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ی تاب آوري بیماران نیبشیپبینی در  و خوش شدهادراكحمایت اجتماعی  

  سالم شهر زاهدان و افرادقلبی  
  

  ،4، سیده فاطمه حسینی سرحدي4فرشته مباشري ،3پورلیاولیرقیه نوري ، 2سحر محسنی ،1فاطمه کهکی
  6*اکرم ثناگو ،5لیلا میرشکاري

  

  29/8/1395  پذیرش: تاریخ  26/5/1395  وصول: تاریخ     
  چکیده
صفت فردي است که با حمایت درست و مؤثر دیگران تغییر می         تاب آوري :هدف و زمینه شخصیت فردي بلکه یک  (نه بخشی از 

ــبینی به عنوان یکی از مهمترین              ــت. حمایت اجتماعی و خوشـ کند)، یکی از زمینه اجتماعی مؤثر بر تاب آوري حمایت اجتماعی اسـ
ــت. حمایت اجتماعی، ن  ــتی مورد توجه اس ــهیل کننده هاي رفتار بهداش یرومندترین و قوي ترین نیروي مقابله اي براي مواجهه ي تس

ژوهش پ هدفموفقیت آمیز و آسان فرد در زمان درگیري با شرایط تنش زاست و تحمل مشکلات را براي بیماران تسهیل می کند. لذا 
  ود.ب  هاآنایان سالم ی تاب آوري بیماران قلبی و همتنیبشیپی در نیبخوشو  شدهادراكحاضر، بررسی نقش حمایت اجتماعی 

سال از نوع همبستگی   -یفیتوص  يمطالعه نای :بررسی  روش نفر و  80در زاهدان بود. جامعه آماري کلیه بیماران قلبی   1395 در 
اکرم  و نبی طالبیابي علی ابن هامارستانیبدسترس در  در يریگنمونهنفر در طی یک ماه بود که با روش  105 هاآنوابستگان سالم 

به عنوان نمونه در طی ســـه ماه انتخاب شـــدند.  ابزار گردآوري داده ها  هاآننفر از وابســـتگان  82از بیماران قلبی و  نفر 66زاهدان 
  ،داردو انحراف استان نیانگیمبا استفاده از آزمون  هادادهخوش بینی و تاب آوري بودند.  نامهپرسش، شدهادراكمقیاس حمایت اجتماعی 

  شدند. لیو تحل هیتجز SPSS-19 افزارنرمگام به گام با استفاده از  ونیرگرسی و همبستگ، آزمون انسیوار لیتحل
) رابطه مثبت و معنادار و r=51/0) و حمایت اجتماعی(r=41/0ها نشـــان داد در افراد ســـالم تاب آوري با خوش بینی(یافته :هایافته

اطمینان دارد. در افراد بیمار تاب آوري با خوش      99/0رابطه مثبت و معناداري در ســـطح   ) r=36/0خوش بینی با حمایت اجتماعی(    
سطح r=48/0بینی( سالم خوش بینی     99/0) رابطه مثبت و معناداري در  سیون گام به گام نیز در مورد افراد   واطمینان دارد. نتایج رگر
ــان داد  اجتماعی را به عنوان پیش   تی حما    >01/0pی، تاب آوري را در ســـطح  نیبخوشبیماران قلبی فقط  در  اما بین تاب آوري نشـ
  . کندیمی نیبشیپ

ــیون  گیري:نتیجه ــلامت ترین پیش بین کنندهیکی از قوي و خوش بینی به عنوان  حمایت اجتماعیبا توجه به نتایج رگرس هاي س
صــورتی که هر چه شــبکه به و همین نتایج بیانگر برخورداري کم بیماران از حمایت اجتماعی اســت. باشــد،می در افراد  ســالم روانی

سترده  شتر می     حمایت اجتماعی فرد بهتر و گ سلامت روانی نیز بی شد، میزان  سینه کردن فرد علیه    تر با شد.حمایت اجتماعی با واک با
هاي منفی و آوري نیز به واســطه کاهش هیجانتاب .دهدرا کاهش میتجربه کردن فشــارزاها قبل از اینکه رخ دهند، فشــار روانی  

شکلات، مقاومت در           صائب، م سهیل غلبه بر م شتر از زندگی را در پی دارد و به عنوان منبعی براي ت ضایت بی سلامت روان ر افزایش 
  برابر استرس و از بین بردن اثرات روانی آنها تعریف شده است. 

  ، خوش بینی، تاب آوري، بیمار قلبیشدهادراكحمایت اجتماعی  واژگان کلیدي:
  

  

  *مقدمه
  در دنیاي غرب بیش از هر بیماري دیگري 1بیماري قلبی کرونري

                                                 
 . ایران، ،زاهداندانشگاه پیام نورمربی گروه روانشناسی و علوم تربیتی، . 1
 کارشناسی ارشد تحقیقات آموزشی، دانشگاه پیام نور، زاهدان ، ایران. . 2
 هران،دانشگاه الزهرا، ت ،یتیو علوم ترب یمشاوره، دانشکده روانشناس کارشناسی ارشد. 3

  ایران.
 کارشناسی ارشد روانشناسی ، دانشگاه پیام نور زاهدان ، ایران. . 4
 کارشناس ارشد پرستاري، زابل، ایران.  . 5
ــتاري 6 ــیار  آموزش پرس ــت. دانش ــکی   ،  مرکز  تحقیقات پرس ــگاه علوم پزش اري ، دانش

  .، ایرانگلستان، گرگان
     :anagoo@goums.ac.irsEmail (نویسنده مسؤول)*

ــلی اغلب موارد       ــود. علت اصـ موجب مرگ و میر بیماران می شـ
  ).1است ( 2نییشرابیماري قلبی و مرگ ناگهانی تصلب 

ــی از بیماري قلبی عروقی در طول دهه  مرگبا وجود کاهش  ناش
ــته   ــمی    ،گذشـ روانی،  ،هنوز عوامل مختلفی از جمله عوامل جسـ

  
  
  
  
  
  
  

1. Coronary  heart  disease 
2. Arteriosclerosis 

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:anagoo@goums.ac.ir
http://www.sid.ir


 15/  فاطمه کهکی و همکاران 1395/ زمستان  3/ شماره  5دوره 
 

سبب ایجاد  اهیو تغذاجتماعی، محیطی  و  هايماریباین  و ظهوري 
). حمایت اجتماعی 2شوند ( یمیا ناتوانی در این گروه از افراد مرگ
 کندیمرا منعکس  شده ارائهنظر افراد در مورد حمایت  شده، ادراك
ه ب شــدهشــناختهي افراد همهي اجتماعی نیز به شــبکهي و اندازه
ــ مار بر    له یوسـ یا بی فاي نقش  3گردد (یمي فرد  ) و از طریق ای
 ومشکلات جسمی  و بروزي زندگی زاتنشي میان عوامل اواسطه
ب       نیو همچنی روان خت افراد،  نا ــ یت شـ کاهش تنش    تقو عث  ا

پایان  در ووضعیت بهداشتی  و بهبودافزایش میزان بقا  شده،تجربه
ضوع مهم دیگر در  4دارد (زندگی افراد را در بر  تیفیک بهبود ). مو

ــت که         ــنودي افراد از دریافت آن اسـ مورد حمایت اجتماعی خشـ
ــانی روانی دارد. گاهی قوت قلب دادن براي      ارتباط منفی با پریشـ

د اســت ولی گاهی هم ممکن اســت باعث این تصــور بیماران مفی
). 5شــود(یمشــود که بیماري به وســیله دیگران کوچک شــمرده 

جه و          بت و تو ماعی میزان برخورداري افراد از مح یت اجت ما ح
ي اعضــاي خانواده اســت. این عامل در افزایش بقا و هامســاعدت

ــت   و نگرشاما درك حمایت اجتماعی ؛ بهبود زندگی فرد موثر اس
ــتري          د داربیمار به حمایت اجتماعی از میزان حمایت اهمیت بیشـ

). مفهوم حمایت اجتماعی به حمایت از دیدگاه شــناختی فرد از 6(
با دیگران   یت     پردازانهی . نظرپردازدیممحیط و روابطش  ما ح

به عنوان            مه روابط افراد  که ه ند  ید دار تاک ماعی بر این امر  اجت
شان  هاافته). ی7(شود  ینمحمایت اجتماعی محسوب   ي محققان ن

از بروز عوارض نامطلوب   تواند یمداده که درك حمایت اجتماعی     
ــته   ــمی فرد داش فیزیولوژیکی بکاهد و تاثیر مثبت در عملکرد جس

 تشویق شوندیم). افرادي که از حمایت اجتماعی برخوردار 8باشد (
  .ی داردپ که تنظیم استرس را در شوندیمبه رفتارهایی 

به  دیدگاه اســـت و   نیتردوارانه ی امخوش بینی نیز تمایل به اتخاذ     
یک پیش آمادگی عاطفی و شــناختی در خصــوص اینکه چیزهاي 

شاره     ترمهمخوب در زندگی  ست ا ). خوش 9دارد (از چیزهاي بد ا
ــه  تواندیمبینی  . خوشبینی تعاریف متفاوتی در مقالات دارد با س

شخص     سته از عقاید م شتن،  ب شود باور د ه انتظار نتایج مثبت دا
  ).10مثبت(انتظار اثر مثبت و تفکر غیر واقعی 

بیماري نیســت بلکه  و شــدتاین عوامل همه مربوط به ســختی 
  موثر باشند. توانندیمی شناختروانبعضی عوامل 

ست که ما نتایج خوب را   انتظار نتایج مثبت گرایش به این عقیده ا
ي متفاوت  ها تی موقعدر  نیو اتجربه خواهیم کرد   مان یزندگ در 

ــر کلیدي     ــوع یکی از عناصـ خود  هی نظررخ خواهد داد. این موضـ
ست( تنظیمی رفتاري  شتیاق فرد براي نتایج مطلوب   و درجه) 11ا ا

ــان  را ــوي   با . بیماراندهدیمنش ــتر به س انتظار نتایج مثبت بیش
ــلامتی می روند. حتی وقتی با     ي کنترل ناپذیر بیماري   ها جنبه سـ

  ).12شوند (یمو روبر
ــیعی از            با رنج وسـ له  قاب نایی م ماد کلی توا بت اعت ظار اثر مث انت

اســت و توانایی کنترل حوادثی که بر زندگی تاثیر دارند  هاتیموقع
). انتظار اثر مثبت یک عامل کلیدي در نظریه 13( ردیگیمرا در بر 

ا و پافشاري رفتاري ر  و اصرار  راتیتأث ؛ کهشناختی اجتماعی است  
. بیمارانی که داراي این صـــفت هســـتند از نظر کندیمبررســـی 

ک غیر واقعی مثبت ی   . تفکرکنند یم بهتر عمل رفتاري و هیجانی   
ست که حوادث     شناختی واقعیت ا  شبخلذتراهبرد براي تحریف 

شتري براي ما رخ خواهد   احتمال رخداد حوادث  داد وبه احتمال بی
تی شــناخ هینظر. این مورد یک عامل کلیدي در منفی کمتر اســت

ه ب شــانیهارنجچگونه  کندیمعامل به بیماران کمک  نی. ااســت
دهد ، رخ اندداشـــته که انتظارخاطر جذب اطلاعات منفی اســـت 

ــر مثبت را در نظر    کند یم). این عامل به بیمار کمک      14( عناصـ
سردگی و درد     و بهبگیرد  ضطراب و اف سم عوامل منفی مثل ا ی ج

 یروانشناس   ی بهنیبخوشي فردي در هاتفاوت). 15ندهد (اهمیت 
در  میتقرمس یو غبالینی وابسته است چون ابعاد آن به طور مستقیم    

ه ی روانی به هم وابستشناسبیخطر آسی با و اجتماعسطوح فردي 
  ).16است (

 هک ی رابطه معکوس با ناامیدينیبخوشسطوح پایه   نیترشیبدر 
ــردهبه عنوان عامل خطر براي     دارد. علاوه بر این خوش  ها افسـ

 زايبینی به عنوان یک عامل تاب آور در برابر شـــرایط اســـترس
ست ( زندگی   هاعامل). در نهایت فرهنگ خوش بینی با دیگر 17ا

صادي اجتماعی  اجتماعنظیر همگرایی  راد اف تواندیمی و عامل اقت
  ).18کند (حی روانی حفظ ي روهابیآس را در برابر عوامل

ند یمخوش بینی  ــترس ها واکنش توا بدبین اسـ ندگی را  ي  آور ز
ــخکاهش دهد پایین بودن  ــترسهاپاس اند توآور فیزیکی میي اس
  ).19( اوردیبخود  به دنبالسلامت جسمی بهتر را 

ست. کسانی      سودمند ا همچنین خوش بینی در حوزه اجتماعی نیز 
سبت به کسانی  تر هستند روابط   نیبخوشکه   اجتماعی بالاتري ن

شتر جذب      شان داده مردم نیز بی ستند دارند مطالعات ن که بدبین ه
ــانی  ــوندیمکس ــان بروز  ش دهند یمکه هیجانات مثبت از خودش

)20.(  
آور آوري اســت. افراد تابش بینی، تابی از عوامل موثر بر خوکی 

. )21د (دارني زندگی زااســترسســازگاري فردي بالایی با عوامل 
سازه  تاب شمار می رود و به      آوري از  صیت به  شخ هاي بنیادي 

 کنندیمیی تعریف هايتوانمندو خصــوصــیات و  هامهارتمعناي 
شود.     هاو چالش هایسخت که با  سازد یمکه فرد را قادر  سازگار 
هایی چون ذهن را در زمینه شانیشخصي هامهارتافراد تاب آور 

ناخت  آگاهی   ــ با     و شـ ــمی و روابط بین فردي  ــلامت جسـ و سـ
  ).22برند (یمبالا  هاسازمانو  شانخانواده

ــمار زیادي    . خیلی از برند یمي قلبی رنج ها يمار یباز  از افرادشـ
ست      سب با بیماري ا سازگاري منا شان فهمیدن   در .تحقیقات هدف

 اند درآمدهبعضی بیماران به طور موفق با بیماري کنار  هاسال طی 
نه یی در زمیهاتیمحدودبل بعضی دیگر اضطراب، افسردگی و    مقا

  ).23اند(داشتهجسمی 
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سی و دباغی (    ستدار طو شان داد که افراد  24یافته تحقیقات دو ) ن

ــب کرده اند، اما بیماران   ــالم در تاب آوري نمره بالاتري را کس س
  قلبی عروقی در تاب آوري نمره پایین تري داشتند.

در تحقیقات خود نشان داد بین افراد سالم ) 25اصغري و همکاران(
ــده تفاوت  و بیماران قلبی در نمره کلی حمایت اجتماعی ادراك ش

  معنی داري وجود دارد.
شده هدف   ضر بنابراین با توجه به مطالب ذکر  س  مطالعه حا ی برر

ــدهادراكنقش حمایت اجتماعی  تاب  ینیبشیپی در نیبخوشو  ش
  .ها استآنسالم آوري بیماران قلبی و همتایان 

  بررسی روش
 الدر ســاز نوع همبســتگی  -یفیتوصــ يمطالعه کیمطالعه  نای

نفر و  80در زاهدان بود. جامعه آماري کلیه بیماران قلبی          1395
سالم     ستگان  ست که به روش   105 هاآنواب نفر در طی یک ماه ا

ــترس در  در يریگنمونه ــتانیبدس و  طالبیابي علی ابن هامارس
عداد     هدان، ت ماران قلبی و   نفر 66نبی اکرم زا نفر از  82از بی

گان   ــت به عنوان نمونه           ها آنوابسـ ند  مار بود با گروه بی که همتا 
شدند و به خاطر اینکه لیست بیماران متغیر    ر این د هست انتخاب 

  پژوهش از روش در دسترس استفاده شده است. 
ته اخلاق       عه در کمی ــنهادي این مطال گاه علوم  طرح پیشـ ــ دانشـ

پزشکی زاهدان تایید شد. محقق با اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه   
علوم پزشکی زاهدان به بخش قلب بیمارستان هاي مذکور مراجعه 
سه   کرد و افرادي را که به دلیل ابتلا به بیماري قلبی عروقی طی 
سایی کرد. پیش از ورود        شنا شده بودند  ستري  ستان ب ماه در بیمار

ــرکت در تحقیق کاملا افراد به م ــد که شـ طالعه، به آنان گفته شـ
که همه          ــد  خاطر داده شـ ــت؛ همچنین، اطمینان  نه اسـ با داوطل

ــرکت       اطلا کنندگان در پژوهش از   عات آنان محرمانه می ماند. شـ
اه ها آگ نامهپرســشهاي کلی تحقیق و نحوه پاســخ دهی به جنبه

سپس    ها را فت تا آنار بیماران قرار گریها در اخت نامهپرسش شدند. 
  تکمیل نمایند.

  
این مقیاس ): RISC-DC( 11مقیاس تاب آوري کانر و دیوسیون ·

سیون (     سؤال  11شامل   سط کانر و دیو ست که تو ) جهت 26ا
شــده اســت. نمره    هیته اندازه گیري مقابله با فشــار و تهدید 

سوال طبق درجه بندي لیکرت   گزینه اي از  5گذاري براي هر 
(کاملا نادرســت تا همیشــه درســت) در نظر گرفته شــده  0-4

ست با توجه به این نمره گذاري بالاترین نمره اي که هر فرد   ا
باشـــد. این مقیاس می 44می تواند از این آزمون کســـب کند 

ــنجد ولی داراي یک    اگرچه ابعاد مختلف تاب اوري را    می سـ
به روش (تحلیل عوامل و روایی        ــد. روایی  باشـ کل می  نمره 

باخ) توســـط          ) وهمگرا فاي کرون بازآیی و آل به روش ( یایی  پا
                                                 

1. Connor, K.M., Davidson, J.R 

ــازندگان آزمون در گروه هاي مختلف (عادي و خطر      ) احرازسـ
ستفاده  آزمون در ایران ابتدا فرآیند ترجمه    گردیده است. براي ا

سازندگان    و برگردان به انگلی سی انجام پذیرفت و پس از تائید 
مقیاس مجوز اســتفاده از آن احراز گردید پس از احراز پایائی از 
روش آلفاي کرونباخ و براي تعیین روایی از روش تحلیل عاملی 

درصد بدست آمد که کاملا  93استفاده شد. پایایی مقیاس برابر 
سازندگان مقیاس بو    شده توسط  نتایج  .دمنطبق پایایی گزارش 

هاي اصلی بیانگر وجود یک عامل تحلیل عاملی به روش مولفه
ــیب منحنی      ــتخراج عوامل شـ کلی در مقیاس بود ملاك اسـ

 12885بوده اســت شــاخص  1اســکوي و ارزش ویژه بالاتر از 
ضریب کرومت بارتلت برابر     91 برابر صد و  سطح   2174در در 

ــتگی  مع     0001/0 ــان دهنده همبسـ نادار  معنا دار بود که نشـ
ســـوالات بود. نتایج حاصـــل با یافته هاي دیگر تحقیقاتی که 
ند هم خوانی         ــی نمود یاس را بررسـ یایی این مق پا روایی و 

ــریب آلفاي کرونباخ برابر با 27دارد(  91/0). در این پژوهش ض
 .می باشد

عبارتی  10ابزار یک  نامهپرسـش ین ا خوش بینی: نامهپرسـش  ·
ست که توسط پ   سون یا براي ارزیابی میزان ) 28و همکاران ( تر

ــفت خوش بینی در افراد   تهیه و تدوین گردیده و توســـط    صـ
سی  )29شهنی ییلاق (   و ترجمه براي اولین بار در ایران به فار
ــتاري و  ــد نییتعبا انجام بر روي دانشــجویان ویراس ه اعتبار ش

ست  ضریب پایایی این  ا مقیاس به روش ؛ که در پژوهش آنان 
ــپیرمن هاي آلفاي برون و گارتمن به ترتیب برابر -کرونباخ، اس

بود. مقیاس خوش بینی از اعتبار مطلوب    67/0و  67/0، 75/0
برخوردار است چون با ابتلا به اختلالاتی مثل افسردگی نسبت    

اسـت، براي   درصـد  90معکوس دارد و ضـریب آلفاي آن برابر  
ست   اعمده کردیروي خوش بینی ریگاندازه شده ا  که ي مطرح 

ي ذارگنمره. اندیمبتني متمایز از خوش بینی هايساز مفهومبر 
به این صورت است که  1،2،4،5،6،8،10 سؤالاتاین آزمون در 

 3نظري ندارم   ،امتیاز  4موافقم  ،امتیاز   5موافقم، کاملاً گزینه  
 9،7،3 سؤالاتامتیاز و  1مخالفم  ، کاملاًامتیاز 2 ، مخالفمامتیاز

 کاملاًیعنی گزینه  شـــوندیمي گذارمرهنبه صـــورت معکوس 
مخالفم  ،امتیاز 3امتیاز و نظري ندارم  2موافقم  ،موافقم ا امتیاز

ــدامتیاز می  5مخالفم  کاملاً ،امتیاز 4 ــت  باش که براي به دس
آوردن نمره کل امتیاز هر عبارت را باید جمع کنید، با توجه به          
ــوالات حداقل نمره اي که هر آزمودنی در این آزمون      تعداد سـ

می باشد. در این پژوهش  50حداکثر نمره  و 10کسب می کند 
بدست 0 /71از طریق آلفاي کرونباخ  نامهپرسش نیز پایایی این 

 آمد.
عد  مقیاس   · ماعی ا    چندب یت اجت ــدهدراكي حما یت     :2شـ حما

بر وضــعیت جســمی، روانی، رضــایت از  شــدهادراكاجتماعی 

2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) 
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هاي مختلف کیفیت زندگی افراد اثرات زیادي     زندگی و جنبه  
ست  مقیاس شمار یبیکی از   MSPSS).31و30دارد ( هایی ا

ــشاین  پردازدماعی میتارزیابی حمایت اج که به    ا ر نامهپرسـ
به منظور سنجش حمایت   1988همکارانش در سال  و  3زیمن

از طرف خانواده، دوســتان و افراد مهم  شــدهادراكاجتماعی 
سخگو   12. این مقیاس اندکردههیتهزندگی فرد  گویه دارد و پا

یه   یک براي  انه یگز 7نظر خود را در مورد هر گو ي از نمره 
ــخص         کاملاً موافقم مشـ تا نمره هفت براي  خالفم  کاملاً م

ند ( یم ــال    4). بروئر32ک کارانش در سـ یی ای پا  ،2008و هم
نفري از جوانــان     788درونی این ابزار را در یــک نمونــه      

ستفاده از آلفاي کرونباخ،     ستان با ا صد براي   86تا  90دبیر در
درصد براي کل ابزار گزارش  86هاي این ابزار و خرده مقیاس

ــریب آلفاي33اند (نموده ــلیمی و همکارانش، ض کرونباخ  ). س
ســـه بعد حمایت اجتماعی دریافت شـــده از ســـوي خانواده، 

درصد   86درصد،   86دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب  
صد ذکر نموده  82و  سلیمی و در همکاران  اند. نمونه پژوهش 

شیراز بود.        شگاه  شجویان دان هاي این خرده مقیاسشامل دان
از ســوي  حمایت اجتماعی دریافت شــده شــامل نامهپرســش
حمایت اجتماعی دریافت شــده )، 11،8،4،3گویه هايخانواده (

ــوي  ــتان (از س  یاجتماع تیو حما) 12،9،7،6گویه هايدوس
) بودند. 12،9،7،6 يهاتمیدوســتان (آ يشــده از ســو افتیدر

ــدت گذارنمره ــامل به ش )، نظري 2، مخالف ()1مخالف (ي ش
ست( 5مخالف (شدت   ، به)4، موافق ()3ندارم ( ). در این 34) ا

ــریب آلفاي کرونباخ براي     ــه بعد حمایت    پژوهش نیز ضـ سـ
ستان و افراد مهم      سوي خانواده، دو شده از  اجتماعی دریافت 

 بدست آمد. 78/0و 78/0، 82/0به ترتیب  زندگی
مورد نظر به هرکدام از  نامهپرســشبراي جمع آوري داده ها ســه 

با  هادادهها،  نامهپرسش آزمودنی ها ارایه شد و پس از جمع آوري  
ــتفاده از آزمون  ــتاندارد نیانگیماس ، سانیوار لیتحل، و انحراف اس

  فزارانرمگام به گام با اســتفاده از  ونیرگرســی و همبســتگآزمون 
SPSS19 شد.  لیو تحل هیتجز  

  هاافتهی
سال بود،   19-70رنج سنی افراد مورد مطالعه در این پژوهش بین  

صد را    شترین در سنی  که بی صد) به   9/66سالبا (  19-31گروه  در
ست. با توجه به یافته هاي پژوهش در افراد     صاص داده ا خود اخت

صد) و  9/63( شرکت کننده داراي بیماري قلبی عروقی، زنان با  در
درصــد) بیشــترین فراوانی را دارا  9/65( در افراد ســالم نیز زنان با

عروقی،  اري قلبیبودند. همچنین بیشترین درصد گروه افراد با بیم 
درصد)، و در افراد سالم نیز    4/42( تحصیلات فوق دیپلم با  نظر از

  درصد) بودند. 8/48( با تحصیلات فوق دیپلم

  
  همبستگی بین متغیرهاي حمایت اجتماعی، خوش بینی و تاب آوري در افراد سالم) 1(جدول

  حمایت اجتماعی  بینیخوش   تاب آوري  شاخص  متغیرها  

  افرادسالم
  r(  00/1  **41/0  **51/0مقدار همبستگی(  تاب آوري
  r(  **41/0  00/1  **36/0مقدار همبستگی(  خوش بینی

  r(  **51/0  **36/0  1,00مقدار همبستگی(  حمایت اجتماعی
           p<0. 01**         

  
سالم       1شماره   همانطور که در جدول شود در افراد  شاهده می  م

) r=51/0( ) و حمایت اجتماعی   r=41/0( تاب آوري با خوش بینی  
) r=36/0رابطه مثبت و معنادار و خوش بینی با حمایت اجتماعی(        

  اطمینان دارد. 99/0 رابطه مثبت و معناداري در سطح
  

  اي حمایت اجتماعی، خوش بینی و تاب آوري در افراد بیمارهمبستگی بین متغیره) 2(جدول

  حمایت اجتماعی  خوش بینی  تاب آوري  شاخص  متغیرها  

  افراد بیمار
  r(  1,00  **0,48  0,18مقدار همبستگی(  تاب آوري
  r(  **0,48  00/1  0,09مقدار همبستگی(  خوش بینی

  r(  18/0  0,09  1,00مقدار همبستگی(  حمایت اجتماعی
           p<0. 01**  

شــود در افراد بیمار مشــاهده می 2شــماره  همانطور که در جدول
با خوش بینی   ناداري در     r=48/0( تاب آوري  بت و مع طه مث ) راب

  اطمینان دارد. 99/0 سطح

                                                 
1. Zemen 
2. Bruwer 
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 …بینی در  و خوش شدهادراكحمایت اجتماعی   نسیم تندرستی فصلنامه /18

 
  جهت بررسی مقایسه متغیرهاي تاب آوري، خوش بینی و حمایت اجتماعی در دوگروه افرادسالم و بیمار t آزمون نتایج )3(جدول

  Df t  N  Sig  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرها

  66  -431/0  33/138  58670/7  4390/34  افراد بیمار  65/0  82  -432/0  146  71311/7  9848/34  افراد سالم  تاب آوري

  66  779/0  24/140  27686/5  3030/34  افراد بیمار  46/0  82  778/0  146  36448/5  9878/34  سالمافراد   خوش بینی

  66  645/1  53/137  33230/14  5909/53  افراد بیمار  54/0  82  650/1  146  91695/13  4390/57  افراد سالم  حمایت اجتماعی

بین میانگین هاي نمرات دو  3شـماره   براسـاس یافته هاي جدول 
تاب آوري،       هاي  مار در متغیر  گروه از افراد ســــالم و افراد بی

ــطح       بینی وخوش ماعی در سـ یت اجت ما فاوت   95/0و99/0ح ت
  معناداري وجود ندارد.

 
 تحلیل واریانس پیش بینی تاب آوري از روي خوش بینی و حمایت اجتماعی )4(جدول 

 f  Sig میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغییرات
  000/0  819/28  719/1234  1  719/1234  سالم  رگریسون
      843/42  80  476/3427  حمایت  باقی مانده
        81  195/4662    جمع

  000/0  710/18  274/749  2  549/1498  حمایت و  رگریسون
      046/40  79  646/3163  ینیبخوش  ماندهیباق

        81  195/4662    جمع
  000/0  016/20  281/921  1  281/921  بیمار  ونیرگرس
      027/46  64  703/2945  خوش بینی  ماندهیباق

        65  985/3866    جمع
           p<0. 01**  

  
سالم   4 شماره  نتایج جدول با توجه به تحلیل واریانس براي افراد 

 819/28در گام اول متغیر حمایت اجتماعی به تنهایی با واریانس         
بینی با واریانس و در گام دوم هردو متغیر حمایت اجتماعی و خوش

ــطح    710/18  داریمعن 99/0پیش بینی کننده تاب آوري و در سـ

گام اول         ند. در تحلیل واریانس براي افراد بیمار نیز در  ــ باشـ می 
پیش بینی کننده   به تنهایی    016/20واریانس  متغیر خوش بینی با  

  می باشند. داریمعن 99/0تاب آوري و در سطح 

 
 گام به گام ونیرگرس آوري در و تابهمبستگی حمایت اجتماعی با خوش بینی  )5( جدول

 r 2R  متغیرها  گروه
2R  تعدیل

  F change Df1 Df2 Sig Durbin  خطاي میانگین  شده

  و حمایت  افراد سالم
  بینیخوش

515/0  265/0  256/0  545/6  819/28  1  80  000/0  046/2  567/0  321/0  304/0  328/6  588/6  1  79  012/0  
  575/1  000/0  64  1  016/20  784/6  226/0  238/0  488/0  بینیخوش  افراد بیمار

  
ی بین تاب آوري و حمایت در همبستگ  5 شماره  با توجه به جدول

سالم   ستگی بین تاب آوري با حمایت   515/0افراد   و خوشو همب
از تغییرات تاب آوري افراد ســالم به  304/0. اســت 567/0بینی 

ست اما در  ی انیبشیپی قابل نیبخوشي دو متغیر حمایت و لهیوس 
تغییرات تــاب آوري را      از 226/0ی ن ی ب خوش افراد بیمــار فقط      

  .کندیمی نیبشیپ
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  بینی و خوشرگرسیون تاب آوري از روي حمایت اجتماعی  )6(جدول 

 Beta t Sig خطاي استاندارد میانگین B  متغیر مستقل  گام  هوابست ریمتغ  گروه

  دوم  تاب آوري  سالم

  000/0  935/5    087/3  325/18  ثابت
  000/0  368/5  515/0  052/0  281/0  حمایت
  70/0  786/1    821/4  608/8  ثابت
  000/0  226/4  421/0  054/0  229/0  حمایت
  000/0  474/4  488/0  159/0  713/0  خوش بینی

   تاب آوري  بیمار
  06/0  900/1    534/5  511/0  ثابت

  012/0  567/2  256/0  141/0  362/0  خوش بینی

ــیون گام به گام بین هیپابر  ــاخص آماري رگرسـ ي واریانس و شـ
 در جدول آمدهی میزان به دســـت نیبخوشآوري و حمایت با    تاب 

ماره   ــ یت و       5 شـ ما مار در مورد هر دو متغیر ح براي افراد بی
سطح  نیبخوش شد یم داریمعن 01/0ی در  مورد افراد بیمار  و در با

ند یمنیز خوش بینی  با     توا تاب آوري  نان   99/0پیش بین  اطمی
  باشد.

  بحث و نتیجه گیري
همبســـتگی  1ي این پژوهش  با توجه به جدول شـــماره هاافتهی

بت   تاب آوري و   داریمعنمث ما ی نیبخوشبین  ماعی   تی و ح اجت
شان دا    سالم ن شماره  کهیدرحالد افراد  در افراد 2با توجه به جدول 

مار قلبی فقط بین   با  تاب آور بی بت و  نیبخوشي  طه مث جود ی راب
آوري وخوش معناداري با تاب    رابطه دارد و عامل حمایت اجتماعی      

ست.   شته ا سی و دباغی (   بینی ندا ستدار طو ) 24یافته تحقیقات دو
بالاتري را کســب ب آوري نمره نشــان داد که افراد ســالم در تا 

پایین تري       کرده تاب آوري نمره  ماران قلبی عروقی در  ما بی ند، ا ا
  داشتند، این یافته با نتایج حاصل از پژوهش ما نا همسو می باشد. 
ــیون حمایت اجتماعی وخوش بینی هر دو      با توجه به نتایج رگرسـ

آوري افراد ســالم نقش دارند اما در بیماران فقط در پیش بینی تاب
ــار فتحی نیز در   خوش ــت. افش ــبین تاب آوري بوده اس بینی پیش

با خودکارآمدي وکیفیت زندگی  بیماران          تاب آوري  تحقیقی بین 
شان داد      ضمناو در پژوهش خود ن شان داد در  قلبی رابطه مثبتی ن
سترس زدایی بالاتري دارند و      ستند توان ا شبین ه بیمارانی که خو

سازگاري  شان می دهند   در ابعاد اجتماعی فیزیکی خود  بالاتري ن
  ). که این یافته ها با یافته هاي پژوهش ما همسو می باشد.35(

نیز نشــان داده 1391در تحقیق میکاییلی و همکاران که در ســال 
شــد که حمایت اجتماعی ادراك شــده و راهبردهاي مقابله اي و  
به ام          به پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا  قادر  تاب آوري 

سیار مهم تر است     اس می با شد و در این میان حمایت احتماعی ب
آوري بهتري نیز از اند تاب بیماران حمایت بالاتري را داشته  هرچه

  ).36اند(خود نشان داده

) در تحقیقات خود نشان داد بین  25همچنین اصغري و همکاران(  
ــالم و بیماران قلبی در نمره کلی حمایت اجتماعی ادراك      افراد سـ

  معنی داري وجود دارد. شده تفاوت
ــاید بتوان گفت    یکی از علت هاي اینکه حمایت اجتماعی در       ،شـ

ــت که    ــد این اس ــته پیش بین تاب آوري آنها باش بیماران نتوانس
یار مهم اســـت و           ــ ماران بسـ ماعی براي بی یت اجت ما ادراك ح

یت   برداربهره ند یمي از حما یت        توا ــد. حما باشـ مان موثر  در در
ــبکه ارتب     اطات اجتماعی که ظرفیت افراد را براي     اجتماعی به شـ

ضایت از حمایت  37گردد (یمبر دهدیمافزایش  تنشمقابله با  ). ر
اجتماعی با کاهش اضــطراب و افســردگی همراه اســت و افزایش 

ــترش نفس به  اعتماد  روابط اجتماعی را همراه دارد. درك   و گسـ
ند یمحمایت اجتماعی     نامط  توا وب لاز بروز عوارض فیزیولوژیکی 
ماران جلوگیري   ناخت  محدودي   قات یتحق ).38کند ( بی ــ ي ها شـ

هاي        شـــده ادراكمثبتی چون خوش بینی و کنترل  تار با رف را 
ي ما هیجانات هادانســـته بر طبق انددادهتر پیوند  زیآممســـالمت

کند   یمبه عنوان یک عامل تاب آور در رفتارها عمل           خود مثبت 
)39.(  

ــایی   ــناس ــدهادراكي اجتماعی هاتیحماش در ارتقاي  تواندیم ش
ه این در حالی است ک .بیماران کمک کننده باشد سازگار رفتارهاي 

نابع حمایتی      به م هد برد.       ،توجه  بالاتر خوا ماران را  تاب آوري بی
ستند توان   نیبخوشبیمارانی که  در  یی بالاتري دارند وزداتنشه

  ).40( دهندیمابعاد اجتماعی فیزیکی خود سازگاري بالاتري نشان 
ــیار مهم اســـت هرچه بیماران    اجتماع در این میان حمایت     ی بسـ

اد دتاب آوري بهتري نیز از خود نشان   اندداشته حمایت بالاتري را 
یت            پس ما مار مبنی بر نقش ح یان بی خانواده و اطراف به  گاهی  آ

هایی براي افزایش        کار ماري و آموزش راه ماعی در بهبود بی اجت
 ).40د (باشتاثیر به سزایی داشته  تواندیم ینیبخوشتاب آوري و 

یاري از افراد از   ــ   يها يمار یببرند،  ي قلبی رنج میها يمار یببسـ
مل مهم     به عنوان یکی از عوا نان   ریوممرگقلبی   و مرداندر ز

ــیاري از تحقیقات   ــت و بس  راهکارهاي به دنبالایالات متحده اس
ستند (   دیمف سازگارانه بهتر با این بیماري ه  هاسال ). در طی 41و 

سیاري از بیماران قلبی با بیماري کنار آمده   سی  و درب اري  عوض ب
دیگر اضطراب و افسردگی و مشکلات جسمی دیگر را نیز تجربه      

شدت بیماري نیست بلکه عوامل  به خاطرهم  علائم. همه اندکرده
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صیتی و      مقابله با بیماري موثرند از جملهی نیز در شناخت روانشخ

  ).42است (ی نیبخوشاین عوامل 
ي هايو توانمند استعدادها با توجه به  گرامثبترویکرد روانشناسی   

به       جاي پرداختن  به  جار   انســــان،  بر  و اختلالات ها ينابهن
ند  ید     ها يتوانم هایی خود را    43دارد (تاک هدف ن ). این رویکرد 

سایی     ستی   داندیمیی اهوهیش و  هاسازه شنا شادکام که بهزی ی و 
ــان را به دنبال دارد، در این میان تاب آوري به عنوان فرایند         انسـ

ســاب به ح زیدآمیتهدتوانایی، یا پیامد ســازگاري موفق با شــرایط 
ــت (مورد توجه قرار گرفته    دی آیم بینی و عواطف  . خوش)44اسـ

ظرفیت  وي شناختی ریپذانعطافمثبت توجه به سلامتی و تناسب، 
 .شودیمخود یک روش مقابله مهم محسوب  هاچالشسازگاري با 

سخ افراد به   سترس به منابع در  هایسخت پا و مذهب خاص  شان د
ــاختار و ارتباطات اجتماعی و  در حمایت اجتماعی و  تشــانیظرفس

یی که هاتیحما. )45گردد (یم بر شان يآورمیزان تاب  بالا بردن
 کنندیمو... دریافت  شان خانوادهي و اعضا افراد از مردم و دوستان  

سلامت  قیعمتاثیر  . در دارد هایسخت و برخورد با  شان یروانی بر 
ي الهمقابکنار این موضوع حمایت اجتماعی به عنوان یک مکانیزم 

  ).46است (ادراکش بسیار مهم تر از دریافت آن 
ر افراد سالم  میزان حمایت اجتماعی  نتایج پژوهش نشان داد که د 

ــبینی در پیش بینی تاب آوري تاثیر دارد در     ــده وخوشـ ادراك شـ
شبینی پیش بین تاب آوري     صورتی که در بیماران فقط میزان خو
ــتا، پژوهشــها تایید نموده اندکه   شــان بوده اســت ، در همین راس

ــوند یمي قلبی کمتر مبتلا ها يمار یببه   ها نیبخوش مال  . احتشـ
که داراي بیماري هستند کمتر  نیبخوشبستري شدن مجدد افراد 

ــتند  ــبین نیس ــت که خوش قدند معت نیبخوشافراد  .از دیگرانی اس
 اجتناب توانیمآمدنی اســت و از نتایج بد  به دســتنتایج خوب 

ند در هست نیبخوشنشان داده افرادي که  گوناگونکرد. تحقیقات 
ان را خودش هانیبدبتاب آور ترند. خیلی راحت تر از  هایسختبرابر 
  )47. (دنیآیمکنار  شانیسلامت حوزه مشکلات و با کنندیمپیدا 

ــتگی به د کندیمخوش بینی به افراد کمک  چقدر  اینکه   رجه بسـ
 شانیدرماندارد وقتی بیماران در طول دوره  شانینیبخوشپایایی 

شند   شان نیز به سازگار بدبین با ت در عواطف مثب .افتدیمخطر  ي 

و...  و لذت و عشـــقبینی و خوش و شـــناختبرگیرنده هیجانات 
ي محیطی اجتماعی و حمایت اجتماعی را هایهمبسـتگ اسـت که  

شد و     تواندیم شته با ما  تواندیمي اجتماعی هاتیحمابه دنبال دا
به رفتارهاي ســالم تر و جســتجوي مراقبت هدایت کند و این   را

به طور خودکار ما را به ســـمت ســـلامتی ســـوق  کمکمرفتارها 
  )48. (دهدیم

افرادي که پتانسیل بالایی براي رویارویی با شرایط سخت دارند با    
شان پیش می آید بهتر مقابله می کنند. در کنار    شکلاتی که برای م

ــبکه ارتباطات اجتماعی به عنوان یکی از این عوامل حمایت و    شـ
ــد یمموثرترین عوامل در تاب آوري بهتر موثر    ، در کل باید    باشـ

تاب     که  فت  با    گ بالایی  ــتگی  ما آوري در افراد وابسـ ي  ها تی ح
فت       یا که افراد در ماعی  ند یماجت که   کن ــب دارد و براي همین شـ

شد که بتواند میزان ادراك    فراد ا سلامت باید دنبال راهکارهایی با
و همچنین در برنامه هاي خود     بردي دریافتی را بالا   ها تی حما از 

شد که بتواند       شته با شم اندازي را در بخش مددکاري در نظر دا چ
بیماران براي  هایی را براي همراهان بیماران ودر لواي آن آموزش

مقابله مناسب با شرایط بیماري فراهم آورد .البته به محققان بعدي 
شود  که در این زمینه مدت زمان بیشتري براي کسب    توصیه می  

صوص درنظر بگیرند و چنانچه امکان   اطلاعات جامع تر در این خ
داشته باشد اقدام به کارگاههاي آموزشی تاب آوري وخوشبینی به     

  بیماران نمایند. 

  تقدیر و تشکر
ماران                تان، بی ــ مارسـ نان محترم بی کارک یه  له از کل ــی بدینوسـ

ترم شــان که در این مطالعه صــبورانه همکاري  هاي محوخانواده
تحقیق ن یا سندگانینو شود.داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

  اند.در انجام آن مشارکت داشته يمساو طور به

  تعارض منافع
  نویسندگان اعلام می دارند هیچ تعارض منافعی وجود ندارد. 
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