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Abstract 

Background and objective: Coronary artery disease is the most common serious diseases in developing countries. It is predicted that by 2020, 

heart disease will kill 25 million people annually. Coronary artery disease is the leading cause of death in people over 35 years in Iran. Biological 
factors such as abnormal levels of certain fats in the blood, increase in bad cholesterol, increase in lipoprotein cholesterol, fluctuations in 

lipoprotein cholesterol levels of good cholesterol, hypertension, smoking, sedentary lifestyle, overweightness or obesity, increasing age, and 
family history of premature coronary heart disease make people susceptible to heart disease. Some psychological factors such as stress predispose 

people to coronary heart disease.  On top of it, basic schemata, too, predisposes people to coronary artery disease. The present study aimed to 

compare the stress coping strategies and early maladaptive schemas in patients with coronary artery disease and healthy individuals. 
Methods: The population of the study was all patients with coronary artery disease and their relatives who were referred to the hospital martyr. 

Convenience sampling was used to recruit 60 participants from among the patients with coronary artery disease treated at martyr Beheshti 
Hospital and Diagnostic Center of light Nuclear Medicine Qom- Iran. Each participant was matched to a healthy person, who was visiting the 

same institutes, for age, gender, marital status and education. Inclusion criteria for this study were as follows: signing a consent to participate in 

research, being in the age range from 35 to 65 years, having studied up to at least a fifth-grade education level, not suffering from major 
psychiatric disorders, not taking psychiatric drugs and drugs to diagnose coronary artery disease by cardiologists for patients. The exclusion 

criteria included psychological disorder or a history of mental illness, history of lung disease, medication, drugs (based on self-reporting) and 
failure to sign the written consent to participate in research. The research instruments were 1) Lazarus Coping Strategies inventory, 2) Yang 

Maladaptive and 3) Goldberg General Health Inventory. The Data were analyzed through on way ANOVA. 

Results: Patients with coronary artery disease were significantly different from the control group in the coping strategies factors: coping 
(P=0.002), problem solving (P<0.001)), early maladaptive schemas (emotional deprivation (P<0.001), abandonment (P<0.001), mistrust 

(P=0.008), vulnerability to disease (P<0.001) Undeveloped Self (P<0.001), sacrifice (P=0.006), emotional inhibition (P=0.024), and strict criteria 

(P<0.001). 

Conclusion: Coronary artery disease is affected by problem-focused and emotion-focused coping strategies as well as early maladaptive 

schemas. Therefore, it is imperative that patients identify maladaptive coping styles and early maladaptive schemas. 
Keywords: Coronary artery disease, Coping Style, Early maladaptive Schemas. 
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهآبان برخط انتشار 

بتلا به انسداد های ناسازگار اولیه در بیماران موارهترس و طرحبا اس های مقابلهراهبرد یسهٔمقا
 و افراد سالم کرونر قلبعروق

 ۳، علیرضا آقایوسفی۲، زهرا استادیان خانی1*فرزانه احمدی

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرددانشجوی دکترای روان. 1
  ؛انشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزیشناسی، ددانشجوی دکترای روان .۲
  .نور شناسی دانشگاه پیامشناسی، دانشیار گروه روان. دکترای روان۳

 . دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد: ایران، بروجرد، یسندهٔ مسئولنو*آدرس 
 com@yahoo57farzanehahmadi. *رایانامه:

 1۳۹۵آذر۹: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۵مرداد1۸: تاریخ دریافت

 

  

                                                      
( deed.fa/.04nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های وارهطرح وهای مقابله با استرس راهبردهای یسهٔدر ایران است. پژوهش حاضر باهدف مقا یروممهم مرگبسیاراز علل  کرونر قلببیماری انسداد عروق :و هدف زمینه
 .قلب و افراد سالم بود کرونربتلا به انسداد عروقناسازگار اولیه در بیماران م

که یل دادند تشکفرد سالم(  ۳۰قلب و  کرونرعروق بیمار دچار انسداد ۳۰نفر ) ۶۰ راپژوهش  هاینمونه بود.ای مقایسهمطالعهٔ حاضر، توصیفی از نوع علی بررسی:روش
ها با آزمون تحلیل پاسخ دادند. داده ،برگدهای ناسازگار و سلامت عمومی گلوارهطرح و ایمقابلهراهبردهای  هایکنندگان به پرسشنامهصورت دردسترس انتخاب شدند. شرکتبه

 .ندشد تحلیل( ANOVA) راههیکواریانس 
ناسازگار  یهاوارهرح( و ط>۰٫۰۰1p) ه مسئلحل مدبرانهٔ ،(=۰٫۰۰۲p) یاروگریرو شامل یامقابله راهبردهای یهاقلب در مؤلفه کرونرمبتلا به انسداد عروق یمارانب ها:یافته

 یثارا (،=۰٫۰۰۶p) یافتهنخودتحول ،(>۰٫۰۰1p) یماریبه ب پذیرییبآس ،(=۰٫۰۰۸p) یاعتمادیب ،(>۰٫۰۰1p) ی، رهاشدگ(>۰٫۰۰1p) یجانیه بودنمحروم یه شاملاول
(۰٫۰۰1p<)، ه یبازدار( ۰٫۰۲۴یجانی=p)، یار سرسختانهمع (۰٫۰۰1p< )یدارنیشتو خو (۰٫۰۰۹p<) .درمقایسه با گروه کنترل تفاوت معنادار داشتند 

با شناسایی  ،توانبیماران می های ناسازگار اولیه، جهت بهبودوارهمدار و طرحمدار و مسئلهای هیجانهای مقابلهراهبردکرونری از باتوجه به تأثیرپذیری بیماران عروق گیری:نتیجه
 ای این بیماران استفاده کرد.های مقابلهراهبرددر بهبود الگوهای شناختی و  ،های ناسازگار اولیه و آموزش و درمان در این حوزهوارهگارانه و طرحای ناسازهای مقابلهراهبرد

 .های ناسازگار اولیهوارهای، طرحهای مقابلهراهبردکرونری، انسداد عروق :هاکلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
96

.7
.0

.5
0.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

0 
] 

                             2 / 10

mailto:farzanehahmadi57@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1396.7.0.50.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-683-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
به  یکاف یژنخون و اکس ییعلت نارساقلب به کرونرعروق هاییماریب

 یعشابسیار  یجد هاییماریاز ب و( 1) شودیم یجادقلب ا یهابافت
 ۲۰۲۰تا سال  شودیم بینییشپاست.  یشرفتهپ یدر کشورها

(؛ ۲خواهد برد ) یننفر را ازب یلیونم ۲۵ یانهسال یقلب هاییماریب
 است یرانسال در ا ۳۵ بیشترازدر افراد  یرومعلت مرگ یناولین همچن

 یخاص هاییچرب یرطبیعیغ یزانازجمله م یستیعوامل مختلف ز .(۳)
 یپوپروتئینتراکم ل کاهش یاسطح کلسترول بد  افزایشدر خون، 

 یپوپروتئینل افزایش ایسطح کلسترول خوب  کاهشکلسترول، 
 یا یبدنیتفقدان فعال یگار،فشارخون، مصرف س یشکلسترول، افزا

 یبرا یسن، سابقهٔ خانوادگ یشافزا ی،چاق یاوزن ورزش، داشتن اضافه
 کندیم یقلب یماریقلب زودرس افراد را مستعد ابتلا به ب کرونر یماریب
 ی،عروقیقلب استرس در دو اختلال دهدینشان م یاریشواهد بس .(۴)

فشارخون  .کرونر قلب نقش داردعروق یماریو ب زیادفشارخون  یعنی
 یکرونر، سکتهٔ مغزعروق هاییماریدر ب یاعمده یعامل خطرزا زیاد
استرس باعث افزایش ترشح (. ۵) است یویکل هاییماریو ب

زیاد میزان  .شودمی یزرکاتکولامین و کورتیکواستروییدها از غدد درون
دیدن ممکن است موجب آسیب مدتیها در طولانهورموناین 

داده استرس هیجانی موجب ها نشانپژوهش. (۶) و قلب شود هایانشر
به تنگی  همچنین در افراد مبتلاشود؛ یکاهش جریان خون کرونر م
از راه افزایش  محورهیجان های مقابلهٔخفیف عروق کرونر، روش

 یتواند عاملعروق کرونر شده که میتنوس وازوموتور، منجربه اسپاسم 
افزایش کاربرد . مستعدکننده برای توسعهٔ انفارکتوس میوکارد حاد باشد

مدار، باعث افزایش در سطح قند های مقابله با تنیدگی هیجانروش
مدار، منجربه لهئکارگیری مقابله با تنیدگی مسخون ناشتا و افزایش در به

های برد روشرافزایش کا (۷) ودشکاهش در سطح قندخون ناشتا می
تواند مدار ازجمله روش ارزیابی مجدد مثبت میلهئمقابله با استرس مس

 مطالعات نشان (.۸) و کوتیزول را کاهش دهد β1-سطح اینترلوکین
های ها و توانمندیای از مهارتداده افرادی که خود را به مجموعه

چراکه  ؛تر هستندت موفقند، در رویارویی با مشکلانای تجهیز کمقابله
ها در غلبه بر مشکلات ای مؤثر، به آنهای مقابلهاستفاده از پاسخ

جسمانی و روانی، روابط بین فردی، اجتماعی و تعارضات فردی کمک 
های داده که افزایش استفاده از پاسخها نشانپژوهش(. ۹) کندمی

لق نی و خُآسیب جسما و مدار با افزایش اضطرابای هیجانمقابله
مدار با افزایش ای مسئلههای مقابلهافسرده و کاهش استفاده از پاسخ

 ایهلراهبردهای مقاب. اختلال در عملکرد اجتماعی مطابقت دارد
به  هاآن که هدفهستند  های رفتاری و شناختیای از پاسخمجموعه

های اخیر پژوهش. زا استفشارهای موقعیت استرس نرساندحداقل
تنها فرد نه یلهٔوسبه شدهنشان دادند که نوع راهبردهای مقابلهٔ استفاده

تأثیر بهزیستی جسمانی وی را نیز تحت کهبل شناختی،بهزیستی روان
عنوان متغیر مؤثر مقابله به یشناسایی راهبردها .(1۰) دهدقرار می

 ها را درحوزهٔمقدم پژوهشبیماری خطواسطه در رابطهٔ استرس
طورکلی نتایج غالب به. به خود اختصاص داده است پیشگیری
رابطهٔ  در ثرترین واسطهؤعنوان مها، مقابلهٔ هیجانی را بهپژوهش
 امتو وخ بر استرسهای مبتنیبیماری .بیماری معرفی کردنداسترس

شود که پیوسته از مقابلهٔ سلامت عمومی بیشتر در کسانی مشاهده می
ی مهم ، متغیریمقابلهٔ اجتناب(. راهبرد 11) کنندهیجانی استفاده می

 شودقلب محسوب میکرونریبینی متغیر بیماری عروقبرای پیش
شناختی روانهای کنندهبینیپیشی نشان داد پژوهشنتایج  (.1۲)

گرایی، استرس و ، برونیکرونر قلب، نوروزگراهای عروقبیماری
مستقیم و با سلامت رابطهٔ  فردی، با بیماری رابطهٔهای بینتعارض

رابطهٔ  ، دارایشناسی و بازبودن به تجاربمعکوس داشتند؛ اما وظیفه
ت بین کیفی .(1۳)بودند با سلامت  بیماری و رابطهٔ مستقیم با معکوس

راهبرد عروقی با شناختی بیماران قلبیزندگی و بهزیستی روان
ها . بررسی(1۴) رابطهٔ مثبت معنادار وجود دارد مدار و اجتنابیمسئله

قلب، بیشتر راهبرد مردان مبتلا به بیماری کرونریدهد، نشان می
رویارویی مستقیم و زنان مبتلا، بیشتر راهبرد  و ای ناکارآمدمقابله
در  . همچنین(1۵) برندکار میای ناکارآمد خودکنترلی را بهمقابله

ای و رویدادهای مهم زندگی در های مقابلهای پاسخبررسی مقایسه
های برخورد با تغییر شیوه مشاهده شدکرونری بیماران مبتلا به عروق

تواند در کاهش خطر ابتلا به ای میاسترس و راهبردهای مقابله
. عوامل شناختی نیز (1۶) کرونر نقش مهمی ایفا کندهای عروقبیماری

زا مؤثر استرس یدهٔعنوان پدهای افراد از واقعه بهتواند در ارزیابیمی
شناختی تلاش های شناخت اجتماعی و علوم عصبپژوهش در. باشد

های شناختی به پرسشهای دانش عصباست تا از راه روشبر آن 
 . (1۷) مربوط به چگونگی تعامل شناخت و هیجان پاسخ داده شود

نامیده  وارهشناختی نسبتاً پایدار است که طرح یآدمی دارای راهبردها
ها و وارهها، شناختها از خاطرات، هیجانوارهطرحشود. می

ای در چگونگی ها نقش عمدهاند. آنشدهیل های بدنی تشکاحساس
ا کنند. وقتی افراد بتفکر، احساس و ارتباط با دیگران ایفا می

های دوران کودکی شوند که یادآور محیطهایی روبرو میمحیط
محض بروز چنین و به شده هایشان برانگیختهوارههاست، طرحآن

 .گیردمیعواطف منفی شدید قرار  یطرهٔهجوم و س دربرابراتفاقاتی، فرد 
ها ای از محرکسازی شخص را از مجموعهها چگونگی مفهوموارهطرح

 و هیجانات که ها درواقع مفهومی فراگیربودهوارهطرح دهند.نشان می
درطول دوران کودکی و  و گیردها را دربر میخاطرات و شناخت

 ؛ همچنینیابندگرفته و درسراسر زندگی گسترش می نوجوانی شکل
احساس و ارتباط با دیگران ایفا  و ای در چگونگی تفکرنقش عمده

تنیدگی مزمن، نشانگان داد: در نتایج پژوهشی نشان (. 1۸)کنند می
قلب به الگویی دست یافتند که کرونری وساز و بیماری عروقسوخت

ساز وسال، تنیدگی مزمن سبب نشانگان سوختبرپایهٔ آن در مردان کهن
قلب گیری بیماری کرونریساز شکلخود زمینهنوبهٔشده و آن هم به

 و سازیجسمانی)های سلامت عمومی بین نشانه .(1۹)شود می
 .رابطه وجود دارد های ناسازگار اولیهوارهاضطراب و افسردگی( و طرح

های مختل و محدودیت خودگردانی/های اطاعتوارهحطرر افسردگی د
است. بیشتر افسردگی معناداری برای علائم  کنندهٔبینییشمختل، پ

زمان یا قبل و بعداز بیماری کرونر نیز همبیماران قلبی انسداد عروق
بیان  پژوهش . همچنین(۲۰)شوند انسداد کرونر مبتلا به افسردگی می

شرم، شکست، /هیجانی، انزوای اجتماعی، نقصبودن بین محرومکرد: 
ری، اطاعت، ضرر یا بیما درمقابلپذیری کفایتی، آسیبوابستگی بی
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۳ 

جویی ازخودگذشتگی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/عیب
زندگی  با رضایت از ،داری و خودانضباطی ناکافیافراطی، خویشتن

های وارهطرح. (۲1) رابطهٔ منفی معنادار وجود دارد
 کنندهٔبینییشهای مختل، پاطاعت/خودگردانی مختل و محدودیت

های وارهطرح در در افراد افسرده است.دگی معناداری برای علائم افسر
د داروجود صورت معناداری رابطه انزوای اجتماعی/بیگانگی و ایثار به

ناسازگار  یهاوارهکه دارای طرح اسکلروزیسمولتیپل بیماران(. ۲۲)
 شتهتری از بیماری خود دااولیه درحوزهٔ طرد و بریدگی بودند، درک منفی

(. باتوجه به نتایج ۲۳)د ی را گزارش دادنو ناتوانی حرکتی بیشتر
های مختلف عوامل جسمانی، دلیل تأثیر متقابل جنبهبهها و پژوهش

گیری و تداوم بیماری انسداد شناختی، شناختی در شکلروان
راهبردهای مقابله با یسهٔ دنبال مقاپژوهش حاضر به، کرونر قلبعروق

انسداد به  بیماران مبتلا  های ناسازگار اولیه دروارهاسترس و طرح
 .استافراد سالم  باکرونر قلب عروق

 بررسیروش 2
همهٔ  ی راجامعهٔ آمار بود.ای مقایسهمطالعهٔ حاضر، توصیفی از نوع علی

 تشکیل دادند هاآن همراهان وکرونر قلب دچار انسداد عروق یمارانب
 قم ورن یاهسته یپزشک یصیو مرکز تشخ یدبهشتیشه یمارستانکه به ب
دچار  یماراندردسترس از ب یوهٔشبه هاانتخاب نمونه. کردند مراجعه

 یمارستانکننده به بمراجعه ،درمانکرونر قلب تحتانسداد عروق
. نمونهٔ افراد بودنور قم  یاهسته یپزشک یصیو مرکز تشخ یبهشتیدشه

برای برخی فاکتورها ی سازهمسان باروش دردسترس سالم نیز به
ن، جنسیت، وضعیت تأهل و تحصیلات ازبین همراهان ازجمله س

در بیمارستان شهیدبهشتی و  ،غیراز بیماران قلبی()بیماران مختلف 
ای نور قم انتخاب شدند. معیارهای ورود برای مرکز پزشکی هسته

کتبی برای شرکت در  نامهٔیتتکمیل رضا بود از:عبارت مطالعه
سطح تحصیلات  ؛سال ۶۵تا  ۳۵داشتن سن درمحدودهٔ  ؛پژوهش

 ؛پزشکی عمدهاختلالات رواننداشتن  ؛حداقل پنجم ابتدایی
تشخیص قطعی  ؛پزشکی و مواد مخدرداروهای روان نکردنمصرف

 .کرونر توسط متخصص قلب برای گروه بیمارانانسداد عروق
شناختی یا وجود اختلال روانشامل برای هر دو گروه  خروج هایمعیار

ی، سابقهٔ بیماری ریوی، مصرف دارو، مواد مخدر سابقهٔ بیماری روان
کتبی برای  نامهٔیترضا نکردنتکمیل و دهی(براساس خودگزارش)

 ۳۰(نفر نمونه  ۶۰درمجموع پژوهش  این درشرکت در پژوهش بود. 
درصد زن ۳۷٫۵درصد مرد و ۶۲٫۵کرونر قلب نفر بیماران انسداد عروق

برای  بودند. )درصد زن ۴٫۴درصد مرد ۶۵٫۶نفر افراد سالم  ۳۰و 
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهجمع

های راهبردهای پرسشنامه :ای لازاروسپرسشنامهٔ راهبردهای مقابله. 1
لیست . راهبردی که در این چکاستماده  ۶۶ای لازاروس شامل مقابله

و نیز  کردندو همکارانش تهیه  لازاروسکه  ییجوشده از چارهفهرست
. این راهبردها شامل استاز پیشنهادهای ادبیات مقابله مشتق شده 

های دفاعی یا تسکینی مقابله مانند اجتناب، تفکر موادی از زمینه
سازی، مجزاسازی و بازداری و نیز موادی سحری یا آرزویی، عقلایی

بازداری عمل و عمل و  ازحوزهٔ حل مسئله مانند جستجوی اطلاعات
لیست درارتباط با هایی که به مواد چکمودنید. آزشومیمستقیم 

« بلی»دادند، جواب خود را با علامت زا ویژه پاسخ میتنیدگی یرویداد
برحسب آنکه آن راهبرد را در مواجهه با آن  ،دربارهٔ هر ماده« خیر»یا 

 .کردندمیمشخص  ،کار گرفته بودند یا نههرویداد خاص ب
 . شودیم محاسبه زیر طریقبههر مؤلفه  یگذارنمره

، ۲۸، 1۷، ۷، ۶ از مواد ی: نمرهٔ آزمودنیگریارورو یامقابله ـ راهبرد
۳۴ ،۴۶  

، 1۵، 1۳، 1۲ از مواد ی: نمرهٔ آزمودنییجویدور یامقابله ـ راهبرد
۲1 ،۴1 ،۴۴  

 از مواد ی(: نمرهٔ آزمودنیخودمهارگر) یداریشتنخو یاراهبرد مقابلهـ 
1۰ ،1۴ ،۳۵ ،۴۳ ،۵۴ ،۶۲ ،۶۳  

، ۲۲، 1۸، ۸ از مواد ی: نمرهٔ آزمودنیاجتماعیتحما یامقابله ـ راهبرد
۳1 ،۴۲ ،۴۵  

، ۲۹، ۲۵، ۹مواد  از آزمودنی: نمرهٔ یریپذتیمسئول یاراهبرد مقابلهـ 
۵1  

، ۳۳، 1۶، 11 از مواد ی: نمرهٔ آزمودنزاجتنابیگر یاراهبرد مقابلهـ 
۴۰ ،۴۷ ،۵۰ ،۵۸ ،۵۹  

، ۳۹، ۲۶، 1 از مواد یحل مدبرانه مسئله: نمرهٔ آزمودن یامقابله راهبرد ـ
۴۸ ،۴۹ ،۵۲  

، ۳۶، ۲۳، ۲۰ از مواد یبازبرآورد مثبت: نمرهٔ آزمودن یاراهبرد مقابلهـ 
۳۸ ،۵۶ ،۶۰  

  .آیدیدست مدرپرسشنامهٔ لازاروس و فولکمن به
 (،یگرارویرو) مستقیم مقابلهٔ داشته و شامل. زیرمقیاس ۸ آزمون این

 (، طلبیمهارگرخود) یخودکنترل (،ییجویدور)گرفتن فاصله
مسئولیت  پذیرش (،یاجتماعیتحما) یاجتماع حمایت

حل ) شدهیزیربرنامه مسئله حل ،زاجتنابیگر (،یریپذیتمسئول)
چهار  است. (باز برآورد مثبت) مجدد مثبتی ابیارز و (مدبرانه مسئله

 مسئله حل ولیت،مسئ پذیرش ،یاجتماع حمایت طلب زیرمقیاس
 مدارمسئلهی امقابلهی راهبردها مثبت مجددی ابیو ارز شدهیزیربرنامه
 و زاجتنابیگرفتن، گرفاصله مستقیم،هٔ مقابل زیرمقیاسچهار  و هستند

 این. (۲۵) هستند مدارهیجانی امقابلهی راهبردهای خودکنترل
 و فولکمن .برگرداند فارسیبه  یوسفیآقا 1۳۷۳در سال  را پرسشنامه
 و ۰٫۷۵ درونی همسانی روشبه پرسشنامه را این پایایی لازاروس،

 تا جودوریمقابلهٔ  روش برای ۰٫۶1 از آن یهااسیمقخرده پایایی
 این پایایی ینهمچن .(۲۶)گزارش کردند  مجدد، ارزیابی برای ۰٫۷۹

 برای کرونباخ آلفای درونی همسانی روش از بااستفاده پرسشنامه
شد  برآورد ۰٫۸۰ تهران دبیرستانی آموزاندانش از نفری۷۶۳ اینمونه

(۲۷).  
: یانگ اولیه ناکارآمد وارهکوتاه طرحپرسشنامهٔ فرم

سنجش  یبرا یسؤال۷۵ ی، ابزاریانگواره طرح یخودگزارشمهٔپرسشنا
از  یادرجه۶ یاسیمق با یکرتل یفبا ط یهناکارآمد اول یهاوارهطرح

. شودیم یبندتا کاملاً غلط دربارهٔ من( درجه ،کاملاً درست دربارهٔ من)
فرم  یپرسشنامهٔ اصلفرم  یرا از رو پرسشنامه ینا 1۹۹۸در سال  یانگ
 1۵ یابیارز یواره براطرح کرد. پرسشنامهٔ یطراح ی،سؤال۲۰۵
پژوهش جامع دربارهٔ  ینساخته شد. در اول یهواره ناکارآمد اولطرح

 یبضر یه،واره ناسازگار اولهر طرح یآن، برا یسنجروان هاییژگیو
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۴ 

 بازآزمون درآزمون یبضر. دست آمدبه ۰٫۹۶تا  ۰٫۸۳از  ییآلفا
 هاییاسپرسشنامه با مق ینبود. ا ۰٫۸۲تا  ۰٫۵۳ ینب ینیبالیرغ یتجمع

 یشناخت پذیرییبآس ی،احساس ارزشمند ی،شناختروان یناراحت
 یافتراق ییروا یت،شخص یهااختلال یشناسو نشانه یافسردگ دربرابر

 شدهشاملسؤال را  ۵ یهواره ناسازگار اولهر طرح .نشان داد ی راخوب
 یننسخهٔ کوتاه ا یعاملیلتحل یج. نتاشودیسؤال م ۷۵ درمجموع که

دارد و سنجش  یهمخوان نسخهٔ بلند آن یعاملیلتحل یجپرسشنامه، با نتا
پرسشنامه  این کند. هنجاریابییم ییدتأ یخوبواره( را بهطرح)عامل  1۵

 هایدانشگاه دانشجویان از نفر ۳۸۷ بر 1۳۸۴در سال آهی ایران در را
 آلفای از بااستفاده پرسشنامه این درونی همسانی م داد.انجا تهران

 نتایج. آمد دستبه ۰٫۹۸ مذکر افراد در و ۰٫۹۷ مؤنث افراد در کرونباخ
 که داد نشان پرسشنامه، این ایران نُرم یهٔارا ضمن مطالعه این از حاصل

 1۲عامل،  1۵ جایبه ایرانی جمعیتنمونهٔ  در هاوارهطرحپرسشنامهٔ 
  .شودمی گذارینام زیر ترتیببه که دربرگرفته را عامل

 بودنمحروم شرم،/نقص اجتماعی، انزوای/بیگانگی شکست،/وابستگی
 و ضرر پذیری دربرابرآسیب اطاعت، /کافی خودانضباطی هیجانی،
 خودگرفتار،/نیافتهخودتحول سرسختانه، معیارهای بیماری،

 (.۲۸) ایثار و گیرهاشد هیجانی، بازداری بدرفتاری،/اعتمادیبی
 و تفکیک جهت پرسشنامه این ی: ازپرسشنامهٔ سلامت عموم

. شد استفاده بیمار افراد از سالم افراد همان یا کنترل گروه یافتناطمینان

های سلامت روانی دهی است که دادهخودگزارش یابزارپرسشنامه  این
. این دشومیآوری سؤالی جمع۲۸سلامت روان  بااستفاده از پرسشنامهٔ

گلدبرگ را  سؤالی۲۸فرم  تهیه کرد. گلدبرگ 1۹۷۲در سال  را پرسشنامه
منظور افزایش واریانس و براساس در اقدامی به ،1۹۷۹درسال و هیلیر 

سؤالی ۷شامل چهار مقیاس  .دنتحلیل عوامل روی فرم اصلی ساخت
علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( )

که بوده صورت لیکرت گذاری این پرسشنامه بیشتر بهنمره هٔیو. شاست
، 1، ۳، ۳ صورتای بهدرجه۴های از سؤال کدامبراساس این شیوه هر

خواهد  ۸۴درنتیجه دامنهٔ نمرهٔ فرد از صفر تا  .دشوگذاری مینمره ۰
 کمتری دست آورد سلامت روان در آزمون به بیشتریفردی که نمرهٔ  .بود
بیشتری سلامت روان  بگیرد، ازرا  کمتریی که نمرهٔ و فرد ددار

 1۳۸۷ی درسالو قائد یعقوبی پژوهشنقطهٔ برش در  .است برخوردار
 ، در1۳۸۸ییرخائفی در سال  .بود 1۹برابر  یکرتل یگذارروش نمره با

با ی صورت مطالعهٔ مقدماتپرسشنامه به ینا یاییشاخص پا بررسی
 .(۲۹)داد  نشان را ۰٫۹۳۰ کرونباخ آلفای یبضر ی،نفر1۲۰ اینمونه

 هایافته ۳
ای های مقابلهراهبردبین  1های پژوهشی در جدول براساس یافته

کرونر و افراد سالم تفاوت معنادار وجود بیماران دچار انسداد عروق
 دارد.

 ای افراد بیمار و سالمراهبردهای مقابله یرهٔمتغنتایج میانگین، انحراف استاندارد و تحلیل واریانس تک. 1جدول 
 pمقدار F استاندارد انحراف میانگین گروه هاسزیرمقیا

 رویاروگری
 ۲٫1۰ ۶٫۸1 بیمار

۸۴۲٫11 ۰٫۰۰۲ 
 ۲٫۳۳ ۸٫۶۵ سالم

 جوییدوری
 ۲٫۸۹ ۷٫۷۸ بیمار

۸۲۷٫۲ ۰٫11۲ 
 1٫۹1 ۸٫۶۵ سالم

 خودمهارگری
 ۳٫۵۵ 11٫۹۳ بیمار

۰٫۹۰۷ ۰٫۲1۸ 
 ۳٫۵1 1۳ سالم

 اجتماعیحمایت
 ۲٫۹۰ ۹٫۶ بیمار

۳٫1۸۵ ۰٫۰۷۴ 
 ۴٫۰۸ 11٫1۵ سالم

 پذیریمسئولیت
 1٫۹۸ ۵٫۴۰ بیمار

1٫۸۳۷ ۰٫۲۷۲ 
 ۲٫1۴ ۶٫۰۳ سالم

 اجتنابیزگر
 ۴٫۲1 ۹٫۰۹ بیمار

۰٫۲۹۲ ۰٫۳۳۲ 
 ۳٫۷۶ ۸٫۴۵ سالم

 حل مدبرانهٔ مسئله
 ۲٫۶۵ ۷٫1۵ بیمار

۳1۲٫۹ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۶۸ ۹٫۳1 سالم

 بازبرآورد مثبت
 ۲٫۸۹ 1۰٫۰۶ بیمار

۰٫۹1۳ ۰٫۰۸۸ 
 ۴٫۲۰ 11٫1۵ سالم

ای در راهبرد مقابله شود،مشاهده می 1که در جدول  گونههمان
( بین افراد >۰٫۰۰1p) مسئله مدبرانهٔ( و حل =۰٫۰۰۲p) یگریارورو

 کرونر قلب و افراد سالم تفاوت معنادار وجودمبتلا به انسداد عروق

فاوت معناداری ای در دو گروه تی مقابلهراهبردهااما بین سایر ؛ دارد
 شود.مشاهده نمی
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۵ 

 سالمو افراد بیمار  های ناسازگار اولیهٔوارهطرحیرهٔ متغتحلیل واریانس تک میانگین، انحراف استاندارد و نتایج. ۲جدول 
 pمقدار F انحراف استاندارد میانگین گروه هازیرمقیاس

 هیجانی بودنمحروم
 ۰٫۹۲ ۳٫۰۳ بیمار

۹1۹٫1۵ ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۹۸ ۲٫۹۷ سالم

 ثباتیرهاشدگی/ بی
 1٫1۸ ۳٫۳۰ بیمار

۳۶۸٫۲۴ ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۸۶ 1٫۹۷ سالم

 اعتمادی/ بدرفتاریبی
 1٫۰۶ ۲٫۳۶ بیمار

۹۶۸٫۵ ۰٫۰۰۸ 
 1٫۶۶ 1٫۷۳ سالم

 انزوای اجتماعی/بیگانگی
 ۰٫۶۸ 1٫۷۵ بیمار

۰٫۴۳۴ ۰٫۲۳۰ 
 ۰٫۸۴ 1٫۶۰ سالم

 نقص / شرم
 ۰٫۶۰ 1٫۷۲ بیمار

۰٫۶۵۰ ۰٫۹۴۳ 
 1٫۸۳ 1٫۷۶ سالم

 شکست
 ۰٫۸۳ ۲٫۲1 بیمار

۰٫۲۳۲ ۰٫۵۲۲ 
 ۰٫۷۵ ۲٫۰۷ سالم

 کفایتیوابستگی/ بی
 ۰٫۹۵ 1٫۹۵ بیمار

۰٫۹۳۳ ۰٫1۳۳ 
 ۰٫۸۷ 1٫۷1 سالم

 بیماری دربرابر پذیریآسیب
 1٫۳۹ ۳٫۰۴ بیمار

۳۳۶٫۲۰ ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۶۹ 1٫۷۶ سالم

 نیافته/ گرفتارخودتحول
 1٫۳۰ ۲٫۵۵ بیمار

۲1۵٫۹ ۰٫۰۰۶ 
 ۰٫۷۶ 1٫۶۵ سالم

 اطاعت
 ۰٫۹۷ ۲٫۴۴ بیمار

۰٫۰۹۸ ۰٫۰۵۳ 
 ۰٫۸۵ 1٫۹۸ سالم

 ایثار
 1٫1۲ ۴٫۴۷ بیمار

۰۷1٫۴۰ ۰٫۰۰1> 
 ۰٫۸۷ ۲٫۸۲ سالم

 بازداری هیجانی
 ۲٫۰۳ ۳٫۴1 بیمار

۰۴۸٫۰ ۰٫۰۲۴ 
 1٫۰۶ ۲٫۵۹ سالم

 جویییبمعیار سرسختانه/ع
 1٫۳۴ ۴٫1۲ بیمار

۵۰۶٫1۸ ۰٫۰۰1> 
 1٫11 ۲٫۹۶ سالم

 منشیاستحقاق/بزرگ
 1٫۰1 ۳٫۵۹ بیمار

۰٫۹۴۴ ۰٫۳۶۴ 
 ۳٫۸۷ ۳٫۴۶ سالم

 فیناکای خودانضباط/داریخویشتن
 1٫۰1 ۲٫۸1 بیمار

۰۲۵٫۰ ۰٫۰۰۹ 
 ۰٫۸۷ ۲٫۲1 سالم

میانگین، انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس  ۲در جدول 
های وارهرین میانگین در طرحکمتآمده است.  (ANOVA)راهه یک

معیارهای  ،وارهٔ ایثارطرحمتعلق به  میانگین بیشترینناسازگار اولیه، 
نقص و شرم در بیماران  وارهٔطرحدر  سرسختانه و کمترین میانگین

نشان بالا جدول شود. مشاهده میکرونر قلب دچار انسداد عروق
گار اولیه شامل های ناسازوارههای طرحکه در زیرمقیاسدهد می

، (>۰٫۰۰1p) ی، طرد و رهاشدگ(>۰٫۰۰1p) یجانیه بودنمحروم
 دربرابر ضرر یا پذیری، آسیب(=۰٫۰۰۸p) یاعتمادی/بدرفتاربی

 یثارا (،=۰٫۰۰۶p)یافته/گرفتار نو خودتحول (>۰٫۰۰1p) یماریب
(۰٫۰۰1p<) یجانیبازداری ه (۰٫۰۲۴p=،)  معیارهای

 داری/خویشتن(، =۰٫۰۰1p) جویی افراطیسرسختانه/عیب

بیماران دچار انسداد بین دو گروه ، (=۰٫۰۰۹p) یخودانضباطی ناکاف
 وجود دارد. یمعنادارتفاوت  کرونر قلب و افراد سالمعروق

 بحث 4
درصد ۹۳٫۸ یماران،تأهل ب یتپژوهش دربارهٔ وضع یندر ا یطورکلبه

درصد افراد متأهل سالم و ۷۸٫1 و درصد مجرد۶٫۳متأهل و 
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۶ 

 سال بود. ۳۰ یسن یانگینم .درصد افراد مجرد سالم بودند۲1٫۹

های پژوهش حاضر نشان داد که بین بیماران دچار انسداد یافته
های وارهای و طرحمقابله یکرونر با افراد سالم ازنظر راهبردهاعروق

های در مؤلفهین بیماران ا تفاوت معنادار وجود دارد. ،ناسازگار اولیه
و حل مدبرانهٔ مسئله( درمقایسه با  یگریارورو)ای ههای مقابلراهبرد

( 11)نتایج بالا همسو با پژوهش  گروه کنترل تفاوت معنادار داشتند.
 رابطهٔ در ثرترین واسطهؤعنوان ممقابلهٔ هیجانی را بهاست که راهبرد 

 بر استرسهای مبتنیبیماریآن  یجهٔدرنت؛ بیماری معرفی کردنداسترس
شود که پیوسته سلامت عمومی بیشتر در کسانی مشاهده می امتو وخ

 .کننداز مقابلهٔ هیجانی استفاده می
ی بیماران مبتلا به امقابلهراهبردهای  سهٔی( مقا1۶)نتایج پژوهش 

ی بیشتر امقابلهکرونر قلب با افراد سالم نشان داد که راهبردهای عروق
بر حل از راهبردهای مبتنیصورت هیجانی بوده و کمتراز افراد سالم به

کنند که این نتیجه همسو با نتایج پژوهش مسئله استفاده می مدبرانهٔ
آبادی بیان نتایج پژوهش اکبری، علیلو و اصلان نیهمچنحاضر است؛ 

ای کرونر قلب از راهبردهای مقابلهکرد که بیماران مبتلا به عروق
با پژوهش حاضر  ( که این نتایج1۵)کنند مدار استفاده میهیجان

شناختی ( که به بررسی عوامل روان1۶) ایمطالعههمسوست. در 
، مشاهده شد بیماران پرداختکرونر  عروقخطرساز ابتلا به بیماری 

اجتناب و  مقابلهٔکرونر قلب در استفاده از راهبرد مبتلا به انسداد عروق
ن بیشتری ی با افراد سالم تفاوت دارند؛ همچنین دارای میزادارشتنیخو

از نوروزگرایی هستند. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همسو 
نیست؛ اما باتوجه به نوروزگرایی که در این مطالعه نشان داده شد، 

تواند نوعی مییی، بهنوروزگراهای شخصیتی و میزان تفاوت
رسد بیماران قلبی نظر میبهقرار دهد.  ریتأثای را تحتراهبردهای مقابله

مدار و ای هیجانبتدای شروع بیماری راهبردهای مقابلهدر ا
( نشان 1۵)( و 1۲)که نتایج گیرند همچنانکار میگریزاجتناب را به

اما در درازمدت که مشکلات شدیدتر مرتبط با بیماری را ؛ داده است
برداشتن برای کرده محتاطانه و آگاهانه درجهت گامکنند، سعیبه میتجر

تفاده مدار چون رویاروگری اسمسئله مقابلهٔدهای سلامت، از راهبر
شناختی و  و هایی هیجانیعنوان کوششای بههای مقابلهروشکنند. 

هایی برای منظور افزایش تطابق فرد با محیط یا تلاشرفتاری به
توصیف شده است زا موقعیت استرسپیشگیری از پیامدهای منفی 

، منفی( محورهیجان)د ناکارآم مقابلهٔ سبک مشخصهٔ .وجه(1۶)
 وی نگاردهیناد ازطریق زااسترس عامل از گزیدندوری

کرونر بیماران دچار انسداد عروق. در است موضوع دانستناهمیتبی
 فرد د،باش دردناک اندازه ازای بیشمسئله با رویاروشدن کهزمانی، قلب

 که یافراد پزشکی، هایموقعیت انکار کند. در را آن وجود است ممکن
های راهبرد از معمولاً، هستند مزمن مبتلا و کشنده هایبیماری به

 بیماری با کمتر ازنظر هیجانیکه طوری؛ بهدکننناکارآمد استفاده می
شده، ولی  مدتکوتاهدر  استرساهش ک.این امر باعث شوندمی درگیر

بیماران مبتلا  درواقع. عوارض جسمی نامطلوبی دارد مدتیطولاندر 
استفاده از تجربیات گذشته، با مدتیطولانر کرونر دنسداد عروقبه ا

ت خود اطلاعات برای حل مشکلا یآورجمع بوده و از راهبرد نیبواقع
مبتلا بیماران همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد:  .کننداستفاده می

شامل  های ناسازگار اولیهوارهطرحدر ، کرونر قلبانسداد عروق به
پذیری به بیماری، اعتمادی، آسیبهیجانی، رهاشدگی، بیدن بومحروم

سرسختانه و  یارنیافته، ایثار، بازداری هیجانی، معخودتحول
این نتایج با با گروه کنترل تفاوت معنادار داشتند.  داریخویشتن

ر افسردگی د همسوست. ۲1و  ۲۰ هایهای پژوهشیافته
های مختل، دودیتمختل و مح خودگردانی/های اطاعتوارهحطر

است. بیشتر بیماران افسردگی معناداری برای علائم کنندهٔ بینییشپ
ی انسداد زمان یا قبل و بعداز بیمارکرونر نیز همقلبی انسداد عروق

نیز بین  ۲1شوند. در یافتهٔ پژوهش کرونر مبتلا به افسردگی می
تگی هیجانی، انزوای اجتماعی، نقص/شرم، شکست، وابس بودنمحروم

ضرر یا بیماری، اطاعت،  دربرابرپذیری کفایتی، آسیببی
جویی ، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/عیبیازخودگذشتگ

 یداری و خودانضباطی ناکافی با رضایت از زندگافراطی، خویشتن
گیری دلیل شکلبهرسد نظر میبه. رابطهٔ منفی معنادار وجود دارد

های وارهیژه طرحوبه لیه در دوران کودکیهای ناسازگار اووارهطرح
پذیری به بیماری، اعتمادی، آسیبهیجانی، رهاشدگی، بی بودنمحروم

سرسختانه و  یارنیافته، ایثار، بازداری هیجانی، معخودتحول
های ابتلای به بیماریساز در تواند عاملی زمینه، میداریخویشتن

کرونر قلب باشد. افراد عروقخصوص بیماری روانی و به منشأجسمی با 
که  نداین باور ، برهیجانی بودنوارهٔ ناسازگار محرومطرحدارای 

. در شودتوسط دیگران درنظر گرفته نمی هاآن نیازهای هیجانی
برای  نامطمئن یدیگران منبعرهاشدگی فرد معتقد است که  وارهٔطرح

 رسانند،میآسیب فرد  به باور به اینکه دیگران. حمایت و ارتباط هستند
 وارهٔطرحشود. در مشاهده می اعتمادی/بدرفتاریبی وارهٔطرحدر 

ها بحران فرد اعتقاد دارد که برخی ،ضرر یا بیماری دربرابرپذیری آسیب
صورت بههای بالا وارهوجود طرح افتند.زودی اتفاق میبوده و بهحتمی 

به بیماری  فردی ابتلا سازتواند زمینهمی (۲1)( و ۲۰) یحیتلو
 ضرر یا بیماری دربرابر پذیریآسیب وارهٔ. طرحباشد کرونر قلبعروق

می سلامت جس شود، فرد احساس کند بردر بیماران قلبی باعث می
ینهٔ ابتلا به افسردگی را در او فراهم زمشته و همین امر کنترل ندا خود

منجربه  نگیوارهٔ انزوای اجتماعی/بیگاطرحرسد وجود نظر میبه آورد.
اجتماعی برای کاهش استرس شده و این امر نکردن حمایتدریافت

ین همچن شود؛کرونر قلب میساز ابتلا به بیماری انسداد عروقزمینه
که نحویشود فرد بر دیگران تمرکزکرده، بهگری باعث میوارهٔ ایثارطرح

 دخو نیازهای دیگران در زندگی روزمرهٔ یتمرکز افراطی بر ارضابا
مدت شده و در طولانی نیازهای خود فرد تمام نشدنقیمت ارضابه

شود. همین استرس در تعامل با های مدوام در فردمیمنجربه استرس
ای ناکارآمد، بستری مناسب جهت ابتلا به این بیماری راهبردهای مقابله

 کند.را ایجاد می

 گیرینتیجه ۵
خصوص اختی بهشن باورهایای نقش واسطه پژوهش حاضر،نتایج 

در شناختی عنوان فاکتورهای روانای بهراهبردهای مقابلهها و وارهطرح
باتوجه به  بنابراین؛ دهدرا نشان می کرونر قلببیماری انسداد عروق

و  ناکارآمدای های مقابلهراهبرداز  یکرونرتأثیرپذیری بیماران عروق
 هایو آموزش راهبرددرمانی  وارهٔطرح های ناسازگار اولیه،هوارطرح
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۷ 

های تواند عاملی مهم در کنار مراقبتای سازگارانه با استرس، میمقابله
 پزشکی باشد.

 تشکر و قدردانی 6

پزشکی مرکز پرسنل بیمارستان شهیدبهشتی و  ،پزشکانتمامی از 
موقعیت را برای انجام پژوهش آماده کردند، تشکر و ای نور که هسته

 .شودقدردانی می
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