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 چکیده
رفتاری هیجان، منبع کنترل پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تنظیم 

بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از آگاهی در پیشسلامتی و ذهن

بود. همبستگی  توصیفی از نوعهش حاضر وپژروش انجام شد.  19کووید 

در  19بیماران بهبودیافته از کووید کلیه  را جامعه آماری این پژوهش
آنها با استفاده از روش از  نفر 200که شهرستان اردبیل تشکیل دادند 

آوری اطلاعات گیری در دسترس وارد پژوهش شدند.  ابزارهای جمعنمونه

، و گارنفسکی یجکرا)های استاندارد تنظیم رفتاری هیجان پرسشنامه شامل

پرسشنامه (، 1978، ولیس دی و والسون) سلامتی کنترل منبع (،2019
کیفیت پرسشنامه ( و 2004، همکاران و بیر) کنتاکی آگاهیذهنمهارت 

دست آمده با استفاده از های بهزندگی سازمان بهداشت جهانی بود. داده

آزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد. 

آگاهی و تنظیم رفتاری هیجان، ذهنبا کیفیت زندگی  نتایج نشان داد
 دارد.منفی  مبستگیهمثبت و با کنترل بیرونی  همبستگیکنترل درونی 

درصد  64آگاهی، تنظیم رفتار هیجان، کنترل بیرونی و کنترل درونی ذهن

دهد این نتایج نشان میاز کل واریانس کیفیت زندگی را تبیین کردند. 

آگاهی در بهبود تنظیم رفتاری هیجان، منبع کنترل درونی سلامتی و ذهن
نقش موثری ایفا  19کووید و افزایش کیفیت زندگی بیماران بهبود یافته از 

 د.نکنمی

 

 
-ذهن ی،منبع کنترل سلامت یجان،ه یرفتار یمتنظ های کلیدی:واژه

 .19 یدکوو ی،زندگ یفیتک ی،آگاه

 Abstract 
This study aimed to investigate the role of behavioral 
emotion regulation, health locus of control, and 
mindfulness in predicting the quality of life in 
improved Covid-19 patients. The method of the 
present study was descriptive-correlational. The 
statistical population of this study consisted of all 
improved Covid-19 patients in Ardabil city, 200 of 
whom entered the study using the purposive sampling 

method. Data collection tools included standard 
behavioral emotion regulation questionnaire (Kraaj 
and Garnefski, 2019), Health Locus of Control 
questionnaire (Walson and De Willis,1978), Kentucky 
Inventory of Mindfulness Skills (Beer, Smith, 
Hopkins, Kritmir, et al, 2004), and the World Health 
Organization quality of life questionnaire.  Data were 
analyzed using the Pearson correlation coefficient test 

and multiple regression analysis. The results showed 
that quality of life was positively correlated with 
behavioral emotion regulation, mindfulness, and 
internal control and negatively correlated with external 
control. Regression results showed that mindfulness, 
behavioral emotion regulation, external control, and 
internal control explained 64% of the total variance in 
quality of life. These results suggest that 

behavioral emotion regulation, internal health locus of 
control, and mindfulness play an effective role in 
improving and enhancing the quality of life in 
improved Covid-19 patients. 

 

 
Keywords: Behavioral emotion regulation, health 
locus of control, mindfulness, quality of life, Covid 19 
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 مقدمه
 

از ووهان چین پدیدار شد، به عنوان تهدیدی  2019شدید تنفسی که از دسامبر  بیماری، به عنوان یک 1کرونا شیوع جهانی ویروس

سبک زندگی  نامیده می شود، 193که کووید این بیماری (.2020، 2برای سلامتی در سراسر دنیا تلقی شده است )سازمان بهداشت جهانی

به این بیماری  لامنجر به هراس مردم از ابت میر ناشی از آن،سرعت انتقال این بیماری و مرگ و ها نفر را در جهان تغییر داده و میلیون
 ،اجتماعی آن -ضطراب ناشی از این بیماری و اثرات مخرب روانی(. ا2020و همکاران،  5تانگ؛ 2020و همکاران،  4)بروکس شده است

زاده و علی اکبری دهکردی، عیسیپژوهش الشعاع قرار داده است. های سنی را تحتبهزیستی روانی و سازگاری همه گروهو سلامت 

کنند که باعث کاهش اجتماعی منفی را تجربه می -( نشان داد افرادی که به کرونا ویروس مبتلا شدند، عواقب روانی2020آقاجانبگلو )

فسردگی و گزارش شده در این پژوهش شامل ترس از مرگ، ا 19بیماری کووید شود. پیامدهای منفی روانشناختیکیفیت زندگی آنها می

های اجتماعی، احساس طرد توسط جامعه، کاهش ارتباط مؤثر با خانواده و جامعه و برچسب مبتلا شدن به این اضطراب، کاهش فعالیت

 کاهش قابل توجهی در کیفیت زندگی کلی، جسمی و روانیشامل ( 2020) 6پاناییچو، پانتلی و لنیدوهمچنین نتیجه پژوهش . است بیماری

مانی که عفونت به سرعت زیعنی ری بیماع لیه شیواوحل امردر ه ـکن داد اـنتایج تحقیقی نش. استگیری سطح قبل از همه نسبت به افراد

اب ضطراشناختی و مانی ـعلائم جسازی نداراهمنجر به ه و ندگی تشدید شدزتهدید م و اـبه، اشدیدپذیری س آسیبحساشود، امنتشر می

  (.2020و همکاران،  7د )باتگیشونمی

، و همکاران 8)کسلر های روانی همراه استقرار گرفتن در معرض رویدادهای ناگوار با گستره وسیعی از پیامدهای ناسازگار و آسیب

مت روان، نقشی حیاتی ایفا کرده و پیامدهای مثبت لازا و تنظیم هیجانی در ستوانایی مقابله با رویدادهای استرس. در این شرایط، (2010

زایی نظیر شیوع چگونگی تنظیم هیجانات منفی مرتبط با رویدادهای استرس (.2017، 9)ژائو، لی، لی، ژانگ، ژائو همراه داردروانی به 

ش برای پرت کردن حواس، برخورد لات در تنظیم رفتاری هیجان .تواند عامل مهمی در کیفیت زندگی بیماران باشدهای واگیردار میبیماری
ای مطلوب تنظیم نموده، کنترل بیشتری بر خود کند تا هیجانشان را به شیوهب حمایت اجتماعی به افراد کمک میش برای جللاه و تعالانف

گیری و نادیده گرفتن نماید. ضمن اینکه، کنارهداشته باشند و در مورد داشتن حمایت اجتماعی برای آنان اطمینان خاطر بیشتری فراهم می

حتی افزایش پریشانی  آوری فرد وزا و مقابله با آن پرهیز نماید که منجر به کاهش تاببا شرایط استرس تا فرد از رویارویی دشوموجب می

اجرای درمان گروهی  ( در پژوهش خود نشان دادند که 1399(. عقیقی، محمدی، رحیمی و ایمانی )2019، 10)لویان گرددو افسردگی می

داری ل اضطراب بیماری، علائم اضطرابی، نگرانی و کیفیت زندگی افراد مبتلا را به شکل معنیمبتنی بر تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلا

 11کرایج و گارنفسکی بیانگر رابطه منفی بین دشواری در تنظیم هیجانی با کیفیت زندگی بود. نیز (1399نیا ). پژوهش تقواییبخشدبهبود می

آور ( در پژوهش خود بیان نمودند که تنظیم رفتاری و شناختی هیجان مکمل یکدیگر بوده و افراد در پاسخ به رویدادهای استرس2019)

 نمایند تا کنترل بیشتری بر شرایط داشته باشند.و تهدیدکننده از راهبردهای رفتاری و شناختی استفاده می

در این میان منبع کنترل درونی  کیفیت زندگی بعد از بیماری موثر باشد. بینیتواند در پیشهای تبیینی افراد نیز میها و سبکنگرش

گیری افراد با جهت .(1397 جعفری، بشرپور و امیری،) در حوزه سلامت مطرح شده است و بیرونی به عنوان متغیر روانشناختی تأثیرگذار

، مقابلدر . کننده رفتارشان استنترل خود آنها و در نتیجه، مهارت آنها تعیینهای رفتاری تحت ککنندهاین باورند که تقویت درونی بر

(. 1976، 12)والسون، والسون، کاپلان و میدز دداننکننده را ناشی از بخت و اقبال یا افراد قدرتمند میگیری بیرونی، تقویتافراد با جهت
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دهند ند که ادراک خطر بر اقداماتی که مردم در مواجهه با خطر انجام می(، در پژوهش خود به این نتیجه رسید2020و همکاران ) 1جنیتلی

کنند و یا احساس خطر کمتری خواهنـد داشت که خطر تحت کنترل افـراد زمـانی خطـرات را بـه راحتی قبول میبه طوری که  تاثیر دارد.

شود را آموزش دیده باشند، خطر ساده باشد، یک منبع معتبـر یباشد، بتوانند آن را مدیریت کنند، عملکرد عمومی که باعث مقابله با آن م

یکی . ؛ در غیر این صورت خطر کمتر قابل پذیرش خواهد بودرسانی کند و آن خطر سخت و نامانوس نباشدآن را مطرح و درباره آن اطلاع

های بیماریدر و جدی بودن خطر است.  ناپذیر بودن وضعیت و عدم قطعیت زمان کنترل بیماریبینیترین شرایط، پیشاز پراسترس

 2یان عموم مردم گسترش یابد )شیانگتواند در متواند در میان بیماران ایجاد شود و احساس تنهایی و خشم میگیر ترس از مرگ میهمه

انتقال و درمان قطعی ندارد؛ های ها پیشینه قوی، اطلاعات مشخص، راه، ویروس کرونا برخلاف دیگر بیماریبـرای مثال(. 2020و همکاران، 

پژوهش حمید، در همین راستا،  .(1399)احمدی طهور سلطانی و همکاران،  کندبه همین علت ادراک خطر بیشتری را در افراد ایجاد می

داری با های مقابله با استرس به طور معنیمنبع کنترل سلامت و شیوه(، حاکی از آن است که 1396زاده هنرمند )خدادوست و مهرابی

فرد و میکائیلی صمدی .بینی آن دارندکیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره بیماران پیوند کلیه رابطه داشته و نقش مهمی درتعیین و پیش
معتمدی و همکاران  و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجود دارد. درونی سلامت ( در پژوهش خود نشان دادند که بین منبع کنترل1395)

  ( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که با داشتن منبع کنترل درونی، افراد کیفیت زندگی بالاتری را تجربه خواهند کرد. 1395)

آگاهی به معنای آگاهی ذهنتواند به عنوان یکی از عوامل مرتبط با بهبودی از بیماری عمل کند. عامل دیگری است که می 3آگاهیذهن

گریفث، بارتلی )سازد تر را به آنها ممکن میتر و اندیشمندانهکه داشتن واکنش مطلوب استبیرونی _و جریانات درونی ای از اتفاقاتلحظه

آگاهی را ها و فنون مختلف زیادی به کار رفته است. ذهنآگاهی یک روش یا فن نیست، اگرچه در انجام آن روشذهن (.2019، 4و کارنی

لیندر، وب و  -پاریش، کوپلاند -دانست که مستلزم درک احساسات شخصی است )پری «فهمیدن»وه یا یک شی «بودن»باید یک شیوه 

که منجر به آگاهی روشن وی از رخدادهای درونی و بیرونی  استآگاهی حفظ هشیاری فرد از واقعیت زمان حال ذهن (.2016، 5سیبینگا

آگاهی، علاوه بر کنترل اضطراب و تقویت سرعت های مبتنی بر ذهنآموزش اورند کهپژوهشگران بر این ب(. 2017، 6لودی و گوود)گردد می

به عبارتی (. 2013، 7تنش افزایش دهد )فورر، بسلی، بورتن و یورآوری آنان را در شرایط پادی تابتواند تا حد زیحل مسئله در افراد، می

کارهای بدنی و بهبود طور محتمل منجر بـه بهبود سازو بهدهد که گری جسمی و هوشیاری بدن را افزایش میآگاهی خودنظارتذهن

اسمارت، سگالوویتز، )کاهش شکایات شناختی بر  آگاهیدهنده اثربخشی ذهنهای مختلف نشانششود. نتایج پژوهمراقبت از خود می

. است( 2016، 9یسیا، ژان و تریساجوسیفا، آل) راهبردهای ارزیابی مجدد مثبتو  آوریبهبود تاب( و 2016، 8مولیگان، کودیس، گاوریلوک

آگاهی باعث بهبود معنادار و بادوامی در کیفیت به این نتیجه دست یافتند که آموزش ذهندر پژوهش خود  ،(2012) و همکاران 10پبرت
ی و کیفیت آگاهی را بر استرس، افسردگمؤثر بودن ذهن ،(2016) 11، یوان و ژانگپژوهش لی. است به آسم شده تلازندگی بیماران مب

 . زندگی بیماران نشان داد

هایی جهت هشانجام پژو، با توجه به گسترش و شیوع بالای ویروس کرونا در سراسر جهان و داشتن زمینه خطر برای تمامی افراد 

منجر به بهبود ند تواو می استکمک به شناخت تاثیرات مخرب آن بر زندگی و به طور ویژه شناخت راهکارهای مقابله با آن امری ضروری 

ذا پژوهش حاضر ل است؛ های محدودی در زمینه بیماری کرونا در ایران انجام شدهسطح کیفیت زندگی مردم و سلامت جامعه شود. پژوهش

دیافته از کووید بینی کیفیت زندگی بیماران بهبوآگاهی در پیشبا هدف بررسی نقش تنظیم رفتاری هیجان، منبع کنترل سلامتی و ذهن

 انجام شد. 19

                                                             
1. Gentili  

2. Xiang  

3. mindfulness 

4. Griffith, Bartley & Crane 

5. Perry-Parrish, Copeland-Linder, Webb & Sibinga  

6. Lyddy & Good 

7 Foureur, Besley, Burton, Yu &Crisp 

8. Smart, Segalowitz, Mulligan, Koudys & Gawryluk 

9.  Josefa,  Alicia, Juan & Teresa 

1 0. Pbert   

1 1. Li, Yuan & Zhang 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
9.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-0

3-
06

 ]
 

                             3 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.9.7
http://frooyesh.ir/article-1-2926-fa.html


78       

 19ه از کووید بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافتآگاهی در پیشذهننقش تنظیم رفتاری هیجان، منبع کنترل سلامتی و 
The Role of behavioral Emotion Regulation, Health Locus of Control, and Mindfulness in Predicting the Quality of Life … 

  

 
 

 

 روش

 

در شهرستان  19 یافته از کوویدبیماران بهبودکلیه  را جامعه آماری این پژوهشبوده و همبستگی  توصیفی از نوعهش حاضر وپژروش 

اخیر منفی شده  ها طی یک ماهآن CPRافرادی است که نتیجه تست  19 یداز کوو یافتهبهبود یمارانب . منظور ازاردبیل تشکیل دادند

جازی، انتخاب و در این های مبه صورت اینترنتی و از طریق شبکه هدفمندگیری از این افراد با استفاده از روش نمونه نفر 200 است.بوده 

 تحلیل برای. اده شدقرار د( نستاگرامیاز جمله )تلگرام، واتساپ و ا یمجاز یدر فضا نیها به صورت آنلاپرسشنامه مطالعه شرکت کردند.
 ،نیانگیمشده از وریآهای جمعکه برای توصیف دادهطوری، بهتوصیفی و استنباطی استفاده شدهای آمار شده از روشآوریهای جمعداده

با استفاده از  وشد  استفاده های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهآزمونو در آمار استنباطی،  یدگیو کش یچولگ ار،یمعانحراف

 قرار گرفت. لیمورد تحل 23SPSSافزار نرم

 سنجش ابزار 

شنامه تنظیم رفتاری هیجان   س ش    :)BERQ( 1پر س شنامه    یک هیجان رفتاری تنظیم نامهپر س ست  دهیخودگزارش پر به  که ا

سیله  سکی  و کرایج و شده  2019سال   در گارنف ست.  تدوین  شنامه    این ا س (، 16و  11، 6، 1پرت کردن حواس )زیرمقیاس  پنج از پر
( 20و  15، 10، 5و نادیده گرفتن )   (19و  14، 9، 4(، حمایت اجتماعی )   18و  13، 8، 3(، برخورد فعال ) 17و  12، 7، 2)گیری کناره 

 را رفتاری مقابله راهبردهای گویه است که  20پرسشنامه دارای    کل در و گویه بوده 4شامل   هامقیاس زیر از یک هر است. تشکیل شده   

)هرگز( تا  1 از ایدرجهپنج لیکرت طیف در مذکور پرسشنامه اند.قرار داده توجه مورد زندگی استرس زای و ناگوار رویدادهای پاسخ به در

 روانسنجی  هایویژگی. آیدمی دست  به هاگویه ینمره جمع کردن طریق از هاخرده مقیاس از یک هر کل نمره و )همیشه( تهیه شده   5

 است. بررسی قرارگرفته مورد عمومی جمعیت از بزرگسال 457از  نمونه متشکل با (2019) گارنفسکی و کرایج مطالعه در این پرسشنامه  

 جلب برای تلاش فعالانه، حواس، برخورد کردن پرت برای تلاش هایزیرمقیاس برای آلفای کرونباخ طریق از پایایی آنها مطالعه در

بدست آمد. پایایی بازآزمایی این پرسشنامه در  93/0و  89/0، 91/0، 91/0، 86/0ترتیب  به گیریکناره و نادیده گرفتن اجتماعی، حمایت

ست آمده و  به  75/0تا  47/0دامنه  شده   67/0روایی همزمان آن نیز د ست  گزارش  سفکی،  ا ضریب آلفای کرونباخ   (.2019)کرایج و گارن

سخه فارسی این پرسشنامه       نه، جلب حمایت اجتماعی و لاگیری، برخورد فعاهش برای پرت کردن حواس، کنارلاهای تس برای زیرمقیادر ن

برای کل پرسشنامه   و ضریب بازآزمایی  شد  برآورد  74/0برای کل پرسشنامه    و 78/0و  81/0، 84/82،0/0، 75/0نادیده گرفتن به ترتیب 

 (.1398)مصلح و همکاران،  گزارش شد 86/0تا  74/0بود.  همچنین روایی همزمان آن در دامنه  82/0

 ارزیابی برای( 1978) ولیس دی و والسون توسط  پرسشنامه منبع کنترل سلامتی     :)MHLC( 2پرسشنامه منبع کنترل سلامت   

 او سلامتی وضعیت تعیین  در شخصی کنترل از خارج دیگری بیرونی عوامل یا شخص خود اعمال کندمی احساس  فرد آن در که میزانی

(  و منبع کنترل 17و 13، 12، 8، 6، 1) درونی کنترل منبع یآیتم است که دو مؤلفه  18ساخته شد. این آزمون شامل     هستند،  مسئول 

)کاملاً مخالفم(  1ای از نقطه 6را در مقیاس لیکرت  (18و  16، 15، 14، 11، 10، 9، 7، 5، 4، 3، 2) دیگران قدرت و شانس بیرونی شامل

شان دهنده همسانی درونی این مقیاس است، در دامنه      )کاملا موافقم( اندازه می 6تا  تا  62/0گیرد. ضریب آلفای کرونباخ این آزمون که ن

ــد 87/0تا   56/0بین   های این آزمون بود و  همچنین روایی همزمان خرده مقیاس   76/0 (. پایایی   2004و همکاران،   3)کواهارا گزارش شـ

شنامه در پژوهش مانی و همکاران )    س شد. در   63/0بود و پایایی بازآزمایی آن نیز   84/0از طریق آلفای کرونباخ  (،1397این پر گزارش 

مطلوب برآورد شــد و  4بیرونی راتر –همزمان مقیاس منبع کنترل ســلامت با مقیاس درونی روایی  (2006مشــکی و همکاران )پژوهش 

ضرایب همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ برای سلامت درونی، سلا      شانس به   همچنین  مت مربوط به افراد موثر و سلامت مربوط به 

 است. گزارش شده  79/0و  83/0، 81/0ترتیب، 
 

                                                             
1.  Behavioral Emotion Regulation Questionnaire 

2 Multidimensional Health Locus of Control 

3. Kuwahara  

4-Ratter  
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 2004 سال  درو همکاران  2بیر توسط آگاهی کنتاکی پرسشنامه  مهارت ذهن   :)KIMS( 1کنتاکی آگاهیذهن مهارت  پرسشنامه  

ست  شده  ساخته  شی  ابزار یک و ا ست  سؤالی  39 خودگزار شاهده،  یعنی آگاهیذهن مؤلفه چهار گیریاندازه برای که ا صیف  م  از عمل تو

 لیکرت مقیاس اســاس  بر نامهپرســش  این ســؤالات . اســت  شــده  طراحی قضــاوت  بدون پذیرش و آگاهی با همراه عمل ،3آگاهی روی

ــی ندرت،  به  وقت،  هیچ از) ایدرجه پنج ــه اوغات،  اغلب  اوقات،  بعضـ ــودمی بندی درجه  (همیشـ  5تا   1از  ترتیب  به  ها گزینه  این که  شـ

ــوند می گذاری نمره ــوالات . شـ ــورت معکوس نمره  36-35-28-32-27-24-23-22-20-18-17-16-14-11-8-4-3سـ گذاری  به صـ

های مشاهده، توصیف عمل   مقیاسضرایب آلفای کرونباخ خرده و  است  برخوردار( 73/0)نامه از همسانی درونی بالایی  این پرسش  شود. می

ــاوت به ترتیب   از روی  ــت. روایی بازآزمایی آن 87/0و  83/0، 84/0، 91/0آگاهی، عمل همراه با آگاهی و پذیرش بدون قضـ ها نیز به اسـ
( آلفای 1391(. در پژوهش دهقان منشــادی، تقوی و دهقان منشــادی )2004اســت )بایر و همکاران،  83/0و  86/0، 81/0، 65/0ترتیب 

بدست   78/0و  47/0های این آزمون، بین خرده مقیاس محاسبه شد. همچنین روایی همزمان   87/0تا  53/0ها بین کرونباخ خرده مقیاس

 آمد.  

شت جهانی    شنامه کیفیت زندگی بهدا س شت جهانی  ابزار اندازه )WHOQOL(4پر سازمان بهدا به  گیری عمومی کیفیت زندگی 

 100ها و حذف تعدادی از سـئوالات مقیاس  پس از ادغام برخی از حیطه WHOQOL- BRIEFو   WHOQOL- 100دو صـورت  

ضایت           شنامه همخوانی ر صل از این دو پرس شد. نتایج حا ساخته  شان داده  سئوالی  شی را در مطالعات مختلف ن اند. در این مطالعه فرم   بخ

WHOQOL- BRIEF      ست. این پ شده ا ستفاده انتخاب  سوالات و راحتی ا شنامه دارای   به علت کم بودن  ست آیتم  26رس که به هر  ا

(، سلامتی  18، 17، 16، 11، 4،10، 3شود. این پرسشنامه چهار حیطه سلامتی جسمانی )شامل سؤالات:          نمره داده می 5تا  1سئوال از  

، 13، 12، 9الات: ( و سلامتی محیط )شامل سؤ   22، 21، 20(، روابط اجتماعی )شامل سؤالات:   26، 19، 8، 7، 6، 5روانی )شامل سؤالات:   

سئوال اول به هیچ یک از حیطه سنجد.  میآیتم  24( را با 25، 24، 23، 15، 14 سلامت و کیفیت زندگی را   دو  ضعیت  ها تعلق ندارند و و

سنجش قرار می    شکل کلی مورد  صافیانی و همکاران )  .دهندبه  سانی درونی            1399ر شنامه، هم س سی این پر سخه فار سی ن (، در برر

آمده برای دســتبه  (CVR)محتواینتایج روایی محتوایی نیز نشــان داد که نســبت روایی همچنین  برآورد کردند. 75/0ا پرســشــنامه ر

دهنده روایی محتوای به دست آمد که نشان 0/85نیز برابر با  (CVI) و شاخص روایی محتوا 1تا  7/0ت پرسشنامه در دامنه لاتمامی سؤا

 دهنده قابلآزمون مجدد، نشان -ای حاصل از آزمون درنهایت، نتایج مقادیر ضرایب همبستگی درون طبقه   .قبول این پرسشنامه است    قابل

 .(78/0-89/0(های مورد ارزیابی است قبول بودن ثبات زمانی آیتم

 

 یافته ها
 

ســـال در این  55تا  17ســـنی در  بازه  46/9و انحراف معیار  94/28با میانگین ســـنی   19بیماران بهبودیافته از کووید  200تعداد 

میانگین، انحراف معیار، چولگی و  1بودند. جدول درصــد( زن 5/56نفر ) 113درصــد( مرد و  5/43نفر ) 87پژوهش شــرکت داشــتند.  

 دهد. کشیدگی متغیرهای پژوهش را نشان می
 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیرها

 -453/0 040/1 679/4 225/18 جسمانی سلامت
 -201/0 177/1 319/4 745/14 سلامت روانی

 -441/0 771/0 301/2 050/7 روابط اجتماعی

 -278/0 062/1 240/5 100/20 سلامت محیط

 -319/0 225/1 804/15 120/60 کیفیت زندگی )نمره کل(

 -353/0 122/1 472/8 750/29 مشاهده گری

                                                             
1 Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer 

2.  Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer 

3. Describing 

4 World Health Organization Quality of Life 
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 -315/0 150/1 771/5 165/19 آگاهی توصیف عمل از روی
 -358/0 153/1 210/7 740/24 عمل کردن همراه با آگاهی

 -508/0 046/1 279/7 060/22 پذیرش بدون قضاوت

 -445/0 157/1 357/27 700/95 آگاهی )نمره کل(ذهن

 -357/0 -019/1 269/3 120/13 پرت کردن حواس

 -372/0 033/1 963/2 985/9 گیریکناره
 207/0 907/0 407/2 035/10 برخورد فعال

 -293/0 863/0 638/2 090/10 حمایت اجتماعی

 136/0 -180/1 923/2 885/12 نادیده گرفتن

 466/1 -089/0 906/3 815/55 تنظیم رفتاری هیجان )نمره کل(

 629/1 -212/0 943/3 759/44 کنترل بیرونی

 -138/0 063/1 599/4 140/17 کنترل درونی

 

قادیر چولگی متغیرهای پژوهش       نرمال بوده و توزیع   کجی متغیرهای پژوهش  لحاظ  از، دن ( قرار دار-2، 2)که بین بازه    با توجه به م

از  متغیرهای پژوهشدهد توزیع د. این نشان می ن( قرار دار-2، 2در بازه ) متغیرهای پژوهش مقدار کشیدگی  متقارن است. همچنین  هاآن

 دهد.متغیرهای پژوهش را نشان می ماتریس همبستگی 2جدول  .هستنددار کشیدگی نرمال برخور
 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 کنترل درونی کنترل بیرونی تنظیم رفتار هیجان آگاهیذهن کیفیت زندگی متغیرها

     1 کیفیت زندگی

    1 696/0** آگاهیذهن

   1 179/0* 414/0** تنظیم رفتار هیجان

  1 -302/0** -337/0** -544/0** کنترل بیرونی

 1 -303/0** 145/0** 869/0** 652/0** کنترل درونی

 دهند.درصد را نشان می 95درصد و  99داری در سطح ** و * به ترتیب معنی

 

شان می  2نتایج جدول  رفتاری هیجان و کنترل درونی آگاهی، تنظیم با ذهن 19 دهد که کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کوویدن

ــلامت رابطه مثبت و با کنترل بیرونی هیجان رابطه منفی دارد )     ــیون متغیرهای پژوهش را    3 جدول .(P<001/0سـ نتایج تحلیل رگرسـ

 دهد.نشان می
 

، آگاهیذهنرهای ، براساس متغی19ید ونتایج تحلیل رگرسیون در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران بهبود یافته از بیماری کو -3جدول 

 منبع سلامتیو  تنظیم رفتار هیجان

متغیر 

 ملاک

متغیرهای 

 بینپیش
B Std Beta T sig Tolerance VIF R 2R F sig 

دوربین 

 واتسون

ی
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 - - 143/0 47/1 - 34/15 56/22 مقدار ثابت

81/0 65/0 44/91 000/0 58/1 

 27/4 23/0 000/0 42/6 36/0 05/0 21/0 ذهن آگاهی

فتار تنظیم ر

 هیجان
98/0 18/0 24/0 39/5 000/0 89/0 12/1 

کنترل 

 بیرونی
12/1- 19/0 28/0- 02/6- 000/0 82/0 21/1 

 14/4 24/0 008/0 68/2 23/0 30/0 79/0 کنترل درونی
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فیت زندگی برابر  آگاهی، تنظیم رفتار هیجان، کنترل بیرونی و کنترل درونی با کیذهنهمبســـتگی چندگانه بین ، 3با توجه به جدول 

ــریب تعیین  81/0 ــت. 65/0برابر و ض ــدد 65/0آگاهی، تنظیم رفتار هیجان، کنترل بیرونی و کنترل درونی در واقع ذهن اس ریانس وا رص

ــون برابر د. مقدار آماره دوربنکنیافته را تبیین میکیفیت زندگی بیماران بهبود ــت آمد 58/1ین واتس ــت،  5/1-5/2نه در دامکه  بدس اس

ــتگی باقی بنابراین ــود. ها رد میماندهفرض همبس ــتر از  مقدار تحمل واریانس برایهمچنین ش عامل تورم مقدار  و 1/0تمام متغیرها بیش

که در جدول بالا     گردد. همانگونه  تایید می  فرض عدم همخطی چندگانه نیز     پیش ، بنابراین قرار دارد  14/4 – 12/1 واریانس در دامنه  

شاهده می  سطح معناداری که برابر       م ست. با توجه به  سیون چندگانه مورد تایید ا ست،   001/0شود اعتبار تحلیل واریانس رگر ین  بنابراا

مت و کنترل درونی ســلاآگاهی، تنظیم رفتاری هیجان، کنترل بنابراین ذهنشــود. ی رگرســیونی( رد میفرض صــفر )عدم برقراری رابطه

 کنند. بینی میرا پیش 19داری کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید بیرونی سلامت به طور معنی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

 بیماران کیفیت زندگیبینی پیشآگاهی در پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تنظیم رفتاری هیجان، منبع کنترل سلامتی و ذهن

آگاهی و ی هیجان، ذهننتایج پژوهش نشان داد بین کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته با تنظیم رفتار .انجام شد 19از کووید بهبودیافته 

رگرسیون نشان داد  کنترل درونی سلامت رابطه مثبت معنادار و با کنترل بیرونی سلامت رابطه منفی معنادار وجود دارد. همچنین نتایج

های ها همسو با پژوهشکنند. این یافتهبینی میرا پیش 19معنادار کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید که این متغیرها به طور 

( و 2016ژانگ،  وآگاهی )لی، یوان (، ذهن2019پیشین است که ارتباط کیفیت زندگی را با تنظیم رفتاری هیجان )کرایج و گارنفسکی، 

 اند. ( نشان داده1397و امیری، منبع کنترل سلامتی )جفعری، بشرپور 

 را نشان داد. این مولفه، 19بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید نتایج پژوهش حاضر نقش تنظیم رفتاری هیجان در پیش

ت روانی نظیر لالاساز و اختای از رفتارهای مسئلهروانی بسیار حیاتی است و مشکل در تنظیم هیجان در ارتباط با دامنه سلامتبرای 

)روبرتن، دافرن و  سترس پس از سانحه ارتباط داردلال اشخصیت مرزی و اخت لسوءمصرف مواد، خودآزاری، افسردگی، اضطراب، اختلا

با گستره وسیعی از پیامدهای ناسازگار و آسیب روانی مواجه  دارندافرادی که در معرض ابتلا به کرونا ویروس قرار   (.2012، 1بوکس

کننده مانند دادهای ناراحتیهای هیجانی خود را در برابر رودر این وضعیت کسانی که نتوانند به شکل سازنده و درست پاسخ و دشونمی

دیده . در این بین افراد آسیب(2020کنند )سازمان جهانی بهداشت، میهای طولانی و شدید آشفتگی را تجربه بیماری مدیریت کنند، دوره

)پرت کردن  ش برای پرت کردن حواسآیند. به این صورت که تلاتنظیم هیجان در ابعاد رفتاری بر این مشکلات فائق میبا به کار بردن 
جلب حمایت  برای مقابله با رویداد استرسزا(، برخورد فعالانه )رفتار فعال فرد ها به وسیله انجام کارهای دیگر(،حواس از روی هیجان

چیز رخ  کردن به شکلی که هیچنادیده گرفتن و رفتارنادیده گرفتن ) ها و درخواست حمایت(،ه هیجانگذاری فعالاناجتماعی )اشتراک

یک فرایند به عنوان  ا(منظور کنار آمدن با شرایط استرسزها و ارتباطات اجتماعی بهعقب کشیدن خود از موقعیتگیری )و کناره (نداده

 . یابدمیدر نتیجه کیفیت زندگی در مبتلایان به کرونا ویروس افزایش  ( و2019کرده )کرایج و گارنسفکی، عمل مقابله رفتاری 

را نشان داد. نتایج نشان  19بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید نتایج پژوهش حاضر نقش منبع کنترل سلامتی در پیش

ت رفتاری اس -اختی نشروانؤلفه م زندگی دارند. این مولفه یکداد منبع کنترل بیرونی و درونی به ترتیب رابطه منفی و مثبت با کیفیت 

به نحوی که افراد با منبع  یافته است،بع کنترل انتظار تعمیم( من1966از نظر راتر ) کند.میکه راه اختصاص فرد برای درک دنیا را توصیف 

مت روانی لاتواند در بهبود زندگی، سهمچنین منبع کنترل می (.2008، 2)اسکاگلیا کنترل درونی از افراد با منبع کنترل بیرونی سازگارترند

افراد با منبع کنترل بیرونی براین باورند که حوادث و رویدادها توسط سرنوشت، شانس و بخت . و ارتقای رفتارهای بهداشتی افراد مؤثر باشد

توانند رویدادهای کنترل درونی بر این باورند که خودشان میشوند، در حالی که افراد با منبع و اقبال یا توسط منبع بیرونی قدرت کنترل می

خود تصور  شود این افراد ازاز اعتماد به نفس، خودکارآمدی و توان حل مسئله بالاتری برخوردارند و این امر باعث می ،زندگی را شکل دهند

تواننـد بر روی وقایع کنند میـن افراد احساس میاز سوی دیگر ای (.1395)معتمدی، اعظمی، جلالوند و صدر،  تری داشته باشندمثبت

ها بر همین اساس بیمارانی که منبع کنترل در آن ند.محیط پیرامونشان کنترل داشته باشند و لذا از سلامت و سازگاری بیشتری برخوردار

                                                             
1. Roberton, Daffern & Bucks 

2. Scaglia 
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 19ه از کووید بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافتآگاهی در پیشذهننقش تنظیم رفتاری هیجان، منبع کنترل سلامتی و 
The Role of behavioral Emotion Regulation, Health Locus of Control, and Mindfulness in Predicting the Quality of Life … 

  

 
 

شدن وقتی افراد این برداشت را داشته  توان گفت در زمان بیمار. جهت تبیین این یافته میدارای کیفیت زندگی بهتری بودند بوددرونی 

د در توانباشند که درمان و کنترل روند بهبود بیماری در دست خودشان است و هیچ عامل بیرونی از قبیل شانس و اقبال و افراد دیگر نمی

اند به آن مبتلا شدهدر نتیجه در جهت کاهش مشکلات و تبعات بیماری که  ،دن حالشان عملکرد مؤثری داشته باشبهبود یا وخیم شد
شان دنبال آن سلامت روان و در نهایت کیفیت زندگیباعث افزایش سلامت جسمی و به و در نهایتای خواهند داشت اقدامات سازنده

 خواهد داشت. 

وه بر لاع یآگاهرا نشان داد. ذهن 19بینی کیفیت زندگی بیماران بهبودیافته از کووید آگاهی در پیشنتایج پژوهش حاضر نقش ذهن

و  1دهد )فورور آوری آنان را در شرایط پرتنش افزایشتواند تا حد زیادی تابکنترل اضطراب و تقویت سرعت حل مسئله در افراد، می

کند تا نسبت به تجربیات مثبت، منفی و آنچه کمک می ویروس کرونادیده ناشی از افراد آسیببه آگاهی ذهندر واقع  (.2013همکاران، 

و با  شدخواهد موجب کاهش اضطراب در آنان تری به آن نشان دهند. این آگاهی برایشان اتفاق افتاده، آگاه شوند و واکنش مناسبکه 

 شد.به افزایش کیفیت زندگی خواهد منجر  و در نهایتکرده کاهش نگرانی و اضطراب، مشکلات جسمانی نیز کاهش پیدا 

یش کیفیت زندگی آگاهی در بهبود و افزارفتاری هیجان، منبع کنترل درونی سلامتی و ذهنگرفت تنظیم توان نتیجهبه طور کلی می

ز جمله عدم کنترل اه بود هایی مواجها با محدودیتاین پژوهش مانند سایر پژوهش نقش موثری دارد. 19بیماران بهبود یافته از کووید 

ه مواجبا محدودیت  که تعمیم نتایج را گیری غیرتصادفیو نمونه 19کووید ر افراد بهبودیافته از ای جسمانی و روانی دمشکلات زمینه

همچنین پژوهش  ود،شها در نظرگرفته در آزمودنی های جسمانیهای آینده اختلالات روانی و بیماریشود در پژوهشکند. پیشنهاد میمی

آگاهی و ذهن یر بعد رفتارتنظیم هیجان د، نظر گرفتن منبع کنترلدهد که در نتایج این پژوهش نشان مینیز اجرا شود. ها جمعیتدر سایر 

 تواند در بهبود کیفیت زندگی بیماران مؤثر باشد. شناختی، میت روانخلاهای آموزشی و مدادر برنامه
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