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 خلاصه 

 مقدمه
عروقي نقش مهمي دارد و منجر به توانمند -اصلاح سبک زندگي در بیماران قلبيکنترل عوامل خطرساز و 

 مقیاس 1و پایایي 6هدف از مطالعه حاضر بررسي روایي .شودشدن این بیماران جهت مراقبت از خود مي

 بود.  اصفهاندر شهر  عروقي-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

 روش کار
در دسترس  گیریبه روش نمونهعروقي -بیمار قلبي630همبستگي بود.  -روش پژوهش از نوع توصیفي

ردید. کنندگان تكمیل گتوسط شرکت عروقي-مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبيانتخاب شدند. 

و جهت احراز روایي از تحلیل عاملي  (برای تعیین پایایي پرسشنامه، از روش همساني دروني)ضریب آلفا

 اکتشافي و تأییدی بهره گرفته شد.

 نتایج

. بدست آمد 79/0تا  39/0 بین های آناسزیر مقیدر و  80/0ضریب آلفای کل مقیاس ها نشان داد که یافته

 وملاحظه است  عامل قابل سههای اصلي با چرخش واریماکس نشان داد که ارزش ویژه نتایج تحلیل مؤلفه

های کند. شاخصرا تبیین مي عروقي-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي واریانس %80/91هم  روی

 ند.نیكویي برازش مدل را تأیید کرد

 گیرینتیجه

، همساني دروني مطلوب و روایي کافي در  عروقي-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبيبنابراین مقیاس 

 .ایراني داردبیماران نمونه 

 کلمات کلیدی

  یریت بیماری، روایي، پایایيعروقي، مد-خودکارآمدی، بیماری قلبي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 

                                                           
1 Validity 
2 Reliability 
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 مقدمه

های قلب و عروقي اصطلاحي عام برای بیماری-بیماری قلبي

رونده به ( و به صورت یک آسیب پیش6های خوني است)رگ

ردش خون مناسب در سرتاسر بدن دلیل عدم توانایي قلب در گ

(. این بیماری یكي از سه علت اصلي مرگ و 1شود)تعریف مي

(. مطالعات متعدد 1رود)میر در کشورهای صنعتي به شمار مي

عروقي رو به -های قلبيبیانگر این واقعیت است که شیوع بیماری

های ناتوان افزایش است به طوریكه این بیماری رتبه اول بیماری

(. با اینكه مرگ و میر 4ه را به خود اختصاص داده است)کنند

عروقي در چند سال اخیر در -های قلبيناشي از بیماری

( اما شواهد موجود درمورد 1-3کشورهای پیشرفته کاهش یافته)

دهد که شیوع این بیماری در تغییر سبک زندگي مردم نشان مي

از روند مرگ به افزایش است، با این حال آمار دقیقي  ایران رو

(. 9و میر ناشي از این بیماری در کشورمان در دسترس نیست)

طبي -اجتماعي، که دو دیدگاه زیستي-رواني-طبق مدل زیستي

اجتماعي را برای تبیین بیماری و سلامتي ادغام -و رواني

توان گفت این بیماری از لحاظ علت شناسي و (، مي8کرده)

-ی توانبخشي قلبيهادرمان چند عاملي است. دستورالعمل

عروقي ارائه شده در جوامع مختلف، همواره بر اهمیت پیشگیری 

(، با این 7کنند)از بروز این بیماری بیشتر از درمان تاکید مي

وجود گسترش سلامت جسماني بواسطه فرایند توانبخشي در 

شود که شرایط روانشناختي افراد به قدر صورتي موثر واقع مي

بنابراین کنترل عوامل خطرساز  و  .(60کافي مساعد باشد)

عروقي نقش مهمي دارد -اصلاح سبک زندگي در بیماران قلبي

و منجر به توانمند شدن این بیماران جهت مراقبت از خود 

 (. 66شود)مي

از میان عوامل روانشناختي متعدد، عقاید خودکارآمدی 

بین طیف وسیعي از رفتارهای مروج عامل مهمي است که پیش

(. مفهوم 64-61باشد)ها ميي در زمینه بیماریسلامت

تعریف شده و از  6توسط بندورا 6799خودکارآمدی در سال 

نظر وی احساس خودکارآمدی پیش نیاز مهمي جهت تغییر 

                                                           
1 Bandora  

(. عقاید خودکارآمدی یک ساختار کلیدی در 63باشد)رفتار مي

ای است که رشتهاجتماعي بندورا و مفهومي بین-نظریه شناختي

صورت درک افراد از توانایي خود برای تغییر موفق و بادوام به 

شود، بنابراین ارتباط زیادی با تلاش و یک رفتار تعریف مي

( و به صورت عمومي 61ثبات قدم در هر جنبه از زندگي دارد)

(. عقاید خودکارآمدی عمومي 60شود)بندی ميیا خاص طبقه

ای مواجه شدن بر احساس کلي و ثابت شخص از توانایي وی بر

(، درحالیكه عقاید 69زا اشاره دارد)های استرسبا انواع موقعیت

خودکارآمدی خاص به معني ادراک شخص از توانایي وی 

برای انجام یک هدف در یک زمینه و یا موقعیت خاص 

(. به بیان دیگر خودکارآمدی به معني اطمینان 64،68است)

وب اعمال مراقبت از داشتن فرد از توانایي وی برای انجام مطل

تری جهت باشد و او از این طریق به نتایج مطلوبخود مي

(، از این رو ارتقای رفتارهای 67مراقبت از خود خواهد رسید)

تواند منجر به بهبود عروقي مي-مراقبت از خود در بیماران قلبي

کیفیت زندگي و کاهش دفعات بستری آنها شده و نیز از بروز 

-10را به تعویق اندازد)ده و یا زمان آن عوارض پیشگیری کر

دهد که افراد دارای خودکارآمدی بالا (. تحقیقات نشان مي16

تمایل بیشتری جهت مشارکت در رفتارهای چالش زا از خود 

نشان داده و تفسیر بهتری از رفتارهای مرتبط با بهداشت و 

ي کنند. علاوه بر این خودکارآمدی نقش مهمسلامتي را ارائه مي

(. بنابراین 63کند)در تعدیل رابطه میان دانش و رفتار ایفا مي

تواند منجر به ارتقای خودمدیریتي، ارتقای خودکارآمدی مي

                                         (.                                                                                        66افزایش امید به زندگي و تعدیل رفتارهای سلامتي شود)

از طرفي عقاید خودکارآمدی در زمینه مدیریت بیماری، بر 

آمیز رفتارهای اطمینان بیماران درمورد توانایي انجام موفقیت

( و علاوه بر 61،11-61خاص مرتبط با سلامتي آنها اشاره دارد)

ر خاص تواند به صورت رفتاقابلیت ادراک عمومي یا خاص، مي

(. برای مثال، افرادی که 64بندی شود)یا بیماری خاص نیز دسته

مبتلا به بیماری مزمن هستند باید به تكالیفي که پزشک یا پرستار 

دهد، عمل کنند. چندین در مورد آن بیماری خاص به آنها مي

مطالعه به ارتباط قوی بین عقاید خودکارآمدی)رفتار خاص و 
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رهای مروج سلامتي مثل رژیم بیماری خاص( و برخي رفتا 

غذایي، ورزش و تبعیت دارویي، مصرف الكل، ترک سیگار و 

 (. 13-11اند)دهحفظ وزن اشاره کر

عروقي عقاید خودکارآمدی رفتار -در مورد بیماران قلبي

عروقي، بهبود عملكرد -خاص، بهبود عملكرد در توانبخشي قلبي

های جسماني فعالیتجسماني و پیامدهای بهتر درمان با تبعیت از 

(. به علاوه 60کند)بیني ميهای ورزشي را پیشمناسب و توصیه

عقاید خودکارآمدی بیماری خاص با حالات بهتر سلامتي و 

تری از اضطراب و افسردگي در این بیماران، مرتبط سطوح پایین

(. با توجه به اینكه مقیاس خودکارآمدی بیماری 19-11است)

عروقي بسیار محدود است و ابزارهای -يخاص برای بیماران قلب

هایي را نشان موجود نیز، در اعتبار و قابلیت اجرا محدودیت

دهند، به این صورت که بیشتر ابزارهای موجود فقط بر یک مي

جنبه از مدیریت بیماری در یک زمان متمرکز هستند)مانند 

مقیاس خودکارآمدی رژیم غذایي قلبي و مقیاس خودکارآمدی 

تر برای قلبي(، بنابراین لازم است از یک ابزار جامعورزشي 

سنجش عقاید خودکارآمدی مرتبط با مدیریت بیماری برای 

های موجود، عروقي استفاده شود. همچنین مقیاس-بیماران قلبي

هایي را که دقیقا مرتبط با مدیریت بیماری نیستند)مانند جنبه

گیرد. از ه ميحفظ ارتباطات اجتماعي یا فعالیت جسمي( انداز

عروقي، مسن و -طرفي با توجه به اینكه اغلب بیماران قلبي

کنند که حوصله بوده و همچنین زماني به پزشک مراجعه ميبي

های دارای در مرحله حاد بیماری هستند، استفاده از پرسشنامه

شود و تعداد گویه زیاد در ارزیابي بالیني توصیه نمي

کم برای سنجش عقاید های با تعداد گویه پرسشنامه

 تر است. خودکارآمدی مرتبط با مدیریت بیماری مناسب

به همین جهت، در این پژوهش از یک مقیاس جامع بیماری 

خاص که به صورت مختصر برای ارزیابي عقاید خودکارآمدی 

 عروقي در مورد توانایي آنها برای مدیریت بیماری-بیماران قلبي

، استفاده شد. مقیاس خود در انواع سطوح طراحي شده

 1063عروقي در سال -خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

توسط استكا و همكاران ساخته شده، اعتبار و روایي آن در ایتالیا 

های روانسنجي آن تایید شده مورد بررسي قرار گرفته و مولفه

های است. بنابر این، پژوهش حاضر در پي آن بود که ویژگي

-ي این مقیاس را در میان بیماران قلبيروانسنجي نسخه فارس

عروقي مورد بررسي قرار دهد تا استفاده از این ابزار چه در بافت 

های پژوهشي، مبتني بر فرهنگ ایراني با درمان و چه در بررسي

                                                              اطمینان بیشتری صورت گیرد.    

                                                                                                                                                        

 روش کار

همبستگي است که در -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفي   

ی در گیرمرد، به روش نمونه 96زن و  97بیمار،  630آن تعداد 

قلب شهید چمران و  دسترس از بین بیماران بستری در بیمارستان

-بخش قلب بیمارستان خورشید، دو مرکز بزرگ پژوهشي

درماني شهر اصفهان، وارد مطالعه شدند. همه شرکت -بهداشتي

کنندگان پس از تكمیل فرم رضایت نامه کتبي و با آگاهي کامل 

طمینان به آنها داده در این پژوهش شرکت کردند. همچنین این ا

شد که اطلاعات اخذ شده از آنها به صورت محرمانه نزد 

ماه از  1گیری به مدت پژوهشگران باقي خواهد ماند. نمونه

صورت گرفت. معیارهای  6171ماه اواسط مهرماه تا اواسط دی

عروقي مورد تایید -ورود به مطالعه شامل تشخیص بیماری قلبي

ه شرکت در مطالعه، آگاهي از پزشک متخصص قلب، تمایل ب

بیماری خود، هوشیار بودن، آشنا بودن به زبان فارسي، توانایي 

خواندن و نوشتن و نیز نداشتن عقب ماندگي ذهني، اختلال 

 بینایي و شنوایي و بیماری فعال رواني بود. 

ابزار گردآوری اطلاعات از دو بخش تشكیل شده بود: 

مشخصات فردی و اطلاعات بخش اول حاوی سوالاتي در زمینه 

بیماری)شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت  مربوط به

تاهل و شغل و نیز مدت ابتلا به بیماری( و بخش دوم در 

عروقي -برگیرنده پرسشنامه خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

سوال  7( بود. این پرسشنامه شامل 1063و همكاران) 6استكا

د در مورد خودکارآمد بودن وی در باشد که میزان اطمینان فرمي

ای گزینه 3زمینه مدیریت بیماری را با استفاده از مقیاس 

( مورد 3تا کاملا مطمئن هستم  6لیكرت)اصلا مطمئن نیستم 

دهد. روند اجرا به این صورت بود که از ارزیابي قرار مي

                                                           
1 Steca 
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شد میزان موافقت خود را  نسبت به هر ها خواسته ميآزمودني

لات اعلام کنند. در این مقیاس نمرات بالاتر، یک از سوا

دهد. به عروقي بهتری را نشان مي-خودکارآمدی مدیریت قلبي

سازی پرسشنامه مورد نظر، ابتدا پرسشنامه به فارسي منظور آماده

ترجمه شد. سپس از یک متخصص زبان انگلیسي درخواست شد 

های خهکه آن را به انگلیسي برگرداند و تفاوت موجود بین نس

انگلیسي را بررسي کند. همچنین پرسشنامه ترجمه شده به فارسي 

شناسي مورد بازبیني قرار گرفت توسط یک کارشناس ارشد زبان

و ترادف معنایي دو نسخه فارسي و انگلیسي به دقت بررسي شد. 

-نفر از بیماران قلبي 10سپس پرسشنامه مورد نظر ابتدا روی 

ی در دسترس انتخاب شدند، اجرا گیرعروقي که به شیوه نمونه

 شد تا اشكالات احتمالي آن برطرف شود.                

 نتایج

عروقي در -نفر از افراد مبتلا به بیماری قلبي 630در مجموع 

 این مظالعه شرکت کرده و پرسشنامه موردنظر را تكمیل کردند.

میانگین  ها به اینصورت بود:اطلاعات جمعیت شناختي آزمودني

سال( بود.  76و حداکثر  68)حداقل 18/16ن شرکت کنندگان س

تحصیلات بالای دیپلم  % 14از آنها متاهل بوده و تنها  % 91

در این پژوهش به منظور گردآوری شواهد مربوط به  داشتند.

عروقي از تحلیل -روایي پرسشنامه خودکارآمدی مدیریت قلبي

حصول جهت به اجرای تحلیل عاملي عاملي استفاده شد. برای 

 ماتریس نبودن صفر و برداری نمونه کفایت به نسبت اطمینان 

 کرویت آزمون و 1Kmo نتایج جامعه در هاداده همبستگي

 .ه استشد ارائه 6 جدول در و محاسبه بارتلت
 و آزمون کرویت بارتلت  kmoضریب   -1جدول 

 مقادیر   هاشاخص

آزمون کافي       

 بودن حجم نمونه

  96/0 

آزمون کرویت 

 بارتلت

  003/6 

 11   درجه آزادی

 006/0   سطح معناداری

                                                           
1 Kaiser-Meyer-Olkin 

 

دهد، با توجه به اینكه ضریب نشان مي 6همانطور که جدول 

kmo   و همچنین مقدار آزموون کرویوت بارتلوت     90/0بالاتر از

تووان  بدست آمود موي   006/0داری در سطح معني 003/6برابر با 

ل عاملي مناسب و اجرای تحلیل گفت که حجم نمونه برای تحلی

 عاملي قابل توجیه است.

دهد در تحلیل عاملي نشان مي 1نتایج حاصل از جدول    

های جدول عامل شناسایي شده است. با توجه به داده 1اکتشافي 

تحلیل عاملي پرسشنامه شامل سه بعد خودکارآمدی عوامل خطر 

تشخیص  قلبي، خودکارآمدی پیروی از درمان و خودکارآمدی

شامل بعد  4و  1، 1، 6های باشد که سوالها مينشانه

بعد   1و  3های خودکارآمدی عوامل خطر قلبي، سوال

بعد   7و  8، 9های خودکارآمدی پیروی از درمان و سوال

 دهد.ها را نشان ميخودکارآمدی تشخیص نشانه
خودکارآمدی مدیریت مقیاس  عوامل استخراج شده - 2جدول 

 تحلیل عاملی چرخش یافته به شیوهعروقی  -قلبیبیماری 
هاعامل خرده مقیاس  

خودکارآمدی 

عوامل خطر 

 قلبي

خرده مقیاس 

خودکارآمدی 

پیروی از 

 درمان

خرده مقیاس 

خودکارآمدی 

هانهتشخیص نشا  
 

توانید از . شما به خوبي مي6

های مشكلات زندگي و موقعیت

های دشوار دوری کرده و استرس

ه را به حداقل برسانید.روزمر  

76/0    

یت توانید فعال. شما به خوبي مي1

بدني و کارهای جسماني خود را 

ن محدود کنید، مثلا از بلند کرد

 اجسام سنگین خودداری کنید.

74/0    

هایي مهتوانید برنا. شما به خوبي مي1

ه که پزشک در مورد مصرف غذا ب

شما داده  را رعایت کنید، حتي 

ید.که خیلي عصبي هستهنگامي   

88/0    

وراتي توانید دست. شما به خوبي مي4

ار به که پزشک در مورد ترک سیگ

شما داده را رعایت کنید، حتي 

انیت هنگامي که خیلي احساس عصب

کنید.و ناراحتي مي  

44/0    

ی توانید داروها. شما به خوبي مي3

، خود را در زمان مقرر مصرف کنید

به  کس آنرا حتي هنگامي که هیچ

کند.شما یادآوری نمي  

 70/0   

یتان توانید داروها. شما به خوبي مي1

 را به طور صحیح مصرف کنید،
 87/0   
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ا به ر حتي هنگامي که هیچ کس  آن 

کند.شما یادآوری نمي  

های هتوانید نشان. شما به خوبي مي9

نگي بیماری خود مانند تپش قلب و ت

.نفس را تشخیص دهید  

  91/0  

های هتوانید نشان. شما به خوبي مي8

بیماری خود مانند احساس درد در 

 قفسه سینه را تشخیص دهید.
  81/0  

م توانید علائ. شما به خوبي مي7

هید شدید بیماری خود را تشخیص د

 دانید چه زماني نیاز است بهو مي

 پزشک مراجعه کنید.

  34/0  

انگین)و انحراف شود میمشاهده مي 1همانطور که در جدول 

به  خودکارآمدی عوامل خطر قلبيخرده مقیاس  معیار( نمره

باشد. همچنین، میانگین)و انحراف ( مي111/1)و  431/64ترتیب 

به ترتیب  خودکارآمدی پیروی از درمانمعیار( خرده مقیاس 

های تشخیص نشانه(، برای خرده مقیاس 008/1)و   311/1

( و برای نمره کل 810/6 )و 191/8به ترتیب  خودکارآمدی

 باشد. ( مي 011/3)و  110/17مقیاس به ترتیب 
های مقیاس های توصیفی مولفهشاخص  -0جدول 

 عروقی -خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبی

انحراف  میانگین شاخص خرده مقیاس

 استاندارد

 بیشترین کمترین 

خودکارآمدی عوامل 

 خطر قلبي

431/64 

 

111/1 3 10 

دی پیروی خودکارآم

  از درمان

311/1 008/1 1 60 

خودکارآمدی تشخیص 

 هانشانه

191/8 810/6 1 61 

 46 60 011/3 110/17 نمره کل 

 عروقي:-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبيروایي مقیاس 

در این پژوهش به منظور بررسي روایي مقیاس 

عروقي از دو روش روایي -خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

جهت بررسي روایي سازه  و روایي همگرا استفاده شد. سازه

استفاده شد که  نتایج این آزمون   6مقیاس، از تحلیل عامل تأییدی

  نشان داده شده است. ، 4در جدول 

 

                                                           
1 Confirmatory Factor Analysis 

خودکارآمدی  های الگوی برازش مقیاسشاخص  -4جدول 

 عروقی-یمدیریت بیماری قلب

RMSEA TLI IFI CFI NFI AGFI GFI χ2/df df χ2 مقیاس 

09/0  71/0  73/0  73/0  71/0  81/0  70/0  97/1  14 04/19  

 

خودکارآمد

 ی مدیریت

-يقلب بیماری

 عروقي

شود، نتایج حاصل از مشاهده مي 4همانطور که در جدول  

مذکور نشان داد که مقادیر  تحلیل عامل تأییدی پرسشنامه

 ( با درجه2χ  =04/19، مجذور خي)1های برازندگيشاخص

(، نیكویي  df = 2χ/97/1(، مجذور خي نسبي) = 14dfآزادی)

 (، نیكویي برازش تعدیل= 70/0GFI)1برازش

 =73/0)3(، شاخص برازندگي افزایشي=81/0AGFI)4یافته

IFI،) 1شاخص برازندگي تطبیقي(73/0CFI = ) و مقدار جذر

بدست  (،= 09/0RMSEA)9میانگین مجذورات خطای تقریب

-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبياس آمدند. بنابراین مقی

های مطرح شده برای مقادیر مناسب ، با ملاکعروقي

 های برازندگي مطابقت دارد.شاخص

خودکارآمدی های مقیاس نتایج تحلیل عاملي ماده 6نمودار 

دهد. همانگونه که در را نشان مي عروقي-مدیریت بیماری قلبي

لیل عامل تأییدی همه شود، در اجرای تحمشاهده مي  6نمودار 

، عروقي-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبيهای مقیاس ماده

ها بار عاملي مناسبي بود، ماده 10/0ها بیشتر از بار عاملي آن

داشتند و روی عامل مربوط به خود بار مثبت و معني دار، در 

به منظور بررسي روایي همگرای  اند.گذاشته >p 006/0سطح 

ضرایب همبستگي میان عوامل با یكدیگر و با  این پرسشنامه از

عروقي -خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي نمره کل پرسشنامه

 آورده شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

نشان داده شده است، ضرایب   3همانطور که در جدول 

ها با نمره کل مقیاس همبستگي پیرسون بین هر کدام از ماده

                                                           
2 Fitting Indexes 
3 Goodness of Fit Index 
4Adjusted Goodness of Fit Index  
5 Incremental Fit Index 
6 Comprative Fit Index 
7 Root Mean Square Error of Approximation 
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 99/0تا  41/0عروقي بین -مدیریت بیماری قلبيخودکارآمدی 

 باشند.دار ميمعني 006/0باشد که در سطح مي
 های مقیاسضرایب همبستگی پیرسون بین ماده  -1جدول 

با نمره  کل  عروقی -خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبی

 مقیاس

 (pداری)معني سطح ضریب همبستگي شماره سوال

6 91/0 006/0 

1 93/0 006/0 

1 91/0 006/0 

4 34/0 006/0 

3 91/0 006/0 

1 99/0 006/0 

9 47/0 006/0 

8 41/0 006/0 

7 34/0 006/0 

 عروقي:-پایایي مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

در این پژوهش برای بررسي پایایي پرسشنامه از روش 

همساني دروني)آلفای کرونباخ ( استفاده شد که نتایج آن در 

شود، مشاهده مي 1طور که در جدول همان .آمده است 1ول جد

خودکارآمدی عوامل ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 

 پیروی از درمان( و برای خرده مقیاس 93/0)خطر قلبي

های تشخیص نشانه (، خرده مقیاس79/0)خودکارآمدی

( بدست آمده است که 80/0( و نمره کل)39/0)خودکارآمدی

پایایي مطلوب و مناسب مقیاس خودکارآمدی  نشاندهنده

 باشد.عروقي  مي-مدیریت بیماری قلبي
خودکارآمدی مدیریت مقیاس ضرایب پایایی   -0جدول 

 عروقی-بیماری قلبی 

 آلفای کرونباخ مقیاس

 93/0 خودکارآمدی عوامل خطر قلبي

 79/0 پیروی از درمان خودکارآمدی

 39/0 هاخودکارآمدی تشخیص نشانه

 80/0 نمره کل

 

 
ساختار عاملی مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماری  - 1نمودار 

 عروقی-قلبی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

ارزیابي خودکارآمدی جزء مهمي از برنامه مراقبت از 

های مختلف نشان باشد. نتایج پژوهشعروقي مي-بیماران قلبي

-تقای خودکارآمدی بعد از بروز بیماری قلبيدهد که ارمي

های عروقي از فرایندهایي است که در افزایش مهارت

توانمندسازی بیمار جهت تعدیل رفتارهای بهداشتي نقش اساسي 

تواند موجب کاهش بروز عوارض شدید این کند و ميایفا مي

-18بیماری و همچنین کاهش دفعات بستری و جراحي گردد)

عروقي ابزاری -ودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي(. مقیاس خ17

-گیری جهت سنجش خودکارآمدی بیماران قلبيقابل اندازه

های بالیني است. با عروقي در زمینه مدیریت بیماری، در ارزیابي

توجه به اینكه اساس هر پژوهشي استفاده از ابزارهای معتبر و 

ار گرفته شده پایاست و تفسیر نتایج بستگي به اعتبار ابزار به ک

دارد،پژوهشگران باید از اعتبار ابزارهای مورد استفاده مطمئن 

هدف از پژوهش حاضر، شناسایي ساختار عاملي  (.10باشند)

خودکارآمدی 

 عوامل خطر قلبي

 

خودکارآمدی پیروی 

 از درمان 

 

خودکارآمدی 

اهتشخیص نشانه  

6ماده   

1ماده   

1ماده  

4ماده   

3ماده   

1ماده  

9هماد  

8ماده  

14%  

70%  

77%  

76%  

10%  

73%  

77%  

49%  

11%  

7ماده  

10%  

30%  

11%  
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عروقي و بررسي -مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي 

نسخه فارسي این این ابزار بود.  نسخه فارسيروایي و پایایي 

متناسب با فرهنگ ایراني تهیه  مقیاس با کلمات مناسب فارسي و

شد تا بدینوسیله ابزاری مناسب جهت ارزیابي خودکارآمدی 

عروقي در اختیار پژوهشگران این حوزه -مدیریت بیماری قلبي

با  در این پژوهشماده است که  7این مقیاس دارای  قرار گیرد.

استفاده از تحلیل عناصر اصلي، سه خرده مقیاس برای آن 

 یاسخرده مقها شامل . این خرده مقیاسشناسایي گردید

ي، خودکارآمدی پیروی از درمان عوامل خطر قلب یخودکارآمد

ها بود. پایایي مقیاس به روش و خودکارآمدی تشخیص نشانه

های و برای خرده مقیاس 80/0آلفای کرونباخ در نمره کل 

ي، خودکارآمدی پیروی از درمان عوامل خطر قلب یخودکارآمد

 80/0و  39/0، 79/0ها به ترتیبمدی تشخیص نشانهو خودکارآ

پایایي مطلوب و مناسب این مقیاس   نشاندهندهکه به دست آمد

( نیز در پژوهش خود آلفای 1063استكا و همكاران).باشدمي

 برآورد کردند. 97/0تا  18/0کرونباخ مقیاس را 

به منظور بررسي روایي در این مطالعه از دو روش روایي 

روایي سازه استفاده شد. در سنجش روایي همگرا  همگرا و

ها با نمره کل ضرایب همبستگي پیرسون بین هر کدام از ماده

تا  41/0عروقي بین -مقیاس خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

باشند. برای دار ميمعني 006/0بدست آمد که در سطح  99/0

وس تحلیل ، با استفاده از نرم افزار ایمبررسي روایي سازه نیز

عامل تاییدی انجام شد که نتایج حاکي از روایي بسیار خوب 

(،  df = 2χ/97/1مجذور خي نسبي)ای که ابزار بود به گونه

 (، نیكویي برازش تعدیل= GFI 70/0نیكویي برازش)

 IFI 73/0(، شاخص برازندگي افزایشي)=AGFI 81/0یافته)

جذر و مقدار ( = 73/0CFIشاخص برازندگي تطبیقي) (،=

 بدست (= RMSEA 09/0میانگین مجذورات خطای تقریب)

دهد که مقیاس موردنظر، با بنابراین نتایج نشان مي. آمدند

های های مطرح شده برای مقادیر مناسب شاخصملاک

 برازندگي مطابقت دارد.

( 1063استكا و همكاران)که مطالعات  گفتتوان از این رو، مي

جش خودکارآمدی مدیریت سندر زمینه تهیه ابزاری برای 

نتیجه بخش بوده است و این پرسشنامه ابزار عروقي -بیماری قلبي

-خودکارآمدی بیماران قلبيتواند مفید و معتبری است که مي

با توجه به اینكه های مختلف ارزیابي نماید. را در حوزه عروقي

-بیشتر ابزارهای موجود جهت سنجش خودکارآمدی قلبي

به از مدیریت بیماری در یک زمان عروقي فقط بر یک جن

متمرکز هستند)مانند مقیاس خودکارآمدی رژیم غذایي قلبي و 

مقیاس خودکارآمدی ورزشي قلبي(، جامع بودن مقیاس حاضر و 

های گوناگون مدیریت بیماری را مورد سنجش قرار اینكه جنبه

همچنین این  رود.دهد، یكي از نقاط قوت آن به شمار ميمي

های مشابه به طور دقیق بر طبق نظریه لاف مقیاسمقیاس برخ

اجتماعي بندورا تدوین شده است. به عقیده بندورا یک -شناختي

ابزار مفید و عملیاتي جهت سنجش خودکارآمدی نیازمند تحلیل 

ای خاص از موضوع مورد دقیق رفتارهایي است که بر جنبه

بیماران و سوالات این مقیاس نیز عقاید  (16مطالعه حاکم است)

را در مورد توانایي آنها در مدیریت رفتار خود و همچنین اعمالي 

عروقي باید انجام دهند، ارزیابي -که پس از ابتلا به بیماری قلبي

ها بر این اساس، مطالعه مباني نظری و تهیه سؤال. کندمي

وکاربرد آنها در مطالعات مقدماتي و فرم نهایي پرسشنامه با دقت 

های روانسنجي برآورد شده شده است و ویژگي و ظرافت انجام

نتایج حاصل از  و کنددر این مطالعه این مدعا را تایید مي

( 1063پژوهش حاضر نیز همسو با یافته های استكا و همكاران)

 بدست آمد. 

های این تحقیق و همچنین مزایای بنابراین، بر اساس یافته

های کم و حیطهبسیار این پرسشنامه از جمله تعداد سوالات 

عروقي -مناسب آن جهت سنجش خودکارآمدی بیماران قلبي

در مدیریت بیماری خود و همچنین روایي و پایایي بالای آن 

توان استفاده از این ابزار را به منظور بررسي خودکارآمدی مي

های عروقي توصیه کرد. از محدودیت-مدیریت بیماری قلبي

كل از افراد با انواع بیماری توان به نمونه متشپژوهش حاضر مي

قلبي از جمله نارسایي قلبي، ایسكمیک قلبي مزمن، انفارکتوس 

میوکارد حاد و بیماران تحت عمل جراحي بای پس عروق 

توان به طور کرونر اشاره کرد. بنابراین در مطالعات بعدی مي

جداگانه هر گروه از این بیماران را مورد بررسي قرار داد. 
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ان بیماران را به دو گروه حاد و مزمن تقسیم کرد توهمچنین مي

عروقي -و در هر دو گروه خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

توان در صورت امكان از تعداد نمونه را بررسي کرد. ضمنا مي

بیشتری استفاده کرد تا تعمیم نتایج با دقت بالاتری صورت 

ه منظور های آتي بشود در پژوهشپیشنهاد ميدر نهایت  گیرد.

 تر استفاده شود. بررسي روایي همزمان از ابزارهای اختصاصي

 گیرینتیجه

پرسشنامه "نتیجه نهایي اینكه پایایي و روایي نسخه فارسي

در جامعه ایراني "عروقي-خودکارآمدی مدیریت بیماری قلبي

های بالیني و پژوهشي بوده و قابل استفاده در تلاشمطلوب 

ی این پژوهش از اعتبار بین فرهنگي این هادادهبنابر این . است

های فرهنگي، تفاوتتوان گفت و مي کندپرسشنامه حمایت مي

ایراني سبب  عروقي-بیماران قلبينژادی و تجارب گوناگون 

آنها در مقایسه با  خودکارآمدی مدیریت بیمارینشده است که 

 . ها متفاوت ارزیابي شودسایر فرهنگ بیماران

 تشکر و قدردانی

های وسیله از همكاری مدیریت و کلیه پرسنل بیمارستانبدین

کننده شهید چمران و خورشید شهر اصفهان و نیز بیماران شرکت

شود چرا که قطعا بدون همكاری آنها در این تحقیق قدرداني مي

 اجرای این پژوهش مقدور نبود.
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 Abstract 

Introduction  
The control of risk factors and lifestyle modification in 

cardiovascular patients plays an important role and leads to ability of 

these patients for self-care. 

Methods and Materials 

The aim of this study was to investigate validity and reliability of 

cardiovascular management self-efficacy scale in Isfahan city. The 

method of this study was descriptive-correlational. A total of 150 

cardiovascular patients were selected using convenience sampling 

method. The cardiovascular management self-efficacy scale was 

completed by patients. In order to determine the reliability of the 

questionnaire, the internal consistency method (alpha coefficient) and 

for verifying validity of exploratory the confirmatory factors analysis 

were used.  

Results 

The results showed that alpha coefficient of the whole scale was 0.80 

and its sub-scales ranged from 0.57 to 0.97. The results of analysis of 

main components with the varimax rotation showed that special value 

of 3 factors was significant, which totally explains 72.80% of the 

cardiovascular management self-efficacy variance. The model was 

confirmed by goodness of fit index indicators.  

Conclusion  
Therefore, cardiovascular management self-efficacy scale has a 

desirable internal consistency and sufficient narrative in the sample 

of Iranian patients. 
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