
 

 

 یلیهموف مارانیدر ب ینیبراساس خوش ب یزندگ تیفیک ینیب شیپ

 1 ینژاد بدوستان میکلارا کر

 )نویسنده مسئول( .، ایرانتهران، واحد رودهن ،یاد اسلامآزدانشگاه ، ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس..1
 14-74، صفحات 1931ماه  تیر، نهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

اهیت روش اين پژوهش با توجه به مبود.  یلیهموف مارانیدر ب ینیبراساس خوش ب یزندگ تیفیک ینیب شیهدف پژوهش حاضر پ

اول  مهیر نبود که د یلیهموف یماریمبتلا به ب مارانیب هیموضوع، توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه پژوهش حاضر شامل کل

 ی. داده هاندانتخاب شد یتصادف یرینفر به روش نمونه گ 032تعداد  انیم نيبودند که از ا رانيا یلیعضو انجمن هموف 5931سال 

شدند.  یجمع آور یاسناد یفرم کوتاه پرسشنامة کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت و پرسشنامه سبک ها لهیپژوهش به وس

 افتهيشدند.  لیو تحل هيتجز SPSS-20و با استفاده از رهیچندمتغ ونیآزمون همبستگی و رگرس لهیشده به وس یجمع آور یداده ها

( β= -099/2) یسبک کل بیبه ترت نینمودند. همچن ینیب شیرا پ یزندگ تیفیسبک ثابت ک ،یپژوهش نشان داد که سبک کل یها

داشت  انیتوان ب یپژوهش م یها افتهيبا توجه به  را دارند. یزندگ تیفیک ینیب شیپ تیقابل نيشتری( بβ= -599/2و سبک ثابت )

 نقش دارد. یلیهموف مارانیب یزندگ تیفیدر ک ینیکه خوش ب

 .یلی، هموفینیخوش ب ،یزندگ تیفیک واژه: دیکل

 1931 ماه تیر، نهم، شماره دومدوره مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، 
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 مقدمه

 پزشكی های رماند نبودن موفق و يافت تغییر مزمن بیماری به عفونی بیماری از بیماری، الگوهای پیشرفته جوامع در بیستم قرن در

 ،یاحد ،یصبح) نمود باز اجتماعی و روانی عوامل بررسی برای را راه درمانی های هزينه فشار و مزمن های بیماری کامل مداوای در

 تحت یزندگ و شوند یم افراد یزندگ روش در یمهم یراتیتغ باعث دو هر ها آن درمان و ها یبیمار(. 5932 ،یحجاز و رجب

 تغییر به مجبور هک است یمزمن یبیمار دچار فرد که حقیقت اين پذيرفتن. برخورداراست یپايین کیفیت از اغلب کننده ناتوان شرايط

 که است یزيخونر با همراه یماریب کي یلیهموف. است 5یلیهموف ها، یماریب نيا از یكي. است مشكل باشد، یم خود یزندگ شیوه

 (.5939 رهنما، و یباش امیخ مظلوم،) ديآ یم ديپد F3 ژن اي F8 ژن در جهش اثر بر و باشد یم مغلوب X به وابسته نوع از

هموفیلی بیماری پیچیده ای است که می تواند تمامی ابعاد زندگی فرد و خانواده وی را تحت تاثیر قرار دهد. بنا به ماهیت بیماری، 

خونريزی های تكرار شوند خودبخودی و يا با کوچكترين ضربه، بر جسم و روح بیمار تاثیر می گذارد. مسئله درمان و هزينه های 

نگفت درمان بیماری، مسئله امنیت سلامتی فراورده های خونی بخصوص فاکتورهای انعقادی که به طور جدی بیماران و خانواده ه

(، مسئله غیبت از کار و مدرسه، 0259و همكاران،  0های آنان را در معرض ابتلا به انواع بیماری های ويروسی قرار می دهد )ديكوون

اجتماعی در اين بیماران و غیره، لزوم توجه بیشتر به مسائل درمان صحیح و به موقع، مراقبت و پیشگیری را  -بروز مشكلات روانی

 فیک و کم خود یاجتماع اتیح در تا کنند یم تلاش یفطر طور به ها انسان (.0255، 9در محافل علمی دنیا می طلبد )ريمور

 طول در و هست و بوده او یآرزو همواره مطلوب تیفیک با یزندگ يک داشتن. کند نیتام خود یبرا را یزندگ شرايط مطلوب

(. 5932 ان،ینیحس) است داشته معطوف خود به را یو ذهن و فكر آن به یابیدست چگونه و خوب یزندگ مفهوم يافتن یمتماد انیسال

 قائل یددمتع فيتعار و ریتعاب دانشمندان یزندگ تیفیک یمعن خصوص در. کند یم یتداع را یزندگ تیفیک مفهوم مذکور موارد

. است همم او یبرا که دانند یم فرد یزندگ از یابعاد از تيرضا عدم اي تيرضا را یزندگ تیفیک پاور و فرانز که یطور به. هستند

 پندارند یم ممكن اي آل دهيا آنچه با سهيمقا در موجودش عملكرد سطح از فرد تيرضا و یابيارز را یزندگ تیفیک یتالسك و سل

 (.0222 ،4شوپیب) کنند یم یتلق

 اشتل در پژوهشگران هموارهو  است گرفته انجام یزندگ تیفیک مورد در ارییبس های پژوهش ر،یاخ های سال در رابطه نیهم در

 نظر به که يیرهایمتغ از یكي .باشد داشته ریتاث یزندگ تیفیک ارتقاء بر تواند یم که دهند قرار يیشناسا مورد را یعوامل تا اند بوده

 به علاقمند نگر مثبت شناسان روان اخیر، ی دهه چند نيا در. است 1ینیب خوش بگذارد، ریتاث یزندگ تیفیک بر تواند یم رسد یم

 و یآيند پس ،فريبنده ،یفرع ،یثانو انسان، های یتوانمند که داشتند دیتاک نكته اين بر و شدند ها انسان یذات و بالقوه یقوا یارتقا

                                                           
1 Hemophilia.
2 Dekoven.
3 Remor.
4 Bishop.
5 Optimism.
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 بر ن شناسی،روا در تازه رويكردی عنوان به 0نگر مثبت شناسی روان(. 0259 ،5هو مک و اُدونووان ولن، کوزنس،) نیستند یطفیل

 ؛0225 ،4دیراش و گمنیسل) مؤثرند آنها بر که عواملی دقیق بینی پیش همچنین و 9بهزيستی ذهنی احساس و شادمانی تشريح و فهم

 و وننلس) دارد سروکار باشند، شاد توانند یم افراد چگونه نكهيا و یشادکام یرسان حداکثر به یچگونگ و( 0251 ،1کوباتا و دمنیف

 هب زا تنش مسائل با دارند سعی افراد که زمانی. دارد مهمی نقش استرس، با مقابله شیوة در بینی خوش(. 0250 ،5یرسكیوبومیل

 فعال یا مقابله های شیوه از بین خوش افراد. دارند خود مشكل حل مورد در بیشتری بینی خوش کنند، مقابله مسأله يک صورت

 دانند می فردی تفاوت متغیر يک را بینی خوش( 0252) 8سیجراستروم و ير شی کارور،(. 0222 ،2لوپز و درياشنا) کنند می استفاده

 ونگچ يهو، نظر از. کنند می حفظ شان آينده برای را يافته تعمیم مطلوب تجارب افراد آن در که است ای حوزه کننده منعكس که

 در همیم نقش بینی خوش. شودمی محسوب زندگی به نسبت فردی مؤثر نگرش يک عنوان به بینی خوش نیز( 0252) 3چونگ و

 یزندگ تیفیک و دارد ارتباط بهتر، فیزيكی سلامت های نشانه با بینی خوش همچنین .دارد زندگی زای تنش رويدادهای با سازگاری

( که به 0255و همكاران ) 55نتايج پژوهش وينبرگ ؛(5939 همكاران، و پورسردار ؛0251 ،52کروک) دهد یم قرار ریتاث تحت را

بررسی رابطه غیرمستقیم امید، خوش بینی و حمايت اجتماعی با نشانه های مرتبط با آسیب در گروهی از بازماندگان تروريسم و 

همسرانشان پرداختند حاکی از آن بود که امید، خوش بینی و حمايت اجتماعی با نشانه های مرتبط با آسیب در بازماندگان تروريسم 

( در پژوهشی به بررسی نقش خوش بینی در ايده 0255و همكاران ) 50هافمن همسرانشان رابطه منفی و معناداری داشته است.و 

گروه نشان از آن داشت که  9گروه از بیماران با سطوح مختلف خطر خودکشی پرداخت. نتايج بررسی  9پردازی خودکشی در 

 در تواند یم ینیب خوش ی رسدم نظر به نيبنابرا؛ ردازی خودکشی مرتبط بوده استسطوح بالاتر خوشبینی با سطوح پايین تر ايده پ

موفیلی فرد دارای بیماری ه نیهمچن .باشد داشته یزندگ تیفیک در کننده نییتع ینقش ،یلیهموف همانند مزمن یها یماریب با افراد

 -به علت بیماری و مراقبت های ويژه مورد نیاز، به ديگران و مخصوصا خانواده نیازمند است و اين مسئله باعث تحمل فشار روحی

(. اين تظاهرات بطور عمده بر کارايی، 5939فخاری، پزشكی، توسلی، شبانلويی و همكاران،  خواهروانی در وی می گردد )دولت 

 افراد زندگی کیفیت بر آن تاثیر و هموفیلی بیماری اهمیت به توجه بایل و فعالیت های اجتماعی فرد هموفیل اثر می گذارد. تحص

 پژوهش انجام ،یماریب نيا یدارا افراد زندگی کیفیت بر رگذاریتاث عوامل يیشناسا زمینه در ای مطالعه انجام عدم و هموفیلی به مبتلا

 .باشد یم مهم اریبس افراد نيا یزندگ تیفیک بربررسی عامل خوش بینی  نهیزم در

                                                           
1 Kosnes, L., Whelan, R., O,Donovan, A., McHugh.
2 Positive Psychology 
3 Welfare 
4 Seligman, M., E., P., Rashid.
5 Feldman, D, B., Kubota, M.
6 Nelson, S. K., & Lyubomirsky.
7 Snyder & Lopez.
8 Carver, C,S., Scheier, M.F., & Segerstrom 
9 Yee Ho,M.,Cheung,F.M., & Cheung 
10 Krok.
11 Weinberg.
12 Huffman 

file:///F:/payanname/yazdy/Thesis/seceond%20half%201527/Ardahali,%20PTSD.,%20Optim.,%20Ment%20Heal.,%20Post%20Groth/Refer/Bidirectional%20associations%20between%20hope,%20optimism%20and%20social%20support,%20and%20trauma-related%20symptoms%20among%20survivors%20of%20terrorism%20and%20their%20spouses.htm
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395616300358
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 روش پژوهش

 که باشد یم هموفیلی بیماری به مبتلا بیماران کلیه شامل حاضر پژوهش جامعه .است همبستگی نوع از توصیفی پژوهش اين روش

روش نمونه گیری  که به است شده گرفته نظر در نفر 032 نمونه حجم .هستند ايران هموفیلی انجمن عضو 5931در نیمه اول سال 

 (معیار و انحراف فراوانی، درصد فراوانی، میانگین)آمار توصیفی  مورد استفاده در اين پژوهش روش های آماری. بوده استتصادفی 

جزيه و تحلیل کلیه مراحل ت شد.استفاده  همبستگی آزموندر آمار استنباطی اين تحقیق، برای پاسخگويی به فرضیات تحقیق از  و

 .به انجام رسید 02، نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

 ابزار پژوهش 

QOL-WHO-) ارزيابی به که است سوال 05 نامه دارایاين پرسش: 1بهداشت جهاني سازمان زندگي کیفیت پرسشنامة کوتاه فرم

BREF )و  اجتماعی روابط)9 شناختی، روان سلامت (0جسمی؛  سلامت)5 از اند عبارت که میپردازد افراد زندگی کیفیت بعد چهار

 زندگی افراد کیفیت برای اندازه گیری مختلف کشورهای در که است شده ترجمه مختلف زبان 5 به مقیاس اين .اجتماعی ( محیط4

 از دلیل به همین و داند می فرهنگی بین قیاسم يک را مقیاس اين جهانی بهداشت، سازمان مطالعاتی می شود. گروه استفاده آن از

سلامت روانی  گويه، 2(. حیطه سلامت جسمانی دارای 5335 جهانی، بهداشت شود )سازمان می استفاده مختلف فرهنگ های در آن

ها از حیطه گويه است. دو گويه اول پرسشنامه به هیچ يک 8گويه و سلامت محیط دارای  9سلامت اجتماعی دارای  گويه، 5دارای 

كرت در طیف لی هاگذاری گويهنمره دهند.تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شكل کلی مورد ارزيابی قرار می

 به فارسی را مقیاس اين (5981همكاران ) و نصیری نیز ايران در گیرد.صورت می 4=تا کاملاً موافقم 2=ای از کاملاً مخالفمپنج درجه

 است. از آن مطلوب درونی همسانی دهنده نشان 84/2 کرونباخ آلفای ضريب کرده است گزارش را آن پايايی و روايی و ترجمه

سلامت  سلامت جسمی، زيرمقیاس )يعنی چهار مقیاس اين در که کرد مقیاس، مشخص اين گويه 05 عاملی در تحلیل ديگر طرف

 آن ساختاری دهنده روايی نشان که دارد داشتند( وجود وجود اصلی مقیاس در زندگی که و محیط اجتماعی روابط شناختی،روان

 است.

 یاسنادها گیری اندازه برای بار نخستین و است دهی خودگزارش يک ابزار نامه پرسش اين(: ASQ) 2پرسشنامه سبک های اسنادی

؛ به نقل از 5989) همكاران شهنی و توسط شد و ( ساخته5384سلیگمن ) و توسط پیترسون کنترل غیرقابل رويدادهای برای افراد

 رويداد شش) فرضی موقعیت دوازده دربرگیرنده سبک اسنادی نامه پرسش. است شده برگردانده فارسی به (5930امیرسلیمانی، 

 ی برا 2 تا 5 از پیوستاری سئوال هر است و برای شده مطرح پرسش چهار رويداد هر برای. است( بد رويداد شش و خوب

 شود نمی برده کار به گذاری نمره در اگرچه است، رويداد اين علت ترين مهم درباره که پرسش نخستین. دارد پاسخگويی وجود

 يا( اثباتب) پايدار بیرونی، يا درونی شامل موارد اين. دهد پاسخ زير موارد حسب بر بعد پرسش سه به آزمودنی تا است ضروری اما

                                                           
1 Quality of Life Questionnaire 
2 Attribution Style Questionnaire 
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 رفت،گ نظر در يادشده بعد سه از يک هر برای توان می را ها نمره. باشد می رويداد بودن اختصاصی يا کلی و( ثبات بی) ناپايدار

مطالعات پیترسون و  در (.5930آيد )امیرسلیمانی،  می دست به اول پرسش های ه نمر از مجموع بیرونی - درونی بعد نمونه برای

( 0225) 5متغیر بوده است. بريدجز 53/2تا  44/2پايايی اين پرسشنامه بین ( ضريب 5930؛ به نقل از امیرسلیمانی، 5384سلیگمن )

رستم  از نقل ؛ به0220گزارش نموده است. در ايران سلیمانی نژاد ) 82/2را  کرونباخ آلفای ضريب اسنادی سبک نامه پرسش برای

 ارش کرد.گز 24/2های پرسش نامه را  پرسش کل برای کرونباخ ( آلفای5934اوغلی و همكاران، 

 یافته ها

 ارايه می گردد. متغیرهای مورد مطالعه بیشترين و کمترين نمرهمیانگین، انحراف معیار،  در ابتدا

 ي متغیرهای پژوهشفیتوص اطلاعات .1جدول 

 کمترین نمره بیشترین نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 93 31 85/3 85/51 کیفیت زندگی

 00 85 25/2 02/98 اسناد درونی

 93 29 50/2 52/12 اسناد باثبات

 02 52 18/5 28/49 اسناد کلی

، اسناد کلی 52/12، اسناد باثبات 02/98، اسناد درونی 85/51همانطور که در جدول فوق مشاهده می شود میانگین کیفیت زندگی 

غیرها بودن مت نرمالهای مربوطه، ابتدا بايد به بررسی وضعیت ها و انتخاب نوع آزمونجهت تجزيه و تحلیل داده  می باشد. 28/49

های ناپارامتريک استفاده های پارامتريک و هم از آزمونبپردازيم. چرا که اگر متغیرها طبیعی باشند، مجاز خواهیم بود هم از آزمون

 های ناپارامتريک استفاده نمايیم.نباشند، تنها مجاز خواهیم بود از آزمون نرمالاما چنانچه متغیرها ؛ نمايیم

 متغیرهای مورد مطالعههای بودن داده آزمون نرمال. 2جدول 

 وضعیت معنی داری سطح یرنوفاسم-کولموگوروف متغیرها

 نرمال 430/2 899/2 کیفیت زندگی

 نرمال 108/2 852/2 اسناد درونی

 نرمال 455/2 819/2 اسناد ثابت

 نرمال 289/2 05/5 اسناد کلی

اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش بیشتر از -سطح معنی داری آزمون کولموگروفهمانطور که در جدول فوق گزارش شده است، 

مال برخوردار نرها از توزيع توان گفت دادهباشد؛ بنابراين میباشد. در نتیجه توزيع مشاهده شده با توزيع نظری يكسان میمی 21/2

 شود.باشد؛ از آزمون پارامتريک استفاده میهستند. لذا با توجه به اينكه توزيع نمرات متغیرها نرمال می

                                                           
1 Bridges 
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 .ضريب همبستگی پیرسون استفاده شد جهت بررسی رابطه خوش بینی و کیفیت زندگی از

 زندگي کیفیت با بیني خوش بین رابطه میزان محاسبه: 3جدول 

 ضريب مقدار متغیر ملاک متغیر پیش بین

 همبستگی

 معناداری سطح

 222/2 092/2 زندگی کیفیت اسناد درونی

 222/2 -034/2 زندگی کیفیت اسناد ثابت

 222/2 -955/2 زندگی کیفیت اسناد کلی

؛ r=-034/2) کیفیت زندگی با ، اسناد باثبات(p>225/2؛ r=092/2)کیفیت زندگی  بااسناد درونی رابطه  که دهدمی نشان نتايج

225/2<p) کیفیت زندگی  با، اسناد کلی(955/2-=r 225/2؛<pمعنادار ) که گرفت نتیجه چنین توانمی ديگر، عبارت به .باشدمی 

 توانهمبستگی مثبت است، می ضريب جهت که آنجايی از .دارد وجود کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری با اسناد درونی بین

 از نیهمچن .برعكس و شودمی ديگری افزايش باعث يكی افزايش يعنی کنند؛می تغییر هم در جهت متغیرها اين که کرد عنوان

در  متغیرها اين که کرد عنوان توانبا کیفیت زندگی منفی است، میاسناد باثبات، اسناد کلی همبستگی برای  ضريب مقدار که آنجايی

 برعكس. و شودمی ديگری کاهش باعث يكی افزايش يعنی کنند؛می تغییر هم خلاف جهت

 بحث و نتیجه گیری 

، (5939) همكاران و یسوريافته با نتايج پژوهش های  ينا .باشد یم یلیهموف مارانیب یزندگ تیفیک ینیب شیپ به قادر ینیب خوش

 و یاصفهان نصر، (5930)ی و همكارن مومن، (5930) همكاران و پورسردار(، 5939(، محمدی و همكاران )5939امامی و همكاران )

 0( و کروک0255و همكاران ) 5هافمن(، 5930(، باقیانی و همكاران )5932(، تصديقی و سهرابی )5935، صفدريان )(5935) یاعتماد

 نقش: شناختی روان بهزيستی و آوری تاب رابطه» عنوان با خود پژوهش در( 5939) همكاران و یسور همسو می باشد. (0251)

 و سردارپورنشان داد که خوش بینی هم با تاب آوری و هم با بهزيستی روان شناختی رابطه معناداری دارد.  ،«بینی خوش ای واسطه

ابت ث اسناد در سبکتاثیر معناداری دارد.  روان سلامت و زندگی از رضايت بر بینی خوشی نشان داد پژوهش در( 5930) همكاران

 در. داد نسبت ناپايدار يا و پايدار هایعلت به را ها آن توان خود، می اطراف های پديده و اتفاقات برای علت يافتن يا پايدار در

 ینچن در. ماند می باقی ثابت نسبتاً زمان طول در که شودمی داده نسبت عواملی به و اتفاقات رويدادها پايدار، علت های اسناد

 حالی درشخصیت، استعداد  مانند دارند؛ ادامه زمان طی در يا اند مدت طولانی يا همیشگی که شوند می مطرح اسنادهايی عواملی

 سنادهایا در. اند مدت کوتاه يا موقت که شوند می نسبت داده عواملی به ها پديده يا اتفاقات رويدادها، علت ناپايدار اسنادهای در که

 ادف،تص خستگی، بیماری، مانند اند؛ دوام کم و مدت کوتاه موقت، اتفاقات؛ و حوادث، رويدادها ها، پديده عوامل يا ها علت ناپايدار،

                                                           
1 Huffman.
2 Krok 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022395616300358
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 چه رويدادهای چنان. شود می بینی خوش و امیدواری باعث ها موفقیت و خوشايند رويدادهای پايدار اسناد .آن و مانند اشتباه

 باعث و اشتد خواهند فرد روان سلامتبر  مستقیمی شوند، تأثیر داده نسبت پايدار عوامل به فرد های موفقیت يا مثبت و خوشايند

 ثبت،م پايدارِ خصوصیات داشتن با چون بود؛ خواهد امیدوار بین و خوش نیز آينده به نسبت فردی، شوند. چنین می او امیدواری

 می درماندگی شدن مزمن باعث ها شكست و منفی رويدادهای پايدار است؛ اما اسنادهای نیز زياد او یآينده های موفقیت احتمال

 مورد رد اسنادهای پايدار. است تر پررنگ بسیار ها شكست و منفی ناخوشايند، رويدادهای مورد در پايدار تأثیر اسنادهای .شوند

بنابراين وجود اسناد پايدار در مورد موقعیت ؛ شوند می شدن درماندگی مزمن يا طولانی، و درماندگی ناخوشايند، باعث رويدادهای

بیماران به وفور و فراوانی بسیار زياد با آن روبرو هستند، می تواند به درماندگی و ناامیدی بیشتر و تجربه افسردگی  منفی که اين

 -لیک اسناد سبک سبک در بالاتر منجر گردد که اين شرايط در نهايت می تواند کیفیت زندگی را در اين بیماران کاهش دهد.

 در. داد نسبت اختصاصی های علت يا کلی های به علت توان می را خود اطراف یها پديده و اتفاقات اختصاصی رويدادها،

 اسنادهای در .دارد وجود مختلف شرايط و ها موقعیت در که شود می داده عواملی نسبت به شكست يا موفقیت کلی اسنادهای

 لک در نه و دارند وجود مشخص و محدود خاص، مورد يک در که شود داده می نسبت عواملی به شكست يا موفقیت اختصاصی

 لكهب شوند؛ می باعث درماندگی تنها نه شوند، داده نسبت کلی عوامل به منفی رويدادهای و ها شكست اتفاقات، چه چنان .موارد

ی مو بدين ترتیب وجود اسناد کلی در اين بیماران  يابد می تعمیم نیز متفاوت موضوعات و ها موقعیت به درماندگی عوارض و آثار

 فیان،لطی) تواند زمینه ساز ناامیدی شديد و تجربه هیجانات منفی شود و در نهايت کیفیت زندگی را در اين بیماران کاهش دهد.

نمايند ومسئولان  تدوين خوش بینیتوجه به نتايج پژوهش صاحب نظران و پژوهشگران پیكیج های آموزشی مبتنی بر ارتقاء  ( با5984

گی برای بیماران مبتلا به هموفیلی، در جهت ارتقاء و بهبود کیفیت زند خوش بینیموزشی مبتنی بر ارتقاء امر با تدارک ديدن کلاس آ

پیشنهاد می گردد آموزش های گروهی مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر که بر توانمندی ها و هیجانات مثبت همچون  ايشان بكوشند.

 هموفیلی به اجرا گذاشته شود. خوش بینی تاکید می نمايد، برای بیماران مبتلا به

 منابع

 و شكوفايی خود بر اخلاقی هوش و معنوی هوش اثر مسیر تحلیل(. 5939) ا؛ مولوی، حسین؛ کلانتری، مهردادامامی، زهر.•

 .4-59(، 0) 51اصفهان. دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی،  شهر سالمندان در زندگی از رضايت

 کارشناسی ینامه . پايانتاثیر درمان شناختی رفتاری بر خوشبینی و مثبت انديشی دانشجويان(. 5930امیرسلیمانی، زهرا. ).•

 نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری. ارشد، منتشر

سین. باقیانی مقدم، محمد حسین؛ دهقانپور، مهديه؛ شهبازی، حسن؛ کهدويی، جلیل؛ دستجردی، قاسم؛ فلاح زاده، ح.•

(، 0) 50بررسی رابطه خوشبینی با سلامت عمومی در دانشجويان دانشگاه های شهر يزد. طلوع بهداشت يزد، (. 5930)

525-83. 
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 بینی خوش (. تاثیر5939پورسردار، نوراله؛ پورسردار، فیض اله؛ پناهنده، عباس؛ سنگری، علی اکبر؛ عبدی زرين، سهراب. ).•

 .40-43(، 5) 55بهزيستی. حكیم،  از شناختی روان مدل يک: زندگی از رضايت و روانی سلامت بر( مثبت تفكر)

 شهر MRI بیمارستان کارکنان در زندگی کیفیت با شخصیتی های ويژگی (. رابطه5932تصديقی، الهام؛ سهرابی، نادره. ).•

 خانواده روانشناسی - روانشناسی ملی همايش شیراز. دومین

 فصلنامهمعنوی.  و هوش هیجانی های متغییر اساس بر زن معلمان زندگی کیفیت بینی پیش(. 5932. )حسینیان، سیمین.•

 .40-52 صفحه ،05 دوم، شماره ، دورهسازمانی و شغلی مشاوره

 (. کیفیت5939دولت خواه؛ فخاری، علی؛ زکريای پزشكی، محمد؛ توسلی، نسرين؛ شبانلويی، رضا؛ گلچین، مهری. ).•

تبريز. مجله  يیطباطبا قاضی شهید مرکز به کننده مراجعه هموفیلی به مبتلا بزرگسال بیماران در سلامت به وابسته زندگی

 .90-92(، 9) 95درمانی تبريز،  -پزشكی دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی

 دانش در آوری تاب و اسنادی های سبک ی (. مقايسه5934رستم اوغلی، زهرا؛ طالبی جويباری، مسعود؛ پرزور، پرويز. ).•

 .93-11(، 9) 4يادگیری،  های ناتوانی ی عادی. مجله و نابینا خاص، اختلال يادگیری با آموزان

 . ترجمه فروزنده داورپناه، تهران: انتشارات رشد.کودک خوشبین(. 5932سلیگمن، مارتین. ).•

 ای واسطه نقش: شناختی روان بهزيستی و آوری تاب (. رابطه5939سوری، حسین؛ حجازی، الهه؛ سوری نژاد، محسن. ).•

 .1-51(، 11) 51بینی. دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی،  خوش

(. رابطه ويژگی های شخصیتی والدين و عملكرد 5932صبحی، افسانه؛ احدی، حسن؛ رجب، اسدالله؛ حجازی، مسعود. ).•

-99(، 5) 50ر روان شناسی کاربردی، خانواده با کنترل متابولیک در کودکان مبتلا به ديابت نوع اول. دانش و پژوهش د

58. 

بررسی رابطه ويژگی های شخصیت و تمايزيافتگی با کیفیت زندگی مربیان پیش از دبستان شهر (. 5935صفدريان، زهره. ).•

 .علامه طباطبايی. پايان نامه کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه تهران

ارتباط هوش اخلاقی با کیفیت زندگی کاری پرستاران. نشريه (. 5939محمدی، جواد؛ غضنفری، فیروزه؛ عزيزی، امیر. ).•

 .14-54، 02پرستاری ايران، 

 عضلات قدرت بر آب خارج و آب در درمانی تمريه اثر (. مقايسه5939مظلوم، وحید؛ خیام باشی، خلیل؛ رهنما، نادر. ).•

 .05-90(، 5) 55زانو. مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل،  آرتروپاتی به مبتلا هموفیلی زندگی بیماران کیفیت و زانو

 در آوریتاب و شخصیتی ويژگی های (. نقش5930مومنی، خدامراد؛ حسینی، حسین؛ اکبری، مصطفی؛ کرمی، سمیرا. ).•

 .922-959(، 4) 2پرستاران. مجله علوم رفتاری،  روانشناختی بهزيستی بینی پیش

 در زندگی کیفیت و معنوی هوش با شخصیتی های ويژگی (. رابطه5935نصر اصفهانی، نرگس؛ اعتمادی احمد. ).•

 .005-091(، 0) 0طباطبايی. پژوهش و سلامت،  علامه دانشگاه دانشجويان

http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/542953
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/542953
http://ganj.irandoc.ac.ir/articles/542953
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predict the quality of life based on optimism in hemophiliacs 

 

Abstract 

.

The aim of this study is to predict the quality of life based on optimism  was in hemophiliacs. Due 
to the nature of this study is descriptive correlational. The study population included all patients 
with hemophilia is that in the first half of 1395 were members of the Iranian Hemophilia Society, 
of which 290 were selected by random sampling. Research data by the questionnaire of the World 
Health Organization Quality of Life and questionnaires were collected documentary style. The 
data collected by correlation and multivariate regression analysis was performed using SPSS-20. 
The results showed that overall style, constant style a total of 44/1 percent of the variance in quality 
of life were predicted. A,,,, ,,, eeeaall tt yle === 33333 ) a33 tt yee Fxxed === 0/133 ), have the 
greatest ability to predict quality of life. According to the results, it should be stated that optimism 
plays a role in the quality of life of patients hemophilia. 
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