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  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي مزمن قلبي معرفي يك ابزار اختصاصي براي سنجش

 

  چكيده

كيفيت زندگي شامل يك مفهوم چند بعدي ازخوب بودن عمـومي افـراد در   

ظرفيت عملكردي ، حالالت رواني، عملكرد اجتماعي، سلامت جسمي و درك 

بيماران مبتلا به نارسايي قلبـي در ابعـاد مختلـف كيفيـت     . از سلامت مي باشد

دچـار مشـكل   ) اقتصادي –بعد جسمي، رواني و روحاني و اجتماعي (زندگي 

هـاي عملكـردي و فشـارهاي روانـي ناشـي از       علائـم، محـدوديت  . شوند مي

هم بوده و روي كيفيـت   طور مجزا، اما وابسته به پاتوفيزيولوژي نارسايي قلبي به

 بـه ) ابزارهاي عمـومي و اختصاصـي  (دو شيوه . گذارند زندگي بيماران اثر مي

پرسشـنامه زنـدگي بيمـاران    . گيري كيفيت زنـدگي در دسترسـند   منظور اندازه

تـرين ابزارهـاي اختصاصـي     ، يكي از رايج(MLHFQ)سوتا  نارسايي قلبي مينه

محتـواي ايـن   . گيري كيفيت زندگي در مبتلايان به نارسايي قلبـي اسـت   اندازه

، روحـي و  هاي جسمي، عاطفي پرسشنامه براساس ماهيت بيماري و پاسخ جنبه

اين پرسشنامه از پايايي . اجتماعي كيفيت زندگي به درمان طراحي گرديده است

همچنين نمرات اين پرسشنامه رابطه مسـتقيمي  . و اعتبار بالايي برخوردار است

بـه   MLHFQدر اين مقاله بـه معرفـي   . دارد) NYHA(با شدت نارسايي قلبي 

بـه نارسـايي قلبـي پرداختـه      عنوان يك پرسشنامه پركاربرد در بيمـاران مبـتلا  

  .شود مي
  

  سوتا نارسايي قلبي، كيفيت زندگي، مينه : ها كليد واژه
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  مقدمه

اي است كه به وسيله تفسير افـراد   كيفيت زندگي عقيده

از حالات سلامت خودشان در مقايسـه بـا آنچـه كـه آنهـا      

كيفيــت . گيــرد اميدوارنــد بــه آن دســت يابنــد، شــكل مــي

ك درك شخصي است كـه بـه وسـيله احسـاس     زندگي ي

ــاره ســلامت  ــراد درب ــه  اف ــا جنب هــاي غيرپزشــكي  شــان و ي

  ).1(شود  شان نشان داده مي زندگي

كيفيت زندگي را به عنـوان مفهـومي   چ نكليواسونسون 

كه زندگي بيمار را هـم بـه وسـيله يـك بيمـاري و هـم بـه        

دهـد،   وسيله اجزاء مختلـف درمـان تحـت تـأثير قـرار مـي      

ارزيـابي كيفيـت زنـدگي بايسـتي شـامل      . كنند ف ميتعري

هاي مختلف كيفيت زندگي شـامل عملكـرد    بررسي حيطه

فيزيكي، رواني، اجتماعي، شغلي و درك در باره حـالات  

  ).2(سلامت باشد 

محققينــي كــه كيفيــت زنــدگي را در بيمــاران مبــتلا بــه 

انـد، گـزارش كردنـد كـه كيفيـت       نارسايي قلبـي سـنجيده  

يماران در چندين حيطـه دچـار اخـتلال شـده     زندگي اين ب

بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي قلبــي، علائمــي از قبيــل . اســت

ــطراب،   ــومت، اضـ ــردگي، خصـ ــي، افسـ ــترس روانـ ديسـ

هـاي روزمـره زنـدگي، اخـتلال در      محدوديت در فعاليـت 

هاي شغلي، كاهش تعـاملات اجتمـاعي بـا دوسـتان و      نقش

 ).3(د فاميل و كاهش فعاليت و رضايت جنسي دارن

 ركتور در يك مدل ذهني از نارسايي قلبي كه به وسيله

هــاي  ارائــه شــد، نشــان داده شــد كــه علائــم، محــدوديت 

ــاتوفيزيولوژي    ــي از پ ــي ناش ــارهاي روان ــردي و فش عملك

نارسايي قلبي كه به طور مجزا، اما وابسـته بـه هـم هسـتند،     

ــي   ــر م ــار اث ــدگي بيم ــت زن ــد روي كيفي ــع . گذارن در واق

طـور غيرمسـتقيم از    توفيزيولوژيكي بيمـاري بـه  متغيرهاي پا

هاي نـامبرده، روي كيفيـت زنـدگي بيمـاران      طريق واسطه

متغيرهــاي پــاتوفيزيولوژيكي بيمــاري شــامل . تــأثير دارنــد

مواردي هستند كه در ارزيابي عملكرد و سـاختار قلـب بـه    

مانند كسر تخليـه بطـن چـپ و حجـم پايـان      . روند كار مي

  ).1شكل ) (4(دياستوليك بطن چپ 

بررسي كيفيت زندگي بيماران قلبي، با توجه به افزايش 

روزافزون اين بيماري و اثرات آن بـر كـل شـيوه زنـدگي     

ــت بســياري دارد    ــار و خــانواده وي، اهمي مطالعــات . بيم

شهودي در مـورد كيفيـت زنـدگي وابسـته بـه سـلامت در       

دهنـده يـك وسـعت فراگيـر از      هـاي مـزمن، نشـان    بيماري

طلوب بيماري روي عملكـرد فيزيكـي، روانـي و    اثرات نام

گيري كيفيـت   بنابراين اندازه. اجتماعي بيماران داشته است

هـاي قلبـي    زندگي به خصوص در ارزيابي درمـان بيمـاري  

در همــين راســتا ابزارهــاي ). 2(اهميــت پيــدا كــرده اســت 

مختلفي طراحي گرديدند و دو شيوه ابزارهـاي عمـومي و   

ــد  ــه منظــور ان ــدگي در  ازهاختصاصــي ب گيــري كيفيــت زن

  .دسترس هستند

  ابزارهاي عمومي

ابزارهاي عمومي كيفيت زندگي انواع مختلف بيمـاران  

گيرنــد و معمــولاً يــك محــدوده وســيعي از  را انــدازه مــي

هاي كيفيت زندگي مثل ظرفيـت عملكـردي،    زيرمجموعه

از ابزارهــاي . دهنــد نـاتواني و فشــار روانــي را پوشــش مــي 

	�ر����  پاتوفيزيولوژي  كيفيت زندگي علائم

 محدوديت عملكردي

 فشارهاي رواني

هاي عملكردي، از روابط ميان پاتوفيزيولوژي نارسايي قلبي، علائم، محدوديت) ذهني(دل مفهومي م:  1شكل 
 فشارهاي رواني و كيفيت زندگي
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گيــري كيفيــت زنــدگي در  نظــور انــدازهعمـومي كــه بــه م 

تــوان بــه مقيــاس ســلامت ناتينگهــام  دســترس هســتند، مــي

(NHP)
ــأثير بيمــاري1 ــاس ت 2،مقي

 (SIP) ــاه ــرم كوت  36وف

  ).5(اشاره كرد  (SF36)آيتمي بررسي سلامت 

  ابزارهاي اختصاصي

هاي  ابزارهاي اختصاصي روي نواحي خاصي از بيماري

ماري خـاص بـه منظـور    هاي بي پرسشنامه. خاص متمركزند

ــدگي     ــت زن ــورد كيفي ــاتي در م ــت آوردن اطلاع ــه دس ب

ابزارهـاي  . انـد  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي طراحـي شـده  

  ).1جدول (مختلفي در اين زمينه وجود دارد 
  

  ابزارهاي سنجش كيفيت زندگي:  1جدول 

  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي

 (QLQ-SHF) يدپرسشنامه كيفيت زندگي نارسايي قلبي شد

Quality of Life in Severe Heart Failure Questionnaire  
  (CHQ)پرسشنامه نارسايي مزمن قلبي 

Chronic Heart Failure Questionnaire  
  (KCCQ)پرسشنامه كارديوميوپاتي كانزاس سيتي 

Kansas City Cardiomyapathy Questionnaire  
  (LVD-36)پرسشنامه اختلال عملكرد بطن چپ 

Left Ventricular Dysfunction Questionnaire  
  (MLHFQ)پرسشنامه زندگي بيماران نارسايي قلبي مينه سوتا 

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire  
  

  هـا شــامل  تـرين ايـن پرسشــنامه   تـرين و پراســتفاده  رايـج 

QLQ-SHF ،CHQ  وMLHFQ 6و5(باشد   مي.(  

  سوتا يماران نارسايي قلبي مينهپرسشنامه زندگي ب

MLHFQ  يك پرسشنامه اختصاصي است كه به وسيله

Rector  بــه منظــور تعيــين تــاثير درمــان بــر  1984در ســال

كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي طراحـي        

تــرين ابـزار مــورد   ســوتا رايـج  پرسشــنامه مينـه ). 7(گرديـد  

يمــاران در اســتفاده در ارزيــابي كيفيــت زنــدگي ايــن ب    

اين پرسشـنامه درك بيمـاران   ). 8(مطالعات تحقيقي است 

ــرات ــهCHFاز اثـ ــي   روي جنبـ ــاي فيزيكـ ــمي(هـ ، )جسـ

ــدگي  -اقتصــادي ــي زن ــاعي و روان ــابي  اجتم ــان را ارزي ش

                                                 
1
- Nottingham Health Profile  

2
- Sickness Impact Profile  

سؤالات اين پرسشنامه در رابطه با علائم بيمـاري  . نمايد مي

نفـس، خسـتگي، ادم محيطـي و     علائم جسمي مانند تنگي(

ــتلال در  ــردگي و    اخ ــد افس ــي مانن ــم روان ــواب و علائ خ

ــطراب ــت )اض ــاعي، فعالي ــط اجتم ــي و   ، رواب ــاي فيزيك ه

سـؤال   21بيمـاران بـه   ). 9(باشد  جنسي، كار و عواطف مي

معيــار دارد كـه از صــفر تــا   6هـر ســؤال  . دهنــد پاسـخ مــي 

دهنده بهترين حالت  عدد صفر نشان. اند گذاري شده نمره5

بنابراين هرچه . باشد الت ميدهنده بدترين ح نشان 5و عدد 

بيمار نمره مجموع بالاتري داشـته باشـد، كيفيـت زنـدگي     

اين پرسشنامه اين امكـان را بـه   . تري خواهد داشت ضعيف

هـاي فيزيكـي و    آورد تا نمراتـي از زيرمجموعـه   وجود مي

همچنـين قابليـت   . طـور جداگانـه بـه دسـت آيـد      عاطفي به

ــود   ــاه ب ــي بســيار خــوبي داشــته، كوت ــه آســاني اجراي ه و ب

اين پرسشنامه ممكنست به وسيله مصـاحبه،  . فهم است  قابل

. هــاي پســتي اجــرا شــود    خــوداجرايي و يــا پرسشــنامه  

ممكنست در مقايسه با مقياس  MLHFQهاي  زيرمجموعه

كلي آن، به منظـور ارزيـابي كيفيـت زنـدگي كمتـر مفيـد       

  ).5(باشند 

گفتـه   نيز در ارتباط با مدل ذهني نارسـايي قلبـي  ركتور 

پرســد كــه علائــم،  از هــر بيمــار مــي MLHFQاســت كــه 

هاي عملكردي و فشارهاي رواني به چه ميزاني  محدوديت

ايـن پرسشـنامه،   . شان را تحت تأثير قرار داده است زندگي

توانـد روابـط    يك وسيله معتبر و قابل اطمينان است كه مي

. ها و كيفيت زندگي را به خـوبي تعيـين نمايـد    ميان واسطه

نظيـر بـراي تعيـين كيفيـت      اي بـي  وسيله MLHFQابراين بن

زندگي مربوط بـه سـلامت در مبتلايـان بـه نارسـايي قلبـي       

  ).4(است 

MLHFQ    ــه ســاير ــالايي نســبت ب ــار ب ــايي و اعتب از پاي

ها برخوردار اسـت و در تمـامي مطالعـات انجـام      پرسشنامه

داشــته  7/0از شــده در ايــن زمينــه آلفــاي كرونبــاخ بــالاتر 

پرسشـنامه را در   پايـايي ايـن   در همين راستا ركتـور . است

سنجيد، كه با آلفـاي   IIIبيمار با نارسايي قلبي كلاس  181
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ــا  ــر ب ــد    94/0براب ــرا نشــان داده ش ــالاي آن ــايي ب ). 10(پاي

بيمـار بـا نارسـايي قلبـي      123نيز اين مـورد را در   گوركين

را بـه دسـت    94/0سنجيد و آلفاي برابر بـا   IIIو  IIكلاس 

بيمار مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي      211نيز در  بنت). 11(ورد آ

پايـايي بـالايي را    92/0با آلفاي برابر بـا  IV- Iهاي  كلاس

تـوان بـه    در مورد پايايي اين ابزار مي). 12(به دست آورد 

 MLHFQاين نكته نيز اشاره نمود كـه نمـرات حاصـل از    

ه آوري شـد  ها بـه وسـيله تلفـن جمـع     در مطالعاتي كه داده

هايي كـه بـه وسـيله خـود بيمـاران در       بودند، نسبت به داده

  ).13(كلينيك به دست آمدند، پاياتر بود 

در اكثر مطالعـات انجـام شـده بـه منظـور تعيـين اعتبـار        

)Validity(  ــرات ــان نمـ ــتگي ميـ ــزان همبسـ ، از روش ميـ

MLHFQ  ــاير روش ــرات س ــتفاده    و نم ــود اس ــاي موج ه

و نمـرات   MLHFQهمبستگي ميـان نمـرات   بنت . گرديد

، 81/0نارسايي مزمن قلبي بـا ضـريب همبسـتگي برابـر بـا      

ــت آورد   ــه دسـ ــالايي را بـ ــار بـ ــين ). 12(اعتبـ  Niهمچنـ

ــرات   ــان نم ــتگي مي ــرات  MLHFQهمبس را  SF-12و نم

 61/0گيـري كـرد و بـا ضـريب همبسـتگي برابـر بـا         اندازه

نيـز همبسـتگي    گـوركين ). 14(اعتبار بـالايي را نشـان داد   

و مقيــاس حــالات عملكــردي را  MLHFQات ميــان نمــر

اعتبار بـالايي را   75/0سنجيد كه ضريب همبستگي برابر با 

  ). 11(نشان داد 

در اكثر مطالعـات مربـوط بـه بررسـي كيفيـت زنـدگي       

و  MLHFQمبتلايان به نارسايي قلبي، رابطه ميـان نمـرات   

در ايـن  ). 12و11(يين گرديد تع) NYHA(1شدت بيماري 

طـور   بـه  MLHFQان داد كه ميانگين نمرات نشزمينه كوبو

طـوري كـه    بـه . كنـد  داري با شدت بيماري تغييـر مـي   معني

 IVو  I ،II ،IIIهـــاي  ميـــانگين نمـــرات بيمـــاران كـــلاس

اين نمـرات  . بود 69و  53، 37، 21نارسايي قلبي به ترتيب 

داد كه هرچـه شـدت بيمـاري قلبـي بيشـتر باشـد،        نشان مي

ــت   ــدگي بيش ــت زن ــرات كيفي ــينم ــود  ر م ــق ) 15(ش و طب

                                                 
1
- New York Heart Association  

بيشـتر باشـد،    MLHFQتوضيحات قبلي، هـر چـه نمـرات    

  .تري خواهد داشت بيمار كيفيت زندگي ضعيف

گيـري   ترين روش بـراي انـدازه   رايج MLHFQاگرچه 

كيفيــت زنــدگي اســت، امــا بايســتي توجــه كــرد كــه ايــن 

هـاي   پرسشنامه به منظور خود ارزيـابي بيمـاران در آزمـون   

هـاي   ور بررسي اثرات داروها و ديگر روشباليني و به منظ

درماني طراحي شـده اسـت و در ابتـدا و انتهـاي مداخلـه،      

كيفيـت زنـدگي مبتلايـان بـه نارسـايي قلبـي را سـنجيده و        

دهـد و بـه عنـوان يـك      بهبود آن را مورد بررسي قرار مـي 

بـه همـين دليـل    . باشـد  ارزيابي كامل كيفيت زنـدگي نمـي  

ين مطلوب و نامطلوب بـودن  محدوده خاصي به منظور تعي

  ).16(شود  آن درنظر گرفته نمي

  گيري نتيجه

MLHFQ  يك ابزار اختصاصي بسيار مناسب در جهت

باشـد و   تعيين كيفيت زندگي مبتلايان به نارسايي قلبي مـي 

هاي مختلف بر كيفيـت   از آن بيشتر در تعيين اثرات درمان

فيت گردد و كمتر به منظور سنجش كي زندگي استفاده مي

ايــن ابــزار تمــامي . گــردد زنـدگي بــه تنهــايي اســتفاده مـي  

هاي كيفيت زندگي را سنجيده و طوري طراحي شده  جنبه

  .باشد كه قابل درك به وسيله تمامي بيماران مي
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  )MLHFQ(پرسشنامه زندگي بيماران نارسايي قلبي مينه سوتا

  

  5  4  3  2  1  0  مشكلات ناشي از بيماري
اري سبب ادم در اندام هاي تحتاني شـما شـده   آيا بيم -1

  است؟

    ادم زنراليزه  ادم تا ساكروم  ادم تا زانو  ادم تا قوزك پا  خير

آيا بيماري شما را وادار به نشسـتن در طـي روز مـي     -2

  كند؟

ــي  3  بار در طي روز 2  بار در طي روز 1  خير ــار در ط ب

  روز

بار در طـي   4

  روز

بـار   5بيش از 

  در طي روز

ا بيماري قدم زدن يا بالا رفتن از پلـه را بـراي شـما    آي -3

  مشكل مي سازد؟

  پله 4كمتر از   پله 5  پله 10  پله 15  پله يا بيشتر 20  خير

آيا بيماري سبب ايجاد مشكل در حـين كـار در منـزل     -4

  د؟.براي شما مي شو

 5كمتــــر از   دقيقه كار 5  دقيقه كار 10  دقيقه كار 15  دقيقه كار 20  خير

  اردقيقه ك

آيا بيماري قدم زدن در مكانهاي دور از خانه را بـراي   -5

  شما مشكل مي كند؟

ــر از   قدم 30كمتر از   قدم 40كمتر از   قدم 50كمتر از   خير  20كمتـ

  قدم

 10كمتـــر از 

  قدم

آيا بيماري سبب ايجاد مشكل در حـين خـواب بـراي     -6

  شما مي شود؟

بالشت  1استفاده از   خير

  موقع خواب

 2اســــــتفاده از

بالشـــت موقـــع 

  خواب

 3اســــتفاده از 

ــع  ــت موق بالش

  خواب

ــتفاده از   4اس

بالشت موقـع  

  خواب

 5اســـتفاده از

بالشــت موقــع 

  خواب

شـمابا  آيا بيماري سبب ايجاد مشكل در هنگام ارتباط  -7

  گردد؟دوستان و اعضاي خانواده مي

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

يتهاي روزمره براي شما آيا بيماري در هنگام انجام فعال -8

  مشكل ايجاد مي نمايد؟

فعاليـــت در حـــد   خير

  بسيار كم

ــد  ــت در ح فعالي

  كم

فعاليت در حـد  

  متوسط

فعاليــــت در 

  حد زياد

فعاليت در حد 

  بسيار زياد

آيا بيماري سبب ايجاد مشكل در هنگام ورزش،فعاليت  -9

  جسماني و تفريح براي شما ميگردد؟

  يلي زيادخ  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

آيا بيماري سبب مي شود شما قادر بـه انجـام شـغل     -10

  خود نباشيد؟

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

آيا بيماري در فعاليت هاي جنسي شما ايجاد مشـكل   -11

  مي نمايد؟

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

آيا بيماري سبب مي شود تا شما از غذاي مورد علاقه -12

  د كمتر استفاده كنيد؟خو

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

ــي  3  بار در طي روز 2  بار در طي روز 1  خير  آيا بيماري سبب تنگي نفس در شما ميگردد؟-13 ــار در ط ب

  روز

بار در طـي   4

  روز

بار در طـي   5

  روز

آيا بيماري سبب ايجاد خستگي يا كـاهش انـرژي در   -14

  شما مي گردد؟

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

آيــا بيمــاري تابحــال ســبب بســتري شــدن شــما در -15

  بيمارستان شده است؟

ماه  6بار در طي  1  خير

  اخير

 6بــار در طــي  2

  ماه اخير

 6بار در طي  3

  ماه اخير

بار در طـي   4

  ماه اخير 6

 6بار در طي  5

  ماه اخير

آيا پرداخت هزينه هاي درمان باعث ايجاد مشـكل در  -16

  زندگي شما شده است؟

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  خير

آيا داروهاي مصرفي جهت درمان نارسايي قلبي منجـر  -17

  به ايجاد عوارض جانبي در شما ميشود؟

  بسيار زياد  اكثر اوقات  اغلب  گاهي اوقات  بندرت  خير

آيا بيماري سبب ايجاد حس سربار بـودن در خـانواده   -18

  براي شما مي شود؟

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم  يرخ

آيا بيماري سبب ايجاد احساس نگرانـي در شـما مـي    -19

  گردد؟

  بسيار زياد  اكثر اوقات  اغلب  گاهي اوقات  بندرت  خير



   45/علي عباسي و همكار                                                                                             ...معرفي يك ابزار اختصاصي براي سنجش كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي

   

آيا بيماري سبب ايجاد اخـتلال در تمركـز حـواس و    -20

  يادآوري مطالب در شما مي گردد؟

  ر زيادبسيا  اكثر اوقات  اغلب  گاهي اوقات  بندرت  خير

آيا بيماري سبب ايجاد احساس افسردگي در شما مـي  -21

  گردد؟

  بسيار زياد  اكثر اوقات  اغلب  گاهي اوقات  بندرت  خير
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