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  چكيده
جهت ارتقاي  در سازي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر افزايش توانمند :زمينه و هدف

يكي از راههاي افزايش اين مهارت، ارتقاي . رفتارهاي بهداشتي آنان، نقشي اساسي دارد
و   از عوارض  ، پيشگيري بيماري  تواند در بهبود وضعيت مي خودكارآمدي بيماران است كه

  كننده بيني پيش عوامل   تعيين  مطالعه  از اين  هدف. باشد  داشته  سزايي همجدد تأثير ب  شدن بستري
كرونر  عروق   بيماري  مبتلا به  بيماران  اي و رفتار تغذيه  جسماني  ، فعاليت عمومي  خودكارآمدي

  . است  بوده
كرونر   عروق  بيماري  بيمار مبتلا به 195   ،مقطعي -توصيفي   مطالعهاين در  :روش بررسي

در   گيري نمونه  شيوه  به  رشت  كتر حشمتد  قلب  درماني، مركز آموزشي  درمانگاه  به  كننده مراجعه
،  عمومي  ، خودكارآمدي از بيماري  درك  هاي از پرسشنامه  و با استفاده  انتخاب  دسترس

متغيرها از   بين  روابط  تعيين  جهت .بررسي شدند  اي و رفتار تغذيه  جسماني  فعاليت خودكارآمدي 
داري  سطح معني .شد  استفاده  لجستيك  رگرسيون از اه كننده بيني پيش  دو و تعيين  كاي  آزمون

  .در نظر گرفته شد 05/0مساوي يا كمتر از 
  داراي %2/86،  مطلـوب   عمـومي   خودكارآمـدي   واحـدها داراي  %9/74 ايـن مطالعـه   در :ها يافته

. بودنـد  مطلـوب    جسـماني   خودكارآمـدي   داراي %2/28و   مطلـوب   اي رفتار تغذيـه   خودكارآمدي
،  از سـاير عوامـل    بـيش   از بيمـاري   و درك  قلبـي   بيمـاري   ، تشخيص ، جنس سن  متغيرهاي  علاوه به

  ؛از بيمــاري  و درك  اشــتغال  وضــعيت  متغيرهــاي. بــود  عمــومي  خودكارآمــدي  كننــده بينــي پــيش
  كننــده بينــي پــيش ؛از بيمــاري  و متغيــر درك  انيجســم  فعاليــت  خودكارآمــدي  كننــده بينــي پــيش

  .داد را تشكيل مي  اي تغذيه هايرفتار  خودكارآمدي
تري جهـت ارتقـاي    هاي دقيق ريزي رسد برنامه نظر مي با توجه به نتايج اين تحقيق به :گيري نتيجه

  .تبيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مورد نياز اس  جسماني  فعاليت خودكارآمدي
  .كرونر  عروق ؛كرونر  عروق  بيماري خودكارآمدي؛ :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92ـ تير  دوره هفتم، شماره دوم، خرداد

  48 الي 41صفحه 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Paryad E, Hosseinzade T, Kazemnejad E, Asiri Sh. A Study of Self-efficacy in 

Patients with Coronary Artery Disease and Its Predictors. 
 Qom Univ Med Sci J 2013;7(2):41-48. [Full Text in Persian] 
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 و همكاران عزت پارياد                                                                                 كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

  مقدمه 
عنوان عامل اصلي  هايي كه به ترين بيماري يكي از شايع ،امروزه

شود، ابتلا به بيماري عروق  انسانها شناخته مي در ناتواني و مرگ
از موارد  %23 كه ن استآيد ؤمار جهاني مآ ).1( كرونر قلب است
و  ،دهد علت ابتلا به بيماري عروق كرونر روي مي مرگ و مير به

علت اصلي  ،ابتلا به اين بيماري 2020شود تا سال  بيني مي پيش
اين بيماري علاوه بر اينكه با ). 2( افراد باشد آمديكاهش ناكار

گسترش وسيع موجب بروز عوارضي مانند نارسايي احتقاني قلب، 
 شود، مي مير بسيار ك كارديوژنيك و مرگ وشو ادم حاد ريه،

براي مراقبت و درمان به بيمار تحميل نيز  را هاي زيادي هزينه
   ).3(كند  مي
غيبت از كار ( و غيرمستقيم) درمان(هاي مستقيم  كه هزينه طوري به

ميليارد ريال در  77/26 ،ناشي از بيماري عروق كرونر) و اشتغال
تواند موجب  كي از عواملي كه ميي ).4( ورد شده استآسال بر

ناتواني و  افزايش احتمال بروز عوارض، افزايش مرگ و مير،
عدم پيگيري  شود؛درماني  ،هاي خدمات بهداشتي بالارفتن هزينه

كيفيت  يارتقا ،در اين ميان. هاي درماني و مراقبتي است رژيم
با هاي مراقبتي  مراقبت و درمان از طريق مشاركت بيمار در برنامه

 ،بهبود وضعيت جسمي بيماران موجب كاهش ميزان مرگ و مير
همچنين ). 5(شود  ميها  همچنين كاهش هزينه ،ناتواني
سازي فرد مبتلا به بيماري عروق كرونر جهت مراقبت از  توانمند
 نآ يا بروزو تواند از عوارض اين بيماري پيشگيري نموده  خود مي

افراد مبتلا به بيماري عروق  ،ديگربه عبارت . اندازدبيرا به تعويق  
نياز دارند تا بتوانند  هاي توانمندي خود كرونر به افزايش مهارت

هاي بيماري خود را كنترل نموده و مانع  طور مؤثر علائم و نشانه به
يكي از راههاي ). 6( شوند مدن عوارض ناشي از بيماريآوجود  هب

  .استافزايش توانمندي افراد، ارتقاي خودكارآمدي 
آمدي شامل اعتماد و اطمينان فرد از توانا بودن در انجام  خودكار

كه از  طوري صورت مطلوب است، به كارهاي مراقبت از خود به
تري از مراقبت از خود دست  اين طريق فرد به نتايج مطلوب

هاي مراقبت از خود در  رفتار يرسد ارتقا نظر مي به ).7(يابد  مي
كاهش دفعات  و به بهبود كيفيت زندگيتواند  مي بيماران قلبي

از  توان انتظار داشت كه بدين ترتيب مي. نان منجر شودآبستري 
  ). 8(بيافتد  ن به تعويقآ زمان و يا شده  بروز عوارض پيشگيري

  

 ،دارند  بالاتري  خودكارآمدي  سطح  كه  افراديبر اين اساس 
به عبارت ). 9( كنند مي  از خود شركت  مراقبت  تر در برنامه فعالانه
  قلبي  وضعيت  كنترل  خود جهت  هاي ييتوانا  به  كه  بيماراني ديگر،

  و رژيم  جسماني  فعاليت  هاي برنامه  بيشتري  اعتقاد دارند با احتمال
  ارهايرفت  تعديل كه در نتيجه به ،)10( كنند مي  را دنبال  غذايي

 افتادن تعويق  به تواند موجب پرخطر آنان كمك نموده و حتي مي
  خودكارآمديي ارتقا ).11( شودكرونر   پيوند عروق  جراحي  عمل 

، شود منجر مي  ايجاد آن  به  كه  عواملي  شناسايي  بدون  بيماران
  . نيست پذير امكان
  تواند جهت مي  مؤثر بر خودكارآمدي  كننده بيني پيش  عوامل  تعيين
  ،از عوارض  پيشگيري بهتر از خود و در نتيجه   مراقبت  ارائه

و   فردي  هاي ويژگي  از مطالعات  برخي) 12(باشد   كننده كمك
  افراد جهت  گرايش  كننده بيني پيش  مهم  عوامل را نيز از  اجتماعي
  وهعلا). 13( اند كرده  از خود اعلام  مراقبت  در فرآيندهاي  شركت
  بيني در پيش  مهم  نيز عاملي  از بيماري  ها، درك ويژگي  بر اين

      محسوب  سازگارانه رفتارهاي   انجام  افراد براي  توانمندي
  .)12(شود  مي

خود،   بيماري  هاي و نشانه  با علائم  قلبي  بيماران  هميشگي  درگيري
  مؤثر بر كاهش  در مورد راهكارهايرا   وسيع  مطالعات  انجام 

  .سازد مي  ضروري  بيماري  عوارض
  مداخلات  است  لازم  بيماري از عود نشانگان   منظور پيشگيري به

  تداوم  ميان  و در اين شونداجرا   موقع به  مناسب  و مراقبتي  درماني
از   وي  درست  درك  خود بيمار، مستلزم  توسط  اقدامات  اين انجام 
  مراقبتي  اقدامات در اجراي   وي  خودكارآمدي  و ارتقاي  بيماري
  .است

  عنوان به  گوناگوني  عوامل  متفاوت  هاي در فرهنگ  آنكه  به  با توجه
لذا شده است،   گزارش  خودكارآمدي  كننده بيني پيش  متغيرهاي
  عوامل  هدف تعيين شدند تا پژوهشي با بر آن   محققين

و   جسماني  ، فعاليت عمومي  خودكارآمدي  كننده بيني پيش
انجام  كرونر  عروق  بيماري  مبتلا به  در بيماران  اي تغذيه  رفتارهاي

  طراحي  رسد با دستيابي به نتايج اين تحقيق بتوان به نظر مي به .دهند
  دفعات  احتمالي  و كاهش  مناسب مراقبتي  -  درماني  هاي برنامه
  .نمود  كمك  بيماران  در اين  بستري
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 عزت پارياد و همكاران                                                                                  كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

  بررسي  روش
  بيمار مبتلا به 195  روي مقطعي -توصيفي به روش   مطالعه  اين

مركز   قلب  درمانگاه  به  كننده كرونر مراجعه  عروق  بيماري
  با توجهها  نمونه. انجام شد  رشت دكتر حشمت   درماني  ،آموزشي

از   قبل  كه مركز  در اين  پزشكي در پرونده   شده ثبت  تشخيص  به
 شده بود،  خارج  از بايگاني  درمانگاه  ويزيت  حضور بيمار در اتاق

با و   در دسترس  گيري نمونه  با روش  نمونه  انتخاب. شدند  انتخاب
  معيارهاي. گرفت  امانج پژوهش   واحدهاي  مشخصات  به  توجه

  آنژين  ابتلا به  پزشكي  تشخيص  ثبت  :شامل ورود به مطالعه
از   ناشي  عوارض  ابتلا به  ميوكارد و عدم ، انفاركتوس  صدري
قلب   احتقاني  و نارسايي  حاد ريه  كرونر مانند ادم  عروق  بيماري

 بيماري  ابتلا به عدم: شرايط خروج از مطالعه نيز عبارت بود از. بود 
 ،و گوارشي  خواب  مانند اختلالات اي  زمينه  هاي تيروئيد و بيماري 

   . و عضلات  عملكرد مفاصل  كاهش
: بود  بخش  بر سه  مشتمل  اي پرسشنامه  اطلاعات  بزار گردآوريا

  بخشو  ،واحدها  و اجتماعي  فردي  هاي مشخصه  حاوي  اول  بخش
  هاي كننده بيني با پيش  ر ارتباطد  سؤال 33نيز از   دوم

و   علائم  به  مربوط  سؤال 8شامل   با بيماري مرتبط   خودكارآمدي
     از بيماري  درك  به مربوط  سؤال 25و   بيماري هاي  نشانه

(Illness Perception Questionnaire) IPQ در  .تشكيل شده بود
و  Veinmann  ارياز بيم  از ابزار درك  برگرفته  IPQاين مطالعه
  از آن متعددي  در مطالعات  نيز از اين  پيش  كه بود  همكاران
 3  خود شاملنيز ابزار   سوم  بخش، )12،14،17( بود  شده استفاده
   .بود  عبارت 30  و حاوي  بخش
  با خودكارآمدي  در ارتباط  عبارت 10  از  پرسشنامه  اول  بخش

 GSES (Generalized Self- Efficacy Scale)واحدها  عمومي

   خودكارآمدي  سنجشاز   برگرفته  بخش اين  .شد ميتشكيل 
Law walker متعدد نيز   در مطالعات، كه )12،15( بود  و همكاران

با   در ارتباط  عبارت 10  و داراي، )18،19(داشته است  كاربرد
  مشكل  هاي در وضعيتخود   هاي توانايي  به  اعتقاد بيماران  سنجش

 .است  شده  تنظيم  ليكرت  مقياس  براساس  آنان  هاي پاسخ كه  بوده
شده از پاسخ به  و نمرات كسب ،بود 10-50دامنه نمرات اين ابزار 

برمبناي مقايسه مجموع نمرات مورد تجزيه و نيز آن  سؤالات
   .تحليل قرار گرفت

  و رفتارهاي  يـانـجسم  يتـالـفع  ديـارآمـودكـخ  سنجش  جهت
  و رفتارهاي  جسماني فعاليت  خودكارآمدي  از پرسشنامه  اي تغذيه
 ESEI (Cardiac Exercise Self Efficacy Instrument)اي تغذيه

  CDSEI (Cardiac Diet Self Efficacy Instrument)و 
 20  شد كه شامل  استفاده) 20(  و همكاران  Hickiوسيله  شده به تهيه

خود در   هاي توانايي  به  اعتقاد بيماران  در مورد ارزيابي  عبارت
بعد از   غذايي  رژيم  نمودن  و دنبال  جسماني  هاي فعاليت  انجام

با استفاده ،  و بازترجمه  از ترجمه  اعتبار ابزار پس. بود  رويداد قلبي
 نيز  پايايي علمي  تعيين  و جهت از شيوه اعتبار محتوي تعيين شد،

مورد   كرونباخ  الفاي ضريب   سازگاري دروني با تعيين  هشيو
و   علائم  هاي بخش  جهت  ضريب  اين.  قرار گرفت  استفاده
،  عمومي  ، خودكارآمدي بيماري از  ، درك بيماري  هاي نشانه

، 88، 77  ترتيب  به  اي رفتار تغذيه  و خودكارآمدي  جسماني  فعاليت 
 .برآورد شد% 90و  85

  با استفاده  آزمايشي  پايايي ابزار، ابتدا مطالعه از تأييد اعتبار و  پس
از   پس  ، وشد  انجام  مطالعه  ورود به  واجد شرايط  نفر بيمار 30از 

، حدود %90فرض توان  بانفر  195؛ افراد  اين  توسط ابزار  تكميل
انتخاب شدند كه % 25و فراواني  1/1، نسبت شانس %95اطمينان 

. شدند  وارد تحقيق  آگاهانه رضايت   فرم  و امضاي  ز تكميلا  پس
  نظري  تبادل  گونه هيچ  سؤالات  به  دادن پاسخ  حين  كنندگان شركت

  روز از اوايل 60  مدت  به  اطلاعات  آوري جمع. با يكديگر نداشتند
از   پس.  گرفت  انجام 1388 ماه سالآذر  تا اواسط ماهشهريور
 SPSS  افزار آماري از نرم  با استفاده  اطلاعات ،ها هداد  آوري جمع
   . شد و تحليل  تجزيه 16  نسخه

ارتباط خطي  آمدي،كننده خودكار بيني تعيين عوامل پيشجهت 
هاي مرتبط با  كننده بيني اجتماعي و پيش ،هاي فردي مشخصه
. شد بررسيدو  كاي آزمونمتغيرهاي اصلي با استفاده از  وبيماري 
يعني  ؛دار با متغيرهاي اصلي ايي كه داراي ارتباط معنيمتغيره

اي بودند در  فعاليت جسماني و رفتار تغذيه عمومي، آمديخودكار
سطح  .گام اول وارد مدل رگرسيون لجستيك چندگانه شدند

در  05/0مساوي يا كمتر از  آماريهاي  آزمونداري براي  معني
  .نظر گرفته شد
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 و همكاران عزت پارياد                                                                                 كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

 ها يافته
 سال 46ـ65  سني  در دامنه  مورد تحقيق  واحدهاي  اكثريت

  ، داراي%87/7 ، متأهل%8/53مذكر ند و افراد قرار داشت%) 6/65(
  ، داراي%2/68  صدري  آنژين مبتلا به  ،%4/37  زيرديپلم  تحصيلات

سابقه   ، داراي%1/63  قلبي  بيماري  به  خانواده  ابتلا اعضاي  سابقه
 داشتن، %4/95  خون  و پرفشاري  مانند ديابت  مزمن  بيماري  ابتلا به 

  با همسر و فرزندان  زندگي ،%3/51 بستري   بار سابقه يك  حداقل
در مورد   آموزش  كسب  سابقه  داراي ،%3/33دار  ، خانه66/2%

  خفيف  هاي و نشانه  علائم ، داشتن%79/5از خود   مراقبت  نحوه
كه  درحالي، بود %73/8 مطلوب و درك از بيماري  59/0  بيماري

 %2/86،  مطلوب  عمومي  واحدها خودكارآمدي 9/74%
 اـآنه %2/28ا ـتنه و  وبـــلـمط  اي هـذيـار تغـتـرف  ديـارآمـودكـخ

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سن،  مانند متغيرهاييبين  .داشتندمطلوب   جسماني  خودكارآمدي
جنس، سطح تحصيلات، تشخيص بيماري قلبي، شرايط زندگي 

، )با فرزندان با همسر، با همسر و فرزندان، زندگي به تنهايي،(
در مورد مراقبت از خود و درك از  آموزششغل، سابقه كسب 
وجود  آماريدار  عمومي ارتباط معني آمديبيماري با خودكار

فعاليت جسماني نيز با متغيرهاي سطح  آمديخودكاربين . داشت
خانواده به بيماري قلبي و درك ي اعضا يسابقه ابتلا تحصيلات،

داشت كه در گام اول وجود  آماري دار از بيماري ارتباط معني
اي نيز  رفتار تغذيه آمديدر مورد متغير خودكار .وارد مدل شدند

هاي بيماري و درك از بيماري با اين  تنها دو متغير علائم و نشانه
در جداول  آزموننتايج . دار بودند معني آماريمتغير داراي ارتباط 

  .ورده شده استآ 3و  2 ،1شماره 
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  هاي فردي،  كننده خودكارآمدي عمومي براساس مشخصهبينيعوامل پيش :1جدول شماره
  به روش مدل رگرسيون لجستيك چندگانه  اجتماعي و عوامل مرتبط با بيماري

 B S.E Wald df sig Exp(B)=OR CI متغيرها رديف 

 008/0-578/0 066/0 014/0 1 030/6 104/1 -712/2 سن 1

 403/1-23/27 182/6 016/0 1 797/5 757/0 822/1 )مرد(جنس  2

 74/1-79/39 339/8 008/0 1 074/7 797/0 121/2 )آنژين صدري( تشخيص بيماري قلبي 3

 15/1-39/1 268/1 000/0 1 252/25 047/0 238/0 درك از بيماري 4

  
   ،هاي فردي كننده خودكارآمدي فعاليت جسماني براساس مشخصه بيني عوامل پيش: 2جدول شماره 

  به روش مدل رگرسيون لجستيك چندگانه  و عوامل مرتبط با بيمارياجتماعي 
 B S.E Wald df sig Exp(B)=OR CI متغيرها رديف 

   007/0 3 022/12  )دار خانه( 3شغل 1

 189/1-61/12 873/3 025/0 1 051/5 602/0 354/1 )كارمند -كارگر: 1( 3شغل 2

 485/0-762/4 519/1 473/0 1 515/0 583/0 418/0 )شغل آزاد: 2( 3شغل  3

 99/1-75/25 164/7 003/0 1 098/9 653/0 969/1 )بازنشسته: 3( 3شغل  4

 091/1-192/1 140/1 000/0 1 250/34 022/0 131/0 درك از بيماري 5

  
   ،هاي فردي اي براساس مشخصه كننده خودكارآمدي رفتار تغذيه بيني عوامل پيش: 3جدول شماره 

  به روش مدل رگرسيون لجستيك چندگانه  مرتبط با بيمارياجتماعي و عوامل 
 B S.E Wald df sig Exp(B)=OR CI متغيرها رديف

 087/1-024/1 055/1 000/0 1 136/12 015/0 053/0  درك از بيماري 1

 



 

 

 عزت پارياد و همكاران                                                                                  كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

 بحث 
 عمومي، آمديتعيين وضعيت خودكار پژوهش حاضر با هدف

ن در آكننده  بيني و عوامل پيش اي رفتار تغذيه ،فعاليت جسماني
كننده به درمانگاه  بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه

درماني وابسته به دانشگاه علوم  ،يآموزشقلب يكي از مراكز 
مده نشان داد اكثريت آنتايج به دست . پزشكي گيلان انجام شد

هاي خفيف بيماري و داراي درك  بيماران داراي علائم و نشانه
در اين رابطه نتايج تحقيق . اند مطلوب از بيماري بوده

Cherrington و همكاران كه با هدف تعيين درك از بيماري بعد 
ن بر بهبودي انجام گرفت، آثير أع انفاركتوس ميوكارد و تاز وقو

كننده داراي  نشان داد بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد شركت
 اينكه با توجه به). 21( اند درك مطلوبي از بيماري خود بوده

كننده در اين تحقيق سابقه ابتلا به  هاي شركت اكثريت واحد
ماه را داشته و داراي سابقه  6 زبيماري عروق كرونر به مدت بيش ا

اين امكان  بودند،نيز در مورد مراقبت از خود  آموزشدريافت 
اين هريك از دو متغير فوق بر مطلوب شدن درك كه  وجود دارد
 ن است كهآيد ؤم مطالعههاي اين  يافته. داشته استثير أبيماران ت

عمومي مطلوبي آمدي از خودكار بررسياكثريت بيماران مورد 
كه با هدف  Law-walkerدر اين رابطه تحقيق . اند برخوردار بوده

تعيين ارتباط بين درك از بيماري و خودكارآمدي در بيماران 
نژين صدري و انفاركتوس ميوكارد انجام شد، نشان داد آمبتلا به 

خودكارآمدي عمومي اكثر بيماران تحت مطالعه نيز مطلوب بوده 
عوامل متعددي ممكن است نكه آبا توجه به ). 12( است

لذا ثير خود قرار دهد، أآمدي عمومي بيماران را تحت ت خودكار
رسد عواملي مانند سابقه دريافت آموزش در مورد  نظر مي به

ش بر ههاي مورد پژو چگونگي مراقبت از خود كه اكثريت واحد
 يموجب ارتقااست توانسته  ،اند ن اذعان داشتهآدريافت 

و  Sullivanنتيجه تحقيق  .شودبيماران اين در خودكارآمدي 
دار  يد ارتباط معنيؤهمكاران نيز م و Aaltoهمچنين  ،همكاران

باشد  ميآماري بين خودكارآمدي عمومي و سطح تحصيلات 
 ،اي عنوان يك متغير زمينه تواند به متغير سن ميهمچنين ). 14،22(

در تحقيق حاضر . ثير قرار دهدأسطح خودكارآمدي را تحت ت
    بهترين سطح خودكارآمدي عمومي در بيماران با دامنه سني

   .شدسال مشاهده  65-45
  

عنوان  باهمكاران و  Kingه ـالعـه مطـه نتيجـي است كـالـاين در ح
اجتماعي و رواني با گرايش به  بررسي ارتباط عوامل فردي،"

سال خودكارآمدي  65نشان داد بيماران زير  "توانبخشي قلبي
البته ). 13( سال دارند 65عمومي بالاتري نسبت به بيماران بالاي 

اين در حالي است كه نتيجه برخي از تحقيقات نيز مبين عدم 
 ).23(باشد  ميارتباط آماري بين خودكارآمدي عمومي و سن 

ري مانند جنس اي ديگ متغيرهاي زمينه ،رسد علاوه بر سن نظر مي به
چنانچه  .گذار باشد ثيرأبر خودكارآمدي عمومي ت تواند مينيز 
براساس اين نتايج . استهاي اين تحقيق نيز بيانگر همين نكته  يافته

 ،اند تعداد مرداني كه داراي خودكارآمدي عمومي مطلوب بوده
در اين مورد برخي از منابع به بررسي تفاوت . استبيشتر از زنان 

عاطفي پس از بروز رويداد قلبي در مردان نسبت به زنان تطبيق 
مردان پس از بروز رويداد  كند بيان ميبرخي از نتايج  .اند پرداخته

اند  دادهتطبيق عاطفي بهتري نسبت به زنان از خود نشان  ،قلبي
آمدي  ممكن است همين نكته بر مطلوب شدن خودكار ، كه)24(

هاي اين  يافته ،علاوه هب. اشدعمومي مردان در اين تحقيق مؤثر ب
گذار بر خودكارآمدي  ثيرأهل نيز متغيري تأتحقيق نشان داد ت

جنس  سال، 45هاي با سن بيشتر از  كه واحد طوري به .استعمومي 
با تشخيص آنژين  داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر، هل،أمت مرد،

بازنشسته و  داراي شرايط زندگي با همسر و فرزندان،، صدري
از  ؛راي سابقه آموزش در مورد نحوه مراقبت از خوددا

ها  تري نسبت به ساير گروه مدي عمومي مطلوبآخودكار
 Johnsonمدي در تحقيق آهل بر خودكارأتأثير ت. هستندبرخوردار 

رسد  نظر مي در هر حال به). 25( است شده گزارشو همكاران نيز 
 آرامشبا ايجاد  تواند مي لاًهل و شرايط مناسب خانوادگي احتماأت

اين در حالي است كه در . در دستيابي به خودكارآمدي مؤثر باشد
آمدي عمومي مطلوب در بيماران بازنشسته  اين تحقيق خودكار

نيز با استفاده از آزمون رگرسيون  Law-walker .بيشتر مشاهده شد
آمدي  كننده خودكار بيني جستيك نشان داد يكي از عوامل پيشل

همچنين ). 18(است اران قلبي، وضعيت اشتغال عمومي در بيم
هاي شغلي كاسته شده  بازنشستگي از استرسدر پي رسد  نظر مي به

 يبر تمركز فرد جهت حفظ و ارتقا تواند ميو اين آرامش 
 نشان دادهاي اين پژوهش  يافته .وضعيت سلامتي بيافزايد

  فيف اي خـه انهـنش اران داراي علائم وـومي بيمـخودكارآمدي عم
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 و همكاران عزت پارياد                                                                                 كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

و  Sarkarيج تحقيق انتدر . بيماري بيشتر از ساير بيماران است
آمدي و وضعيت سلامت در  به بررسي خودكاركه  نيز همكاران

بين علائم و  ه بودندبيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر پرداخت
ي دار معني اختلافآمدي عمومي  هاي بيماري و خودكار نشانه

با و همكاران  Sarkarاين يافته در تحقيق ). 26(وجود داشت 
نيز  "كننده نارسايي قلب بيني عنوان پيش به ،آمدي خودكار"عنوان 

هاي  رسد افزايش شدت علائم و نشانه نظر مي به). 27(شد گزارش 
هاي خود در  ر كاهش اطمينان بيمار به توانمنديتواند ب قلبي مي

  .ثيرگذار باشدأسازگاري با وضعيت جديد ت
نتايج اين پژوهش  در ارتباط با خودكارآمدي فعاليت جسماني،

آمدي  ن بود كه اكثر واحدهاي مورد تحقيق داراي خودكارآيد ؤم
شايد بتوان نامطلوب بودن . اند فعاليت جسماني نامطلوب بوده

ن دانست كه آهاي جسماني را ناشي از  ن فرد به فعاليتاطمينا
سال سن  45كننده در اين تحقيق بيشتر از  اكثريت افراد شركت

نان علاوه بر بيماري عروق كرونر حداقل آ% 95داشتند و بيش از 
تواند بر  اين نكته خود مي .اند به يك بيماري مزمن نيز مبتلا بوده

ثيرگذار أفعاليت جسماني تنامطلوب شدن وضعيت خودكارآمدي 
رسد بيشتر مردم هنوز به اهميت  نظر مي سفانه بهأمت ،علاوه هب. باشد

اهميت  را كم  نآهاي جسماني و ورزش پي نبرده و شايد  فعاليت
كه در  اند كردهمنابع معتبر اعلام ، البته در همين راستا. پندارند مي

سماني كافي افراد بزرگسال از فعاليت ج %60سطح جهان بيش از 
اين در حالي است كه بروز و شدت علائم ). 28( برخوردار نيستند

 ؛عروقي با ورزش همبستگي معكوس دارند - هاي قلبي بيماري
پردازند ميزان ابتلا به بيعني هر قدر افراد بيشتر به فعاليت جسماني 

 ).29( يابد ن كاهش ميآعروقي و تلفات ناشي از  - بيماري قلبي
اي  هاي تغذيه آمدي رفتار ژوهش در ارتباط با خودكارنتايج اين پ

. تها مطلوب بوده اس اين رفتار در بيشتر نمونه نشان دادنيز 
ثير أو همكاران كه به بررسي ت Michieنتايج تحقيق همچنين در 

 مشاهده شد كه ،برنامه توانبخشي بر خودكارآمدي پرداخته بودند
اي بيماران پس از طي  ميانگين نمره خودكارآمدي رفتار تغذيه

 ترشدن پيش رفته است سوي مطلوب برنامه توانبخشي ارتقايافته و به
يعني  ؛هاي مورد پژوهش با خانواده در اين تحقيق اكثر واحد .)30(

شايد تمركز بر رعايت . كردند همسر و فرزندان خود زندگي مي
  رـه باشد بـوانستـواده تـانـخ ارـرژيم غذايي مناسب جهت عضو بيم

  

 ثيرأاي در اين بيماران ت شدن خودكارآمدي رفتار تغذيه مطلوب
كننده  بيني نتايج اين تحقيق در مورد تعيين عوامل پيش .بگذارد
مدي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر نشان داد آخودكار

سال افزايش  در صورت ثابت ماندن اثرات ساير متغيرها با يك
سال نسبت  65شانس خودكارآمدي عمومي در بيماران بالاي  ؛سن

در  .شود ميتر  برابر نامطلوب 15به ميزان ، سال 18-45به بيماران 
كه با هدف تعيين  نيز و همكاران Laneاين رابطه نتايج تحقيق 

كننده گرايش به برنامه توانبخشي قلبي بعد از  بيني عوامل پيش
سال افزايش  نشان داد با يك ،تانفاركتوس ميوكارد انجام گرف

تر  برابر نامطلوب 1/1سن، شانس خودكارآمدي عمومي به اندازه 
دار نبوده  اين ارتباط از نظر آماري معني وي تحقيقدر اما  ،شود مي

  ). 31(است 
هاي فيزيكي و  رسد با افزايش سن و كاهش توانمندي نظر مي به

تدريج توانمندي فرد  همچنين درگيري با بيماري مزمن به ،ذهني
براساس . يابد آمدي مطلوب كاهش مي جهت دستيابي به خودكار

آمدي  برابر از شانس خودكار 1/6ها مردان نسبت به زنان  اين يافته
ويژه در مورد زنان  به ،علت اين امر. تري برخوردارند مطلوب

نان بيشتر از مردان درگير مراقبت از آن باشد كه آايراني شايد 
و در هر حال از فرصت كمتري  هستند،خانواده و امور منزل افراد 

خود در تمامي مراحل زندگي و حتي دوران   جهت پرداختن به
كننده  بيني در ارتباط با عوامل پيش. بيماري برخوردارند

خودكارآمدي فعاليت جسماني نيز آزمون رگرسيون لجستيك 
ازاي   به متغيرهاماندن اثر ساير   نشان داد در صورت ثابت گانه چند

شدن  شانس مطلوب ،يك واحد افزايش در درك از بيماري
 ،در اين راستا. يابد مي برابر افزايش 1/1خودكارآمدي جسماني 

Law-walker كننده مؤثر بر  يبين نيز يكي از عوامل پيش
 عنوان كردهخودكارآمدي فعاليت جسماني را درك از بيماري 

ماندن  ها در صورت ثابت ن يافتهبراساس اي ،علاوه هب). 18(است 
 87/3دار  كارمند نسبت به خانهو  اثر ساير متغيرها بيماران كارگر

بيماران و برابر  51/1دار  نسبت به خانه زادآبيماران شغل ، برابر
برابر شانس خودكارآمدي  16/7 ،دار نسبت به خانهنيز بازنشسته 

رسد ناكافي بودن  نظر مي به. تري دارند فعاليت جسماني مطلوب
دليل دار  گاهي كافي در بيماران خانهآمراودات اجتماعي و عدم 

  . بوده استاين يافته 
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اي  كننده خودكارآمدي رفتار تغذيه بيني در ارتباط با عوامل پيش
كننده اين رفتار، درك  بيني عامل پيشترين  نيز نتايج نشان داد مهم

جهت تداوم رعايت رژيم رسد  نظر مي همچنين به. استاز بيماري 
غذايي مناسب و ايجاد اين باور كه تداوم رژيم غذايي مناسب 

تخفيف علائم بيماري مؤثر باشد، درك  تواند بر تسكين و مي
 تاشود  مي ن آاين نكته موجب . استمطلوبي از بيماري لازم 

كننده خودكارآمدي رفتار  بيني عنوان پيش درك از بيماري به
هاي اين پژوهش  از محدوديت. كيد قرار گيردأاي مورد ت تغذيه
اشاره نمود كه  نيز هاي تحقيق نحوه دستيابي به نمونه توان به مي

 .شودصورت در دسترس انجام  گيري به نمونه ،موجب شده است
تعميم نتايج به جامعه بيماران شود جهت  بدين ترتيب پيشنهاد مي

ها  مبتلا به بيماري عروق كرونر و تدوين راهكارهايي براساس يافته
        گيري تصادفي  خودكارآمدي، تحقيقاتي با نمونه يجهت ارتقا
  .انجام شود

  
  گيري  نتيجه

نتايج پژوهش حاضر نشان داد اكثريت بيماران داراي 
ي فعاليت جسماني خودكارآمدي عمومي مطلوب، خودكارآمد

  . اند اي مطلوب بوده نامطلوب و خودكارآمدي رفتار تغذيه

تر و  هاي منظم رسد تدوين برنامه نظر مي ها به با توجه به اين يافته
هاي جسماني مورد  تري جهت ارتقاي خودكارآمدي فعاليت دقيق

همچنين با توجه به آنكه انجام فعاليت جسماني مناسب . نياز است
         هاي  هاي بيماري ري از تشديد علائم و نشانهجهت پيشگي

تواند با امكانات ساده و در دسترس انجام گيرد،  عروقي مي -قلبي 
هاي عمومي در اين مورد بايد  احتمالاً جهت ارتقاي آگاهي

اين مهم ضرورت انجام تحقيقات . هاي مؤثرتري برداشته شود گام
بعدي در مورد راهكارهاي ارتقاي خودكارآمدي فعاليت جسماني 

 .  سازد را ضروري مي

  
  رداني قدو  تشكر

دانند مراتب تقدير و تشكر  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي
كننده به  خود را به بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه

. درماني تخصصي قلب شهر رشت اعلام دارند ،مركز آموزشي
 4150به شماره (صورت طرح تحقيقاتي  به حاضر همچنين تحقيق

حوزه معاونت  ، كه بدين وسيله ازشداجرا  )27/7/1388مورخ 
جهت تصويب و حمايت از  پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  .شود طرح، قدرداني مي

References: 
 
1. Ahmadi F, et al. The Effect of Continuous Consultation Care Model on Rehospitalization and Chest Pain in Patients 
with Coronary Artery Disease. J Qazvin Univ Med Sci 2005;9(2):99-103. [Full Text in Persian] 
 

2. Azadi F, Mohammadi E. Effects of Partnership Care Model on Quality of Life. Iran Nurs Res 2006;1(2):23-29. [Full 
Text in Persian] 
 

3. Thomes A, et al. Cecil Internal Medicine: Heartdiseases. Arjmand M, Ghorbani M, Khodaee M, Translator. Tehran: 
Arjmand; 2007. p. 17. [Text in Persian] 

 

4. Neishaboory M, Ashketorab T. Effect of Change Positioning on Vascular Complication and Comfort in Patients 
Undergoing Heart Catheterization. J Semnan Univ Med Sci 2007;9(1):53-58. [Full Text in Persian] 
 

5. Masoumi M, et al. Epidemiological Evaluation of Coronary Artery Disease (CAD) in Patients Refferd to Cardiovascular 
Centers of Kermanshah. Behbood 2004;8(2):37-46. [Full Text in Persian] 
 

6. Sol BG, Graaf Y, Bijl JJ, Goessens NB, VisserenFL. Self-efficacy in Patient with Clinical Manifestations of Vascular 
Disease. Pateint Educ Couns 2006;61:443-448. 
 

7. Barnason S, Zimmerman L, Schemaderer M, Carranza S, Reilly S. Impact of a Home Communication Intervention For 
Coronary Artery By Pass Graft Patients With Ischemic Heart Failure on Self-efficacy, Coronary Disease Risk Factor 
Modification and Functioning. Heart Lung 2003;32(3):147-158.  
 
8. Sethares K, Elliott K. The Effect of a Tahiored Massage Intervention on Heart Failure Readmission Rate, Quality of 
Life and Benefite and Barrier in Person with Heart Failure. Heart Lung 2004;33(4):249-260.  
 

۴٧
 1392 تير - خرداد، دومدوره هفتم، شماره / مجله دانشگاه علوم پزشكي قم



 

 

 و همكاران عزت پارياد                                                                                 كننده آنبينيبررسي خودكارآمدي بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و عوامل پيش

9. Morovvati M, Rohani N. Perceived self-Efficacy in Self-care Behaviors among Diabetic Patients Referring to Yazd 
Diabetes Research Center. J Birjand Univ Med Sci 2009;15(4):91-99. [Full Text in Persian] 
 

10. NewmanS P, Hirani S. Patients’ Beliefs about Their Cardiovascular Disease. Heart J 2005;91(9):1235-1239. 
 

11. Watson HE, Holloway A. Role of Self-efficacy and Behaviour Change. Int J Nurs Pract 2002;8(2):106-115. 
 

12. Law-walker M. Relationship between Illness Representation and Self-efficacy. J Adv Nurs 2004;48(3):216-225. 
 

13. King KM, Humen DP, Smith HL, Phan CL, Teo KK. Psychological Components of Cardiac Recovery and 
Rehabilitation Attendance. Heart 2001;85(3):290-294. 
 

14. Aalto AM, Heijmans M, Weinman J, Aro AR. Illness Perceptions in Coronary Heart Disease Sociode Mographic, 
Illness-related and Psychosocial Correlates. J Psychosom Res 2005;58 (5):393-402. 
 

15. Lau-walker M. Predicting Self-efficacy Using Illness Perception Component. Br J Health Psychol 2006;11(Pt4):643-
661. 
 

16. Petrie KJ, JagL A, Devcich DA. The Role of Illness Perceptionsin Patients with Medical Conditions. Curr Opin 
Psychiatry 2007;20(2):163-167. 
 

17. Broadbent E, Ellisb CJ, Thomasa J, Gamblec G, Petriea KJ. Can an Illness Perception Intervention Reduce Illness 
Anxiety in Spouses of Myocardial Infarction Patients? A Randomized Controlled Trial. J Psychosom Res 2009;67(1):11-
15. 
 

18. Lau-Walkers M. The Importance of Illness Belief and Self-efficacy in Patient With Coronary Heart Disease. J Adv 
Nurs 2007;60(2):187-198. 
 

19. Dougherty CM, et al. Reliability and Validity of the Self- Efficacy Expectations and Outcome Expectations after 
Implantable Cardioverter Defibrillator Implantation Scales. Appl Nurs Res 2007;20(3):116-124. 
 

20. Thompson D, De Bono DP. How Valuable Is Cardiac Rehabilitation and who Should Get it? Heart 1999;82(5):545-6.  
 

21. Cherrington CC, Moser DK, Lennie TA, Kennedy CW. Illness Representation after Acute Myocardial Infarction: 
Impact on In-Hospital Recovery. Am J Crit Care 2004;13(2):136-145. 
 

22. Sullivan MD, Lacroix AZ, Russo J, Katon WJ. Self-efficacy and Self-Reported Functional Status in Coronary Heart 
Disease: A Six-Month Prospective Study. Psychosom Med 1998;60(4):473-478. 
 

23. Carlson JJ, Norman GJ, Feltz DL, Franklin BA, Johnson JA, Locke SK. Self-efficacy, Psychosocial Factors and 
Exercise Behavior in Traditional Versus Modified Cardiac Rehabilitation. J Cardiopulm Rehabil 2001;21(6):363-373. 
 

24. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner and Suddarth´s Textbook of Medical Surgical Nursing. Philadelphia: Lippincott. 
Williams and Wilkins; 2008. p. 632-633. 
 

25. Johnson JL, Lauck S, Ratner PA. Self-care Behaviour and Factors Associated with Patient Outcomes Following Same-
day Discharge Percutaneous Coronary Intervention. Eur J Cardiovasc Nurs 2009;8(3):190-199. 
 

26. Sarkar U, Ali S, Whooley MA. Self-Efficacy and Health Status in Patients with Coronary Heart Disease: Findings 
from the Heart and Soul Study. Psychosom Med 2007;69(4):306-312. 
 

27. Sarkar U, Ali S, Whooley MA. Self-Efficacy as a Marker of Cardiac Function and Predictor of Heart Failure 
Hospitalization and Mortality in Patients with Stable Coronary Heart Disease: Findings from the Heart and Soul Study. 
Health Psychol 2009;28(2):166-173.  
 

28. WHO. Global Strategy on Diet Physical Activity and Health. Geneva: WHO; 2007. 
 

29. World Health Organization Europe. Move for Health: World Health Day. Fact Sheet. Copenhagen: WHO; 2002. 
 

30. Michie S, O'connor D, Bath J, Giles M, Earll L. Cardiac Rehabilitation: The Psychological Changes that Predict Health 
Outcome and Healthy Behavior. Psychol Health Med 2005;10(1):88-95. 
 

31. Lane D, Carroll D, Ring C, Beevers DG, Lip GY. Predictors of Attendance at Cardiac Rehabilitation after Myocardial 
Infarction. J Psychosom Res 2001;51(3):497-501. 

 

 1392تير-خرداد،دومدوره هفتم، شماره/مجله دانشگاه علوم پزشكي قم۴٨


