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 E-mail: e_paryad@gums.ac.ir               رشت، دانشكده پرستاري و مامايي شهيد دكتر بهشتيعزت پارياد، : نويسنده مسئول*

 در بيماران مبتلا به خودكارآمدي عمومي با ارتباط درك از بيماري 

  بيماري عروق كرونر
 

 4ليلي كاظم نژاد احساندكتر  ،3شهلا اسيري ،2*عزت پارياد ،1طوبي حسين زاده :پژوهشگران
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي ، )داخلي جراحي( آموزش پرستاري) 1
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانعضو هيئت علمي مربي و  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، ،)داخلي جراحي( آموزش پرستاري) 2
   دانشگاه علوم پزشكي گيلانمربي و عضو هيئت علمي  ،)بهداشت جامعه( آموزش پرستاري )3
  دانشگاه علوم پزشكي گيلانلمي عضو هيئت عاستاديار و  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت،، آمار حياتي )4
  

  18/10/90:  تاريخ دريافت مقاله
  16/1/91: تاريخ پذيرش مقاله

 چكيده

از بروز رويداد  بعد عمومي ارتقا خودكارآمدي. بيماري عروق كرونر يكي از شايعترين بيماريهاي قلبي عروقي محسوب مي شود :مقدمه
 ي توانمند سازي بيمار جهت تعديل رفتارهاي بهداشتي، نقش اساسي ايفا مي كند ويندهايي است كه در افزايش مهارتهاآرفاز  قلبي،

  .داشتن درك مطلوب از بيماري ممكن است بتواند به ارتقا اين توانمندي كمك نمايد
مراجعه  نردر بيماران مبتلا به بيماري عروق كرو درك از بيماري و عمومي خودكارآمدي ارتباط بين تعيين اين مطالعه با هدف :هدف

 .انجام شده است كننده به درمانگاه قلب مركز آموزشي درماني قلب دكتر حشمت رشت
بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر مراجعه كننده به درمانگاه قلب مركز آموزشي درماني  195 ،مقطعي –در يك مطالعه توصيفي :كار روش

 عمومي  خودكارآمدي و  از بيماري  دركهاي  با استفاده از پرسشنامه و بانتخا قلب دكتر حشمت رشت، به شيوه نمونه گيري تدريجي
عوامل مرتبط با   استفاده شد و ازآزمون كاي دوتحليل روابط بين متغيرهاي مستقل و وابسته جهت تجزيه و .قرار گرفتند  مورد پرسش

  .تعيين شد در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونرعمومي  خودكارآمدي 
سطح درك از بيماري در اكثريت واحدها  و بوده اند  مطلوب  عمومي  خودكارآمدي  واحدها داراي %)9/74(  داد كه  نشان  نتايج :جنتاي

وضعيت  انجام آزمون كاي دو نشان داد كه درك از بيماري با سن، سطح تحصيلات، تغيرهادر بررسي ارتباط م .مطلوب بود %)8/73(
تشخيص بيماري سطح تحصيلات، تاهل، سن، جنس،در مورد مراقبت از خود و خودكارآمدي عمومي با اشتغال، سابقه كسب آموزش 

 بوده اند داراي ارتباط آماري معني دارنحوه مراقبت از خود سابقه كسب آموزش در مورد  شرايط زندگي، وضعيت اشتغال، ،قلبي
)05/0P<( .اري و خودكارآمدي عمومي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر بعلاوه آزمون آماري كاي دو نشان داد بين درك از بيم

  .ارتباط آماري معني دار وجود دارد

طراحي برنامه آموزش باليني و خدمات پرستاري جهت افزايش درك از بيماري مي تواند در ارتقا خودكارآمدي عمومي  :نتيجه گيري
  .از خود موثر باشدبهتر بيماران قلبي براي مراقبت 

  بيماري عروق كرونر/ درك /  خودكارآمدي  :كليد واژه ها
  مقدمه

بيماري عروق كرونر يكي از شايعترين 
. )1(بيماريهاي قلبي عروقي در جوامع توسعه يافته است

مطالعات متعدد بيانگر اين واقعيت است كه شيوع 
حال افزايش است بطوريكه  بيماريهاي قلبي عروقي در

بيماريهاي ناتوان كننده را به خود اين بيماري رتبه اول 
درصد موارد 25به طوركلي  .)2(اختصاص داده است

 در موارد مرگ و ميرهادرصد 32مير در دنيا و مرگ و
حال توسعه به علت بيماريهاي قلبي  كشورهاي در

 تخمين زده مي شود تا .)3(رخ مي دهدعروقي 

خصوصاً بيماري  بيماريهاي قلبي عروقي، 2020سال
بود كه  رونر، سر دسته بيماريهايي خواهندعروق ك

كشور ما  در .)4(كارآمدي مفيد افراد را كاهش مي دهند
نيز بيماري عروق كرونر يك مشكل عمده سلامتي 
محسوب مي گردد كه ابعاد آن به سرعت در حال 

  . )5(مي باشد گسترش
موجب بروز  ،اين بيماري با گسترش وسيع

ادم حاد ريه و  قلب، عوارضي همانند نارسايي احتقاني
مير بسيار شده و  شوك كارديوژنيك و مرگ و
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درمان را به  همچنين هزينه هاي زيادي براي مراقبت و
عدم پيگيري رژيم هاي . )6(بيماران تحميل مي نمايد

مهم در جهت افزايش  عاملي ،مراقبتي درماني و
مير، ناتواني  افزايش ميزان مرگ و احتمال بروز عوارض،

ن هزينه هاي خدمات بهداشتي درماني ـتــرفالاـــب و
توانمند سازي فرد مبتلا به  بنابراين .)4(مي باشد

بيماري عروق كرونر جهت مراقبت از خود مي تواند از 
عوارض اين بيماري پيشگيري نموده يا بروز آن را به 

هار ـدر اين خصوص سل و همكاران اظ .تعويق اندازد
است  ونر يك وضعيت مزمنمي دارند كه بيماري عروق كر

 سازيه آن به افزايش مهارتهاي توانمند كه افراد مبتلا ب
نشانه هاي بيماري خود  نياز دارند تا بطور موثر علايم و

را كنترل نمايند و همچنين با ايجاد تغيير در سبك 
زندگي، مانع بوجود آمدن عوارض ناشي از اين بيماري 

  .)7(ندانداز آنرا به تاخير شده و يا بروز
خودكارآمدي را به عنوان يك  ،برخي مطالعات

تعديل كننده  عامل موثر در بهبود مراقبت از خود و
 .)8(كرونر مورد بررسي قرار داده اند خطر بيماري عروق

خودكارآمدي در : مي نويسد در اين ارتباط واتسن
تعديل رفتارهاي بهداشتي بيمار مبتلا به بيماريهاي 

ر بوده و موجب كاهش بروز قلبي عروقي تاثيرگذا
عوارض شديد بيماري عروق كرونر و بدنبال آن كاهش 
دفعات بستري و حتي به تعويق انداختن عمل جراحي 

 چاندر اين زمينه  .)9(گرددمي پيوند عروق كرونر 
 را قلبي ايسكميك هاي بيماري مجدد فراواني بستري

 2005 سال در درصد 60و 1993سال در درصد53
 همچنين حيدري و همكاران .)10(است كرده عنوان
در را  بيماران ايسكميك قلبي مجدد بستري ميزان
ارتقا  .)11(گزارش نمودند درصد موارد 1389،52سال

بيماران بدون شناسايي عمومي سطح خودكارآمدي 
كن ـمــم، عواملي كه منجر به ايجاد آن مي گردند

 عمومي تعيين عوامل موثر بر خودكارآمدي. نمي باشد
از خود و در  بهتر مي تواند به بيماران جهت مراقبت

  .)12(نهايت پيشگيري از عوارض كمك نمايد
   بتواند بر مي رسد متغيرهايي كه بنظريكي از  

ارتقا مهارتهاي خودكارآمدي در بيماريهاي مزمن تاثير 
بندورا در . )14و13(گذار باشد، درك از بيماري مي باشد

از بيماري يك چهار چوب اين زمينه مي نويسند درك 
مهم را جهت بررسي عقايد بيماران و نحوه تاثير اجزاي 

با وجود . )15(آن بر رفتارهاي بهداشتي، فراهم مي نمايد
آنكه مطالعات متعددي به بررسي تاثير درك از بيماري 
بر ايجاد تغييرات در سبك زندگي بيماران قلبي 

 عنوان عامليپرداخته اند، اما تاثير درك از بيماري به 
ر هايش د توانايي و ها مهارت از فرد درك بر موثر

رفتارهاي بهداشتي بعد از بروز  آميز انجام موفقيت
 واكر. )16(رويداد قلبي مورد بررسي قرار نگرفته است

معتقد است كه شناخت درك از بيماري ارزش پيش 
بيني كننده اي در ارتقا رفتارهاي بهداشتي بيماران 

  . )17(اري عروق كرونر داردمبتلا به بيم
شرايط  با توجه به آنكه درك از بيماري در

تواند متفاوت باشد و  متفاوت فرهنگي و اجتماعي مي
تاكنون درك از بيماري بيماران مبتلا به بيماري عروق 
كرونر در ايران و تاثير آن بر خودكارآمدي عمومي مورد 

ر با حاض مطالعه رو اين از بررسي قرار نگرفته است،
هدف تعيين ارتباط بين درك از بيماري و 

بيماران مبتلا به بيماري  خودكارآمدي عمومي در
مركز عروق كرونر مراجعه كننده به درمانگاه قلب 

 1389در سال  آموزشي درماني دكتر حشمت رشت
   .انجام شده است

  كارروش 
از نوع  تحليلي اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

پژوهش درمانگاه قلب مركز محيط اين  .مقطعي بود
مورد آموزشي درماني دكتر حشمت رشت و جامعه 

پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به بيماري عروق 
براي انجام اين مطالعه از . مي باشد قلبكرونر 

مشخصه هاي فردي رسشنامه اي كه در سه بخش پ
 عموميو خودكارآمدي درك از بيماري  اجتماعي،

والات مربوط به ئس .گرديدده استفا ،تنظيم شده بود
از پرسشنامه درك از با استفاده درك از بيماري 

توسط وينمن و ) 1996(كه در سالد بررسي شبيماري 
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و در مطالعات گوناگوني به كار  تدوين گرديدههمكاران 
 پرسشنامهاين . )19و18و15و13و12(گرفته شده است

سوال جهت سنجش درك از بيماري بيماران 25شامل 
جهت سنجش . بودبه بيماري عروق كرونر  لامبت

عمومي از پرسشنامه خودكارآمدي  خودكارآمدي
اين  كه )20(استفاده شد) 1982( مادكس عمومي شررو
در مطالعات گوناگوني به كار گرفته شده  پرسشنامه نيز

قاد تاعسوال جهت سنجش 10و شامل )22و21و18(است
ه وضعيتهاي هاي خود در پاسخ ب توانائي هـبيماران ب

نمرات كسب شده از پاسخ به  .جديد يا مشكل بود
بر مبناي نيز  عموميخودكارآمدي  سوالات ابزار
  جهت .تحليل قرار گرفتو مورد تجزيه  ات،مجموع نمر

و   ترجمه  دو مرحله در( از ترجمه  اعتبار ابزار پس  تعيين
 .از شيوه اعتبار يابي محتوا استفاده شد، ) باز ترجمه

  سازگاري  تعيين  ، شيوه اعتماد علمي  تعيين  جهت
قرار   مورد استفاده  كرونباخ  لفايآ ضريب   با تعيين  دروني
 و بيماري از  درك  هاي بخش  جهت  ضريب  اين.  گرفت

  درصد تعيين88 و درصد77 ترتيب  به  عمومي  خودكارآمدي
  .گرديد

 195 تعداد ،آزمايشي  مطالعه بر اساس نتايج
با   از آن  پس. گرديد جهت اين مطالعه تعيين نمونه

  كه  بيماراني  در دسترس  گيري نمونه  از شيوه  استفاده
از   بودند پس  مطالعه  اين  ورود به  مشخصات  داراي
. شدند  وارد تحقيق  آگاهانه رضايت   فرم  و امضاي  تكميل
 SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزارو تجزيه 
به منظور دسته بندي و خلاصه . انجام شد 16 نسخه

نمودن داده ها از آمار توصيفي، جهت بررسي ارتباط 
 درك از بيماريومعني داري عوامل فردي اجتماعي و 

آزمون كاي (از آمار استنباطي عموميبا خودكارآمدي 
  .استفاده شد )دو
  نتايج 

نتايج به دست آمده نشان داد كه اكثريت 
 و%) 7/87(، متاهل%)8/53(وهش مردواحدهاي مورد پژ

 .داشتند سال قرار%) 6/65(46- 65گروه سني بين  در
داراي سطح تحصيلات  بيشترين واحدهاي مورد پژوهش

داراي بيشترين درصد بيماران . بودند%) 4/37(ديپلم زير
مدت ابتلا به بوده و  %)2/68(تشخيص آنژين صدري
 .بود%) 6/63(اهم 6بيشتر از  آنها بيماري عروق كرونر قلب

سابقه ابتلا به  اي با انوادهـخداراي %) 1/63(واحدها اكثريت
%) 4/95(بيشترين درصد بيماران .بودندبيماري قلبي 

سابقه ابتلا به ساير  ،علاوه بر ابتلا به بيماري قلبي
داراي  آنها نيز درصد 3/51و را داشتند بيماريهاي مزمن

بيشترين . ندتعداد دفعات بستري بيش از يك بار بود
سر و ـمـبا ه ووده ـب%) 3/31(بيماران خانه دار درصد

 5/79 و %)2/66(مي كردنددگي ـود زنــرزندان خـف
سابقه كسب آموزش در مورد نحوه مراقبت  آناندرصد 

كه يافته هاي پژوهش بيانگر آن بود  .ندـتـاز خود داش
 بيماري خفيف نشانه هاي علايم و داراي بيماراناكثريت 

%) 9/74(مطلوب عموميخودكارآمدي  از و %)34/84( هبود
بعلاوه نتايج تحقيق نشان داد كه اكثريت  .دبودن برخوردار
داراي درك از بيماري در سطح مطلوب %) 8/73(بيماران
  .بوده اند

ي زمينه اي و تغيرهام بيندر بررسي ارتباط 
انجام آزمون كاي دو مداخله گر با درك از بيماري 

، )P>013/0(درك از بيماري با سنبين نشان داد كه 
ت اشتغال ــيـــعــوض ،)P>000/0(سطح تحصيلات

)026/0<P( سابقه كسب آموزش در مورد مراقبت از ،
  . دار وجود دارد معني  آماري  ارتباط) P>023/0(خود

نتايج يافته ها با آزمون كاي دو نشان داد   بعلاوه
 سنا كه خودكارآمدي عمومي به طور معني داري ب

)001/0P<(،  جنس)005/0P<(تأهل  ، وضعيت  )01/0P<(، 
 قلبي  بيماري  ، تشخيص)>001/0P(تحصيلات  سطح

)05/0P<(با همسر و فرزندان  زندگي  ، شرايط 
)003/0P<(اشتغال  ، وضعيت)001/0P< (كسب  و سابقه  

مرتبط  )>04/0P(خود از  مراقبت  در مورد نحوه  آموزش
  .بوده اند

ون كاي دو در تعيين وجود ارتباط نتايج آزم
عمومي گوياي آن  بين درك از بيماري و خودكارآمدي

شده  ذكر متغير داري بين دو معني بود كه ارتباط
 .)1جدول شماره()P>0001/0(وجود دارد
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  بحث و نتيجه گيري
اكثر در يافته هاي اين تحقيق مويد آن است كه 

%) 8/73( مطلوب درك از بيماريمورد پژوهش  واحدهاي
در اين رابطه نتايج تحقيق چرينگتون و همكاران كه  .است

با عنوان تعيين درك از بيماري بعد از آنفاركتوس ميوكارد 
ميانگين درك  و تاثير بر بهبودي انجام گرفت، نشان داد كه

 08/124از بيماري بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد 
ز بيماري اين ميانگين امتيازات ابزار درك ا. مي باشد

بوده است و امتياز بالاي ميانگين نشان دهنده 132تحقيق
به نظر مي رسد  .)23(درك بالاتر از بيماري قلبي بوده است

 و در اين تحقيق علت درك مطلوب از بيماري با سابقه
بيماري قلبي و گي خانواد زمينه ،تعداد دفعات بستري

يت اكثر سابقه كسب آموزش در مورد مراقبت از خود
  .ارتباط داشته باشد بيماران،

 - معني ارتباطپژوهش  از حاصل نتايج اساس بر
 مورد واحدهاي سن و بين درك از بيماري داري

وجود دارد و درك از بيماري مطلوب در  پژوهش
 ها ساير گروه به سال، نسبت46-65محدوده سني

اين رابطه نتايج بررسي آلتو و  در. مي باشد بالاتر
درك از   تعيينكه با هدف  يقيقهمكاران طي تح

بيماري و عوامل مرتبط با آن در بيماري عروق كرونر 
 ،كه بين سن و درك از بيماري نشان دادانجام گرفت، 

وجود دارد و  )=000/0P(ارتباط آماري معني داري
سال داراي درك از  45-65بيماران در محدوده سني 

بيماري بالاتري در مورد بيماري عروق كرونر 
رفتن سن و افزايش  بالا ممكن است .)12(ندسته

تجارب فرد بتواند بر درك عميق تر وي از وضعيت 
  .موجود موثر واقع شده باشد

 اطــبــارت كه داد نشان مطالعه اين نتايج
بين درك از بيماري و سطح تحصيلات  داري معني

اكثريت واحدهايي كه داراي درك از  وجود دارد و
ند داراي سطح تحصيلات ديپلم و بيماري مطلوب بوده ا

در اين رابطه نتايج تحقيق  .مي باشند%) 5/62(بالاتر
چرينگتون و همكارانش كه با هدف تعيين سطح درك 
از بيماري در بيماران مبتلا به آنفاركتوس حاد ميوكارد 

انجام گرفته است، نيز نشان داد كه سطح درك از 
به طور  غ التحصيل دبيرستان، بيماري بيماران فار

 بنظر مي رسد .)23(بالاتر مي باشد) p=01/0(داريمعني 
كه سطح تحصيلات بالاتر مي تواند توانمندي فرد 
جهت دستيابي به آگاهيهاي لازم در مورد ماهيت 

نحوه كنترل آن را  نشانه ها و بيماري قلبي، علايم و
افزايش دهد بنابراين ممكن است بيماراني كه داراي 

تري مي باشند روند بيماري قلبي سطح تحصيلات بالا
  .را بهتر درك نمايند

بود كه  آن بيانگر آمده بدست نتايج همچنين
 %)07/58(درك از بيماري مطلوب بيماران بازنشسته
پتري و . بيشتر از ساير وضعيت هاي شغلي مي باشد

همكاران نيز در تحقيق خود با هدف تعيين تاثير 
ماري در بيماران مداخلات بيمارستاني بر درك از بي

مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد، گزارش نمودند كه درك 
ه طور ـسته، بــشــماران بازنـيــماري در بـيـاز ب

ها  ر گروهــايــر از ســالاتــب) p=05/0(معني داري
فكر و عمل  مرحله عاليسن بازنشستگي . )14(مي باشد

رده  بنابراين انتظار مي رود  افراد بازنشسته كه در است
سني بالاتري قرار دارند به تحليل بهتري از شرايط 
بيماري خود بپردازند و در نهايت درك مطلوبتري از 

  .بيماري خود داشته باشند
كه ميزان درك از  داد نشان نتايج همچنين

كه سابقه كسب آموزش در مورد بيماري در بيماراني 
ي بيشتر از بيماران %)32/30(دارندخود  نحوه مراقبت از
سابقه كسب آموزش در مورد نحوه مي باشد كه 

و همكاران نيز طي تحقيق  كوپر. ندرندا خود مراقبت از
آنفاركتوس حاد  خود دريافتند بيماران مبتلا به

ميوكارد كه در برنامه آموزشي طراحي شده  توسط 
كلند جهت ارتقا درك آپرستاران توانبخشي بيمارستان 
د، داراي سطح درك از از بيماري قلبي شركت نموده ان

بيماري بالاتري نسبت به زمان پذيرش خود در 
در پژوهش حاضر بنظر  .)p()22=05/0(بيمارستان بودند

مي رسد كه طرح آموزشي و پيگيري روند برنامه 
مراقبتي بيماران توسط مراكز درماني بر معني داري 
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سابقه كسب آموزش در مورد درك از بيماري و  بين
  .تاثير گذار بوده است خود نحوه مراقبت از
اكثريت  است كهمويد آن  ها يافته همچنين

مطلوبي  عمومي بيماران مورد مطالعه از خود كار آمدي
در اين رابطه تحقيق واكر كه با هدف . ندبرخوردار

مدي در آتعيين ارتباط بين درك از بيماري و خودكار
بيماران مبتلا به آنژين صدري و آنفاركتوس ميوكارد 

جام شده است، نشان داد كه خودكارآمدي عمومي ان
 نيز مطلوب بوده استوي اكثر بيماران تحت مطالعه 

با توجه به آن كه عوامل متعددي ممكن است . )13(
خودكارآمدي بيماران را تحت تاثير قرار دهد، به نظر 
مي رسد عواملي مانند سابقه دريافت آموزش در مورد 

واحدهاي مورد  كه اكثريت چگونگي مراقبت از خود،
وانسته باشد ش بر دريافت آن اذعان داشته اند، تپژوه

. خودكارآمدي اين بيماران شده باشدموجب ارتقاي 
بعلاوه به نظر مي رسد افزايش سطح آگاهي هاي 

پيشرفت وسايل ارتباط جمعي و آموزش هايي  عمومي،
كه در مورد اين گونه بيماري هاي مزمن در رسانه ها 

نيز توانسته باشد بر مطلوب شدن  ه مي گرددارائ
به  .ن تاثير گذار باشدخودكارآمدي عمومي اين بيمارا

درصد بيماراني كه در اين پژوهش 90ن كه حدودويژه آ
د ، باسواد بودنميزان خودكارآمدي آنان تعيين گرديد

مطلوب شدن خودكارآمدي  موجبكه خود مي تواند 
 اري انجام شده نيزالبته آزمون آم. شده باشدعمومي 

آمدي عمومي و رارتباط آماري معني دار بين خودكا
نتيجه  .سطح تحصيلات را مورد تائيد قرار داده است

 ساليوان و همكاران و هم چنينهمكاران  آلتو وتحقيق 
مدي آنيز مويد ارتباط معني دار آماري بين خودكار

  . )24و12(عمومي و سطح تحصيلات است
اند به عنوان يك متغير متغير سن نيز مي تو

. زمينه اي سطح خودكارآمدي را تحت تاثير قرار دهد
در تحقيق حاضر بهترين سطح خودكارآمدي در 

 .سال مشاهده گرديد 45-65بيماران با دامنه سني 
همكاران كه به بررسي ارتباط نتيجه مطالعه كينگ و 

اجتماعي و رواني با گرايش به انجام  عوامل فردي،

نيز نشان داد كه بيماران  لبي پرداخته اندتوانبخشي ق
سال خودكارآمدي عمومي بالاتري نسبت به  65 زير

البته اين در حالي . )25(سال دارند 65بيماران بالاي 
است كه نتيجه برخي از تحقيقات نيز مبين عدم 
ارتباط آماري بين خودكارآمدي عمومي و سن بوده 

  .)26(است
متغيرهاي  نــبه نظر مي رسد علاوه بر س

زمينه اي ديگري مانند جنس نيز بتواند بر 
چه ـانــنــخودكارآمدي عمومي تاثيرگذار باشد چ

. يافته هاي اين تحقيق نيز بيانگر همين نكته مي باشد
براساس اين نتايج تعداد مرداني كه داراي 
خودكارآمدي عمومي مطلوب بوده اند بيشتر از زنان 

هش كينگ و همكاران و در مقابل نتايج پژوبوده است، 
جانسون و همكاران، كه با هدف توصيف رفتار خود 

عوامل مرتبط با خودكارآمدي قلبي و توانايي  مراقبتي و
خود مراقبتي بيماران به دنبال ترخيص پس از 

لاف آماري ــتــهيچ اخ آنژيوپلاستي انجام گرفت،
معني داري بين جنس با خودكارآمدي عمومي در 

به آنفاركتوس ميوكارد و بيماران تحت بيماران مبتلا 
. )27و25(دادنعمل جراحي باي پس عروق كرونر نشان 

ويژگيهاي رواني اجتماعي  برخياز نظر پژوهشگر 
استرس و تطبيق عاطفي  كنترل بهتر از جمله مردان
 از علت برخورداري آنها، )28(از بروز رويداد قلبيبعد 

در  ه زنان،نسبت ب ترـوبـلـطــخودكارآمدي عمومي م
  .اين تحقيق مي باشد

اكثريت بيماران  كهبعلاوه نتايج بيانگر آن بود 
درك از داراي  مطلوب، عموميخودكارآمدي  داراي

 نتايج مطالعه واكر. %)45/94(نيز بودندبيماري مطلوب 
درك از بيماري و  ارتباط آماري معني داري بين نيز

ه وي معتقد است ك .خودكارآمدي عمومي نشان داد
از وضعيت بيماري، بر سطح عمومي  درك بيمار

اطمينان و توانائي وي براي سازگاري با تغييرات سبك 
به اعتقاد شاو نيز تعيين درك از . )13(زندگي تاثير دارد

بيماري بيماران در شروع برنامه توانبخشي به علت 
   تاثير بر توانايي فرد براي تطابق با وضعيتهاي جديد و
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  .)29(بهبودي، حائز اهميت استتسريع در روند 
به نظر مي رسد درك اوليه بيماران به دنبال 
تشخيص قلبي ممكن است باعث شود كه بيماران 
 بيشتر از وضعيت قلبي خود مطلع شوند و در نتيجه
شايد با درك عميق تر، خودكارآمدي عمومي خود را 
 براي سازگاري با وضعيت قلبي و برقراري رفتارهاي

  .طولاني مدت تقويت نمايندبهداشتي در 
با توجه به يافته هاي پژوهش بنظر مي رسد 
  بتوان با طراحي برنامه هاي آموزش باليني در جهت 

ارتقا درك از بيماران بويژه بيماراني كه براي نخستين 
 طراحي برنامه هاي. بار بستري مي شوند اهتمام ورزيد

آموزشي توسط مديران آموزشي و مدرسان پرستاري 
  .ت ايجاد درك عميق تر مي تواند موثر واقع گرددجه

  تشكر و قدرداني
شايسته است از حمايت مالي حوزه معاونت 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان و نيز تمام 
افرادي كه ما را در انجام اين طرح پژوهش ياري 

  .نمودند، سپاسگزاري و تشكر ويژه نمائيم
  

 بيماري درك ازومي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب توزيع خودكارآمدي عم: 1جدول شماره
  

 خودكارآمدي عمومي
  

  درك از بيماري

عموميخود كارآمدي
  مطلوب

خود كارآمدي عمومي 
  نامطلوب

نوع نتيجه و   جمع
  آزمون

)درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد   
X2= 121/1  
P< 0001/0  

51)100(   41)3/80( 10)6/19( مطلوبنا   
144)100(   8)5/5( 136)4/94( مطلوب  
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Relationship between perception of illness and general self-efficacy in coronary 

artery disease patients 
 

By: Hoseinzadeh T1, Paryad A2, Asiri Sh3, Kazemnezhad Leili E4 

 
Abstract 
Introduction: Coronary artery disease is one of the most prevalent cardiovascular diseases. 
Promotion of general self-efficacy after a cardiovascular event is the outcome that plays a 
pivotal role in increasing rehabilitation skills to modify healthy behaviors. Having desirable 
illness perception may have promoted this capability. 
Objective: This study aims to determine the relationship between   perception of illness and 
general self-efficacy in coronary artery disease patients.  
Methods: In a cross-sectional study, 195 patients with coronary artery disease, chosen by 
simple sampling method, were asked to complete questionnaires of perception of illness and 
general self efficacy. Chi-square test was used to assess the relationship  between  dependent  
and  independent  variables  and associated factors in  coronary  artery  disease  patients’  
general self-efficacy. 
Results: Findings of this study revealed that 74.9% of samples had desirable general self-
efficacy. In most cases (73.8%) the level of perception of illness was satisfactory. Survey of 
variables indicated a significant relationship between perception of illness and age, level of 
education, occupation status, and previous training regarding self-care. General self-efficacy 
was significantly related to age, gender, marital status, education level , diagnosis of cardiac 
disease, living conditions, occupation status, previous training regarding self-care (p<0.05). In 
addition chi-square test indicated that there was a significant correlation between perception of 
illness and general self-efficacy in coronary artery disease patients.  
Conclusion: Designing clinical educational programs and nursing interventions is effective in 
improving illness perception and also promotion of patients’ general self-efficacy for better 
self-care. 
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