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 خلاصه

عروقی بر اساس سلامت معنوی، حمایت اجتماعی        ارائه مدل رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد با بیماری قلبی            پژوهش حاضر با هدف     هدف.

 انجام شد.و سرمایه روانی 

که   دهد  های مختلف زندگی از جمله سلامت جسمی، عاطفی، اجتماعی و عملکردی فرد را تحت تاثیر قرار می                    عروقی جنبه قلبی    بیماری زمینه.

 در این میان، یکی از عوامل موثر بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به نارسایی قلبی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت است.  

عروقی شهر قم در سال     جامعه آماری این پژوهش بیماران قلبی       پژوهش حاضر از نوع همبستگی و با استفاده از مدل تحلیل مسیر بود.              روش کار. 

گیری متغیرهای پژوهش شامل پرسشنامه سرمایه      گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازه      نفر به شیوه نمونه     422بودند که از بین آنها،        9911

پولوتزین و    ، پرسشنامه سلامت معنوی    (9111زیمت و همکاران )      شده چندبعدی (، مقیاس حمایت اجتماعی ادراک     4222شناختی لوتانز )  روان

و   AMOS.22افزارهایها در نرم   بودند. داده   (9112والکر، سچریست و پندر )        دهنده سلامت و پرسشنامه رفتارهای ارتقاء       (،9114الیسون ) 

SPSS.22 شدند.مسیر تحلیل تحلیل  پیرسون و مدلهای همبستگی با استفاده از آزمون 

( بر سرمایه روانی تاثیر      β  ،22299=P=2292) ( و حمایت اجتماعی    β  ،22224=P=2249سلامت معنوی )  بر اساس نتایج این پژوهش،          ها.یافته

نقش میانجی داشت )    رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت،     داشتند. همچنین، سرمایه روانی در رابطه بین سلامت معنوی و حمایت اجتماعی با                    

222/2=RMSEA ،2211=AGFI  .) 

شناختی نقش مهمی در افرایش رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد دچار             های روان سلامت معنوی، حمایت اجتماعی و سرمایه       گیری.نتیجه

شناختی، مذهبی،  های درمانی برای این بیماران بهتر است عوامل چندگانه خانوادگی، روان            کنند. بنابراین، در تدوین برنامه     عروقی بازی می  قلبی

 .درمانی به صورت یک مجموعه مورد توجه قرار گیرنداجتماعی و بهداشتی
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 مقدمه
ها های بهداشتی و پزشکی، این بیماریبودند، اما اکنون با پیشرفت  های عفونی و واگیر عامل اصلی مرگتا اوایل قرن گذشته، بیماری

اند. بیماری عروق کرونری قلب به عنوان         شده  ترین عامل ناتوانی و مرگ تبدیل         های مزمن به مهم   تا حد زیادی کنترل شده و بیماری      
اندازد و میلیاردها دلار هزینه ها نفر را به خطر میرود و هرساله جان میلیوندر کشورهای صنعتی به شمار می  یکی از علل اصلی مرگ

 (. 2002زند )سارافینو، ناشی از ضایعات مرگ و از کارافتادگی را رقم می
کند که بـر رضـایت و کیفیت زندگی وی تاثیر          عروقی و عوارض ناشی از آن تغییراتـی در سبک زندگی بیمار ایجاد می             بیماری قلبی 

کند که سبب انزوای    هایی در زمینه ایفای مناسب وظـایف شغلی، خانوادگی و زندگی اجتماعی بیماران ایجاد می             گذارد و محدودیت  می
توجه به سواد سلامت به علت پایین بودن سطح آن در مردم و نقش آن در                   (. 1331گردد )شجاعی،   اجتماعی و افسردگی وی می     

(. 1311های مزمن بسیار بیشتر از پیش شده است )شفیعی و همکاران،             بینی پیامدهای نامطلوب بهداشتی در بسیاری از بیماری       پیش
توانند کیفیت زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی آنها را  عروقی میبااین حال، عواملی وجود دارند که با بهبود شیوه زندگی بیماران قلبی

تواند نقش مهمی در زندگی افراد مبتلا       ارتقاء بخشند. یکی از این عوامل، رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت از سوی بیماران است که می              
کننده سلامت است که به   عروقی بازی کند. رفتار بهداشتی یکی از معیارهای اساسی تعیینهای مزمن همچون بیماران قلبیبه بیماری

طورکلی، ارتقای سلامت و پیشگیری از         ها شناخته شده است؛ به     ای مهم در مبتلا نشدن به بسیاری از بیماری          عنوان عامل زمینه  
رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت شامل انجام کارهایی است       (. 2010)مو و همکاران،    ها به طور مستقیم با این رفتارها ارتباط دارد          بیماری

شوند. این رفتارها به علت داشتن توانایی بالقوه        که منجر به توانمند ساختن افراد برای افزایش کنترل آنها بر سلامت خود و جامعه می             
زایی، بهبود کیفیت زندگی و کاهش بار مراقبت بهداشتی در جامعه،           برای پیشگیری از ایجاد و پیشرفت بیماری مزمن، کاهش بیماری         

  (.1311از اهمیت خاصی برخوردار هستند )عبدالکریمی و همکاران، 
افراد، به    های روانـی که برای دستیابی به زندگی مطلوب برای همه          شناسان و از جمله ویژگی    یکی از مفـاهیم مهم مورد توجه روان      

شناختی است که جنبه مثبت       روان  عروقی مورد توجه است، سرمایه    های مزمن همچون بیماری قلبی    ویژه برای افراد مبتلا به بیماری     
شود و مبتنی بر درک شخصی خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت، و پایداری در برابر مشکلات                   ها محسوب می  زندگی انسان 

شود. تا کنون، چهار مولفه اصلی یعنی خودکارآمدی، با تاکید بر تعهد و تلاش برای موفقیت در کارها و وظایف                               تعریف می 
های حال و آینده؛ امیدواری، یعنی مقاومت در مسیر موفقیت بینانه درباره نگری مبتنی بر اسناد خوشبینی، یا مثبتبرانگیز؛ خوش چالش

پذیری و مقاومت در زمان       آوری، یعنی انعطاف  اهداف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف برای دستیابی به موفقیت؛ و تاب                
های . پژوهش (2001ها و مشکلات برای دستیابی به موفقیت، برای این پدیده معرفی شده است )آوی و همکاران،                  مواجهه با سختی  

های کاری و اجتماعی، تعهد و      شناختی، با طیف متنوعی از متغیرها، نظیر عملکرد در موقعیت           اند که سرمایه روان   نگر نشان داده  گذشته
وجوگرانه، شادکامی و بهزیستی ارتباط دارد       شده، توانایی مقابله با فشارها و مشکلات، رفتارهای جست          رضایت، اضطراب، فشار ادراک   

 33شناختی،    های روان ( در یک پژوهش به این نتیجه رسیدند که سرمایه          1311(. صالحی و همکاران )    2001)پترسون و همکاران،    
کننده بینیآوری، پیش روان سالمندان را تبیین کرد، و از چهار مولفه آن، به ترتیب، امید، خوش بینی و تاب                    درصد از واریانس سلامت   

ریزی جهت  توان گفت برنامه  کنند. بنابراین، می  روان را تبیین می     درصد از واریانس سلامت     33روان بودند که در مجموع،         سلامت
تواند به کاهش ابتلا به     سالی می آوری و خودکارآمدی در دوران جوانی و میان        بینی، تاب های روانی چون امید، خوش    افزایش سرمایه 

( در تحقیق   2012انواع اختلالات روانی و در نتیجه افزایش سلامت روان انسان در دوران سالمندی کمک نماید. دوبایز و همکاران )                   
های روانی مثبت در بیشتر مطالعات با پیامدهای سلامتی همراه           رسد سازه خود به این نتیجه رسیدند که در بیماران قلبی، به نظر می            

 است.
-یکی دیگر از ابعاد مهم سلامت، سلامت معنوی است. سلامت معنوی، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهای داخلی فراهم می           

شود که به   های ثبات در زندگی، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می                 کند و با ویژگی   
نظران بر این باورند که معنویت      صاحب  (.1313کند )عاشوری و همکاران،       هماهنگ ساختن ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی کمک می        

ها با آن     حال، عاملی به منظور ارزیابی و مقابله با مسائلی که انسان            گر و درعین  تواند به عنوان یک منبع حمایت     از عواملی است که می
-معنویت از جمله فضائل انسانی است که به زندگی انسان معنا و هدف غایی می                (.2012شوند تلقی شود )بل و همکاران،       مواجه می 

(. 2001شود )سیمور،   ای خاص از زندگی در دنیا و باعث پیوند میان فرد با خود، دیگران و کل جهان هستی می                   بخشد و موجب شیوه   
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داری شناختی رابطه مثبت و معنی      داری و سرمایه روان     ( در تحقیقی نشان دادند که بین دین       1311در این زمینه، میرزایی و همکاران )      
شناختی آگاهی در سرمایه روان    ( نیز در تحقیقی درباره نقش سلامت معنوی و ذهن            1313وجود دارد. قاسمی جوبنه و همکاران )        

بینی، آوری، خوش شـناختی )خودکارآمـدی، تـاب  آگـاهی بـا سـرمایه روان    دانشجویان، دریافتند که بین سـلامت معنـوی و ذهـن         
مطالعاتی   ( نیز در پژوهشی، با مرور بر پیشینه        1313داری وجود دارد. اسماعیل بیگی ماهانی و همکاران )         امید( رابطه مثبت و معنی    

بینی، رشد  ای مذهبی، پیامدهای روحی مثبت مانند پذیرش، امید، رضایت از زندگی، خوش            های مقابله اند که روش  موجود اشاره کرده  
 معنوی و کاهش استرس را به دنبال دارد.

یک شبکه اجتماعی است که برای افراد، منابع           توان به حمایت اجتماعی اشاره کرد که عبارت از              از عوامل دیگر سلامتی می      
زای زنـدگی و مـشکلات روزانـه کنار بیایند. حمایت اجتماعی         کند تا بتوانند با شرایط اسـترس     شناختی و محسوسی را فراهم می       روان

های افراد    یکی از ویژگی  اند که   محققان بر این عقیده     (.2003شده ترکیبی از سه عنصر عاطفه، تصدیق و یاری است )کوهن،               ادراک
توانند اثرات منفی تنش    های حمایت اجتماعی می  زا، برخورداری از حمایت اجتماعی است؛ سیستمنسبتا مقاوم در برابر رویدادهای تنش

ارتباط حمایت اجتماعی با رفتارهای        (. در زمینه  1313بر وضعیت بهداشت و سلامت روان را تعدیل نمایند )بیرامی و همکارن،                  
های بیشتری را درباره     اند که افراد برخوردار از حمایت اجتماعی مناسب، تشویق و توصیه             ارتقاءدهنده سلامت، محققان نشان داده     

آور استرس  تری از کنترل شخصی دارند و در مقابل، از اثرات زیان           کنند، احساس قوی  رفتارهای بهداشتی خوب و مناسب دریافت می      
( در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که بین         1312چناری و همکاران )   (. برای مثال،    1311شوند ) ابوالقاسمی  و همکاران،     محافظت می

دهنده سلامت ارتباط وجود دارد. در تحقیق دیگری در این زمینه، مالاتوم          حمایت اجتماعی، به ویژه حمایت دوستان، و رفتارهای ارتقاء
( نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی ارتقای سلامت به طور مستقیم و غیر مستقیم تحت تاثیر حمایت خانواده و دوستان قرار                      2001)

 دارند.
عروقی در ایران و همچنین، به دلیل عوارض و پیامدهای منفی این بیماری بر سلامت روان                های قلبی با توجه به شیوع بالای بیماری     

و کیفیت زندگی بیماران و افراد مرتبط با آنها، بررسی چندگانه عوامل تاثیرگذار بر زندگی این بیماران جهت اخذ تدابیر پیشگیرانه و                         
رسد. در این راستا، مرور پیشینه پژوهشی موجود در خصوص عوامل مختلف روانی، فردی و                  ای مناسب ضروری به نظر می      مداخله

شناختی  عروقی، نشانگر رابطه حمایت اجتماعی و سلامت معنوی با سرمایه روان             اجتماعی و معنوی موثر بر زندگی بیماران قلبی         
های   شناختی و مولفه    های پژوهشی موجود، سرمایه روان      و با توجه به پیشینه    ( است،   2001؛ دیل و همکاران،     1311میرزایی و فتحی،    )

(؛ شاید بخشی از اثرگذاری حمایت اجتماعی       1310عروقی ارتباط دارند )نگار پور و همکاران،   آن با رفتار مرتبط با سلامت بیماران قلبی
شناختی قابل تبیین باشد، به طوری که از سویی،            سلامت بیماران، به وسیله سرمایه روان       دهندهو سلامت معنوی بر رفتارهای ارتقاء     

بین حمایت اجتماعی و رفتارهای خودمراقبتی و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در               دهد که پیشینه تجربی و نظری موجود نشان می       
های زیادی نشان     (؛ و از سویی دیگر، پژوهش     2001؛ مالاتوم،   1312بیماران رابطه معناداری وجود دارد )چناری، نوروزی و طهماسبی،          

و  ساموئل هاج ) کنداند که حمایت اجتماعی و سلامت معنوی نقش مهمی در افزایش رفتار ارتقاءدهنده سلامتی بیماران بازی می                 داده
(. هدف پژوهش حاضر، آزمون این تبیین احتمالی است که آیا حمایت اجتماعی و سلامت معنوی به طور مستقیم با                      2000همکاران،  

ای   عروقی چنین رابطه  شناختی بیماران قلبی    رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در بیماران رابطه دارد یا از طریق اثرگذاری بر سرمایه روان             
 شود: ها ارائه می های موجود، مدل مفهومی زیر برای آزمون فرضیه گیرد؟ بنابراین، با توجه به پیشینه شکل می

 

 
 عروقی: مدل مفهومی رفتار بیماری )رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت( در بیماران قلبی1شکل شماره 
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 هامواد و روش
عروقی شهر قم در سال     جامعه آماری این پژوهش بیماران قلبی       پژوهش حاضر از نوع همبستگی و با استفاده از مدل تحلیل مسیر بود.

منظور اجرای پژوهش حاضر، بعد از تعیین         بهگیری در دسترس انتخاب شدند.       نفر به شیوه نمونه     200بودند که از بین آنها،         1311
صورت میدانی با حضور در مراکز درمانی        مورد نیاز و اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه، پژوهشگر به            مراکز هدف و برآورد حجم نمونه     

کنندگان و اختیاری بودن     شده و توضیح اهداف پژوهش و ملاحظات اخلاقی، همچون محرمانه ماندن مشخصات شرکت                مشخص
کنندگان خواسته شد پرسشنامه را آنها برای شرکت در تحقیق را اخذ نمود. در گام بعدی، از شرکت شرکت در پژوهش، رضایت آگاهانه

 تکمیل نمایند. 
شده (، مقیاس حمایت اجتماعی ادراک      2001شناختی لوتانز )   گیری متغیرهای پژوهش شامل پرسشنامه سرمایه روان          ابزار اندازه 
دهنده و پرسشنامه رفتارهای ارتقاء      (،1132پولوتزین و الیسون )      ، پرسشنامه سلامت معنوی    (1133زیمت و همکاران )      چندبعدی
ساخته شده است که از مقادیر        2001در سال   شناختی لوتانز   بودند. پرسشنامه سرمایه روان     (1131والکر، سچریست و پندر )      سلامت

سنجند مورد    بینی و خودکارآمدی را می      کند که به طور وسیعی برای ساختارهایی که امید، تاب آوری، خوش            استانداردشده استفاده می  
مقیاس شامل شش گویه است. شش سئوال اول مربوط به          سوال است که هر خرده      23استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه شامل        

(، شش سئوال سوم مربوط به      12تا    1(، شش سئوال دوم مربوط به امیدواری )از سئوال شماره            1تا    1خودکارآمدی )از سئوال شماره     
( است. آزمودنی به هر     23تا    11بینی )از سئوال شماره     (، و شش سئوال چهارم مربوط به خوش       13تا    13آوری )از سئوال شماره     تاب

تا حدودی  ”،  1با نمره   “ تا حدودی مخالفم  ”،  2با نمره   “ مخالفم”،  1با نمره   “ کاملا مخالفم )”ای لیکرت     گویه در مقیاس شش درجه    
دهد. برای به دست آوردن نمره سرمایه روانی، ابتدا نمره   ( پاسخ می1با نمره “ کاملا موافقم”، و 2با نمره “ موافقم”، 3با نمره “ موافقم

شود. نتایج  شناختی محسوب می  مقیاس به صورت جداگانه محاسبه و سپس مجموع آنها به عنوان نمره کل سرمایه روان                 هر خرده 
های مورد نظر سازندگان آزمون است. در حقیقت، نتایج            تحلیل عاملی تاییدی حاکی از این بود که این آزمون دارای عوامل و سازه               

ها دارد و با مدل نظری نیز هماهنگی بیشتری     تحلیل عاملی، روایی سازه آزمون را تایید کردند. مدل شش عاملی برازش بهتری با داده
هستند )لوتانز    0403و    0411در این مدل، به ترتیب،        RMSEAو    CFIهای  است و آماره    2341دارد. نسبت خی دو این آزمون برابر با         

 گزارش شد. 0431(، اعتبار این ابزار براساس آلفای کرونباخ، 1311(.  در پژوهش بهادری خسروشاهی و همکاران )2001و همکاران، 
ای است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه              گویه  12یک ابزار     شده چندبعدی، مقیاس حمایت اجتماعی ادراک   

( تهیه شده است. این مقیاس میزان حمایت اجتماعی          1133منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی توسط زیمت و همکاران )              
سنجد. برای به دست    ای کاملا مخالفم تا کاملا موافقم می       گزینه  1ی مذکور در طیف      فرد را در هر یک از سه حیطه          ادراک شده 
هر زیرمقیاس نیز از      گردد. نمره ( تقسیم می  12شود و بر تعداد آنها )      ها با هم جمع می    گویه  همه  کل این مقیاس، نمره     آوردن نمره 

آید. روایی و پایایی این مقیاس      ( به دست می   3های آن زیرمقیاس )   های مربوط به آن، تقسیم بر تعداد گویه       حاصل جمع نمرات گویه   
های حمایت مقیاس( ضریب آلفای کرونباخ خرده1331توسط زیمت و همکاران در حد مطلوب گزارش شده است. رستمی و همکاران )

پایایی مقیاس را با    ( 1333) (. سلیمی و همکاران   1312فر و همکاران،  به دست آورده اند )نقل از تمنائی 0431تا  0411اجتماعی را بین 
شده از سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب،            استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت           

 (.1312فر و همکاران ، اند )نقل از تمنائیگزارش کرده 0432، و 0431، 0431
سئوال   10( شامل دو بخش است؛ بخش اول شامل           1133سئوالی  استاندارد سلامت معنوی پالوتزیان و همکاران )            20 پرسشنامه

ای سئوال در مورد سلامت وجودی است. پاسخ سئوالات به صورت لیکرت شش گزینه              10درباره سلامت مذهبی، و بخش دوم دارای    
، و  2با نمره   “ موافقم”،  3با نمره   “ تا حدودی موافقم  ”،  1با نمره   “ تا حدودی مخالفم  ”،  2با نمره   “ مخالفم”،  1با نمره   “ کاملا مخالفم )”
گیرد.  نمره کل سلامت معنوی جمع        گذاری به شکل معکوس انجام می      ( است. در سئوالات منفی، نمره      1با نمره   “ کاملا موافقم ”

)توانایی و  گزارش شده است      0432. ضریب آلفای این پرسشنامه،       متغیر است   120تا    20های این دو زیر گروه است که بین           نمره
 (. 1311همکاران، 

والکر، سچریست و پندر استفاده شد. این ابزار          دهنده سلامت پرسشنامه رفتارهای ارتقاء  برای بررسی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی از       
( 1ای از هرگز ) با نمره       درجه  3سئوال با مقیاس لیکرت       22( ارائه گردیده است. این پرسشنامه شامل        1131توسط والکر و همکاران )    

سئوال(، فعالیت    1پذیری سلامتی )  ( است. این پرسشنامه رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را در شش بعد مسئولیت            3تا همیشه )با نمره     
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گیری سئوال( اندازه   3سئوال( و مدیریت استرس )      1فردی ) سئوال(، روابط بین    1سئوال(، رشد معنوی )     1سئوال(، تغذیه )    3جسمی ) 
شاخص آلفای    (1131)تر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت است. والکر و همکاران           دهنده وضعیت مطلوب  کند. نمرات بالاتر نشان   می

 (. 1312اند )نقل از چناری و همکاران، گزارش کرده 0413کرونباخ را برای این مقیاس، 
 شدند.مسیر تحلیل تحلیل  پیرسون و مدلهای همبستگی با استفاده از آزمون SPSS.22و   AMOS.22افزارهایها در نرمداده

 

 هایافته
سال قرار    10تا    20ها در گستره سنی     کنندهنفر مرد بود. بیشتر شرکت      33نفر زن و      112نفر شامل     200تعداد نمونه مورد مطالعه     

سواد بودند. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و کمینه و بیشینه آنها در این جدول                    داشتند. بیشترین درصد نمونه ها بی      
و میانگین متغیرهای سلامت معنوی، سرمایه  11423با انحراف معیار  31431ارائه شده است. میانگین نمره حمایت اجتماعی،  1شماره 

با انحراف    123411،  3433با انحراف معیار      31402،  1431با انحراف معیار      12403روانی، و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، به ترتیب،        
 بود.  20413معیار 

 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و کمینه و بیشینه آنها1جدول شماره 

های روانی و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت         نتایج ماتریس همبستگی نشان داد حمایت اجتماعی و سلامت معنوی با سرمایه                 
روانی با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت همبستگی مثبت معناداری وجود             همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. همچنین، بین سرمایه        

گری سرمایه روانی  بر     دارد. در این پژوهش، برای بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی و سلامت معنوی با واسطه                  
برای ارزیابی مدل فرضی این پژوهش، ابتدا        رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، مدل فرضی بر اساس پیشینه نظری و تجربی طراحی شد.            

نمایی به برآورد پارامترها پرداخته شد. پارامترهای برآورد شده شامل ضرایب اثر مستقیم، ضرایب اثر                با استفاده از روش حداکثر درست     
ای حاوی ضرایب برآورد استانداردشده، خطای        غیر مستقیم و ضرایب اثر کل هستند که برای هر کدام از این پارامترها جدول جداگانه                

های برازندگی مدل و      داری این پارامترها ارائه شده است. در نهایت نیز مشخصه             مربوط به آزمون معنی     tاستاندارد برآورد و ارزش     
ای بینی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر اساس حمایت اجتماعی و سلامت معنوی و نقش واسطه                  شده پیش نمودار مدل برازش  

 شود.سرمایه روانی ارائه می
 

 زا، حمایت اجتماعی و سلامت معنوی بر سرمایه روانی )وابسته میانی( و متغیر رفتار : برآورد ضرایب اثر مستقیم متغیرهای برون2جدول شماره 

 متغیرها کمینه بیشینه میانگین انحراف استاندار

 حمایت اجتماعی 92 21 29292 9/222

 سلامت معنوی 22 12 22229 292/

 سرمایه روانی 42 22 91222 1292

 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت 29 911 941219 42222

 S.E C.R/ T P مقدار استاندارد مقدار برآورد مسیر

 22224 9222 2221 2249 /224 سلامت معنوی بر سرمایه روانی

 22299 4221 2221 2292 2242 حمایت اجتماعی بر سرمایه روانی

 22229 92222 2299 //22 92/2 سرمایه روانی بر رفتار بیماری

 22229 2212 /229 2242 2212 حمایت اجتماعی بر رفتار بیماری

 22229 4229 2292 2221 2241 سلامت معنوی بر رفتار بیماری
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( دارای اثر مثبت و مستقیم بر سرمایه روانی         β=0421( و سلامت معنوی )    β=0411، حمایت اجتماعی )   2بر اساس نتایج  جدول شماره       
( بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت نیز مشاهده شد.        β=0401( و سلامت معنوی )    β=0421هستند. اثر مثبت مستقیم حمایت اجتماعی )      

گری منظور بررسی سهم واسطه     ( بود. به  β=0411همچنین، سرمایه روانی دارای اثر مثبت و مستقیم بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت )            
استراپ استفاده شد که    حمایت اجتماعی و سلامت معنوی با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت، از دستور بوت               در رابطه   سرمایه  روانی  

 آورده شده است.  3نتایج آن در جدول شماره 
 

 : برآورد مسیرهای غیرمستقیم موجود در مدل3جدول شماره 

و معنادار    0411اثر غیر مستقیم حمایت اجتماعی بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت برابر با       دهد نشان می 3طور که جدول شماره  همان
 و معنادار است. 0413است. همچنین، اثر غیر مستقیم سلامت معنوی بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت برابر با 

 

 شده پژوهشهای برازش مدل آزمون: شاخص3جدول شماره 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بینی حمایت اجتماعی و سلامت       گزارش شده است، برازش مدل پیش       3های نکویی برازش که در جدول شماره          با توجه به مشخصه   
بینی رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت بر اساس حمایت اجتماعی و          معنوی در سطح نسبتا مطلوب است. شکل زیر ضرایب اثر کل پیش            

  دهد.روانی را نشان می ای سرمایهسلامت معنوی و نقش واسطه

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 معناداری حد پایین حد بالا استاندارد مقدار برآورد متغیر ملاک متغیر واسطه بینمتغیر پیش

 22221 22224 22912 22992 22224 رفتار بیماری سرمایه روانی  حمایت اجتماعی

 22294 22222 /2221 22922 22292 رفتار بیماری سرمایه روانی  سلامت معنوی 

 نتیجه برازش دامنه مورد قبول دست آمدهمقدار به های مربوط به برازش مدلشاخص

 مجذور خی

 Pمقدار 

92129 

22242 

9≤ 

 دار نبودن از لحاظ آماری()معنی

 تایید مدل

 تأیید مدل χ2/df<3 92129 خی دو بر درجه آزادی

 تایید مدل  GFI>0.90 2211 نیکویی برازش

 تآیید مدل AGFI>0.90 2211 شاخص نیکویی برازش انطباقی

 تأیید مدل CFI>0.90 2212 ایشاخص برازش مقایسه

 تأیید مدل NFI>0.90 2212 بونت(-شاخص برازش هنجارشده )بنتلر

 تأیید مدل RMSEA≤0.10 222/2 خطای ریشه مجذور میانگین تقریب
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 بحث
عروقی انجام  پژوهش حاضر با هدف طراحی و آزمون مدلی از پیشایندها و پیامدهای رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در بیماران قلبی                    

زا رابطه مثبت و معناداری     های پژوهش حاضر نشان داد که سلامت معنوی و حمایت اجتماعی به عنوان متغیرهای برون               گرفت. یافته 
عروقی دارند که این یافته در خصوص رابطه مثبت حمایت اجتماعی با سرمایه روانی با برخی مطالعات                   با سرمایه روانی بیماران قلبی    

( همسو  2010سیمونز و همکاران )   ( و   2003و همکاران )   دیل(،  1313مشابه در این زمینه، همچون پژوهش رشیدی و همکاران )           
های سرمایه روانی هستند رابطه     بینی و امیدواری که از مولفه     است، مبنی بر اینکه حمایت اطرافیان و دوستان با خودکارآمدی، خوش           

متفاوت با نتیجهی تحقیق حاضر       ( در تحقیق خود به نتیجه     1311مثبت و معناداری دارد. این در حالی است که قربانی و همکاران )             
شناختی و سرمایه اجتماعی با سلامت       دست یافتند. آنها گزارش کردند که حمایت اجتماعی نتوانسته است در ارتباط سرمایه روان                 

شناختی به عنوان متغیر    بازی کند. با این حال، توجه به این امر مهم است که در تحقیق حاضر سرمایه روان                    اجتماعی نقش میانجی  
توان از نظریه انسجام    ی آماری دو پژوهش نیز با هم متفاوت هستند. در تبیین این یافته می             میانجی در نظر گرفته شده است و جامعه       

و شبکه اجتماعی دورکیم استفاده کرد. بر اساس نظریه دورکیم، هر چه احساس نزدیکی و پیوند فرد با گروهش )برای مثال خانواده(                       
نماید، در  یابد. پیوندهای بین اشـخاص کـه افـراد را بـه جمـع متصل می  خطر افتادن سلامتی فرد کاهش میتـر باشد، احتمال بهقوی

نماید؛ تا زمانی که فرد با جمع بزرگتـر و اهداف آنان متصل نشده است، خودگرا و                   جهت حفظ آنان از خودگرایی افراطی، عمل می        
-است. دورکیم پریشانی روانی را به فقدان همبستگی اجتماعی نسـبت مـی           کننده بهداشـت روانیخودمحور است، بـه نحوی تخریب

شود آور می کند و اسیر مـلال و انـزوای مالیخولیـایی مرگ        اش را گم می   دهـد. چون فرد در فقدان پیوندهای استوار، هدف اخلاقی         
دیگر پژوهش حاضر در خصوص ارتباط مثبت و معنادار سلامت معنوی با سرمایه روانی                 (. همچنین، یافته  1313)همتی و همکاران،    

همخوان است    ( 1311میرزایی و همکاران )   ( و   1313(، قاسمی جوبنه و همکاران )     2012عروقی با نتایج پژوهش گاپتا )     بیماران قلبی 
بینی، امید(  آوری، خوش شناختی )خودکارآمـدی، تـابتوانند در افزایش سرمایه روانکه نشان دادند هوش معنوی و سلامت معنوی می

داری در بهزیستی   های پژوهشی مختلف نقش مهمی داشته باشد. در تبیین این مورد اشاره به نظریه یونگ در باب اهمیت دین                   نمونه
کند. مـذهب، بسـیاری از نیازهـای انسـان را بـرآورده و خلاءهای وجودی او را پر می           ” شناختی دارای اهمیت است که معتقد بود روان

دهد و  همچنین اطمینان، امید و قدرت را در شخص قوت بخشـیده، خصوصیات اخلاقی و معنوی را در فرد و اجتماعات استحکام می                     
)عابدی و همکاران،   “ کنـدهـای زنـدگی ایجـاد مـی   برای انسان پایگاه بسیار محکمی در مقابل مشکلات و مصـائب و محرومیـت             

1333 .) 
های تحقیق حاضر نشان داد که      شناختی، نتایج حاصل از آزمون داده     زا با سرمایه روان   بر وجود رابطه مثبت بین متغیرهای برون      علاوه  

عروقی نیز رابطه مثبت و     این متغیرها )سلامت معنوی و حمایت اجتماعی( با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد با بیماری قلبی                  
عروقی با نتایج   ارتباط مثبت سلامت معنوی با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد با بیماری قلبی             معناداری دارند. یاسته مربوط به      

( همخوان است که     2001( و ناگیل و همکاران )      2000و همکاران )   مطالعات مشابه در این زمینه، همچون پژوهش ساموئل هاج          
طوری که این افراد، برای بهبود وضعیت    گزارش دادند افراد با سطح معنویت بالاتر، از نظر اعتقاد به سلامت با دیگران تفاوت دارند، به

توان به  (. در تبیین یافته مربوط به فرضیه حاضر می        2013و همکاران،    دهند)راشلجسمی خویش فعالیت و تلاش بیشتری نشان می       
کند عوامل شخصی، مانند معنویت، ممکن است تصمیمات شخص را در مورد رفتارهای         مدل ارتقای سلامت اشاره کرد که تصریح می

ارتباط مثبت حمایت اجتماعی با رفتارهای        یافته مربوط به  (. همچنین،   2012و همکاران،    بهداشتی مانند فعالیت بدنی برانگیزاند )پندر     
( همسو است، مبنی    1312( و چناری و همکاران )     2001عروقی با نتایج پژوهش مالاتوم )     ارتقاءدهنده سلامت در افراد با بیماری قلبی      

در تبیین رابطه حمایت اجتماعی با      کند.  بر اینکه حمایت اجتماعی نقش مهمی در ارتقای رفتارهای بهبود سلامتی بیماران بازی می               
کند حمایت اجتماعی اثری غیرمستقیم بر      گیر استفاده کرد که بیان می     ضربه-توان از الگوی استرس   رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت می   

زا دهد، و این امر با جلوگیری از پیامدهای منفی حادثه استرسبهبود سطح سلامت افراد دارد و استرس حاصل از بیماری را کاهش می
صورت که هنگام مواجهه با       کند، بدین ای عمل می  عنوان یک منبع مقابله    شده به طبق این الگو، حمایت اجتماعی ادراک  شود.انجام می

  وسیله  دهد و اثرات ناشی از استرس را اغلب به          زا، ادراک حمایت، انتخاب واقعی یک راهبرد را تحت تاثیر قرار می             حوادث استرس 
 (.1312زادگان، کند )بشرپور، نریمانی و عیسیای تعدیل میهای مقابلهسبک
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شناختی بر رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت نیز معنادار بود. این یافته با نتایج پژوهش              طبق یافته دیگر این پژوهش، مسیر سرمایه روان       
شناختی بالا در بیماران    ( همخوان است، مبنی بر این که سرمایه روان        1311عبدالکریمی و همکاران )   ( و   1311صالحی و  همکاران )    

ها با  شود. در تبیین رابطه این مولفه       عروقی سبب ارتقاء و بهبود کیفیت رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتی در این بیماران می                 قلبی
شناختی در  های سرمایه روان  توان گفت که سطح بالای هر یک از این مولفه       عروقی میرفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در بیماران قلبی

-تواند با افزایش امید به زندگی در این بیماران به افزایش هدفمندی آنها در زندگی کمک نمایند؛ به                   عروقی می افراد با بیماری قلبی   
شوند افراد برخوردار های مهم سلامت هستند که باعث میبینی و خودکارآمدی از شاخصعبارتی دیگر، سطح بالای امیدواری و خوش

عروقی کمک کند تا طول درمان       تواند به بیماران قلبی   ها به صورت هدفمند در زندگی رفتار کنند. این هدفمندی می            از این مولفه  
شان کمک  های درمانی به بهبود بهزیستی کلی خود و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی              بهتری داشته باشند و با رعایت دستورالعمل       

شود تا این   شود و باعث می   (. در واقع، هدفمندی در زندگی باعث معنادهی به زندگی این بیماران می              2011نمایند )په و همکاران،     
شان را به عنوان فرصتی برای هوشیاری بیشتر تعبیر نمایند که به عنوان هشداردهنده، آنها را                آمده درباره سلامتی بیماران مشکل پیش

-شود تا مسئولانه و هدفمندانه زندگی کنند و با مشخص کردن اولویت           نماید و باعث می   متوجه محدود بودن فرصت برای زندگی می      
ها داشته باشند که این مهم تنها در سایه برخورداری از وضعیت               های زندگی خویش تلاش بیشتری برای رسیدن به این اولویت           

 (. 1312پذیر است )برجعلی و همکاران، جسمی و روانی مطلوب امکان
نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که حمایت اجتماعی و سلامت معنوی ضمن داشتن رابطه مثبت و معنادار با رفتارهای                              

شناختی نیز با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد با           گری سرمایه روان  ارتقاءدهنده سلامت، به صورت غیرمستقیم و با میانجی         
اند عروقی رابطه دارد. این نتیجه با نتایج مطالعاتی که به صورت پراکنده به بررسی رابطه هر یک از این متغیرها پرداخته                     بیماری قلبی 

( نشان دادند که رفتارهای خودمراقبتی ارتقای سلامت به طور مستقیم و غیر                 1312همسو است. برای مثال چناری و همکاران )         
-یکی از موارد مهمی که در رفتارهای مرتبط با سلامت نقش محوری ایفا می     مستقیم تحت تاثیر حمایت خانواده و دوستان قرار دارد.

کند، به  کند، اعتقاد به ارزشمندی و هدفمندی زندگی است که واکنش مراقبان بیماران در القای این مهم نقش اساسی بازی می                        
اگزیستانسیال )وجودی(، افرادی که در شرایط بغرنج و سخت زندگی، زندگی خود را                 طوری که طبق نظر صاحبنظران حوزه نظریه       

بخش و شاد برای خود و      های دیگر نیز به دنبال خلق لحظات لذت       دانند، حتی در شرایط دشواری همچون بیماری یا بحران        معنادار می 
کنند )فرانکل،  اطرافیانشان هستند، لذا در زمینه بهبود کیفیت زندگی خود و اتخاذ راهبردهای مرتبط با سلامتی مسئولانه عمل می                    

 (. 1313صالحبان،  ؛ ترجمه1113
های شناختی در رابطه بین سلامت معنوی و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در نیز یافته                 در خصوص نقش میانجی سرمایه روان       

بین ابعاد معنویت در    (  نشان دادند که      2013راشل و همکاران )   ( و   1312های پژوهش خالدیان و همکاران )     همخوان، همچون یافته  
بینـی( و بین رهبری اخلاقی با ابعاد سرمایه        آوری و خـوش  شناختی )خودکـارآمـدی، امیـدواری، تـاب   محیط کار با ابعاد سرمایه روان     

در تبیین این یافته،      شناختی رابطه معنادار وجود دارد، و این در حالی است که معنویت بالا با رفتار ارتقای سلامت مرتبط است.                    روان
(، در صورتی   2002 همکاران،  رویی است )اکستین و   فکار مثبت و سخت   باید گفت که سلامت معنوی به دلیل اینکه شامل دو مولفه ا            

بینی و احساس   عروقی از سلامت معنوی بالایی برخوردار باشند، ممکن است افکار مثبت آنها بر امیدواری، خوش                 که بیماران قلبی  
کنند. از  ها نقش مهمی در رفتارهای مرتبط با سلامت این بیماران بازی می           کارآمدی این بیماران تاثیر بگذارد که هر یک از این مولفه       

تواند به آنها کمک کند تا با آشنایی از نقاط قوت           عروقی می آوری بیماران قلبی  رویی سلامت معنوی با افزایش تاب     طرفی، بعد سخت  
شان، همچون ضعف در عملکردهای شغلی یا اجتماعی،        خویش و راهبردهای مطلوب حل مسئله در برخورد با مسائل مرتبط با بیماری            

به صورت منعطف رفتار کنند که همین عامل با بهبود راهبردها و رفتارهای مرتبط با سلامت این بیماران سبب تقویت سطح سلامت                       
 شود. شناختی آنها میجسمی و روان

توان به مختص بودن نمونه     ها همراه بود که از آن جمله می       تحقیق حاضر همچون سایر مطالعات، در فرایند اجرا با برخی محدودیت           
کننده به مراکز درمانی شهرستان قم  اشاره کرد که ممکن است تعمیم نتایج را به جوامع دیگر با مشکل عروقی مراجعهبه بیماران قلبی

های   های پژوهش حاضر با استفاده از پرسشنامه گردآوری شدند، امکان ارائه پاسخ                 با توجه به اینکه داده      مواجه سازد. همچنین،  
های تحقیق حاضر قلمداد    تواند یکی دیگر از محدودیت      دهی به پرسشنامه وجود دارد که می       پسند و ابهام در پاسخ    سوگیرانه و جامعه  

 شود.
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 گیرینتیجه
دار با رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت در افراد با         حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت معنوی ضمن داشتن رابطه مستقیم و معنی               

شناختی این بیماران سبب بهبود رفتارهای ارتقاءدهنده         های روان عروقی، به صورت غیرمستقیم نیز با افزایش سرمایه         بیماری قلبی 
توان نتیجه گرفت   شوند. بنابراین، با توجه به ادبیات پژوهشی موجود در این زمینه و نتایج حاصل از تحقیق حاضر می                  سلامت آنها می  

شناختی نقش مهمی در ارتقای رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت افراد با بیماری           های روان که سلامت معنوی، حمایت اجتماعی و سرمایه      
سیستمی است،    های درمانی و توانمندسازی برای این بیماران نیازمند در نظر گرفتن یک برنامه             کنند. لذا، برنامه  عروقی بازی می  قلبی

شناختی، مذهبی، اجتماعی و     های درمانی برای این بیماران عوامل چندگانه خانوادگی، روان           به این معنا که باید در تدارک برنامه         
 درمانی به صورت ترکیبی مورد تاکید و توجه قرار گیرد.بهداشتی

 

 تقدیر و تشکر  
 شود.کننده در پژوهش حاضر که پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی میاز تمامی بیماران شرکت

 

 منابع فارسی
دلسوزی و حمایت اجتماعی با رفتارهای بهداشتی در بیییمیاران         -، خودD(. ارتباط تیپ شخصیتی   9919ابوالقاسمی، ع. تقی پور، م. نریمانی، م )

 .94-9(، 9)9کرونر قلبی. فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت، 
 (. نقش سبکهای ابراز هیجان و سبکهای مقابلهی مذهبی در گراییش   9911اسماعیل بیگی، م. اعیادی،  ن. نبی اللهی نجف آبادی، ع و رضایی، س.) 

 .22-92(: 2)2ی پژوهش در دین و سلامت، به اعتیاد دانشجویان. مجله

(. اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب مرگ و امید به زندگی بیمیاران میبیتیلا بیه            9912برجعلی، م.  عباسی، م.  اسدیان، آ. و  اعیادی، ن. )

 .92/-2/2(: /)92سرطان معده. مجله علمی پزشکی جندی شاپور، 
ای و حمایت اجتماعیی بیا اسیتیرس ادراک شیده. میطیالیعیات                      های مقابله (. ارتباط سبک9914بشرپور، س. نریمانی، م و عیسی زادگان، ع. ) 

 .21-41(: 4)1روانشناختی، 
شناخیتیی در      بینی و خودکارآمدی با بهزیستی روان (. رابطه اضطراب اجتماعی، خوش  9919بهادری خسروشاهی جعفر، هاشمی نصرت آباد تورج ) 

 944-992( :4) 49دانشجویان. مجله پزشکی ارومیه، 
های حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی فیرسیودگیی شیغیلیی         ¬ (. نقش مؤلفه  9919بیرامی، م. موحدی، ی. عزیزی، ا و محمدزادگان، ر.)    

 .92-42(، 9)9پرستاران. فصلنامه مدیریت پرستاری، 
(. رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده با خودکارآمدی در دانیش آمیوزان. میجلیه روانشینیاسیی                 9914فر، م. لیث، ح و منصوری نیک، ا. )   تمنائی

  .91-99(، 41)1اجتماعی، 
(. بررسی رابطه تاب آوری و سلامت معنوی در مراقبین بیماران مبتلا به سرطان در مراحل انیتیهیاییی.       9912توانایی ، ا. رجبی ، م و بیطرفان، م. )   

 ./92-12(: 9)4مجله مطالعات اسلامی در حوزه سلامت، 
(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی درک شده با رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شیمیییاییی      9914چناری، ر. نوروزی، آ و طهماسبی، ر. )

 .92-9(:49)/استان ایلام.  مجله طب جانباز، 
کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های اسلامی بر ارتقای سرمایة روان شناختی و مؤلفیه هیای آن       (. بررسی  9912خالدیان، م. کرمی، ز. )

 ./1-29(: 2)1)خودکارآمدی، امیدواری، تاب آ وری، و خوش بینی( در دانشجویان. روانشناسی و دین، 
(. بررسی تاثیر حمایت همتا بر خودکارآمدی بیماران مبتلا به دیابت نیوع دو. میجلیه             9912رشیدی، ک. صفوی، م. یحییوی، س و فراهانی، ح. )    

 ./4-92(: 9)49دانشکده پرستاری و مامایی همدان، 
(. بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علیوم پیزشیکیی تیهیران             9912شجاعی، ف. )  

 .99-2(: 4)92) حیات(،
( نقش سواد سلامت، بهزیستی روان شناختی و خودکارآمدی در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران میبیتیلا بیه          9911شفیعی، ح و نصیری، ش.)  

 .44-2(: 9)1،نشریه علمی روانشناسی سلامت، 4دیابت نوع 
(: 9) 9های روانشناختی، معنوی و اجتماعی با نشانگان بالینی سالمندان، فصلنامه روانشناسی پیری، (. رابطه سرمایه  /991صالحی، ر و محمدی، م.)  

/1-19. 
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)92های مذهبی بیماران بستری و موانع آن. مجله طب و تزکییه،     (. مراقبت  9912فرد، ف و نصیری، م.)  عابدی، ح. عسگری، م. کاظمی، ز. صفاری   

4 :)9/-49. 

(. رابطه جهت گیری مذهبی، خوشبینی و هوش معنوی با سلامت معنوی مربیان قرآن. روانشناسی و      9919عاشوری، ج. صفاریان، م و یوسفی، ن.)

 .991-91(: 4)2دین، 
(. رفتارهای ارتقادهنده سلامت و ارتباط آن با خیودکیارآمیدی      /991عبالکریمی، م. زارعی پور، م. محمودی، ح. دشتی، س. فاریابی، ر. و موحد، ا. )       

 .21-1/(: 922)92در بهورزان، نشریه پرستاری ایران، 
 (. تهران، انتشارات درسا.9911ی نهضت صالحیان)(. انسان در جستجوی معنا. ترجمه91/9فرانکل، و. )

آگاهی در سرمایه روانشناختی دانشجوییان. میجلیه       (. نقش سلامت معنوی و ذهن  9912قاسمی جوبنه، ر. زهراکار، ک. همدمی، م. و کریمی، ک. )  

 .92-42(: 4)1پژوهش در آموزش علوم پزشکی، 
های روانشناختی و اجتماعی با سلامت اجتماعی با توجه به متیغیییر     (. بررسی رابطه سرمایه 9911زاده، م. میربد، م و امیدی، ل.)قربانی، س. جهانی

 .922-19(: 91)92های روانشناسی اجتماعی، میانجی حمایت اجتماعی. پژوهش
2( بررسی ارتباط بین ابعاد دینداری و سرمایه روانشناختی. مجله پژوهش های جامعه شناسی معاصر،     9912میرزایی، ح. میرزایی، م و فتحی، ل )  

(94:)9-49. 
(.  ارتباط خودکارآمدی و رفتارهای بهداشتی اعضای هییتیت     9912نگار پور وخشوری، سعیده؛ پاشا، افسانه؛ قنبری، عاطفه و عطرکار روشن، زهرا ) 

 .21-91(:22) 42نشریه پرستاری ایران،  علمی دانشگاه علوم پزشکی گیلان.
 .991-922(، 24)92(. بررسی رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روانی. مطالعات علوم اجتماعی، 9919آباد. ا. )علی همتی، ر و رحیمی
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Health promoting behavior model based on spiritual health, social sup-
port and mental capital in people with cardiovascular disease 
 
Fatemeh Heidari Sabet1, PhD 
Hasan Mirza-Hosseini2  , PhD 
Nader Monirpour3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The purpose of this study was to examine the health promoting behavior model based on spiritual 
health, social support and mental capital in people with cardiovascular disease.  
Background. Cardiovascular disease affects various aspects of life, including physical, emotional, social 
and functional health, and one of the factors that affect the quality of life of people with cardiovascular dis-
ease is the health promoting behaviors. 
Method. In this correlational study, path analysis model was used to examine hypotheses. The statistical 
population of this study consisted of all people with cardiovascular disease referred to medical centers in 
Qom in year 2020, out of which 200 people were selected by convenience sampling. Research measure-
ment tools included Lutz Psychological Capital Questionnaire (2007), Zimet et al. Multidimensional Per-
ceived Social Support Scale (1998), Palutzian et al. (1983) Spiritual Health Questionnaire and Walker et al. 
(1987) Health Promoting Behaviors Questionnaire. Data analysis was performed in AMOS.22 and SPSS.22 
software using Pearson correlation method and path analysis model with. 
Findings. The results showed that spiritual health (β=0.21, P<0.002) and social support (β= 0.17, P<0.013) 
had an effect on mental capital. Psychological capital also played a mediating role in the relationship be-
tween spiritual health and social support with health promoting behavior (RMSEA=0.067, AGFI=0.98). 
Conclusion. It could be concluded that spiritual health, social support and psychological capital play an 
important role in health promoting behavior of people with cardiovascular disease. Therefore, in developing 
therapeutic programs for these patients, it is better to emphasize and pay attention to familial, psychologi-
cal, religious, social and health factors.  
 
Keywords: Cardiovascular disease, Spiritual health, Mental capital, Social support, Health promoting be-
havior  
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