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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-51 ، صفحه5331 اسفند، 3، شماره نوزدهمدوره 

 و افراد سالمقلب  کرونری بیمارانو کیفیت زندگی در بین  های مقابله با استرسمقایسه سبک

 

  1(GP) رضا شمسی، 3(PhD) عبدالعلی یعقوبی، *2(MA) مریم صادق پور ،5(MD) محمد تقی صالحی عمران

 

 
 

 گروه قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكی بابل-5

 ساري واحد اسلامی آزاد دانشگاه-2

 بهشهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی، روان گروه-3

 دانشگاه علوم پزشكی بابل -1

 
 1/55/31 :، پذیرش6/3/31 :، اصلاح2/1/31 :دریافت

 

 خلاصه
از علل اصلی مرگ و میر در جهان محسوب و این بیماري  باشدمیکرونري قلب بیماري به مربوط روان و جسم بین هاتداخل بیشترین از یكی پزشكی عالم در :سابقه و هدف

زندگی در بیماران  هاي مقابله با استرس و کیفیتهدف مقایسه سبکلذا این مطالعه با باشد. ضروري میساز روانی در این حیطه شود، به همین دلیل شناسایی عوامل خطرمی

 کرونري قلب و افراد سالم انجام شد. 

که شامل اي لازاروس و فولكمن ههاي مقابلهاي سبکشد. اطلاعات از طریق پرسشنامه نجامفرد سالم ا 511و قلب بیمار کرونري  511بر روي این مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

شامل چهار حیطه سلامت جسمانی، روانی، محیطی و ارتباط اجتماعی  زندگی سازمان بهداشت جهانی و کیفیتچهار سبک مقابله مسئله دار و چهار سبک مقابله هیجان مدار است 

 گردید.و مقایسه آوري به همراه خصوصیات دموگرافیک جمعاست 

اجتناب نیز در -(، میانگین سبک گریز=136/1p) ( بود31/7±16/2داري بیشتر از گروه سالم )معنی بطور( 71/1±15/2ین سبک مقابله مستقیم در گروه بیماران )میانگ :یافته ها

 داري نداشت.دار بین دو گروه تفاوت آماري معنیم مسئله هاي مقابله(، اما سبک=111/1p) ( بود31/1±21/1داري بیشتر از گروه سالم )( بطور معنی11/3±13/1گروه بیماران )

( و حیطه محیطی p=117/1اجتماعی ) (، حیطه روابطp=115/1(، حیطه روانشناسی )p=111/1همچنین تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه در کیفیت زندگی در حیطه جسمی )

(113/1p =مشاهده شد ). 

اجتناب بیشتر -هاي هیجان مدار مقابله مستقیم و گریزتري نسبت به افراد سالم برخوردارند و از سبکران کرونري از کیفیت زندگی پایینکه بیما داد نشان مطالعه نتایج گیري:نتیجه

 در نظر گرفت. بیماري کرونري قلبتوان این دو سبک را به عنوان عوامل خطر کنند. بنابراین میاز افراد سالم استفاده می

 .هاي مقابله با استرس، کیفیت زندگیکرونري قلب، سبکبیماري کلمات کلیدي: 

 

                                                 
 باشد.  می ساري واحد اسلامی آزاد دانشگاه شناسی عمومی روان ارشد کارشناسی دانشجوي نامه مریم صادق پور پایان حاصل مقاله این 

  مریم صادق پور: مقاله مسئول *

  marisa.marisa8365@gmail.commail: -E                                                      155-33132135تلفن:  .روانشناسی گروه ساري، واحد اسلامی آزاد دانشگاه ساري، :رسآد

 مقدمه 

طیف ( Coronary Heart Disease)کرونري قلب  هايبیماري

ها مثل ایسكمی خاموش، آنژین مزمن پایدار، آنژین ناپایدار، وسیعی از بیماري

انفارکتوس میوکارد، کار دیومیوپاتی، ایسكمیک و مرگ ناگهانی قلبی را شامل 

بیماري عروق کرونر که همچنان به عنوان بیماري پیشرفته و بهبود  (.5شوند )می

هاي مرگ %56هاي زودرس در مردان و مرگ %26ناپذیر باقی مانده است، عامل 

بیماري عروق کرونر در حال حاضر اولین علت مرگ . (2باشد )زودرس در زنان می

که  تحقیقات نشان داده(. 3)باشد سال در ایران می 31و میر در افراد بالاي 

(، اما 1ترین عوامل خطر بروز بیماري قلبی هستند)استرس حاد و مزمن، از عمده

زا استرس برابر عامل در فرد مقابله نوع دارد، اهمیت استرس خود از بیش آنچه

هاي فعالانه یا منفعلانه براي واکنش در اي، تلاشهاي مقابله(. سبک1) است

 مدار و مسئله هايزا است و شامل سبکسهاي استروقعیتبرابر شرایط و م

 

ارزیابی مثبت ، گشاییمدار مانند مسئلههاي مسئلهسبکباشد. مدار میهیجان

پذیري و جستجوي حمایت اجتماعی با توجه به نقش فعال افراد دوباره، مسئولیت

هاي وان سبکزا و دور از هیجان به عندر رویارویی با استرس، بررسی مسائل تنش

 ،مدار که شامل مقابله مستقیمهاي هیجانسبکشوند. اي فعالانه شمرده میمقابله

اي منفعلانه هاي مقابلهسبک انكار به عنوان سبک وداري، سبک اجتنابی خویشتن

دهند تا از پژوهشگران معتقدند که بیشتر مردم ترجیح می (.6روند )به شمار می

زا استفاده کنند که در واقع هاي استرسدر موقعیتاي خاصی هاي مقابلهروش

یكی از  (.7دهد )اي فرد را تشكیل میهاي مقابلهمجموع این راهبردها، سبک

اي در میان بیماران این است هاي مقابلهاهداف مهم پژوهش در ارتباط با سبک

اي در جمعیت بالینی خاص با هاي مقابلهکه مشخص کنیم چه نوع سبک

 از استفاده که اندداده نشان هابرخی پژوهش (.1بهتري همراه است ) سازگاري

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.3

.7
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

9.
3.

1.
2 

] 

                               1 / 8

http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D8%A7%D9%84%D8%AD%DB%8C+%D8%B9%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DB%8C%D8%B9%D9%82%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DB%8C%D8%B9%D9%82%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D9%85%D8%B3%DB%8C
http://jbums.org/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B4%D9%85%D8%B3%DB%8C
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.3.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.3.1.2


 

1                                                                                                                                                            5331اسفند / 3نوزدهم/ شماره كی بابل، دوره مجله دانشگاه علوم پزش 

 و همكاران محمدتقی صالحی عمران ؛...و کیفیت زندگی هاي مقابله با استرسمقایسه سبک

 

 انفارکتوس دچار که بیمارانی از برخی بهبود روند در مدارمسئله مقابله هايسبک

 Patterson (.3)مدار بود هیجان ايمقابله هايسبک از مؤثرتر بودند، قلبی

مدار و کاهش بیماري عروق هاي مسئلههایی در حمایت از رابطه بین سبکیافته

داري نیافت مدار، رابطه معنیهاي هیجانکرونر بدست آورد؛ ولی در زمینه سبک

هاي هیجانی و ناکارآمد در اند که مقابلهها نشان داده(. نتایج برخی پژوهش51)

مواجهه با استرس منجر به افزایش تنیدگی گردیده و در نتیجه موجب افزایش 

 (. 1شود )وقی در بیماران میعر-هاي قلبیواکنش

و همكاران نشان داد که بین سبک رویارویی   Fernandesپژوهش

و  Stewart(. 55داري وجود دارد )در مردان ارتباط معنی  CHDمستقیم و بروز

 سبک ترینشایع اطلاعات، جویانه حمایتسبک جستجوي  که دریافتندهمكاران 

و همكاران Carver (. 52) استبی قل سكته از حاصل استرس با در رویارویی

مستقیم و سبک  مدار تنها سبک مقابلههاي هیجاندریافتند که از بین سبک

(. 53داري با بروز و تشدید بیماري عروق کرونر ارتباط دارد )خویشتن 

Bagherian sararoudi  و همكاران نشان دادند که تمایل کمتر به استفاده از

علائم اضطراب در بیماران سكته قلبی ارتباط دارد و این مدار با رویكردهاي مسئله

  (.51بیماران بیشتر تمایل به استفاده از سبک هیجانی دارند )

 عوارض ایجاد علت به مزمن هايبیماري سایر با بیماري قلبی در مقایسه

 که رسدمی نظر به دارد، لذا زندگی کیفیت بر حادتري بسیار تأثیر ناتوان کننده،

کیفیت  ابعاد از ايپاره در خود، بیماري خاص شرایط دلیل به ین بیمارانا اکثر

 Soltani(. بعلاوه بر اساس پژوهش 51شوند ) کاستی و اختلال دچار زندگی

Shal اي نقش مستقیمی بر و همكاران استرس ادراك شده و راهبردهاي مقابله

حساس راحتی یا . کیفیت زندگی حاصل ا(56) کیفیت زندگی بیماران قلبی دارند

ادراك خوب بودن است و در راستاي توسعه و حفظ منطقی عملكرد جسمانی، 

(. کیفیت زندگی نامطلوب با تشدید وخامت 57باشد )هیجانی و عقلانی می

هاي عملكردي بیماري، بقاي کمتر، افزایش تعداد روزهاي بستري و کاهش فعالیت

كاران دریافتند که کیفیت و هم Doustdar(. 51بیماران قلبی همراه است )

هایی که از شیوه مقابله تر از افراد سالم است و گروهزندگی در بیماران قلبی، پایین

(. 53گرفتند، از کیفیت زندگی بالاتري برخوردار بودند )مدار بهره میمسئله

Beyranvand  و همكاران، دریافتند که کیفیت زندگی بیماران شش تا سی ماه

هاي كته قلبی حاد کاهش یافته است که این کاهش در مقیاسبعد از اولین س

  Pournaghash(. پژوهش21هاي روحی روانی بود )جسمانی بیشتر از مقیاس

و همكاران نشان دهنده کیفیت زندگی پایین بیماران پس از جراحی باي پس 

(. این بیماري سبب کاهش توان جسمانی، اختلال در روابط 25عروق کرونر بود )

دي و اجتماعی، کاهش توانایی انجام وظایف شغلی و مشكلات اقتصادي فر

از طرفی چون اختلال در کیفیت زندگی اثر منفی بر وضعیت  (.22شود. )می

اي معیوب در تواند عامل ایجاد چرخهگذارد، نارسایی قلبی میدرمانی بیمار نیز می

کرونري  بیماران گیزند کیفیت بررسی(، بنابراین 23این بیماران محسوب شود )

بیافزاید و کمک  بیماران این زندگی وضعیت از ما شناخت گستره بر تواندمی قلب

(. همچنین 21تر مورد توجه قرار گیرند )کند تا مشكلات بیماران بطور بنیادي

تواند در تهیه پروتكل اي ناکارآمد بیماران کرونري میشناخت راهبردهاي مقابله

استفاده در توانبخشی آنها استفاده شود. لذا مطالعه حاضر با  منظور اي بهمداخله

زندگی در بیماران مبتلا به  هاي مقابله با استرس و کیفیتهدف مقایسه سبک

 اختلال عروق کرونري قلب و افراد سالم انجام شد.

 مواد و روش ها

 .و در دسترس اجرا گردید ايخوشه گیرينمونهبا روش  این مطالعه مقطعی

ین منظور ابتدا با توجه به مناطق جغرافیایی استان مازندران، یعنی شرق، مرکز و بد

غرب، مرکز استان به روش تصادفی ساده، انتخاب شد و سپس از بین شهرهاي 

شهر آمل، بابل، ساري، قائمشهر و فریدونكنار، به روش تصادفی  1این منطقه 

امام ي نهابیمارستاي هر شهر، انهشدند، و در نهایت از بین بیمارستا ساده انتخاب

رضا آمل، روحانی بابل، رازي قائمشهر، فاطمه زهراء ساري و بیمارستان امام 

کشی انتخاب گردید و به خمینی فریدونكنار به روش تصادفی ساده از طریق قرعه

 511مراجعه شد، از بین بیماران،  آنهاو قلب  (ccuمراقبت هاي ویژه قلب ) بخش

قرار  آنهاایط و در دسترس بودند انتخاب و پرسشنامه در اختیار نفر که واجد شر

به روش در دسترس از میان نفر  بودند که  511نمونه افراد سالم نیز گرفت. 

همراهان بیماران و همچنین برخی از کارکنان هر بیمارستان، بعد از انجام 

 نتخاب شدند.عروقی ا -اي کوتاه و اطمینان از عدم سابقه بیماري قلبیمصاحبه

موافقت بیماران و افراد سالم براي ورود به مطالعه، عدم وجود اختلالات 

کرونري ی بیماري طریق انجام مصاحبه با آنها، تشخیص قطعی روانپزشكی عمده از

قلب توسط متخصص قلب براي گروه بیماران، دارا بودن شرایط طبی عمومی 

بی براي گروه سالم که بوسیله گونه بیماري قلمناسب بیماران و عدم وجود هر

هاي ورود به اي کوتاه با آنها قبل از اجرا بررسی شد، از جمله ملاكمصاحبه

 ها بود. مطالعه براي نمونه

عدم توانایی صحبت کردن به فارسی سلیس بطوري که در صورت بیماران 

ها ایجاد مشكل کند، شرایط طبی عمومی در انجام مصاحبه و تكمیل پرسشنامه

هاي داشتن بیماري بستري، سیار ضعیف بر اساس نظر پزشک معالج طی زمانب

هاي مادرزادي، عدم تمایل و اي و سایر نارساییدیگر قلبی مانند بیماري دریچه

از  شدند.نوارد مطالعه سكونت در خارج از استان، رضایت آزمودنی براي مشارکت، 

هاي آنژین اشته و تشخیصبین بیماران کسانی که بیماري کرونري ثابت شده د

بیماري ایسكمی قلبی، و جراحی پیوند باي پس  مزمن ناپایدار، انفارکتوس میوکارد،

شدند. با وارد مطالعه عروق کرونر را توسط متخصص قلب دریافت کرده بودند، 

و  رعایت کدهاي اخلاقی و کسب رضایت آگاهانه از هر آزمودنی بیمار و سالم

اطمینان داده شد که اطلاعات دریافت شده فقط  هاآنبه هاي لازم، دادن آگاهی

استفاده محفوظ خواهد ماند.  در پژوهش حاضر استفاده خواهد شد و از هرگونه سوء

 ,Lazarusايهاي مقابلههاي سبکاز پرسشنامه هادادهبراي گردآوري 

Folkman  آیتمی استفاده  26و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی، نسخه

جمعیت شناختی مانند  پرسشنامه جمعیت شناختی نیز شامل برخی مشخصاتشد. 

  .(21-27) وضعیت تأهل بود سن، جنسیت، میزان تحصیلات و

مدار مسئله چهار سبک مقابله، شامل (CSQ)اي هاي مقابلهپرسشنامه سبک

پذیري و جستجوي حمایت هاي حل مسئله، ارزیابی مثبت دوباره، مسئولیت)سبک

هاي رویارویی مستقیم، خویشتنمدار )سبکی( و چهار سبک مقابله هیجاناجتماع

داري، اجتنابی و انكار( است. ضریب پایایی به روش آلفاي کرونباخ براي هر یک 

هاي و براي خرده مقیاس 71/1تا  61/1مدار ازهاي سبک مسئلهاز خرده مقیاس

(. همچنین طی 21) دشگزارش  73/1تا  66/1مدار در دامنه سبک هیجان

ضریب هاي رویارویی گزارش شد. براي هر یک از روش 11/1پژوهشی اعتبار 

مقیاس کیفیت زندگی سازمان  (.26به دست آمد ) 11/1اعتبار کل آزمون برابر با 

چهار  به منظور ارزیابی کیفیت زندگی (WHOQOL-26) بهداشت جهانی
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سلامت محیط را ارزیابی  حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و

 پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ و همبستگی درون(. 27کند )می

حاصل از آزمون مجدد سنجیده شد، که مقادیر پایایی با شاخص  ايخوشه

و  77/1روانی ، در حیطه77/1سلامت فیزیكی  اي در حیطههمبستگی درون خوشه

 11/1سلامت محیط برابر  ، و در نهایت در حیطه71/1ي روابط اجتماعی در حیطه

و پایایی این آزمون به روش همسانی درونی از طریق آلفاي کرونباخ گزارش شد 

وابط ، ر73/1، سلامت روانی 71/1براي جمعیت سالم در حیطه سلامت جسمانی 

گزارش شد و ضریب پایایی به روش  11/1و ارتباطات محیطی  11/1اجتماعی 

روایی تمایز این پرسشنامه نیز در تمام محاسبه شد.  7/1پس از دو هفته  بازآزمایی

و  spss 22(. اطلاعات با استفاده از نرم افزار 21)ها بررسی و تأیید شدحیطه

هاي تی مستقل، کاي اسكوار و تحلیل کوواریانس چند متغیري مورد تجزیه آزمون

 ته شد.دار در نظر گرفمعنی p<11/1و تحلیل قرار گرفت و 

 
 

 یافته ها
سال متغیر بود.  11تا  21که از  سال بود 11±73/52ها میانگین سن آزمودنی

بیماران کرونري  %13)سال  61تا  15اکثریت افراد مورد بررسی در محدوده سنی 

 %32متأهل ) و افراد سالم( %62بیماران کرونري و  61%افراد سالم(، مرد ) %16و 

اد سالم( بودند. همچنین اکثریت بیماران کرونري افر %33بیماران کرونري و 

( داراي تحصیلات 31%( داراي تحصیلات زیر دیپلم و اکثریت افراد سالم )%16)

لیسانس بودند. به لحاظ جمعیت شناختی دو گروه در متغیر جنسیت و تأهل تفاوت 

اما بین سطح تحصیلات و جنس در دو گروه سالم و  ،داري با هم نداشتندمعنی

 .(5( )جدول >11/1pداري وجود داشت )یمار تفاوت معنیب

 

 هاي دو گروه افراد سالم و بیمار. مقایسه ویژگی5جدول 

P-value 
 سالم

 تعداد)درصد(

 بیمار

 تعداد)درصد(

 گروه

 متغیر

 (Mean±SD) سن 11/51±66/16 35/55±31/13 11/1

 ردم 61(5/11)  13(3/11)  11/1

 
 جنس

 نز 31(7/12)  17(3/17)  

 یر دیپلمز 11(6/11)  51(1/53)  11/1 

 تحصیلات 
 

 یپلمد 22(3/11)  23(5/15) 

الاي ب 21(5/21)  63(3/71)  

 دیپلم

 

 هلأتم 32(7/13)  33(3/11)  11/5

 
 هلأت

 جردم 1(3/13)  7(7/16)  

  

اي و کیفیت زندگی با وارد کردن متغیرهاي سن هاي مقابلهدر مقایسه سبک

تغیرهاي کوواریانس مشخص گردید که تنها در مقابله و تحصیلات به عنوان م

(، =136/1p)( 31/7±16/2( و گروه سالم )2/1±15/71مستقیم بین گروه بیمار )

 (31/1±21/1( و گروه سالم )11/3±13/1اجتناب، بین گروه بیمار )-و گریز

دار و در بقیه موارد اختلاف معنی (=111/1p)داري وجود دارد اختلاف معنی

همچنین مشخص شد که در متغیر کیفیت زندگی بین افراد سالم و بیمار در  نیست.

اجتماعی  (، حیطه روابطp=115/1(، حیطه روانشناسی )p=11/1حیطه جسمی )

(117/1=pو حیطه محیطی اختلاف معنی )داري وجود دارد (113/1p= ) 

 .(3و 2ولا)جد

هاي ت زندگی و سبکهاي کیفیهاي خرده مقیاس. مقایسه میانگین نمره2جدول 

 سالماي گروه بیماران کرونري قلب با افراد مقابله

 هاگروه

 هاشاخص    

 بیمار کرونري سالم

SD±Mean Min Max SD±Mean Min Max 

 51 5 71/1±15/2 56 3 31/7±16/2 مقابله مستقیم

 51 5 17/1±11/3 56 2 31/1±3/53 فاصله گرفتن

 25 2 15/51±21/3 53 1 11/51±21/3 خود کنترلی

طلب حمایت 

 اجتماعی
11/3±23/51 5 51 11/3±11/51 2 51 

 53 1 13/6±13/2 52 1 23/6±15/2 پذیرش مسئولیت

 22 1 11/3±13/1 23 1 31/1±21/1 گریز و اجتناب

حل مسأله برنامه

 ریزي شده
51/3±53/3 5 57 53/3±21/3 5 57 

 21 5 13/55±13/3 21 5 17/55±11/3 ارزیابی مجدد مثبت  

 31 6 15/17±53/51 31 53 11/61±62/51 جسمی

 31 6 27/11±53/57 31 6 11/61±16/56 روانشناختی

 511 6 32/15±13/25 511 6 11/61±13/51 روابط اجتماعی

 31 53 31/11±11/51 511 53 13/61±31/53 محیطی

 

ا حذف اثر اي و کیفیت زندگی بهاي مقابله. نتایج مانوا براي نمرات سبک3جدول 

 سن و تحصیلات در دو گروه

 df MS F P-value متغیر

 136/1 11/1 33/31 5 مقابله مستقیم

 115/1 123/1 21/1 5 فاصله گرفتن

 761/1 113/1 33/1 5 خودکنترلی

 31/1 17/5 76/51 5 طلب حمایت اجتماعی

 557/1 12/2 11/51 5 پذیرش مسئولیت

 111/1 13/3 61/71 5 گریز و اجتناب

 126/1 113/1 31/3 5 ریزي شدهحل مسئله برنامه

 361/1 123/1 353/1 5 ارزیابی مجدد مثبت

 11/1 11/23 61/113 5 حیطه جسمی

 115/1 12/52 71/531 5 حیطه روانشناسی

 115/1 16/7 52/11 5 حیطه روابط اجتماعی

 113/1 71/1 15/221 5 محیطی

 
 حث و نتیجه گیريب

اجتناب  -داد که تنها دو زیر مقیاس مقابله مستقیم و گریزنشان نتایج مطالعه 

در بین دو گروه متفاوت است، بطوریكه بیماران کرونري بیشتر از افراد سالم، از 

کنند. بطور کلی اجتناب استفاده می -مدار مقابله مستقیم و گریزهاي هیجانسبک

ترین واسطه استرس با مدار را مهمهیجان هاي مقابلهها، روشنتایج اغلب پژوهش

مدار با ارزیابی هاي هیجاناند که استفاده از روشاند و نشان دادهبیماري نامیده

تر همراه منفی از استرس و در نتیجه میزان استرس بالاتر و کیفیت زندگی پایین

ی همخوان و همكاران، Fernandes این یافته، با نتایج پژوهش(. 23باشد )می

در مردان ارتباط  CHDدند بین سبک مقابله مستقیم و بروز نشان دا که دارد
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 و همكاران محمدتقی صالحی عمران ؛...و کیفیت زندگی هاي مقابله با استرسمقایسه سبک

 

و همكاران، نیز مبنی بر  Carver(. همچنین با پژوهش 55دار وجود دارد )یمعن

اینكه سبک مقابله مستقیم موجب گسترش و تشدید بیماري در مردان مبتلا به 

CHD (.53سو است )شود هممی 

Burker پژوهش حاضر نشان دادند  و همكاران، نیز هماهنگ با یافته

کنند، کنترلی استفاده میتري مثل اجتناب، انكار و خودافرادي که از راهبرد منفی

و  Khanjani(. نتایج تحقیق 31) در معرض خطر بیماري کرونر قلبی قرار دارند

 -اي فقط سبک گریزهمكاران، نیز نشان داد که از بین هشت سبک مقابله

شود و بینی بیماري کرونري قلب محسوب میي پیشاجتناب، متغیر خوبی برا

هاي اي منفی و هیجانی در برخورد با رویداداي اجتناب، که شیوهسبک مقابله

شود و نوعی زاي زندگی است، مانع بروز احساسات و هیجانات فرد میاسترس

باشد که فرد را می يازجمله عوامل خطرساز و کندبازداري عاطفی ایجاد می

 (. 35کند )هاي عروق کرونر میابتلا به بیماريمستعد 

تنها زا نه  یک تبیین احتمالی یافته آن است که با اجتناب از موقعیت مشكل

شود بلكه احتمال تشدید آن و فشار روز افزون آن بر فرد وجود مشكل حل نمی

دارد. در این وضعیت فرد براي فراموشی و دوري از مشكل دست به اعمال 

زند که ی مانند سوء مصرف دارو و مواد، پرخوري، سیگار و غیره  میخطرزای

توان این یافته را با نتایج همگی بر سلامت قلب تأثیر منفی دارند. همچنین می

و همكاران، هماهنگ دانست که نشان دادند بین سبک  Gerinتحقیق 

دارد، در حالی مدار و بروز بیماري عروق کرونر ارتباط معنادار و مثبت وجود هیجان

 (. 32دهد )را کاهش می CHDمدار احتمال بروز هاي مسئلهکه سبک

و همكاران، نیز  Abdollahianهماهنگ با این یافته، نتایج پژوهش 

اي بیماران کرونري مبتنی بر واکنش هیجانی بطور نشان داد که راهبردهاي مقابله

و  Akbariنتایج تحقیق  (. همچنین33داري بیش از گروه شاهد سالم بود )معنی

مدار و بیماري کرونر قلب اي هیجانهمكاران، نیز نشان داد بین سبک مقابله

مدار به عنوان یک عامل توان از سبک هیجان(. می6داري وجود دارد )ارتباط معنی

هاي برخورد با استرس و  تهدید کننده سلامت عروق قلبی یاد کرد. تغییر شیوه

هاي عروق کرونر نقش تواند در کاهش ابتلا به بیماريیاي مهاي مقابلهسبک

  (.33مهمی ایفا کند )

بنابراین در مداخلات در نظر گرفته شده براي این بیماران افزون بر 

هاي روانشناختی همچون، آموزش راهبردهاي هاي پزشكی، مداخلهمداخله

ران ضروري بنظر هاي پیشگیري و بازتوانی این بیمااي کارآمد در موقعیتمقابله

تواند هاي نتایج این مطالعه با مطالعات انجام شده میها و شباهتتفاوت رسد.می

اجتماعی باشد. متغیرهاي  -ها در بسترهاي فرهنگیها و تفاوتناشی از شباهت

اجتماعی، نظیر آداب و رسوم، عادات، هنجارهاي فرهنگی، حتی جهان  -فرهنگی

اي هاي مقابلهتواند سبکمذهبی از جمله عوامل مهمی است که میبینی و عقاید 

نشان داد که این تحقیق هاي یافتههمچنین را تا حد زیادي تحت تأثیر قرار دهد. 

بیماران کرونري قلب نسبت به افراد سالم از کیفیت زندگی پایینی در همه زیر 

 ها برخوردارند. مقیاس

و همكاران  Hatta(، 31و همكاران ) Presslerپژوهش  این یافته با نتایج

(31،) Roshan ( و 51و همكاران )Alizadehgoradel ( 36و همكاران )

هاي پژوهش حاضر را با نتایج پژوهش توان یافتههمچنین می همخوانی دارد.

Nohi  .اي هاي مقابلهنشان دادند، استفاده از روش آنهاو همكاران همسو دانست

استرس درك شده و بهبود کیفیت زندگی در بیماران کرونري  مدار با کاهشمسئله

و همكاران نیز مشخص شد استفاده   Tungدر تحقیق (.37باشد )مرتبط می

با کیفیت زندگی بهتر همراه است، و ترویج  مدارمسئلههاي مقابله بیشتر از سبک

لوب در مدار براي رسیدن به کیفیت زندگی مطمسئلههاي مقابله استفاده از سبک

 (. 31) ضروري است CHDروند درمان 

و همكاران نیز که عنوان کردند کاهش کیفیت  Dunderdaleهاي بررسی

زندگی یک مشكل لاینفک در بیماران قلبی است به نحوي که، کیفیت زندگی در 

بیماران قلبی به دلیل علائم جسمانی بیماري، تأثیرات منفی ناشی از درمان و 

، در تأیید (33) بیندعی ایجاد شده در اثر بیماري آسیب میهاي اجتمامحدودیت

و همكاران نشان   Heidarzadehنتایج پژوهش این تحقیق است.هاي یافته

داد از میان زیر مقیاسهاي کیفیت زندگی، بیماران قلبی در ابعاد جسمی و روانی 

ارند اما داري با جمعیت سالم دداراي کیفیت زندگی نامطلوب بوده و تفاوت معنی

در بعد اجتماعی داراي کیفیت زندگی مطلوب بوده و در این بعد تفاوتی با جمعیت 

توان نتایج پژوهش حاضر را با نتایج ، بنابراین در بعد اجتماعی می(11) سالم ندارند

 و همكاران در تناقض، و در بقیه ابعاد همسو دانست.  Heidarzadehپژوهش

توان به علت ي این مطالعه با دیگر مطالعات را میهاهاي یافتهها و شباهتتفاوت

ها را ها بخوبی تفاوت در یافتهتفاوت در متدولوژي و نوع ابزار دانست و این تفاوت

 نماید. تبیین می

هاي این بیماري غیر از علائم و نشانه که توان گفتدر تبیین این نتایج می

ی شدید، از بین رفتن امنیت مخصوص آن، تغییرات شرایط فیزیكی، تظاهرات روان

هاي تفریحی و ارتباطات اجتماعی، آیندۀ کاري، کم شدن مدت زمان فعالیت

اضطراب آور و اختلال در روابط بین افراد را به دنبال دارد، بنابراین شرایط 

شان  فیزیكی، جسمی، روانی و محیطی این بیماران موجب کیفیت زندگی پایین

 شود. می

اي نامناسب، فقدان فعالیت فردي مانند عادات تغذیهبعلاوه رفتارهاي 

هاي جسمی و روانی، افزایش وزن، کمبود استراحت و جسمانی و ورزش، تنش

تواند کیفیت زندگی خواب، مصرف سیگار، مصرف الكل و... در بیماران قلبی می

آنان را تحت تأثیر قراردهد. همچنین عوارض روانشناختی و جسمانی بیماري قلبی 

( و 51شود این بیماران از کیفیت زندگی خوبی برخوردار نباشند )بب میس

این اختلال تمام ابعاد کیفیت زندگی بیمار  دادانگونه که نتایج تحقیق نیز نشان هم

  .دهدرا تحت تأثیر قرار می

دسترس و عدم  گیري درگیري از روش نمونههاي پژوهش بهرهمحدودیت

هیجانی و میزان اجتماعی، هوش-یت اقتصاديکنترل متغیرهایی مانند وضع

هاي هاي شخصیتی بود. با توجه به نقش عوامل گوناگون در سبکویژگی

اي در یک هاي مقابلهاي بررسی نقش متغیرهاي شخصیتی در تعیین سبکمقابله

با گردد. همچنین اي از سایر متغیرها، پیشنهاد میمدل ترکیبی مشتمل بر دامنه

زندگی پایین بیماران قلبی و شیوع بالاي این بیماري در کشور،  توجه به کیفیت

شود که در این زمینه مطالعات بیشتري صورت گیرد تا با شناسایی پیشنهاد می

کننده این بیماري اقدامات پیشگیرانه لازم از طریق ارائه یا تشدید سازعوامل زمینه

ش رفتارهاي خطرساز این راهكارها و الگوهایی براي بهبود کیفیت زندگی و کاه

  بیماري فراهم شود.

سبک مقابله هیجان مدار مقابله مستقیم و  با توجه به نتایج این مطالعه که

و شت اجتناب در بین بیماران کرونري و افراد سالم تفاوت معنی داري دا -گریز

اجتناب -هاي مقابله مستقیم و گریزبیماران کرونري نسبت به افراد سالم از سبک
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توان این دو سبک را به عنوان عوامل خطر . بنابراین میکردندشتر استفاده بی

CHD  در نظر گرفت. همچنین بین افراد سالم و بیمار در حیطه جسمی، حیطه

روانشناسی، حیطه روابط اجتماعی و حیطه محیطی مقیاس کیفیت زندگی اختلاف 

تمام ابعاد بطور معنی معنی داري وجود دارد وکیفیت زندگی در بیماران کرونري در

 داري پایینتر از افراد سالم است.

 تقدیر و تشكر
ژاد و دکتر سید ندکتر محمد افضلی، دکتر مجید سلیمان آقایان بدینوسیله از

ي امام نهااهمچنین از پرسنل بیمارست جهت همكاري در این تحقیق،محمد امینی 

رازي قائمشهر، و امام خمینی )س( ساري، زهراء)ع( آمل، روحانی بابل، فاطمه رضا

 .تشكر و قدردانی می گردد، فریدونكنار
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: In the medical world one of the most interaction between body and mind are 

related to coronary heart disease and it is a major cause of morbidity and mortality in the world. For this reason, 

identifying psychological risk factors in this context is necessary. In this regard, this study was performed with aimed 

to coping styles and quality of life in CHD patients and healthy individuals. 

METHODS: This study was a cross-sectional performed on 100 patients with coronary heart disease and 100 healthy 

subjects. Data was collected through Lazarus and Folkman coping styles questionnaires that included four problematic 

coping and  four emotion-focused coping style and quality of life of the World Health Organization in four aspects of  

physical, psychological, environmental and social relationship with demographic characteristics were collected and 

compared. 

FINDINGS: The mean of direct confrontive coping style in patients (8.75±2.81) were significantly more than healthy 

individuals (7.95±2.86) (p=0.036), the mean of escape-avoidance coping style in patients (9.80±4.59) were 

significantly more than healthy individuals (8.38±4.25) (p=0.045), and was not found significant difference between 

two groups in Problem-focused coping style, Also there was a significant difference in quality of life between two 

groups, in the physical health domain (p=0.000), psychological domain(p=0.001), social relationship domain (p=0.007) 

and environmental domain (p=0.003). 

CONCLUSION: Result showed that the quality of life in CHD patients were lower than healthy individuals and CHD 

patients used direct confrontive coping style and escape-avoidance coping style, more than healthy individuals. 

Therefore this two styles can be considered as risk factors for CHD. 
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