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Abstract 

In recent years, causal studies have emphasized the role of biological, psychosocial, and 

spiritual dimensions in the emergence and exacerbation of cardiovascular disease. The 

purpose of this study was to investigate the role of spirituality and forgiveness in 

psychological symptoms in patients with coronary heart disease. Therefore 96 patients 

admitted to the hospitals and clinics of medical diagnosis of coronary heart disease in 1396, 

were selected by purposive sampling method and answered the items of: Spiritual Tendencies 

(Sharifi, Mehrabi), Passed Questionnaire (Worthington, Hook & Witvliet) and a short form of 

Mental Indications (Dora). The results of correlation and stepwise regression analysis showed 

that there were negative correlations between the dimensions of spirituality and psychological 

symptoms. Psychological symptom subscales had significant negative relationships with 

spiritual beliefs, a sense of achievement spiritual, and religious self-realization, spiritual and 

social activities. Symptoms subscales as well as psychological and emotional dimensions of 

forgiveness decision had a significant negative correlation. Variables spirituality and 

forgiveness significantly predict and reduce psychological symptoms. The results of 

spirituality and forgiveness-based training programs can be used to promote mental health in 

different patients.   
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 چکیده
هاياجتماعيومعنويرادربروزوتشدیدبیماري-رواني-شناسينقشابعادزیستيهايعلتاخیرپژوهشطيسالهاي

پژوهش اند. داده قرار تاکید پیشمورد از بیش عروقي نقشقلبي بررسي هدف با حاضر درمعنویت بخشش و
روشپژوهشتوصیفيازنوعهمبستگيبودکهروانشناختيبیمارانمبتلابهبیماريعروقکرونرقلبانجامشد. علائم

 آن مراجعه32در بیمارستانبیمار به کلینیککننده و اصفهان قلبهاي کرونر عروق تشخیص با پزشکي هاي
روشنمونه7932درسال به برايجمع، انتخابشدند. پرسشنامهگیريهدفمند هايمعنويگرایشآورياطلاعاتاز

پرسش پرسشنامهعلایمروانشناختي)دورا( و هوک نامهبخشش)ورثینگتون،)شریفيومهرابي(، وفرمکوتاه ویتولیت(
.هايآماريپیرسونوتحلیلرگرسیونچندمتغیرهبهشیوهگامبهگامانجامشدهاباروشاستفادهگردید.تحلیلداده
 بینابعاد مقیاسمنفيشناختيهمبستگيروانعلائممعنویتونتایجنشانداد زیر در دارد. -هايعلائمروانوجود

ابعادباورهايمعنويشناختي با رابطهجتماعيومذهبياهايوفعالیتيمعنويیخودشکوفا،احساسکسبمعنویت،
همچنیندرزیرمقیاس مشاهدهشد. ابعادگذشتهیجانيوتصمیمينیزرابطهمنفيهايعلائمروانمنفي شناختيبا

شناختيبینيکنندهايمعناداريبرايکاهشعلائمروانمعنویتوبخششپیششد.نتایجنشاندادمتغیرهايمشاهده
توانازبرنامههايآموزشيمبتنيبرمعنویتوبخششبرايارتقايسلامترواندربیمارانهاميبودند.باالهامازیافته
کرونريقلببهرهبرد.



معنویت؛بخشش؛علایمروانشناختي؛اختلالکرونريقلب.واژه های کلیدی:



 7931بهار(،71،پیاپي)اول،شمارهپنجمنامهروانشناسيمثبت،سالپژوهش/71
 
 

 

 مقدمه
ویاژهبیمااريعاروق،باه7يقلبايهاايماریبامروزه
ومیر(یکيازسهعلتاصليمرگCHD)1کرونرقلب

دربیشاترکشاورهاي0وساکتهمغازي9درکنارسارطان
(.بیمااريعاروق1882)شایفر،روديماصنعتيبهشمار

يقلبايعروقاياساتهايماریبکرونريقلببخشياز
اینعروقکهبهدلیلتنگيعروقکرونرقلبیاانسداد

.متخصصاااان،عوامااالجسااامانيشاااوديماااایجااااد
يرابااباروزبیمااريکرونارقلابمارتب اشادهشناخته

،سطحبالايکلسترول0جملهفشارخونبالا؛ازداننديم
و1،کمبودفعالیاتبادني،چااقي1،بیماريدیابت2مضر

 (.7337وراثت)دینولت،

مارگ علال ترینعمده عروقي –قلبي هايبیماري  
 توساعه حاال در و یافتاهتوساعه کشاورهاي در میارو

نریمااني، وپاوريتقا )ابواالقاسامي؛ شادهاسات شناخته
سارعتدرعروقايباه-هايقلبيشیوعبیماري (.7937

حاالافازایشاسات بینکشورهايدرحاالتوساعهدر
(.بارآوردشادهاسات1877نیاازيوآلمااس، )ساعید؛
ومیاارناشايازبیماااريقلبايوعروقاايازحاادودمارگ

میلیاوننفاردر9/19باه1881میلیوننفردرسال1/72
يناوینهاافتشاریپ(.1883برسد)پیکناین،1898سال

پزشکيرفتاريتوجهمتخصصاانروانشناسايتندرساتي
رابهنقشکلیديعواملغیرزیساتيدربیمااريکرونار
قلبمعطوفساختهاستوپژوهشدربارۀاینبیمااري
ماادتياسااتکااهمتوجااهعواماالروانشااناختيوعواماال

،زادگاانيسایعمعنويشدهاسات)-اجتماعي–رواني
سلامتيبعدازانتخابهدفمناسب،باهارتقاي (.7931

 ؛)سعیديپیگیريبرايرسیدنبههدفنیزنیازمنداست
 (.7930پور،بهراميوعلي

                                                           
1  .  heart disease 
2  .  coronery heart disease (CHD) 
3  . cancer 
4  . cerebral stroke 
5  . high blood pressure 
6  .  low density lipoprotein (LDL) 
7  . diabetes 
8  . overweight 

بااهدلیاالماهیااتخطرناااکبیماااريکروناارقلاابو
3یاکبحارانصاورتبودنآن،اینبیماريبهمزمن

 در 

(1888)وارديسا.شوديم نمایان بیمار شخصي زندگي
78معناوي بحاران یاک بحاران هار است معتقد

 و اسات 
بار علاوه که آورديم وجود به را فرديمنحصربه تجربۀ

 و اجتمااعي-رواناي ابعااد بار جسامي، پیامادهاي

 تاثثیر طاورچشامگیريباه فارد معناوي خصاو باه

 کلیادي موضاوعات شادنگرجلاوه وباعا گذارديم

 آسایب با مواجهه در بیماران.شوديم معنویت با مرتب 

ارزیاابي اسات باوده مهم زندگیشان در آنچه بیماري، و
پرساانديماابیشااتر،ساتالاتایاادئولو یک و کنناادماي

(.1881)بالبونيوهمکاران،
 عصردانایيرا17قرن،برخيدانشمندانهمچنین   

عصاربازگشاتباه،دیگاروبرخاياطلاعااتيۀجامع و
77دیانراقرنتفاهمآن سلیگمن و اندمعنویتنامنهاده

 

ۀتعریااممعنویااتدامناا .دانسااتهاسااتوروانشناسااي
جااويوايازوالاتاارینامااوربشااريتاااجسااتگسااترده

شناسانهیابعدمتعاليوجودانساانرادربارهستييمعنا
،مگیااروماوريپارگامنات (.1882)سلیگمن، گیردمي
جاويامارمقادسورابهمعنايجست معنویت (1880)

معنویاتتالاشفاردباراينادمعتقد و دنابربهکاارماي
اگرچااه اساات.ساااختنمعنااایيوساایعازهاادفنهااایي

هام،شاودماي ازطریا فرهناممنتقالمعنویتعموماا 
ۀدودهادر.ترازآنمقدمبرفرهنماستوهممتعالي

باهگرایاناهدرشاناختبشارگذشتهیاکرویکاردکال
وزۀحرابرايانجامبررسيبیشتردروجودآمدهوزمینه

هیجاااني،یااکبعاادازابعاادشااناختي،ۀمثابامعنویاتبااه
،(اناادماهیااتانسااانۀکااهسااازند)فاارديوبااینرفتاااري

.(1877)ونس،تسهیلکردهاست
هارتباااببااینمعنویااتوساالامترواندرچاااگر
هاساتقارنخصو بودیسام(هايشرقي)بهبینيجهان

شکافتاریخيمیانمذهبوعلامدر،کهپذیرفتهشده

                                                           
9  . crisis 
10  . spiritual 
11  . religion 
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وساويایاننسابيباهسامتۀباهعلاقاتاازگي،بهغرب
(.7911)شاریفيومهراباي،ارتبابکشایدهشادهاسات

ومعنااهادفداشاتنبااینکهمعتقداست(1881ریکر)
معناایيۀتجربا،شاوديمبیشتردرزندگيباافزایشسن

افارادمیانساالبیشاترازساالخورده،برايجوانانوافراد
.است
Uمانندیک7هايروانيرابطۀمعنویتوآشفتگي

خیليبالایاخیلايپااییندرۀنمرباافرادمعکوساست.
احساسااتنمارۀمتوسا ،باانسبتبهافاراديمعنویت،

و1باهنفاسطبعايواعتماادمثبتبیشاتريماننادشاو 
تجرباهکمتريمثالخصاومتوغامرا9هیجاناتمنفي

تنهاااباارمعنویااتنااه.(1880)لاایوولارک،کننااديماا
بارحالاتخلقايوسالامتروانايافارادماوثراسات،

،کااهش0نظیارتنظایمغادددرونریازشرای جسماني
ابتلاباهسارطانومصارفکمتارماوادنیازماتثراسات

.(1880،کوئینم)
حفظحالتانگیزشيمنفاي)نبخشایدن(نسابتباه

باهافساردگيواضاطرابرافردخطاکار،ریسکاباتلا
(.همچناین1881)لوساکینوتوورسان،دهديمافزایش

يهاايژگایومعنویتازجملاهمتغیرهاایياساتکاهبار
گااذارد.تااثثیرمااي0شخصاایتيافاارادازجملااهبخشااش
يعلمايدرامقولاهموضوعبخشش،همیکهنروهم

.وقتايبخشاشیاکهنارتوصایمشاوديمنظرگرفته
هايشخصيواجتماعيسروکارداردو،باخطاشوديم

ازبهزیستيروانيوسلامتروانافرادمتثثرخواهدبود
)ورثینگتااون،گااذارديمااوباررواباا بااینفاارديتااثثیر

یکيازموارديکهفردرادرناراحتي،رنجاش(.1889
دارد،نداشتنبخششاست.افراديیننگهميیوخل پا

بخشااند،درخشاامباااقينماايراحتاايکااهدیگاارانرابااه
ايدرذهانخاودکنندهافکارناراحتمانندومعمولا مي

درراياکننادهناراحاتۀواقعافاردکنند.اینکهمرورمي

                                                           
1  . mental confusion 
2 .self-confidence 
3 .negative emotions 
4 .endocrinology 
5  . forgiveness 

ۀبخشايازمساولهاسات.نکتا،کناديماذهنخودمرور
شاودهایياستکاهباعا مايعلتایجادنگرش،مهم

دائامفرددررفتارهاايخاودساختگیرانهعمالکنادیاا
انتظاااراتوباورهااايمختلاامنااامعقوليداشااتهباشااد

(؛بنااابراینوقتاايبااهمفهااومبخشااش1889)ریتاازمن،
،ایانهناردرروابا شاوديمعنوانیکهنرنگریستهبه

اجتماااعيبرجسااتهخواهاادشاادوافااراديکااهبخشااش
،معمولا دراینویژگيهنرمنادتردهنديمبیشترينشان

.همچنینبررسيپیشاینۀپاژوهشازدیگرانخواهندبود
دریکدهۀاخیرنشانازتوجهمتخصصانعلومانسااني

مهاار؛ویااژهروانشناسااانبااهایاانسااازهدارد)خجسااتهبااه
(.بااهاعتقااادرايوهمکاااران7937قنواتیااانورجبااي،

کشاایدنازحاا (،بخشااش،اشااتیاقباارايدساات1880)
وتيتفااخودبرايداشاتنانزجاار،قضااوتمنفايوباي

نسبتبهکسياستکهناعادلاناهماارارنجانادهاسات.
(بخشااشرا1889،فینچاااموتسااانم)کااولافمااک
انادکاردهيمنفايتعریامهازهیانگدادنمثبتبهجهت
آمیازومثباتنسابتباهفارديمصاالحههاازهیانگکهبا

(بخشااشرا1889خطاکااارهمااراهاساات.ورثینگتااون)
بخشاش-الم:ندازاعبارتکهدانديميوجهدومقولۀ

شاخص يرفتاريهاهدفکهشاملتغییردر2تصمیمي
وشوديم(نسبتبهیکفردخطاکارهازهیانگ )تغییردر

کااردنهیجاناااتکااهجااایگزین1بخشااشهیجاااني-ب
بخششهیجاانمثباترادرباردارد.منفيمرتب باعدم

،بینمفهومبخششوسالامتروان،هاپژوهشبراساس
1ۀمثبتوبینگذشتواضطراب،نشاخوارفکاريرابط

ۀمنفيوجوددارد)اورثوبرکینام،رابطوافسردگي
درپااژوهشخااود(1881لوسااکینوتوورساان)(.1881

نشاندادندافراديکهدرمقیاسبخششنمراتبالاتري
يداشاتند،ترنییپااند،نسبتبهکسانيکهنمراتآورده
يکارآمااد،رضااایتزناادگيوامقابلااهيهاااراهباارداز

بهزیستيروانشناختيوجسميبالاتريبرخورداربودند.
(نیاازنتااایجنشااان1881ایگوایلتااا)-درمطالعااۀمااونس

                                                           
6  .  decisional 
7  .  emotional 
8  . rumination 
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يوکااهشساازيجسماندادندبینبخششبامشکلات
وجااوددارد.بخشااش،رهاااکردنداريمعنااخلاا رابطااۀ

عاطفۀمنفي)مثلخشم،افسردگي،اضطراب(،شاناخت
منفي)مثلافکارانتقام(ورفتارمنفي)مثالپرخاشاگري

عدالتيدرخاورملاحظاههسات.کلامي(درپاسخبهبي
يمثباتهااپاساخهمچنینبخششممکاناساتشاامل

)برايمثالدلسوزي(نسبتبهشخصخطاکارهمباشاد
(.1889رثینگتون،)و

 کااملا  جنباۀ باا هرچناد بیمااري، و نااراحتي هر در

 بیاان تاوانيما سالامتي هايلفهتم به توجه با جسماني،

 روانشاناختي، هاايساازه باین محکماي ارتبااب کارد

 نشاان مطالعاات.اسات نهفتاه فیزیولو یاک و اجتماعي

 ومیرمرگ اصلي علت سه از یکي قلبي، بیماري اندداده

 کشاورهاي بیشاتر در مغازي ساکتۀ و سارطان کناار در

 روانشاناختي عوامال نقاش کاه روديم شمار به صنعتي

 این در است. مهم بسیار منفي، هايجانیه تجربۀ ویژهبه

 -قلباي هاايمااريیب بروز در مهم عوامل از یکي میان،
ویااژهافسااردگيوعروقااي،اخااتلالاتروانشااناختيبااه

 ومعنویاتازبخشاش راساتا این در که است اضطراب

 ایان بروز دراختلالاتروانشناختي،در اثرگذار عوامل

باا همچناین (.1871دارناد)کوئینام، نقاش هااماريیب
 هاايستمیس از یکي قلبيعروقي دستگاه توجهبهاینکه

 یاا محیطاي تغییارات هرگوناه کاه اسات بادن حسااس

اضطراب مانندخشم،غم، فرد عاطفي و هیجاني شرای 
 در تغییار شاکلباه تغییراتاي باه فاورا  تواناديم ترس و

 ایان در پاژوهش شاود، منجر خون فشار و قلب ضربان

 اثارات شادنروشان به زیرا است؛ ضروري امري زمینه

 و کنادماي کماک قلبايعروقاي بیماري بر عوامل این
 در کاه شودمي شخصیتي هاييژگیو تشخیص موجب

 است. اهمیت حائز امري روانشناختي هايپژوهش مسیر

 ناۀیزم در پاژوهش، هاايافتاهی روديما انتظار علاوه،به

داشاته کااربرد نیز سلامت روانشناسي و رواني بهداشت
 زمیناه ایان در داناش توساعۀ و افراد شناخت به و باشد

بررساي هادف باا حاضار شود؛بناابراینپاژوهش منجر
بیماارانروانشاناختينقشمعنویتوبخششبارعلائام

درایان.شاد عاروقکرونارقلابانجااممبتلابهبیماري
 هايپژوهشعبارتبودنداز:راستاستال

معنویااتچااهسااطحيازعلائاامروانشااناختيرادر-7
کند؟بینيميبیمارانعروقکرونرقلبپیش

بخشااشچااهسااطحيازعلائاامروانشااناختيرادر-1
؟کنديمبینيبیمارانعروقکرونرقلبپیش



 روش 

روش:جامعاااۀآمااااريونموناااهپاااژوهش، روش
ۀجامعاپژوهشحاضر،توصیفيازنوعهمبستگياست.

شاملتماميبیمارانمبتلاباهعاروقآمارياینپژوهش
بااودکااهبااه7932کروناارقلاابشااهراصاافهاندرسااال

.اناددهيپزشاکيمراجعاهکارهاکینیکلوهابیمارستان
يهدفمنادریگنمونهبااستفادهازروشکنندگانشرکت

انتخابشدند؛بهاینصورتکاهمراکازيکاهبیمااران
،شناساایيشاونديماقلبيبرايمعایناتودرمانبستري
صاورتمرکازباه71وبیمارانقلبايساهمرکازازباین

هدفمندانتخابشدند.برايتعیینحجمنمونهوبهدلیل
30ساطحاطمیناانيپژوهش،درهاهیفرضبودندوسویه
درنظاارگرفتااهوبااراي=32/7Z(و=80/8p)درصااد

کااوکراناسااتفادهشاادباارآوردحجاامنمونااهازفرمااول
(.درساطحاطمیناان7931)سرمد؛بازرگانوحجاازي،

وتفاااااوت10/8(وواریااااانس=80/8pدرصااااد)30
نفارحجامنموناه32،تعاداد83/8يبراباربااهانیانگیم

بیماار32زبرآوردشد؛بنابرایننمونۀپژوهشمتشاکلا
مرد(مبتلابهبیمااريعاروقکرونارقلاب02زنو08)

يورودبهمطالعهشاملداشاتنبیمااريهاملاکبودند.
سالسابقۀبیمااري9کمقلبيباتشخیصپزشک،دست

،حداقلتحصایلاتپانجم00تا98دامنۀسنيبینقلبي،
همچنااینمعیارهااايخااروطازمطالعااهعبااارت.ابتاادایي

مااهقبالازاجاراي9بودنداز:داشتنعملجراحايدر
پژوهش،وجوداختلالاتروانيشدیدومزمن.

:1هااايمعنااويگاارایشۀپرسشاانامساانجش:اباازار
ستال،99رادرپرسشنامهاینشریفي،مهرابي،کلانتري

                                                           
1 . Spiritual Tendencies Questionnaire 
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-13هااي)مقیااس:باورهاايمعناوي،ساتالچهارخرده
تجربۀ11-10-19-17-18-70-70-79-77-78-1-2 )

(71-73-12-11-98-91-99معناااااويدرزنااااادگي)
(و7-1-9-72-71-10-97خوشاااااکوفایيمعناااااوي)

(و0-0-1-3-71-11ماذهبي)-ياجتمااعيهاتیفعال
گزیناه(0)کاملا مواف تاکااملا مخاالمدریکطیم

یااانطراحاايکردناااد.حااداقلنماارۀا7911درسااال
بررساايپایااایياساات.720وحااداکثر99پرسشاانامه

پرسشنامهبااستفادهازروشآلفايکرنبا نیزنشاانداد
يباورهاايمعناوي،تجرباۀمعنااويدرهاااسیامقخارده

–زناادگي،خودشااکوفایيمعنااويوفعالیااتاجتماااعي
/.،13ترتیاابدارايضااریبآلفااايکرنبااا مااذهبيبااه

ضریبآلفايکرنبا همچنین/.است.11/.،و19/.،29
/.گازارششاد)شاریفي،مهراباي،39کلپرسشنامهنیز

(.درپااژوهشحاضااربااراي7911کلانتااريومفتاااق،
بررسيپایایيپرسشنامهازروشآلفايکرنبا اساتفاده

يآزماونباههااساازه/.بهدستآمد.اعتباار11شدکه
/.بهدستآماد)شاریفي13روشچرخشواریماکس

 (.7931مهرابي،و

بخشاش)ورثینگتاون، مقیااس:7پرسشانامۀبخشاش 
 (وDFS)1مقیاااسبخشااشتصاامیمي (شااامل1889

این از هریک که (استEFS)9عاطفي بخشش مقیاس
72يعنایاناد؛مقیااسخارده 1 و آیاتم 1 شامل هامقیاس

 نیات يبخششتصمیميکههامقیاسستالدارد.خرده

 شاامل کنناديما يگیراندازه را اجتماعي يهانگرش و

0ومهاارنیااتمنفاي0مطلاوباجتمااعي نیاات سنجش
و7،9،0،0،1،3هايشامارهگویه7-78است)ستال

 (.ضاریبشاونديمگذاريصورتمعکوسنمرهبه78

 نیات /.،براي19کلي طوربخششتصمیميبه براي آلفا

/.19منفاي نیاات مهاار باراي /.و11مطلاوباجتمااعي
همبساتگي (.ضاریب1881است)هوک، شده گزارش

 همبسااتگي ۀدهنااد(نشااان>r=،87/8P/.02پیرسااون)

                                                           
1 . Forgiveness Scale 
2 . Decisional Forgiveness Scale 
3 . Emotional Forgiveness Scale 
4 . prosocial intentions 
5 . inhibition of  negative intentions 

يهامقیاسخرده فوقاست. مقیاسخرده دو بین متوس 
 را منفاي و مثبات احساساات عااطفيکاه بخشاش

 و2مثبات احساساات وجاود شامل کننديميگیراندازه
(.77-72است)ساتال1احساساتمنفي کاهش و فقدان

ويادرجاه 0 مقیااس یاک نمراتدراینپرسشانامهدر
 يگاذارنماره18وحاداکثرنماره72درحاداقلنماره

 يبخشاشهاامقیااسبرايخارده ضریبآلفا .دنشويم

مثبات احساساات وجاود /.باراي17کلي طورعاطفيبه
/.11منفاي احساساات وکااهش فقادان باراي /.و10

-بخشاشپاایین72-98اسات.نمارات شاده گازارش
00بخشااشمتوساا ونمااراتبااالاي97-00نماارات
پیرساون همبستگي ضریب .دهديمنشانرالابابخشش

(07./r=،87/8P<نشان)باین متوسا  همبستگي ۀدهند 

 باه اینپرسشانامه پایایي است. یادشده مقیاسخرده دو

/.گازارش17ایراناي جمعیت در کرونبا  آلفاي روش
.(7930شد)پارسافر،نامداري،هاشميومحرابي،

ودورا: 8فرمکوتااهپرسشانامۀعلایامروانشاناختي

گویاهباراي71باا1882ایانفارمرادرساال همکاران
روانشناختيطراحيکردندکهسههايآشفتگيارزیابي

-71(افساردگي)7-2هاي)،ستالسازيجسمانيعامل
يایاانهااهیاگو.ساانجديما(را79-71(واضاطراب)1

0)کااملا موافا تااکااملا مخاالمپرسشنامهدرطیام
هسااتند.درایاانپرسشاانامه،افاازایشنمااراتگزینااه(

دهناادۀاضااطراب،مقیاااسنشااانآزمااودنيدرخاارده

کاردنعلایامروانشاناختياسات.افسردگيوجساماني
13/8(ضریبآلفايکرونبا پرسشانامهرا1882دورا)

وضریبهمبستگيبینفرمکوتااهوبلنادگزارشکرد
بهدستآورد.درایاراندریاک11/8اینپرسشنامهرا

پاااژوهشمقااادماتي،ضاااریبآلفاااايکرونباااا ودو

محاسابهو11/8،17/8ترتیاباینآزمونباهسازينیمه
(وr=-01/8نشاندادهشدبینمقیااسعواطاممثبات)

دي(،مقیااااسشااااr=18/8مقیااااسعواطاااممنفاااي)

                                                           
6 . presence of positive emotion 
7 . absence of negative emotion 
8 . Short form of psychological symptoms questionnaire 
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(01/8=r(وافساااردگي)01/8=rبااااایااانپرسشااانامه)
 (.7937وجوددارد)مقتدایي،داريمعنيهمبستگي

 ابتادا اطلاعاات، آوري جمع براي:روشاجراوتحلیل

چناادینبیمارسااتانوکلینیااکخصوصاايمربااوببااه
بیمارانقلبي،شناساایيوازباینآنهاابیماارانمباتلاباه

هدفمنادانتخاابشادند.صاورتاختلالکرونرقلبباه
پااژوهشباارايمتخصصااینقلاابو اهااداف ساا س

هار باراي پرستاران،تشریحودرگامبعادایاناهاداف
،توضایحدادهشادندوپاسازکنندگانشرکت از یک

واز نمونهقارارگرفتناد اختیارگروه در هاپرسشنامهآن
 هايپاسخ و مطالعه دقت، با را هاستال شد خواستهآنها

 تا و کنند انتخاب خود هايویژگي با رامتناسب رمدنظ

برايملاحظاتنگذارند. جواببي را ستالي امکان حد

درپاژوهش،ابتادايکننادگان شرکتاخلاقيپژوهش،
يمختلاامپااژوهشآگاااهشاادندتاااباااهاااجنبااهامااراز

رضایتکاملومیلخودوباهدورازهارگوناهاعماال
همچناااینباااهشااارکتکنناااد.فشااااردرپاااژوهش

کننادگاناطمینااندادهشاددرنهایاترازداريشرکت

ماناد.اطلاعااتاطلاعاتشخصيآنهامحرمانهباقيمي
بااستفادهازروشآماريرگرسیونچندمتغیرهبهروش

تحلیلشدند.spss22افزارگاموباکمکنرمبهگام
 

 ها افتهی
شااااناختيخصوصاااایاتجمعیاااات7درجاااادول

.انددرپژوهشآوردهشدهکنندگانشرکت



 

 کنندگان در پژوهش شناختی شرکت ویژگی جمعیت .1 جدول

 متغیر زنان مردان

81/01 10/01  میانگین
 سن

انحرافمعیار 72/9 00/9
 ابتدایي /.91 /.11

 تحصیلات
سیکل /.90 /.02
دی لم /.18 /.11
لیسانسوبالاتر /.70 /.0
 مجرد /.79 /.3

 وضعیتتثهل
 متثهل /.11 /.37

 سال9-7 /.10 /.91

 سابقۀبیماري
10./ 98./ سال2-0
10./  سال3-1 /.17

 سالوبیشتر78 /.10 /.73

 

علائااامروانشاااناختيبراسااااسبینااايبااارايپااایش
ازتحلیاالرگرساایونوبخشااشمعنااوييهاااشیگاارا

.بادینمنظاوراساتفادهشادگاامبهگامۀشیوچندگانهبه
بتادايآمارياینآزماونبررسايشادند.اهافرضپیش
سیماهااالانوبآزمااونبااايانحرافااوپاارتيهاااداده

منظاوربررسايفارض.س سبهشدندحذفشناسایيو
توزیااعطبیعاايمتغیاارماالاکازآزمااونکولمااوگروف

اسمیرنماستفادهشد.نتایجنشاندادندسطحمعنااداري

متغیارمالاک)علائامکولموگروفاسامیرنمZآماره
است؛بناابراینتوزیاعمتغیار80/8روانشناختي(بیشتراز

باتوزیعطبیعيتفاوتمعنااداريناداردوایانمفروضاه
خطايمتغیرهاايراراست.همچنینبرايبررسيهامبرق

1وعامالتاورمواریاانس7بینازدوشاخصتحملپیش

وعامال0/8استفادهشد.چنانچهشاخصتحمالبیشاتر
باشااد،مفروضااهعاادم0/1تااورمواریااانسکمتااراز

                                                           
1 . Tolerance 
2 . VIF 
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شاود.براسااسيمبینتثییدخطيبینمتغیرهايپیشهم
و00/8تحملبرابربااآمدهمیزانشاخصدستنتایجبه

محاسابهشاد؛10/7شاخصعاملتورمواریانسبرابربا
خطايباینمتغیرهاابنابراینمفروضاهوجودنداشاتنهام

ازاساتفادهبااخطاهاااساتقلاليبررساتثییدشد.سا س
انجامشد.چنانچهاینشاخصواتسون-نیدوربآزمون
باشااد)ساارمد،بازرگااانوحجااازي،0/1تااا0/7بااین

(،اینمفروضهبرقراراست.دراینپژوهشمقدار7931
دهندۀبرقرارياینگزارششدکهنشان09/1اینآماره

يآزماونهاامفروضهمفروضهاست.باتوجهبهبرقراري
بینايپایشمنظاوربهرگرسیونچندمتغیره،ازاینآزمون

اساتفادهوبخشاشمعنویاتبراساسعلائمروانشناختي
شد.

بینوملاکورابطۀمتغیرهايپیش1درجدول

.يآنهاارائهشدهاستهااسیمقزیر



 ی آنهاها اسیمقبین و ملاک و زیر رابطۀ متغیرهای پیش .2جدول 

متغیرهايملاک

بینمتغیرهاپیش

علائم

روانشناختي

جسماني

 سازي
افسردگياضطراب

-29/8**-03/8*-01/8*-09/8**(کل)معنویت

-20/8**-00/8**-93/8*-02/8*باورهايمعنوي

-02/8**-00/8*-00/8*-00/8** احساسکسبمعنویت

-233/8**-09/8**-09/8**-29/8** خودشکوفایيمعنوي

-21/8**-02/8**-01/8*-01/8** اجتماعيومذهبييهاتیفعال

-00/8**-01/8*-91/8*-00/8**(کلبخشش)

-01/8**-01/8**-07/8**-02/8**بخششتصمیمي

-07/8*-00/8*-92/8*-07/8*بخششهیجاني

(80/8<p
p>87/8و*

**
 

ۀهمبساتگيبایننماردنادهيمانشان1نتایججدول

نمرۀکالبخشاشوابعاادآنووابعادآنکلمعنویت

علائاامروانشااناختيوابعااادآن،منفاايوکاالۀنمااربااا

بدینمعنايکاهافازایشنمارۀ؛(>80/8p)معناداراست

درفرددرابعاادمعنویاتوبخشاشبااکااهشنمارات

يعلائمروانشناختيهماراهاسات)داشاتنهااسیمقزیر

يروانايباهمعنايافازایشهانشانهنمراتپاییندرفرم

.سلامترواناست(

علائااامروانشاااناختيبراسااااسبااارايپااایشبیناااي

ازتحلیاالرگرساایونوبخشااشهااايمعنااويگاارایش

نتاایجآندر.گااماساتفادهشادباهگامۀچندگانهبهشیو

.انددهآم9جدول


 ی آنهاها اسیمقبین و ملاک و زیر رابطۀ متغیرهای پیش .3جدول 

 Rمدل
1

R F Sig 

03/803/8887/8 18/8خودشکوفایي

19/809/889/8881/8خودشکوفایي+بخششتصمیمي
 

 

 

کنناده،بینايمتغیرهايپیشازبین،9جدولبراساس

)ازابعاادمعنویات(وبخشاشخودشاکوفایيهايمتغیر

علائااامواریااانسمرباااوبباااهانااادتوانساااتهتصاامیمي

بهطوريکاهخودشاکوفایي؛تبیینکنندروانشناختيرا
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درودرصادازتغییاراتمتغیارمالاک03درگاماول،

رويهامگامدوم،خودشاکوفایيوبخشاشتصامیمي

راتبیاااینازتغییاااراتعلائاامروانشاااناختيدرصااد09

ۀمعادلاانتااایجتحلیاالواریااانسبااراياعتبااار.کننااديماا

–اساتدارآمدهمعنيدستهبFکهبامیزان-رگرسیون

(.،>87/8Pاست)اعتبارکافياینتحلیلۀدهندنشان
 

 گام به گام رهیچندمتغ ونیرگرس لیحاصل از تحل Betaو  B بیجدول ضرا .4 جدول

ضرایباستانداردضرایبغیراستانداردمدل
TSig

BSE Beta 

01/771/820/830/1887/8 خودشکوفایي

10/811/818/810/1882/8 بخششتصمیمي

 

(،Bاستاندارد)براساسضرایب0باتوجهبهجدول

متغیربه عاملمعنویتو از خودشکوفایي ترتیبمتغیر

در عاملبخششبالاترینسهمرا بخششتصمیمياز

کرونرپیش عروق بیماران در روانشناختي علایم بیني

(.،>87/8P)قلبدارند

 بحث 

امااروزهتوجااهبااهمسااائلروانشااناختيدرکنااار

)ازجملاهيمازمنهاايماریبمشکلاتجسمانيناشياز

بیماااريعااروقکروناارقلااب(توجااهپژوهشااگرانو

درمانگرانراباهخاودمعطاوفداشاتهاسات.درهماین

راستاایانپاژوهشبااهادفبررساينقاشمعنویاتو

بخشااشباااعلائاامروانشااناختيبیمااارانکروناارقلبااي

صورتگرفت.اهمیتمعنویتورشدمعنويانساانتاا

رتعریمابعاادحدياستکهسازمانبهداشتجهانيد

وجوديانسان،باهابعاادجساماني،رواناي،اجتمااعيو

کندوبعدچهارم،یعنايبعادمعناويرامعنوياشارهمي

ساازد)سالیگمن،نیزدررشدوتکاملانسانمطار ماي

معنویتۀرابطياینپژوهشنشاندادندهاافته(.ی1882

ت.اسامنفايومعناادارطورکليعلائمروانشناختيبهو

(1880يلایوولارک)هااافتاهایننتیجاهدرراساتايی

اساات.براساااسپااژوهشایاانمحققااانداشااتنروحیااۀ

معنااوي،بااالابودنهااوشمعنااويواحساااسیگااانگيو

یک ارچگيباکاهشاضاطرابوافساردگيوسالامت

روانبیشترارتبابدارد.

همچناایننتااایجپااژوهشحاضاارنشاااندادناادتمااام

يهااااسیاامقعلائاامروانشااناختيبااازیريهااااسیاامقزیر

معنویترابطۀمنفيمعناداردارند؛امابعدخودشکوفایي

نشااندادهمعکوسراۀمعنويباافسردگيبیشترینرابط

(1877پااژوهش)ونااس،هااابااانتااایجایاانیافتااهاساات.

تاوانچناینتبیاینکاردشایدباینامرراهمخواناست.

قاوي،احسااسپاوچي،کهفردداراياعتقاداتمعناوي

.چنینداردوعزتنفسبالایيکنديناامیديویثسنم

باایناسااتوفاارديبااهآیناادهومحاای پیرامااونخااوش

کمتارينشاانيریپاذبیابتلاباهافساردگيآسابارۀدر

.همچنااینمعنویااتباعاا (1880دهااد)کوئیناام،مااي

واوراشاوديماایجادنگرشمثبتنسبتبهدنیادرفرد

 فقاادانیااا باالرویاادادهايناااگوارزناادگي)مثاالدرمقا

گاذارد،يمايفاردتاثثیرآورتاببیماري(کهبرامیدو

وباایجادانگیزهوانار يدرفارد،اورارسانديمیاري

.ایانامارموجابکناديماواردیاامبهبهترشدنزندگي

يتغییرناپاذیرهااتیاموقعيوپاذیرشآورتابافزایش

ودربسیاريازموارداضطراريکهعلمقادربهشوديم

کمکبهفاردنیسات،ایانمساولهاهمیاتخاصايدارد

(.1871)کوئینم،

7راجارزمعنویات
حضاور، یاا میاانجي فقادان را 

1تورن
 وسات ویلیاام و معنویتراعطوفت 

معنویاترا9

                                                           
1  .  Rogers 
2  .  Thorne 
3  .  William West 
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 یا عظیم صفاي و صلح رضایت، آرامش، احساس نوعي

 کاهنامنديمشفابخشي یا الهي لطم انر ي، از سطحي

 (.این7931زاده،شود)اماميم درفرد معنوي سیر باع 

دچاربیماريمازمن بیماران در ویژهبه معنوي يهاتجربه

 به نزدیکي امید، احساس ایجاد درتوانديموخطرناک

باشد)لایانوباوئرو، موثر مشکل حل به کمک و خدا

1889). 

پاژوهشارتباابمنفايومعنااداريدیگرهاافتهازی

بینمفهومبخششوعلائمروانشناختياسات.درتثییاد

(نشااندادنادنباود1881ایگوایلتاا)-اینیافته،ماونس

يبااااضااطراب،داريمعنااطااوربخشااشدرفااردبااه

بدگمانيوعزتنفاسپاایینمارتب اسات. افسردگي،

ن(نشا1881(،لوسکینوتوورسن)1880همچنینراي)

دادنددرمداخلاتيکههدفآنافزایشمتغیربخشاش

درافرادبود،برافسردگي،اضطراب،علائماسترسپس

ازسانحه،عزتنفسویاافتنمعناايرنجاشازآسایب

ۀمعنویتبارابطيتثثیرگذاشت.دربارۀداريمعنطوربه

بخشااشنیاازداشااتنمعناااومفهااومدرزناادگيویااافتن

یجاۀمعنویاتاسات،باعا ایجاادمعنايشخصيکاهنت

صااورتصااورتهیجااانيوچااهبااهبخشااش)چااهبااه

شود.تصمیمي(مي

(معتقاداساتطبیعاتوذاتانساان1889ریتزمن)

هااايخالصااانهودرارتبااابباااخااداداشااتندردوساات

توصیمشادهاساتوبخشاشبارايشافايجراحاات

عمی عاطفيانسااناماريلازماسات.باایاکبررساي

شاودتقریباا بخشاشدرهماۀادیاانمختصرملاحظهمي

اعمازاسلام،مسایحیت،هنادووبودائیسامارزشامندو

تن(.همچنین،داشا1880محترمشمردهشدهاست)ري،

بهسلامتروانيانساانکماکتوانديممعنايشخصي

کندوبهدلیلارتبابمثبتمفهاومگذشاتبااسالامت

یرپاذ(،اینیافتهتوجیاه1881رواني)اورثوبرکینم،

است.درواقعدرتبیینمعناداريمعنویاتوبخشاشبار

کاااهشافسااردگي،اضااطرابومشااکلاتجسااميکااه

باهایانتوانيم(1887)همسوبانظریۀورثینگتوناست

موضااوعاشااارهکااردکااهمعنویااتوبخشااشباااارائااۀ

هاااواحساساااتراهکارهااایيدرجهااتکاااهشانگیاازه

منفيوایجادهمدلينسبتباهشاخصخطاکاارباعا 

نایافتاهدوريفردازرفتارهاياجتمااعيساازششوديم

کندورفتارهايمثبترادربرابرشخصخاطيافزایش

اقبا اینتجربه،چرخۀمعیوبوقایعيراکاهشدهد.متع

فرديمثل)افکاارطاردبینيبینهاتعارضکهبادهديم

(.1889ورثینگتون،) فرديوافسردگي(همراهاست

باااهاااپااژوهشپااژوهشحاضاارهمچااونسااایر

يایانهاتیمحدودیيمواجهبود.یکيازهاتیمحدود

تغیرهااينقشجنسیتبارمبناايمنشدنپژوهشکنترل

بینوارتبابآنهابامتغیرهايملاکبود.عالاوهبارپیش

هااايشخصاایتييشخصاایتيوویژگاايهاااپیااتایاان،

باااتوانسااتيمااعنااوانمتغیرهااايمیااانجيکااهشااایدبااه

متغیرهايملاکارتبابگیارد،درایانپاژوهشکنتارل

باودنحجامنموناهنشدهاست.همچناینباهدلیالپاایین

نتایجاحتیابکرد.یددرتعمیمبايم

ۀمعنااادارمعنویااتورابطاانتااایجایاانپااژوهشاز

بخششباعلائمروانشناختيدربیمارانمبتلابهبیمااري

؛بناابراینپیشانهادکناديماعروقکرونرقلب،حمایات

بهتقویاتمعنویاتوآماوزشبخشاشوابعاادشوديم

آنهاونقشاینمتغیرهاادرکااهشعلائامروانشاناختي

نبیماران،بیشترتوجهشودتاامکانبهبودسالامتدرای

روانيواجتماعياینبیماارانحاصالشاود.عالاوهبار

ي،امداخلاهشوددرپژوهشايباهروشيماین،پیشنهاد

اثربخشيآموزشمعنویتدرمانيوبخشاشبارعلایام

روانشناختيوحتيامیدبهزندگيبیمارانباااخاتلالات

شاوددريماد.همچنینپیشانهادقلبيعروقيبررسيشو

هاايشخصایتييویژگياواسطهپژوهشيمستقل،نقش

درپاژوهششادهبینوملاکِبررسايبامتغیرهايپیش
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