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ABSTRACT

Background & Objectives: Self-efficacy is a person's confidence in his ability to control the
disease and maintain his duties. Health beliefs include assessing the risk of a health problem
and assessing the benefits and barriers to health behaviors. The purpose of this study was to
investigate the predictive role of health beliefs and cardiovascular self-efficacy in smoking
patients with coronary artery disease CAD).
Method: In this cross-sectional study, 103 patients who were candidate of CABG and PTCA
in Tehran Heart Center were selected by convenient sampling method. They were asked to
complet the Sullivan`s cardiac self-efficacy questionnaire and researcher designed health
belief questionnaire.
Results: The result of Logistic regression analysis showed that from tow predictor variables,
only cardiac self-efficacy able to predict smoking (β=0.14) in patients with CAD. The high
value of Wald's statistic indicates the usefulness and potency of self-efficacy variables in
predicting cigarette smoking. This finding suggests that the cardiac self-efficacy is one of the
determinants of smoking in patients with CAD.
Conclusion: Therefore, it is necessary to pay special attention to increase self-efficacy of
these patients in smoking cessation interventions and prevention.
The results of logistic regression analysis showed that only the self-efficacy of the two
predictors was able to predict the history of smoking (β=-0.44) in CAD patients.
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قدمهم
ومیر عروقی در صدر عوامل مرگ-هاي قلبیبیماري

هـزار  90حـدود  در ایران نیز سـالانه . )1(قرار دارند
هـا  یافتـه ).2دهـد ( مـی به دلیل این بیماري رخمرگ

هـاي قلبـی   يبیمارعامل خطر،اند که هفت نشان داده
د که مصرف سـیگار یکـی از   ندهرا تحت تأثیر قرار می

بهداشـت  طبق تحقیقات سازمانست. اهاآنترینمهم
ثانیه یک نفر در دنیا به علت اسـتعمال  8جهانی در هر 

). نتـایج  1دهـد ( دخانیات جـان خـود را از دسـت مـی    

متحده آمریکا صـورت  تحقیق فرامینگهام که در ایالات
صـورت  بـه ن داد که بیماري تصلب شرایینگرفته نشا

آیـد و افـراد پرخطـر را    اتفاقی در افراد به وجود نمی
). 3تــوان از بــروز علائــم بــالینی شناســایی کــرد ( مــی

شناختی اند که عوامل روانها نشان دادههمچنین، یافته
نقش اساسی در گرایش فـرد بـه رفتارهـاي سـالم یـا      

شــناختی باورهــاي ناســالم دارد. ازجملــه عوامــل روان
نشـان  تحقیقات فراوانی سلامتی و خوداثربخشی است.

ــلامتی ( داده ــاي س ــد باوره ــی (4ان ) 5) و خوداثربخش

چکیده
و ،اطمینان فـرد از توانـایی خـود در کنتـرل بیمـاري و حفـظ وظـایفش       ست ازالبی عبارتخوداثربخشی قزمینه و هدف: 

ست از ارزیابی میزان خطر یک مشـکل سـلامتی و ارزیـابی منـافع و موانـع انجـام رفتارهـاي        اباورهاي بهداشتی نیز عبارت
در مصرف سیگار بیماران عروق بین باورهاي سلامتی و خوداثربخشی قلبی سلامتی. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش

. بودکرونري 
مبتلا به اختلال قلبی کرونري PTCAو CABGبیمار کاندید عمل جراحی 185تحلیلی، -در این تحقیق توصیفیروش کار:

هاي خوداثربخشی قلبی سـالیوان و  از بیمارستان مرکز قلب تهران به روش داوطلبانه و در دسترس انتخاب و به پرسشنامه
با استفاده ازنامه محقق ساخته باورهاي سلامتی پاسخ دادند. براي تحلیل داده ها از روش تحلیل رگرسیون لجستیک پرسش

استفاده شد. SPSS-22نرم افزار 
بینـی  بین، تنها خود اثربخشی قلبی قادر به پیشنتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که از بین دو متغیر پیشیافته ها: 
نشـان از سـودمندي و تـوان بـالاي     Waldباشد. مقدار بالاي آمـاره  میCAD) در بیماران β=-14/0رف سیگار (سابقه مص

بینی مصرف سیگار است. متغیرخوداثربخشی در پیش
گرهاي مهم مصرف سـیگار در بیمـاران   نکته است که خود اثربخشی قلبی یکی از تعییننتایج مطالعه بیانگر ایننتیجه گیري: 

CADاي بـه افـزایش خوداثربخشـی    باشد. بنابراین، لازم است در مداخلات پیشگیرانه و درمانی ترك سیگار توجه ویـژه می
. شودقلبی در این بیماران 

باورهاي سلامتی، خوداثربخشی قلبی، مصرف سیگارهاي کلیدي: واژه



269رسول حشمتی...                                 بین باورهايبررسی نقش پیش

هاي قوي گرایش به رفتارهاي سالم یـا  کنندهبینیپیش
حال، ارتباط بین مصرف سیگار در اینناسالم هستند. با
ر پذیري و بـاو با باور به آسیبCADبیماران مبتلا به 

شدت بیماري و خوداثربخشی قلبی روشـن نیسـت.   به
ــز مصــرف ســیگار یکــی از   عوامــل خطــراز جهتــی نی

گرهـاي روان  هاي قلبی است و بررسـی تعیـین  بیماري
شناختی گرایش به مصـرف آن در جهـت پیشـگیري و    
ارائه راهبردهاي درمانی مطلوب از اهمیت به سـزایی  

برخوردار است.
ــلامتی (  ــذارترین ) 6مــدل باورهــاي س ــی از تأثیرگ یک

هـا در خصـوص رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت       نظریه
است. بر طبق این مدل احتمـال در پـیش گـرفتن یـک     

طور مسـتقیم بـه دو ارزیـابی بسـتگی     رفتار سلامتی به
دارد. یکی ارزیابی میزان خطر یـک مشـکل سـلامتی و    
دیگري ارزیابی منافع و موانع انجام رفتارهاي سلامتی، 

فرد از میزان خطر یک مشکل سـلامتی تحـت   ارزیابی 
پــذیريتـأثیر درك شـدت مشـکل سـلامتی و آسـیب     

ــرار دارد (  ادراك ــاري ق ــه آن بیم ــبت ب ــده نس ). 7ش
ــأثیر  ــین تحــت ت هــا و محــركاحســاس خطــر همچن

مانند علائم بیماري) یا خارجی (مانند هاي داخلی (نشانه
پیامدهاي سلامتی) قرار دارد. عوامل جمعیت شـناختی  

هاي روانی افراد، فشـارهاي  اجتماعی، ویژگی-روانیو
اجتماعی و غیره نیز براي ارزیابی فرد از میزان خطـر  

). بر این اساس، افرادي که خود را بیشـتر  8اثر دارند (
بیننـد، تـأثیرات سـلامتی را جـدي     در معرض خطر می

پندارند و منافع اقدامات پیشگیرانه را بیش از موانع می
احتمـال بیشـتري رفتارهـاي    کنند، و بهیآن برآورد م

).9دهند (سلامتی را انجام می
ي ادراك بیماري لونتال و همکاران بر مبناي مدل نظر

اي تـأثیر  هـاي مقابلـه  نیز ادارك بیماري بـر روش )4(
رسد خوداثربخشی در پیامـدهاي  دارد. اما به نظر می

که بیماري بیماران قلبی تأثیر بیشتري داشته باشد چرا 
تحقیقـــات پژوهشـــگران نیـــز تأکیـــد بیشـــتري بـــر 

انـد  داشـته ايهاي مقابلهخوداثربخشی نسبت به سبک
)10.(

اجتمـاعی  را خوداثربخشـی را در تئـوري شـناخت   بندو
عنوان یک مفهوم مرکـزي ارائـه داد. در نظـام    خود به

هـاي شایسـتگی و   وي منظور از خوداثربخشی احساس
واقــع اســت و درکفایــت در کنــار آمــدن بــا زنــدگی

ــده   ــت از عقی ــارت اس ــوص   عب ــرد در خص ــه ف اي ک
خوداثربخشی قلبی هیچ تفـاوتی  هاي خود دارد. توانایی

ندورا از خوداثربخشی نـدارد بـه جـز   سازي ببا مفهوم
شـود و  اینکه این مفهوم به شرایط پزشکی مربوط مـی 

اش و حفـظ  بیماريبه توان بیمار قلبی در کنترل علائم
اطمینان فـرد از  «دارد و عبارت است از وظایف اشاره 

). وقتـی فـردي   5» (اشتوانایی خود در کنترل بیمـاري 
شود از جهتـی بایـد بـا    دچار بیماري حاد یا مزمنی می

هاي بیماري خود مواجه شود و از جهتـی  علائم و نشانه
ــغلی و     ــاعی، ش ــدگی اجتم ــه زن ــد ب ــد بتوان ــر بای دیگ

هـاي  نـاتوانی هـا و  محدودیتوجودخانوادگی خود با
جسمی ادامه دهد. بیماران داراي خوداثربخشی قلبـی  

توانند با مصـرف دارو،  بالا این اطمینان را دارند که می
هـاي جسـمانی، تغییـر رژیـم     کردن فعالیـت زیـاد کم و 

هایی مثل تپش قلـب، آنـژین   غذایی و... علائم و نشانه
صدري، تنگی نفس، سرگیجه و خستگی را کنترل کننـد  

ارانی که خوداثربخشـی پـایینی دارنـد بـه خـود      اما بیم
اطمینان ندارند که بتوانند با انجام اعمال فوق از علائم 

هاي قلبی خود بکاهند. همچنین، بیمـارانی کـه   و نشانه
خوداثربخشی قلبی بالایی دارند به خود اطمینان دارند 

تواننـد بـه انجـام امـورات اجتمـاعی، شـغلی و       که مـی 
تـوان گفـت کـه    ین ترتیـب مـی  خانوادگی برسند. بـد 

خوداثربخشی قلبی عبـارت از ارزیـابی بیمـار قلبـی از     
هـاي  و یـا کنتـرل نشـانه   توانایی خود براي کنار آمدن
هاي مربـوط بـه زنـدگی    بیماري و انجام دادن فعالیت

).11(است اجتماعی، شغلی، و خانوادگی خود
) در تحقیق خود نشان دادند که 12(همکارانهاگس و 

ثربخشی با ترك مصرف سیگار ارتباط دارد. آنهـا  خودا
ه انگیــزه و اراده بــالا نقــش همچنــین نشــان دادنــد کــ

ــین ــده در کنارگذاشــتن ســیگار دتعی ــایرز و کنن ارد. م
) نیز در یک جمعیت سالم نشان دادند که 13(همکاران
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باور به کنتـرل و خوداثربخشـی بـا رفتارهـاي سـالم و      
ط دارد. تراشـر و  مصرف یا عدم مصرف سـیگار ارتبـا  

) در یک تحقیق طولی در خصوص رابطه 14(همکاران
برنامه ترك سیگار و باور خوداثربخشی نشـان دادنـد   
ــزایش      ــر اف ــه در آن ب ــیگار ک ــرك س ــه ت ــه برنام ک

ــی  ــد م ــی تاکی ــود   خوداثربخش ــه بهب ــر ب ــود منج ش
خوداثربخشی و ترك سـیگار در جمعیـت افـراد سـالم    

در تحقیـق خـود   )15(شـود. ال تـوخی و همکـاران   می
نشان دادند که باورهـاي سـلامتی بـا مصـرف سـیگار      

ــه  ــاس یافت ــر اس ــاط دارد. ب ــاارتب ــه  ه ــاور ب ــا ب ي آنه
ي مهـم در اجتنـاب از   هـا پذیري یکـی از مولفـه  آسیب

مصرف سیگار است. 
گرچه این تحقیقات نقش خـود اثربخشـی و باورهـاي    
سلامتی در گرایش به مصرف سیگار را بررسی و تأیید 

حال تحقیقـی کـه بـه بررسـی نقـش      اند، اما تابهودهنم
ــه  ــلامتی ب ــاي س ــی و باوره ــوص در خوداثربخش خص

بپردازد وجود ندارد. همچنین، CADبیماران مبتلا به 
پژوهشی که نقـش خوداثربخشـی قلبـی را بـه شـکلی      
اختصاصی مورد تاکید قرار داده باشد وجود ندارد. بر 

ــین خوداثربخشــی و  ــط ب ــن اســاس، رواب ــاي رباوای ه
سلامتی با گرایش به مصرف سیگار در بیماران مبتلا به 

CAD    روشن نیست. بنابراین، هـدف پـژوهش حاضـر
بینـی کننـدگی باورهـاي سـلامتی و     بررسی نقش پیش

خوداثربخشی قلبی در مصرف سـیگار بیمـاران عـروق    
.بودکرونري 

کارروش 
ي جامعهتحلیلی است. -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ي این پژوهش شـامل کلیـه بیمـاران زن و مـرد     آمار
هـاي  بستري و سـرپایی در بیمارسـتان  CADمبتلا به 

بـه  CADبیمـار مبـتلا بـه    185باشـد.  شهر تهران می
گیري در دسترس از بـین بیمـاران قلبـی    روش نمونه

بستري در بیمارستان مرکز قلب تهران انتخاب شدند. 
CADشخیص تالف):معیارهاي ورود عبارت بودند از

؛بر اساس نظر متخصصین قلـب و عـروق بیمارسـتان   

؛) تحصیلات حداقل ابتداییج؛سال و به بالا30) سن ب
ها. معیارهـاي  پرسشنامهدهی به سؤال) توانایی پاسخد

خروج عبارت بودنـد از: الـف) شـرایط طبـی عمـومی      
بسیار ضعیف براساس نظـر پزشـک معـالج طـی دوره     

. CADخـتلال قلبـی هماینـد بـا     درمان و ب) ابـتلا بـه ا  
اقتصــادي -بیشــتر بیمــاران داراي وضــعیت اجتمــاعی 

متوســط، تحصــیلات دیــپلم، متأهــل، و داراي وضــعیت 
وقت بودند. شغلی تمام

هاي جراحی بیمارستان مرکـز  براي اجرا ابتدا به بخش
قلب تهران مراجعه کـرده و بـا همکـاري پرسـتاران و     

مـاران مبـتلا بـه    ي بیهـا هـا، پرونـده  متخصصین بخش
CABGاختلال قلبی کرونري که کاندید عمل جراحـی  

بودند، مطالعه شد. مـلاك انتخـاب تنهـا بـر     PTCAو 
ي ورود و خروج مطالعـه بـود کـه بـر     هااساس معیار

اند. بعـد از انتخـاب   مبناي اهداف پژوهش تنظیم شده
ها، محقق فرم کتبی رضایت نامه شرکت در آزمودنی

بـراي ابتداي پرسشنامه قرار داشـت  مطالعه را که در 
هــا رضــایت کتبــی و شــفاهی بیمــاران خوانــد و از آن

دریافت کرد و پس از تشریح اهداف پژوهش و جلـب  
ــاري آن  ــارکت و همکـ ــنامه مشـ ــا، پرسشـ ــاهـ ي هـ

ساخته باورهاي سـلامتی و خوداثربخشـی قلبـی    محقق
ــاران (  ــالیوان و همک ــی  11س ــاران قلب ــار بیم ) در اختی

ها خواسـته شـد کـه بـه     گرفت و از آنکرونري قرار 
هاي مورد نظر ها را مطالعه نموده و پاسخدقت سؤال

ها، باورهـا، احساسـات، تجـارب و    را متناسب با ویژگی
نماینـد و ســؤالی را تاحــد امکــان  رفتـار خــود انتخــاب  

جواب نگذارند.بی
هاي تحقیق عبارت بودند از:پرسشنامه

لامتیپرسشنامه محقق ساخته باورهاي س
) 6این پرسشنامه بر مبنـاي مـدل باورهـاي سـلامتی (    

ساخته شده است و شامل دو بخش است کـه در یـک   
پذیري نسبت بخش باورهاي بیمار در خصوص آسیب

به بیماري و در بخش دیگر باورهاي فرد در خصـوص  
شدت بیماري سـنجیده شـده اسـت. مـدل باورهـاي      

یک رفتـار  سلامتی بر این عقیده است که احتمال وقوع 
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چهار عامل وابسته اسـت کـه   مرتبط با سلامتی فرد به
پذیري نسـبت  ند از: باور فرد در خصوص آسیبعبارت

به بیماري، باور فرد در خصوص شدت بیماري، منـافع  
در ایـن پرسشـنامه دو   انجام رفتار، موانع انجام رفتار.

پذیري و شـدت در نظـر   مؤلفه این مدل یعنی آسیب
پـذیري سـعی   مؤلفه باور به آسیبگرفته شده است. 

بر این دارد که باورهاي فرد در مورد ابـتلاي مجـدد   
نسبت بـه بیمـاري قلبـی و مشـکلات همـراه بـا آن را       

ي ایـن پرسشـنامه   هامثال یکی از گویهعنوانبسنجد، به
من بر این باورم که دیگـر بیمـاري   «به این شکل است 

ــد داد   ــن رخ نخواه ــی در م ــ»قلب ــن دوم). اه(گوی ی
ه باشــد کــه هــر گویــمــیهگویــ6پرسشــنامه شــامل 

صورت لیکرت از کاملاً مخالفم (کمترین نمره یعنـی  به
نمره صفر) تا کاملاً موافقم (بالاترین نمره یعنی نمـره  

شود. مؤلفـه شـدت سـعی بـر آن     میگذاري) نمره5
ــا   ــا باورهــاي بیمــار را در خصــوص شــدت و ی دارد ت

مثال یکی از عنوانبهوخامت بیماري قلبی خود بسنجد.
من بر این «ي این پرسشنامه به این شکل است هاگویه

»باورم که وقوع مجـدد بیمـاري قلبـی کشـنده اسـت     
باشد کـه  میه گوی5اول). این پرسشنامه شامل ه(گوی

صورت لیکرت از کـاملاً مخـالفم (کمتـرین    بهه هر گوی
ره نمره یعنی نمره صفر) تا کاملاً موافقم (بالاترین نم ـ

شود. در تحقیـق حاضـر   میگذاري) نمره5یعنی نمره 
ضریب آلفاي کرونبـاخ بـراي مقیـاس کلـی باورهـاي      

پـذیري  آسـیب زیرمقیـاس ، براي 72/0سلامتی برابر 
شـدت بیمـاري برابـر    زیرمقیـاس و براي 67/0برابر 

تـوان گفـت کـه ایـن     به دست آمد. بنابراین می70/0
اسـت کـه بیـانگر    ابزار از پایـایی مطلـوبی برخـوردار    

باشد. میقبولهمسانی درونی قابل
مقیاس خوداثربخشی قلبی

لـی بـا   ا سـو 16خوداثربخشی قلبی یک مقیاس مقیاس
هاي بیماري (شامل مقیاس کنترل علائم و نشانهدو زیر

سـؤال) اسـت کـه    4سؤال) و حفظ وظایف (شـامل  12
منظــور مطالعــه ) بــه11توســط ســالیوان و همکــاران (

ــا   خوداثربخ ــرتبط ب ــاي م ــا رفتاره ــه آن ب ــی، رابط ش

عروقی، و سـنجش اطمینـان   -پیشگیري، بازتوانی قلبی
عروقی -تغییر رفتارهاي هدف خاص در بیماران قلبی

ــی ــتطراح ــده اس ــه   ش ــق ب ــن طری ــد از ای ــا بتوانن ت
بـه علائـم،   وجـه  شدن نقش خوداثربخشی در تروشن
مـک  عروقـی ک -ها در بیماران قلبیها، و ناتوانینشانه

و بیشترین نمره 0کنند. کمترین نمره در این مقیاس 
است. نتایج بررسی پایایی در مطالعـه اصـلی بـراي    64

و حفـظ وظـایف و   95/0ها خوداثربخشی کنترل نشانه
ــا  ــتگی   87/0عملکرده ــت. همبس ــده اس ــزارش ش گ

به دست آمد. نتایج مطالعه اصـلی  38/0ها مقیاسزیر
ین این مقیـاس بـراي   بحاکی از آن بود که روایی پیش

ــاعی    ــانوادگی، و اجتم ــارکرد خ ــمانی، ک ــارکرد جس ک
بخـش بـود. در پـژوهش    بیماران قلبی در حد رضایت

ــانی ( ــر روي بیمــاران 16حســین زاده بازرگ CAD) ب

هاي این مقیاس بـا اسـتفاده از روش   مقیاساعتبار زیر
ها کنترل علائم و نشانهزیرمقیاسآلفاي کرونباخ براي 

به دسـت  88/0حفظ وظایف زیرمقیاسو براي92/0
) روي بیمــاران 17آمــده اســت. در تحقیــق حشــمتی (

زیرمقیاسضریب آلفاي کرونباخ براي CADمبتلا به 
زیرمقیـاس ، براي 77/0برابر ها کنترل علائم و نشانه 

بـه  82/0و براي کل مقیاس برابر 65/0حفظ وظایف 
ایـن  قبولدست آمد که نشان از همسانی درونی قابل

هـاي آن در بیمـاران قلبـی کرونـري     مقیاس و مؤلفه
دارد. همچنین، در این تحقیـق تحلیـل عـاملی تأییـدي     
ساختار دو عـاملی و روایـی سـازه ایـن مقیـاس را در      

). 17جامعه ایرانی تأیید کرد (
هاتحلیل داده

اسـتفاده  SPSS-22ها از نرم افـزار  براي تحلیل داده
هاي گم شـده مـورد بررسـی    شد. قبل از تحلیل، داده

لگـاریتم جـایگزین   EMو از طریق روش ندقرار گرفت
شدند. براي توصـیف متغیرهـاي پـژوهش و تلخـیص     

هاي آمار توصیفی فراوانـی، درصـد،   اطلاعات از روش
میانگین و انحراف اسـتاندارد اسـتفاده گردیـد. جهـت     

ي اصـلی پـژوهش و بررسـی نقـش     هاپاسخ به فرضیه
خوداثربخشـی قلبـی و باورهـاي    بـین متغیرهـاي  پیش
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سلامتی بر مصرف یا عدم مصرف سـیگار در بیمـاران   
از رگرسیون لجسـتیک بـه روش ورود   CADمبتلا به 

استفاده شد.

هایافته
توزیع فراوانـی و درصـد متغیرهـاي دموگرافیـک در     

آورده شده است. همان طوري که مشاهده 1جدول 
%) و 64(اهـل متCADشود اکثر بیماران مبـتلا بـه   می

%)، و 82داراي وضــعیت اجتمــاعی اقتصــادي متوســط (
از نـد. همچنـین  بود%) 40وقـت ( وضعیت شغلی تمـام  

مدركکنندگان داراي نظر تحصیلی نیز بیشتر شرکت

ــپلم ( ــد. 34دی ــل  %) بودن ــنی ک ــانگین س ــین، می همچن
و بـراي  59، براي گروه مـردان  57ها برابر آزمودنی

هـاي  مربـوط بـه شـاخص   نتـایج  بـود.  55گروه زنـان  
آماري میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي اصـلی  

طـوري  شده است. همـان خلاصه 1پژوهش در جدول 
شود میانگین (و انحراف معیـار) بـراي   که مشاهده می

)، بـراي  7(13شـده برابـر   ادراكپذیريمتغیر آسیب
) و بـراي خوداثربخشـی قلبـی    4(8شده شدت ادراك

شد.با) می5(12

توزیع فراوانی و درصد متغیرهاي دموگرافیک.1جدول 
%Fمتغیرها

وضعیت تاهل
11878/63متاهل
5364/28مجرد
1456/7مطلقه

اقتصادي- وضعیت اجتماعی
1872/9بالا

15162/81متوسط
1664/8پایین

وضعیت شغلی

7440/0تمام وقت
3645/19پاره وقت
4324/23بازنشسته

3229/17سایر

وضعیت تحصیلی

4062/21سیکل
6251/33دیپلم

4062/21فوق دیپلم
2551/13لیسانس

1810/8فوق لیسانس

میانگین و انحراف استاندارد براي متغیرهاي اصلی پژوهش.2جدول
NMinMaxMSD

18502776/1191/4خوداثربخشی قلبی
18502378/1309/7یريپذآسیب

18521652/855/4شدت

هاي پـژوهش بـا توجـه بـه اینکـه      براي بررسی فرضیه
متغیر ملاك داراي دو گزینه بله و خیر است از آزمون 

هـا  اي استفاده شـد. یافتـه  رگرسیون لجستیک دوجمله
طور کلی، مـدل مـوردنظر معنـادار    که بهدادندنشان 

R) و شبه مجذور >3df=،001/0p، 63است (خی دو=

دهـد کـه بـرازش مـدل بـا      نشان مـی 1کاکس و اسنل

1 Cox & Snell R2
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باشد. این یافته بـدین معنـا  ها در حد متوسط میداده
شی قلبی و ست که مدل ارتباطی متغیرهاي خوداثربخا

نی مصرف یا عدم مصـرف  یبباورهاي سلامتی در پیش
مـدلی مطلـوب و   CADسیگار در بیمـاران مبـتلا بـه    

ست. بـه عبـارت دیگـر، فـرض پـژوهش در      برازنده ا
خصـــوص نقـــش پـــیش بـــین باورهـــاي ســـلامتی و 

ي هـا خوداثربخشی قلبـی بـر مصـرف سـیگار بـا داده     
حاصل از این بیماران منطبق و متناسب است. 

بینبینی مصرف سیگار بر اساس متغیرهاي پیشنتایج رگرسیون لجستیک براي پیش.3جدول
ΒS.E.WaldDfp-valueOdds ratioمتغیر

14/005/065/6101/015/1خوداثربخشی
14/012/036/1124/015/1پذیريآسیب

10/087/1117/088/0-13/0شدت

گرفتن نقش تک تـک  براي بررسی جزئی تر و در نظر
متغیرهــاي پــیش بــین بــه نقــش ضــرایب رگرســیون 

ــه ــتک توج ــیلجس ــدول م ــود. ج ــرایب 3ش ــایج ض نت
بینی مصرف سیگار را بر ستیک براي پیشرگرسیون لج

بـین خوداثربخشـی، بـاور بـه     اساس متغیرهـاي پـیش  
شـدت بیمـاري نشـان    پذیري بیماري و باور به آسیب

شـود از بـین   طوري که مشاهده میداده است. همان
β=14/0بین، متغیـر خوداثربخشـی بـا   متغیرهاي پیش

شـان بینی مصرف سیگار است. این یافته نقادر به پیش
بـین  دهد که با افزایش یک واحـد در متغیـر پـیش   می

واحـد  14/0خوداثربخشی قلبی، میزان مصرف سـیگار  
) بیـانگر  65/6(یعنـی  Waldیابد. آماره بالايمیتغییر

بینـی مصـرف   بین در پـیش سودمندي این متغیر پیش
یــن آمـاره حتـی در ســطح یـک صــدم    سـیگار اسـت. ا  

ــی ــدي  معنـ ــت کلیـ ــاکی از اهمیـ ــه حـ ــت کـ دار اسـ
ــدم   ــلامتی و ع ــاي س ــی در رفتاره ــی قلب خوداثربخش

1مصرف سیگار است. شاخص نسـبت بخـت  گرایش به

دهد که با افزایش میزان خوداثربخشی قلبی نشان می
یابد. بدین واحد کاهش می15/1شانس مصرف سیگار 

معنا کـه بـا افـزایش سـطوح خوداثربخشـی قلبـی در       
ی کرونري شـانس عـدم مصـرف افـزایش     ببیماران قل

یابد.می

1 Odds Ratio

بنديدقت طبقه.4جدول

شدهمشاهده
شدهبینیپیش

مصرف سیگار
درصد

بله خیر

مصرف سیگار
بله 16 11 3/59
خیر 9 113 6/92

درصد کل 6/86

بنـدي مصـرف و عـدم مصـرف     دقت طبقـه 4جدول 
ن داده هـاي تحقیـق نشـا   سیگار را بر اساس آزمـودنی 

دهـد کـه مـدل رگرسـیون     هـا نشـان مـی   است. یافته
اي براي شناسایی بیمارانی که سـیگار  لجستیک دوجمله

درست) و براي بیمارانی کـه  %3/59کنند (مصرف می
ــی  ــرف نم ــیگار مص ــد(س ــت.  %6/92کنن ــت) اس درس

از افراد نتـایج را  درصد6/86همچنین، این مدل براي 
بینی کرده است.درستی پیشبه

بحث  
بین تنهـا  که از بین متغیرهاي پیشندها نشان دادیافته

بینـی مصـرف   متغیر خوداثربخشی قلبی قادر به پـیش 
اسـت. آمـاره بـالاي    CADسیگار در بیماران مبتلا بـه  

Wald    بیــانگر ســودمندي خوداثربخشــی قلبــی در
هـاي  بینی مصرف سیگار است. این یافتـه بـا یافتـه   پیش

)، و مـــارتینز و 18رد (هـــاي مـــارك و ادواپـــژوهش
هـا ) هماهنگ و همسو است. این پژوهش19همکاران (

ــی از   ــی یکــ ــه خوداثربخشــ ــد کــ ــان داده انــ نشــ
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یش به مصرف سـیگار اسـت.  اي مهم گرهاکنندهتعیین
) نیـــز نشـــان دادنـــد کـــه 12(همکـــارانگس و هـــا

خوداثربخشی با مصـرف سـیگار در ارتبـاط اسـت. بـر      
ه درونـی عـاملی   رادانگیـزه و ي آنهـا ا هـا اساس یافته

گذار است که منجر به بازداري از مصرف سـیگار  تاثیر
) نیــز در یافتــه اي 14شــود. تراشــر و همکــاران (مــی

مشابه به این نتیجه رسیدند که برنامه ترك سیگار که 
شود منجـر  میدر آن بر افزایش خوداثربخشی تاکید

به بهبود خوداثربخشی و ترك سیگار در جمعیت افراد 
 ـشود. همچنین تحقیقات زیادي وجـود دار میسالم د ن

-23(که نقش خوداثربخشی در گرایش به رفتار سالم 
و مصرف سیگار را تایید کرده اند. با این حال، این ) 20

ــی از   ــنجش خوداثربخشـ ــی در سـ ــات از جهتـ تحقیقـ
اند و از جهتی دیگر نیز ابزارهاي عمومی استفاده کرده

ي هـا اند. یافتـه ادهجمعیت سالم را مورد هدف قرار د
تحقیق حاضر این دو خـلاء پژوهشـی را پوشـش داد و    
نشان داد که خوداثربخشی قلبی بـه شـکلی اختصاصـی    
در گرایش بیماران قلبی کرونـري بـه مصـرف سـیگار     
نقش دارد. به عبارت دیگر، بیمـارانی کـه معتقدنـد بـا     

ي خـاص و مصـرف   هـا استفاده از انجام دادن فعالیـت 
از علایـم بیمـاري خـود بکاهنـد و بـر      تواننـد میدارو

پیامــدهاي بیمــاري اثــر بگذارنــد بــا احتمــال بــالایی از 
کننـد. بـرعکس، بیمـارانی کـه     میمصرف سیگار امتناع

معتقدند بر شـرایط زنـدگی و شـرایط بیمـاري خـود      
کنترل ندارند و قادر به تغییر علایم بیماري نیستند بـه  

یـدا خواهنـد   احتمال بالایی به مصرف سـیگار گـرایش پ  
رسد بیماران مبتلا به میکرد. یکی از دلایلی که به نظر

خوداثربخشی پایین را به سمت مصـرف سـیگار سـوق   
دهد تنش ناشـی از عـدم حـس کنتـرل بـر علایـم       می

ایف زیسـتی، روانـی و   ظبیماري و عدم توانایی انجام و
اجتماعی باشد. بدین معنا که بیمـار بـا مصـرف سـیگار    

ش و هیجانات منفی ناشی از عدم کنترل تواند از تنمی
رسد باور به خوداثربخشی میبکاهد. همچنین، به نظر

پایین و خودکنترلی انـدك بـا عواطـف منفـی همـراه      
توانـد از منـابع درونـی فـرد     مـی است. عواطف منفی

.جهت استفاده از راهکارهاي مقابله اي مناسـب بکاهـد  
ســاخت هیجــان مثبــت -بــر مبنــاي نظریــه گســترش

) برخی افراد در مواقع ناراحت کننده 24فردریکسون (
توانند هیجان مثبت را بکار گیرند و ایـن هیجانـات   می
فرد را گسترش دهند و منـابع  توانند افکار و اعمالمی

هـا را  اي ایجاد کنند که آنمدت شناختی و رفتاريبلند
در آینده بکار گیرد. برعکس، هیجانات منفی از میـزان  

ی فــرد کاســته و فــرد حــین مواجهــه بــا منــابع درونــ
خون و با افزایش فشارCADهایی مثل بیماري بحران

بـرعکس  .)25-28(دهـد ضربان قلب واکنش نشان می
هاي مثبت افزایش فشار خـون و ضـربان قلـب    هیجان

).24دهد (ناشی از هیجان منفی را کاهش می
بر اساس یافته این تحقیق خوداثربخشی در مصـرف و  

سیگار تأثیر دارد و بیماران قلبی کرونري عدم مصرف
زیـاد بـه   احتمـال کـه خوداثربخشـی پـایینی دارنـد بـه     

طـوري  مصرف سیگار گرایش پیدا خواهند کرد. همان
ابـتلا  عوامل خطرکه واضح است مصرف سیگار یکی از 

ــی   ــوب م ــري محس ــی کرون ــاري قلب ــه بیم ــود و ب ش
ي هاینهتواند زممیخوداثربخشی پایین در این بیماران

گرایش به مصرف را ایجاد کند. بر مبناي نظریه رفتار 
) حـس کنتـرل شخصـی زیـاد بـا      29(1شدهریزيطرح

تبعیت از رفتارهاي سالم مثل عدم گرایش به مصـرف  
سیگار در ارتبـاط تنگاتنـگ قـرار دارد. در ایـن نظریـه      

به دو عامـل قبلـی   » شدهکنترل رفتاري ادراك«عامل 
هـا و هنجارهـا   یعنـی نگـرش  در نظریه عمل مسـتدل  

اضافه شـده اسـت. کنتـرل رفتـاري اداراك شـده کـه       
ــدورا ( ــه5بن ــر از آن ) از آن ب ــوان اثربخشــی و رات عن

کنـد بـه معنـاي میـزان     عنوان منبع کنتـرل یـاد مـی   به
دشواري یا راحتی است که فرد در اجـراي یـک رفتـار    

کند. بنابراین، نظریه خـود اثربخشـی نقـش    تجربه می
اي کـه حتـی اگـر    گونـه همی در رفتار دارد، بهبسیار م

هاي مثبتی در مورد یک رفتار داشته باشد فرد نگرش
و انتظار تأیید آن را نیز از طرف دیگران داشته باشـد،  

که احساس کند اجـراي آن رفتـار فراتـر از    صورتیدر

1 Planned Behavioral Theory
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دهد.توانایی و کنترل اوست، آن عمل را انجام نمی

گیرينتیجه
تـوان نتیجـه   مـی ي این تحقیقهااز یافتهبدین ترتیب، 

خشــی قلبــی یکــی از عوامــل    گرفــت کــه خوداثرب 
کننده گرایش به مصرف یا عدم مصـرف سـیگار   تعیین

ایـن اسـاس، لازم   است. بـر CADدر بیماران مبتلا به 
ــزایش     ــت اف ــی جه ــانی خاص ــدابیر درم ــه ت ــت ک اس

بخشـی قلبـی ارتقـاء    خوداثربخشی مثل برنامـه تـوان  
بـراي بیمـاران قلبـی کرونـري تـدارك      خوداثربخشی

ها بتوانند مصرف سـیگار  دیده شود تا بدین طریق آن
توان ایـن تـدابیر   را کنار بگذارند و یا از جهتی دیگر می

را بکار گرفت تا از مصرف سیگار در یک جامعه خـاص  
هاي مختلف توان از برنامهپیشگیري شود. همچنین می

ترك سیگار نیز استفاده کرد.
مطالعه و عـدم امکـان   دسترس بودن نمونه مورددر 

هـاي  ا یکـی از محـدودیت  هانتخاب تصادفی آزمودنی
. همچنین، متغیرهاي مختلفی وجود پژوهش حاضربود

مصرف سیگار در بیماران قلبـی  زیاداحتمالدارد که به
دهنــد، ایــن کرونــري را تحــت تــأثیر خــود قــرار مــی

مـل اجتمـاعی   عواند از: هیجانات منفـی،  عبارتمتغیرها

... که لازم بـود در ایـن تحقیـق    مثل حمایت اجتماعی و
کنترل شوند و تنها اثر خالص متغیرهاي خوداثربخشی 
و باورهاي سلامتی بر مصرف سیگارموردمطالعه قرار 

هـاي  گرفت تا با اطمینان خیلی بـالایی بتـوان یافتـه   می
پژوهش حاضر را تعمیم داد. اما ایـن متغیرهـا در ایـن    

هش کنترل نشدند.پژو
هـاي شود کـه در تحقیقـات آتـی از روش   پیشنهاد می

هـاي  یافتـه بتوان استفاده شود تا گیري تصادفی نمونه
پژوهش را با اطمینان خیلی بالایی بـه جامعـه بیمـاران    

تعمیم داد. همچنین، با توجه به اهمیـت CADمبتلا به 
هیجــانی و شخصــیتی در مصــرف ســیگار لازم عوامــل

ین متغیرها نیز در کنـار متغیرهـاي بررسـی    است که ا
قرار گیرند. مطالعهشده در این تحقیق مورد

و قدردانیتشکر
از تمام پزشکان، پرستاران و کارکنان بیمارستان مرکز 
قلب تهران به دلیـل همکـاري دلسـوزانه و در اختیـار     

آوري اطلاعات ي بیماران جهت جمعهاگذاشتن پرونده
ــاز ــاحبه وهو اج ــاران   مص ــا بیم ــنامه ب ــراي پرسش اج

.گرددقدردانی میصمیمانه 
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