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در است و  یشترب یزن یقلب یمارانخصوص در بو به یکه در سالمند برآرود شدهدرصد  16 یک بهنزد یافسردگ یوعامروزه ش
 یدر افسردگ یدیو ناام یآورتاب ی،نقش خودمراقبت یهدف پژوهش حاضر بررسبنابراین . رسدیدرصد م 50 مواردی به

شش ماهه اول که در بود  یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص یکپژوهش  ینبود. ا یقلب یهایماریسالمندان مبتلا به ب
 یهاینیکو کل هابیمارستانکننده به مراجعه یقلب یماراننفر از ب 129پژوهش شامل  کنندگانانجام شد. شرکت 1396سال 

  شامل هاداده آوریهدفمند و در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع گیریآباد بودند که با روش نمونهشهر خرم
 یویدسونکونور و د یآورتاب یاسبک و مق یدیناام یاسبک، مق یافسردگ، منیؤخودمراقبتی م رفتارهای هایپرسشنامه
منظور چندگانه به یونو رگرس یرسونپ های آماری همبستگیاز روش استفاده با هاپرسشنامه اجرای از حاصل یهابود. داده

 یقلب یهایماریسالمندان مبتلا به ب یدر افسردگ یدیو ناام یآورتاب ی،خودمراقبت یکنندگ ینیبیشتوان نقش پ یبررس
واریانس افسردگی درصد  49در مجموع بین پیش یرهاینشان داد که متغ یونحاصل از رگرس هاییافتهشدند.  یلتحل

بالا  یآورتاب ی وگفت که خودمراقبت توانیم یجکنند. بر اساس نتایم بینییشرا پ یقلب یهایماریسالمندان مبتلا به ب
 شود.یم یقلب یماریدر سالمندان مبتلا به ب یافسردگ یشمنجر به افزا یدی بالاو ناام ی،منجر به کاهش افسردگ

 یافسردگ یدی،ناام ی،آورتاب ی،خودمراقبت :هاواژهکلید
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تواند یم آنچند علامت از علائم  یحت یا یافسردگ
کاهش  ی،شغل یا یکاهش معنادار عملکرد جسم سبب

 یافسردگ یوعفرد شود. ش یدیروزانه و ناام یهایتفعال
خصوص در بهو  یدرصد است که در سالمند 16 یک بهنزد

درصد  50تا  یاست و گاه یشترب یزن یو قلب یجسم یمارانب
ی را (. علت افسردگ1391)فروزنده و همکاران،  سدریم

 یندهو آ ینسبت به خود، تجربه جار یافکار منف توان درمی
 یا ین. افراد افسرده خلق خود را به صورت غمگدانست

به  ینبرند. همچنیلذت نم یکرده و از زندگ یفگرفته توص

نموده و خود را به خاطر ناتوان  ارزشییاحساس ب شدت

در  یدیشد بسیار رکود. فرد افسرده کنندیم سرزنشبودن 
 هایتو در شروع فعال کندیحس م یق خودها و علایتفعال

رسد به نظر می. شودیمواجه م یبا دشوار یریگیمتصم و
مغز خود دارند و تنها  یبر رو یمنف یلترف یک دافرا یناکه 

را از آن عبور داده و موارد مثبت را  یدادهارو یمنف هایجنبه

بر  باشند. علاوهیم توجهبیبه آنها  یاراه نداده  دبه مغز خو
هستند که بدون داشتن  یفکر یخطا ین، آنها دچار ااین
در مورد خود، قضاوت ارزیابی و به  یو شواهد کاف یلدلا

فراد به ا ینا یگر،. از طرف دنشینندیمها دیگران و پدیده
 یک یجادعوامل مختلف در ا یدندر د یآنکه سع یجا
 فرد یاخود  یرتقصفقط آن را  یند،مشکل بنما یا یدادرو
پردازند یم یگریخود و د ملامتانداخته و به  یگرید

 (. 1395)کاکاوند، 

 یریتبرای کنترل و مد مهماز عوامل  یکی یخودمراقبت
 یکیاست که ارتباط نزد یقلب یهاییو نارسا یماریبهتر ب

وو و  یون، ی،لن ی،دارد )ل یمارانب یندر ا یبا افسردگ یزن
 یرویتواند پیم یرسد خودمراقبتینظر م (. به2017موسر، 

به کاهش  ردهد و منج یشرا افزا یدرمان یهااز روش
اند نشان داده یادیشود. مطالعات ز یقلب یمارانب یافسردگ

رابطه وجود دارد.  یمارانب یدگو افسر یخودمراقبت ینکه ب
 یفیتک یتواند منجر به ارتقایم یخودمراقبتبه عنوان مثال 

 یآنها شود و بر سازگار یو حفظ سلامت یمارانب یزندگ
؛ جارسما، 2017 یگینس و همکاران،باشد )ه اثرگذار

 و همکاران، ؛ سدلار2017و استرومبرگ،  یگلکامرون، ر
2017 .) 

در کنار آمدن  یاز عوامل اساس یآورتاب یگر،د یاز سو
و  یاکبری، نور؛ 1394ی و همکاران، است )مؤمن یماریبا ب

 ،؛ سولانو1393 ی،و گلشن ی؛ دوستدارطوس1393 ی،سالار
؛ لموس، موراس و 2016، یراو و یا، سوارز، آشماویلوداس

 یماراندر ب یبا افسردگ یکیارتباط نزد که( 2016پلاندا، 
 یانگوو، چ ، چانگ،2017 مکاران،ی و هدارد )تکستا یقلب

 یآور(. تاب2017 یت،؛ اوانز و بل و اسم2017 ی،و تسا
و  یدکنندهتهد یطبا شرا یزآمیتموفق یسازگار ییتوانا

 ی،آوراست. تاب یندناخوشانامطلوب و  یطواکنش به شرا
بلکه شرکت فعال و  یست،در برابر مشکلات ن یداریتنها پا

در  یتوانمند یعبارت است. به یطسازنده فرد در مح
 ینامطلوب و نوع یطدر شرا یروان-یستیتعادل ز یبرقرار

 یو شناخت یعاطف یجانی،مثبت ه یامدهایخود با پ یمترم
آوری به عنوان قدرت یا توانایی تاب ین،است. همچن

برگشتن به زندگی اولیه و شروع وضعیت جدید از طریق 
گردد. عریف میکاهش فشار عصبی و جایگزینی نشاط ت

 یابیآوری را به عنوان روشی برای ارز، تابینا علاوه بر
زا و عواملی که فرد در مواجهه با عوامل استرس یتوانمند
 یداند. بااندازد، تعریف نمودهیروان فرد را به خطر مسلامت

آور دارای رفتارهای خودشکنانه نیستند، از گفت افراد تاب
را  وارانایی مقابله با شرایط ناگنظر عاطفی آرام بوده و تو

و  ی؛ دوستدارطوس1395 ،و دباغ یدارند )دوستدارطوس
 ی،وسنگر ین،زری؛ پورسردار، عباسپور، عبد1393 ی،گلشن

1391.) 

عوامل  ینتراز مهم یکی یدینااماز طرف دیگر، 
است  یقلب یماراندر ب ویژههب یکننده افسردگ ینیبیشپ

احساس  یدی(. ناام2017 و همکاران، ؛ دان2017 یکس،)پن
ست. ا هایتموقعشرایط و در مقابل  یعدم امکان و ناتوان

که حاصل انتظارات  یعنصر شناخت یکعامل به عنوان  ینا
از  یزف اراده فرد و گریاست و منجر به تضع یمنف

 ینگ،دارد )س یدر افسردگ یشود سهم مهمیها میتموقع
فراد ناامید به طور معمول ا(. 2017 یرواستاوا،کاور و س

رغبتی به تعامل و برقراری ارتباط با دیگران ندارند و این 
و همکاران  یاردینیجتواند باعث افسردگی شود. خود می

با کاهش  یدو ام ینیب( نشان دادند که خوش2017)
آن  تواندیم ینیارتباط دارد و بدب یقلب یمارندر ب یافسردگ
 ینبه چن یز( ن2016دهد. سولانو و همکاران ) یشرا افزا

 ی،قلب یماراندر ب یدیمانا ینقش اساس یعنی ی،ایجهنت
 .یافتنددست 

به طور از آنجا که  گونه که پیش از این ذکر شد،همان
شود یتوجه م یشترب یماریبه خود ب یقلب یمارانمعمول در ب

 ی،اد)عب شودیکمتر توجه م یآن مانند افسردگ یامدهایو پ

است  ینمهم ا ی(، نکته1390 یایی،و آس یضیف یان،مراد
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چه  یقو در واقع از طر یطیچگونه و تحت چه شرا

را کاهش  یقلب یمارانب دگیافسر توانیمیم یرهاییمتغ

د نمهم باش یعامل توانندیکه م یرهایی. از جمله متغیمده
است.  یدواری(امکاهش ناامیدی )و  یآوری، تابخودمراقبت

ارتباط  یپژوهش به بررس ینشده، ا یادبا توجه به مطالب 
  در سالمندان یبا افسردگ یدیو ناام یآورتاب ی،خودمراقبت

های مطالعه فرضیه .پردازدیم یقلب هاییماریمبتلا به ب
در  یبا افسردگ یخودمراقبت( 1عبارت از این بودند که )

 (2دارد، ) ی رابطهقلب هاییماریسالمندان مبتلا به ب
 هاییماریدر سالمندان مبتلا به ب یبا افسردگ یآورتاب
در سالمندان  یبا افسردگ یدیناام( 3ی رابطه دارد، و )قلب

 ی رابطه دارد.قلب هاییماریمبتلا به ب

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

. بود یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص یکپژوهش حاضر 
 78زن و  51) یقلب یمارب 129جامعه مورد پژوهش شامل 

و  هایمارستانکننده به بسال مراجعه 60 یمرد( بالا
 1396سال شش ماهه اول آباد در شهر خرم یهاینیککل

هدفمند و در  گیریبودند که با استفاد از روش نمونه
 ورود به پژوهش عبارت از یارهایدسترس انتخاب شدند. مع

 ی،قلب یماریب یقطع یصسال به بالا، تشخ 60 داشتن
 یماندگبه شرکت در پژوهش، نداشتن عقب یمندعلاقه

 شناخته شده یروان یماریو ب یی،ناشنوا ینایی ونابی، ذهن
 یرابطه یها و بررسداده یلو تحل یه. به منظور تجزبودند
 یو برا یرسونپ یهمبستگ یباز ضر یرهامتغ یانم یممستق
و  یتاب آور ی،خودمراقبت یکننده بینییشنقش پ یبررس
با  یون چندگانهاز روش رگرس یافسردگ یبرا یدیناام

 استفاده شد. 24نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 ابزار

ابزار  ینا .1یخودمراقبت یرفتارها نامهپرسش

رفتار مراقبت از خود در  یینامه اروپابرگرفته از پرسش
 ی،است که در پژوهش مؤمن یقلب یینارسا یمارانب

( 1392پور )زاده و رحمتخانقاه، صالح یتراش، قنبرخوش
سؤال  12 ی داراینامه خودمراقبتاستفاده شده است. پرسش

 یاینهگز 5 یکرتل یفکه پاسخ هر سؤال بر اساس ط است
 ینطوراصلاً ا»تا  یک یازبا امت «است ینطورا کاملاً»از 

به  یازاست و در مجموع امت ییردر تغ 5 یازبا امت «یستن

                                                 
1 European Heart Failure Self Care Behavior 

در  که است. لازم به ذکر است 60تا  2ت آمده از دس
 یشترب یپژوهش حاضر نمره بالاتر نشان دهنده خودمراقبت

نامه مطلوب گزارش شده پرسش یاییو پا ییاست. روا
( 1388یارندی و حسینی )شجاعی، عاصمی، نجف است.

به روش  یخودمراقبت یرفتارها نامهپرسشیایی پا یبضر
به  71/0 (1392و همکاران ) و مؤمنی 68/0آلفای کرونباخ 
نامه در این پژوهش نیز پرسش یاییپا یبضردست آوردند. 

 به دست آمد. 88/0کرونباخ  یبه روش آلفا

کونور و  .2یویدسونکونور و د یآورتاب یاسمق

 یمنابع پژوهش ینیپرسشنامه را با بازب ینا یویدسوند
 ینمودند. بررس یهته یآورتاب ینهدر زم 1991-1979

 یتجمع در شش گروه یاسمق ینا یروانسنج هاییژگیو
 یه،اول یهاکنندگان به بخش مراقبتی، مراجعهعموم

با مشکل اختلال  یمارانب ی،پزشکروان ییسرپا یمارانب
مبتلا به اختلال  یمارانو دو گروه از ب یراضطراب فراگ

 یناسترس پس از ضربه، انجام شده است. سازندگان ا
 تواندیم یخوبنامه بهپرسش ینباورند که ا ینبر ا یاسقم

و  ینیبال یهاآور در گروهتاب یرآور را از غافراد تاب
و  یپژوهش یهایتتواند در موقعیجدا کند و م ینیبالیرغ
کونور و  یآورنامه تابشود. پرسش بردهکار به ینیبال
 ینب یکرتیل یاسمق یکدارد که در  یهگو 25 یویدسوند

تا  25درست( با دامنه  یشهنادرست( تا پنج )هم صفر )کاملاً
 یزن یاسمق ییو روا یاییشود. پایم یگذارنمره 125

 و یفروز یززادهپور، عزمطلوب گزارش شده است )کمال
 یبضر( 1393احمدی و شریفی درآمدی )(. 1395 یرگری،ت
 85/0به روش آلفای کرونباخ  یایی مقیاس ناامیدیپا

به روش  یاییپا یبضر ردر پژوهش حاضدند. گزارش نمو
 به دست آمد. 75/0کرونباخ  یآلفا

پرسشنامه که توسط بک در  ینا .3بک یدیناام یاسمق

است.  یسؤال 20 یاسمق یکساخته شده است  1979سال 
غلط به آن  یاپاسخ درست  با خواندن هر سؤال یدفرد با

سنجد که یفرد را م یدیپرسشنامه سه بعد ناام ینبدهد. ا
از  یا یزگیانگیب ینده،احساس فرد نسبت به آ عبارت از

 یدی. پرسشنامه ناامهستند و انتظارات یزهدست دادن انگ
شده است و نمره  یساله طراح 80تا  17افراد  یبک برا

است که نمره بالاتر  20تا  صفر ینکسب شده در آن ب

                                                 
2 General Health Questionnaire (GHQ-12) 
3 Connor-Davidson Resilience Scale 
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(. 1391 یربیگی،و ش یوسفیاست ) یشترب یدینشانه ناام
یایی مقیاس پا یبضر( 1394ترصفی، کلانترکوشه و لستر )

در گزارش نمودند.  86/0به روش آلفای کرونباخ  ناامیدی
کرونباخ  یبه روش آلفا یاییپا یبضرنیز پژوهش حاضر 

 به دست آمد. 68/0

 برای نامهپرسش این .1بک افسردگی نامهپرسش
 معرفی همکارانشو  بک توسط 1961بار در سال  نخستین

 و در سال مورد تجدیدنظر قرار گرفت1971شد. بعدها در 
. انتشار یافت جدید آن و استیر فرم بک توسط 1987

 کردن و خلاصه از مشاهده پرسشنامه این هایماده
 افسرده نزد بیماران نوعیبیماری  هایها و نشانهنگرش

 فرم یک دارای بک سردگیاف . مقیاساست آمده دستهب
 باشد. در فرممی ایماده 13 کوتاه فرم و یک ایماده 21
و در  است 63صفر تا  بین هاتغییر نمره دامنه ایماده 21
 )که در پژوهش حاضر استفاده شد( بین یسؤال 13 فرم

 دارد و ارزشسؤال  4 . هر مقولهمتغیر است 39صفر تا 
 3 و نمره روانسلامت . صفر نشانهاست 3صفر تا  از نمرات
 این بک است. افسردگی بودن حاد و عمیق نشانه

و  علائم از مرکب پنج عامل را براساس پرسشنامه
، : بدبینییک عامل که نمود تنظیم افسردگی ایههنشان

، ، تنفر از خود، افکار خود، خودکشیشکست احساس
 : احساسدوم عامل ؛حرکتی - روانی کندی و یمیتصمبی

، کردن : گریهسوم عامل ؛خود و سرزنش ، انتظار تنبیهگناه
: چهارم عامل ؛، غمگینی، ناخشنودیتغییر تصویر بدنی

: پنجم عاملو  ؛و خستگی جسمانی ، شکایتوزن کاهش
 این و پایایی واییر .بودند اشتهاییو بی خوابی، بیزودرنجی

 شده گزارش بخش رضایت چندی هایدر بررسی آزمون
ترصفی و همکاران (. 1391 یانی،رنجبر و ب یانی،)ب است

به روش آلفای  یایی مقیاس افسردگیپا یبضر( 1394)
 یبضرنیز در پژوهش حاضر گزارش نمودند.  87/0کرونباخ 

 دست آمد.به 84/0کرونباخ  یبه روش آلفا یاییپا

 هایافته
و  معیارو انحراف یانگینشامل م یفیتوص هاییافته

 یبضرا یسماتر های استنباطی شاملیافته ینهمچن

در جدول  یببه ترت پژوهش یرهایمربوط به متغ یهمبستگ
 است. قابل مشاهده  2و 1
 

                                                 
1 Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

 1جدول
زنان و  یبرا یرهاو انحراف استاندارد متغ یانگینم

 مردان
 

 متغیر
 زن  مرد

 میانگین
 انحراف
 معیار

 میانگین 
 انحراف
 معیار

 50/7 07/29  04/9 87/28 خودمراقبتی

 86/18 68/64  62/21 38/71 تاب آوری

 ناامیدی
 افسردگی

16/13 
17/23 

84/3 
08/7 

 09/13 
15/23 

51/3 
47/6 

 

 یانگینم دهدینشان م 1جدول  یجنتاطور که همان
در دو گروه  یو افسردگ یدیناام یرهای خودمراقبتی،متغ

ندارد، اما نکته قابل توجه  یادیمردان تفاوت زو زنان 
در مردان نسبت به زنان  یآورتاب یانگینبالاتر بودن م

 ینب یهمبستگ یبه دست آوردن رابطه یاست. برا
استفاده شد.  یرسونپ یهمبستگ یبمطالعه از ضر یرهایمتغ
 ت.نشان داده شده اس 2در جدول شماره  یجنتا

 

 

 یرسونپ یهمبستگ یبضر 2جدول  یجبراساس نتا

 یمنف یرابطه یبا افسرگ یخودمراقبت ینمحاسبه شده ب
 یدیو ناام ی(، اما در مورد خودمراقبت-28/0دار است )یمعن

. باشدینم داریاست معن یرابطه منف ینکه( با ا-15/0)
با  یآورتاب ینب یهمبستگ یبضرا یجنتا ین،همچن

و  یمنف ی( رابطه-36/0) یافسردگ و( -30/0) یدیناام
 داریرابطه مثبت و معن ینبرقرار است. افزون بر ا داریمعن

و  یدیناام ین( و ب45/0) یآورو تاب یخودمراقبت ینب
 یبررس یبرا یگر،د ی( وجود دارد. از سو65/0) یافسردگ

 یدر افسردگ یدیو ناام یتاب آور ی،نقش خودمراقبت
گام به گام  یوناز رگرس لبیق بیماری یسالمندان دارا

 شود.   یمشاهده م 3آن در جدول  یجنتااستفاده شد که 

 2جدول
 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ یبضرا یسماتر

 4 3 2 1 متغیر

    1 . خودمراقبتی1

   1 45/0** . تاب آوری2

  1 -30/0** -15/0 . ناامیدی3

 1 65/0** -36/0** -28/0** . افسردگی4
01/00 p<**   05/0p<* 
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 3جدول 
 آوری و ناامیدیخودمراقبتی، تاب از طریقافسردگی گام بهتحلیل رگرسیون گام

B β 2R R F گام متغیر 

  43/0 65/0 45/97  
1 

 ناامیدی    65/0 21/1

  46/0 68/0 49/55  

 ناامیدی    63/0 16/1 2

 خودمراقبتی    -18/0 -15/0

  49/0 70/0 01/41  

3 
 ناامیدی    57/0 06/1

 خودمراقبتی    -18/0 -15/0

 آوری تاب    -17/0 -05/0

گام افسردگی بهخلاصه تحلیل رگرسیون گام 3جدول 
دهد. آوری و ناامیدی نشان میتابرا از طریق خودمراقبتی، 

های داری مدلبرای معنی 2Rو  F ،Rدر این جدول مقادیر 
برای هر یک از  β و Bرگرسیونی به همراه مقادیر 

متغیرهای حاضر در مدل ارائه شده است. طبق این جدول 
و در گام  49/55در گام دوم ، 45/97در گام اول  Fمقدار 
دارند. در معنی سهبه دست آمده است که هر  01/41سوم 

دار است. گام معنی سهواقع مدل کلی رگرسیون در هر 
 46/0، در گام دوم 43/0همچنین ضریب تبیین در گام اول 

در اولین  علاوه،بهحاصل شده است.  49/0وم سو در گام 
وارد  افسردگیبر اساس بیشترین همبستگی با  ناامیدیگام 

( دارد. در 65/0دار و مثبت )ت و ضریب معنیمعادله شده اس
نیز به متغیر اول اضافه شده است و  خودمراقبتیدومین گام 
، در (-18/0) داری برای آن به دست آمده استتأثیر معنی

آوری به دو متغیر قبلی اضافه نهایت نیز در سومین گام تاب
 داری برای آن به دست آمده استو تأثیر معنیشده است 

توان گفت هر سه ها می(. در نتیجه این یافته-17/0)
 شود.فرضیه پژوهش تأیید می

 گیریبحث و نتیجه
 یآورتاب ی،ارتباط خودمراقبت یپژوهش بررس ینموضوع ا

 یقلب یماریدر سالمندان مبتلا به ب یبا افسردگ یدیو ناام
 ی،خودمراقبت ینحاصل از پژوهش نشان داد ب یجبود. نتا

وجود  یداریرابطه معن یو افسردگ یدیامو نا یآورتاب
 یآورتابو  یخودمراقبت یزانکه هرچه م یمعن یندارد، به ا

آنها کمتر خواهد بود.  یباشد افسردگ یشترب یقلب یماراندر ب

 یشترب یزن یباشد افسردگ یشترب یدیهرچه ناام ین،همچن
 خواهد بود. 

در  یکننده خودمراقبت ینیبیشدر مورد نقش پ
 هایپژوهش یجبا نتا یافته ینا یقلب یمارانب یافسردگ
، 2017و همکاران،  یلمانند ) همخوان است بسیاری

؛ 2017؛ جارسما و همکاران، 2017و همکاران،  یگینسه
در مورد نقش  ین،(. همچن2017سدلار و همکاران، 

یج با نتا وهشپژ ینا یجهنت یمارانب یافسردگ در یدیناام
و  ینگ؛ س2017)دان و همکاران،  های گذشتهپژوهش

؛ سولانو و 2017و همکاران،  یاردینی؛ ج2017همکاران، 
 یجهدر مورد نت ،( همسو است. به علاوه2016همکاران، 

 یو افسردگ یآورتاب ینبر ارتباط ب یپژوهش مبن
 یمشاهده شد )تکستا یچند یهاآن با پژوهش یهمخوان

؛ اوانز و 2017 مکاران،؛ چانگ و ه2017و همکاران، 
 (.2017همکاران، 

توان گفت ی در افسردگی میخودمراقبت در تبیین نقش
بوده و  یماریجزء مهم از کنترل ب یک که مراقبت از خود

های هدفمندی را است که رفتارها و انتخاب ینسب یندیفرآ
به همراه داشته و منعکس کننده نگرش و دانش هر فرد 

 یامدهایپ یجادر به امنج یناکاف یباشد. خود مراقبتیم
مطالعات  .شودیو بستری شدن مجدد م یسلامت یفضع

 ییمبتلا به نارسا یمارانبدرصد  50اند که حداقل داده نشان
 ینکنند و همینم یتخود تبع یهای درمانیهاز توص یقلب

در مقابل،  .شودیامر منجر به بستری شدن مجدد آنها م
 یمثبت سلامت یامدهایپ یمهم در ارتقا یعامل یخودمراقبت
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رو  ینا ازباشد یهای مکرر ماز بستری شدن یشگیریو پ
 یماریب یهانشانه یخودمراقبت یشاست که با افزا یعیطب

که  یو افسردگ یدیو ناام آیندیتحت کنترل در م به نسبت
شود یاست کاسته م یماریمعمول حاصل ببه طور 

و  یگستا، لوررا ین(. در هم1393 یرپور،پور و امی)اعتصام
با بهبود  بتیخودمراق یش( نشان دادند افزا1999همکاران )

 همراه است.  یزندگ یفیتو ک یسلامت روان
مهم در  یعامل یآوراز آنجا که تاب یگر،د یاز سو

؛ 2006و وونگ،  یاست )چان، لا یاز افسردگ یشگیریپ
افراد با  ی( و توان سازگار2002 ین،تاک و مکوب

حل مشکلات  ینبرد و همچنیرا بالا م یزندگ یهایتموقع
امر  یژگیو ینداشتن ا بنابراینکند، یتر مرا آسان یزندگ
 یقاز طر یمارانب یافسردگ اهشاست که باعث ک یمهم

علاوه، بهکند. یرا فراهم م یتو کنار آمدن با موقع یسازگار
آوری را رشد طبیعی در شرایط سخت نیز تعریف تاب

ارای چنین ویژگی، رخ دادن بیماری را اند. افراد دنموده
کنند مانعی غیرقابل عبور درمقابل خود ندانسته و سعی می

جهت،  یندر همترین حالت با آن کنار بیایند. به مطلوب
به  یآور( نشان دادند تاب1391پورسردار و همکاران )

به را  یاز زندگ یترضا ی،سطح سلامت روان یشواسطه افزا
 یاز زندگ یتبر رضا یرمستقیماثر غ یدارد و دارا دنبال

ها و بر نوع احساس یربا تأث یآوربتا یگرد یاناست. به ب
از  یترضا یجهفرد، نگرش مثبت و در نت هاییجانه

آوری نوعی سبک به عبارتی، تاب دارد. یرا در پ یزندگ
بینانه است که منجر به امیدواری و نگاه مثبت تبیینی خوش

 شود.فرد به زندگی می

مهمی سهم  یدیپژوهش ناام یجنتا از ی دیگردر بخش
 یافته ینا یینداشت. در تب یافسردگ بینییشرا در پ

متعدد که نشان  هایپژوهشتوان گفت که با توجه به یم
است، رخ دادن  یافسردگ یهسته مرکز یدیاند ناامداده
اغلب  یدی. چرا که ناامیستن یزتعجب برانگ یامر ینچن
مورد علاقه  یهایتانجام فعال هفرد ب یلو تما یزهانگ

و  کندیکم م یزبه درمان را ن یدام یگذشته را کاسته و حت
و  یاردینیج)شود یم یریگو گوشه یمنجر به افسردگ

علاوه، ناامیدی با نگرش منفی به به (.2017همکاران، 
خود، دیگران و آینده همراه است که این مانع از داشتن 

-شود و در شکلمناسب نسبت به بیماری می یک دورنمای

تواند مؤثر باشد. در تبیینی گیری و افزایش افسردگی می
دیگر، قابل ذکر است که افراد ناامید به طور معمول اشتیاق 

اجتماعی، درماندگی و -کمتری دارند و از نقایص شناختی
زا های استرسبرند و در موقعیتخودکنترلی اندک رنج می

کنند، بنابراین افسرگی رای مشکل خود پیدا نمیحلی براه
چنین افرادی قابل انتظار است )عصاران، تاتاری و 

 (. 1396سیدمحرمی، 
 یهپژوهش حاضر، توص یهایافتهبا توجه به  یتنها در

( و یدواری)ام یدیو ناام یآورتاب ی،شود خودمراقبتیم
که  ییهاشد و برنامه یادآور یقلب یمارانآنها را به ب یتاهم

ثر با ؤمقابله م یعواطف مثبت، راهبردها یشباعث افزا
 یاسترس و افسردگ ی،مشکلات و کاهش عواطف منف

 است را به آنها آموزش داد.

 یگزارسپاس

پژوهش  ینکه در ا سالمندان مبتلا به بیماران قلبی یهاز کل
 .شودیم یتشکر و قدردان یمانهکردند، صم شرکت

 منابع
پور امشل، ا.، رژه، ن.، هروی کریملو، م.، و تدریسی، د. آقایی
ی سلامت معنوی با اضطراب در سالمندان (. رابطه1394)

های مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به بیمارستان
نشریه پژوهش . 1394منتخب شهر تهران در سال 

 .145-154(، 4)10، پرستاری

(. بررسی اثربخشی 1393درآمدی، پ. )احمدی، ر.، و شریفی
روان افراد مبتلا به وابستگی آوری بر سلامتآموزش تاب

فصلنامه مطالعات مواد در کانون توسکای شهر تهران. 
 .1-17 (،4)16 روانشناسی بالینی،

 وضعیت (. مقایسه1393پور، ا.، و امیرپور، ب. )اعتصامی
مجله عادی.  راداف با قلبی بیماران در آوریتاب و افسردگی

 .73-82(، 126)21، علوم پزشکی رازی

 بین رابطه (. بررسی1391). ع و بیانی، م.، ع.، رنجبر، بیانی،
 اجتماعی هراس و افسردگی با اجتماعی مسئلهحل توانایی

 22 ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه مجله. دانشجویان در
(94)،98-91. 

 .ع و سنگری، س.، زرین، ذ.، عبدی عباسپور، ف.، پورسردار،
 از رضایت و روانی سلامت بر آوریتاب تأثیر (.1391)

 علمی مجله. بهزیستی از شناختیروان الگوی یک زندگی،
 .81-89، (1) 14 ،یافته پژوهشی

 یابیهنجار. (1394) ، د.و لستر ، م.،کلانترکوشهم.،  ی،ترصف
یدی و پرسشنامه احساس شکست و ارتباطش با ناام

ی. دانشگاه علامه طباطبائ یاندانشجو یاندر م یافسردگ
 .81-98 (،5)19 فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی،
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 (. تأثیر1391). م و جرگه، ناظم، ف.، ع.، یلفانی، م.، جرگه،
 از پس بیماران اضطراب و افسردگی بر قلبی بخشیتوان

 دانشگاه مجله(. کوتاه گزارش) کرونر عروق پیوند جراحی
 .293-298، (3)11 ،رفسنجان پزشکی علوم

 ینی، ف.و حس یارندی، ا.،نجف  ی، ص.،عاصمف.،  ی،شجاع

فتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی ر .(1388)

 .361-369(، 4)8، پایش. قلبی

 هاینگرش بر آگاهی ذهن (. اثربخشی1395کاکاوند، ع. )
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