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Introduction: In cardiovascular patients, stress is a pervasive expe-
rience that can affect the recovery process of the disease. The aim of 
this study was to predict perceived stress based on self-efficacy and 
psychological hardiness in cardiovascular patients.
Method: The method of the present study was descriptive and cor-
relational. The statistical population of the study included cardio-
vascular patients referred to cardiac hospitals and cardiac rehabili-
tation centers in Tehran in 1398, of which 151 people were selected 
as the sample group by purposive sampling. Data collection tools 
included Kobasa Hardiness Questionnaire, Cardiac Self-Efficacy 
Questionnaire and Perceived Stress Scale.
Results: The results showed that self-efficacy and psychological 
hardiness with perceived stress have a significant negative correla-
tion coefficient. Regression results showed that self-efficacy and 
psychological toughness had a significant role in predicting per-
ceived stress in heart patients and the proportion of psychological 
hardiness was higher (p <0.05(.
Conclusion: Based on the results of this study, cardiovascular pa-
tients can help reduction of stress and thus improving their health by 
strengthening their self-efficacy and psychological hardiness.
Keywords: Stress, Cardiovascular Disease, Self-Efficacy, Psycho-
logical Hardiness
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 پیش بینى استرس ادراك شده بر اساس خودکارآمدى و سرسختى روانشناختى در
بیماران قلبى عروقى

منیر جاور *1 
امین رفیعى پورى2 

مهرداد ثابت3
مقدمــه: در بیمــاران قلبــى عروقــى، اســترس تجربــه اى فراگیــر اســت کــه مى توانــد فراینــد 
ــى  ــش بین ــدف پی ــا ه ــر ب ــش حاض ــد. پژوه ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــارى را تح ــودى از بیم بهب
ــر اســاس خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى در بیمــاران قلبــى  اســترس ادراك شــده ب

عروقــى انجــام شــد. 
روش: روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و از نــوع همبســتگى بــود. جامعــه آمــارى پژوهــش 
ــه بیمارســتان هاى قلــب و مراکــز بازتوانــى  شــامل بیمــاران قلبــى عروقــى مراجعــه کننــده ب
ــداد  ــد تع ــرى هدفمن ــا روش نمونه گی ــن ب ــن بی ــه از ای ــود ک ــال 1398 ب ــران در س ــب ته قل
151 نفــر بــه عنــوان گــروه نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآورى داده هــا شــامل پرسشــنامه 
سرســختى روانشــناختى، پرسشــنامه خودکارآمــدى بیمــاران قلبــى و پرسشــنامه اســترس ادراك 

شــده بــود. 
ــا  ــناختى ب ــختى روانش ــدى و سرس ــه خودکارآم ــان داد ک ــش نش ــج پژوه ــا: نتای یافته ه
ــیون  ــج رگرس ــتند. نتای ــادار هس ــى معن ــتگى منف ــب همبس ــده داراى ضری ــترس ادراك ش اس
ــى  ــى داري در پیــش بین ــناختى نقــش معن ــدى و سرســختى روانش ــه خودکارآم نشــان داد ک
اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى داشــتند و ســهم سرســختى روانشــناختى بیشــتر بــود 

 .(p<0/05)
نتیجه گیــرى: بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه، بیمــاران قلبــى عروقــى مى تواننــد 
بــا تقویــت ســطح خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى، بــه کاهــش اســترس و در نتیجــه 

ســلامتى بیشــتر خــود کمــک کننــد.
کلید واژه ها: استرس، بیمارى قلبى عروقى، خودکارآمدى، سرسختى روانشناختى
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ســوپروایزر آموزشــى بیمارســتان هاجــر نزاجــا
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مقدمه
همزمــان بــا پیشــرفت علــم و کنتــرل بیماریهــاي واگیــردار، 
بیماري هــاي مزمــن بــه عنــوان وضعیتــى کــه در کاهــش ســلامتى 
و طــول عمــر ســهم عمدهــاى دارنــد، مطــرح شــدهاند. بیماریهــاي 
ــل  ــه عام ــتند ک ــن هس ــاي مزم ــه بیماري ه ــی از جمل ــى عروق قلب
ــاب  ــه حس ــان ب ــر جه ــا در سراس ــرگ و میره ــى از م بخــش بزرگ
میآینــد (1). در شــروع قــرن بیســتم، بیمــارى قلبــی عروقــی کمتــر 
ــا در  ــر در جهــان را شــامل میشــد؛ ام از 10 درصــد کل مــرگ و می
اواخــر ایــن قــرن تاکنــون، ایــن بیمــارى علــت نزدیــک بــه نیمــی از 
کل مــرگ و میرهــاى گــزارش شــده از کشــورهاي پیشــرفته و حــدود 
25 درصــد از مــرگ و میرهــاى مربــوط بــه ســایر کشــورهاي جهــان 
را بــه خــود اختصــاص داده اســت (2). در ایــران نیــز ایــن بیماریهــا 
مهمتریــن عامــل مــرگ و میــر بــوده و گفتــه می شــود از هــر 
ــه در کشــور، حــدود ســیصد و شــصت  ــورد مــرگ روزان هشــتصد م
مــورد مربــوط بــه بیماریهــاي قلبــی عروقــی اســت کــه موجــب هــدر 
ــود (3).  ــراد می ش ــد اف ــر مفی ــال عم ــزار س ــه ه ــه س ــن روزان رفت
ــى  ــم غذای ــت، رژی ــه وراث ــردى و محیطــى از جمل ــدد ف عوامــل متع
ــترول و  ــراب، کلس ــترس و اضط ــى، اس ــى، چاق ــم تحرک ــالم، ک ناس
ــى  ــى عروق ــاي قلب ــروز و تشــدید بیماري ه ــالا در ب ــون ب ــى خ چرب
نقــش دارنــد (4). اســترس عاملــى اســت کــه هــم می توانــد مســبب 
ــه  ــد از جمل بیماري هــاي قلبــى عروقــى تلقــى گــردد و هــم می توان

ــه ایــن بیمــارى باشــد (5) . عــوارض روانــى ابتــلا ب
 اســترس عبــارت اســت از تجربــه کــردن وقایعــى کــه بــراي 
ــز محســوب میشــوند  ــرد مخاطره آمی ــى ف ــا روان آســایش جســمى ی
ــرد و  ــر ف ــده ب ــل ش ــف تحمی ــن تکالی ــه در آن بی ــرایطی ک (6). ش
توانایــی فــرد در پاســخ بــه ایــن تکالیــف، تفــاوت قابــل ملاحظــه اي 
ــى از  ــده ناش ــترس ادراك ش ــى، اس ــور طبیع ــه ط ــود دارد (7). ب وج
موقعیت هــاي پــر فشــار بســیار آزار دهنــده و ناراحــت کننــده هســتند 
ــال راهــى  ــه دنب ــا وى ب ــزد ت ــر میانگی ــرد ب ــى را در ف ــن ناراحت و ای
بــراي کاهــش آن باشــد؛ ولــى اســترس در صــورت مزمــن شــدن و 
یــا شــدت یافتــن در دراز مــدت مــى توانــد خطــرى بــراى ســلامتى 
تلقــى گــردد (8). گفتــه می شــود هــم رویــداد بالقــوه استرســزا و هــم 
تفســیر فــرد از ماهیــت و شــدت آن واقعــه، تعییــن کننــده واکنشــهاي 
جســمانى و هیجانــی وى بــه آن رویــداد هســتند. بــر همیــن اســاس، 
افــراد بــا بیمــارى مزمــن از جملــه بیمــاران قلبــى عروقــى بــه دلیــل 
ناتوانــى جســمى، از کار افتادگــى، از دســت دادن شــغل و مشــکلات 
ــن در  ــرار گرفت ــزوا و ق ــى و ان ــط اجتماع ــش رواب ــادى، کاه اقتص
فراینــد درمانــى طولانــى مــدت کــه مســتلزم رعایــت رژیــم درمانــى 
و دارویــى خــاص اســت، در معــرض اســترس شــدیدى قــرار دارنــد و 

ــد (9). ــا تداخــل ایجــاد کن ــودى آنه ــد در ســیر بهب ــن می توان ای

ــاط  ــا اســترس ادراك شــده در ارتب ــد ب مفهــوم دیگــرى کــه مى توان
باشــد، خودکارآمــدى (self-efficacy) اســت چــرا کــه اســترس 
ــده  ــی را تهدیدکنن ــه شــخص موقعیت ــی ظاهــر می شــود ک در صورت
ــد توانایــى و شایســتگى  ــد و در عیــن حــال خــود را فاق ارزیابــی کن
ــه  ــدى ب ــل، خودکارآم ــد  و در مقاب ــا آن بدان ــه ب ــراى مقابل لازم ب
قضــاوت فــرد دربــاره ظرفیــت و توانائــى خــود بــراي عملکــرد بهینــه 
ــاره  ــى اش ــف زندگ ــاي مختل ــت در حوزهه ــه موفقی ــتیابى ب و دس
ــر ایــن اســت کــه باورهــاي خودکارآمــدي  دارد .همچنیــن اعتقــاد ب
ــزه  ــه واســطه انگی ــی دارد، ب ــزش درون نقــش مهمــی در رشــد انگی
درونــی موجــب می شــود کــه فــرد بــه طــور خودانگیختــه در محیــط 
تــلاش کنــد و بــه باورهــاي خودکارآمــدي دســت یابــد. ایــن علاقــه 
درونــی باعــث تــلاش فــرد در دراز مــدت، بــدون حضــور پاداش هــاي 
ــد  ــد میکن ــی رش ــی وقت ــروي درون ــن نی ــود و ای ــی می ش محیط
ــود و  ــردى ایجــاد ش ــاى ف ــه معیاره ــتیابی ب ــراي دس ــل ب ــه تمای ک
ــه ارزیابــى مثبتــی از خــود دســت  درصــورت کســب نتیجــه، فــرد ب
مــی یابــد. طبــق یافتــه مطالعــات موجــود، خودکارآمــدي در افزایــش 
اعتمــاد بــه نفــس، بهبــود عملکــرد، بهبــود خودمراقبتــى و رفتارهــاى 
ــر  ــى موث ــش ســطح ســلامت عموم ــده ســلامتى و افزای ــا دهن ارتق

ــت (13-16). اس
 (psychological hardiness) روانشــناختى  سرســختى 
ــده  ــى کنن ــش بین ــد پی ــالاً می توان ــه احتم ــت ک ــى اس ــز مفهوم نی
ســطح اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى عروقــى باشــد. واژه 
ــت و  ــکل گرف ــکى ش ــات پزش ــناختى، در ادبی ــختى روان ش سرس
ــر  ــت در اواخ ــع مقاوم ــوان منب ــه عن ــا آن را ب ــار کوباس ــتین ب نخس
ــى  ــناختى ترکیب ــختى روانش ــرد (17). سرس ــرح ک ــه 1970 مط ده
ــا و  ــان و رویداده ــود، جه ــاره خ ــردى درب ــت ف ــا و برداش از باوره
ــا  ــه ب ــه در مواجه ــخصیتى اســت ک ــاى ش ــه اى از ویژگى ه مجموع
رویدادهــاى فشــارزاى زندگــى بــه عنــوان منبعــى از مقاومــت و ســپر 
ــه  ــناختى داراى س ــختى روانش ــد (18). سرس ــل می کن ــظ عم محاف
مؤلفــه تعهــد، کنتــرل و مبــارزه جویــى اســت (19). تعهــد بــه عنــوان 
سیســتم اعتقــادى توصیــف شــده اســت کــه بــاور بــه مهــم بــودن، 
ــودن فعالیتهــاى زندگــى اســت  ــادار و ارزشــمند ب ــودن، معن جالــب ب
ــى را  ــوار زندگ ــع دش ــى از وقای ــده ناش ــد ادراك ش ــن تهدی و بنابرای
بــه حداقــل میرســاند (19). کنتــرل، منعکــس کننــده میــزان تســلطى 
اســت کــه شــخص احســاس می کنــد بــر عوامــل فشــارزاى زندگــى 
خــود دارد. افــرادى کــه در مؤلفــه کنتــرل قــوى هســتند، رویدادهــاى 
زندگــى را قابــل پیــش بینــى مى داننــد و بــر ایــن باورنــد کــه قادرنــد 
بــا تــلاش، آنچــه را کــه در اطرافشــان رخ میدهــد، تحــت تأثیــر قــرار 
دهنــد (20). مبارزهجویــى نیــز بــاورى اســت مبنــى بــر اینکــه تغییــر 
ــى  ــر و دگرگون ــوع تغیی ــى اســت و وق ــى زندگ و تحــول، روال طبیع
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ــا تهدیــدى بــراى امنیــت.  مشــوقى بــراى رشــد و بالندگــى اســت ت
مبارزهجویــى بــا تقویــت انعطافپذیــرى و پذیــرا بــودن موجــب 
ــا رویدادهــاى  می شــود کــه حتــى رویدادهــاى بســیار ناهماهنــگ ب
ــورد  ــوب م ــاى مطل ــه گونه ــده و ب ــق ش ــرد تلفی ــى ف ــى زندگ طبیع
ــدد،  ــات متع ــزارش مطالع ــر اســاس گ ــد (21). ب ــرار گیرن ــى ق ارزیاب
ــاى  ــلامت روان، ارتق ــر در س ــى موث ــناختى عامل ــختى روانش سرس
ــا  ــود رفتارهــاى ارتق ــه اى، کاهــش اضطــراب، بهب راهبردهــاى مقابل
دهنــده ســلامتى و ســلامت سیســتم قلبــى عروقــى مى باشــد (22-

.(19
ــرگ  ــا و م ــیارى از ناتوانى ه ــل بس ــی عام ــى عروق ــاي قلب بیماري ه
و میــر هســتند و ســبک زندگــى مــدرن امــروزى بــر پیشــرفت ایــن 
معضــل ســلامتى دامــن میزنــد. تجربــه اســترس بخشــى جــدا ناپذیــر 
ــترس و  ــه اس ــت ک ــى اس ــن در حال ــت و ای ــروزى اس ــى ام از زندگ
ــى  ــاي قلب ــراى بیماري ه ــدى ب ــرى کلی ــل خط ــى عام ــار عصب فش
عروقــی نیــز محســوب می شــود. از ســوى دیگــر و در تــلاش بــراى 
شناســایى عوامــل کاهــش دهنــده اســترس و فشــار عصبــى، بــه نظــر 
ــرى  ــناختى دو متغی ــختى روانش ــدى و سرس ــه خودکارآم ــد ک میرس
ــترس  ــطح اس ــبینى س ــد در پیش ــه مى توانن ــتند ک ــخصیتى هس ش
ــد.  ــا کنن ــى نقــش مهمــى ایف ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ادراك ش
بــر همیــن اســاس مطالعــه حاضــر بــه پیــش بینــى اســترس ادراك 
شــده بــر اســاس خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى در بیمــاران 

ــردازد. ــى مى پ ــى عروق قلب

روش
روش پژوهــش حاضــر توصیفــى و مطالعــات همبســتگى، از نــوع مدل 
یابــى معــادلات ســاختارى بــود. در ایــن راســتا اســترس ادراك شــده 
بــه عنــوان متغیــر مســتقل (پیــش بیــن) متغیرهــاى خودکارآمــدى و 
سرســختى روان شــناختى بــه عنــوان متغیــر وابســته (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
ــارى پژوهــش حاضــر را  ــه آم REC.1399.240 می باشــد. جامع
تمامــى بیمــاران قلبــى عروقــى در ســال 1398 در بــر میگیــرد کــه به 

بیمارســتانهاى قلــب و مراکــز بازتوانــى قلــب شــهر تهــران مراجعــه 
نموده انــد. از بیــن بیمــاران مراجعــه کننــده بــه مرکــز بازتوانــى قلــب 
ــر  صــدر و مرکــز بازتوانــى قلــب بیمارســتان شــهید لواســانى کــه ب
اســاس تشــخیص یــک متخصــص قلــب و اکوکاردیوگرافــى، بیمــارى 
قلبــى عروقــى برایشــان تشــخیص داده شــده بــود، تعــداد 270 نفــر 
ــراى شــرکت در پژوهــش انتخــاب شــدند کــه از ایــن تعــداد 170  ب
ــر اســاس ملاکهــاى ورود و  ــر پرسشــنامه تکمیــل و در نهایــت ب نف
ــرار  ــز ق ــورد آنالی ــنامه م ــه 151 پرسش ــوط ب ــاى مرب ــروج، داده ه خ
گرفــت. از ابزارهــاى زیــر بــراى جمــع آورى اطلاعــات اســتفاده شــد:
 Cardiac) ــى ــاران قلب ــدى بیم ــنامه خودکارآم پرسش
ــط  ــنامه توس ــن پرسش Self-Efficacy Questionnaire): ای
ســالیوان و همــکاران در ســال 1998 بــراى ســنجش جهــت بررســى 
خودکارآمــدى در بیمــاران قلبــى و ارزیابــى بــاور بیمــاران قلبــى بــه 
توانایــى خــود در کنتــرل بیمــارى و اجراى دســتورات دارویــى طراحى 
گردیــد (23). ایــن ابــزار متشــکل از دو بعــد کنتــرل علائــم و حفــظ 
ــر 16 گویــه اســت کــه میــزان خودکارآمــدي  عملکــرد و مشــتمل ب
بیمــار را در طیــف لیکــرت پنــج درجهــاي از صفــر تــا 4 ، 0= اصــلا 
ــدارم، 1= کــم، 2=  متوســط، 3=زیــاد و 4= خیلــى زیــاد  اطمینــان ن
ــزار ضمــن بررســى  ــرار مى دهــد. طراحــان ایــن اب ــى ق ــورد ارزیاب م
الگــوى آن و گــزارش ســاختار دو عاملــى بــرازش یافتــه آن از طریــق 
ــد  ــى دو بع ــى ســازه آن، پایای ــد روای ــدى و تایی ــى تایی ــل عامل تحلی
کنتــرل علائــم و حفــظ عملکــرد آن را بــر اســاس آلفــاى کرونبــاخ 
0/96 و 0/92 و بــراى نمــره کل پرسشــنامه 0/94 گــزارش دادنــد. را 
ــر روى  شــامل می شــود گــزارش شــده اســت (23). در مطالعــه اى ب
ــزار از طریــق تاییــد ســاختار  ــى، روایــی ســازه ایــن اب جمعیــت ایران
بــرازش یافتــه دو عاملــى آن و پایایــی آن بــه روش همســانی درونــی 
ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/95 مــورد تأییــد قــرار گرفتــه  ب

اســت (24). 
Koba-) ــا پرسشــنامه سرســختى روانشــناختى کوباس
ــیله  ــه وس ــون ب ــن آزم sa Hardiness Questionnaire): ای
کوباســا (1979) جهــت ارزیابــى میــزان سرســختى روانشــناختى افــراد 
ــه شــده اســت (25). ایــن یــک پرسشــنامه خودگزارشــى اســت  تهی
کــه داراى 50 مــاده و ســه خــرده مقیــاس کنتــرل، تعهــد و مبــارزه 
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جویــى اســت کــه هــر یــک از آنهــا 17، 16، 17 مــاده از آزمــون را بــه 
خــود اختصــاص داده انــد. کوباســا (25) ضریــب آلفــاى کرونبــاخ براى 
مقیــاس سرســختى روان شــناختى و خــرده 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 در چندی ــورى و ملاک ــى و ص ــى محتوای و روای
ــى  ــران، پایای ــه اى در ای ــرار داد. در مطالع ــد ق ــورد تایی ــى و م بررس
مقیــاس سرســختى روان شــناختى بــه روش آلفــاى کرونبــاخ 0/91 و 
بــه روش بــاز آزمایــى 0/86 گــزارش شــد و همچنیــن روایــى صورى، 
روایــى محتوایــى و روایــى ســازه آن بــا تاییــد ســاختار ســه عاملــى 

آن مــورد تاییــد قــرار گرفــت (26). 
 Perceived Stress) پرسشــنامه اســترس ادراك شــده
Scale): مقیــاس تنیدگــى ادراك شــده در ســال 1983 توســط 
کوهــن و همــکاران (27) ســاخته شــده اســت .کوهــن و همــکاران 
ــى پرسشــنامه اســترس ادراك  ــى همســانى درون (27) ضرایــب پایای
ــه اى از 0/84  ــاخ را در دامن ــاى کرونب ــب آلف ــق ضری ــده از طری ش
ــى  ــد. در پژوهش ــزارش دادن ــجویان گ ــى از دانش ــا 0/86 در گروه ت
ــب  ــق ضری ــى از طری ــانى درون ــى همس ــب پایای ــران، ضرای در ای
آلفــاى کرونبــاخ بــراى مؤلفههــاى ادراك مثبــت از تنیدگــى، 0/71 و 
ادراك منفــى از تنیدگــى 0/75 و بــراى کل نمــرات پرسشــنامه 0/84 
ــى  ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــن ب ــد. همچنی ــخص گردی مش
ــراى  ــده ب ــه دســت آم ــب همبســتگى ب ــه ضرای نشــان داده شــد ک
ــراى ادراك  ــا 0/70 و ب ادراك مثبــت از تنیدگــى در دامنهــى 0/49 ت
منفــى از تنیدگــى در دامنــه ى 0/52 تــا 0/77 و ضرایــب همبســتگى 
ــا 0/78 قــرار دارد (28).  ــراى ادراك تنیدگــى کل در دامنــه 0/51 ت ب
ــب  ــاي ضری ــا از روش ه ــل دادهه ــراى تحلی ــر، ب در پژوهــش حاض
ــرم  ــري از ن ــا بهره گی ــیون ب ــل رگرس ــون و تحلی ــتگى پیرس همبس

ــد. ــتفاده ش ــخه 22 اس ــزار SPSS نس اف

یافته ها
ــى انجــام شــد. از  ــى عروق ــار قلب ــر روى 151 بیم ــه حاضــر ب مطالع
151 شــرکت کننــده 33 نفــر زن و 118 نفــر مــرد بودنــد. میانگیــن 

ــتاندارد= 11/34)  ــده 60/27 (انحــراف اس ــروه شــرکت کنن ســنى گ
ــراف  ــا انح ــال و ب ــارى 5/71 س ــدت بیم ــول م ــن ط ــود. میانگی ب
اســتاندارد 6/39 ســال بــود. نتایــج مربــوط بــه ماتریــس همبســتگى 
متغیرهــاى خودکارآمــدى، اســترس ادراك شــده و کیفیــت زندگــى در 

جــدول شــماره 1 نشــان داده شــده اســت.
همانطــور کــه نتایــج منــدرج در جــدول 1 نشــان مى دهــد، ضریــب 
همبســتگى بیــن خودکارآمــدى (**0/36) و سرســختى روانشــناختى 
ــطح  ــى در س ــورت منف ــه ص ــده ب ــترس ادراك ش ــا اس (**0/50) ب

ــادار اســت.  0/01 معن
ــى  ــورد بررس ــیون، مفروضــات آن م ــل رگرس ــراي تحلی ــل از اج قب
ــون  ــا از آزم ــودن داده ه ــال ب ــى نرم ــت بررس ــت. جه ــرار گرف ق
کولموگــروف - اســمیرنوف اســتفاده شــد، کــه نتایــج ایــن آزمــون 
گویــاى نرمــال بــودن داده هــا بــود (p<۰/05). 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 باشــد، نشــان دهنــده اســتقلال خطاهــا 
ــن 1/22  ــه بی ــاخص در فاصل ــن ش ــدار ای ــه مق ــا ک ــت و از آنج اس
ــا  ــتقلال خطاه ــه اس ــه مفروض ــد ک ــان میده ــد نش ــبه ش محاس
رعایــت شــده اســت. همچنیــن شــاخص تشــخیص همخطــى بــراي 
ــاي  ــوان متغیره ــه عن ــدى ب ــناختى و خودکارآم ــختى روانش سرس
پیــش بیــن بــه صــورت جداگانــه بررســى شــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ضریــب همبســتگی بیــن متغیرهــاي مســتقل بالاتــر از 0/70 نبــوده 
اســت، بنابرایــن احتمــال هــم خطــی بــودن چندگانــه مطــرح نبــوده 
و بــه عبارتــى همخطــى چندگانــه بیــن متغیرهــاي پیــش بیــن وجــود 
نــدارد. عــلاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه اینکــه مقــدار شــاخص ضریــب 
ــر  ــس از 10 پایینت ــورم واریان ــاخص ت ــر از 0/10 و ش ــل بالات تحم
بــود، بنابرایــن میتــوان گفــت پدیــده همخطــى بــودن در متغیرهــاي 
پژوهــش رخ نــداده اســت. بنابرایــن بــراى اســتفاده از تحلیــل 
رگرســیون مانعــى وجــود نداشــت و بــه منظــور بررســى نقــش پیــش 
بینــى کنندگــى سرســختى روانشــناختى و خودکارآمــدى در اســترس 
ادراك شــده، ضرایــب رگرســیون و معنــى داري آنهــا بررســى شــد 

 1:           

   1 2 3 
1-  58/27  61/7  1   
2- 63/44  21/12  **36/0 - 1  
3- 18/78 23/16  **50/0- **22/0 1 
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ــدول 3و2).  (ج
ــل  ــج تحلی ــه نتای ــه خلاص ــه در آن ب ــدول 2 ک ــج ج ــق نتای طب
رگرســیون اشــاره شــده اســت (F =12/90،P >0/001)، بیانگــر 
ــارى در  ــاظ آم ــده از لح ــبه ش ــیونى محاس ــدل رگرس ــى دارى م معن
مطالعــه حاضــر اســت. همچنیــن متغیرهــاى پیــش بیــن مــدل یعنــى 
ــن  ــوان تبیی ــوع ت ــناختى در مجم ــختى روانش ــدى و سرس خودکارآم
31٪ از واریانــس اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى را در ســطح 

ــتند. 0/001 داش
ــى اســترس ادراك  ــج رگرســیون در پیــش بین ــق جــدول 3، نتای طب
شــده در بیمــاران قلبــى از طریــق خودکارآمــدى و سرســختى 
روانشــناختى نشــان داد کــه از بیــن ایــن متغیرهــاي پیشــبین، هــر دو 
متغیــر خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى نقــش معنیــداري در 
پیــش بینــى اســترس ادراك شــده در بیمــاران قلبــى داشــتند و ســهم 

 .(p<0/005) ــود سرســختى روانشــناختى بیشــتر ب

بحث و نتیجه گیرى 
ــر  ــى اســترس ادراك شــده ب ــا هــدف پیــش بین پژوهــش حاضــر ب
ــى  ــاران قلب ــناختى در بیم ــختى روانش ــدى و سرس اســاس خودکارآم
عروقــى انجــام شــد. طبــق نتایــج، در بیمــاران قلبــى عروقــى تحــت 
مطالعــه، خودکارآمــدى بــا اســترس ادراك شــده داراى رابطه ناهمســو 
ــدى در  ــالا در خودکارآم ــرات ب ــر، کســب نم ــارت دیگ ــه عب ــود. ب ب
ــا کاهــش اســترس ادراك شــده  ــد ب بیمــاران قلبــى عروقــى می توان

در آنهــا همــراه باشــد. 

طبــق نتایــج، در بیمــاران قلبــى عروقــى تحــت مطالعــه، سرســختى 
روانشــناختى بــا اســترس ادراك شــده داراى رابطــه ناهمســو بــود. بــه 
ــناختى در  ــالا در سرســختى روانش ــرات ب ــر، کســب نم ــارت دیگ عب
ــا کاهــش اســترس ادراك شــده  ــد ب بیمــاران قلبــى عروقــى می توان

در آنهــا همــراه باشــد. 
ــت (13-16).   ــى اس ــات قبل ــه مطالع ــا یافت ــو ب ــج همس ــن نتای ای
ــه در  ــد ک ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران (13) در مطالع ــک و هم گیالین
ــراد بزرگســالى کــه  ــا خودکارآمــدى ضعیــف، اف ــراد ب ــا اف مقایســه ب
داراى نمــرات بالایــى در خودکارآمــدى هســتند، از روابــط بیــن 
فــردى موفق تــر و رضایت بخش تــر خبــر مى دهنــد. اینگــرام و 
بنــدر (14) در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه کســب نمــرات بالاتــر 
ــراه اســت و  ــاب آورى هم ــر در ت ــرات بالات ــا نم ــدى ب در خودکارآم
ــا  ــه ب ــرى هســتند در مواجه ــدى بالات ــه داراى خودکارآم ــرادى ک اف
امــور دشــوار بهتــر و راحتتــر از پــس آن موقعیــت برمیآینــد و موانــع 

را کنــار مى زننــد. 
ــر  ــت در براب ــع مقاوم ــوان منب ــه عن ــز ب ــناختى نی ــختى روانش سرس
ــى و از کار  ــارى، ناتوان ــه بیم ــى از جمل ــش زاى زندگ ــاى تن رویداده
افتادگــى عمــل می کنــد، بــه طــورى کــه افــراد بــا نمــرات بالاتــر در 
سرســختى از قــدرت بیشــترى در کنتــرل امــور و رویدادهــاى تنــش زا 
خبــر مى دهنــد. ایــن افــراد بهتــر قــادر بــه مواجهــه بــا مشــکلات و 
چالشــهاى زندگــى هســتند و بــه جــاى اجتنــاب از مشــکلات آنهــا را 
بــه عنــوان فرصتــى بــراى رشــد و پیشــرفت ارزیابــى مى کننــد (19). 
ــت (19-22).  ــى اس ــات قبل ــه مطالع ــا یافت ــو ب ــج همس ــن نتای ای
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ــد  ــان دادن ــود نش ــى خ ــه طول ــکاران (20) در مطالع ــون و هم بارت
ــناختى در مقایســه  ــالا در سرســختى روانش ــرات ب ــا نم ــراد ب ــه اف ک
بــا افــراد سرســختى روانشــناختى ضعیــف، از سیســتم قلبــى عروقــى 

ــد. ــر مى دهن ــر خب ــرد بهت ــا عملک ــالمتر و ب س
ــى  ــورد بررس ــه م ــر، نمون ــش حاض ــاي پژوه ــى از محدودیت ه یک
ــب  ــى قل ــز بازتوان ــه مرک ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــه بیم ــدود ب مح
ــهر  ــانى ش ــهید لواس ــتان ش ــب بیمارس ــى قل ــز بازتوان ــدر و مرک ص
ــه ســایر بیمــاران قلبــى عروقــى را  ــود و تعمیــم یافته هــا ب تهــران ب
ــوع  ــن پژوهــش از ن ــن ای ــازد. همچنی ــه مى س ــت مواج ــا محدودی ب
ــات همبســتگى  ــد در تحقیق ــر چن ــات همبســتگى اســت و ه تحقیق
نیــز میتــوان براســاس نظریــه در مــورد علــت و معلــول ســخن گفــت 
ــه  ــته، ب ــر وابس ــتقل ب ــر مس ــر متغی ــى تاثی ــراي بررســى واقع ــا ب ام
پژوهــش هــاي آزمایشــى نیازمنــد هســت. محدودیــت دیگــر پژوهش 
ایــن اســت کــه اطلاعــات جمــع آوري شــده صرفــا از طریــق خــود 
ــع  ــده اســت و اســتفاده از مناب ــه دســت آم گزارشــى و پرسشــنامه ب
چندگانــۀ اخــذ اطلاعــات می توانــد بــه نتایــج معتبرتــر کمــک 
ــش  ــور افزای ــه منظ ــود ب ــنهاد می ش ــاس پیش ــن اس ــر ای ــد. ب کن
اعتبــار تعمیــم یافته هــا، مطالعــات بعــدى بــر روى جمعیــت وســیعتر 
بیمــاران قلبــى عروقــى انجــام شــود و همچنیــن بــه منظــور دســتیابى 
ــر، مطالعــات بعــدى میتواننــد دادههــا را از طرقــى  ــه نتایــج معتبرت ب
ــد. ــه دســت بیاورن غیــر از خودگزارشــى، مثــلا از طریــق مصاحبــه ب
در مجمــوع یافتــه مطالعــه حاضــر گویــاى ایــن بــود کــه خودکارآمدى 
و سرســختى روانشــناختى نقــش معنــادارى در پیــش بینــى اســترس 
ــوان  ــن مى ت ــد. بنابرای ــى دارن ــى عروق ــاران قلب ــده در بیم ادراك ش
بــا کمــک بــه بیمــاران قلبــى عروقــى در راســتاى تقویــت و ارتقــاى 
خودکارآمــدى و سرســختى روانشــناختى آنهــا را در راســتاى مدیریــت 
و کاهــش اســترس ادراك شــده و در نتیجــه ســطح بالاتــرى از 

ســلامتى ســوق داد.

 تقدیر و تشکر
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 ــئولین کلینک ه ــده  ومس ــرکت کنن ش
ــلام  ــد ، اع ــکارى نمودن ــن پژوهــش هم ــام ای ــه در انج ــانى ک لواس

. مى نمایــم 
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