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يك :  خودكارآمدي و عوامل مرتبط با آن در بيماران ايسكميك قلبيسطحبررسي 
  مطالعه توصيفي همبستگي

  
  6، فاطمه احمدپوري5فرد ، فرشته برادران4، زهرا باقرصاد3، مريم عباسي جبلي2، محسن شهرياري1صبا برومند

  
   چكيده

جهـت ارتقـاي رفتارهـاي    . باشـند  مـي  در ايـران   از علل مـرگ و ميـر  %46ول ؤاي ايسكميك قلبي مس  ه  ي بيمار :مقدمه
نتـايج  با ايـن وجـود      . رفتاري نظير خودكارآمدي را مدنظر قرار داد       -توان عوامل شناختي   مي ا،ه  ي مبتلايان به اين بيمار    بهداشتي
 سـطح يـين   تعهدف اين مطالعـه      .متناقض است ايسكميك قلبي     بيماران عوامل مرتبط با خودكارآمدي     در زمينه  پيشينمطالعات  

  .بوده استاي منتخب شهر اصفهان ه نننده به بيمارستاك ه ايسكميك قلبي مراجعبيمارانخودكارآمدي و عوامل مرتبط با آن در 
اي ايـسكميك قلبـي بـستري در        ه ـ  ي نفـر از مبتلايـان بـه بيمـار         100 رويبـر  همبستگي   -توصيفي  اين مطالعه  :روش

با استفاده از آمار توصيفي     ا  ه  هتحليل آماري داد  . انجام گرديد  اصفهان   )س(هرا  شهيد چمران و الز   اي  ه  ناي قلب بيمارستا  ه  شبخ
  .شدانجام  SPSS v.16افزار آماري  و تحليلي در نرم

 از بيمـاران سـطح بـالايي از         %63.  بـود  28/35±48/17 با ميانگين    0-64امتياز خودكارآمدي بيماران،      محدوده :اه  هيافت
خودكارآمـدي  سـطح    ارتباط آماري معناداري را بـين سـن و جـنس بـا               اسكوئر  كاياي آزمون   ه  هتاگرچه ياف  .خودكارآمدي داشتند 

خودكارآمـدي در افـراد     سـطح   اي مدل رگرسيون لجستيك چندگانه نشان داد كـه          ه  ه اما يافت  ،بيماران ايسكميك قلبي نشان نداد    
  .باشد ميبيشتر ) p=03/0 (اي غربالگريه ه برنامشركت منظم در و افراد داراي سابقه) p=00/0 (و مردان )p=047/0(تر  جوان

عوامـل مـرتبط بـا      از  اي روتين   ه  يكه سن، جنس و شركت منظم در غربالگر       با توجه به نتايج اين مطالعه       : يريگ  هنتيج
اي ايـسكميك قلبـي، ضـرورت تقويـت         ه  ياهميت بيمار شيوع و   با توجه به      و باشند ميخودكارآمدي در بيماران ايسكميك قلبي      

اي هدفمنـد و    ه  شايي نظير آموز  ه  ي در بهبود رفتارهاي بهداشتي بيماران، به كمك استراتژ        اساسيودكارآمدي به عنوان عاملي     خ
  .شود ميتوصيه اي منظم ه يپيگير

  
  اي قلبي عروقيه يخودكارآمدي، بيماري عروق كرونر، بيمار: ها كليد واژه

  
  8/9/1393: تاريخ پذيرش  14/4/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه 
ين عامل مـرگ و     تر  اي قلبي عروقي عمده   ه  يبيمار

در ). 1(رونــد  مــيميــر در كــشورهاي پيــشرفته بــه شــمار 
كشورهاي در حال توسعه نيـز بـا گذشـت زمـان و كنتـرل           

اي قلبـي عروقـي اهميـت       ه ـ  ياي واگيردار، بيمار  ه  يبيمار
، به طوري كـه آمـار و ارقـام نـشان     اند ه پيدا كرد  اي  هفزايند

اي قلبـي   ه ـ  يدهد ميزان مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـار            يم
ــعه     ــال توس ــشورهاي در ح ــي در ك  و در %15-30عروق

 كــل مــرگ و ميرهــا را شــامل %50كــشورهاي صــنعتي 
ين عامـل   تـر   ا مهـم  ه  يدر ايران نيز اين بيمار    ). 2(شود   مي

 مورد مـرگ    800باشند؛ به طوري كه از هر        ميمرگ و مير    
اي ه ـ  ي مورد مربوط بـه بيمـار      360روزانه در كشور، حدود     

قلبي عروقي بوده و روزانه سه هزار سال عمر مفيد افراد در            
  ).3(رود  ميا به هدر ه ياثر ابتلا به اين بيمار
اي ايـسكميك   ه  ياي قلبي، بيمار  ه  يدر ميان بيمار  

حيــات  كننــدهين بيمــاري مــزمن و تهديدتــر قلبــي شــايع
ك قلبـي و  اي ايـسكمي  ه ـ  يدر ايران شيوع بيمـار    . باشد مي

 اي هباشد، به گون ميمرگ و مير حاصل از آن رو به افزايش       
 از علـل مـرگ و ميـر را بـه خـود              %46كه اين اخـتلالات     

 هـزار نفـر     100هـا در     دهند و ميزان بروز آن     مياختصاص  
اي بـه عمـل آمـده شـيوع         ه  يطبق بررس . باشد مي 4/181

 %4/19اي ايـسكميك قلبـي در شـهر اصـفهان           ه ـ  يبيمار
  ).4(د باش مي

اي ايـسكميك قلبـي بـه       ه  يبيماران مبتلا به بيمار   
مشكلات متعـددي ماننـد درد، تغييـر در          طور معمول دچار  

جريان خون بافتي، عدم تحمل فعاليت، سازگاري غيرمـؤثر         
شـوند   مـي با بيماري، اضطراب و تظـاهرات روانـي شـديد           

اي ايسكميك قلبـي قويـاً مـرتبط بـا          ه  يبروز بيمار ). 5و4(
 از  %50. باشـد  مـي  از عوامـل خطرسـاز       اي  هوع ـوجود مجم 

ا، با يك يا چنـد مـورد از عوامـل           ه  يمبتلايان به اين بيمار   
 افزايش سن، جنس مذكر و سـابقه      . خطرساز مواجه هستند  

باشـند   مـي قابل تعديل   خانوادگي مثبت عوامل خطرساز غير    
خون، چربـي دور    افزايش سطوح چربي خـون و فـشار       ). 6(

گار، سبك زندگي ناسالم و عوامل      شكم، ديابت، مصرف سي   
). 8و7( اجتماعي عوامل خطر قابل تعـديل هـستند          -رواني

بـستن اقـدامات     ا، شامل به كار   ه  يآل اين بيمار   درمان ايده 
ــ ، جراحــي، كنتــرل عوامــل اي هچندجانبــه دارويــي، مداخل

  ).9-12و7(باشد  ميخطرساز و اصلاح سبك زندگي 

 ـ         در دگي كنترل عوامل خطرساز و اصـلاح سـبك زن
اين بيماران نقش مهمي دارد كه منجر بـه توانمنـد شـدن             

اي ه ـ  ه يكي از را   .شود مياين بيماران جهت مراقبت از خود       
 ).13(سازي بيمـاران، ارتقـاي خودكارآمـدي اسـت          توانمند

 توسـط آلبـرت بنـدورا،       1977مفهوم خودكارآمدي در سال     
س استاد دانشگاه استنفورد، تعريف شده و از نظر وي احـسا          

باشـد   مـي خودكارآمدي پيش نياز مهمي جهت تغيير رفتـار         
از ديدگاه تئـوري شـناختي اجتمـاعي، خودكارآمـدي          ). 14(

 است كه در ارتباط بـا درك افـراد از           اي  همفهومي بين حرف  
يـك رفتـار بـه صـورت         شان براي تغييـر يـا ادامـه        توانايي
بر اين اساس خودكارآمدي بـا تـلاش و         . آميز است  موفقيت

). 15(باشـد    ميقدم فرد در هر جنبه از زندگي مرتبط         ثبات  
دهند كه افراد داراي خودكارآمدي بـالا،        ميا نشان   ه  يبررس

زا از   تمايل بيشتري جهـت مـشاركت در رفتارهـاي چـالش          
اي مـرتبط بـا     خود نشان داده و تفـسير بهتـري از رفتاره ـ         

ــبهداشــت و ســلامتي ارا ــر ايــن . نماينــد مــيه ي عــلاوه ب
ميـان دانـش و      قش مهمي در تعديل رابطـه     خودكارآمدي ن 
توانـد   ميارتقاي خودكارآمدي،   ). 14(كند   ميرفتار افراد ايفا    

د بـه زنـدگي و      ي ـش ام يمنجر به ارتقاي خودمديريتي، افـزا     
بر اين اساس خودكارآمدي    . تعديل رفتارهاي سلامتي شود   

ابزار ارزشمندي براي پرستاران در مراكز بهداشتي درمـاني         
ارزيابي خودكارآمدي بيماران توسط پرسـتاران و       باشد و    مي

ن در امـر    بيمـارا  تواند سبب افزايش انگيـزه     ميارتقاي آن،   
  ).7(مراقبت از خود شود 

مراقبـت   ارزيابي خودكارآمدي، جزء مهمي از برنامه     
رود و مطالعـات گونـاگون       مـي از بيماران قلبـي بـه شـمار         

نـد در   توا مـي  كه ارتقـاي خودكارآمـدي       اند  همشخص نمود 
زندگي، بهبود عوامـل خطـر قلبـي عروقـي،           تصحيح شيوه 

مصرف صحيح داروها و پيشگيري از بستري مجدد بيماران  
ارتقـــاي ). 16-22و7(ايـــسكميك قلبـــي مـــؤثر باشـــد 

خودكارآمدي بيمـاران ايـسكميك قلبـي بـدون شناسـايي           
تعيين عوامل مرتبط   . پذير نيست  عوامل مرتبط با آن امكان    

ريزي تيم بهداشتي جهت     تواند در برنامه   مي با خودكارآمدي 
زنــدگي بيمــاران  كــاهش عوامــل خطــر و تــصحيح شــيوه

 در مطالعات صـورت     .)13(ايسكميك قلبي مفيد واقع شود      
ــردي و اجتمــاعي  ــاگون ف ــه عوامــل گون  و درك از پذيرفت

 در ارتباط با خودكارآمدي بيماران ايسكميك قلبي        سلامتي
اي بازتواني قلبي عنوان    ه  ها در برنام  ه  نو ميزان مشاركت آ   

 بـا ايـن وجـود نتـايج مطالعـات موجـود             ).23و13( اند  هشد
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هاي گوناگون عوامـل مختلفـي        و در فرهنگ   متناقض بوده 
قلبـي  ايـسكميك   خودكارآمـدي بيمـاران     سـطح   مرتبط با   

  ).24و13،23( اند هبود
  نتايج متناقض مطالعات انجام شده و نيـز        با توجه به  

زنـدگي و    آمـدي در تـصحيح شـيوه      اهميت فراوان خودكار  
 ارتقاي رفتارهاي بهداشتي بيماران ايسكميك قلبي، مطالعه      

تعيين سطح خودكارآمدي و عوامل مرتبط با       حاضر با هدف    
ننــده بــه  ك هدر بيمــاران ايــسكميك قلبــي مراجعـ ـ  آن 

 1392اي منتخــب شــهر اصــفهان در ســال هــ نبيمارســتا
  .صورت پذيرفت

  
  روش مطالعه 

  است  همبستگي -توصيفي مطالعهوهش يك   ژاين پ 
يري در دسـترس بـا      گ  ه نمونه به روش نمون    100ن  آكه در   
ــوانه از فرمــول آمــاري و داســتفا ــين  ،%80  آزمــونت از ب

اي شـهيد   ه ـ  نبيمارستااي قلب   ه  شبيماران بستري در بخ   
ــرا  ــران و الزه ــتان ، )س(چم ــزرگ دو بيمارس ــتي ب بهداش

به يري  گ  همونن.  وارد مطالعه شدند   ،شهر اصفهان در  درماني  
  مـاه   اسـفند  پايانماه تا    دي    روز از ابتداي   60  تقريبي مدت

 ـ    . صورت گرفت  1392 يـري  گ  هانتخاب نمونه به روش نمون
در دسترس و با توجه بـه مشخـصات واحـدهاي پـژوهش             

  .شدانجام 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل تـشخيص بيمـاري         

) ناپايـدار انفاركتوس حاد ميوكارد و آنژين      (ايسكميك قلبي   
مورد تأييد پزشك متخصص قلـب، تمايـل بـه شـركت در             
مطالعه، آگاهي از بيماري خود، هوشيار بودن، آشنا بودن به          

ماندگي ذهني، اختلال حركتـي،      زبان فارسي، نداشتن عقب   
نابينايي، ناشنوايي و بيماري فعـال روانـي، عـدم ابـتلا بـه              

 ـ   اي تيروئيد، اختلالات گوارشـي      ه  يبيمار تلا بـه   و عـدم اب
اي ايسكميك قلبي نظير ادم حاد      ه  يبيمار عوارض ناشي از  

  ).13و4( نارسايي احتقاني قلب بود ريه و
ابزار گردآوري اطلاعات از دو بخش تـشكيل شـده          

ــود مشخــصات  بخــش اول حــاوي ســؤالاتي در زمينــه: ب
شـامل سـن،    (مربوط بـه بيمـاري      و اطلاعات    دموگرافيك

غربـالگري، وضـعيت    اي  ه ـ  هشركت در برنام ـ   جنس، سابقه 
اي قلبي، وضعيت سيگار    ه  يبيمار قلب، سابقه  آسيب عضله 

 بخش دوم   .بود) اي ورزشي ه  تكشيدن و ميزان انجام فعالي    
.  بود Sullivanخودكارآمدي قلبي    پرسشنامه دربرگيرنده

باشد كه ميزان اطمينان     مي سؤال   16اين پرسشنامه داراي    
اي ه ـ  ترعايت مراقب  و خودكارآمد بودن بيماران را در زمينه      

عمومي، كنترل علايم بيماري و رعايت دسـتورات دارويـي          
 ليكرت مورد ارزيـابي قـرار       اي  ه گزين 5با استفاده از مقياس     

شود كـه    مياز واحدهاي مورد پژوهش درخواست      . دهد مي
ميزان موافقت خود را نسبت به هر يك از سـؤالات اعـلام             

كـه بـه بيـشترين      باشـد    مي امتياز   4هر سؤال داراي    . كنند
 امتياز تعلـق گرفتـه و       4،  )خيلي زياد  گزينه(ميزان اطمينان   

، )اصـلاً اطمينـان نـدارم      گزينه(به كمترين ميزان اطمينان     
كـل ايـن پرسـشنامه، بـين      نمره. گيرد ميصفر امتياز تعلق  

خودكارآمدي درك   دهنده  است و نمرات بالاتر نشان     64-0
خودكارآمدي  دهنده  نشان 0-32نمرات  . باشد ميبهتر   شده

خودكارآمـدي درك    دهنـده   نـشان  33-64ضعيف و نمرات    
  ).26و25( باشد ميبالا  شده

ــشنامه ــدي قلبـــي   پرسـ ، Sullivanخودكارآمـ
اي داخل و خارج    ه  ش معتبر است كه در پژوه     اي  هپرسشنام

 در مطالعـه  . كشور روايي و پايايي آن به اثبات رسيده است        
رد تأييد قرار گرفته و پايايي      ، روايي اين ابزار مو    زاده شمسي

آن به روش همساني دروني با محاسبه ضريب آلفا كرونباخ          
  ).26( اثبات شده است 977/0

روش انجام مطالعه به اين صورت بود كه پژوهشگر         
نامـه و    معرفـي  هي ـارامراجعه بـه مراكـز مربوطـه و         پس از   

ولين مركز و جلـب     ؤتوضيح در مورد اهداف پژوهش به مس      
بـدين  .  نمـود يريگ هاقدام به نمون ا  ه  ن همكاري آ  موافقت و 

محـيط  اي  ه ـ  شپس از كسب اجازه از سرپرستار بخ      منظور  
 در صـورتي كـه بيمـاران واجـد شـرايط ورود بـه               ،پژوهش

شده ا توضيح داده    ه  نمطالعه بودند، اهداف پژوهش براي آ     
ا جهــت شــركت در مطالعــه اخــذ هــ نو موافقــت كتبــي آ

 از طريـق پرسـشگري از     عـات    اطلا وريآ  ع جم ـ .گرديـد  مي
ابـزار دو بخـشي گـردآوري        تكميـل    .بيماران انجام گرديـد   

 دقيقـه زمـان نيـاز       10بـه   به طور متوسـط     بيمار   اطلاعات
ننـدگان هنگـام   ك تشـرك لازم بـه ذكـر اسـت كـه         . داشت

گونه تبادل نظـري بـا يكـديگر      به سؤالات هيچ پاسخگويي
  .نداشتند

 ـ  ه  هوري داد آ  عپس از جم   ه كمـك آمـار     ا، اطلاعات ب
 مـورد  SPSS v.16افزار آمـاري   توصيفي تحليلي در نرم

جهت تعيين عوامل مـرتبط بـا       . تجزيه و تحليل قرار گرفت    
اي فردي بيماران بـا     ه  هخودكارآمدي، ارتباط خطي مشخص   

. بررسـي شـد    اسـكوئر   كايمتغير اصلي با استفاده از آزمون       
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ــي  ــورد بررس ــاي م ــپس متغيره ــيون س ــدل رگرس  وارد م
اي ه ـ  نداري براي آزمو  معناسطح  . ك چندگانه شدند  لجستي

  . در نظر گرفته شد05/0آماري، مساوي يا كمتر از 
  
  ها يافته

ــه  ــار از بخــ100در ايــن مطالع ــ ش بيم اي قلــب ه
اصــفهان جهــت  منتخــب شــهر  دولتــيايهــ نبيمارســتا

 سال  27-88سني بيماران     دامنه .يري انتخاب شدند  گ  هنمون
اي مورد  ه  ه نمون %68.  سال بود  34/60±07/12با ميانگين   

 داراي %59 زن، %54پــژوهش مبــتلا بــه آنــژين ناپايــدار، 
  داراي سابقه%89اي روتين، ه  يانجام منظم غربالگر   سابقه
خـانوادگي    داراي سـابقه   %46اي قلبـي،    ه ـ  ي بيمـار  فردي
  داراي سـابقه   %42 سـالگي و     60اي قلبي قبل از     ه  يبيمار

 %16.  سالگي بودند  60از  اي قلبي پس    ه  يخانوادگي بيمار 
ا بـه طـور مـنظم    ه  ن از آ  %20بيماران سيگاري بوده و تنها      

  .نمودند مي ورزشي را دنبال ايه تفعالي
امتياز خودكارآمدي بيماران ايسكميك قلبـي،       دامنه

 از  %63.  بـه دسـت آمـد      28/35±48/17 با ميانگين    64-0

زات بيماران امتياز خودكارآمدي بالايي كسب نمودند و امتيا       
 از بيمـاران نيـز      %37.  قرار گرفت  33-64 ا در محدوده  ه  نآ

داراي سطح ضعيفي از خودكارآمـدي بودنـد كـه امتيـازات            
  . قرار گرفت0-32 ا در محدودهه نآ

 تنها بـين شـركت      اسكوئر  كايبراساس نتايج آزمون    
اي روتـين بـا خودكارآمـدي بيمـاران         ه  يمنظم در غربالگر  

 عنـاداري وجـود داشـت     ايسكميك قلبـي ارتبـاط آمـاري م       
)0=p( . ارتباط آمـاري    اسكوئر  كاياي آزمون   ه  هاگرچه يافت 

خودكارآمدي بيماران  سطح  معناداري را بين سن و جنس با        
اي مـدل رگرسـيون     ه  ه اما يافت  ،ايسكميك قلبي نشان نداد   

خودكارآمـدي در   سـطح   نـشان داد كـه       لجستيك چندگانه 
 ايـن اسـاس،     بـر باشـد؛    مـي بيـشتر   و مردان   تر   افراد جوان 

 49-58سـني    بيشترين سـطح خودكارآمـدي در محـدوده       
شـركت مـنظم در      سال، جنس مـرد و افـراد داراي سـابقه         

 ايه ـ ننتـايج آزمـو  . اي غربـالگري مـشاهده شـد   ه ـ  هبرنام
ــه در  اســكوئر كــاي  و مــدل رگرســيون لجــستيك چندگان
  . آورده شده است2 و 1 شماره هاي ولاجد

  
  اسكوئر كاياي آزمون ه ه يافتبراساسي با سطح خودكارآمدي ارتباط متغيرهاي فرد -1جدول 

  متغيرها  خودكارآمدي  سن  جنس  اي روتينه يانجام منظم غربالگر
  نتايج

072/68  000/1  776/40  454/5  Chi-Square  
3  1  39  1  df  
000/0  317/0  392/0  020/0  Asymp. Sig  

 
  

  اي مدل رگرسيون لجستيك چندگانهه ه يافتساسبراارتباط متغيرهاي فردي با سطح خودكارآمدي  -2جدول 
  نتايج

 B df sig  CI  متغيرها 

  -15/0 − 14/0  047/0  1  05/2  سن
  -42/0 − -032/0  00/0  1  86/0  جنس
  -25/0 − -088/0  03/0  1  95/0  اي روتينه يانجام منظم غربالگر

  
  بحث 

حاضر با هدف تعيين سـطح خودكارآمـدي و         مطالعه
 در بيمــاران ايــسكميك قلبــي   عوامــل مــرتبط بــا آن  

اي منتخب شـهر اصـفهان در       ه  نبيمارستا ننده به ك  همراجع
نتايج به دست آمده نشان داد كه       . ، انجام گرديد  1392سال  

داراي سطح بالايي از خودكارآمدي     ) %63(اكثريت بيماران   

علـت بـالا    . انـد   هبوده و درك مطلوبي از بيماري خود داشت       
توانـد   مـي ران در اين مطالعه     بودن سطح خودكارآمدي بيما   

 ـ       تر  ناشي از پايين   اي مـورد   ه ـ  ه بـودن ميـانگين سـني نمون
در همـين   .)27(بررسي نسبت بـه مطالعـات مـشابه باشـد     

، كه بـا هـدف تعيـين         و همكاران  پرياد مطالعهراستا، نتايج   
خودكارآمـدي عمـومي، فعاليـت       كننـده  بينـي  عوامل پـيش  
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تلا به بيمـاري عـروق       بيماران مب  اي  هجسماني و رفتار تغذي   
 سـطح خودكارآمـدي     نـشان داد كـه     كرونر انجام شده بود،   

  ).13(بوده است بالا بيماران ايسكميك قلبي 
 با اين وجود نتايج تعدادي از مطالعات، بر خلاف مطالعه

اي مـورد بررسـي را      ه  هحاضر بوده و سطح خودكارآمدي نمون     
 و  Molloy نتايج مطالعـه  ). 28و27 (اند  هضعيف ارزيابي نمود  

 بـا   D، كه با هدف تعيين ارتباط بين تيپ شخصيتي          همكاران
سطح خودكارآمـدي و ميـزان تبعيـت دارويـي مبتلايـان بـه              

اي عروق كرونر صورت گرفتـه بـود، نـشان داد كـه             ه  يبيمار
سطح خودكارآمدي و ميزان تبعيت دارويي بيماران داراي تيپ         

 ـ  ). 28(باشـد    مـي ، در سطح پاييني     Dشخصيتي   ايين علـت پ
بودن سطح خودكارآمدي بيماران تحت مطالعه در مقايـسه بـا           

توانـد در رابطـه بـا متفـاوت بـودن            مـي نتايج پژوهش حاضر،    
  .اي تحت مطالعه و ابزار سنجش خودكارآمدي باشده هنمون

، كه بـا هـدف       ساوه و همكاران   باقري نتايج مطالعه 
بررسي همبستگي خودكارآمدي با رفتارهـاي خـودمراقبتي        

يان به نارسايي قلبي صـورت گرفتـه بـود، مـشخص            مبتلا
نندگان در اين مطالعه داراي سطح      ك  تنمود كه بيشتر شرك   

علـت تفـاوت    ). 27 (اند  هخودكارآمدي ضعيف تا متوسط بود    
تواند در رابطـه     مياي اين مطالعه با پژوهش حاضر،       ه  هيافت

با متفاوت بودن نوع بيماري و بالاتر بودن ميـانگين سـني            
  .ننده در اين مطالعه باشدك ت شركبيماران

اي اين مطالعه ارتباطي مثبت و معنـادار بـين          ه  هيافت
اي غربـالگري و خودكارآمـدي   ه ـ هشركت مـنظم در برنام ـ   

اي ه هبر اين اساس، يافت . بيماران ايسكميك قلبي نشان داد    
پارياد و همكاران مشخص نمـود كـه بـين درك از             مطالعه

 به بيماري عـروق كرونـر،       بيماري و خودكارآمدي مبتلايان   
همچنـين  ). 13(ارتباط آماري مثبت و معناداري وجود دارد        

، كه بـا هـدف تعيـين         و همكاران  Dunlay نتايج مطالعه 
 -دموگرافيــك، بــاليني و روانــي كننــده عوامــل پيــشگويي

اي بـازتواني قلبـي پـس از        ه ـ  هاجتماعي شـركت در برنام ـ    
د كـه داشـتن     نـشان دا  انفاركتوس ميوكارد انجام شده بود،      

درك قوي نـسبت بـه سـلامتي سـبب افـزايش مـشاركت         
نتـايج  ). 23(گـردد    مياي بازتواني قلبي    ه  هبيماران در برنام  

واحديان شاهرودي و همكاران نيـز، كـه بـا هـدف             مطالعه
تعيين ارتباط بين انگيـزش محافظـت، خودكارآمـدي درك          
شده و هزينه پاسخ درك شده با رفتار خودآزمايي پستان در           
داوطلبين سلامت شهر مشهد انجام شده بود، نشان داد كه          
ارتباط مثبت و معناداري بـين رفتـار خودآزمـايي پـستان و             

 ـ   اي مـورد مطالعـه وجـود دارد        ه ـ  هسطح خودكارآمدي نمون
رسد، جهت داشتن سبك زنـدگي سـالم و          ميبه نظر   ). 31(

كنترل مؤثر عوامل خطرساز قلبي عروقي، اهميت دادن بـه          
ــلا  ــعيت س ــاري  وض ــبي از بيم ــتن درك مناس متي و داش

  .ايسكميك قلبي لازم است
معنـاداري  آماري  ارتباط  حاضر، سن بيماران     در مطالعه 

با اين حال براساس نتايج     ؛  ا نداشت ه  نخودكارآمدي آ سطح  با  
 با افزايش سن ميزان خودكارآمدي بيماران كاهش        اين مطالعه 

 49-58سني    و بالاترين سطح خودكارآمدي در محدوده      هيافت
پاريـاد و    مطالعـه  در همـين راسـتا، نتـايج      . سال به دست آمد   

 سال،  65، مشخص نمود كه با افزايش سن بيشتر از          انهمكار
نتـايج  ). 13(يابد   ميميزان خودكارآمدي بيماران قلبي كاهش      

نشان داد كه با افزايش سن  و همكاران نيز Dunlay مطالعه
بـازتواني قلبـي كـاهش      اي  ه ـ  هبرنام ميزان شركت بيماران در   

رسد، با افزايش سن، ضـمن كـاهش         ميبه نظر   ). 23( يابد مي
اي فيزيكي، ميزان خودكارآمدي بيماران ايـسكميك       ه  يتواناي

گذاري تأثيريابد؛ همچنين افزايش سن فاكتور     ميقلبي كاهش   
له نيـز   أاي مزمن ديگر بوده و اين مـس       ه  يجهت ابتلا به بيمار   

ن فرد نـسبت بـه كنتـرل شخـصي          تواند بر كاهش اطمينا    مي
و  Dolansky با اين حال نتايج مطالعـه     . بيماري مؤثر باشد  

ارتبـاط سـن بـا ميـزان انجـام      ، كه با هـدف تعيـين        همكاران
انجـام  قلبـي     پس از حملـه     مردان و زنان   اي ورزشي ه  تفعالي

ميـزان انجـام     و    زن  را بين سن بيمـاران     هيچ ارتباطي شده بود،   
علـت  ). 24(  نـشان نـداد    قلبي اي ورزشي پس از حمله    ه  تفعالي

ــين ســن   ــزان انجــامو بيمــاران زن عــدم وجــود ارتبــاط ب  مي
فـاوت  تواند در رابطه با مت     مي در اين مطالعه،     اي ورزشي ه  تفعالي

  .حاضر باشد مورد مطالعه در مقايسه با مطالعه بودن جامعه
سـطح   بين جنس بيماران بـا       مطالعههمچنين در اين    

ارتباط آماري معناداري وجود نداشـت؛ بـا        ا  ه  نخودكارآمدي آ 
 خودكارآمدي، در مردان مـشاهده      ي از  سطوح بالاتر  اين حال 

ن مشخص  پارياد و همكارا   در همين راستا، نتايج مطالعه    . شد
نمود كه مردان از خودكارآمـدي بيـشتري نـسبت بـه زنـان              

و  Suaya نتـايج مطالعـه   همچنـين   ). 13(برخوردار هستند   
شـركت   كننـده  عوامل پيشگويي ، كه با هدف تعيين      همكاران

بيماران در بازتواني قلبي پس از بروز انفاركتوس ميوكـارد يـا            
 كـه    داد نشان ،پس كرونري انجام شده بود     انجام جراحي باي  

). 29 ( در بازتواني قلبي بيشتر بوده است      مردانميزان شركت   
مـا،   موضـوع، بـه ويـژه در جامعـه        رسد علت اين     ميبه نظر   

اي زندگي زنـان در مقايـسه بـا مـردان           ه  تاولوي تواند در  مي
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باشد؛ به طوري كه زنان معمولاً رسيدگي به امـور خـانواده را         
 بـه وضـعيت سـلامتي       مقدم بر خود دانسته و كمتر از مردان       

همچنـين در ايـن زمينـه، برخـي از          . نمايند ميخود رسيدگي   
 خـانوادگي   -اي اجتمـاعي  ه  تمطالعات به تفاوت ميزان حماي    

بـر ايـن اسـاس      . انـد   هنمـود  در دسترس مردان و زنان اشاره     
 خـانوادگي بيـشتري     -اي اجتمـاعي  ه  تمردان از ميزان حماي   

بـر افـزايش سـطح      توانـد    مـي له  أبرخوردار بوده و همين مس    
  بگـذارد  تـأثير ا  ه ـ  ن آ  و توان انجام خودمراقبتي    خودكارآمدي

هيچ ،   ساوه و همكاران   باقري با اين حال، نتايج مطالعه    ). 30(
). 27( بين جنس و سطح خودكارآمدي نشان نـداد          ارتباطي را 

 علت عدم ارتباط بين جنس و خودكارآمدي در ايـن مطالعـه،           
 خيم بيماري، نسبت بـه مطالعـه      تواند در رابطه با ماهيت و      مي

  .حاضر باشد
عـدم تعيـين    حاضـر     مطالعه ايه  تمحدودياز جمله   

وضعيت دريافت آموزش قبلي توسط بيمـاران بـود؛ بـالطبع       
 ميزانتواند بر    مياي قبلي توسط بيماران     ه  شدريافت آموز 

محـدوديت ديگـر    ). 13( گذار باشد تأثيرا  ه  نخودكارآمدي آ 
اي ه ـ  هدستيابي به نمون   ود و نحوه  اين مطالعه در تعداد محد    

يري به صـورت    گ  همورد پژوهش بود كه موجب گرديد نمون      
گـردد،   مـي بدين منظور پيشنهاد    . در دسترس صورت پذيرد   

بيماران ايـسكميك قلبـي و       ا به جامعه  ه  هجهت تعميم يافت  
تدوين راهكارهايي جهت ارتقاي سطح خودكارآمـدي ايـن         

يري تصادفي و حجـم     گ  هنمون بيماران، در آينده مطالعاتي با    
  .نمونه بيشتر انجام شود

  
  گيري نتيجه

حاضر مشخص نمود كه اكثر بيمـاران        نتايج مطالعه 
ــي، داراي  ــسكميك قلب ــالايي از خودكارآمــدي ســطح اي ب

 از بيماران نيز    %37؛ با اين وجود خودكارآمدي قلبي       اند  هبود
پايين است و بـا توجـه بـه شـيوع و اهميـت فـراوان ايـن                  

در . شود ميماري، اين ميزان نيز جمعيت زيادي را شامل         بي
اين ميان حفظ و ارتقاي خودكارآمدي بيماراني كـه ميـزان           

، نيز لازم است؛ به ويـژه       اند  هبالايي از خودكارآمدي را داشت    
له واقف باشيم كه نيازهـاي افـراد در طـول           أاگر به اين مس   

ارتقاي چنان ضرورت   بنابراين هم . ن متفاوت خواهد بود   زما
 در بهبـود    اي  هننـد ك  نخودكارآمدي به عنـوان عامـل تعيـي       

همچنين . شود ميرفتارهاي بهداشتي اين بيماران احساس      
، مـذكر   تر  نتايج اين مطالعه مشخص نمود كه بيماران جوان       

اي غربـالگري   ه ـ  هشـركت مـنظم در برنام ـ      و داراي سابقه  
 در ايـن ميـان    . اند  هداشتبالاتري  خودكارآمدي  سطح  روتين  

، پرستاران به عنوان اعضاي كليدي تيم بهداشت و درمـان         
 هاي درمـاني    داراي بيشترين ارتباط با بيماران در محيط       كه

ارتقاي  ي از نيازهاي بيماران در زمينه     تر  بوده و درك كامل   
ــدي  ــتياخودكارآم ــد،  و دس ــودمرقبتي دارن ــوان خ ــه ت بي ب

اي ه ـ  شايي نظير آمـوز   ه  يگيري استراتژ كار  با به  توانند مي
ســطح اي مــنظم، در ارتقــاي  هــ يهدفمنــد و پيگيــر 

، بـه ويـژه بيمـاران       خودكارآمدي بيماران ايسكميك قلبـي    
اي ه ـ  هشركت مـنظم در برنام ـ     مسن، مؤنث و بدون سابقه    

  .ايفاي نقش نمايند غربالگري،
  

  تشكر و قدرداني 
ــدين ــه  ب ــديريت و كلي ــيله از م ــتاران  وس سرپرس

مـران و الزهـرا     اي شـهيد چ   ه  ناي قلب بيمارستا  ه  شبخ
شهر اصفهان و تمـامي بيمـاران بـستري قـدرداني           ) س(

نان اجراي اين پژوهش    شود كه قطعاً بدون همكاري آ      مي
  .مقدور نبود
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Determine the level of self-efficacy and its related factors in 
patients with ischemic heart disease: A descriptive 

correlational study 
 
Boroumand1 S (B.Sc) - Shahriari2 M (Ph.D) - Abbasi Jebeli3 M (B.Sc) - Baghersad4 Z (B.Sc) - 
Baradaranfard5 F (B.Sc Student) - Ahmadpoori6 F (B.Sc Student). 
 

Abstract 
Introduction: Ischemic heart diseases account for 46% of causes of death in 

Iran. To improve the health behaviors of patients with this disease, cognitive-
behavioral factors such as self-efficacy can be considered. However, results of 
previous studies about associated factors with self-efficacy of patients with ischemic 
heart diseases are inconsistent. This study aimed to determine the level of self-
efficacy and its related factors in patients with ischemic heart diseases referred to 
selected hospitals of Isfahan. 

Method: This descriptive correlational study was performed on 100 patients with 
ischemic heart diseases hospitalized in cardiology wards of Shahid Chamran and 
Alzahra hospitals of Isfahan. The statistical analysis of data using descriptive and 
analytical statistics was performed in SPSS software version 16. 

Results: The range of self-efficacy score in patients was 0 to 64 with mean score 
35.28±17.48. 63% of patients had high level of self-efficacy. Although the results of 
chi-square test found no significant relationship between age and gender with level of 
self-efficacy in patients with ischemic heart diseases, but the results of the multiple 
logistic regression model showed that self-efficacy is greater in younger people 
(P=0.047), men (P=0.00) and in those with a history of regular participation in 
screening programs (P=0.03). 

Conclusion: The results of this study showed that age, gender and regular 
participation in routine screening are associated factors with self-efficacy in patients 
with ischemic heart diseases. According the incidence and importance of ischemic 
heart diseases, is recommending the necessity of strengthen the self-efficacy as an 
essential factor in improving patients health behaviors with using strategies such as 
targeted education and regular follow-up.  
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