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Abstract: 
 

Background: Asthma, as a physical disease, is influenced by psychological problems, and 

resilience is a positive adaptation to reacting to adverse conditions. This study aimed to 

resolve the mediating role of resilience in the relationship between perceived social support 

and self-care in patients with asthma. 

Materials and Methods: Research method of the present study is a descriptive-correlational 

study based on structural equation modeling technique. The statistical population of the 

study was all patients with asthma in the specialized asthma clinic of Sayad Shirazi hospital 

in Gorgan (N=200). According to the sample size, 127 people were selected through the 

Grace-Morgan table and entered the study. The research instruments were Simet et al.'s 

(1988) perceived social support scale, Connor and Davidson (2003) resilience questionnaire, 

and Niknam et al.'s (2013) self-care behavior questionnaire. For data analysis, path analysis 

method was used in Amos and SPSS-24 software. (Dates and dar Dastres have been 

neglected) 

Results: The results of model analysis showed that the initial model has a good fit with the 

data. The study of mediating role showed that resilience has a significant mediating role in 

the relationship between perceived social support and self-care behavior, also. 

Conclusion: These findings indicate that resilience and perceived social support are 

variables upsetting self-care of patients with asthma. These results have important 

implications for psychopathology, prevention and treatment of patients with asthma. 
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 مقدمه

 ثیرأتناپذیر تحتطور اجتنابههای جسمانی بناراحتی

شناختی مانند مسائل روان. گیرندمیقرار  شناختینمسائل روا

پذیری آسیبزمینه د نتوانمی های شدیداضطراب، استرس و نگرانی

روند د و نافزایش ده بروز مشکلات جسمانیفرد را در برابر 

 بیماری آسم [.1] دنند سازرا کُ مشکلات جسمانیبهبودی 

(Asthma ،)مشکلات از ییک و شایع تنفسی مزمن هایبیماری از 

 هایسیستم و بیماران بررا  سنگینی بار که است ی بهداشتیعمده

 ایران، شیوع آلرژی و آسم کند. انجمنمی تحمیل درمان بهداشت و

  [.2] است کرده گزارش درصد 15 تا 5 بین ایران در را آسم
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اجتماعی آسم بر روی  - یدهد که عوارض روانتحقیقات نشان می

های صورت معناداری بیشتر از عوارض سایر بیماریهبیماران ب

آسم  مبتلا شدن به یزمینهشناختی با عوامل روان[. 3] جسمی است

 همچنین. شودیند بیماری میآفر بهتر شدنتشدید یا  سبب وهمراه 

ثیر أهای بیماری و کنترل آن نیز تشناختی بر نشانهعوامل روان

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند و همکاران،  Frances. گذاردمی

مثبت  یهای مزمن نظیر آسم و آشفتگی روانی رابطهکه بین بیماری

نشان دادند که در بیماران  ،مکارانو ه Hayland [.4] وجود دارد

کی از . ی[5] شودآسمی سطوح بالایی از هیجان منفی دیده می

پذیری روانی مبتلایان به آسم ارتباط دارد، که با آسیب یمتغیرهای

یند، توانایی و یا پیامد آآوری یک فرتاب .آوری استتاب

دیگر، به بیان . است کنندهآمیز با شرایط تهدیدسازگاری موفقیت

 .[6] آوری، سازگاری مثبت در واکنش به شرایط ناگوار استتاب

Saklofske  وWilson ،که خود نشان دادند  در پژوهش

و  Shaikh. [7] شودموجب افزایش سلامت روانی می آوریتاب

Kazmi،  آوری و تاب کهشود بیماری آسم موجب مینشان دادند

یک  ،اجتماعی مایتح [.8] کیفیت زندگی مبتلایان کاهش یابد

های هاست. افرادی که از شبکهعامل ارزشمند در مقابله با بیماری

توانند ها بهتر میدر مقابله با بیماری ،اجتماعی گسترده برخوردارند

 خلاصه:

آوری، سازگاری مثبت در تاب دارد و قرار شناختیروان مسائل ثیرتأتحت ،جسمانی بیماری یک نعنوابه آسم، بیماری هدف:سابقه و 

 و شدهادراک اجتماعی حمایت بین ارتباط در آوریتاب ایواسطه واکنش به شرایط ناگوار است. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

 آسم انجام گرفت. به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

 پژوهش آماری جامعه. یابی معادلات ساختاری بـوداز نوع مدل همبسـتگی - توصیفـیی یک مطالعه ،حاضـر شپژوه ها:مواد و روش

 نفر 127 شامل ،نمونه پژوهش. دادند تشکیل گرگان شهر شیرازی صیاد بیمارستان آسم تخصصی کلینیک آسم به مبتلا بیماران کلیه را حاضر

 آوری واجتماعی، تاب حمایت هایپرسشنامه به و بودند شده انتخاب 1398از شهریور تا اسفند سال  ،ترسدردس گیرینمونه روش به کهبود 

 24ویرایش  SPSSو  Amos-16 افزارهایمسیر و نرم تحلیل و پیرسون همبستگی از استفاده با هاداده. دادند خودمراقبتی پاسخ رفتارهای

  .شد بررسی

دار هستند. همچنین ها برازش مطلوبی دارد. کلیه ضرایب مستقیم و غیرمستقیم معنیلیه با دادهمدل اوّکه داد نتایج تحلیل مدل نشان  نتایج:

گرانه شده و رفتار خودمراقبتی نقش میانجیآوری در ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراککه تابگرانه نشان داد بررسی نقش میانجی

 (. >001/0Pداری دارد )معنی

خودمراقبتی بیماران مبتلا به آسم  ثیرگذار برأشده از متغیرهای تادراک اجتماعی آوری و حمایتتاب کهنتایج نشان داد  :گیرینتیجه

  داشت.شناسی روانی، پیشگیری و درمان بیماران مبتلا به آسم ی آسیبی در زمینهتلویحات مهمّ ،این نتایجهمچنین باشد. می

 آوری، حمایت اجتماعی، خودمراقبتیآسم، تاب بیماران مبتلا به واژگان کلیدی:
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 [.9] عمل کنند تا افرادی که فاقد حمایت اجتماعی مناسب هستند

 همراه به را هاییفایده فرد برای اجتماعی هایحمایتطور کلی به

 دارد وجود اجتماعی حمایت نوع پنج که معتقدند محققان ؛دارد

 حمایت ابزاری، حمایت تعلق، حمایت عاطفی، حمایت :[10]

 تبعات از یکی .ییدیأت و ارزشی حمایت ارزیابی، یا اطلاعاتی

 از تبعیت آن نتیجه در و روان سلامت ،مطلوب اجتماعی حمایت

 اجتماعی حمایت از اریبرخورد. است خودمراقبتی رفتارهای

 را وی و تشویق خودمراقبتی رفتارهای پیگیری به را فرد مطلوب،

یکی از  [.11] کندمی هدایت روانی بهزیستی و جسمی سلامت به

متغیرهایی که با بیماران مبتلا به آسم ارتباط دارد، خودمراقبتی 

 طریق رفتارهای از سلامتی حفظ یندآفر معنی به خودمراقبتیاست. 

 مانند تأثیر عواملیتحت تواندمی که است بیماری مدیریت و المس

بگیرد.  ها قرارکنندهتسهیل و موانع ها،مهارت نگرش، آگاهی،

 بیماران در نگرش ییرتغ به منجر خودمراقبتی رفتارهای آموزش

 در بیمـاران آگاهی سطح در افزایش [.2] شودمی آسم به مبتلا

 موجود هایبر ناتوانایی تکیه جایبـه از خود مراقبت یزمینه

 در و داد قرار موردتوجه بـالقوه را هایتوانایی توانمی بیمار،

 کاهش موجـب خـود، از مراقبت بیمار برای تواناساختن راستای

-تسطح فعالی یاارتق و زندگی کیفیت ودبهب وس،های نامحسههزین

ز از برانگیر شرایط چالشافرادی که د [.12] دش رهروزم ایه

حمایت  داراینسبت به افراد  ،حمایت اجتماعی بالایی برخوردارند

 درنتیجهو کنند تر، استرس کمتری را تجربه میاجتماعی پایین

کسانی که حمایت  [.13] دهندمی نشانآوری بهتری از خود تاب

آید، ممکن است فکر کنند اجتماعی بسیاری از آنان به عمل می

بنابراین  ؛تواند به او کمک کندمی ،ندشناسیکی از کسانی که می

کنند. حمایت می کمتر و احساس تحمل بییشتری را تجربه استرس

آوری اعث افزایش تابمفید است و ب ،اجتماعی برای سلامت

 ،چون افرادی که حمایت اجتماعی بیشتری دارند خواهد شد؛

کنند. نگرش مثبتی که در نفس بیشتری میاحساس تعلق و عزت

تواند برای فرد مفید باشد و منجر به می ،آیدموقعیتی پدید میچنین 

شده در های انجامپژوهش [.14] انجام رفتارهای خودمراقبتی شود

دهد که شده نشان میآوری و حمایت اجتماعی ادراکی تابزمینه

کنون این سه در ارتباط با بیماران مبتلا به آسم مورد بررسی قرار تا

ی در نقش مهمّ  که این دو متغیروجه به ایناند. با تنگرفته

از اهمیت خودمراقبتی مبتلایان به آسم دارد، انجام این پژوهش 

 نقش تعیینهدف این پژوهش  زیادی برخوردار است. بنابراین

 و شدهادراک اجتماعی حمایت بین ارتباط در آوریتاب ایواسطه

 آسم بود. به مبتلا بیماران در خودمراقبتی

 

 هاروش مواد و

این پژوهش دارای کد اخلاق 

IR.IAU.TEHRANSHARGH.REC.1399.049  از

 ،حاضـر پژوهـش الملل دبی است.واحد بیندانشگاه آزاد اسلامی 

 پژوهش آماری یجامعه .بـود همبسـتگی نـوع از و توصیفـی

 آسم تخصصی کلینیک آسم به مبتلا بیماران کلیه را حاضر

 تشکیلنفر  200به تعداد  گرگان شهر شیرازی صیاد بیمارستان

 شامل مورگان، و کرجسی جدول اساس بر پژوهش نمونه. دادند

از شهریور تا اسفند  دردسترس گیرینمونه روشبه کهبود  نفر 127

 تخصصی ها در کلینیکبه پرسشنامه و شدند انتخاب 1398سال 

 ورود معیار پاسخ دادند. گرگان شهر شیرازی صیاد بیمارستان آسم

 متخصص پزشک تشخیص به آسم بیماری داشتن شامل مطالعه به

 شامل ،پژوهش از خروج ملاک. ودب همکاری به تمایلنیز و  ریه

، به پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود هاپرسشنامه ناقص تکمیل

ت آگاهانه را کننده ابتدا فرم رضایصورت بود که افراد شرکتاین

رعایت شد که اصل رازداری  ها اطمینان دادهتکمیل کردند و به آن

گیرد و میها در اولویت قرار شناختی آنشود، سلامت روانمی

 را پژوهش در همکاری گویی،پاسخ از ایهر مرحله در توانندمی

 ندهند. ادامه

 گیریاندازه ابزارهای

ه شدمقیاس حمایت اجتماعی ادراک

(Multidimensional  Scale of Perceived social 

support:) یک ،عدیچندبُ شدهادراک اجتماعی حمایت مقیاس 

 سال در همکاران و Zimet توسط که است عبارتی 12 ابزار

 منبع سه از شدهادراک اجتماعی حمایت ارزیابی منظوربه ،1988

 مقیاس. است شده تهیه زندگی مهمّ افراد و دوستان خانواده،

 اجتماعی حمایت میزان عدی،چندبُ شدهادراک اجتماعی حمایت

 را یادشدهی حیطه 3 از یک هر در آزمودنی توسط شدهادراک

 ،(11-8-4-3 عبارات) خانواده زیرمقیاس سه دارای و سنجدمی

( 10-5-2-1 عبارات) مهم افراد و( 12-9-7-6 عبارات) دوستان

 به و است زمان از ثرأمت و ساده کوتاه، ابزار یک مقیاس این .است

 این در. است شده استفاده آن از یادیز هایپژوهش در دلیل این

 تقریباً  امتیاز؛ 2 مخالفم امتیاز؛ 1 مخالفم کاملاً یهگزین به آزمون

 امتیاز؛ 5 موافقم تقریباً امتیاز؛ 4 ندارم نظری امتیاز؛ 3 مخالفم

 مقیاس. گیردمی تعلق امتیاز 7 مخالفم کاملاً و امتیاز 6 موافقم

 مطلوبی درونی همسانی از یعدچندبُ شدهادراک اجتماعی حمایت

 واست  91/0 برابر ،آزمون کلّ آلفای ضریب. است برخوردار

 قرار 95/0 تا 90/0 از ایدامنه در آن هایزیرمقیاس آلفای ضریب

 آلفای ضریب ،(1398) همکاران و آوریده پژوهش در[. 15] دارد
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 از اجتماعی حمایت عدبُ سه نیز و 89/0 برابر ،مقیاس کلّ کرونباخ

 و 75/0 ،83/0 ترتیببه زندگی مهمّ افراد و دوستان خانواده، ویس

 [.16] آمد دستبه 81/0

: (Resiliency Questionnaire) آوریتاب یهپرسشنام

 منابع ( با مرور2003دیویدسون ) و کانر را آوریتاب یهپرسشنام

 این. کردند آوری تهیهتابی هحوز 1979-1999 پژوهشی

 )کاملاً صفر بین لیکرت در مقیاس که دارد سؤال 25 پرسشنامه

 این میانگین یهنمر. است درست(، )همیشه چهار نادرست( و

 ی آزمودنی ازنمره هرچه کهطوریبه ،خواهد بود 52 مقیاس نمره

 صفر به هرچه نمره و دارد بالاتری آوریتاب بالاتر باشد، 52

ی در نسخه .است کمتری برخوردار آوریتاب از باشد، ترنزدیک

درصد گزارش شد و  64 تا 41 بینپایایی  ضرایباصلی پرسشنامه، 

  [.17] یید قرار گرفتأن نیز مورد تآروایی 

 پرسشنامه :(Self-care Questionnaire) خودمراقبتیه پرسشنام

 ایران در فارسی، توسط 1385 سال در خودمراقبتی رفتارهای

 دارای ،پرسشنامه این. است گرفته قرار استفاده مورد وشده  ساخته

-3 بدنی،فعالیت-2 تغذیه،-1: مقیاسخرده پنج شامل و الؤس 17

 است دخانیات استعمال-5 و پا از مراقبت-4 خون، قند خودپایشی

 شده آورده مقیاسخرده هر با مرتبط الاتؤس هشمار ،ادامه در که

 مبنای بر نامهشپرس این الاتؤس: تفسیر و گذارینمره هشیو. است

 :است شده گذارینمره زیر شرح به لیکرت ایدرجه 5 فطی

 هدامن. زیاد خیلی=5 و زیاد=4 متوسط،=3 کم، بسیار=2 ،اصلاً=1

 چه هر که است نوسان در 85 تا 17 بین ،پرسشنامه این نمرات

 رفتارهای ،باشد بالاتر پرسشنامه این در آزمودنی نمرات

 و روایـی. است تربالا مقیاس این در دیابتی بیماران خودمراقبتی

 بـین همبستگی ضریب و بررسی ،مؤلف توسـط آن پایـایی

 55/0 بین آن کرونباخ یآلفا ضریب و 98/0 تا 63/0 آن نمـرات

 از استفاده با هاداده [.18] اســت شــده محاســبه 81/0 تــا

 همبستگیهای آماری نظیر میانگین، انحراف معیار، ضریب روش

و  Amos-16 افزارهاینرم به کمک و مسیر تحلیل و پیرسون

SPSS  شد تحلیل 24ویرایش.  

 

 نتایج

 توسط ،پژوهش متغیرهای توصیف به هایافته بخش در

 با استنباطی آمار در و معیار انحراف و میانگین توصیفی هایآماره

جدول . شد پرداخته مسیر، تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب

های کشیدگی و چولگی و شاخصمعیار  میانگین، انحراف 1شماره 

اساس  دهد. برمتغیرهای مورد بررسی در گروه نمونه را نشان می

توزیع متغیرهای که توان گفت های کشیدگی و چولگی میشاخص

خطی های عدم هممورد بررسی نرمال بوده است. همچنین مفروضه

و شدند بررسی  ،های تحمل و اغماضخصاچندگانه از طریق ش

 .خطی چندگانه بودندگر عدم همنتایج بیان

  

 های کشیدگی و چولگی متغیرهای مورد بررسیمعیار و شاخص میانگین، انحراف -1 شماره جدول
 کشیدگی چولگی

 
  متغیر

  حمایت خانواده 72/50±4/20 -16/0 -21/0

  حمایت دوستان 21/20 ±4/97 03/0 -07/1

  محمایت اطرافیان مه 17/19 ±5/32 25/0 -92/0

  لیکحمایت اجتماعی  88/59 ±7/84 08/0 -74/0

  آوریتاب 64/86 ± 36/12 44/0 -04/1

  خودمراقبتی 25/17 ± 02/2 -29/0 -56/0

 

رهای پژوهش را نشان یماتریس همبستگی متغ 2جدول شماره 

 دهنده ماتریس همبستگی نشان ،های حاصلاساس یافته دهد. برمی

 د. باشتغیرها برای بررسی مدل مسیر مید رابطه لازم بین مووج

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2شماره  جدول

 متغیر 1 2 3 4 6 7

 حمایت خانواده 1     

 حمایت دوستان **819/0 1    

 حمایت اطرافیان مهم **769/0 **708/0 1   

 حمایت اجتماعی کلی **935/0 **915/0 **905/0 1  

 آوریتاب **343/0 **294/0 **480/0 **410/0 1 

 خودمراقبتی **174/0 **228/0 *127/0 **190/0 **357/0 1
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 مدل مورد بررسی تحقیق به همراه ضرایب مسیر -1 شکل شماره

 

تحلیل  ،وهشل پیشنهادی رابطه بین متغیرهای پژجهت آزمون مد

ابعاد متغیر داشت.  5در مجموع  ،مسیر به کار گرفته شد. این مدل

زا، متغیرهای استرس عنوان متغیرهای برونهحمایت اجتماعی ب

زا عنوان متغیر درونگر و خودمراقبتی بهعنوان میانجیشده بهکادرا

بر اساس  ،پیشنهادی. برازندگی الگوی در نظر گرفته شدند )ملاک(

عنوان ی برازندگی، ازجمله مجذور خی، بههاترکیبی از سنجه

 NFIو  GFI، AGFI، IFI، TLI، CFIطلق، شاخص برازندگی م

ها به کار گرفته برای تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده

نشان داده شده است.  3 یآمده در جدول شمارهدستهشد. نتیجه ب

که مدل توان گفت می های برازش مدل،با توجه به شاخص

 ها دارد. پیشنهادی برازش خوبی با داده

 های برازش مدلشاخص -3 هشمار جدول
 ᵡ2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA شاخص

 05/0 92/0 95/0 92/0 95/0 94/0 96/0 27/2 مدل

 

شده در رابطه بین گرانه استرس ادراکرای بررسی نقش میانجیب

نامه های حمایت اجتماعی و میزان خودمراقبتی از برلفهمؤ

استفاده  24ویرایش  SPSSر افزا( در نرم2016پیشنهادی هیز )

 حمایت اجتماعیگرانه نتیجه تحلیل میانجی 4گردید. جدول شماره 

 دهد. شده را نشان میادراک

 شدهادراک اجتماعی ی حمایتگرانهمیانجی تحلیلنتایج  -4شماره  جدول
 بالاحد ینیحدپا دارخطای استاند ارزش مسیر

شده از ادراکاجتماعی حمایت 

ی خودمراقبتی با خانواده رو

 آوریتابگری میانجی

15/0 06/0 03/0 27/0 

شده از ادراکاجتماعی حمایت 

دوستان روی خودمراقبتی با 

 آوریتابگری میانجی

12/0 05/0 02/0 22/0 

شده از ادراکاجتماعی حمایت 

دیگران روی خودمراقبتی با 

 آوریتابگری میانجی

08/0 02/0 04/0 12/0 

 

 ،دهدگرانه نشان میآمده از تحلیل میانجیدستهه نتایج بگونه کهمان

لفه حمایت خانواده و مؤ در ارتباط بین آوریتابگرانه جینقش میان

 ( و حدّ 27/0بالای ) ( با توجه به حد15/0ّخودمراقبتی با ضریب )

دار است. همچنین نقش معنی 01/0در سطح ( 03/0ین )پای

مایت دوستان و های حلفهاط بین مؤدر ارتب آوریتابگرانه میانجی

 ( و حدّ 22/0بالای ) ( با توجه به حد12/0ّمراقبتی با ضریب )خود

( با توجه 08/0لفه حمایت دیگران با ضریب )( و بین مؤ02/0ین )پای

 دار است.  ( معنی04/0ین ) پای( و حد12/0ّبالای ) به حدّ
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 بحث 

 آوریتابگرانه نقش میانجی تعیین با هدفوهش حاضر ژپ

در ارتباط بین ابعاد حمایت اجتماعی و میزان خودمراقبتی در بیماران 

نقش  ،وریآتاب. نتایج بررسی نشان داد که انجام شدمبتلا به آسم 

با  اجتماعیحمایت  هایلفهؤم داری در ارتباط بینگرانه معنیمیانجی

 آوردن فراهم معنای به حمایت اجتماعیمیزان خودمراقبتی دارد. 

 در کهاست  فردی برای نزدیکان سوی معنوی از و مادی حمایت

نتایج این پژوهش  [.19] دارد قرار سختی یا زاشرایط استرس معرض

گزارش و همکاران،   Donovanبا سایر مطالعات همخوان بود.

 ارتباط ،اجتماعی هایمیزان حمایت از بیشتر درک که کردند

 تغذیه ازجمله سلامتی با مرتبط در اقدامات مشارکت با مستقیمی

 هااین یافته. دارد سلامتی یارتقا و ایمنی آرامش، مناسب، ورزش،

 زندگی سبک انتخاب بر اجتماعی هایحمایت مثبت تأثیر از حاکی

 که افرادی داد نشان و همکاران، Rizalar پژوهش [.20] است سالم

ر براب در کنند،می تجربه را بیشتری شدهادراک حمایت اجتماعی

 مؤثرتری با طوربه آوری بیشتری دارند وتاب ،زااسترس شرایط

 شناختیروان هایسازگاری به و شوندمی روروبه خود هایچالش

 در پژوهش، Wilsonو  Saklofske [.21] یابندمی دست بیشتری

 شودموجب افزایش سلامت روانی می آوریکه تابخود نشان دادند 

[7 .]Shaikh  وKazmi ،بیماری آسم موجب  دادند که نشان

 [.8] آوری و کیفیت زندگی مبتلایان کاهش یابدشود تا تابمی

حمایت  بین که داد نشانو همکاران،  Pandeyنتایج  همچنین

 بر اینعلاوه [.22]. دارد وجود معناداری آوری رابطهتاب با اجتماعی

Labrague  وDe los Santos، ینبخود دریافتند که  یمطالعه در 

 معناداری وجود و مثبت ارتباط ،آوری فردیتابو  اجتماعی حمایت

 آسم به مبتلا توان گفت که بیمارانها میدر تبیین این یافته. [23] دارد

-ارزیابی می پایین را کفایت بروز عامل و بالا را احتمال خطر عامل

 همچنین. دهندمی نشان خود از را تریپایین آوریتاب سطح و کنند

 یند سازگاریآفر یک را آن ،آوریتاب هاینظریه توجه به اب

 سطوح که از دانند. افرادیتهدیدکننده می شرایط با آمیزموفقیت

 زااسترس رویدادهای در مقابل ،باشند برخوردار پایینی آوریتاب

-می روانی آسیب مستعد بیشتر نتیجه در و کمتری دارند مقاومت

 از گرفتهنشأت بیماران این در پایین وریآمیزان تاب باشند. همچنین

 برای دیگران کمک به که نیازی است احساس با مرتبط هایوابستگی

-پرورش مؤلفه از خود این که دارند آن حملات بیماری و با مقابله

 افراد این در منفی تحمل عواطف و رهبری مانند آوریتاب های

 سطوح آسم به مبتلا افراد که شودمی و باعث ندکمی جلوگیری

. انسجام [6] داشته باشند سالم افراد با مقایسه در تریپایین آوریتاب

آورانه، تلاش برای برگشت به های تابصورتتواند بهمجدد می

اجتماعی، انسجام مجدد با خسارت یا  - روانی – تعادل زیستی

معنی بدین ،انسجام مجدد ناکارآمد باشد. بهبودی همراه با خسارت

انگیزه، امید و  ؛های زندگیخاطر فشار فوریتهکه افراد ب است

-تابع انسجام ،دهند. پیشرفت در زندگیکشش خود را از دست می

شده ریزیبرنامه پراکندگیآورانه است که از مکرر تاب های مجدد و

تابع توسل به تعادل و  ،شود. رکود در زندگییا واکنشی ناشی می

ر جهت رشد است. انحراف در زندگی از استفاده نکردن از تجارب د

حمایت . [24] شودانسجام مجدد همراه با خسارت ناشی می

 طوربه ،روحی سلامت و امیدوارکننده افکار نفس،هاعتمادب، اجتماعی

 افراد به طریق این از و دهدمی را ارتقا فرد زندگی کیفیت کلی

 هایفعالیت به انجام بیشتری عمل دقت و تمرکز تا با کندمی کمک

 بیماری کنترل از مهم جزء یک نیز خودمراقبتی .[25] بپردازند خود

 هدفمندی هایانتخاب و رفتارها که است نسبی و فرآیندی باشدمی

. باشدفرد می هر دانش و نگرش کنندهمنعکس و رددا همراه به را

 سلامتی پیامدهای ضعیف ایجاد به منجر ،ناکافی خودمراقبتی

سلامتی  مثبت پیامدهای ارتقای در مهم عاملی ،راقبتیخودم. شودمی

 که است رو طبیعیاین از .است مکرر هایشدنبستری از پیشگیری و

 در کنترل تحت نسبت بیماری به هاینشانه ،خودمراقبتی افزایش با

 زندگی کیفیت و روانی و در نتیجه موجب افزایش سلامت آیندمی

 بهتوان می حاضر پژوهشدر  ،دیگر هایپژوهش مانند [.26] دنشومی

 اطلاعات بودن دهیخودگزارش همچون هاییمحدویت

و  )سن، جنس، سابقه متغیرهابرخی  روی کنترل عدم شده،آوریجمع

 نظرتحت ،بیماران کهاین به با توجه همچنین .کرد شارهاشدت آسم( 

 وهااثرگذاری دار امکان کردند،می استفاده دارو از و ندبود متخصص

 پژوهــش اینکرد.  باید احتیاط نتایج تعمیم در بنابراین ؛دارد وجود

 گرگان شیرازی صیاد بیمارستان به که آسم بیماری به مبتلایان در

 به نتایج تعمیم در باید رواین از است؛ دهش انجام کردند، مراجعه

 پیشنهاد براینابن. شود احتیاط شهرها سایر همچنین و بیماران سایر

 و بیماران مختلف هایگروه در مشابه هایپژوهشکه  ودشمی

 . شود انجام حاضر پژوهش با متفاوت شهرهای

 

 گیرینتیجه

 بین ارتباط در آوریتاب که داد نشان پژوهش این نتایج

 آسم به مبتلا بیماران در خودمراقبتی و شدهادراک اجتماعی حمایت

 گفت توانمی حاضر پژوهش هاییافته براساس .دارد ایواسطه نقش

برای بیماران  آوریبهبود تاب جهت در آموزشی هایبرنامه ارائهکه 

-به تواندمی نیستند؛ برخوردار اجتماعی حمایت از که مبتلا به آسم

موجب افزایش  ،روانی زیستیبه و سلامت برای دفاعی سپر عنوان

 ها شود.خودمراقبتی در آن
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