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Background and Objective: Ischemic heart disease is a psycho-physiological 

problem. There are several biological and psychological factors that affect the 

incidence and severity of hypertension. The present study was aimed to the role of 

psychological and social factors mediating effect of physical factors is the 

compatibility of ischemic heart disease. 

Methods: In this descriptive-correlated study ,The study population included 

over- 30 – adult pation with Ischemic heart disease  who referred to health center in 

khorasan jonobi. Through convenience sampling 310 persons were selected as samples 

of the study.  health locus of control and social perception of mental illness and cope 

were used to gather the data. To analyze the data Structural equation modeling (SEM) 

Amos18 was done by software was used. 

Results: There was a significant negative correlation between blood pressure and 

psychosocial adjustment there (05/0> p, 17 / 0- = B). Between psychological factors 

and psychological and social adjustment there is a significant positive relationship. 

(05/0> p; 95 / 0- = B). BP relationship between psychological factors mediate the 

relationshipcompatibility.(05/0>p) 
 

Conclusion: Health locus of control and perception of a significant relationship 

with psychological and social adjustment, and also a significant relationship between 

blood pressure and psychological and social adjustment there. As well as psychological 

factors mediating effect of blood pressure on the compatibility of ischemic heart 

disease are associated and severity of the impact of 05 / 0- respectively. 

PaperType:ResearchArticle. 
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 گری فشارخونبا واسطه ی بیماران ایسکمی قلبینقش عوامل روانی بر سازگاری روانی و اجتماع
 

 2ادیس کراسکیان ،4طوبی کاظمی، 3محمد حسین تقدیسی، 2حسن احدی ،4،1سارا صحرانورد

 

 ،ایـران بیرجـند ، بیرجند پزشکـی علوم دانشگـاه عروق، و قلب بیماریهای تحقیقـات مرکز .9

 ایرانکرج ،کرج، دانشکده روان شناسی سلامت، دانشگاه ازاد اسلامی ،سیگروه روانشنا .2

 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران،تهران،ایران .3

 ،ایران بیرجند ،دانشکده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت .4
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ل زیستی و خطرساز وامبیماری ایسکمی قلبی یک اختلال روانی فیزیولوژیک است که علاوه بر عزمینه و هدف: 

به  نقش بسزایی دارد. اختی و اجتماعی هم در بروز و تشدید آنک، عوامل روانشنجسمی به عنوان فرایند فیزیوپاتولوژی

گری عوامل جسمی در سازگاری عوامل روانی و اجتماعی با واسطه همین منظور هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش

 .بیماران ایسکمی قلبی است

سال  31ش بیماران بزرگسال بالای پژوهصیفی از نوع همبستگی است. جامعۀ پژوهش حاضر توها: مواد و روش

راکز درمانی استان خراسان جنوبی مراجعه کرده که تشخیص ایسکمی را از پزشک معتمد دریافت کرده و به مبودند 

منبع کنترل  شده پرسشنامۀند. ابزار استفاده بررسی شد نفر 391گیری در دسترس با حجم بودند و به صورت نمونه

 یابیها با استفاده از روش مدلاجتماعی بود. روش تجزیه و تحلیل دادهازگای روانی و سلامت و ادراک بیماری و س

 د.شانجام  Amos-91توسط نرم افزار  (،SEM) معادلات ساختاری

بین عوامل روانی و و (p،91/1-=B<10/1منفی معنادار)) ون و سازگاری روانی اجتماعی رابطۀخبین فشارها:یافته

بین عوامل روانی با سازگاری با . (B=-10/1؛p<10/1)رابطه مثبت معناداری وجود دارد اعیسازگاری روانی و اجتم

 (.p<10/1میانجیگری فشارخون رابطه معنادار وجود دارد)

اجتماعی دارند و همچنین معناداری با سازگاری روانی و  ۀمنبع کنترل سلامت و ادراک بیماری رابط: گیرینتیجه

گری عوامل نی با واسطهمعناداری وجود دارد. همچنین عوامل روا ۀوانی و اجتماعی رابطخون و سازگاری ربین فشار

 .است -10/1معناداری دارد و شدت این تاثیر برابر  ۀخون بر سازگاری بیماری ایسکمی قلبی رابطفشار

 سازگاری روانی اجتماعی ، فشار خون  ،ادراک بیماری ،منبع کنترل سلامتکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.راهبردهای آموزش در علوم پزشکی برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© یتراکپی

 :مسئول ۀنویسند
 سارا صحرانورد

قلب و عروق،  یماریهایب یقـاتمرکز تحق

 یـران،ا یرجـند، ب یرجندب یدانشگـاه علوم پزشکـ

 11301111100  تلفن:
 

:پست الکترونیک
sahranavard_sara@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
ها( را در درصد از کل مرگ 01)های مزمن علت مرگبیماری       

ها در ن بیماریو شیوع ای (4) سراسر جهان به خود اختصاص داده

شود. از ماعی دیده میتمام مناطق و تمام طبقات اقتصادی اجت

ترین علت اصلیایسکمیک قلب،  بیماری های قلبی،بین بیماری

های اولویت کنترل بیماری 4ز و یکی ا (2)مرگ و میر در جهان

. عوامل خطرساز (3)استقابل انتقال سازمان جهانی بهداشت غیر

توان در سه گروه زیستی، روانی و قلب را می بیماری عروق کرونر

اجتماعی قرار داد. متخصصان قلب و عروق، عوامل جسمانی 

جمله  دانند. ازای را با بروز بیماری عروق مرتبط میشناخته شده

خون بالا، سطح بالای کلسترول مضر، توان به فشاراین عوامل می

صرف سیگار مو  های خونبیماری دیابت، چاقی و وارثت. چربی

شاره کرد که اینها جزو عوامل خطرساز قابل تعدیل و اصلاح ا

است که این  . با وجود این، شواهد حاکی از آن(1،1)هستند

کنند بینی میدرصد از بروز این بیماری را پیش 01موارد حداکثر 

و عوامل جسمانی فوق به تنهایی قادر به تبیین بروز و نیز تداوم 

 ۀپژوهش دربارمدتی است که امروزه  یستند.بیماری کرونر قلب ن

مفاهیم  .(0)این بیماری متوجه عوامل روانشناختی شده است

روانی متعددی در بیماران قلبی مورد بحث قرار گرفته است از 

بین فاکتورهای مورد بحث، امروزه توجه زیادی به مفهوم 

سازگاری روانی اجتماعی،منبع کنترل سلامت ،ادراک بیماری  در 

 .(0) بیماران قلبی به ویژه بیماران ایسکمی قلبی  شده است
سازگاری با بیماری، فرایند حفظ نگرش مثبت نسبت به خود و 

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316تابستان 

 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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علی رغم داشتن مشکلات جسمی است. سازگاری ضعیف  ،جهان

پیامدهای ضعیف سلامت بیشتر از خدمات و  ۀبا بیماری با استفاد

ه سازگاری ضعیف با دهند کها نشان می. پژوهش(1)ارتباط دارد

 .(3)دهدمیزان بهبودی را نیز کاهش میبیماری 

از دیگر فاکتورهای روانی در سازگاری بیماران ایسکمی 

فهومی م، کنترل سلامت . منبعِاستمنبع کنترل سلامت  ،قلبی

سه کنترل بارۀ ، ادراکات بیمار دردر روانشناسی است که طبق آن

ای که بیمار درک یا درجه : مکان کنترل درونیبعد متمایز دارد

که وضعیت سلامتی و نیز پیامدهای مرتبط با سلامتی او  ؛کندمی

ای که مکان کنترل شانس، درجه به رفتار خود او وابسته است؛

یجۀ کند سلامتی و پیامدهای سلامتی او نتبیمار فرض می

 .(4)رخدادهای تصادفی یا شانس است

ی از بیماری افراد گیردر امیدواری و پیش ،کنترل سلامت

منبع کنترل دورنی  .(47)های مزمن نقش داردمبتلا به بیماری

شود و استرس افراد را کاهش باعث احساس کنترل می ،سلامت

گیری توانند در کنترل و پیشدهد. بیمارانی که باور دارند میمی

دعا و راز ونیاز  ثلبه رفتارهایی م ؛از بیماریشان نقش داشته باشند

یی، ورزش و تعامل اجتماعی روی غذا ۀتغییر برنام کردن،

کیفیت زندگی خود را بهبود  آورند تا شانس زنده ماندن ومی

 ۀتأییدکنند (43،42)زرین پور افلاک سیری و پژوهش. (44)دهند

ارتباط میان کانون کنترل سلامت و پیروی از رژیم درمانی بوده 

زمانی که است. تحقیقات متعددی گویای این مطلب است، 

سازگاری  ؛بیماران مزمن حمایت اجتماعی مناسبی دریافت کنند

یت اجتماعی  به عنوان بهتری با شرایط خواهند داشت. حما

و  دوست داشته شدنتعلق، پذیرش،  احساس ذهنی دربارۀ

 .(41)، مطرح شده استدریافت کمک در شرایط نیاز

جتماعی اـ  از دیگر متغیرهایی که بر ارتقاء سازگاری روانی

. منظور از ادراک است، درک از بیماری اثر دارددر بیماری قلبی 

بیماری خود و بیماری بازنمایی شناختی سازمان یافته بیمار از 

 .(41)های مختلف وضعیت جدید وی استباور بیمار از جنبه

تحقیقی با عنوان ارتباط 9313پارسامهر، افشانی و نیکو در سال 

یماران پس از جراحی بای یت زندگی ببین ادراک بیماری و کیف

 رابطۀ به این نتیجه رسیدند که پس کرونر انجام داده و 

 . دارد وجود زندگی کیفیت و بیماری ادراک بین داریمعنی

عبارت دیگر، ادراک بیماری در بیماران مبتلا به بیماری قلبی هب

داری بر پیامدهای بیماری و کیفیت زندگی بیماران تأثیر معنی

 .(40،40)س از درمان داردپ

عوامل خطرساز بیماری عروق کرونر  توانطور کلی میهب

قلب را در سه گروه زیستی، روانی قرار داد. هدف از این پژوهش 

عوامل  ساز خصوصاًها بود که سهم عامل خطراین سوالپاسخ به 

اجتماعی در بیماری عروق ـ  شناسی در سازگاری روانیروان

میزان است؟ عوامل روانشناسی به چه طریقی  چهبه کرونر قلب 

های ها مدلبرای پاسخ به این سوالگذارد؟ بر این بیماری اثر می

 (9114دلر و ماتیوس )توان به مدل آمفهومی وجود دارد که می

های این مدل استفاده از متغیرهای یکی از مزیت. اشاره کرد

نقش طالعۀ مروانشناسی و فیزیولوژیکی است. هدف این پژوهش 

خون بر گری فشارمنبع کنترل سلامت و ادراک بیماری با واسطه

 .بود سازگاری روانی اجتماعی بیماران قلبی

 وش بررسیر

 و جامعۀ توصیفی همبستگی بود ۀپژوهش حاضر از نوع مطالع

کننده به مراکز پزشکی قلبی مراجعهایسکمی  دارایِ پژوهش افرادِ

گیری در دسترس بود؛ که حجم گیری، نمونهبودند. روش نمونه

 دست آمد.هنفر ب 391نمونه 

ادارک  . پرسشنامۀ9استفاده شد: از سه ابزار در این پژوهش 

سازگاری  .پرسشنامۀ3.پرسشنامۀ منبع کنترل سلامت؛ 2؛ بیماری

 روانی و اجتماعی.

ۀ مقیاس ادراک کوتاه شد ۀادراک بیماری، پرسشنام ۀپرسشنام

و همکاران بر  Broad benetکه ارد دخرده مقیاس  1 بیماری

. اندکردهاساس فرم تجدید نظر شده همین پرسشنامه طراحی 

مقیاس ت( در جز سوال مربوط به علیّ )بههاۀ خرده مقیاسهم

ه مقیاس ردشوند. هر خپاسخ داده می 91بندی از یک تا درجه

سنجد. پنج خرده مقیاس ادراک از بیماری را می ۀیک مولف

. ضریب پایایی این کندمیختی به بیماری را سنجش واکنش شنا

ها از پرسشنامه به روش بازآزمایی برای هر یک از خرده مقیاس

R=0/48( تا )قابلیت فهم بیماریR=0.70 پیامدها( بود. برای(

ۀ تعیین ضریب روایی خرده مقیاس کنترل شخصی از پرسشنام

ه شد. بیماران مبتلا به دیابت استفاد ۀویژ ،اثربخشیخود 

(R=0.61. P<0.01باقریان و همکاران نسخ .)فارسی این مقیاس  ۀ

/. و ضریب 14فارسی ۀدند. آلفای کرونباخ نسخکررا تهیه 

 .است/. R-IPQ 19فارسی  ۀهمبستگی آن با نسخ

 والستونرا،  9111 سال در منبع کنترل سلامت، ۀپرسشنام

. ختندسا افراد سلامت کنترل منبع تعیین منظور به همکاران و

 کنترل منبع)سلامتی کنترل محور دارای شخصی که موضوع این

 ای ازمجموعه براساس باشد، بیرونی یا درونی نوع از( سلامت

 بندیمقیاس صورت به هاویژگی و مشخصات این. است مشخصات

 افراد در سلامتی کنترل محور نوع تعیین به و دارد وجود شده

 نوع سنجش ۀزمین در دیبع تک هایمقیاسابتدا  .پردازدمی

 یک محققان این. کردند طراحی همکاران و والستون را کنترل
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 گیریاندازه برای رتکلی گانۀهشت معیار با ایگزینهسه مقیاس

 مقیاس ترکیب به سپس دادند؛ ارائه سلامتی کنترل محور عمومی

 MHLC بعدی چند مقیاس و پرداختند IPC و HLC بعدی تک

 ۀگانشش معیار با مولفه سه MHLCقیاسم. کردند ایجاد را

سلامت مربوط ؛ سلامت درونی :دارد زیر کلمات مخفف و لیکرت

 ابزار یک پرسشنامه این .سلامت مربوط به شانس؛ به افراد موثر

 . است خودگزارشی

سازگاری روانی و اجتماعی، مقیاس سازگاری ۀ پرسشنام

دارد که در  سوال 40( PAISاجتماعی نسبت به بیماری )ـ روانی 

 گیری مراقبتۀ جهتحوز 1شامل  3تا  1ای درجه 4یک مقیاس 

روابط  ۀروابط جنسی، گستربهداشتی، محیط شغلی، محیط خانه،

)دروگتیس درماندگی روانشناختی استوتماعیاجخانوادگی،محیط

اصلی پایایی با استفاده از آلفای ۀ (. در مطالع9111و دروگتیس،

-%41های ذکر شده به ترتیب زیر مقیاس کرونباخ برای هر یک از

پایایی بین ارزیابان در  و 10%-11%-13%-02%-11%-10%

-%10-%09-%01-%14نه به ترتیب یمبتلا به سرطان س بیماران

این مقیاس با  ۀگزارش شده است. روایی ساز 14%-12%-00%

به روش چرخشی واریکاکس  ،عاملی اکتشافی استفاده از تحلیلِ

و هر یک از زیر  %03مجموع  مولفه در 1ود که این ب آن حاکی از

از واریانس  %0-%1-%1-%1-%1-%91-%91ها به ترتیب مقیاس

ها از تجزیه و تحلیل داده برای .کل مقیاس را تبیین می کنند

یابی معادلات معادلات ساختاری استفاده شد. مدلیابی روش مدل

ومند از ساختاری یک تکنیک چند متغیری بسیار کلی و نیر

-خانواده رگرسیون چند متغیری است که به پژوهشگر امکان می

زمان مورد ای از معادلات رگرسیون را به صورت همدهد مجموعه

گیری و مدل اصلی این مدل اندازه هفدو مولآزمون قرار دهد. 

یابی معادلات ساختاری است. به همین دلیل تحلیل مدل

-ست: بررسی مدل اندازهساختاری مستلزم گذر از دو مرحله ا

گیری از تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل مدل ساختاری. با توجه 

-مدل اندازهارزیابی کنند، به این که اغلب پژوهشگران توصیه می

 ،در این پژوهش ،دانجام شوگیری باید قبل از مدل ساختاری 

 به ترتیب معمول انجام شده است.مراحل 

از نرم  هو بررسی فرضی های مذکور به منظور توصیف داده

 د.شاستفاده   Amosو نرم افزار  22، نسخه Spssافزار

 :انتخاب معیارهای

 .باشد قلبی ایسکمی دارای بیمار تعریف طبق .9

 .باشد داشته سال 31 از بیشتر سن .2

 .باشد قلبی ایسکمی با رابطه در رایج درمان های تحت .3

 .باشد داشته مطالعه در شرکت به تمایل .4

 

 :معیارهای خروج

 داشتن بیماری های روانپزشکی عمده .9

 داشتن دیگر مشکلات قلبی بجز ایسکمی .2

 ابتلا به بیماری های طبی تهدید کننده حیات .3

 عدم رضایت بیمار جهت شرکت در مطالعه .4

بر اساس مراجعه به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند )بخش 

( مطب 0درمان( تعداد کلنیک ها و مطب های درمانی قلب )

. با مراجعه به این مطب ها و گفتگو با پزشک مربوطه، است

تحقیق مورد نظر مطرح شد و تأییدیه وی مبنی بر انجام کار 

گرفته شد. بر اساس امار گرفته شده از پروندهای بیماران 

مطب( که درمان پزشکی در مورد انان  0ایسکمی قلب )در این 

 .اجرا شده بود

پرسشنامه(،و جلوگیری از  4ا )هه بدلیل زیاد بودن پرسشنام

کاهش روایی پژوهش، کار در دو بخش اجرا گردید. در اولین 

 هدف رام و راحت شدن بیمار،آهای اولیه و  جلسه بعد از صحبت

 داده جلسه اجرای پرسشنامه ( توضیح 2ن )آو فرآیند  تحقیق

شد، و در ادامه اطلاعات جمعیت شناختی از وی گرفته شد که 

 با کار باشد. س،سطح سواد و درامد و غیره میشامل سن، جن

 های پرسشنامه ادامه در و شروع بیمار توسط نامه رضایت امضای

 را مورد گزینه او و خوانده بیمار برای دقت با و رامیآ به نظر مورد

سن بیمار  ایند هر جلسه بسته به سطح سواد وفر. کرد انتخاب

جامید. جلسه دوم، دو دقیقه به طول می ان 40دقیقه تا  31حدود 

برگزار ن جلسه با هماهنگی قبلی با بیمار جلسه روز بعد از اولی

پرسشنامه(  2گردید. در این زمان پرسشنامه های باقی مانده )

 پرسشنامه کردن پر مدت طول که است ذکر اجرا گردید. شایان

یافت.  خاتمه 9310 تیر در و گردید آغاز 9314 ماه آبان از ها

 لات حضور در هر مطب یک روز در هفته بود.همچنین جلس

 ابزار پژوهش:

ۀ منبع پرسشنام. 9: شدابزار استفاده  سهاز در این پژوهش 

 .ادراک بیماری.3. سازگاری روانی اجتماعی؛ 2کنترل سلامت؛ 

 چند اولین پرسشنامه منبع کنترل سلامت میباشد. مقیاس

 و نوالستو توسط 9111 سال در سلامت کنترل منبع وجهی

 .شد ساخته افراد سلامت کنترل منبع تعیین منظور به همکاران

 توسط ابتدا کنترل نوع سنجش زمینه در بعدی تک های¬مقیاس

 سه مقیاس یک محققان این. شد طراحی همکاران و والستون

 گیری¬اندازه جهت لیکرت گانه¬هشت معیار با ای¬گزینه

 مقیاس ترکیب به سپس دادند؛ ارائه سلامتی کنترل محور عمومی

 MHLC بعدی چند مقیاس و پرداختند IPC و HLC بعدی تک

-شش معیار با مولفه سه شامل MHLCمقیاس. کردند ایجاد را

سلامت درونی. سلامت  :است زیر کلمات مخفف و لیکرت گانه

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir 

at
 1

4:
21

 +
03

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

N
ov

em
be

r 
11

th
 2

01
7

Archive of SID

www.SID.ir

http://journal.ihepsa.ir/article-1-656-fa.html


 9310تابستان ▐ 2 شماره 0دوره▐ فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

943 

 

 یک پرسشنامه مربوط به افراد موثر، سلامت مربوط به شانس. این

 شش لیکرت مقیاس یک در باید آزمودنی. است خودگزارشی ابزار

 موافقت میزان( 2) موافقم کاملا تا( 9) مخالف کاملا از ای¬درجه

پرسشنامه بعدی .کند بیان را آن عبارت هر با را خود مخالفت یا

ادراک بیماری میباشد. پرسشنامه کوتاه شده مقیاس ادراک 

 1دارای   (brief-illness perception questionnaireبیماری )

و همکاران بر اساس  Broad benetه مقیاس است که توسط خرد

فرم تجدید نظر شده همین پرسشنامه طراحی شده است. همه 

جز سوال مربوط به علیت( در یک مقیاس  ها )بهخرده مقیاس

شوند. هر خورده مقیاس پاسخ داده می 91درجه بندی از یک تا 

مقیاس  سنجد. پنج خردهیک مولفه ادراک از بیماری را می

دهند. ضریب واکنش شناختی به بیماری را مورد سنجش قرار می

پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی برای هر یک از خرده 

)پیامدها(  R=0.70) قابلیت فهم بیماری( تا  R=0/48ها از مقیاس

بود. برای تعیین ضریب روایی خرده مقیاس کنترل شخصی از 

بیماران مبتلا به دیابت استفاده پرسشنامه خود اثربخشی ویژه 

(. باقریان و همکاران نسخه فارسی این R=0.61. P<0.01شد. )

/. و ضریب 14مقیاس را تهیه نمودند. آلفای کرونباخ نسخه فارسی

باشد. پرسشنامه /. میR-IPQ 19همبستگی آن با نسخه فارسی 

سازگاری روانی و اجتماعی، مقیاس سازگاری روانی اجتماعی 

سوال است که در یک  40( شامل PAISبه بیماری )نسبت 

حوزه جهت گیری مراقبت  1شامل  3تا  1درجه ای  4مقیاس 

بهداشتی، محیط شغلی، محیط خانه، روابط جنسی، گستره روابط 

خانوادگی، محیط اجتماعی و درماندگی روانشناختی است 

(. در مطالعه  اصلی پایایی با 9111)دروگتیس و دروگتیس،

ه از آلفای کرونباخ برای هر یک از زیر مقیاس های ذکر استفاد

و پایایی  %10-%11-%13-%02-%11-%10-%41شده به ترتیب 

-%14بین ارزیابان در بیمارانن مبتلا به سرطان سبنه به ترتیب 

از گزارش شده است. روایی  14%-12%-00%-10%-09%-01%

به روش سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی 

مولفه در مجموع  1چرخشی واریکاکس حاکی از ان بود که این 

-%1-%1-%91-%91و هر یک از زیر مقیاس ها به ترتیب  03%

 از واریانس کل مقیاس را تبیین می کنند. 0%-1%-1%

برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش مدل یابی معادلات 

ک تکنیک ساختاری استفاده شد. مدل یابی معادلات ساختاری ی

تحلیل چند متغیری بسیار کلی و نیرومند از خانواده رگرسیون 

چند متغیری است که به پژوهشگران امکان میدهد مجموعه ای 

از معادلات رگرسیون را به صورت همزمان مورد آزمون قرار دهند. 

دو مولفه اصلی این روش  مدل اندازه گیری و مدل ساختاری 

یل مدل یابی معادلات ساختاری است.  به همین دلیل، این تحل

مستلزم گذر از دو مرحله است: بررسی مدل اندازه گیری از طریق 

تحلیل عاملی تأییدی و تحلیل مدل ساختاری از طریق تحلیل 

مسیر. با توجه به این که اغلب پژوهشگران توصیه می کنند، 

ارزیابی مدل اندازه گیری باید قبل از مدل ساختاری صورت گیرد. 

مین دلیل، این مراحل در این پژوهش به ترتیب معمول به ه

 انجام شده است.

 یافته ها
گری فشارخون بر سازگاری : عوامل روانی با واسطه9ۀفرضی

 بیماران ایسکمی قلبی رابطه دارد.

فوق به بررسی نقش متغیر میانجی فشارخون در  ۀفرضی

قلبی  رابطه بین عوامل روانی با عوامل سازگاری بیماران ایسکمی

مستقیم عوامل روانی با عوامل ۀ غیرپرداخته است. به عبارتی رابط

مستقیم متغیر شود. برای بررسی اثر غیرمیسازگاری بررسی 

برقرار  2و9شروط ابتدا مستقل بر متغیر وابسته ضرورت دارد تا 

بین متغیّر مستقل و  ۀباشد. شرط اوّل این است که معناداری رابط

بین  ۀط دوم  نیز تأیید معناداری رابطواسط تأیید شود و شر

. سپس در صورت برقرار بودن شروط استمتغیّر واسط و وابسته 

مستقیم، از ضرب بین ضریب مسیر ۀ غیربالا ضریب مسیر رابط

بین  ۀبین متغیر مستقل با واسط و ضریب مسیر رابط ۀرابط

 9آید و نتایج حاصل در جدول دست میهمتغیرواسط با وابسته ب

عوامل  ،9دست آمده از جدولهاساس نتایج ببر ئه شد.ارا

درصد تاثیر  10روانی بر فشارخون در سطح اطمینان 
( برابر با B=21/1( و شدت این تاثیر )p<10/1مستقیم دارد )

-. فشارخون بر عوامل سازگاری تاثیر مستقیم معنیاست 21/1

( برابر با B=-91/1( و شدت این تاثیر )p<10/1داری دارد )

عوامل روانی بر سازگاری بیماران قلبی از طریق . است -91/1

 -10/1داری دارد و شدت این تاثیر برابر با فشارخون رابطه معنی

 .است

: عوامل روانی بر سازگاری بیماران ایسکمی قلبی رابطه  2فرضیه

  دارد.

فوق به بررسی تاثیر مستقیم عوامل روانی بر  ۀفرضی

ن رو از مدل معادلات ساختاری ارائه پردازد. از ایسازگاری می

د. شارائه  2استفاده و نتایج حاصل در جدول  9شده در شکل 

شود، عوامل روانی بر ملاحظه می 2همانگونه که در جدول 

درصد تاثیر  10مینان سازگاری بیماران قلبی در سطح اط

. به است 10/1( و شدت این تاثیر برابر با p<10/1)مستقیم دارد

داری معنی ۀوامل روانی با سازگاری بیماران قلبی رابطعبارتی ع

 .شودپژوهش تایید می ۀدارد و فرضی
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 حث ب
خون و سازگاری روانی و دهد که بین فشارنتایج نشان می

منفی و معنادار وجود دارد و بین عوامل روانی  ۀاجتماعی رابط

)منبع کنترل سلامت و ادراک بیماری( بر سازگاری روانی 

رل سلامت و ادراک مثبت معنادار و بین منبع کنت ۀرابطاجتماعی 

اتوجه به ب منفی معنادار وجود دارد. ۀخون رابطبیماری بر فشار

خون در سازگاری روانی اجتماعی نقش این عوامل روانی و فشار

دهد که عوامل روانی بر این مطالعه نشان می. سزایی داردهب

عکس  ۀازگاری رابطمستقیم و عامل جسمی بر س ۀسازگاری رابط

عکس دارد. منبع کنترل  ۀو عوامل روانی بر عامل جسمی رابط

سلامت و ادراک بیماری باعث افزای سازگاری روانی اجتماعی 

تواند نقش شود این در حالی است که عامل جسمی میمی

 سزایی در جلوگیری از افت سازگاری ایجاد کند.هب

 

 نتایج تحلیل فرضیه  .4جدول

 سطح معنی داری استانداردخطای ب مسیرضری متغیر

 1119/1 11/0 21/1 فشارخون ←عوامل روانی 

 131/1 13/1 -91/1 سازگاری ← فشارخون

 ←عوامل روانی 

 سازگاری ←فشارخون
10/1- - - 

 

 2 نتایج تحلیل فرضیه .2جدول

 سطح معنی داری خطای استاندارد ضریب مسیر متغیر

 1119/1 91/3 10/1 عوامل روانی  سازگاری

 
 

 
  مدل معادلات ساختاری ۀضرایب استاندار شد .4نمودار

د: کرتوان به این نکته اشاره های پژوهش میدر تبیین یافته

افرادی که منبع کنترل سلامتیشان بیرونی است و ادراکشان از 

 است سازگاری کمتری با بیماری خود تربیماریشان پایین

 .(44،42)دارند

، گرند ،) 2191(، هاگس و جیمز نتایج پژوهش های هاوارد

، (9110(، دنولت)2191(همکاران، ، دنمن و)2192(رامپل و بارث،

آدامز و (،2190همکاران )  آنتونی و(،2190ن )همکارا دبوس و

 و بتل (،2193)ارانهمک و کوپر (،2194همکاران)

 و رینگور (،2112ن)گا و هروتلدگ، (2192همکاران)

دهد نشان می( 2119)همکاران شوارتز وو  (2193همکاران)

عوامل روانی با واسطه گری فشار خون با سازگاری روانی 

در تبیین این فرضیه  .اجتماعی بیماران ایسکمی قلبی رابطه دارد

های روانی ویژگیافراد با که د کرتوان به این مساله اشاره می

بیماران دارای و دارند سبک زندگی متفاوتی خاص سبک مقابله و 

فشار خون بالا، اگر منبع کنترل سلامت بیرونی داشته باشند 

 .(44،42)کمتر توان سازگاری با بیماری قلبی را دارند

 گیرینتیجه
عوامل روانی در  سازگاری بر با توجه به نتایج این پژوهش باید 

ل مهم در سازگاری خون از عوامکرد و فشارروانی اجتماعی تأکید 

خون در رابطه با فشار روانی اجتماعی بیاران ایسکمی قلبی است.

عوامل روانی که شامل منبع کنترل سلامت و ادراک بیماری بر 

 .دارد نقش میانجگریاست سازگاری روانی اجتماعی 

 یملاحظات اخلاق
 ریموارد ز یاخلاق نیمواز تیپژوهش به منظور رعا نیا در

 گرفت: مورد توجه قرار

قلب و  قاتیمرکز تحق یاخلاق ۀتی. قبل از شروع کار از کم9

با  یهماهنگ قیعروق مجوز شروع مطالعه در مرکز اخذ شد. از طر
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شد که  میتنظ یاگونهبه یکار ۀپزشک و پرستار مرکز، برنام

 نشود. جادیا یقلب مارانیب یهابرنامه ریدر س یچالش

  یسکمیا مارانیب ،ی. از آنجا که با توجه به شواهد علم2

 نیمطالعه در ا نیا شدند،یمداخله بهرمند م نیا جیاز نتا یقلب

 انجام شد. مارانیب

 کاملا داوطلبانه بود. مارانیب یمطالعه برا نی. شرکت در ا3

 یهابه عنوان نمونه مارانی. در تمام طول مطالعه حق ب4

 یبرالازم  یاطیو تمام اقدامات احت شدیپژوهش محترم شمرده م

و محرمانه ماندن اطلاعات آنها  مارانیب یخصوص میاحترام به حر

 لحاظ شد.

 شیپا یبرا ازی. پژوهشگر در طول مطالعه، اطلاعات مورد ن0

از پژوهش، انجام  مارانیکار، خروج ب شرفتیروند پ ۀنحو ماران،یب

 لیو تحل هیاند، تجزشده یکه طراح یپژوهش به همان روش

 ۀاند و نحوکه انتخاب شده یاهمان نمونهدر  مارانیاطلاعات ب

قلب و عروق گزارش  ۀکدرا به پژوهش یریگیپ یهاداده لیتکم

 کرد.

را داد که در صورت  نانیاطم نیا مارانی. پژوهشگر به ب0

همراه آنان  ای مارانیب گرید یهایماریب جادیو احتمال ا صیتشخ

 موضوع آگاه کند. نیرا از ا

 مارانیتوسط ب یاخلاق تیفرم رضاکامل  ۀ. پس از مطالع1

قبل از شروع مداخلات فرم  مارانیتمام ب ،یو رفع ابهامات احتمال

 کردند. لیمذکور را تکم یاخلاق تیرضا

 سپاسگزاری
از مرکز تحقیقات قلب دانشگاه علوم پزشکی نویسندگان، 

بیرجند و کلیه بیماران ایسکمی قلبی خراسان جنوبی که در این 

 و قدردانی می نمایند.تشکر  ،همراهی کرده اند را انها تحقیق 
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