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در بیماران مبتلا به مرتبط با بیماريهاينگرانیسنجی پرسشنامه روانهايویژگیبررسی 
نارسایی قلبی

4، فرید زایري3ترابطاهره اشک،2، فریده یغمایی1حسین باقري

چکیده
در ،مشخصات بیماريهاي مربوط به مرگ و زندگی را از روانی و نگرانی، ، علائم جسمینارسائی قلبیمبتلا بهبیماران:مقدمه

ابزاري اختصاصی و متناسب با فرهنگ آنان موجود بیماران در اینهاي مرتبط با بیماريجهت سنجش نگرانی.دانندزندگی خود می
انجام ، در بیماران مبتلا به نارسایی قلبیهاي مرتبط با بیماريسنجی پرسشنامه نگرانیبا هدف طراحی و روانپژوهش حاضر. باشدنمی
.شد

نفر از 22نیمه ساختار یافته با هاي بدست آمده از مصاحبهبر اساس یافته.انجام شددر دو مرحله کیفی و کمی حاضر پژوهش:وشر
و 1391در سال و شریعتی شهر تهران) ع(، امام حسین )ص(حضرت رسول هايبیمارستانمراجعه کننده به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

هاي مرتبط با بیماري هاي طراحی شده موجود، عبارات اولیه مربوط به پرسشنامه نگرانیست آمده از متون، مقالات و پرسشنامههاي بدداده
بیمار مبتلا به نارسایی 130بر روي پایایی پرسشنامه وروائی سازه،ي پرسشنامهمحتواروائیوروائی صوريپس از تعیین. طراحی گردید

. انجام شدSPSS v.19افزارتجزیه و تحلیل آماري با نرم.تعیین گردیدقلبی 
عبارت در عامل اول، 9(چهار عامل عبارتی با 23پرسشنامه ، عاملی اکتشافیتحلیلو محتواروائیبا انجام روائی صوري و: یافته ها

استقلال "و "استقلال شناختی"عامل دو . ساخته شد) عبارت در عامل چهارم2عبارت در عامل سوم و 4عبارت در عامل دوم، 8
به عنوان عوامل "نگرانی از آینده بیماري"و "روانی-نگرانی جسمی"و دو عامل "استقلال"به عنوان عوامل زیرمجموعه بعد "عملکردي

و با استفاده از α=90/0پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ. درنظرگرفته شدند"نگرانی مرتبط با علائم"زیرمجموعه بعد 
. برآورد گردید=89/0rکردن روش دونیمه
لذا، استفاده . باشدبرخوردار میپایاییواعتبارقبول و بالایی ازقابلهاي مرتبط با بیماري، از درجاتپرسشنامه نگرانی:گیرينتیجه

.مختلف سودمند باشدي بیمارانهانگرانیهاي بعدي مرتبط با در هدایت پژوهشتواندمیپرسشنامه ایناز
پایاییروایی، ، سنجیروانهايویژگینارسایی قلبی،هاي مرتبط با بیماري، نگرانی:هاکلید واژه

12/2/93: تاریخ پذیرش 22/5/92:تاریخ دریافت

.شاهرود، ایران.شاهروددانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکیاستادیار گروه پرستاري، - 1
)ولؤنویسنده مس(. تهران، ایران. دانشیار گروه بهداشت، دانشکده پرستاري و مامایی،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی- 2

farideh_y2002@yahoo.com:یپست الکترونیک

.تهران، ایران. دانشیار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی- 3
.، ایراناستادیار گروه آمار حیاتی، مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران- 4
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مقدمه
ده رو به رشد است که نه تنها نارسائی قلبی یک مشکل عم

بلکه خانواده آنان و شبکه اجتماع را نیز تحت تأثیر قرار ،بیماران
هاي عملکردي بیماران و اختلال دهد و باعث کاهش ظرفیتمی

65در افـراد بـالاي   ).1-4(گـردد  در زندگی اجتماعی افراد مـی 
نفـر جمعیـت   1000نفر در هـر  10سال میزان بروز این بیماري 

هـا در بیمـاران   درصـد مـرگ  50تـا  30باشد و نزدیـک بـه   یم
نیزایراندر).5(افتد نارسائی قلبی به صورت ناگهانی اتفاق می

باورودمیشماربهو مرگناتوانیعمدهعللازقلبینارسایی
درایران،امروزجوانجمعیتپیرشدنجامعه وسنیهرمتغییر

هرازايبهبیمار3500ی آن یعنیشیوع  فعلنزدیک برايیندهآ
طبـق آمـاري کـه    ). 7و6(افزوده خواهـد شـد   نفرهزارصدیک

ها در ایـران منتشـر کـرده اسـت، تعـداد     مرکز مدیریت بیماري
در 3337اسـتان کشـور،   18در قلبـی نارسـایی بـه مبتلایـان 
). 8(است گزارش شدهنفر جمعیت100000

ه بیماران با مرزهاي نگرانی نامشخص بوده و فقط ب
محدود ) 10(و بیماران سرطانی ) 9(اختلالات اضطرابی 

ها و مشکلات بیماران مبتلا به نارسایی قلبی نگرانی. گرددنمی
تجربه زندگی وهاي بیماران مبتلا به سرطان استشبیه نگرانی

با بیماري نارسائی قلبی از طرف بیماران، به عنوان یک نوع 
آور است که با افزایش پلکانی ناتوانی کننده و ترسزندگی خسته

در بیماران نارسایی ).12و11(گردد و ضعف و وابستگی بیان می
تنگیمتعددي نظیرعلایمرسانی،خوندرقلبناتوانیقلبی، 
این.شودمیسببراو آسیتادمصدري،آنژینسرگیجه،نفس،
در راتغییراتیوشدهفعالیتعدم توانایی انجامبهمنجرعلایم
شده در ایجادهايمحدودیت.کندمیایجادبیمار زندگیسبک

عملکرد جنسی، وظایف شغلی،نارسایی قلبی، همچنین،
وکردهمواجهبا مشکلرابیماراجتماعیزندگیوخانوادگی

رضایت وگردد و بروي میو افسردگیاجتماعیانزوايسبب
درصد از 48حدود .)13-15(گذارد میتأثیرويزندگیکیفیت

: کننده مانندبیماران مبتلا به نارسائی قلبی، علائم روانی نگران
احساس گناه، ناامیدي، اعتماد به نفس پایین، کاهش انرژي و 

علائم افسردگی، ادراك آنان از . کنندافسردگی را تجربه می

تواند حالتی که می. دهدوضعیت سلامتی را تحت تأثیر قرار می
).16(وضعیت عملکردي آنان گردد باعث کاهش

فعالیت در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، تحملعدم
هاي معمولانجام فعالیتدربیمارانشود که اینمیموجب
بهخودازمراقبتدرودادهاز دستراخوداستقلالزندگی

نیزاین بیمارانخانوادهزندگیلذا کیفیتشوند،دیگران وابسته
چنین، اکثر بیماران مبتلا به هم). 17(گیرد میقرارثیرتأتحت

نارسایی قلبی، مرگ را به معنی راحت شدن از رنج بیماري تلقی 
نمایند و از درد و از دست دادن استقلال و شأن خود در می

کنند زندگی به علت بیماري نارسائی قلبی اظهار نگرانی می
انی، علائم روانی و و ناتواین بیماران، علائم جسمی). 18(

هاي مربوط به مرگ و زندگی را از مشخصات بیماري نگرانی
).19(دانند نارسایی قلبی در زندگی خود می

پژوهشگر، درهاي صورت گرفته توسطبر اساس بررسی
هاي مرتبط با داخل و خارج کشور، ابزاري جهت تعیین نگرانی

حی نشده است و به نارسایی قلبی طرابیماري در بیماران مبتلا
ابزارهاي موجود به صورت غیراختصاصی در طیف وسیعی از 

اند و هاي مختلف مورد استفاده قرار گرفتهبیماران با بیماري
هاي مرتبط با بیماري در بیماران با بیماري جهت بررسی نگرانی

خاص مانند بیماري نارسایی قلبی، ابزار مناسبی محسوب 
هایی هاي موجود در فرهنگسشنامهعلاوه بر این، پر.شوندنمی

در این زمینه، . اندمتفاوت با فرهنگ کشور ایران طراحی شده
Meyer پرسشنامه "با انجام پژوهشی ) 1990(و همکاران

The Penn State Worry(نگرانی ایالت پنسیلوانیا

Questionnaire (PSWQ) (" اندنمودهرا طراحی)20( .
لت پنسیلوانیا، از روائی ساختاري و اگرچه پرسشنامه نگرانی ایا

باشد ولی این پرسشنامه چنین پایایی مناسبی برخوردار میهم
و غیراختصاصی است که نگرانی شدید، یک پرسشنامه عمومی

هاي مختلف ها و موقعیتمفرط و غیرقابل کنترل را در زمان
). 21(دهد گیري قرار میمورد اندازه
گیري نگرانی یز براي اندازهن) 1992(و همکاران تالیس

پرسشنامه "غیرپاتولوژیک، با انجام پژوهشی اقدام به طراحی 
Worry Domains(نگرانیهايحیطه Questionnaire
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(WDQ)(" نمودند)پرسشنامه مذکور یک ابزار ولی). 23، 22
گیري نگرانی غیرپاتولوژیک و غیراختصاصی براي اندازهعمومی

ستخراج شده از آن، همواره در افراد و باشد و ابعاد امی
.هاي مختلف، کاربرد نداردموقعیت

و متناسب با پایاومعتبرابزارهاياهمیت وجودبهتوجهبا
فرهنگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و با درنظرگرفتن 

سنجی گیر و پرهزینه بودن طراحی و روانپیچیدگی، وقت
تواند ر پژوهش حاضر میشده دطراحیپرسشنامهابزارها،

شأن بیماران و عوامل مرتبط با بامرتبطهايپژوهشگشايراه
با توجه به به بوده و بدیعخودنوعدرپژوهش حاضر. آن باشد

، این زمینهخلاء اطلاعاتی موجود و عدم وجود ابزار مناسب در 
پژوهش حاضر، به عنوان یک ضرورت در نظر گرفته شد انجام

هاي مرتبط با سنجی پرسشنامه نگرانیاحی و روانو با هدف طر
.، صورت گرفتبیماري

روش مطالعه
روش شناسییک پژوهشپژوهش حاضر 

Methodological research بخشی از یک پژوهش و
. است و در دو مرحله کیفی و کمی صورت پذیرفته استتربزرگ

ا توجه به و بهدفمندگیرينمونهبا استفاده ازدر مرحله کیفی
پس از توضیح هدف از انجام پژوهش و جلب ها، اشباع داده

نفر از 22با از طرف پژوهشگر،هانمونهرضایت کتبی و شفاهی 
هايبیمارستانبیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به 

و شریعتی وابسته به ) ع(، امام حسین )ص(حضرت رسول 
ت بهداشتی درمانی شهید علوم پزشکی و خدماهايدانشگاه

بهشتی و تهران، به صورت نیمه ساختار یافته مصاحبه صورت 
. گرفت

مشخصات مورد نظر پژوهشگر در این پژوهش شامل موارد 
نارسایی قلبی بر IVتا IIبیماران مبتلا به کلاس )  1:بودزیر 

، شامل بیماران )23(بندي انجمن قلب نیویورك اساس طبقه
یی قلب با طیفی از محدودیت حرکتی، از خفیف تا مبتلا به نارسا

قادر به گویش به زبان فارسی ) 2.شدید ناشی از بیماري بودند
بیماران ) 4.علاقمند به شرکت در پژوهش حاضر بودند) 3.بودند

.از هر دو جنس مرد و زن بودند

.  کنندگان ضبط گردیدها با رضایت شرکتتمامی مصاحبه
هاي نیمه ساختار یافته با روش از مصاحبهکیفی حاصلهايداده

، بر سپس.تجزیه و تحلیل شد) 22(تحلیل محتواي تراکمی 
نیمه ساختار یافته هايمصاحبههاي بدست آمده از اساس یافته

هاي بدست آمده ازبا بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و داده
ه در زمینهاي طراحی شده موجودپرسشنامهمتون، مقالات و

هاي نگرانیعبارات اولیه پرسشنامه ، هاي مرتبط با بیمارينگرنی
.طراحی شدمرتبط با بیماري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

بندي و ظاهر بر اساس نگارش، جملهپرسشنامه، صوري روائی 
منطقی و جالب پرسشنامه و همچنین نظر متخصصان در مرحله 

روش کمی تأثیر ،ین منظوربه هم. قضاوت پرسشنامه بررسی شد
جهت بررسی میزان )Item impact method(عبارت

کار، از براي این. ، در نظر گرفته شداهمیت هر یک از عبارات
و هاي مختلف کشورانشگاهاعضاي هیئت علمی دنفر از10

، بیماران مبتلا به نارسایی قلبیزمینۀدرنظرانصاحب
5را در یک طیف لیکرت درخواست شد تا اهمیت هر عبارت 

، به طور )4(اي مهم است ، تا اندازه)5(قسمتی کاملاً مهم است 
و اصلاً مهم نیست ) 2(، اندکی مهم است )3(متوسط مهم است 

ترتیب، عبارات با نمره تأثیر کمتر از بدین. مشخص نمایند) 1(
).25، 24(حذف شد5/1

محتوااز نسبت روائی محتوا،روائیگیرياندازهجهت
)Content Validity Ratio(طبق جدول لاوشه
)Lawshe(نفر از11به عبارت دیگر، از . گردیداستفاده

هاي مختلف کشور و صاحبنظراناعضاي هیئت علمی دانشگاه
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی درخواست شد تا میزان زمینۀدر

ي ضرور: قسمتی3ضرورت هر عبارت را در یک طیف لیکرت 
و ضرورتی ندارد ) 2(، مفید است ولی ضروري نیست )3(است 

سپس بر اساس فرمول زیر، نسبت روائی .تعیین نمایند) 1(
).30(ها محاسبه گردید محتواي عبارات پرسشنامه
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بدین ترتیب، با توجه به جدول لاوشه، حداقل ارزش قابل 
59/0محاسبه شد و لذا عبارات با ارزش بیشتر از 59/0قبول 

در . حفظ شدند و عبارات با ارزش کمتر از صفر حذف گردیدند
بودند، 59/0ارتباط با عباراتی که داراي نمره ارزش بین صفر و 

میانگین نظرات ارائه شده به هر عبارت محاسبه گردید و در 
. بود، آن عبارت حفظ گردید2صورتی که این میانگین بالاتر از 

هاي نگرانیپرسشنامهاراتمحتواي عبروائیشاخص همچنین
با توجه به مرتبط با بیماري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

)Content Validity Index(روائی محتوايشاخص
اعضاي هیئت علمی نفر از12توسط ،)26-28(باسل ووالتس

بیماران زمینۀدرهاي مختلف کشور و صاحبنظراندانشگاه
روائی محتوايشاخصدر. شدنجیدهمبتلا به نارسایی قلبی س

پرسشنامه، درعبارتهر"بودنمربوط"باسل، ابتدا ووالتس
ارزیابی)یک تا چهار(سه بخشی با چهار نمره شاخصبر اساس

پرسشنامهدرعبارت"بودنمربوط"نمره کهصورتیدر. گردید
پرسشنامه حفظ دردرصد بود، عبارت79بیشتر و یا مساوي 

بود، عبارت اصلاح 70-79این نمره بین کهصورتیدرگردید و 
بود، عبارتدرصد70از که کمترو بازنگري شد و در صورتی

"سادگی"و "وضوح"بر اساس این شاخص، ). 29(گردید حذف

.گرفتقراربررسیموردعبارات نیز
پس از انجام روائی صوري و محتواي عبارات و بررسی و 

مجدداً عباراتی که تغییرات اساسی در اعمال نظرات متخصصین، 
هاي نفر از اعضاء هیئت علمی دانشگاه10ها داده شده بود به آن

مختلف کشور براي اظهار نظر نهایی ارسال گردید و پیشنهادات 
. ارائه شده، در پرسشنامه لحاظ گردید

هاي مرتبط با جهت تعیین روائی سازه پرسشنامه نگرانی
بتلا به نارسایی قلبی از تحلیل عاملیبیماري در بیماران م

، =5/0P(بیمار مبتلا به نارسایی قلبی130بر روي ،اکتشافی
05/0=α 1/0وd=) (31مورد که بر اساس مشخصات) 32و

.گردیداستفاده انتخاب شدند،که در بالا ذکر شد،نظر پژوهشگر
جهت تعیین تعداد عبارات مربوط به هر عامل، بارعاملی

)Factor loading(در . هر عبارت مورد استفاده قرار گرفت
حذف50/0از کمتربارعاملیباپژوهش حاضر، عبارات

هردرگرفتهقرارعباراتواستخراج عواملازپس.گردیدند
اصلیابعادومفهومباعواملاینخوانیمیزان همعامل،

.شدهاي مرتبط با بیماري بررسیمفهوم نگرانی

هاي پرسشنامه نگرانیپایاییتعیینچهارم، جهتدر مرحله
جهتمرتبط با بیماري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، از 
کردن همسانی درونی به روش آلفاي کرونباخ و روش دونیمه

يآلفادر روش آلفاي کرونباخ، ضریب. پرسشنامه استفاده شد
شدپرسشنامه، محاسبهکلو همچنینعاملهربرايکرونباخ

کردن، نمره کل عبارات زوج و فرد محاسبه در روش دونیمه.
ها شد و سپس با آزمون همبستگی خطی پیرسون، همبستگی آن

.برآورد گردید
از بیماران بودندکنندگان در پژوهش حاضر عبارتشرکت

بر اساس طبقه بندي (نارسایی قلبی IVتا IIمبتلا به کلاس 
قادر به گویش به زبان فارسی و که) انجمن قلب ایالات متحده

تجزیه و تحلیل آماري با . علاقمند به شرکت در پژوهش باشند
هايآزمونو با استفاده از SPSS v.19افزار استفاده از نرم
تکمیلازقبل.انجام شدضریب آلفاي کرونباخ وتحلیل عاملی

نامه کتبی و شفاهی آگاهانه، توسط بیماران پرسشنامه، رضایت
.گردیدتلا به نارسایی قلبی دریافتمب

یافته ها
بخش کیفی پژوهش، هاي بدست آمده از با توجه به یافته

هاي طراحی شده موجود، پرسشنامهمتون، مقالات ومروري بر 
هاي مرتبط با نگرانیعبارت اولیه مربوط به پرسشنامه 50

از محتوا، روائیبا انجام روائی صوري و. تدوین گردیدبیماري 
عبارت حذف گردیدند و تعداد 19عبارت اولیه، تعداد 50مجموع 
31رويبرعاملی اکتشافیتحلیل. عبارت رسید31به عبارات
. گرفتانجامهاي مرتبط با بیماريپرسشنامه نگرانیعبارت

گیري جهت استفاده از تحلیل ابتدا براي بررسی کفایت نمونه
الکین و آزمون کرویت -مایر- عاملی از آزمون شاخص کیسر

. استفاده شد)Bartlett’s test of sphericity(بارتلت
(بود که در سطح09/3182مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با 

0001/0( P<الکین برابر با-مایر-ضریب کیسر. دار بودمعنی)
بر پایه نتایج بدست آمده از اجراي . محاسبه گردید)767/0
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تشافی با استفاده از روش مولفه هاي اصلی، و با تحلیل عاملی اک
از یک تربزرگعامل با ارزش ویژه 4چرخش واریماکس، 

واریانس کل مقیاس را تبیین )%54(استخراج شد که مجموعاً
عامل باقیمانده27باقیمانده توسطواریانس)%46(وکندمی

.گرددمیتبیین
عوامل دوران جهت تعیین همبستگی بین متغیرها، ماتریس

درون عامل 5/0یافته استفاده شد و عبارات با همبستگی بالاي 

8لذا، . در نظر گرفته شد5/0حداقل بارعاملی . قرار گرفتند
پرسشنامه وحذف شدند 5/0عبارت به دلیل بارعاملی کمتر از 

، 1جدول . عبارتی ساخته شد23هاي مرتبط با بیمارينگرانی
هاي مرتبط پرسشنامه نگرانیان یافته ماتریس چهار عامل دور

، نشان 5/0را پس از حذف عبارات با بارعاملی کمتر از با بیماري
.دهدمی

5/0هاي مرتبط با بیماري پس از حذف عبارات با بارعاملی کمتر از ماتریس چهار عامل دوران یافته پرسشنامه نگرانی-1جدول 

"هاي مرتبط با بیماريپرسشنامه نگرانی"کننده سازه عاملی ریزه عوامل تبییننمودار سنگ- 1نمودار 

1234عبارت
938/0. گیري مطالب جدید اطمینان ندارمبه حافظه خود در یاد-1
936/0.ها را بخوانمبراي درك هر مطلب، مجبورم چندبار آن-6
918/0.قادر به یادآوري موضوعات اتفاق افتاده در چند روز اخیر نیستم-4
893/0.گاهی قادر به تشخیص مکانی که در آن قرار دارم، نیستم-8
886/0.ه تشخیص زمان، نیستمگاهی قادر ب-9

851/0.شناسمگاهی حتی افراد آشنا را هم نمی-10
834/0.توجهم به موضوعات مختلف کم شده است-5
831/0.میزان توجهم به موضوعات اطراف، کم شده است-7
676/0.شومآوري مقدار تجویز شده داروها دچار اشتباه میگاهی اوقات در یاد-3

عدم حمایت مالی، عدم حمایت عاطفی، به مخاطره افتادن (ام دچار مشکلات زیادي به خاطر بیماري من، خانواده-31
.اند، شده)آینده فرزندان

657/0

656/0.کنماحساس خستگی جسمی  می-19
603/0.امیدي به بهبودي بیماري خود ندارم-29
595/0.اي داشته باشمتوانم براي آینده زندگی خود، برنامهام، نمیدن بهبوديبه خاطر نامعلوم بو-28
566/0.دار نیستمقادر به بالا رفتن از یک سربالایی یا سطح شیب-20
563/0.شومهاي روزمره، دچار تپش قلب میموقع انجام فعالیت-17
553/0.ام تغییر کرده استظاهر جسمی-23
536/0.شومهاي روزمره، دچار درد قفسۀ سینه میموقع انجام فعالیت-16
838/0.به کمک دیگران نیاز دارم) لباس پوشیدن، غذا خوردن(براي انجام کارهاي روزمره -13
828/0.قادر به حمام کردن یا دستشوئی رفتن  به طور مستقل، نیستم-12
779/0. نیستم) صورت خود، مسواك زدن، شانه کردن موهاشستن(ایت بهداشت فردي به تنهایی قادر به رع-11
658/0.قادر به انجام کارهاي خارج منزل مانند خرید کردن، به طور مستقل، نیستم-14
973/0.بینی نیستبروز یا تشدید علائم بیماري من، قابل پیش-27
972/0.دهدام، در آینده چه اتفاقاتی برایم رخ میدانم که به خاطر بیمارينمی-30
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پرسشنامه دهد در مینشان1طور که جدول همان
عبارت در عامل 9(چهار عامل هاي مرتبط با بیمارينگرانی
عبارت 2عبارت در عامل سوم و 4عبارت در عامل دوم، 8اول، 

ترتیب تحت عناوین این ابعاد به. شناسایی شد) در عامل چهارم
استقلال "، و "روانی- نگرانی جسمی"، "استقلال شناختی"

گذاري شد و دو نام"نگرانی از آینده بیماري"و "عملکردي
عنوان به"استقلال عملکردي"و "استقلال شناختی"عامل 

نگرانی "و دو عامل "استقلال"عوامل زیرمجموعه بعد 

به عنوان عوامل "نگرانی از آینده بیماري"و "روانی-جسمی
. درنظرگرفته شدند"نگرانی مرتبط با علائم"زیرمجموعه بعد 

23درونی کل ابزارپس از انجام تحلیل عاملی، همسانی
بررسیمورد"ريهاي مرتبط با بیماپرسشنامه نگرانی"عبارتی

نفري بیماران 130ضریب آلفاي کرونباخ در نمونه . گرفتقرار
. بودα=90/0مبتلا به نارسایی قلبی براي کل پرسشنامه 

ضریب آلفاي کرونباخ براي هر یک از ابعاد پرسشنامه نیز 
). 2جدول (محاسبه گردید 

بیماريهاي مرتبط باهمسانی درونی ابعاد  پرسشنامه نگرانی-2جدول 
ضریب آلفاي کرونباختعداد عباراتابعادعامل

997/0استقلال شناختی1
876/0روانی-نگرانی جسمی2
482/0استقلال عملکردي3
299/0نگرانی از آینده بیماري4

قم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، کاملاً موافقم، مواف(اي لیکرت هاي مرتبط با بیماري، در مقیاس شش درجهپرسشنامه نگرانی
دیگر، از عبارتتمامی عبارات داراي امتیاز دهی منفی هستند، به. باشددر هر عبارت، متغیر می6تا 1است و دامنه نمرات از ) کاملاً مخالفم

نمره عبارات پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه محسوب میانگین . باشندبراي گزینه کاملاً مخالفم، متغیر می6براي کاملاً موافقم تا 1امتیاز 
.باشدهاي مرتبط با بیماري کمتر میدهنده نگرانیخواهد شد و نمره بالاتر نشان

بحث 
از هـاي مـرتبط بـا بیمـاري    پرسشنامه نگرانـی عبارات اکثر

هـاي  هاي صـورت گرفتـه در زمینـه نگرانـی    مروري بر پژوهش
بی استخراج شده است و بـه نـوعی   بیماران مبتلا به نارسایی قل

اختصاصی در این بیماران با توجه بـه شـرایط جسـمی و روانـی     
که ابزارهاي موجود در زمینه نگرانی در در صورتی. باشندآنان می

سایر بیماران یا به شکل غیرمرتبط با بیماري خاصی و در افـراد  
. )22، 20(اند سالم طراحی گردیده

پرسشـنامه  یـک از عبـارات   شاخص روایـی محتـواي هـر    
بود که 95/0در کل مقیاس بالاي هاي مرتبط با بیمارينگرانی

بهترین شاخص رسد، چرا که این مقدار بسیار مناسب به نظر می
از طرفـی مقـدار بـالاي   . است) 33(80/0روایی محتوا بالاتر از 

تواند ناشی از فرآیند دقیق و طولانی شاخص روایی محتواي می
ائی محتوي و صوري عبارات پرسشنامه مذکور توسـط  بررسی رو

و همکـاران  Meyer.هاي مختلف باشدمتخصصین از دانشگاه

شاخص روایی محتـواي  ) 1992(و همکاران Tallisو ) 1990(
. )22، 20(اندهاي خود را گزارش نکردهپرسشنامه

اسـتقلال  "عامـل 4، انجام روایی سازهپژوهش حاضر بادر
و "استقلال عملکـردي "، و "روانی-رانی جسمینگ"، "شناختی

در پرسشنامه طراحـی شـده توسـط    . "نگرانی از آینده بیماري"
Tallis پس از انجـام پـژوهش و تکمیـل    )1992(و همکاران ،

بعد شناسایی گردیـد  6نمونه پژوهش، ابتدا 78پرسشنامه توسط 
هـدف، عـدم   ارتباطـات، عـدم اطمینـان، آینـده بـی     : که شـامل 

اجتمـاعی بـود و در   -ت در کار، وضعیت مـالی و سیاسـی  صلاحی
نداشـتن ارتبـاط   بـه خـاطر  ) اجتمـاعی -سیاسی(نهایت بعد آخر 

تفـاوت ایـن   . )22(مناسب با سایر ابعاد پرسشنامه حذف گردیـد 
تواند به دلیل تفاوت در بیماران شرکت کننده در ها مینامگذاري

در ، )1992(و همکـــاران Tallisپـــژوهش . پــژوهش باشـــد 
سالمندان و کودکان انجام داده است، اما بیماران شـرکت کننـده   

. در پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بودند
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نگرانی، احساسات منفی فرد نسبت به وضعیت جسمی، 
حوادث انتظاروبینیپیششناختی و رفتاري و توانمندي خود و

مطالعات نشان ). 34، 9(است آیندهاحتمالی و وقایع ناخوشایند
هاي مرتبط با بیماري داراي دو بعد استقلال نگرانیاند که داده

و نگرانی مربوط به علائم ) دقت شناختی و ظرفیت عملکردي(
بر ).35-37، 10(باشد می) نگرانی جسمی و نگرانی روانی(

هاي صورت گرفته، در میان بیماران مبتلا به اساس پژوهش
توان کننده، بیماران مبتلا به نارسایی هاي مزمن و نابیماري

این ترینمهمنمایند که هاي متعددي را تجربه میقلبی نگرانی
درد، تنگی نفس، خستگی، (هاي جسمینگرانی: ها شاملنگرانی

کاهش اشتها، مشکل در راه رفتن، اختلال خواب، کاهش توان 
دن ، نامعلوم بو)39، 38، 19، 11) (کارکردن، کاهش میل جنسی

، )39، 11(، اختلال در زندگی روزمره )40(سرانجام بیماري 
، ایزولاسیون اجتماعی و )11(تحمیل شدن به دیگران 

و نگرانی مالی ) 38، 19، 18، 11(هاي مربوط به مرگ نگرانی
.باشندمی) 38، 11(ناشی از بیماري 

هاي پرسشنامه نگرانیبراي کل آلفاي کرونباخ بالايمقدار
هـاي مـرتبط بـا    پرسشـنامه نگرانـی  نشان داد بیماريمرتبط با 

پایـایی  ). 41، 33(،  از پایـایی مناسـبی برخـوردار اسـت     بیماري
طراحی شده توسط میـر و  "پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا"

) آلفاي کرونبـاخ (نیز به روش همسانی درونی ) 1990(همکاران 
پـس از دو  (مجدد و به روش آزمون 94/0نمونه، برابر با 286با 

دو (=75/0rنمونـه، برابـر   60بـا  ) و چهار هفته از آزمـون اول 
. )20(محاسـبه گردیـد  ) چهار هفته بعـد (=74/0rو ) هفته بعد

طراحـی شـده   "هاي نگرانـی پرسشنامه حیطه"چنین، پایائی هم
بـا روش همسـانی درونـی    ) 1992(و همکـاران  Tallisتوسط 

پس از (آن از طریق آزمون مجدد و ثبات90/0) آلفاي کرونباخ(
.)22(محاسبه گردید85/0) هفته از آزمون اول4

نهایینتیجه گیري
نتایج حاصل از پـژوهش حاضـر نشـان داد کـه پرسشـنامه      

قبول و بـالایی از قابلاز درجات، هاي مرتبط با بیمارينگرانی
زارهايابکمبودبهبا توجهلذا، . باشدبرخوردار میپایاییواعتبار
گیرياندازهجهتایران،فرهنگیشرایطبامطابقوپایاومعتبر

نتــایج پــژوهش حاضــر  در هــاي مــرتبط بــا بیمــاري،نگرانــی
ریزي جهت حمایت و بهبود درمان و  مراقبت از بیماران و برنامه

مختلف هاي بیماراننگرانیهاي بعدي مرتبط با هدایت پژوهش
طراحی شـده  رج از ایران، پرسشنامهدر ایران و خا.سودمند باشد

هـاي نگرانـی در پژوهش حاضر، تنها پرسشنامه موجود در زمینه 
باشـد و  مرتبط با بیماري در بیماران مبتلا به نارسایی قلبـی مـی  

این خود از نقاط قوت و ارزشمند پژوهش حاضر در زمینه کمـک  
به گسترش علم موجـود در ارتبـاط بـا نگرانـی بیمـار و عوامـل       

عوامـل  در پـژوهش حاضـر،  . گـردد تبط با آن محسـوب مـی  مر
متعددي مخصوصاً عوامل مرتبط با بستري بودن در بیمارسـتان  

گوئی بیماران، اثرگذار باشند که کنترل همـه توانست بر پاسخمی
سـایر درپرسشـنامه ایـن کـارگیري بـه .پذیر نبـود امکانهاآن

نیزوت آن جهت بررسی حساسیتحقیقات و کاهاي مداخله اي
روائیمانندروائی و پایایی این پرسشنامه انواعسایرگیرياندازه

پیشـنهاد ،ملاکـی و آزمـون مجـدد   همگرا، روایی واگرا، روایی
.گرددمی

تشکر و قدردانی
دانیم مراتب قدردانی و سپاس خویش را بر خود واجب می

امایی دانشگاه علوم محترم دانشکده پرستاري و ممسئولین از 
بیماران مشارکت کننده در و همچنین پزشکی شهید بهشتی

پژوهش حاضر که نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر، حاصل 
.یمیابراز نمااست،همکاري صمیمانه آنان
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Psychometric properties of Illness Related Worries Questionnaire
(IRWQ) in heart failure patients

Bagheri1 H(Ph.D) - Yaghmaei2 F (Ph.D) - Ashtorabi3 T (Ph.D) - Zayeri4 F (Ph.D)

Abstract
Introduction: Heart failure patients believe that physical and psychological symptoms

and worries about life and death are characteristics of disease in their life and in this context,

there is no specific and culturally appropriate tool to measure their illness related worries.

This study was conducted for development & psychometric properties evaluation of Illness

Related Worries Questionnaire (IRWQ) in heart failure patients.

Methods: In this quantitative-qualitative study, based on the findings obtained from

interviews with 22 heart failure patients from patients of Hazrat e Rasool e Akram, Imam

Hossein and Shariati Hospitals in Tehran in 2013, literature, and the designed questionnaires

about illness related worries, primary items associated illness related worries in heart failure

patients, were developed. After measuring face validity and content validity, the construct

validity and reliability of the questionnaire was assessed on 130 patients with heart failure.

The data were analyzed using SPSS software, version 19.

Results: With face validity and content validity questionnaire was created with 23 items

and four factors (9 items on first factor, 8 items on second factor, 4 items on third factor and

2 items on fourth factor). These dimensions were labeled: "cognitive independence" and

"functional independence" as a subset of "independence" and "worry about future of disease"

and “psycho-physical worry” as a subset of "worries related to symptoms”. Reliability of
illness related worries questionnaire was calculated 0.90 by using Cronbach’s Alpha

coefficient and 0.89 by using split-half method.

Conclusion: Result of this study showed that illness related worries questionnaire is

adequate, valid and reliable. Thus, using this questionnaire can be useful in doing further

researches related to worries in different patients.

Keywords: Illness related worries, Heart failure, Psychometric properties, Validity,

Reliability
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