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 چکیده
و پیشدگیری از   سدلامت  در ای كنندده  نقد  تيیدی    هدا،  هیجدان  مددیریت  و تنظیم مینه و هدف:ز

 تنظدیم  كننده راهبردهدای  تيدیل نق  ای  پژوه ، در های روانی در بیماران مزم  دارند. بیماری

 های شخصیت و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی بررسی شد. رابطه بی  ویژگی بر شناختی هیجان

بیمدار دیدالیزی    111پژوه  حاضر به روش توصیفی از نوع همبسدتگی بدر روی    روش بررسی:

كنندگان خواسته شد مقیاس كیفیدت   های استان قم انجام شد. از شركت كننده به بیمارستان مراجيه

شددناختی  ، راهبردهددای تنظددیم هیجددان (WHOQOL-BREF)زندددگی سددازمان بهداشددت جهددانی  

((CERQ و ویژگی ( های شخصیت نئوNEO-PIرا تکمیل كنند. داده ) هدای   های پژوه  با روش

 ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون تيدیلی تجزیه و تحلیل شدند.

راهبردهای تنظدیم هیجدانی ناسدازگار در رابطده      داد نشان تيدیلی رگرسیون تحلیل نتایجها:  یافته

بی  همه ابياد شخصیت، بجدز بعيدد گشدودگی و كیفیدت زنددگی تداریر دارد و راهبردهدای تنظدیم         

پذیری بدا كیفیدت زنددگی دارای نقد  تيددیلی       هیجانی سازگار تنها در رابطه برونگرایی و توافق

 باشند. می

هدای شخصدیتی، نقد  مهمدی در انتخدا        براسداس نتدایج اید  پدژوه ، ویژگدی     : گیری نتیجه

 كنند. راهبردهای تنظیم هیجان، همچنی  كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ایفا می

 شخصیت؛ كیفیت زندگی؛ دیالیز؛ خودتنظیمی. ها: کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 59 اردیبهشتدوره دهم، شماره دوم، 

  08الی  11صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله ای  به لطفاً
Nezamipour E, Ahadi H. The effect of cognitive emotion regulation strategies 

on the relationship between personality traits and quality of life in dialysis 

patients. Qom Univ Med Sci J 2016;10(2):71-80. 
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 و همکاران پور الهام نظامی                                              ... های شخصیتی و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ای تنظیم هیجان شناختی بر رابطه بی  ویژگیتاریر راهبرده

 

 مقدمه  
عنوان یک مشکل مهم  در سالهای اخیر، نارسایی مزم  كلیه به

طوركلی به دلیل ماهیت  بهسلامتی مورد توجه قرار گرفته است. 

رسایی مزم  كلیه و جلسات متيدد همودیالیز، بیماران بیماری نا

شناختی، اجتماعی و  مبتلا با مشکلات متيدد جسمانی، روان

رو هستند كه بر ابياد مختلف سلامت روان ای  افراد  اقتصادی روبه

های مزم  باعث پایی  آمدن سطح  بیماری(. 1گذارد ) تاریر می

كاه  كیفیت زندگی (. 4،3شود ) كیفیت زندگی در بیماران می

در بیماران تحت درمان همودیالیز، ابياد مختلف زندگی ای  افراد 

            ( و بعيد 5(، وضيیت اقتصادی )4از جمله بعيد عملکردی )

عوامل  از یکی(. 6هد )د اجتماعی را تحت تاریر قرار می -روانی 

 ای  زندگی سلامت و كیفیت در مورری نق  كه شناختی روان

 های جنبه دررا  مهمی نق  ها است. هیجان هیجان دارد، انبیمار

 رویدادهای و زندگی تغییرات با سازگاری نظیر زندگی مختلف

( نیز Emotion Regulationهیجان ) تنظیم. كنند می ایفا زا استرس

 رفتار سازماندهی و ارزیابی شروع، در اساسی اصل یک عنوان به

 و رفتارهای منفی های انهیج از جلوگیری همچنی  سازگارانه،

 اطلاق اعمالی به هیجان (. تنظیم7،1شود ) می محسو  ناسازگارانه

 كار به هیجانی حالت یک تيدیل یا تغییر منظور به كه گردد می

زای  رود و نق  مهمی نیز در سازگاری افراد با وقایع استرس می

 به توان شناختی را می (. راهبردهای تنظیم هیجان4)زندگی دارد 

 .تقسیم كرد ناسازگارانه و سازگارانه راهبردهای دسته دو

(، Blame Selfخود ) سرزن شامل:   راهبردهای ناسازگارانه

 (Ruminationذهنی ) نشخوار (،Blame othersدیگران ) سرزن 

باشد. راهبردهای  ( میCatastrophizingآمیزپنداری ) فاجيه و

بر  مجدد (، تمركزAcceptسازگارانه نیز عبارتند از: پذیرش )

 مثبت مجدد ( و تمركزRefocus on Planningریزی ) برنامه

(Positive Refocusing)، ( ارزیابی مجدد مثبتPositive
 

Reappraisalاتخاذ ( و ( دیدگاهPutting Into Perspective )

(7،1.)  

ها  دهد ظرفیت افراد در تنظیم مؤرر هیجان نتایج تحقیقات نشان می

گذارد  شناختی، جسمانی و بی  فردی تاریر می وانبر شادمانی ر

ها نظیر خشم و اضطرا  نیز  دار هیجان ( و تنظیم مشکل11،11)

 روقی، دع -های قلبی  منجر به بروز مشکلات جسمانی مانند بیماری

 

كه  (؛ بدی  صورت14شود ) ای می روده -ای كلیوی و ميده

تنظیم هیجان منجر عنوان یک راهبرد منفی در  بازداری هیجانی به

شود  عروقی می -های قلبی  به بیمارهای جسمانی از جمله بیماری

عنوان یک  به تواند شناختی می تنظیم هیجانات(. بنابرای ، 13)

افراد  زندگی كیفیت و ارتقای (4عامل مهم در تيیی  سلامت )

 شخصیتی اند صفات تحقیقات نشان داده (.14تاریرگذار باشد )

( و ابياد 15آنها دارد ) هیجان تنظیم بر راهبردهای همیم افراد تاریر

های هیجانی نیز در ارتباط با یکدیگر قرار دارند  شخصیت و حالت

ت در ارتباط است؛ مثب های با هیجان برونگرایی (. خصیصه16)

 با برخورد در نژندگرایی  روان یصهخص با افرادكه  درحالی

 وجود از حاكی كه دكنن تجربه می را بیشتری آشفتگی استرس،

است  ناخوشایند و منفی های با هیجان نژندگرایی روان مثبت رابطه

در  نق  مهمی اند صفات شخصیتی، (. مطاليات نشان داده17)

 راهبردهای نوع و كنند می ایفا هیجان تنظیم راهبردهای انتخا 

(. 11است ) فرد در غالب شخصیتی صفات هیجان متناسب با تنظیم

های  های شخصیتی با مؤلفه ررسی ارتباط ویژگیمحققی  با ب

 سطح و برونگرایی سطح بالای با اند شادكامی سلامت نشان داده

مطاليات  همچنی (. 14است ) افراد مرتبط در نژندی روان پایی 

 طور به تواند می تیهای شخصی اند ویژگی دیگر نیز نشان داده

كشیدن،  سیگار یرنظ ناسالم رفتارهای ایجاد از طریق و غیرمستقیم

        و بیماری سوءتغذیه باعث خوابی و بی مواد، از سوءاستفاده

توان  بر ای  اساس می (.41شود ) افراد زندگی كیفیت آمدن پایی 

سزایی در تنظیم هیجان  نق  به ،های شخصیتی گفت ویژگی

 كنند و ای  عوامل بر كیفیت زندگی تاریر شناختی ایفا می

ی ، درک بهتر ای  عوامل، نیازمند بررسی روابط گذارند. بنابرا می

های شخصیت، راهبردهای تنظیم هیجان  موجود بی  ویژگی

 پژوه  است. لذادر بیماران دیالیزی شناختی و كیفیت زندگی 

 شناختی در رابطه بی  تاریر تنظیم هیجان تيیی  حاضر با هدف

جام دیالیزی ان بیمارانهای شخصیتی و كیفیت زندگی در  ویژگی

 .گرفت

 

 روش بررسی
پژوه  حاضر به روش توصیفی از نوع همبستگی انجام شد. 

  1344ال دار سدم در بهدان قدزی استداران دیالیداری را بیمدجاميه آم
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 و همکاران پور الهام نظامی                                              ... های شخصیتی و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ای تنظیم هیجان شناختی بر رابطه بی  ویژگیتاریر راهبرده

 

به ران دكوبیمار، طبق فرمول ك 111دادند كه تيداد  تشکیل می 

ای انتخا  شدند، بدی   ای چند مرحله گیری خوشه روش نمونه

بیمارستان دارای بخ  دیالیز  5بیمارستان از  3ه ابتدا ترتیب ك

بیمارستان،  3صورت تصادفی انتخا  شد، سپس از  استان قم به

های ای  تحقیق بودند با توجه  كه دارای ویژگی نفر از بیمارانی 111

نفر مرد و  61به نسبت بیماران در هر بیمارستان و تركیب جنسیت )

انتخا  شدند و در ادامه، پس از  صورت تصادفی نفر زن(، به 41

توضیحات لازم در مورد اهداف پژوه  و جلب مشاركت و 

های كیفیت زندگی  همکاری، از آنها خواسته شد تا پرسشنامه

، راهبردهای تنظیم (WHOQOL-BREF)سازمان بهداشت جهانی 

( NEO PIهای شخصیت نئو ) و ویژگی CERQ))شناختی  هیجان

سال،  11-11سنی  دامنه شامل: ورود ایرا تکمیل كنند. ميیاره

 به برقراری ارتباط نداشت  بیماری روانی و پزشکی حاد، توانایی

پژوه  و میانگی  سنی  به ورود برای فارسی و رضایت زبان

 سال بود.  5/14±1/46

 ابزار مورد استفاده شامل موارد زیر بود:

                                       یــتـاخــنـش انــجـم هیـیـاس تنظــیـمق

(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire:)   ای

Garnefskeپرسشنامه توسط 
 
&

 
Kraaij  شده ( ساخته4114)سال 

 جهت شناسایی كه است ای چند بعيدی . پرسشنامه(41)است 

 یا وقایع كردن تجربه از پس شناختی افراد ای مقابله راهبردهای

 یک گیرد. ای  پرسشنامه می استفاده قرار مورد منفی های موقيیت

باشد. پرسشنامه تنظیم  می ماده 36 دارای و است خودگزارشی ابزار

خود،  راهبرد شناختی سرزن  نهُ ؛CERQ)) شناختی هیجان

نداری، پذیرش، پآمیز فاجيه ذهنی، نشخوار دیگران، سرزن 

مجدد  مثبت، ارزیابی مجدد ریزی، تمركز بر برنامه مجدد تمركز

 1مقیاس از  نمرات كند. دامنه می اتخاذ دیدگاه را ارزیابی مثبت و

 ماده 4 مقیاس شامل خرده باشد. هر می )همیشه( 5)هرگز( تا 

 كردن طریق جمع از ها مقیاس خرده از هریک كل است. نمره

 هر خرده نمرات دامنه آید. بنابرای ، می دست به ها ماده نمره

 خرده مقیاس، هر در بالا د. نمراتخواهد بو 4-41 بی  مقیاس

 با و مواجهه مقابله در مذكور راهکار بیشتر استفاده میزان بیانگر

           و همکاران Garnefskeباشد.  منفی می و زا استرس وقایع

  یدار و رواید(، اعتب1315ال دی )سدادقدانی و صدامد(، س4114ال د)س

 

 .(41،44)ند مطلوبی را برای ای  پرسشنامه گزارش كرد

 سازمان بهداشت زندگی کیفیت ارزیابی کوتاه مقیاس

 و سؤال 46 دارایای  مقیاس  (WHOQOL-BREF):جهانی 

 سلامت شامل: سلامت جسمی، ها است. مقیاس زیرمقیاس 4 دارای

است. دو سؤال  محیط زندگی و اجتماعی روابط شناختی، روان

 از كند. پس بی میاول نیز صرفاً حیطه كلی كیفیت زندگی را ارزیا

هر  برای 4-41ميادل  امتیازی حیطه، هر در لازم های محاسبه انجام

 بدتری  نشانه 4آن،  در كه آمد خواهد دست به تفکیک، به حیطه

          امتیاز  است. ای  نظر مورد حیطه وضيیت بهتری  نشانه 41و 

 تر،باشد و امتیاز بالا می 1-111دامنه  با امتیازی به تبدیل قابل

              همکاران  است. نجات و بهتر زندگی كیفیت دهنده نشان

 (.43كردند ) هنجاریابی را مقیاس ای  در ایران، (1315)سال 

                                و ـنئ یـتـصیـشخ هـامـنـرسشـپ اهـوتـک رمــف

(The NEO Personality Inventory (Short Form):)   ای

             Costa & McCraeعاملی شخصیت  پنج ای نظریهفرم برمبن

 1415سال  در پرسشنامه شده است. ای  ساخته (1415)سال 

مقیاس  5 و است یافته تقلیل آیتم 61به  شده و تجدیدنظر

پذیری و  توافق گشودگی، برونگرایی، نژندگرایی، )روان

 ها آیتم ای  به آزمودنی(. 44)گیرد  برمی در را پذیری( مسئولیت

 مخالف( پاسخ كاملاً تا موافق كاملاً ای )از گزینه چهار صورت به

 Garousi-Farshiكه توسط  NEOدر هنجاریابی آزمون دهد.  می

نفر از بی  دانشجویان  4111ای با حجم  ( روی نمونه4111)سال 

 6/1 -4/1بعيد اصلی بی   5صورت گرفت، ضریب همبستگی 

(، استفاده از 4117روز )سال   (. در پژوه  آت45گزارش شد )

 5روش همسانی درونی و ضریب آلفای كرونباخ برای هریک از 

خویی، برونگرایی، گشودگی، سازگاری و  صفت روان آزردگی

به دست آمد  1/1و  4/1، 3/1، 5/1، 7/1وجدانی بودن به ترتیب 

(46 .) 

در ای  پژوه ، از آزمون همبستگی پیرسون )برای بررسی ارتباط 

غیرها( و از رگرسیون تيدیلی )جهت بررسی تاریر راهبردهای مت

های شخصیتی و كیفیت  شناختی بر رابطه بی  ویژگی تنظیم هیجان

 زندگی( استفاده شد.
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 و همکاران پور الهام نظامی                                              ... های شخصیتی و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ای تنظیم هیجان شناختی بر رابطه بی  ویژگیتاریر راهبرده

 

 ها یافته 
 های توصیفی بیماران دیالیزی برحسب كیفیت زندگی،  شاخص

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ه دهای شخصیت محاسب تی و ویژگیشناخ راهبردهای تنظیم هیجان

 (.1جدول شماره ) گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های شخصیت بیماران برحسب کیفیت زندگی، راهبردهای تنظیم هیجان شناختی و ویژگی : نمرات1جدول شماره 

 متغیر ارانحراف معی ±میانگین

4/41±4/443  کیفیت زندگی 

5/11±4/47  شناختی راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان 

4/15±4/61  شناختی راهبردهای سازگار تنظیم هیجان 

 های شخصیت ویژگی

5/1±1/45           نژندی روان 

7/6±7/41           برونگرایی 

3/6±3/43  گشودگی 

4/5±4/31  پذیری توافق 

1/6±7/34     پذیری ئولیتمس 

شناختی و  بی  كیفیت زندگی با راهبردهای سازگار تنظیم هیجان 

و بی   دار مينی عامل برونگرایی و گشودگی، همبستگی مثبت

شناختی و  كیفیت زندگی و راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان

 .دار وجود داشت نژندی، همبستگی منفی مينی عامل روان

 ا عامل دا بدی تنهداختدشن اندجدم هیدیدظدار تندازگداسدای نددهردراهب
 

دار و با عوامل برونگرایی و  نژندی، همبستگی مثبت مينی روان

دار داشتند. راهبردهای سازگار  پذیری، همبستگی منفی مينی توافق

نژندی، همبستگی منفی  تنظیم هیجان شناختی با عامل روان

پذیری،  پذیری و مسئولیت دار و با عوامل برونگرایی، توافق مينی

 .(4دار داشتند )جدول شماره  ثبت مينیهمبستگی م

 های شخصیت : ماتریس همبستگی بین کیفیت زندگی، راهبردهای تنظیم هیجان شناختی و ویژگی2جدول شماره 

 0 1 6 9 4 3 2 1 متغیر

        1 کیفیت زندگی

       1 -445/1** شناختی راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان

      1 -561/1** 461/1** شناختی جانراهبردهای سازگار تنظیم هی

     1 -367/1** 516/1** -443/1* نژندی روان

    1 -463/1** 413/1** -354/1** 344/1** برونگرایی

   1 464/1** 111/1 176/1 -131/1 371/1** گشودگی

  1 111/1 361/1** -476/1** 431/1* -411/1** 114/1 پذیری توافق

 1 431/1** 146/1 411/1** -444/1** 314/1** -144/1 131/1 پذیری مسئولیت

81/8p<**      89/8p<* 

های  نق  راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگار در رابطه بی  ویژگی 

شخصیت و كیفیت زندگی، با استفاده از آزمون رگرسیون تيدیلی 

نژندی،  بررسی شد. بدی  منظور، ابياد مختلف شخصیت )روان

پذیری(، هریک  ذیری، مسئولیتپ برونگرایی، گشودگی، توافق

صورت جداگانه وارد تحلیل رگرسیون شدند. نتایج نشان داد  به

راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگار در همه ابياد شخصیت، بجز 

دار  كننده مينی نق  تيدیل ،بعيد گشودگی؛ با كیفیت زندگی

  (.3-6شماره   دارند )جدول

ان داد رابطه متغیرهدای  نش 1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل شماره 

% بددوده اسددت كدده 47/1نژندددی،  تنظددیم هیجددانی ناسددازگار و روان

 دار تبیی   طور مينی % از واریانس نمرات كیفیت زندگی را به41/1
 

بی  تنظیم  میزان رابطه بی  متغیرهای پی  4مدل شماره  كند. می

كننده  را پس از ورود ارر تيدیل نژندی هیجانی ناسازگار و روان

 4و  1دهد. با مقایسه مدل شماره  تنظیم هیجانی ناسازگار نشان می

شده در نمرات كیفیت  % از واریانس مشاهده3 شود حظه میملا

تبیی   ،كننده تنظیم هیجانی ناسازگار زندگی توسط ارر تيدیل

شود. ضرایب رگرسیون نشان داد تنظیم هیجانی ناسازگار  می

(4/1-=β ،11/1p<همچنی  ارر تيدیل ،)  كننده تنظیم هیجانی

دار، واریانس  مينیطور  توانند به ( می>β ،15/1p=4/1ناسازگار )

كیفیت زندگی را تبیی  كنند. بنابرای ، با افزای  سطوح تنظیم 

تر  نژندی و كیفیت زندگی قوی هیجانی ناسازگار، رابطه روان

 (.3شود )جدول شماره  می
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 نژندی و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای روان 2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون براساس مدل شماره 3 شماره جدول

 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص/  مدل
 111/1 4/13 4/1 4/1 5/1 1مدل شماره 

 111/1 6/11 4/1 4/1 5/1 2مدل شماره  

 B SE β t p شاخص/ متغیر
 541/1 -6/1 -1/1 1/1 -7/1 نژندی روان

 111/1 -1/4 -4/1 1/1 -4/3 تنظیم هیجانی ناسازگار

 147/1 1/4 4/1 1/1 1/17 کننده تنظیم هیجانی ناسازگار اثر تعدیل

نشان داد رابطه متغیرهای  1 شماره نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

% از 47/1% بوده كه 53/1تنظیم هیجانی ناسازگار و برونگرایی، 

كند.  دار تبیی  می طور مينی واریانس نمرات كیفیت زندگی را به

بی  تنظیم هیجانی  ، میزان رابطه بی  متغیرهای پی 4مدل شماره 

 كننده تنظیم ناسازگار و برونگرایی را پس از ورود ارر تيدیل

 4و  1دهد. با مقایسه مدل شماره  هیجانی ناسازگار نشان می

 تدكیفی راتدشده در نم اهدهد% از واریانس مش5گردد  ملاحظه می

كننده تنظیم هیجانی ناسازگار تبیی   زندگی توسط ارر تيدیل

، β=3/1ی )شود. ضرایب رگرسیون نشان داد برونگرای می

11/1p<)، ( 4/1تنظیم هیجانی ناسازگار-=β ،11/1p<)،   همچنی

( >β ،11/1p=-4/1كننده تنظیم هیجانی ناسازگار ) ارر تيدیل

دار واریانس كیفیت زندگی را تبیی  كنند.  طور مينی توانند به می

بنابرای ، با افزای  سطوح تنظیم هیجانی ناسازگار، رابطه 

 (. 4شود ) جدول شماره  تر می دگی ضيیفبرونگرایی و كیفیت زن

 راییگو ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای برون 2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون بر اساس مدل شماره 4جدول شماره  

 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص/  مدل
 111/1 4/11 3/1 3/1 5/1 1 شماره مدل

 111/1 1/15 3/1 3/1 6/1 2مدل شماره 

 B SE β t p شاخص/ متغیر
 114/1 4/4 3/1 4/1 6/3 برونگرایی

 111/1 -4/4 -4/1 7/1 -1/3 تنظیم هیجانی ناسازگار

 114/1 -7/4 -4/1 4/7 -6/14 کننده تنظیم هیجانی ناسازگار اثر تعدیل

نشان داد رابطه متغیرهای  1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل شماره  

% از 41/1% بوده كه 47/1پذیری،  تنظیم هیجانی ناسازگار و توافق

كند.  دار تبیی  می طور مينی دگی را بهواریانس نمرات كیفیت زن

بی  تنظیم هیجانی  میزان رابطه بی  متغیرهای پی  4مدل شماره 

كننده تنظیم  پذیری را پس از ورود ارر تيدیل ناسازگار و توافق

، 4و  1دهد. با مقایسه مدل شماره  هیجانی ناسازگار نشان می

 تدكیفی راتدشده در نم اهدهد% از واریانس مش4گردد  ملاحظه می

شود.  كننده تنظیم هیجانی ناسازگار تبیی  می ارر تيدیل  زندگی با

، β=-4/1رسیون نشان داد تنظیم هیجانی ناسازگار )ضرایب رگ

11/1p<كننده تنظیم هیجانی ناسازگار  (، همچنی  ارر تيدیل 

(3/1-=β ،11/1p<می ) دار واریانس كیفیت  طور مينی توانند به

زندگی را تبیی  كنند. بنابرای ، با افزای  سطوح تنظیم هیجانی 

شود  تر می گی ضيیفپذیری و كیفیت زند ناسازگار، رابطه توافق

 (.5)جدول شماره 

 پذیری ، ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای توافق2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون براساس مدل شماره 9جدول شماره  

 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص/  مدل
 111/1 7/13 4/1 4/1 5/1 1 شماره مدل

 111/1 6/14 3/1 3/1 6/1 2 شماره مدل

 B SE β t p شاخص/ متغیر
 164/1 4/1 4/1 6/1 1/3 پذیری توافق

 111/1 -4/4 -4/1 7/1 -5/3 تنظیم هیجانی ناسازگار

 111/1 -6/3 -3/1 5/6 -4/43 کننده تنظیم هیجانی ناسازگار اثر تعدیل
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 و همکاران پور الهام نظامی                                              ... های شخصیتی و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ای تنظیم هیجان شناختی بر رابطه بی  ویژگیتاریر راهبرده

 

نشان داد رابطه متغیرهدای   1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل شماره  

% 41/1% بوده كه 47/1پذیری،  لیتتنظیم هیجانی ناسازگار و مسئو

كند.  دار تبیی  می طور مينی از واریانس نمرات كیفیت زندگی را به

بدی  تنظدیم هیجدانی     میزان رابطه بی  متغیرهدای پدی    4مدل شماره 

كننده تنظدیم   پذیری را پس از ورود ارر تيدیل ناسازگار و مسئولیت

 4و  1ماره دهددد. بددا مقایسدده مدددل شدد هیجددانی ناسددازگار نشددان مددی

 ت درات كیفیدشده در نم اهدهد% از واریانس مش6 شود ه میدملاحظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدود.   كننده تنظیم هیجانی ناسازگار تبیدی  مدی   زندگی با ارر تيدیل

، β=-5/1ضرایب رگرسدیون نشدان داد تنظدیم هیجدانی ناسدازگار )     

11/1p<جددانی ناسددازگار كننددده تنظددیم هی (، همچنددی  ارددر تيدددیل        

(4/1-=β ،15/1p<می )  دار واریدانس كیفیدت    طدور ميندی   توانند بده

زندگی را تبیی  كنند. بنابرای ، با افدزای  سدطوح تنظدیم هیجدانی     

تددر  پددذیری و كیفیدت زندددگی ضديیف   ناسدازگار، رابطدده مسدئولیت  

 (.6شود )جدول شماره  می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیری و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای مسئولیت 2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون براساس مدل شماره 6جدول شماره 

 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص/  مدل
 111/1 1/13 4/1 4/1 5/1 1 شماره مدل

 111/1 4/11 4/1 3/1 5/1 2 شماره مدل

 B SE β t p شاخص/ متغیر
 136/1 5/1 1/1 5/1 4/4 پذیری مسئولیت

 111/1 -4/5 -5/1 7/1 -4/3 تنظیم هیجانی ناسازگار

 146/1 -1/4 -4/1 4/7 -1/16 کننده تنظیم هیجانی ناسازگار اثر تعدیل

ر ای  مطاليه، نق  راهبردهای تنظیم هیجانی سازگار در رابطه د 

های شخصیت و كیفیت زندگی، با استفاده از آزمون  بی  ویژگی

رگرسیون تيدیلی بررسی شد. بدی  منظور، ابياد مختلف 

پذیری،  نژندی، برونگرایی، گشودگی، توافق شخصیت )روان

یل رگرسیون صورت جداگانه وارد تحل پذیری( هریک به مسئولیت

شدند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد از میان ابياد شخصیت؛ 

راهبردهای تنظیم هیجانی سازگار تنها در رابطه برونگرایی و 

داری  كننده مينی پذیری با كیفیت زندگی، نق  تيدیل توافق

  (.1و  7دارند )جدول شماره 

غیرهای نشان داد رابطه مت 1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل شماره 

% از 45/1% بوده كه 54/1تنظیم هیجانی سازگار و برونگرایی، 

 كند. دار تبیی  می طور مينی واریانس نمرات كیفیت زندگی را به

 

بی  تنظیم هیجانی  میزان رابطه بی  متغیرهای پی  4مدل شماره 

كننده تنظیم  سازگار و برونگرایی را پس از ورود ارر تيدیل

، 4و  1دهد. با مقایسه مدل شماره  هیجانی سازگار نشان می

شده در نمرات كیفیت  % از واریانس مشاهده7 شود  ملاحظه می

كننده تنظیم هیجانی سازگار تبیی   وسط ارر تيدیلزندگی ت

، β=4/1شود. ضرایب رگرسیون نشان داد برونگرایی ) می

15/1p<) و ( 4/1تنظیم هیجانی سازگار-=β ،11/1p<  همچنی ،)

( >β ،11/1p=3/1كننده تنظیم هیجانی سازگار ) ارر تيدیل

ی  كنند. داری واریانس كیفیت زندگی را تبی طور مينی  توانند به می

بنابرای ، با افزای  سطوح تنظیم هیجانی سازگار، رابطه برونگرایی 

 (.7شود )جدول شماره  تر می و كیفیت زندگی قوی

 

 و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای برونگرایی 2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون بر اساس مدل شماره 1جدول شماره 
 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص/  مدل

 111/1 5/17 4/1 3/1 5/1 1مدل شماره 

 111/1 7/16 3/1 3/1 6/1 2مدل شماره 

 B SE β t p شاخص/ متغیر

 141/1 4/4 4/1 3/1 1/3 برونگرایی

 111/1 4/4 4/1 6/1 5/4 شناختی سازگار تنظیم هیجان

 111/1 4/3 3/1 4/7 1/44 شناختی سازگار کننده تنظیم هیجان اثر تعدیل
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 و همکاران پور الهام نظامی                                              ... های شخصیتی و كیفیت زندگی بیماران دیالیزی ای تنظیم هیجان شناختی بر رابطه بی  ویژگیتاریر راهبرده

 

نشان داد رابطه متغیرهدای   1رگرسیون در مدل شماره  نتایج تحلیل 

% از 44/1% بدوده كده   44/1پدذیری،   تنظیم هیجانی سازگار و توافق

كندد.   دار تبیدی  مدی   طور مينی واریانس نمرات كیفیت زندگی را به

بدی  تنظدیم هیجدانی     میزان رابطه بی  متغیرهدای پدی    4مدل شماره 

كنندده تنظدیم    د اردر تيددیل  پدذیری را پدس از ورو   سازگار و توافدق 

ملاحظه  4و  1دهد. با مقایسه مدل شماره  هیجانی سازگار نشان می

 شده در نمرات كیفیت زندگی با  % از واریانس مشاهده3 گردد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شدود. ضدرایب    كننده تنظیم هیجدانی سدازگار تبیدی  مدی     ارر تيدیل

 (،>β ،11/1p=5/1سددازگار ) رگرسددیون نشددان داد تنظددیم هیجددانی

( >β ،15/1p=1/1كننده تنظیم هیجانی سازگار ) همچنی  ارر تيدیل

دار واریانس كیفیت زنددگی را تبیدی  كنندد.     طور مينی توانند به می

بنددابرای ، بددا افددزای  سددطوح تنظددیم هیجددانی سددازگار، رابطدده       

 (.1شود )جدول شماره  تر می پذیری و كیفیت زندگی قوی توافق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیری و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد تحلیل رگرسیون برای توافق 2و  1: خلاصه مدل تحلیل رگرسیون براساس مدل شماره 0جدول شماره 

 fΔ p شده تعدیل r r² r² شاخص / مدل
 111/1 1/14 4/1 4/1 5/1 1مدل شماره 

 111/1 6/11 3/1 3/1 5/1 2مدل شماره 

 B SE β t p شاخص/ متغیر
 131/1 5/1 1/1 7/1 5/4 پذیری توافق

 111/1 1/5 5/1 5/1 7/4 شناختی سازگار تنظیم هیجان

 144/1 1/4 1/1 4/6 1/14 شناختی سازگار کننده تنظیم هیجان اثر تعدیل

 
 بحث 

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد راهبردهای تنظیم هیجانی 

ناسازگار در رابطه همه ابياد شخصیت، بجز بعيد گشودگی، با 

كننده دارند و از میان ابياد شخصیت،  كیفیت زندگی نق  تيدیل

ظیم هیجانی سازگار تنها در رابطه برونگرایی و راهبردهای تن

كننده دارند؛ به عبارتی  پذیری با كیفیت زندگی نق  تيدیل توافق

نژندی  رابطه روان ؛دیگر، با افزای  سطوح تنظیم هیجانی ناسازگار

پذیری و  تر و رابطه برونگرایی، توافق و كیفیت زندگی قوی

ای  سطوح تنظیم شود و با افز تر می پذیری ضيیف مسئولیت

پذیری و كیفیت زندگی  هیجانی سازگار رابطه برونگرایی، توافق

های پژوه  تا حدودی با مطاليات مشابه  شود. اما یافته می تر قوی

 كیفیت مثبت در مطاليه حاضر رابطه (.11،47،41همخوانی دارد )

 ری باپذی  دیدگاه و مثبت مجدد ارزیابی راهکارهای و زندگی

 ی (. ا44-33)( 7،1،14همخوانی داشت ) متيددی اتتحقیق نتایج

 رویدادهای با مواجه در كه افرادی كنند می بیان مطاليات

 برند از كیفیت كار می به سازگارانه زا، راهکارهای تنیدگی

 ای  از استفاده واقع، . درهستندبالاتری برخوردار  زندگی

 بیمتفاوت به ارزیا شود فرد با نگاهی موجب می راهکارها

   احتمالی فواید و مثبت های جنبه به و منفی بپردازد رویدادهای

  د،دكن هدوجددارد ت یددرپ وی برای دتددر درازم داددروی آن هدك

 

 با تر راحت و كرده تجربه را كمتری و تنیدگی ناراحتی نتیجه در

 دلایل از برای تبیی  ای  موضوع، یکی .آید كنار می رویداد آن

 های در تفاوت توان می را هیجان تنظیم های تفاوت اساسی

(، 1441)سال  Caspiاعتقاد  به .كرد وجو جست آنها شخصیتی

 جای به افراد آن در كه است ای حوزه گر صیفتو برونگرایی

 درگیر دنیا فيال صورت به شدید اجتماعی های تجربه از اجتنا 

 بینی پی  را ای حوزه نژندگرایی روان كه درحالی شوند، می

 كننده پریشان یا تهدیدزا صورت به را دنیا افراد آن كه در كند می

 بالای خصوصیات دارای افراد دیگر، عبارت به كنند. می تجربه

 تن  دارای نگران، ناامیدشونده، آسانی به نژندگرایی تندخو، روان

 .(34)باشند  می استرس با آمدن كنار و ها وسوسه برابر در ناتوان و

 شناختی هیجان تنظیم راهبردهای بودن حاضر متفاوت پژوه  در

 كه بود خصوصیاتی با مختلف، همسان شخصیتی صفات براساس

 رابطه بیانگر مطاليات دیگر نیز از شد. شماری اشاره نآ به بالا در

 مشکلات و هیجان شناختی راهبردهای تنظیم از استفاده قوی

از  كه افرادی (. بنابرای ،31،33،35( )7،1هستند ) هیجانی

 آمیزپنداری فاجيه نشخوار ذهنی، مانند ضيیف های شناختی سبک

در  بیشتر فراد،ا سایر به نسبت كنند می استفاده سرزن  خود و

 از كه افرادی در كه پذیرند. درحالی آسیب هیجانی مشکلات برابر

 اده داستف مثبت دددمج یدارزیاب ددنداندم رددیگ و دمطل ایده سبک
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 دلایل از یکی (. شاید33است ) كمتر پذیری آسیب كنند، می 

 شناختی روان های اختلال گرا به نژند روان افراد بودن مستيد

 از استفاده و عاطفی(، اضطرابی های اختلال خصوص )به

نیز  حاضر پژوه  كه در هیجان باشد تنظیم ناسازگار راهبردهای

از  برخی ایده، ای  از حمایت در. بود نکته ای  انگربی نتایج،

 از شماری با هیجان موفق تنظیم اند توانایی داده نشان مطاليات

مرتبط  و فیزیولوژیک اجتماعی جسمانی، سلامت پیامدهای

 بی  داد نشان حاضر مطاليهنتایج  كه آنجایی از .(36،37) باشد می

بیماران  زندگی كیفیت و هیجان شناختی كنترل راهکارهای

 ،هیجان دهی نظم گفت توان می پس دارد، وجود رابطه دیالیزی

 زندگی و كیفیت روانی بهزیستی در كننده تيیی  و مهم عامل یک

 (. 1،31) بیماران است
 

 گیری نتیجه
 درمانی روش یک واندعن به اندهیج طبق نتایج ای  مطاليات، تنظیم

 

 

 های موقيیت به سب،منا واكن  ارائه به هیجانات تيدیل در

 تيدیل جهت هیجان جویی شود. اهمیت نظم می منجر زا استرس

 را تيدادی توان نمی ها هیجان انواع از كه است ای گونه به هیجانات

 تفکیک نامناسب عنوان به را تيدادی و مناسب های عنوان هیجان به

 و كنترل درصورت ها هیجان تمامی گفت باید كرد؛ بلکه

 و كنترل عدم درصورت و بود خواهند مفید و سبمنا ،جویی نظم

 لزوم شد گفته آنچه طوركلی به معضر هستند. و نامناسب ،تيدیل

راهبردها را  ای  تاریر شناختی و راهبردهای تنظیم هیجان به توجه

 .دهد می نشان
 

 تشکر و قدردانی
بدی  وسیله از مياونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم، 

نیا،  های كامکار. عر  بخ  دیالیز بیمارستان مدیریت و كاركنان

حضرت آیت ا... گلپایگانی و حضرت علی اب  ابیطالب )ع( تقدیر 

 گردد. و تشکر می
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Abstract 
 

Background and Objectives: Emotion regulation and management 

play a determinant role in health and prevention of mental disorders in 

patients with chronic disease. In this research the moderating role of 

cognitive emotion regulation strategies was studied on the relationship 

between personality traits and quality of life in dialysis patients. 

 

Method: The present study was conducted as a descriptive 

correlational study on 100 dialysis patients referred to hospitals of 

Qom province. All participants were asked to complete World Health 

Organization Quality-of-Life Scale (WHOQOL-BREF), Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and NEO personality 

inventory. The research data were analyzed using Pearson correlation 

coefficient and regression analysis. 
 

Results: The results of moderated regression analysis revealed that 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies affect the 

relationship between all personality traits, except openness and quality 

of life, and adaptive cognitive emotion regulation strategies have a 

moderating role only in the relationship among extraversion, 

agreeableness, and quality of life. 
 

Conclusion: Based on the results of this research, personality traits 

play an important role in emotion regulation strategies as well as 

quality of life in dialysis patients. 
 

Keywords: Personality; Quality of life; Dialysis; Self-control. 
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