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 خلاصه
سطه هدف. کیفیت زندگی در افراد با بیماری شده در رابطه بین خودکارآمدی و  استرس درکای پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش وا

 شد. عروقی انجام قلبی

تواند کیفیت زندگی فرد را ترين علل مرگ است و میکننده، از شايعجسمی مزمن و ناتوانعروقی به عنوان يك وضعیت بیماری قلبی زمینه.

 متاثر سازد. در همین راستا، لازم است متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی در اين بیماران شناسايی شوند.

ك مطالعه  روش کار. افراد با جامعه آماری پژوهش شامل سازی معادلات ساختاری بود. همبستگی و از نوع مدلتوصیفیمطالعه حاضر، ي

نفر بر  858بود که از اين جامعه، تعداد  8931های قلب و مراکز بازتوانی قلب تهران در سال کننده به بیمارستانمراجعه عروقیبیماری قلبی

ها شامل پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان، پرسشنامه استرس . ابزار گردآوری دادهاساس معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند

 بود.  (SF-36)کیفیت زندگی شده کوهن و مقیاس  درک

نتايج پژوهش نشان داد که درک منفی از استرس و درک مثبت از استرس با ابعاد کیفیت زندگی، به ترتیب دارای رابطه منفی و مثبت  ها.یافته

عاد شده در رابطه بین خودکارآمدی با اب معنادار بودند. خودکارآمدی با ابعاد کیفیت زندگی دارای رابطه مثبت معنادار بود. همچنین، استرس درک

 کیفیت زندگی دارای نقش میانجی بود. 

ساس يافته گیری.نتیجه ر ا هايی در توان به تدوين برنامهمیعروقی افراد با بیماری قلبیهای اين مطالعه، به منظور ارتقای کیفیت زندگی ب

 جهت تقويت خودکارآمدی و کاهش استرس اقدام نمود.
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه

شود کننده شناخته میرونده و ناتوانترین عوارض قلبی و به عنوان یک اختلال مزمن، پیشعروقی یکی از شایعبیماری قلبی
شود که مهمترین اختلال (. این بیمارى ممکن است در اثر تنگى و گرفتگى عروق کرونرى قلب ایجاد می2112اینرسون و همکاران، )

اجتماعی در  سریع اقتصادی تحولات یافته است.عروقى و یک مشکل مربوط به سلامتی در کشورهای در حال توسعه و توسعهقلبى
عروقی به هاى قلبیهای اخیر در بسیاری از کشورهای شرق مدیترانه و خاورمیانه، از جمله ایران، موجب شده است که بیماریسال

در  (.1333)برومند و همکاران، و اجتماعی به شمار آید؛ که ابعاد آن به سرعت در حال افزایش است  سلامتیعنوان یک مشکل عمده 
ترین بیمارهای مزمن و مهمترین علت بستری افراد در بیمارستان و یکى از عوامل اصلى مرگ حال حاضر، بیمارى قلبى یکی از شایع

موارد مرگ در  درصد 11کمتر از (. در شروع قرن بیستم، بیماری قلبی عروقی 2112شود )ساهو و همکاران، در جهان محسوب می
شد؛ اما از اواخر قرن بیستم تاکنون، این بیماری علت نزدیک به نیمی از موارد مرگ در کشورهای پیشرفته و جهان را موجب می

عروقى هاى قلبىبیماری(. 2112جبریب و همکاران، ) شوددرصد از موارد مرگ در سایر کشورهای جهان محسوب می 22حدود 
تواند موجب بروز اختلالات قابل توجه در وضعیت روانی مانند اضطراب، افسردگی و نگرانی علاوه بر ایجاد مشکلات جسمی، می

رونده و غیرقابل برگشت بیماری دارای تبعات منفی متعددی برای بیماران هستند که شود. این عوارض به همراه ماهیت مزمن، پیش
آید )استانیوت، آنها به حساب میدر  با متاثر ساختن همه ابعاد زندگی فردی و اجتماعی، از مهمترین دلایل افت کیفیت زندگی

 (. 2112؛ استانیوت و همکاران، 2113برازیاتین و بونویسیوس، 
های فردی و اجتماعی است که با اهداف متفاوتی در تحقیقات مختلف  کیفیت زندگی یک مفهوم نسبی متاثر از زمان و مکان و ارزش

(. برخی کیفیت زندگی را عنوانی برای مفهوم بهزیستی مادی و روانی فرد در محیط زندگی 2121گیرد )سمدما، مورد توجه قرار می
کنند )امیدی و همکاران،  افراد از زندگی تعریف می جانبه ( و برخی دیگر، آن را رضایت همه2112خود دانسته )پاریتز و همکاران، 

دانند که به میزان تامین نیازهای مورد نیاز های عینی و ذهنی از زندگی می گیری ویژگی (. همچنین، کیفیت زندگی را اندازه1331
(، کیفیت 2112(. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی )2111انسان و درک افراد از بهزیستی ذهنی اشاره دارد )ترویزان و همکاران، 

زندگی دارای چهار بعد سلامت جسمی، روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی است. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، 
کنند، و با های ارزشی است که در آن زندگی میشان در زندگی، در زمینه فرهنگی و سیستمکیفیت زندگی، درک افراد از موقعیت

 شان در ارتباط است. احساس ذهنی آنها از اهداف، انتظارات، استانداردها و علایق
درصد نرخ مرگ پنج ساله، بروز بالای مرگ  21عروقی، با قلبی به عنوان پیامد نهایی در بسیاری از موارد بیماری قلبی نارسایی

(. 1332رونده عملکرد، و در نهایت کاهش کیفیت زندگی همراه است )عباسی و همکاران، ناگهانی، عوارض جسمی و روانی، افت پیش
بر اساس مطالعات، کیفیت زندگی افراد دچار نارسایی قلبی نسبت به جمعیت عمومی و سایر بیماران مزمن کمتر است )ترویزان و 

(، زیرا ابعاد مختلف زندگی این بیماران اعم از ابعاد جسمی، 1331افشارنیا و بیرامی، ؛ 1332؛ عباسی و همکاران، 2111همکاران، 
ها با ایجاد (. مجموع این کاستی2113گیرد )واردو و همکاران، روانی، هیجانی، خانوادگی و اجتماعی تحت تاثیر بیماری قرار می

(. 2113واردو و همکاران، شود )های روزمره و انجام امور فردی و اجتماعی موجب ضعف در کیفیت زندگی میمحدودیت در فعالیت
آگهی ضعیف، محدودیت در فعالیت جسمی، محدود شدن تعاملات اجتماعی، عروقی با پیشنشان داده شده است که بیماری قلبی

تواند تمام ابعاد کیفیت ایجاد دیسترس روانی، کاهش نشاط و سرزندگی، افزایش وابستگی، و بازنشستگی زودس همراه است و می
(. تضعیف کیفیت زندگی، دارای تبعات منفی متعددی است و نه 2111دهد )نیولند، لانسفورد و فلاک، زندگی بیمار را تحت تأثیر قرار 

تنها اثر منفی بر عملکرد فردی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی دارد، بلکه احتمال بستری شدن، تشدید بیماری و مرگ ناشی از آن را 
عروقی در معرض آسیب (. بر همین اساس و با توجه به اینکه کیفیت زندگی در بیماران قلبی2111دهد )نیولند و همکاران، افزایش می

تواند قرار دارد و از طرف دیگر، ضعف در کیفیت زندگی با تبعات منفی متعدی همراه است، باید به دنبال شناسایی عواملی بود که می
به صورت مستقیم یا غیرمستقیم بر تقویت یا تضعیف کیفیت زندگی در این افراد موثر باشد. خودکارآمدی از جمله متغیرهایی است که 

 تواند کیفیت زندگی را به شکلی مثبت متاثر سازد.احتمالا می
 یک انجام در درباره توانایی خود افراد قضاوت و به های مشخصموقعیت با انطباق در شده فرد توانایی درک معنای به را خودکارآمدی

دهی افکار، خودکارآمدی به عنوان قضاوت افراد درباره توانایی خود برای سازمان. اندتعریف کرده خاص موقعیت یک با یا انطباق کار
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شده برای یک کار تاثیر ( و بر تلاش و پشتکار صرف2111احساسات و اعمال برای ایجاد نتایج مطلوب است )پانادرا، چانسون و باتلا، 
عنوان  به زیرا شود،می قلمداد فرد عملکرد در مهم ایمولفه فرد، توسط شدهدرک (. خودکارآمدی2111گذارد )کلاسین و لینچ، می

 احساس ارزش خود، نفس، عزت احساس ( و از این رو، با1333 نماید )بندورا،می عمل فرد اساسی هایمهارت از مستقلی بخش

دهد و ارتباط مستقیم دارد. احساس خودکارآمدی بالا، ترس از شکست را کاهش می زندگی برخورد با مشکلات در کارایی و کفایت
بخشد. افراد دارای خودکارآمدی بالا از لحاظ احساس شایستگی، انگیزش درونی، قدرت توانایی حل مساله و تفکر تحلیلی را بهبود می

برانگیز، در سطح بالاتری نسبت به افراد دارای خودکارآمدی پایین انتخاب و تعهد به اهداف و داشتن پشتکار در برابر تکالیف چالش
های تازه هستند )آکین و وجوی موقعیتدانند و فعالانه در جستقرار دارند؛ چنین افرادی مشکلات را به جای تهدید، چالش می

 (. 2112همکاران، 
دهند و بر این موضوع تاکید دارند که افراد با برخی از محققان از وجود رابطه مستقیم بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی گزارش می

خودکارآمدی بالاتر به دلیل برخورداری از احساس شایستگی و کفایت درونی و اطمینان از توانایی خود در مقابله با شرایط مختلف، در 
های ناشی از آن، کیفیت هایی مانند بیماری و محدودیتبرانگیز، موفق عمل کرده و قادر هستند با غلبه بر سختیهای چالشموقعیت

کیایی و ؛ 1331؛ زارعی نژاد و همکاران، 1332خضرلو و همکاران، ؛ 2113زندگی خود را حفظ کنند و ارتقاء بخشند )پیترز و همکاران، 
های مزمن (. برخی دیگر نیز درباره خودکارآمدی و نقش آن در بهبود وضعیت جسمی و روانی افراد مبتلا به بیماری1332همکاران، 

مانند بیماری قلبی و سرطان، بر اهمیت خودکارآمدی در افراد به عنوان یک ظرفیت مهم روانی در مقابله با استرس و کاهش آن 
( و به بیان دیگر، خودکارآمدی را قابلیتی روانی 2111و اسنتون،  هرتز، خالد؛ 1331محمدزاده و حجتی، ساربانی، علیتأکید دارند )

ها، در شرایط محدودکننده مانند ابتلا به سازد تا با اطمینان از توانایی خود در مقابله با موانع و محدودیتدانند که فرد را قادر میمی
یک بیماری مزمن کمتر احساس تهدید نماید و دچار استرس شود. این در حالی است که نتایج برخی از مطالعات بیانگر رابطه عکس 

تواند با افت کیفیت شده و کیفیت زندگی هستند و بر این موضوع تاکید دارند که تجربه استرس شدید در درازمدت می استرس درک
-(. بنابراین، به نظر می2111؛ دلگادو، 2112؛ لابراگو و همکاران، 2112فیتسپاتریک، مزفسکی و ایک، -زندگی همراه باشد )بیشاپ

نقش موثری داشته باشد و این فرایند، عروقی افراد با بیماری قلبیتواند در بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی در رسد خودکارآمدی می
شده در ارتباط بین  رسد استرس درکدهد و به عبارت دیگر، به نظر میشده رخ می احتمالا از طریق کاهش استرس درک

 ای است.خودکارآمدی و کیفیت زندگ دارای نقش واسطه
توان فشار دردناک یا مخالفی دانست که هم بر وضعیت جسمی و هم بر حالات هیجانی، پریشانی و تنش را تحمیل استرس را می

شده بر فرد دانند که در آن، بین الزامات و تقاضاهای تحمیل(. برخی استرس را به عنوان شرایطی می2121کند )اکینو و همکاران، می
مثبت استرس  تواند مثبت یا منفی باشد. گونه ای وجود دارد. استرس میو توانایی فرد در واکنش به این تقاضاها، تفاوت قابل ملاحظه

نوعی استرس قابل کنترل است و نه تنها فرد را آشفته  دهد و هیجان ایجاد کند. استرس مثبت تواند عملکرد و انگیزه فرد را ارتقاء می

علاوه،  به .تواند موجب اراده و خواست موفقیت و موثر بودن شود، و همچنین، انگیزه بهتر کار کردن را ایجاد کند کند، بلکه می نمی
ماند. این گونه فشار روانی اگر خیلی کم باشد، زندگی  مدت باقی نمی برخلاف انواع منفی استرس، استرس مثبت معمولا برای طولانی

کننده به خود مدت و ناتوانبار شود. این در حالی است که استرس و فشار روانی اگر جنبه تهدیدی شدید، طولانی ممکن است کسالت
( 1322و فالکمن ) لازاروس تواند به سلامتی آسیب برساند.شود و میبگیرد و برای فرد غیرقابل تحمل باشد، استرس منفی تلقی می

شده، از حد منابع و توانایی فرد فراتر رفته و دانند که از طریق آن، فشار ارزیابیاسترس را یک رابطه اختصاصی بین فرد و محیط می
سلامتی او در معرض خطر قرار گرفته است. در این تعریف، تاکید بر آن است که استرس به یک رابطه فشارزا بین فرد و محیط اشاره 

شود. بنابراین، استرس، حالتی پویا در دارد و وقتی فرد در کنارآمدن با این شرایط ناتوان است، به مشکلات روانی و جسمی مبتلا می
ای از محیط بیرونی، درونی و اجتماعی )اورلا و همکاران، ارگانیسم است و نه یک محرک ناگهانی با بار هیجانی، نشانه یا جنبه

کننده ارزیابی برانگیز و تهدیدشود که شخص موقعیتی را چالش(. بر اساس نظریه شناختی هیجانی، استرس در صورتی ظاهر می2113
(. بدین ترتیب، تفسیر فرد از نوع و 2112کند یا منبع کافی برای سازگاری با این موقعیت در اختیار نداشته باشد )لابراگو و همکاران، 

(. مطالعات 2121های جسمی و هیجانی به آن رویداد است )اکینو و همکاران، کننده واکنششدت واقعه بالقوه تهدیدکننده، تعیین
؛ 2112عروقی، بیش از میزان استرس در افراد سالم است )کارد و همکاران، دهند که میزان تجربه استرس در بیماران قلبینشان می
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( و از طرف دیگر برخی از مطالعات گویای ارتباط بین استرس با عوارضی همچون پرفشاری 2112کوهن، ادماندسون و کورنیش، 
ای، واکنش ضربان قلب و فشار خون گروهی از خون، افزایش ضربان قلب و سایر پیامدهای قلبی هستند. به طور مثال، در مطالعه

عروقی را نسبت به استرسورهای آزمایشی مورد بررسی قرار دادند )استانیوت و افراد سالم و گروهی از افراد مبتلا به بیماری قلبی
های ضربان قلب و فشار خون حاصل از اثر استرس با شدت ایسکمی شریانی رابطه دارد و (. نتایج نشان داد واکنش2113همکاران، 

 زمینه بیماری بودند، در مقابل تغییر ضربان قلب و فشار خون در معرض خطر بیشتری بودند. بیمارانی که دارای پیش

های بسیار در تواند با ایجاد محدودیتکننده مطرح است و میرونده و ناتوانعروقی به عنوان یک اختلال مزمن، پیشبیماری قلبی
های مختلف جسمی، روانی، خانوادگی، شغلی و اجتماعی و افت کیفیت زندگی همراه باشد. این در حالی است که کیفیت زندگی زمینه

های ناشی از آن کمک کند. از سوی دیگر، ها و محدودیتعروقی در سازگاری با بیماری و ناتوانیتواند به افراد با بیماری قلبیبالا می
تواند منشاء افزایش استرس در فرد باشد که احتمالا این بار استرس، های مختلف و ناتوانی میاین بیماری به واسطه ایجاد محدودیت

زایی توانند در برابر چنین شرایط استرستواند موجب کاهش کیفیت زندگی شود. بنابراین، در راستای شناسایی عواملی که میخود می
رسد که خودکارآمدی و پیامدهای به عنوان منبع حمایتی و حفاظتی عمل کنند و از شدت استرس در این بیماران بکاهند، به نظر می

تواند در کاهش فشارهای ناشی از بیماری و تبعات آن نقش حیاتی و مهمی داشته باشد و در واقع، از طریق کاهش مثبت آن می
شده متغیری است که  تواند منجر به افزایش کیفیت زندگی در این بیماران شود. به عبارت دیگر، از یک سو استرس درکاسترس می

تواند به کاهش سطح کیفیت زندگی بیانجامد و از سوی دیگر، خودکارآمدی متغیری است که با ایجاد حس اعتماد به توانایی خود می
تواند در شده می رسد که استرس درکتواند به کاهش سطح استرس کمک کند. بر این اساس، به نظر میدر غلبه بر مشکلات می

(. این مطالعه به بررسی نقش میانجی استرس 1رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی دارای نقش میانجی باشد )شکل شماره 
 پردازد.شده در رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی در بیماران قلبی عروقی می درک

 

 
 عروقیشده در رابطه بین خودکارآمدی با کیفیت زندگی در افراد با بیماری قلبی ای استرس درک: مدل مفهومی نقش واسطه8شکل شماره 

 

 هامواد و روش
شده و کیفیت زندگی بود، این مطالعه با طراحی با توجه به هدف پژوهش حاضر که تعیین روابط علّی بین خودکارآمدی، استرس درک

-جامعه آماری پژوهش حاضر همه افراد دچار بیماری قلبیسازی معادلات ساختاری انجام شد. همبستگی و از نوع مدل-توصیفی
های قلب و مراکز بازتوانی قلب تهران مراجعه کرده بودند و با استناد به پرونده بیمار و بر بودند که به بیمارستان 1332عروقی در سال 

عروقی برایشان تشخیص داده شد. برای انتخاب نمونه متخصص قلب و نتیجه اکوکاردیوگرافی، بیماری قلبیاساس تشخیص یک 
افراد با بیماری گیری در دسترس و اساس بر معیارهای ورود به مطالعه استفاده شد، به این صورت که از بین پژوهش، از روش نمونه
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نفر بر اساس معیارهای به عنوان نمونه مطالعه انتخاب  121های قلب و مراکز بازتوانی، تعداد کننده به بیمارستانمراجعهعروقی قلبی
بیماری عروق کرونر، نارسایی قلبی، سکته قلبی، عروقی )شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل ابتلا به هر یک از انواع بیماری قلبی

سال،  12-21، مشکلات دریچه قلبی، میگزوم و مشکلات قلبی مادرزادی(، قرار داشتن در رده سنی آریتمی قلبی، کاردیومیوپاتی
معیارهای خروج از پژوهش شامل  ماه از زمان تشخیص بیماری بودند. 2داشتن حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن، گذشتن حداقل 

قرار داشتن تحت اقدامات طبی یا وضعیت پزشکی مانند عمل جراحی که فرد را برای شرکت در مطالعه غیر واجد شرایط بسازد، سابقه 
شناختی و سوء پزشکی )مانند اختلالات سایکوتیک، دو قطبی و افسردگی اساسی، اختلالات عصبییا ابتلا به اختلالات حاد روان

عروقی بیمار قلبی 211عروقی )مانند سرطان( بودند. تعداد مصرف مواد(، و ابتلا به بیماری جسمی جدی دیگر به غیر از بیماری قلبی
-پرسشنامه دریافت و داده 121برای شرکت در مطالعه حاضر در نظر گرفته شدند و پرسشنامه بین آنها توزیع شد که در نهایت، تعداد 

 شان وارد تحلیل شدند.های
(، پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان )سالیوان و 1332ها از مقیاس کیفیت زندگی ویر و شربون )آوری دادهبرای جمع
( استفاده شد. اعتبار و پایایی مقیاس 1323کوهن، کمارک و مرملستین، کوهن ) شده پرسشنامه استرس درک(، و 1332همکاران، 

 31های مختلف افراد سالم و بیمار مورد بررسی و تایید قرار گرفته است. در این مطالعه، از فرم کیفیت زندگی ویر و شربون در گروه
سئوالی مقیاس کیفیت زندگی استفاده شد که هشت قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، محدودیت در ایفای نقش جسمی، 

دهد. این محدودیت در ایفای نقش عاطفی، سلامت روانی، انرژی و سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار می
که بُعد جسمی سلامت را مورد سنجش  آورد؛ نمره کلی مولفه جسمیپرسشنامه همچنین دو سنجش کلی را نیز از کارکرد فراهم می

کند. نمره آزمودنی در هر یک از این قلمروها بین دهد و نمره کلی مولفه روانی که بعد روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی میقرار می
متغیر است و نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی طی  111صفر تا 
( مورد تایید قرار گرفته است و ضرایب 1322نیا )( و منتظری، گشتاسبی، و وحدانی1322های اصغری مقدم و فقیهی )پژوهش

 1713تا  1723و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته، بین  1722تا  1711گانه آن بین  2های مقیاسهمسانی درونی خرده
  ها، افراد سالم را از افراد بیمار تفکیک نماید.تواند در تمام شاخصمیگزارش شده است. همچنین، این پرسشنامه 

پرسشنامه خودکارآمدی بیماران قلبی سالیوان برای سنجش باور فرد به توانایی خود در کنترل بیماری و اجرای دستورات دارویی 
های داخل و خارج کشور  مورد تایید قرار در پژوهشاین پرسشنامه روایی و پایایی (. 1332طراحی گردید )آقامحمدی و همکاران، 

گیرد و دارای دو بعد کنترل علایم و حفظ ابزار جهت بررسی خودکارآمدی در بیماران قلبی مورد استفاده قرار می. این گرفته است
 اصلا)” 2تا  صفر از ایدرجه پنج لیکرت طیف در را بیمار میزان خودکارآمدی که است گویه 11 دارایاین پرسشنامه عملکرد است. 

 قرار ارزیابی مورد (2با امتیاز “ خیلی زیاد”، و 3با امتیاز “ زیاد”، 2با امتیاز “ متوسط”، 1با امتیاز “ کم”با امتیاز صفر، “ ندارم اطمینان

 به عنوان 13صفر تا  است. نمرات بهتر خودکارآمدی دهندهنشان بالاتر نمره و است 22بین صفر تا  پرسشنامه این کل دهد. نمرهمی

-می خودکارآمدی خوب محسوب به عنوان 22تا  33کارآمدی متوسط، و نمرات به عنوان خود 32تا  21نمرات ضعیف،  خودکارآمدی
برای نشانگان کنترل و عملکرد نگهداری که دو بعد این پرسشنامه  1721و  1731پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ  .شود

 قرار تایید مورد ابزار (، روایی این1332(. در مطالعه بابایی و برومند )2112شود گزارش شده است )فورس و همکاران، را شامل می

 است. شده تایید 17311کرونباخ به میزان  آلفا ضریب محاسبه با درونی همسانی روش با پایایی آن و گرفته
ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد  گویه است و هر گویه بر اساس یک مقیاس لیکرتی پنج درجه 12دارای شده کوهن  مقیاس استرس درک

سنجد: گیرند. این مقیاس دو خرده مقیاس را میمی 2و  3، 2، 1ها به ترتیب نمره صفر، شود، و این گزینه و خیلی زیاد( پاسخ داده می
الف( خرده مقیاس ادراک منفی از تنیدگی، و ب( خرده مقیاس ادراک مثبت از تنیدگی. ضرایب پایایی مربوط به همسانی درونی این 
مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در برنامه ترک مصرف سیگار در 

های داری با نمرات مقیاسشده به طور معنی به دست آمده است. همچنین، نمره مقیاس تنیدگی درک 1721تا  1722ای از دامنه
دهنده روایی های افسردگی و جسمی، اضطراب اجتماعی و رضایت پایین از زندگی همبستگی دارد که نشان رویدادهای زندگی، نشانه

( ضرایب پایایی مربوط به همسانی درونی از طریق ضریب آلفای 1331(. در پژوهش احمدیان )1323آن است )کوهن و همکاران، 
دست آمد. ضمن اینکه ضریب آلفا به  1712و برای ادراک منفی از تنیدگی،  1711های ادراک مثبت از تنیدگی، کرونباخ برای مولفه

( با استفاده از روش تحلیل عاملی نشان داد که ضرایب 1331محاسبه شد. همچنین، احمدیان ) 1722برای کل نمرات پرسشنامه، 
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 1711تا  1722 و برای ادراک منفی از تنیدگی، در دامنه 1711تا  1723 دست آمده برای ادراک مثبت از تنیدگی، در دامنههمبستگی به 
های از روش هادر پژوهش حاضر، برای تحلیل داده قرار داشت. 1712تا  1721و ضرایب همبستگی برای ادراک تنیدگی کل، در دامنه 

  گیری از نرم افزار ایموس استفاده شد.ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با بهره
 

 هایافته
نفر مرد بودند.  112نفر زن و  33کننده در مطالعه، فرد شرکت 121از عروقی انجام شد. فرد با بیماری قلبی 121مطالعه حاضر بر روی 

بود.  1733سال با انحراف معیار  2711بود. میانگین طول مدت بیماری،  11732سال با انحراف معیار  11721ها میانگین سنی نومنه
 آمده است. 1شده و کیفیت زندگی در جدول شماره  نتایج مربوط به ماتریس همبستگی متغیرهای خودکارآمدی، استرس درک

 
 شده و کیفیت زندگی  : ماتریس همبستگی خودکارآمدی، استرس درک1جدول شماره 

 
 

(، 1712*سلامت عمومی ) همبستگی ضریباز بین ابعاد کیفیت زندگی،  دهد،می نشان 1جدول شماره  در مندرج نتایج که همان طور
( 1721**( و محدودیت جسمی )1721*(، محدودیت عاطفی )1732**(، کارکرد جسمی )1731**(، کارکرد اجتماعی )1722)**درد بدنی 

( با ابعاد کیفیت زندگی به -1722**ادراک منفی از استرس با خودکارآمدی ) همبستگی خودکارآمدی معنادار است. همچنین، ضریببا 
ادراک مثبت از استرس با خودکارآمدی  همبستگی معنادار بود. ضریب 1711در سطح ( -1712و انرژی ) (-1712جز سلامت عاطفی )

 معنادار بود. 1711( در سطح 1713انرژی )( و 1713) ( و تمام ابعاد کیفیت زندگی به جز سلامت عاطفی1733**)
 آنها بررسی به کنند،می برآورده را ساختاری معادلات مدل زیربنایی هایها مفروضهداده اینکه از اطمینان برای ها،داده تحلیل از قبل

دارای  آزمودنی، 2که نمرات  داد نشان شد و نتایج محاسبه متغیرها متغیری، نمراتپرت تک هایداده بررسی جهت .شد پرداخته
 هایداده بررسی جهت شدند. حذف هافرضیه تحلیل درهای این افراد داده میانگین است و بنابراین، تر ازپایین یا بالاتر معیار انحراف

در مورد   ماهالانوبیس  فاصله  مقدار  بیشترین  و  کمترین.  شد  محاسبه  بینپیش  متغیرهای  برای  ماهالانوبیس  فاصله  متغیری،چند  پرت
 کای مجذوراز  ماهالانوبیس فاصله مقدار بیشترین اینکه به توجه با و آمد دست به 3713و  1711 ترتیب، به متغیرهای این فرضیه،

 مشهود شده آوریجمع هایداده در چندمتغیری پرت هایداده وجود لذا است، کوچکتراین فرضیات  آزادی مرتبط با درجه با جدول

 نتایج. شد استفاده آزمون کولموگروف اسمیرنوف متغیرها و کشیدگی و کجی از متغیرهاتوزیع  بودن نرمال بررسی جهتنیست. 

 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

           8 ( سلامت عمومی8

          8 9223** ( درد 2

         8 9246** 9293** ( کارکرد اجتماعی9

        8 9281* 9295 9226** ( سلامت عاطفی4

       8 9277** 9229** 9291 9228** ( انرژی5

      8 9291 9289 9299** 9258** 9295** ( کارکرد جسمی6

     8 9299** 9282 9281* 9242** 9243** 9226** ( محدوديت عاطفی7

    8 9265** 9241** 9295 9291 9242** 9266** 9221** ( محدوديت جسمی1

   8 9228** 9229* 9292** 9282 9289 9299** 9221** 9281* ( خودکارآمدی3

  8 -9225** -9292** -9221** -9221** -9292 -9282 -9229** -9224** -9296** ( ادراک منفی از استرس89

 8 9223** 9299** 9229** 9226** 9224** 9293 989 9296** 9227** 9297** دراک مثبت از استرس( ا88
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کجی و   ضریب  مطلق  قدر  دارای  همگی  پژوهش  متغیرهای  بودن،  نرمال  معیار  به  توجه با داد نشان کشیدگی ضریب و کجی  ضریب
. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف نیز نیست مشاهده قابل هاداده بودن نرمال از تخطی لذا و هستند 3 از ضریب کشیدگی کوچکتر

  گویای نرمال بودن توزیع پراکندگی متغیرهای پژوهش بود.

شده در ارتباط خودکارآمدی با ابعاد کیفیت زندگی در افراد با بیماری  میانجی استرس درک نقش پیشنهادی الگوی آزمودن جهت
 در  برازندگی هایشاخص  اساس  بر  هاداده  با  پیشنهادی  الگوی  برازش.  شد  استفاده ساختاری معادلات الگویابی روش ازعروقی، قلبی

مجذور کای و در واقع،  شودکمتر می هرچه مقدار مجذور کای از صفر بزرگتر باشد، برازندگی مدل. است شده گزارش 2 شمارهجدول 
این، چون در فرمول مجذور کای،  با وجود. دهدهای مفروض و مشاهده شده را نشان میدار بین کوواریانسدار، تفاوت معنیمعنی

به . گردددار میآماری معنی شود و معمولا به لحاظهای بزرگ متورم میشود، مقدار آن در مورد نمونهحجم نمونه در نظر گرفته می
مقدار این دو دهند و معمولا نسبت مورد بررسی قرار می این دلیل، بسیاری از پژوهشگران مجذور کای را نسبت به درجه آزادی آن

، GFI ،AGFIهای مهم دیگر مانند همچنین، شاخص. کنندمی را به عنوان یک شاخص سرانگشتی نیکویی برازش استفاده عددی
IFI ،TLI ،CFZIو ،NFI  شودبه بالا قابل قبول تلقی می 173ها، برازش در این شاخص. شده است گزارش 2در جدول شماره  نیز .

قابل قبول  1712که بر اساس آن، مقدار کمتر از  است (RMSEA)مربعات خطای برآورد  شاخص مناسب دیگر، شاخص میانگین
  .شودو کمتر در نظر گرفته می 1712بسیارخوب، مقدار  هایاست و برای مدل

 
 ای استرس در رابطه خودکارآمدی و کیفیت زندگیهای برازش مدل نقش واسطهشاخص: 2جدول شماره 

 

 
  
 

معنادار است. با توجه  1711بود که در سطح کمتر از  11711، مقدار مجذور کای برابر با 2با توجه به اطلاعات مربوط به جدول شماره 
به بالا بودن حجم نمونه پژوهش، از نسبت مجذور کای دو به درجه آزادی استفاده شد. بر اساس این شاخص، عدد حاصل از این 

و کمتر از  1723باشد تا الگو مورد تایید قرار گیرد. با توجه به اینکه نسبت مجذور کای دو به درجه آزادی برابر  3نسبت نباید بیش از 
های ارزیابی برازندگی الگو، به های موجود، با الگوی فرضی مطابقت دارند. با توجه به شاخصتوان گفت که دادهبه دست آمد، می 3

، 1731برابر با  CFI، شاخص 1722برابر با  AGFI، شاخص 1733برابر با  GFIویژه نسبت مجذور کای دو به درجه آزادی، شاخص 
توان گفت می 1711برابر با  RMSEA، و شاخص 1732برابر با  NFI، شاخص 1731برابر با  IFI، شاخص  1732برابر با  TLIشاخص 

شده با ابعاد کیفیت  شود که خودکارآمدی از طریق استرس درکالگو از برازش خوبی برخوردار است. در مدل مفهومی فرض می
زندگی شامل عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، عملکرد اجتماعی، درد بدنی، محدودیت عاطفی، سلامت عاطفی، نشاط )انرژی( و 

شده در رابطه خودکارآمدی  ای استرس درکمسیرهای مربوط به مدل فرضی نقش واسطه 1سلامت عمومی رابطه دارد. شکل شماره 
دهد. در این مدل اولیه، به دلیل اینکه برخی ضرایب مسیر معنادار نشدند، این مسیرها به منظور با ابعاد کیفیت زندگی را نشان می

شده در رابطه  ای استرس درک، مسیرهای مدل فرضی نقش واسطه2ها حذف شدند. شکل شماره برازش بهتر مدل با داده
 دهد. خودکارآمدی با ابعاد کیفیت زندگی را بعد از اصلاح نشان می

استفاده شده است. بر اساس   Pو  CRها از دو شاخص جزیی نسبت بحرانی از بررسی و تایید الگو، برای آزمون معناداری فرضیهپس 
-باشد و مقدار پارامتر غیر از این، در الگو مهم شمرده نمی -1731یا کمتر از  1731، مقدار بحرانی باید بیشتر از 1712سطح معناداری 

های رگرسیونی با مقدار صفر در شده برای وزنحاکی از تفاوت معنادار مقدار محاسبه  Pبرای مقدار 1712شود. مقادیر کوچکتر از 
مسیر ادراک مثبت از استرس بر کارکرد ، به جز 3بنابراین، تمام مسیرهای مورد گزارش در جدول شماره  درصد است. 32سطح 

 معنادار هستند. 1712از لحاظ آماری در سطح حداقل  جسمی،
 بوت  روش  از  ،میانجی  متغیر  طریق  از  وابسته  متغیرهای  بر  مستقل  متغیر  غیرمستقیم  اثر  و  ایواسطه  روابط  داریمعنی  تعیین  برای

آمده است. ارزیابى اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ نشان  2گردید که نتایج آن در جدول شماره  استفاده استراپ
 گیرند )صفر درون دهد که اثرات خودکارآمدی بر ابعاد کیفیت زندگی، با توجه به اینکه حد بالا و حد پایین در آنها صفر را در برنمىمی

2X df P /df2X RMSEA GFI AGFI CFI TLI IFI NFI 

67289 42 9298< 8253 9296 9239 9211 9236 9234 9239 9235 
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 عروقیشده در رابطه بین خودکارآمدی با کیفیت زندگی در افراد با بیماری قلبی ای استرس درک: مدل نهايی نقش واسطه2شکل شماره 

 

شوند؛ بنابراین، رابطه غیرمستقیم خودکارآمدی بر ابعاد شده میانجیگرى می گیرد(، به واسطه استرس درکاین فاصله اطمینان قرار نمی
شده در رابطه خودکارآمدی با ابعاد کیفیت  شده معنادار است. به عبارت دیگر، استرس درک کیفیت زندگی به واسطه استرس درک

  ای دارد.زندگی نقش واسطه

 
 شده در رابطه بین خودکارآمدی با کیفیت زندگی ای استرس درک: ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل فرضی نقش واسطه3جدول شماره 

 
 

 p نسبت بحرانی خطای معیار B β مسیرها

 92998 -9228 92997 -9225 -9282 اثر مستقیم خودکارآمدی بر ادراک منفی از استرس

 92999 -4296 9225 -9299 -9288 اثر مستقیم خودکارآمدی بر ادراک مثبت از استرس

 92999 -2237 92546 -9229 -8262 اثر مستقیم ادراک منفی از استرس بر محدوديت عاطفی 

 92999 -4285 92437 -9292 -2296 اثر مستقیم ادراک منفی از استرس بر محدوديت جسمی 

 92999 -9278 92831 -9227 -9274 اثر مستقیم ادراک منفی از استرس بر سلامت عمومی

 92989 -2247 92763 9283 -8239 اثر مستقیم ادراک مثبت از استرس بر محدوديت عاطفی 

 92999 -9274 92599 -9299 -8217 اثر مستقیم ادراک مثبت از استرس بر کارکرد اجتماعی 

 92989 -2245 92534 -9229 -8246 اثر مستقیم ادراک مثبت از استرس بر درد جسمی

 92999 -4295 92273 -9299 -8298 اثر مستقیم ادراک مثبت از استرس بر سلامت عمومی 

 92996 -2272 92999 -9228 -9239 اثر مستقیم ادراک منفی از استرس بر کارکرد جسمی

 92989 2251 92865 9229 9249 اثر مستقیم خودکارآمدی بر کارکرد اجتماعی

 92991 2265 92836 9228 9252 اثر مستقیم خودکارآمدی بر درد جسمی

 92999 9295 92855 9226 9252 اثر مستقیم خودکارآمدی کارکرد جسمی
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 بحث 

نتایج پژوهش نشان داد که ادراک منفی از استرس و اداراک مثبت از استرس با ابعاد کیفیت زندگی، به ترتیب دارای رابطه منفی و 
(، کارد و همکاران 2112(، لابراگو و همکاران )2112فیتسپاتریک و همکاران )-مثبت معنادار بودند. این یافته با نتایج مطالعات بیشاپ

توان بیان داشت که استرس ادراک شده اشاره به حالت یا در تبیین این یافته در ابتدا میهماهنگ بود.  (2111(، و دلگادو )2112)
کند )لازاروس و فالکمن، شناختى خود را تهدیدآمیز تلقی میشناختى دارد که طى آن، فرد بهزیستى جسمى و روانفرایندى روان

های فشارزا اعمال کند و نیز احساس تواند بر موقعیت(. بر همین اساس، باورهای فردی در مورد میزان کنترلی که فرد می1322
ها و رویدادهای تهدیدکننده بر میزان برانگیختگی هیجانی و عملکردهای فردی در خودکفایتی وی برای برتری یافتن بر دشواری

زا، (. بنابراین، به هنگام مواجهه با وقایع تهدیدکننده و استرس2112فیتسپاتریک و همکاران، -بیشاپزا اثرگذار است )شرایط استرس
دهند، برانگیختگی کفایتی را نشان میتری برخوردارند و سطوح بالاتری از باورهای کنترل و خودادراکی مثبتتنها، افرادی که از خود

کنند. استرس، خود فرایندی مخرب است که موجب ایجاد تغییراتی در سیستم عصبی جسمی و هیجانی کمتری را تجربه می
( و از این 2113شود و استرس شدید و مزمن ممکن است منجر به اختلالات جسمی و روانی گردد )اورلا و همکاران، خودمختار می

زا تلقی شده، میزان استرساسترس ادراک  دهد.ای منفی تحت تاثیر قرار میطریق، کیفیت زندگی را در ابعاد جسمی و عاطفی به گونه
ها و رویدادهای بالقوه تهدیدکننده از سوی یک فرد است و طی این تعبیر و تفسیر درونی است که ممکن است سلامت شدن موقعیت

شده به چگونگی ادراک و برداشت فرد از رویدادها و همچنین، میزان  گیرد. در واقع، استرس درکو بهزیستی وی در معرض خطر قرار 
(. در همین راستا، برخی از محققان به نوع 2112لابراگو و همکاران، قابلیت و توانایی خود در مقابله با منبع استرس بستگی دارد )

زا، آن دسته از اند و بر این موضوع تاکید دارند که علیرغم وجود شرایط بالقوه استرسواکنش افراد به استرسورهای مختلف پرداخته
شوند ممکن است موجب محافظت آنها در مقابل تجربه استرس شود )کارد و حوادث زندگی که توسط فرد، مثبت ارزیابی می

کنند، بیشتر احتمال دارد که سلامت زای زندگی مقابله میآمیزی با شرایط استرس(، و افرادی که به طور موفقیت2112همکاران، 
 (. 2112فیزیولوژیکی را تجربه کنند )کارد و همکاران، 

کند و نوع واکنش وی در برابر شرایط زا و تهدیدآمیز ادراک میفرد بیماری که مشکل جسمی خود و پیامدهای ناشی از آن را استرس
بیند، در مقایسه با فردی که بیماری خود و موجود همراه با نوعی ضعف و انفعال است و خود را در مواجهه با شرایط پیش رو ناتوان می

داند، عملکرد فردی، آمیز دانسته و خود را در مقابله با بیماری و پیامدهای آن توانمند میهای ایجاد شده را نه چندان تهدیدمحدودیت
(. در 2111دلگادو، کند )تری را تجربه میتری دارد و در نتیجه، کیفیت زندگی پایینای، اجتماعی و عاطفی ضعیفخانوادگی، حرفه

-واقع، کیفیت زندگی یک مفهوم با دامنه وسیع و ابعاد متعدد است که به شکلی پیچیده تحت تاثیر سلامت جسمی، وضعیت روان
شناختی، روابط اجتماعی و رابطه با محیط پیرامون قرار دارد و وجود استرس و تجربه آن در بلندمدت و عدم حس کنترل درونی در 

زا، با به همراه داشتن پیامدهای منفی متعدد در ابعاد مختلف زندگی، در نهایت منجر به کاهش کیفیت مقابله موثر با موقعیت استرس
توان به اثرات منفی استرس بر سلامت جسمی و به ویژه (. همچنین، می2112فیتسپاتریک و همکاران، -شود )بیشاپزندگی می

تواند بستر مناسبی برای افت سطح کیفیت زندگی در افراد باشد. برخی از مطالعات بر این سیستم قلبی عروقی اشاره کرد که خود می

 حد بالا حد پایین B β مسیرها

 92968 92834 9295 9288 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر کارکرد جسمی

 -92962 -92529 9296 9286 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر درد بدنی

 92899 92951 9289 9228 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر کارکرد اجتماعی

 92931 92948 9287 9228 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر سلامت عمومی

 -92914 -92879 9291 9224 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر محدوديت جسمی

 92997 -92963 9282 9249 اثر غیرمستقیم خودکارآمدی بر محدوديت عاطفی
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توانند پیامد مثبت سلامتی را به دنبال داشته باشند و از سوی شناختی مثبت )مثل خندیدن و شادی( میدلالت دارند که حالات روان
دهنده این است که های برخی از مطالعات نشاندیگر، استرس با پیامدها و عوارض جسمی مختلف همراه است. به طور مثال، یافته

(، و برخی دیگر، از ارتباط 2112تواند با کاهش عملکرد سیستم ایمنی همراه باشد )کارد و همکاران، تجربه استرس در درازمدت می
عروقی و ایجاد عوارضی همچون پرفشاری خون، افزایش ضربان قلب، اختلال جریان علی بین استرس و بدعملکردی سیستم قلبی

دهند )استانیوت و همکاران، خون عروق کرونری و سایر پیامدهای قلبی در پی تجربه سطوح بالای استرس در بلندمدت گزارش می
 (. 2121؛ اکینو و همکاران، 2113

از دیگر نتایج پژوهش حاضر این بود که خودکارآمدی با ابعاد کیفیت زندگی دارای رابطه مثبت معنادار است. این یافته با نتایج 
( و هرتز و 1332(، کیایی و همکاران )1331نژاد و همکاران )(، زارعی1332(، خضرلو و همکاران )2113مطالعات پیترز و همکاران )

شده در رابطه بین خودکارآمدی با ابعاد کیفیت زندگی دارای نقش میانجی  ( همخوانی داشت. همچنین، استرس درک2111همکاران )
تر و های اولیه با چند عارضه، خودکارآمدی پاییندر یک مطالعه نشان دادند که در بیماران تحت مراقبت( 2113پیترز و همکاران ) بود.

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش خودکارآمدی 1332و همکاران )خضرلو تر همراه است. بار بالاتر بیماری با کیفیت زندگی ضعیف
های عملکردی کیفیت زندگی )جسمی، ایفای نقش، احساسی، شناختی و اجتماعی( در بیماران مبتلا به درد موجب بهبود مولفه

( در پژوهش خود نشان دادند که در مادران دارای نوزاد نارس، با افزایش نمره 1331نژاد و همکاران )زارعی شود.سرطان می
کیایی و همکاران ) یابد.های سطح درآمد و میزان تحصیلات، کیفیت زندگی نیز افزایش می خودکارآمدی، به طور مستقل از شاخص

های کیفیت زندگی درمانی، بین خودکارآمدی و حیطه( در پژوهشی نشان دادند در زنان مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی1332
و همکاران ) دار وجود دارد. نتایج پژوهش هرتزشامل سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و رضایت از محیط ارتباط معنی

( نیز نشان داد بین خودکارآمدی مدیریت بیماری و سرعت بهبود بیماران مبتلا به سرطان رابطه معناداری وجود دارد. بیمارانی 2111
 مبتلا به سرطان که از خودکارآمدی بالاتری برخوردار بودند، سرعت بهبود بیشتری نیز داشتند. 

تواند عامل کلیدی در نوع دارد و می مشخص اشاره یک عمل انجام مورد در های خودتوانایی مورد در فرد قضاوت به خودکارآمدی
 شناخته سلامتی و استرس کنترل در مهم عامل یک عنوان به تفکر، رفتار و احساس از جمله استرس و اضطراب باشد. خودکارآمدی

به  را آن با مقابله سازنده توانایی فرد شود کهمی محسوب سلامتی تهدیدکننده عامل یک عنوان به وقتی استرس شده است، زیرا
 در چگونگی مهمی نقش شان،کارآمدی مورد در افراد عقاید .(2111بدهد )هرتز و همکاران،  دست خودکارآمدی از عدم دلیل

های بزرگ موفقیت کسب و سلامت ارتقای موجب قوی، کارآمدی خود حس داشتنو  کندمی ایفا مختلف وقایع سازماندهی و مدیریت
 و فردی شناسیروان در اهمیت با متغیر یک عنوان به خودکارآمدی از توانمی اساس، بر این و شودمی اجتماعی در زندگی فردی و

 موقعیت یک با یا انطباق کار یک دادن انجام در (. خودکارآمدی به عنوان باور فردی به توانایی خود1311کرد )بندورا،  یاد اجتماعی

 ارتباط است )بندورا، زندگی در برخورد با مشکلات در کارآیی فردی و کفایت احساس ارزش خود، نفس، عزت با افزایش، خاص

تواند تا حد زیادی به کاهش سطح استرس در شرایط پرتنش و تهدیدکننده کمک کند و به خصوص، (؛ بنابراین، این باور می1311
ها و عوارض ناشی از باور مبتنی بر خودکارآمدی در مورد یک بیمار قلبی که به واسطه از دست دادن سلامت جسمی خود و محدودیت

شده  کننده باشد و وی را در جهت تعدیل سطح استرس درکتواند از جهات مختلف بسیار کمکآن در معرض استرس قرار دارد، می
-مهارت از مستقلی شود و به عنوان بخشمی قلمدادموفق  عملکرد در مهم مولفه یک فرد، توسط شدهدرک خودکارآمدی یاری دهد.

تواند به طرق مختلف و از جمله افزایش حس تسلط بر امور زندگی، می( 1331نژاد و همکاران، زارعی؛ 1311 بندورا،) فرد اساسی  های
 به افزایش حس کنترل و کاهش استرس در فرد و در نتیجه، بهبود سطح کیفیت زندگی منجر شود. 

شان برای سازماندهی و اجرای اغلب اعمال در جهت رسیدن به اهداف مورد نظر، خودکارآمدی به عنوان قضاوت افراد درباره توانایی
های ناکارآمدی فرد، در یک موقعیت، کننده رفتار انسان تلقی شود. قضاوتیکی از مهمترین عوامل تنظیمتواند و می نقش اساس دارد

ای درباره تواند ایجاد فشار و استرس کند. افراد با خودکارآمدی پایین، تفکرات بدبینانههای خود موقعیت میبیش از کیفیت و ویژگی
. کنندهایشان باشد، اجتناب میهای خود دارند و بنابراین، این افراد از هر موقعیتی که بر اساس نظر آنها فراتر از تواناییتوانایی

پیترز و گیرند )توانند بر آنها مسلط شوند، در نظر میهایی که میدرمقابل، افراد با خودکارآمدی بالا تکالیف سخت را به عنوان چالش
برانگیز، همچون کنند و در شرایط چالشانگیز را انتخاب میبر(. بر اساس همین طرز فکر، این افراد تکالیف چالش2113همکاران، 

تر بروز پیدا کرده و در صورت مواجهه با مشکلات، بدون تجربه استرس شدید و شان سریعابتلا به یک بیماری، حس خودکارآمدی
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دهی افکار، احساسات و خودکارآمدی با سازماندهند. ها و کسب موفقیت، به تلاش خود ادامه میبلندمدت، به منظور غلبه بر سختی
گذارد )خضرلو و شده برای یک کار تاثیر می( و سطح تلاش و پشتکار صرف1332اعمال بر ایجاد نتایج مطلوب )کیایی و همکاران، 

کننده شروع رفتاری خاص، میزان تلاش برای ادامه آن و استقامت در فردی تعیین(؛ به طوری که این باور درون1332همکاران، 
(؛ این موضوع در یک بیمار قلبی که شرایط جسمی وی رعایت رژیم دارویی و 1332مواجهه با مشکلات است )خضرلو و همکاران، 

طلبد، از اهمیت خاصی برخوردار است. افراد دارای خودکارآمدی بالا از نظر احساس درمانی خاص و سبک زندگی سالم را می
برانگیز در سطح بالایی هستند شایستگی، انگیزش درونی، قدرت انتخاب و تعهد به اهداف و داشتن پشتکار در برابر تکالیف چالش

های تازه هستند )آکین و وجوی موقعیتدانند و فعالانه در جست(زیرا مشکلات را به جای تهدید، چالش می2112)آکین و همکاران، 
(. چنین دیدگاهی موجب کاهش ترس از شکست، افزایش توانایی حل مسئله و تفکر تحلیلی، داشتن پشتکار، 2112همکاران، 

 شود. ( و در نتیجه، کاهش سطح استرس و بهبود کیفیت زندگی می2111پذیری )بندورا، انعطاف
 

 گیرینتیجه
شده و کیفیت زندگی در  نتایج مطالعه حاضر گویای رابطه همسوی خودکارآمدی و افزایش کیفیت زندگی و رابطه عکس استرس درک

تواند منجر به بهبود شده می عروقی بود. همچنین، نشان داده شد که خودکارآمدی از طریق کاهش استرس درکافراد با بیماران قلبی
-های مطالعه حاضر، ماهیت همبستگی آن است که در نتیجهعروقی شود. از جمله محدودیتنمرات کیفیت زندگی در بیماران قلبی

عروقی شهر تهران، در تعمیم نتایج به کند. همچنین، به دلیل محدود شدن مطالعه در بیماران قلبیگیری علی محدودیت ایجاد می
تواند تا حدی دهی به آن میها از طریق خودگزارشی و احتمال سوگیری در پاسخآوری دادهعروقی باید محتاط بود. جمعتمام بیماران 

ها از آوری دادهتر، با ماهیت علی و جمعشود مطالعات بعدی بر روی جمعیت وسیعها را تحت تاثیر قرار دهد. پیشنهاد میاعتبار داده
 های مختلف صورت گیرد.راه
 

 تقدیر و تشکر
مصوب در المللی کیش و دارای مجوز اخلاق شناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیناین مقاله برگرفته از رساله دکترای روان

وسیله از است. بدین IR.IAU.TMU.REC.1399.240کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران با کد 
 .شودها همکاری نمودند، تشکر و قدردانی میهمه مسئولان و بیماران که در انجام پژوهش و تکمیل پرسشنامه
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tural equation model 
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to investigate the mediating role of perceived stress in the relationship 
between self-efficacy and quality of life in people with cardiovascular patients.  
Background. Cardiovascular  disease as a chronic and debilitating physical condition is one of the 
most common causes of death and can affect the quality of life. In this regard, it is necessary to identify 
variables related to quality of life in these patients. 
Method. The present study was a descr iptive-correlational study using structural equation modeling. The 
statistical population of the present study included all patients with cardiovascular disease referring to hos-
pitals for cardiology and heart surgery, and cardiac rehabilitation centers in Tehran, Iran in 2019, of which 
151 people were recruited based on inclusion criteria. Data collection tools included the Sullivan Cardiac 
Self-Efficacy Questionnaire, Cohen's Perceived Stress Questionnaire, and Quality of Life Scale (SF-36).  
Findings. The results showed that negative perception of stress and positive perception of stress had a 
statistically significant negative and positive relationship with dimensions of quality of life, respectively. 
Self-efficacy had a statistically significant positive relationship with dimensions of quality of life. Perceived 
stress also mediated the relationship between self-efficacy and quality of life dimensions.  
Conclusion. In planning necessary measures to improve the quality of life in people with cardiovascu-
lar patients, it would be helpful to develop programs to strengthen self-efficacy and reduce stress. 
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