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 چکیده
توصیف و از پژوهش حاضر  اصلی هدف

مقایسه ی سطح خودکارآمدی در افراد 

؛ می باشدمجرد و متاهل مبتلا به صرع  

در ارتقاء هم چنین نقش خانواده 

خودکارآمدی بیماران مورد توجه قرار 

این پژوهش مطالعه ای ه است. گرفت

می مقایسه ای  –توصیفی و از نوع علی 

. جامعه ی آماری پژوهش کلیه ی باشد

افراد مبتلا به صرعِ مراجعه کننده به 

بیمارستان امام حسین درمانگاه صرع 

فرد مبتلا به 132از میان آن ها بودند که

بیمار متاهل(  45بیمار مجرد و  87) صرع

به روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر 

اساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب 

. ابزار و در پژوهش مشارکت کردند شدند

مورد استفاده در این پژوهش چک لیستی 

شامل مشخصات دموگرافیک و هم چنین 

به  مقیاس خودکارآمدی در افراد مبتلا

داده های پژوهش در دو صرع بودند.

بخش توصیفی و استنباطی و در محیط 

مورد تجزیه و تحلیل   spss 18نرم افزار 

نتایج پژوهش نشان داد که بین قرار گرفت.

 Abstract 
The main purpose of this study 

was comparing the self – 

efficacy level in single and 

married people with epilepsy, 

and the role of family to 

improve the self efficacy is 

considered.This research was a 

descriptive – comparative study. 

From the patient that were 

visited in Epilepsy Clinic of 

Imam Hussein Hospital, 132 

Patient with epilepsy (87 single 

patient, 45 married patient) 

were selected based on using 

purposive processed and with 

considered include criteria. A 

check List of demographics 

information and Epilepsy self – 

efficacy Scale were used to 

collect data.The results of 

current study revealed that there 

is a meaningful different in self 

–efficacy level in single and 

married people with epilepsy 

(p=0/009). Also the results 

showed that there isn’t a 

meaningful different in self –

efficacy level in men and 

women with epilepsy 

(p=0/243). self – efficacy is an 

important factor in 

improvement the self -

management in people with 

chronic diseases. The self – 

efficacy level in married people 
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افراد مجرد و متاهل مبتلا به صرع از نظر 

میانگین نمره ی خودکارآمدی تفاوت 

و  (p=009/0) داردمعناداری وجود 

ه ی خودکارآمدی در افرادِ میانگین نمر

متاهلِ مبتلا به صرع به طرز معناداری 

. هم چنین بین زنان و مردان بالاتر است

مبتلا به صرع از نظر میانگین نمره ی 

خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع 

می شود نتفاوت معناداری مشاهده 

(243/0=p خودکارآمدی از عوامل .)

بیماران  اساسی در ارتقاء خودمراقبتی در

سطح خودکارآمدی در افراد مزمن است.

به دلیل حمایت مبتلا به صرع،  متاهلِ

بالاتر از افراد عاطفی که دریافت می کنند، 

با توجه به این مبتلا به صرع است.  مجردِ

پژوهشگر طراحی و اجرای نتایج، 

 آموزش خانواده، مداخلات خانواده محور

و هم چنین سیاست گزاری های کلان 

تسهیل ازدواج در این افراد، به  جهت

واسطه ی تقلیل انگِ مرتبط با بیماری و 

تغییر نگرش جامعه نسبت به بیماری 

صرع و باورهای نادرست در رابطه با این 

بیماری را پیشنهاد می کند. چنین 

ح خودکارآمدی مداخلاتی در ارتقاء سط

کنترل بهتر بیماری و بیماران و در نتیجه 

 .موثر است هاآن  سلامت عمومی

صرع، خودکارآمدی،  واژگان کلیدی:

 مراقبتیدخو

with epilepsy is higher than 

single people, because of 

emotional support that they are 

received. Based on these results 

the author proposes the family 

centered interventions designs 

and implementations and also 

patient family education is 

useful. There interventions 

leads to increases self – efficacy 

level in patients and it directly 

influence to patients to well 

control disease and their general 

health. 

 

Key Words:Epilepsy, Self – 

Efficacy, Self - Management 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 96شهریورپذیرش:   95بهمن دریافت:

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 8
:4

2 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://frooyesh.ir/article-1-634-fa.html


32       
 و متاهل مبتلا به صرع افرادمجردبررسی مقایسه ای خودکارآمدی در 

 
 

 مقدمه

یفیت بیماری های مزمن سلامت نسان را به مخاطره می اندازند و ابعاد مختلف ک     

ک زندگی وی را به چالش می کشند. صرع یکی از این بیماری های مزمن است. صرع ی

ه فرد، ببا ویژگی های منحصر اجتماعی یا گروهی از اختلال ها   –اختلال شایع پزشکی 

هان جمیلیون نفر از مردم  50و از شایع ترین بیماری های جدی مغزی است. در حدود 

 .(2005به صرع مبتلا هستند )سازمان بهداشت جهانی، 

صرع در کشورهای منطقه مبتلا به نتایج پژوهشی که در مورد کیفیت زندگی بیماران     

ه است نشان می دهد که صرع ابعاد مختلف صورت گرفت -از جمله کشور ایران  -

زندگی بیماران از جمله روابط با همسر، روابط خانوادگی، روابط اجتماعی، روابط با 

عزت نفس و خودکارآمدی  هم چنیندوستان، برنامه های آینده، استاندارهای زندگی و 

به عنوان یک  خودکارآمدی(.2005و همکاران،  1را به گونه ای منفی متاثر می سازد )باکر

احساس ما در مورد بسندگی و کنار آمدن  "متغیر میانجی در تحقیقات روان شناسی به 

خودکارآمدی ارزیابی فرد از "(. 19:  1982، 2)بندورا "با مسائل زندگی اطلاق می شود 

 (.46:  1989)بندورا،  "توانایی خود در انجام یک تکلیف است

ی خودکارآمدی بر بسیاری از جنبه های کارکرد پژوهش ها نشان داده اند که باورها    

سطح بالاتری از که در مقایسه با دیگران دارای  افرادیشخصی تاثیر می گذارند. 

، از سلامت جسمی و روانی بهتری برخوردار می باشند. احساسِ خودکارآمدی هستند

زایش انجام تکالیف را به طرق مختلف افدر کارآمدی بالا، سلامت شخصی و توانایی 

بحرانی را به عنوان چالش  شرایطمی دهد. افرادی که به قابلیت های خود اطمینان دارند، 

در نظر می گیرند، آن ها اطمینان دارند می توانند موقعیت های تهدید آمیز را تحت کنترل 

خود در آورند. چنین برداشتی نسبت به قابلیت ها، تنیدگی و افسردگی را کاهش می 

                                                           
1-Baker 
2-Bandura 
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جوزف ؛ 1391تکالیف منجر می شود )شعاع کاظمی و مومنی جاوید،  دهد و به تکمیل

 (.2011و همکاران، 

پژوهش های انجام شده در میان افراد مبتلا به بیماری های مزمن پیوسته ارزش و     

اجتماعی نشان  –اهمیت خودکارآمدی را به عنوان هسته ی مرکزی نظریه ی شناختی 

ن می دهند که افراد با خودکارآمدی بالاتر در می دهند. یافته های چندین مطالعه نشا

مانند مصرف دارو، اجتناب از  –اداره و پیشبرد مسئولیت های مربوط به خود مراقبتی 

محرک ها و موقعیت هایی که باعث بدتر شدن بیماری می شوند و نظارت بر وضعیت 

 (.2012 استوِِلینک،؛ 2003و همکاران ، 1موفق تر هستند )گیورکسیک –کلی سلامت 

خودکارآمدی یک عامل درونی مهم برای کنترل طولانی مدت بیماری به بیان دیگر      

پژوهش (. 2010و همکاران،  3؛ عبدالسلام2002و همکاران،  2های مزمن است )نئوون

های اخیر نشان داده اند که احساس خودکارآمدی پایین، با افزایش فشار روانی، پاسخ 

کم تر برای پیگیری برنامه های مربوط به تندرستی هم های ضعیف تر به درد، انگیزش 

بسته است؛ برعکس، احساس خودکارآمدی بالا با کاهش فشار روانی و افزایش پاسخ 

های تندرستی هم بستگی دارد. باورهای خودکارآمدی از دو طریق بر رفتارهایِ مرتبط 

تاثیراتی که این باورها یکی از طریق ( 2010ریزن و همکاران،) با سلامت تاثیر می گذارند

بر رفتارهایِ مرتبط با سلامت در فرد دارند؛ و دیگری از طریق تاثیر آن ها بر کارکرد 

(. به عبارت دیگر خودکارآمدی هم بر احتمال 1390زیستی او )جهان ملکی و همکاران، 

ولاد بروز بیماری های مختلف و هم بر فرآیند بهبود از بیماری تاثیر می گذارد )نجفی و ف

 (.1386چنگ، 

( نشان می دهد افراد مبتلا به صرع که 2003و همکاران ) 4پژوهش دیلوریو     

خودکارآمدی بالاتر دارند، به طور معناداری توفیق بیش تری در اجرای رفتارهای سلامت 

                                                           
1 -Gyurcsik 
2-Nouwen 
3 -Abdelsalam 
4-Dilorio 
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محوری خواهند داشت که در خود مدیریتی بیماری نقش بسزایی دارد )دیلوریو و 

که ( نشان می دهد2007) 2و میچل 1دیهیلزنتایج مطالعه ی (. هم چنین 2003همکاران، 

اجتماعی حمایت هم چنین و  ،خانوادههمسر و  افراد مبتلا به صرع که از حمایت عاطفی

خودکارآمدی بالاتری داشته و در کنترل حملات بیماری صرع و خودمراقبتی برخوردارند 

پژوهش دیلوریو و همکاران  (.2007به مراتب بهتر ایفای نقش می کنند )دهیلز و میچل، 

های عاطفی خانواده از حمایت  ( نیز نشان می دهد که افراد مبتلا به صرع که2006)

و هم چنین می توانند آزادانه با  دارند، 3روابط موثری با دیگرانِ مهمبرخوردار هستند، 

نشان خودکارآمدی را بالاتری از سطح  نزدیکان و اعضای خانواده خود گفت و گو کنند

با توجه به محدودیت پیشینه مطالعات مربوط به (.2006می دهند )دیلوریو و همکاران، 

توجه به مقوله ی خانواده و مسائل مرتبط با عدم خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع و 

این پژوهش که با هدف مقایسه خودکارآمدی در افراد مبتلا به نتایج آن در این افراد، 

مداخلات مبتنی بر  ل انجام شده است، می تواند راهگشایی برایصرع مجرد و متاه

افراد مبتلا به صرع و  برای الگوی مداخلهرفتارهای سلامت محور و هم چنین طراحی 

 .خانواده ی آن ها باشد

 تحقیق روش

 می باشد که با هدفمقایسه ای  –پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفیو از نوع علی      

مبتلا به صرع صورت گرفته  و متاهل افرادمجردآمدی در مقایسه ی خودکار اصلی

جامعه ی آماری پژوهش کلیه ی بیمارانِ مبتلا به صرعِ مراجعه کننده به بیمارستان است.

مراجعه نمودند. از جامعه  بیمارستانبه  1392امام حسین بودند که در شش ماه دوم سال 

بر اساس معیارهای ورود به  هدف و مبتنی بری آماری مذکور، به روش نمونه گیری 

                                                           
1-Dhills 
2 -Michael 
3-Significant Others 
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 45نفر از آنان مجرد و  87فرد مبتلا به صرع انتخاب شدند که در این میان 132پژوهش

 نفر متاهل بودند.

ه شد. شرایطی در نظر گرفت پژوهش حاضر،آن ها به  دبرای انتخاب بیماران و ورو    

 شرایط ورود به پژوهش عبارت بود از:

 .سال و بالاتر 18سن  (1

حداقل به مدت یک سال است که تشخیص قطعی صرع داده شده  افرادی که (2

 .اند

 .دنداشتن ناتوانی های ذهنی و جسمی در حدی که مانعی برای ارزیابی نباش (3

 رضایت به مشارکت در این پژوهش. (4

 ابزارهای سنجش

در این پژوهش از چک لیستی شامل مشخصات برای جمع آماری اطلاعات     

مقیاس  استفاده شد. 1خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرعدموگرافیک و هم چنین مقیاس 

گویه است. گویه ها بر اساس طیف  33خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع  شامل 

طبقه بندی شده  "مطمئنم که می توانم"تا  "اصلا نمی توانم"گزینه ای از  11لیکرت 

می  330تا  0 به صرع است. حداقل و حداکثر نمرات مقیاس خودکارآمدی در افراد مبتلا

باشد. نمرات بالاتر نشانگر خودکارآمدی بالاتر و نمرات پایین تر نشان دهنده ی 

(. آلفای کرونباخ مقیاس در 2003خودکارآمدی پایین تر است )دیلوریو و همکاران،

محاسبه شده است. هم چنین پایایی آزمون  91/0( 2003مطالعه ی دیلوریو و همکاران )

(.در پژوهش حاضر 2003،به دست آمده است )دیلوریو و همکاران 81/0آن  2بازآزمون –

انجام مراحل ترجمه و بازترجمه پرسشنامه بر اساس پروتکل سازمان بهداشت پس از 

مذبور  جهانی و تهیه ی نسخه ی مقدماتی، برای تعیین روایی صوری و محتوا پرسشنامه

از آن ها درخواست شد تا نظر خود  نفر از متخصصان مربوط قرار گرفت و 8در اختیار 

                                                           
1 -Epilepsy Self-Efficacy Scale 
2 -Test – Retest Reliability 
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36       
 و متاهل مبتلا به صرع افرادمجردبررسی مقایسه ای خودکارآمدی در 

 
 

می "، "مرتبط و مهم"، در قالب گزاره های  پرسشنامهرا درباره ی هر یک از گویه های 

اعلام نمایند. سپس با استفاده از  "غیر مرتبط"، "توان استفاده کرد ولی ضرورتی ندارد

 دید.برای هر یک از گویه ها محاسبه گر CVRضریب  "نسبت اعتبار محتوا"فرمول 

نفر ارزیاب  8مورد قبول برای تعداد CVRحداقل مقدار  (1375) 1بر اساس نظر لاوشه

(. با توجه به 328:  1388؛ به نقل از میرزایی، 2006)برگرفته از ویکیپدیا  می باشد 75/0

 1. تا /75محاسبه شده برای هر یک از گویه های پرسشنامه بین  CVRاین که ضریب 

ظر لاوشه می توان نتیجه گرفت پرسشنامه از روایی محتوای خوبی می باشد، و بر اساس ن

 برخوردار است.

 روش اجرا

ایی، ، به منظور سنجش پایپس از تعیین روایی صوری و محتوا پرسشنامه ی مذبور    

رع آزمون صنفر از افراد مبتلا به  20در مطالعه ای مقدماتی به روی پرسشنامه ی مذبور 

 –بر اساس نظر متخصصان مربوط  –زمانی دو هفته  . سپس با تعیین فاصله یشد

ل پرسشنامه بار دیگر در مرحله ی بازآزمونتوسط مشارکت کنندگان در پژوهش تکمی

ایایی مقدماتی در پژوهش حاضر پاطلاعات به دست آمده از مطالعه ی بر اساس گردید. 

ین نمره عنادار ب( می باشد که نشان دهنده ی هم بستگی مr=  0 /76بازآزمون ) –آزمون 

یاس (. هم چنین آلفای کرونباخ این مق p<001/0ی آزمون و نمره ی بازآزمون است )

 18spssزار در نهایت داده های جمع آوری شده، با استفاده از نرم افمحاسبه گردید. 92/0

 .تجزیه و تحلیل گردید

 یافته ها

درصد  47و  ندرصد از مشارکت کنندگان در پژوهش را زنا 53در پژوهش حاضر     

کثر سال و حدا 19تشکیل می دهند. حداقل سن مشارکت کننده گان در پژوهش  را مردان

ویژگی های دموگرافیک و اطلاعات پزشکی مشارکت کنندگان سال می باشد.  71سن 

 نشان داده شده است.  1در پژوهش در جدول 

                                                           
1 -Lawshe 
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 ارکت کننده در پژوهشویژگی های دموگرافیک و پزشکی افرادِ مبتلا به صرعِ مش - 1جدول 

 ویژگی ها افراد مبتلا به صرع

 33/11± 92/34 واریانس( ±سن )میانگین 

 027/13 ± 77/15 واریانس(  ±سن بروز اولین حمله صرع )میانگین

 فراوانی )درصد(

 (9/65) 87 مجرد وضعیت تاهل

 (1/34) 45 متاهل

 (8/59) 79 بیکار اشتغال

 (8/25) 34 شغل تمام وقت

 (1/6) 8 شغل پاره وقت

 (1/8) 11 بازنشسته

 (8/6) 9 ابتدایی تحصیلات

 (9/65) 87 دیپلم

 (25) 33 لیسانس

 (3/2) 3 بالاتر از لیسانس

داشتن حمله ی صرع در یک سال 

 گذشته

 (1/62) 82 بله

 (9/37) 50 خیر

 

 9/18ع، و درصد از زنان مبتلا به صر 5/26ملاحظه می شود که  2در جدول شماره      

درصد از زنان  22درصد از مردان مبتلا به صرع خودکارآمدی پایین دارند. هم چنین 

درصد از مردان مبتلا به صرع از خودکارآمدی متوسط برخوردارند.  7/19مبتلا به صرع، و 

درصد از مردان مبتلا به صرع از سطوح  3/8درصد از زنان مبتلا به صرع و  5/4به علاوه 

آمدی بهره مند هستند. دو گروه زنان و مردان از نظر سطح خودکارآمدی بالای خوکار

همسان هستند و بین سطوح خوکارآمدی آن ها تفاوت معناداری مشاهده نمی شود 

(243/0=p.) 
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38       
 و متاهل مبتلا به صرع افرادمجردبررسی مقایسه ای خودکارآمدی در 

 
 

 ارزیابی همسانی توزیع خودکارآمدی در زنان و مردان مبتلا به صرع .2جدول
 جمع مردان مبتلا به صرع زنان مبتلا به صرع گروه

خودکارآمدی               

 شاخص آماری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/45 60 9/18 25 5/26 35 پایین

 7/41 55 7/19 26 22 29 متوسط

 9/12 17 3/8 11 5/4 6 بالا

 100 132 100 62 100 70 جمع

= 2X826/2=  df2=p243/0  

 

درصد خودکارآمدی  5/52رع افراد مجردِ مبتلا به ص ،3با توجه به جدول شماره ی      

درصد از خودکارآمدی بالا برخوردار می  10درصد خودکارآمدی متوسط و  5/37پایین، 

درصد  55درصد خودکارآمدی پایین،  5/22باشند. هم چنین افرادِ متاهل مبتلا به صرع 

درصد آن ها از سطح بالای خودکارآمدی برخوردا می باشند.  17خودکارامدی متوسط و 

وه بر اساس نتایج به دست آمده، دو گروه افراد مجرد و متاهل مبتلا به صرع، از به علا

نظر خودکارآمدی همسان نیستند و از نظر سطح خودکارآمدی بین افرادِ مجرد و متاهلِ 

 (.p=022/0مبتلا به صرع تفاوت معناداری وجود دارد)
 تاهل مبتلا به صرع. ارزیابی همسانی توزیع خودکارآمدی در افراد مجرد و م3جدول

 جمع افراد متاهل مبتلا به صرع افراد مجرد مبتلا به صرع گروه

  خودکارآمدی      

 شاخص آماری
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/37 60 5/22 13 5/52 47 پایین

 5/47 55 5/57 24 5/37 31 متوسط

 15 17 20 8 10 9 بالا

 100 132 100 45 100 87 جمع

=  2X               625/7=  df2=p220/0  
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با استفاده از آزمون تی نمونه های مستقل و با فرض برابری واریانس ها، به مقایسه     

ی میانگین نمره ی خودکارآمدی در افراد مجرد و متاهل مبتلا به صرع پرداخته شد. 

انگین بین میملاحظه می شود، نشان می دهد که   4نتایج این مقایسه که در جدول شماره 

نمرات خودکارآمدی در افراد مجرد و متاهل مبتلا به صرع تفاوت معناداری وجود دارد 

(009/0=p نتایج نشان می دهد که افرادِ متاهلِ مبتلا به صرع از سطح خودکارآمدی .)

 بالاتری نسبت به افرادِ مجرد مبتلا به صرع برخوردار هستند.
 ر افراد مجرد و متاهل مبتلا به صرع. نتایج مقایسه نمره ی خودکارآمدی د4جدول
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 نتیجه گیریبحث و 

هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه ی سطح خودکارآمدی در افراد مجرد و متاهل     

مبتلا به صرع بود. یافته های پژوهش نشان داد که از این نظر بین افراد مجرد و متاهل 

خودکارآمدی افراد و میانگینِ  (p=009/0) مبتلا به صرع تفاوت معناداری وجود دارد

 ه صرع بالاتر از افراد مجرد مبتلا به صرع است.متاهل مبتلا ب
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 و متاهل مبتلا به صرع افرادمجردبررسی مقایسه ای خودکارآمدی در 

 
 

با موضوع خودکارآمدی در افراد مبتلا با توجه به محدودیت پیشینه ی مطالعاتی موجود 

که به بررسی رابطه ی وضعیت تاهل و متغیرهای در این راستا پژوهش هایی به صرع، 

د. نلاحظه قرار می گیرپرداخته اند مورد م مزمن اجتماعی در بیماران –روانی  –زیستی 

( که بر روی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده 2005)2و کارابولوتلو 1تنالعه ی مط

استنشان می دهد که افراد متاهل نسبت به افراد مجرد و مطلقه اغلب حمایت بیش تری 

دربافت می کنند، پریشانی کم تری دارند، و سازگاری بیش تری با بیماری نسبت به افراد 

نتایج پژوهش لی و همکاران هم چنین (. 2005رد نشان می دهند )تن و کارابولوتلو،مج

 نیزدر کشور کره انجام شده است؛ و  سینه ( که بر روی زنان مبتلا به سرطان2004)

( که بر روی افراد مبتلا به سرطان که تحت عمل 2004مطالعه ی چان و همکاران )

همسر و اعضای خانواده ی خود را  ،ه بیماراند کنجراحی قرار گرفته اند نشان می ده

ند و بیماران متاهل حمایت عاطفی نافرادی بسیار مهم در تامین حمایت عاطفی می دا

؛ چان و 2004بیش تری در مقایسه با بیماران مجرد دریافت می کنند )لی و همکاران، 

د که میان ( نیز نشان می ده1392نتایج پژوهش صلحی و همکاران ) (.2004همکاران، 

سلامت عمومی بیماران و وضعیت تاهل آنان رابطه معناداری وجود دارد و زنان متاهل 

ه افراد مجرد و مطلقه برخوردارند و با افزایش سطح از سلامت عمومی بالاتری نسبت ب

هم چنین  خودکارآمدی در زنان، سلامت عمومی آنان به طور معناداری افزایش می یابد.

ها نشان می دهد که بین وضعیت تاهل و افسردگی در زنان رابطه  نتایج مطالعات آن

 معناداری وجود دارد، و زنان متاهل در مقایسه با زنان مجرد و مطلقه به میزان کم تری

 (.1392دچار افسردگی می شوند )صلحی و همکاران،  به دلیل ابتلا به بیماری مزمن

زنان و مردان مبتلا به صرع از نظر هم چنین نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که بین 

دارد نمیانگین نمره ی خودکارآمدی در افراد مبتلا به صرع تفاوت معناداری وجود 

(243/0=p)( و هم چنین پژوهش 2001و همکاران ) 3. این یافته با نتایج پژوهش کینگ

                                                           
1-Tan 
2 -Karabulutlu 
3 -King 
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 ( که با هدف توصیف رفتار خودمراقبتی و عوامل مرتبط با2009و همکاران ) 1جانسون

خودکارآمدی قلبی بیماران انجام شده است هیچ اختلاف آماری معناداری در 

؛ 2001خودکارآمدی زنان و مردان نشان نمی دهد همخوانی دارد)کینگ و همکاران، 

با  (. از سوی دیگر، یافته به دست آمدی در پژوهش حاضر2009جانسون و همکاران، 

. نتایج مطالعه ی آن ها که رت داردمغای( 1391نتایج پژوهش حسین زاده و همکاران )

در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر انجام شده است نشان می دهد خودکارآمدی 

عمومی بیماران با جنسیت رابطه معناداری دارد و بیماران مرد از خودکارآمدی بالاتری 

 (.1391از بیماران زن برخوردار می باشند )حسین زاده و همکاران، 

و ارتقاء سلامت در آن  خودکارآمدی بیمارانبردهای موثر در بهبود سطح یکی از راه     

نتایج پژوهش ثنایی و همکاران ، طراحی و اجرای مداخلات خانواده محور است. ها

( نشان می دهد که بکار گیری برنامه توانمندسازی خانواده محور می تواند موجب 1392)

اء سطح خودکارآمدی به ارتقاء رفتارهای و ارتق بهبود میزان خودکارآمدی بیماران شود

)ثنایی و همکاران،  سلامت محور و در نتیجه بهبود سلامت عمومی منجر می گردد

( نیز نشان داد که استفاده از الگوی 1388(. نتایج پژوهش عظیمی و همکاران )1392

توانمندسازی خانواده محور از طریق بحث گروهی، نمایش عملی و مشارکت عملی 

در بیماران مبتلا به انفارکتوس  و افزایش سطح خودکارآمدی بهبود کیفیت زندگی باعث

(. هم چنین نتایج 1388و هم چنین بیماران مبتلا به آسم می گردد )عظیمی و همکاران، 

( نشان داد که به کار گیری الگوی توانمندسازی خانواده 2008و همکاران ) 2پژوهش فونل

ارآمدی بیماران را برای انجام رفتارهای ارتقاء دهنده محور، به طور معناداری خودک

 (.2008اران، افزایش می دهد )فونل و همک در آن ها سلامت عمومی

                                                           
1 -Johnson 
2-Funell 
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 و متاهل مبتلا به صرع افرادمجردبررسی مقایسه ای خودکارآمدی در 

 
 

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به مقطعی بودن آن اشاره کرد. به نظر می 

رمان رسد مطالعه ی طولی در مورد خودکارآمدی بیماران مبتلا به صرع در گذر از مسیر د

 این بیماری یافته های ارزشمندی را فراهم می نماید.

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی الگوی مداخله برای ارتقاء سطح خودکارآمدی      

( 2006افراد مبتلا به صرع طراحی شود. مطالعات انجام شده توسط دیلوریو و همکاران )

مبتلا به صرع هم بستگی نشان می دهد که بین خودکارآمدی و خودمراقبتی در افراد 

مثبت معناداری وجود دارد. بنابراین انجام مداخله به منظور ارتقاء دادن خودکارآمدی در 

بیماران به طور معناداری رفتارهای سلامت محور و خودمراقبتی در آن ها را افزایش می 

 دهد.

 منابع 

 (. رابطه 1390نظری بولانی، گوهر. )جهان ملکی، سیف اله؛ شریفی، مسعود؛ جهان ملکی، رعنا؛ 

سطح آگاهی از مهارت های زندگی با باورهای خودکارآمدی در دانشجویان دانشگاه 

 26:  22شهید بهشتی. فصلنامه پژوهش های نوین روان شناختی. سال ششم، شماره 

– 56 

 رک از بیماری(. ارتباط د1391حسین زاده، طوبی؛ پاریاد، عزت؛ اسیری، شهلا؛ نژاد لیلی، کاظم.)

پرستاری و مامایی با خودکارآمدی عمومی در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر. 

  8-1،صص 67، شماره 22، سال جامع نگر

 شجاعی زاده، داود؛ شکیبا زاده، الهام؛ رشیدیان، آرش؛ لاریجانی، باقر؛ فروزانفر، محمد حسین؛ 

ودکارآمدی و موانع درک شده با (. ارتباط بین خ1388کریمی شاهنجیرینی، اکرم. )

مجله دانشکده پرستاری و عملکرد خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. 

 78 – 69: 4، شماره 15. دوره مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران )حیات(

 (. بررسی رابطه سلامت عمومی و1392صلحی، مهناز؛ کاظمی، سیده سمیه؛ حقانی، حمید.)

مجله چالوس.  2ی در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشت درمانی شماره خودکارآمد

 70-63،صص110، شماره 20. دوره علوم پزشکی رازی

 (. رابطه ی خودکارآمدی و سلامت روان در دانش1386نجفی، محمود؛ فولاد چنگ، محبوبه. )
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  1396زمستان، 21، شماره پیاپی  4رویش روان شناسی، سال ششم، شماره 

 

 

اهد.  سال پژوهشی دانشور رفتار / دانشگاه ش –آموزان دبیرستانی. دو ماهنامه علمی 

 .154 – 133:  22چهاردهم، شماره 

 هارونی، جواد؛ نصیرزاده، مصطفی؛ نادری، محسن؛ لک، روح اله؛ حافظی بختیاری، منا؛ گل، 

(. بررسی ارتباط افسردگی و خودکارآمدی در رفتارهای ارتقاء 1391محمدعلی.)

. 1391سال شهرستان های فریدون و چادگان،  2هنده ی سلامتی بیماران دیابتی نوع د
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