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  چكيده 
هدف از  .طول مدت بستري و مرگ و مير بيماران مبتلا به نارسايي قلبي ارتباط دارد افسردگي با افزايش وخامت بيماري، :زمينه و هدف

  .مطالعه حاضر بررسي فراواني و فاكتورهاي مرتبط با افسردگي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي بود
مين اجتماعي تأدر بيمارستان هاي اين مطالعه مقطعي كه بر روي يكصد مرد بيمار مبتلا به نارسايي سيستوليك  رد :مواد و روش كار

 داده ها توسط فرم اطلاعات جمعيت شناختي، .آسان بود شيوهروش نمونه گيري به ؛ انجام شد1389البرز كرج و شهريار در سال 
اطلاعات توسط نرم . فسردگي مركز مطالعات اپيدميولوژيك افسردگي جمع آوري شدپرسشنامه كيفيت زندگي مينه سوتا و پرسشنامه ا

  .تحليل گرديد نس يكطرفه و ضريب همبستگي پيرسونآناليز واريا ،آزمون تي و با استفاده از آمار توصيفي، SPSS18 افزار آماري 
 .افسردگي خفيفي تا متوسط داشتند %16سردگي شديد و اف% 47. بود3/20±12يافته ها نشان داد كه ميانگين نمره افسردگي :يافته ها

 ، سطح هموگلوبين)P=034/0( سيگار ، مصرف)P=002/0( ، وضعيت اقتصادي)p>001/0( ، تحصيلات)p=002/0( افسردگي با سن
)004/0=P(كسر جهشي بطن چپ، )012/0=p(ديگوگسين ، )019/0=P(، مسدود كننده هاي گيرنده هاي آنژيوتانسين )005/0=P(، 

  .ارتباط آماري معناداري داشت )p>001/0(و كيفيت زندگي  )P=005/0( آلداكتون
پرستاران با  .كيفيت زندگي اثر منفي داشت بر افسردگي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي افسردگي شايع بود و :نتيجه گيري
توانند به ارتقاء كيفيت زندگي در بيماران نارساي قلبي كمك  و درمان مي م افسردگي و ارجاع بيماران براي مشاورهرزيابي علائغربالگري و ا

 .كنند
 كيفيت زندگي افسردگي، نارسايي قلبي، :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
به دليل سندرمي باليني است كه  ،قلبي سيستوليك نارسايي

ناتواني قلب در پمپ مقادير ضروري خون اكسيژنه براي 
. ]1[ وليك بدن بوجود مي آيدنياز متاب برآورده كردن

 كاهش تحمل فعاليت پرفيوژن ناكافي و افزايش حجم خون،
بيماران مبتلا به . ]2[ از تظاهرات اين سندرم مي باشد

. ]3[ افسردگي قرار دارند قلبي در معرض ابتلا بهنارسايي 
  احساس  لائمي چون خلق پايين،افسردگي با ع

  
اختلال در  خستگي، ن،اعتماد به نفس پايي ،ااميدينگناه، 

نتايج  .]4[ همراه است خواب و اشتها و ناتواني در تمركز
بيمار مبتلا  103از ميان  نشان دادو همكاران  1امطالعه پن

درصد 34درصد افسرده بودند كه  67 ،به نارسايي قلبي
 6/11درصد افسردگي متوسط و  3/21 افسردگي خفيف،

  .]5[ درصد افسردگي شديد داشتند

                                                 
1 - Pena 
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از دست دادن طعم  ،غذايي خاص و محدود از سديمرژيم 
 بودن احساس ايزوله و اجبار براي پيروي از آن، دلپذير غذا
بيمار بودن و اجتناب از خارج شدن از  حس از ديگران،

منزل به دليل تكرر ادرار ناشي از مصرف ديورتيك ها، 
ژنيكوماستي و اختلال در تصوير ذهني از خود بدنبال 

 يستهاي آلدسترون مانند اسپيرونولاكتون، بيآنتاگون مصرف
خستگي و اختلال نعوظ ناشي از عوارض داروهاي  خوابي،

بلوكرها، افسردگي  بتا ونچ كاهش دهنده فشار خون هم
دنبال مصرف ه ثانويه ناشي از كاهش كاركرد تيروئيد ب

ه محدوديت در انجام فعاليتهاي لذت بخش ب آميودارون،
يكي و خونريزي به دنبال مصرف دليل ترس از صدمه فيز

ناراحتي و محدوديت به دليل  آنتي كواگولانتها، احساس
 معاينات مداوم و آزمايشهاي گوناگون و چك آپ هاي مكرر،

زمينه بروز افسردگي در بيماران  هاي بالاي درمانهزينه 
  .]6[ كندمبتلا به نارسايي قلب را فراهم مي 

عواملي چون سن است كه آن مطالعات مختلف بيانگر  
 ردنكو تنها زندگي  بودن مجرد ،]8[جنس زن ،]7[ پايين

 ،]8[كاهش سطح تحصيلات ،]5[ وضعيت شغلي، ]7[
 ،در فرد و خانواده افسردگي سابقه، ]9[ درآمد پايين
 شدت نارسايي قلبي،  ]10[ رواني روحي واسترسهاي 

 اتيولوژي ،]12[ بطن چپپايين كسر جهشي  ،]11[
اختلال ، ]13[ نارسايي قلب بروز ايسكميك براي

نارضايتي از و جسمي كاهش عملكرد ، ]14[ عملكردجنسي
با  شكي در بخشهاي مراقبتهاي بهداشتيخدمات پز

  .]15[ ارتباط دارندافسردگي بيماران نارسايي قلبي 
اختلال در  ها، فعاليت نوروهورمون سبب افزايش افسردگي

 ،]3[ ي التهابيافزايش ماركرها ،]16[ سرعت ضربان قلب
متابعت از رژيم و با كاهش  ]17[ افزايش انعقاد پذيري شده

 تشديدبه  حمايت اجتماعي درك و كاهش دارويي و غذايي
نحوه افسردگي بر  .]16[ كمك مي كندعلائم نارسايي قلبي 

مقابله با بيماري نارسايي قلبي اثر  استفاده فرد از روش هاي
شيوه  بيمار بيشتر ازمي گردد كه و سبب گذاشته منفي 

استفاده ايي رروشهاي فعال از عهده ب به جاي ،هاي اجتنابي
كيفيت نقش مهمي در كاهش افسردگي  .]18[ نمايد

 ]20[ بيمارداشتههزينه هاي درماني افزايش و  ]19[ زندگي
كاهش ،پيش گويي كننده مرگ و مير از فاكتورهاي  و

ر بيماران دبستري مجدد  و افزايش موارد ]21[ پروگنوز
 .]3[ مي باشدبه نارسايي قلبي در بيمارستان  مبتلا

 در .شده است شناخته افسردگيجنس يك فاكتور مرتبط با 
بيشتري نسبت  افسردگيزنان  همكاران و 1گاتليبمطالعه 

سكو ابااكممطالعه حاليكه در در  .]22[ به مردان داشتند
سردگي مردان به نارسايي قلبي دچار اف و همكاران 2اكونل

و  3در مطالعه پنا .]23[بيشتري نسبت به زنان بودند 
در سطح افسردگي مردان و زنان مبتلا به تفاوتي  همكاران

يافته هاي ضد و نقيضي در  .]7[ مشاهده نشدنارسايي قلب 
 اهميت با توجه به .در مردان وجود دارد افسردگيرابطه با 

، ايي قلبيپيامد بيماري نارسو درمان ، كنترلافسردگي در 
مبتلا مردان افسردگي در  فراوانياين مطالعه با هدف تعيين 

در  اكتورهاي مرتبط با آن،به نارسايي سيستوليك قلبي و ف
دو بيمارستان تامين اجتماعي البرز كرج و بيمارستان تامين 

  .انجام شد 1389اجتماعي شهريار در سال 
  روش كار 

 كه در آن بود مقطعيتوصيفي و مطالعه حاضر از نوع 
د مرد مبتلا به و فاكتورهاي مرتبط با آن در يكصافسردگي 

جامعه  .قلبي مورد بررسي قرار گرفت نارسايي سيستوليك
قلبي پژوهش اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به نارسايي 

 يمارستان تامين اجتماعي البرزداخلي ب بستري در بخش
رماه تا طي تيو بيمارستان تامين اجتماعي شهريار  كرج

با توجه به پژوهش نمونه  .بود 1389سال پايان آذر ماه 
حداقل يكسال سابقه ابتلا به نارسايي  متاهل،(معيار شمول 

سابقه تشخيص نداشتن  ،%40كسر جهشي زير  قلبي،
به روش نمونه ) افسردگي ومصرف داروهاي ضد افسردگي

نحوه اجراي . گيري آسان از جامعه پژوهش انتخاب شدند
ش بدين صورت بود كه كمك پژوهشگر بطور روزانه با پژوه

مراجعه به بيمارستانهاي مذكور وبا توجه معيار شمول ضمن 
ابزار پژوهش را به روش مصاحبه  توضيح هدف كلي پژوهش،
اطلاعات مربوط به كسر جهشي  .تكميل و جمع آوري نمود

 .بطن چپ و سطح هموگلوبين از پرونده بيمار استخراج شد
ورد استفاده در اين پژوهش عبارت بود از فرم ابزار م

وضعيت تاهل، تحصيلات،  سن،(مشخصات دموگرافيك 
و برخي  )درآمد، وضعيت اقتصادي، شغل، مصرف سيگار

نوع  ابتلا به بيماري، ل مدتطو( بيمارياطلاعات مربوط به 
 نوع داروهاي مصرفي، بيماري مزمن همراه با نارسايي قلبي،

شاخص  بر اساس اكوكارديوگرافي،كسر تخليه بطن چپ 
                                                 

1- Gottlieb 
2- Macabasco-O'Connell 
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، پرسشنامه )بررسي سطح هموگلوبين سرم توده بدني،
كيفيت زندگي مينه سوتا و پرسشنامه افسردگي مربوط به 

پرسشنامه :الف .افسردگي مركز مطالعات اپيدميولوژيك
يك  1افسردگي مركز مطالعات اپيدميولوژيك(افسردگي 

سنجش افسردگي پرسشنامه بين المللي روا و پايا براي 
 بك،(است كه از ادغام چندين پرسشنامه سنجش افسردگي 

از اين  .بدست آمده است )زونگ و راستين گاردنر، ولش،
ابزار در مطالعات متعددي براي سنجش افسردگي در 

اين  .بيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن استفاده شده است
ه در سئوالي موجود است ك 20و  4،10ابزار در نسخه هاي 

 .سئوالي آن استفاده شده است 20مطالعه حاضر از نسخه 
به ندرت يا  =0(امتياز تعلق ميگيرد  3تا  0به هر سئوال 

گاهي = 2 ،)روز 2-1(كمي =  1 ،)روز1كمتر از (وقت   هيچ
و كل  )روز 7تا  5( بيشتر اوقات=  3 ،)روز 4تا  3(اوقات 

تر به معني الاكسب نمره ب .مي باشد 60تا0دامنه امتياز بين 
براساس اين ابزار نمره  .مي باشد ميزان افسردگي بيشتر

، متوسطخفيفي تا افسردگي  21تا  15 ،نرمال 15كمتر از 
درمطالعه  .]24[ مي باشد افسردگي شديد 21نمره بالاي 

 بود85/0ليت اعتبار اين پرسشنامه قاب و همكاران 2كلارك
]25[.  
به منظور كسب  :3اتپرسشنامه كيفيت زندگي مينه سو: ب

اطلاعاتي در مورد كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي 
در بسياري از موارد از پرسشنامه  .قلبي طراحي شده است

هاي عمومي و غير اختصاصي براي سنجش كيفيت زندگي 
اين پرسشنامه  .بيماران مبتلا به نارسايي قلبي استفاده است

به منظور تعيين تاثير و همكاران  4اختصاصي بوسيله ركتور
درمان بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلب 
طراحي شده و رايج ترين ابزار مورد استفاده در ارزيابي 

اين  .كيفيت زندگي اين بيماران در مطالعات تحقيقي است
پرسشنامه درك بيماران از اثرات نارسايي قلب روي جنبه 

ي زندگي را نشان مي روان اقتصادي اجتماعي، هاي جسمي،
سئوالات اين پرسشنامه در رابطه با علائم بيماري  .دهد

اختلال در خواب و  ادم محيطي، خستگي، مانند تنگي نفس،

                                                 
1 - Center for Epidemiologic Studies Depression 
Scale  
2 - Clark 
3  -  Minnesota Living with Heart Failure 
questionnaire  
4 -Rector 
 

 روابط اجتماعي، علائم رواني مانند افسردگي و اضطراب،
. كار و عواطف مي باشد فعاليتهاي فيزيكي و جنسي،

سئوال بود  21پرسشنامه كيفيت زندگي مينه سوتا حاوي 
نمره  5كه هر سئوال بر اساس مقياس ليكرت از صفر تا 

عدد صفر نشاندهنده بهترين حالت و عدد  ،گذاري شده بود
 105تا 0دامنه نمرات بين  .نشاندهنده بدترين حالت بود 5

امتياز بود و هر چه مجموع نمره بالاتر بود كيفيت زندگي 
نمره كمتر از  هدر اين پرسشنام .پايينتري را نشان مي داد

كيفيت زندگي (  45تا  24نمره  ،)كيفيت زندگي خوب ( 24
در ) كيفيت زندگي ضعيف (  45و نمره بيشتر از ) متوسط

اين پرسشنامه از اعتبار و پايايي بالايي  .نظر گرفته شد
در . نسبت به ساير پرسشنامه هاي موجود برخوردار است

به  .]26[ارش شد گز 94/0پايايي اين ابزار  4مطالعه ركتور
منظور تعيين اعتبار علمي ابزار هاي فوق از روش روايي 
محتوي با مطالعه منابع علمي و با توجه به اهداف پژوهش 

ضريب پايايي  يندر مطالعه فعلي به منظور تعي. استفاده شد
پرسشنامه از روش باز آزمايي مجدد استفاده گرديدكه به 

روز در  10ه به فاصله دو مرحل اين منظور پرسشنامه ها در
 كه قرار گرفت ازبيماران مبتلا به نارسايي قلب تن10اختيار 

كيفيت  حاصل از دو آزمون براي پرسشنامه همبستگي
مقياس افسردگي مركز و  )r=70/0( زندگي مينه سوتا

 در مطالعه حاضر، .بود )r=84/0( مطالعات اپيدميولوژيك
سيگار در روز منظور ازكشيدن سيگار مصرف حداقل يك نخ 

شاخص توده بدني بر حسب تقسيم  .و به مدت يكسال بود
مجذور قد برحسب متر بدست  وزن بر حسب كيلو گرم بر

براي اين منظور از افراد خواسته شد تا بدون كفش و . آمد
شانه و سر در  لگن، پاهاي بهم چسبيده در حالي كه زانوها،

سپس  بچسباند، پشت خود را به ديوار يك امتداد قرار دارند،
پژوهشگر با مماس كردن متر با سر مقدار قد افراد را بر 

.  با دقت يك سانتي متر محاسبه نمودحسب سانتيمتر و 
  .رعايت گرديدپژوهش حاضر درملاحظات اخلاقي 

 SPSS18جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري 
يانگين و م داده ها توسط جداول توزيع فراواني، .استفاده شد

ضريب  از معيار توصيف و در تحليل داده ها انحراف
آزمون تي تست براي گروه هاي مستقل همبستگي پيرسون 

ر سطح معني دار د .و آناليز واريانس يكطرفه استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0اين پژوهش 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             3 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-136-fa.html


 
  و همكاران شراره ضيغمي محمدي                                                                                                      ....   رسايي سيستوليكافسردگي در مردان مبتلا به نا 212

 

  يافته ها
ميانگين سن مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي 

سال و ميانگين طول  88تا34ا دامنه سني ب 9/11±2/59
 15 تا 1سال با دامنه  5/4±9/2مدت ابتلا به نارسايي قلبي 

با ماه  در تومان هزار 486 ±7/254درآمد  ميانگينسال بود 
تا دو ميليون چهارصد هزار تومان تومان هزار دويستدامنه 

 ،درآمد در حد كفاف زندگيبيماران  درصد 46 .ماه بود در
 وضعيت شغلي درصد 51تحصيلات ابتدايي و  صددر 42

غير واحدهاي پژوهش درصد  62 و داشتندبازنشسته 
با  1/26±4/4ميانگين شاخص توده بدني  .سيگاري بودند

ميانگين كسر جهشي بطن چپ  ،5/18تا 4/48دامنه 
درصد،ميانگين سطح  40تا 10با دامنه  4/7±1/35

گرم در دسي  9/9 تا 3/20منه با دا 3/14 ± 8/1هموگلوبين 
درصد 33هاي همراه بيشترين ناخوشي .بود ليتر

درصد واحدهاي 41 .درصد ديابت بود 33هايپرتانسيون و 
تحت درمان  درصد38پژوهش تحت درمان با ديگوگسين، 

  درصد تحت درمان با مهاركننده آنزيم  29 با ديورتيك، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ا كلسيم بلوكر،ب ندرصد تحت درما 5 مبدل آنژيوتانسين،
 تحت درمان با درصد 74 تحت درمان با بتابلوكر،درصد 19

تحت درمان با بلوك كننده هاي درصد 35 نيترات،
 .تحت درمان با اسپيرونولاكتون بودنددرصد 8آنژيوتانسين و 

ميانگين نمره افسردگي درمردان مبتلا به نارسايي 
مردان  صددر37 .امتياز بود 45تا0با دامنه  3/20±12قلبي

 ،نرمال و بدون افسردگيمبتلا به نارسايي قلبي افسردگي 
افسردگي  درصد47متوسط و خفيف تا افسردگي درصد 16

  .شديد داشتند
با دامنه 9/7±9/4ميانگين بعد روحي و رواني كيفيت زندگي

با دامنه  2/9±9/4بعد اقتصادي و اجتماعي  ،امتياز 20 تا0
با  4/24±3/13ندگيبعد جسمي كيفيت ز ،امتياز 20تا0

ميانگين نمره كل كيفيت  وامتياز  52 تا0دامنه 
  .امتياز بود 88 تا0با دامنه  6/41±3/21زندگي

در زمينه عوامل مرتبط با افسردگي در مردان مبتلا به 
  آزمون ضريب همبستگي  نتايج نارسايي سيستوليك قلبي،

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 همبستگي بين نمره افسردگي مردان مبتلا به نارسايي :1جدول 
  سيستوليك قلبي با متغيرهاي كمي مورد بررسي

 p        312/0=r=002/0سن                                                 
  p         153/0-=r=127/0ميزان درامد                                       

  p         063/0=r=531/0                              طول مدت ابتلا
  p         166/0=r=294/0  تعداد نخ سيگارمصرفي                   
  p         285/0-=r=004/0  هموگلوبين                                
  p         250/0-=r=012/0  كسرجهشي بطن چپ                   
  p         144/0-=r=154/0  شاخص توده بدني                       

  p 798/0=r>001/0  بعدروحي و رواني كيفيت زندگي   
  p 683/0=r>001/0  اجتماعي كيفيت زندگي  بعداقتصادي و

  p 768/0=r>001/0  بعد جسمي كيفيت زندگي           
  p 494/0=r>001/0 كيفيت زندگي          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             4 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-136-fa.html


  
  213تابستان )2(4؛1391                                                                                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 افسردگي با معنا داري بينمستقيم و  همبستگين پيرسو
و  هموگلوبينبا سن و همبستگي معكوس و معناداري

همچنين بين افسردگي و  .نشان داد كسرجهشي بطن چپ
ابعاد مختلف كيفيت زندگي همبستگي مثبت و قوي 

طول  رتباطي با درآمد،اافسردگي  اما. بدست آمدمعناداري 
تعداد نخهاي سيگار كشيده  مدت ابتلا به نارسايي قلبي،

شاخص توده بدني در مردان مبتلا به  شده در طول روز و
 )1جدول ( )p<05/0(نارسايي قلبي نشان نداد 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمره افسردگي  2جدول 
بر حسب تحصيلات، وضعيت اقتصادي، مصرف سيگار نشان 

ابتلا به بيماريهاي  يانگين نمره افسردگي بر حسبم. داد
  )3جدول . (مزمن همراه اختلاف آماري معنادار نداشت

 ميانگين نمره افسردگي با مصرف داروي 4درجدول 
و آلداكتون،  IIمسدود كننده هاي آنژيوتانسين ديگوگسين،

اما افسردگي با مصرف  ،رابطه آماري معناداري داشت
 ، نيترات،يم مبدل آنژيوتانسينزآن ، مهار كنندهديورتيك

  )p<05/0(ارتباط معناداري نشان  بتابلوكر وكلسيم بلوكر،
  
  

 افسردگي بر حسب سطح تحصيلات، وضعيت اقتصادي، مقايسه ميانگين نمره :2جدول 
  سايي سيستوليك قلبيشغل و مصرف سيگار در مردان مبتلا به نار

  ميانگين±انحراف معيار  P مقدار  افسردگي  متغير

  تحصيلات

 92/31±88/7  بي سواد

001/0<p

 5/23±7/11  ابتدايي
 15±8/9  راهنمايي
 9/16±2/8  دبيرستان

 7/7±2/5  ديپلم و فوق ديپلم
 2/6±7/9  ليسانس و بالاتر

  ميزان درآمد

درآمد بيشتر از در كفاف 
 3/12±2/9  ندگيز

002/0=P  8/17±8/11  درآمد در حد كفاف زندگي
 6/24±3/11 درآمد كمتر از كفاف زندگي

  شغل

 4/22±3/13  بيكار

116/0=P

 1/23±5/12  بازنشسته
 6/16±6/10  آزاد

 3/13±11  كارمند
 21±6/2  كشاورز
 9/15±10  ساير

P=034/0 3/22±8/11  مي كشد  سيگار  17±7/11  دنمي كش
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  در مردان مبتلا به نارسايي قلبي  گي بر حسب نوع بيماري مزمن همراهمقايسه ميانگين نمره افسرد :3جدول 

  ميانگين±انحراف معيار   P مقدار  افسردگي  ابتلا به ناخوشي هاي ديگر

 4/19±8/12  ندارد P=294/0 1/22±3/10  دارد  ديابت

 5/21±9/11  ندارد P=148/0 8/17±12  دارد  يپرتانسيونها

 7/19±9/11  ندارد P=113/0 2/27±7/11  دارد  بيماري كليوي

 6/20±3/11  ندارد P=637/0 2/19±4/14  دارد  بيماري مزمن انسدادي ريه

 8/20±5/12  ندارد P=424/0 5/18±5/10  دارد  بيماري ايسكميك  قلبي

 9/19±1/12 ندارد P=233/0 6/26±6/9  دارد  آسم

  بر حسب مصرف برخي داروها در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي  مقايسه ميانگين نمره افسردگي :4جدول 
  

  ميانگين±انحراف معيار   P مقدار  افسردگي  نوع داروهاي مصرفي

 9/17±7/11  نمي گيرد P=019/0 6/23±8/11  مي گيرد  ديگوگسين
  هار كننده آنژيم مبدل آنژيوتانسينم

  
 8/20±12  نمي گيرد P=525/0 1/19±2/12  مي گيرد

 8/17±8/11  نمي گيرد P=005/0 9/24±1/11  مي گيرد  مسدود كننده هاي آنژيوتانسين

 3/19±9/11  نمي گيرد P=005/0 6/31±2/7  مي گيرد  آلداكتون

 5/19±3/11  يردنمي گ P=423/0 5/21±1/13  مي گيرد  ديورتيك

 8/22±4/11  نمي گيرد P=221/0 4/19±2/12  مي گيرد  نيترات

 20±7/11  نمي گيرد P=658/0 4/21±4/13  مي گيرد  بتابلوكر

 20±2/12  نمي گيرد P=986/0 20±8/8  مي گيرد  كلسيم بلوكر
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  بحث
مردان مبتلا به  درصد 47مطالعه حاضر نشان داد كه 

نارسايي سيستوليك قلبي افسردگي شديد داشتند و 
تصادي، مصرف افسردگي با سن، تحصيلات، وضعيت اق

 مصرف كسر جهشي بطن چپ، سيگار، سطح هموگلوبين،
  مسدود كننده هاي گيرنده هاي آنژيوتانسين ديگوگسين،

II  و آلداكتون و كيفيت زندگي ارتباط آماري معناداري
  .داشت

از مردان مبتلا به نارسايي  درصد 47مطالعه حاضر  در
 سردگيفراواني اف .سيستوليك قلبي افسردگي شديد داشتند

و  1در مطالعه گولار كاستينومبتلايان به نارسايي قلب 
 67 و همكاران،در مطالعه پنا و  ]15[ درصد 6/37 همكاران،

افسردگي شديد آنان درصد  6/11درصد افسرده بود كه 
زن و مرد  210 بر روي مطالعه گولار كاستينو .]5[ داشتند

ا استفاده بو سال  65سنين بالاي مبتلا به نارسايي قلبي در
در مطالعه  و بود انجام شدهاز مقياس افسردگي سالمندان 

بيمار مونث و مذكر از يك مركز درماني و با مقياس  103پنا 
جود تفاوت مو. افسردگي بك مورد سنجش قرار گرفته بودند

سن  مربوط به حجم نمونه، در فراواني افسردگي احتمالاً
ر بقا و كيفيت افسردگي ب. جنسيت افراد مي باشد جمعيت،

لذا  ،داردزندگي مبتلايان به نارسايي قلبي اثر منفي 
كنترل و درمان علائم افسردگي در طول درمان  ،غربالگري

  .اين بيماران بايستي مورد توجه قرار گيرد
داشتند،  بيماراني كه سن بيشتريدر بررسي حاضر 
اين يافته با نتايج  .را تجربه مي كردندافسردگي بيشتري 

مشابهت داشت كه نشان داد افراد  همكاران وي پنا بررس
 مبتلا به نارسايي قلبي از افسردگي بيشتري رنج مي سالمند

 .اما اين يافته با نتايج برخي مطالعات همسو نيست.]7[ برند
ارتباطي بين سن و همكاران  و2نتايج بررسي هولزاپفل

  .]27[ افسردگي نشان نداد
افسردگي ماژور در افراد  همكاران و 3مطالعه كوئينگ در

ابتلا  شايد .]28[ بودجوانتر مبتلا به نارسايي قلبي شايعتر 
مسائل و مشكلات مالي دوران  بيماريهاي مزمن،به 

بازنشستگي و كاهش ميزان حمايت اجتماعي در دوران 

                                                 
1 - Guallar-Castillon 
2 - Holzapfel 
3 - Koenig 

 مسندر بيماران  افسردگي فراوانيسالمندي، در افزايش 
  .نقش داشته باشد

راني كه سطح تحصيلات بالاتري در مطالعه حاضر بيما
 اين يافته با .داشتند از افسردگي كمتري رنج مي بردند

كه نشان دادند  همخواني دارد5 شروود ،4فالرنتايج مطالعات 
با افزايش شدت افسردگي در  كاهش سطح تحصيلات

به نظر مي  .]13،12[ است بيماران نارسايي قلبي همراه بوده
فرد بر ميزان آگاهي فرد از رسد احتمالاً سطح تحصيلات 

به توانايي خود مراقبتي  .روشهاي مراقبت از خود تاثير دارد
، افزايش كيفيت بيماري كاهش شدت علائم و عوارض

 .دكنميزندگي فرد و درنهايت بهبود خلق كمك 
 كفاف زندگي ازبيشتر درآمد كه  بيمارانيدر مطالعه حاضر 

اين يافته با نتايج  .برخوردار بودند افسردگي كمتري داشتند
اما با نتايج  .]9[ همسو بود همكاران و مطالعه كوئينگ

به نظر مي رسد  .]7،5[ همسو نبودهمكاران  و مطالعه پنا
تامين هزينه هاي بستري، درمان، چك آپ ها و كنترل 

و مهم براي نارسايي قلبي خود يك مسئله چالش برانگيز 
 مالي از افراد كم درآمد حمايتهاي .باشد افراد با درآمد پايين

به كاهش مشكلات روحي و مي تواند همچون تامين بيمه 
  . نمايدافسردگي كمك 

كه سطح هموگلوبين  يدر مطالعه حاضر مردان بيمار
آنمي خفيف تا  .پايينتري داشتند بيشتر افسرده بودند

متوسط به عنوان يك ناخوشي شايع همراه با نارسايي 
بدنبال كاهش ظرفيت  كه ستاحتقاني قلب معرفي شده ا

را  تنگي نفس و خستگي ، كيفيت زندگي فرد عملكردي،
آنمي با علائم باليني همچون انزواي  .]29[ كاهش مي دهد

 تاكيكاردي، اختلال شناختي، ديسپنه،و اجتماعي، افسردگي
كاهش دما و رنگ پريدگي  هايپرتروفي قلبي، سرگيجه،
 مي باشد همراه اشتهايي و اختلالات گوارشيبي  پوست،

نشان داد كه درمان همكاران  و6نتايج مطالعه گيسر .]30[
آنمي به بهبود علائم افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان 

بنابراين به نظر مي رسد كه براي  .]31[ كمك مي كند
 مان آنمي نيزشناسايي و در كنترل و درمان افسردگي،

  .بايستي مد نظر قرار داده شود

                                                 
4 - Faller 
5 - Sherwood 
6- Geiser 
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جهشي بطن چپ  كسر كه بيمارانيحاضر در مطالعه 
اين يافته با نتايج  .پايينتري داشتند افسردگي بيشتر بود

 شروود همسو بود كه نشان داد بيماراني فالر، پنا، پژوهش
كه از كسر جهشي بطن چپ پايينتري برخوردار بودند 

 به نظر مي رسد .]5،12،13[ افسردگي بيشتري داشتند
مل فعاليت و خستگي و كاهش كسر جهشي با عدم تح
شغلي و اجتماعي همراه  اختلال در انجام وظايف فردي،

است كه در بروز اختلالات خلقي و افسردگي مي تواند موثر 
  .باشد
مطالعه حاضر بيماران مبتلا به نارسايي قلبي كه تحت  در

مسدود كننده گيرنده هاي  ديگوگسين، درمان با داروي
 .ند افسردگي بيشتري داشتندو آلداكتون بود IIآنژيوتانسين

همخواني همكاران  و 1اين يافته با نتايج مطالعه كاردوسو
عوارض جانبي ناشي از درمانهاي دارويي  دارد كه نشان داد

ژنيكوماستي در  نارسايي قلب مانند تكرر ادرار در ديورتيكها،
 در... اختلالات جنسي و خواب در بتا بلوكر ها و آلداكتون،

نتايج بررسي  .]6[ افسردگي نقش دارند بروز و تشديد
علائم مسموميت با  نشان داد كه گاههمكاران  و 2سونگ

ديگوگسين به عنوان علائم افسردگي در نظر گرفته مي 
اعي و كندي رواني انزواي اجتم بي اشتهايي، خستگي، .شود

 موارد مسموميت با ديگوگسين ديده مي حركتي در بيشتر
با . ]32[ ئم افسردگي اشتباه شودشود كه مي تواند با علا

وجود اينكه درمانهاي دارويي نارسايي قلب اغلب يك فاكتور 
مهم تشديد كننده افسردگي در بيماران نارسايي قلب 

رابطه اي بين وهمكاران معرفي شده است اما در مطالعه پنا 
 دارويي نارسايي قلبي با افسردگي مشاهده نشد درمان هاي

]5[. 
 ت انجام پژوهشهاي بيشتر به منظورراين مسئله ضرو

بروز و  شناسايي تاثير درمانهاي دارويي نارسايي قلب بر
   .شدت افسردگي بيماران را خاطر نشان مي سازد

 جسمي،در مطالعه حاضر بيماراني كه كيفيت زندگي  
از  روحي و رواني پايينتري داشتند اقتصادي اجتماعي و

 و 3شيميزويج مطالعات نتا .بردنديشتري رنج ميب افسردگي
 وافسردگي بين كه  نيز بيانگر اين مدعا است همكاران

 .]19[وجود دارد  معكوس رابطه تمامي ابعاد كيفيت زندگي
                                                 

1 - Cardoso 
2 - Song 
3  -  Shimizu 
 

مسائل  ،بدني تحمل فعاليت عدم ،خستگيبه نظر مي رسد 
ناشي از بيماري و اختلال در و اجتماعي  و مشكلات مالي،

ي و اقتصادي اجتماع جسمي،جنبه هاي از  عوارض آن
را متاثر و آنها را  بيمار مبتلا به نارسايي قلبكيفيت زندگي 

ممكن است بر سلامت روحي و  كاهش مي دهد اين امر
رواني فرد تاثير گذاشته و بيمار را با مشكلات روحي و رواني 

 .همچون افسردگي مواجه سازد
از محدوديتهاي اين مطالعه جمع آوري اطلاعات در يك 

ات خلقي در طول ابتلا رسير تغيي كهمعين بود  نقطه زماني
احتمال تشخيص همچنين ، شناسايي نشد و درمان به بيماري

نيز  در پاسخ هاي بيماران به تست افسردگي از واقعيت بالاتر
حجم نمونه پايين از ساير محدوديت هاي  .وجود داشت

 پيشنهاد مي گردد، مطالعات ديگري لذا .حاضر بودپژوهش 
نمونه بالاتر به منظور بررسي ينده نگر و با حجم به روش آ

 يان به نارسايي قلبي و تاثير آنتغييرات خلقي در مبتلا سير
  .بر مرگ و مير و طول مدت بستري اين بيماران انجام گيرد

  نتيجه گيري 
افسردگي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي 

 .ي داشتكيفيت زندگي اثر منف بر افسردگي شايع بود و
نيازها و  به توجه نگر، كل مراقبتهاي پرستاري اساس

در كنار نيازها و مشكلات  بيماران مشكلات روحي و رواني
غربالگري و ارزيابي  به كمكپرستاران  .استجسمي ضروري 

مي  ،مشاوره و درمان جهتعلائم افسردگي و ارجاع بيماران 
قلبي كمك به ارتقاء كيفيت زندگي بيماران نارساي توانند 
 .نمايند

 تشكر و قدرداني 
مطالعه حاضر بخشي از نتايج  طرح پژوهشي با كد 

بدين وسيله از معاونت پژوهشي بوده است 11972/1
دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج جهت تصويب و حمايت 

 .ژوهشي تشكر و قدرداني مي گرددمالي طرح پ
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Abstract  
Background & objective: Depression associate with increase 
severity of illness, length of hospitalization and mortality in heart 
failure patient's .The aim of this study was to investigate the 
frequency and related factors of depression in male systolic heart 
failure patients. 
Materials & Methods: This is a cross sectional study that was 
conducted on 100 male patients with systolic heart failure in 
Alborz of Karaj and Shahriar Social Security Hospitals in 2010. 
Sampling method in this study was Convenience sampling. Data 
collected by demographic data form, MLHFQ (Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire), (CES-D) Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale .Data was analyzed by 
SPSS software version 18 and using descriptive statistics, t-test, 
ANOVA and coefficient Pearson correlation.  
Results: The findings indicated that mean score of depression 
was 20.3±12 .47% had severe and 16% had mild to moderate 
depression. Depression significant associated with age(p=0.002), 
education(p<0.001), economic status(p=0.002), 
smoking(p=0.034), hemoglobin level(p=0.004), left ventricular 
ejection fraction(p=0.012), use of digoxin(p=0.019), angiotensin 
receptor blocker (ARB)(p=0.005), aldacton (p=0.005)and quality 
of life(p<0.001).  
Conclusion: Depression was common among men with systolic 
heart failure and had negative impact on quality of life. Nurses 
by screening and assessment symptoms of depression and refer 
patients for counseling and treatment can help to improve quality 
of life in heart failure patient. 
Keywords: Heart failure, Depression, Quality of life 
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