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  Abstract

Background and Objectives: The eye, as a sensitive organ of the body, may suffer 
from various diseases during life, which affects the pigment cells of the retina and 
photoreceptors, and as a result, the vision of the patient decreases and eventually 
leads to blindness. It leads Among these diseases, macular degeneration or macular 
degeneration is age-related, so the present study aims to investigate the effect of 
teaching cognitive emotion regulation strategies on improving the quality of life in 
patients with macular degeneration in selected eye clinics in Tehran. It was done in 
2017.

Materials and Methods: This study was conducted in a semi-experimental manner 
with a pre-test and post-test with a control group. The study sample consisted of 90 
patients with macular damage who were collected through convenience sampling 
and randomly assigned to two groups. Before the intervention, a quality of life 
questionnaire was completed by both groups. Group training sessions on cognitive 
emotion regulation strategies were conducted using lectures and educational 
pamphlets once a week at an eye clinic in Tehran for the intervention group. After 
the intervention, the questionnaire was completed by both groups. The data were 
analyzed using the MANCVA (multivariate) analysis of covariance method with 
SPSS 18.

Results: The findings of the research showed that the quality of life changed by 
4.58 before the intervention and 6.82 after the intervention. Despite the control of 
the pre-test effect, between the intervention and control groups in terms of the post-
test, the average scores of the quality of life (F=607.92) there is a significant 
difference (P<0.01).

Conclusion: The present study showed that the cognitive emotion regulation 
strategies group was effective in improving the quality of life (P<0.001). This result 
has important implications for the education and promotion of mental health in 
ophthalmological patients.
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 1403 نیمسال دوم 2 شماره 15دوره                       توسعه پرستاری در سلامت

 

-دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ، ایران.1
-چشم پزشک فوق تخصص اکولوپلاستی، استاد گروه چشم پزشکی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران ، ایران.2
- پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.3
- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران.4
- استاد، گروه مدیریت دانشکده بهداشت، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.5
- کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران.6

 واژه های کلیدی:

راهبردهای نظم  ج"""""""ویی 
شناختی هیجان،

 کیفیت زندگی،

 بیماران تخریب لک"""""ه زرد 
 چشمی

دکتر فرهاد ادهمی مق""دم، چش""م 
اکولوپلاستی،  فوق تخصص  پزشک 
اس"""تاد گروه چش"""م پزش"""کی، 
دانش""کده پزش""کی، عل""وم پزش""کی 
ته"""ران دانش"""گاه آزاد اس"""لامی، 

چکیده 

 چشم به عنوان عضو حساسی از بدن در طول زندگی ممکن است دچار بیماری های زمینه و هدف:
مختلفی شود که به واسطه آن سلول  های رنگدانه  ای شبکیه و فتورسپتورها را درگیر می کن""د و ب""ه 
دنبال آن دید فرد بیمار کم می شود و در نهایت به کوری می  انجام"""د .  از جمل"""ه این بیماری  ها، 

ل""ذا مطالع""ه حاضر با بیماری تخریب لکه زرد چشمی یا دژنراسیون ماکولا وابسته  به سن اس""ت. 
بررسی تأثیر آموزش راهبردهای نظم  جویی شناختی هیجان ب""ر ارتق""ای کیفیت زن""دگی در  هدف

انجام  1397های منتخب چشمی شهر ته""""ران سال  بیماران تخریب لکه زرد چشمی در کلینیک
شد.

این پژوهش به شیوه نیمه تجربی و از نوع پیش آزم"""ون و پس  آزم"""ون با گروه  مواد و روش ها:
 بیمار مبتلا به آسیب لکه زرد چشمی بود ک""ه از طری""ق نمون""ه 90کنترل اجرا شد. نمونه پژوهش 

قب""ل از مداخل""ه . گیری در دسترس جمع آوری و ب""ه ص""ورت تصادفی در دو گروه قرار گرفتن""د
پرسشنامه کیفیت زندگی توسط هر دو گروه تکمیل شد. جلسات آموزش راهبردهای نظ""ام ج""وئی 
شناختی هیجان به صورت گروهی با استفاده از سخنرانی و پمفلت های آموزشی در هفته یک بار، 
در کلینیک چشمی در شهر تهران برای گروه مداخله اجرا شد. بعد از مداخله نیز پرسشنامه توسط 

 م""ورد SPSS 18ها با روش  تحلیل کواریانس مانکوا )چن""د متغ""یره( با   دو گروه تکمیل شد. داده
تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

  ب""ه 4/58 یافته   های پژوهش نشان داد میانگین کیفیت زندگی بیماران قبل از مداخل""ه یافته ها:
 افزایش پیدا کرد. با وج""ود کن""ترل اثر پیش آزم""ون، بین دوگروه مداخل""ه و 6/82بعد از مداخله 

( تف""اوت F=607/92کن""ترل از لحاظ پس  آزم""ون مرب""وط ب""ه میانگین نمرات کیفیت زن""دگی )
(. P<0/01معناداری وجود دارد )

  مطالعه حاضر نشان داد ک""ه گروه راهبردهای نظم   ج""ویی ش""ناختی هیجان ب""ر نتیجه گیری:
ارتقای کیفیت زندگی مؤثر بوده اس""ت. این نتیج""ه تلویحات مهمی در زمین""ه آم""وزش و  ارتق""ای 

بهداشت روانی بیماران چشمی دارد.

 

بررسی تاثیر آموزش راهبردهای نظم جویی شناختی هیجان بر ارتقای کیفیت زندگی بیماران تخریب
 لكه زرد چشمی 
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 مقدمه

عضو حساس بدن همواره در طول زندگي با خطراتي ممکن  چشم

 و شبکيه ايرنگدانه هايکه بواسطه آن سلول است مواجه گردد

 کم بيمار فرد ديد آن دنبال به و کندمي درگير را فتورسپتورها

 ها،بيماري اين جمله از که انجامدمي کوري به نهايت در و شودمي

 به  وابسته ماکولا دژنراسيون يا چشمي زرد لکه تخريب بيماري

 آسيب اصليعلت  يلکه زرد چشم يبتخر يماري(. ب1) است سن

 خشک و شکل دو به و است بينايي دادن دست از و ديدگي

 ايرنگدانه تليوماپي آتروفي(. نوع خشک، 2) دهدمي رخ مرطوب

 درصد 25 علت که است نوري هايگيرنده دژنراسيون و شبکيه

دروزن  تشکيل با و باشدمي مرکزي بينايي رفتن دست از موارد

)drusen(  نو  با مرطوب نوع. شودمي شناخته زرد لکه محل در

 درصد ۷5 تقريباً ريزي،خون آن دنبال به و کوروييدي رگ زايي

 (.2-4) شودمي شامل را بينايي زوال موارد از

 علننت بننه را خننود مرکننزي دينند بيمننار فننرد بيمنناري، ايننن در

-منني دسننت از شننبکيه زرد لکننه يننا منناکولا تخريننب و بآسنني

-چهنره تشنخي  راننندگي، در خوانندن، آن دنبنال بنه و دهد

 دچنار دارد، دقيقني ديند بنه نيناز کنه جزيينا  تشنخي  و ها

 ايننن زننندگي کيفيننت بننه توجننه لنن ا(. 5) شننودمنني مشننکل

  (.6-8) است کرده پيدا زيادي اهميت بيماران

 وزن از عبارتنند بيمناري اينن ژنتيکني غينر عمنده خطر عوامل

 مصننر  بننالا، خننون ،فشننار سننال 50 از بننالاتر سننن ، بننالا

 و روي) هننننااکسننننيدان آنتنننني کننننم مصننننر  ، سننننيگار

 در فنناميلي تاريخچننه متاسننفانه و اسسننترس ، (کاروتنوئينندها

 رودمني انتظنارپن  (. ۷باشند )مي دخينل بيمناري اين به ابتلا

 سننال تننا هسننتند ايننن بيمنناريبننه   مبننتلا کننه افننرادي تعننداد

 ينک ين. بننابرايابند افنزاي  نفنر ميليون 300 حدود به 2040

 توجننه قابننل پيامنندهاي و عمننومي بهداشننت عمننده مشننکل

 عامننل سننومين همچنننان و بننود خواهنند اجتمنناعي و اقتصننادي

 (.2) است جهان سراسر در بينايي دادن دست از

 اسننتقلال و زننندگي کيفيننت بننر ايعمننده تنناثير بيمنناري ايننن

 يمننارانب ينننا يزننندگ يفيننت. لنن ا توجننه بننه کدارد ديکننارکر

 کين يزنندگ تينفيک(. ۷و8کنرده اسنت ) ينداپ يناديز يتاهم

 انتظنارا ،عوامنل از جملنه  رياست کنه تحنت تن ث ياندازه ذهن

 تيننفيک. اسننت يجسننمان سننلامت و يرواننن سننلامت روابنن ،

 تيوضنع سنلامت، تيوضنع بنا متنناوب طنور بنه اغلب يزندگ

 نيگزيجننا سننلامت بننا مننرتب  يدگزننن تيننفيک و يعملکننرد

 شنادماني، مفناهيم از ترکيبني را زنندگي کيفينت(. 8) شنوديم

 فناعلي بهزيسنتي منشن  بنا و فلسنفي خواسنتگاه از برخورداري

 از را آنهننا رضننايتمندي منني دانننند کننه روانشناسنني حننوزه در

 و هيجنناني اجتمنناعي، -فننردي خننانوادگي، جسننماني، نگنناه

 نظننم Chatziralli دگاهينناز د (.9) گيننردمنني بننر در عملکننرد

از تفکننر خودآگنناه و  يا نشننانه جننان،يه يشننناختيي جننو

اسننت کننه شننخ  در  يشننناختي راهبردهننا ازي ا مجموعننه

 کننندياسننتفاده م زيدآميننتهد  يدر شننرا جانننا يه تيريمنند

(10.)  
 يشنناختيي جنو نظنم کنه دهنندينشنان م زينن يادينشواهد ز

 يزننندگ  کيفيننتدر  تيننعنندم موفق اينن تيننموفق بننا جننانيه

کنه تنظنيم هيجنان نقن  محنوري (. از آنجا 12) مرتب  است

در تحنننول بهنجنننار داشنننته و ضننعم آن، عنناملي مهننم در 

ايجنناد اخننتلال هنناي رواننني بنننه شنننمار منني رود، نظريننه 

پننردازان بننر ايننن باورنننند، افنننرادي کنننه قنننادر بنننه مننديريت 

صننننحيی هيجاناتشننننان در برابننننر روينننندادهاي روزمننننره 

 اينن افنراد افنت قابنل ملاحظنه اي د، کيفيت زنندگي درنيستن

نظننم جننويي شننناختي هيجننان بننه  (.13) خواهنند داشننت

فرايننندهايي اشنناره دارد کننه  بننر هيجننان هنناي يننک فننرد و 

(. تنظننيم 12چگننونگي تجربننه و ابننزار آنهننا اثننر منني گنن ارد )

 وننني روا يسننتيبهزدر  کننننده تعيينو  کلينندي عامل نهيجا

(. نتننايم مطالعننه برهنناني و 10اشد )ب منني ثربخ ا کننارکرد

همکاران نشنان دهننده تناثير برنامنه راهبردهناي شنناختي بنر 

 ينبننه همنن(. 13افننزاي  کيفيننت زننندگي افننراد شننده اسننت )

 روان سنلامتبنر  يمناريب يننمنظور و با توجه به مشنکلا  ا

 لننزوم ،جامعننه تينننها در و خننانواده افننراد، يزننندگ تيننفيک و

 کننار در جنانبي هنايدرمنان عننوان بنه روانشناختي مداخلا 

 يروانشننناخت يتوضننع يجهننت ارتقننا يپزشننک هننايدرمننان

اسننت. بننا توجننه بننه اينکننه مطالعننا   يننتحننائز اهم يمننارانب

 شنديم لن ا منا بنرآن ود اسنتمحند زميننه اينن در انجام شده

 راهبردهنناي آمننوزش تنناثير يبررسنن عنننوان تحننت اي مطالعننه

 زننندگي يننتکيف ارتقنناي بننر هيجننان شننناختي جننويي نظننم

 انجام دهيم. چشمي زرد لکه تخريب بيماران
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 مواد و روش ها

آزمون و از نوع پي  يتجرب يمهمطالعه  ن يکپژوه  حاضنننر 

 است.  کنترل گروه با آزمون پ 

 سنننال 40-65 بيماران کليه شنننامل پژوه ، اين آماري جامعه

منتخب  کلينيکهاي در که بود چشنننم زرد لکه تخريب به مبتلا

معيار ورود . بودند درمان تحت 139۷ سنننال تهران درچشنننمي 

سنال، رضنايت شنرکت در پژوه  و  65-40شنامل  سنن بين 

نايي باط برقراري توا عدم  بوده گرپژوه  با ارت يار خروج  و مع

 رضايت در هر مرحله از پژوه  بود. 

 طننر . بننود دسننترس در يريننگ نمونننه روش پننژوه  نيننا در

 دو طنر  نينا در. نتنرلک گنروه بنا آزمنون پ  و آزمون  يپ

 و انتخناب سناده يتصنادف گوننه بنه شنرکت کننندگان از گروه

 ياجنرا از قبنل. شندند نيگزيجنا گنروه 2 در يتصنادف گونه به

 آزمنون  يپن بنا گنروه 2 هنر ،مداخلنه گنروه يرو بر مداخله 

مداخلنه  ياجنرا از بعند سنپ . گرفتنند قنرار يريگ اندازه مورد

 قنرار يرينگ انندازه منورد آزمنون پن  بنا گنروه 2 هنر دوباره

 در و صننور  مداخلننه گننروه يرو بننر فقنن  مداخلننه. گرفتننند

 .ندشد سهيمقا گريکدي با انيپا

 در پژوه  مورد يواحدها تعداد نسبت به نمونه افراد تعداد

-يم انتخاب نظر مورد يواحدها و نمونه افراد يبرا هرکلينيک

 و هيته ادافر از يستيل ساده يتصادف نمونه انتخاب يبرا. گردد

از نمونه با استفاده حجم انتخاب شدند.  هانمونه نيمع فاصله با

 (α= 0/ 05و سطی معناداري ) 84/0در سطی  8/0توان آماري 

 45که  يانتخاب شدند. به صورت يينفر به عنوان نمونه نها  90

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  45و مداخله نفر در گروه 

 مبنناني ايکتابخانننه روش اسنناس بننر ابتنندا پننژوه ، ايننن در

 معرفني دريافنت از بعند. سنپ  شند آوريجمن  تحقيق نظري

-همناهنگي تحصنيل، محنل دانشنگاه از مجنوز کسنب و نامه

 منتخنننب کلينيکهننناي بنننا همکننناري جهنننت در لازم هننناي

 مداخلننه انجننام جهننت حضننور و تهننران شننهر در چشننمي

اخلاقنني و  ملاحظننا  رعايننت بننا ادامننه در. گرفننت صننور 

 ،IR.IAU.PS.REC.1398.044يافنننت کننند اخنننلا  در

 بننه و شنندند انتخنناب دسننترس در روش بننه تحقيننق نمونننه

. شندند تقسنيم کنتنرل و مداخلنه گنروه دو در تصنادفي صور 

 ، اخلاقنني ملاحظننا  رعايننت بننا هننا،آزمننودني توجيننه ضننمن

 از پننژوه  و گننرفتن رضننايت آگاهانننه کتبنني اهنندا  بيننان

 شننرکت درمننان دوره رد تننا شنند درخواسننت شننرکت کنننندگان

 .نمايند

 تحننت مطالعننه، مننورد گننروه دو هننر مداخلننه، شننروع از قبننل

 تننا شنند درخواسننت آنهننا از و گرفتننند قننرار آزمننون يپنن

 جلسننا  منند . ننندينما ليننتکم را نظننر مننورد پرسشنننامه

 جلسننه 9 هيجننان شننناختي جننويي نظننم راهبردهنناي آمننوزش

بننا اسننتفاده از  يگروهنن صننور  بننه و بننود اي قننهيدق 90

 در بننار، کينن هفتننه در سننخنراني و پمفلننت هنناي آموزشنني 

 هورد اتمنام از پن . شند اجنرا تهنران درشنهر چشمي کلينيک

 بننه آزمننونپنن  کنتننرل و مداخلننه تحننت گننروه دو از آمننوزش

 ننرم از اسنتفاده بنا آمنده بدسنت هناي داده سپ  و آمد عمل

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد 18ورژن  SPSS افزار

 تيننفيک پرسشنننامه از هنناداده يآورجمنن  منظننور بننه

 پرسشنننامهاسننتفاده شنند.  (WHOQOL-BREF) يزننندگ

 و شنده کوتناه فنرم يجهنان بهداشنت سنازمان يزنندگ تيفيک

 سننازمان يسننلال 100 يزننندگ تيننفيک پرسشنننامه مختصننر

 سنلال 26 يحناو پرسشننامه نينا. باشنديمن بهداشنت يجهان

 و( خننوب رايبسنن= 5 تننا بنند اريبسنن= 1) اسننت يادرجننه پنننم

 يعننني سننلامت بننا مننرتب  طننهيح چهننار در را يزننندگ تيننفيک

 و ياجتمنناع روابنن  ،يروانشننناخت ،يجسننمان سننلامت طننهيح

 نيننا يننيروا و ييايننپا. داد قننرار يبررسنن مننورد يزننندگ  يمحنن

 نينا يسناختار عوامنل بنودن قبنول قابنل مينتا از يحاک ابزار

 يهناگنروه در هنم و سنالم يهناگنروه در هنم رانينا در ابزار

 ياخوشنه درون يهمبسنتگ ريمقناد کنهيبطور. باشنديمن ماريب

 دسننت بننه ۷/0 يبننالا يهناطننهيح تمننام در کرونبنناخ يآلفنا و

 کرونبنناخ يآلفننا مقنندار ياجتمنناع روابنن  طننهيح در يولنن. آمنند

 طننهيح در کننم سنناوال علننت بننه توانننديمنن کننه بننود 55/0

 کنه زينن يامطالعنه در. باشند آن حسناس سنلالا  اين مربوطه

 بطننور کشننور 23 در( 2004) بهداشنت يجهننان سننازمان توسن 

 نينننا يروانسننننج ا يخصوصننن يبررسننن جهنننت همزمنننان

 بنه هنااسينمق همنه ينيروا و يياينپا گرفتنه، انجام پرسشنامه

 اسننت بننوده ۷/0 يبننالا ياجتمنناع روابنن  طننهيح اسيننمق جننز

(14.) 

 يلآمار از قب يهاشاخ  شامل  يفيتوص بخ  دو درها داده

 بخ  و يارو انحرا  مع يانگينم ي،راواندرصد ف ي،فراوان

 با( يرهوا )چند متغکمان يان وارک يلتحل از روش ي کهاستنباط
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 يمربوطه )آزمون لون به منظور بررس يهافرضپي  رعايت

 يهمگن يآزمون ام باک  به منظور بررس ها،يان وار يهمگن

 تجزيه مورد( يرهچند متغ يلدر تحل يان کووار-يان وار ي ماتر

 گرفت. قرار تحليل و

 یافته ها

نفر گروه  45نفر گروه کنترل و  45نفر شامل  90در مجموع 

 دهدمي نشان( 1) جدول مداخله مورد بررسي قرار گرفتند. نتايم

 2/82از ميان بيماران تخريب لکه زرد چشمي در گروه کنترل  که

نفر( مجرد بودند.  8درصد ) 8/1۷نفر( مت هل و   3۷درصد )

 9/8نفر( مت هل و   41درصد ) 1/91در گروه مداخله همچنين 

 بيماران سن معيار انحرا  و نفر( مجرد بودند. ميانگين 4درصد )

گروه  و( 02/۷ و 66/55کنترل ) گروه در چشمي زرد لکه تخريب

باشد. ساير اطلاعا  به تفصيل در مي( 88/6 و ۷۷/56 مداخله )

 آمده است. 1جدول 

 
 تفاو  شنننودمي مشننناهده1و نمودار ( 2) جدول در که همانطور

سماني، سلامت نمرا  ميانگين شناختي، سلامت ج  رواب  روان

ماعي، ندگي ي مح اجت يت و ز ندگي کيف  و کنترل گروه در ز

شهود آزمون پ  مراحل مداخله در شد،مي م  در که طوري به با

سماني، سلامت مداخله ميانگين گروه شناختي، سلامت ج  روان

 آزمونپ  مرحله زندگي کيفيت و زندگي محي  اجتماعي، رواب 

 پارامتريک آزمون از استفاده از قبل .باشدمي آزمونپي  از بيشتر

يل يان  تحل يت جهت متغيري چند کوار  از آن، هايضفر رعا

.شد استفاده لون و باک  هايآزمون

 

 زندگی کیفیت

 

 کنترل روهگ گروه مداخله

 معيار انحرا  ميانگين معيار انحرا  ميانگين

 64/1 8۷/15 49/1 13/16 آزمونپي  جسمانی سلامت

 05/1 11/14 6۷/2 29/18 آزمونپ 

 5۷/2 29/15 64/2 95/14 آزمونپي  روانشناختی سلامت

 24/3 44/14 16/2 15/20 آزمونپ 

 52/1 24/9 44/1 29/9 آزمونپي  اجتماعی روابط

 96/1 6۷/8 99/0 0۷/10 آزمونپ 

 09/3 91/21 99/2 8۷/21 آزمونپي  زندگی محیط

 08/3 62/20 04/3 89/22 آزمونپ  

 84/0 44/4 ۷5/0 58/4 آزمونپي  زندگی کیفیت

 8۷/0 09/4 65/0 82/6 آزمونپ  

 مطالعه مورد یهاگروه آزمون پس و آزمون شیپ در یزندگ تیفیک اریمع انحراف و نیانگیم -2جدول 

 د(فراوانی ) درص متغیر 

 مداخله  کنترل 

 (41)1/91 (              3۷) 2/82 متاهل وضعیت تاهل
 (4)9/8 (8) 8/1۷ مجرد

 ( 10) 2/22 (       13) 8/29 سيکل  سطح تحصیلات    
 (      25) 6/55 (     1۷) 8/3۷ ديپلم 

 (      ۷) 6/15 (      14) 1/31 ليسان  

 (3) ۷/6     (         1) 2/2 فو  ليسان  

 ۷۷/55 ± 55/6                  66/55 ± 02/۷ ميانگين ±انحراف معیار   سن 

 مشخصات متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان - 1جدول 
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 مطالعه مورد یهاگروه آزمونپس و آزمونشیپ در یزندگ تیفیک نمرات نیانگیم( 1) نمودار

 

 آزادی درجه اول آزادی درجه F متغیرها

 دوم

 معناداری سطح

 082/0 88 1 099/3 جسمانی سلامت

 056/0 88 1 094/4 روانشناختی سلامت

 051/0 88 1 105/4 اجتماعی روابط

 115/0 88 1 529/2 زندگی محیط

 091/0 88 1 050/3 زندگی کیفیت

  واریانس یتساو فرض شیدر مورد پ نیآزمون لو جی( نتا3شماره ) جدول

 آزمون پس مرحله دری زندگ تیفیدر نمرات ک دو گروه

 

 دارمعني متغيرها از يک هيچ براي که باک  آزمون اسننناس بر

به  يان کوار /واريان  هايماتري  همگني شننرط اسننت، نبوده

ت  ،P، 59/1=F=055/0شننننده اسننننت ) يننترعننا يدرسنننن

19/13=BOX .)شنماره جدول در که نيز لون آزمون اسناس بر 

بل(  3) ه قا حل براي اسنننت دهمشنننا  عدم و آزمون پ  مرا

 بين هايواريان  برابري شرط متغيرها، همه براي آن داريمعني

 کواريان  تحليل آزمون انجام بنابراين. است شده رعايت گروهي

. باشدمي مان  بلا چندمتغيري

 

 خطای dfفرضیه F مقدار آزمون نام گروه 
df 

P اتا مجذور 

 952/0  <001/0  ۷9  5  11/3  952/0  ييلايپ اثر 

 952/0 <001/0 ۷9 5 11/3 048/0 ويلکز لامبدا
 952/0 <001/0 ۷9 5 11/3 ۷15/19 هتلينگ اثر
 952/0 <001/0 ۷9 5 11/3 ۷15/19 خطا ريشه بزرگترين

  مطالعه مورد یرهایمتغ یرو بر یریمتغ چند انسیکوار لیتحل یمعنادار آزمون جینتا -(4) شماره جدول

 کنترل و مداخله  هگرو دو در
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 همه معناداري سطو  که دهدمي نشان(  4) شماره جدول نتايم

يت هاآزمون فاده قابل يل از اسنننت  را متغيري چند کواريان  تحل

 مورد هايگروه در که دهدمي نشننان نتايم اين. شننماردمي مجاز

عه طال له در م قل آزمون پ  مرح  متغيرهاي از يکي نظر از حدا

ته فاو  وابسننن ناداري ت  ،P، 11/3=F<001/0) دارد وجود مع

 مشخ  اتا مج ور به توجه با همچنين(. يلکزو ي=لامبدا048/0

 در وابسنننته متغيرهاي به توجه گروه با دو بين تفاو  که شننند

 بر آزمون پ  مرحله در تفاو  اين ميزان و است معنادار مجموع

= 952/0) اسننت درصنند 95 تقريبا ويلکز لامبدا آزمون اسنناس

 دو بين اختلا  به مربوط واريان  درصننند 95 يعني(، اتا  ورمج

 .باشدمي وابسته متغيرهاي متقابل ت ثير از ناشي گروه

 

 اتا مجذور SS Df MS F P تغییر منبع متغیر

 1۷4/0 001/0 43/1۷ 02/5۷ 1 02/5۷ آزمون پي  جسمانی سلامت
 گروه
 خطا

01/319 
46/2۷1 

1 
83 

01/319 
2۷/3 

54/9۷ 001/0 540/0 

 سلامت

 روانشناختی

 502/0 001/0 62/83 ۷5/218 1 ۷5/218 آزمون پي 

 گروه
 خطا

65/803 
14/21۷ 

1 
83 

65/803 
62/2 

19/30۷ 001/0 ۷8۷/0 

 545/0 001/0 31/99 61/60 1 61/60 آزمون پي  اجتماعی روابط

 گروه
 خطا

34/41 
65/50 

1 
83 

34/41 
610/0 

۷4/6۷ 001/0 449/0 

 660/0 001/0 95/160 4۷/194 1 4۷/194 آزمون پي  زندگی محیط

 گروه
 خطا

24/119 
29/100 

1 
83 

24/119 
21/1 

68/98 001/0 543/0 

 3۷8/0 001/0 48/50 82/12 1 82/12 آزمون پي  زندگی کیفیت

       
 880/0 001/0 92/60۷ 38/154 1 38/154 گروه

    25/0 83 08/21 خطا
 یشناخت ییجونظم یآموزش راهبردها ریمربوط به تأث یریچند متغ انسیکوار لیتحل یمعنادار آزمون جی( نتا5) جدول

 یچشم زرد لکه بیتخر به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک یارتقا بر جانیه

 
 پي  اثر کنترل وجود با دهدمي نشننان( 5) شننماره جدول نتايم

مربوط  آزمونپ  لحاظ از کنترل و مداخله  دوگروه بين آزمون،

 سنننلامت(، F=54/9۷) ينمرا  سنننلامت جسنننمان يانگينبه م

 ي مح ،(F=۷4/6۷) يرواب  اجتماع ،(F=19/30۷) روانشننناختي

( تفنناو  F=92/60۷) يزننندگ يفيننت( و کF=68/98) يزننندگ

نادار بار  د>01/0Pوجود دارد ) يمع به ع لهگروه  يگر(.   مداخ

ها ناخت ييجونظم يراهبرد جان،ه يشننن يت ي ندگي کيف  در را ز

 در معناداري طور به چشنننمي زرد لکه تخريب به مبتلا بيماران

 .است داده افزاي  مداخله گروه آزمون پ 

دو  ينبا توجه به مج ور اتا مشننخ  شنند که تفاو  ب همچنين

وابسنننته در مجموع معنادار اسنننت و  يرهايگروه با توجه به متغ

 يسننلامت جسننمان يرهايمتغ يبرا يبتفاو  به ترت ينا يزانم

 ،(اتا مج ور= ۷8۷/0) روانشناختي سلامت(، اتا مج ور= 540/0)

ماع ج ور= 449/0) يرواب  اجت تا م ندگ ي مح ،(ا = 543/0) يز

به  يعني(  است؛ اتا مج ور= 880/0) يزندگ يفيت( و کاتا مج ور

به اختلا  ب يان درصننند وار 88 يطور کل دو گروه  ينمربوط 

 .باشديم يندگز يفيتک يمتقابل نمره کل يراز ت ث يناش
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 مطالعه مورد یهاگروه آزمونپس در یزندگ تیفیک نمرات شده لیتعد نیانگیم( 2) نمودار

 گروه مداخله کنترل گروه مطالعه مورد متغیرهای

 معيار خطاي ميانگين معيار خطاي ميانگين
 2۷2/0 11/18 2۷2/0 28/14 جسمانی سلامت

 243/0 34/20 243/0 26/14 روانشناختی سلامت

 11۷/0 06/10 11۷/0 68/8 اجتماعی روابط
 165/0 93/22 165/0 58/20 زندگی محیط

 0۷6/0 ۷9/6 0۷6/0 12/4 زندگی یفیتک
 آزمون پس دری چشم زرد لکه بیتخر به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک استاندارد یخطا و شده لیتعد نیانگیم -( 6) جدول

 مطالعه مورد یهاگروه
 

-ميانگين شود،مي مشاهده 2و نمودار (6) جدول در که همانطور

 سلامت جسماني، سلامت متغيرهاي شده تعديل هاي

 در زندگي کيفيت و زندگي اجتماعي،محي  رواب  روانشناختي،

از گروه کنترل بوده  يشترب داريمعني طور به مداخله هايگروه

ه از با استفاد  شودمي مشاهده( ۷) جدول در که همانطور است.

شد تا  يسهآزمون مقا ي همبسته نمره پ  آزمون با پ t يلتحل

پ  از  يزندگ يفيتدر نمرا  ک ييريتغ يامشخ  گردد که آ

.شده است  يجاددرمان ا
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کیفیت زندگیمحیط زندگیروابط اجتماعییسلامت روانشناختسلامت جسمانی

گروه کنترل

گروه آزمایش

 داری معنی سطح T Df استاندارد انحراف میانگین مرحله متغیر

 000/0 44 -35/5 49/1 13/16 آزمونپي  جسمانی سلامت

 6۷/2 29/18 آزمونپ 

 000/0 44 -۷۷/15 64/2 95/14 آزمونپي  روانشناختی سلامت

 16/2 15/20 آزمونپ 

 000/0 44 -23/5 44/1 29/9 آزمونپي  اجتماعی روابط

 99/0 0۷/10 آزمونپ 

 000/0 44 -40/5 99/2 8۷/21 آزمونپي  زندگی محیط

 04/3 89/22 آزمونپ 

 000/0 44 -4۷/19 ۷5/0 58/4 زمونآپي  زندگی کیفیت

 65/0 82/6 آزمونپ 

 بیتخر به مبتلا  مارانیدر ب یزندگ تیفینمرات ک آزمونپس و آزمونشیتفاوت پ یبررس یهمبسته برا tآزمون -(7) جدول

 مداخله گروه در یچشم زرد لکه
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 بحث

سي هد مطالعه با  اين  جويي نظم راهبردهاي آموزش تاثير برر

 لکه تخريب بيماران زندگي کيفيت ارتقاي بر هيجان اختيشنننن

شمي زرد شمي منتخب هاي کلينيک در چ  سال تهران شهر چ

 مداخله دو گروه بين آزمون، پي  اثر با کنترل .شد انجام 139۷

حاظ از کنترل و به م آزمونپ  ل يتنمرا  ک يانگينمربوط   يف

نشنننان  يمنتا يگربه عبار  د. وجود دارد يتفاو  معنادار يزندگ

 يارتقا بر يجانه يشناخت ييجونظم يآموزش راهبردها کهداد 

 ملثر يچشنننم زردلکه  يببه تخر مبتلا يمارانب يزندگ يفيتک

 .است بوده

تايم همچنين ته اسننناس بر که داد نشنننان پژوه  ن  هايياف

آموزش » اينکننه بر مبني پژوه  هننايفرضنننيننه پژوه ،

ها ناخت ييجونظم يراهبرد جانه يشننن قا بر ي سنننلامت  يارت

 ي و سنننلامت مح يرواب  اجتماع ي،سنننلامت روان ي،جسنننمان

شمي زردلکه  يببه تخر مبتلا يمارانب  ت ييد مورد ،«دارد ت ثير چ

 دوگروه بين آزمون، پي  اثر بننا کنترل واق  در. گرفننت قرار

له حاظ از کنترل و مداخ به م آزمونپ  ل نمرا   يانگينمربوط 

 ي و مح يرواب  اجتماع شناختيروان سلامت،  يسلامت جسمان

نشنننان  يمنتا يگربه عبار  د .وجود دارد يتفاو  معنادار يزندگ

 يارتقا بر يجانه يشناخت ييجونظم يآموزش راهبردها کهداد 

و سننلامت  يرواب  اجتماع ي،سننلامت روان ي،سننلامت جسننمان

 است.  بوده ملثر يچشم زردلکه  يبتخربه  مبتلا يمارانب ي مح

 بر هاهيجان جويينظم نق  و رابطه به بسنننياري هايپژوه 

يت ندگي، کيف فه ز هاي سننناير و آن هايملل ته متغير  وابسننن

ندپرداخته  زمينه در موجود هايپژوه  رغمعلي اما(. 15-16) ا

 يننهدر زم ي،زنندگ يفينتبر ک يجنانه جويينظم اثربخشننني

گ اريت ث قا ينا ير له در ارت يتک يمداخ ندگ يف ماران  ب يز ي

(AMD) Age Macular Degneration يپژوهش يخلأها 

 هاييتوصنننيه زمينه ايندر  هاوجود دارد و معدود پژوه  ياديز

با ا ند.  ئه کرد تا ينرا ارا با ن پژوه   ينا يمحال همخوان 

Casten (2013س سردگ ي( در پژوه  خود با هد  برر در  ياف

و عملکرد در  يافسنننردگ چون که کردند مطر  AMD يمارانب

AMD که مداخلاتي ايجاد اسنننت، شنننده تنيده درهم سنننيارب 

 اين به توانبخشننني براي بگيرد عهده بر را افسنننردگي مديريت

ماران يد بي يده مف  کاه  را ناتواني توانيممي حتي و اسنننت فا

  .بخشيم بهبود را زندگي کيفيت ترتيب اين به و دهيم،

ستا  نيز( 1396) و همکاران  پيرحياتي  با و پژوه  نتايم با همرا

 سلامت بر تعهد و پ يرش بر مبتني درمان اثربخشي تعيين هد 

 تخريب بيماري به مبتلا سننالمندان در شننناختي عملکرد و روان

 بر مبتني درمان مداخله که دادند نشننان سننن به وابسننته ماکولا

هد و پ يرش مت بر تع هاي زير و روان سنننلا  يعني آن متغير

به صور   يو افسردگ خوابيبي و اضطراب جسماني، هاينشانه

 (18)اثربخ  بوده است.  يمعنادار

کاران و Rovner همچنين  با خود پژوه  در نيز( 2014) هم

 دژنراسننيون با مرتب  سنننين در افسننردگي از پيشننگيري هد 

جه ماکولا، ند نتي  پزشنننکي، چشنننم مداخلا  ترويم که گرفت

شي، اپتومتري، شکي توانبخ سي و روانپز شنا  ممکن رفتاري روان

 سننو  .(19) کند جلوگيري جمعيت اين در افسننردگي از اسننت

با هد  بررسننن يز( ن2016و همکاران ) يمک  يدر پژوه  خود 

 يشنهاد  با سن پماکولا مرتب يونو اضطراب در دژنراس يافسردگ

که جهت افزا ند  مارانب يترضنننا ي داد مان،  AMD ي از در

شناخت يتو حما يابيارز شکلا  روان گروه مورد توجه  ينا ياز م

 .(10) يردقرار گ

 بررسننني هد  با خود پژوه  در( 2016) مند و همکارانبهري

 و مثبت تاثير و هيجان شننناختي تنظيم هاياسننتراتژي آموزش

ما در آن منفي ماران روي بر قلبي، رانبي  کرونر عرو  قلبي بي

شکي مرکز شاه شهر)ع(  علي امام پز شان 92 سال در کرمان  ن

ند له بين که داد مداخ مام در کنترل گروه و گروه  هاي ت  راهبرد

له فاو  هيجان، شنننناختي ايمقاب . داشنننت وجود داريمعني ت

 ضعيم هيجانا  تنظيم هاياستراتژي که گرفتند نتيجه محققان

 .(20) باشدمي قلبي هايبيماري توسعه براي مهمي املع

 نق  بررسي هد  با خود مطالعه در( 201۷) بشار  و همکاران

 نگراني و خشم نشست بين رابطه در عواطم تنظيم گريميانجي

 به مبتلا بيمار 32۷ روي بر قلبي بيماري با سازگاري مشکلا  با

ماري ند نشنننان کرونر عرو  بي باط که داد  و نگراني بين ارت

 عاطفه تنظيم در مشنننکلاتي با قلبي بيماري بروز با خسنننتگي

باط کاران  Troy .(21) دارد ارت ( در پژوه  خود 2011)و هم

 ياسترس، از راهبردها يککه پ  از تجربه  ينشان دادند، افراد

جانه يمملثر تنظ ند،يبهره م ي يابي تغيير با گير  خود هايارز

 در و داشنننت خواهند را خود منفي هايهيجان مديريت توانايي

 .(22) يابدمي کاه  آنها در هيجاني مشکلا  نتيجه
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Gross  نديم يان( ب200۷)و همکاران  بر توجه افزاي  که کن

ضطرابي هاياختلال درمان در هيجان تنظيم سردگي و ا  حائز اف

ست اهميت شتر. ا صي هايپروتکل درماني مطالعا  بي شخي  فرات

 اندداده قرار توجه مورد را افسننردگي و ابياضننطر اختلالا  نيز

(23). 

 بر يجانه يشنننناخت ييجونظم يراهبردها ياثربخشننن يينتب در

 تنظيم که، کرد اسنننتدلال چنين توانمي يزندگ يفيتک يارتقا

جان هاي و هي جاني بهزيسنننتي افزاي  با آن راهبرد  و هي

 مشکلا  کاه  بر هيجاني -اجتماعي سازش دامنه گسترش

 کيفيت و اجتماعي رواب  کيفيت بهبود آن پي در و يشخص بين

 (. 24) گ اردمي ت ثير زندگي

نه راهبردهاي همه شنننامل هيجان تنظيم نه و آگاها  غيرآگاها

 هيجاني، هايمللفه کاه  و حفظ افزاي ، براي که شنننودمي

سخ يک شناختي و رفتاري  به و شودمي برده کار به هيجاني پا

نايي  اشننناره هيجانا  ابراز و تجربه تعديل و هيجانا  فهم توا

تايم. دارد هاي که اسنننت حاکي ن جان تنظيم راهبرد  منفي هي

 پايين مثبت عاطفه و پايين رضايت منفي، عاطفه کنندهبينيپي 

 يعاطفه منف کنندهبينيي مثبت پ هيجان تنظيم راهبردهاي و

هاي اين، بربوده اسنننت. علاوه  يينپا جانتنظيم راهبرد  با هي

 بر تمرکز و دارد رابطه عاطفي حوادث و منفي هيجانا  کاه 

 را هيجان مدير  از افراد فهم هيجان، تنظيم مثبت راهبردهاي

 هيجان، تنظيم و خشننم بازشننناسنني همچنين. بخشنندمي ارتقاء

سي و مثبت سازگاري شنا  سازگاري غمگيني و ترس تحقير، باز

 آن در کننه گروهي مننداخلننه و نمنناينندمي بينيپي  را منفي

 بر مثبتي ت ثير اسنننت، درمان اصنننلي هد  هيجاني فرايندهاي

 کاه  و هيجانتنظيم عدم خود، به رسننناندن آسنننيب کاه 

 (.14) دارد اضطراب افسردگي، هاينشانه

ستسال  بروز در هيجان تنظيم عدم مهم نق  به هاپژوه  ها

 هايبيماري با مرتب  هاياسننترس با سننازگاري عدم و تشننديد

 بالا هيجاني تنظيم با افراد واق  در(. 25) است کرده ت کيد مزمن

 هايارتباط و( 26) دارند نزديکانشنان با منفي کمتري هايتعامل

که  ي(. افراد2۷) اسننت بيشننتر آنان در خانواده اعضنناي با مثبت

به  يشنننتريب يلبالا دارند، تما يجانيو هوش ه يجانيه يمتنظ

 از تنيدگي هايموقعيت در افراد ينا. دارند هايدگيبا تن ياروييرو

 هوش. برندمي را سنننود بيشنننترين خود اجتماعي و فردي مناب 

 زايدگيتن موقعيت که دهدمي را توانايي اين افراد به بالا هيجاني

 کنند پيشنننگيري منفي هيجاني عوامل دخالت از و کنند مهار را

بل در(. 28) قا جاني هوش که افرادي م جاني تنظيم و هي  هي

 و درست پردازش صحيی، ادرا  در ناتواني دليل به دارند پاييني

 زاتنيدگي هايموقعيت با روياروييبا  ها،هيجان مطلوب مديريت

 و ندارند را صنحيی رفتار انتخاب و گيريتصنميم تحليل، توانايي

صالحه رفتار سوي به شيده آميزغيرم  ين(. در هم29) شوندمي ک

 منفي رابطه به شننده انجام ايخلهمدا هايپژوه  يشننترب ينهزم

 ت ثير و شننناختيآسننيب عوامل با هيجان جويينظم هايمهار 

 زيرا(. 30) دارند حکايت عوامل اين کاه  در هايمهار  اين

نايي عدم  هايتن  تشنننديد  سنننبب هيجاني مديريت در توا

 يجان( و کاه  ه31شننده ) داريخويشننتن کاه  و جسننماني

 (. 32د )مثبت را به دنبال دار

 و بودن منظم نشنندن، دلسننرد عواطم، کنترل هيجانا ، تنظيم

 بيني پي  مختلم هاي حوزه در را فرد عملکرد تواند مي پشتکار

سبک33) نمايد سب هيجاني هاي(.   نا دلزدگي، مان  تواندمي منا

سيب از نتيجه در و گردد خستگي و کسالت اميدي، سيدن آ  به ر

 هيجاني ثبا  عدم ديگر سننوي از. نمايد پيشننگيري نف  عز 

 سننلامت کاه  باعث و( 34) دارد رابطه ضننعيم عملکرد با بالا

 اضننطراب هاهيجان تنظيم عدم رسنندمي نظر به. شننودمي روان

 داده افزاي  را آور استرس هاي موقعيت در فرسودگي و تنيدگي

 هيجان ابراز ديگر، طر  از. گردد مي منجر ضعيم عملکرد به و

ساس به توانندمي همچنين يتصميم و مثبت  اثربخشي خود اح

 اثربخ  خود داراي که اشننخاصنني. گردند منجر بالا تصننوري

 مي موفق بيشتر کوشند،مي بيشتر هستند بالائي سطی تصوري

ند به را کمتري ترس و شنننو ندمي تجر  ديگر طر  از(. 35) کن

جان جب منفي هي يل و انرژي رفتن بين از مو ناب  تحل  فردي م

 .  شوندمي

 راهبردهاي از اسنننترس، يک تجربه از پ  که افرادي واق  در

جان تنظيم ملثر ند،مي بهره هي يابي تغيير با گير  خود هايارز

نايي  در و داشنننت خواهد را خود منفي هايهيجان مديريت توا

 (. 22) يابدمي کاه  وي در هيجاني مشکلا  نتيجه

 و شنند  ،يجانيه يبخشنننظم هايعاد  يمدرمان با تنظ اين

 را يبآسنن يزانم دهد،مي کاه  را يجانيه هايعاد  وقوع

 کنديکمک م افراد به بخشد ويارتقا م را کارکرد و کندمي کم

 و رو شوند روبه خود نامناسب هاييجانه با چگونه ياموزندب تا

سخ خود هاييجانه به تريسازگارانه يوهش به  اين دهند. در پا
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 دارند و ياييپو تعامل هم با هااحساس و رفتارها افکار، يکردرو

 يرت ث آن بر و دارند نق  يجانيه تجربه در آنها از يک هر

 بر مبتني هننايدرمننان و هنناروش ين(. بنننابرا36گنن ارننند )يم

هاي نه راهبرد گارا جاني تنظيم سننناز ندمي هي هاي توا  راهبرد

فرد  يرو ي را جهت مقابله با اسنننترس پ يکارآمدتر ايمقابله

مد يقطر ينهد و از اقرار د نا ه يريتدر کاه  و  جا  يمنف ي

 ملثر باشد. 

 تخريب به بتلام سنننال 40-65 اين پژوه  مربوط به بيماران

 در تهران شننهر کلينيکهاي منتخب چشننمي  چشننم در زرد لکه

محدود  بود که به همين دليل قابليت تعميم نتايم آن 139۷ سال

و  مقط  تحصننيلي ها مثل، سننن،هاي آزمودنيباشنند. ويژگيمي

سازد. وار ميهاي ديگر از بيماران دشغيره تعميم نتايم را به گروه

ستفاده از روش نمونه سترس به دليل محدوديتا اي هگيري درد

آوري موجود در بيمارستان استفاده صر  از پرسشنامه جهت جم 

 باشد.هاي اين پژوه  مياطلاعا  از ديگر محدوديت

سي به بيماران، با توجه به محدوديت زم ستر اجراي اني و عدم د

هاي مورد ي پيگيري، جهت ارزيابي، تداوم اثر بخشي درماندوره

 مطالعه ميسر نشد.

 نتیجه گیری

 عوامل از هيجان شننناختي تنظيم که داد نشننانحاضننر   مطالعه

ست رواني سلامت در مهم  گرفته نظر در فرايندي عنوان به و ا

 متناسب پاسخ براي را خود يجانا ه فرد آن طريق از که شودمي

 تنظيم و تعديل ناهشيار يا هشيار طور به محيطي هايخواسته به

ستاوردهاي پژوه  اين ايمنت. کندمي ستاي در مهمي د  بهبود را

ستحکام و شتر چه هر ا  زندگي کيفيت ارتقاي و روان سلامت بي

در  يمهم يحا و تلو باشدمي چشمي زرد لکه تخريب با بيماران

 .است بيماران از گروه اين يبهداشت روان يآموزش و ارتقا ينهمز

 شکر و قدردانیت

اين مطالعه برگرفته از پايان نامه مصنننوب معاونت پژوهشننني 
 دانشنننگاه آزاد تهران مي باشننند از تمامي همکاران و شنننرکت
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