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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases occupy the first place among the causes of death worldwide. 
The present study aimed to determine the mediating role of psychological capital in the relationship 
between social intimacy and distress tolerance with a health-promoting lifestyle in cardiovascular 
patients.
Methods: The research design is descriptive-correlational. The statistical population of the study 
included cardiovascular patients in 1404 who referred to 3 specialized heart clinics in the cities of 
Rasht, Lahijan, and Astaneh Ashrafieh for outpatient examination. 265 people were selected using the 
convenience sampling method. Data were collected using a demographic questionnaire, the "Health-
Promoting Lifestyle Profile 2", the "Social Intimacy Scale", the "Distress Tolerance Scale", and the 
"Psychological Capital Questionnaire". The validity of the instruments was measured using content 
validity in a qualitative way and reliability was measured using the internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. Statistical data analysis was performed using AMOS. 24 
and SPSS .26.
Results: The proposed model has a good statistical fit (χ²/df =1.94, RMSEA = 0.062, CFI=0.957, 
GFI=0.946). The relationships of social intimacy mediated by psychological capital (β=0.0957, 
P=0.001) and distress tolerance mediated by psychological capital (β=0.1073, P = 0.001) predict 
health-promoting lifestyle.
Conclusion: Psychological capital, as a key mediator, plays an important role in the link between 
social intimacy and distress tolerance with a health-promoting lifestyle in cardiovascular patients. It 
is recommended that therapeutic and supportive interventions for cardiovascular patients, in addition 
to paying attention to clinical aspects, focus on strengthening social intimacy and distress tolerance 
skills with respect to psychological capital dimensions.
Keywords: Cardiovascular Diseases, Distress Tolerance, Health-Promoting Lifestyle, Intimate 
Social Relationships, Psychological Capital.
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چکیده 
مقدمــه: بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی جایــگاه نخســت را در میــان علــل مــرگ‌ در سراســر جهــان بــه خــود اختصــاص داده‌انــد پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش میانجــی ســرمایه روانشــناختی در رابطــه بیــن روابــط صمیمیانــه اجتماعــی و تحمــل پریشــانی بــا ســبک 

زندگــی ارتقاء‌دهنــده- ســامت در بیمــاران قلبــی ـ عروقــی انجــام پذیرفــت.
روش کار: طــرح پژوهــش توصیفــی ـ همبســتگي اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش، شــامل بیمــاران قلبــی ـ عروقــی در ســال 1404 بــود 
کــه بــه 3 کلینیــک تخصصــی قلــب شــهرهای رشــت، لاهیجــان و آســتانه اشــرفیه معاینــه ســرپایی مراجعــه داشــتند. تعــداد 265 تــن بــه 
روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جمــع آوری داده هــا با پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "نیمــرخ كبس زيگدن اراقتءددنهه-

ملاست Health-Promoting Lifestyle Profile 2("2(، "مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی" )Social Intimacy Scale(، "مقیــاس تحمل 
پریشــانی" )Distress Tolerance Scale( و "پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی" )Psychological Capital Questionnaire( اســتفاده 
شــد. روایــی ابزارهــا بــا اســتفاده از روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 

اندازه‌گیــری شــد. تحلیــل داده‌هــای آمــاری نــرم افزارهــای آمــوس نســخه 24 و اس پــی اس اس نســخه 26  انجــام شــد.
 ،CFI=0/957 ، RMSEA=0/062 ،df /X2=1/94( یافته‌هــا: الگــوی پیشــنهادی از بــرازش آمــاری مطلوبــی برخــوردار اســت
ــا  ــانی ب ــل پریش ــناختی )P= 0/001 ،β=0/0957( و تحم ــرمایه روانش ــری س ــا میانجیگ ــی ب ــت اجتماع ــط صمیمی GFI=0/946(. رواب

میانجیگــری ســرمایه روانشــناختی )P= 0/001 ، )β=0/1073(، ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده- ســامت را پیش‌بینــی می‌کننــد.
ــط صمیمیــت اجتماعــی  ــن رواب ــد بی ــدی، نقــش مهمــی در پیون ــوان یــک میانجــی کلی ــه عن ــری: ســرمایه روانشــناختی ب نتیجه‌گی
ــود مداخــات  ــه می‌ش ــد. توصی ــا می‌کن ــی ایف ــاران قلبی-عروق ــده -ســامت در بیم ــی ارتقاءدهن ــا ســبک زندگ ــانی ب ــل پریش و تحم
درمانــی و حمایتــی بــرای بیمــاران قلبــی ـ عروقــی، عــاوه بــر توجــه بــه جنبه‌هــای بالینــی، بــر تقویــت روابــط صمیمیــت اجتماعــی و 

ــه ابعــاد ســرمایه روانشــناختی تمرکــز کننــد.  ــا توجــه ب مهارت‌هــای تحمــل پریشــانی ب
ــه، ســرمایه  ــط صمیمان ــده -ســامت، رواب ــی ارتقاء‌دهن ــی، تحمــل پریشــانی، ســبک زندگ ــی ـ عروق ــای قلب ــا: بیماری‌ه کلیدواژه‌ه

روانشــناختی.
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مقدمه 
بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی بــه عنــوان یــک معضــل بهداشــت 
ــرگ‌ در  ــل م ــان عل ــت را در می ــگاه نخس ــی، جای ــی جهان عموم
ــد )1(. طیــف وســیعی  ــه خــود اختصــاص داده‌ان سراســر جهــان ب
ــی  ــروق خون ــا ع ــب و/ی ــر قل ــه ب ــک ک ــالات پاتولوژی از اخت
ــات  ــد )2(. مطالع ــرار می‌گیرن ــته ق ــن دس ــد، در ای ــر می‌گذارن تأثی
اپیدمیولوژیــک مؤیــد ارتبــاط تنگاتنــگ میــان بیماری‌هــای 
غیرواگیــر، به‌ویــژه بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی و عوامــل 
مرتبــط بــا ســبک زندگــی هســتند؛ بــه نظــر می‌رســد متغیرهــای 
ــاب از  ــرل وزن، ســامت روان، اجتن ــه کنت ســبک زندگــی از جمل
مصــرف دارو نقــش بســزایی در پیش‌بینــی تغییــرات فشــار خــون 
ــظ  ــج و حف ــن، تروی ــد )3(. بنابرای ــا ‌کنن ــرپایی ایف ــاران س در بیم
ســبک زندگــی ســالم، یــک راهبــرد حیاتــی در پیشــگیری اولیــه 
ــازی  ــود )4(. پیاده‌س ــوب می‌ش ــا محس ــن بیماری‌ه ــه ای و ثانوی
ــور چشــمگیری  ــه ط ــد ب ــواهد، می‌توان ــر ش ــی ب ــی مبتن مداخلات
ــاء -ســامت  ــی ارتق ــی ـ عروق ــای قلب ــار بیماری‌ه در کاهــش ب
جامعــه مؤثــر باشــد )5(. ایــن شــواهد، تأکیــدی دوبــاره بــر 
ــای  ــژه مؤلفه‌ه ــی و به‌وی ــبک زندگ ــل س ــوری عوام ــش مح نق
ــوژی بســیاری از  ــا آن در اتیول ــط ب روانشــناختی و اجتماعــی مرتب
ــت رویکردهــای  ــر اهمی ــی اســت و ب ــی ـ عروق بیماری‌هــای قلب
ــی را در  ــبک زندگ ــاح س ــه اص ــگیرانه ک ــی و پیش ــع درمان جام

ــذارد.  ــه می‌گ ــد، صح ــرار می‌دهن ــه ق ــون توج کان
ــا  ــه ب ــده ک ــم و تعیین‌کنن ــناختی مه ــای روا‌ش ــه مولفه‌ه از جمل
ــای  ــت رفتاره ــر تقوی ــی، ب ــت عاطف ــق و حمای ــس تعل ــاد ح ایج
ســالم بــر وضیعــت ســامت قلــب و عــروق افــراد اثــر می‌گــذارد، 
روابــط‌ صمیمانــه )intimate relationships( اســت )6(. اصطــاح 
ــردی نزدیــک  ــه یــک رابطــه بین‌ف ــی ب »صمیمیــت« به‌طــور کل
ــاط شــخصی نزدیــک و متعلــق  ــودن در یــک ارتب ــا احســاس ب ی
بــه یکدیگــر از دیــدگاه فیزیکــی و ذهنــی اشــاره دارد )7(. در ایــن 
رابطــه، پژوهش‌هــا نشــان می‌دهــد کــه وجــود و کیفیــت روابــط‌ 
ــر و  ــر پیشــرفت بیمــاری عــروق کرون ــه ممکــن اســت ب صمیمان
ســیر آن از طریــق اثــرات فیزیولوژیکــی فشــار روانــی و احساســات 
تاثیــر بگــذارد )8(. بــه نظــر می‌رســد رفتارهــای ســبک زندگــی از 
عوامــل خطــر مهــم بــرای بیمــاری عــروق کرونــر قلــب هســتند؛ 
ــا  ــراد مبت ــر ســبک زندگــی در اف ــرای تغیی ــد ب ــزه می‌توان و انگی
ــا  ــه ب ــد ک ــانی باش ــر کس ــت تأثی ــب، تح ــر قل ــروق کرون ــه ع ب
ــر  ــاوه ب ــد )9(. ع ــی دارن ــدت و صمیم ــط طولانی‌م ــا رواب آن ه
ایــن، مشــخص شــده اســت کــه رفتارهــای بهداشــتی و مرتبــط 
بــا ســامت کــه بــه عنــوان اهــداف پیشــگیری عمــل می‌کننــد، 

ــل  ــن، عوام ــد. همچنی ــرار می‌گیرن ــط ق ــن رواب ــر ای ــت تاثی تح
میان‌فــردی بــا رویــداد پــس از بیمــاری قلبــی و کیفیــت زندگــی 
نیــز مرتبــط اســت. بــه عنــوان مثــال، ســامت عملکــردی در میان 
ــی  ــر اجتماع ــرده، از نظ ــه ازدواج نک ــی ک ــی ـ عروق ــاران قلب بیم
منــزوی شــده‌اند، تنهــا هســتند و کســانی کــه حمایــت اجتماعــی 
کمتــری دارنــد، بدتــر اســت )10(. در مجمــوع، کیفیــت ایــن روابــط 
می‌توانــد بــر میــزان تنــش، حمایــت اجتماعــی دریافتــی و انگیــزه 

فــرد بــرای اتخــاذ رفتارهــای ســالم تأثیــر بگــذارد )8(.
ــی  ــی منف ــالات هیجان ــل ح ــه‌ تحم ــردی در زمین ــای ف تفاوت‌ه
می‌توانــد بــا اثرگــذاری بــر ارزیابــی و قضاوت‌هــای فــرد بــر روی 
رعایــت رفتارهــای معطــوف بــه ســامتی موثــر باشــد. بــه نظــر 
ــه  ــه ب ــانی )distress tolerance( ک ــزان تحمل‌پریش ــد می می‌رس
ــف  ــی تعری ــای درون ــا ناراحتی‌ه ــی ب ــه رویاروی ــل ب ــوان تمای عن
ــالم  ــی س ــبک زندگ ــاء س ــدی در ارتق ــی کلی ــود )11(، نقش می‌ش
در بیمــاران قلبــی عروقــی ایفــا می‌کنــد. بیمارانــی کــه از ســطوح 
ــد تنــش مرتبــط  ــد، قادرن ــری از تحمــل پریشــانی برخوردارن بالات
ــا بیمــاری، تــرس از عــود، و محدودیت‌هــای جســمانی را بهتــر  ب
مدیریــت کننــد. ایــن توانایــی، آن‌هــا را در پایبنــدی بــه رفتارهــای 
حیاتــی ماننــد رژیــم غذایــی ســالم، فعالیــت بدنــی منظــم، تــرک 
ســیگار، و مصــرف داروهــا یــاری می‌رســاند، کــه همگــی بــه نوبــه 
ــود پیامدهــای بیمــاری و افزایــش کیفیــت زندگــی  ــه بهب خــود ب
کمــک می‌کننــد )12(. در مقابــل، تحمــل پریشــانی پاییــن 
ــای  ــاب از مراقبت‌ه ــی، اجتن ــزوای اجتماع ــه ان ــد منجــر ب می‌توان
بهداشــتی، و افزایــش رفتارهــای پرخطــر شــود کــه همگــی اثــرات 
ــه Hahad و  ــد. مطالع ــی دارن ــی ـ عروق ــامت قلب ــر س ــی ب منف
ــر  ــا خط ــی ب ــانی روان ــه پریش ــان داد ک ــز نش ــکاران )13(، نی هم
ــط اســت، در  ــرگ مرتب ــی و م ــی ـ عروق ــر بیماری‌هــای قلب بالات
حالــی کــه تــاب‌آوری روانــی ممکــن اســت اثــر محافظتــی داشــته 

باشــد. 
تعــدادی از منابــع درونــی، بــه افــراد کمــک می‌کننــد تــا 
بــرای  لازم  انگیــزه‌ی  کــرده،  مدیریــت  بهتــر  را  چالش‌هــا 
ــه  ــت، ب ــد و در نهای ــظ کنن ــالم را حف ــای س ــه رفتاره ــدی ب پایبن
ســطوح بالاتــری از بهزیســتی دســت یابنــد. درک و تقویــت 
منابــع روانشــناختی، مســیری ارزشــمند بــرای ترویــج ســبک‌های 
ــم  ــراد فراه ــی اف ــی زندگ ــت کل ــود کیفی ــالم و بهب ــی س زندگ
ــی  ــه نقش ــم، ک ــناختی مه ــع روانش ــن مناب ــی از ای ــی‌آورد. یک م
حیاتــی در شــکل‌گیری رفتارهــای محافظت‌کننــده ســامت ایفــا 
ــد، ســرمایه روانشــناختی )psychological capital( اســت  می‌کن
)14(. از نظــر Luthans & Broad )15(، ســرمایه روانشــناختی 
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بــه عنــوان »وضعیــت روانشــناختی مثبــت توســعه فــرد« همــراه 
بــا منابــع امیــد، خودکارآمــدی، انعطاف‌پذیــری و خوش‌بینــی 
ــای  ــا و ارتق ــا چالش‌ه ــه ب ــرای مواجه ــراد ب ــازی اف در توانمندس
ــر  ــود. ب ــناخته می‌ش ــم  ش ــامت مه ــده س ــای ارتقاءدهن رفتاره
ــناختی  ــرمایه ‌ روانش ــطح س ــش س ــا افزای ــات، ب ــاس مطالع اس
نیــز  -ســامت  ارتقاء‌دهنــده  رفتارهــای  ســطح  افــراد،  در 
ــناختی  ــرمایه روانش ــن س ــی بی ــه عبارت ــد )16(. ب ــش می‌یاب افزای
ــای  ــه بیماری‌ه ــا ب ــاران مبت ــامت در بیم ــواد س ــا س ــت ب مثب
ــن،  ــود دارد )17(. همچنی ــت وج ــتگی مثب ــدد همبس ــن متع مزم
Maykrantz و همــکاران )14(، در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه 

ــای  ــری و رفتاره ــن خود‌رهب ــه بی ــناختی، در رابط ــرمایه روانش س
محافظت‌کننــده ســامت، نقــش میانجــی دارد. 

شــیوع فزاینــده بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی بــر نظــام ســامت 
ــی در  ــای آموزش ــاء راهبرد‌ه ــری و ارتق ــرورت بازنگ ــی، ض جهان
حــوزه پزشــکی را بیــش از پیــش ایجــاب می‌کنــد )17، 18(. 
بــا اذعــان بــه نقــش حیاتــی ســبک زندگــی در پاتوفیزیولــوژی و 
ــر  ــی )4, 5( درک عمیق‌ت ــی ـ عروق ــای قلب ــرفت بیماری‌ه پیش
ــی  ــد طراح ــامت‌بخش، کلی ــای س ــده رفتاره ــل تعیین‌کنن عوام
برنامه‌هــای آموزشــی اثربخــش در ســطح بالیــن و جامعــه اســت 
)19(. بــا مــروری بــر پیشــینه مطالعاتی، این مســاله مشــخص شــد 
کــه در ایــن زمینــه ابهاماتــی وجــود دارد )8، 12( و هنــوز الگویی که 
بتوانــد چگونگــی ســازو‌کارهای دخیــل و متعامــل در ســبک زندگی 
ــن  ــی را تببی ــی ـ عروق ــاران قلب ــامت در بیم ــده- س ارتقاء‌دهن
نمایــد، طراحــی نشــده اســت )14(. بــا وجــود مطالعــات متعــدد و 
متنــوع در رابطــه بــا بیمــاران قلبــی ـ عروقــی در داخــل و خــارج 
ــی الگــوی  ــدف طراح ــا ه ــون ب ــه‌ای تاکن ــچ مطالع از کشــور، هی
ــاران  ــا بیم ــه ب ــامت در رابط ــده -س ــی ارتقاء‌دهن ــبک زندگ س
قلبــی ـ عروقــی، بــا در نظــر گرفتــن مجمــوع متغیرهــای روابــط 
صمیمانــه و ســرمایه روانشــناختی کــه ابعــاد هیجانــی و شــناختی 
را بــه صــورت توامــان مــورد بررســی قــرار دهــد، صــورت نگرفتــه 
اســت. بــا وجــود شــواهد گســترده‌ای کــه ارتبــاط مســتقیم میــان 
ــی و  ــه اجتماع ــط صمیمان ــر رواب ــده نظی ــای محافظت‌کنن متغیره
ــی ـ  ــاران قلب ــاء ســبک زندگــی در بیم ــا ارتق تحمــل پریشــانی ب
عروقــی را تأییــد می‌کننــد )10، 13(، ادبیــات پژوهشــی همچنــان 
ــط دچــار  ــن رواب ــه‌ای ای ــن ســازوکارهای فعال‌ســاز و زمین در تبیی
کاســتی‌های ســاختاری اســت؛ بدیــن معنــا کــه تأثیــر ایــن عوامــل 
ــرد،  ــی ف ــه شــرایط درون ــی به‌صــورت شــرطی و وابســته ب حمایت
مــورد بررســی جامــع قــرار نگرفتــه اســت. ایــن مطالعــه با بررســی 
نقــش تعدیل‌کننــده ســرمایه روانشــناختی، چارچــوب تبیینــی 

پژوهش‌هــای پیشــین را از الگــو هــای خطــی حمایتــی بــه یــک 
الگــوی تعاملــی ـ تعدیلــی پیشــرفته ارتقــا می‌دهــد. ایــن امــر بــا 
روشــن ســاختن شــرایط فعال‌ســازی کــه تحــت آن منابــع حمایتی 
بــه پیامدهــای ســامت  تبدیــل می‌شــوند، شــکاف تبیینــی اصلــی 
ــا  ــن یافته‌ه ــی ای ــای بالین ــه، دلالت‌ه ــد. در نتیج ــر می‌کن را پ
ــه  ــت ظرفیت‌هــای شــناختی ـ انگیزشــی ب ــر اولویت‌دهــی تقوی ب
عنــوان پیش‌شــرط موفقیــت مداخــات، تأکیــد کــرده و طراحــی 
ــی- ــاران قلب ــی بیم ــازی درون ــر توانمندس ــز ب ــی متمرک مداخلات
ــب یافته‌هــای حاصــل از  ــن ترتی ــی را میســر می‌ســازد. بدی عروق
ــرای  ــی ب ــوان مکمل ــه عن شناســایی ســازوکارهای روانشــناختی ب
ــا هــدف کاهــش وابســتگی بــه داروهــا یــا  مداخــات پزشــکی ب
افزایــش اثربخشــی آن‌هــا، بنیانــی علمــی بــرای طراحــی مداخلات 
آموزشــی نویــن فراهــم مــی‌آورد کــه فراتــر از رویکردهــای ســنتی، 
ــد و  ــد امی ــناختی )مانن ــی سرمایه‌روانش ــع درون ــت مناب ــر تقوی ب
خودکارآمــدی( و شــبکه‌های حمایتــی )روابــط صمیمانــه( در 
بیمــاران تمرکــز دارنــد )5، 14(. درک چگونگــی تأثیرگــذاری ایــن 
ــرات  ــرش تغیی ــان و پذی ــه درم ــاران ب ــدی بیم ــر پایبن ــا ب مؤلفه‌ه
ســبک زندگــی، مســتقیماً بــر طراحــی واحدهــای آموزشــی، 
قلبــی  توانبخشــی  برنامه‌هــای  و  مهارت‌آمــوزی  کارگاه‌هــای 
ــه  ــه تنهــا ب ــن رو، مطالعــه حاضــر ن ــود. از ای تأثیرگــذار خواهــد ب
غنــای دانــش پایــه در حــوزه ســامت قلــب و عــروق می‌افزایــد، 
بلکــه چارچوبــی عملــی بــرای توانمندســازی یادگیرنــدگان 
)دانشــجویان پزشــکی، پزشــکان، پرســتاران و ســایر کادر درمــان( 
ــاران، و در  ــه بیم ــر ب ــر و همدلانه‌ت ــای جامع‌ت ــه آموزش‌ه در ارائ
نهایــت، ارتقــاء نتایــج بالینــی و کاهــش بــار اقتصــادی و اجتماعــی 
ــه  ــن، مطالع ــد. بنابرای ــه می‌ده ــی ارائ ــی ـ عروق ــای قلب بیماری‌ه
ــناختی  ــرمایه روانش ــی س ــش میانج ــن نق ــدف تعیی ــا ه ــر ب حاض
ــده  ــی ارتقاء‌دهن ــبک زندگ ــه و س ــط صمیمان ــن رواب ــه بی در رابط

-ســامت در بیمــاران قلبــی ـ عروقــی انجــام شــد.

روش‌ کار
ایــن مطالعــه بــه روش توصيفــي ـ همبســتگي می‌باشــد. جامعــه 
آمــاری ایــن مطالعــه را بیمــاران قلبــی ـ عروقــی در ســال 1404 
ــک  ــه 3 کلینی ــرپایی ب ــه س ــت معاین ــه جه ــد ک تشــکیل می‌دادن
تخصصــی قلــب در شــهرهای رشــت، لاهیجــان و آســتانه اشــرفیه  
ــود  ــد، انتخــاب شــدند. علــت انتخــاب ایــن ب مراجعــه مــی نمودن

کــه تنهــا ایــن 3 کلینیــک تخصصــی بــا مــا همــکاری داشــتند.
ــا در نظــر  ــا رویکــرد Kline )18(، و ب ــاز ب ــه مــورد نی ــداد نمون تع
ــد.  ــن گردی ــاختاری تعیی ــادلات س ــوی مع ــی الگ ــن پیچیدگ گرفت
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بــا توجــه بــه اســتفاده از 18 متغیــر مشــاهده‌ شــده )شــامل نمــره 
ــا 180  ــر 90 ت ــتمل ب ــه‌ای مش ــدد نمون ــا(، تع کل و زیرمقیاس‌ه
شــرکت‌کننده )بــر اســاس نســبت 5 تــا 10 مشــاهده بــه ازای هــر 
متغیــر( بــه عنــوان حداقــل مــورد نیــاز بــرای اطمینــان از قــدرت 
ــداد  ــن، تع ــه شــد. بنابرای ــج در نظــر گرفت ــداری نتای ــاری و پای آم
300 تــن از طریــق نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب گردیــد تــا 

ــود.  ــران ش ــا جب ــی نمونه‌ه ــزش احتمال ری
ــاری  ــی بیم ــخیص بالین ــامل تش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
قلبــی ـ عروقــی، ســن بــالای 18 ســال و ســپری شــدن حداقــل 
ــود.  ــی ب ــی ـ عروق ــاری قلب ــخیص بیم ــان تش ــال از زم ــک س ی
ــری،  ــح غربالگ ــد صحی ــای ورود و فرآین ــال معیاره ــت اعم جه
انتخــاب بیمــاران بــا همــکاری متخصــص بالینــی در حــوزه قلــب 
و عــروق و از طریــق بررســی ســوابق پزشــکی و مصاحبــه بالینــی 
کوتــاه صــورت پذیرفــت. معیــار خــروج نیــز شــامل عــدم تکمیــل 
ــزار هــای مــورد  ــه اب ــارت در پاســخگویی ب ــزار یــک عب از هــر اب

نظــر تعریــف گردیــد. 
ــا پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی شــامل ســن، جنســیت،  ــا ب داده ه
میــزان تحصیــات، وضعیــت تاهــل، تعــداد فرزنــدان، نــوع و مدت 

زمــان بیمــاری و ابــزار هــای زیــر جمــع‌آوری گردیــد.
                                                                        »2 ســامت  ارتقاءدهنــده-  زندگــی  ســبک  »نیمــرخ 
 Walker توســط ،)Health-Promoting Lifestyle Profile II(
و همــکاران در آمریــکا در ســال 1987، بــرای ارزیابــی رفتارهــای 
ــزار دارای 52  ــت. اب ــده اس ــی ش ــامت طراح ــده- س ارتقاءدهن
عبــارت و 6 مولفــه از رفتارهــای ارتقاءدهنــده -ســامت از جملــه 
مســئولیت‌پذیری ســامت )health responsibility( )9 عبــارت(، 
تغذیــه  عبــارت(،   8(  )physical activity( فیزیکــی  فعالیــت 
 11( )spiritual growth( خودشــکوفایی ،)8 عبــارت( )nutrition(
ــارت( و  ــش )stress management( )5 عب ــت تن ــارت(، مدیری عب
روابــط بین‌فــردی )interpersonal relations( )8 عبــارت( اســت. 
عبــارت هــا در طیــف 4 درجــه‌ای لیکــرت از هرگــز )1( تــا همیشــه 
ــه  ــخ‌ها ب ــن پاس ــبه میانگی ــا محاس ــی ب ــره کل ــرار دارد. نم )4(، ق
ــن 52  ــره بی ــه نم ــد. دامن ــت می‌آی ــه دس ــا ب ــوع عبارت‌ه مجم
ــالای پیــروی از  ــر نشــان دهنــده ســطح ب تـــا 208 و نمــره بالات
رفتارهــای ارتقاء‌دهنــده- ســامت اســت. نمــره بیــن 52 تــا103، 
ســطح پاییــن پیــروی از رفتارهــای ارتقاء‌دهنــده -ســامت، 
ــای  ــروی از رفتاره ــط پی ــطح متوس ــا 155، س ــن 104 ت ــره بی نم
ــالای  ــطح ب ــر از 156، س ــره بالات ــامت و نم ــده- س ارتقاء‌دهن
پیــروی از رفتارهــای ارتقاء‌دهنــده -ســامت را نشــان مــی دهــد.
ــه روش تحلیــل  در مطالعــه Walker و همــکاران روایــی ســازه ب

عاملــی اکتشــافی »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده- ســامت 
ــه  ــی و 6 مولف ــه بررس ــورهای خاورمیان ــن در کش 2« روی 952 ت
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــد ش تایی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بــرای کل مقیــاس 
»نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده- ســامت- 2« 0/94و بــرای 
مولفه‌هــای آن بیــن 0/79 تــا 0/87 ارزیابــی شــد )19(. در مطالعــه 
ــه روش  Zambrano Bermeo  و همــکاران )20( روایــی ســازه ب

ــده  ــی ارتقاءدهن ــرخ ســبک زندگ ــی اکتشــافی »نیم ــل عامل تحلی
-ســامت2« روی 763 دانشــجوی دانشــگاه کلمبیــا بررســی و 6 
مولفــه تاییــد شــد. پایایــی بــه روش نمونه‌هــای فــوق بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و  بــرای کل 

ابــزار 0/94 محاســبه شــد.
ــه روش  ــازه ب ــی س ــکاران )21(، روای ــی و هم ــه تاجان در مطالع
تحلیــل عاملــی اکتشــافی »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده-
ســامت 2« روی 502 ســالمند ایرانــی بررســی و 6 مولفــه تاییــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و  بــرای کل ابــزار  0/78 
و  مولفه‌هــای آن بیــن  0/67 تــا 0/84 محاســبه شــد. در پژوهــش 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران روای ــدم و هم ــوروزی مق ن
عاملــی تاییــدی »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده- ســامت 
2« )22(، روی300 بیمــار دارای ســنگ مجــاری ادرار در شــهر 
رشــت بررســی و ســاختار 6 عاملــی تاییــد شــد. همچنیــن پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
ــن  ــای آن بی ــزار 0/80 و مولفه‌ه ــرای کل اب ــوق ب ــای ف نمونه‌ه

0/79 تــا 0/92 بــه دســت آمــده اســت. 
 Miller Social Intimacy(  »مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی«
Scale( توســط Miller & Lefcourt در کانــادا در ســال 1982 

طراحــی شــده اســت. ابــزار شــامل 17عبــارت در طیــف 10 
ــا  ــا تقریب ــم )1( ت ــا ک ــدرت ی ــه ن ــی ب ــرت از خیل ــه‌ای لیک درج
ــرای   ــارت ب ــی باشــد. 6 عب ــروه م ــاد )10( در 2 گ ــا زی همیشــه ی
فراوانــی )frequency( صمیمیــت اجتماعــی تجربــه شــده )بــرای 
ــد؟( و  ــه او می‌کنی ــار احســاس نزدیکــی ب ــد وقــت یکب ــال: چن مث
ــت اجتماعــی  ــه  شــدت )intensity( صمیمی ــارت دیگــر ب 11 عب
ــش  ــدر رضایت‌بخ ــا او چق ــه ب ــال: رابط ــرای مث ــده )ب ــه ش تجرب
ــه  ــای 2 و4 ب ــارت ه ــت. عب ــده اس ــاص داده ش ــت؟(، اختص اس
صــورت معکــوس نمره‌گــذاری مــی شــود. نمــره فــرد از مجمــوع 
نمــره هــای عبــارت هــا به دســت می‌آیــد. نمــره کل پرسشــنامه از 
مجمــوع نمــره هــای همــه عبــارت هــا بــه دســت می‌آیــد. دامنــه 
نمــره بیــن 17 تــا 170 و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده صمیمیــت 
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اجتماعــی بیشــتر اســت. هرچــه نمــره حاصل بیشــتر باشــد، نشــان 
دهنــده میــزان بیشــتر صمیمیــت اجتماعــی خواهــد بــود و بالعکس. 
نمــــره 17 تــــا 67 بــه معنــــای صمیمیت اجتماعی پایین، 68 تا 
118 بــه معنــای صمیمیــت اجتماعــی متوســط و 119 تــا170 بــه 

معنــای صمیمیــت اجتماعــی بــالا اســت )23(. 
ــی  ــه روش روای ــی ســازه ب ــه Miller & Lefcourt روای در مطالع
واگــرای »مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی« بــا »مقیاس خودپنــداره« 
)Self-Concept Scale(  روی 252 دانشــجوی مجرد در دانشــگاه 
ــه روش  ــازه ب ــی س ــی و  0/48- و روای ــادا، بررس ــو در کان واترل
 Interpersonal( »روایــی همگــرا بــا »مقیــاس روابــط بین‌فــردی
Relationship Scale( بررســی و 0/71، گــزارش شــد. پایایــی بــه 

ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/91 و ثبــات بــه روش بــاز آزمــون، 
در فواصــل زمانــی 1 و 2 مــاه بررســی و 0/96 و 0/84 گــزارش شــد 
)23(.  در مطالعــه Nigar و همــکاران )24( روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی « روی 
ــد  ــی تایی ــاختار 2 عامل ــی و س ــی بررس 177 دانشــجوی بنگلادش
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و  بــرای کل ابــزار 0/79، 
ــاس‌  ــر مقی ــی 0/79، و زی ــت اجتماع ــدت صمیمی ــاس ش زیرمقی

فراوانــی صمیمیــت اجتماعــی 0/75 بــه دســت آمــده اســت. 
در مطالعــه دانــش پــور و همــکاران )25(، روایــــی محتــــوا بــــه 
روش کیفــــی »مقیــاس صمیمیــت اجتماعــی« توســط 3 عضــو 
هیــات علمــی دانشــگاه تهــران صاحب نظــر در حــوزه روانشناســی 
تربیتــی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. پایایــی روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی330 دانش‌آمــوزان 
ــرای  ــه شــهر تهــران بررســی و ب مقطــع متوســطه مناطــق 9 گان
ــه‌کار  ــش تجرب ــت. در پژوه ــده اس ــت آم ــه دس ــزار 0/79 ب کل اب
و همــکاران )26( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
ــجویان  ــن از دانش ــی« روی300 ت ــت اجتماع ــاس صمیمی »مقی
دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان بررســی و ســاختار تــک عاملــی 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــرای کل  ــوق ب ــای ف ــاخ در نمونه‌ه ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس

ابــزار 0/88 بــه دســت آمــده اســت.
 )Distress Tolerance Scale( پریشــانی«  تحمــل  »مقیــاس 
ــا 15  ــال  2005  ب ــکا در س ــط Simons & Gaher در  آمری توس
 )tolerance( ــل ــه تحم ــامل جمل ــاس ش ــر مقی ــارت و 4 زی عب
شــامل عبارت‌هــای 1، 3، 5، جــذب شــدن )absorption( شــامل 
ــای  ــامل عبارت‌ه ــی )appraisal( ش ــای 2، 4، 15، ارزیاب عبارت‌ه

ــم )regulation( شــامل عبارت‌هــای  6، 7، 9، 10، 11، 12 و تنظی
8، 13، 14 طراحــی شــد. پاســخ دهــی در طیــف 5 درجــه‌ای 
لیکــرت از کامــا موافــق = 1 تــا کامــا مخالــف = 5 اســت. دامنــه 
ــود. هرچــه نمــره حاصــل بیشــتر  ــا 75 خواهــد ب نمــره بیــن 15ت
باشــد، نشــان دهنــده میــزان بیشــتر تحمــل پریشــانی خواهــد بــود 
و بالعکس. نمــــره 15 تــــا 30 بــه معنــــای تحمــل پریشــانی 
ــط و 61  ــانی متوس ــل پریش ــای تحم ــه معن ــا 60  ب ــن، 31 ت پایی
تــا 75  بــه معنــای تحمــل پریشــانی بــالا اســت. عبــارت 6  بــه 

ــود)27(. ــذاری می‌ش ــوس نمره‌گ ــورت معک ص
Simons & Gaher )27(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 

ــرد دارای  ــانی«  روی 823 ف ــل پریش ــاس تحم ــافی »مقی اکتش
اختــال ســوءمصرف مــواد بررســی و 4 عامــل تاییــد شــد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــر 
روی نمونــه‌ هــای فــوق بررســی و 0/92 بــرای کل ابــزار و بــرای 
زیــر مقیــاس هــای )تحمــل، جــذب، ارزیابــی و تنظیــم( بــه ترتیب 
 Leyro 0/76، 0/81، 0/78، 0/86 ارزیابــی شــده اســت. در مطالعــه
و همــکاران )28(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی »مقیاس 
تحمــل پریشــانی«  روی 173 فــرد ســیگاری در ایــالات متحــده 
آمریــکا بررســی و 4 عامــل مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنیــن 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و بــرای کل ابــزار 0/91 و 
زیــر مقیــاس ‌هــای آن بیــن 0/77 تــا 0/85 بــه دســت آمده اســت. 
در پژوهــش رضایــی و صداقتــی فرد )29( روایــــی محتــــوا بــــه 
روش کیفــــی »مقیــاس تحمــل پریشــانی« مــورد تاییــد 5 تــن 
ــواده و زوج  ــوزه خان ــر در ح ــب نظ ــی صاح ــین روانشناس از مدرس
ــت.  ــرار گرف ــار ق ــد گرمس ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش درمان
همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی 375 تــن از متاهلیــن شــهرک اندیشــه بررســی 
ــی  ــزی )30(، روای ــش عزی ــت. در پژوه ــده اس ــزارش ش و0/77 گ
ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان »مقیــاس تحمــل پریشــانی« 
 )Positive and Affect Scales( »ــت ــه مثب ــاس عاطف ــا »مقی ب
ــران  ــگاه ته ــن در دانش ــه نیکوتی ــته ب ــجوی وابس روی 317 دانش
 Negative( »بررســی و 0/543، بــا »مقیــاس عاطفــه منفــی
ــتروم  ــون فاگرس ــا »آزم ــا 0/224- و ب ــر ب Affect Scales( براب

 Fagerstrom Test for Nicotine( »برای وابســتگی بــه نیکوتــی
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــا 0/653-، م ــر ب Dependence( براب

همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  بیــن 0/70 تــا 

ــزارش شــده اســت. 0/77 گ
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 Psychological Capital( »ــناختی ــرمایه روانش ــنامه س »پرسش
ــال 2007  ــادا در س ــط Luthans، در کان Questionnaires( توس

طراحــی شــد. این ابزار شــامل 24 عبارت بــا 4 مولفــه خودکارآمدی 
)self-efficacy( )عبــارت هــای 1 تــا 6(، امیــد )hope( )7  تا 12(، 
 )optimism( ــبینی ــا 18( و خوش ــاب‌آوری )resiliency( )13 ت ت
)19 تــا 24(، در مقیــاس6 درجــه‌ای لیکــرت )ازکامــا مخالفــم =1 
تــا کامــا موافقــم=6( طراحــی شــده اســت. بــرای بدســت آوردن 
نمــره ســرمایه روانشــناختی، ابتــدا نمــره هــر مولفــه بــه صــورت 
ــوان  ــه عن ــد و ســپس مجمــوع آن‌هــا ب ــه بدســت مــی آی جداگان
نمــره کل ســرمایه روانشــناختی محســوب مــی شــود. نمــره هــر 
ســازه بیــن 6 تــا 36 و نمــره کل آن بیــن 24 تــا 144 متغیــر اســت. 
هرچــه نمــره حاصــل بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده ســطح بــالای 
ســرمایه روانشــناختی خواهــد بــود و بالعکــس. نمــــره 24 تــــا 60 
بــــه معنــــای ســرمایه روانشــناختی پاییــن، 61 تا 107 بــه معنای 
ســرمایه روانشــناختی متوســط و 108 تــا 144 بــه معنــای ســرمایه 

روانشــناختی بــالا اســت )31(. 
در پژوهــش  Luthans و همــکاران  )31(، روایــی ســازه بــه 
ــرمایه  ــنامه س ــافی »پرسش ــوع اکتش ــی از ن ــل عامل روش تحلی
روانشــناختی« روی 1401 تــن از مدیــران و دانشــجویان آمریکایــی 
بررســی و 4 عامــل مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه 
ــاخ روی  ــب آلفاکرونب ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
نمونه‌هــای فــوق بررســی و بــرای مولفه‌هــای خودکارآمــدی 
0/75، امیــد0/72، تــاب‌آوری 0/71 و خوشــبینی 0/74، و بــرای کل 
ــه Mónico و همــکاران  ــد. در مطالع آزمــون 0/89 گــزارش گردی
)32(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه 
ــی و  ــی  بررس ــر پرتغال ــناختی« روی ۱۱۱۷ کارگ ــرمایه روانش س
4عاملــی تأییــد شــد. همچنیــن پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق بررســی 
و بــرای کل ابــزار 0/91 و مولفه‌هــای آن بیــن 0/70 تــا 0/84 بــه 

دســت آمــده اســت. 
در مطالعــه صرامــی فروشــانی و همــکاران  )33(، روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی« 
روی650 تــن ازکارکنــان یــک شــرکت بررســی و 4 عامــل تأییــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ در نمونه‌هــای فــوق بررســی و بــرای کل ابــزار 0/85 بــه 
دســت آمــده اســت. در پژوهــش نــادی )34(، روایــی ســازه به روش 
تحلیــل عاملــی تأییــدی »پرسشــنامه ســرمایه روانشــناختی«  روی 
325 تــن از کارکنــان آمــوزش و پــروش بررســی و 4 عامــل تأییــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 

ــرای  ــزار 0/85 و ب ــرای کل اب ــوق ب ــای ف ــاخ روی نمونه‌ه کرونب
ــاب‌آوری 0/73 و  ــد0/83، ت ــدی 0/87، امی ــای خودکارآم مولفه‌ه

خوشــبینی 0/70 ارزیابــی شــد. 
در مطالعــه حاضــر روایــی محتــوا بــه روش کیفــی »نیمــرخ 
ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده –ســامت2«، »پرسشــنامه صمیمیــت 
اجتماعــی«، »مقیــاس تحمــل پریشــانی« و »پرسشــنامه ســرمایه 
روانشــناختی« مــورد تاییــد 3 تن از مدرســین در رشــته روانشناســی 
ــت.  ــرار گرف ــان ق ــد لاهیج ــامی واح ــگاه آزاد اس ــامت دانش س
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی 265 بیمــار قلبــی ـ عروقــی بررســی و بــرای 
مولفــه هــای »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده -ســامت2« 
از جملــه مســئولیت‌پذیری ســامت 0/85، فعالیــت فیزیکــی 
ــش 0/67  ــت تن ــکوفایی 0/76، مدیری ــه 0/67، خودش 0/86، تغذی
ــرای کل  ــن ب ــزار 0/91؛ همچنی ــردی 0/73و کل اب ــط بین‌ف و رواب
ــای  ــه ‌ه ــرای مولف ــی« 0/83؛ ب ــت اجتماع ــاس صمیمی ابزار«مقی
ــذب  ــل 0/76،  ج ــه تحم ــانی«، از جمل ــل پریش ــاس تحم »مقی
0/64، ارزیابــی 0/62و تنظیــم 0/67 و کل مقیــاس 0/94 ؛ و 
ــامل   ــناختی«  ش ــرمایه روانش ــنامه س ــای »پرسش ــرای مولفه‌ه ب
خودکارآمــدی 0/92، امیــد0/62، تــاب‌آوری 0/85 و خوشــبینی 

ــد.  ــزارش گردی ــزار  0/84 گ 0/67، و کل اب
ــس از  ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــش ب ــرای پژوه ــیوه اج ش
تصویــب پروپــوزال، کســب مجــوز و معرفی‌نامــه از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد رشــت و اخــذ کــد اخــاق 
از کمیتــه اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد 
اســامی واحــد رشــت، بــه 3 کلینیــک تخصصــی قلــب و عــروق 
ــد انتخــاب نمونه‌هــا  ــه شــد. فرآین ــرای اجــرای پژوهــش مراجع ب
ــروق و  ــب و ع ــی قل ــکاری متخصــص بالین ــا هم ــاه، ب طــی 2 م
ــاه  ــی کوت ــه بالین ــکی و مصاحب ــوابق پزش ــی س ــق بررس از طری
انجــام پذیرفــت. ایــن روش ترکیبــی، ضمــن بهره‌گیــری از دانــش 
تخصصــی، دقــت لازم را در گزینــش نمونه‌هــا تضمیــن می‌کــرد. 
ــدف  ــه ه ــایی جامع ــدف شناس ــا ه ــکی ب ــوابق پزش ــی س بررس
اولیــه، تأییــد تشــخیص و وضعیــت بیمــاری، کاهــش ســوگیری در 
انتخــاب نمونــه و ارائــه اطلاعــات زمینــه‌ای بــود. مصاحبــه بالینــی 
ــد و تکمیــل اطلاعــات ســوابق پزشــکی،  ــز جهــت تأیی ــاه نی کوت
غربالگــری نهایــی و اطمینــان از معیارهــای ورود، ارزیابــی درک و 
رضایــت آگاهانــه، جمــع‌آوری اطلاعــات کیفــی اولیــه و در نهایــت 

ــود. ــا شــرکت‌کننده ب ــه ب ــاط اولی ایجــاد ارتب
پــس از مشــخص شــدن بیمــاران دارای معیارهــای ورود، در 
ابتــدا بــه صــورت فــردی بــه منظــور رعایــت اصــول اخلاقــی در 
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پژوهــش، هــدف پژوهــش و طــول مــدت آن بــرای آن‌هــا تبییــن 
شــد. ســپس، بــا دقــت و حوصلــه بــه ســؤالات بیمــاران پاســخ داده 
شــد و بــه آن‌هــا در خصــوص رعایــت اصــل رازداری و محرمانگــی 
اطمینــان خاطــر داده شــد. در ادامــه، از آن‌هــا درخواســت گردیــد 
ــن، توضیحــات  ــد. همچنی ــه پاســخ دهن ــوالات صادقان ــه س ــا ب ت
ــارکت در  ــودن مش ــاری ب ــا اختی ــه ب ــی در رابط ــل و واضح کام
مطالعــه بــه بیمــاران ارائــه گردیــد. ضمــن اینکــه، کلیــه بیمــاران 
ــس از  ــاً، پ ــد. نهایت ــل نمودن ــه را تکمی ــی آگاهان ــه کتب رضایت‌نام
اعمــال معیارهــای خــروج و حــذف نمونه‌هــای نامناســب، از 300 
پرسشــنامه اخــذ شــده، 265 پرسشــنامه باقــی مانــد. تکمیــل ایــن 
ــی  ــت زمان ــدون محدودی ــردی و ب ــورت ف ــه ص ــنامه‌ها ب پرسش

صــورت گرفــت. 
آمــاری ضریــب  از روش  آمــاری،  داده‌هــای  تحلیــل  بــرای 
همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر بــا اســتفاده از آزمــون بــوت 
اســتراپ و  در ســطح معنــاداری 0/05 اســتفاده شــد. داده‌هــای در 
نــرم افزارهــای آمــوس نســخه 24 و اس پــی اس اس نســخه 26  

اســتفاده شــد.

یافته‌ها 
ــرکت‌کننده،  ــه ش ــه از 265 نمون ــان داد ک ــل نش ــای حاص یافته‌ه
بــا میانگیــن ســنی 50/42 ســال و انحــراف معیــار 13/10 در دامنــه 

ســنی 19-87 ســال، 147 تــن)65/7 درصــد( زن و 91 تــن)34/3 
ــد(  ــن )29/4 درص ــل 66 ت ــت تاه ــر وضعی ــرد، از نظ ــد( م درص
ــن )32/8  ــد. 87 ت ــن )70/6 درصــد( متاهــل بودن مجــرد و 159 ت
درصــد( بــدون فرزنــد، 44 تــن )16/6 درصــد( دارای 1 فرزنــد، 62 
تــن )23/4 درصــد( دارای 2 فرزنــد، 40 تــن )15/1 درصــد( دارای 
ــن )5/3  ــد و 14 ت ــد( دارای 4 فرزن ــن )6/8 درص ــد، 18 ت 3 فرزن
ــد. میانگیــن مــدت بیمــاری قلبــی ـ  ــد بودن درصــد( دارای 5 فرزن
عروقــی 4/02 ســال و انحــراف معیــار2/51 بــود. عــاوه بــر ایــن، 
انــواع بیماری‌هــای قلبــی ـ عروقــی، شــامل پرفشــاری خــون بــا 
ــن  ــا 61 ت ــر ب ــروق کرون ــی ع ــد(، گرفتگ ــن )26/04 درص 69 ت
)23/02 درصــد(، نامنظمــی ضربــان قلــب ۴1 تــن )15/47 درصــد(، 
ســابقه حملــه قلبــی ۳9 تــن )14/72 درصــد(، التهــاب عضلــه قلب 
9 تــن )3/40 درصــد(، افتادگــی دریچــه میتــرال قلب 6 تــن )2/26 
درصــد(، بیمــاری عضلــه قلــب ضخیــم شــونده و باطــری قلــب هر 

کــدام 1 تــن )0/03درصــد( بودنــد. 
 Standard( ــار ــراف معی ــن )Mean(، انح ــی )میانگی ــار توصیف آم
کجــی   ،)Min-Max( کمینــه  ـ  بیشــینه   ،)Deviation

ضرایــب  همچنیــن  و    )Kurtosis( کشــیدگی   ،)Skewness(
همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهــای مــورد بررســی در جــدول 1 

ــت. ــده اس ــزارش گردی گ

جدول 1:  شاخص های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در بیماران قلبی - عروقی

1234کشیدگیکجیبیشینه-کمینهانحراف معیارمیانگین 

0/010/101-80-148/5621/69212سبک‌ زندگی ارتقاء‌دهنده سلامت
1**0/531/680/45-71-134/5022/11235 روابط صمیمانه
0/081**0/400/20-160/03-41/4011/2571تحمل پریشانی

1**0/31**0/34**0/030/40-0/65-39-98/3022/50139سرمایه روانشناختی

**P<0/001

ــن  ــدول 1، بی ــتگی در ج ــس همبس ــج ماتری ــه نتای ــه ب ــا توج ب
روابــط صمیمیــت اجتماعــی و تحمــل پریشــانی بــا ســبک زندگــی 
ــی همبســتگی  ــی ـ عروق ــاران قلب ــده -ســامت در بیم ارتقاء‌دهن
مثبــت و معنــادار وجــود دارد. همچنیــن بیــن ســرمایه روانشــناختی 
ــی ـ  ــاران قلب ــامت در بیم ــده -س ــی ارتقاء‌دهن ــبک زندگ و س

ــود دارد.  ــادار وج ــت و معن ــی همبســتگی مثب عروق
در پژوهــش حاضــر جهــت بررســی بــرازش رابطــه از روش الگــوی 
ــن روش،  ــرد ای ــش از کارب ــتفاده شــد. پی ــاختاری اس ــادلات س مع
ــروری  ــاری ض ــرد آم ــن رویک ــای ای ــرض ه ــش ف ــی پی بررس
ــاری  ــای بهنج ــه ه ــنهاد Kline )18(، مفروض ــر پیش ــت. بناب اس

ــیدگی  ــی و کش ــر کج ــرآورد مقادی ــک ب ــه کم ــری ب ــک متغی ت
ــی و  ــه کج ــه دامن ــه اینک ــه ب ــا توج ــدند. ب ــد ش ــون و تأیی آزم
ــودن  ــال ب ــت، نرم ــرار داش ــازه 2± ق ــا در ب ــیدگی متغیره کش
تــک متغیــری مــورد تاییــد قــرار گرفــت. جهــت بررســی نرمــال 
بــودن چنــد متغیــری از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده مردیــا                                                                                          
نســبت  و   )Mardia standardized kurtosis coefficient(
 ،)35( Blunch ــنهاد ــر پیش ــت. بناب ــده اس ــتفاده ش ــی اس بحران
ــدم  ــوان ع ــه عن ــی ب ــبت بحران ــرای نس ــر از 5 ب ــر کوچکت مقادی
تخطــی از نرمــال بــودن چنــد متغیــره در نظــر گرفتــه مــی شــود. 
در ایــن پژوهــش ضریــب مردیــا 3/005 و نســبت بحرانــی 1/995 
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ــن،  ــد. بنابرای ــی باش ــدد 5 م ــر از ع ــه کمت ــده ک ــت آم ــه دس ب
فــرض نرمــال بــودن چنــد متغیــری برقــرار اســت. جهــت 
ــری، شــاخص  ــد متغی ــرت چن ــای پ ــود داده ه ــدم وج بررســی ع
 ،)Mahalanobis d-squared method( فاصلــه ماهالانوبیــس
ــر از 0/05  ــاداری کمت ــت و ســطوح معن ــرار گرف ــورد بررســی ق م
ــورد نظــر اســت.  ــرت م ــودن داده هــای پ ــاده ب حاکــی از دور افت
براســاس ایــن شــاخص، 3 داده پــرت شناســایی شــد. هــم چنیــن 
ــل  ــای تحم ــاخص ه ــا ش ــه ب ــی چندگان ــدم همخط ــه ع مفروض
)Tolerance( و عامــل تــورم واریانــس )VIF( ارزیابــی شــد. 
ــاره هــای تحمــل و  ــر آم ــچ یــک از مقادی ــل در هی ــن تحلی در ای

عامــل تــورم واریانــس محاســبه شــده بــرای متغیرهــای پژوهــش، 
انحرافــی از مفروضــه همخطــی چندگانــه مشــاهده نشــد. بنابراین، 
بررســی پیــش فــرض هــای آمــاری نشــان داد کــه روش الگــوی 
معــادلات ســاختاری، روش مناســبی بــرای ارزیابــی بــرازش الگــو 
ــتنمایی                                                            ــینه درس ــا از روش بیش ــرآورد پارامتره ــت ب ــت و جه اس
)Maximum likelihood -ML( اســتفاده شــده اســت. پیــش از 
بررســی ضرایــب ســاختاری، برازندگــی الگــوی پیشــنهادی مــورد 

ــت.  ــرار گرف بررســی ق
ــنهادی  ــو پیش ــرازش الگ ــای ب ــاخص ه ــه ش ــوط ب ــج مرب نتای

پژوهــش در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت.
جدول2. شاخص های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر
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0/6940/9570/7260/9580/946)0/07- 0/05(0/0011/940/062<164/9385پیشنهادی

ــار  ــرازش هنج ــاخص ب ــا ش ــاخص ه ــول ش ــل قب ــزان قاب *می
ــه،  ــرازش مقایســه‌ای صرفه‌جویان ــاخص ب ــه، ش ــده صرفه‌جویان ش
)0/5>(، شــاخص بــرازش مقایســه‌ای، شــاخص نیکویــی بــرازش 
شــاخص بــرازش افزایشــی، )0/9 <(، ریشــه میانگیــن مربــع 
خطــای تقریــب )0/08 <(،  نســبت کای دو بــه درجــه آزادی )3 < 

ــول( )جــدول 2(. ــل قب خــوب، 5< قاب
ــه  ــای نهفت ــده متغیره ــن ش ــس تبیی ــزان واریان ــاخص R2 می ش
 0/33 ،0/67 ،R2 36(، مقادیــر( Chin .درونــزا را نشــان مــی دهــد
ــط و  ــوی، متوس ــب ق ــه ترتی ــاختاری ب ــادلات س و 0/19 را در مع

ــبک  ــر س ــن متغی ــب تعیی ــد. ضری ــی کن ــف م ــف توصی ضعی
زندگــی ارتقاء‌دهنــده -ســامت در الگــوی ســاختاری پیشــنهادی 
برابــر 0/390 مــی باشــد کــه نشــان مــی دهــد متغیرهــای برونــزا 
ــه، تحمــل پریشــانی و ســرمایه  و میانجــی یعنــی روابــط صمیمان
ــی  ــرات ســبک زندگ ــد 39 درصــد از تغیی روانشــناختی مــی توانن
ارتقاء‌دهنــده- ســامت را پیــش بینــی کننــد کــه ایــن میــزان در 

حــد متوســط مــی باشــد. 
ــوی  ــکل 1 الگ ــیرها و ش ــتاندارد مس ــب اس ــز ضرای ــدول 3 نی ج

ــد.  ــی ده ــان م ــنهادی را نش پیش
جدول3: ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی

مقدار احتمال )P(نسبت بحرانیخطای معیارضرایب استانداردمسیر

سبک زندگی ارتقاء دهنده- سلامت 0/001<0/4050/0126/067روابط صمیمیت اجتماعی

0/1420/0272/120/023تحمل پریشانی  سبک زندگی ارتقاء دهنده -سلامت

0/001<0/3270/0165/384روابط صمیمیت اجتماعی  سرمایه روانشناختی

0/001<0/3670/1615/366تحمل پریشانی  سرمایه روانشناختی

0/001<0/2880/0533/835سرمایه روانشناختی  سبک زندگی ارتقاء دهنده -سلامت
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شکل 1: ضرایب استاندارد الگوی پیشنهادی نقش میانجی سرمایه روانشناختی در رابطه بین روابط صمیمیت اجتماعی و تحمل پریشانی با سبک زندگی ارتقاء دهنده- 

سلامت در بیماران قلبی ـ عروقی

بنابرایــن، بــا توجــه بــه شــاخص هــای بــرآورد شــده در جــدول 
2، نتایــج نشــان مــی دهــد نقــش میانجــی ســرمایه روانشــناختی 
در رابطــه بیــن روابــط صمیمیــت اجتماعــی و تحمــل پریشــانی 
ــی ـ  ــده ســامت در بیمــاران قلب ــاء دهن ــا ســبک زندگــی ارتق ب

ــرازش دارد.  ــی ب عروق
ــه  ــتاندارد کلی ــب اس ــوان ضرای ــی ت ــدول 3 م ــه ج ــتناد ب ــا اس ب
ــاهده  ــنهادی مش ــوی پیش ــی را در الگ ــر بحران ــیرها و مقادی مس

کــرد.
ــتقیم در  ــیرهای مس ــی مس ــدول 3، تمام ــج ج ــاس نتای ــر اس ب

ــده‌اند.  ــزارش ش ــادار گ ــاری معن ــر آم ــنهادی از نظ ــوی پیش الگ
ــتفاده از  ــا اس ــطه ای ب ــط واس ــل از رواب ــج حاص ــه نتای در ادام
آزمــون بــوت اســترپ بــه جهــت آزمــودن مســیر واســطه ای در 
ــی پژوهــش  جــدول 4 نشــان داده شــده اســت. در الگــوی نهای
حاضــر 2 مســیر غیــر مســتقیم یــا واســطه ای وجــود دارد. بــرای 
تعییــن معنــاداری نقــش واســطه ای و همبســتگی غیــر مســتقیم 
ــی  ــر میانج ــق متغی ــاک از طری ــر م ــا متغی ــن ب ــر پیش‌بی متغی
ــده  ــتفاده گردی ــترپ )Bootstrap( اس ــوت اس ــون ب از روش آزم

اســت. 

جدول4: نتایج آزمون بوت استرپ برای مسیر غیرمستقیم الگوی پیشنهادی
مقدار احتمالحد بالاحد پایینخطانقش غیرمستقیممسیر

ــرمایه  ــق س ــامت از طری ــده -س ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــه س ــه ب ــط صمیمان رواب
0/001<0/09570/02330/05830/1491روانشــناختی

ــرمایه  ــق س ــامت از طری ــده -س ــاء دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــه س ــانی ب ــل پریش تحم
0/001<0/10730/02910/06870/1536روانشــناختی
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ــدول  ــترپ در ج ــوت اس ــون ب ــل از آزم ــج حاص ــاس نتای ــر اس ب
ــرمایه  ــی س ــر میانج ــق متغی ــتقیم از طری ــیرهای غیرمس 4، مس
ــه  ــط صمیمان ــتند. رواب ــادار هس ــاری معن ــر آم ــناختی از نظ روانش
ــل  ــناختی )β= 0/0957( و  تحم ــرمایه روانش ــری س ــا میانجیگ ب
 )β=0/1073( ــناختی ــرمایه روانش ــری س ــا میانجیگ ــانی ب پریش
ــد  ــی می‌کنن ــامت را پیش‌بین ــده -س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ س
ســرمایه  کــه  می‌دهــد  نشــان  یافته‌هــا  ایــن   )P=0/001(
ــور  ــد و به‌ط ــا می‌کن ــری ایف ــی مؤث ــش میانج ــناختی نق روانش
ــه  ــانی ب ــل پریش ــه و تحم ــط صمیمان ــر رواب ــال اث ــال در انتق فع

ــارکت دارد. ــامت مش ــده- س ــی ارتقاءدهن ــبک زندگ س

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن نقــش میانجی ســرمایه روانشــناختی 
ــا ســبک  ــه و تحمــل پریشــانی ب ــط صمیمان ــن رواب در رابطــه بی
زندگــی ارتقاء‌دهنــده -ســامت در بیمــاران قلبــی ـ عروقــی بــود.
نتایــج نشــان داد بیــن روابــط صمیمیــت اجتماعــی، تحمــل 
پریشــانی و ســرمایه روانشــناختی بــا ســبک زندگــی ارتقاء‌دهنــده 
-ســامت در بیمــاران قلبــی ـ عروقــی همبســتگی مثبــت و 
معنــادار وجــود دارد. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج حاصــل از پژوهــش    
Smith و همــکاران )8(؛ Nissen و همــکاران )9(؛ Zou & Liu و 

ــکاران  ــکاران )10(؛ Lopez و هم ــکاران )17(؛  Shrout و هم هم
ــل از  ــج حاص ــود. نتای ــو ب ــکاران )12( همس )11( و Miller و هم
ــک  ــتن ی ــه داش ــان داد ک ــکاران )8(؛ نش ــش Smith و هم پژوه
رابطــه صمیمانــه بــا یــک شــریک صمیمــی احتمــال بــا افزایــش 
رفتارهــای مراقبتــی و کاهــش خطــرات بیمــاری قلبــی ـ عروقــی 
همــراه اســت. پژوهــش Miller و همــکاران )12( نشــان داد کــه 
پریشــانی روانــی بــا اتخــاذ رفتارهــای بهداشــتی در بیمــاران مزمــن 
ــل از  ــج حاص ــن نتای ــادار دارد. همچنی ــت و معن ــتگی مثب همبس
مطالعــه Zou & Liu و همــکاران )17(؛  نشــان داد بیــن ســرمایه 
روانشــناختی مثبــت و ســواد ســامت همبســتگی مثبــت و معنــادار 
ــن اذعــان نمــود کــه  ــوان چنی ــه مــی ت ــن یافت ــن ای دارد. در تبیی
نــه تنهــا توانمندی‌هــای هیجانــی و فراهیجانــی همچــون روابــط 
ــای  ــاذ رفتاره ــد در اتخ ــانی می‌توانن ــل پریش ــه و تحم صمیمان
مرتبــط بــا ســامت نقــش مســتقیمی داشــته باشــند، بلکه ســرمایه 
ــی  ــا، توانای ــوان یــک ســازه روانشــناختی پوی ــه عن روانشــناختی ب
فــرد بــرای تبدیــل منابــع بالقــوه بــه رفتارهــای بالفعــل را تســهیل 
ــز در  ــاق موفقیت‌آمی ــوم انطب ــا مفه ــری ب ــن نتیجه‌گی ــد. ای می‌کن
ــی،  ــع درون ــی دارد، جایــی کــه مناب روانشناســی ســامت همخوان
ماننــد  ســامت  پیامدهــای  پیش‌بینــی  در  بیشــتری  ســهم 
ــی  ــع بیرون ــه مناب ــه و تحمــل پریشــانی نســبت ب ــط صمیمان رواب
ــای  ــه ظرفیت‌ه ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن یافت ــد. ای ــا می‌کنن ایف

شناختی-انگیزشــی، پیش‌شــرطی بــرای اجــرای موفقیت‌آمیــز 
دانــش ســامت هســتند.

ــرمایه  ــری س ــا میانجیگ ــه ب ــط صمیمان ــان داد رواب ــج نش نتای
روانشــناختی ، ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده ســامت را پیش‌بینــی 
پژوهــش  از  حاصــل  نتایــج  بــا  یافته‌هــا  ایــن  می‌کنــد. 
Maykrantz و همــکاران )14(؛ Zou & Liu )17(؛ مولادوســت 

و همــکاران )37( و حیــدری ثابــت و همــکاران )38( همســو بــود. 
نتایــج حاصــل از پژوهــش حیــدری ثابــت و همــکاران )38( نشــان 
داد کــه حمایــت اجتماعــی از طریــق تقویــت ســرمایه روانشــناختی 
ــراد مــی شــود. در  ــای ســبک زندگــی ســالم‌تر در اف موجــب ارتق
ــط  ــن مطــرح نمــود کــه رواب ــوان چنی ــه مــی ت ــن یافت ــن ای تبیی
صمیمانــه بــه عنــوان یــک شــبکه حمایتــی جامــع، نقــش اساســی 
در شــکل‌گیری و تقویــت ســرمایه روانشــناختی بیمــاران قلبــی ـ 
عروقــی ایفــا می‌کنــد. ایــن روابــط کــه بــر پایــه اعتمــاد متقابــل، 
ــد و شــرط اســتوار اســت، بســتری  ــرش بی‌قی ــق و پذی درک عمی
ــناختی  ــرمایه روانش ــی س ــه اصل ــار مؤلف ــد چه ــرای رش ــن ب ام
ــم  ــی فراه ــاب‌آوری و خوش‌بین ــد، ت ــدی، امی ــامل خودکارآم ش
مــی‌آورد. در محیطــی کــه بیمــار احســاس می‌کنــد مــورد حمایــت 
ــای  ــا چالش‌ه ــا ب ــد ت ــرأت می‌یاب ــت، ج ــه اس ــرار گرفت و درک ق
بیمــاری مقابلــه کنــد، اهــداف جدیــدی تعییــن نمایــد و در مســیر 
ــی،  ــت عاطف ــق و امنی ــاس تعل ــن احس ــردارد. ای ــودی گام ب بهب
ــده  ــه آین ــبت ب ــت نس ــرش مثب ــکل‌گیری نگ ــاس ش ــه و اس پای
و بــاور بــه توانایی‌هــای فــردی را تقویــت می‌کنــد. ســرمایه 
ــه  ــه نوب ــه، ب روانشــناختی تقویــت شــده در بســتر روابــط صمیمان
ــه  ــد ک ــل می‌کن ــدی عم ــه قدرتمن ــور محرک ــد موت ــود همانن خ
ــد )39(.  ــداوم می‌بخش ــهیل و ت ــامت‌محور را تس ــای س رفتاره
ــی  ــع درون ــوان یــک منب ــه عن همچنیــن، ســرمایه روانشــناختی ب
ــی،  ــی از خوش‌بین ــا ترکیب ــی را ب ــی ـ عروق ــاران قلب ــع، بیم جام
ــر  ــا ب ــد ت ــز می‌کن ــاب‌آوری مجه ــدی و ت ــدواری، خودکارآم امی
چالش‌هــای مدیریــت بیمــاری غلبــه کننــد. ایــن ســازه چندبعــدی، 
ــک  ــه ی ــت، بلک ــطحی نیس ــی س ــت مثبت‌اندیش ــک حال ــا ی تنه
چارچــوب ذهنــی عملیاتــی اســت کــه بــه بیمــاران کمــک می‌کنــد 
ــوان  ــه عن ــوان یــک بن‌بســت، بلکــه ب ــه عن ــه ب ــا بیمــاری را ن ت
ــع قابــل عبــور در مســیر زندگــی ببیننــد )17(. از منظــر  یــک مان
ــط  ــه رواب ــد ک ــه نشــان می‌ده ــن یافت ــر، ای روانشناســی مثبت‌نگ
صمیمانــه هماننــد کاتالیــزور عمــل می‌کننــد کــه زمینــه را بــرای 
ــد.  ــم می‌آورن ــناختی فراه ــت روانش ــای مثب ــکوفایی قابلیت‌ه ش
ــد  ــناختی مانن ــی روانش ــای اساس ــن نیازه ــا تأمی ــط ب ــن رواب ای
ــتر  ــران، بس ــا دیگ ــاط ب ــتقلال و ارتب ــتگی، اس ــاس شایس احس
ــد )40(.  ــاد می‌کنن ــناختی را ایج ــرمایه روانش ــد س ــرای رش لازم ب
ــل  ــت عم ــه مثب ــون چرخ ــد همچ ــن فرآین ــی، ای ــور کل ــه ط ب



123

مائده میرزائی ملاطی و همکاران

می‌کنــد کــه در آن روابــط کیفیت‌بــالا منجــر بــه تقویــت ســرمایه 
ــه خــود  ــه نوب روانشــناختی شــده و ایــن ســرمایه تقویــت شــده ب
کیفیــت روابــط را ارتقــاء می‌بخشــد بنابرایــن، روابــط صمیمانــه از 
طریــق ســاز و کار ســرمایه روانشــناختی بــر ســبک زندگــی ســالم 
ــل  ــر در تعام ــی عمیق‌ت ــک پویای ــذارد، نشــان‌دهنده ی ــر می‌گ تأثی

ــل اجتماعــی و روانشــناختی اســت.  ــن عوام بی
ــرمایه  ــری س ــا میانجیگ ــانی ب ــل پریش ــان داد تحم ــج نش نتای
روانشــناختی، ســبک زندگــی ارتقاءدهنــده -ســامت را پیش‌بینــی 
ــکاران  ــل از Liu و هم ــج حاص ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای می‌کن
ابراهیمــی و  آزاد )42( و محمــدزاده  )41(؛ شــاکری و اصلــی 
همــکاران )43(، همســو بــود. نتایــج حاصــل از پژوهــش شــاکری 
و اصلــی آزاد )42(، نشــان داد کــه بیــن تحمــل پریشــانی و ســبک 
ــه  ــن یافت ــود دارد. ای ــاط وج ــامت ارتب ــده- س ــی ارتقاءدهن زندگ
ــرمایه  ــت س ــا تقوی ــانی ب ــل پریش ــه تحم ــد ک ــی ده ــان م نش
روانشــناختی، بــه صــورت غیرمســتقیم ســبک زندگــی ســالم تــر 
ــن  ــد. در تبیی ــی کن ــتیبانی م ــی پیش ــی ـ عروق ــاران قلب را در بیم
نتایــج مــی تــوان چنیــن مطــرح ســاخت کــه تحمــل پریشــانی بــه 
عنــوان یــک توانایــی روانشــناختی کلیدی، نقــش اساســی در ایجاد 
ــا  ــرای رشــد و توســعه ســرمایه روانشــناختی ایف بســتر مناســب ب
می‌کنــد. هنگامــی کــه بیمــاران قلبــی ـ عروقــی قــادر بــه تحمــل 
ــن  ــتند، ای ــود هس ــاری خ ــی از بیم ــای ناش ــا و چالش‌ه ناراحتی‌ه
ظرفیــت بــه آن هااجــازه می‌دهــد تــا بــدون فروپاشــی روانــی، بــا 
ــد.  ــه کنن ــر آن هــا غلب ــج ب شــرایط دشــوار مواجــه شــده و بتدری
ــه  ــر نظری ــوان از منظ ــری را می‌ت ــش میانجیگ ــن نق ــازوکار ای س
گســترش و ســاخت منابــع توضیــح داد. بــر اســاس ایــن نظریــه، 
تحمــل پریشــانی ماننــد منبــع روانشــناختی عمــل می‌کنــد کــه بــا 
افزایــش ظرفیــت فــرد بــرای مدیریــت تنــش، بــه تدریــج منجربــه 
ــه  ــی ک ــود. هنگام ــناختی می‌ش ــع روانش ــایر مناب ــترش س گس
ــا واکنش‌هــای  ــاب ی ــدون اجتن ــد پریشــانی را ب بیمــاران می‌آموزن
ــه  ــک تجرب ــوان ی ــه عن ــت ب ــن موفقی ــد، ای ــل کنن ــالم تحم ناس
پیــروزی عمــل کــرده و خودکارآمــدی آن هــا را تقویــت می‌کنــد. 
ــرا  ــد چ ــش می‌ده ــدواری را افزای ــی امی ــن توانای ــن، ای همچنی
ــد  ــه کنن ــا غلب ــر چالش‌ه ــد ب ــد می‌توانن ــاران در می‌یابن ــه بیم ک
)44(. در تبییــن مــی تــوان ایــن گونــه مطــرح نمــود کــه تحمــل 
ــس از آســیب  ــرای رشــد پ ــد همچــون دروازه ب پریشــانی می‌توان
ــی از  ــانی‌های ناش ــد پریش ــه می‌آموزن ــی ک ــد. بیماران ــل کن عم
ــطح  ــه س ــا ب ــه تنه ــت ن ــن اس ــد، ممک ــل کنن ــاری را تحم بیم
عملکــرد قبلــی بازگردنــد، بلکــه حتــی از نظــر روانشــناختی رشــد 
کــرده و قوی‌تــر از قبــل شــوند. ایــن رشــد می‌توانــد شــامل درک 
ــد، و توســعه نقــاط  عمیق‌تــری از زندگــی، اولویت‌بندی‌هــای جدی
قــوت شــخصیتی باشــد کــه بــه آن هــا در مدیریــت بهتــر بیمــاری 

ــفر  ــد س ــناختی مانن ــول روانش ــد تح ــن فرآین ــد. ای ــک می‌کن کم
درونــی اســت کــه در آن بیمــاران نــه تنهــا بــا بیمــاری خــود کنــار 
می‌آینــد، بلکــه از آن بــه عنــوان فرصتــی بــرای رشــد شــخصیتی 
اســتفاده می‌کننــد )45(. بــه طــور کلــی یافته‌هــای مطالعــه 
حاضــر بــه وضــوح نشــان می‌دهــد کــه روابــط صمیمانــه و تحمــل 
پریشــانی از طریــق تقویــت ســرمایه روانشــناختی، ســبک زندگــی 
ــن  ــد. ای ــا می‌ده ــی ارتق ــی ـ عروق ــاران قلب ــالم‌تر را در بیم س
الگــوی میانجیگــری بــر اهمیــت توجــه همزمــان بــه مهارت‌هــای 
روابــط صمیمانــه، تحمــل پریشــانی و تقویــت منابــع روانشــناختی 
درونــی در مداخــات ســامت تأکیــد دارد. تقویــت همزمــان ایــن  
ــه  ــه ب ــد ک ــل کن ــع عم ــرد جام ــد راهب ــد همانن ــوزه می‌توان 3 ح
ــاری  ــای بیم ــا چالش‌ه ــا ب ــه تنه ــا ن ــد ت ــک می‌کن ــاران کم بیم
ــبک  ــرده و س ــد ک ــناختی رش ــر روانش ــه از نظ ــد، بلک ــار بیاین کن

ــد.  ــش بگیرن ــالم‌تری را در پی ــی س زندگ

نتیجه‌گیری
ــناختی  ــرمایه روانش ــه س ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــا ســبک  ــه و تحمــل پریشــانی ب ــط صمیمان ــن رواب در رابطــه بی
زندگــی ارتقاء‌دهنــده ســامت در بیمــاران قلبــی ـ عروقــی نقــش 
ــنهاد  ــن پیش ــامت و بالی ــان س ــه متخصص ــذا ب ــی دارد. ل میانج
ــاران  ــرای بیم ــی ب ــی و حمایت ــات درمان ــرای مداخ ــود ب می‌ش
ــر  ــی، ب ــای بالین ــه جنبه‌ه ــه ب ــر توج ــاوه ب ــی، ع ــی ـ عروق قلب
ــا  ــانی ب ــل پریش ــای تحم ــه و مهارت‌ه ــط صمیمان ــت رواب تقوی
توجــه بــه ابعــاد ســرمایه روانشــناختی تمرکــز کننــد. ایــن مطالعــه 
ــی،  ــزارش ده ــدد و خودگ ــای متع ــتفاده از ابزاره ــل اس ــه دلی ب
ــه  ــال و نمون ــا 87 س ــترده 19 ت ــنی گس ــف س ــا طی ــه‌ای ب نمون
ــرو  ــی روب ــت های ــا محدودی ــی و دردســترس  ب ــری غیرتصادف گی

ــردد. ــاط گ ــد احتی ــج بای ــم نتای ــن در تعمی ــود. بنابرای ب

سپاسگزاری
ــده  ــی مائ ــرای تخصص ــاله دکت ــتخرج از رس ــش مس ــن پژوه ای
میرزائــی ملاطــی، از گروه روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحد 
ــرادران اســت،  ــا راهنمایــی جنــاب آقــای دکتــر مجیــد ب رشــت ب
کــه بــا کــد IR.IAU.LIAU.REC.1404.023  در ســامانه 
ــت شــده  ــخ 1404/04/11 ثب ــه اخــاق در پژوهــش در تاری کمیت
ــب و عــروق و  ــن وســیله از همــکاری متخصصــان قل اســت. بدی

بیمــاران شــرکت‌کننده در پژوهــش، سپاســگزاری می‌شــود.

تعارض منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال
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