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مقدمه
هاي مـزمن حـدود نیمـی از بـار جهـانی      بیماري

ها را به خود اختصـاص داده اسـت و پـیش    بیماري
مـرگ در  10، از هـر  2030بینی شده که تا سـال  

مرگ به علت بیماري هاي مزمن باشد که 7جهان 
عروقی بیشترین –در این میان، بیماري هاي قلبی 

، ایـران در. )1(سهم را به خود اختصاص می دهند 
عروق مربوط کل جراحی هاي قلب وازدرصد60

.)2(استعروق کرونربه جراحی هاي پیوند
معمولا یکی از مشکلات موثر بر کیفیت خواب و 
عملکرد بیماران پس از جراحـی قلـب، اخـتلال در    

در واقـع خـواب   .)4, 3(الگوي خـواب آنـان اسـت    
آشفته یک از علل رنج و مریض احـوالی انسـان در   

مطالعـات نشـان مـی    .)5(هر سنی تلقی می شود 
درصد از بیماران پس از جراحی 80دهد که حدود 

خــواب بــاي پــاس عــروق کرونــر دچــار اخــتلالات 
و Direkدر مطالعـه اي کـه توسـط    .)6(باشند می

همکاران در ترکیه انجام شد، نتایج نشـان داد کـه    
یماران پس از جراحی باي پاس عروق کرونـر  اکثر ب

. در مطالعــه )7(دچــار اخــتلالات خــواب هســتند 
Redeker نزدیک گزارش شده است کهو همکاران

درانـد، بیمارانی که جراحی قلب کـرده  از٪50به
دچــار اخــتلال ،و پــس از تــرخیصيبسـتر دوران
.)3(بوده اند خواب 

و شناختی، روانفیزیولوژیکی،فرديمتعدد عوامل 
بر کیفیت خواب بیماران پـس از جراحـی   محیطی

ــد   ــاثیر دارن ــب ت ــی از )9, 8(قل متغیرهــاي . یک
خودکارآمـدي  روانشاختی موثر بر کیفیـت خـواب،  

افزایش دهنـده کیفیـت   آنان براي انجام رفتارهاي 
خودکارآمدي، باور انسان به .)10(می باشد خواب
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يدارامارانیبشدهدركیاجتماعتیحماوخوابيخودکارآمدوضعیتبررسی
کرونرعروقپاسيبایجراحازپسضعیفخوابکیفیت

چکیده
هدف مطالعه حاضر، تعیین وضعیت خودکارآمدي خواب بر آن،با توجه به شیوع اختلال خواب در بیماران قلبی و اهمیت شناخت عوامل موثر :هدفوزمینه

می باشد.1392و حمایت اجتماعی درك شده در بیماران داراي کیفیت خواب ضعیف پس از جراحی باي پاس عروق کرونر در سال 
بیمار داراي اختلال خواب مراجعه کننده به کلینیک بازتوانی مرکز قلب تهران با روش نمونه 100تحلیلی بود. ابتدا –این مطالعه از نوع توصیفی روش کار: 

و SPSSگیري آسان انتخاب و پرسشنامه هاي حمایت اجتماعی و خودکارآمدي خـواب را تکمیـل کردنـد. داده هـاي جمـع آوري شـده توسـط نـرم افـزار          
One way-ANOVA ،Independent samplesهاي آزمون t test وPearson correlation.تحلیل شدند
درصـد بیمـاران   37نتایج نشان داد که خودکارآمدي خواب بیماران براي انجام انواع رفتارهاي افزایش دهنده کیفیت خواب پـایین بـود. مـثلا تنهـا     ها:یافته

درصد به خود اطمینان داشتند کـه بـا وجـود نداشـتن یـک      34کنند. مطمئن بودند که می توانند افکار منفی خود را پس از دراز کشیدن در رختخواب متوقف 
درصد بیان کردند که می توانند پـس از یـک خـواب نـامطلوب شـبانه، احسـاس       27خواب با کیفیت شبانه، نمی گذارند فعالیت هاي روزانه شان مختل شود. 
بود. سایر ابعاد حمایت اجتماعی در سطح خوبی قرار داشت. بـین  مایت مالی ملموسناراحتی نکنند. در زمینه حمایت اجتماعی نیز نتایج بیانگر کم بودن بعد ح

. )= r004/0p=28/0(خودکارآمدي خواب و حمایت اجتماعی درك شده همبستگی معنی دار وجود داشت 
رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت خواب را افـزایش  در طراحی مداخلات براي افزایش کیفیت خواب بیماران، باید خودکارآمدي آنان جهت انجام نتیجه گیري: 

داد.  
جراحی باي پاس عروق کرونر، خودکارآمدي خواب، حمایت اجتماعی  کیفیت خواب،ها: کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/11/92تاریخ پذیرش: 2/8/92تاریخ دریافت: 
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ص است توانایی هاي خود براي انجام رفتارهاي خا
و می تواند بر عملکرد و رفاه انسان تاثیر گذار باشد 

، . دومین متغیر مهم موثر بـر کیفیـت خـواب   )11(
میزان کسب حمایت اجتماعی توسـط افـراد اسـت    

. حمایت اجتماعی می تواند با ایجاد احسـاس  )12(
تعلق و وابستگی بـه دیگـران، سـبب ایجـاد خلـق      
مثبت و بهبود رفتارهاي سلامتی شده و در نهایـت  

. )13(منجر به ایجاد عادات خـواب سـالم  گـردد    
ضمنا می تواند با تنظیم ریتم بیولوژیـک بـدن، در   
حفظ حالت خواب و بیداري فرد اثر گذار بوده و یا 
از طریق تاثیر بر تـنش هـاي روانـی بـر کیفیـت و      

ــاثیر بگــذارد   ــت )16-14(کمیــت خــواب ت . حمای
اجتماعی با حفظ فرد در مقابل انزواي اجتمـاعی و  
حمایت عاطفی منجـر بـه بهبـود و تسـهیل رفتـار      

. حمایـت اجتمـاعی بـه    )17(خواب سالم می شود 
ز محبـت، همراهـی و   صورت میـزان برخـورداري ا  

توجه اعضاء خانواده، دوستان و سایر افـراد تعریـف   
و داراي چهار بعـد شـامل حمایـت    )18(می شود 

و ابی، حمایت مالی محسوس، حمایت تعلقـات ارزی
. با توجه بـه  )19(حمایت اعتماد به نفس می باشد 

این نکات، در مطالعه حاضـر بـه بررسـی و تعیـین     
رابطه بین این دو متغیر در بیماران داراي کیفیـت  
خواب ضعیف پس از عمل جراحی باي پاس کرونـر  

پرداخته می شود.
اکثر مطالعات انجام شـده در ایـران معطـوف بـه     

بـر کیفیـت و کمیـت    مؤثر جسمانی عوامل بررسی 
خــواب شــبانه و بررســی ارتبــاط الگــوي خــواب و 
کیفیت زنـدگی در بیمـاران تحـت عمـل جراحـی      

و کمتر بـه  )21, 20(عروق کرونر بوده است پیوند
بررسی وضعیت عوامل روانشناسـی و اجتمـاعی در   
بیماران قلبی دچار اختلال خـواب پرداختـه شـده    

در یک مطالعه، بهروزي فر و همکاران به این است.
نتیجه رسیدند که بین کفایت خواب، الگوي خواب 
و کیفیت خواب با کیفیت زنـدگی بیمـاران تحـت    

ه آماري معنی عمل جراحی پیوند عروق کرونر رابط
دار و مستقیم وجود دارد و سابقه اخـتلال خـواب،   

و کمیت خواب بیشترین ادرار آورمصرف داروهاي 
). 21و 20تاثیر را بر کیفیت خواب داشـته اسـت (  

در برخی مطالعات نیز بـه بررسـی میـزان حمایـت     
مـدي عمـومی بیمـاران قلبـی     آاجتماعی یا خودکار

مطالعه چراغـی  پرداخته شده است. به عنوان مثال
درصد بیماران مبتلا 7/61و همکاران نشان داد که 

ــت     ــطح حمای ــی از س ــانی قلب ــایی احتق ــه نارس ب
. )22(اجتماعی درك شده پائینی برخوردار هستند 

و همکاران در یک مطالعه به ایـن نتیجـه   دهداري 
رسیدند که بیماران تحت عمل جراحی بـاي پـاس   
عروق کرونر، حمایت اجتماعی کمـی از خـانواده و   
اطرافیان دریافت می دارند. ضمنا در مطالعـه آنهـا   
مشــخص شــد کــه میــزان خودکارآمــدي عمــومی 
بیمارانی که تحت جراحی باي پـاس عـروق کرونـر    

ــد، ک  ــی گیرن ــرار م ــه   ق ــت ک ــرادي اس ــر از اف مت
آنژیوپلاستی می شوند. آنها علت این امر را شرایط 
سخت تر انجام جراحی باي پاس و رونـد بهبـودي   

. همچنـین مطالعـه ي   )23(کندتر عنـوان کردنـد   
جلیلیان و همکاران نشان داد که همبستگی معنی 
ــت   ــومی و حمایـ ــدي عمـ ــین خودکارآمـ داري بـ
اجتماعی درك شده با ابعاد کیفیت زندگی بیماران 

). مطالعه ي حسین 18عروقی وجود دارد (–ی قلب
درصد بیمـاران  9/74زاده و همکاران نشان داد که 

دچار مشکلات عـروق کرونـر داراي خودکارآمـدي    
. مطابق با جستجو )24(عمومی مطلوب می باشند 

هاي انجام گرفته توسط محققـین مطالعـه حاضـر،    
مطالعــه اي در خصــوص حمایــت اجتمــاعی درك 
شده و خودکارآمدي خواب بیماران تحت جراحـی  
باي پاس عروق کرونر دچار مشکلات خواب صورت 
نگرفته است. در سطح دنیا نیز در مطالعات اندکی، 

حمایت اجتماعی درك شده خودکارآمدي خواب و 
در بیماران جراحی باي پـاس عـروق کرونـر مـورد     

با توجـه بـه   .)29-25(بررسی قرار داده شده است 
شیوع اختلالات خواب در بیماران پـس از جراحـی   

جتمـاعی و  باي پاس قلب و تاثیر برجسته عوامـل ا 
روانشناســی (ماننــد اعتقــادات خودکارآمــدي و    
حمایت اجتمـاعی) در ایجـاد و دوام ایـن عارضـه،     
هدف مطالعه حاضر تعیین وضـعیت خودکارآمـدي   
خواب و حمایت اجتماعی درك شده بیماران داراي 
کیفیت خواب ضعیف پـس از جراحـی بـاي پـاس     

می باشد.1392عروق کرونر در سال 

روش کار
100تحلیلی حاضر بـر روي  –توصیفی مطالعه 
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ــازتوانی      ــک ب ــه کلینی ــده ب ــه کنن ــار مراجع بیم
هفته قبل تحت 6بیمارستان مرکز قلب تهران که 

جراحی باي پاس عروق کرونر قرار گرفتـه بودنـد،   
انجام شد.

براي انجام ایـن پـژوهش، ابتـدا پرسشـنامه هـا      
متناسب با اهداف پژوهش در چهار بخش تهیـه و  
ــل    ــا عوام ــرتبط ب ــش اول م ــد. بخ ــابی ش اعتباری

ــوگرافیکی ( ــامل   13دم ــش دوم ش ــول) و بخ س
ــواب    ــت خـ ــتاندارد کیفیـ ــنامه اسـ Theپرسشـ

Pittsburgh Sleep Quality Index ــن ــود. ای ب
1988در سال پرسشنامه توسط بایس و همکاران

بــراي انــدازه گیــري کیفیــت خــواب و کمــک بــه 
تشخیص افرادي که خواب خوب یا ضعیف دارنـد،  

. فرهـی و همکـاران در   )30(طراحی شـده اسـت   
ــا1387ســال  ــایی را ب ــاي ضــرایب پای روش آلف

و حساسـیت و  89/0کرونباخ براي کل پرسشـنامه  
به دسـت آوردنـد   %93و %100ویژگی به ترتیب 

. این پرسشـنامه  )31(که رضایت بخش بوده است 
براي بررسـی کیفیـت خـواب در طـول یـک مـاه       

بـه  4تـا  1سـؤال دارد. سـوالات   9گذشته است و 
با مقیاس 9تا5صورت پاسخ تشریحی و سوالات 

درجه اي لیکرت (هیچ وقت، کمتر از یک بار در 4
یـا  هفته، یک یا دو بار در هفته، سه بـار در هفتـه  

بیشتر) است و نمره هر سوال به ترتیب بین صـفر  
می باشد. نمره کـل در ایـن پرسشـنامه بـین    3تا 

بـه منزلـه   4می باشد که نمره صفر تا 21صفر تا 
در این 5کلی بالاي کیفیت خواب مطلوب و نمره

پرسشنامه نشان دهنده وضـعیت ضـعیف کیفیـت    
خــواب مــی باشــد. بخــش ســوم و چهــارم شــامل 
پرسشــنامه اســتاندارد خودکارآمــدي خــواب کــه  
توسط کرتی و همکاران و پرسشـنامه فـرم کوتـاه    
حمایت اجتماعی بین فردي بود که توسط پینـه و  

, 10(همکاران طراحـی و اعتباریـابی شـده اسـت     
9. پرسشنامه خودکارآمدي خـواب در قالـب   )19

درجه اي لیکرت می باشـد کـه   5سوال با مقیاس 
و به عدم اطمینـان  5به اطمینان کامل فرد، نمره 

تعلق می گیـرد. پرسشـنامه حمایـت    1وي، نمره 
ســوال و16اجتمـاعی بـین فـردي نیـز در قالـب      

خرده مقیاس می باشد. این خرده مقیاس 4شامل 
-3-2-1ها عبارت اند از حمایت ارزیابی (سـوالات 

ــوس ( 4 ــالی محسـ ــت مـ )، 8-7-6-5)، حمایـ
ــات (  ــت تعلق ــت 12-11-10-9حمای ) و حمای

). سوالات این 16-15-14-13اعتماد به نفس (
درجه اي لیکرت سـنجیده  4پرسشنامه با مقیاس 

48کلی این پرسشنامه از صفر تـا  می باشد. نمره
است. در مورد همه سـوالات ایـن پرسشـنامه، بـه     
بیشترین حمایت اجتماعی دریافـت شـده توسـط    

و بــه کمتــرین حمایــت اجتمــاعی 3فــرد، نمــره 
دریافت شده ، نمره صفر تعلـق مـی گیـرد. بـراي     
تعیین پایایی دو پرسشـنامه حمایـت اجتمـاعی و    

جش اعتبار محتوا خودکارآمدي خواب، از روش سن
نفـر متخصـص   10توسط گروهی از متخصصـان ( 
نظـرات آنطـی وآموزش بهداشت) استفاده شد 

پرسشـنامه اعمـال شـد.    درمتخصصـان اصـلاحی 
از خودکارآمـدي خـواب   بـه مربوطسوالاتپایایی

آلفـاي  طریق محاسبه آلفاي کرونباخ ارزیابی شـد. 
کرونباخ محاسبه شده بـراي سـازه خودکارآمـدي    

بود. ضمنا بـراي تعیـین پایـایی    /75اب برابر با خو
ابعاد حمایت اجتماعی نیز آلفـا کرونبـاخ محاسـبه    
شد. آلفاي محاسبه شده براي بعد حمایت ارزیابی 

، 74/0، براي بعـد حمایـت مـالی ملمـوس     71/0
و بـراي حمایـت   81/0براي بعد حمایـت تعلقـات   

بود.78/0اعتماد به نفس برابر با 
توجه به نتایج برگرفته از مطالعـه  حجم نمونه با

بیمار که جراحی باي پـاس عـروق   20پایلوت (بر 
درصـد،  95کرونر انجام داده بودند)، بـا اطمینـان   

n = z2و با استفاده از فرمول (05/0دقت  p2 /d2( ،
10نفر محاسـبه گردیـد. بـا در نظـر گـرفتن      90

نفر در ایـن  100احتمال ریزش، در نهایت درصد 
شرکت کردند.مطالعه

انجـام شـد.   آسـان روش نمونه گیري به صورت 
ــه مطالعــه حاضــر   ــار ورود ب ــود از:معی ــارت ب عب

موافقت افراد بـراي ورود بـه مطالعـه، انجـام دادن     
هفتـه 6عمل جراحی باي پاس عـروق کرونـر در   

بـه جـز بیمـاري    بیماري دیگريگذشته، نداشتن 
نـد  هاي زمینه ساز آترواسکلروز عـروق کرونـر مان  

عـدم مصـرف   چربـی خـون و دیابـت،    فشار خون،
داروهاي اضطراب و افسردگی و داشتن اخـتلالات  

و بـالاتر بـر طبـق    5خواب (نمره کیفیـت خـواب   
کــه دامنــه PSQIمقیــاس پرسشــنامه اســتاندارد 
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می باشد). پـس از کسـب   21تا 0نمرات آن بین 
موافقت بیماران براي ورود به مطالعه، پرسشـنامه  

ل در اختیار آنها قرار داده شد. در ضمن براي تکمی
پرسشنامه ها بدون نام بودنـد و بـه نمونـه هـا در     
مورد محرمانه بودن اطلاعات اطمینـان داده شـد.   
موافقت رئـیس بیمارسـتان مرکـز قلـب تهـران و      

کلینیک بازتوانی نیز اخذ شد.
SPSSداده ها پس از جمع آوري بـا نـرم افـزار    

تحلیل شدند. براي تعیـین رابطـه بـین    18نسخه 
متغیر هاي کمی دموگرافیـک بـا خودکارآمـدي و    
حمایت اجتماعی درك شده از آزمون تی مسـتقل 

اســتفاده گردیــد. بــراي مقایســه خودکارآمــدي و 
متغیر هـاي کیفـی   حمایت اجتماعی درك شده با 

دموگرافیک، از آزمون آنـالیز واریـانس یکطرفـه و    
ارتباط بـین حمایـت اجتمـاعی درك    براي تعیین

شده و خودکارآمدي در زمینه اختلالات خـواب از  
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در ضـمن  

در نظر ≥05/0pدر این پژوهش سطح معنی داري 
گرفته شد.

یافته ها
86تا 40دامنه سنی بیماران در مطالعه حاضر، 

سـال  4/59) ±3/8(سال و میانگین سـنی آنـان  
درصد زن بودند.24درصد بیماران مرد و 76بود. 

±2میانگین تعداد فرزندان بیماران مورد مطالعـه  
درصـد  95گزارش شد. از نظر وضعیت تاهل، 4/3

درصد بـدون همسـر بـر اثـر     2بیماران همسردار، 
درصد بدون همسر بر اثر فـوت بودنـد.   3طلاق و 

19بررسی وضعیت  تحصیلات آنان نشان داد کـه  
درصـد دبیرسـتان،   30درصد بیماران دانشـگاهی،  

ــایی، 15 ــدایی و 26درصــد راهنم 10درصــد ابت
31د بود. از نظر وضـعیت اشـتغال،   درصد بی سوا

35درصد بیماران مورد مطالعه داراي شـغل آزاد،  
5درصــد کارمنــد، 8درصــد کارمنــد بازنشســته، 

درصد خانه دار بودنـد. از نظـر   21درصد کارگر و 
ابتلا به بیماري هاي زمینه ساز آترواسکلروز عروق 

28درصد بیماران مبتلا به فشار خـون،  24کرونر 
درصد مبتلا به چـاقی  28تلا به دیابت و درصد مب

بودند.
نتــایج نشــان داد کــه تفــاوت معنــی داري بــین 

و )=04/0pمیانگین نمـره خودکارآمـدي خـواب (   
زنان و مـردان مـورد   )=03/0p(حمایت اجتماعی 

مطالعه وجود دارد. زنان از میانگین هـاي کمتـري   
برخوردار بودند. ضمنا ارتباط معنی دار بـین سـن   

=72/0r=03/0pبا دو متغیر حمایت اجتماعی (

= 74/0r(و خودکارآمدي خـواب  ) -03/0p= (
وجود داشت. بـین حمایـت اجتمـاعی درك شـده      

)06/0r =51/0p=(کارآمــدي خــواب و خود
)03/0r=74/0p=( ــدان رابطــه ــداد فرزن و تع

آماري معنی داري وجود نداشت. نتایج نشـان داد  
)، شــغل =78/0pکــه بــین وضــعیت تحصــیلات (

)91/0p= )  ــل ــعیت تاهـ ــا =25/0p) و وضـ ) بـ
حمایت اجتماعی درك شده اختلاف آماري معنی 

ــدارد.  ــود ن ــعیت   داري وج ــین وض ــین ب همچن
) و وضـعیت  =96/0p)، شغل (=08/0pتحصیلات (

) بــا خودکارآمــدي خــواب رابطــه =52/0pتاهــل (
بـین ابـتلا بـه    آماري معنی داري وجـود نداشـت.  

فشارخون و حمایت اجتماعی رابطه آماري معنـی  
). امـا بـین ابـتلا بـه     =01/0pداري وجود داشت (

) و چاقی =42/0p)،  فشارخون (=11/0pدیابت (
)39/0p= خودکارآمدي خـواب رابطـه آمـاري    ) با

معنی داري وجود نداشت.
، همبســــتگی بــــین 1در جــــدول شــــماره 

خودکارآمدي خـواب بـا حمایـت اجتمـاعی درك     
همبستگی بین خودکارآمدي خواب با حمایت اجتماعی درك شده و ابعاد آن-1جدول 

rpابعاد حمایت اجتماعی درك شده

01/0×24/0حمایت ارزیابی
15/012/0حمایت مالی محسوس

14/014/0حمایت تعلقات
01/0×25/0حمایت اعتماد به نفس

004/0×28/0حمایت اجتماعی درك شده کل
≥05/0pهمبستگی معنی دار در سطح ×
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شده و ابعاد آن آورده شده است. همان طور که در 
این جدول نشـان داده شـده اسـت بـین حمایـت      
ــاران    ــواب بیمـ ــدي خـ ــاعی و خودکارآمـ اجتمـ

28/0r(همبستگی معنی دار و مثبتی وجود دارد 

=004/0p=(    بین خودکارامدي خـواب بـا بعـد .
حمایت ارزیابی (از ابعـاد حمایـت اجتمـاعی درك    

و بعد حمایت اعتماد )=r01/0p=24/0(شده) 
همبستگی آمـاري  )=25/0r =01/0p(به نفس 

ــین   ــین ب ــت وجــود دارد. همچن ــی دار و مثب معن
خودکارآمدي خواب با بعد حمایت مالی محسوس 

)15/0r=12/0p=(  ــات ــت تعلق ــد حمای و بع
)14/0r =14/0p=(   رابطه آمـاري معنـی داري

، فراوانـی نسـبی   2وجود ندارد. در جدول شـماره 
ــا      ــرتبط ب ــوالات م ــه س ــاران ب ــاي بیم ــخ ه پاس

فراوانـی  3خوکارآمدي خواب و در جدول شـماره  

نسبی پاسخ هاي بیماران بـه سـوالات مـرتبط بـا     
حمایت اجتماعی نشان داده شده است. همان طور 

رصــد د37مشــاهده مــی شــود 2کــه در جــدول 
بیماران مطمئن بودند که می توانند افکـار منفـی   
خود را پس از دراز کشیدن در رختخواب متوقـف  

درصد به خود اطمینان داشـتند کـه بـا    34کنند. 
وجود نداشتن یک خواب با کیفیـت شـبانه، نمـی    

27گذارند فعالیت هاي روزانه شـان مختـل شـود.   
درصد بیان کردند که می توانند پس از یک خواب 

امطلوب شبانه، احساس ناراحتی نکنند. در زمینه ن
، بیانگر 3حمایت اجتماعی نیز نتایج جدول شماره 

کم بودن بعد حمایت مالی ملموس بود. سایر ابعاد 
حمایت اجتماعی در سطح بالایی قرار داشت.

درصد (فراوانی نسبی) پاسخ هاي بیماران به سوالات خودکارآمدي خواب-2جدول 
نمخیلی مطمئ مطمئنم بی نظر مطمئن نیستم اصلا مطمئن نیستم :می توانیداطمینان دارید کهبه خودچقدر

30% 28% 23% 8% 11% وقتی روي تخت دراز می کشید از نظر جسمی  احساس آرامش کنید.
23% 26% 24% 6% 21% وقتی روي تخت دراز می کشید از نظر روحی احساس آرامش کنید.
10% 17% 24% 11% 38% با دراز کشیدن در رختخواب افکارتان متوقف شود.
31% 15% 14% 13% 27% دقیقه خوابتان ببرد.30در کمتر از 
29% 16% 14% 15% 26% بار بیدار شوید.3کمتر از 
29% 21% 17% 12% 21% دقیقه بعد از بیدار شدن از خواب ، دوباره به خواب بروید.15شب در عرض 
35% 19% 19% 8% 19% بعد از بیدار شدن هنگام صبح ، احساس شادابی کنید.
14% 13% 22% 18% 33% شوید، بدون اینکه درباره ي آن احساس ناراحتی کنید.بعد از کم خوابی شبانه بیدار
17% 17% 26% 8% 32% مختل کند.اجازه ندهید کم خوابی شبانه ، فعالیت هاي روزمره شما را 

فراوانی نسبی) پاسخ هاي بیماران به سوالات حمایت اجتماعی درك شدهدرصد ( -3جدول 
قطعا 
غلط

احتمالا 
غلط

احتمالا 
درست

قطعا 
درست

سوالات حمایت اجتماعی درك شده

28% 23% 32% 17% کسی وجود ندارد که  دید معقولی  در مورد چگونگی اداره مشکلاتم به من بدهد.
4% 9% 37% 50% نیاز به مشورت در مورد چگونگی مقابله با یک مشکل شخصی دارم ، می دانم که کسی هست که به او مراجعه کنم.هنگامی که من 
25% 25% 31% 19% کسی وجود ندارد که براي گرفتن مشاوره مالی خوب بتوانم به او اعتماد کنم.
4% 6% 34% 56% اعتماد دارم.حداقل یک نفر وجود دارد که من به توصیه ها و نظراتش واقعا
70% 16% 5% 9% اگر من مریض شوم کسی را ندارم (دوست، اعضاي خانواده یا آشنا) که در موقع نیاز مرا پیش دکتر ببرد.
5% 2% 29% 64% اگر من بیمار شوم ، به راحتی می توانم کسی را پیدا کنم که در کارهاي روزانه به من کمک کند.
44% 21% 23% 12% هفته به خارج از شهر بروم ، پیدا کردن کسی که از خانه یا آپارتمانم (گل و گیاه ، حیوانات خانگی ، باغ و اگر من چند 

غیره) مراقبت کند ، مشکل است.
33% 20% 17% 30% پیدا کردن کسی که ماشین خود را براي چند هفته به من قرض بدهد ، مشکل است.
3% 4% 30% 63% می کنم ، چند نفري وجود دارند که  می توانم با آنها صحبت کنم.موقعی که من احساس تنهایی
0% 3% 28% 69% من اغلب با دوستان یا اعضاء خانواده گفتگو یا ملاقات  می کنم.
45% 29% 18% 8% احساس می کنم دوست ندارم همیشه  در جمع دوستانم باشم.
33% 43% 18% 6% نمی شوم.اغلب براي انجام کار با دیگران  دعوت 
25% 50% 13% 12% اکثر دوستانم محبوب تر از من هستند.
19% 37% 31% 13% اکثر دوستانم در ایجاد تغییر در زندگی خود از من موفق تر هستند.
3% 12% 50% 35% نسبت به اکثر افرادي که با آنها هستم ، رضایت بیشتري از زندگی ام دارم.
45% 33% 18% 4% دوستانم برایم مشکل است.همگام بودن با 
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بحث و نتیجه گیري
نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه حمایــت  

بعــد 3اجتمــاعی درك شــده بیمــاران در زمینــه 
حمایت ارزیابی، حمایت تعلقات و حمایت اعتمـاد  

در سطح بـالایی قـرار دارد کـه بـا     به نفس و کلی
ــاران    ــاران در بیم ــی و همک ــه چراغ ــایج مطالع نت

. امـا  )22(نارسایی احتقانی قلبی هم خوانی ندارد 
یـت اجتمـاعی   با مطالعه رامبد و همکاران که حما

درك شده را در بیماران تحت همودیـالیز بررسـی   
. همچنـین بـا مطالعـه    )32(کردند همخوانی دارد 

دیگــري توســط رامبــد و همکــاران کــه حمایــت  
اجتمـــاعی درك شـــده و کیفیـــت خـــواب را در 
دانشجویان پرسـتاري سـنجیده، هـم خـوانی دارد     

. تنها در بعد حمایـت مـالی ملمـوس نتـایج     )33(
رضایت بخش نبود. اکثر بیماران اظهار داشتند که 
اگر مریض شوند در موقع نیاز کسی وجود دارد که 

و در کارهاي روزانه به آنها آنها را پیش دکتر ببرد
کمک کنـد. همچنـین بیمـاران بیشـتر اوقـات بـا       
دوستان یا اعضاء خانواده گفتگـو یـا ملاقـات مـی     
کردند و زمانی که احساس تنهایی می کردند چند 

نفري وجود داشت که با آنها صحبت کنند. مطالعه  
Vosvick و همکاران نیز نشان داد که نوع خاصی

ی که از طریـق دوسـتان تـامین    از حمایت اجتماع
می شود با کاهش اختلالات خواب در ارتباط است 

نشــان داده Chenو Cacioppoو مطالعــات )34(
که احساس تنهایی، خطر بروز اختلالات خـواب را  

ــد    ــی ده ــزایش م ــام  )36, 35(اف ــابراین انج . بن
مداخلات آموزشی خانواده محور در زمینه حمایت 
اجتماعی درك شـده بیمـار مـی توانـد در بهبـود      
اختلالات خواب این بیماران موثر باشـد. چـرا کـه    
حمایت اجتماعی علاوه بر این کـه موجـب بهبـود    
خلق و خوي بیمار می شود، باعـث تشـویق او بـه    

اهش میـزان  شرکت در فعالیت هاي اجتماعی و ک
خواب روزانه و در نتیجه تنظیم خواب شبانه مـی  
گردد. به نظر می رسد در مطالعه حاضر، حمایـت  
هاي عاطفی و هیجـانی کسـب شـده از اطرافیـان     
بیشتر از حمایت هاي ملموس مالی باشـد. لـذا بـا    
توجه به ضرورت و اهمیت حمایت هاي مالی پس 

ن و از جراحی باي پاس (به سبب هزینه هاي درما
بستري)، ارائه کمک هاي مالی توسـط مـددکاري   

هاي بیمارستان هاي قلب و یا با افـزایش پوشـش   
هاي بیمه تکمیلی یا  بیماري هاي خاص می تواند 
تا اندازه اي نیازهاي بیماران را مرتفع سازد. ضمنا 
انجام مطالعات بیشتر در زمینه انواع حمایت هـاي  

ی قلـب بـه   مالی ملموس که بیماران پس از جراح
آن نیاز دارند توصیه می شود.

خودکارآمــدي طبـق یافتـه هــاي ایـن مطالعـه،    
بیماران براي انجام انواع رفتارهـاي بهبـود دهنـده    
کیفیت خـواب ماننـد عـدم توقـف افکـار مـزاحم،       
کنترل ناراحتی هـاي بعـد از داشـتن خـواب بـی      
کیفیت شبانه و انجام فعالیت هاي روزمـره عـادي   

ایین قرار داشت، اما سـطح کلـی   در سطح نسبتا پ
خودکارآمدي خواب بیماران در حد متوسـط بـود   
که با مطالعه ي جلیلیـان و همکـاران در بررسـی    
ارتباط خودکارآمدي عمومی و حمایـت اجتمـاعی   

–درك شــده بــا کیفیــت زنــدگی بیمــاران قلبــی 
).  همچنین بـا نتـایج   18عروقی هم خوانی دارد (

ــه ــه  مطالع ــی ک ــرلو و فیض ــین  ي خض ــاط ب ارتب
خودکارآمدي درك شده و عملکرد خودمراقبتی را 
در بیماران دیابتی سنجیده انـد هـم خـوانی دارد    

درصد بیماران به درجاتی 50. تنها در حدود )37(
مطمئن بودند کـه مـی تواننـد وقتـی روي تخـت      
خواب دراز می کشـند از نظـر جسـمانی و روانـی     

دقیقـه  30احساس آرامش کننـد یـا در کمتـر از    
دقیقه 15بار بیدار شوند و یا 3خوابیده و کمتر از 

پس از بیـدار شـدن دوبـاره بخوابنـد. از آنجـا کـه       
ودکارآمدي مقدمه انجـام رفتـار اسـت و سـبب     خ

عملکــرد هدفمنــد فــرد مــی شــود، افــزایش      
خودکارآمدي خواب بیماران داراي کیفیت خـواب  
ضعیف پس از جراحـی بـاي پـاس قلـب بایـد در      
دستور کار مجریان و روانشناسان مراکـز بـازتوانی   
قلبی قرار گیرد. قابل ذکر است کـه مجریـان مـی    

ردهاي چندگانه مانند ایجـاد  توانند به واسطه راهب
تجارب جانشینی (کمک گرفتن از بیماران مشـابه  
که الگوي خواب منظم و تجارب مثبت پیدا کـرده  
اند)، آموزش گام به گام رفتارهـاي بهبـود دهنـده    
کیفیت خواب مانند آرامسازي و تکنیک توقف فکر 
و فرصت جهت تمرین مهارت ها به بیمار، کـاهش  

اي روانی فرد کـه سـبب   سطح اضطراب و تنش ه
کـاهش خودکارآمـدي درك شــده او مـی شــود و    
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ترغیــب و تشــویق کلامــی خودکارآمــدي خــواب  
بیماران را افزایش دهنـد. ایـن راهبردهـا بایـد در     
طراحی مداخلات مـرتبط لحـاظ گـردد. چنانچـه     
مطالعه ي رجعتی و همکاران، استراتژي هاي مهم 

یجـه  براي افزایش خودکارآمـدي بیمـاران و در نت  
ــارب      ــار، تج ــرار رفت ــان را تک ــتر آن ــت بیش تبعی
جانشینی، ترغیـب کلامـی و کـاهش هیجانـات و     
مشکلات روانشناختی مانند اضطراب عنوان کردند 

)38(.
نشـان داد کـه بـا افـزایش     نتایج مطالعه حاضـر 

میانگین نمره کلی حمایت  اجتماعی درك شـده،  
یافـت و  خودکارآمدي خواب بیماران افـزایش مـی  

ي رامبـد و  بالعکس. ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه     
ــده و    ــاعی درك ش ــت اجتم ــه حمای ــاران ک همک
کیفیت خواب را در دانشجویان پرسـتاري بررسـی   

. از ابعـاد حمایـت   )33(کرده اند هم خـوانی دارد  
اجتماعی درك شده، حمایـت ارزیـابی و حمایـت    
اعتماد به نفـس بـا خودکارآمـدي خـواب ارتبـاط      

مطالعـه ي رسـتمی و   معنی داري داشتند. که بـا  
همکـاران کـه رابطــه ي خودکارآمـدي و حمایــت    
اجتماعی درك شده را در دانشجویان سنجیده اند، 

و می توان نتیجه گرفـت کـه   )39(همخوانی دارد 
بیماران دچار اختلالات خواب پس از جراحی بـاي  

اي انجـام رفتارهـاي بهبـود    پاس عروق کرونـر بـر  
دهنده کیفیت خواب به ایـن نـوع از حمایـت هـا     
بیشتر از انواع دیگر نیازمندند. این حمایـت هـا بـا    
ایجاد احساس تعلق و وابستگی به دیگـران، باعـث   

.)17(تسهیل عادات خواب سالم می شوند 
یکی از یافته هاي مهم این مطالعه وجود تفاوت 
ــت   ــدي و حمای ــره خودکارآام ــین نم ــی دار ب معن

ورد مطالعه بود. به طوري اجتماعی زنان و مردان م
که زنان از نظر این دو متغیر نمـره کمتـري را بـه    
دســت آورده بودنــد. ایــن یافتــه همســو بــا ســایر 
مطالعاتی است که  نشان داده اند که زنان پـس از  
جراحی قلـب مشـکلات روانشـناختی بیشـتري را     

. در )40, 23(نسبت به مردان تجربه مـی نماینـد   
واقع وجود مشـکلات روانشـناختی بیشـتر ماننـد     

اضطراب و استرس در زنان عاملی براي افسردگی، 
کاهش خودکارآمدي درك شده آنان است. رابطـه  

ختی و خودکارآمــدي بــه بــین مشــکلات روانشــنا

. ضــمنا مشــکلات   )41(اثبــات رســیده اســت   
روانشناختی سـبب انـزواي زنـان بیمـار و کـاهش      

ی شود. توجـه  حمایت اجتماعی درك شده آنان م
ویژه به مشکلات روانشناختی بیماران زن پـس از  
جراحی قلب و آموزش خانواده هـاي آنـان جهـت    
حمایت بیشتر از بیمار باید یکـی از اولویـت هـاي    

اصلی کلینیک هاي بازتوانی قلبی شمرده شود.
این مطالعـه از اولـین مطالعـاتی اسـت کـه بـه       
بررسی خودکارآمدي خـواب و حمایـت اجتمـاعی    
درك شده بیماران داراي کیفیـت خـواب ضـعیف    
پس از جراحی باي پـاس عـروق کرونـر پرداخـت.     
یکی از محدودیت هاي مطالعه حاضر شامل عـدم  
مطالعه بیمارانی بـود کـه داراي اخـتلالات خـواب     
بودند و به کلینیک بازتوانی بیمارستان مرکز قلـب  
تهران مراجعه نکـرده بودنـد. از محـدودیت هـاي     

حجم نمونه اندك بـه دلیـل کـم بـودن     دیگر این 
تعداد بیماران داراي شرایط ورود به مطالعه بود.

خودکارآمدي بیماران در زمینه انجام رفتارهـاي  
بهبود دهنده کیفیت خواب در سطح پایینی قـرار  
دارد. طراحی برنامه هاي آموزشـی بـراي افـزایش    
خودکارآمدي خواب بیماران ضروري است. ضـمنا  

اجتمـاعی درك شـده بیمـاران در سـطح     حمایت 
قابل قبولی قرار داشت (به جز در بعد حمایت هاي 

پوشش هاي بیمـه و یـا واحـدهاي    . مالی ملموس)
مددکاري می توانند با کمک هاي مـالی خـود بـه    
بیماران جهت پرداخت هزینه هاي سنگین درمان 

و بستري کمک نمایند.

تقدیر و تشکر
نامه کارشناسی ارشـد  این مقاله بخشی از پایان 

بــا حمایــت دانشــکده 1392اســت کــه در ســال 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا گردیده 
ــازتوانی    ــک ب ــان کلینی ــاري کارکن ــت. از همک اس
بیمارستان مرکـز قلـب تهـران بـراي جمـع آوري      

اطلاعات این پژوهش قدردانی می شود.
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The survey of sleep self-efficacy and perceived social support status in
patients with poor sleep quality after coronary artery bypass surgery
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Abstract
Background: Given the prevalence of sleep disorders among patients with heart disease and
importance of recognizing determinants of it, the purpose of this study was to determine the
status of sleep self-efficacy and perceived social support in patients with poor sleep quality
after coronary bypass surgery in 2013.
Methods: This is a cross-sectional study. First, 100 patients whit poor sleep quality referred
to the cardiac rehabilitation clinic of Tehran Heart Center were selected through simple
sampling method and completed questionnaires of sleep self-efficacy and interpersonal
support evaluation list–short form. Data were analyzed by the SPSS and one way-ANOVA,
independent samples t test and Pearson correlation coefficient.
Results: The results indicated that sleep self-efficacy of patients for performing various sleep
health promoting behaviors was low. For example, only 37% of patients were confident to
themselves ability for turning out negative thoughts after lying in bed. Some 34% of them
were confident that not allow a poor night's sleep interfere with daily activities. About 27%
of them stated that awake after a poor night's sleep without feeling upset about it. The result
also showed that acquired tangible assets support domain of patients was low. Other domains
of social support were satisfactory. There was a significant relation between perceived social
support and sleep self-efficacy (p=0.004, r= 0. 28).
Conclusion: In developing interventions for increasing sleep quality of patients may be
increase their sleep self-efficacy to performing sleep health promoting behaviors.

Keywords: Sleep quality, Coronary artery bypass surgery, Sleep self-efficacy, Social support
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