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Abstract 

Background and Aim: Among all the different types of cardiovascular diseases, the angina pectoris disease has 

been considered to be the most prevalent. In order to promote the health status of those who are struggling with 

this disease, different factors such as self-efficacy can be considered. However, the results of previous research 

in regards to the factors of self-efficacy of angina pectoris patients is extremely diverse. The aim of the present 

study was to determine the level of self-efficacy and its related factors in patients with angina pectoris disease 

referring to the selected hospitals of Tehran in 2018. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was performed on 270 patients with angina pectoris 

disease referring to the selected hospitals in Tehran who were selected using the convenient sampling method. 

Data collection was conducted through an interview using a two-part questioner: demographic information and 

self-efficacy Sullivan scale in patients with angina pectoris. The statistical analysis of data using descriptive and 

analytical statistics was performed in SPSS software version 20. 

Results: The range of self-efficacy score in patients was 0 to 52 with a mean score of 31.07±17.7. Therefore, 

39% of patients had a moderate level of self-efficacy. The highest score was related to the dimension of 

“maintain function” (11.54±3.85) and the lowest score was related to the “control symptoms”(9.57±3.35). The 
results of the chi-square test revealed no significant relationship between age, sex, marital status, situation, with 

level of self-efficacy. This is while it showed a significant relationship between education level (P= 0.001), 

employment status (P= 0.001), economic situation (P= 0.007), duration of having the disease (P= 0.02), kind of 

disease (P= 0.009), with the level of self-efficacy in patients with angina pectoris disease. 

Conclusion: Considering the fact that patients with angina pectoris disease did not have high levels of self-

efficacy, it is recommended that the factors affecting self-efficacy in the examined patients be further 

investigated.  Finally, necessary steps should be taken in order to deal with these factors. 
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 دهکیچ

 ی، می توان عوامل آنژین صدریمبتلایان به  سلامتارتقای  ترین است. جهتآنژین صدری شایع قلبی، هایمیان بیماریدر  زمینه و هدف:
تفاوت م آنژین صدریمرتبط با خودکارآمدی بیماران  فاکنورهایمطالعات پیشین در زمینه  نظیر خودکارآمدی را مدنظر قرار داد . با این وجود نتایج

 . بوده است آنژین صدرییماران هدف این مطالعه تعیین سطح خودکارآمدی و عوامل مرتبط با آن در بلذا  .است

 1397منتخب شهر تهران در سال  یها بیمارستان در آنژین صدریمبتلا به بیمار  270بود ؛  مقطعی -این مطالعه از نوع توصیفی  ها:روش
 خود و خودکارآمدی امهپرسشن و دموگرافیک فرم اطلاعات از استفاده با و مصاحبه طریق از ها داده آوری جمعشدند.  یبه روش در دسترس بررس

 و برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آماری توصیفی پرسشنامه ها شامل اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه. دیتکمیل گرد سالیوان مراقبتی
 و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 20نسخه SPSS نرم افزاراستنباطی از طریق 

در حد متوسط بود. بیشترین امتیاز بر اساس  07/31±39/7( با میانگین 52-0امتیاز) آنژین صدری ارانامتیاز خودکارآمدی بیم دامنهها: یافته
توانائی در کنترل و کمترین امتیاز مربوط به بعد 54/11±85/3 اطمینان از حفظ عملکرد وروابط ابعاد پرسشنامه خودکارآمدی سالیوان مربوط به بعد

 سطح با ، وضعیت تاهلجنس ،سن بین را معناداری ارتباط آماری براساس نتایج آزمون کای اسکوئر به دست آمد. 57/9±35/3علائم بیماری

 وضعیت اقتصادی ، (p=001/0) وضعیت اشتغال(. p=001/0تحصیلات. ) عوامل سطح اما ، نداد نشان آنژین صدری خودکارآمدی بیماران
(001/0=p)، مدت زمان ابتلاء به بیماری (002/0=p) یماری زمینه اینوع ب و(009/0=p)  .ارتباط آماری معناداری وجود داشت 

 می پیشنهاد . برخوردار نبودند بالایی کارآمدی خود از مراقبتی خود رفتارهای انجام در آنژین صدری بیماران اینکه به توجه باگیری: نتیجه

  .گیرد صورت لازم اقدامات عوامل این با مقابله جهت و گرفته قرار بیشتری بررسی مورد آنژین صدریبیماران  در خودکارآمدی بر موثر عوامل شود
 

 خودکارآمدی کرونر، عروق عروقی، بیماری قلبی های بیماری آنژین صدری، ها:کلیدواژه
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 مقدمه
و  یقلبا یهاایماریبجهان در ی هایماریبیکی از شایعترین 

از آن بااه عنااوان  جهااانی بهداشاات سااازمانکااه  ،ی اسااتعروقاا
 ینا بیانگر دمتعد تمطالعا (.1) کنادمی یاد نوین دورانی گیرهمه
 لحادر  قیوعرو  قلبی یها ریبیما عشیو که ستا قعیتوا
کشاااورهای پیشااارفته در  ریبیما ینا که ریطو به ستا یشافزا

ست داده ا صختصاا دخو بهرا اصلی ترین عامل نااتوانی و مار  
علات منجار  نریتعیشا قیوعرو  قلبی یها ریبیماهمچنین (. 2)

است و تخمین زده می شود تا  افتهیتوسعه  یبه مر  در کشورها
بیماری های قلبی عروقای، سردساته بیمااری هاایی  2020سال 

 زده نیتخما (.3باشند که کارآمدی افاراد را کااهش مای دهناد )
و  ایادر دن ریااز علال مار  و م % 20 یعروق یقلب یماریب شده،
شواهد موجاود  .میدهد اختصاص ودبخ را ایران در میر ومرگ 35%

در تغییر سبک زندگی مردم حاکی از آن است که شایوع بیمااری 
میاان در  (.4)عروقی در ایران نیز رو به افزایش است -های قلبی
ترین اسات و آنژین صدری یا آنژین قلبی شایع قلبی، هایبیماری

هاای اورژاناس بیمارساتانی را بیشترین موارد پاذیرش در بخاش
ر ایران شیوع بیمااریهاای قلباای و مار  و د (.5شود )می شامل

ای کاه ایان  باشد، باه گوناه میر حاصل از آن رو به افزایش می
از علال مار  و میاار را بااه خااود اختصااص  %46اخاتلالات 

(. 6باشد) می4/181هازار نفار  100میدهند و میزان بروز آنهاا در 
 . باشد می بالا نینس در ویژه به شایع بیماری یک صدری آنژین

 علایام دچاریا  کرونر عروق بیماری یا به مبتلایان از نیمی حدود

عاود مجادد  (.7) هساتند ی میوکاارد عضله رسانی خون کاهش
حمله آنژین )چنانچه منجر باه مار  ناگهاانی نشاود( منجار باه 

هاای های ویژه قلبی شده، هزیناهبستری شدن در بخش مراقبت
ی در هر بار پاذیرش بارای نظاام بهداشاتی اقتصادی قابل توجه

 نروکروق عر یها ریبیما عشیو(. 8نماید )درمانی کشور ایجاد می
و  نیاناتو ،میرو  مر سبب رکشوآن در  از ناشی ارضعوو 
در  هیژو به ر،کشو مولد یهاونیراز  سیعیو بخش گیدفتاراکااز

و  تولید کاهش نهایتو در شغلی هیزدبا یها لسا بهترین
نتااارل فاکتورهاااای  ک (.9ست )ا هشد مانیدر یها هزینه یشافزا

خطرساز و اصالاح سابک زنادگی در این بیماران نقاش مهمای 
دارد که منجر باه توانمناد شادن این مبتلایان جهت مراقبات از 

هااای توانمندساازی مبتلایاان، ارتقااای  خود میشود. یکی از راه
  .(10خودکارآمادی اسات )

 شناختیو  جتماعیا ریتئو صلیا هزسا ی،مدرآکادخو
Bandura شتدابر برو میباشد  ساااتاد دانشاااگاه اساااتنفوردا 

 رهشاا فعالیتو  رکا منجاا ایبر دخو یناییهااتواز  ادفرا
از نظاار وی احاااساس خودکارآماادی پاایش نیاااز مهماای دارد. 

  .(11باشاد) جهت تغییر رفتاار مای
وانااا بااودن فاارد از ت نااانیشااامل اعتماااد و اطم یمدرآکادخو

اساات.  مطلااو  مراقباات از خااود بااه صااورت یدر انجااام کارهااا

 از یمطلااوبتر جیفاارد بااه نتااا ق،یااطر نیااکااه، از ا یطااور بااه
 بر یمدرآکادخو یهاوربا .ابااادی یخاااود دسااات مااا مراقبااات

 متومقا انمیزو  فعالیتها منجاا ایبر ژینرا فصر انمیز
 ناییاتو یهاوربا(. لاااااااذا 10) دارد مستقیم اتثرا نعامو برابردر 
 یندآ که هایی موقعیت زی،سا دهپیاو  هید نساما ایبر دفر
 با بطهدر را دفر عقاید ،ستا معتقد ورابند .دارد زنیا انبد
 فعالیتکاااااااااردن  اجرو ا هید نمازسا ایبر دخو یها نائیاتو

 یمدرآکادخو ستا زنیاردمو فهد به نسیدر ایبر که هایی
 مااورد در ماادیفاقااد خودکارآ افااراد (. اگاار12) دارد منا

 خاود مراقبتای نخواهناد باه قاادر باشاند، درماانی تصامیمات

در  دخواز  قبتامر یهارفتار ءتقاار سدر می نظر (. به3)بااااااااود
 کاهشو  ندگیز ارتقاااااا سااااالامت به نداتو می قلبی رانبیما
 انتو می ترتیب بدین. دشو منجر هاآن  یبستر تفعاد
آن  نماز ای هشد یپیشگیر ارضعو وزبراز  که شتدا رنتظاا
 پایش قلبای، خودکارآمادی باالاتر لاذا ساطوحفتد. یاب تعویق به

 (. 13)است  زندگی سلامت بالاتر سطوح کننده بینی
ارتقای خودکارآمدی، می تواناد منجار باه تعادیل رفتارهاای 

امید باه زنادگی  و روند رو به تزاید سلامتی، افزایش خودمدیریتی
می  یارزشبا  عاملستاران خودکارآمدی بیماران برای پر لذاشود . 
خودکارآمدی بیمااران و ارتقاای آن، مای  بررسی وضعیتباشد و 

 (.1)شاود تواند سبب ارتقای انگیزه بیمااران در امار خودمادیریتی
 ایجاد به که عواملی شناسایی بدون خودکارآمدی بیماران ارتقای

تعیین عوامل پایش بینای  .نیست پذیر شود، امکان می منجر آن
ثر بر خودکارآمدی می تواند جهت ارائه مراقبات بهتار از کننده مؤ

 (.14)خود و در نتیجه پیشگیری از عاوارض، کماک کنناده باشاد
 سابب خودکارآمدی مطالعات مختلف بیانگر آن است که افزایش

 مصارف داروهاا، بهباود شایوه تصاحیح زندگی،اصلاح درسبک 

 مجادد بساتری ازجلاوگیری  عروقای و قلبای فاکتورهای خطار

 (.15)باشد مؤثر بتلایانم
 بدون ارزیابی فاکتورهاای قلبی خودکارآمدی بیماران افزایش

 مارتبط باا فاکتورهاای  نیسات. بررسای مناساب آن باا مرتبط

 در راستای کاهش بهداشتی تیم ریزی برنامه خودکارآمدی جهت

 مثمرثمار بیمااران قلبای سبک زندگی اصلاح و خطر فاکتورهای

 جمعیت شناختی و نیاز از فاکتورهای در تحقیقات .(17-16)شود

قلبی ذکرشاده  بیماران خودکارآمدی با ارتباط در از سلامتی درك
 فاکتورهای متنوع مرتبط های مختلف فرهنگو  است. در جوامع 

 یافته های به توجه اند. با قلبی بوده بیماران خودکارآمدی میزان با

 ی خودکاارهمچناین تااثیر باالا و یافته تحقیقات انجام متناقض

 بهداشاتی رفتارهاای وارتقاای اصالاح سابک زنادگی در آمدی

و  خودکارآمادی سطح تعیین هدف با مطالعه حاضر قلبی، بیماران
 کنناده مراجعه بیماران آنژین صدری در با آن مرتبط فاکنورهای 

انجاام  1397 ساال در تهاران شاهر منتخاب های به بیمارستان
 یافت.
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 و همکارانایجادی  / 4

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 هاروش
مقطعی است که در آن  -توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 

منتخب نمونه، از بین بیماران بستری در بیمارستان های  270
که از نظر وزارت بهداشت و درمان دارای ساختار  شهر تهران

منطقه شمال، جنوی، شرق، غر  و  5ارجاع بیماران قلبی در 
جماران  ،یلواسان دیقلب تهران، شه ،ینیامام خممرکز شهر بودند )

،  (و آیت الله کاشانی و فیروزآبادیمدرس شهید  ،ییرجا شهید، 
 مردادماه تا  اردیبهشتوارد مطالعه شدند . نمونه گیری از 

صورت گرفت . انتخا  بیماران به روش نمونه گیری در 1397ماه
 .یافتانجام  ورود به مطالعه دسترس و با توجه به معیارهای

 مسجلتشخیص  مشتمل برورود به پژوهش  مشخصات
ماه  6 حداقل، تمایل به شرکت در مطالعه، آنژین صدریبیماری 
، هوشیار بودن، آگاه آنها گذشته باشدآنژین صدری  صیاز تشخ

 صعب العلاج یها یماریابتلا به ب فقدان بودن از بیماری خود،
عقب ماندگی  فقدان آشنا بودن به زبان فارسی، ،سرطانمانند 
حرکتی،  ت)اختلالا قدانف بیماری فعال روانی، فقدان ذهنی،

که قادر به  یتکلم در حد تاختلالا فقدانو  (بینایی، شنوایی
شامل . معیارهای خروج از مطالعه به سوالات باشند ییپاسخگو

عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش و پرسشنامه هایی که 
 کاملا تکمیل نشده یا مخدوش گردیده بود.

تشکیل شده بود: بخش  تقسماز دو  داده هاابزار گردآوری 
و  جمعیت شناختی ویژگی هایاول دربرگیرنده سؤالاتی در زمینه 

 زانیم، یتمربوط به بیماری )شامل سن، جنس یسوالات
 ،یاقتصاد تیوضعاشتغال،  تیتاهل، وضع تیوضع لات،یتحص
ابتلا ی، قلب یماریابتلا به بمدت  بیمه، استعمال دخانیات، تیوضع

و منابع کسب  نوع بیماری زمینه ای ،ینه اییبه سایر بیماریهای زم
 حاوی پرسشنامه خودکارآمدی قلبی مدو قسمت اطلاعات( بود.

Sullivanسؤال می باشد که  13این پرسشنامه شامل  .بود
میزان اطمینان و خودکارآمد بودن مبتلایان را درزمینه ی رعایت 

ئم کنترل علاباور فرد به توانایی خود در مراقبت های عمومی، 
دستورات دارویی با استفاده از مقیاس پنج  اجرایبیماری و رعایت 

گزینه ای لیکرت مورد ارزیابی قرار می دهد. هر سؤال دارای 
چهار امتیاز می باشد که به بیشترین میزان اطمینان )گزینه خیلی 

اطمینان  زیاد( ، چهار امتیاز تعلق گرفته و به کمترین میزان
ندارم(، صفر امتیاز تعلق می گیرد. نمره کل )گزینه اصلا اطمینان 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده  0 - 52این پرسشنامه بین 

می باشد. طبق نظر طراح ابزار بهتر خودکارآمدی درك شده 
 20-38نشان دهنده خودکارآمدی ضعیف، نمرات  0-19نمرات 

خودکارآمدی خو   39 - 52نشان دهنده خودکارآمدی متوسط، 
می شود.پرسشنامه خود کارآمدی سالیوان پرسشنامه ای محسو  

معتبر است که در پژوهش های داخل و خارج کشور روایی و 
 همسانی روش به پایایی آن .پایایی آن به اثبات رسیده است

در در مطالعه  ( و18) 87/0 کرونباخ آلفا ضریب محاسبه با درونی

آزمون مجدد با استفاده از با روش  ییایپا نییجهت تعایران 
 (. 19)دست آمد به =ICC 87/0ای درون رده یهمبستگ بیضر

روش انجام مطالعه به این صورت بود که پژوهشگر پس از 
 ،لازم حاتیتوضو اهداف ارایه با پژوهش های طیمحمراجعه به 

اقدام به نمونه گیری نمود نان کز و جلب موافقت آابه مسؤولین مر
مارستان به مدت سه هفته و در لازم به ذکر است که در هر بی .

در صورتی که بیماران واجد هر هفته به مدت پنج روز مراجعه شد. 
شرایط ورود به مطالعه بودند، اهداف پژوهش برای آن ها توضیح 

در مطالعه اخذ  همکاریداده شده و موافقت کتبی آن ها جهت 
، ازمحرمانه ماندن اطلاعات و اجازه خروج از مطالعه گردید
 10 کمتر ازبه طور متوسط  پرسشنامهتکمیل  نان داده شد.اطمی

. در پایان مطالعه به شرکت کنندگان یک دقیقه زمان نیاز داشت
پس از بسته اطلاعاتی در خصوص بیماری و مراقبت  داده شد. 

 ا استفاده از نرم افزارآوری داده ها، اطلاعات بگرد

SPSSت تعیین تجزیه و تحلیل قرار گرفت . جه مورد 20نسخه
عوامل مرتبط با خودکارآمدی، ارتباط خطی مشخصه های فردی 

کای اسکوئر  های مبتلایان با متغیر اصلی با استفاده از آزمون
با استفاده از شاخص های آماری توصیفی شامل  بررسی شد.

 فراوانی، میانگین و انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون،

ANOVA  سطح  یل قرار گرفت.و تی تست مورد تجزیه و تحل
 در نظر گرفته شده است.  05/0معنا داری کمتر از 

 نتایج
 منتخب شهر تهرانبیمار از بیمارستانهای  270در این مطالعه 
 24-95بین سنی مبتلایان طیف انتخا  شدند. جهت نمونه گیری

ساال باود. نموناه هاای ماورد  08/53 ± 07/12میانگین سال با
سااطح %3/37،ماارد%1/51ایاادار،مبااتلا بااه آنااژین ناپ پااژوهش
بیماریهاای زمیناه  سابقه دارای%74،گروه متوسطه به لاتیتحص
 بودند.سیگاری  همچنان %39فقط وفشارخون بالا %8/32ایی با 

وضاعیت اشاتغال، وضاعیت  براساس نتایج آزماون کاای اساکوئر
ابتلا به سایر اقتصادی، وضعیت بیمه، مدت ابتلا به بیماری قلبی، 

ومناابع کساب  ناوع بیمااری زمیناه ای  ،یناه ایایبیماریهای زم
 (. امااp<001/0) .ارتباط آماری معناداری وجاود داشات اطلاعات

، وضاعیت تاهال و اساتعمال یتجنسا ،ارتباط آماری را بین سان
نشاان  یصادر نیآناژ باا ساطح خودکارآمادی بیمااران دخانیات
و ارتبااط   یشاناخت تیاجمع یرهاایمتغ ساهیمقا (.p≥05/0)نداد
نشاان  1درجدول با آنها در افراد تحت مطالعه یخودکارآمد عامل

 داده شده است.
بیشترین امتیاز بر اساس ابعاد پرسشنامه خودکارآمدی سالیوان 

و 54/11±85/3مربوط به بعد اطمینان از حفظ عملکرد وروابط 
 کمترین امتیاز مربوط به بعد توانائی در کنترل علائم بیماری

 (52-0) امتیاز و در کل دامنه به دست آمد 35/3±57/9

 یصدر نیآنژبیماران، امتیاز خودکارآمدی بیماران  خودکارآمدی
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بود.  07/31±39/7 با میانگینجامعه تحقیق در حد متوسط 
بیشترین امتیاز بعد میزان اطمینان در کنترل علائم بیماری مربوط 

)اطمینان در کنترل درد قفسه سینه با تغییر درمیزان  1به سؤال
عالیت جسمانی(، بعد میزان اطمینان در کنترل بیماری مربوط به ف

 از را تان معالج پزشکاطلاع رسانی  چگونه)توانائی در  6سؤال

( و بعد توانائی اطمینان در انجام فعالیت و حفظ خود قلبی مشکل
)توانائی در  کنترل و حفظ فعالیت معمول 11روابط مربوط به سؤال

حالی است که کمترین امتیاز بعد میزان  در محل کار( بود. این در

)اطمینان از  4اطمینان در کنترل علائم بیماری مربوط به سؤال 
توانائی کنترل تنگی نفس با مصرف دارو(، بعد میزان اطمینان در 

)توانائی از میزان فعالیت بدنی( و  8کنترل بیماری مربوط به سؤال 
ظ روابط مربوط به بعد توانائی اطمینان در انجام فعالیت و حف

نتایج  )انجام فعالیت های ورزشی هوازی منظم( بود. 13سؤال
آورده شده  2کوئر در جدول های شماره سآزمون های کای ا

 است.

 مقایسه متغیرهای جمعیت شناختی  و ارتباط عامل خودکارآمدی با آنها در افراد تحت مطالعه .1جدول

 )انحراف معیار( میانگین رابطه معناداری عامل پیشگو طح معناداری اثر متغیرس نمره خودکارآمدی تعداد)درصد( متغیر ها

 سن

 (50-24) (4/46)188 (53/7)61/31 ANOVA 
17/0=P ،88/1(=4031و)F  

002/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،068/0-=β  ،009/1- =B=17/0 60/30(24/7) 217(6/53) و به بالا 50

یت
جنس

 

 ANOVA 65/30(72/7) 198(9/48) زن
25/0=P ،28/1(=4031و)F  

001/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،056/0=β  ،83/0 =B=25/0 48/31(05/7) 207(1/51) مرد

لات
حصی
ت

 

 63/30(49/8) 52(8/12) ابتدائی
ANOVA 

001/0 =P ،57/7(=401 ،3) F 

04/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،06/0-=β  ،09/1- =B=40/0 53/29(26/7) 69(17) راهنمائی

 P  ،05/0-=β  ،82/0- =B=48/0 81/29(87/6) 151(3/37) متوسطه
 P  ،18/0 =β  ،85/2 =B=01/0 48/33(03/7) 133(8/32) دانشگاهی

غال
 اشت
یت
ضع
و

 

 81/28(66/7) 102(2/25) خانه دار
ANOVA 

001/0 =P ،62/4(=400 ،4) F 

03/0=AD.R 

 مرجع

 P  ،24/0  =β  ،12/4 =B=001/0 93/32(49/7) 96(7/23) کارمند

 P  ،17/0  =β  ،14/3 =B=003/0 95/31(57/6) 86(2/21) آزاد

 P  ،14/0  =β  ،36/2 =B=02/0 18/31(70/6) 100(7/24) باز نشسته

 P  ،02/0  =β  ،66/0 =B=70/0 47/29(19/9) 21(2/5) سایر

هل
تا

 

 ANOVA 22/30(11/8) 89(22) مجرد
26/0 =P ،32/1(=402 ،2) F 

002/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،08/0  =β  ،32/1 =B=14/0 54/31(29/7) 250(7/61) متاهل

 P  ،01/0  =β  ،23/0 =B=19/0 45/30(64/6) 66(3/16) بیوه
ت 
ضعی
و

دی
تصا
اق

 
 ANOVA 26/29(27/7) 134(1/33) ضعیف

007/0 =P ،82/7(=402 ،2) F 

033/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،15/0  =β  ،24/2 =B=006/0 51/31(40/7) 204(4/50) متوسط

 P  ،21/0  =β  ،09/4 =B=001/0 35/33(82/6) 67(5/16) کافی

ان 
ت زم
مد

لاء
ابت

 

 ANOVA 09/32(28/7) 192(4/47) سال 1کمتر از
02/0 =P ،73/3(=402 ،2) F 

013/0=AD.R  

 مرجع

 P  ،08/0- =β  ،49/1- =B=13/0 60/30(08/7) 72(5/19) سال 3-1

 P  ،14/0- =β  ،20/2- =B=008/0 89/29(56/7) 134(1/33) سال به بالا 3

 ای
مینه
ی ز
مار
بی

 

 ANOVA 76/32(95/7) 97(24) ندارد
01/0=P ،73/6(=4031و)F  
014/0=AD.R  ،016/0 =2R  ،13/0 

=R  

 مرجع

 P  ،13/0- =β  ،22/2- =B=01/0 54/30(13/7) 308(76) دارد

کی
پزش
ت 
لاعا
ب اط

کس
ی 
ه ها
را

 

 55/30(14/6) 94(2/23) نیگروه درما
ANOVA 

001/0=P ،54/7(=4004و)F  
06/0=AD.R  

 مرجع

001/0=P  ،20/0 =β  ،45/3 =B 
84/0=P  ،05/0 =β  ،86/0 =B 
01/0=P  ،14/0- =β  ،80/2- =B 

 
 01/34(77/7) 91(58/22) اینترنت

 41/31(81/7) 106(2/26) رادیو تلویزیون
 15/30(60/6) 52(8/12) روزنامه و مجلات
 75/27(90/6) 62(3/15) آشنایان و دوستان
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 و همکارانایجادی  / 6

 1397، 4 ، شماره11 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

  در افراد تحت مطالعه وانحراف معیار ابعاد خودکارآمدی میانگین .2 جدول

 100نمره  نمره مبنا خودکارآمدی 
 100بر مبنا  میانگین )انحراف معیار( بر مبنا  میانگین )انحراف معیار(

 100 16 ئی در کنترل علائم بیماریتوانا
(35/3)57/9 (97/20)86/59 

 100 16 اطمینان ازتوانائی در کنترل بیماری

(81/2)95/9 (61/17)20/62 

 100 20 اطمینان از حفظ  عملکرد وروابط
(85/3)54/11 (26/19)72/57 

 100 52 نمره کل خودکارآمدی 
(39/7)07/31 (21/14)76/59 

 

 بحث
مبتلایان در  یمدرآکا دخومیزان  نییتع هدف با حاضر لعهمطا

 شهر منتخب یها نستاربیما مراجعه کننده به  آنژین صدری به
، انجام گردید . نتایج به دست آمده نشان داد 1397 لسادر  تهران
 درك و خودکارآمدی از متوسطی سطح بیماران دارای اکثریت که

بیماران  خودکارآمدی سطح این علت . اند داشته خود بیماری از
 میانگین بودن تر پایین از تواند ناشی می مطالعه این در این امر

 باشد. مشابه مطالعات به نسبت مورد بررسی های نمونه سنی

با ( 1396سیف و همکاران)همین راستا، نتایج مطالعه  در
ی در بستر یعروق یقلب مارانیدر ب یدرك از خودکارآمد هدف

( 1390شفیعی و همکاران) همچنینر خرم آباد و بیمارستانهای شه
 ،نروکر وقعر پیوند حیاجر تحت رانبیمادر  یمدرآکادخو با هدف

در حد  یخودکارآمد زانیم یدارا یعروق یقلب ماراننشان دادند بی
البته در این تحقیق به تاثیر شاخص های جامعه  هستند متوسط

رآمدی با تحقیق شناختی اشاره نشده است که از نظر میزان خودکا
حسین  مطالعه نتایجکه وجود  این با (20-21ما همخوانی داشتند)

 بینی پیش تعیین عوامل هدف با که ، (1392همکاران)  زاده و

جسمانی و رفتار تغذیه ای  فعالیت عمومی، خودکارآمدی کننده
مبتلایان مبتلا به بیماری عروق کرونر انجام شده بود، نشان داد 

و با مطالعه ما  آمدی بیماران قلبی بالا بوده استکه سطح خودکار
 . (10)همخوانی نداشت

با  (1396پیمان و همکاران ) از سوی دیگر نتایج مطالعه
و نیز  خودکارآمدی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبیهدف 

 یقلب مارانیب یخودکارآمدبا هدف ( 1395سالاری و همکاران)
 و بوده مطالعه حاضر رخلافب عروق کرونر یوپلاستیپس از آنژ
 ارزیابی را ضعیف بررسی مورد های نمونه خودکارآمدی سطح

 تحت بیماران خودکارآمدی سطح پایین علت (.23-22)اند نموده

 با رابطه در تواند می حاضر، پژوهش با نتایج مقایسه در مطالعه

 بودن نمونه متفاوت با مطالعه تحت های بودن نمونه متفاوت

 ابزار و بیماری نوع بودن متفاوت رابطه با لعه درمطا تحت های

 .باشد خودکارآمدی سنجش
 آماری بیماران آنژین صدری ارتباط سن اخیر، مطالعه در

 براساس حال این با ؛ نداشت آنها خودکارآمدی سطح معناداری با

 مبتلایان خودکارآمدی میزان سن افزایش با مطالعه این نتایج

-24سنی سال) محدوده در دکارآمدیخو سطح بالاترین کاهش و
و  حسین زاده مطالعه نتایج راستا، همین در . آمد دست به (50

 65از  بیشتر سن افزایش با که نمود مشخص ( ،1392همکاران) 
 .(10)یابد می کاهش قلبی مبتلایان خودکارآمدی سال،میزان

 تقلیل توانایی ضمن سن، افزایش با شواهد موید این است که

 کاهش آنژین صدری مبتلایان خودکارآمدی میزان انی،جسم های

 های بیماری به ابتلا موثر و برعامل  سن افزایش بعلاوه یابد؛ می

 بر تواند همچنین می امر این و بوده زمینه ایی دیگر مزمن

 .بیماری مؤثر باشد شخصی کنترل به نسبت فرد اطمینان کاهش
با سطح بیماران  یتبین جنس اخیر همچنین در مطالعه

خودکارآمدی آن ها ارتباط آماری معناداری وجود نداشت؛ با این 
حال سطوح بالاتر ی از خودکارآمدی، در مردان مشاهده شد. در 

و  (، برومند1397هاتف و همکاران)  مطالعاتهمین راستا، نتایج 
( بر روی بیماران قلبی 1392باقری و همکاران) (،1393) همکاران

یت آنها وجود خودکارآمدی و جنسی بین دریافتند که  ارتباط
 .(15،24-25نداشت)

خودکارآمدی  میزان بیانگر آن بودکه حال، نتایج  با این
دلایل این امر  .مشاهده شد  مردان نسبت به زنان در بالاتری

 با مقایسه در زنانممکن است  در فرهنگ کشور ما که اغلب 

د و رسیدگی سلامتی کمتر توجه می کنن وضعیت مردان کمتر به
از به سلامت در اولویت های اولیه قرار نمی دهند، مرتبط باشد. 

حمایت های سوی دیگر نتایج تحقیقات بیانگر آن است که 
  برای مردان بیش از زنان تامین است. خانوادگیو  اجتماعی
ت و تحصیلا طحس ینداری بمعناارتباط  طالعهم نای نتابج

بالاتر بخصوص افراد با دارای  افراد. ان داده استشخودکارآمدی ن
مطلو  تری  خودکارآمدی طحاز س ت دانشگاهیتحصیلا

( نیز موید ارتبباط 2005و همکاران) Aaltoبرخوردار بودند. نتایج 
(. افراد با 26و سطح تحصیلات است ) خودکارآمدیمعنادار بین 

سطح تحصیلات بالاتر باور و اعتقاد مطلو  تری به توانایی خود 
تاثیر گذار  خودکارآمدیهمچنین وضعیت اشتغال بر سطح دارند. 

است. فقدان اشتغال به عنوان از دست دادن منبع درآمد در 
و توانایی های خویش  خودکارآمدی کاهش باور و اطمینان به
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نحوه دستیابی به این پژوهش می توان به از محدودیت های 
بیماران آنژین صدری اشاره نمود که سبب نمونه گیری به روش 

های  آموزشبررسی میزان عدم دسترس صورت گرفت. ثانیا  در
 خودکارآمدی بیمارانقبلی و یا حین زمان مطالعه بود که بر سطح 

در مراجعین به آنژین صدری تاثیر گذار است. این مطالعه 
بیمارستانهای منتخب شهر تهران انجام شد لذا نعمیم نتایج  به 
سایر مناطق کشور با توجه تفاوتهای فرهنگی و ساختار اجتماعی 

نمونه گیری  پیشنهاد می گرددباید با احتیاط صورت گیرد.  لذا 
بصورت تصادفی، درسطح وسیعتر و تعداد بیشتر نمونه ها صورت 

 گیرد. 

 یریگنتیجه
مبتلایان آنژین  اکثر که بیانگر آن بود مطالعه یافته های این 

با توجاه  .بوده اند خودکارآمدی از متوسطی میزان دارای ، صدری
از بیمااران  یفراوان تعداد، این نیز یصدر نیبه اهمیت و شیوع آنژ

مدت زمان ابتلاء  ،سطح درآمد ،تحصیلات عوامل. دربرمی گیردرا 
نقاش دارناد.  خودکارآمادیدر  بیماری زمینه اینوع  و به بیماری

 تریبالا سطحارتقای خودکارآمدی بیمارانی که  شایان توجه است
اگر به  خصوصاست؛ به  ضروریاز خودکارآمدی را داشته اند، نیز 

در طاول  بیماران آناژین صادریکه نیازهای  توجه گردد امراین 
 خودکارآمدیارتقای حفظ و  ضرورتلذا د. شخواهد عمرشان متغیر

تعیاین  مبتلایان آنژین صدری نقاش در بهبود رفتارهای بهداشتی
پرساتاران در و مهمی بشمار میرود. با توجه به نقاش مهام  کننده

زمیناه در فاراهم آوری  درماانی –بهداشاتی  بیمارستانها و مراکز
باا  ،بیماران قبتی اتوان خودمرجهت افزایش  ارتقای خودکارآمدی
، پاس از تارخیصپیگیر ی های ین درمان و ارائه آموزش های ح

 خصاوص، به آنژین صدری در ارتقای سطح خودکارآمدی بیماران
باا بیماریهاای  سطح درآماد پاایین تار،افراد با تحصیلات کمتر، 

 .ایفای نقش نمایندایی و رده سنی میانسالان و سالمندان، زمینه
 

 بیمااران و نیاز کلیاه از وسایله بادین تشکر و قددردانی:

کاه در مطالعاه مشاارکت کردناد  قلاب سائولین بیمارساتانهایم
 شود. قدردانی می

 
 بیماران و نیز کلیه از وسیله بدیننویسندگان  حامی طرح:

پژوهش را  نیکه امکان انجام ا قلب مسئولین بیمارستانهای
با دارند. مقاله حاضر  را یفراهم ساختند، کمال تشکر و قدردان

 .نجام یافته استادانشگاه شاهد حمایت مالی 
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