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  مقدمه

کیفیت زندگی ساختاري پویا و ذهنی است که         

به مقایسه وضعیت زندگی گذشته با حـوادث اخیـر در      

 ماهیـت ذهنـی   .پـردازد  فـی مـی  همه جوانب مثبـت و من   

 بـه ادراك افـراد دربـاره وضـعیت      بودن کیفیت زندگی  

 .)1(پـردازد  مـی  به جاي گزارشات دیگـران       آنها زندگی

سیـستم مراقبـت    گیري کیفیت زندگی در      امروزه اندازه 

اهمیت سنجش کیفیـت زنـدگی   . باشد میبهداشتی مهم 

 کـه برخـی بهبـود کیفیـت زنـدگی را بـه            استبه حدي   

 .برنـد  مـی ترین هدف مداخلات درمانی نـام         مهم عنوان

بــه حــداکثر ایــن اهمیــت مــر بــوط بــه بیمــاران مبــتلا  

اي بیمـاري  قطعی برهاي مزمن است که درمان      بیماري

  ).2(آنها شناخته نشده است

 و ارزیابی به علاقمندي اخیر، سال 20طول در

 مزمن هاي بیماري به مبتلا بیماران کیفیت زندگی بهبود

 روزانه عملکرد بهبود و است چشمگیري یافته افزایش

 به مزمن هاي بیماري مبتلا به بیماران زندگی کیفیت و

 یـک  کیفیـت زنـدگی   .اسـت  درآمده هدف یک صورت

عـدم   یـا  رضـایت  از کـه  اسـت  بـودن  خـوب  احساس

 شـخص  براي که زندگی مختلف هاي جنبه از رضایت

 هـاي  حوزه زندگی کیفیت .شود می هستند، ناشی مهم

 عدم درجه روانی، اجتماعی، اقتصادي، کار، و متیسلا

. )3 و4(باشـد  شـخص مـی   اجتماعی تکامل و وابستگی

جملـه بیمـاري مزمنـی     ازعروقـی  ــ   هاي قلبـی     بیماري

شوند که نه تنها شمار مرگ و میر بـالایی        میمحسوب  

 بلکــه باعــث ایجــاد ،دهنــد مــیرا بــه خــود اختــصاص 

 هاي  محدودیت.)5(شود میمحدودیت در کیفیت زندگی 

 زندگی و خانوادگی وظایف شغلی، چنین هم شده ایجاد

 سـبب  و کـرده  مواجـه  بـا مـشکل   را بیمـار  اجتمـاعی 

 .)6(گــردد مــیهــا   آنافــسردگی و اجتمــاعی انــزواي

 علایم تعدد و شدت اند که مطالعات نشان دادهچنین  هم

 و داشته کننده ماهیتی تهدید بیماران این براي بیماري

 اختلالات بروز سبب ،بودن مرگ الوقوع بقری احساس

 اخـتلالات  و نگرانـی  تـرس،   اضطراب،.گردد می خلقی

 مناسـب  خـواب  از منـدي  بهـره  عدم  سببنهایتاً خلقی

تحمـل   عدم و بیماري از ناشی فیزیکی  علایم.شود می

 در چنین اختلال هم و اجتماعی انزواي موجب فعالیت،

 در بیمار نقش در نتیجه و شده بیماران جنسی روابط

ــدگی ــانوادگی زن ــاعی خ ــر را و اجتم ــاً و تغیی  نهایت

 .)7(دهـد  مـی  شکـاه  زنـدگی  را از ها آن مندي رضایت

 مبتلا که بیماران است داده نشان نیز متعددي مطالعات

 برخوردار مطلوبی زندگی کیفیت از ،قلبی یینارسا به

 مـشخص  تحقیقی همکاران طی زامبروزکی و. نیستند

 کیفیت افسردگی، و فیزیکی ضعیف کردعمل که نمودند

. )8(کنـد   ایجـاد مـی  بیماران این را در نامطلوبی زندگی

ردینجر و همکـاران   به وسیله که در تحقیقاتی چنین هم

 به نارسایی مبتلا زنان که گردید مشخص یافت، انجام

 هـاي  دیگـر بیمـاري   بـه  مبتلا زنان با مقایسه در قلبی

 جانـسون و  .)9(ارنـد د تري پایین زندگی کیفیت مزمن

 به مبتلا بیماران دادند تحقیقی نشان طی نیز همکاران

 هاي بیماري سایر مبتلایان با در مقایسه قلبی نارسایی

 آرتریـت،  ریه، انسدادي مزمن هاي بیماري مزمن نظیر

 از کیفیت قلبی سکته سابقه با بیماران و ناپایدار آنژین

  وونیجرج ـ .)10(هـستند  منـد  بهـره  تـري  پـایین  زندگی
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 بـه  مبتلایـان  زندگی خود کیفیت بررسی در همکاران

 اکثر بیان کردند که، یافتند و را نامطلوب قلبی نارسایی

 را خـود  زندگی قلبی کیفیت نارسایی به مبتلا بیماران

  .)11(کنند می توصیف ضعیف

کیفیتی از زندگی اسـت کـه بـا           میسلامت عمو 

ــوي و تنا  ــی، معن ســب مجمــوع حــالات هیجــانی، روان

بیولوژي فرد ارتباط داشته و فرد را با محیط پیرامون          

خود سازگار کرده و او را قادر به انجام میـزان کـافی           

با توجه به   . نماید میفعالیت جسمی، روانی و اجتماعی      

 عروقـی و مـشکلات      ـ ـ  هاي قلبی  این که امروزه بیماري   

هـا از شـیوع بـالایی برخـوردار      مرتبط با ایـن بیمـاري   

باشـد، از   میافزایش خطر مرگ و میر همراه    بوده و با    

در   میاین رو ضرورت شناخت وضعیت سـلامت عمـو       

  .)12(باشد می مشهود این گروه از بیماران کاملاً

عوامل بسیاري در زنـدگی بـا کیفیـت مطلـوب           

 .این عوامل حمایت اجتماعی است  یکی از،دخالت دارند

اسـت کـه عمومـاً بـه عنـوان         میحمایت اجتماعی مفهـو   

ر زنـدگی   اکمکی که از جانب  دیگران در شرایط دشـو         

حمایت اجتمـاعی    .)12(گردد می درك ،شود میدریافت  

ــه   ــروي مقابل ــدترین  نی ــراي ر،اي نیرومن ــا ب ی یرووی

ــت ــا    موفقی ــري ب ــان درگی ــراد در زم ــان اف ــز وآس آمی

زا شـناخته شـده و       هاي مزمن و شـرایط تـنش       بیماري

   .)13(کند یمتحمل مشکلات را براي بیماران تسهیل 

ــار منفــی   حمایــت اجتمــاعی باعــث  کــاهش آث

استرســهاي فراوانــی کــه از محــیط  و جامعــه کــسب   

گردد و به تبع آن بـر کیفیـت زنـدگی اثـر              می ،شود می

ــد داشــت  ــت خواه ــت . )8(مــستقیم و مثب ــود حمای وج

، تواند باعث  کاهش بیماري  قلبی    میاجتماعی در افراد    

مایـت اجتمـاعی    چنـین ح   هـم  . شـود  غیرهفشار خون و  

توانـد تـأثیرات  ســوء ناشـی از بیمـاري مــزمن را      مـی 

کاهش دهد و به بیماران کمک می نماید  تـا سـازگاري       

  . )18(را با بیماري خودشان داشته باشندبهتري 

 رفتارهـاي  بـا  مـستقیم  طور به خودکارآمدي،

روي  مـستقیم  غیـر  طـور  بـه  و اسـت  ارتباط در سالم

 ثیرأت ـ اهـداف،  بـه  رسـیدن  جهـت  در سالم رفتارهاي

 بـا  افراد که هایی روي چالش خودکارآمدي .گذارد می

 روي خودکارآمدي، .گذارد می اثر شوند، می مواجه آن

 بـه  یـابی  دسـت  بـراي  تـلاش  و تعهد استقامت، میزان

 رفتارمـان  معیارهاي ما که این و گذارد  می اثر هدف،

 ،باشـیم  کـرده  بـرآورده  درسـت  اي انـدازه  چـه  تـا  را

ــساس ــديخ احـ ــا ودکارآمـ ــین را مـ ــی تعیـ ــد مـ  .کنـ

 ،کنـد  نـابود  را انگیـزه  توانـد  مـی  پـایین،  خودکارآمدي

 کرده تداخل شناختی هاي توانایی با کند، کم را آرزوها

  ).15(جسمانی بگذارد سلامت بر نامطلوبی ثیرأت و

 خودکارآمدي احساس دیدگاه پژوهشگران، از

 بـه  تنـسب  بدبینانه تفکرات نفس پایین، عزت با پایین،

 بـا  افراد .است ارتباط خود در عملکرد توانایی و خود

 آنهـا،  بـاور  کـه بـه   کنشی هر از پایین، خودکارآمدي

سـوي   از .کننـد  مـی  پرهیز ،باشد شان توانایی از فراتر

 و عملکـرد  نیرومنـد،  خودکارآمـدي  احـساس  دیگـر، 

 نشان ها بررسی. )16(دهد می افزایش را فرد بهزیستی

 راهبردهـاي  با کارآمدي پایین،خود احساس که دادند

 و اضـطراب  علایـم  بـا  چنین هم مدار، هیجان اي مقابله

 منفی بهزیستی و تنی روان علایم افسردگی، ناراحتی،
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 توانـد  مـی  خودکارآمـدي  احساس .شوند می مشخص

 تحقیقات. دهد قرار تأثیر تحت زندگی را هاي جنبه کلیه

 هـاي  اییاز توان ـ که افرادي ،دهند می نشان شده انجام

 هـاي بهداشـتی   برنامـه  در فعالانه ،دارند اطمینان خود

در  با .)17(نمایند می شرکت سلامتی سطح دهنده ارتقاء

 ؛اي در مورد نقش سه متغییر که مطالعه  ایننظر گرفتن   

سلامت عمومی، حمایت اجتمـاعی و خودکارآمـدي در          

ورت ـ عروقی ص  ـ  بینی کیفیت زندگی بیماران قلبی     پیش

بـا توجـه بـه مـسایل و مـشکلاتی کـه               و اسـت نگرفته  

با اتکا به  نقـش سـلامت    عروقی دارند وـ    بیماران قلبی 

خودکارآمــدي و حمایـت اجتمــاعی در رونــد   عمـومی، 

پژوهش حاضر بـا   کیفیت زندگی این دسته از بیماران،       

بینی کیفیت زندگی براساس سلامت عمومی،  پیشهدف 

 ـѧ ران قلبـی   حمایت اجتماعی و خودکار آمـدي در بیمـا        

  .شهر یاسوج انجام شد عروقی
  

  ها مواد و روش

ی و مقطعـی    ـــ تحلیل ـ  یک مطالعه توصیفی  این   

روقی  ـ ع ــ  نفر از بیماران  قلبی70 که بر روي     باشد می

ها و مراکز درمانی در شهر      مراجعه کننده به  درمانگاه    

 4 مـدت     بـه  روش  نمونه گیري در دسترس     با   ،یاسوج

هـاي اولیـه و  توضـیح         س از هماهنگی  پ. ماه انجام شد  

 نامـه بـه هـر یــک از     اخـذ رضــایت  اهـداف پـژوهش و  

 تکمیل بعد ازداده شد و هاي تحقیق    بیماران پرسشنامه 

 . شدگذاري  نمره،آوري  جمعکردن،

 هـاي پـژوهش، از چهــار   بـراي گـردآوري داده  

پرسشنامه کیفیت زنـدگی    ؛  پرسشنامه زیر استفاده شد   

SF36 هاي مهم در بررسی کیفیت      شنامه پرس یکی از   که

 این پرسـشنامه    به وسیله مفاهیمی که    .باشد می زندگی

گـروه یـا بیمـاري     ،  شود اختصاص به سن    سنجیده می 

هـدف ایـن پرسـشنامه ارزیـابی حالـت          .خاصی نـدارد  

روانی است   سلامت از هر دو بعد وضعیت جسمانی و       

هـاي هـشت گانـه       که به وسـیله ترکیـب نمـرات حیطـه         

ایـن پرسـشنامه    .آیدنده سلامت به دست میتشکیل ده 

 عبارت است و هشت حیطه مختلـف سـلامت    36داراي  

ترین نمره در ایـن      پایین .دهد را مورد ارزیابی قرار می    

 پایـایی و  . اسـت 100پرسشنامه صفر و بالاترین نمره     

 شـده   ییـد أ درصد ت  90روایی این پرسشنامه در ایران      

ــت ــومی ، )18(اس ــلامت عم ــشنامه س ــن ، )1(پرس  در ای

ایـــن . شـــدالی  اســـتفاده ؤ ســـ28م پـــژوهش از فـــر

، هـاي جـسمانی     نشانه ؛ زیر مقیاس  4پرسشنامه داراي   

 اجتماعی  و افـسردگی      کارکرد ،اضطراب و بی خوابی   

ها از صفر    مقیاس ریزنمره فرد در هر یک از       . باشد می

.   خواهد بـود 84  و در کل پرسشنامه از صفر تا  21تا  

مره کمتر بیانگر سلامت روان بهتـر      دراین پرسشنامه ن  

ده ش درصد گزارش    86اعتباراین پرسشنامه   . باشد می

ثبات درونی با روش آلفاي کرون باخ در مطالعه    است،

نامه حمایت    پرسش .،)18(گزارش شده است  . %93چان،

ال کـه سـه   ؤ س23راي دا این مقیاس    )2(اجتماعی واکس 

گیرد  و  می، دوستان و سایرین را در بر حیطه خانواده

موافق،  اي  بسیار موافق،  درجه4س  یک مقیاس بر اسا

سیـستم  . الف و بسیار مخالف سـاخته شـده اسـت         مخ

                                                             
1-General health questionnaire 
2-VUX Social Support questionnaire 
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و ضـریب   تغییـر داده  1ري آن را بـه صـفر و      گذا نمره

ــایی آن را ــشجویی  پای ــه دان ــد90در نمون  و در  درص

 )7( گزارش کرده اسـت     درصد 70نمونه دانش آموزي    

 ایـن پرسـشنامه    ،)1(ي شرز پرسشنامه  خود کار آمد    و  

 در ، سئوال تدوین شده است  17در مقیاس لیکرت و با      

 85  و بالاترین نمره   17ترین نمره    ینیاین پرسشنامه پا  

 و نیـز ضـریب       درصـد  74 آنی  یضریب پایا  .باشد می

  درصـد  82ازطریق آلفـاي کرونبـاخ       ی این آزمون  یپایا

  .)18(استشده گزارش 

تفاده از آوري شــده بــا اسـ ـ   هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــونSPSSاف ــاري    و آزم ــاي آم ــستگی ه همب

زمان و گـام بـه گـام تجزیـه و          پیرسون، رگرسیون هم  

 .شدندتحلیل 

  

   ها یافته

حمایــت   وخــود کــار آمــدي ســلامت عمــومی،

 ــ ــه معنـ ــاعی رابطـ ــدگی  يدار یاجتمـ ــت زنـ ــا کیفیـ  بـ

هـا بـراي     در بخـش دیگـري از تحلیـل        .)1جدول  (دارند

بینی کیفیت زندگی  غیرها در پیش  تعیین سهم ترکیبی مت   

 مطـابق بـا     .زمان اسـتفاده شـد     از روش رگرسیون هم   

بـین بـا متغیـر      همبستگی کلیه متغیرهاي  پیش    ماتریس  

 محاسبه گردیـد کـه نتـایج آن در   ) کیفیت زندگی ( ملاك

  . بیان شده اند 2جدول  

کیفیــت (متغیـر مـلاك   بـین بــا  متغیرهـاي پـیش  

ــدگی  ــدود   )زن ــستگی ح ــریب  R=87/0همب دارد و ض

کـه ایـن    اسـت    R2=76/0بـا    برابـر  تعیین این متغیرهـا   

 سـطح  در f= 27/70میزان همبستگی با ضـریب تبـین         

001/0p< بـین   یشپ ـبراین متغیرهـاي     بنا .بود دار معنی

دار  قادرنــد تغییــرات متغیــر مــلاك را بــه طــور معنــی 

 از  76/0بـه تعبیـر دیگـر ایـن متغیرهـا           . بینی کنند  پیش

بینـی   دار پـیش   ر ملاك را بـه طـور معنـی        تغییرات متغی 

 نیـز   2نتایج تحلیل واریانس در جدول شماره     . کنند   می

بـین بـه    دهد کـه رگرسـیون متغیرهـاي پـیش       مینشان  

دار  ك از نظـر آمـاري معنـی       طرف میانگین متغیـر مـلا     

 در سـطح  f =27/70محاسـبه شـده    F چرا که  ،باشد می

001/0p<  ــی ــاري معنـــ ــر آمـــ ــوددار   از نظـــ    .بـــ

ــلا ــهم ت   عـ ــین سـ ــت تعیـ ــن جهـ ــر ایـ ــی وه بـ                               فکیکـ

                  ســــلامت ؛ هــــر یــــک از متغیرهــــاي پــــیش بــــین 

رات یدر تغی  حمایت اجتماعی  و   عمومی، خود کارآمدي  

متغیر مـلاك از روش تحلیـل رگرسـیون گـام بـه گـام           

   ..شداستفاده 

ــه ــاي جــدول  مطــابق یافت ــتنباط 3ه ــین اس  چن

 R2=69/0با ضریب تعیین      میکه سلامت عمو   ددگر می

متغیـر، تغییـرات کیفیـت    ترین  ه عنوان  مهمقادر است ب  

گـام دوم    در. بینی کند  دار پیش  زندگی را به طور معنی    

ــت    ــدي و حمای ــاي خــود کارآم ــوم متغیره ــام  س و گ

ــه ترتیــب حــدود  از   درصــد3درصــد و  4اجتمــاعی ب

نتـایج تحلیـل      .کننـد  میتبیین   تغییرات کیفیت زندگی را   

داري را نــشان  یایــن معنــ  نیــز3واریــانس در جــدول 

بـین هـم بـه صـورت       بنابراین متغیرهاي پـیش    .دهد می

در زمان و هم به صورت تفکیکی نقش تعیین کننـده         هم

  .دندار) کیفیت زندگی(متغیرملاكپیش بینی تغییرات 

                                                             
1- Self-Efficacy Scale(SES) 
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   ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها:1جدول 

 

 داري سطح معنی  بستگیضریب هم  شاخص ها

  001/0  76/0  رابطه بین کیفیت زندگی  و خودکارآمدي
  001/0  83/0  رابطه بین کیفیت زندگی  و سلامت عمومی

  001/0  64/0  رابطه بین کیفیت زندگی  و حمایت اجتماعی
  

  
  زمان براي تعیین نقش ترکیبی متغییرها در پیش بینی کیفیت زندگی خلاصه رگرسیون هم: 2جدول 

 

  داري سطح معنی  R  R2  Df1  Df2        f  شاخص آماري
  001/0  27/70  66  3  76/0  873/0  سلامت عمومی، خودکارآمدي و حمایت اجتماعی

 
  

   تحلیل رگرسیون گام به گام براي تعیین نقش تفکیکی متغییرها در پیش بینی کیفیت زندگی:3جدول 
 

  داري سطح معنی  R  R2  F  1DF  2DF  بینمتغییر پیش                         شاخص آماري 
  

  001/0  68  1  151  69/0  83/0  سلامت عمومی
  002/0  67  1  33/10  731/0  855/0  و خودکارآمدي میسلامت عمو
  05/0  66  1  45/8  762/0  873/0  و خودکارآمدي و حمایت اجتماعی میسلامت عمو

  

 بحث 

 عروقـی بـه صـورت یـک       ـهـاي قلبـی   بیماري 

ثیر منفـی   أور مستقل روي کیفیت زندگی بیماران ت      فاکت

 افـزایش خودکارآمـدي و حمایـت         ایـن  ، با وجود  دارند

ــا   اجتمــاعی مــی ــر بیمــاران ب ــد در ســازگاري بهت توان

عوارض ناشی از بیماري و بهبود کیفیت زنـدگی آنـان      

بینـی   پـیش پـژوهش   هدف از ایـن     لذا  ،  )17(ثر باشند ؤم

ــومی،   ــلامت عم ــاس س ــدگی براس ــت زن ــت کیفی  حمای

  عروقـی ـѧ اجتماعی و خودکار آمدي در بیماران قلبـی  

  .بودشهر یاسوج 

نتایج حاصل از مطالعـه حاضـر نـشان داد کـه       

ت زندگی با متغیرهاي سلامت عمومی، حمایت بین کیفی 

. داري وجود دارد یارآمدي رابطه معن خودک واجتماعی

همچنین در بعد دیگر از نتـایج تحقیـق نیـز نـشان داده         

سـلامت عمـومی، حمایـت      ؛  بین ي پیش متغیرها که   ،شد

بینی کیفیـت    خودکارآمدي هر کدام در پیش     و اجتماعی

تفکیکـی   عروقـی نقـش و سـهم    ـ زندگی بیماران قلبی  

  . دارند

 با خودکارآمدي، که دهد می نشان ها پژوهش  

اجتمـاعی   یکپـارچگی  و بـالاتر  موفقیت بیشتر، سلامت

 قبیـل  از مختلفی ايه حیطه در مفهوم، این .دارد رابطه

 انتخاب  سلامت و هیجانی، اختلالات تحصیلی، موفقیت

در  .دارد کـاربرد  سیاسـی  اجتمـاعی  تغییـرات  و شغل

 کـه  افـرادي  ،داد نـشان  فـام   مـی مقی همـین راسـتا  

 زنـدگی  تغییـرات  بـا  داشـتند،  خودکارآمـدي بـالاتري  

و کیفیت زنـدگی بهتـري    کرده ایجاد بهتري سازگاري
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. خـوانی دارد  تـایج مطالعـه حاضـر هـم    بـا ن ، که  داشتند

 خودکارآمدي، افزایش که دادند نشان استفان و سیوکا

 زیرشـوار . )20(دارد دنبـال  بـه  را روان سلامت بهبود

ــشان ــه داد ن ــون ک ــدي، آزم ــا خودکارآم ــطراب  ب اض

 جسمانی شکایات ،روان فرسودگی افسردگی، استرس،

 و بینـی  خـوش  نفـس،  بـه  اعتمـاد  با و منفی همبستگی

کـه همـه عوامـل    دارد  مثبت همبستگی مثبت هیجانات 

مدي با سـلامت عمـومی   آدهند خود کار  فوق نشان می 

، نتایج این تحقیق با و سلامت روان ارتباط زیادي دارد    

. )19(باشـد  مـی سـو و هماهنـگ    نتایج پژوهش فوق هـم  

رابطـه   همکـاران  و میواگون ـ تحقیـق  در چنـین،  هـم 

 و مثبت بینی، خوش و نفس به اعتماد خودکارآمدي با

 مرضی جسمانی، هاي نشانه و افسردگی اضطراب، با

یکـی از عوامـل مهـم در    . )20(است شده گزارش منفی

هـاي سـلامت     کیفیت زندگی خود کـار آمـدي و مؤلفـه         

در همــین زمینــه مطالعــات نــشان  .باشــد عمــومی مــی

 و عملکـرد  نیرومند، خودکارآمدي احساساند که  داده

 نـشان  هـا  بررسـی . دهـد  مـی  یشافزا را فرد بهزیستی

 راهبردهـاي  با خودکارآمدي پایین، احساس که دادند

 و اضـطراب  علایـم  بـا  چنین هم مدار، هیجان اي مقابله

 منفـی  بهزیستی و تنی روان علایم افسردگی، ناراحتی،

 هـاي  یافتـه یید نتایج فوق أ تدر. )16(ندشو می مشخص

 ایشافز که است آن از حاکی استفان و سیوکا پژوهش

 و دارد به دنبال را روان سلامت  بهبود،خودکارآمدي

 از دارنـد،  بـالاتري  خودکارآمـدي  ي نمـره  که افرادي

برخوردارند که سـلامت روان   بیشتري سلامت روانی

از  .)16(سـازد  ثر مـی  أبه نوبه خود کیفیت زندگی را مت      

دیگر عوامـل مهـم و تـاثیر گـذار در کیفیـت زنـدگی و                

ــت اجت  ــلامت روان حمای ــی س ــاعی م ــد م ــه .باش  مطالع

 درك اجتمـاعی  حمایـت  داد  نشاننهمکارا و حیدري

 آنـان  زندگی کیفیت با سرطانی سوي بیماران از شده

 که نتایج تحقیـق مـا را   .)1(است دار داشته معنی رابطه

نتایج مطالعه ضیغمی نـشان داد  چنین   هم . کند مییید  أت

تلا در زنان مب زندگی کیفیت و اجتماعی حمایت که بین

ه داشـت ب ـ  وجـود  آمـاري  دار ارتباط معنـی به سرطان 

کیفیـت   از ،بالا اجتماعی داراي حمایت افراد که طوري

 بـا  یافتـه  ایـن   و)21(برخـوردار بودنـد   بهتري زندگی

، کـه  دارد سـامارکو مطابقـت   مطالعـه  از حاصـل  نتایج

باشـد   میهمگی  با نتایج این پژوهش همسو و هماهنگ   

 سـرطان  مبتلا به زن  101 بر سامارکو تحقیق نتایج. 

و  حمـایتی  شـبکه  بـه  فـرد  تعلـق  میـزان  کـه  داد نشان

 در ارزشـی  بـا  منبـع  جامعـه،  بـا  وي متقابـل  ارتبـاط 

 .گـردد  مـی  محسوب وي اجتماعی و سازگاري روانی

 و ارتبـاط  که داد نشان چنین هم وي هاي مطالعه یافته

 و فـرد  افزایش تطـابق  سبب خانواده حمایت همسر و

 بـا   بـه عـلاوه  وي .گـردد  می وي کیفیت زندگی بهبود

 سرطان به مبتلا زنان مناسب در شبکه حمایتی توسعه

  بنـابر ایـن  ،بخشد بهبود را آنها کیفیت زندگی توان می

حمایت  اجتمـاعی بـراي  هـر فـرد  یـک رابطـه امـن و            

 ــ ــش ب ــان  بخ ــوده اطمین ــی وج ــساس   م ــه اح آورد  ک

  . استاصلی آن  هاي ز ویژگیصمیمیت و نزدیکی ا
نتایج مطالعه حسینی و همکاران نـشان داد کـه     

ــی ــاط معن ــت   ارتب ــاعی و کیفی ــت اجتم ــین حمای    داري ب

 و حمایـت   وجود دارد ی عروق ـ  زندگی در بیماران قلبی   
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اجتماعی باعث بهبـود کیفیـت زنـدگی بیمـاران، ایجـاد            

احــساس خــوب نــسبت بــه زنــدگی و مقابلــه بهتــر بــا  

 مطالعـه بـا پـژوهش       نتـایج ایـن   ). 22(شـود   میبیماري  

نتـایج   .کنـد  مـی ییـد  أخـوانی دارد و آن را ت       حاضر هـم  

مطالعه جلیلیان و همکـاران ، نـشان داد کـه همبـستگی         

ــ ــدي عمــو آداري بــین خودکار یمعن و حمایــت   میم

اجتماعی درك شده با ابعاد کیفیت زندگی بیماران قلبی   

 که نتایج ایـن مطالعـه بـا پـژوهش        ،عروقی وجود دارد  

  .)17(کند مییید أوانی دارد و نتایج آن را تخ حاضر هم

به منظور بهبـود کیفیـت زنـدگی ایـن دسـته از         

هاي حمایت    شود، با گسترش شبکه     بیماران توصیه می  

اجتماعی و پیوند دادن این افراد با اجتمـاع، خـانواده و      

و  هـاي عـاطفی، ایجـاد محیطـی صـمیمی            ایجاد حمایت 

 و سـلامت  بدون استرس جهت ارتقـاي کیفیـت زنـدگی    

عـلاوه بـر   . توان گام هاي مفیدي برداشـت      عمومی، می 

هـاي خودکارآمـدي و کنتـرل         این بـا آمـوزش مهـارت      

تـوان    هاي درونی بیرونـی، مـی       شخصی روي استرس  

و کیفیـت زنـدگی بیمـاران     هاي سـلامت عمـومی        زمینه

در کل آگـاهی دربـاره      . ـ عـــروقی را افزایش داد      قلبی

ـ عروقی و عوامل مـؤثر در     یکیفیت زندگی بیماران قلب   

آن به متخصصین و پرستاران کمـک خواهـد کـرد تـا             

مراقبت را در جهت ارتقاي کیفیت زنـدگی، مـشکلات و          

  .نیازهاي اختصاصی موجود شناسایی کنند
  

  

  

  

    گیري نتیجه

، شــود کــه ســلامت عمــومی مــیگیــري  تیجــهن

داري با   یخودکارآمدي و حمایت اجتماعی به طور معن      

    .ی ارتباط داردـــعروقـ  اران قلبیــــدگی بیمکیفیت زن
  

   تشکر تقدیر و 

مطالعه حاضر حاصل پایـان نامـه کارشناسـی       

  .ارشد بود که در دانشگاه پیام نور یاسوج انجام شد
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Abstract: 

Backgrounds & aim: nowadays measuring the quality of life in the health care system is 
imperative. The purpose of this study was to predict the quality of life according to public health, 
social support and self-efficacy in patients with cardiovascular disease.  

Methods: the present descriptive cross-sectional study was performed on 70 individuals with 
cardiovascular disease referred to medical centers and Yasuj clinics selected by purposeful 
sampling.  The Research instruments included the quality of life scale, general health 
questionnaire, social support and self-efficacy questionnaire. Data were analyzed by using of 
Pearson's correlation coefficient and stepwise multiple regression. 

Results: The results indicated that a significant relationship was found among the quality of life, 
self-efficacy, social support and health, public affairs (p<0.001). Multiple regression showed that 
76% of the variables under study could be predicted by the study criteria. Furthermore, stepwise 
regression analysis showed that the percentage of public health variables 69, social support 3 
variables and self-efficacy 4 as the criterion variable were predicted the changes distinction. 

Conclusion: With the development of social support networks and self-education, health and 
public affairs, the quality of life in patients with cardiovascular disease could improve. 
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