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 جرأت مندی در بیماران کرونر قلبی و افراد سالم بررسی سرسختی روانشناختی و 
 2ده ی پسند  یمهد  محمد، 1یشاکر سارا

 

 

 چکیده 

پردازد  مندی در افراد مبتلا به بیمار کرونر قلبی و افراد سالم می جرأت  و  شناختیسرسختی روانپژوهش حاضر که به مقایسه  

علی  نوع  جامعه  مقایسهاز  است.  پژوهای  این  کلیهآماری  شامل  رشت میش  شهر  قلب  کرونری  بیماران  مراکز    باشد ی  به  که 

بیمارستان پژوهش شامل  اند. حجمهای شهررشت جهت درمان مراجعه کردهدرمانی و  بیمار    100نمونه  زنان و مردان  از  نفر 

گروه گواه با   نفرزن( به عنوان  50نفر مردو  50نفر افراد سالم مرد و زن می باشد )  100نفر مرد( و50نفرزن و    50کرونری قلب )

غیر گیر  نمونه  پرسشنروش  این  از  پژوهش  در  اطلاعات  گردآری  منظور  به  شدند.  انتخاب  دسترس(  )در  های  امهتصادفی 

های  ه نتایج پژوهش از روشاستفاده گردید. برای ارائ  ...   جرات مندی  پرسشنامه  تی روانشناختی کوبوسا و »پرسشنامه سرسخ 

ها از درصد جدول توزیع فراوانی و نمودار میانگین و انحراف استاندارد  و استنباطی استفاد شد. برای توصیف دادهتوصیفی    آمار

تح برای  است.  شده  دادهاستفاده  دادهلیل  بودن  ناپارامتریک  به  توجه  با  آزمونها  از  و ها  ویلکاکسون  ویتنی،  من  آماری  های 

مندی در افراد سالم جراتمی توان گفت میزان    %95با اطمینان  شد. یافته ها نشان داد  ضریب همبستگی اسپیرمن بهره برده  

 ای معنادار بیشتر از افراد بیمار می باشد.  به گونه

 سرسختی روانشناختی،جرأت مندی، در بیماران کرونر قلبی  کلیدی:کلمات  
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 مقدمه 

اجتماعی زیادی   -رود عوامل روانیمیر در اکثر کشورهای جهان به شمار میوهای قلبی یکی از عوامل اصلی مرگامروزه بیماری

روانی    -الگوی حاکم این بیماری الگوی زیستیند  دهاند که خطر ابتلا به آن را افزایش می در رابطه با بیماری قلبی مطرح شده

ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی  ریک از  شود و هو اجتماعی است که در آن به انسان به عنوان موجودی چندبعدی نگریسته می

های قلبی  ماریگذارند. یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت و بیکنند که بر یکدیگر تأثیر می های تعاملی عمل میبه صورت نظام

 که طی ده سال گذشته توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده متغیر سرسختی روانشناختی است که در حوزه سلامت

ازسرسختی  که  کسانی  پراسترس  شرایط  در  که  داد  نشان  همکاران  و  ویسی  پژوهش  برخورداراست.  بالایی  بسیار  اهمیت  از 

 تأثیر   مددجویان  اقتصـادی  و   اجتمـاعی   روانی،   جسمی،   ابعاد  بر  قلبی   نارسایی   ری دارندرخوردارند سلامت روان بیشتبالاتری ب

 (.  2009و کیلی، 3)مایرز  گذاردمی

های زندگی از جمله کیفیت  کننده این بیمـاری، در مراقبـت از ایـن بیمـاران بایـد همـهجنبه  ماهیـت نـاتوانـه بـه  بـا توج

میـر دارد.  و باط نزدیکی با پیامـدهای بـالینیاز جمله بستریمجددووقوعمـرگکیفیت زندگی ارت.  زندگی مـورد توجـه قـرارگیرد

  بیمـاران   از  گـروه   ایـن   قلبی؛  نارسایی  ضعیف  آگهی پیش  و  مکرر  هایری شدنصادی، بستروحی، اقت  جربه فشارهایت  بـه دلیـل

اساسبرخوردارنـد  پـایینی  زنـدگی   کیفیـت  طحس  از بر  جهانی،  .  بهداشت  سازمان  و   %8/41گزارش  مرگ  سال    کلّ  میرهای 

برسد. در   %8/44ن میزان به  ای  2020ل  شود تا سابینی میهای قلبی و عروقی بوده و پیش   در ایران، ناشی از بیماری  2005

بیماری حاضر  بالای    حال  افراد  در  میر  و  مرگ  علت  اولین  کرونر،  عروق  می  35های  ایران  در  جهانی  سال  )سازمان  باشد 

انسان4بهداشت امروزه  طرفی  از  هستند  ه(.  زندگی  کیفیت  بهبود  خواستار  بلکه  دارند،  عمر  طول  افزایش  به  تمایل  تنها  نه  ا 

 (.  2009، 5فر )حسینی

کیفیت زندگی بر اساس برداشت و درك فرد از وضعیت زندگی خود در ارتباط با عوامل فرهنگی، اهداف، عقاید و باورهای او  

کند و  ست که به زندگی ارزش داده و به ایجاد تجارب مثبت کمک میشود. کیفیت زندگی، تحت تأثیر فاکتورهایی اتعیین می

معانی   مختلف،  افراد  فبرای  یک  زندگی  کیفیت  دارد.  میمتفاوتی  تعیین  فرد  خود  توسط  و  بوده  وی  نظر شخصی  شود.  رد، 

 یمار است.کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، انعکاسی از تأثیرات بیماری و درمان آن با توجه به دیدگاه و تجارب ب

های عملکردی بستری و کاهش فعالیتکیفیت زندگی نامطلوب با تشدید وخامت بیماری، بقای کمتر، افزایش تعداد روزهای  

مشکلات روانی در بین بیماران قلبی و عروقی در این    بالای  شیوع  به  باتوجه  لذا(.2010،  6بیماران قلبی همراه است )هافر و بنزر 

تا روانشناختی و  به مق  تحقیق در نظر داریم  افراد سجرأت ایسه سرسختی  بیماری کرونر قلبی و  به  افراد مبتلا  الم،  مندی در 

مندی و امید به زندگی در  رسختی روانشناختی، تعادل عاطفه، جرأتبپردازم و سوال اصلی تحقیق این است که؛ آیا از نظر س 

 د؟ افراد مبتلا به بیماری کرونر قلبی و افراد سالم تفاوتی وجود دار

 
3Myers RH, Kiely DK 
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 ادبیات و پیشینه موضوع 

ها به از رگای  مایعی است که به وسیله شبکه گسترده  از خون، قلب و عروق تشکیل شده است. خون  ،دستگاه گردش خون

بدن میتمام سلول بافتهای  آن  بدون وجود  و  نمیرود  بیشتر  تا چند ساعت  دقیقه  از چند  بدن  ادامه های  زندگی  به  توانند 

ا در بدن به ها قرار گیرد. قلب وظیفه تنظیم جریان گردش خون رو مواد غذایی پیوسته در دسترس بافت  دهند، که اکسیژن

از اهمیت قابل توجهی برخوردار است. بیماری ها را در  میرودهم کل علت مرگو عروق یک  های مربوط به قلبعهده دارد و 

ها، تصلب شرائین، بیماری کرونری قلبی  ها؛ انسداد رگن بیماریدهند. برخی از مهمترین ایسراسر جهان به خود اختصاص می

 (. 1391،62همکاران،    باشد )عبدالهی وو... می

عروقی است که همواره افراد زیادی در اثر ابتلا بهآن جان خود را از   -های قلبی یکی از شایعترین بیماریکرونری قلب،  بیماری

ای در ابتلاء افراد به این  های شخصیتی تأثیر عمده د. عوامل روانشناختی و ویژگیشونهای مزمن میدست داده و دچار ناتوانی

های شخصیتی نقش مهمی در کاهش یا افزایش اثرات منفی استرس بر عملکرد قلب و  کنند. همچنین ویژگیی ایفا میبیمار

بر سلامت   استرس  منفی  اثرات  برابر  در  مقاومت  منابع  مهمترین  از  یکی  دارند.  سپری  عروق  عنوان  به  که  روانی  و  جسمانی 

 (. 1386کند، ویژگی شخصیتی سرسختی است )حمید، محافظ عمل می 

  شودکهاومی  روانی  و  جسمی  وضعیت  یشتر  وخامتب  سبب  فرد  یک   در  قلبی   سکته  با  هابیماری  این  از  کدام  هر  وجود  تردید بی

  در  مهمی  شنق  اضطراب  و   افسردگی   مانند  روانی  لعوام  است  اجتماعی  و  روانی   -زیستی  هایعرصه  همه  در  ناتوانی   آن  تتبعا

.  باشند  مؤثر  بیماری  آگهییشپ   در  توانند یم  عوامل  این   و   دارند   درمانی  رژیم  با   رانبیما  همکاری  و   زندگی   کیفیت  و   عملکرد

  حالات  باید   که  هاستآن  روانی   روحی  مشکلات  هستند  مواجه  آن  با  عروقی  قلبی  انبیمار  که  مهمی  مسائل  جمله  از  بنابراین

  روانی  هایواکنش  و  هارساست   به  توجهعدم  که  طوری  به  ؛کرد  اقدام  آن  از  ناشی  ناراحتی  کاهش  در  و  شناخته  را  آنان  روحی

 (.1392)فروزنده و همکاران،  گرددمی آنان بیماری وسعت سبب مبتلایان

و   روانی  فشار  زمینه  در  کارها  اغلب  در  که  انسان  انفعالی  واکنش  به  معتقد  های  دیدگاه  برخلاف  سرسختی،  مفهومی  ریشه 

از مجموعه بیماری مشاهده می از  شود. برگرفته  انای  بندی  ( در مقوله1973سانی است که مدی )رویکردها در خصوص رفتار 

بندی از سرسختی روانشناختی ارائه داده است ( صورت1979نماید. کوبوسا )های عمده شخصیت آنها را نظریه تکامل مینظریه

تعه از سه مؤلفه  باورها در مورد خویشتن و جهان است که  از  اساس نظر وی سرسختی ترکیبی  جویی  د، کنترل و مبارزهبر 

 کیل شده است؛ فرد سرسخت کسی است که سه مشخصه عمومی دارد: تش

 داند.  اعتقاد به اینکه فرد قادر به کنترل و تأثیرگذاری بر روی حوادث است و فشارزاهای روانی را قابل تغییر می الف(

 دهد. فرد انجام میهایی که  توانایی احساس عمیق درآمیختگی و یا تعهد نسبت به فعالیت ب(

داند  ای عادی از زندگی میانگیز، برای رشد انسان بیشتر مؤثر است و آن را جنبهار این که تغییر توأم با مبارزه هیجانانتظ  ج(

  ورزی جرأت  آموزش  برنامه  کند. می   تعریف   فردیمیان  ارتباط  برقراری  در  مهارت  را  ورزیجرأت  (. 1386)نریمانی و همکاران،  

  بهتر   دیدی  با  بتوانند  هاآن  کهطوری  به  بخشد  هبودب  را  افراد  ندانهمجرأت  رفتارهای  و   عقاید  تا   شودمی  ریزیطرح  ورمنظ  بدین

  وابطر  نتیجه،  در  و  دهند  نشان  را  خود  فردی   تفکرات  و  عواطف  مناسب  طور  به   برسند.  اعتمادی«  خود  »به  ،بهنگریسته  خود  به

 (.1386بوگر،)رحیمیان نمایند ربرقرا دیگران با را تری مؤثر فردیمیان

 ی تحقیقپیشینه

ارج و سپس در داخل کشور اشاره انجام شده در رابطه با تحقیق موردنظر،ابتدا در خدر این جا به ذکر موارد مهمی از تحقیقات  

 شود. می

 الف( موارد مهمی از تحقیقات انجام شده در خارج از کشور 
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( استپتو  و  نشان2005استریک  دراز مـد  ( درتحقیقی  اسـترس در  اگـر چـه  و  دادندکه  نموده  را تضعیف  ایمنی  ت سیسـتم 

اع بیمـاری می سازد لیکن یکسری منابع تعـدیل کننـده تحـت عنـوان منابع مقاومت در برابر استرس شخص را مستعد انو

می کاهش  را  بدن  بر  استرس  از  ناشی  منفی  اثـرات  کـه  اند  عنوشناخته شده  به  تعددهند. سرسختی  منبع  مهمترین  یل  ان 

ـختی پــایین برخــوردار هســتند در درازمدت دچار  کننده اثرات منفـی اسـترس شناخته شده اسـت.افــرادی کــه از سرسـ

بیماری کرونـر قلبـی، کلسـترول و فشـار خون خواهند شـد در حالیکـه افـرادی کـه از سرسـختی بالایی برخوردار هستند از 

 (.  1995اسـترس مصـون می مانند )فلورین و میکو،  اثـرات منفـی

توانـد بـه  هم بسته کنترل، تعهـد و مبـارزه جـوئی تشـکیل شـده است، که مـیویژگی شخصیتی سرسختی از سه مؤلفـه بـه  

افراد کند.  جلوگیری  افـراد  سـلامتی  بـر  آن  مخـرب  اثـرات  از  و  کرده  مقاومت  اسـترس  برابـر  در  سـپری  از عنـوان  که  ی 

تعهد کرده عقیده دارند که رویدادهای  سرسختی بـالایی برخـوردار هستند به سهولت در برابر اعمال و رفتـار خـود احسـاس  

برای رشدبیشتردر زندگی در  زندگی ،قابل کنترل و پیش بینی است وبالاخره تغییردر زندگی را نوعی شانس و مبارزه جویی  

 (.2005ال. کاردیول، منیت خود باشد )ج.ام. ک گیرند تا تهدیدی برای انظر می

اما این رویدادها    کنند،دهای زندگی را مشابه افراد غیـر سرسـخت تجربـه میبراســاس نظریــه دکترین افرادسرســخت،رویدا

سد که سرسختی  چنین به نظر می ر .ا ارزیابی کرده و در مورد توانایی خود برای مقابله با آنها خوشبین هستندرا غیر استرس ر

م اندو  و  داده  کـاهش  را  تهدیـد  از  ارزیابی  میدهد،  تغییر  را  ارزیـابی  افزایش  ؤلفـه  را  آن  با  آمیز  موفقیت  مقابله  برای  تظـار 

عروقی و فشار خون پایین تـر    -میدهـد. عـلاوه بر این، تحقیقات نشان داده است که سرسختی بـا کـاهش واکنشهای قلبی

به   و  داشته  قلبـیارتبـاط  بیماریهای  بروز  اصلی  عامل  که  رفتاری  الگوهـای  رشـد  مقابل  در  محافظ  وقـی  عر  -عنوان سپری 

 (.2002هستند عمل میکند لو، هاروی و بلیکر، 

در پژوهشهای جداگانه نشان دادند که سطوح بالای تاب آوری به فرد کمک میکند تا از عواطف و هیجانهای مثبت به منظور 

افزایش سطوح عواطف   پشت سرنهادن تجربه از طریق  استفاده کند. تاب آوری  بازگشت به وضعیت مطلوب  نامطلوب و   های 

 (.  1979شود کوباسا، های منفی میی موفق با تجربهمثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله

هـا و آثــار نامطلوب آنها  تواننـد تنیـدگی آوری از جملـه متغیرهـایی هـستند کـه مـیسرســختی روانــشناختی و خودتــاب

 (. 1997را تعدیل نمایند )جوزف، پت و کیت، 

بهت آوری همچنین  )وبستر،    اب  فهمیده می شود  نیز  این دست  از  مسائلی  یا  افسردگی  بیماری  بهبود  توانایی  ( 1995عنوان 

و سخت وجود دارد، مناسب است برای پشت سرگذاشتن مشکلات زندگی حتی وقتی که شرایط نامطلوب    آوری مهارتیتاب

ها را به عقب  کند وقتی اوضاع بد شد آن  ه که به فرد کمک میمثل اینکه شخص یک طناب قابل رتجاع را دور مشکلات بست

 .ا بنگردها به چشم انسانهبکشد و به آن

وی قابـل توجـه،  هــای روانــشناختی سرســختی از جملــه حــس کنجکا( باور دارند کــه ویژگــی2002کوباسا و پوکتی )

-که تغییر در زندگی، امری طبیعی اسـت، مـی دار، ابراز وجود، پرانرژی بودن و اینمعنی  گـرایش بـه داشـتن تجـارب جالـب و 

 زای زنـدگی سـودمند باشـند. توانـد در سـازش فـرد بـا رویـدادهای تنیـدگی

( خصوصیات تاب آوری را به این شرح  1391یزدانی،  قل از  ؛ به ن1998،  و ماستن و کواتسورث2000)  لاتر، سیسچتی، و بکر 

 :اندتوصیف نموده 

 و مهارت عقلانی، توانائی در صمیمیت و گسستگیبرخورداری از تیزهوشی -

 .توانایی در مفهوم پردازی موضوعات متعدد، دستیابی فرد به این اعتقاد که حق زندگی کردن دارد -

 )نمادهای خوب( در ذهن هاب و نگهداری آنی و فراخوانی اشخاص و موضوعات خوبرخوردار بودن از توانایی یادآور  -
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توانایی - از  برانگیخته شدند، آن  برخورداری  این که وی هر زمان که عواطف مهم وی  عواطف، بجای  یا  در لمس  انکار  را  ها 

 .سرکوب کند

 داشتن هدف در زندگی  -

 ت اجتماعی برخورداری از توانائی جذب و استفاده از حمای -

 ی جامعه مدنی برخورداری از توان در نظر گرفتن احتمالات در زندگی و استفاده مطلوب از دستورات اخلاق -

 نیاز و توانایی در کمک به دیگران-

 برخورداری از خزانه عاطفی -

 کاردان و مبتکر بودن -

 برخورداری از دیدگاهی نوع دوستانه نسبت به دیگران -

ظرف - از  درماندگ برخورداری  تبدیل  آموخته شدهیت  درماندگی  به  رسان  آسیب  آوری  در مجموع می .ی  تاب  که  توان گفت 

 .گذارندپویا است که در آن تأثیرات محیطی و شخصیتی در تعاملی متقابل بر یکدیگر اثر میفرایندی 

)کوباسا. از  نقل  سرسـ1979به  غیـر  افراد  مشابه  را  زندگی  رویدادهای  سرســخت،  می (افــراد  تجربـه  این  خت  اما  کنند، 

 .ها خوشبین هستندابله با آنزا ارزیابی کرده و در مورد توانایی خود برای مقرویدادها را غیراسترس 

می نظر  به  چنین  اعتقاد  و  به  داده  کـاهش  را  تهدیـد  از  ارزیابی  میدهد،  راتغییر  ارزیـابی  مؤلفـه  دو  سرسختی  که  رسد 

یز با آن را افزایش میدهـد. عـلاوه بر این، تحقیقات نشان داده است که سرسختی بـا کـاهش  انتظـاربرای مقابله موفقیت آم

عروقی و فشار خون پایین تـر ارتبـاط داشته و به عنوان سپری محافظ در مقابل رشـد الگوهـای رفتاری که    -لبیواکنشهای ق

 (.2005سکی و بلومنتی، کیت، روزنکند )روزنعروقـی هستند عمل می  -عامل اصلی بروز بیماریهای قلبـی 

شـود.  واسطه ای به انطبـاق پـذیری مثبت منتهی میشان دادند که تاب آوری از طریق تقویت حرمت خود به عنوان مکانیسم ن

هـایی از های اجتماعی تقویتگـردد. مهـارتتواند با افزایش مهـارتدارند تاب آوری میدر بررسـی ورنـر و اسـمیت اظهار می

ریزی )بنتی  نایی برنامهراری ارتبـاط، مهـارتهـای رهبری،حـل مسـأله، مدیریت منابع، توانایی رفع موانع موفقیت و تواقبیـل برق

 (2006و کامبورو پولوس، 

بیماری با  مقابلـه  و  سـازگاری  که  رسیدند  نتیجه  این  به  در  درپژوهشی  سرطان  و  دیابـت  قلبـی،  بیمـاری  مثل  مزمن  های 

عنوی و  ی م، توانـایی حـل مشـکل، امید، شهامت، روحیهه از بسـیاری از عوامـل تسـهیل کننده مثل انعطاف پـذیری افرادیک

 (. 208افتـد )گادز مرسی و پرو، حمایـت اجتمـاعی برخوردار هستند به صورت سریعتر اتفـاق مـی

 مندی: جرات

ان درمانی آموزش است ابراز وجود و جرأت مندی را مترادف مانوئل جی اسمیت در کتاب »روان شناسی اعتراض« که نوعی رو

ست که ابراز قاطعیت اهمیت زیادی در تقویت سلامت روانی انسانها دارد و موجب ا ابراز قاطعیت معرفی کرده و بر این عقیده اب

عنی به خود اطمینان کردن پرورش قوه های ابراز وجود و احقاق حق و شکوفایی استعدادها می گردد. به عقیده او قاطع بودن ی

 .ه می کنمو توانایی هایمان را دست کم نگرفتنهر اتفاقی که می خواهد بیفتد با آن مقابل
می فرانک  »یکیآلن  بزرگسالی،نشان  هایشاخص  از  گوید:  بلوغ  میان  رابطه  دهنده  سیستمهیجان  متعادل  و  درونی  ها  های 

ون زیر پا گذاشتن اصول منطقی ابراز شوند. فرآیند ابراز وجود فرد  طفی بدهای عادهد پاسخکنترل منطقی است که امکان می 

قادر می میارا  را  تعادل  این  ابراز صادقانه هیجانن سیستمسازد که  و  آن  .  ها حفظ کندهای کنترل منطقی  تمام  ابراز وجود 

ویسنده کتاب چگونه ایده های خود را  چیزی است که در یک رابطه حضور دارد.)راندی پترسون، دکترای روانشناسی بالینی و ن

ید بود خواسته ها و نیازهایتان را به دیگران ابراز ادر خواهابراز کنید و در روابط و شغل خود موفق بمانید(. به عبارت دیگر ق 

 . کنید
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نفس عزت  دارای  پذیرد،  مـی  را  خـود  انتخابهای  و  رفتارها  مسئولیت  است،  وجود  ابراز  توانایی  دارای  که  است،    فردی  کافی 

)مک وانل و    اسـت  دقانهاحـساس، افکـار و نگرشی مثبت نسبت به خود و دیگران دارد و رفتارش باخود و دیگران صریح و صا 

 (. 2010موریس، 

کودکان   اجتماعی  روابط  در  ابـرازوجود  دارد.  بسیاری  تأثیر  ورزیافراد  جرأت  مهارتهای  بـر  وجـود  ابـراز  بـا  مغـایر  رفتارهـای 

و    ها را به سوی اتخاذ رفتارهای منفعلانه، ماننـد خجـالتی بودن، افسردگی و اضطراب سوق می دهداختلال کـرده و آنایجاد  

 . کنـدیا بـه سـوی پرخاشگری و بزهکاری هدایت مـی

ه از تعارض در همه  هــای ابــراز وجــود بــسیار پــایینی برخوردارند. این افراد تمایل دارند کجــرأت از مهــارتافـراد کـم

زیر بنـایی ایـن افـراد آن است که  کنند تـا خود را به خطر نیندازند. اعتقاد ها را درونی میها نگرانیشرایط جلوگیری کنند. آن

افراد دیگر مهم نیازهـای خودشـان مینیازهای  از  را طرد تر  او  آورده کنـد، دیگران  بـر  را  نیازهـای خـودش  اگر فرد  باشد و 

تواند افکار واحساسات خود را به شکل خصومت آمیز و پرخاشگرانه نیز نشان دهد.  چنین فرد کم جرأت میماهند کرد. هخو

 . کننـدن افراد از تهدید و کنترل در برآوردن نیازهایشان استفاده مـیای

گذشته بـه صـورت ملامـت    صـحبت بـا صدای بلند و خشن، خصمانه نگـاه کـردن بـه دیگـران، صحبت در رابطه با اتفاقات 

های خود را  الگوی تعصبی، ارزشه احساسات و عقاید در یک  کننده، سرزنش کننده و تحقیـر آمیـز، بیـان تنـد و خـود خواهان

ارزشمهم از  از ویژگیتر  از صدمه شخـصی  اجتناب  برای  به دیگران  افرادهای دیگران قلمداد کـردن و صدمه زدن  کم    های 

 .است جرات

از  نابر برخـی  شـود.  مـی  اعمـال  گروهـی  یا  طـورفردی  بـه  که  دارد  متعددی  اجرایی  های  شیوه  وجود،  ابراز  آمـوزش  مـه 

حـساسیت  ایشـیوه واقعی،  موقعیت  در  آرمیدگی  خود،  بر  نظارت  عقلانی،  بازسازی  از:  عبارتند  وجود  ابراز  زدایـی،  آموزشی 

بـازخو ایفای نقش، سرمشق گیری،  توقف فکر، آموزش درخواست کردن،  ردتمرینرفتار،  تقویت،  راهنمایی،  بله "،حـل مسئله، 

 . های مقابله با انتقاد وآمـوزش انتقاد سازنده، ابراز احساسات مثبت، ابراز احساسات منفی و روش"نه گفتن"و  "گفتن

دادنـد و بـه ایـن نتیجـه رسیدند   تمپـل و رابسون تأثیر برنامه های ابراز وجـود را بـر عـزت نفس کودکان مورد بررسی قرار

 . های بعـدی نیـز مشاهده شدها بـه طـور معنـی داری افزایش یافت و این بهبود در پیگیریکه عزت نفس در اکثر آزمودنی

د.  تـن از دانـش آمـوزان دبیرستانی ارزیابی کردن  36  کرکلند، تلن و میلر در پژوهشی اثر آمـوزش گروهی ابراز وجود را درمورد

افزایش  نتایج مطالعه آن ایفای نقش  افـراد را در موقعیت  ابراز وجود  ابراز وجود به صورت گروهی،  ها نشان دادند که آموزش 

 .داده است. اثر آمـوزش تا چند هفته پس از آموزش نیز حفظ شده بود

؛ 1999ست )گرینبرگو سولمن,  ه اهای مهار کننده وحشت انجامیداهمیت عزت نفس, به تدوین تئوری ره  تحقیقات جدید در با

؛ به نقل از  75،  1973)  های مهار کننده وحشت تا حدودی بر اساس تحقیقات ارنس بیکرتئوری (.  1392به نقل از قوی پنجه،  

های شخصیتی آدمی است که در دنیای نضج گرفت. این تئوری بیان می کند که عزت نفس یکی از جنبه (.  1392قنبری فر،  

بالایی برخوردار است و افراد عزت نفس را بوسیله پایدار سازی مفهوم واقعیت نگه می دارند و به وسیله    رزشذهنی فرد, از ا

درونی کردن ارزش ها که توصیف کننده نقطه نظرشان است, زندگی می کنند. این تئوری بیان می کند که هر فرد آدمی, نیاز  

هسته   نفس  عزت  که  چرا  دارد.  نفس  عزت  به  ای  اضطراب  مرک فزاینده  از  را  او  و  است  آدمی  شناختی  روان  های  جنبه  زی 

 . محافظت می نماید و او را نسبت به آسیب پذیری و فناپذیری آگاه می گرداند 

تحقیقات انجام شده در ایالات متحده این نظر را تایید می کند که عزت نفس در طول عمر تغییر می کند، هنگام نوجوانی و  

 (.  2002سالگی به اوج می رسد و بعد کاهش می یابد )گورمن،  60تقریبا درد، بزرگسالی افزایش می یاب

تحقیقی که در تایوان اجرا شد معلوم کرد عزت نفس وجرات مندی در طول کودکی، نوجوانی، و اوایل بزرگسالی افزایش می   

 (. 2003سالگی خیلی کم تغییر می کند )هافر، 30یابد، ولی بعد از
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 ات انجام شده در داخل کشورقیقب( موارد مهمی از تح

صـحراگرد،   و  جوکـار  سـامانی،  از  نقل  )به  و  1386کیامرثی  روانی  سلامت  و  آوری  تاب  با  رابطه  در  خود  پژوهش  در   )

دهد که تاب آوری به واسطه ی کاهش مشکلات هیجانی ، رضایتمندی از زندگی را در پی دارد  رضایتمندی از زندگی نشان می

 روان می شود. متو موجب افزایش سلا

( دار گـزارش 1386سـامانی، جوکـار و صـحراگرد  و معنـی  ارتبـاط مـستقیم  زنـدگی  از  رضـایتمندی  و  آوری  تـاب  بـین   )

نمودند. نشان دادند کـه در شــرایط پراســترس کــسانی کــه از سرســختی بــالاتری برخوردارنـد، سـلامت روان بیـشتری 

های اصلی شخـصیت برای فهم  خودتاب آوری به عنوان یکی از سازه .ز سرسختی پایینتری برخوردارنده ادارنـد تـا کـسانی کـ

 انگیزش، هیجـان و رفتـار مفهـوم سـازی شـده اسـت . 

شود؛ به عبارتی، صفت مبارزه جویی، فرد سرسخت را قادر  سرسختی باعث پرورش دیدی خوش بینانه نسبت به فشارزاها می 

تا  می این    حتی سازد  تمامی  و  بگیرد  نظر  در  ایمنی  برای  تهدیدی  به  یادگیری  برای  امکانی  بر حسب  را  ناخوشایند  حوادث 

تنشجنبه  منفی  پیامدهای  مدت  شدن  کوتاه  یا  و  پیشگیری  باعث  مقابل  ها  در  سپری  سرسختی،  واقع  در  و  شود  می  زا 

و سیله  که  است  زا  تنش  حوادث  اثر  در  فیزیولوژیک  شدید  مقابل  دی   برانگیختگی  در  پذیری  آسیب  عامل  پژوهشگران،  گر 

 (.1384دانند )روغنچی، ها میبیماری

افرادی که از . سرسختی روانشناختی به عنوان تعدیل کننده، روابط بین تنش و بیماری روانشناختی و جسمانی عمل می کند

ارای سرسختی روان شناختی ضعیف در  اد دسرسختی روانشناختی قوی برخوردارند، احتمال کمتری دارد که در مقایسه با افر

پاسخ به تنش، دچار آسیب جسمانی و یا روانی شوند. هم چنین یافته های تجربی نقش تعدیل کننده سرسختی وانشناختی را 

در مقایسه با فشارهای جانبی تنش تأیید می کند. دیگر یافته ها بیان می کند که بین دو جنس از نظر سرسختی  روانشناختی 

 (. 1384معنی داری نیست. )شریفی، عریضی و نامداری، اوت تف

 تحقیق  روش

پردازد  مندی در افراد مبتلا به بیمار کرونر قلبی و افراد سالم می جرأت  و  شناختیپژوهش حاضر که به مقایسه سرسختی روان

علی  نوع  کلیهمقایسهاز  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  شای  قلب  کرونری  بیماران  می  هری  مراکز  رشت  به  که  باشد 

باشند. گروه اول شامل کلیه بیماران مبتلا به  گروه می   2اند که  درمانی و بیمارستان های شهررشت جهت درمان مراجعه کرده

  6به بالا( قرار دارند و طی اجرای پژوهش تحت نظر پزشک متخصص قلب به مدت    55-18بیماری قلبی که در گروه سنی ) 

-18د و نیزگروه افراد عادی شامل کلیه شهروندان ساکن رشت که فاقد هر گونه بیماری قلبی در گروه سنی )اشماه یا بیشتر ب

درآمد......( با گروه بیماران همتا    -تأهل -تحصیلات -سن -به بالا( باشد و از لحاظ سایر مشخصات جمعیت شناختی )جنس  55

نمونه انتخاب  برای  نمونهباشد.  روش  از  بیماران  روش  گ  های  از  افراد سالم  نمونه  گزینش  )هدفمند( جهت  تصادفی  غیر  یری 

  50نفر از زنان و مردان بیمار کرونری قلب )  100نمونه گیر غیر تصادفی )در دسترس( استفاده شد. حجم نمونه پژوهش شامل

وه گواه انتخاب شدند. به  گر نفرزن( به عنوان    50نفر مردو  50نفر افراد سالم مرد و زن می باشد )  100نفر مرد( و50نفرزن و  

 منظور گردآری اطلاعات در پژوهش از این پرسشنامه های زیر استفاده گردید: 

 پرسشنامه سرسختی روانشناختی کوبوسا:  

اساس دیدگاه  بر  پرسشنامه  )این  توسط کوباسا  دارای  1979های شخصی کوباسا  است که  و  مادهمی  50( ساخته شده  باشد 

صحی میزان  باید  یکح  آزمودنی  در  را  جملات  بودن  غلط  مشخص  تا  صفر  از  ایدرجه 4مقیاس  یا    ویژگی  آزمون  نماید. سه 

  شده است.   محاسبه  آن  محتوایی  و  صوری  روایی   و   ترجمه  (1373قربانی )  و   توسط دژکام   (1976کوباسا )  سرسختی  یشخصیت

  هامقایس  از  کی  هر  رایب  آزمون  این  ونیدر  ثبات  بر اساس آلفای کرونباخ  ( صورت گرفته،1994مدی )  توسط  که  ایمطالعه  در
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پایایی  باشد. مؤلفهمی  75/0و تعهد:    84/0، کنترل:  71/0از: چالش:    است  رتعبا ،  70/0های سرسختی روانشاختی از ضریب 

 محاسبه شده است.   75/0رویی کل صفت سختبرخوردارند و این ضرایب برای  52/0و  52/00

 :   پرسشنامه جرات مندی

ماده    40رأت ورزانه به کار می رود. این پرسشنامه دارای  أت ورزی گمبریل و ریچی برای سنجش رفتارهای ج پرسشنامه جر

آزمون است که در برخی از مواد آن به دلیل عدم تطبیق با فرهنگ ایران تغییراتی در آنها داده شده است. در این پرسشنامه از 

مستلزم جرأت ورزی    ود را در هنگام مواجه شدن با موقعیت هایی کهآزمودنی خواسته می شود که میزان و شدت ناراحتی خ 

( ،  1975ضریب پایایی این آزمون توسط گمبریل و ریچی )    . گزینه ای بیان کند  5است، بر حسب یک مقیاس درجه بندی  

 (.1375بهرامی، )گزارش شده است  0/ 81

 تجزیه و تحلیل دادها: 

 مار توصیفی و استنباطی استفاد شد: های آبرای ارایه نتایج پژوهش از روش

ها از درصد جدول توزیع فراوانی های آمار توصیفی و استنباطی استفاد شد. برای توصیف دادهه نتایج پژوهش از روش برای ارای

های  ز آزمونها اها با توجه به ناپارامتریک بودن دادهو نمودار میانگین و انحراف استاندارد استفاده شده است. برای تحلیل داده

 ب همبستگی اسپیرمن بهره برده شد. آماری من ویتنی، ویلکاکسون و ضری

 تجزیه و تحلیل شده است.  var–spss 20در ضمن کلیه عملیات آماری با استفاده نرم افزار 

 :بین سرسختی روان شناختی و جرأت مندی رابطه وجود دارد. ۱فرضیه  
 بین سرسختی روان شناختی و جرأت مندی    نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن رابطه ۱جدول 

 مندی عاطفی  جرأت  

 سطح معناداری  تعداد همبستگی

 

 

 سرسختی روان شناختی

 000/0 200 0/ 253** کُل

 005/0 50 -0/ 389** زن بیمار 

 014/0 50 347/0* زن سالم 

 002/0 50 0/ 420** مرد بیمار 

 058/0 50 270/0 مرد سالم 

برای رابطه بین سربرپایه جدول بالا س سختی روان شناختی و جرأت مندی )به جز مرد سالم(  طح معناداری به دست آمده 

از   می  05/0کوچکتر  پذیرفته  صدم  پنج  خطای  با  سالم(  مرد  جز  )به  پژوهش  فرضیه  بنابراین  باشد.  با می  رو  این  از  شود. 

جرأت مندی عاطفی در زنان بیمار کاسته و بر  جرأتتوان گفت با افزایش سرسختی روان شناختی از میزان  می  %95اطمینان  

 شود. مندی در زنان سالم و مردان بیمار افزوده می

 :میزان سرسختی روان شناختی در زنان و مردان متفاوت است. ۲فرضیه  
 نتایج آزمون کروسکال والیس تفاوت سرسختی روان شناختی در زنان و مردان بیمار و سالم ۲جدول 
 سطح معناداری  کروسکال والیس  میانگین رتبه بندی  گروه

  31/126 الم مرد س

630/24 

 

 59/108 زن سالم  000/0

 50/96 زن بیمار 

 60/70 مرد بیمار 

 

 نتایج آزمون من ویتنی تفاوت سرسختی روان شناختی در زنان و مردان  ۳جدول 
 سطح معناداری  من ویتنی واریانس  انحراف استاندارد  میانگین  
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 035/0 500/948 36/5 32/2 32/88 ن ز سالم 

 85/199 14/14 94/93 مرد

 071/0 000/988 92/782 98/27 32/83 زن  بیمار 

 70/558 64/23 50/73 مرد

 278/0 500/1093 36/5 32/2 32/88 سالم  زن 

 92/782 98/27 32/83 بیمار 

 000/0 500/566 85/199 14/14 94/93 سالم  مرد

 70/558 64/23 50/73 بیمار 

بالا سطح معنا تفاوت  برپایه جدول  برای  تفاوت بین مردان   4داری به دست آمده  گروه در زمینه سرسختی روان شناختی و 

می باشد. بنابراین فرضیه پژوهش )زن سالم و بیمار( با خطای پنج صدم    05/0سالم و بیمار و زنان و مردان سالم کوچکتر از  

تی روان شناختی در مردان و زنان سالم به گونه ای می توان گفت میزان سرسخ  %95رو با اطمینان  شود. از این  پذیرفته می

معنادار بیشتر از مردان و زنان بیمار می باشد. همچنین میزان سرسختی روان شناختی مردان سالم به گونه معنادار بیشتر از 

 زنان سالم می باشد. 

 ان متفاوت است.:میزان جرأت مندی در زنان و مرد۳فرضیه  
 ال والیس تفاوت جرأت مندی در زنان و مردان بیمار و سالم نتایج آزمون کروسک ۴جدول 

 سطح معناداری  کروسکال والیس  رتبه بندی میانگین  گروه

  91/137 مرد سالم 

561/40 

 

 78/111 زن بیمار  000/0

 94/76 زن سالم 

 37/75 مرد بیمار 

 

 ن ی در زنان و مرداتنی تفاوت جرأت مندی عاطون من وینتایج آزم   ۵جدول  
 سطح معناداری  من ویتنی واریانس  انحراف استاندارد  میانگین  

 000/0 500/381 95/155 49/12 92/95 زن  سالم 

 45/191 84/13 94/113 مرد

 003/0 000/817 05/1230 07/35 44/99 زن  بیمار 

 94/1412 59/37 72/83 مرد

 012/0 000/886 95/155 49/12 92/95 سالم  زن 

 05/1230 07/35 44/99 بیمار 

 000/0 000/481 45/191 84/13 94/113 سالم  مرد
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 94/1412 59/37 72/83 بیمار 

باشد. بنابراین  می  05/0گروه در زمینه جرأت مندی کوچکتر از    4برپایه جدول بالا سطح معناداری به دست آمده برای تفاوت  

توان گفت میزان جرأت مندی در زنان بیمار می  %95و با اطمینان  شود. از این رخطای پنج صدم پذیرفته می  فرضیه پژوهش با

 باشد.  ای معنادار بیشتر از زنان سالم و مردان بیمار میو مردان سالم به گونه

 گیری نتیجه

  دهد عواملجنسیت برابر است که نشان میاد سالم و همچنین  رشود که تعداد بیماران و افدر یافته های توصیفی مشاهده می

و سن پایین  سالم  و  بیمار  گروه  دو  هر  افراد  بیشتر  تحصیلات  اند.  کنترل شده  بیماری  و  بیشتر جنسیت  باشد.  می  بالا  شان 

بیماآ افراد  درآمد  سطح  درآمد  دیدگاه  از  هستند.  پرجمعیت  خانواده  دارای  و  متأهل  گروه  دو  هر  های  )کمتر  زمودنی    5/1ر 

میلیون تومان( بوده و کمبود انجام ورزش در هر دو گروه دیده می شود.    15/0بیشتر از  تر از افراد سالم )لیون تومان( پایینمی

بیماری کنترل شده   بنابراین مدت زمان شروع  بیماری در یک محدوده قرار دارند،  از دیدگاه زمان شروع  بیماران زن و مرد 

ختی روان شناختی و تفاوت بین مردان سالم  گروه در زمینه سرس  4آمده برای تفاوت    بر اساس سطح معناداری به دست  است.

می باشد، بنابراین فرضیه پژوهش )زن سالم و بیمار( با خطای پنج صدم پذیرفته   05/0و بیمار و زنان و مردان سالم کوچکتر از 

سالم به   در مردان و زنانومیزان جرأت مندی    ختیتوان گفت میزان سرسختی روان شنامی  % 95شود. از این رو با اطمینان  می

گونه ای معنادار بیشتر از مردان و زنان بیمار می باشد. همچنین میزان سرسختی روان شناختی مردان سالم به گونه معنادار  

معیت شناختی  های جهای دو گروه با یکدیگر از لحاظ مولفه در این پژوهش تلاش شد تا آزمودنیباشدبیشتر از زنان سالم می

این با  شوند  انتخاب  ویژگی  مشابه  مانند  نشده  کنترل  متغیرهای  وجود  میحال  خانوادگی  و  شخصیتی  نتایج  های  در  تواند 

که  ها می تواند از رفتار خانواده با فرد بیمار و یا سالم تأثیر بپذیرد،  تأثیرگذار بوده باشد، زیرا میزان جرأت مندی در آزمودنی

نبودهغیرهای مورمتجزو   پژوهش  این  در  بررسی  پاند.د  افراد ودر  روزمره  زندگی  بیماری در  این  فراگیر  تاثیر  به  توجه  با  ایان، 

پیشنهاد می شود که سایر متغیرهای روانشناختی از جمله سطح بهداشت روانی و خود کارآمدی و.. نیز بررسی شود تا بتوان با  

بی این  تاثیر  تحت  که  شناختی  روان  عوامل  جملهشناسایی  از  مزمن  های  مبتلا  ماری  بیماری    بیماران  و  ها  انواع سرطان  به 

تا اجرا شود  آسیب  کلیوی  بیشتر در خصوص  اطلاعات  بیماریبا کسب  به  مبتلا  افراد  روانی  های مزمن خدمات درمانی  های 

 تری برای آنان فراهم نمود. کامل

 منابع 

 شارات مشعل.. اصفهان: انتروانشناسی سازگارى( 1367پورمقدس، علی )

ن رابطه بین ویژگی شخصیتی1386جمه )حمید،  بیماری کرونری قلب، مجله علمی پزشکی،  ( بررسی  با  استرس  سرسختی و 

 . 2، شماره6دوره 

رابطه سبک دلبستگی با سلامت روان در بزرگسالان زلزله  (  1387رحیمیان بوگر، اسحق؛ اصغرنژاد، فرید؛ رحیمی نژاد، عباس )

 .40-27( 14) 21. مجله پژوهش های روانشناختی، زده شهرستان بم

  ارشد شناسیکار ینامه رازی. پایان  دانشگاهدانشجویان  روان سلامت با  مذهبی  گیری جهت ی( رابطه1384محمود ) روغنچی،

 توانبخشی.   و  بهزیستی علوم دانشگاه  مشاوره،

آوری(  1386)  نرگس  ،صحراگرد؛  بهرام  ،جوکار؛  سیامک  ،سامانی زندگی.  سلامت،  تاب  از  رضایت  و  و    مجله  روان  روانپزشکی 

 .230-231(  53) 3، روانشناسی بالینی ایران

 در   سرسختی روانشناختی  و  هخانواد  عملکرد  بین  رابطه  بررسی  .(1384کوروش )  نامداری،  حمیدرضا؛  عریضی،  خلیل؛  شریفی،

 . 85-  94( 10)1رفتار،  ور دانش  آموزان. فصلنامه دانش
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