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بررسی ارتباط حرکت هراسی با خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی   :عنوان طرح تحقیقاتی

2025در بیمارستان های شهر بابل عراق در سال   
 

 1404دی ماه   :طرح   تاریخ خاتمه

 : و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد مجری یا محقق اصلی

 مجری: دکتر مختار محمودی 

 دانشجو: یوسف هاشم یوسف 

 همکاران: فاطمه رفیعی و دکتر موسی عیسی و دکتر سینا ولیئی

 

   :کلمه( 20عنوان پیام پژوهشی ) حداکثر 

نارسایی مزمن قلبی در کشور عراق و در  نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده میزان متوسط حرکت هراسی و خستگی در بیماران با  

شهر بابل بود، همچنین رابطه آماری معنی دار، مثبت و دوطرفه بین این دو متغیر یافت شد. نتایج پژوهش حاضر می تواند مبنایی  

ی جهت  جهت شناخت بیشتر خستگی و حرکت هراسی در بیماران مبتلا به بیماری های مزمن در کشور عراق گردد و انجام اقدامات

 کاهش حرکت هراسی و خستگی مانند آموزش، تغییر در رویه های درمانی و بازدید از منزل ضروری به نظر می رسد.

 

حرکت هراسی و خستگی در بیماران با نارسایی قلبی  رابطه آماری معنی دار، مثبت و دوطرفه بین : کلمه(  80)حداکثر پیام کلیدی 

 مزمن وجود دارد. 

 کلمه(:   240) حداکثر متن پیام پژوهشی 

. همچنین پیشرونده و ناتوان کننده قلبی و عروقی است   یكی از شایع ترین اختلالات مزمن  قلبینارسایی  :  کلمه(  50اهمیت موضوع)

که یكی از    مرتبط است   گریدموارد    ای  بیماری  بدتر شدن علائماز    یبا نگران  بیماران مبتلا به نارسایی قلبیدر    یهراسحرکت  وجود  

علایم می تواند خستگی باشد که نیازمند تحقیقات بیشتری است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط حرکت هراسی با  

 انجام شد. 2025بابل عراق در سال  خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی در بیمارستان های شهر

 

 

 :کلمه(    70مهمترین نتایج طرح به زبان غیر تخصصی) •

نتایج پژوهش حاضر نشان داد، میانگین و انحراف معیار خستگی در بیماران با نارسایی مزمن قلبی دارای میزان متوسط   •

( و از نظر ابعاد نیز بالاترین میانگین مربوط به ابعاد عمومی و فیزیكی بود. همچنین میانگین و انحراف  61/ 70±5/ 65بود)

همچنین از نظر ابعاد نیز بعد درک خطر مشكل  ( و  47/ 35±2/ 88هراسی نیز در میزان متوسط قرار داشت )معیار حرکت  

قلبی نسبت به سایر ابعاد میانگین و انحراف معیار بالاتری داشت، اما همه ابعاد در حالت کلی میزان متوسطی داشتند. 

ابعاد   اکثر  در  خستگی  با  هراسی  حرکت  دار  معنی  و  مثبت  آماری  ارتباط  از  حاکی  نیز  استنباطی  آمار  نتایج  همچنین 

 (.   r ،001 /0=P=0/ 222بود)
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 کلمه( :  80ارد کاربرد نتایج طرح )مو  •

 حیطه پژوهش:  •

نتایج مطالعه حاضر می تواند نقطه شروعی جهت انجام تحقیقات بیشتر در زمینه شناخت حرکت هراسی در کشور عراق   •

  باشد که با توجه به نتایج این مطالعه انجام چنین پژوهش هایی ضروری به نظر می رسد. 

 حیطه بالینی:  •

  ندگان یبا اقشار مختلف جامعه است. همچنین به عنوان نما  میدر تماس مستق  ،یدرمان  میدر ت  یدیکل  یپرستار به عنوان عضو  •

. نتایج این مطالعه منجر به و ارتقاء سلامت بر عهده دارند  یو آموزش  یریشگیدر سطوح پ  یدر جامعه نقش مهم  یسلامت

شناسایی عوامل موثر بر حرکت هراسی و خستگی در بیماران با نارسایی مزمن قلبی گردد تا با شناخت این عوامل مراقبت  

 های اثربخش تری از بیماران در کلینیک های قلب به عمل آید.

 

 

 

 

 

 :  تأثیرات و کاربردها

 نقطه شروعی جهت مطالعات بیشتر در زمینه حرکت هراسی :  1تأثیر   •

 تدوین برنامه های آموزشی مبتنی بر خستگی و حرکت هراسی و ارتباط این دو مفهوم : 2تأثیر   •

 

 های شواهد چه بودند؟  محدودیت

پرسشنامه نبودند، پژوهشگر  عدم همكاری برخی از واحد های پژوهش که به دلیل درد قلبی قادر به همكاری در تكمیل   -

سعی کرد در زمان هایی که شرایط پاسخگویی به سئوالات را داشتند و از نظر همودینامیک در شرایط ثابتی بودند پرسشنامه  

 ها را تكمیل کنند.

دومین محدودیت مطالعه حاضر ناتوانی در درک برخی از گویه های پرسشنامه توسط برخی از بیماران بود که محقق سعی   -

 کرد این گویه ها را به زبان ساده و بر اساس درک بیمار توضیح دهد.

 بیماران با نارسایی قلبی مزمن  :یطرح پژوهش   مخاطبان
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م  نیا  ایآ اجتماع  تواندیخبر  نظر  هایبهداشت  ،یفرهنگ   ،یاسیس  ،یاز  ارزش  قوان  ینید  ی،  تبعات  نی و  دارو،  و  غذا    ی سازمان 

 خیر باشد؟ داشته

 

 فعلا خیر  این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود:در صورتی که  

 

 ی و تلفن مجری اصلی طرح: ارتباط لیمیا

 mahmodimokhtar85@gmail.comایمیل: 

 09183762428تلفن: 
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