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 مقایسه خودکارآمدی، امید به زندگی و اضطراب مرگ در افراد دچار بیماری قلبی و افراد سالم
 

 شناسی، کارشناس ارشد روان1سمیرا رضوانی راد

 شناسی، دکتری تخصصی روان2* علی شاکر دولق

 
 خلاصه

این پژوهش با هدف مقایسه خودکارآمدی، امید به زندگی و اضطراب مرگ در افراد دچار بیماری قلبی و افراد سالم در شهرستان ارومیه                             هدف.

 انجام شد.

های قلبی شایعترین علت مرگ در بیشترکشورها و ایران هستند. این بیماری مزمن ممکن است خودکارآمدی، امید به زندگی و                       بیماری  زمینه.

 اضطراب مرگ را تحت تاثیر قرار دهد.

 57فرد دچار بیماری قلبی بستری در بیمارستان سیدالشهدا و             57ای است که نمونه مورد مطالعه آن،        . این مطالعه از نوع علی مقایسه      روش کار 

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و از نظر خودکارآمدی، امید به زندگی و اضطراب مرگ مورد مقایسه                    ها با روش نمونه   فرد سالم بودند. نمونه   

های امید به زندگی اشنایدر، خودکارآمدی عمومی شرر، و اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد.                 ها از پرسشنامه  قرار گرفتند. جهت گردآوری داده     

 و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند. SPSSافزار ها در نرمداده

با انحراف    33/46دار بین افراد فاقد بیماری قلبی و افراد دچار بیماری قلبی از نظر میانگین نمره خودکارآمدی )                   اختلاف آماری معنی    یافته ها. 

در مقابل    5//3با انحراف معیار      33/04)(، و میانگین نمره امید به زندگی          ≥6/6660P)( 1/00با انحراف معیار      70/43در مقابل     06/36معیار  

 مشاهده شد، اما بین دو گروه از نظر اضطراب مرگ تفاوتی مشاهده نشد.( ≥6/6660P)( /5//با انحراف معیار  41/33

 شود.انجام اقداماتی در زمینه افزایش خودکارآمدی و امید به زندگی در افراد دچار بیماری قلبی توصیه مینتیجه گیری. 

 

 بیماری قلبی، خودکارآمدی، امید به زندگی، اضطراب مرگها: کلیدواژه
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   مقدمه

درصد موارد    93(. بیش از    1932ترین علت مرگ در بیشتر کشورها از جمله ایران هستند )واحدیان و همکاران،             های قلبی شایعبیماری
عنوان عروقی به های قلبی (. بیماری 2311دهد )آیسو و همکاران،     عروقی رخ می  های قلبی مرگ در کشورهای صنعتی بر اثر بیماری       

بدن است. امروزه با توجه به تغییر          یک آسیب پیشرونده، نتیجه ناتوانی قلب در به گردش درآوردن خون به طور موثر در سراسر                   
عروقی و  های قلبی ای، شاهد شیوع روزافزون بیماری    های روانی، عدم تحرك جسمی و تغییر الگوهای تغذیه        الگوهای فعالیتی، استرس  

 (. 1931پیامدهای آن در جهان هستیم )زارع زردینی و همکاران، 
ل ختلار، پرفشاری خون، ا   سیگاف  مصر،  فعالیت بدنی ناکافی،  چاقی،  تغذیه نامناسبشامل  قی وعرقلبیری  مل خطر بیماامهمترین عو

گیر  واغیر ی  هاریمل خطر بیمااقبت عوامرم  نظادر    1911ل  اـسدر  سیهایی که ربرهستند. در   سن بالا و  یابت ن، د خوی  چربیهادر  
 64تا    41سنی وه  گراد در   فراصد در  3ل و بیش از     سا 44تا    11سنی وه  گراد در   فراصد در  6بیش از   که شد  مشخص ،  گرفتم  نجاا

به و  گیر واغیری  هاریند. خوشبختانه بیمارا دار قی وعرقلبیری  عامل خطر بیما 1از  عامل خطر  9قل ای حدـیعن،  پرخطر هستندل  اـس
ان وـیتـربخش مـثت ا خلاادـمای  جرو ا حی ابا طرو  هستند ی  قابل توجهی قابل پیشگیران  ه میزـقی بوعرقلبیی  اـهریبیماه  یژو
د ندگی فرزیا سبک ر  فتارتغییر و  یط ـمحح  صلاامل خطر با اعواز  هی وگرداد.  صد کاهش در  13تارا  ها ریین بیمااز ا ناشی گ  رـم

یط ـا محـیر  اـفتربا تغییر ان  نمیتواد را   قومیت یا نژ،  جنس،  یگر مانند سنای د تهـسح( و د  لاـصامل خطر قابل امیشوند )عوبرطرف  
تغذیه و  فعالیت بدنی ناکافی ت،  اـخانیف د صرـه مـبان  میتوح  صلاامل قابل ابین عوح(. از   صلاامل خطر غیرقابل ا)عود  رـکبرطرف  
نیز ان یردر اند. اگرفتهار قری توجه جدرد گیر موواغیری هاریبیمال کنتری و شگیرـپیی برنامههاری از بسیادر که د کرره شاانامناسب 

اند. ص داده ختصاد ا به خورا  نی اناتوگ و   علل مرای از     هش عمدـی بخـقوعریـقلبی  هاریبیماه  یژوبه و  گیر مزمن واغیر ی  هاریبیما
 1، حدود   دـصدرن ـیاز ا ت. ـسای ـقوعریـقلبی  اـهریاـبیماز  ی ـناش،  هاگصد کل مردر  9بیش از   با ر  شوـکگ در   لین علت مراو
به ط  مربوپرفشاری خون و بقیه     ه ـبط  صد مربوی، بیش از یک در    سکته مغزاز  صد ناشی در  4، نزدیک به    به سکته قلبیط  صد مربودر

 (. 1932)سماوات، ست اقی وعرقلبیی هاریسایر بیما
(. خودکارآمدی متغیر مهمی در     2313عروقی ارتقای خودکارامدی است )پرلمن،      های توانمندسازی افراد دچار بیماری قلبی     یکی از راه  

و به عنوان یک مفهوم اساسی است که باور و اطمینان شخص را برای            ( 2312تغییر رفتار و نگرش بیماران است )برینک و همکاران، 
است )وانگ و   عروقی  افراد دچار بیماری قلبی   انجام رفتارخاص به دنبال دارد و قدرتمندترین وسیله برای انجام فعالیت جسمی در                 

عروقی است که مستلزم بهبود     هایی برای اصلاح عوامل خطرزای قلبی     (. تغییر در رفتار و تبعیت دارویی نیازمند روش        2312همکاران،  
(. کنترل عوامل خطرساز و اصلاح سبک زندگی در این بیماران نقش مهمی دارد                1932خودکارآمدی است )حسین زاده و همکاران،       

که منجر به توانمند شدن این بیماران جهت مراقبت از خود می شود. خودکارآمدی ابزاری ارزشمند برای پرستاران است و ارزیابی                         
میزان (. 2314تواند سبب افزایش انگیزه وی در مراقبت از خود شود )پارك و همکاران،                     خودکارآمدی بیمار و ارتقای آن می       

های ناشی از بیماری قلبی دارد. بیشتر افرادی که به بیماری قلبی            خودکارآمدی فرد نقشی اساسی در چگونگی سازگاری وی با چالش         
رود و به     کنند. در برخی از بیماران، این فشار روانی خود به خود از بین می                  ی فشار روانی را تجربه می        شوند، یک دوره    مبتلا می 

توان آن را به عنوان یک واکنش سازگاری طبیعی در نظر گرفت، اما برخی دیگر، مشکلات          شود و می مشکلات روانی دیرپا منجر نمی
امید به زندگی و مرگ، از  (. 2319شود )لارنس و همکاران،  کنند که باعث کاهش امید به زندگی آنها می روانی شدیدتری را تجربه می

 (.2314های مهم سلامت جامعه هستند )فن جی و همکاران، شاخص
ای برخوردار است. امید مانند دارونما دارای اثرات بیولوژیک است و           های پزشکی به عنوان درمان مکمل از جایگاه ویژه        امید در درمان  

های جسمی بیمار تاثیر مثبت بگذارد. بیشترین حجم تحقیقات امیددرمانی در چند دهه اخیر، به سلیگمن پدر                 می تواند بر درد و ناتوانی  
شود )زربخش بحری و     های جسمی و روانی می     شناسی مثبت و اسنایدر تعلق دارد. از نظر آنان ناامیدی، باعث بروز بیماری                روان

  (. 1932همکاران، 
شود؛ به عبارت دیگر، وقتی مردم با        آگاهی از مرگ غیرقابل گریز است و اضطراب مربوط به آن به رفتارهای گوناگون منجر می                   

عروقی (. بیماری قلبی  1936دهند )سالاری پور و همکاران،       های متفاوتی از خود نشان می      رو می شوند، واکنش   اضطراب مرگ روبه  
را  مرگ (. اضطراب 2312تواند یک تجربه منفی همانند اضطراب به ویژه اضطراب مرگ به همراه داشته باشد )فیلیپ و همکاران،                  می
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ای از  علت چیزی نیست، بلکه صرفا نشانه      مرگ اضطراب های ناخودآگاه سروکار دارد.   یک مکانیسم دفاعی فرض کرد که با تعارض        
 آسیب روانی است.

های مزمن، از جمله بیماری قلبی وجود دارد و         مندی زیادی نسبت به ارزیابی و بهبود امید به زندگی افراد دچار بیماری             امروزه، علاقه 
بهبود امید به زندگی و عملکرد روزانه این بیماران به یک هدف تبدیل شده است. سرعت بهبودی در افراد امیدوار بسیار بیشتر از افراد             

شود، بنابراین باید در جهت کنترل        ها و علل مرگ باعث کاهش شدید امید به زندگی افراد جامعه می              ناامید است. بعضی از بیماری    
عواملی که کاهش بیشتری در مرگ و افزایش مطلوبی در امید به زندگی دارند، اقدام کرد. تشخیص بیماری قلبی یک تجربه بسیار                         

اجتماعی و زندگی خانوادگی بیمار دچار اختلال       شود شغل، وضعیت اقتصادی     ناخوشایند و غیرقابل باور برای هر فرد است که باعث می          
گردد. پژوهش حاضر به دنبال رابطه خودکارآمدی، امید به زندگی و اضطراب مرگ با بیماری قلبی است و برای رسیدن به این هدف،                     

 این متغیرها در افراد دچار بیماری قلبی و افراد سالم ساکن در شهرستان ارومیه مورد مقایسه قرار گرفتند.
 

 هامواد و روش
فرد دچار بیماری قلبی بستری در بیمارستان سیدالشهدا          51ای بود. نمونه مورد مطالعه شامل       طرح پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه      

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و از نظر خودکارآمدی، امید            ها با روش نمونه   فرد سالم بودند. نمونه     51و    1935در تابستان سال    
های امید به زندگی اشنایدر، خودکارآمدی      ها از پرسشنامه  به زندگی و اضطراب مرگ مورد مقایسه قرار گرفتند. جهت گردآوری داده             

پس  و با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی تحلیل شدند.       SPSSافزار ها در نرمعمومی شرر، و اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد. داده
ها و تایید روایی و اعتبار آنها، مجوزهای لازم به بیمارستان سیدالشهداء ارومیه ارائه شد. برای اطمینان از اینکه                       از تهیه پرسشنامه  

ها اند حداقل سواد، سوم راهنمایی در نظر گرفته شد. نخست برای آزمودنی              ها سوالات پرسشنامه را به خوبی متوجه شده         آزمودنی
های پژوهش و جلب    کنند و شرکت آنها اختیاری است و پس از تشریح هدف            توضیح داده شد که در یک کار پژوهشی شرکت می           
 ها اقدام شد. رضایت مشارکت کنندگان، نسبت به تکمیل پرسشنامه

روایی و پایایی پرسشنامه امید به زندگی اشنایدر توسط استادان رشته مدیریت و مطالعه آزمایشی دانشگاه مشهد و تربیت معلم مورد                       
اند. به دست آورده    3753( همسانی درونی کل آزمون را       2331(. برایانت و ونگرس )    1931بررسی و تایید قرار گرفته است )کریمیان،        

ای و امتیاز بیشتر    گزینه  1گذاری آن بر اساس طیف لیکرت        هدف این پرسشنامه ارزیابی امید به زندگی در افراد است؛ شیوه نمره              
 دهنده است.دهنده امید به زندگی بیشتر در فرد پاسخنشان

ای این مقیاس،   ( ترجمه و اعتباریابی شده است. برای سنجش روایی سازه          1951پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر توسط براتی )       
مقیاس کنترل  نمرات بدست آمده از این مقیاس با مقادیر چندین ویژگی شخصیتی )مقیاس کنترل درونی و بیرونی راتر، خرده                         

-شخصی، مقیاس درجه اجتماعی مارلو و کران، و مقیاس شایستگی بین فردی رونبرگ( مورد بررسی قرار گرفت و همبستگی پیش                     
معنادار( و در جهت تایید سازه         3731و در سطح      3761شده بین مقیاس خودکارآمدی و مقادیر خصوصیات شخصیتی، متوسط )          بینی

همچنین، ضریب پایایی مقیاس با استفاده از روش دو نیمه کردن گاتمن برابر               (.1919مورد نظر بود )به نقل از کرامتی و شهر آرای،           
( در  1953(. همچنین، در پژوهش وقری )      2331زاده و عابدی،    به دست آمده است )شماعی       3753و ضریب آلفای کرونباخ،        3756

ها را به صورت تصادفی     نفر از آزمودنی    93( نیز   1913گزارش شد. نجفی )     3711، ضریب آلفای کرونباخ،     بررسی پایائی خودکارآمدی  
براون نیز  -و با استفاده از روش اسپیرمن        3719جدا کرد و آزمون خودکارآمدی را برای آنها اجرا کرد و ضریب آلفای کرونباخ برابر                   

 به دست آمد. 3711( نیز ضریب آلفای کرونباخ 1911را گزارش داد. در پژوهش گنجی و فراهانی ) 3719مقدار 
های به عمل آمده پیرامون اعتبار مقیاس اضطراب          توسط تمپلر طراحی شد. بررسی       1353پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر در سال      

به   3719( ضریب بازآزمایی این مقیاس را       1353دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی برخوردار است است. تمپلر )             مرگ نشان می  
سازی ( ضریب اعتبار دو نیمه    1913دست آورده است و روایی آن در حد مطلوب گزارش شد. همچنین، در پژوهش رجبی و بحرانی )                  

محاسبه شد. همسانی درونی پرسشنامه نیز با         3762مقیاس اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمول تصحیح شده اسپیرمن بروان، معادل               
به دست آمد. علاوه برای این،         3759محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار این ضرایب برای کل پرسشنامه معادل                  

بقیه سوالات همبستگی معناداری با نمره        11همبستگی سوالات پرسشنامه با یکدیگر و با نمره کل نیز محاسبه شد که به جز سوال                  
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های این پرسشنامه از دو گزینه بلی یا خیر استفاده شده      متغیر بود. برای پاسخ به گویه 3761تا  3725کل داشتند. دامنه همبستگی بین 
 است.

با استفاده از آمار توصیفی استنباطی انجام شد. در این تحقیق ملاحظات اخلاقی از قبیل محرمانه                     SPSSافزارها در نرم  تحلیل داده 
توانند از ادامه پاسخگویی به سوالات انصراف           کنندگان و اینکه در صورت عدم تمایل می       ها، کسب رضایت شخصی شرکت    بودن داده 

 کنندگان مورد توجه قرار گرفت.دهند و همچنین، گمنامی هویت شرکت
 

 هایافته
درصد( مرد بودند.   1979نفر ) 43کنندگان زن و درصد( از شرکت 4675نفر ) 91در این پژوهش، در گروه افراد فاقد بیماری قلبی، تعداد 

درصد( مرد    4275نفر )   92کنندگان زن و    درصد( از شرکت    1579نفر )   49همچنین، در گروه افراد افراد دارای بیماری قلبی، تعداد            
سال،   43تا    91درصد( بین     9179نفر )   45 سال،  93تا    23بین  کنندگان  درصد( از شرکت    94نفر )   11بودند. در مجموع، سن تعداد       

 سال بود. 63تا  11درصد( بین  1179نفر ) 15سال و  13تا  41درصد( بین  2979نفر ) 91تعداد 

و برای متغیر اضطراب مرگ از آزمون         های پژوهشی اول و دوم از آزمون آماری تحلیل واریانس یک طرفه                 برای آزمون فرضیه  
کروسکال والیس استفاده شد. جدول شماره یک میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی، اضطراب مرگ و امید به زندگی را                     

 دهد.به تفکیک گروه افراد فاقد بیماری قلبی و افراد دارای بیماری قلبی نشان می
 

 ی میانگین و انحراف معیار نمره خودکارآمدی، اضطراب مرگ و امید به زندگی تفکیک گروه افراد فاقد بیماری قلبی و افراد دارای بیماری قلب: 1جدول شماره 

 
 
 

 
 
 

ها، میانگین نمره خودکارآمدی در گروه افراد فاقد بیماری قلبی به طور معناداری بیشتر از میانگین نمره خودکارآمدی در بر اساس یافته

(. همچنـیـن،      ≥373331P( ) 3711با انحراف معیار  11796در مقابل  1376با انحراف معیار  66793گروه افراد دارای بیماری قلبی بود )
میانگین نمره امید به زندگی در گروه افراد فاقد بیماری قلبی به طور معناداری بیشتر از میانگین نمره امید به زندگی در گـروه افـراد       

(. اما بر اسـاس آزمـون       ≥373331P( ) 1751با انحراف معیار  93766در مقابل  6715با انحراف معیار  46712دارای بیماری قلبی بود )
 کروسکال والیس، بین دو گروه از نظر میانگین نمره اضطراب تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد. 

 

 بحث 

در این تحقیق به مقایسه خودکارآمدی، امید به زندگی، و اضطراب مرگ در افراد دارای بیماری قلبی و افراد فاقد این بیماری در                            
ها نشان دادند که امید به زندگی در افراد دارای بیماری قلبی کمتر از افراد فاقد این بیماری است.                    یافتهشهرستان ارومیه پرداخته شد.     

شدن حس امید به زندگی کمتری نسبت به افراد فاقد این بیماری دارند و                 بیماران قلبی به دلیل تحت نظر بودن، درمان و بستری           
( همسو 1933شود امید به زندگی آنها کمتر باشد. این یافته با نتایج تحقیق استخری و همکاران )شرایط بحرانی جسمی آنها باعث می

مکمل از جایگاه     های مربوط به تاثیر دارونماها شروع شد، به عنوان درمان           های پزشکی که با دانسته     اهمیت امید در درمان     است.
های جسمی بیماران تاثیر مثبتی      تواند بر درد و ناتوانی     ای برخوردار است. امید مانند دارونما دارای اثرات بیولوژیک است و می             ویژه

-بگذارد. امید و انتظار باعث فعال شدن مدارهای مغزی و آزاد شدن آندورفین وا نکفالین و در نتیجه، موجب کاهش درد در بدن می                         
شود و در نتیجه، آندورفین و انکفالین کمتر و            شود. در وضعیت ضعف جسمی و درد، درماندگی و ناامیدی در انسان تشدید می                  

شناسی مثبت  شود. بیشترین حجم تحقیقات امیددرمانی در چند دهه اخیر، به سلیگمن پدر روان            کلوسیتوکنین بیشتری در بدن آزاد می     

  دارای بیماری قلبی فاقد بیماری قلبی گروه

 Pمقدار  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

 ≥6/6660P (1/00) 70/43 (06/3) 33/46   خودکارآمدی

 /6/5 (3/61) 5/43 (4/54) /3/7   اضطراب

 ≥6/6660P (/5//) 41/33 (5//3) 33/04   امید به زندگی
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 شود.های جسمی و روانی میو اسنایدر تعلق دارد. از نظر آنان ناامیدی، باعث بروز بیماری
با نتایج تحقیق ورنر و       افرا با بیماری قلبی کمتر از خودکارآمدی افراد فاقد این بیماری است که             ها نشان دادند که خودکارآمدی      یافته 

( همخوانی دارد. آنان همچنین گزارش دادند بیمارانی که از خودکارآمدی بالا برخوردار هستند با احتمال بیشتری به                    2311همکاران ) 
پردازند. بیماران به این خاطر نسبت به افراد سالم خودکارآمدی کمتری دارند که تحت درمان و                      کنترل مناسب بیماری خود می     

دست آورد و یا به این باور برسد          تواند نتایج مورد انتظار را به     اگر فردی باور داشته باشد که نمی       های خاص خودشان هستند.   استرس
عنوان تواند مانع رفتارهای غیرقابل قبول شود، انگیزه او برای انجام کار کم خواهد شد. اگرچه عوامل دیگری وجود دارند که بهکه نمی

 کنند، اما همه آنها تابع باور فرد هستند. رفتار انسان عمل می  برانگیزاننده
گذارد. افراد با خودکارآمدی بالا در        های تهدیدکننده اثر می   خودکارآمدی بر میزان استرس و فشار روانی و افسردگی ناشی از موقعیت            

دهند، ولی افراد دارای خودکارآمدی پایین، در کنترل تهدیدها، اضطراب بالایی           های فشار سطح فشار روانی خود را کاهش می        موقعیت
نمایاند که این امر می     های محیطی را پر خطر و تهدیدزا می       دهد و بسیاری از جنبه    کنند که عدم کارآمدی را گسترش می  را تجربه می

ساز را  توانند تهدیدها و فشار بالقوه را کنترل کنند، عوامل آشفته         تواند موجب استرس و فشار روانی فرد شود. افرادی که باور دارند می            
اند که باورهای خودکارآمدی بر بسیاری از         ها نشان داده  پژوهششوند.  وسیله آنها آشفته نمی     دهند و در نتیجه، به    به ذهن خود راه نمی    

گذارند. کسانی که در مقایسه با دیگران دارای خودکارآمدی بالاتر هستند، از سلامتی جسمی و                    های کارکرد شخصی تاثیر می    جنبه
دهد. افرادی که   روانی بهتری برخوردارند. احساس کارآمدی، سلامت شخصی و توانایی انجام تکالیف را به طرق مختلف افزایش می                 

های توانند موقعیت گیرند، آنها اطمینان دارند که می        های خود اطمینان دارند موارد بحرانی را به عنوان چالش در نظر می              به قابلیت 
دهد و به تکمیل تکالیف     ها، تنیدگی و افسردگی را کاهش می      تهدیدآمیز را تحت کنترل خود درآورند؛ چنین برداشتی نسبت به قابلیت          

 شود.منجر می
های این مطالعه، میزان اضطراب مرگ در افراد دارای بیماری قلبی تفاوتی با افراد فاقد این بیماری نداشت. این یافته                      بر اساس یافته  

اند. نادری  ای متفاوت پرداخته  ( است که البته به بررسی مقایسه ای اضطراب مرگ در جامعه             1939متفاوت با نتایج مطالعه نادری )      
های مختلف بیمارستان   طبعی بر روی پرستاران زن شاغل در بخش        بینی و شوخ  تحقیقی تحت عنوان مقایسه اضطراب مرگ، خوش       

پرستار زن به عنوان نمونه پژوهش با استفاده از روش تصادفی ساده انتخاب شدند. از مقیاس                     233گلستان اهواز انجام داد. تعداد       
ها استفاده  آوری داده طبعی )مارتین و لفکورت(، برای جمع     ( و مقیاس شوخ   ASQبینی ) اضطراب مرگ کالت لستر، پرسشنامه خوش     

دار آماری وجود   های مختلف بیمارستان از لحاظ اضطراب مرگ تفاوت معنی         ها، بین پرستاران زن شاغل در بخش      شد. براساس یافته  
 رسد درباره اضطراب مرگ در بیماران قلبی نیاز به تحقیقات بیشتری است.داشت. به نظر می

 

 گیرینتیجه
بین افراد با و بدون بیماری قلبی از نظر امید به زندگی و خودکارآمدی تفاوت وجود دارد، ولی درباره اضطراب مرگ این گونه نیست.                          

دهندگان خدمات مراقبت به افراد دارای بیماری قلبی بر افزایش امید به زندگی و خودکارآمدی در                 شود ارائه بر این اساس، توصیه می    
 شود تحقیقات بیشتری درباره اضطراب مرگ در افراد با بیماری قلبی انجام شود.این افراد تمرکز نمایند. پیشنهاد می

 

 تقدیر و تشکر
شناسی بالینی است که در دانشگاه آزاد ارومیه مصوب و انجام ای مقطع کارشناسی ارشد رشته رواننامهاین مقاله حاصل پژوهش پایان

 شود.شد. از استاد ارجمند، آقای دکتر علی شاکر و کسانی که در اجرای پژوهش نقش داشتند قدردانی می

 

 منابع فارسی 
هیای آن.    بییینیی   (. بررسی خودکارآمدی در بیماران با بیماری عروق کرونر و پیییش      0414پریاد، ع. حسین زاده، ت. کاظم نژاد، ع. اسیری، ش. )     

 ./3-30(: صفحه 4) 5دانشگاه علوم پزشکی قم، 
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(. رابطه کیفیت زندگی و امید به زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پس از جراحی، اصلاح نژاد سیرطیان       //04راشاکاظمی، م. مومنی جاوید، م. )

 .3و  4پستان، شماره 

(. اثر آروماتراپی بر اضطراب در بیماران قبل از پیوند عروق کرونر، مجله ،عیلیمیی        0417زارع زرینی، ح. پورموئید، ز. وحیدی، ع. جعفری تادی، ا. )   

 .3-743،صفحه07پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ، شماره

پذیری با اضطراب مرگ در بیماران اچ   (. رابطه بین طول عمر و انعطاف  0414)   زربخش بحری، م. پورحسنی، س. رحمانی، م. زلکان،ف. کیانپور، ع.     

 .11/-163(:صفحه3)4دانشگاه علمی کاربردی.  .آی وی

گیری مذهبی با اضطراب مرگ در مردان بازنشیسیتیه،    (. رابطه بین هوش هیجانی و جهت  0413سالاری پور، م. مکتبی، غ. احمدپوربیرجانی، س. )    

 .1-45، صفحات 07، شماره .4های پیشرفته علوم رفتاری، جلد صنایع فولاد خوزستان اهواز نشریه، پیشرفت

(. راه های   0414سماوات. ط، حجت زاده شمس. م، افخمی. آ. مهدوی. علیرضا، بشتی. ش، پورآرام حامد، قطبی مرجان، رضوانی ابوالقاسم. )                        

 .06-1های قلبی عروقی. نصر جوان، ویرایش دوم، پیشگیری و کنترل بیماری

(. اضطراب، رضایت از زندگی، نگرانی و امید بین افراد سالم معلول در خانواده و زندگی در خانه پرستاری، دوره                       0414نادری، ف. صفرزاده، س. )    

 ./1-0-/-0، 44، شماره 4

(. اثر آرامش عضله پیشرو در استرس درک شده بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد.               0410وحیدنیا  اعظمی، ع، پیامی بوساری، م وکاشفی، م. )          

 .45-/0(: 0/) 46دانشگاه علوم پزشکی زنجان، 

 

 منابع انگلیسی
Brink E, Alsen P, Herlitz J, Kjellgren K, Cliffordson C. General self-efficacy and health-related quality of 

life after myocardial infarction. Psychol Health Med. 2012; 17(3): 346-55.  
Fan J, Liguo Q, Liu J, Wang W, Wang M, Q i Y. Impact of cardiovascular disease deaths on life expectan-

cy in Chinese population. BES 2014; 27(3): 162-8  
Iso S, Imamura H, Sekiguchi Y, Iwashita THirano R, Ikeda U, et al. Incidence and                  mortality of 

acutemyocardial infarction. Apopulation-based study including  patientswith out-of-hospital cardiac arrest 
Int Heart J 2011; 52(4): 197-202 

Lawrence, Hancock D, Ki rsten J, K isely, St ephenThe gap in life expectancy from preventable physical 
illness in psychiatric patients in Western Australia: retrospective analysis of population based registers. 
BMJ 2013; 10(11): 1-14. 

Mills, Edward J, Bakanda, Birungi C, Chan J, Ford K, et al. Life expectancy of persons receiving combina-
tion antiretroviral therapy in low-income countries: a cohort analysis from Uganda. Annals of int med 
2011; 155(4): 209-16. 

Park LG, Howie-Esquivel J, Chung ML, Dracup K. A text messaging intervention to promote M e d ication 
adherence for patients with coronary heart disease: A randomized controlled trial. Patient Educ Couns. 
2014; 94(2): 261-268 

Perlman D. Influence of the sport education model on physical self- efficacy. Public health nurs. 2010; 24: 
1-5   

Philip J.T., Baker, R. 2012. Depression, anxiety and cardiac morbidity outcome after coronary artery by-
pass. Journal of Geriatric Cardiology; 9(2): 197-208.                                                

Wang L-W, Ou S-H, Tsai C-S, Chang Y-C, Kao C-W. Multimedia Exercise Training Program Improves 
Distance Walked, Heart Rate Recovery, and Self-efficacy in Cardiac Surgery Patients. The Journal of car-
diovascular nursing. 2015;3(10):71 

 Werner, K.H., Goldin, P.R., Ball, T.M., Heimberg, R.G., & Gross, J.J. (2011). Assessing Emotion 
Regulation in Social Anxiety Disorder: The Emotion Regulation Interview.  Journal of sychopathology 
and Behavioral Assessment. 33,346-358 

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

19
 ]

 

                               6 / 7

http://icns.org.ir/journal/article-1-547-en.html


 

 

7931، تابستان 2نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره  36   

Cardiovascular Nursing Journal، 7(2)، Summer 2018 

  7931، تابستان 2نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal، 7(2)، Summer 2018 

Comparison of self-efficacy, life expectancy and death anxiety in people 
with and without heart disease 
 

Samira Rezvanirad1, MSc  
* Ali Shaker Dioulagh2, Ph.D 
 
Abstract 
Aim. This study was conducted to compare self-efficacy, life expectancy and death anxiety in people with 
and without heart disease. 
Background. Cardiovascular diseases are the most common cause of mortality in many countries including 
Iran. This chronic disease may affects self-efficacy, life expectancy and death anxiety. 
Method. The present study was a comparative study in which 75 people with heart admitted to Seyyed Al-
Shohada hospitals, Urmia, Iran were compared with 75 individuals without heart disease in terms of self-
efficacy, life expectancy and death anxiety. To collect the data, the Snyder Life Expectancy Questionnaire, 
General Sherer's Manual, and Thompson's Death Fear was used. Data were analyzed in SPSS software us-
ing descriptive and inferential statistics. 
Findings. This study showed a statistically significant difference between people with and without heart 
disease in self-efficacy (51.36±9.11 against 66.30±10/60) (P≤0.0001) and life expectancy (39.66±8.78 
against 46.12±6.87) (P≤0.0001). No statistical significant difference was found between the groups in terms 
of death anxiety. 
Conclusion. It is recommended to take actions for improving self-efficacy and life expectancy in people 
with heart disease.  
 
Keywords: Cardiovascular disease, Self-efficacy, Life expectancy, Death anxiety,  
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