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Abstract 
 

Background and purpose: In human studies the association between different biological and 

psychosocial aspects is clearly understood.  It is believed that physical problems lead to some 

psychosocial problems, thereby creating more health problems. Cardiovascular diseases are good 

examples of these associations. Emotional and psychosocial problems could increase the incidence rate 

and condition of physical disorders. The aim of this study was to evaluate the effect of resilience in 

patients with cardiovascular diseases. 

Material and Methods:. This casual comparative study was performed in 232 people including 

87 healthy individuals, 77 patients hospitalized for myocardial infarction (MI) and 68 patients with other 

cardiovascular diseases. The patients were those admitted in two hospitals affiliated to Mazandaran 

University of Medical Sciences. The subjects were selected based on their availability. The Connor-

Davidson Resilience Scale was used to collect the data. 

Results: This study showed higher resilience scores in healthy individuals compared to that of 

the patients with cardiovascular diseases. Regression analysis indicated significant associations between 

coping styles and resilience with cardiovascular diseases. We found resilience as the main predictor of 

cardiovascular diseases (β = -0/6). 

Conclusion: The results showed a significant relationship between resilience and cardiovascular 

diseases. There were also significant differences between healthy subjects and patients in their resilience 

score 
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 پژوهشي

   عروقي بستري - آوري در بيماران قلبي تأثير تاب
  شده در بيمارستان

  
       1سيدعلي دوستدار طوسي

  2صمد گلشني
  چكيده
-ها و مسـائل انسـاني، بـه وحـدت و يكپـارچگي جنبـه هـاي زيسـتي و روانـي          امروزه در مطالعه پديده :و هدف سابقه

بر اساس اين . رسد هاي عضوي و كاركردي تقسيم درستي به نظر نمي بين جنبهيك تفكديگر. بريم تري پي مي اجتماعي بيش
كند و عوامل رواني اجتماعي نيـز بـه نوبـه خـود بـر       تعامل است كه مشكلات جسماني، عوارض رواني اجتماعي را ايجاد مي

روان در فرآينـد پديـدآيي بيمـاري     بيماري هاي قلبي عروقي نمونه بارز تأثيرات متقابل جسم و. گذارند جسم انسان تأثير مي
ها بروز و تشديد اختلال جسماني، از مسائل هيجاني و مشكلات رواني اجتمـاعي سرچشـمه مـي     در اين گونه بيماري. هستند
  .هدف از انجام اين پژوهش بررسي تأثير ويژگي شخصيتي تاب آوري در بيماران قلبي است. گيرد

كليه بيماران قلبي عروقي بيمارستان هاي فاطمه الزهـرا و نيمـه    بر روي) يسه ايمقا -علي( اين مطالعه :مواد و روش ها
نفـر از بيمـاران   77نفـر افـراد سـالم،     87كه تعدادبود نفر  232نمونه آماري اين تحقيق. انجام شدافراد سالم  تعدادي شعبان، و

انتخـاب  گيـري در دسـترس    روش نمونه براساسبستري بودند كه اي  نفر بيماران قلبي غير سكته 68و ) اي سكته(قلبي عروقي
  .استفاده شد (CD-RISC)براي جمع آوري اطلاعات از مقياس تاب آوري كانروديويدسون . شدند

ا بيمـاران  م ـكه افراد سالم در تاب آوري نمره بالاتري را كسـب كـرده انـد، ا    حاكي از آن استنتايج تحقيق  :يافته ها
آوري و سـبك هـاي    تـاب دهد كـه دو متغيـر    جداول رگرسيوني نشان مي. تري داشتند ينآوري نمره پاي قلبي عروقي در تاب

 .هـا داراي وزن هـاي متفـاوتي هسـتند     يـك از آن  انـد و هـر   هاي قلبي داشته داري در بروز تشديد بيماري اي تاثير معني مقابله
، قـوي  )=β -0/ 6(يب تـاثير رگرسـيوني   ضرايب تاثير استاندارد موجود در جدول نشان مي دهد كه متغير تاب آوري با ضر

  .ترين پيش بيني كننده بيماران قلبي مي باشد
داري  دهد كه بين ويژگي شخصيتي تاب آوري با بيمـاري قلبـي رابطـه معنـي     دست آمده نشان مي ههاي ب يافته :استنتاج

  .ظر سطح تاب آوري مشاهده شده استچنين تفاوت معني داري، بين افراد سالم و بيماران قلبي عروقي از ن وجود دارد و هم
  

  هاي شخصيتي تاب آوري، بيماران قلبي، بيماران سكته اي، ويژگي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــوان     ــه عن ــي ب ــي و عروق ــاي قلب ــاري ه ــروزه بيم ام

. ترين عامل مرگ و مير در جهان شناخته شده اسـت  مهم
از هر بيمـاري ديگـري    اين بيماري در دنياي غرب، بيش

  حده ـالات متـدر اي. گردد يــمرگ و مير افراد مموجب 
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هـل و  امريكا بيش از نيمي از مرگ و مير افـراد بـالاي چ  
در .پنج سـال بـه علـت بيمارهـاي مربـوط بـه قلبـي اسـت        

نفـر در اثـر ابـتلاء بـه بيمـاري       800000هندوستان ساليانه 
ــي    ــود را از دســت م ــان خ ــب ج ــري قل ــد كرون در . دهن

كشورهايي مانند بحـرين، مصـر، كويـت، عـراق، قطـر و      
عروقي در رأس علل اصلي مـرگ   -اردون بيماري قلبي 

ايران نيز طبق گزارشـي، بيمـاري   در . )1(و مير بوده است
عروقي، اولين علت مرگ و مير افراد بالاي سي و  -قلبي

چنين نرخ افزايش ابـتلاء   پنج سال ذكر گرديده است، هم
طبـق  . )2(درصـد مـي باشـد   4/3به بيماري قلبـي در ايـران  

درصـد كـل مـوارد    10گزارش سازمان بهداشت جهـاني  
منتسـب شـده    به بيماري هاي قلبي 1998ناتواني در سال 

علاوه بر هزينه هـاي گـزاف تشخيصـي و درمـان،     . است
هزينه هاي مراقبـت بهداشـتي غيرمسـتقيم ماننـد كـاهش      
ــت،      ــارآيي، معلولي ــد و ك ــاهش تولي ــار، ك ــد بيم درآم

هاي دوره بيكاري و بيمه ايام بيكاري در اين دسـته   هزينه
. )3(از بيماران قلبي، چندين برابر هزينه مسـتقيم آن اسـت  

يماري از آن دسته از اختلالات انـد كـه صـرفنظر از    اين ب
زمينه هـاي زيسـتي و عوامـل خطرسـاز جسـماني، انـواع       
اســترس هــا و پريشــاني هــا، راهبردهــاي مقابلــه اي غيــر  

طـور   كارآمد، رويـدادهاي پـر اسـترس زنـدگي و همـين     
ــروز و تشــديد آن نقــش    ــاب آوري در ب ــايين ت ســطح پ

 .مؤثري دارند

ري، الگـوي زيسـتي ـ روانـي و     الگوي حاكم اين بيما
اجتماعي است؛ كه در آن به انسـان بـه عنـوان موجـودي     
چند بعدي نگريسته مي شود و هر يك از ابعاد زيسـتي و  
رواني ـ اجتماعي به صورت نظام هاي تعـاملي عمـل مـي     

يكـي از عوامـل    .گذارنـد  كنند، كه بر يكديگر تأثير مـي 
اسـت كـه طـي    اي  تاثيرگذار بر سلامت و بيماري و سازه

ده سال گذشته توجه بسياري از محققان را به خود جلب 
ايـن عامـل ازجملـه    . تـاب آوري اسـت   كرده است متغير

رود كه در حـوزه   شناختي به شمار مي هاي روان خصيصه
تاب آوري به . سلامت از اهميت بسياري برخوردار است

زبان ساده عبـارت اسـت از تطـابق مثبـت در واكـنش بـه       

ــاگو  ــرايط ن ــوان   . )4(ارش ــه عن ــاب آوري ب ــارتي ت ــه عب ب
مقاومت موفقيت آميز فرد در برابر موقعيت هـاي تهديـد   

افـراد تـاب آور   . شـود  آميز و چالش برانگيز تعريف مـي 
رغم مواجهه با استرس هاي مـزمن   افرادي هستند كه علي

ــا مــي   ــامطلوب آن ه ــار ن ــا، از آث ــدگي ه ــد و  و تني كاهن
د از نظر اين محققين سلامت رواني خود را حفظ مي كنن

تــاب آوري يــك فرآينــد، توانــايي بــا پيامــد ســازگاري  
 )5(موفقيت آميز با شرايط تهديد كننده تعريف مي شود 

افراد خود تاب آور داراي رفتارهاي  )Block )6به عقيده 
خودشكنانه نيستند، از نظر عاطفي آرام هسـتند و توانـايي   

ــد  ــل شــرايط اســترس زا را دارن ــا. تحم ــه عب رتي هســته ب
مركزي سازه خود تاب آوري را اين پيش فرض تشكيل 

بـراي رشـد و    "فطرتـي زيسـت شـناختي    "مي دهـد كـه   
كمال در هر انسان وجود دارد كـه بـه طـور طبيعـي و در     

  .)7(شرايط معين محيطي مي تواند آشكار شود
تاب آوري افـراد را، عامـل توانمنـدي     ورنر 4به نظر

هاي ناگوار در جهت مثبـت و  آنان در راستاي تغيير پيامد
درزمينه پيامدهاي تـاب  . كمك به حفظ سلامتي مي داند

نشـان داد   )8(آوري پژوهش جوكار، ساماني وصحراگرد
وري پــيش بينــي كننــده معنــي داري ازســطح آ كــه تــاب

درتبين آن مي تـوان   .سلامت روان ورضايت مندي است
وري اثــر مســتقيم معنــي داري   آگفــت اگرچــه تــاب   

از زنـدگي نـدارد امـا داراي اثـر غيـر مسـتقيم       بررضايت 
يعني افزايش تـوان تـاب آوري   . چشم گيري بر آن است

فشار رواني را در پـي دارد و   كاهش مشكلات هيجاني و
كاهش اين مشكلات افزايش رضـايتمندي از زنـدگي را   

همچنـين پـژوهش   . براي فـرد بـه همـراه خواهـد داشـت     
ايط پـر اسـترس   نشان داد كه درشـر  )9(و همكارانويسي 

كساني كه ازسـر سـختي بـالاتري برخوردارنـد سـلامت      
تري  تري دارند تا كساني كه از سرسختي پايين روان بيش

بــه عبــارتي درتوصــيف ايــن پــژوهش هــا  . برخوردارنــد
ــي ــاب    م ــه از ت ــرادي ك ــت اف ــوان گف ــالاتري  ت آوري ب

ــي در  از هســتند برخــوردار ــت  نظــر ســلامت روان موقعي
مي توانند هيجانات خـود را   ند ورضايت بخشي قرار دار
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 چنــين درك درســتي ازاحساســات و هــم كنتــرل كننــد و
از  مناسـب تـري را   رفتـار  هيجانات ديگران هـم دارنـد و  

زنـدگي   نتيجـه آن سـازگاري در   خود بروز مـي دهنـد و  
 .ثير مثبت درروابط بـين فـردي مـي باشـد    أت خانوادگي و

بـا هـدف بررسـي سـازوكار اثرگـذاري       پژوهش حاضـر 
اين پـژوهش  . آوري بر بيماران قلبي انجام شده است ابت

به دنبال آزمون اين فرضيه بوده است كه تـاب آوري بـه   
هاي منفي وافزايش سـلامت روان،   واسطه كاهش هيجان

شـود و همـين    باعث كاهش مشكلات قلبـي عروقـي مـي   
افراد، خطر ابتلا بـه   طور پايين بودن سطح تاب آوري در

لذا كوشـش شـده اسـت    . دهد يش ميبيماري قلبي را افزا
بيماران قلبـي   كه تأثيرمتغير تاب آوري در بيماران قلبي و

  .اي مورد بررسي قرار گيرد سكته
  

  مواد و روش ها
 -روش اين تحقيق زمينه يابي از نوع توصيفي و علّي

مقايسه اي بوده است و متغير تاب آوري به عنـوان متغيـر   
ي و عروقــي متغيــر هــاي قلبــ مســتقل يــا پيشــين و بيمــاري

جامعه آماري . وابسته ي اين پژوهش را تشكيل مي دهند
شامل كليه بيماران قلبي عروقـي بيمارسـتان هـاي فاطمـه     

كاركنــان دانشــگاه (الزهــرا و نيمــه شــعبان و افــراد ســالم 
حجم نمونه  .شهرستان ساري مي باشد) فرهنگيان و اديب

فر افـراد  ن 87نفر، كه تعداد  232آماري اين تحقيق شامل 
نفـر از   68از بيماران قلبي عروقـي سـكته اي و    77 سالم،

ــراي انتخــاب . اي مــي باشــد بيمــاران قلبــي غيــر ســكته  ب
گيــري در دســترس اســتفاده  هــا از روش نمونــه آزمــودني

ملاك انتخاب اين بيماران بر اساس تست . گرديده است
آنژيوگرافي، مصاحبه تشخيصي و شـرح حـال بيمـاران و    

پزشك متخصـص بـه عنـوان بيمـار قلبـي       نظر چنين با هم
البتـه  . اي و بيماران قلبي غير سـكته اي بـوده اسـت    سكته

دهـي   قبل از اجراي تست اطلاعاتي مانند چگونگي پاسخ
ها  ها و محرمانه بودن اطلاعات به آزمودني به پرسش نامه

ــده اســت و   ــه ش ــودنيارائ ــا  آزم ــنامه ه دراجــراي پرسش
كـه سـن ارتبـاط     ا توجه به ايـن ب. داشتندلازم را  همكاري

و  21داري با بيماري قلبي دارد بيماران زيـر   مثبت و معني
  .سال كنار گذاشته شدند 65بالاي 
از اين پژوهش براي سـنجش ميـزان تـاب آوري     در

 Davidson )(CD-RIS و  Connorمقيـاس تـاب آوري   
ايــن  )Davidson )10 و Connor. اســتفاده شــده اســت  

در  1979-1991ازبيني منـابع پژوهشـي   پرسشنامه را بـا ب ـ 
 هـاي روان  بررسي ويژگـي . آوري تهيه نمودند زمينه تاب

جمعيــت عمــومي، : ســنجي ايــن مقيــاس در شــش گــروه
مراجعه كنندگان به بخـش مراقبـت هـاي اوليـه، بيمـاران      

ي روانپزشكي، بيماران با مشكل اخـتلال اضـطراب   يسرپا
اخـتلال اسـترس   فراگير، و دو گروه از بيمـاران مبـتلا بـه    

سازندگان اين مقياس بـر  . پس از ضربه، انجام شده است
اين باورند كه اين پرسش نامه به خوبي مـي توانـد افـراد    
تاب آور را از غير تاب آور در گروه هاي بـاليني و غيـر   
باليني جدا كنـد و همچنـين مـي توانـد درموقعيـت هـاي       

  .)11(شودگرفته پژوهشي و باليني به كار
 Davidson 25 و  Connorتاب آوري  پرسش نامه

 كـاملاً (گويه دارد كه براساس مقياس ليكرتي، بين صـفر 
. شـود  گذاري مـي  نمره) كاملاً درست( تا چهار) نادرست

ايــن مقيــاس درايــران توســط محمــدي هنجاريــابي شــده 
ــت ــت      .)10(اس ــاس نخس ــن مقي ــي اي ــين رواي ــراي تعي ب

ــه        ــز گوي ــه ج ــل ب ــره ك ــا نم ــه ب ــتگي هرگوي  ،3همبس
سـپس  . دسـت آمـد  ه را ب ـ 64/0تـا   41/0هاي بين  يبضر

هاي مقياس به روش مولفه هاي اصلي مورد تحليـل   گويه
پــيش از اســتخراج عوامــل برپايــه . عــاملي قــرار گرفتنــد

و  87/0برابر  kmoماتريس همبستگي گويه ها و شاخص 
بـود كـه    28/5556 مقدار خي دو در آزمون بارتلت برابر

براي انجام تحليل عامل را  هر دو شاخص كفايت شواهد
ــد ــاب آوري   . نشــان دادن ــاس ت ــايي مقي ــين پاي ــراي تعي ب

Connor و Davidson  بهــره  كرونبــاخاز روش آلفــاي
  .)12(به دست آمد 89/0گرفته شد كه ضريب پايايي 

  
  يافته ها
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  توزيع فراواني پاسخگويان برحسب متغير هاي زمينه اي :1جدول شماره 
  

 شغل تحصيلات سن نسج گروه هاي مورد بررسي

  خانه دار كارمند كارگر بالاتر از ديپلم پايين تر از ديپلم سال56بالا تر از سال55تا36بين سال35تر ازكم زن مرد
 9 60 18 54 33 2 47 38 33 54 افراد سالم

 18 30 20 34 34 21 39 8 30 38 بيماران قلبي بدون سكته

 17 29 31 231 46 24 49 4 24 53 بيماران قلبي سكته اي

 44 119 69 119 113 47 135 50 87 145 جمع كل

  
ــه   :2شــماره  جــدول ــانگين وانحــراف معيارتــاب آوري ب ــع مي توزي

ن بـا اسـتفاده   آتفكيك افراد سالم وبيماران قلبي وسكته اي وتحليل 
  ANOVAازآزمون 

  

انحراف ميانگين  تعداد  گروه آزمودني
  استاندارد

ينسطح مع Fآزمون
  )sig(داري 

 81/10 71/68  87  افراد سالم

 15/11 19/48  68  بيماران غيرسكته اي  0/0  83/153
 79/7 71/42  77  بيماران سكته اي

 28/15 6/54  232  مجموع
  

دهـد   هاي جدول بالا نشـان مـي   نتايج حاصل از داده
آوري  هـاي مختلـف تحقيـق بـه لحـاظ تـاب       كه درگروه
بدين معني كه گروه سالم . دارد داري وجود يتفاوت معن

به نسبت گروه بيماران بـدون سـابقه سـكته و بيمـاران بـا      
ــوده  ــالاتري برخــوردار ب ــانگين ب ــد ســابقه ســكته از مي . ان

آوري، گـروه   توان گفت كه بـه لحـاظ تـاب    درنتيجه مي
سالم نسبت به بيماران قلبي بـدون سـكته و بيمـاران قلبـي     

جــدول فــوق  از. نــدســكته اي عملكــرد بــالاتري داشــته ا
و  71/68كاملاً پيداست كه افراد سالم ميانگيني برابـر بـا   
از  19/48افراد فاقد تجربه سكته قلبـي ميـانگيني برابـر بـا     

از سوي ديگـر، بيمـاران قلبـي داراي    . خود نشان داده اند
از خـود   71/42تجربه سكته قلبـي نيـز ميـانگيني برابـر بـا      

از . باشد تر مي مذكور كماند كه ازهر دو گروه  نشان داده
آوري گـروه   توان دريافت كه عملكـرد تـاب   اين رو، مي

از بيماران قلبي بدون تجربـه   تر بيماران قلبي به مراتب كم
آزمـون تحليـل   . سكته و نيز گروه افراد سالم بـوده اسـت  

  .دهد واريانس نيز به خوبي اين مسئله را نشان مي
  

  يين كننده ي بيماران قلبيضرايب تاثير مدل تب :  3جدول شماره 
  

P. T 

 نشده ضريب استاندارد ضريب استاندارد

 Beta Std. Error B  متغير
000/ 
000/ 

.000/  

  سبك هاي مقابله 428/1 42/1  040/10
941/3 216/ 034 32/1  

  تاب آوري -019 002 -609 111/11-

  
متغيرهـاي   كه سهم كدام يك از براي تشخيص اين

بيين و پيش بينـي متغيـر وابسـته يعنـي بيمـاران      مستقل درت
تـر، بايـد بـه     يـك كـم   تر اسـت و سـهم كـدام    قلبي بيش

ــود    ــه ش ــيوني مراجع ــدول رگرس ــه  . ج ــدول معادل درج
توضـيح   مسـتقل در  متغيـر  رگرسيوني اهميـت نسـبي هـر   

هـاي   ضـرايب يـا وزن   تغييرات وابسته بـا مشـاهده مقـدار   
ن هـاي  علامـت منفـي وز  . آيـد  رگرسيوني به دسـت مـي  

ضـرايب   رگرسيون اعم از ضرايب خام يا غيراستاندارد و
منفـي و معكـوس متغيرهـاي     ثيرأاستاندارد نشان دهنده ت ـ

 به بيان ديگر بـا افـزايش دو  . مستقل بر بيماران قلبي است
. يابـد  ميزان احتمال ابتلا به بيماري قلبي كاهش مـي  متغير

ــارت ديگــر ــه عب ــا كــاهش تــاب ب انتخــاب  آوري و در ب
هاي مقابله هيجان مدار و اجتنابي بيماري قلبـي نيـز    كسب

دهـد كـه    جداول رگرسـيوني نشـان مـي    .يابد افزايش مي
هر دو متغير مستقل معنادار بوده و هر يك از آن هـا  تاثير 

اسـتاندارد   ضرايب تـاثير  .هاي متفاوتي هستند داراي وزن
آوري بـا   دهد كـه متغيـر تـاب    جدول نشان مي موجود در
تـرين پـيش    ، قـوي )=β -0/ 6(ير رگرسـيوني  ضريب تـاث 

متغير سبك هاي مقابله . كننده بيماران قلبي مي باشد بيني
در رتبـه   )=β 21/0( نيز با ضريب اسـتاندارد رگرسـيوني   

 9/60دهد كه  نتايج جدول بالا نشان مي .بعدي جاي دارد
يـا بـالاتر و    67درصد از افـراد سـالم، نمـره تـاب آوري     

را  كسـب   66تـا  34آوري بـين   نمره تاباين افراد  39٫1
درصد از افراد بيمار قلبي بدون سكته و  2/88 اند، و كرده

 درصـد از بيمـارن قلبـي داراي سـابقه     87از طرف ديگـر  
 13را اخـذ كـرده انـد همچنـين      66تا  34سكته،نمره بين 

تـر   اي نمره تـاب آوري كـم   از بيماران قلبي سكته درصد
  اي كسي نمره از گروه بيماران قلبي سكته و 33از
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 پژوهشي

  )x2(توزيع فراواني ودرصد فراواني نمره تاب آوري آزمودني ها به تفكيك وضعيت سلامتي آن ها وتحليل آن با استفاده ازمجذور كاي  :4شماره  جدول

  گروه هاي آزمودني
  جمع  نمره تاب آوري

    تر از آن و كم 33  66تا  34  تر بيش  و 67
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100 87  0/0 0  1/39  34  9/60  53  افراد سالم  6
  100 68  3/10 7  2/88  60  5/1  1  بيماران غيرسكته اي

  100  77  /13  10  /87 67  0/0  0  بيماران سكته اي
  100  232  3/7 17  4/69 161  3/23  54  جمع

  
سـاس ميـان   براين ا. اند كسب نكرده 67آوري بالاي  تاب

دار  يمتغير ياد شده در گروه شـركت كننـده ارتبـاط معن ـ   
آن است كه افراد سـالم   گر اين موضوع بيان. وجود دارد

يـا بـالاتر از    67آوري  ها، نمرات تاب بيش از ديگر گروه
 در حالي كه بيماران بـدون سـكته و  . اند آن را اخذ كرده

انسته انـد  بيماران داراي تجربه سكته قلبي نيز هيچ گاه نتو
هـا   ايـن داده . آوري از خود نشـان دهنـد   چنين سطح تاب

آوري  حاكي از آن است كه افـراد سـالم عمومـاً از تـاب    
  .اند بالايي برخوردار بوده

  

  بحث
آوري  كه بـين نمـره تـاب    هاي تحقيق نشان داد يافته

داري  يگــروه هــاي مختلــف مــورد آزمــون تفــاوت معنــ
ودني سـالم داراي  گـروه آزم ـ  يمعن ـبـه ايـن   . داردوجود 

گروه دوم بيماران قلبي و گـروه   و آوري بالاتر تابنمره 
ــكته   ــي س ــاران قلب ــوم بيم ــره اي داراي  س ــابنم آوري  ت

 گـروه بيمـاران در   چنـين بـين دو   هـم  .انـد  تري بوده پايين
يعنـي  . مشاهده شدداري  آوري تفاوت معني ميانگين تاب

ري اي داراي پــايين تــرين ســطح تــاب آو بيمــاران ســكته
ــوده ــد وايــن امرخطرآســيب ب ــذيري را درايــن گــروه  ان پ

درتبين آن مـي تـوان اشـاره    .ازبيماران افزايش داده است
مصيبت و حادثـه نـاگوار را    اي هر كرد كه بيماران سكته

يك تهديد ارزيابي مي كنند و آن را خطر جـدي و غيـر   
دانند به همين دليل آسيب پـذيرتر هسـتند    قابل كنترل مي

تـر   هاي بـدني و روانـي درايـن افـراد بـيش      لالو بروز اخت
  ارتبـاط بـا    اين زمينـه نتـايج تحقيقـي كـه در     در .باشد مي
  

ــدي از  ــار،  ســلامت ورضــايت من ــدگي توســط جوك  زن
انجــام . )9(و همكــارانويســي  و )8(صــحراگرد ســاماني و
تـاب آوري  .با نتايج اين پـژوهش همخـواني دارد   گرفت

اثيرات منفي استرس به عنوان يك منبع مقاومت دروني ت
ســكته قلبــي زود هنگــام ز بــرودهــد و از  را كــاهش مــي

ازطرفـي تحقيقـات جديـد درحـوزه      .نمايدمي پيشگيري 
سـويي بيشـتري را بـا نتـايج ايـن       مختلف تاب آوري هـم 

 )13(زارعـي وهمكـاران  پـژوهش  . تحقيق نشان مـي دهـد  
مناسب در بـين اعضـاي   كه الگوي ارتباطي حاكي است 

ــاق مــه ومكال(خــانواده   پــيش بينــي ،وتــاب آوري )انطب
مطلـوب درافـراد    قابل تـوجهي ازكيفيـت زنـدگي    كننده
بـه ايـن   در تحقيق ديگر  نيز )14(همكارانو  Hildon هبود

اسـتقامت  ،فراد بـا توانـايي تـاب آوري   نتيجه رسيدند كه ا
و  .مشكلات زندگي دارنـد  ناملايمات و برابر بيشتري در

 آوري افراد پس ازسـانحه بسـيارمثبت بـوده    رشد تاب نيز
بنــابراين افــراد تــاب آور فشــار و مشــكلات را بــه  .اســت

ــه اي بــي خطــر تبــديل مــي كننــد  و ايــن افــراد در .تجرب
از توانايي يـافتن   رويارويي با شرايط سخت و مشكلات،

معني در تجارب آشفته ساز برخوردار هستند و بـه نقـش   
نتـايج  . خود به عنوان فرد مـوثر و بـا اهميـت بـاور دارنـد     

 )18- 16( همكـاران  و KWOKو   Xu Christensenتحقيق 
اعتماد به نفـس و   تاب آوري و دار يمعن ارتباط قوي و بر

. كنـد  مـي  تاكيدطول اقامت بيماران بستري  افسردگي در
توان به اين نكته اشاره كرد كـه   درمجموع مي يبدين معن

كاهش مشـكلات  عزت نفس بالا وداراي  تاب آورافراد 
ــاني و ــطرابي   هيجـ ــاي اضـ ــمرفتارهـ ــود   كـ ــري ازخـ   تـ
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آوري  دهند و از طرف ديگـر سـطح پـايين تـاب     نشان مي
ميزان اضطراب و افسردگي را در بيماران و افراد بسـتري  

  .نشان داد
متغييـر سـبك    تحليل رگرسيون درپـيش بينـي دو   از

مقابله و تاب آوري بربيماري قلبي، نتايج حـاكي از  هاي 
ــا  آ ن اســت اگرچــه بيمــاران قلبــي ســكته اي درمواجــه ب

ــيش ناكــامي و ــر مشــكلات ب ــه ســبك از ت ــاي مقابل اي  ه
امــا تحليــل  .گيرنــد بهــره مــي غيركارآمــد هيجــان مــدار

 بــين در پــيش اســت كــه عامــلآن رگرســيوني بيــان گــر
. وري اين بيماران اسـت آ كاهش سطح تاببيماران قلبي 

كسـاني هسـتند كـه     افـراد غيرتـاب آور   عبارت ديگـر ه ب
 كـه  بـراي رشـد و كمـال    "سازه فطري زيسـت شـناختي  

شــرايط  در طبيعــي و بــه طــورو درهرانســان وجــود دارد 
دراين بيماران به شايستگي  .شود تواند آشكار محيطي مي
همـين اسـاس ايـن افـراد درشـرايط       بـر  رد ورشد پيدا نك

توانند كنترلي برهيجانات خود داشته  سخت نمي و ناگوار
باعــث مــي گــردد ايــن افــراد ازســبك هــاي نــا  و .باشــند

كـه پيـا مـد    . كنند مد هيجاني استفاده ميآمناسب و ناكار
. باشـد  مـي جسماني بـراي فـرد    پذيري رواني و سيبآآن 

هـاي   آسـيب  مشـكلات و  كاهش ورظبه مننتيجه اين كه 
زمينـه  توانمندسـازي بـر بيمـاران،    برنامـه آموزشـي   قلبي، 

تـاب آوري   و. سـازد  را در افراد مهيا ميآوري  ارتقا تاب
رفتارهـاي   بالا اثرمستقيمي با كاهش مشكلات هيجاني و

زمينــه ســلامت  ايــن امــرو . افســردگي دارد اضــطرابي و
در بيمـاران   .كنـد  ايجاد مي افراد رواني و جسماني را در

 بينـي كننـده در   ترين متغير پيش مهم به عنوانتاب آوري 
از .شـناخته شـده اسـت   ارتباط با بيماري قلبي و سكته اي 

اين رو اين افراد مصيبت ناگوار را تهديد كننده ارزيـابي  
  .مي كنند

  

 اريزسپاسگ

ــدين وســيله از ــوم   ب معاونــت پژوهشــي دانشــگاه عل
م مركــز تحقيقــاتي پزشــكي مازنــدران و مســئولان محتــر

درماني بيمارستان فاطمه الزهرا ونيمـه شـعبان كـه امكـان     
ــجويان و    ــد ودانش ــراهم نمودن ــژوهش را ف ــن پ ــام اي  انج

 دانشـگاه اديـب كـه در    كاركنان دانشگاه تربيت معلـم و 
و قـدرداني   پـژوهش همكـاري داشـتند تشـكر     اين انجام
  .شود مي
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