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Abstract 

 

Background and purpose: Self-efficacy as one of the main concepts of social cognitive theory 

could play a major role in different dimensions of health behaviors and empowerment of patients with 

chronic diseases. The aim of this study was to investigate self-efficacy and predict its related factors in 

patients with chronic diseases. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 400 patients 

with chronic heart and kidney diseases, diabetes, and high blood pressure in three hospitals affiliated to 

Mazandaran University of Medical Sciences. This study was carried out using a simple random sampling 

and applying the Chronic Disease Self-efficacy Scale (CDSES). SPSS V23 was used to descriptive and 

analytical data applying multiple linear regression. 

Results: The mean score for self-efficacy was 5.17 ± 5.11. Multiple linear regression analysis 

showed some variables, including the age (CI95:-1.400, -0.573, β= -0.228, P <0.001), educational level 

(CI95: 1.311, 6.000, β=0.149, P= 0.002), and income level (CI95:12.585, 23.901, β= 0.319, P<0.001) as 

the predictors of self-efficacy in chronic patients. 

Conclusion: In this study, the majority of patients with chronic diseases had a moderate level of 

self-efficacy. Chronic diseases are highly prevalent today, therefore, more precise planning is needed to 

promote self-efficacy which is the main factor in improving self-care and health behaviors of patients 

with chronic diseases. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلــمج

 (66-39)   2931سال    تير   261بيست و هشتم   شماره دوره 

 61       2931، تير  261م، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و هشت              

 پژوهشی

 عوامل مرتبط با آن در  ینیب شیو پ یخودکارآمد یبررس

 مزمن یها یماریبه ب انیمبتلا

 
    1مرضیه هاتف

   2نیاحمید شریف   

    3نورالدین موسوی نسب    

     4روانبخش اسماعیلی   

 5پورویدا شفیع  

 چكیده
تواناد ریی اباااد ملتلا  مای ،یاجتمااع یشناخت یهنظر یاصل یماز مفاه یکیبه عنوان  یخودکارآمد و هدف: سابقه

 یبررساماورر باشادم ملاهااه رابار باا هاد  هاای مازم  مبتلایان باه بیمااری سازی های بهداشتی ی افزایش توانمند رفتار
 مپذیرفتانجام  مزم  هاییماریبه ب یانعوامل مرتبط با آن در مبتلا ینیبیشی پ یکارآمدخود

مزم  قلبی ی کلیوی، دیابات ی فااار  بیماری به مبتلا بیمار 044 ریی ، برمقلای -توصیفی ملاهاه ای  ها:مواد و روش
گیری در دسترس نمونهپزشکی مازندران، با شیوه  درمانی یابسته به داناگاه علوم -سه بیمارستان آموزشیدر خون بالا بستری 

 انجاامCDSES (Choronic Disease Self-efficacy scale  )هاای مازم   ی با استفاده از پرسانامه خودکارآمدی بیمااری

 استفاده شدم SPSS 23.0افزار ها، از نرمتوصیفی ی تحلیلی )رگرسیون خلی چندگانه( داده منظور آناهیزبه  گرفتم
 بااوده اساات ی آناااهیز رگرساایون خلاای  51/1±15/5میااانگی  کلاای نمااره خودکارآماادی در ایاا  ملاهاااه  ههها:افتهههی

،  p، [444/6=442/4) تحصایلا  سال  ،( p، [113/4-،044/5- :51CI]، 222/4- =β˂445/4)کاه متییار سا  چندگانه ناان داد 
355/5:51CI]، 505/4=β )درآمدسل   ی (445/4˂p، [545/23  ،121/52:51CI]، 355/4=β  )کنناده بینایپیش های یرعنوان متی به 

 مهستند مزم  بیماران در خودکارآمدی
های مزم  دارای سل  خودکارآمدی متوسالی با توجه به نتایج راصل از ای  ملاهاه اکثر مبتلایان به بیماری استنتاج:

تری جهت ارتقای سل  خودکارآمدی به عنوان های دقیقیزیرها، برنامهبودندم با توجه به شیوع ی اهمیت بالای ای  بیماری
 های مزم  نیاز استم های بهداشتی مبتلایان به بیماری مراقبتی ی رفتار عامل اساسی در بهبود خود

 

 ، دیابت، فاار خون بالا، خودکارآمدی، بیماران مزم  یویمزم  کل یماریب ،بیماری مزم  قلبی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های همراه با علائام یاا  های مزم  به بیماریاریبیم
 هایی که مستلزم درمان طولانی باشند گفتاه مایمالوهیت

شااود کااه ناشاای از بیماااری، عواماال دنتیکاای ی صاادمه 

کننااده بااا  هااا دائماای، ناااتوانایاا  بیماااری م(5)باشاادماای
هاا غیار  برگات هستند که درمان آن قابل پاتوهودی غیر
  04های مزم  علت  بیماری هم اکنونم (2)محتمل است

 

  vidashafipour@yahoo.com mail:-E داناگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران داناکده پرستاری مامایی، -ساری :ویدا شفیع پور مولف مسئول:

 رانیا ،یمازندران، سار یداناگاه علوم پزشک به،ینس ییمامای  یداناکده پرستار ،ییداناجو قا یتحق تهیکم ژه،یمراقبت ی یارشد پرستار یکارشناس یداناجوم 5
 آمل، داناگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران (س)استادیار، گریه پرستاری، داناکده پرستاری مامایی رضر  زینب  .2
 دانایار، گریه آمار، داناکده بهداشت، داناگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران م3
 ، ایران، داناگاه علوم پزشکی مازندران، ساریمرکز تحقیقا  ارتوپدی، جراری -داخلی استادیار، گریه پرستاری م0
 داناگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران به،ینس ییی ماما یداناکده پرستار، جراری -داخلی استادیار، گریه پرستاریم 1
 : 51/2/5351تاریخ تصویب :                 21/6/5356تاریخ ارجاع جهت اصلارا  :            50/6/5356 تاریخ دریافت 
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 مزمن یها یماريبه ب انیدر مبتلا یخودکارآمد
 

 2931، تير  261شتم، شماره دوره بيست و ه              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         66

درصد  01سل  دنیا بوده ی  درصد کل مرگ ی میرها در

 (م3)دهادها را باه خاود اختصاای مایبار جهانی بیماری

های مزم ، سبب از کاار افتاادگی، یابساتگی در بیماری

دادن شایل، افازایش  های ریزمره، از دستانجام فااهیت

 میار مبتلایاان شدن در بیمارستان ی مرگ ی خلر بستری

ن فقط محدیدیت ها ی م برخی از ای  مبتلایا(0،1)شودمی

های جزئی دارند اماا مااکلا  تاادادی از ایا  نارارتی

های عماده  بیماران، به ردی شدید است که محدیدیت

م ماااکلا  گوناااگون ایاا  (3)کنااد فااااهیتی ایجاااد ماای

گذاردم باه ها تاریر میبیماران بر ابااد ملتل  زندگی آن

ن هااا، ایاا  بیمااارادهیاال رینااد طااولانی مااد  درمااان آن

نیازمند تیییر در سبک زندگی جهت بهتر کناار آمادن ی 

درماان ایا  بیمااران  .اداره نمودن بیمااری خاود هساتند

هاای  بدین ماارکت خود بیمار ی انجاام برخای فااهیات

تواند به انادازه کاافی ماورر باشاد ی  مراقبت از خود نمی

مراقبتای ی  م خاود(6،1)نتایج دهلواه درمان راصل گردد

ی از مفاااهیم کلیاادی در بیماااران مبااتلا بااه خودکارآمااد

هااای ماازم  اسااتم خودکارآماادی بااه مانااای  بیماااری

اطمینااان ی بااایر فاارد از توانمناادی در انجااام رفتارهااای 

مراقبت از خود در شرایط خاای اساتم خودکارآمادی 

های اساسی فارد عمال به عنوان بلش مستقلی از مهار 

افاراد  م(2)شودنیاز مهم رفتار محسوب می پیش کند یمی

 دارای سل  خودکارآمدی بالا تر فاالانه در برناماه مراقبات

 کنند ی در کنترل بیماری خاود موفاقاز خود شرکت می

های مزم  قسمت قابال یماریبجا که از آن .(5)تر هستند

هاا را باه خاود اختصاای یمااریبای از بار جهانی توجه

رساد نظار میا، به هیماریبدهند، ی باتوجه به اهمیت ای  می

در  شناسایی عوامل ماورر در ارتقاای سال  خودکارآمادی

تواند باه بهباود کیفیات های مزم  میمبتلایان به بیماری

زناادگی، کاااهش دفاااا  بسااتری ی تااادیل رفتارهااای 

شاااودم ارتقاااای سااال   پرخلااار ایااا  بیمااااران منجااار

خودکارآماادی باادین شناسااایی عواماال ماارتبط بااا آن 

هااای کااه در فرهناا  جاااباشاادم از آنپااذیر نماایامکان

متفای  عوامل گونااگونی باه عناوان عوامال مارتبط باا 

باا ایا  ملاهااه اسات، هاذا  خودکارآمدی گزارش شاده

 کنناده بینایپیشعوامال ی  یخودکارآمد یبررسهد  

باا تا  ،انجام پذیرفت مزم  یهایماریبه ب انیمبتلادر  آن

ه ارتقااای ساال  بتااوان بااتوجااه بااه نتااایج ایاا  ملاهاااه 

خودکارآمدی، خود مراقبتی، کاهش عوارض بیماری ی 

  ک نمودمهای مزم  کمبستری شدن مبتلایان به بیماری 
 

 مواد و روش ها
 بیماار 044 بار ریی مقلاای، -توصایفی ملاهاه ای 

مزم  قلبی ی کلیوی، دیابت ی پر فاااری  بیماری به مبتلا

درماانی  -یسه بیمارستان آموزشا خون مراجاه کننده به

 انجااام یابسااته بااه داناااگاه علااوم پزشااکی مازناادران،

در  اخالاق تهیاز کم باد از کسب مجوز اخلاق پذیرفتم

باا  یی رسم یصور  کتب پژیهاگر به ،داناگاه پژیهش

باه مازنادران  ینامه از داناگاه علوم پزشک یکسب مارف

باه  ملاهااهاهادا  ی شاد  یمارف ملاهاهمورد  ییاردها

 بیمااراناز تمام م داده شد  یتوب ملاهاهد مور ییاردها

 ملاهااه یباه یارادها مشاد افاتیدر ینامه کتبا تیربا

هر  در ی داده شد اطلاعا  محرمانه خواهد ماند نانیاطم

 ایا بیمااران تیمررله از ملاهااه در صاور  عادم رباا

از انجاام مداخلاه،  یساو  ناشا میامااهده هر گوناه علا

 ریش باا نموناه نتلاابم املاهاه فاورا  قلاخ خواهاد شاد

دسترس انجام پذیرفتم مایار هاای یرید  در گیرینمونه

سااال، مسااجل شاادن  52بااه ملاهاااه شااامل ساا  بااالای 

تالیص بیمااری مازم  توساط پزشاک ماااهج، داشات  

ی بیماری مزم  )پر فااری خون، دیابات، بیمااری سابقه

ماااه ی داشاات  توانااایی فهاام  6قلباای ی کلیااوی( رااداقل 

م در ای  ملاهاه افاراد (54،55)نامه بوده استعبارا  پرسا

دارای ماااکلا  شااناختی ی ریان پزشااکی در ملاهاااه 

مبتلایاان باه بیمااری مازم  م (52-50)شرکت داده ناادند

 یارد آگاهانااه ربااایت فاارم امضااای ی تکمیاال از پاا 

 ازمااه  3 ماد  باه اطلاعاا  آیریجماخ .شادند ملاهاه

بارای  گرفاتم جاامان 5351 ساال مااه اسفندایایل دی تا 

ها از پرسانامه دموگرافیک ی پرساانامه گردآیری داده
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 مرضیه هاتف و همکاران     

 63       2931 تير،  261تم، شماره شدوره بيست و ه                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 هااااای ماااازم  سااااواهی خودکارآماااادی بیماااااری  33

(Chronic Disease Self-Efficacy Scale CDSES:) 

بیماران پرسانامه را ملاهاه کرده ی پاسخ هر  .استفاده شد

 پرساانامه پاسخ به هر سؤالرا علامت زدندم برای  سؤال

، فرد باید عددی بی  یاک تاا ده را انتلااب CDSESی 

بیانگر اصالا   5بوده، ی عدد  54تا  5کندم دامنه نمرا  از 

 باشدم ایا به مانی کاملا  ملمئنم می 54ملمئ  نیستم ی عدد 

پرسانامه دارای سه باد، که هر باد دارای یک یاا چناد 

 باد شاامل خودکارآمادی باشدم ایهی خرده مقیاس است، می

ر رابله با مدیریت رفتارهای خود باوده ی دارای خارده د

(، گارفت  5-3های انجام یرزش منظم )ساؤالا  مقیاس

(، کمک گرفت  از 0اطلاعا  در رابله با بیماری )سؤال 

(، برقااراری 1-2دیساات، خااانواده، اجتماااع )سااؤالا  

 باشادم( مای5-55ارتباط با پزشک ی کادر درمان )ساؤالا  

 کاارجش خودکارآمدی عمومی باهدیمی  باد جهت سن

رید ی دارای یااک خاارده مقیاااس ماادیریت عمااومی ماای

( اساات ی سااومی  باااد شااامل 52-56بیماااری )سااؤالا  

خودکارآمدی در رابله با رسایدن باه نتیجاه ماورد نظار 

هااایی شااامل انجااام باشااد کااه دارای خاارده مقیاااسماای

 هاای تفریحای(، فااهیت51-55کارهای ریزمره )سؤالا  

یریت علائم بیماری (، مد 25ی  24اجتماعی )سؤالا  ی 

( ی 21(، مدیریت تنگای نفا  )ساؤال 22-26)سوالا  

باشدم نماره در ( می22- 33مدیریت افسردگی )سؤالا  

انتلاااب  54تااا  5هاار سااؤال عااددی اساات کااه بیمااار از 

اگر بیمااران ساهوا دی عادد نزدیاک باه هام را کندم می

گردد امتیاز فرد محسوب میتر، عدد کم ،انتلاب کردند

ی اگر اعداد انتلاب شده باه هام نزدیاک نباشاند باه آن 

  گر سالشاودم نماره باالاتر بیاانای داده نمیسؤال نمره

 ابازار اعتباار سانجی م(52) باشدخودکارآمدی بالاتر می

 اعتباار شایوه از اساتفاده باا باز ترجمه، ی ترجمه از پ 

 شایوه نیز علمی یاییپا تایی  جهت ی شد تایی  محتوی

 ماورد کرینباا  اهفاای بریب تایی  با درینی سازگاری

تلمای   درصاد 53/4باریب  ایا گرفاتم  قرار استفاده

 .شد زده

 از ها، توصیفی ی تحلیلی داده لیی تحل هیجهت تجز
 

جهات تایای  اساتفاده شادم SPSS 23 ی افازار آماارنرم

 backward ریش کننده خودکارآمادی، ازبینیعوامل پیش

متییرهاای م در رگرسیون خلی چند متییاره اساتفاده شاد

اسمی چند راهتاه در مادل رگرسایون ابتادا باه صاور  

جهت ( در آمدندم dummy variablesمتییرهای جالی )

اساتقلال  ها، ماندهیباق یفرض عدم همبستگ شیپ یبررس

از  ،یخلاا ونی( در رگرسااIndependent errorsخلااا، )

 ، ی(Durbin–Watson testن )یاتسااو  یآزمااون دیرباا

چندگاناه  یفرض عدم رابله هم خل شیپ یجهت بررس

(Multicollinearity)از ، ( آماره تحملToleranceی عامال ) 

( Variance inflation factor: VIF) ان یااتااورم یار

، ارتباط متییرهای پیاگو 5در جدیل شماره  شدم استفاده

اری مازم  بار با سل  خودکارآمدی در مبتلایان باه بیما

اساس مدل رگرسیون خلی چندگاناه بیاان شاده اساتم 

 مدر نظر گرفته شد p<41/4 یداراسل  مان
 

 یافته ها
 1/15کنناده در ایا  ملاهااه،  بیمار شارکت 044از 

درصاد  2/23درصاد مجارد،  6نفار( مارد،  246درصد )

 هاای مازم متاهل بودندم دامنه سنی مبتلایان باه بیمااری

 درصاد 0ساال باودم  11/11میانگی  سنیسال، با  12-20

درصااد 2/53درصااد دارای شاایل آزاد،  3/22کارمنااد، 

دار درصااد خانااه 1/01درصااد بیکااار ی  1/2بازناسااته، 

شاهر ی  درصاد از ایا  بیمااران مازم  سااک  11بودندم 

درصد دارای سابقه بستری بودنادم میاانگی  ماد   3/52

 3/51 ساال باوده اساتم 6ابتلا به بیمااری مازم  رادید 

 درصد  06درصد فاار خون بالا، 52درصد دیابت، 
 

ارتباط متییر های پیاگو با سل  خودکارآمدی در  :1جدول شماره 

 مبتلایان به بیماری مزم  بر اساس مدل رگرسیون خلی چندگانه
 

 Tolerance VIF )درصد( B Beta p CI51 متییر های پیاگو

 244/5 220/4 -044/5، -113/4 ˂445/4 -222/4 -52/4 س 

 521/5 231/4 355/5، 444/6 442/4 505/4 61/3 سل  تحصیلا 

 221/5 111/4 121/52، 545/23 ˂445/4 355/4 20/52 سل  درآمد
 

 زده شدم ی تلم 106/5 یاتسون دیربی  آزمون آماره
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ی ا  قلبااری مزماد بیمادرص52وی، ا  کلیااری مزمابیم

به مصر  چاای  درصد از ای  بیماران عاد  16داشتندم 

 کننده در ایا  ملاهااهبیماران شرکت BMIداشتندم میانگی  

 بوده استم میانگی  کلی نمره خودکارآمادی 16/0±31/21

بااودم  51/1±15/5هااای ماازم  در ایاا  ملاهاااه بیماااری

در باااااد ایل  CDSESمیااااانگی  نماااارا  پرسااااانامه 

خودکارآمدی در رابلاه باا مادیریت رفتارهاای خاود، )

 خودکارآمادی، در بااد دیم )52/0±06/5( 5-55سوالا  

ی در بااد ساوم  30/1±60/5( 52-56عمومی، ساوالا  

خودکارآمدی در رابله با رسیدن به نتیجاه ماورد نظار، )

بوده اساتم در میاان ایا   23/1±52/5( 51-33سوالا  

خودکارآمادی در تاری  نماره را بااد ایل )سه بااد کام

تااری  نمااره ش( ی باایرابلااه بااا ماادیریت رفتارهااای خااود

( خودکارآماادی عمااومیخودکارآماادی را باااد دیم )

ارتبااط  ،2جدیل شماره  یجتوجه به نتا با کسب نمودندم

 (،p˂445/4) جنسایتبا  خودکارآمدینمره  ی ب یداریمان

 بایت(، یp˂445/4) یلا (، سل  تحصp˂445/4س  )

(، ساال  درآمااد p˂445/4(، اشااتیال )p˂445/4تاهاال )

(445/4˂pمحل سا ،)( 421/4کونت=p )بیمااری ناوع ی 

 ه استم( یجود داشتp˂445/4) مزم 

دهد متییر سا  نتایج رگرسیون خلی ساده ناان می

(415/5-  =B(  سل  تحصایلا ،)130/3  =B   سال ،)

(، B=  -422/52) مؤناا (، جاان  B=  422/52درآمااد )

( B=  -60/35(، خانااااه داران )B=  02/01کارمناااادان )

( B=  12/52) هامتأهلی در نهایت نسبت به مااغل آزاد 

طااور  تواننااد بااه(، ماایB=  -26/31هااا ) یوهبی مللقااه/

ماناداری یاریان  نمرا  خودکارآمادی را در بیمااران 

(م باا یرید متییرهاا  3مزم  پیاگویی کند)جدیل شماره 

باااه مااادل رگرسااایون خلااای چندگاناااه پااا  ریناااده 

(backward multiple linear regressionمت ،) ییرهاای

(، سل  تحصایلا  B=  -52/4باقی مانده در مدل، س )

(61/3 =B( ی ساال  درآمااد )20/52  =B  ،)23  درصااد

(23/4=2Rیاریان  نمرا  خودکارآمدی را تبیی  کرد ) 

 (م5)جدیل شماره 

 یااتجما یهااا یااربااا متی یارتباااط خودکارآمااد :2 شددماره جدددول

  ( N=044مزم  تحت ملاهاه ) یماراندر ب یشناخت
 

 Sig انحرا  مایار ±میانگی   متییر های فردی

 p˂445/4 01/1±02/5 مرد جنسیت

 21/0±05/5 زن

 p˂445/4 25/1±445/5 سال 04زیر س 

 00/1±0401/5 سال04-05

 01/1±16/5 سال 14-15

 45/1±01/5 سال 64-65

 26/0±05/5 سال 14 بالای

 p˂445/4 14/0±31/5 بیسواد تحصیلا 

 41/1±04/5 داییابت

 13/1±21/5 سیکل

 446/6±01/5 دیپلم

 15/6±15/5 هیسان 

 10/1±23/5 هیسان  بالای

 p˂445/4 26/1±14/5 متاهل یبایت تاهل

 14/1±31/5 مجرد

 20/0±04/5 بیوه یا مللقه

 p˂445/4 63/6±63/5 کارمند شیل

 26/1±32/5 آزاد

 60/1±02/5 بازناسته

 51/1±15/5 اربیک

 20/1±02/5 دارخانه

 p˂445/4 53/0±02/5 میلیون 2-5بی   سل  درآمد

 55/1±52/5 میلیون 2 بالای

 441/1±13/5 میلیون 2-5 بی 

 p=421/4 32/1±12/5 شهر محل سکونت

 52/0±04/5 ریستا

 p˂445/4 12/1±02/5 دیابت نوع بیماری مزم 

 31/1±63/5 هایپرتنا 

 11/0±03/5 کلیوی مزم  بیماری

 10/1±03/5 قلبی مزم  بیماری

 

 بحث
ی  یخودکارآمااد یبررساملاهااه راباار باا هااد  

بااه  یاااناز مبتلا نفاار 044 باار ریی ،عواماال ماارتبط بااا آن

بساتری در ساه بیمارساتان یابساته باه  مزم  های یماریب

دانااگاه علاوم پزشاکی مازناادران انجاام گرفاتم نتااایج 

های ی  ملاهاه ناان داد که مبتلایان به بیماریراصل از ا

مزم  از سل  خودکارآمدی متوسالی برخوردارنادم در 

ای کااه در ی همکاااران در ملاهاااه Molloyهماای  راسااتا 

مبتلایان به بیماری عاریق کرینار انجاام دادناد، باه ایا  

نتیجه دسات یافتناد کاه سال  خودکارآمادی ی تبایات 

ساال  مللااوبی برخااوردار  دارییاای در ایاا  بیماااران از

نتااایج ملاهاااه باااقری سااایه ی ملااابق بااا  .(50)باشااندنماای

بررسی همبستگی خودکارآمادی  همکاران، که با هد 

مبتلایااان بااه نارسااایی قلباای  مراقبتاای بااا رفتارهااای خااود

 دارای سال  ،کننادگانتر شارکتبیش صور  گرفت،
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 پژوهشی

 م با ای  رال(51)اندخودکارآمدی بای  تا متوسط بوده

نتااایج برخاای ملاهاااا  باارخلا  نتااایج ملاهاااه راباار 

تواند، تفای  در رجم م دلایل ای  تضاد می(56،51)است

ها، ابزارهای متفای  جهت سنجش خودکارآمدی نمونه

هاای فرهنگای ی اقلیمای کاه در هار جامااه در ی تفای 

در ایا   مها یجود دارد، باشدبایرهای خودکارآمدی آن

 تری برخاوردار  خودکارآمدی مللوبملاهاه مردان ازسل

 ناهمکاار ی پاریااد ملاهااه نتاایج راستا، همی  دربودندم 

 تاریبایش خودکارآمادی از ماردان هکا نماود مالص

رساد باه نظار مایم (56)هساتند برخاوردار زناان به نسبت

خصوصاا  در  تر مردان نسبت به زنانخودکارآمدی بیش

یاتر از مردان خاود که زنان ب ، به ای  دهیل باشدجاماه ما

اااان نییااژه فرزنداه را یقاا  خااانواده، امااور مناازل ی باا

تری جهت پرداخت  به خود رتی در کنند ی یقت کممی

در چنی  زنان نسبت باه ماردان، ایقا  بیماری دارندم هم

یابناد ی میتر ی دیرتر با بیماری خود تلبیق زمان طولانی

 ریری ی عاطفی هاییترماجهت تلابق با شراط، نیاز به 

 ملاهااا  برخی ازم در همی  رابله در (52)تری دارندبیش

 -اجتماعیهای مردان از میزان رمایتناان داده شد که 

ی همای   نادبرخوردارنسبت باه زناان  تریخانوادگی بیش

بهباود خودکارآمادی ی  تواند بر افزایش سال مسأهه می

ای   با م(55)دتأریر بگذار رفتارهای بهداشتی ی خود مراقبتی

رال در ملاهاه دیگری بی  جن  ی سل  خودکارآمدی 

م از دلایل تضااد در نتاایج ایا  (51)ای مااهده نادرابله

تاااداد  ملاهاااه،تااوان تفااای  در جاماااه ملاهاااا  را می

های فرهنگی موجود در جوامخ ملتل  ها ی تفای نمونه

ه ه بی  سا  ی خودکارآمادی رابلادر ای  ملاهام دانست

دار مااهده شد به طوری که با افازایش سا  میازان مانی

ای  نتیجه همسو  که خودکارآمدی بیماران کاهش یافت

هاا نااان آن ،باشادمی همکاران ی پاریاد ملاهاه نتایج با

 میاازان سااال، 61 از تاارباایش ساا  افاازایش بااا کااهدادنااد 

م باه نظار (56)یابادیم کاهش قلبی بیماران خودکارآمدی

با افزایش س  ی کاهش توان فیزیکی ی همچنی  رسد می

های مزم  به بیماری اصلی فرد، ابافه شدن سایر بیماری

از توانمندی در انجام رفتارهای مراقبات از ها اطمینان آن

اسات کاه در ملاهااه  راهی یابدم ای  درخود کاهش می

ماااهده  خودکارآمادیدیگری هیچ ارتبااطی بای  سا  ی 

 باودن جامااه ملاهااه محدید رسدمی ه نظربم (24)ناده است

به بیمااران قلبای از دلایال عادم یجاود رابلاه  ذکر شده

 خودکارآمدی باشدم مانادار بی  س  ی

های ای  ملاهاه ارتباط مثبات ی مانااداری بای  یافته

سل  تحصیلا  ی خودکارآمدی ناان داده استم افراد 

هیساان ، دارای تحصیلا  بالا تر، خصوصا  افراد دارای 

تاری برخاوردار بودنادم از سل  خودکارآمدی مللاوب

 دارمؤید ارتباط مانینیز  همکارانی  Aaltoملاهاه نتیجه 

بااوده آماااری باای  خودکارآماادی ی ساال  تحصاایلا  

رسد افراد دارای تحصایلا  باالاتر، به نظر می م(25)است

 های خاویش دارنادمی به تواناییترمللوبدرک ی بایر 

ای  ملاهاه ناان داده شد یباایت تاهال بار  چنی  درهم

سل  خودکارآمدی بیماران مزم  مورر استم افراد بیاوه 

تااری  ساال  خودکارآماادی برخااوردار ی مللقااه از کاام

 -هاای اجتمااعیرسد نداشات  رمایاتبودندم به نظر می

باه  دساتیابی خانوادگی ی همچنای  رمایات عااطفی، در

تاهل تاریر مثبت م باشد مورر خودکارآمدی سل  مللوب

نیاز  ی همکااران Lauckبر سل  خودکارآمادی در مقاهاه 

کارمناد  بیمااران ملاهااه ایا  در م(22)گزارش شده است

خودکارآمدی بودند، در راهی که سل   دارای بالاتری 

تری  سل  خودکارآمدی برخوردار بیماران بیکار از کم

بودناادم در هماای  راسااتا ساال  درآمااد نیااز بااا ساال  

کاه بیمااران آمدی رابله مانادار دارد باه طوریخودکار

ای طور قابل توجهدارای درآمد بالای دی میلیون تومان به

تری برخوردار بودندم بار از سل  خودکارآمدی مللوب

توان بیان داشت که بیکاری ی کاهش توان ای  اساس می

هاای ماهی در کاهش اطمینان ی بایر بیمااران باه تواناایی

باشدم ملاهاا  دیگری نیاز مؤیاد ارتبااط یفردی مورر م

م (56،23)ی سل  درآمد باا خودکارآمادی هساتنداشتیال 

در ای  ملاهاه بی  ناوع بیمااری مازم  ی خودکارآمادی 

ای که بیمااران مازم  دار مااهده شد به گونهیرابله مان
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تری  سل  خودکارآمدی ی بیمااران مازم  قلبی از بیش

خودکارآمادی بودنادم باه  تری  سال کلیوی دارای کم

هاای دریافات کلیاه پیونادی ی ساد محادیدیترنظر می

مراجاااه هفتگاای اغلااب بیماااران ماازم  کلیااوی جهاات 

هااای  همودیاااهیز ی یابسااتگی ایاا  بیماااران بااه دسااتگاه

همودیاهیز ی مراکز درمانی، همگی از دلایلای اسات کاه 

 شاودمسبب کاهش سل  خودکارآمدی در ای  بیماران مای

رراهی است که در برخی ملاهاا  بیماران قلبای از ای  د

 سل  خودکارآمدی مللوبی برخوردار بودند چرا که اکثار

های قلبی با درمان دارییای ی رعایات دساتورا  بیماری

م بیمااران (56،23)گیرنادکادر درمان تحت کنترل قرار می

ساک  شهر ها از سل  خودکارآمدی بالا تری نسبت باه 

 رساد دسترسایبرخوردار بودندم به نظر می ساکنی  ریستاها

تاار بااه کااادر بهداشاات ی درمااان ی برخااورداری از باایش

هاای تسهیلا  درمانی، بایر ی اطمینان بیاتر به توانمندی

جملااه  از کناادمخااویش را بااه بیماااران ماازم  اهقااا ماای

هاای ، پاساخملاهااهقابل کنترل ایا   های غیرمحدیدیت

باه شاکل خاود  بیماارانمتفاای   کیفردی ی فیزیوهاودی

تواند ماواردی از خلاا را دهی بوده است که میگزارش

ساؤالا  تاداد  زیاد بودنبه دنبال داشته باشد ی همچنی  

کاااهش دقاات موجااب خسااتگی ی  ،CDSESپرسااانامه 

ای  ملاهااه در ماراجای  باه بیماران گردیدم  پاسلگویی

هذا های آموزشی در استان مازندران انجام شد بیمارستان

تامیم نتایج آن به سایر مناطق جیرافیایی کاور با توجاه 

اعی بایاد باا به متفاای  شادن فرهنا  ی سااختار اجتما

 ارتیاط انجام پذیردم

بیماااران مااورد نتااایج ملاهاااه راباار ناااان داد کااه 

ساال  خودکارآماادی متوساالی برخااوردار ملاهاااه از 

 های مزم  شیوع ی اهمیت بالایی دارناد یبودندم بیماری

نیااز مهام  بریر  ارتقای خودکارآمدی به عنوان پیش

رفتار در بهبود رفتارهای بهداشتی ی سل  توانمندساازی 

رساد ارتقاای نظار مای شاودم باهای  بیماران ارساس می

هاای مازم  سل  خودکارآمدی در مبتلایان باه بیمااری

تواند به بهبود کیفیت زندگی، کاهش دفاا  بستری  می

خلاار ایاا  بیماااران منجاار شااودم  هااای پااری تااادیل رفتار

تری  عضو کادر درمان پرستاران به عنوان یکی از کلیدی

توانند با کمک  تری  تاامل را بیماران دارند، میکه بیش

هااای آمااوزش هدفمنااد، افاازایش تااااملا   اسااتراتژی

انجام رفتار آموزشی، تدایم پیگیری رفتارهای بهداشتی، 

 ترغیاب کلامای ی مررلاهی مررلاه باه  صاحی به شکل 

)دادن بااازخورد از اطرافیااان بیمااار ی پزشااک ی پرسااتار( 

 جهت ارتقای سل  خودکارآمدی ی افزایش توان خاود

 بیماران مزم  گامی مورر بردارندممراقبتی 
 

 سپاسگزاری
 ملاهااهکننده در از همکاری تمامی بیماران شرکت

هاا که بدین ماارکت آن شود زیراصمیمانه قدردانی می

 مه استانجام ای  ملاهاه امکان پذیر نبود اقلا
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