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Abstract 
In recent years, causal studies have emphasized biological, psychosocial, and spiritual dimensions in 

the emergence and exacerbation of cardiovascular disease. This study aimed to investigate the role of 

spirituality and forgiveness in psychological symptoms in patients with coronary heart disease. 

Therefore 96 patients admitted to the hospitals and clinics of medical diagnosis of coronary heart 

disease in 1396 were selected by purposive sampling method and answered the items of Spiritual 

Tendencies (Sharifi, Mehrabi), Passed Questionnaire (Worthington, Hook & Witvliet) and a short 

form of Mental Indications (Dora). The results of correlation and stepwise regression analysis showed 

that there were negative correlations between the dimensions of spirituality and psychological 

symptoms. Psychological symptom subscales had significant negative relationships with spiritual 

beliefs, a sense of achievement spiritual, and religious self-realization, spiritual and social activities. 

Symptoms subscales and psychological and emotional dimensions of forgiveness decision had a 

significant negative correlation. Variables spirituality and forgiveness significantly predict and reduce 

psychological symptoms. The results of spirituality and forgiveness-based training programs can be 

used to promote mental health in different patients.   
 

Keywords: spirituality, forgiveness, psychological symptoms, coronary heart patients 

 
 

                                                           
. mirmehdy2001@yahoo.com 



 

 
 نامه روانشناسي  مثبتپژوهش

 1398بهار (،  17، پیاپي )اول، شماره پنجمسال 

                     09/05/1398تاریخ پذیرش:                        26/03/1398و   04/02/1398تاریخ  بازنگري:          21/08/1397تاریخ دریافت:  

 17-27صص:            
 

 mirmehdy2001@yahoo.com نویسندۀ مسئول:  *

Copyright©2019, University of Isfahan. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/), which permits others to download this work and share it with others as long as 

they credit it, but they can’t change it in any way or use it commercially 

 مقاله پژوهشي           

 بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر قلبشناختی نقش معنویت و بخشش در علائم روان
 4سلامت ، منصوره3مقتدایي کمال ،2کامران اصغر ،*1میرمهدي رضا

 .استادیار؛ گروه روانشناسي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران. 1

mirmehdy2001@yahoo.com 
 .پیام نور، تهران، ایرانمربي؛ گروه روانشناسي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه . 2

mirmahdi@gmail.com 
 .کارشناس ارشد روانشناسي، مرکز تحقیقات روان تني دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان،ایران.3

kamalmoghtadaei@yahoo.com 
 .کارشناس ارشد روانشناسي، دانشکده علوم تربیتي و روانشناسي، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.4

salamat_m@yahoo.com 

 
 چکیده

هاي د بیماريعنوي را در بروز و تشدیاجتماعي و م -رواني -شناسي نقش ابعاد زیستيهاي علتطي سالهاي اخیر پژوهش
شش در و بخمعنویت  حاضر با هدف بررسي نقش قلبي عروقي بیش از پیش مورد تاکید قرار داده اند. پژوهش

د که مبستگي بونوع ه مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب انجام شد. روش پژوهش توصیفي ازروان شناختي بیماران  علائم
ونر قلب هاي پزشکي با تشخیص عروق کرهاي اصفهان و کلینیککننده به بیمارستانبیمار مراجعه 96در آن 
وي هاي معنشگرای هآوري اطلاعات از پرسشنامگیري هدفمند انتخاب شدند. براي جمع، به روش نمونه1396درسال

وانشناختي )دورا( ویتولیت( وفرم کوتاه پرسشنامه علایم ر و هوک )شریفي و مهرابي(، پرسشنامه بخشش )ورثینگتون،
  .ام شده گام انجبوه گام هاي آماري  پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره به شیها با روشاستفاده گردید. تحلیل داده

-ئم روانهاي علااسوجود دارد. در زیر مقیمنفي شناختي همبستگي  روانعلائم  معنویت ود نتایج نشان داد بین ابعا

 بطهرامذهبي  وجتماعي اهاي و فعالیت ي معنويیخودشکوفا ،احساس کسب معنویت، با ابعاد باورهاي معنويشناختي 
  ابطه منفيریمي نیز هیجاني و تصمشناختي با ابعاد گذشت هاي علائم روانمنفي  مشاهده شد.  همچنین در زیر مقیاس

 شناختيانلائم روعبیني کنندهاي معناداري  براي کاهش معنویت و بخشش پیش مشاهده شد. نتایج نشان داد متغیرهاي
در بیماران  لامت روانرتقاي ستوان ازبرنامه هاي آموزشي مبتني بر معنویت و بخشش براي اها ميبودند.  با الهام از یافته

 قلب بهره برد. کرونري
 

معنویت؛ بخشش؛ علایم روانشناختي؛ اختلال کرونري قلب. واژه هاي کلیدي:



 رضا میرمهدي و همکاران  /18
 
 

 

 مقدمه
ویژه بیمرراري عررروق ، برره1ي قلبرريهررايماریبامررروزه 
ومیرر ( یکي از سه علت اصلي مرگCHD) 2کرونر قلب

در بیشررتر کشررورهاي  4و سررکته مغررزي 3در کنررار سرررطان
(. بیمراري عرروق 2006)شریفر،  روديمرصنعتي به شمار 

ي قلبري عروقري اسرت هايماریبکرونري قلب بخشي از 
این عروق که به دلیل تنگي عروق کرونر قلب یا انسداد 

. متخصصرررران، عوامررررل جسررررماني شرررروديمایجرررراد 
ي را بررا برروز بیمرراري کرونرر قلررب مرررتب  اشردهشناخته

، سطح بالاي کلسرترول 5جمله فشار خون بالا ؛ ازداننديم
و  8، کمبرود فعالیرت بردني، چرراقي7، بیمراري دیابرت6مضرر

 (.1991وراثت )دینولت، 

 مررگ علرل ترینعمده عروقي – قلبي هايبیماري  
 توسرعه حرال در و یافتهتوسرعه کشرورهاي در میرر و

نریمراني،  و پروريتق )ابواالقاسرمي؛ شرده اسرت شرناخته
سررعت در عروقري به -هاي قلبري شیوع بیماري (.1391

حرال افرزایش اسرت  بین کشورهاي در حرال توسرعه در
(. بررآورد شرده اسرت 2011نیرازي و آلمراس،  )سرعید؛
ومیررر ناشرري از بیمرراري قلبرري و عروقرري از حرردود مرگ

ر میلیرون نفرر د 3/23بره  2002میلیون نفر در سال  7/16
ي نروین هافتشرریپ(. 2009برسرد )پیکنرین،  2030سال 

پزشکي رفتاري توجه متخصصران روانشناسري تندرسرتي 
را به نقش کلیدي عوامل غیرزیسرتي در بیمراري کرونرر 
قلب معطوف ساخته است و پژوهش دربارۀ این بیمراري 
مرردتي اسررت کرره متوجرره عوامررل روانشررناختي و عوامررل 

، زادگانيسریععنوي شرده اسرت )م -اجتماعي  –رواني 
 تي بعد از انتخاب هدف مناسب، برهارتقاي سلام (.1392

 ؛)سعیدي پیگیري براي رسیدن به هدف نیز نیازمند است
 (.1395پور، بهرامي و علي

                                                           
1.  heart disease 
2.  coronery heart disease (CHD) 
3. cancer 
4. cerebral stroke 
5. high blood pressure 
6.  low density lipoprotein (LDL) 
7. diabetes 
8. overweight 

برره دلیررل ماهیررت خطرنرراک بیمرراري کرونررر قلررب و 
 در 9یرک بحرران صرورتبودن آن، این بیمراري بهمزمن

( 2000) وارديسر. شوديم نمایان بیمار شخصي زندگي
 و اسرت 10معنروي بحرران یرک بحرران هرر اسرت معتقرد
برر  علاوه که آورديم وجود به را فرديمنحصربه تجربۀ

 و اجتمراعي -روانري  ابعراد برر جسرمي، پیامردهاي

 ترریثیر طور چشررمگیريبرره فرررد معنرروي خصررو به

 کلیردي موضروعات شردنگرجلوه و باعر  گرذارديم

 آسریب با مواجهه در بیماران .شوديم معنویت با مرتب 

ارزیرابي  اسرت بروده مهم زندگیشان در آنچه بیماري، و
 پرسررنديمبیشررتر، سرر الات ایرردئولوژیک  و کننرردمي

 (. 2007)بالبوني و همکاران، 
 عصر دانایيرا  21 قرن ،برخي دانشمندانهمچنین    

عصرر بازگشرت بره  ،دیگرر و برخرياطلاعراتي  ۀجامع و
 11را قررن تفراهم دیرنآن  سلیگمن و اندمعنویت نام نهاده

 ۀتعریررم معنویررت دامنرر .دانسررته اسررتو روانشناسرري 
جوي واي از والاترررین امررور بشررري تررا جسررتگسررترده

شناسانه یا بعد متعالي وجود انسران را در برر هستي يمعنا
 ، مگیرار و مروريپارگامنرت (.2006)سلیگمن، گیردمي
به  جوي امر مقدسورا به معناي جست معنویت (2005)

معنویت تلاش فرد برراي سراختن  ندمعتقد و دنبرکار مي
اگرچره معنویرت  اسرت. معنرایي وسریع از هردف نهرایي

هرم مقردم برر ، شرودمي ازطریر  فرهنرم منتقرل عموماً
گذشرته  ۀدو دهر در. تر از آنفرهنم است و هم متعالي

به وجود آمرده گرایانه در شناخت بشر یک رویکرد کل
ویرت معنحروزۀ را براي انجام بررسري بیشرتر در و زمینه 

و  رفتراري هیجراني، یرک بعرد از ابعراد شرناختي، ۀمثاببه
تسرهیل کررده  ،(اندماهیرت انسران ۀکه سازند)فردي بین
  .(2011)ونس،  است
ه ارتبرراب بررین معنویررت و سررلامت روان در چرراگر 
هاسرت قرن خصرو  بودیسرم(هاي شرقي )بهبینيجهان

شکاف تاریخي میان مذهب و علرم در ، که پذیرفته شده

                                                           
9. crisis 
1 0. spiritual 
1 1 . religion 
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وسرروي ایررن نسرربي برره سمت ۀبرره علاقرر تازگي، بررهبغررر
(. 1387)شرریفي و مهرابري،  ارتباب کشریده شرده اسرت

و معنرا هردف داشرتن با اینکه  معتقد است( 2007ریکر )
معنرایي  ۀتجربر ،شروديمبیشتر در زندگي با افزایش سن 

 بیشرتر از افرراد میانسرال سرالخورده،براي جوانان و افراد 
 .است
 Uمانند یرک  1هاي روانيو آشفتگي رابطۀ معنویت  

خیلي بالا یا خیلري پرایین در  ۀنمر با افراد معکوس است.
احساسرات  نمررۀ متوسر ، برانسبت به افررادي  معنویت،

و  2برره نفررس طبعي و اعتمررادمثبررت بیشررتري ماننررد شررو 
 تجربره کمترري مثرل خصرومت و غرم را 3هیجانات منفي

تنها بررر نررهمعنویررت  .( 2004)لرریو و لارک،  کننررديم
برر  حالات خلقري و سرلامت روانري افرراد مروثر اسرت،

، کراهش 4نظیرر تنظریم غردد درون ریرزشرای  جسرماني 
ابتلا بره سررطان و مصررف کمترر مرواد نیرز مر ثر اسرت 

 .(2004 ،کوئینم)
حفظ حالت انگیزشي منفري )نبخشریدن( نسربت بره   

فرد خطاکار، ریسک ابرتلا بره افسرردگي و اضرطراب را 
(. همچنرین 2007)لوسرکین و توورسرن،  دهديمافزایش 

ي هررايژگیومعنویرت ازجملرره متغیرهررایي اسرت کرره بررر 
گررذارد. ترریثیر مي 5شخصرریتي افررراد ازجملرره بخشررش
ي علمري در امقولرهموضوع بخشش، هم یک هنر و هم 

. وقتري بخشرش یرک هنرر توصریم شروديمنظر گرفته 
، با خطاهاي شخصي و اجتماعي سروکار دارد و شوديم

از بهزیستي رواني و سلامت روان افراد متیثر خواهد بود 
)ورثینگتررون،  گررذارديمو بررر روابرر  بررین فررردي ترریثیر 

یکي از مواردي که فرد را در ناراحتي، رنجرش  (.2003
دارد، نداشتن بخشش است. افرادي ین نگه ميیو خل  پا

بخشررند، در خشررم برراقي راحتي نميکرره دیگررران را برره
اي در ذهرن خرود کنندهافکار ناراحت لاًمانند و معمومي

در را  ياکننردهناراحت ۀواقعر فرردکنند. اینکره مرور مي

                                                           
1 . mental confusion 
2 .self-confidence 
3 .negative emotions 
4 .endocrinology 
5 . forgiveness 

 ۀبخشري از مسروله اسرت. نکتر ،کنرديمذهن خود مررور 
شرود هایي اسرت کره باعر  ميعلت ایجاد نگرش ،مهم

فرد در رفتارهراي خرود سرختگیرانه عمرل کنرد یرا دائرم 
 انتظررارات و باورهرراي مختلررم نررامعقولي داشررته باشررد

(؛ بنررابراین وقترري برره مفهرروم بخشررش 2003)ریتررزمن، 
، ایرن هنرر در روابر  شروديمعنوان یک هنر نگریسته به

کرره بخشررش  اجتمرراعي برجسررته خواهررد شررد و افرررادي
، معمولاً در این ویژگي هنرمنردتر دهنديمبیشتري نشان 

از دیگران خواهند بود. همچنین بررسي پیشرینۀ پرژوهش 
در یک دهۀ اخیر نشان از توجه متخصصان علوم انسراني 

مهر؛ ویژه روانشناسرران برره ایررن سررازه دارد )خجسررتهبرره
(. برره اعتقرراد راي و همکرراران 1391قنواتیرران و رجبرري، 

کشرریدن از حرر  (، بخشررش، اشررتیاق بررراي دست2005)
تفراوتي خود برراي داشرتن انزجرار، قضراوت منفري و بي

نسبت به کسي است که ناعادلانره مرا را رنجانرده اسرت. 
( بخشرررش را 2003، فینچرررام و تسرررانم )کولافمرررک
 انردکردهي منفري تعریرم هرازهیانگدادن مثبت به جهت
نسربت بره فررد آمیز و مثبرت ي مصرالحههرازهیانگکه برا 

( بخشررش را 2003خطاکررار همررراه اسررت. ورثینگتررون )
بخشرش  -الم :ند ازاکه عبارت دانديمي وجهدومقولۀ 

شرخص  ي رفتراريهاهردفکه شامل تغییر در  6تصمیمي
و  شوديم( نسبت به یک فرد خطاکار هازهیانگ )تغییر در

کردن هیجانررات کرره جررایگزین 7بخشررش هیجرراني -ب
بخشش هیجران مثبرت را در برر دارد. عدممنفي مرتب  با 

، بین مفهوم بخشش و سرلامت روان، هاپژوهشبراساس 
 8ۀ مثبت و بین گذشت و اضرطراب، نشرخوار فکرريرابط

ۀ منفي وجود دارد )اورث و برکینرم، رابطو افسردگي 
در پررژوهش خررود ( 2007لوسررکین و توورسررن )(. 2008

بالاتري  نشان دادند افرادي که در مقیاس بخشش نمرات
ي داشرتند، ترنییپااند، نسبت به کساني که نمرات آورده
ي کارآمررد، رضررایت زنرردگي و امقابلررهي هرراراهبرداز 

بهزیستي روانشناختي و جسمي بالاتري برخوردار بودند. 
( نیررز نتررایج نشرران 2007ایگوایلتررا ) -در مطالعررۀ مررونس 

                                                           
6.  decisional 
7.  emotional 
8. rumination 
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ي و کراهش سرازيجسماندادند بین بخشش با مشکلات 
وجررود دارد. بخشررش، رهرراکردن  داريمعنرربطررۀ خلرر  را

عاطفۀ منفي )مثل خشم، افسردگي، اضطراب(، شرناخت 
منفي )مثل افکار انتقام( و رفتار منفي )مثرل پرخاشرگري 

عدالتي درخرور ملاحظره هسرت. کلامي( در پاسخ به بي
ي مثبرت هاپاسرخهمچنین بخشرش ممکرن اسرت شرامل 
خطاکار هم باشرد )براي مثال دلسوزي( نسبت به شخص 

 (.2003)ورثینگتون، 
 کراملاً جنبرۀ برا هرچنرد بیمراري، و نراراحتي هر در

 بیران تروانيم سرلامتي هايلفره م به توجه با جسماني،

 روانشرناختي، هايسرازه برین محکمري ارتبراب کررد

 نشران مطالعرات. اسرت نهفتره فیزیولوژیرک و اجتماعي

 ومیرمرگ اصلي علت سه از یکي قلبي، بیماري اندداده

 کشرورهاي بیشرتر در مغرزي سرکتۀ و سررطان کنرار در

 روانشرناختي عوامرل نقرش کره روديم شمار به صنعتي

 این در است. مهم بسیار منفي، هايجانیه تجربۀ ویژهبه

 -قلبري هرايماريیب برروز در مهم عوامل از یکي میان،
ویژه افسررردگي و عروقرري، اخررتلالات روانشررناختي برره

 بخشرش و معنویرت از راسرتا این در که است اضطراب

 ایرن بروز در اختلالات روانشناختي، در اثرگذار عوامل

برا  همچنرین (.2012دارنرد )کوئینرم،  نقرش هراماريیب
 هايسرتمیس از یکي قلبي عروقي دستگاه توجه به اینکه

 یرا محیطري تغییررات هرگونره کره اسرت بردن حسراس

اضطراب  مانند خشم، غم، فرد عاطفي و هیجاني شرای 
 در تغییرر شرکل بره تغییراتري بره فروراً توانرديم ترس و

 ایرن در پرژوهش شرود، منجر خون فشار و قلب ضربان

 اثررات شردنروشن بره زیرا است؛ ضروري امري زمینه

 و کنردمي کمرک قلبري عروقري بیمراري بر عوامل این
 در کره شودمي شخصیتي هاييژگیو تشخیص موجب

 است. اهمیت حائز امري روانشناختي هايپژوهش مسیر

 نرۀیزم در پرژوهش، هايافترهی روديمر انتظرار علاوه،به

داشرته  کراربرد نیز سلامت روانشناسي و رواني بهداشت
 زمینره ایرن در دانرش توسرعۀ و افراد شناخت به و باشد

بررسري  هردف برا حاضرر شود؛ بنرابراین پرژوهش منجر
بیمراران  روانشرناختينقش معنویت و بخشش برر علائرم 

در ایرن  .شرد مبتلا به بیماري عرروق کرونرر قلرب انجرام
 هاي پژوهش عبارت بودند از:راستا س ال

ر دمعنویررت چرره سررطحي از علائررم روانشررناختي را  -1
  کند؟بیني ميبیماران عروق کرونر قلب پیش

ي از علائررم روانشررناختي را در بخشررش چرره سررطح -2
 ؟ کنديمبیني بیماران عروق کرونر قلب پیش

 

 روش 

روش  :جامعرررۀ آمررراري و نمونررره پرررژوهش، روش
 ۀجامعرپژوهش حاضر، توصیفي از نوع همبستگي است. 

 شامل تمامي بیماران مبتلا بره عرروق آماري این پژوهش
بررود کرره برره  1396کرونررر قلررب شررهر اصررفهان در سررال 

. انرددهي پزشرکي مراجعره کرهراکینیکلو  هابیمارستان
ي هدفمنرد ریگنمونهبا استفاده از روش  کنندگانشرکت

انتخاب شدند؛ به این صورت کره مراکرزي کره بیمراران 
 ، شناسرایي شرونديمقلبي براي معاینات و درمان بسرتري 
صررورت مرکررز به 12و بیمرراران قلبرري سرره مرکررز از بررین 

یل هدفمند انتخاب شدند. براي تعیین حجم نمونه و به دل
 95سرطح اطمینران ش، در ي پژوههاهیفرضبودن دوسویه
در نظررر گرفترره و بررراي  =96/1Z( و =05/0p)درصررد 

کرروکران اسررتفاده شررد برررآورد حجررم نمونرره از فرمررول 
(. در سرطح اطمینران 1397)سرمد؛ بازرگان و حجرازي، 

و تفرررراوت  25/0( و واریررررانس =p 05/0درصررررد ) 95
ونره نفرر حجرم نم 96، تعرداد 09/0ي برابرر برا هانیانگیم

ر بیمرا 96بنابراین نمونۀ پژوهش متشرکل از برآورد شد؛ 
مرد( مبتلا به بیمراري عرروق کرونرر قلرب  46زن و  50)

ري ي ورود به مطالعه شامل داشرتن بیمراهاملاکبودند. 
سال سابقۀ بیمراري  3کم قلبي با تشخیص پزشک، دست

 ، حداقل تحصریلات پرنجم55تا  30دامنۀ سني بین قلبي، 
همچنررین معیارهرراي خررروط از مطالعرره عبررارت  .ابترردایي

مراه قبرل از اجرراي  3بودند از: داشتن عمل جراحري در 
 پژوهش، وجود اختلالات رواني شدید و مزمن.

 :1هررراي معنرررويگرایش ۀپرسشرررنامسرررنجش:  ابرررزار
س ال،  33را در  پرسشنامهاین  شریفي، مهرابي، کلانتري

                                                           
1 . Spiritual Tendencies Questionnaire 
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-29هاي )مقیراس: باورهراي معنروي، سرر الچهرار خرده
( تجربۀ 27-25-23-21-20-15-14-13-11-10-8-6

( 18-19-26-28-30-32-33معنررررروي در زنررررردگي )
( و 1-2-3-16-17-24-31خوشرررررکوفایي معنررررروي )

( و 4-5-7-9-12-22مرذهبي ) -ي اجتمراعي هاتیفعال
 گزینره(5) کاملاً مواف  تا کراملاً مخرالم در یک طیم

یرررن طراحرري کردنرررد. حررداقل نمرررۀ ا 1387در سررال 
بررسرري پایررایي  اسررت. 165و حررداکثر  33پرسشررنامه 

پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي کرنبا  نیز نشران داد 
ي باورهرراي معنرروي، تجربررۀ معنرروي در هررااسیمقخرده

 –زنرردگي، خودشررکوفایي معنرروي و فعالیررت اجتمرراعي 
.، /89ترتیب داراي ضررریب آلفرراي کرنبررا  مررذهبي برره

ضریب آلفاي کرنبا   همچنین. است. /88.، و /83.، /63
. گرزارش شرد )شرریفي، مهرابري، /93کل پرسشنامه نیز 

(. در پررژوهش حاضررر بررراي 1387کلانتررري و مفترراق، 
بررسي پایایي پرسشنامه از روش آلفاي کرنبا  اسرتفاده 

ي آزمرون بره هاسرازه. به دست آمرد. اعتبرار /78شد که 
. به دست آمرد )شرریفي  /89روش چرخش واریماکس 

 (.1392مهرابي، و 

بخشررش )ورثینگتررون،  مقیرراس: 1پرسشررنامۀ بخشررش 
 ( وDFS) 2مقیرراس بخشررش تصررمیمي ( شررامل2003

ایرن  از هر یک که ( استEFS) 3عاطفي بخشش مقیاس
 16ي عنریانرد؛ مقیاسخرده 2 و آیرتم 8 شرامل هرامقیاس

 نیات ي بخشش تصمیمي کههامقیاسس ال دارد. خرده

 شرامل کننرديم يگیرانردازه را اجتماعي يهانگرش و

 5و مهرار نیرات منفرري 4مطلرروب اجتمراعي نیرات سرنجش
و  9، 7، 5، 4، 3، 1هاي شرماره گویه 1-10است )س ال 

 (. ضرریبشرونديمگذاري صورت معکوس نمرهبه 10

 نیات .، براي/83کلي  طوربخشش تصمیمي به براي آلفا

. /83منفري  نیرات مهرار برراي . و/78مطلروب اجتمراعي 
همبسرتگي  (. ضرریب2007است )هوک،  شده گزارش

 همبسررتگي ۀدهند( نشرران>r= ،01/0P./46پیرسررون )

                                                           
1 . Forgiveness Scale 
2 . Decisional Forgiveness Scale 
3 . Emotional Forgiveness Scale 
4 . prosocial intentions 
5 . inhibition of negative intentions 

ي هامقیاسخرده فوق است. مقیاسخرده دو بین متوس 
 را منفري و مثبرت احساسرات عراطفي کره بخشرش

 و 6مثبرت احساسرات وجرود شرامل کننديمي گیراندازه
(. 11-16اسرت )سر ال  7احساسات منفي کاهش و فقدان

و  يادرجره 5 مقیراس یرک نمرات در این پرسشرنامه در
 يگررذارنمره 80و حررداکثر نمررره  16در حرداقل نمررره 

 ي بخشرشهرامقیاسبرراي خرده ضریب آلفرا .دنشويم

مثبرت  احساسرات وجرود . برراي/81کلي  طورعاطفي به
. /78منفري  احساسرات و کراهش فقردان برراي . و/85

 -بخشرش پرایین  16-30اسرت. نمررات  شرده گرزارش
 45بخشررش متوسرر  و نمرررات بررالاي  31-45نمرررات 
پیرسرون  همبستگي ضریب .دهديمنشان  را لابا بخشش

(41/.r= ،01/0P<نشان )برین متوسر  همبستگي ۀدهند 

 بره این پرسشرنامه پایایي است. یادشده مقیاسخرده دو

. گرزارش /81ایرانري  جمعیت در کرونبا  آلفاي روش
 .(1394شد )پارسافر، نامداري، هاشمي و محرابي، 

و  دورا : 8فرررم کوترراه پرسشررنامۀ علایررم روانشررناختي

گویره برراي  18برا  2006ایرن فررم را در سرال  همکاران
روانشناختي طراحي کردند که سه  هايآشفتگيارزیابي 

-12( افسرردگي )1-6هاي )، س السازيجسمانيعامل 
ي ایررن هاهیررگو. سررنجديم( را 13-18( و اضررطراب )7

 5) کراملاً موافر  ترا کراملاً مخرالم پرسشنامه در طیرم
هسررتند. در ایررن پرسشررنامه، افررزایش نمرررات  گزینرره(

دهندۀ اضرررطراب، مقیررراس نشرررانآزمرررودني در خرده

کردن علایررم روانشررناختي اسررت. افسررردگي و جسررماني
 89/0( ضریب آلفاي کرونبا  پرسشرنامه را 2006دورا )

و ضریب همبستگي بین فرم کوتراه و بلنرد  گزارش کرد
به دست آورد. در ایرران در یرک  82/0این پرسشنامه را 

پرررژوهش مقررردماتي، ضرررریب آلفررراي کرونبرررا  و دو 

محاسربه و  81/0، 88/0ترتیب این آزمرون بره سازينیمه
( و r=-47/0نشان داده شد بین مقیراس عواطرم مثبرت )

دي (، مقیررراس شررراr=70/0مقیررراس عواطرررم منفررري )

                                                           
6 . presence of positive emotion 
7 . absence of negative emotion 
8 . Short form of psychological symptoms questionnaire 
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(58/0=r( و افسرررردگي )48/0=r برررا ایرررن پرسشرررنامه )
 (.1391وجود دارد )مقتدایي،  داريمعنيهمبستگي 

 ابتردا اطلاعرات، آوري جمع براي :روش اجرا و تحلیل

چنرردین بیمارسررتان و کلینیررک خصوصرري مربرروب برره 
بیماران قلبي، شناسرایي و از برین آنهرا بیمراران مبرتلا بره 

هدفمنرد انتخراب شردند.  صرورتاختلال کرونر قلرب به
پررژوهش بررراي متخصصررین قلررب و  اهررداف سرر س

هرر  برراي پرستاران، تشریح و در گام بعرد ایرن اهرداف
، توضریح داده شردند و پرس از کنندگانشرکت از یک

و از  نمونه قررار گرفتنرد اختیار گروه در هاپرسشنامهآن 
 هايپاسخ و مطالعه دقت، با را هاس ال شد خواسته آنها

 تا و کنند انتخاب خود هايویژگي با را متناسب رمدنظ

براي ملاحظات نگذارند.  جواببي را س الي امکان حد

 در پرژوهش، ابترداي کنندگانِشررکتاخلاقي پژوهش، 
ي مختلررم پررژوهش آگرراه شرردند تررا بررا هاجنبررهامررر از 

رضایت کامل و میل خود و بره دور از هرر گونره اعمرال 
شررررکت کننرررد. همچنرررین بررره  فشرررار در پرررژوهش

کنندگان اطمینرران داده شررد در نهایررت رازداري شرررکت

مانرد. اطلاعرات اطلاعات شخصي آنها محرمانه باقي مي
با استفاده از روش آماري رگرسیون چندمتغیره به روش 

 تحلیل شدند. spss22افزار گام و با کمک نرمبهگام
 

 هاافتهی
شرررررناختي خصوصررررریات جمعیت 1در جررررردول 

  .انددر پژوهش آورده شده کنندگانشرکت

 

 

 کنندگان در پژوهششناختی شرکتویژگی جمعیت .1 جدول

 متغیر زنان مردان

 میانگین 25/48 07/47
 سن

 انحراف معیار 16/3 44/3
 ابتدایي ./32 ./28

 تحصیلات
 سیکل ./34 ./46
 دی لم ./20 ./22
 لیسانس و بالاتر ./14 ./4
 مجرد ./13 ./9

 وضعیت تیهل
 متیهل ./87 ./91

 سال 3-1 ./24 ./32

 بیماريسابقۀ 
 سال 6-4 ./30 ./25
 سال 9-7 ./21 ./24

 سال و بیشتر 10 ./25 ./19

 

علائرررم روانشرررناختي براسررراس بینررري برررراي پیش
از تحلیررل رگرسرریون و بخشررش معنرروي  يهرراشیگرا

. بردین منظرور اسرتفاده شردگام برهگام ۀچندگانه به شیو
 بترداآزمرون بررسري شردند. اي آماري این هافرضپیش
 سیماهررالانوب آزمررون بررا يانحرافرر و پرررت يهرراداده

منظور بررسري فررض . س س برهشدند حذفشناسایي و 
توزیررع طبیعرري متغیررر مررلاک از آزمررون کولمرروگروف 

اسمیرنم استفاده شد. نتایج نشان دادند سطح معنراداري 

متغیرر مرلاک )علائرم  کولموگروف اسرمیرنم Zآماره 
است؛ بنابراین توزیع متغیر با  05/0روانشناختي( بیشتر از 

توزیع طبیعري تفراوت معنراداري نردارد و ایرن مفروضره 
خطري متغیرهراي برقرار است. همچنین براي بررسري هم

 2و عامرل ترورم واریرانس 1بین از دو شراخص تحمرلپیش

ل و عامر 4/0استفاده شد. چنانچه شاخص تحمرل بیشرتر 
باشررد، مفروضرره عرردم  5/2تررورم واریررانس کمتررر از 

                                                           
1 . Tolerance 
2 . VIF 
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شرود. براسراس يمبین تییید خطي بین متغیرهاي پیشهم
و  54/0آمده میزان شاخص تحمل برابر برا دستنتایج به

محاسربه شرد؛  85/1شاخص عامل تورم واریانس برابر با 
خطرري بررین متغیرهررا بنررابراین مفروضرره وجودنداشررتن هم

 از اسرتفاده برا خطاهرا اسرتقلال يبررسرتییید شد. سر س 
انجام شد. چنانچه این شاخص  واتسون - نیدورب آزمون
باشررد )سرررمد، بازرگرران و حجررازي،  5/2تررا  5/1بررین 

(، این مفروضه برقرار است. در این پژوهش مقدار 1397
دهندۀ برقراري این گزارش شد که نشان 43/2این آماره 

ي آزمرون هاهمفروضرمفروضه است. با توجه به برقراري 
بینري پیش منظوربره رگرسیون چندمتغیره، از این آزمرون

اسرتفاده  و بخشرش معنویرتبراساس  علائم روانشناختي
 شد. 

بین و ملاک و رابطۀ متغیرهاي پیش 2در جدول   

 .ي آنها ارائه شده استهااسیمقزیر

 

 ی آنهاهااسیمقملاک و زیربین و رابطۀ متغیرهای پیش .2جدول 

 متغیرهاي ملاک

 بینمتغیرها پیش

علائم 

 روانشناختي

 جسماني

 سازي
 افسردگي اضطراب

 -63/0** -49/0* -42/0* -53/0** (کل)معنویت 

 -65/0** -44/0** -39/0* -46/0* باورهاي معنوي

 -56/0** -45/0* -45/0* -45/0** احساس کسب معنویت

 -699/0** -53/0** -43/0** -63/0** خودشکوفایي معنوي

 -62/0** -56/0** -42/0* -58/0** اجتماعي و مذهبي يهاتیفعال

 -55/0** -48/0* -38/0* -44/0** (کلبخشش )

 -58/0** -52/0** -41/0** -46/0** بخشش تصمیمي

 -51/0* -45/0* -36/0* -41/0* بخشش هیجاني

                                                                                                                                         (05/0>p*  01/0و>p** 
 

 ۀهمبسرتگي برین نمرر دنردهيمنشران  2نتایج جدول 

رۀ کل بخشش و ابعاد آن برا نمو  و ابعاد آن کل معنویت

معنرادار علائم روانشناختي و ابعاد آن، منفري و کل  ۀنمر

بدین معني کره افرزایش نمررۀ فررد در  ؛(>05/0p)است 

ابعررراد معنویرررت و بخشرررش برررا کررراهش نمررررات در 

ي علائم روانشناختي همرراه اسرت )داشرتن هااسیمقزیر

 ي روانري بره معنري افرزایشهانشانهنمرات پایین در فرم 

  .سلامت روان است(

علائرررم روانشرررناختي براسررراس برررراي پررریش بینررري 

از تحلیررل رگرسرریون و بخشررش هرراي معنرروي گرایش

 نترایج آن در .گام اسرتفاده شردبرهگام ۀچندگانه به شریو

 . اندآمده 3جدول 
 

 

 

 

 

 

 آنها یهااسیمقبین و ملاک و زیررابطۀ متغیرهای پیش .3جدول 

 R مدل
2R F Sig 

 001/0 49/0 49/0 70/0 خودشکوفایي

 007/0 03/0 53/0 73/0 خودشکوفایي + بخشش تصمیمي
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کننرده، بینياز بین متغیرهراي پیش، 3 جدول براساس

)از ابعراد معنویرت( و بخشرش  خودشرکوفایيهاي متغیر

علائرررم واریرررانس مربررروب بررره  اندتوانسرررتهتصرررمیمي 

به طوري کره خودشرکوفایي  ؛تبیین کنندروانشناختي را 

در  ودرصرد از تغییررات متغیرر مرلاک  49در گام اول، 

روي هرم گام دوم، خودشرکوفایي و بخشرش تصرمیمي 

را تبیرررین  از تغییررررات علائررم روانشرررناختيدرصررد  53

 ۀمعادلرر نتررایج تحلیررل واریررانس بررراي اعتبررار. کننررديم

 –اسرت  دارآمده معنيدستهب Fکه با میزان - سیونرگر

 (. ،>01/0P است )اعتبار کافي این تحلیل  ۀدهندنشان
 

 گامبهگام رهیچندمتغ ونیرگرس لیحاصل از تحل Betaو  B بیجدول ضرا .4 جدول

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل
T Sig 

B SE Beta 

 001/0 94/8 65/0 17/0 57/1 خودشکوفایي

 006/0 74/2 20/0 27/0 75/0 بخشش تصمیمي

 

(، Bاستاندارد  )براساس ضرایب 4 با توجه به جدول

ر ترتیب متغیر خودشکوفایي از عامل معنویت و متغیبه

بخشش تصمیمي از عامل بخشش بالاترین سهم را در 

 بیني علایم روانشناختي در بیماران عروق کرونرپیش

  (.،>01/0P )قلب دارند 

 بحث 

امررروزه توجرره برره مسررائل روانشررناختي در کنررار   

ي مرزمن )ازجملره هرايماریبمشکلات جسماني ناشي از 

بیمرراري عررروق کرونررر قلررب( توجرره پژوهشررگران و 

درمانگران را بره خرود معطروف داشرته اسرت. در همرین 

راستا ایرن پرژوهش برا هردف بررسري نقرش معنویرت و 

بخشررش بررا علائررم روانشررناختي بیمرراران کرونررر قلبرري 

صورت گرفت. اهمیت معنویت و رشد معنوي انسران ترا 

جهاني در تعریم ابعراد حدي است که سازمان بهداشت 

وجودي انسان، بره ابعراد جسرماني، روانري، اجتمراعي و 

کند و بعد چهارم، یعنري بعرد معنروي را معنوي اشاره مي

سرازد )سرلیگمن، نیز در رشد و تکامل انسران مطررم مي

معنویت  ۀرابطي این پژوهش نشان دادند هاافته(. ی2006

اسرت.  ادارمنفري و معنرطور کلي علائم روانشناختي به و

( 2004ي لرریو و لارک )هاافتررهایررن نتیجرره در راسررتاي ی

اسررت. براسرراس پررژوهش ایررن محققرران داشررتن روحیررۀ 

معنرروي، بررالابودن هرروش معنرروي و احسرراس یگررانگي و 

یک ارچگي با کاهش اضرطراب و افسرردگي و سرلامت 

 روان بیشتر ارتباب دارد. 

همچنررین نتررایج پررژوهش حاضررر نشرران دادنررد تمررام  

ي هررااسیمقي علائررم روانشررناختي بررا زیرهررااسیمقزیر

معنویت رابطۀ منفي معنادار دارند؛ اما بعد خودشکوفایي 

نشران داده معکوس را  ۀمعنوي با افسردگي بیشترین رابط

 (2011پررژوهش )ونررس، ها بررا نتررایج ایررن یافتررهاسررت. 

تروان چنرین تبیرین کررد شاید باین امر را  همخوان است.

ت معنروي قروي، احسراس پروچي، که فرد داراي اعتقادا

 . چنینداردو عزت نفس بالایي  کنديناامیدي و ییس نم

بین اسررت و فررردي برره آینررده و محرری  پیرامررون خرروش

کمترري نشران  يریپذبیابرتلا بره افسرردگي آسربارۀ در

. همچنررین معنویررت باعرر  (2004دهررد )کوئینررم، مي

 و او را شروديمایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیا در فررد 

 فقرردان یررا در مقابررل رویرردادهاي نرراگوار زنرردگي )مثررل

گرذارد، يمي فررد تریثیر آورتراببیماري( که بر امید و 

و با ایجاد انگیزه و انررژي در فررد، او را  رسانديمیاري 

. ایرن امرر موجرب کنرديم واردیرامبه بهترشدن زنردگي 

ي تغییرناپرذیر هراتیموقعي و پرذیرش آورترابافزایش 

و در بسیاري از موارد اضطراري که علم قادر به  شوديم
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کمک به فررد نیسرت، ایرن مسروله اهمیرت خاصري دارد 

 (.2012)کوئینم، 

حضرور،  یرا میرانجي فقردان را 1راجررز معنویرت   

معنویرت را  3وسرت ویلیرام و معنویرت را عطوفرت 2ترورن

 یا عظیم صفاي و صلح رضایت، آرامش، احساس نوعي

 کره نامنديمشفابخشي  یا الهي لطم انرژي، از سطحي

 (. این1392زاده، شود )اماميم در فرد معنوي سیر باع 

دچار بیماري مرزمن  بیماران در ویژهبه معنوي يهاتجربه

 به نزدیکي امید، احساس ایجاد در توانديمو خطرناک 

باشد )لایرن و بروئرو،  موثر مشکل حل به کمک و خدا

2003). 

دار پرژوهش ارتبراب منفري و معنراي دیگر هاافتهاز ی 

بین مفهوم بخشش و علائم روانشناختي اسرت. در تیییرد 

( نشران دادنرد نبرود 2007ایگوایلترا ) -این یافته، مرونس 

ي برررا اضرررطراب، داريمعنرررطور بخشرررش در فررررد بررره

بدگماني و عزت نفرس پرایین مررتب  اسرت.  افسردگي،

ن ( نشا2007(، لوسکین و توورسن )2005همچنین راي )

دادند در مداخلاتي که هدف آن افزایش متغیر بخشرش 

 در افراد بود، بر افسردگي، اضطراب، علائم استرس پس

از سانحه، عزت نفس و یرافتن معنراي رنجرش از آسریب 

ا بۀ معنویت رابطي تیثیر گذاشت. دربارۀ داريمعن طوربه

بخشررش نیررز داشررتن معنررا و مفهرروم در زنرردگي و یررافتن 

یجرۀ معنویرت اسرت، باعر  ایجراد معناي شخصي کره نت

صرررورت صرررورت هیجررراني و چررره بهبخشرررش )چررره به

 شود. تصمیمي( مي

( معتقرد اسرت طبیعرت و ذات انسران 2003ریتزمن ) 

هاي خالصررانه و در ارتبرراب بررا خرردا داشررتندر دوست

توصیم شرده اسرت و بخشرش برراي شرفاي جراحرات 

عمی  عاطفي انسران امرري لازم اسرت. برا یرک بررسري 

شرود تقریبراً بخشرش در همرۀ ادیران مختصر ملاحظه مي

                                                           
1.  Rogers 
2.  Thorne 
3.  William West 

اعم از اسلام، مسریحیت، هنردو و بودائیسرم ارزشرمند و 

تن (. همچنین، داشر2005محترم شمرده شده است )ري، 

به سلامت رواني انسران کمرک  توانديممعناي شخصي 

کند و به دلیل ارتباب مثبت مفهروم گذشرت برا سرلامت 

 یرپرذ(، این یافتره توجیه2008رواني )اورث و برکینم، 

است. درواقع در تبیین معناداري معنویرت و بخشرش برر 

کرراهش افسررردگي، اضررطراب و مشررکلات جسررمي کرره 

بره ایرن  توانيم( 2001) همسو با نظریۀ ورثینگتون است

موضرروع اشرراره کرررد کرره معنویررت و بخشررش بررا ارائررۀ 

هررا و احساسررات راهکارهررایي در جهررت کرراهش انگیزه

منفي و ایجاد همدلي نسبت بره شرخص خطاکرار باعر  

نایافته دوري فرد از رفتارهراي اجتمراعي سرازش شوديم

کند و رفتارهاي مثبت را در برابر شخص خاطي افزایش 

اقباً این تجربه، چرخۀ معیوب وقایعي را کاهش دهد. متع

فردي مثل )افکرار طرردبین ي بینهاتعارضکه با  دهديم

 (.2003ورثینگتون، ) فردي و افسردگي( همراه است

برررا  هررراپژوهشپرررژوهش حاضرررر همچرررون سرررایر 

ي ایرن هاتیمحدودیي مواجه بود. یکي از هاتیمحدود

تغیرهراي نقش جنسیت برر مبنراي م نشدنپژوهش کنترل

برر  بین و ارتباب آنها با متغیرهاي ملاک بود. عرلاوهپیش

هررراي شخصررریتي ي شخصررریتي و ویژگيهررراپیتایرررن، 

بررا  توانسررتيمعنوان متغیرهرراي میررانجي کرره شرراید برره

متغیرهاي ملاک ارتباب گیررد، در ایرن پرژوهش کنتررل 

بودن حجرم نمونره نشده اسرت. همچنرین بره دلیرل پرایین

 نتایج احتیاب کرد.ید در تعمیم بايم

ۀ معنررادار معنویررت و رابطررنتررایج ایررن پررژوهش از 

بخشش با علائم روانشناختي در بیماران مبتلا به بیمراري 

؛ بنرابراین پیشرنهاد کنرديمعروق کرونر قلرب، حمایرت 

به تقویرت معنویرت و آمروزش بخشرش و ابعراد  شوديم

آنها و نقش این متغیرهرا در کراهش علائرم روانشرناختي 

ن بیماران، بیشتر توجه شود تا امکان بهبود سرلامت در ای

رواني و اجتماعي این بیمراران حاصرل شرود. عرلاوه برر 
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ي، امداخلرهشود در پژوهشري بره روش يماین، پیشنهاد 

اثربخشي آموزش معنویت درماني و بخشرش برر علایرم 

روانشناختي و حتي امید به زندگي بیماران برا اخرتلالات 

شرود در يمد. همچنرین پیشرنهاد قلبي عروقي بررسي شو

هراي شخصریتي ي ویژگياواسطهپژوهشي مستقل، نقش 

در پرژوهش  شردهبین و مرلاکِ بررسيبا متغیرهاي پیش

حاضر مطالعه شوند تا اثرات مستقیم و غیرمستقیم رواب  

بین ایرن متغیرهرا در بیمراران برا اخرتلالات کرونرر قلرب 

 آشکار شوند. 
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