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Abstract 

Background & Objective: Quality of life and psychological well-being are 
one of the issues that can play an important role in the development of 
diseases and their treatment. This study was conducted with the aim of 
comparing the quality of life and psychological well-being of patients with 
cardiovascular disease and cancer as well as healthy people. 
Materials & Methods: The study is a causal-comparative design. The 
study population included all patients with cardiovascular disease and 
cancer at Avicenna Clinic in Tabriz in 2016, and the samples were selected 
by purposive sampling. The total sample included 150 participants, 100 of 
whom were selected from the clinical population and 50 of whom were 
selected from healthy individuals. The data were collected by two 
questionnaires of quality of life and psychological well-being. The data 
were analyzed by descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
multivariate analysis of variance (MANOVA). 
Results: The quality of life of healthy people was at a higher level and 
there were no differences between patients with cardiovascular disease and 
cancer. Psychological well-being was at a higher level in healthy people 
than in patients with cardiovascular disease and cancer. Also, this variable 
was higher in patients with cardiovascular disease than in patients with 
cancer. 
Conclusion: Patients with cardiovascular disease and cancer have lower 
levels of quality of life and psychological well-being than healthy people. 
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  چكيده
 به ابتلا در تواند يم كه است يليمسا از يكي يشناخت روان يستيبهز و يزندگ تيفيك سابقه و هدف:

 يستيبهز و يزندگ تيفيك سهيمقا هدف با حاضر پژوهش. باشد داشته يمهم نقش آنها درمان و ها يماريب
  .شد انجام سالم انيهمتا و يسرطان ،يعروق - يقلب مارانيب در يشناخت روان

 به مبتلا افراد هيكل پژوهش، يآمار جامعه. است يا سهيمقا -يعل نوع از پژوهش نيا ها:  مواد و روش
 يها نمونه و بودند 1395 سال در زيتبر سييالر خيش يتخصص كينيكل يسرطان و يعروق - يقلب يها يماريب

 از آنها نفر100كه بود كننده شركت150 رندهيدربرگ نمونه كل. شدند انتخاب هدفمند وهيش به نظر مورد
 نامه پرسش دو از اطلاعات يآور جمع منظور به. شدند انتخاب سالم انيهمتا انيم از نفر50 و مارانيب انيم
 يآمار يها روش كمك به شده يآور جمع اطلاعات. شد استفاده يشناخت روان يستيبهز و يزندگ تيفيك

 و هيتجز مورد رهيچندمتغ انسيوار ليتحل ياستنباط يآمار يها روش و) اريمع انحراف و نيانگيم( يفيتوص
  .گرفت قرار ليتحل

 و يعروق -يقلب مارانيب نيب و داشتند قرار يبالاتر سطح در سالم افراد يزندگ تيفيك ابعاد در ها: يافته
 و يعروق -يقلب مارانيب از بالاتر سالم افراد در زين يشناخت روان يستيبهز ابعاد. نداشت وجود يتفاوت يسرطان
   .بود يسرطان مارانيب از بالاتر يعروق -يقلب مارانيب در ابعاد نيا ن،يهمچن. بود يسرطان
 يشناخت روان  يستيبهز و يزندگ تيفيك سالم، افراد به نسبت يسرطان و يعروق -يقلب مارانيب گيري: نتيجه

  .دارند يتر نييپا
  

  سرطان ،يعروق -يقلب مارانيب ،يزندگ تيفيك واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
هاي اخير توجه زيادي به ارتباط متقابل عوامل  در سال

رواني و اختلالات جسماني شده است. در واقع طبق الگوي 
عنوان يك ارگانيزم متشكل از  اجتماعي آدمي به -رواني -زيستي

شناختي و اجتماعي در نظر  روان كننده زيستي،  سه نظام تعامل
ري و رواني او هاي بدني، رفتا شود كه ساير واكنش گرفته مي

متاثر از همديگرند. در حالي كه امروزه در بروز بسياري از 
فيزيولوژيك  -هاي جسماني به وجود نوعي اختلال رواني بيماري

هاي بدني  شود كه در آن مشكلات رواني با نشانه تاكيد مي 
عروقي  - هاي قلبي ارتباط بالايي دارند. در اين بين بيماري

ها، از  ومير انسان در بيش از نيمي از مرگعنوان عامل اثرگذار  به
هاي باليني و هم مشاهدات  جمله اختلالاتي است كه هم داده

   شناختي را در بروز آنها تاييد روان غيررسمي اهميت عوامل 

  ].1نموده است [
 قلبي سكته نيز كرونر عروق هاي  بيماري ترين شايع از يكي

 بر فراواني منفي تاثيرات كننده، ناتوان ماهيت دليل به كه است
 آغازگر و دارد دنبال به مبتلايان زندگي مختلف هاي جنبه
 شيوع افزايش با است. خانواده و بيمار زندگي در منفي هاي  تنش

 را كارافتادگي از است ممكن بيشتر بيماران بيماري، اين عوارض و
  .]2[ كنند تجربه

از طرف ديگر، سرطان نيز يكي از مشكلات عمده بهداشتي 
ها افراد    در جهان است. سالانه در اثر ابتلا به انواع سرطان

 -روند. اين بيماري پس از اختلالات قلبي بسياري از بين مي
ومير در كشورهاي توسعه يافته  عروقي دومين علت شايع مرگ

 وجود مختلفي هاي ديدگاه سرطان شناسي سبب در]. 3است [

 مجله آموزش و سلامت جامعه 47تا  38 صفحات ،1397 پاييز ،3شماره  ،5دوره     

 مقاله پژوهشي



  
  

  

  1397 پاييز، 3، شماره 5مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                                40
  
  
  

 ...يعروق -يقلب مارانيب در يشناختروان يستيبهز و يزندگ تيفيك سهيمقا        

 در را C تيپ شخصيت نقش ]4[ همكاران و تموشوك .دارد
 شخصيتى تيپ با افراد اند. ه   داد قرار مطالعه مورد سرطان با ارتباط

C را خود احساسات سختى به شوند: مى شناخته مشخصات اين با 
 ويژه به خود احساسات مهار يا سركوب به گرايش و دهند مى نشان

  دارند. عصبانيت مثل منفى احساسات
 داراي سرطان به مبتلا بيماران كه اند ه   داد نشان ها   پژوهش

 خشم، خصوص به    هيجانات سركوب و انكار چون هايي ويژگي
 از كه هستند دفاعي و وجود اظهار عدم ناپذيري تسليم 

 هيجاني اختلالات افراد اين در .هستند C تيپ اصلي هاي ويژگي
 شده گزارش بيشتر خصمانه هاي  حالت و اضطراب افسردگي،

 شخصيت ابعاد اين كه اند هگفت شناسان روان از بعضى .]5،6[ است
 هنوز چه اگر كنند. بازى سرطان بيمارى در علّى نقش توانند مى

 هاى نشانه اما ندارد وجود مطلب اين براى كافى اطلاعات
 مكنم عوامل از نوع اين كه اين بر مبني دارد وجود ترى روشن
 مدت در دليل همين به و باشند موثر سرطان رشد بر است
  هستند. اثرگذار نيز سرطان به مبتلا افراد ماندن زنده

 را هيجانى دهى پاسخ مثبت الگوهاى كه مداخلاتى امروزه
 سرطان به مبتلا بيماران در شدن ارزيابى حال در كنند مى تشويق
 موثر توانند مى الگوها اين آيا كه است نشده معلوم هنوز و هستند
 سرطان و عروقي -قلبي هاي  بيماري مجموع در .]4[ نه يا باشند
 كيفيت عمدتاً كه شوند مي بيماران زندگي سبك تغيير باعث

 جدي صورت به بيماران اين در شناختي روان  بهزيستي و زندگي
 جامعه افراد همه بهداشت در همين راستا، تامين يابد. مي كاهش

 جنبه سه در امر اين است؛ كشور هر اساسي مسايل ينتر مهم از
 در گيرد، مي قرار ملاحظه مورد اجتماعي و رواني جسماني،
 قرار توجه مورد كافي به اندازه بهداشت رواني بعد كه صورتي
 خواهد فزوني به رو رفتاري و رواني مشكلات فراواني نگيرد،

 ابعاد در آن به توجهي بي از ناشي عوارض كه حدي تا گذاشت
 و اقتصادي سياسي، انساني، و خانوادگي اجتماعي، و فردي

  داشت. خواهد پي را در جبران غيرقابل و سوء اثرات فرهنگي
 و بيمار بر علاوه كه است چندبعدي مفهوم يك سلامت

گيرد  ميدربر نيز بهزيستي را و شادكامي احساس نبودن، ناتوان
 رواني بهداشت محققان و شناسان روان پزشكان، روان اغلب. ]7[

 در كه هايي تلاش. گيرند مي ناديده را سلامت مثبتهاي   جنبه
 گر چه گرفته، صورت سلامتي سنتي الگوهاي از گذر راستاي
 نه(بهزيستي  از حالتي عنوان به سلامت تلقي براي را لازم زمينه
 البته. نيست كافي ولي ساخته فراهم) بيماري نبود صرفاً

 هاي منفي  ويژگي بر عمده طور به نيز سلامت جديد الگوهاي
 با اغلب سلامت گيري اندازه ابزارهاي آنها در و دارند تاكيد 

) خواب اختلالات و خستگي درد، تحرك،(بدني  مشكلات
 مشكلات و) نگراني و اضطراب افسردگي،(رواني  مشكلات

) زناشويي مشكلات اجتماعي، نقش ايفاي در ناتواني(اجتماعي 
  .]8دارند [ سروكار
  بهزيستي ] الگوي9[ كيزو  ريفگذشته  دهه در

 براساس. كردند ارايه را مثبت رواني بهداشت يا شناختي روان
. شود مي تشكيل بعد6 از شناختي روان  بهزيستي ريف الگوي

 با مثبت رابطه ،)خود به مثبت نگرش داشتن(خود  پذيرش
 توانايي و ديگران با صميمي و گرم روابط برقراري(ديگران 
 در ايستادگي توانايي و استقلال احساس(خودمختاري  ،)همدلي
 در هدف داشتن( هدفمند زندگي ،)اجتماعي فشارهاي مقابل
) مستمر رشد احساس(شخصي  رشد ،)آن به معنادادن و زندگي

 ريف الگوي). محيط مديريت در فرد توانايي(محيط  بر تسلط و
. ]10است [ گرفته قرار توجه مورد جهان در گسترده طور به

 كرد ارايه رواني بهداشت متون مطالعه براساس را الگو اين ريف
 مثبت رواني بهداشت معيارهاي الگو،هاي   مولفه داشت اظهار و

 كاركرد و بهزيستي سطح تا كند مي كمك ابعاد اين و است
طوري كه در پژوهشي  ]، به11كرد [ گيري اندازه را شخص مثبت

 مبتلا بيماران در شده تجربه علايم در عاطفي سركوب نقشكه 
 و خلق علايم، روزانه هاي  گزارش از استفاده با پستان سرطان به
 سركوب به گرايش داد، انجام مقابله كارآمدي راهبردهاي و خو

 روابط در متمايز الگوهاي از يك هر و افسردگي خشم، اضطراب،
 و كرد ارزيابي را اي مقابله راهبردهاي و خو و خلق و علايم با خود

 احساسات عاطفي سركوب كاهش هدف با مداخله شد متذكر
 كند مي كمك زنان در درماني شيمي اثرات با مقابله براي منفي

]12.[  
عروقي و  -يكي ديگر از متغيرهايي كه در بيماران قلبي

 شود كيفيت زندگي است. كيفيت سرطاني دچار نارسايي مي
 توجه مورد بيستم قرن دوم نيمه از كه است مفهومي زندگي
 مطالعات و اجتماعي علوم هاي مختلف شاخه پردازان نظريه
است  قرار گرفته اجتماعي سياست كارگزاران و مديران و توسعه

نيز كيفيت زندگي را اصطلاحي توصيفي عنوان  دونالد ].13[
كند كه به سلامت و ارتقاي عاطفي، اجتماعي و جسمي افراد  مي

  و توانايي آنها براي انجام وظايف روزمره اشاره دارد.
 سو، يك از است. مبهم اي اندازه تا زندگي كيفيت سازه
 گذران چگونگي از پنداشتي عنوان به زندگي فردي كيفيت
 تر، كيفيت كلي بعدي از و شود مي مطرح دفر زندگي

 نظير هايي موقعيت شامل عامل يك حول زندگي هاي موقعيت
 ].14است [ معين جامعه يك در يا فرهنگ پيراموني محيط

 همچون و است افراد بر ناظر مفهومي زندگي همچنين كيفيت
 محل و جامعه مفروض، فرد بين پوياي تعامل طريق از انتظارات
 اين ايجاد در را عامل دو ]. او15شود [ تعيين مي او سكونت

 ديگري و زندگي؛ در هدف داشتن يكي داند: مي حالت موثر
اي نشان  ]. در مطالعه15با ديگران [ مناسب روابط از برخورداري

داده شد كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران كرونر 
رود، كيفيت  قلبي پايين است و هر چه شدت بيماري بالاتر مي

و همكاران  مولي]. همچنين پژوهش 16تر است [ زندگي پايين
] نشان داد كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي 17[

مطلوب نبوده و بيشترين محدوديت را در حيطه فيزيكي و قلبي 



  
 

   

  41                                                                                                                       1397 پاييز، 3، شماره 5جامعه، دوره مجله آموزش و سلامت 
  
  
 

 يبيرامو  افشارنيا

  كنند. عملكردي كيفيت زندگي تجربه مي
 شناختي روان  بهزيستي و زندگي كيفيت و سرطان بررسي

 سطح در باشد؛ كننده كمك نظري و عملي سطح دو در تواند مي
 كيفيت رابطه مورد در فعلي هاي  نظريه براي است ي  تاييد نظري
 و عروقي - قلبي بيماران در شناختي روان  بهزيستي و زندگي

 مطرح جديدي هاي فرضيه و ها پرسش همچنين و سرطاني
 متغيرها، اين شناسايي با باليني، خصوصاً عملي، سطح در كند. مي
 و سير در دخيل عوامل شناسايي راه سر بر جديدي هاي افق

 به ككم با و كرده باز سرطان و عروقي - قلبي هاي بيماري شدت
 هاي زيان حدودي تا موثر، پيشگيرانه و درماني راهكارهاي ارايه

  داد. خواهد كاهش را جامعه و فرد به شده تحميل
 و زندگي كيفيت بنابراين پژوهش حاضر با هدف مقايسه

 و سرطاني عروقي، -قلبي بيماران در شناختي روان  بهزيستي
  سالم انجام شد. همتايان

  

  ها مواد و روش
جامعه اي است.   مقايسه -طرح پژوهش توصيفي از نوع علي

عروقي يا  - هاي قلبي  بيماريافراد مبتلا به كليه آماري پژوهش، 
 1395در سال  الرييس تبريز تخصصي شيخ كلينيك سرطان
، كه براساس معاينات جسمي و آزمايشگاهي توسط بودند

سرطان تشخيص قطعي قلب و عروق و پزشكان و متخصصان 
. شدندبيماري را دريافت كرده بودند و به شيوه هدفمند انتخاب 

 150دربرگيرنده براساس فرمول كوكران كل نمونه 
بيماران (مبتلا به نفر آنها از ميان  100 كننده بود كه شركت

سالم كه همراه بيماران نفر از ميان افراد همتاي  50و  بيماري)
. ضمن توافق با شدندانتخاب  سالم) عنوان افراد بودند (به

با توجه به اين مطلب كه برخي  و پزشكان مركز درماني هدف
توانند مطرح شده و در كار  گر مي عنوان عوامل مداخله عوامل به

عنوان متغيير  پژوهشگر خلل ايجاد نمايند يا حتي خود به
 انتخاب كساني ميان از كنندگان بين مطرح شوند، شركت پيش
. بودند هماهنگ پژوهش به ورود معيارهاي با هك شدند

بيماري معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخيص 
سرطان توسط پزشك متخصص؛ نداشتن عروقي يا  -قلبي
 و صرع و اعتياد ،ماندگي ذهني و ساير اختلالات رواني عقب

معيارهاي خروج از پژوهش عبارت  .ديپلمداشتن حداقل مدرك 
زمان  پزشكي هم و روان ساير اختلالات پزشكيدارابودن بودند از: 

هاي  ، شركت در كلاسسرطانعروقي و  -قلبيبا بيماري 
شناختي در هنگام پژوهش، داشتن تحصيلات  روان آموزشي 

  عدم موافقت بيمار براي شركت در پژوهش. وتر از ديپلم  پايين
  ها از ابزارهاي زير استفاده شد: آوري داده براي جمع

 داراي نامه پرسش نامه كيفيت زندگي: اين الف) پرسش
 عمومي، سلامت شامل آن ابعاد كه است بعد8 در سوال36

 عملكرد محدوديت فيزيكي، عملكرد محدوديت فيزيكي، عملكرد
 و اجتماعي عملكرد رواني، سلامتي سرزندگي، احساس رواني،

 توسط نامه پرسش اين پايايي و روايي. است بدني يا جسمي درد
 تهران شهر افراد روي كه پژوهشي طي همكاران و منتظري

 ابزار، كه داد نشان ]. نتايج18گرفت [ قرار   تاييد مورد شد انجام
 بين آن اجزاي كرونباخ آلفاي و داشته قبول قابل پايايي و روايي

 نامه به پرسش اين پايايي همچنين. است بوده %90/0تا  77/0
 65/0 بين استئوآرتريت به مبتلا افراد براي كرونباخ آلفاي روش

 73/0 بين استئوآرتريت به مبتلا غيرفعال افراد براي و% 84/0 تا
  ].19آمد [ دست به% 86/0 تا

براي  ريفشناختي:  روان نامه بهزيستي  ب) پرسش
شناختي همچون  روان هاي  ها مقياس   گيري اين سازه اندازه

عبارتي را 3عبارتي و 9عبارتي، 14عبارتي، 20نامه  پرسش
هاي اوليه نسخه اصلي مقياس   طراحي كرد. پس از بررسي

عبارت است تهيه شد. 84شناختي كه داراي  روان بهزيستي 
طراحي شد.  عبارتي18عبارتي و فرم كوتاه 54هاي   سپس نسخه

مولفه اصلي الگوي بهزيستي 6نامه  نسخه كوتاه اين پرسش
دهد و بنابراين داراي  شناختي را مورد ارزيابي قرار مي روان 

گذاري اين ابزار  عبارت) است. نمره3زيرمقياس (هر زيرمقياس 6
شود. ضريب  پاسخ داده مي 4تا  1بر مبناي طيف ليكرت از 
فرم كوتاه مقياس بهزيستي هاي   همساني دروني زيرمقياس

شناختي و همچنين ضريب همساني دروني كل آزمون  روان 
و  سفيدي]. در ايران نيز 10گزارش شده است [ 50/0حدود 
گزارش  81/0] ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار را 20[ فرزاد
  اند. ه   كرد

منظور رعايت اخلاق در پژوهش از افراد نمونه براي  به
توجيهي دعوت به عمل آمد و فرآيند  اي شركت در جلسه

صورت كامل شرح داده شد؛  شركت در پژوهش براي ايشان به
صورت  شده، اين افراد به سپس با توجه به توضيحات ارايه

داوطلبانه حاضر به شركت در پژوهش شدند. همچنين در اين 
جلسه به افراد نمونه اطمينان داده شد كه تمام اطلاعات آنها 

  مانه نزد پژوهشگران باقي خواهد ماند.صورت محر به
هاي توصيفي  هاي پژوهش از شاخص براي تحليل داده

معيار) و در سطح استنباطي  گرايش مركزي (ميانگين و انحراف
با  (MANOVA)از آزمون آماري تحليل واريانس چند متغيره 

  استفاده شد. p>05/0داري  سطح معني
  
  ها يافته

زندگي نمره افراد سالم بيشتر از هاي كيفيت   در همه مولفه
هاي   عروقي و سرطاني بود. در مولفه-به بيماري قلبي افراد مبتلا

سلامت عمومي، محدوديت عملكرد فيزيكي و احساس 
هاي قلبي بيشتر از افراد  سرزندگي نمره افراد مبتلا به بيماري

هاي عملكرد فيزيكي، سلامت  مبتلا به سرطان بود، اما در مولفه
ي، درد جسمي يا بدني، محدوديت عملكرد رواني و عملكرد روان

اجتماعي افراد مبتلا به سرطان نمره بيشتري از افراد مبتلا به 
  ).1جدول ند (   بيماري قلبي كسب كرد
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عروقي،  -ميانگين آماري كيفيت زندگي بيماران قلبي )1جدول 
  سرطاني و افراد سالم

 معيار انحراف±ميانگين  /گروهمتغير

 سلامت عمومي

 04/11±66/2 سرطاني

  07/13±85/2  قلبي
  19/18±37/3  سالم

  عملكرد فيزيكي
 66/19±96/4 سرطاني

  41/19±69/4  قلبي
  95/25±20/4  سالم

  محدوديت عملكرد فيزيكي
 28/3±29/1 سرطاني

  00/4±18/1  قلبي
  89/5±64/1  سالم

  سلامت رواني
 88/3±66/1  سرطاني

  48/3±32/1  قلبي
  47/6±37/1  سالم

  درد جسمي يا بدني
 02/7±14/2  سرطاني

  68/5±92/1  قلبي
  21/5±97/1  سالم

  محدوديت عملكرد رواني
 71/10±95/2  سرطاني

  56/9±29/2  قلبي
  73/14±95/2  سالم

  احساس سرزندگي
 69/16±41/4  سرطاني

  00/17±53/4  قلبي
  10/22±28/4  سالم

  عملكرد اجتماعي
 59/6±10/2  سرطاني

  85/5±72/1  قلبي
  95/8±49/1  سالم

  كيفيت زندگي
 87/78±18/13  سرطاني

  05/78±10/11  قلبي
  49/107±88/12  سالم
  

هاي پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران،   در مولفه

خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي هدفمند، رشد فردي و 
افراد مبتلا به شناختي نمره افراد سالم بيشتر از  روان بهزيستي 

عروقي و همچنين نمره افراد مبتلا به بيماري  -بيماري قلبي
  ).2جدول قلبي بيشتر از افراد مبتلا به سرطان بود (

  
 - شناختي بيماران قلبي ميانگين آماري بهزيستي روان )2جدول 

  عروقي، سرطاني و افراد سالم
 معيار انحراف±ميانگين  /گروهمتغير

 خود يرشپذ

 02/5±93/1 سرطاني

  74/5±05/2  قلبي
  52/9±34/2  سالم

  يگرانروابط مثبت با د
 08/6±12/2 سرطاني

  04/9±43/2  قلبي
  02/2±30/12  سالم

  يخودمختار
 40/5±26/2 سرطاني

  42/7±43/2  قلبي
  48/13±21/2  سالم

  يطتسلط بر مح
 64/4±69/1  سرطاني

  68/6±06/2  قلبي
  08/11±18/2  سالم
  هدفمند يزندگ

 60/6±67/2  سرطاني

  00/9±61/2  قلبي
  80/14±24/2  سالم

  يرشد فرد
 84/7±21/2  سرطاني

  66/9±19/2  قلبي
  72/12±97/1  سالم
  يشناخت روان يستيبهز

 58/35±79/9  سرطاني

  54/47±08/11  قلبي
  90/73±50/10  سالم

  
قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس 

  فرض همگني واريانس با آزمون لون  چندمتغيري، پيش
  مورد بررسي قرار گرفت. براساس نتايج، پيش فرض 

   ها در متغيرهاي مورد بررسي هر دو گروه تاييد   همگني واريانس
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 يبيرامو  افشارنيا

دار نبود  شد، اين آزمون براي هيچ كدام از متغيرها معني
)05/0>p.(  

عروقي، سرطاني و همتايان سالم از  -بين بيماران قلبي
 >001/0pو در سطح  F=07/95لحاظ كيفيت زندگي با نمره 

داري وجود داشت. اما براي اينكه مشخص شود  تفاوت معني
داري به نفع كدام گروه است، و كداميك نمره بالاتري  معني

وجي استفاده شد هاي ز  اند از آزمون مقايسه ه   دريافت كرد
  ).3(جدول 

  

  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره )3جدول 

 متغير
مجموع 
 مجذورات

ميانگين 
 مجذورات

F داري معني

  99/66001/0  81/601  62/1203سلامت عمومي
عملكرد 
 فيزيكي

05/1219  52/609  58/28001/0  

محدوديت 
عملكرد 
 فيزيكي

78/160  39/80  00/41001/0  

  20/56001/0  92/116  84/233 سلامت روان
درد جسمي يا 

 بدني
31/57  65/28  02/7001/0  

محدوديت 
 عملكرد رواني

38/652  19/326  74/42001/0  

احساس 
 سرزندگي

52/822  26/411  13/21001/0  

عملكرد 
 اجتماعي

60/231  80/115  37/36001/0  

  07/95001/0  86/14735  73/29471 كيفيت زندگي
  

كيفيت زندگي و سلامت عمومي، عملكرد در متغيرهاي 
فيزيكي، محدوديت عملكرد فيزيكي، سلامت رواني، محدوديت 
عملكرد رواني، احساس سرزندگي و عملكرد اجتماعي افراد سالم 

عروقي و سرطاني  - نمره بالاتري از افراد مبتلا به بيماري قلبي
دار بود، اما بين  معني >05/0pند كه در سطح    كسب كرد

عروقي و سرطاني تفاوتي مشاهده نشد  -اران قلبيبيم
)05/0>pعروقي و  -). در متغير درد جسمي نيز بيماران قلبي

) و >05/0pسرطاني نمره بالاتري از افراد سالم كسب كردند (
داري  عروقي و سرطاني نيز تفاوتي معني -بين بيماران قلبي

  ).p<05/0؛ 4مشاهده نشد (جدول 
وقي، سرطاني و همتايان سالم از عر -بين بيماران قلبي

و در سطح  F=14/175شناختي با نمره  روان لحاظ بهزيستي 
001/0p<  تفاوت وجود داشت. اما براي اينكه مشخص شود
داري به نفع كدام گروه است و كداميك نمره بالاتري  معني

هاي زوجي استفاده شد   اند از آزمون مقايسه ه   دريافت كرد
  ).5(جدول 

هاي پذيرش خود، رابطه مثبت با ديگران،   فهدر مول

خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي هدفمند، رشد فردي و 
شناختي افراد سالم نمره بيشتري نسبت  روان نمره كل بهزيستي 

). و >001/0pند (   عروقي و سرطاني كسب كرد -به بيماران قلبي
سرطان بيماران قلبي نيز نمره بيشتري از بيماران مبتلا به 

دار بود  ند. كه اين تفاوت نيز از نظر آماري معني   كسب كرد
  ).6(جدول 

  
  نتايج مقايسه زوجي كيفيت زندگي )4جدول 

داري يمعنخطاي استانداردتفاوت ميانگين متغير/گروه
  سلامت عمومي

  053/0  658/0 -02/2  قلبيسرطاني
  001/0  640/0  -14/7  سالم

  001/0  644/0  -12/5  سالم  قلبي
  عملكرد فيزيكي

  804/0  01/1 252/0  قلبيسرطاني
  001/0  98/0  - 29/6  سالم

  001/0  992/0  - 54/6  سالم  قلبي
  محدوديت عملكرد فيزيكي

  022/0  307/0 - 714/0  قلبيسرطاني
  001/0  299/0  - 606/2  سالم

  001/0  301/0  89/10  سالم  قلبي
  سلامت رواني

  217/0  317/0 - 393/0  قلبيسرطاني
  001/0  308/0  -59/2  سالم

  001/0  310/0  -99/2  سالم  قلبي
  درد جسمي يا بدني

  443/0  443/0 - 341/2  قلبيسرطاني
  006/0  431/0  -19/1  سالم

  001/0  434/0  -53/1  سالم  قلبي
  محدوديت عملكرد رواني

  060/0  606/0 15/1  قلبيسرطاني
  001/0  590/0  -02/4  سالم

  001/0  593/0  -17/5  سالم  قلبي
  احساس سرزندگي

  750/0  968/0 - 310/0  قلبيسرطاني
  001/0  941/0  -41/5  سالم

  001/0  947/0  -10/5  سالم  قلبي
  عملكرد اجتماعي

  061/0  392/0 742/0  قلبيسرطاني
  001/0  381/0  - 36/2  سالم

  001/0  383/0  -10/3  سالم  قلبي
  كيفيت زندگي

  061/0  73/2 -168/0  سالمسرطاني
  001/0  65/2  -63/31  سالم

  001/0  67/2  7/31  سالم  قلبي
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  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره )5جدول 

 متغير
مجموع 
 مجذورات

ميانگين 
 مجذورات

F داري يمعن

  96/64001/0  14/292  28/584 پذيرش خود
رابطه مثبت با 

 ديگران
96/967  98/483  19/100001/0  

  13/163001/0  08/884  17/1768 خودمختاري
  31/136001/0  62/541  25/1083تسلط بر محيط
  46/140001/0  66/888  33/1777زندگي هدفمند

  91/66001/0  08/304  17/608 رشد فردي
بهزيستي 

 شناختي روان
56/38438  28/19219  14/175001/0  

  
  شناختي نتايج مقايسه زوجي بهزيستي روان )6جدول 
داري يمعناستانداردخطاي تفاوت ميانگين متغير/گروه

  خود يرشپذ
  042/0  424/0 - 520/0  قلبيسرطاني

  001/0  424/0  -50/4  سالم
  001/0  424/0  -78/3  سالم  قلبي

  يگرانرابطه مثبت با د
  001/0  440/0 - 96/2  قلبيسرطاني

  001/0  440/0  - 22/6  سالم
  001/0  440/0  - 26/3  سالم  قلبي

  يخودمختار
  001/0  466/0 -02/2  قلبيسرطاني

  001/0  466/0  -08/8  سالم
  001/0  466/0  -06/6  سالم  قلبي

  يطتسلط بر مح
  001/0  399/0 -04/2  قلبيسرطاني

  001/0  399/0  - 44/6  سالم
  001/0  399/0  -40/4  سالم  قلبي
  هدفمند يزندگ

  001/0  503/0 -40/2  قلبيسرطاني
  001/0  503/0  -20/8  سالم

  001/0  503/0  -80/5  سالم  قلبي
  يرشد فرد
  001/0  426/0 -82/1  قلبيسرطاني

  001/0  426/0  -88/4  سالم
  001/0  426/0  - 06/3  سالم  قلبي
  يشناخت روان يستيبهز

  001/0  09/2 -96/11  قلبيسرطاني
  001/0  09/2  - 32/38  سالم

  001/0  09/2  - 36/26  سالم  قلبي

  بحث
حاضر نشان داد كه در متغيرهاي سلامت  نتايج پژوهش

عمومي، جسماني، سلامت جسماني، سلامت رواني، شادابي و 
نشاط، احساسي و اجتماعي افراد سالم نمره بالاتري از افراد 

ند، اما بين    عروقي و سرطاني كسب كرد -مبتلا به بيماري قلبي
ير عروقي و سرطاني تفاوتي مشاهده نشد. در متغ -بيماران قلبي

عروقي و سرطاني نمره بالاتري از  -درد جسمي نيز بيماران قلبي
عروقي و سرطاني  -افراد سالم كسب كردند و بين بيماران قلبي

و  موليداري مشاهده نشد. در همين راستا،  نيز تفاوتي معني
] نشان دادند كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 17همكاران [

يشترين محدوديت را در حيطه نارسايي قلبي مطلوب نبوده و ب
  كنند. فيزيكي و عملكردي كيفيت زندگي تجربه مي

] روي بيماراني 21و همكاران [ بنگستونتحقيقي كه توسط 
ماه بعد 24تا  12كه اولين بار سكته قلبي كرده بودند و بين 

سال 59كيفيت زندگي آنها سنجيده شد و بيماران بين كمتر از 
شدند، ابعاد كارآيي اجتماعي و سال مقايسه 59و بيشتر از 

علت مشكلات روحي بين دو گروه  محدوديت در ايفاي نقش به
 تغيير رواني، تغييرات ايجاد عامل قلبي حملهتفاوت وجود داشت. 

 روابط كار، در تغيير همسر، و بيمار زناشويي رابطه كيفيت در
 رواني رايج تغييرات بيشترين و است مالي مشكلات و اجتماعي

 در قلب ناتواني هستند. افسردگي و اضطراب ترس، شامل
 آنژين سرگيجه، نفس، تنگي نظير متعددي علايم رساني خون

 عدم به منجر علايم اين شود. مي سبب را آسيت و ادم صدري،
 بيمار زندگي سبك در را تغييراتي و شده فعاليت به نسبت تحمل
 قرار تاثير تحت را وي زندگي كيفيت نهايت در كه كند، مي ايجاد
  .]21[ دهد مي

 خانوادگي شغلي، وظايف همچنين ايجادشده هاي  محدوديت
 انزواي سبب و كرده مواجه مشكل با را بيمار اجتماعي زندگي و

 قلبي سكته اثرات بررسي همچنين شود. مي افسردگي و اجتماعي
 بيماران خانواده كه داده نشان بيمار همسر ويژه به و خانواده بر

 تجربه را رواني فشار و تنش از بالايي سطح قلبي سكته به مبتلا
 سكته كه دهد مي نشان نيز مطالعات ديگر نتيجه .]22[ كنند مي

 كيفيت همچنين و صميمي روابط بر جدي بسيار تاثير قلبي
 منفي يا مثبت شكل به است ممكن بيمار همسر و دارد زندگي
 قلبي، بيماران همسران از بسياري گيرد. قرار بيماري تاثير تحت
 به خواهند مي طرفي از و بينند مي بحراني موقعيتي در را خود

 پيامد از ولي دارند دوست را آنها كه دهند اطمينان خود همسران
 از اجتناب صورت به تواند مي آنها ترس و ترسند مي جنسي فعاليت
 جايگزين همسر سلامتي وضعيت به نسبت خشم و جنسي روابط
  ].1[ است زندگي كيفيت از مهمي بعد نيز جنسي فعاليت شود.

هاي پذيرش خود،  نتايج ديگر پژوهش نشان داد در مولفه
رابطه مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر محيط، زندگي 

شناختي بين  روان هدفمند، رشد فردي و نمره كل بهزيستي 
طوري كه افراد سالم  داري وجود دارد، به ها تفاوت معني گروه
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ند و    بيشتري نسبت به بيماران قلبي و سرطاني كسب كردنمره 
بيماران قلبي نيز نمره بيشتري از بيماران مبتلا به سرطان 

ند. طي پژوهشي براي تبيين رابطه عوامل    كسب كرد
گيري از روش  شناختي و گرفتگي عروق كرونر قلب با بهره روان 

و تحليل قرار شده مورد تجزيه  پژوهش انجام 23فراتحليل نتايج 
تاكيد  گرفت. علاوه بر اينكه بر نقش استرس در بروز حمله قلبي 

نفري بيماران 2014شد، نتايج برگرفته شده از مقايسه گروه 
دهنده آن بود كه مداخلات  قلبي با گروه شاهد نشان

داري منجر به افزايش بهزيستي  صورت معني شناختي به روان 
  ].23شود [ عروقي مي - شناختي در بيماران قلبي روان 

] خصومت، خشم و احساس 24[ اهلسترومو  جولكونن
هاي بهزيستي   كننده بيني عنوان پيش پيوستگي را به

عروقي بررسي كردند. نتيجه اين -بيمار قلبي774شناختي  روان 
مطالعه نشان داد كه احساس پيوستگي با توانايي براي كنترل 

دگماني، خشم معطوف خشم رابطه مثبت دارد، در صورتي كه ب
شناختي  روان به بيرون و خشم معطوف به درون با بهزيستي 

  همبستگي منفي دارند.
] در پژوهشي نشان دادند كه 25و همكاران [ درگست

احساس پيوستگي با كاركردهاي اجتماعي و تندرستي جسماني 
] در 26و همكاران [ عبداللهيانبيماران رابطه مثبت دارد. 

ين نتيجه رسيدند كه مردان مبتلا به بيماري پژوهش خود به ا
عروق كرونري در مقايسه با مردان سالم از راهبردهاي مبتني بر 

سازي بيشتر و  واكنش هيجاني و راهبردهاي جسماني
راهبردهاي مبتني بر حل مساله و جلب حمايت اجتماعي كمتر 

شناختي و شخصيتي ممكن  كنند. متغيرهاي روان استفاده مي
ها را از طريق مسيرهاي رفتاري از جمله اختلال در    ارياست بيم

عملكرد رفتار يا شكست در رفتارهاي مثبت مرتبط با سلامت 
هاي  رسد كه تفاوت ]. به نظر مي27تحت تاثير قرار دهند [

شناختي عامل مهمي است كه به  روان شخصيتي و عوامل 
است شود و ممكن  ها منجر مي هاي متفاوت به استرس  واكنش

هاي مختلف و   ها در اثر ابتلا به بيماري   ومير انسان زيربناي مرگ
عروقي باشد. در واقع، در درمان  -هاي قلبي  خصوص بيمار به   

هاي متداول   هاي مختلف جسماني در كنار درمان  بيماري
ها    هاي شخصيتي منفي كه در بروز بيماري  پزشكي، تغيير ويژگي

هاي مثبت شخصيتي كه   وجه به جنبهنقش دارند و همچنين ت
  ].28شوند كاملاً ضروري است [ باعث مقاومت افراد مي

بودن و  علت مزمن هاي قلبي به  سرطان و بيماري
الشعاع قراردادن ابعاد مختلف زندگي كاري و اجتماعي  تحت

شناختي بيماران  روان افراد بيشترين تاثير منفي را بر بهزيستي 
شود.  گذارد و منجر به ارزيابي منفي از خود و زندگي مي مي

روند  همچنين علاوه بر تشديد علايم بيماري و كندكردن
]. 29شود [ هاي روحي و رواني مي  بيماري منجر به ساير بيماري

العلاج در جامعه  كننده و صعب عنوان يك بيماري فلج سرطان، به
شود و فرد متعاقب تشخيص آن دچار اضطراب و  تلقي مي

افسردگي ناشي از ترس غيرواقعي از مرگ و كاهش انرژي 
ي مكرر و طوري كه ضرورت بستر شود، به اجتماعي مي

هاي آنها، فرد را به   هاي مداوم براي بيماران و خانواده  نگراني
  كشاند. سمت و سوي اختلالات رواني مي

كننده حيات است كه  طور بالقوه بيماري تهديد سرطان به
اختلالات قابل توجهي براي بيماران در تمام ابعاد زندگي 

خاطر  هكند. سرطان ب شخصي، خانوادگي و اجتماعي ايجاد مي
عنوان يك پديده اجتماعي  ارتباطش با ايزوله اجتماعي و مرگ به

شود شناخته  شناختي مي روان كه باعث كاهش بهزيستي 
شود. همچنين بيماري سرطان عملكردهاي روزانه و  مي

كند. توانايي افراد  هاي اجتماعي را دچار نابساماني مي  فعاليت
دهد و  ها را تغيير مي   هاي معمول و مسئوليت  براي انجام نقش

آورد. نحوه ارتباط بيماران با  هاي جديدي به وجود مي  نقش
همسر، فرزندان، والدين، همكاران، خواهر، برادر و دوستان مانند 

صورت جدايي، افزايش  گذشته نيست. اين روابط تغييريافته به
شود  گرفتن نمايان مي گزيدن و فاصله توجه و محبت يا دوري

]30.[  
ان ضمن ايجاد مشكلات جسمي براي مبتلايان، سبب سرط

شود كه  بروز مشكلات متعدد اجتماعي و رواني براي آنها نيز مي
هايي مثل انكار، خشم و احساس گناه در  در اين ميان واكنش

]. گروهي از محققان ايتاليايي 31شود [ اين بيماران مشاهده مي
تا  18سني  با مطالعه بيماران مبتلا به سرطان در محدوده

ترين عامل مربوط به سلامت روان كه بر  سال دريافتند، مهم65
شناختي آنها اثر داشته است، اضطراب است و در  روان بهزيستي 

، سطوح تحصيلي پايين و عدم 50صورت داشتن سن بالاي 
شناختي بيماران نامطلوب  روان اشتغال به كار، بهزيستي 

ودآمده در بيماران مبتلا به وج شود. از طرفي چنانچه خشم به مي
درستي ابراز نشود، اين امكان وجود دارد كه به درون  سرطان، به

فرد جهت يابد و منجر به افسردگي، نااميدي و تلاش در راستاي 
خودكشي شود. بسياري از بيماران مبتلا به سرطان مبتلا به 
افسردگي بوده و در سطح تمركز و ميزان توجه خود، كاهش 

دهند. به بيان ديگر پيشگيري از بروز اختلالات عاطفي  نشان مي
از جمله افسردگي در مبتلايان به سرطان ضروري است زيرا 

شناختي بيماران خواهد  روان افسردگي سبب كاهش بهزيستي 
تواند به بهبود بهزيستي  شد و مداخله براي كاهش افسردگي مي

  ].32شناختي آنها منجر شود [ روان 
هايي مواجه بود. استفاده از  محدوديتاين پژوهش با 

دهي ممكن است با سوگيري  هاي خودگزارش نامه پرسش
دهندگان همراه باشد. عدم كنترل متغيرهاي مانند سن و  پاسخ

تواند از  جنس و طبقه اقتصادي و اجتماعي نيز مي
هاي پژوهش حاضر باشد. همچنين از آنجا كه  محدوديت

عضاي خانواده فرد بيمار هستند، با همراهان بيماران معمولاً از ا
گريبان بوده و اين  به مشكلات ناشي از بيماري فرد مبتلا دست

مشكلات بر كيفيت زندگي و وضعيت رواني آنها اثرگذار خواهد 
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آمده از همراهان و  دست بود و در نتيجه اين موضوع اطلاعات به
ا كند. لذ تبع آن نتايج حاصل را دچار تورش و سوگيري مي به

هاي  انتخاب همتايان از بين همراهان بيماران يكي از محدوديت
  پژوهش حاضر است.

پاي مداخلات پزشكي مداخلات  شود كه پابه پيشنهاد مي
شناختي نيز لحاظ شده و براي بهبود كيفيت زندگي،  روان 

هاي كنترل استرس و   شناختي، مشاوره روان ارتقاي بهزيستي 
  بيماران كار شود.مديريت اضطراب نيز با اين 

  

  گيري نتيجه
عروقي و سرطاني نسبت به افراد سالم،  -بيماران قلبي

  تري دارند. شناختي پايين روان كيفيت زندگي و بهزيستي 
  

  تشكر و قدرداني
دانند از همه افرادي كه در  پژوهشگران بر خود لازم مي

اجراي اين پژوهش همكاري نمودند، نهايت تشكر و قدرداني را 
نامه كارشناسي ارشد  بنمايند. اين مقاله حاصل بخشي از پايان

شناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات  روان
  بوده است. 1395آذربايجان شرقي در سال 

 23620701942012 تاييديه اخلاقي:

 منافع وجود ندارد.تعارض در اين مقاله  تعارض منافع:

فرزانه افشارنيا (نويسنده اول)، نگارنده  سهم نويسندگان:
منصور  %)؛70شناس/پژوهشگر اصلي/نگارنده بحث ( مقدمه/روش

  .%)30(نويسنده دوم)، تحليلگر آماري/نگارنده بحث ( يبيرام
 يدانشگاه آزاد اسلام يين مقاله با حمايت مالا منابع مالي:

  واحد تبريز صورت گرفته است.
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