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Abstract
Introduction: The present study aimed to predict psychological well-being based on executive 
functions with the mediation of adjustment to the disease in cardiovascular patients. 
Methods: The current research method was descriptive and correlational. Three hundred 
cardiovascular patients referring to Shahid Dr. Qolipour Medical Center in Bukan city were selected 
by purposive sampling and included in the study. To collect the data, deficits in executive functioning 
scale, psychosocial adjustment to illness scale, and scales of psychological well-being were used. 
Results: According to the results, in cardiovascular patients, psychological well-being had a negative 
relationship with deficits in executive functions and had a significant positive relationship with 
adaptation to the disease (P<0.01). The mediator role model of adjustment to the disease in the 
relationship between executive functions and psychological health in cardiovascular patients had a 
good fit, and the indirect effect of executive functions on psychological well-being was statistically 
significant at the 0.01 level.
Conclusions:  In general, it can be concluded that adjustment to the disease has a mediating role in the 
relationship between executive functions and psychological well-being in cardiovascular patients so 
that executive functions can predict the level of psychological well-being in cardiovascular patients 
through the effect on the process of adjustment to the disease.
Keywords: Cardiovascular disease, Adjustment to the illness, Executive functions, Psychological 
well-being.
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چکیده 
مقدمــه: هــدف پژوهــش حاضــر پيــش بينــی ســلامت روانشــناختی بــر اســاس کارکردهــای اجرايــی بــا ميانجــی گــری ســازگاری بــا 

بيمــاری در بيمــاران قلبــی عروقــی بــود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر توصيفــی و از نــوع همبســتگی بــود. 300 نفــر از بيمــاران قلبــی عروقــی مراجعــه کننــده بــه مرکــز درمانــی 
ــرای جمــع آوری                   ــه گيــری در دســترس انتخــاب شــده و وارد پژوهــش شــدند. ب ــه روش نمون ــوکان ب ــور شــهر ب ــی پ ــر قل شــهيد دکت
داده هــا از پرسشــنامه نقــص در کارکردهــای اجرايــی، مقيــاس ســازگاري روانــی بــا بيمــاری و پرسشــنامه بهزيســتی روانشــناختی اســتفاد 

شــد.
ــی دارای رابطــه منفــی  ــا نقــص در کارکردهــای اجراي ــی عروقــی ســلامت روانشــناختی ب ــج، در بيمــاران قلب ــق نتاي ــا: طب ــه ه یافت
و بــا ســازگاری بــا بيمــاری دارای رابطــه مثبــت معنــادار بــود )P<0/01(. مــدل نقــش ميانجــی ســازگاری بــا بيمــاری در رابطــه بيــن 
کارکردهــای اجرايــی و ســلامت روانشــناختی در بيمــاران قلبــی عروقــی از بــرازش مناســبی برخــوردار بــود و اثــر غيرمســتقيم کارکردهــای 

اجرايــی بــر ســلامت روانشــناختی بــه لحــاظ آمــاری در ســطح 0/01 معنــادار  بــود. 
نتیجــه گیــری: در مجمــوع مــی تــوان نتيجــه گرفت ســازگاری بــا بيمــاری در رابطــه بيــن کارکردهــای اجرايی با ســلامت روانشــناختی 
ــا  ــر فراينــد ســازگاری ب ــر ب ــه طــوری کــه کارکردهــای اجرايــی از طريــق اث در بيمــاران قلبــی عروقــی دارای نقــش ميانجــی اســت ب

بيمــاری قــادر بــه پيــش بينــی ميــزان ســلامت روانشــناختی در بيمــاران قلبــی عروقــی هســتند. 
کلیدواژه ها: بيماری قلبی عروقی، سازگاری با بيماری، کارکردهای اجرايی، سلامت روانشناختی. 

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
ــرگ در  ــل م ــن عام ــايع تري ــي ش ــي عروق ــاي قلب ــاري ه بيم
کشــورهاي صنعتــي اســت و 1/3 افــراد بــالاي 3۵ ســال بخاطــر 
بيمــاري هــاي قلبــي بــه ويــژه درگيــري عــروق کرونــر جــان خود 
ــار بيمــاري عــروق  ــز آم ــران ني ــد )1(. در اي را از دســت مــی دهن
کرونــر ســير صعــودي داشــته و نکتــه مهمتــر آنکــه در چنــد ســال 

اخيــر ســن ابتــلا بــه ايــن بيمــاري کاهــش نگــران کننــده اي پيــدا 
کــرده اســت؛ بــه طــوري کــه تعــداد قابــل ملاحظــه اي از قربانيان 
را افــراد جــوان و ميانســال تشــکيل مــي دهنــد کــه ايــن عــلاوه 
بــر تبعــات منفــی فــردی و خانوادگــی، فشــار ســنگيني را نيــز بــر 
اقتصــاد جامعــه وارد مــي ســازد )2(. ايــن در حالــی اســت کــه در 
اغلــب مبتلايــان بــه بيمــاري هــاي قلبــي عروقــي، عــوارض رواني 
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قابــل مشــاهده اســت کــه مــی توانــد بهزيســتی روانشــناختی را در 
آنهــا مختــل ســازد )3(. افســردگي، اضطــراب، دليريــم و اختــلالات 
شــناختي از مشــکلات شــايع در ايــن بيمــاران اســت و وجــود هــر 
کــدام از ايــن عــوارض روانــی پيــش بيــن وخامــت بيشــتر وضعيت 
جســمي و روانــي فــرد مــي باشــد )3(. در واقــع بيمــاری جســمی 
ــر ايــن بيمــاران تحميــل مــی کنــد و اگــر رنــج  درد فراوانــی را ب
ــوارتر  ــيار دش ــل آن بس ــردد تحم ــه گ ــا اضاف ــر آنه ــز ب ــی ني روان
خواهــد شــد. بنابرايــن تبعــات مشــکلات و اختــلالات روانــی بــه 
ــد و  ــي و اجتماعــي گســترش مــی ياب ــاد زيســتي- روان همــه ابع
ــی  ــم بالين ــودي علائ ــير بهب ــلامتي، س ــديدي روي س ــرات ش اث
بيمــاران و کيفيــت زندگــي آنــان دارد )4(. همچنيــن ايــن مســئله 
منجــر بــه افزايــش بــه کارگيــري مراقبــت هــاي بهداشــتي، از کار 
ــار اقتصــادي روي افــراد و سيســتم  افتادگــي زودرس و تحميــل ب
هــاي امنيتــي جامعــه مــي شــود. در مقابــل، حفــظ ســلامت روان 
مــی توانــد کيفيــت زندگــی ايــن افــراد را افزايــش داده و همچنيــن 
ســير بهبــود بيمــاری را در آنهــا تســهيل بخشــد )۵(. بــا توجــه بــه 
مطالــب ذکــر شــده، موضــوع ســلامت روان و شناســايی عوامــل 
ــژه ای دارد.  ــت وي ــی اهمي ــی عروق ــاران قلب ــل در آن در بيم دخي
ســازگاری بــا بيمــاری از جملــه متغيرهــای روانشــناختی اســت کــه 
در مــورد بيمــاران مزمــن از جملــه بيمــاران قلبــی عروقــی اهميــت 

مــی يابــد.
ــه  ــرات بيمــاری هــای مزمــن، زندگــی روزان ــج حاصــل از تغيي رن
فــرد را بــه صــورت منفــی تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد بــه گونــه- 
ای کــه بيمــاران قلبــی عروقــی بــا فقــدان انــرژی، از کار افتادگــی 
ــس، خســتگی، مشــکلات  ــه تنگــی نف ــم جســمی از جمل و علائ
مربــوط بــه اشــتها و يبوســت، اختــلالات خــواب، کاهــش اعتمــاد 
بــه نفــس، نگرانــی و اضطــراب مواجــه هســتند و ايــن مــی توانــد 
بــر ابعــاد مختلــف زندگــی آنهــا تاثيــر گــذارد و منجــر بــه اختــلال 
ــه يکــی  ــی، ب ــا بيمــاری شــود )6(. ســازگاری روان در ســازگاری ب
از فرايندهــای روانشــناختی اطــلاق مــی شــود کــه در آن فــرد بــا 
خواســته هــا و چالــش هــای زندگــی روزمــره مقابلــه مــی کنــد يــا 
آنهــا را در کنتــرل خــود در مــی آورد )7(. ســازگاری را مــی تــوان 
بــه صــورت پيوســتاری در نظــر گرفــت کــه در يــک انتهــای آن 
ســازگاری بــا مفهــوم مثبــت کــه بيانگــر واکنــش مثبت بــه عوامل 
تنــش زاســت، قــرار دارد و در انتهــای ديگــر پيوســتار ســازگاری بــه 
صــورت منفــی قــرار دارد کــه بــه معنــای تســليم شــدن در برابــر 
عوامــل تنــش زا مــی باشــد )8(. صاحــب نظــران بــر ايــن نکتــه 
ــدی  ــد بع ــی چن ــاری مفهوم ــا بيم ــه ســازگاری ب ــد ک ــد دارن تاکي
ــناختی،  ــرات روانش ــه تغيي ــرد ب ــخ ف ــده پاس ــان دهن ــت و نش اس
ــان شــروع بيمــاری، در  اجتماعــی و عملکــردی اســت کــه در زم
طــول زندگــی بــا بيمــاری مزمــن و يــا ناشــی از درمــان اتفــاق می 

افتــد )9(. ابتــلا بــه بيمــاری هــای مزمــن و تهديــد کننده حيــات از 
جملــه عوامــل تنــش زا در انســان مــی باشــد کــه بــر هويــت، ابعاد 
روانــی- اجتماعــی، تعــادل روانــی و هيجانــی، رضايــت از خــود و 
زندگــی، احســاس شايســتگی و کارآمــدی، تعامــل هــای اجتماعــی 
و روابــط بيــن فــردی تاثيــر دارد و نيازمنــد ســازگاری بــا آنها اســت 
ــی برخــوردار اســت کــه در پاســخ  ــردی از ســازگاری روان )10(. ف
بــه محــرک هــای اســترس زا همچــون بيمــاری بهتريــن تعامــل 
ــراب  ــت اضط ــا مديري ــد ب ــادر باش ــه ق ــد و در نتيج ــان ده را نش
ــاره آنهــا بينديشــد،  ــا مشــکلات مواجــه شــود، درب و تعارضــات، ب
ــر داشــته باشــد و  ــگام و موث ــدام بهن ــرد و اق ــه بگي ــم بهين تصمي
ــی  ــازگاری روان ــلال در س ــرد )11(. اخت ــذت بب ــود ل ــی خ از زندگ
ــلال  ــون اخت ــکلاتی چ ــروز مش ــه ب ــر ب ــن منج ــاران مزم در بيم
خــواب، بــی قــراری، تحريــک پذيــری، عصبــی بــودن، خســتگی، 
ــف و  ــر عواط ــرل ب ــدم کنت ــز، ع ــت دادن تمرک ــراب، از دس اضط
احساســات و منــزوی شــدن خواهــد شــد )12(. بــر اســاس يافتــه 
مطالعــات، در بيمــاران دچــار نارســايی قلبــی وضعيــت ســازگاری با 
بيمــاری و تــوان خودمراقبتــی در ســطح نســبتاْ ضعيفــی قــرار دارد 

 .)12،10(
ــا  ــازگاری ب ــه س ــتيابی ب ــد دس ــه در فراين ــی ک ــی از عوامل يک
بيمــاری مــی توانــد نقــش داشــته باشــد، کارکــرد اجرايــی اســت. 
کارکردهــای اجرايــی بــه عنــوان مجموعــه ای از توانمنــدی هــای 
شــناختی پيشــرفته، تعريــف مــی شــود کــه در تعديــل يــا انطبــاق 
رفتــار دخيــل هســتند تــا فــرد بــه اهــداف پيچيــده ای کــه نيــاز به 
يــک رويکــرد جديــد و خــلاق دارد دســت يابــد )13(. کارکردهــای 
اجرايــی در توصيــف فرايندهايــي بــه کار مــي رود کــه بــراي کنترل 
هشــيارانه افــکار، هيجانــات و رفتارهــاي يــک شــخص ضــروري 
هســتند و نقــش محــوري در مديريــت زندگــي روزانه يک شــخص 
بــر عهــده دارنــد و ايــن امــکان را بــراي فــرد فراهــم مــي کننــد 
تــا بــه طــور مناســبي بــه محــرک هــاي محيطــي پاســخ داده و بــا 
محيــط اطرافشــان ســازگار گردنــد )13(. ايــن کارکردهــا، فرآينــد 
پيچيــده اي هســتند کــه بــا فرايندهاي روان شــناختی و هوشــياري 
ــد  ــی توان ــق آن م ــرد از طري ــند و  ف ــی باش ــط م ــر مرتب و تفک
مســأله اي را از ابتــدا تــا انتهــا حــل کنــد و ايــن شــامل آگاه شــدن 
از وجــود يــک مســأله، ارزيابــی مســأله، تجزيــه و تحليــل شــرايط 
مســأله، صــورت بنــدي اهــداف ويــژه )مثــلًا حــل مســأله( ايجــاد 
ــی  ــی کاراي ــراي حــل مســأله، ارزياب ــا ب مجموعــه اي از طــرح ه
بالقــوه ايــن طــرح هــا، انتخــاب و شــروع اســتفاده از يــک طــرح 
خــاص در حــل مســأله، ارزيابــی پيشــرفت هــا، تعديــل طــرح در 
صــورت لــزوم، مقايســه نتايــج حاصــل از طــرح بــا شــرايط موجود، 
ــد )14(.  ــی باش ــده م ــی آن در آين ــرح و بازياب ــردن ط ــره ک ذخي
طبــق يافتــه مطالعــات کارکردهــای اجرايــی در رفتــار ســازگارانه، 
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رفتــار اجتماعــي، انعطــاف پذيــري افــکار و رفتــار و دســتيابي بــه 
اهــداف نقــش دارنــد و تــا زمانــي کــه کارکردهــاي اجرايــي ســالم 
اســت، فــرد مــي توانــد عليرغــم ضعــف در ســاير عملکردهــا، بــه 
رفتــار مراقبــت از خــود و اســتقلال فــردي ادامــه دهــد )1۵(. ايــن 
در حالــی اســت کــه اختــلال عملکــرد شــناختی در ميــان بيمــاران 
قلبــی شــايع اســت، بــه طــوری کــه طبــق شــواهد موجــود، بيســت 
و پنــج درصــد تــا پنجــاه درصــد از بيمــاران قلبــی اختــلال عملکرد 
شــناختی دارنــد )16(. ايــن اختــلال اغلــب در حــوزه هــاي زبــان، 
ــرد  ــی و عملک ــی- حرکت ــرعت روان ــه، س ــال، حافظ ــه فع حافظ
اجرايــی ممکــن اســت رخ دهــد )18،17( و بنابرايــن درک ارتبــاط 
بيــن اختــلال عملکــرد توانايــی هــاي شــناختی و ســلامت و رونــد 
پيــش آگهــی بيمــاری در بيمــاران قلبــی مهــم اســت. بــه نظــر می 
ــا  ــر ســازگاری ب رســد کــه، کارکردهــای اجرايــی از طريــق اثــر ب
بيمــاری قــادر بــه پيــش بينــی ســلامت روانشــناختی در بيمــاران 
قلبــی عروقــی اســت. بــر هميــن اســاس هــدف پژوهــش حاضــر 
ــن  ــه بي ــاری در رابط ــا بيم ــازگاری ب ــی س ــش ميانج ــی نق بررس
کارکردهــای اجرايــی بــا ســلامت روانشــناختی در بيمــاران قلبــی 

عروقــی بــود.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر توصيفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر را افــراد مبتــلا بــه بيمــاری هــای قلبــی-
عروقــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی شــهر بــوکان تشــکيل 
ــق،  ــه و طــرح تحقي ــه حجــم جامع ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــی دهن م
300  نفــر بــه روش نمونــه گيــری  در دســترس بــرای شــرکت در 
مطالعــه انتخــاب شــدند. طبــق نظــر کلايــن )2011( حجــم نمونــه 
در مطالعاتــی کــه از معــادلات ســاختاری اســتفاده مــی شــود حدود 
200 مــورد اســت کــه در مطالعــه حاضــر ايــن مقــدار بــه 300 نفــر 
ــی  ــه مراکــز درمان ــرای جمــع آوری داده هــا، ب افزايــش يافــت. ب
ــد  ــراد واج ــد و اف ــه ش ــوکان مراجع ــهر ب ــای ش ــتان ه و بيمارس
تشــخيص بيمــاری هــای قلبــی- عروقــی انتخــاب شــده و پــس 
از کســب رضايــت از آنهــا درخواســت شــد کــه در صــورت تمايــل 
ــای  ــرادی ابزاره ــه انف ــک جلس ــد. در ي ــرکت کنن ــش ش در پژوه
پژوهــش در اختيــار بيمــاران قــرار گرفــت و بــا ارائــه توضيحاتــی 
تکميــل                                                                                     دســتورالعمل  ارائــه  و  پژوهــش  اهــداف  زمينــه  در 
ــد.  ــل کردن ــای پژوهــش را تکمي ــاران ابزاره ــا، بيم پرسشــنامه ه
ــت  ــا جه ــذاری و داده ه ــره گ ــا نم ــنامه ه ــن پرسش ــپس اي س
تحليــل، وارد نــرم افــزار اس پــی اس اس شــد. ابزارهــای پژوهــش 

شــامل مــوارد زيــر بــود:
 deficits in(   پرسشــنامه نقــص در کارکردهــای اجرایــی
توســط  پرسشــنامه  ايــن   :)executive functioning scale

Barkley )14( جهــت ارزيابــی نقــص کارکردهــای اجرايــی 

ــه  ــا 89 گوي ــنجی ب ــزاری خودس ــن اب ــت. اي ــده اس ــی ش طراح
اســت کــه بــرای ســنين 18 ســال بــه بــالا مــورد اســتفاده قــرار 
مــی گيــرد. پاســخ دهــی بــه ايــن ابــزار در مقيــاس ليکــرت چهــار 
ــرده  ــج خ ــوده و دارای پن ــه-4( ب ــا هميش ــز=1 ت ــه ای )هرگ درج
مقيــاس مديريــت زمــان )21 ســوال(، خودســازماندهی/حل مســئله 
)24 ســوال(، مهــار خــود )19 ســوال(، خودانگيزشــی )12 ســوال( 
و خــود نظــم جويــی هيجــان )13 ســوال( اســت. نمــرات کلــی در 
هــر خــرده مقيــاس بيانگــر نقــص بيشــتر در آن کارکــرد اجرايــی 
اســت. بارکلــی )14( ســاختار پنــج عاملــی مقيــاس را تاييــد 
ــزارش  ــره کل آن را 0/92 گ ــاخ نم ــای کرونب ــدار آلف ــرده و مق ک
ــن  ــاخ اي ــای کرونب ــکاران )13( آلف ــهدی و هم ــت. مش ــرده اس ک
ــه شــيوه  ــرای کل مقيــاس و پايايــی آن را ب پرسشــنامه را 0/92 ب
آزمون-بازآزمــون 0/84 گــزارش کــرده انــد. آلفــای کرونبــاخ ايــن 
ــود. ــر 0/87 ب ــرای نمــره کل براب پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر ب

 Psychosocial( بیمــاري  بــا  روانــی  ســازگاري  مقیــاس 
Adjustment to Illness Scale )PAIS(: مقيــاس ســازگاري 

روانــی بــا بيمــاری شــامل 40 ســوال اســت کــه توســط 
Derogatis )9( طراحــی شــده اســت. نمــره گــذاری ايــن ابــزار در 

يــک مقيــاس 4 درجــه ای يــک تــا ســه شــامل 7 حــوزه جهــت 
گيــری مراقبــت بهداشــتی، محيــط شــغلی، محيــط خانــه، روابــط 
جنســی، گســتره روابــط خانوادگــی، محيــط اجتماعــی و درماندگــی 
روانشــناختی اســت. حداقــل نمــره در ايــن مقيــاس 40 و حداکثــر 
آن 120 اســت و نمــرات بالاتــر بيانگــر ســازگاری بيشــتر در فــرد 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــی پاياي ــه اصل اســت. Derogatis )9( در مطالع
آلفــای کرونبــاخ بــرای هــر يــک از زيــر مقيــاس هــای ذکــر شــده 
بــه ترتيــب 0/47، 0/76، 0/77، 0/62، 0/83، 0/80، 0/8۵ گــزارش 
ــا اســتفاده  ــاس ب ــن مقي ــی ســازه اي ــن رواي کــرده اســت. همچني
از تحليــل عاملــی اکتشــافی بــه روش چرخشــی واريماکــس 
حاکــی از ان بــود کــه ايــن 7 مولفــه در مجمــوع 63 درصــد و هــر 
يــک از مقيــاس هــا بــه ترتيــب 18، 10، 9، 8، 7، 7 و ۵ درصــد از 
واريانــس کل مقيــاس را تبييــن مــی کننــد. در مطالعــه صحرانــورد 
ــازگاري  ــاس س ــوای مقي ــوری و محت ــی ص ــکاران )3( رواي و هم
روانــی بــا بيمــاری تاييــد شــد و آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــرای نمــره 
کل مقيــاس بــه دســت آمــد. آلفــای کرونبــاخ مقيــاس ســازگاري 
روانــی بــا بيمــاری در مطالعــه حاضــر بــرای نمــره کل برابــر 0/79 

بــود.
 The Ryff Scales( روانشــناختی  بهزیســتی  پرسشــنامه 
بهزيســتی  پرسشــنامه   :)of Psychological Well-Being

ــرم  ــده )20(، ف ــي ش ــال 1980 طراح ــف در س ــناختی ري روانش
اصلــي داراي 120 گويــه بــود، ولــی امــروزه دو فــرم کوتــاه 84 و 
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18 ســوالی نيــز دارد کــه در پژوهــش حاضــر نســخه 18 ســؤالي آن 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. ايــن فــرم نيــز هماننــد نســخه هــای 
ديگــر آن داراي شــش خــرده مقيــاس پذيــرش خــود )گويــه هــای 
2، 8 و 10(، رابطــه مثبــت بــا ديگــران )گويــه هــای 3، 11 و 13(، 
خودمختــاري )گويــه هــای 9، 12 و 18(، زندگــي هدفمنــد )گويــه 
ــه هــای 7، 1۵ و 17(، و  هــای ۵، 14 و 16(، رشــد شــخصي )گوي
ــر محيــط )گويــه هــای 1، 4 و 6( اســت. نمــره گــذاری  تســلط ب
ــه ای از  ــرت شــش درج ــر حســب ليک ــا ب ــه ه ــک از گوي ــر ي ه
کامــلْا مخالفــم=1 تــا کامــلْا موافقــم=6 انجــام مــی گيــرد )20(. 
ــاخ  ــب آلفــای کرونب ــف و همــکاران )20( ضري ــق گــزارش ري طب
ــازه  ــی آن، س ــاختار عامل ــی س ــا بررس ــنامه 0/8۵ و ب ــن پرسش اي
شــش مولفــه ای آن تاييــد شــده اســت. همچنيــن همبســتگی فرم 
ــر  ــا 0/89 متغي ــی از 70/ ت ــاس اصل ــا مقي ــاس ب ــن مقي ــاه اي کوت
ــزار  ــن اب ــی اي ــز ســاختار 6 عامل ــران ني اســت. در پژوهشــی در اي
بررســی و روايــی ســازه آن را تاييــد شــد و پايايــي ايــن ابــزار بــا 
آلفــای کرونبــاخ 0/87 مطلــوب گــزارش شــده اســت. در مطالعــه 
حاضــر، ضريــب آلفــاي کرونبــاخ ايــن پرسشــنامه 0/83 بــه دســت 

آمــده اســت. آلفــای کرونباخ پرسشــنامه بهزيســتی روانشــناختی در 
ــود. مطالعــه حاضــر بــرای نمــره کل برابــر 0/90 ب

در پژوهــش حاضــر، بــرای تحليــل داده هــا از روش هــای ضريــب 
همبســتگی پيرســون و  مــدل معادلــه ســاختاری  بــا روش بيشــينه 
 SPSS و AMOS درســت نمايــی و بــا بهــره گيــری از نــرم  افــزار

نســخه 22 اســتفاده شــد.

یافته ها 
ــد.  ــر زن بودن ــرد و 111 نف ــر م ــه، 189 نف ــر نمون ــن 300 نف از بي
ميانگيــن ســني شــرکت کننــدگان مــرد 47/6۵ بــا انحــراف معيــار 
8/3۵ و ميانگيــن ســني شــرکت کننــدگان زن، 44/۵3 بــا انحــراف 
معيــار 7/69 بــود. 62% افــراد دارای تحصيــلات ســيکل و يــا زيــر 
ــا  ــي و ي ــلات کارشناس ــم و 14% دارای تحصي ــم، 24% ديپل ديپل
کارشناســی ارشــد بودنــد. همچنيــن 73% متاهــل، ۵% مطلقــه يــا 
بيــوه و 12% مجــرد بودنــد. جــدول 1، گــزارش توصيفــی متغيرهای 

پژوهــش را نشــان مــی دهــد.

 جدول 1. آماره های توصيفی متغيرهای پژوهش

انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

2/84 17/60 2۵ 11 مراقبت بهداشتی

سازگاری با بيماری

3/13 1۵/30 20 6 محيط شغلی 
2/26 18/1۵ 23 12 محيط خانه
1/33 1۵/08 18 10 روابط جنسی
2/6۵ 12/17 20 6 روابط خانوادگی
2/6۵ 12/17 20 6 روابط اجتماعی
1/66 13/64 19 7 درماندگی روانشناختی
10/22 79/63 102 47 نمره کل سازگاری با بيماری
10/19 37/00 63 21 مديريت زمان

کارکردهای اجرايی

12/34 48/67 8۵ 27 حل مسئله
8/82 36/09 ۵8 22 بازداری خود
6/96 23/09 41 13 خودانگيزشی
6/84 32/03 ۵2 17 تنظيم هيجان
21/۵3 238/42 341 94 نمره کل کارکردهای اجرايی
2/91 11/33 17 ۵ پذيرش خود

سلامت روانشناختی

2/48 9/37 17 6 روابط مثبت
2/13 12/84 17 8 استقلال
2/13 11/23 16 6 زندگی هدفمند
2/۵3 12/08 18 6 رشد شخصی
1/47 11/11 14 8 تسلط بر محيط
9/43 ۵2/84 9۵ 23 نمره کل سلامت روانشناختی
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ــتی  ــا بهزيس ــن ب ــش بي ــای پي ــه متغيره ــی رابط ــرای بررس ب
روانشــناختی از ضريــب همبســتگی پيرســون اســتفاده شــد. طبــق 
نتايــج جــدول 2، در بيمــاران قلبــی عروقی ســلامت روانشــناختی با 

نقــص در کارکردهــای اجرايــی دارای رابطــه منفــی و بــا ســازگاری 
.)P<0/01( بــا بيمــاری دارای رابطــه مثبــت معنــادار اســت

 جدول 2: نتايج همبستگی متغيرهای پژوهش

123متغیر

1سازگاری با بيماری
1**0/48-کارکردهای اجرايی
1**0/22-**0/41سلامت روانشناختی

  
p>0/01سطح معناداری **   

ــازگاری  ــی س ــش ميانج ــنهادی نق ــوی پيش ــودن الگ ــت آزم جه
ــلامت  ــی و س ــای اجراي ــن کارکرده ــه بي ــاری در رابط ــا بيم ب
روانشــناختی از روش الگويابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده 
ــامل بهنجــاري  ــاي آن ش ــل از انجــام آن، مفروضــه ه شــد و قب
چندمتغيــري، عــدم وجــود داده هــاي از دســت رفتــه و عــدم وجــود 
داده هــاي پــرت چنــد متغيــري مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه 
ــت. در  ــا اس ــرض ه ــش ف ــن پي ــت اي ــی از رعاي ــج آن حاک نتاي

الگــوی پيشــنهادی کارکردهــای اجرايــی بــه عنــوان متغيــر پيــش 
بيــن )مســتقل(، ســلامت روانشــناختی بــه عنــوان متغيــر مــلاک 
ــتند.  ــی هس ــر ميانج ــوان متغي ــه عن ــاری ب ــا بيم ــازگاری ب و س
برازندگــی الگــوی پيشــنهادی بــر اســاس ترکيبــی از ســنجه هــای 
ــا  برازندگــی جهــت تعييــن کفايــت بــرازش الگــوی پيشــنهادی ب
داده هــا مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد کــه نتايــج آن در جــدول 3 

ــزارش شــده اســت. گ
 

جدول 3. شاخص های برازش مدل نقش ميانجی سازگاری با بيماری در رابطه بين کارکردهای اجرايی و سلامت روانشناختی

میزان کفایت برازشمقدار مدل اندازه گیری شاخص های برازندگی

46/08مجذور کای
19درجه آزادی مدل

χ 2/df2/423 کمتر از
GFI0/940/90 <

AGFI0/910/90 <
CFI0/960/90 <
NFI 0/900/90 <
IFI0/970/90 <

RMSEA0/0310/08 <

ــه جــدول 3 و ارزش شــاخص  ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــا توجــه ب ب
هــای ارزيابــی برازندگــی الگــو مــی تــوان گفــت کــه داده هــای 
ــد. جــدول 4  ــت دارن ــا الگــوی فرضــی مطابق ــده ب ــه دســت آم ب

و شــکل 1 ضرايــب مســيرهای مربــوط بــه مــدل فرضــی نقــش 
ميانجــی ســازگاری بــا بيمــاری در رابطــه بيــن کارکردهــای اجرايی 

و ســلامت روانشــناختی را نشــان مــی دهــد.

جدول 4. ضرايب استاندارد و غيراستاندارد مسيرهای مستقيم مدل فرضی نقش ميانجی سازگاری با بيماری در رابطه بين کارکردهای اجرايی و سلامت روانشناختی

Pنسبت بحرانیخطای معیارBβمسیرها

0/0133/890/002**0/390/17اثر مستقيم سازگاری با بيماری بر سلامت روانشناختی
2/170/024-0/011*0/09-0/21-اثر مستقيم کارکردهای اجرايی بر سلامت روانشناختی
4/400/001-0/024**0/20-0/46اثر مستقيم کارکردهای اجرايی بر سازگاری با بيماری 
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معنــاداري                    آزمــون  بــراي  الگــو  تأييــد  و  بررســی  از  پــس 
 P و CR فرضيــه هــا از دو شــاخص جزيــی نســبت بحرانــی
ــاداري 0/0۵ مقــدار  ــر اســاس ســطح معن اســتفاده شــده اســت. ب
بحرانــی بايــد بيشــتر از 1/96 يــا کمتــر از 1/96- باشــد و مقــدار 
پارامتــر غيــر از ايــن در الگــو مهــم شــمرده نمــی شــود. همچنيــن 
مقاديــر کوچکتــر از 0/0۵ بــراي مقــدار P حاکــی از تفــاوت معنــادار 

مقــدار محاســبه شــده بــراي وزن هــاي رگرســيونی بــا مقــدار صفر 
در ســطح 9۵ درصــد اســت. بــر اســاس شــاخص هــای ذکــر شــده، 
ــاي  ــد، وزن ه ــی دهن ــان م ــدول 4 نش ــج ج ــه نتاي ــه ک همانگون
ــطح  ــی در س ــدول همگ ــن ج ــج اي ــه نتاي ــوط ب ــيونی مرب رگرس

ــد. ــادار بودن ــل 0/0۵ معن حداق

 

شکل 1. ضرايب استاندارد مدل مدل فرضی نقش ميانجی سازگاری با بيماری در رابطه بين کارکردهای اجرايی و سلامت روانشناختی

جدول 5. ضرايب مسيرهای غيرمستقيم مدل فرضی نقش ميانجی سازگاری با بيماری در رابطه بين کارکردهای اجرايی و سلامت روانشناختی

حد بالاحد پایینbβمسیرها

0/098-0/122-0/16-0/33-اثر غيرمستقيم کارکردهای اجرايی بر سلامت روانشناختی

اثر کل کارکردهای اجرايی بر سلامت روانشناختی
bβPR2

-0/49-0/220/010/27

در تحليــل مــدل حاضــر بــراي بررســی اثــرات غيــر مســتقيم، از 
ــد  ــزان بازتولي ــداد مي ــه تع ــوت اســتراپ اســتفاده شــد ک روش ب
نمونــه 2000 و فاصلــه اطمينــان 9۵ درصــد تعييــن شــد. همانطور 
ــتقيم  ــر غيرمس ــرد، اث ــاهده ک ــدول ۵ مش ــوان در ج ــی ت ــه م ک
کارکردهــای اجرايــی بــر ســلامت روانشــناختی بــه لحــاظ آمــاری 
در ســطح 0/01 معنــادار بــود. همچنيــن ارزيابــی اثــر غيرمســتقيم 
ــر  ــه اث ــوت اســتراپ نشــان مــی دهــد ک ــا اســتفاده از روش ب ب
ــناختی،  ــلامت روانش ــر س ــی ب ــای اجراي ــتقيم کارکرده غيرمس
ــر را  ــا صف ــن در آنه ــد پايي ــالا و ح ــد ب ــه ح ــه اينک ــه ب ــا توج ب
ــي  ــاری ميانج ــا بيم ــازگاری ب ــطه س ــه واس ــرد، ب ــی گي در برنم

ــه  ــی رابط ــی عروق ــاران قلب ــن در بيم ــود؛ بنابراي ــی ش ــری م گ
ــه  ــا ســلامت روانشــناختی ب غيرمســتقيم کارکردهــای اجرايــی ب
واســطه ســازگاری بــا بيمــاری معنــادار اســت. ضريــب مســير کل 
ــه ســلامت روانشــناختی در ســطح  ــی ب ــن کارکردهــای اجراي بي
0/01 معنــادار اســت )β=0/22 ، P≥0/01(. ضريــب تعييــن ايــن 
ــای  ــر کارکرده ــان ديگ ــه بي ــه ب ــود ک ــا 0/27 ب ــر ب ــير براب مس
اجرايــی و ســازگاری بــا بيمــاری مجموعــاً 27 درصــد از واريانــس 
متغيــر ســلامت روانشــناختی را در بيمــاران قلبــی عروقــی تبييــن 

مــی کننــد.
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بحث و نتیجه گیری
ــا  ــازگاری ب ــی س ــش ميانج ــی نق ــر بررس ــه حاض ــدف مطالع ه
بيمــاری در رابطــه بيــن کارکردهــای اجرايــی بــا ســلامت 
روانشــناختی در بيمــاران قلبــی عروقــی بــود. يافتــه هــا نشــان داد 
کــه ســلامت روانشــناختی بــا ســازگاری بــا بيمــاری دارای رابطــه 
ــا  ــاران در ســازگاری ب ــرات بيم ــش نم ــا افزاي مســتقيم اســت و ب
ــاد مــی شــود. ايــن  ــز زي بيمــاری، ســلامت روانشــناختی آنهــا ني
ــت. ــو اس ــی )9-7( همس ــات قبل ــج مطالع ــا نتاي ــو ب ــه همس يافت

ــا  ــادار ســازگاری ب ــه در خصــوص نقــش معن ــن يافت ــن اي در تبيي
بيمــاری در پيــش بينــی ســلامت روانشــناختی در بيمــاران قلبــی 
ــای  ــاری گوي ــا بيم ــازگاری ب ــه س ــان داشــت ک ــد بي ــی باي عروق
نوعــی انگيــزش فــرد در راســتای حرکــت بــرای اصــلاح و تغييــر 
بخــش هايــی از زندگــی اســت کــه در مواجــه بــا بيمــاری کنونــی 
ــده  ــان دهن ــد نش ــن فراين ــت )7(. اي ــده اس ــت ش ــار محدودي دچ
پاســخ ســالم فــرد بــه تغييــرات روانــی و اجتماعــی اســت کــه در 
ــا  ــا بيمــاری مزمــن و ي ــه ب زمــان شــروع بيمــاری، در طــی مقابل
ناشــی از درمــان اتفــاق مــی افتــد و بيانگــر نوعــی واکنــش مثبــت 
بــه عوامــل تنــش زاســت. در فراينــد ســازگاری بــا بيمــاری فــرد 
ــات  ــام اقدام ــی و انج ــاری و هيجان ــای رفت ــری الگوه ــا بکارگي ب
ــارکت در  ــز مش ــاری و ني ــرفت بيم ــگيری از پيش ــرای پيش لازم ب
ــت  ــه در جه ــه و فعالان ــور آگاهان ــی، بط ــای توانبخش فعاليت¬ه
کاهــش عــوارض ناشــی از بيمــاری و تســهيل ســير درمــان و حفظ 
و ارتقــای ســطح ســلامت خــود تــلاش مــی کنــد )8(. در فراينــد 
ــره  ــا خواســته هــای زندگــی روزم ــرد ب ــا بيمــاری، ف ســازگاری ب
ــرار  ــش ق ــی از بيماري ــوارض ناش ــش ع ــا کاه ــل ب ــه در تقاب ک
ــرل درآوردن  ــا تحــت کنت ــا ب ــه کــرده و ســعی دارد ت ــد مقابل دارن
آنهــا بــه بهبــودی و ســلامت خــود کمــک کنــد. در هميــن راســتا 
دريــدر و همــکاران )2008( در بررســی خــود نشــان دادنــد کــه در 
ــا  افــراد مبتــلا بــه يــک بيمــاری مزمــن، ناتوانــی در ســازگاری ب
ــی بيشــتر و پيــش  ــا پيامدهــای منفــی جســمی و روان بيمــاری ب
آگهــی بدتربيمــاری همــراه اســت. صحرانــورد و همــکاران )1396( 
نيــز نشــان دادنــد کــه موفقيــت بيشــتر در ســازگاری بــا بيمــاری در 
بيمــاران قلبــی عروقــی مــی توانــد پيــش بيــن ســلامت بيشــتر و 
کاهــش شــدت علايــم بيمــاری از جملــه فشــارخون بــالا باشــد. 
Chan  و همــکاران )2019( نيــز نشــان دادنــد کــه در بيــن 

بيمارانــی کــه در بلنــد مــدت درگيــر بيمــاری خــود هســتند، افرادی 
کــه قــادر بــه پذيــرش شــرايط بيمــاری و ســازگاری بــا آن باشــند 
ــی  ــل م ــوان عم ــد نات ــن فراين ــه در اي ــرادی ک ــا اف در مقايســه ب
کننــد، از ســطح پاييــن تــر هورمــون هــای اســترس خبــر مــی- 

ــاری  ــا بيم ــد ســازگاری ب ــه در فراين ــی ک ــن بيماران ــد. بنابراي دهن
موفــق عمــل مــی کننــد بهتــر قــادر به کنتــرل اســترس خــود و در 
نتيجــه حفــظ ثبــات وضعيــت جســمی و روانــی و ســلامت خــود 
هســتند. در مطالعه ديگری، Dekker J, de Groot  )2018( نشــان 
ــی در  ــه يــک بيمــاری مزمــن ناتوان ــراد مبتــلا ب ــد کــه در اف دادن
ســازگاری بــا بيمــاری مــی توانــد مانــع ايجــاد يــک ســبک زندگی 
ســالم، شــرکت در برنامــه هــای بازتوانــی و احســاس درماندگــی در 
کنتــرل شــرايط بيمــاری خــود و در نتيجــه بــروز علايــم روانــی از 
جملــه اســترس و افســردگی شــود. از ســوی ديگــر عــدم ســازگاری 
بــا بيمــاری بــا تجربــه بيشــتر اســترس و در نتيجــه برانگيختگــی 
فيزيولوژيــک بيشــتر همــراه اســت کــه خــود موجــب افــت عملکرد 
ــت  ــاری و در نهاي ــديد بيم ــمی و تش ــای جس ــتم و ارگان ه سيس

تضعيــف وضعيــت ســلامت عمومــی مــی گــردد )12(.
طبــق يافتــه ديگــر ايــن مطالعــه، ســلامت روانشــناختی بــا نقــص 
در کارکردهــای اجرايــی دارای رابطــه عکــس اســت و بــا افزايــش 
نمــرات بيمــاران در نقــص کارکردهــای اجرايــی، از ميزان ســلامت 
ــا  ــازگاری ب ــن س ــود. همچني ــی ش ــته م ــا کاس ــناختی آنه روانش
ســلامت  و  اجرايــی  کارکردهــای  بيــن  رابطــه  در  بيمــاری 
روانشــناختی در بيمــاران قلبــی عروقــی دارای نقــش ميانجــی بــود. 

ــا نتايــج مطالعــات قبلــی )17،18( اســت. ايــن يافتــه همســو ب
در تبييــن ايــن يافتــه مــی تــوان گفــت ابتــلا بــه يــک بيمــاری 
مزمــن از جملــه بيمــاری قلبــی عروقــی بــا تحــت تاثيــر قــرار دادن 
تمــام ابعــاد زندگــی فــردی و اجتماعــی، فــرد را وادار بــه بازنگــری 
ــا آن  جوانــب مختلــف زندگــی و ايجــاد تغييــرات لازم متناســب ب
مقتضيــات مــی ســازد )17(. ايــن بيمــاران بــه ناچــار بايــد در رژيــم 
غذايــی خــود، فعاليــت بدنــی، الگــوی خــواب و مصــرف دخانيــات 
تغييراتــی را بــه وجــود آورنــد تــا بــه ســازگاری بــا بيمــاری دســت 
يابنــد و ايــن مســتلزم توانايــی آنهــا در خودمديريتــی و بــازداری و 
مهــار پاســخ هايــی اســت کــه تــا قبــل از ايــن بخشــی از برنامــه 
ــلاح  ــتا، اصط ــن راس ــت. در همي ــوده اس ــا ب ــی آنه ــول زندگ معم
کارکردهــای اجرايــی ناظــر بــر ايــن اعمــال خودگــردان فــرد اســت 
کــه او را بــه خودتنظيمــی نايــل مــی کنــد )21(. در واقــع يکــی از 
وظايــف کارکردهــای اجرايــی، مهــار پاســخ و خودمديريتــی اســت؛ 
بــه طــوری کــه افــراد را قــادر مــی ســازد تــا اميــال و تکانــه هــای 
خــود را بــازداری کــرده و رفتارهــای مربــوط بــه خوشــی و لــذت را 
تحــت شــرايط نامطلــوب محــدود ســازند )13(. يکــی از مــواردی 
کــه در بيمــاران قلبــی عروقــی در فراينــد دســتيابی بــه ســازگاری 
بــا بيمــاری و ســلامت بيشــتر اختــلال ايجــاد مــی کنــد، ناتوانــی 
آنهــا در خودمديريتــی و مهــار اميــال خــود و ايجــاد محدوديتهــای 
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لازم در ســبک زندگــی روزانــه اســت )17(. در هميــن راســتا 
ــراد  ــه اف ــه Blackwood  )17( نشــان داده اســت ک ــه مطالع يافت
بــا کارکردهــای اجرايــی ضعيــف تــر بيشــتر در معــرض ابتــلا بــه 
ــن  ــن اي ــی هســتند و از طــرف ديگــر در بي ــی عروق ــاری قلب بيم
بيمــاران، نمــرات پاييــن تــر در کارکردهــای اجرايــی دارای رابطــه 
ــی و  ــه درمان ــت از برنام ــا مشــکلات بيشــتر در تبعي مســتقيمی ب

شــرکت در برنامــه هــای بازتوانــی اســت.
 همچنيــن هــر چقــدر کارکردهــای اجرايــی وظيفــه خــود را بهتــر 
انجــام دهنــد، فراينــد تنظيــم هيجانی بهتــر رخ خواهــد داد و تنظيم 
هيجانــی بهينــه موجــب مــی شــود افــراد بتواننــد هيجانــات خــود 
ــا برانگيزاننــده هــا کنتــرل کننــد )16(. در  را بــه هنــگام مواجــه ب
ــز  ــکاران )21( ني ــه Patience و هم ــه مطالع ــتا يافت ــن راس همي
گويــای ايــن اســت کــه افــراد دارای کارکردهــای اجرايــی قــوی- 
تــر، در مديريــت هيجانــات خــود در شــرايط حســاس موفــق تــر 
عمــل مــی کننــد. در فراينــد دســتيابی بــه ســازگاری بــا بيمــاری، 
ــوان  ــه عن ــات، ب ــم هيجان ــای تنظي ــات و راهبرده ــم هيجان تنظي
مثــال تنظيــم هيجــان ناکارآمــد بيرونــی، تنظيــم هيجــان ناکارآمــد 
درونــی و هيجــان عملکــردی درونــی از نقــش مهمــی برخــوردار 
ــات  ــم هيجان ــح تنظي اســت چــرا کــه يکــی از کاربردهــای صحي
ــه  ــی ک ــود را هنگام ــات خ ــد هيجان ــراد بتوانن ــه اف ــن اســت ک اي
ــتند،  ــديد هس ــی ش ــرک بيرون ــای مح ــا و نيروه ــده ه برانگيزانن
ــود و  ــات خ ــم هيجان ــه در تنظي ــی ک ــد )21(. بيماران ــرل کنن کنت
مديريــت خــود دچــار مشــکل هســتند، در مواجهــه بــا برانگيزاننــده 
شــديدی ماننــد غــذا و ســيگار، نمــی تواننــد خــود و هيجاناتشــان را 
کنتــرل کننــد و در نتيجــه تســليم آن شــرايط خواهنــد شــد. يــک 
بيمــار قلبــی عروقــی در صورتــی کــه در تنظيــم هيجانــات خــود 
ــون  ــی چ ــل محــرک هاي ــود در مقاب ــادر ب ــد ق ــل کن ــق عم موف
ــه رعايــت  ــد ب غــذا و ســيگار پاســخ خــود را مهــار و خــود را مقي
يــک ســبک زندگــی ســالم بســازد. در هميــن راســتا نشــان داده 
شــده اســت کــه بيمارانــی کــه در مديريــت هيجانــات خــود ضعيف        
مــی کننــد در مقايســه بــا همتايــان خــود در ســازگاری بــا بيمــاری 

از مشــکلات بيشــتر خبــر مــی دهنــد. 
در مجمــوع مــی تــوان نتيجــه گرفــت ســازگاری بــا بيمــاری در 

ــناختی در  ــا ســلامت روانش ــی ب ــای اجراي ــن کارکرده ــه بي رابط
بيمــاران قلبــی عروقــی دارای نقــش ميانجــی اســت بــه طــوری 
ــازگاری  ــد س ــر فراين ــر ب ــق اث ــی از طري ــای اجراي ــه کارکرده ک
بــا بيمــاری قــادر بــه پيــش بينــی ميــزان ســلامت روانشــناختی 
در بيمــاران قلبــی عروقــی هســتند. بنابرايــن، آگاهــی بخشــيدن 
ــا  ــه بيمــاران قلبــی عروقــی در خصــوص اهميــت ســازگاری ب ب
ــلامتی و  ــت س ــود وضعي ــدی آن در بهب ــش کلي ــاری و نق بيم
ــر  طراحــی مداخلاتــی کــه در تقويــت کارکردهــای اجرايــی موث
اســت، مــی توانــد تــا حــد زيــادی از پيامدهــای آســيب زای ايــن 
ــاری  ــه آم ــودن جامع ــدود ب ــه مح ــه ب ــا توج ــد. ب ــاری بکاه بيم
بــه بيمــاران قلبــی- عروقــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز درمانــی 
شــهر بــوکان، در تعميــم يافته¬هــای ايــن تحقيــق بايــد محتــاط 
بــود. از محدوديــت هــای ديگــر مطالعــه حاضــر ايــن اســت کــه 
ــه  ــنامه ب ــی و پرسش ــود گزارش ــای خ ــق ابزاره ــا از طري داده¬ه
دســت آمــده اســت کــه امــکان ســوگيری در يافتــه هــا را محتمل 
مــی ســازد. بــر ايــن اســاس پيشــنهاد مــی شــود مطالعــات بعــدی 
بــا در نظــر گرفتــن جامعــه آمــاری بزرگتــر و همچنيــن اســتفاده 
ــا  ــردآوری داده¬ه ــی در گ ــود گزارش ــر از خ ــی غي از روش هاي

تحقيــق خــود را انجــام دهنــد.

ملاحظات اخلاقی

 تمامــی شــرکت کننــدگان بــرای شــرکت در پژوهــش رضايــت 
خــود را اعــلام نمودنــد و اطمينــان لازم در مــورد محرمانــه 

ــت. ــده اس ــا داده ش ــه آنه ــات ب ــدن اطلاع مان

سپاسگزاری
ــلامت  ــی س ــری روانشناس ــاله دکت ــتخرج از رس ــه مس ــن مقال اي
اســت. در پايــان از شــرکت کننــدگان در پژوهــش کــه در انجــام 

پژوهــش همــکاري داشــتند، تقديــر و تشــکر مــي شــود.

تعارض منافع
يافتــه هــای ايــن پژوهــش بــا منافــع فــرد يــا ســازمانی تعــارض 

نــدارد.
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