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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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مقد مــه: تجربــه ســطوح بــالاى اســترس د ر بیمــاران قلبــى عروقــى یــک پد یــد ه اى معمــول 
اســت کــه مى توانــد ســلامتى آنهــا را د ر معــرض خطــر قــرار د هــد. پژوهــش حاضــر بــا هــد ف 
ــناختى و  ــختى روانش ــن سرس ــه بی ــى د ر رابط ــت اجتماع ــد ه حمای ــل کنن ــش تعد ی ــى نق بررس

اســترس اد راك شــد ه د ر بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــى  و از نــوع همبســتگى بــود. جامعــه آمــارى پژوهــش 
شــامل بیمــاران قلبــى عروقــى مراجعــه کننــد ه بــه بیمارســتان هاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب 
ــر  ــد اد 151 نف ــد تع ــرى هد فمن ــا روش نمونه گی ــن ب ــن بی ــود کــه از ای تهــران د ر ســال 1398 ب
ــزار گــرد آورى د اد ه هــا شــامل پرسشــنامه اســترس  ــه انتخــاب شــد ند. اب ــوان گــروه نمون ــه عن ب
ــد ى و پرسشــنامه سرســختى  ــد بع ــت اجتماعــى اد راك شــد ه چن اد راك شــد ه، 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 د اد ه هــا اســتفاد ه شــد.
یافته هــا: طبــق نتایــج، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى د اراى ضریــب همبســتگى 
منفــى معنــاد ار بــا اســترس اد راك شــد ه د ر ســطح 0/01 بــود. نتایــج تحلیــل رگرســیون حاکــى از 
ایــن بــود کــه حمایــت اجتماعــى د ر رابطــه سرســختى روانشــناختى و اســترس اد راك شــد ه د اراى 
نقــش تعدیــل کننــد ه اســت و اثــر تعاملــى سرســختى روانشــناختى و حمایــت اجتماعــى قــاد ر بــه 

تبییــن 30 د رصــد واریانــس اســترس اد راك شــد ه بــود. 
ــى و  ــت اجتماع ــت حمای ــا تقوی ــوان ب ــى، مى ت ــى عروق ــاران قلب ــرى: د ر بیم ــه گی  نتیج
ــاند. ــارى رس ــد ه  ی ــترس اد راك ش ــش اس ــتاى کاه ــا را د ر راس ــناختى آنه ــختى روانش سرس

ــاران  ــا: حمایــت اجتماعــى، اســترس اد راك شــد ه، سرســختى روانشــناختى، بیم ــد واژه ه کلی
قلبــى عروقــى

1- گروه روانشناسى، مؤسسه آموزش عالى آیند گان، تنکابن، ایران، نویسند ه مسئول
      drmjaver@gmail.com :پست الکترونیک

2- استاد یار، گروه روان شناسى، د انشگاه پیام نور، تهران، ایران  
3- استاد یار، گروه روانشناسى، واحد رود هن، د انشگاه آزاد اسلامى، رود هن، ایران

          

وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                              

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

24
 ]

 

                               2 / 8

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-898-en.html


فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ تابستان 1402 / سال یازد هم38

مقدمه
ــی-  ــاري قلب ــد ه شــامل بیم ــور عم ــه ط ــه ب ــن ک ــاي مزم ــاري ه بیم
ــتند، د ر  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
ــد ه اند؛  ــل ش ــر تبد ی ــرگ و می ــی م ــل اصل ــه عام ــعه ب ــال توس د ر ح
ــا جایــی کــه مــرگ و میــر ناشــی از ایــن بیماري هــا د ر کشــورهاي  ت
ــد (1).  ــی می باش ــاي عفون ــتر از بیماري ه ــر بیش ــا 5 براب ــیایی 2 ت آس
د ر حــال حاضــر، بیماري هــاي مزمــن نزد یــک بــه نیمــی از بــار 
ــه خــود اختصــاص می د هــد و انتظــار مــی رود  ــی بیماري هــا را ب جهان
ــه علــت  ــا ســال 2030، از هــر 10 مــرگ د ر جهــان 7 مــرگ ب کــه ت
ــی-  ــاي قلب ــان، بیماري ه ــن می ــه د ر ای ــد ک ــن باش ــاي مزم بیماري ه
عروقــی بیشــترین ســهم را بــه خــود اختصــاص می د هنــد (2). اختــلال 
د ر زند گــی، نتایــج ایــن علایــم د ر بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی 
ــی  ــایی قلب ــه نارس ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــد ان معناســت ک ــن ب اســت و ای
ــروز اختــلال د ر ظرفیــت فیزیکــی و عملکــردي خــود، د ر  ــه دلیــل ب ب
ــن  ــد (6). ای ــرار مى گیرن ــى از اســترس ق ــه ســطح بالای معــرض تجرب
ــر  ــمى نظی ــد د جس ــر متع ــل خط ــار عوام ــه د ر کن ــت ک ــى اس د ر حال
ــارخون  ــون، فش ــالاى خ ــى ب ــى، چرب ــابقه خانواد گ ــت، س ــن، وراث س
بــالا، د یابــت و چاقــى، متغیرهــاى شــخصیتى رفتــارى و روان شــناختى 
ــه اســترس د ر ابتــلا و تشــد ید بیمــارى قلبــى عروقــى د اراى  و از جمل

ــد (5).  ــد ى مى باش ــش کلی نق
اســترس عبــارت اســت از تجربــه کــرد ن وقایعــى کــه بــراي آســایش 
جســمى یــا روانــى فــرد مخاطره آمیــز محســوب مى شــوند (6).شــرایطی 
ــرد د ر  ــی ف ــرد و توانای ــر ف ــد ه ب ــل ش ــف تحمی ــن تکالی ــه د ر آن بی ک
پاســخ بــه ایــن تکالیــف، تفــاوت قابــل ملاحظــه اي وجــود د ارد(7). بــه 
طــور طبیعــى، اســترس اد راك شــد ه ناشــى از موقعیت هــاي پــر فشــار 
بســیار آزار د هنــد ه و ناراحــت کننــد ه هســتند و ایــن ناراحتــى را د ر فــرد 
بــر میانگیــزد تــا وى بــه د نبــال راهــى بــراي کاهــش آن باشــد؛ ولــى 
ــا شــدت یافتــن د ر د راز مــدت  اســترس د ر صــورت مزمــن شــد ن و ی
مــى توانــد خطــرى بــراى ســلامتى تلقــى گــرد د (8). گفتــه مى شــود 
هــم رویــد اد بالقــوه استرســزا و هــم تفســیر فــرد از ماهیــت و شــدت آن 
ــه آن  ــی وى ب ــاي جســمانى و هیجان ــد ه واکنش ه ــن کنن ــه، تعیی واقع
رویــد اد هســتند. بــر همیــن اســاس، افــراد بــا بیمــارى مزمــن از جملــه 
بیمــاران قلبــى عروقــى بــه دلیــل ناتوانــى جســمى، از کار افتاد گــى، از 
دســت د اد ن شــغل و مشــکلات اقتصــاد ى، کاهــش روابــط اجتماعــى و 
انــزوا و قــرار گرفتــن د ر فراینــد د رمانــى طولانــى مــدت کــه مســتلزم 
رعایــت رژیــم د رمانــى و د ارویــى خــاص اســت، د ر معــرض اســترس 
شــد ید ى قــرار د ارنــد و ایــن مى توانــد د ر ســیر بهبــود ى آنهــا تد اخــل 

ایجــاد کنــد (9).
ــک  ــوان ی ــه عن ــد ب ــه مى توانن ــى ک ــایى متغیرهای ــتاى شناس  د ر راس
عامــل محافظتــى د ر افــراد عمــل کننــد و کنتــرل و مد یریــت اســترس 
را د ر آنهــا تســهیل ســازند، مى تــوان از عامــل سرســختى روانشــناختى 

نــام بــرد. 
سرســختى روانشــناختى (Psychological hardiness) یــک 

ــل  ــع مقاومــت د ر مقاب ــوان منب ــه عن ویژگــى شــخصیتى اســت کــه ب
ــختی  ــد (12). سرس ــل میکن ــى عم ــش زاى زند گ ــاى تن ــا روید اد ه ب
ــا و  ــد تنید گی ه ــه می توان ــت ک ــی اس ــه متغیرهای ــناختی از جمل روانش
آثــار نامطلــوب آنهــا را تعد یــل کنــد چــرا کــه ایــن اشــاره بــه ظرفیت هــا 
و ویژگى هــاى مثبتــى د ارد 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 د ر  ــی از باوره ــى د ارد (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 ــد ه اس ــکیل ش ــی تش و مبارزه جوی
ــود د ر  ــرد ن خ ــکوفا ک ــت و ش ــوان مقاوم ــه ت ــت، بلک ــترس نیس اس
شــرایط ســخت و رفتــن بــه قلــب حــواد ث استرســزا اســت. (16). طبــق 
بررســى هاى صــورت گرفتــه سرســختى روانشــناختى د ر افزایــش 
ــت  ــراب، موفقی ــش اضط ــى، کاه ــتى روان ــلامت و بهزیس ــطح س س
ــد ى  ــاب آورى و ســلامت جســمى نقــش کلی ــغلى و ت ــى و ش تحصیل

.(12-15) د ارد 
 ســلامت افــراد د ر جامعــه تحــت تأثیــر متغیرهــاي محیطــی، اقتصــادي 
ــه  ــی از جمل ــت اجتماع ــورد ارى از حمای ــرار د ارد. برخ ــی ق و اجتماع
فاکتورهایــى اســت کــه میتوانــد د ر حفــظ و ارتقــاى ســلامت عمومــى 
ــر د ر  ــل مؤث ــه عوام ــر از جمل ــارت د یگ ــه عب ــد. ب ــر باش ــراد مؤث اف
ــا  احســاس بهزیســتى و ســلامتى شــبکه اجتماعــى اســت کــه فــرد ب
آن د ر ارتبــاط و از ســوى آن مــورد حمایــت قــرار مى گیــرد (17). 
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 زند گــی و مشــکلات روزان ــد ب ــا بتوانن ت
ــاد مختلــف  ــد از ابع ــد (18). حمایــت اجتماعــى د رك شــد ه میتوان بیاین
عاطفــى، ابــزارى و اطلاعاتــى باشــد. حمایــت عاطفــى مــوارد ى ماننــد، 
ــود.  ــامل مى ش ــت را ش ــق و مراقب ــد رد ى، 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  ــد ه، زم ــک کنن ــاى کم ــد رفتاره ــود، مانن ــلاق مى ش ــود اط مى ش
صــرف شــد ه، خدمــات یــا پــول. حمایــت ارزیابانــه بــه معنــاى ایجــاد 
پس خورانــد، بازخورد هــاى ارزشــى بــر رفتــار و همچنیــن ارائــه 
پیشــنهاد بــراى بهبــود آن اســت. حمایــت اطلاعاتــى نیــز بــه توصیــه، 
ــراى از بیــن  ــه فــرد ب راهنمایــى و آگاهى هایــى گفتــه مى شــود کــه ب
ــرادي  ــات، اف ــه مطالع ــق یافت ــود (22). طب ــکل د اد ه مى ش ــن مش رفت
ــد وقتــی از حمایــت  ــه میکنن ــا یــک بیمــارى را تجرب ــد ان و ی کــه فق
ــار می آینــد و  ــا آن شــرایط استرســزا کن ــر ب ــد بهت اجتماعــی برخورد ارن
بهبــودي از تجربــه د رد نــاك و یــا تنشــزا بــا ســهولت بهتــري صــورت 

.(17،22) می گیــرد 
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 د ر حال ای
بــه عنــوان یــک عامــل اســترس زایى تلقــى شــود کــه بــار اســترس و 
فشــار روانــى بســیارى را بــراى فــرد بــه همــراه د ارد و زمینــه تشــد ید 
بیمــارى و اختــلال د ر فراینــد بهبــود ى را فراهــم مى ســازد. د ر راســتاى 
ــاران  ــترس د ر بیم ــش اس ــه کاه ــد ه ب ــک کنن ــل کم ــایى عوام شناس
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قلبــى عروقــى، احتمــالا د و عامــل سرســختى روانشــناختى و حمایــت 
اجتماعــى مى تواننــد از نقــش مهمــى د ر ایــن رابطــه برخــورد ار باشــند 
ــد.  ــى کنن ــش بین ــى پی ــى عروق ــاران قلب ــترس را د ر بیم ــزان اس و می
بــر همیــن اســاس مطالعــه حاضــر بــه بررســى نقــش تعد یــل کننــد ه 
حمایــت اجتماعــى د ر رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و اســترس 

ــرازد. ــى مى پ ــى عروق ــاران قلب ــد ه د ر بیم اد راك ش
 روش

 روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و مطالعــات همبســتگى ، از نــوع مــدل 
یابــى معــادلات ســاختارى بــود. د ر ایــن پژوهــش حمایــت اجتماعــى به 
ــد ه و سرســختى روان شــناختى و اســترس  ــل کنن ــر تعد ی ــوان متغی عن

اد راك شــد ه بــه عنــوان متغیــر مــلاك  مــورد بررســى قــرار گرفــت. 
طــرح ایــن مطالعــه مصــوب د ر کمیتــه اخــلاق د ر پژوهــش د انشــگاه 
IR.IAU.TMU. ــد ــا ک ــران ب ــلامى ته ــکى آزاد اس ــوم پزش عل
REC.1399.240 میباشــد. جامعــه آمــارى پژوهــش حاضــر را 
تمامــى بیمــاران قلبــى عروقــى د ر ســال 1398 د ر بــر مى گیــرد کــه بــه 
بیمارســتان هاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب شــهر تهــران مراجعــه 
نمود هانــد. از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــد ه بــه مرکــز بازتوانــى قلــب 
ــر  ــه ب ــانى ک ــهید لواس ــتان ش ــب بیمارس ــى قل ــز بازتوان ــد ر و مرک ص
اســاس تشــخیص یــک متخصــص قلــب و اکوکارد یوگرافــى، بیمــارى 
ــر  ــد اد 270 نف ــود، تع ــد ه ب ــى برایشــان تشــخیص د اد ه ش ــى عروق قلب
ــد اد 170  ــن تع ــه از ای ــد ند ک ــاب ش ــش انتخ ــرکت د ر پژوه ــراى ش ب
ــاى ورود  ــاس ملاك ه ــر اس ــت ب ــل و د ر نهای ــنامه تکمی ــر پرسش نف
ــت. از  ــرار گرف ــز ق ــورد آنالی ــنامه م ــاى 151 پرسش ــروج د اد ه ه و خ

ــتفاد ه شــد: ــات اس ــراى جمــع آورى اطلاع ــر ب ابزارهــاى زی

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 خود گزارش ــک پرسش ــن ی ــت (23). ای ــد ه اس ــه ش تهی
ــارزه  ــد و مب ــرل، تعه ــاس کنت ــرد ه مقی ــه خ ــاد ه و س ــه د اراى 50 م ک
جویــى اســت کــه هــر یــک از آنهــا 17، 16، 17 مــاد ه از آزمــون را بــه 
خــود اختصــاص د اد ه انــد. کوباســا (23) ضریــب آلفــاى کرونبــاخ بــراى 
مقیــاس سرســختى روان شــناختى و خــرد ه مقیاســه اى تعهــد، کنتــرل 
ــرد  ــزارش ک ــب 93٪، 90٪، 89٪ و 97٪ گ ــه ترتی ــى ب و مبارزه جوی

ــه  ــن مطالع ــى آن را د ر چند ی ــورى و ملاک ــى و ص ــى محتوای و روای
ــى  ــران، پایای ــه اى د ر ای ــرار د اد. د ر 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 مــورد تایی

 Perceived Stress) ــد ه ــترس اد راك ش ــنامه اس پ رسش
Scale): مقیــاس تنید گــى اد راك شــد ه د ر ســال 1983 توســط کوهــن 
ــم د ارد و  ــاس 14 آیت ــن مقی و همــکاران (25) ســاخته شــد ه اســت. ای
هــر آیتــم براســاس یــک مقیــاس لیکرتــى پنــج د رجــه اى (هیــچ، کــم، 
ــا  ــن گزینه ه ــود، ای ــخ د اد ه مى ش ــاد) پاس ــى زی ــاد و خیل ــط، زی متوس
ــرد ه  ــاس دو خ ــن مقی ــد. ای ــره 0، 1، 2، 3 و 4 مى گیرن ــب نم ــه ترتی ب
را  تنید گــى  از  مثبــت  اد راك  و  تنید گــى  از  منفــى  اد راك  مقیــاس 
مى ســنجد. کوهــن و همــکاران (25) ضرایــب پایایــى همســانى د رونــى 
پرسشــنامه اســترس اد راك شــد ه از طریــق ضریــب آلفــاى کرونبــاخ را 
د ر د امنــه اى از 0/84 تــا 0/86 د ر گروهــى از د انشــجویان گــزارش 
ــره پرسشــنامه اســترس  ــه نم ــد ک ــا نشــان د اد ن ــن آنه ــد. همچنی د اد ن
ــاى  ــاى روید اد ه ــرات مقیاس ه ــا نم ــى د ارى ب ــور معن ــد ه بط اد راك ش
زند گــى، نشــانه هاى افســرد گى و جســمى، اضطــراب اجتماعــى و 
ــى  ــاى روای ــه گوی ــد ک ــته مى باش ــى همبس ــن از زند گ ــت پایی رضای
ــران، ضرایــب پایایــى همســانى  ملاکــى آن اســت. د ر پژوهشــى د ر ای
ــاى اد راك  ــراى مؤلفه ه ــاخ ب ــاى کرونب ــب آلف ــق ضری ــى از طری د رون
ــراى  ــى 0/75 و ب ــى از تنید گ ــى، 0/71 و اد راك منف ــت از تنید گ مثب
کل نمــرات پرسشــنامه 0/84 مشــخص گرد یــد. همچنیــن بــا اســتفاد ه 
از روش تحلیــل عاملــى نشــان د اد ه شــد کــه ضرایــب همبســتگى بــه 
ــا  ــه ى 0/49 ت ــى د ر د امن ــت از تنید گ ــراى اد راك مثب ــد ه ب ــت آم دس
ــا 0/77  ــه ى 0/52 ت ــى د ر د امن ــى از تنید گ ــراى اد راك منف 0/70 و ب
ــا  ــه 0/51 ت ــى کل د ر د امن ــراى اد راك تنید گ ــتگى ب ــب همبس و ضرای

ــرار د ارد (26).  0/78 ق

پ رسشــنامه حمایــت اجتماعــى اد راك شــد ه چنــد بعــد ى 
 :(multidimensional scale of perceived social support)
ایــن پرسشــنامه توســط زیمــت و همــکاران د ر ســال 1988 تهیــه شــد ه 

مدل مفهومى این پژوهش بدین شکل ارائه گردید 
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بعــد ى یــک ابــزار 12 گویــه اى اســت کــه بــه منظــور ارزیابــى حمایــت 
ــواد ه، د وســتان و افــراد مهــم  اجتماعــى اد راك شــد ه از ســه منبــع خان
د ر زند گــى تهیــه شــد ه اســت. زیمــت و همــکاران (27) ضمــن بررســى 
روایــى ســازه پرسشــنامه حمایــت اجتماعــى اد راك شــد ه و تایید ســاختار 
ســه بعــد ى مــد ل ایــن ابــزار انــد ازه گیــرى، ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 
ــراد  ــتان و اف ــواد ه، د وس ــامل خان ــه آن ش ــه گان ــاد س ــره کل و ابع نم
مهــم را بــه ترتیــب 0/94، 0/93، 0/98، 0/89 گــزارش د اد نــد. د ر 
ــت  ــى حمای ــل کل ــاخ عام ــاى کرونب ــب آلف ــران ضری ــه اى د ر ای مطالع
ــراد  ــواد ه، د وســتان و اف ــه خان ــاد ســه گان اجتماعــى اد راك شــد ه و ابع
ــا 0/89، 0/84،  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــى ب ــه ایران ــى د ر نمون ــم زند گ مه

ــد (28).  ــزارش ش 0/85 گ
ــب  ــاى ضری ــا از روش ه ــل د اد ه ه ــراى تحلی ــر، ب ــش حاض د ر پژوه
همبســتگى پیرســون و تحلیــل رگرســیون بــا بهره گیــرى از نــرم افــزار 

ــد. ــتفاد ه 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 بود ن ــر م ــر زن و 118 نف ــد ه 33 نف ــرکت کنن 151 ش
ســنى گــروه شــرکت کننــد ه 60/27 (انحــراف اســتاند ارد= 11/34) بــود. 
ــا انحــراف اســتاند ارد  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 اد راك شــد ه، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى د ر 
جــد ول شــماره 1 نشــان د اد ه شــد ه اســت.

ــب  ــد، ضری ــد ول 1 نشــان مى د ه ــد رج د ر ج ــج من ــه نتای ــور ک  همانط
همبســتگى بیــن حمایــت اجتماعــى (**0/38) و سرســختى روانشــناختى 
(**0/44) بــا اســترس اد راك شــد ه بــه صــورت منفــى د ر ســطح 0/01 

معنــاد ار اســت. 
ــى  ــش بین ــناختى د ر پی ــختى روانش ــهم سرس ــى س ــور بررس ــه منظ ب
ــش  ــى نق ــى و بررس ــى عروق ــاران قلب ــد ه د ر بیم ــترس اد راك ش اس
تعد یــل کننــد ه حمایــت اجتماعــى د ر ایــن رابطــه، از تحلیــل رگرســیون 
ــراي  ــل از اج ــد. قب ــتفاد ه ش ــى اس ــله مراتب ــیوه سلس ــه ش ــه ب چند گان
تحلیــل رگرســیون مفروضــات تحلیــل رگرســیون مــورد بررســى قــرار 
گرفــت. جهــت بررســى نرمــال بــود ن د اد ه هــا از آزمــون کولموگــروف - 
اســمیرنوف اســتفاد ه شــد کــه نتایــج ایــن آزمــون گویــاى نرمــال بــود ن 
د اد ه هــا بــود (p<0/05). بــه منظــور بررســى پیــش فــرض اســتقلال 
خطاهــا و عــد م هــم خطــى بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن آمــاره د وربیــن 
واتســون بررســى شــد. چنــان چــه آمــاره بــه دســت آمــد ه، کمتــر از 4 
ــد ار  ــه مق ــا اســت و از آنجــا ک ــتقلال خطاه ــد ه اس ــد، نشــان د هن باش
ایــن شــاخص د ر فاصلــه بیــن 1/32 محاســبه شــد نشــان مى د هــد کــه 
مفروضــه اســتقلال خطاهــا رعایــت شــد ه اســت. همچنیــن شــاخص 
ــى و  ــت اجتماع ــاد حمای ــد ام 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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جد اگانــه بررســى شــد. بــا توجــه بــه اینکــه ضریــب همبســتگی بیــن 
ــال  ــن احتم ــت، بنابرای ــود ه اس ــر از 0/70 نب ــتقل بالات ــاي مس متغیره
ــى همخطــى  ــه عبارت ــود ه و ب ــه مطــرح نب ــود ن چند گان ــم خطــی ب ه
چند گانــه بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن وجــود نــد ارد. عــلاوه بــر ایــن، 
بــا توجــه بــه اینکــه مقــد ار شــاخص ضریــب تحمــل بالاتــر از 0/10 و 
شــاخص تــورم واریانــس از 10 پایینتــر بــود، بنابرایــن مى تــوان گفــت 
ــت.  ــد اد ه اس ــش رخ ن ــاي پژوه ــود ن د ر متغیره ــى ب ــد ه همخط پد ی
بنابرایــن بــراى اســتفاد ه از تحلیــل رگرســیون مانعــى وجــود ند اشــت و 
بــه منظــور تحلیــل رگرســیون بــراى بررســى نقــش تعد یــل کنند گــى 
حمایــت اجتماعــى د ر رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و اســترس 

اد راك شــد ه د ر بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد (جــد ول 2). 
ــور  ــه ط ــناختى ب ــختى روانش ــد ه، سرس ــت آم ــج بدس ــه نتای ــر پای ب
مســتقل توانســت 19 د رصــد از واریانــس اســترس اد راك شــد ه را تبییــن 
ــه  ــه معاد ل ــى ب ــت اجتماع ــد ن حمای ــه ش ــا اضاف ــد. د ر گام د وم ب کن
رگرســیون، واریانــس تبییــن شــد ه بــه 27 د رصــد افزایــش یافــت. مــد ل 
ســوم بــا ورود اثــر تعاملــى سرســختى روانشــناختى و حمایــت اجتماعــى 
واریانــس تبییــن شــد ه بــه 30 د رصــد افزایــش یافــت. برایــن اســاس 
حمایــت اجتماعــى توانســت د ر رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و 

ــد ه د اشــته باشــد.  ــل کنن اســترس اد راك شــد ه نقــش تعد ی

بحث و نتیجه گیرى
ــت اجتماعــى  ــد ه حمای ــل کنن ــا هــد ف نقــش تعد ی پژوهــش حاضــر ب
ــد ه د ر  ــترس اد راك ش ــناختى و اس ــختى روانش ــن سرس ــه بی د ر رابط
ــج، د ر بیمــاران قلبــى  بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــد. طبــق نتای
عروقــى تحــت مطالعــه، حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى 
ــن  ــد و بنابرای ــو بود ن ــه ناهمس ــد ه د اراى رابط ــترس اد راك ش ــا اس ب
کســب نمــرات بــالا د ر حمایــت اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى د ر 
بیمــاران قلبــى عروقــى مى توانــد بــا کاهــش اســترس اد راك شــد ه د ر 
آنهــا همــراه باشــد. همچنیــن نشــان د اد ه شــد کــه حمایــت اجتماعــى 
ــد ه د ر  ــترس اد راك ش ــناختى و اس ــختى روانش ــن سرس ــه بی د ر رابط

ــد ه اســت.  ــل کنن ــش تعد ی ــى د اراى نق ــى عروق ــاران قلب بیم
ــه  ــراد ب ــه اف ــه هم ــت ک ــخصیت اس ــر ش ــی از عناص ــختی، یک سرس
د رجاتــی از آن مجهزنــد و همچــون ســایر ســاختارها یــا صفــات 
ــورد  ــت (12). برخ ــول اس ــر و تح ــال تغیی ــواره د ر ح ــخصیتی هم ش
ــروز  ــه ب ــد زمین ــه مى توان ــت ک ــى اس ــى فرصت ــاى زند گ ــا چالش ه ب
ــمى از  ــى جس ــارى و ناتوان ــد و بیم ــم کن ــراد فراه ــختى را د ر اف سرس
ــرار  ــر ق ــختی را ممکــن اســت تحــت تأثی ــه سرس ــوارد ى ک ــه م جمل
د هــد(13).  د ر همیــن راســتا، تد یــن و همــکاران (14) د ر یــک مطالعــه 
ــر د ر  ــد کــه سرســختى بالات ــه ســرطان نشــان د اد ن ــان مبتــلا ب د ر زن
ــتر و  ــاب آورى بیش ــا د ر ت ــه آنه ــه ب ــت ک ــى اس ــاران عامل ــن بیم ای
ــک  ــریعتر کم ــود ى س ــر و بهب ــراب کمت ــرد گى و اضط ــه افس د ر نتیج

مى کنــد.
ــى  ــاران قلب ــه حاضــر نشــان د اد ه شــد کــه د ر بیم ــن د ر مطالع همچنی
ــه  ــد ه د اراى رابط ــترس اد راك ش ــا اس ــى ب ــت اجتماع ــى حمای عروق
ناهمســو اســت و حمایــت اجتماعــى د ر رابطــه بیــن سرســختى 

روانشــناختى و اســترس اد راك شــد ه د اراى نقــش تعد یــل کننــد ه 
ــه  ــوان یــک شــبکه حمایتــى کــه ب ــه عن اســت. حمایــت اجتماعــى ب
ــل دســترس مى باشــند، سیســتمى اســت  ــه کمــک قاب ــاز ب ــگام نی هن
کــه بــا د امنــه وســیعى از احساســات مثبــت گــروه خــورد ه اســت (17). 
ــا  ــا مشــکلات تنه ــی ب ــه د ر رویاروی ــود ک ــن ش ــی مطمئ ــان وقت انس
ــد شــد ، از احســاس ضعــف  ــار او خواهن نیســت و همنوعــان وي همی
ــران  ــار د یگ ــش را د ر کن ــروي خوی ــد و نی ــان می مان ــد ي د ر ام و ناامی
ــو و  ــتا اوچین ــن راس ــد (17).د ر همی ــکل میکن ــع مش ــه رف ــوف ب معط
ــا نمــرات  ــراد ب ــد کــه اف همــکاران (19) د ر مطالعــه خــود نشــان د اد ن
ــتر د ر  ــراد بیش ــایر اف ــا س ــه ب ــى د ر مقایس ــت اجتماع ــن د ر حمای پایی
معــرض افزایــش ســطح فاکتورهــاى التهابــى و د ر نتیجــه اختــلالات 
ــى و  ــلامت روان ــت س ــرد گى و اف ــراب و افس ــه اضط ــى از جمل روان

ــد. ــرار د ارن جســمى ق
یکــى از محد ود یت هــاي پژوهــش حاضــر، نمونــه مــورد بررســى 
محــد ود بــه بیمــاران مراجعــه کننــد ه بــه مرکــز بازتوانــى قلــب صــد ر 
و مرکــز بازتوانــى قلــب بیمارســتان شــهید لواســانى شــهر تهــران بــود 
و تعمیــم یافته هــا بــه ســایر بیمــاران قلبــى عروقــى را بــا محد ود یــت 
مواجــه مى ســازد. همچنیــن ایــن پژوهــش از نــوع تحقیقات همبســتگى 
ــاس  ــوان براس ــز میت ــتگى نی ــات همبس ــد د ر تحقیق ــر چن ــت و ه اس
ــى  ــراي بررس ــا ب ــت ام ــخن گف ــول س ــت و معل ــورد عل ــه د ر م نظری
واقعــى تاثیــر متغیــر مســتقل بــر وابســته، بــه پژوهش هــاي آزمایشــى 
نیازمنــد هســت. محد ود یــت د یگــر پژوهــش ایــن اســت کــه اطلاعــات 
ــه  ــنامه ب ــود گزارشــى و پرسش ــق خ ــاً از طری ــد ه صرف ــع آوري ش جم
ــات  ــذ اطلاع ــۀ اخ ــع چند گان ــتفاد ه از مناب ــت و اس ــد ه اس ــت آم دس
ــر ایــن اســاس پیشــنهاد  ــه نتایــج معتبرتــر کمــک کنــد. ب ــد ب مى توان
ــات  ــا، مطالع ــم یافته ه ــار تعمی ــش اعتب ــور افزای ــه منظ ــود ب مى ش
بعــد ى بــر روى جمعیــت وســیعتر بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــود 
و همچنیــن بــه منظــور دســتیابى بــه نتایــج معتبرتــر، مطالعــات بعــد ى 
ــق  ــلا از طری ــى، مث ــر از خود گزارش ــى غی ــا را از طرق ــد د اد ه ه میتوانن

ــد. ــه دســت بیاورن ــه ب مصاحب
ــد ه  ــل کنن ــش تعد ی ــاى نق ــر گوی ــه حاض ــه مطالع ــوع یافت د ر مجم
حمایــت اجتماعــى د ر رابطــه بیــن سرســختى روانشــناختى و اســترس 
ــا  ــوان ب ــن میت ــود. بنابرای ــى ب ــى عروق ــاران قلب ــد ه د ر بیم اد راك ش
کمــک بــه بیمــاران قلبــى عروقــى د ر راســتاى افزایــش ســطح حمایــت 
اجتماعــى و سرســختى روانشــناختى، آنهــا را د ر جهــت بهبــود ى 
ــد ه  ــترس اد راك ش ــطح اس ــرل س ــه کنت ــى و د ر نتیج ــت روان وضعی

ــوق د اد. س
 

تشکر و قد رد انى
ــى  ــارى قلب ــه بیم ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــود را از کلی ــى خ ــب قد رد ان مرات
ــد ر و  ــى ص ــى قلب ــاى بازتوان ــک ه ــئولین کلین ــد ه  ومس ــرکت کنن ش
ــلام  ــد ، اع ــکارى نمود ن ــش هم ــن پژوه ــام ای ــه د ر انج ــانى ک لواس

مى نمایــم.

تضاد منافع
] نویسند گان اعلام کرد ند ، هیچ گونه تضاد منافعى ند ارد .
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