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ABSTRACT 

Introduction: Heart transplantation imposes significant stress on couple dynamics; however, relational 

resilience in this context has been less systematically conceptualized. This scoping review aimed to map 

the literature, identify research gaps, and develop a conceptual model of relational resilience in couples 

experiencing life-threatening cardiac illnesses. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, and Google 

Scholar using combined keywords related to heart transplantation, life-threatening illnesses, couple 

dynamics, relational resilience, and dyadic coping, without time restriction up to June 2026. This scoping 

review was performed based on the Arksey and O'Malley (2005) framework. Data were synthesized through 

inductive thematic analysis with an integrative approach (combining quantitative and qualitative findings 

at the theme level). 

Results: From 788 initial sources, 17 studies (10 quantitative, 7 qualitative) were included. The analysis 

led to the extraction of six main themes: (1) The negative and persistent impact of heart transplantation on 

couple relationship quality, emphasizing the distinct experience of spouses (deterioration in four domains: 

role functioning, communication, emotional involvement, and values); (2) Spousal support as the strongest 

predictor of clinical success (the caregiving paradox); (3) Five distinct patterns of physical health changes 

in spouse caregivers; (4) The direct effect of patient mental health on spouse caregiver health without 

moderating effect of social support; (5) The triadic nature of spouses' experience including intense 

responsibility, striving for connection, and struggling with the prospect of the beloved's death; and (6) The 

mediating role of positive dyadic coping in the relationship between psychological distress and relationship 

quality. 

Conclusion: The proposed conceptual model explains relational resilience in couples with life-threatening 

cardiac illnesses through five key characteristics: dynamic, interactionist, contextual, cyclical, and 

multilevel. These findings emphasize the necessity of shifting from individual-centered to relationship-

centered models in post-heart transplantation care. Mental health professionals should comprehensively 

assess couple status and design interventions focused on strengthening shared coping and mutual support 

to prevent physical and psychological burnout in spouse caregivers. 
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 مروری مقاله                                 مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه

 

 ای های قلبی تهدیدکننده حیات: یک مرور دامنه ای در بیماری آوری رابطهتجارب زوجین و تاب 
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 چکیده

پردازی  مند مفهومای در این زمینه، کمتر بصورت نظامآوری رابطه پیوند قلب، استرسی بزرگ بر پویایی زوجی است، اما تاب  مقدمه:

ای  آوری رابطههای پژوهشی و تدوین مدل مفهومی تاببرداری از ادبیات، شناسایی شکافای با هدف نقشهشده است. این مرور دامنه

 های قلبی تهدیدکننده حیات انجام شد. های مبتلا به بیماریدر زوج

پایگاهجستجوی نظام   روش: از  ، Google Scholar و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science   ،PsycINFOهای  مند در  با استفاده 

بدون   ای و مقابله زوجی،آوری رابطه های تهدیدکننده حیات، پویایی زوجی، تابهای ترکیبی مرتبط با پیوند قلب، بیماریکلیدواژه

ها از  انجام شد. دادهO'Malley (2۰۰5  )   و Arksey ای بر اساس چارچوبانجام شد. این مرور دامنه 2۰2۶محدودیت زمانی تا ژوئن  

 .های کمی و کیفی در سطح مضامین( ترکیب شدندطریق تحلیل موضوعی استقرایی با رویکردی تلفیقی )ترکیب یافته

مطالعه کیفی، واجد شرایط ورود به تحلیل شناخته   ۷مطالعه کمی و    1۰مطالعه شامل    1۷منبع اولیه،    ۷۸۸از مجموع    یافته ها:

تأثیر منفی و پایدار پیوند قلب بر کیفیت رابطه زوجی با تأکید بر  (  1انجامید: ) شش مضمون اصلی ها به استخراجشدند. تحلیل داده

ترین  حمایت همسر به عنوان قوی (  2ها(؛ )تجربه متمایز همسران )زوال در چهار حیطه: عملکرد نقش، ارتباط، درگیری عاطفی و ارزش 

از تغییر سلامت جسمی در مراقبان همسر؛ )(  3کننده موفقیت بالینی )پارادوکس مراقبت(؛ )بینپیش الگوی متمایز  تأثیر  (  4پنج 

گانگی تجربه همسران شامل سه(  5کنندگی حمایت اجتماعی؛ )مستقیم سلامت روان بیمار بر سلامت همسر مراقب بدون اثر تعدیل

نقش میانجیگرانه مقابله زوجی مثبت در رابطه  (  ۶انداز مرگ عزیز؛ و )پذیری شدید، تلاش برای همبستگی و مبارزه با چشممسئولیت 

 .بین پریشانی روانی و کیفیت رابطه

پنج ویژگی   های قلبی تهدیدکننده حیات، باهای مبتلا به بیماریای را در زوجآوری رابطهشده، تابمدل مفهومی ارائه نتیجه گیری:

های  ها بر ضرورت گذار از مدلکند. این یافتهبودن و چندسطحی بودن( تبیین می  ای، چرخه بافتاریگرایی،  تعاملکلیدی )پویایی،  

های پس از پیوند قلب تأکید دارند. متخصصان سلامت روان باید با ارزیابی جامع وضعیت  محور در مراقبتهای رابطهفردمحور به مدل

زوج و طراحی مداخلات متمرکز بر تقویت مقابله مشترک و حمایت متقابل، به پیشگیری از فرسودگی جسمی و روانی همسران مراقب 

 .یاری رسانند

 .ایآوری رابطه های قلبی تهدیدکننده حیات، پویایی زوجی، مقابله زوجی، تاببیماری  کلید واژه ها:
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 مقدمه 

های تهدیدکننده  برای درک تجارب زوجین در بستر بیماری

این   با  بنیادین خانواده در مواجهه  باید نقش  حیات، نخست 

و  نخستین  عنوان  به  خانواده  نهاد  گردد.  تبیین  رویدادها 

اجتماعی افراد، نقشی  -ترین بستر رشد و تحول روانیبنیادی

تهدیدکننده  تعیین رویدادهای  با  مواجهه  کننده در چگونگی 

می ایفا  )حیات  بیماری1،2کند  قلبی (.  به    -های  که  عروقی 

عنوان یکی از علل اصلی مرگ و میر در سطح جهان شناخته 

تحمیل  می فرد  بر  سنگینی  جسمانی  بار  تنها  نه  شوند، 

فرآیندی می درگیر  را  خانواده  سیستم  تمامی  بلکه  کنند، 

نقش بازتعریف  و  سازگاری  از  میپیچیده  )ها  (.  4،  3سازند 

ای مورد های اخیر به طور فزایندهرویکردهای زوجی در سال

گرفته قرار  رویداد  توجه  »یک  نه  قلبی  بیماری  که  چرا  اند، 

»دگرگونی بلکه  محسوب فردی«،  زوجی«  سیستم  در  ای 

متقابل  می و  طور همزمان  به  را  رابطه  عضو  دو  هر  که  شود 

ای  (. در همین راستا، مرور دامنه5دهد )تحت تأثیر قرار می

و همکاران نشان داد که   Mahrer-Imhof شده توسطانجام

بیماری  زمینه  قلبی بیشتر مداخلات سلامت محور در    - های 

بیماری رویکردی    یکپارچه  دیدگاه  از  و  دارند  محور‑عروقی، 

 (. ۶)  اندکرده غفلت مراقبت واحد عنوان به خانواده

های مزمن، به طور پس از تبیین اهمیت خانواده در بیماری

ترین مداخلات در  خاص پیوند قلب به عنوان یکی از تهاجمی

شود. بیمارانی  های قلبی تهدیدکننده حیات مطرح میبیماری

دهند که در  اند، اغلب گزارش میکه پیوند قلب را تجربه کرده

با   خوداتکایی،  سوی  به  دیگران  به  شدید  وابستگی  از  گذار 

قابلچالش میهای  روبرو  )توجهی  رعایت  ۸،  ۷شوند   .)

محدودیترژیم پزشکی،  پیچیده  و  های  غذایی  های 

های مکرر، اغلب به ناامیدی و درماندگی بیمار منجر  مراجعه 

ترخیص، گاهی  می از  اضطراب پس  و  افسردگی  بروز  و  شود 

روان  را ضروری میمداخله  )پزشکی  و  این چالش(.  9کند  ها 

دلیل فشار مراقبتی و تغییر ناگهانی  کاهش کیفیت زندگی، به

تأثیر   نیز  خانواده  اعضای  بر  آینده،  و  از سلامت  برداشت  در 

)می پژوهش (.  1۰گذارد  کره    Jangو   Kim   همچنین  در 

گیرنده پیوند قلب نشان داد که کیفیت    1۰5جنوبی بر روی  

زندگی مرتبط با سلامت این بیماران تحت تأثیر عواملی مانند  

سرکوب داروهای  از  ناشی  علائم  تحصیلی،  کننده  وضعیت 

ایمنی، رژیم غذایی و همچنین حضور مراقبان قرار دارد که بر  

(. همچنین 11کند )نقش حیاتی حمایت خانوادگی تأکید می

مطالعه عوامل   Kim در  بررسی  به  که  همکاران  و 

  نارسایی   به   مبتلا   بیماران  بالینی  و   شناختیجمعیت ‑اجتماعی

  پرداختند،  خودمراقبتی  مهم  های کنندهبینپیش  تعیین  و   قلبی

  علائم،   تجربه  اشتغال،  وضعیت  سن،  که  شد  مشخص

 خودمراقبتی«؛   »حفظ  برای  اجتماعی  حمایت   و  خودکارآمدی

  علائم«؛  »درک  برای  خودکارآمدی  و  سلامت  سواد

(. 12)  است  بیماران  این  در  خودمراقبتی  مهم  هایکنندهتبیین 

که  Tian همچنین سیستماتیک  مرور  یک  در  همکاران  و 

)  5۶شامل   و    19کمی،    34مطالعه  بود،    3کیفی  ترکیبی( 

نارسایی   بیماران  در  خودمراقبتی  رفتارهای  که  دادند  نشان 

تعیین عوامل  اصلی  دسته  پنج  تأثیر  تحت  قرار  قلبی  کننده 

اجتماعی عوامل  با  جمعیت  -دارد:  مرتبط  عوامل  شناختی، 

سلامت، عوامل روانی و اجتماعی، ادراکات سلامت شخصی و  

فرهنگی و عوامل اقتصادی و    -گیری در بافت اجتماعیتصمیم

( دانش  با  این  13مرتبط  در  دیگر، خودمراقبتی  عبارت  به   .)

از   همزمان  طور  به  که  است  چندبعدی  پدیده  یک  بیماران 

فرهنگی،  ویژگی باورهای  اجتماعی،  حمایت  فردی،  های 

 .پذیردوضعیت اقتصادی و میزان دانش تأثیر می

ها از سطح فردی به سطح زوجی، تأثیرات با گسترش پژوهش

پویایی رابطه و نقش محوری همسر به عنوان  پیوند قلب بر 

به است؛  آشکارتر شده  اصلی  پژوهشگونهمراقب  های  ای که 

پویایی   از تغییرات در  اخیر، تصویری روشن  تجربی و کیفی 

اند. در یک مطالعه  زوجی و تجربه متمایز همسران ترسیم کرده

بیمار    1۷زوج )  1۷کیفی با رویکرد تحلیل محتوای بر روی  

 ایهای قلبی تهدیدکننده حیات: یک مرور دامنهای در بیماریآوری رابطهرب زوجین و تابکشاورز افشار و همکاران/ تجا 
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چپ بطنی  کمکی  دستگاه  همسران   )LVAD (1گیرنده  و 

زوجآن  که  دریافتند  محققان  شد،  انجام  راهبردهای  ها(  ها 

مقابله زوجی متنوعی برای مدیریت ترس، پردازش و پذیرش  

و  روایت  صمیمیت،  و  استقلال  سطح  تنظیم  بیماری،  های 

(. نکته مهم آنکه این  14کنند )طبعی ایجاد میاستفاده از شوخ

فردی از راهبردهای  مطالعه نشان داد هر زوج ترکیب منحصربه 

به کار می را  ها هماهنگی و  گیرد و برخی زوجمقابله زوجی 

می نشان  خود  از  بالایی  برخی  همگامی  که  حالی  در  دادند، 

می تجربه  را  سرزنش  از  مملو  و  آزارنده  فضایی  کردند  دیگر 

مصاحبه15) که  شد  مشخص  همچنین  در  (.  زوجی  های 

ز خشم،  های انفرادی، احساسات شدیدتری امقایسه با مصاحبه 

سازد و بنابراین  ناامیدی و اضطراب را در همسران آشکار می

 .برای درک کامل تجربه زوجین ضروری است

های کمیّ نیز بر نقش محوری همسر به عنوان  یافته پژوهش

دارند تأکید  اصلی  یک     .Kikuchi مراقب  در  همکاران  و 

والد کودکانی که تحت پیوند عضو    ۸۷مطالعه مقطعی بر روی  

)کبد، کلیه یا قلب( در ژاپن قرار گرفته بودند، نشان دادند که  

قوی اجتماعی«  »حمایت  و  خانواده«  عوامل »کارکرد  ترین 

(.  15شده والدین هستند )مرتبط با کاهش بار مراقبتی درک

مطالعه   نتایج  این،  بر  روی  همکارانو  Thomson علاوه  بر 

پس عروق کرونر نشان داد که  زوجین در انتظار جراحی بای

ها به  « بیماران و همسران آن 2شده»حمایت اجتماعی ادراک

گذارد و این  طور متقابل بر کیفیت زندگی یکدیگر تأثیر می

از طریق تحلیل )تأثیر  قابل شناسایی است  (.  1۶های زوجی 

این پژوهش بر ضرورت توجه به »اثر بازیگر« و »اثر شریک« 

 .کندهای قلبی تأکید میدر مطالعات حوزه بیماری

شناسی صرف فراتر اما آنچه این تجاربِ پرفشار را از یک آسیب 

ها برای حفظ و ارتقای پیوند عاطفی در  برد، ظرفیت زوجمی

»تاب مفهوم  در  که  است  رابطه بحران  متجلی  3ایآوری   »

 
3 Relational Resilience 
2 Perceived Social Support 

روانمی ادبیات  در  نوظهور  نظری  سازه  این  شناسی  شود. 

چالش برابر  در  و سلامت،  مطرح شده  خانواده  چندلایه  های 

به عنوان است. بر خلاف رویکردهای سنتی که تاب را  آوری 

یک ویژگی شخصیتی ذاتی یا ظرفیت فردی برای »بازگشت 

های معاصر بر  (، دیدگاه1۷گیرند )به حالت عادی« در نظر می

اجتماعی تعاملات  بر  مبتنی  و  بافتاری  پویا،    - ماهیت 

)بوم دارند  تأکید  سازه  این  چارچوب، 1۸شناختی  این  در   .)

آوری نه درون فرد، بلکه »میان افراد« و در فضای رابطۀ تاب

میآن  شکل  )ها  »رابطه 19گیرد  نظریه  که  -ای(.  فرهنگی« 

تاب Jordan توسط است،  داده شده  رابطهبسط  را  آوری  ای 

می تعریف  رشدآفرین«  روابط  به  بازگشت  کند؛  »ظرفیت 

روابطی که با همدلی متقابل، توانمندسازی و اصالت مشخص  

)می تاب2۰شوند  دیدگاه،  این  تعاملی  (.  فرآیندی  را  آوری 

زوجمی آن  طریق  از  که  بحرانداند  با  مواجهه  در  و  ها  ها 

را حفظ  رابطه خود  انسجام  تنها  نه  فشارهای شدید زندگی، 

میمی بلکه  ارتقاء کنند،  نیز  را  آن  عمق  و  کیفیت  توانند 

آوری خانواده  بر سه حوزه کلیدی در تاب   .Walsh بخشند  

کند: »نظام باورهای خانوادگی«، »الگوهای سازمانی  تأکید می

خانواده« و »فرآیندهای ارتباطی« که هر سه در زمینه بیماری  

 (.19ای برخوردارند )مزمن قلبی از اهمیت ویژه

با وجود این شواهد، پرسش اساسی این است که تا چه اندازه 

از تجارب این یافته ها به یکپارچگی رسیده و تصویر جامعی 

دهند. شواهد  ای ارائه میآوری رابطههای تابزوجین و مؤلفه

می نشان  اندک،  هرچند  موجود،  به  تجربی  توجه  که  دهند 

مؤلفه خانواده در فرآیند پیوند قلب حیاتی برخوردار است. در 

تعدیل مرور سیستماتیک  روی  یک  بر  کیفی  رویکرد  با  شده 

- به بررسی تأثیرات روانی  Alawamiشش مطالعه منتخب،  

خانوادها بر  در جتماعی  قلب  پیوند  منتظر  کودکان  های 

یافته پرداخت.  مضمون بیمارستان  چهار  در  مرور  این  های 

1 Left Ventricular Assist Device (LVAD) 
2 Perceived Social Support 
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اصلی سازماندهی شد: آغاز سفر خانواده با حمایت مکانیکی  

ها در دوره پل زدن به  یابی خانواده، جهت )MCS-LT(4قلبی 

برکت چهارراه  چالشپیوند،  و  و  ها  جدید  قلب  انتظار  در  ها 

بر سیستم توانمندی خانواده تمرکز  با  (.  21های حمایتی )ها 

این مطالعه نشان داد که عدم قطعیت ناشی از زمان نامشخص 

ترین منابع استرس برای دریافت قلب اهدایی، یکی از عمیق

در یک مطالعه کیفی با   Laso Hoz ها است. همچنینخانواده

به   داد،  انجام  اسپانیا  در  هرمنوتیک  پدیدارشناختی  رویکرد 

و   قلب  پیوند  تحت  بزرگسال  بیماران  زیسته  تجارب  بررسی 

ها در مراحل مختلف فرآیند پیوند )پیش از پیوند  مراقبان آن

در لیست انتظار، دوره بستری و دوره پس از پیوند( پرداخت  

دهد که فرآیند پیوند  (. نتایج اولیه این مطالعه نشان می22)

و سلامت   اجتماعی  زندگی  کار،  زندگی،  سبک  عادات،  قلب 

قرار می عمیق  تأثیر  را تحت  مراقبان  و  بیماران  و  روان  دهد 

روان می علائم  ایجاد  به  منجر  از  آسیب تواند  ناشی  شناختی 

 .استرس بیماری شود

و   زوجی  رابطه  اهمیت  درباره  فزاینده  شواهد  وجود  علیرغم 

مند پیشینه کارکرد خانواده در فرایند پیوند قلب، مرور نظام

می نشان  و  پژوهش  نظری  خلأهای  حوزه،  این  در  که  دهد 

مطالعات   بیشتر  نخست،  دارد.  وجود  متعددی  تجربی 

جای تمرکز بر »واحد زوجی«، بیماران یا مراقبان  شده، بهانجام

های  کارگیری تحلیلاند و از بهصورت مجزا بررسی کردهرا به 

زمان »اثر بازیگر« و »اثر شریک« زوجی، که امکان برآورد هم

می فراهم  )را  است  شده  غفلت  مفهوم  15،  5کند،  دوم،   .)

رابطه »تاب بستر  آوری  در  آن،  نظری  اهمیت  وجود  با  ای«، 

صورت  یوند قلب، بههای تهدیدکننده حیات، از جمله پ بیماری

که بخش  طوری پردازی و بررسی نشده است؛ بهمند مفهومنظام

پژوهش نمونه عمده  بر  موجود  عمومی،  های  جمعیت  های 

محیط  یا  تروما  تجربه  دارای  متمرکز  کودکان  سازمانی  های 

 
5 Scoping Review 

. سوم، در بافت فرهنگی ایران، با وجود اهمیت  (19،2۰)اندبوده

بنیادین خانواده و نقش برجسته همسران در نظام مراقبتی، 

ای و  آوری رابطه پردازی تابتاکنون مطالعه جامعی به مفهوم

های زوجی و کارکرد خانواده  بررسی پیامدهای آن بر پویایی

های دارای سابقه پیوند قلب نپرداخته است. همچنین، در زوج

Mahrer-Imhof  دامنه مرور  در  همکاران  تأکید  و  خود  ای 

خانوادهکرده مداخلات  که  نظاماند  در  مراقبت  محور  های 

ای طراحی  های یکپارچهندرت بر اساس مدلسلامت اروپا، به

عنوان واحد مراقبت در نظر بگیرند؛  اند که خانواده را بهشده

خلأیی که در سایر مناطق، از جمله خاورمیانه، نیز به چشم  

ای را (.این خلأها، ضرورت انجام یک مرور دامنه۶خورد )می

می ترکیب  ایجاب  و  ارزیابی  شناسایی،  هدف  با  که  کند 

پژوهشیافته مفهوم های  برای  را  زمینه  موجود،  پردازی های 

 محور‑ای و طراحی مداخلات خانوادهآوری رابطهتر تابدقیق

ورد. بر این اساس، سؤال آ  فراهم   خاص  جمعیت  این  در  مؤثر

اصلی پژوهش حاضر این است که ادبیات موجود چه تصویری 

های  ای در زوجآوری رابطه های تاباز تجارب زوجین و مؤلفه 

کند  های قلبی تهدیدکننده حیات ترسیم میمبتلا به بیماری 

می چگونه  مفهومی  و  مدل  یک  شواهد،  این  اساس  بر  توان 

 ای در این جمعیت تدوین کرد. آوری رابطه جامع از تاب

 روش 

های تهدیدکننده  بر بیماری   5ای این مطالعه یک مرور دامنه

استاندارد چارچوب  اساس  بر  قلب(،  بر  تأکید  )با    حیات 

Arksey  و O'Malley(23  )  مرور روش  انتخاب  شد.  انجام 

ای« آوری رابطه ای به دلیل ماهیت نوظهور مفهوم »تاب دامنه 

بیماری بافت  دامنهدر  مرور  و  های  پراکندگی  نیز  و  ای 

مرور  خلاف  بر  بود.  حوزه  این  در  موجود  ادبیات  ناهمگونی 

و  نظام مشخص  بالینی  سؤالات  به  پاسخ  دنبال  به  که  مند 

یافته ترکیب  برای  مطالعات  کیفیت  مرور  ارزیابی  است،  ها 

4 Long-term mechanical circulatory support (LT-

MCS) 
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نقشه دامنه  برای  شناسایی  ای  ادبیات،  گستره  از  برداری 

روشنشکاف و  پژوهشی  در  های  کلیدی  مفاهیم  سازی 

(.  24،  23ای طراحی شده است )های نوپا یا چندرشته حوزه 

( شناسایی سؤال  1این مطالعه شامل پنج مرحله اصلی بود: )

( انتخاب مطالعات،  3( شناسایی مطالعات مرتبط، )2پژوهش، )

بندی، ترکیب و گزارش نتایج.  ( جمع5ها، و )( استخراج داده4)

یافتهگزارش  گزارش  دهی  برای  ترجیحی  بیانیه  اساس  بر  ها 

۶مند و فراتحلیلمرورهای نظام
 )PRISMA(  و بسط آن برای

۷ایمرورهای دامنه
 

7)ScR-PRISMA( که توسطTricco   و

 (. 25همکاران معرفی شده است، انجام شد )

نظامجست  پایگاهوجوی  در  اطلاعاتی  مند  ،  PubMedهای 

Scopus  ،Web of Science  ،PsycINFO    وGoogle 

Scholar   انجام شد.    2۰2۶اندازی هر پایگاه تا سال  از زمان راه

های اصلی  وجو با استفاده از ترکیبی از کلیدواژهراهبرد جست 

 heartمرتبط با مفاهیم مورد مطالعه، شامل »پیوند قلب« )

transplant OR cardiac transplant بیماری« های  (، 

( حیات«   life-threatening illness ORتهدیدکننده 

chronic disease OR end-stage heart disease ،)

 couple OR marital OR spouseهای زوجی« )»پویایی

OR partner OR dyad( »مراقبت«   ،)caregiver ،)

 resilience OR relational resilience ORآوری« )»تاب

psychological adaptation  »رابطه »کیفیت   ،)

(relationship quality OR marital adjustment و  )

( زوجی«  اطلاعات  dyadic coping»مقابله  شد.  طراحی   )

ها در هر یک  ها و نحوه ترکیب آن تفصیلی مربوط به کلیدواژه

همچنین   ارائه شده است.  1های اطلاعاتی، در جدول از پایگاه

 اند. ارائه شده 2های ورود و خروج در جدول ملاک

ها و راهبرد جستجو کلیدواژه تعداد منابع اولیه پایگاه داده  

PubMed 122 

("heart transplant*" OR "cardiac transplant*" OR "life-threatening illness*" OR 

"chronic disease" OR "end-stage heart disease") AND ("couple*" OR "marital" 

OR "spouse" OR "partner" OR "dyad*" OR "caregiver*") AND ("resilien*" OR 

"relational resilience" OR "psychological adaptation" OR "caregiver experience" 

OR "spouse experience" OR "relationship quality" OR "dyadic coping" OR 

"marital adjustment") 

Scopus 145 

TITLE-ABS-KEY("heart transplant*" OR "cardiac transplant*" OR "life-

threatening illness*" OR "chronic disease" OR "end-stage heart disease") AND 

TITLE-ABS-KEY("couple*" OR "marital" OR "spouse" OR "partner" OR 

"dyad*" OR "caregiver*") AND TITLE-ABS-KEY("resilien*" OR "relational 

resilience" OR "psychological adaptation" OR "caregiver experience" OR 

"spouse experience" OR "relationship quality" OR "dyadic coping" OR "marital 

adjustment") 

Web of Science 1۸4 

TS=("heart transplant*" OR "cardiac transplant*" OR "life-threatening illness*" 

OR "chronic disease" OR "end-stage heart disease") AND TS=("couple*" OR 

"marital" OR "spouse" OR "partner" OR "dyad*" OR "caregiver*") AND 

TS=("resilien*" OR "relational resilience" OR "psychological adaptation" OR 

"caregiver experience" OR "spouse experience" OR "relationship quality" OR 

"dyadic coping" OR "marital adjustment") 

PsycINFO 1۸۷ 

("heart transplant*" OR "cardiac transplant*" OR "life-threatening illness*" OR 

"chronic disease" OR "end-stage heart disease") AND ("couple*" OR "marital" 

OR "spouse" OR "partner" OR "dyad*" OR "caregiver*") AND ("resilien*" OR 

"relational resilience" OR "psychological adaptation" OR "caregiver experience" 

OR "spouse experience" OR "relationship quality" OR "dyadic coping" OR 

"marital adjustment") 

 
7 PRISMA Extension for Scoping Reviews 6 Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses 
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Google Scholar 14۶ ("heart transplant" OR "cardiac transplant") AND ("spouse" OR "partner" OR 

"couple") AND ("resilience" OR "dyadic coping" OR "relationship quality") 

 بررسی فهرست منابع مطالعات وارد شده و جستجوی استنادی 2 جستجوی دستی 

جمع کل منابع قبل 

 از حذف 
۷۸۸ - 

 های ورود و خروج استفاده شده در پژوهش حاضر . ملاک2جدول  

 های ورودملاک

ای، تحلیل  ای( و کیفی )پدیدارشناسی، نظریه زمینهای، مداخلهمقایسه-توصیفی، همبستگی، علی-مطالعات کمی )کمی نوع مطالعه

 های ترکیبی( محتوا، روش

های مزمن تهدیدکننده حیات یا  بررسی تجارب زوجین، همسران یا مراقبان خانوادگی در زمینه پیوند قلب، بیماری موضوع مطالعه

 ای آوری رابطهتاب

پیامدهای مورد  

 بررسی

حداقل یکی از پیامدهای مرتبط با پویایی زوجی، سازگاری زناشویی، کیفیت رابطه، سلامت روان مراقبان یا راهبردهای  

 مقابله زوجی گزارش شده باشد 

 انگلیسی  زبان انتشار 

 های داده معتبرشده در پایگاههای دکتری نمایهنامهمقالات منتشر شده در مجلات معتبر با داوری همتا و پایان نوع انتشار 

 های خروجملاک

و   اجتماعی روابط، مطالعات تک موردی- های روانیمطالعات مرتبط با پیوند سایر اعضا )به جز قلب( بدون تمرکز بر جنبه نوع مطالعه

به منظور تمرکز بر شواهد اولیه    -ها( مند، یکپارچه و فراترکیبهای به سردبیر مطالعات مروری )شامل مرورهای نظامنامه

به دلیل عدم   -های کنفرانسبه دلیل تعداد کم و ناهمگونی با سایر مطالعات چکیده - های آمیختهمطالعات روش

ها و  های اولیه )مانند سرمقاله، نامهشناختی و خطر سوگیری انتشار ،مطالعاتی که فاقد دادهدهی کامل روشگزارش

 های کنفرانس( بودند،  خارج شدند.چکیده

 مطالعاتی که تنها بر تجربه فرد بیمار بدون توجه به شبکه خانوادگی تمرکز داشتند  تمرکز مطالعه 

 (.2۰2۶بدون محدودیت زمانی )تا ژوتن  محدوده زمانی

داده  داده استخراج  استخراج  از فرم  استفاده  با  اساس  ها  بر  ای که 

(. این فرم 25طراحی شده بود، انجام گرفت ) 8(JBI) 8 چارچوب

( اطلاعات کتابشناختی )نویسنده)گان(،  1شامل اطلاعات زیر بود: )

(  2سال انتشار، کشور، عنوان، نام مجله، جلد، شماره، صفحات(، )

روش ویژگی روش  های  نمونه،  رویکرد،  مطالعه،  )طراحی  شناختی 

داده جمع  )آوری  ویژگی3ها(،  )نوع  (  مطالعه  مورد  جمعیت  های 

(  4کنندگان با بیمار، جنسیت و سن(، )بیماری، نوع رابطه شرکت 

های اصلی مرتبط با پویایی زوجی، تجارب همسران و مراقبان،  یافته

( بر تاب5و  یا خطری که  عوامل محافظتی  رابطه (  تأثیر آوری  ای 

روش  کیفیت  از  داشتند.  استفاده  با  شده  وارد  مطالعات  شناختی 

برای مطالعات کیفی   CASP)9(9 های ارزیابی نقادانهبرنامه مهارت 

 
10 The Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology 

 

گزارش 2۶) تقویت  معیارهای  و  مشاهده (  مطالعات  در  دهی  ای 

1۰اپیدمیولوژی 
 (STROBE) ( مطالعات کمی  ارزیابی 2۷برای   ،)

گردید. اگرچه بر اساس پروتکل ارکسی و اومالی، ارزیابی کیفیت در 

ای الزامی نیست، اما به منظور افزایش دقت پژوهش، از  مرور دامنه 

ای صرفاً به  ابزارهای معتبر استفاده شد. با این حال، هیچ مطالعه 

دلیل نمره کیفیت از فرآیند تحلیل حذف نشد. مطابق با رویکرد  

ای، مطالعات به دلیل نمره کیفیت پایین از ترکیب حذف  مرور دامنه 

آن کیفیت  بلکه  یافتهنشدند،  تفسیر  در  )ها  گردید  لحاظ  (. 24ها 

ها به روش تحلیل موضوعی با رویکرد استقرایی  ترکیب نهایی یافته

( شد  متون  2۸انجام  از  اولیه  کدهای  ابتدا  که  صورت  بدین   .)

دسته در  مشابه  کدهای  سپس  معنادار  بندیاستخراج،  های 

8 Joanna Briggs Institute 
9 Critical Appraisal Checklists 
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گذاری شدند.  بندی، و در نهایت مضامین اصلی شناسایی و نامگروه 

غربالگری اولیه )عنوان و چکیده( و ثانویه )متن کامل( توسط دو  

ها، فرآیند  نفر به صورت مستقل انجام شد. برای افزایش اعتبار یافته

دسته  و  و  کدگذاری  انجام شد  مستقل  پژوهشگر  دو  توسط  بندی 

بین  =  توافق  )کاپا  گردید  محاسبه  از  ۸۷/۰کدگذاران  همچنین   .)

های حاصل از مطالعات کمی و  سازی با مقایسه یافتهتکنیک مثلث

 .سازی مضامین استفاده شدکیفی برای تأیید و غنی

نظام  پایگاه فرآیند جستجوی  به شناسایی  مند در  منجر  داده  های 

منبع اولیه شد. سپس عنوان و چکیده منابع شناسایی شده    ۷۸۸

منبع به دلایل زیر   ۷1۰مورد غربالگری قرار گرفت. در این مرحله،  

( موضوع  با  مستقیم  ارتباط  عدم  شدند:  عدم    49۶حذف  منبع(، 

منبع(، و بودن به صورت    142تمرکز بر تجارب زوجین یا همسران ) 

  ۷۸منبع(. از    ۷2نامه به سردبیر، مقاله کوتاه یا مطالعه تک موردی )

منبع   ۶3منبع باقیمانده که برای ارزیابی متن کامل بازیابی شدند، 

پس از بررسی متن کامل حذف شدند. دلایل حذف در این مرحله  

های مرتبط با پویایی زوجی یا عبارت بودند از: عدم گزارش یافته

منبع(، تمرکز صرف بر پیامدهای بالینی بدون    24تجارب همسران )

منبع(، همپوشانی با مطالعه    1۸اجتماعی )-های روانیتوجه به جنبه

منبع(، عدم دسترسی به متن کامل    1۰دیگر از همان نویسندگان )

تلاش  از  )پس  مکرر  )  ۶های  مروری  مطالعات  (    3منبع(،  منبع 

  1های کنفرانس )منبع(، و چکیده   2های ترکیبی )مطالعات روش 

نهایت،   در  داشتند.    15منبع(.  را  نهایی  ورود  معیارهای  مطالعه 

برای   استاندارد  مکمل  روش  یک  دستی  جستجوی  همچنین 

دامنه پایگاه  مرورهای  در  که  است  الکترونیکی  داده  و  های  ای 

مینظام  کار  به  جستجو  جامعیت  افزایش  برای  شامل  مند  و  رود 

 Backward Citationبررسی فهرست منابع مطالعات واردشده )

Chasing( جلو  به  رو  استنادی  جستجوی  و   )Forward 

Citation Chasing می مطالعه،  (  این  در  شد.  انجام  نیز  شود، 

پایگاه   پنج  در  الکترونیکی  ،  PubMed  ،Scopusجستجوی 

Web of Science  ،PsycINFO    وGoogle Scholar    انجام

صورت دستی  مطالعه نهایی به 1۷شد و سپس فهرست منابع تمام 

مطالعه اضافی و ورود آنها به    2بررسی گردید که منجر به شناسایی  

مرور شد. روند جستجو و انتخاب مطالعات در نمودار جریان پریزما  

 گزارش شده است.   1در شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برای پژوهش حاضر  PRISMA. فلوچارت 1شکل 

 : شناسایی ظرفیت مطالعات1مرحله 

 و چکیده مقالات عنوان :2مرحله 

 : متن کامل4مرحله 

: داده هایپایگاه جستجوی از شده وارد مطالعات تعداد مرحله عمیق: بررسی عمیق مطالعات

15 

 2: دستی جستجوی از شده وارد مطالعات تعداد

 ۶3: کامل متن سطح در شده حذف منابع تعداد

تعداد منابع حذف شده در سطح عنوان و 

 ۷1۰چکیده: 

 ها:جستجو در پایگاه داده

تعداد مقالات اولیه بر اساس راهبرد جستجو 

(۷۸۸) 

مقاله در  ۷۷3

 3و  2مراحل 

 حذف شدند

 شناسایی

 غربالگری

شامل 

 شده

 های اطلاعات علمیها با جستجو در پایگاهشناسایی مطالعه

 35  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 
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مطالعه    5شامل    یمطالعه کم  1۰مطالعه واردشده،    1۷از مجموع  

مقطع  5و    یطول ک  ۷و    ،یمطالعه  رو  یفیمطالعه    ی کردهایبا 

 محتوا بودند.   لیو تحل  یر یتفس  یدارشناسی پد  ،یدارشناسیپد

شامل   واردشده  مطالعات  مجموع،  کننده  شرکت  1۶۶5در 

تا    42  نیدر مطالعات مختلف ب  مارانیب  ی سن  نیانگیبودند. م

سال گزارش   55تا    4۰  نیهمسران ب  یسن  ن یانگی سال و م  5۸

مرد و    مارانیدرصد از ب  ۶۷  ،یتیجنس  عیشده بود. از نظر توز

  ،همسران مراقب  انی که در م  ی درصد زن بودند؛ در حال  33

 .درصد مرد بودند  2۶درصد زن و  ۷4

کم   در ابزارها  ، یمطالعات  از  از    یعمدتاً  معتبر،  و  استاندارد 

 ، سنجش خانواده (DAS)11ی زوج  یسازگار  اسیجمله مق

12(FAM III)13ازدواج  تیفی، شاخص ک(QMI)  پرسشنامه ،

زوج ب )DCI(14ی مقابله  پرسشنامه سلامت   PHQ)-15ماری، 

افسردگ،  (9 مق (BDI)1۶بک  یپرسشنامه    ی افسردگ  اسی، 

همه مطالعات  مق D-(CES(1۷یرشناسیگمرکز    اسی، 

ابزارها )RRS (1۸یارابطه   یآورتاب ک  یو    تیفیسنجش 

،   )BREF-WHOQOL(2۰و  SF)-36 ( 19شامل   ، یزندگ

 .استفاده شده بود

از  داده  یآورجمع  یبرا  زین  یفیک  مطالعات عمدتاً  ها 

تا    45مدت    نیانگیبا م  قیو عم  افتهیساختارمهین  ی هامصاحبه 

بودند. نمونه   قهیدق  9۰ ا  یریگاستفاده کرده  مطالعات    نیدر 

ها ادامه  به اشباع داده  دنیصورت هدفمند انجام شده و تا رسبه

 .بود افتهی

زمان  از بازه    ،ینظر  در  منتشرشده    2۰24تا    1994مطالعات 

مطالعه، در دهه   9 یعنی ها، از آن  یمی از ن شیقرار داشتند و ب

پراکندگ (  2۰24–2۰15)  ریاخ نظر  از  بودند.  شده    ی منتشر 

آلمان، پرتغال،    ش،یمطالعه در اروپا شامل اتر  ۸  ز،ین  ییایجغراف

شامل    ی شمال  ی کایآمر  درمطالعه    5  ا، یتالیو ا  سیسوئ  ا، یتانیبر

کانادا،    الاتیا و  ترک  2متحده  در  در   2و    هیمطالعه  مطالعه 

   انجام شده بودند.  لیبرز

 
16 Beck Depression Inventory 
17 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 
18 Relational Resilience Scale 
19 Short Form-36 - SF-36 
20 World Health Organization Quality of Life-BREF 

مطالعه دارای طراحی   5مطالعه کمی واردشده،    1۰از میان  

مطالعه دارای   5و    سال 2/4با میانگین مدت پیگیری    طولی

پیگیری  با  عمدتاً  طولی  مطالعات  بودند.  مقطعی  طراحی 

بازه در  از  بیماران  مشخص،  زمانی  از   5تا   1های  پس  سال 

پویاییپیوند در  تغییرات  بررسی  به  سلامت  ،  و  زوجی  های 

کنندگان در این  مراقبان پرداخته بودند. میزان ریزش شرکت 

 .گزارش شده بود  درصد 24تا  12مطالعات نیز بین 

پدیدارشناسی و تحلیل  مطالعات کیفی عمدتاً از رویکردهای  

تفسیری حجم    پدیدارشناسی  میانگین  بودند.  کرده  استفاده 

  3۸۶تا    2۶)دامنه:    کنندهشرکت 129نمونه در مطالعات کمی  

  22تا  ۷)دامنه:  کنندهشرکت 11/5نفر( و در مطالعات کیفی 

گیری در مطالعات کمی عمدتاً شامل  نفر( بود. ابزارهای اندازه

های استاندارد و خودگزارشی بودند که ضرایب پایایی  مقیاس

دامنه  آن  آلفای کرونباخ در  اساس  بر  قرار    94/۰تا   ۷۸/۰ها 

های عمیق و  مصاحبهداشت. در مطالعات کیفی نیز عمدتاً از  

استفاده    دقیقه  9۰تا   45با میانگین مدت    ساختاریافتهنیمه 

 .شده بود

روش کیفیت  ابزار ارزیابی  از  استفاده  با  مطالعات  شناختی 

CASP     برای مطالعات کیفی وSTROBE     برای مطالعات

داد که   نشان  روش  12کمی  از کیفیت  بالا مطالعه    شناختی 

معیارها  ۸۰≤کسب  ) متوسط 4،  ( درصد  کیفیت  از   مطالعه 

  مطالعه از کیفیت پایین  1درصد معیارها( و    ۷9تا    ۶۰)کسب  

 .درصد معیارها( برخوردار بودند ۶۰>کسب )

شفافبه کیفیت  منظور  دارای  مطالعه  با  مواجهه  نحوه  سازی 

یافتهروش پایین،  بهشناختی  آن  سطح  عنوان  های  با  شواهد 

در نظر گرفته شد و تنها در مواردی در ترکیب    اطمینان پایین

یافته با  که  گرفت  قرار  استفاده  مورد  مضامین  های  نهایی 

کم دو مطالعه با کیفیت متوسط یا بالا همسو بود. این  دست

11 Dyadic Adjustment Scale 
12 Family Assessment Measure III 
13 Quality Marriage Index 
14 Dyadic Coping Inventory 
15 Patient Health Questionnaire-9 
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گیری مضامین اصلی نقشی نداشت  تنهایی در شکلمطالعه به

ها، شواهد حاصل از مطالعات با  و در موارد تعارض میان یافته

روش  بنابراین، کیفیت  گرفت.  قرار  اولویت  در  بالاتر  شناختی 

بهیافته مذکور  مطالعه  شواهد  عنوان  های  نه  مکمل،  شواهد 

مبنای  پایه بر  مضامین  نهایی  تفسیر  و  شد  گرفته  نظر  در   ،

 .تر انجام گرفتشواهد مستحکم

 

 ردیف 
، گان سند ینو

 سال
 جامعه/نمونه روش  کشور 

آوری  ابزار/روش جمع

 داده 
 های اصلی مرتبط یافته 

1 
بونزل و وولنک،  

1994 
 اتریش 

کمی )تحلیل  

 (تشخیصی

بیمار پیوند قلب   5۰

مرد، میانگین   ۶۸٪)

 سال(  4۸سنی 

ساخته و   پرسشنامه محقق

 معیارهای بالینی

حمایت همسر قویترین  

پیشبین موفقیت بالینی  

(؛ سایر  =λ 42/۰) پیوند

پیشبینها شامل همدلی،  

 خودکنترلی، ثبات هیجانی 

2 
دو و همکاران،  

199۸ 

ایالات  

 متحده 

  -کمی )طولی 

  ۷، 2سه مقطع: 

 ماه(  12و 

مراقب خانوادگی   133

گیرندگان پیوند قلب  

زن، میانگین   ۷2٪)

 سال(  52سنی 

های سنجش  پرسشنامه

(، SF-36) سلامت جسمی

(،  CBI)  یبار مراقبت

 ( JCS)  های مقابله سبک

الگوی تغییر   5شناسایی 

 سلامت جسمی در مراقبان 

3 
کونستام و  

 199۸همکاران، 

ایالات  

 متحده 

  -کمی )طولی 

قبل و بعد از  

 پیوند( 

زوج )بیمار و   3۶

همسر(؛ میانگین سنی  

سال،   4۷بیماران 

 سال  44همسران 

 مقیاس سازگاری زوجی

(DAS ) 

همسران نمرات سازگاری  

زناشویی پایینتری نسبت به  

در   9۸.3بیماران داشتند )

 (p<0.05، 1۰5.۷مقابل 

 کانادا  199۸تورن،  4

  -کمی )طولی 

  ۷، 2سه مقطع: 

ماه پس از   12و 

 پیوند( 

زوج )بیمار و   11۷

همسر مراقب(؛ میانگین  

سال،    53سنی بیماران 

 سال  5۰همسران 

های سنجش  پرسشنامه

(،  CES-D) افسردگی

  وضعیت عملکرد فیزیکی

حمایت  و ( کارنوفسکی )

 ( MOS-SS)) یاجتماع

افسردگی بیمار و وضعیت  

عملکرد فیزیکی او قویترین  

پیشبین افسردگی همسر  

(41/۰=β)   عوامل خطر

فردی همسر: بیکاری، زن  

 بودن، سابقه افسردگی 

5 
بونزل و  

 1999همکاران، 
 اتریش 

  -کمی )طولی 

سه مقطع: قبل،  

سال   5سال و  1

 پس از پیوند( 

زوج )بیمار و   2۶

همسر(؛ میانگین سنی  

سال،   42بیماران 

 سال  4۰همسران 

 FAM)سنجش خانواده )

III) 

حیطه   4زوال معنادار در 

عملکرد نقش، ارتباط،  

درگیری عاطفی و ارزشها  

در همسران؛ بیماران فقط  

یک نقطه تعارض گزارش  

 کردند 

6 
کوری،  مک

1999 

ایالات  

 متحده 

کیفی 

 )پدیدارشناسی( 

همسر زن گیرندگان   ۷

 پیوند قلب 

مصاحبه پدیدارشناختی  

 عمیق

چهار مضمون اصلی:  

مرگ/زندگی،  

هوشیاری/مراقبت دائم،  

 تغییر، هدیه 

7 
هوفمان و  -لدراخ

 2۰۰2همکاران، 
 آلمان/اتریش 

  -کمی )طولی 

سال   1قبل و 

 پس از پیوند( 

  19زوج پیوند قلب،  23

زوج   1۶زوج پیوند کبد، 

 پیوند کلیه 

نسخه آلمانی سنجش  

 ( FB-Z)  خانواده

گیرندگان قلب و  

همسرانشان نمرات کلی  

رابطه بهتری نسبت به کبد  

 و کلیه داشتند

  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 

 ای های مطالعات وارد شده در مرور دامنهویژگی .3جدول 
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 2۰۰5کاسیدا،  8
ایالات  

 متحده 

کیفی 

 )پدیدارشناسی( 

مرد(   2زن،  ۶همسر ) ۸

 بیماران منتظر پیوند با

LVAD 

ساختاریافته  مصاحبه نیمه

 عمیق

سه مضمون اصلی: پریشانی  

عاطفی، عزم راسخ،  

بینی به عنوان  خوش

 فرصتی جدید برای زندگی 

9 
بریتو و همکاران،  

2۰۰۷ 
 برزیل 

کیفی 

- )توصیفی

 اکتشافی( 

عضو خانواده   ۷

  4گیرندگان پیوند قلب )

 مرد(  3زن، 

 ساختاریافته مصاحبه نیمه

سه دسته اصلی: توصیف  

تغییرات، ترویج سازگاری  

برای مراقبت، کشف  

 همبستگی

10 
سادالا و استولف،  

2۰۰۸ 
 برزیل 

کیفی 

 )پدیدارشناسی( 

  ۶گیرنده پیوند قلب ) 9

 زن(  3مرد، 
 مصاحبه پدیدارشناختی

هر فرد تجربیات منحصر به  

فردی از فرآیند پیوند قلب  

 دارد

11 
گوتسمان و  

 2۰12همکاران، 
 کمی )مقطعی(  سوئیس 

جفت )گیرنده   121

  ٪51پیوند و همسر(؛  

 زوج پیوند قلب 

مقیاس نگرش به پیوند،  

SOC-13 ،SF-36  ،

RAS  ،BM 

اکثر بیماران و همسران  

نگرش مثبت به پیوند  

؛ نگرش به  (٪۷2داشتند )

پیوند با حس انسجام  

(41/۰ =r)   و کیفیت رابطه

(3۸/۰ =r) مرتبط بود. 

12 
شفیلد و موری،  

2۰19 
 بریتانیا 

کیفی 

)پدیدارشناسی  

 (IPA تفسیری

شریک    2همسر و  ۷

زندگی گیرندگان پیوند  

 مرد(  1زن،  ۸قلب )

ساختاریافته  مصاحبه نیمه

 عمیق

سه مضمون اصلی:  

شده توسط حس  »هدایت

مسئولیت«، »تلاش برای  

همبستگی«، و »مبارزه با  

 «انداز مرگ عزیزچشم

13 
راپلی و همکاران،  

2۰2۰ 
 ایتالیا 

  -کمی )مقطعی 

 ( APIM مدل

زوج ناهمگون   1۰۰

)بیمار قلبی و همسر(؛  

میانگین سنی بیماران  

  59سال، همسران  ۶2

 سال 

های سنجش  پرسشنامه

،  STAI)اضطراب )

(،  BDI-II))  یافسردگ

 پایبندی به دارو

(MMAS  حمایت همسر ،)

((SSSی ، مقابله زوج  

((DCI 

سازی بیمار با پایبندی  فعال

و   (β=0.34) به دارو

 (β=0.41) حمایت همسر

 رابطه مثبت دارد

14 
جیهان و  

 2۰2۰آیدوغان، 
 ترکیه

کمی )مدل  

- وابستگی بازیگر 

 ( APIM همتا

نفر( با   3۰4زوج ) 152

سابقه سرطان در یکی از  

 همسران 

 ایآوری رابطهمقیاس تاب

(RRSملاک ،)  های

 ( DAS) سازگاری زناشویی

ای قویترین  آوری رابطهتاب

پیشبین سازگاری زناشویی  

اثرات   (؛ β= 52/۰خود فرد )

همتا برای زنان بیشتر از  

 مردان 

15 
تسیمرمان و  

 2۰21همکاران، 
 آلمان 

  -کمی )مقطعی 

 ( APIM مدل

زوج ناهمگون )بیمار   39

و همسر   LVAD مرد

 زن( 

شاخص کیفیت ازدواج  

((QMI  پرسشنامه مقابله ،

 DCI ،PHQ-9)) یزوج

بیماران رضایت رابطه  

بالاتری نسبت به همسران  

در مقابل   ۶/4۰داشتند )

(؛ نرخ افسردگی قابل  3/3۸

 توجه در هر دو گروه

16 
آیدوغان و  

 2۰22همکاران، 
 ترکیه

  -کمی )مقطعی 

 همبستگی(

فرد متأهل   3۸۶

  ٪49.۷زن،  5۰.3٪)

-23مرد( با دامنه سنی 

 سال  ۶5

  یاآوری رابطهمقیاس تاب

((RR  پرسشنامه مقابله ،

، مقیاس  DCI)) یزوج

و   (β=34/۰) مقابله مثبت

نقش   (β=-22/۰) منفی

میانجی در رابطه بین  

 ایهای قلبی تهدیدکننده حیات: یک مرور دامنهای در بیماریآوری رابطهرب زوجین و تابکشاورز افشار و همکاران/ تجا 
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-K)پریشانی روانی کسلر )

10 

آوری  پریشانی روانی و تاب

 ای دارند رابطه

17 
کارتر و همکاران،  

2۰24 

ایالات  

 متحده 

کیفی )تحلیل  

 محتوا( 

گیرنده پیوند عضو   22

 )قلب و سایر اعضا( 
 ساختاریافته مصاحبه نیمه

تغییرات شخصیتی مرتبط  

با پیوند عضو؛ گزارش  

احساسات جدید و تغییر در  

 الگوهای ارتباطی با همسر 

 

 یافته ها

پردازی  های مستقیمی درباره مفهوم های نشان داد که پژوهش یافته

های با تجربه پیوند قلب وجود ندارد، اما  ای در زوج آوری رابطه تاب

شواهد قابل توجهی از مطالعات اولیه در این حوزه پارادوکس اصلی  

سازد: از یک سو، پیوند قلب تأثیر منفی عمیق و پایدار  را آشکار می 

اما از سوی دیگر، حمایت    (29،  3۰،  31بر پویایی رابطه زوجی دارد )

کننده موفقیت بالینی این جراحی است  بینترین پیشهمسر قوی 

(. همچنین سلامت روان بیمار و وضعیت عملکرد فیزیکی او به  32)

را   مراقب  همسر  جسمی  سلامت  و  روان  سلامت  مستقیم  طور 

میپیش  )بینی  در  34،33کند  زنان(  ویژه  )به  همسر  مراقبان  و   )

معرض خطر بالای افسردگی، بار مراقبتی و زوال سلامت جسمی  

(. مطالعات کیفی عمیق تجارب همسران را در 34،35،3۶هستند )

شده توسط حس مسئولیت«، »تلاش برای  مضامینی مانند »هدایت 

چشم با  »مبارزه  و  مفهوم همبستگی«،  عزیز«  مرگ  سازی  انداز 

های  های حاصل از مطالعات در زمینه(. یافته39،  3۸،  3۷اند )کرده 

دهد که مقابله زوجی مثبت  نشان می(  19-مشابه )سرطان و کووید

و حمایت متقابل نقش میانجیگرانه مهمی در رابطه بین پریشانی  

 (. 3۶،4۰،41،42روانی و کیفیت رابطه دارند )

یافته انجامید: نخست،  تحلیل  استخراج شش مضمون اصلی  ها به 

تأثیر منفی و پایدار پیوند قلب بر کیفیت رابطه زوجی با تأکید بر 

قوی  عنوان  به  همسر  حمایت  دوم،  همسران؛  متمایز  ترین  تجربه 

آشکار  بینپیش  را  مراقبت  پارادوکس  که  بالینی  موفقیت  کننده 

سازد؛ سوم، الگوهای تغییر سلامت جسمی در مراقبان همسر که  می

در پنج الگوی متمایز شناسایی شدند؛ چهارم، تأثیر سلامت روان  

بیمار بر سلامت همسر مراقب و عوامل خطر فردی مرتبط با آن؛  

سه مسئولیت پنجم،  شامل  همسران  تجربه  شدید،  گانگی  پذیری 

تلاش برای همبستگی و مبارزه با مرگ؛ و ششم، نقش میانجیگرانه  

مقابله زوجی در رابطه بین پریشانی روانی و کیفیت رابطه. در ادامه  

 .اندهریک از مضامین به تفکیک توضیح داده شده 

مضمون اول: تأثیر منفی و پایدار پیوند قلب بر کیفیت رابطه  

 زوجی با تأکید بر تجربه متمایز همسران 

دهند که برخلاف  های مطالعات طولی به طور قاطع نشان مییافته

بخش برای بیمار  تصور رایج که پیوند قلب را صرفاً یک رویداد نجات 

کند، این فرآیند تأثیر منفی عمیق و پایداری بر کیفیت  تلقی می

زوج که در   2۶نگر بر روی  رابطه زوجی دارد. در یک مطالعه آینده 

سه مقطع زمانی )قرارگیری در فهرست انتظار، یک سال و پنج سال  

و همکاران با     Bunzelپس از عمل( مورد ارزیابی قرار گرفتند،  

گزارش کردند که هر   (FAM III) استفاده از ابزار سنجش خانواده

دو عضو زوج کاهش معناداری را در کیفیت رابطه عمومی تجربه  

این 3۰کنند )می این حال، یافته بسیار قابل توجه و متمایز  با   .)

مطالعه این بود که در حالی که بیماران تنها یک نقطه تعارض واضح  

زوال   همسران  احساسات«(،  درباره  )»ارتباط  کردند  گزارش  را 

معناداری را در چهار حیطه مجزای »عملکرد نقش، ارتباط، درگیری  

ها و هنجارها« تجربه کرده بودند. این تغییرات از  عاطفی و ارزش 

یک سال پس از پیوند قابل تشخیص بود و حداقل تا پنج سال ادامه  

و همکاران در مطالعه طولی   Konstam(. به طور مشابه،  3۰یافت )

زوج قبل و بعد از پیوند قلب با استفاده از مقیاس   3۶خود بر روی 

نشان دادند که همسران به طور مداوم   (DAS) سازگاری زوجی

پایین  زناشویی  سازگاری  گزارش  نمرات  بیماران  به  نسبت  تری 

کنند و هر دو عضو زوج درجات خفیفی از پریشانی زناشویی را  می

دهد تجربه  (. این یافته مهم است زیرا نشان می 31کنند )تجربه می

ذهنی بیمار و همسر از کیفیت رابطه پس از پیوند نه تنها متفاوت  

آسیب  نامتناسبی  طور  به  همسران  بلکه  هستنداست،   .پذیرتر 
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Laederach-Hofmann  تطبیقی مطالعه  یک  در  همکاران  و 

زوج پیوند کلیه   1۶زوج پیوند کبد و    19زوج پیوند قلب،    23روی  

نمرات کلی   و همسرانشان  اگرچه گیرندگان قلب  دادند که  نشان 

های کبد و کلیه داشتند، اما در همه  رابطه بهتری نسبت به گروه 

های »عملکرد نقش«  ها )به جز کلیه( زوال معناداری در حیطهگروه 

و   Konstam (.32و »عواطف« در طول زمان قابل مشاهده بود )

همکاران تأکید کردند که ارزیابی تأثیر پیوند بر رابطه زوجی باید به  

های پس از پیوند در نظر گرفته  عنوان یک مؤلفه ضروری در مراقبت

 (. 31شود )

قوی  عنوان  به  همسر  حمایت  دوم:  ترین  مضمون 

 پارادوکس مراقبت  -کننده موفقیت بالینی  بین پیش

های مربوط به زوال کیفیت رابطه، شواهد  در تقابل آشکار با یافته

غیرقابل جایگزین حمایت   و  نقش حیاتی  از  اعتنایی  قابل  و  قوی 

دارد حکایت  کلیدی  محافظتی  عامل  یک  عنوان  به   .همسر 

Bunzel و Wollenek   در مطالعه پیشگام و بسیار استنادشده

بیمار پیوند قلب، با استفاده از تحلیل تشخیصی به   5۰خود بر روی  

پرداختند )کنندهبینبررسی پیش  پیوند  بالینی  (.  33های موفقیت 

نتایج این مطالعه نشان داد که »حمایت و مراقبت از سوی همسر«  

مهم  و  روانیاولین  متغیر  بالینی  -ترین  موفقیت  بر  مؤثر  اجتماعی 

این یافته به قدری قوی بود      (۰۰1/۰p<  ،41/۰= λ)پیوند قلب است

روانی متغیرهای  سایر  خودکنترلی،  -که  همدلی،  شامل  اجتماعی 

توانایی تحمل استرس، ثبات هیجانی، تحمل بالای سرخوردگی و 

 Bunzelهای بعدی قرار گرفتند. در مقابل،  تر در رتبهسن پایین 

تحصیلات،   Wollenek و مانند  متغیرهایی  که  کردند  گزارش 

ای، طول مدت بستری  شغل، وضعیت اجتماعی، نوع بیماری زمینه

بین  در بیمارستان و حتی میزان اضطراب و افسردگی بیمار پیش

و   Zimmermann (33معناداری برای موفقیت بالینی نداشتند )

زوج با ابتلای حداقل یک عضو    39همکاران در مطالعه خود بر روی  

بازیگر وابستگی  مدل  از  استفاده  با  بیماری،  به   21همتا -زوج 

(APIM)     نشان دادند که کیفیت رابطه بیماران به طور معناداری

( است  همسرانشان  از  مقابل    ۶/4۰بالاتر  قابل 3/3۸در  نرخ  و   )

( گروه  دو  هر  در  افسردگی  از  دارد  %۶/2۰-5/2۰توجهی  وجود   )
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به 3۶) زوجی هم  مقابله  بود که  این  مطالعه  این  کلیدی  یافته   .)

تأثیر  رابطه  رضایت  بر  اثر همتا  عنوان  به  و هم  بازیگر  اثر  عنوان 

ها یک پارادوکس مرکزی را آشکار  (. این یافته3۶معنادار داشت )

به می سیستماتیک  طور  به  قلب  پیوند  فرآیند  سو،  یک  از  کند: 

زند و عملکرد نقش، ارتباط عاطفی  کیفیت رابطه زوجی آسیب می 

(. اما از سوی  3۰،31،32کند )های مشترک را تخریب میو ارزش 

کننده اصلی بینگر و مراقبتی، پیش دیگر، وجود یک رابطه حمایت 

 (. 33کننده موفقیت بالینی همان جراحی است )و تعیین

مراقبان   در  جسمی  سلامت  تغییر  الگوهای  سوم:  مضمون 

 پنج الگوی متمایز  - همسر 

جامع و  طولی  روی   Dew مطالعه  بر  همکاران  مراقب    133و 

ها همسر بودند( در  خانوادگی گیرندگان پیوند قلب )که اکثریت آن

ماه پس از پیوند(، با استفاده از تحلیل   12و    ۷،  2سه مقطع زمانی )

ای به شناسایی پنج الگوی متمایز از تغییر سلامت جسمی  خوشه 

  ٪14های این مطالعه نشان داد که  (. یافته 34در مراقبان پرداخت )

از مراقبان الگوی »بدتر شدن وضعیت پزشکی با افزایش وزن« را  

الگوی »بدتر شدن وضعیت پزشکی با کاهش    ٪15تجربه کردند،  

  ٪21الگوی »افزایش وزن با وضعیت پزشکی پایدار«،    ٪41وزن«،  

الگوی    ٪۸الگوی »کاهش وزن با بهبود خفیف وضعیت پزشکی«، و  

»بدتر شدن ادراک سلامت با تغییر عینی کم در وضعیت پزشکی یا  

های چندمتغیره بعدی نشان داد که وزن« را تجربه کردند. تحلیل

گیری شده در ابتدای مطالعه، از جمله بار  های مراقب اندازه ویژگی

مقابله، جمعیت مراقبتی، سبک  به  های  سابقه سلامت،  و  شناختی 

گروه  در  عضویت  اعتمادی  قابل  را  طور  تغییر سلامت  الگوی  های 

کردند. به طور خاص، مراقبانی که الگوی زوال پزشکی  بینی میپیش 

های  تر و سبکبا کاهش وزن را نشان دادند، سابقه سلامت ضعیف

تر )تسلط کمتر و استفاده بیشتر از مقابله اجتنابی(  مقابله ضعیف

نسبت به سایر مراقبان داشتند. مراقبانی که زوال پزشکی با افزایش  

 (. 34وزن را تجربه کردند، بالاترین سطوح بار مراقبتی را داشتند )

بر سلامت همسر   بیمار  روان  تأثیر سلامت  مضمون چهارم: 

 مراقب و عوامل خطر فردی 
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Toren     بر روی زوج    11۷در یک مطالعه طولی دقیق و جامع 

 12و    ۷،  2)بیمار پیوند قلب و همسر مراقب( در سه مقطع زمانی )

از پرسشنامه  استفاده  با  پیوند(  از  استاندارد سنجش  ماه پس  های 

حمایت   افسردگی و  )کارنوفسکی(  فیزیکی  عملکرد  وضعیت   ،

های افسردگی همسر مراقب  کنندهبین، به بررسی پیش  اجتماعی

های این مطالعه نشان داد که افسردگی بیمار  (. یافته35پرداخت )

قوی  او  فیزیکی  عملکرد  وضعیت  پیش و  های  کنندهبینترین 

 Toren (β 42/۰افسردگی همسر در هر سه مقطع زمانی بودند )

گزارش کرد که تغییر در افسردگی بیمار در طول سال اول پس   =

بین معنادار و مستقیمی برای افسردگی همسر یک از پیوند، پیش 

انحراف  سال بعد محسوب می  افزایش هر یک  شود، به طوری که 

انحراف استاندارد در    42/۰استاندارد در افسردگی بیمار با افزایش  

عوامل خطر فردی  Torenافسردگی همسر همراه بود. علاوه بر این،  

(، جنسیت )زن بودن(«  ۸/2همسر شامل »بیکاری« )نسبت شانس=

شانس= )نسبت  3/2)نسبت  اساسی«  افسردگی  »سابقه  و   )

ترین عوامل خطر مرتبط با سلامت  ( را به عنوان مهم31/3شانس=

و همکاران نیز در مطالعه خود   Dew (.35همسر شناسایی کرد )

نشان دادند که مراقبان زن به طور کلی در معرض خطر بیشتری  

(. یافته بسیار جالب در هر دو 34برای زوال سلامت جسمی بودند )

اثر   اجتماعی  حمایت  نظری،  انتظار  برخلاف  که  بود  این  مطالعه 

نشان  تعدیل و سلامت همسر  بیمار  بین سلامت  معناداری  کننده 

فشار   Toren .نداد که  داد  توضیح  استدلال  این  با  را  یافته  این 

های  مراقبتی ناشی از پیوند قلب به قدری شدید است که مکانیسم

به  نیاز  و  نیستند  آن  تعدیل  به  قادر  معمولی  اجتماعی  حمایت 

( دارد  وجود  ساختاریافته  و  تخصصی   (.35مداخلات 

Goetzmann  جفت   121و همکاران نیز در مطالعه خود بر روی

با حس   پیوند  به  نگرش  دادند که  نشان  پیوند و همسر(  )گیرنده 

مرتبط است و   =r) 3۸/۰) و کیفیت رابطه =r) 41/۰)  انسجام

بیماران فشار عاطفی بیشتری از پیوند نسبت به همسران گزارش  

 (. 43کردند )

مسئولیت  پنجم:  برای  مضمون  تلاش  شدید،  پذیری 

 گانگی تجربه همسران سه  -همبستگی و مبارزه با مرگ  

عمیق کیفی  از   Murray و  Sheffield مطالعه  استفاده  با  که 

تفسیری  پدیدارشناسی  تحلیل  تجارب  (IPA) روش  بررسی  به 

هفت همسر و دو شریک زندگی از گیرندگان پیوند قلب پرداخت،  

با زیرمضامین متعدد را آشکار کرد:   سه مضمون اصلی و هر یک 

و  »هدایت  همبستگی،  برای  تلاش  مسئولیت،  حس  توسط  شده 

 Murray و Sheffield .(3۷انداز مرگ عزیز« )مبارزه با چشم 

»هدایت مضمون  که  دادند  مسئولیت«  توضیح  حس  توسط  شده 

بودن«،   قوی  برای  فشار  »احساس  مانند  زیرمضامینی  شامل 

نیازهای  »اولویت  گرفتن  نادیده  قیمت  به  بیمار  نیازهای  به  دهی 

خود«، »احساس گناه هنگام تجربه خستگی یا نیاز به استراحت«،  

داشتی« بود. این  و »تعهد مطلق به حمایت از بیمار بدون هیچ چشم

می احساس  داد که همسران  نشان  اصلی  مطالعه  مسئولیت  کنند 

هاست و این احساس اغلب به قیمت حمایت از بیمار بر عهده آن 

شود.  نادیده گرفتن کامل نیازهای جسمی و روانی خودشان تمام می

مضمون دوم، »تلاش برای همبستگی«، شامل زیرمضامینی مانند  

آیین  فیزیکی«، »ایجاد  موانع  علیرغم  عاطفی  نزدیکی  های  »حفظ 

طبعی به عنوان  مشترک در محیط بیمارستان«، »استفاده از شوخ 

 .ابزار مقابله مشترک«، و »بازتعریف رابطه در شرایط جدید« بود

Sheffield و Murray   گزارش کردند که همسران به طور مداوم

کنند و  و آگاهانه برای حفظ همبستگی و نزدیکی با بیمار تلاش می 

کنند. مضمون  از هر فرصتی برای تقویت پیوند عاطفی استفاده می 

انداز مرگ عزیز«، شامل زیرمضامینی مانند  سوم، »مبارزه با چشم 

آماده  حالت  در  کابوس »زندگی  »تجربه  دائمی«،  افکار  باش  و  ها 

عادی  برای  »تلاش  مرگ«،  درباره  در  مزاحم  مرگ  حضور  سازی 

های دفاعی برای تحمل ترس«  زندگی روزمره«، و »توسعه مکانیسم 

نتیجه گرفتند که همسران در یک  Murray و Sheffieldبود

می زندگی  دائمی  روانی  نبرد  با  میدان  همزمان  آن  در  که  کنند 

های سنگین مراقبتی، تلاش برای حفظ رابطه عاطفی، و  مسئولیت 

کنند  مبارزه با ترس از دست دادن عزیز خود دست و پنجه نرم می

(3۷.) McCurry   همسر    ۷در مطالعه پدیدارشناختی خود بر روی

کرد:   گزارش  را  اصلی  مضمون  چهار  قلب،  پیوند  گیرندگان  زن 

( هدیه  و  تغییر،  دائم،  هوشیاری/مراقبت  یافته 3۸مرگ/زندگی،   .)

عنوان   به  شناسایی  بر  همسران  اصرار  مطالعه  این  کلیدی 

به  »شرکت  بود.  قلب  پیوند  بحرانی  رویداد  در  مشترک«  کنندگان 

مشابه،   روی   Casidaطور  بر  خود  مطالعه  دارای    ۸در  همسر 

و   راسخ«،  »عزم  عاطفی«،  »پریشانی  اصلی  مضمون  سه  بیماری، 
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بینی به عنوان فرصتی جدید برای زندگی« را شناسایی کرد »خوش 

(39.) Brito   و همکاران نیز در مطالعه کیفی خود با بررسی هفت

قلب  پیوند  که  داد  نشان  قلب  پیوند  گیرندگان  خانواده  عضو 

ها و لحظات فروپاشی را در کل سیستم خانواده«  »تغییرات، بحران

کند و نه تنها فرد بیمار بلکه تمام شبکه خانوادگی را تحت  ایجاد می

می قرار  )تأثیر  مطالعه   Stolf و Sadala (.44دهد  در 

گیرنده پیوند قلب در برزیل نشان    9پدیدارشناختی خود بر روی  

دادند که هر فرد تجربیات منحصر به فردی از فرآیند پیوند قلب  

ها مهم  کنند برای مراقبت آن دارد و بیان خودجوش آنچه تجربه می

  (.45است )

مضمون ششم: نقش میانجیگرانه مقابله زوجی در رابطه بین  

 پریشانی روانی و کیفیت رابطه 

آوری  پردازی تاب به دلیل کمبود مطالعات مستقیم در زمینه مفهوم 

های مشابه )سرطان  ای در پیوند قلب، مطالعات مرتبط با زمینهرابطه 

غنی برای  عمومی(  جمعیت  شناسایی  و  و  مفهوم  تحلیل  سازی 

و همکاران   Zimmermann .فرآیندهای مشترک بررسی شدند

 (APIM) همتا-در مطالعه خود با استفاده از مدل وابستگی بازیگر

زوج نشان دادند که اثرات بازیگر برای همسران شامل تأثیر   39روی  

(.  3۶مقابله زوجی خود و همسر و افسردگی بر رضایت رابطه بود )

و  افسردگی  و  همسر  زوجی  مقابله  بازیگر  اثرات  بیماران،  برای 

همچنین اثر همتا افسردگی یافت شد. علاوه بر این، مقابله زوجی  

تر از مقابله زوجی همسران تخمین  بیماران توسط هر دو طرف پایین

زده شد. این مطالعه میزان بالای افسردگی را در میان بیماران و  

همسران گزارش کرد و نشان داد که وضعیت روانی همسران باید  

و همکاران   Rapelli (.3۶در طول درمان مورد توجه قرار گیرد )

زوج با یک رویداد قلبی حاد    1۰۰در مطالعه زوجی خود بر روی  

ها، اعتماد به  یعنی دانش، مهارت   -سازی بیمار  نشان دادند که فعال 

با پایبندی    -نفس و رفتارهای مورد نیاز برای مدیریت سلامت خود  

رابطه مثبت دارد  (β =41/۰) و حمایت همسر (β =34/۰) به دارو

، ادراک بدبینانه از بیماری و  (β =29/۰)  ماریو با پریشانی روانی ب

(. این مطالعه بر نیاز به رویکرد  42خصومت همسر رابطه منفی دارد )

زوجی هم در تحقیق و هم در مداخله با این جمعیت تأکید کرد. به  

 
23 Contextual 

مکمل،   مطالعه   Aydoganطور  در  همکاران  با  و  فرد    3۸۶ای 

   نشان دادند که مقابله مثبت  19-متأهل در دوره قرنطینه کووید

(3442/۰= β)  و منفی (22/۰-= β)    نقش میانجیگرانه در رابطه

ای  ای دارند و راهبردهای مقابله آوری رابطه بین پریشانی روانی و تاب

(.  4۰)  .ای بودندآوری رابطه ترین عامل در افزایش تابمثبت قوی 

  با   زوج  152  روی  بر  ایمطالعه  در Aydogan و Cihan همچنین

  وابستگی   مدل  از  استفاده  با  همسران،   از  یکی  در  سرطان  سابقه

  ترینقوی   ایرابطه   آوریتاب  که  دادند  نشان  همتا-بازیگر

  و (  β=  52/۰)   است  فرد  خود  زناشویی  سازگاری  کنندهبینپیش 

(  β=  1۸/۰)  مردان  از  بیشتر(  β=  31/۰)  زنان  برای  همتا  اثرات

 (. 41بود)

ارائه  مفهومی  شکل    شدهمدل  درک    2در  برای  جامع  چارچوبی 

رابطه تاب زوج آوری  در  بیماری ای  تجربه  با  تهدیدکننده  های  های 

مطالعه معتبر از   1۷های  آورد که بر اساس یافتهحیات فراهم می

است:   کلیدی  ویژگی  پنج  دارای  و  شده  استخراج  جهان  سراسر 

آوری در طول زمان  نخست، پویایی به این معنا که فرآیندهای تاب 

گرایی به این معنا که یابند؛ دوم، تعاملکنند و تکامل میتغییر می

آوری حاصل تعامل بین عوامل فردی، زوجی و محیطی است؛  تاب

سوم، بافتاری به این معنا که عوامل فرهنگی، اجتماعی و جغرافیایی  

ای بودن به این معنا که حلقه  گر دارند؛ چهارم، چرخه نقش تعدیل

آوری وجود دارد؛ و پنجم،  بازخوردی بین پیامدها و فرآیندهای تاب

چندسطحی بودن به این معنا که مدل شامل سطوح فردی )سلامت  

 های شخصیتی(، زوجی )مقابله زوجی و همدلی( و  روان و ویژگی 

 .اجتماعی )حمایت اجتماعی و بافت فرهنگی( است

رابطه تاب زوجآوری  در  بیماریای  تجربه  با  های  های 

  1۷های  آورد که بر اساس یافتهتهدیدکننده حیات فراهم می

پنج  دارای  و  شده  استخراج  جهان  سراسر  از  معتبر  مطالعه 

پویایی  نخست،  است:  کلیدی  که   ویژگی  معنا  این  به 

تاب میفرآیندهای  زماتغییر  طول  در  تکامل  آوری  و  کنند 

آوری حاصل  به این معنا که تاب   22گرایییابند؛ دوم، تعاملمی

سوم،   است؛  محیطی  و  زوجی  فردی،  عوامل  بین    تعامل 

 به این معنا که عوامل فرهنگی، اجتماعی و  23بافتاری 

  22 Interactionist 
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به   24ای بودن گر دارند؛ چهارم، چرخه جغرافیایی نقش تعدیل

فرآیندهای   و  پیامدها  بین  بازخوردی  حلقه  که  معنا  این 

به این معنا   25آوری وجود دارد؛ و پنجم، چندسطحی بودنتاب

 
25 Multilevel 

ویژگی و  روان  )سلامت  فردی  سطوح  شامل  مدل  های  که 

اجتماعی   و  همدلی(  و  زوجی  )مقابله  زوجی  شخصیتی(، 

 .)حمایت اجتماعی و بافت فرهنگی( است

24 Cyclical 

فرایندهای تاب آوری 

 ایرابطه
 زاعوامل استرس دستاوردها

 ایرابطه آوریتاب مفهومی مدل

 تهدیدکننده هایبیماری در

 حیات

 و هانقش در ناگهانی تغییرات بقا، قطعیت عدم

 فشار عزیز، دادن دست از ترس ها،مسئولیت

 و خود حس دادنازدست فرسا،طاقت مراقبتی

 ها،اولویت و زندگی سبک در تغییر مراقب، هویت

 مراقب جسمی سلامت زوال

 ثبات مثبت، زوجی مقابله متقابل، همدلی همسر، حمایت

 حفظ برای تلاش و همبستگی خودکنترلی، و هیجانی

 و راسخ عزم دائم، مراقبت/هوشیاری عاطفی، نزدیکی

 خانوادگی و اجتماعی حمایت بینی،خوش

 روان سلامت زندگی، کیفیت زناشویی، سازگاری

 زوجی، انسجام و رابطه بقای همسر، و بیمار

 شخصی تحول و رشد مراقبتی، بار کاهش

 های بازخورد مثبت:حلقه

 زاکاهش عوامل استرس←فرآیندها تقویت←دستاوردها
 

 گر: متغیرهای تعدیل

همسر، نوع و شدت   اشتغال وضعیت سن، جنسیت،

 اجتماعی، سابقه افسردگی  و فرهنگی بافت بیماری،

 حیات   تهدیدکننده های بیماری تجربه با هایزوج در ایرابطه آوریتاب مفهومی مدل. 2 شکل
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 بحث

آوری ای حاضر با هدف تدوین مدل مفهومی تابمرور دامنه

های قلبی تهدیدکننده  های مبتلا به بیماری ای در زوجرابطه 

یافته انجام شد.  علیحیات  قلب،  پیوند  داد که  نشان  رغم  ها 

نجات بهماهیت  »رویداد گسستبخش،  یک  در مثابه  آفرین« 

کند که با تأثیرات منفی عمیق زندگی فرد و خانواده عمل می

با این  (.  32،  31،  3۰و پایداری بر پویایی زوجی همراه است )

قوی همسر  حمایت  آشکار،  تناقضی  در  ترین حال، 

شود  کننده موفقیت بالینی این جراحی محسوب میبینپیش

این تناقض،  (.  33سازد )که »پارادوکس مراقبت« را آشکار می

های پس از  نقدی اساسی بر رویکردهای فردمحور در مراقبت 

را  زوج  عضو  دو  هر  همزمان  ارزیابی  ضرورت  و  است  پیوند 

 .کندایجاب می

مطالعات نشان دادند که بیماران عمدتاً بر تعارض در »ارتباط  

درباره احساسات« متمرکز هستند، در حالی که همسران زوال  

چندبعدی را در چهار حیطه عملکرد نقش، ارتباط، درگیری  

این شکاف ادراکی را  (.  3۰کنند )ها تجربه میعاطفی و ارزش

رابطهمی نظریه  چارچوب  در  )-ایتوان  جردن  (  2۰فرهنگی 

تحلیل کرد که بر اهمیت همدلی متقابل تأکید دارد. فرآیند  

تمام تمرکز  دلیل  به  بیمار،  پیوند،  بر  سلامت  سیستم  توان 

برد و زمینه را برای انزوای  فضای همدلی متقابل را از بین می

در  (  2۰کند. در مقابل، نظریه والش )عاطفی همسر فراهم می

تاب الگوهای  مورد  و  باورها  نظام  بر  هرچند  خانواده،  آوری 

آوری برای سازمانی تأکید دارد، اما در تبیین »هزینه« این تاب

های پیشین همسر مراقب ناتوان است. نقد اصلی بر پژوهش

عنوان سطح تحلیل آن است که با غفلت از »واحد زوجی« به

اند و به  ، تصویر ناقصی از تعاملات دوسویه ارائه داده(15،  5)

تاب که  تعاملی  رابطه فرایندهای  میآوری  شکل  را  دهند،  ای 

 .اندتوجه نکرده

قدری  ها نشان داد که فشار مراقبتی ناشی از پیوند قلب بهیافته

های حمایت اجتماعی معمولی قادر  شدید است که مکانیسم

نیستند   آن  تعدیل  ) Dew مطالعه.به  همکاران  پنج (  35و 

را در مراقبان همسر  از تغییر سلامت جسمی  الگوی متمایز 

می نشان  که  کرد  آسیب شناسایی  فرآیند  دهد  از  ناشی  های 

پیوند صرفاً روانی نیست. این یافته، نقدی بر رویکردهای سنتی  

عنوان یک راهکار جهانی در  است که حمایت اجتماعی را به

های عمیق مراقبتی، نیاز  گیرند، در حالی که در بحراننظر می

 .شودبه مداخلات تخصصی و ساختاریافته احساس می

( کیفی  را  سه(  3۷،3۸،39مطالعات  همسران  تجربه  گانگی 

پذیری شدید«، »تلاش برای همبستگی« و  شامل »مسئولیت

ترین »مبارزه با مرگ عزیز« آشکار ساختند. این یافته، عمیق

های کمی  دهد که در پژوهشلایه تجربه زیسته را نشان می

قابل شناسایی نیست. در مقابل، مقابله زوجی مثبت )شامل  

قوی متقابل(  عاطفی  حمایت  و  مشارکتی  مسئله  ترین  حل 

و نقش  (  3۶،4۰،41ای است )آوری رابطهعامل در افزایش تاب

میانجیگرانه آن در رابطه بین پریشانی روانی و کیفیت رابطه،  

همسو (  1۶و همکاران ) Golan تأیید شد. این یافته با پژوهش 

منحصربه  ترکیب  زوج  هر  که  راهبردهای  است  از  فردی 

میمقابله کار  به  را  شخصیای  ضرورت  بر  و  سازی گیرد 

 .مداخلات تأکید دارد

نقش   و  خانواده  اهمیت  به  توجه  با  ایران،  فرهنگی  بافت  در 

برجسته همسران در نظام مراقبتی، مسائل ارتباطی و عاطفی  

شده با پنج ویژگی  تری دارند. مدل مفهومی ارائه نقش پررنگ

ای بودن و  مندی، چرخه گرایی، زمینه کلیدی )پویایی، تعامل

های ایستای  بندیچندسطحی بودن(، چارچوبی فراتر از دسته 

می فراهم  مدلپیشین  برخلاف  و  نقش  آورد  سنتی،  های 

گر )حمایت اجتماعی و  میانجی )مقابله زوجی مثبت( و تعدیل

روشنی تفکیک کرده است. با این حال،  بافت فرهنگی( را به

های طولی و تنوع فرهنگی  مدل حاضر نیز به دلیل کمبود داده

 .های تکمیلی استدر مطالعات موجود، نیازمند پژوهش

دامنه مرور  بود.  این  مواجه  اساسی  محدودیت  چند  با  ای 

تاب مفهوم  نوظهور  ماهیت  دلیل  به  رابطه نخست،  ای، آوری 

زوج  بر  مستقیم  تمرکز  با  اولیه  مطالعات  گیرنده  تعداد  های 

پیوند قلب بسیار محدود بود و پژوهشگران ناگزیر از استفاده  

زمینه مطالعات  کووید از  و  سرطان  )مانند  مشابه  (  19-های 

مقطعی   طرح  دارای  شده  وارد  مطالعات  بیشتر  دوم،  شدند. 

نتیجه  امکان  که  محدود  بودند  را  علی  روابط  درباره  گیری 

سال    2.4کند و تنها پنج مطالعه طولی با میانگین پیگیری  می

شناختی و ابزارهای  در این مرور گنجانده شد. سوم، تنوع روش

گیری در مطالعات کمی )از مقیاس سازگاری زوجی تا  اندازه

در   متفاوت  رویکردهای  نیز  و  زوجی(  مقابله  پرسشنامه 
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نظریه  محتوا،  تحلیل  )پدیدارشناسی،  کیفی  مطالعات 

ها را فراهم  ای(، امکان ترکیب آماری یا فراترکیب یافتهزمینه 

حذف  نمی )مانند  مرور  این  خروج  معیارهای  چهارم،  کرد. 

های کنفرانس(  های ترکیبی، مروری و چکیدهمطالعات روش

شناختی اعمال اگرچه به منظور حفظ همگنی و کیفیت روش 

شد، ممکن است منجر به حذف برخی شواهد ارزشمند شده 

 جستجو   وجود  با   زبان،   انگلیسی  منابع   بر   تمرکز  پنجم، باشد.  

  حذف   به  است  ممکن  المللی، بین  داده  هایپایگاه  در

  ویژه  به)  دیگر  هایزبان  به  شده  منتشر  ارزشمند  هایپژوهش

  فعال   قلب  پیوند  زمینه  در  که  اسپانیایی   و  فرانسوی  آلمانی،

 از  فرهنگی،   اهمیت  وجود  با   که   فارسی  منابع   نیز  و(  هستند

  محدود  بسیار  قلب،  پیوند  در  زوجی  تجارب  بر   تمرکز  حیث

  انجام   لزوم  بر  پژوهشگران  حال،  این   با.  باشد   شده  منجر  اند، بوده

 سازیبومی  برای  فارسی  منابع   روی  بر  جداگانه  مرورهای

 . دارند تأکید  آینده در ایرابطه آوریتاب های مدل

شده،  های شناساییهای این مرور و محدودیتبر اساس یافته

های آتی در چند جهت ضروری است. نخست،  انجام پژوهش

زمینه   در  عمیق  کیفی  مطالعات  فقدان  به  توجه  با 

تابمفهوم  رابطه پردازی  انجام  آوری  قلب،  پیوند  بافت  در  ای 

هایی با رویکرد داده بنیاد برای کشف ابعاد پنهان این  پژوهش

های مختلف، به ویژه در بافت فرهنگی ایران  سازه در فرهنگ

است،  نشده  انجام  زمینه  این  در  جامعی  مطالعه  تاکنون  که 

می پژوهشضروری  این  مینماید.  بهرهها  با  از توانند  گیری 

های انفرادی( به های عمیق زوجی )به جای مصاحبه مصاحبه 

ای بپردازند.  آوری رابطه کشف فرآیندهای تعاملی و پویای تاب

انجام   این حوزه،  در  غلبه مطالعات مقطعی  به  توجه  با  دوم، 

مطالعات طولی با پیگیری حداقل سه تا پنج ساله برای بررسی  

ای در مراحل مختلف فرآیند پیوند  آوری رابطه سیر تحول تاب

)پیش از پیوند در لیست انتظار، دوره بستری و دوره پس از 

فرصت و  بحرانی  نقاط  شناسایی  و  یک  پیوند(  مداخله،  های 

 .شناختی استضرورت روش 

گر بافت فرهنگی و اجتماعی که  سوم، با توجه به نقش تعدیل

تطبیقی   مطالعات  انجام  شد،  شناسایی  مرور  این  در 

توسعهبین کشورهای  بین  توسعه فرهنگی  حال  در  و  یافته 

مؤلفهمی شناسایی  به  تابتواند  بر  مؤثر  فرهنگی  آوری های 

های ایرانی با  ای کمک کند. به طور خاص، مقایسه زوجرابطه 

های کشورهای اروپایی و آسیای شرقی از این نظر حائز  زوج

اهمیت است. چهارم، با توجه به شناسایی مقابله زوجی مثبت  

قوی عنوان  تاببه  افزایش  در  عامل  رابطهترین  ای، آوری 

)مانند   بر شواهد  مبتنی  زوجی  آزمایش مداخلات  و  طراحی 

های مقابله زوجی، درمان متمرکز بر هیجان یا  آموزش مهارت 

های  رویکردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد( در قالب کارآزمایی

شده ضروری است. این مداخلات باید با در نظر  بالینی تصادفی

پویایی و  نیازها  رویکردی گرفتن  زوج،  هر  خاص  های 

شده داشته باشند. پنجم، با توجه به نقش حمایت سازیشخص 

اجتماعی و خانوادگی به عنوان یک عامل محافظتی، بررسی  

های حمایتی گروهی برای همسران مراقب و اثربخشی برنامه

فناوری بر  مبتنی  مداخلات  )نظیر  همچنین  نوین  های 

آنلاین(  اپلیکیشن  مشاوره  بسترهای  و  سلامت  موبایل  های 

پژوهشمی نهایت،  در  باشد.  راهگشا  با  تواند  باید  آتی  های 

تحلیل از  بازیگراستفاده  وابستگی  مدل  )مانند  زوجی  - های 

تحلیل جای  به  همزمان  همتا(  برآورد  امکان  فردمحور،  های 

درک   به  و  آورند  فراهم  را  شریک  اثرات  و  بازیگر  اثرات 

تابعمیق تعاملی  و  دوطرفه  ماهیت  از  رابطهتری  ای آوری 

 .دست یابند

 گیرینتیجه

به قلب  پیوند  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یک نتایج  مثابه 

کند، اما در  آفرین، پویایی زوجی را تضعیف میرویداد گسست

کننده موفقیت  بینترین پیشعین حال، حمایت همسر قوی

ارائه مفهومی  مدل  است.  پویایی،  بالینی  ویژگی  پنج  با  شده 

ای بودن و چندسطحی بودن،  مندی، چرخه گرایی، زمینهتعامل

آورد ای فراهم میآوری رابطه چارچوبی نوین برای درک تاب

های ایستای پیشین است. پیشنهادهای عملی  که فراتر از مدل

پروتکل در  خانواده  مشاوره  ادغام  ایجاد  شامل  درمانی،  های 

های  های حمایت اجتماعی برای همسران و تدوین بستهگروه

مهارت  استآموزشی  زوجی  مقابله  یافته  .های  اساس  ها،  بر 

می پیشنهاد  سطح  سه  در  عملی  ادغام  -1:  شودراهکارهای 

پروتکل در  خانواده  پیوند مشاوره  از  پس  استاندارد   های 

ارزیابی  به قلب با  همراه  الزامی،  بالینی  شاخص  یک  عنوان 

مختلف  روان  مراحل  در  زوج  عضو  دو  هر  همزمان  شناختی 

برنامه-2درمان؛ اجرای  و  ساختاریافته  طراحی  حمایتی  های 

 45  1405، 2شماره 2مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه/ دوره 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 

مراقب همسران  روان  برای  جلسات  و  شامل  منظم  آموزشی 

انجمنگروه و  بهزیستی  سازمان  همکاری  با  همتا  های  های 

روان بسته  -3شناسی؛علمی  اجرای  و  آموزشی تدوین  های 

ها  برای متخصصان سلامت و خانواده های مقابله زوجیمهارت

کارگاه قالب  )نظیر در  دیجیتال  بسترهای  و  حضوری  های 

محور( با هدف تقویت همدلی و حمایت  های سلامتاپلیکیشن 

 .متقابل

 قدردانی  و تشکر
این   انتشار  تا  سازی  آماده  از  که  افرادی  از همه  نویسندگان 

 مقاله، یاری رساندند، نهایت سپاس را دارند.

 ملاحظات اخلاقی
پردیس   از رساله دکتری رشته مشاوره  برگرفته  مقاله حاضر 

به   اخلاق  کد  دارای  و  تهران  دانشگاه  ارس 

کمیته    IR.UT.PSYEDU.REC.1405.037شناسه از 

شامل   اخلاقی  معیارهای  است.  دانشگاه  آن  پژوهش  اخلاق 

کسب کد اخلاق از کمیته اخلاق در دانشگاه، رعایت صداقت  

 .و امانت داری علمی مورد توجه قرار گرفته است

 کد اخلاق  
IR.UMSU.REC.1404.099 

   حامی مالی

 .این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است

 تعارض منافع 
دارند که در نتایج این پژوهش  نویسندگان همچنین اعلام می

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچ

 سهم نویسندگان
  در  مند نظام  جستجوی  مطالعه،   طراحی  :شکوری  زینب

  تحلیل  و  استخراج  مقالات،  انتخاب   و   غربالگری  داده،   هایپایگاه

  نویس پیش  نگارش  ،(موضوعی  تحلیل  و  کدگذاری)   هاداده

 .نهایی نسخه انتقادی بازبینی  و مقاله اولیه

  پژوهش،   کلی  طراحی  و   پردازیمفهوم:  افشار  کشاورز  حسین

  انتقادی  بازبینی   ها، داده  تحلیل  و  جستجو  فرایند  بر  نظارت

 .متن  نهایی   ویرایش  و   علمی  اعتبار  تأمین  مقاله،  علمی  محتوای

  بازبینی   شناسی،روش  طراحی  در  مشارکت  :  جهانبخشی  زهرا

  و   کیفی   های داده  تحلیل  در  مشاوره   مقاله،  ساختار  اصلاح  و

 .ارسالی نسخه نهایی  بررسی

 غربالگری  و  مندنظام  جستجوی  در  مشارکت  :صالحی  کیوان

 محتوای   انتقادی  بازبینی  ها، یافته  تفسیر  به  کمک  مقالات،

 . مقاله نهایی   ویرایش و  علمی
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