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 :مقدمه

ز شايع ترين بيماري قلبي در حال حاضر يكي ا

بيمارهاي مزمن در افراد سالمند و ميان سال بوده و 

   .)1(ست مهمترين علت بستري افراد مسن در بيمارستان ا

 هاي قلب نارسايـــي احتقـاني  ماريترين فرم بي شايع

  اــدرمان هاي جديـد پزشكي و جراحي ب. )2(است قلب 

  
  قلبـي وـاري هاياران مبتلا به بيمـر بيمـافزايش طول عم

 عروقي باعث افزايش تعداد مبتلايان به نارسايي احتقاني

 ميليون نفر در جهان 15 نزديك به .)3(قلب مي شود 

 ميليون نفر در ايالات متحده مبتلا به 9/4و بيشتر از 

  آمــاريق ــدر ايران نيز طب). 4(نارسايي قلبي هستند 

  :چكيده
باعث كاهش  مير ضمن كاهش ميزان مرگ ولبي در بيماران نارسايي ق توجه به كيفيت زندگي :زمينه و هدف

 .خواهد شد رواني و اجتماعي ناشي از اثر ناتوان كننده اين بيماري بر مددجويان ،روحي محدوديتهاي جسمي،
بر كيفيت زندگي ) بازديد از منزل( بتي مستمرقبررسي تاثير مداخلات آموزشي و مرالذا اين پژوهش با هدف 
  . انجام شدقلب بستري در بيمارستان بيماران نارسايي احتقاني 

 نفر از بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بيمارستان هاجر 110يك مطالعه كارآزمايي باليني  در :روش بررسي
نمونه ها از نظر سن، .  به روش قابل دسترس انتخاب شدند1385ه به دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در سال ــوابست

 نفري 55به دو گروه   يكسان سازيت، ميزان كسر تخليه، محل زندگي و درجه نارسايي قلبيجنس، سطح تحصيلا
آموزش در زمينه بيماري، ) گروه شاهد (معمولبه گروه مورد علاوه بر آموزش هاي . شاهد و مورد تقسيم شدند

 برنامه 3 روز ترخيص و داروهاي مصرفي، برنامه خود مراقبتي و تغييرات سبك زندگي متناسب با بيماري موجود در
 6در دو مرحله حين ترخيص و ) SF-36(پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي . ه گرديدبازديد از منزل بعد از ترخيص اراي

زوجي و آمار توصيفي  t مستقل، tداده ها با استفاده از آزمون آماري . ماه پس از ترخيص در هر دو گروه تكميل گرديد
 . تجزيه و تحليل گرديد

 درجه ، محل زندگيه،ميزان كسر تخلي، مشخصات دموگرافيكدو گروه در بدو مطالعه از نظر بين  :يافته ها
پس از مداخله . نداشتوجود تفاوت معني دار آماري  كيفيت زندگي  گانه8نارسايي قلبي و ميانگين نمره ابعاد 

، ، انرژي و خستگيل جسميكمش محدوديت فعاليت به علت ،ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد جسمي
) >05/0P(بود گروه شاهد بالاتر از گروه مورد مداخله در و سلامت عمومي  درد بدني عملكرد اجتماعي،

 ، ماه بعد از ترخيص در گروه شاهد كاهش6ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي در بدو مطالعه نسبت به 
  ).>01/0P(يافت و در گروه مورد افزايش 

يرات شيوه زندگي در يپيگيري مراقبتهاي پرستاري و آموزشي مبتي بر نياز بيمار همراه با تغ: ه گيرينتيج
  . كيفيت زندگي در آنان مي گرددءبيماران نارسايي قلبي باعث بهبود وضعيت فيزيكي و ارتقا

  

   .، نارسايي قلبمداخلات آموزشيبازديد از منزل، كيفيت زندگي،  :هاي كليديه واژ
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د  منتشر نمو1380كه مركز مديريت بيماري ها در سال 

 استان 18تعداد مبتلايان به نارسايي احتقاني قلب در 

 نفر در يكصد نفر 3/3كشور در همان سال حدود 

 نفر سن 8/2جمعيت بوده است كه از اين تعداد حدود 

 15- 49  نفر نيز در سنين بين./4 سال و حدود 50بالاي 

 و درصد 7/65و ميانگين سن مرگ  سال قرار داشتند

 .)5( سال بوده است 7/1مر سالهاي از دست رفته ع

اساس درمان نارسايي احتقاني قلب مشتمل بر رفع عوامل 

يرات سبك زندگي است يدرمان دارويي و تغ ايجاد كننده،

 بين رفتن يرات سبك زندگي علاوه بر اينكه باعث ازيكه تغ

كاهش سرعت پيشرفت بيماري شده بلكه باعث  ،ميعلا

 لزوم .)6(گردد افزايش كيفيت زندگي در بيماران مي 

ير در شيوه زندگي در بيماران قلبي مستلزم پي گيري يتغ

 و آموزش تيم بهداشتي بخصوص پرستاران تمراقب

پي گيري مراقبت تحقيقات نشان مي دهد كه  .)7 (است

مستمر به صورت بازديد از منزل در پذيرش مجدد و كاهش 

مروزه  ا.)8(ثير قابل توجهي داشته است  بيماران تامرگ و مير

در بيماران نارسايي قلب باعث  توجه به كيفيت زندگي

و ) 9(مير در اين بيماران شده  كاهش ميزان مرگ و

يت نتايج كارآزمايي هاي باليني نشان داده كه كيف

 كيفيت مراقبت هاي تواند به عنوان نشانه زندگي مي

محسوب  برنامه درمان اين بيماران بهداشتي و جزئي از

يري آن در بيماري هاي مزمن اطلاعات و اندازه گشده 

بيشتري در مورد وضعيت سلامت بيماران در اختيار تيم 

  ). 10(دهد  درمان قرار مي

  كيفيت زندگي يكي از اهداف عمدهءارتقا

مراقبين درمان مبتلايان به نارسايي قلب است، 

پرستاران به عنوان يك عامل موثر در بهداشتي و 

مي به افراد و جوامع در ارتقاي سلامت و آموزش عمو

  و جهت تغيير رفتار سالم و پايدار، نقش ايفا مي كنند 

حمايت و آموزش، به ارتقاي با شناسايي عوامل خطر، 

 چرا كه .)11(ايند ــسطح سلامت مددجويان كمك مي نم

كيفيت زندگي يكي از اي ـــ ارتق وپرستاري توانبخشي

 با  حاضرلعهلذا مطا ).12(هاي پرستار مي باشد  ليتمسؤ

تاثير مداخلات مراقبتي و آموزشي به صورت بررسي هدف 

از منزل بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي بازديد 

بستري در بيمارستان آموزشي هاجر وابسته به احتقاني قلب 

  . علوم پزشكي شهركرد انجام شده استدانشگاه 

 

  : بررسيروش 

اليني بود پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي ب

 نفر از بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب 110كه 

م پزشكي رستان هاجر وابسته به دانشگاه علوبستري در بيما

 نمونه ها از  .انتخاب شدندشهركرد به روش قابل دسترس 

 سن، جنس، سطح تحصيلات، محل زندگي، سابقه رنظ

ان بيمار خليهدرجه نارسايي قلبي و ميزان كسر ت بستري،

 .تقسيم شدند دو گروه شاهد و مورد و به يكسان سازي

 اكوكارديوگرافي در  داشتن:شرايط ورود به مطالعه

 ، درصد45ميزان كسر تخليه پايين تر از پرونده بستري و 

 ،تشخيص نارسايي قلبي توسط متخصص قلب تيم تحقيق

رضايت كامل از مراجعه به منزل بيمار جهت پي گيري 

هاي مورد نياز توسط تيم تحقيق،  وزشممراقبت و روند آ

 قابل دسترس بودن براي ،نوشتن حداقل سواد خواندن و

 خروج از :تيم تحقيق و موارد خروج از مطالعه شامل

مسافرت طولاني مدت در فاصله بين ترخيص از استان و يا 

 ، تحت عمل جراحي قرار گرفتن، ماه بعد6بيمارستان تا 

ونده ديگر بجز نارسايي داشتن بيماري مزمن و پيش ر

جزء پرسنل كادر ، اختلال رواني شناخته شده و قلبي

پژوهشگر جهت دستيابي به  .اشداني ببهداشتي و درم

 در زمينهاهداف پژوهش اقدام به اجراي آموزش 

م  علاي، عوارض بيماري، رژيم غذايي،داروهاي مصرفي

، نيازهاي  سبك زندگي، چگونگي تغيير رفتار وبيماري

ران شي مبتني بر چك ليست مراقبت در منزل بيماآموز

م عود بيماري و مراجعه نارسايي قلبي و در نهايت علاي

 در طي بستري بيمار در بيمارستان ،فوري به پزشك معالج

همچنين كتابچه  نموده وه ارايو در زمان بازديد از منزل 

همراه با كه مشتمل بر تمام موارد ذكر شده آموزشي 

به گروه تحت  ،اجعت به منزل بودهاي مر تاريخ
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از منزل در سه نوبت برنامه بازديد . داده شدآموزش 

ماه بعد از اولين بازديد و سه  2يكماه بعد از ترخيص 

دومين بازديد صورت گرفته كه در طي  ماه بعد از

رات يبازديد از منزل ضمن آموزش و تاكيد بر تغي

 داده الات مددجو و خانواده پاسخسؤسبك زندگي به 

 بيمار به مراكز تخصصي و پزشك ،در صورت نياز .شد

 ابزار گردآوري .گرديدمي گروه تحقيق ارجاع 

 پرسشنامه بوده كه از دو اطلاعات در اين پژوهش

ثبت اطلاعات دموگرافيك و وضعيت بخش شامل 

شده كه با مطالعه  باليني بيمار همراه با درمانهاي تجويز

 بخش دوم ع آوري وـــحبه با او جمپرونده و مصا

ويرايش (  SF-36پرسشنامه استاندار كيفيت زندگي

 8 ايتم و 36ين پرسشنامه استاندارد داراي ا.  بود)دوم

محدوديت فعاليت بدنبال جسمي،  بعد شامل عملكرد

 جسمي، مشكلال ــ، محدوديت فعاليت بدنب روحيمشكل

ي، عملكرد اجتماعي، درد ـــانرژي و خستگي، سلامت ذهن

هر بخش از  ومي مي باشد كه نمرهـسلامت عم ي وبدن

پرسشنامه در دو مرحله ضمن ). 10( مي باشد 100 تا 0

ترخيص و بعد از تكميل مراحل بازديد از منزل در 

 ماه پس از ترخيص در گروه شاهد 6گروه مورد و 

داده هاي به دست آمده با استفاده از  .تكميل گرديد

جي و آمار توصيفي  زوt مستقل، tآماري آزمون هاي 

  .تجزيه و تحليل گرديد

  

  :يافته ها

   بيمار شركت كننده در پـــژوهش110ع از مجمو

 و يك نفر قابل دسترس فوت نفر 4د ـــدر گروه شاه

 نفر با تيم تحقيق 4  وفوت نفر 2نبود و در گروه مورد 

 نفر و در 50ذا در گروه شاهد ــ ل.دـــنهمكاري نكرد

    در گروه مورد.ه شدندــرد مطالع نفر وا49گروه مورد 

و در گروه شاهد ال ــس 78/62±24/10 سني افراد ميانگين

 1/55 ر گروه موردد). <05/0P (بودسال  22/13±28/61

در .  شهرنشين بودند درصد66درصد و در گروه شاهد 

  مرد درصد54در گروه شاهد  و 2/61گروه مورد 

و گروه درصد  3/67همچنين در گروه مورد . دبودن

 بار بوده 3 پذيرش قبلي آنان كمتر از  درصد64 شاهد

درصد و در گروه  5/73ورد ــ در گروه مواست 

 نارسايي قلبي داراي افراد مورد مطالعه  درصد82شاهد 

- 45 بينني كسر تخليه ابيشترين فراو. نددوـب 3درجه 

 5/73در گروه مورد كه   بوده به طوريدــ درص35

 اين سطح  دارايدرصد 84د ــ و در گروه شاهدرصد

دو گروه از نظر سن، جنس،  .از كسر تخليه بودند

، پذيرش قبلي، درجه  زندگيسطح تحصيلات، محل

فاوت معني داري تزان كسر تخليه ــنارسايي قلبي و مي

   .نداشتند

ر كيفيت زندگي د گانه 8ميانگين نمره ابعاد 

 ،بدو ورود به مطالعه تفاوت معني دار آماري نداشت

 روه مورد مداخلهــ ماه بعد از پي گيري در گ6اما 

 پس از ترخيص در گروه شاهد و)  از منزلبازديد(

، در بعد جسميمستقل بيانگر آن بوده كه  tآزمون 

 جسمي، انرژي و مشكلمحدوديت فعاليت به علت 

 سلامت درد بدني و ، عملكرد اجتماعي،خستگي

ري وجود عمومي بين دو گروه اختلاف معني دار آما

كه بيانگر افزايش ميانگين نمره ) >05/0P(داشت 

 tآزمون . زندگي در گروه مورد مداخله بودكيفيت 

زوجي بيانگر تفاوت معني دار آماري در ميانگين نمره 

ه ـــدو مطالعــ مختلف كيفيت زندگي در بادـــابع

به طوري .  در هر دو گروه بوداه بعدـــ م6به نسبت 

ميانگين نمرات كيفيت زندگي كه در گروه شاهد 

) >001/0P(كاهش و در گروه مورد افزايش يافت 

  ). 1جدول شماره (
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  گروه مورد و شاهد  ماران نارسايي احتقاني قلب در دوبي  ابعاد مختلف كيفيت زندگيقايسه نمراتم :1جدول شماره 
 

  گروه                                    بعد از مداخله  ل از مداخلهبق

 گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد )  بعد8(كيفيت زندگي 

 16/55±19/12** 92/49±24/7 22/52±87/10 08/55±62/8 عملكرد جسمي

 34/58±27/12 43/56±69/8 18/57±39/12 84/58±33/10 محدوديت فعاليت بدنبال مشكل روحي

 74/55±65/11* 32/51±51/7 32/54±41/12 14/55±91/9 محدوديت فعاليت بدنبال مشكل جسمي

 58/58±06/13* 12/54±76/9 92/56±62/13 43/57±67/11 انرژي و خستگي

 78/61±29/16 76/59±28/12 12/61±83/16 9/62±76/13 سلامت ذهني

 56/66±74/18* 9/59±51/11 62/64±71/19 82/67±68/15 عملكرد اجتماعي

 88/72±96/17** 43/64±38/16 1/69±47/22 8/72±55/16 درد بدني

 28/75±33/19* 92/67±5/18 62/72±93/21 33/74±17 سلامت عمومي

  
05/0P> بين دو گروه قبل از مداخله )tمستقل (.     01/0P<در همه ابعاد  گروه  قبل و بعد از مداخله در هر دو)t زوجي(.  
*05/0P< نسبت به گروه شاهد )tمستقل (    **01/0P<هد  نسبت به گروه شا)tانجام مداخلات : گروه مورد     ). مستقل

  .انجام آموزش معمول: گروه شاهد      .آموزشي و بازديد از منزل
 
 

  : بحث 

آموزشي، مطالعه مداخلات نتايج اين بر اساس   

منزل در  مراقبتي و مشورتي پرستاري به صورت بازديد از

 كيفيت ءمدد جويان مبتلا به نارسايي احتقاني قلب با ارتقا

 از طرفي مقايسه ميانگين نمره .زندگي آنان همراه است

ابعاد مختلف كيفيت زندگي در گروه شاهد كه مراقبت و 

طور روتين دريافت نموده بودند در بدو ه آموزش را ب

 ماه بعد از ترخيص با كاهش ميانگين 6ه نسبت به ــعمطال

در مطالعه . ندگي همراه بودزنمره ابعاد مختلف كيفيت 

Vavouranakisنتايج بيانگر آن بوده كه  همكاران  و

مداخلات آموزشي و مراقبتي به صورت مستمر باعث 

، كي چون افزايش دامنه تحمل فعاليتافزايش عملكرد فيزي

  رستاني در افراد  كاهش پذيرش بيما وكاهش درد بدني

بيانگر آن  ات ديگر همچنين مطالع).14 (استمورد مطالعه 

ري در بيماران قلبي توسط بوده كه مداخلات پرستا

در ي همراه با يك پرستار متخصص دانشجويان پرستار

  زل همراه با پي گيري ـبه صورت مراقبت در منقلب مراقبت 

  

  

  
 بعد از ترخيص ضمن   هفته16تا  14تلفني در مدت 

د وضعيت فيزيكي بيمار باعث م بيماري و بهبوهش علايكا

 مداخله شده استدر بيماران مورد  ء كيفيت زندگيارتقا

و همكاران كه يك مطالعه  Hollandمطالعه در  .)15(

كارآزمايي باليني كنترل شده بر روي بيماران نارسايي قلبي 

 2صورت بازديد از منزل در دو نوبت  مداخله به .بود

  هفته بعد از ترخيص و مداخلات آموزش بر8 هفته و

وهاي مصرفي، خود مديريت راساس دوره كردن دا

يرات شيوه يم و دادن آگاهي در زمينه تغي علاكردن

 ميزان پذيرش بيمارستاني و مرگ باعث كاهشزندگي 

 مير در گروه مورد مداخله نسبت به گروه كنترل و

نمره كيفيت زندگي گروه مورد همچنين و گردد 

يص از  هفته بعد از ترخ8مداخله نسبت به گروه كنترل 

   ).16 (ه بودبيمارستان با ارتقا مواج

در اين پژوهش مداخلات آموزشي و مراقبتي 

   ميانگين نمره كيفيت زندگي در ابعاد فزايشمستمر با ا
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 ماه بعد 6مختلف گروه مورد مداخله نسبت به گروه كنترل 

 ميانگين نمره كيفيت افزايشچه اين   گر.دشاز ترخيص 

زندگي در ابعاد عملكرد جسمي، محدوديت فعاليت بدنبال 

رژي و خستگي، عملكرد اجتماعي، درد  جسمي، انمشكل

  مثبت بوده است اما ميانگين نمــــرهبدني و سلامت عمومي

ل  ابعاد محدوديت فعاليت بدنبال مشككيفيت زندگي در

در گروه مورد مداخله نسبت ي ـــروحي و سلامت ذهن

 ديگرينتايج مطالعه  .ي دار نبودـــبه گروه كنترل معن

در بعد عاطفي و  يت زندگي نمره كيفكاهش جديبيانگر 

سال از   درست يك،رواني بيماران مبتلا به نارسايي قلب

توان چنين استنباط كرد  ميبنابراين . )17 (دبدو مطالعه بو

كه مداخلات مراقبتي مستمر از كاهش نمره بخش رواني و 

در گروه مورد مداخله جلوگيري  زندگي عاطفي كيفيت

 بنابراين وجود  استنبوده آن اثر بخش ء ولي در ارتقانمود

ت جسمي براي مشكلات روحي و رواني در كنار مشكلا

بيماران نارسايي قلبي تهديد كننده و براي تيم مراقبت 

  همچنين در مطالعه.بهداشتي توجه به آن الزامي است

Inglisدچار فيبريلاسيون  در مردان )18(ن ا و همكار

 سال در گروه مورد مراقبت انجام 3 به مدت دهليزي مزمن

 در گروه مورد  مرگ ميزاننشان داد شد نتيجه مداخلات

، بستري درصد 66مقابل  در  درصد51  به شاهدنسبت

طول روزهاي بستري و  بار 4/3 بار در مقابل 9/2مجدد 

اين كاهش روزهاي بنابر.  روز بود5/30  روز در مقابل7/22

بستري و كاهش پذيرش مجدد دال بر بهبودي عملكرد 

 فيزيكي گروه تحت مراقبت بوده است اما سطح اضطراب و

عني دار نداشته مر يدو مطالعه تغيـــب به تردگي نسبـــافس

بنابراين مي توان اين طور نتيجه گرفت كه . )18 (است

 وضعيت عاطفي و رواني بيماران ء ارتقاجهت تاثير بخشي و

قلبي نيازمند به مداخله و مراقبت بيشتر و از طرفي مداخله 

در بعد روحي و رواني به افراد متخصص در بعد رواني 

  .مورد نياز است

  

  :نتيجه گيري

بر راقبتهاي پرستاري و آموزشي مبتي پي گيري م  

رات شيوه زندگي در بيماران نارسايي ينياز بيمار همراه با تغي

 كيفيت زندگي ءقلبي باعث بهبود وضعيت فيزيكي و ارتقا

 لذا با توجه به افزايش روز افزون بيماران .در آنان مي گردد

ي و مراقبت در قلبي بكار گيري سيستم مراقبتي پي گير

منزل امري الزامي و اجتناب ناپذيراست كه اين امر ضمن 

 سطح سلامت در مددجويان نياز آنان را به بيمارستان ءارتقا

  . فته و هزينه بر پزشكي كاهش مي دهدو خدمات پيشر

  

  : دانيتشكر و قدر

ود مي دانيم از همكاري صميمانه و حمايت ــه خــوظيف

لوم پزشكي شهركرد كه شي دانشگاه عمالي معاونت محترم پژوه

طرح تحقيقاتي فوق را امكان پذير ساخت و امكان اجراي 

همچنين از كليه كساني كه در اجراي طرح كمال همكاري را 

  . داشته تشكر و قدرداني كنيم
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