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ABSTRACT

Background & Objectives: Functional status in patients with CAD has impact on the health
and recovery. Therefore, it is necessary to identify determinants of functional status.
Accordingly, the aim of this study was to determine the structural relationships among
functional status, health beliefs, BMI and cardiac self-efficacy in patients with CAD.
Methods: For this reason, in a retrospective and cross-sectional study, 185 patients with CAD
among patients undergoing CABG and PTCA from Tehran Heart Center were selected based
on inclusion and exclusion criteria by available sampling method. The diagnosis was made by
a cardiologist. Data were gathered by the research designed health beliefs questionnaire,
cardiac self-efficacy scale, and Seattle Angina Questionnaire (SAQ). Pearson`s correlation
and path analysis were used to analyze the data.
Results: The path analysis results showed that in one hand, the direct effect of vulnerability
and severity beliefs on Control symptoms (p<0.01) and Maintain function (p<0.01), in the
other hand, direct effect of on Control symptoms and Maintain function on functional status
(p<0.01) is significant. As well as, vulnerability and severity beliefs have indirect effect on
functional status by Control symptoms and Maintain function (p<0.05). BMI has effect on
functional status by Control symptoms (p<0.05) but not by Maintain function.
Conclusion: Thus, these results suggest that health beliefs and cardiac self-efficacy are
determinants of functional status. Therefore, it is necessary to consider the health beliefs and
cardiac self-efficacy roles in disease outcome and psychological intervention.
Keywords: Functional Status; Cardiac Self-Efficacy; Health Beliefs; Body Mass Index;
Coronary Artery Disease
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روابط ساختاري وضعیت عملکرد، باورهاي سلامتی و شاخص توده بدنی در 
قلبی خوداثربخشیي ابررسی نقش واسطهبیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر:
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مقدمه
در صدر عوامـل مـرگ و   1عروقی-هاي قلبیبیماري

هزار 100میلیون و 51میر قرار دارند. سالانه حدود 
دهد کـه از ایـن تعـداد،    مورد مرگ در جهان رخ می

ــدود  ــون و 12ح ــا  775میلی ــرتبط ب ــورد م ــزار م ه
در ایـران نیـز   .)1(هاي قلـب و عـروق اسـت    بیماري

لیل این بیمـاري رخ  هزار مرگ به د90سالانه حدود 

1 Coronary Artery Disease (CAD)

نشـان داده انـد کـه وضـعیت     هـا یافتـه . )2(دهـد  می
هــاي عملکــردي ضــعیف و نــاتوانی در انجــام فعالیــت

گوناگون زنـدگی روزمـره بـا پیامـدهاي منفـی ایـن       
مرگ و میر بالاي قلبی و مرگ و میر بیماري از جمله

، بستري شدن بیشتر در بیمارسـتان و وقـوع   )3(کلی 
)4(قلبـی بالاي شرایط ناتوان کننده مزمن مثل سکته

وضـعیت عملکـردي   و همکارانویلسون .همراه است
ي هـا را به صـورت توانـایی انجـام وظـایف در حـوزه     

چکیده
بنـابراین شناسـایی عوامـل    ، عروق کرونري بر میزان سلامتی و بهبودي تـاثیر دارد وضعیت عملکرد بیماران زمینه و هدف:

. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین روابط ساختاري بـین وضـعیت   ضروري استاین بیماران موثر بر وضعیت عملکرد
هاي عروق کرونري انجام شد.بیماريقلبی در بیماران مبتلا به خوداثربخشیعملکرد، باورهاي سلامتی، شاخص توده بدنی و 

از بین بیماران کاندید عمل جراحـی بـر   بیماري عروق کرونربیمار مبتلا به 185تحقیق توصیفی همبستگی،ایندر روش کار: 
مبناي معیارهاي ورود و خروج تحقیق از بیمارستان مرکز قلب تهـران بـه روش نمونـه گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند.        

محقق ساخته باورهـاي  ي توسط متخصص قلب و عروق داده شده بود. براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه تشخیص بیمار
استفاده شد. از روش همبستگی پیرسون و تحلیل مسـیر بـراي   پرسشنامه آنژین سیاتل، و قلبیخوداثربخشیمقیاس،سلامتی

تحلیل داده ها استفاده شد. 
یل مسیر نشان داد که از طرفی اثر باور به آسیب پذیري و شدت بیماري بر کنترل علایـم و  یافته هاي حاصل از تحلیافته ها:
و از طرفی دیگـر اثـر کنتـرل علایـم و نشـانه هـا و حفـظ وظـایف بـر وضـعیت           )p>01/0(و حفظ وظایف)p>01/0(نشانه ها 

نشانه هـا و حفـظ   طریق کنترل علایم و. همچنین، باور به آسیب پذیري و شدت بیماري از بودمعنی دار)p>01/0(عملکردي 
از طریق کنتـرل نشـانه هـا بـر وضـعیت      شاخص توده بدنی. )p>05/0(شتدامستقیم بر وضعیت عملکرديوظایف، اثري غیر

. شتولی از طریق حفظ وظایف اثري بر وضعیت عملکردي نداشتتاثیر دا)p>05/0(عملکردي
قلبـی نقـش اساسـی در وضـعیت     خوداثربخشـی کـه باورهـاي سـلامتی و    بدین ترتیب، می توان نتیجه گرفـت نتیجه گیري:

لازم است که در بررسی پیامـدهاي بیمـاري و مـداخلات روان    بیماري عروق کرونر دارد. بنابراینبهعملکردي بیماران مبتلا 
قلبی توجه گردد. خوداثربخشیشناختی به نقش باورهاي سلامتی و 

شاخص توده بدنی، بیماري قلبی کرونريتی، سلامقلبی، باورهاي وداثربخشیخوضعیت عملکرد، :يکلیدي هاواژه
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عملکرد جسمی، اجتماعی، نقش و روان مانندگوناگون 
. وضـعیت عملکـردي را   )5(انـد شناختی تعریف کـرده 

ي گوناگونی مورد بررسی قـرار  هاتوان از دیدگاهمی
داد. مدل سنتی مرتبط با وضعیت عملکردي بر مبناي 
دیدگاه ناتوانی یا از کار افتادگی بر فقدان عملکـرد و  

عـلاوه ، در  ب. )6(گی روزانه تاکیـد دارد  اثر آن بر زند
مدل تجدید نظر شده وضعیت عملکـردي بـر بهینـه    
سازي عملکردي تاکید شده اسـت. چـارچوب نظـري    

بــراي وضــعیت عملکــردي نمونــه اي از ایــن 1لیــدي
دیدگاه است و راهنمـاي سـودمندي بـراي مراقبـت     

متاسفانه از نظر بـالینی،  .)7(شودسلامتی محسوب می
، تغییـر رفتارهـا،   هـا توانـایی بیشتر بیماران اهمیت این 

ي زندگی و عملکـرد لازم بـراي پیشـگیري از    هاشیوه
. )8(ي بیمـاري را درك نمـی کننـد    هـا بازگشت نشانه

لا بـه  براي تسهیل رفتارهاي سـلامت در بیمـاران مبـت   
ــر ــاییبیمــاري عــروق کرون ــن توان ، هــاو افــزایش ای

ــا   شناســایی عوامــل تعیــین کننــده مختلــف مــرتبط ب
رفتارهاي سلامت و وضعیت عملکرد در ایـن بیمـاران   

ضروري است.
ي هــامطالعــات انــدکی جهــت بررســی تعیــین کننــده

توانایی و ناتوانی وضعیت عملکرد در بیماران مبتلا بـه  
. دو مطالعه که ستانجام شده ابیماري عروق کرونر

و )9(1وضــعیت فعالیــت داكشــاخصبــا اســتفاده از
انجـام شـده   )SF-36)10مطالعه پیامـدهاي پزشـکی   
یـوگرافی شـدت   ي آنژهـا نشان داده که بـین انـدازه  

و توانــایی عملکــردي رابطــه بیمــاري عــروق کرونــر
. در مطالعه بعـدي رابطـه میـان    شتداضعیفی وجود 
شـده و ظرفیـت عملکـرد    هـاي مسدود تعداد شریان

جســمی، از رابطــه میــان طبقــه اجتمــاعی و ظرفیــت  
تر نبود. وقتی این نمونـه پـس از   قويعملکرد جسمی

ل روان شناختی کاتتریزاسیون قلبی بررسی شد، عوام
ارزیابی اولیه عملکرد جسمی، تداخل فعالیت و اجـراي  

ي خانوادگی و اجتماعی تـا یکسـال   هانقش را در حیطه

1 Duke Activity Status Index

رسـد  به نظر میبنابراین،)11(آینده پیش بینی کرد 
ــري نقــش عوامــل   در عملکــرد بیمــاران قلبــی کرون

اي فرد در خصوص سـلامتی و  روانشناختی مثل باوره
ي خـود بـراي کنـار    هـا همچنین در خصـوص توانـایی  

ــانه  ــم و نشـ ــاري و علایـ ــا بیمـ ــدن بـ ــاآمـ ي آن هـ
مهمتر از عوامل جسمانی مثل تعداد 2)خوداثربخشی(

عروق مسدود شده و وخامـت بیمـاري اسـت و ایـن     
قادر به پیش بینی و تعیین عوامل بهتر از عوامل دیگر

هستند.وضعیت عملکرد فرد 
ــلامتی « ــاي س ــدل باوره ــی از تاثیر»م ــذارترین یک گ

در خصـوص رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت      هانظریه
است. بر طبق این مدل احتمال در پیش گرفتن رفتـار  
سلامتی به طور مستقیم بـه دو ارزیـابی بسـتگی دارد:    
یکی ارزیابی میزان خطر یک مشکل سلامتی و دیگـري  

.)12(رفتارهـاي سـلامتی  ارزیابی منافع و موانع انجـام 
ارزیابی فرد از میزان خطر یک مشکل سـلامتی تحـت   

درك شدت مشـکل سـلامتی و آسـیب پـذیري     تاثیر 
. )13(ادراك شده نسـبت بـه آن بیمـاري قـرار دارد     
ــاثیر محــرك  و هــااحســاس خطــر همچنــین تحــت ت

ي داخلـی (ماننـد علایـم بیمـاري) یـا خـارجی       هانشانه
(مانند پیامدهاي سلامتی) قرار دارد. عوامـل جمعیـت   

ي روانـی افـراد،   هااجتماعی، ویژگی-شناختی و روانی
فشارهاي اجتماعی و غیره نیز بـراي ارزیـابی فـرد از    

. بر این اساس، افرادي که )1،5(میزان خطر اثر دارند 
بیننـد، تـاثیرات   مـی خود را بیشـتر در معـرض خطـر   

ــدي  ــلامتی را ج ــیس ــدامات  م ــافع اق ــد و من پندارن
کننـد و بـه   میپیشگیرانه را بیش از موانع آن برآورد

دهنـد  مـی احتمال بیشتري رفتارهاي سلامتی را انجام
)14(  .

و همکاران  نشان داد که ادارك افـراد  3ي آلتوهایافته
در خصـوص بیمـاري   بیماري عـروق کرونـر  ه مبتلا ب

خود به شدت با وضعیت سلامت و وضـعیت عملکـرد   

٢ Self-Efficacy
3 Aalto
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و همکـاران  1فوردي اسـت ها. یافته)15(در ارتباط است
نشان داد که باور در خصوص بیماري با وضـعیت  نیز 

هـاي ذهنـی   عملکرد بیماران در ارتباط است. بازنمایی
بیماري به طور پایا پیش بینی کننده تغییرات وضـعیت  
عملکرد در طـول دوره پیگیـري بیمـاران نیـز هسـت      

هـاي  نشان داد که بازنماییمطالعه. همچنین این )16(
هاي مهم بهبودي مثـل  ذهنی بیماري بر سایر شاخص

بازگشت به کار و محدودیت فیزیکـی بیمـاران تـأثیر    
و همکــاران  2دارد. در مطالعــه اي کــه توســط جــونز

ي مدل باورهاي سـلامتی بـه   هااز متغیرگردیدانجام 
ي درمـانی  هـا وصیهعنوان پیش بینی کننده تبعیت از ت

. نتایج )17(در بیماران دچار نارسایی قلبی استفاده شد
اك شده یک عامل مهـم در  نشان داد متغیر موانع ادر

و 3آیــد. اولــدریجمــیتبعیــت از درمــان بــه حســاب
نیز باورهاي سلامتی افراد مبتلا بـه بیمـاري   همکاران

هـا عروق کرونر را مورد بررسی قرار دادنـد. یافتـه  
نشان داد هرچه آسـیب پـذیري ادراك شـده بیشـتر     

ي بازتوانی نیز بیشـتر  هاباشد، احتمال تبعیت از برنامه
. نتـایج تحقیقـات  حـاکی از اهمیـت و تـاثیر      )18(است

مدیریت شخصی بر ارزیـابی فـرد از میـزان خطـر و     
منافع رفتار پیشگیرانه، به عنوان یکی از عوامـل تعیـین   
کننده در تغییر رفتار بیماران مزمن است. افرادي که 

بیننـد، تـاثیرات   مـی خود را بیشـتر در معـرض خطـر   
د، منــافع آورنــمــیســلامتی را جــدي تــر بــه حســاب

ــرآورد   ــع آن ب ــیش از موان ــگیرانه را ب ــدامات پیش اق
کننـد و در نتیجـه بـا احتمـال بیشـتري رفتارهـاي       می

.)19و 14(دهند میسلامتی را انجام
و 4بــر مبنــاي مــدل نظــري ادراك بیمــاري کــامرون

هاي مقابله اي تأثیر ادارك بیماري بر روشهمکاران 
ــی )20(دارد ــر م ــه نظ ــا ب ــد . ام ــیرس در خوداثربخش

پیامدهاي بیماري بیماران قلبی تأثیر بیشـتري داشـته   
باشد چرا که تحقیقات پژوهشگران نیز تاکید بیشـتري  

1 Stafford
2 Jones
3 Oldridge
4 Cameron

هــاي مقابلــه اي نســبت بــه ســبکخوداثربخشــیبــر 
نشـان داده  )22(5. در حقیقـت بنـدورا  )21(اند داشته

است که بر اسـاس نظریـه شـناخت اجتمـاعی، تعیـین      
گونی وجود دارنـد کـه بـر رفتارهـاي     ي گوناهاکننده

هاي ذهنی گذارند. بازنماییمرتبط با سلامت تأثیر می
بیماري و دانش در خصوص خطرات و فواید مـرتبط  
بــا مراقبــت ســلامتی بــه وضــوح یکــی از ایــن تعیــین  

ادراك شده تعیین کننـده  خوداثربخشیهاست. کننده
دیگري است که در سراسر ادبیات پژوهشـی مـرتبط   

است. مورد توجه قرار گرفتهضعیت عملکردي وبا
توسط آلبـرت بنـدورا اینگونـه تعریـف     خوداثربخشی

قضاوت افراد درباره توانائیهایشان بـراي  «شده است: 
برنامه ریزي و اجراي پاره اي از کنشهاي مـورد نیـاز   

ایــن امــر بــه ». بــراي دســتیابی بــه عملکــردي معــین
بلکـه بـا   توانائیهایی کـه شـخص دارد مربـوط نبـوده    

خـود قضاوت فرد نسبت به کاري که با تمام توانـایی 
طبـق نظریـه   . )23(تواند انجام دهد مرتبط اسـت  می

پـیش  خوداثربخشـی ، )24(اجتماعی بنـدورا  -شناختی
بینی کننده مستقیم رفتار بوده و از چهار عنصر تشکیل

شود: توانایی فرد براي انجام دادن؛ بـاور دیگـران   می
در مورد توانایی انجام موفقیت آمیـز؛ تـاثیر و نفـوذ    
دیگران و حمایت اجتماعی؛ بهزیستی فیزیکی ناشـی از  

قلبی هیچ تفـاوتی بـا   خوداثربخشی. )25(انجام تکلیف 
به جـزء  ،نداردخوداثربخشیمفهوم سازي بندورا از 

شـود و  اینکه این مفهوم به شرایط پزشکی مربوط می
اش اشـاره  به توان بیمار قلبی در کنترل علایم بیماري

اطمینان فرد از توانـایی خـود   «ست از ادارد و عبارت
.)26(» ماريدر کنترل بی

حمایت قابل توجهی را از پیشینه خوداثربخشیمفهوم 
دهد که اثر معنادار میتجربی دریافت کرده و نشان

بر عملکرد سلامت در افراد مبتلا بـه بیمـاري مـزمن    
عروقی دارد. پیشـینه بـه طـور    -بالاخص بیماران قلبی

، قبول و حفظ خوداثربخشیویژه، رابطه میان ارزیابی 
بـر بیمـاري را نشـان داده اسـت     رفتارهاي مدیریت

5 Bandura
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. در بین شـرکت کننـدگان در برنامـه بـازتوانی     )27(
در ورزش کــردن، خوداثربخشــیعروقــی، -قلبــی

مهمترین پیش بینی کننده انجام ورزش به مدت سـه  
بـالا بـه   خوداثربخشـی . افـراد بـا   )28(ماه بوده است 

احتمال بیشتر در رفتارهاي کاهنده خطر درگیر شده 
و از مداخلات طراحـی شـده بـراي کـاهش خطـرات      

و 1. همچنـین، برینـک  )21(کننـد  پیـروي مـی  بیماري
و خوداثربخشـی در تحقیق خود رابطه بـین  همکاران

وضعیت عملکردي را در بیماران مبتلا به سـکته قلبـی   
هـــا نشـــان داد کـــه . یافتـــه)29(بررســـی کردنـــد

از طریق متغیر میانجی احساس خستگی خوداثربخشی
ابعاد زیستی و روانی وضعیت عملکـرد را تحـت تـأثیر    

به طور مستقیم و مثبـت  خوداثربخشیدهد. قرار می
نیز قادر به پیش بینی وضعیت عملکـردي در بیمـاران   

اسـت  بیمـاري عـروق کرونـر   مبتلا به انفـارکتوس و 
ادراك شـده  خوداثربخشـی . علاوه بـر ایـن،   )31-29(

توجه به بازتوانی قلبی، وضعیت سلامت بهتر، عملکـرد  
جسمی بهتر، بهبود پیگیـري عملکـرد بـازتوانی قلبـی،     

هاي بیشتر، و سطوح پـایین اضـطراب و   بستري شدن
شـاخص تـوده   .)29،32(افسردگی را پیش بینی کـرد  

بیمـاري  ابـتلا بـه  عوامـل خطـر   بدنی و چاقی یکـی از  
). 32ي قلبـی اسـت (  هـا و سایر بیمـاري عروق کرونر

بیشتر تحقیقات بر رابطه بین چاقی و عملکرد جسمانی 
و 2انـد. بـه عنـوان مثـال ریـب     افراد پیر تاکید کـرده 

در تحقیق خود نشان دادند که در افراد پیر ناهمکار
افه وزن با سطوح پایین فعالیت جسمانی نه اض، وچاقی

. بـا ایـن حـال،    )33(و عملکرد جسـمانی همـراه اسـت   
ــین  ــدنی رابطــه ب ــوده ب ــاخص ت ــاییش ــاو ناتوان ي ه

عملکردي در بیماران قلبی مشخص نیسـت. همچنـین   
قلبی نیز معلوم نیست. خوداثربخشیرابطه بین آن و 

نشـان داده شـده   1مدل نظـري تحقیـق در نمـودار    
است.

1 Brink
2 Riebe

BMIبر مبناي این مدل مفروض، باورهاي سلامتی و 

قلبـی بـا   خوداثربخشـی یـق  عواملی هستند که از طر
ي روزمره و وضـعیت  هاتوانایی فرد در اداره فعالیت

عملکردي بیماران قلبی عروقی مرتبط اند. با توجه به 
نامعلوم بودن روابط ساختاري مدل، در تحقیق حاضر 
به دنبال آزمون این مدل یعنی روابط سـاختاري بـین   
وضعیت عملکرد، باورهـاي سـلامتی و شـاخص تـوده     

ــدنی  ــطه اي ب ــش واس ــیو نق ــی در خوداثربخش قلب
. بودیمبیماري عروق کرونربیماران مبتلا به 

روش کار
جامعـه  همبسـتگی و  -پژوهش حاضر از نوع توصـیفی 

بیمـاري عـروق   آماري شامل کلیه بیمـاران مبـتلا بـه    
ي شـهر  هـا بسـتري و سـرپایی در بیمارسـتان   کرونر
نـه از  براي تعیین حجـم نمو بود.1395در سال تهران 

مورد براي هر 15مبنی بر انتخاب 3استیونسپیشنهاد 
متغیر پیش بین در تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده 

متغیر پیش 5با توجه به اینکه تحقیق حاضر داراي شد. 
مـورد  75، بنابراین حجم نمونه اي به تعـداد  بودبین 

لازم بود. به منظور افزایش اعتبـار درونـی و بیرونـی    
بیمـار تعیـین شـد کـه بـه      185م نمونه پژوهش، حج

روش نمونه گیري در دسـترس و داوطلبانـه از بـین    
بیماران کاندید عمل جراحی بیمارسـتان مرکـز قلـب    
تهران انتخـاب شـدند. معیارهـاي ورود در پـژوهش     

الف) تشـخیص ابـتلا بـه بیمـاري بـر      عبارت بودند از: 
ي تشخیصـی و تشـخیص متخصصـین    هـا اساس ملاك

ب) کاندید عمل جراحی پیونـد عـروق   ؛قلب و عروق
آنژیوپلاســـتی کرونـــر  کرونـــري بـــاي پـــس و   

سـال و  30ج) سـن  ؛4لومینال از طریق پوسـت ترانس
) توانـایی پاسـخ   و ي؛د) تحصیلات حداقل ابتدایی؛بالا

ها. معیارهاي خـروج عبـارت   پرسشنامهدهی به سؤال
بودند از: الف) شرایط طبی عمومی بسیار ضـعیف بـر   

3 Stevens
4 Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
(PTCA)
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و ب) ابتلا ؛نظر پزشک معالج طی دوره درماناساس
.بیماري عروق کرونراختلال قلبی همایند با به 

CADالگوي مفروض تعیین گرهاي وضعیت عملکردي بیماران مبتلا به . 1نمودار 

ــراي جمــع آوري داده ــاب ــااز پرسشــنامهه ــر ه ي زی
استفاده شد:

پرسشنامه محقق ساخته باورهاي سلامتی
)34(رسشنامه بر مبناي مدل باورهـاي سـلامتی   این پ

ست که در یک بخـش  ساخته شده و شامل دو بخش ا
باورهاي بیمار در خصوص آسیب پـذیري نسـبت بـه    
بیماري و در بخش دیگر باورهـاي فـرد در خصـوص    

. مدل باورهاي سلامتی میشودشدت بیماري سنجیده 
بر این عقیده است که احتمال وقوع یک رفتار مـرتبط  
با سلامتی فرد به چهار عامل وابسته است که عبارتند 

ص آسـیب پـذیري نسـبت بـه     باور فرد در خصـو از
بیماري، باور فرد در خصوص شـدت بیمـاري، منـافع    

موانع انجام رفتار.وفرد با انجام رفتار
در این پرسشنامه دو مولفه ایـن مـدل یعنـی آسـیب     
پذیري و شدت در نظر گرفته شـد. مولفـه بـاور بـه     
آسیب پذیري سعی بر این دارد که باورهاي فـرد در  

به بیماري قلبی و مشـکلات  مورد ابتلاي مجدد نسبت
ــی از    ــال یک ــوان مث ــه عن ــنجد، ب ــا آن را بس ــراه ب هم

مـن بـر ایـن    «به این شکل اسـت  مولفهي این هاگویه
»باورم که دیگر بیماري قلبی در من رخ نخواهـد داد 

که هـر گویـه بـه    استگویه6شامل و(گویه دوم). 
صورت لیکرت از کاملا مخالفم (کمتـرین نمـره یعنـی    

فر) تا کاملا موافقم (بالاترین نمره یعنی نمـره  نمره ص
شود. مولفه شدت، سـعی بـر آن   می) نمره گذاري5

دارد تــا باورهــاي بیمــار را در خصــوص شــدت و یــا 
وخامت بیماري قلبی خود بسنجد. به عنوان مثال یکـی  

من بـر  «به این شکل است ي این پرسشنامه هااز گویه
»بی کشنده استوقوع مجدد بیماري قلاین باورم که 

بـه  آن نیـز باشد کـه  میگویه5شامل و،(گویه اول)
شود. در تحقیق حاضر میصورت لیکرت نمره گذاري

ضریب آلفاي کرونباخ بـراي مقیـاس کلـی باورهـاي     
، براي زیر مقیاس آسیب پـذیري  73/0سلامتی برابر 

و براي زیر مقیاس شدت بیمـاري برابـر   68/0برابر 
تـوان گفـت کـه ایـن     مـی راینبدست آمد. بناب71/0

ابزار از پایـایی مطلـوبی برخـوردار اسـت کـه بیـانگر       
باشد.میهمسانی درونی قابل قبول

قلبیخوداثربخشیمقیاس 
سـوالی بـا   16قلبی یک مقیـاس  خوداثربخشیمقیاس 

12ي بیمـاري ( هادو زیر مقیاس کنترل علایم و نشانه
سـؤال) اسـت کـه توسـط     4سؤال) و حفـظ وظـایف (  

، خوداثربخشـی لیوان و همکاران  به منظور مطالعه سا
رابطه آن با رفتارهاي مرتبط بـا پیشـگیري، بـازتوانی    

عروقـی، و سـنجش اطمینـان تغییـر رفتارهـاي      -قلبی
عروقـی طراحـی شـده    -هدف خاص در بیماران قلبی

است تا بتوانند از این طریق بـه روشـن شـدن نقـش     
هـا، و  شانهدر ترجمه بیماري به علایم، نخوداثربخشی

 ـ-ها در بیماران قلبیناتوانی . )35(د عروقی کمک کنن
64و بیشـترین نمـره   0کمترین نمره در این مقیاس 
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یـایی در مطالعـه اصـلی بـراي     است. نتـایج بررسـی پا  
و حفظ وظـایف و  95/0ها کنترل نشانهخوداثربخشی

گزارش شده اسـت. همبسـتگی زیـر    87/0عملکردها 
بدست آمد. نتایج مطالعه اصلی حاکی 38/0ها مقیاس

از آن بود کـه روایـی پـیش بـین ایـن مقیـاس بـراي        
ــاعی    ــانوادگی، و اجتم ــارکرد خ ــمانی، ک ــارکرد جس ک

ر حد رضایت بخش بـود. در پـژوهش   بیماران قلبی د
مبتلا به بیماري حسین زاده بازرگانی  بر روي بیماران

بـا اسـتفاده از روش آلفـاي کرونبـاخ     عروق کرونـر، 
و زیر 92/0ها زیر مقیاس کنترل علایم و نشانهاعتبار 

. )36(بدست آمده اسـت 88/0مقیاس حفظ وظایف 
بیمــاري در تحقیــق حشــمتی  روي بیمــاران مبــتلا بــه 

ب آلفاي کرونباخ براي زیر مقیاس ضریعروق کرونر
زیر مقیاس حفظ وظایف و 77/0کنترل علایم و نشانه 

بدست آمد که نشـان  82/0و براي کل مقیاس 65/0
ي هااز همسانی درونی قابل قبول این مقیاس و مؤلفه

در ایـن  آن در بیماران قلبی کرونري دارد. همچنین،
و روایی تحقیق تحلیل عاملی تاییدي ساختار دو عاملی 

. )37(سازه این مقیاس را در جامعه ایرانی تایید کرد 
1پرسشنامه آنژین سیاتل

19پرسشنامه آنژین سـیاتل یـک ابـزار خودآزمـایی     
شـود و ابعـاد   مـی مقیاس منـتج 5آیتمی است که به 

ــریان   ــاري ش ــالینی بیم ــم ب ــی  مه ــاي قلب ــامل ه ش
محدودیت فیزیکی، ثبات آنژینـال، فراوانـی آنژینـال،    

گیـرد میرا اندازهرضایت از درمان، درك از بیماري 
این پرسشنامه از طریق اختصاص ارزش ترتیبـی  .)38(

بـراي  1شـود کـه از   مـی به هر پرسش نمره گذاري
پاسخی که به پایین ترین سـطح فعالیـت اشـاره دارد    

5ي درون هـر  هـا شود و سپس تمام آیـتم میشروع
یـاس بـه   شود. سپس نمرات مقمیمقیاس جمع بسته

از طریق کسر پایین تـرین نمـره   100تا 0اي از دامنه
ممکن مقیاس و تقسیم بر دامنه مقیـاس و ضـرب در   

شود. در حقیقت، نمرات با جمع کردن میتبدیل100

1 Seattle Angina Questionnaire (SAQ)

100-0ي درون ابعاد و تبدیل آن به مقیـاس  هاگویه
بهتـرین سـطح   100بدترین و 0شود که میمحاسبه

اسـت. پرسشـنامه آنـژین    ممکن تندرستی یا رضایت 
دقیقـه  5سیاتل، کوتاه و خودآزمایی است و کمتـر از  

براي پر کردن آن زمان نیاز است. این پرسشنامه بـه  
صورت قابل خوانـدن توسـط ماشـین طراحـی شـده      

را هـا است تا اجـازه ثبـت سـریع، آسـان و ارزان داده    
تواند سنجش گسترده تر وضعیت میبدهد. به علاوه

انجام دهد.-36SFثل فرم کوتاه عملکردي را م
روانسجی ابزاري قوي بـراي  از نظرپرسشنامه سیاتل

گیري وضعیت عملکردي بیماران مبتلا به آنژین اندازه
است و علاوه بـر وضـعیت عملکـردي بـراي سـنجش      
کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت بیمـاران مبـتلا بـه       

رود. تحقیقـات  نیـز بکـار مـی   بیماري عـروق کرونـر  
ــن آزمــون را هــاویژگــیمختلــف ي روان ســنجی ای

مطالعــه و آن را مــورد تاییــد قــرار داده انــد. نتــایج 
ــاس      ــراي مقی ــی ب ــانی درون ــلی   همس ــه اص مطالع

، 24/0، ثبـــات آنژینـــال 83/0محـــدودیت فیزیکـــی 
ــال  ــی آنژین ــان 76/0فراوان ــایت از درم و 81/0، رض

. در تحقیق گارات)38(نشان داد 78/0درك بیماري 
و همبستگی بـین  93/0پایایی آین آزمون و همکاران 

SF-12 ــال 73/0و محــدودیت فیزیکــی ــات آنژین ، ثب
26/0، رضایت از درمان 46/0، فراوانی آنژینال، 37/0

. در تحقیــق )39(گــزارش شــد55/0و درك بیمــاري 
بیماري عروق حشمتی  بر روي بیماران ایرانی مبتلا به 

آلفاي کرونباخ براي این پرسشـنامه برابـر بـا    کرونر
بدســت آمــد کــه حــاکی از پایــایی و همســانی 73/0

درونی مطلوب آن در بیماران قلبی کرونـري اسـت.   
همچنین، در این تحقیق تحلیل عـاملی تاییـدي روایـی    

در جامعـــه ایرانـــی تاییـــد ســـازه ایـــن مقیـــاس را 
.)40،41(کرد

شاخص توده بدن
ــن   ــراي ســنجش وضــعیت وزن آزمــودنی هــا از ای ب

شاخص استفاده شد.
ــودنی  ــاب آزم ــراي انتخ ــاب ــداف و  ه ــاس اه ــر اس ب
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معیارهاي ورود و خروج پژوهش از پرونده بیمـاران  
بعـد  و تشخیص متخصص قلب و عروق استفاده شـد.  

ــودنی ــاب آزم ــااز انتخ ــداف  ه ــریح اه ــس از تش و پ
 ــ ــب مشـ ــژوهش و جلـ ــا،  پـ ــاري آنهـ ارکت و همکـ

در اختیار بیمـاران کرونـري قلبـی قـرار     هاپرسشنامه
علاوه بر دستورالعمل هادر ابتداي پرسشنامهگرفت. 

ــه، تضــمین ناشــناس  پاســخدهی،  مشــارکت داوطلبان
ماندن، اراده آزاد جهت خـروج از مطالعـه و شـرکت    
نکردن در آن توضـیح داده شـده بـود. در نهایـت از     

که مایل به شرکت در تحقیـق بودنـد   یی هاآزمودنی
ــوده و    ــه نم ــؤالات را مطالع ــدقت س ــد ب خواســته ش

هـا، باورهـا،   ي موردنظر را متناسب با ویژگیهاپاسخ
احساسات، تجارب و رفتار خود انتخاب نمایند. 

ي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزارهاي هاداده
SPSS-22 وAmos-18    تجزیه و تحلیـل شـد. بـراي

معیـار ي میانگین و انحراف هااز آمارههاص دادهتلخی
با توجه به اهـداف پـژوهش   هاو براي بررسی فرضیه

همبستگی پیرسـون و روش تحلیـل مسـیر    آزمون از 
ي تحلیل هاقبل از انجام تحلیل، مفروضهاستفاده شد. 

ي مربوط به هامسیر مورد بررسی قرار گرفت. یافته

Zنرمال هااد که دادهو سطح معنی داري آنها نشان د
ي گم شـده بـا توجـه بـه     هاهستند. در خصوص داده

هـا از  اینکه در تحقیق حاضـر حجـم متوسـطی از داده   
دست رفته بودند از روش انتساب رگرسـیونی بـراي   

ي گمشده استفاده شد.هاپر کردن داده

هایافته
یافته هـاي مربـوط بـه فراوانـی و درصـد نشـان داد       

اقتصــادي -ي وضــعیت اجتمــاعیبیشــتر بیمــاران دارا
متوسـط، تحصـیلات کمتـر از دیـپلم، متاهــل، و داراي     
وضعیت شغلی تمام وقت بودنـد. همچنـین، میـانگین    

59، براي گروه مردان 57برابر هاسنی کل آزمودنی
بود. 55و براي گروه زنان 

ي آماري میانگین و انحراف هانتایج مربوط به شاخص
نشـان داد کـه  لی پـژوهش  ي اص ـهامعیار براي متغیر

انحراف معیار) بـراي متغیـر آسـیب پـذیري     (میانگین 
8)، براي شدت ادراك شده 7(13ادراك شده برابر 

)، بـراي کنتـرل علایـم    10(18)، براي حفظ وظایف 4(
ــرد  15(56 ــعیت عملک ــراي وض ــراي )،14(85)، ب و ب

BMI26)4(بود.

با وضعیت عملکردي بیماران قلبی کرونريقلبیخوداثربخشیي باورهاي سلامتی و هان مولفهضریب همبستگی گشتاوري پیرسون بی.1جدول
وضعیت عملکرديBMIحفظ وظایفيهاکنترل علایم و نشانهشدتآسیب پذیريمتغیرها

1آسیب پذیري
35/0شدت **1

-43/0يهاکنترل علایم و نشانه **52/0- **1
-23/0حفظ وظایف **24/0- **52/0 **1

BMI07/014/007/0-11/0-1
57/0-10/0-04/0وضعیت عملکردي **44/0 **11/0-1

**همبستگی در سطح یک صدم معنادار است

همبستگی در سطح پنج صدم معنادار است*

نتایج آزمـون همبسـتگی پیرسـون  را بـراي     1جدول 
ی و وابسـته  بررسی رابطه بین متغیرهاي ملاك، میانج

طــور کــه مشــاهده . همــانمیدهــدپــژوهش نشــان 
رابطه مثبـت و  ،شود متغیر ملاك وضعیت عملکردمی

ي بیمـاري و حفـظ   هـا معنادار با کنترل علایم و نشـانه 
). بدین معنـا کـه بـا افـزایش     p>01/0(داشتوظایف 

کنترل بر بیمـاري و حفـظ وظـایف، سـطوح وضـعیت      
نیـز  ري عروق کرونربیماعملکرد در بیماران مبتلا به 

یابد. اما وضعیت عملکرد با هـیچ کـدام از   افزایش می
شـاخص  متغیرهاي آسیب پـذیري، شـدت بیمـاري و    

ــدنی  ــوده ب ــی دار  ت ــه معن ــتندارابط ــین .ش همچن
ي بیمـاري و  هامتغیرهاي میانجی کنترل علایم و نشانه
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حفظ وظایف در سطح یک صدم و به صورت منفی بـا  
). p>01/0(ند شــتداه آســیب پــذیري و شــدت رابطــ

بدین معنا که با افزایش آسـیب پـذیري و شـدت، از    
ي بیمـاري و حفـظ وظـایف    هـا کنترل علایـم و نشـانه  

شد و بالعکس. شاخص توده بـدنی بـا هـیچ    میکاسته
. شتنداکدام از متغیرها رابطه 

با توجه به این کـه در تحقیـق حاضـر علاقـه منـد بـه       
بین شده و پیشمتغیرهاي اندازه گیري بررسی نقش

(برونزاي) باور به آسیب پذیر بودن بیماري، باور بـه  
شــدت بیمــاري، و متغیرهــاي انــدازه گیــري شــده و 

ي بیمـاري،  هامیانجی (درونزاي) کنترل علایم و نشانه
ــایف و  ــدنی حفــظ وظ ــوده ب ــاخص ت ــعیت ش در وض

بیمـاري عـروق کرونـر   عملکردي بیمـاران مبـتلا بـه    
تحلیل مسیر جهـت بررسـی   بودیم. بنابراین، از روش 

ي پژوهش استفاده شد.هااهداف و فرضیه

هاي مطلق، تطبیقی و مقتصد براي بررسی برازندگی مدل مفروض اصلاح شدهشاخص.2جدول 
هاي مطلق برازندگیشاخصهاي تطبیقی برازندگیشاخصهاي مقتصد برازندگیشاخص

AIC
2/dfχRMSEAPGFIPNFIIFICFINFIGFIP2χ

32/1004/032/046/098/098/093/098/0251/0726

شود مقادیر هر سه گروه همان طور که مشاهده می
هاي مطلق، تطبیقی و مقتصد برازندگی نشان شاخص

دهنـد کـه مـدل از بـرازش خـوب و قابـل قبـول        می
) p>05/0معنادار نیست (2χبرخوردار است. شاخص 

GFIل است. شاخصکه نشان از برازش مطلوب مد

نزدیک به یک و در محدوده قابل قبول اسـت. تمـام   
نیـز نزدیـک   IFI، و NNFI ،CFIهاي تطبیقی شاخص

ــزرگ ــک و ب ــه ی ــر از ب هســتند کــه نشــان از 90/0ت
هــاي مقتصــد برازنــدگی خــوب مــدل دارد. شــاخص

PNFIوPGFIباشـند کـه   میدر صورتی قابل قبول
ه در مدل آزمـون  باشند. در حالی ک50/0بزرگتر از 

هستند. امـا بـا   50/0کوچک تر از هاشده، این شاخص
تـوان نتیجـه   مـی ي مقتصـد هـا نگاه به سـایر شـاخص  

بصورت گرفت که اقتصاد مدل مراعات شده و مدل 
ــاخص    ــت. ش ــده اس ــی نش ــده طراح RMSEAپیچی

و در حد قابـل قبـول اسـت. مقـدار     50/0کوچکتر از 
ده مناسـب  و در محـدو 3کـوچکتر از  dfχ/2شاخص 

باشـد. بـه طـور کلـی اکثـر      براي پـذیرش مـدل مـی   
نشان از برازش مطلوب مدل آزمون شده هاشاخص
که نتایج مربوط بـه آزمـون مـدل    همان طوردارند.

دهد ضرایب مسیر بـین همـه   مینشان2در نمودار
مسـیر  . اسـت متغیرهاي درونـزا و برونـزا معنـی دار   

p>01/0(د ارتباط بین حفظ وظایف و وضعیت عملکـر 

ــط  )β=45/0و  ــین رواب داراي بیشــترین ضــریب در ب
. بدین معنا که حفظ استموجود بین متغیرهاي مدل

وظــایف منجــر بهبــود وضــعیت عملکــردي بیمــاران  
در گام بعدي، مسـیر ارتبـاط بـین بـاور در     گردد.می

و p>01/0خصوص شدت بیمـاري و حفـظ وظـایف (   
43/0=βایــن . بــربدســت آمــد) مثبــت و معنــی دار

توان گفت کـه افـزایش بـاور در خصـوص     میاساس
شدت بیماري منجر به افزایش حفظ وظایف مربـوط  

گـردد.  مـی به درمان و دستورات پزشکی در بیماران 
همچنین، مسیر ارتباط بین متغیرهاي آسیب پذیري و 

. بــودمعنــی دار)β=28/0و p>01/0(حفــظ وظــایف 
نا که آسیب جهت این ارتباط نیز مثبت است، بدین مع

پذیري نسبت به بیماري اثر مثبت بـر حفـظ وظـایف    
گـردد. در نهایـت، اثـر    میو باعث افزایش آنشتهدا

و p<05/0بر حفظ وظایف (شاخص توده بدنیمتغیر 
02/0-=β( نبودمعنی دار .
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با میانجی گري متغیر حفظ وظایفنربیماري عروق کروالگوي آزمون شده تعیین گرهاي وضعیت عملکردي بیماران مبتلا به .2نمودار 

در این تحقیق، همـان طـور کـه در مـدل پیشـنهادي      
یم تحقیق نیز آورده شده است، علاوه بر اثرات مسـتق 

مســتقیم باورهــاي متغیرهــا بــر همــدیگر، اثــرات غیر
سلامتی و شاخص توده بدنی بر وضـعیت عملکـرد از   

قلبــی نیــز مــورد خوداثربخشــیطریــق میــانجیگري 
، ي تحلیل مسیرهابر اساس یافتهقرار گرفت. بررسی 

بـه صـورت مثبـت    آسیب پذیري بر حفظ وظایفاثر 
حفظ وظایف. از طرف دیگر، اثر مستقیم بودمعنی دار 

. بدین بودنیز بر وضعیت عملکردي مثبت و معنی دار 
توان گفـت کـه متغیـر آسـیب پـذیري بـه       میترتیب

بـر  غیرمسـتقیم بیماري از طریـق حفـظ وظـایف اثـر     
برابـر  غیرمسـتقیم دارد (اثر وضعیت عملکرد بیماران 

دهد که باور می). مثبت بودن این ضریب نشان13/0
در خصوص آسیب زا بودن بیماري منجر به افـزایش  

حفظ وظایف شده و آن نیز به نوبه خود باعث بهبود 
گـردد. همچنـین، از   مـی وضعیت عملکرد در بیماران 

بودوظایف معنی دار جهتی اثر شدت بیماري بر حفظ
و از جهت دیگر، اثـر حفـظ وظـایف نیـز بـر وضـعیت       

توان گفت که باور می. بنابراین،بودعملکرد معنی دار 
از طریق حفـظ وظـایف   Dدر خصوص شدت بیماري 

ــر غیرا ــتقیث ــر   مس ــرد دارد (اث ــعیت عملک ــر وض م ب
). بدین معنا که افزایش باور -20/0مستقیم برابر غیر

ــرات   ــوص خط ــدت آن  در خص ــاري و ش ــث بیم باع
وضـعیت عملکـرد  وهـا افزایش توانایی انجام عملکرد

اثـري بـر حفـظ    شـاخص تـوده بـدنی   گردد. امـا  می
بیمـاري عـروق کرونـر   وظایف در بیماران مبـتلا بـه   

. شتندا

هاي مطلق، تطبیقی و مقتصد براي بررسی برازندگی مدل مفروض اصلاح شدهشاخص.3جدول 
هاي مطلق برازندگیشاخصهاي تطبیقی برازندگیشاخصبرازندگیهاي مقتصد شاخص

AIC
2/dfχRMSEAPGFIPNFIIFICFINFIGFIP2χ

40/1046/033/043/096/095/095/098/0223/097/626

ــاخص  ــادیر ش ــد   مق ــی و مقتص ــق، تطبیق ــاي مطل ه
از برازش 3دهند که مدل نموداربرازندگی نشان می

ــول برخــوردار اســت. شــاخص  خــوب و قا ــل قب 2χب

) که نشان p>05/0کوچکتر است و معنادار نمی باشد (
از بــرازش مطلــوب مــدل اســت. همچنــین شــاخص  

نزدیک به یک و در محدوده قابل قبول  GFIتطبیقی
IFI، و NNFI ،CFIهـاي تطبیقـی   است. تمام شـاخص 

هسـتند کـه   90/0تـر از  نیز نزدیک به یـک و بـزرگ  
ي هـا ش مطلوب مدل است. از بین شاخصبیانگر براز

نیز در حـد قابـل   dfχ/2و RMSEAمقتصد، شاخص 
در حـد قابـل   PGFIو PNFIقبول هستند اما مقادیر 

قبول نیست. اما با توجه به اینکـه در برازنـدگی مـدل    
توان میشوندمیدر کنار هم مقایسههاهمه شاخص

ي مقتصـد نشـان از   هـا گفت که به طور کلی شـاخص 
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نشـان هاتصاد مدل دارند. در مجموع، اکثر شاخصاق
ي تحقیــق هــادهنــد کــه مــدل مفــروض بــا دادهمــی

مطابقت دارد و داراي برازش قابل قبول است. 
ي مربوط به تحلیـل مسـیر آزمـون مـدل در     هایافته

ضرایب مسیر بین همه متغیرهاي دادنشان3نمودار 
باط بـین  اثر مسیر ارت.استدرونزا و برونزا معنی دار

ــرد   ــعیت عملکـ ــرل و وضـ )β=57/0و p>01/0(کنتـ
بیماران مثبت و معنـی دار و داراي بیشـترین ضـریب    

. ایـن  بوددر بین ضرایب موجود بین متغیرهاي مدل
ي هـا که کنترل نسبت به علایم و نشانهدادیافته نشان

مسـیر  شـود. میبیماري باعث بهبود وضعیت عملکرد
ــا    ــدت بیم ــوص ش ــاور در خص ــین ب ــرل ب ري و کنت

)01/0<p 20/0و=β  نیز مثبت و معنی دار است. بـر (

توان گفت که افزایش باور در خصوص میاین اساس
ي هـا شدت بیماري به شکلی مثبت بـر کنتـرل نشـانه   

تاثیر دارد و منجر به افـزایش آن بیماري در بیماران 
گردد. مسیر ارتباط بین متغیرهاي آسیب پـذیري  می
ــرل (و  ــز )β=17/0و p>01/0کنت ــی دارنی ــودمعن . ب

نیـز مثبـت اسـت، بـدین معنـا کـه       جهت ایـن ارتبـاط   
پذیري نسبت به بیماري اثر مثبـت بـر کنتـرل    آسیب
گــردد. در مــیدارد و باعــث افــزایش آنهــانشــانه

p>01/0کنتـرل ( و BMIنهایت، اثر مسیر ارتباط بین 

بدین معنـا  بود، بیماران منفی و معنادار)β=-15/0و 
بـالا منجـر بـه کـاهش کنتـرل      اخص توده بدنیشکه 

شود و بالعکس.میي بیماريهاعلایم و نشانه

هابا میانجی گري متغیر کنترل علایم و نشانهCADالگوي آزمون شده تعیین گرهاي وضعیت عملکردي بیماران مبتلا به .3نمودار 

علاوه بر بررسی مسیرهاي اثرات مستقیم موجود در 
سی اثرات غیرمسـتقیم نیـز یکـی از اهـداف     مدل، برر

اثر آسیب پذیري نسبت به بیماري تحقیق حاضر بود. 
. از طرفی دیگـر، اثـر   بودبر کنترل مثبت و معنی دار

. این یافته بوددار کنترل نیز بر وضعیت عملکرد معنی
بـر  آسیب پذیري نسبت به بیمـاري مستقیم تأثیر غیر

مسـتقیم  ثـر غیر کنـد (ا را تاییـد مـی  وضعیت عملکرد 
توان گفت که افـزایش  ). بدین ترتیب می10/0برابر 

سطوح آسیب پذیري منجر به افزایش کنتـرل علایـم   
شده و آن نیز باعث افزایش وضعیت عملکرد بیماران 

گردد. همچنـین، از جهتـی اثـر بـاور در خصـوص      می
و از جهتی دیگر اثـر  هاشدت بیماري بر کنترل نشانه

. بـود وضـعیت عملکـرد معنـی دار   برنشانه هاکنترل
توان گفت کـه شـدت بیمـاري از طریـق     میبنابراین،

تــاثیر بــر کنتــرل بیمــاري بــر وضــعیت عملکــرد اثــر 
). ایـن  12/0برابـر  غیرمستقیم(اثر شتداغیرمستقیم
دهـد کـه بـاور در خصـوص شـدت      مـی یافته نشـان 

شـده و آن  هـا بیماري منجر به افزایش کنترل نشـانه 
خود باعث بهتر شدن وضعیت عملکـردي  نیز به نوبه

شاخص تـوده بـدنی  گردد. در نهایت، اثر میبیماران 
. از طرفی دیگـر، اثـر   بودمعنی دار هابر کنترل نشانه

. بـود داربر وضعیت عملکرد معنینیز هاکنترل نشانه
از شاخص توده بـدنی توان گفت که میبنابراین یافته

ــانه  ــم و نش ــرل علای ــق کنت ــاطری ــري ي به ــاري اث یم
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بـر وضـعیت عملکـرد بیمـاران دارد (اثـر      غیرمستقیم
شـاخص  ). بـدین معنـا کـه    -09/0برابـر  غیرمستقیم
و آن هـا بالا منجر به کاهش کنترل نشـانه توده بدنی

ــالعکس   ــردي و ب ــز باعــث تضــعیف وضــعیت عملک نی
پایین منجر به افزایش کنتـرل بـه   شاخص توده بدنی

بود وضعیت عملکرديبیماري شده و آن نیز باعث به
گردد. می

بحث  
در پژوهش حاضر روابط باور به آسیب پذیري، بـاور  
بــه شـــدت بیمـــاري و شــاخص تـــوده بـــدنی بـــا   

قلبی و وضعیت عملکرد بیماران مبتلا به خوداثربخشی
در قالب یک مدل ساختاري بـر  بیماري عروق کرونر

ي نظــري موجــود و پیشــینه تحقیــق هــامبنــاي مــدل
نشـان داد کـه متغیـر    هـا ون شد. یافتهطراحی و آزم

و حفـظ وظـایف بـا وضـعیت     هـا کنترل علایم و نشانه
ي هـا عملکردي در ارتباط اسـت . ایـن یافتـه بـا یافتـه     

)35(و همکـاران  2و سالیوان)42(همکارانو 1سارکار
انـد کـه   همسو است. بیشتر این تحقیقات سعی داشـته 

ی، اضـطراب  ي مختلف دیگر از جمله افسردگهامتغیر
مت و گـذار بـر وضـعیت سـلا    و سایر متغیرهاي تاثیر

ــالص    ــر خ ــرده و اث ــرل ک ــردي را کنت ــعیت عملک وض
قلبــی و خــود کنترلــی را بــر وضــعیت خوداثربخشــی

نیـز  هاي این پژوهشهاعملکردي مطالعه کنند. یافته
همچــون پــژوهش حاضــر حــاکی از اهمیــت کلیــدي  

ــی  ــخوداثربخش ــود کنترل ــی و خ ــعیت  یقلب ــر وض ب
عملکردي و بهبود بیماران قلبی کرونري است.

خوداثربخشـی دلایل احتمالی براي نقـش بـارز   یکی از
در بهبود وضعیت عملکردي بیماران عروق کرونـري  

ــا   ــراد ب ــت در اف ــف مثب ــود عواط ــیوج خوداثربخش
همـراه بـا   بالاست. خود کنترلی و توان کنترل معمـولاً 
هیجانـات  يعواطف مثبت بـوده و باعـث شـکل گیـر    

-شود. بر مبنـاي نظریـه گسـترش   مثبت در فرد می

1 Sarkar
2 Sullivan

هیجانـات مثبـت   3ت هیجان مثبـت فردریکسـون  ساخ
دهـد و بـه   عملکرد فرد را تحت تأثیر خود قرار مـی 

هایی بـراي مواجهـه   فرد در گسترش و ساخت روش
،بـرعکس .کنـد با مشکلات ناشی از بیماري کمـک مـی  

ي بیماري همـراه  هانداشتن کنترل بر شرایط و نشانه
رونـی  با عواطف منفی بوده و بدین ترتیب از منابع د

کاسته و منجر به بدتر شدن عملکرد و تـوان مقابلـه   
گـردد.  موثر فرد با فشار روانی ناشی از بیمـاري مـی  

انـد  ي بسـیاري وجـود دارنـد کـه نشـان داده     هایافته
هیجانات اثرات تعدیل کننده یا واسـطه گـر در سـیر    

مبـتلا بـه بـه    بهبودي و وضـعیت عملکـردي بیمـاران    
. )44(دارندبیماري عروق کرونر

در معرض استرس بودن و داشتن توانایی کنتـرل آن  
باعــث ایجــاد تــأثیرات وارونــه اســترس بــر ســلامتی 

گردد. اما در معرض استرس قرار داشتن، بـدون  می
داشتن توانـایی کنتـرل باعـث آسـیب سیسـتم ایمنـی       

ها را سبب گردد و این امر استعداد ابتلا به بیماريمی
میزان زیـادي بـه   هاي بیولوژیکی به گردد. سیستممی

پـایین بـراي   خوداثربخشیهم وابستگی دارند. اعتقاد 
کنترل عوامل استرس زا سبب ایجاد پاسخهاي سیستم 

ــاتکولامین  ــح ک ــار و ترش ــبی خودک ــاعص ــدن ه در ب
هاي بیولـوژیکی در کنتـرل سیسـتم    گردد. سیستممی

ــا   ــه ب ــایی جهــت مقابل ــزایش توان ایمنــی هســتند و اف
دهـد  ایمنی را افزایش مـی ها عملکرد سیستم استرس

ــی. )45( ــیت  خوداثربخش ــزایش لنفوس ــث اف ــاباع ه
شود، سطح کورتیزول و ضـربان قلـب را کـاهش    می
را افـزایش  Tهـاي  دهد و تعـداد عملکـرد سـلول   می
تـوان گفـت کـه مکانیسـم     . بنابراین، می)46(دهد می

ــأثیر  ــیت ــم و  خوداثربخش ــر علای ــرل ب ــتن کنت و داش
ي بیماري بر وضعیت عملکردي بـدین شـکل   هانشانه

باعــث افــزایش تــوان خوداثربخشــیاســت کــه ابتــدا 
هـا  هاي بیولوژیکی و ایمنی گشته و این سیستمسیستم

ي و بهبود وضعیت عملکـردي  واسطه افزایش سازگار
گردد.در بیماران قلبی کرونري می

3 Fredrickson
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ي تحلیل مسیر نشان داد که باور بـه  هاهمچنین، یافته
آسیب پذیري و شـدت بیمـاري بـر کنتـرل علایـم و      

و حفظ وظایف تاثیر دارد. از جهتی دیگر بـاور  هانشانه
به آسیب پذیري و شـدت بیمـاري از طریـق کنتـرل     

بـر  غیرمسـتقیم حفظ وظـایف اثـر   وهاعلایم و نشانه
ي هـا وضعیت عملکرد بیماران دارد. این یافته با یافتـه 

)48(و همکـاران  2وکایانیـل )47(1ي والکرهاپژوهش
تـوان  هماهنگ و همسو است. در تبیین این یافتـه مـی  

تجـارب قبلـی   3گفت که بر اساس مدل نظري لونتال
اختار حافظــه بیمــار در خصــوص بیمــاري در یــک ســ

شوند که جهت طبقه بندي دهی میاي سازمانپیچیده
دهی دانـــش بیمـــاري بکـــار گرفتـــه    و ســـازمان

. مدل خودنظم دهی با اسـتفاده از سـه   )20(شوندمی
 ـشتی توصیف میمرحله بازگ ف) شـکل گیـري   شود: ال

و ج) ؛هاي عمـل ب) رشد طرح؛هاي شناختیبازنمایی
هـا روش مقابلـه و رفتـار    ارزیابی پاسخ مقابله که این

. بـر ایـن اسـاس،    )19(کننـد  سازگارانه را هدایت مـی 
توان گفت ادراك فرد در خصوص بیمـاري و نیـز   می

درباره آسیب زا بودن و شدت آن در قضـاوت فـرد   
و حفظ هادر خصوص کنترل پذیر بودن علایم و نشانه

وظایف و روشی که بیمار براي مقابله با بیماري خـود  
ذارد. به این شکل کـه ایـن   گکند تأثیر میاستفاده می

هاي عملی بازنمایی بر اساس مدل نظري لونتال طرح
ي هـا را در خصوص توانایی فرد بـراي انجـام فعالیـت   

هـا کنند. این طـرح دهی میمربوط به بیماري سازمان
بیماري عـروق  قلبی بیماران مبتلا به خوداثربخشیبر 

گذارد و آن نیز به نوبه خود وضعیتمیتاثیرکرونر
دهـد. از جهتـی   مـی عملکرد را تحت تاثیر خود قـرار 

4»رفتـار طـرح ریـزي شـده    «دیگر، بر مبناي نظریـه  

حس کنترل شخصی زیاد با تبعیت از رفتارهـاي سـالم   
مثل ترك مصرف سیگار در ارتباط تنگاتنگ قرار دارد. 

1 Walker
2 Kayaniyil
3 Levental
4 Planned Behavioral Theory

بـه  »کنترل رفتاري ادراك شده«در این نظریه عامل 
ــه   ــی در نظری ــل قبل ــل «دو عام ــتدلعم ــی »مس یعن

. )49(ها و هنجارها اضافه شده استنگرش
شـاخص  ي این پژوهش همچنین نشان داد که هایافته

بــر هـا از طریـق کنتــرل علایـم و نشــانه  تـوده بــدنی 
وضــعیت عملکــرد بیمــاران  تــاثیر دارد  امــا اثــر      

ــر  آنغیرمســتقیم از طریــق متغیــر حفــظ وظــایف ب
صـوص روابـط   . در خنبـود وضعیت عملکرد معنی دار 

قلبـی و  خوداثربخشـی بـا  شـاخص تـوده بـدنی   بین 
باورهاي سلامتی تحقیقاتی زیادي انجام نشـده اسـت.   

رسـد کـه داشـتن وزن بـالا یـا پـایین در       مـی به نظر
بر ادارك فـرد  مبتلا به بیماري عروق کرونربیماران 

در خصـوص توانــایی انجــام تکــالیف مربــوط زنــدگی  
ل در محــل کــار، ي معمــوهــاروزمــره مثــل فعالیــت

ي اجتمـاعی، خـانوادگی و زناشـویی تـاثیري     هافعالیت
بالا یا پایین قضاوت فرد شاخص توده بدنیندارد. اما 

مثـل  قلبـی ي هـا را در خصوص کنترل علایم و نشـانه 
تنگی نفس، درد قفسه سینه، خستگی و سرگیجه تحت 

دهد. چرا که داشتن وزن بـالا یـا پـایین    میتاثیر قرار
با این علایم در ارتباط است، اما داشـتن وزن  مستقیماً

بالا یا پایین مستقیما با انجام تکالیف شغلی، اجتمـاعی و  
ــت.    ــاط نیسـ ــانوادگی در ارتبـ ــر  خـ ــق حاضـ تحقیـ

را تحـت  هاتوانند یافتهکه میشتیی داهامحدودیت
هاي پـژوهش  تاثیر قرار دهند. حجم بیشتر آزمودنی

اجتماعی اقتصـادي  ما داراي تحصیلات پایین و وضعیت
توانـد تمـام بیمـاران داراي    متوسط بودنـد کـه نمـی   

اقتصادي بالا و پایین -تحصیلات بالا و وضعیت اجتماعی
را پوشش دهد. همچنین، نمونه پژوهش تنهـا از بـین   
بیماران بیمارستان مرکز قلب تهران جمع آوري شـد  

تواننــد معــرف کــل بیمــاران قلبــی باشــند.  کــه نمــی
تلفی وجـود دارد کـه بـه احتمـال زیـاد      ي مخهامتغیر

وضعیت عملکردي بیمـاران قلبـی کرونـري را تحـت     
دهند، مثلا هیجانات منفی از جملـه  تاثیر خود قرار می

افسردگی، اضطراب، مصـرف دارو، عوامـل جسـمانی،    
عوامل اجتماعی مثل حمایت اجتماعی، تغذیـه، تمـرین   
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نها اثـر  و... که لازم بود در این تحقیق کنترل شوند و ت
، باورهـاي سـلامتی و   خوداثربخشـی خالص متغیرهاي 

بر وضعیت عملکردي این بیمـاران  شاخص توده بدنی
شود که در گرفت. پیشنهاد میمورد مطالعه قرار می

تحقیقات آتی با استفاده از مداخلات روان شناختی و یا 
ــر     ــلامتی ب ــاي س ــتکاري باوره ــاثیر دس ــی ت توانبخش

یت عملکرد بیماران مبتلا به قلبی و وضعخوداثربخشی
CAD مورد بررسی قرار گیرد. از جهتی دیگر، کنترل
هاي تـاثیر گـذار در وضـعیت عملکـرد بیمـاران      متغیر
CHD مــدنظر قــرار گیــرد و نمونــه گســترده تــري

ي مطمـئن تـر و قابـل تعمـیم     هاانتخاب شوند تا یافته
تري حاصل گردد.

نتیجه گیري
تـوان نتیجـه   مـی اضـر ي پـژوهش ح هابر اساس یافته

و رفتار سـالم و بـه تبـع    گرفت که وضعیت عملکردي
آن وضعیت سلامت بیماران قلبی کرونري، تحت تاثیر 

قلبی قرار دارد. بـر  خوداثربخشیباورهاي سلامتی و 
این اساس، در انجام مداخلات درمانی با ایـن بیمـاران   
لازم است که نقش آسیب پذیري ادراك شده و باور 

صوص شـدت بیمـاري مـورد توجـه قـرار      فرد در خ
گیرد. چرا که این باورها به عنوان بازنمـایی ذهنـی از   

بیماري بر پیامدهاي بیماري یعنی وضعیت عملکـردي  
قلبـی خوداثربخشـی تاثیر دارد. از جهتی دیگر، تغییـر  

تواند باعث بهبود وضعیت عملکرد گـردد. یکـی از   می
و کیفیـت  ، رفتار سـالم خوداثربخشیي ارتقاء هاروش

زندگی در بیماران قلبی کرونـري برنامـه توانبخشـی    
در 1. ســانگ)49(اســتخوداثربخشــیقلبــی ارتقــاء 

توانـد  مـی پژوهش خـود نشـان داد کـه ایـن برنامـه     
، رفتار سالم و کیفیت زنـدگی را  خوداثربخشیسطوح 

ي هایکی از تعیین کنندهBMIافزایش دهد. همچنین، 
ي بیماري و وضـعیت عملکـرد   اهکنترل علایم و نشانه
است. بنـابراین، لازم اسـت   CADدر بیماران مبتلا به 

در بازتوانی و بهبود بخشی به وضعیت عملکرد، خـود  
BMIاثربخشی و کیفیت زندگی این بیماران به نقش 

توجه گردد. 

تشکر و قدردانی
از تمامی پزشکان و پرستاران بیمارستان مرکـز قلـب   

و بی منت در انجام این پـژوهش  تهران که دلسوزانه
.دبودند نهایت سپاس و تشکر را داریاري گر

1Song
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