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 یقلب یماریبا ب یبا سازگار یاجتماع تیو حما یسلامت معنو ،آوریرابطه تاب یبررس

 زدیشهر  یقلب مارانیدر ب

 
  2رامش هیسم،  1بشارت یمحمد عل

 چکیده

فررد مبرتلا فررا    یبررا یاست دشوار و مشکلات جد یندفرآی زا،استرس ایبه عنوان تجربه ،یقلب یماریبا ب یسازگار مقدمه:

 انجام شد. یقلب یماریبا ب یبا سازگار یاجتماع تیو حما یسلامت معنو ،آوریرابطه تاب ی. پژو ش حاضر با  دف بررسکندیم

در  یریرگنمونره وهیمررد  بره شر 819زن،  871عررو  کرونرر   یمبتلا به تنگر ماریب 727تعداد  مقطعی در این مطالعه ها:روش

 ، مقیراس AIS  یمراریبرا ب یسرازگار اسمقیر شرد، خواسته کنندگاناز شرکتپژو ش شرکت کردند.  نیانتخاب و در ادسترس 
چنرد بعردی حمایرت اجتمراعی  یی  و مقیاس تنهاSWBS  یمعنو یستیبهز اسی، مق CD- RISC  دیویدسون کانرر آوریتاب

   SPSSافرزار ر نررمد ونیو رگرس رسونیپ ی مبستگ آماری روش از  اداده لیکنند. جهت تحل لی  را تکمMSPSSادراک شده  
 استفاده شد. 81نسخه 

 تیادراک شده و وضرع یاجتماع تیحما ،یسلامت معنو ،آوریبا تاب یقلب یماریبا ب یپژو ش نشان داد که سازگار جینتا یج:نتا

و  %79 آوریبرر اسراس نترایج حا رل، تراب نیمعنرادار دارد.  مننر یرابطره منفر یماریرابطه مثبت و با طول مدت ب یاقتصاد
 کردند. نییرا تب یقلب یماریبا ب یسازگار انسیاز وار %42 یو سلامت معنو آوریتاب

 تیو وضرع یمراریادراک شده، طول مردت ب یاجتماع تیو حما یسلامت معنو ،آوریتوجه به نقش تاب گیری:نتیجهبحث و 

 ،یمعمرول طبر ی را ا،  مزمان برا درمرانیماریضرورت است. در سطح درمان ب کیسلامت  رانهیشگیپ ی ادر برنامه یاقتصاد
 خوا ند بود. دیمف زین ر ایمتغ نیبر ا یمبتن یاختشنمداخلات روان

 یسازگار ،یقلب یماریب ،یاجتماع تیحما ،یسلامت معنو ،آوریتاب واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 ز  ی با  عوان د تها   ،یعروقا- یقلبا هااییماریب

 ریامومار  عیشاا ز علا   یکایمامم،،  هاییماریب

و مار   ی ز نااون ن یو بخش مهم شنندیمحسنب م

(. 1،2) تهواادیزوترس ر  باا  داانت  د مااا  ماا

 ریاعن م  ترگ ییشواها و یمطالعات  نجام شده تر زم

 ز تها   یعروقا -یقلبا هاییماریب یشواهبیتر آه

(. 3)  نادواکوند بر عن م  چودگان  ومرکم ت ش   1691

 ی هت ک  ب  برره ریچود ته   دحال، ووها تر  ، ی با

 ضااطر ب،  ،یشااام   رساارتگ یشااواد عن ماا  رو د

و  ها رس  ی یشخما هااییژگایو ،ی ج ماع ییووها

 هااییمااری(.  رر ت مب لا ب  ب4،5پرت د   شده  هت )

 هااییتر معار  ناار ح  ،یهمچوا ،یعروقا -یقلب

دانت و  یمااریمربنط ب  ب یو  ج ماع یرو ن ،یجسم

ها تر  نطباق آد ییک  بر ون نا رندگییم ترماد آد قر ر

 (.9) گذ رتیم ریثأو دیجد یبا هبک زندگ
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ماامم، باانتد،   لااب   یااباا  تل ،یقلباا هاااییماااریب

 تهوادیقر ر م ریر  وحت وأث ماریروزمره ب هایتیرعال

 کیاهاا با  موملا  ( باا آدadjustment) یو هازگار

 دآیایب  حساب ما یزندگ ودیآتوره  ن قال مهم تر رر

حفظ نگار  مببات  ودیررآ ماری،ی(. هازگاری با ب7)

مشاکلات  ،ت شا  ر میانسبت ب  دانت و جهااد عل

ک  چگنن   ،ی  ادیمدل ب  ب ،ی(. چود8 هت ) یجسم

  ند،پرت د   ابودیتهت  یب  هازگار ون نودیم مار دیب

ر  بر حسب  بعاات  یعمر ک  هازگار کرتروی جمل   ز

(؛ مادل 6تهاد )یر ماقر  یمخ لف وحنل منرت برره

همچاند  ی یکا  بار نقاش عن ما  شخما تیشخم

 ی( تر هاازگارresilience) آوریو وااب یویبدن 

 یت رت و مدل  ها رس و مقابلا  کا  ر هبرتهاا دیکأو

هاازگار ن   فیب  وکاال یابیتر ته  ماریمنرت  ه فاته ب

ر  مانرت ونجا  قار ر  یمااریب قیاشده  ز طر  یوحم

 ری د هایس و مقابل  تر هال(. مدل  ه ر11تهد )یم

بسا  ت ته شاده  هات و بار  گریمیب  مدل دنتووظ

ت رت  دوأکی هابا  ه رس یتر هازگار ماریبنقش رعال 

 یتر دمن  هاازگار تی(. بر  هاس مدل شخم8)

با   آوریکارت کا  وااب یویبشیپ ون دیم ،یماریبا ب

( بااا 12،11) ی یشخماا یهاایژگاای ز و یکاایعوان د 

 ( ر بط  ت ش   باشد.13-19) یماریببا  یهازگار

 یرارت بار  ییب  ون ناا آوریحنزه هلامت، واب تر

هاا و شدد تر بر بر آد میبدود وسل هایمقابل  با هخ 

 یزنادگ یز  ها رس یرداد تها ی لب  بر  ثر ت موف

باا   ادیاامب لا ییون نااا ،ی(. همچواا17،18 شاااره ت رت )

ال تر قباا تیمساالنل ر یماامم، تر پااذ یهااایماااریب

 مه،یا نگ انوادم یرارت اتیدمنص ریثأترماد، وحت و

 ییقاار ر ت رت. شواهااا آوریو واااب یدنتکارآمااد

 هاایییژگایاو ،ینهع  چواو یکارآمد بر  هایرو 

  یقابل ام یر هبرتها ون ندیم مار دیته    ز ب ،یتر  

 

 یدگیرها یهاا ر  بار ر  بهبنت بخشاد و آد مار دیب

 تیرمادی(. 16) هاازتدانت آمااته  یمااریموظم با  ب

با   یابیتر جهت ته  مار دیبب   آوری ه رس و واب

(.  رر ت بردنرت ر 21) کودیکمک م یس یآر مش و بهم

کم ر نسابت با   یرپذیبیآه ،آوریواب م ی ز دم

 ی ز رشار ناش یی( و تر رها21) تهودینشاد م یماریب

(. 22بردنرت رند ) یش ریب یی ز ون نا یماری ز  ثر ت ب

Block آوریوااااااب ( ،ماااااego-resiliency  ر )

کووده  ،ییت ند ک  ب  مومل  وعیم ی یشخم ی م یدم

 کوادیهاا عما  ماجاادیتر کو ارل ه یرپاذی نعطاف

 ز  ه رس  یتر شر  ،ییپا آوری(.  رر ت با واب11،23)

ک  موجر  کوودیو دشک عم  م رناپذی نعطاف نهشی ب 

( و ب  هوگام من جه  19) شنتیب  رر ار ناهازگار ن  م

 ز  ها رس رنا   یشا ریب ماادبا مشاکلات، مادت ز

 میمطالعات مخ لف  ز ر بط  مس ق  ی(. ن ا24) برندیم

(. 25-28) تهوادیدبر ما یو هلامت رو ن آوریواب

Lossnitzer ( تر مطالعاا 26و همکااار د )یباار   ی 

مبا لا با   مار دیتر ب آوریواب هاییهمبس گ یبرره

و  ی ج مااع تیا ز ر بطا  مببات حما ،یقلب یینارها

 فیتر ترک و ونصا یو نااون ن یدیا مناا یموف بط ر 

 ،یدبار ت تناد. همچوا آوریدنت با وااب یهاجادیه

بنتناد،  یک  تچاار  رسارتگ یقلب ییب  نارها ادیمب لا

 ز  یحااک گریمطالع  ت کیت ش ود.  یکم ر آوریواب

توره  تر طانل آوریوااب ،ییآد بنت کا  هاطنپ پاا

تر طانل توره  یقلب یماریدطر ب شیبا  رم  یننجن ن

 ،اییا(. با ونج  ب  نقش وع21همر ه  هت ) یبمرگسال

و  یجسام یمارایالامت و باتر ه آوریاباکووده و

حاضر مطالع  نقش  پژوهش یها ز هدف یکی ،یرو ن

 مار دیتر ب یماریبا ب یتر هازگار آوریواب ،یبشیپ

 بنت. یقلب

  ،یمارایکووده هلامت و ب ،ییعن م  وع  ز گریت یکی
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باا   تیاا(. معون31(  هاات )spirituality) تیاامعون

با   ،یکوواده زنادگ کپارچا یو  یاویاح یرویعون د ن

 یساا یو بهم یرو ناا ،یجساام شاا ریکسااب وعاااتل ب

بهد شات،  ی(. هازماد جهاان31)  نجامدیم ی ج ماع

 ،یر  رر وار  ز  بعاات هالامت جسام یهلامت معوان

و بر  ثر ت آد بار هالامت  ت ندیم ی ج ماعو  یرو ن

طب و  ت،ی(. معون32ت رت ) دیوأک یو شاتکام یعمنم

مانرت  گریکادیباا  کیاهلامت همن ره تر  روباط نمت

و  ددیرنا  کشا ،یمااری(. ب33 ناد )ونج  قر ر گرر  

هس ود و ونج   یوجارب معون یمن جه  با مر  همگ

ترمااد  و یبهبانت وادیآتر رر ون نادیما تیاب  معون

 ییون ناا تی(. معون34کود ) فای  ینقش مهم هایماریب

 تهادیم شیر   رم  یو هرعت بهبنت یماریمقابل  با ب

 ،یا ز محققااد بار   ی هااس، بردا ،ی(. بر هما35)

ر  با  عوان د  مااریک  تر ترماد لازم  هت ب  نددهیعق

ک  و  ز ومام جن نب تر نظر گررت و  گر ووها ب   کی

تچاار  یبهبنت ودیآونج  شنت، رر یو یجسم یماریب

ت ل بار وجانت  ی(. شن هد محکم35) شنتی د لال م

وجانت  یو مذهب با هلامت رو ن تیمعون ،یر بط  ب

 و ی ج ماااع ،یرو ناا، یساا یز ی(. تر  لگاان39ت رت )

تر معواا  تیاکا  معون یبا تر نظر گرر ، نقش یمعون

و  دیا م ت،یا حسااس ومام جاتیو   یب  زندگ یبخش

تر  وج تهات و پوجا  نارم کارتد باا  یح ا ،آر مش

 ماار دیتر مانرت ب ژهیت رت، ب  و هایماریب ،یدوریشد

. رهادیبا  نظار ما دیامف م،یود هاییماریمب لا ب  ب

آد تر  تیاو  هم تیامطالعات م عدت بار نقاش معون

 تاببار ت ما( و  ث37ت رند ) دیوأک یسمالامت جاه

و  یبار هالامت عمانم یو هالامت معوان تیمعون 

 و ترت مومیاآمف روز،یچند ه هایییناون ن و هایماریب

گام ر  شاده  هات  یاریمحققاد بس یممم،  ز هن

و  یبا هلامت جسم یو مذهب ی(. مقابل  معون38،36)

 یماانیبار   یمقابلا  معوان ودیآهمر ه  هت. رر یرو ن

 تیااراار هم آورتد حما قیاا هاا ن ر  هاات کاا   ز طر

 یارگ روقااااه تهواااده هااالامت و هااااز ،یمعوااان

 همچاند ز نسابت با  عن ما   ها رس یشواد رو د

 یبا  ه وات با  نقشا ،(41،32ممم،  هت ) هاییماربی

ت شا    یمااریباا ب یون ند تر هازگاریم تیک  معون

 باشد.

 قیاا هاات کاا   ز طر ی یحمااا ،ی ج ماااع تیااحما

مباا  دااانن ته، توهاا اد،  ی ج ماااع یهاااساا میرهیز

کا    یشبک  ؛ وشنتیم ،یمأ رر ت و رهای و هاهازماد

با  رارت تر مقابلا  باا  ،یو ماات یموابع رو ن ،یمأبا و

( و  نان   41) کوادیروزماره کماک ما یهاا ه رس

 و گر ناا تیااحما ینناادهایپ ، ی روباطااات  ج ماااع

(. 42،43تهود )یم شیر   رم  یو رو ن یهلامت جسم

 ایا یبر هلامت، واد وم زنادگ ی ج ماع تیحما ریثأو

و  وحرکایکم جمل   زر ثابت شده مر  با عن م  دط

 میا ز محققااد ن ی(. برد44شده  هت ) س یمقا یچاق

 یزنادگ تیفیو ک ی ج ماع تیحما ،یب میر بط  مس ق

عاما   کی مین یقلب مار دیب(. تر 45 ند )کرته دییأر  و

 تیا ز حما تیامحروم ر،یامومر  یبر  یدطر رو ن

 ،ی(. همچوا49بانتد آد  هات ) یناکاار ایا ی ج ماع

روش،  هت،  یو  رسرتگ ی ج ماع تیحما ،یر بط  ب

 ون نادیم ی ج ماع تیحما ،ییهطنپ پا ک  طنری ب 

کا   ی(؛ عاامل47) انجامادیآد ب دیوشد ای یب   رسرتگ

و  یکینلان یناامطلنب ب یامادهایبا  پ ون ندیدنت م

(. 48موجار گارتت ) یقلبا مار دیتر ب یرر ار ،یهمچو

  یرو ن یس ین  ووها بهم ی ز  روباط  ج ماع یبردنرت ر

 ثار ت  یبلکا  ت ر  هازت،یررت ر  م أثر م یجانیو ه

( 46) ( و طانل عمار48) یمببت بار هالامت جسام

  هت. 

ررت ر  ب   یب  و هط  ممم، بنتد زندگ یقلب یماریب
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ر  بار  یاتیاز یثر کرته و رشار رو ناأطنر گس رته م 

 یطبا هاایتر کوار ترماد ،یبوابر ؛ کودیم  یررت وحم

 میان مار دیب ،ی  یهلامت رو ن تیلازم  هت ب  وضع

 یهازگار ،یس یبهم یها ر  تر  روقاونج  ت شت وا آد

 ریها  یو وسه یترمان می ز ر  تیوبع ،یماریبه ر با ب

رهااند. بار  هااس مطالاب شکار شاده،  یاریترماد 

و  یهلامت معوان ،یآورواب یشواد رو د یرهایم غ

 ون نودیهس ود ک  م یعن مل ز جمل   ی ج ماع تیحما

 ،یاو مقابل  با   یررت ر  تر هازگار تیو قابل ییون نا

 ر هااس ت ،یاقار ر تهواد. بار   ریثأوحت وا یماریب

 ،آوریوااب ،یباشیپژوهش حاضر نقاش و وان د پا

تر ر بطاا  بااا  ی ج ماااع تیااو حما یهاالامت معواان

قار ر  یمنرت بررها ،یقلب یماریبا ب یهطنپ هازگار

 گررت.

 

 هاروشو  مواد

 هات.  یلایوحل -یفیمطالع  ونص کیپژوهش حاضر 

 یووگا ماار دیجامع  آمااری پاژوهش، شاام  کلیا  ب

بانت. باا  1369تر هاال  متیا رشار  ماره ادیعروق ب

 قااتیونج  با  قاانند حاد ق  حجام نمننا  تر وحق

شکار  ،یباشیپ ریهر م غ ینفر ب   ز  51ک   یهمبس گ

 تونجا  با  وجانپژوهش با  ،ی(، تر  51شده  هت )

 تیانفار کفا 251حاد ق  حجام  ،،یبشیپ ریپو  م غ

 327 وعد ت  ،ین ا یرونی ع بار ب شی رم  یک  بر  نمنت

تر ته رس ب  عوان د نمننا   رییگنفر ب  رو  نمنن 

بازه  کیتر  یرگیآماری پژوهش  ن خاب شدند. نمنن 

 ابا ن خ یااارهیجام گررت. معاار ماه   ناچه یزمان

 یماری ب لا ب  ب :بنتند  ز بارتپژوهش ع یبر نمنن   

 لاتیعروق، ت ش ، حد ق  وحم ی ز نن  گرر گ یقلب

 یجد یطب یماریتر حد دن ندد و ننش ،، ند ش ، ب

  لال ا ،  داند ش ،یعروق کرونر یووگ یماری ز ب ری 

با  مان ت. تر  ب اد  باا  یو و بس گ یپمشکعمده رو د

طلاعاات لازم مشنرت با م خمص قلاب و عاروق،  

با  تهات آماد.  یعروقا -یقلبا هااییماریب هتربار

تر پژوهش هادف  ز  مار دیقب   ز شرکت ب ،یهمچو

ت ته شد و  ز  رار ت  حیها ونضآد ی نجام پژوهش بر 

  دذ شد. یآگاهان  ک ب تیرضا

ونهاا   ریااپااژوهش باا  شاارپ ز هااایپرهشااوام 

 شد.   یکوودگاد وکمشرکت

 ی گنیا  12یک  بام ر  ،هازگاری با بیماری مقیاس  

هااای پمشااکی ر  تر  هاات و هااازگاری بااا بیماااری

 9وا   صلاً صحیح نیست() 1 ی  ز ترج  7های  ند زه

هوجد. حد ق  و حد کبر نمرة )کاملاً صحیح  هت( می

شاد. محاهاب   72و  1بیمار تر ک  مقیاس ب  ورویاب 

باالاور هاازگاری باا  طنپنمرة بالاور نشاد تهوادة ها

هاای معمانل زنادگی ی و مشارکت تر رعالیاتبیمار

هاای ها و محادوتیتعلیر م وجرب  و وحم   ه رس

هاوجی هاای رو دمربنط با  بیمااری  هات. ویژگای

هایی  ز بیماار د مقیاس هازگاری با بیماری تر نمنن 

یید شاده  هات. أبررهی و و یطب یهامب لا ب  بیماری

زگاری وشخیمی ) ر ر قی( مقیاس ها ورو یی همگر  

با بیماری  ز طریق  جر ی همممااد مقیااس هالامت 

رو نی، مقیااس  ضاطر ب و  رسارتگی بیمارها انی و 

هاای رهرهت عن طف مببت و موفی تر مانرت نمننا 

ییاد قار ر گرر ا   هات. أمخ لف محاهاب  و مانرت و

ضر یب همبس گی هازگاری با بیمااری باا بهمیسا ی 

بااا  ،56/1، بااا عاطفاا  مبباات 95/1 اد یشااورو د

 ی افاف  مواو با عاط -51/1واد ی اشدگی رو دااناترم

ح اطاااتر هب ار یاااباا  تهاات آمااد.  یاا، ض -57/1

111/1>P بای، مقیاااس معواات ر بنتنااد. رو یای پاایش

 هااایهااازگاری بااا بیماااری  ز طریااق مقایساا  نمااره

 هوجار و بیمار محاهب  شد. ن ای  اهازگاری تو گروه ب



 و همکار بشارت یمحمد عل                                                                                                                          یقلب یماریبا ب یسازگار

 

 

 5  1938بهار /  1/ شماره  8سال  –مجله بهداشت و توسعه 

بت ب  وفاوت و وماایم نمره هازگاری نس ک نشاد ت ت 

ن اای   .حسااس  هات P<111/1تو گروه تر هاطح 

ییادی نیام باا وعیای، یاک أوحلی  عاملی  ک شاری و و

عام  کلی، رو یی هازه مقیاس هازگاری با بیماری ر  

 (.51یید قر ر ت ت )أمنرت و

Davidson -Connor  -CD آوریوااااب مقیااااس

RISC   ی  هاات کاا  هااازة گنیاا  25یااک  باام ر 

 ی لیکارت  ز های پاو  ترجا آوری ر  تر  ند زهبوا

آوری تر هوجد. حاد ق  نمارة واابصفر وا چهار می

 ی، مقیاس صفر و حاد کبر نماره صاد  هات. ن اای  

هوجی  ی، های رو دمطالعة مقدماوی مربنط ب  ویژگی

ییااد کاارته  هاات. أپایااایی و رو یاای آد ر  و س،مقیااا

رو یای همگار  و  همسانی ترونی، پایایی بازآزمایی و

گرچا  ن اای    ؛ نادو گر ی مقیاس کاری گم ر  شده

وحلیااا  عااااملی  ک شااااری وجااانت پاااو  عامااا  

)شایس گی/ هاا حکام شخماای،  ع مااات باا   ر یاام 

شخماای/وحم  عن طااف موفاای، پااذیر  مبباات 

معونیت( ر  بر ی مقیااس  مهار،عن طف/رو ب   یم،، 

یید کرته  هات، چاند پایاایی و رو یای أآوری وواب

 ند، تر حال یید نشدهأها هونز ب  طنر قطع وزیرمقیاس

هاای آوری بار ی هادفحاضر رق  نمرة کلای وااب

هاای (. ویژگای52شانت )پژوهشی مع بر محسنب می

 -آوری کااانرهااوجی راارم رارهاای مقیاااس وااابرو د

 های پژوهش، ک  تر دلال هال چودی،تینیدهند تر 

( و n= 275هااای بیمااار )تر نمنناا  1386وااا  1384

 ناد، مانرت بررهای و (  نجاام شادهn=1123بهوجار )

 ها، ضر یب آلفای  ند. تر  ی، پژوهشیید قر ر گرر  أو

هاای های هر یک  ز زیر مقیاسکرونباخ بر ی پرهش

مقیاس  ز   و بر ی نمره ک 61/1وا  73/1آوری  ز واب

ب  تهت آماد.  یا، ضار یب همساانی  63/1وا  81/1

ر   Connor-Davidsonآوری تروناای مقیاااس واااب

آوری . پایاایی بازآزماایی مقیااس واابنمنتنادیید أو

( و n=131هاای بیماار )تینیدهند بر ی نمنن  -کانر

 4واا  2هاای ( تر تو ننبت با راصال n=323بهوجار )

آوری  ز هاای واابمقیااس یرهف   بر ی هر یک  ز ز

ا وا 71/1و بر ی نماره کا  مقیااس  ز  84/1وا  96/1

ب  تهت آمد.  ی، ضار یب کا  هما  تر هاطح  87/1

111/1>P   معوات ر بنتناد، پایاایی بازآزماایی مقیااس

ییاد کرتناد. رو یای أتینیدهاند ر  و -آوری کانرواب

آوری همگاار  و وشخیماای ) ر ر قاای( مقیاااس واااب

Connor-Davidson   ز طریااق  جاار ی همممااااد 

، Eysenck نظاار شااده شخماایتپرهشااوام  وجدیااد

کارآمادی و رهرهات عن طاف مببات و یاس دانتمق

های مخ لف  ز تو گروه بیماار و موفی تر منرت نمنن 

ییاد قار ر گررات. ضار یب أبهوجار محاهب  و منرت و

آوری با حرمت دانت همبس گی نمره ک  مقیاس واب

، باا 46/1، با برونگر یای -44/1 ییر ، با ننروزگ51/1

و با عاطفا   47/1، با عاطف  مببت 51/1دنتکارآمدی 

 ب  تهات آماد.  یا، ضار یب تر هاطح -43/1موفی 

111/1>P  معوات ر بنتند. ن ای  وحلی  عاملی  ک شاری

ییدی نیم با وعیی، پو  عام  مشاب  عن م  مقیااس أو و

ر  ب   مقیاستینیدهند، رو یی هازة  -آوری کانرواب

 (.53یید قر ر ت ت )أصنرت مقدماوی منرت و

 Spiritual Well Being) یوانمع یس یبهم اسیمق  

Scale) SWBS هاات و  ی  یااگن 21آزمااند  کیاا 

 تر ک شاده ر  تر ها  حانزه  یمعوان یزندگ تیفیک

 یس یماو بهاا یوجاانت یساا یبهم ،یمااذهب یساا یبهم

  ز کرتایل ی شش ترج  یهاد زهاتر  ن یکل یعونام

 م دیام یماذهب یسا ی. بهمهوجدیوا شش م کینمره 

و  هاوجدیت باا داد  ر  مابخاش رار تی روباط رضا

و  ی ز زناادگ تی حساااس رضااا یوجاانت یساا یبهم

. نمار ت رتیاگیر   ناد زه ما یت ش ، هدف تر زندگ
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ر   یمعوان تیو رضاا یسا یبالاور هطنپ باالاور بهم

 ند کا  کرته دیی(. مطالعات م عدت وأ54) تهدینشاد م

 یهاازه مواهاب یایو رو  یترونا یهمسان اسیمق ،ی 

 اسیااامق یهااوجرو د یهااایژگاای(. و59،55ت رت )

شاده  دییاأو یر نای  هاایتر پژوهش یمعون یس یهمب

 ییایااپا بی( ضاار57و همکااار د ) یوی هاات. آقاحساا

گام ر   61/1ر   یمعوان یسا یبهم اسیمق ییبازآزما

 دییاأآد ر  مانرت و ییو مح ن  یصنر ییکرتند و رو 

 قر ر ت تند. 

 چودبعادی حمایات  ج مااعی  تر ک شاده  مقیاس  

(Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support)MSPSS  ی گنیا  12یاک  بام ر 

 هت و حمایات  ج مااعی ر   ز ها  موباع داانن ته، 

 1 ی  ز ترجاا  7هااای  ج مااا  و توهاا اد تر  نااد زه

(. 58هاوجد ))کاملاً من رقم( مای 7)کاملاً مخالفم( وا 

ویاب حد ق  و حد کبر نمرة ررت تر ک  مقیاس با  ور

هااای حمایاات و تر هار یااک  ز زیرمقیااس 84و  12

 28و  4دانن تگی،  ج مااعی و توها اد با  ورویاب 

محاهب  شد. نمرة بالاور نشاد تهودة حمایت  ج ماعی 

هاوجی هاای رو د تر ک شده بیشا ر  هات. ویژگای

مقیاس چودبعدی حمایات  ج مااعی  تر ک شاده تر 

 هات  ییاد قار ر گرر ا أهای دارجی منرت وپژوهش

هاااای (. تر بررهااای مقااادماوی ویژگااای56 -92)

هایی  ز ت نشجنیاد و هوجی  ی، مقیاس تر نمنن رو د

جمعیت عمنمی  یر نی، ضر یب آلفای کرونباخ بار ی 

هااای هاا  زیرمقیاااس حمایاات کاا  مقیاااس و گنیاا 

 ج ماعی دانن تگی،  ج ماعی و توها اد با  ورویاب 

ضار یب  محاهب  شد.  ی، 86/1و  83/1، 87/1، 61/1

مقیاس چودبعدی حمایات  ج مااعی  ونیهمسانی تر

ضر یب همبسا گی بای،  .کوودیید میأ تر ک شده ر  و

کوودگاد تر تو ننبت با راصل  تو واا های شرکتنمره

چهار هف   بر ی ک  مقیاس و ه  زیرمقیاس حمایات 

 ج ماعی دانن تگی،  ج ماعی و توها اد با  ورویاب 

89/1=r ،78/1=r، 96/1=r 75/1 و=r   .محاهب  شاد

معواات ر بنتناد،  P<111/1 ی، ضر یب ک  تر هاطح 

پایایی بازآزمایی مقیاس چودبعدی حمایت  ج مااعی 

کوواد. ن اای  وحلیا  عااملی ییاد مایأ تر ک شده ر  و

ییدی نیم با وعیای، ها  عاما  )حمایات أ ک شاری و و

 ج ماعی داانن تگی،  ج مااعی و توها اد(، رو یای 

 تر ک شاده  یعدی حمایت  ج ماعهازة مقیاس چودب

 (. 93یید قر ر ت ت )أر  منرت و

 رم ر با  ه فاته  ز نرم قیوحق ،یحاص   ز   هایت ته  

SPSS   آمااار  هااایشااادص  قیااو  ز طر 18نسااخ

 نحار ف  ،،یانگیاترصاد، م ،یشاام  رر و نا یفیونص

شااام  آزمااند  یباطوآمااار  هاا  هااایو رو  اریاامع

گام  ندیرگره  یو وحل ،رمیو  هپ رهندیپ یهمبس گ

 شدند.  یوحل  P<111/1 یت ریب  گام تر هطح معو

 

 جینتا

 نجام  یعروق -یقلب ماریب 327 یحاضر بر رو مطالع 

نفار  138( مارت و 58/1نفار ) 186وعاد ت  ،یشد.  ز  

کوواادگاد شاارکت یهااو ،یانگیاا( زد بنتنااد. م42/1)

ت. هال بن 93وا  31ه،  ز  ت مو  و هال 23/9±36/52

 تر .بانت هال 38/2±75/1 یماریطنل مدت ب ،یانگیم

کوواادگاد شاارکت کتمنگر ریاا مشخمااات 1 جاادول

هاا آد یو  ق ماات یشاغل تیوضع لات،یشام  وحم

 ز شرکت  ی ق مات تیهوجش وضع یآمده  هت. بر 

دانت ر   ز  ی ق مات تیکوودگاد دن ه   شد وا وضع

ب   7-6و  4-9، 1-3کوود و نمر ت  ینمره گذ ر 6-1

 م نه  ف،یضع ی ق مات تیب  عون د وضع بیورو

 شدند. یدنب معرر و 
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 کنندگان در این مطالعه: مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 

 درصد فراواني  متغیر

 5/11 98 ابتدایي تحصیلات

 5/94 112 سیکل 

 91 101 دیپلم 

 6 20 فوق دیپلم 

 5/11 97 لیسانس 

 4 12 فوق لیسانس 

 5/1 7 دکتری 

 52 170 شاغل وضعیت شغلي

 48 157 غیر شاغل 

 5/27 30 ضعیف وضعیت اقتصادی

 14 46 خوب 

 5/58 131 متوسط 

 

 پژوهش م غیرهای وحلیلی هایشادص 2 جدول

 معونی، هلامت آوری،واب همبس گی ضر یب شام 

شده، طنل مدت بیماری،   تر ک  ج ماعی حمایت

 ضعیت  ق ماتیه،، وحمیلات، وضعیت شغلی و و

 ن ای . تهدمی نشاد ر  قلبی بیماری با هازگاری و

با  قلبی بیماری با هازگاری ک  ت ت نشاد پژوهش

  تر ک  ج ماعی معونی، حمایت هلامت آوری،واب

و با طنل  مببت و وضعیت  ق ماتی همبس گی شده

مدت بیماری همبس گی موفی معوات ر ت رت و با ه،، 

  .معوات ر ند رت همبس گیوحمیلات و وضعیت شغلی 

بر  هازگاری با بیماری قلبیبیوی میم د ب  موظنر پیش

 ج ماعی،  حمایت معونی، هلامت آوری،واب هاس 

 ز وحلی   طنل مدت بیماری و وضعیت  ق ماتی

 رگرهیند  ه فاته شد. قب   ز  جر ی وحلی  رگرهیند

. گررت قر ر بررهی منرت رگرهیند وحلی  مفروضات

ها  ز آزمند نرمال بنتد ت ته هیبررجهت 

ک  ن ای   ی،   همیرننف  ه فاته شد-کنلمنگروف

هازگاری با های مربنط ب  ت ته آزمند نشاد ت ت

آوری، هلامت معونی، حمایت  ج ماعی واب، بیماری

ترک شده، طنل مدت بیماری و وضعیت  ق ماتی 

 ب  موظنر بررهی پیش (.<15/1P)باشود مینرمال 

دطی بی، م غیرهای  قلال دطاها و عدم همرر   ه 

چ   شد. چواد  نجامآماره توربی، و وسند  ،بی، پیش

تهوده  باشد، نشاد 4آماره ب  تهت آمده، کم ر  ز 

 ه قلال دطاها  هت. بر ی  ی، وحلی ، مقد ر  ی، 

ب  تهت آمد و بیانگر آد  هت ک   19/3ه آمار

 . هت گنن  وخطی  ز  ی، مفروض  صنرت نگرر  هیچ

 دطی بر ی هر کد م  ز شادص وشخیص همهمچوی، 

 حمایت و معونی هلامت ،آوریواب م غیرهای

ب  طنل مدت بیماری و وضعیت  ق ماتی   ج ماعی،

بی، ب  صنرت جد گان  بررهی عون د م غیرهای پیش

ک  ضریب همبس گی بی، شد. با ونج  ب   ی،

ابر ی، بو ؛نبنته  هت 71/1 ز  بالاورم غیرهای مس ق  

 بر ی و نبنت  ح مال هم دطی بنتد چودگان  مطرپ

  .شتند وجنت  ه فاته  ز وحلی  رگرهیند مانعی 
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 قلبی بیماری با با سازگاری اجتماعی، طول مدت بیماری و مشخصات دموگرافیک معنوی، حمایت سلامت آوری،میان تاب همبستگی: 2 جدول

 

 

 

وک کوودگی وکویبیموظنر بررهی نقش پیشب  

و گام ب  گام ، ضر یب رگرهیند م غیرهای مس ق 

 ب  با ونج  (.3 جدول) ها بررهی شدت ری آدمعوی

 و بیماری مدت تو م غیر طنل معوات ر همبس گی

 ق ماتی با هازگاری با بیماری قلبی،  ی، تو  وضعیت

آوری و هلامت معونی، وابم غیر تر کوار م غیرهای 

 ن ای و رت معاتل  رگرهیند شدند. حمایت  ج ماعی 

بیوی هازگاری با بیماری قلبی نشاد تر پیش رگرهیند

هلامت بی، ) ز بی، ومامی م غیرهای پیش ک  ت ت

آوری، حمایت  ج ماعی، طنل مدت معونی، واب

هلامت معونی و ( بیماری و وضعیت  ق ماتی

هازگاری با بیوی ت ری تر پایشنقش معوی آوریواب

حمایت  ج ماعی، ت شا ود و م غیرهاای قلبی بیماری 

 ز معاتل   طنل مدت بیماری و وضعیت  ق ماتی

و  %36م غیر هلامت معونی رگرهیند حذف شدند. 

 ز  %42آوری هلامت معونی و وابورکیب تو م غیر 

نمنتند؛ قلبی ر  وبیی،  بیماری با هازگاریو ریانس 

 هلامت  هاس بر بوابر ی، هازگاری با بیماری قلبی

   هت. بیویپیش قاب وا حدی  آوریواب و معونی
 

 

 

 

 

سازگاری با   متغیر

 بیماری قلبي

مت سلا تاب آوری

 معنوی

حمایت اجتماعي 

 درک شده

طول مدت  سن

 بیماری

وضعیت  وضعیت شغلي تحصیلات

 اقتصادی

         1 سازگاری با بیماری قلبي

 آوریتاب

 (Pمعناداری )

48/0 

009/0 

1        

 سلامت معنوی

 (Pمعناداری )

69/0 

002/0 

55/0 

002/0 

1       

 حمایت اجتماعي درک شده

 (Pمعناداری )

17/0 

003/0 

21/0 

006/0 

26/0 

005/0 

1      

 طول مدت بیماری

 (Pمعناداری )

12/0- 

09/0 

01/0 

69/0 

03/0 

27/0 

05/0 

49/0 

1     

 سن

 (Pمعناداری )

06/0 

96/0 

04/0 

48/0 

01/0 

62/0 

08/0 

91/0 

29/0 

005/0 

1    

 تحصیلات

 (P) معناداری

08/0 

94/0 

09/0 

52/0 

19/0 

09/0 

02/0 

61/0 

15/0 

02/0 

10/0 

28/0 

1   

 وضعیت شغلي

 (Pمعناداری )

04/0 

43/0 

09/0 

52/0 

12/0 

09/0 

27/0 

005/0 

07/0 

93/0 

10/0 

23/0 

91/0 

004/0 

1  

 وضعیت اقتصادی

 (Pمعناداری )

11/0 

04/0 

16/0 

02/0 

03/0 

23/0 

08/0 

91/0 

99/0 

01/0 

02/0 

61/0 

13/0 

005/0 

10/0 

28/0 

1 
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اجتماعی، طول مدت بیماری و وضعیت  حمایت معنوی، سلامت آوری، تاب یمتغیرها اساس بر قلبی بیماری با سازگاری رگرسیون: 3 جدول 

 اقتصادی

 
 بحث

 وی آوروااب ،یبا کا  ت ت نشااد پاژوهش ،ی   ین ا

 وجانت معواات ر مببت ر بط ی قلبی ماریب بای هازگار

  مطابقتی قبلی هاپژوهشی هایار   با ج ین  ،یت رت.  

ی هااایژگاایو  زی یکاا(. 13-15،18-21،22)  ت شاات

  ز ناشای موفای عن طاف کااهش و  یوعد آوریواب

 آوری،وااب(. 94)  هات هازگاری شی رم  و  ه رس

 و( 95-97) تهدیم شی رم  ر  مببت عن طف ،یهمچو

  یوسااه ر  کارآماادی  مقابلاا ی ر هبرتهااا  ز  هاا فاته

 شی راام  ،یموفاا عن طااف کاااهش(. 98،96) کواادیماا

ی  مقابل ی هار هبرت  ز ش ریب  ه فاته و مببت عن طف

  ز آوروااب مااریب کا  هسا ودیی هااسمیمکان کارآمد

ی مااریب باا شا ریبی هاازگار با  منراق هااآد قیطر

 آور،واااب  راار تی ژگاایو  زی یکاا(. 14،15) شاانتیماا

 هاازه کی کنشیهخت. (71،71)  هتی کنشهخت

  و و رلاک هد،اوع  صلی مؤلفة ه   ز م شک  شخمی ی

   عبااارت تیگاار،  راار تباا(. 71) طلباای  هااتمبااارزه

تهواد  حسااس مای  نجام آنچ  ب  کن  نسبتهخت

کوود. چوای، می هدف وقف ر  مسلنلیت کرته و دنت

 و مسل  هس ود  وضا  بر ک  کوودمی  حساس  رر تی

 همچوی، وغییر ت و  منر هس ود کووده وعیی، دنتشاد

 ت نودمی پیشررت و رشد بر ی هاییررصت ر  زندگی

کوواد. و هرهخ ان  والا  مای وهدید و محدوتیت ن 

 گارر ، نظار تر شواهی باا رر ت با دمیم  مسلنلیت

 جاای ب  ررصت، به ری، عون د ب  آمده پیش منقعیت

 با  ر  آد واا شانندمای ترگیار شار ی  با گیریکواره

 کا   رار تی. کوواد وبادی  مهام و آمنزناده  یوجرب 

 واد با ون نمای ک  مع قدند  حساس کو رل  منر ت رند،

 با گیرند، قر ر پیر مند شر ی  وأثیر وحت ک   ی، جای

  ی، بر تهود و قر ر وأثیر وحت ر  منقعیت دنت ولا 

 نیامده، بلک  تهت ب  ر حت و هاته کامیابی ک  باورند

 و بتامب هایرب اوج    زاحاص درتمودی رشد ن یج 

 β تعدیل شده R 2R  2R پیش بین گام

 69/0 935/0 937/0 690/0 سلامت معنوی 1

 سلامت معنوی  2

 آوریتاب

650/0 422/0 418/0 52/0 

13/0 

9 

 

 

 سلامت معنوی

 تاب آوری

 حمایت اجتماعي

659/0 426/0 421/0 10/0 

07/0 

05/0 

 سلامت معنوی 4

 تاب آوری 

 حمایت اجتماعي

 طول مدت بیماری

655/0 423/0 429/0 10/0 

07/0 

05/0 

04/0 

 سلامت معنوی 5

 تاب آوری 

 حمایت اجتماعي

 طول مدت بیماری

 وضعیت اقتصادی

658/0 492/0 428/0 10/0 

07/0 

05/0 

04/0 

09/0 
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 قیطر  ز آوریواب  هت. بر  ی،  هاس زندگی موفی 

ی هاا ها رس بر بار تر رارت مقاومت وی کنشهخت

 ر ی مااریب با ماریبی هازگار  ح مال ون ندیم روزمره

کارآمادی باالا همار ه آوری با دنتتهد. واب شی رم 

 کو ارل  حساس  هت و  رر ت با دنت کارآمدی قنی با

 وکاالیف دنت تر  نجاام ون نایی ب  محی  و  ع مات بر

ی هاازگار و ابل شنند و تر مقظاهر می تشن ر یا وازه

( 72کوود )زندگی منرق عم  می ز ی ه رس شر ی  با

چوی،  رار تی تر صانرت  با لا با    هاس، ،ی  و بر

های ممم، مانود بیماری قلبی قابلیت هازگاری بیماری

 ها ر  ت رند. گنن  بیماری منرق با  ی،

 هالامت ،یبا کا  ت ت نشااد حاضر پژوهش  ین ا

 معوات ر مببت ر بط ی قلبی ماریب بای هازگار وی معون

 ی قبلای هاپژوهشی هایار   با ج ین  ،ی . ت رت وجنت

 باا  معونیاات نقااش. ت رت مطابقاات( 39-13،21،33)

 با  ومای  و نا میدی،  رسرتگی، بر بر تر یمانع عون د

( 74) موفای هایهیجاد کووده  یوعد ،(73) دنتکشی

 من جها  تری رو نی آشف گ و پریشانی بخشآر مش و

  هات گرر ا  قار ر دییأو منرتی زندگی ها ه رس با

 تیامعونی امادهایپ و ر تیثأوا ،یا   ز یک هر(. 75)

 وی مااریب بای هازگار  ح مال دنت ننب  ب  ون نودیم

 ؛تهواد شی رام  مااریب تر ر  آد  زی ناشای ها ه رس

 و  یوعاد قیطر  ز تیمعون ک  گفت ون دیم ،یبوابر 

 یاک  زی دینا م وی سرتگ ر ،یموفی هاجادیه کاهش

  گر و همچوی،یتی هن  زی رو ن آر مش شی رم  و هن

 باا  ت تد  رز  و معوااا و کاارتد ت رهاادف قیااطر  ز

 و تهادیما شی رم  ر ی شواد رو دی س یبهم ،یزندگ

 هاالامت باا  میاانی شااواد رو د هاالامت وی ساا یبهم

و شر ی  تشن ر کماک ی ماریب بای هازگارو ی جسم

 کا   نادت ته نشاادی پژوهش شن هد .(79،77) کودمی

  ،ای  و  هت نیامعو مقابل  ازاهو یزمی معون هلامت

 معوانی، حمایات آورتد رار هم طریق  ز مقابل  نهیش

 نسبت شواد یرو د هازگاری و هلامت تهوده  روقاه

  هات مامم، هایبیماری همچند ز  ه رس عن م  ب 

 ت ت نشاااد همکااار د و  Koenigپااژوهش(. 32،41)

 مساال  و معونیات باا بیش ری مشغنلیت ک  بیمار نی

 بیوای،دان   مید،  ج ماعی، حمایت  ز ت رند معونی

 و باالاور دانتکو رلی و زندگی بنتد معوات ر  حساس

 هاهم ب  یک هر ک ی عن مل هس ود؛ مودبهره وریقنی

 شی رم  ر ی ماریب بای هازگار  ح مال ون نودیم دنت

 (.33) تهود

 وی  ج مااع تیحما ،یب ت ت نشاد وهشپژ ،ی   ین ا

 وجانت معواات ر مببت ر بط ی قلبی ماریب بای هازگار

 ت رت مطابقاتی قبلای هاپژوهشی هایار   ت رت ک  با

  ج مااعی، رو ب ی رر و ن و کمیت کیفیت،(. 46-42)

 ریثأوا وحات ر  هلامت تیوضع ونجهی قاب  طنر ب 

 قیاطر  ز  ج مااعی حمایات(. 78،76) تهوادیم قر ر

بیوی، ر بطا  بای، رارتی هاالم،  رم یش  مید و دن 

  روقااه رر ارهاای قیپینند  ج ماعی و همچوی، وشان

 بیور  هیگار، ممرف  ز ممانعت مب  هلامت بخش

 ترماد برنام   ز تیوبع تیوقن و ش ریب جسمی رعالیت

 و کوادیما  یوسه ر ی بهبنت ودیآرر هممماد ت رویی،

 تیاحما. تهادیما شی رام  ر ی مااریب باای هازگار

 عااطفی، ونجا  بردانرت ری  ز هااززمیوا ی  ج ماع

 مروب  ت نش و  طلاعات  رم یش های تیگر د،حمایت

  ثر ت پذیری  هت و  ز  ی، طرقجامع  وی ماریب با

 با  ت ته و کااهش ر ی مااریبی ها ه رس نامطلنب 

 حمایاتکواد. یما کماکی مااریب با ش ریبی هازگار

 عاطفی حمایت ای ملمنس حمایت لبقا تر  ج ماعی

 کماک قالاب تر ملمانس حمایات. شنتمی تریارت

 دریاد مانواد دنت روز ن   منر  نجام تر ررت ب  کرتد

 یک ت ش ، عویی عاطفی شنت و حمایتمی  ر ل  کرتد
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 و همدلی  بر ز مر قبت،  ز ون دمی ک  زندگی تر نفر 

ت بوابر ی، بادیهی  ها ؛بنت مودبهره وی پذیر  حس

 مااتی، و رو نای موابع ،یمأو با ،ی ج ماع تیک  حما

 جسامانی و شاواد ی شاواد ی، عااطفی،رو د پنیایی

 تیاوقن ر  تیاحما  ز نان  کووده،  یا، ارتیتر  رر ت

 بهبنت بخشیده و ر  رو نی و جسمی و هلامت کودیم

ی مااریب با ماریب ش ریبی هازگار  ح مال قیطر ،ی   ز

  .تهدیم شی رم  ر 

 و گیارینمننا  های  ی، مطالع ، رو حدوتیت ز م

 تر مارها ادیب یاک با  پژوهش  جر ی شدد محدوت

 باا بایاد هایار   وعمیم آد  هاس بر ک   هت یمت شهر

عن م  دطر  جامع کو رل رقد د. گیرت صنرت  ح یاط

 محسنب حاضر پژوهشی هاتیمحدوت  ز گریتی یک

  موظنر شنت ک  مطالعات بعدی بمی تپیشوها .شنتیم

  ع بار بیش ر و با قابلیت وعمیم تهت یار ، ب  ن ای  با

و کو رل  یریگو با  ند زه  رعیوهنمنن   یبالاور، بر رو

 ریو هاا یعروقا- یقلبا یمااریومام عن م  دطار ب

ون نود هازگاری باا  یا، بیمااری ر  م غیرهایی ک  می

 ثر هازند،  نجام پذیرت.أم 

 

 گیرینتیجه

 هالامت ،یآوروااب شاام  ؛یواد شرو دی رهایم غ

 تر کوواده ،یایوع نقاش ،ی ج مااع تیحما وی معون

بار  یا،  هااس، . ت رنادی قلبای مااریب باای هازگار

ون نود تر زمیو  کار م خمماد هلامت و بهد شت می

باا بیماار د قلبای  ز طریاق با  کاارگیری مااد دلات 

 هالامت آوری،وقنیات واابشواد ی لازم و باا رو د

 ی، گروه  ز بیمار د ر  تر   ج ماعی، ایتمعونی و حم

  شاد یاری رهانود.هازگاری به ر با بیماری

 

 قدردانی و تشکر

مساالنلی،  همکاااری وهاایل  پژوهشااگر د،  زباادی،

همچوای، جهت  نجام پژوهش و  بیماره اد  رشار یمت

قدرت نی  و کوودگاد تر پژوهش وشکری شرکتومام ز 

طرپ پژوهشی شاماره وحقیق تر قالب   ی، نمایود.می

بااا  هاا فاته  ز  ع بااار ت پژوهشاای  72/1/5119113

 ت نشگاه وهر د  نجام شد.
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Abstract 

Background: Adjustment to heart disease, as a stressful experience, is a complicated process 

and causes serious problems for a heart patient. The present study aimed to find the relation 

between adjustment to heart disease and resilience, spiritual well-being, and social support.  

 

 

Methods: In this cross-sectional study a total of 327 patients with coronary artery disease 

(138 women and 189 men) were selected through convenient sampling. Participants 

completed the Adjustment to Illness Scale (AIS), Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC), Spiritual Well-Being Scale (SWBS), and the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (MSPSS). Data were analyzed using Pearson's correlation and stepwise 

regression, through SPSS 18 software. 

 

Results: Results showed that adjustment to heart disease had a significant direct relation with 

resiliency, spiritual well-being, perceived social support, and economic situation; and a 

significant inverse relation with the duration of the disease. Regression analysis revealed that 

resilience and resilience with spiritual well-being respectively predicted 39% and 42% of the 

variance of adjustment to heart disease. 

 

Conclusion: Focusing on resilience, spiritual well-being, perceived social support, duration 

of the disease and the economic situation is necssary in prevention programs. At an 

interventional level, along with the routine medical treatments, psychological interventions 

based on these variables are important. 
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