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 19/5/1991 تاریخ پذیرش:، 6/11/1991 تاریخ دریافت:

 چکیده 
دهد و باعث قرار مي تأثيري قلبي يك مشکل عمده رو به رشد است كه نه تنها بيماران بلکه خانواده آنان و شبکه اجتماع را نيز تحت ينارسا مقدمه:

هاي مرتبط با بيماري در گردد. پژوهش حاضر با هدف تعيين نگرانيهاي عملکردي بيماران و اختلال در زندگي اجتماعي افراد ميكاهش ظرفيت
 بيماران مبتلا به نارسايي قلبي صورت گرفته است.

نارسايي قلبي بر اساس مشخصات موردنظر پژوهشگر و  IVتا  IIلا به كلاس بيمار مبت 192مقطعي حاضر، تعداد  -در مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
انتخاب گرديدند، پرسشنامه  1991هاي حضرت رسول )ص(، امام حسين )ع( و شريعتي تهران در سال گيري دردسترس از بيمارستانصورت نمونهبه

تحليل آماري با وهاي بيمار تکميل گرديد. تجزيه، بر اساس گفته((IRWQهاي مرتبط با بيماري اطلّاعات دموگرافيك و همچنين پرسشنامه نگراني
 انجام شد. SPSSافزار استفاده از نرم

سواد بودند درصد( از نظر تحصيلات بي 5/51بود و اكثريت آنان ) 61±9/19دست آمده، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش بر اساس نتايج به نتایج:
هاي مرتبط با بيماري در واحدهاي مورد پژوهش درصد( داشتند. ميانگين نمره نگراني 9/91كمتر از يك ميليون تومان در ماه )و درآمد متوسطّ ماهانه 

به نگراني از آينده  رواني و كمترين ميانگين نمره، مربوط -به نگراني از عوارض جسمي محاسبه گرديد. بيشترين ميانگين نمره، مربوط 9/9 ± 1/1
مرتبط با بيماري بين ابعاد مختلف و بين دو بعد: نگراني از  هايد. آزمون آماري آناليز واريانس، تفاوت معناداري از لحاظ ميانگين نمره نگرانيبيماري بو

هاي مرتبط رانيدار آماري بين سن با نمره نگ(. آزمون آماري پيرسون، ارتباط معني>25/2Pرواني و نگراني از آينده بيماري نشان داد ) -عوارض جسمي
 با بيماري و بين دفعات بستري با نمره نگراني از آينده بيماري نشان داد. 

درمان و  ،ريزي جهت حمايتاز راهکارهاي كاهش نگراني در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي و برنامه كارگيريبهباتوجه به نتايج مطالعه،  گیری:نتیجه
 . رسدنظر ميبههاي بيماران سودمند هاي بعدي مرتبط با نگرانيپژوهش نيز انجامبيماران و  اين مراقبت از
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 مقدمه

ي قلبي یك مشکل عمده رو به رشد است که نه تنها بيماران ینارسا
دهد و باعث قرار مي تأثيربلکه خانواده آنان و شبکه اجتماع را نيز تحت 

های عملکردی بيماران و اختلال در زندگي اجتماعي کاهش ظرفيت
سال ميزان بروز این بيماری  65(. در افراد بالای 1-4گردد )افراد مي

درصد  53تا  33باشد و نزدیك به نفر جمعيت مي 1333نفر در هر  13
(. 5افتد )ميصورت ناگهاني اتفاق ي قلبي بهیها در بيماران نارسامرگ

 و رودمي شماربه و مرگ ناتواني عمده علل از قلبي نارسایي نيز ایران در
 در ایران، امروز جوان جمعيت پيرشدن جامعه و سني هرم تغيير با

 صد یك هر ازای به بيمار 3533شيوع فعلي آن یعني  نزدیك بر ایآینده

مرکز مدیریت (. طبق آماری که 7 و 6افزوده خواهد شد ) نفر هزار
( در ایران منتشر کرده است، Center for Disease Controlها )بيماری

 133333در  3337استان کشور،  18در  قلبي نارسایي به مبتلایان تعداد

 (. 8است ) نفر جمعيت به دست آمده
مرزهای نگراني نامشخص بوده و فقط به بيماران با اختلالات 

ها و گردد. نگراني( محدود نمي13) ( و بيماران سرطاني1) اضطرابي
های بيماران مشکلات بيماران مبتلا به نارسایي قلبي شبيه نگراني

ي قلبي از طرف یمبتلا به سرطان است و تجربه زندگي با بيماری نارسا
آور است که با کننده و ترسیك نوع زندگي خسته عنوانبهبيماران، 

 (.12 و 11) گرددافزایش پلکاني ناتواني و ضعف و وابستگي بيان مي
 علایم رساني،خون در قلب در بيماران نارسایي قلبي، ناتواني

 سبب را و آسيت ادم صدری، آنژین سرگيجه، نفس، تنگي متعددی نظير

 را تغييراتي و شده فعاليت وانایي انجامتعدم به منجر علایم این شود.مي

شده در  ایجادهایمحدودیت .کندمي ایجادبيمار  زندگي در سبك
 و خانوادگي عملکرد جنسي، وظایف شغلي، نارسایي قلبي، همچنين،

و  اجتماعي انزوای سبب و کرده مواجه با مشکل را بيمار اجتماعي زندگي
 گذاردمي تأثير وی زندگي کيفيت رضایت و گردد و بروی مي افسردگي

ي قلبي، علائم یدرصد از بيماران مبتلا به نارسا 48(. حدود 15-13)
کننده مانند: احساس گناه، نااميدی، اعتماد به نفس پایين، رواني نگران

کنند. علائم افسردگي، ادراک کاهش انرژی و افسردگي را تجربه مي
تواند دهد. حالتي که ميقرار مي تأثيرآنان از وضعيت سلامتي را تحت 

 (.16) باعث کاهش وضعيت عملکردی آنان گردد
 فعاليت در بيماران مبتلا به نارسایي قلبي، موجب تحمل عدم

 استقلال زندگي های معمولانجام فعاليت در بيماران شود که اینمي

لذا  شوند، دیگران وابسته به خود از مراقبت در و داده از دست را خود
(. 17) گيردمي قرار تأثير تحت نيز این بيماران خانواده زندگي فيتکي
چنين، اکثر بيماران مبتلا به نارسایي قلبي، مرگ را به معني راحت هم

نمایند و از درد و از دست دادن استقلال و شدن از رنج بيماری تلقي مي
 کنندميي قلبي اظهار نگراني یعلت بيماری نارساشأن خود در زندگي به

های م رواني و نگرانيیو ناتواني، علا م جسميی(. این بيماران، علا18)
مربوط به مرگ و زندگي را از مشخصات بيماری نارسایي قلبي در 

بوده و  بدیع خود نوع در (. پژوهش حاضر11) دانندزندگي خود مي
داخل و خارج کشور،  پژوهشگر، در براساس بررسي صورت گرفته توسط

به  ی مرتبط با بيماری در بيماران مبتلاهادر زمينه نگراني پژوهشي
به خلاء اطلاعاتي موجود  باتوجه نگرفته است. لذا نارسایي قلبي صورت

به نارسایي  ی مرتبط با بيماری در بيماران مبتلاهادر زمينه نگراني
یك ضرورت در نظر گرفته شد و  عنوانبهپژوهش حاضر،  انجام قلبي،

ی مرتبط با بيماری در بيماران هاپژوهش حاضر با هدف تعيين نگراني
 مبتلا به نارسایي قلبي، صورت گرفت.

 هامواد و روش
مقطعي و بخشي از یك  -پژوهش حاضر یك مطالعه توصيفي

تر بوده و جامعه مورد مطالعه آن بيماران مبتلا به نارسایي پژوهش وسيع
های علوم های وابسته به دانشگاهي بستری در بخش قلب بيمارستانقلب

پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي و تهران 
در  ]ع( و شریعتي) ص(، امام حسين) های حضرت رسولبيمارستان[

غيرتصادفي و  صورتبهگيری بودند. در این پژوهش، نمونه 1311سال 
بيمار مبتلا  133بوده و تعداد  بر اساس مشخصات موردنظر پژوهشگر

( از ميان 21 و 23) (=1/3dو  5/3P= ،35/3 =α) به نارسایي قلبي
 جامعه پژوهش انتخاب گردیدند. تشخيص نارسایي قلبي در تمامي

کنندگان، براساس نظر پزشك متخصص قلب صورت گرفت. شرکت
 باشند:ميشامل موارد زیر  معيارهای ورود به مطالعه

نارسایي قلبي براساس  IVتا  IIبيماران مبتلا به کلاس  (1 
(، شامل بيماران مبتلا به نارسایي 22) بندی انجمن قلب نيویورکطبقه

قلب با طيفي از محدودیت حرکتي، از خفيف تا شدید ناشي از بيماری 
 بودند.
 ( قادر به گویش به زبان فارسي بودند.2
 بودند.( علاقمند به شرکت در پژوهش حاضر 3
 ( بيماران از هر دو جنس مرد و زن بودند.4

پس از توضيح هدف از انجام پژوهش و جلب رضایت کتبي و 
و  عات دموگرافيكها از طرف پژوهشگر، پرسشنامه اطلاشفاهي نمونه

 Illness Related) های مرتبط با بيماریهمچنين پرسشنامه نگراني

Worries Questionnaire (IRWQ) های بيمار تکميل گفته(، بر اساس
یك  ،(IRWQ) های مرتبط با بيماریگردید. پرسشنامه نگراني

سؤالي است و شامل دو بعد: استقلال )شناختي،  23پرسشنامه 
رواني، و نگراني از آینده  -عملکردی( و نگراني )عوارض جسمي

باشد. تمامي عبارات دارای امتياز دهي منفي هستند، بيماری( مي
برای گزینه کاملاً  6برای کاملاً موافقم تا  1گر، از امتياز دیعبارتبه

باشند. ميانگين نمره عبارات پرسشنامه، نمره کل مخالفم متغير مي
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های دهنده نگرانيشود و نمره بالاتر نشانپرسشنامه محسوب مي
های مرتبط با باشد. پایایي پرسشنامه نگرانيمرتبط با بيماری کمتر مي

و با استفاده از  α=13/3فاده از ضریب آلفای کرونباخ بيماری با است
تحليل آماری و(. تجزیه23برآورد گردید ) =81/3rکردن روش دونيمه

های آماری توصيفي و های پژوهش حاضر با استفاده از روشداده
 انجام شد. 11نسخه  SPSSافزار استنباطي و با کمك نرم

 نتایج
پژوهش حاضر، ميانگين سني دست آمده از هاساس نتایج ببر

 5/51) باشد و اکثریت آنانمي 62±1/13 واحدهای مورد پژوهش
ط ماهانه کمتر از سواد هستند و درآمد متوسيلات بيدرصد( از نظر تحص

های ویژگي 1درصد( دارند. جدول  3/12) یك ميليون تومان در ماه
 دهد.های پژوهش حاضر را نشان ميدموگرافيك نمونه

های مرتبط با بيماری در واحدهای مورد ن نمره نگرانيميانگي
دهد بيشترین نشان مي 2محاسبه گردید. جدول  1/3 ± 1/1پژوهش 

رواني و کمترین -به بعد نگراني از عوارض جسميميانگين نمره، مربوط
به بعد نگراني از آینده بيماری است. آزمون آماری ميانگين نمره، مربوط

، تفاوت معناداری از لحاظ ميانگين نمره >35/3Pآناليز واریانس با 
بيشترین تفاوت بين دو ) مرتبط با بيماری بين ابعاد مختلف هاینگراني

رواني و نگراني از آینده بيماری( نشان -بعد: نگراني از عوارض جسمي
 (. 2جدول ) دهدمي

 دار آماریآزمون آماری پيرسون، همبستگي معکوس و معني
(35/3P< ،174/3- r=بين سن با نمره نگراني ) های مرتبط با

بيماری نشان داد. این آزمون همچنين همبستگي معکوس و 
( بين دفعات بستری با نمره =35/3P< ،286/3- r) دار آماریمعني

ی ها(. آزمون3جدول ) های مرتبط با بيماری نشان دادنگراني
مرتبط با های داری بين نمره کل نگرانيآماری، ارتباط معني

 ی پژوهش نشان نداد.هاهای فردی نمونهبيماری و سایر ویژگي
 بحث

آمده، بيماران مبتلا به  دستدر پژوهش حاضر، باتوجه به نتایج به
نارسایي قلبي، سطح متوسطي از نگراني را از خود نشان دادند. به 

که حداکثر ميانگين نمره قابل اکتساب از عبارت دیگر، باتوجه به این
بود، ميانگين نمره نگراني کسب شده، در سطح  6پرسشنامه نمره 

دست آمده از پژوهش حاضر، متوسط ارزیابي گردید. براساس نتایج به
به بعد نگراني از بيشترین نگراني بيماران مبتلا به نارسایي قلبي مربوط

به بعد نگراني از عوارض آینده بيماری و کمترین نگراني، مربوط
های صورت گرفته، مهمترین بود. بر اساس پژوهشرواني -جسمي
های بيماران مبتلا به نارسایي قلبي شامل: نامعلوم بودن نگراني

( 25 و 11، 18، 11به مرگ )های مربوط( و نگراني24سرانجام بيماری )
 باشند.مي

 
های دموگرافیک بیماران توزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی -1جدول 

 مبتلا به نارسایی قلبی

 های فردیویژگي
 درصد فراواني

 سن )سال(

 

 8/13 14 45کمتر از 

65-45 51 4/45 

 8/43 57  65بالای 

 جنس
  

 

 7/67 88 مرد

 3/32 42 زن

 تحصيلات
  

 

 5/51 67 سوادبي

 8/33 44 زیر دیپلم

 13 13 دیپلم

 6/4 6 دانشگاهي

 وضعيت تأهل
  

 

 1/3 4 مجرد

 2/76 11 متأهل

 2/11 25 همسر فوت شده

 5/1 2 مطلقه

 شغل
  

 

 3/2 3 کارمند 

 5/1 2 کارگر

 2/6 8 کشاورز

 5/31 41 دارخانه

 6/44 58 آزاد 

 8/13 18 بازنشسته

 تعداد فرزند
  

 

 8/23 27 2کمتر از 

5-2 58 6/44 

 6/34 45 5بيش از 

 درآمد متوسط ماهانه خانواده )هزار تومان(
  

 

 5/38 53 533کمتر از 

 8/53 73 هزار تا یك ميليون 533

 7/7 13 بيشتر از یك ميليون

 محل سکونت
  

 

 5/78 132 شهر

 5/21 28 روستا

 دفعات بستری
  

 

 4/75 18 2کمتر از 

5-2  23 7/17 

 1/6 1 5بيشتر از 

 ای بطن چپ()ميزان کسر تخليه شدت بيماری

 

53-43% 52 43 

43-23% 61 1/53 

23% > 1 1/6 
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 های مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی میانگین و انحراف معیار نمره کل و ابعاد نگرانی -2جدول 

 انحراف معيار ميانگين طيف نمرات کسب شده طيف نمرات پرسشنامه متغير

 5/1 3/4 1-6 1-6 نگراني در بعد شناختي

 1/1 1/3 1-5 1-6 نگراني در بعد عملکردی

 6/1 6/4 1-6 1-6 رواني-نگراني از عوارض جسمي

 4/1 1/2 1-6 1-6 نگراني از آینده بيماری

 1/1 1/3 1/1-1/5 1-6 های مرتبط با بيماری )نمره کل(نگراني

 

 های مرتبط با بیماری و ابعاد آن در بیماران مبتلا به نارسایی قلبیهای فردی با نگرانیویژگیهمبستگی بین  -3جدول 

 نگراني از آینده بيماری رواني-عوارض جسمي عملکردی ابعاد شناختي های مرتبط با بيماری )نمره کل(نگراني های فردیویژگي

 -135/3 -232/3 -132/3 -114/3 -174/3* سن

 365/3 -275/3 -127/3 -312/3 -134/3 تعداد فرزند

 133/3 -383/3 -288/3 -246/3 -286/3* دفعات بستری

 -313/3 318/3 374/3 131/3 111/3 شدت بيماری

35/3<P*   

 

ي ی( نيز با بررسي تجربيات بيماران نارسا2313) پيهل و همکاران
های زندگي روزانه، شده در فعاليتهای جسمي ایجاد قلبي از محدودیت

ي قلبي ادراکاتي چون یبه این نتيجه رسيدند که بيماران مبتلا نارسا
های ای انجام فعاليتوجود یك نوع ترس تعریف نشده از تلاش بر

در ارتباط با آینده را گزارش چنين وجود تردید و نامعلومي روزانه و هم
 پژوهش ساندین و همکاران(. در همين راستا و بر اساس 15) نمودند

(، بيماران مبتلا به نارسایي قلبي نگران تغييرات ناخواسته در 2313)
 (.26) شوندزندگي آینده خود به دليل شرایط بيماری نارسایي قلبي مي

داری بين در پژوهش حاضر، آزمون آماری پيرسون، ارتباط معني
ت دیگر، هر چه های مرتبط با بيماری نشان داد. به عبارسن و نگراني

یابد، ميانگين نمره ميسن بيماران مبتلا به نارسایي قلبي افزایش 
شود که این ميی مرتبط با بيماری کمتر هاحاصل از پرسشنامه نگراني

های جسمي و رواني مرتبط با بيماری افزایش نگراني دهندهخود نشان
های با نتایج حاصل از پژوهش باتوجهباشد. مينارسایي قلبي در آنان 

های بيشتری در زمينه عوارض تر نگرانيانجام شده، بيماران مسن
شناختي، جسمي، رواني و نگراني از آینده بيماری داشتند. در این زمينه، 

( نيز با نتایج پژوهش حاضر 2336) نتایج پژوهش کوکينو و همکاران
پژوهش خود دریافتند که ( در 2336) خواني دارد. کوکينو و همکارانهم

توانایي بيماران در انجام وظایف مربوط به زندگي بين سن و عدم
 به عملکرد جسمي و نامعلوم بودن آینده زندگيمشکلات مربوط ،روزمره

توان نتيجه گرفت که با مي(. لذا 27) دار وجود داردارتباط مثبت معني
یش شدت بيماری و افزایش سن بيماران مبتلا به نارسایي قلبي و افزا

ای بطن چپ، علائم و به عبارت دیگر کاهش ميزان کسر تخليه
عوارض شناختي، جسمي و رواني ناشي از بيماری نارسایي قلبي نيز 

تواند ميزان نگراني مرتبط با بيماری یابد و این خود ميميافزایش 
 بيماران مبتلا به نارسایي قلبي را شدت بخشد.

پژوهش حاضر، بين دفعات بستری با براساس نتایج حاصل از 
دار وجود دارد. به عبارت دیگر نگراني از آینده بيماری ارتباط معني

بيماراني که چندین بار به علت بيماری نارسایي قلبي، در بيمارستان، 
های بيشتری در بستری مجدد شده بودند نسبت با سایر بيماران، نگراني

و نگراني از آینده بيماری زمينه مشکلات جسمي، رواني، شناختي 
های صورت داشتند. در همين راستا و بر اساس نتایج حاصل از پژوهش

بيمارستاني  بستری مجدد در مؤثر عوامل ترینمهم از گرفته، یکي
 در آگاهي کمبود دليل بيماری به عوارض بيماران مبتلا به نارسایي قلبي،

ها پژوهش(. 21 و 28) بيماری است پيشرفت سير باليني و علایم، مورد
در اثر بيماری نارسایي  دهند که اختلال ایجاد شدهميچنين نشان هم

تفریحي بيماران مبتلا  فعاليت و کار خانوادگي، اجتماعي، زندگي در قلبي
 این بيماری از ناشي مرگ و شدن مجدد بستری به نارسایي قلبي، خطر

 و همکاران (. نتایج پژوهش راهنورد31 و 33) دهدمي افزایش را
 شدت که بين دهدمي نيز مؤید این مطلب است و نشان (1385)

 و بستری پزشك به مراجعه دفعات بيماری، به ابتلا طول مدت بيماری،

ابعاد مختلف جسمي و رواني  با اخير سال یك طول در بيمارستان در
 (. 8) دارد داری وجودمعني ارتباط بيماران مبتلا به نارسایي قلبي

 بيماران مبتلا به نارسایي قلبي، در بيماری علایم تعددو  شدت

 ترس، بروز زودهنگام، سبب مرگ احساس و داشته ماهيتي تهدیدکننده

 (. لذا، اگر غيرقابل14گردد )ها ميخلقي در آن اختلالات نگراني و
بيني بودن پيش آگهي بيماری نارسایي قلبي با برخي از پيش

توان گفت که نارسایي ه قرار گيرد، ميهای شایع مورد مقایسسرطان
(. به 32گردد )قلبي واقعاً یك بيماری بدخيم و خطرناک محسوب مي

( در این Palliative careهای تسکيني )همين دليل، احتياج به مراقبت
 (.33باشد )بيماران ضروری مي
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های مرتبط با بيماری در بيماران مبتلا به از آنجا که نگراني
بي در سطح متوسط برآورد گردید، لذا استفاده از راهکارهای نارسایي قل

کارگيری نتایج هشود. بها در این بيماران توصيه ميکاهش نگراني
 ریزی جهت حمایت و بهبود درمان وتواند در برنامهميپژوهش حاضر 

های های بعدی مرتبط با نگرانيمراقبت از بيماران و هدایت پژوهش
 ند باشد.بيماران مختلف سودم

 تشکر و قدرداني
دانيم مراتب قدرداني و سپاس خویش را از بر خود واجب مي

مسئولين محترم دانشکده پرستاری و مامایي دانشگاه علوم پزشکي 
دست ههای پژوهش حاضر که نتایج بشهيد بهشتي و همچنين نمونه

آمده در پژوهش حاضر، حاصل همکاری صميمانه آنان است، ابراز 
ها از درگاه ایزد منان، آرزوی سلامتي و شادکامي برای همه آننمایيم. 

 يم.ینمامي
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Abstract: 
 

Introduction: Heart failure is a major growing problem that affects not only patients but also their families and 
social networks and reduces the functional capacity of patients and impaires their social life. This study was 
conducted to investigate the illness related worries in heart failure patients. 
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 130 patients with class II to IV heart failure were selected 
upon to researcher characteristics and in non randomized sampling from patients of Hazrate Rasoolakram, 
Imam Hossein and Shariati Hospital of Tehran in 2013. They completed demographic questionnaire and illness 
related worries questionnaire (IRWQ) and data were analyzed, using Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 19. 
Results: Average age was 62± 13.9 year, 51.5% of them were illiterate and the average of their monthly income 
was less than one million toman per month (92.3 percent). The mean score of social dignity was 3.9±  1.1. The 
highest mean score were obtained for physical-psychological complications dimension and the lowest mean 
score, were obtained for worry about the future of the disease. ANOVA test revealed a significant difference in 
the mean of illness related worries in Patients, especially between physical-psychological complications and the 
future of the disease. Pearson statistic test showed significant correlation between age and illness related 
worries score and between disease severity and illness related worries score.  
Conclusion: The results should be useful for planning of patients support, improving their care and treatment. 
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