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Abstract 
Background & Objective: Cardiovascular disease is one of the main causes of mortality in industrialized countries. Many psychological factors 

such as emotional regulation, personality traits have an impact on the quality of life and life expectancy of heart patients, and these factors have 

an important role in the development of the cardiac disease. Therefore, this study was aimed to find a pattern of structural relationships between 
personality traits, quality of life and life expectancy by mediating emotional regulation in cardiac patients. 

Methods: The research applied (in terms of purpose and conditions of data collection method) descriptive and correlational. The statistical 

population of included all patients with congested heart disease and outpatients from April to the end of June 2018 who were admitted to 
Farshchian Hospital and outpatients referred to the clinic and heart clinic, as well as the private clinic of heart in Hamedan (Hamedan province, 

West of Iran). The method of sampling in this study was that from the list of patients referring to the hospitals and clinics of heart rehabilitation 

centre of Hamadan. Conditions entry into the present study were surgery, admission and ambulatory treatment. With the available sampling 
method, 250 people selected and completed the relevant questionnaires — this research conducted in a field and library manner. In the field 

method, using the questionnaire and its distribution in cardiovascular patients, the data needed to be analyzed, and in the library method, using 
the vector of the relevant books, scientific articles, the research sites and journals of the theoretical and empirical backgrounds related to the 

present research were collected. The present investigation was correlation research using "structural equation modelling" methods, which was 

studied through modelling and analyzing the correlation path between each of the variables. The structural equation modelling method is used 
in two stages to test the pattern, which includes the test of the model of measurement and structural. The measurement model examines the 

validity and validity of measurement instruments, research structures and tests the structural pattern of the hypotheses and relationships of the 

variables. The research tools consist of quality of life questionnaires (Varsharbun, 1992), cognitive emotion regulation (Garneschi et al., 2001), 
five factors of the Neo character (Costa and McCraey, 1992) and the life expectancy test (Miller and Powers, 1988). SPSS-22 and AMOS-22 

were used to analyze the data. In general, using the structural equation modelling technique and using the Amos-22 software, the research 

hypotheses are tested. The most current statistical fitness indexes of the model including absolute fitness (Chi-square, CMIN, fit indices) (Root 
Mean Squared Estimate Error (RMSEA), normalized equilibrium index (PNFI), and adaptive adjustment indicators (CFI), Benthaler-Bonte 

(NFI), Tucker-Louis index (TLI) calculated. Standard fit indices presented in the measurement models for the research variables below each 

form. Fit if the ratio of Q2 to the degree of freedom was less than two, the model had a suitable fit, the RMSEA index was less than 0.05, and 
the other indicators were also preferable to the one closer to each other. 

Results: There was a significant relationship between life expectancy, personality traits and emotion regulation, with standard coefficients of 

0.75, 0.63 and 0.37 with quality of life variable at 1% error level, respectively (p<0.01). By fitting the structural equation model and fitting the 
final model, the fitting indices for Chi-square with the value (CMIN=632.752, NPAR=67, p=0.056), TLI=0.996, CFI=0.935 and NFI=0.962. On 

the other hand, the value of the normalized fitting index (PNFI) equalled 0.578 and RMSEA was 0.045. These values, albeit meaningfully, of 

the Chi-square, indicate that the model obtained has a suitable fit for the data. 
Conclusion: According to the findings of this study, holding workshops for patients in the early stages and during treatment for education (hope 

for treatment) and modifying the type of personality is a very useful and preventing exacerbation of the disease. 

Keywords: Personality traits, Quality of Life, Life Expectancy, Emotional Regulation, Cardiac Patients. 
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  .۵:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ خردادماه برخط انتشار 

 

های شخصیتی و کیفیت زندگی و امیدبهزندگی با میانجیگری ویژگی ساختاری معادلات الگوی
 یقلب مارانیب در هیجانی میتنظ

 ۳، کیوان کاکابرایی۲*مختار عارفی، 1گیتا افروخته

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا کرمانشاه، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه ،یعموم یشناسروان یتخصص یدکتر یدانشجو. 1
 ران؛یا کرمانشاه، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد ،یشناسروان گروه اریاستاد. ۲
 .رانیا کرمانشاه، ،یاسلام آزاد دانشگاه کرمانشاه، واحد ،یشناسروان گروه اریدانش. ۳
 m.arefi@iauksh.ic.ir: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸خرداد۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفند1۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۹۵۱۳ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های شخصیتی و کیفیت زندگی و یژگیو یساختار روابط یالگو افتنی منظوربه پژوهش نیا لذا است؛ یصنعت یکشورها در ریوممرگ یاصل علل از یکی یقلب یماریبهدف: 
 امیدبهزندگی با میانجیگری تنظیم هیجانی در بیماران قلبی صورت گرفت.

 وهٔیش با که دادند لیتشک همدان شهر 1۳۹۷ سال اول ماههٔسه ییسرپا و یبستر یقلب مارانیب از نفر ۲۵۰ را یآمار نمونهٔ. بود یهمبستگ نوع از حاضر پژوهش بررسی:روش
گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامههای کیفیت زندگی )واروشربون، 1۹۹۲(، تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران، ۲۰۰1(، نمونه

 AMOS-22 نسخهٔ ۲۲ و SPSS پنجعاملی شخصیت نئو )کاستا و مک کری، 1۹۹۲( و آزمون امیدبهزندگی )میلر و پاورز، 1۹۸۸( بود. تجزیهوتحلیل دادهها با استفاده از
 انجام شد.

 در یزندگ تیفیک ریمتغ با ،۰٫۳۷ و ۰٫۶۳ و ۰٫۷۵ استاندارد بیضرا با بیترتبه جانیه میتنظ و یتیشخص یهایژگیو و یزندگدبهیام یرهایمتغ انیم داد نشان جینتاها: یافته
دار وجود دارد )p>۰٫۰1(. با انجام برازش مدل معادلهٔ ساختاری و برازش مدل نهایی، شاخصهای برازش بهترتیب برای مجذور خی معنا رابطهٔ درصدکی یخطا سطح

 NFI=۰٫۹۶۲ و شاخص بنتلر-بونت برابر CFI=۰٫۹۳۵ شاخص برازش تطبیقی ،TLI=۰٫۹۹۶ شاخص توکر-لویس ،CMIN=۶۳۲٫۷۵۲ و NPAR=۶۷ و p=۰٫۰۵۶
بهدست آمد. همچنین مقدار شاخص برازش مقتصد هنجارشده )PNFI (۰٫۵۷۸ و ریشهٔ میانگین مربعهای خطای برآورد RMSEA=۰٫۰۴۵ محاسبه شد. این مقادیر باوجود 

 معناداری آمارهٔ مجذور خی، نشاندهندهٔ این است که مدل حاصل برازش مناسبی را برای دادهها دارد.

 ،یتیشخص پیت اصلاح و( یددرمانیام) آموزش جهت درمان نیح در و هیاول مراحل در مارانیب یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار پژوهش نیا یهاافتهی به باتوجه گیری:نتیجه
 .است یماریب دیتشد از بازدارنده و دیمف اریبس

 های شخصیتی، کیفیت زندگی، امیدبهزندگی، تنظیم هیجانی، بیماران قلبی.یژگیوها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
للی از عروقیقلب هایمارییب مده ع های ع تر مرگومیر در کشووووور

سال ۲۰۲۰،  شود تا  ست. پیشبینی می سعه ا سعهیافته و درحالتو تو
بیماریهای قلبی سوووالیانه ۲۵میلیون نفر را از بین خواهد برد. در بین 
شایع و  سایی قلبی بهعنوان یکی از بیماریهای  بیماریهای قلبی، نار
مزمن جایگاه بسووویار مهمی را در عرصوووهٔ بهداشوووت و درمان بهخود 
ست. بهدلیل تأثیر منفی این بیماری بر توانایی انجام  صاص داده ا اخت
فعالیتهای معمول زندگی، بیماران مبتلا، کیفیت زندگی ضووووعیفی 
دارند. باتوجه به اطلاعات سووووازمان بهداشووووت جهانی، بیماریهای 
شده و  سر جهان محسوب  سرا صلی مرگومیر در  قلبیعروقی علت ا
مردم جهان بیش از هر چیز، بر اثر ابتلا به این بیماریها جان خود را 
از دسووووت میدهند. در ایران نیز سووووهم بیماریهای قلبی از مرگومیر 
کلی حدود ۳۹درصووود اسوووت )1(. امیدبهزندگی از مباحثی اسوووت که 
میتوانوود بووا کیفیووت زنوودگی بیموواران قلبی مرتبط بوواشووووود. درواقع 
امیدبهزندگی، نیرویی درونی تعریف شووووده که میتواند باعث غنای 
زندگی شوووود. فقدان امیدبهزندگی و هدفدارنبودن آن منجربه کاهش 
کیفیتش و ایجوواد بوواورهووای یووأسآور میشووووود. جهووتیووابی آینووده، 
انتظارهای مثبت، هدفمندی، واقعگرایی، تنظیم اهداف و ارتباطهای 
های  ماری ند. در بی ندگی هسووووت بهز ید های مهم ام درونی از ویژگی
قلبیعروقی، بیان یا سووورکوب هیجانها ازجمله عوامل روانشوووناختی 
مؤثر بوده که میتواند در بروز یا تشوووودید بیماری عروق کرونری قلب 
سوووهم داشوووته باشووود )۲(. تنظیم هیجان، فرآیندی فراتشوووخیصوووی و 
سی روانی را از  سیبشنا شکال آ سیعی از ا ست که طیف و فرانظری ا
منظر رویکردهووای نظری متنوع تحووتتووأثیر قرار میدهوود و بووه 
فعالیتهایی اطلاق میشوووود که به افراد اجازهٔ نظارت و ارزشووویابی و 
تعدیل ماهیت و نیز طول مدت پاسوووو های هیجانی را میدهد )۲(. 
سبب کاهش  امروزه توجه به کیفیت زندگی در بیماران نارسایی قلب 
میزان مرگومیر در این بیماران شوووده اسوووت. تحقیقات نشوووان دادند 
شایع، باعث اختلال  سایر بیماریهای مزمن  شتر از  سایی قلبی بی نار
در کیفیت زندگی میشوووود و بیماران مبتلا به نارسوووایی قلبی، سوووطح 
ضووووعیفتری از کیفیووت زنوودگی را تجربووه میکننوود )۳(. صووووفووات 

 افراد عاطفی و شناختی وضعیت تشخیص راهنمای اولین ،شخصیت

ست شغلی، نقش بر و ا های عاطفیاجتماعی و رفتارهای بینفردی یا 
بارز یا مسووولط یا  شوووخصووویت را برمبنای صوووفتتأثیر میگذارد )۴(. 

اند و بر این اساس است که افراد را دارای شاخص فرد نیز تعریف کرده
دانند. درواقع گرا یا پرخاشگر و امثال آن میگرا یا درونشخصیت برون
هووای مختلف، حووالووت بووارز شووووود کووه در موقعیووتچنین فرض می

گونه برداشووت از شووخصوویت، در گرایی اسووت. اینپرخاشووگری، درون
 ( با۶(.مهراد صووودر و همکاران )۵گنجد )شوووناسوووی میدهٔ تیپمحدو

صیت  شخ سی رابطهٔ راهبردهای تنظیم هیجان با پنج عامل بزرگ  برر
بیان کردند که میان عوامل شووووخصوووویت و راهبردهای تنظیم هیجانی 

در پژوهشوووی  (۷) یدیشوووه و یفولادهمبسوووتگی معنادار وجود دارد. 
 یسوورسووخت ینیبیشدر پ را گیزندو امیدبه یتیشووخصوو یهایژگینقش و
ارزیابی کردند. این تحقیق نیز با  یاندانشووووجو یندر ب یشووووناختروان

هووای شووووخصوووویتی و پژوهش حوواضوووور فقط در متغیرهووای ویژگی

شابهت دارد. امیدبه سختی م سر شان داد  یج ایننتازندگی و  پژوهش ن
بودن با و با وجدان یریپذسووووازش یی،گرابرون ،زندگیامیدبه ینبکه 

بودن یراپذ یی ورنجورخوروان ینو ب دارامثبت معن رابطهٔ یسووورسوووخت
. شووودمشوواهده می اداریمعن یمنف رابطهٔ ی،تجارب و سوورسووخت درقبال
پنج عامل  وزندگی امیدبه یرهایداشووت متغ یانب یزن یونرگرسوو یلتحل

 بیشووووتر،بودن باوجدان یری،پذسووووازش یی،گرانئو برون یتیشووووخصوووو
 یسوووورسووووخت کم،تجووارب  درقبووالبودن رایو پووذ ییرنجورخوروان
که  مشخص کردند طورکلییج بهنتا کنند.یم بینییشرا پ یشناختروان
سرسخت ینقش مهمدارای زندگی و امیدبه یتیشخص هاییژگیو  یدر 

ای ( در مطالعه۸اسوت. شوبانی و همکاران ) یاندانشوجو یشوناختروان
و  یی(گرابرون یی،نوروزگرا) یتشخص ابعاد پنجگانهٔ ینبدریافتند که 

یتک ندگ یف طهٔ یز نادار یمنف راب و  گورادل یزادهعل دارد. وجود و مع
گروه  اب یسووووهدرمقا قلب یکرونر یمارانب( نشووووان دادند ۹همکاران )
، کیفیت زندگی نامطلوب و هیجان منفی بیشووووتری داشووووتند و شوووواهد

رهای با درصد از تغییرات مربوط به بیماری کرونر قلبی توسط متغی۲۶
بودن، هیجان منفی، درد جسوومی و محدودبودن جسوومی تبیین نشوواط

شوود. ازطرفی باتوجه به نتایج تحلیل واریانس، مشووخص شوود زنان در 
دسوووت تمام ابعاد کیفیت زندگی نمرات کمتری درمقایسوووه با مردان به

 یزندگ یمندجهت ی وتیشخص پیت (1۰آوردند. شیخی و همکاران )
قایسوووووه عاد افراد و قلب کرونر مارانیب در ی رادواریام زانیم و ی م

توان به متغیرهای تیپ شووخصوویتی و کردند که از نظر وجه تشووابه می
جهتمندی زندگی و میزان امیدواری در بیماران و افراد عادی اشووواره 
داشت. نتایج حاکی از آن بود که بین تیپ شخصیتی درمانده در افراد 
مبتلا به عروق کرونری رابطه وجود دارد؛ بهاینمعناکه میانگین تیپ 
شوووخصووویتی درمانده در افراد مبتلا، بهطور معناداری بیشوووتر از افراد 
عادی است. در اکثر پژوهشها مشاهده شده است که شرکتکنندگان 
ند. برخی از  ندگی کمتری دار یدبهز ندگی و ام ماران قلبی، کیفیت ز بی
مطالعات آزمایشوووی بوده و تأثیر آموزش مدیریت هیجان را بر بیماران 
بررسی کردند که نتایج خوبی در افزایش کیفیت زندگی و امیدبهزندگی 
آنها نشوووان داده شووود؛ اما بهطورکلی پژوهشهای اندکی بهصوووورت 

در  سووواختاری معادلات الگویآوردن دسوووتهدف به سوووازی و بامدل
شووکل شووناختی انجام شووده اسووت. پژوهش حاضوور بهمتغیرهای روان

در  سووواختاری معادلات الگویآوردن دسوووتجهت بهسوووازی و بهمدل
متغیرهای بیشتری، تحت عنوان متغیر اصلی و میانجی صورت گرفت. 

 یبرا یمدل یبررسووو باتوجه به مطالب مذکور هدف از پژوهش حاضووور
های شووووخصوووویتی و کیفیت زندگی و ویژگی یسوووواختار روابط نییتع

امیوودبووهزنوودگی بووا میووانجیگری تنظیم هیجووانی در بیموواران قلبی در 
 چارچوب »الگوی علی« بود.

 یبررس روش 2
 یتمام را یآمار جامعهٔ. بود یهمبسوووتگ نوع از یفیتوصووو پژوهش، نیا
 خرداد انیپا تا 1۳۹۷نیفرورد از ییسوووورپا و یبسووووتر یقلب مارانیب

 مارانیب زین و انیفرشووووچ مارسووووتانیب یهابخش در یبسووووتر ،1۳۹۷
 یشوووخصووو مطب و قلب درمانگاه و کینیکل به کنندهمراجعه ییسووورپا

شکان شک همدان شهر در قلب پز گیری به این نمونه روش. دادند لیت
به بخشهای  نده  ترتیب بود که از روی فهرسووووت بیماران مراجعهکن
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۳ 

بسووووتری و کلینیک بازتوانی بیمارسووووتان مرکز قلب همدان که در بازهٔ 
تا خرداد1۳۹۷ جراحی و بسووووتری و  ماههای فروردین1۳۹۷  زمانی 
درمان سرپایی را انجام داده و نیز سایر شرایط ورود به مطالعهٔ حاضر 
شده و  سترس، ۲۵۰ نفر انتخاب  شتند، با روش نمونهگیری درد را دا
سشنامههای مربوط را تکمیل کردند. این پژوهش بهروش میدانی و  پر
کتابخانهای صورت گرفت. به این شکل که در روش میدانی با استفاده 
از ابزار پرسوووشووونامه و توزیع آن در بیماران قلبیعروقی دادههای لازم 
جهت تحلیل و بررسووووی گردآوری و در روش کتابخانهای بهسووووبک 
قالات معتبر  فاده از م تب مربوط و همچنین اسووووت فیشبرداری از ک
شینههای نظری و  شی پی صلنامههای علمیپژوه سایتها و ف علمی و 
تجربی مرتبط با این پژوهش جمعآوری شووود. تحقیق حاضووور از نوع 
فاده از روشهای »مدل معادلات  با اسووووت پژوهشهای همبسووووتگی 
سوواختاری« بود که ازطریق مدلسووازی و تحلیل مسوویر همبسووتگی بین 
هریک از متغیرها بررسووی شوود. روش مدل معادلات سوواختاری در دو 
مرحله به آزمون الگو میپردازد که شووووامل آزمون الگوی اندازهگیری و 
سووووواختوواری اسوووووت. الگوی انوودازهگیری اعتبووار و روایی ابزارهووای 
تاری  یابی و الگوی سووووواخ های پژوهش را ارز ندازهگیری و سوووووازه ا

 (. 11) کندیم آزمون را مکنون یرهایمتغ روابط و هاهیفرض
ها عه یابزار طال مهٔ-: م نا ندگ تیفیک پرسووووشوووو  نیا(: SF-۳۶) یز

 سؤال ۳۶ شامل که ساخت 1۹۹۲ سال در واروشربون را پرسشنامه
ست سترده طوربه و ا ستفاده ،یزندگ تیفیک یابیارز یبرا گ . شودیم ا
 یفارس به ترجمه روش با( 1۲) همکاران و یمنتظر را فرم نیا رانیا در

 یابیهنجار بعد به سوال 1۵ یسون ردهٔ در نفر ۴1۶۳ یرو و برگرداندند
 ۰٫۹۰تا۰٫۷۷ از هااسیمقخرده یبرا شوودهگزارش ییایپا بیضوور. شوود
 هاافتهی درمجموع. آمددسووتبه ۰٫۶۵ یسوورزندگ اسیمقخرده اما بود؛
 یریگاندازه یبرا مناسب یابزار پرسشنامه نیا یرانیا نسخهٔ دادند نشان
 شوووامل پرسوووشووونامه نیا اسیمقخرده هشوووت. اسوووت یزندگ تیفیک

 ،یجسووومان درد ،یجسووومان نقش ،یجسووومان کارکرد یهااسیمقخرده
 سلامت و جانیه نقش ،یاجتماع کارکرد ،یسرزندگ ،یعموم سلامت

ست یروان  نیکمتر) صفر نمرهٔ نیب آزمون نیا در افراد نمرات دامنهٔ. ا
 و نمره نیشووتریب) صوود نمرهٔ و( نامطلوب یزندگ تیفیک انگریب و نمره
 گیرد. یم قرار( مطلوب یزندگ تیفیک انگریب
سشنامهٔ- سشنامهٔ: جانیه یشناختمیتنظ پر سک را مذکور پر  و یگارنف

 یابزار و یچندبُعد پرسوووشووونامه نیا. کردند نیتدو( ۲۰۰1) همکاران
. دارد کودکان و بزرگسالان ژهٔیو فرم و ماده ۳۶ که است یخودگزارش

ناختمیتنظ اسیمق  رش،یپذ ش،یخو ملامت راهبرد نُه جان،یه یشوووو
 یابیارز ،یزیربرنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز ،ینشخوارگر

 یابیارز را گرانید سلامت و یانگارفاجعه ،یریپذدگاهید مثبت، مجدد
 نیا یبرا را یمطلوب ییروا و اعتبار همکاران و یگارانفسووووک. کندیم

( هرگز تا شهیهم از) یانمرهپنج مدرج پرسش ۳۶ شامل که پرسشنامه
. کردند گزارش پردازد،یم عاملکی یبررس به پرسش چهار هر و است
. شد یابیاعتبار( 1۳) جوکار و یسامان توسط اسیمق نیا یفارس فرم

 دامنووهٔ در پرسووووشوووونووامووه نیا یهووااسیوومقخرده یبرا آلفووا بیووضوووور
 (.1۴) است آمده دستبه ۰٫۸1تا۰٫۷1
 یکرمک و کاستا 1۹۹۲ سال در: نئو تیشخص یعاملپنج پرسشنامهٔ-

-NEO) نام به یکوتاه فرم پرسشنامه نیا. کردند هیته را پرسشنامه نیا

FFI )عامل پنج یابیارز یبرا و است یسؤال۶۰ یاپرسشنامه که دارد 
 شامل پرسشنامه نیا تیشخص بُعد پنج. رودیم کاربه تیشخص یاصل
نجورخوروان جربووه، بووه یگشوووووودگ ،ییگرابرون ،ییر فق ت  و توا
شناسی بوده و هر بُعد 1۲ ماده دارد. ضریب آلفای گزارششده فهیوظ

فای  یب آل یانگین ۰٫۸1( متغیر اسوووووت. ضوووور تا۰٫۸۹ )م بین ۰٫۷۴
محوواسووووبووهشوووووده برای روانرنجورخویی ۰٫۸۵، برونگرایی ۰٫۷۲، 
گشووودگی به تجربه ۰٫۶۸ و وجدانیبودن ۰٫۷۹ بهدسووت آمده اسووت. 
این ضوورایب، همسووانی درونی زیادی را در پرسووشوونامه نشووان میدهد 

.)1۵( 
 نیب از نفر ۲۰۰۰ حجم بووا یانمونووه یرو NEO آزمون یابیووهنجووار
 نیا یپزشکعلوم یهادانشگاه و رازیش و زیتبر یهادانشگاه انیدانشجو

فت صووووورت شووووهر دو فا بیضوووور و گر عد پنج یآل  نیب یاصوووول بُ
 عوامل از کیهر در کرونباخ یآلفا بیضرا. شد گزارش ۰٫۸۷تا۰٫۵۶
صل  یوجدان با و یسازگار بودن،باز ،ییگرابرون ،ییخویآزردگروان یا
 .(1۶) آمد دستبه ۰٫۸۷ و ۰٫۶۸ ،۰٫۵۶ ،۰٫۷۳ ،۰٫۸۶ بیترتبه
سشنامهٔ-  1۹۸۸ سال در پاورز و لریم( : MHS)لریم یزندگدبهیام پر

 از جنبه ۴۸ و بوده یصوویتشووخ آزمون نوع از که سوواختند را پرسووشوونامه
 پنج تا کی از جنبه هر نمرهٔ ارزش. دارد یدرماندگ و دیام یهاحالت
ست ریمتغ شنامهٔ یبرا شدهگزارش ییایپا بیضر. ا س  یزندگدبهیام پر
 ۰٫۷۴ و ۰٫۸۳ بیترتبه فیتنص و کرونباخ یآلفا بیضر روش با لریم

 ملاک سؤال نمرهٔ با آن نمرهٔ ،ییروا محاسبهٔ یبرا. است شده محاسبه
سته شخص و همب  دارد وجود هاآن نمرهٔ نیب یمعنادار رابطهٔ که شد م

(۰٫۰1=p ۰٫۳۵ وr.)= یزندگدبهیام پرسووووشوووونامهٔ ییروا نییتع یبرا، 
 مثبت رابطهٔ شووود مشوووخص و همبسوووته ملاک سوووؤال نمرهٔ با آن نمرهٔ
 انگریب که=( ۰٫۴۸r و p=۰٫۰۰۷) دارد وجود هاآن نمرهٔ نیب یدارمعنا

 براساس. است لازم ییروا از لریم یزندگدبهیام پرسشنامهٔ یبرخوردار
 با رابطه در پژوهش نیا کرونباخ یآلفا زانیم شوووودهانجام محاسووووبات

 با برابر بیترتبه یزندگدبهیام و یخودکارآمد و یبسووووتگدل سووووبک
 ۰٫۸۴۳ و درصد۷۹ باًیتقر یعنی ۰٫۷۹۴ و درصد۸1٫۲ معادل ۰٫۸1۲
 و درصوود۷۰ از شووتریب اعتبار ازآنجاکه. اسووت بوده درصوود۸۴٫۳ معادل
 جهینت توانیم بوده، یمطمئن بیضر و مطلوب درصد،1۰۰ به کینزد

 (.1۷) است برخوردار یخوب اعتبار از آزمون گرفت
 و ۲۲ نسووووخووهٔ SPSS یآمووار لیووتحل یافزارهووانرم کمووکبووه هوواداده

AMOS-22 یسوووازمدل افزارنرم توسوووط زین یسووواختار معادلات و 
AMOS-22 در پژوهش هٔیاول مدل. شووودند لیوتحلهیتجز و یبررسووو 

 مدل نیا یرو هاافتهی بخش در یینها برازش و مشووووخص 1 شووووکل
 .است شده انجام

 آمارهٔ) مطلق برازش شامل مدل برازش در ترجیرا یآمار یهاشاخص
صد برازش یهاشاخص ،((CMIN) یخ مجذور  نیانگیم شهٔیر) مقت
 مقتصووووود برازش شووووواخص ،((RMSEA) براورد یخطوا مربعوات

 یهاشووواخص) یقیتطب برازش یهاشووواخص و( PNFI) هنجارشوووده
-توکر شوووووواخص ،(NFI) بونووت-بنتلر ،(CFI) یقیتطب برازش

 از یخ مجذور شوواخص کهیدرصووورت. شوودند محاسووبه( (TLI)سیلو
 کند؛یم دلالت الگو مناسووب یبرازندگ بر نباشوود، دارمعنا یآمار لحاظ
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۴ 

 رونیازا و اسووت دارمعنا معمولاً بزرگتر یهانمونه در شوواخص نیا اما
 کینزد مقدار. شوووودینم یتلق الگو یبرازندگ یبرا یمناسوووب شووواخص

 ۰٫۵ از شتریب ریمقاد و CFI و TLI، NFI یهاشاخص یبرا کی عدد
صد برازش شاخص یبرا شده مقت ساو ای کوچکتر مقدار و هنجار  یم

 مدل. دارند دلالت مناسب یبرازندگ بر RMSEA شاخص یبرا ۰٫۰۵
 ریمتغ هر یبرا شدهمشاهده یرهایمتغ یعامل یبارها انگریب یریگاندازه

 یعامل بار و بوده فیضع رابطه باشد ۰٫۳ از کمتر یعامل بار اگر. است
 انیم در. اسووت مطلوب یلیخ ۰٫۶ از بزرگتر و متوسووط ۰٫۶تا۰٫۳ نیب

 به دویکا نسبت اگر یریگاندازه یهامدل در جیرا برازش یهاشاخص
 شوووواخص. دارد یمناسووووب برازش مدل باشوووود، ۲ از کمتر یآزاد درجهٔ

RMSEA چقدر هر زین هاشاخص ریسا. است مطلوب ۰٫۰۵ از کمتر 
(.1۸) است ترمطلوب بوده، ترکینزد کی به

 پژوهش نظری مدل .1شکل 
 

 هایافته ۳
 روابط نییتع یبرا یمدلبیمار قلبی جهت بررسی  ۲۵۰در این پژوهش، 

های شخصیتی و کیفیت زندگی و امیدبهزندگی با ویژگی یساختار

میانجیگری تنظیم هیجانی بررسی شدند. اطلاعات دموگرافیک 
شرکتکنندگان ازقبیل ردهٔ سنی، وضعیت جنسیت، وضعیت تأهل، 
تحصیلات، وضعیت اشتغال، درآمد، وضعیت بیماری و سابقهٔ 

بیماری قبلی، در جدول 1 آورده شده است.
 کنندگان. اطلاعات دموگرافیک شرکت1جدول 

 سطح متغیر متغیر درصد تعداد

 ۳۰کمتر از  ۵٫۲ 1۳

 سن

 ۴۰تا۳۰ 1۰ ۲۵
 ۵۰تا۴۰ 1۳٫۶ ۳۴
 ۵۰از  بیشتر ۷1٫۲ 1۷۸
 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 مرد ۳۹٫۶ ۹۹
 زن ۶۰٫۴ 1۵1 جنسیت

 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 مجرد 1۶ ۴۰
 هلأمت ۸۴ ۲1۰ هلأوضعیت ت

 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 دیپلم کمتر از ۴۸ 1۲۰

 تحصیلات
 دیپلم ۳۰٫۸ ۷۷
 تحصیلات دانشگاهی ۲1٫۲ ۵۳
 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 کارمند ۲۴ ۶۰
 آزاد ۴۴ 11۰ اشتغال

 دارخانه ۳۲ ۸۰
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۵ 

 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 میلیون۲کمتر از  ۵۹٫۲ 1۴۸

 درآمد ماهیانه
 میلیون۴تا۲بین  ۲۴٫۸ ۶۲
 میلیون۴بیشتر از  1۶ ۴۰
 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 کرونر قلب ۳۶٫۸ ۹۲

 نوع بیماری

 آنژیوپلاستی ۲۳٫۶ ۵۹
 جراحی پیوند عروق کرونر 1۸٫۴ ۴۶
 قلب سکتهٔ ۲1٫۲ ۵۳
 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 دارد ۵۰٫۴ 1۲۶
 ندارد ۴۹٫۶ 1۲۴ بیماری فعلی سابقهٔ

 مجموع 1۰۰ ۲۵۰

 
 زندگیامیدبه ، پنج عاملی شخصیت وشناختی هیجانتنظیم کیفیت زندگی،های لفهؤمیانگین و انحراف معیار م .۲جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر
 ۵٫۰1 ۴۰٫۷۸ رنجوریروان

 ۴٫۶۴ ۳۸٫۳1 برونگرایی
 ۵٫۷۴ ۳۷٫۶۰ پذیریتجربه

 ۵٫۳۲ ۳۵٫۹۶ توافق
 ۵٫۹۸ ۳۸٫۹۷ شناسیوظیفه

 ۲٫1۷ 1۲٫۴۷ مثبت یشناختمیتنظ
 ۳٫۹ 1۲٫۲۰ سرزنش خود
 ۲٫۵۷ ۹٫۷۵ سرزنش دیگران

 ۲٫۵۲ 1۵٫۳۸ شناختی منفیتنظیم
 ۳٫۵۷ ۲۰٫۷۷ نشخوار فکری

 ۳٫۴۶ 1۹٫۷۶ آمیزکردنفاجعه
 ۳٫۲۶ 1۵٫۲۴ پذیرش

 ۳٫۴۵ 1۷٫11 ریزیتمرکز مثبت مجرد/ برنامه
 1٫۵ ۳٫۴ ترارزیابی مثبت/ دیدگاه وسیع

 ۳٫۴۷ 1۳٫۶۵ عملکرد جسمانی
 ۲٫۶۰ 1۳٫۴۶ نقش فیزیکی
 ۲٫1۹ 1۴٫۳۴ درد جسمانی
 ۲٫۴۸ 1۴٫۷1 سلامت عمومی

 ۲٫۵۴ 1۲٫۳۴ بودناحساس انرژی و سرزنده
 ۲٫۹۵ 1۳٫1۰ یاجتماع عملکرد

 ۴٫۰۲ 1۹٫۷۴ نقش یفایا در تیمحدود
 ۳٫۶۵ 1۸٫1۸ خود یروان بهداشت تیوضع از فرد احساس

ی (، SEMدر مدل ساختاری ) :(SEM)  1تحلیل مدل ساختار
زندگی با تنظیم هیجانی و های شخصیتی و امیدبهمتغیرهای ویژگی

گیری با کیفیت زندگی اندازهکیفیت زندگی و متغیرهای تنظیم هیجانی 
  .شدند

                                                      
1. Structural Equation Modeling (SEM) 

دهد. در مدل اولیه را نشان میمدل اولیه با ضرایب استاندارد  ۲شکل 
ترتیب برای های برازش بهدست آمد که شاخصنتایج به این صورت به

و  NPAR=۳۲و  p=۰٫۰۰۳مجذور خی با مقدار )
۹۷۸٫۸۹۶=CMINشاخص توکر ،)-( ۰٫۳1۴لویس=TLI ،)
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۶ 

بونت برابر -( و شاخص بنتلرCFI=۰٫۵۷1قی )شاخص برازش تطبی
(۰٫۴۹۸=NFI محاسبه شد. ازطرفی مقدار شاخص برازش مقتصد )

و همچنین ریشهٔ میانگین مربعات  ۳٫1۵برابر  (PNFIهنجارشده )
دست آمد که این مقادیر ( بهRMSEA=۰٫1٫۳۲۵خطای برآورد )

برازش  کند مدل حاصلداری آمارهٔ مجذور خی، بیان میباوجود معنا
مناسبی نداشت؛ بنابراین در ادامه به برازش مدل پرداخته شده است 

 (.۳)شکل 

 مدل اولیه با ضرایب استاندارد. ۲شکل 

 
 مدل نهایی با ضرایب استاندارد. ۳شکل 
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۷ 

 
های نهایی شاخصبا انجام برازش مدل معادلهٔ ساختاری و برازش مدل 

 NPAR=۶۷و  p=۰٫۰۵۶ترتیب برای مجذور خی با مقدار )برازش به
(، TLI=۰٫۹۹۶لویس )-(، شاخص توکرCMIN=۶۳۲٫۷۵۲و 

بونت برابر -( و شاخص بنتلرCFI=۰٫۹۳۵شاخص برازش تطبیقی )
(۰٫۹۶۲=NFIبه ) دست آمد. از سویی مقدار شاخص برازش مقتصد

نیز ریشهٔ میانگین مربعات خطای و  ۰٫۵۷۸برابر  (PNFIهنجارشده )
( محاسبه شد. این مقادیر باوجود RMSEA=۰٫۰۴۵برآورد )

داری آمارهٔ مجذور خی، بیانگر این است که مدل حاصل برازش معنا
ضرایب رگرسیونی برای مدل  ۳ها داشت. جدول مناسبی را برای داده
 دهد.حاصل را نشان می

 مسیرهای مدل نهایی یا مدل اولیه یبرا یونیرگرس بیضرا .۳ جدول

 یرمتغ
ضرایب 
 استاندارد

ضرایب 
 غیراستاندارد

خطای 
 معیار

مقدار 
 بحرانی

مقدار 
 احتمال

 - (o)زندگیامیدبه
(Excitant)  تنظیم
 هیجان

۰٫۰۴۳- ۰٫۰۰۲- ۰٫۰۰۲ ۰٫۶۹۸- ۰٫۴۸۵ 

(personal) های ویژگی
 - شخصیتی

(Excitant)  تنظیم
 هیجان

۰٫11۰ ۰٫۰۲۸- ۰٫۰1۸ 1٫۵۶۲ ۰٫11۸ 

 - (o)زندگیامیدبه
 یکیفیت زندگ

((Quality life 
۰٫۷۵۰ ۰٫۰۵۴ ۰٫۰۰۷ ۷٫۷۹۰ ۰٫۰۰1> 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- 
 کیفیت زندگی

((Quality life 
۰٫۶۳1 ۰٫۳۳۳ ۰٫۰۶۲ ۵٫۳۴۳ ۰٫۰۰1> 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
 کیفیت زندگی

((Quality life 
۰٫۳۸۰ ۰٫۷۷۸ ۰٫1۸۳ ۴٫۲۴۶ ۰٫۰۰1> 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- 
 شناسیوظیفه
(N5) 

۰٫۴۷۴ 1۰٫۰ ۰٫۴۷ 1۰٫۲۵ ۰٫۰۰1> 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- توافق(N4) ۰٫1۸۳ ۰٫۳۳1 ۰٫۰۸۲ ۴٫۰۰۷ ۰٫۰۰1> 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- 
 پذیریتجربه
(N3) 

۰٫۹۲1 1٫۸۶۳ ۰٫۲۴۳ ۷٫۶۷۹ ۰٫۰۰1> 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- برونگرایی(N2) ۰٫۲۰۰ ۰٫۳۲۸ ۰٫11۰ ۲٫۹۷۵ ۰٫۰۰۳ 

(personal) های ویژگی
 شخصیتی

- 
 رنجوریروان
(N1) ۰٫۲۴۸ ۰٫۴۳۸ ۰٫1۲۶ ۴۶۸٫۳ ۰٫۰۰1> 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
شناختی تنظیم
 (H1)مثبت

۰٫۳۳۷ 1٫۰۰ ۰٫۲۸۹ ۵٫۳۶۴ ۰٫۰۰1> 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
 سرزنش خود

(H2) 
1٫۰۴1 ۵٫۵۸۳ 1٫1۸۵ ۴٫۷1۰ ۰٫۰۰1> 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
 سرزنش دیگران

(H3) 
۰٫۴۵۳ 1٫۵۷1 ۰٫۳1۸ ۴٫۹۴۳ ۰٫۰۰1> 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
شناختی تنظیم
 (H4)منفی

۰٫۲۰۹- ۰٫۷۲۳- ۲۳۹ ۳٫۰۲۵- ۰٫۰۰۲ 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
 نشخوار فکری

(H5) 
۰٫۰1۰ ۰٫۰۴۷ ۰٫۲۹۷ ۰٫1۵۷ ۰٫۸۷۵ 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 
 آمیزکردنفاجعه
(H6) 

۰٫۰۲۰- ۰٫۰۹۶- ۰٫1۸۴ ۰٫۵۲1- ۰٫۶۰۲ 

(Excitant)  - ۰٫۰۰1 ۳٫۳۹1 ۰٫۳۲۲ 1٫۰۹1 ۰٫۲۴۴ پذیرش> 
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۸ 

 (H7) تنظیم هیجان

(Excitant)  تنظیم
 هیجان

- 

تمرکز مثبت 
 ریزیبرنامه مجرد/
(H8) 

۰٫۰۴۶ ۰٫۳۰۳ ۰٫1۸۲ 1٫۶۶۶ ۰٫۰۹۶ 

(Excitant)  
 تنظیم هیجان

- 

ارزیابی مثبت/ 
 تردیدگاه وسیع

(H9) 

۰٫۰۸۴- ۰٫1۷۵- ۰٫1۳۰ 1٫۳۵۰- ۰٫1۷۷ 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

 عملکرد جسمانی
(L1) ۰٫۴۴۳ 1۰٫۰    

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

 نقش فیزیکی
(L2) 

۰٫۳۵۹ ۰٫۶۰۸ ۰٫11۶ ۵٫۲۴۸ ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

 درد جسمانی
(L3) 

۰٫۳۵۶ ۰٫۵۲۴ ۰٫۰۹۷ ۵٫۳۷۲ ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

 سلامت عمومی
(L4) 

۰٫۵11 ۰٫۸۲۰ ۰٫1۲۹ ۶٫۳۷1 ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

احساس انرژی و 
 بودنسرزنده
(L5) 

۰٫۴۸۹ ۰٫۸۰۵ ۰٫1۳۰ ۶٫۲1۴ ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

عملکرد 
 (L6اجتماعی)

۰٫۳۲1 ۰٫۶۲۵ ۰٫1۳۳ ۴٫۶۹۶ ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

محدودیت در 
 ایفای نقش

(L7) 

۰٫۳۸1 ۰٫۹۹۴ ۰٫1۸۵ ۵٫۳۵۸ ۰٫۰۰1> 

 کیفیت زندگی

(Quality life) 
- 

احساس فرد از 
وضعیت بهداشت 

 (L8روانی خود)

۰٫۲۷۴ ۰٫۶۶1 ۰٫1۳۵ ۴٫۹۰۸ ۰٫۰۰1> 

 بحث 4
 یسوووواختار معادلات آوردندسووووتبه حاضوووور پژوهش انجام از هدف

های شووخصوویتی و کیفیت زندگی و امیدبهزندگی با میانجیگری یژگیو
ماران قلبی ناختی در بی جانی روانشوووو  در پژوهش نیا. بود تنظیم هی

 و یقلب یماریب فراوان وعیش .گرفت صورت همدان شهر یقلب مارانیب
 لیدل نیهمبه. سووازدیم آشووکار را یماریب نیا با مقابله تیاهم یعروق
 یریشگیپ و یشناختروان و یستیز خطرساز عوامل یبررس و ییشناسا

رسد. امروزه علاوهبر کشیدن یم نظربه یضرور طهیح نیا در درمان و
سوووویگوار، بیمواریهوای غیرواگیر مواننود کلسووووترول زیواد، دیوابوت، 
فشووووارخون، چاقی و نداشووووتن تحرک و ورزش، عواملی مانند تیپ 
شووخصوویتی، امیدواری، تنظیم هیجان و تأثیرپذیری از اضووطرابهای 

 روزمره، عامل مؤثری در بیماریهای قلبی شناخته میشوند.
 یزندگ تیفیک و یتیشخص یهایژگیو نیب داد نشان پژوهش نیا جینتا
طهٔبه ،یقلب مارانیب در باط یجانیه میتنظ واسوووو نا ارت داری وجود مع

دارد. این تحقیق با پژوهشهای مهراد صوووودر و خسوووورو راد )۶( و 

شووووبووانی و همکوواران )۸( و نیز علیزاده گورادل و همکوواران )۹( 
همسوست. در تبیین این نتایج میتوان گفت بیماریهای قلبیعروقی 
در حال حاضوور در رأس تمامی علل مرگومیر در دنیا و نیز در کشووور 
ما قرار میگیرند. این بیماری علت مهمتر در ناتوانی و مرگ در جهان 
معرفی شوووده اسوووت. در ایجاد بیماریهای قلبیعروقی عوامل زیادی 
ازجمله فشارخون زیاد، چربی خون زیاد، اضافهوزن و چاقی، مصرف 
دخانیات، دیابت، فعالیت فیزیکی ناکافی و رژیم غذایی نامناسووووب 
یار  تأثیر بسوووو ماریهای مزمن دیگر  با بی قایسوووووه  لت دارد. درم دخا
یب  جای میگذارد و موجب تخر ندگی بر  یت ز یدتری بر کیف شووووود
نقشهای عملکردی فرد در روابط اجتماعی و خانوادگی و زناشویی و 
در نهایت عملکرد حرفهای میشووووود )1۸(. ازطرفی عوامل رفتاری 
میتواند در گسوووترش بیماری قلبیعروقی مؤثّر باشووود؛ حتی در برخی 
مقالات، ویژگیهای شوووخصووویتی را در کنار عوامل خطر کلاسووویک 
بیماریهای قلبی قرار دادهاند. دانسووتن ویژگیهای شووخصوویتی دارای 
اهمیووت اسوووووت؛ زیرا دارای رابطووهٔ نزدیکی بووا واکنش فرد دربرابر 
اضووطراب اسووت. این فرضوویه وجود دارد که اضووطراب و هیجانهای 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
07

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

8 
] 

                             9 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.107.9
https://jdisabilstud.org/article-1-1426-en.html


۹ 

منفی واسوووطهگر واکنشهایی بوده که منجربه تغییرات فیزیولوژیکی و 
تضووووعیف سوووولامتی و بروز بیماریهایی ازجمله بیماریهای قلبی 
میشوووند )1۹(. ویژگیهای شووخصوویتی تأثیر عمیقی بر ابعاد زندگی 
دارد و بر ابعاد جسومانی و اجتماعی و روانی هر انسوانی اثر میگذارد؛ 
اما شوووخصووویت افراد تحتتأثیر آموزشها و بحرانهای محیطی قرار 
خاص  ندگی اشوووو عاد سوووولامت و کیفیت ز ند بر اب میگیرد که میتوا
تأثیرگذار باشد )۲۰(؛ بنابراین تنظیم هیجان، اصلی اساسی در شروع 
و ارزیابی و سووووازماندهی رفتار سووووازگارانه و همچنین جلوگیری از 
هیجانهای منفی و در حقیقت واژه، رفتارهای ناسوازگارانه محسووب 
میشوووود )1۴(. درهمینراسوووتا میتوان گفت از یکسوووو اسوووتفاده از 
راهکارهای سازگارانه جهت تنظیم هیجانها، در تعدیل اضطرابهای 
ادراکی مؤثر بوده و مووانع از ابتلا بووه بیموواریهووای مزمن میشووووود. 
ازطرفدیگر، اسووووتفاده از راهکارهای ناسووووازگارانه در تنظیم هیجان، 
سووووبب بروز برخی آسوووویبهای روانی نظیر افسووووردگی، اضووووطراب، 
پرخاشوووگری و خشوووونت شوووده و از این طریق با اثرگذاری بر میزان 
ستم ایمنی، فرد را مستعد ابتلا  سی ضطراب دریافتی و کاهش کارایی  ا
به بیماریهای جسوووومانی حاد و مزمن نظیر بیماریهای قلبیعروقی 
شبانی  صدر و خسرو راد )۶( و  میکند )۲1(. نتایج مطالعات مهراد 
و همکواران )۸( و نیز علیزاده گورادل و همکواران )۹( نشوووووان داد 
ویژگیهای روانشووووناختی و شووووخصوووویتی و کیفیت زندگی با تنظیم 
ناداری دارد. از طرفی این سوووووه متغیر  باط کاملاً مع هیجانی افراد ارت
ماری گرفتگی عروق کرونر  تداوم بی با بروز و  گاتنگی  طهٔ تن دارای راب
قلب است. این عوامل میتواند فشار روانی را ایجاد و تشدید کند که 
پیامد آن بیماری خواهد بود. همچنین قادر به تخفیف یا حذف فشووار 
روانی هسووووتند. بهطورکلی میتوان گفت شووووخص دارای خودراهبری 
بیشوووتر، متکی به خود و هدفمند اسوووت. میتواند نیازهای خود را به 
تأخیر بیندازد. برای مسووائل راهحل ارائه دهد. این شووخص در مواجهه 
ضطرابآور و بیماریهای مزمن، آمادگی  با هیجانها و موقعیتهای ا
ستوپنجهنرمکردن با آن موقعیت را دارد و درنتیجه  روانی و توانایی د
کیفیت زندگی بهتری را تجربه خواهد کرد؛ بنابراین بهنظر میرسوووود 
سطهٔ  شخصیتی و کیفیت زندگی در بیماران قلبی بهوا بین ویژگیهای 
تنظیم هیجانی ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین نتایج نشوووان داد 
بین ویژگیهای شوووخصووویتی و امیدبهزندگی در بیماران قلبی، بهدنبال 

 بووا مطووالعووه نیاتنظیم هیجووانی ارتبوواط معنوواداری یووافووت میشووووود. 
کاران و یخیشوووو و( ۷) یدیشووووه و یفولاد یهاپژوهش ( 1۰) هم

 حداکثر یجسمان عوامل گفت توانیم جینتا نیا نییتب در. همسوست
 و کنوودیم ینیبشیپ را یعروقیقلب یهووایموواریب بروز از درصووووود۵۰
. سووووووتین یموواریب نیا تووداوم زین و بروز نییتب بووه قووادر ییتنهووابووه
 یشووناسووروان متخصووصووان توجه یرفتار یپزشووک نینو یهاشوورفتیپ

 یقلب یهایماریب در یسووووتیرزیغ عوامل یدیکل نقش به را یتندرسووووت
 تواندیم افراد یتیشوووخصووو یهایژگیو(. 1۰) اسوووت سووواخته معطوف
ها تار ینیبشیپ یبرا ییالگو لت و رف نان یروان یهاحا . آورد فراهم آ
 چرا دهدیم نشان که است یمهم عامل زین اشخاص یفرد یهاتفاوت
 کنوار یطیمح یرهوایمتغ و تیوموقع بوا گرانید از بهتر افراد از یبرخ
 نیا در. برخوردارند تیرضوووا و زشیانگ مختلف سوووطوح از و ندیآیم

 و ندهیآ به افراد نگرش زانیم بر که اسوووووت یگرید ریمتغ د،یام انیم
صم  نیا بر اعتقاد(. ۲۲) گذاردیم ریتأث یزندگ مختلف سطوح در میت
 نشاط احساس وجودآمدنبه در مهم و یاصل یهانهیزم از یکی که است
 احسووواس و اسوووت ندهیآ و یزندگ و خود درقبال دیام وجود ،یشووواد و

 میمسوووتق رابطهٔ ندهیآ به دنداشوووتنیام با یزندگ در ینگران ای اضوووطراب
 از یمندبهره زا،مشوووکل تیوضوووع در خداوند یاری به یدواریام. دارد
 والا یمنبع به داشوووتنتعلق احسووواس ،یمعنو و یاجتماع یهاتیحما
 توانندیم هاآن دارابودن با مارانیب که بوده ییهاروش ازجمله یهمگ
 را یکمتر فشوووار مزمن امراض و رسوووانبیآسووو حوادث با مواجهه در

 میتنظ و یتیشووخصوو یهایژگیو و یزندگدبهیام(. ۲۳) شوووند متحمل
 یهایماریب در لیدخ یشووووناختروان مهم اریبسوووو عوامل از یجانیه
 شووتر،یب تعهد با شووخص گفت توانیم کهیطوربه هسووتند؛ یعروقیقلب
 انجام یتیفعال چه و اسووت یکسوو چه نکهیا یمعنا و ارزش و تیاهم بر
 انجام آنچه هر یبرا اسووووت قادر مبنا نیهم بر و داشووووته باور دهد،یم
هد،یم  در که یافراد. زدیبرانگ را خود یکنجکواو و افتوهیو ییمعنوا د

 و ریپوذینیبشیپ را یزنودگ یدادهوایورو هسووووتنود، یقو کنترل مؤلفوهٔ
 یهااتفاق تلاش با قادرند که داشووووته اعتقاد و دانندیم یشوووودنکنترل
 کنترل عهدهٔ از افراد نیا. دهند قرار ریتأثتحت را اطرافشووان در دادهرخ
 امر نیا به باور زین ییجومبارزه. آمد خواهند بر جاناتشووووانیه میتنظ و

 یهاتیموقع جومبارزه افراد. اسوووت یزندگ یعیطب جنبهٔ ر،ییتغ که بوده
 یریادگی یبرا یفرصت دارد، ازین مجدد یسازگار به که را یمنف ای مثبت

 نیا به. شیخو شیآسا و تیامن یبرا یدیتهد تا دانندیم شتریب رشد و
 یدواریام از یزندگ و ندهیآ درقبال و سوووازگارترند راتییتغ با صوووورت

 و( ۷) یدیشووه و یفولاد مطالعات جینتا(. ۲۴) برخوردارند یشووتریب
 با یتیشووخصوو یهایژگیو کرد مشووخص زین( 1۰) همکاران و یخیشوو

له نحوهٔ  به یدواریام و ینیبخوش زانیم و یزندگ یدادهایرو با مقاب
 ،یدواریام گفت توانیم درمجموع. دارد یدارمعنا رابطهٔ ،یزندگ روند
 در تازه یروین بوده قادر که اسوووت ندهیآ به بهتر احسووواس باور ییتوانا

 یعملکردها از یمطلوب سوووطح یسووووبه را فرد و کند جادیا شوووخص
تار و یروان هد؛ سوووووق یرف گام یدواریام لذا د ندین یهن  نظربه روم
 نیچن. شووود قیتلف آن با هم مثبت یتیشووخصوو یهایژگیو که رسوودیم

 یهاتیموقع با مقابله در و برخوردارند یقو هٔیروح از عموماً یافراد
 یقو یاهیروح یدارا معمولاً درد، و مزمن یهایماریب و آوراضووطراب
ند؛ نابرا هسووووت  و یتیشووووخصوووو یهایژگیو نیب رسووووودیم نظربه نیب

 ارتبوواط یجووانیه میتنظ واسووووطووهٔبووه ،یقلب مووارانیب در یزنوودگدبووهیووام
داری وجود دارد. از محدودیتهای این پژوهش گردآوری دادهها معنا

بووا روش نمونووهگیری دردسووووترس بود کووه از توان تعمیمدهی نتووایج 
میکاهد. پیشوونهاد میشووود آموزش راهکارهای مناسووب تنظیم هیجان 

 افراد ای یقلب مارانیب به اضووووطراب کنترل یهامهارت و سووووازگارانه
 .شود انجام یماریب به مستعد

 گیرینتیجه ۵
زندگی و طورکلی نتایج این پژوهش نشان داد که متغیرهای امیدبهبه

های شخصیتی و تنظیم هیجان با متغیر کیفیت زندگی در سطح ویژگی
دار دارد. وجود ارتباط معنادار بین عوامل درصد رابطهٔ معناخطای یک

شخصیتی و عوامل قلبی زمینهساز برای ابتلا به بیماری عروق کرونر و 
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1۰ 

نیز شیوع فراوان این بیماری در کشور، این ضرورت را ایجاب میکند 
که در این باره مطالعات بیشتری صورت گیرد تا با شناسایی عوامل 
زمینهساز یا تشدیدکنندهٔ بیماری عروق کرونر قلب اقدامهای پیشگیرانهٔ 
لازم ازطریق ارائهٔ راهکارها و الگویی برای بهبود کیفیت زندگی و 
کاهش رفتارهای خطرساز فراهم شود. باتوجه به یافتههای این تحقیق 
آموزش مهارتهای زندگی )کنترل اضطراب(، اصلاح تیپ 

شخصیتی، آموزش در زمینههای راهکارهای افزایش امیدبهزندگی، 
ارتقا و بهبود کیفیت زندگی، راهکارهای تنظیم هیجان سازگارانه و نیز 
افزایش سرسختی روانشناختی و سطح تحمل در این افراد، میتواند 
نقش بسیار مهم و کاربردی در پیشگیری از ابتلا و تسریع بهبود این 

بیماران داشته باشد.
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