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Abstract 
Background & Aims: Heart failure (HF) is a disorder that is caused by the inability of the heart to pump blood 

properly due to the disorders in the structure or function of the heart. Quality of life (QOL) is lower in patients 

with HF compared to the general population and patients with other chronic diseases. For optimal QOL, it is 

necessary to change behaviors and follow treatment regimens throughout the period of self-care. The impact of 

any chronic and long-term condition on the patients and their ability to optimize self-care could be attributed to 

several factors, such as the understanding of the condition and its nature, impact of the condition on the ability 

of the patient to perform daily activities, beliefs and expectations, patient's involvement in self-care, and 

support. Disease perception could affect the mental health of the patients and management of the disease, 

thereby affecting their self-care behaviors and QOL. The present study aimed to predict the self-care behaviors 

and QOL based on the disease perception of patients with HF.  

Materials & Methods: This cross-sectional was conducted with a predictive correlational design during 

January 2017-May 2016 on 150 patients with HF, who were selected via continuous sampling based on the 

inclusion criteria of the confirmed diagnosis of HF by a physician and a minimum of six months past the 

disease, age of more than 18 years, and ability to communicate and literacy to complete the questionnaires. Data 

were collected in a self-report manner using the European HF self-care behavior scale, a brief illness perception 

questionnaire, and Minnesota living with heart failure questionnaires. The European HF self-care behavior scale 

consists of 12 items, and the responses are scored based on a five-point Likert scale (Completely=1, Not at 

All=5) within the score range of 12-60. The lower scores in this questionnaire show the better self-care behavior 

of individuals and vice versa. The brief illness perception questionnaire has eight items, which were prepared 

based on the modified version of the questionnaire. The items are scored within the range of 0-10, and the score 

obtained from the eight items is within the range of 0-80, which is the highest score indicating the patient's 

understanding of the high risk of the disease. The Minnesota living with heart failure questionnaires has 21 

items that are scored based on a six-point Likert scale (0-5), and the total score is within the range of 0-105, and 

the higher scores show the lower QOL of the patient. Data analysis was performed in SPSS version 16 using 

Pearson's correlation-coefficient, the analysis of variance (ANOVA), Chi-square, independent t-test, and 

regression analysis. 

Results: The mean score of the illness perception was 59.42±7.86, the mean score of self-care behaviors was 

36.24±7.79 (moderate), and the mean score of QOL was 59.53±16.84 (poor). A significant, direct, and weak 

correlation was observed between the illness perception and self-care behaviors (P<0.001; r=0.26). In addition, 

self-care was the only predictor of illness perception, and illness perception and QOL had a direct, significant 

correlation (r=0.48; P<0.001). The results of multiple linear regression analysis showed that illness perception, 

adequate income, education level, number of hospitalizations, and classification of HF were the predictors of 

QOL. The mean score of the illness perception was 59.42±7.86, and the mean score of self-care behaviors was 

36.24±7.79 (maximum: 53, minimum: 15), which indicated the moderate self-care of the patients. The minimum 

and maximum scores of QOL were zero and 97, respectively with the mean score of 59.53±16.84, which 

indicated the poor QOL of the research units. A weak, significant correlation was observed between the illness 

perception and self-care of the patients (r=0.26; P<0.001), so that with the increased score of illness perception, 

the self-care scores of the patients increased. In the results of the multiple linear regression analysis indicated 
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that the only self-care could predict self-care (P=0.046), so that with the increased score of illness perception by 

one point, the self-care scores of the patients increased by 0.15 units. Therefore, when the patient is threatened 

to perceive their disease, their self-care becomes weaker (Table 2). In addition, the correlation between the two 

variables of illness perception and QOL was direct and significant (P<0.001; r=0.48). As the scores of disease 

perception increased, the QOL of the patients was higher, so that the more the patient perceives the threat of the 

disease, the poorer their QOL becomes. The results of multiple linear regression analysis indicated that per one 

unit of increase in the perception of the disease, the QOL score increased by 0.33, which shows the deterioration 

of the QOL. The QOL in those with sufficient income was lower by 0.14 compared to those with insufficient 

income. Furthermore, the QOL score of those with an undergraduate degree (below diploma) was lower by 0.22 

compared to those with higher education. The patients without the history of hospitalization had higher QOL 

scores by 0.31 compared to those with 5-10 hospitalizations, indicating the better QOL. In addition, the QOL 

score of the patients with HF class II was lower by 0.29 units and 0.16 units in those with HF class III compared 

to those with HF class IV, which indicated their better QOL.  

Conclusion: According to the results, illness perception predicts QOL and self-care behaviors. In this study, 

patients with HF, which is a common chronic disease, were examined. In these patients, the perception and 

cognition that a person is affected by other factors of his disease affects the perception of their physical needs, 

followed by their activities and the behaviors that influence self-care and meeting needs. However, it should be 

noted that in addition to illness perception, other factors play a key role in the self-care of patients with HF, 

which must be investigated in the future studies. The healthcare professionals (especially nurses) who are more 

in contact with patients could improve the patients' perceptions through education to increase their self-care and 

QOL. The patients with poor illness perception had more negative self-care behaviors. The healthcare 

professionals (especially nurses) who are more in contact with patients could improve the patients' perceptions 

through education to increase their self-care. The results showed that poor illness perception was associated with 

the lower QOL. Therefore, it is suggested that interventions such as counseling and follow-up programs be 

considered to improve the understanding of diseases, so that QOL could be enhanced. Research must be focused 

on the effectiveness of these interventions. Considering the association between illness perception and self-care 

behaviors in the HF patients and the predictive role of disease perception (especially for QOL), nursing 

managers could provide facilities for planning and implementing the necessary measures to improve the 

patient's understanding of HF upon admission and referral to medical centers or the proper conditions should be 

provided for the implementation of counseling and follow-up sessions in the management of the patients at 

home. 
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 چکیده
گذارد و بدین ترتیب رفتارهای خودمراقبتی و می ثیرأتبا بیماری  بر سلامت روان فرد و نحوه برخورد بیماران تواندمیادراک بیماری  :هدف و زمینه

نارسایی افراد با درک از بیماری  براساس زندگی و کیفیت رفتارهای خودمراقبتیبینی  هدف از این مطالعه پیشثیر قرار دهد. أکیفیت زندگی را تحت ت

 بود. قلبی

مبتلا به نارسایی قلب که به روش  ریماب 150 بر روی 1397تا اردیبهشت  1396بین از دی ماه  مقطعی از نوع همبستگی پیش این مطالعه :بررسیوش ر

، اروپایی رفتارهای مراقبت از خود در بیماران نارسایی پرسشنامهدهی با استفاده از صورت خود گزارش ها بهداده .مستمر انتخاب شدند انجام گردید

ها از ضریب همبستگی پیرسون، جهت تحلیل داده جمع آوری شدند. اسوتزندگی با نارسایی قلبی مینهدرک از بیماری و پرسشنامه  کوتاه پرسشنامه

   استفاده شد. 16نسخه   SPSSمستقل و ضریب تعیین در نرم افزارتی آزمون آنالیز واریانس، کای اسکوئر،

)با بیشینه و  24/36 ± 79/7بود. میانگین رفتارهای خودمراقبتی  42/59 ± 86/7برابر با  HFنمرات درک از بیماری با میانگین  براساس نتایج، :هاافتهی

 97و  0( بدست آمد که نشاندهنده خودمراقبتی در سطح متوسط بیماران است. کمترین و بیشترین نمره کیفیت زندگی به ترتیب برابر با 53-15کمینه 

اساس  . برسطح ضعیف قرار داشت)بالاتر از میانه نمره ابزار( بود بدین معنا که کیفیت زندگی واحدهای مورد پژوهش در  53/59 ± 84/16با میانگین 

ثیر درک از بیماری براساس مشخصات جمعیت أتحت ت زندگی درصد از تغییرات نمره کیفیت 42درصد از تغییرات رفتارهای خودمراقبتی و  12نتایج 

 اند. شناختی تبیین شده

پرستاران  کارکنان سلامت مخصوصاّزندگی و رفتارهای خودمراقبتی است.  کننده کیفیتبینی  ها، درک از بیماری پیشبا توجه به یافته :کلی گیرینتیجه

توانند با آموزش بیماران در جهت بهبود ادراک بیماران تلاش نمایند تا در نهایت خودمراقبتی و کیفیت که در ارتباط بیشتری با بیماران هستند می

  زندگی آنها افزایش یابد.
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 مقدمه 

اختلالی است که  Heart failure (HF)نارسایی قلبی 

ناشی از  ،قلب برای پمپاژ مناسب خون ناتوانیبه دنبال 

این . (1)دهداختلال در ساختار یا عملکرد قلب روی می

که بر  شده کاهش شدید عملکرد قلب مشخصاختلال با 

افزایش  با و عمدتاّ گذاشتهثیر أتار و عملکرد قلب تساخ

. (2)اختلال عملکرد بطن چپ همراه است حجم خون و

میلیارد  7/24از  HFهای مستقیم پزشکی مجموعه هزینه

 2030میلیارد دلار در سال  7/77به  2010دلار در سال 

ها مربوط به بستری شدن سید و بیشتر هزینهرخواهد 

افزایش شیوع و این اختلال با . (3)است مجدد این بیماران

 Quality Ofهای شدید و کیفیت زندگینشانهعلایم و 

Life (QOL) (4)پایین در ارتباط است.  

ینگونه تعریف کرده ا را  QOLسازمان بهداشت جهانی

ثیر أدرک افراد از وضعیت زندگی خود تحت ت" است:

ط با در ارتبا کهدر زندگی  شانفرهنگی و ارزشی سیستم

است و  هایشاناهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی

 سلامت ذهنی و جسمی فرد در زندگی روزمره ی ازبازتاب

در مقایسه با  HFبیماران مبتلا به  QOL. (5)"باشدمی

مزمن مانند آرتریت های جمعیت عمومی و سایر بیماری

پایین بیماری مزمن انسدادی ریه های کرونری وو بیماری

تغییر در رفتار و پیروی  مطلوب، QOL برای .(1)ر استت

 های درمانی در تمام دوران مراقبت از خوداز رژیم

 . (6)ضروری است

های ناتوان کننده ضروری بیماری عوارضبرای کاهش 

 نمودههای خودمراقبتی بیماران را تقویت است که توانایی

، های اجتماعیو آنها را تشویق به شرکت در فعالیت

تمرکز بر سلامت روانی آنها و بهبود شرایط اقتصادی آنها 

 ءتوان با ارتقارا می HFشیوع رو به رشد  .(7)کرد

اما دستیابی به  رفتارهای خودمراقبتی مطلوب کاهش داد،

خودمراقبتی به دلیل گستردگی و تنوع رفتارهای 

بنابراین باید تلاش  نیست، ممکن خودمراقبتی به سادگی

 .(8)ی درک صحیح خودمراقبتی صورت بگیردبیشتری برا

هایش ثیر هر شرایط مزمن و طولانی بر فرد و تواناییأت

تواند به عوامل برای بهینه سازی مراقبت از خود می

ثیر أمختلفی، از جمله درک از شرایط و ماهیت آن، ت

های شرایط موجود بر توانایی فرد برای انجام فعالیت

انتظارات افراد در شرایط  زندگی روزمره، اعتقادات و

موجود، میزان مشارکت بیمار در مراقبت از خود و 

در  از درمان نکردن تبعیت. (4)بستگی داشته باشد حمایت

منجر به تشدید شرایط که  بالا است HFبیماران مبتلا به 

درک خود از براساس بیماران  و ،شودو مرگ زودرس می

از این شناخت درک بنابر .دهندمیبیماری به علائم پاسخ 

بیماران ممکن است کلیدی برای ارائه در بیماری 

مداخلات مناسب باشد و بیماران را قادر به کنترل بیماری 

ثیر بیماری و توانایی شناختی ممکن است أت .(9)خود کند

  .(10)بیماری داشته باشد ادراکات ازنقش مهمی در تعیین 

. استعاطفی های شناختی و  لفهؤبیماری شامل م از درک

به باورهای Cognitive perception درک شناختی

بندی، پیامدها، کنترل فردی درک مربوط به علائم، زمان

درک حس  .بیماری اشاره دارد درمان بر شده و کنترل

تواند دهد و میشخصی بیمار از بیماریش را نشان می

، درک Banduraطبق نظر . (11)سازگاری او را تعیین کند

ری یك چارچوب مهم را جهت بررسی عقاید از بیما

ثیر اجرای آن بر رفتارهای بهداشتی أبیماران و نحوه ت

باید دانست که اولین اثری که بیماری . (12)نمایدفراهم می

ناشی از تغییر در درک او  گذاردبر روی عملکرد فرد می

است و سپس اثرات روانی داشته و به دنبال آن سلامت 

جتماعی افراد را تحت تأثیر قرار میعمومی و عملکرد ا

بیماران نسبت به زندگی آینده به دلیل تغییرات  .(13)دهد

ناگهانی شرایط سلامتیشان، دچار عدم اطمینان شده و در 

نتیجه این نوسانات ایجاد شده در زندگی، بیماران دچار 

گردند. این مسئله تغییر در درک نسبت به بیماری می

ور و اعتماد به نفس فرد را برای مراقبت تواند بامی نهایتاّ

. درک از بیماری در (14)ثیر قرار دهدأثر از خود تحت تؤم

های سازگاری و رفتارهای خاص مرتبط با هدایت شیوه

که بیماری مانند تبعیت از درمان اهمیت دارد، به طوری

تواند به پیروی داشتن تصوری غلط درباره بیماری می

16 
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خودمراقبتی منجر شود. وقتی  تر در رفتارهایضعیف

فردی درک مناسب از بیماری خود و علل ایجاد یا تشدید 

آن داشته باشد، ممکن است با انگیزه بیشتری در راستای 

تر از خود جهت پیشگیری از پیروی بهتر و مراقبت دقیق

 .(15)های بیماری گام برداردبروز یا تشدید علایم و نشانه

و  HFبیماران مبتلا به  QOLشناخت وضعیت  بنابراین

تواند راهنمایی باشد عوامل مؤثر بر آن توسط پرستاران می

، مداخلات، های پرستاری، اقداماتبرای این که تشخیص

نظر  های ترخیص بیمار با درارزشیابی و تنظیم برنامه

نقش ران پرستانین چهم .گرفتن این متغیرها صورت پذیرد

ی هارفتازش روـمآ ولامت ـطح سـسء اـتقدراری ـمهم

ن ـیاایی ـا شناسـنند باتومیآنها . نددار قبتیامردخو

ت خلاادـا مـهرفتارن ـیه ادـمل تسهیل کنناعوو ها رفتار

ی اـهرفتارطح ـسء اـتقای اربرای هشدی یزرهـبرنام

بتلا به بیماران م QOLنتیجه بهبود  و درقبتی امردوـخ

HF درک از بیماری و اعتقادات  توجه به ند.تدوین نمای

خودمراقبتی و بهبود سلامتی و رضایت از زندگی بیماران 

ای نتایج مطالعه .(16)مبتلا به بیماری قلبی اهمیت دارد

اعتماد به نفس خودمراقبتی در نمره بعد که  نشان داد

پایین  اندکه درک منفی از بیماری داشته HFبیماران با 

بین درک از بیماری و رفتارهای  دارمعنی ارتباط .(4)بود

در  2 های زندگی با دیابت نوعخودمراقبتی در اولین سال

ستا نتایج رادر این . (17)ه شده استنشان داد ایمطالعه

مطالعه دیگری نشان داد که بهبود درک بیماران در رابطه 

راقبت از پاها با درمان و پیروی از رژیم غذایی مناسب و م

منجر به کنترل بهتر بیماری متابولیك در بیماران با دیابت 

همچنین درک از بیماری قبل از توانبخشی در  .(18)شودمی

)رفاه  QOLبا توانایی ورزش و  COPD مبتلایان به

چند در مقابل  هر .(19)بودروانی( پس از درمان مرتبط 

توانی قلب و بیماران تحت باز ای نشان داد که درمطالعه

بیماری و اعتقاد به خودکارآمد بودن و از عروق بین درک 

داری یشدت بیماری و رضایت از زندگی رابطه معن

، تنها در یك از طرفی، در مرور متون .(16)وجود نداشت

یافت اساس درک از بیماری  بر QOLمطالعه پیش بینی 

و . در آن مطالعه نشان داده شد که بین درک از بیماری شد

QOL ی تحریك پذیر در بیماران مبتلا به سندرم روده

تواند داری وجود دارد و درک از بیماری میرابطه معنی

 . (13)این بیماران باشد QOLپیش بینی کننده 

بر کل ابعاد زندگی مثل شرایط  HFبا توجه به اینکه 

ثیرگذار است و أجسمی و روانی و اجتماعی و اقتصادی ت

، آنل ماهیت چند بعدی و پیچیده از طرف دیگر بدلی

 در موردتوانند با کسب اطلاعات جامع پرستاران می

QOL  ای را زمینه ،این بیمارانو عومل مرتبط با آن در

و تسریع  QOLبرای برنامه ریزی دقیق جهت افزایش 

نهایت کاهش  روند بهبودی و کاهش مدت بستری و در

در این پژوهش  .(20)های بیمارستانی فراهم نمایندهزینه

تا ارتباط بین درک از بیماری با رفتارهای شد سعی 

بررسی شده و مشخص شود که تا  QOLو خودمراقبتی 

بینی کننده تواند پیشای درک از بیماری میچه اندازه

 باشد.  HFافراد با در  QOLو رفتار خودمراقبتی 

 

 روش بررسی 

 .بودبین از نوع همبستگی پیش ه مقطعیاین مطالع

و  نامه از دانشکده پرستاریپژوهشگر پس از اخذ معرفی

و دریافت مجوز  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

 IR.IUMS.REC.1396.9511449008کد کمیته اخلاق با 

حضرت درمانی  -کز آموزشیاولین مرئارائه آن به مس و

ماه )از دی  پنجطی  فیروزآبادی، ورسول اکرم، فیروزگر 

( در روزهای مختلف هفته 1397اردیبهشت تا  1396ماه 

پژوهشگر پس از توضیح  کرد.آوری داده اقدام به جمع

و جلب همکاریشان و بیماران اهداف پژوهش برای 

نامه آگاهانه کتبی اقدام به جمع آوری تکمیل فرم رضایت

ر ها در اختیار واحدهای پژوهشی قراپرسشنامه داده کرد.

پاسخ  والاتئس هوهشگر بدر حضور پژآنها  و داده شد

 .  ندداد

 HFفر با ن 150 حاضر پژوهش شرکت کنندگان در

اساس معیارهای ورود زیر  بر مستمرکه به روش  بودند

یید تشخیص نارسایی قلبی أ: تشدند انتخاببه مطالعه 
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ماه از آن، سن  ششتوسط پزشك و گذشت حداقل 

د سال، توانایی برقراری ارتباط و دارای سوا18بالای 

برای تعیین ها. خواندن و نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه

درصد و توان آزمون  95حجم نمونه در سطح اطمینان 

درک از درصد و با فرض اینکه واریانس مشترک بین  80

رفتارهای خودمراقبتی متغیرهای  هر یك از بیماری با

باشد تا ارتباط بین دو متغیر از نظر آماری  25/0مبتلایان 

نفر برآورد  150حجم نمونه حدود  ،تلقی گردد دارمعنی

  گردید.

فرم اطلاعات جمعیت  زها با استفاده اداده جمع آوری

اروپایی رفتارهای مراقبت از خود در  پرسشنامهشناختی، 

 European HF(EHFSCBبیماران نارسایی قلبی )

Care Behavior Scale-Self ، درک از پرسشنامه

 B-IPQ) )Brife Illnessبیماری خلاصه شده 

Perception Questionnaire  زندگی با و پرسشنامه

 MLHFQ)) Minnesotaا سوتنارسایی قلبی مینه

Living With Heart Failure Questionnaires 
صورت پژوهشگر به  که در حضور صورت گرفت

برای  ه است.تکمیل شددهی توسط افراد خودگزارش

. زمان نیاز بودزمان دقیقه  20حدود ها تکمیل پرسشنامه

قبل از  در روزهای مختلف هفته و هاجمع آوری داده

فرم اطلاعات جمعیت  بود. بیمارستانترخیص بیمار از 

وضعیت ، جنسیت ،سن والاتی ازجملهئشناختی دارای س

و  وضعیت اقتصادی ،تحصیلات سطح ،مذهب ،نژاد، هلأت

 ،سابقه مصرف سیگار ،وضعیت اشتغال کفایت درآمد،

مدت  ،قه بیماری قلبی در خانواده و بستگان درجه یكساب

کلاس بیماری ، تعداد دفعات بستری، ابتلا به بیماری قلبی

 بود. و کسر تخلیه

 روپایی رفتارهای مراقبت از خود در بیمارانه اپرسشنام

ست گویه ا 12شامل  (21)(EHFSCB) نارسایی قلبی با

 5ت یکراساس مقیاس ل بر به هر یك از آنهاکه پاسخ 

اینطور  تا اصلاّ 1اینطور است با امتیاز  ای از کاملاّگزینه

دامنه امتیاز این پرسشنامه ت. اس تغیرم 5 با امتیاز نیست

است. هر چه امتیاز حاصل از این پرسشنامه  60تا  12بین 

بهتر افراد  خودمراقبتی دهنده رفتارکمتر باشد، نشان

نامه به روش اعتبار این پرسش. خواهد بود و بالعکس

 81/0و پایایی آن با آلفای کرونباخ یید أروایی محتوا ت

نسخه فارسی  اعتبار علمی ایمطالعهر د. (21)مشخص شد

ثبات و  (22)ابزار از طریق اعتبار محتوا مشخص شده این

آلفای کرونباخ  با ضریب ایاین ابزار در مطالعه درونی

 نیدر پژوهش حاضر ثبات درو. (23)گزارش شد 68/0

 یید شد.أت 81/0خ ابآلفای کرون ریببا ضپرسشنامه 

دارای  (B-IPQشده ) کوتاهبیماری از پرسشنامه درک 

بر  (24)و همکاران Broadbenetتوسط گویه است و  8

اساس فرم تجدید نظر شده همین پرسشنامه تهیه گردیده 

تا ده پاسخ  صفردر یك درجه بندی از  هاگویههمه  .است

 0بین  گویه 8ر کل امتیاز بدست آمده از د د.نشوداده می

دهنده درک بیمار از باشد که بالاترین نمره نشانمی 80تا 

. این پرسشنامه (24)استتهدید زیاد بیماریش برای او 

و  با آنفارکتوس میوکارد داشته در بیماران مناسبروایی 

آلفای . (25)بود 7/0-5/0 دارای ضریب همبستگی پیرسون

و ضریب همبستگی آن با  84/0فارسی  کرونباخ نسخه

به طور  .است 71/0 تجدید نظر شده آنی فارسی نسخه

کلی نتایج استخراج شده از ارزیابی نسخه فارسی این 

در . (12)مقیاس بیانگر اعتبار خوب و رضایت بخش آن بود

 براساس ضریبپرسشنامه  ثبات درونیحاضر پژوهش 

 .یید شدأت 86/0 خابآلفای کرون

 QOLبرای سنجش  مینه سوتا HFزندگی با  امهپرسشن

پایایی و روایی  پرسشنامه ازاستفاده شد. این  HFافراد با 

 86/0 خوردار است و ضریب آلفای کرونباخخوبی بر

ونی نسخه فارسی آن با . ثبات در(26)گزارش شده است

شامل  پرسشنامه. این (27)تاس 9/0کرونباخ  آلفای ضریب

قسمتی و به  6یاس لیکرت گویه است که با مق 21

 0نمره گذاری شده است و امتیاز کلی بین  5تا  0صورت 

 QOLاست و هرچه نمره بالاتر باشد؛ بیمار  105تا 

در پژوهش حاضر ثبات . (28)تری خواهد داشتضعیف

 87/0خ ابآلفای کرون پرسشنامه براساس ضریب درونی

 یید شد.أت
18 
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در  یو استنباط یفیتوص یآمار یها با روشهاداده لیحلت

جهت بررسی شد. انجام  16نسخه  SPSSنرم افزار 

و خودمراقبتی با  QOLارتباط درک از بیماری، 

تی مستقل و  هایاز آزمون جمعیت شناختیمتغیرهای 

استفاده شد. همچنین  تعقیبی شفه تحلیل واریانس و

و  QOLجهت بررسی ارتباط بین درک از بیماری، 

تگی پیرسون استفاده شد. خودمراقبتی از ضریب همبس

متغیر  براساسجهت میزان پیش بینی متغیر وابسته 

 از تحلیل رگرسیون خطی مستقل )درک از بیماری(

داری یسطح معناستفاده شد.  Enterبه روش  چندگانه

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 

  هایافته

و  نفر انجام شد 150به حجم ای مطالعه حاضر در نمونه

مشخصات واحدهای مورد  .بود( %100)دهی پاسخمیزان 

و  نیانگیماند. خلاصه شده 1 شماره پژوهش در جدول

 در افراد مورد یماریانحراف استاندارد نمرات ادراک ب

اساس نتایج، میانگین و  برو  بود 42/59 ± 86/7 ،مطالعه

)با  24/36 ± 79/7انحراف معیار رفتارهای خودمراقبتی 

( )در حدود میانه نمره ابزار( 53-15بیشینه و کمینه 

دهنده خودمراقبتی در سطح متوسط  بدست آمد که نشان

به  کیفیت زندگیبیماران است. کمترین و بیشترین نمره 

)بالاتر  53/59 ± 84/16با میانگین  97و  0ترتیب برابر با 

 کیفیت زندگیاز میانه نمره ابزار( بود بدین معنا که 

 سطح ضعیف قرار داشت.  واحدهای مورد پژوهش در

، در بیماران مورد مطالعه بین 1شماره  براساس جدول

 وجود داشت از بیماری و سطح تحصیلات ارتباط درک

(004/0P = آزمون تعقیبی شفه نشان داد که نمره درک .)

از بیماری افراد دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر به طور 

کمتر بود داری از افراد با تحصیلات ابتدایی معنی

(006/0=P بین درک از بیماری و دسته بندی نارسایی .)

قلبی واحدهای مورد پژوهش نیز ارتباط مشاهده شد. 

هم از  IIکلاس  نارسایی قلبیدرک از بیماری افراد دارای 

( و هم از 02/0=P) IIIافراد دارای نارسایی قلبی کلاس 

( به طور معنی001/0>P) IVکلاس  HFافراد دارای 

 کردند. ی کمتر بود و تهدید کمتری احساس میدار

، بین رفتارهای خودمراقبتی و 1 شماره اساس جدول بر

دار آماری تحصیلات واحدهای مورد پژوهش ارتباط معنی

(. رفتارهای خودمراقبتی به طور P=04/0) وجود داشت

داری در افراد دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر از معنی

(. در P=047/0تدایی بهتر بود )افراد با تحصیلات اب

دار آماری بین رفتارهای رابطه معنی HFبیماران با 

اساس  خودمراقبتی و کفایت درآمد نیز وجود داشت. بر

آزمون تعقیبی شفه، رفتارهای خودمراقبتی افراد با درآمد 

داری از نظر افراد با درآمد ناکافی به طور معنیاز کافی 

  (.P=02/0آماری بهتر بود )

و جنس واحدهای مورد پژوهش ارتباط معنی QOLبین 

(. آزمون تعقیبی شفه 1 شماره داری وجود داشت )جدول

 نشان داد که کیفیت زندگی مردان از زنان بیشتر بود

(04/0=P در بیماران با .)HF زندگی و  بین کیفیت

تحصیلات ارتباط وجود داشت و کیفیت زندگی در افراد 

لم از افراد ابتدایی به طور معنیدارای تحصیلات زیردیپ

(. بین کیفیت P=047/0) داری از نظر آماری بهتر بود

ارتباط  زندگی و کفایت درآمد بیماران مورد مطالعه نیز

افراد از وجود داشت و کیفیت زندگی افراد با درآمد کافی 

(. همچنین در بیماران P<001/0) مد ناکافی بهتر بودآبا در

عات بستری و کیفیت زندگی ارتباط بین تعداد دف HFبا 

شت و کیفیت زندگی افرادی که وجود دا ماریآدار معنی

از افراد دارای تعداد بستری بین  سابقه بستری نداشتند هم

( و هم از افراد دارای = 035/0Pبار در سال ) 4 ات 1

( به = 035/0Pبار در سال ) 10تا  5تعداد بستری بین 

در بیماران مورد مطالعه بین داری بهتر بود. طور معنی

. مشاهده شدارتباط  کیفیت زندگیدسته نارسایی قلبی و 

افراد دارای  کیفیت زندگیآزمون تعقیبی شفه نشان داد که 

HF  کلاسII  هم از افراد دارایHF  کلاسIII 

(001/0>P و هم از افراد دارای )HF  کلاسIV 

(001/0>P بهتر بود. همچنین بین )یماران ب کیفیت زندگی

با علت بیماری ایسکیمیك و افراد با علت  HFبا  19 
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  کیفیت زندگی در افراد ایسکیمیك بهتر بود.اختلاف وجود داشت، به صورتی که غیرایسکیمیك 

 
بر حسب  مبتلايان به نارسايي قلبي هاي عددي درک از بيماري، رفتارهاي خودمراقبتي و کيفيت زندگي درشاخص :1 شماره جدول

 رديمشخصات ف

فراوانی  مشخصات فردی

 )درصد(

 درک از بیماری رفتار خودمراقبتی کیفیت زندگی

Mean ± SD نتیجه آزمون Mean ± SD نتیجه آزمون Mean ± SD نتیجه آزمون 

 

 یتجنس

 = t 41/2 87/18 ± 27/56 75 (50) مرد

148 df = 

01/0 P = 

73/36 ± 54/8 75/0- t = 

148  df = 

45/0 P = 

70/51 ± 54/11 t = 54/1  

df =148 

12/0P = 

 08/8 ± 22/54 98/6 ± 76/35 90/13 ± 80/62 75 (50) زن

 

 وضعیت تأهل

 

 = F 037/2 5/16 ± 67/49   6 (4) مجرد

134/0 P= 

17/35 ± 41/7 615/0F = 

542/0 P= 

66/52 ± 88/5 046/1 F= 

354/0P= هلأمت  (7/66) 100 67/58 ± 11/18 74/35 ± 24/8 18/52 ± 80/10 

شدهفوتهمسر  (3/29) 44 84/62 ± 01/13 25/37 ± 75/6 79/54 ± 34/8 

 

 کفایت درآمد

 =F 34/9 45/20 ± 93/44  14 (3/9) کافی

001/0P< 

50/31 ± 35/7 52/6  F = 

002/0 P = 

28/45 ± 33/11 582/2 F= 

079/0P= 93/10 ± 38/51 24/6 ± 31/35 75/16 ± 85/55  39 (0/26) تاحدودی کافی 

 84/8 ± 71/54 10/8 ± 30/37 92/14 ± 12/63 97 (7/64) ناکافی

 

وضعیت 

 اشتغال

 = F 62/2 58/23 ± 40/52  10 (7/6) بیکار

053/0 P= 

17/36 ± 72/6 39/0F = 

76/0 P = 

30/48 ± 00/16 20/2 F= 

09/0 P = دارخانه  (7/46) 70  87/62 ± 96/13 31/37 ± 17/9 47/54 ± 99/7 

 90/8 ± 86/53 39/8 ± 29/35 09/14 ± 81/59 36 (3/24) شاغل

 06/12 ± 29/50 03/8 ± 10/36 09/21 ± 47/54 34 (3/22) بازنشسته

استعمال 

 سیگار

 t =24/0 64/16 ± 95/58  37 (7/24) بله

148 df = 

80/0 P = 

62/37 ± 18/8 24/1 t = 

148 df = 

21/0 P = 

05/54 ± 95/8 76/0 t = 

148df= 

44/0P= 

 10/ ± 61/52 64/7 ± 59/37 97/16 ± 73/59 113 (3/75) خیر

سطح 

 تحصیلات

 = F 36/3 75/14 ± 76/62   78 (0/52) ابتدایی

037/0= P 

71/37 ± 43/7 19/3 F = 

04/0 P = 

21/55 ± 81/7 62/5 F= 

004/0 P= 82/9 ± 02/52 03/8 ± 16/35 48/16 ± 81/54   43 (7/28) زیر دیپلم 

ردیپلم و بالات  (3/19) 29 86/57 ± 90/20 90/33 ± 80/7 31/48 ± 53/13 

دسته بندی 

 نارسایی قلب

II (3/9) 14 79/37 ± 27/18 F= 24/52  

001/0 P< 

07/33 ± 33/8 39/1 F = 

25/0 P = 

14/44 ± 59/16 96/8 F= 

001/0 P< III (0/44) 66 55/56 ± 68/15 89/36 ± 28/7 06/52 ± 41/9 

IV (7/46) 70  70/66 ± 70/12 26/36 ± 09/8 58/55 ± 58/7 

علت نارسایی 

 قلب

= t 12/17 ± 66/53  50 (3/33) ایسکمیك 10/3-  

df =148 

002/0P = 

10/37 ± 85/7 t = 95/0  

df =148 

34/0P = 

00/51 ± 22/12 t = 52/1-  

df =148 

13/0P = 

ایسکمیك غیر  (7/66) 100 47/62 ± 94/15 81/35 ± 76/7 95/53 ± 60/8 

 

 دفعات بستری

(0/36) 54      0 46/54 ± 13/19 76/4 F = 

01/0= P 

33/37 ± 68/7 36/1 F = 

26/0= P 

18/52 ± 39/12  

25/0 F = 

77/0= P 

(7/56) 85 4-1  65/61 ± 04/14 92/35 ± 10/8 40/53 ± 55/8 

(3/7) 11    10-5  09/68 ± 25/19 36/33 ± 86/4 45/53 ± 71/7 

=r 62/68 ± 17/13 سن 065/0    p= 427/0  r= 029/0    p= 728/0  r= 029/0    p= 726/0  

=r 62/7 ± 40/7 مدت بیماری 07/0   P = 38/0  r= 09/0-    p= 25/0  r= 03/0    p= 65/0  

=r 12/28 ± 80/20 کسر تخلیه 002/0   P = 98/0  r= 06/0-    p= 46/0  r= 021/0-    p= 51/0  
SD=standard deviation 
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براساس نتایج، بین دو متغیر درک از بیماری و رفتارهای 

دار مستقیم و ضعیفی وجود خودمراقبتی ارتباط معنی

( بدین معنا که با افزایش =P<26/0r ,001/0) داشت

نمرات درک از بیماری، نمرات رفتارهای خودمراقبتی 

نتایج تحلیل رگرسیون یابد. در بیماران نیز افزایش می

تنها متغیر درک از بیماری شود خطی چندگانه مشاهده می

(. بدین P=046/0پیش بینی کننده خودمراقبتی است )

صورت که با افزایش یك نمره درک از بیماری، نمرات 

یابد. واحد افزایش می 15/0خودمراقبتی بیماران به اندازه 

درک از بیماری  بدین معناکه هر چه فرد تهدید بیشتری در

شماره  )جدول تر استداشته باشد، خودمراقبتی ضعیف

(. همچنین ارتباط بین دو متغیر درک از بیماری و 2

دار و مستقیم بود کیفیت زندگی از نظر آماری معنی

(001/0, P<48/0r= ،با افزایش نمرات درک از بیماری .)

 ریعنی ه یابدنمره کیفیت زندگی بیماران نیز افزایش می

چه بیمار تهدید بیشتری از بیماریش درک کند، کیفیت 

 تری دارد.زندگی ضعیف

 
بر اساس نمره کل درک از  بيني رفتارهاي خودمراقبتيضرايب رگرسيوني در مدل رگرسيوني خطي ساده جهت پيش :2 شماره جدول

 بيماري و مشخصات جمعيت شناختي

 P آماره ضریب استاندارد Bضریب مدل

 <001/0 513/7 - 729/27 مقدار ثابت

 022/0 31/2 194/0 151/0 درک از بیماری

 

 سطح تحصیلات

 257/0 139/1 129/0 006/2 کم سواد

 935/0 082/0 009/0 151/0 زیر دیپلم

 رده مرجع دیپلم و بالاتر

 

 کفایت درآمد

 095/0 -681/1 -143/0 -807/3 کافی

 596/0 -531/0 -045/0 -798/0 تا حدودی

 رده مرجع اکافین

 

اساس نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه، با افزایش  بر

 33/0یك واحد درک از بیماری نمره کیفیت زندگی 

یابد که به معنای بدتر شدن کیفیت زندگی افزایش می

است. نمره کیفیت زندگی در افراد با درآمد کافی نسبت 

دگی در کمتر بود. همچنین نمره کیفیت زن 14/0به ناکافی 

 22/0افراد با تحصیلات زیردیپلم نسبت به دیپلم و بالاتر 

کمتر بود. افرادی که سابقه بستری نداشتند، نمره کیفیت 

بار  10تا  5نسبت به افرادی که  31/0زندگیشان به اندازه 

سابقه بستری داشتند کمتر بود که به معنای کیفیت زندگی 

ماران دارای همچنین نمرات کیفیت زندگی بی بهتر است.

HF  کلاسII ،29/0  واحد و کلاسIII ،16/0  واحد از

، یعنی کیفیت دبو کمتر IVکلاس  HFافراد دارای 

 (3 شماره جدول)زندگی بهتری داشتند. 
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بر اساس نمره کل درک از  کيفيت زندگيبيني جدول ضرايب رگرسيوني در مدل رگرسيوني خطي ساده جهت پيش :3 شمارهجدول 

 ماري و مشخصات جمعيت شناختيبي

 

 گیریو نتیجه بحث

 از تغییراتکمی  درصدداد که های این مطالعه نشان یافته

ثیر درک از أتحت ت HFبیماران با رفتارهای خودمراقبتی 

سایر عوامل نیز در تغییرات رفتارهای  و است بیماری

که نیازمند بررسی  دثیر دارنأت HFخودمراقبتی مبتلایان به 

 ،افراد با مشکلات مزمن .آتی استهای پژوهشدر 

ثر از عوامل بیرونی و درونی از بیماری أهایی متشناخت

صورت همراه شدنش با درک تهدید از  رند که درخود دا

تواند ادراک بیمار از نیازهای جسمش را تحت بیماری می

اتخاذ بر روی تواند الشعاع قرار دهد. این موضوع می

بیماری  مدیریت در راستای توسط بیمار اقدامات متناسب

درک تهدید از بیماری  به بیانی دیگر .اثر بگذارد و نیازها

تن کنترل بر بیماری موجب درک ناصحیح از و حس نداش

 و اتخاذ ثرؤهای سازگاری غیرم، اتخاذ استراتژیشرایط

ثیر أی را تحت تراقبتشده و خودم مناسبتدابیر  نکردن

در این مطالعه مبتلایان به نارسایی قلبی  .(29)دهدقرار می

مورد بررسی های مزمن متداول است، که از جمله بیماری

ثر از أو شناختی که فرد متدرک در این افراد قرار گرفتند، 

بیماریش دارد بر درکش از نیازهای  فاکتورهای دیگر از

ها و گذارد که به نوبه خود فعالیتثیر میأجسمی ت

رفتارهای فرد در جهت خود مراقبتی و رفع نیازها را 

چند باید توجه کرد که علاوه بر درک  سازد. هرثر میأمت

در  یگری نقش پر رنگ و محسوسیعوامل داز بیماری 

با نارسایی قلبی ثیر قرار دادن خودمراقبتی بیماران أتحت ت

آتی مورد بررسی قرار های پژوهشدارند که لازم است در 

با عنوان  ایمطالعههمراستا با نتایج مطالعه حاضر،  گیرد.

بیماری و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به  ادراک

HF  رفتارهای خودمراقبتی ادراک از بیماری نشان داد که

. در مطالعه حاضر (9)کندپیش بینی می( %27)حدود را 

 (9)و همکاران Tsai کنندگی در مقایسه با مطالعهپیش بینی

 P آماره ضریب استاندارد Bضریب مدل

 <001/0 052/6 - 906/48 مقدار ثابت

 >001/0 772/4 331/0 557/0 درک از بیماری

 799/0 255/0 018/0 609/0 زن یتجنس

 رده مرجع مرد

 

 کفایت درآمد

 045/0 -026/2 -144/0 -334/8 کافی

 127/0 -534/1 -106/0 -045/4 تاحدودی کافی

 رده مرجع ناکافی

 

 سطح تحصیلات

 185/0 -331/1 -127/0 -281/4 ابتدایی

 011/0 -579/2 -223/0 -276/8 زیر دیپلم

 رده مرجع دیپلم و بالاتر

 

 تعداد دفعات بستری

 015/0 -47/2 -316/0 -064/11 صفر

4-1 149/6- 182/0- 44/1- 152/0 

 رده مرجع 10-5

نارسایی  دسته بندی

 قلب

 <II 228/17- 299/0- 078/4- 001/0کلاس 

 III 416/5- 16/0- 301/2- 023/0 کلاس 

 رده مرجع IV کلاس 

 101/0 -653/1 -109/0 -897/3 ایسکمیك علت نارسایی قلب

 رده مرجع ایسکمیك غیر

22 



 همکارانو  مریم عیدی                  ...ر اساس درک از بیماری درب و کیفیت زندگی رفتارهای خودمراقبتی پیش بینی

 
 

های ویژگیتواند به این موضوع می که کم است

و کلاس نارسایی  یتجنسواحدهای پژوهش از جمله 

 رتبط باشد. ن مطالعه مآواحدهای پژوهش در قلب 

از زیادی  نشان داد که درصد پژوهش کنونی نتایج

ثیر درک از أتحت ت HFبیماران با  QOLتغییرات 

توان گفت که در تبیین نتایج این مطالعه میاست.  بیماری

و منفی از درک از بیماری تهدید  HFافراد مبتلا به  وقتی

 مانز شدن ترطولانی به داشته باشند، با اعتقادبیماریشان 

 ،با بیماری ارتباط در بیشتر نگرانی چنین هم بیماری، و

QOL  .ثیر بیماری بر زندگی أاین افراد تنامطلوبی دارند

و  ، کاهش خودمدیریتیخود را بسیار زیاد تصور نموده

نیز از دست دادن حس کنترل بر مشکل سلامتی را تجربه 

کنند. مجموع این مسائل کیفیت زندگیشان را تحت می

در مقابل افراد . (29)سازددهد و نامطلوب میر قرار میثیأت

با درک مثبت از بیماریشان )عدم تهدید( که با ادراک 

توانند تحلیل صحیحی از می ،استهمراه کنترل بر بیماری 

د و بدین نشرایط خود و اثرات بیماری بر خود داشته باش

موجب  . این موضوعترتیب تدابیر متناسبی را اتخاذ کنند

تواند ادراک می متعاقباّهبود شرایط جسمیشان شده که ب

. (30)تر شدن هدایت کندآنها از بیماری را به سمت مثبت

نشان  در ایران ینتایج پژوهشهمسو با نتایج این مطالعه، 

درصد از واریانس متغیر  7/43بیماری لفه ادراکؤداد که م

QOL  (31)کندمیرا تبیین بیماران تحت جراحی قلب باز. 

نشان داد که نتایج  در ایران در مطالعه دیگری همچنین

سندرم روده  به انیدر مبتلا QOLو  یماریادراک ب نیب

از  (%46)دود ح شت ودا وجودارتباط  پذیرتحریك

 پذیربا سندرم روده تحریك مارانیب QOL راتییتغ

هرچند  .(13)شدند نییتب یماریب ادراکی رهایتوسط متغ

ز نظر جامعه مور مطالعه با پژوهش امزبور های هشژوپ

 حاضر تفاوت داشتند.

درک مطلوبی از براساس نتایج، بیماران مورد مطالعه 

اران درک تهدید از بیماری را مبیماریشان نداشتند و بی

ای نشان . همسو با مطالعه حاضر، مطالعهگزارش کردند

از  سودان تهدید زیادیمبتلا به سل در داد که بیماران 

. بر خلاف مطالعه حاضر، (32)نمودنددرک می خود بیماری

با ی بیماراز درک ای با هدف ارتباط نتایج مطالعه

نشان داد که بیماران  HFبا روانی در بیماران  دیسترس

درک درستی از وضعیت خود داشتند و خود  HFمبتلا به 

کردند و معتقد به اثر بخشی و کنترلی بالایی را حس می

ن بر بیماری بودند و تهدید کمی از کنترل زیاد درما

نمودند و این موضوع بر پیامدهای مرتبط بیماری درک می

بر انگیزه  ثیر مطلوبی داشت و احتمالاّأبا سلامتی بیماران ت

. تفاوت (33)باشدثر میؤبیماران برای کنترل بیماری خود م

تفاوت ها با پژوهش حاضر ممکن است به دلیل در یافته

د مطالعه باشد. در این رابطه نتایج مطالعهجمعیت موردر 

ای نشان داد که بیماران با بیماری مادرزادی قلب از 

کشورهای مختلف از نظر درک از بیماری از جمله در 

های طول مدت و نگرانی درباره بیماری تفاوت گویه

را از جمله عوامل مرتبط با درک از  نژادداشتند. آنها 

 . (43)بیماری معرفی نمودند

 HFبیماران با بیشتر همچنین در پژوهش حاضر، 

مراقبت از خود رفتارهای خودمراقبتی متوسط داشتند. 

 HFمبتلا به  افراددر و رفاه  یدر حفظ سلامت یعامل مهم

از  ریناپذ ییخودمراقبتی جزء جدا یرفتارها است و

قرار  یماریب ریممکن است تحت تأثو  خودمراقبتی هستند

 رفتارهایبستگی به  HF بابیماران  لوبمط . پیامددنریگ

 ای با هدفدر مطالعه .(53)دارد اثربخشخودمراقبتی 

  HFمبتلا به بیمار 5964توصیف رفتارهای خودمراقبتی 

رفتارهای نشان داده شد که  کشور در سراسر جهان 15 در

و نیاز  نبودهمطلوب  HFخودمراقبتی در بیماران مبتلا به 

پژوهشنتایج اساس  بر. (63)دارد انبه بهبود در سراسر جه

خودمراقبتی در بیماران سطح رفتارهای در کل دیگر های 

  .(73،22)استمتوسط  HFمبتلا به 

کل و  QOL ن نتایج مطالعه حاضر نشان داد کههمچنی

ابعاد آن در واحدهای مورد پژوهش در سطح ضعیف قرار 

 II ،QOLکلاس  HFاساس نتایج، بیماران با  داشت. بر

داشتند.  IVو  IIIکلاس  HFبهتری در مقایسه با افراد با 

استقلال عملکردی در فعالیت عدماغلب   HFبا یمارانب
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 شود.می QOLدارند که منجر به کاهش  راهای روزانه 

کنند که بر علایمی را تجربه می HFهمچنین بیماران با 

QOL کیفیت زندگی نامطلوب  .(83)ثر استؤآنها م

متعددی گزارش های پژوهشنارسایی قلب در بیماران با 

که  (93)و همکاران Iqbalمطالعه  شده است، از جمله

 در اسکاتلند نشان دادند که بیماران با نارسایی قلب

QOL .پایینی دارند 

در این مطالعه متغیرهای روانشناختی همچون افسردگی و 

ثر بر درک از بیماری و ارتباط آن با ؤاضطراب م

پژوهششود اقبتی بررسی نشده و توصیه میرفتارخودمر

  .با در نظر گرفتن این متغیرها صورت گیردهایی 

های حاصل از این مطالعه مشخص شد که بر اساس یافته

QOL باشد و در افراد با نارسایی قلب ضعیف می

رفتارهای خودمراقبتی در سطح متوسط است و بیماران 

سایی قلب درک میتهدید زیادی در ارتباط با بیماری نار

 ،بود نامطلوبافرادی که درک از بیماریشان کنند. 

کارکنان  .تری داشتندرفتارهای خودمراقبتی نامطلوب

پرستاران که در ارتباط بیشتری با  سلامت مخصوصاّ

بیماران در جهت بهبود  آموزشتوانند با بیماران هستند می

تی آنها ادراک بیماران تلاش نمایند تا در نهایت خودمراقب

هر چه درک از  اساس نتایج همچنین برافزایش یابد. 

پیشنهاد یابد. کاهش می QOLباشد  ترنامطلوببیماری 

های برنامه در نظر گرفتن مداخلاتی مثل شود که بامی

ری، در جهت بهبود درک از بیماری یای و پیگمشاوره

. ضروری است در داد ءارتقارا  QOLبتوان اقدام نمود تا 

ص اثربخشی این مداخلات پژوهش صورت گیرد. خصو

با توجه به ارتباط درک از بیماری با رفتارهای 

بینی کنندگی و نقش پیش HFخودمراقبتی در افراد با 

، مدیران QOLبر روی متغیر بویژه درک از بیماری 

ریزی و تسهیلاتی در جهت برنامهتوانند میپرستاری 

 HFبیمار از بیماری ا هدف بهبود درک اجرای اقداماتی ب

در زمان بستری و هنگام مراجعه به مراکز درمانی فراهم 

ای و های مشاورهنمایند و یا شرایط اجرایی شدن برنامه

 پیگیری در مدیریت شرایط بیمار در منزل فراهم کنند. 

 

 بیان نویسندگان توسط منافع تعارض هیچتعارض منافع: 

 .است نشده

 

 تشکرتقدیر و 

ارشد پرستاری  کارشناسینامه حاصل پایاناین مقاله 

باشد. دانشگاه علوم پزشکی ایران میمراقبت ویژه 

دانند از معاونت محترم خود لازم می نویسندگان بر

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، مسؤولین دانشکده 

کننده در این مطالعه و تمام پرستاری، بیماران شرکت

اند ژوهش یاری نمودهپ کسانی که ما را در انجام این

 تشکر نمایند
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