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مقدمه
،هــاي مــزمن ماننــد ایــدز، ســرطان    بیمــاري

بـا  هـاي کلیـوي  ، دیابت و بیماريهاي قلبیبیماري
علاوه بر ایـن تغییر نگاه بیماران نسبت به خودشان، 

آورنـد بحران هایی را در زندگی افراد پدیـد مـی  که 
نیـز  واده منجر به سختی و اخـتلال در پویـایی خـان   

هــاي مــزمن، نیازهــاي بــا بیمــاريشــوند. افــرادمــی
ــوژیکی، روانشــناختی، اجتمــاعی و هیجــانی   فیزیول

هـاي  تفـاوت دارد. یـافتن راه  دارند که با مردم سالم
ارضاي این نیازها، بخشی از فرایند مقابله اسـت. در  

که متخصصـان سـلامت بـه نیازهـاي جسـمی      حالی
جتمـاعی و هیجـانی   بیمار توجـه دارنـد، نیازهـاي ا   

ــوند(    ــه ش ــده گرفت ــت نادی ــن اس ــر).1ممک اًاخی
دانشمندان حوزه سلامت شروع به درك تـداعیهاي  

آوري و بیماریهاي روانی و جسـمی  بین تابمحتمل
کردند که به اندازه فهم تندرستی، عملکرد مثبت، و 

تـاب کلـی  بـه طـور  .)2(خودشکوفایی اهمیت دارد

کــه هنگــامخــوبی اســتآوري شــاخص ســازگارانه
زا از قبیل وقایع آسیبآمیزمصیبتبا فجایع مواجهه

همچنـین  ). 3(گیـرد یا فقر مورد استفاده قـرار مـی  
روانشناختی بـه فراینـد پویـاي انطبـاق و     آوري تاب

سازگاري مثبت با تجارب تلخ و ناگوار در زندگی که 
آمیـز در هنگـام   موجب سازگاري یا عملکرد موفقیت

گرددشود تعریف میزا میسترسمواجهه با شرایط ا
که در آن تعادل حیاتی به کارکرد قبلی خود ) 5و4(

آور در از طـرف دیگـر افـراد تـاب    ). 6(گـردد باز می
انجام امـور خـود احسـاس کنتـرل بیشـتري دارنـد      

عامل اساسی که از فرد 3بررسی گارمزيدر ). 8و7(
وجـود  کنـد  زا محافظت مـی در مقابل وقایع استرس

ت شخصیتی از قبیل سطح فعالیت، یعنی : صفادارد
هــاي ورزي در موقعیتهــاي جدیــد، مهــارتاندیشــه

هـاي  شناختی و تفـاهم مثبـت بـا دیگـران، ویژگـی     
خانوادگی شامل: گرمـی، انسـجام، و وجـود والـدین     

و همکـاران مطـرح   فردریکسـون  ). 6(کنندهمراقبت

R.eatesami@gmail.com(*نویسنده مسئول)..ایرانمربی، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور، تهران،: پورراضیه اعتصامی *

borzooamirpour@gmail.com، ایران.انتهردانشگاه پیام نور، گروه روانشناسی،مربی، : برزو امیرپور

يعادافرادبایقلبمارانیبدريآورتابویافسردگتیوضعسهیمقا

چکیده
هـایی را در  مدت مانند ایدز، سرطان و بیماریهاي قلبی با تغییر نگاه بیماران نسبت بـه خودشـان، همـواره بحـران    طولانیهاي مزمنبیماري:هدفوزمینه

.انجام شدري در بیماران قلبی با افراد عاديآومقایسه وضعیت افسردگی و تابحاضر با هدف پژوهشآورند.زندگی افراد پدید می
در بیمارستان مطهري 1392در سال که مرد)48زن و 58(بیمار قلبی106اي متشکل از، نمونهمقایسه اي-علیتوصیفی از نوعیک تحقیقدر :راکروش

متغیرهـاي  مـرد) کـه بـر اسـاس    50زن و 52(فرد سـالم 102در دسترس انتخاب و جهت مقایسه گیري نمونهبستري شده بودند به روششهرستان جهرم 
ها پاسخ دادند. دادهآوري کونور و دیویسونتابافسردگی بکو مقیاس پرسشنامهکنندگان به، انتخاب شدند. شرکتشده بودندگروه بیمار همتاشناختی با جمعیت

تحلیل شدند.SPSS16و به کمک نرم افزار آماري آماري هاي روش بر اساس 
).p>/001(آوري در بیماران قلبی در مقایسه با افـراد عـادي بـود   مستقل حاکی از افزایش معنادار نمرات افسردگی و کاهش معنادار تابآزمون تی:یافته ها

تحصیلات بر میزان تـاب ) و سطحp>003/0(آوري بهتري برخوردارندعلاوه بر این، نتایج تحلیل واریانس نشان داد که زنان نسبت به مردان از وضعیت تاب
).p>/011(آوري افراد در مقابله با بیماریها اثر مثبت دارد

هاي قلبی ایفا می کند و سطوح پایین آن به عنوان عامل خطر ساز بـراي ابـتلا بـه    آوري نقش میانجی و تعدیل کننده در ابتلا به بیماريتاب:نتیجه گیري
هاي قلبی محسوب می شود. بیماري

فسردگیا: بیماري قلبی، تاب آوري، هاهکلیدواژ

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

؟/؟/؟تاریخ پذیرش: ؟/؟/؟تاریخ دریافت: 



و همکارپوراعتصامیاضیه ر

1393http://rjms.tums.ac.irذرآ، 126، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

74

آوري بــالایی داراي میــزان تــابکــهکردنــد افــرادي
ل استرس از نظر هیجانی و فیزیکـی  هستند در مقاب

یابند. فردریکسون و همکاران در به سرعت بهبود می
گزارش خود متوجه شـدند آزمودنیهـایی کـه داراي    

آوري بودند بـه دلیـل داشـتن هیجانـات     ویژگی تاب
هاي افسـردگی  عروقی و نشانه-مثبت واکنش قلبی

آنها کاهش یافته اسـت. بـا وجـود ایـن، در تحقیـق      
هــاي دربـاره هیجانـات مثبـت در موقعیـت    دیگـري  

کـه  بیـان کردنـد   بحرانی، فردریکسون و همکـاران  
کنند افراد تـاب هاي موجود مطرح میاگرچه یافته"

آور از هیجانات مثبت در رسـیدن بـه موفقیـت بـه     
کننـد و  صورت حساس و هوشـمندانه اسـتفاده مـی   

شـواهد  تر اسـت، ایـن   کارآمـد پیامدهاي مقابله آنها 
انزلیچــت و در بررســی).9("قطعــی نیســتزیــاد 

تـاب به نقل از رحیمیان بـوگر و اصـغرنژاد،  همکاران
آوري و سرسختی باعث کاهش اضطراب و افسردگی 

آور و آنــان، افــراد تــاب. بــه بــاور)10و2(مــی شــود
توانند بر انواع اثرات ناگوار چیره شـوند  سرسخت می

اي هنظریه).10و سلامت روان خود را حفظ نمایند(
آوري را سازه اي چند بعـدي متشـکل از   فعلی، تاب
، ماننـد مـزاج  )Constitutional(سرشتیمتغیرهاي

)(temperamentو شخصیت)personality(  همـراه
هاي مخصوص، مثل مهـارت حـل مسـأله،    با مهارت
آور بـه  بـه طـورکلی اشـخاص تـاب    ). 11(می دانند

مـی اي استفادهاحتمال بیشتري از مهارتهاي مقابله
اي فعال از کنند. استفاده خاص از راهکارهاي مقابله

قبیل: رفتارهاي مراقبت از خود، احتمال دچار شدن 
شود که افراد از به بیماري را کم کرده یا موجب می

هـاي بهداشـتی پیـروي کننـد    پیشنهادات مراقبـت 
آوري بــه صــورت آشــکار تــابدر نتیجــه ).13و12(

دهـد کـاهش مـی  تمایل به افسردگی و اضـطراب را  
آوري کمـک بـه   از دیگر مشخصات تـاب .)15و14(

کاهش حساسیت در مقابل بیماریها،  بهبـود پـیش   
هاي مزمن از قبیل با بیماريها، و انطباق بهتر آگهی

هــاي قلبــی)، بیمــاري18و17(ایــدز) 16(ســرطان
ــلا)؛ درد مف20و19( ــت21(ص ــی22()، و دیاب ) م

زي در برابر ساآوري نوعی مصونتابدر نتیجه باشد. 
اجتمـاعی بـوده و کـارکرد مثبـت     -مشکلات روانـی 

از رخـی بزمینـه  در ایـن دهـد. زندگی را افزایش می
اند کـه  محققان، به عنوان یک تبیین احتمالی، گفته

آوري از طریق افـزایش سـطوح عواطـف مثبـت     تاب
و مقابلـه  (Self-esteem)دباعث تقویت حرمت خـو 

. بـر  )23و15(دشـو هـاي منفـی مـی   موفق با تجربه
آوري از طریق تقویت حرمت اساس این تبیین، تاب

پـذیري  اي به انطبـاق خود به عنوان مکانیسم واسطه
ورنـر و اسـمیت    در بررسـی  شـود. مثبت منتهی می

تواند با افزایش مهـارت آوري میدارند تاباظهار می
هـایی از قبیـل   گـردد. مهـارت  هاي اجتماعی تقویت
هـاي رهبري،حـل مسـأله،    رتبرقراري ارتبـاط، مهـا  

مدیریت منابع، توانایی رفع موانع موفقیت و توانایی 
). به طور کلی سـازگاري و مقابلـه   24(برنامه ریزي

بیمـاري قلبـی، دیابـت و    هاي مزمن مثل يبا بیمار
که از بسـیاري از عوامـل تسـهیل   سرطان در افرادي

کننده مثل انعطاف پـذیري، توانـایی حـل مشـکل،     
اجتمـاعی  ي معنوي و حمایـت ت، روحیهامید، شهام

افتـد تر اتفـاق مـی  برخوردار هستند به صورت سریع
توان با انجـام مـداخلات لازم بـه    ). بنابراین می25(

کیفیت زنـدگی، تسـریع بهبـودي و کـاهش     افزایش
مدت زمان بستري در بیمارستان و درنهایت کاهش 

کـرد.  هاي بیمارستانی در این بیمـاران کمـک  هزینه
این صورت کاهش سلامت روانـی در بیمـاران   یردرغ

کیفیت زندگی آنها اثر گذاشـته و  قلبی و سرطانی بر
تواند باعث ازدست دادن شغل، ازهم گسـیختگی  می

خانواده، اخـتلال در ارتباطـات بـین فـردي و عـدم      
هاي فـردي، خـانوادگی و   توانایی در انجام مسئولیت

ا هـدف  بدین منظور تحقیق حاضر باجتماعی گردد.
آوري در بیمـاران  مقایسه وضعیت افسـردگی و تـاب  

قلبی با افراد عادي سعی در ارائه نگاهی روشنتر بـه  
وضعیت این بیماران دارد تا بـا ترسـیم نقـش تـاب    

آوري در بهبود و پیشگیري بیماري بـه آنهـا کمـک    
کند.

روش کار
-ex(رویـدادي -این مطالعه از نوع مطالعات پـس 

post facto  ايمقایســه-صــورت مقطعــی) کــه بـه
)Comparative cross-sectional و با روش نمونـه (

انجام گرفته اسـت. بـا توجـه بـه     در دسترسگیري 
گیـري از فرمـول آمـاري    مطالعات پیشین و با بهـره 

گویی حداکثر حجم نمونه براي هر گروه جهت پاسخ
نفـر مشـخص  60هـاي پـژوهش   به اهداف و فرضیه
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حت عملیـات و کـاهش   گردید. جهـت بـالابردن ص ـ  
تر تصمیم گرفتهگیري و قضاوت دقیقخطاي نمونه

همتا سـازي دو گـروه از نظـر سـن، جـنس،      ود و ش
تأهل، سـواد و محـل سـکونت امکـان پـذیر      وضعیت

نفـر و افـراد سـالم    110باشد تعداد نهـایی بیمـاران  
لازمه انتخاب در گـروه بیمـار،   نفر تعیین شد.150

) بـوده اسـت،   MIحـاد ( ابتلا به انفـارکتوس قلبـی  
هـاي  تشخیص ابـتلا بـه بیمـاري بـر اسـاس مـلاك      

متخصـص  پزشـک سازمان جهانی بهداشت توسـط 
هاي (همکار تحقیق) و با بهره گیري از آزمایشقلب

هاي سـریال و بررسـی   پاراکلینیک از قبیل نوار قلب
Cratine Phospho(افزایش آنزیم هايآزمایشگاهی

Kinase-Mb,Lactic Dehydro Genase( صــورت
گرفت. پس از تشـخیص قطعـی و بعـد از بهبـودي     
نسبی بیمار و خارج شدن از حالت فوریت پزشـکی،  

هاي تحقیق زیـر نظـر پژوهشـگر توسـط     پرسشنامه
ها، گردید. براي افزایش اعتبار پاسخبیمار تکمیل می

شـد  هاي تحقیق تنها به بیمارانی داده میپرسشنامه
ژوهش بودند. همچنین ایـن  که مایل به شرکت در پ

بیماران باید از تحصیلات در سطح پنجم ابتدایی به 
در طی چهـار مـاه تعـداد    بالا برخوردار بوده باشند.

پرسشنامه توسط بیماران قلبی تکمیل گردیـد 106
پرسشنامه دیگر مخدوش بوده و از تحقیق کنـار  4(

پرسشنامه ناقص یا بـی 48. با حذف )گذاشته شدند
ز گروه شاهد که از افراد سالم جامعـه بودنـد   اعتبار ا

هـاي  پرسشنامه بـا پرسشـنامه  102سرانجام تعداد 
گروه بیماران قلبی مورد مقایسه قرار گرفتند.

تـاب آوري از پرسشـنامه  به منظور سـنجش تـاب  
سـازندگان ایـن   آوري کونور و دیویسوناستفاده شد.

ی پرسشنامه بر این باورند که این ابزار به خـوبی م ـ 
آور در گـروه آور را از افراد غیـر تـاب  تواند افراد تاب

). این مقیاس 26(هاي بالینی و غیربالینی جدا کند
استحکام شایستگی/گویه اي داراي پنج مؤلفه؛25

تحمـل عواطـف منفـی،   اعتماد بـه غرایـز/  شخصی،
ــرات/  ــت تغیی ــذیرش مثب ــرل و پ ــط ایمن،کنت رواب

درجـه اي  معنویت می باشد که براساس طیف پـنج 
(صفر کاملاً نادرست و پـنج کـاملاً درسـت)   لیکرت

آوري فـرد در  گذاري می شود. حداقل نمره تابنمره
می باشـد. 100این مقیاس صفر و حداکثر نمره وي 

روایی و پایایی این مقیاس در تحقیقات داخلی مورد 

محمدیدر تحقیقی بررسی و تأیید قرار گرفته است.
-25مـرد  718ي بـر روي آوربا اجراي مقیاس تاب

ــده و هــاي ســالم،ســاله در گــروه18 مصــرف کنن
مخـدر بـا اسـتفاده از روش    سوءمصرف کننده مـواد 

% بـه دسـت   89ضریب اعتبـار برابـر  آلفاي کرونباخ،
ــدا    ــی ابت ــین روای ــراي تعی ــق ب ــن تحقی آورد. در ای
همبستگی هر گویه با نمره کل، محاسبه و سپس از 

محاسـبه ضـریب   روش تحلیل عامل اسـتفاده شـد.  
همبستگی هر گزینه با نمره کل نشان داد که به جز 

. )27(% بودنـد 64%تـا 41ضرایب بین،3مورد گویه 
جوکار و صحراگرد نیز در پژوهشی بـر روي  سامانی،

دانش آموز دبیرسـتانی بـا اسـتفاده از ضـریب     577
% بــراي ایــن 93آلفــاي کرونبــاخ، همســانی درونــی

حلیل عـاملی مؤلفـه  مقیاس گزارش داد و با روش ت
هاي اصلی، وجود یک عامل را در این مقیاس تأیید 

جوکـار و  .در تحقیقی که توسـط سـامانی،  )28(کرد
انجام شد، بررسی پایـایی در دانشـجویان،   صحراگرد

% به دست 87به کمک ضریب آلفاي کرونباخ برابر با
آمد. هم چنین نتایج آزمون تحلیـل عامـل بـر روي    

ر وجود یک عامـل عمـومی در   این مقیاس نیز بیانگ
بـراي ایـن   KMOمقیاس بوده است. مقـدار ضـریب  

% و مقدار آزمون کرویـت بارتلـت   89تحلیل برابر با 
بوده است. مقدار ارزش ویژه براي 83/1893برابر با 

بوده است. این عامل 64/6این عامل عمومی برابر با 
%از واریــانس کــل مقیــاس را تعیــین مــی     6/26

ســنجش افسـردگی از پرسشــنامه  . بـراي  )28(کنـد 
Beck Depression Inventory(افســردگی بــک

)BDI مـاده  21) استفاده شد. این پرسشنامه داراي
ــم جســمانی،  ــه علای ــاري و شــناختی اســت ک رفت

4گیري می کند. هر مـاده داراي  افسردگی را اندازه
نمـره گـذاري مـی    3تـا  0گزینه است که بر مبناي 
افسردگی را از خفیـف تـا   شود و درجات مختلفی از

شدید تعیین می کند. حداکثر نمـره در ایـن تسـت    
نقاط برش پیشنهاد و حداقل آن صفر می باشد.63

بــراي 0-13شــده بــراي ایــن پرســش نامــه نمــره
ــی، نمــره  ــراي افســردگی 14-19افســردگی جزئ ب

براي افسردگی متوسط و نمره 20-28خفیف، نمره 
در راهنمـاي  براي افسردگی شـدید اسـت.  63-29

DSM-IV   نقطه برشی براي عدم وجـود افسـردگی
نتایج فرا تحلیل انجـام شـده در   تعیین نشده است. 
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) حـاکی از آن  BDI(مورد پرسشنامه افسردگی بک
تـا %73است که ضریب همسـانی درونـی آن بـین    

% است. ضرایب اعتبار حاصـل از  86% با میانگین 93
جـرا و نـوع   بازآزمایی بر حسب فاصله بین دفعـات ا 

در ). 29% قـرار دارد( 86% تـا  48جمعیت در دامنـه 
بــه نقــل از فتحــی دابســون و محمــد خانیبررســی 
% را براي بیماران سرپایی 92، ضریب آلفاي آشتیانی

% را براي دانشـجویان و ضـریب بازآزمـایی بـه     93و 
. به )29(% به دست آورده اند93فاصله یک هفته را 

ــر روي   ــی ب ــک بررس ــلاوه در ی ــجوي 125ع دانش
دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی که جهت 

بــر روي جمعیــت BDI-IIبررســی اعتبــار و روایــی 
% 78ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفاي کرونبـاخ 

).29(% بود73و اعتبار بازآزمایی به فاصله دو هفته،

یافته ها
ــژوهش، داده  ــن پ ــه   در ای ــوط ب ــاي مرب 208ه

گـروه بیمـاران   2ه مربوط به پرسشنامه تکمیل شد
قلبی و افراد عادي همتـا شـده مـورد بررسـی قـرار      

tهـاي بدسـت آمـده بـا روش آمـاري      یافتهگرفتند. 
مستقل و تحلیل واریانس دوراهه و با استفاده از نرم 

مـورد تحلیـل   % 95و با سطح اطمینـان SPSSافزار 
ســال و 53قــرار گرفتنــد. میــانگین ســنی بیمــاران

77تــا 32و دامنــه ســنی74/9داردانحــراف اســتان
انحـراف وسال55و میانگین سنی افراد سالمسال

%5/52سال74تا37سنیدامنهو003/9استاندارد
%زن. 7/50مرد و %2/45روستایی،%3/43شهري و 

ــدایی،%3/32تحصــیلات ــایی و 3/20ابت % 6% راهنم

% دیپلم به بالا بوده است.3/37دبیرستانی و
آوري افراد عادي افسردگی و تابمقایسه وضعیت 

و بیمار نشان داد که افراد عادي افسـردگی کمتـر و   
آوري بالاتري نسـبت بـه افـراد عـادي داشـتند     تاب

).1(جدول 
زنـان و مـردان عـادي و    تفـاوت  2جدول شـماره  

آوري نشـان مـی دهـد.    بیمار را از نظر وضعیت تاب
واریـانس  ضیه از آزمون تحلیل براي سنجش این فر

آوري مقایسه وضـعیت تـاب  دو راهه استفاده گردید. 
نشان داد که زنان نسبت به مردان از وضـعیت تـاب  

).=p/003(آوري بهتري برخوردارند
هـاي  تحصـیلات آزمـودنی  تفـاوت  3جدول شماره 

آوري نشان مـی  عادي و بیمار را از نظروضعیت تاب
رضـیه از آزمـون تحلیـل    براي سـنجش ایـن ف  .دهد

مقایسـه وضـعیت   دو راهه استفاده گردید . واریانس 
آوري افراد عـادي و بیمـار نشـان داد کـه بـین      تاب

آوري تفـاوت  سطح تحصیلات از نظر وضـعیت تـاب  
).=p/011(وجود دارد

و نتیجه گیريبحث
بین افراد عـادي و  نتایج این مطالعه نشان داد که 

آوري تفـاوت  بیمار از نظر وضعیت افسردگی و تـاب 
هـاي ایــن مطالعـه بــا تحقیقــات  یافتــهوجـود دارد. 

افســردگی از همخــوانی دارد. )6،9،19،30،31،32(
ی است زیـرا  هاي قلبترین موانع مداواي بیماريمهم

موجب عدم پذیرش بیماري شده و انگیـزه بیمـار را   
دهـد، همچنـین تـأثیر    براي ادامه درمان کاهش می

عروقـی دارد -آگهـی بیمـاري قلبـی   منفی بر پـیش 

براي دو گروه شرکت کننده در پژوهشمستقل Tهاي توصیفی و آزمون شاخص-1جدول
)p-valueسطح معناداري(tماره آانحراف معیارمیانگینتعدادوضعیت سلامتمتغیرها

بیمارتاب آوري
عادي

98
99

60/45
31/64

31/13
23/1752/8-000/

بیمارافسردگی
عادي

93
96

40/53
18/33

96/7
40/1875/9000/

آوري زنان و مردان عادي و بیمارمقایسه وضعیت تاب-2جدول
سطح معناداري Fآماره درجه آزادي میانگین مجذورات نبع تغییراتم

000/ 941/80 1 599/18289 وضعیت سلامتی
003/ 312/9 1 074/2104 جنسیت
101/ 718/2 1 076/614 اثر تعاملی وضعیت سلامتی و جنسیت افراد
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). مکانیزم تأثیرگذاري رفتاري در ایـن اخـتلال   30(
باشـد کـه ایـن بیمـاران در اثـر      به ایـن شـکل مـی   

ند، از خود کمتر افسردگی، فعالیت فیزیکی کمتر دار
کنند، الکل و دخانیات بیشتري اسـتفاده  مراقبت می

کنند، کمتر به دنبال خدمات دارویـی هسـتند و   می
مـی هاي بازتوانی را بیشـتر نیمـه تمـام بـاقی    برنامه

هـا  اکثریت بیمارانی که بـه پرسشـنامه  ).33گذارند(
ویـژه در  ه ویژه زنان از زندگی خود به پاسخ دادند ب

کردنـد و  همسرشان اظهـار نارضـایتی مـی   ارتباط با
تمایل به ادامه زندگی نداشتند. تحقیقات نشان مـی 

دهد ضعف حمایت اجتماعی دریافـت شـده توسـط    
بیمــاران قلبــی نیــز، همبســتگی قــوي بــا شــدت و 

) و این ضـعف  34(طولانی شدن دوره بیماري دارد
در دریافت حمایـت اجتمـاعی در بیمـارانی کـه بـه      

شود که شامل تنها هستند دیده میافسردگی مبتلا 
ــدگی کــردن ( ــزواي اجتمــاعی35زن )، 35،36()، ان

کمبود اعتماد بین فردي و حمایت اجتماعی ضعیف
) است که خود میـزان مـرگ و میـر را در ایـن     35(

از طرفـی حمایـت  ).35(بیماران افزایش می دهـد 
آوري افراد درمقابل سـختیها  اجتماعی بر میزان تاب

میـزان حمایـت   نگر. نظریه عمر)35،37(مؤثر است
آوري اجتماعی دریافت شده را به عنوان علـت تـاب  

بــه طـور کلــی بـراي حــل   ).38(مطـرح مــی کنـد  
مشکلات مرتبط با افسردگی و نقش آن در بیمـاري  

اي می باشد تا به افراد در قلبی نیاز به عنصر سازنده
مواجهه با رویدادهاي مشکل ساز کمک کند، در این 

موقعیـت آوري به عنوان توانایی بهبود از ابشرایط ت
آوري بـه  تـاب ).6(دزا تعریف می شـو هاي استرس

ها، بهبـود پـیش   کاهش حساسیت در مقابل بیماري
هاي مزمن از قبیل ها، و انطباق بهتر با بیماريآگهی

. فردریکسون )19(هاي قلبی کمک می کندبیماري
نیو همکاران در گزارش خود متوجه شـدند آزمـود  

آوري بودنـد بـه دلیـل    هایی که داراي ویژگـی تـاب  
عروقـی و  –داشتن هیجانات مثبت واکـنش قلبـی   

افـراد  ، هاي افسردگی آنها کاهش یافته اسـت نشانه
ــاب ــانهت ــزارش  آور نش ــري گ ــردگی کمت ــاي افس ه

) و احتمال ضعیفی وجود دارد که بـه  31(کنندمی
). در بسـیاري از  32(افسردگی مزمن مبـتلا شـوند  

تواند از طریق تقویت حرمـت  آوري میها تاببیینت
پـذیري  خود به عنوان مکانیسم واسطه اي به انطباق

مثبت منتهی شود، و در صـورت ضـعف سـازه تـاب    
آوري، حرمت خود تضعیف و فرایند مقابله با تجربـه 

در مـوارد اولیـه   ). 39(شودهاي منفی، ناکارآمد می
یمـاران بـا   تشخیص بیماري قلبی پس از سازگاري ب

علایم اضطراب و افسردگی بین شدت بیماري و تاب
آوري روانشناختی آنها تعامل معنـی داري مشـاهده   

تحقیق اکثر بیمـاران از خـود،  این در ). 40(گردید
توانائی و موقعیتشان به طور کلی ناراضی بودند کـه  
این مسئله منجر به تصـور از خـود ضـعیف در آنهـا     

.شده بود
ها نشـان داد کـه بـین زنـان و     یافتهعلاوه بر این 

آوري تفاوت مردان عادي و بیماراز نظر وضعیت تاب
آوري بیشـتري  وجود دارد. به طور کلـی زنـان تـاب   
ایــن یافتــه بــا نســبت بــه مــردان گــزارش کردنــد.

اما با همخوانی دارد.)20,401,42,43,44(تحقیقات
در تحقیــق همخــوانی نداشــت.) 43,45(تحقیقــات
مشخص شد که دختـران نسـبت بـه    ورن لائورل هال
ــاب2پســران  ــر ت ــام و )42(آور هســتندبراب . بینگه

استریکر معتقدند که سرسـختی دختـران اساسـاً از    
کـه عوامـل   خانواده آنها ناشـی مـی شـود، درحـالی    

اجتماعی و تحصیلی بر سرسختی پسران تأثیرگـذار  
). در توضیح این نتیجه می توان نقش 41می باشد(

سترس و باورهاي مذهبی را عاملی اثـر  هورمونهاي ا
آوري زنـان در نظـر گرفـت. تعـدادي از     گذار بر تاب

آوري نشـان  ي تـاب تحقیقات انجام گرفته در حـوزه 
بینـی، یـافتن معنـا در تجـارب     دهند که خـوش می

منفی، دیدن تجارب منفی از دیدگاهی مثبت و نگاه 
کردن به آنها بـه عنـوان تجـارب ضـروري زنـدگی،      

با سطوح مختلف تحصیلیعادي و بیمارنشان دادن میزان تفاوت تاب آوري بین آزمودنیها يآزمون تحلیل واریانس دو راهه جهت -3جدول
سطح معناداري Fآماره درجه آزادي میانگین مجذورات منبع تغییرات

011/
000/
091/

78/3
30/28

185/2

3
3
3

244/840
204/6285
172/485

تحصیلاتمیزان
وضعیت سلامت

اثر تعاملی میزان تحصیلات و وضعیت سلامت افراد
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به وجود یک منبع، باور به وجود یک قـدرت  اعتقاد
برتر و باور به اینکه شـخص توانـایی حـل مسـأله را     

ــاب  ــا ت ــی   دارد ب ــربه روان ــا ض ــازگاري ب آوري و س
نقـش  ). بـه طـور کلـی    46همبستگی بـالایی دارد( 

ــود،     ــاري خ ــرد از بیم ــذهب و درك ف ــانواده، م خ
ســازگاري اجتمــاعی و ادراك ســلامت خــود نقــش 

). از 40اجتماعی فرد دارد(-روانیمؤثري در سلامت
هیجانات مثبت شـاخص فعـال ویژگـی تـاب    طرفی 

را شوند زیرا خطر افسردگیآوري در نظر گرفته می
). 31شــوند(دهنــدو موجــب رشــد مــیکــاهش مــی

باورهاي معنوي و یافتن معناي شخصی در موقعیت
هاي دردناك بر توانایی شخص براي مقابله تأثیر می

). 47آوري و مقابله رابطه مثبت دارد(بگذارد و با تا
تـوان بـه حمایـت   آوري زنان را میبه طور کلی تاب

اجتماعی از آنها و روابط اجتماعی گسترده تر آنها با 
دیگــران و باورهــاي مــذهبی و جســتجوي معنــاي  

هاي سخت دانست.شخصی در روبرویی با موقعیت
تحصیلات آزمودنیها بـا  سطح بین در این تحقیق 

آوري آنها تفاوت وجـود داشـت. نتـایج    یت تابوضع
) همخـوانی داشـت.   48،36بـا تحقیـق(  مطالعهاین 

تحصیلات نقش بسـزایی در بکـارگیري راهبردهـاي    
ــه ــطح   مقابل ــا س ــراد ب ــه اف ــورت ک اي دارد، بدینص

ــی  ــه طــور معن ــالاتر ب داري بیشــتر از تحصــیلات ب
اي مـؤثر نظیـر مقابلـه رویـاروگر،     راهبردهاي مقابله

داري، حــل مدبرانـه مســئله و جســتجوي  نخویشـت 
که افراد بـا  اجتماعی استفاده کردند. درحالیحمایت

داري بیشتر از تر به طور معنیسطح تحصیلات پائین
ــر   ــر نظیــــ ــازگارانه تــــ ــاي ناســــ راهبردهــــ
ــه   ــر آرزومندان ــگري،گریز،اجتناب و تفک خودسرزنش

). همانگونه نیـز کـه در تعریـف    49استفاده نمودند(
شـود  آوري باعث میشود تابشخص میآوري متاب

آور در شرایط دشوار، و با وجود عوامـل  که افراد تاب
یـابی بـه   هاي موجود خود در دسـت خطر از ظرفیت

موفقیت و رشد زندگی فردي خود استفاده کننـد و  
از این چالشها و آزمونهـا بـه عنـوان فرصـتی بـراي      
توانمندکردن خـود بهـره جوینـد و از آنهـا سـربلند      

نیــز داشــتن Farberدر بررســی). 26رون آینــد(بیــ
هاي فعال تحصیلات بالا نقش مهمی در اتخاذ روش

ــاهش اســترس و حــل مشــکلات    ــه جهــت ک مقابل
). شاید به این علت که افراد بـا تحصـیلات   49دارد(

تـري نیـز   کمتر معمولاً وضـعیت اقتصـادي ضـعیف   
داشته و توانایی کمتر در برقراري ارتباط با دیگـران  

راز وجود دارند که این عوامـل خـود بـه عنـوان     و اب
عوامل خطرساز بیماري کرونـري نیـز مطـرح شـده     

تواند در اعتماد ). از طرف دیگر تحصیلات می50اند(
آوري و بـه نفــس افـراد تــأثیر داشـته و باعــث تــاب   

ــائل و    ــا مس ــه ب ــا در مواجه ــتر آنه سرســختی بیش
هـا تـاب  مشکلات شود. بر اساس بسیاري از تبیـین 

حرمـت خـود بـه    تقویـت  ري می تواند از طریـق  آو
پـذیري مثبـت   اي به انطبـاق عنوان مکانیسم واسطه

آوري، منتهی شود، و در صـورت ضـعف سـازه تـاب    
هـاي  حرمت خود تضعیف و فرایند مقابله بـا تجربـه  

).26شود(منفی ناکارآمد می
دهد که عدم توانایی افـراد  مطالعه حاضر نشان می

ویـژه ضـعف راهکارهـاي    ه ت بدر روبرویی با مشکلا
آوري موجـب ناکارآمـدي   اي و به عبارتی تابمقابله

شود و باقی در مقابله با بحرانها و حوادث زندگی می
ماندن مشکلات خود چالش بزرگی محسوب شده و 

هـاي  تواند منجر به بیمـاري در نتیجه این عامل می
متعددي از جمله بیماري قلبی گردیده و یـا اینکـه   

درمان افراد را با تأخیر مواجـه کنـد. بنـابراین    روند 
ضرورت پردازش بـه مسـائل روحـی و هیجـانی و از     

آورانه می تواند منجر جمله توجه به راهکارهاي تاب
کننده افراد به بهبود شرایط و اوضاع و احوال ناراحت

شود و یا اینکه با افـزایش مقاومـت و سرسـختی در    
هاي دشـوار  بیماريآنها از دچار شدن به مشکلات و 

البته بـا توجـه بـه ایـن مسـأله کـه       پیشگیري کند.
رویدادي است، نقش علـی  پژوهش حاضر از نوع پس

ــی   ــاري قلب ــژوهش در بیم ــاي پ ــی -متغیره عروق
مشخص نیست. لذا انجام مطالعات مداخله اي براي 

اري و ارضـاي نیازهـاي   نشان دادن اثربخشی بهوشی
ــی  ــاران قلب ــادي روانشــناختی در بیم ــی -بنی عروق

نماید تا ارتبـاط علـی ایـن متغیرهـا بـا      ضروري می
هــاي قلبــی آشــکار شــود. از طــرف دیگــر  بیمــاري

دهـد کیفیـت   تحقیقی نشان میهمانطور که مدارك
ــاب ــت   ت ــات مثب ــق تجربی ــد از طری ــی توان آوري م

آوري افـزایش  هاي آموزشـی تـاب  یادگیري و برنامه
هـایی بخـش   یابد. ارزیابی اثربخشـی چنـین برنامـه   

مهمی از فرایند تحقیق است. بنابراین ضروري است 
هاي اصلی، مداخلات روانشـناختی و  در کنار درمان
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مدیریت در کنترل استرس براي بیماران قلبی بیش 
از پیش در جامعه مورد توجه قرار گیرد.

تقدیر و تشکر
ــیله از  ــدین وس ــتان  ب ــت بیمارس ــاري ریاس همک

مطهري جهرم، پرسنل محترم بیمارستان و بیمارانی 
که در اجراي این تحقیق همکاري نمودن قـدردانی  

می شود.
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Abstract
Background: Long-term chronic diseases such as AIDS, cancer and heart disease affect
patients’ attitude, always create crises in individuals’ life. The main purpose of this study was
to compare the situation resiliency and depression in cardiac patients with healthy People.
Methods: During a descriptive of causal–comparative study and using convenience sampling
106 cardiac patients (58 women and 48 men) were selected from Motahari Hospital in
Jahrom city in 2013. Also 102 healthy volunteers (52 females and 50 males) based on
demographic variables matched with the patient groups were selected. Beck Depression
Inventory and Resiliency Scale and Connor Davison were administered to participants. Data
based on level of 95% were analyzed using SPSS v.16.
Results: Independent t-test revealed a significant increase in depression scores and
significant reduction in resiliency between people with heart disease and normal samples
(p<0.001). In addition, analysis of variances revealed that women are better than men at
resiliency (p<0.003). The education level was positively associated with resiliency in coping
with the diseases (p<0.011).
Conclusion: resiliency plays mediating role in heart disease outset, and its low levels are as a
risk factor for people with cardiovascular disease.
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