
683  
368 

 

 

368 - 376، 1388زمستان  ،4، شماره پانزدهممجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، سال 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  : اي با بيماري كرونري قلبهاي مقابلهارتباط استرس و سبك

  نقش عامل جنسيت

3آبادي ، دكتر ناصر اصلان2دكتر مجيد محمودعليلو، 1مهدي اكبري
 

  

Relationship between Stress and Coping Styles with Coronary Heart Disease: 

Role of Gender Factor 

Mehdi Akbari *, Majid Mahmood Aliloo a, Nasser Aslanabadi b 

 

  چكيده
اي و  هـاي مقابلـه    ايـن پـژوهش بـا هـدف بررسـي ارتبـاط سـبك              :هدف

اي هـاي مقابلـه   چنين بررسـي سـبك     استرس با بيماري كرونري قلب و هم      
يـك طـرح    در   :روش .مبتلا به اين بيماري انجـام شـد       افراد  ناكارآمد در   

ــورد ــاهدي-م ــاران كرو 80،  ش ــر از بيم ــب   نف ــري قل ــرد،40(ن )  زن40 م
 نفـر از افـراد   80كننده به بيمارستان شهيد مدني شهرستان تبريـز بـا      مراجعه

گيري در دسترس انتخـاب   كه با روش نمونه )  زن 40 ، مرد 40(گروه گواه   
شناختي بـا يكـديگر همتـا شـده بودنـد،            و از نظر برخي متغيرهاي جمعيت     

 سـياهه   وايهـاي مقابلـه   بكه س ـ نام  پرسشها به كمك      داده. مقايسه شدند 
كمـك آزمـون رگرسـيون      راهه گـردآوري و بـه      –استرس زندگي هولمز  

 .، تحليل شـدند  tو آزمون  ) مانووا( لجستيك، تحليل واريانس چند متغيره    
 بيماران كرونري قلـب در مقايـسه بـا افـراد گـروه گـواه، ميـزان                  :ها يافته

زا بيـشتر     ل اسـترس  ي مسا كنند و در برخورد با     مي استرس بالاتري را تجربه   
واريـانس   درصـد    79 .گيرنـد   مدار بهـره مـي    اي هيجان هاي مقابله از سبك 

زا و  مربــوط بــه بــروز بيمــاري كرونــري قلــب توســط متغيرهــاي اســترس 
مـدار بيـشترين    اي تبيين شد كه از اين ميان سبك هيجـان         هاي مقابله  سبك
دان مبـتلا بـه     مـر . را داشـتند  %) 11( و اسـترس كمتـرين سـهم      %) 51(سهم  

مد رويـارويي مـستقيم     آاي ناكار بيماري كرونري قلب، بيشتر سبك مقابله     
كنترلي را  مد خود آاي ناكار و زنان مبتلا به اين بيماري، بيشتر سبك مقابله        

مـدار و   اي هيجـان  هـاي مقابلـه   بـين سـبك    :گيري نتيجه .نددبر  كار مي   به
 و در ارتبـاط بـا ايـن         داري وجـود دارد   بيماري كرونري قلب ارتباط معني    

   .، جنسيت نيز نقش مهمي داردمسأله
   اي هاي مقابله سبك؛ استرس؛بيماري كرونري قلب: كليدواژه

 ] 25/6/1387: ؛ پذيرش مقاله22/3/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: This study was carried out to investigate the 

relationship of coping styles and stress with Coronary Heart 

Disease (CHD), as well as evaluating inefficient coping 

styles in patients with this disease. Method:  In a case-

control study, 80 patients with coronary heart disease (40 

males, 40 females) who had presented to Shahid Madani 

Hospital in the city of Tabriz were compared with 80 

controls (40 males, 40 females) who were selected using 

convenience sampling, and were matched by a number of 

demographic factors with each other. Data were gathered 

using Coping Style Questionnaire (CSQ) and Holms-Rahe 

Life Stress Inventory, and were analyzed via Logistic 

Regression, Multiple Analysis of Variance (MANOVA) and 

t-test. Results: CHD patients have higher stress rates in 

comparison with controls, and use emotion oriented coping 

styles in general. Seventy nine percent of the variance related 

to the development of CHD is due to stress and coping 

styles, among which emotion oriented coping style had the 

highest (51%) and stress had the lowest (11%) share. Male 

CHD patients mostly used the inefficient direct confrontation 

style and female CHD patients mostly used the inefficient 

self-control style. Conclusion: There is a significant 

relationship between emotion oriented coping styles and 

CHD, and gender has an important role in this regard.  
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  مقدمه

 بيماري جوامـع  اي  اندازهتا) CHD( 1بيماري كرونري قلب 
 و  نقل از ديوسون    به ،1998انجمن قلب آمريكا،    (پيشرفته است   

 -زاي روانـي  عوامـل اسـترس   آن  ترين دليل    مهمو  ) 1383،  نيل
را هاي عروق كرونر     اجتماعي است كه بروز روزافزون بيماري     

  .دنبال دارد بهدر اين جوامع 
هـاي زيـادي از ارتبـاط مثبـت اسـترس و            پژوهشكنون   تا
CHD  ها نشان   اين پژوهش  .)1996،  2ننت تن(اند   حمايت كرده
 يزاي اسـترس  هادهند كه بيمـاران كرونـري قلـب رويـداد          مي

ــال  ــشتري را در دو س ــيش بي ــته پ ــاري داش ــه بيم ــتلا ب ــد از اب ان
 ).1999، 6 و كــاپلان 5، بلومنتــال 4، روزانــسكي 3سيگريــست(

در پژوهشي وضعيت   )1992 (9 و رهنگويست  8نوك، ما 7تئورل
انفـاركتوس قلبـي جـان سـالم بـه در      نخستين بيماراني را كه از    

نـشان  نمودنـد و     ساله بررسي    10گيري   برده بودند، در يك پي    
 نسبت ،ندا هدچار انفاركتوس قلبي شددوباره  گروهي كه ندداد

از سال پيش    ند، طي يك  ا  هبه گروهي كه دچار حمله قلبي نشد      
زاي بيـشتري را در زنـدگي تجربـه          رويدادهاي اسـترس  ه،  ملح

ــد ــم. كــرده بودن ــين پترســون ه ــي11، اندرســون10چن  12 و پراتل
 عروقـي  -نشان دادند كه استرس باعث تغييـرات قلبـي       ) 1995(
بـراي نمونـه،    .  بيماري كرونري قلب ارتباط دارد      با شود كه مي

هـاي  لاكـت مقـدار فراوانـي پ  داراي خون افراد دچار اسـترس،    
LDLشده و    فعال

 اين تغييرات در تركيبات خـون،       . بالا است  13
بـر  افـزون   .كننـد  كمـك مـي  CHDعروق و بروز    شدن    بستهبه  
ويـژه ترشـح     هـا بـه   ثير بـر فعاليـت هورمـون      أ بـا ت ـ    اسـترس  ،اين
نظمـي ضـربان      بـي كليـوي موجـب       غدد فـوق   هاي  كولامينتكا

نجار و كلسترول   ه هب  رسوب كلسيم نا   ،قلبي، افزايش فشار خون   
بنـابراين اسـترس هـم       .شوددر ديواره عروق كرونر مي    بار    زيان
 سـاير عوامـل   عنوان يك عامل خطر مستقل و هم با تـأثير بـر     هب
 احتــمال  ) بـالا، رســوب كـلـسيـم      LDLافزايش فشار خـون،     (

ــروز  ــي   CHDبـ ــزايش مـ ــي را افـ ـــاركتوس قلبـ ــد و انفـ  دهـ
  ). 1995 ،17تومپسون و 16گناسزوسكيي، ا15، كون14ساراسون(

ميـان  ارتباط  چگونگي  در  نيز  با وجود اين، عوامل ديگري      
ايـن  ترين    يكي از مهم  . مؤثرنداسترس و سلامتي عروق كرونر      

اي و نوع واكنشي است كـه افـراد در            هاي مقابله   عوامل، سبك 
، 18لازاروس(دهنـد     زا، از خـود بـروز مـي         ل اسـترس  يمسابرابر  
 منفعلانه براي ياهاي فعالانه   تلاش،اي هاي مقابله سبك). 1998

ــر   ــنش در براب ــت واك ــرايط و موقعي ــاي ش ــترسه ــراي زا   اس ب
ــبك    ــامل س ــت و ش ــترس اس ــاهش اس ــا ك ــردن ي ــاي دورك  ه

ماننـد  مـدار     هاي مسأله    سبك .باشد  ميمدار    مدار و هيجان    مسأله
متمركـز بـا      هـاي نيمـه     مجموعه افكار و كوشـش    (گشايي    مسأله

گرايانه براي  كارگيري رويكرد تحليل  بهباهمراه زا   عوامل تنش 
راسـتاي  هـايي در      تلاش(دوباره  ، ارزيابي مثبت    )گشايي  مشكل

ــا مــسارويــارويي ايجــاد مفــاهيم مثبــت در  ، )ل و مــشكلاتيب
هايي كه پذيرش نقـش فـرد     مجموعه واكنش (پذيري    مسئوليت

در پيوسـته   هـاي سـازنده و        تـلاش كمك    بهدر ايجاد مشكل را     
و جـستجوي حمايـت     ) دهـد    موجود نشان مـي    اصلاح موقعيت 

 ،بـا اسـترس  رويـارويي  اجتماعي با توجه به نقش فعال افراد در  
هـاي    عنـوان سـبك    زا و دور از هيجـان بـه         ل تـنش  يبررسي مسا 

مـدار كـه      هاي هيجـان    سبك. شمرده مي شوند  اي فعالانه     مقابله
و پرخاشـگرانه   مجموعـه رفتارهـاي     (شامل رويارويي مـستقيم     

تغييـر فـوري منبـع اسـترس،     بـراي   زا    ل اسـترس  يا مـسا  مستقيم ب 
هـاي    خودداري از بروز واكنش   (داري يا سركوبگري     خويشتن
 از منبـع   كردن  دوري(، سبك اجتنابي    )استرسبرابر  در  هيجاني  
) زا هـاي تـنش   ناديده گـرفتن موقعيـت    (و سبك انكار    ) استرس
ــد  شــمار مــي بــهاي منفعلانــه  هــاي مقابلــه عنــوان ســبك بــه رون
اي   هـاي مقابلـه     اگرچه سـبك  ). 1984،  19لازاروس و فولكمن  (

هايي است   شامل مجموعه تلاشغيرفعال،صورت فعال يا  چه به
در پـيش  كننـده سـلامت    از عوامل تهديـد   براي پرهيز   كه افراد   

اي با كـاهش      كارگيري هر سبك مقابله    اما هميشه به  گيرند،    مي
اي در  ابلـه هـاي مق   بلكه كارآمدي سـبك ،استرس همراه نيست 

تنها استرس را     متفاوت است و گاهي نه    گوناگون  هاي    موقعيت
ــزايش ،دهــد كــاهش نمــي ــز مــيآن  بلكــه موجــب اف شــود  ني

  1  ).1998لازاروس، (
اي   هـاي مقابلـه     بررسي نقش سـبك   براي  هاي اخير     در دهه 
هاي ناكارآمد كه به      چنين شناسايي سبك    و هم  CHDدر بروز   

هـــاي   پـــژوهش،كـــنند ـيبيمــاري كمـــك مــافــزايش شــدت 
ـــ در پژوهــشي ) 2003 (20دنولــت. اســتشــده   جامبــسيـاري ان

ــي ــر    پ ــروق كرون ــاران ع ــر روي بيم ــه ب ــراي گيران ــايي ب شناس
پايـه  اي، وضعيت اين بيماران را بـر          هاي ناكارآمد مقابله    سبك
  و  مـورد بررسـي قـرار داد       شـده  كار برده   بهاي    هاي مقابله   سبك

هـاي   بـا اسـترس، از سـبك   رويارويي ر  نشان داد بيماراني كه د    
، در مقايسه با بيمـاراني كـه   گيرند بهره ميمدار   اي هيجان   مقابله
 برابر بيشتر پنجبرند  مدار را به كار مي اي مسأله هاي مقابله سبك

كـارگيري   چنـين بـه    شـوند و هـم      به انفاركتوس قلبي دچار مـي     
رول مدار با افزايش فشار خون، رسوب كلست        هاي هيجان   سبك
هنجار در ديواره عـروق        رسوب كلسيم نابه    و (LDL) آور  زيان

هــاي  ســبكميــان ارتبــاط بــراي بررسـي  . كرونـر همــراه اســت 
_______________________________________ 
1- Coronary Heart Disease 2- Tannant 

3- Siegerist  4- Rozanski 

5- Blumenthal  6- Kaplan 

7- Theorell  8- Manuck 

9- Rehngvist  10- Patterson 

11- Anderson  12- Pratley 

13- Low Density Lipoprotein 14- Sarason 

15- Con   16- Ignaszewski 

17- Thompson  18- Lazarus 

19- Folkman  20- Denollet 
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در ) 2001( 3و و پـوز   2، اسـكيير  1، گرين CHDاي و بروز      مقابله
پژوهشي طولي بر روي افراد سالم نشان دادند كـه بـين سـبك              

دار و    معنـي مدار و بروز بيمـاري عـروق كرونـر ارتبـاط              هيجان
مـدار احتمـال      هاي مـسأله    كه سبك   در حالي  ،وجود دارد  مثبت
بررسـي  در  ) 2004(پترسـون   . دهـد    را كـاهش مـي     CHDبروز  

هـايي در    يافتـه ،بيماران عروق كرونر و مقايسه آن با افراد سالم 
مدار و كاهش بيماري      هاي مسأله   ي بين سبك    حمايت از رابطه  
 ــ ــر ب ــروق كرون ــت آورد هع ــي در ؛دس ــه  ول ــبكزمين ــاي  س ه

بررســي نقــش بــراي . نيافــتداري   رابطــه معنــي،مــدار هيجــان
 6 و بـرو   5، شوتز 4، كارور CHDمدار در بروز      هاي هيجان   سبك
در يك فراتحليل، نتايج مربـوط بـه رابطـه بـين انـواع              ) 2004(

 2001 را تا سـال  CHDمدار با بروز و تشديد  هاي هيجان   سبك
هـا   از پـژوهش شـماري   ر   كـه د   نـد و نـشان داد   نمودنـد   بررسي  
بـا بررسـي بيـشتر      آنـان   . هاي متفاوتي گزارش شده اسـت       يافته

سبك رويارويي تنها مدار  هاي هيجان دريافتند كه از بين سبك    
داري با بروز و تشديد بيماري عـروق       مستقيم و سبك خويشتن   

ميـان  ) 2003 (7چنـين دنولـت و دپـوتر      هـم . ارتباط دارد كرونر  
داري   در زنان ارتباط معنـي     CHDوز  داري و بر   سبك خويشتن 
) 2003( و تومپـسون  9، ليندن8پژوهش فرناندز . گزارش نمودند 

 در CHDنشان داد كه بـين سـبك رويـارويي مـستقيم و بـروز         
) 1387(اكبري و همكاران    . دار وجود دارد   يمردان ارتباط معن  
  كه ابراز هيجان هاي منفـي در مـردان مبـتلا بـه    ندنيز نشان داد

CHDدر  هـاي منفـي    ورت مستقيم ولي سبك ابراز هيجان     ص به
 .باشد مي صورت سركوبگري زنان مبتلا به اين بيماري به
حاضـر  بررسـي   در   شـده،  انجـام  يهـا با توجـه بـه پـژوهش      
چنـين    و همCHDاي با بروز  هاي مقابله ارتباط استرس و سبك  

اي در ايـن بيمـاران بـا توجـه بـه نقـش          هاي مقابلـه    تعيين سبك 
ه سـه فرضـيه و       ك تلاش شد و  ورد توجه قرار گرفت     مجنسيت  

ــش  ــك پرس ــژوهش  ي ــن پ ــوند  در اي ــي ش ــاران  -1: بررس بيم
زاي   اسـترس مـسايل كرونري قلـب در مقايـسه بـا افـراد سـالم،       

نظـر  بيمـاران كرونـري قلـب از      -2،  كننـد يشتري را تجربه مي   ب
ــبك ــه س ــاي مقابل ــانه ــسأله  اي هيج ــدار و م ــاوت   م ــدار، تف م
هـاي   بـين اسـترس و سـبك       -3،  فراد سالم دارند   با ا  داري معني
 وجود داري  معنياي با بروز بيماري كرونري قلب ارتباطمقابله
هاي ا سبكبآيا در ارتباط اين بود كه پرسش پژوهش  و   ؛دارد
 بيماري كرونري قلب، عامل جنسيت نقـش         بروز مدار و  هيجان
  ؟اي داردكننده تعديل
 

 روش

هـاي    بررسـي ب گـروه بيمـار و       انتخـا معيارهاي   توجه به    با
از افراد مبتلا     نفر 80حاضردر پژوهش    ،در اين زمينه  شده   انجام

به بيماري عروق كرونر بيمارستان تخصصي قلب شـهيد مـدني    

 بـاره بـا توضـيحي در     ،گيري در دسـترس    صورت نمونه  به تبريز
از آگاهانه كتبي   شركت و كسب رضايت     چگونگي   ،پژوهش

 50 (كارمنـدان دانـشگاه  ميـان  از فـر   ن120.نها انتخـاب شـدند   آ
 و   كارمنـدان آمـوزش   و) نفـر 30 (بيمارسـتان كاركنـان  ، )نفـر 

 پـس انتخاب شدند كـه   سطح شهر تبريز ، در) نفر40(پرورش 
متغيرهـــاي نظـــر برخـــي از همتاســـازي بـــا گـــروه بيمـــار از  

 نفر 80تحصيلات و جنسيت،  ميزان   سن،مانند  شناختي   جمعيت
گونه  هيچاين افراد . ه كنترل انتخاب شدندعنوان گرو بهآنان  از  

هنگـام  هـا را نداشـته و در         سابقه بيماري قلبـي و سـاير بيمـاري        
 .گيري نيز از سلامت روانـي و جـسمي برخـوردار بودنـد           نمونه
ه سـلامت   نام ـ  پرسـش از  بررسـي وضـعيت سـلامت آنـان         براي  
كه سـابقه   ) 1979،  12ويليامز  و 11گلدبرگ() GHQ( 10عمومي
بهـره  كنـد،   گيـري مـي    سمي و رواني افـراد را انـدازه       بيماري ج 
از ورود افـراد بـه پـژوهش      پـيش   اسـت كـه     گفتني  . شدگرفته  

  وهــا هنامــ پرســشدهــي بــه  چگــونگي پاســخماننــد اطلاعــاتي 
 1  . داده شد ،دست آمده بهبودن اطلاعات  محرمانه

 و افراد سالم در چهار گروه به شرح        CHDمبتلا به   بيماران  
 ميـانگين سـن    (CHD نفر مـرد مبـتلا بـه         40: شدندبررسي  زير  
  ). متأهــل% 6/94 ســال؛ 14؛ ميــانگين تحــصيلات 49/5±02/46
؛ ميــانگين 12/44±21/6ميــانگين ســن  ( نفــر مــرد ســالم   40

 CHD نفر زن مبتلا به 40). متأهل% 84/92 سال؛ 14تحصيلات  
ــن ( ــانگين س ــصيلات  70/47±17/6مي ــانگين تح ــال؛ 12؛ مي  س
؛ 72/45±94/5ميـانگين سـن  ( نفر زن سالم    40 ).متأهل% 02/97

كـه   با توجه به اين   ). متأهل% 1/90 سال؛   14ميانگين تحصيلات   
 ،دار بـا بيمـاري عـروق كرونـر دارد          ي ارتباط مثبت و معن ـ    ،سن

كمتـرين  . كنار گذاشته شـدند    سال   25 و زير    55بيماران بالاي   
  .در نظر گرفته شدسواد، پايه سوم راهنمايي ميزان 
 زيـر گـردآوري     هـاي كمـك ابزار    هاي مـورد نظـر بـه       داده
  :ندشد
13اي  هاي مقابله   ه سبك نام  پرسش )1

(CSQ):   ه نام  پرسش اين
هايي را كه افـراد بـراي مقابلـه بـا رويـدادهاي               افكار و واكنش  

س ااين مقي ـ . دكن  برند بررسي مي    كار مي  هزاي روزمره ب    استرس
 شــناختي هــاي نظريــهپايــه بــر ) 1984(را لازاروس و فــولكمن 

 پديدارشناسي مربوط به فشار رواني و مقابله كـه بـا نـام نظريـه              
 شـناخته شـده اسـت در سـال          14فشار رواني، ارزيـابي و مقابلـه      

_______________________________________ 
1- Gerin   2- Scheier 

3- Pozo   4- Carver 

5- Schutz   6- Bru 

7- Depotter  8- Fernades 

9- Linden 

10- General Health Questionnaire  

11- Goldberg  12- Williams 

13- Coping Styles Questionnaire 

14- Stress, appraisal and coping 

 



  

 

 

  

   و همكارانمهدي اكبري
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ر مدا  مسألهاي    سبك مقابله چهار  ه  نام  پرسشاين  .  ساختند 1985
پـذيري     مسئوليت ،دوباره، ارزيابي مثبت    مسألههاي حل     سبك(

ــاعي   ــت اجتم ــستجوي حماي ــار چو ) و ج ــه ه ــبك مقابل اي  س
داري،  هـاي رويـارويي مـستقيم، خويـشتن       سـبك (مـدار    هيجان

ــابي و انكــار ــي) اجتن ــد  را بررســي م ــولكمن . كن لازاروس و ف
ضريب پايايي را به روش آلفاي كرونباخ بـراي هـر           ) جا  همان(

 و  75/0 تـا    60/0ر از   مـدا   مسألههاي سبك     مقياس يك از خرده  
 تـا   66/0مـدار در دامنـه       نهـاي سـبك هيجـا       مقياس هبراي خرد 

  .  گزارش كردند79/0
ــران  ــدمكاهي و در اي ــام ق ــساني ) 1377(دژك ضــريب هم
 تـا  61/0(از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    گيـري   بهـره دروني را با  

 هفتـه   چهـار و پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصله         ) 79/0
  .ند گزارش كرد)83/0 تا 59/0(

 اين مقياس توسط   :1هراه -سياهه استرس زندگي هولمز    )2
براي ارزيابي ميزان استرس ساخته شـده       ) 1967(راهه    و هولمز
اعتبـار ايـن   ) جـا  همـان (راهـه   وهولمز .  ماده است33داراي و 

به روش را آن  و پايايي 72/0بين  اعتبار پيشبه روش آزمون را 
پايـايي ايـن    ) 1374(براهنـي   .  بـرآورد كردنـد    82/0بازآزمايي  
ــه ايرانــي در نموابــزار را   گــزارش 79/0بــه روش بازآزمــايي ن
دگي ي ـزمـان بـا شـاخص تن     همروايي   روش   هآن ب روايي  . نمود
نــــصراصفهاني و  ،يعقــــوبي( گــــزارش شــــده اســــت 74/0
  ).1374محمدي،  شاه
ه نام ـ  پرسـش  ايـن    :(GHQ) ه سـلامت عمـومي    نام  پرسش )3
 28( و فرم كوتاه ه سلامت عمومي ساخته شدگيري اندازهبراي 
ماده  هفتداراي   مقياس و هر مقياس      چهارداراي  آن  ) اي  ماده
ها شامل مقيـاس    اين مقياس.)1979،  ويليامز گلدبرگ و  (است
 اخـتلال در كـاركرد      علايـم  اضطرابي،   علايم جسماني،   علايم

پايـايي ايـن    ) 1380(تقـوي   .  افسردگي است  علايم و   اجتماعي
رتيـب  ت و آلفاي كرونبـاخ بـه     ايي   روش بازآزم  هه را ب  نام  پرسش
ايـن  زمـان     هـم روايـي   چنـين    هـم  . گزارش نمـود   90/0 و   70/0

ــش ــ پرس ــر ه نام ــشدر براب ــ پرس ــتان ه نام ــسكسبيمارس  2ميدل
)MHQ(   و ضريب همبـستگي     55/0ضريب همبستگي   ، داراي 

 تـا   72/0ه با نمـره كـل بـين       نام  پرسشهاي اين    مقياس بين خرده 

) 1374(چنـين يعقـوبي و همكـاران        هـم  ).جـا   همـان (  بود 87/0
بـراي مـردان بـا     را   23 را براي زنان و نقطه برش        21نقطه برش   
ــساسيت ــزارش كردنــد 82/0 و ويژگــي 86/0 ح  در ايــن . گ
ــژوهش ــرل    ،پ ــروه كنت ــالگري گ ــراي غرب ــزار ب ــن اب ــراي  اي ب

اطمينان از سلامت رواني و جسماني اين گـروه        آوردن    دست  به
  .كار گرفته شد به

مـاران عـروق    اطلاعات مربوط بـه بي     ،براي اجراي پژوهش  
افرادي كـه در بيمارسـتان شـهيد مـدني تبريـز      ميان كرونري از  

  و عـروق تـشخيص      از آنژيوگرافي توسط متخصص قلـب     پس  
CHD    عمـل تـرميم    ايو نيز بيماراني كـه كانديـد      گرفته بودند 

افراد سالم نيز با گروه بيمـار       . دست آمد  ه ب ،عروق كرونر بودند  
وضيح داده شد كه براي     ها ت  نخست براي آزمودني  . همتا شدند 

انــد و شــركت آنهــا  انجــام يــك كــار پژوهــشي انتخــاب شــده
هـا در     هنام ـ  پرسـش از كسب رضايت آنهـا      پس  . اختياري است 

 تكميـل  بـاره  از توضـيحاتي در پـس قرار گرفـت و     نان  آاختيار  
هـا را     هنام ـ  پرسـش  ،صورت انفـرادي   ها به  ه، آزمودني نام  پرسش

  .تكميل كردند
 تحليـل   ،لجـستيك روش رگرسـيون     ،هـا   دادهبراي تحليـل    

 كـار بـرده     بـه  مـستقل    tزمـون   و آ ) مانووا( چند متغيره    واريانس
  . شد

  
  ها يافته

فرضيه اول پـژوهش مبنـي بـر بيـشتربودن اسـترس             ،هايافته
ييـد  أ مـورد ت    را بيماران كرونري قلب در مقايسه با افـراد سـالم         

 بـه  مـردان مبـتلا  ميـان  ) 1جـدول  ( مستقل  tآزمون  . دادندقرار  
CHD      شـده، تفـاوت     ميزان استرس تجربه  نظر   و مردان سالم از
و در زنـان    نـشان داد    ) 001/0p<  ،47/13=t(داري  معنيآماري  

داري بـا گـروه سـالم        تفـاوت معنـي    CHDنيز گـروه مبـتلا بـه        
  ).001/0p< ،47/14 = t(داشتند 
 از  CHDشـد گـروه مبـتلا بـه         بيني مـي  كه پيش گونه    همان

ــالات  ــترس ب ــطح اس ــوردار   س ــالم برخ ــروه س ــه گ ــسبت ب   ري ن
  .بودند

  
  )n=80 (و گروه سالم) CHD )80=nمقايسه ميانگين نمرات استرس در گروه مبتلا به  -1جدول 

  ها گروه  تعداد   ميانگين  معيارانحراف   tمقدار   داري يسطح معن

  CHD  008/0  47/13 مردان مبتلا به  40  42/311  25/28
  ممردان سال  40  15/224  17/22
  CHD  001/0  48/14زنان مبتلا به   40  17/303  14/30
  زنان سالم  40  45/208  90/24

  

    
_______________________________________ 

1- Holms-Raheh Life-Stress Inventory 

2- Middlesex Hospital Questionnaire 

 



  

 

 

  

  اي با بيماري كرونري قلبهاي مقابلهارتباط استرس و سبك
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  )n=80 (و گروه سالم) CHD )80=nر در گروه مبتلا به مدا مسألهر و مدا هيجاناي مقايسه ميانگين نمرات سبك مقابله -2جدول 

  ها گروه  غير وابستهمت  تعداد نمونه  ميانگين  انحراف معيار  tمقدار   داري يسطح معن

  CHD مردان مبتلا به  40  21/67  14/6
001/0  58/14  

98/7  14/20  40  

  رمدا هيجانسبك 

  مردان سالم

  CHDزنان مبتلا به   40  45/19  25/5
001/0  96/12  

68/8  21/49  40  

  مدار سبك مسأله

  زنان سالم

  

بـين بيمـاران كرونـري قلـب در     (براي بررسي فرضـيه دوم     
ر و  مـدا   هيجاناي  هاي مقابله سبكنظر  ا افراد سالم، از     مقايسه ب 
 مـستقل   t، آزمـون    )داري وجـود دارد   فاوت معنـي  تر  مدا  مسأله
گروه مبتلا به   و نتايج نشان دادند كه       2جدول  . شدكار برده     به

CHD      ر و  مـدا   هيجـان اي  هاي مقابله سبكنظر   و گروه سالم از
 به اين   ؛دنداردار    عنيآماري م ر مورد استفاده، تفاوت     مدا  مسأله

نمــرات صــورت كــه ايــن بيمــاران در مقايــسه بــا افــراد ســالم، 
تـري در سـبك       مدار و نمـرات پـايين        هيجان  بالاتري در سبك  

بنـابراين   .)001/0p<  ،58/14=t( انـد   دسـت آورده    بهمدار    مسأله
  .يد شدتأيفرضيه دوم پژوهش نيز 
ــي   ــراي بررس ــيه ب ــژوهش ســفرض ــين اســترس و  (وم پ ب

بيمـاري  بـروز   ر بـا    مـدا   مسألهر و   مدا  هيجاناي  هاي مقابله  سبك
  واســترس، ) دارددار وجــود  معنــيكرونــري قلــب ارتبــاط  

عنوان متغيرهاي  ر به مدا  مسألهر و   مدا  هيجاناي  هاي مقابله  سبك
عنـوان متغيـر     به) CHDبروز  ( بين و تغيير وضعيت سلامت     پيش

. شـدند ارد  وگـام    بـه  ملاك در معادله رگرسيون لجستيك گام     

گونـه    همـان  .ه شده است  ي ارا 3جدول  نتايج تحليل در     خلاصه
اي بـا    هـاي مقابلـه      بين استرس و سبك    دهد نشان مي جدول  كه  
 واريــانس %79داري وجــود دارد و   ارتبــاط معنــيCHDبــروز 

توسـط  ) CHDاز سـالم بـه      (مربوط به تغيير وضـعيت سـلامت        
مــدار و  مـسأله ر و مــدا هيجـان اي  هــاي مقابلـه متغيرهـاي سـبك  
 رابينـي   كه بيشترين سـهم پـيش      نحوي  به ؛شوداسترس تبيين مي  
) %11( اسـترس     را كمتـرين سـهم   و  ) %50(مـدار    سبك هيجـان  

ضريب تـأثير سـبك      ،رمدا  هيجانضريب تأثير سبك     .داراست
افـزايش  (شـانس  ضريب تـأثير اسـترس بـا نـسبت         و رمدا  مسأله

اي و  هاي مقابله دهند كه سبك   نشان مي  ،)CHDاحتمال وقوع   
تواننـد    مـي  )هاي متفاوت با سهم (داري   صورت معني  استرس به 
 افـزايش  بـه ايـن صـورت كـه      . بيني كنند را پيش  CHDرخداد  

 را CHDبــروز مــدار و اســترس احتمــال  ســطح ســبك هيجــان
ر مـدا  مـسأله سـبك   ميزانكه افزايش    در حالي  ،دهد افزايش مي 

ايـن  بـا توجـه بـه       .  همـراه اسـت    CHDبا كاهش احتمال وقوع     
  .يد شدأيتيادشده فرضيه  ،يافته

  
  CHDكننده بروز   يبينگام متغيرهاي پيش به خلاصه مدل رگرسيون لجستيك گام -3جدول 

ضريب 

 (R2) نيعيت

 نسبت بخت
Exp (B) 

سطح 

 *يدار يمعن
Wald   انحراف معيارB   ضريبB  گام  بينمتغير پيش  

  1  رمدا هيجان سبك  841/1  043/0  792/42  001/0  301/6  501/0

  681/0  رمدا هيجان سبك  760/1  047/0  446/37  001/0  811/5
  رمدا مسألهسبك   -482/0  052/0  230/9  01/0  618/0

2  

  رمدا هيجان سبك  795/1  041/0  78/43  001/0  018/6

  رمدا مسألهسبك   -41/0  053/0  735/7  01/0  662/0

  استرس  15/0  062/0  419/2  01/0  161/1
793/0  

  مقدار ثابت  -86/0  74/0  162/1  05/0  423/0

3  

  CHD(: p وقوع احتمال( log p/1-p=-86/0+79/1 )رمدا هيجانسبك ( -41/0)رمدا مسألهسبك ( +15/0 )استرس( :معادله رگرسيون؛ 1= درجه آزادي*
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  و سالم CHD هاي  گروهر درمدا هيجانهاي خلاصه تحليل واريانس براي مقايسه انواع سبك -4جدول 

  منابع متغير  متغير وابسته  ميانگين تفاوت  Fنسبت   ****داري يمعن سطح

  مستقيمسبك رويارويي   +62/7*  67/523  001/0

  يدار خويشتنسبك   +97/8*  24/667  001/0

  اجتنابيسبك   +74/6*  20/286  001/0

  سبك انكار  +98/5*  46/227  001/0

  ها  گروه

  )بيمار و سالم(

  روياروي مستقيمسبك   +45/3**  51/36  /001

  يدار خويشتنسبك   -21/4**  44/28  001/0

  اجتنابيسبك   -59/3**  25/30  001/0

  سبك انكار  -24/3**  17/24  001/0

  جنسيت 

  )مرد و زن(

  رويارويي مستقيمسبك   +45/6***  29/94  001/0

  يدار ويشتنخسبك   -25/5***  04/118  001/0

  اجتنابيسبك   -74/1***  10/23  27/0

  سبك انكار  -85/1***  14/29  14/0

  اثر متقابل 

  )گروه و جنسيت(

  1= درجه آزادي****؛  )مرد بيمار - مرد سالم( -)زن بيمار -  سالم زن( ***؛ )مرد -  زن( **؛ )بيمار - سالم( *

  

آيا در ارتبـاط  (پژوهش پرسش مربوط به بررسي هاي    يافته
مدار و بروز بيماري كرونري قلب،        نهاي هيجا بين انواع سبك  

ه ي ـ ارا4جدول  در  ) ؟اي دارد كننـده  عامل جنسيت نقش تعديل   
بـين عامـل   دهـد   نـشان مـي  كـه جـدول     گونـه     همان. شده است 
تنها از نظـر    ،و عامل جنسيت  )  بيمار و سالم   هاي  گروه(ها   گروه

سبك هيجاني رويارويي مستقيم و سبك هيجاني سركوبگري        
 به اين صورت كه بـين       ؛ثر متقابل وجود دارد   ا) داري  خويشتن(

 در مردان رابطه  CHDسبك هيجاني رويارويي مستقيم و بروز       
ــي  ــت و معن ــين  ) 001/0p< ،29/94=F(دار  مثب ــز ب ــبك و ني س
مثبـت و    در زنـان رابطـه       CHDداري و بـروز       هيجاني خويشتن 

 در ارتبـاط بـين      . )001/0p<  ،04/118=F(ديـده شـد     دار   يمعن
ي و سبك انكار با بيمـاري كرونـري قلـب، عامـل       سبك اجتناب 

  .جنسيت نقشي نداشت
  

  بحث 

هاي انجام شده در اين زمينه كه پژوهش با توجه به اين
هاي شخصيتي ويژه در ايران بيشتر بر روي استرس، تيپ هب

انـد،    صـورت كلـي تأكيـد داشـته        اي به هاي مقابله و سبك 
ي سهم اين دراين پژوهش افزون بر نقش استرس، به بررس

ــههــاي اســترس، ســبك( متغيرهــا مــدار و اي هيجــان مقابل
ــهــاي مقابو بررســي ســبك) رمــدا مــسأله ــد هل اي ناكارآم
درتعامـل بـا عامـل       ،صورت اختصاصي در اين بيمـاران      به

  .جنسيت پرداخته شد

هايي در حمايت از  يافته،با تأييد فرضيه اولدر اين بررسي  
كرونري قلب در مقايـسه بـا       بالابودن سطح استرس در بيماران      

 كـه ايـن   نـد چنين نتـايج نـشان داد       هم .به دست آمد  افراد سالم   
زاي بيـشتري را نيـز طـي دو سـال       اسـترس   رويـدادهاي  بيماران
، 1ويدنرهاي    يافتهها با   اين يافته . انداز بيماري تجربه كرده   پيش  
ت و همكـاران    سچنـين سيگري ـ   و هـم  ) 1992 (3 و كرانتـز   2كانر
ه در بيمـاران    دش ـ كه ميزان اسـترس تجربـه      ي بر اين  مبن )1999(

  1 . خواني دارد افراد سالم است، همبيشتر از كرونري قلب 
كه بيماران داد هاي مربوط به فرضيه دوم نشان  بررسي يافته

بـا اسـترس،    رويـارويي   كرونري قلب نسبت به افـراد سـالم در          
. دگيرنــ بهــره مــير مــدا هيجــاناي هــاي مقابلــهاز ســبكبيــشتر 
6 و ميـشل 5، مـارك 4هاي واينهبررسي

، 7 وينگرهـوتز  و)1995( 
كه افراد مبتلا بـه      مبني بر اين  ) 1996 (9كرين - و راتليف  8منگر

CHD    و مـشكلات زنـدگي و       مـسايل افـراد سـالم، بـا       بيشتر از 
تأييـد  در كنند، صورت هيجاني برخورد مي  زا به  شرايط استرس 

ر مــدا هيجــاناز ســبك تــوان بنــابراين مــي. هــاي بالاســت يافتـه 
با . ياد كردعنوان يك عامل تهديدكننده سلامت عروق قلبي  به

 و CHD ميـزان اسـترس بـالاتر در افـراد مبـتلا بــه      ،وجـود ايـن  
هـاي  سـبك نظـر   چنين تفاوت اين بيماران با افـراد سـالم از            هم

_______________________________________ 
1- Weidner  2- Conner 

3- Krantz   4- Wayne 

5- Marck    6- Micheal 

7- Vingerhoets  8- Menger 

9- Ratlif-crain 
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  واســترسميــان اي، شــواهد چنــداني در زمينــه ارتبــاط مقابلــه
. كننـد ه نمـي  ي ـبيماري كرونري قلـب ارا    اي با   هاي مقابله سبك
اسـترس و  ارتبـاط   ،با تـدوين فرضـيه سـوم   اين بررسي   بنابراين  
 بيمـاري كرونـري قلـب بررسـي         ا بروز برا  اي  هاي مقابله  سبك
 بـين اسـترس و      ،شدبيان  ها  افتهيكه در بخش    گونه    همان .نمود
داري اي با بيماري كرونري قلب ارتباط معنـي   هاي مقابله سبك
و تحليل معادله رگرسيون لجـستيك نيـز نـشان داد    د دارد   وجو
 واريانس مربـوط بـه تغييـر وضـعيت سـلامت و وقـوع        %79 كه

CHD،      اي قابـل   هـاي مقابلـه    توسط متغيرهاي استرس و سـبك
ر بيـشترين مقـدار واريـانس       مـدا   هيجـان سبك  . بيني است پيش

 در  ،)%51(كنـد  بينـي مـي   را پـيش  ) CHDرخداد  (متغير ملاك   
 تبيـين  واريـانس مربوطـه را       %11نزديـك بـه     كه استرس   الي  ح
مبنـي بـر    ) 1997( 1هـاي برونوالـد   ها با يافتـه   اين يافته . دنماي مي

 3 و ويكينـسون   2والفـورد و   CHDارتباط بـين اسـترس و بـروز         
هـاي  ، سـبك  CHDينـد بـروز     آكـه در فر    ، مبني بر اين   )2001(

زا بـيش از    اي و نوع واكنش افراد در برابر عامل اسـترس         مقابله
 از اين رو    .سو است   هم ،خود استرس و شدت آن اهميت دارد      

هـاي  كـه اسـترس و سـبك    بـر ايـن  افزون توان بيان كرد كه    مي
عنــوان عوامــل خطرســاز و  اي هيجــان مــدار، هــر دو بــهمقابلــه

ولـي  روند،    شمار مي   بهتهديدكننده سلامت عروق كرونر قلبي      
 از اهميــت CHDز مــدار در بــرو اي هيجــان هــاي مقابلــه ســبك
  .نداي برخوردار ويژه
بـا  رويـارويي   كه بيماران كرونـري قلـب در         ا توجه به اين   ب

برند   كار مي   را به ر  مدا  هيجانسبك  بيشتر  زا  رويدادهاي استرس 
داري با بروز و تـشديد   يرابطه مثبت و معن مدار    هيجانسبك  و  

 پژوهش حاضر، نقش عامـل جنـسيت در ارتبـاط       ،بيماري دارد 
سـبك رويـارويي مـستقيم،      ماننـد   هـاي هيجـاني     واع سبك با ان 

از يـك  و سبك انكـار را    سبك اجتنابي    ،يدار  خويشتنسبك  
بررسـي  را  سو و عامل بيماري كرونـري قلـب از سـوي ديگـر              

بين سبك رويـارويي مـستقيم   ند كه تنها نشان دادها    يافته. نمود
ي و دار خويـشتن چنين بين سبك   در مردان و همCHDو بروز   

يافته بـا  اين . داري وجود دارد  در زنان ارتباط معني   CHDروز  ب
ابـراز   كـه  مبنـي بـر ايـن   ) 1387(اكبـري و همكـاران   هـاي    يافته
در مـردان  خشم، اضطراب و افـسردگي     مانند   هاي منفي  هيجان

مـستقيم ولـي در زنـان     صورت مبتلا به بيماري كرونري قلب به  
، باشـد مـي ترلي  خـودكن صـورت    بـه  بيـشتر    مبتلا به اين بيمـاري    
شـده توسـط      هـاي انجـام     چنـين بـا بررسـي       هـم . هماهنگ است 

مبنـي  ) 2003( دنولت و همكاران    و )2004(و همكاران    كارور

و ) سـركوبگري  (يدار خويـشتن اي    كه بين سبك مقابلـه     بر اين 
 داري وجـود دارد،    در زنان ارتبـاط مثبـت و معنـي         CHDبروز  
  و)2003(مكـاران    و ه  فرنانـدز هـاي   است و با پـژوهش    سو    هم

كـه سـبك رويـارويي     مبني بـر ايـن  ) 2004(كارور و همكاران  
مستقيم موجب گسترش و تشديد بيمـاري در مـردان مبـتلا بـه              

CHD1 .سويي دارد اي هم تا اندازهشود نيز  مي  
بيمـاران كرونـري قلـب      كلي اين بررسي نشان داد كه       طور به

ــا افــراد ســالم ســطح اســترس بــالاتري د  ــد و در در مقايــسه ب ارن
روي ر مـدا  هيجـان اي سـبك مقابلـه  بيشتر به  با استرس   رويارويي  

از اين يافته . برندر را به كار ميمدا مسألهو كمتر سبك    آورند    مي
هـاي    با سـهم   CHDاي و استرس در بروز      هاي مقابله نقش سبك 
كـه بيـشترين قـدرت    ، بـه ايـن ترتيـب    كنـد  مـي حمايت متفاوت  
مـدار و كمتـرين       بـه سـبك هيجـان     مربوط   CHDبروز  بيني  پيش

است كه  آن   و بيانگر    باشد  مربوط به استرس مي   بيني  قدرت پيش 
 بلكـه  ،بينـي كنـد    را پـيش  CHDتواند بروز   تنهايي نمي  استرس به 
عنوان عامـل خطـر اصـلي         به استرساي در برابر    هاي مقابله سبك
نـين بـا بررسـي ارتبـاط        چ  هـم . روند  شمار مي     به CHDبروز  ي  برا
مــدار و بــروز بيمــاري عــروق كرونــر  هــاي هيجــان ســبكن ميــا
ميـان  هايي در حمايـت از نقـش عامـل جنـسيت در ارتبـاط                 يافته

داري   سبك هيجاني رويارويي مستقيم و سبك هيجاني خويشتن       
   .دست آمد با بيماري عروق كرونر به

اجتمـاعي و واكـنش      -زاي روانـي    عوامل اسـترس  بنابراين  
زا نقـش مهمـي در بـروز و     امل استرسبا عورويارويي افراد در  

در مـداخلات  رو ايـن  و از  دارنـد تشديد بيماري عروق كرونر  
هـاي   افـزون بـر مداخلـه   بـراي ايـن بيمـاران    در نظر گرفته شده  

چون آموزش راهبردهاي     روانشناختي هم  هاي  مداخلهپزشكي،  
زا در     تـنش  مسايلها در برابر     اي كارآمد و كنترل هيجان      مقابله
ضـروري  نيـز   گيري و بازتواني ايـن بيمـاران         هاي پيش   موقعيت
 . است

ــژوهش  ــاي پـ ــدوديت هـ ــره،از محـ ــري از   بهـ روش گيـ
در دســترس در يكــي از بيمارســتان هــاي دولتــي  گيــري نمونــه
و  هـاي خـصوصي    نكـردن برخـي از كلينيـك       دليل همكاري  به

هـا    پـذيري يافتـه     ساير مراكـز درمـاني بـود كـه از تـوان تعمـيم             
محـدوديت يادشـده    برداشـتن    ازميـان براين بـراي    بنـا  .كاهد مي

ــي  ــشنهاد م ــژوهش  پي ــه در پ ــود ك ــده   ش ــاي آين ــر  ه ــزون ب اف
نيـز  سـاير مراكـز درمـاني       گيري در     نمونههاي دولتي    بيمارستان
  .انجام شود

_______________________________________ 
1- Braunwald  2- Walfrod 

3- Wilkinson 
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  سپاسگزاري

ــدين ــيله  بـ ــاري وسـ ــسئولااز همكـ ــرم مـ ــزن محتـ  مركـ
تـر  ويژه جنـاب آقـاي دك      هب درماني شهيد مدني تبريز     يتحقيقات
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