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ABSTRACT

Background & objectives: Chronic illnesses are one of the most important causes of mortality.
The purpose of this study was to investigate the relationship between perfectionism and stress
with life satisfaction in cardiovascular patients.
Methods: The research method is descriptive correlational. The statistical population of this study
included patients who came to receive the services in Ardabil in the first half of 1396. The sample
consisted of 60 cardiovascular patients who were selected by simple random sampling. Data was
collected using questionnaires of perfectionism scale, stress scale and life satisfaction scale. Data
were analyzed by descriptive statistics and multiple regression analysis using SPSS-19 software.
Results: The results showed that there is a significant negative relationship between perfectionism
and life satisfaction. Also, there was a significant negative relationship between stress and life
Satisfaction (p<0.01). In other words, with increasing stress, life satisfaction decreases. There is a
multiplicity relationship between perfectionism and stress with life satisfaction (p<0.01).
Conclusion: The results of this study showed that reducing the perfectionism and stress of
individuals helps to increase the satisfaction of people from life and also effective in the process
of treatment.
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مقدمه
ــاري ــی بیم ــاي قلب ــی-ه ــایع1عروق ــل  از ش ــرین عل ت

ازکارافتادگی و مرگ و میر در بزرگسـالان بـه شـمار    
هـاي وسـیعی در   رود. در چند دهه اخیـر پـژوهش  می

شناسی بیماري قلبی انجام گرفتـه و نقـش   بمورد سب
هــاي شخصــیتی، عوامــل روانشــناختی از قبیــل ویژگــی

پذیري جسمانی، خود درگیـري،  الگوي رفتاري، واکنش
ریختـه و  اضطراب و تنیدگی، افسـردگی، خشـم بـرون   

1 Heart Diseases

ــده    ــی ش ــی بررس ــاري قلب ــروز بیم ــورده در ب فروخ
ــت ــترش    ]1[اس ــنعتی و گس ــادي و ص ــعه اقتص . توس

موجب ماشینی شدن زندگی و به دنبـال آن  ارتباطات 
ــروز   ــزایش ب ــدگی و اف ــی در شــیوه زن ســبب تغییرات

عروقـی شـده اسـت. ایـن تغییـرات      -هاي قلبیبیماري
تحرکـی و رژیـم غـذایی    شامل مصـرف دخانیـات، کـم   

باشد. از جملـه عـواملی کـه باعـث افـزایش      ناسالم می
شـود، سـبک زنـدگی    عروقـی مـی  -هاي قلبـی بیماري

چکیده
ند. هدف پژوهش حاضـر بررسـی   شوب میترین عوامل مرگ و میر محسوهاي مزمن، از جمله مهم: بیماريزمینه و هدف

باشد. عروقی شهر اردبیل می-گرایی و استرس با رضایت از زندگی در بیماران قلبیکمالرابطه
عروقـی شـهر   -بیماران قلبیعبارت بودند ازپژوهش آماري بود. جامعه: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی کارروش

عروقـی  -بیمار قلبـی 60پژوهش شامل نمونه. ه بودندي دریافت خدمات مراجعه کردکه برا1396اول سالاردبیل  در نیمه
گرایی، مقیاس هاي مقیاس کمالها از پرسشنامهآوري دادهگیري تصادفی ساده انتخاب شدند. براي جمعبود که با روش نمونه

افـزار فی و رگرسیون چندمتغیره توسط نـرم ها با استفاده از آمار توصی. دادهاس رضایت از زندگی استفاده شداسترس و مقی
SPSS-19.تحلیل گردید

ن اسـترس و  دار منفی وجـود دارد. همچنـین بـی   معنیل گرایی و رضایت از زندگی رابطه: نتایج نشان داد که بین کماهایافته
ضایت از زندگی کـاهش  . به عبارت دیگر، با افزایش استرس، رp)>01/0بدست آمد (دار منفیمعنیرضایت از زندگی رابطه

. p)>01/0(داشتوجود چندگانهبا رضایت از زندگی رابطهگرایی و استرس هاي کمالیابد. بین مؤلفهمی
کند بالا بردن رضایت افراد از زندگی کمک میگرایی و استرس افراد به: نتایج این مطالعه نشان داد کاهش کمالگیرينتیجه

است.و همچنین در فرایند درمان موثر
عروقی-گرایی، استرس، رضایت از زندگی، بیماران قلبی: کماليکلیدي هاواژه
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ــالم، ــودکی و ناسـ ــدگی در دوران کـ ــترس و تنیـ اسـ
.]2[بزرگسالی است 

به فرآیندي شناختی اشاره دارد که 1رضایت از زندگی
ــاس    ــر اس ــود را ب ــدگی خ ــت زن ــراد کیفی ــی آن اف ط

کننـد کـه ایـن    هـا ارزشـیابی مـی   اي از مـلاك مجموعه
هــاي متفــاوتی هــا در افــراد گونــاگون از ارزشمــلاك

ــد  ــد ]3[برخوردارن ــایت از زن ــی از  . رض ــز یک گی نی
هاي بهزیستی ذهنی است که نگـرش و ارزیـابی   مولفه

هاي عمومی فرد نسبت به کل زندگی یا برخی از جنبه
هـاي اخیـر موضـوع    کنـد و در سـال  آن را بررسی می

. رضایت از زندگی ]4,5[هاي زیادي بوده است مطالعه
با تامین سلامت روانی و جسمانی، افزایش طول عمـر،  

هاي خص کیفیت زندگی در کنار شاخصشادکامی و شا
اقتصادي و اجتماعی مانند میزان سلامت و جرم رابطه 

]7[و همکاران 2هاي چالیشاندامیراطبق یافته.]6[دارد 
دار گرایـی رابطـه معنـی   بین رضایت از زندگی با کمال

منفی وجود دارد.
نوعی سـبک شخصـیتی اسـت کـه در آن     3گراییکمال

عمال بدون نقص تلاش زیادي کرده افراد براي انجام ا
ــر     ــار در نظ ــابی رفت ــراي ارزی ــالایی ب ــاي ب و معیاره

. این مفهوم به عنـوان سـازه سـه بعـدي     ]8[گیرند می
گرایــی شخصــیت در نظــر گرفتــه شــده کــه از کمــال

ــال  ــدار، کم ــال خودم ــدار و کم ــی دیگرم ــی گرای گرای
. از آنجایی که افـراد  ]9[مدار تشکیل شده است جامعه
گــرا همــواره بــه دنبــال رســیدن بــه معیارهــا و کمــال

اي بهنجـار  استانداردهاي شخصی هستند، کمتر گستره
ــه مــی  ــات ســالم را تجرب ــد و در عــوض، از هیجان کنن

هیجانات این دسته از افراد تنها بین دو طیـف هیجـانی   
کند و همین عامـل  احساس تسکین و وحشت تغییر می

زنـدگی را  شود تا کمتر احسـاس رضـایت از   باعث می
تجربه کرده و به تبع آن، کمتـر از روابـط خـود لـذت     

قیـد و شـرط خـود    . ناتوانی در پذیرش بی]10[ببرند 

1 Life Satisfaction
2 Çalışandemira
3 Perfectionism

گرایان شایع است، که گاه گسترش یافته و بـه  در کمال
. ضعف ]11[شود ناتوانی در پذیرش سایرین منجر می

تواند زمینه ساز بروز مشکلاتی در پذیرش دیگران می
اجتمـاعی ایـن افـراد باشـد. یـادگیري      هـاي در مهارت

ساز و باعـث جریـان رشـد    هاي اجتماعی زمینهمهارت
هاي اجتماعی و هیجـانی فـرد اسـت    ها و قابلیتکفایت

که افراد را براي شناسایی و مدیریت هیجانـات، ایجـاد   
هاي مثبت، نیازهاي اجتماع و روابط سالم، انتخاب هدف

. ]12[سـازد انا مـی گرفتن تصمیم مسئولانه و اخلاقی تو
گرایانه از خـود  هاي کمالاما افراد معتاد به کار، ویژگی

ــعف    ــه ض ــه ب ــا توج ــاً ب ــان داده و متعاقب ــان در نش ش
هاي اجتماعی، در مـدیریت هیجانـات خـود بـا     مهارت

شـوند کـه یکـی از پیامـدهاي قابـل      مشکل مواجه مـی 
هـاي گونـاگون   مشاهده آن استرس است که به شکل

.]13[دهد ندگی را تحت تاثیر قرار میابعاد مختلف ز
ــترس ــین اس ــی 4همچن ــرات قلب ــث تغیی ــی -باع عروق

شود که با بیمـاري عـروق کرونـري قلـب ارتبـاط      می
دارد. براي نمونه، خـون افـراد دچـار اسـترس، داراي     

بالا اسـت  LDLهاي فعال شده و مقدار فراوانی پلاکت
در هایی لزوم بررسـی ایـن متغیرهـا   . چنین یافته]14[

. ]15[دهـد سنجش و درمان بیماري قلبی را نشان مـی 
بنابراین مشکلات روحی و روانی از جمله مسائل مهمی 

باشـند.  باشد که بیمـاران قلبـی بـا آن مواجـه مـی     می
هــا را شــناخته و در جهــت بنــابراین بایــد مشــکلات آن

ــود:    ــدام نمـ ــی از آن اقـ ــاراحتی ناشـ ــاهش آن نـ کـ
هـاي  هـا و واکـنش  که عدم توجه به اسـترس طوريبه

روانـــی بیمـــاران موجـــب تشـــدید بیمـــاري آنـــان  
پـور و همکـاران بـر روي    . مطالعه رحیم]16[گرددمی

رانندگان نشـان داد کـه بـین اسـترس بـالا و افـزایش       
داري احتمال ابتلا به بیماري قلبی عروقی رابطـه معنـی  

. اما در برخی از مطالعات بـین سـطح   ]17[وجود دارد
عروقـی ارتبـاط   -کتورهـاي قلبـی  استرس با ریسـک فا 

هاي در ایران بیماري. ]18-21[معنی داري دیده نشد 

4 Stress
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درصد علـل مـرگ و میـر را شـامل     50قلبی عروقی 
.]22[شده و در صدر علل مرگ در کشور قرار دارد 

عروقی و بار -هاي قلبیبا توجه به شیوع بالاي بیماري
 ـ  ن اقتصادي آن و همچنین لزوم پیشگیري و درمـان ای

بیماري، و از آنجایی که این بیمـاري تـوام بـا اخـتلالات     
ــردگی،     ــطراب، افس ــترس، اض ــد اس ــکی مانن روانپزش

گرایی و سایر اختلالات مرتبط با حوزه روانشناسی کمال
باشد. لذا پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـی نقـش     می

گرایی و استرس با رضایت از زندگی در بیمـاران  کمال
انجام گرفت.عروقی شهر اردبیل -قلبی

روش کار
روش مورد استفاده در پژوهش حاضر توصیفی از نوع 
همبستگی بود. جامعه مورد مطالعه شامل تمام بیماران 

سـال  55تـا  20عروقی (بیماري کرونري قلب) -قلبی
هاي شـهر اردبیـل بـود کـه بـه صـورت       در بیمارستان

تصادفی ساده انتخاب شده بودند. ایـن گـروه بخـاطر    
شـان را تحـت   تواند بیمـاري جانات مختلف میاینکه هی

با توجه بـه  تاثیر قرار دهد، انتخاب شدند. حجم نمونه
60فرمول تعیین حجم نمونه در مطالعـات همبسـتگی،   

نفـر زن بودنـد.   30نفر مرد و 30نفر انتخاب شد که 
ــون  داده ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــیون  ه ــاري رگرس آم

و مورد تجزیـه SPSS-18افزار چندمتغیره توسط نرم
هاي لازم بـا  تحلیل قرار گرفتند. پس از انجام هماهنگی

هاي شـهر اردبیـل بـا    ها و مطبها و کلینیکبیمارستان
بیان اهداف و اهمیت ضرورت پـژوهش حاضـر بـراي    

-بهبود شرایط و کیفیت زندگی شخصی بیماران قلبـی 
هـا و  عروقی در جهت جلب نظـر مسـئولین و کلینیـک   

راي همکاري بـا پژوهشـگر اقـدام شـد.     خود بیماران ب
هــا و ســپس در موعــدهایی کــه مســئولین بیمارســتان

هاي تعیین ها و بیماران مشخص کردند به مکانکلینیک
شده مراجعه شد و بـا اطمینـان دادن بـه بیمـاران در     
مورد محرمانه ماندن اطلاعات از آنان درخواست شد 
ــد و    ــرکت کننـ ــژوهش شـ ــن پـ ــراي ایـ ــه در اجـ کـ

هاي مـورد سـنجش را پاسـخ گوینـد. نهایتـاً      هپرسشنام

ها نیز از آزمون همبستگی پیرسون براي تحلیل فرضیه
و رگرسیون چندگانه استفاده گردید.

ها از سه ابزار آوري دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع
استفاده شد: 

پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس
یـم  گویه است که این عبارات مـرتبط بـا علا  21شامل 

(افسردگی، اضطراب و استرس) تشـکیل  عواطف منفی
، آنتـونی و  ]23[شده است. به نقل از فتحـی آشـتیانی   

) مقیاس مذکور را مورد تحلیل عاملی 1998(همکاران
قرار دادند که نتـایج پـژوهش آنهـا مجـدداً حـاکی از      
وجود سه عامل افسردگی، اضـطراب و تنیـدگی بـود.    

درصد از واریـانس  68نتایج این پژوهش نشان داد که
کل مقیاس توسط این سه عامل مـورد سـنجش قـرار    

گیـرد. ارزش ویـژه عوامـل تنیـدگی، افسـردگی و      می
، ./97اضطراب در پژوهش مـذکور بـه ترتیـب برابـر     

و ضریب آلفا بـراي ایـن سـه عامـل بـه      23/1و 89/2
بود. همچنین در پژوهش 95/0و 92/0، 97/0ترتیب 

ضرایب آلفـاي کرونبـاخ را   ]24[نیک آذین و همکاران
گزارش دادنـد. هـم چنـین ضـریب     82/0تا 70/0بین 

/. گزارش دادند. 79تا 64/0پایایی را بین 
پرسشنامه رضایت از زندگی

آیتمی اسـت کـه توسـط دانیـر و     5شامل یک آزمون 
براي سنجش رضایت از زندگی سـاخته  ]25[همکاران 

مقیـاس  شده است. همه سوالات این آزمون روي یک 
شـوند. پایـایی درونـی ایـن     اي پاسخ داده مـی درجه7

تـا  80/0مقیاس از طریق ضریب آلفاي کرونبـاخ بـین   
برآرود شـده اسـت. دانیـر و همکـاران نیـز در      89/0

ــه ــه روش  مطالع ــن آزمــون را ب ــایی ای اي ضــریب پای
82/0دانشــجو، همبســتگی  76بازآزمــایی بــه روي  

نیـز بـراي ایـن    بدست آوردند. همچنین اعتبار واگـرا 
ــایج    ــبه و نت ــاران محاس ــر و همک ــط دانی ــاس توس مقی
مطلوبی بدست آمده است. علاوه بـر ایـن همبسـتگی    
بین این مقیاس و دیگر ابزارهـاي سـنجش رضـایت از    

.]26[بدست آمده است 85/0تا 35/0زندگی بین 
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گراییمقیاس چندبعدي کمال
اي است که توسط هوویت و فلـت در سـال   پرسشنامه

ــارت و    1991 ــط بش ــران توس ــده و در ای ــاخته ش س
اي ایرانی هنجاریـابی و اعتباریـابی   همکاران روي نمونه

سوالی است که 30شده است. این مقیاس یک آزمون 
مـدار، دیگرمـدار و   گرایی خویشتنداراي سه بعد کمال

مدار است. این پرسشنامه داراي مقیاس لیکـرت  جامعه
باشـد. در  ) مـی 1مخـالف ( ) تا کـاملاً 5از کاملاً موافق (

اعتباریابی مقدماتی فرم ایرانی ایـن مقیـاس روي یـک    
هاي مختلـف  نفري از دانشجویان دانشکده180نمونه

دسـت آمـده بـراي    دانشگاه تهران، آلفاي کرونباخ به 
و 83/0، دیگرمـدار  90/0مـدار  گرایـی خویشـتن  کمال

اس بوده، که نشانه همسانی بالاي مقی78/0مدار جامعه
ــین ]27[اســـت  ــتگی بـ ــرایب همبسـ ــر از 40. ضـ نفـ

اي براي ي چهار هفتهدانشجویان در دو نوبت با فاصله
گرایـی  ، بـراي کمـال  84/0مـدار گرایـی خویشـتن  کمال

80/0مـدار گرایی جامعـه و براي کمال82/0دیگرمدار 
بود که نشانه پایایی بازآزمون بالاي مقیاس اسـت. در  

دست آمده ونباخ بهپژوهش بشارت ضریب آلفاي کر
بـود  89/0گرایـی برابـر   براي پرسشـنامه ابعـاد کمـال   

]28[.

هایافته
درصد از آنها 50نفر بودند که 60مشارکت کنندگان 

درصد دیگر را مردان تشکیل دادنـد کـه   50را زنان و 
درصــد متاهــل 3/88درصــد از آنهــا مجــرد و 7/16

درصـد  10کننـدگان،  بودند. سطح تحصـیلات شـرکت  
درصـد تـا دیـپلم و    4/48درصد ابتدایی، 13سواد، بی
ــد.  3/28 ــپلم بودن ــوق دی ــالاتر از ف ــد از 3/98ب درص

اند عروقی داشته-کنندگان سابقه بیماري قلبیشرکت
سـال بـود کـه از    1-5و بیشتر تعداد شرکت کنندگان 

درصــد 75بردنــد و همچنــینیــن بیمــاري رنــج مــیا
داشتند.حداقل یک بار سابقه آنژیوگرافی 

هاي دموگرافیک. یافته1جدول 

جنسیت
50مرد
50زن

تحصیلات

10سوادبی
13ابتدایی
4/48دیپلم

3/28بالاتر از دیپلم

7/16مجردوضعیت تاهل
3/88متاهل

3/98داردعروقی-سابقه بیماري قلبی
7/1ندارد

کمال گرایی، استرس و رضایت از زندگی. میانگین 2جدول 
انحراف معیارمیانگینمتغیر

18/5640/13استرس

گراییکمال

80/797/31مدارخویشتن
25/760/37مداردیگر
67/560/34مدارجامعه

89/1612/104کل
43/1744/7رضایت از زندگی

راف معیـار  هاي پژوهش، میانگین و انح ـبر اساس یافته
رضـایت از  ،)40/13(18/56براي متغیرهـاي اسـترس   

ــدگی  ــال44/7(43/17زنــ ــراي کمــ ــی ) و بــ گرایــ
و 60/37) و دیگر مدار (80/7و 97/31مدار (خویشتن

دسـت آمـد   ) بـه 67/5و 60/34مدار () و جامعه25/7
). بر اسـاس نتـایج حاصـل از آزمـون ضـریب      1(جدول

 ــ ــین کم ــی و رضــایت الهمبســتگی پیرســون، ب ازگرای
عروقـی رابطـه معنـی دار    -زندگی در بیمـاران قلبـی  

)01/0<(pهـاي کمـال   وجود دارد، همچنین بین مولفه
عروقـی  -گرایی و رضایت از زندگی در بیماران قلبـی 

رابطه ي معنی دار وجود دارد و همچنین بین استرس 
و رضـایت از زنــدگی رابطــه معنــی داري وجــود دارد  

)01/0<.(p
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. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین کمال گرایی با استرس و رضایت از زندگی3جدول
رضایت اززندگی

کلزنمرد

کمال گرایی

-53/0**-68/0**- 38/0*خویشتن مدار
-25/0-28/0-27/0دیگرمدار

-38/0**-53/0**-21/0مدارجامعه
-49/0**-61/0**- 38/0*کل

-48/0**-55/0**-45/0**رساست
05/0*معنی دار در سطح 

01/0معنی دار در سطح **

شود بین کمـال  مشاهده می3همانطور که در جدول 
گرایی و رضایت از زندگی، بین اسـترس و رضـایت از   

مدار و رضایت از زندگی گرایی خویشتنزندگی، کمال
از گرایـی دیگـر مـدار و رضـایت     و همچنین بین کمال

عروقـی  -در بیماران قلبی) p>01/0زندگی در سطح (
و همچنین بـین  ) p>01/0دار وجود دارد (رابطه معنی

گرایی دیگرمدار و رضـایت از زنـدگی در سـطح    کمال
)05/0<p (دار وجود دارد.رابطه معنی

عروقی- ماران قلبیگرایی و استرس با رضایت از زندگی در بی. نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیري کمال4جدول 
SSDFMSFشاخصپیش بینمتغیرهاي (p)RR2SEBBT(p)

رگرسیون خویشتن مدارکمال گرایی
باقیمانده

56/93518
18/2333

1
58

56/935
23/40

26/23
)01/0<(p

535/0286/0106/0511/0-535/0-
82/4-

)01/0<(p

رگرسیون دیگر مدارکمال گرایی
باقیمانده

29/955
44/2313

2
57

65/477
59/40

77/11
)01/0<(p

541/0292/0141/0099/0-096/0-
70/0

)49(./

رگرسیون جامعه مدارکمال گرایی
باقیمانده

96/1025
76/2242

3
56

99/341
05/40

54/8
)01/0<(p

560/0314/0169/0224/0-17771/0-
33/1-

)19(./

رگرسیون استرس
باقیمانده

25/1076
48/2192

4
55

06/269
86/39

75/6
)01/0<(p

574/0329/0113/0127/0-229/0-
12/1-

)27(./

گرایـی و  هـاي کمـال  براي تعیین تاثیر هر یک از مولفه
هـاي  استرس بر واریـانس رضـایت از زنـدگی، مولفـه    

بـین و  کمالگرایی و استرس به عنوان متغیرهـاي پـیش  
متغیـر مـلاك در معادلـه    رضایت از زندگی، به عنـوان  

Fمیــزان 3رگرســیون تحلیــل شــدند. در جــدول    

33و حـدود  ) p>01/0دار اسـت ( شده معنـی مشاهده
درصد واریانس مربوط به رضـایت از زنـدگی توسـط    

شـوند. ضـریب تعیـین    گرایی و استرس تبیین میکمال
ــین نشــان مــیمتغیرهــاي پــیش دهنــد کــه از میــان ب

گرایـی  رس، فقـط کمـال  گرایـی و اسـت  هاي کمالمولفه
تواند واریانس رضـایت از زنـدگی را   مدار میخویشتن

ــی  ــورت معن ــه ص ــاثیر   ب ــریب ت ــد. ض ــین کن داري تبی
نشـان  tبا توجه بـه آمـاره   ، گرایی خویشتن مدارکمال

درصـد تغییـرات   99تـوان بـا احتمـال    دهد که مـی می
عروقی -مربوط به رضایت از زندگی در بیماران قلبی

کند.بینیرا پیش

بحث  
از گرایـی و رضـایت   طبق نتایج بدست آمده بین کمال

دار منفی عروقی رابطه معنی-زندگی در بیماران قلبی
که این یافته بـا نتـایج مطالعـات    ) p>01/0وجود دارد (

هماهنگ است که نشان دادند ]29[ویلیامز و همکاران 
دار گرایی و رضایت از زنـدگی رابطـه معنـی   بین کمال

در ]30[وجود دارد. همچنین وانـگ و همکـاران   منفی
گرایـی نابهنجـار و   تحقیق خود نشان دادند بـین کمـال  

دار منفی وجـود دارد و  رضایت از زندگی رابطه معنی
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آلبانو به نتیجه مشابه با یافتـه پـژوهش حاضـر دسـت     
. همچنـین مخـالف بـا ایـن یافتـه اسـتوپر و       ]31[یافت

گرایی بالا لزوماً رضـایت  همکاران نشان دادند که کمال
. در تبیین این یافتـه  ]32[دهداز زندگی را کاهش نمی

گرایـی، سـطح   توان عنوان کرد که با افزایش کمـال می
یابد. این یافته بیانگر ایـن  رضایت از زندگی کاهش می

سیار بالا در افراد و داشتن مطلب است که معیارهاي ب
وصـول  طلبانه و غیرقابل اهدافی والا، بلندپروازانه، جاه

با اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی و اخـتلالات  
شخصیتی رابطـه دارد و بـه همـین دلیـل شکسـت در      

هــاي شــغلی، آموزشــی و زنــدگی زناشــویی موقعیــت
دهد. رضایت از زندگی را کاهش می

استرس و رضایت از زندگی در بیمـاران  همچنین بین 
که این یافته بـا  عروقی رابطه منفی وجود دارد-قلبی
باشد کـه  میمطابق ]31[هاي میلانیک و همکاران یافته

ــال   ــد کم ــان دادن ــود نش ــژوهش خ ــالا، در پ ــی ب گرای
کنـد. افسردگی و استرس زیادي را در افراد ایجاد می

]35[همکاران و ابوالقاسمی و]34[همچنین سیویتسی 

به نتایج مشابه با یافته این پـژوهش دسـت یافتنـد. در    
توان عنوان کرد که هنگامی که فرد تبیین این یافته می
شود، بهداشـت روانـی   زا روبرو میبا موقعیت استرس

توانـد بـا   دهد و فـرد نمـی  فرد را تحت تاثیر قرار می
موقعیت سازگاري کند و احتمـال بـروز پرخاشـگري و    

هـا  گیـري وجـود دارد و ایـن مولفـه    فاوتی و کنارهتبی
دهد و فرد یاد از زندگی را در فرد کاهش میرضایت 

گیرد به جاي مبارزه با ناکامی، احساس درمانـدگی  می
کند و این احساس فرد است که باعث ظهـور بسـیاري   

هاي روانی شـده و فـرد هیچگونـه احسـاس     از بیماري
کند.رضایت از زندگی نمی

هاي کمالگرایی و استرس با رضایت ین بین مولفههمچن
عروقی رابطه ي چندگانه -از زندگی در بیماران قلبی

33وجود دارد. نتایج این بررسی نشان داد کـه حـدود   
درصد واریانس مربوط به رضـایت از زنـدگی توسـط    

ــال ــی کم ــین م ــترس تبی ــی و اس ــان گرای ــود. در می ش
ی خویشتن مدار، گرایگرایی فقط کمالهاي کمالمولفه

واریانس رضایت از زندگی را به طور معناداري تبیـین  
درصـد واریـانس   67کرد. این نتایج حـاکی اسـت کـه    

باقیمانده توسط متغیرهـاي روانشـناختی دیگـر تبیـین     
شود.می

گیرينتیجه
گرفتـه  هاي تحقیق حاضر و نتایج مطالعات صورتیافته

گرایـی  کمالدهد که گرایی نشان میدر خصوص کمال
توانـد بـا رفتارهـاي    بسته به مثبت یا منفی بودن، مـی 

ــت،      ــه مثب ــرفت، عاطف ــراي پیش ــش ب ــار (کوش بهنج
دوسـتانه) یـا   هـاي اجتمـاعی نـوع   خودشکوفایی، نگرش

نابهنجـار (اضــطراب، افسـردگی، عــزت نفـس پــایین و    
.]36،37[خودکارآمدي پایین) در ارتباط باشد 

توان این گونـه  ضر میهاي پژوهش حابا توجه به یافته
گرایی و اسـترس نقـش بسـزایی در    بیان کرد که کمال

ــد و   ــی دارن ــی عروق ــدگی بیمــاران قلب رضــایت از زن
متغیرهاي نیرومندي در تبیین رضـایت از زنـدگی در   

باشند. بیماران قلبی عروقی می
تـوان بـه عـدم    هاي پژوهش حاضر مـی از محدودیت

افـراد اشـاره   کنترل مدت و شدت بیماري و نوع شغل 
هـاي آینـده   گـردد در پـژوهش  . لذا پیشنهاد مـی کرد

گري همچون وضعیت اقتصـادي، تاهـل،   عوامل مداخله
ها نیز مورد بررسـی  سن و میزان تحصیلات آزمودنی

ــش     ــاد پرس ــداد زی ــین تع ــرد. همچن ــرار گی ــاي ق ه
ها به طولانی شدن زمان اجراي آن انجامید پرسشنامه

تـاثیر  شرکت کنندگان بیهاي که بر مقدار دقت پاسخ
نبوده است. در ایـن پـژوهش همچنـین نـوع مصـرف      

شـود در  ، لذا پیشـنهاد مـی  داروها در نظر گرفته نشد
ها هم در نظـر گرفتـه   هاي آتی مصرف داروپژوهش

شـود بـا توجـه بـه ارتبـاط      همچنین پیشنهاد مـی شود.
گرایـی و اسـترس بـا رضـایت از زنـدگی      نزدیک کمال

وي مسئولان و مراکـز ذیـربط بـراي    هایی از سبرنامه
هاي راهکارهاي افـزایش رضـایتمندي و   ارائه آموزش

کاهش استرس به بیماران قلبی عروقی تدارك دیـده  
شود.
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تشکر و قدردانی
پژوهشــگران از همکــاري صــمیمانه کلیــه بیمــاران     

کننـده و پرسـتاران کمـک کننـده در مطالعـه،      شرکت
.نمایندتقدیر و تشکر می
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