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مقدمه
تـرین مفـاهیم مـورد    از مهـم یکیسلامت روانی

هاي روانـی  شناسان است. یکی از ویژگیتوجه روان
مند باشـند، احسـاس   د از آن بهرهکه افراد سالم بای

نگـر سـلامت   شناسـی مثبـت  بهزیستی اسـت. روان 
شناختی مطـرح  روانی را معادل کارکرد مثبت روان

ــب بهزیســتی روان شــناختینمــوده و آن را در قال
)Psychological Well-being(پس؛ کندبیان می

به معناي کارکرد و عملکرد شناختیبهزیستی روان
اصلیممفاهیازیکی).1(ناختی بهینه استشروان
نوعسهسلامتمدل. استبهزیستیسلامت،مدل

ــتی ــمانی،بهزیس ــتیجس ــناختیروانبهزیس وش
و مفهـوم کردهترکیبهمبارااجتماعیبهزیستی

يجنبــهکــههــمرابهزیســتیازکــاملیوجــامع
کاربردي يجنبههمو) هیجانیبهزیستی(عاطفی 

روانیسلامت) اجتماعیوشناختیروانبهزیستی(
روانـی سـلامت . اندآوردهوجودبهگیرد،دربر میرا

ــهاســتنشــانه13داراي ــرتبطنشــانه2ک ــام ب
بهزیسـتی بـا مـرتبط نشـانه 5هیجـانی بهزیستی

ــاعی ــانه6واجتمـ ــرتبطنشـ ــامـ ــتیبـ بهزیسـ
بــهشــناختیروانبهزیســتی. اســتشــناختیروان

و اسـت فرداستعدادهايتمامیافتنقابلیتمعناي
شایسـتگی احساس(خودمختاريهايلفهمؤداراي

، رشـد )فـرد پیرامـون محیطمدیریتدرتواناییو
بـا مثبـت ، روابـط )مـداوم رشـد داشـتن (شخصی 
زنـدگی در، هدفمندي)گرمروابطداشتن(دیگران 
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بهکنندهمراجعهیقلبمارانیبیشناختروانیستیبهزيهامؤلفهیبررس
1391سال،لاتیتحصوسنت،یجنسباارتباطدرهمداناکباتانمارستانیب

چکیده
عروقـی  -هـاي قلبـی  بیمـاري هاي مزمن مطـرح اسـت.   مهم در مطالعات بیمارياتموضوعاز یشناختی به عنوان یکزیستی روانامروزه به:هدفوزمینه

و توصـیف  حاضـر بررسـی   يهـدف مطالعـه  . هسـتند اسـترس و اضـطراب   وآنـان شناختی هاي روانویژگی، افرادنادرستيمستقیماً ناشی از برخی رفتارها
.بودهمداناکباتانبیمارستانبهکنندهمراجعهبیماران قلبی شناختیهاي بهزیستی روانمؤلفه

بـا اسـتفاده از روش   بیمارسـتان اکباتـان همـدان   بـه  کننـده مراجعـه نفر از بیماران قلبـی 82.باشدمیاز نوع توصیفی وروش پژوهش پیمایشی:راکروش
افـزار  ي شـانزدهم نـرم  نسـخه يلهیوس ـبـه هـا داده.را تکمیل کردند»شناختی ریفی روانمقیاس بهزیست«هاآزمودنیگیري در دسترس انتخاب شدند. نمونه

SPSS شدتجزیه و تحلیل چندمتغیرهتحلیل واریانسفی ویتوصآمارهايروشکمک به و.
فردي، زندگی هدفمند، تسلط بر محیط، رشد نگیننیز میاو باشد می5/275بیماران قلبیبینشناختی دربهزیستی روانمیانگیننتایج نشان داد که :هایافته

هـاي مؤلفـه بـین همچنین از نظر آماري .است5/50و733/47، 33/45، 537/44، 866/44، 085/45پذیرش خود، خودمختاري و روابط با دیگران به ترتیب 
آمـاري تفـاوت تحصـیلات  سـطوح مختلـف   و ي سنی دامنهینبکهیحالدر ؛ )p>05/0(وجود داشت معناداري زنان و مردان تفاوتشناختی بهزیستی روان

).p<05/0(دیده نشدشناختیهاي بهزیستی روانبا مؤلفهدر ارتباطمعناداري 
یبهزیسـت سـالم، افـراد بـا مقایسـه درکهگفتتوانمی. باشدمیحتی پایینو نسبتاً متوسط شهر همدان قلبیبیمارانشناختیروانبهزیستی:گیرينتیجه

ي دامنـه بـا در نظـر گـرفتن    امـا  ،تفاوت داشتهم بامرد و زن بیماران قلبی شناختی بهزیستی روان.استپایینیتوجهقابلطوربهبیمارانشناختی اینروان
و ي سـنی  دامنـه بر مبنـاي  شناختی را توان بهزیستی روان. پس نمیدیده نشدشناختی بیماران قلبی میزان بهزیستی روانتفاوتی در ،تحصیلاتسطحو یسن

بینی کرد.میزان تحصیلات پیش

شناختی، بیماران قلبیبهزیستی روانهاي مؤلفه:هاکلیدواژه

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

7/9/94تاریخ پذیرش: 22/6/94تاریخ دریافت: 
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داشـتن (خـود  ، پـذیرش )زندگیدرهدفداشتن(
محـیط بـر تسـلط و)خـود بهنسبتمثبتنگرش

. باشدمی) مناسبمحیطیادایجوانتخابتوانایی(
بـالایی شـناختی روانبهزیستیدارايکهبیمارانی

بیمـارانی بـه نسبتبهتريروانیسلامتباشندمی
. )2(دارندیپایینشناختیروانبهزیستیکهدارند

هــايشــاخصبــرعــلاوهشــناختیروانبهزیســتی
منفـی عواطـف نداشتنوزندگیازرضایتشادي،

ــی،اهــدافجويجســتچــونهــايشــاخص درون
نیازهــايارضــايوآگــاهیذهــنبــودن،خــودپیرو

تأثیرگـذار افـراد از. شودمیشاملراشناختیروان
سـینگر وریفشناختیروانبهزیستیيحیطهدر

ایـن درپژوهشـی ادبیـات مـرور باریف. باشندمی
نگـاه باوگراانسانشناسانروانازالهامباوزمینه

پختگـی مـازلو، خودشـکوفایی ممفـاهی بـه تحولی
ــورت و ــالیآلپ ــگتع ــهیون ــیب ــتیمعرف بهزیس

ــناختیروان ــهش ــتپرداخت ــتی. اس -روانبهزیس
هـاي قابلیـت کـردن شـکوفا بـراي تلاششناختی

.)3(استانسانجوديو
با وجود کـاهش مـرگ و میـر ناشـی از بیمـاري      

ي گذشته، ولـی هنـوز   عروقی در طول دهه-قلبی
جملـه عوامـل جسـمی، روانـی،     عوامل مختلفی از 

اي سبب ایجاد و ظهـور  اجتماعی، محیطی و تغذیه
ها و مرگ و یا ناتوانی در ایـن گـروه از   این بیماري

شـود. بیمـاري قلبـی بـه طـور عمـوم در       افراد می
گیرند و از این رو قرار میمزمنهاي بیماريي زمره

کیفیـت  شناختی، بهزیستی روانسنجش بررسی و 
ــلا  ــدگی و س ــراي   زن ــاران ب ــن بیم ــی ای مت روان

. )4(هاي درمانی حائز اهمیـت اسـت   گیريتصمیم
در پژوهش خـود فهرسـتی از   )5(کوواکس و مونز

هاي کیفیت زندگی ضعیف را در بیمـاران  همبسته
این فهرست شـامل عملکـرد   قلبی مادرزاد آوردند.

تحصیلی و تحصیلات پایین، میزان اسـتخدام کـم،   
ي کـارکردي  طبقـه انـدك،  يهـاي روزانـه  فعالیت

ــت     ــرین، حمای ــراي تم ــایین ب ــایی پ ــتباه، توان اش
اجتماعی کم، جراحی قلب، دفیبریلاتور داخل قلب 

)ICD()Implantable CardioverterDefibrillator( ،
ــدودیت ــمانی مح ــاي جس ــوع  ه ــیت ن Dو شخص

کنیـد بیمـاري   طور که ملاحظه میهمان.باشدمی
د فردي و کرقلبی علاوه بر عوارض جسمانی، در کار

منفـی گذاشـته و میـزان    اثـر نیـز  اجتماعی بیمـار  
سازگاري او را به میزان قابل تـوجهی پـایین آورده   

و روانســلامتي دقیــقمطالعــهبنــابراین؛ اســت
شناختی بیماران قلبی موضوع بسیار بهزیستی روان

مهمی است.
بـه طـور مسـتقلی    شناختی مثبت بهزیستی روان
-هـاي قلبـی  بیمـاري عوامل خطـر  افراد را در برابر 

بـه  بینـی به ویـژه خـوش  کند.فظت میعروقی محا
عروقـی در  -شدت با کاهش خطر مشـکلات قلبـی  
شـناختی بـه   ارتباط است. در کـل، بهزیسـتی روان  

طور مثبتی با رفتارهـاي و کارکردهـاي بیولوژیـک    
سالم در ارتباط است و به طور معکوسی با رفتارهـا  
و کارکرد بیولوژیک ناسالم مـرتبط اسـت. سـلامت    

بینـی و  ه طور پایدارتري بـا خـوش  عروقی ب-قلبی
مقابله با یک بیمـاري  . )6(همبسته استبهزیستی 

توانـد اثـر قابـل    ي قلبـی مـی  مزمن همچون سکته
شـناختی بیمـاران داشـته    توجهی بر وضعیت روان

اغلــب مطالعــات انجــام شــده در مــورد . )7(باشــد
سلامت و بهزیستی روانی بیماران قلبی بـا دیـدگاه   

و راي اند؛ به طوري کهصورت گرفتهنگرانه بیماري
ــی ــمیتردل ــی ) 8(اس ــان م ــد بی ــکلات کنن مش

سـال پـس از   3شناختی برخی بیماران قلبـی  روان
ماند. تشخیص اولیه عمل قلب نیز کماکان باقی می
شناختی آنـان پـس   یک عامل مهم در کارکرد روان

از عمل بود که با یک تشخیص بیماري کرونر قلب 
؛ که شودامل خطر شود ظاهر میبراي اینکه یک ع
دوناوان و اُگردد. شناختی میروانمنجر به ناراحتی

به این نتیجه رسیدند که در معرض )9(همکارانش
بیشـتر در طـول عمـر بـا     فشار روانی قرار گـرفتنِ 

عروقـی  -سطوح بـالاي التهـاب در بیمـاران قلبـی    
ــالقوه   ــر ب ــل خط ــک عام ــاب ی ي رابطــه دارد. الته

ــذیر  ــی تغییرپـ ــاري قلبـ ــراي بیمـ ــی و -بـ عروقـ
بنابراین، فهم بهتري ؛ هاي کرونر دیگر استبیماري

شناختی که بر التهـاب اثـر   از چگونگی آسیب روان
هـاي جدیـدي   تواند منجـر بـه روش  گذارد، میمی

مـدت بیمـارانی شـود کـه     بلندبراي بهبود سلامت 
انـد. در مجمـوع،   را تجربه کردهازرخدادهاي آسیب

فشـار  شناختی، رفتـاري و زیسـتیِ  وانپیامدهاي ر
ي زندگی آسیب زننده ممکن است در گسترهروانیِ

ي باقی بماند و اثر قابل توجهی بر سلامت در ادامه
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کنـد کـه   شواهد پیشنهاد مید.نزندگی داشته باش
تغییر باورهاي منفی صرف نظـر از شـدت بیمـاري    

شــناختی و کیفیــت ممکــن اســت بهزیســتی روان
) 11(شجاعی.)10(ران را بهبود بخشد زندگی بیما

ــت کــه  ــه  4/76دریاف ــتلا ب درصــد از بیمــاران مب
نارسایی قلب کیفیت زنـدگی نـامطلوب یـا نسـبتاً     

ــد.  ــوب دارن ــی او مطل ــین ویژگ ــین ب ــاي همچن ه
شناختی (سن، جنسیت، سطح تحصـیلات  جمعیت

و وضعیت تأهل)، طول مـدت ابـتلا بـه بیمـاري و     
ي معناداري گی رابطهدفعات بستري با کیفیت زند

دریافتند که ) 12(پلِ و همکارانشرا گزارش نمود.
وار و حمایت اجتماعی ممکن است نشانگان افسرده

آگهی را در بیمـاران نارسـایی کرونـري    نقش پیش
هاي ها همچنین نقش مکانیسمقلب بازي کنند. آن

زیستی را در این بیمـاران مـورد   -رفتاري و عصبی
ند. این محققان با توجه به پژوهش بررسی قرار داد

خود تضمین کردند که مطالعات آتی ارتبـاط بـین   
ــل روان ــات  عوام ــی را اثب ــاري قلب ــناختی و بیم ش

بــین دهــد کــه شــواهد نشــان مــیخواهنــد کــرد. 
شناختی و فعالیت جنسـی بیمـاران   بهزیستی روان

ي پیچیـده،  دچار بیمـاري مـادرزادي قلـب رابطـه    
بنـابراین  ؛ )13(د داردچندعاملی و غیرخطی وجـو 

تواند به طور غیرمستقیم نیز اثرات بیماري قلبی می
نامطلوبی بر زندگی فرد و سلامت روانـی او داشـته   

باشد.
گسـتردگی خـاطر بهپژوهشاینضرورت انجام

ي در زمینـه هـم بیماران قلبـی  ل و مشکلاتمسائ
تأمـل قابلشناختیروانيهم در زمینهجسمی و 

ي ي چندین سـاله تجربهو رفتن سنبالا.باشدمی
شـناختی  تواند در بهزیسـتی روان میبیماري قلبی 

بهزیسـتی  . یماران قلبی اثـر منفـی داشـته باشـد    ب
توانـد در  در بیمـاران قلبـی مـی   بـالا  شناختی روان

سازگاري و پذیرش مشکلات به آنان کمک کند. از 
اي مشابه ایـن پـژوهش   مطالعهایرانآنجایی که در

ايمطالعـه چنـین انجـام لـزوم لـذا نگرفتـه مانجا
ازتـوان مینیزآیندهدرورسدمینظربهضروري

سـلامت هـاي کلینیـک مشاوره،مراکزدرنتایج آن
بـه  بهتـر رسانیخدمتجهتروان و مراکز پزشکی

مباحث مطرح شـده، توجهبا. کرداستفادهبیماران
میـزان  ایـن پـژوهش ایـن اسـت کـه      اصـلی سؤال

ــینشــناختیروانســتیبهزی ــاراندر ب ــیبیم قلب
چقـدر همدان اکباتانبیمارستانبهکنندهمراجعه
است؟

راکروش
توصـیفی روش، ازپـژوهش اینهدفبهتوجهبا 

بیمـار) 173(آمـاري يجامعه.ه استاستفاده شد
بهکنندهمراجعهقلبیبیماراني کلیهپژوهشاین

.باشـد مـی 91در سـال  همداناکباتانبیمارستان
هاي لازم با مسئولین بیمارسـتان  پس از هماهنگی

ي مورد نظر، پژوهشـگر  به منظور اجراي پرسشنامه
هاي مربوط به بیماران قلبی شده و پس وارد بخش

از اطمینان از اینکه بیمار قادر به همکـاري اسـت،   
بـا  پرسشنامه براي تکمیـل بـه بیمـاران داده شـد.     

نمونـه مورگـان و   توجه بـه جـدول بـرآورد حجـم     
بیمار براي بررسی در ایـن  118) 1970کرجسی (

انتخاب شدند، اما با توجه به نقایصـی کـه   پژوهش
وجـود داشـت در نهایـت    ها پرسشنامهپاسخ به در 

37نفـر مـرد و   45(نفـر 82شاملآماريينمونه
ــهقلبــی شــدبیمــارانازنفــر زن) در روشکــه ب
هـا بـه   ه؛ یعنـی پرسشـنام  ندانتخـاب شـد  دسترس

بیمارانی داده شد کـه در محـیط بیمارسـتان و در    
ــد ــزار.دســترس پژوهشــگر بودن اســتفادهمــورداب

که پس از بودریفشناختیروانبهزیستیمقیاس
هـا قـرار گرفـت و    انتخاب نمونه در اختیار آزمودنی

بـراي .ها به صورت خودگزارشی گردآوري شدداده
ي شـانزدهم  نسـخه ازهـا دادهاین تحلیلتجزیه و 

ــرم ــزارن ــاي روش.اســتفاده شــدSPSSاف ــاره آم
میـانگین، فراوانـی، درصـد فراوانی،شامل توصیفی

ــانس ــرافوواری ــارانح ــومعی ــاريزنی روش آم
Manova هـاي آمـاري هسـتند کـه    مجمـوع روش

در ایـن پـژوهش از   هـا  براي تجزیه و تحلیـل داده 
.شداستفادههاآن

ایــن:»ریــف«ختیشــناروانبهزیســتیمقیــاس
فـرم . کـرد طراحـی 1980سالدرریفرامقیاس
درولــیشــود،مــیتشــکیلالؤســ120ازاصــلی

54الی،سـؤ 84تـر کوتـاه هايفرمبعديمطالعات
ایـن در. اسـت شـده تهیـه نیزالیؤس18والیسؤ

مقیـاس .گردیداستفادهالیسؤ84فرمازپژوهش
مقیـاس خـرده ششدارايشناختیروانبهزیستی
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دیگـران، بامثبتيرابطهخود،پذیرشهاي به نام
وشخصــیرشــدهدفمنــد،زنــدگیخودمختــاري،

عامـل هرالیؤس84فرمدر. استمحیطبرتسلط
هخواسـت آزمـودنی از. شودمیتشکیلالؤس14از

يدربــارهقضــاوتوخوانــدهراالاتؤســشــودمــی
لفمخـا کاملاًهايگزینهازیکیرويبرراخودش

موافـق، کمـی مخـالف، کمـی مخـالف، حدوديتا
هـر . سازدمشخصفقاموکاملاًوموافقتاحدودي

گذارينمره6تا 1ازطیف لیکرتصورتبهالؤس
بهزیسـتی يدهنـده نشـان بـالاتر ينمره. شودمی

ایـن پایاییو. روایی)14(استبالاترشناختیروان
شگـزار مطلـوب متعدديهايپژوهشدرمقیاس

درونـی همسـانی )2005(دایرنـدوك . اسـت شده
بـین راکرونباخآلفايومناسبراهامقیاسخرده

ریـف وچمت. استبه دست آورده90/0تا77/0
بهزیســـتیمقیـــاسدرونـــیهمســـانی)1997(

-دهکـر گزارش90/0تا82/0بینراشناختیروان
درونیهمسانیضریبریفدیگريپژوهشدر. اند

استهبرآورد کرد93/0تا86/0بینراسمقیااین 
روایی و پایـایی ایـن ابـزار در ایـران توسـط      .)15(

) بررسی شـده اسـت. پایـایی    15بیانی و همکاران (
ي کل بـه روش بازآزمـایی   محاسبه شده براي نمره

هـاي  مقیـاس خـرده محاسبه گردید و بـراي  82/0
پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري، 

ط بر محیط، زندگی هدفمند و رشـد شخصـی،   تسل
ــب   ــه ترتیـ و 70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0بـ

به دست آمد که از نظر آماري معنـادار بـود   78/0
)001/0p<   همبســـتگی مقیـــاس بهزیســـتی .(

شــناختی بــا مقیــاس رضــایت از زنــدگی،     روان
ي ي شــادکامی آکســفور و پرسشــنامه پرسشــنامه

46/0و 58/0، 47/0نفس روزنبرگ به ترتیب عزت
ي میکـائیلی  . مطالعـه )>001/0pبه دسـت آمـد (  

(بـه  پایـایی ) نیز حاکی از آن اسـت کـه  28منیع (
هاي ایـن  مقیاستمامی خرده)آلفاي کرونباخروش 

ي آن از و روایــی ســازهاســت70/0ابــزار بــیش از 
؛ طریق تحلیل عـاملی تأییـدي مـورد قبـول اسـت     

شناختی ریـف ابـزار   بنابراین مقیاس بهزیستی روان
شــناختی مناســبی بــراي ســنجش بهزیســتی روان

ایرانیان است.

هایافته
هــايشــاخصبخــش ابتــدا بــه بررســی ایــن در 

هايویژگیکه شامل ؛پردازیممیتوصیفی متغیرها 
ــر شــناختیتیــجمع ســطح ، وضــعیت تأهــلنظی

.باشـد مـی هـا  آزمـودنی یسني دامنهتحصیلات و 
هــاي آمــار اســتنباطی ســپس بــا اســتفاده از روش

هـاي پـژوهش خـود را مـورد آزمـون قــرار      فرضـیه 
.دهیممی

براي بررسی فرضـیات پـژوهش از روش تحلیـل    
در ایـن راسـتا   . شـد ریانس چندمتغیره اسـتفاده  وا

در ایـن  ؛ کـه بررسـی شـد  آنهاي ضرفپیشابتدا
میان از آزمون بارتلـت جهـت بررسـی همبسـتگی     

Mمتعارف متغیرهاي مورد مطالعه و نیز از آزمون
Box  ــانس جهــت بررســی همگنــی مــاتریس واری

کوواریانس متغیرهـا اسـتفاده شـد. نتـایج ایـن دو      
،فرض مـورد نظـر  اد که هر دو پیشآزمون نشان د

هاي سنی آزمودنیو دامنهسطح تحصیلات،فراوانی و درصد وضعیت تأهل-1جدول 
درصدفراوانیوضعیت

1518مجردوضعیت تأهل
6782متأهل

سطح 
تحصیلات

4353زیردیپلم
2024دیپلم

810دیپلمفوق
1113یا بالاترلیسانس

1012سال25زیر ي سنیدامنه
2429سال39تا 26
3543سال50تا 40
1316سال70تا 50
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هاي اثر پیلایی، لامبـداي  آزمونمحقق شده است. 
وي ي رتـرین ریشـه  ویلکس، اثر هتلینگ و بـزرگ 

. نتـایج  ندشـد اجـرا  هـا ضرف ـبراي بررسـی پـیش  
ها استفاده از تحلیل واریانس چنـدمتغیره را  آزمون

همگنـی  فـرض پیش. )p>05/0شمارند (مجاز می
ن بررسی شد که ایاستفاده تست لوِنها باواریانس

ي نتیجـه ).p<05/0نیز محقق گشت (فرضپیش
ــون ــايآزمـ ــاکسامهـ ــتو) p>05/0(بـ بارتلـ

)05/0>p (هـاي  توان تحلیـل دهد که مینشان می
.آماري را ادامه داد

ی بیماران شناختبهزیستی روانهايمؤلفهبین-
ود دارد.قلبی زن و مرد تفاوت معناداري وج

از نظر آماري یابیم کهدرمی3جدول نگاهی بهبا
ــین  ــانگینب ــامیمی ــهتم ــتی  مؤلف ــاي بهزیس ه

مبـتلا بـه بیمـاري    در مردان و زنـان  شناختیروان
در ).p>05/0(داردوجـود تفاوت معناداريقلبی 

از نظر رشـد  دچار بیماري قلبیواقع مردان و زنان
فردي، زندگی هدفمند، تسلط بر محـیط، پـذیرش   

، بـا یکـدیگر  خود، خودمختاري و روابط با دیگـران 
تفاوت دارند.

ــه- ــین مؤلف ــاي بهزیســتی روانب ــناختیه و ش
ي معنـاداري  بیماران قلبـی رابطـه  هاي سنیدامنه

وجود دارد.
میـانگین توان گفت کـه می4جدول با توجه به 

شـناختی هـاي بهزیسـتی روان  لفـه هیچ یـک از مؤ 
هاي سنی مختلف بیماران ارتباط معناداري با دامنه

یعنــی میــانگین تمــامی ؛ )p<05/0(قلبــی نــدارد 
شناختی بیماران قلبی در هاي بهزیستی روانمؤلفه

ــا  دامنــه هــاي مختلــف ســنی تفــاوت معنــاداري ب
هاي سنی ندارد.میانگین این مقدار در سایر دامنه

سطح شناختی و هاي بهزیستی روانلفهبین مؤ-
ي معنـاداري وجـود   تحصیلات بیماران قلبی رابطه

شناختیهاي بهزیستی روانهاي توصیفی مؤلفهشاخص-2جدول 
واریانسانحراف استانداردمیانگینهامؤلفه

085/45625/18894/346رشد فردي
866/4491/17439/320ندگی هدفمندز

537/44234/16536/263تسلط بر محیط
33/45703/17384/313پذیرش خود
732/4787/20557/435خودمختاري

5/50285/23179/542روابط با دیگران
5/275839/1017/103(کل)شناختیبهزیستی روان

شناختی در مردان و زنانهاي بهزیستی رواننتایج ارتباط بین مؤلفه-3جدول 
معناداريFمیانگین مجذوراتي آزاديدرجهمجموع مجذرواتهامؤلفه

785/66631785/6663871/24001/0رشد فردي
832/55581832/5558803/21001/0زندگی هدفمند
027/31811027/3181009/14001/0تسلط بر محیط

098/51961098/5196591/20001/0پذیرش خود
705/65221705/6522145/18001/0خودمختاري

641/68331641/6833742/14001/0روابط با دیگران

هاي سنی مختلفشناختی در دامنههاي بهزیستی رواننتایج ارتباط بین مؤلفه-4جدول 
معناداريFمیانگین مجذوراتي آزاديدرجهمجموع مجذرواتهامؤلفه

406/7403802/246704/0553/0رشد فردي
698/6843233/228704/0552/0زندگی هدفمند
755/5923585/197743/0530/0تسلط بر محیط

324/3193441/106331/0803/0پذیرش خود
660/21083887/702653/1184/0خودمختاري

873/12223624/407745/0529/0روابط با دیگران
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دارد.
شـناختی در  هـاي روان همؤلف ـمیانگین ي مقایسه

ختلـف  مـواد  مبیماران قلبی بـا سـطح تحصـیلات   
ارتبـاط  از نظر آماريکهدهدنشان می)5(جدول 

هر یـک  میانگینمعناداري بین سطح تحصیلات با 
در بیمـاران  شـناختی هاي بهزیسـتی روان از مؤلفه

حوســطبنــابراین؛ )p<05/0وجــود نــدارد (قلبــی
ي هـیچ یـک از   بینی کنندهپیشتحصیلیمختلف

شـناختی بیمـاران قلبـی    هاي بهزیستی روانمؤلفه
نشان نداده معناداري راتفاوتی را نیز نبوده است و 

است.

گیريو نتیجهبحث
ــیف    ــی و توص ــدف بررس ــا ه ــر ب ــژوهش حاض پ

شـناختی بیمـاران قلبـی    هاي بهزیستی روانمؤلفه
ــدان  ــهر هم ــن و   ش ــیت، س ــا جنس ــاط ب در ارتب

هـاي ایـن  یافتهبهبا توجهانجام گرفت. یلاتتحص
بهزیسـتی میزانکهگرفتنتیجهتوانمیپژوهش

نسـبتاً  شـهر همـدان   قلبـی بیمـاران شناختیروان
افـراد بامقایسهدر. باشدمیو حتی پایینمتوسط 

طـور بـه بیمارانشناختی اینروانبهزیستی،سالم
حاضـر پـژوهش نتـایج . اسـت پـایین توجهیقابل

دریشـناخت روانبهزیسـتی گینمیانکهدادنشان
يمطالعـه تـاکنون . بـود 5/275قلبیبیمارانبین

دریشـناخت روانبهزیسـتی بارابطهدرمستقیمی
رابطهدرامااست،نگرفتهصورتقلبیبیمارانبین

سالمافرادبیندریشناختروانبهزیستیمیزانبا
ایــنازیکــیدر. اســتگرفتــهصــورتتحقیقــاتی
میزانکهدادنشان)14(منیعمیکائیلیتحقیقات

دانشـــجویانبـــیندریشـــناختروانبهزیســـتی
)16(شهمکـاران وبیانیهمچنین. است89/331

نان زو مردانبیندریشناختروانبهزیستیمیزان

. گـزارش کردنـد  11/375و 76/356به ترتیـب را 
تی ي ابعـاد بهزیس ـ در بررسـی رابطـه  این محققان

شناختی و سلامت عمومی دانشجویان میـزان  روان
طبــق .بــرآورد کردنــد99/356یســتی کــل را بهز

میـزان يمقایسـه هاي پـژوهش حاضـر و بـا    یافته
توان می،سالمافرادبیندریشناختروانبهزیستی

بـین دریشـناخت روانبهزیسـتی میـزان کهگفت
ادافـر بهنسبتیتوجهقابلمقداربهقلبیبیماران

باید اشاره یافتهاینتبییندر. باشدمیکمترسالم
قلبـی  بیمـاران یان ـرووجسمانیوضعیتکهشود

ــدان ــاعدچن ــودمس ــر نب ــتی  ه و ب ــزان بهزیس می
مسـتقیم گذاشـته   منفی و ر یثتأشناختی آنانروان
بنابراین بیماري قلبی باعث کاهش بهزیستی ؛ است
یی در شده است. ضعف و نارسـا شناختی افراد روان
محـیط،  بـر هدفمنـد، تسـلط  فردي، زنـدگی رشد

دیگـران،  بـا خـود، خودمختـاري و روابـط   پذیرش
هـاي قلبـی   ارتباط بیماريي تواند نشان دهندهمی
شـناختی پـایین در ایـن    بهزیسـتی روان میـزان  با 

.بیماران باشد
ایـن پـژوهش و   هـاي توصـیفی  با توجه به یافتـه 

شناختی، رواني بهزیستیدر زمینهسایر مطالعات
شناختی بیمـاران  هاي بهزیستی روانمؤلفهتوانمی
میـانگین رشـد   . ی را با افراد سالم مقایسه نمودقلب

) نسبت 085/45(پژوهشها در این فردي آزمودنی
و 27/57هاي مطالعات قبلی کمتر اسـت ( یافتهبه 
زنـــدگی هدفمنـــد ي ). میـــانگین مؤلفـــه63/58

ــر از چیــزي  )866/44( ــز کمت ــت کــه در  نی اس
و 21/58هاي سالم بـه دسـت آمـده اسـت (    نمونه

ــانگین ،)55/64 ــلطمی ــرتس ــیطب ) 537/44(مح
هاي قبلـی نشـان   تفاوت کمتري را نسبت به مؤلفه

خـود پذیرشمیانگین ،)29/60و 92/52دهد (می
ــی (  ــاران قلب ــا   33/45بیم ــدانی را ب ــاوت چن ) تف

شناختی در افراد با سطح تحصیلات مختلفهاي بهزیستی رواننتایج ارتباط بین مؤلفه-5جدول
معناداريFمیانگین مجذوراتي آزاديدرجهمجموع مجذرواتهامؤلفه

406/7403802/246704/0553/0رشد فردي
698/6843233/228704/0552/0زندگی هدفمند
755/5923585/197743/0530/0تسلط بر محیط

324/3193441/106331/0803/0پذیرش خود
660/21083887/702653/1184/0خودمختاري

873/12223624/407745/0529/0روابط با دیگران
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،)8/53و 83/10دهـد ( هاي سالم نشان نمـی گروه
هم )733/47بیماران قلبی (خودمختاريمیانگین 

و 95/51باشـد ( هاي سالم کمتر مینسبت به گروه
)5/50(دیگرانباروابطهمچنین میانگین)28/64

)22/61و 25/56هـاي سـالم (  در مقایسه با گـروه 
) 1387(همکـاران ویانیبيهاپژوهشازاقتباس(
همانطور .استتر پایین))1389(عیمنیلیکائیمو

بیمـاران قلبـی در   ،دهـد که این مقایسه نشان مـی 
شـناختی دچـار   ي بهزیسـتی روان هـا تمامی مؤلفه

تر هستند. لذا و از گروه بهنجار پایینهبودنارسایی
مداخلات مورد نظر براي این گروه بایستی تمـامی  

هـایی کـه   اما مؤلفـه ؛ ها را در نظر بگیرداین مؤلفه
زنـدگی  دارنـد يبیشـتر يو مداخلـه نیاز به توجه

هدفمند، رشد شخصی و تسلط بر محیط هسـتند.  
ي مذکور ضعف قع، بیماران قلبی در سه مؤلفهدر وا

تواننـد ارتبـاط   هـا مـی  ایـن مؤلفـه  بیشتري دارند. 
معناداري با افسردگی و اضطراب، خودکارآمـدي و  

نفس پایین و کیفیت زندگی نامطلوب بیماران عزت
ي وضــعیت قلبــی داشــته باشــند و توجیــه کننــده

شـناختی نامسـاعد بیمـاران قلبـی باشـد. لــذا      روان
رسی ارتباط متغیرهاي مذکور در بیماران قلبی از بر

جمله پیشنهادات پژوهشی این مطالعه است.
تفـاوتی را از  ) 17(شپژوهش شفیعی و همکاران

بیمـاران قلبـی زن و مـرد    نظر سـلامت روان بـین   
ــداد  ــان ن ــارانش ( ؛نش ــماعیلی و همک ــا اس ) 18ام

هاي سلامت مربوط بـه کیفیـت   دریافتند که مؤلفه
عروقـی  -مردان مبتلا به بیمـاري قلبـی  زندگی در

ــتند.   ــان داش ــه زن ــانگین بیشــتري را نســبت ب می
بین بیماران مـرد و  هاي این پژوهشبراساس یافته

شناختی تفاوت هاي بهزیستی روانزن از نظر مؤلفه
بینـی  یعنـی جنسـیت پـیش   ؛ وجود داردمعناداري 

فــردي،ي تفــاوت بیمــاران قلبــی در رشــدکننــده
خـود، پـذیرش محـیط، برتسلطد،هدفمنزندگی

دیگران است. این یافتـه را  باروابطوخودمختاري
بـا توجـه بـه بافـت     کـه توان چنین تبیین کردمی

زنان فرصـت  ،سنتی موجود در جامعهسنتی و نیمه
ــراي رشــد ــرفــردي، تســلطکمتــري ب ، محــیطب

دارند. ایـن تفـاوت   دیگرانباروابطوخودمختاري
دهـد چـرا   ود را بیشتر نشان میدر بیماران قلبی خ

هـاي نادرسـت اطرافیـان در    ها و نگرانیکه مراقبت

مــورد بیمــاري قلبــی ســلامت روانــی و بهزیســتی 
دهـد.  شناختی بیمار را تحـت تـأثیر قـرار مـی    روان

نابجـاي  هاي شخصی وگیريتصمیمحتی باورها و 
مندي، تواند احساس کارآمدي، رضایتاطرافیان می

نفس افراد مبتلا به ش خود و عزتهدفمندي، پذیر
هاي مزمن (مانند بیماري قلبی) را کـاهش  بیماري

هاي این پـژوهش  این در حالی است که یافتهدهد.
ــه   ــانگین مؤلف ــین می ــاداري را ب ــاوت معن ــاي تف ه

هاي شناختی بیماران قلبی در دامنهبهزیستی روان
یعنی افزایش سن یا گروه ؛ سنی مختلف نشان نداد

هـاي  در مؤلفـه ي تغییر ی تعیین کنندهسنی خاص
شناختی افراد دچـار بیمـاري قلبـی    بهزیستی روان

همچنین سطوح مختلف تحصیلی بیمـاران  نیست.
ي معناداري را با میانگین هـیچ یـک از   قلبی رابطه

؛ شناختی آنان نشان نـداد هاي بهزیستی روانمؤلفه
ــیش  ــف تحصــیلی پ ــابراین ســطوح مختل ــی بن بین

-هـاي بهزیسـتی روان  یک از مؤلفـه ي هیچکننده
باشد. در واقع ابـتلا بـه   شناختی بیماران قلبی نمی

بیماري قلبی هم در افراد با تحصـیلات بـالا و هـم    
هـاي  افراد با تحصیلات کمتر موجب کاهش مؤلفـه 

شناختی افراد شده و این کـاهش در  بهزیستی روان
سطوح مختلف تحصیلی تفاوتی نداشته است. البته 

ي مـورد  هـا بـه نمونـه   است این عدم تفاوتممکن 
زیـرا توزیـع   ؛ بررسی در این پژوهش مربـوط باشـد  

هاي سنی مختلف و سطوح ها با دامنهافراد در گروه
یعنی توزیع افراد ؛ نامتوازن است،مختلف تحصیلی

؛ سنی و سطوح تحصیلی برابر نیسـت هايدر گروه
تـري هـاي دقیـق  بنابراین این بخش نیاز به بررسی

دریافتنـد  ) 19(شاماسکین و همکارانشمثلاً دارد.
سال) در مقایسه 60که بیماران قلبی مسن (بالاي 

تر (کمتر از ) و جوان59تا 45با بیماران میانسال (
ی، سال) پس از عمل پیوند قلب کیفیت زنـدگ 45

بهتـري داشـتند.   شناختی و تبعیـت سازگاري روان
ی نظیــر ایــن محققــان پــس از کنتــرل متغیرهــای 

وضعیت تأهل، نژاد، جنسـیت و میـزان تحصـیلات    
سـال از نظـر   60ی بـالاتر از  ندریافتند که گروه س

کیفیت زندگی، رضایتمندي از حمایـت اجتمـاعی،   
ي منفی، افسردگی، استرس مربوط به عمـل  عاطفه

ي منفی، دشـواري  پیوند قلب، کارکرد کلی، مقابله
نی هــاي ســدر تبعیــت و تبعیــت واقعــی بــا گــروه
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سال) تفاوت دارنـد.  45و کمتر 59تا 45تر (جوان
هاي پژوهش حاضر همسو نیسـت  این یافته با یافته

بهزیسـتی  پـژوهش،  ي ایـن هـا یافتـه طبق چرا که 
هاي سنی مختلف تفاوتی را شناختی در دامنهروان

در تبیـین ایـن تفـاوت و عـدم     نشان نداده اسـت. 
ورد تـوان بـه تفـاوت ابزارهـاي م ـ    همسو بودن مـی 

ــژوهش ــرد.  اســتفاده در پ ــف اشــاره ک ــاي مختل ه
توانـد  همچنین متغیرهاي اجتماعی و فرهنگی مـی 

هایی را به وجـود  ها اثر گذاشته و تفاوتبر واریانس
16)20(و همکـارانش هاي آنسـا طبق یافتهآورد. 

ي قلبـی نیجریـه دچـار    درصد بیماران دچار سکته
39گی و ها مبتلا به افسرددرصد آن13اضطراب، 

درصد نیز به طور همزمـان داراي ایـن دو اخـتلال    
شــناختی در شــناختی هســتند. نــاراحتی روانروان

تـر بـود.   سـال) رایـج  50بیماران جـوان (کمتـر از   
ي معنـاداري بـین نـاراحتی    همچنین هـیچ رابطـه  

ــل،    روان ــعیت تأهـ ــیت، وضـ ــناختی و جنسـ شـ
ي ي قلبی، مدت بیماري و طبقهشناسی سکتهعلت
NYHA()Newردي انجمن قلب نیویـورك ( کارک

York Heart Association(   مشاهده نشـد. طبـق
هیچ تفاوت ) 21(ي کاراپولات و همکارانشمطالعه

معناداري بین توانایی کارکردي، کیفیت زنـدگی و  
شـــــناختی بـــــا متغیرهـــــاي نشـــــانگان روان

شــناختی ماننــد ســن، جنســیت، ســطح  جمعیــت
تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل و... در بین بیماران 

ــی مشــاه ــایی  ؛ ده نشــدقلب ــود توان ــد بهب ــا رون ام
شـناختی  کارکردي، کیفیت زندگی و نشانگان روان

در بین دو گـروه تمـرین مبتنـی بـر بیمارسـتان و      
مبتنی بر منـزل تفـاوت معنـاداري مشـاهده شـد؛      
یعنی اثرات درمانی تمرین مبتنـی بـر بیمارسـتان    

افضـلی و  بیشتر از تمـرین مبتنـی بـر منـزل بـود.     
ین متغیرهـاي سـن، جنسـیت،    ب ـ) 22همکارانش (

ي تشـخیص بیمـاري بـا    وضعیت تأهل و تاریخچـه 
؛ زا ارتباط معناداري را مشاهده نکردنـد عوامل تنش

اما بـین میـزان تحصـیلات و وضـعیت اشـتغال بـا       
زا ارتبــاط وجــود داشــت. همچنــین عوامــل تــنش

ي عضلانی بـر میـزان   سازي پیشروندهي آرامبرنامه
آنژیـوگرافی عـروق   اضطراب بیمـاران قلبـی تحـت   

داري داشت.کرونر اثر معنا
توان چنین نتیجـه گرفـت کـه بـا     در مجموع می

توجـــه بـــه اینکـــه بیمـــاران قلبـــی در شـــرایط 
شناختی خاصـی قـرار دارنـد، از رونـد عـادي      روان

هـا،  انـد، تحـت مراقبـت   زندگی خود فاصله گرفتـه 
ــد و نیــز  معاینــات و درمــان ــژه قــرار دارن هــاي وی

کننـد، از نظـر   ود را مصـرف مـی  داروهاي خاص خ
شناختی نسبت به جمعیت عادي در بهزیستی روان

ي من بیمار و طرحوارهتري قرار دارند. سطح پایین
در بیماران قلبی بیشتر بودن نیازمند کمک دیگران 

از افراد عادي است. همچنین احسـاس شـادکامی،   
نفـس، امیـد بـه زنـدگی، هدفمنـدي، روابـط       عزت

دچـار  در ایـن بیمـاران   ا دیگران، بمطلوب و مثبت 
بیمـاري قلبـی موجـب    بنابراین؛ شده استمشکل

شـناختی در بیمـاران  کاهش میزان بهزیستی روان
تواند در هاي این پژوهش می. یافتهشده استقلبی

هـاي بیمارسـتانی مـورد توجـه پرسـتاران و      محیط
نیاز است که متخصصان عـلاوه  پزشکان قرار گیرد. 

شـناختی و  مات پزشکی، از نظـر روان ي خدبر ارائه
ارتباطی تعامل مطلوب و مثبتی بـا بیمـاران خـود    
داشته باشند، نیازهاي آنان را پاسـخگو باشـند، بـه    

بـه بیمــاران  هـاي آنــان توجـه کننــد و   درخواسـت 
هــاي احســاس امنیــت و آرامــش بدهنــد. خــانواده

بیماران قلبی نیز بایـد در نظـر داشـته باشـند کـه      
ز نظر روانی هم بـه حمایـت نیـاز دارد.    بیمار آنان ا

توجه به عواطف و احساسات و مشکلاتی کـه یـک   
بیمار قلبی دارد، از اهمیت بسیار بـالایی برخـوردار   

هـم از سـوي کـادر    هـا ( است. تمامی این حمایـت 
تواند موجـب و هم از سوي خانواده) میبیمارستان

احساس امنیت، ارزشمند بودن، احسـاس سـلامت   
نفـس، هدفمنـدي،   ساس شادکامی، عزتبیشتر، اح

بهبــود خودمختــاري، تســلط داشــتن و در نهایــت
.شناختی بیماران قلبی گرددمیزان بهزیستی روان

عدم توازن نمونـه و همتـایی درونـی آن (توزیـع     
برابر افراد از نظر سـن، جنسـیت و تحصـیلات) در    

ي حاضر محدودیتی است کـه نتـایج آن را   مطالعه
هـاي  محدودیتدیگر از . استدادهتحت تأثیر قرار 

بیمـاران  بـه بودن آن این پژوهش محدودي نمونه
اکباتان همـدان  بیمارستانمراجعه کننده به قلبی
وروانـی نامناسـب . بیسـوادي و وضـعیت  باشـد می

برخی از بیمـاران نیـز در اجـراي آزمـون     جسمانی
ها ارزیـابی  ی را ایجاد کرد و از برخی نمونهشکلاتم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

3-
11

 ]
 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3335-en.html


...کنندهمراجعهیقلبمارانیبیشناختروانیستیبهزيهامؤلفهیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1394دي،139، شماره 22دوره پزشکی رازيمجله علوم

43

ایـن کـه شـود مـی ه عمل نیامد. پیشـنهاد خوبی ب
بیمـار (همچـون بیمـاران    جوامـع سایردرپژوهش

سرطانی، تنفسی و یا مبتلا به ایدز) انجام گـردد و 
.شودي حاضر مقایسهمطالعهباحاصل از آننتایج

عــدم کنتــرل وضــعیت تأهــل و ســایر متغیرهــاي  
شــناختی در ایــن پــژوهش نیــز از دیگــر جمعیــت

باشـد. پیشـنهاد  ایـن پـژوهش مـی   هاي محدودیت
ي آمـاري و  جامعـه بـا پژوهشایناجرايشودمی

تـأثیر يمطالعـه منظـور و بهتريي گستردهنمونه
انجـام شـناختی روانبهزیسـتی بردیگرمتغیرهاي

دقیق منظور بررسیبهطولیمطالعاتگیرد. انجام
شــناختیســلامت روان و بهزیســتی روانوضــعیت
ــاران ــی ازبیم ــنهادات پژوهشـ ـ قلب ــر پیش یدیگ

باشد.می
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Abstract
Background: Nowadays psychological well-being is one of the important subjects in the
studies of chronic diseases. Cardiovascular diseases are directly due to some wrong behaviors
of people, their psychological traits, stress and anxiety. The aim of this study was to study
and describe the psychological well-being components of heart patients referred to Ekbatan
hospital of Hamedan.
Methods: Method of research is survey and its type is descriptive. 82 heart patients of
Ekbatan hospital of Hamedan were selected with available sampling method. Subjects
completed Ryff Psychological Well-Being Scale. The data was analyzed using SPSS-16,
descriptive statistical methods and Manova method.
Results: Findings indicated that mean of psychological well-being in heart patients is 257.5
and mean of personal growth, purpose in life, environmental mastery, self-acceptance,
autonomy and positive relations with others are 45.085, 44.866, 44.537, 45.33, 47.733 and
50.5, in order. Also, there was statistically significant difference between psychological well-
being components in men and women (p< 0.05); while, there was no statistically significant
difference between age and education in association with psychological well-being
components (p> 0.05).
Conclusion: Psychological well-being of heart patients of Hamedan is relatively average or
low. We can say that psychological well-being of these patients, in comparison with healthy
people, is remarkably low. Psychological well-being of men and women patients was
different, but considering age and education there was no difference in psychological well-
being of heart patients. Thus, we cannot predict psychological well-being based on the basis
of age and education.

Keywords: Psychological Well-Being Components, Heart Patients
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