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Abstract 

Background & Objectives: Heart disease affects various aspects of quality of life, including physical, emotional, social, and functional health. 

However, some factors can improve the quality of cardiovascular patients' personal, occupational, and social life by improving their lifestyle, 

one of which is the adoption of self–care behaviors by patients. Self–care is not meant to replace professional and organizational care but should 
be seen as a complement. It plays a crucial role in determining the extent and manner in which it is utilized. The present study aimed to test the 

structural relationship between spiritual health and social support with self–care behaviors by studying the mediating role of psychological 

capital. 
Methods: The present study was correlational using a path analysis model. The study's statistical population consisted of all cardiovascular 

patients referred to medical centers in Qom City, Iran. Of whom 200 people were selected by convenience sampling. In determining the sample 

size, in modeling research, 10 to 15 people are needed for each obvious variable, and based on the available variables, 200 people were selected 
by purposive sampling. After randomly determining the target centers (through lottery) and obtaining the necessary permits from the university, 

the researchers attended the medical centers and explained the research objectives. Then, they obtained the informed consent of the sample 

members to participate in the research. Finally, the samples were selected, and after explaining the objectives of the study and the method of 
answering the questions, they were asked to answer the Psychological Capital Questionnaire (Lutans and Jensen, 2007), the Multidimensional 

Perceived Social Support Scale (Zimmet et al., 1988), the Spiritual Health Questionnaire (Ellison, 1983), and the European Questionnaire to 

complete self–care behavior in patients with heart failure (Jarasma et al., 2003). Data analysis was performed using the Pearson correlation 
method and path analysis model in AMOS.22 and SPSS.22 software. The significance level of the tests in this study was considered 0.05. 

Results: The results showed that social support (β=0.17, p=0.013) and spiritual health (β=0.21 and p=0.002) had a direct effect on psychological 

capital. Social support (β=0.19, p=0.006) and spiritual health (β=0.15 and p=0.025) had a direct effect on caring behavior. Psychological capital 
(β=0.17 and p=0.013) had a direct effect on caring behavior. The calculated goodness of fit indicators of the relationship between social support, 

mental capital, spiritual health, and self–care behaviors showed that mental capital mediated the relationship between spiritual health and social 

support with self–care behaviors (RMSEA=0.067, AGFI=0.98). 
Conclusion: The results showed that perceived social support, while having a direct and significant relationship with caring behavior in 

cardiovascular patients, indirectly improves their caring behavior by increasing the psychological capital of these patients. 
Keywords: Spiritual health, Mental capital, Social support, Self–care behavior. 
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  .۲۵۷(:1۲؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

- قلبیثیر سلامت معنوی و حمایت اجتماعی بر رفتار خودمراقبتی بیماران أالگوی ساختاری ت
 روانی عروقی باتوجه به نقش میانجی سرمایهٔ

 ۳، نادر منیرپور۲*حسن میرزا حسینی، 1فاطمه حیدری ثابت

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، ایرانروان شناسی، دانشکدهٔشناسی عمومی، گروه روان دانشجوی دکتری روان   .1
 ؛ایرانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، روان  شناسی، دانشکدهٔشناسی بالینی، گروه رواناستادیار روان  .۲
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی قم، قم، ایران. روان شناسی، دانشکدهٔشناسی سلامت، گروه روان استادیار روان  .۳

 Mirzahoseini.hasan@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹مهر   ۸تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹خرداد   11تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ثیر سلامت معنوی و حمایت  أدهند. هدف پژوهش حاضر، تعیین الگوی ساختاری تتأثیر قرار میکیفیت زندگی فرد را تحتهای مختلف  های قلبی جنبهبیماریهدف:    و  زمینه
 .روانی بود نقش میانجی سرمایهٔ عروقی باتوجه بهاجتماعی بر رفتار خودمراقبتی بیماران قلبی

تشکیل  کننده به مراکز درمانی شهرستان قم  عروقی مراجعهبیماران قلبی  را تمامیآماری این پژوهش    عهٔمسیر بود. جام  پژوهش حاضر همبستگی و از نوع مدل تحلیلبررسی:  روش
مقیاس حمایت    ،(۲۰۰۷شناختی )لوتانز و جنسن،  روان  سرمایهٔ  نامهٔها با استفاده از پرسش شدند. داده  گیری دردسترس انتخابروش نمونهنفر به  دویستها  که از بین آن  دادند

از خود در بیماران نارسایی قلبی    اروپایی رفتار مراقبت  نامهٔپرسش   و  (1۹۸۳معنوی )الیسون،    سلامت  نامهٔ(، پرسش 1۹۸۸عدی )زیمت و همکاران،  چندبُ  شدهٔاجتماعی ادراک
  ۲۲نسخهٔ    SPSSو    ۲۲نسخهٔ    AMOS  افزارهایمسیر و نرم  تحلیل   و مدل پیرسون    روش همبستگیاستفاده از  با    هاآوری شد. تحلیل دادهجمع(  ۲۰۰۳)جاراسما و همکاران،  

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها در این پژوهش، سطح معناداری آزمون صورت گرفت. 
حمایت    همچنین  است؛روانی     ٔسرمایه( دارای اثر مستقیم بر  β  ،۰٫۰۰۲=p=۰٫۲1( و سلامت معنوی )β  ،۰٫۰1۳ =p=۰٫1۷حمایت اجتماعی )  مشخص کرد،نتایج  ها:  یافته

( دارای اثر مستقیم بر رفتار  β  ،۰٫۰1۳ =p=۰٫1۷روانی )  سرمایهٔ  دارد و( اثر مستقیم بر رفتار مراقبتی  β  ،۰٫۰۲۵ =p=۰٫1۵( و سلامت معنوی )β  ،۰٫۰۰۶ =p=۰٫1۹اجتماعی )
روانی، سلامت معنوی و رفتارهای خودمراقبتی    ابط بین حمایت اجتماعی، سرمایهٔ رو  AGFI=۰٫۹۸  و  RMSEA=۰٫۰۶۷شده  های نکویی برازش محاسبه. شاخصاستمراقبتی  

 .رد بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با رفتارهای خودمراقبتی دا روانی نقش میانجی در رابطهٔ   سرمایهٔ ،نشان داد 
صورت غیرمستقیم نیز با افزایش  هعروقی، بدار با رفتار مراقبتی در بیماران قلبیامعنمستقیم و    شده ضمن داشتن رابطهٔحمایت اجتماعی ادراک  ، نتایج نشان دادگیری:  نتیجه

 شود. ها میشناختی این بیماران سبب بهبود رفتار مراقبتی آنهای روانسرمایه
 خودمراقبتی. روانی، حمایت اجتماعی، رفتار سلامت معنوی، سرمایهٔها: کلیدواژه
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 مقدمه  ۱
قلبی بیماری زندگی جنبه  1های  مختلف کیفیت  ازجمله سلامت   ۲های 

دهند  تأثیر قرار میفیزیکی، عاطفی، اجتماعی و عملکردی فرد را تحت 
زندگی بیماران    حال، برخی عوامل هستند که با بهبود شیوهٔبااین  ؛(1)

ها  توانند کیفیت زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی آنعروقی میقلبی
قبتی از سوی  یکی از این عوامل اتخاذ رفتارهای خودمرا   .را ارتقا بخشند

)ابیمار  است  زده  ۲ن  تخمین  است، (.  همهٔ ۸۵تا۶۵  شده    درصد 
اش، بدون دخالت  خود شخص و خانواده  توسط های سلامتی  مراقبت 

های سنتی و غیرطبی یا طب  شود که در آن روشن اعمال میامتخصص
. مطالعات متعدد روی تعداد زیادی از دفاتر تقویم  رودکار میبهرایج  
رفتارهای مراقبت از سلامت افراد تنظیم    سلامتی که برای مطالعهٔ  روزانهٔ

شرکت  و  علاشد  آنئکنندگان  به  پاسخ  چگونگی  و  بیماری  را  م  ها 
بیماری  یادداشت   از  تنها قسمت کوچکی    توسطکردند، نشان داد که 
تر آن به  شود و مراقبت قسمت اصلین مراقبت و درمان میامتخصص

جایگزین   ۳(. خودمراقبتی ۳)  است  وی  دست خود شخص و خانوادهٔ 
بلکه مکمل آن و یکی از عوامل    ؛ مراقبت تخصصی و سازمانی نیست 

بیشتر    کنندهٔتعیین آن است. خودمراقبتی  از  میزان و چگونگی استفاده 
معنای تعامل با سیستم مراقبت از سلامت است تا استقلال از سیستم  به

 (. ۴مراقبت تخصصی )
عنوان  توان بهاز عواملی است که می 4معنویت  ، هددها نشان میبررسی

منظور ارزیابی و مقابله با مسائلی  حال عاملی بهحمایتگر و درعین  ی منبع
(. معنویت ازجمله فضایل  ۵تلقی کرد )  ،شوندبا آن مواجه میفراد  که ا 

بخشد و موجب  انسانی است که به زندگی انسان معنا و هدف غایی می
دگی در دنیا و باعث پیوند میان فرد با خود، دیگران  ای خاص از زنشیوه

(. شرکت در مراسم دینی و مذهبی و  ۶شود )و کل جهان هستی می
برای مقاصد عمیق مذهبی   اگر  نباشد    نیز انجام مناسک عبادی حتی 

ها  خودمراقبتی آن  یبیماران بر ارتقا  تواند با افزایش امید و روحیهٔ می
 (. ۷) بگذارد ثیرأت

دیگر در سلامتی و    ی عنوان عاملتوان بهنقش حمایت اجتماعی میاز  
کمک یا مراقبت    ،5داشتن رفتار خودمراقبتی نام برد. حمایت اجتماعی 

کند  شود که در آن فرد احساس میشده توسط دیگران تعریف میارائه
دادن  مورد توجه و محبت قرار گرفته و شامل نگرانی عاطفی، اطمینان

منصوریه و همکاران    ی(. در تحقیق۸)  است یزه و اطلاعات  انگ  و ارائهٔ
بیماران   در  خودمراقبتی  و  اجتماعی  حمایت  همبستگی  بررسی  به 

  مشخص شد،   و  نارسایی قلبی با نقش میانجی درک از بیماری پرداختند
معن همبستگی  خودمراقبتی  و  اجتماعی  حمایت  مشاهده  ابین  داری 

 (. ۹د )شومی
همکاران   و  رسیدند    یپژوهشدر  سایرز  نتیجه  این  نسبتاً  به  که سطح 

ری از مراقبت از خود، همبستگی مهمی با حمایت اجتماعی دارد  یشتب
همکاران  طهماسبی(.  1۰) و  به    دریافتند،پور  امید  و  معنـوی  هـوش 

تبیین تنظیم هیجان دانشجویان داشته  زندگی می تواند نقش مهمی در 

 
1. Heart disease 
2. Quality of life 
3. Self-care 
4. Spirituality  

( نتیجه  -وئلسام(.  11باشند  این  به  تحقیقی  در  همکاران  و  هاج 
م عوامل  که  دیابتی  ؤرسیدند  زنان  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  ثر 

اجتماعی    فرهنگی  یتوان به بهترین وجه از بسترآمریکایی را میآفریقایی
یافته این  درک کرد.  خانوادگی  دادو  نشان  و    ،ها  خانواده  رویکردهای 

(.  1۲ت مراقبت از دیابت مناسب است )مداخلا  کلیسامحور در زمینهٔ
ایمچ   اسگوتاز  و  ناگیل  نمرات    مشخص کرد، پژوهش  دارای  افراد 

در گروه معنویت،    کمتر  نمرهٔ  دارایافراد    درمقایسه باتر،  یشمعنویت ب
نشان  (.  1۳و از نظر اعتقاد به سلامت تفاوت دارند )  هستندتر  فعال

شده  ممکن  ،داده  معنویت،  مانند  شخصی  تصمیمات    عوامل  است 
در  را  م  بارهٔشخص  بهداشتی  برانگیزاند    ثلرفتارهای  بدنی  فعالیت 

پژوهشی    محققین   (.1۴) رفتارهای    دریافتند، در  خودکارآمدی، 
در کیفیت زندگی بزرگسالان    پذیر،خودمراقبتی و عوامل خطرساز تغییر

 (.  1۵د )نمبتلا به بیماری عروق کرونر نقش مهمی دار 
ور، لزوم پژوهشی که بیمار را به استقلال نزدیک  مذک  طالب باتوجه به م 

ب بیابد،  را  وضوح مشخص  هکند تا صلاحیت مراقبت مستمر از خود 
پیش  ؛ است آمار  به  نظر  و    روندهٔ لذا  ایران  در  عروقی  و  قلبی  بیماران 

ازآنج و  بیماران  این گونه  به  ویژه  توجه  از  ااهمیت  خودمراقبتی  که 
تر کنترل بیماری و کلید موفقیت درمان در بیماران مبتلا  های مهمراهبرد

قلبی بیماری  بهبه  میعروقی  نتایج  شمار  در  پیشرفت  هرگونه  و  رود 
دارد؛ درصورت  مراقبت از خود    درمان، بستگی به توانایی بیمار برای 

مناسب، از    انجام  بستر۵۰بیش  از  بیماران،    هاییدرصد  مجدد 
)  شدنیپیشگیری بود  الگوی  1۶خواهد  هدف  با  پژوهش  این   .)

ثیر سلامت معنوی و حمایت اجتماعی بر رفتار خودمراقبتی  أساختاری ت
 شد.  روانی انجام   عروقی باتوجه به نقش میانجی سرمایهٔبیماران قلبی

 بررسی روش 2
آماری    پژوهش حاضر همبستگی و از نوع مدل تحلیل مسیر بود. جامعهٔ

را   قلبی  تمامی پژوهش  مراجعهبیماران  درمانی  عروقی  مراکز  به  کننده 
آن بین  از  که  دادند  تشکیل  قم  به  دویستها  شهرستان  روش  نفر 

انتخاب شدند.نمونه دلیل  در انتخاب حجم نمونه به  گیری دردسترس 
مدلا پژوهش  در  بهینکه  آشکار  یابی  متغیر  هر  نیاز    1۵تا1۰ازای  نفر 

در مدل مفهومی شکل  1۶)  است متغیرهای موجود  براساس  و   )1  ،
. بعد از  صورت گرفت گیری هدفمند  روش نمونهنفر به  دویست انتخاب  

به هدف  مراکز  قرعه  طورتعیین  )ازطریق  اخذ  تصادفی  و  کشی( 
ب دانشگاه،  از  لازم  مراکز  همجوزهای  در  حضور  با  و  میدانی  صورت 

شده و توضیح اهداف تحقیق و کسب رضایت آگاهانه درمانی مشخص
برای شرکت در تحقیق، به گیری دردسترس  نمونه  شیوهٔاعضای نمونه 

و شیوهٔ   .انتخاب شدند پژوهش  اهداف  از توضیح  به  خپاس  بعد  دهی 
  6شناختی روان  سرمایهٔ   نامهٔ خواسته شد پرسش  هازمودنیالات، از آ ؤس

جنسن،   و  ادراک۲۰۰۷)لوتانز  اجتماعی  حمایت  مقیاس    شدهٔ(، 
 ۸سلامت معنوی   نامهٔ(، پرسش1۹۸۸)زیمت و همکاران،   ۷عدی چندبُ

پرسش1۹۸۳)الیسون،   و  در    نامهٔ(  خود  از  مراقبت  رفتار  اروپایی 

5. Social support 
6. Psychological Capital Questionnaire 
7. Multiple Scale of Social Support 
8 Spiritual well-being 
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 ( را تکمیل کننـد. ۲۰۰۳)جاراسما و همکاران،   1ارسایی قلبی بیماران ن
عروقی  شامل تشخیص ابتلا به بیماری قلبیبه پژوهش  های ورود  ملاک

پروندهٔ بین    براساس  سن  اختلالات    ۵۰تا۲۰پزشکی،  نداشتن  سال، 
  های مصرف مواد و وابستگی بود. ملاکپریشی و سوءشخصیت و روان
در اولین جلسه    هشدنکردن قوانین گروه بیانرعایت   ،خروج از پژوهش

جلسه   دو  از  بیش  در  نظر گرفته شدو غیبت  اخلاقی  در  . ملاحظات 
به بهپژوهش حاضر  افراد  تمامی  بود:  ذیل  کتبی اطلاعاتی    شکلشرح 

  ؛ دندکرمشارکت    آنپژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در    بارهٔ در 
اطلاعات محرمانه هستند و برای   این اطمینان به افراد داده شد که تمام

منظور رعایت حریم خصوصی،  به  شد؛امور پژوهشی استفاده خواهند  
شرکت  خانوادگی  نام  و  نشدنام  ثبت  پایان    ؛ کنندگان  از  پس  همچنین 

م درمان  در گروه گواه  حاضر  افراد  برای  اجرا  ؤپژوهش،    . شدثرتر 
 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به

جنسن،  روان  ایهٔ سرم  نامهٔپرسش  - و  )لوتانز  این    (:۲۰۰۷شناختی 
از مقادیر    . ساخته شد  ۲۰۰۷نامه توسط لوتانز و جنسن در سال  پرسش

بهداستاندار  استفاده  شده  ساختارهایی  برای  وسیعی  که    شودمیطور 
تاب خوشامید،  میآوری،  را  خودکارآمدی  و  )بینی  این  1۷سنجد   .)

گویه است.  ششمقیاس شامل  هر خرده  و  دارد ال  ؤس  ۲۴نامه  پرسش
ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً  درجهششآزمودنی به هر گویه در مقیاس  

  ،۲ مخالفم نمرهٔ  ،1 مخالفم نمرهٔ  دهد. کاملاً موافقم( لیکرت پاسخ می
و   ۵  موافقم نمرهٔ،  ۴  تاحدودی موافقم نمرهٔ  ،۳  تاحدودی مخالفم نمرهٔ

روانی    سرمایهٔ  آوردن نمرهٔدست هگیرد. برای ب می  ۶  موافقم نمرهٔ   کاملاً
سپس    شود.میصورت جداگانه محاسبه  مقیاس بههر خرده  ابتدا نمرهٔ

شود.  شناختی محسوب میروان  کل سرمایهٔ  عنوان نمرهٔها بهمجموع آن
ب نشانیشنمرات  نمرات  روان  سرمایهٔ  دهندهٔتر  و  بیشتر  تر  کمشناختی 

نتایج تحلیل عاملی تأییدی    استتر  کمشناختی  روان  سرمایهٔ  دهندهٔنشان
های مدنظر سازندگان  ن بود که این آزمون دارای عوامل و سازهآاز  حاکی

یید  أآزمون را ت  آزمون است. درحقیقت نتایج تحلیل عاملی روایی سازهٔ
ها داشت و با مدل نظری  عاملی برازش بهتری با دادهکرد. مدل شش

 ۶٫۲۴دو این آزمون برابر با  د. نسبت خیبوبیشتری  هماهنگی  دارای    نیز
آماره به  CFI  وRMSEA  هایو  مدل  این    ۰٫۸۰و    ۰٫۹۷ترتیب  در 

 بودسنجی داخلی  های روان(. این مقیاس دارای ویژگی1۷)  دست آمدبه

روش  ایرانی سعادت و همکاران همسانی درونی کل آزمون به  و در نمونهٔ
 (.1۸گزارش شد ) ۰٫۸۵آلفای کرونباخ 

عدی )زیمت و همکاران،  چندبُ   شدهٔمقیاس حمایت اجتماعی ادراک  -
عدی حمایت  مقیاس چندبُ  1۹۸۸(: زیمت و همکاران در سال  1۹۸۸

ادراک بسناجتماعی  از  ذهنی  ارزیابی  که  طراحی کردند  را  دگی  شده 
  شدهٔ حمایت اجتماعی ادراک  . مقیاسدهدانجام میحمایت اجتماعی  

بهگویهدوازده  یابزار   ،عدی چندبُ است که  حمایت  ای  ارزیابی  منظور 
شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی  اجتماعی ادراک

فرد را    شدهٔ(. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی ادراک1۹تهیه شد )
مخالفم تا    ای کاملاً گزینههفت مذکور در طیف    هریک از سه حیطهٔ در  

  کل این مقیاس، نمرهٔ  آوردن نمرهٔ دست سنجد. برای بهموافقم می کاملاً
شود.  ( تقسیم می1۲ها )عدد  ها باهم جمع شده و بر تعداد آنگویه  همهٔ
های مربوط به آن  هر زیرمقیاس نیز از حاصل جمع نمرات گویه  نمرهٔ

آید. ضریب پایایی  دست میهای آن زیرمقیاس بهتقسیم بر تعداد گویه
)به درونی  همسانی  و  نسخهٔبازآزمایی  آلفای کرونباخ(  اصلی    روش 

بهپرسش )به  ۰٫۸۵و    ۰٫۷۹ترتیب  نامه  آمد  باقریان1۲دست   .) -
های حمایت  مقیاسآلفای کرونباخ خرده  رارودی و همکاران ضریب س

 (.  ۲۰) گزارش کردند ۰٫۸۹تا۰٫۷۶اجتماعی را بین 
سلامت    نامهٔپرسش  (:1۹۸۳سلامت معنوی )الیسون،    نامهٔپرسش  -

در سال   الیسون  پرسش۲1طراحی شد )  1۹۸۳معنوی توسط    نامهٔ (. 
بخش است:    دو  دارایالی استاندارد سلامت معنوی الیسون  ؤسبیست 
  ده  شامل بخش دوم ؛سلامت مذهبی بارهٔال در ؤس  دهاول شامل  بخش

در ؤس س  بارهٔال  پاسخ  وجودی.  بهؤسلامت  لیکرت الات  صورت 
موافقم،  گزینهشش نسبتاً  مخالفم،  نسبتاً  مخالفم، مخالفم،  )کاملاً  ای 

  به گزینهٔو    ۶  کاملاً موافقم نمرهٔ  کاملاً موافقم( است که به گزینهٔ  ،موافقم 
نمرهٔ  مخالفم  می  1  کاملاً  سداده  در  نمرهؤ شود.  منفی  گذاری  الات 

های  کل سلامت معنوی جمع نمره  گیرد. نمرهٔشکل معکوس انجام میبه
زیرگروه   دو  بین    استاین  دارد  1۲۰تا۲۰که  بقرار  نمرات  تر  یش. 

نمرات    دهندهٔنشان بیشتر و  سلامت    دهندهٔتر نشانکمسلامت معنوی 
(.  ۲1گزارش شد )  ۰٫۸۲نامه  . ضریب آلفای پرسشاست تر  کممعنوی  

پرسش آلفای  پایایی  ضریب  با  همکاران  و  احمدی  پژوهش  در  نامه 
 (. ۲۲دست آمد )به ۰٫۷۸کرونباخ 

 مدل مفهومی پژوهش  .1شکل 

 

 
1 .European heart failure self-care behavior 
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اروپایی رفتار مراقبت از خود در بیماران نارسایی قلبی    نامهٔپرسش  -
و همکاران،   از    نامهٔ(: پرسش۲۰۰۳)جاراسما  مراقبت  رفتار  اروپایی 

سال   در  همکاران  و  جاراسما  توسط  قلبی  نارسایی  بیماران  در  خود 
سؤال است که    دوازده نامه حاوی  (. این پرسش۲۳طراحی شد )  ۲۰۰۳

  )کاملاً  ۱ای با امتیاز  گزینهپنجپاسخ هر سؤال براساس مقیاس لیکرت  
امتیاز    این تا  است(  به  )اصلاً  ۵طور  نیست(  طور  منظور  این 

نمرهکرمشخص رفتار  مناسب  انجام  میدن  دامنهٔگذاری  نمرات    شود. 
پرسش از  بین  حاصل  نمرهٔ  ۶۰تا۱۲نامه  است که  رفتار    ،کمتر  امتیاز 
امتیازات  . در این پرسشکندرا بیان میخودمراقبتی بهتر   نامه مجموع 

خوب،    ۲۸تا1۲بین   و    ۴۴تا۲۹خودمراقبتی  متوسط  خودمراقبتی 
دهد. ضریب پایایی بازآزمایی  خودمراقبتی ضعیف را نشان می  ۶۰تا۴۵

)به درونی  همسانی  نسخهٔو  آلفای کرونباخ(  پرسش  روش  نامه  اصلی 
)به  ۰٫۸۵و    ۰٫۷۹ترتیب  به آمد  پرسش۲۳دست  پایایی  در  (.  نامه 

 بود   ۰٫۷۸پژوهش نجفی قزلجه و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ  
(۲۴.) 

. در راستای تحلیل  ه است ه شد ئارا   1مدل مفهومی پژوهش در شکل  
مدل روش  از  و    استنباطی  مسیر  پیشنهادی  تحلیل  الگوی  برازندگی 

،  (CFI) ۲برازندگی تطبیقی ، شاخص  1دو براساس شاخص مجذور خی
 4شده ، شاخص نکویی برازش تعدیل(GFI) ۳شاخص نکویی برازش 

(AGFI،)  ٔتقریب  ریشه مجذورات  میانگین  و    (RMSEA)  5خطای 
شد. برای ارزیابی   استفاده( SRMRمجذور میانگین ) ریشهٔ ماندهٔباقی

با    رمذکوهای  تحلیل  . کار رفت بهپ  ااسترآزمون بوت  ،ایروابط واسطه
نرمبهره از    ۲۲نسخهٔ    AMOSو    ۲۲نسخهٔ    SPSS  هایافزار گیری 

در نظر    ۰٫۰۵ها در این پژوهش،  . سطح معناداری آزمونصورت گرفت 
 گرفته شد. 

 هایافته 3
شامل    نمونهٔ حاضر،  )  1۰۹پژوهش  و  ۵۴٫۵مرد  زن   ۹1درصد( 

  ۴۶٫۲1±۵٫۶1د. میانگین±انحراف معیار سن مردان  بودرصد(  ۴۵٫۵)
د.  دست آمهبسال    ۴۴٫۲1±۴٫۳۹و میانگین±انحراف معیار سن زنان  

نداشت   باهم  معناداری  تفاوت  سنی  میانگین  نظر  از  گروه  دو 
(۰٫۰۶۳=p  جدول در  شاخص1(.  توصیفی  ،  آمار  متغیرهای  های 

 ه شده است. ئ آشکار پژوهش ارا

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص  .1جدول 
 مقدار احتمال  K-S بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین  متغیر 

 ۰٫۷۵۴ ۰٫۴۹ ۷۳ 1۹ 11٫۲۹ ۵۵٫1۵ حمایت اجتماعی
 ۰٫۵1۲ ۰٫۸1 ۹۷ ۳۳ ۲۳٫۵۵ ۸۹٫۸۶ سلامت معنوی 

 ۰٫۶۳۷ ۰٫۵۷ 1۲۲ ۳۰ 1۸٫۹۷ ۷۲٫11 روانی  سرمایهٔ
 ۰٫۳1۸ ۰٫۹۴ ۵۴ 1۸ ۹٫۴۶ ۳۹٫۴۴ رفتارهای خودمراقبتی 

شده    آورده، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  1در جدول  
آزمون کولموگرو نتایج  )فاست.  داد K-Sاسمیرنف  نشان  تمامی    ،( 

 .  است متغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار  

 ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف معیار .۲جدول 
  1 ۲ ۳ ۴ 
    1 حمایت اجتماعی 1
   1 ۰٫۵۷۳** سلامت معنوی  ۲
  1 ۰٫۴۴۸** ۰٫۶۴۳** روانی  سرمایهٔ ۳
 1 ۰٫۴1۵** ۰٫۳۹۶** ۰٫۶۰1** خودمراقبتی رفتارهای  ۴

**p >۰٫۰۵ 

همبستگی پیرسون بین تمامی متغیرهای   ، ۲مندرجات جدول    براساس
های نکویی  ، شاخص۳. در جدول  بودپژوهش از نظر آماری معنادار  

 برازش الگوی مسیر شده است.  

 های نکویی برازش مدل تحلیل مسیر شاخص  .۳جدول 
های نکویی شاخص

 برازش
نسبت مجذور خی به  

 6آزادی درجهٔ
خطای میانگین  ریشهٔ

 مجذورات تقریب
شاخص نکویی 

 شده تعدیل برازش 
شاخص نکویی 

 برازش
شاخص نکویی 

 تطبیقی
 ۰٫۹۵ ۰٫۹۸ ۰٫۹۸ ۰٫۰۶۷ 1٫۹۰ الگوی مسیر 

 
1. 2 
2. Comparative fit index  
3. Goodness of fit index  
4. Adjusted goodness of fit index  

5. Root mean square error of approximation  
6. 2/df 
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 شده حمایت کرده است. های گردآوریالگو با دادههای نکویی برازش از برازش مطلوب  شاخص  ، دهدنشان می  ۳جدول  

میانی( و متغیر رفتار   روانی )وابستهٔ حمایت اجتماعی و سلامت معنوی بر سرمایهٔ   یزا برآورد ضرایب اثر مستقیم متغیرهای برون  .۴جدول 
 اصلی(  ابستهٔمراقبتی )و

 مقدار احتمال  اطمینان  فاصلهٔ خطای معیار مقدار استاندارد مقدار برآورد مسیر 

 ۰٫۰۰۲ ۳٫۰۴ ۰٫۰۸ ۰٫۲1 ۰٫۲۶ روانی  سلامت معنوی بر سرمایهٔ

 ۰٫۰1۳ ۲٫۴۹ ۰٫۰۹ ۰٫1۷ ۰٫۲۴ روانی  حمایت اجتماعی بر سرمایهٔ

 ۰٫۰1۳ ۲٫۴۷ ۰٫۰۹ ۰٫1۷ ۰٫۲۳ سرمایه روانی بر رفتار مراقبتی 

 ۰٫۰۰۶ ۲٫۷۴ ۰٫1۳ ۰٫1۹ ۰٫۳۶ حمایت اجتماعی بر رفتار مراقبتی 

 ۰٫۰۲۵ ۲٫۲۴ ۰٫1۲ ۰٫1۵ ۰٫۲۶ سلامت معنوی بر رفتار مراقبتی 

می  ۴جدول  در  طورکه  همان اجتماعی    شود،مشاهده  حمایت 
(۰٫1۷=β،  ۰٫۰1۳=p  اثر مثبت و مستقیم و سلامت معنوی ( دارای 
(۰٫۲1=β،  ۰٫۰۰۲=p ٔسرمایه بر  مستقیم  و  مثبت  اثر  دارای  روانی    ( 

)   همچنین  است؛ اجتماعی  اثر  β،  ۰٫۰۰۶ =p=۰٫1۹حمایت  دارای   )
( دارای اثر  β،  ۰٫۰۲۵=p=۰٫1۵مثبت و مستقیم و سلامت معنوی ) 

مراقبتی   رفتار  بر  مستقیم  و  سرمایهٔاست مثبت   .  (   ، β=۰٫1۷روانی 
۰٫۰1۳=p)  مست  نیز و  مثبت  مراقبتی  اثر  رفتار  بر  بهداردقیم  منظور  . 

واسطه سهم  سرمایهبررسی  رابطهٔگری  در  روانی  حمایت    های  بین 
دستور   از  مراقبتی  رفتار  و  بیماری  رفتار  معنوی،  و سلامت  اجتماعی 

 . ه است آورده شد   ۵استراپ استفاده شد که نتایج آن در جدول بوت 

 استراپسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل با استفاده از بوتبرآورد م .۵جدول 
 متغیر 

 کمترحد  یشترحد ب مقدار استاندارد مقدار برآورد
مقدار  
 متغیر ملاک  متغیر واسطه  بین متغیر پیش  احتمال

 ۰٫۰۴۹ ۰٫۰۰۶ ۰٫۰۷۸ ۰٫۰۸۰ ۰٫۰۹۷ رفتار مراقبتی  روانی  سرمایهٔ حمایت اجتماعی

 ۰٫۰۷1 ۰٫۰۵۶ ۰٫۲۳۹ ۰٫۰۳۶ ۰٫۰۶۰ رفتار مراقبتی   سلامت معنوی 

اثر غیرمستقیم حمایت اجتماعی بر رفتار مراقبتی    ، ۵جدول    باتوجه به 
(. اثر غیرمستقیم سلامت معنوی بر رفتار  p= ۰٫۰۴۹بود )  ۰٫۰۸برابر با  

ت اندازهنشدیید  أمراقبتی  مسیر  الگوی  نتایج  بین    شدهٔگیری.  روابط 

سرمایهٔ اجتماعی،  رفتارهای    حمایت  و  معنوی  سلامت  روانی، 
 ه شده است. ئارا ۲خودمراقبتی در شکل 

روانی، سلامت معنوی و رفتارهای خودمراقبتی با برآورد ضرایب   روابط بین حمایت اجتماعی، سرمایهٔ  شدهٔ. الگوی مسیر مدل برازش۲شکل 
 رد استاندا

 بحث ۴
ت الگوی ساختاری  تعیین  با هدف  پژوهش  و  أاین  معنوی  ثیر سلامت 

بیماران قلبی رفتار خودمراقبتی  بر  به  حمایت اجتماعی  باتوجه  عروقی 
های پژوهش حاضر نشان  . یافتهانجام شدروانی    نقش میانجی سرمایهٔ

روانی است و    ایند سرمایهٔ سسلامت معنوی و حمایت اجتماعی پ  ،داد
نتایج پژوهش سایرز و همکاران    داری دارد. ابرآن اثر معن این یافته با 

تری از  یشکه سطح نسبتاً ببه این نتیجه رسیدند    هاست. آنهمسو  (1۰)
های  یافتهمراقبت از خود، همبستگی مهمی با حمایت اجتماعی دارد.  
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عروقی که از سلامت معنوی  بیماران قلبی مشخص کرد، حاضر   مطالعهٔ 
با تحقیق    وشناختی بهتری دارند  روان  د، سرمایهٔهستن  ی برخوردار یشترب

هـوش    ها دریافتند، . آنهمخوان است   (11پور و همکاران )طهماسبی
تواند نقش مهمی در تبیین تنظیم هیجان عنـوی و امید به زندگی میم

 دانشجویان داشته باشد.  
عروقی که از سلامت  بیماران قلبی  مشخص کرد،حاضر    پژوهشنتایج  

ب ارتقادهندهٔ هستبرخوردار    یشتری معنوی  رفتار  با سلامتی    ند،  مرتبط 
العات مشابه  حاصل با نتایج مط  د. یافتهٔدهنمیبیشتری از خود نشان  

  هاج و همکاران -گرفته در این زمینه همچون پژوهش ساموئلصورت
در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که عوامل    ها. آنهمخوان است   (1۲)
آفریقاییؤم دیابتی  زنان  در  خودمراقبتی  رفتارهای  بر  را  ثر  آمریکایی 

فرهنگی اجتماعی و خانوادگی درک    ی توان به بهترین وجه از بسترمی
  محور در زمینهٔرویکردهای خانواده و کلیسا ،ها نشان داد کرد. این یافته

(. در تحقیق همسوی  1۲مداخلات مراقبت از دیابت مناسب است )
نتیجهٔ   یدیگر اعتقادات    رابطهٔ بررسی  حاضر    پژوهش   با  معنویت، 

بهداشتی و رفتارهای بهداشتی در دانشجویان توسط ناگیل و اسگوتاز  
افراد دارای نمرات معنویت    دریافتند، ها. آنصورت گرفت  (1۳ایمچ )

  هستندتر  در گروه معنویت، فعال  کمتر   نمرهٔبا  افراد    درمقایسه باتر،  یشب
( دارند  تفاوت  سلامت  به  اعتقاد  نظر  از  در  1۳و  یافتهٔ (.    تبیین 

تجزیهدست به از  فرضیهٔ آمده  می  وتحلیل  ارتقاحاضر  مدل  به    ی توان 
عوامل شخصی    کردند،تصریح  دیو و همکاران  سلامت اشاره کرد که  

در  را  شخص  تصمیمات  است  ممکن  معنویت،  رفتارهای    بارهٔمانند 
 (. 1۴فعالیت بدنی برانگیزاند ) ثل بهداشتی م
یافتهٔ  پژوهش،    طبق  این  سرمایهٔ دیگر  رفتار  روان  مسیر  بر  شناختی 

پژوهش نتایج  با  یافته  این  است.  معنادار  نیز  مشابه  مراقبتی  های 
آحنصورت همچون  زمینه  این  در  )  و  گرفته  چوی  و    ( 1۵سونگ 

خودکارآمدی، رفتارهای خودمراقبتی و    ، نشان دادندها  . آنهمسوست 
تغییر خطرساز  بزرگسالا  پذیر، عوامل  زندگی  کیفیت  به  در  مبتلا  ن 

 (.  1۵د )ن بیماری عروق کرونر نقش مهمی دار 

سلامتی در بیماران    ها با رفتارهای ارتقادهندهٔ لفهؤ این م  در تبیین رابطهٔ 
  های سرمایهٔلفهؤهریک از این م  بیشترسطح    ، توان گفت عروقی میقلبی
  ن ابیمار امید به زندگی در    عروقی با افزایششناختی در بیماران قلبیروان

آن  مذکور  هدفمندی  افزایش  زندگی کمک  به  در  بهکمیها  عبارتی    ند. 
های  بینی و خودکارآمدی از شاخصامیدواری و خوش  زیاددیگر، سطح  

سلامت   می  است مهم  باعث  مکه  این  از  برخوردار  افراد  ها  لفهؤ شود 
تواند بیماران  صورت هدفمند در زندگی رفتار کنند. این هدفمندی میهب
کند تا طول درمان بهتری داشته باشند و با رعایت    را یاریعروقی  لبیق

های درمانی به بهبود بهزیستی کلی خود و درنتیجه افزایش  دستورعمل
زندگی )کیفیت  به  ۸شان کمک کنند  زندگی  در  هدفمندی  درواقع،   .)

شود این بیماران مشکل  می  سبب و    بخشدمعنا میزندگی این بیماران  

شان را فرصتی برای هشیاری بیشتر تعبیر  رابطه با سلامتی  آمده در پیش
ها را متوجه محدودبودن فرصت برای  عنوان هشداردهنده آنند که بهکن

می می  ؛ همچنیند کنزندگی  زندگی  باعث  هدفمندانه  و  مسئولانه  شود 
های زندگی خویش تلاش بیشتری برای  کردن اولویت کنند و با مشخص

اولویت  این  به  سایهٔ رسیدن  در  جز  مهم  این  که  باشند  داشته    ها 
مطلوب  روانی  و  جسمانی  وضعیت  از  نیست   ،برخورداری    ؛ ممکن 

خود برسند باید توجه    شدهٔ، این افراد برای اینکه به اهداف تعیینرو ازاین
بیشتری به سلامتی خود داشته باشند تا از انرژی لازم برای رسیدن به  

تقاد فرانکل انسان در هر موقعیتی حتی  اعاین اهداف برخوردار باشند. به
جوی معنا باشد که وجود  وتواند در جست در لحظات دشوار زندگی می

 (.  ۹معنا در زندگی با بهبود کیفیت زندگی مرتبط است )
برنامه نیازمند  تدارک  بیماران  این  برای  توانمندسازی  و  درمانی  های 

برنامه استا درنظرگرفتن  سیستمی  معنا    ؛ی  این  تدارک  به  در  باید  که 
بیماران برنامه این  برای  درمانی  چندگانهٔ بر    ،های  خانوادگی،    عوامل 
کید  أم تأصورت توهدرمانی ب شتیشناختی، مذهبی، اجتماعی و بهداروان

 .شودو توجه  

 گیری نتیجه  5
داد نشان  ادراک  ،نتایج  اجتماعی  رابطهٔ حمایت  داشتن  ضمن    شده 
معن و  رفتار  امستقیم  با  قلبیدار  بیماران  در  بمراقبتی    طورهعروقی، 

شناختی این بیماران سبب  های روانغیرمستقیم نیز با افزایش سرمایه
 شود.  ها میبهبود رفتار مراقبتی آن

 تشکر و قدردانی 6
دند، نهایت تشکر و  کراز تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری  

 شود. قدردانی می

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد   رسالهٔ   نامهٔین مقاله برگرفته از پایانا
بر گروه مطالعه این پژوهش  اجرای  از    شده قم است. همچنین مجوز 

 مراکز درمانی شهرستان قم صادر شده است. 
 انتشار برای رضایت 

 این امر غیرقابل اجراست. 
   ع مناف تضاد

 ها وجود ندارد.  کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

 هزینهٔ شخصی انجام شده. پژوهش با  نیا

 مشارکت نویسندگان 
همه نویسندگان در این پژوهش سهیم بوده اند.ا 
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