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Abstract 
Introduction: Coronary artery disease is one of the largest causes of 
death and disability in the world. The purpose of this study was to com-
pare perceived social support, spiritual well-being, and psychological 
capital between people with and without coronary artery disease.
Methods: The method of this research was a causal-comparative de-
scriptive. The statistical population of this study was all cardiac patients 
referred to Shariati hospital in Mashhad in 2017-2018. A hundred sam-
ples included fifty patients with and fifty people without heart disease 
were selected as the study sample by the available sampling method. 
The Multidimensional Scale of Perceived Social Support questionary 
(Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley1988), The Spiritual Well-Being Scale 
(SWBS) (Paloutzian & Ellison, 1982), and The Psychological Capital 
Questionnaire (PCQ) (Luthans, Avolio, Avey, & Norman2007) used as 
the study instruments. The data analyzed by multivariate analysis of 
variance.
Results: The results showed a significant difference in perceived social 
support, spiritual well-being, and psychological capital between people 
with and without heart diseases. (P<0.01)
Conclusions: According to the findings of this study, it can be conclud-
ed that the levels of perceived social support, spiritual well-being, and 
psychological capital are among the variables associated with coronary 
artery disease, in a way that coronary artery disease patients experience 
lower levels of perceived social support, spiritual well-being and psy-
chological capital as compared to healthy people. It is suggested that the 
authorities involved in the coronary artery disease community plan early 
intervention to increase the perceived social support, spiritual well-
being, and psychological capital on their agenda.
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چکیده

است.  دنیا  در  ناتوانی  و  مرگ  اصلی  علت‌های  از  قلبی  کرونر  عروق  بیماری  مقدمه: 
با هدف مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه  پژوهش حاضر 

روان‌شناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم صورت گرفت.
جامعه‌آماری  شد.  انجام  علی-مقایسه‌ای  نوع  از  توصیفی  روش  با  پژوهش  این  روش: 
پژوهش حاضر شامل تمامی بیماران عروق کرونر قلبی مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی 
استفاده  با  سالم  افراد  نفر  پنجاه  و  قلبی  کرونر  عروق  بیمار  نفر  پنجاه  بودند  مشهد  شهر 
پرسشنامه  شامل  استفاده  مورد  ابزارهای  شدند.  انتخاب  دسترس،  در  نمونه‌گیری  روش  از 
حمایت اجتماعی ادراک شده زیمت و فارلی1988، پرسشنامه سلامت معنوی پالوتزاین و 
الیسون1982 و پرسشنامه سرمایه روان‌شناختی لوتانز، آولیو، اوی و نورمن2007 بودند. داده‌ها 

با کمک تحلیل واریانس چندمتغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
و  معنوی  ادراک شده، سلامت  اجتماعی  لحاظ حمایت  از  که  داد  نشان  نتایج  نتایج: 
سرمایه روان‌شناختی در بین دو گروه افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم 
تفاوت معناداری وجود داشت.)P>0/01( بدین صورت که میزان حمایت اجتماعی ادراک 
شده، سلامت معنوی و سرمایه رواشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی کمتر 

از افراد سالم بود.
بحث و نتیجه‌گیری: در مجموع با توجه به یافته‌های این پژوهش می‌توان نتیجه گرفت 
متغیرهای  از  روان‌شناختی  سرمایه  و  معنوی  سلامت  شده،  ادراک  اجتماعی  حمایت  که 
مرتبط با بیماری عروق کرونر قلبی می‌باشد؛ به نوعی که بیماران عروق کرونر قلبی درجات 
در  را  روان‌شناختی  سرمایه  و  معنوی  شده، سلامت  ادراک  اجتماعی  از حمایت  پایینتری 
مقایسه با افراد سالم تجربه می‌کنند. بنابراین، پیشنهاد می‌شود مسوولین محترم مرتبط با جامعه 
بیماران عروق کرونر قلبی، برنامه‌ریزی در جهت مداخله زودهنگام به‌منظور افزایش حمایت 
اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه روان‌شناختی را در دستور کار خود قرار 

دهند.

مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه 
روانشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم
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فصلنامه مددکاری اجتماعی62

مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه روانشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم

مقدمه

بیماری‌های قلبی-عروقی، مهمترین علت مرگ و میر و ناتوانی در جهان شــناخته شــده است.]1و2[ بیماری عروق کرونر 
قلب  از علت‌های اصلی مرگ و ناتوانی در دنیا است، به طوری که در سال 2020 میلادی حداقل یک مورد از سه مورد مرگ 
افراد در کشــورهای پیشرفته به علت بیماری‌های قلبی- عروقی می‌باشد.]3[ بیماری عروق کرونر قلب نوعی بیماری قلبی و 
عروقی است که شیوع آن در کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ایران در حال افزایش است به‌طوری که در ایران چهل 
و سه و هفت دهم درصد از کل مرگ و میر مرتبط با بیماری‌های قلبی عروقی است.]4[ مشخصه پاتوفیزیولوژی این بیماری، 
رســوب غیرطبیعی چربی، مواد و بافت فیبروزی روی پوشش داخلی دیواره عروق خونی شریانی است.]5[ متخصصان قلب 
و عروق عوامل مشخصی مانند فشار خون بالا، سطح کلسترول بالای خون، دیابت و چاقی را در ارتباط با این بیماری مطرح 
ساخته‌اند، اما پژوهش‌های سال‌های اخیر بیش از پیش، موید تاثیر عوامل روانی، اجتماعی]6[ و نیز معنوی]7[ بر پیدایش، سیر 
و درمان بیماری عروق کرونر قلب می‌باشــند. بیش از چند دهه پژوهش تجربی نشان داده است که عوامل روانشناسی مانند 
 افسردگی، اضطراب، استرس، تنهایی و فقدان حمایت اجتماعی در ایجاد و رشد بیماری عروق کرونر قلب نقش دارند.]8[

براســاس پژوهش‌های صورت گرفته یکی از عوامل مرتبط با بروز بیماری‌های قلبی-عروقی، عدم ادراک مناسب از حمایت 
اجتماعی  می‌باشــد.]9[ اکثر متخصصان و محققان عامل حمایت اجتماعی را به‌عنوان یکی از عواملی که می‌تواند موجب 
پیشگیری از بروز این بیماری شود، مورد توجه قرار می‌دهند. حمایت اجتماعی ادراک شده یک منبع مهم سازگاری و دارای 
نقش بسیار موثری در پیامدهای حاصل از کارکرد و سازگاری روان‌شناختی افراد است. همچنین در طبقه‌بندی ابعاد و افراد 
مرتبط با حمایت اجتماعی ادراک شده این‌گونه بیان شده است که حمایت اجتماعی شامل کمک‌ها و حمایت‌های والدین، 
دوستان و دیگر افراد مهم زندگی است.]10[ حمایت اجتماعی را به‌عنوان “پی‌بردن فرد به اینکه از طرف دیگران به اعتقادات 
و احساسات او اهمیت داده و به‌عنوان یک شخص ارزشمند در نظر گرفته می‌شود” تعریف می‌کنند.]11[ مطالعات پژوهشی 
نشــان داده است افرادی که از سیســتم حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند، نسبت به زندگی خود نگرش مثبت‌تری دارند 
و نیز در غلبه بر افســردگی و ســازگاری با آسیب‌های ناشی از ناتوانی جســمی، حفظ عزت‌نفس و غلبه بر تنهایی موفقترند. 
همچنین براســاس شواهد پژوهشــی افرادی که از سیســتم حمایتی خوبی برخوردارند کمتر بیمار می‌شوند و سطح استرس 
فیزیولوژیکی پایینی دارند.]12[ پژوهشگران گزارش کرده‌اند ادراک حمایت اجتماعی بر سیستم‌های قلبی-عروقی، درون‌ریز 
و ایمنی تاثیرات مثبتی دارد و نیز با کاهش پاســخ ســمپاتیک و کورتیزول به هنگام استرس ارتباط دارد، به این ترتیب ادراک 
 مناســب از حمایت اجتماعی می‌تواند اثرات مثبتی بر بســیاری از بیماری‌ها، از جمله بیماری قلبی-عروقی داشته باشد.]13[

از دیگر عوامل مرتبط با بروز بیماری عروق کرونر قلب ســامت معنوی  می‌باشــد.]14[ ســامت معنوی یکی از ابعاد مهم 
سلامت در انسان است که ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلی فراهم می‌کند و با ویژگی‌های ثبات در زندگی، 
صلح، تناســب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشــتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می‌شود. سلامت معنوی، 
یکپارچگی و تمامیت فرد را تعیین می‌کند.]15[ سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت است که در کنار ابعاد دیگر سلامت 
همچون سلامت جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته است. سلامت معنوی از دو مولفه تشکیل شده است: سلامت مذهبی 
و ســامت وجودی. سلامت مذهبی نشانه ارتباط با قدرتی برتر، یعنی خداست و سلامت وجودی عنصری روانی اجتماعی 
و نشانه احساس فرد است از اینکه او کیست، چه کاری و چرا انجام می‌دهد و به کجا تعلق دارد. این دو بعد با وجود جدا 
بودن، با هم تعامل و همپوشانی دارند.]16[ نتایج سی صد و پنجاه مطالعه مختلف نشان داده است که افراد و بیماران دارای 
ســامت معنوی، شیوه زندگی سالمتری دارند، امیدوارترند، از ثبات روانی بیشتری برخوردارند و رضایت بیشتری از زندگی 
خود دارند. نتایج برخی مطالعات بیانگر آن اســت که بدون ســامت معنوی دیگر ابعاد زیســتی، روان‌شناختی و اجتماعی 
نمی‌تواند عملکرد درســت داشته باشد و یا به حداکثر ظرفیت خود برســد.]17[ همچنین یافته‌های اپیدمولوژیک به روشنی 
نشان داده‌اند که خلق، اضطراب، افسردگی و معنویت با مشکلات قلبی-عروقی مرتبط می‌باشند.]18[ علاوه بر این مجموع 
نتایج یافته‌های سی مطالعه‌، که از لحاظ روش تحقیق از هر دو روش کمی و کیفی استفاده کرده‌اند، بیانگر ارتباط معنویت، 
ســامت معنوی و سازگاری معنوی با مشکلات و نارسایی‌های قلبی بوده‌اند.]19[ همچنین مطالعات اخیر گزارش کرده‌اند 
که سلامت معنوی باعث کاهش میزان مرگ و میر، کاهش بیماری‌های قلبی-عروقی، افزایش تطابق با بیماری‌ها، بهبود روند 
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ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 6332

الالاس یخشعلی  و همکاران

 درمان و افزایش کیفیت زندگی می‌گردد.]7[
یکی دیگر از عوامل مرتبط با بروز بیماری‌های 
 قلبی-عروقی، سرمایه روان‌شناختی  است.]20[

 ســرمایه‌ روان‌شــناختی یکی از شاخص‌های 
روانشناسی مثبتگرا است که با ویژگی‌هایی از 
قبیل باور فرد به توانایی‌هایش برای دســتیابی 
به موفقیت، داشــتن پشــتکار در دنبال کردن 
اهداف، ایجاد اسنادهای مثبت درباره خود و 
 تحمل کردن مشکلات تعریف می‌شود.]21[

 سرمایه روان‌شناختی، سازه‌ای ترکیبی و به هم 
پیوسته است که چهار مولفه ادراکی-شناختی 
یعنی امیــدواری، خودکارآمدی، تاب‌آوری و 
خوش‌بینی را در بر می‌گیــرد. این مولفه‌ها در 
یک فرآینــد تعاملی و ارزشــیابانه، به زندگی 
فــرد معنا بخشــیده، تــاش فرد بــرای تغییر 
 موقعیت‌های فشــارزا را تداوم می‌بخشد.]22[

 در پژوهشــی که به بررسی مقایسه‌ای سرمایه 
روان‌شــناختی بیمــاران قلبــی و افراد ســالم 

پرداخت، نشــان داده شد که افراد بیمار از سرمایه روان‌شناختی کمتری 
نســبت به افراد ســالم برخوردارند.]22[ همچنین پژوهش دیگری نشان 
داد که مشــکلات روان‌شــناختی ارتباط معناداری با بــروز بیماری‌های 
قلبــی دارنــد.]23[ همچنین مطالعه دیگری نشــان داد کــه توجه ما به 
عوامل روان‌شــناختی، هم به‌عنــوان عوامل خطر و هــم به‌عنوان عوامل 
 محافظــت کننــده در برابر بیمــاری کرونــر قلبی الزامی اســت.]24[

به‌طــور کلی با توجه بــه اینکه بیماری عروق کرونــر قلب از علت‌های 
اصلی مرگ و ناتوانی در دنیا می‌باشد و نیز پژوهش‌های بسیار محدودی‌ 
در ارتباط با مقایســه حمایت اجتماعی ادراک شــده، ســامت معنوی 
و ســرمایه روان‌شــناختی در افراد مبتلا به بیماری عــروق کرونر قلب و 
افراد سالم وجود دارد و همچنین بیشتر بررسی‌های انجام گرفته در ایران 
در ارتبــاط با عوامل روان‌شــناختی مرتبط با بیمــاری عروق کرونر قلب 
می‌باشند و پژوهشــی که به مقایسه دو گروه افراد سالم و بیماران عروق 
کرونر قلب در سه بعد اجتماعی، روانی و معنوی پرداخته باشد، صورت 
نپذیرفته است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه حمایت اجتماعی 
ادراک شــده، سلامت معنوی و سرمایه روان‌شــناختی در افراد مبتلا به 

بیماری عروق کرونر قلب و افراد سالم صورت گرفت.

روش

پژوهــش حاضر از نوع توصیفی و در زمره پژوهش‌های علی-مقایســه‌ای قرار دارد. جامعه‌آماری پژوهش را تمامی بیماران 
عروق کرونر قلبی مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی شهر مشهد در سال 1397 تشکیل داده‌اند پنجاه نفر بیمار عروق کرونر 
قلبی و پنجاه نفر افراد ســالم با اســتفاده از روش نمونه‌گیری در دســترس، انتخاب شــدند و به پرسشنامه‌های پژوهش پاسخ 
دادند. در پژوهش حاضر، همتاســازی دو گروه بیماران عروق کرونر قلبی و افراد ســالم بر اســاس متغیرهای جنسیت، سن 
و ســطح تحصیلات انجام گرفت. پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها به کمک شــاخص‌های توصیفی و تحلیل واریانس 

چندمتغیری و با استفاده از نرم‌افزار SPSS تجزیه و تحلیل گردید. 
ملاک‌های ورود و خروج

ملاک‌های ورود: بیماران عروق کرونر قلبی و افراد ســالم شــهر مشــهد، دارا بودن حداقل بیســت سال سن، تحصیلات 
گاهی از اهداف پژوهش.  گاهانه برای شرکت در پژوهش و آ حداقل دیپلم، نداشتن اختلال روانی، رضایت آ

ملاک‌های خروج: عدم تمایل برای همکاری.
ملاحظات اخلاقی: به شــرکت‌کنندگان پژوهش اطمینان خاطر داده شــد که این پرسشنامه‌ها و نتایج به‌دست آمده از 
آن‌ها صرفا جنبه پژوهشــی دارد و تمام اطلاعات شــخصی محرمانه خواهند ماند. همچنین خاطر نشــان شد که نوشتن نام و 

نام‌خانوادگی به هیچ وجه ضرورت ندارد.
ابزارهای پژوهش

پرسشــنامه حمایت اجتماعی ادراک شــده: این مقیاس ساخته زیمت و فارلی1988،]25[ مشتمل بر دوازده سوال و سه 
خرده مقیاس است و براساس نمره‌گذاری طیف لیکرت پنج درجه‌ای و از کاملا مخالف برابر یک تا کاملا موافق برابر پنج 
نمره‌گذاری می‌گردد. خرده مقیاس خانواده شــامل سوالات سه، چهار، هشت و یازده، دوستان شامل سوالات شش، هفت، 
نه و دوازده و اشــخاص مهم شــامل ســوالات یک، دو، پنج و ده اســت. روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت، داهلم، 
زیمت و فارلی1988 در حد مطلوب گزارش شده است.]25[ سلیمی، جوکار و نیک‌پور1388 پایایی مقیاس را با استفاده از 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
2.

6.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.2.6.1
https://socialworkmag.ir/article-1-598-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی64

مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه روانشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم

ضریب آلفای کرونباخ برای ســه بعد حمایت اجتماعی ادراک شده از 
سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به‌ترتیب هشتاد و شش صدم، 

هشتاد و شش صدم و هشتاد و دو صدم گزارش کرده‌اند.]26[
پرسشــنامه ســامت معنــوی: ایــن پرسشــنامه توســط پالوتزاین و 
الیسون1982 ساخته شده اســت.]27[ این پرسشنامه شامل بیست سوال 
است که ده سوال آن سلامت مذهبی و ده سوال دیگر سلامت وجودی 
را اندازه‌گیری می‌کند. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، هر کدام 
به تفکیک ده تا شصت می‌باشد. برای زیر گروه‌های سلامت مذهبی و 
وجودی، سطح‌بندی وجود ندارد و قضاوت براساس نمره به‌دست آمده 
صورت می‌گیرد. هر چه نمره به‌دســت آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت 
مذهبی و وجودی بالاتری اســت. نمره ســامت معنوی، جمع این دو 
زیر گروه اســت که در دامنه بیســت تا صد و بیست در نظر گرفته شده 
است. پاسخ سوالات به صورت لیکرت شش گزینه‌ای از کاملا مخالفم 
تا کاملا موافقم دسته‌بندی شده و در پایان، سلامت معنوی به سه سطح 
پایین بیســت تا چهل متوسط چهل و یک تا نود و نه و بالا صد تا صد و 
بیست تقسیم‌بندی شده است. در مطالعه سیدفاطمی، رضایی، گیوری، 
حســینی1385 روایی پرسشنامه ســامت معنوی از طریق ضریب پایایی 

آلفای کرونباخ هشتاد و دو صدم تعیین گردید.]28[
پرسشنامه سرمایه روان‌شناختی: برای سنجش سرمایه روان‌شناختی 

از پرسشــنامه ســرمایه روان‌شــناختی لوتانز، 
آولیــو، اوی و نورمــن2007 اســتفاده شــده 
اســت.]29[ این پرسشــنامه شــامل بیست و 
چهار ســوال و چهار خرده مقیاس امیدواری، 
خودکارآمدی، تاب‌آوری و خوش‌بینی است 
که در آن هر خرده‌مقیاس شــامل شش گویه 
است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس شش 
درجــه‌ای از کاملا مخالفم تــا کاملا موافقم 
پاســخ می‌دهد. بــرای به‌دســت آوردن نمره 
ســرمایه روان‌شــناختی، ابتدا نمــره هر خرده 
مقیــاس به‌صــورت جداگانه به‌دســت آمد و 
سپس مجموع آن‌ها به‌عنوان نمره کل سرمایه 
روان‌شــناختی محسوب شــد. ضریب آلفای 
کرونبــاخ در پژوهــش لوتانز، آولیــو، اوی و 
نورمن]29[ برابر با هشــتاد و پنج صدم برآورد 
شــد. آلفای کرونباخ برای این پرسشــنامه در 
پژوهــش بهــادری خسروشــاهی و همکاران 

بالای هفتاد صدم برآورد شده است.

یافته ها

همان‌طور که در جدول شــماره یک مشــاهده می‌شود، در متغیر جنســیت، جنسیت مرد: سی و 
چهار نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و ســی و پنج نفر در گروه افراد ســالم و جنسیت زن: 
پانزده نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و شانزده نفر در گروه افراد سالم، در متغیر دامنه سنی 
در ســنین بیست تا ســی ســال: دو نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و دو نفر در گروه افراد 
ســالم، ســی و یک تا چهل ســال: ده نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و یازده نفر در گروه 
افراد سالم، چهل و یک تا پنجاه سال: سیزده نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و چهارده نفر 
در گروه افراد ســالم و پنجاه و یک ســال به بالا: بیست و چهار نفر در گروه بیماران عروق کرونر 
قلبی و بیســت و چهار نفر در گروه افراد ســالم و در متغیر سطح تحصیلات، در تحصیلات دیپلم: 
بیســت و شــش نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و بیســت و هشت نفر در گروه افراد سالم، 
در تحصیــات فوق‌دیپلم: یازده نفر در گــروه بیماران عروق کرونر قلبی و یازده نفر در گروه افراد 
ســالم، در تحصیلات لیسانس: هفت نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و هفت نفر در گروه 
افراد ســالم و در تحصیلات فوق‌لیســانس: چهار نفر در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و پنج نفر 
در گروه افراد سالم قرار داردند. همان‌طور که در جدول دو، مشاهده می‌شود، میانگین و انحراف 
معیار حمایت اجتماعی ادراک شده در گروه بیماران عروق کرونر قلبی و افراد سالم به‌ترتیب بیست 
و هفت و ســی و دو صدم/ ســه و هشــتاد و هفت صدم و چهل و هفت و هشــتاد و شش صدم/

شــش و هشتاد صدم، میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی در گروه بیماران عروق کرونر قلبی 
و افراد ســالم به ترتیب شــصت و هفت و پنجاه صدم/ یازده و هفتاد و چهار صدم و هفتاد و هفت 
و بیســت صدم/ دو و ســی صدم و میانگین و انحراف معیار سرمایه روان‌شناختی در گروه بیماران 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های میانگین نمره متغیری برای مقایسهس تکتحلیل واریان( 5)جدول
سالمی و افراد عروق کرونر قلبدر بیماران  مطالعهمتغیرهای مورد   

منبع 
 تغیرات

ی اندازه SS df MS F Sig هامولفه
 اثر

مایت ح گروه
 ادراک 

 (دریافت)
 از شده

 778/0 001/0 75/343 29/10547 1 29/10547 اجتماع
 787/0 001/0 07/362 24/1866 1 24/1866 خانواده
 410/0 001/0 09/68 00/576 1 00/576 دوستان
 699/0 001/0 59/227 25/1260 1 25/1260 دیگران

 سلامت
 164/0 001/0 27/19 25/2352 1 25/2352 معنوی
 134/0 001/0 15/15 49/590 1 49/590 مذهبی
 138/0 001/0 68/15 64/585 1 64/585 وجودی

 543/0 001/0 48/116 00/26224 1 00/26224 روانشناختی سرمایه
 189/0 001/0 73/23 41/524 1 41/524 خودکارآمدی

 408/0 001/0 61/67 02/2653 1 02/2653 امیدواری
 408/0 001/0 61/67 68/2628 1 68/2628 آوریتاب

بینیخوش  31/1781  1 31/1781  75/68  001/0  412/0  
مایت ح خطا

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

    68/30 98 90/3006 اجتماع
    15/5 98 12/505 خانواده
    46/8 98 00/829 دوستان
    54/5 98 66/542 دیگران

 سلامت
    09/122 98 50/11964 یمعنو

    98/38 98 70/3819 مذهبی
    35/37 98 00/3660 وجودی

    31/225 98 04/22080 روانشناختی سرمایه
    10/22 98 78/2253 خودکارآمدی

    24/39 98 50/3874 امیدواری
    88/38 98 86/3809 آوریتاب

بینیخوش  90/2538  98 91/25     
 

 شناختیهای جمعیتویژگی( 1)جدول
 کنندگان پژوهششرکت
 فروانی هاگروه متغیرها

 جنسیت
 34 *بیمار مرد

 35 **سالم

 15 *بیمار زن
 16 **سالم

 دامنه
 سنی

20-30 
 2 *بیمار
 2 **سالم

 10 *بیمار 31-40
 11 **سالم

41-50 
 13 *بیمار
 14 **سالم

به  51
 بالا

 24 *بیمار
 24 **سالم

 تحصیلات

 26 *بیمار دیپلم
 28 **سالم

 فوق
 دیپلم

 11 *بیمار
 11 **سالم

 7 *بیمار لیسانس
 7 **سالم

 فوق
 لیسانس

 4 *بیمار
 5 **سالم

 بیماران عروق کرونر قلبی *
 افراد سالم **

در بیماران توصیفی متغیرهای پژوهش های آماره( 2)جدول
 **سالمافراد و  *یعروق کرونر قلب

 امتغیره
 **سالم *بیمار

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 80/6 86/47 87/3 32/27 حمایت اجتماعی ادراک شده

 33/2 24/17 20/2 60/8 حمایت از سوی خانواده
 41/3 10/14 28/2 30/9 حمایت از سوی دوستان
 32/2 52/16 38/2 42/9 حمایت از سوی دیگران

 30/10 20/77 74/11 50/67 سلامت معنوی
 86/5 84/41 60/6 98/36 سلامت مذهبی
 19/5 36/35 90/6 52/30 سلامت وجودی

 40/10 34/107 50/18 94/74 روانشناختی سرمایه
 02/4 70/27 46/5 12/23 خودکارآمدی

 60/4 86/26 60/7 52/16 امیدواری
 85/5 02/27 59/6 68/16 آوریتاب

 44/3 76/25 31/6 62/18 نییبخوش

بررسی آزمون لوین برای ( 3)جدول
های خطاهمگنی واریانس مفروضه  

 F df1 df2 Sig متغیرها
مایت ح

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

 09/0 98 1 36/2 اجتماع
 31/0 98 1 03/1 خانواده
 29/0 98 1 16/1 دوستان
 96/0 98 1 01/0 دیگران

 سلامت
 24/0 98 1 40/1 معنوی
 52/0 98 1 42/0 مذهبی
 82/0 98 1 04/0 وجودی

 19/0 98 1 96/1 روانشناختی سرمایه
 15/0 98 1 06/2 خودکارآمدی

 06/0 98 1 61/2 امیدواری
 23/0 98 1 92/1 آوریتاب

 07/0 98 1 55/2 بینیخوش
تحلیل واریانس چندمتغیری برای ( 4)جدول

 روهبررسی اثر گ

 F df مقادیر هاآزمون
 فرضیه

df 
 خطا

Sig 

 اثر
 پیلایی

85/0 70/58 12 87 001/0 

لامبدای 
 ویکز

15/0 70/58 12 87 001/0 

اثر 
 هتلینگ

87/5 70/58 12 87 001/0 

بزرگترین 
 روی ریشه

87/5 70/58 12 87 001/0 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
2.

6.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.2.6.1
https://socialworkmag.ir/article-1-598-fa.html


ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 6532

الالاس یخشعلی  و همکاران

عروق کرونر قلبی و افراد سالم به ترتیب هفتاد 
و چهار و نود و چهار صدم/ هشــتاد و پنجاه 
صدم و صد و هفت و سی و چهار صدم/ ده 
و چهل صدم می‌باشد. برای آزمون فرضیه‏ها 
از تجزیــه و تحلیــل واریانــس چندمتغیری 
اســتفاده شــد. در تجزیه و تحلیــل واریانس 
چندمتغیری رعایت بعضی مفروضه‏ها از قبیل 
همگنی واریانس‏های خطا، الزامی است. در 
ایــن پژوهش نیز ابتدا به بررســی این مفروضه 
پرداخته شــد که نتایج آن در جدول شــماره 
ســه ارایه شده است. همان‏طور که در جدول 
شماره ســه مشاهده می‏شــود، براساس نتایج 
مندرج، ســطح معناداری آزمــون لوین برای 
حمایت اجتماعی ادراک شده نه صدم، برای 
سلامت معنوی بیســت و چهار صدم و برای 
ســرمایه روان‌شــناختی نوزده صدم، همگی 
بزرگتر از پنج صدم می‌باشد. بنابراین، مفروضه 
همگنی واریانس‌های خطا برقرار می‌باشد و از 
تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیری به‌منظور 
مقایســه میانگیــن نمره‌های افراد بــا بیماری 
عروق کرونر قلبی و افراد ســالم استفاده شد 

نتایج آن در جدول  که 
آمــده  شــماره چهــار 

اســت. همان‌طور که در جدول شماره چهار مشــاهده می‌شود، نتیجه 
تجزیه و تحلیل واریانس چندمتغیری، حاکی از آن اســت که هر چهار 
آمــاره، یعنی اثر پیلایــی، لامبدای ویلکز، اثر هتلینگو بزرگترین ریشــه 
روی)P>0/05( معنادار هســتند. بدین ترتیب مشخص می‌شود که بین 
دو گروه، دست‌کم در یکی از متغیرهای مورد مطالعه، تفاوت معناداری 
وجود دارد. بنابراین، با اســتفاده از تجزیه و تحلیل واریانس تک‏متغیری 
به بررسی فرضیه‏های پژوهش پرداخته می‏شود تا معلوم گردد که تفاوت 
مشــاهده شــده، مربوط به کدام متغیرها است. همان‏طور که در جدول 
شماره پنج مشاهده می‏شود، نتیجه تجزیه و تحلیل واریانس تک‏متغیری 
حاکی از آن اســت که از لحاظ هر سه متغیر حمایت اجتماعی ادراک 
شــده، سلامت معنوی و سرمایه روان‌شناختی، بین افراد مبتلا به بیماری 
)P>0/01(.عروق کرونر قلبی و افراد سالم، تفاوت معناداری وجود دارد 

 بدین صورت که میزان حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی 
و سرمایه روان‌شناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی کمتر 

از افراد سالم است.
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های میانگین نمره متغیری برای مقایسهس تکتحلیل واریان( 5)جدول
سالمی و افراد عروق کرونر قلبدر بیماران  مطالعهمتغیرهای مورد   

منبع 
 تغیرات

ی اندازه SS df MS F Sig هامولفه
 اثر

مایت ح گروه
 ادراک 

 (دریافت)
 از شده

 778/0 001/0 75/343 29/10547 1 29/10547 اجتماع
 787/0 001/0 07/362 24/1866 1 24/1866 خانواده
 410/0 001/0 09/68 00/576 1 00/576 دوستان
 699/0 001/0 59/227 25/1260 1 25/1260 دیگران

 سلامت
 164/0 001/0 27/19 25/2352 1 25/2352 معنوی
 134/0 001/0 15/15 49/590 1 49/590 مذهبی
 138/0 001/0 68/15 64/585 1 64/585 وجودی

 543/0 001/0 48/116 00/26224 1 00/26224 روانشناختی سرمایه
 189/0 001/0 73/23 41/524 1 41/524 خودکارآمدی

 408/0 001/0 61/67 02/2653 1 02/2653 امیدواری
 408/0 001/0 61/67 68/2628 1 68/2628 آوریتاب

بینیخوش  31/1781  1 31/1781  75/68  001/0  412/0  
مایت ح خطا

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

    68/30 98 90/3006 اجتماع
    15/5 98 12/505 خانواده
    46/8 98 00/829 دوستان
    54/5 98 66/542 دیگران

 سلامت
    09/122 98 50/11964 یمعنو

    98/38 98 70/3819 مذهبی
    35/37 98 00/3660 وجودی

    31/225 98 04/22080 روانشناختی سرمایه
    10/22 98 78/2253 خودکارآمدی

    24/39 98 50/3874 امیدواری
    88/38 98 86/3809 آوریتاب

بینیخوش  90/2538  98 91/25     
 

 شناختیهای جمعیتویژگی( 1)جدول
 کنندگان پژوهششرکت
 فروانی هاگروه متغیرها

 جنسیت
 34 *بیمار مرد

 35 **سالم

 15 *بیمار زن
 16 **سالم

 دامنه
 سنی

20-30 
 2 *بیمار
 2 **سالم

 10 *بیمار 31-40
 11 **سالم

41-50 
 13 *بیمار
 14 **سالم

به  51
 بالا

 24 *بیمار
 24 **سالم

 تحصیلات

 26 *بیمار دیپلم
 28 **سالم

 فوق
 دیپلم

 11 *بیمار
 11 **سالم

 7 *بیمار لیسانس
 7 **سالم

 فوق
 لیسانس

 4 *بیمار
 5 **سالم

 بیماران عروق کرونر قلبی *
 افراد سالم **

در بیماران توصیفی متغیرهای پژوهش های آماره( 2)جدول
 **سالمافراد و  *یعروق کرونر قلب

 امتغیره
 **سالم *بیمار

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 80/6 86/47 87/3 32/27 حمایت اجتماعی ادراک شده

 33/2 24/17 20/2 60/8 حمایت از سوی خانواده
 41/3 10/14 28/2 30/9 حمایت از سوی دوستان
 32/2 52/16 38/2 42/9 حمایت از سوی دیگران

 30/10 20/77 74/11 50/67 سلامت معنوی
 86/5 84/41 60/6 98/36 سلامت مذهبی
 19/5 36/35 90/6 52/30 سلامت وجودی

 40/10 34/107 50/18 94/74 روانشناختی سرمایه
 02/4 70/27 46/5 12/23 خودکارآمدی

 60/4 86/26 60/7 52/16 امیدواری
 85/5 02/27 59/6 68/16 آوریتاب

 44/3 76/25 31/6 62/18 نییبخوش

بررسی آزمون لوین برای ( 3)جدول
های خطاهمگنی واریانس مفروضه  

 F df1 df2 Sig متغیرها
مایت ح

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

 09/0 98 1 36/2 اجتماع
 31/0 98 1 03/1 خانواده
 29/0 98 1 16/1 دوستان
 96/0 98 1 01/0 دیگران

 سلامت
 24/0 98 1 40/1 معنوی
 52/0 98 1 42/0 مذهبی
 82/0 98 1 04/0 وجودی

 19/0 98 1 96/1 روانشناختی سرمایه
 15/0 98 1 06/2 خودکارآمدی

 06/0 98 1 61/2 امیدواری
 23/0 98 1 92/1 آوریتاب

 07/0 98 1 55/2 بینیخوش
تحلیل واریانس چندمتغیری برای ( 4)جدول

 روهبررسی اثر گ

 F df مقادیر هاآزمون
 فرضیه

df 
 خطا

Sig 

 اثر
 پیلایی

85/0 70/58 12 87 001/0 

لامبدای 
 ویکز

15/0 70/58 12 87 001/0 

اثر 
 هتلینگ

87/5 70/58 12 87 001/0 

بزرگترین 
 روی ریشه

87/5 70/58 12 87 001/0 
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های میانگین نمره متغیری برای مقایسهس تکتحلیل واریان( 5)جدول
سالمی و افراد عروق کرونر قلبدر بیماران  مطالعهمتغیرهای مورد   

منبع 
 تغیرات

ی اندازه SS df MS F Sig هامولفه
 اثر

مایت ح گروه
 ادراک 

 (دریافت)
 از شده

 778/0 001/0 75/343 29/10547 1 29/10547 اجتماع
 787/0 001/0 07/362 24/1866 1 24/1866 خانواده
 410/0 001/0 09/68 00/576 1 00/576 دوستان
 699/0 001/0 59/227 25/1260 1 25/1260 دیگران

 سلامت
 164/0 001/0 27/19 25/2352 1 25/2352 معنوی
 134/0 001/0 15/15 49/590 1 49/590 مذهبی
 138/0 001/0 68/15 64/585 1 64/585 وجودی

 543/0 001/0 48/116 00/26224 1 00/26224 روانشناختی سرمایه
 189/0 001/0 73/23 41/524 1 41/524 خودکارآمدی

 408/0 001/0 61/67 02/2653 1 02/2653 امیدواری
 408/0 001/0 61/67 68/2628 1 68/2628 آوریتاب

بینیخوش  31/1781  1 31/1781  75/68  001/0  412/0  
مایت ح خطا

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

    68/30 98 90/3006 اجتماع
    15/5 98 12/505 خانواده
    46/8 98 00/829 دوستان
    54/5 98 66/542 دیگران

 سلامت
    09/122 98 50/11964 یمعنو

    98/38 98 70/3819 مذهبی
    35/37 98 00/3660 وجودی

    31/225 98 04/22080 روانشناختی سرمایه
    10/22 98 78/2253 خودکارآمدی

    24/39 98 50/3874 امیدواری
    88/38 98 86/3809 آوریتاب

بینیخوش  90/2538  98 91/25     
 

 شناختیهای جمعیتویژگی( 1)جدول
 کنندگان پژوهششرکت
 فروانی هاگروه متغیرها

 جنسیت
 34 *بیمار مرد

 35 **سالم

 15 *بیمار زن
 16 **سالم

 دامنه
 سنی

20-30 
 2 *بیمار
 2 **سالم

 10 *بیمار 31-40
 11 **سالم

41-50 
 13 *بیمار
 14 **سالم

به  51
 بالا

 24 *بیمار
 24 **سالم

 تحصیلات

 26 *بیمار دیپلم
 28 **سالم

 فوق
 دیپلم

 11 *بیمار
 11 **سالم

 7 *بیمار لیسانس
 7 **سالم

 فوق
 لیسانس

 4 *بیمار
 5 **سالم

 بیماران عروق کرونر قلبی *
 افراد سالم **

در بیماران توصیفی متغیرهای پژوهش های آماره( 2)جدول
 **سالمافراد و  *یعروق کرونر قلب

 امتغیره
 **سالم *بیمار

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 80/6 86/47 87/3 32/27 حمایت اجتماعی ادراک شده

 33/2 24/17 20/2 60/8 حمایت از سوی خانواده
 41/3 10/14 28/2 30/9 حمایت از سوی دوستان
 32/2 52/16 38/2 42/9 حمایت از سوی دیگران

 30/10 20/77 74/11 50/67 سلامت معنوی
 86/5 84/41 60/6 98/36 سلامت مذهبی
 19/5 36/35 90/6 52/30 سلامت وجودی

 40/10 34/107 50/18 94/74 روانشناختی سرمایه
 02/4 70/27 46/5 12/23 خودکارآمدی

 60/4 86/26 60/7 52/16 امیدواری
 85/5 02/27 59/6 68/16 آوریتاب

 44/3 76/25 31/6 62/18 نییبخوش

بررسی آزمون لوین برای ( 3)جدول
های خطاهمگنی واریانس مفروضه  

 F df1 df2 Sig متغیرها
مایت ح

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

 09/0 98 1 36/2 اجتماع
 31/0 98 1 03/1 خانواده
 29/0 98 1 16/1 دوستان
 96/0 98 1 01/0 دیگران

 سلامت
 24/0 98 1 40/1 معنوی
 52/0 98 1 42/0 مذهبی
 82/0 98 1 04/0 وجودی

 19/0 98 1 96/1 روانشناختی سرمایه
 15/0 98 1 06/2 خودکارآمدی

 06/0 98 1 61/2 امیدواری
 23/0 98 1 92/1 آوریتاب

 07/0 98 1 55/2 بینیخوش
تحلیل واریانس چندمتغیری برای ( 4)جدول

 روهبررسی اثر گ

 F df مقادیر هاآزمون
 فرضیه

df 
 خطا

Sig 

 اثر
 پیلایی

85/0 70/58 12 87 001/0 

لامبدای 
 ویکز

15/0 70/58 12 87 001/0 

اثر 
 هتلینگ

87/5 70/58 12 87 001/0 

بزرگترین 
 روی ریشه

87/5 70/58 12 87 001/0 
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های میانگین نمره متغیری برای مقایسهس تکتحلیل واریان( 5)جدول
سالمی و افراد عروق کرونر قلبدر بیماران  مطالعهمتغیرهای مورد   

منبع 
 تغیرات

ی اندازه SS df MS F Sig هامولفه
 اثر

مایت ح گروه
 ادراک 

 (دریافت)
 از شده

 778/0 001/0 75/343 29/10547 1 29/10547 اجتماع
 787/0 001/0 07/362 24/1866 1 24/1866 خانواده
 410/0 001/0 09/68 00/576 1 00/576 دوستان
 699/0 001/0 59/227 25/1260 1 25/1260 دیگران

 سلامت
 164/0 001/0 27/19 25/2352 1 25/2352 معنوی
 134/0 001/0 15/15 49/590 1 49/590 مذهبی
 138/0 001/0 68/15 64/585 1 64/585 وجودی

 543/0 001/0 48/116 00/26224 1 00/26224 روانشناختی سرمایه
 189/0 001/0 73/23 41/524 1 41/524 خودکارآمدی

 408/0 001/0 61/67 02/2653 1 02/2653 امیدواری
 408/0 001/0 61/67 68/2628 1 68/2628 آوریتاب

بینیخوش  31/1781  1 31/1781  75/68  001/0  412/0  
مایت ح خطا

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

    68/30 98 90/3006 اجتماع
    15/5 98 12/505 خانواده
    46/8 98 00/829 دوستان
    54/5 98 66/542 دیگران

 سلامت
    09/122 98 50/11964 یمعنو

    98/38 98 70/3819 مذهبی
    35/37 98 00/3660 وجودی

    31/225 98 04/22080 روانشناختی سرمایه
    10/22 98 78/2253 خودکارآمدی

    24/39 98 50/3874 امیدواری
    88/38 98 86/3809 آوریتاب

بینیخوش  90/2538  98 91/25     
 

 شناختیهای جمعیتویژگی( 1)جدول
 کنندگان پژوهششرکت
 فروانی هاگروه متغیرها

 جنسیت
 34 *بیمار مرد

 35 **سالم

 15 *بیمار زن
 16 **سالم

 دامنه
 سنی

20-30 
 2 *بیمار
 2 **سالم

 10 *بیمار 31-40
 11 **سالم

41-50 
 13 *بیمار
 14 **سالم

به  51
 بالا

 24 *بیمار
 24 **سالم

 تحصیلات

 26 *بیمار دیپلم
 28 **سالم

 فوق
 دیپلم

 11 *بیمار
 11 **سالم

 7 *بیمار لیسانس
 7 **سالم

 فوق
 لیسانس

 4 *بیمار
 5 **سالم

 بیماران عروق کرونر قلبی *
 افراد سالم **

در بیماران توصیفی متغیرهای پژوهش های آماره( 2)جدول
 **سالمافراد و  *یعروق کرونر قلب

 امتغیره
 **سالم *بیمار

انحراف  میانگین
انحراف  میانگین معیار

 معیار
 80/6 86/47 87/3 32/27 حمایت اجتماعی ادراک شده

 33/2 24/17 20/2 60/8 حمایت از سوی خانواده
 41/3 10/14 28/2 30/9 حمایت از سوی دوستان
 32/2 52/16 38/2 42/9 حمایت از سوی دیگران

 30/10 20/77 74/11 50/67 سلامت معنوی
 86/5 84/41 60/6 98/36 سلامت مذهبی
 19/5 36/35 90/6 52/30 سلامت وجودی

 40/10 34/107 50/18 94/74 روانشناختی سرمایه
 02/4 70/27 46/5 12/23 خودکارآمدی

 60/4 86/26 60/7 52/16 امیدواری
 85/5 02/27 59/6 68/16 آوریتاب

 44/3 76/25 31/6 62/18 نییبخوش

بررسی آزمون لوین برای ( 3)جدول
های خطاهمگنی واریانس مفروضه  

 F df1 df2 Sig متغیرها
مایت ح

 ادراک 
 (دریافت)

 از شده

 09/0 98 1 36/2 اجتماع
 31/0 98 1 03/1 خانواده
 29/0 98 1 16/1 دوستان
 96/0 98 1 01/0 دیگران

 سلامت
 24/0 98 1 40/1 معنوی
 52/0 98 1 42/0 مذهبی
 82/0 98 1 04/0 وجودی

 19/0 98 1 96/1 روانشناختی سرمایه
 15/0 98 1 06/2 خودکارآمدی

 06/0 98 1 61/2 امیدواری
 23/0 98 1 92/1 آوریتاب

 07/0 98 1 55/2 بینیخوش
تحلیل واریانس چندمتغیری برای ( 4)جدول

 روهبررسی اثر گ

 F df مقادیر هاآزمون
 فرضیه

df 
 خطا

Sig 

 اثر
 پیلایی

85/0 70/58 12 87 001/0 

لامبدای 
 ویکز

15/0 70/58 12 87 001/0 

اثر 
 هتلینگ

87/5 70/58 12 87 001/0 

بزرگترین 
 روی ریشه

87/5 70/58 12 87 001/0 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های میانگین نمره متغیری برای مقایسهس تکتحلیل واریان( 5)جدول
سالمی و افراد عروق کرونر قلبدر بیماران  مطالعهمتغیرهای مورد   

منبع 
 تغیرات

ی اندازه SS df MS F Sig هامولفه
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مایت ح گروه
 ادراک 

 (دریافت)
 از شده
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 شناختیهای جمعیتویژگی( 1)جدول
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 10 *بیمار 31-40
 11 **سالم

41-50 
 13 *بیمار
 14 **سالم

به  51
 بالا

 24 *بیمار
 24 **سالم

 تحصیلات

 26 *بیمار دیپلم
 28 **سالم

 فوق
 دیپلم

 11 *بیمار
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 19/5 36/35 90/6 52/30 سلامت وجودی
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 02/4 70/27 46/5 12/23 خودکارآمدی
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های خطاهمگنی واریانس مفروضه  
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 09/0 98 1 36/2 اجتماع
 31/0 98 1 03/1 خانواده
 29/0 98 1 16/1 دوستان
 96/0 98 1 01/0 دیگران

 سلامت
 24/0 98 1 40/1 معنوی
 52/0 98 1 42/0 مذهبی
 82/0 98 1 04/0 وجودی

 19/0 98 1 96/1 روانشناختی سرمایه
 15/0 98 1 06/2 خودکارآمدی

 06/0 98 1 61/2 امیدواری
 23/0 98 1 92/1 آوریتاب

 07/0 98 1 55/2 بینیخوش
تحلیل واریانس چندمتغیری برای ( 4)جدول

 روهبررسی اثر گ

 F df مقادیر هاآزمون
 فرضیه

df 
 خطا

Sig 

 اثر
 پیلایی

85/0 70/58 12 87 001/0 

لامبدای 
 ویکز

15/0 70/58 12 87 001/0 

اثر 
 هتلینگ

87/5 70/58 12 87 001/0 

بزرگترین 
 روی ریشه

87/5 70/58 12 87 001/0 

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایســه حمایت اجتماعی ادراک شــده، ســامت معنوی و سرمایه روان‌شــناختی در افراد مبتلا 
بــه بیماری عروق کرونر قلبی و افراد ســالم صورت گرفــت. یافته‌ها بیانگر این بود که از لحــاظ حمایت اجتماعی ادراک 
شــده، ســامت معنوی و ســرمایه روان‌شــناختی بین افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم تفاوت معناداری 
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مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه روانشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم

وجــود داشــت.)P>0/01( بدین صورت که میــزان حمایت اجتماعی 
ادراک شــده، ســامت معنوی و سرمایه رواشــناختی در افراد مبتلا به 
بیمــاری عروق کرونر قلبی کمتر از افراد ســالم بود.در ادامه به بحث و 

نتیجه‌گیری پیرامون یافته‌های پژوهش پرداخته می‌شود.
یافته این پژوهش مبنی بر تجربه کمتر حمایت اجتماعی ادراک شــده 
توســط افراد دارای بیماری عروق کرونر قلبی در مقایسه با افراد سالم با 
یافته‌های‌ کامپر، زاربو، منزونی، کستلنووو و بلدساری]9[ که بیان کردند 
حمایت اجتماعی ادراک شده ضعیف به‌عنوان یک عامل خطر در بروز 
بیماری عروق کرونر قلب می‌باشد، همچنین کاراتاس و بوستانوگلو]30[ 
که ارتباط معناداری را بین درجات پایین حمایت اجتماعی ادراک شده 
و بیماری عروق کرونــر قلب یافتند، و نیز پژوهش ونگ، دیجکیک  و 
همکاران]31[ که بیانگر ارتباط درجات پایین حمایت اجتماعی ادراک 
شــده با پیشــرفت بیماری عروق کرونر قلب در زنان و مردان میان‌سال 
بــود، همچنین پژوهش بارس، اشــنایدر و ون کانــل]32[ که با مروری 
سیستماتیک و فراتحلیل مطالعات پیشین گزارش داده‌اند؛ درجات پایین 
حمایت اجتماعی ادراک شده به‌عنوان یک عامل خطر در بروز بیماری 
عروق کرونر قلب می‌باشــد و یافته‌های پژوهش حسینی‌نژاد، الذاکرینی 
و نشــاط]33[ که بیان کردند، بــا افزایش نمره افــراد در متغیر حمایت 
اجتماعی ادراک شده شانس ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب کاهش 
می‌یابد، همســو می‌باشــد. در تبیین این یافته می‌توان بیان کرد حمایت 
اجتماعی ناکافی زمینه‌ساز بروز بسیاری از مشکلات جسمانی، کاهش 
خودمراقبتی، کاهش کیفیت زندگی، افزایش شیوع بیماری‌ها و مرگ و 
میر ناشی از آن‌ها می‌باشد، به‌طوری که پژوهشگران بیان کرده‌اند حمایت 
اجتماعی ناکافی منجر به افزایش ضعف بیماران ســالمند دارای بیماری 
قلبی-عروقی می‌گردد و همچنین احتمال بروز بیماری عروق کرونر قلب 
را در افراد ســالم افزایش می‌دهد.]30[ حمایت اجتماعی مناسب سبب 
افزایش دسترسی افراد به مراقبت‌های پزشکی می‌‌شود که خود از عوامل 
جلوگیری ‌کننده از بروز بیماری عروق کرونر قلب اســت.]31[ تعدادی 
از پژوهش‌ها نشــان داده‌اند که برخی از عوامل مرتبط با ســبک زندگی 
کــه منجر به بروز بیماری عروق کرونر قلب می‌شــوند از جمله مصرف 
سیگار، رژیم غذایی ناسالم و عدم تحرک جسمانی با حمایت اجتماعی 
ناکافی ارتباط معناداری دارند.]34[ علاوه بر این تعدادی از پژوهشگران 
بیان کرده‌اند افرادی که از حمایت اجتماعی مناسبی برخوردارند، توانایی 
بیشــتری در تغییر سبک زندگی ناســالم و مرتبط با بروز بیماری عروق 
کرونر قلب را دارا می‌باشــند.]30[ درجات مناســب حمایت اجتماعی 
می‌توانند پاسخ‌های قلبی-عروقی به استرسورهای شدید روانی را تعدیل 
کننــد]35[ و از طرفی تعاملات اجتماعی منفی و درجات پایین حمایت 
 اجتماعی منجر به افزایش پاسخ‌های منفی قلبی-عروقی می‌گردند.]36[

یافته این پژوهش مبنی بر تجربه کمتر سلامت معنوی توسط افراد دارای 

بیماری عروق کرونر قلبی در مقایســه با افراد 
ســالم با یافته‌هــای با پژوهــش ابوهو]14[ که 
بیان کرد بین درجات پایین سلامت معنوی و 
بروز بیماری عروق کرونر قلب ارتباط معنادار 
وجود دارد، همچنین هدایتی، حضرتی، مومن 
نســب، شــکوهی و افکاری]16[ که ارتباط 
معناداری بین ســامت معنــوی و اضطراب 
در ســالمندان بســتری در بخش مراقبت‌های 
ویژه قلبی را یافتند، همچنین یافته‌های مطالعه 
آقایی‌پور، رجهی، هراوی و تدریسی]18[ که 
حاکی از معنی‌دار بودن ارتباط بین ســامت 
معنوی و ابعاد آن با میــزان اضطراب بیماری 
نارســایی قلبی بود و نیز کلارک و هانتر]19[ 
که در پژوهش خود بیان کردند مجموع نتایج 
یافته‌هــای ســی مطالعه‌، کــه از لحاظ روش 
تحقیق از هر دو روش کمی و کیفی استفاده 
کرده‌انــد، بیانگر ارتباط معنویت، ســامت 
معنــوی و ســازگاری معنوی با مشــکلات و 
نارســایی‌های قلبی بوده‌اند، همسو می‌باشد. 
در تبیین این یافته می‌توان بیان کرد که سلامت 
معنــوی و معنویت باعث ایجــاد مثبت‌نگری 
و خوشــبینی، معنــا و هــدف در زندگــی، 
توانمندی  افزایــش  انگیــزش،  و  امیــدواری 
فردی، احساس تسلط داشتن، الگوی پذیرش 
و تحمل رنج و نیز ســازگاری با اســترس‌ها و 
مشکلات می‌شــود، که تمامی این موارد در 
بهبودی، بهزیســتی و ارتقای سلامت در ابعاد 
روانی- و  ایمونولوژیــک  بیوفیزیولوژیــک، 

اجتماعی نقش دارد.]37[ علاوه براین توجه به 
مسوولیت‌پذیری  فعال‌سازی  موجب  معنویت 
شخص در زمینه‌ دسته‌ای از اصول و باورهای 
دینی می‌گردد که دارای اثرات جســمانی نیز 
می‌باشــند. کنش‌های معنوی موجب افزایش 
سلامت جســمانی شده و تعاملات اجتماعی 
را افزایــش می‌دهند و حمایــت اجتماعی را 
به‌عنوان یک منبع ارتقای ســامت جســمی 
فراهم می‌آورد، اعمــال معنوی می‌تواند خود 
بهبــودی را افزایــش دهد، به‌طــوری که در 
مکانیسم سایکونوروفیزیولوژیک نیز احساس 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
54

51
.1

39
9.

9.
2.

6.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

01
 ]

 

                             7 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.2.6.1
https://socialworkmag.ir/article-1-598-fa.html


ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 6732

الالاس یخشعلی  و همکاران

رضایتمندی ناشــی از ثمرات معنوی از طریق 
تاثیر بر مکانیسم‌های شناخته شده مغزی و به 
وســیله نوروپتیدهای پیام‌رسان روی سیستم‌ها 
و اندام‌های بــدن از جمله قلب و عروق تاثیر 
تقویت کننده دارد]38[ که نتیجه این تاثیرات 
پیشــگیری، افزایش تحمل و بهبود ســریعتر 

بیماری عروق کرونر قلب می‌باشد.
یافته این پژوهش مبنی بر تجربه کمتر سرمایه 
روان‌شاختی توسط افراد دارای بیماری عروق 
کرونر قلبی در مقایسه با افراد سالم با یافته‌های 
خیرجو، فرشــباف و علایی]22[ که بیان کرد 
میانگین نمرات ســرمایه روان‌شناختی بیماران 
قلبی کمتر از افراد ســالم می‌باشد، همچنین 
یافته‌های پژوهش هافمــن، لگلر و بوهم]23[ 
کــه بیانگر ارتباط پریشــانی روان‌شــناختی با 
افزایش خطر بــروز بیماری‌های قلبی-عروقی 
بود، و نیز خیام‌نکویی، نشاط‌دوست، یوسفی، 
صادقــی و منشــایی]24[ کــه در مطالعه‌ای 
مــروری بیان کردنــد؛ عوامل روان‌شــناختی 
نقش بسیار مهمی را به‌عنوان عوامل محافظتی 
یا عوامل خطر در بــروز بیماری عروق کرونر 
قلــب بــازی می‌کنــد، همچنیــن یافته‌های 
پژوهش دهرت، دتراکس و ونکمفورت]39[ 
که بیان کــرد وجود اختلالات روانی احتمال 
ابتلا به بیماری عــروق کرونر قلب را افزایش 
می‌دهد، همسو می‌باشــد. در تبیین این یافته 
می‌تــوان گفــت که ســرمایه روان‌شــناختی 
زمینه‌ســاز بروز رفتارهای مرتبط با ســامت 
از جمله ســیگار نکشــیدن، مصرف نکردن 
الــکل، فعالیت جســمانی، زمــان و کیفیت 
مناسب خواب، تغذیه ســالم، مدیتیشن و نیز 
تاثیرگذار بر تعــدادی از عوامــل بیولوژیکی 
همچــون اینترلوکین‌ شــش و ده و فیبرینوژن 
به‌عنوان واســطه‌های ســامت می‌باشــد که 
تمامــی این مــوارد در کاهش بــروز بیماری‌ 
عروق کرونر قلب موثر اســت.]20[ همچنین 
افــرادی که دارای درجات پایینی از ســرمایه 
روان‌شــناختی هســتند دچار مشکلاتی چون 
اضطراب و افسردگی می‌باشند]40[ و تعدادی 

از پژوهش‌هــا بیانگر ارتباط بین افســردگی،]41[ اضطراب]42[ و به‌طور 
کلی مشــکلات روان‌شــناختی]23[ با بروز بیماری عــروق کرونر قلب 
می‌باشــند. در مجموع با توجه به یافته‌های ایــن پژوهش می‌توان نتیجه 
گرفــت که میزان حمایت اجتماعی ادراک شــده، ســامت معنوی و 
ســرمایه روان‌شــناختی از متغیرهای مرتبط با بیماری عروق کرونر قلبی 
می‌باشــد؛ به نوعی که بیماران عروق کرونر قلبــی درجات پایینتری از 
حمایت اجتماعی ادراک شــده، سلامت معنوی و سرمایه روان‌شناختی 

را در مقایسه با افراد سالم تجربه می‌کنند.
محدودیت‌ها: هر پژوهشی دارای محدودیت‌های ويژه‌ای است و 
ميزان درســتی در تفســیر نتايج بايد در پرتو اين محدوديت‌ها مورد توجه 
قرار گيرد. از جمله محدویت‌های پژوهش حاضر این بود که صرفا برای 
مقایســه بیماران عروق کرونر قلبی و افراد ســالم شهر مشهد انجام شده 
است و قابل تعمیم به بیماران و افراد سالم دیگر شهرها و یا سایر گروه‌ها 
نمی‌باشد. همچنین برای بررسی حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت 
معنوی و ســرمایه روان‌شناختی از پرسشــنامه خودگزارش‌دهی استفاده 
گردید و امکان اســتفاده از سایر روش‌ها از جمله مصاحبه بالینی فراهم 
نگردید که ‌با وجود بالا بودن شاخص‌های روانسنجی پرسشنامه‌ها، در هر 
صورت یک مقیاس خودگزارش‌دهی هســتند و بنابراین احتمال گزارش 
بیش از اندازه و یا کمتر از اندازه واقعی در پاسخ‌ها وجود دارد و با توجه 
به این که تکمیل پرسشــنامه‌های مرتبط با متغیرهای مورد مطالعه، نیاز به 
حداقل ســواد را دارد و از طرف دیگر عــده‌ای از مراجعه‌کنندگان که از 
ســطح تحصیلات پایینی برخوردار بودند، بنا به اجبار حذف شدند، لذا 
لازم است در تعمیم یافته‌های پژوهش حاضر به همه افراد جامعه احتیاط 
لازم صورت پذیرد. بنابراین، پیشنهاد می‌شود، پژوهشگران آتی با لحاظ 
نمودن این محدودیت‌هــا به تکرار این‌چنین پژوهش‌هایی اقدام نمایند تا 

قابلیت تعمیم‌پذیری آن افزایش یابد.
پیشــنهادها: در مجموع با توجه به یافته‌هــای این پژوهش که بیان 
کرد میزان حمایت اجتماعی ادراک شــده، ســامت معنوی و سرمایه 
روان‌شــناختی از متغیرهای مرتبط با بیماری عروق کرونر قلبی می‌باشد؛ 
به نوعــی که بیماران عــروق کرونر قلبی درجات پایینتــری از حمایت 
اجتماعی ادراک شــده، سلامت معنوی و ســرمایه روان‌شناختی را در 
مقایســه با افراد سالم تجربه می‌کنند، پیشــنهاد می‌شود مسوولین محترم 
مرتبط با جامعه بیماران عروق کرونر قلبی برنامه‌ریزی در جهت مداخله 
زودهنــگام به‌منظور افزایش حمایت اجتماعی ادارک شــده، ســامت 

معنوی و سرمایه روان‌شناختی را در دستور کار خود قرار دهند.
سپاسگزاری: بدین‌وسیله از همکاری کارمندان بیمارستان شریعتی 
مشهد، بیماران عروق کرونر قلبی این بیمارستان و افراد سالم شرکت‌کننده 

در این پژوهش تشکر و قدردانی می‌گردد.
تضاد منافع: این پژوهش بدون حمایت مالی انجام شــده و تعارض 
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مقایسه حمایت اجتماعی ادراک شده، سلامت معنوی و سرمایه روانشناختی در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبی و افراد سالم

منافع میان نویسندگان وجود ندارد.
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