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چکیده
ــی و  ــت زندگ کیفی ــر  ــی ب ــرات عمیق ــن، تأثی ــای مزم ــی از بیماری‌ه ــوان یک ــی به‌عن ــایی قلب نارس
، بررســی رابطــه ســامت معنــوی  بهزیســتی روان‌شــناختی بیمــاران دارد. هــدف پژوهــش حاضــر
و شــفقت بــه خــود بــا بهزیســتی روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی بــا روش 
پژوهــش از نــوع توصیفــی ـ همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 204 بیمــار 
شــهریور  تــا   1402 اســفند  از  البــرز  اســتان  رجایــی  بیمارســتان  در  قلبــی  نارســایی  بــه  مبتــا 
ابزارهــای پژوهــش شــامل  بــه روش نمونه‌گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند.  کــه  1403 اســت 
ــن و  ــوی دلم ــامت معن ــف )2006(، س ــناختی ری ــتی روان‌ش ــتاندارد بهزیس ــش‌نامه‌های اس پرس
فــری )2004( و شــفقت بــه خــود ریــس و همــکاران )2011( بودنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از ضریــب 
گرفتنــد. نتایــج نشــان داد  همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه مــورد تحلیــل قــرار 
کــه مؤلفه‌هــای ســامت معنــوی و مؤلفه‌هــای شــفقت بــه خــود، به‌طــور مثبــت و معنــاداری 
ــن، ایــن مؤلفه‌هــا در مجمــوع 47.1 درصــد  ــا بهزیســتی روان‌شــناختی مرتبــط هســتند. همچنی ب
کردنــد.  یانــس بهزیســتی روان‌شــناختی را در بیمــاران مبتــا بــه نارســایی قلبــی تبییــن  از وار
بــه خــود،  و شــفقت  ارتقــای ســامت معنــوی  کــه  ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد  یافته‌هــای 
ــوان  ــد و به‌عن کن ــک  کم ــی  ــایی قلب ــاران نارس ــناختی بیم ــتی روان‌ش ــود بهزیس ــه بهب ــد ب می‌توان
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مقدمه

ی‌های مزمن، نه‌تنها بر ســامت جســمانی  نارســایی قلبی به‌عنوان یکی از شــایع‌ترین بیمار
بیمــاران تأثیــر می‌گذارد، بلکه به دلیل ماهیت پیش‌رونده و محدودکننده‌اش، تأثیرات عمیقی 
ی، 2018(. بر اساس گزارش سازمان جهانی  بر ســامت روان و کیفیت زندگی آن‌ها دارد )شــیراز
بهداشــت )1WHO، 2021(، نارســایی قلبــی یکــی از علــل اصلــی مرگ‌ومیــر در جهــان اســت و 
ی با ایجاد  ی مبتلا هســتند. این بیمــار بیــش از 26 میلیــون نفــر در سراســر جهــان به این بیمــار
محدودیت‌هــای فیزیکــی، کاهش توانایی در انجام فعالیت‌های روزمره و افزایش احســاس انزوا 
و افســردگی، بهزیســتی روان‌شــناختی بیماران را به‌شــدت تحت تأثیر قرار می‌دهد )خواجوی و 
همکاران2، 2019(. بهزیستی روان‌شناختی به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های مهم سلامت، به احساس 
رضایــت از زندگــی، روابــط اجتماعــی مثبت، عزت نفس و کاهش اضطراب و افســردگی اشــاره 
یف3، 2014(. یکی از عوامل مؤثر بر بهزیستی روان‌شناختی، سلامت معنوی است که به  دارد )ر
ایجاد معنا، ارتباط با خداوند و احساس آرامش درونی مرتبط می‌شود و می‌تواند با افزایش امید، 
کاهش استرس و افزایش سطح انطباق بیماران با برنامه‌های درمانی و مراقبتی، بر کیفیت زندگی 
، شفقت به خود  بیماران قلبی اثر مثبت بگذارد )وسیق، ترجمان و برجی4، 2020(. از سوی دیگر
گاهــی و درک رنج به‌عنوان بخشــی از تجربه مشــترک  کــه شــامل پذیــرش مهربانانــه خــود، ذهن‌آ
ی خود سازگارتر و سطح بالاتری  انسانی است، می‌تواند به بیماران کمک کند تا با شرایط بیمار
از بهزیســتی روان‌شــناختی را تجربه کنند )نف5، 2003(. پژوهش‌ها نشــان داده‌اند که شــفقت به 
خود با کاهش احساس گناه و سرزنش خود، به بیماران کمک می‌کند تا با استرس و چالش‌های 
، ساندرمن، رانچور و اسچروورز6، 2018(. باوجود پژوهش‌های  ی مقابله کنند )لوپز ناشی از بیمار
کنون مطالعه‌ای  انجام‌شده درزمینه ارتباط هر یک از این متغیرها با بهزیستی روان‌شناختی، تا
جامع انجام نشده که به بررسی هم‌زمان سلامت معنوی و خودشفقتی به‌عنوان عوامل پیش‌بین 
که ایــن بیماران با  بهزیســتی روان‌شــناختی در بیمــاران مبتــا به نارســایی قلبــی بپــردازد. ازآنجا
چالش‌هــای روانــی و اجتماعــی گســترده‌ای مواجه‌اند، بررســی ایــن متغیرها می‌توانــد به تدوین 
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راهکارهای مداخله‌ای مؤثر برای بهبود ســامت روان آن‌ها کمک کند؛ بنابراین، مســئله اصلی 
پژوهش حاضر این است که آیا بین سلامت معنوی و خودشفقتی با بهزیستی روان‌شناختی در 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی رابطه وجود دارد؟

مفاهیم نظری(1 

بهزیســتی روان‌شــناختی، وجــود اســنادهای روان‌شناســی شــناختی و هیجانــی مطلــوب 
، صادقی، نیکــران و روح‌افزا، 2017(. براســاس  یــف می‌شــود )محمدی، آقایوســفی، علی‌پــور تعر
یف، یکی از مؤلفه‌های مهم ســامت، بهزیســتی روان‌شناختی است که به‌عنوان رشد  مطالعه ر
یف، 2013(. بهزیستی روانی، حالت روانی است  اســتعدادهای واقعی هر فرد تعریف می‌شــود )ر
کــه از احســاس رضایــت از روابــط نزدیک بین‌فــردی در موقعیت‌هــای مهم شــغلی، تحصیلی و 
اجتماعی حاصل می‌گردد و شامل احساس عمومی سلامت هیجانی مانند عزت نفس، روابط 
یف و کی1،  مثبــت بــا دیگران و پایین بــودن اضطراب، افســردگی و رفتارهای اجتنابی اســت )ر
1995، به نقل از زندی و همکاران، 1402(. احساس بهزیستی به‌عنوان احساسی مثبت و توأم با 
رضایتمندی عمومی اشــاره دارد )لی2 و همکاران، 2023(. بر این اســاس، ســامت روانی معادل 
ی برای احساس سلامت کافی  کارکرد مثبت روان‌شناختی است. در این دیدگاه، داشتن بیمار
نیســت، بلکه داشــتن احســاس رضایت از زندگی، کارآمدی، پیشــرفت، تعامل کارآمد و مؤثر با 
جهــان و رابطــه مطلوب با اجتماع از ویژگی‌های انســان ســالم اســت )رابین و وســلی3، 2020(. از 
ی5،  یــف، بهزیســتی روان‌شــناختی مؤلفه‌هایی چون پذیــرش خود4، احســاس خودمختار نظــر ر
داشتن ارتباط مثبت با دیگران6، هدفمندی7، رشد شخصی8 و تسلط بر محیط9 دارد )فتحی، 
صادقــی، ملکــی راد، رســتمی و عبدالملکی، 1399(. در این زمینه، نتایج پژوهشــی نشــان داده 
اســت باورهای مذهبی و جهت‌گیری دینی درونی، بر ســامت و بهزیســتی روان‌شــناختی تأثیر 

ی، 1400(. مثبتی دارد )میکائیلی، طباطبایی و رادمنصور
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ی  یــف ســازمان بهداشــت جهانــی1 )2013( نیــز ســامت تنهــا بــه معنی فقــدان بیمار در تعر
یــا معلولیــت نیســت بلکه دربردارنده مفهوم بهزیســتی و کیفیت مثبت زندگی اســت. ســازمان 
بهداشت جهانی )2013( در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی و روانی، اجتماعی 
ی، رنج  و معنــوی اشــاره دارد و بعــد معنــوی را در رشــد و تکامل انســان اساســی می‌داند. بیمــار
کشیدن و مواجهه با مرگ، همگی تجارب معنوی هستند و معنویت می‌تواند در فرایند بهبودی، 
، هانــگ، راث و هالــت2، 2018(. معنویت نیرویی  یلیامز نقــش بســزایی داشــته باشــد )کلارک، و
ی را بــرای یافتن معنا، هدف و پیشــرفت در زندگی، رنج بــردن و مرگ انگیزه  در فــرد اســت کــه و
، جیا و لی3، 2019: هاشــمی4 و  می‌دهــد و بــه تقویــت امید و رغبت بــه زندگی کمک می‌کند )هو

همکاران، 2022(.

ســامت معنــوی به‌معنای داشــتن مفهــوم و هــدف در زندگی، اعتقــاد به قــدرت ماورایی و 
ی حیاتی و  ی ارتبــاط با خداوند اســت )وســیق و همــکاران، 2020(؛ بنابراین معنویت نیــرو برقــرار
یکپارچه‌کننده زندگی است که انسان را در دستیابی به تعادل بیشتر جسمی، روانی و بهزیستی 
ی می‌رســاند. طبــق یافتــه مطالعــات موجــود، بیمارانــی کــه از ســامت معنــوی  اجتماعــی یــار
، امید به  بالاتــری برخــوردار هســتند از مزایایی همچون تبعیت بهتــر از درمان، بهبودی ســریع‌تر
زندگــی بهتــر خبــر می‌دهند )جیانگ، چــن، نورداوولیتی، چن، نان، لی و گه، ۲۰۲۴(. ســمیعی و 
همکاران )1403( نشــان دادند که معنویت‌درمانی گروهی با افزایش بهزیســتی روان‌شــناختی در 
ی  افراد وابســته به مواد مرتبط اســت. به‌طور مشابه، رحیم‌زاده و همکاران )1402( ارتباط معنادار
بین ســامت معنوی و ســامت و بهزیســتی نوجوانان یافتند. نتایج پژوهش صفی‌زاده و فتحی 
)1400( نشــان داد که بین ســامت معنوی و بهزیســتی روان‌شــناختی زنان سرپرســت خانوار در 
ی وجــود دارد. بــه ایــن معنا که ســامت معنوی  دوران پاندمــی کرونــا، ارتبــاط مثبــت و معنــادار
، با بهزیســتی روان‌شــناختی بیشتر مرتبط اســت و می‌تواند ابعاد مختلف آن را پیش‌بینی  بالاتر
یکا5)2020( نشان داد که خودکارآمدی بر رفاه روان‌شناختی بیماران  کند. تحقیقی از کروک و زارز
ی قلبی عروقی تأثیر دارد و ایجاد معنا، میانجی‌گری این رابطه را انجام می‌دهد.  مبتــا بــه بیمار
همچنیــن عواطــف مثبــت، این تأثیر را تقویت کــرده و اهمیت فرآیندهای عاطفــی را در ارتقای 
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رفاه روان‌شــناختی برجســته می‌کند. یکی از عوامل روان‌شــناختی که ســبب کنار آمدن افراد با 
ی )نارسایی قلبی( می‌شود، خودشفقتی است و می‌تواند منبع مهمی از  عوارض ناشی از بیمار
مقاومــت و انعطاف‌پذیــری را در اختیار افراد قرار دهد )گیمنــزه لیورت، ماتینز گونزالز و ماورل1، 
یــت، یــان و ایبــک2، 2018؛ محمودی3، 1396(. خودشــفقتی به‌وســیله‌ ترکیبی از  2021؛ نــری هارو
گاهی و انســانیت مشــترک. »خودمهربانی«  ســه مؤلفه تعریف شــده اســت: خودمهربانی، ذهن‌آ
در نظــر گرفتــن نگــرش امیدوارانه و درک‌کننده‌ای نســبت به خود، به‌جای داشــتن نگرش منفی 
گاهی« در چهارچوب خودشــفقتی  اســت که در مقابل مؤلفه خودقضاوتی قرار می‌گیرد. »ذهن‌آ
نیازمنــد شــخصی اســت کــه دیــدگاه متعادلی نســبت به احساســات منفــی خــود دارد؛ مثلاً از 
سرکوب و یا بیش‌ازحد غرق شدن در این احساسات اجتناب کند که در مقابل مؤلفه‌ شناخت 
بیش‌ازحــد قــرار دارد. »انســانیت مشــترک«4 نیاز به پذیرش ایــن نکته را دارد کــه درد و رنج یکی 
از ویژگی‌های جهان تعریف‌کننده انســان اســت )حســنی و همکاران5 ۱۳۹۹(. چندین مطالعه 
نشــان داده‌اند که اثرات مثبت شــفقت به خود، فراتر از سلامت روان و بهزیستی تصور می‌شود، 
ازجملــه بهبود نتایج ســامت جســمانی مانند کاهش ســطح التهــاب و عملکرد بهتر سیســتم 
ی مبتلایان  ی و همکاران )1401( بر رو ایمنی است )فیلیپس و هاین6، 2021(. در پژوهش عاشور
ی  یس )MS(، بین خودشــفقتی با بهزیســتی روان‌شــناختی، ارتباط معنادار به مولتیپل‌اســکلروز
ی و دوازده‌امامی )۱۴۰۰( در بررســی ارتباط  مشــاهده شــد. محمدی، ســلطان‌آبادی، ادیبی، نور
و  بی‌سرپرســت  نوجوانــان  میــان  در  روان‌شــناختی  بهزیســتی  و  دل‌بســتگی  ســبک‌های  بیــن 
یافتند که  بدسرپرســت، با در نظر گرفتن نقش میانجی شــفقت به خود و تمایزیافتگی خود، در
شــفقت به خود با کاهش اثر منفی دل‌بســتگی اضطرابی و اجتنابی بر بهزیستی روان‌شناختی، 
ی ایفا می‌کند و بهزیســتی روان‌شــناختی را افزایش می‌دهد. سوتیروپولو و  نقش میانجی معنادار
ید-۱۹، شــفقت به خود  همکاران7 )2023( در مطالعه‌ای بر بزرگ‌ســالان یونانی طی قرنطینه کوو
را به‌عنوان عامل کلیدی در افزایش شــادی ذهنی و بهزیســتی روان‌شــناختی شناســایی کردند. 
یافته‌هــا نشــان‌دهنده رابطــه مثبــت قوی بین شــفقت بــه خود، شــادی ذهنی و بهزیســتی روانی 

1. Giménez-Llort & Martín-González JJ & Maurel
2. Nery-Hurwit & Yun & Ebbeck
3. Mahmoodi
4. common humanity
5.  .Hasani et al
6. Phillips & Hine
7. Sotiropoulou, K et al
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ی، ارتباط مثبت داشــت و به‌عنوان  بــود. همچنین، شــفقت به خود با معنــای زندگی و تاب‌آور
ی زنان  تعدیل‌کننــده بهزیســتی روانــی عمل کــرد. در مطالعه ثوراســتون1 و همــکاران )2021( بر رو
ی‌های قلبی و عروقی زیر بالینی  میان‌سال، نشان داده شد که خودشفقتی موجب کاهش بیمار
)IMT( می‌شــود که این ارتباطات، مســتقل از عوامل جمعیتی و سنتی خطر CVD بوده است. 
کی از اهمیت خودشــفقتی در ســامت قلبی عروقی زنان هســتند و نشــان می‌دهند  یافته‌ها حا
ی، می‌تواند زنــان را از پیامدهای منفــی قلبی عروقی  کــه ایــن عامــل به‌عنوان یک مؤلفه تــاب‌آور
افســردگی محافظــت کند؛ بنابرایــن تقویت خودشــفقتی می‌تواند به‌عنوان یک اســتراتژی مفید 

برای ارتقای سلامت قلبی عروقی در زنان مطرح شود.

مواد و روش‌ها(2 

بــردی، از نظــر ماهیت نــوع توصیفی و از لحاظ شــیوه  پژوهــش حاضــر از لحــاظ هــدف، کار
ی این پژوهش بیمــاران مبتلا به  ی در زمــره پژوهش‌های همبســتگی اســت. جامعه آمــار گــردآور
نارســایی قلبی در بیمارســتان رجایی استان البرز از اسفند 1402 تا شهریور 1403 است که نمونه 
ی، بــر اســاس فرمــول تاباچنیک و فیــدلN≥50+8M 2 که M تعــداد متغیرهــای پیش‌بین و  آمــار
N حداقل حجم نمونه اســت. بر اســاس فرمول پیشــنهادی تاباچینگ و فیدل، در این پژوهش 
ی اطلاعات به‌صورت  حجــم نمونــه 204 نفر بــه روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شــد. گــردآور
کمی در دو سطح کتابخانه‌ای و میدانی انجام گرفت. معیارهای ورود، شامل تشخیص قطعی 

نارسایی قلبی و توانایی پاسخگویی به پرسش‌نامه‌ها بود.

ابزار پژوهش(3 

وان‌شناختی 1989 یستی ر الف( پرسش‌نامه بهز

کیس ســاخته شــد و در ســال 2002 مــورد  یف و   ایــن پرســش‌نامه در ســال 1995 توســط ر
تجدیدنظر قرار گرفت.

هدف این پرسش‌نامه اندازه‌گیری بهزیستی روان‌شناختی افراد است.

یف دارای 18 سؤال است که جواب هر سؤال  فرم کوتاه پرسش‌نامه بهزیستی روان‌شناختی ر
به‌صورت طیف لیکرت شش‌درجه‌ای از 1 )کاملاً مخالفم( تا 6 )کاملاً موافقم( است.

1. Thurston
2. Tabachnick and Fidell
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وایی و پایایی پرسش‌نامه یک( ر

یف و ســینگر )2006( همبســتگی این آزمون را با مقیاس 84 ســؤالی این پرسش‌نامه از 0/70  ر
تا 0/89 گزارش نمودند. در ایران خانجانی و همکاران )1393( همســانی درونی این مقیاس را با 
استفاده از آلفای کرونباخ برای مؤلفه‌های پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، 
داشــتن هدف در زندگی، رشــد شــخصی و استقلال را به ترتیب برابر با 0/51، 0/76، 0/75، 0/53، 
0/73 و 0/72 بــه دســت آوردنــد. همچنیــن این پژوهشــگران، آلفای کرونباخ کلــی این مقیاس را 
0/71 گــزارش نمودنــد و با اســتفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشــان دادند کــه تمامی عامل‌های 
این پرسش‌نامه از برازش خوبی برخوردار می‌باشند. آلفای کرونباخ کلی این مقیاس در پژوهش 

حاضر نیز 0/73 بوده است.

ب( پرسش‌نامه سلامت معنوی 2004

مقیاس ســامت معنوی توســط دلمن و فری )2004( برای ســنجش ســامت معنوی ساخته 
شــده و از معروف‎ترین مقیاس‌های ســنجش ســامت معنوی بوده و شــامل 12 ســؤال اســت که 
براســاس طیــف لیکــرت پنج‌گزینه‌ای طراحی شــده اســت. دامنه نمــرات کل براســاس آن از 12 
تــا 60 اســت کــه نمرات بالاتر ســامت معنوی بالاتر را نشــان می‌دهند. دو زیرمقیاس آن شــامل 
»خودکارآمدی« و »طرح زندگی« اســت. هر یک از این زیرمقیاس‌ها شــامل 6 سؤال است. شیوه 

ی به‌صورت طیف 5 تایی از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق است. نمره‌گذار

یک( روایی و پایایی پرسش‌نامه

در اندازه‌گیــری اولیــه، ضریب آلفــای کرونباخ بــرای کل مقیاس، زیرمقیــاس خودکارآمدی و 
طــرح زندگــی بــه ترتیــب برابر بــا 0/91، 0/86 و 0/89 بوده اســت )دلمــن و فــری، 2006(. در مطالعه 
مدملی و همکاران )1397( ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش‌نامه 0/89 و برای دو خرده‌مقیاس 
طرح زندگی و خود کارآمدی 0/85 و 0/88 گزارش شــده اســت. آلفای کرونباخ کلی این مقیاس 

در پژوهش حاضر نیز 0/89 بوده است.

ج( پرسش‌نامه شفقت به خود 2011

یس و همــکاران )2011( شــامل ۲۶ ماده برای اندازه‌گیری ســه   پرســش‌نامه شــفقت بــه خــود ر
ک انســانی )2 ماده(  مؤلفه مهربانی به خود )2 ماده( در برابر قضاوت‌کردن خود )2 ماده(، اشــترا
ی افراطی )2 مــاده( تدوین  گاهــی )2 مــاده( در برابر همانندســاز در برابــر انــزوا )2 مــاده( و ذهن‌آ

شده است.
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یک( روایی و پایایی پرسش‌نامه

یس و همکاران )2011( همســانی درونی مطلوب با آلفــای کرونباخ 0/86 گزارش  در مطالعــه ر
یــب آلفــا بــرای نمــره کلــی مقیاس ۰/۹۱ اســت.  ی و همــکاران )۱۳۹۴( ضر شــد. پژوهــش شــهباز
همچنیــن ضرایــب آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، 
ی افراطی به ترتیب ۰/۸۳، ۰/۸۷، ۰/۹۱،  گاهی و همانندساز تجارب مشــترک انســانی، انزوا، ذهن‌آ
۰/۸۸، ۰/۹۲ و ۰/۷۷ می‌باشــند. روایــی هم‌زمان و همگرا پرســش‌نامه نیــز مطلوب گزارش گردیده 

است. آلفای کرونباخ کلی این مقیاس در پژوهش حاضر نیز 0/72 بوده است.

آماری(4  روش تجزیه و تحلیل 

در ایــن پژوهــش داده‌هــا با اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS نســخه 24 تجزیه و تحلیل شــدند. در 
مرحلــه اول، از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیــار و فراوانــی( برای توصیــف ویژگی‌های 
جمعیت‌شــناختی و متغیرهای پژوهش اســتفاده شد. در مرحله دوم، از آزمون‌های همبستگی 
یکرد سلســله مراتبی برای  پیرســون بــرای بررســی رابطه بیــن متغیرها و از رگرســیون چندگانه با رو

پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی بر اساس سلامت معنوی و شفقت به خود استفاده شد.

5( یافته‌های پژوهش(5 

فرضیه اول: ســامت معنوی، بهزیســتی روان‌شــناختی را در بیماران مبتلا به نارســایی قلبی 
پیش‌بینی می‌کند.

فرضیه دوم: شــفقت به خود، بهزیســتی روان‌شــناختی را در بیماران مبتلا به نارســایی قلبی 
پیش‌بینی می‌کند.

 الف( یافته‌ها

در پژوهش حاضر 204 بیمار قلبی با میانگین و انحراف اســتاندارد ســنی به ترتیب 46/35 و 
7/09 ســال شــرکت کردند که 138 نفر از آنان زن و ۶۶ نفر مرد بودند. جدول 1 ميانگين، انحراف 
اســتاندارد، کجی و کشیدگی مؤلفه‌های سه متغیر شفقت به خود، سلامت معنوی و بهزیستی 

روان‌شناختی را نشان می‌دهد.
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جدول 1: ميانگين، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی مؤلفه‌های پژوهش

کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین متغیر

0/34 0/72 4/19 14/13 سلامت معنوی ـ خودکارآمدی

0/21 0/75 4/32 14/65 سلامت معنوی ـ طرح زندگی

-0/45 0/34 1/55 4/33 شفقت به خود ـ مهربانی به خود

-0/55 -0/18 1/78 6/12 شفقت به خود ـ قضاوت کردن خود

-0/51 0/42 1/60 4/20 شفقت به خود ـ تجارب مشترک انسانی

-0/66 -0/20 1/92 6/33 شفقت به خود ـ انزوا

-0/68 0/52 1/67 4/03 گاهی شفقت به خود ـ ذهن‌آ

-0/59 -0/17 1/93 6/17 ی افراطی شفقت به خود ـ همانندساز

0/14 0/23 2/56 11/64 بهزیستی روان‌شناختی ـ استقلال

-0/32 -0/13 2/87 11/61 بهزیستی روان‌شناختی ـ تسلط بر محيط

-0/05 -0/25 2/66 10/97 بهزیستی روان‌شناختی ـ رشد شخصي

-0/53 0/16 3/03 10/88 بهزیستی روان‌شناختی ـ ارتباط مثبت با دیگران

-0/58 0/27 3/12 11/30 بهزیستی روان‌شناختی ـ هدفمندي در زندگي

0/11 -0/20 2/46 11/43 بهزیستی روان‌شناختی ـ پذيرش خود

جدول 1 نشان می‌دهد که در بین مؤلفه‌های بهزیستی روان‌شناختی، مؤلفه استقلال بالاترین 
میانگین و ارتباط مثبت با دیگران پایین‌ترین میانگین، در بین مؤلفه‌های شــفقت به خود انزوا 
گاهی پایین‌ترین میانگین و در بین مؤلفه‌های ســامت معنوی طرح  بالاترین میانگین و ذهن‌آ
زندگی بالاترین میانگین را به خود اختصاص داده‌اند. همچنان که جدول 1 نشان می‌دهد، در 
یع داده‌ها شاخص‌های کجی و کشیدگی  یابی مفروضه نرمال بودن توز این پژوهش به‌منظور ارز
مورد بررســی قرار گرفت. نتایج جدول 1 نشــان می‌دهد که شــاخص‌های کجی و کشیدگی همه 
یع داده‌های مربوط به متغیرهای  مؤلفه در محدوده 2 ± قرار دارد. براین اساس می‌توان گفت توز
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يانــسVIF( 1( و  پژوهــش، نرمــال بودنــد. مفروضه هم‌خطي بــودن به کمک مقادیــر عامل تورم وار
ضريب تحمل2 مورد بررسي قرار گرفت که نتایج آن در جدول 2 قابل‌ملاحظه است.

یانس و ضريب تحمل متغیرهای پیش‌بین جدول 2: عامل تورم وار

يانس )VIF(ضريب تحملمتغير تورم وار

0/641/57سلامت معنوی ـ خودکارآمدی

0/581/72سلامت معنوی ـ طرح زندگی

0/841/20شفقت به خود ـ مهربانی به خود

0/701/43شفقت به خود ـ قضاوت کردن خود

0/861/16شفقت به خود ـ تجارب مشترک انسانی

0/911/10شفقت به خود ـ انزوا

گاهی 0/721/39شفقت به خود ـ ذهن‌آ

ی افراطی 0/680/48شفقت به خود ـ همانندساز

یانس در جدول 2 نشــان می‌دهد کــه مفروضه هم  یــب تحمل و تــورم وار یابــی مقادیــر ضر ارز
یانس  یــب تحمل و تــورم وار خطــی بــودن در بیــن متغیرهــای پیش‌بیــن برقرار اســت؛ زیرا که ضر

متغیرهای پیش‌بین به ترتیب بزرگ‌تر از 0/1 و کوچک‌تر از 10 بود.

يع چند  ی مفروضــه نرمال بــودن توز ی یا عــدم برقرار یابــی برقــرار در ایــن تحقیــق به‌منظــور ارز
متغيــري، از تحلیــل اطلاعــات مربــوط بــه »فاصله مهلنوبايس«3 اســتفاده شــد. مقادیــر کجی و 
کشــیدگی اطلاعــات مربــوط به فاصلــه مهلنوبایس به ترتیب برابــر با 1/23 و 1/17 به دســت آمد. 
بدین ترتیب شــاخص کجی و کشــیدگی برای فاصله مهلنوبایس در محدوده 2± قرار داشــته و 
يع چند متغيري در بین داده‌ها برقرار بود. درنهایت  بنابراین می‌توان گفت مفروضه نرمال بودن توز
یانس‌های خطا در بین متغیرهای  ی مفروضه اســتقلال وار ی/ عدم برقرار یابی برقرار به‌منظور ارز
یابی قرار گرفــت. با توجه به این‌که شــاخص مزبور  پیش‌بیــن، شــاخص دوربین واتســون مــورد ارز
در پژوهــش حاضــر برابــر بــا 1/68 به دســت آمــد، بنابراین می‌تــوان گفــت مفروضه مزبــور در بین 

1. variance inflation factor
2. tolerance
3. Mahalanobis distance (D)
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داده‌هــای پژوهــش حاضر برقرار اســت. لازم به توضیح اســت که فایلد )2013( براین باور اســت 
یانس‌های  ی مفروضه اســتقلال وار کــه شــاخص دوربین واتســون بزرگ‌تــر از 2 بیانگر عدم برقــرار
خطا در بین متغیرهای پیش‌بین اســت. جدول 3 ضرایب همبســتگی بین متغیرهای پژوهش 

را نشان می‌دهد.
جدول 3: ضرایب همبستگی بین متغيرهاي پژوهش

مؤلفه‌های بهزیستی روان‌شناختیمتغيرهاي تحقيق

تسلط بر استقلال

محيط

ارتباط رشد شخصي

مثبت

پذيرش خودهدفمندي

**0/19**0/48**0/33**0/20**0/32**0/43سلامت معنوی ـ خودکارآمدی

**0/26**0/33**0/35**0/23**0/28**0/37سلامت معنوی ـ طرح زندگی

*0/14**0/26**0/23**0/18**0/34**0/40شفقت به خود ـ مهربانی به خود

**0/070/21*0/14*0/16**0/28**0/32شفقت به خود ـ قضاوت کردن خود

شفقت به خود ـ تجارب مشترک 
انسانی

0/20**0/23**0/050/070/060/15*

**0/30**0/19*0/15**0/19**0/35**0/33شفقت به خود ـ انزوا

گاهی **0/20**0/36**0/21*0/17**0/32**0/43شفقت به خود ـ ذهن‌آ

0/13**0/18**0/100/27**0/26**0/19شفقت به خود  ـهمانندسازی افراطی

*P >0/05 ،**P >0/01

جــدول 3 نشــان می‌دهــد کــه همبســتگی بیــن متغیرها در جهــت مــورد انتظــار و منطبق بر 
ی‌هــای حــوزه پژوهــش بــود. هــر دو مؤلفــه ســامت معنــوی به‌صــورت مثبــت و معنــادار با  تئور
عامل‌هــای شــش‌گانه بهزیســتی روان‌شــناختی، همبســته بودنــد. همچنیــن از بیــن مؤلفه‌هــای 
گاهــی بــا همــه مؤلفــه بهزیســتی  شــفقت بــه خــود، ســه مؤلفــه مهربانــی بــا خــود، انــزوا و ذهن‌آ

روان‌شناختی به‌صورت مثبت و معنادار همبسته بودند.

همچنــان کــه پیش‌تــر اشــاره شــد بــرای آزمــون فرضیه‌هــای پژوهــش حاضــر از روش تحلیل 
رگرســیون چندگانــه اســتفاده شــد. جــدول 4 نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه در پیش‌بینــی 
بهزیســتی روان‌شــناختی در بیماران مبتلا به نارســایی قلبی براساس ســامت معنوی و شفقت 

به خود را نشان می‌دهد.
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جدول 4: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی در بیماران قلبی براساس سلامت معنوی و 
شفقت به خود

مجموع مدل
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

FRR2adjR2p

10501/4181312/6821/670/6860/4710/4490/001رگرسیون

11809/8219560/56باقی‌مانده

22311/23203کل

منطبــق بــر نتایــج جــدول 4 ارزش ضريب همبســتگی‌های چندگانــه )R2( برابر بــا 0/471 به 
دســت آمــد. این یافته بیانگر آن اســت که ســامت معنوی و شــفقت به خــود در مجموع 47/1 
یانــس بهزیســتی روان‌شــناختی را در بیماران مبتلا به نارســایی قلبــی تبیین نموده  درصــد از وار
ی اســت )p=0/001، 21/67= )195 و F )8(. در ادامه جدول 5  اســت که این مقدار به لحاظ آمار
ضرایب رگرسیون بین مؤلفه‌های سلامت معنوی و شفقت به خود با بهزیستی روان‌شناختی در 

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی را نشان می‌دهد.

جدول 5: ضرایب رگرسیون بین مؤلفه‌های سلامت معنوی و شفقت به خود با بهزیستی روان‌شناختی

متغير
استانداردنشده

tpضرایب رگرسیون

استانداردشده

0/9120/3655/580/001سلامت معنوی ـ خودکارآمدی

0/5150/2123/110/001سلامت معنوی ـ طرح زندگی

0/0170/0030/050/964شفقت به خود ـ مهربانی به خود

0/1260/0220/350/729شفقت به خود ـ قضاوت کردن خود

0/8060/1242/210/029شفقت به خود ـ تجارب مشترک انسانی

0/8940/1632/990/003شفقت به خود ـ انزوا

گاهی 1/0640/1702/760/006شفقت به خود ـ ذهن‌آ

ی افراطی 0/2320/0430/680/499شفقت به خود ـ همانندساز
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 )β=0/365 ،p =0/001( جدول 5 نشان می‌دهد که ضرایب رگرسیون بین هر دو مؤلفه خودکارآمدی
و طــرح زندگــی )β=0/212 ،p =0/001( ســامت معنوی با بهزیســتی روان‌شــناختی مثبت و معنادار 
اســت. برایــن اســاس در آزمون فرضیــه اول چنین نتیجه‌گیری شــد که مؤلفه‌هــای خودکارآمدی و 
، بهزیســتی روان‌شــناختی را در بیماران  طــرح زندگی ســامت معنوی به‌صــورت مثبت و معنادار
مبتلا به نارسایی قلبی پیش‌بینی می‌کند. همچنین جدول 5 نشان می‌دهد که از بین مؤلفه‌های 
 ،)β=0/124 ،p =0/029( شــفقت به خود، ضرایب رگرســیون بین ســه مؤلفه تجارب مشترک انســانی
گاهــی )β=0/170 ،p =0/006( با بهزیســتی روان‌شــناختی مثبت  انــزوا )β=0/163 ،p =0/003( و ذهن‌آ
و معنادار اســت. براین اســاس در آزمون فرضیه دوم چنین نتیجه‌گیری شــد که از بین مؤلفه‌های 
گاهی به‌صورت مثبت و معنادار بهزیستی  شفقت به خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا و ذهن‌آ

روان‌شناختی را در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پیش‌بینی می‌کند.

ب( بحث و تفسیر یافته‌ها

، تبییــن رابطــه ســامت معنــوی و شــفقت بــر خــود بــا بهزیســتی  هــدف پژوهــش پیــش رو
روان‌شناختی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بود. یافته‌های این پژوهش نشان داد، سلامت 
معنــوی بــا بهزیســتی روان‌شــناختی در بیماران مبتلا به نارســائی قلبــی رابطــه دارد. یافته‌ها این 
، جیــا و لــی )2019(، میکائیلــی، طباطبایــی  یــکا )2020(، هــو فرضیــه بــا مطالعــات کــروک و زارز
کلارک و همــکاران )2018(، صفــی زاده و فتحــی )1400( و هاشــمی و  ی )1400(،  و رادمنصــور
همــکاران )2022( همســو بــود. همچنیــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه ســامت 
ی با بهزیســتی   طرح زندگی معنوی، به‌طور معنادار معنوی، با مؤلفه‌های خودکارآمدی معنوی و
یــکا )2020(  روان‌شــناختی بیمــاران نارســایی قلبی مرتبط اســت. یافته‌هــای تحقیق کروک و زارز
ی قلبی  نشــان می‌دهــد کــه خودکارآمدی می‌تواند بــر رفاه روان‌شــناختی بیماران مبتلا بــه بیمار
عروقــی تأثیر داشــته باشــد، درحالی‌که ایجــاد معنا، نقش میانجــی را در این رابطــه ایفا می‌کند. 
کی از این اســت که عواطف مثبــت نه‌تنها این تأثیر را تقویت می‌کنند،  عــاوه بر این، نتایج حا
بلکه به تبیین اهمیت فرآیندهای عاطفی در بهبود رفاه روان‌شناختی بیماران کمک می‌نمایند.

هاشــمی و همکاران )2022( نشــان دادند خودکارآمدی معنوی به بیماران کمک می‌کند تا با 
اســتفاده از منابع معنوی مانند دعا، مدیتیشــن یا ارتباط با خداوند، بهتر با استرس و اضطراب 
ی مقابلــه کننــد. ایــن مؤلفــه باعث می‌شــود بیمــاران احســاس قــدرت و کنترل  ناشــی از بیمــار
ی داشــته باشند و از نظر روانی مقاومت بیشتری نشان  بیشــتری در مواجهه با چالش‌های بیمار
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دهند. از سوی دیگر کلارک و همکاران )2018( طرح زندگی معنوی با ایجاد حس معنا و هدف 
در زندگــی، بــه بیمــاران کمک می‌کند تا زندگی خود را در چارچوبــی بزرگ‌تر و معنادارتر ببینند. 
ایــن مؤلفه از احســاس انزوا و افســردگی جلوگیری می‌کند و به بیمــاران انگیزه می‌دهد تا باوجود 
ی، به زندگی خود ادامه دهنــد و کیفیت زندگی بهتری را تجربه  محدودیت‌هــای ناشــی از بیمار
کننــد؛ بنابرایــن، یافته‌هــای ایــن پژوهــش تبیین می‌کننــد که ســامت معنوی، از طریــق تقویت 
خودکارآمــدی معنــوی و طــرح زندگــی معنوی، به‌عنــوان یک عامــل کلیدی در بهبود بهزیســتی 

روان‌شناختی بیماران نارسایی قلبی عمل می‌کند.

همچنین یافته‌های این پژوهش نشان داد که بین شفقت به خود و بهزیستی روان‌شناختی 
در بیمــاران مبتلا به نارســایی قلبی رابطه وجــود دارد. یافته‌های این فرضیه با مطالعات گیمنزه 
یت، یان و ایبک )2018(، ثوراســتون و همکاران  لیورت، ماتینز گونزالز و ماورل )2021(، نری هارو
ی و همکاران )۱۴۰۱(، عباسی و همکاران )1399( و سوتیروپولو و همکاران )2023(  )2021(، عاشور
همســو اســت. پژوهش‌ها نشان داده است که ارتباط شــفقت بر خود با بهزیستی روان‌شناختی 
ی‌های مزمن، ازجمله نارسایی قلبی، می‌تواند تأثیر بسزایی داشته باشد.  در افراد مبتلا به بیمار
این روند ممکن است از طریق افزایش استقلال روانی، مقابله مؤثرتر با استرس و افزایش کیفیت 
ی‌های قلبی، تأثیرگذار باشد )سوتیروپولو و همکاران، 2023(. شفقت  زندگی افراد مبتلا به بیمار
ی کند و احساســات مثبــت را تقویت کنــد که برای  بــه خــود می‌توانــد از احساســات منفی دور
بهزیســتی روانی مفید اســت. علاوه بر این، به‌طور تجربی ثابت شــده اســت که شــفقت به خود 
به‌طور مثبت با بهزیستی روان‌شناختی مرتبط است. مطالعه ثوراستون و همکاران )2021( نشان 
ی‌های قلبی و عروقی زیر بالینی )IMT( می‌شود و این  داد که خودشفقتی باعث کاهش بیمار
کید می‌کنند که تقویت خودشفقتی  اثرات مســتقل از عوامل خطر ســنتی اســت. این یافته‌ها تأ
یت، یان و ایبک )2018(  می‌تواند به بهبود سلامت قلبی عروقی زنان کمک کند. پژوهش نری هارو
کی از این بود که خودشــفقتی به‌صورت مســتقیم با بهبود کیفیت زندگی مرتبط با ســامت  حا
در بیمــاران مبتــا بــه ام‌اس ارتبــاط دارد. این تأثیر احتمــالاً از طریق تقویت نگــرش غیرقضاوتی 
ئم ناتوان‌کننده عمل می‌کند. در تبیین   کاهش احســاس انزوا در مواجهه با علا نســبت به خود و
یافته‌هــا بایــد اشــاره کرد شــفقت به خود بــه معنای محبت و مهربانی نســبت به خود اســت که 
می‌تواند باعث افزایش اعتماد به نفس و ارزشــیابی مثبت افراد شــود. این بیماران ممکن اســت 
با مشــکلات روانی مانند اضطراب و افســردگی روبرو شــوند و شــفقت به خود می‌تواند به‌عنوان 
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یــک روش مواجهــه مثبــت بــرای ایــن موضوعات عمل کنــد و آن‌هــا را در بهبود بهزیســتی روانی 
کمک کند؛ زیرا این افراد اغلب با مشکلات جسمی و روانی شدیدی روبه‌رو هستند که ممکن 
است منجر به کاهش اعتماد به نفس و افزایش استرس شود. احساس شفقت به خود می‌تواند 
ی که روبرو می‌شــوند، بهتر مقابله کنند  به این افراد کمک کند تا بتوانند با موقعیت‌های دشــوار
و احســاس بهزیستی روانی بیشــتری پیدا کنند. نتایج تحلیل‌های رگرسیون نشان داد که برخی 
ابعــاد روان‌شــناختی، نقــش کلیدی‌تری در پیش‌بینی بهزیســتی بیماران دارنــد. در میان عوامل 
کات انســانی با دیگران، کاهش احســاس تنهایــی و جدایی و  مــورد بررســی، توانایی درک اشــترا
گاهانه و بدون قضاوت با تجربیات، بیشــترین ارتباط را با بهبود وضعیت  نیز مهارت مواجهه آ
کی از آن اســت که پذیرش شــرایط به‌عنوان بخشــی از تجربه  روانی نشــان دادند. این یافته‌ها حا
بشــری، ایجاد ارتباط عاطفی با دیگران و توســعه نگرش متعادل نســبت به چالش‌ها می‌توانند 
ســازوکارهای مؤثــری در ارتقــای کیفیــت زندگــی روانی ایــن بیماران باشــند. چنیــن مؤلفه‌هایی 
ی، زمینه  احتمــالاً از طریــق تســهیل فرآیندهــای انطباقی و تعدیل برداشــت‌های فردی از بیمــار

ی بهتر با شرایط را فراهم می‌کنند. سازگار

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر نشان داد که سلامت معنوی به‌عنوان یک پیش‌بینی‌کننده مؤثر از بهزیستی 
کید بر اهمیت شــفقت به  روان‌شــناختی در بیمــاران مبتلا به نارســایی قلبــی عمل می‌کند و تأ
خــود به‌عنــوان عاملــی تســهیل‌کننده در ایــن رابطه حیاتی اســت. نتایــج پژوهش نشــان داد که 
مؤلفه‌هــای ســامت معنــوی )خودکارآمدی و طرح زندگی( و شــفقت به خود )تجارب مشــترک 
یانس بهزیســتی  گاهــی( در مجمــوع توانســتند 47/1 درصــد از وار انســانی، کاهــش انــزوا و ذهن‌آ
کی از آن اســت که تقویت  روان‌شــناختی بیمــاران نارســایی قلبــی را تبییــن کنند. این یافتــه حا
ایــن متغیرهــا می‌توانــد به‌عنوان یک راهبرد مؤثر در مدیریت مشــکلات روان‌شــناختی ناشــی از 
ی مزمــن مــورد توجه قرار گیــرد. ترکیب این دو عامل )ســامت معنوی و شــفقت به خود(  بیمــار
ی‌های  که بیمار ظرفیــت قابل‌توجهــی در ارتقای کیفیت زندگی روانــی این بیمــاران دارد. ازآنجا
قلبــی به‌طــور مســتقیم بــر کیفیــت زندگــی و وضعیــت روانی بیمــاران تأثیــر می‌گــذارد، ضرورت 
مداخلات روان‌شناختی و معنوی در درمان این بیماران بیش‌ازپیش حس می‌شود. این یافته‌ها 
می‌تواند راهنمایی برای پرســتاران، روان‌شناســان و ســایر متخصصان حوزه بهداشــت باشــد تا 
در برنامه‌ریزی‌هــای خــود بــه اهمیت ایــن ابعاد توجه کننــد. با توجه بــه محدودیت‌های موجود 
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، پیشــنهاد می‌شــود  در ایــن مطالعــه، نظیــر نمونه‌گیری محدود و عدم بررســی ســایر عوامل مؤثر
، به بررســی عمیق‌تــر تأثیر  کــه پژوهشــگران در آینــده بــا اســتفاده از نمونه‌هــای بزرگ‌تــر و متنوع‌تر
ســامت معنوی و شــفقت به خود بر بهزیســتی روان‌شــناختی بپردازند. درنهایــت، این پژوهش 
نشــان می‌دهــد کــه ادغــام مداخلات با هدف بهبود ســامت معنوی و شــفقت به خــود، نه‌تنها 
می‌تواند به مدیریت بهتری از شرایط بیماران نارسایی قلبی کمک کند، بلکه می‌تواند به ارتقای 

کیفیت زندگی و بهزیستی روان‌شناختی آن‌ها منجر شود.

سپاسگزاری

ی تمامی شرکت‌کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می‌شود. از همکار

تعارض منافع

این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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