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Abstract 

The nursing community is exposed to a wide range of risks 

related to the job position and responsibilities of the nursing 

profession, so this research was conducted with the aim of 

investigating the relationship between quality of life and 

cognitive regulation of emotion in the neuroticism of nursing 

students of Kermanshah Azad University. The method of the 

present research is descriptive-analytical of structural equations 

type. The statistical population of this research was all nursing 

students of the 7th and 8th semesters of Islamic Azad 

University, Kermanshah branch in the academic years of 2021-

2022 and 2022-2023, and the sample size was 250 people, 

which was They were selected randomly. To collect data, 

quality of life questionnaires of the World Health Organization 

(1996), Garnofsky and Kraij (2006), neuroticism questionnaire 

of Costa and McCree (2004) were used. The data obtained from 

the questionnaires were analyzed using the structural equation 

model and Smart PLS statistical software. According to the 

findings of this research, there is a relationship between quality 

of life and cognitive regulation of emotion in neuroticism of 

nursing students. 
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 چکیده

جامعه پرستاری در معرض طیف وسیعي از خطرات مرتبط با موقعیت شغلي و 

طه است بنابراين اين پژوهش با هدف بررسي راب مسئولیت های حرفه پرستاری

کیفیت زندگي و تنظیم شناختي هیجان در روان رنجوری دانشجويان پرستاری 

-دانشگاه آزاد کرمانشاه صورت گرفته است. روش پژوهش حاضر توصیفي

تحلیلي از نوع معادلات ساختاری مي باشد.جامعه آماری اين پژوهش کلیه ی 

ه در سال دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرمانشا 8و  7دانشجويان پرستاری ترم 

نفر بود که به   250بود و حجم نمونه  1401-1402و  1400-1401تحصیلي 

روش تصادفي ساده انتخاب شدند.برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های 

(پرسشنامه تنظیم شناختي هیجان 1996کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني)

(پرسشنامه روان رنجوری کاستا و مک 2006گارنفسکي و کرايج)

ا با استفاده از (استفاده گرديد. داده های بدست آمده از پرسشنامه ه2004کری)

مدل معادلات ساختاری و نرم افزارهای آماری اسمارت پي ال اس مورد تحلیل 

قرار گرفت.با توجه به يافته های اين پژوهش بین کیفیت زندگي و تنظیم 

 شناختي هیجان در روان رنجوری دانشجويان پرستاری رابطه وجود دارد.

 .،روان رنجوری،پرستارانکیفیت زندگي،تنظیم شناختي هیجان واژگان کلیدی:
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    43نوروزی                    --------------------------------------------------------- دانشجویان رنجوری روان در هیجان شناختی تنظیم و زندگی کیفیت رابطه

 بیان مسئله

 تا باشند برخوردار بخشي رضايت کاری زندگي کیفیت از بايد بهداشتي های مراقبت دهندگان ارائه گروه بزرگترين عنوان به پرستاران

شود)مرادی، مقامي نژاد و  توجه پرستاران کاری زندگي به بايد دهند، بنابراين ارائه خود بیماران به را کیفیتي با های مراقبت بتوانند

ا موقعیت شغلي و مسئولیت های حرفه پرستاری جامعه پرستاری که در معرض طیف وسیعي از خطرات مرتبط ب(. 2014عزيزی فیني،

اين امر منجر به کاهش کیفیت زندگي پرسنل پرستاری و کاهش اثربخشي در  د.است، بايد با چندين اثر منفي دست و پنجه نرم کن

 فرد يک ذهني بهزيستيزندگي،  کیفیت(. 1،2022ود)اورزولاک،کابیاک،کوال،کزاپلا و آچمنوويچارائه خدمات مراقبتي به بیماران مي ش

 که است شده شناخته خوبي به (.2،2007کند)کاپلان و ريز مي توصیف استانداردها و اهداف زندگي،انتظارات، از او ادراک اساس بر را

 مانند مشکلاتي با کار محل در اغلب آنها. کنند مي تلاش خوب زندگي کیفیت حفظ برای اغلب و دارند سنگیني کاری بار پرستاران

کیفیت ، سازمان جهاني بهداشت(. 3،2018شوند)لي و يوسف مي مواجه سنگین کاری حجم و طولاني کاری ساعات پرسنل، کمبود

زندگي را به عنوان ادراک يک فرد از موقعیت خود در زندگي در چارچوب فرهنگ و سیستم های ارزشي که در آن زندگي مي کنند و 

(. متغیر کیفیت زندگي در اقشار مختلف اهمیت زيادی دارد،خصوصا 4،1995ن بهداشت جهاني)سازمادر ارتباط با آنها تعريف مي کند

افرادی که دارای شرايط جسمي،روحي و رواني ويژه ای هستند و با استرس های ناشي از آن و با شرايط ويژه رو در رو 

بهداشتي تمام تلاش خود را برای بهبود کیفیت  ز آنجايي که پرستاران به عنوان اعضای سیستم مراقبت های(. ا5،2004هستند)باسو

)هسو و مراقبت و کیفیت زندگي بیماران انجام مي دهند، رسیدگي به عواملي که بر کیفیت زندگي آنها تأثیر مي گذارد بسیار مهم است

، ه استپرستاران شناسايي شداز آنجايي که وضعیت سلامت ذهني به عنوان يک عامل تأثیرگذار در کیفیت زندگي   (.6،2006کرونهون

حفظ سلامت جسمي و رواني خود داشته باشند. علاوه بر اين، برای  ،پرستاران بايد درک ذهني مثبتي از وضعیت سلامت و انگیزه

)پارک و ايجاد حمايت فعال بايد برنامه هايي برای بهبود سلامت جسمي و رواني پرستاران در سازمان های پزشکي تدوين شود

سازد تا يابد و در نتیجه آنها را قادر ميها بهبود ميای بودن آنيابد، حرفههنگامي که کیفیت زندگي پرستاران افزايش مي(. 7،3202لي

با اين حال، هنگامي که کیفیت زندگي کاهش (. 8،2016)جنگ،کیم و کیمخدمات پرستاری با کیفیت بالاتری را به بیماران ارائه دهند

(. بنابراين 9،2015)بايي و ليه توجه مناسب به بیماران نیستند، که ممکن است بر مراقبت از بیمار تأثیر منفي بگذاردمي يابد، آنها قادر ب

 کیفیت زندگي پرستاران مهم است و مطالعه آن ضروری به نظر مي رسد.

های هیجاني به اصلاح واکنش فرايندهای دروني و بیروني درگیر در ارزيابي، نظارت و(تنظیم شناختي هیجان را 1994)10تامپسون

کند تا احساسات و فرآيند شناختي به افراد کمک مي(. 11،2007تعريف مي کند)ديلون،ريتچي،جانسون و لابار منظور دستیابي به اهداف

 ند: شوبه دو دسته تقسیم ميتنظیم شناختي هیجان  هایهای شديد تسلیم نشوند. استراتژیعواطف خود را تنظیم کنند و از هیجان
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     44نوروزی                    ---------------------------------------------------------41-56(: 2)1 1402 تابستان رفتاری علوم مطالعات و پژوهی روان فصلنامه

اندازاست. دوم، پذيرش و چشمريزی، تمرکز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه های انطباقي که شاملاول، استراتژی

سازی، نشخوار فکری و سرزنش کردن ديگران استراتژی ناسازگاری است که شامل سرزنش خود، فاجعه

پرستاران (. مطالعات گذشته نشان مي دهند 3،2008؛ژو و همکاران2،2007؛گارنفسکي،ريف،جلسما،تروت و کراجي1،2008)کرينگاست

 اختي سازگارانه دارند،مرد تمايل به استفاده از تنظیم شن

پرستاران شاغل در (. 4،2012)اورلي،ريوکا،ريوکا و دوريتدر حالي که پرستاران زن تمايل به استفاده از راهبردهای منفي دارند

 .کنندآفريني استفاده ميو فاجعه سرزنش خود های ويژه از راهبردهای ناسازگاری مانندهای عمومي بیشتر از پرستاران مراقبتبخش

 تنظیم راهبردهای اند که محل کار بر انتخابهای مختلف نشان دادهها توسط پرستاران در بخشمطالعات با تمرکز بر انتخاب استراتژی

با افزايش سن و تجربه کاری، پرستاران احتمالاً مهارت های لازم برای تنظیم (. 2016)میکائیلي و غفاری،گذاردتأثیر مي هیجان شناختي

 ز طريق روش های متعدد به دست مي آورند احساسات را ا

نشان داد که نوع بخش )بخش عمومي يا مراقبت  ديگر نیز مطالعهيک نتايج (. 5،2014ايسنبرگ(و شروع به استفاده از آنها مي کنند

دوست،مومني،گودرزيان و حسیني زيبادی،حسن (ويژه( و سن مي تواند پیش بیني کننده انتخاب راهبردهای انطباقي يا ناسازگار باشد

 و روان سلامت احساسات، کنترل در آنها توانايي بر پرستاران توسط شده اتخاذ هیجان شناختي تنظیم (. راهبردهای2021گل افشاني،

ی درماني حاوی راهبردهامداخلات روان(. 7،2019؛سالواراني و همکاران6،2018گذارد)گارنفسکي و کراجي مي تأثیر کاری عملکرد

زا بار يا استرسسازگار، مانند پذيرش و تمرکز مجدد مثبت، ممکن است به بهبود اضطراب و افسردگي پرستاران در رويدادهای فاجعه

(. ممکن است پرستاران با عواطف مثبت پايین و عواطف منفي بالا،راهبردهای ناسازگارانه تنظیم 8،2021)ونگ و همگارانکمک کند

و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختي هیجان را کمتر مورد استفاده قرار دهند و خستگي مزمن را تجربه شناختي هیجان را بیشتر 

کنند.پرستاراني که عواطف منفي بالايي دارند پس از استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختي هیجان،سطوح بالايي از اضطراب 

م هیجان مي تواند به سادگي باعث سلامت روان يا آشفتگي هیجاني گردد و مشکلاتي (. تظی2020مرگ را تجربه مي کنند)کاغذگران،

را برای فرد ايجاد کند.زندگي و روابط شغلي با چالش ها،بحران ها،مشکلات و موانعي که برای فرد به وجود مي آورد دارای تنظیم 

(. يکي از 9،2014ين مشکلات شود)بلوچ،هیز و لونسونهیجان است که در صورت بدتنظیمي اين فرآيند مي تواند منجر به تشديد ا

عوامل مهم و تعیین کننده در کیفیت زندگي پرستاران،تنظیم شناختي هیجان است که نقش مهمي در سازگاری با رويدادهای تنش زا 

وگیری،که در روند چرخه در محل کار دارد و به افراد امکان مي دهد که به دشواری ها،فشارهای رواني و از دست دادن های بدون جل

(. برخي عوامل تنش زا در زندگي پرستاران اجتناب ناپذيرند و با توجه به اينکه 10،2004زندگي پیش مي آيد،معني دهد)نیسل

جلوگیری از اثرات جسمي،رواني و رفتاری تنش بر پرستاران ضرورت دارد، در نظر گرفتن برخي از اقدامات برای بهبود شرايط محیط 

 (. در برخي پژوهش ها 2010تقای کیفیت زندگي و آموزش روش های مقابله ضرورت دارد)علاف،پرنده،عبادی و حاجي،کار و ار
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    45نوروزی                   --------------------------------------------------------- دانشجویان رنجوری روان در هیجان شناختی تنظیم و زندگی کیفیت رابطه

(،وجود رابطه مثبت بین تنظیم 2007)1(،مارساک،فانک و نلسون2010(،خیرابادی و همکاران)2016مانند رستمي،موقری،تقوی و مهران)

شناختي هیجان و کیفیت زندگي را تايید مي کنند. راهبردهای تنظیم هیجاني باعث بکاربگیری راهبردهای سازگارانه در مقابله با 

 (. 2006استرس مي شود که اين مسئله بر کیفیت زندگي تاثیر مثبت مي گذارد)يوسفي،

تاران حائز اهمیت است،روان رنجوری است. روان رنجوری به صورت گسترده به عنوان تمايل به متغیر ديگری که مطالعه آن روی پرس

(. روان 2،2013تجربه عاطفه منفي، به ويژه هنگام تهديد شدن،ناکام شدن يا رو به رو شدن با فقدان تعريف مي شوود)اورمل و همکواران

تي ماننوووووود رنجوووووووری يووووووک ويژگووووووي شخصوووووویتي اسووووووت کووووووه شخصوووووویت افووووووراد را بووووووا احساسووووووا

؛جوا  و 3،2015نگراني،بدخلقي،عصبانیت،اضطراب،خصومت،تنش،خشم،افسردگي،خودآگاهي و ناامني مشخص مي کنود)رابینز و جوا 

(. افوراد بوا 5،1984(. روان رنجوری به عنوان يک متغیر اثرگزار بر عاطفه شخصوي شناسوايي شوده است)واتسوون و کولارک4،2001بونو

 (. 6،1997ل دارند رويداد ها را به صورت منفي تلقي کنند)واتسون و کلارکمیزان بالای روان رنجوری تماي

افرادی که سطح پايین تری از روان رنجوری را دارند نه تنها شادتر هستند،بلکه سطوح بوالاتری از رضوايت زنودگي را در مقايسوه بوا 

(. افراد با ويژگي های روان رنجووری،بر رويودادهای 7،2013افرادی که سطح بالاتری از روان رنجوری دارند،گزارش مي کنند)کلونینگر

منفي زندگي بیشتر تاکید مي کنند و در نتیجه کمتر احساس شادی و خوشبختي مي کنند.با در نظر گرفتن اينکه اضوطراب و افسوردگي 

و ولا  از صووفات روان رنجوووری اسووت،به نظوور مووي رسوود کووه شووادی،با ويژگووي هووای روان رنجوووری ارتبوواط منفووي دارد)گووالاگر

(. افراد روان رنجور دچار مشکلاتي در اعتماد به نفس،تصمیم گیری و تنظویم هیجانوات خوود هسوتند. آن هوا اغلوب 8،2008برودريک

(. افورادی کوه در روان رنجووری نموره 9،1995احساس گناه،غم و ناامیدی دارند و در نتیجه از هوش هیجاني پايیني برخوردارند)گلمن

 واکنش های منفي مفرط نشان داده و بعود از انگیختگوي هیجواني بوه سوختي موي تواننود بوه حالوت طبیعوي بالايي مي گیرند معمولا

برگردند.آن ها غالبا از نشانه های جسماني مانند سردرد و کمردرد و مشکلات رواني مبهم نظیر نگراني ها و اضطراب ها شوکايت موي 

ا هیجان هوای منفي،همبسوتگي مثبوت دارد)کمرات،تینوگ نانوگ،ايمین و (. همچنین روان رنجورخويي ب10،2014کنند)فیست و گرگوری

(. افرادی که در بعد روان رنجورخويي نمره بالايي مي گیرند،توانايي کمتری برای پردازش هیجاني نشوان موي دهنود يوا 11،2022سوانکن

(. روان رنجورخوويي ممکون اسوت از 12،2020واز راهبردهای نامناسبي برای تنظیم هیجان استفاده مي کنند)يانگ،مئو،نیو،ويي،ونگ و کیو

فرآيندهايي مثل واکنش پذيری هیجاني بالا و سوگیری منفي در ارزيابي وقايع استرس زا موجب افزايش آسیب پذيری فورد نسوبت راه 

 (. 2018، 13به استرس شود)براندز ،کاشنر و تیکت
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 ورت مستقیمی به صاگرچه مطالعات پیشین روابط متغیرهای اين پژوهش را با متغیرهای ديگری بررسي نموده اند، محدود مطالعه ا

 پرستاران ز آن جا کهامچنین رار داده اند از اين رو بررسي اين مطالعه حائز اهمیت است.هروابط اين متغیر ها را با هم مورد مطالعه ق

 بتوانند تا باشند اربرخورد بخشي رضايت کاری زندگي کیفیت از بايد بهداشتي های مراقبت دهندگان ارائه گروه بزرگترين عنوان به

عه ابراين مطاله نظر مي رسد.بنببنابراين مطالعه بر روی اين قشر از جامعه ضروری دهند،  ارائه خود بیماران به را کیفیتي با های مراقبت

اه زاد کرمانششگاه آحاضر با هدف بررسي رابطه بین کیفیت زندگي و تنظیم شناختي هیجان در روان رنجوری دانشجويان پرستاری دان

انشگاه آزاد کرمانشاه دو روان رنجوری دانشجويان پرستاری  (بین کیفیت زندگي1انجام شد. فرضیه های اين مطالعه عبارت بودند از: 

(مدل 3رد. ابطه وجود دا(بین تنظیم شناختي هیجان و روان رنجوری دانشجويان پرستاری دانشگاه آزاد کرمانشاه ر2رابطه وجود دارد. 

 مفروض از برازش مطلوبي برخوردار است.

 روش اجرای پژوهش

گاه آزاد اسلامي دانش 8و  7مبستگي بود و جامعه آماری شامل کلیه دانشجويان پرستاری ترم روش پژوهش حاضر توصیفي از نوع ه

وش نمونه گیری از نوع تصادفي ساده بود و حجم نمونه آماری بود و ر 1401-1402و  1400-1401واحد کرمانشاه در سال تحصیلي 

 نفر بود. 250

 پژوهش ابزار

  :استفاده شد ريپرسشنامه به شرح زچهار پژوهش از  نياطلاعات در ا یجمع آور یبرا

 ياز پرسشنامه خودگزارش ده یو اقتصاد ياجتماع ،یفرد های سنجش شاخص ی: برایشناخت تیپرسشنامه اطلاعات جمع

ان میز ،يلی)سن، مقطع تحص لیاز قب يشناخت تیپرسشنامه شامل اطلاعات جمع نياستفاده شده است. ا کیاطلاعات دموگراف

 .باشد يمدرآمد،وضعیت اقتصادی خانواده و ...( 

مي فرد را سوالي است که کیفیت زندگي کلي و عمو 26پرسشنامه يک  (:1996پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی)

والي اين س 100های فرم هاني و با تعديل گويهتوسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت ج 1996سنجد. اين مقیاس در سال مي

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت مقیاس و يک نمره کلي است. اين زير مقیاس زير 4پرسشنامه ساخته شد. اين پرسشنامه دارای 

 روان، روابط اجتماعي، سلامت محیط اطراف و يک نمره کلي. 

تبديل شود.  100تا  0ای استاندارد بین فرمول به نمرهآيد که بايد از طريق يک مقیاس به دست مي در ابتدا يک نمره خام برای هر زير

زبان مختلف ترجمه شده است که در کشورهای مختلف برای  19اين مقیاس به .نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگي بیشتر است

 1س را يک مقیاس بین فرهنگياندازه گیری کیفیت زندگي افراد از آن استفاده میشود. گروه مطالعاتي سازمان جهاني بهداشت، اين مقیا

 (.1996های مختلف استفاده مي شود )سازمان بهداشت جهاني،  مي داند و به همین دلیل از آن در فرهنگ
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ها را در ای است و راهبردهای تنظیم شناختي هیجانمادّه18يک ابزار  (:2006پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج)

س به اين زيرمقیا 9)همیشه( برحسب  5هرگز( تا ) 1ای از درجههای پنجزای زندگي در اندازهپاسخ به حوادث تهديدکننده و تنیدگي

اهمیت شماری؛ آمیزپنداری(؛ کمفاجعه)نمایفاجعه ی،سنجد: خودسرزنشگری؛ ديگرسرزنشگری؛ تمرکز بر فکر/ نشخوارگرشرح مي

و  2حداقل و حداکثر نمره در هر زيرمقیاس به ترتیب .  ريزی؛ تمرکز مجدد بر برنامه ؛ پذيرش تمرکز مجدد مثبت؛ ارزيابي مجدد مثبت

شود. راهبرد شناختي تنظیم هیجان در پرسشنامه دهندة استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختي محسوب ميبالاتر نشاناست و نمرة  10

شوند. تقسیم مي ه(نايافتيافته( و راهبردهای غیرانطباقي )سازشتنظیم شناختي هیجان به دو دسته کلي راهبردهای انطباقي )سازش

ريزی؛ راهبردهای تمرکز مجدد مثبت، ارزيابي مجدد مثبت، پذيرش و تمرکز مجدد بر برنامهشماری، اهمیت های کمزيرمقیاس

نايافته نمايي؛ راهبردهای سازشسرزنشگری، ديگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعههای خوديافته و زيرمقیاسسازش

 .دهدرا تشکیل مي

سوال پنج گزينه ای بر اساس طیف لیکرت دارد که سوالات  12اين پرسشنامه :(2004پرسشنامه روان رنجوری کاستا و مک کری)

 3،نظری ندارم= 2، مخالفم= 1آن برگرفته از پرسشنامه شخصیتي پنج عاملي نئو مي باشد.طريقه نمره گذاری به صورت)کاملا مخالفم=

 به صورت معکوس مي باشد. 46و  1،16،31(مي باشد.طريقه نمره گذاری سوالات 5،کاملا موافقم= 4،موافقم=

(برای همبستگي پنج زير مقیاس فرم کوتاه با فرم 2004است.اعتبار اين پرسشنامه توسط کاستا و مک کری) 60الي  12بازه نمرات بین 

 برآورد شده است. 86/0. تا /68. مي باشد.همچنین همساني دروني زير مقیاس های آن در دامنه /92تا  77/0بلند 

دانشکده علوم پزشکي با مراجعه به  دهيپرسشگر آموزش د ه ها و کسب اجازه از مدير گروه رشته پرستاری،سشنامپر يپس از طراح

دعوت به عمل آورد.  دانشجويانپرسشنامه از  لیشرکت در پژوهش و انجام مصاحبه و تکم یبرا دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرمانشاه،

 محرمانه بودن پاسخ نهیدر زم يبخش نانیاطم نینامه و همچن تياهداف و اخذ رضا حيو تشر ژوهشافراد در رابطه با پ هیپس از توج

 نديشد. از شرکت کنندگان درخواست شد اگر در فرآ دتاکی ها کامل و با دقت به پرسشنامه گويي پاسخ بر نام، ذکر لزوم عدم و ها

همچنین داشته باشند. یشتریب حیاز پژوهشگر درخواست توض دند)ابهام در سوالات(مواجه شلیاز قب يپرسشنامه با مشکل لیتکم

سوالات زماني از دانشجويان پرسیده شد که شرايط مناسب برای پاسخگويي را داشتند.پس از جمع آوری اطلاعات و حذف پرسشنامه 

 .لیل قرار گرفتندنرم افزار اسمارت پي ال اس مورد تجزيه و تحهای مخدوش)ناقص يا چند جوابي(،داده ها با استفاده از 

 یافته ها

 6/61سال سن داشتند،  25درصد کمتر از  6/25درصد زن بودند. از کل افراد نمونه  8/56درصد مرد و  2/43از بین افراد شرکت کننده 

درصد ترم هشتم  4/40درصد ترم هفتم و 6/59 سال سن داشتند. از کل افراد نمونه 30درصد بالای  8/12سال و  30تا  25درصد بین 

درصد  6/13درصد دارای وضعیت اقتصادی متوسط و 8/52درصد دارای وضعیت اقتصادی ضعیف،  6/33بودند.از کل افراد نمونه 

 دارای وضعیت اقتصادی خوب بودند. 
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 : آماره های توصیفي متغیرهای تحقیق )میانگین و انحراف استاندارد( 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترين کمترين تعداد متغیر

 78231. 3.2142 5 1 250 کیفیت زندگي

 95177. 2.9850 4 1 250 رنجوریروان 

 73467. 3.2663 5 1 249 راهبرد های انطباقي

 88024. 3.1615 5 1 250 راهبردهای غیر انطباقي

 

بدست آمده که نشان دهدنده کیفیت زندگي در حد متوسط است،  21/3با توجه به جدول فوق، میانگین کیفیت زندگي برابر با 

رنجوری در حد متوسط به پايین است. همچنین میانگین بدست آمده که نشان دهده روان 98/2برابر با رنجوری میانگین برای روان

بدست امده که نشان دهنده تنظیم  16/3و  26/3برای راهبردهای انطباقي و غیر انطباقي تنظیم شناختي هیجان به ترتیب برابر با 

بنابراين در  شود.حقیق در ابتدا به بررسي نرمال بودن متغیرها پرداخته ميهای تشناختي هجان در حد متوسط است.برای آزمون فرضیه

 .ار گرفته استابتدا اين شرط برای متغیرهای تحقیق مورد بررسي قر
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 کرمانشاه آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان رنجوریروان و تنظیم شناختی هیجان بر زندگی کیفیت رابطه : ضرایب مسیر مدل1نمودار

 باشدقبول ميقابل -1.96و کمتر از  1.96ذکر است سطح معناداری بیشتر از دهد. لازم به : سطح معناداری را نشان مي2نمودار 

 

 کرمانشاه آزاد دانشگاه پرستاری دانشجویان رنجوریروان بر زندگی و تنظیم شناختی هیجان کیفیت : سطح معناداری مدل رابطه2نمودار 

برای کیفت زندگي و راهبردهای غیر انطباقي تنظیم شناختي هیجان و راهبردهای انطباقي تنظیم شناختي هیجان که به ترتیب   tبا توجه به مقدار 

بیشتر است لذا اين نتیجه حاصل شد که مسیر مورد آزمون معنادار است. نتیجه آزمون موردنظر  96/1از مقدار  165/7و 176/12،  976/11برابر با 

 ير است : به صورت جدول ز
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 کرمانشاه ادآز دانشگاه پرستاری دانشجویان رنجوریروان و تنظیم شناختی هیجان بر زندگی : نتایج بخش ساختاری مدل کیفیت2جدول 

 مسیر مستقل متغیر
متغیر 

 وابسته
 بحراني t مشاهده شده tمقدار  ضريب مسیر

جهت 

 رابطه
 نتیجه آزمون

 ← کیفت زندگي 

روان 

 رنجوری

620/0- 976/11 

1.96 

 تأيید معکوس

راهبرد های غیر انطباقي تنظیم 

 شناختي هیجان
 تأيید مستقیم 176/12 624/0 ←

راهبرد های انطباقي تنظیم 

 شناختي هیجان
 تايید معکوس 167/7 -543/0 ←

 

 رنجوری روان بر زندگي توان نتیجه گرفت که کیفیتدرصد مي 95با اطمینان  tضريب مسیر و همچنین آماره  2با توجه به اطلاعات جدول 

ها کمتر نرنجوری در آيعني هرچه کیفیت زندگي کاری دانشجوان بیشترباشد روان داردعکس تأثیر  کرمانشاه آزاد دانشگاه پرستاری دانشجويان

ای متغیر اين تاثیر بر ودارد  تأثیر کرمانشاه آزاد دانشگاه پرستاری دانشجويان رنجوری روان بر شود و همچنین تنظیم شناختي هیجانديده مي

ر دانشجوان دنطباقي يعني هرچه راهبردهای غیرا یرانطباقي بصورت معکوس است.راهبردهای غیرانطباقي به صورت مستقیم و برای راهبردهای غ

 ت.ا کمتر اسرنجوری در آن هها بیشتر و هرچه راهبردهای انطباقي در دانشجوان بیشتر باشد روانرنجوری در آنبیشتر باشد روان

 و نتیجه گیری بحث

شگاه آزاد اری دانتنظیم شناختي هیجان در روان رنجوری دانشجويان پرستمطالعه حاضر با هدف بررسي رابطه بین کیفیت زندگي و 

 ست.بر اساسردار انتايج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که مدل مفروض اين مطالعه از برازش مطلوبي برخوکرمانشاه صورت گرفت.

 تمام فرضیه های پژوهش تايید شدند.نتايج بدست آمده 

اينکه بین کیفیت زندگي و روان رنجوری دانشجويان پرستاری دانشگاه آزاد کرمانشاه رابطه وجود  فرضیه اول اين مطالعه مبني بر

دارد،تايید شد.نتايج اين فرضیه با برخي از پژوهش های پیشین همسو است. نظريه های شخصیت با استفاده از ديدگاه های صفت و 

و اثرگذاری برای پیش بیني رضايت،سازگاری و کیفیت زندگي  رواني بازگو مي کنند که شخصیت نقش حساس–ديدگاه های زيستي

(. در تبیین اين يافته مي توان توضیح داد، 1،2005داردزيرا يک عامل موثر در برقراری سطح تعادل بهنجار مي باشد)اسپات و همکاران

پیش بیني کیفیت زندگي بیماران  ( در پژوهش خود نشان دادند روان رنجوری به صورت منفي توانايي1397کرمي،کريمي و سپهوند)

ديابتي را داشت،به اين معنا که هرچه روان رنجوری افراد بیشتر باشد،کیفیت زندگي آن ها بدتر مي شود و هرچه روان رنجوری افراد 

منفي (. همچنین روان رنجوری با خلق پايین و عاطفه 1397کمتر باشد،کیفیت زندگي آن ها بهتر مي شود)کرمي،کريمي و سپهوند،

همراه است که از طريق اثرگزاری بر میزان روابط بین فردی،تفريحات و فعالیت های لذت بخش مي تواند بر کیفیت زندگي تاثیر 

(. همچنین در پژوهشي که صفات شخصیتي در بیماران سرطان پستان بررسي شد،نتايج نشان داد 1391گزارد)بیرامي و قلي زاده،

 رنجوری دارند،نشانه های اضطراب و نگراني را نشان مي دهند که باعث بدتر شدن کیفیت زندگي در بیماران سرطان پستاني که روان
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(. صفات منفي شخصیت مثل روان رنجوری منجر به عدم 1398شود)مبارکي اصل،میر مظهری،درگاهي،حدادی و منتظر،آن ها مي 

سازگاری و افت کیفیت زندگي مي شوند.صفات شخصیتي به دلیل ريشه دار بودن و ثبات قابل ملاحظه در طي زمان و به دلیل اينکه 

ي تواند بر تمام جنبه های زندگي افراد اثر بگذارد همچنین توانايي تحت تاثیر اين صفات در دوره کودکي در افراد شکل مي گیرد،م

بنابراين ويژگي های شخصیتي)مانند روان رنجوری(يکي از عوامل تاثیر  . قرار دادن ارتباط فرد با ديگران مانند کیفیت زندگي را دارد

(. در تبیین ديگری مي توان گفت افراد روان رنجور 1،1998رگزار بر آسیب پذيری يا بهزيستي افراد و کیفیت زندگي آن هاست)کوپ

خو نسبت به ساير افراد وقايع منفي زندگي را بیشتر تجربه مي کنند همچنین وقايع را منفي تر تلقي مي کنندزيرا آن ها خود را در 

شتر تجربه کنند ابتدا وضعیت سلامتي شرايطي قرار مي دهند که خودپنداره منفي آن ها تقويت مي شود.هرچه اين افراد شرايط را بی

 (.2016خود را پايین تر ارزيابي مي کنند که اين مسئله منجر به کاهش کیفیت زندگي مي شود)نقل از مجتهدی و عاشوری،

طه فرضیه دوم اين مطالعه مبني بر اينکه بین تنظیم شناختي هیجان و روان رنجوری دانشجويان پرستاری دانشگاه آزاد کرمانشاه راب

وجود دارد نیز تايید شد.در تبیین اين يافته مي توان گفت براساس مدل تنظیم هیجان گراس،تنظیم هیجان يک موضوع فعال در ارتباط 

(. که نشان مي دهد ويژگي های شخصیتي مي تواند با تنظیم شناختي هیجان رابطه داشته باشد.در 2،2015با شخصیت است)گراس

در جوامع مخلف بررسي شده است و نتايج نشان دادند عامل روان رنجوری با راهبردهای منفي تنظیم  پژوهش های پیشین اين ارتباط

؛ گرشام و  2017هیجان يا مشکل در تنظیم هیجان مرتبط است. بنابراين اين يافته با پژوهش های ) آقايوسفي،ترخان و فرماني،

ان گفت روان رنجورخويي ممکن است از طريق فرايندهايي مثل (همسو است. همچنین مي تو 4،2009؛ ونگ،شي و لي 3،2012گلون

واکنش پذيری هیجاني بالا و سوگیری منفي در ارزيابي وقايع استرس زا باعث افزايش آسیب پذيری فرد نسبت به استرس 

ترل کاهشي فعالیت (. همچنین نتايج مطالعه ديگری نشان داد نمره بالا در روان رنجوری با کن5،2018شود)براندز،کاشنر و تیکت

(. از بین ويژگي های شخصیتي،روان 6،2020کورتکس پريفرانتال پشتي میاني،در فرايند تنظیم هیجان رابطه دارد)يانگ و همکاران

رنجوری معمولا با بازداری رفتاری و گرايش های اجتنابي و با استفاده بیشتر از راهبردهايي که به میانجي اجتناب و راهبردهای 

رای فرار از تجارب هیجاني منفي همبستگي دارد.روان رنجوری با راهبردهايي که کمتر مفید هستند و تجارب هیجاني را سرکوبي ب

(. بنابر 7،2019چند برابر مي کنند و پیامد آن ها نشخوار فکری بیشتر و ارزيابي مجدد شناختي کمتر است،تشديد مي شود)بارانکزوک

 های پژوهش تايید شدند.يافته های بدست آمده همه ی فرضیه 

ر نظر د يبيقرنباشند و به صورت ت قیاطلاعات فقط از پرسشنامه استفاده شده است که ممکن است پاسخ ها دق یجمع آور برای

 نيست بنابراه شده ابه پاسخ دهندگان ارائ يجا و بدون وقفه زمان کيبه کارگرفته شده به صورت  یپرسشنامه ها.گرفته شده باشند

 7ای ترم نشجوهبه دا محدود بودن نمونه پژوهش.افت کرده باشد يخستگ جاديبه علت ا يدقت افراد در پاسخ ده زانیممکن است م

 مي تواند از محدوديت های موجود در اين مطالعه باشد. 8و 
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مطالعه  نيدر ا نینقاط قوت مطالعه حاضر است. همچنيکي از  میرمستقیو غ میمستق بيضرا نییتع یبرا معادلات ساختاریاستفاده از 

به سوالات را داشته باشند  ييخگوپاس يمناسب که آمادگ طيپرسشنامه توسط آنان در شرا لیشد با آموزش پرسشگران و تکم يسع

 .به حداقل برسد دانشجويان پرستاریپرسشنامه توسط  لیدر تکم ياحتمال یخطاها

با کنترل شود مطالعات آينده از ابزار بسیار دقیق و در محیط های ذکر شده در مطالعه حاضر، پیشنهاد ميبا توجه به محدوديت

های طولي و مطالعات توانند از طراحيمتغیرهای مزاحم به بررسي رابطه بیان شده در اين مطالعه بپردازند. همچنین، مطالعات بعدی مي

شناختي بهره ببرند. بعلاوه، انجام مجدد اين نوع مطالعات در بسترهای فرهنگي های روانکوهورت جهت ارائه رابطه علّي بین اين سازه

کند.همچنین مي توان اين پژوهش را روی دانشجويان تر در اين حوزه کمک ميشمولهای دقیق و جهانگیری يافتهاوت، به شکلمتف

ترم های پايین تر اجرا نمود و نتیجه را با نتايج اين پژوهش مقايسه نمود.پیشنهاد ديگر اين است اين موضوع بر روی دانشجويان 

 یز مطالعه شود و تفاوت دو پژوهش بررسي گردد.پرستاری دانشگاه های دولتي ن

 سپاسگزاری

با سپاس فراوان از گروه محترم رشته پرستاری دانشکده علوم پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد کرمانشاه که با محبت و صبوری 

 نمودند.خود ما را در تکمیل پرسشنامه ها ياری رساندند و به ثمر رساندن اين مقاله را برای ما تسهیل 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض و مالي حامي مقاله اين نويسندگان، اظهار بر بنا

 منابع

 یبا واسطه گر جانیه يشناخت میتنظ یراهبردها ينیبشیدر پ تی(. نقش پنج عامل بزرگ شخص2017. )يفرمان &. ترخان. يوسفيقاآ

 63-43(. 7)26. ينیبال يمدل. مطالعات روانشناس هيمنظور اراصبر به یهامؤلفه

. ايراني روانشناسان: تحولي روانشناسي. گذارینمره و اجراروش: هیجان شناختي تنظیم پرسشنامه(. 2016. )عليمحمد. بشارت

13(50 .)221-223 

مطالعات علوم . مجله ياز زندگ تيو رضا يکننده افسردگ ينیبشیبه عنوان پ يتیشخص یها(. عامل2011زاده. ) ي. منصور. قليرامیب

 98-92(. 2)22. يپزشک

 71-60(. 3)12. رانيپستان ا یها یماریب يپژوهش-يپستان. فصلنامه علم

و  ژهيمراقبت و یپرستاران بخش ها يزندگ تیفیک سهي(. مقا2010. )ينیحا  ام &. عباس. ی. مهروز. پرنده. اکرم. عبادیجواد
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 بین رابطه در هیجان شناختي تنظیم راهبردهای ای واسطه نقش بررسي(. 2020. )کاغذگران. اردکاني جماعتي. ملوک. اشکذری خادمي

 .68-54(. 2)6. پیراپزشکي و مامايي پرستاری، فصلنامه. پرستاران در مزمن خستگي و مرگ اضطراب با منفي و مثبت عواطف
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 .مقابله ای بر شدت علايم، کیفیت زندگي و علايم روان شناختي بیماران مبتلا به سندرم روده تحريک پذير
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