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 چکیده
 پس عروق کرونر به شمار  يبا يها یجراح یکننده اثربخش نییتع یاصل ياز فاکتورها یکی یزندگ تیفیک يارتقا :سابقه و هدف

 ،کند. هدف از مطالعه حاضریفراهم م یزندگ تیفیک شیاز عود و افزا يریشگیپ ،يماریبهبود ب يرا برا نهیزم يرود. خودکارآمدیم
 .عروق کرونر بود وندیپ یتحت عمل جراح مارانیب رد یزندگ تیفیو ک يارتباط خودکارآمد یبررس

 يهامارستانیعروق کرونر در ب وندیپ یتحت جراح ماریب 255 يبر رو 1395در سال  یبستگهم یفیپژوهش توص نیا :یسروش برر
مک  یزندگ تیفیسنجش ک ک،یدموگراف هاينامه شامل دادهپرسش 3 قطری از هاداده يشهر تهران انجام شد. گردآور یاجتماع نیتام

و  انسیوار زیمستقل، آنال t يآمار هايشده با استفاده از آزمون يجمع آور يهادادهانجام گرفت.  یعموم ينامه خودکارآمدو پرسش وین
 . شد لیتحل SPSS-v22 افزار نرم قیاز طر ونیرگرس زیآنال

 تیمتوسط داشتند. وضع تیدرصد آنان وضع 1/78و  ندبود فیضع یزندگ تیفیک يپژوهش دارا يهادرصد نمونه 9/12 :هایافته
 تیفیو ک يخودکارآمد نیب يداریمثبت و معن ینشان داد که همبستگ جیدرصد بالا بود. نتا 4/22درصد متوسط و  6/77 يخودکارآمد

افراد  يدرصد خودکارآمد 23و  یزندگ تیفیدرصد ک 15 ،یونیمدل رگرس جینتا). بر اساس 001/0p=،327/0=rوجود داشت ( یزندگ
 . )p>05/0(بود  نییقابل تب کیدموگراف يرهایبر اساس متغ

 تیفیک نیب و متوسط بودند يو خودکارآمد یزندگ تیفیک يپژوهش دارا يهاپژوهش حاضر نشان داد که اکثر نمونه جینتا :گیرينتیجه
 يارتقا يبرا ینیتوسط کادر بال یلازم است مداخلات آموزش ،اساس نیوجود داشت. بر ا يداریارتباط معن يو خودکارآمد یزندگ

 .دیآنان فراهم آ یزندگ تیفیبهبود ک يبرا نهیزم قیطر نیاز او  ودو اجرا ش یطراح مارانیب يخودکارآمد
 .عروق کرونر وندیپ یجراح ،يخودکارآمد ،یزندگ تیفیک واژگان کلیدي:

 

 1مقدمه
هاي قلبی و عروقی علت اصلی مرگ در سراسـر جهـان   بیماري

   میلیـون نفـر را بـه کـام مـرگ       17روند و سـالانه  به شمار می
د که در صورت عدم انجام ندها نشان میهبینیکشند. پیشمی
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 )  email: m_szamani@yahoo.com( محمد صاحب الزمانی
   10/12/95: یخ دریافت مقالهتار

 25/4/96 :تاریخ پذیرش مقاله

هـا بـه   مرگ سالیانه ناشی از این بیمـاري  ،مداخلات پیشگیرانه
نشـان  نتـایج مطالعـات   . )2 ،1(میلیون نفر خواهد رسید  8/24

هاي قلبی عروقـی  میلیون آمریکایی از بیماري 83د که ندهمی
 17هاي عـروق کرونـر   برند و در این میان سهم بیماريیرنج م

هاي قلبی عروقی در اکثـر  . شیوع بیماري)3(میلیون نفر است 
کشورهاي جهان از جمله چین، پاکستان، هند و ایران در حال 

درصـد   40الـی   20. این افزایش در ایـران  )4-6(افزایش است 
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هاي عروق کرونـر  . در کشور ایران بیماري)7(برآورد شده است 
سـال   35مرگ و میر در میان افراد بالاي  به عنوان علت اصلی

ها در ایران وابسـته  درصد از مرگ 3/39رود. عامل به شمار می
هاي عروق . شیوع بیماري)9 ،8(است ها به این گروه از بیماري

ومیـر، نـاتوانی و از   کرونر و عـوارض ناشـی از آن سـبب مـرگ    
هـاي  ویژه در سالرافتادگی بخش وسیعی از نیروهاي مولد بهکا

هـاي  بازدهی شغلی و در نهایت کاهش تولید و افـزایش هزینـه  
 .  )10(شود درمانی می

هـاي  هاي درمـانی مختلـف بـراي بیمـاري    علیرغم توسعه روش
هـاي  عروق کرونر، جراحی همچنان بـه عنـوان یکـی از گزینـه    

. جراحی پیوند عـروق کرونـر قلـب    )11(رود اصلی به شمار می
هـاي درمـان ایـن    همچنان به عنـوان یکـی از بهتـرین گزینـه    

-در حالی که سایر روش ،گیردا مورد استفاد قرار میبیماري ه
انـد  هاي درمانی نیاز به جراحی را به میزان زیادي کـاهش داده 

. جراحی باي پس عروق کرونر در ایران نیز بالاترین آمـار  )12(
 40را میان اعمال جراحی قبل به خود اختصاص داده و سالانه 

. )13(گیـرد  هزار مورد از این نوع جراحی در کشور صورت مـی 
زا این در حالی است که جراحی مذکور براي بیمـاران اسـترس  

بوده و وضعیت بیمار بعد از جراحی کاملاً به اثربخشی جراحـی  
بستگی دارد. آمادگی بیمار براي جراحی و همچنین توانمنـدي  

رخورد با شرایط ویژه بعد از عمـل جراحـی از نکـات    وي براي ب
کـه در سـالیان اخیـر توجـه      اسـت اهمیت در این زمینه  زحائ

 .)14(است کرده محققین زیادي را به خود جلب 
اثربخشی جراحی پیوند عروق کرونر در افزایش امید به زنـدگی  
بیماران و کاهش علایم بیماري هاي قلبـی عروقـی غیـر قابـل     

 زی طول عمر حـائ . با این حال تنها افزایش کم)15(انکار است 
و بــراي بســیاري از افــراد کیفیــت زنــدگی در  نیســتاهمیــت 

د شـرایط  ن ـتوانهاي عروق کرونـر مـی  اولویت قرار دارد. بیماري
کـه کیفیـت زنـدگی آنـان را      کننـد مزمنی را براي افراد ایجاد 

. تصمیم گیري در زمینه اقدام بـه جراحـی،   )16(کند متاثر می
داخلــه، شــرایط روحــی و شــرایط اســترس زا قبــل از انجــام م

جسمی در زمان جراحی و ریکاوري و همچنین ادامـه زنـدگی   
د کیفیـت  نتوانهاي ایجاد شده میبا شرایط جدید و محدودیت

. کیفیـت زنـدگی   )17(د ن ـزندگی افراد را تحت تـاثیر قـرار ده  
اي از شرایط جسمی و روانی است کـه تعیـین    برآیند مجموعه

دلیـل  ه . ب ـاسـت کننده مطلوبیت کلی افراد از زنـدگی کـردن   
ماهیت ذهنی این مفهوم، پنداشت افراد از وضعیت خودشـان و  

هــاي محیطــی، فرهنگــی، اجتمــاعی و ین ســایر مولفــههمچنــ
تواند میزان کیفیت زنـدگی افـراد را تعیـین کنـد     اقتصادي می

)18(. 

هـاي فـوق، فاکتورهـاي دیگـري نیـز در میـزان       علاوه بر مولفه
توان بـه  کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار هستند. در این میان می

. کـرد میزان توانمندي افراد بر اساس دیـدگاه خودشـان اشـاره    
تحت عنوان خودکارآمدي  )Bandura( ین مفهوم توسط بندوراا

. خودکارآمدي یکی از سازه هاي اصلی نظریـه  )19(معرفی شد 
است و بیانگر ) Social cognitive theory(اجتماعی  -شناختی

اعتماد به نفس فرد نسبت به توفیق در انجـام کارهـاي خـاص    
ودکارآمدي افراد تعیین کننـده میـزان کیفیـت    .  خ)20(است 

اهداف و استراتژي هـاي آنـان بـراي تحقـق آن اهـداف اسـت.       
همچنین در زمینه سلامتی، خودکارآمدي بیانگر توانایی افـراد  

 اسـت در انجام رفتارهاي سالم براي دستیابی به هدف مطلـوب  
اي ناشـی از  ه ـکـه تـنش  انـد  . نتایج مطالعات نشـان داده )21(

تواند خودکارآمدي افراد در انجام جراحی پیوند عروق کرونر می
وه بــر ایــن . عــلا)22(امــور روزانــه را تحــت تــاثیر قــرار دهــد 

پیامدهاي ذهنی خودکارآمدي بـا بهبـود بیمـاري و همچنـین     
. )23(کیفیت از زندگی افراد بعد از دوران بیماري ارتبـاط دارد  

د کـه کیفیـت   ن ـدههاي صورت گرفته نشان مـی نتایج پژوهش
زندگی با خودکارآمـدي در میـان بیمـاران سـرطانی، بیمـاران      

-26(دارد داراي سرطان دهانه رحم و بیماران دیـابتی ارتبـاط   
دار هـاي صـورت گرفتـه ارتبـاط معنـی     . همچنین پژوهش)24

میان کیفیت زندگی و خودکارآمـدي بیمـاران تحـت جراحـی     
 ،. در ایـران )27(پیوند عروق کرونـر را نیـز تاییـد کـرده اسـت      

نفر از افراد مبـتلا بـه ایـدز     165مطالعه صورت گرفته بر روي 
 نشان داد که بین کیفیت زندگی و خودکارآمدي ارتباط معنـی 

. همچنین پژوهشی در اصفهان با هـدف  )28(دارد داري وجود 
بررسی ارتباط بـین خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگی بیمـاران      
تحت جراحی پیوند عروق کرونر در بیمارستان شـهید چمـران   

ــین     ــه ب ــن بررســی نشــان داد ک ــایج ای ــد. نت ــره انجــام ش نم
 خودکارآمدي و کیفیت زندگی بیماران ارتباط مثبـت و معنـی  

 . )29(وجود دارد داري 
شهر تهران به عنوان پایتخت کشور، پـر جمعیـت تـرین شـهر     

درصد  15و بر اساس آخرین آمارهاي رسمی حدود است ایران 
از کل جمعیت کشـور را در خـود جـاي داده اسـت. همچنـین      

، استرس و فشارهاي روانی شـرایط را  عواملی نظیر آلودگی هوا
براي ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی در این شـهر مسـتعد   

هاي قلبـی  . لذا با توجه به شیوع بالاي بیماري)30(است کرده 
و عروقی و پیامدهاي مثبت خودکارآمدي بـر کیفیـت زنـدگی    
بیماران تحت جراحی باي پس عـروق کرونـر، ایـن مطالعـه بـا      

یـت زنـدگی بـر    هدف بررسی ارتباط بین خودکارآمـدي و کیف 
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روي بیماران بستري در بیمارستان هاي تامین اجتماعی شـهر  
 .  انجام شدتهران 

 

 مواد و روشها
 1395در سـال  کـه   این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود

هـاي تـأمین اجتمـاعی    بر روي بیماران قلبی که در بیمارستان
 تهران (شامل بیمارستان میلاد و بیمارسـتان شـهید لواسـانی)   
تحت عمل جراحی قلب قرارگرفتند، انجام شد. معیارهاي ورود 
ــه،     ــه شــرکت در مطالع ــدي ب ــه من ــامل علاق ــژوهش ش ــه پ ب
برخورداري از هوشیاري کامل، قرار داشتن در محـدوده سـنی    

سال، آشنایی بـا زبـان فارسـی، انتخـابی بـودن عمـل        77-30
جراحی (یعنی عمل جراحی بصورت اورژانسی بر روي این افراد 
انجام نمی شد) و انجام جراحی پیوند عروق کرونر براي اولـین  
بار با گذشت حداقل یک ماه از زمان جراحـی بـود. معیارهـاي    
خروج از پژوهش بی ثبـاتی در وضـعیت پزشـکی و نـاتوانی در     

نامه و همچنین درگیـري و ابـتلا   دادن پاسخ به سوالات پرسش
وش نمونه گیـري  ها با ربه دیگر عوارض پس از عمل بود. نمونه

و توان  %95در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه با اطمینان 
گیري محاسبه شد. اطلاعات با بهره 255به میزان  %80آزمون 

. شدآوري نامه طراحی شده در سه قسمت مجزا جمعاز پرسش
ــاره مشخصــات  بخــش اول پرســش نامــه شــامل ســؤالاتی درب

هـل، سـطح   شناختی ماننـد سـن، جـنس، وضـعیت تأ    جمعیت
تحصیلات، سطح درآمد، طول مـدت بیمـاري و تعـداد دفعـات     

نامـه  بستري شدن در بیمارستان بـود. بخـش دوم آن پرسـش   
سؤال بود که از سـه   27با  )Mc New( کیفیت زندگی مک نیو

 5سؤال) و اجتمـاعی (  10سؤال)، فیزیکی ( 12حیطه عاطفی (
 7ســؤال) تشــکیل شــده اســت. حــداکثر نمــره در هــر ســؤال 

(بهترین شرایط موجود در ارتباط با کیفیت زنـدگی) و حـداقل   
نمرده یک (بدترین شرایط موجود در ارتباط با کیفیت زندگی) 

. هر چه نمـره  است 189تا  27نامه از است. دامنه نمره پرسش
کیفیت زندگی بهتر است. در پژوهش  ،دست آمده بالاتر باشدبه

 ـ SF-36انجام شده در اصـفهان از ابـزار    راي بررسـی کیفیـت   ب
زندگی بیماران استفاده شده است. علیرغم اینکه ابـزار مـذکور   

دهـد،  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را مورد بررسی قرار می
هـاي  با این حال این ابزار به صورت عمـومی در مـورد بیمـاري   

هـاي  . این در حالی است که بیمـاري )31(مختلف کاربرد دارد 
کننـد کـه   مختلف شرایط متفاوت جسمی و ذهنی را ایجاد می

قابل تمایز اسـت. ایـن امـر سـبب شـده کـه امـروزه ابزارهـاي         
هـاي  تخصصی بـراي بررسـی کیفیـت زنـدگی افـراد در گـروه      

بـه ابـزار    تـوان بیماري مختلف توسعه یابد. در ایـن میـان مـی   
. این ابزار به صـورت  کردیو اشاره سنجش کیفیت زندگی مک ن

تخصصــی بــراي بررســی کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه  
. یکــی از )32(بیماریهــاي قلبــی عروقــی توســعه یافتــه اســت 

تعیین ابزار متناسـب بـا    ،الزامات اصلی در انتخاب ابزار پژوهش
   هـاي پـژوهش را تعیـین    کـه دقـت یافتـه   است هدف سنجش 

نامه کیفیت زندگی مک نیو توسـط مـک   . پرسش)33(کند می
طراحی شـده اسـت. از دیـدگاه     2003نیو و همکاران در سال 

نامـه کیفیـت زنـدگی مـک نیـو جهـت بررسـی        پرسـش  ،هافر
هاي روزانه و عملکـرد فیزیکـی، احساسـی و اجتمـاعی     فعالیت

بیماران قلبی یک ابزار معتبر است و آنچـه را کـه بایـد انـدازه     
. روایی و پایایی نسخه انگلیسـی،  )33(سنجد میگیري شود را 

شـده اسـت    هلندي، فارسی، آلمانی و اسپانیایی این ابزار تایید
. روایی و پایایی نسخه فارسی این ابزار توسط اسدي لاري )33(

. همچنـین در ایـن مطالعـه    )34(تایید شده است  شو همکاران
همبستگی درونی حیطه عاطفی و فیزیکی بـا آلفـاي کرونیـاخ    

تأیید  95/0و براي کل حیطه ها  94/0، حیطه اجتماعی 92/0
 شد.

 بخش سوم ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خودکارامدي عمومی
)General self-efficacy(  10نامـه شـامل   . ایـن پرسـش  اسـت 

هـا  را بر اساس گـرایش آزمـودنی  سوال است که خودکارآمدي 
ها میزان توافقشان را با هر گویـه در طیـف   سنجد. آزمودنیمی

تا کـاملاً مـوافقم بـا     1لیکرت چهارتایی از کاملاً مخالفم با نمره
نامـه در مطالعـه دهـداري و    دهند. این پرسشنشان می 4نمره

همکارانش براي سنجش سطح خودکارآمدي در بیماران تحـت  
مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و روایـی و پایـایی آن       جراحی قلب
نامه خودکارآمـدي  . براي تعیین پایایی پرسش)35(تعیین شد 

در این مطالعه نیز از ضریب آلفاي کرونبـاخ اسـتفاده شـد کـه     
دست آمـد. روش جمـع آوري اطلاعـات بـه     ه ب 86/0مقدار آن 

هاي انجـام  این ترتیب بود که پژوهشگران با توجه به هماهنگی
شده قبلی با بیماران شخصـاً هـر روز بـه بیمارسـتان مراجعـه      

و پس از معرفی خود بـه واحـدهاي مـورد پـژوهش کـه      دند کر
و  نـد هدف از انجام پـژوهش را توضـیح داد   ،واجد شرایط بودند

کردنـد،  بعد از آن که آنان براي پاسخگویی اعلام آمـادگی مـی  
شـد. همچنـین   نامه از طریق مصاحبه با آنان تکمیل میپرسش

ان مراجعـه  براي دستیابی به بعضی از اطلاعات به پرونده بیمار
. براي رعایت نکـات اخلاقـی معرفـی نامـه کتبـی از طـرف       شد

 .و موافقت مسئولین اخذ شـد شد ها ارائه دانشگاه به بیمارستان
و بـه منظـور   شد رضایت آگاهانه تمامی شرکت کنندگان جلب 

حفظ محرمانگی و بی نام ماندن اطلاعات کد مخصـوص بـراي   
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تمام نمونـه گیـري و   نامه درج شد. پس از اهر بیمار در پرسش
کـارگیري نـرم افـزار    ه ها با بها، تحلیل دادهنامهتکمیل پرسش

SPSS-v22       صورت گرفت. به منظـور دسـت یـابی بـه اهـداف
مســتقل، آنــالیز واریــانس و  tهــاي آمــاري از آزمــون ،پــژوهش

 .  شدضریب همبستگی پیرسون استفاده 
 

 هایافته
را  2/52 ،پـژوهش  نفر مشـارکت کننـده در ایـن    255از میان 

مردان تشکیل داده بودند. تقریباً نیمی از واحـد هـاي پـژوهش    
قـرار داشـتند.   سـال   51-60درصد) در محدوده سـنی   1/47(
سواد بودنـد و سـهم افـراد بـا     درصد افراد زیر دیپلم و بی 4/69

 4/89درصـد بـود. متـاهلین (    4/9تحصیلات دانشـگاهی تنهـا   
) و افراد داراي وضـعیت  4/42هاي آزاد (درصد)، شاغلین حرفه
درصــد) بیشــترین ســهم را بــه خــود  80اقتصــادي متوســط (

درصد افراد شرکت کننده در  9/85اختصاص دادند. در مجموع 
درصد از  3/75این پژوهش را سرپرستان خانوار تشکیل دادند. 

درصـد   74/82کردنـد و  ها با همسر و فرزندان زندگی مینمونه
-ل از زمان تشخیص بیمـاري آنهـا مـی   از آنان کمتر از یک سا

ــادات،   ــه ع ــبی   2/21گذشــت. در زمین ــادات نامناس درصــد ع
درصد مواد  3/15درصد الکل،  7/4درصد قلیان،  4/9نداشتند، 
درصد افراد  7/4کردند. درصد سیگار مصرف می 4/49مخدر و 

درصد چربـی   6/10درصد دیابت و  6/37سابقه فشارخون بالا، 
درصد بیمـاران سـابقه بسـتري قبلـی      1/87خون بالا داشتند. 

درصد بیش از سه مرتبه در بیمارستان بستري  5/56و  ندداشت
 شده بودند.

هـاي پـژوهش در   وضعیت کیفیت زندگی و خودکارآمدي نمونه
 9/12نفـر (  33نشان داده شده است. کیفیت زندگی  1جدول 

درصد) از بیماران تحت عمل جراحی بـاي پـس عـروق کرونـر     
درصد) متوسط بـود. همچنـین    1/87نفر ( 222یف و قلب ضع

 6/77نفــر از افــراد ( 198خودکارآمــدي داد، هــا نشــان یافتــه
 درصد) در سطح متوسط برآورد شده است.

نتــایج همبســتگی متغیرهــاي کیفیــت زنــدگی و ابعــاد آن بــا 
نشان داده شـده اسـت. باتوجـه بـه      2خودکارآمدي در جدول 

داري بـین  یط آماري مثبت و معنارتبا ،هاي گزارش شدهیافته
یعنی  ،)=001/0p( کیفیت زندگی و خودکارآمدي وجود داشت

با افزایش نمرات خودکارآمدي بیماران تحت عمل پیوند عروق 

  1394 سال نتهرا استان اجتماعی تأمین هايبیمارستان در کرونر عروق پیوند عمل وضعیت کیفیت زندگی و خودکارآمدي بیماران تحت. 1جدول 
 متغیر                                      

 سطح
 خودکارآمدي کیفیت زندگی

 درصد تعداد درصد تعداد
 0 0 9/12 33 ضعیف

 6/77 198 1/87 222 متوسط
 4/22 57 0 0 بالا

 100 255 100 255 مجموع
 

 اجتماعی تأمین هايبیمارستان کرونر در عروق پیوند عمل در بیماران تحت. بررسی همبستگی بین خودکارآمدي با کیفیت زندگی و ابعاد آن 2جدول 
 1394 سال تهران استان
 سطح معنی داري ضریب همبستگی تعداد متغیر

 001/0 327/0 255 کیفیت زندگی و خودکارآمدي
 001/0 264/0 255 بعد عاطفی و خودکارآمدي
 001/0 252/0 255 بعد فیزیکی و خودکارآمدي

 001/0 252/0 255 جتماعی و خودکارآمديبعد ا
 

 بینی کیفیت زندگی بیماران تحت جراحی پیوند عروق براساس متغیرهاي جمعیت شناختی آنهاخلاصه مدل رگرسیونی براي تبیین و پیش. 3جدول 

 داريسطح معنی F  تبدیل شده R  2R 2R مدل
1 30/0  15/0 12/0  36/2 002/0 
 

 بینی خودکارآمدي بیماران تحت جراحی پیوند عروق براساس متغیرهاي جمعیت شناختی آن هاسیونی براي تبیین و پیشخلاصه مدل رگر. 4جدول 

 داريسطح معنی F  تبدیل شده R  2R 2R مدل
1 47/0  23/0 165/0  77/3 001/0 
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. همچنـین بـین   فـت یاکرونر کیفیت زندگی آن ها بهبـود مـی  
 )=001/0p)، فیزیکی (=001/0pخودکارآمدي و ابعاد عاطفی (

 دار آماري وجود داشت. ارتباط معنی )=001/0pو اجتماعی (
براي بررسی نقـش متغیرهـاي جمعیـت شـناختی در تبیـین       

کیفیت زندگی و خودکارآمدي از رگرسیون چندگانـه اسـتفاده   
نشــان مــی دهــد متغیرهــاي جمعیــت  3شــد. نتــایج جــدول 

درصــد از واریــانس  15شــناختی نمونــه هــاي مــورد پــژوهش 
کند کـه مقـدار آن   بیین میکیفیت زندگی را در این بیماران ت

). در این راستا نتـایج نشـان داد کـه    =002/0pدار است (یمعن
) =008/0pکیفیت زندگی تنها با متغیرهاي وضعیت اشـتغال ( 

دار داشـته اسـت.   ) ارتبـاط معنـی  =005/0pو وضعیت تاهـل ( 
نتایج آزمون آماري نشان داد که کیفیت زندگی بیمـاران داراي  

 سایر بیماران بهتر بود. شغل آزاد و متاهل از
نتایج رگرسیون چندگانه براي بررسی نقش متغیرهاي جمعیت 

-نشان داده شده اسـت. یافتـه   4شناختی در تبیین در جدول 
دهد کـه متغیرهـاي   هاي گزارش شده در این جدول نشان می

درصــد از  23جمعیــت شــناختی نمونــه هــاي مــورد پــژوهش 
د کـه  ن ـکنان تبیین مـی واریانس خودکارآمدي را در این بیمار

هــاي حاصــل از ). یافتــه=001/0pدار اســت (یمقــدار آن معنــ
هاي آماري نشان داد که بین خودکارآمدي و متغیرهـاي  آزمون

ــن ( ــیلات ( =014/0pس ــزان تحص ــعیت =021/0p)، می )، وض
هـاي  )، وضعیت مراقبـت از نمونـه  =001/0pاقتصادي خانواده (

هــاي پــژوهش ونــه)، عــادات نامناســب نم=005/0pپــژوهش (
)001/0p= ) ــتري ــابقه بس ــات بســتري  =020/0p)، س )، دفع
)002/0p=و میزان (LDL  )002/0p=دار آماري ی) ارتباط معن

داري میـان  کـه چنـین ارتبـاط معنـی     در حـالی ، وجود داشت
 .خودکارآمدي و سایر متغیرها مشاهده نشد

   

 بحث
 255ر در مطالعه حاضر ارتباط کیفیت زندگی و خودکار آمدي د

بیمار تحت جراحی پیوند عروق کرونر بررسی شد. نتایج مطالعـه  
 1/87درصد ضـعیف و   9/12حاضر نشان داد که کیفیت زندگی 

درصد متوسط بود. همسو با نتایح این پژوهش، مطالعـه حـاتمی   
زنـدگی و عوامـل مـوثر بـر آن در      پور با عنوان بررسـی کیفیـت  

هـاي  بود که یافتـه  1384بیماران مبتلا به نارسایی قلب در سال 
آن نشان داد اکثریت واحدهاي مـورد پـژوهش کیفیـت زنـدگی     
نــامطلوب در ابعــاد جســمی، فعالیــت هــاي روانــی، اقتصــادي و 

و در بعد سلامت عمومی از کیفیـت   ندکیفیت کلی زندگی داشت
). یلفـانی  001/0p=( )17زندگی نسبتا مطلوب برخوردار بودنـد ( 

اي بـا عنـوان بررسـی اثـرات     طالعهم 1390در سال  شو همکاران
برنامـه تـوان بخشـی ورزشـی بـر کیفیـت زنـدگی، افسـردگی و         
اضطراب بیماران قلبی بعد از باي پس عـروق کرونـر در همـدان    

   انجام دادند.
هاي مطالعه نشان داد میانگین ظرفیت ورزشی و شـاخص  یافته

) >001/0pداري (یطـور معن ـ ه توده بدن افراد شرکت کننده ب
از اتمام برنامه توان بخشی در مقایسه با قبـل بهبـود پیـدا     بعد

کرده است. درصد فراوانی افسردگی و اضطراب با شدت بـالا در  
 25بیماران مورد مطالعه قبل از برنامـه تـوان بخشـی ورزشـی     

) >001/0pداري (یطـور معن ـ ه درصد بود که ب ـ 6/31درصد و 
درصـد).   4/8درصـد و   6/11پس از پایان برنامه کاهش یافت (

نتایج پژوهش فوق نشان دهنـده ارتقـا سـطح کیفیـت زنـدگی      
زنان و مردان شرکت کننده پس از انجام و تکمیل برنامه تـوان  
بخشی قلبی نسبت به قبل از برنامه توان بخشی در هر یـک از  
ابعاد جسمانی، عاطفی، اجتماعی بود. اما میزان بهبود و کاهش 

داري در بـین  ه اختلاف معنیسطح اضطراب، پس از پایان برنام
 ).18زنان و مردان را نشان نداد (

درصـد از افـراد    6/77نتایج این مطالعه نشـان داد خودکارآمـدي  
درصد بالا بود. این در حالی است که سلیمیان و  4/22متوسط و 

بیمار تحت جراي پیوند عروق کرونـر   151همکارانش در بررسی 
اه علـوم پزشـکی تهـران    در بیمارستان هـاي وابسـته بـه دانشـگ    

درصد از افـراد در سـطح    49دریافتند که وضعیت خودکارآمدي 
در  2012. مک کانل و همکارانش در سال )36(خوب بوده است 

مطالعه اي با عنوان بررسی کیفیـت زنـدگی و خودکارآمـدي در    
بازتوانی بیماران بالاي هفتاد سال بـه دنبـال حملـه انفـارکتوس     
 میوکارد و جراحی پیوند عـروق کرونـر در آمریکـا دریافتنـد کـه     
بازتوانی قلبی موجب ارتقاء خودکارآمـدي بیمـاران تحـت عمـل     

و همکـاران سـال    ). لـین 19جراحی پیونـد کرونـر شـده اسـت (    
در پژوهش خود در چین به این نتیجه رسیدند که ارتقـاء   2012

خودکارآمدي موجب افزایش پیامـد مثبـت تـوان بخشـی ماننـد      
بـه   CABGعمق بیشتر فعالیت بیمـاران بعـد از عمـل جراحـی     
در  CABGصــورت طــولانی مــدت شــده و نیــز پــذیرش عمــل 
). 20کنـد ( بیماران با خطر بالا مانند بیماران دیابتی را بیشتر می

نتایج کارآزمایی بالینی صـورت گرفتـه در ایـران نشـان داد کـه      
تواند خودکارآمدي آنـان را  آموزش به وسیله همتایان بیماران می

 .)20(فزایش دهد تا دو برابر نسبت به سایر افراد ا
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد بـین خودکارآمـدي بـا    

). =001/0pدار آماري وجود دارد (کیفیت زندگی ارتباط معنی
یعنی با افزایش نمرات خودکارآمدي بیماران تحت عمل پیونـد  

یابد. در ابعـاد مختلـف   عروق کرونر کیفیت زندگی آنها بهبود می
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) =001/0pزندگی نیز بین خودکارآمدي و بعد عـاطفی (  کیفیت
) ارتبـاط  =001/0p) و بعـد اجتمـاعی (  =001/0pو بعد فیزیکی(

ــی ــده شــد معن ــاري دی ــزایش   ،دار آم ــا اف ــه ب ــدین صــورت ک ب
خودکارآمدي ابعاد عاطفی، فیزیکی و اجتمـاعی کیفیـت زنـدگی    

در  ش. همسو با این مطالعـه، شـفیعی و همکـاران   یافتبهبود می
اي بر روي بیماران تحت پیوند جراحی عـروق  اصفهان در مطالعه

کرونر دریافتند که بین نمـره خودکارآمـدي بـا کیفیـت زنـدگی      
). 01/0p< ،847/0r =)(21بیماران رابطه مسـتقیم وجـود دارد (  

دار میان خودکارآمـدي و کیفیـت زنـدگی در سـایر     ارتباط معنی
یابـت، ایـدز و قلبـی    هاي سـرطان، د مطالعات و در زمینه بیماري

 .  )24-28(عروقی تایید شده است 
نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد بـین کیفیـت زنـدگی و وضـعیت        

رد دار آمـاري وجـود دا  یهش ارتبـاط معن ـ هاي پژواشتغال نمونه
)001/0p=(،       بدین صـورت کـه کیفیـت زنـدگی بیمـاران داراي

شغل آزاد از بیماران با مشاغل دیگر بهتـر بـود. اسـتقلال بیشـتر     
توانـد دلیلـی بـراي کیفیـت زنـدگی      افراد داراي مشاغل آزاد می

بالاتر میان آنان باشد. تفاوت کیفیت زندگی بـر اسـاس وضـعیت    
. )37 ،29(غال افـراد در سـایر مطالعـات تاییـد شـده اسـت       اشت

هاي پـژوهش  همچنین بین کیفیت زندگی و وضعیت تاهل نمونه
) و کیفیــت =005/0pدار آمــاري وجــود داشــت (یارتبــاط معنــ

هـاي  زندگی بیماران متاهل از بیماران غیرمتاهل بهتر بود. یافتـه 
در رشت و همچنـین   شهاي سیام و همکارانه با یافتهاین مطالع

 .)38 ،29(است هاي شفیعی در اصفهان همسو یافته
نتــایج ایــن مطالعــه حــاکی از آن بــود کــه بــین خودکارآمــدي و  

)، میـزان تحصـیلات   =014/0pمتغیرهاي دموگرافیک نظیر سـن ( 
)021/0p= ) ــانواده )، وضــعیت =001/0p)، وضــعیت اقتصــادي خ

-)، عادات نامناسب نمونـه =005/0pهاي پژوهش (بت از نمونهمراق
ــژوهش ( ــات =02/0p)، ســابقه بســتري (=001/0pهــاي پ )، دفع

داري ) ارتباط معنـی =02/0p(   LDL) و میزان=002/0pبستري (
وجود دارد، بدین معنی که بیشترین میزان خودکارآمـدي در بـین   

لات دانشـگاهی  سال، بیماران با تحصـی  51-60بیماران سنین بین 
و وضعیت اقتصادي خوب بود. خودکارآمدي بیمـارانی کـه مراقـب    

هــایی کــه مراقــب داشــتند، بــود. همچنــین نداشــتند، بهتــر از آن
بیمارانی که عادات نامناسب (نظیر مصرف سـیگار، الکـل، قلیـان و    

 مواد مخدر) نداشتند، خودکارآمدي بهتري داشتند.  
    ي همـراه اسـت کـه    هـاي چشـمگیر  افزایش سن بـا محـدودیت  

ــین   مــی ــاط ب ــراد را کــاهش دهــد. ارتب ــد خودکارآمــدي اف توان
خودکارآمدي و سن افراد در سـایر مطالعـات تاییـد شـده اسـت      

ــطح    )36 ،29( ــزایش س ــا اف ــب ب ــراد متناس ــدي اف . خودکارآم
قبـت از  اتحصیلات آنان بهبود یافت. خودکارآمـدي در زمینـه مر  

کـه  اسـت  ها و الگوهاي رفتاري اي از مهارتخود شامل مجموعه
عموماً قابل آموختن است. با افزایش سطح تحصـیلات و آگـاهی   

هـاي وي در ایـن زمینـه بهبـود     نديرود که توانمفرد انتظار می
هاي این قسمت با نتـایج مطالعـات صـورت گرفتـه در     یابد. یافته

.  همچنین در این مطالعه مشخص شـد  )39(کشور همسو است 
راد با وضعیت اقتصـادي بهتـر داراي خودکارآمـدي بهتـري     که اف

تر بودنـد کـه بـا نتـایج     نسبت به افراد با وضعیت اقتصادي پایین
کننـد کـه   مطالعه انیل و همکارانش مطابقت دارد. آنها بیان مـی 

درآمد یک عامل محیطی مهم و مـرتبط بـا وضـعیت سـلامت و     
تر و لامت پایینتر با سطح سعملکردي افراد است و درآمد پایین

   .)40(است همراه  يهاي عملکردي بیشترمحدودیت
تایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه وضـعیت کیفیـت زنـدگی و        ن

هاي مورد بررسی در سـطح متوسـط   خودکارآمدي در اکثر نمونه
کـه بیـانگر نیـاز بـه مـداخلات اثـربخش بـراي بهبـود         رد قرار دا

بیـانگر   هـاي آمـاري  . همچنین نتایج آزموناستوضعیت موجود 
 دار میان کیفیت زندگی و خودکارآمدي بودارتباط مثبت و معنی

توان انتظـار داشـت بـا بهبـود خودکارآمـدي      و بر این اساس می
افراد، کیفیت زندگی آنان ارتقا یابد. لذا غنـی سـازي محتواهـاي    

هاي آموزش بیمار، توجه بیشتر کادر بالینی به آموزشی در برنامه
در زمـان بسـتري و تـرخیص و همچنـین      توانمندسازي بیماران

استفاده از امکانات بـالقوه در ایـن زمینـه نظیـر آمـوزش توسـط       
نفعـان  هاي مردم نهاد (سـمن هـا) و سـایر ذي   همتایان، سازمان

شود. پـژوهش حاضـر بـه صـورت مقطعـی و بـر روي       رتوصیه می
هـاي تـامین اجتمـاعی در شـهر     بیماران بسـتري در بیمارسـتان  

لذا با توجه به مقطعی بودن و محدودیت نمونـه  ؛ تهران انجام شد
ها به استان تهـران و کشـور ایـران مقـدور     تعمیم یافته ،پژوهش

تـر،  شود مطالعاتی با نمونه بزرگو در این راستا توصیه مییست ن
تر و به صورت طولی براي بررسی این متغیرها در محیط گسترده

   .طراحی و انجام شود
 

 قدردانی و تشکر
داننــد کــه از ســازمان تــامین ندگان بــر خــود لازم مــینویســ

هاي مـیلاد و شـهید لواسـانی و    بیمارستان کارکناناجتماعی و 
 .شرکت کنندگان در مطالعه تقدیر و تشکر کنند
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