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 خلاصه

شناختی با نقش عروقی بر اساس بهزیستی روانبینی سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به بیماری قلبیهدف پژوهش حاضر پیش مقدمه.

 کنندگی باورهای سلامت بود. تعدیل

ر ادراک بیمار از ناتوانی و زمینه.  ستقیم با سازگاری و رفتار فرد ارتباط دارد و نتیجه این سازگاری، ب باورهای بیماری به طور م

هایش در تنظیم کیفیت زندگی تاثیر دارد. ارزیابی و درک موثر بیماری، درک توانایی فرد برای نشان دادن رفتارهای سازگاری و برآورد موفقیت

 همراه دارد. علایم بیماری و به دنبال آن، جستجوی بهزیستی روانی را به

ستگی بود. تعداد  روش کار. ع همب کننده به مرکز عروقی مراجعهنفر از افراد مبتلا به بیماری قلبی 033پژوهش حاضر، توصیفی و از نو

معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به گیری هدفمند انتخاب و وارد پژوهش شدند. درمانی شهید دکتر قلی پور شهر بوکان به روش نمونه

عروقی، عدم ابتلا عروقی، داشتن سواد حداقل در سطح سیکل، عدم ابتلا به بیماری حاد جسمی دیگری غیر از بیماری قلبیهای قلبیبیماری

ها از پرسشنامه باورهای سلامت، مقیاس سازگاری روانی با بیماری و آوری دادهبرای جمعبیماری حاد روانی، و تمایل به شرکت در مطالعه بود. 

  .شناختی استفاد شدپرسشنامه بهزیستی روان

سلامتی دارای رابطه مثبت معنادار بود  شناختی و باورهایبهزیستی روانعروقی، سازگاری با بیماری با در افراد مبتلا به بیماری قلبی ها.یافته

(3030P≤)  .بهزیستی سلامتی در رابطه بین  باورهایبینی سازگاری با بیماری را داشتند و سلامتی قابلیت پیش شناختی و باورهایبهزیستی روان

 کننده بود. و سازگاری با بیماری دارای نقش تعدیل شناختیروان

 هستند و باورهایبین سازگاری با بیماری سلامتی پیش شناختی و باورهایعروقی، بهزیستی رواندر افراد مبتلا به بیماری قلبی  گیری.نتیجه

 . سازگاری با بیماری را تعدیل کند شناختی وبهزیستی روانتواند رابطه سلامتی می
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 مقدمه
. در (2221)کيم و همکاران، ترين مشکل سلامتي در کشورهای پيشرفته و در حال توسعه هستند عروقي عمدههای قلبيبيماری

 3/3های قلبي، ( و در ايران نيز شيوع بيماری2222برند )يو و همکاران، ميليون نفر از اين بيماری رنج مي 23سرتاسر دنيا بيش از 
اغلب رعايت يک رژيم عروقي يک وضعيت مزمن است که (. بيماری قلبي2221درصد جمعيت عمومي است )ميرجليلي و همکاران، 

طلبد که شامل کنترل فرآيند درماني پيچيده است، و اين نوع تبعيت، لازمه سازگاری موفق با بيماری است )گاربر و پزشکي را مي
تا دهد ارگانيسم به طور مناسب با آن تغيير سازش يابد سازگاری به عنوان پاسخ به يک تغيير در محرک، اجازه مي(.  2222همکاران، 

 . (2222در نهايت منجر به کيفيت بهتر زندگي و بهزيستي شود )پليسيا، 
عنوان واکنش بهينه به توان به صورت پيوستاری در نظر گرفت که در يک انتهای آن، سازگاری با مفهوم مثبت بهسازگاری را مي

زا قرار دارد )فرانکلين و زا و در انتهای ديگر پيوستار، سازگاری به صورت منفي به معنای تسليم شدن در برابر عوامل تنشعوامل تنش
-های مقابلهکند و در نتيجه، بايد به دنبال راهای عادی خود چالش ميراهبردهای مقابلهدر فرآيند سازگاری، فرد با  .(2222همکاران، 

سازگاری با بيماری روشي برای مدارا با بيماری (. بر اين اساس، 2224ای ديگری برای سازگاری با چنين موقعيتي باشد )وربيک، 
ای با وضعيت بيماری خود سازش نمايد و بتواند به حالت مطلوب يا نقطه نهايي سازد به نحو سنجيدهاست که فرد بيمار را قادر مي
زا همچون بيماری، های استرسفردی از سازگاری رواني برخوردار است که در پاسخ به محرک(. 2222دست يابد )رخشان و همکاران،

هنگام و موثر از زندگي خود لذت ببرد بهترين تعامل را نشان دهد و در نتيجه، قادر باشد با مديريت اضطراب و تعارضات و اقدام به
-اختلال در سازگاری رواني در بيماران مزمن منجر به بروز مشکلاتي چون اختلال خواب، بي .(2222)تيلن، جارسما، اينگادوتير، 

پذيری، عصبي بودن، خستگي، اضطراب، از دست دادن تمرکز، عدم کنترل بر عواطف و منزوی شدن خواهد شد قراری، تحريک
(. بر اساس يافته مطالعات، در بيماران دچار نارسايي قلبي وضعيت سازگاری با بيماری در سطح نسبتا ضعيفي قرار دارد 2224)وربيک، 

رسد دو متغير بهزيستي رواني و بيماری به نظر مي  با  سازگاری(. در پي شناسايي و بررسي عوامل موثر بر 2212ريس و همکاران، )
 توانند موثر باشند. باورهای سلامت مي

معقول و هايي دغدغه  و  انتظارات  و  مناسب  فکری  و  فرهنگي  شرايط  و  اهداف  داشتن  زندگي،  از  فرد  رضايت  از  عبارت  بهزيستي

 مولفه  شش  و  است  فرد  استعدادهای  تمام  پرورش  معنای  به  شناختيروان  بهزيستي  .کندمي  زندگي  آنها  اساس  بر  فرد  که متعادل است
 خود  پذيرش  و  زندگي،  در  هدفمندی  ديگران،  با  مثبت  روابط  شخصي،  رشد  محيط،  بر  تسلط  خودمختاری،  شامل  که  گيردبرمي  در  را

(. اين در حالي است که افسردگي، اضطراب، دليريوم و اختلالات شناختي از مشکلات شايع در افراد 1221است )نوردين و گليمليوس، 
در واقع، بيماری (.  2223شناختي آنها را مختل سازد )ناگيووا و همکاران، تواند بهزيستي روانعروقي است و ميمبتلا به بيماری قلبي

بين وخامت بيشتر وضعيت جسمي و جود هر کدام از عوارض رواني، پيشکند و وجسمي درد فراواني را بر اين بيماران تحميل مي
رواني و اجتماعي گسترش تبعات مشکلات و اختلالات رواني به همه ابعاد زيستيبنابراين،  (.2222رواني فرد است )مائور و همکاران، 

(. 2222يابد و اثرات شديدی بر سلامتي، سير بهبودی علايم باليني بيماران و کيفيت زندگي آنان دارد )اوکانر و همکاران، مي
 رضايت  و  عملکرد  از  بالاتری  سطوح  و  زندگي  زایتنش  وقايع  با  رواني  و  جسمي  يافتگيسازش  شدن  بيشتر  با  شناختيروان  بهزيستي

 (.2212لو، کند )جوشندارد و در بيماران قلبي اهميتي ويژه پيدا مي رابطه زندگي از
کننده بحراني است باور فرد تعديليکي ديگر از متغيرهای همسو با سازگاری با بيماری، باورهای مرتبط با بيماری و سلامتي است. 

(. فرد رفتار و 2214که برايش به وجود آمده و باور بيماری بازنمايي شناختي فرد از بيماری خود است )کولوتک، آوسي، و سويگ، 
-پذيری، ادراکات خود از ماهيت، علل، پيامد، و مدت زمان بيماری تنظيم ميواکنش هيجاني خود نسبت به بيماری را براساس کنترل

ارزيابي فرد از ميزان خطر يک مشکل سلامتي است که تحت تاثير درک شدت مشکل سلامتي و  (.2212کند )فابيان، آنوآر، و ممون، 
دو جنبه در رابطه با باور بيماری وجود (.  2222پذيری ادراک شده نسبت به آن بيماری قرار دارد )گرين، مورفي، و گريبوسکي، آسيب

انديشد تفاوت دارد، و دوم اينکه دارد، اول اينکه باورهای بيمار درباره شرايطي که در آن قرار دارد اغلب با آنچه درمانگر دراين باره مي
(. حتي در مواردی که بيماران شرايط يکسان دارند 2222اين باور و ادراک از بيماری به بيمار ديگر متفاوت است آنوآر و همکاران، 

باورهای بيماری به طور مستقيم با سازگاری و رفتار فرد ارتباط دارد و   های متفاوتي از بيماری خود داشته باشند.ممکن است ديدگاه
(. ارزيابي و ادراک مؤثر بيماری، 2212نتيجه اين سازگاری، بر ادراک بيمار از ناتواني و کيفيت زندگي تاثير دارد )لوکوئيس و کنسينگر، 
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هايش در تنظيم علايم بيماری و به دنبال آن، جستجوی ادارک توانايي فرد برای نشان دادن رفتارهای سازگاری و برآورد موفقيت
تواند يک راهبرد مراقبت اوليه در اصول . بنابراين، ادراک موثر بيماری مي(2212را در بردارد )حشمتي و همکاران،  بهزيستي رواني

عروقي باورهای های قلبياند افراد مبتلا به بيماریتحقيقات نشان دادهکننده رفتار سلامتي و افزايش کيفيت زندگي باشد. تسهيل
)لوکوئيس و سازد ناسازگارانه و ناکارآمد نسبت به بيماری قلبي دارند که اين، فرآيند درمان و بهبودی آنها را دچار اختلال مي

 (. 2212کنسينگر، 
رسد بهزيستي رواني است. به نظر مي مهم قلبي بيماران باورهای سلامت و بهزيستي رواني با سازگاری با بيماری در بين ارتباط  درک
هدف عروقي باشند. بر همين اساس، قلبي  در افراد مبتلا به بيماری سازگاری با بيماریکننده بينيتوانند پيشورهای سلامت ميو با

 در افراد مبتلا به بيماریکننده باورهای سلامت در رابطه بين بهزيستي روان و سازگاری با بيماران پژوهش حاضر تعيين نقش تعديل

 بود.عروقي قلبي
 

 ها مواد و روش
کننده به عروقي مراجعههای قلبيیجامعه آماری پژوهش را افراد مبتلا به بيمارروش پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بود. 

گيری هدفمند برای شرکت در نفر به روش نمونه 322شهر بوکان تشکيل دادند که از بين آنها، تعداد پور درماني شهيد دکتر قلي مرکز
مراجعه شد و پس از کسب رضايت  از  شهر بوکانپور درماني شهيد دکتر قليها، به مرکز آوری دادهمطالعه انتخاب شدند. برای جمع

عروقي از آنها درخواست شد در صورت تمايل در پژوهش شرکت کنند. معيارهای ورود به مطالعه های قلبيافراد مبتلا به بيماری
عروقي، داشتن سواد حداقل در سطح سيکل، عدم ابتلا به بيماری حاد جسمي ديگری غير از بيماری قلبي شامل ابتلا به بيماری

عروقي، عدم ابتلا به بيماری رواني حاد و تمايل به شرکت در مطالعه بود. معيار خروج از مطالعه، عدم تمايل برای ادامه شرکت قلبي
در مطالعه بود. ابزارهای پژوهش در يک جلسه انفرادی در اختيار بيماران قرار گرفت و با ارائه توضيحاتي در زمينه اهداف پژوهش و 

ها گذاری شدند و دادهها نمرهها، بيماران ابزارهای پژوهش را تکميل کردند. سپس، اين پرسشنامهارائه دستورالعمل تکميل پرسشنامه
 شد.  SPSSافزار جهت تحليل وارد نرم

پرسشنامه باورهای سلامتي بود که بر مبنای مدل باورهای سلامتي توسط حشمتي و   يکي از ابزارهای مورد استفاده در اين پژوهش،
پذيری، باورهای فرد در مورد پذيری و شدت است. مولفه باور به آسيب( ساخته شده است و شامل دو مولفه آسيب2212همکاران )

های اين مولفه به اين شکل است که سنجد؛ به عنوان مثال، يکي از گويهابتلای مجدد به بيماری قلبي و مشکلات همراه با آن را مي
گويه است که هر گويه به صورت ليکرت از  2اين مولفه شامل “.  من بر اين باورم که ديگر بيماری قلبي در من رخ نخواهد داد”
شود. مولفه شدت، باورهای بيمار را درباره شدت يا وخامت ميگذاری ( نمره2)نمره “  کاملا موافقم”)نمره يک( تا “  کاملا مخالفم”

 کلي  مقياس  برای  کرونباخ  آلفای  ضريب د.شوگذاری ميگويه است که به صورت ليکرت نمره 3سنجد و شامل بيماری قلبي خود مي

 است، و بنابراين، 2/21برابر   بيماری،  شدت  زيرمقياس  برای  ، و2/21  پذيری،آسيب  زيرمقياس  ، برای2/23باورهای سلامتي برابر 

عاملي اين ابزار با روش تحليل عاملي بررسي و دو ساختار است. همچنين،   برخوردار  مطلوبي  پايايي  از  اين ابزار  که  گفت  توانمي
 های برازش مطلوب مورد تاييد قرار گرفت.روايي سازه آن با شاخص

و توسط   است  سئوال  42  شامل  رواني با بيماری بود که  سازگاری  ابزار ديگر که در اين پژوهش مورد استفاده قرار گرفت مقياس
 جنسي،  روابط  خانه،  شغلي، محيط  محيط  مراقبت بهداشتي،  گيریجهت  حوزه 2( طراحي شده است. اين ابزار شامل 1212دروگاتيس )

ای از درجه  مقياس ليکرت چهار  يک  گذاری اين ابزار دراست. نمره  شناختيروان  درماندگي  و  اجتماعي  محيط  روابط خانوادگي،  گستره
است. نمرات بالاتر بيانگر سازگاری بيشتر در فرد  122شود، که حداقل نمره در اين مقياس، صفر و حداکثر آن، صفر تا سه انجام مي

، 2/22، 2/42ها به ترتيب، زيرمقياس  از  يک  هر  برای  استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  با  پايايي اين مقياس  اصلي،  مطالعه  است. در
 روش به اکتشافي عاملي تحليل از استفاده با مقياس اين گزارش شده است. همچنين، روايي سازه 2/13، و 2/12، 2/13، 2/22، 2/22

 3و  2، 2، 1، 2، 12، 11ها به ترتيب، درصد، و هر يک از مقياس 23مجموع،  در مولفه 2 اين که بود آن از حاکي واريماکس  چرخشي
 سازگاری  (، روايي صوری و محتوای مقياس2222نيا و همکاران )کنند. در مطالعه حسنمي  تبيين  را  مقياس  کل  درصد از واريانس

 برای نمره کل مقياس به دست آمد. 2/13رواني با بيماری تاييد شد و آلفای کرونباخ 
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ولي امروزه دو فرم ، گويه بود 122طراحي شد، در فرم اصلي دارای توسط ريف   1212در سال شناختي که پرسشنامه بهزيستي روان
های سئوالي آن مورد استفاده قرار گرفت. اين فرم نيز همانند نسخه 11سئوالي نيز دارد که در پژوهش حاضر نسخه  11و  14کوتاه 

(، خودمختاری 13و  11، 3های (، رابطه مثبت با ديگران )گويه12و  1، 2های مقياس پذيرش خود )گويهديگر آن دارای شش خرده
های (، و تسلط بر محيط )گويه12و  13، 2های (، رشد شخصي )گويه12و  14، 3های (، زندگي هدفمند )گويه11و  12، 2های )گويه

موافقم )نمره “  کاملا”)نمره يک( تا “  کاملا مخالفم”ای از ها بر حسب ليکرت شش درجهگذاری هر يک از گويه( است. نمره2و  4، 1
بود و با  2/13ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه  (،2222ريف و همکاران )طبق گزارش (. 2224گيرد )وان ديرندونک، ( انجام مي2

تا  2/22همبستگي فرم کوتاه اين مقياس با مقياس اصلي از ای آن تاييد شده است. همچنين، بررسي ساختار عاملي، سازه شش مولفه
آلفای  عاملي اين ابزار بررسي و روايي سازه آن تاييد شد و پايايي اين ابزار با 2پژوهشي در ايران نيز ساختار . در متغير است 2/12

 به دست آمد. 13/2اين پرسشنامه  کرونباخ آلفای در مطالعه حاضر، ضريب (.2212لو، مطلوب گزارش شد )جوشن، 2/12کرونباخ 
 SPSSافزار گيری از نرمهای ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون با بهرهاز روش  هادر پژوهش حاضر، برای تحليل داده

 استفاده شد. 22نسخه 
 

 هایافته
و  1/33سال با انحراف معيار  42/23کنندگان مرد، ميانگين سني شرکت .بودند  زن  نفر  111  و  مرد  نفر  112  نمونه،  نفر  322  بين  از

 زير  يا  تحصيلات سيکل  دارای  درصد افراد 22بود. همچنين،  2/22سال با انحراف معيار  44/33زن،   کنندگانشرکت  سني  ميانگين

درصد  23علاوه بر اين، بودند.   ارشد  يا کارشناسي  کارشناسي  تحصيلات  درصد دارای 14درصد دارای تحصيلات ديپلم، و  24ديپلم، 
 دهد.، گزارش توصيفي متغيرهای اصلي پژوهش را نشان مي1درصد مجرد بودند. جدول  12درصد مطلقه يا بيوه، و  31متاهل، 

 
 های توصيفي متغيرهای اصلي پژوهش: برخي شاخص1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 متغیر و ابعاد آن حداقل حداکثر میانگین )انحراف معیار(

 سازگاری با بیماری   

 مراقبت بهداشتی / 01 (40/2) 06073

 محیط شغلی 2 03 (0000) 03003

 محیط خانه 0 06 (4047) 0/003

 روابط جنسی 6 07 (0000) /0303

 روابط خانوادگی 7 07 (4073) 04006

 اجتماعی محیط  3 02 (4073) 04006

 درماندگی روانشناختی 3 07 (0077) 00072

 نمره کل سازگاری با بیماری /0 000 (04042) 032000

 باورهای سلامتی   

 پذیریآسیب 6 00 (0021) 430/3

 شدت 3 46 (0040) 01040

 نمره کل باورهای سلامتی  04 73 (7006) 23030
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 های توصيفي متغيرهای اصلي پژوهش: برخي شاخص1ادامه جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-افراد مبتلا به بيماری قلبيضريب همبستگي پيرسون نشان داد در   سازگاری با بيماری،بين با متغيرهای پيش در بررسي ارتباط
 . (≥2/21P)مثبت و معنادار است “ سلامتي باورهای”و “ شناختيبهزيستي روان”با “ سازگاری با بيماری”عروقي، ارتباط 

 
 شناختي : همبستگي متغيرهای سازگاری با بيماری، باورهای سلامتي، و بهزيستي روان2جدول 

 
 
 
 
 

-و همچنين، بررسي نقش تعديل سازگاری با بيماریبيني در پيشسلامتي  شناختي و باورهایبه منظور بررسي سهم بهزيستي روان
در اين رابطه، از تحليل رگرسيون چندگانه به شيوه سلسله مراتبي استفاده شد. در اين روش، ابتدا بهزيستي سلامتي  کنندگي باورهای

شد و در نهايت، در وارد معادله رگرسيون ميسلامتي  بين در تحليل قرار گرفت. در مرتبه بعد، باورهایشناختي به عنوان پيشروان
شد. خلاصه نتايج رگرسيون سلسله مراتبي در وارد معادله مي سلامتي شناختي و باورهایمرتبه سوم، نمرات تعاملي بهزيستي روان

 ارائه شده است.  3جدول 
 

  سلامتي باورهای× شناختي و تعامل بهزيستي روان سلامتي شناختي و باورهایبر پايه بهزيستي روان سازگاری با بيماری: نتايج تحليل رگرسيون 3جدول 

 

 

 

 

 
 

( :**2/21P≤)   ( :*2/23P≤)   

 متغیر و ابعاد آن حداقل حداکثر میانگین )انحراف معیار(

 شناختیبهزیستی روان   

 پذیرش خود 3 06 (4010) 00000

 روابط مثبت 7 06 (/402) 1006

 خومختاری / 06 (4000) 040/2

 زندگی هدفمند 7 07 (4000) 00040

 رشد شخصی 7 /0 (4030) /0403

 تسلط بر محیط / 02 (0026) 00000

 شناختینمره کل بهزیستی روان  10  11 (1020) 17076

 شناختیبهزیستی روان باورهای سلامتی سازگاری با بیماری متغیر

     0 سازگاری با بیماری

   0 3004** باورهای سلامتی

 0 3060** 3026** شناختیبهزیستی روان

 R 2R F Β β T پیش بین گام

 -/304** -3003 -3021 010/2** 3007 3020 شناختیبهزیستی روان گام اول

 -7063** -/302 -3034 43064** 3043 3033 شناختیبهزیستی روان گام دوم

 -20/1** -3000 -/300       سلامتی باورهای  

 -2030* -3042 -3000 00001** 3004 3036 شناختیبهزیستی روان گام سوم

 -0013** -3006 -3041       سلامتی باورهای  

شناختی بهزیستی روان  

 سلامتی باورهای* 

      3042- 3002- **0034- 
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را تبيين کند. در  سازگاری با بيماریدرصد از واريانس  12شناختي به طور مستقل توانست ، بهزيستي روان3بر اساس نتايج جدول 
درصد افزايش يافت. در مدل پاياني، با ورود  23به معادله رگرسيون اضافه شد، و واريانس تبيين شده به  سلامتي گام دوم، باورهای

 درصد افزايش يافت. بر اين اساس، باورهای 32، ميزان واريانس تبيين شده به سلامتي شناختي و باورهایاثر تعاملي بهزيستي روان
 کننده داشته باشد.نقش تعديل سازگاری با بيماریشناختي و توانست در رابطه بين بهزيستي روان سلامتي

 

 بحث
با “  شناختيبهزيستي روان”عروقي بر اساس در افراد مبتلا به بيماری قلبي“  سازگاری با بيماری”  بينيهدف مطالعه حاضر تعيين پيش

عروقي، سازگاری با بيماری با ها نشان داد که در افراد مبتلا به بيماری قلبيبود. يافته“  باورهای سلامت”کنندگي نقش تعديل
 شناختي و باورهایبهزيستي روان سلامتي دارای رابطه مستقيم است، و با افزايش نمرات بيماران در شناختي و باورهایبهزيستي روان

-در رابطه بين بهزيستي روان سلامتي همچنين، نشان داده شد که باورهای.  شوددر آنها زياد مي سلامتي، سازگاری با بيماری نيز
افزايش سطح عروقي، در افراد مبتلا به بيماری قلبيکننده است؛ به عبارت ديگر، نقش تعديل سازگاری با بيماری دارایشناختي و 

 شناختي همراه است.بهزيستي روانسازگاری با بيماری با باورهای سلامتي با افزايش همبستگي نمرات 
-قلبيافراد مبتلا به بيماری در سازگاری با بيماری   بينيدر پيش شناختيدر تبيين اين يافته در خصوص نقش معنادار بهزيستي روان

هايي از زندگي سازگاری با بيماری گويای نوعي انگيزش فرد در راستای حرکت برای اصلاح و تغيير بخش عروقي بايد بيان داشت که
دهنده پاسخ سالم فرد به نشاناين فرآيند،  (.2212است که در مواجهه با بيماری کنوني دچار محدوديت شده است )ريس و همکاران، 

افتد و بيانگر تغييرات رواني و اجتماعي است که در زمان شروع بيماری، در طي مقابله با بيماری مزمن يا ناشي از درمان اتفاق مي
 زا است. نوعي واکنش مثبت به عوامل تنش

لگوهای رفتاری و هيجاني و انجام اقدامات لازم برای پيشگيری از پيشرفت بيماری کارگيری ادر فرآيند سازگاری با بيماری، فرد با به
طور آگاهانه و فعالانه در جهت کاهش عوارض ناشي از بيماری و تسهيل سير درمان و های توانبخشي، بهو نيز مشارکت در فعاليت

( در مطالعه خود بر روی 1221)گليمليوس و (. نوردين 1221کند )نوردين و گليمليوس، حفظ و ارتقای سطح سلامت خود تلاش مي
های ناشي از بيماران مبتلا به سرطان نشان دادند که بيماران با سطوح بالاتر سلامت روان قادر به سازگاری بهتر با محدوديت

( در بررسي خود بر روی بيماران مبتلا 2223و همکاران ) ناگيووادهند. آگهي و پاسخ درماني بهتر خبر ميشان هستند و از پيشبيماری
در اين افراد و در نتيجه، دشواری در سازگاری “  بهزيستي رواني”به آرتريت روماتوييد دريافتند که درد ناشي از بيماری موجب کاهش 

 توانند به بهبود سازگاری با بيماری کمک کنند. شود. ابعاد مختلف بهزيستي رواني به طرق مختلف ميبا بيماری مي
های پيرامون با ايجاد حس گيری موثر از فرصتهای بيروني و بهرهمولفه تسلط بر محيط يعني حس تسلط بر محيط، کنترل فعاليت

تواند باعث زا و باور به عامل بودن در مواجهه با شرايط بيماری در فرد بيمار ميپذيری شرايط استرسبيني بودن و کنترلقابل پيش
ای فرد در مواجهه با استرس گردد. داشتن هدف در زندگي و باور به اينکه زندگي حال و گذشته معنادار است، فعال ماندن منابع مقابله

تواند دربردارنده خودتنظيمي شناختي و هيجاني در شده بلندمدت نسبت به اتفاقات آينده است که ميريزیانداز برنامهگويای يک چشم
(. همچنين، در حالت بهزيستي رواني، برخورداری از سازگاری 2222فرد بيمار باشد و سازگاری وی را بهبود بخشد )اوکانر و همکاران، 

تواند با افزايش سطح سازگاری رواني با بيماری همراه گردد. رشد فردی و احساس رشد با محيط دروني و بيروني در حال تغيير مي
کند مداوم و دستيابي به تجارب نو به عنوان يک موجود دارای استعدادهای بالقوه به يادگيری بيشتر و افزايش سازگاری کمک مي

( در بررسي خود بر روی افراد مبتلا به ديابت نشان دادند که 2222و همکاران ) مائور همسو با يافته مطالعه حاضر،  (.2212لو، )جوشن
تواند به تقويت سازگاری با بيماری در اين افراد کمک کند. پذيری رواني ميسلامت و بهزيستي روان از طريق افزايش سطح انعطاف

( نيز در بررسي خود بر روی بيماران مبتلا به سرطان نشان دادند که بهزيستي رواني با افزايش نمرات 2222و همکاران )اوکانر 
 سازگاری با بيماری و کيفيت زندگي همراه است.

 عروقي بايد بيان داشت کهدر بيماران قلبيسازگاری با بيماری بيني در تبيين اين يافته درباره نقش معنادار باورهای سلامتي در پيش
اش است که فرد برای مديريت خود و وضعيت يافته شناختي فرد درباره بيماریادراکات بيماری به عنوان بازنمايي و باورهای سازمان

های های خودکارآمدی در بيماریتواند بر مهارت(. ادراک بيماری مي2214کند )کولوتک، آوسي، و سويگ، جسمي خود استفاده مي
-اعتنا هستند و نميمزمن تاثيرگذار باشد. افرادی که از نظر باورهای سلامتي در سطح ضعيفي قرار دارند، به وضعيت سلامتي خود بي
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بيني کنند. بنابراين، اين افراد برای انجام سبک رفتاری همسو با ارتقای توانند پيامدهای منفي بلندمدت رفتارهای ناسالم خود را پيش
تر پيامدهای منفي ناشي از بيماری خود، سلامتي انگيزه کافي ندارند. ولي افراد با سطح بالای باورهای سلامتي به دليل برآورد دقيق
ارتقاء دهنده سلامتي به عنوان يک های انگيزه بيشتری برای مقابله با بروز يا پيشرفت بيماری دارد و برای انجام رفتارها و سبک

( در بررسي خود بر روی سالمندان مالزيايي 2221همکاران )فابيان و (.  2222کنند )آنوآر و همکاران، کننده اقدام ميعامل محافظت
دهند و در تر نسبت به سايرين، از سلامت جسمي و رواني بيشتری خبر مينشان دادند که سالمندان دارای باورهای بيماری قوی

در بررسي خود نشان دادند که   (2214کولوتک، آوسي، و سويگ ) گيرند.کار ميتری بهصورت ابتلا به بيماری، راهبردهای سازگارانه
پذير بودن خود، شدت پيامدهای ايجادشده از سوی بيماری يا حالت تمايل يک فرد به خودمراقبتي، تحت تاثير ادراک فرد از آسيب

پذيری و استعداد نيز نشان داد آن دسته از بيماران مبتلا به سرطان که احساس آسيب بيماری در خود است. نتايج يک مطالعه ديگر
کنند و شدت پيامدهای ايجادشده از سوی آن را بيشتر بيشتری در خود برای ابتلا به بيماری يا داشتن پيامدهای منفي ادراک مي

دانند و در کنار آن اعتقاد بيشتری به مزايای درمان پزشکي دارند، پاسخ درماني بهتر خواهند داشت و با عوارض منفي کمتری مي
آن بر پيامد  ادراک بيماری در واقع باور و انتظار فرد مبني بر ظرفيت تاثيرگذاری (.2222گرين، مورفي، و گريبوسکي، شوند )مواجه مي

تر باشد، فرد گذارد و هرچه اعتقاد و باور قویمطلوب از طريق تلاش فردی است؛ به بيان ديگر، ادراک بيماری بر انگيزش تاثير مي
-در تبيين اين يافته در خصوص نقش تعديل(.  2222شود )آنوآر و همکاران، تر است و تلاشش برای حفظ سلامتي بيشتر ميفعال

در افراد مبتلا به بيماری  بايد بيان داشت کهسازگاری با بيماری شناختي و در رابطه بين بهزيستي روان سلامتي کننده باورهای
 شناختي همراه است.بهزيستي روانسازگاری با بيماری با افزايش سطح باورهای سلامتي با افزايش همبستگي سطح عروقي قلبي

پذيری ادراک شده ميزان خطر يک بيماری برای سلامتي وی تحت تاثير درک وی از شدت آن مشکل و آسيبباور فرد بيمار به 
پذيری، ادراکات خود از اش به باور وی به ميزان کنترلرفتار و واکنش فرد نسبت به بيمارینسبت به آن بيماری قرار دارد. همچنين، 

عروقي، باورهای بيماری، ارزيابي و ماهيت، علل، پيامد، و مدت زمان بيماری بستگي دارد. بنابراين، در يک فرد مبتلا به بيماری قلبي
شناختي بهزيستي روانسازگاری با بيماری با به تقويت ارتباط سطح ادراک موثر بيماری و توانايي فرد در بروز رفتارهای سازگارانه 

باورهای بيماری با نمرات بالاتر در سازگاری با بيماری و از سوی  منجر خواهد شد. به عبارت ديگر، در اين بيماران، نمرات بالاتر در
 شناختي همراه است.بهزيستي روانديگر، 

 

 گیرینتیجه
بيني است. عروقي قابل پيشقلبي  و باورهای سلامتي در افراد مبتلا به بيماری شناختيسازگاری با بيماری از طريق بهزيستي روان

در که طوریکننده بود، بهدارای نقش تعديل شناختيسازگاری با بيماری و  بهزيستي روانرابطه بين  همچنين، باورهای سلامتي در
به  بنابراين، آگاهي دادن.  تر استنيز قوی  شناختيسازگاری با بيماری و بهزيستي روانتر، رابطه باورهای سلامتي قوی بيماران دارای

عروقي درباره اهميت سازگاری با بيماری و نقش کليدی آن در بهبود وضعيت سلامتي و طراحي مداخلاتي قلبي افراد مبتلا به بيماری
 زای اين بيماری بکاهد.تواند تا حد زيادی از پيامدهای آسيبموثر است، ميو باورهای سلامتي  شناختيبهزيستي روانکه در تقويت 

در تعميم ،  کننده به يک مراکز درماني شهر بوکاعروقي مراجعهافراد مبتلا به بيماری قلبيبا توجه به محدود بودن جامعه آماری 
ها از طريق ابزارهای خودگزارشي و های ديگر مطالعه حاضر اين است که دادههای اين تحقيق بايد محتاط بود. از محدوديتيافته

شود محققان بعدی با در سازد. بر اين اساس، پيشنهاد ميها را محتمل ميپرسشنامه به دست آمده است که امکان سوگيری در يافته
 ها تحقيق خود را انجام دهند.هايي غير از خودگزارشي در گردآوری دادهنظر گرفتن جامعه آماری بزرگتر و همچنين، استفاده از روش

 

 تقدیر و تشکر
-از شرکت  دانشگاه خوارزمي است.شده در ثبت 131شماره و  23312کد با شناسي سلامت روانمقاله حاضر مربوط به رساله دکتری 

 شود.کنندگان پژوهش که در انجام پژوهش همکاری داشتند، قدرداني مي
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The moderating role of health beliefs in the relationship between psy-
chological well-being and adjustment to illness in patients with cardio-
vascular disease 
 
Alireza Moradi1, PhD  
Jafar Hassani2, PhD 
Mahmoud Borjali3, PhD  
*Bayane Abdollahzadeh4, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of the present study was to predict adjustment to the disease in patients with cardio-
vascular disease based on psychological well-being with the moderating role of health beliefs. 
Introduction. Health beliefs are directly related to an individual's adaptation and behavior , and the 
outcome of this adaptation affects the patient's perception of disability and quality of life. Effective assess-
ment and understanding of illness involves understanding the individual's ability to demonstrate adaptive 
behaviors and estimating their success in regulating symptoms of the disease, and subsequently, seeking 
psychological well-being. 
Method. This was a descr iptive cor relational study. Three hundred patients with cardiovascular  
disease referring to Martyr Dr. Qolipour Medical Center in Bukan, Iran were recruited by purposive sam-
pling. To collect the data, Health Beliefs Questionnaire, Psychosocial Adjustment to Illness Scale, and 
Psychological Well-being scale were used. Inclusion criteria included cardiovascular disease, having at 
least a high school education, no acute physical illness other than cardiovascular disease, no acute mental 
illness, and willingness to participate in the study. 
Findings. According to the results, in patients with cardiovascular  disease, adjustment to the disease 
had a statistically significant positive relationship with psychological well-being and health beliefs 
(P≤0.01). Psychological well-being and health beliefs had the ability to predict adaptation to the disease, 
and health beliefs had a moderating role in the relationship between psychological well-being and adjust-
ment to the disease. 
Conclusion. In general, it can be concluded that in patients with cardiovascular  disease, psychologi-
cal well-being and health beliefs predict adjustment to the disease, and health beliefs can moderate the 
relationship between psychological well-being and adjustment to the disease. 
 
Keywords: Cardiovascular disease, Adjustment to the illness, Health beliefs, Psychological well-being 
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