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   چكيده
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كيفيت زندگي مرتبط با  كيفيت خواب وارتباط بررسي  با هدف پژوهشاين . باشد ميكيفيت زندگي اين بيماران  در سلامتي و
ننده به مراكز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران ك همراجعن مبتلا به نارسايي مزمن قلبي سلامتي در بيمارا
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ا به ه هداد .يري با تخصيص متناسب انتخاب شدندگ هبا استفاده از نمون وم پزشكي تهراندرماني منتخب دانشگاه عل آموزشي و
 سيتي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي كانزاس كيفيت خواب پيتسبرگ و اطلاعات دموگرافيك، ايه هپرسشناماستفاده از 

  .انجام شد هاي آماري نآزمو SPSS v.16 افزار نرماستفاده از و سپس با  آوري گرديد جمع
اي ه هنشان، )>000/0p(محدوديت فيزيكي شامل  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي ابعادبرخي  كيفيت خواب با :اه هيافت

كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي همچنين  و )>011/0p(كيفيت زندگي  ،)>000/0p (عملكرد اجتماعي، )>001/0p(بيماري 
  .شان دادرا نآماري ادار ارتباط معن) >000/0p( يكل

لذا كيفيت خواب در اين  .دارند كيفيت خواب با كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي ارتباط اين كه با توجه به :يريگ هنتيج
  . قرار گيرد پرستاران خصوصاًسلامت جامعه بايستي بيش از پيش مورد توجه مراقبين بهداشت و ميبيماران 

  
  ايي قلبينارس خواب، كيفيت زندگي،كيفيت  :اه هكليد واژ

  
  17/1/1392: تاريخ پذيرش  1/11/1391: تاريخ دريافت
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   مقدمه
ن اختلالات مزمن يتر عي از شايكي ي قلبيينارسا

 است كه مرحله ي و عروقيننده قلبك شرونده و ناتوانيپ
توسعه اقدامات . )1 (باشد ميانتهايي اكثر اختلالات قلبي 

ناشي ه از مرگ ك يماراني نيز سبب شده بيجراح  ويدرمان
 به برند، متعاقباً مي جان سالم به در يتوس قلبكانفار از

 يي نارسارشدروند رو به  .)2( مبتلا شوند ي قلبيينارسا
 يعروق ،ي، التهابي عفونيها يماري از عوارض بيقلب ناش

 محسوب يل عمده بهداشتك مشيكز ي قلب ناي هچيو در
نفر مبتلا به ون يلي م5ا يكمرآه در ك يبه طور. شود مي

 هزار مورد 500 انهيش سالي بوده و با افزاي قلبيينارسا
 ).3 (رسد ينده به دو برابر مي سال آ30ن رقم دريد ايجد

در  10 ، سال65ميزان شيوع نارسايي قلبي در افراد بالاي 
 نفر گزارش 1000 در 40 ، سال85در بالاي   نفر و1000

  سال55-64ن  با سافراد% 1كمتر از همچنين  .شده است
 1997 در اروپا در سال اي همطالع .)4( نارسايي قلبي دارند

 تاو در حال افزايش  %2-3 راميزان شيوع نارسايي قلبي 
ز ك براساس آمار مر).5 (گزارش كرده استدر افراد پير  7%
ان ي تعداد مبتلا1380ران در سال يها در ا يماريت بيريمد

 نفر در 3337  استان كشور18 در ي قلبييبه نارسا
 انجام ي بررسيط. ده استيت گزارش گردي جمع100000

 ياه ش در بخيماران بستري ب%25، 1377ور يشده در شهر
وجود ). 6( اند ه مبتلا بودي قلبييا به نارساه نقلب بيمارستا

جاد شده ي اياه تيم متعدد بيماري و در نتيجه محدوديعلا
 ي و زندگيادگانو، خاي هف حرفي انجام وظايسبك زندگ در

 ي نموده و سبب انزوااختلال ايجاد ماري بياجتماع
م يعلا  وجود همچنينشود مي ها آن يافسردگ  وياجتماع

ننده بوده و احساس كدي تهديارميمتعدد و درجه شدت ب
ماران سبب بروز اختلالات يالوقوع بودن مرگ در ب بيقر
گردد كه همراه با اضطراب، ترس و  يآنان م  دريخلق
 )7(كند  ميبهره  بيمار را از خواب مناسب ي بوده و بينگران

 كيفيت زندگي خواب بيماران سبب مختل شدن اختلال در
). 8(گردد  مي آنانزيكي مرتبط با سلامتي و عملكرد في

خواب نامطلوب بعد از سردرد و اختلالات گوارشي در رتبه 
سوم مشكلات سالمندان گزارش شده است و يكي از 
شكايات شايع و دليل مراجعه افراد مسن به پزشكان است 

وع و بروز نارسايي ياز طرف ديگر با افزايش سن ش). 9(
 %1ا حدود يكمرآه در ك يبه طور .يابد افزايش ميقلبي 

سال به  80 يسالمندان بالا% 10افراد تا پنجاه سالگي و 
اختلالات خواب يكي از ). 2(شوند  مي مبتلا ي قلبيينارسا

دسته از بيماران گزارش شده م در اين يگرانبارترين علا
 .است

 و  عوامل متعددClarkو  Chenاز نظر 
يي ماران مبتلا به نارساي در اختلالات خواب باي هديچيپ

ن استوك آپنه يام تنفس شي بوده و با علامؤثرقلبي 
ماران يدر ب.  خواب همراه استي خواب، آپنه انسداديزكمر

 مرتبط با يوع اختلالات تنفسي شي قلبييمبتلا به نارسا
كه اين اختلال ) 8( گزارش شده است %60 تا 10خواب، 

 همراه ي محدوديصي تشخياه هم و نشانيتنفسي با علا
 از آن به دليل توقف ير ناشيم زان مرگ وياست و م

 و محدود شدن عملكرد قلب بالاست يسم جبرانيانكم
مرگ قلبي ناگهاني كه علت اصلي مرگ و مير در ). 10(

 بيماران %30در  )11( بيماران مبتلا به نارسايي قلبي است
  ).12(افتد  ميژاپني در طول خواب اتفاق 

نسان در خواب  ايك سوم از زمان زندگياز آنجا كه 
طي اين مدت قابل توجه  شود اختلال خواب در ميسپري 

اختلالات .  قرار دهدتأثير را تحت يت زندگيفيتواند ك مي
 از جمله سلامت يت زندگيفكي متعدد ياه هخواب جنب

 تأثير و رواني را تحت ي، شناختيكيزيرد فك، عمليعموم
. )13(كند  مي روزانه را مختل ياه تيقرار داده و فعال

كيفيت زندگي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي از 
در تحقيقات . پرستاري هستندهاي  مراقبتضروريات 

 مربوط به نارسايي قلبي كمتر به تمايز بين كيفيت زندگي و
. كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي پرداخته شده است

متي اهداف ريزتر و قلمرو كيفيت زندگي مرتبط با سلا
دهد  مينظر قرار بت به كيفيت زندگي مدمحدودتري را نس

پيشرفت رو به گسترش مبتلايان به نارسايي قلبي ). 14(
كه با مشكلات مربوط به خواب دست و پنجه نرم كرده و 

دهد، پرستاران را  مي قرار تأثيركيفيت زندگي آنان را تحت 
به خصوص خواب   خواباين كهبه پاسخگويي در برابر 

نتايج مهم  بر گذارتأثيرص مهم  به عنوان شاخنامطلوب
تواند با ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با  مي) 15 (باليني

بررسي و توجه به . داند ميول ؤسلامتي مرتبط باشد را مس
تواند  مياختلالات خواب در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي 

كيفيت مراقبت از بيماران و در نتيجه ي منجر به ارتقا
 ).8(مرتبط با سلامتي آنان گردد بهبود كيفيت زندگي 
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به بررسي ارتباط كيفيت خواب و كيفيت زندگي  بنابراين ما
  .ماي هپرداختدر اين بيماران مرتبط با سلامتي 

  
   روش مطالعه

ارتبـاط   ينـوع همبـستگ     از توصـيفي مطالعه  در اين   
مـاران  ي ب ي مرتبط با سـلامت    يت زندگ يفيك ت خواب و  يفيك

 . قرار گرفته است   ي مورد بررس  يقلب مزمن   ييمبتلا به نارسا  
كليه بيماران بالاي    جامعه آماري اين پژوهش تك گروهي     

 سال با گذشت زمـان حـداقل شـش مـاه از تـشخيص               18
 حـداكثر   اي  هقطعي نارسايي قلبي و داراي درصد كسر تخلي       

ــه   40 ــايي ب ــه طــور ســر پ ــده كــه ب  ثبــت شــده در پرون
 48ا حـداقل    هاي محيط پژوهش مراجعه كرده و ي       درمانگاه

را تـشكيل     گذشـته باشـد    هـا   آنساعت از بـستري شـدن       
ص داده  ي تـشخ  ي روان يماران با اختلالات روح   يب. دادند مي

شده، بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كـه حـداقل سـه مـاه              
قبل تحت عمل جراحـي قلـب بودنـد، همچنـين بيمـاران             

سواد مبتلا به اختلالات شنوايي از جامعه پژوهش حذف          بي
 ـ     . ندشد نـده  ي كـه نما   يياه ـ  هبه منظور به دست آوردن نمون

  بـا  اي  ه بـه روش طبق ـ    يريگ  هجامعه پژوهش باشند از نمون    
ــد  ــتفاده ش ــك . تخــصيص متناســب اس ــشگر و كم پژوه

 ـ    ي روزها يپژوهشگر در تمام    ي كـار  ياه ـ  ت هفته و در نوب
پـست  ،  يـو  سـي  سـي ،  ي قلـب  هـا   شصبح و عصر بـه بخ ـ     

روزگـر،  ي ف ي درمان يزشجراحي مركز آمو   داخلي، ،يو سي سي
و ) ص(  حــضرت رســول اكــرمي درمــانيمجتمــع آموزشــ

 ييماران مبتلا به نارسـا    ي كه ب  ها  آنهاي   همچنين درمانگاه 
آنجـا    جهت درمـان سـر پـايي يـا بـستري شـدن در              يقلب
ار ي ـا را در اخت   ه ـ  هپرسشنام شوند مراجعه كرده و    ميرش  يپذ
 ت در  شـرك  يل بـرا  ي ـتما ط بـوده و   ي كه واجد شرا   يمارانيب

 شـركت  يت از بيماران بـرا يرضا ،مطالعه داشتند قرار دادند 
رابطه  در مورد پژوهش    يبه واحدها  و مطالعه گرفته شد   در

نـان  ياطمدست آمده از آنان     ه  با محرمانه ماندن اطلاعات ب    
  .طول انجاميد  شش ماهيري مجموعاًگ هنمونده شد، دا

ا شامل سه قسمت، يك برگه ه ه داديابزار گردآور
و دو پرسشنامه بود كه به  دموگرافيك آوري اطلاعات معج

صورت  دهي تكميل گرديد و در گزارشروش خود
. ل شدسوادي بيماران از طريق پرسش و پاسخ تكمي بي

 )16( دهي پيتسبرگ گزارشپرسشنامه اول پرسشنامه خود
 با هفت جز سؤال 18باشد، كه كيفيت خواب را در  مي

ه ت خواب بيفيك ه ترتيب شامل باين اجزاء. كند ميبررسي 
به خواب رفتن  ر دريخأت). 9 شماره سؤال (يطور ذهن

مدت زمان ). 5 شماره سؤال و قسمت الف 2 شماره سؤال(
. )4 شماره سؤال(، )طول مدت خواب واقعي(خواب بودن 

م كل ي بودن خواب است كه نمره آن با تقسمؤثر و ييآكار
 شده در يل مدت خواب واقعي بر كل زمان سپرطو

اختلال در . شود مي محاسبه 100  عددرختخواب ضربدر
ن يانگيكه با محاسبه م) بيدار شدن شبانه فرد(تداوم خواب 
 به جز قسمت الف، محاسبه 5 سؤالات يينمرات جز

 سؤال( به خواب رفتن يدفعات استفاده از دارو برا. گردد يم
عملكرد نامناسب در طول روز تجربه شده ناشي از ). 6
 8و7  شمارهسؤالن نمرات يانگيخوابي فرد است با م يب

 نخست، كليه سؤال 4به جز . رديگ مي  قراريبررس مورد
از آن يامت شوند و مي يريگ هكرت اندازياس ليت با مقسؤالا

حداقل و حداكثر مجموع نمرات هفت . است 3 تا 0ن يب
كيفيت  5تا  0كسب شده  ازياست كه امت 0-21ن يبخش ب

  .ت خواب بد دلالت دارديفير بر كپنج و بالاتخواب خوب، 
دهي  پرسشنامه دوم پرسشنامه خودگزارش

 ياه هه جنبكباشد  مي )17( يتيانزاس سك يوپاتيومياردك
ماران ي را در بيسلامت  مرتبط بايت زندگيفكيمختلف 

ن يا. ندك ي مي بررسي مزمن قلبييمبتلا به نارسا
.  شده استي گويه در شش بخش طراح23پرسشنامه با 

 سؤال(  استيكيزي فيها تيبخش اول مربوط به محدود
م و ي بخش دوم مربوط به علا.)هي گو6 با 1شماره 

 ياه لسؤا  بااه هنشان راركشامل ت( ي قلبياه هنشان
بخش سوم . )8و4،6 ياه لسؤا م بايشدت علا ،9و3،5،7

بخش ). 2ماره  شسؤال (يماريثبات ب مربوط به دوام و
است كه ) يخودتوان (يارآمدكبه خودچهارم مربوط 

بخش پنجم مربوط به . شود ميرا شامل  11و10 ياه لسؤا
 بخش ششم و )هيبا چهارگو 15 سؤال (ياجتماع ردكعمل

. )14 تا 12 ياه لسؤا( است يت زندگيفكيمربوط به 
 اي ههفت درج ايكرت پنج، شش ياس ليا با مقه هيگو

ن يك تا هفت يب ها آناز يشوند و امت مي يريگ هانداز
 يده  پرسشنامه پس از نمرهيبندازيبه منظور امت. باشد مي

 مجموع يبخش براساس بار ارزش نمره هر ،سؤالبه هر 
. تبديل شد 100  صفر تايمبنا ازات محاسبه شده بريامت

اعتبار  .دهد مي مطلوب را نشان يت زندگيفينمره بالاتر ك
 اين .يدمحتوا مشخص گرد علمي ابزار از طريق اعتبار

ابزارها از اعتماد علمي بالايي برخوردار بودند در ابزار 
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و ابزار كيفيت زندگي مرتبط با  α=%78كيفيت خواب 
 در مطالعات ملكوتي و. دست آمده  بα%=97سلامتي 

ه ب %81همكاران آلفاي كرونباخ پرسشنامه كيفيت خواب 
ل اطلاعات از آمار يتحل ه ويبه منظور تجز. )18 (دست آمد

 SPSS v.16افزار  تحليلي با استفاده از نرم  ويفيوصت
اي مركزي و ه صن شاخييبه منظور تع .استفاده شد
 يفي از آمار توصيع فراوانيم جداول توزيتنظ پراكندگي و
و به منظور بررسي ارتباط كيفيت خواب و  استفاده شد

 يب همبستگيضركيفيت زندگي مرتبط با سلامتي از 
  .رسون استفاده شديپ

  
   هايافته

 بيمار مبتلا به نارسايي مزمن قلبي كه 200از 
كيفيت زندگي  اي مربوط به كيفيت خواب وه هپرسشنام

ميانگين . مرد بودند% 64مرتبط با سلامتي را تكميل نموده 
 با انحراف معيار 17/73اي مورد پژوهش ه هسني نمون

 سال 70-79بيماران در محدوده سني % 35. بود 35/10
سطح تحصيلات .  بودندتأهلبيماران م% 84. اشتندقرار د

از نظر مدت زمان ابتلا به . ديپلم بودبيماران زير% 5/50
 ماه از ابتلا به بيماري 12بيماران كمتر از % 66بيماري 

 بار در 3-4بيماران % 46. شان گذشته بود بينارسايي قل
% 84از نظر نوع مراجعه . بيمارستان بستري شده بودند

 اي هاز بيماران كسر تخلي% 5/72. ن بستري بودندبيمارا
  .داشتند 40-30%

به عبارتي كيفيت  PSQI≤5 بيماران %21تنها 
 ميانگين و(اي آماري ه ص شاخ.خواب خوب داشتند

كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بيماران  )انحراف معيار
مورد پژوهش در جدول  مبتلا به نارسايي مزمن قلبي

ابعاد  كيفيت خواب و بين. ه شده استنمايش داد 1شماره 
 اي بيماري، عملكرد اجتماعي،ه همحدوديت فيزيكي، نشان

لامتي كيفيت زندگي مرتبط با سهمچنين  كيفيت زندگي و
  .)2 جدول شماره(دار آماري وجود داشت اكلي ارتباط معن

  
  

  مورد پژوهش سلامتي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن قلبيكيفيت زندگي مرتبط با  )انحراف معيار ميانگين و(اي آماري ه صخشا - 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي

 40/14 98/51 فيزيكي محدوديت
 45/13 92/42 اي بيماريه هنشان

 82/15 4/57 بيماري دوام ثبات
 31/18 61 مديآخودكار

 98/14 42/59 عملكرد اجتماعي
 25/13 33/45 كيفيت زندگي

 18/11 63/50 كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي كلي
  . سنجيده شده است100همه نمرات بر مبناي 

  
  
  پژوهش ابعاد آن در واحدهاي مورد با كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي و ضريب همبستگي بين كيفيت خواب - 2 دولج

  كيفيت خواب
 ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي

 p-value  ونضريب همبستگي پيرس

 r 000/0=-39/0 فيزيكي محدوديت
  r 001/0=-225/0 اي بيماريه هنشان

 r 28/0=-076/0 بيماري ثبات
 r 68/0=-029/0 مديآخودكار

 r 00/0=-463/0 عملكرد اجتماعي
 r 011/0=-179/0 كيفيت زندگي

 r 000/0=-371/0 كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي كلي
  .يابد ميكيفيت زندگي مرتبط با سلامتي كاهش ) بدتر شدن كيفيت خواب(فزايش نمره كيفيت خواب در ابعاد مشخص شده با ا
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   بحث
 اي پژوهش نشان داد كه اكثريته هيافت

چنانچه . نندگان كيفيت خواب خوبي نداشتندك تشرك
Chen70پژوهش خود كيفيت خواب   و همكاران نيز در% 

در ) 19(اند   گزارش كردهبيماران مبتلا به نارسايي قلبي را بد
مطالعه اصلاني و همكاران نيز شيوع اختلالات خواب در 

 ).20(  گزارش شده است%51بيماران مبتلا به نارسايي قلبي 
كه ) 21( بود Bexler  ،1/52% كه اين ميزان در مطالعه

راهنورد و همكاران . همسو با نتايج مطالعه اخير است
يت زندگي بيماران مبتلا  كيفبرروي كه اي هبراساس مطالع

 به نارسايي قلبي انجام دادند، گزارش كردند كه بيماري بر
نتايج مطالعه ). 6( منفي داشته است تأثيركيفيت زندگي 
دهد كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  ميحاضر نيز نشان 

به هرچند  .كاهش يافته است  بوده وتأثيراين بيماران تحت 
ل تفاوت كمي نتايج مطالعه اخير با يكي از دلاي رسد نظر مي

ساير مطالعات گزارش شده در اين باشد كه ميانگين سني 
 .مقايسه با مطالعات ذكر شده بالاتر بود افراد مورد مطالعه در

يش سن كيفيت خواب نويسد با افزا ميكه اصلاني  طوريه ب
  .)20(يابد  ميكاهش 

ن كيفيت  دار آماري بي  اا نشان داد كه ارتباط معن     ه  هيافت
مختلف كيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامتي در           خواب و ابعاد  

و  اي بيماري، كيفيت زندگي   ه  ه، نشان ياجتماع عملكرد«ابعاد  
كـه بيـشترين     وجـود دارد، بـه طـوري      » محدوديت فيزيكي 

ارتباط مربوط به عملكرد اجتماعي و كمترين ارتبـاط مربـوط           
همچنـين كيفيـت خـواب بـا        . به محدوديت فيزيكـي اسـت     

ارتبـاط   )>000/0p( كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي كلـي       
 بـا عنـوان كيفيـت زنـدگي در          اي  همطالع. رددار آماري دا  امعن

بيماران با نارسايي احتقاني قلب و آپنه مركزي خواب توسـط           
Bernal  در كشور اسپانيا با هدف بررسي ارتباط        و همكاران 

تنفس شاين استوك و آپنه مركزي خواب با كيفيـت زنـدگي            
 هع ـايـن مطال   .بيماران مبتلا به نارسايي قلـب انجـام گرفـت         

پنه  كيفيت زندگي و شاخص آپنه و هيپو       ارتباط متوسطي بين  
)001/0=p( ارتباط متوسطي بين كيفيـت خـواب و         همچنين

و  p( )22(. Brostrom=001/0 (ادكيفيت زندگي نـشان د    
 بيماران مبتلا بـه     ندنيز در مطالعه خود گزارش كرد     همكاران  

ي را تـر  مشكلات خواب كيفيت زندگي پايين    نارسايي قلبي با  
 همـسو  تقريبـاً   كه با نتايج مطالعه حاضر   )23( كنند ميتجربه  

 انهمكـار  و Johanssonمطالعه ديگري توسط     .باشند مي

عنوان بررسـي ارتبـاط اخـتلالات تنفـسي      اكشور سوئد ب در
كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامتي در       خـوابي و  بي خواب،

بدون بيماري قلبـي عروقـي        با نارسايي قلبي و    مسنبيماران  
سـازي شـده     هـم همـسان    جنس در دو گروه با     سن و  كه در 

اختلالات تنفـسي خـواب در بيمـاران بـا          . بودند انجام گرفت  
 اين بيماران   %40ياد بوده به طوري كه      نارسايي قلبي بسيار ز   

داراي ميـزان آپنـه      اختلالات تنفسي شديد تا خفيف داشته و      
بودنـد در حـالي كـه     انسدادي و آپنه مركزي خواب بالاتري

 يـك سـوم     بيماران بـدون مـشكلات قلبـي عروقـي تقريبـاً          
نتـايج ايـن مطالعـه      . اختلالات تنفسي خواب خفيف داشـتند     

 تنفسي خواب در كل به طـور واضـح          كه اختلالات  نشان داد 
دليل براي مشكلات خواب يا كاهش كيفيت زندگي مـرتبط          

  .)24 (باشد ميبا سلامتي در اين بيماران ن
  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج مطالعات مختلف شاهد اين هستيم 
 كيفيت خواب با به طور كلي اختلالات خواب وكه 

لا به نارسايي قلبي كيفيت زندگي بيماران مبت نامطلوب بر
در زمينه  انجام مطالعات بيشتربا اين حال  گذار استتأثير

 اين افراد ي مرتبط با سلامتي دركيفيت زندگ خواب و
  .رسد ميضروري به نظر 
با توجه به ايـن كـه عوامـل      : اي مطالعه ه  تمحدودي

ايـن مطالعـه    . گذارندتأثيرفصولي بر كيفيت خواب      زماني و 
مـاران در طـول زمـان را        يت خواب ب  يفكيتواند   ميمقطعي ن 

ه دهد و تنها    يمورد خواب ارا    را در  ينيبسنجد و اطلاعات ع   
 را انعكـاس  هـا  آنت خـواب  ي ـفيك ماران از خواب و يدرك ب 

جملـه   ها و عوامل مـرتبط از      يماريگر ب يوجود د . داده است 
ــنير ــا يت، بدشــكلي ــادرزاديه ــوجــود پول ،ي م ــيپ بي  ين

ت ي ـفي بـر ك   مؤثر ي هورمون ص داده نشده، اختلالات   يتشخ
  . بودندكنترل پژوهشگر  خارج از) 25(خواب 
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 علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات پرستاري دانشگاه
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كه در انجام اين مطالعه 

  . نهايت تشكر را داريمرا ياري رسانيدند ما  وسهيم بودند
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Sleep and health related quality of life in patients with 
chronic heart failure 

 
 
Moradi1 M (MSc.) - Mehrdad2 N (Ph.D) - Nikpour3 S (MSc.) - Haghani4 H (MSc.) - Sharifi5 F (MD). 
 
 

Introduction: Heart failure is one of the most common cardiovascular disorders. 
In this disease heart is disable to perfusion, insufficient perfusion lead to many 
symptoms in this patients. Each of these symptoms in some patients is deprived from 
the suitable sleep. Sleep is a vital and effective element in the health and quality of 
life in these patients. The purpose of this study is to assess of relationship between 
sleep quality and quality of life in patients with chronic heart failure. 

Methods: In this cross-correlation study, 200 patients with chronic heart failure 
in two teaching university hospital of Tehran university of medical sciences was 
selected using sampling with proportional allocation. Data were collected using from 
demographic questioner, Pittsburgh sleep quality index and Kansas City 
Cardiomyopathy Questionnaire and then were analyzed using the SPSS software and 
statistical tests. 

Results: Sleep quality, with some aspects of health related quality of life 
including physical limitations (P<0.000), symptoms (P<0.001), social functioning 
(P<0.000), quality of life, (P<0.011) as well as general health related quality of life 
(P<0.000) has a significant relationship. 

Conclusion: Considering that sleep quality are associated with health-related 
quality of life. Community health care providers especially nurses had to more than 
before attention to sleep quality in these patients. 

 
Key words: Sleep quality, quality of life, heart failure 
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