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 شماره صفحه:  

نی و رفتارهای خودمراقبتی در نقش کنترل عواطف، بهزیستی روا
  بینی کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقیپیش

 

 2*علی شاکر دولق ،9نثاریسميه جان

 
  مقاله پژوهشی 
  

 گیتعیین نقش کنترل عواطف، بهزیستی روانشناختی و رفتار خودمراقبتی در کیفیت زند حاضر با هدف بررسی پژوهش مقدمه:

 ارومیه صورت گرفت.شهر  یعروق یقلب مارانیب

کننده به کلیه بیماران قلبی عروقی مراجعه این پژوهش توصیفی، از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر روش بررسی:

ن نمونه آماری عنواصورت دردسترس بهنفر به 531بودند که  69در نیمسال سال  ارومیهو مراکز درمانی شهرستان  هاآنبیمارست

 اروپایی نامه پرسش(، 5661ریف ) روانشناختی(، بهزیستی ECSکنترل عواطف ) نامه پرسشانتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از 

جهت تجزیه و تحلیل  چنینهم ( استفاده شد.QOLو کیفیت زندگی )  (EHFSCB)قلبی نارسایی بیماران خود در از مراقبت رفتار

 استفاده شد. SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16افزار تحلیل رگرسیون گام به گام و نرم ب همبستگی پیرسون واطلاعات از ضری

 نشان داد که کنترل عواطف، بهزیستی روانشناختی و رفتارهای خودمراقبتی با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطه دارند هایافته نتایج:

(15/1p<نتایج تحلیل رگرسیون گ .) درصد از کیفیت  33ام به گام نشان داد که مدل سه متغیر پیش بین پژوهش حاضر توانست

  زندگی بیمان قلبی را تبیین کند.

ان قلبی کند که بهزیستی روانشناختی و رفتارهای خودمراقبتی نقش مهمی در کیفیت زندگی بیمارها بیان میاین یافته گيری:نتيجه

 های پیشگیرانه و حتی درمانی بیماران قلبی بهره گرفت.توان برای تدوین برنامهیها مدارند، لذا از این یافته

 

 عواطف، بهزیستی روانشناختی، رفتارهای خودمراقبتی ، کیفیت زندگی، بیماران قلبی کنترل های کليدی:واژه

 

خودمراقبتی در پيش بينی کيفيت زندگی بيماران قلبی نقش کنترل عواطف، بهزیستی روانی و رفتارهای  .علی شاکر دولق، سمیه جان نثاری ارجاع:

 3553-33(: 55) 32؛ 5361یزد صدوقی مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهید  . عروقی

                                                 

 ارومیه، ایران. ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد ارومیه کارشناس ارشد روانشناسی،-1

 ایران. ،ارومیه ،دانشگاه آزاد اسلامی ،واحد ارومیه روانشناسی، استادیار گروه -2

 4416111951صندوق پستی : ،ali.shaker2000@gmail.com :، پست الكترونیكی16131514192 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 مقدمه

عنوان هدف نهایی خدمات امروزه توجه به کیفیت زندگی، به

های مزمن، به گونه گسترده در افراد مبتلا به بیماری  درمانی

اهمیت رش متخصصان مختلف قرار گرفته است. مورد پذی

به حدی است کـه برخـی بهبـود  سنجش کیفیـت زنـدگی

هدف مداخلات درمانی  ترینمهم عنوانبـهکیفیـت زنـدگی را 

های مزمن که بیماری مبـتلا بـه افراد ویژه در، بهبرنـدینـام م

. (5) شناخته نشده است هاآن درمان قطعی برای بیمـاری

زندگی، دارای ابعاد مختلف فیزیكی، روانی و اجتماعی فیت کی

. (3)گیرد است که پهنه وسیعی از زندگی فرد را در بر می

 عروقـی از جملـه بیمـاری مزمنـی -های قلبـیبیماری

را بـه  شوند که نه تنها شمار مرگ و میر بـالاییمحسوب می

دودیت در مح دهنـد، بلكـه باعـث ایجـادخـود اختـصاص مـی

  .(3) شودمی این بیماران نیز کیفیت زندگی

یكی از عواملی که نقش مهمی در زندگی افراد مبتلا به 

 در کنترل عواطف هاآنکند، توانایی های مزمن ایفا میبیماری

emotion control ))  است. منظور از کنترل عواطف و هیجانات

ت و عواطف های مختلف هیجانااین است که بتوان در موقعیت

را ابراز و کنترل نمود. مهارت کنترل  هاآنرا تشخیص داده و 

گذار است و باعث های مختلف زندگی فرد تأثیرعواطف بر جنبه

مروری بر طوری که . به(4) گرددثبات و رشد شخصیت افراد می

 مشكلات هیجانیو  کنترل عواطفهای موجود در زمینه یافته

کاهش کیفیت  یكی از دلایل اصلی احتمالاًدهد که نشان می

های وسیع در حوزه ، مشكلات و کاستیزندگی افراد

(. طبق نظر محققان، کنترل عاطفی دارای 4) ستهاناهیج

، Depressed mood ، خلق افسردهRage  چهار بعد خشم

است و  Positive affect  و عاطفه مثبت Anxiety  اضطراب

زگاری با رویدادهای منظور سایكی از عواملی است که به

اهمیت مطالعه این  .(1)وری است زای زندگی ضراسترس

در  یاین مهارت اثرات گوناگونمهارت از آن جهت است که 

فرد، تعاملات بین فردی، بهداشت  های مختلف زندگیجنبه

. مطالعات انجام (9) و جسمی فرد دارد روانی و سلامت فیزیكی

های تنظیم و کنترل تژیبرخی استرااند که شده نشان داده

زا در زندگی هیجان که یک فرد برای مقابله با عوامل استرس

کند ممكن است با پریشانی روانی و کیفیت زندگی استفاده می

توجه  مفـاهیم مـورد ترینمهمیكی از  .(2) مرتبط باشد

برای دستیابی به  که های روانـیویژگیو از جمله  شناسانروان

 که بهزیستی اسـت احسـاسد توجه است، زندگی مطلوب مور

روانی را معادل کارکرد مثبت  نگـر سـلامتروانشناسـی مثبـت

نمــوده و آن را در قالــب بهزیســتی  روانشناختی مطـرح

 مطالعات صورت گرفته، بنابر. (1) کندبیان می روانشــناختی

 بهزیسـتی روانشـناختی با رفتارهـا و کارکردهـای بیولوژیـک

ناسالم بیولوژیک  هایو کارکرد با رفتارهـارابطه مثبت و  سالم

 -قلبی سـلامت داری دارد. بطوری کهرابطه منفی و معنی

بسته بهزیستی هم بینـی وعروقی به طور پایدارتری بـا خـوش

مزمن همچون سكته  مقابله با یک بیمـاریو در عین حال  است

وضعیت روانشـناختی توجهی بر  توانـد اثـر قابـلقلبـی مـی

 .(6) باشـد بیمـاران داشـته

بهزیستی روانشناختی نقش دهد که نشان میمطالعات 

مهمی بر بیشتر ابعاد زندگی شخصی، خانوادگی و اجتماعی 

کند. در این راستا نصیری زرین قبائی، بیماران ایفا می

( در 51) صابرمقدم رنجبر، باقری نسامی، و حارث آبادی

بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی با سلامت  تحقیقی که به

که  پرداختند، دریافتند روان در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی

میان بعضی از ابعاد کیفیت زندگی و سلامت روان ارتباط 

وجود دارد، بدین شكل که افت وضعیت سلامت روان در این 

به  با توجه .گذاردبیماران بر کیفیت زندگی آنان تاثیرمنفی می

های مزمن، یكی از عواملی افزایش شیوع بیماریحجم رو به

کند ایفا می که نقش مهمی در کاهش عوارض ناشی از بیماری

نظام ارائه خدمات  تواند تا حد زیادی استفاده از منابعمیو 

 Self-care  مراقبتی، رفتارهای خودسلامت را کاهش دهد

Behaviors د بعدی است که مراقبتی ساختاری چناست. خود

های مربوط به حفظ سلامتی، پیشگیری و شامل تمام فعالیت

شود و انجام آن نیازمند ها توسط خود فرد میدرمان بیماری

رفتارهای دیگری است که خود تحت تاثیر عواملی چون 

های اقتصادی و وقایع زندگی قرار باورهای سلامتی، موقعیت

در تحقیقی  Gary (53) . در این خصوص، گری(55) دارد

مراقبتی، علایم شدید رفتارهای خود خاطرنشان ساخت که
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 پيش بينی کيفيت زندگی بيماران قلبی و عروقی
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

دهد و پیامد کلینیكی آن را بهبود کاهش می بیماری را

 میزان بستری مجدد بیماران را کاهش چنینهمبخشد و می

کل ابعاد  بر عروقی -های قلبیبیماریکه  ییاز آنجا .دهدمی

 و اجتماعی تأثیرزندگی بیمار یعنی شرایط جسمی، روانی 

 عروقی -قلب شناخت وضعیت کیفیت زندگی بیماران گذارد،می

کمک به  تواند راهنمایی باشد برایو عوامل مؤثر بر آن می

 و اقدامات توانبخشی ،های حمایتیبرنامه درمان موثر، ارتقای

. بنابراین با توجه (53)است  مناسب درمانیهای برنامه تنظیم

ف، بهزیستی خصوص نقش کنترل عواط به مطالب ذکر شده در

مراقبتی بر ابعاد مختلف زندگی و سلامت روانی و رفتارهای خود

های مختلف پژوهشی، در این تحقیق درصدد کلی نمونه

پاسخگویی به این سوال هستیم که آیا کنترل عواطف، 

بینی کیفیت بهزیستی روانی و رفتارهای خودمراقبتی توان پیش

 عروقی را دارد؟ -یزندگی بیماران قلب

 روش بررسی

. جامعه استهمبستگی  -توصیفی حاضر پژوهش روش

عروقی مراجعه پژوهش حاضر را کلیه بیماران قلبی آماری 

سال اول در نیم ارومیهی شهرستان هاناکننده به بیمارست

ی تحقیق حاضر در ریگنمونهروش  تشكیل دادند. 5369سال 

تحقیقات همبستگی دسترس است و با توجه به اینكه در 

لذا در   (.54) نفر توصیه شده است 11حداقل تعداد نمونه 

های پذیری یافتهاین پژوهش به منظور افزایش قدرت تعمیم

ملاک  انتخاب شدند. عنوان نمونهنفر به 531یق تعداد تحق

داشتن سلامت روان، تشخیص بیماری قلبی توسط  ورود:

نوشتن و و افرادی  پزشک متخصص و داشتن قابلیت خواندن و

های داشتند و نیازمند کمک روانشناختیکه مشكلات شدید 

وانایی خواندن و درک کسانی که ت چنینهمای بودند و حرفه

ها را نداشتند از ورود به پژوهش کنار گذاشته مطالب مقیاس

از ملاحظات اخلاقی مهم این پژوهش رضایت  چنینهم شدند.

شرکت در پژوهش و محرمانه  به هاآنبیماران و خانواده 

 .بود هاآنماندن اطلاعات 

 پژوهشابزار های 

 (QOL)کيفيت زندگی  نامه پرسش -

جهت سنجش کیفیت زندگی مورد استفاده نامه پرسشاین 

 Whoqol-Bref گیرد. سازنده آن سازمان بهداشت جهانیقرار می

 تعداد سوالاتاست.  5616مرکز بین المللی سال  51با همكاری 

که دو سوال  است حیطه 4سوال در قالب  34نامه پرسشین ا

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و اول به هیچ یک از حیطه

دهند، کیفیت زندگی را به شكل کلی مورد ارزیابی قرار می

سوال دارد که دارای  39در مجموع نامه پرسشبنابراین 

 Physical Health Domain  جسمانی سلامت هایحیطه

 روابط اجتماعی، Psychological Domain  روانشناختی، یكی()فیز

Social Relationship Domain محیط زندگی حیطهو 

Environmental Domain .بر نامه پرسشنمرۀ هر گویه   است

نمره بالاتر  و شودای ارزیابی میگزینه 1روی یک مقیاس 

توسط . در نتایج گزارش شده است دهنده کیفیت زندگی بهترنشان

بهداشت جهانی که  گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان

المللی این سازمان انجام شده است ضریب آلفای مرکز بین 51در 

های چهارگانه و کل برای خرده مقیاس 16/1تا  23/1کرونباخ بین 

برای پایایی مقیاس  ارش شده است. در ایران نیز نصیریمقیاس گز

) دو  ای، روش تنصیفیا فاصله سه هفتهاز سه روش بازآزمایی ب

و روش آلفای کرونباخ استفاده کرد که پایایی آن به  نیمه کردن(

 .(51) آمد دستبه 14/1و  12/1، 92/1ترتیب برابر با 

 Effective Control Scale قياس کنترل عواطفم

(ECS)  

 مقیاس کنترل عواطف، توسط ویلیامز، کمبل و آهرانز

Williams, Chambless & Ahrens (59تهیه شده است )  و

ابزاری برای سنجش میزان کنترل افراد بر عواطف خود است و 

سوال باچهار زیر مقیاس فرعی باعناوین خشم، خلق  43 شامل

ها های عبارتپاسخ. افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت است

شدت مخالف نمره یک تا به شدت ای از بهدرمقیاس هفت درجه

نامه پرسشماده این  53 هفت تنظیم شده است موافق نمره

به این ترتیب که پاسخ به شدت . شودگذاری میبرعكس نمره

اعتبار . شودداده می 5 شدت موافق نمرهو پاسخ به 2مخالف نمره 

و  64/1 کل مقیاس زمایی آزمون به ترتیب برای نمرهدرونی و بازآ

خلق  ،23/1و 23/1ی خشم، هاو برای خرده مقیاس 21/1
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  و همکارش نثاریسميه جان
 

و عاطفه مثبت  22/1و  16/1، اضطراب،  29/1و  65/1 افسرده،

 دستبهدر یک نمونه از دانشجویان دوره لیسانس  94/1و  14/1

( مقدار آلفای کرونباخ نمره 5311) آمده است. در ایران نیز دهش

، خلق 13/1های خشم و خرده مقیاس 14/1کل کنترل عواطف

 ترتیبهم به 94/1مثبت و عاطفه 29/1راب ، اضط91/1افسرده

  (.52) دست آمده است( به94/1، 29/1، 91/1، 13/1)

 Rspwb (9112)ریف بهزیستی روان شناختی نامه پرسش -

ای و در مؤلفهشناختی یک مفهوم چندهزیستی روانب

 -3پذیرش خود  -5باشد که عبارتند از؛ مؤلفه می 9برگیرنده 

 -1تسلط بر محیط  -4خودمختاری  -3روابط مثبت با دیگران 

رشد فردی. ابتدا مقیاس بهزیستی روان  -9زندگی هدفمند و 

عبارت است، تهیه شد و سپس  14شناختی که دارای 

عبارتی طراحی شد)ریف،  51عبارتی و فرم کوتاه  14های نسخه

مولفۀ اصلی الگوی بهزیستی روان شناختی  9(. این فرم 5661

زیر مقیاس است )هر  9رای را مورد ارزیابی قرار می دهد. و دا

 9تسلط محیطی ) عبارت(، که عبارتند از: 3س شامل زیر مقیا

، 53مثبت با دیگران ) رابطه(، 3 ، 1، 51(، پذیرش خود )5 ، 4،

(، عامل رشد 1و  54،  59(، داشتن هدف در زندگی )3 ، 55

پاسخ ( که 6 ، 53، 51( و عامل استقلال )2 ، 51،  52فردی )

مخالف تا  ای )از کاملاًدرجه 9روی یک طیف  به هر سوال بر

 51و  6و  1و  4و  3های شود. سوالموافق( مشخص می کاملاً

شوند و بقیه گذاری میبا روش معكوس نمره 52و  59و  53 و

گزارش شده 19/1سوالی  3یاس بوده است. همسانی درونی مق

 کرونباخ الفای روش به سوالی 51 مقیاس درونی همسانیاست. 

 توسط 5311در سال  است. شده گزارش 21/1از  بالاتر

برای تعیین پایایی این آزمون از  زاده و پیرزمانعسگری، احتشام

برای کل  دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که

یایی دست آمد که بیانگر پاهب 23/1و  24/1برابر با نامه پرسش

 (.51)باشد مینامه پرسشقابل قبول برای 

 بيماران خود در از مراقبت رفتار اروپایینامه پرسش -

 قلبی  نارسایی

 نارسایی بیماران خود در از مراقبت رفتار اروپایینامه پرسش

  توسط European heart failure self care behavior  قلبی

 است. این شده طراحی 3113 سال در همكارانش و جاراسما

 اساس بر سؤال هر اسخپ سؤال است که 53 حاوی نامه پرسش

تا  است( طوراین کاملاً ) 5 امتیاز ای با گزینه 1 لیكرت مقیاس

 انجام نمودن مشخص منظوربه نیست( طور این اصلاً ) 1امتیاز 

دامنه نمرات حاصل از این  شود.گذاری مینمره رفتار مناسب

معنای  به ترکم امتیاز است که نمره 91 تا 53 بیننامه پرسش

مجموع نامه پرسشباشد. در این می بهتر مراقبتی خودرفتار 

خود  44 تا 36مراقبتی خوب، خود 31 تا 53امتیازات بین 

مراقبتی ضعیف را نشان خود 91تا 41مراقبتی متوسط و 

. اعتبار این ابزار (56) (5363تراش و همكاران، )خوش دهندمی

ی قرار ( مورد ارزیاب56) و همكاران مومنی(، 5) توسط شجاعی

( با 5) گرفته است. پایایی این ابزار در مطالعه شجاعی

( با 56) و همكاران مومنیو در مطالعه  91/1کرونباخ آلفا

منظور اجرای به .(56،5) گزارش شده است 25/1کرونباخ آلفا

های نامهپرسشتعیین حجم نمونه و تهیه پژوهش حاضر بعد از 

های مورد زم و هماهنگید از اخذ مجوزهای لامورد نیاز و بع

 و ی سیدالشهداهاناحقق در مراکز درمانی و بیمارستنیاز، م

بعد از توضیح حضور یافت و  ارومیهخمینی شهرستان ماما

های تحقیق به نامه پرسش، و ملاحظات اخلاقی اهداف پژوهش

منظور اجرای درست در دو قسمت توسط بیماران قلبی تكمیل 

ها، اجرای ت سن برخی از آزمودنیعلت کهولبهو اجرا شد. 

 از برخی برای چنینهمدر دو مرحله صورت گرفت. نامه پرسش

محقق یا بستگان وی  ها که فهم سوالات سخت بودودنیزمآ

 هد.ه سوالات به درستی بتواند پاسخ دکمک کردند تا ب
 تجزیه و تحليل آماری

ها از طریق آزمون های ضریب داده در این پژوهش

از با استفاده  پیرسون و رگرسیون گام به گام و همبستگی

تجزیه و  SPSS Inc., Chicago, IL; Version 16  افزارنرم

 .ندشدتحلیل 

 ملاحظات اخلاقی

آزاد اسلامی واحد  پروپوزال این تحقیق توسط دانشگاه

 1396.09تایید شده است )کد اخلاق: 

IR.IAU.URMIA.REC.) 
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 پيش بينی کيفيت زندگی بيماران قلبی و عروقی
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 نتایج

کنندگان در آمده از شرکت ستدبهبه اطلاعات  با توجه

درصد در  41، 31 -31در رده سنی  هاآندرصد از  31پژوهش، 

سال قرار  11 -11درصد در سنی  33و  11 -31رده سنی 

صورت میانگین و هنتایج تحلیل توصیفی پژوهش حاضر بداشتند.

انحراف استاندارد در جدول بالا گزارش شده است. به این صورت 

حراف استاندارد( برای متغیر کیفیت زندگی که میانگین )ان

و برای  32/35±12/1مراقبتی برابر د، برای خو14/53±62/21

دست ه( ب13/51) 23/95±13/51بهزیستی روانشناختی برابر با 

بر اساس نتایج ذکر شده در جدول بالا، بین رفتار  آمد.

خودمراقبتی با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطه مثبت معنادار 

بین نمره کلی بهزیستی روانشناختی )و  چنینهموجود دارد. 

ابعاد پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خود مختاری، تسلط 

( با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطه و رشد فردی بر محیط

زندگی وجود دارد. اما، بین  >11/1P ی در سطحمثبت و معنادار

معناداری دیده  ابطهکیفیت زندگی بیماران قلبی ربا  هدفمند

)خشم، اضطراب و خلق  بین ابعاد کنترل عواطف چنینهمنشد. 

ی در افسرده( با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطه منفی معنادار

د دارد ولی بین عاطفه مثبت و کیفیت وجو>P 15/1سطح 

 وجود دارد.  >11/1Pزندگی رابطه مثبت معناداری در سطح 

 
 هاآنو ابعاد  عواطف و بهزیستی روانشناختی کنترلراقبتی، مکیفیت زندگی، رفتار خود اف استاندارد متغیرهای میانگین و انحر :5جدول 

 متغيــر
انحراف  ±ميانگين 

 استاندارد
نبيشتری کمترین  تعداد 

62/21  ±14/53 کیفیت زندگی  43 552 531 

32/35  ±12/1 رفتارخودمراقبتی  51 13 531 

 کنترل عواطف

69/32 ±33/4 خشم  55 11 531 

 531 41 53  66/32/±53/1 خلق افسرده

34/14±43/1 اضطراب  31 94 531 

31/41±53/9 عاطفه مثبت  33 12 531 

بهزیستی 
 روانشناختی

یبهزیستی روانشناخت  13/51±23/95  31 11 531 

43/51±35/3 پذیرش خود  4 54 531 

نروابط مثبت با دیگرا  11/3±55/6  3 53 531 

ود مختاریخ  11/3±46/55  1 54 531 

93/51±46/3 تسلط بر محیط  3 51 531 

12/55±16/3 زندگی هدفمند  4 53 531 

92/51±33/3 رشد فردی  1 51 531 

 
 نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین کنترل عواطف، بهزیستی روانشناختی و رفتار خودمراقبتی با کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی :3جدول 

 کيفيت زندگی متغيـر
 معناداری همبستگی

 115/1 312/1 رفتار خودمراقبتی

 بهزیستی روانشناختی

 115/1 314/1 بهزیستی روانشناختی
 115/1 315/1 پذیرش خود

 115/1 322/1 روابط مثبت با دیگران
 115/1 331/1 خود مختاری

 113/1 319/1 تسلط بر محیط
 16/1 543/1 زندگی هدفمند

 115/1 339/1 رشد فردی
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  و همکارش نثاریسميه جان
 

 کنترل عواطف
 

 333/1 -519/1 خشم

 115/1 -441/1 خلق افسرده
 113/1 -329/1 اضطراب

 13/1 311/1 عاطفه مثبت
 15/1 345/1 کنترل عواطف

 

 معناداری مدل رگرسیون )روش گام به گام(نتایج آزمون   :3جدول 

 R مدل
2

R  
2

R تعدیل 

 شده

 12/1 11/1 365/1 خودمراقبتی 5

 52/1 51/1 433/1 بهزیستی روانی 3

 36/1 35/1 191/1 خلق افسرده 3

 36/1 33/1 191/1 اضطراب 4

 36/1 33/1 125/1 عاطفه مثبت 1

 
 (نتایج رگرسیون )روش گام به گام :4جدول 

 سطح معناداری B Std.E Beta t پارامتر

493/1 خودمراقبتی  533/1  365/1  11/3  115/1  

359/1 بهزیستی روانی   121/1  334/1  12/4  115/1  
-22/1 خلق افسرده   51/1  36/1-  11/4-  115/1  

-51/1 اضطراب  54/1  53/1-  33/5-  51/1  

53/1 عاطفه مثبت   51/1  12/1  13/1  54/1  

 

دست هب و رگرسیون خطی ایب همبستگیبا توجه به ضر

آمده هریک از متغیرهای پیش بین ) خود مراقبتی، بهزیستی 

روانی، خلق افسرده، اضطراب و عاطفه مثبت( توانایی تبیین 

در مرحله متغیر ملاک )کیفیت زندگی( را دارند به طوری که 

درصد از کیفیت زندگی  1رفتار خودمراقبتی حدود  اول، مولفه

که در ستون ضریب تعیین و همچنان  را تبیین می کند بیماران

ن گام دوم و شود، بعد از طی شدیافته نیز مشاهده می تغییر

کننده بهزیستی روانی به مدل، مدل اضافه شدن سهم تبیین

درصد از کیفیت زندگی بیماران را  51پژوهش حاضر توانست 

سهم تبیین کند. بعد از طی شدن گام سوم و اضافه شدن 

کننده خلق افسرده به مدل، مدل پژوهش حاضر توانست تبیین

درصد از کیفیت زندگی بیماران را تبیین کند، بعد از طی  35

کننده اضطراب به گام چهارم و اضافه شدن سهم تبیینشدن 

درصد از کیفیت زندگی  33مدل، مدل پژوهش حاضر توانست 

از دو متغیر  ستون بتای مربوط به هر یک بیماران را تبیین کند.

نشانگر این است که به ازای  هاآنداری هر یک از یو سطح معن

تغییر در هر کدام از دو متغیر، میزانی از تغییر در کیفیت 

عبارتی دیگر، هر متغیر به زندگی بیماران رخ خواهد داد.

کننده مقداری از تغییرات متغیر کیفیت زندگی بیماران تبیین

ار خودمراقبتی و بهزیستی روانی و خلق باشد. بنابراین، رفتمی

 کنند.افسرده کیفیت زندگی بیماران را تبیین می

  بحث

های کنترل عواطـف،  این پژوهش با هدف بررسی نقش مؤلفه

بینـی کیفیـت   نی و رفتارهای خودمراقبتی در پیشبهزیستی روا
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 پيش بينی کيفيت زندگی بيماران قلبی و عروقی
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

صورت گرفـت. کنتـرل    ارومیهزندگی بیماران قلبی عروقی شهر 

ی روانـی و رفتارهـای خـودمراقبتی بـا کیفیـت      عواطف، بهزیست

وجـود هـر   رابطه دارد.  ارومیهزندگی بیماران قلبی عروقی شهر 

نوع بیماری مزمن بر کیفیت زندگی افـراد تـأثیر بسـیاری دارد.    

های مـزمن اسـت کـه    بیماری قلبی عروقی یكی از انواع بیماری

 امروزه جوامع بشری بـا آن دسـت بـه گریبـان هسـتند و البتـه      

ی زنـدگی افـراد تأثیرگـذاری بسـزایی     هـا تواند بر تمام جنبهمی

هــای داشــته باشــد. امــروزه تردیــدی وجــود نــدارد کــه حالــت 

توانند بـر بیمـاری جسـمانی و کیفیـت زنـدگی      روانشناختی می

تأثیر بگذارند. از جمله مفاهیم مرتبط با کیفیت زندگی بیمـاران  

هــای فــردی و شخصــیتی مهــم ماننــد  قلبــی عروقــی، ویژگــی

ی روانشــناختی و کنتــرل عواطــف ایــن خــودمراقبتی، بهزیســت

از بـین ابعـاد    دهـد کـه  پژوهش حاضر نشان مـی  بیماران است.

لق افسـرده، اضـطراب و   خ خشم، کنترل عواطف یعنیگانه چهار

کیفیـت   توانـایی پـیش بینـی    تنها خلق افسـرده   عاطفه مثبت،

 نتایج برخـی را دارد که  ارومیهزندگی بیماران قلبی عروقی شهر 

رمثـال  طوباشد. بـه نتیجه این پژوهش می ا همسو باهپژوهش از

ین ب ـمنش و همكاران در تحقیق به این نتیجه رسیدند که نیک

بخشی هیجانی و ابعاد عملكردی و کلی کیفیت زندگی نظم خود

 و همكاران Li لی .(31) داری وجود داشتیارتباط مثبت و معن

یم هیجان به این نتیجه رسیدند که مهارت تنظ( در تحقیقی 4)

 بـر کیفیـت زنـدگی بیمـاران دارد. مـن جیـو      داری معنیتاثیر 

Manju  ( در تحقیقــی نشــان دادنــد کــه    35همكــاران ) و

بـا کیفیـت زنـدگی     داریمعنیهای تنظیم هیجان رابطه مهارت

نتـایج پـژوهش حاضـر بـا      توان گفـت می چنینهم .(35) دارند

و  Dijkhuis  ها ناهمسو نیز هست. مانند دخیوسبرخی پژوهش

خود تنظیمی هیجانی » قی تحت عنوانی( در تحق33همكاران )

، به این نتیجه «و کیفیت زندگی در جوانان بالغ مبتلا به اوتیسم

سطح پردازش عواطف و بین  داریمعنیرسیدند که هیچ ارتباط 

ــدگی   ــت زنـ ــدارد. کیفیـ ــود نـ ــش   در  وجـ ــا نقـ ــاط بـ ارتبـ

 Rammstedt  .ستدنظر رام کنندگی بعد خلق افسرده،بینیپیش

بـر حـوادث    بیمـاران ( بر این است که چگونگی فایق آمدن 33)

نقـش   هـا آنمنفی زندگی ممكـن اسـت در رضـایت از زنـدگی     

 بیمـارانی اظهار نمـوده،   چنینهم. وی (33) مؤثری داشته باشد

انــد، امــا بــر     کـه حوادث منفـی در زنـدگی را تجربـه کـرده    

اند، رضـایت از زنــدگی   ودههـای مثبت زندگی تمرکز نمجنبـه

عبـارت دیگـر چنــین کســانی     کنند. بهبیشـتری را گزارش می

حـــوادث منفـــی زنــدگی را کــه واقعیــات زنــدگی هســـتند، از 

شــان را بــر حــوادث     حـوادث مثبـت جــدا نمــوده و توجـه   

که نتیجتـاً سـبب افـزایش کیفیـت      کننـدمثبـت متمرکـز مـی

نترل و تنظیم عواطف یعنـی کـاهش   شود. بنابراین کزندگی می

افسردگی و افزایش خلـق مثبـت و مقابلـه مناسـب بـا بیمـاری       

تواند با فزایش امیدواری و سلامت روان و در نهایت کیفیـت  می

عواطـف و  زندگی بیماران قلبی نقش موثری داشـته باشـد. لـذا    

عنــوان مــواد تشــكیل دهنــده راهبردهــای هیجانــات مثبــت بــه

کنند و شـادکامی، رضـایت از زنـدگی و    ل میای مؤثر عممقابله

 ـابخشـد. بنـابر  کیفیت زندگی بیماران را بهبود می صـورت  هین ب

برعكس خلق افسرده می توان گفت در واقع عواطف و هیجانات 

دهـد  های منفی زندگی را کاهش میمثبت تمرکز بر روی جنبه

و سبب سلامت روان و افزایش کیفیـت زنـدگی بیمـاران قلبـی     

رفتـار خـودمراقبتی و    ژوهش حاضر نشان مـی دهـد کـه   پ شود.

کیفیت زندگی براین مبنا، کـه رفتـار خـودمراقبتی بـا کیفیـت      

زندگی رابطه مثبت معناداری دارد و نقش پـیش بینـی کننـده    

کند می تـوان برخـی   برای کیفیت زندگی بیماران قلبی ایفا می

نمونـه   عنوانمرتبط و همسو با این یافته دانست بهها را پژوهش

( در تحقیـق تحـت عنـوان    34و همكـاران )  Kessing  کسینگ

خودمراقبتی و کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت در بیمـاران     »

، نشان دادند که رفتارهای خـودمراقبتی  «مبتلا به نارسایی قلبی

رابطه معناداری با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

آمـوزش رفتارهـای   ان گفـت  در تبیین این یافتـه مـی تـو    .دارد

خودمراقبتی به بیمار و خانواده باعث افـزایش رضـایت مـددجو،    

بهبود کیفیـت زنـدگی، کـاهش اضـطراب بیمـار، کـاهش بـروز        

های مراقبت بهداشتی عوارض بیماری، افزایش شرکت در برنامه

. (31)شود های روزمره میو افزایش استقلال مددجو در فعالیت

های رفتاری و هیجـانی بسـیار قـوی    ؤلفهبیماری قلبی عروقی م

دارد تا جایی که برخی صاحب نظران آن را یک مسئله رفتـاری  
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 چنـین هـم  (.39کننـد ) و یک بیماری خودمراقبتی قلمـداد مـی  

بهزیستی روانی بـا کیفیـت زنـدگی     پژوهش حاضر نشان داد که

هـا را  رابطه مثبت معنـاداری دارد و مـی تـوان برخـی پـژوهش     

هـای  بـا توجـه بـه مولفـه     و با این یافتـه دانسـت.  مرتبط و همس

بهزیستی روانشـناختی یعنـی پـذیرش خـود، روابـط مثبـت بـا        

دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمنـد و رشـد   

همسو  (33رامستد )فردی؛ یافته های این پژوهش با یافته های 

بـر حـوادث    بیمارانبر این که چگونگی فایق آمدن است، مبنی 

و  در رضـایت از زنـدگی   توانـد مـی  زنـدگی  زایو استرس فیمن

نقش مؤثری داشـته باشـد.    هاآن خودمختاری و معنادهی به آن

کــه حـوادث منفـی در     بیمـارانی اظهـار نمـوده،    چنینهموی 

هـای مثبـت زنـدگی    انـد، امـا بـر جنبـه زندگی را تجربه کرده

 کننـد. بـه   را گزارش مـی  تریند زندگی ثمربخشا تمرکز نموده

عبارت دیگر چنــین کســانی حــوادث منفــی زنـدگی را کـه       

واقعیات زندگی هســتند، از حــوادث مثبــت جــدا نمــوده و      

. ادراک کننــد  شـان را بـر حـوادث مثبـت متمرکـز مــی توجه

مثبت بیماری که با ادراک کنترل بر بیماری و علائـم و عواطـف   

قدامات درمـانی مناسـب   توأم با آن همراه است موجب عمل به ا

تـر  شود که بهبودی حاصل از این امر خود بـه ادراک مثبـت  می

انجامد. اما عقاید منفی در مورد بیمـاری و پیامـدهای آن بـا    می

عواطف منفی مرتبط است که به نوبه خود باعث کاهش کیفیت 

( و افراد بـا عاطفـه   32شود )زندگی و بهزیستی روانشناختی می

شان دارند و مال زیادی ادراک منفی از سلامتیمنفی بالا به احت

(. راهكارهـای  31کننـد ) شكایات جسمی بیشتری را گزارش می

توان به دو دسـته راهبردهـای سـازگارانه و    کنترل عواطف را می

تـوان  ناسازگارانه تقسیم نمود. از جمله راهكارهای سازگارانه می

ــذیرش،   ــت، پ ــز مجــدد مثب ــت، تمرک ــابی مجــدد مثب ــه ارزی  ب

ریــزی اشــاره نمــود پــذیری، تمرکــز مجــدد بــر برنامــهدیــدگاه

راهكارهایی مانند ملامت خـود، نشـخوارگری، ملامـت دیگـران،     

گیرنـد کـه   سازی در دسته راهبردهای ناسازگارانه قرار میفاجعه

هر کدام باتوجه به پیامدهایش اثرات مثبت یا منفی بـر کیفیـت   

زم به ذکر هست کـه  در نهایت لا زندگی بیماران خواهند داشت.

مـی   هـا آناین پژوهش دارای محدودیت هایی بود که از جملـه  

گیری تصـادفی و عـدم امكـان کنتـرل     توان به عدم امكان نمونه

سایر شرایط تهدید کننده روایی درونی و بیرونی پژوهش اشـاره  

شود با در نظـر  کرد که برحسب آن به محققان آتی پیشنهاد می

ــق از   ــلاع دقی ــتن اط ــای  داش ــی از روش ه ــاران قلب ــار بیم آم

متغیرهایی که می  چنینهمگیری تصادفی استفاده شود و نمونه

توانند تهدید کننده روایی درونی و بیرونی مانند انگیزه، وضعیت 

اقتصادی، نوع بیماری قلبی، تعداد اعضای خانواده، مرگ همسـر  

 ها شوند کنترل نمایند.و ..... آزمودنی

  گيرینتيجه

کنترل  همسو با سایر پژوهش ها نشان داد کهحاضر  پژوهش

همبستگی عواطف، بهزیستی روانی و رفتارهای خودمراقبتی 

 چنینهم. داردکیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی  معناداری با

بین نمره کلی بهزیستی روانشناختی )پذیرش خود، روابط 

مثبت با دیگران، خود مختاری، تسلط بر محیط( با کیفیت 

ندگی بیماران قلبی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. اما، بین ز

هدف در زندگی با کیفیت زندگی بیماران قلبی رابطه معناداری 

بین سه بعد از چهار بعد کنترل عواطف با  چنینهمدیده نشد. 

کیفیت زندگی بیماران قلبی عروقی رابطه معناداری وجود دارد. 

های ی مذکور در طراحی برنامهبنابراین توجه به نقش متغیرها

  رسد.منسجم، جامع و یكپارچه ضروری به نظر می

 سپاسگزاری

داننـد تـا از تمـامی    این بخش محققان بر خود وظیفه می در

بیماران و کارکنان محترم بیمارستان و سایر افراد که در اجـرا و  

به سرانجام رسیدن این پژوهش مارا یاری نمودند تقدیر و تشكر 

از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  چنینهم د.نماین

ی در اجـرای  ارومیه و دانشگاه علوم پزشكی ارومیه بابت همكـار 

این مقالـه حاصـل    ضمناً گردد.دانی میاین پژوهش تشكر و قدر

باشـد و همـه هزینـه    ارشناسی ارشد نویسندگان میکپایان نامه 

 گردیده است. اجرای این پژوهش توسط نویسندگان تامین

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:
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 پيش بينی کيفيت زندگی بيماران قلبی و عروقی
 

… های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  
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Introduction: The purpose of this study was to determine the role of emotional control, psychological well-

being and self-care behaviorson the quality of life of cardiovascular patients in Urmia City. 

Methods: This descriptive study was a correlational one. The statistical population of this study was all the 

cardiovascular patients referred to the hospitals and medical centers of Urmia City in the  semester of 2018. 

The number of 135 participants were selected as a sample. Data were collected by ECS questionnaire, Reef 

psychological well-being (1995), European self-care behavior questionnaire for the patients with heart failure 

and quality of life (QOL). Data analysis was done by Pearson correlation coefficient and stepwise regression 

analysis with SPSS software Chicago IL Version 16 . 

Results: The results showed that emotional control, psychological well-being and self-care behaviors were 

related to the quality of life of heart patients. The results of stepwise regression analysis showed that the 

present research model could explain 32% of the quality of life in the heart disease. 

Conclusion: These findings suggest that psychological well-being and self-care behaviors play an important 

role in the quality of life of heart patients, so these findings can have important implications for tracking 

psychological problems in these patients. 
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