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Introduction: Experiencing high levels of stress in cardiovascular patients 
is a common phenomenon that can endanger their health. The aim of this 
study  was  to  investigate  the  moderating role of social support in the 
relationship  between  psychological  hardiness and  perceived stress in 
cardiovascular patients.
Methods: The  method  of  this  study was  descriptive and  correlational. 
The  statistical  population of the study included  cardiovascular   patients 
referred  to  cardiac  hospitals  and  cardiac   rehabilitation  centers   in 
Tehran  in 1398, of  which  151  people were  selected as the sample group  
by purposive sampling. Data  collection  tools  included a perceived  stress 
questionnaire, a  multidimensional  perceived  social  support  question-
naire,  and  psychological  hardiness  questionnaire.  Pearson correlation  
coefficient and  regression methods were used to analyze the data using 
SPSS software version 22.
Results: According  to the results,  social  support  and  psychological  
hardiness had a significant negative correlation coefficient with perceived 
stress at the level of 0.01.  The results of regression analysis showed that so-
cial support had a moderating role in the relationship between psychological 
hardiness and perceived stress and the interaction effect of psychological 
hardiness and social support was able to explain 30% of the variance of 
perceived stress.
Conclusion: In cardiovascular   patients, they can be  helped  to  reduce per-
ceived stress by strengthening social support and psychological hardiness.
Keywords: Social Support, Perceived Stress, Psychological Hardiness, 
Cardiovascular Patients
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مقدمــه: تجربــه ســطوح بــالاى اســترس در بیمــاران قلبــى عروقــى یــک پدیــده اى معمــول 
اســت کــه مى توانــد ســلامتى آنهــا را در معــرض خطــر قــرار دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
ــناختى و  ــختى روانش ــن سرس ــه بی ــى در رابط ــت اجتماع ــده حمای ــل کنن ــش تعدی ــى نق بررس

اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــى  و از نــوع همبســتگى بــود. جامعــه آمــارى پژوهــش 
شــامل بیمــاران قلبــى عروقــى مراجعــه کننــده بــه بیمارســتانهاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب 
ــر  ــداد 151 نف ــد تع ــرى هدفمن ــا روش نمونه گی ــن ب ــن بی ــود کــه از ای تهــران در ســال 1398 ب
ــزار گــردآورى داده هــا شــامل پرسشــنامه اســترس  ــه انتخــاب شــدند. اب ــوان گــروه نمون ــه عن ب
ــدى و پرسشــنامه سرســختى  ــد بع ــت اجتماعــى ادراك شــده چن ادراك شــده، پرسشــنامه حمای
ــرى از  ــا بهره گی ــیون ب ــون و رگرس ــتگى پیرس ــب همبس ــاى ضری ــود. از روش ه ــناختى ب روانش

نــرم افــزار SPSS نســخه 22 بــراى تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.
یافته هــا: طبــق نتایــج، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى داراى ضریــب همبســتگى 
منفــى معنــادار بــا اســترس ادراك شــده در ســطح 0/01 بــود. نتایــج تحلیــل رگرســیون حاکــى از 
ایــن بــود کــه حمایــت اجتماعــى در رابطــه سرســختى روانشــناختى و اســترس ادراك شــده داراى 
نقــش تعدیــل کننــده اســت و اثــر تعاملــى سرســختى روانشــناختى و حمایــت اجتماعــى قــادر بــه 

تبییــن 30 درصــد واریانــس اســترس ادراك شــده بــود. 
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مقدمه
ــی-  ــاري قلب ــده شــامل بیم ــور عم ــه ط ــه ب ــن ک ــاي مزم ــاري ه بیم
ــتند، در  ــن هس ــی مزم ــاري تنفس ــت و بیم ــرطان، دیاب ــی، س عروق
ــه و  ــعه یافت ــورهاي توس ــه کش ــان از جمل ــورهاي جه ــیاري از کش بس
ــدهاند؛  ــل ش ــر تبدی ــرگ و می ــی م ــل اصل ــه عام ــعه ب ــال توس در ح
ــا جایــی کــه مــرگ و میــر ناشــی از ایــن بیماري هــا در کشــورهاي  ت
ــد (1).  ــی میباش ــاي عفون ــتر از بیماري ه ــر بیش ــا 5 براب ــیایی 2 ت آس
در حــال حاضــر، بیماري هــاي مزمــن نزدیــک بــه نیمــی از بــار 
ــه خــود اختصــاص می دهــد و انتظــار مــی رود  ــی بیماري هــا را ب جهان
ــه علــت  ــا ســال 2030، از هــر 10 مــرگ در جهــان 7 مــرگ ب کــه ت
ــی-  ــاي قلب ــان، بیماري ه ــن می ــه در ای ــد ک ــن باش ــاي مزم بیماري ه
عروقــی بیشــترین ســهم را بــه خــود اختصــاص میدهنــد (2). اختــلال 
در زندگــی، نتایــج ایــن علایــم در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی 
ــی  ــایی قلب ــه نارس ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــدان معناســت ک ــن ب اســت و ای
ــروز اختــلال در ظرفیــت فیزیکــی و عملکــردي خــود، در  ــه دلیــل ب ب
معــرض تجربــه ســطح بالایــى از اســترس قــرار میگیرنــد (6). ایــن در 
حالــى اســت کــه در کنــار عوامــل خطــر متعــدد جســمى نظیــر ســن، 
ــالا،  ــارخون ب ــون، فش ــالاى خ ــى ب ــى، چرب ــابقه خانوادگ ــت، س وراث
دیابــت و چاقــى، متغیرهــاى شــخصیتى رفتــارى و روان شــناختى و از 
جملــه اســترس در ابتــلا و تشــدید بیمــارى قلبــى عروقــى داراى نقــش 

ــد (5).  ــدى میباش کلی
اســترس عبــارت اســت از تجربــه کــردن وقایعــى کــه بــراي آســایش 
جســمى یــا روانــى فــرد مخاطره آمیــز محســوب مى شــوند (6).
شــرایطی کــه در آن بیــن تکالیــف تحمیــل شــده بــر فــرد و توانایــی 
ــود  ــه اي وج ــل ملاحظ ــاوت قاب ــف، تف ــن تکالی ــه ای ــخ ب ــرد در پاس ف
دارد(7). بــه طــور طبیعــى، اســترس ادراك شــده ناشــى از موقعیت هــاي 
پــر فشــار بســیار آزار دهنــده و ناراحــت کننــده هســتند و ایــن ناراحتــى 
ــراي کاهــش آن  ــال راهــى ب ــه دنب ــا وى ب ــزد ت ــر میانگی ــرد ب را در ف
باشــد؛ ولــى اســترس در صــورت مزمــن شــدن و یــا شــدت یافتــن در 
دراز مــدت مــى توانــد خطــرى بــراى ســلامتى تلقــى گــردد (8). گفتــه 
ــداد بالقــوه استرســزا و هــم تفســیر فــرد از ماهیــت  مى شــود هــم روی
و شــدت آن واقعــه، تعییــن کننــده واکنش هــاي جســمانى و هیجانــی 
ــارى  ــا بیم ــراد ب ــاس، اف ــن اس ــر همی ــتند. ب ــداد هس ــه آن روی وى ب
ــى جســمى،  ــه دلیــل ناتوان ــه بیمــاران قلبــى عروقــى ب مزمــن از جمل
از کار افتادگــى، از دســت دادن شــغل و مشــکلات اقتصــادى، کاهــش 
ــزوا و قــرار گرفتــن در فراینــد درمانــى طولانــى  روابــط اجتماعــى و ان
مــدت کــه مســتلزم رعایــت رژیــم درمانــى و دارویــى خــاص اســت، 
ــیر  ــد در س ــن مى توان ــد و ای ــرار دارن ــدیدى ق ــترس ش ــرض اس در مع

بهبــودى آنهــا تداخــل ایجــاد کنــد (9).
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــه مى توانن ــى ک ــایى متغیرهای ــتاى شناس  در راس
عامــل محافظتــى در افــراد عمــل کننــد و کنتــرل و مدیریــت اســترس 
را در آنهــا تســهیل ســازند، میتــوان از عامــل سرســختى روانشــناختى 

نــام بــرد. 
سرســختى روانشــناختى (Psychological hardiness) یــک 

ــل  ــع مقاومــت در مقاب ــوان منب ــه عن ویژگــى شــخصیتى اســت کــه ب
ــختی  ــد (12). سرس ــل میکن ــى عم ــش زاى زندگ ــاى تن ــا رویداده ب
ــا و  ــد تنیدگی ه ــه می توان ــت ک ــی اس ــه متغیرهای ــناختی از جمل روانش
آثــار نامطلــوب آنهــا را تعدیــل کنــد چــرا کــه ایــن اشــاره بــه ظرفیت هــا 
و ویژگى هــاى مثبتــى دارد کــه موجــب مقابلــه مثبــت و مفیــد فــرد بــا 
ــط  ــى مرتب ــود و وى را از اختلالات روان ــى مى ش ــاى محیط چالش ه
ــا در  ــی از باوره ــى دارد (13). سرســختى ترکیب ــا اســترس مصــون م ب
ــرل  ــد، کنت ــه تعه ــه مولف ــه از س ــت ک ــان اس ــتن و جه ــورد خویش م
ــل  ــط تحم ــختی فق ــت (14). سرس ــده اس ــکیل ش ــی تش و مبارزه جوی
ــود در  ــردن خ ــکوفا ک ــت و ش ــوان مقاوم ــه ت ــت، بلک ــترس نیس اس
شــرایط ســخت و رفتــن بــه قلــب حــوادث استرســزا اســت. (16). طبــق 
بررســى هاى صــورت گرفتــه سرســختى روانشــناختى در افزایــش 
ــت  ــراب، موفقی ــش اضط ــى، کاه ــتى روان ــلامت و بهزیس ــطح س س
ــدى  ــاب آورى و ســلامت جســمى نقــش کلی ــغلى و ت ــى و ش تحصیل

.(12-15) دارد 
 ســلامت افــراد در جامعــه تحــت تأثیــر متغیرهــاي محیطــی، اقتصــادي 
ــه  ــی از جمل ــت اجتماع ــوردارى از حمای ــرار دارد. برخ ــی ق و اجتماع
فاکتورهایــى اســت کــه میتوانــد در حفــظ و ارتقــاى ســلامت عمومــى 
ــر در  ــل مؤث ــه عوام ــر از جمل ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــر باش ــراد مؤث اف
ــرد  ــه ف ــت ک ــى اس ــبکه اجتماع ــلامتى ش ــتى و س ــاس بهزیس احس
ــرد (17).  ــرار میگی ــت ق ــورد حمای ــوى آن م ــاط و از س ــا آن در ارتب ب
ــراي  ــه ب ــت ک ــی اس ــبکه اجتماع ــک ش ــاى ی ــی گوی ــط اجتماع رواب
ــع روانشــناختی و محسوســی را فراهــم میســازد  ــت و مناب ــراد حمای اف
ــار  ــه کن ــا شــرایط استرســزاي زندگــی و مشــکلات روزان ــد ب ــا بتوانن ت
ــاد مختلــف  ــد از ابع ــد (18). حمایــت اجتماعــى درك شــده میتوان بیاین
عاطفــى، ابــزارى و اطلاعاتــى باشــد. حمایــت عاطفــى مــواردى ماننــد، 
ــود.  ــامل مى ش ــت را ش ــق و مراقب ــدردى، عش ــه، هم ــاط صمیمان ارتب
ــام  ــت انج ــیله آن حمای ــه وس ــه ب ــى ک ــه ابزارهای ــزارى ب ــت اب حمای
ــان  ــده، زم ــک کنن ــاى کم ــد رفتاره ــود، مانن ــلاق مى ش ــود اط مى ش
صــرف شــده، خدمــات یــا پــول. حمایــت ارزیابانــه بــه معنــاى ایجــاد 
پس خورانــد، بازخوردهــاى ارزشــى بــر رفتــار و همچنیــن ارائــه پیشــنهاد 
بــراى بهبــود آن اســت. حمایــت اطلاعاتــى نیــز بــه توصیــه، راهنمایى و 
آگاهى هایــى گفتــه مى شــود کــه بــه فــرد بــراى از بیــن رفتــن مشــکل 
ــدان و  ــه فق ــرادي ک ــات، اف ــه مطالع ــق یافت ــود (22). طب داده مى ش
ــی  ــت اجتماع ــی از حمای ــد وقت ــه میکنن ــارى را تجرب ــک بیم ــا ی ی
ــودي  ــد و بهب ــار می آین ــزا کن ــا آن شــرایط استرس ــر ب ــد بهت برخوردارن
از تجربــه دردنــاك و یــا تنشــزا بــا ســهولت بهتــري صــورت می گیــرد 

.(17،22)
ــى اســت.  ــى عروق ــارى قلب ــر بیم ــل خط ــن عوام ــترس از مهمتری اس
ــد  ــن مى توان ــارى مزم ــک بیم ــه ی ــلا ب ــه ابت ــى اســت ک ــن در حال ای
ــار اســترس و  بــه عنــوان یــک عامــل استرســزایى تلقــى شــود کــه ب
فشــار روانــى بســیارى را بــراى فــرد بــه همــراه دارد و زمینــه تشــدید 
بیمــارى و اختــلال در فراینــد بهبــودى را فراهــم مى ســازد. در راســتاى 
ــاران  ــترس در بیم ــش اس ــه کاه ــده ب ــک کنن ــل کم ــایى عوام شناس
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قلبــى عروقــى، احتمــالا دو عامــل سرســختى روانشــناختى و حمایــت 
اجتماعــى مى تواننــد از نقــش مهمــى در ایــن رابطــه برخــوردار باشــند 
ــد.  ــى کنن ــش بین ــى پی ــى عروق ــاران قلب ــترس را در بیم ــزان اس و می
بــر همیــن اســاس مطالعــه حاضــر بــه بررســى نقــش تعدیــل کننــده 
حمایــت اجتماعــى در رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و اســترس 

ــرازد. ــى مى پ ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ادراك ش
 روش

 روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و مطالعــات همبســتگى ، از نــوع مــدل 
یابــى معــادلات ســاختارى بــود. در ایــن پژوهــش حمایــت اجتماعــى به 
ــده و سرســختى روان شــناختى و اســترس  ــل کنن ــر تعدی ــوان متغی عن

ادراك شــده بــه عنــوان متغیــر مــلاك  مــورد بررســى قــرار گرفــت. 
طــرح ایــن مطالعــه مصــوب در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه 
IR.IAU.TMU. ــد ــا ک ــران ب ــلامى ته ــکى آزاد اس ــوم پزش عل
حاضــر  پژوهــش  آمــارى  جامعــه  میباشــد.   REC.1399.240
ــرد  ــر مى گی ــال 1398 در ب ــى در س ــى عروق ــاران قلب ــى بیم را تمام
ــه بیمارســتان هاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب شــهر تهــران  کــه ب
مراجعــه نمودهانــد. از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز بازتوانــى 
قلــب صــدر و مرکــز بازتوانــى قلــب بیمارســتان شــهید لواســانى کــه بــر 
اســاس تشــخیص یــک متخصــص قلــب و اکوکاردیوگرافــى، بیمــارى 
ــر  ــداد 270 نف ــود، تع ــده ب ــى برایشــان تشــخیص داده ش ــى عروق قلب
بــراى شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــدند کــه از ایــن تعــداد 170 نفــر 
ــر اســاس ملاکهــاى ورود و خــروج  پرسشــنامه تکمیــل و در نهایــت ب
داده هــاى 151 پرسشــنامه مــورد آنالیــز قــرار گرفــت. از ابزارهــاى زیــر 

ــراى جمــع آورى اطلاعــات اســتفاده شــد: ب

Koba-) ــا ــناختى کوباس ــختى روانش ــنامه سرس پ رسش
sa Hardiness Questionnaire): ایــن آزمــون بــه وســیله 
کوباســا (1979) جهــت ارزیابــى میــزان سرســختى روانشــناختى افــراد 
ــت  ــى اس ــنامه خودگزارش ــک پرسش ــن ی ــت (23). ای ــده اس ــه ش تهی
ــارزه  ــد و مب ــرل، تعه ــاس کنت ــرده مقی ــه خ ــاده و س ــه داراى 50 م ک
ــون را  ــاده از آزم ــا 17، 16، 17 م ــک از آنه ــر ی ــه ه ــت ک ــى اس جوی
ــاخ  ــاى کرونب ــب آلف ــا (23) ضری ــد. کوباس ــود اختصــاص داده ان ــه خ ب
ــد،  ــرده مقیاســه اى تعه ــناختى و خ ــاس سرســختى روان ش ــراى مقی ب
کنتــرل و مبارزهجویــى بــه ترتیــب 93٪، 90٪، 89٪ و 97٪ گــزارش 

کــرد و روایــى محتوایــى و صــورى و ملاکــى آن را در چندیــن مطالعــه 
ــى  ــران، پایای ــه اى در ای ــرار داد. در مطالع ــد ق ــورد تایی ــى و م بررس
ــاخ 0/91 و  ــاى کرونب ــه روش آلف ــاس سرســختى روان شــناختى ب مقی
بــه روش بــاز آزمایــى 0/86 گــزارش شــد و همچنیــن روایــى صــورى، 
روایــى محتوایــى و روایــى ســازه آن بــا تاییــد ســاختار ســه عاملــى آن 

ــرار گرفــت (24).  ــد ق ــورد تایی م

 Perceived Stress) ــده ــترس ادراك ش ــنامه اس پ رسش
Scale): مقیــاس تنیدگــى ادراك شــده در ســال 1983 توســط کوهــن 
ــم دارد و  ــاس 14 آیت ــن مقی و همــکاران (25) ســاخته شــده اســت. ای
هــر آیتــم براســاس یــک مقیــاس لیکرتــى پنــج درجــه اى (هیــچ، کــم، 
متوســط، زیــاد و خیلــى زیــاد) پاســخ داده مى شــود، ایــن گزینه هــا بــه 
ترتیــب نمــره 0، 1، 2، 3 و 4 مى گیرنــد. ایــن مقیــاس دو خــرده مقیــاس 
ادراك منفــى از تنیدگــى و ادراك مثبــت از تنیدگــى را مى ســنجد. 
کوهــن و همــکاران (25) ضرایــب پایایــى همســانى درونــى پرسشــنامه 
اســترس ادراك شــده از طریــق ضریــب آلفــاى کرونبــاخ را در دامنــه اى 
از 0/84 تــا 0/86 در گروهــى از دانشــجویان گــزارش دادنــد. همچنیــن 
آنهــا نشــان دادنــد کــه نمــره پرسشــنامه اســترس ادراك شــده بطــور 
ــى، نشــانه هاى  ــا نمــرات مقیاس هــاى رویدادهــاى زندگ ــى دارى ب معن
افســردگى و جســمى، اضطــراب اجتماعــى و رضایــت پاییــن از زندگــى 
همبســته مى باشــد کــه گویــاى روایــى ملاکــى آن اســت. در پژوهشــى 
در ایــران، ضرایــب پایایــى همســانى درونــى از طریــق ضریــب آلفــاى 
ــى، 0/71 و ادراك  ــت از تنیدگ ــاى ادراك مثب ــراى مؤلفه ه ــاخ ب کرونب
منفــى از تنیدگــى 0/75 و بــراى کل نمــرات پرسشــنامه 0/84 مشــخص 
گردیــد. همچنیــن بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــى نشــان داده شــد 
ــت از  ــراى ادراك مثب ــده ب ــت آم ــه دس ــتگى ب ــب همبس ــه ضرای ک
تنیدگــى در دامنــه ى 0/49 تــا 0/70 و بــراى ادراك منفــى از تنیدگــى 
در دامنــه ى 0/52 تــا 0/77 و ضرایــب همبســتگى بــراى ادراك تنیدگــى 

کل در دامنــه 0/51 تــا 0/78 قــرار دارد (26). 

پ رسشــنامه حمایــت اجتماعــى ادراك شــده چنــد بعــدى 
multidimensional scale of perceived social sup-)

ــکاران در ســال 1988  ــن پرسشــنامه توســط زیمــت و هم port): ای
تهیــه شــده اســت (27). مقیــاس حمایــت اجتماعــى ادراك شــده چنــد 

مدل مفهومى این پژوهش بدین شکل ارائه گردید 
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بعــدى یــک ابــزار 12 گویــه اى اســت کــه بــه منظــور ارزیابــى حمایــت 
ــواده، دوســتان و افــراد مهــم  اجتماعــى ادراك شــده از ســه منبــع خان
در زندگــى تهیــه شــده اســت. زیمــت و همــکاران (27) ضمــن بررســى 
ــد  ــده و تایی ــى ادراك ش ــت اجتماع ــنامه حمای ــازه پرسش ــى س روای
ــرى، ضریــب آلفــاى  ــدازه گی ــزار ان ســاختار ســه بعــدى مــدل ایــن اب
کرونبــاخ نمــره کل و ابعــاد ســه گانــه آن شــامل خانــواده، دوســتان و 
ــد.  ــزارش دادن ــب 0/94، 0/93، 0/98، 0/89 گ ــه ترتی ــم را ب ــراد مه اف
در مطالعــه اى در ایــران ضریــب آلفــاى کرونبــاخ عامــل کلــى حمایــت 
ــراد  ــواده، دوســتان و اف ــه خان ــاد ســه گان اجتماعــى ادراك شــده و ابع
مهــم زندگــى در نمونــه ایرانــى بــه ترتیــب برابــر بــا 0/89، 0/84، 0/85 

گــزارش شــد (28). 
ــب  ــاى ضری ــا از روش ه ــل داده ه ــراى تحلی ــر، ب ــش حاض در پژوه
همبســتگى پیرســون و تحلیــل رگرســیون بــا بهره گیــرى از نــرم افــزار 

ــد. ــتفاده ش ــخه 22 اس SPSS نس

یافته ها
ــد. از  ــام ش ــى انج ــى عروق ــار قلب ــر روى 151 بیم ــر ب ــه حاض مطالع
ــن  ــد. میانگی ــرد بودن ــر م ــر زن و 118 نف ــده 33 نف ــرکت کنن 151 ش
ســنى گــروه شــرکت کننــده 60/27 (انحــراف اســتاندارد= 11/34) بــود. 
ــتاندارد  ــا انحــراف اس ــارى 5/71 ســال و ب ــدت بیم ــن طــول م میانگی
ــه ماتریــس همبســتگى متغیرهــاى  ــود. نتایــج مربــوط ب 6/39 ســال ب

اســترس ادراك شــده، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى در 
جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت.

ــب  ــد، ضری ــدول 1 نشــان مى ده ــدرج در ج ــج من ــه نتای ــور ک  همانط
همبســتگى بیــن حمایــت اجتماعــى (**0/38) و سرســختى روانشــناختى 
(**0/44) بــا اســترس ادراك شــده بــه صــورت منفــى در ســطح 0/01 

معنــادار اســت. 
ــى  ــش بین ــناختى در پی ــختى روانش ــهم سرس ــى س ــور بررس ــه منظ ب
ــش  ــى نق ــى و بررس ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ــترس ادراك ش اس
تعدیــل کننــده حمایــت اجتماعــى در ایــن رابطــه، از تحلیــل رگرســیون 
ــراي  ــل از اج ــد. قب ــتفاده ش ــى اس ــله مراتب ــیوه سلس ــه ش ــه ب چندگان
تحلیــل رگرســیون مفروضــات تحلیــل رگرســیون مــورد بررســى قــرار 
گرفــت. جهــت بررســى نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کولموگــروف - 
اســمیرنوف اســتفاده شــد کــه نتایــج ایــن آزمــون گویــاى نرمــال بــودن 
داده هــا بــود (p<0/05). بــه منظــور بررســى پیــش فــرض اســتقلال 
خطاهــا و عــدم هــم خطــى بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن آمــاره دوربیــن 
واتســون بررســى شــد. چنــان چــه آمــاره بــه دســت آمــده، کمتــر از 4 
ــدار  ــه مق ــا اســت و از آنجــا ک ــتقلال خطاه ــده اس ــد، نشــان دهن باش
ایــن شــاخص در فاصلــه بیــن 1/32 محاســبه شــد نشــان میدهــد کــه 
مفروضــه اســتقلال خطاهــا رعایــت شــده اســت. همچنیــن شــاخص 
ــى و  ــت اجتماع ــاد حمای ــدام از ابع ــر ک ــراي ه تشــخیص هم خطــى ب
سرســختى روانشــناختى بــه عنــوان متغیرهــاي پیــش بیــن بــه صــورت 

 1:            

  123
1-  58/27 61/7 1
2- 98/52 48/14 **38/0 -1
3- 18/78 23/16 **44/0 -**46/01

 2.                   

   RR2 Ft

    44/0 19/0***68/15  25/0-  44/0-  ***96/6 -
    52/0 27/0 ***76/11  16/0-  29/0-  **41/5 -
     17/0-  31/0-  **55/5
    54/0 30/0 **17/8  31/0-  54/0-  **95/3 -

     41/0-  76/0-  **63/3 -
  *    47/0  81/0  *99/2
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جداگانــه بررســى شــد. بــا توجــه بــه اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن 
ــال  ــن احتم ــت، بنابرای ــوده اس ــر از 0/70 نب ــتقل بالات ــاي مس متغیره
ــى همخطــى  ــه عبارت ــوده و ب ــه مطــرح نب ــودن چندگان ــم خطــی ب ه
چندگانــه بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن وجــود نــدارد. عــلاوه بــر ایــن، 
ــر از 0/10  ــه اینکــه مقــدار شــاخص ضریــب تحمــل بالات ــا توجــه ب ب
ــوان  ــن مى ت ــود، بنابرای ــر ب ــس از 10 پایینت ــورم واریان ــاخص ت و ش
گفــت پدیــده همخطــى بــودن در متغیرهــاي پژوهــش رخ نــداده اســت. 
بنابرایــن بــراى اســتفاده از تحلیــل رگرســیون مانعــى وجــود نداشــت و 
بــه منظــور تحلیــل رگرســیون بــراى بررســى نقــش تعدیــل کنندگــى 
حمایــت اجتماعــى در رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و اســترس 

ادراك شــده در بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد (جــدول 2). 
بــر پایــه نتایــج بدســت آمــده، سرســختى روانشــناختى بــه طور مســتقل 
توانســت 19 درصــد از واریانــس اســترس ادراك شــده را تبییــن کنــد. 
در گام دوم بــا اضافــه شــدن حمایــت اجتماعــى بــه معادلــه رگرســیون، 
ــوم  ــدل س ــت. م ــش یاف ــد افزای ــه 27 درص ــده ب ــن ش ــس تبیی واریان
ــى  ــت اجتماع ــناختى و حمای ــختى روانش ــى سرس ــر تعامل ــا ورود اث ب
واریانــس تبییــن شــده بــه 30 درصــد افزایــش یافــت. برایــن اســاس 
حمایــت اجتماعــى توانســت در رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و 

اســترس ادراك شــده نقــش تعدیــل کننــده داشــته باشــد. 

بحث و نتیجه گیرى
ــت اجتماعــى  ــده حمای ــل کنن ــا هــدف نقــش تعدی پژوهــش حاضــر ب
ــده در  ــترس ادراك ش ــناختى و اس ــختى روانش ــن سرس ــه بی در رابط
ــج، در بیمــاران قلبــى  بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد. طبــق نتای
عروقــى تحــت مطالعــه، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى 
ــن  ــد و بنابرای ــو بودن ــه ناهمس ــده داراى رابط ــترس ادراك ش ــا اس ب
کســب نمــرات بــالا در حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى در 
بیمــاران قلبــى عروقــى مى توانــد بــا کاهــش اســترس ادراك شــده در 
آنهــا همــراه باشــد. همچنیــن نشــان داده شــد کــه حمایــت اجتماعــى 
ــده در  ــترس ادراك ش ــناختى و اس ــختى روانش ــن سرس ــه بی در رابط

ــده اســت.  ــل کنن ــى عروقــى داراى نقــش تعدی ــاران قلب بیم
ــه  ــراد ب ــه اف ــه هم ــت ک ــخصیت اس ــر ش ــی از عناص ــختی، یک سرس
درجاتــی از آن مجهزنــد و همچــون ســایر ســاختارها یــا صفــات 
ــورد  ــت (12). برخ ــول اس ــر و تح ــال تغیی ــواره در ح ــخصیتی هم ش
ــروز  ــه ب ــد زمین ــه مى توان ــت ک ــى اس ــى فرصت ــاى زندگ ــا چالش ه ب
ــمى از  ــى جس ــارى و ناتوان ــد و بیم ــم کن ــراد فراه ــختى را در اف سرس
ــرار  ــر ق ــختی را ممکــن اســت تحــت تأثی ــه سرس ــواردى ک ــه م جمل
دهــد(13).  در همیــن راســتا، تدیــن و همــکاران (14) در یــک مطالعــه 
ــر در  ــد کــه سرســختى بالات ــه ســرطان نشــان دادن ــان مبتــلا ب در زن
ــه آنهــا در تــاب آورى بیشــتر و در  ایــن بیمــاران عاملــى اســت کــه ب
نتیجــه افســردگى و اضطــراب کمتــر و بهبــودى ســریعتر کمــک مــى 

کنــد.
ــى  ــاران قلب ــه حاضــر نشــان داده شــد کــه در بیم ــن در مطالع همچنی
ــه  ــده داراى رابط ــترس ادراك ش ــا اس ــى ب ــت اجتماع ــى حمای عروق
ناهمســو اســت و حمایــت اجتماعــى در رابطــه بیــن سرســختى 

روانشــناختى و اســترس ادراك شــده داراى نقــش تعدیــل کننــده اســت. 
حمایــت اجتماعــى بــه عنــوان یــک شــبکه حمایتــى کــه بــه هنــگام 
ــا  ــه کمــک قابــل دســترس مى باشــند، سیســتمى اســت کــه ب ــاز ب نی
دامنــه وســیعى از احساســات مثبــت گــروه خــورده اســت (17). انســان 
ــا مشــکلات تنهــا نیســت و  وقتــی مطمئــن شــود کــه در رویارویــی ب
همنوعــان وي همیــار او خواهنــد شــد ، از احســاس ضعــف و ناامیــدي 
ــه  ــار دیگــران معطــوف ب ــد و نیــروي خویــش را در کن در امــان میمان
رفــع مشــکل میکنــد (17).در همیــن راســتا اوچینــو و همــکاران (19) 
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه افــراد بــا نمــرات پاییــن در حمایــت 
ــش  ــرض افزای ــتر در مع ــراد بیش ــایر اف ــا س ــه ب ــى در مقایس اجتماع
ــه  ــى از جمل ــلالات روان ــه اخت ــى و در نتیج ــاى التهاب ــطح فاکتوره س
اضطــراب و افســردگى و افــت ســلامت روانــى و جســمى قــرار دارنــد.

یکــى از محدودیت هــاي پژوهــش حاضــر، نمونــه مــورد بررســى محدود 
بــه بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز بازتوانــى قلــب صــدر و مرکــز 
بازتوانــى قلــب بیمارســتان شــهید لواســانى شــهر تهــران بــود و تعمیــم 
ــه  ــت مواج ــا محدودی ــى را ب ــى عروق ــاران قلب ــایر بیم ــه س ــا ب یافته ه
مى ســازد. همچنیــن ایــن پژوهــش از نــوع تحقیقــات همبســتگى اســت 
ــه  ــوان براســاس نظری ــز میت ــتگى نی ــات همبس ــد در تحقیق ــر چن و ه
ــى  ــى واقع ــراي بررس ــا ب ــت ام ــخن گف ــول س ــت و معل ــورد عل در م
تاثیــر متغیــر مســتقل بــر وابســته، بــه پژوهش هــاي آزمایشــى نیازمنــد 
هســت. محدودیــت دیگــر پژوهــش ایــن اســت کــه اطلاعــات جمــع 
ــه دســت  ــاً از طریــق خــود گزارشــى و پرسشــنامه ب آوري شــده صرف
آمــده اســت و اســتفاده از منابــع چندگانــۀ اخــذ اطلاعــات میتوانــد بــه 
ــه  ــر ایــن اســاس پیشــنهاد مى شــود ب ــد. ب ــر کمــک کن نتایــج معتبرت
ــر روى  ــدى ب ــات بع ــا، مطالع ــم یافته ه ــار تعمی ــش اعتب ــور افزای منظ
جمعیــت وســیعتر بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــود و همچنیــن بــه 
منظــور دســتیابى بــه نتایــج معتبرتــر، مطالعــات بعــدى میتواننــد داده هــا 
را از طرقــى غیــر از خودگزارشــى، مثــلا از طریــق مصاحبــه بــه دســت 

بیاورنــد.
در مجمــوع یافتــه مطالعــه حاضــر گویــاى نقــش تعدیــل کننــده حمایت 
ــترس ادراك  ــناختى و اس ــختى روانش ــن سرس ــه بی ــى در رابط اجتماع
شــده در بیمــاران قلبــى عروقــى بــود. بنابرایــن میتــوان بــا کمــک بــه 
بیمــاران قلبــى عروقــى در راســتاى افزایــش ســطح حمایــت اجتماعــى 
و سرســختى روانشــناختى، آنهــا را در جهــت بهبــودى وضعیــت روانى و 

در نتیجــه کنتــرل ســطح اســترس ادراك شــده ســوق داد.
 

تشکر و قدردانى
ــى  ــارى قلب ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــود را از کلی ــى خ ــب قدردان مرات
ــدر و  ــى ص ــى قلب ــاى بازتوان ــک ه ــئولین کلین ــده  ومس ــرکت کنن ش
ــلام  ــد ، اع ــکارى نمودن ــش هم ــن پژوه ــام ای ــه در انج ــانى ک لواس

یــم. مى نما
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نویسندگان اعلام کردند ، هیچ گونه تضاد منافعى ندارد .
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