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 خلاصه
و کهاه    هها منرهر به  نهایوانی    عهوار  ناشهی از  ن   باشند که  جهان میهای قلبی، مشکل عمده بهداشتی در بیماری: مقدمه

ها دچهار ضه د در مشهارکت اسهت،     هایی از زندگی ک  بیمار در  نبنابراین لازم است جنب . شودمی اشمشارکت فرد در زندگی

نتیره   نژیهوگرافی    عروقهی بها   -لذا هدف از مطال   حاضر ی یین وض یت مشارکت و خودمختاری بیمهاران قلبهی  . مشخص شود

 .مثبت بود

در شههر رفسهنران انرهام      نژیهوگرافی مثبهت   با نتیر  بیمار  0 بر روی  31  این مطال   یوصیفی در سال  :هامواد و روش

برای ارزیابی وضه یت    (Impact on Participation and Autonomy scale-Persian; IPA-p)نام  پرس از . گرفت

اطلاعات با استفاده از رگرسیون خطی چندگان ، ضریب همبستگی پیرسون،  زمون . ماران استفاده شدمشارکت و خودمختاری بی

t شدندطرف  یرزی  و یحلیل  نالیز واریانس یک مستقل و. 

یرین نمره مشارکت مربوط به  حیطه    بی . بود  /03 ± 11/0 نام نمره مشارکت کل پرس  میانگین و انحراف م یار  :هایافته

 نهالیز رگرسهیون خطهی    . بود(  /0  ±  /00)یرین نمره مربوط ب  حیط  یفریح و کم(  / 1 ± 16/0)زندگی و اریباط اجتماعی 

و در بیمهاران بها سهطح یحتهیلات     ( B ،0 1/0=p= -3/0  )کمتر از مردان  چندگان  نشان داد میانگین نمره مشارکت در زنان

از یغییرات نمهره مشهارکت را    %  / متغیرهای مورد بررسی . بود( B ،0 0/0 =p=0/ 1 )سواد بالایر، بیشتر از افراد بی دیپلم و

 . کردندیبیین می

انهد  داشت (  از   نمره ) %10نام ، مشارکت کمتر از های پرس در بی  از نیمی از حیط  نتایج نشان داد بیماران :گیرینتیجه

 .شودها پیشنهاد میهایی جهت یقویت این حیط لذا وجود برنام . ها بوده استیرین  نض یدو حیط  یفریح 

 ، رفسنرانIPAنام  عروقی،  نژیوگرافی، پرس  -قلبی مشارکت، خودمختاری، بیماری :های کلیدیواژه
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 مقدمه

 ;Cardiovascular diseases) عروقی -قلبی هایبیماری

CVDs)، ک  مشهکل   هستندمزمن و غیر واگیری  هایبیماری

عمده بهداشتی در کشورهای یوس   یافته  و در حهال یوسه      

عروقی علهت اصهلی مهر  و     -قلبی هایبیماری .[ ] دنباشمی

،   0 ب  طهوری که  در سهال     ،روندشمار میب میر در جهان 

در و  [ ] در سراسهر انگلسهتان   و میهر  مهر  هزار  00 یقریباً 

 ههای غیرواگیهر  بیماریهای ناشی از از مر  %1 ،   0 سال 

ههای  بیماری. [ و   ] ه استنسبت داده شد ،هاب  این بیماری

از هم  مر  و میرهها را   %  یرواسکلروز قلبی ثانوی  ب  علت  

یهرین علهت   شهای   CVDs .[ ] دنه دهدر انگلستان یشکیل می

-مر  و میر در ایالت متحده و بسهیاری از کشهورهای یوسه     

همانند سایر کشهورهای در حهال یوسه  ،     .[1]باشند مییافت  

های بروز و مر  ناشی از بیماری عروق کرونر قلب طهی  میزان

به   . های اخیر در ایران نیز روند افزایشی پیدا کهرده اسهت  سال

در    0 عروقی در سهال   -قلبی هایطوری ک  شیوع بیماری

بر اسها  مطال هات انرهام    [. 6] گزارش شده بود %  / ایران 

مربوط ب    3  ها در ایران در سال از مر  %5 بی  از  شده

CVDs [. 5] بوده است 

سهبب ایرهاد    عهلاوه بهر مهر ،    عروقی -قلبی هایبیماری

این عوار  منرر ب  عدم  [.0 و  3] دنشوعوار  مت ددی می

و  [ ] ، افزای  اضطراب و افسردگیشایکاء فرد ب  خودامکان 

. [3] دشهو ها مهی بستری شدن افراد در بیمارستان و نایوانی  ن

گیهری مشهارکت بیمهاران در زنهدگی     های اخیر انهدازه در سال

ب  عنوان یکی از اهداف اولی  درمان م رفهی   ،فردی و اجتماعی

یوان بها بررسهی زنهدگی فهردی و اجتمهاعی      شده است ک  می

و از نمهود  ارزیهابی  بیماران، واکهن   نهان را در برابهر بیمهاری     

طریق بررسی وض یت سلامتیشان و سهنر  بهبهود زنهدگی،    

 [.  ] نمهود یأثیر منفی بیماری و یها اثهرات درمهان را ی یهین     

ارکت و مطال ههات مت ههددی بهه  منزههور ارزیههابی وضهه یت مشهه

و همکاران  Suttiwongمطال   . خودمختاری انرام شده است

نتهایج نشهان   . در یایلند بر روی بیماران سکت  مغزی انرام شد

بایهد   !اجتماعی است ک  حتما -داد مشارکت یک مسئل  روانی

های مشارکت کنندهبینیمورد بررسی قرار گیرد و بهترین پی 

مطال ه   [.   ]حمایت اجتماعی و یوانایی عملکردی دانست را 

Piatt   و همکاران بر روی بیماران با  سیب طناب نخاعی انرهام

 سیب به  طنهاب نخهاعی یهأثیر     سطح نتایج نشان داد ک   .شد

امها   زیادی بر میزان مشارکت و خودمختاری این بیماران ندارد

متغیر سلامت درک شده بر مشارکت و خودمختاری بیماران با 

 .[  ]  سیب طناب نخاعی یأثیرگذار بود

 ریهد سهازمان بهداشهت جههانی، سهلامت به        بر اسها  ی 

وض یت کامل سلامتی فیزیکی، روحی و اجتماعی و نه  صهرفاً   

های قلبهی بهی  از   بیماری. [  ]شود فقدان بیماری گفت  می

 مههزمن دیگههری موجههب نههایوانی و یحمیههل  هههایهههر بیمههاری

این بیماران مدت طهولانی  . [  ]شوند های اقتتادی میهزین 

 ههای ناشهی از بیماریشهان سهپری     بها نایوانهایی   از عمر خهود را 

سطح سهلامت بیمهاران، وضه یت    بنابراین لازم است . کنندمی

ههای مختلهد زنهدگی    ها در جنبه  مشارکت و خودمختاری  ن

گرچ  مطال هات  . گیردشان مورد بررسی قرار فردی و اجتماعی

و  ، دیهابتی مشابهی در این زمین  بر روی بیماران سکت  مغهزی 

در داخل و خارج از کشور انرام شهده امها    طناب نخاعی  سیب

بیمهاران  رابطه  بها   در ای مشاب مطال    ما،جستروی  بر اسا 

 ،اسهت  نژیوگرافی مثبهت انرهام نشهده     با نتیر  عروقی -قلبی

 و مشهارکت  وضه یت  ارزیهابی هدف از مطال ه  حاضهر    بنابراین

 مثبهت   نژیوگرافی نتیر  با عروقی -قلبی بیماران خودمختاری

 .بود

 

 هامواد و روش

به   باشهد که    مهی  مقط هی  -مطال   حاضر از نوع یوصیفی

 قلبی با نتهایج  و خودمختاری بیماران ارزیابی وض یت مشارکت

. پرداخت  است 31   نژیوگرافی مثبت شهر رفسنران در سال 

که   با نتیر   نژیوگرافی مثبت  قلبی بیماران مطال   حاضر،در 

ههای  بیمهاری  زمانی ییر یا شهریور ماه به  کلینیهک   ط ادر مق

ههها مههورد یأییههد  کردنههد و بیمههاری  ن مراج هه  مههی  خهها 

. نمون  مورد مطال   انتخاب شدند ب  عنوان ،کاردیولوژیست بود

ب  منزور ی یین حرم نمون  از روش ی یهین حرهم نمونه  در    

یحلیل عاملی استفاده شد ک  در این روش حداقل حرم نمون  

باشهد  نام  مینفر برای هر حیط  پرس  0 الی   زم برابر با لا

گیهری  نام  اندازهنسخ  فارسی پرس با یوج  ب  این ک  . [1 ]

حیطهه   0 دارای  (IPA-p)میههزان مشههارکت و خودمختههاری 
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کنهد که  مقهدار اضهافی     کفایت می 00 باشد، حرم نمون  می

از  .باشدریزش می %0 -0 انتخاب شده برای از بین بردن اثر 

پهس از   ،گیهری در دسهتر   با روش نمونه   بیمار  0 این رو، 

م یهار ورود به    . وارد شهدند کسب رضایت  گاهانه  در مطال ه    

و مراج ه  به     نتیره   نژیهوگرافی  مثبهت بهودن   مطال   شامل 

عهدم   خهروج از مطال ه    جههت ادامه  درمهان و م یهار     کینیک

ماننهد دیابهت،    همهراه ههای  وجهود بیمهاری   همکاری بیماران و

 .بود دیسک کمر و غیره

 روا و پایهای  نامه  پرسه   وری اطلاعهات از  ب  منزور جم 

IPA-p بهه  منزههور ارزیههابی روایههی محتههوایی، . اسههتفاده شههد

نفر متختهص قهرار گرفهت و       نام  مذکور در اختیار پرس 

و مقدار شهاخص    یا  0/ 1دامن  نسبت روایی محتوایی  ن از 

به  منزهور    چنهین هم. بدست  مد 0/ 3روایی محتوایی در  ن 

 نامه  در اختیهار بیمهاران قهرار گرفهت و     ارزیابی پایایی، پرس 

گهزارش   0/ 31نامه   مقدار ضریب  لفای کرونباخ کل پرسه  

بخه    0 سهاال در     نام  مهذکور دارای  پرس . [6 ] .شد

های داخهل و خهارج از منهزل،    یحرک، مراقبت از خود، ف الیت

یفریح، زنهدگی و اریبهاط اجتمهاعی،     مراقبت و استفاده از پول،

شغل رسمی یا مشاغل داوطلبان ،  موزش و پهرورش، کمهک و   

مقیهها  . باشههدمههیمایههت دیگههران و ایفههای نقهه  مههذهبی ح

ار گزینه   های  ن در قالب چهه و پاسخ استلیکرت  نام پرس 

  "متوسهه ، بهها مشههکل و بهه  سههختی خیلههی راحههت، راحههت،"

 اسهت ها نیز ب  این صهورت  دهی ب  گزین نحوه نمره. باشندمی

نمهره   ،و ب  گزین  خیلی راحت  نمره  ،ک  ب  گزین  ب  سختی

  دهنده مشارکت خوب و نمره نشان  ی لق گرفت ک  نمره   

بنابراین هر چه  فهرد نمهره    . استدهنده مشارکت ض ید نشان

کسهب نمایهد ی نهی مشهارکت  در     نامه   در پرس بالایری را 

. بیشهتر اسهت   های مختلهد زنهدگی فهردی و اجتمهاعی    بخ 

مشههارکت در کههل و میههانگین نمههره حههداقل و حههداکثر نمههره 

 .باشدمی  یا   و      یا    ب  یرییب نام پرس 

پس از کسب مروز کتبی از م اونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 .IR. RUMS. REC.1396)پزشکی رفسنران با کد اخهلاق  

و پهس از  یوضهیح داده شهد    انبیمهار برای مطال   اهداف  ،(49

از قبیهل   اطلاعهات دموگرافیهک   ها،کسب رضایت  گاهان  از  ن

، شغل، وض یت یأهل، سطح یحتیلات، وضه یت  یتسن، جنس

و سهابق    (بر اسها  در مهد ماهانه  و نزهر بیمهاران     ) اقتتادی

 انیوس  پژوهشگر از بیمار قلبی هایخانوادگی ابتلا ب  بیماری

-سپس پرس . پرسیده شد و در چک لیست مربوط  ثبت شد

قرار گرفهت یها پهس از مطال ه       اندر اختیار بیمار IPA-pنام  

بیمارانی که  سهواد   در مورد . دنب  ساالات پاسخ ده ، ندقیق 

نداشههتند، سههاالات یوسهه  پژوهشههگر و یهها همراهههان وی از او 

-شد و بر طبق نزر بیمار گزین  مورد نزهر علامهت  پرسیده می

یها  و بیمارانی ک  یمایل به  همکهاری نداشهتند     .شدگذاری می

وض یت جسمانی مناسهبی نداشهتند از مطال ه  حهذف و فهرد      

 .شددیگری جایگزین می

  مهاری  افهزار  وری با اسهتفاده از نهرم  ز جم عات پس ااطلا

SPSS   رگرسهیون خطهی چندگانه ،    با استفاده از و    نسخ

 نهالیز   دو نمون  مستقل و t،  زمون پیرسون ضریب همبستگی

 جههت . مورد یرزیه  و یحلیهل قهرار گرفهت     طرف واریانس یک

در میهانگین نمهره مشهارکت    ارزیابی نرمال بودن یوزی  فراوانی 

هههای مههورد بررسههی از  زمههون ناپههارامتری  از گههروههههر یههک 

استفاده شد و انحرافی از نرمهال بهودن    اسمیرنوف -کلموگروف

ارزیهابی یسهاوی    بهرای چنهین،  هم(. p>0/ 0)مشاهده نگردید 

های مهورد بررسهی، از   وهدر گرمیانگین نمره مشارکت واریانس 

یهد  هها نیهز مهورد یأی   استفاده شد و یساوی واریانس  زمون لون

در  0/ 0هها  داری در  زمونسطح م نی(. p>0/ 0)قرار گرفت 

و  "ی هداد و درصهد  "اطلاعات کیفی ب  صورت   .نزر گرفت  شد

گهزارش   "میهانگین  ±انحراف م یار "اطلاعات کمی ب  صورت 

 برای محاسب  نمره مشارکت بیمهاران در ههر حیطه    . گردیدند

در هر  بیمارانمیزان مشارکت مربوط ب   نام ، ابتدا نمرهپرس 

. گردیهد حیط  بر ی داد ساالات مربوط به   ن حیطه  یقسهیم    

میهزان مشهارکت بیمهاران در ههر      بدین یرییب میانگین نمهره 

نمهره   محاسب  ب  منزورسپس  .نام  محاسب  شدپرس  حیط 

بخه  به     0 میانگین نمرات یمهام  ، نام کل پرس  مشارکت

کل در نزر گرفته  شهد و در یرزیه  و یحلیهل     عنوان میانگین 

 . ماری مورد استفاده قرار گرفت

 

 هایافته

سهال و میهانگین و انحهراف     3 - 3دامن  سهنی بیمهاران   

از ( %10/ )نفهر       .سال بهود   1/   ±   /   یم یار سن
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%( 3 ) نفهر  33. دنهد بو متأهل( %33)نفر  00  و مرد ،بیماران

را گهزارش  ههای قلبهی   ابتلا ب  بیمهاری سابق  خانوادگی مثبت 

   . داشهتند لات زیهر دیهپلم   یحتی( %65/ )نفر  5  . کردند

( %5 /3)نفههر  3  اقتتههادی خههوب،   وضهه یت( %1/ )نفههر 

وضهه یت  (%  /6)نفههر  60وضهه یت اقتتههادی متوسهه  و   

از  نهان  %(   /3)نفهر   5 . گهزارش کردنهد  اقتتادی ض ید را 

بودنهد  کارمند %( 3/ )نفر  3 ر، داخان ( %1 /1)نفر   6بیکار، 

 .داشتندشغل  زاد ( %0 / )نفر   5و 

در هر ه مشارکت و خودمختاری بیماران نمر   منزور محاسب ب

ره بیمهاران اسهتفاده   نمه نام  از میانگین پرس  کلدر و  حیط 

بیشترین نمره مشارکت مربوط ب  حیط  زندگی و اریبهاط  . شد

و کمترین نمهره مربهوط به  حیطه      (  / 1 ± 16/0)اجتماعی 

نمهره  میهانگین و انحهراف م یهار    . بهود (  /0  ±  /00)یفریح 

بها  (  از حداکثر نمره )  /03 ± 11/0نام  مشارکت کل پرس 

 .( جدول ) بدست  مد  /10یا   /  دامن  

 
های خاص شهرستان رفسنجان در سال کننده به کلینیک بیماریآنژیوگرافی مثبت مراجعهبا نتیجه   و خودمختاری بیمارانیزان مشارکت نمره مهای توصیفی شاخص -1جدول 

1931 (202 =N) 
 

 حداکثر حداقل حیطه
 میانگین ±معیار انحراف

 (5حداکثر نمره )

 44/9 ± 11/4           14/4 44/1 تحرک

 94/9 ± 19/4 11/4 44/1 مراقبت از خود

داخل و یا های فعالیت

 اطراف منزل
44/1 11/4 31/4 ± 13/2 

 11/2 ± 34/4 44/4 44/1 استفاده و مراقبت از پول

 54/2±  44/1 44/4 44/1 تفریح

 19/9 ± 11/4 15/4 19/1 زندگی و ارتباط اجتماعی

شغل رسمی و یا مشاغل 

 داوطلبانه
44/1 44/5 11/1 ± 12/2 

 39/2 ± 12/4 44/4 44/1 آموزش و پرورش

 13/2 ± 11/4 44/4 44/1 کمک و حمایت دیگران

 19/9 ± 35/4 44/5 44/1 ایفای نقش در امور مذهبی

 

میانگین نمره مشارکت بیماران  نژیوگرافی مثبت برحسهب  

قلبهی، سهطح    ههای جنسیت، سابق  خانوادگی ابتلا ب  بیمهاری 

گونه   همهان  .محاسب  شدت، شغل و وض یت اقتتادی یحتیلا

 نمهره مشهارکت  میهانگین  شهود،  مشهاهده مهی    ک  در جدول 

سطح یحتیلات، شهغل و وضه یت اقتتهادی یفهاوت      برحسب

 .(p< 0/ 0)داری نشان داد  ماری م نی

 
در های خاص شهرستان رفسنجان کننده به کلینیک بیماریآنژیوگرافی مثبت مراجعهبا نتیجه بیماران برحسب متغیرهای مورد بررسی در  نمره مشارکتمقایسه میانگین  -2جدول 

  (N=  202) 1931سال 
 

 متغیر
 نمره مشارکت

 میانگین  ±انحراف معیار 
 Pمقدار 

 جنسیت

 (n=  122)مرد 

 (n=  14)زن 

 

14/4 ± 14/9 

13/4 ± 44/9 

191/4* 

 قلبی هایبه بیماری سابقه خانوادگی ابتلا

 (n=  33)بله 

 (n=  149)خیر 

 

11/4 ± 41/9 

11/4 ± 11/9 

143/4* 

 سطح تحصیلات

 (n=  34)سواد بی

 

11/4 ± 31/2 
441/4** 



 زهره موردویی و همکاران                                                                                                                              مشارکت و خودمختاری بیماران آنژیوگرافی مثبت

 1931بهار  ،1 زدهم، شمارهسی دوره                                                                   11                                                                  سلامت جامعه                                   

 (n=  14)زیر دیپلم 

 (n=  44)دیپلم و بالاتر 

51/4 ± 13/9 

13/4 ± 91/9 

 شغل

 (n=  21)بیکار 

 (n=  14)دار خانه

 (n=  13)کارمند 

 (n=  11)آزاد 

 

51/4 ± 11/2 

14/4 ± 49/9 

15/4 ± 41/9 

19/4 ± 12/9 

411/4** 

 وضعیت اقتصادی

 (n=  14)ضعیف 

 (n=  113)متوسط 

 (n=  19)خوب 

 

13/4 ± 19/2 

55/4 ± 21/2 

11/4 ± 21/9 

441/4 >** 

 >p 4/ 45  ، طرفهآنالیز واریانس یک: **، دو نمونه مستقل tآزمون : *

 

ب  منزور بررسی اریباط بین سن و نمره مشارکت از  زمون 

 زمهون ناپهارامتری   . ضریب همبستگی پیرسهون اسهتفاده شهد   

سهن و نمهره   نشهان داد یوزیه  فراوانهی     اسمیرنوف-کلموگروف

 0/ 15ب  یرییهب،  )باشد از یوزی  نرمال برخوردار می مشارکت

=p  0/   و =p.)    0/0  مقهههدار ضهههریب همبسهههتگی- =r 

(011/0 =p )دهنده همبسهتگی ضه ید و   بدست  مد ک  نشان

 .باشدمیبین سن و نمره مشارکت بیماران م کو  

بیمهاران  نمهره مشهارکت   بینهی میهانگین   ب  منزهور پهی   

 ،سابق  خهانوادگی بیمهاری قلبهی   ، یتجنس برحسب متغیرهای

از مهدل رگرسهیون    سطح یحتیلات، وض یت اقتتادی و شغل

لازم به  ککهر اسهت که  در ایهن      . شهد  خطی چندگان  استفاده

بین ب  مهدل رگرسهیونی به     ، شیوه ورود متغیرهای پی  نالیز

 (. جدول ) بود Enterصورت 

اسمیرنوف نشهان داد یوزیه    - زمون ناپارامتری کلموگروف

باشهد  برخهوردار مهی   یوزیه  نرمهال  از ، نمهره مشهارکت  فراوانی 

(   /0 =p .)30 لم ههادوایسههون -مقههدار  مههاره دوربههین /  

 قرار دارد،  / – / جایی ک  این  ماره بین بدست  مد و از  ن

نگههار خطاههها بافههت. باشههدفهر  اسههتقلال خطاههها برقههرار مهی  

(Residuals) یوزیهه  نرمههال بهها میههانگین صههفر را نشههان داد .

نشان داد ک  خطاها از یوزی  نرمال برخوردار  P-P plotنمودار 

از الگههوی  ZRESIDدر مقابههل  ZPREDنمههودار . باشههندمههی

دهنده پراکنهدگی یکنواخهت   مشختی برخوردار نبود ک  نشان

مقادیر شاخص وضه یت  . باشدمی ینقاط حول صفح  رگرسیون

(Condition index) دهنهده  بودند ک  نشهان  0  یر ازکوچک

 .قابل ملاحز  بین متغیرهای مستقل بهود  خطیعدم وجود هم

نشان داد  نالیز واریانس رگرسیون  نتایج یرزی  و یحلیل  ماری

بها  نمهره مشهارکت   بینهی میهانگین   خطی چندگان  برای پهی  

از  p< 0/ 00و  F=  /0 6و مقههدار   3  و 3 درجههات  زادی

  .باشددار مینزر  ماری م نی

 
در سال های خاص شهرستان رفسنجان کننده به کلینیک بیماریآنژیوگرافی مثبت مراجعهبا نتیجه نمره مشارکت در بیماران میانگین  بینیپیشبرای  ضرایب رگرسیونی -9جدول 

1931 (202  =N) 
 

 متغیر

ضرایب 

 استاندارد نشده

(B) 

ضرایب 

 استاندارد شده

(Beta) 

 35فاصله اطمینان 

 Bدرصد برای 
 Pمقدار  tمقدار 

 < 441/4 113/13 931/2 - 321/2-  112/2 مقدار ثابت

 جنسیت

 زن نسبت به مرد

 

413/4 -

 

914/4 -

 

421/4- -114/4 -

 

114/2 -

 

491/4* 

 129/4- 551/1- 911/4 - 491/4- 144/4- 191/4 قلبی هایبه بیماری سابقه خانوادگی ابتلا

 سطح تحصیلات

 سوادبی

 زیر دیپلم

 دیپلم و بالاتر

 

طبقه 

 رفرنس

119/4 

212/4 

 

123/4 

114/4 

911/4 - 424/4 -

512/4 - 412/4 

 -

111/1 

413/2 

 -

411/4 

444/4* 
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 وضعیت اقتصادی

 ضعیف

 متوسط

 خوب

 

طبقه 

 رفرنس

414/4 

431/4 

 

 -

951/4 

115/4 

 

 -

111/4 - 213/4 

114/4 - 125/4 

 

 -

312/4 

199/2 

 

 -

441/4>* 

443/4* 

 شغل

 بیکار

 دارخانه

 کارمند

 آزاد

 

طبقه 

 رفرنس

412/4 

294/4 

413/4 

 

 -

991/4 

149/4 

411/4 

 

 -

131/4 - 421/4 

111/4 - 149/4 -

953/4 - 112/4 -

 

 -

142/2 

224/1 

141/4 

 

 -

491/4* 

229/4 

511/4 

 >p 4/ 45  .آمدبدست  %  5/11=  (Adjusted R2)و مقدار ضریب تعیین تعدیل شده %  2/21=  (R2)مقدار ضریب تعیین 

 

نشهان داد میهانگین    نالیز رگرسیون خطی چندگانه   نتایج 

. کمتر از مردان بیمار بهود  3/0  نمره مشارکت در زنان بیمار 

میانگین نمره مشارکت در بیماران با سطح یحتیلات دیهپلم و  

دار نیهز  ههای خانه   سواد و خانمبیشتر از افراد بی 0/ 1 بالایر 

 .اران بههودبیشههتر از بیکهه 0/ 1 میههانگین نمههره مشارکتشههان 

همچنهین بیمهارانی کهه  وضه یت اقتتههادی خهوب و متوسهه      

 50/0 و  36/0 میانگین نمره مشارکتشان ب  یرییب  ،داشتند

به   . ک  وض یت اقتتادی ض ید داشتند بودبیشتر از بیمارانی 

نمههره از یغییههرات  %  / عههلاوه، متغیرهههای مههورد بررسههی  

وضه یت  کردنهد که  از بهین متغیرهها،     را یبیین مهی  مشارکت

 .ها بودکنندهبینییرین پی قوی، اقتتادی

 

 بحث

نامه  و  در مطال   حاضهر نمهره مشهارکت در کهل پرسه      

میهانگین و انحهراف م یهار    . های مختلد  ن محاسب  شدحیط 

کمتهرین نمهره    و  /03 ± 11/0نام  نمره مشارکت کل پرس 

با یوجه   . بود(  /0  ±  /00)مشارکت مربوط ب  حیط  یفریح 

  1/   ±   /  )میانگین و انحهراف م یهار سهن بیمهاران     ب  

را بیمههارانی کهه  در سههن ، لازم اسههت بررسههی شههود چهه(سههال

ههای یفریحهی   اند و باید بیشتر ب  برنامه  بوده [5 ]بازنشستگی

اینراسهت که    .   شهده اسهت  ها گرفتبپردازند، این امکان از  ن

هایی جهت یقویت این حیط  در زنهدگی بیمهاران   وجود برنام 

متختتین باید این نکت  مهم را مهد  بنابراین  .شوداحسا  می

ههای  نزر قرار دهند ک  پایین بودن نمهره مشهارکت در جنبه    

مختلد زندگی، صرفاً ب  دلیل بیماری نیست بلک  ممکن اسهت  

. بر مشارکت فهرد یأثیرگهذار باشهند    عوامل اجتماعی و عمومی

های درمانی و ارائ  خدمات بهداشتی در برنام پس متختتین 

باید ب  شکلی عمل نمایند ک  نمهره مشهارکت در ایهن حیطه      

ها بایهد از درمهانی که  سهبب کهاه       چنین  نهم .اریقاء یابد

شود، خودداری می های مختلد زندگیمشارکت بیمار در جنب 

 .نمایند

نامه   نتایج نشان داد ک  میانگین نمره مشارکت کل پرس 

دار بیشتر از بیکاران های خان در مردان بیشتر از زنان، در خانم

و در افراد با وض یت اقتتادی خوب و متوس  بیشهتر از افهراد   

بینهی  یرین پی چنین قویهم. با وض یت اقتتادی ض ید بود

مهورد بررسهی،   کننده وضه یت مشهارکت در بهین متغیرههای     

و همکهاران،   Vazirinejadدر مطال ه   . وض یت اقتتادی بود

در س  حیط  اسهتفاده و   دیابتی میانگین نمره مشارکت مردان

 دیهابتی  شغل بیشتر از زنانمراقبت از پول، اریباط اجتماعی و 

در سهه   و همکههاران Vazirinejadنتههایج مطال هه  . [3 ] بههود

امها در دیگهر    بها مطال ه  حاضهر همسهو بهود،      ککر شده حیط 

خهوانی نتهایج در   علهت عهدم ههم    .داشتها نتایج یفاوت حیط 

وه یرزی  و یحلیل  ماری های دیگر احتمالاً یفاوت در نححیط 

جام ه   مهاری در   . باشدیفاوت در جام    ماری میاطلاعات و 

و همکههاران را بیمههاران دیابتیههک و در  Vazirinejadمطال هه  

عروقی با نتیر   نژیوگرافی مثبت  -طال   حاضر بیماران قلبیم

یوانهد از علهل احتمهالی    نوع بیماری نیز می. یشکیل داده بودند

یواننهد  مهی  ههای مختلهد  بیمهاری  یفاوت در نتایج باشهد زیهرا  

  .ایراد کنند متفاویی از نایوانی رادرجات و شدت 

و همکهاران، متغیهر سهلامت درک شهده،       Piattمطال  در 

های زندگی و اریباط اجتماعی، بینی کننده مهم در حیط پی 
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ههای  های داخل و خارج از منزل، و متغیر ی داد بازدیهد ف الیت

های شهغل  داری برای حیط بینی کننده م نیپزشکی نیز پی 

در مطال ه   . [0 ] خل و خارج از منهزل بودنهد  های داو ف الیت

Suttiwong   هههای کننههدهبینههیو همکههاران، بهتههرین پههی

روی و ی ههادل، یوانههایی مشههارکت، حمایههت اجتمههاعی، پیههاده 

در مطال ه    [.  ] و مشکلات ثانوی  بهداشتی بودنهد  عملکردی

و همکههاران، متغیههر سههلامت درک شههده بههر  Piattدیگههری از 

 مشههارکت و خودمختههاری بیمههاران بهها  سههیب طنههاب نخههاعی

نق  های حیط یرین یأثیر را بر این متغیر بی  .بودیأثیرگذار 

خانواده، زندگی و اریباط اجتماعی،  موزش و پهرورش، شهغل و   

در مطال ات ککر شهده   .[  ] داشت های خارج از منزلف الیت

کننده بهرای میهزان   بینییرین پی قوی ،همانند مطال   حاضر

بین پی مشارکت و خودمختاری مشخص شده است اما متغیر 

فرهنه  و   احتمالاً یفاوت در. باشددر این مطال ات متفاوت می

، نیازههای مختلهد   سبک زندگی افهراد در کشهورهای مختلهد   

حهاکم بهر   های موجود در جام    ن کشور و یفاوت در سیاست

در مطال   حاضر، بها یوجه  به     . اختلاف استعلت این  جوام 

ی نهی وضه یت   بینی کننده وض یت مشهارکت  یرین پی قوی

از یرهویز   هها رسد کاردیولوژیستاقتتادی، ضروری ب  نزر می

مالی اضهاف  و   داروها و خدمات بهداشتی و درمانی ک  سبب بار

شوند، اجتناب کنند یا نمهره  های گزاف برای بیماران میهزین 

یهک   .مشارکت بیماران در ب د اقتتادی زنهدگی افهزای  یابهد   

بتواند وض یت  درمان لازم استینی، قبل از شروع متختص بال

اش های مهم زنهدگی فهردی و اجتمهاعی   بیمار را در یمام جنب 

سپس بر اسا   ن، درمان را برای وی شروع  ،بینی نمایدپی 

 . کند

عهدم   ،در مطال ه  حاضهر  ههای موجهود   از جمل  محدودیت

کننهده و منهاب    شهناختی افهراد شهرکت   وضه یت روان بررسهی  

ههای مهالی از   با فرزندان، دریافت کمهک حمایتی مانند زندگی 

این مطال   ینها  ،چنینهم. بودهای امدادی و نوع بیم  سازمان

لهذا  . بر روی بیماران قلبی با نتایج  نژیوگرافی مثبت انرام شهد 

شهناختی  ههای روان شود در مطال ات  یهی ویژگهی  پیشنهاد می

 ،همچنههین. دنههبیمههاران و منههاب  حمههایتی مههد نزههر قههرار گیر

 .های مزمن انرام شودطال ات مشابهی بر روی دیگر بیماریم

 

نتایج مطال   حاضر نشان داد وض یت مشارکت  :گیرینتیجه

و خودمختاری بیماران قلبی بها نتیره   نژیهوگرافی مثبهت در     

قابهل بهبهود    شهان های مختلد زندگی فردی و اجتمهاعی جنب 

هایی از زندگی ک  جنب رسد ضروری ب  نزر می بنابراین. است

مهورد بررسهی   بیماران در  ن دچار ض د در مشارکت هستند، 

 ههای لازم و  مهوزش ارائه   بها   و در صورت نیازقرا گیرند بیشتر 

و وضه یت   بخشی بهتر، کیفیت زنهدگی خدمات درمانی و یوان

ههای زنهدگی شختهی و    در یمهامی جنبه    رامشارکت بیماران 

 .افزای  داد اجتماعی

 

 منافعتعارض 

 .گون  ی ار  مناف ی را گزارش ننموده استنویسنده هیچ

 

 سهم نویسندگان

نههژاد و محسههن رضههائیان در ایههن پههژوه ، رضهها وزیههری 

-فتحمحمود شیخ. مسئولیت بازنگری نهایی را بر عهده داشتند

زههره  .  وری شده را یرزی  و یحلیل نمهود های جم هی دادهال

عههده   نوشهتن مقاله  را بهر   موردویی مسئولیت اجرای طهر  و  

 وری داشت و محسن میرزایی و محمد صهفریان نیهز در جمه    

 .  ها همکاری داشتندداده

 

 تشکر و قدردانی

این مقال  حاصل طر  یحقیقایی متوب شهورای پژوهشهی   

. باشهد مهی    310ب  شهماره  دانشگاه علوم پزشکی رفسنران 

 وسهیل  از م اونهت پژوهشهی دانشهگاه به  خهاطر یهأمین        بهدین 

همچنهین از کلیه    .  یهد های طر  یشهکر به  عمهل مهی    هزین 

ی ک  در این مطال   شهرکت کردنهد، قهدردانی و یشهکر     بیماران

 .شودمی
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Introduction: Heart diseases are among the major health problems in the world, whose 

complications lead to disability reduced participation in one's life. Therefore, it is necessary to 

identify the aspects of life in which the patient participates weakly. Thus, the aim of this study was 

to investigate the participation and autonomy of cardiovascular patients with positive angiography 

results. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 202 patients with positive 

angiography results in Rafsanjan in 2017. The Impact on Participation and Autonomy Scale-Persian 

(IPA-p) questionnaire was used to assess participation and autonomy in the patients. Independent 

two-sample t-tests, Pearson’s correlation coefficients, one-way ANOVAs, and multiple linear 

regression models were used to analyze the data. 

Results: The patients' mean score for participation was used to measure the total participation score 

for the questionnaire. The mean and standard deviation of the scores for participation in the 

questionnaire was 3.09 ± 0.66. The highest score for participation was related to social relations 

domain (3.63 ± 0.67), and the lowest score was obtained for Leisure domain (2.50 ± 1.00). The 

multiple linear regression analysis showed that the mean score for participation in females was 

lower than in males (B = -0.419, p = 0.036). Also, the mean score for participation in patients with a 

diploma and higher degrees was higher than illiterate patients (B = 0.262, p = 0.040). Furthermore, 

the variables explained 21.2% of the changes in the score for participation. 
Conclusion: The results showed that patients in more than half of the domain of the IPA 

questionnaire had a participation level of less than 60% (a score 3 out of 5), and the Leisure domain 

was the weakest of all. Therefore, it is suggested that plans be developed to strengthen these 

domains. 

Key words: Participation, Autonomy, Cardiovascular Diseases, Angiography, IPA Questionnaire, 

Rafsanjan 
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