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 چکيده
نارسايي قلب يک بيماري مزمن فيزيولوژيک بوده که در آن قلب قادر به : مقدمه

. باشدپمپاژ مقادير کافي خون براي تأمين نيازهاي بافتي خود در ارتباط با اکسيژن نمي
ار، عملكرد قلبي ي دارد زيرا با افزايش سن بيماين بيماري در سالمندان شيوع بيشتر

 . کندکاهش پيدا مي
 علائمي از قبيل نارسايي قلب باعث ايجاد اختلال در کيفيت زندگي بيماران و ظهور

هاي روزمره زندگي ، افسردگي، فرآيند فقدان و عدم توانايي سازش با فعاليتگيريگوشه
ري خود را با ، بيماهاييرغم اين مشكلات، غالب بيماران با يافتن روششود ولي عليمي

 . کنندتحمل و بردباري پذيرفته و با آن سازش پيدا مي
پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفي است که با هدف تعيين ميزان سازگاري  :هامواد و روش

بيمارستان لب بستري در بخش قلب بيماران با مشكلات ناشي از بيماري نارسايي ق
 شامل کليه بيماران مبتلا به نارسايي هاي پژوهشنمونه. انجام گرديدطالقانی اروميه 

. بودند)  ماه٣(در مدت مطالعه بيمارستان طالقانی اروميه قلب بستري در بخش قلب 
 اي است که از دو قسمت تشکيل گرديده و شامل شنامهها پرسآوري دادهابزار جمع

ن  سؤال در ارتباط با ميزا١۵، اجتماعي و  در ارتباط با مشخصات فرديهايیسوال
احبه توسط پژوهشگران باشد که به روش مصاري با مشکلات ناشي از بيماري ميسازگ

 . تکميل گرديد
ها نمونه%) ٣/٩٣، %٨٠، %۶٠، %٣/۶٣، %٣/۵٣(دهد به ترتيب ها نشان مييافته: هايافته

 سال ١-٣، با سابقه تر از ديپلم سال، داراي تحصيلات پائين۵٠-٧٠زن، در گروه سني 
 ارتباط با هدف اصلي پژوهش در. ل و بدون سابقه آموزش رسمي بودندتأه، مبيماري
 ۵٠اشي از آن در ها با بيماري و مشکلات ننشان داد که ميزان سازگاري نمونهها يافته

ها در ارتباط با آگاهي نمونه.  درصد خوب بود١٠ درصد متوسط و ۴٠، درصد موارد ضعيف
، نحوه مراقبت ا با مشکلات جسمي ناشي از بيماريه درصد نمونه۶/۵۶از مشکلات بيماري، 

ها عدم  درصد نمونه۶٠.  ناشي از بيماري آشنايي نداشتندهایاز خود و کنترل هيجان
ايي با منابع حياتي را ها عدم آشن درصد نمونه٣٣با عوارض دارويي و آشنايي خود 

 . ذکر کردند
ري ضعيف بيماران با بيماري و مشکلات نتايج اين تحقيق بيانگر سازگا: گيريبحث و نتيجه

شود لذا پيشنهاد مي. گرددناشي از آن است که سبب اختلال در کيفيت زندگي آنان مي
هاي سازگاري داشته اران آشنايي دقيق و کافي با شيوهپرستبه خصوص  بهداشتي انمراقب

ن و آموزش راعنوان يک منبع حمايتي خوب قادر به شناسايي مشکلات بيماه باشند تا ب
 .  به مشکلات ناشي از بيماري گردندقراري پاسخ صحيح و مناسبمؤثر آنان در جهت بر
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 مقدمه

نارسايي قلب اغلب به نارسايي 

احتقاني قلب يا عدم توانايي 

ت پمپاژ آافي خون براي  جه١قلب

ها به بر آوردن نياز بافت

-، اطلاق مياآسيژن و مواد مغذي

  آژانس١٩٩۴  در سال.)١( شود

مراقبت از  تحقيقات و سياست

 نارسايي قلبي را به ،٢سلامت

دروم باليني آه با عنوان سن

هاي بيش بار علائم و نشانه

و پرفوزيون ناآافي بافت مايع 

 بسياري نمايند زيراتعريف مي

تقان  اح،از بيماران مبتلا

-ريوي يا سيتميك را نشان نمي

نارسايي قلب يك . )٢(دهند 

حالت فيزيولوژيك است آه با 

بالا رفتن سن افراد شيوع آن 

-زيرا بيماري. يابدافزايش مي

هاي قلبي اعم از اوليه تا 

 درصد ٩٠-٩٧ثانوي موجب 

 احتقاني قلب در نارسايي

 بيماري اين. بيماران مسن است

ترين علت بستري در افراد شايع

يع براي مسن و دومين علت شا

باشد مراجعه به مطب پزشكان مي

)٣( . 

 شيوع ٢٠٠١انجمن قلب امريكا 

 ميليون ۵بيماري را قريب به 

نفر در ايالات متحده عنوان 

آرده آه بيش از يك و نيم 

ميليون مورد جديد نيز هر 

در . شودساله به آن افزوده مي

آه بار مالي ناشي از  ورتيص

 ٣٣هر سال بيش از بيماري 

در  .)٢(باشد ميليون دلار مي

آشور عزيزمان ايران نيز هم 

 درصد از ٧٠در " اآنون تقريبا

-هايی از ناراحتيعلامتسالمندان 

شود  عروقي ديده مي–هاي قلبي 

 درصد مرگ ناشي از ۴۵آه در 

 نارسايي قلبي ها به علتآن

 . )۴ (گزارش شده است

 اختلال در خواب و نفس،تنگي 

 خستگي به دنبال ،فعاليت

هاي روزمره از علائم فعاليت

شايع بيماري است آه به علت 

ها ايجاد آاهش گردش خون بافت
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 بيشتراز آنجا آه ). ٥(شود مي

بيماران نسبت به اهميت حفظ 

عملكرد طبيعي قلب واقف هستند 

 دچار ،به دنبال بروز علائم

 فرآيند ،گيريوشه گ،اضطراب

فقدان و عدم توانايي سازش با 

 هاي روزمره و نهايتاًفعاليت

شوند اختلال در آيفيت زندگي مي

 غالب ،رغم اين مشكلاتو علي

- قادرند با يافتن روش،بيماران

 بيماري خود را با ر،هاي موث

 پذيرفته و با تحمل و بردباري

 .)٦(آن سازش يابند 

 ،ئلهلذا با توجه به اهميت مس

پرستاران به عنوان يكي از 

 بايستي ،اعضاي مهم تيم بهداشتي

هاي عاطفي بيماران نسبت پاسخ

به بيماري را درك و با آموزش 

مناسب و به موقع در ارتباط 

با بيماري و مشكلات ناشي از 

،  درمان و عوارض دارويي،آن

 نوع رژيم غذايي و فعاليت و

موثر آن را های لهو مداخ... 

ا قادر باشند احساسات حمايت ت

و اضطراب خود را شناسايي و 

هاي آار بردن مهارته با ب

 به مقابله با ،سازگاري موفق

لذا ). ٧( آن بپردازند

پژوهشگران بر آن شدند آه 

تحقيقي با هدف تعيين نارسايي 

قلبي با مشكلات ناشي از بيماري 

 . انجام دهند

 

 هامواد و روش

ي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيف

است آه ميزان سازگاري 

بيماران نارسايي قلبي با 

مشكلات ناشي از بيماري را 

براي . دهدقرار مي مورد بررسي

انجام اين پژوهش آل بيماران 

نارسايي قلبي بستري در بخش قلب 

 درماني –مرآز آموزشي 

به ) N=٦٠(طالقاني اروميه 

روش مبتني بر هدف در زمان 

انتخاب )  ماه٣(مطالعه 

 .گرديدند

آوري اطلاعات ابزار جمع

اي است شامل دو پرسشنامه
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 ، قسمت اول مشخصات فردي،قسمت

 سوال ١٥اجتماعي و قسمت دوم 

در ارتباط با آگاهي و 

سازگاري بيماران با مشكلات 

اعتبار علمي . ناشي از بيماري

ا با روش هابزار گردآوري داده

اعتبار محتوي سنجيده شد و جهت 

تعيين اعتماد علمي ابزار 

گردآوري با استفاده از دو 

. نيمه آردن آزمون تعيين گرديد

جهت تعيين ميزان سازگاري و 

  آگاهي بيماران به هر آدام از 

هاي سنجش سازگاري و سوال

  آگاهي بر اساس 

هاي داده شده امتياز صفر پاسخ

سپس . افتو يك و دو تخصيص ي

مجموع نمرات محاسبه و فاصله 

آمترين و بيشترين نمره بين صفر 

 ،)٠-١٠( به سطح ضعيف ٣٠تا 

) ٢١-٣٠( خوب ،)١١-٢٠(متوسط 

جهت تجزيه و . بندي شد رتبه

تحليل اطلاعات از آمار توصيفي 

 . استفاده شد

 

 هايافته

طبق جدول شماره يك در ارتباط 

 اجتماعي ،با مشخصات فردي

ه دست آمده نشان داد نتايج ب

ها زن بوده  درصد نمونه٣/٥٣ آه

 درصد در ٣/٦٣ها  نمونهبيشترو 

 سال قرار ٥٠-٧٠فاصله سني 

از نظر وضعيت تحصيلات . داشتند

تر ها تحصيلات پايين درصد نمونه٦٠

 درصد ديپلم و ٦/١٦ ،از ديپلم

 درصد بالاتر از ديپلم ٤/٢٣

 درصد نمونه ها ٣/٩٣. بودند 

.  درصد مجرد بودند٧/٦  متاهل و

 ،در ارتباط با سابقه بيماري

) ١-٣( درصد سابقه ٨٠ها نمونه

سال بيماري را ذآر آردند و 

 درصد ٣/٩٣ها ونهنمضمن در 

 . سابقه آموزش رسمي را نداشتند
 

 مشخصات فردي، اجتماعي ):١جدول شماره 
 هاي پژوهشينمونه

فراواني 
 درصد تعداد مشخصات فردي، اجتماعي 

 ٣/٥٣ ٣٢ زن جنس ٧/٤٦ ٢٨ مرد
٤/٢٣ ١٤  >٥٠ 
 سن ٣/٦٣ ٣٨ ٥٠-٧٠
٣/١٣ ٨  <٧٠ 

 ٦٠ ٣٦ پايين تر از ديپلم
 تحصيلات ٦/١٦ ١٠ ديپلم

 ٤/٢٣ ١٤ بالاتر از ديپلم
 ٧/٦ ٤ مجرد تاهل ٣/٩٣ ٥٦ متاهل
 ١٠ ٦  سال٣آمتر از 

سابقه  ٨٠ ٤٨  سال١-٣
 ١٠ ٦ بيشتر از يك سال بيماري
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عدم آموزش رسمي در ارتباط با 
 ٣/٩٣ ٥٦ بيماري و مشكلات آن

 

در ارتباط با هدف اصلي 

نشان داد آه ها ، يافتهپژوهش

ها با ميزان سازگاري نمونه

بيماري و مشكلات ناشي از آن 

 نحوه ،از جمله شناخت بيماري(

 نوع رژيم غذايي و ،درمان

، خواب و استراحت فعاليت جسمي

درصد موارد در  ٥٠در ) ...و 

 درصد متوسط و ٤٠، سطح ضعيف

 . درصد خوب بود١٠
 

هاي  ميزان سازگاري نمونه):٢جدول شماره 
 پژوهش با بيماري  و مشكلات ناشي از آن

فراواني
 درصد تعداد ميزان سازگاري

 ٥٠ ٣٠ ضعيف

 ٤٠ ٢٤ متوسط

 ١٠ ٦ خوب

 ١٠٠ ٦٠ جمع
 

در ارتباط با آگاهي بيماران 

ي از بيماري با مشكلات ناش

- نمونهبيشتر نتايج نشان داد آه 

گونه آشنايي درصد هيچ) ٦٠(ها 

 .نداشتند با عوارض دارويي

ها عدم آشنايي  درصد نمونه٦/٥٦

خود با نحوه مراقبت بهداشتي از 

های خود و نحوه آنترل هيجان

ناشي از بيماري را ذآر آردند 

ها سابقه  درصد نمونه٣/٩٣و 

اط با آموزش رسمي در ارتب

بيماري و مشكلات ناشي از 

 .بيماري را نداشتند
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي ):٣جدول شماره 
هاي پژوهش بر حسب آگاهي آنان به نمونه

 هابرخي سوال
فراواني

 درصد تعداد آگاهي

شناخت داروها  ٤٠ ٢٤ دارد
و عوارض 
 ٦٠ ٣٦ ندارد دارويي

شناخت از نحوه  ٤/٤٣ ٢٦ دارد
 ٦/٥٦ ٣٤ ندارد مراقبت از خود

شناخت هيجانات  ٤/٤٣ ٢٦ دارد
 ٦/٥٦ ٣٤ ندارد و نحوه آنترل

آشنايي با  ٧/٦٦ ٤٠ دارد
 ٣/٣٣ ٢٠ ندارد منابع حياتي

 

 

 گيريبحث و نتيجه

نتايج اين تحقيق نشان داد آه 

سازگاري بيماران با بيماري و 

از بيماري در سطح مشكلات ناشي 

ن سورنسن لاآم. ضعيف قرار دارد

نويسد جهت بهبود آارايي پمپ مي

بطني و آاهش بار آاري 

مددجو نيازمند آاهش ، ميوآارد

روحي و سازش   –هاي جسمي استرس

 ).٨(با بيماري است 

يانگر آن است آه ها بيافته
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ها قادر به  درصد نمونه٦/٥٦

مراقبت بهداشتي از خود و آنترل 

هيجانات ناشي از بيماري 

-  سوادرث مي-برونر. نيستند

نويسد بيماران با نارسايي 

قلبي بايستي تشويق شوند به 

هاي روزمره خود تدريج فعاليت

را به دست آورند و شيوه 

تر با زندگي را هر چه سريع

وضعيت بيماري خود منطبق 

 ).٢(نمايند 

هاي اين تحقيق بيانگر يافته

 سازگاري نامناسب 

هاي پژوهش به علت عدم نمونه

اخت آنان از ماهيت آگاهي و شن

هاي ، نحوه درمان و رژيمبيماري

بنابراين آموزش . درماني است

رساني بايستي يكي از و اطلاع

اجزا اصلي وظايف مراآز بهداشتي 

بالاخص پرستاران قرار گيرد تا 

به عنوان يك منبع حمايتي خوب، 

 به شناسايي مشكلات بيماران و

ها هاي مقابله با آنراه

 .بپردازند
 
 
 
 

 منابع
هاي پرستاري بيماري.  سودارث–برونر  .١

 جراحی –پرستاری داخلی (قلب و عروق 
, محمدعليها ژ, ترجمه اميني ح). برونر

تهران نشر سالمي : چاپ افرنگ. عاصمي ص
 . ٢٣٢، ص ١٣٨٢
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