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Abstract 
 
Background: The aim of the present study was to investigate the relationship between quality of life and 
mental health dimensions in the resilience and pain perception of patients after heart surgery in Shahid 
Madani Hospital, Tabriz.  
Materials and methods: The current research was an applied research in terms of its purpose, and it was a 
descriptive-correlation research in terms of its nature. The statistical population of the present study 
consisted of all heart patients after surgery in Shahid Madani Hospital of Tabriz city, which is approximately 
460 people during three months. The statistical sample of this research was 210 cardiac patients after surgery 
in Shahid Madani Hospital of Tabriz, which was obtained by using Morgan's table and available sampling 
method. To collect data, a revised pain questionnaire was used. Gil (SF-MPQ-2), Connor-Davidson 
Resilience Scale (CD-RISC), short-form 36-question quality of life questionnaires -36SF- and Keys Mental 
Health Questionnaire (2002) were used. Data analysis was done with the statistical method of multiple 
regression.  
Results: The quality of life subscales (physical function, physical role, emotional role, mental health, and 
general health) had the ability to predict resilience, and as these quality of life components increase, 
resilience also increases, and the subscale Quality of life factors had the ability to predict pain perception 
negatively, and as these quality of life components increase, pain perception also decreases. The results of 
multiple regression showed that mental health subscales (emotional well-being and mental well-being) had 
the ability to positively predict resilience, and as emotional well-being and mental well-being increase, 
resilience also increases. The sub-scales of mental health had the ability to predict the perception of pain in a 
negative way, and as emotional well-being, social well-being and psychological well-being increase, pain 
perception also decreases. 
Conclusion: The quality of life subscales has the ability to predict resilience and pain, and as these quality of 
life components increase, resilience also increases. 
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  بعد از جراحي قلبرابطه كيفيت زندگي با تاب آوري                                  آزاداسلامي                   دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٧٨

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٨٩تا  ٧٧صفحات ، ١٤٠٥ بهار، ١ه ، شمار٣٦ ورهد

  

بررسي رابطه كيفيت زندگي و ابعاد سلامت رواني با تاب آوري و ادراك درد 
 بيماران بعد از جراحي قلب بيمارستان شهيد مدني تبريز

 ٣مسعود فضلعلي پورمياندوآب، ٢، الميرا پورخليل١اصغر فولادي
     
 تهران، ايران استاديارگروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور،  ١
  دانشجوي كارشناسي ارشد، واحد علوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايران  ٢
 نور، تهران، ايران گروه آمار، دانشگاه پيام استاديار ٣

   كيدهچ

بعد از  نهدف پژوهش حاضر بررسي رابطه كيفيت زندگي و ابعاد سلامت رواني در تاب آوري و ادراك درد بيمارا :سابقه و هدف
 جراحي قلب بيمارستان شهيد مدني تبريز بود. 

ي كه جراحي قلب در بيمارستان شهيد مدني تبريز از همه افراد ،همبستگي- كاربردي از نوع تحقيقات توصيفيپژوهش  در اين :روش بررسي
ها آوري دادهي جمع. براانتخاب شدندسترس گيري در دنفر با استفاده از جدول مورگان و روش نمونه ٢١٠، )نفر ٤٦٠=در طول سه ماه( داشتند

فرم   هاي كيفيت زندگي، پرسشنامه(CD-RISC) يويدسوند - )، مقياس تاب آوري كانرSF-MPQ-2پرسشنامه تجديد نظر شده درد مك گيل(از
   .ون چندگانه انجام شدليل داده ها با روش آماري رگرسي) استفاده شد. تح٢٠٠٢وپرسشنامه سلامت رواني كيز ( -٣٦SF- سوالي  ٣٦كوتاه 

تاب  يافت،فزايش مياهاي كيفيت زندگي توانايي پيش بيني تاب آوري را داشتند و هر اندازه مولفه هاي كيفيت زندگي زيرمقياس ها:يافته
ازه و هر اند اشتكرد. همچنين زيرمقياس هاي كيفيت زندگي توانايي پيش بيني ادراك درد به صورت منفي را دآوري نيز افزايش پيدا مي

ي ز زيرمقياس هااكرد. نتايج رگرسيون چند گانه نشان داد كه يافت، ادراك درد نيز كاهش پيدا ميهاي كيفيت زندگي افزايش ميمولفه
ني و هزيستي هيجاسلامت رواني، بهزيستي هيجاني و بهزيستي رواني توانايي پيش بيني تاب آوري به صورت مثبت را دارند و هر اندازه ب

ورت صدراك درد به اهاي سلامت روان توانايي پيش بيني هزيستي رواني افزايش پيدا كند تاب آوري نيز افزايش پيدا مي كند. زير مقياسب
  .كردمي يز كاهش پيدانكرد، ادراك درد منفي را داشتند و هر اندازه بهزيستي هيجاني، بهزيستي اجتماعي و بهزيستي رواني افزايش پيدا مي

يستي هيجاني و بهز هاي كيفيت زندگي، توانايي پيش بيني تاب آوري و ادراك درد رادارند و و هر اندازه بهزيستيزيرمقياس :يريگنتيجه
   .رواني افزايش پيدا كند، تاب آوري نيز افزايش پيدا مي كند

 .كيفيت زندگي، سلامت روان ، تاب آوري، درد، بيماري قلبي واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
ترين معضل سلامتي در همه كشورهاي جهان از جملــه زه مهمامرو

هــاي يكشور ما ايران، تغيير الگوي مرگ و ميــر بيمــاري بــه بيمــار

                                                
 ور ميانــدوآبپــدانشكده علوم، گروه آمار، مســعود فضــلعلي  پيام نور،، دانشگاه تهران: مسئول نويسندهآدرس 

)email: mesud.fq@pnu.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0001-9425-5159    
    ٢١/٣/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٥/٦/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

، ويژه فشــارخونهايي مانند مشــكلات قلبــي بــهمزمن است. بيماري
نه تنها درمان قطعي ندارند، بلكه بر ذهن و رفتــار و ســبك زنــدگي 

آنچــه بــه صــورت  ).١(گذارنــد مياي بيماران اثرات قابــل ملاحظــه
واقعي در دنياي كنوني در حوزه سلامت بــه صــورت عيــان خــود را 

هــا هاي قلبي و عروقي اســت كــه در رأس آندهد بيمارينشان مي
سكته قلبي به وضوح زندگي انسان را تحــت تــأثير خــود قــرار داده، 

هــا به طوريكه تحقيقات در اين حوزه بــراي كــم كــردن آلام انســان
يابد. تبعات ناشي ازآنچه از نظر روحــي و روانــي روز گسترش ميهر
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 ٧٩ /و همكاران  اصغر فولادي                                                                                                     ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

هــاي زيــادي را تحميــل نمــوده اســت و همچون ازنظر مالي هزينــه
هــاي هــاي مهــم نظــاميكــي از دغدغــه اهميت كنترل اين بيمــاري

هــاي قلبــي شود با اين وجود، بيماريبهداشتي درماني محسوب مي
از همــه مــرگ  ٪ ٣٥د كه ترين علل مرگ ومير هستنعروقي، شايع

اند. بــه دليــل شــيوع بســيار بــالاي و ميرها را به خود اختصاص داده
ميليون بيمار قلبــي كــه حــدود  ٨٠هاي قلبي عروقي حدود بيماري

گيرد در دنيا تشــخيص داده شــده ها را در برمي% از كل بيماري ٣٥
  ). ٢(است 

د، مــوثر باشــتوانــد يكي از عواملي كه در بيماران قلبي عروقــي مــي
 آنهاســت. تــاب آوري توانــايي افــراد بــراي) resilience( تــاب آوري

مقابله با ريسك ها و خطرهــاي موجــود در محــيط اســت. در واقــع 
تاب آوري نوعي انعطاف پذيري افراد در مقابــل مشــكلات محيطــي 

اگوار نــبوده  و مي تواند باعث شود فــرد پيروزمندانــه از رويــدادهاي 
د رارگرفتن در معرض تنش هاي شــديد ارتقــا يابــبگذرد و عليرغم ق

 تاب آوري در بيماران موجب انعطاف پذيري بيشــتر مــي شــود .)٣(
كه شامل كمك بيشتر بــه بهبــود بيمــاران و خــودمراقبتي اســت و 
 همچنين براساس مطالعات مي توان گفت افــراد بــا تــاب آوري بــالا

ي از سطح كمتــري از اجتنــاب را نشــان مــي دهنــد و بــا درد ناشــ
آميــزي نســبت بــه درد بيماريشان كنار مي آينــد و نگــرش فاجعــه

) در ٥نيــا (هــا، پــولادي، لــك، نوربــالا و صــفاري). جولائي٤ندارند (
 آوري و سن در ســازگاري بــا علائــم وپژوهشي به بررسي نقش تاب

 هاي بيماري درد مزمن پرداختند و نتــايج ضــريب همبســتگينشانه
ني اضــطراب، افســردگي، تنيــدگي و نــاتوا آوري بانشان داد كه تاب

جسماني رابطة منفي معناداري داشت و ســن بــا نــاتواني جســماني 
آوري بــه رابطة مثبت معنادار داشت. همچنــين نشــان داد كــه تــاب

صورت منفي اضطراب، افســردگي، تنيــدگي و نــاتواني جســماني را 
خــود  ) در تحقيقــات٦كند. آلچورا، كوين، كاتز، انده (بيني ميپيش

به اين نتيجه رسيدند كه تاب آوري نقــش مهمــي در ســلامت روان 
فرد از جمله (اضطراب، افســردگي شــكايات جســماني و كــار كــرد 
 اجتماي) بازي مي كند ولــي افــرادي كــه بــا درد ناشــي از بيمــاري

كنند سطح تاب آوري بــه مــرور كــاهش پيــدا دست و پنجه نرم مي
ايش برابر درد ممكن اســت افــزكند و آسيب پذيري اين افراد در مي

  پيدا كند.
يكي ديگر از عواملي كه مي تواند در بيماران قلبي تاثيرگــذار باشــد، 

نزويگ  )pain perception( ادراك درد اســت. بــر طبــق نظريــه رسُِــ
شــدت و ماهيــت درد را تــابعي از ســازوكارهاي حســي، عــاطفي، و 

درد و دانســتند، نقــش فراينــدهاي روانــي در تجربــه شــناختي مــي
كنترل آن مشخص شد. بــدين معنــي كــه اگــر علائــم درد توســط 

تر شناختي تفسير نشوند، درد ممكن اســت بــه حــداقل مراكز عالي
برسد. برعكس شرايطي مانند اضطراب، نگرانــي، تــنش، افســردگي، 

هــاي حساسيت، تمركز بر درد، مــلال و عــدم اشــتغال بــه فعاليــت
 - ديدگاه توسعه يافتــه زيســتي). ٧دهند (روزمره، درد را افزايش مي

هاي جسمي همــراه آن رواني اجتماعي نه فقط شكايات درد و يافته
 "شناختيعلائــم روان"ري از بسيارا مورد توجه قرار مي دهد، بلكــه 

ن درد نشانگااوم تد، مزمندرد پيشرفت حالت در نند اتوكه ميرا 
جه تورد نيز مو، را شته باشندداپزشكي نقش ن مادرپاسخ به و 
ــيبهد دميار قر ــاي آس ــي از متغيره ــدم و يك ــه در ع زاي درد ك

سازگاري درد تأثير دارد علائــم روانشــناختي مــي باشــد و پــژوهش 
هاي انجام گرفته نيز بر تــاثير عوامــل روانشــناختي بــر كــاهش درد 

  ).٨تاكيد كرده اند (
در همين راستا، از جمله عواملي كه مي تواند در ميــزان تــاب آوري 

 quality( درد بيماران نقش داشته باشــد، كيفيــت زنــدگي و ادراك

of life(  ،آنهاســت. كيفيــت زنــدگي بــه وضــعيت عمــومي فيزيكــي
رواني و اجتماعي يك فرد اشاره دارد. بيماران پس از عمل جراحــي 

هاي فيزيكــي مواجــه شــوند و در قلب ممكن اســت بــا محــدوديت
شــته باشــند. در برخي موارد نياز به تغيير در سبك زندگي خــود دا

ستقيمي بــر تــاب آوري و تواند تأثير ماين موارد، كيفيت زندگي مي
ادراك درد بيماران داشته باشد. به طور كلي، بيمــاراني كــه كيفيــت 

دهنــد و زندگي بهتري دارند، معمولاً تاب آوري بيشــتري نشــان مي
ادراك كمتري از درد پس از عمل جراحي قلــب دارنــد. همچنــين، 

كه اين بيماري با پيش آگاهي ضعيف، بي ثبــاتي بــاليني، به دليل آن
هــاي بــالاترين ميــزان بســتري، كــاهش كيفيــت زنــدگي و هزينــه

مراقبتــي قابــل تــوجهي همــراه اســت. از طــرف ديگــر، بيمــاران بــا 
هايشــان دارنــد و هــايي در فعاليـّـتنارسايي قلبي اغلــب محــدوديت

    شــي هــا از خســتگي وتنگــي نفــس ناكــاهش كيفيــت زنــدگي آن
هاي مزمن اســت شود. در حقيقت نارسايي قلبي يكي از بيماريمي

دهــد. از طــرف ديگــر، كه كيفيت زندگي را تحــت تــأثير قــرار مــي
بازگشت مجدد بيماري و بستري شدن بيماران فهم ايــن موضــوع را 

كنــد. شود را آســان مــيكه چگونه كيفيت زندگي اين افراد بدتر مي
اتي كــه بــر روي بيمــاران مبــتلا بــه به همين دليل، بيشترين مطالع

). ٩گيرد، در مورد كيفيت زنــدگي اســت (نارسايي قلبي صورت مي
ــوني و مارگــارت (در همــين رابطــه، ادل ) در ٢٠١٧، گــوس، انت

پژوهشي كه با بيماران قلبي انجام دادند به اين نتيجه رســيدند كــه 
آوري بيشــتري كيفيــت زنــدگي بيمــاراني ســازگارتر بــود كــه تــاب

زا مــوثرتر از آوري بــالا بــا وقــايع آســيبتند. در واقع افراد با تابداش
  .)١٠( كنندآوري پايين مقابله ميافراد با تاب

همچنين يكي ديگر از عواملي كه مي تواند در ميــزان تــاب آوري و 
ادراك از بيماري بيماران قلبي رابطه داشــته باشــد، ســلامت روانــي 

ننــد بهزيســتي هيجــاني، اســت. ســلامت روانــي شــامل عــواملي ما
بهزيستي رواني ، بهزيســتي اجتمــاعي، ســطح اســترس، اضــطراب، 
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  بعد از جراحي قلبرابطه كيفيت زندگي با تاب آوري                                  آزاداسلامي                   دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٨٠

افسردگي و رضايتمندي زندگي است. در كل ســلامت روانــي يــك 
مفهوم گسترده است كه از چند بعد مورد مطالعــه قــرار مــي گيــرد. 
بيمــاران پــس از عمــل جراحــي قلــب ممكــن اســت بــا اســترس و 

تغييراتي كه در زندگي شــان رخ  اضطراب مرتبط با عمل جراحي و
دهد، مواجه شوند كه باتوجه بــه ميــزان مهــارت هــاي ســلامت مي

ــطح  ــرعكس، س ــد. ب ــرار دهن ــأثير ق ــت ت روان، ادراك درد را تح
تواند به تــاب آوري بيمــاران كمــك رضايتمندي و آرامش رواني مي

كند و از افزايش ادراك درد پس از عمل جراحــي جلــوگيري كنــد. 
اند كه بيماران با سلامت رواني بهتر، اغلــب تــاب ان دادهمطالعات نش

دهند و ادراك كمتري از درد بعــد از عمــل آوري بيشتري نشان مي
  ).١١جراحي قلب دارند ( 

با توجه به مطالــب ذكــر شــده پــژوهش حاضــر بــه بررســي رابطــه 
 كيفيت زندگي و ابعــاد ســلامت روانــي بــا تــاب آوري و ادراك درد

ه بــمل جراحي باز قلب است. لــذا در ايــن تحقيــق بيماران بعد از ع
د دنبال پاسخ اين سؤال هستيم كه آيا بــين كيفيــت زنــدگي و ابعــا

ســلامت روانــي بــا تــاب آوري و ادراك درد بيمــاران بعــد از عمــل 
      جراحي باز قلب رابطه وجود دارد؟

  
  مواد و روشها

 پژوهش حاضر از نظر هــدف از نــوع تحقيقــات كــاربردي اســت و از
باشــد. جامعــه مبستگي ميه- نظر ماهيت از نوع تحقيقات توصيفي

آماري پژوهش حاضر متشكل از همه افرادي كــه جراحــي قلــب در 
بيمارستان شهيد مدني تبريز داشــته انــد كــه بصــورت تقريبــي در 

ر، نفر بود. نمونــه آمــاري تحقيــق حاضــ ٤٦٠طول سه ماه تعداد آنها
يد از جراحــي بيمارســتان شــهنفر از بيماران قلبي بعــد  ٢١٠تعداد 

- مدني تبريز بود كه بــا اســتفاده از جــدول مورگــان و روش نمونــه

  .گيري در دسترس به دست آمد

 ابزارهاي پژوهش

 ):MPQ :McGill Pain Questionnaireپرسشنامه درد مك گيــل (
هدف آن ســنجش درك افــراد از  مجموعه عبارت است و ٢٠ داراي

د ادراك (حســي درد، ادراك عــاطفي چهار بعــ) درد از ابعاد مختلف
). ١٢(اســت درد، ادراك ارزيابي درد، ودردهــاي متنــوع وگونــاگون) 

تــرين ابزارهــاي انــدازه گيــري پرسشنامه درد مك گيل از برجســته
بيماركــه  ٢٩٧ روي درد است كه براي اولــين توســط ملــزاك و بــر

انــد مــورد اســتفاده قرارگرفــت ازانواع مختلف دردها رنــج مــي بــرده
ــي و١٢( ــال ). رواي ــنامه در س ــن پرسش ــايي اي ــط  ٢٠٠٩ پاي توس

هــاي ايــن ). يافتــه١٣دوركين و همكاران مورد بررسي قرارگرفــت (
پژوهش پايايي و روايي بالايي را براي اين پرسشــنامه نشــان دادنــد. 
نتايج تحليل عاملي اكتشافي و تاييدي حاكي از وجود چهــار خــرده 

ـــاطفي در ـــابي درد، مقيـــاس حســـي درد، ادراك ع د، ادراك ارزي
ودردهاي متنوع وگوناگون بود.  ضريب آلفــاي كرونبــاخ بــه ترتيــب 

گزارش شده است. ايــن پرسشــنامه در  ٨٦/٠و  ٨٣/٠، ٨٧/٠، ٨٧/٠
ايران مورد بررسي قرار گرفته و روايي و پايايي آن مطلــوب گــزارش 
شده اســت. بــراي نمونــه خســروي، صــمنبر، علمــداري و زنــده دل 

پژوهش خود آلفــاي كرونبــاخ كلــي ايــن پرسشــنامه را ) در ١٣٩١(
گــزارش  ٨٠/٠و آلفاي كرونباخ هر چهــار مؤلفــه آن را بــالاي  ٨٥/٠

نمودند در ايــن پــژوهش پايــايي آزمــون بــه روش آلفــاي كرونبــاخ 
  .)١٣( بدست آماده است ٨١/٠

سشــنامه ايــن پر ):RISC-CD( يويدسوند - مقياس تاب آوري كانر
 - ١٩٩١) بــا مــرور منــابع پژوهشــي ٢٠٠٣(را كونــور و ديويدســون 

ر حوزه تاب آوري تهيه كردند. تهيه كنندگان اين مقيــاس بــ ١٩٧٩
اب تــاين باورند كه اين پرسشنامه به خوبي قادر بــه تفكيــك افــراد 
مــي  آور از غيرتاب آور در گــروه هــاي بــاليني و غيربــاليني بــوده و

ريــد. ه قــرار گيتواند در موقعيت هاي پژوهشي و باليني مورد استفاد
عبــارت دارد كــه در  ٢٥پرسشنامه تاب آوري كونــور و ديويدســون 

يك مقياس ليكرتي بين صفر (كــاملاً نادرســت) تــا پــنج (هميشــه 
 ٠درست) نمره گذاري مي شود. بنابراين طيف نمرات آزمــون بــين 

مــودني قرار دارد. نمرات بــالاتر بيــانگر تــاب آوري بيشــتر آز ١٠٠تا 
 ٥عاملي حــاكي از آننــد كــه ايــن آزمــون داراي  است. نتايج تحليل

فــه عامل: تصور شايستگي فردي، اعتماد به غرايز فردي، تحمل عاط
وي منفي، پذيرش مثبت تغيير وروابط ايمن، كنترل و تــأثيرات معنــ

) ضــريب آلفــاي كرونبــاخ مقيــاس ٢٠٠٣كونور و ديويدسون (.است
 ريب پايــايي. همچنين ضــ)١٤( گزارش كرده اند ٨٩/٠تاب آوري را 

بــوده  ٨٧/٠هفتــه اي  ٤حاصل از روش بازآزمــايي در يــك فاصــله 
) هنجاريــابي ١٣٨٤است. اين مقيــاس در ايــران توســط محمــدي (

شده اســت. وي بــراي تعيــين پايــايي مقيــاس تــاب آوري كونــور و 
ديويدسون از روش آلفــاي كرونبــاخ بهــره گرفتــه و ضــريب پايــايي 

 ژوهش پايايي آزمــون بــه روشرا گزارش كرده است در اين پ ٨٩/٠
  ).١٥( دست آماده استه ب ٨٥/٠آلفاي كرونباخ 

ـرم كوتــاه   پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي : SF-٣٦- ســوالي  ٣٦فـ
يك پرسشــنامه معتبــر اســت و بــه طــور  پرسشنامه كيفيت زندگي

و داراي  گسترده براي ارزيابي كيفيت زندگي، به كار برده مــي شــود
قــش جســماني، نقــش هيجــان، زير مقياس (كاركرد جســماني، ن ٨

ــود درد  ــاعي، بهب ــاركرد اجتم ــاني، ك ــتي هيج ــرزندگي، بهزيس س
در ايــران ايــن فــرم توســط   .اســتجسماني و بهزيســتي  عمــومي) 

) بــا رو ش ترجمــه مجــدد بــه فارســي ١٣٨٥منتظري و همكاران (
ســال بــه بــالا  ١٥نفــر در رده ســني  ٤١٦٣برگردانده شــده و روي 

ــني  ــانگين س ــال)،  ١/٣٥(مي ــه س ــد،  ٥٢ك ــا زن بودن ــد آنه درص
هنجاريابي شده اســت. ضــريب پايــايي گــزارش شــده بــراي خــرده 
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 ٨١ /و همكاران  اصغر فولادي                                                                                                     ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

به غير از خرده مقيــاس ســر زنــدگي كــه  ٪٩٠تا  ٪٧٧مقياس ها از 
بوده است. در مجمــوع يافتــه هــا نشــان داده انــد كــه نســخه  ٪٦٥

ايراني اين پرسشنامه ابــزاري مناســب بــراي انــدازه گيــري كيفيــت 
اين پژوهش پايايي آزمون به روش آلفــاي كرونبــاخ زندگي است در 

 ).١٦( بدست آماده است ٧٩/٠

ــز ( ــي كي ــتاندارد )٢٠٠٢پرسشــنامه ســلامت روان : پرسشــنامه اس
)، از فــرم بلنــد پيوســتار ســلامت روان ٢٠٠٢( سلامت روانــي كيــز
مولفــه (بهزيســتي هيجــاني،  ٣و    ســوالات ١٤مشتق شد و شــامل 

. نمــره گــذاري ايــن اســتتمــاعي) بهزيستي روانــي و بهزيســتي اج
 پرسشنامه بر اساس طيف شش گزينه اي ليكرت ((كــاملاً مخــالفم،

ت. در مخالفم، بي تفاوت، موافقم و كاملاً موافقم ) تنظــيم شــده اســ
مقيــاس (خوشــحالي، علاقمنــدي بــه زنــدگي و  ٣ايــن پرسشــنامه 

ــتي  ــات (بهزيس ــات و هيجان ــان دادن احساس ــراي نش ــايت) ب رض
 ها درمحــيط ،يتم (پذيرش خود، چيرگي بر مسئوليتآ ٦هيجاني)، 

روابط مثبت با ديگران، رشد شخصي، خودمختــاري، هدفمنــدي در 
آيتم (مشــاركت و كمــك  ٥زندگي) براي سنجيدن سلامت رواني و 

عي در اجتماع، انسجام با جامعه شكوفايي اجتماعي، پذيرش اجتمــا
اعي وتوجــه و درك اجتمــاعي) جهــت نشــان دادن ســلامت اجتمــ

) ســنجيده شــده ١٧انتخاب شدند. روايي پرسشــنامه در پــژوهش (
ــته  ــاتيد رش ــر اس ــتفاده از نظ ــا اس ــر ب ــژوهش حاض ــت و در پ اس

محاســبه شــده اســت.  پايــايي ايــن  ٨٤/٠روانشناسي روايي همگرا 
) و ســرمد و همكــاران ١٣٩٤پرسشنامه توســط خليلــي ورنكشــي (

 ســبه شــده و بــه) با استفاده از ضريب آلفــاي كرونبــاخ محا١٣٩٠(
در پــژوهش حاضــر نيــز   به دست آمده اســت ٨٦/٠و  ٨٥/٠ترتيب 

اســبه پايايي اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفــاي كرونبــاخ مح
و  ٧٢/٠، ٨٥/٠هاي ابعاد سلامت روان بــه ترتيــب شده است . مولفه

به دســت آمــده اســت كــه نشــان دهنــده آن  ٧/٠و بيشتر از  ٨٩/٠
ه بــ ٨٣/٠ايايي آزمون به روش آلفاي كرونباخ است در اين تحقيق پ

  . دست آماده است
  هاروش تحليل داده

. جهت تحليل اطلاعات، از آمار توصيفي و اســتنباطي اســتفاده شــد
ت بدين صورت كه بعد از استخراج داده هاي پرسشنامه، ابتــدا جهــ

بررسي هاي جمعيــت شــناختي از روش هــاي توصــيفي در مــورد 
ه اســتفاده و ســپس بــراي پاســخگويي بــه  متغييرهاي مورد مطالعــ

ســوالات پــژوهش از آمــار اســتنباطي بهــره گرفتــه شــد. در آمــار 
ــدگان در شــناختي شــركتهــاي جمعيــتتوصــيفي، ويژگــي كنن

عيــار مپژوهش در قالب فراواني، درصد فراواني و ميانگين و انحــراف 
ــه منظــور تحليــل  ــه و تحليــل شــد و در آمــار اســتنباطي ب    تجزي

پــژوهش از آزمــون همبســتگي پيرســون در نــرم افــزار هاي فرضيه
SPSS براي فرضيه هاي پژوهش استفاده شد  .  

  هايافته
بــراي اطــلاع از ميــانگين عملكــرد نمونــه در متغيرهــاي پــژوهش، 

  .مده استآ ١مربوط به متغيرها در جدول  هاي توصيفيشاخص
 

  شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش .١جدول 
 P-value  اف معيارانحر ±ميانگين      

      ابعاد كيفيت زندگي

  ٠٥٨/٠  ٥٩/٢٩ ± ٨٤/٣  كاركرد جسماني  

  ٠٦٤/٠  ٥٧/٨ ± ٤١/٢ نقش جسماني

  ٠٥٣/٠  ٦٣/٦ ± ٩٦/١ نقش هيجان

  ٠٦٣/٠  ٨٨/٨ ± ٢٤/٢ سرزندگي

  ٠٦٨/٠ ٩٧/١١ ± ٧١/٢ بهزستي هيجاني

  ٠٥٢/٠  ٠٢/٤ ± ٧١/١ كاركرد اجتماعي
  ٠١٤/٠  ١٥/٦ ± ٧٥/١ بهبود درد جسماني

  ٠٥١/٠  ٨٩/١١ ± ٢٣/٢ بهزستي  عمومي
      سلامت روان

  ٠٥٨/٠  ٣٩/٦ ± ٠٤/٢  بهزيستي هيجاني 

  ٠٥٦/٠ ٥١/١١ ± ٦٤/٣ بهزيستي رواني
  ٠٥٩/٠  ٥٢/٨ ± ٧٢/٢ بهزيستي اجتماعي

  ٠٥٨/٠  ٤٣/٥٩ ± ٨٧/٦ ادراك درد

  ٠٥٩/٠  ٥/٦١  ± ٨٢/٧ تاب آوري

 

فيت زندگي و تاب آوري از در ادامه جهت بررسي رابطه كي
رگرسيون چندگانه استفاده شده است كه به نتايج آنها 

 اشاره شده است.
  

  هاي آماراستنباطي  آزمون هايپيش فرض .٢جدول 
 هم خطي متغيرهاي مستقل  نرمال بودن  

 SH-W  sig  K-S  sig  Tolerance  vif  
 كيفيت زندگي

 ٣٤١/٠ ١٧٥/٠ ٢٤١/٠  ٩٠/٠  -- - ---  

 مت روانيابعاد سلا

 ٢٦٧/٠ ٢٠٢/٠ ١٥٤/٠  ٩٠/٠  --- --- 

 تاب آوري

 ٠٩٦/٦ ١٦٤/٠  ٣٤١/٠ ١٦٧/٠ ٢٦٣/٠  ٨٥/٠ 

  ادراك درد
 ٠٦١/٥ ١٩٨/٠  ٢٩٤/٠ ٢٤٣/٠  ١٦٧/٠  ٨١/٠ 

  
هاي  آزمون شاپيرويلك و كولموگروف آماره ٢نتايج جدول  

اسيرنوف جهت بررسي نرمال بودن متغيرهاي ملاك و پيش 
شود، سطح طور كه ملاحظه ميدهد. همانبين را نشان مي

دست آمده براي متغير هاي مورد ه هاي بداري آمارهمعني
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توان نتيجه ؛ بنابراين مياست ٠٥/٠تر از مطالعه  بزرگ
 گرفت كه توزيع متغير هاي  مورد مطالعه نرمال هستند

 همچنين براي بررسي هم خطي متغيرهاي مستقل
)Collinearity Statistics (هاي مدل پيش بيني از آماره

) و عامل تورم واريانس كه به Toleranceضريب تحمل (
نشان مي دهد كه  ٢شده نتايج جدول استفاده VIF اختصار

در رگرسيون  مسئله همخطي بودن متغيرهاي مستقل نيز
هاي عامل تورم چند گانه رخ نداده است. زيرا كه ارزش

و  ١٠چكتر از واريانس براي همه متغيرهاي پيشبين كو
  ).١٨بود ( ٠١/٠ضرايب تحمل هر يك از آنها بالاتر از

  

  هم خطي متغيرهاي مستقل .٣جدول 
 R  2R مدل

  
خطاي استاندارد 

  برآورد
 - آزمون دوربين

  واتسون
  ٧٠٩/١  ٤٧٦/٦  ٥٩١/٠  ٧٦٩/٠  تاب آوري

  ٦٥٥/١  ٥٩٤/٢  ٣٤٨/٠  ٥٩٠/٠  رددادراك

  

اتسون  براي و- مقدار آماره دوربين ٣براساس نتايج جدول 
 .است٦٥٥/١و  ٧٠٩/١ هريك از متغير هاي وابسته برابر با

 تا ٥/١ اگر مقدار آن در فاصله )٢٠٠٩( فايلد بر اساس نظر
قرار بگيرد مي توان گفت پيش فرض استقلال باقي  ٥/٢

  .مانده ها رعايت شده است
  
  

  
  نمودار باقيمانده استاندارد متغير وابسته تاب آوري.١نمودار

  
(تاب  بودن باقيمانده استاندارد متغير وابسته نرمال ١ر نمودا

دهد با توجه به اينكه اكثر نقاط روي آوري) را نشان مي

توان گفت پيش فرض نرمال مي ،خط رگرسيون قرار دارند
 بودن متغير وابسته محقق شده است. 

 

  
  دنمودار باقيمانده استاندارد متغير وابسته ادراك در.٢نمودار

  
 بودن باقيمانده استاندارد متغير وابسته نرمال ٢نمودار 

اط با توجه به اينكه اكثر نق .دهد(ادراك درد) را نشان مي
توان گفت پيش فرض مي ،روي خط رگرسيون قرار دارند

  متغير وابسته محقق شده است. نرمال بودن 
  

 داري مدليخلاصه نتايج مقدار واريانس تبيين شده و معن .٤جدول 

  2Rتعديل شده اندارد برآوردخطاي است
2R  R شاخص 

١ ٨٥/٠ ٧٣/٠  ٧١/٠  ٢٥٣/٠  

  

  
  

 نتايج جدول تحليل واريانس .٥جدول 

  
 دار متغيرهاياري آن بيانگر اثر معنديو سطح معن Fنسبت 

در معادله رگرسيون است. در اين مرحله اثر رگرسيون 
٥٥/٦٦ =F  با درجه آزادي  ٠٠١/٠بدست آمد كه در سطح

محاسبه شده براساس  2Rو است دار ي) معن٨و  ٢٠١(
يعني اين  ،است ٧٣/٠هاي هشت گانه كيفيت زندگيمولفه

متغير تاب آوري را از واريانس  %٧٣هشت مولفه باهم 
 .)٥و  ٤هاي (جدول كنندتبيين مي

مجموع   شاخص
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F p-value  

  ٠٠١/٠ ٥٥/٦٦  ٢٧/٤  ٨  ١٤/٣٤  رگرسيون

     ٠٦٤/٠  ٢٠١  ٠٢/١٢  باقي مانده
       ٢٠٩  ١٦/٤٦  كل
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 ٨٣ /و همكاران  اصغر فولادي                                                                                                     ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

هاي كيفيت دهد كه از زيرمقياسنشان مي ٦نتايج جدول 
زندگي كاركرد جسماني، نقش جسماني، نقش هيجان، 
بهزيستي رواني وبهزيستي عمومي توانايي پيش بيني تاب 

   بيشتر ٣٤/٠آوري را دارند و نقش جسماني با ضريب بتاي
كرد اجتماعي كمترين نقش را در پيش بيني نقش و كار

 كنند.تاب آوري ايفا مي

در ادامه جهت بررسي رابطه كيفيت زندگي و ادارك درد 
رگرسيون چندگانه بهره گرفته شد كه نتايج آن در ادامه 

  آمده است.
دار متغيرها در يداري آن بيانگر اثر معنيو سطح معن F نسبت

 F= ٨٦/٦٢رحله اثر رگرسيون معادله رگرسيون است. در اين م
) ٨و  ٢٠١با درجه آزادي ( ٠٠١/٠دست آمد كه در سطح ه ب

محاسبه شده براساس مولفه هاي هشت  R2و است دار يمعن
هم  يعني اين هشت مولفه با ،؛است ٧١/٠گانه كيفيت زندگي 

    كنندرا تبيين مي از واريانس متغير ادراك درد %٧١
  .)٨و  ٧هاي (جدول

هاي كيفيت كه از زيرمقياس دهدنشان مي ٦جدول نتايج 
زندگي كاركرد جسماني، نقش جسماني، نقش هيجان، 
بهزيستي رواني و بهبود درد جسماني توانايي پيش بيني 

هاي ادراك درد به صورت منفي را دارند و هر اندازه اين مولفه
    كيفيت زندگي افزايش يابد ادراك درد نيز كاهش  پيدا 

 كند.مي

همچنين جهت بررسي رابطه ابعاد سلامت رواني با تاب آوري 
تايج نيز از رگرسيون چندگانه بهره گرفته شد كه در ادامه به ن

  شود.آنها اشاره مي
ر دار متغيرها ديداري آن بيانگر اثر معنو سطح معني Fنسبت

= ٣٤٠/٧٤معادله رگرسيون است. در اين مرحله اثر رگرسيون 
F ٣و  ٢٠٦با درجه آزادي ( ٠٠١/٠در سطح دست آمد كه ه ب (

هاي سه گانه محاسبه شده براساس مولفه R2و است معنادار 
از  %٥٢هم  يعني اين سه مولفه با ،است ٥٢/٠ سلامت رواني

  كنند.واريانس متغير تاب آوري را تبيين مي

 يرهاي پيش بيني كننده تاب آوريضرايب حاصل از رگرسيون همزمان متغ .٦جدول 

   ضرايب استاندارد شده ضرايب  غيراستاندارد      مدل

 B  خطاي استاندارد  Beta t داريسطح معني 
  >٠٠٠١/٠  ٧٦/٧    ١٢٥/٠ ٩٧٠/٠ ثابت

>٠٠٠١/٠  ٠٧/٥  ٢٣٠/٠  ٠٢٠/٠  ١١١/٠  كاركرد جسماني  

>٠٠٠١/٠  ٤٢/٧  ٣٤٠/٠  ٠٢١/٠  ١٦٢/٠ نقش جسماني  

>٠٠٠١/٠  ٨٣/٤  ١٩٤/٠  ٠١٨/٠  ٠٩٠/٠ نقش هيجان  

>٠٠٠١/٠  ٢٢٣/٢  ٢٣٩/٠  ٠٢٠/٠  ٠٤٠/٠ سرزندگي  

>٠٠٠١/٠  ٢٩/٣  ١٣٠/٠  ٠١٩/٠  ٠٦٥/٠ بهزستي هيجاني  

  ٠٤١/٠  ٠٧٤/٣  ٠٧٩/٠  ٠١٦/٠  ٠٦٨/٠ كاركرد اجتماعي
>٠٠٠١/٠  ٢٧/٥  ١٥٥/٠  ٠٢٧/٠  ٠٨٨/٠  بهبود درد جسماني  

>٠٠٠١/٠  ٦٣/٢  ٢١٨/٠  ٠٣٢/٠  ٥٧٥/٠ بهزستي  عمومي  

 

  خلاصه نتايج مقدار واريانس تبيين شده ادراك درد .٧جدول 
 شاخص 2R  2R  Rتعديل شده خطاي استاندارد برآورد

١ ٨٤/٠  ٧١/٠  ٧٠/٠ ٢٥٤/٠ 

 

 نتايج جدول تحليل واريانس .٨جدول 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  شاخص
 

 سطح معني داري

>٠٠٠١/٠  ٨٦/٦٢  ٠٧٥/٤  ٨  ٥٩/٣٢ رگرسيون  
      ٠٦٥/٤١  ٢٠١  ٠٢/١٣  باقي مانده

        ٢٠٩  ٦٢/٤٥  كل
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هاي سلامت كه از زيرمقياس دهدنشان مي ٩نتايج جدول 
و بهزيستي رواني  توانايي پيش بيني رواني بهزيستي هيجاني 

تاب آوري به صورت مثبت را دارند و هر اندازه اين بهزيستي 
هيجاني و بهزيستي رواني افزايش پيدا كند تاب آوري نيز 

 كند.افزايش پيدا مي

دار متغيرها در يداري آن بيانگر اثر معنيو سطح معن Fنسبت
ه ب F= ٣٠/٨٦رسيون معادله رگرسيون است. در اين مرحله اثر رگ

 ي) معن٣و  ٢٠٦با درجه آزادي ( ٠٠١/٠دست آمد كه در سطح 
محاسبه شده براساس مولفه هاي سه گانه سلامت  R2و است دار 

از واريانس  %١٤هم  يعني اين سه مولفه با ،است ٥٦/٠رواني
 . )١٤تا  ١٠هاي (جدول كنندمتغير ادراك درد  را تبيين مي

 ضرايب حاصل از رگرسيون به روش ورود همزمان متغيرهاي پيش بيني كننده ادراك درد .٩جدول 

  ضرايب استانداردشده  ضرايب استاندارد نشده مدل

  B  خطاي استاندارد Beta t سطح معناداري 

>٠٠٠١/٠  ٨٤/٣    ١٦٤/٠  ٦٣١/٠ ثابت  
>٠٠٠١/٠  - ٦٣/٣  - ١٥١/٠  ٠١٧/٠  - ٠٦٣/٠  ركرد جسمانيكا  

>٠٠٠١/٠  - ٧٦/٦  - ٣٣٧/٠  ٠٢٤/٠  - ١٦٦/٠ نقش جسماني  

>٠٠٠١/٠  - ٩٦/٣  - ١٦١/٠  ٠٢١/٠  - ٠٥٩/٠ نقش هيجان  

>٠٠٠١/٠  ٢٩/٥  ٢٥٤/٠  ٠٢١/٠  ١٢٧/٠ سرزندگي  

>٠٠٠١/٠  - ١٦/٥  - ٢٢٥/٠  ٠١٩/٠  - ٠٩٦/٠ بهزيستي رواني  

>٠٠٠١/٠  ٦٢/٤  ١٩٦/٠  ٠٢٦/٠  ١٢٢/٠ كاركرد اجتماعي  

>٠٠٠١/٠  - ٠٩/٣  - ١٢٧/٠  ٠٣٠/٠  - ٠٩٠/٠ بهبود درد جسماني  

  >٠٠٠١/٠  - ٢٦/٤  - ١٨٩/٠  ٠١٨/٠  - ٠٨١/٠ بهزيستي عمومي

 

 خلاصه نتايج مقدار واريانس تبيين شده تاب آوري  .١٠جدول 

 شاخص 2R   2R Rتعديل شده خطاي استاندارد برآورد

١ ٧٢/٠ ٥٢/٠  ٥١/٠  ٣٢٦/٠  

 

 تايج جدول تحليل واريانسن .١١جدول 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  شاخص
 

 سطح معني داري

  >٠٠٠١/٠  ٣٤٠/٧٤  ٩٠/٧  ٣  ٧٢/٢٣ رگرسيون
      ١٠٦/٠  ٢٠٦  ٩٠/٢١  باقي مانده

        ٢٠٩  ٣٤/١٢٧٦٩  كل

 

 ريضرايب حاصل از رگرسيون به روش ورود همزمان متغيرهاي پيش بيني كننده تاب آو .١٢جدول 

  ضرايب استاندارد شده  ضرايب استاندارد نشده مدل

  B  خطاي استاندارد Beta t دارييسطح معن 

>٠٠٠١/٠  ٤٥٦/٢٠    ١٠٤/٠  ١٣/٢ ثابت  

>٠٠٠١/٠  ٢٩/٥  ٢٥٩/٠  ٠٢٠/٠  ١٠٨/٠  بهزيستي هيجاني  

>٠٠٠١/٠  ٧٤/٦  ٤٠٣/٠  ٠٢٩/٠  ١٩٨/٠  بهزيستي رواني  

>٠٠١٠/٠  ١٤/٥  ٣١٠/٠  ٠٢٦/٠  ١٣٢/٠  بهزيستي اجتماعي  
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 ٨٥ /و همكاران  اصغر فولادي                                                                                                     ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

هاي سلامت دهد كه از زيرمقياسمي نشان ١٥جدول نتايج 
رواني بهزيستي هيجاني،  بهزيستي رواني و بهزيستي اجتماعي  
توانايي پيش بيني ادراك درد به صورت منفي را دارند و هر 
اندازه اين بهزيستي هيجاني، بهزيستي اجتماعي و بهزيستي 

 كند.رواني افزايش پيدا كند ادراك درد نيز كاهش پيدا مي

  
  بحث

ايج رگرسيون چند گانه نشان داد كه از زيرمقياس هاي نت
كيفيت زندگي كاركرد جسماني، نقش جسماني، نقش هيجان، 
بهزيستي رواني و بهزيستي عمومي توانايي پيش بيني تاب 
آوري را دارند و هر اندازه اين مولفه هاي كيفيت زندگي 

 افزايش يابد تاب آوري نيز افزايش پيدا مي كند.

 آكور)، ١٩( شهاي پژوهش ريچارد و همكاراناين يافته با يافته
. است) همسو ٢١)، جعفري، اسكندري، سهرابي و دلاور (٢٠(

توان گفت بيماراني كه داراي كيفيت در تبيين اين يافته مي
هاي خود باور دارند ها و قابليتبه توانمندي ،هستند زندگي بالا

تاب آوري و تحمل درشرايط و اين باور درآنها باعث افزايش 
ها و كيفيت زندگي و باورداشتن به توانايي. شودسخت مي

اين  مقابله با بيماري است و هاي خودگامي اساسي درظرفيت
تواند بر ساير ابعاد زندگي بيماران مؤثر واقع شود. وقتي باور مي

يعني بيمار داراي نگرش  ،باشد كيفيت زندگي در بيمار بالا

 تصميم گيري در مورد خود و توان استرس زدايي ومثبت توان 
) در پژوهشي نشان ٢٢( ش. صدوقي و همكاراناستاش بيماري

كه بين كيفيت زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان با  ندداد
تاب  داري وجود داشت ويافسردگي، اضطراب و تاب آوري معن

 آوري نقش تعديل كننده در رابطه ميان اضطراب وافسردگي با
  .كردكيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان پستان ايفا مي

ناگوار  پس مي توان گفت كه تاب آوري ويژه شرايط سخت و 
 است كه براي مقابله با چنين شرايطي تاب آوري ضرورت پيدا

ها ازجمله بيماري قلبي شرايط سخت براي كند و بيماريمي
اب و ت ي سرسختي وآورند بنابراين ميزان بالاوجود ميه افراد ب

اعي، اجتم اين بيماران بر ساير ابعاد زندگي مانند بعد تحمل در
 عاطفي و فيزيكي كه ابعاد كيفيت زندگي هستند تأثير

ي از كيفيت زندگي بالاي فرد وقتي .دارد يمستقيم و اثرگذار
صيت برخوردار  باشد، از تاب آوري بالايي برخوردار بوده و شخ

شخصيت بيمارگونه فرد  در .يابدمي بيمارگونه در وي كاهش
 ردتواند مي آمادگي دريافت استرس وهيجانهاي منفي را دارد و

 برابر موانع و مشكلات به طور موفقيت آميزي مقابله كند و
  ست.موفقيت متأثرا درنتيجه كيفيت زندگي از اين نوع مقابله و

 نتايج رگرسيون چند گانه نشان داد كه از  همچنين
هاي كيفيت زندگي كاركرد جسماني، نقش زيرمقياس

جسماني، نقش هيجان، سلامت رواني و بهبود درد جسماني 

 خلاصه نتايج رگرسيون ادراك درد با سلامت رواني .١٣جدول 

 شاخص 2R   2R Rتعديل شده خطاي استاندارد برآورد

١ ٧٥/٠ ٥٦/٠  ٥٥/٠  ٣١/٠  

 نتايج جدول تحليل واريانس .١٤جدول 

 F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  شاخص
 

 سطح معني داري

  >٠٠٠١/٠  ٣٠/٨٦  ٧٣/٨  ٣  ١٩/٢٦ رگرسيون
      ١٠١/٠  ٢٠٦  ٨٤/٢٠  باقي مانده

        ٢٠٩  ٠٢/٤٧  كل
 

 از رگرسيون به روش ورود همزمان متغيرهاي پيش بيني كننده ادراك درد ضرايب حاصل .١٥جدول 

  ضرايب استانداردشده  ضرايب استاندارد نشده مدل

  B  خطاي استاندارد Beta t داريسطح معني 
>٠٠٠١/٠  ٧٥/١٥    ١١١/٠  ٧٥/١ ثابت  

>٠٠٠١/٠  - ٨٩/٩  - ٢٥/٠  ٠٢٤/٠  - ١١٩/٠  بهزيستي هيجاني  

>٠٠٠١/٠  - ٤٣/٢  - ٢٧/٠  ٠٢٨/٠  - ٢٢٤/٠  بهزيستي رواني  

>٠٠٠١/٠  - ٥٠/٥  - ٢٨/٠  - ٠٢٩/٠  - ١٣/٠  بهزيستي اجتماعي  
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  بعد از جراحي قلبرابطه كيفيت زندگي با تاب آوري                                  آزاداسلامي                   دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٨٦

توانايي پيش بيني ادراك درد به صورت منفي را دارند و هر 
ادراك درد  ،هاي كيفيت زندگي افزايش يابداندازه اين مولفه

هاي بخشايي و كند. اين يافته با يافتهنيز كاهش پيدا مي
) ٢٥و شاكناري ( ي)، قادر٢٤)، آرونسون (٢٣( شهمكاران
 .استهمسو 

د كه افراد تاب آور درتنظيم تجارب ندهها نشان ميپژوهش
-يهيجاني منفي مانند افسردگي تمايل به استفاده از استراتژ

اي دارند كه باعث فراخوانده شدن عواطف مثبت هاي مقابله
 ايد شوخ طبعييافتن فو شود؛ مانند ارزيابي مجدد مثبت ومي

مدار و  يا مقابله مسأله القاي معني مثبت به اتفاقات روزانه و و
 به همين خاطر افرادي. هدفمند جهت تنظيم هيجانات منفي

كمتر دچار اضطراب و  ،كه از تاب آوري بالا برخوردارند
كاهش افسردگي ادراك درد  شوند و در نتيجه باافسردگي مي
ن توان در تبيين اين يافته مي). همچني٢٦يابد (نيزكاهش مي

گفت كه افزايش سطح كيفيت زندگي باعث مقابله با استرس 
 نگرش مثبت به بيماري و توان تصميمات بيماري و نگاه و در

اين طريق  از شود ومنطقي براي درمان وكنترل بيماري مي
امكان تعامل سازنده فرد بيمار با محيط و جامعه اطراف 

 سازگاري ديگران و عاطفي بيمار از ي واطرافش وادراك هيجان
شود و آيد فراهم ميوجود ميه فيزيكي كه بيماري در او ب

  شود.موجب بهبود ادراك درد در بيمار مي
نتايج رگرسيون چندگانه نشان داد كه از  همچنين
هاي سلامت رواني بهزيستي هيجاني و بهزيستي زيرمقياس

د و صورت مثبت را دارن رواني  توانايي پيش بيني تاب آوري به
يدا هر اندازه اين بهزيستي هيجاني و بهزيستي رواني افزايش پ

ه كند. در رابطه با يافتكند تاب آوري نيز افزايش پيدا مي
با  اما به شكل مرتبط ،حاضر تاكنون پژوهشي انجام نيافته است

)، ٢٧( شهاي پژوهشگراني ازجمله نصيرزاده وهمكارانيافته
) ٢٨بوكينگام و ريچاردسون (و ) ٢٧( شمكارانجولائيها و ه

) در پژوهشي نشان ٢٨همسو است. بوكينگام و ريچاردسون (
 –دادكه تاب آوري با خوشبيني رابطه مثبت دارد. ريستوسكا 

) درپژوهشي نشان داد همبستگي ٢٩ديميتروسكا وهمكاران (
 .بين افسردگي وتاب آوري وجود دارد داريمنفي و معن

توان گفت كه نبود سلامت رواني در يجه حاضر ميدرتبيين نت
حالي كه  در، شودبيماران سبب كاهش تاب آوري آنان مي

سلامت رواني و بهزيستي رواني سبب افزايش تاب آوري 
ها تحت مقابل استرس واقع افرادي كه در شود. دربيماران مي

ارزيابي  ،گرفته  باشند تأثير اين عامل شناختي تاب آوري قرار
 شان باسازگاري مثبتي از يك موقعيت استرس زا داشته و

بيماران اين  نتيجه در يابد و درموقعيت مذكور افزايش مي

آنها  تاب آوري به كاهش شدت درد در احساس خوشايندي و
  شد. خواهد منجر

عدد دامنه وسيع و ابعاد مت واقع كيفيت زندگي يك مفهوم با در
ر سلامت جسمي وضعيت است كه به شكل پيچيده تحت تاثي

 روانشناختي روابط اجتماعي و رابطه با محيط پيرامون قرار
دارد و وجود استرس و تجربه آن در بلند مدت و عدم حس 

مراه كنترل دروني در مقابله موثر با موقعيت استرس زا با به ه
 داشتن پيامدهاي منفي متعدد درابعاد مختلف زندگي درنهايت

-). همچنين مي٣٠( شوددگي ميمنجر به كاهش كيفيت زن

توان به اثرات منفي استرس بر سلامت جسمي و به ويژه 
ي تواند بستر مناسبسيستم قلبي عروقي اشاره كرد كه خود مي
 مطالعات برخي از .براي افت سطح كيفيت زندگي درافراد باشد

 براين دلالت دارند كه حالات روانشناختي مثبت مثل خنديدن
پيامد مثبت سلامتي را به دنبال داشته  توانندشادي مي و

عوارض جسمي  استرس با پيامدها و سوي ديگر از باشند و
ت هاي برخي از مطالعابه طور مثال يافته .مختلف همراه است

تواند نشان دهنده اين است كه تجربه استرس در درازمدت مي
) و برخي ٣١( با كاهش عملكرد سيستم ايمني همراه باشد

تباط علي بين استرس و بدعملكردي سيستم قلبي ديگر از ار
افزايش  ،عروقي و ايجاد عوارضي همچون پرفشاري خون

ساير  ضربان قلب، اختلال جريان خون عروق كرونري و
پيامدهاي قلبي در پي تجربه سطوح بالاي استرس در 

  ).٣٢دهند (بلندمدت گزارش مي
 همچنين نتايج رگرسيون چند گانه نشان داد كه از 

هاي سلامت رواني بهزيستي هيجاني،  بهزيستي زيرمقياس
رواني و بهزيستي اجتماعي  توانايي پيش بيني ادراك درد به 
صورت منفي  را دارند و هر اندازه اين بهزيستي هيجاني، 

ادراك  ،بهزيستي اجتماعي و بهزيستي رواني افزايش پيدا كند
هاي نصيرزاده و كند. اين يافته با يافتهدرد نيز كاهش پيدا مي

)، بوكينگام ٥)، جولائيها وهمكاران (٢٧( شهمكاران
رسد اضطراب )، همسو بوده است. به نظر مي٣٢وريچاردسون (

است. اضطرابي كه احساس منتشر   بر ادراك درد بيماران مؤثر
بسيار ناخوشايند است كه اغلب با علائم دستگاه اتونوم (مثلا 

ر سر، تعليق مفرط، سبكي د اسهال، احساس سرگيجه و
مردمك، بيقراري، ع ها، بالارفتن فشارخون، اتساتشديد رفلكس

شود. لرزش، آشفتگي معده، كندي دفع ادرار) همراه مي
) در پژوهش خويش گزارش كردند ٣٣( شهمكاران وانكورف و

ارتباط  ميان اختلالات اضطرابي اختلال اضطراب فراگير كه از
به اختلال  د. اغلب افراد مبتلاقويتري با كمر درد مزمن دار
رسد كه به دليل برند و به نظرمياضطراب فراگير ازدرد رنج مي
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 ٨٧ /و همكاران  اصغر فولادي                                                                                                     ١٤٠٥بهار     ١ شماره   ٣٦ دوره

 ،اختلال اضطراب فراگير با اختلال درد مزمن همايندي بالاي
بتوانند ادراك درد  هاي پيش بين اختلال اضطراب فراگيرمدل

را در مبتلايان به درد مزمن تبيين كنند. همچنين مطالعات 
داده شده است كه سطوح بالاي اضطراب موجب عدم  نشان

   ).٣٤شود (سازش موفقيت آميز با درد مي
 رسد افسردگي نيز بر ادراك دردمي علاوه براضطراب به نظر

- نشانه مؤثر باشد. افسردگي اختلال رواني متعارف است كه با

خوشي كاهش انرژي احساس  دست دادن لذت و هاي خلقي از
اشتها و  ارزشمندي اختلال در خواب وگناه يا كاهش خود

هايي از . افسردگي اغلب با نشانهشودمي كم ظاهر تمركز
اين مشكلات ممكن است مزمن يا عودكننده  ؛آيداضطراب مي

د كه منجر به نقص اساسي در توانايي هاي فردي و نباش
ه هاي انجام شده بد. طبق پژوهشنگردمسئوليتهاي روزمره مي

رصد ازبيماران مبتلا به درد مزمن دچار د ٥٢طور متوسط 
هاي انجام پژوهش ). مشاهدات باليني و٣٥افسردگي هستند (

 دهد درد مزمن پيامدهاي روانشناختي و رفتاريشده نشان مي
زيان باري ازجمله افسردگي، اضطراب،كاهش عملكرد شغلي و 

 وهاي مختلف در ايران مصرف دارو را به دنبال دارد. پژوهش
 شورها نشان داده است كه درد مزمن در بسياري ازسايرك

علائم روانشناختي به خصوص اضطراب وافسردگي  اوقات با
 توام است و نتايج تحقيقات نشان داده است افسردگي و

هاي اختلالات روانپزشكي همبستگي بالايي با دردهاي شاخص
  ).٣٦مزمن دارند (

رس نيز بر رسد استعلاوه بر اضطراب وافسردگي به نظر مي
ادراك درد مؤثر باشد. استرس حالتي است كه در اثر يك 
تغييرمحيطي كه به عنوان آسيب، چالش يا تهديدي براي 

پويايي فرد تلقي ميشود ايجاد شده و در اين حالت  تعادل و
تقاضاهاي موقعيت جديدي  بين توانايي فرد براي رفع نيازها و

وجود مي آيد. ترس  كه بي تعادلي به طور واقعي يا تصوري به
 محدوديت در همراه بادرد و از بيماري رنج وناراحتي نااميدي و

كه سطح  هاي هيجاني هستندهاي فيزيكي از حالتفعاليت
     دهند و به درد مزمن را افزايش مي استرس افراد مبتلا

توانند در افزايش احساس درد مؤثر باشند و حملات مي
  ).٣٧( يماري را بيشتركنندتر وشدت ببيماري را طولاني

با توجه به اين كه تحقيق حاضر در بين بيماران قلبي 
بيمارستان شهيد مدني صورت گرفته است، بايد از تعميم 

آموزان و مدارس ديگر ير دانشهاي پژوهش حاضر به سايافته
ه . همچنين استفاده از ابزارهاي خودگزارش دهي بكرداحتياط 

 هاي پژوهش حاضراز ديگر محدوديت خاطر شرايط بيماران نيز
ي  هاشود اين پژوهش در بيمارستانبود. بنابراين پيشنهاد مي

. شودديگر نيز انجام شود و با نتايج پژوهش حاضر مقايسه 
هاي پژوهشي مانند مصاحبه و مشاهده همچنين از ساير روش

ايج هاي آن با نتها استفاده شود و يافتهآوري دادهبراي جمع
شود حاضر مقايسه گردد. همچنين پيشنهاد مي پژوهش

 كيفيت زندگي و سلامت روان بيماران نيز در درمان بيماران
  قلبي مورد نظر قرار بگيرد.

  

  قدرداني و تشكر
هاي مستخرج از رساله كارشناسي اين مقاله بخشي از يافته

ارشد  رشته روانشناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم 
 ريز بوده و داراي مجوز كد اخلاق به شمارهپزشكي تب

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.047  ازكميته اخلاق دانشگاه
. از همه عزيزاني كه استآزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تبريز 

در اجراي اين پژوهش ما را ياري رساندند صميمانه 
   .سپاسگزاريم
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