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ویژه نامه علوم انسانی سلامت 1397، شماره 1، صفحه 34 تا 45

پیش بینی میزان شدت بیماری قلبی عروقی  بر اساس تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی  

محمد علی بشارت1، سمیه رامش2* 

زمینه و هدف: عوامل زیستی و روانی در ابتلا به بیماری قلبی عروقی نقش دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی در پیش بینی شدت بیماری قلبی عروقی انجام شد. 

کردند. از مقیاس  کرونر )138 زن، 189 مرد( در این پژوهش شرکت  روش بررسی: تعداد 327 بیمار مبتلا به تنگی عروق 

ک  تاب آوری کانرـ دیویدسون)CD- RISC(، مقیاس بهزیستی معنوی )SWBS( و مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادرا

شده )MSPSS( و نمره گزینی به عنوان سنجش میزان شدت بیماری قلبی عروقی برای جمع آوری داده ها استفاده شد. 

گام استفاده شد. گام به  جهت تحلیل داده ها از روش آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون 

که بین تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با شدت بیماری قلبی عروقی  یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد 

که با افزایش تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی شدت بیماری  همبستگی منفی معنادار وجود دارد؛ بدین معنی 

کتورها، از بین سه متغیر تحلیل شده، تاب آوری و  کنترل ریسک فا کاهش می یابد. در تحلیل رگرسیون پس از  قلبی عروقی 

سلامت معنوی توان پیش بینی شدت بیماری قلبی عروقی را داشتند و حمایت اجتماعی چنین توانی را نداشت؛ به طوری که 

 .) p>0/01( کردند تاب آوری 28% و تاب آوری به همراه سلامت معنوی 35% از واریانس شدت بیماری قلبی عروقی را تبیین 

کنار عوامل زیستی، توجه به نقش عوامل  که در  گرفت  نتیجه گیری: بر اساس یافته های این پژوهش، می توان نتیجه 

روانشناختی تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی در مداخلات پیشگیرانه و درمانی مرتبط با بیماری های قلبی 

عروقی ضرورت خاص دارد. 

کلیدی: تاب آوری، سلامت معنوی، حمایت اجتماعی، بیماری قلبی عروقی  کلمات 

09122207450      besharat@ut.ac.ir    گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران استاد،   .1
Ramesh_somayeh@ut.ac.ir       گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران نویسنده مسئول، دانشجوی دکترا،   .*2

  آدرس: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی   09133735417

چکیده

 تاریخ دریافت : 1397/08/13
 تاریخ پذیرش:   1397/10/06
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محمد علی بشارت و سمیه رامش

مقدمه

در سراسر جهان، بیماری قلبی عروقی )CVD( دلیل اغلب 

مرگ و میر ناشی از بیماری های مزمن است )1(. انتظار می رود 

در دهه های آینده، سال های ناتوانی ناشی از بیماری های قلبی 

عروقی از 85 میلیون سال در سال 1990 به 150 میلیون سال در 

سال 2020 برسد و در نتیجه این بیماری به عنوان علت جسمی 

اصلی فقدان بهره وری باقی بماند )2(. تحقیقات تجربی نشان 

فقدان  مانند  اجتماعی  روانی  خطرساز  عوامل  که  می دهند 

حمایت اجتماعی، استرس شغلی و زندگی خانوادگی، افسردگی، 

اضطراب و خصومت به عنوان عامل خطر ابتلا به بیماری های 

گهی این بیماری  قلبی عروقی و بدتر شدن دوره بالینی و پیش آ

گردش  سیستم  استرس  و  نگرانی  خشم،  همچنین   .)3( است 

کل سیستم عصبی را عمیقاً تحت تاثیر قرار  خون، قلب، غدد و 

بین  مهارت های  هوش،  مانند  عواملی  مقابل  در   .)4( می دهد 

شبکه های  و  مشکل  به  مثبت  پاسخ  کارآمدی،  خود  فردی، 

بهبود بخشند  را  بیماری  به  پاسخ  اجتماعی می توانند  حمایت 

محافظتی  کتور  فا سه  نقش  بررسی  به  حاضر  مطالعه  در   .)5(

تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی در میزان شدت 

بیماری قلبی عروقی پرداخته می شود.

برای  توانایی هایش  به  فرد  اطمینان  صورت  به  تاب آوری 

غلبه بر تنش، داشتن توانایی های مقابله ای، حرمت خود، ثبات 

که حمایت اجتماعی از طرف دیگران  عاطفی و ویژگی های فردی 

را افزایش می دهد ظاهر می شود )6(. تاب آوری، توانمندی فرد 

در برقراری تعادل زیستی روانی، در شرایط استرس زا است )7( 

برابر تنش  بر مصایب، مشکلات، مقاومت در  با تسهیل غلبه  و 

کنش  و از بین بردن اثــــرات روانـــــی آنها به سازگاری مثبت در وا

تاب آوری من قوی  با  افراد   .)8( کمک می کند  گوار  نا به شرایط 

برنامه ریزی  توانایی  می کنند،  پیدا  انطباق  شرایط  با  سریع تر 

برای اهداف بلند مدت را دارا می باشند، از آسیب سریع تر بهبود 

کمتر مضطرب و پریشان می شوند  با آن  می یابند و در مواجهه 

به  استرس زا  پایین در شرایط  تاب آوری  با  افراد  مقابل،  در   .)6(

رفتار  به  منجر  که  می کنند  عمل  خشک  و  انعطاف ناپذیر  شیوه 

ناسازگارانه می شود )9( و به هنگام مواجهه با مشکلات، مدت 

زمان بیشتری از استرس رنج می برند )10(. 

که  است  متغیرهایی  دیگر  از  معنوی  سلامت  و  معنویت 

گهی بیماری قلبی عروقی را متاثر سازد. از  می تواند بروز و پیش آ

ابتدای تاریخ بشر معنویت، طب و سلامتی موضوعاتی هستند 

که همواره در ارتباط با یکدیگر بوده اند )11(. معنویت نیرویی در 

که وی را برای یافتن معنا، هدف و رشد در زندگی، رنج  فرد است 

بردن و مرگ انگیزه می دهد و به تقویت امید و اشتیاق به زندگی 

که همه  کمک می کند )12(. معنویت نیروی حیاتی زندگی است 

جوانب زندگی بشر از جمله مؤلفه مذهب را منسجم و یکپارچه 

روانی  بیشتر جسمی،  تعادل  کسب  به  ترتیب  بدین  و  می سازد 

و  کشیدن  رنج  بیماری،  اجتماعی می انجامد )13(.  بهزیستی  و 

مواجهه با مرگ همگی تجارب معنوی هستند و توجه به معنویت 

می تواند در فرایند بهبودی و درمان بیماری ها نقش مهمی ایفا 

کند )14(. معنویت توانایی مقابله با بیماری و سرعت بهبودی را 

افزایش می دهد )14( و بر همین اساس برخی از محققان بر این 

کل و از  که در درمان لازم است بیمار را به عنوان یک  عقیده اند 

گر تنها به بیماری جسمی وی توجه  گرفت و ا تمام جوانب در نظر 

شود، فرایند بهبودی دچار اختلال می شود )11(.

که می تواند بروز  حمایت اجتماعی از دیگر متغیرهایی است 

گهی بیماری قلبی عروقی را متاثر سازد. انواع ارتباطات  و پیش آ

و  سلامتی  بین  پیش  می توانند  پیوندها  و  تعامل  اجتماعی، 

که رفتـــــارهای حمــــایت گــــرانه  افزایــــش آن باشند )12(، به طوری 

در   .)13( می گـــــردند  بیشتر  روانی  و  جسمــی  سلامت  به  منجــــر 

مقابل، تنهایی می تواند اثرات زیان بار بر سلامت داشــــته باشد 

اجتماعی  تنهایی  اهمیت  بر  پژوهشی موجود  )17،18(. شواهد 

به عنوان عامل روانشناختی در بروز برخی از بیماری ها از جمله 

کرونری قلب  بیماری قلبی عروقی و افزایش احتمال بروز بیماری 
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پیش بینی میزان شدت بیماری قلبی عروقی  بر اساس تاب آوری ...

که نتایج مطالعات مبتنی بر  کید دارند )19(. شایان ذکر است  تا

شناسایی عامل حمایت اجتماعی به عنوان عامل محافظتی در 

برابر خطر بیماری قلبی عروقی متناقض بوده و برخی از مطالعات 

که افزایش حمایت اجتماعی با افزایش خطر مرگ  نشان داده اند 

همراه است یا در افراد مسن نداشتن رابطه مناسب با همسر و 

فرزندان پیش بین افزایش طول عمر است )20(.

بیماری  شدت  میزان  پیش بینی  منظور  به  حاضر  مطالعه 

حمایت  و  معنوی  سلامت  تاب آوری،  اساس  بر  عروقی  قلبی 

اجتماعی انجام شده است. با توجه به اینکه مطالعات اندکی در 

کتورهای محافظتی در کاهش ابتلا به بیماری های  زمینه نقش فا

تاب آوری  عامل  دو  خصوص  به  آن  گهی  آ پیش  و  عروقی  قلبی 

متغیر  درباره  همچنین  و  است  شده  انجام  معنوی  سلامت  و 

تشدید  و  ابتلا  برابر  در  آن  محافظتی  اثرات  و  اجتماعی  حمایت 

بیماری قلبی عروقی و مرگ ناشی از آن شواهد متناقضی وجود 

دارد؛ انجام چنین مطالعه ای اهمیت خاص می یابد. 

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی است. جامعه آماری 

پژوهش بیماران قلبی از نوع تنگی عروق بودند. تعداد 327 بیمار 

کننده به بیمارستان افشار یزد در این  قلبی با تنگی عروق مراجعه 

کردند. از این تعداد 189 نفر )0/58( مرد و 138 نفر  پژوهش شرکت 

گروه نمونه به روش نمونه گیری هدفمند و با در  )0/42( زن بودند. 

نظر گرفتن شرایط ورود از میان جامعه مذکور انتخاب شد. معیارهای 

انتخاب نمونه برای پژوهش عبارت بودند از ابتلا به بیماری قلبی 

گرفتگی عروق، داشتن حداقل تحصیلات در حد خواندن و  از نوع 

نوشتن، نداشتن بیماری طبی جدی غیر از بیماری تنگی عروق 

کرونری، نداشتن اختلال عمده روانپزشکی و وابستگی به مواد. قبل 

از شرکت بیماران در پژوهش، درمورد رضایت آنها از شرکت در پژوهش 

اطمینان حاصل شد. برای تحلیل داده های پژوهش از شاخص های 

آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد 

و  پیرسون  همبستگی  آزمون  شامل  استباطی  آمار  روش های  و 

رگرسیون گام به گام استفاده شد. پرسشنامه های پژوهش به شرح 

زیر توسط شرکت کنندگان تکمیل شد:

و  است  گویه ای   12 ابزار  یک  بیماری،  با  سازگاری  مقیاس 

درجه ای   7 اندازه های  در  را  پزشکی  بیماری های  با  سازگاری 

)کاملًا صحیح است( می سنجد  تا 6  )اصلًا صحیح نیست(   از 0 

کل مقیاس به ترتیب 0 و  کثر نمرة بیمار در  )21(. حداقل و حدا

72 محاسبه می شود. ویژگی های روانسنجی مقیاس سازگاری 

با بیماری در نمونه هایی از بیماران مبتلا به بیماری های طبی 

تشخیصی  و  همگرا  روایی  است.  شده  تایید  و  بررسی   )21(

همزمان  اجرای  طریق  از  بیماری  با  سازگاری  مقیاس  )افتراقی( 

مقیاس سلامت روانی، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

مختلف  نمونه های  مورد  در  منفی  و  مثبت  عواطف  فهرست  و 

محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب همبستگی سازگاری 

با بیماری با بهزیستی روانشناختی 0/65، با عاطفه مثبت 0/59، 

به  منفی 0/57-  عاطفه  با  و  روانشناختی 0/51-،  درماندگی  با 

کتشافی و تاییدی نیز با تعیین  دست آمد. نتایج تحلیل عاملی ا

کلی، روایی سازه مقیاس سازگاری با بیماری را مورد  یک عامل 

تایید قرار داد )21(.

یک   )CD-RISC(  Connor-Davidson تاب آوری  مقیاس 

که سازهٔ تاب آوری را در اندازه های پنج  گویه ای است  ابزار 25 

درجه ای لیکرت از صفر تا چهار می سنجد. حداقل نمرهٔ تاب آوری 

مطالعهٔ  نتایج  است.  صد  نمره  کثر  حدا و  صفر  مقیاس  این  در 

مقدماتی مربوط به ویژگی های روانسنجی این مقیاس، پایایی 

پایایی  درونی،  همسانی   .)22( است  کرده  تایید  را  آن  روایی  و 

گزارش شده اند  کافی  گرای مقیاس  بازآزمایی و روایی همگرا و وا

کانر-  )22(. ویژگی های روانسنجی فرم فارسی مقیاس تاب آوری 

که در خلال سال های 1384  پژوهش،  دیویدسون در چندین 

 )n=  1123( بهنجار  و   )n=  275( بیمار  نمونه های  در   1389 تا 

گرفته اند )23(. در این  انجام شده اند، مورد بررسی و تایید قرار 
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محمد علی بشارت و سمیه رامش

کرونباخ برای پرسش های هر یك از زیر  پژوهش ها، ضرایب آلفای 

کل مقیاس از  مقیاس های تاب آوری از 0/73 تا 0/91 و برای نمره 

0/81 تا 0/93 به دست آمد. 

گویه ای  مقیاس بهزیستی معنوی )SWBS( یک آزمون 20 

ک شده را در سه حوزه بهزیستی  است و کیفیت زندگی معنوی ادرا

مذهبی، بهزیستی وجودی و بهزیستی معنوی کلی در اندازه های 

شش درجه ای لیکرت از نمره یک تا شش می سنجد. بهزیستی 

را می سنجد و  با خدا  فرد  ارتباط رضایت بخش  میزان  مذهبی 

هدف  داشتن  و  زندگی  از  رضایت   احساس  وجودی  بهزیستی 

در زندگی را اندازه می گیرد. نمرات بالاتر سطوح بالاتر بهزیستی 

را نشان می دهد )24،25(. مطالعات متعدد  و رضایت معنوی 

سازه  روایی  و  درونی  همسانی  مقیاس  این  که  کرده اند  تأیید 

بهزیستی  مقیاس  روانسنجی  ویژگی های   .)25( دارد  مناسبی 

معنوی در پژوهش های ایرانی تایید شده است. 

یک  شده   ک  ادرا اجتماعی  حمایت  بعدی  چند  مقیاس 

منبع  سه  از  را  اجتماعی  حمایت  و  است  گویه ای   12 ابزار 

خانواده، اجتماع و دوستان در اندازه های 7 درجه ای از 1 )کاملًا 

کثر  مخالفم( تا 7 )کاملًا موافقم( می سنجد )26(. حداقل و حدا

ویژگی های  است.   84 و   12 ترتیب  به  مقیاس  کل  در  فرد  نمرهٔ 

ک شده در  روانسنجی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادرا

گرفته است )26(. در بررسی  پژوهش های خارجی مورد تأیید قرار 

از  نمونه هایی  در  مقیاس  این  روانسنجی  ویژگی های  مقدماتی 

کرونباخ  آلفای  ضرایب  ایرانی،  عمومی  جمعیت  و  دانشجویان 

گویه های سه زیر مقیاس حمایت اجتماعی  کل مقیاس و  برای 

ترتیب 0/91، 0/87، 0/83  به  دوستان  و  اجتماعی  خانوادگی، 

کتشافی و تاییدی  و 0/89 محاسبه شد. نتایج تحلیل عاملی ا

نیز با تعیین سه عامل )حمایت اجتماعی خانوادگی، اجتماعی 

روایی سازهٔ مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی  و دوستان(، 

ک شده را مورد تأیید قرار داد )27(.  ادرا

 SPSS داده های حاصل از این تحقیق با استفاده از نرم افزار

تحلیل  و  اسپیرمن  و  پیرسون  همبستگی  آزمون  طریق  از  و   18

رگرسیون گام به گام در سطح معنی داری P>0/01 تحلیل شدند.

یافته ها

شد.  انجام  عروقی  قلبی  بیمار   327 روی  بر  حاضر  مطالعه 

میانگین سنی شرکت کنندگان6/23  ± 52/39 سال و دامنه ای 

از 31 تا 63 سال بود. میانگین طول مدت بیماری 2/38 سال 

و با انحراف استاندارد 1/75 سال بود. در جدول 1 شاخص های 

توصیفی متغیرهای پژوهش آمده است.

جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

درصدفراوانیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

52/396/23سن

جنس

18958مرد

13842زن

7222سیگار کشیدن

9830سابقه خانوادگی

BMI28/097/63



ه 1
مار

 ش
-1

39
7 

ت
لام

 س
نی

سا
م ان

لو
ه ع

نام
ژه 

وی

ه 1
مار

 ش
-1

39
7 

ت
لام

 س
نی

سا
م ان

لو
ه ع

نام
ژه 

وی

38
پیش بینی میزان شدت بیماری قلبی عروقی  بر اساس تاب آوری ...

جدول 2 ضرایب همبستگی بین تاب آوری، سلامت معنوی 

و حمایت اجتماعی و میزان شدت بیماری قلبی عروقی را نشان 

سلامت  تاب آوری،  بین  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  می دهد. 

عروقی  قلبی  بیماری  شدت  با  اجتماعی  حمایت  و  معنوی 

.)P>0/01( همبستگی منفی معنادار وجود دارد

ادامه جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

درصدفراوانیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

9429کلسترول بالا

گلیسرید بالا 15/075/1310030/6تری 

112/2528/789328/4دیابت

46/5412/4717152فشار خون

72/0618/81تاب آوری

41/5810/05سلامت معنوی

28/229/13حمایت اجتماعی

شدت بیماری قلبی 
)شاخص گنزینی(

15/075/19

جدول 2: ضرایب همبستگی شدت بیماری، تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی

345678910111213متغیر

*0/080/11*0/11-*0/12-**0/22-*0/12**10/040/050/030/100/17.سن

0/040/050/020/08**0/21**0/060/060/18**0/070/17**20/19. جنس

**0/20**0/14-**0/21*0/11-0/010/010/090/07*310/060/11. سیگار

4. سابقه 
خانوادگی 

10/050/12*0-/16**0/080/23**0/050/100/070/14**

BMI .510/070/090/060/03-0/070/070/060/22**

**0/070/20*0/11*0/11-*0/15*0/13**610/42.کلسترول

**0/050/24-*0/12*0/13-*0/16**710/26.تری گلیسیرید 

**0/040/21**0/28-**0/18-**0/34-81.دیابت

**0/090/18-**0/14-**0/14-91.فشارخون
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به منظور بررسی نقش پیش بینی کنندگی تک تک متغیرهای 

آنها بررسی  گام و معنی داری  گام به  مستقل، ضرایب رگرسیون 

اثر  رگرسیون  تحلیل  از  استفاده  با  ابتدا  در   .)3 )جدول  شد 

کنترل شد و واریانس باقیمانده  متغیرهای دموگرافیک و بالینی 

میزان شدت بیماری پس از تعدیل اثر متغیرهای سن، جنس، 

کلسترول  شاخص توده بدن، سابقه خانوادگی بیماری، دیابت، 

مورد  بالا  خون  فشار  و  سیگار  مصرف  بالا،  تری گلیسرید  بالا، 

گرفت.  استفاده قرار 

نتایج رگرسیون در پیش بینـــــی شدت بیماری قلبـــــی نشان 

از  معناداری  واریانس  تاب آوری  متغیر  اول  گام  در  که  می دهد 

گام دوم  شدت بیماری قلبی را تبیین می کند )R2 =28%(. در 

و  تاب آوری  یعنی  متغیر  دو  این  معنوی،  سلامت  متغیر  ورود  با 

تبیین  را  قلبی  بیماری  واریانس شدت  از  سلامت معنوی %35 

گام سوم ورود با متغیر حمایت اجتماعی، این متغیر  کردند. در 

را  تبیین معنادار متغیر وابسته یعنی شدت بیماری قلبی  توان 

نداشت. بنابراین شدت بیماری قلبی تنها بر اساس تاب آوری و 

سلامت معنوی قابل پیش بینی است و از سه متغیر تحلیل شده، 

فقط دو متغیر تاب آوری و سلامت معنوی توان پیش بینی شدت 

بیماری قلبی عروقی را داشتند )جدول 3(.

ادامه جدول 2: ضرایب همبستگی شدت بیماری، تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی

345678910111213متغیر

**0/58-**0/21**1010/55.تاب آوری

11.سلامت 
معنوی

10/26**-0/62**

12.حمایت 
اجتماعی

1-0/18**

13.شاخص 
گنزینی

1

*p>0.05; **p>0.01

جدول 3: رگرسیون شدت بیماری قلبی عروقی بر اساس متغیرهای تاب آوری، سلامت معنوی و حمایت اجتماعی

RR2پیش بینگام
R2  تعدیل 

شده
FBخطای معیارβt

***11/04-0/52-0/120/01-0/530/280/27122/04تاب آوری 1

0/08-0/590/350/3484/13تاب آوری و سلامت معنوی2
-0/07

0/01
0/02

-0/35
-0/31

-6/44***

-5/79***
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بحث

شدت  و  تاب آوری  بیـــــن  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

بیماری قلبی عروقی رابطه منفی معنادار وجود دارد. این یافته با 

نتایج پژوهش های قبلی )5،8،10،28،29( مطابقت می کند. افراد 

که می توانند تحول طبیعی خود  کسانی هستند  با تاب آوری بالا 

را با وجود شرایط دشوار محیط و مشکلات زندگی ادامه دهند و 

به جای اجتناب از مشکلات، با ارائه راه حل های موثر با مشکلات 

که استرس به عنوان  مواجه می شوند )مارتین، 2002(. در حالی 

یک عامل خطر عمده برای بیماری قلبی عروقی شناخته می شود 

)3(، تاب آوری نوعی ترمیم خود در برابر پیامدهای منفی هیجانی، 

عاطفی و شناختی است )30( و تاب آوری پایین احتمالًا منجر به 

پاسخ فیزیولوژیکی طولانی مدت در مواجهه با استرس می شود 

و می تواند خطر ابتلا به CHD را به علت استرس مزمن افزایش 

از  ناشی  منفی  عواطف  کاهش  و  تعدیل  با  تاب آوری   .)8( دهد 

استرس )30( و افزایش عواطف مثبت همراه است )31( و استفاده 

کارآمد را تسهیل می کند )کارتسوریوس  از راهبردهای مقابله ای 

مقابله  با  روانشناختی  تاب آوری  همچنین   .)2011 ایون،  مک  و 

از زندگی  با شرایط دشوار، سازگاری روانشناختی )31( و رضایت 

)32( همراه است. بنابراین تاب آوری روانشناختی بالا می تواند 

کند و پس از  فرد را در برابر آسیب های جسمی و روانی محافظت 

ابتلا به بیماری یا فقدان با ایجاد شرایط مثبت جسمی، روانی و 

کند )29(.  اجتماعی به بهبود سریع تر کمک 

که بین ســــلامت معنوی و  نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

شدت بیماری قلبی عروقی رابطه منفــــی معنــــادار وجود دارد. 

این نتیجه با یافته های پژوهـــش های قبلی )33-36( مطابقت 

تنظیم  می توانــــد  معنویت  یا  مذهــــب  به  مشغولیت  می کنــــد. 

کند )37(، در زمان های پریشانی  هیجان های منفی را تسهیل 

به عنوان یک منبع آرامش به فرد یاری رساند و با مقابله موثر با 

موقعیت های استرس زای زندگی که می توانند منتهی به بسیاری 

از بیماری های جسمی و روانی شوند همراه باشد. فرایند مقابله 

که از طریق فراهم آوردن حمایت  معنوی بر ایمانی استوار است 

معنوی، ارتقاء دهنده سلامتی و سازگاری روانشناختی نسبت به 

ناعلاج است )33،34(.  بیماری های  عوامل استرس زا همچون 

به  معنابخشی  سرچشمه  را  معنوی  تجارب  افراد  از  بسیاری 

که می توانند به عنوان یک منبع امید تلقی  زندگی خود می دانند 

شوند )34(، انجام رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و اجتناب از 

رفتارهای آسیب زا را ترغیب  کنند )38(، پیش بین نیرومند کیفیت 

کنترل بیماری های قلبی  زندگی سالم باشند )33( و بنابراین در 

عروقی از اهمیت خاصی برخوردار هستند. همچنین برانگیختن 

مثبت  نگرش  یک  اتخاذ  بیماری،  پذیرش  و  خود  در  معنویت 

برای  هیجان مدار  راهبردهای  از  خود  با  گفتگو  به  مشغولیت  و 

شکل دهی مجدد طرز تفکر بیمار نسبت به بیماری است )36(. 

که بین حمایت اجتماعـــی  نتــــایج این پژوهش نشـــان داد 

و میزان شدت بیماری قلبی عروقی رابطه منفی معنادار وجود 

دارد. این نتیجه با یافته های پژوهش های قبلی )41-20،16،39( 

مطابقت می کند. عضویت در شبکه اجتماعی موجب می شود تا 

که حاصل آنها حرمت  فرد عهده دار نقش های هدفمندی شود 

خود و تعیین هدف برای زندگی )16(، تعدیل استرس و تجربه 

با  اجتماعی  ارتباط  است.   )40( روان  سلامت  و  مثبت  عواطف 

درمانــــی  رژیــــم  رعایت  افزایش  بیمار،  از  مراقبت  بهبود  منافع 

زمان بستری شدن همراه است  کاهش مدت  و  بیمار  از سوی 

)41(. از دید زیست شناختی، فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک 

و هیپوتالامیک- هیپوفیز- آدرنال در مقابله با استرس به عنوان 

کتــــورهای بیماری قلبــــی عروقـــــی محسوب  یکـــــی از ریســــک فا

می شود و عملکرد این سیستم ها نیز خود به احساس نزدیکی 

و صمیمیت با دیگران بستگی دارد )42(. از سوی دیگر، تنهایی 

کم تحرکی  کشیدن،  اجتماعی با رفتارهای ناسالم از جمله سیگار 

کم خوابی همراه است. به علاوه، تنهایی اجتماعی با  جسمانی و 

فرایندهای زیستی مختل از جمله فشار خون بالا، چربی خون 

کارکرد ایمنی ضعیف همراه است )43(. افراد تنها نسبت  بالا و 
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به افراد غیر تنها، از نظر جسمی انقباض قلبی و عروقی، ضربان 

کمتر دارند )42-44(. آنها به احتمال بیشتر  قلب و برون ده قلبی 

را در سیستم ایمنی خود نشان می دهند و همچنین  تغییراتی 

ریسک  اجتماعی  تنهایی  اساس  این  بر   .)44( می باشند  چاق 

کتوری برای ابتلا به بیماری قلبی عروقی است و برخورداری از  فا

حمایت اجتماعی می تواند به عنوان یک عامل محافظتی عمل 

کند.

نتیجه گیری

به طور خلاصه، یافته های پژوهش حاضر نشان داد متغیرهای 

روانشناختی؛ شـــــامل تاب آوری، سلامت معنـــــوی و حمـــــایت 

دارند.  ارتباط  عروقی  قلبی  بیماری  شدت  میزان  با  اجتماعی، 

که مطالعات انجام شده  گویای این است  بررسی متون پژوهشی 

در خصوص ارتباط عوامل روانشناختی با میزان شدت بیماری 

قلبی عروقی بسیار اندک است. مطالعه حاضر به بررسی سه متغیر 

عمده محافظتی در زمینه بیماری های قلبی عروقی پرداخته و 

کنترل متغیرهای بالینی و دموگرافیک بر روی میزان  اثرات آن را با 

برجسته  به  جهت  این  از  و  می کند  بررسی  بیماری  این  شدت 

نمودن نقش این عوامل محافظتی در حیطه بیماری های قلبی 

در  می توانند  سلامت  حوزه  متخصصان  است.  پرداخته  عروقی 

زمینه پیشگیری و درمان بیماری قلبی عروقی، در کنار درمان های 

و  طرح ها  در  نیز  روانشناختی  متغیرهای  این  از  معمول  طبی 

کنند.  راهبردهای خود استفاده 

تشکر و قدردانی

بدینوسیله پژوهشگران، از همـــــکاری مسئولین بیمارستان 

تمامـــــی  از  همچنین  و  پژوهـــــش  انجـــــــام  جهت  یــــــزد  افشـــــار 

شرکت کنندگان در پژوهش تشکر قدردانی می نمایند.
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Prediction of Severity of Cardiovascular Disease based on Resilience, Spiritual 

Well-being and Social Support

Mohammad Ali Besharat1, Somayeh Ramesh2* 

Abstract:
Background and Objective: Biological and psychological factors are associated with cardiovascular disease. 

The purpose of this study was to investigate the role of resilience, spiritual well-being and social support in 
predicting the severity of cardiovascular disease.

Methods and Materials: A total of 327 patients with coronary artery stenosis (138 women, 189 men) 
participated in this study. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), the Spiritual Well Being Scale 
(SWBS), and the Multidimensional Perceived Social Support (MSPSS) Scale and Geszin score were used 
to measure the severity of cardiovascular disease in order to collect data. Data were analyzed using Pearson 
correlation and stepwise regression.

Results: The results of the study showed that there is a significant negative correlation between resilience, 
spiritual well-being and social support with the severity of cardiovascular disease; that is, with increasing 
resilience, spiritual well-being and social support, the severity of cardiovascular disease decreases. In regression 
analysis after controlling risk factors, among the three variables analyzed, resilience and spiritual well-being had 
the ability to predict the severity of cardiovascular disease, and social support did not have such an ability, so 
that resilience and resilience along with spiritual health, respectively, explained 28% and 35% of the severity of 
cardiovascular disease severity (p>0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this research, it can be concluded that along with the biological factors, 
consideration of the role of resilience, spiritual well-being and social support psychological factors in preventive 
and therapeutic interventions related to cardiovascular diseases is a special necessity.
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