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سندروم افراد با کیفیت زندگی با خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی درک شده  در   ارتباط

 کرونری حاد

 

 های ویژه  ، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1قیصر سلاجقه

 کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، 2* منصور عرب

 دکترای بهداشت عمومی، 3محمدرضا افلاطونیان

 

 خلاصه

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی درک شده و خودکارآمدی عمومی با کیفیت زندگی در افراد با سندروم کرونری حاد                          هدف.

 های آموزشی شهر کرمان انجام شد.یو بیمارستانسیبستری در بخش های سی

 شود که تحت تاثیر متغیرهای متعددی است.های مهم سلامت محسوب میکیفیت زندگی به عنوان یكی از شاخصزمینه. 

-های های سی  فرد مبتلا به سندروم کرونری حاد، بستری در بخش           054پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است که در آن،              روش کار. 

گیری در دسترس انتخاب شدند و مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت جمع آوری اطلاعات               های آموزشی شهر کرمان با روش نمونه      یو بیمارستان سی

دو، های کای ها از آزمون  های حمایت اجتماعی درک شده، کیفیت زندگی و خودکارآمدی عمومی استفاده گردید. برای تحلیل داده                از پرسشنامه 

 استفاده شد. 01نسخه  SPSSطرفه و همبستگی پیرسون در نرم افزار تی، آنالیز واریانس یک

با انحراف    10/18بود. همچنین، میانگین نمره کیفیت زندگی،          00/71سال با انحراف معیار       57/60میانگین سن افراد مورد مطالعه،         یافته ها. 

بود.   01/0با انحراف معیار      71/51؛ و میانگین نمره حمایت اجتماعی،        7/12با انحراف معیار      86/02؛ میانگین نمره خودکارآمدی،     08/18معیار  

دار آماری بود، به طوری که با افزایش میزان            خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی درک شده با ابعاد کیفیت زندگی دارای ارتباط معنی                  

 خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی درک شده، میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی افزایش پیدا می کرد.

خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی درک شده تاثیر قابل توجهی در افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به سندروم کرونری                        نتیجه گیری. 

 این بیماران مفاهیم مذکور نیز مورد توجه قرار گیرد. و مراقبتدر روند درمان  حاد دارند. از این رو، توصیه می شود

 

 خودکارآمدی، : سندروم کرونری حاد، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی درک شدههاکلیدواژه
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 مقدمه

عروقی تغییر یافته   های قلبی های مزمن مانند بیماری   های جامعه به نفع بیماری    امروزه با توجه به گذار اپیدمیولوژیک، الگوی بیماری        
ترین علت مرگ در دنیا است )کینسلا و فیلیپس،         های قلبی اصلی  ، بیماری 5002طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال        است.  
، 5050دهند. برآورد می شود تا سال       میلیون نفر در جهان در اثر این بیماری جان خود را از دست می         71(، به طوری که سالیانه 5002

های قلبی  (. در کشور ایران نیز بیماری     5001علت شایع بیماری در جهان قرارگیرد )نجاتی صفا و همکاران،             72بیماری قلبی در راس     
سندروم های قلبی،   در بین بیماری  (.  5002درصد موارد مرگ است )بیرانوند و کلاهی،          64ترین علت مرگ است و عامل حدود        شایع

 از جمله تظاهرات بیماری عروق کرونر قلب است که طیف بالینی ایسکمی بدون علامت تا آنژین مزمن پایدار                     (ACS)کرونری حاد   

معمول سندرم کرونری     هایگیرد. نشانه آنژین ناپایدار انفارکتوس حاد میوکارد و کاردیومیوپاتی ایسکمیک را در برمی             یک ماهه اخیر،  
 نفس، درد   منتشر، تنگی   سمت چپ قفسه سینه، احساس فشار، سنگینی، سفتی یا احساس له شدن، تعریق              زیرجناغ یا   حاد شامل درد  

بین دو    قلب، درد   چپ، تپش   از سمت   غیر  به  سینه  در قفسه   درد  شامل های غیرمعمول و نشانه یا گردن در فک و درد چپ بازوی در
 (.5072و سوءهاضمه هستند )نوروززاده و حیدری،  استفراغ یا و کتف، تهوع

شود، بلکه  عروقی، نه تنها به کاهش مرگ و افزایش طول عمر این بیماران توجه می             های مزمن نظیر بیماری قبلی    در مدیریت بیماری  
(. سازمان جهانی بهداشت مفهوم کیفیت       75072کیفیت زندگی آنها نیز به شدت مورد توجه قرار گرفته است )جلیلیان و همکاران،                  

زندگی را درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ و نظام ارزشی که  در آن زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها 
(. کیفیت زندگی اختلاف بین سطح انتظارات افراد و سطح واقعیت             5004های آنان تعریف کرده است )نجات و همکاران،          و اولویت 

است و هرچه این اختلاف کمتر باشد، کیفیت زندگی، بهتر است. کیفیت زندگی یک مفهوم شامل ابعادی چون سلامت جسمی،                          
های مهم  (. در حال حاضر، کیفیت زندگی یکی از دغدغه          5005سلامت روانی، روابط اجتماعی و تعامل با محیط است )لایننگر،              

-گیری وضعیت سلامت در تحقیقات مربوط به سلامتی محسوب می         متخصصان حوزه سلامت است و به عنوان شاخصی برای اندازه         
 فیزیکی،  محیط اجتماعی،   تحت تاثیر   که  است  حوزه سلامت   اصلی و عمده    مسئله  بهتر،  کیفیت  با  کردن  زندگی  حاضر،  قرن  شود. در 

 (.5002دارد )شجاعی،  محیط قرار این به ما واکنش و عاطفی
کنند از متغیرهای مهم به شمار می        ها ایفا می  به سبب نقش موثری که در سازگاری با بیماری           اجتماعی نیز   و حمایت   خودکارآمدی

(. حمایت اجتماعی به میزان برخورداری فرد از محبت، مساعدت و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد                     5070آیند )بزازیان،   
ها، کاهش   های تنش زا تحمل مشکلات را برای افراد ممکن سازد. بر اساس نتایج پژوهش                تواند در موقعیت  شود و می  مربوط می 

حمایت اجتماعی درک شده با افزایش دفعات بستری افراد مبتلا به بیماری قلبی ارتباط داردت و افزایش حمایت اجتماعی با کاهش                       
؛ 5002آباد و روحانی تنکابنی،     میزان بستری، پذیرش بهتر درمان و کاهش مرگ افراد با بیماری مزمن همراه است )مروتی شریف                  

دهند که خودکارآمدی نیز با کیفیت زندگی، بهبود بیماری و              های مطالعات نشان می    (. همچنین، یافته  5002سایرز و همکاران،     
 (. 5076شناختی ارتباط دارد )مرسر و ویلیام، سازگاری روان

بینی های خود جهت انجام یک وظیفه طراحی شده، تکمیل یک فعالیت و حتی پیش              خودکارآمدی عبارت از اعتقاد هر فرد به توانایی       
(. احساس خودکارآمدی پایین، با راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و همچنین، با علائم               5070عملکرد آینده است )شانک و پاجارز،       

باور خودکارآمدی عامل   (. 5076تنی و بهزیستی منفی مشخص می شود )مرسر و ویلیام،             اضطراب، ناراحتی، افسردگی، علائم روان    
ای اثربخش  های شناختی، اجتماعی، عاطفی و رفتاری انسان برای تحقق اهداف مختلف به گونه             مهمی است که براساس آن، مهارت     

ها، کارهای  سازد در برخورد با موانع، با استفاده از مهارت        به همین دلیل، احساس خودکارآمدی، افراد را قادر می         شود و سازماندهی می 
 (.5072زاده، ای انجام دهند )حسینی و عظیمالعادهفوق

توانند کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار دهند و علاوه بر این،             شده می باتوجه به اینکه خودکارآمدی عمومی و حمایت اجتماعی درک         
کیفیت زندگی یک مسئله وابسته به فرهنگ است، این پژوهش با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی درک شده و خودکارآمدی                       

های آموزشی شهر کرمان انجام     یو بیمارستان سیعمومی با کیفیت زندگی در افراد با سندروم کرونری حاد بستری در بخش های سی              
های لازم برای   هایی برای تشخیص بیماران در معرض خطر کاهش کیفیت زندگی تدوین و مداخله              تا براساس یافته ها، برنامه      شد

 عروقی انجام شود.های قبلیافزایش کیفیت زندگی آنها به عنوان یکی از اهداف مدیریت بیماری
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 هامواد و روش
های مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی است. جامعه پژوهش در این مطالعه، افراد با سندروم کرونری حاد بستری در بخش        

گیری در دسترس استفاده شد.     گیری از روش نمونه   بودند. برای نمونه    7236های آموزشی شهر کرمان در سال        یو بیمارستان سیسی
برخورداری از قوای ذهنی مناسب، توانائی      سال،    20فرد دارای سندرم کرونری حاد بر اساس معیارهای ورود )سن بیشتر از               720تعداد  

مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای خروج از مطالعه شامل فوت بیمار در طول مطالعه، تکمیل ناقص                      درک سئوالات پژوهش(     
 ها و عدم همکاری در طول مطالعه بود. پرسشنامه

خودکارآمدی عمومی  ، پرسشنامه   سن، جنس، وضعیت تاهل و تحصیلات(     های دموگرافیک )  ها با استفاده از فرم ویژگی     آوری داده جمع
(GSE-10  )   ( کیفیت زندگی، و         7313شواتزر و جروسلم )پرسشنامه حمایت اجتماعی درک شده انجام      (، مقیاس فرم کوتاه )پرسشنامه

است هنجاریابی شده (  04266در پژوهشی در ایران با ضریب آلفای کرونباخ )          که  (  GSE-10)خودکارآمدی عمومی   پرسشنامه    شد.
، نمره  “به سختی صحیح است   ”؛ به گزینه    7، نمره   “اصلا صحیح نیست  ”ای است. به گزینه     دارای ده گویه چهارگزینه   (  5004)رجبی،  

متغیر   60تا    70شود. دامنه نمرات از     داده می   6، نمره   “کاملا صحیح است  ”؛ و به گزینه     2، نمره   “تقریبا صحیح است  ”؛ به گزینه    5
ای از چگونگی زندگی در هر مرحله رشدی،        های زندگی، یا همچون نمایه    بینی سازگاری پس از دگرگونی است. این مقیاس برای پیش

 سازی رفتار به کار می رود.برای کارهای بالینی، و دگرگون
توسط سازمان جهانی بهداشت تهیه      7323مرکز بین المللی در سال        72مقیاس فرم کوتاه )پرسشنامه( کیفیت زندگی که با همکاری          

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی         حیطه است. دو سئوال اول به هیچ یک از حیطه           6سئوال در قالب      56گردید دارای   
های سلامت جسمی، حیطه سئوال دارد که دارای حیطه 54دهند. بنابراین، پرسشنامه در مجموع را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

روایی و پایایی پرسشنامه در ایران مورد تایید قرار گرفته است.                شناختی، حیطه روابط اجتماعی، و حیطه محیط زندگی است.          روان
؛ و در حیطه    0412؛ درحیطه روابط اجتماعی،      0411شناختی،  ؛ در حیطه روان   0411ضریب آلفای کرونباخ در حیطه سلامت جسمی،         

یک پرسشنامه حمایت اجتماعی درک شده        (.5004نجات و همکاران،    محاسبه شده است )     0412و در مجموع،      0426سلامت محیط،   
عبارتی است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی درک شده از سه منبع مهم حمایت، یعنی خانواده، دوستان و افراد مهم                         75ابزار  

 (. 5070( تهیه شد و در ایران نیز مورد تایید قرار گرفته است )بزازیان، 7330و همکاران ) زیمتزندگی، توسط 
در این پژوهش توضیحات کامل از سوی تیم تحقیق در زمینه اهداف و شیوه اجرای طرح به افراد شرکت کننده ارایه شد و به آنان                            

شد که اطلاعات دریافتی صرفا جهت اهداف تحقیقاتی مورد استفاده قرار خواهد گرفت و نزد تیم تحقیق کاملا محرمانه                    اطمینان داده 
نامه، اطلاعات مورد نیاز به وسیله پرسشنامه جمع آوری گردید. در   باقی خواهد ماند. در صورت جلب موافقت آنها و تکمیل فرم رضایت

 SPSSافزار  ها به کمک نرم   های ناقص یا کسانی که مایل به همکاری نبودند از مطالعه کنار گذاشته شدند. داده                  پایان، پرسشنامه 

 تحلیل شد. طرفه و همبستگی پیرسون تست، آنالیز واریانس یکدو، تیکایهای آماری با استفاده از آزمون 72نسخه 
 

 هایافته
درصد( در    2142بود مورد تحلیل قرار گرفت. بیشترین درصد شرکت کنندگان )         پرسشنامه که کامل تکمیل شده      764در این پژوهش،    

سال قرار داشتند. همچنین، میانگین سن افراد مورد          20درصد( در گروه سنی بالای        547سال و کمترین درصد )      40تا    60گروه سنی   
درصد(، و دارای     3243درصد( مرد، متاهل )     2344بود. بیشترین درصد افراد مورد مطالعه )        77442سال با انحراف معیار       24416مطالعه،  

 درصد( بودند.  5342تحصیلات دیپلم )
بود. بیشترین میانگین نمره در میان ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی مربوط             75425با انحراف معیار      26425میانگین نمره کیفیت زندگی،     

با   74422( و کمترین میانگین نمره، مربوط به حیطه اجتماعی )           50423با انحراف معیار      13432به حیطه محیط و وضعیت زندگی )       
بود.   7247و    42422کننده در پژوهش، به ترتیب،    ( بود. میانگین و انحراف معیار نمره حمایت اجتماعی افراد شرکت3422انحراف معیار 

و   52455گانه حمایت اجتماعی، بیشترین میانگین نمره مربوط به زیرمقیاس افراد خانواده با میانگین                  همچنین، در میان ابعاد سه     
  (.7)جدول شماره بود  4423با انحراف معیار  51473کننده در پژوهش، میانگین نمره خودکارآمدی افراد شرکتبود.  642انحراف معیار 

داری  یک از متغیرهای سن، جنسیت، و وضعیت تاهل رابطه آماری معنی              ها، ابعاد چهارگانه کیفیت زندگی با هیچ        بر اساس یافته  

(، به نحوی که با افزایش سطح         p=04006دار مشاهده شد )    شناختی و تحصیلات رابطه آماری معنی      نداشت. تنها بین حیطه روان     
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یک از متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تاهل و        یابد. حمایت اجتماعی نیز با هیچ     تحصیلات، میانگین نمره این حیطه نیز افزایش می       
داری نداشت. همچنین، بین میانگین نمره خودکارآمدی و متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تاهل و                  تحصیلات رابطه آماری معنی   
شده و  داری مشاهده نشد. بر اساس نتایج آزمون همبستگی، کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی درک                تحصیلات رابطه آماری معنی   

  (. ≥040007pدار بود )رابطه مستقیم و معنیخودکارآمدی دارای 
 

 : میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در افراد مورد مطالعه7جدول شماره 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 شده و خودکارآمدی در افراد مورد مطالعهبا حمایت اجتماعی درک : ضریب همبستگی کیفیت زندگی5جدول شماره 

 

 

 

 

 بحث
 شده در نتایج   نگین نمره کیفیت زندگی افراد با سندرم کرونری حاد کمتر از میانگین گزارش              در پژوهش حاضر نتایج در خصوص میا       

( نیز در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که کیفیت زندگی بیماران              5002مولی و همکاران )   ( بود.   5072مطالعه شفیعی و همکاران )    
( نیز بر اساس نتایج پژوهش خود عنوان نمودند که اگرچه افراد دچار نارسایی                5005عروقی مطلوب نیست. هابس و همکاران )       قلبی

های مزمن بیشتر   قلبی در همه ابعاد کیفیت زندگی دچار اختلال هستند، ولی بعد عملکردی در این بیماری نسبت به سایر بیماری                      
( در بررسی خود کیفیت زندگی مبتلایان به نارسایی قلبی را نامطلوب گزارش کردند. در                  5005مختل می شود. جانگر و همکاران )       

( نیز اکثر افراد مبتلا به نارسایی قلبی کیفیت زندگی خود را ضعیف گزارش کردند. به نظر می رسد     7333پژوهش جارسما و همکاران )
عروقی به سبب وجود علایم متعدد جسمی ناشی از بیماری باشد. همچنین، عدم تحمل فعالیت                کیفیت زندگی نامطلوب بیماران قلبی    

های معمول زندگی استقلال خود را از دست بدهند و در مراقبت از خود به دیگران وابسته موجب می شود این بیماران در انجام فعالیت
-ها می ها در یافته  (. این تفاوت  5072شوند، لذا کیفیت زندگی خانواده این بیماران نیز تحت تاثیر قرار می گیرد )جلیلیان و همکاران،                  

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی در جوامع مختلف باشد. سلامتی و کیفیت زندگی دارای ارتباطی دوطرفه                    تواند ناشی از تفاوت   
-شوند که نه تنها میزان مرگ بالایی را به خود اختصاص می           های مزمنی محسوب می  عروقی از جمله بیماریهای قلبیاست. بیماری

گردند. در این پژوهش نیز بیشترین کاهش در حیطه اجتماعی کیفیت زندگی رخ داده بود.               دهند، بلکه باعث کاهش کیفیت زندگی می      
های متداول و قبلی    کنند از فعالیت  رسد بیماران قلبی به دلیل کاهش توان جسمی یا ترس از عود مجدد بیماری سعی می                به نظر می  

 اجتماعی خود بکاهند و لذا کاهش کیفیت این بعد دور از انتظار نیست. 

 حداقل-حداکثر میانگین )انحراف معیار( متغیر و ابعاد

 06-080 (08/18) 10/18   کیفیت زندگی

 10-020 (07/65) 78/10   جسمی

 05-11 (08/85) 51/67   روانی

 01-15 (2/00) 07/51   اجتماعی

 86-015 (84/52) 62/21   محیط

 08-10 (01/0) 71/51   حمایت اجتماعی

 0-81 (0/1) 81/88   خانواده

 0-81 (7/47) 01/57   دوستان

 0-81 (5/42) 80/62   افراد مهم زندگی

 04-04 (7/12) 86/02   خودکارآمدی

 سطح معنی داری کیفیت زندگی 

   ≥040007p 4/180   حمایت اجتماعی

 ≥040007p 4/005   خودکارآمدی
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گذارند، های جسمی و روانی کیفیت زندگی افراد تاثیر می        عروقی بر جنبه  های قلبی های مزمن نظیر بیماری   با توجه به این که بیماری     
های درمانی و خودمراقبتی باعث افزایش توان مراقبتی و بهبود کیفیت           های آموزش مراقبت و درگیر کردن فرد در برنامه        کاربرد برنامه 

عروقی دارای اهمیت است. لذا در روند تعامل،         شود. از این رو، دانستن عوامل موثر بر کیفیت زندگی بیماران قلبی              زندگی آنان می  
عروقی همواره باید به عوامل موثر بر کیفیت زندگی آنان توجه خاص مبذول داشت تا با                   حمایت، درمان و مراقبت از بیماران قلبی       

 شناسایی و مدیریت این عوامل بتوان اثربخشی راهبردهای حمایتی، مراقبتی و درمانی را افزایش داد. 
( که  5072شده در پژوهش جلیلیان و همکاران )       ششده نسبت به میانگین گزار    در این مطالعه، میانگین نمره حمایت اجتماعی درک        

  40(، بیش از    5075گزارش کردند بالاتر بود. در تحقیق چراغی و همکاران )        52405میانگین نمره حمایت اجتماعی را در بیماران قلبی 
( نیز در تحقیق خود به این       5003شده برخوردار بودند. هئو و همکاران )      درصد افراد مورد مطالعه از سطح پایین حمایت اجتماعی درک         

تواند ناشی از تفاوت در     ها در نتایج می   عروقی از حمایت اجتماعی پایینی برخوردار هستند. وجود تفاوت        نتیجه رسیدند که بیماران قلبی    
عروقی باشد. در پژوهش حاضر، نمونه مورد        رویکرد محیط اجتماعی، به ویژه خانواده و دوستان، به مقوله حمایت از بیماران قلبی                 

باشند، به نحوی که    رسد در دوران بستری مورد توجه بیشتری قرار گرفته   مطالعه از بیماران بستری بودند که به طور معمول به نظر می
 است. درک آنان را از حمایت اجتماعی افزایش داده

( 5075بود. تحقیق پاریاد و همکاران )       4423با انحراف معیار      51473در این پژوهش، میانگین نمره خودکارآمدی افراد تحت مطالعه           
( نیز  5072بودند. در مطالعه شفیعی و همکاران )         مطلوب    عمومی  خودکارآمدی    درصد واحدهای پژوهش دارای     1643 داد که     نیز نشان 

( نیز   5072در مطالعه جلیلیان و همکاران )        بود.  7042با انحراف معیار      57452نمره کلی خودکارآمدی در واحدهای مورد پژوهش،          
رسد در تحقیقات مشابه، بیماران     باشد. به نظر می   بود که تقریبا مشابه تحقیق حاضر می        54431میانگین نمره خودکارآمدی عمومی،     

(5005عروقی از خودکارآمدی متوسطی برخوردارند؛ این در حالی است که بر اساس نتایج تحقیق هالووی و واتسون )                            قلبی
تواند منجر به کاهش بروز عوارض شدید و بستری شدن          عروقی بسیار تاثیر دارد و  می      خودکارآمدی در تعدیل رفتارهای بیماران قلبی     

تواند ناشی از مشکلات جسمی آنها و تاثیر این مشکلات بر           عروقی می مکرر گردد. متوسط بودن سطح خودکارآمدی در بیماران قلبی        
های هیجانی آنها  تاثیر گذاشته و شاید باعث          وضعیت روحی ایشان باشد، به نحوی که وضعیت مذکور بر الگوهای اندیشه و کنش               

کند. به  بینانه ایجاد می  شده است که باور کنند مشکل، حل نشدنی است؛ و این باوری است که تنیدگی، افسردگی و دیدی باریک                      
است؛ باور خودکارآمدی عاملی    عروقی، خودکارآمدی، بحث وسیعی را در بین متخصصین ایجاد کرده          پذیری بیماران قلبی  لحاظ آسیب 

سازد در برخورد با موانع، با استفاده از مهم در نظام سازنده شایستگی آنان است، به همین دلیل، احساس خودکارآمدی، افراد را قادر می
آمیز عملکرد و   تواند عاملی مهم برای انجام موفقیت     شده می ای انجام دهند. بنابراین، خودکارآمدی درک     العادهها، کارهای فوق  مهارت
 های اساسی لازم برای انجام آن باشد.مهارت

در بیماران مورد   شده  با حمایت اجتماعی درک     دار بین حیطه محیط کیفیت زندگی     دهنده رابطه مستقیم و معنی    نتایج این مطالعه نشان   
شده و ابعاد کیفیت زندگی، به    داری بین حمایت اجتماعی درک همبستگی معنی( نیز  5072مطالعه بود. در تحقیق جلیلیان و همکاران )

شده، میانگین نمره سلامت جسمی، سلامت         جز بعد روانشناختی گزارش شد، به طوری که با افزایش میزان حمایت اجتماعی درک               
( نیز  بین حمایت اجتماعی درک        5075یافت. در پژوهش چراغی و همکاران )         محیطی، سلامت روانی و روابط اجتماعی افزایش می        

( نیز نشان داد که  حمایت اجتماعی 5070های مطالعه رامبد و رفیعی )داری گزارش شد. یافتهشده و کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی
( نیز در پژوهش خود به این نکته اشاره کرد که کیفیت زندگی پایین               5006داری دارد. کارلز )   شده با کیفیت زندگی رابطه معنی     درک

بخش به  ای امن و اطمینان   عروقی با کاهش حمایت اجتماعی بیماران همراه است. حمایت اجتماعی برای هر فرد، رابطه              بیماران قلبی 
عروقی ضمن  درک حمایت اجتماعی در بیماران قلبی        .های اصلی آن است   آورد که احساس صمیمیت و نزدیکی از ویژگی        وجود می 

رساند. شدت و تعدد    ها، بستری شدن و عوارض ناشی از بیماری، به آنها برای ارتقای کیفیت زندگی نیز یاری می                    کاستن از هزینه  
گردد الوقوع بودن مرگ، سبب بروز اختلالات خلقی می         علایم بیماری برای این بیماران ماهیتی تهدیدکننده دارد و احساس قریب            

عروقی بسیار مهم است. با توجه به        (. در نتیجه، توجه ویژه به مقوله حمایت اجتماعی در بیماران قلبی              7333)جارسما و همکاران،    
توان بر تاثیرگذاری ابعاد کیفیت زندگی بر حمایت اجتماعی درک شده مهر تایید زد، به نحوی که هرچه این ابعاد از شرایط                       نتایج، می 

شده بهتر خواهد بود که ضرورت توجه به مقوله          بهتری برخوردار باشند، کیفیت زندگی فرد بالاتر ودر نتیجه حمایت اجتماعی درک             
 حمایت اجتماعی را در این بیماران مورد تاکید قرار می دهد.
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با خودکارآمدی    دار کیفیت زندگی  نتایج این مطالعه حاکی از رابطه مثبت و معنی        نیز  با خودکارآمدی     در خصوص رابطه کیفیت زندگی    
داری بین کیفیت زندگی و خودکارآمدی         همبستگی معنی ( نیز   5072در تحقیق جلیلیان و همکاران )      در بیماران مورد مطالعه بود.       

عمومی وجود داشت، به طوری که با افزایش میزان خودکارآمدی عمومی، میانگین نمره سلامت جسمی، سلامت محیطی، سلامت                    
( نیز نشان داد که نمره خودکارآمدی با کیفیت           5072نتایج مطالعه شفیعی و همکاران )      یافت.  روانی و روابط اجتماعی افزایش می      

خودکارآمدی در تعدیل     یابد.زندگی رابطه مستقیم دارد که این بدان معنی است که با بهبود کیفیت زندگی، خودکارآمدی افزایش می                  
تواند منجر به کاهش بروز عوارض شدید و بستری شدن مکرر در ایشان               عروقی بسیار تاثیرگذار است و می      رفتارهای بیماران قلبی  

های این مطالعه پرسشگری در بیمارستان و         تواند مورد توجه کادر درمانی و مراقبتی بیمار واقع شود. از محدودیت               گردد، لذا می  
 عروقی بود که ممکن است بر پاسخ آنها به سئوالات تاثیر گذاشته باشد.همچنین، شرایط بیماران قلبی

 

 گیرینتیجه
عروقی به صورت یک عامل مستقل بر کیفیت زندگی بیماران تاثیر منفی دارند؛ با وجود این، بهبود خودکارآمدی و                     های قلبی بیماری

تواند در سازگاری بهتر بیماران با عوارض ناشی از بیماری و بهبود کیفیت زندگی آنان موثر باشد. به منظور بهبود                    حمایت اجتماعی می  
های حمایت اجتماعی و پیوند دادن این افراد با اجتماع، خانواده و            شود با گسترش شبکه   کیفیت زندگی این دسته از بیماران توصیه می       

های مفیدی  های عاطفی و ایجاد محیطی صمیمی و بدون استرس، جهت ارتقای کیفیت زندگی و سلامت عمومی، گام                 ایجاد حمایت 
های سلامت عمومی و کیفیت زندگی بیماران قلبی          توان زمینه های خودکارآمدی می  برداشته شود. علاوه بر این، با آموزش مهارت        

رغم وجود تحقیقات متعدد درباره کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، پیچیدگی و گستردگی                  عروقی را افزایش داد. علی     
سازد. همچنین، جهت   تعاریف و ابعاد کیفیت زندگی، اهمیت انجام پژوهش های نو در موضوع مورد بحث را بیش از پیش نمایان می                    

تر شدن ابعاد مختلف حمایت اجتماعی و خودکارآمدی در این بیماران، لازم است بر اساس تعاریف متعدد و با استفاده از                             روشن
ابزارهای ویژه بیماران قلبی تحقیقات بیشتری انجام گیرد تا بتوان با کسب آگاهی و دانش در این زمینه، همگام با اجرای برنامه                            

 .مراقبتی نسبت به ارتقای آن اهتمام ورزید
 

 تقدیر و تشکر
 آید.های آموزشی و همچنین، تمامی بیماران مورد مطالعه قدردانی به عمل میوسیله از کادر بیمارستانبدین
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 .20-044(: 0)05؛ 0116تحقیقات دیابت یزد. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی بیرجند. 

 .07-81(:0)8؛ 0128. حسینی زاده، ع. همبستگی خودکارآمدی و راهبردهای مدیریت تعارض در پرستاران. مدیریت ارتقای سلامت

در دانشجویان روان شناسی دانشكده علوم تربیتی و روان             (GSE-10) رجبی، غ. بررسی پایایی و روایی مقیاس باورهای خودکارآمدی عمومی            

 .88-000(:0)8؛ 0115شناسی دانشگاه شهید چمران اهواز و دانشگاه آزاد مرودشت. اندیشه های نوین تربیتی. 
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، پاییز  0، شماره   8تعارض در پرستاران. مدیریت ارتقای سلامت دوره           و راهبردهای مدیریت   زاده، ا. همبستگی خودکارآمدی    حسینی، م. عظیم  

 .07-81؛ 0128

؛ 0117نجاتی صفا، ع. و همكاران. افسردگی، کیفیت زندگی و کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت. مجله دیابت و لیپید ایران. زمستان                             

 .025-840، 8، شماره 6دوره 
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Relationship of quality of life with general self-efficacy and perceived 
social support among people with Acute Coronary Syndrome (ACS) 
 
Gheisar Salageghe1, MSc 
* Mansoor Arab2, MSc 
Mohammadreza Aflatonian3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the relationship of quality of life with general self-efficacy and 
perceived social support among people with Acute Coronary Syndrome (ACS) hospitalized in cardiac care 
unit of teaching hospitals in Kerman, Iran. 
Background. Quality of life is considered as one of the important health indicators and components that is 
influenced by several variables. 
Method. The present study is a descriptive correlational research in which 150 people with ACS who ad-
mitted to cardiac care unit of teaching hospitals in Kerman, Iran, were recruited by convenience sampling 
method. The instruments for data collection included Perceived Social Support questionnaire, Quality of 
Life questionnaire and General Self-efficacy questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 18. 
Findings. The mean age of the participants was 56.74±11.63. The mean score of quality of life, self-
efficacy and perceived social support were 84.82±12.32, 27.19±6.89, and 63.58±13.1, respectively. There 
was a statistically significant direct association of general self-efficacy and perceived social support with 
dimensions of quality of life. 
Conclusion. General self-efficacy and perceived social support have great impact on quality of life in peo-
ple with ACS. It is recommended to consider these concepts in taking care of these people. 
 
Keywords: Acute coronary syndrome, Quality of life, Perceived social support, Self-efficacy 
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