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 مقاله پژوهشی

 دانشگاه علوم پزشکی ایرانمنتخب در مراکز بستري نارسایی قلبی افراد با از بیماري ك در
  

  ٣شيما حقاني، ٢*مريم عيدي، ١طاهره نجفي قزلجه
 

  23/12/1397 یرشپذ یختار 17/10/1397 یافتدر یختار
 
 يدهچک

ت روان فرد و نحوه برخورد بيماران است و بر سلام بيمارانادراک بيماري مبتني بر باورهاي بيمار و اطلاعات درک شده در مورد شرايط : هدف و زمينهپيش
  بود. نارسايي قلبيافراد با درک از بيماري  . هدف از اين مطالعه تعيينگذارديم تأثير

منتخب وابسته به دانشگاه علوم  يهامارستانيبويژه قلبي  يهامراقبت يهابخشدر بستري  بيمار ۱۵۰مقطعي از نوع توصيفي بر روي  اين مطالعه: روش پژوهش
 دهشخلاصه سشنامه درک از بيماريخود گزارش دهي با استفاده از پر صورتبه هاداده .که به روش مستمر انتخاب شده بودند انجام شد ۱۳۹۶شکي ايران در سال پز

(B-IPQ) و ضريب همبستگي پيرسون ،(آزمون تحليل واريانس و تعقيبي شفه يو استنباط يفيتوص يآمار يهاروشبا  هاداده تحليلوتجزيه شدند. يآورجمع (
  شد.انجام  ۱۶نسخه  SPSS افزارنرمدر 

 ۸۶/۷نمرات درک از بيماري با نارسايي قلبي برابر با ميانگين  و ۷۶ نمره برابر با و بيشترين ۳۰ موردپژوهشين نمره درک از بيماري در واحدهاي ترکم: هاافتهي
مربوط  آنازپس) و ۳۳/۹±۳۴/۱) و بيشترين ميانگين مربوط به حيطه پيامدها (۵۸/۴ ±۳ /۱۷ت بيماري (ين ميانگين مربوط به حيطه شناخترکم بود. ±۴۲/۵۹ 

ين عامل بيماري دانستند. دومين و سومين ترمهم) استرس و مشکلات رواني را %۷/۵۴( موردپژوهش) بود. اکثريت واحدهاي ۷۹/۸ ± ۱۴/۲۱به حيطه نگراني (
آن بود که متغيرهاي سطح تحصيلات  دهندهنشان) بود. نتايج درصد ۷/۳۰) و مشکلات اجتماعي و اقتصادي (درصد ۴۶گي (عامل از ديدگاه آنان سبک زند

)۰۰۴/۰P=( ،) ۰۰۲/۰کفايت درآمد P=( ،) ۰۰۱/۰کسر تخليهP=) و شدت بيماري (۰۰۱/۰P<) ۰۰۱/۰) و نيز انجام فعاليت ورزشي P= با درک از بيماري ارتباط (
  داشتند.
 يهاپژوهشراي ب ياهيپا توانديم. نتايج پژوهش حاضر کردنديمدرک  شانيماريبتهديد متوسط به بالايي از  موردمطالعهبيماران  هاافتهيبا توجه به : گيرينتيجه

 هانآر به بهبود مديريت بيماري توسط منج توانديم تاًينهابعدي براي انتخاب راهکارهاي مناسب جهت بهبود درک افراد با نارسايي قلبي از بيماري خود باشد که 

  گردد.
 نارسايي قلبي، شدت بيماري، بيماري، درک: هاکليدواژه

  
 ۹۱-۱۰۱ ص، ۱۳۹۸ بهشتيارد، ۱۱۵درپي پي، دومشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۳۳۵۱۶۳۸۲۵: تلفن، و خدمات بهداشتي درماني ايراندانشگاه علوم پزشکي ، دانشکده پرستاري و مامايي، تهران: آدرس مکاتبه

Email: nasermah401@gmail.com 

  
  مقدمه

اختلالي است که به دنبال عدم توانايي قلب  ١ HFنارسايي قلبي 
ناشي از اختلال در ساختار يا عملکرد قلب ، براي پمپاژ مناسب خون

کاهش شديد عملکرد قلب مشخص اين اختلال با . )۱( دهديمروي 
و  وزناضافهوجود عوامل خطرزايي مانند  جهيدرنتکه  شوديم

                                                             
پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران. دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم  يدانشيار، مرکز تحقيقات مراقبت ها ١

 پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران
 ي و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران (نويسنده مسئول)کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشکده پرستار ٢
 پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران یهامراقبتارشد، مرکز تحقيقات  يکارشناس ٣

1 Heart failure 

 تأثيرکه بر ساختار و عملکرد قلب  شوديمايجاد خون  يفشارپر
حجم خون و اختلال عملکرد بطن چپ  با افزايش عمدتاًو  گذاشته

با توجه  .)۲( نقش بسزايي دارند HFهمراه است که همگي در ايجاد 
 يهاستميسبار اقتصادي زيادي براي  HF، به افزايش ميزان شيوع

اروپا ، مثالعنوانبه کرده است.بهداشتي در کشورهاي صنعتي ايجاد 



 حقاني شيما ،عيدي مريم ،قزلجه نجفي طاهره
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 از بودجه مراقبت سالانه خود را درصد٢-١آمريکا  متحدهالاتياو 
بيليون  ١٠٨سالانه  HF بار اقتصادي جهاني .کننديم HFصرف 

 يهانهيهزبه مربوط بيليون دلار  ٦٥که ، شوديمدلار تخمين زده 
اختصاص  غيرمستقيم يهانهيهزبيليون دلار به  ٤٣مستقيم و 

 HF جهاني يهانهيهزدر  سهم راين تربزرگ متحدهالاتيا. ابدييم

. و شوديمرا شامل  HF جهاني يهانهيهزکل  درصد٢٨,٤ و دارد
را تشکيل  HF جهاني يهانهيهزکل از  درصد٦,٨٥اروپا سپس 

  .)٣( دهديم
پذيرش و مشارکت بيمار جهت ، مديريت بيمارياصل مهم در 

پيروي از رفتارهاي خودمراقبتي و مناسب با شرايط مزمن بيماري 
 و خود مراقبتي نامطلوب منجر به پيامد ضعيف سلامتي و است

رفتارهاي  تواننديماز عواملي که  .)۴(شوديمپايين  کيفيت زندگي
عدم ، قرار دهند شامل کمبود اطلاعات تأثيرخودمراقبتي را تحت 

از همه عدم اعتقاد و درک به  ترمهممتعدد و  يهادرمانسازگاري با 
 HFخود مراقبتي در  .)۵( باشنديم علائممثبت رفتار بر روي  تأثير

فردي براي حفظ  عملکرد و زندگي  يهاياستراتژو  هاگيريتصميم
و آگاهي کم از ، بيماري تيماهاز شرايط و  سالم است و درک غلط

  . )۶(منجر به خودمراقبتي نامطلوب شود  توانديم HFعلائم 
. درک استشناختي و عاطفي  يهامؤلفهبيماري شامل  از درک
کنترل ، پيامدها، ٣يبندزمان، به باورهاي مربوط به علائم ٢شناختي

 درک .بيماري اشاره دارد ٥و کنترل درمان  ٤ فردي درک شده
و حس شخصي  شوديم يشناختروانمربوط به اختلال ، عاطفي

ميزان سازگاري او را  توانديمو  دهديمرا نشان  اشيماريببيمار از 
درك از بيماري يك چارچوب ، طبق نظر بندورا. )۷(. کنديمتعيين 

اجراي آن بر  تأثيرمهم را جهت بررسي عقايد بيماران و نحوه 
. بايد دانست که اولين اثري )۸(دينمايمرفتارهاي بهداشتي فراهم 

ناشي از تغيير در درک او   گذارديمکه بيماري بر روي عملکرد فرد 
است و سپس اثرات رواني داشته و به دنبال آن سلامت عمومي و 

. بيماران نسبت )۹(دهديمقرار  تأثيرعملکرد اجتماعي افراد را تحت 
دچار ، شانيسلامتتغييرات ناگهاني شرايط  ليبه دلبه زندگي آينده 

، در زندگي جادشدهيااين نوسانات  جهيدرنتعدم اطمينان شده و 
ئله . اين مسگردنديمبيماران دچار تغيير در درک نسبت به بيماري 

ز خود ا رمؤثفرد را براي مراقبت  نفساعتمادبهباور و  توانديم تاًينها
  . )۱۰(قرار دهد تأثيرتحت 

سازگاري و رفتارهاي خاص  يهاوهيشدرک از بيماري در هدايت 
 کهيطوربه، مرتبط با بيماري مانند تبعيت از درمان اهميت دارد

در  ترفيضعبه پيروي  توانديمداشتن تصوري غلط درباره بيماري 

                                                             
2  Cognitive perception 
3  timeline 

رفتارهاي خودمراقبتي منجر شود و اگر بيمار باورهاي غلط يا ناهنجار 
ممکن است راهبردهاي سازگاري ، داشته باشددرباره بيماري خود 

ر اثرات مضري ب توانديمنامطلوبي را اتخاذ کند و چنين راهبردهايي 
روي زندگي داشته باشد و منجر به بيماري شود. وقتي فردي درک 

کن مم، مناسب از بيماري خود و علل ايجاد يا تشديد آن داشته باشد
از  ترقيدقبهتر و مراقبت  است با انگيزه بيشتري در راستاي پيروي
 بيماري يهانشانهو  علائمخود جهت پيشگيري از بروز يا تشديد 

پزشکي در  يهادرمانعدم تبعيت از  کهازآنجايي .)۱۱(گام بردارد 
بالا است و منجر به تشديد شرايط و مرگ  HFبيماران مبتلا به 

درک خود از بيماري و  با کننديمو بيماران سعي  شوديمزودرس 
ماري بياز شناخت درک  نيبنابرا، به علائم پاسخ دهند مراقبتيخود 

بيماران ممکن است کليدي براي ارائه مداخلات مناسب باشد و در 
بيماري و  تأثير .)۱۲(بيماران را قادر به کنترل بيماري خود کند 

 ادراکات ازتوانايي شناختي ممکن است نقش مهمي در تعيين 
  .)۱۳(بيماري داشته باشد 

بيماران مبتلا به بيماري درک از بيماري  در موردانجام مطالعه 
گزارش شده است که بيماران  يامطالعه. در )۱۴(قلبي اهميت دارد 

 درک از بيماري ازنظربا بيماري مادرزادي قلبي از کشورهاي مختلف 
بيماري تفاوت دارند و عوامل جمعيت شناختي که با درک  تيماهو 

 ،وضعيت اشتغال، سن، از جنس اندعبارتدارند  ارتباطاز بيماري 
بيماران درک از بيماري  يامطالعه. در )۱۵(کلاس عملکردي و نژاد 

. در )۱۶(با بيماري ايسکميک قلبي در سطح متوسط گزارش شد 
ديگري درک از بيماري در مبتلايان به بيماري کرونري قلب مطالعه 

با  شانيماريببر  تواننديمبالا گزارش شد و بيماران ابراز کردند که 
درمان مناسب کنترل داشته باشند. همچنين مردان درک از بيماري 

مزمن بيماري و سن ارتباط وجود  تيماهبهتري از زنان داشت و بين 
مبتلايان درک از بيماري تعيين  . اين پژوهش با هدف)۱۷(داشت 

  .به نارسايي قلبي انجام شد
  

  مواد و روش کار
. پژوهشگر پس از اخذ بود توصيفياز نوع  ه مقطعياين مطالع

دانشگاه علوم پزشکي ، و مامايي از دانشکده پرستاري نامهمعرفي
و ارائه  IR.IUMS.REC.1396.9511449008 کد اخلاقبا  ايران

 بيمارستان حضرتپژوهشي و درماني ، ولين مرکز آموزشيئآن به مس
 post CCU –CCU يهابخش، فيروزآبادي وفيروزگر ، رسول اکرم

  نمود.داده  يآورجمعاقدام به  ١٣٩٦در سال 

4  perceived personal control 
5  Control of the treatment 



 ايران پزشکي علوم دانشگاه منتخب مراکز در بستري قلبي نارسايي با افراد بيماري از درک
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که به  بودندبستري  HFافراد با  نفر ١٥٠ پژوهش يهانمونه
: شدندمعيارهاي ورود زير به مطالعه وارد  بر اساس مستمر روش

ماه  ٦تشخيص نارسايي قلبي توسط پزشك و گذشت حداقل  دييتأ
 حداقل ارتباط و داراي يبرقرارتوانايي ، سال ١٨سن بالاي ، از آن

حجم نمونه در . هاپرسشنامهسواد خواندن و نوشتن جهت تکميل 
و  ٥/١برابر  dمقدار ، درصد ٨٠و توان آزمون  %٩٥سطح اطمينان 

 ١٠بررسي مقدماتي در  بر اساس( ٧انحراف معيار درک از بيماري 
 اصلي لحاظ نشدند) يهانمونهبيمار مبتلا به نارسايي قلب که در 

ترخيص بيماران از بخش قبل از  هاداده يآورجمعزمان محاسبه شد. 
  بود.

لب و جافراد پژوهشگر پس از توضيح اهداف پژوهش براي 
آگاهانه کتبي اقدام به  نامهرضايتو تکميل فرم  شانيهمکار
با استفاده از فرم مشخصات جمعيت  هاداده کرد. هاداده يآورجمع

 Brief شدهخلاصهدرک از بيماري  پرسشنامهو شناختي و بيماري 

Illness Perception of Questionnaire -B-IPQ يآورجمع 
 هاپرسشنامهه زمان جهت تکميل دقيق ٢٠شد. براي هر فرد حدود 

  .شدصرف 
محقق ساخته بود و داراي  بيمار جمعيت شناختياطلاعات فرم 
 ،تحصيلات سطح، تأهلوضعيت ، جنسيت، سن ازجمله سؤالاتي

سابقه مصرف ، وضعيت اشتغال، و کفايت درآمد وضعيت اقتصادي
دت م، کيدرجهسابقه بيماري قلبي در خانواده و بستگان ، سيگار

سر کلاس بيماري و ک، تعداد دفعات بستري، تلا به بيماري قلبياب
که با پرسش از بيمار و بررسي پرونده او توسط  باشديمتخليه 

ع مناب يمطالعهاطلاعات پس از  يآورجمع. فرم پژوهشگر تکميل شد
ز او سپس با استفاده  شدههيتهو کتب مربوط با موضوع پژوهش 

 يدانشکده علميهيئتمحترم نفر از اعضاي  ٥علمي  نظرات
 شدهيبررسروايي محتوا  پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشکي ايران

 شد. دييتأو 
گويه  ٩داراي  )B-IPQ( شدهخلاصهبيماري از پرسشنامه درک 

) بر اساس فرم 2006( و همکاران Broad Benetتوسط است و 
 اهويهگ يهمه .همين پرسشنامه تهيه گرديده است يشدهتعديل 

خ تا ده پاس صفرمربوط به عليت در يک درجه بندي از  سئوال جزبه
 ٥. سنجديمدرک از بيماري را  مؤلفهيک  گويههر  .شونديمداده 
که  دهنديمبيماري را مورد سنجش قرار  واکنش شناختي گويه

 درمان، کنترل شخصي، طول مدت بيماري، امدهايپشامل درک از 
واکنش عاطفي رو مورد گويه دو  .باشديم علائمشناخت  و پذيري

که شامل نگراني در مورد بيماري و عواطف  دهديمسنجش قرار 
قابليت درک و فهم بيماري را مورد سنجش قرار گويه هم يک  است.

سه  شوديمخواسته افراد باز است که از  سؤاليک  داده و مورد آخر
است را فهرست  ين عواملي که باعث بيماري وي شدهترمهممورد از 

 يهاپاسخبعد از  است که صورتبدينقضاوت آن  ينحوه(که  کند
ي آماري تحليل کمي صورت هاروششده و با  بنديدستهبيماران 

و  ٧و  ٤، ٣گويه  معکوسنمره ، محاسبه نمره يبرا. )گرفته است
. در کل شوديمانجام  ٨و  ٦، ٥، ٢، ١ يهاگويهبه  هاآناضافه کردن 

که بالاترين نمره  باشديم ٨٠تا  ٠بين  گويه ٨آمده از  دستبهامتياز 
 اشدبيمتهديد بيشتر براي درک بيمار از بيماريش  يدهندهنشان

 MIيت اطمينان خوب در بيماران روايي و قابل پرسشنامه اين .)١٨(
 0.7 – 0.5را نشان داده است و داراي ضريب همبستگي پيرسون 

ايايي اين پرسشنامه به روش بازآزمايي براي . ضريب پ)١٩( بود
 r=0.70 (قابليت فهم بيماري) تا r = 0.48از  هاگويههريک از

کنترل شخصي از گويه براي تعيين ضريب روايي  ) بود.امدهايپ(
ي ويژه بيماران ديابتي استفاده شد اثربخشپرسشنامه خود 

)P<0.01, r= 0.61). و ضريب  0.84فارسي  ينسخهنباخ آلفاي کرو
 R-IPQآن  يشده تجديدنظرفارسي  ينسخههمبستگي آن با 

کلي نتايج استخراج شده از ارزيابي نسخه  طوربه .باشديم - 0.71
 تآن بوده اس بخشرضايتفارسي اين مقياس بيانگر اعتبار خوب و 

 ثبات دروني يبررس) هانمونه. در حاضر پژوهش (براي کل )٩(
  بود. 0.86خ ابكرون يآلفابا استفاده از آزمون پرسشنامه 
 يو استنباط يفيتوص يآمار يهاروشبا  هاداده تحليلوتجزيه

در اين  هادادهشد. براي تحليل انجام  ١٦نسخه  SPSS افزارنرمدر 
ميانگين و انحراف ، درصد فراواني، فراواني(مطالعه از آمار توصيفي 

آماري تحليل واريانس يکطرفه و تعقيبي شفه  يهاآزمونمعيار) و از 
از  ترکمي دارمعنيو ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد. سطح 

  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠
  

  يافته ها
مطالعه . اندشدهمشخصات جمعيت شناختي ارائه  ١در جدول 

 ٦٢/٦٨±  ١٧/١٣سني با ميانگين نفر  ١٥٠حاضر در نمونه به حجم 
ص يتشخ زمانمدتو  ٩٧/٢٦±١٦/٦سال و شاخص توده بدني 

دهندگان مرد و نيمي از پاسخ انجام شد.سال  ٦٢/٧±٤٠/٧ماري يب
با ، متأهلريت با سابقه بيماري نارسايي قلب در خانواده بوده و اکث

  .تحصيلات خواندن و نوشتن و درآمد ناکافي بودند
  )=n ۱۵۰( ۱۳۹۶سال با درک از بيماري در مبتلايان به نارسايي قلبي  هاآنمشخصات جمعيت شناختي و ارتباط : )٣( جدول

 فراواني (درصد) نام متغير
 درک از بيماري

  نتايج آزمون  انحراف معيار  ميانگين
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 سال)(سن 

   ۶۱/۱۱ ۴۱/۵۳  ۴۱)۳/۲۷( ۶۰از  ترکم
F= ۲۳/۰ , P=  ۸/۰  

  
  

۷۰-۶۱  )۳/۲۵(۳۸ ۴۴/۵۲ ۷۷/۹ 

۸۰-۷۱  )۰/۲۶(۳۹ ۲۰/۵۲ ۰۷/۱۰ 

  ۱۹/۸  ۹۶/۵۳  ۳۲)۳/۲۱(   ۸۱بيشتر از 
=r  ۶۲/۶۸±  ۱۷/۱۳   ميانگين ±انحراف معيار ۰۲/۰ , p= ۷۲/۰ P 

 جنس
= t ۰۸/۸ ۲۲/۵۴ ۷۵)۰/۵۰(  مؤنث ۵۴/۱ , Df =۱۴۸ 

۱۲/۰P =  ۵۴/۱۱ ۷۰/۵۱  ۷۵)۰/۵۰( مذکر  

  تأهلوضعيت 

 ۱۲/۲ ۵۰/۵۰ ۲)۳/۱(  مجرد

F= ۷۴/۰ , p= ۵۳/۰  
 ۸۰/۱۰ ۱۸/۵۲ ۱۰۰)۷/۶۶( متأهل

 ۱۸/۷ ۷۵/۵۳  ۴)۷/۲(   مطلقه

 ۳۴/۸ ۷۹/۵۴ ۴۴)۳/۲۹(   همسر فوت شده

 سطح تحصيلات

   ۸۱/۷ ۲۱/۵۵  ۷۸)۰/۵۲( کم سواد
۰۰۴/۰,P=۶۲/۵ F=  

  
 ۸۲/۹ ۰۲/۵۲ ۴۳)۷/۲۸( زير ديپلم

  ۵۳/۱۳  ۳۱/۴۸  ۲۹)۳/۱۹(   ديپلم و بالاتر

 کفايت درآمد

   ۳۳/۱۱ ۲۸/۴۵ ۱۴)۳/۹( کافي
۰۰۲/۰,P =۵۲/۶ F=  

 

 ۹۳/۱۰ ۳۸/۵۱ ۳۹)۰/۲۶( تا حدودي

 ۸۴/۸ ۷۱/۵۴ ۹۷)۷/۶۴( ناکافي

  وضعيت اشتغال

   ۹۹/۷ ۴۷/۵۴  ۷۰)۷/۴۶(   دارخانه
۰۹/۰,P =۲۰/۲ F=  
  

 ۹۰/۸ ۸۶/۵۳  ۳۶)۰/۲۴(   شاغل

  ۰۶/۱۲ ۲۹/۵۰  ۳۴)۳/۲۲(  بازنشسته
 ۰۰/۱۶ ۳۰/۴۸  ۱۰)۷/۶(   بيکار

 ابتلا به بيماري (سال) زمانمدت

    ۷۴/۱۳  ۹۱/۴۸  ۲۴)۰/۱۶(  از يک ترکم
۱۹/۰, P =۵۸/۱ F= 

  
۴-۱  )۳/۲۹(۴۴  ۵۴/۵۳  ۸۳/۸  
۹-۵   )۳/۱۹(۲۹  ۹۳/۵۳  ۵۳/۹  

 ۰۱/۹  ۷۹/۵۳  ۵۳)۳/۳۵(   و بيشتر ۱۰

=r  ۶۲/۷±۴۰/۷  ميانگين±ارانحراف معي ۰۳/۰ , p= ۶۵/۰  

  شدت بيماري
    II  )۳/۹(۱۴  ۱۴/۴۴  ۵۹/۱۶کلاس 

۰۰۱/۰, P<۹۶/۸ F=  
 

  III  )۰/۴۴(۶۶  ۰۶/۵۲  ۴۱/۹ کلاس
  IV   )۷/۴۶(۷۰  ۵۸/۵۵  ۵۸/۷ کلاس

  بطني (درصد) ياهيتخلکسر 

  ۲۲/۸  ۲۲/۵۴  ۵۴)۰/۳۶(  ترکمو  ۲۰
۵۱/۰p=, ۶۶/۰=F ۴۰-۲۱   )۰/۴۸(۷۲  ۳۳/۵۲  ۵۸/۱۱  

  ۵۷/۸  ۰۴/۵۲  ۲۴)۰/۱۶(  ۴۰بيشتر از 
- r= ۲۱/۰  ۲۰/۲۸±۸۰/۱۲  نيانگمي±اريانحراف مع , p= ۰۱/۰  

 ورزش
  ۸۴/۹  ۴۸/۴۷ ۲۷)۰/۱۸( دارد

t = ۲۴/۳- , p= ۰۰۱/۰  
 ۶۷/۹  ۱۷/۵۴  ۱۲۳)۰/۸۲( ندارد

 يانهيزمبيماري 
  ۴۷/۱۰  ۵۴/۵۲  ۱۱۴  دارد

t = ۹۲/۰- , p= ۳۵/۰  
  ۳۶/۸  ۳۰/۵۴  ۳۶  ندارد



 و همکاران  ...
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نمره برابر  و بيشترين ٣٠مورد پژوهش  يواحدهاين نمره ترکم
نمرات درک از بيماري با نارسايي قلبي برابر با ميانگين  و ٧٦ با

بود. با توجه به ميانگين نمره کسب شده در درک از  ٤٢/٥٩±٨٦/٧
رفت که توان نتيجه گمي، )٥٣بيماري بالاتر از ميانه نمره ابزار (

 شانيماريبش تهديد بيشتري در درک از واحدهاي مورد پژوه

هاي درک از بيماري نشان داد که داشتند. بررسي بر روي حيطه
) ٥٨/٤± ٣ /١٧ين ميانگين مربوط به حيطه شناخت بيماري (ترکم

) و ٣٣/٩±٣٤/١و بيشترين ميانگين مربوط به حيطه پيامدها (
  ) بود.٧٩/٨±  ١٤/٢١مربوط به حيطه نگراني ( آنازپس

  
  ۱۳۹۶سال  -شاخص عددي درک از بيماري افراد با نارسايي قلبي : )٢( دولج

  انحراف معيار  ميانگين  بيشينه  کمينه  درک از بيماري و ابعاد آن
  ٨٦/٧  ٤٢/٥٩  ٧٦ ٣٠ )٠-٨٠: درک از بيماري (دامنه

  ٣٤/١  ٣٣/٩  ١٠  ٠  )٠-١٠: پيامدها (دامنه
  ٧٨/٢  ٣١/٧  ١٠  ٠  )٠-١٠: دامنهمدت (طول 

  ٧٠/٢  ٩٠/٤  ١٠  ٠  )٠-١٠: دامنهصي (شخکنترل 
  ٧٦/١  ٧٥/٨  ١٠  ٢  )٠-١٠: دامنهدرمان (کنترل 

  ٢٨/٢  ٩٧/٧  ١٠  ٠  )٠-١٠: دامنه( تيماه
  ١٤/٢  ٧٩/٨  ١٠  ١  )٠-١٠: دامنهنگراني (
  ١٧/٣  ٥٨/٤  ١٠  ٠  )٠-١٠: دامنهبيماري (شناخت 

  ٧٥/٢  ٧٩/٧  ١٠  ٠  )٠-١٠: دامنهعاطفي (پاسخ 
  

  ١٣٩٦سال  -ين عوامل بيماري از ديدگاه واحدهاي مورد پژوهش ترمهمي توزيع فراوان: )١( جدول
  درصد فراواني  فراواني  عوامل بيماري

  مشکلات خانوادگي
  ٧/٢٢ ٣٤  بله

  ٣/٧٧  ١١٦  خير

  مسائل اجتماعي و اقتصادي
  ٧/٣٠  ٤٦  بله

  ٣/٦٩  ١٠٤  خير

  استرس و مشکلات رواني
  ٥٦  ٨٤  بله

  ٤٤  ٦٦  خير

  يانهيزمبيماري 
  ٧/٢٢  ٣٤  لهب

  ٣/٧٧  ١١٦  خير

  فقدان يا از دست دادن عزيزان
  ٧/١٢  ١٩  بله

  ٣/٨٧  ١٣١  خير

  سن
  ٣/١٥  ٢٣  بله

 ٧/٨٤  ١٢٧  خير

  سبک زندگي
  ٠/٤٦  ٦٩  بله

  ٠/٥٤  ٨١  خير

  ارث
  ٠/١٠  ١٥  بله

  ٠/٩٠  ١٣٥  خير

  عدم آگاهي
  ٠/٢  ٣  بله

  ٠/٩٨  ١٤٧  خير

  
درصد از  ٧/٥٤ه است ) نشان داده شد٣جدول (همانطور که در 

ين عامل ترمهمواحدهاي مورد پژوهش استرس و مشکلات رواني را 
بيماري دانستند. دومين و سومين عامل از ديدگاه آنان سبک زندگي 

بر ) بود. درصد ٧/٣٠) و مشکلات اجتماعي و اقتصادي (درصد ٤٦(
بعدي عوامل بيماري مربوط به مشکلات  يهارتبه، نتايج اساس
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بودند. لازم به ذکر است هر بيمار  يانهيزم يهايماريبو خانوادگي 
 .اندنمودهبيش از يک علت را گزارش 
در بيماران مورد مطالعه بين درک از ، )١در اين مطالعه (جدول 

). =٠٠٤/٠Pي وجود داشت (دارمعنيبيماري و تحصيلات ارتباط 
از ي نمره درک دارمعني طوربهآزمون تعقيبي شفه نشان داد که 

تر از افراد کم سواد بيش بيماري افراد داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر
ي بين درک از دارمعنيدر اين مطالعه رابطه  ).P=٠٠٦/٠بود (

بيماري و کفايت درآمد بيماران با نارسايي قلب نيز وجود داشت 
)٠٠٢/٠P= آزمون تعقيبي شفه نشان داد که نمره درک از بيماري .(

 ترکمافراد با درآمد ناکافي ي از دارمعني طوربهکافي افراد با درآمد 
بين درک از بيماري و  ١جدول  بر اساس). همچنين P=٠٠٤/٠بود (

ي مشاهده دارمعنيشدت بيماري واحدهاي مورد پژوهش نيز ارتباط 
). آزمون تعقيبي شفه نشان داد که درک از بيماري >٠٠١/٠Pشد (

م از افراد داراي شدت بيماري ه IIافراد داراي شدت بيماري کلاس 
 IV) و هم از افراد داراي شدت بيماري کلاس P=٠٢/٠( IIIکلاس 

)٠٠١/٠<P (نتايج کردنديمي احساس ترکمبود و تهديد  ترکم .
) نشان داد بين درک از بيماري و ميزان ١آزمون همبستگي (جدول 

و  دارمعنيبطني بيماران با نارسايي قلب رابطه خطي  ياهيتخلکسر 
). با توجه به اينکه اين ضريب P=٠١/٠معکوسي وجود دارد (

 .باشديماين همبستگي در حد ضعيف ، بود ٣/٠از  ترکمهمبستگي 
درک از بيماري افرادي که ورزش انجام ، آزمون تي تست بر اساس

  د.بو تر، کمکردندينمي از افرادي که ورزش دارمعني طوربه دهنديم
  

  گيرينتيجهبحث و 
 نمره درک از بيماريميانگين اين مطالعه نشان داد که  يهاافتهي

بيان ان توبود و مي در افراد با نارسايي قلبي بالاتر از ميانه نمره ابزار
 شانيماريبکرد که بيماران مورد مطالعه تهديد متوسط به بالايي از 

نشان داد که  يامطالعه، حاضر يمطالعهو با . همسکردنديمدرک 
سودان از بيماري خود تهديد زيادي را درک مبتلا به سل در بيماران 

جام ان يمطالعهنتايج ، حاضر يمطالعه. بر خلاف )٢٠( نمودنديم
ي با بيماراز درک و همکاران با هدف ارتباط  Morganشده توسط 

 نشان داد که بيماران نارسايي قلبيبا رواني در بيماران  ديسترس
مبتلا به نارسايي قلب درک درستي از وضعيت خود داشتند و خود 

ل زياد ي و کنتراثربخشو معتقد به  کردنديمکنترلي بالايي را حس 
 و نمودنديمودند و تهديد کمي از بيماري درک درمان بر بيماري ب

وبي مطل تأثيراين موضوع بر پيامدهاي مرتبط با سلامتي بيماران 
 ؤثرمبيماران براي کنترل بيماري خود  يزهيانگبر  احتمالاًداشت و 

به با پژوهش حاضر ممکن است  هاافتهي. تفاوت در )٢١( باشديم
جمعيت مورد مطالعه باشد. افراد در اين مطالعه عدم نقص  ليدل

شناختي داشتند و از تحصيلات بالايي برخوردار بودند و اکثريت افراد 

، ر آنب علاوهوضعيت بهتري داشتند.  نيبنابرابودند  IIو  I در کلاس
ر بيماران تحت جراحي قلب باز نشان و همکاران د Paryadمطالعه 
 ي در کل و تمام ابعاددراک بيماري مطلوببيماران ااکثريت داد که 
نشان داد نيز  و همکاران Parsamehr نتايج مطالعه. )٢٢(داشتند 

داراي درك ن عروق کرونري تحت جراحي قلب باز كه اكثر بيمارا
همچنين مطالعه ديگري  .)٢٣( مطلوب از بيماري خود بودند نسبتاً

كننده به درمانگاه  در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه
نشان داد که ، قلب مركز آموزشي درماني قلب دكتر حشمت رشت

 يهاافتهي. تفاوت در )٢٤(اکثر افراد درک از بيماري مطلوبي داشتند 
تفاوت در جامعه  ليبه دلپژوهش حاضر ممکن است  اين مطالعات با
داده باشد. همچنين يکي از عوامل تفاوت  يآورجمعپژوهش و ابزار 

رهنگي ف يهاتفاوتبه  توانديمدر نتايج اين پژوهش با ساير مطالعات 
اد نشان د يامطالعهو قوميتي نسبت داده شود. در اين رابطه نتايج 

رک د ازنظرادي قلب از کشورهاي مختلف که بيماران با بيماري مادرز
ي طول مدت و نگراني درباره بيماري هاگويهدر  ازجملهاز بيماري 

عوامل مرتبط با درک از  ازجملهقوميت را  هاآنتفاوت داشتند. 
و  Norfazilah. همچنين مطالعه )١٥(بيماري معرفي نمودند 

همکاران در بيماران مبتلا به پرفشاري خون در مالزي نشان داد که 
و نژادهاي مختلف درک  کردنديمدرک  شانيماريب تهديد کمي از

  .)٢٥(از بيماري متفاوتي داشتند 
يماري که ب کننديمبيماران فکر ، نتايج پژوهش کنوني بر اساس

ي داشته و بيمار هاآنعواطف و روحيه ، بسيار زيادي بر زندگي تأثير
مزمن بيماري) تداوم خواهد داشت. نتايج  تيماهطولاني مدت (

يار و بس کننديمشديدي تجربه  علائمگوياي آن است که بيماران 
دغدغه زيادي در اين خصوص دارند.  نگران بيماري خود هستند و

بيان کرد که با توجه به اينکه اکثر افراد در  توانيمدر تبيين نتايج 
 شانيارميبپايين بودند و  ياهيتخلنارسايي قلب با کسر  IVکلاس 

شديدتر بود و علائم زيادي مانند تنگي نفس را داشتند درک از 
 ي از بيماري بر زندگي وزياد تأثيربا تهديد همراه بود و  شانيماريب

که خود موجب افزايش  کردنديمشرايط جسمي و رواني خود تجربه 
 نتايج پژوهش بر اساس. شوديمنگراني بيماران در مورد شرايطشان 

کلاس  بر اساسحاضر نيز بين درک از بيماري و شدت بيماري 
نارسايي قلب و کسر تخليه بطني ارتباط وجود داشت. همچنين در 

يم بر مستق تأثيربيماري ديگر نتايج نشان داد که شدت  يامطالعه
افرادي که بيماري شديدتري  .بيماري داشته است از روي درک

، ترفيضعادراکات بيماري  که با ديرسيمبه نظر ، داشتند
، برنديمرنج  ياز فشار بيشتر، داشتهمقابله ناکارآمدي  يهاياستراتژ

مانند اضطراب و افسردگي روبرو با سطوح بالاتري از مشکلات رواني 
. هرچند )٢٦( کننديمتجربه ي را ترکمو کيفيت زندگي  شونديم

انجمن قلب آمريکا در  ازنظر بيماراناز  درصد٩٧که  يامطالعهدر 
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ثر اک، حتي با اين مسير پيشرفته بيماري، دندبو IV يا III کلاس
و  يپاياني زندگ يمرحله عنوانبهشرکت کنندگان نارسايي قلبي را 

 و از درک پاييني براي کردندينمدرک را پيشرفت بيماري همچنين 
ديد با ته نيبنابراان نارسايي قلبي برخوردار بودند پيگري و درم

و همکاران  Alosco. )٢٧(بيشتر درک از بيماري رو به رو بودند 
شدت نارسايي قلبي با  ازجمله) معتقدند عوامل متعددي ٢٠١٤(

  .)٢٨(درماني همراه است  يهاميرژتبعيت ضعيف از 
نارسايي قلبي از افراد  IVکلاس حاضر بيماران در  يمطالعهدر 

نارسايي قلبي تهديد بيشتري از بيماري  IIو کلاس  IIIدر کلاس 
بيماران با تهديد ، . همچنين با کاهش کسر تخليهکردنديمدرک 

. با توجه به اينکه هر چه قدر کسر شونديمبيشتر از بيماري رو به رو 
بسيار شديد و بيشتري را تجربه  علائممار تخليه کاهش يابد بي

ر بيماري بيشتر د جهيدرنت. دينمايمعملکردي افت  ازنظرو  کنديم
گذار خواهد بود و ممکن است بيماران کنترل خود  تأثيرزندگي وي 

و  Rassartکه توسط  يامطالعهبر بيماري را از دست بدهند. در 
زادي قلب انجام شده نتايج همکاران بر روي بيماران با بيماري مادر

نشان داد که بيماران با بيماري مادرزادي قلب نمرات بالاتر در ابعاد 
و تظاهرات عاطفي بيماري داشتند.  علائمشناسايي ، پيامدها

 شدت، وضعيت شغلي، سن، بيمار شامل جنس يهايژگيوهمچنين 
. )١٥(و کلاس عملکردي با درک از بيماري مرتبط بودند ، بيماري

و همکاران نيز نشان داد که در بيماران با  Heshmatiنتايج مطالعه 
پايين  ياهيتخلنارسايي قلب بين درک از بيماري تهديد شده با کسر 

  .)٢٩(ارتباط وجود دارد 
بيماران شناخت خود ، نتايج پژوهش حاضر بر اساسچنين هم

 بر اساسرا در حد متوسط درک نموده و بيان کردند و  شانيماريباز 
بي و بر بيماري نس کنترلشانکه  کننديمفکر  هاآن، ميانگين نمرات

ه بيان کرد ک توانيمدر حد متوسط است. در تبيين نتايج مطالعه 
 توانديمسطح تحصيلات کم داشته که در اين مطالعه اکثر بيماران 

بيان  توانيممرتبط باشد.  شانيماريببا شناخت متوسط بيماران از 
کرد که در مطالعه حاضر شناخت متوسط واحدهاي مورد پژوهش با 
حس خودکنترلي متوسط بر بيماري همراه است. در اين رابطه نتايج 

 فراد با تحصيلاتمطالعه نشان داد که افراد کم سواد در مقايسه با ا
ح سط. کردنديمديپلم و بالاتر تهديد بيشتري از بيماري درک 

 يهايگاهآفرد جهت دستيابي به  توانمندي توانديمتحصيلات بالاتر 
و نحوه كنترل آن  هانشانه، علائم، بيماري قلبي تيماهلازم در مورد 

روند  رتبيشتحصيلات با  ممكن است بيماران نيبنابرادهد.  را افزايش
درك نمايند و راه كارهاي مناسب و سبك  بيماري قلبي را بهتر

اتخاذ نمايند. بدين ترتيب با  زندگي مطلوب براي كسب بهبودي
با  در افراد کنترل بيماري، فهميدن پيش آگهي و مشکلات بيماري

 از ايجاد پيامدهاي نامطلوب و عوارضو  شوديمبهتر  تحصيلات بالا

که  يامطالعه. در اين رابطه نتايج کنديمي جلوگير بيماريشديد 
و همکاران انجام شده است نشان داد که درک از بيماري  Tsaiتوسط 

اسخ پبا سطوح تحصيلات بيماران با نارسايي قلب ارتباط داشته و 
و  رتفيضعکنترل بيماري ، دهندگان با سطوح پايين تحصيلات

هرچند نتايج مطالعه . )١٢( کردنديمپيامدهاي شديدتري را درک 
Paryad  ادراک ي بين دارمعنينشان داد که ارتباط و همکاران
ران تحت عمل جراحي باي درآمد بيما، شغل، با تحصيلات بيماري

 به تفاوت توانديم. تفاوت نتايج )٢٢(ري وجود ندارد پس عروق کرون
 يامطالعهباشد. در  داده يآورجمعدر جمعيت مورد مطالعه و ابزار 

 ديريتيدرآمد و تحصيلات در درک بيماري و خودم تأثيربا عنوان 
سطح نتايج نشان داد که ، ٢ع بزرگسالان تايلندي با ديابت نو

ي بر ادراک و مديريت افراد تايلندي داشته توجهقابل تأثيرتحصيلات 
  .)٣٠( است

همچنين در اين پژوهش افرادي که فعاليت ورزشي انجام 
ت منتج از شناخ توانديمدرک از بيماري بهتري داشتند که  دادنديم

از بيماري و مديريت آن با اصلاح سبک زندگي باشد. در  هاآنبيشتر 
با هدف تعيين درک از بيماري مبتلايان  يامطالعهاين رابطه نتايج 

شان داد که بيماران با درک و شناخت زياد به بيماري عروق کرونر ن
ته کنترل داش شانيماريببر  تواننديماز بيماري ابراز داشتند که 

 کردنديمباشند و نيز بيماراني که خودکنترلي قوي بر بيماري حس 
. همسو با اين مطالعه نتايج )١٧(تبعيت از برنامه ورزشي داشتند 

پژوهشي نشان دادند که بيماران با بيماري مادرزادي قلب درک از 
. )١٥(خودکنترلي و کنترل درمان کم بر بيماري را گزارش نمودند 

و همکاران نتايج نشان داد که درک از بيماري با  Floraدر مطالعه 
 بخشيتوانورزشي در ميان شرکت کنندگان  يهابرنامهپيروي از 

و همکاران  Broadbent. نتايج مطالعه )٣١(قلب در ارتباط هستند 
وهاي دار، انسولينمصرف با پايبندي به بيماري  نشان داد که ادراک

بيماران دارو و  ورزش و رژيم غذايي در ارتباط بودند، ضد فشار خون
از رژيم غذايي و ورزش دانستند و اعتبار بيشتري نسبت به  ترمهمرا 

  .)٣٢( اندردهکداروها گزارش مصرف 
بيماران ، ميانگين نمرات در مطالعه حاضر بر اساسهمچنين 

که درمان بر بهبود بيماري بسيار کم کمک کننده است.  کننديمفکر 
اکثريت شرکت کنندگان در مطالعه درآمد ناکافي داشتند  ازآنجاکه

طالعه وضعيت اجتماعي و اقتصادي شايد بدين علت واحدهاي مورد م
 يمطالعهنتايج در  بر اساسرا عامل ابتلا به بيماري بيان نمودند. 

افراد با درآمد از حاضر تهديد درک بيماري افراد با درآمد ناکافي 
 يهانهيزه تأمينکافي بيشتر بود. اين مسئله بر ناتواني بيماران در 

 يهاآزمونک و انجام مراجعه به پزش، تهيه دارو ازجملهدرماني 
با درک بيمار از کنترل ضعيف  توانديمتشخيصي اثر گذار است که 

آن ، ديقتصاا يبالا تیضعو با ادفردرادرمان بر بيماري مرتبط باشد. 
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رو  بهرو  مهنگا دفر که ريفتاو ر جانییه، يفکر يهاتلاشاز  ستهد
 به ایو  دنکر تحمل، دنکر غلبه رمنظو به نیروا يهارفشا با نشد
، شوديم گرفته رکا به ريمایبآن  سسترا ارضعو نساندر قلاحد

 ترنييپا جتماعيا –ديقتصاا ضعيتو چه ست. هرا مدتررآکاو  شتریب
 اـب ادفراست. ا نامطلوبتر اردـپاي لامتيـس عهـتوس بيني پيش، باشد
 منابع وتر ـبيش يـمحيط يهاچالش پايين جتماعيا-ديقتصاا سطح

 تجربه ريگازاـسدر  اييـناتو دـماننرا  يرـكمت اعيـجتماي ـنروا
. از طرفي درآمد اقتصادي با پيروي از رفتارهاي خود )٣٣( ندينمايم

مراقبتي مانند خريد دارو و پيگيري درمان در ارتباط است. چرا که 
آزمايشات و داروها و وضعيت اقتصادي ، بالاي درماني يهانهيهز

که  کنديمزيادي رو به رو  پايين و درآمد کم فرد را با مشکلات
 هدديمقرار  تأثيرتبعيت از درمان و رفتارهاي خودمراقبتي را تحت 

نشان داد كه وضعيت اجتماعي ديگر نيز نتايج  يامطالعه. در )٣٤(
بيماري و خودكارآمدي افراد مبتلا به ديابت  از اقتصادي بر روي درك

نتايج مطالعه حاضر اکثر  بر اساسهمچنين  .)٣٠( دارد تأثير ٢نوع 
ين عامل بيماري و ترمهمواحدهاي مورد پژوهش مشکلات رواني را 

اقتصادي را از عوامل -بعد از آن سبک زندگي و مشکلات اجتماعي
مي نقش بسيار مه شناختيروانل عواممهم ابتلا به بيماري دانستند. 

عوامل ، امروزهو  بيماري دارند و نتايج زمانمدت، توسعه، در علت
مزمن  يهايماريبعوامل خطر مستقل در  عنوانبه شناختيروان

ه توسط ک يامطالعه .)٣٥( رنديگيممورد توجه قرار 
Timmermans در بيماران  و همکاران انجام شده نتايج نشان داد که

از  تيشناخروانبا نارسايي قلب و داراي دفيبريلاتور کاشتني عوامل 
 يامطالعه. در )٣٦(ين عوامل مرتبط با درک از بيماري هستند ترمهم
عوامل خطر بيماري قلبي ، کرونر بيماران با بيماري عروق، ديگر

عامل ابتلا به بيماري  عنوانبهشامل چاقي و رژيم غذايي پرچرب را 
ه تفاوت در جامعه ب توانديم. تفاوت در نتايج )١٧( اندنمودهگزارش 

حاصل از اين مطالعه چند  يهاافتهيپژوهش مرتبط باشد. بر اساس 
 شانيماريببيماران مورد مطالعه تهديد متوسط به بالايي از ، مرکزي
 باشديم. نارسايي قلبي بيماري ناتوان کننده و مزمن کردنديمدرک 

و ضروري است اقداماتي در جهت ارتقاي شرايط زندگي بيماران 
نجام شود که يکي از موارد بهبود ادراک بيمار از بيماريش است. ا

ارائه  عنوانبه هابخشويژه و ساير  يهابخشي پرستاران در برا
 بهبود براي ييهاتلاشمهم است که  يخدمات بهداشت يدهنده

روشن کردن ، يماريدر برابر ب يريکنترل پذ جهت مارانيادراک ب
 منظوربه يمنف احساساتکاهش و ، تيتصورات غلط در مورد عل

ي با توجه به نقش بارزداشته باشند.  يخودمراقبت يرفتارها ليتسه
در افزايش دانش و آگاهي و شناخت بيماران  تواننديمکه پرستاران 

وهش از نتايج اين پژ تواننديم نيبنابرا، داشته باشند شانيماريباز 
اده کنند. از جهت بهبود شناخت و افزايش آگاهي بيماران استف

غير احتمالي  گيرينمونهبه روش  توانيماين مطالعه  يهاتيمحدود
اشاره کرد. در اين مطالعه افراد با حداقل سواد خواندن و نوشتن وارد 

محدوديت در تعميم پذيري نتايج به افراد  توانديممطالعه شدند که 
اين  فتنرا موجب شود. نياز است مطالعه مشابه با در نظر گر سوادبي

 انجام شود. هاتيمحدود
 

  يتشکر و قدردان
نامه مقطع اين مقاله حاصل بخشي از پژوهش مربوط به پايان

د. باشکارشناسي ارشد پرستاري دانشگاه علوم پزشکي ايران مي
گاه شدانند از معاونت محترم پژوهشي داننويسندگان برخود لازم مي

بيماران ، مسؤولين دانشکده پرستاري، علوم پزشکي ايران
کننده در اين مطالعه و تمام کساني که ما را در انجام اين شرکت

  اند تشکر نمايند.پژوهش ياري نموده

  
References:  

1. Fotos NV, Giakoumidakis K, Kollia Z, Galanis P, 

Copanitsanou P, Pananoudaki E, et al. Health-related 

quality of life of patients with severe heart failure. A 

cross-sectional multicentre study. Scand J Caring Sci 

2013;27(3): 686-94.  

2. Motie M,Evangelista LS, Lombardo D, Horwich T, 

Hamilton M, Fonarow G. Relationships between 

weight, adiposity, functional status, and left ventricle 

characteristics in overweight and obese patients with 

heart failure. Journal of Diabetes and Obesity 2017. 

3. Lesyuk W, Kriza C, Kolominsky-Rabas P. Cost-of-

illness studies in heart failure: a systematic review 

2004–2016. BMC Cardiovasc Disord. 2018 May 

2;18(1): 74. 

4. Seto E, Leonard KJ, Cafazzo JA, Masino C, Barnsley 

J, Ross HJ. Self-care and quality of life of heart 

failure patients at a multidisciplinary heart function 

clinic. J Cardiovasc Nurs 2011;26(5): 377-85. 

5. Momeni M, Khoshtarash M, Ghanbari Khanghah A, 

Salehzadeh A, Rahmatpour P. Self-care behaviors 

and related factors in patients with heart failure 



 ايران پزشکي علوم دانشگاه منتخب مراکز در بستري قلبي نارسايي با افراد بيماري از درک
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، اردیبهشت 115، شماره دوم، پی در پی هفدهمدوره  99

reffering to medical & educational center of heart in 

Rasht. J Holist Nurs Midwifery 2013; 23 (1): 22-9. 

6. Clark AM, Spaling M, Harkness K, Spiers J, Strachan 

PH, Thompson DR, et al. Determinants of effective 

heart failure self-care: a systematic review of patients' 

and caregivers' perceptions. Heart 2014;100(9): 716-

21. 

7. Leventhal H, Brissette I, Leventhal EA. The 

common-sense model of self-regulation of health and 

illness. In L. D. Cameron & H. Leventhal (Eds.), The 

self-regulation of health and illness behaviour (pp. 

42-65). New York, NY, US: Routledge; 2003. P.42-

65. 

8. Bandura A. Perceived self-efficacy in the exercise of 

control over AIDS infection. Evaluation and Program 

Planning. 1990; 13(1): 9-17. 

9. Moghimian A, EbrahimiDaryani N, Yaraghchi A, 

Jomehrie F, Rezaei O. Predicting quality of life on the 

basis of illness perception in patients with irritable 

bowel syndrome. Govaresh 2013; 18(3): 164-71. 

10. Seah AC, Tan KK, Huang Gan JC, Wang W. 

Experiences of patients living with heart failure: a 

descriptive qualitative study. J Transcult Nurs 2016 

Jul;27(4): 392-9. 

11. Juergens MC, Seekatz B, Moosdorf RG, Petrie KJ, 

Rief W. Illness belief before cardiac surgery predict 

disability, quality of life and depression 3 month later. 

J Psychosom Res 2010;68(6): 553-60. 

12. Tsai JC, Tsai PS, Wang YT. Illness representations 

and self-care behavior of patients with heart failure. 

25th International Nursing Research Congress. Hong 

Kong. 24-28 July 2014. 

13. Jayanti A, Foden P, Wearden A, Mitra S. Illness 

beliefs in end stage renal disease and associations 

with self-care modality choice. PLoS One 

2016;11(7): e0154299. 

14. Steca P, Greco A, Monzani D, Politi A, Gestra R, 

Ferrari G, Malfatto G, Parati G. How does illness 

severity influence depression, health satisfaction and 

life satisfaction in patients with cardiovascular 

disease? The mediating role of illness perception and 

self-efficacy beliefs. Psychol Health 2013;28(7): 

765-83. 

15. Rassart J, Apers S, Kovacs AH, Moons P, Thomet C, 

Budts W, Enomoto J, Sluman MA, Wang JK, Jackson 

JL, et al. Illness perceptions in adult congenital heart 

disease: A multi-center international study. Int J 

Cardiol 2017 1;244: 130-8. 

16. Nur KRM. Illness perception and cardiovascular 

health behaviour among persons with ischemic heart 

disease in Indonesia. Int J Nurs Sci 2018;5(2): 174-

80. 

17. Mosleh SM, Almalik MM. Illness perception and 

adherence to healthy behaviour in Jordanian coronary 

heart disease patients. Eur J Cardiovasc Nurs 

2016;15(4): 223-30. 

18. Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. The brief 

illness perception questionnaire. J Psychosom Res 

2006;60(6): 631-7. 

19. Basu S, Poole J. The Brief Illness Perception 

Questionnaire. Occup Med (Lond). 2016; 66(5): 419–

20. 

20. Mohammed S, Nagla S, Morten S, Asma E, Arja A. 

Illness perceptions and quality of life among 

tuberculosis patients in Gezira, Sudan. Afr Health Sci 

2015;15(2): 385-93. 

21. Morgan K, Villiers-Tuthill A, Barker M, McGee H. 

The contribution of illness perception to 

psychological distress in heart failure patients. BMC 

Psychol 2014;2(1): 50. 

22. Paryad E, Balasi LR, Kazemnejad E, Booraki S. 

Predictors of Illness Perception in Patients 

Undergoing Coronary Artery Bypass Surgery. J 

Cardiovasc Disease Res 2017;8(1). 16-8. 

23. Parsamehr M, Afshani SA, Niko F. Relationship 

between Illness Perceptions and Quality of Life in 



 حقاني شيما ،عيدي مريم ،قزلجه نجفي طاهره
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، اردیبهشت 115، شماره دوم، پی در پی هفدهمدوره  100

Patients after Coronary Artery Bypass Graft Surgery. 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 24 (122): 317-27. 

24. Hoseinzadeh T, Paryad E, Asiri S, Kazem Nezhad 

Leili E. Relationship between perception of illness 

and general self-efficacy in coronary artery disease 

patients. J Holist Nurs Midwifery 2012; 22 (1): 1-8. 

25. Norfazilah A, Samuel A, Law P, Ainaa A, Nurul A, 

Syahnaz MH, et al. Illness perception among 

hypertensive patients in primary care centre 

UKMMC. Malays Fam Physician. 2013 31;8(3): 19-

25. eCollection 2013. 

26. Zhang M, Hong L, Zhang T, Lin Y, Zheng S, Zhou 

X, et al. Illness perceptions and stress: mediators 

between disease severity and psychological well-

being and quality of life among patients with Crohn’s 

disease. Patient Prefer Adherence. 2016 23;10: 2387-

96. 

27. Hupcey JE, Kitko L, Alonso W. Patients' perceptions 

of illness severity in advanced heart failure. J Hosp 

Palliat Nurs 2016;18(2): 110-4. 

28. Alosco ML, Spitznagel MB, Cohen R, Sweet LH, 

Josephson R, Hughes J, et al. Better adherence to 

treatment recommendations in heart failure predicts 

improved cognitive function at a one-year follow-up. 

J Clin Exp Neuropsychol 2014;36(9): 956-66. 

29. Heshmati R, Hatami J, Bahrami Ehsan H, Sadeghian 

S. The effect of the biological status of CAD patients 

on health related quality of life: the mediating role of 

illness representations. J Res Behavi Sci 2014;12(3): 

328-40. 

30. Boonastean W, Dychawy Rosner I, Carlsson A, 

Östman M. The influence of income and education on 

the illness perception and sefl-management of Thai 

adults with type 2 diabetes. J Diabetes Metab Disord 

2016;3(17): 1-8. 

31. Flora PK, Anderson TJ, Brawley LR. Illness 

perceptions and adherence to exercise therapy in 

cardiac rehabilitation participants. Rehabil Psychol 

2015;60(2): 179-86. 

32. Broadbent E, Donkin L, Stroh JC. Illness and 

treatment perceptions are associated with adherence 

to medications, diet, and exercise in diabetic patients. 

Diabetes Care 2011;34(2): 338-40. 

33. Koosha M, Haghighat S, Karampoor R, Shekarbeygi 

A, Bahrami A, Tafazzoli-Harandi H, et al. Evaluation 

of Socio-economic Status and its Impact on coping 

Behavior of Patients with Breast Cancer. Iran J Breast 

Disease 2017;9(4): 15-25. 

34. Vaezi AA, Fallah B, Moshtagh Eshgh Z. The effects 

of basic conditioning factors on self-care behaviors of 

patients with type 2 diabetes referred to Yazd 

Research Center, 2014. J Shahid Sadoughi Univ Med 

Sci 2018;25(10): 770-9. 

35. Khayyam-Nekouei Z, Neshatdoost H, Yousefy A, 

Sadeghi M, Manshaee G. Psychological factors and 

coronary heart disease. ARYA atherosclerosis 

2013;9(1): 102. 

36. Timmermans I, Versteeg H, Meine M, Pedersen S, 

Denollet J. Illness perceptions in patients with heart 

failure and an implantable cardioverter defibrillator: 

Dimensional structure, validity, and correlates of the 

brief illness perception questionnaire in Dutch, 

French and German patients. J Psychosom Res 2017; 

97: 1-8. 

   



 The J Urmia Nurs Midwifery Fac, Vol 17(2), May, 2019 
 

 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، اردیبهشت 115، شماره دوم، پی در پی هفدهمدوره  101

Original Article 

ILLNESS PERCEPTION IN PATIENTS WITH HEART FAILURE 
ADMITTED TO SELECTED CENTERS OF IRAN UNIVERSITY OF 

MEDICAL SCIENCES 
 

Tahereh Najafi Ghezeljeh1, Maryam Eydi2, Shima Haghani3 
 

Received: 07 Jan, 2019; Accepted: 14 Mar, 2019 
Abstract 
Background & Aims: Disease perception is based on patients’ beliefs and perceived information about 
their condition which affects the mental health of the individual and how they deal with it. The purpose 
of this study was to determine the perception of disease in patients with heart failure. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 150 patients admitted 
to the Cardiology Care Units of selected hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in 
1396. All patients were selected by the sequential method. Data were collected as self-report using the 
Brief Illness Perception Questionnaire (B-IPQ). Data analysis was done using descriptive and inferential 
statistics (Scheffé test (Post Hoc Test) ANOVA and Pearson Correlation Coefficient) in SPSS software 
version 16. 
Results: The lowest score of illness perception in the selected units was 30, the highest score was 76, 
and the mean score of disease perception in patients with heart failure was 59.42 ± 7.86. The lowest 
mean was allocated to the illness perception (4.58 ± 3.17) and the highest mean related to the outcome 
(9/33 ± 1/34) followed by the patients’ degrees of concern (8.79 ± 21.14). Most of the units (54.7%) 
considered stress and psychological problems as the most important cause of the disease. The second 
and third factors were their lifestyle (46%) and socioeconomic problems (30.7%). The results showed 
that educational level variables (P = 0.004), income adequacy (P = 0.002), discharge fraction (P = 0.001) 
and severity of disease (P <0.001) and exercise or physical activities (P = 0.001) were related to illness 
perception. 
Conclusion: According to the findings, patients were considered to be at high risk for illness perception. 
The results of this study can be the basis for further research in order to select appropriate strategies for 
improving illness perception in patients with heart failure which can ultimately lead to advancement of 
disease management by patients. 
Key words: Illness, perception, severity of illness, heart failure 
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