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Abstract
Introduction: quality of life is an integrated construct with aspects of physical activity,

social actions, mental health and is an important component of general health. Heart failure

negatively affects mental health and coincidentally quality of life in these patients. This study

was conducted to evaluate the relationship between mental health and quality of life in

patients with heart failure.

Methods: This descriptive - analytical study was conducted on 150 patients in cardiac care

unit of Imam Reza Hospital of Bojnourd. The patients were selected by convenience

sampling method. Data were collected using generic quality of Life (SF-36) and mental

health (GHQ-28). The data were analyzed via ANOVA, t-test and Pearson's correlation using

SPSS ver.18 software.

Results: The majority of samples had a moderate and low quality of life with frequencies

of 38% and 35/8% respectively. The Mean±SD of Mental Health was 29/14±13/75.

Significant relationship was found between the physical domain of mental health and

physical limitations of quality of life questionnaire (P=0/001). Also a significant correlation

observed  between some quality of life sub scales (physical functioning, social functioning,

vitality, mental health) and depression sub scale of mental health with sex (P<0/05).

Conclusion: We find some correlations between mental health and quality of life in the

patients and that deterioration in mental health status can negatively affect quality of life in

heart failure patients. Thus providing mental health services is highly recommended to

safeguard higher quality of life in these Patients.
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21- 139430بستان تا4شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره اول، 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبیبا سلامت روان درکیفیت زندگیارتباط بین 
4، مهدي حارث آبادي3، معصومه باقري نسامی2، محسن صابر مقدم رنجبر1داود نصیري زرین قبائی*

چکیده
هايمؤلفهازیکینعنوابهواستروانیسلامتهمچنینواجتماعیوفیزیکیفعالیتازشاخصیبیانگرزندگیکیفیت:مقدمه

کیفیت زندگی بیماران به درجات مختلف بر سلامت روان و متعاقب آننارسایی قلبی در تمام موارد بر .شودمیمحسوبسلامتمهم
.ستبیماران مبتلا به نارسایی قلبی انجام گرفته ابا سلامت روان در کیفیت زندگی ارتباط بین این پژوهش با هدف بررسی . تاثیر می گذارد

شهر ) ع(نفر از بیماران بستري در بخش قلب بیمارستان امام رضا150بود که بر روي تحلیلیمطالعه حاضر از نوع توصیفی :روش
پس روانو سلامت الیؤس36پرسشنامه کیفیت زندگیداده هاي مطالعه با استفاده از . بجنورد، به روش نمونه گیري در دسترس انجام شد

و ضریب ، تی تستآنالیز واریانستجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي .جمع آوري گردیدآنهاپایایی از تعیین اعتبار و
.صورت گرفتSPSSنرم افزار18نسخه و توسط 05/0همبستگی پیرسون در سطح معنی داري 

میانگین و انحراف معیار همچنین . توسطی بودنددرصد داراي کیفیت زندگی م38اکثریت واحدهاي مورد پژوهش با فراوانی :یافته ها
آماري معنی داري وجود ارتباط کیفیت زندگیبین ابعاد جسمانی سلامت روان و عملکرد فیزیکی. بود14/29±75/13سلامت روان کلی 

و ) ط و سلامت روانعملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، نشا(یفیت زندگی خرده مقیاس هاي کهمچنین بین برخی از ). =001/0P(داشت 
.)>05/0P(دار مشاهده شدی معنآماري افسردگی از سلامت روان با جنس بیماران  ارتباط خرده مقیاس نیز 

سلامت روان ارتباط وجود دارد، بدین شکل که ونتایج این پژوهش نشان داد که میان بعضی از ابعاد کیفیت زندگی :یجه گیرينت
لذا ارائه مراقبت هاي خاص در حیطه  سلامت روان .می گذاردمنفیبیماران بر کیفیت زندگی آنان تاثیرسلامت روان در این افت وضعیت

.می تواند براي این بیماران مفید و زمینه ارتقاء کیفیت زندگی آنان را فراهم سازد
نارسایی قلبیسلامت روان، کیفیت زندگی، : ه هاکلید واژ

31/2/1394: ذیرشتاریخ پ20/12/1393: تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.دانشجوي کارشناسی ارشد علوم تشریح، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران-1
davood1990nasiry@gmail.com:پست الکترونیکی

.هد، ایراناستادیار گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مش- 2
.دانشیار، گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران- 3
.ایرانبجنورد،شمالی،خراسانپزشکیعلومدانشگاهجامعه،بهداشتپرستاريگروهپرستاري،ارشدکارشناس- 4
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مقدمه
ی ختلالات قلبی و عروقی و یکترین انارسایی قلبی از مهم

به طوري که،محسوب می شودقرن حاضر ت اساسی مشکلااز 
درصد کل مرگ و 10در شروع قرن بیستم کمتر از این اختلال 

نزدیک به نیمی از کل مرگ در اواخر این قرنوجهان هاي میر
مرگ و میر درصد 25کشورهاي پیشرفته و حدود هايو میر

نارسایی قلبی ). 1(می گرددرا شامل کشورهاي در حال توسعه
و در بیمارستانسال65ترین علت بستري افراد بالاتر از شایع

. زشک در ایالات متحده می باشدپبه مراجعهدومین علت شایع 
این گروه از همچنین میزان بستري مجدد در بیمارستان در 

نزدیک به). 2(افزایش یافته است طور فزآینده ايه بیماران ب
). 4،3(میلیون نفر در جهان مبتلا به نارسایی قلبی هستند15

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، میزان بروز سالانه این 
،نفر در سال تخمین زده شده استهزار 660بیماري حدود

دو به سال آینده، این آمار 30همچنین پیش بینی می شود در 
ازناشیقلبییینارساسیر صعودي). 5(افزایش یابدبرابر 

قلبايدریچهوعروقیالتهابی،عفونی،هايبیماريعوارض
دراپیدمیکبیماريیکوبهداشتیعمدهمشکلیکنیز

وزارت بر اساس آخرین بررسی ). 6(شودمیمحسوبجهان
هاي قلبی و بیماري، ایرانبهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

378و روزانه ی باشندممیر در کشور واولین علت مرگعروقی 
). 7(دهدرخ میبیماريبه دلیل این مورد مرگ در ایران 

شود و این علایم نارسایی قلبی باعث ایجاد علایم متعددي می
وگردیدههافعالیتبه یکسري ازنسبتتحملعدمبهمنجر

برکهکندمیایجادانبیمارزندگیسبکدرراتغییراتی
نارسایی قلبی ). 6(ن ها تاثیرگذار استآزندگیکیفیتورضایت

در مقایسه با سایر بیماري هاي مزمن دیگر، مانند آرتریت و 
اتوان نبیماري هاي مزمن انسدادي ریه به علت ایجاد عوارض 

و بر جاي گذاشتهبر کیفیت زندگی شدیدتريثیر بسیار تاکننده
عملکردي فرد در روابط اجتماعی، هاي موجب تخریب نقش 

از ،ادگی، زناشویی و کاهش عملکرد حرفه اي می شودخانو
طرفی چون اختلال در کیفیت زندگی اثر منفی بر وضعیت 

عامل به عنوان یک رسایی قلبی می تواند دارد، نادرمانی بیمار 

بررسی ). 8(در این بیماران محسوب شودایجاد چرخه  معیوب
و روانی-، روحیعملکرد فیزیکیکیفیت زندگی براي تعیین 
توانند به طور این ابعاد می).9(اجتماعی حایز اهمیت است

بین آنها وجود یمستقل مورد بحث قرار گیرند، ولی ارتباط متقابل
ارزیابی را به صورت کیفیت زندگی بهداشت سازمان جهانی . دارد

نظام تحت تاثیرو ادراك افراد از وضعیت زندگی خویش،
د تعریف زندگی می کنفرهنگی و ارزشی موقعیتی که در آن

ر حال حاضر کیفیت زندگی یکی از نگرانی د). 10(کرده است 
هاي عمده متخصصین بهداشتی است و به عنوان شاخصی براي 
اندازه گیري وضعیت سلامت در تحقیقات بهداشت عمومی و 

میبیانهمکارانو رخشان). 11(پزشکی شناخته شده است
بیماراننامطلوبزندگیفیتکیوافسردگیاولیهمنبعکهکنند

ازناشیفیزیکیمتعددعلایموجودسببنارسایی قلبی به
همکارانوسیامنتایج مطالعه همچنین).12(باشدمیبیماري

زنانبامقایسهدرقلبینارساییبهمبتلازناننشان داد که
را تريپایینزندگیکیفیت،مزمنهايبیماريدیگربهمبتلا

درکیفیت زندگیکاهشور کلی به ط). 13(کنند تجربه می 
گذاشتهاثرآنهامبتلا به نارسایی قلبی بر سلامت روانیبیماران

ارتباطات بین،فردشغلاختلال درایجاد باعثتواندمیو
خانوادگی فردي،هايمسئولیتانجامدرتواناییعدموفردي

دیگرمانندقلبیمبتلا به نارساییبیماراندر.گردداجتماعیو
درماندرسلامتیمراقبتتیم، هدفمزمنهايبیماري

بهبودوشغلیرساندن توانایی هايحداکثربهمبتلایان،
باشدزندگی میکیفیتروانی و ارتقاء ، جسمیعملکردوضعیت

زندگیابعادکلبربیماري نارسایی قلبیاز آن جایی که ). 14(
و گذار است تأثیراجتماعیووانیرجسمی،شرایطجملهازبیمار

دروپیچیدهوبعديچندیفیت زندگی مفهومیاز طرفی ک
است لذا درك اینکه چگونه ذهنیوعینیبرگیرنده عوامل

روي وضعیت کیفیت زندگی و به تبع آن سلامت بر بیماري 
براي تیم سلامت از جمله روان این بیماران تاثیر می گذارد، 

کسببا استفاده از پرستاران . ت استحائز اهمیپرستاران 
بیماران، و سلامت روان اینزندگیکیفیتازجامعاطلاعات

دقیق در جهت هايریزيبرنامهرا برايايمی توانند زمینه
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روند افزایش سطح کیفیت زندگی و سلامت روان، تسریع 
بهبودي و کاهش مدت زمان بستري در بیمارستان و در نهایت 

اي بیمارستانی در این بیماران فراهم نمایندکاهش هزینه ه
کیفیت زندگی،مفهومبهماکشوردراینکهبهتوجهبالذا). 15(

مبتلا به نارسایی بیماراندرآنبامرتبطعواملوروانسلامت
بیمارانازدستهاینآنتبعبهواستشدهپرداختهکمترقلبی

قرارمحققینسیبررموردکمترروانشناختی،جهت مداخلات
سلامتوزندگیکیفیتمیانحاضر ارتباطپژوهش،اندگرفته
ایننتایجتااستدادهقراربررسیمورداین بیماران راروان

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،ازضمن حمایتتحقیق
.باشداین خصوصدرايمداخلههايطرحرهگشاي

مطالعهوش ر
نفر از 150ی تحلیلی بر رويتوصیفحاضر به روشمطالعه

دچار نارسایی قلبی بستري در بخش قلب و عروق بیماران 
انجام 1391شهر بجنورد در سال )ع(بیمارستان امام رضا 

مبتلا به جامعه پژوهش مطالعه حاضر را کلیه بیماران . پذیرفت
)ع(نارسایی قلبی که در بخش قلب و عروق بیمارستان امام رضا

حجم نمونه با . ري شده بودند تشکیل می دادشهر بجنورد بست
90و توان آزمون درصد95در نظر گرفتن میزان اطمینان 

نتایج مطالعات مشابه براي مقایسه کیفیت زندگی و و درصد
به نمونه هاکه) 28،27(محاسبه شد نفر 150سلامت روان 

معیارهاي ورود به . روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند
تشخیص ثبت (تشخیص قطعی نارسایی قلبی شامل مطالعه

، سپري شدن حداقل )در پرونده پزشکی بیمارنارسائی قلبی 
شش ماه از زمان تشخیص بیماري که اکنون به دلایل پزشکی 

در بیمارستان بستري شده اند، برون ده قلبی و درمانی، مجدداً
Ejection Fraction (E.F)40 ،درصد یا کمتر از آن

18و سن بالاي به زبان فارسی، عدم عقب ماندگی ذهنیسلط ت
مشخصاتجهت جمع آوري داده ها از سه پرسشنامه . بودسال

و پرسش نامه SF-36، پرسشنامه کیفیت زندگی فردي بیماران
پرسشنامه کیفیت . استفاده شدGHQ-28سلامت روان

سئوال در هشت خرده مقیاس 36داراي SF-36زندگی 

ی، محدودیت جسمی، درد جسمی، سلامت عملکرد فیزیک
عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، مشکلات روحی و سلامت 
روان می باشد که در دو مقیاس سلامت جسمی و سلامت روان 

به عبارتی سلامت جسمی از مجموع ،طبقه بندي شده اند
، سوال10سئوالات خرده مقیاس هاي عملکرد فیزیکی با 

سلامت و سوال2با درد جسمی، سوال4با محدودیت جسمی
تشکیل شده است و سلامت روان نیز سوال5ی با عموم

متشکل از مجموع سئوالات خرده مقیاس هاي عملکرد 
سوال، سلامت روان 3سوال، مشکلات روحی با 2اجتماعی با 

همچنین یک سوال . سوال می باشد4سوال و نشاط با 5با 
در مقایسه سلامتی فرد را دیگر به طور منفرد تغییر در وضعیت 

امتیازهاي هر مقیاس از صفر تا . بررسی می نمایدبا سال قبل
بهترین وضعیت را در 100متغیر است که صفر بدترین و 100

آزمون پایایی پرسشنامه ). 16(مقیاس مورد نظر گزارش می کند
و آزمون روایی با » همخوانی داخلی« با استفاده از تحلیل آماري 

روایی « و » هاي شناخته شدهمقایسه گروه« از روش استفاده
» همخوانی داخلی« تحلیل . مورد ارزیابی قرار گرفت» همگرایی

هاي سایر مقیاس) = 65/0(نشان داد که به جز مقیاس نشاط 
از حداقل ضرایب استاندارد پایایی در SF-36گونه فارسی 

ایسه مق«آزمون آماري . برخوردارند9/0تا 77/0محدوده 
SF-36نشان داد که گونه فارسی » هاي شناخته شدهگروه

هاي جمعیتی به تفکیک جنس و سن قادر به افتراق زیر گروه
ها تر و زنان در تمامی مقیاساست به این نحو که افراد مسن

روایی «آزمون . دست آوردندتري را بهامتیازهاي پایین
ي با استفاده از به منظور بررسی فرضیات اندازه گیر» همگرایی

همبستگی هر سؤال با مقیاس فرضیه سازي شده نیز نتایج 
و تمامی ضرایب همبستگی بیش از آوردهدست مطلوبی را به

58/0دامنه تغییرات ضرایب (دست آمد به4/0مقدار توصیه شده 
آورددست اصلی را بهآزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء). 95/0تا 

SF-36هاي پرسشنامه میان مقیاسدرصد پراکندگی 9/65که 

در مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی . نمودرا توجیه می
به منظور اندازه گیري کیفیت زندگی SF-36ابزار استاندارد 

با ). 17(مرتبط با سلامتی از پایایی و روایی لازم برخوردار است
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وجود پرسشنامه هاي اختصاصی در خصوص کیفیت زندگی 
، نتایج مطالعه )سوتاه مک نیو و مین(نارسایی قلبیبیماران 

بررسی و مقایسه مورد پرسشنامه را 3که رجعتی و همکاران
ضریب همبستگی بین ابزارکیفیت قرار داده بود نشان داد که 

و پرسشنامه عمومی نیز بوده اختصاصی و عمومی بالا زندگی
ندگی در بررسی کیفیت زاختصاصی می تواند پرسشنامه مانند 

).18(بیماران نارسایی قلبی مورد استفاده قرار گیرد 
خـرده ال در چهار ؤس28پرسشنامه سلامت روان نیز از 

-14سئوال (اضطراب،)1-7سئوال (نشانه هاي جسمی آزمـون 
و افسردگی ) 15تا 21سئوال (، اختلال در کارکرد اجتماعی )8
پاسخ خود را تشکیل شده است که آزمودنی ها) 22-28سئوال (

. مشخص می کنند3نقطه اي از صفر تا 4بر روي یک مقیاس 
و نمره کل بین 21صفر تا خرده مقیاس از هر در دامنه نمره 

در این ابزار افزایش نمره با بدتر . می باشدمتغیر 84صفر تا 
چنانچه نمره احراز شدن وضعیت سلامت روان همراه است و 

در سلامت تییمار داراي مشکلابالاتر باشد، ب23از کلشده
این پرسشنامه یک ابزار استاندارد شده ). 19(خواهد بود روان 

است که روایی و پایایی نسخه فارسی آن در مطالعات مختلف 
مولوي روایی آن را با ).21،20(مورد تایید قرار گرفته است

91/0r با استفاده ازرا مورد تایید قرار داده و پایایی آن =
). 22(گزارش کرده است90/0آلفاي کرونباخ ضریب

پزشکیعلومدانشگاهپژوهشگر پس از اخذ مجوز از 
دربجنورد) ع(بیمارستان امام رضا به و ارائه آن خراسان شمالی

) ع(بخش قلب بیمارستان امام رضا هفته بهمختلفروزهاي
، انبیمارو اخذ رضایتنامه از اهداف مطالعهبیانازپسومراجعه

صورت جداگانه ه بآنهابراي هرکدام از راسوالات پرسشنامه
صرف مدت زمان لازم که متناسب با درك و باتوضیح داده 

الات و سرعت آن ها در پاسخ دهی بود، ؤبیمار از مفهوم س
18جهت آنالیز داده ها از نسخه . آوري نمودجمعاطلاعات را

فی و آزمون هاي آنالیز با استفاده از آمار توصیSPSSنرم افزار 
واریانس، تی تست و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنی 

.استفاده گردید05/0داري 

یافته ها
واحدهاي مورد توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی 

نتایج مطالعه . ه شده استنشان داد1دول شماره پژوهش در ج
فیت داراي کیدرصد واحدهاي مورد پژوهش 2/26نشان داد که 

درصد 8/35ومتوسطکیفیت زندگی درصد 38زندگی مطلوب، 
واحدهاي مورد پژوهش در . اراي کیفیت زندگی نامطلوب بودندد

میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس مشکلات جسمی با 
داراي کمترین نمره و در خرده مقیاس سلامت 1/13±6/18

بیشترین داراي2/48±3/16عمومی با میانگین و انحراف معیار 
تفاوت نتایج مطالعه نشان داد که .)2جدول شماره (نمره بودند

و عملکرد فیزیکیمعنی داري در دو خرده مقیاس عملکرد 
اجتماعی در میان جنس مرد و زن وجود دارد به طوري که 
مردان از کیفیت زندگی پایین تري در این دو خرده مقیاس 

کیفیت است که این در حالیو)>05/0P(برخوردار بودند
زندگی مردان در دو خرده مقیاس نشاط و سلامت روان به طور 

جدول شماره ()>05/0P(معنی داري از زنان بالاتر بوده است
علاوه بر این ارتباط آماري معنی داري بین سن و وضعیت ).3

). =003/0P(تاهل با کیفیت زندگی بیماران مشاهده شد 
کل نمره نگین و انحراف معیار که میانتایج مطالعه نشان داد 

می باشد 14/29±75/13سلامت روان در چهار خرده مقیاس 
94/7±21/3که عملکرد اجتماعی با میانگین و انحراف معیار 

و افسردگی با میانگین و انحراف معیار نمرهداراي بیشترین 
بین ). 2جدول شماره (بودند نمرهداراي کمترین 55/4±56/6

ی و اضطراب از ابعاد سلامت روان با برون ده نشانه هاي جسمان
و نیز بعد افسردگی سلامت روان با ) =008/0P(قلبی بیماران 
ارتباط معنی دار آماري مشاهده شد ) =003/0P(جنس بیماران 

همچنین بین نشانه هاي جسمانی سلامت ).4،3شمارهولاجد(
ري روان و عملکرد فیزیکی کیفیت زندگی ارتباط معنی دار آما

).=001/0P(وجود داشت 
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توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی: 1جدول شماره 
)درصد(تعداد  گروه خصوصیات جمعیت شناختی
57)38(% مرد جنس
62)62(% زن
112)7/74(% متاهل وضعیت تاهل
15)10(% مجرد
23)3/15(% همسر فوت شده
139)6/92(% زیر دیپلم وضعیت تحصیلی
11)4/7(% دیپلم و بالاتر
73)7/48(% دارد سابقه بستري شدن قبلی در بیمارستان
77)3/51(% ندارد

129)86(% کمتر از یک میلیون تومان وضعیت درآمد
21)14(% بیشتر از یک میلیون تومان
43)7/28(% کمتر از یک سال مدت ابتلا به بیماري
107)3/71(% بیشتر از یک سال
31)7/20(% 10-20% E.F)برون ده قلبی(
58)7/38(% 20-30%
61)7/40(% 30-40%

مورد مطالعهسلامت روان در بیماران نارسایی قلبیکیفیت زندگی و میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد :2جدول شماره 
انحراف معیار میانگین ابعاد

3/16 2/48 لامت عمومیس

کیفیت زندگی

4/18 7/32 فیزیکیعملکرد 
1/13 6/18 مشکلات جسمی
2/14 4/35 مشکلات روحی
2/24 8/35 عملکرد اجتماعی
3/23 4/40 درد جسمی
2/29 4/38 نشاط
4/28 4/45 سلامت روان

16/4 42/7 نشانه هاي جسمانی
36/4 22/7 اضطراب سلامت روان
21/3 92/7 عملکرد اجتماعی
55/4 56/6 افسردگی

شاخص آماري نمره ابعاد کیفیت زندگی و سلامت روان در بیماران بر حسب جنس:3شمارهجدول
جنسنوع

ابعاد                             
P-Valueزنمرد

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت زندگی

2/490/244/464/2832/0سلامت عمومی
*2/264/205/353/28004/0فیزیکیعملکرد 

4/202/171/165/1249/0مشکلات جسمی
5/3861/153/342/2353/0مشکلات روحی
*3/306/214/392/28008/0عملکرد اجتماعی

4/424/306/383/3070/0درد جسمی
*6/418/387/308/18003/0نشاط

*5/504/404/438/38000/0سلامت روان

سلامت روان
92/767/412/782/351/0نشانه هاي جسمانی

10/741/429/735/452/0اضطراب
01/826/387/720/338/0عملکرد اجتماعی

*25/714/514/614/4003/0افسردگی
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قلبی بیمارانE.Fو ابعاد سلامت روان از نظر متغیر مدت ابتلامیانگین و انحراف معیار نمرات :4جدول شماره 
قلبی بیمارانE.Fءمدت ابتلاابعاد

P-Valueانحراف معیارمیانگینP-Valueانحراف معیارمیانگین

نشانه هاي 
جسمانی

*38/903/5008/0%20-65/657/334/010زیر یک سال
92/675/3%20از بیشتر 71/725/4بالاي یک سال

اضطراب
*32/917/4008/0%20-13/633/335/010زیر یک سال

68/626/4%20بیشتر از 65/77/4بالاي یک سال

عملکرد اجتماعی
74/822/3153/0%20-51/773/219/010زیر یک سال

72/718/3%20بیشتر از 07/831/3بالاي یک سال

افسردگی
06/811/6116/0%20-79/563/326/010ر یک سالزی

16/64%20بیشتر از 85/669/4بالاي یک سال

ثبح
اکثریتکه کیفیت زندگی نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

این یافته . بودپایین ومتوسطواحدهاي مورد مطالعه در سطح 
هم)24(Gavinو )Phillip)23با نتایج حاصل از مطالعات 

نویسد اکثر بیماران مبتلا به می Phillip.داشتخوانی 
نارسایی قلبی، کیفیت زندگی خود را ضعیف توصیف می کنند

در ایجاد شدهي آن را می توان در اثر محدویت هاکه دلیل
بسیاري از فعالیت هاي روزانهناتوانی در همچون زندگی بیمار

ی بیماران در ندگکیفیت ز.دانستنسبت به سایر افرادزندگی 
ین ترین نمره را به خود اختصاص دادبعد مشکلات جسمی پای

و ) Phillip)23که این یافته با نتایج حاصل از مطالعات 
Non)31 (را الذکرکه می توان دلیل فوقهمخوانی داشت

بیماري نارسایی قلبی، از طرفی.تعمیم داداین یافته هبراي توجی
بر بعد بالاخصسلامت روان بیماران بیشترین اثر منفی را بر

این یافته با نتایج حاصل از .داشته استاجتماعی عملکرد 
نارسایی .مطابقت داشت) 26(Salatiو ) 25(مطالعات مردانی 

قلبی در مقایسه با سایر بیماري هاي مزمن به علت ایجاد 
عوارض ناتوان کننده و به دنبال آن محدودیت هاي زیاد در 

ب تخریب نقش هاي عملکردي فرد در روابط زندگی موج
. می شودشغلیاجتماعی، خانوادگی، زناشویی و کاهش عملکرد 

نشانه هاي در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که بین همچنین 
از کیفیت زندگی عملکرد فیزیکیسلامت روان با جسمانی

دار آماري وجود داشت که این یافته با نتایج حاصل ی ارتباط معن

در .داشتهم خوانی) 28(و ملکیان) 27(یکتاطلبمطالعهاز
واقع از آنجا که بیماران نارسایی قلبی اختلال عملکرد فیزیکی 
دارند، این امر بر احساس سلامت فیزیکی آنان سایه انداخته و 
موجب اثر متقابل بر سلامت روان این گروه از بیماران شده 

خرده مقیاس بین حاضر براساس یافته هاي مطالعه .)23(است
هاي عملکرد فیزیکی، عملکرد اجتماعی، نشاط و سلامت روانی 

هارتباط آماري معنی دار مشاهده شداز کیفیت زندگی با جنسیت 
به طوري که زنان از عملکرد فیزیکی و اجتماعی بالاتري نسبت 
به مردان برخوردار بوده و در عوض مردان از نشاط و سلامت 

که این یافته با نتایج حاصل از وردار بودندروان بیشتري برخ
علاوه بر . همخوانی داشت) 30(و الهی) 29(شریف مطالعات

معنی آماريارتباطجنسیت با افسردگی مقیاسخرده بین این 
ي را افسردگی بیشترمردانبه طوري که ؛ دار مشاهده شد

که این یافته با نتایج حاصل از مطالعه شریف تجربه می کردند 
در مطالعه حاضر بیماران مرد . مطابقت دارد) 31(Nonو ) 29(

از نشانه هاي جسمانی و اختلال عملکرد اجتماعی بالاتري 
نسبت به زنان برخوردار بودند که این عوامل می توانند در بروز 

رابطه همچنین . افسردگی در آن ها  نقش به سزایی داشته باشد
نشانه هاي جسمانی و خرده مقیاس هايآماري معنی دار بین 

وجود داشت اضطراب از سلامت روان با برون ده قلبی بیماران 
شریفو )Cline)32ه این یافته با نتایج حاصل از مطالعه ک
میان در پژوهش حاضرعلاوه بر این .مطابقت داشت) 29(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             7 / 10

http://ijrn.ir/article-1-136-en.html


و همکارانداود نصیري زرین قبائی...کیفیت زندگی با سلامت روانارتباط بین 

1394تابستان4دوره اول شماره 27پژوهش توانبخشی در پرستاري 

حیطه هاي سلامت روان و کیفیت زندگی با تعداد دفعات 
داري مشاهده نگردید در ی همبستگی معنیا ارتباط بستري
پیشنهاد می کند که تعداد دفعات بستري بیش Clineحالیکه 

ز جمله دوري از اجتماع ایجاد شرایط نامطلوب ابار به دلیل 2از 
موجب تضعیف وضعیت روانی بیماران می شود، و از کار افتادگی

)32(.

نهایینتیجه گیري
در سطح اکثریت واحدهاي مورد پژوهش کیفیت زندگی 

و از طرفی با توجه به میانگین نمره کل قرار داشته ی متوسط
ی سلامت روان، این بیماران از سطح سلامت روان پایین

بین نشانه هاي جسمی سلامت روان همچنین . برخوردار هستند
با عملکرد فیزیکی کیفیت زندگی ارتباط معنی دار آماري وجود 

بیماران دچار نارسایی یتوجه به کیفیت زندگبابنابراین . داشت
بیشتر فراهم توجه آنان، درروانسلامتمشکلاتقلبی و 

طراحی و خدمات بهداشتی و درمانی را در خصوصگانکنند
برنامه هاي درمانی و مراقبتی در سطح بیمارستان ها می تدوین 

درمان به خصوص تیملازم است که و در این راستا طلبد
بیماران دچار حمایت از ستاري در مراقبت هاي پرپرستاران 

و کیفیت زندگی بهبود سلامت روانبه منظور رانارسایی قلبی 
و هنگام مراقبت از این بیماران، علاوه بر بعد دهندمدنظر قرار 

و با ارائه داشته نیز توجه آنها جسمانی به سایر ابعاد سلامتی 
آموزش هاي مناسب مراقبتی و حمایت هاي روانی، نقش بهتر و

کارآمد تري در افزایش سلامت روان این بیماران و متعاقب آن، 
.ایفا نمایندبهبود کیفیت زندگی ایشان 

مطالعه استفاده از نمونه گیري اینهايجمله محدودیتاز
می باشد که بر تعمیم پذیري یافته ها تاثیرگذار در دسترس 

استفاده ازاز سایر محدودیت ها می توان به همچنیناست و 
که با توجه اشاره نمود متن راهنما جهت جمع آوري اطلاعات 

الات ؤبه شرایط برخی از بیماران از جمله سن بالا، عدم فهم س
مورد استفاده به علت تحصیلات پایین یا قومیت هاي خاص 

باعث سوگیري در جمع آوري داده قرار گرفت که ممکن است 
لعه اي مشابه با پژوهشگر پیشنهاد می کند که مطا. ها شده باشد

و با استفاده از سایر روش هاي جمع آوري نمونه گیري تصادفی
. داده ها انجام گردد

و قدردانیتشکر
386/پ/91پژوهش حاضر نتیجه طرح تحقیقاتی به شماره  

ازراتشـکر وتقـدیر کمـال پژوهشـگران بدینوسیله. می باشد
مرکـز رئـیس خراسان شمالی،پزشکیعلوممسئولین دانشگاه

کلیـه همچنـین و)ع(امام رضا بالینی بیمارستانهايپژوهش
.دارندمیاعلاماین پژوهشدرکنندهشرکتبیماران
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