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Abstract 

Background and Objective: Due to the fact that the rate of death and 

incidence of cardiovascular diseases in Asian and developing countries 

has considerably increased, this study attempts to investigate the 

relationship between spiritual well-being and mental health, resilience and 

life expectancy in cardiovascular patients of Jam Hospital in Tehran. 

Methods: The research was descriptive correlational. The population of 

the study included all men with cardiovascular diseases who referred to 

Jam hospital in Tehran out of whom 100 were selected using the available 

sampling method. Self-report questionnaires including Resiliency 

Questionnaire, Mental Health Questionnaire, Life Expectancy 

Questionnaire and Spiritual Well-being Questionnaire were used for data 

collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient and concurrent multivariate regression. In this 

study, all the ethical considerations were observed and the authors 

reported no conflict of interests.  

Results: The results showed that the relationship of mental health and its 

dimensions including physical health and social functioning with positive 

spiritual wellbeing and the relationship of depression and anxiety 

symptoms with spiritual wellbeing was negative and significant (P<0.05). 

The relationship of resilience and its dimensions with spiritual wellbeing 

was also positive and significant in cardiovascular patients (P<0.05). 

Also, the results of the study using Pearson correlation coefficient showed 

that there is a positive and significant relationship between life 

expectancy and each of its dimensions with spiritual well-being in 

cardiovascular patients (P<0.05), and the results of multivariate 

regression showed that predictor variables together accounted for 33% of 

the changes in spiritual wellbeing. 

Conclusion: According to the obtained findings, it can be stated that 

paying attention to the mentioned variables in prevention and designing 

more appropriate therapies will help researchers and therapists. 
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Background and Objective 

Based on the WHO report, the rate of death and 

infliction by cardiovascular diseases has 

considerably increased in the Asian and 

developing countries (1). In Iran also, based on 

the number of deaths and the lost years of life, 

cardiovascular diseases are the second major 

cause of death (1). There has been an increased 

interest by researchers in the concept of mental 
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health and examining its different dimensions in 

human life. The WHO has announced that 

positive mental health is the basis for wellbeing 

allowing the individuals to be realistic about their 

capabilities and effectively deal with the stresses 

in life (2). Considering Diener’s three-

dimensional model, mental wellbeing includes 

positive emotions, lack of negative emotions, and 

satisfaction with life (3). Spirituality is one of the 

psychological constructs that can be related to 

wellbeing (4). There is strong evidence 

confirming the relationship of spirituality and 

religion with mental health (5). Mental health has 

been defined as a state of relatively good 

adaptability, feeling of wellbeing and realization 

of individual talents. This phrase is normally 

applied to a person who performs at a high level 

of adaptability and emotional adaptation and not 

just someone who is healthy (6). During the recent 

decades, a special attention has been paid to 

mental health, particularly among the patients 

with chronic diseases, as an important aspect of 

health.  

     Cardiovascular patients have short-term 

emotional concerns and it can be stated that 

almost two-third of these patients suffer from 

depression and anxiety, which lead to increased 

risk of cardiovascular diseases and heart failure 

(7). Another influential variable affecting the 

patients with chronic diseases such as 

cardiovascular diseases is psychological resilience 

(8). On the other hand, life expectancy is among 

the most important motivations for human life. In 

fact, as a driving force, it can advance the patients 

with cardiovascular diseases toward improvement, 

health promotion, and effective adoption of 

lifestyle (9). Life expectancy and having 

expectations activates cerebral circuits and release 

of endorphins and enkephalins and consequently, 

causes reduced physical discomfort in the patients 

with chronic diseases. With increased desperation 

and disappointment in life, more cholecystokinin 

is released into the body, which can lead to 

reduced flexibility and increased psychological 

distress in these patients (10).  

     Considering the fact that few studies have 

examined the relationship of spiritual wellbeing 

with optimistic psychological constructs and 

mental health particularly in the Iranian patients 

with cardiovascular diseases, it is important to 

carry out studies in this regard. Therefore, the 

present study attempts to investigate the 

relationship of spiritual wellbeing with mental 

health, resilience and life expectancy in the 

patients suffering from cardiovascular diseases. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

observe the ethical guidelines in the present study, 

the participants were informed about the 

procedure and purpose of the study and 

participated in the study after completing the 

consent form. The participants were also assured 

about the confidentiality of their personal 

information.  

     The present study is descriptive correlational. 

Its statistical population included all male patients 

with cardiovascular diseases who had referred to 

Jam Hospital in Tehran from June, 2019 to 

January, 2020 Using accessible sampling method 

and based on purpose of the study, 100 patients 

were selected. For estimating the sample size, the 

formula presented by Tabachnick & Fidell was 

used (11). Based on this formula, in correlational 

studies, the sample size is calculated by the 

formula 8M+50≤N. For measuring the research 

variables, Resiliency Questionnaire, Mental 

Health Questionnaire, Life Expectancy 

Questionnaire and Spiritual Well-being 

Questionnaire were used. 

Results 

The results show that there is a positive and 

significant relationship between spiritualism and 

resilience (r=0.831) mental health (0.791), and life 

expectancy (r=0.721) at P<0.05. For testing the 

research hypothesis, concurrent multivariate 

regression analysis was used. Before performing 

the analysis, the regression assumptions were 

checked. The assumptions for concurrent 

multivariate regression including the quantitative 

and continuous nature of the variables, lack of 

multiple linearity, homogeneous distribution, 

residues independence, normal distribution of 

errors and linearity were examined; the results 

showed that these assumptions were met. 

     Based on the adjusted coefficient of 

determination, 0.43 of the variance in spiritual 

wellbeing was explained by mental health. 

Furthermore, the results of one-way analysis of 

variance showed that the obtained F value was 

73.266, which significant at the smaller alpha 

level of 0.05 indicating mental health can well 

explain the changes related to spiritual wellbeing 

in the patients inflicted by cardiovascular 

diseases, which shows appropriateness of the 

presented regression model. Finally, standard and 

non-standard coefficients of concurrent 

multivariate regression showed that physical 

health (P<0.05, β=0.151), anxiety symptoms 

(P<0.05, β=0.302), depression symptoms (P<0.05, 
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β=0.523), and social performance (P<0.05, 

β=0.266) can predict spiritual wellbeing in the 

cardiovascular patients. 

Conclusion 

The first finding of the study pointed to the 

significant relationship of mental health and each 

of its different dimensions with spiritual wellbeing 

in the cardiovascular patients. The results further 

showed that physical health, anxiety symptoms, 

depression symptoms, and social performance can 

predict spiritual wellbeing in the cardiovascular 

patients. Therefore, the first hypothesis of the 

study was confirmed. This finding is consistent 

with the findings of Denneson et al. (12) and 

Pasandideh et al. (13).  

The second finding using the Pearson 

correlation coefficient pointed to a positive and 

significant relationship between resilience and its 

different dimensions with spiritual wellbeing. The 

results showed that the components of control, the 

perception of individual competence, trust in 

personal instincts, positive acceptance of changes 

and spiritual effects can predict spiritual wellbeing 

in the cardiovascular patients. This finding is in 

line with the results of Al-Rubaey et al. (14), De 

Havenon et al. (15), Alam et al. (16), and De Hert 

et al. (17). In addition, the results revealed that 

there is a significant and positive relationship 

between life expectancy and its dimensions with 

spiritual wellbeing in the cardiovascular patients. 

The findings further showed that operational 

thinking and strategic thinking can predict 

spiritual wellbeing in the cardiovascular patients. 
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 معلومات المادة  
 1442 الثاني  يجماد 18: الوصول 
 1442 رمضان 4 :يوصول النص النهای 
 1442 القعده  ذی 26: القبول 
 1444 صفر 26: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمل بالحياة  
 الصمود النفسي  
 الصحة النفسية  
 مرضی القلب والأوعية الدمویة  
 النزعة الدینية  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
بالنظر إلی أنّ الإصابة بالأمراض القلبية والأوعية الدمویة والوفيات الناجمة عنها  :خلفیة البحث وأهدافه

یة والدول النامية تزاید بشکل مطرد وأخذت منحی تصاعدیا؛ً فقد تسعی هذه الدراسة في الدول الآسياو 
رصد علاقة النزعة الدینية بالسلامة النفسية، والصمود النفسي والأمل بالحياة عند مرضی القلب في 

 .مستشفی جم شهر بطهران

حصصایية فقد تشتمل علی جميع تعتمد هذه الدراسة المنهجية الإرتباطية. أما الجمعية الإ منهجیة البحث:
 100الرجال المصابین بالأمراض القلبية والأوعية الدمویة في مستشفی جم شهر بمدینة طهران حصيث خضع 

( للأختبار. وقد أجاب Convenience Samplingمصاب عبر منهجية أخذ العينات الملایمة )
ر دیفيدسون" للصمود النفسي. ناکمقياس " ن التقریر الذاتي الذي یحتوي علیالمصابون علی استبيا

واستبيانات الصحة النفسية لـ"جولدبرغ" واستبيات الأمل بالحياة لدی "اشنایدر" واستبيان النزعة الدینية 
"دونينغ". اما تحليل المعطيات فقد کان عبر منهجية بیرسون ورغرسيون الإرتباطية  لدی "بارسيان" و

اة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفّي متعددة المتغیرات. یذُکر أنهّ تمت مراع
 .البحث لم یشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

أثبتت النتایج أنّ العلاقة بین الصحة النفسية وأبعادها أيّ الصحة الجسدیة وتوظيفها ات: معطیال
یم الکآبة والقلق النفسي، وبین  النزعة الدینية الإجتماعي والنزعة الدینية الإیجابية، وأیضا العلاقة بین علا

(. أما العلاقة بین الصمود النفسي و کل بعد من أبعاد النزعة الدینية >05/0Pالسلبية لها تأثیرات کبیرة )
لدی المصابین بالأمراض القلبية والأوعية الدمویة فقد کانت أیجابية . وقد أشارت النتایج بناء علی المنهجية 

ة لدی بیرسون أنّ الأمل بالحياة وکل بعد من أبعاد النزعة الدینية لدی المصابین بالأمراض القلبية الإرتباطي
(. أما منهجية رغرسيون الإرتباطية متعددة المتغیرات >05/0Pوالأوعية الدمویة له علاقة ثابتة وإیجابية )

 .ن التغيیرات المتعلقة بالنزعة الدینيةبالمئة م 33فقد أشارت إلی أنّ المتغیرات المتوقعة قبل الدراسة تبین 

بناء علی النتایج التي حصصلت عليها الدراسة یمکن القول أنّ الإهتمام بالمتغیرات المذکورة في  الاستنتاج:
الدراسة یمکن أن تساعد الأطباء علی توقي الإصابة بالمرض وإیجاد طرق ناجعة لعلاج مرضی القلب 

 .والأوعية الدمویة
 
 

 :التالي الترتیب على المقالة داستنا يتم
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 رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.   شناسی عمومی، واحد گروه روان -1

 ه آزاد اسلامی، شهر قدس، ایران.شناسی عمومی، واحد شهر قدس، دانشگا گروه روان -2

 .شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران گروه روان -3

 t.aghajani2014@gmail.com :نامهیارا؛ طهمورث آقاجانی هشجین دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  
 1399 بهمن 13 :دریافت

 1400 فروردین 28 :دریافت متن نهایی

     1400 تیر 16 ش:پذیر

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 امید به زندگی

 بهزیستی معنوی

 عروقی-ان قلبیبیمار

 آوری تاب

 سلامت روان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

در  عروقی-های قلبی میر و ابتلا به بیماری مرگ و میزانبا توجه به اینکه هدف: سابقه و 

با هدف بررسی رابطة این پژوهش ؛ شدت افزایش یافته  توسعه به  حال کشورهای آسیایی و در

عروقی -آوری و امید به زندگی در بیماران قلبی بین بهزیستی معنوی با سلامت روان، تاب

 . بیمارستان جم تهران انجام شده است

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعة آماری شامل تمامی مردان  روش کار:

عروقی بود که به بیمارستان جم شهر تهران مراجعه کرده بودند و از بین -به بیماری قلبی مبتلا

آوری  نفر انتخاب شدند. برای جمع 100گیری دردسترس تعداد  این افراد با روش نمونه

ر و دیویدسون، آوری کان نامة تاب زارشی شامل پرسشهای خودگ نامه اطلاعات از پرسش

نامة بهزیستی  نامة امید به زندگی اشنایدر و پرسش گلدبرگ، پرسش نامة سلامت روانی پرسش

های آمار توصیفی،  شده با روش های گردآوری معنوی پارسیان و دونینگ استفاده شد. داده

در این  تحلیل شد.زمان  متغیّره با روش ورود هم ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند

 .اند و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است

نتایج پژوهش نشان داد که رابطة بین سلامت روانی و ابعاد آن یعنی سلامت  ها:یافته

جسمانی و کارکرد اجتماعی با بهزیستی معنوی مثبت و رابطة بین علائم افسردگی و اضطراب 

آوری و هر یک از ابعاد آن  تاب بین (. رابطة>05/0Pدار بود ) با بهزیستی معنوی منفی و معنی

(. همچنین، >05/0Pبود ) دار معنیعروقی نیز مثبت و -با بهزیستی معنوی در بیماران قلبی

امید به زندگی و هر  که بیننتایج پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد 

در سطح داری  معنیمثبت و  ةرابطعروقی -یک از ابعاد آن با بهزیستی معنوی در بیماران قلبی

05/0>P اند با  بین توانسته شت و رگرسیون چندمتغیّره نشان داد که متغیّرهای پیشوجود دا

  .درصد از تغییرات مربوط به بهزیستی معنوی را تبیین نمایند 33هم 

توان گفت توجه به متغیّرهای مذکور در  آمده می  دست های به توجه به یافته  با گیری:نتیجه

 .رساند یمبه پژوهشگران و درمانگران یاری  تر مناسبی ها درمانپیشگیری و طراحی 

 :است صورت این به مقاله استناد

Hashemi Z, Aghajanihashjin T, Shokrgozar AR. The Relationship of Spiritual Wellbeing with Mental Health, Resilience and Life Expectancy in 
Cardiovascular Patients of Jam Hospital in Tehran. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(3):38-52. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i3.34055 
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ومیر و  مرگ میزان 1بهداشت جهانی اساس گزارش سازمان بر

در کشورهای آسیایی و  2عروقی-های قلبی ابتلا به بیماری

. در ایران نیز (1) شدت افزایش یافته است  توسعه به حال در

افتاده،  های اتفاق اساس تعداد مرگ بر عروقی-های قلبی بیماری

رفته،   ازدست های عمرِ اساس سال میر و بر و نخستین علت مرگ

 .(1)است دومین علت 

مندی پژوهشگران به مفهوم سلامت روانی  افزایش علاقه

وفور به  مثبت و بررسی آن در ابعاد مختلف زندگی انسان به

خورد. سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که  چشم می

ای برای بهزیستی است که به افراد  سلامت روانی مثبت پایه

د و با بین باشن هایشان واقع دهد دربارة توانایی اجازه می

. (2) طور اثرگذار و سودمند مقابله کنند های زندگی به استرس

بهزیستی ذهنی مشتمل بر  3عدی دینربُ با توجه به الگوی سه

عواطف مثبت، نداشتن عواطف منفی و رضایت از زندگی است 

تواند با بهزیستی  شناختی که می های روان . یکی از سازه(3)

دهد  ها نشان می یافته .(4)ارتباط داشته باشد معنویت است 

کنندة بهزیستی روانی و جسمانی  تبیین 4معنوی که بهزیستی

-بین سلامت روانی در بیماران مزمن قلبی ترین پیش و قوی

بهزیستی معنوی را ترکیبی از  5. گرور و دوآ(5)عروقی است 

بهزیستی مذهبی، ارتباط با خدا و بهزیستی وجودی و ارتباط 

دانند که احساس معنا، رضایت و هدف از  شخص با جهان می

. بهزیستی معنوی حالتی از (6)شود  زندگی را شامل می

های  سلامتی است که بیانگر احساسات، رفتارها و شناخت

مثبت از ارتباط با خود، دیگران، طبیعت و موجودی برتر است 

. (7)سازد  و ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین افراد فراهم می

وقتی بهزیستی معنوی به خطر بیفتد، فرد ممکن است دچار 

دادن توان  علائم ناراحتی روانی مانند افسردگی و ازدست

شواهد محکمی دال بر وجود  .(8)سازگاری در زندگی شود 

 .(7)ب با سلامت روانی وجود دارد رابطة بین معنویت و مذه

را حالت سازگارانة نسبتاً خوب، احساس  6سلامت روانی

اند.  بهزیستی و شکوفایی و استعدادهای شخص تعریف کرده

رود که در سطح  این اصطلاح عموماً برای کسی به کار می

کند، نه کسی که  الایی از سازگاری و انطباق عاطفی عمل میب
                                                           
1) world health organization (WHO) 
2) cardiovascular diseases 
3( Diener  
4) spiritual well-being 
5( Grover & Dua  
6) mental health 

. در طول چند دهة اخیر به سلامت (9)صرفاً بیمار نیست 

عنوان یکی از ابعاد مهم   ویژه در بین بیماران مزمن به روانی به

در بیشتر مبتلایان به  ،سلامت توجه شده است. از سویی

شکل بیماری  های روانی به عروقی، بیماری-های قلبی یبیمار

شود. افسردگی،  های قلبی دیده می همراه با عارضة بیماری

( و اختلالات شناختی از 7)دلیریوم آشفتگی رواناضطراب، 

-بیماران قلبی .(10)مشکلات شایع در این بیماران است 

شوند و تقریباً  مدت می  های عاطفی کوتاه عروقی دچار نگرانی

نوعی با علائم افسردگی و  توان گفت دو سوم این بیماران به می

شوند. همچنین، افسردگی و اضطراب به  رو می اضطراب روبه

شود که  عروقی منجر می-های قلبی افزایش خطر بروز بیماری

 . (11)ا در پی دارد خود بروز نارسایی قلبی ر

های مزمن  یکی دیگر از متغیّرهای تأثیرگذار بر بیماری

 8آوری شناختی تاب عروقی، عامل روان-مانند بیماری قلبی

آوری نوعی سبک شخصیتی است که  تاب .(12)است 

گیرد و اغلب توانایی  ای از صفات روانی را در بر می مجموعه

 (13)ماندن  افراد برای مواجهه با وقایع منفی زندگی برای سالم

 شود تعریف میهای زندگی  پذیر با چالشو مقابلة انعطاف

های  اریآوری پایین هنگام مواجهه با دشو افراد با تاب .(14)

پزشکی، رفتار  زندگی در معرض خطر ابتلا به اختلالات روان

های مزمن طبی هستند و  فردی و بیماری پرخاشگرانه و بین

آمیز برای حفظ یا ارتقای  ممکن است از رفتارهای مخاطره

دهد که  مطالعات نشان می .(15)سلامتی خود استفاده کنند 

آوری فرد در  های قابل توجه و شرایط ناگوار و میزان تاب آسیب

مدت هم  برابر آنها آشکارا با تغییرات مهمی هم در کوتاه

از  .(16)عروقی رابطه دارند -های قلبی بلندمدت مانند بیماری

های زندگی انسان  ترین انگیزه سو، امید به زندگی از مهم دیگر

تواند  عنوان نیروی محرکه می  شود و درواقع به محسوب می

سمت بهبودی و ارتقای سلامت و نیز  عروقی را به-بیماران قلبی

 از نتایج برخی. (17)انجام مؤثر سبک زندگی پیش ببرد 

در بیماران مزمن  9دهد که امید به زندگی مطالعات نشان می

تر و مستلزم  ویژه بیماران قلبی نسبت به افراد عادی پایین به

و همکاران  10مارکوسپژوهش  .(18)توجه بیشتری است 

از  دارندکه امیدواری بیشتری در زندگی  افرادی دهد مینشان 

امید به زندگی و  .(19) کیفیت زندگی بالاتری نیز برخوردارند

شدن مدارهای مغزی و آزادشدن  داشتن انتظار موجب فعال

                                                           
7) Delirium 
8) resilient 
9) life expectancy  
10  ( Marcus 

 مقدمه
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های  و درنتیجه موجب کاهش ناراحتی 1آندروفین و انکفالین

شود. با تشدید درماندگی و  جسمانی در بیماران مزمن می

بیشتری در بدن آزاد  2سیستوکینین کولهناامیدی در زندگی 

پذیری و افزایش  انعطاف تواند با کاهش شود و این امر می می

 3بک. (20)های روانی در بیماران مزمن همراه باشد  ناراحتی

لقی و افسردگی ای مشکلات خُ ناامیدی را علامت هسته

کنندة اراده  شود که این ناامیدی هم فلج داند و یادآور می می

ناپذیرشدن و میل به گریز از یک  است هم موجب تحمل

ها بر نقش رویدادهایی مانند  گردد. بررسی موقعیت می

های تحصیلی، شغلی و  رخدادهای منفی زندگی )استرس

شناسی،  است که امکان دارد در سبب  ری( متمرکز شدهبیما

 .(21)دوره و پیشرفت ناامیدی در زندگی نقش داشته باشند 

با عنایت به اینکه پژوهش کمی در زمینة نقش بهزیستی 

نگر و  شناختی مثبت های روان معنوی و ارتباط آن با سازه

ان انجام گرفته ویژه در بیماران مزمن در ایر سلامت روان به

تواند حائز اهمیت باشد.  است، پژوهش در این حیطه می

بنابراین، مسئلة پژوهش حاضر این است که بین بهزیستی 

آوری و امید به زندگی در بیماران  معنوی با سلامت روان، تاب

 ؟ای وجود داردعروقی چه رابطه-قلبی

 
 

 جهت رعایت اصول اخلاقی: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در مطالعة حاضر، قبل از ورود افراد به پژوهش، آنان نسبت به 

روش اجرا و هدف از مطالعه آگاه شدند و با رضایت آگاهانه 

نامه را تکمیل و در مطالعه شرکت کردند. همچنین  فرم رضایت

کنندگان اطمینان داده شد که تمام اطلاعات  به شرکت

 شخصی آنان محرمانه باقی خواهد ماند. 

آماری  ةجامع توصیفی از نوع همبستگی است.ژوهش این پ

عروقی بود که -تمامی بیماران مرد مبتلا به بیماری قلبی شامل

به بیمارستان  1398تا بهمن ماه  1398در بازة زمانی تیر ماه 

نفر از آنان با  100جم شهر تهران مراجعه کرده بودند و تعداد 

تخاب و نمونة گیری دردسترس و مبتنی بر هدف ان روش نمونه

برآورد حجم نمونه از منظور پژوهش در نظر گرفته شدند. به

بر  .(22)استفاده شد  4فرمول پیشنهادی تاباچنیک و فیدل

 اساس این فرمول حجم نمونه در مطالعات همبستگی با فرمول

                                                           
1) Endorphins & enkephalin 
2) Cholecystokinin  
3) Beck  
4) Tabachnick & Fidell  

M8+50≤N .محاسبه شد 

تمایل و رضایت  از: استبه پژوهش عبارت های ورود ملاک

، 65تا  20دامنة سنی ، آگاهانه جهت شرکت در پژوهش

گویی به همة سؤالات  داشتن سواد خواندن و نوشتن و پاسخ

عروقی -به بیماری قلبی ابتلاو  های خودگزارشی نامه پرسش

از پژوهش نیز  های خروجملاک؛ و ماه 6مدت  کم به دست

، نداشتن به مشارکت در پژوهش تمایل :استشامل موارد زیر 

نکردن  تکمیل، پزشکی های مزمن روان ابتلا به بیماری

 نامه و سوءمصرف هر یک از مواد مخدر و الکل.  پرسش

ابزارهای زیر استفاده  برای سنجش متغیّرهای پژوهش از      

 شد:

-CDر و دیویدسون )آوری کان نامۀ تاب پرسش( 1     

RIS)5: سؤالی را که  25نامة  ر و دیویدسون این پرسشکان

سنجد، طراحی  ای لیکرت می درجه آوری را در طیف پنج تاب

 =0(. هر عبارت بر اساس یک مقیاس لیکرت بین 23اند ) کرده

شود و  گذاری می درست نمره همیشه =4کاملاً نادرست تا 

است. نتایج مطالعات  100تا  0دامنة نمرات کل آن بین 

های  نامه در نمونه سنجی این پرسش های روان مربوط به ویژگی

در  .(23)اعتبار و روایی آن را تأیید کرده است  ،بهنجار و بیمار

کرونباخ مقیاس  آلفای  ضریب 6سیلز و استین-مطالعة کامپل

. محمدی این (24)برآورد شده است  86/0و روایی آن  89/0

نفر اجرا نموده و اعتبار آن را با روش  248نامه را برای  پرسش

. (25)درصد گزارش کرده است  89/0همسانی درونی 

نامه را  آبادی و همکاران در پژوهش خود اعتبار این پرسش سلم

 .(26)اند  درصد گزارش کرده 91/0کرونباخ  روش آلفای به

 :7(GHQگلدبرگ ) سلامت روان نامۀ پرسش (2     

منظور ارزیابی  سؤالی را به 28نامة  این پرسش 8گلدبرگ

وضعیت سلامت روانی با چهار زیرمقیاس سلامت بدنی، 

اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی تدوین کرده است 

ای یکرت چهاردرجهصورت ل گذاری مقیاس به. نمره(27)

( است. دامنة 3تا گزینة خیلی زیاد، نمرة  0)گزینة خیر، نمرة 

متغیّر است و بر اساس نقطة  84تا  0نمرات اکتسابی بین 

از کل نمرات مقیاس نشانة اختلال  23برش، کسب نمرة بالای 

روانی است. در هر یک از چهار زیرمقیاس نیز نقطة برش نمرة 

 82/0تا  79/0در مطالعات ایرانی بین پایایی مقیاس  است. 6

گزارش شده است. همچنین، برای بررسی روایی از تحلیل 

                                                           
5( Conner-Davidson Resilience Scale  
6) Campbell‐Sills & Stein 
7) General Health Questionnaire  
8) Goldberg 

 ش کاررو
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عاملی استفاده شده و نتایج نشان داده است که ساختار عاملی 

 .(28)کند مقیاس از چهار عامل حمایت می

 :1(SHQنامۀ امید به زندگی اشنایدر ) پرسش (3     

منظور ارزیابی امید به زندگی طراحی  اشنایدر این مقیاس را به

طیف سؤال است و در  12نامه شامل  . پرسش(29)کرده است 

( 8( تا کاملاً موافق )1ای از کاملاً مخالف ) درجه لیکرت هشت

شود. چهار سؤال تفکر عامل، چهار سؤال تفکر  گذاری می نمره

زمان،  راهبردی و چهار سؤال خنثی است. در روایی هم

دست آمده  با آزمون شادکامی آکسفورد به  91/0همبستگی 

دهندة روایی بالای آزمون است. پایایی این مقیاس بر  نکه نشا

است و  85/0روش بازآزمایی برابر با  اساس تحقیق اشنایدر به

و با روش  86/0در ایران با روش آلفای کرونباخ برابر با 

 .(30)است  81/0بازآزمایی برابر با 

گرایی پارسیان و دونینگ  معنویت نامۀ پرسش (4     

(SQ)2: منظور  نامه را به این پرسش 3پارسیان و دونینگ

 اند ارزیابی معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد آن ساخته

اری خودگزارشی است و آزمودنی باید در . این مقیاس ابز(31)

تا  1ای از کاملاً مخالفم با نمرة  یک طیف لیکرت چهاردرجه

میزان مخالفت یا موافقت خود را با هر  4کاملاً موافقم با نمرة 

 29نامة معنویت  سازد. پرسش یک از عبارات آن مشخص 

عبارت(، اهمیت  10عبارت دارد و چهار زیرمقیاس خودآگاهی )

 5های معنوی ) عبارت(، فعالیت 4قادات معنوی در زندگی )اعت

علاوه  سنجد. به عبارت( را می 9عبارت( و نیازهای معنوی )

سازندگان مقیاس دو سؤال باز را دربارة تعریف معنویت و تأثیر 

اند که با توجه به  معنویت بر سلامت و بهزیستی مطرح ساخته

ه یا آنها را حذف کرد. توان از آنها استفاد ها می اهداف پژوهش

نامه پایایی مقیاس را با روش ضریب آلفای  سازندگان پرسش

و برای زیرمقیاس خودآگاهی  94/0کرونباخ برای کل مقیاس 

، فعالیت 91/0، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی 91/0

اند. نتایج  گزارش کرده 89/0و نیازهای معنوی  80/0معنوی 

ای هیچ تفاوت  هفته 10در فاصلة حاصل از روش بازآزمایی نیز 

معناداری را بین نمرات مرتبة اول و دوم نشان نداده که این 

امر حاکی از پایایی مطلوب مقیاس است. همچنین، سازندگان 

به مطالعة  آنمنظور اطمینان از اعتبار محتوای  مقیاس به

ادبیات موجود در این زمینه پرداخته و به چارچوب نظری 

عبارت را  35اند؛ سپس بر اساس آن  دا کردهمناسبی دست پی

                                                           
1) Snyder Hope Questionnaire  
2) spirituality Questionnaire  
3) Parsian and Dunning 

اند. در مطالعة امینایی و همکاران نیز پایایی  طراحی کرده

ای بین  های آن در دامنه و زیرمقیاس 88/0مقیاس در ایران 

و بالا گزارش شده است  91/0و روایی آن نیز  83/0تا  79/0

(32) . 
 

 

 
 

نفر  67 پژوهشنمونة  100در مطالعة حاضر از مجموع 

( زن بودند که دامنة سنی 72/28نفر ) 33( مرد و 28/71)

و میانگین و انحراف استاندارد سن آنان  65تا  20آنان بین 

های  های توصیفی مقیاس بود. یافته 36/51±10/5ترتیب  به

ا( معیار همة متغیّره  های میانگین و انحراف پژوهش )شاخص

 .نشان داده شده است 1در جدول شمارة 
 

 پژوهشهای  مقیاس های توصیفی خرده یافته( 1جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین مقیاس شاخص آماری

53/100 آوری تاب  00/16  

57/87 سلامت روان  04/12  

21/67 امید به زندگی  02/9  

28/86 گرایی معنویت  52/13  
 

 α =01/0ده در سطح آم دست ضریب همبستگی به     

نشان ا هداده معنادار بود.درصد اطمینان(  99درصد خطا و  1)

(، سلامت r=831/0آوری ) تاب گرایی بادهد که بین معنویتمی

مثبت و  ( رابطةr=721/0( و امید به زندگی )r=791/0روان )

وجود داشت. برای آزمون فرضیه  P<05/0داری در سطح  معنی

 پیشزمان استفاده شد.  روش هم دگانه بهاز تحلیل رگرسیون چن

های رگرسیون بررسی شد. فرض از اجرای تحلیل، پیش

زمان در پژوهش حاضر از  های رگرسیون چندگانة هممفروضه

خطی چندگانه،  بودن متغیّرها، نداشتن هم  جمله کمیّ و پیوسته

بودن توزیع  ها، طبیعیماندههمگنی پراکنش، استقلال باقی

دهندة برقراری  بودن بررسی شد و نتایج نشان طیخطاها و خ

 .(2های یادشده بود )جدول شمارة مفروضه
 

های توصیفی متغیّرهای پژوهش و ماتریس  ( آماره2جدول 

 همبستگی بین آنها
 

 4 3 2 1 ر پژوهشمتغیّ

    1 آوری تاب( 1

   1 421/0** سلامت روان( 2

  1 599/0** 316/0** امید به زندگی( 3

 1 721/0** 791/0** 831/0** گرایی معنویت( 4

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                        1401، پاییز 3، شمارة 8دورة  

 کند. تبعیت می ution 4.0 International License (CC BY 4.0)Creative Commons Attribاین کار از مجوز 
47 

آوری و امید...مت روان، تاببهزیستی معنوی با سلا رابطة   38-52: 1401(، 3)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  هاشمی

درصد از واریانس  43/0 شده اساس ضریب تعیین تعدیل بر     

همچنین، تبیین شد. سلامت روانی اساس  بربهزیستی معنوی 

 Fراهه نشان داد که مقدار  نتایج تحلیل واریانس یک

تر  بود که در سطح آلفای کوچک 266/73آمده برابر با  دست به

دهد که ابعاد سلامت روانی  و نشان می استدار  معنی 05/0 از

توانند تغییرات مربوط به بهزیستی معنوی را در بیماران  می

بودن  دهندة مناسب خوبی تبیین کنند و نشان بهعروقی -قلبی

ضرایب استاندارد و شده است. درنهایت،  الگوی رگرسیونی ارائه

داد زمان نشان  وش همر به رهغیراستاندارد رگرسیون چندمتغیّ

علائم اضطرابی (، β=151/0و  >05/0P)سلامت جسمانی  که

(05/0P<  302/0و-=β،)  05/0)علائم افسردگیP<  و

523/0-=β)  اجتماعی کارکردو (05/0P<  266/0و=β) 

بینی را پیشعروقی -بهزیستی معنوی بیماران قلبیتوانند  می

 .(3)جدول شمارة  کنند
 

 

 تاندارد و غیراستاندارد رگرسیون بهزیستی معنوی بر اساس سلامت روانضرایب اس( 3جدول 
  

 بینمتغیّرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t P-value 
B ضرایب بتا  خطای استاندارد(β) 

 840/76 618/19 - 571/4 015/0 (Constantثابت )

 019/0 331/1 151/0 265/0 -431/0 مؤلفة جسمانی

 006/0 -729/1 -302/0 043/0 -639/1 علائم اضطرابی ؤلفةم

 008/0 -255/1 -523/0 517/1 -619/1 علائم افسردگی مؤلفة

 001/0 490/1 266/0 470/2 820/1 کارکرد اجتماعی مؤلفة
 

266/73=F  660/0؛ =435/0شده ؛  تعدیل =432/0؛=                                            R      
 

 آوری ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون بهزیستی معنوی بر اساس تاب( 4 جدول
 

 بینمتغیّرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t P-value 
B ضرایب بتا  خطای استاندارد(β) 

 512/82 709/23 - 482/11 021/0 (Constantثابت )

 003/0 713/2 211/0 547/1 404/0 مؤلفة کنترل

 001/0 342/1 179/0 227/0 395/1 تصور شایستگی مؤلفة

 002/0 562/0 123/0 363/1 487/0 اعتماد به غرایز مؤلفة

 002/0 684/3 372/0 298/1 613/1 پذیرش مثبت تغییر مؤلفة

 001/0 451/2 204/0 598/0 853/0 تأثیرات معنوی مؤلفة
 

429/58=F  563/0؛  =316/0تعدیل شده ؛  =309/0؛=          R                                       
 

درصد از واریانس  31/0 شده اساس ضریب تعیین تعدیل بر

همچنین، تبیین شد. آوری  تاباساس  بربهزیستی معنوی 

 Fراهه نشان داد که مقدار  تحلیل واریانس یک نتایج

تر  فای کوچکبود که در سطح آل 429/58آمده برابر با  دست به

آوری  دهد که ابعاد تاب و نشان می استدار  معنی 05/0از 

توانند تغییرات مربوط به بهزیستی معنوی را در بیماران  می

بودن  دهندة مناسب خوبی تبیین کنند و نشان به عروقی-قلبی

 شده است.  الگوی رگرسیونی ارائه

ره ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیّ

و  >05/0P)مؤلفة کنترل  داد کهزمان نشان  روش هم هب

211/0=β،)  تصور شایستگی فردی(05/0P<  179/0و=β،) 

، پذیرش مثبت (β=123/0و  >05/0P)اعتماد به غرایز فردی 

 >05/0P)و تأثیرات معنوی  (β=372/0و  >05/0P)تغییرات 

عروقی -بهزیستی معنوی بیماران قلبیتوانند  می (β=204/0و 

  .(4)جدول شمارة  بینی کنندپیشرا 

ره ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون چندمتغیّ

در امید به زندگی، مؤلفة تفکر  دادزمان نشان  روش هم به

و  >05/0P)و تفکر راهبردی  (β=188/0و  >05/0P)عاملی 

174/0=β) را عروقی -بهزیستی معنوی بیماران قلبیتوانند  می

 .(5ول شمارة )جد بینی کنندپیش
 

 

2R2R

2R2R
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  آوری و امید...یستی معنوی با سلامت روان، تاببهز رابطة  38-52: 1401(، 3)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  هاشمی

 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیون بهزیستی معنوی بر اساس امید به زندگی( 5 جدول
 

 بینمتغیّرهای پیش
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

t P-value 
B ضرایب بتا  خطای استاندارد(β) 

 138/69 055/18 - 532/4 005/0 (Constantثابت )

 002/0 269/1 188/0 349/1 134/1 املیمؤلفة تفکر ع

 001/0 105/1 174/0 063/1 267/1 تفکر راهبردی مؤلفة
 

073/61=F  432/0؛ =186/0شده؛  تعدیل =184/0؛=          R                                                      

 
 

   
 

 

ان، بهزیستی معنوی با سلامت رو  رابطةپژوهش حاضر با هدف 

عروقی بیمارستان -آوری و امید به زندگی در بیماران قلبی تاب

پژوهش با نخستین یافتة تهران انجام شده است. شهر جم 

 بیناستفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 

سلامت روانی و هر یک از ابعاد آن با بهزیستی معنوی در 

سلامت  شت وداری وجود دا معنی ةرابطعروقی -بیماران قلبی

 اجتماعی کارکردو علائم افسردگی  ،علائم اضطرابی، جسمانی

بینی را پیشعروقی -بهزیستی معنوی بیماران قلبیتوانند  می

 ةاین یافت شود. بنابراین فرضیة اول پژوهش تأیید می کنند.

پسندیده ، (33)و همکاران  1پژوهش با نتایج مطالعات دنیسون

همسو است.  (35)و سوری و همکاران  (34)و همکاران 

تحقیقات متعددی در حمایت از این فرضیه وجود دارد که 

تواند کارکرد روانی و سازگاری را تقویت  بهزیستی معنوی می

ه درد مزمن که توکل به خدا کند. برای نمونه، بیماران مبتلا ب

کنند که خداوند آنان را به  دانند و احساس می را دشوار می

حال خود رها کرده است، تجارب معنوی روزانه ندارند، 

کنند و  حمایتی از طرف جامعة مذهبی و معنوی دریافت نمی

کنند. این افراد در  مدار قلمداد نمی خود را فردی معنویت

دادن سلامت روان نسبت به  ازدست معرض خطر بیشتری برای

دادن توکل  رسد ازدست نظر می  . به(34)سایر افراد نیز هستند 

تر و تجربة  و مقابلة معنوی منفی با سلامت روانی پایین

رو،  شدیدتر درد در این بیماران ارتباط داشته باشد. ازاین

توان گفت معنویت و خداباوری همچون سپری در برابر  می

صورت  گیرد و به های افراد قرار می مشکلات و ناراحتی

کند و موجب کاهش اختلالات و  گیر و سپر عمل می ضربه

وان ت از سوی دیگر، می شود. های روانی در افراد می ناراحتی

تواند با  عروقی می-گفت بهزیستی معنوی در بیماران قلبی

پذیر با خود،  ای مثبت و انعطاف افزایش خودآگاهی، ایجاد رابطه

                                                           
1) Denneson 

عنوان نوعی چالش در زندگی و   اطرافیان و پذیرش بیماری به

های بیماری و دریافت و قبول حمایت  نیز پذیرش نشانه

حس اطمینان،  اجتماعی و همدلی از سوی دیگران، افزایش

مدار و سازگارانه با  معنا و هدف در زندگی و مقابلة هیجان

مشکلات ناشی از بیماری مزمن، موجب بهبود و ارتقای 

شود و فرد برخلاف گذشته کمتر با  سلامت روانی فرد می

کند و کمتر اضطراب و  بیماری خود نشخوار فکری پیدا می

ب احتمال تعامل نماید و به این ترتی افسردگی را تجربه می

دهد و  مثبت فرد را با خود، دیگران و محیط زندگی افزایش می

 یابد. بهبود می نیز سلامت روانی فرد

دومین یافتة پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی 

آوری و هر یک از ابعاد آن با  تاب بینپیرسون نشان داد که 

مثبت و  ةرابطعروقی -بهزیستی معنوی در بیماران قلبی

تصور  ،مؤلفة کنترل براین، علاوه .شتداری وجود دا عنیم

اعتماد به غرایز فردی، پذیرش مثبت  ،شایستگی فردی

بهزیستی معنوی بیماران توانند  میتغییرات و تأثیرات معنوی 

مطالعة حاضر با  این یافتة .بینی کنندرا پیشعروقی -قلبی

و  2رابی نتایج برخی از مطالعات پیشین مانند مطالعة آل

و همکاران  4، آلم(37)و همکاران  3دی هاونون، (36)همکاران 

 (40) و همکاران 6بار و های (39)و همکاران  5دی هرت، (38)

 همسو است.

تواند در  آوری مفهومی امیدبخش است که می تاب 

زا  های پیشگیری و توانبخشی از عوامل مختلف آسیب برنامه

دهد که بهزیستی  استفاده شود. نگاهی به تحقیقات نشان می

شود فرد بیمار نسبت به بیماری و موقعیت  معنوی موجب می

و آزمایشی از زمان حال خود با دیدی مثبت و از زاویة مذهبی 

تواند صفت  جانب پروردگار نگاه کند و همین امر می

بینی و سبک تبیین  ال نماید و خوشبینی را در فرد فع خوش

                                                           
2) Al-Rubaey 
3) De Havenon 
4) Alam 
5) De Hert 
6) Haybar 

2R2R

 گیری بحث و نتیجه
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آوری و امید...بهزیستی معنوی با سلامت روان، تاب رابطة   38-52: 1401(، 3)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  هاشمی

عنوان  به پذیرش مثبت تغییرات بر مؤلفةتواند  بینانه می خوش

 آوری تأثیر مثبت بگذارد. یکی از ابعاد تاب

اری فرد دارای معنویت و بهزیستی معنوی توانایی سازگ

تواند به افزایش  بالاتری با مشکلات دارد و همین امر می

نفس و مقابلة موفق با  سطوح عواطف مثبت، تقویت عزّت 

تجارب منفی مانند استرس ناشی از بیماری و تشدید آن منجر 

شود و در نتیجه باور فرد به توانایی خود در مقابلة بهتر و  

آوری وی  تاب کنترل عواقب مرتبط با بیماری و در پی آن

یابد. درواقع افراد دارای بهزیستی معنوی در  افزایش می

حل مناسب هستند  مشکلات و مسائل زندگی قادر به یافتن راه

دهند. چنانچه فرد  آوری بیشتری از خود نشان می و میزان تاب

دنبال آن معنایی که به  دارای بهزیستی معنوی بالایی باشد، به

د توأم با احساس ارزشمندی و ده خود و جهان اطرافش می

کند و  ها را تحمل می هدفمندی است؛ بنابراین سختی

توان  دهد. همچنین، می آوری بیشتری از خود نشان می تاب

شود فرد از رویدادها و  گفت بهزیستی معنوی موجب می

حوادث زندگی بینش و تبیین متفاوتی پیدا کند، از 

رو شود  با آنها روبه های زندگی نهراسد، با صبر و تعمق سختی

توان اذعان  رو می های منطقی برای آنها بیابد. ازاین حل و راه

پذیری و خودآگاهی  نمود که بهزیستی معنوی قدرت انعطاف

 رود. آوری او بالا می دهد و به این ترتیب تاب فرد را افزایش می

امید به زندگی و هر  که بینیافتة دیگر پژوهش نشان داد 

عروقی -آن با بهزیستی معنوی در بیماران قلبییک از ابعاد 

نشان براین، نتایج  علاوه .شتداری وجود دا معنیمثبت و  ةرابط

بهزیستی توانند  میمؤلفة تفکر عاملی و تفکر راهبردی  داد

همسو با یافتة  بینی کنند. را پیشعروقی -معنوی بیماران قلبی

و  1اردآخر مطالعة حاضر برخی مطالعات مانند مطالعة ادو

و همکاران  3، گونزالز(42)و همکاران  2تازاوا، (41)همکاران 

  نشان دادهنیز  (45) 5و سونر (44)و همکاران  4لویس، (43)

گرایی و بهزیستی معنوی با امیدواری به  است که بین معنویت

توان  زندگی در افراد مختلف رابطة معناداری وجود دارد. می

گفت وقتی فردی با بیماری مزمنی مانند بیماری قلبی مواجه 

شود، معنویت آخرین پناهگاه است. یک رابطة معنوی قوی  می

را افزایش دهد یا به تطابق و ممکن است رضایت فرد از زندگی 

به بیماری منجر شود.  ارآمدن با ناتوانی ناشی از ابتلاکن

تواند در ترمیم امید به زندگی و  براین، رویکرد معنوی می علاوه
                                                           
1) Edward 
2) Tazawa 
3) Gonzalez 
4) Lewis 
5) Sumner 

عدالتی،  تر دربارة عدالت و بی آوردن دیدگاهی متعادل دست به

امنیت و خطر و خوب و بد سودمند باشد. مشاهده شده است 

یستی معنوی ممکن است به احساس کنترل بیشتر، که بهز

معناداری در زندگی و حس هدفمندی در زندگی منجر شود. 

شود  روگردانی از یاد خدا موجب دشواری و سختی زندگی می

که در مقابل، خداباوری و اعتقاد به نیروهای ماورای   همچنان

تواند موجب امنیت و آرامش روانی انسان شود. یاد  طبیعی می

شود که انسان به  خداوند و تکیه بر نیروهای معنوی موجب می

هایی که نرسیدن به آنها تنیدگی، سختی و  امیال و تکانش

کند، پشت پا بزند. ازآنجاکه افراد معنوی  مینگرانی ایجاد 

ها و الطاف  ها، نعمت همواره به یاد خدا هستند، به ویژگی

ر و ناظر و خداوند توجه دارند و او را قادر مطلق، حاض

دانند، احتمال وقوع رویدادهای  پاسخگوی نیازهای خویش می

دانند و رویدادهای منفی را با  خوشایند را برای خود بیشتر می

رو، از  گذارند؛ ازاین راحتی پشت سر می توکل به خداوند به

مند هستند و به این ترتیب خود را  آرامش و امنیت روانی بهره

بینند و ابتلا به بیماری را  ها نمیدر مواجهه با بیماری تن

جای اینکه فاجعه و پایان زندگی بدانند، به شکلی امیدوارانه  به

جنگند و امیدوارند که بیماری  با بیماری و پیامدهای آن می

 .پایان یابد
 

 
 

 
 

اینکه جمعیت پژوهش حاضر تنها محدود به بیماران دلیل  به

ازآنجاکه پژوهش از  و عروقی بود-مبتلا به بیماری قلبی مرد

نوع مطالعات همبستگی است، باید در تعمیم نتایج پژوهش به 

ها و نیز استنباط علیّ از نتایج آن جوانب احتیاط  دیگر جمعیت

های این پژوهش روش  را رعایت کرد. از دیگر محدودیت

گیری دردسترس بود که فقط به یک بیمارستان محدود  نمونه

امکان و فرصت بررسی در این پژوهش بود. همچنین 

ای بین دو گروه از بیماران مزمن یا زنان و مردان مبتلا  مقایسه

عروقی وجود نداشت و استفاده از ابزارهای -به بیماری قلبی

ها  خستگی آزمودنی موجبتواند  نامه( می خودگزارشی )پرسش

گویی به در پاسخای تحریف  و تا اندازه آنانو کاهش دقت 

 .الات شده باشدؤس
 

 
 

 

تری شامل  گردد در مطالعات آتی جامعة گسترده پیشنهاد می

دو گروه از بیماران مزمن و یک گروه از افراد سالم انتخاب و 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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بر بهزیستی  های آتی علاوه بررسی شوند. همچنین، در پژوهش

شناختی مانند میزان  های روان معنوی، سایر سازه

ویی در خودکارآمدی، شفقت به خود و کیفیت زندگی زناش

ر نیز وکش قطر منایهای سا ناتسبیماربیماران مزمن در 

 .مطالعه و بررسی شود
 

 
 

 
 

پژوهشگران از تمامی بیماران بیمارستان جم که آنان را در 

 .نمایندانجام این مطالعه یاری کردند، قدردانی می
 

 

 

نامة بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از پایان

شناسی  شناسی ارشد مؤلف اول در رشتة روانمقطع کار

دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن است که کمیتة اخلاق در 

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و  های زیست پژوهش

آن را تأیید  IR.IAU.SRB.REC.1398.222تحقیقات با کد 

 .کرده است
 

 

 

بنا بر بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و 

 .با هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

 .انداین پژوهش گزارش نکردهتضاد منافعی دربارة  مؤلفان مقاله
 

 
 

آوری و نظارت بر طرح و نگارش کل مقاله: مؤلف اول و جمع

 .ها: مؤلفان دوم و سومتحلیل داده
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