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Numerous studies have focused on the relationship of self-efficacy health-related 

quality of life and self-care. But research that study the role of mediator of self-care in 

relationship between self-efficacy and health-related quality of life in patients with 

cardio vascular diseases has been overlooked. The aim of current study was to examine 

the role of mediator of self-care in relationship between self-efficacy, emotional 

regulation and health-related quality of life in patients with cardiovascular diseases. The 

procedure of this research was descriptive and correlation. The statistical population of 

this study is all patients with coronary artery disease referred to Shohada Tajrish 

Hospital in Tehran in 1399 years which were 350 patients.  We selected 184 patients 

based on green formula. Method of sampling was convenience. The instruments of this 

study were cardiac self-efficacy questionnaire of Sullivan & et al (1998), questionnaire 

of self-care Jarasma & et al (2003) and questionnaire of quality of life related to health 

Kasinski and Keller (1996). The collective data was analyzed by path analysis. The 

results show that there are positive and significant relationship between self-efficacy, 

self-care and health-related quality of life in people with coronary artery. Also, the data 

showed that path coefficient relationship between self-efficacy and health-related 

quality of life (β= 0.197) was positive significantly. Also, Self-care mediates the 

relationship (β= 0.249) in patients with cardiovascular diseases (p<0.005). Based on the 

findings, it can be said that part of the effect of self-efficacy on health-related quality 

of life could be applied through self-care. Then, by increasing self-efficacy and self-

care could be improvement of health-related quality of life in patients with 

cardiovascular diseases.   
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 مقاله پژوهشی 
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 دریافت شده:  

 پذیرفته شده: 

   منتشر شده:

و خودمراقبتی پرداخته  سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و    کارآمدي خود بین مطالعه رابطه به متعددي مطالعات

  سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و کارآمدي خود  بین رابطه در مراقبتی خود میانجی که به نقش پژوهشی اما اند.

 تعیین نقش   هدف  با  حاضر  است. پژوهش مانده مغفول باشد، کرونري قلب پرداخته  عروق   بیماري  به  مبتلا  افراد  در

 بیماري   به  مبتلا  افراد  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  کارآمدي  خود  بین  رابطه  در  مراقبتی  خود  میانجی

 بیماران   کلیه  پژوهش  این  آماري  بود. جامعه  همبستگی  نوع  توصیفی از  کرونري انجام شد. پژوهش حاضر  عروق 

  بودند   1399نیمه دوم سال    در   تهران  تجریش  شهداي  بیمارستان  به  کننده  مراجعه  کرونري  بیماري عروق   به  مبتلا

 گیري   نمونه  روش  به  نفر  184  فیدل تعداد  و  تاباچنیک  فرمول  اساس  بر  و  بود  نفر    350  کنندگان  مراجعه  تعداد  که

انتخاب  نمونه  عنوان  به  در دسترس شامل؛  .  شدند   پژوهش  پژوهش    و  )جاراسما  مراقبتی  خود  پرسشنامه  ابزار 

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط  ( و 1998همکاران،    و  )سالیوان  قلبی  خودکارآمدي  پرسشنامه  (،2003همکاران،  

تحلیل  تجزیه و    مسیر  تحلیل   آماري  ها با استفاده از آزمون  ( بود. داده 1996،  وار، کاسینسکی و کلر)با سلامت  

برآورد شده  (  197/0با )  برابر  زندگی  کیفیت  و   کارآمدي  خود  رابطهضریب مسیر    دادکه  نشان  ها: نتایج یافته  شد.

(. افزایش  P  <05/0یافت)  ( افزایش249/0)  بهاین مقدار   متغیر میانجی) خود مراقبتی (    و با وارد کردناست  

  رابطه داشت. لذا با افزایش خودکارآمدي  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتخودمراقبتی و خودکارآمدي قلبی با بهبود  

 . کرونري بهبود بخشید عروق  را  در بیماران کیفیت زندگی مرتبط با سلامتخودمراقبتی می توان  و
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 مقدمه 
 غیر مختلف میان جوامع در 1قلبی  کرونري بیماري فراوانی شیوع امروزه

 آمار بیشترین که اندکرده  پیشرفت حدي ها تا بیماري این و است انکار قابل
 به  درصد جمعیت 25 آمریکا در دهند.می اختصاص خود  به را و میر مرگ

 هاي بیماري بیستم قرن اوایل در  .هستند مبتلا عروقی و قلبی هاي بیماري

 کهحالیدر  بود. دنیا  میر و مرگ کل درصد 10 از مسئول کمتر عروقی قلبی

 و  مرگ این از درصد   80حدود و یافته افزایش درصد 30 به رقم این امروزه

توسعه در  کشورهاي در میر سوداگر،می رخ حال  تاجري،   دهد)محمدي، 

 .( 1399،  بهرامی هیدجی، عطادخت

ویژگیهاي خاص   با  و  عوامل مستعدکننده  تعدادي  بدنبال  بیماري  این 

می بروز  خود  جنسی  و  مختلف.  کندسنی  نیزعوامل  نوع  ی  تعیین    این  در 

دارند نقش  استافورد   برک،  اونیل،)  بیماري  و  مدیریت  (.  2013،  2دیویس 

-بیماري، نه تنها به کاهش مرگ و افزایش طول عمر این بیماران توجه می 

سازمان  دهد. تحت تاثیر قرار میشود، بلکه کیفیت زندگی آنها نیز به شدت  

در زندگی جهانی بهداشت مفهوم کیفیت زندگی را درک افراد از موقعیت خود  

کنند، اهداف، انتظارات،  از نظر فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

سطح  بین  اختلاف  زندگی  کیفیت  است  کرده  تعریف  آنان  استانداردها 

انتظارات افراد و سطح واقعیت است و هرچه این اختلاف کمتر باشد، کیفیت  

 (. 2019،  3لایننگر )  زندگی، بهتر است

  ي عروق کرونر  اندر روند بهبود کیفیت زندگی بیماریکی از عوامل مهم 

 خود   توانایی هاي  از  فرد  خاطر  اطمینان  معناي  به  که  است؛  4قلب، خودکارآمدي 

 به   خلقی؛  وضعیت  بر  مؤثر  یک عامل   عنوان  به  و  باشد  می  خاص  رفتار  انجام  در

شایسته   عملکردي  آمیز  موفقیت  انجام  در  هایش  و توانایی  ها  مهارت  از   فرد  درک

عملکرد  درک  بر  خودکارآمدي  دیگر  عبارت  به.  دارد  تاکید  رفتارهاي   و  از 

  یابند؛   دست  آن  به  کنندمی  تلاش  افراد  شرایطی که  و  محیط  انتخاب  و  سازگارانه

خودکارآمدي در تعدیل رفتارهاي  (.  5،2013رابینسون و پیتزي )گذاردمی  اثر

تواند منجر به کاهش بروز  میبیماران قلبی عروقی بسیار تاثیرگذار است و  

گردد ایشان  در  مکرر  شدن  بستري  و  شدید  و  )   عوارض  عرب  سلاجقه، 

واتسون (.  1396افلاطونیان،   و  هالووي  تحقیق  نتایج  اساس    ( 2017)  6بر 

بیماران قلبی عروقی بسیار تاثیر دارد و   خودکارآمدي در تعدیل رفتارهاي 

در    .ستري شدن مکرر گرددتواند منجر به کاهش بروز عوارض شدید و بمی

نیز همبستگی معنی داري بین کیفیت  (  1392) تحقیق جلیلیان و همکاران

وجود داشت، به طوري که با افزایش    يزندگی مرتبط با سلامت و خودکارآمد 

میزان خودکارآمدي، سلامت جسمی، سلامت محیطی، سلامت روانی و روابط  

نیز  (  1399نصیري )ی و  مطالعه شفیع  . همچنینیافتاجتماعی افزایش می

 
1. Cardiac coronary disease 

2. O'Neil  

3. Leininger 

4. self-efficacy 

5. Robinson, Pizzi  

با بهبود    ونشان داد که خودکارآمدي با کیفیت زندگی رابطه مستقیم دارد  

 . یابدکیفیت زندگی، خودکارآمدي افزایش می

خود   با  زندگی  کیفیت  و  خودکارآمدي  بین  متقابلی  رابطه  همچنین 

دارد.    7مراقبتی  بستري  رابطه  میزان  موثري در کاهش  عامل  مراقبتی  خود 

هزینه درمانی و مرگ و میر بیماران نارسایی قلبی است بطوریکه که  مجدد، 

موجب کاهش هزینه مستقیم درمان    یخود مراقبتی در بیماران نارسایی قلب 

هاروي، لنجان  )  ساله بیماران شده است  5درصدي بقاي    50ماهه و افزایش    6

 به قلب کرونري بیماري کننده تشدید و  خطرساز  عوامل (.  2018،  8و اسمیت 

فشار  ( تغییر قابل  ،)خانوادگی سابقه و بالا  سن ( تغییر غیرقابل  عوامل سنتی

اند.  شده تقسیم اجتماعی  -روانی عوامل اضطراب( و و  چاقی سیگار،  بالا،  خون 

 عوامل ظهور که پردازدشرایطی می حفظ و ایجاد نیز بر مقدماتی پیشگیري
مربوط یا سلامت رفتارهاي رساند.می حداقل به را بیماري خطر  به  عوامل 

 محسوب در خود مراقبتی   مهم و کلیدي مداخله اهداف از مردم زندگی سبک
 (. 1399شوند)توکلی، تاجري، رادفر، جمهري و خسروي،  می

  خود مراقبتی ساختاري چند بعدي است که شامل مدیریت سبک زندگی،

هاي جزئی، مدیریت  خوشیدرمان نا  ارآمدي، تنظیم هیجانی،کافزایش خود

  . بیماریهاي مزمن طولانی مدت و مراقبت بعد از ترخیص از بیمارستان است

این بیماران نیازمند متابعت از دستورات دارویی و مصرف رژیم کم سدیم،  

تمرینات بدنی و پیروي از رفتارهاي پیشگیرانه و مانیتورینگ عملکرد خود از  

نشانه و  علائم   هستندنظر  خود  کنت  ،ها  در  دیگري  مهم  بخش  علائم  رل 

هاي کلیدي بدن، تفسیر  مراقبتی است. بالا بردن سطح آگاهی بیماران از نشانه

تغییرات بدنی، انجام اقدامات مناسب، شروع درمان و دریافت کمک در موارد  

بحرانی، از استراتژیهاي مناسب براي مقابله و سازگاري با بیماران مزمن است.  

اجراي مداخلات مناسب  بر اساس علائم بالینی، با ممارست  شناخت، تفسیر و  

لیندنفلد  بود)    پذیر خواهدو تمرین مکرر با نظارت دوره اي تیم سلامت امکان

 (. 2019،  9و داگلاس 

 به نسبت بستري آگاهی بیماران و درک به بیمار، خود از مراقبت آموزش با

 خدمات   ارزش  با  نتیجه  در   و  یابد می  افزایش  هاي بهداشتیمراقبت  کیفیت  مفهوم

از خود مراقبتی کافی می   بهداشتی آشناتر بیماران عروق کرونري که  شود. 

برخوردار بودند کنترل هیجانات آنها بهتر از بیمارانی بود که خود مراقبتی 

و داشتند  می   ناکافی  بالاتر  آنان  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  سطح 

وآقاخانی، گلمحمدي، خادم  )باشد که در  ازآنجایی  (.1397نژاد،    علی  وطن 

ي خود کارآمدي، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و مؤلفه سهزمینه ارتباط 

 و   نشد؛ یافت ایران پژوهشی در یکدیگر با عروقی قلبی بیماران خود مراقبتی در

بحث خود کارآمدي، در افراد    اهمیت متغیرهاي مورد  به  توجه  با  دیگر  طرفی  از

 بیماري عروق کرونري و طی کردن مسیر بهتر در عرصه هاي بالینیمبتلا به  

 راهکارهاي پیشگیرانه   به کارگیري  و  مؤثر  درمانی  راهبردهاي  انتخاب  در جهت

6. Halloween, Watson  

7. self-care 

8. Harvey, Lenaghan, Smith  

9. Lindenfeld, Douglas  
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باشند،  و  قلب  بیماریهاي  دچار  که  افرادي  براي  مناسب می   و   ضرورت  عروقی 

تحقیقات پیشین،  با توجه به نتایج    ..کندمی  مشخص  را  حاضر  تحقیق  اهمیت

  محقق در این پژوهش به دنبال پاسخ به این سوال پژوهش بود که آیا خود 

  در   سلامت  با   مرتبط  زندگی   کیفیت  و  کارآمدي   خود  بین  رابطه  در  مراقبتی

 میانجی دارد یا نه؟  کرونري قلب نقش  عروق  بیماري  به  مبتلا  افراد
 

 روش  
 تحقیقی  نیز،  هدف  منظر  از  بوده و  همبستگی  نوع  توصیفی از  حاضر  تحقیق

بیماران مبتلا به عروق    کلیه  شامل  پژوهش  این  آماري  جامعه  بود.  کاربردي

در نیمه  مراجعه کننده به بیمارستان شهداي تجریش  تهران    قلب  کرونري

مراجعه کنندگان  بودند  1399دوم سال   تعداد  بود  350که  با فرمول  نفر   ،

بیماران با روش نمونه گیري در دسترس  نفر از    184فیدل تعداد    و  تاباچنیک

 انتخاب شدند. 
 ابزار 

کارآمدی: خود  سالیواناین    پرسشنامه  توسط  لاکرویکس،  پرسشنامه   ،

گویه است که    16این پرسشنامه داراي  .  ساخته شد(  1998)  1روسو و کاتون

میزان اطمینان فرد در مورد خودکارآمد بودن وي در زمینه مدیریت بیماري  

دهد. در این  اي لیکرت مورد ارزیابی قرار میگزینه 5اده از مقیاس را با استف 

گذاري  دهد. نمرهمقیاس نمرات بالاتر، خودکارآمدي قلبی بهتري را نشان می

هاي مربوط با هم تک گویهنمره تکبود و  پرسشنامه براساس طیف لیکرت  

نش شد.  جمع   باشد،  بیشتر  این پرسشنامه  از  امتیاز حاصل شده  ان  هر چه 

خواهد بود و بالعکس. دامنه نمرات این    دهنده میزان بیشتر آن زیر مقیاس

بین تحقیق      64تا    0  پرسشنامه  در  و بود.  صلواتی  زاده،  رهنما، شمسی 

روایی صوري و محتوایی مورد تایید قرار گرفته و پایایی (  1397همکاران )

آلفاي کر با روش  (  1397)در تحقیق جعفري   .گزارش شد  97/0نباخ  و آن 

  0/ 97تا  57/0و در زیر مقیاسهاي آن بین  80/0نباخ کل وضریب آلفاي کر 

متغیر خودکارآمدي برابر  نباخ  وضریب آلفاي کردر این پژوهش  بدست آمد.  

 به دست آمد.   782/0  با

  12  داراي  پرسشنامهاین    پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت:

اي در مطالعات مختلف مورد استفاده قرار    سوال است که به طور گسترده

طراحی شد. این     2توسط وار، کاسینسکی و کلر  1996در سال    و  گیردمی

ها اغلب نمره    زیرمقیاس است. با توجه به تعداد کم گویه  8پرسشنامه داراي  

گی را از  گیرد. پرسشنامه حاضر کیفیت زندکلی فرد مورد استفاده قرار می

مشکلات    نظر درک کلی از سلامتی خود، عملکرد فیزیکی، سلامت جسمانی،

انرژي حیاتی و سلامت   هیجانی، درد جسمانی، عملکرد اجتماعی، نشاط و 

این پرسشنامه در دو خرده مقیاس جسمی و   د. دهروان مورد بررسی قرار می

فیزیکی،  خرده مقیاس جسمی شامل: عملکرد    .روانی تقسیم بندي شده است

عمومی، سلامت  درک  فیزیکی،  مشکلات  علت  به  نقش  درد    محدودیت 

 -جسمانی و خرده مقیاس روانی شامل: محدودیت نقش بعلت مشکلات روحی 

 
1. Sullivan MD, Lacroix AZ, Russo J, Katon WJ 

2. Ware, J. E., Kosinski, M. Y. & Keller, S. D 

بهترین    .باشدوضعیت ذهنی و عملکرد اجتماعی  می  روانی، انرژي و زنده دلی،

آن   آن    17نمره  نمره  کمترین  و  که    تحقیقات  .است  –  93+  داد  نشان 

)نیک آذین، نائینیان، شعیري،  رسشنامه از روایی و پایایی لازم برخوردار استپ

این  (  1391)حاتمی(.  1396 براي  آمده  بدست  کرونباخ  آلفاي  ضریب 

کرد  89/0پرسشنامه   پژوهش  .  گزارش  این  کر در  آلفاي  این  نباخ  وضریب 

 به دست آمد.   842/0  پرسشنامه برابر با

مراقبتی:  پ از براي سنجش  پرسشنامه  این  رسشنامه خود  مراقبت  رفتار 

  2003در سال    3، هالفنز و تانخود در بیماران نارسایی قلبی توسط جاراسما

سؤال بود و پاسخ هر سؤال بر اساس    15این پرسشنامه حاوي  .  طراحی شد

ی براي محاسبه امتیاز کلبه دست آمد.    گانه لیکرت  بندي پنج  مقیاس درجه

. دامنه امتیاز  شودمی هاي پرسشنامه با هم جمع  پرسشنامه، نمره همه گویه

  44تا    29خوب ،  28تا    12خواهد بود. امتیاز    60تا    12این پرسشنامه بین  

و   می  60تا    45متوسط  این  ضعیف  از  شده  حاصل  امتیاز  چه  هر  باشد. 

رفتارخودمراقبتی افراد خواهد  پرسشنامه کمتر باشد، نشان دهنده میزان بهتر  

متغیر است و نمرات کمتر به    60تا  12امتیاز بدست آمده از   بود و بالعکس.

می محسوب  بهتر  خود  از  مراقبت  مطالعه معناي  در  ابزار  این  پایایی  شود. 

با  (  2013مومنی)و در مطالعه    68/0کرونباخ   ي  لفا آبا    ( برابر1388)شجاعی

  خود  کرونباخ  آلفاي  ضریب  پژوهش  این  درردید.  تایید گ  71/0کرونباخ    يفا آل

 . آمد   دست  به  734/0   با  مراقبتی برابر

 روش اجرا 

داده هاي این پژوهش از طریق اجراي پرسشنامه هاي پژوهش جمع آوري  

شد. پس از اخذ مجوز، در ابتدا و قبل از اینکه افراد شرکت کننده، پاسخگویی 

به سؤالات را شروع نمایند توضیحاتی مقدماتی در رابطه با اهداف پژوهش،  

اطلاعات    مقیاس ها و نحوۀ تکمیل آنها، و اطمینان دهی از محرمانه بودن

و سپس   ارائه شده  نام خانوادگی  و  نام  نوشتن  بودن  اختیاري  و  وارد شده 

پرسشنامه ها به بیماران ارائه گردید. شرکت کنندگان ابتدا به سؤالات مربوط  

میزان تحصیلات،   ویژگیهاي جمعیت شناختی خود شامل سن، جنس،  به 

ت پرسشنامه ها  وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادي و سلامتی و بعداً به سؤالا

افراد دانشجو در اجراي پرسشنامه ها با پژوهشگر   از  پاسخ دادند. چند نفر 

همکاري نمودند. توضیحات لازم در رابطه با چگونگی اجراي پرسشنامه ها  

دسترسی  که  بیماران  از  تعدادي  مورد  در  آنان  و  شد  داده  افراد  این  براي 

آنان بیسواد و یا کم سوادند،  مستقیم پژوهشگر به آنها مشکل بوده و بعضی از  

کردند.   منظورهمکاري  فرضنتایج  آزمون    به  پیش  رعایت  هاي  ضمن 

کالموگروف   شاخص  –تحقیق)آزمون    تورم  و  تحمل  ضریب  اسمیرنوف، 

مهلنوبایس و پراکندگی واریانس    فاصله  به  مربوط  هاي  داده  واریانس، توزیع

خطاها(،   شده  استاندارد  تحلیل  از  هاي  آماري   افزار نرم  بامسیر  آزمون 

AMOS    .استفاده شد 
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 نتایج
  30  سددال سددن،  20-25درصددد از پاسددخگویان داراي   31در این پژوهش،  

  53.  بودندسال سن    31-35درصدد  29سدال سدن و همچنین   26-30درصدد  

  38همچنین   .دادند  زن تشدکیلدرصدد را    47درصدد از پاسدخگویان را مرد و  

-4درصدد داراي    39  سدال سدابقه بیماري،1-2درصدد از پاسدخگویان داراي  

سدال بیشدتر سدابقه    5  درصدد داراي  23سدال سدابقه بیماري و همچنین 3

نرمال    0.05با توجه به اینکده سدددطح معنداداري بزرگتر از    .بودندبیمداري دارا  

بود پس توزیع نمرات سده متغیر طبیعی اسدت. شداخص ضدریب تحمل و تورم  

بود.   10و کوچدک تر از  1/0نس متغیرهداي پژوهش بده ترتیدب بزرگتر از واریدا

این مطلب نشدددان دهنده آن اسدددت که پدیده همخطی بودن در متغیرهاي  

و ارزش ضریب    10پژوهش وجود نداشت. ارزش عامل تورم واریانس بالاتر از  

باشدد نشدان دهنده هم خطی بودن اسدت. با اسدتفاده از    1/0تحمل کمتر از  

« نتیجه گیري  1(D) حلیل اطلاعات مربوط به » فاصدددله مهلنوبایسروش ت

شد که توزیع داده هاي چند متغیري در پژوهش حاضر نرمال بود. در نهایت  

نشدددان داد کده   2نمودار پراکنددگی واریدانس هداي اسدددتدانددارد شدددده خطداهدا

 مفروضه همگنی واریانس در بین داده هاي پژوهش حاضر برقرار بود.

 
 هامتغیرشاخص های توصیفی مربوط به نمرات  :1 جدول

  
هاي برازندگی نیز نشدان داد که همه شاخص ها از برازش  ارزیابی شداخص

برآورد  ،  3مطلوب مددل انددازه گیري بدا داده هدا حمدایدت می کندد. جددول  

، خطاي اسدتاندارد و    4شدده  پارامتر اسدتاندارد ،  3پارامتر اسدتاندارد نشدده

 دهد.نسبت بحرانی را براي هر یک از متغیرها نشان می
 اندازه گیری در تحلیل عاملی تأییدی پارامترهای مدل  :2جدول 

 متغیر مکنون 
برآورد  

 bپارامتر
پارامتراستاندارد 

β 

خطای 

 استاندارد 

نسبت 

 بحرانی 

 2/ 27** 0/ 221 0/ 547 1/ 112 خودکارآمدي 

کیفیت زندگی  

 مرتبط با سلامت 
748 /0 628 /0 211 /0 **55 /3 

 4/ 12** 0/ 261 0/ 438 0/ 869 خودمراقبتی

P<0.05 

بدار عداملی متعلق بده خودمراقبتی اسدددت کده مقددار آن برابر بدا  کمترین  

  بدا   مرتبط زنددگی  بداشدددد و بدالاترین بدار عداملی متعلق بده کیفیدتمی  438/0

باشدد. در کل نتایج جدول فوق  می  628/0سدلامت اسدت که مقدار آن برابر با  

 
1. Mahalanobis  distance (D)   

2 .standardized residuals  

بیانگر آن اسددت که همه متغیرهاي مشدداهده شددده به صددورت قابل قبول و  

کندد. در سدددلامدت را انددازه گیري می  بدا  مرتبط  متغیر کیفیدت زنددگیمعندادار  

هم خودکارآمدي  مدل سداختاري پژوهش حاضدر چنان فرض شدده اسدت که 

  به صدورت مسدتقیم و هم به صدورت غیرمسدتقیم با میانجیگري متغیر خود 

  عروق  بیماري به  مبتلا  افراد  در  سددلامت  با مرتبط  زندگی  با کیفیت  مراقبتی

رابطه دارد. اسددتفاده از روش تحلیل مدل یابی معادلات سدداختاري    کرونري،

براي ارزیابی چگونگی برازش مدل سدداختاري پژوهش با داده هاي گردآوري  

شدده نشدان داد که مدل برازش قابل قبولی با داده ها دارد. اگر چه شداخص  

( و این  p  ،09/46  =2χ=003/0معندادار بود)  01/0مجدذور کداي در سدددطح  

موضدوع نشدان از عدم برازش مدل با داده هاي گردآوري شدده دارد، با وجود  

( برابر با  RMSEA) ریشدده خطاي میانگین مجذورات تقریب، شدداخص  این

شددداخص نکویی  ،  945/0برابر بدا    (GFI) شددداخص نکویی برازش،  077/0

)  برازش شددددده  بددا  AGFIتعدددیددل  برابر  برازش  و    892/0(  شدددداخص 

برابر بدا  CFI)تطبیقی بیدانگر آن بود کده مددل  بود  916/0(  این نتدایج    .

 ساختاري پژوهش حاضر با داده هاي گردآوري شده برازش مطلوب دارد.

 
 خودمراقبتی، بین غیرمستقیم و مستقیم  کل، مسیر ضرایب: 3 جدول

 سلامت  با مرتبط زندگی کیفیت و خودکارآمدی

سطح   b S. E β  مسيرها 

 معناداری

مسیر 
 کل

کیفیت   -خودکارآمدی 
 زندگی مرتبط با سلامت

021 /1  087/0  197 /0 003/0  

مسیر 
 مستقیم

  تیف یک -ی خودکارآمد
 سلامت با مرتبط یزندگ

537/0  579/0  123/0  001/0  

خود   -ی خودکارآمد
 مراقبتی 

506/0  109/0  184/0  001/0  

  تیف یک - یمراقبت خود
 سلامت با مرتبط یزندگ

436 /0  165 /0  332/0  002/0  

مسیر 
غیر 

 مستقیم

کیفیت   -خودکارآمدی 
 زندگی مرتبط با سلامت

361/0  204/0  249/0  001/0  

10/0> P** ،  50/0> P* 

همچنان که در جدول فوق ملاحظه می شدود ضدریب مسدیر کل )مجموع  

ضدرایب مسدیر مسدتقیم و غیر مسدتقیم( مربوط به تاثیر خودکارآمدي بر  

،  p< 05/0معنادار اسدت)  05/0سدلامت در سدطح    با  مرتبط  زندگی کیفیت

197/0=β  این موضدددوع بیانگر آن اسدددت که خودکارآمدي در سدددطح .)

براسداس    تاثیر دارد.  سدلامت  با  مرتبط  زندگی  بر کیفیت  05/0معناداري  

 نتایج جدول، ضددریب مسددیر غیر مسددتقیم بین خودکارآمدي و  کیفیت

معندادار   01/0  سدددلامدت موبدت و در سدددطح معنداداري بدا مرتبط  زنددگی

(. این یافته بیانگر آن اسدت که خودکارآمدي  p  ،249/0=β<01/0اسدت)

  مرتبط   زندگی  به صورت غیر مستقیم و به واسطه خودمراقبتی بر کیفیت

 که  شددد  گیري نتیجه  چنین  اسدداس  براین  سددلامت تاثیر می گذارد.  با

3 .unstandardized parameters  

4 .standardized parameters 

انحراف   کمترین بیشترین 

 معیار 

 متغیر تعداد  میانگین 

 خود کارآمدي  184 27/ 63 7/ 63 16 48

کیفیت زندگی   184 20/ 15 5/ 08 12 34

 مرتبط با سلامت 

 خود مراقبتی  184 26/ 90 5/ 79 15 43
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  سدلامت  با  مرتبط  زندگی کیفیت  و  خودکارآمدي  بین  رابطه  خودمراقبتی

 .کند  می  میانجیگري  را

 

 گیری بحث و نتیجه
  خود   بین  رابطه  در  مراقبتی  خود  میانجی  نقشپژوهش حاضر تعیین    هدف

  عروق   بیماري  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  با  کارآمدي

  کارآمدي  خود بین رابطه در مراقبتی خود  کرونري بود و نتایج نشان داد که

  کرونري   عروق  بیماري  به  مبتلا  افراد  در  سلامت  با  مرتبط  زندگی   کیفیت  با

نتایج گزارش  این یافته با  لذا فرضیه پژوهش تایید شد.    .دارد  میانجی  نقش

 2لوریگ (،  2020)  1تامسون، پاتریشیا و هووي   شده محققین دیگر از جمله؛

  بهنام مقدم   بادنجانی،بهنام مقدم، حسینی  ،  (2016)یونگ و هیمون(،  2018)

  ( و دیلمی،1397مقدم)  ادهمی  و  فراهانی  الزمانی،  ( صاحب1398)بیرامیو  

خودکارآمدي بیماران براي حفظ  ( همسو است.  1397نیرومند زندي)  و  رفیع

سلامت نه تنها تأثیر  . آموزش همراه بود  بالاي آنهاعملکرد با کیفیت زندگی  

دارد خودمراقبتی  فعالیتهاي  بر  بر  مستقیمی  مستقیمی  غیر  تأثیر  بلکه   ،

نیز    (2018)لوریگ  فعالیتهاي مراقبت از خود از طریق خودکارآمدي نیز دارد.

و    مراقبتی  رفتارهاي خود  بین  که  یافتند  نتایج دست  این  به  پژوهشی  در 

 داشت. بهبود کیفیت زندگی سالمندان ارتباط معناداري وجود  

ادرند به طور مؤثري از  افرادي که از نظر خودکارآمدي قوي هستند، ق

برآیند. خود  زندگی  هاي  رویداد  کنترل  آنها    عهده  به  عقیده  و  درک  این 

دهد که از نظر خودکارآمدي ضعیف هستند؛  دیدگاهی متفاوت از کسانی می

خود کارآمدي بالا   در واقع،  .زیرا این احساس اثر مستقیمی بر رفتار آنان دارد

ر به دست آوردن هدف مورد نظر خواهد  باعث افزایش انگیزه و ممارست فرد د

خود کارآمدي، اطمینان خاطر فرد نسبت به خود در انجام یک فعالیت  . لذا  شد

سازد تا با استفاده از مهارت ها در برخورد با  باشد و افراد را قادر می خاص می

این خودکارآمدي عاملی مهم ر بناب.  کارهاي فوق العاده اي انجام دهند  موانع،

مهارت هاي انسانی لازم براي انجام آن    ام موفقیت آمیز عملکرد وبراي انج 

آن  .  است انجام  توانایی  در  باور  و هم  مهارت  داشتن  به  مؤثر، هم  عملکرد 

از طرفی خود کارآمدي بر میزان تلاش براي انجام یک  .  مهارت ها نیاز دارد

ي فرد،  گذارد و از منابع مختلف از جمله توفیق ها و شکست ها وظیفه اثر می

خود    .گیردمشاهده موفقیت یا شکست دیگران و ترغیب کلامی سرچشمه می

خود کارآمدي    کارآمدي نقش مهمی را در ارتقاء رفتارهاي خود مراقبتی دارد.

می محسوب  زندگی  کیفیت  مهم  نیاز  بخش  پیش  عنوان  به  که  چرا  شود. 

اد زمینه  نماید می توان از طریق ایجمستقلی از کیفیت زندگی فرد عمل می

مناسب در جهت کسب مهارت ها و دانش مورد نیاز و حصول موفقیت در آن،  

داد افزایش  را  شخص  توانمندي  و  و )خودکارآمدي  پاتریشیا  تامسون، 

داشتن درک صحیح از منافع انجام رفتارهاي خود مراقبتی و ،  ( 2020،هووي

.  انجام این رفتارها برانگیزندتواند بیماران را هر چه بیشتر به  موانع انجام آن می

هاي   مراقبت  کنندگان  فراهم  نیز  و  بیماران  این  که  است  مهم  بسیار  پس 

بهداشتی، اهمیت انجام صحیح و مناسب رفتارهاي خود مراقبتی و منافع و 
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آگاهی بیمار از نحوه مراقبت از خود،    موانع درک شده آن را بهتر بشناسند.

درمانی، هاي  رژیم  رعایت  خصوص  پیامدهاي    در  سلامت    موبتسبب  بر 

و   میکاهش  بیماران  بیمارستان  در  شدن  خود  بستري  هاي  فعالیت  شود. 

مراقبتی می تواند فرد را به سمت حفظ سلامتی و خوب بودن سوق دهد،  

-سازگاري فرد را بیشتر کند و میزان ناتوانی و از کار افتادگی بیماران و هزینه 

خودمراقبتی ارتقاء دهنده سلامت به   هاي درمانی را کاهش دهد رفتارهاي

افراد مبتلا به بیماري عروق کرونري و کیفیت   طور مستقیم با سلامت در 

می مرگ  میزان  کاهش  موجب  و  دارد  ارتباط  آنان  و  )گرددزندگی  یونگ 

 این به خود مطالعه ( در2004)  3و رانر  جاویس اسچیلینگر،  (.2016،  هیمون

 برخوردار کافی  خود مراقبتی از که کرونريعروق    بیماران که نتیجه رسیدند

مراقبتی که بود بیمارانی از بهتر آنها بودند کنترل هیجانات  ناکافی  خود 

 آقاخانی،)باشد آنان بالاتر می  مرتبط با سلامت  داشتند و سطح کیفیت زندگی

نژاد  و وطن خادم گلمحمدي، به   خود از مراقبت آموزش با  (.1397  ،علی 

 مراقبت هاي بهداشتی کیفیت مفهوم  به نسبت  آگاهی بیماران  و درک بیمار،

 .می شود بهداشتی آشناتر خدمات ارزش با نتیجه در و می یابد افزایش 

 گیرينمونه روش از  گیري  بهره  شامل، عدم این پژوهش محدودیتهاي 

محدود و    کرونري   عروق  به   مبتلا  بیماران  به  آماري  جامعه بودن  تصادفی 

 پیشنهاد تهران بود. در انتها  تجریش  شهداي   بیمارستان  به  کننده  مراجعه

 هااستان  سایر در این پژوهش نتایج، پذیريتعمیم قدرت براي افزایش شودمی

 عوامل  مهار  هاي متفاوت اجرا شود و براي فرهنگ داراي  جوامع و  مناطق  و

شود  می همچنین پیشنهاد استفاده شود. گیري تصادفی نمونه روش مزاحم از

تخصصی طی مراقبتی،خود   بخش   و روانشناسان به کارگاهی  متخصصان 

 جهت  بیماران، براي  آموزشها این به کارگیري  تا با  شود داده آموزش  قلب،

 باشند.  برداشته عملی گامی بهبود خودکارآمدي و کیفیت زندگی

قدردانی:   و  همکاري  تشکر  و  زحمات  از   درمانی  پرسنلبدینوسیله 

تجریش  تهران که نقش تسهیل کننده و هماهنگ کننده  بیمارستان شهداي  

قدردانی  و  تشکر  داشتند، صمیمانه  عهده  بر  را  پژوهش  این  اجراي  جهت 

 .نماییممی

 قی لاات اخظحلام

بعد از مصاحبه هاي اولیه با شرکت کنندگان و پرکردن فرم    شرکت کنندگان 

آگاهانه در این پژوهش شرکت داده شده اند، در پایان نیز به رسم   رضايت

این  .  ، تقدیم شدشرکت کنندگانیادبود و سپاس گزاري هدیه اي، هم به  

نویسنده اول محقق  .  پژوهش با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده است

ی و پیگیر این پژوهش بوده است و نویسنده دوم راهنمایی و جهت دهی لاص

  هم در امرآموزش و اجراي پروتکل  را بر عهده دا شتند و نویسنده سوم  پژوهش

  تعارض   نوع  هیچ  مقاله  این  در  کنند  می  اذعان   . نویسندگانهمکاري داشتند  ها

رسا    مستخرج  مقاله  این.  ندارد  وجود  منافعی تخصصی،از  دکتراي    با   له 

 محمدرضا صیرفی ربابه نوري قاسم آبادي و مشاوره خانم دکتر    دکتر  راهنمایی

 . است

3 . Schillinger, Javes, Runner 



 و همکاران   میترا شهپناه                       ...                                                      کارآمدي خود بین رابطه در مراقبتی خود میانجی نقش 

205 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
17

ره  
ما

 ش
،

66 ،
ان

ست
تاب

 
14

01
 

 

 منابع 
  تأثیر  بررسی(.  1397)  وطن، کمال و علینژاد، وحید.  خادم  گلمحمدي، فریبا؛  نادر؛  آقاخانی،

  در   میوکارد  انفارکتوس  به  مبتلا  بستري  بیماران  خودکارآمدي  بر  مراقبتی  خود  آموزش

مجله  سیدالشهدا  درمانی  آموزشی  مرکز ارومیه   مامایی  و  پرستاري  دانشکده   ارومیه، 

،16(6 ،)422-412  . 

.  محمد و بیرامی، منصور سیدمهدي؛ بهنام مقدم، بهنام مقدم، عزیز؛ حسینی بادنجانی،

اساس سلامت عمومی حمایت اجتماعی و  پیش بینی کیفیت زندگی بر(. 1398)

چهارمین کنگره بین المللی روان  یاسوج،  عروقی شهر -بیماران قلبی  خودکارآمدي در

 )سایکوسوماتیک(.نی ت
اثربخشی رفتار درمانی  .توکلی زهره، تاجري بیوک، رادفر شکوفه، جمهري فرهاد، خسروي آرزو

 عروقی  –مبتنی بر پذیرش بر اضطراب پنهان، اضطراب آشکار و فشار خون بیماران قلبی  

  ;1399فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی.  ،   ....ابقیه  بیمارستان  به  کننده مراجعه

19 (96: )1655-1666 
بررسی اثر بخشی آموزش خود تنظیمی بر کیفیت زندگی و سلامت    (.1395)  لیلا.  جعفري،

  دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس،   ارشد،  کارشناسی  نامه  پایان  عمومی بیماران قلبی،

 و علوم تربیتی    دانشکده روانشناسی

مقایسه کیفیت زندگی (.  1391. )مصطفی  آهار،آرش و    سخاوت،  رضا؛  صابونچی،  سعید؛  حاتمی،

همگانی، ورزش  در  کننده  غیرشرکت  و  کننده  شرکت  معلولین  و  فصلنامه   جانبازان 

 .  29-38(، 7)2. ورزشی تحقیقات علوم

تاثیر آموزش خودمراقبتی بر  (.  1397. )کیانوش  نیرومندزندي،  ، نرگس؛ رفیع، علیرضا  دیلمی،

در دیابتی  سالمندان  زندگی  مروري  کیفیت  کنگره    ایران:  پنجمین  سیستماتیک، 

 دانشجویی پژوهشی منطقه جنوب غرب کشور.  
ناهید.  اختیاري  یونس، صاحب  مرتضی، صلواتی محسن، محمدي  زاده  اکبر، شمسی  رهنما 

شده بر خودکارآمدي بیماران مبتلا به پرفشاري خون:  ریزيتأثیر آموزش برنامه(.  1397)

- 91،  (2)  26سینا.  مجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن .یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی

102 

بررسی ارتباط (.  1397. )پرنیان  حجت اله و ادهمی مقدم،  فراهانی،  محمد؛  صاحب الزمانی،

کیفیت زندگی و خودکار آمدي در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر بستري در 

   .66-73(، 1)28 علوم پزشکی، فصلنامه  بیمارستانهاي تأمین اجتماعی تهران،

قیصر؛ محمدرضا  سلاجقه،  افلاطونیان،  و  منصور  )عرب،  با (.  1396.  زندگی  کیفیت  ارتباط 

 خودکارآمدي عمومی و حمایت اجتماعی درک شده در افراد با سندروم کرونري حاد، 

 .47-40(، 3)6 فصلنامه پرستاري قلب و عروق، 
  نشریه قلبی، نارسایی به مبتلا بیماران یزندگ کیفیت بررسی (.1388. )فاطمه شجاعی،

 .  5-13(،  14)3، حیات

شناختی و  نقش سواد سلامت، بهزیستی روان(. 1399شفیعی، حسن، نصیري، شادي. )

. روان شناسی 2بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلابه دیابت نوع خودکارآمدي در پیش 

 22-7(،  33) 9سلامت. 

بررسی رابطه بین سواد سلامت، خودکارآمدي و کیفیت زندگی در (.  1395. )لیلا  صحراخیل،

پایان نامه کارشناسی   عروقی بستري در بیمارستانهاي منتخب شهر قزوین،-بیماران قلبی

 ارشد، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، دانشکده پرستاري و مامایی.

 (.1399. )جی مریم، عطادخت اکبرمحمدي عیسی، تاجري بیوک، سوداگر شیدا، بهرامی هید
دهنده سلامت در افراد  سازي بر میزان رفتارهاي ارتقاء اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی 

   48-39(، 3)8 مجله علوم اعصاب شفاي خاتم. .مبتلا به بیماري کرونري قلبی

نائینیان محمدرضا، شعیري محمدرضا.  یکن امیر،  پایایی پرسش (.  1396)آذین  مه ناروایی و 

مجله روانپزشکی و   .آموزان ایرانیاي از دانش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نمونه

 321- 310(، 18)4 روانشناسی بالینی ایران.

 

 

  

Garnefski, N & Graich, E.  (2016). the   relationship   

betweencognitive   emotion regulation strategies and emotional 

problems: Comparison   between   a   clinical   and   a   non-

clinicalsample, European Journal of Personality, 16(4): 403-420  

Holloway, A., Watson, H.E., 2017. Role of self-efficacy and 

behaviour change. Int J Nurs Pract, Vol. 8, no. 2, PP, 100  

Harvey, I. Lenaghan, E & Smith, J. (2018). Systematic review of 

multidisciplinary interventions in heart failure, Journal of Heart 

Failure, 91(7):899- 906.  

Jaarsma T Halfens R Tan F & et al. Self-care and quality of life in 

patients with Heart advanced heart failure: the effect of a 

supportive educational intervention, Heart & Lung: The journal 

of critical care. 2010; 29:319–30. 

Jalilian M, Mostavafi F, Sharifirad G. [Relationship between Self-

efficacy, perceived social support and quality of life in patients 

with cardiovascular disease: A cross- sectional study]. J Health 

Syst Res. 2013; 9(5):1-9. (Persian) 

Leininger, M. (201۹). Quality of life from a Transcultural cultural 

nursing perspective, nursing science quarterly, 7(1): 22-28  

Lindenfeld, N & Douglas, D. (20۱9). Dunbar, Statement from the 

American heart association state of the science: promoting self-

care in persons with heart failure, A Scientific Circulation, 

120(5):1141-63.  

Lorig, K.R. (2018). The relationship between self-care behaviors and 

improvement of quality of life in the elderly, Med Care, 

12(3):65-76.  

Momeni M, Khoshtarash M, Ghanbari Khanghah A, Salehzadeh A, 

Rahmatpour P. Self-care behaviors and related factors in patients 

with heart failure reffering to medical & educational center of 

heart in Rasht. J Holist Nurs Midwifery. 2013; 23 (1):22-29 

URL: http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-166-en.html  

O'Neil, A.Berk, M. Davis, J & Stafford, L. (2013). Cardiac-self 

efficacy predicts adverse outcomes in coronary artery disease 

(CAD) patients, Health J, 5(3): 6-14.  

Robinson, S.G & Pizzi, E.R. (2013). Maximizing stroke recovery 

using patient selfcare self efficacy, Rehabil Nurs, 28(2): 48.16.  

Sullivan MD, Lacroix AZ, Russo J, Katon WJ. Self-efficacy and self-

reported functional status in coronary heart disease: six-month 

prospective study. Psychosom Med 1998; 60:473-8. 

Thomson, R. N Patricia & M.A. Howie, k. (2020). Evaluating 

Perceptions of Selfefficacy and Quality of Life in Patients 

Having Coronary Artery Bypass Grafting and Their Family 

Caregivers, The Journal of Cardiovascular Nursing, 24(3):250-

257.  

Ware, J. E., Kosinski, M. Y. & Keller, S. D. (1996). A 12-Item Short-

Form Health Survey. Construction of scales and preliminary tests 

of reliability and Validity. Medical Care, 34, 220-233. 

Young, W.L & Hei Moon, S. (2016). A Structural Equation Model 

Linking Health Literacy to Self-efficacy, Self-care Activities, 

and Health-related Quality of Life in Patients with Type 2 

Diabetes, Journal: Asian Nursing Research,10(1):87-8. 

http://hnmj.gums.ac.ir/article-1-166-en.html

