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  ٢٢/٤/١٣٩٩تاريخ پذيرش:                ٦/١/١٣٩٩تاريخ دريافت: 
   

  چكيده
اين  هدفنياز به خودمراقبتي دارند. كرونر  عروقران مبتلا به بيماريهاي بيما هاي سريع تشخيصي و درماني،يشرفتبا وجود پهدف: وزمينه

 .بود ١٣٩٨شده در بيماران مبتلا به بيماري مزمن عروق كرونر در سال ه كفايت سلامت درككنندتعيين عوامل پيشگوييمطالعه، 

رجايي  عروق شهيد و كننده به مركز قلبهكرونر مراجعبيمار مزمن عروق ٧٠٠تحليلي و روي -مطالعه از نوع مقطعي، توصيفياين  روش كار: 

) PHCS(شده  اي، كفايت سلامت دركزمينه فاده از پرسشنامه چهار قسمتي سوالاتدسترس انجام شد. اطلاعات با است تهران به روش در

Perceived Health Competence Scale، محتوا و شاخص روايينسبت روايياز شد. آوريجمع مدانلوزندگي و تبعيت از درمان كيفيت

 آماري هايآزمونها از تحليل داده و تجزيهدر شد.  استفاده PHCSپرسشنامه كرونباخ براي پايايي آلفاي شاخصمحتوا براي روايي و از 

 رگرسيون چند و تحليل Stractural Equation Modeling (SEM)يافته  ساختار آناليز معادلاتهمبستگي پيرسون،  ، ضريبتوصيفي

  شد. انجام ٢٥نسخه   SPSSافزار از نرمبا استفاده متغيره 

زندگي و اهتمام  ) كيفيت> ٠٠١/٠p ، β=٨٥/٠( ) و روانيp >٠٠١/٠،β=٠٨/١( بعد جسمانيداد متغيره نشان يون چندنتايج تحليل رگرس نتايج:

تبعيت از درمان،  ) در زمينه> ٠٠١/٠p،β=١/٠( ) و ترديد در اجراp=٠٥/٠ ، β=١٢/٠)، تمايل به مشاركت در درمان(p= ٠١/٠،β=١٢/٠به درمان(

شده ارتباط  ) با وضعيت كفايت سلامت دركp=٠٣/٠،β=-١٣/٠( بين متغير سنشده داشت. با كفايت سلامت دركداري ارتباط مستقيم و معني

  داشت.  داري وجودمعكوس و معني

تخاذ ازندگي، براي كيفيت "ضعيف" نمرهو ميانگين  درماناز تبعيت براي  "بسيار خوب" ميانگين نمره ه،نتايج مطالعبا توجه به  گيري:نتيجه

شده در بيماران قلبي عروقي منجر به بهبود سطح كفايت سلامت درك تواندميزندگي در دو بعد جسمي و رواني بهبود كيفيت هاياستراتژي

 ثرموشده بيماران دركسلامت در بهبود كفايت  تواندميتبعيت از درمان  تمايل به مشاركت در درمان در زمينهخرده مقياس  تمركز برگردد. 

  باشد.

  هاي قلبي عروقيشده، كيفيت زندگي، تبعيت از درمان، بيماري كفايت سلامت دركواژگان كليدي:  
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 / آذر طل وهمكاران ١٦٠

 

  مقدمه
هاي بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، بيماري

باشد و بيماريميرها در ايران مي از مرگ و %٧٠مزمن، علت 

ص ، رتبه اول را به خود اختصا%٢١هاي قلبي و عروقي با 

رود مير در ايران به شمار مي داده و مهمترين عامل مرگ و

 كرونر عروق مزمن مشكلات به مبتلا كه در بيماراني .)١(

 دست و واقعي غير هدفي بيماري، قطعي هستند، درمان

 پيش و كننده ناتوان بيماري، اين زيرا شود،مي نيافتني تلقي

يا  و ديدتش بر دروني و بيروني متعدد عوامل و رونده است

هاي سريع با وجود پيشرفت .)٢(هستند  مؤثر بهبود آن

تشخيصي و درماني، هنوز يك سوم بيماراني كه دچار سكته 

مانند، كنند و دو سوم آنها كه زنده ميشوند فوت ميقلبي مي

گردند يابند و به زندگي عادي بر نميهرگز بهبودي كامل نمي

)٣( .  

 از باليني و سلامت لومع حوزه در كه مهمي موضوعات از

 سلامت سطح گيرياست اندازه برخوردار بسياري اهميت

 در آن  گيرياندازه در لذا است وسيع مفهومي سلامتي است.

 مطرح پيش از سلامت، بيش چندگانه ابعاد داشتن نظر

 سلامت سطح از پيامدي عنوان آن به  گيرياندازه و گرديده

. )٤(يافته است  ايردهگست كاربرد بهداشتي علوم در حوزه

رود. ترين جزء رفاه جامعه به شمار ميسلامت، اساسي

سلامت صرفاً هدف نيست بلكه آن را بايد به عنوان منبعي در 

زندگي روزمره و در جهت دستيابي به ساير اهدافي دانست 

كه درنهايت به افزايش احساس مثبت نسبت به زندگي و 

. كفايت )٥(شوند جر مييابي در افراد منتوانايي خويشتن

 انواع ترينرايج از يكي فرد، توسط شدهسلامت درك

 ذهني است كه  ديدگاه از سلامت وضعيت هايكنندهتعيين

 سلامت يعني سلامت مختلف هايتواند دركي از جنبهمي

 شده،درك كفايت سلامت .ايجاد كند را رواني جسماني،

 ضعيتو آن كه طي است شخصي اعتقادات و باورهاي

 دركسلامت  . كفايت)٦(شود مي ارزيابي عمومي سلامت

شده با عادات مربوط به سبك زندگي و وضعيت سلامتي 

هاي شخصي، وضعيت اقتصادي و مرتبط است، ويژگي

. احساس كفايت  )٧(گذارد تأثير مي PHCSاجتماعي افراد بر 

 يبا بسياري از نتايج مثبت به ويژه در زمينه رفتارهاي بهداشت

، يك )PHCSشده ( دركهمراه است. مقياس كفايت سلامت 

كند قادر به گيري خاص از درجاتي كه فرد احساس مياندازه

  . )٦(باشد مديريت مؤثر پيامدهاي سلامتي خود است، مي

افتادگي  كار از عروقي، موجب و هاي قلبيطور بيماري نيهم

زيان منشا و شودمي بيماران در توجه قابل عوارض جسمي و

 بر؛ و )٨(است  بيماران خانواده و براي جامعه فراواني هاي

 كاهش باعث گذاشته و اثر افراد مبتلا كيفيت زندگي روند

 شدن بستري با زندگي شود. كاهش كيفيتمي زندگي كيفيت

  دارد و مستقيم بيمار ارتباط خطر مرگ افزايش و مكرر هاي

 مراقبت و درمان سياسا اهداف جزء مهم شاخص اين به توجه

، شدهدرك سويي ديگر كفايت سلامت . از)٩(آيد مي بشمار

رفتارهاي بهداشتي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي را در 

 جهاني . سازمان)١٠(كند بيني ميبيماران قلبي عروقي پيش

 خود موقعيت از افراد درك زندگي را بصورت بهداشت، كيفيت

مي  زندگي درآن كه ارزشي ستمسي فرهنگ، از نظر زندگي در

تعريف  هايشاناولويت استانداردها و انتظارات، كنند، اهداف،

. كيفيت زندگي يك مفهوم چندبعدي بوده و )١١(نمايد مي

بدني، سلامت رواني، شرايط اقتصادي، تعامل با  سلامت شامل

  .)١٢(شود باورهاي شخصي مي و محيط

درمان را براي استفاده جهاني واژه تبعيت از  بهداشت سازمان

كند. تعريف تبعيت يا تمكين هاي مزمن پيشنهاد ميدر بيماري

جهاني، ميزان انجام رفتار فرد بهداشت بر اساس تعريف سازمان 

شامل مصرف دارو، رعايت رژيم غذايي و يا اجراي تغيير در 

هاي ارائه شده توسط پرسنل شيوه زندگي مطابق با توصيه

با توجه به ماهيت مزمن  .)١٣( باشدمراقب از سلامت مي

هاي قلبي و عروقي، لازم است خودمراقبتي بيشتري بيماري

اي است توسط بيماران انجام شود. خودمراقبتي اقدام داوطلبانه

اي از پيش تعيين شده به خود كمك كه بيمار با آگاهي و برنامه

تاي تواند در راسهاي مختلف دارد و ميكند. اين عمل جنبهمي
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 ١٦١سلامت .../  تيكننده كفا ييگو شيپ عوامل                                                                                                                                                               

 

هاي جزئي يا مزمن و حاد اعمال حفظ سلامت در ناخوشي

ز شده با تبعيت ادرك. سطح بالاي كفايت سلامت )١٤(شود 

با . )١٥(باشد هاي مزمن همراه ميدرمان مناسب در بيماري

و  لامتيستوجه به تاثير احساس كفايت سلامت بر رفتارهاي 

ا ندگي بي كيفيت زرابطه چنينهم و مديريت پيامدهاي آن

ميزان بستري شدن بيماران قلبي و عروقي و ميزان بهبود يا 

عود اين بيماران تحت تاثير تبعيت از درمان، بررسي اين 

عوامل اولين بار، در قالب تعيين عوامل پيشگويي كننده 

شده در بيماران قلبي و عروقي در سال  كفايت سلامت درك

  طراحي و اجرا شد. ١٣٩٨

  

  روش كار
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كه در         

 تعيين عوامل پيش گويي كننده كفايت سلامت درك جهت

شده در بيماران مزمن عروق كرونر مراجعه كننده به مركز 

طراحي و  ١٣٩٨قلب و عروق شهيد رجايي تهران در سال 

ها به روش در دسترس انجام شد. . جمع آوري دادهاجرا شد

تاييد بيماري قلبي و عروقي توسط ود در مطالعه، معيارهاي ور

 سواد خواندن و نوشتن، رضايت به شركت در مطالعه پزشك،

وجود مشكلات روانشناختي تاييد و معيار خروج از مطالعه، 

 پس از دريافت رضايت آگاهانه كتبي، .بود شده توسط پزشك

 .نمودندها را به صورت خود ايفا تكميل بيماران پرسشنامه

مركزآموزشي، طالعه حاضر حاصل پژوهشي است كه در م

انجام پژوهشي و درماني  قلب و عروق شهيد رجايي تهران 

   .كسب نمود شد و مجوز اجرا را

ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه كتبي داراي چهار      

اي، سوالات بخش  شامل سوالات مربوط به اطلاعات زمينه

ز كيفيت زندگي و تبعيت ا شده، سوالاتكفايت سلامت درك

شامل اطلاعات و خصوصيات اي درمان بود. سؤالات زمينه

فردي و مرتبط با سلامت و بيماري افراد شركت كننده شامل 

بيماري، ميزان درآمد خانواده، استعمال  سن، جنس، سابقه

  سوال).  ١٣دخانيات، سطح تحصيلات و وضعيت تاهل بود (

ده ش اندارد كفايت سلامت دركقسمت دوم، سوالات ابزار است

PHCS   باشد مي  ٨-٤٠سوال بود. محدوده نمره اين ابزار  ٨با

 "كاملا مخالفم"تا  "كاملا موافقم"درجه اي از  ٥و با ليكرت 

و  Smithشود. اين ابزار توسط ) نمره گذاري مي٥تا  ١(امتياز 

  . )٦() طراحي گرديد ١٩٩٥همكاران (

 سوالي ١٢ قسمت سوم پرسشنامه مربوط به پرسشنامه      

 زندگي كيفيت سوالي ١٢ بود. نسخه SF-12كيفيت زندگي 

 . )١٦(شد  و همكاران طراحي Wareتوسط  ١٩٩٦ سال در

 را سمقيا پايايي اين و روايي نيز )٢٠٠٩( همكاران و منتظري

 ٨ داراي پرسشنامه . اين)٤(دادند  قرار بررسي مورد ايران در

است و دو بعد سلامت جسمي و سلامت رواني دارد.  زيرمقياس

 گزينه هر مقابل كه عددي پرسشنامه، اين نمره گذاري براي

  است.  گزينه آن نمره نشان دهنده دارد وجود

نلو مان مداقسمت چهارم، مربوط به پرسشنامه تبعيت از در      

هاي مزمن  بود كه براي سنجش تبعيت از درمان بيماري )١٧(

خرده مقياس  ٧سوال با  ٤٠تنظيم شده است. اين بخش شامل 

قسمتي است  ٦گيري در اين پرسشنامه ليكرت بود. مقياس اندازه

با امتياز صفر طراحي شده  "اصلا"تا  ٥با امتياز  "كاملا"كه از 

باشد يعني به از عبارات معكوس مي گذاري تعدادياست. نمره

ه بگيرد. امتياز صفر تعلق مي "كاملا"و به  ٥، امتياز "اصلا"

منظور تامين روايي محتوايي كمي، نسبت روايي محتوايي و 

). همساني دروني ٩١٤/٠شاخص روايي محتوايي محاسبه شد (

) α=  ٩٢١/٠پرسشنامه با محاسبه آلفاي كرونباخ بدست آمد (

ثبات پرسشنامه با اجراي آزمون مجدد با فاصله زماني  و پايايي

  .)١٧( ) r= ٨٧٥/٠دو هفته تامين شد (

شده طي مراحل روانسنجي،  ابزار كفايت سلامت درك     

ترجمه و بازترجمه شد و پس از تاييد ابزار اوليه توسط اساتيد 

فن آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت و متخصصان قلب و 

ت مطالعه روايي ابزار مورد بررسي قرار عروق و افراد تح

گرفت. در بررسي روايي محتوا به شيوه كمي، دو شاخص نسبت 

 محاسبه گرديد. براي تعيين روايي محتوا و شاخص روايي محتوا

نسبت روايي محتوا، در خصوص ضرورت و يا عدم ضرورت 
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 / آذر طل وهمكاران ١٦٢

 

 CVR متخصص امر نظرخواهي شد و مقادير ١٠هر آيتم از 

براي تعيين شاخص  .پذيرش قرار گرفت مورد ٦٢/٠بالاتر از 

، معيارهاي مرتبط بودن، وضوح و سادگي  CVIروايي محتوا

پذيرش قرار  مورد ٧٩/٠هر آيتم بررسي و مقادير بالاتر از 

هاي پايايي، پرسشنامه با گرفت. به منظور تعيين شاخص

نفر از بيماران قلبي وعروقي  ٣٠هفته بين  ٢فاصله زماني 

و مقدار آلفاي كرونباخ بر اساس همساني دروني تكميل شد 

  محاسبه شد.پرسشنامه براي كل 

ي زماني ها در بازهآوري پرسشنامهپس ازجمع      

ها به و رسيدن تعداد پرسشنامه١٣٩٨ارديبهشت تا آبان ماه 

وارد نرم افزار كامل بودن آنها ز مقدار مورد نظر، واطمينان ا

SPSS شاخص آلفاي از ها يل دادهتحل و شد. جهت تجزيه

تگي همبساز ضريب  براي بررسي پايايي سوالات،كرونباخ 

آناليز معادلات ، از توصيفي يآمار هايزمونپيرسون براي آ

 Stractural Equation Modelingساختاريافته 

(SEM) ها، روابط ميان آنها و از براي به مدل درآوردن سازه

ويي تعيين وضعيت پيش گبراي  رگرسيون چندمتغيره تحليل

- يسطح معنشده استفاده شد.  كنندگي كفايت سلامت درك

ز ابا استفاده در نظر گرفته شد. آناليزها  ٠٥/٠داري، كمتر از 

  انجام شد. ٢٥نسخه   SPSSنرم افزار 

  

  نتايج
نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه ميانگين سن افراد      

ميانگين، افراد  سال بود. بطور ٥٦±١٤مورد مطالعه 

 BMI ميانگين و  ي بيماري داشتندماه سابقه ٧٦ ±١٠٥بيمار

 بود. شاخص روايي محتوا ٠٨/٢٧ ±٣٢/٤افراد شركت كننده 

براي پرسشنامه كفايت سلامت درك نسبت روايي محتوا  و

بدست آمد و مقدار  )%=CVR ٧٢،  %=٨١CVI(شده 

نامه  رسشپآلفاي كرونباخ بر اساس همساني دروني براي كل 

  محاسبه شد. ٧٨/٠

 ٣١٣) نفر زن و %٣/٥٥( ٣٨٧جنسيت افراد مورد مطالعه  

  ). ١) نفر مرد بودند (جدول%٧/٤٤(

 نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه ميانگين كفايت سلامت     

مقياس تمايل بوده و همينطور خرده ٠٧/٦٦ ± ٢٠/١٩شدهدرك

ر بين خرده به مشاركت در درمان، بيشترين ميانگين د

را دارا بود و طبق  ٤٧/٨٨ ±٢٠/١٣هاي تبعيت از درمان مقياس

، افراد تحت مطالعه با )١٧(تقسيم بندي نمره تبعيت از درمان 

قرار گرفتند.  "بسيارخوب"شده در طبقه امتياز كسب %٨٤/٨٠

بعدهاي  بين بعد رواني كيفيت زندگي، بيشترين ميانگين در

ا دارا بود طبق تقسيم بندي نمره ر ٦٣/١٩ ±١١/٤كيفيت زندگي 

در  ٥٩/١٦) افراد تحت مطالعه با نمره كل ٤( كيفيت زندگي

طبقه ضعيف قرارگرفتند و از كيفيت زندگي بالايي برخوردار 

  ).  ٢نبودند (جدول 

اي، نتايج تحليل رگرسيون نشان داد در بين متغيرهاي زمينه     

)، فعاليت p=٠٠٣/٠، β  =٤٨/٤فعاليت بدني بصورت گاهي (

) ارتباط مستقيم و p= ٠٥/٠، β  =٤٥/٥بدني به صورت مرتب (

شده داشت. همچنين متغير  معني داري با كفايت سلامت درك

) ارتباط معكوس و معني داري با p=٠٣/٠، β  =-١٣/٠سن (

  ).  ٣شده نشان داد (جدول كفايت سلامت درك

بعد جسماني  ربالات پيش گويي كنندگي نتايج پژوهش بيانگر     

)٠٨/١=β، ٠٠١/٠< p) ٨٥/٠)  نسبت به بعد رواني=β، 

٠٠١/٠p <تند. شده داش ) كيفيت زندگي با كفايت سلامت درك

هاي تبعيت از درمان؛ اهتمام به درمان در بين خرده مقياس

)١٢/٠=β، ٠١/٠ =p) ١٢/٠)، تمايل به مشاركت در درمان=β، 

٠٥/٠ =p) ١/٠) و ترديد در اجرا=β، ٠٠١/٠< p ارتباط مستقيم (

  Rشده داشتند و مقدارو معني داري با كفايت سلامت درك

بود كه اشاره به  ٤٩٠/٠بدست آمده دراين مطالعه برابر با 

همبستگي ساده بين متغيرها دارد و به عبارتي شدت همبستگي 

دهد نشان مي 2Rضريب تعيين  دهد.بين متغيرها را نشان مي

ه شديرات در نمرات كفايت سلامت دركدرصد از تغي ٢٥/٠كه 

  توسط كيفيت زندگي و تبعيت از درمان توضيح داده شد

   ).٤(جدول 

بر اساس ضريب همبستگي، همه سوالات كفايت سلامت 

شده با بعد جسماني و رواني كيفيت زندگي و تمام خرده درك
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مقياس هاي تبعيت از درمان به جز خرده مقياس تلفيق درمان 

  ).٥(جدول داري را نشان دادنداري معنيارتباط آم

  

 بحث

شده از موضوعات اساسي  درك تحليل كفايت سلامت      

طراحي مداخلات تغيير رفتار سلامتي است. هدف اين 

گويي كننده كفايت سلامت تعيين عوامل پيشپژوهش 

شده در بيماران قلبي و عروقي به منظور طراحي درك

ات آينده در حوزه سلامت به مداخلات ارتقايي در مطالع

  .بودمنظور بهبود شرايط بيماران قلبي عروقي 

اي فقط فعاليت بدني بصورت در بين متغيرهاي زمينه    

گاهي و فعاليت بدني به صورت مرتب ارتباط مستقيم و معني 

شده داشت اين نتايج با مطالعه داري با كفايت سلامت درك

Bachmann بود، آنان  )  همسو٢٠١٨( و همكاران در سال

عدم فعاليت فيزيكي به شدت با مرگ و مير ارتباط  نشان دادند

دارد، به ويژه در بيماران قلبي عروقي تأثير كفايت سلامت 

شده و اعتقاد بيمار به توانايي او براي دستيابي به اهداف درك

مربوط به سلامت مشخص شد و رابطه بين كفايت سلامت 

ر بود تدر زنان نسبت به مردان قويشده و فعاليت بدني درك

)١٨(.   

بر اساس يافته مطالعه حاضر، متغير سن ارتباط معكوس     

ج كه با نتاي شده داشتو معني داري با كفايت سلامت درك

داري همسو و همكاران از نظر معني )١٩(مطالعه موحد مجد 

سن، تحصيلات، وضعيت تأهل، آنان نشان دادند  باشد.مي

ماري و عزت نفس به طور معناداري با كفايت سابقه بي

  دار داشتند. شده  رابطه معنيسلامت درك

تبعيت از درمان به عنوان يكي از عوامل تعيين كننده       

بسيار " بنديدر بين بيماران در طبقهشده  كفايت سلامت درك

خرده مقياس تبعيت از  ٧در بين قرار گرفت.  )١٧( "خوب

درمان، تمايل به مشاركت در درمان و ترديد  درمان؛ اهتمام به

در اجراي درمان، ارتباط مستقيم و معني داري با كفايت 

خرده مقياس تمايل به مشاركت در شده داشتند. سلامت درك

درمان، بيشترين ميانگين و پيش گويي كنندگي را در بين خرده 

هاي تبعيت از درمان داشت و كمترين آن مربوط به خرده مقياس

مقياس ترديد در اجرا بود كه با مطالعه مسرور رودسري و 

كه نشان دادند تبعيت از رژيم درماني در بيماران  )٢٠(همكاران 

مبتلا به فشارخون در سطح مطلوب قرار دارد و همچنين با 

كه نشان داد تبعيت از درمان در بيماران مبتلا  )٢١(مطالعه هادي 

كه با هدف  )٢٢(ديگري  به فشارخون پايين است و در مطالعه

تعيين عوامل مرتبط با عدم تبعيت درمان در عربستان سعودي 

بيماران تبعيت از درمان  %٣٨انجام شد و نتايج نشان داد كه 

توان به تفاوتپاييني داشتند، ناهمخوان بود. اين اختلاف را مي

هاي فرهنگي، سني و نوع بيماري نسبت داد. همچنين يكي از 

مل عدم تبعيت درماني، كمبود اطلاعات و دانش مهمترين عوا

 نشان دادند )٢٤( چمن و همكاراندر مطالعه پشت .)٢٣(است 

بيشترين امتياز مربوط به خرده مقياس تلفيق درمان با زندگي و 

كمترين امتياز مربوط به خرده مقياس ترديد در اجراي درمان 

العه حاضر مطباشد كه از نظر كسب كمترين ميانگين  با نتايج مي

همچنين در مطالعه طاهري خرامه و همكاران  همسو بود.

 كنترل تابع شانسلامتي وضعيت باور داشتند كه اشخاصي

 بيشتر مسئوليت احساس خود سلامت هاست، برايآن شخصي

 داشتند كه با مطالعه حاضر همسو بود درمان بالاتري از تبعيت و

)٢٥(.  

، هر دو بعد جسماني و رواني اساس نتايج مطالعه حاضر بر      

داري با كفايت سلامت كيفيت زندگي، ارتباط مستقيم و معني

كنندگي گوييبعد رواني كيفيت زندگي، پيش شده داشتند.درك

بيشتري نسبت به بعد جسماني داشت. طبق تقسيم بندي نمره 

در  ٥٩/١٦افراد تحت مطالعه با نمره كل  )٤(كيفيت زندگي 

رفتند و از كيفيت زندگي ضعيفي برخوردار طبقه ضعيف قرارگ

نشان داده شد  )١٠(و همكاران  Bachmann. در مطالعه بودند

شده پايين ممكن است در  دركسلامت كه بيماران با كفايت 

معرض خطر كاهش كيفيت زندگي بعد از ترخيص از بيمارستان 

شده با رفتارهاي بهداشتي گردند همچنين كفايت سلامت درك

فيت زندگي مرتبط با سلامتي همراه بود. مطالعه حيدرزاده و كي
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 / آذر طل وهمكاران ١٦٤

 

نشان داد كه در مقايسه كيفيت زندگي  )٢٦(و همكاران 

بيماران با ساير افراد، ابعاد جسمي و رواني كيفيت زندگي 

بيماران قلبي نمره پايين تري را كسب كرد كه با نتايج مطالعه 

و  Lindqvistحاضر همسو مي باشد. نتايج پژوهش هاي 

همسو با نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه  )٢٧( همكارش

افراد بيمار در حيطه جسمي و ايفاي نقش جسمي نيز از 

تري برخورداربودند همچنين مطالعه كيفيت زندگي پايين

Bhandari شده با شيوه دركداده كفايت سلامتنشان

در مجموع  .)٢٨( داري داشتزندگي همبستگي مثبت و معني

ي هي حاضر، رابطرسي مطالعات گذشته و نتايج مطالعهبا بر

مستقيم بين فعاليت بدني، جنسيت، كيفيت زندگي خصوصا 

شده در بعد جسماني و تبعيت از درمان با كفايت سلامت درك

مطالعه، استفاده صرف از اين محدوديت  وجود داشت.

دهي در تكميل پرسشنامه به صورت پرسشنامه و خودگزارش

بود كه باعث شد افراد در پاسخدهي به سوالات، خودايفا 

اين  از نقاط قوتبيشتر يا كمتر از حد واقعي تخمين بزنند. 

كنندگي كفايت گوييمطالعه پرداختن به موضوع مهم پيش

شده در بيماران قلبي و عروقي بود. تاكنون سلامت درك

شده مطالعه اي با ابزار اختصاصي ابزار كفايت سلامت درك

  ماران قلبي و عروقي انجام نشده است.در بي

  

  

  

  گيرينتيجه
ا توجه به اينكه خرده مقياس تمايل به مشاركت در درمان ب       

ي تبعيت از درمان بيشترين ميانگين را به خود در زمينه

مداخلات مبتني بر به نظر مي رسد استفاده از  ،اختصاص داد

 بهبود كفايت  مشاركت بيماران قلبي عروقي در

بهبود  رسدبه نظر ميشده بيماران مفيد باشد. دركسلامت

كيفيت زندگي بيماران قلبي و عروقي ممكن است منجر به 

شده شود. اميد آن است كه اين  افزايش كفايت سلامت درك

مداخلات  راهي براي طراحي يمطالعه بتواند به عنوان نقشه

يت كيف شده و بهبودارتقايي در افزايش كفايت سلامت درك

  زندگي بيماري قلبي عروقي نقشي هر چند اندك ايفا نمايد.

  

  تشكر و قدرداني
حاصل بخشي از  طرح تحقيقاتي مصوب اين مقاله        

و كد اخلاق به  ٣٩٢٣٢دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد  

مصوب دانشكده  ١٢٢.١٣٩٧IR.TUMS.SPH.REC شماره

باشد؛ كه ميي تهران دانشگاه علوم پزشككي بهداشت و پيراپزش

لوم پژوهشي دانشگاه ع محترم نويسندگان از معاونت بدينوسيله

پزشكي تهران به دليل حمايت مادي و معنوي، مسوولين و 

پرسنل محترم مركز قلب و عروق شهيد رجايي و بيماران 

قلب و عروق  آموزشي، پژوهشي و درمانيمراجعه كننده به مركز

همكاري را  پژوهش نهايت شهيد رجايي تهران كه در اين

  .نمايندداشتند قدرداني مي
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 ١٦٥سلامت .../  تيكننده كفا ييگو شيپ عوامل                                                                                                                                                               

 

به  انيشده در مبتلاسلامت درك تيكفا كنندهييگوشيعوامل پ مطالعه مارانيدر ب يانهيزم يرهايمتغ يمطلق و نسب يفراوان عيتوز -١جدول 

  مزمن عروق كرونر يماريب

متغير                                          

 حالت          

  فراواني مطلق

  (تعداد)

  فراواني نسبي

  (درصد)

  جنس
٣/٥٥ ٣٨٧  زن   

٧/٤٤ ٣١٣ مرد   

 شغل

٦/٤٨ ٣٤٠  خانه دار   

٩/٢٣  ١٦٧ آزاد  

٤/١١  ٨٠ كارمند  

٩/١٣  ٩٧ بازنشسته  

٣/١  ٩ دانشجو  

٦/٠  ٤ كارگر  

٤/٠   ٣ بيكار  

 تاهل
٣/١٢  ٨٦  مجرد  

٧/٨٧ ٦١٤ لمتاه  

 سابقه بيماري
٧/٥١  ٣٦٢  دارد  

٣/٤٨  ٣٣٨ ندارد  

 سطح تحصيلات

٣/٥٣   ٣٧٣ زير ديپلم  

٦/٢٥  ١٧٩ ديپلم  

١/٢١  ١٤٨ بالاتر از ديپلم  

 ميزان درآمدخانوار

٠/٢٣  ١٦١  پايين  

٩/٦٢  ٤٤٠ متوسط  

٦/١٣  ٩٥ خوب  

٦/٠  ٤ عالي  

 نوع درمان
٠/٥ ٣٥  غذايي  

٠/٩٥ ٦٦٥ ييدارو   

 فعاليت بدني

٣/٣٤  ٢٤٠  گاهي  

١/٧  ٥٠ مرتب  

٦/٥٨   ٤١٠ وقت هيچ  

 استعمال دخانيات
٣/١١  ٧٩  بله  

٧/٨٨  ٦٢١  خير  

 زتدگي به تنهايي
٣/١٢  ٨٦  بله  

٧/٨٧  ٦١٤ خير  
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 / آذر طل وهمكاران ١٦٦

 

ييگوشيعوامل پ مطالعه مارانيدر ب درمان از تيتبع يهااسيمق خرده و يزندگ تيفيك شده،درك سلامت تيكفا يفيتوص زيآنال -٢جدول 

  مزمن عروق كرونر يماريبه ب انيشده در مبتلاسلامت درك تيكفا كننده

  ميانگين متغير
انحراف 

  معيار
  حداكثر  حداقل

كران 

  پايين
  كران بالا

كفايت 

سلامت 

  شدهدرك

٠٧/٦٦  ٢٠/١٩  ١٣/٣  ٠٠/١٠٠  ٦٤/٦٤  ٤٩/٦٧  

بعد 

جسماني 

كيفيت 

 زندگي 

٥٦/١٣  ٧٣/٢  ٠٠/٦  ٠٠/١٩  ٣٥/١٣  ٧٦/١٣  

بعد رواني 

كيفيت 

 زندگي

٦٣/١٩  ١١/٤  ٠٠/٦  ٠٠/٢٨  ٣٣/١٩  ٩٤/١٩  

اهتمام به 

 درمان 
٤٠/٨٤  ٣١/١٦  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ١٩/٨٣  ٦١/٨٥  

تمايل به 

 مشاركت
٤٧/٨٨  ٢٠/١٣  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ٤٩/٨٧  ٤٤/٨٩  

توانايي 

 تطابق
٣٩/٨١  ٤٤/١٣  ١٤/١٧  ٠٠/١٠٠  ٣٩/٨٠  ٣٩/٨٢  

٤٣/٨٥ تلفيق درمان  ٥٢/١٣  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ٤٣/٨٤  ٤٤/٨٦  

چسبيدن به 

  درمان
٥٣/٨٢  ٧٩/٢٦  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ٥٤/٨٠  ٥٢/٨٤  

تعهد به 

 درمان
٤٣/٧٢  ١٢/٢١  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ٨٧/٧٠  ٠٠/٧٤  

ترديد در 

 اجرا
٢٩/٧١  ٤٢/٢٧  ٠٠/٠  ٠٠/١٠٠  ٢٥/٦٩  ٣٢/٧٣  
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شده سلامت درك تيكفا كنندهييگوشيعوامل پ مطالعه انماريشده در بسلامت درك تيتجزيه و تحليل رگرسيون چند متغيره كفا -٣جدول 

  مزمن عروق كرونر يماريبه ب انيدر مبتلا

  ضريب رگرسيوني  بنديطبقه  متغير
𝛃  

  %٩٥فاصله اطمينان

P-value  پايين  

  
  بالا

  ٠٣/٠  -٠١/٠  -٢٥/٠  -١٣/٠  -  سن

  جنس
  ٢٣/٠  ٩٥/٨  -٢٠/٢  ٣٧/٣  زن
  ٠  ٠  ٠  ٠  مرد

  شغل

  ٨٩/٠  ٤٤/١٩  -٣٨/٢٢  -٤٧/١  خانه دار
  ٨٦/٠  ٠٩/٢٢  -٦٥/١٨  ٧٢/١  آزاد

  ٧١/٠  ٦٠/٢٤  -٩٦/١٦  ٨٢/٣  كارمند
  ٩٥/٠  ٨٧/١٩  -٩٣/٢٠  -٥٣/٠  بازنشسته
  ٨٨/٠  ٢١/٢٢  -٩١/٢٥  -٨٤/١  دانشجو
  ٩٥/٠  ٧٦/٢٥  -٣٨/٢٧  -٨١/٠  كارگر
  ٠  ٠  ٠  ٠  بيكار

  تاهل
  ٤٧/٠  ٦١/٢  -٦٠/٥  -٤٩/١  مجرد
  ٠  ٠  ٠  ٠  متاهل

  اريسابقه بيم
  ٦٤/٠  ٠٥/٢  -٣٠/٣  -٦٢/٠  دارد
  ٠  ٠  ٠  ٠  ندارد

  سطح تحصيلات

  ٨٣/٠  ٢٨/٦  -٠٧/٥  ٦٠/٠  بيسواد
  ٩٥/٠  ٧٨/٤  -٤٩/٤  ١٤/٠  زيرديپلم
  ٤٢/٠  ١٢/٦  -٥٥/٢  ٧٨/١  ديپلم

  ٠  ٠  ٠  ٠  بالاتراز ديپلم

  ميزان درآمد خانوار

  ١٨/٠  ٦٧/٥  -٦٠/٢٩  -٩٦/١١  پايين
  ١١/٠  ٢٦/٣  -٤٦/٣١  -١٠/١٤  متوسط
  ١٤/٠  ٣٩/٤  -٨٧/٣٠  -٢٤/١٣  خوب
  ٠  ٠  ٠  ٠  عالي

  نوع درمان
  ٩٨/٠  ٧٩/١٢  -٥٢/١٢  ١٣/٠  غذايي
  ٢٣/٠  ١٤/١٧  -٢٥/٤  ٤٤/٦  دارو
  ٠  ٠  ٠  ٠  ساير

  فعاليت بدني
  ٠٠٣/٠  ٤٥/٧  ٥٠/١  ٤٨/٤  گاهي

  ٠٥/٠  ٩٣/١٠  -٢٥/٠  ٤٥/٥  مرتب
  ٠  ٠  ٠  ٠  هيچوقت

  استعمال دخانيات
  ٢١/٠  ٦١/١  -١٢/٧  -٧٥/٢  بله
  ٠  ٠  ٠  ٠  خير

  ٦٢/٠  ٠١/٠  -٠١/٠  ٠٠٣/٠  -  مدت ابتلا

BMI -  ٧٣/٠  ٣٧/٠  -٢٦/٠  ٠٥/٠  
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سلامت  تيكفا كنندهييگوشيعوامل پ مطالعه مارانيشده در بسلامت درك تيتجزيه و تحليل رگرسيون چند متغيره كفا -٤جدول 

  مزمن عروق كرونر يماريبه ب انيشده در مبتلادرك

  

  متغير
  ضريب رگرسيوني    خرده مقياس

𝛃  

  %٩٥فاصله اطمينان
P-value 

  بالا  پايين

  ›٠٠١/٠  ٦٥/١  ٥١/٠  ٠٨/١    بعد جسماني   كيفيت زندگي

  ›٠٠١/٠  ٢٣/١  ٤٦/٠  ٨٥/٠    بعد رواني 

  

  

  

  تبعيت از درمان 

  ٠١/٠  ٢٢/٠  ٠٢٤/٠  ١٢/٠    اهتمام به درمان

  ٠٥/٠  ٢٤/٠  ٠٠١/٠  ١٢/٠    تمايل به مشاركت

  ٣٨/٠  ٠٦٤/٠  -١٦/٠  -٠٥/٠    قتوانايي تطاب

  ٣/٠  ٠٥٠/٠  -١٦/٠  -٠٥/٠    تلفيق درمان

  ٩٤/٠  ٠٦٤/٠  -٠٦٩/٠  -٠٠٣/٠    چسبيدن به درمان

  ٠/ ٨٧  ٠٩٣/٠  -٠٧٨/٠  ٠٠٧/٠    تعهد به درمان

  ›٠٠١/٠  ١٥/٠  ٠٥١/٠  ١/٠    ترديد در اجرا

  ٢٥/٠                                         ضريب تعيين

  

ييوگشيعوامل پ  مطالعه مارانياز درمان در ب تيو تبع يزندگ تيفيك يوجسمان يشده با بعد روان درك سلامت تيكفا نيبباط ارت -٥جدول 

  مزمن عروق كرونر يماريبه ب انيشده در مبتلاسلامت درك تيكفا كننده

    ٠١/٠** همبستگي در سطح 

  

  

  

  

  

  

  متغيرها

  تبعيت از درمان  كيفيت زندگي

  بعد

  جسماني

  بعد

  رواني

  اهتمام 

  به درمان

  ايلتم

  به مشاركت

توانايي 

  تطابق

  تلفيق

  درمان

چسبيدن 

  به درمان

  تعهد

  به درمان

  ترديد

  در اجرا

كفايت 

سلامت 

درك

  شده

ميزان 

  همبستگي
**٢٠٣/٠**  ١٥٧/٠** ١٣٨/٠**  -٠٠٧/٠  ١٢٤/٠**  ١٥٣/٠**  ٢٣٤/٠** ٣٤٣/٠**  ٢٩٦/٠  

P-value ٠٠١/٠ ›٠٠١/٠ ›٠٠١/٠ ›٠٠١/٠ ›٠٠١/٠  ٠٠١/٠ ›٠٠١/٠ ›٠٠١/٠ ٨٥٦/٠‹  
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ABSTRACT 
Background and aim: Despite rapid diagnostic and therapeutic advances, patients with chronic 
coronary artery disease (CCAD) should adopt self-care behaviors. This study aimed to determine 
predictors of perceived health competence among CCAD patients in Tehran, Iran in 2019-2020. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among 700 patients with 
CCAD referred to Shahid-Rajaie Cardiovascular Center in Tehran selected using the available 
sampling method. Data were collected using the perceived health competence scale (PHCS), 12-
item quality of life scale and Modanloo's adherence to treatment scale questionnaires. The content 
validity ratio and content validity index were used to determine validity, and the Cronbach's alpha 
to determine reliability, of the PHCS questionnaire. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, Structural Equation Modeling (SEM), the software being 
SPSS25. 
Results: The multivariate regression analysis showed that perceived health competence had 
statistically significant direct associations with physical (β = 1.08, p< 0.001) and psychological (β 
= 0.85, p< 0.001) domains of quality of life, commitment to treatment (β = 0.12, p =0.01), 
willingness to participate in treatment (β = 0.12, p = 0.05) and uncertainty about implementation 
(p = 0.1, p‹ 0.001) of adherence to treatment. There was a significant indirect association between 
age and perceived health competence (β = -0.13, p = 0.03). 
Conclusion: Based on the findings, considering a “very good” and a “poor” mean score for 
adherence and the quality of life among the patients, respectively, adopting strategies for 
promoting quality of life in both the physical and mental dimensions can lead to improvements in 
perceived health competence in cardiovascular patients. In addition, it seems that focusing on 
subscales of “willingness to participate in treatment” might help in improving the patients' 
perceived health competence. 
Keywords: Perceived Health Competence, Quality of Life, Adherence to Treatment, 
Cardiovascular Disease 
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