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  چكيده
   :هدف و زمينه
پرسـتاري از   هـاي  تئـوري  كرونر با استفاده از عروق پس باي جراحي تحت بيمارانكارآمدي و ارتقاء آن در  خود با مرتبط عوامل يافتن

 از پس اورم الگوي اساس بر بيماران خودكارآمدي با مرتبط عوامل تعيين هدف با حاضر مطالعه رو اين از. است اي برخوردار ويژه اهميت
  . گرفت انجام كرونر عروق پس باي جراحي

   :ها مواد وروش
 ابـزار . شـدند  انتخـاب  دسترس در صورت به كرونر عروق پس باي جراحي تحت بيمار 151همبستگي حاضر تعداد  توصيفي مطالعه در

جهـت  . بود اورم الگوي اساس بر ميزان خودكارآمدي پرسشنامه تعيين و شناختي جمعيت مشخصات پرسشنامه شاملها  داده گردآوري
 افـزار  نـرم  توسـط  اطلاعـات  تحليـل  و تجزيـه ) استفاده شد. 95/0( آلفاي كرونباخروايي و پايايي ابزار به ترتيب از روش اعتبار محتوا و 

SPSS  صورت گرفت.  19ويرايش  

   :ها يافته
در سـطح  % 49ضعيف، در سطح % 2 كرونر عروق پس باي جراحي از بعد خودكارآمدي بيماران  ميزان داد نشان پژوهش از حاصل نتايج

 سـن، تاهـل، سـطح   ( پايـه  وضعيتي عوامل برخي و خودكارآمدي بين داري معني ارتباط همچنين. است خوب% 49در سطح  و توسطم
 در احتيـاط " هـاي  گويه در بيماران. اورم، مشاهده شد الگوي اساس بر) آموزش كسب و بيمه، درآمد ميزان، اشتغال تحصيلات، وضعيت

  . داشتند خودكارآمدي بالايي  "قلبي داروهاي مصرف" و "پزشك اي توسط دوره معاينات"، "چربي مصرف محدوديت"، “نمك مصرف

  : گيري نتيجه
 حفـظ  و سـيگار  تـرك ، ورزشـي  فعاليت با مقايسه در درمانگاه به مراجعه و دارو مصرف به بيشتري اطمينان بيماران كه اين به توجه با

و سـالم  زنـدگي  سـبك ( دارويـي  غيـر  هاي جنبه اهميت به بيماران كه باشد اين بيانگر است ممكن مسئله داشتند، اين جنسي فعاليت
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 رسـد  مـي  نظربه. داشتند كمتري توجه كرونر عروق پس باي جراحي از بعد مراقبتي خود رفتارهاي انجام و) آن از مدت طولاني تبعيت 
  باشند.  داشته بيشتري تأكيد خودكارآمدي بر مبتني ارتقاء انگيزش و غيرداروييهاي  روش اهميت بر بايد پزشكان و پرستاران

   ها: كليد واژه
  اورم مراقبتي خود كرونر، الگوي عروق پس باي خودكارآمدي، جراحي

  مقدمه
 كننـده  تهديـد  و هاي پيشـرونده  بيماري از كرونر عروق بيماري
 كرونري هايشريان در آترواسكلروزيس ايجاد با كه است حيات

 علت شايعترين بيماري اين .)Lawrence, 2012( شود ايجاد مي
 صـرف  بـر  عـلاوه  كـه  شـود  مـي  محسـوب  دنيـا  تمـام  در مرگ
 و درمـان  و شناسـايي  جهـت  اقتصـادي  و مراقبتـي هـاي   هزينه

 كـار  از و خانوادگي روابط در ناتواني عامل مهمترين آن، مراقبت
 . در)Suaya, et al., 2009( رود مـي  شـمار  به جامعه در افتادگي
 در نفـر  ميليون نيم مرگ باعث كرونر هاي عروق بيماري آمريكا
 سال 65 افراد بالاي مير و مرگ از% 86 مسئول شوند و مي سال

 دست به اطلاعات طبق. )Cohn and Edmunds, 2012(هستند 
 40 تـا  20 افـزايش  ايـران  در عروقـي  هـاي قلبـي   بيماري آمده

  . )Gholipour and Tabrizi, 2012(داشته است  را درصدي
 سـبك  تغييـر  علاوه بـر  عروقي هاي قلبي بيماري آلايده درمان

 اسـتعمال  پزشك، توقف دستور با زندگي، مصرف داروها مطابق
مناسـب و   وزن، فعاليت كردن سالم، كم غذاهاي سيگار، انتخاب

 و اساسـي  روش باشد كه يـك كرونر مي عروق پس باي جراحي
 Serruys, et( اسـت  كرونـر  هاي عروق بيماري درمان در حياتي

al., 2001( .مربـوط  آمـار  بالاترين كرونر عروق پس  باي جراحي 
 دهد كـه  مي اختصاص خود به را ايران در قلب جراحي اعمال به

 ,.Siavoshi, et al(رسـد   مـي  در سـال  عمـل  هزار 40 به تقريبا

2012( .  
 متعـددي  مشكلات كرونر عروق پسباي جراحي پس از بيماران

 باعـث  توانـد  طولاني مدت مي اين عوارض در. كنند مي تجربه را
 كيفيـت  كاهش و بستري ناموفق بيماري، افزايش هزينه كنترل

 . بـه منظـور  )Asgari and Soleymani, 2011(زنـدگي گـردد   
مراقبـت از بيمـاري،    درمان و مدت طولاني و مزمن كنترل روند

. هسـتند  زندگي و افزايش خودكارآمدي در سبك تغيير نيازمند
 خودكارآمــدي بــه عنــوان يكــي از مفــاهيم اساســي كــه بــاور و

كند، مطرح  را دنبال مي خاص رفتار انجام براي اطمينان شخص
  باشد.  مي

دارد كـه   تأكيـد اورم در الگوي خـود مراقبتـي بـه ايـن مسـاله      
درمان  خودمراقبتي ارتباط تنگاتنگي با خودكارآمدي داشته لذا

 بيمـار و انجـام   خـود  مشـاركت  بـدون  ومراقبت صحيح بيماران
ــت ــايفعالي ــودمراقبتي ه ــود   خ ــد ب ــرممكن خواه ــا غي . تقريب

 سـمت  به فرد پيشرفت مستلزم است كه خودمراقبتي، فرآيندي
زندگي  روزانه هايفعاليت انجام براي توانايي و حداكثر استقلال

 هـايي فعاليـت  خـود  از . مراقبـت )Gao, et al., 2013(باشـد   مي
 را آن خـود  وجـود  بـراي  فـردي  طـور  بـه  هـا انسان كه هستند

 تندرسـتي  و حيـات  وسـيله  بـدين  تا دهند مي انجام و تشخيص
 داشـته  بـودن  خـوب  احساس دائم طور به و كنند حفظ را خود

 مراقبت هايفعاليت بهبود بر تئوري اين. )Orem, 2001(باشند 
 كيفيـت  بهبـود  و سـلامتي هـاي   مراقبـت  هزينه خود، كاهش از

 در اين راستا بـر . )Akyol, et al., 2007كند ( مي تأكيد مراقبت

اساس الگوي اورم برخي عوامل مرتبط (وضـعيت دهنـده پايـه)    
توانند بر باور افراد در اطمينان به انجام يك نوع رفتـار مـوثر    مي

ر . افراد با خودكارآمدي بالا بر اين باو)Sol, et al., 2005(باشند 
هستند كه توانايي ايجاد تغييـر در رفتارهـاي خـود داشـته بـه      

نمايـد، در  هـا تضـمين مـي   طوري كه ارتقاي سـلامتي را در آن 
 شـدن  رو روبه در آساني پايين، به حالي كه افرد با خودكارآمدي

فايده بوده و دست از تـلاش  ها بيمعتقدند رفتار آن مشكلات با
  . )Bandura and Locke, 2003( كشندمي

 هاي عرق بيماري به مبتلايان شمار روزافزون افزايش به با توجه
 بـودن  كرونر، طولاني عروق پسباي جراحي انجام لزوم و كرونر

 بيمارســتان، مشــكلات در مكــررهــاي  شــدن بيمــاري، بســتري
 و بيمـار  بـه  بيمـاري  وسيله به شده تحميل عاطفي و اجتماعي
 بـر  آن عـوارض  و بيمـاري  ايـن  كـه  هنگفتي مالي بار و خانواده
 بر تأكيد با تا شد آن بر پژوهشگر ،كند مي تحميل كشور اقتصاد
 تحـت  را ايباليني، مطالعـه هاي  محيط در خود شخصي تجارب
 اسـاس  بـر  بيماران خودكارآمدي با مرتبط عوامل بررسي عنوان
 كننـده  مراجعـه  كرونر عروق پسباي جراحي از پس اورم الگوي

  اي هاه گ ش ـ دان  ه ب  وابسـته   اي ه ان ت ارس ـ م ي ب منتخبهاي  درمانگاه به
 انجـام   تهـران  شـهر   درماني و  ي ت داش ه ب  خدمات و  ي ك زش پ  علوم
 شناسايي را بيماران خودكارآمدي با مرتبط عوامل بتواند تا داده
  . كند

  ها مواد و روش
 جراحـي  تحـت  بيمـار  151همبسـتگي  توصيفي مطالعه اين در
 جراحـي  هـاي  درمانگـاه  بـه  كننده مراجعه كرونر عروق پسباي
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خمينـي   امـام  و شـريعتي ، هاي شـهيد مـدرس   بيمارستان قلب
 شـرايط  بـر  مبتنـي  و دسـترس  در گيري نمونه صورت تهران به

 واحـدهاي  مشخصـات . شـدند  انتخـاب  پـژوهش  جامعه به ورود
 پـژوهش، نداشـتن   زمـان  در كامـل  پژوهش شـامل هوشـياري  

و شـنوايي،   گفتاري مشكلات اورژانسي، نداشتن و وخيم شرايط
 روانـي، عـدم   و ذهني، جسـمي  معلوليت يا بيماري به ابتلا عدم

در  شـركت  بـه  روان، تمايـل  بـر  مـؤثر  داروهـاي  مصـرف  سابقه
 عمـل  از بعـد  روز ده حـداقل  قلب درمانگاه به پژوهش، مراجعه
  و نوشتن بود.  خواندن جراحي و سواد

 مـورد   سـاخته  پژوهشـگر  پرسشنامه ،اطلاعات آوريجمع جهت
 پرسشنامه اول بخش. بود بخش دو شامل گرفت و قرار استفاده
 دهنـده وضـعيت  عوامـل  اساس بر شناختي هاي جمعيت ويژگي

سـن، جـنس،    مـوارد:  بـود و  خود مراقبتـي اورم  الگوي در پايه
درآمـد، محـل    اشتغال، ميـزان  تحصيلات، وضعيت تاهل، سطح

بـدني،   تـوده  مخـدر، شـاخص   الكل، موادسيگار،  درآمد، مصرف
 زنـدگي، محـل زنـدگي، سـابقه     درماني، همراهان بيمه وضعيت
 از بسـتگان، تبعيـت   در قلبـي  بيمـاري  اي، سابقهزمينه  بيماري

 و آمـوزش  كسـب  آمـوزش، روش  خـاص، دريافـت   دارويي رژيم
  . گرفتجراحي را در برمي با رابطه در آموزش كسب منابع

پــس از  خودكارآمــدي بيمــاران  ميــزان  ،دوم پرسشــنامه بخــش
 پرسشـنامه  كرد. اينميكرونر را بررسي  عروق پس باي جراحي
 بــودن خودكارآمــد و اطمينــان ميــزان بــود و ســوال 50شــامل
 ، نيازهـاي )سـوال  18( همگـاني  نيازهاي حيطه 3 در را بيماران
) سـوال  25( سـلامت  از انحـراف  نيازهـاي  و )سـوال  7( تكاملي

 و جراحـي  محـل  از مراقبـت  ماننـد  شامل مواردي سنجيد و مي
 هـاي مراقبـت  انجـام  و جـايي، اسـتحمام  جابـه  و گرافت، تحرك

 رژيـم  رعايت، غذايي رژيم فردي، تغذيه، كنترل بهداشت روزانه،
جراحي،  از بعد مشكلات با استراحت، سازگاري و دارويي، خواب

 و اجتمـاعي  آينده، ارتباطـات  به نگراني، اميد و اضطراب كنترل
ــت ــايفعالي ــت  ه ــانوادگي، فعالي ــرك  خ ــي، ت ــيگار جنس  و س
قسمتي  پنج ليكرتي مقياس اساس كه بر بود مجددهاي  ويزيت
 داده شـد.  0-4نمـره   سـوال  بـه هـر  . گرفـت  قرار ارزيابي مورد

 كمتـرين  و 4 نمره )زياد خيلي گزينه( اطمينان ميزان بيشترين
 در داده شـد،  صفر) ندارم اطمينان اصلا گزينه( اطمينان ميزان
 بـين  توانستمي فرد هر. آمد بدست خودكارآمدي امتياز نهايت
 كند كسب را خودكارآمدي ميزان از امتياز 200 حداكثر صفر تا

بـه صـورت    0-66 امتيـاز  سـطح كسـب   سه خودكارآمدي در و
 به صورت خودكارآمدي متوسط 67-132، خودكارآمدي ضعيف

  . در نظر گرفته شد خودكارآمدي خوببه صورت  133 -200و

 روايـي  روش از هـا داده گـردآوري  ابزارهـاي  روايي تعيين جهت
 اسـاتيد  تأييـد  از شد؛ بـدين صـورت كـه پـس     استفاده محتوي
 علمـي  هيئـت  اعضـاي  نفـر  13 اختيار در مشاور، ابزار و راهنما

 گرفت و تغييرات قرار بهشتي شهيد مامائي و پرستاري دانشكده
پايـايي، ابـزار    تعيـين  گرديد. به منظور لحاظ اساتيد نظر با لازم

 مشخصـات  داراي پژوهش كـه  مورد هاي نمونه از نفر 20 توسط
، عدم هوشياري كامل در زمان پژوهشبودند ( پژوهش واحدهاي

معلوليـت ذهنـي،    ، عدم ابـتلا بـه  شرايط وخيم و اورژانس وجود
)، ســواد خوانــدن ونوشــتنو داشــتن حــداقل  جســمي و روانــي

 هـاي مقيـاس  كـل  بـراي  كرونبـاخ  آلفـاي  تكميل گرديد. ميزان
 نيازهـاي  حيطـه  ، خودكارآمـدي 95/0 خودكارآمدي پرسشنامه
 و% 87تكــاملي نيازهــاي حيطــه ، خودكارآمــدي%87 همگــاني

 آمد بدست% 94 سلامت از انحراف نيازهاي حيطه خودكارآمدي
مجوز اخلاق مطالعه در كميتـه اخـلاق    .شد تاييد ابزار پايايي و

هاي زيست پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      در پژوهش
ــاريخ  ــا كــد  29/2/1394بهشــتي در ت ) sbmu1.rec.1394.4(ب

 افـزار  نـرم  از اطلاعات آوريجمع از پس .مورد تاييد قرار گرفت
SPSS ــخه ــت 19 نس ــه جه ــل و تجزي ــار تحلي ــيفي آم  و توص

ــتتنباطي ــات اس ــتفاده اطلاع ــد اس ــن در. گردي ــه اي از  مطالع
 بـراي  تعداد، درصـد، كمتـرين، بيشـترين    ي همچونيها شاخص

 كمـي هـاي   داده براي معيار انحراف و ميانگين و كيفيهاي  داده
 از پــژوهش بــه منظــور بررســي اهــداف. اســت شــده اســتفاده

 اسـتفاده  ضريب همبسـتگي نيـز   استنباطي و آماري هاي آزمون
  . است شده

  ها يافته
ــژوهش از حاصــلهــاي  يافتــه ــر اســاس الگــوي  نشــان پ داد ب

بـه عنـوان يكـي از     هـا  نمونـه  سـني  ميانگين خودمراقبتي اورم،
 ي مـرتبط بـا خودكارآمـدي حـدود    دهنـده پايـه  عوامل وضعيت

%) 2/66( هـا  نمونـه  اكثر. بود 54/7 معيار انحراف با سال 63/59
ــرد،  ــل، %) 5/77(م ــدايي تحصــيلات داراي%) 6/53(متاه  و ابت

مطالعـه   تحـت  افـراد  بيشـتر . بودنـد  آزاد شـغل  داراي%) 4/38(
 درآمـد  محل و تومان ميليون  يك تا 500 آمد در داراي%) 53(

 هـا  نمونـه % 94. اسـت  بـوده  آزاد كـار %) 4/34( ها نمونه اكثريت
 فرزنـد  و همسر با%) 6/57( افراد اكثر. بودند درماني بيمه داراي
 سـيگاري %) 6/53( حاضـر  پژوهش افراد اكثر. كردند مي زندگي
 سـابقه  افـراد % 9/11و  الكـل  مصـرف  سـابقه  افـراد % 6. نبودنـد 
اي  زمينـه  بيمـاري  هـا  نمونـه % 45. داشـتند  مخـدر  مواد مصرف
  بيمـاري  ترينشايع. ذكر كرده بودند خود فعلي بيماري با همراه
%) 5/11( فشارخون بالا و%) 5/18(ديابت  فعلي بيماري با همراه

 بـا  رابطـه  در%) 3/60(پـژوهش   افراد اكثر حاضر مطالعه در. بود



 و همكاران قيه اسمعيلير  1394 پاييز، 90، شماره 25 سال/ 12

. ديده بودنـد  آموزش جراحي از پس هايمراقبت و جراحي عمل
 با ارتباط در خود هايآموزش%) 3/60(مورد پژوهش  افراد اكثر
 دريافت پرستار از را جراحي از پس هايمراقبت و جراحي عمل
مطالب مورد نياز آموزشي خود را  %)8/86(ها  نمونه اكثر و كرده

  . آموزشي كسب كرده بودند هايپمفلت از
بر  مارانيبميانگين و انحراف معيار ميزان خودكارآمدي : 1جدول شماره

-درمانگاه به كننده  مراجعه كرونرعروق  باي پسپس از  اورم ياساس الگو

  خدمات و  پزشكي  علوم  اي اه ه گ ش دان  ه ب  وابسته هايبيمارستان منتخب هاي
  1393 سال در  تهران شهر  درماني و  تي داش ه ب

درصد  تعداد  متغير
كمترين 

  نمره 

درصد 
بيشترين 

  نمره 

انحراف   ميانگين
  معيار

ي خودكارآمد
حيطه نيازهاي 

  همگاني

151  0/22  0/68  74/46  19/9  

ي خودكارآمد
حيطه نيازهاي 

  تكاملي

151  0/1  0/28  04/16  05/5  

ي خودكارآمد
حيطه نيازهاي 

انحراف از 
  سلامت

151  0/26  0/100  81/65  01/14 

خودكارآمدي 
  كلي

151  0/55  0/196  60/128 03/25 

  
%) 2( نفر 3 خودكارآمدي داد نشان پژوهش اين از حاصل نتايج

 بـوده  خـوب %) 49( نفـر  74 و ، متوسـط %)49( نفر 74ضعيف، 
ميـانگين نمـره بـه     ها حاكي از آن بود كـه  همچنين يافته. است

دست آمده از خودكارآمدي بيماران بـر اسـاس الگـوي اورم بـه     
 يورزش ـ يتهايفعال"ها به صورت زير بوده است: ترتيب در گويه

 "انجـام دهـم   )رايرو ادهي ـمنظم (ماننـد شـنا كـردن وپ    يهواز

 تي، عضوها (شركت در مراسم ياجتماع يهاتيدرفعال " ،)1/2(
از شـغل و  " ،)1/2( ") شـركت كـنم  ...مختلـف و   يها در گروه

 تيخود (نقش خود) احسـاس رضـا   يفعل تيعقوم ايحرفه خود 
 انجـام دهـم  را  روزانه خارج از منـزل  يهاتيفعال" ،)3/2( "كنم

لذت  يزندگ از يماريب وجود با" ،)40/2( ". .)و دي، خريرانندگ(
دوستان، ( گرانيبا د ي ط اجتماعاداشتن ارتب از" ،)35/2( "ببرم
 ييهاي غذا ميرژ" ،)5/3( "كنم تياحساس رضا )ل، خانوادهيفام
نظافـت روزانـه خـود را    ")، 2/3( "كـنم  تي ـشـده را رعا  هيتوص
كـردن   دن، اسـتحمام، كوتـاه  يلبـاس پوش ـ  لي(ازقب كنم تيرعا

ناخن، شانه كردن مو، اصلاح صـورت، بهداشـت دهـان ودنـدان     

ــوغ ــ")، 8/2(" ).رهي ــا يمصــرف چرب ) 45/3( "ميرا محــدود نم
  ). 45/3( "ميرا محدود نما نمكمصرف "و

اورم،  الگـوي  اسـاس  بر كه داد نشان مطالعه اين نتايج همچنين
-معنـي  كرونر، ارتباط پس عروق باي جراحي بعد از در بيماران

سـن،  ( پايـه  وضـعيتي  عوامـل  برخي و خودكارآمدي بين داري
 درآمـد، داشـتن   ميزاناشتغال،  تحصيلات، وضعيت تاهل، سطح

هـا  بر اساس يافته). 2 شماره جدول( دارد وجود) آموزش و بيمه
توان گفت بين خودكارآمدي بيماران و سن همبستگي وجود مي

دارد به طوري كه با افزايش سن ميزان خود مراقبتي و به دنبال 
  يابد.  آن خودكارآمدي نمونه ها كاهش مي

 بيماران پايه وضعيت دهنده عوامل با خودكارآمدي ارتباط-2 شماره جدول
 هايبيمارستان منتخب هايدرمانگاه به كننده  مراجعه كرونر عروق پس باي

 شهر  درماني و  تي داش ه ب  خدمات و  پزشكي  علوم  هاي اه گ ش دان  ه ب  وابسته
1393 سال در  تهران  

p-value  

 من U مقدارآزمون
 كاي آزمون ويتني و

  اسكوئر

  خودكارآمدي
 (عوامل متغير
  پايه) دهنده وضعيت

04/0  سن 1908 *
20/0   جنس 2224 
02/0 * 7/64   تأهلوضعيت 

  تحصيلات  14/16  003/0*
01/0 * 10/60   اشتغالوضعيت 
41/0   زندگيمحل 2603 

094/0  7/94  زندگي همراهان 
 بيمار

18/0   سيگار مصرف 2477 
001/0   مخدر مواد مصرف 620 *
441/0   الكل مصرف 541 
008/0   بيمه وضعيت 2058 *

15/0  قلبي بيماري سابقه 2495 
  بستگان

001/0   آموزش دريافت 1774 *
467/0   آموزش روش 412 
48/0  42/1   منبع آموزش 

001/0 * 13/75   درآمد ميزان 
85/0  1/36 درآمد منبع   
64/0  1/67  BMI سطوح   

25/0  5/30 وجود بيماري  
اي همراه زمينه  

09/0  رژيم از تبعيت 2204 
خاصدارويي

  شدن آزمون دار معني*



 13... /، بر اساس الگوي اورم وامل مرتبط با خودكارآمدي بيمارانعبررسي   نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

  گيري نتيجه و بحث
 نفـر  3 خودكارآمـدي  كه داد نشان پژوهش اين از حاصل نتايج

 خـوب %) 49( نفـر  74 و متوسـط %) 49( نفـر  74ضعيف، %) 2(
 توانـايي  بـه  هـا  نمونه اطمينان ميزان دهندهنشان كه است بوده
 عـروق  پـس  بـاي  جراحـي  از بعد مراقبتي خود رفتارهاي انجام
 در .Hosseinzadeh, et al  (2012)گزارش اساس بر. است كرونر
 بيمـاري  بـه  مبـتلا  درصـد بيمـاران   9/74نشان داد  رشت شهر
 در. هسـتند  مطلـوبي  عمـومي  خودكارآمدي داراي كرونر عروق

 از %12سنندج  شهر در .Bagheri saveh, et al (2012) پژوهش
 % 3/25 و متوسط%  7/62خوب،  خودكارآمدي ميزان از بيماران

 Tsay اي ديگر مطالعه برخوردار بودند. در ازخودكارآمدي ضعيف

and Healstead (2002) از همودياليز تحت بيماران دادند نشان 
 نتـايج  مقايسـه . هسـتند  خودكارآمدي برخـوردار   متوسط سطح
 اخـتلاف  دهنـده  نشان مطالعات ساير با حاضر مطالعه از حاصل

 كشــورهاي و شــهرها در خودكارآمــدي ميــزان در چشــمگيري
 در تفاوت دهنده نشان تواند مي اختلاف اين البته. است مختلف

 و شـهرها  در افـراد  اقتصـادي  وضـعيت  و فرهنگ، درك، عقايـد 
 بـه  توجـه  طرفـي، بـا   از. باشـد  پژوهش مورد مختلف كشورهاي

 آمـوزش  دريافـت  سابقه داراي پژوهش واحدهاي اكثريت اينكه
 كرونر بودند، ايـن  عروق پس باي جراحي از بعد خود از مراقبت
 خودكارآمـدي  نمره افزايش در فوق متغير كه دارد وجود امكان

 در خودكارآمـدي  ارتقـاء  موجـب  توانسته و داشته تأثير بيماران
 در پـژوهش  ايـن كـه   بـه  توجـه  با همچنين. گردد بيماران اين

 كرونـر  عـروق  پـس  بـاي  جراحي زمان از روز 10 حاضر حداقل
 جراحي حاد دوره بيماران بود و گذشته كننده شركت واحدهاي

 كـرده  عبور جراحي از بعد پراسترس مرحله از و نموده سپري را
 زمـان  مرور به بيماران استرس كاهش كه رسد مي نظر بودند به
  . است شده بيماران خودكارآمدي ارتقاء موجب
 امتيـازات  بـالاترين  كـه  داد نشـان  پـژوهش  اين از حاصل نتايج

 مصـرف  احتيـاط در " هـاي گـروه  زيـر  بـه  خودكارآمدي مربوط 
پزشـك   مراجعـه بـه  "، "چربـي  مصـرف  محدوديت در" ،"نمك
 "دسـتور  طبق قلبي مصرف داروهاي"، "اي دوره معاينات جهت

 هـاي گـروه  زيـر  بـه  خودكارآمـدي مربـوط    امتيازات كمترين و
 و "همسـر  بـا  جنسـي  روابـط  حفـظ " ،"سـيگار  توقف مصرف"
 و كـردن  شـنا  ماننـد ( منظم هوازي ورزشي هايفعاليت انجام"

 كـه  دادنـد  نشـان   Baljani, et al. (2012). بـود  "روي) پيـاده 
 بـه  مراجعه" گروه زير به خودكارآمدي مربوط  امتيازات بالاترين
 طبـق  قلبي داروهاي مصرف"و  "اي دوره معاينات جهت پزشك
-گـروه  زير به خودكارآمدي مربوط  امتيازات كمترين و "دستور

 و "عروقـي  هـاي   بيمـاري  كنترل"، "سيگار مصرف توقف" هاي

. است بوده ")دقيقه 30ـ20 روز هر( زياد ورزشي انجام تمرين"
 مداخلـه  كـه  شـد  داده نشـان  Sol, et al. (2008) پـژوهش  در

 بهبـودي  باعـث  ولي تاثير بودهبي خودكارآمدي كل  بر پرستاري
 ورزش بيشتر انجام و سالم غذايي مواد انتخاب خودكارآمدي در 

  . شده است
 بيمـاران  رسـد كـه   از نتايج پژوهش حاضر چنـين بـه نظـر مـي    

 جراحـي  از بعد مراقبتي خود رفتارهايي انجام كننده، در شركت
 بيشـتر  پزشـك  و دارو هـاي  جنبـه  بـه  كرونـر  عـروق  پـس  باي

 تـرك  مثـل  هـايي زيرگـروه  در كـه  حـالي  داشتند، در اطمينان
 نيازمنـد  رفتارهـاي صـحيح جنسـي كـه     و ورزش سيگار، انجام

 ايـن . داشـتند  كمتري است، اطمينان زمان طول در رفتار تغيير
 اهميـت  بـه  بيمـاران  كـه  باشـد  ايـن  بيانگر است ممكن مسئله
 طـولاني  تبعيـت  و سـالم  زنـدگي  سـبك ( غيردارويي هايجنبه
 بـاي  جراحي از بعد مراقبتي خود رفتارهاي انجام و) آن از مدت
هـاي درمـاني    و بـه جنبـه   دارند كمتري توجه كرونر عروق پس
 شـده  تجـويز  داروهـاي  مـنظم  مصرف و پزشك به مراجعه مثل

  دهند.  مي اهميت بيشتر
 در داري معنـي  آمـاري  كـه تفـاوت   داد نشـان  مطالعه اين نتايج

 يافتـه . دارد وجـود  تأهل وضعيت به توجه با خودكارآمدي كلي 
 شـده  كسـب  نمـره  ميـانگين  كـه  داد نشـان  مطالعـه  ايـن  هاي

. اسـت  بـوده  متاهـل  افراد از بيشتر مجرد افراد در خودكارآمدي
 بررسـي  در .Rafii, et al (2011) پـژوهش  نتـايج  بـا  يافتـه  اين

 در Buck, et al. (2010) دارد. مطابقـت  اسـتومي  داراي بيماران
 اين پوستي به بيماران دركارآمدي  خود با مرتبط عوامل بررسي
 بـه  نسبت بالاتري كارآمدي خود متاهل افراد كه رسيدند نتيجه
 بـودن  متفـاوت  شـد  نشـان  خـاطر  بايـد  البته. دارند مجرد افراد

 تواندمي متفاوت كارآمدي خود ابزار از استفاده و پژوهش جامعه
  . باشد مذكور يمطالعه با حاضر پژوهش نتايج مغايرت دليل
 در نمـره  داري معنـي  آمـاري  تفاوت داد نشان مطالعه اين نتايج

به دست آمد؛ بدين معني  تحصيلات ميزان با خودكارآمدي كلي 
كه خود كارآمدي با سطح تحصيلات رابطه داشت، به طوري كه 
ميانگين نمره خودكارآمدي در بيماران با سطح تحصيلات بالاتر 

 (2012)مطالعـه هـاي   ايـن نتـايج بـا يافتـه     بيشتر گزارش شـد. 
Khezerloo and Feizi وRambod, et al. (2008)     .همسـو بـود

خود،  از مراقبت فعاليت و نشان داد توان Coyle (2000)مطالعه 
 تـا  خردسـالي  دوران از شـخص  كـه  هستند آموختني رفتارهاي
 عنـوان  بـه  رسـمي  تحصـيلات  و بياموزد را هاآن بايد بزرگسالي

 و مراقبتي خود سطوح با مستقيمي ارتباطپايه،  تاثيرگذار عامل
 در تحصـيلات  سـطح  افزايش دارد. با كارآمدي بر خود پيرو آن
 پــذيرفتن و آنــان بــه تــر مهــمهــاي  نقــش ســپردن و بيمــاران
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 جامعـه، اعتقـاد   آنان از طرف به تر وسيع وتر  مهمهاي  مسئوليت
 ايـن  نتـايج  بنـابراين . يابـد  مي افزايشها  آن در خودكارآمدي به

 عنـوان  به تحصيل و دارد مطابقت قبلي مطالعات اكثر با مطالعه
 خواهـد  گذار تاثير بيماران خودكارآمدي روي بر پايه عامل يك
 بـالاتر  تحصـيلات  سـطح  كه رسد مي نظر به ديگر طرف از. بود
 در هـاي لازم  آگـاهي  به دستيابي جهت فرد توانمندي تواند مي

 وهـا   نشـانه  و علائـم ، عروقـي -قلبي بيماري مزمن ماهيت مورد
 است ممكن بنابراين دهد؛ افزايش را جراحي از بعد كنترل نحوه

 رونـد  باشـند  مـي  بـالاتري  تحصـيلات  سطح داراي كه بيماراني
  . نمايند درك بهتر را قلب جراحي از بعد شرايط

 داري معنـي  آمـاري  تفاوت كه شد داده نشان حاضر پژوهش در
. دارد وجـود  اشـتغال  وضـعيت  به توجه با خودكارآمدي كلي  در

 از اشـتغال  مختلـف  هايوضعيت در تفاوت شدن مشخص براي
ميـانگين   كـه  گرديد آشكار و شد استفاده توكي تعقيبي آزمون

 دار خانـه  بيمـاران  از بـالاتر  كارمنـد  نمره خودكارآمدي بيمـاران 
 كاسـنو  و جيـرووك  از نقل به حسني محمد رابطه اين در. است

 مراقبتي خود سطح با مستقيمي افراد، ارتباط شغل است معتقد
 بـالاي  سـطوح  بـر  دلالـت  بهتـر  شغلي وضعيت زيرا دارد؛ هاآن

ــيلات ــد و تحص ــه درآم ــت ب ــده دس  Mohammad). دارد آم

Hassani, et al., 2013) نظـر  اساس بر Orem (2001)  تحصـيل 
 روي بـر  مـوثر  پايـه  وضـعيتي  عوامـل  از ديگـر  يكـي  عنـوان  به

مطالعــه  نتــايج در. شــود مــي محســوب بيمــاران خودكارآمــدي
Hosseinzadeh, et al. (2013) ــي در ــود بررس ــدي خ  كارآم

 كننده بيني پيش عوامل و كرونر عروق بيماري به مبتلا بيماران
 تـري مطلـوب  عمـومي  كارآمـدي  خـود  از بازنشسته بيماران آن

 ناكـافي  رسـد مي نظر به. بودند برخوردارها  گروه ساير به نسبت
 دارخانه بيماران در كافي آگاهي عدم و اجتماعي مراودات بودن

  . است بوده يافته دليل اين
 داري معنـي  آمـاري  تفاوت كه شد داده نشان حاضر پژوهش در
 وجـود  ماهيانـه  درآمد وضعيت به توجه با خودكارآمدي كلي  در

 درآمـد  مختلف هايوضعيت در تفاوت شدن مشخص براي. دارد
 كـه  گرديد آشكار و شد استفاده توكي تعقيبي آزمون از ماهيانه

 2 تا 1 بين ماهيانه درآمد با بيماران ميانگين نمره خودكارآمدي
 هـزار  500 تـا  ماهيانـه  درآمـد  با بيماران از بالاتر تومان ميليون
 اقتصـادي، مـنعكس   عوامـل “ اسـت  معتقـد  كويـل . است تومان
 مراقبت تامين برايها،  خانواده و افراد دسترس در منابع كننده

 نظـر  طبـق  .)(Coyle, 2000هسـتند  وابسـته  مراقبت يا خود از
Orem (2001) يكـي  افراد، دسترس در منابع و اقتصادي عوامل 

 خـود  رفتارهـاي  بر كه شوند مي محسوب پايه وضعيتي ازعوامل
 .Abootalebi, et al مطالعـه  هـاي  يافته در. موثر است مراقبتي

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  خـودمراقبتي  توان بررسي عنوان با (2012)
 ارتبـاط  پـژوهش هـاي   يافته گرديد انجام قلب احتقاني نارسايي
 مراقبتي خود توان و ماهيانه درآمد سطح بين را آماري دار معني
 .Artinian, et al  توسـط  شـده  انجـام  مطالعـه  در اما داد نشان

 تـوان  و ماهيانـه  درآمـد  سـطح  بـين  داري معني ارتباط (2002)
  . نشد داده نشان خودمراقبتي

 خودكارآمـدي  در داري معنـي  آمـاري  تفـاوت  حاضر پژوهش در
 بيمـاران  سـن  و همگـاني  نيازهـاي  خودكارآمدي حيطـه   و كلي

 عامـل  يـك  عنـوان  بـه  سـن ). p>001/0(اسـت   شده مشاهده
 باشـد. در  داشـته  تـاثير  بر خودكارآمـدي  تواندمي پايه وضعيتي
 ارتبـاط  سن پژوهش، با واحدهاي كارآمدي حاضر، خود پژوهش

ــوس ــي و معكـ ــر از را داري معنـ ــاري نظـ ــان آمـ در  .داد نشـ
 در خود از مراقبت نيازهاي و هاتوانمندي Orem (2001)مطالعه

كنـد،  مي معين سن كه رشدي سطح با سالم، متناسب فرد يك
 .Bagheri saveh, et al مطالعههاي  يافته با مشابه. است متفاوت

 و دار معنـي  رابطـه  كارآمـدي  خـود  ميـزان  و سـن  بين (2012)
 كـه  اسـت  معنـا  بـدان  ايـن ). p>05/0( داشـت  وجود معكوسي

 بـا  كـم  كـم  و بـوده  بيشتر پائين سنين در خودكارآمدي ميزان
 اكثـر  بـا  مطالعـه  اين نتايج بنابراين. مي شود كمتر سن افزايش

 روي بـر  تاثيرگذار عامل يك سن و دارد مطابقت قبلي مطالعات
ــدي ــاران خودكارآم ــوب بيم ــي محس ــود م ــاهش. ش ــافتن ك  ي
 مـزمن  به احتمالا حاضر مطالعه در سن افزايش با خودكارآمدي

 صـورت  بـه  مراقبتـي  خـود  رفتارهاي انجام عدم و بيماري بودن
 ايـن  تحرك سطح كاهش به منجر كه گردد يبرم كامل و منظم

 يـافتن  كـاهش  باعـث  خـود  نوبه به امر همين. شود مي بيماران
 باعـث  و شـده  هاآن سن افزايش با بيماران خودكارآمدي سطح
 بـه . شود مي خودمراقبتي رفتارهاي انجام از بيماران شدن نااميد
 و هـاي فيزيكـي   توانمندي كاهش و سن افزايش با رسدمي نظر

 توانمنـدي  تـدريج  به مزمن بيماري با درگيري ذهني، همچنين
  . يابدمي كاهش خودكارآمدي مطلوب  به دستيابي جهت فرد

 آمـاري  تفـاوت  كـه  داد نشـان  مطالعـه  اين از حاصلهاي  يافته
 مصـرف  به توجه با آنهاي   حيطه خودكارآمدي و  در داري معني
 ميــزان اســاس ايــن بــر). p >05/0( دارد وجــود مخــدر مــواد

 كمتـر  كنند مي مصرف مخدر مواد كه بيماراني خودكارآمدي در 
 درحـالي  ايـن . كنندنمي مصرف مخدر مواد كه است بيماراني از

 شد مشخص) 1390(همكاران و ساوه باقري مطالعه در كه است
 بيشتري خودكارآمدي كردند مي مصرف مخدر مواد كه بيماراني
 و داشـتند  كردنـد نمي مصرف مخدر مواد كه بيماراني به نسبت
  . بود يكديگر با متفاوت پژوهش دو اينهاي  يافته



 15... /، بر اساس الگوي اورم وامل مرتبط با خودكارآمدي بيمارانعبررسي   نشريه دانشكده پرستاري و مامايي

 در داري معنـي  آمـاري  تفـاوت  كـه  داد نشـان  مطالعه اين نتايج
 دارد وجـود  بيمـه  وضـعيت  بـه  توجه با همگاني نيازهاي  حيطه

)05/0< p .(نظر طبق Orem (2001) منـابع  و اقتصادي عوامل 
 محسـوب  پايـه  وضـعيتي  عوامل از ديگر يكي افراد دسترس در
. هسـتند  گذار تاثير مراقبتي خود رفتارهاي روي بر كه شوند مي

 خودكارآمدي با  بين را آماري دار معني ارتباط پژوهشهاي  يافته
  . داد نشان بيمه وضعيت

 داري معنـي  آمـاري  تفاوت كه شد داده نشان حاضر پژوهش در
 بـا  ارتبـاط  در آموزش دريافت به توجه با خودكارآمدي كلي  در

 بيمـاري  مـورد  در . آموزش)p >05/0( دارد وجود جراحي عمل
بـر   ميتوانـد  پايـه  وضـعيتي  عوامـل  از ديگـر  يكي عنوان به نيز

 نيز تحقيق اين هاي يافته چنانچه باشد گذار تاثير خودكارآمدي
 Hosseinzadeh, etنتايج پژوهش . باشد مي نكته همين بيانگر

al. (2012) كرونر عروق بيماران در ،Baljani, et al. (2012) در 
نشـان   عروقـي  بيمـاران  در Sol, et al. (2008) قلبـي و  بيماران
 آمـوزش  و كارآمـدي  خـود  بـين  آمـاري  دار معني ارتباط دادند
 دريافـت  سـابقه  مانند عواملي رسد مي نظر به طور اين. باشد مي

 جراحـي، كـه   از بعـد  خـود  از مراقبت چگونگي مورد در آموزش
-داشـته  اذعـان  آن دريافـت  بر پژوهش مورد واحدهاي اكثريت

 بيمـاران  ايـن  كارآمدي خود ارتقاء موجب توانسته)، نفر 91(اند
 هـاي آگـاهي  سـطح  افـزايش  رسـد مي نظر به بعلاوه. است شده

 هـايي آمـوزش  و جمعـي  ارتباط وسايل جامعه، پيشرفت عمومي
-مـي  ارائـه ها  رسانه در مزمن هايبيماري گونه اين مورد در كه

 ايـن  خودكارآمـدي  شـدن  مطلـوب  بـر  باشـد  توانسته نيز گردد
  . باشد گذار تاثير بيماران

جـنس،   ماننـد  عواملي بين داري معني ارتباط حاضر پژوهش در
 قبـل  بيماران دارويي رژيم از زندگي، تبعيت درآمد، محل منبع

 زنـدگي  الكل، همراهـان  سيگار، مصرف جراحي، مصرف عمل از
بستگان،  قلبي بيماري سابقه، هاي همراه بيماري بيمار، وضعيت

 بـا  جراحـي  عمـل  بـا  ارتبـاط  در آمـوزش  منبع و آموزش روش
همگـاني،   نيازهـاي  حيطـه  خودكارآمـدي  و كلـي  خودكارآمدي

 سـلامت  از انحـراف  نيازهـاي  حيطـه  و تكـاملي  نيازهاي حيطه
  . نشد مشاهده
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Abstract 

Background & Aim: 

Utilization of nursing theories for finding the factors associated with self-efficacy in the patients 
undergoing coronary artery bypass surgery is very important. This study was conducted to 
determine the factors associated with self-efficacy based on Orem's theory in these patients after 
coronary bypass surgery.  

Materials and Methods: 

 This was a descriptive-correlative study. 150 patients undergoing coronary artery bypass surgery 
were selected with convinince sampling. The data was collected by the demographic questionnaire 
and the self-efficacy questionnaire. The self-efficacy questionnaire was made based on Orem’s 
theory of self care. Instroments validity and relability was determined by content validity and 
Cronbach Alpha(0.095). Data were analyzed using SPSS software ver19.  

Findings: 

 Results of this research showed that self-efficacy in patients after coronary artery bypass surgery 
was low(2%), medium(49%) and high(49%). Self-efficacy was significantly correlated with some 
basic conditioning factors based on Orem’s theory (marital status, employment, level of education, 
age, income , health insurance and education about surgery). The highest level of self-efficacy were 
in regard of medication use, regular physician consultation, and low fat and low salt diet 
consumption at home.  

Conclusion: 

 Patients after coronary artery bypass surgery were more confident in regard to medication use, 
regular physician consultation than exercise and stop smoking. This may indicate that Patients have 
less attention to non-pharmacological aspects (healthy lifestyle and long-term adherence) and self-
care behaviors after coronary artery bypass surgery. It seems that nurses and physicians should 
emphasize on the effects of non–medical cares more clearly and enhance motivation based on self-
efficacy of the patients.  
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