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کلیدي اژهو ک :هاي  کرونریت زندگی، جراحی پیفیخودکارآمدي،  وند عروق 

 و هدف هزمین
هاي قلبی عروقی بیشترین آمار مرگ و میر  بیماريي تروما

، همچنان عامل اولیه 2020را به خود اختصاص داده و تا سال 
% علت مرگ 52که حدود  مرگ و میر در دنیا خواهد بود. بطوري

ها  % در اروپا مربوط به این بیماري48و میر در ایالات متحده و 

 چکیده:

ن یو همچن یت زندگیفیبر ک يوند عروق کرونر و نقش برجسته خودکارآمدیپ یوع جراحیش شیبا توجه به افزا :و هدف هینمز
وند یپ یجراحماران تحت یدر ب یت زندگیفیو ک ين ارتباط خودکارآمدییه حاضر با هدف تع، مطالعيمارین بیو عود ا یش آگهیپ

 انجام شد. 1389-90 هايدر سال بستري در بیمارستان شهید چمران شهر اصفهان عروق کرونر

ک ینیننده به کلکوند عروق کرونر مراجعهیپ یمار تحت جراحیب 110، یاز نوع همبستگ یعـن پژوهش مقطیدر ا: ها مواد و روش
 یت زندگیفیک يهاله پرسشنامهیوسه ها بان به روش هدفمند انتخاب شدند. دادهـران شهر اصفهـد چمیان شهـمارستیقلب ب یبازتوان
SF-36  یعموم يخودکارآمدو )GSF( ز یانس و آنالیز واریمستقل، آنال یت يآمار يهاد و با استفاده از آزمونیگرد يآورجمع
 ل شد.یه و تحلیتجز 18نسخه  SPSSنرم افزار  ون توسطیرگرس

 06/60) 1/16در آنها ( یت زندگیفیک یو نمره کل 23/21) 3/10مورد پژوهش ( يدر واحدها يخودکارآمد ینمره کل :ها یافته
است که با  ین بدان معنیوجود داشت که ا میرابطه مستق یت زندگیفیبا ک ين نمره خودکارآمدیج مطالعه نشان داد که بیبود. نتا

 ابد و برعکس.ییش میافزا یت زندگیفی، کيش خودکارآمدیافزا

ن مطالعه، یمورد پژوهش در ا يواحدها یت زندگیفیو ک ين نمره خودکارآمدیبا توجه به وجود ارتباط معنادار ب :ريـگی نتیجه
ن یماران فراهم کرده و از این بیا يمدبهبود خودکارآ ينه را برایمداخلات مناسب، زم يو اجرا یسته است پرستاران با طراحیشا

 ند.ین افراد کمک نمایا یت زندگیفیک يق به ارتقایطر
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هاي عروق کرونر که به  ماريتعداد بسیار زیادي از بی 1باشد. می
دهند، تحت عمل جراحی پیوند  هاي دارویی پاسخ نمی درمان

سال  35رایج حدود  احیاین جر 2گیرند. عروق کرونر قرار می
شیوع انجام عمل  3پذیرد. است که در جهان پزشکی انجام می

% در 72/0مریکاي شمالی، آ% در 79/26عروق کرونر  پیوند
% در بقیه جهان 14/18اي غربی و % در اروپ94/17آسیا، 

درصد از کل اعمال جراحی قلب باز،  60در ایران نیز  باشد. می
 4باشد. جراحی باي پاس عروق کرونر می

ها نه تنها تمایل به افزایش عمر دارند، بلکه خواستار انسان
 فیزیکی بعد یک عنوان به بهبود کیفیت زندگی هستند. بیماري

 را (جسمی فرد زندگی کیفیت دارد دنبال به که ناتوانی دلیل به
 درمان و این موضوع که دهدمی قرار تأثیر تحت روحی) و

 بررسی باید ،دهدمی کاهش یا افزایش را زندگی بیماري،کیفیت
 5شود.

 کیفیت بهبود و ارزیابی به منديعلاقه گذشته دهه دو طی
 عملکرد بهبود و یافته چشمگیري افزایش مزمن زندگی بیماران

 به مزمن هايبیماري به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و روزانه
 سال 10 طی نویسدمی Bariست. ا هدف درآمده کی صورت
 زندگی کیفیت تا است گرفته انجام زیادي تحقیقات گذشته
از طرف دیگر طول مدت و شدت  6تعیین کند. را قلبی بیماران
اي است ندازهعروقی به ا - هاي مزمن مانند بیماري قلبیبیماري

که کیفیت زندگی افراد مبتلا را دستخوش تغییرات محسوسی 
کند. عوامل متعددي بر کاهش کیفیت زندگی این بیماران می

ت زندگی امري ذهنی بوده و ـتأثیرگذار است، چرا که کیفی
ر فرهنگ، محیط فیزیکی، ـتحت تأثیر عوامل مختلفی نظی

 ها و ...دث درماناقتصادي، بیماري، حوا -اعی ـوضعیت اجتم
که در  مهم و مؤثر واملـعاین یکی از  8و7گیرد.رار میـق

خودکارآمدي  ،اري در مورد آن بحث شده استـتحقیقات پرست
)(Self-efficacy .هاي ازهـدي یکی از سـودکارآمـخ 9است

 )Social-cognitive Theory(اجتماعی  -اصلی نظریه شناختی 
انجام هاي خود در فرد از توانایی و به معناي اطمینان خاطر است

 10.باشدرفتار خاص می
دهد که خودکارآمدي با کیفیت شواهد موجود نشان می

مرتبط است. خودکارآمدي یا کارآیی  14-11،زندگی سایر بیماران
به درك فرد  کیفیت زندگیبه عنوان یک عامل مؤثر بر شخصی 

یز عملکردي آمهایش در انجام موفقیتها و تواناییاز مهارت
ز طرف دیگر بیماران تحت جراحی پیوند ا 15کید دارد.أشایسته ت

عروق کرونر، نیازمند تغییرات وسیع در سبک زندگی هستند و 
علاوه بر این، اساس درمان  16د.هاي وسیعی نیاز دارنبه مراقبت

بیماري عروق کرونر، رعایت برنامه درمانی و اطمینان فرد از 
 17.با تغییرات ایجاد شده در زندگی استتوانایی براي تطابق 

 کیفیت زندگیدر ایران در قالب مطالعات مختلف به بررسی 
اي پرداخته شده در بیماران قلبی آن هم به صورت پراکنده

تحقیقاتی نیز راجع به خودکارآمدي در بیماران  ضمناً 19و18است.
ولی در هیچ  20تحت جراحی پیوند عروق کرونر انجام شده است.

با خودکارآمدي  کیفیت زندگیاي به بررسی ارتباط مطالعه
با توجه به افزایش نیاز به جراحی . بنابراین پرداخته نشده است

قلب و همچنین اهمیت شناخت تأثیر عوامل مختلف از جمله 
، تحت جراحی قلب بر خودکارآمدي بیماران کیفیت زندگی

رآمدي در و خودکا کیفیت زندگیتعیین "مطالعه حاضر با هدف 
بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر و تعیین ارتباط بین این 

 .انجام گرفت "دو متغیر

 ها واد و روشـم
 1390، در طی سال مقطـعی از نوع همبستگیاین مطالعه 

بر روي بیماران قلبی که در بیمارستان شهید چمران شهر 
روق کرونر قرار گرفته ـاصفهان تحت عمل جراحی پیوند ع

دند و به کلینیک بازتوانی بیمارستان شهید چمران مراجعه بو
کردند، انجام شد. معیارهاي ورود به پژوهش شامل می

علاقمندي به شرکت در مطالعه، هوشیاري کامل، داشتن محدود 
سال، آشنایی با زبان فارسی، انتخابی بودن عمل  18-75سنی 

فراد جراحی (یعنی عمل جراحی به صورت اورژانسی در این ا
شد)، انجام جراحی پیوند عروق کرونر براي اولین بار انجام نمی

و گذشت حداقل یک ماه از زمان جراحی بود. معیارهاي خروج 
عروقی، ابتلا  - از پژوهش شامل ابتلا به اختلالات عصبی، مغزي

هاي صعب العلاج طی شش خویشاوندان درجه یک به بیماري
تناسلی،  - زشکی، ادراريـروانپ هايابتلا به بیماري ماه گذشته،

تنفسی و اختلالات تیروئیدي، همچنین تحت درمان با داروهاي 
راحی بزرگ غیر قلبی، ـروانپزشکی، داشتن سابقه هرگونه ج

روبات الکلی طی دو ماه ـسابقه مصرف مواد مخدر و یا مش
گیري غیر تصادفی و در ها با روش نمونهذشته بود. نمونهـگ

بر هدف از بین بیماران واجد شرایط انتخاب دسترس و مبتنی 
 95/0و با اطمینان  20شدند. حجم نمونه با توجه به تحقیق مشابه

نفر  110با توجه به مشخصات نمونه، حدود  80/0و توان آزمون 
محاسبه شد. اطلاعات گردآوري شده، با استفاده از پرسشنامه و 

شامل از طریق مصاحبه به دست آمد. بخش اول پرسشنامه 
سؤالاتی درباره مشخصات جمعیت شناختی مانند: سن، جنس، 
وضعیت تأهل، شغل، سطح تحصیلات، سطح درآمد، طول مدت 
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بیماري، سابقه مصرف داروهاي قلبی و تعداد دفعات بستري 
آن شامل پرسشنامه کیفیت شدن در بیمارستان بود. بخش دوم 

زندگی را  بعد کیفیت 8باشد. این پرسشنامه، می SF-36زندگی 
 باشد.گزینه می 36کند که داراي بررسی می

 5ها شامل: مؤلفه مربوط به سلامت عمومی هر یک از مؤلفه
سؤال،  5سؤال، سلامت روانی  10سؤال، عملکرد جسمانی 

سؤال، محدودیت نقش  2سؤال، درد  2عملکرد اجتماعی 
سؤال، نشاط و  3سؤال، محدودیت نقش روانی  4جسمانی 

سؤال می باشد. سؤالات این پرسشنامه به طریقه  4سرزندگی 
بسته جواب و بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شده است. 

 100بود. نمره  100هاي هشت گانه بین صفر تا نمرات مؤلفه
آل را نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیت وضعیت ایده

دهد. این پرسشنامه داراي پایایی موجود را در هر بعد نشان می
روایی بین المللی است و در ایران توسط پژوهشکده علوم و 

بهداشتی جهاد دانشگاهی ترجمه و پایایی و روایی آن بررسی و 
براي تعیین پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی، از  21تأیید شد.

به  α= 87/0ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 
 دست آمد. 

آمدي عمومی بخش سوم آن شامل پرسشنامه خودکار
])GSF([General Self Efficacy باشد. این پرسشنامه، می

سوال است که خودکارآمدي را بر اساس گرایش  10شامل 
ها، میزان توافقشان را با هر گویه سنجد. آزمودنیها میآزمودنی

تا  1با نمره » مخالفم کاملاً«در طیف لیکرت چهارتایی از 
دهد پایایی این آزمون از می نشان 4با نمره » کاملا ًموافقم«

قرار گرفته  90/0تا  75/0طریق آلفاي کرونباخ در دامنه اي بین 
است نمره بالا در این آزمون نشان دهنده خودکارآمدي قوي در 

 فرد است. 
به شکل  شاین پرسشنامه در ایران توسط نظامی و همکاران

فارسی برگردانده شد و ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده 
این پرسشنامه همچنین در  به دست آمد. α= 85/0راي آن ب

) براي سنجش سطح 2008مطالعه دهداري و همکارانش (
خودکارآمدي در بیماران تحت جراحی قلب مورد استفاده قرار 

براي تعیین پایایی پرسشنامه خودکارآمدي در این  20گرفت.
آن مطالعه نیز از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار 

86/0 =α  .به دست آمد 
آوري اطلاعات به این ترتیب بود که پژوهشگر با روش جمع

هر  جام شده قبلی با بیماران، شخصاًهاي انتوجه به هماهنگی
روز به بیمارستان مراجعه نموده و پس از معرفی خود به 
واحدهاي مورد پژوهش که واجد شرایط بودند، هدف از انجام 

گویی و بعد از آن که آنان براي پاسخپژوهش را توضیح داده 
اعلام آمادگی کردند، پرسشنامه توسط پژوهشگر از طریق 

همچنین براي دستیابی به بعضی از  ،مصاحبه با آنان تکمیل شد
اطلاعات، به پرونده بیماران مراجعه شد. براي رعایت نکات 

نامه ) ارائه معرفی1اخلاقی، موارد زیر مورد توجه قرار گرفت 
) 2ی از طرف دانشگاه به بیمارستان و اخذ موافقت مسئولین کتب

) منظور کردن کد 3کنندگان نامه کتبی از شرکتاخذ رضایت
مخصوص براي هر بیمار در پرسشنامه و تکمیل پرسشنامه به 

 صورت بدون نام و رعایت محرمانه ماندن اطلاعات.
ماه و نیم به طول  5گیري این مطالعه در حدود نمونه

ها با گیري، تجزیه و تحلیل دادهامید. پس از اتمام نمونهانج
) صورت گرفت و به منظور 18(نسخه  SPSSبکارگیري نرم افزار 

هاي آماري تی مستقل، دستیابی به اهداف پژوهش از آزمون
 آنالیز واریانس و آنالیز رگرسیون استفاده گردید.

 ها یافته
درصد)  4/44( در این پژوهش اکثر واحدهاي مورد پژوهش

درصد،  5/65سال قرار داشتند، مذکر  50-59در محدوده سنی 
درصد، داراي وضعیت  9/40سواد درصد، بی 5/85متأهل 

درصد و  8/41درصد، داراي شغل آزاد  1/49اقتصادي متوسط 
 4/38درصد بودند.  5/64داراي سابقه مصرف داروهاي قلبی 

 6/42ه دیابت، نفر) مبتلا ب 35درصد واحدهاي مورد پژوهش (
نفر)  44درصد ( 5/48نفر) مبتلا به چربی خون بالا و  39درصد (

مبتلا به پرفشاري خون بودند. در این پژوهش بین دو گروه مرد 
) P>001/0) و وضعیت تأهل (P>001/0و زن از نظر متغیر سن (

داري وجود داشت. به این ترتیب که زنان اختلاف آماري معنی
داراي میانگین سنی بالاتري نسبت به بیشتر غیر متأهل و 

میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف  1مردها بودند. در جدول 
و خودکارآمدي بیماران پس از جراحی قلب  کیفیت زندگی

 شود.مشاهده می
که بین سن، دهد مینشان  نیز 3و  2جداول همچنین نتایج 

 جنس، وضعیت تأهل، شغل، وضعیت اقتصادي، سطح تحصیلات
و کیفیت زندگی و مدت زمان سپري شده از بیماري قلبی با 

که  ). بطوريP>05/0( خودکارآمدي ارتباط معناداري وجود دارد
تر، متأهل، شاغل، داراي وضعیت مردان، افراد با سن پایین

کیفیت اقتصادي بهتر و داري سطح تحصیلات بالاتر، داراي 
افزایش مدت  و خودکارآمدي بهتري بودند. همچنین با زندگی

و خودکارآمدي بیماران  کیفیت زندگیزمان ابتلا به بیماري، 
 ). P>05/0( کاهش پیدا کرد
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ل  دو د مختلف  ـ1ج ابعا انحراف معیار نمرات  ن و  یمیانگی دگ ت زن ل  کیفی در سا ش  ه د پژو ي مور ها د ح در وا ي  د دکارآم خو  1390و 

د متغیر ن ابعا  انحراف معیار میانگی
 5/11 95/62 سمانیعملکرد ج کیفیت زندگی

 6/15 53/59 محدودیت نقش جسمانی
 16 1/59 درد

 5/16 6/59 محدودیت نقش روانی
 23/19 3/62 سلامت عمومی

 5/18 5/58 عملکرد اجتماعی
 9/22 2/60 نشاط

 16 3/57 سلامت روانی 
 1/16 06/60 نمره کلی کیفیت زندگی 

 3/10 23/21 نمره کلی خودکارآمدي

ل  دو ی  ـ2ج قلب ي  یمار از ب ه  د ي ش ن سپر دت زما ن و م ط س ي با ارتبا د دکارآم ی خو دگ ت زن لو کیفی در سا هش  پژو د  ي مور ها د ح  1390 در وا

ي  متغیر د دکارآم ی خو دگ ت زن  کیفی
ن ±انحراف معیار   ل میانگی حتما ا ب  دیرمق ضری ل ا حتما ل ا حتما ا ب  دیرمق ضری ل ا حتما  ا

 >001/0 78/0 >001/0 77/0 5/57 ± 6/9 سن
 02/0 214/0 04/0 19/0 29 ± 6/28 سپري شده از بیماري مدت زمان

ل  دو ي ـ3ج د دکارآم خو ی با  ي کیف ها ط متغیر ی ارتبا دگ ت زن ل و کیفی در سا ش  ه د پژو ي مور ها د ح  1390 در وا

هاـمتغی دـتع ر  دا
ي د دکارآم ی خو دگ ت زن  کیفی

ن ±انحراف معیار  دیرمق میانگی ل ا حتما ن ±انحراف معیار  ا دیر مق میانگی لا حتما  ا
 >001/0 8/52 ± 6/15 >001/0 12/21 ± 6/14 38 زن جنس

 7/76 ± 12/16 64/30 ± 3/15 72 مرد
وضعیت 

 تأهل
 >001/0 67/43 ± 7/21 >001/0 46/17 ± 5/20 16 تنها (مجرد، مطلقه، بیوه)

 9/67 ± 8/13 16/27 ± 2/14 94 هلأمت
سطح 

 تحصیلات
 >001/0 3/43 ± 02/16 >001/0 23/17 ± 2/15 45 سوادبی

 5/54 ± 1/17 8/21 ± 9/17 29 پایان ابتدایی
 6/63 ± 3/18 44/25 ± 3/19 19 راهنمایی

 5/73 ± 4/16 4/29 ± 6/18 13 دیپلم
 6/81 ± 8/19 64/32 ± 1/20 4 عالی

 >001/0 7/48 ± 8/18 >001/0 5/19 ± 9/17 3 کارگر شغل
 5/76 ± 4/17 6/30 ± 4/18 13 کارمند

 7/80 ± 8/16 28/32 ± 1/17 46 آزاد
 4/46 ± 7/15 56/18 ± 6/16 21 خانه دار
 5/52 ± 7/16 21 ± 7/17 16 بازنشسته

 4/43 ± 4/18 36/17 ± 4/19 11 از کار افتاده
میزان 
 درآمد

 >001/0 3/46 ± 3/16 >001/0 52/18 ± 1/17 32 بد
 5/63 ± 6/17 4/25 ± 6/18 54 متوسط
 80/ 8 ± 4/16 32/ 32 ± 4/17 24 خوب
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ل  دو ن و  ـ4ج پیرسو ی  همبستگ ب  ل ضرای دو ي ج د دکارآم خو ط  ی ارتبا دگ ت زن شبا کیفی ه د پژو ي مور ها د ح ل  در در وا  1390سا

د  متغیر عملکر
ی  جسمان

ت  دی دو مح
نقش 

ی  جسمان

د ت  در دی دو مح
نقش 
ی  روان

ت  سلام
ی  عموم

د  عملکر
ی جتماع  ا

ط ت سلا نشا م
ی  روان

ی  ه کل نمر
ی دگ ت زن  کیفی

 خودکارآمدي
801/0  =r 
001/0<P 

806/0  =r 
001/0<P 

744/0  =r 
001/0<P 

709/0  =r 
001/0<P 

782/0 =r 
001/0<P 

770/0  =r 
001/0<P 

859/0  =r 
001/0<P 

462/0  =r 
001/0<P 

847/0  =r 
001/0<P 

r = ضریب احتمال 

P = احتمال ادیرمق  

 
شد بین دو گروه مرد و زن از نظر متغیر همانطور که گفته 

سن و وضعیت تأهل اختلاف معناداري وجود داشت که این 
و  کیفیت زندگیتوانست بر روي نمره موضوع خود می

زیرا از نتایج مطالعه مشخص شد که  ،خودکارآمدي مؤثر باشد
ها داراي میانگین سنی بالاتري نسبت به مردها بودند و زن

مردها در گروه غیرمتأهلین بودند و همانطور همچنین بیشتر از 
که بیان شد، افراد با میانگین سنی بالاتر و غیرمتأهل داراي 

لذا براي  ،تري بودندو خودکارآمدي نامطلوب کیفیت زندگی
کنترل این موضوع از آنالیز کوواریانس براي کنترل وضعیت 

دو  تأهل و سن استفاده شد و مشاهده شد که بعد از کنترل این
و  کیفیت زندگیمتغیر باز هم رابطه معناداري بین جنس و 
) که این P>001/0همچنین خودکارآمدي بیماران مشاهده شد (
و  کیفیت زندگیمطلب خود گویاي تأثیر کلی جنس بر روي 

 خودکارآمدي بیماران بود.
تعیین ارتباط "هاي مربوط به هدف اصلی پژوهش یافته

بعد از عمل در بیماران تحت و خودکارآمدي  کیفیت زندگی
خلاصه شده است.  4در جدول  "جراحی پیوند عروق کرونر

بین نمره  ،چنان چه از نتایج این جدول مشخص شده است
وجود داشت  ستقیمبا خودکارآمدي رابطه م کیفیت زندگی

)847/0  =r  001/0و<P(،  افزایش که این بدان معنی است که با
 یابد و برعکس.دي افزایش میخودکارآمکیفیت زندگی، نمره 

 بحث
و خودکارآمدي در  کیفیت زندگیدر مطالعه حاضر، ارتباط 

بیمار تحت جراحی پیوند عروق کرونر، بررسی شد. نتایج  110
، خودکارآمدي افزایش کیفیت زندگیمطالعه ما نشان داد که با 

و  Middletonکه با نتایج مطالعات  نویسندهیابد و افزایش می
 13مطابقت دارد. شهمکاران

و  کیفیت زندگیهمچنین مطالعه حاضر نشان داد، سن با 
به  ،داري داشتمعنی خودکارآمدي پس از جراحی ارتباط آماري

کیفیت که با افزایش سن در واحدهاي مورد پژوهش،  طوري
تر، از و خودکارآمدي در آنها کاهش یافت و افراد جوان زندگی

ري برخوردار بودند که با و خودکارآمدي بهت کیفیت زندگی
 وKomorovsky  و شو همکاران O' Neilنتایج مطالعات 

 23و22مطابقت داشت. شهمکاران
در طی تحقیقی  2009در سال  شو همکاران Brinkهمچنین 

سال،  60تر از گزارش کردند، مبتلایان با سنین پایین
 24اند.به مراتب بهتري نسبت به افراد پیرتر داشته خودکارآمدي

یابد، بنابراین با افزایش سن، شدت بیماري قلبی افزایش می
رود که خودکارآمدي کاهش یابد از طرف دیگر افراد انتظار می

تر، هم توانایی بیشتري براي مراقبت از خود دارند و جوان
همچنین با بازگشت به کار وضع روحی بهتري خواهند داشت در 

 تند.حالی که افراد مسن اکثراً بازنشسته هس
در مورد جنس، نتایج مطالعه حاکی از آن بود که مردان 

بهتري نسبت به  خودکارآمديو همچنین  کیفیت زندگیداراي 
و همچنین  شهمکارانو زنان بودند که با نتایج مطالعات دهداري 

Emery همانطور که بیان شد در  25و7مطابقت دارد. و همکارانش
بودند و همچنین بیشتر از این مطالعه زنان داراي سنین بالاتري 

کردند. این عوامل احتمالاً مردان به صورت تنها زندگی می
دلیلی بر خودکارآمدي نامطلوب زنان نسبت به مردان پس از 

 شو همکاران Penkoferباشد. همچنین نتایج مطالعه جراحی می
نشان دهنده این بود که از جمله دلایل پایین  2005در سال 

توان به مراجعه در زنان نسبت به مردها میبودن خودکارآمدي 
اي بیشتر، هاي زمینهزنان در سنین بالاتر، دارا بودن بیماري

تر و رجوع دیر هنگام براي جراحی، هاي کرونر باریکشریان
 26اشاره کرد.
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در مورد وضعیت تأهل نتایج مطالعه حاکی از آن بود که 
و خودکارآمدي بهتري نسبت به  کیفیت زندگیمتأهلین داراي 

و  Ealesاي مجردها بودند که این یافته با نتایج مطالعه
در مورد مبتلایان به  Healsteadو  Tsayو همچنین  شهمکاران

 شزاده وهمکاراندهقان 28و27مطابقت دارد.نارسایی مزمن کلیه 
کنند، خانواده نقش بسیار بیان می شو همکاران Taylor از قول

ر فراهم کردن حمایت اجتماعی براي مددجو براي مهمی د
 29دارد. برخورد با استرس ناشی از بیماري و سازگاري با آن را

در مورد سطح تحصیلات نتایج مطالعه حاکی از آن بود که 
و  کیفیت زندگیافراد داري سطح تحصیلات بالاتر داراي 

 خودکارآمدي به مراتب بهتري نسبت به افراد با سطح تحصیلات
و  O' Neilتر بودند که این یافته با نتایج مطالعه پایین

سطح  25و22مطابقت دارد. شو همکاران Emeryو  شهمکاران
تحصیلات، با ایجاد تغییرات اساسی در آگاهی و نگرش، در 

هاي مختلف زندگی مؤثر بوده سلامت و بیماري و نیز سایر جنبه
 ه است.و در بسیاري از تحقیقات مورد توجه قرار گرفت

کیفیت در رابطه با شغل مشخص شد که شاغلین داراي 
ري نسبت افراد بیکار بودند که با ـدي بهتـو خودکارآمزندگی 

که  23،مطابقت دارد شو همکاران Komorovskyایج مطالعه ـنت
ر شدن با مسائل کاري و ـالاً به خاطر درگیـوضوع احتمـاین م

ر ـو از طرف دیگ اريـرس و اضطراب ناشی از بیمـش استـکاه
ددجویان بوده ـایت مالی براي مـراهم نمودن یک منبع حمـف

 است.
ن در این مطالعه مشخص شد که افراد داري ـهمچنی

و خودکارآمدي  کیفیت زندگیادي بهتر داراي ـت اقتصـوضعی
تر بودند که با ري نسبت به افراد با وضعیت اقتصادي پایینـبهت

 آنها بیانمطابقت دارد.  شـرانو همکا O' Neilنتایج مطالعه 
با و مرتبط د، یک عامل محیطی مهم ـد که درآمـنکنمی

تر، با افراد است و درآمد پایین يت و عملکردـوضعیت سلام
هاي عملکردي بیشتر همراه دودیتـتر و محسطح سلامت پایین

 19باشد.می
داري را بین مدت زمان ابتلا به این مطالعه، رابطه معنی

و خودکارآمدي بیماران نشان  کیفیت زندگیقلبی با  بیماري
تري از ابتلا آنها به به طوریکه افرادي که مدت زمان کوتاه ،داد

بیماري قلبی سپري شده بود، نسبت به افرادي که مدت زمان 
کیفیت تري از ابتلا آنها به بیماري قلبی گذشته بود، طولانی

که با نتایج  و همچنین خودکارآمدي بهتري داشتندزندگی 

و  Emeryو همچنین  شو همکاران Komorovskyمطالعه 
 25و20مطابقت داشت. همکارانش

تر در و خودکارآمدي نامطلوب کیفیت زندگییکی از دلایل 
تري از ابتلا آنان به بیماري سپري بیمارانی که مدت زمان طولانی

که علایم بیماري و  مورد وابسته دانستاین توان به میشده، 
هایی در روند وارض ناشی از آن، به مرور زمان محدودیتع

و  کیفیت زندگینتیجه  زندگی عادي بیماران ایجاد نموده و در
 سازد.می خودکارآمدي آنان را متأثر

Brink دار و و همکارانش نیز در تحقیق خود ارتباط معنی
معکوسی بین طول مدت بیماري و کیفیت زندگی یافتند. آنان 

افزایش مدت ابتلا به بیماري، بیماران مشکلات  معتقدند با
 24بیشتري را تجربه کرده و کیفیت زندگی نامطلوب ذکر کردند.

 گیرينتیجه
و  کیفیت زندگیدر نهایت باید بیان کرد که حفظ و ارتقاي 

تر بیماران به خودکارآمدي، در بهبودي و بازگشت هر چه سریع
عود مجدد بیماري  زندگی عادي و کاهش عوارض و پیشگیري از

بنابراین کادر بهداشتی باید در این  ،قلبی نقش مهمی دارد
هاي لازم را هنگام بستري شدن و پس از ترخیص زمینه آموزش

از بیمارستان به بیماران بدهند. با توجه به نتایج پژوهش حاضر، 
سواد و کم سواد، افراد غیر تر، بیلازم است به بیماران مسن

تر و همچنین نیز داراي وضعیت اقتصادي پایینشاغل، متأهل و 
به بیماري قلبی  ءافرادي که مدت زمان بیشتري سابقه ابتلا

هاي مناسب و لازم ارائه شده و بر انجام آن اند، آموزشداشته
نیز تأکید شود تا نهایتاً از عود مجدد این بیماري در آنان 

مدي آنان و خودکارآ کیفیت زندگیپیشگیري گردد و در ارتقاي 
 مؤثر باشد.

اینکه  به نظر و مطالعه این بودن مقطعی به همچنین باتوجه
 کنندمی تغییر زمان مرور با خودکارآمدي وکیفیت زندگی 

 در این بیماران زندگی کیفیت و خودکارآمدي گرددمی پیشنهاد
 .شود بررسی نیز طولی مطالعه یک قالب

 تشکر و قدردانی
دانند که از معـاونت پژوهشی  ینویسنـدگان بر خود لازم م

دانشکـده پرستـاري و مامایی دانشـگاه علـوم پزشکی 
کننـدگان در مطالعه تقدیر  اصفهان و تمامی همـکاران و شرکت

 و تشکر کنند.
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Abstract: 

 
Relationship between Self Efficacy and Quality of Life in 

Coronary Artery Bypass Graft Surgery in Isfahan Chamran 
Hospital, 2010-2011 

Shafiei Z.*, Babaee S.**, Nazari A.*** 

(Received: 23 Nov 2013 Accepted: 21 April 2014) 

 
Introduction & Objective: Due to the growth in the prevalence of Coronary Artery Bypass Graft 

(CABG) surgery and the significant role of self efficacy on the quality of life and prognosis and relapse of 
cardiac disease, the present study was designed to determine the relationship between self efficacy and quality 
of life of patients undergoing CABG hospitalized in Isfahan Chamran hospital between 2010-2011. 

Materials & Methods: This was a cross-sectional correlational study. Our sample consisted of 110 
patients who had referred to Shahid Chamran Rehablitaion Center and had undergone CABG surgery. Data 
was collected by General Self Efficacy (GSF) and Quality of Life (SF-36) Questionnaires and they were 
analyzed by using independent t-test, analysis of variance and regression analysis by SPSS 18. 

Results: The overall score of the self efficacy in the subjects was 21.23 (10.3) and that of quality of life 
was 60.06 (16.1). Our results showed that there was a direct relationship between the self efficacy and quality 
of life, which this means that by self efficacy enhancement, quality of life increases and vice versa. 

Conclusions: Considering the significant correlation between self efficacy and quality of life in this 
study, it is suggested that nurses design and execute appropriate interventions to promote these patients’ self 
efficacy, and in this way help to improve these patients’ quality of life. 

Key Words: Self Efficacy, Quality of Life, Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
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