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 23-33  1313 بهار 1 شماره 2 دورهروان پرستاری 

 

در بیماران مبتلا به  مرتبط با بیماری های نگرانیسنجی پرسشنامه روان های ویژگیبررسی 

 نارسایی قلبی

4، فرید زایری3تراب طاهره اشک ،2، فریده یغمایی1حسین باقری
 

 

چکیده
 

 
در  ،مشخصات بیماریهای مربوط به مرگ و زندگی را از  روانی و نگرانی، ، علائم جسمینارسائی قلبی مبتلا به بیماران :مقدمه

ابزاری اختصاصی و متناسب با فرهنگ آنان موجود  بیماران  در این های مرتبط با بیماری جهت سنجش نگرانی .دانند زندگی خود می

انجام ، در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی های مرتبط با بیماری سنجی پرسشنامه نگرانی با هدف طراحی و روان پژوهش حاضر. باشد نمی

 .شد

نفر از  22نیمه ساختار یافته با   های بدست آمده از مصاحبه بر اساس یافته انجام شد.در دو مرحله کیفی و کمی حاضر  پژوهش وش:ر

 1311در سال  حضرت رسول )ص(، امام حسین )ع( و شریعتی شهر تهران های بیمارستانمراجعه کننده به  بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

های مرتبط با  های طراحی شده موجود، عبارات اولیه مربوط به پرسشنامه نگرانی ست آمده از متون، مقالات و پرسشنامههای بد و داده

بیمار مبتلا به  131بر روی پایایی پرسشنامه  و روائی سازه ،ی پرسشنامهمحتوا روائی و روائی صوری پس از تعیین بیماری طراحی گردید. 

 انجام شد.   SPSS v.19 افزار تجزیه و تحلیل آماری با نرم .تعیین گردیدنارسایی قلبی 

عبارت در عامل  1چهار عامل )عبارتی با  23پرسشنامه ، عاملی اکتشافی تحلیلو  محتوا روائی با انجام روائی صوری و: یافته ها

استقلال "و  "استقلال شناختی"عامل دو ساخته شد. عبارت در عامل چهارم(  2عبارت در عامل سوم و  4عبارت در عامل دوم،  8اول، 

به عنوان عوامل  "نگرانی از آینده بیماری"و  "روانی-نگرانی جسمی"و دو عامل  "استقلال"به عنوان عوامل زیرمجموعه بعد  "عملکردی

و با استفاده از  α=11/1 پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخدرنظرگرفته شدند.  "نگرانی مرتبط با علائم"زیرمجموعه بعد 

 برآورد گردید.  =81/1rکردن  روش دونیمه

باشد. لذا، استفاده  برخوردار می پایایی و اعتبار قبول و بالایی از قابل های مرتبط با بیماری، از درجات پرسشنامه نگرانی گیری: نتیجه

 مختلف سودمند باشد. ی بیمارانها نگرانیهای بعدی مرتبط با  در هدایت پژوهش تواند میپرسشنامه  این از

 پایاییروایی، ، سنجی روان های ویژگی نارسایی قلبی،های مرتبط با بیماری،  نگرانی ها: کلید واژه
 

 12/2/13تاریخ پذیرش :                                                             22/5/12تاریخ دریافت:
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 1313بهار  1شماره  2 دوره 24 روان پرستاری 

 

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

های عملکردی بیماران و اختلال  دهد و باعث کاهش ظرفیت می

 55در افرراد برالای    (.1-4گرردد )  در زندگی اجتماعی افراد می

نفر جمعیت  1111نفر در هر  11سال میزان بروز این بیماری 

هرا در بیمراران    درصرد مررگ   51ترا   31باشد و نزدیک بره   یم

 نیز ایران  در (.5افتد ) نارسائی قلبی به صورت ناگهانی اتفاق می

 با و رود می شمار به و مرگ ناتوانی عمده علل از قلبی نارسایی

  در ایران،  امروز جوان جمعیت پیرشدن جامعه و سنی هرم تغییر

 ازای بره  بیمار 3511ی آن یعنیشیوع  فعل نزدیک بر ای یندهآ

(. طبق آماری کره  7و5افزوده خواهد شد ) نفر هزار صد یک هر

 ها در ایرران منتشرر کررده اسرت، تعرداد      مرکز مدیریت بیماری

در  3337اسرتان کشرور،    18در  قلبری  نارسرایی  بره  مبتلایان

 (. 8است ) گزارش شده نفر جمعیت 111111

ه بیماران با مرزهای نگرانی نامشخص بوده و فقط ب

( محدود 11( و بیماران سرطانی )1اختلالات اضطرابی )

ها و مشکلات بیماران مبتلا به نارسایی قلبی  گردد. نگرانی نمی

تجربه زندگی  و های بیماران مبتلا به سرطان است شبیه نگرانی

با بیماری نارسائی قلبی از طرف بیماران، به عنوان یک نوع 

آور است که با افزایش پلکانی ناتوانی  کننده و ترس زندگی خسته

در بیماران  (.12و11گردد ) و ضعف و وابستگی بیان می

 متعددی نظیر علایم رسانی، خون در قلب ناتوانینارسایی قلبی، 

 سبب را و آسیت ادم صدری، آنژین سرگیجه، نفس، تنگی

 و شده فعالیت عدم توانایی انجام به منجر علایم این شود. می

 های محدودیت .کند می ایجاد بیمار  زندگی در سبک را تغییراتی

عملکرد جنسی، وظایف  شده در نارسایی قلبی، همچنین، ایجاد 

 مواجه با مشکل را بیمار اجتماعی زندگی و خانوادگی شغلی،

 گردد و بر وی می و افسردگی اجتماعی انزوای سبب و کرده

حدود  .(13-15گذارد ) می تأثیر وی زندگی کیفیت رضایت و

درصد از بیماران مبتلا به نارسائی قلبی، علائم روانی  48

کننده مانند: احساس گناه، ناامیدی، اعتماد به نفس پایین،  نگران

کنند. علائم افسردگی،  کاهش انرژی و افسردگی را تجربه می

دهد. حالتی  ادراک آنان از وضعیت سلامتی را تحت تأثیر قرار می

 (.15وضعیت عملکردی آنان گردد ) تواند باعث کاهش که می

فعالیت در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی،  تحمل عدم

 های معمول انجام فعالیت در بیماران شود که این می موجب

 به خود از مراقبت در و داده از دست را خود استقلال زندگی

 نیز این بیماران  خانواده زندگی لذا کیفیت شوند، دیگران وابسته

چنین، اکثر بیماران مبتلا به  (. هم17گیرد ) می قرار ثیرتأ تحت

نارسایی قلبی، مرگ را به معنی راحت شدن از رنج بیماری تلقی 

نمایند و از درد و از دست دادن استقلال و شأن خود در  می

کنند  زندگی به علت بیماری نارسائی قلبی اظهار نگرانی می

انی، علائم روانی و و ناتو  (. این بیماران، علائم جسمی18)

های مربوط به مرگ و زندگی را از مشخصات بیماری  نگرانی

 (.11دانند ) نارسایی قلبی در زندگی خود می

 پژوهشگر، در های صورت گرفته توسط بر اساس بررسی

های مرتبط با  داخل و خارج کشور، ابزاری جهت تعیین نگرانی

حی نشده است و به نارسایی قلبی طرا بیماری در بیماران مبتلا

ابزارهای موجود به صورت غیراختصاصی در طیف وسیعی از 

اند و  های مختلف مورد استفاده قرار گرفته بیماران با بیماری

های مرتبط با بیماری در بیماران با بیماری  جهت بررسی نگرانی

خاص مانند بیماری نارسایی قلبی، ابزار مناسبی محسوب 

هایی  های موجود در فرهنگ سشنامهعلاوه بر این، پر شوند. نمی

در این زمینه، اند.  متفاوت با فرهنگ کشور ایران طراحی شده

Meyer  ( با انجام پژوهشی 1111و همکاران )" پرسشنامه

 The Penn State Worry)نگرانی ایالت پنسیلوانیا

Questionnaire (PSWQ) )"  (21) اند نمودهرا طراحی .

لت پنسیلوانیا، از روائی ساختاری و اگرچه پرسشنامه نگرانی ایا

باشد ولی این پرسشنامه  چنین پایایی مناسبی برخوردار می هم

و غیراختصاصی است که نگرانی شدید،   یک پرسشنامه عمومی

های مختلف  ها و موقعیت مفرط و غیرقابل کنترل را در زمان

 (. 21دهد ) گیری قرار می مورد اندازه

گیری نگرانی  یز برای اندازه( ن1112و همکاران ) تالیس

پرسشنامه "غیرپاتولوژیک، با انجام پژوهشی اقدام به طراحی 

 Worry Domains Questionnaire) نگرانی های حیطه
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(WDQ)) 
پرسشنامه مذکور یک  ولی (. 23، 22نمودند ) "

گیری نگرانی  و غیراختصاصی برای اندازه  ابزار عمومی

ستخراج شده از آن، همواره در باشد و ابعاد ا غیرپاتولوژیک می

 های مختلف، کاربرد ندارد. افراد و موقعیت

و متناسب با  پایا و معتبر ابزارهای اهمیت وجود به توجه با

فرهنگ بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و با درنظرگرفتن 

سنجی  گیر و پرهزینه بودن طراحی و روان پیچیدگی، وقت

تواند  ر پژوهش حاضر میشده د طراحی  پرسشنامه ابزارها،

شأن بیماران و عوامل مرتبط با  با مرتبط های پژوهش گشای راه

با توجه به به بوده و  بدیع خود نوع در پژوهش حاضرآن باشد. 

، این زمینهخلاء اطلاعاتی موجود و عدم وجود ابزار مناسب در 

پژوهش حاضر، به عنوان یک ضرورت در نظر گرفته شد  انجام

های مرتبط با  سنجی پرسشنامه نگرانی احی و روانو با هدف طر

 ، صورت گرفت.بیماری

روش مطالعه
 

 
 روش شناسی یک پژوهشپژوهش حاضر 

Methodological research  بخشی از یک پژوهش و

  است و در دو مرحله کیفی و کمی صورت پذیرفته است.  تر بزرگ

ا توجه به و ب  هدفمند گیری نمونه با استفاده از در مرحله کیفی

پس از توضیح هدف از انجام پژوهش و جلب ها،  اشباع داده

نفر از  22با  از طرف پژوهشگر، ها نمونهرضایت کتبی و شفاهی 

 های بیمارستانبیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به 

حضرت رسول )ص(، امام حسین )ع( و شریعتی وابسته به 

ت بهداشتی درمانی شهید علوم پزشکی و خدما های دانشگاه

بهشتی و تهران، به صورت نیمه ساختار یافته مصاحبه صورت 

 گرفت. 

مشخصات مورد نظر پژوهشگر در این پژوهش شامل موارد 

نارسایی قلبی بر  IVتا  II(  بیماران مبتلا به کلاس 1 :بودزیر 

(، شامل بیماران 23بندی انجمن قلب نیویورک ) 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 بیماری بودند.

( 4 ( علاقمند به شرکت در پژوهش حاضر بودند.3 بودند.

 بیماران از هر دو جنس مرد و زن بودند.

کنندگان ضبط گردید.   ها با رضایت شرکت تمامی مصاحبه

های نیمه ساختار یافته با روش  از مصاحبه کیفی حاصل های داده

، بر سپس ( تجزیه و تحلیل شد.22تحلیل محتوای تراکمی )

نیمه ساختار یافته  های مصاحبههای بدست آمده از  اساس یافته

 های بدست آمده از با بیماران مبتلا به نارسایی قلبی و داده

ه در زمین های طراحی شده موجود پرسشنامه متون، مقالات و

های  نگرانیعبارات اولیه پرسشنامه ، های مرتبط با بیماری نگرنی

 طراحی شد. مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

بندی و ظاهر  بر اساس نگارش، جملهپرسشنامه، صوری روائی 

منطقی و جالب پرسشنامه و همچنین نظر متخصصان در مرحله 

روش کمی تأثیر  ،ین منظورقضاوت پرسشنامه بررسی شد. به هم

جهت بررسی میزان  (Item impact method) عبارت

کار، از  ، در نظر گرفته شد. برای ایناهمیت هر یک از عبارات

و  های مختلف کشور انشگاهاعضای هیئت علمی د نفر از 11

، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی زمینة در نظران صاحب

 5را در یک طیف لیکرت درخواست شد تا اهمیت هر عبارت 

(، به طور 4ای مهم است )(، تا اندازه5قسمتی کاملاً مهم است )

( و اصلاً مهم نیست 2(، اندکی مهم است )3متوسط مهم است )

ترتیب، عبارات با نمره تأثیر کمتر از  ( مشخص نمایند. بدین1)

 (.25، 24) حذف شد 5/1

 محتوااز نسبت روائی  محتوا، روائی گیری اندازه جهت

(Content Validity Ratio) طبق جدول لاوشه 

(Lawshe)  نفر از 11گردید. به عبارت دیگر، از  استفاده 

 های مختلف کشور و صاحبنظران اعضای هیئت علمی دانشگاه

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی درخواست شد تا میزان  زمینة در

ی قسمتی: ضرور 3ضرورت هر عبارت را در یک طیف لیکرت 

( و ضرورتی ندارد 2(، مفید است ولی ضروری نیست )3است )

سپس بر اساس فرمول زیر، نسبت روائی  ( تعیین نمایند.1)

 (.31ها محاسبه گردید ) محتوای عبارات پرسشنامه
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بدین ترتیب، با توجه به جدول لاوشه، حداقل ارزش قابل 

 51/1محاسبه شد و لذا عبارات با ارزش بیشتر از  51/1قبول 

حفظ شدند و عبارات با ارزش کمتر از صفر حذف گردیدند. در 

بودند،  51/1ارتباط با عباراتی که دارای نمره ارزش بین صفر و 

میانگین نظرات ارائه شده به هر عبارت محاسبه گردید و در 

بود، آن عبارت حفظ گردید.  2صورتی که این میانگین بالاتر از 

های  نگرانی پرسشنامه اراتمحتوای عب روائی شاخص  همچنین

با توجه به مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

 (Content Validity Index) روائی محتوای شاخص

اعضای هیئت  نفر از 12توسط  (،25-28باسل ) و والتس

 زمینة در های مختلف کشور و صاحبنظران علمی دانشگاه

روائی  شاخص شد. در نجیدهبیماران مبتلا به نارسایی قلبی س

 در عبارت هر "بودن مربوط"باسل، ابتدا  و والتس محتوای

سه بخشی با چهار نمره )یک تا  شاخص پرسشنامه، بر اساس

 "بودن مربوط"نمره  که صورتی گردید. در ارزیابی چهار(

 درصد بود، عبارت 71بیشتر و یا مساوی  پرسشنامه در عبارت

-71این نمره بین  که صورتی درپرسشنامه حفظ گردید و  در

از  که کمتر بود، عبارت اصلاح و بازنگری شد و در صورتی 71

(. بر اساس این 21گردید ) حذف بود، عبارت درصد 71

 قرار بررسی مورد عبارات نیز "سادگی"و  "وضوح"شاخص، 

 گرفت.

پس از انجام روائی صوری و محتوای عبارات و بررسی و 

مجدداً عباراتی که تغییرات اساسی در اعمال نظرات متخصصین، 

نفر از اعضاء هیئت علمی  11ها داده شده بود به  آن

های مختلف کشور برای اظهار نظر نهایی ارسال گردید  دانشگاه

 و پیشنهادات ارائه شده، در پرسشنامه لحاظ گردید. 

های مرتبط با  جهت تعیین روائی سازه پرسشنامه نگرانی

 بتلا به نارسایی قلبی از تحلیل عاملیبیماری در بیماران م

، =P 5/1) بیمار مبتلا به نارسایی قلبی 131بر روی  ،اکتشافی

15/1 =α  1/1و d=( )31که بر اساس مشخصات32و ) 

استفاده  انتخاب شدند، که در بالا ذکر شد، مورد نظر پژوهشگر

 جهت تعیین تعداد عبارات مربوط به هر عامل، بارعاملی .گردید

(Factor loading)  هر عبارت مورد استفاده قرار گرفت. در

 حذف 51/1از  کمتر بارعاملی با پژوهش حاضر، عبارات

 هر در گرفته قرار عبارات و استخراج عوامل از پس گردیدند.

 اصلی ابعاد و مفهوم با عوامل این خوانی میزان هم عامل،

 .شد های مرتبط با بیماری بررسی مفهوم نگرانی

های  پرسشنامه نگرانی پایایی تعیین چهارم، جهت در مرحله

 جهتمرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، از 

کردن  همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ و روش دونیمه

 یآلفا پرسشنامه استفاده شد. در روش آلفای کرونباخ، ضریب

 شد پرسشنامه، محاسبه کل و همچنین عامل هر برای کرونباخ

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  بودند کنندگان در پژوهش حاضر عبارت شرکت

نارسایی قلبی )بر اساس طبقه بندی  IVتا  IIمبتلا به کلاس 

قادر به گویش به زبان فارسی و  انجمن قلب ایالات متحده( که

علاقمند به شرکت در پژوهش باشند. تجزیه و تحلیل آماری با 

 های آزمونو با استفاده از  SPSS v.19افزار  استفاده از نرم

 تکمیل از قبل انجام شد.ضریب آلفای کرونباخ  و تحلیل عاملی

نامه کتبی و شفاهی آگاهانه، توسط بیماران پرسشنامه، رضایت

 گردید. تلا به نارسایی قلبی دریافتمب

یافته ها
 

 
بخش کیفی پژوهش، های بدست آمده از  با توجه به یافته

های طراحی شده موجود،  پرسشنامه متون، مقالات ومروری بر 

های مرتبط با  نگرانیعبارت اولیه مربوط به پرسشنامه  51

از محتوا،  روائی با انجام روائی صوری وتدوین گردید. بیماری 

عبارت حذف گردیدند و  11عبارت اولیه، تعداد  51مجموع 

 بر عاملی اکتشافی عبارت رسید. تحلیل 31به  تعداد عبارات

 انجام های مرتبط با بیماری پرسشنامه نگرانی عبارت 31 روی

گیری جهت استفاده از  گرفت. ابتدا برای بررسی کفایت نمونه

الکین و آزمون  -مایر -تحلیل عاملی از آزمون شاخص کیسر

استفاده  (Bartlett’s test of sphericity) کرویت بارتلت

بود که در  11/3182شد. مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر با 

 -مایر -دار بود. ضریب کیسر معنی >P )1111/1 )سطح
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 و همکاران حسین باقری ...های سنجی پرسشنامه نگرانیهای روان بررسی ویژگی

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 27 روان پرستاری 

 

بر پایه نتایج بدست . محاسبه گردید (757/1  )الکین برابر با

تشافی با استفاده از روش مولفه آمده از اجرای تحلیل عاملی اک

عامل با ارزش ویژه  4های اصلی، و با چرخش واریماکس، 

واریانس کل ( %54 )از یک استخراج شد که مجموعاً تر بزرگ

 27 باقیمانده توسط واریانس( %45 )و کند مقیاس را تبیین می

 گردد. می تبیین عامل باقیمانده

عوامل دوران  جهت تعیین همبستگی بین متغیرها، ماتریس

درون عامل  5/1یافته استفاده شد و عبارات با همبستگی بالای 

 8در نظر گرفته شد. لذا،  5/1قرار گرفتند. حداقل بارعاملی 

پرسشنامه  وحذف شدند  5/1عبارت به دلیل بارعاملی کمتر از 

، 1جدول عبارتی ساخته شد.  23 های مرتبط با بیماری نگرانی

های مرتبط  پرسشنامه نگرانیان یافته ماتریس چهار عامل دور

، 5/1را پس از حذف عبارات با بارعاملی کمتر از  با بیماری

  .دهد مینشان 

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

 

 4 3 2 1 عبارت

    138/1 گیری مطالب جدید اطمینان ندارم. به حافظه خود در یاد -1

    135/1 ها را بخوانم. برای درک هر مطلب، مجبورم چندبار آن -5

    118/1 قادر به یادآوری موضوعات اتفاق افتاده در چند روز اخیر نیستم. -4

    813/1 گاهی قادر به تشخیص مکانی که در آن قرار دارم، نیستم. -8

    885/1 ه تشخیص زمان، نیستم.گاهی قادر ب -1

    851/1 شناسم.گاهی حتی افراد آشنا را هم نمی -11

    834/1 توجهم به موضوعات مختلف کم شده است. -5

    831/1 میزان توجهم به موضوعات اطراف، کم شده است. -7

    575/1 شوم. آوری مقدار تجویز شده داروها دچار اشتباه می گاهی اوقات در یاد -3

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

 557/1   

   555/1  کنم. احساس خستگی جسمی  می -11

   513/1  امیدی به بهبودی بیماری خود ندارم. -21

   515/1  ای داشته باشم. توانم برای آینده زندگی خود، برنامه ام، نمی  دن بهبودیبه خاطر نامعلوم بو -28

   555/1  دار نیستم. قادر به بالا رفتن از یک سربالایی یا سطح شیب -21

   553/1  شوم. های روزمره، دچار تپش قلب می  موقع انجام فعالیت -17

   553/1  ام تغییر کرده است. ظاهر جسمی -23

   535/1  شوم. های روزمره، دچار درد قفسة سینه می  موقع انجام فعالیت -15

  838/1   برای انجام کارهای روزمره )لباس پوشیدن، غذا خوردن( به کمک دیگران نیاز دارم. -13

  828/1   قادر به حمام کردن یا دستشوئی رفتن  به طور مستقل، نیستم. -12

  771/1   صورت خود، مسواک زدن، شانه کردن موها( نیستم.  ایت بهداشت فردی )شستنبه تنهایی قادر به رع -11

  558/1   قادر به انجام کارهای خارج منزل مانند خرید کردن، به طور مستقل، نیستم. -14

 173/1    بینی نیست. بروز یا تشدید علائم بیماری من، قابل پیش -27

 172/1     .دهد ام، در آینده چه اتفاقاتی برایم رخ می دانم که به خاطر بیماری نمی -31
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 و همکاران حسین باقری ...های سنجی پرسشنامه نگرانیهای روان رسی ویژگیبر

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 28 روان پرستاری 

 

 "های مرتبط با بیماری پرسشنامه نگرانی"کننده سازه عاملی  ریزه عوامل تبیین نمودار سنگ -1نمودار    

 

پرسشنامه دهد در می نشان 1طور که جدول همان

عبارت در عامل  1چهار عامل ) های مرتبط با بیماری نگرانی

 2عبارت در عامل سوم و  4عبارت در عامل دوم،  8اول، 

ترتیب تحت  عبارت در عامل چهارم( شناسایی شد. این ابعاد به

، و "روانی-نگرانی جسمی"، "استقلال شناختی"عناوین 

گذاری نام "نگرانی از آینده بیماری"و  "استقلال عملکردی"

 به "استقلال عملکردی"و  "استقلال شناختی"شد و دو عامل 

نگرانی "و دو عامل  "استقلال"عنوان عوامل زیرمجموعه بعد 

به عنوان عوامل  "نگرانی از آینده بیماری"و  "روانی-جسمی

 درنظرگرفته شدند.  "نگرانی مرتبط با علائم"زیرمجموعه بعد 

 23 درونی کل ابزار پس از انجام تحلیل عاملی، همسانی

 بررسی مورد "ریهای مرتبط با بیما پرسشنامه نگرانی "عبارتی

نفری بیماران  131گرفت. ضریب آلفای کرونباخ در نمونه  قرار

بود.  α=11/1مبتلا به نارسایی قلبی برای کل پرسشنامه 

ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد پرسشنامه نیز 

 (. 2محاسبه گردید )جدول 
 

 بیماری های مرتبط با همسانی درونی ابعاد  پرسشنامه نگرانی -2جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد عبارات ابعاد عامل
  17/1  1 استقلال شناختی 1

  75/1  8 روانی-نگرانی جسمی 2

  82/1  4 استقلال عملکردی 3

  11/1  2 نگرانی از آینده بیماری 4

قم، نسبتاً موافقم، نسبتاً مخالفم، مخالفم، ای لیکرت )کاملاً موافقم، موافهای مرتبط با بیماری، در مقیاس شش درجه پرسشنامه نگرانی

دیگر، از  عبارت باشد. تمامی عبارات دارای امتیاز دهی منفی هستند، به در هر عبارت، متغیر می 5تا  1کاملاً مخالفم( است و دامنه نمرات از 

نمره عبارات پرسشنامه، نمره کل پرسشنامه محسوب باشند. میانگین  برای گزینه کاملاً مخالفم، متغیر می 5برای کاملاً موافقم تا  1امتیاز 

 .باشد های مرتبط با بیماری کمتر می دهنده نگرانی خواهد شد و نمره بالاتر نشان
 

بحث 
 

 
از  هرای مررتبط برا بیمراری     پرسشنامه نگرانری عبارات  اکثر

هرای   های صرورت گرفتره در زمینره نگرانری     مروری بر پژوهش

بی استخراج شده است و بره نروعی   بیماران مبتلا به نارسایی قل

اختصاصی در این بیماران با توجه بره شررایط جسرمی و روانری     

که ابزارهای موجود در زمینه نگرانی در  باشند. در صورتی آنان می

سایر بیماران یا به شکل غیرمرتبط با بیماری خاصی و در افرراد  

 . (22، 21اند ) سالم طراحی گردیده

پرسشرنامه  یرک از عبرارات   شاخص روایری محتروای هرر     

برود   15/1در کل مقیاس برالای   های مرتبط با بیماری نگرانی

بهتررین  رسرد، چررا کره     که این مقدار بسیار مناسب به نظر مری 

( است. از طرفی مقدار 33) 81/1شاخص روایی محتوا بالاتر از 

تواند ناشی از فرآینرد دقیرق و    شاخص روایی محتوای می بالای

ائری محتروی و صروری عبرارات پرسشرنامه      طولانی بررسری رو 

 هررای مختلررف باشررد. مررذکور توسررط متخصصررین از دانشررگاه 

Meyer ( و 1111و همکاران )Tallis ( 1112و همکاران )

 انرد های خود را گزارش نکرده شاخص روایی محتوای پرسشنامه

(21 ،22) . 

اسرتقلال  " عامل 4، انجام روایی سازه پژوهش حاضر با در

و  "استقلال عملکرردی "، و "روانی-رانی جسمینگ"، "شناختی

. در پرسشنامه طراحری شرده توسرط     "نگرانی از آینده بیماری"

Tallis ( پس از انجام پژوهش و تکمیرل  1112و همکاران ،)

بعد شناسایی گردید  5نمونه پژوهش، ابتدا  78پرسشنامه توسط 

هردف، عردم    که شرامل: ارتباطرات، عردم اطمینران، آینرده بری      

اجتمراعی برود و در   -ت در کار، وضعیت مرالی و سیاسری  صلاحی

نداشرتن ارتبراط    بره خراطر  اجتمراعی(  -نهایت بعد آخر )سیاسی

. تفراوت ایرن   (22) مناسب با سایر ابعاد پرسشنامه حذف گردیرد 

تواند به دلیل تفاوت در بیماران شرکت کننده در ها مینامگذاری
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 و همکاران حسین باقری ...های سنجی پرسشنامه نگرانیهای روان بررسی ویژگی

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 21 روان پرستاری 

 

در (، 1112و همکرراران ) Tallisپررژوهش باشررد. پررژوهش   

سالمندان و کودکان انجام داده است، اما بیماران شررکت کننرده   

 در پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بودند. 

نگرانی، احساسات منفی فرد نسبت به وضعیت جسمی، 

حوادث  انتظار و بینی پیش شناختی و رفتاری و توانمندی خود و

مطالعات نشان (. 34، 1است ) آینده احتمالی  و وقایع ناخوشایند

های مرتبط با بیماری دارای دو بعد استقلال  نگرانیاند که  داده

)دقت شناختی و ظرفیت عملکردی( و نگرانی مربوط به علائم 

بر  (.35-37، 11باشد ) )نگرانی جسمی و نگرانی روانی( می

های صورت گرفته، در میان بیماران مبتلا به  اساس پژوهش

توان کننده، بیماران مبتلا به نارسایی های مزمن و نا بیماری

این  ترین مهمنمایند که  های متعددی را تجربه می قلبی نگرانی

)درد، تنگی نفس، خستگی،   های جسمی ها شامل: نگرانی نگرانی

کاهش اشتها، مشکل در راه رفتن، اختلال خواب، کاهش توان 

(، نامعلوم 31، 38، 11، 11کارکردن، کاهش میل جنسی( )

، 11(، اختلال در زندگی روزمره )41دن سرانجام بیماری )بو

(، ایزولاسیون اجتماعی و 11(، تحمیل شدن به دیگران )31

و نگرانی مالی ( 38، 11، 18، 11های مربوط به مرگ ) نگرانی

 باشند. ( می38، 11ناشی از بیماری )

های  پرسشنامه نگرانیبرای کل آلفای کرونباخ  بالای مقدار

هرای مررتبط برا     پرسشرنامه نگرانری  نشان داد  بیماریمرتبط با 

(. پایرایی  41، 33،  از پایایی مناسربی برخروردار اسرت )   بیماری

طراحی شده توسط میرر و    "پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا"

( نیز به روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 1111همکاران )

مجردد )پرس از   و به روش آزمون  14/1نمونه، برابر با  285با 

  =75/1rنمونره، برابرر    51دو و چهار هفته از آزمون اول( برا  

 )چهار هفتره بعرد( محاسربه گردیرد      =74/1r)دو هفته بعد( و 

طراحری   "های نگرانی پرسشنامه حیطه"چنین، پایائی  . هم(21)

( برا روش همسرانی   1112و همکراران )  Tallisشده توسرط  

آن از طریق آزمون مجدد  و ثبات 11/1درونی )آلفای کرونباخ( 

 .(22) محاسبه گردید 85/1هفته از آزمون اول(  4)پس از 

نهایی نتیجه گیری
 

 

نتایج حاصل از پرژوهش حاضرر نشران داد کره پرسشرنامه      

 قبول و برالایی از  قابل از درجات، های مرتبط با بیماری نگرانی

 زارهایاب کمبود به با توجهلذا، باشد.  برخوردار می پایایی و اعتبار

 گیری اندازه جهت ایران، فرهنگی شرایط با مطابق و پایا و معتبر

نتررایج پررژوهش حاضررر  در  هررای مرررتبط بررا بیمرراری، نگرانرری

ریزی جهت حمایت و بهبود درمان و  مراقبت از بیماران و  برنامه

مختلف  های بیماران نگرانیهای بعدی مرتبط با  هدایت پژوهش

طراحی شرده    رج از ایران، پرسشنامهدر ایران و خا سودمند باشد.

 هرای  نگرانری در پژوهش حاضر، تنها پرسشنامه موجود در زمینه 

باشرد و   مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به نارسایی قلبری مری  

این خود از نقاط قوت و ارزشمند پژوهش حاضر در زمینه کمرک  

به گسترش علم موجرود در ارتبراط برا نگرانری بیمرار و عوامرل       

عوامرل   در پرژوهش حاضرر،  گرردد.   تبط با آن محسروب مری  مر

متعددی مخصوصاً عوامل مرتبط با بستری بودن در بیمارسرتان  

  گوئی بیماران، اثرگذار باشند که کنترل همره  توانست بر پاسخ می

 سرایر  در پرسشرنامه  ایرن  کرارگیری  بره  پذیر نبرود.  امکان ها آن

 نیز وت آن جهت بررسی حساسی تحقیقات و کاهای مداخله ای

 روائی مانندروائی و پایایی این پرسشنامه  انواع سایر گیری اندازه

 پیشرنهاد  ،ملاکری و آزمرون مجردد    همگرا، روایی واگرا، روایی

 گردد. می
 

تشکر و قدردانی
 

 
دانیم مراتب قدردانی و سپاس خویش را  بر خود واجب می 

امایی دانشگاه علوم محترم دانشکده پرستاری و ممسئولین از 

 بیماران مشارکت کننده در  و همچنین  پزشکی شهید بهشتی

پژوهش حاضر که نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر، حاصل 

  یم.یابراز نما است، همکاری صمیمانه آنان
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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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