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 مقاله پژوهشی

  یماران قلبیو ب يدر افراد عاد ینیبخوش و يآورتاب، مقابله با استرس يراهبردها سهیمقا
  

  ٢*مقتدر لايل، ١يوا رسوليش
 

  04/08/1396تاریخ پذیرش  02/05/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

سه يپژوهش مقا يهدف اصلهستند.  يو عروق يقلب يهايماريب، باشند يشناخترواناز عوامل  متأثر رسديمکه به نظر  ييهايماريبازجمله : هدف و زمينهپيش
 شهر رشت بود. يماران قلبيو ب يدر افراد عاد ينيبخوشو  يآورتاب، مقابله با استرس يراهبردها

قلب دکتر حشمت  يو مراجع به مرکز تخصص يقلب يمارينفر مبتلا به ب ۹۴۴شامل  يجامعه آمار .است يو مقطع ياسهيمقا يق عليروش تحق: هاروشمواد و 
در دسترس  گيرينمونهش بودند که با يبا گروه آزما همتاشده يفرد عاد ١٠٠و  يمار قلبيب ١٠٠شامل نفر  ٢٠٠حجم نمونه بودند.  ۹۴-۹۵شهر رشت در سال 

استفاده  سونيويکانر و د يآورتابو پرسشنامه  )ينيبخوشزندگي ( گيريجهتآزمون ، زاهاي استرسنامه مقابله با موقعيتپرسش پژوهش ازن يدر اانتخاب شدند. 
  استفاده شد. ۲۰نسخه  spss افزارنرمو از  مانواره يانس چند متغيل واريپژوهش از روش تحل يهاداده يل آماريجهت تحل .شد

، ٥= (٧٥/١٠٤ وجود دارد يدارمعني تفاوت يقلبماران يو ب يدر افراد عاد ينيبخوشمقابله با استرس و  ين راهبردهايبپژوهش نشان داد  يهاافتهي: هاافتهي
١٩٤ (F ،)٠٠١/٠ < P.( ٩٣/٢ با يدر افراد عاد يآورتاب ن نمراتيانگيم نيهمچن) =١، ١٩٨ (F يماران قلبيبا ب يتفاوت چندان ) ٠١/٠نداشت > P( .علاوهبه 

  .)P > ٠١/٠بود ( يماران قلبيب شتر ازيب F) ١، ١٩٨= (٦٧/١٧٨ با يدر افراد عاد ينيبخوش ن نمراتيانگيم
ه سابقه ابتلا به ک يمانند کسان يقلب يماريدر افراد در معرض ب ير در سبک زندگييو تغ يآموزش يهاکارگاهل ياز تشک با استفاده توانيم نيبنابرا: گيرينتيجه

 يعروق يقلب يهايماريباز ، مقابله با استرس يهاراهن با آموزش يرا فراهم و همچن ينيبخوشش يموجبات افزا، در خانواده درجه اول خود دارند يقلب يماريب
  کرد. يريشگيپ

 ينيبخوش، يآورتاب، مقابله با استرس يراهبردها: يديکل يهاواژه

  
 ۷۰۴-۷۱۲ ص، ۱۳۹۶ ذرآ، ۹۸درپي پي، نهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۱۲۳۰۳۰۷۱ : تلفن، يدانشکده علوم انسان، يآزاد اسلام دانشگاه، ينيامام خم يمجتمع آموزش، پل طالشان، رشت: آدرس مکاتبه

Email: moghtaderleila@yahoo.com 

  
  مقدمه

در کنار  ميرومرگاز سه علت  يکي يقلب يهايماريب امروزه
. درونيمبه شمار  يصنعت يدر اکثر کشورها يسرطان و سکته مغز

را با بروز  ياشدهشناخته يعوامل جسم، قلب و عروق متخصصان
: از اندعبارتن عوامل يا ازجمله داننديممرتبط  يقلب يماريب

، يبدن تيکمبود فعال، ابتيد، کلسترول يسطح بالا، بالا فشارخون
، ودوجباايندر خانواده.  يقلب يماريو سابقه ب يچاق، گاريمصرف س

 يمارياز بروز ب ٥٠/٠حداکثر ن موارد ياز آن است که ا يشواهد حاک
ن ينو ياهشرفتيپ، انين مي. در اکننديم بينيپيشرا  يکرونر قلب

قش را به ن يتندرست يتوجه متخصصان روانشناس يرفتار يپزشک
عوامل  ازجمله يقلب يماريدر ب يستير زيعوامل غ يديکل

                                                             
  رانيا رشت، رشت، واحد ي، دانشگاه آزاد اسلاميارشد روانشناس يکارشناس  ١
 مسئول) يسنده(نو.راني، رشت، ارشت واحد يدانشگاه آزاداسلام، يگروه روانشناس ارياستاد  ٢

افراد  ).١معطوف ساخته است ( ياجتماع يو عوامل روان يشناختروان
 ياجتماعشناختي، ، روانيکيولوژيزيازهاي فين، يقلب يهابيماري با
 ارضاي يهاراه افتني .دارد تفاوت سالم مردم با دارند که يجانيه و

 متخصصان کهيدرحال .است مقابله نديفرا از يبخش، ازهاين نيا

 و ياجتماع ازهايين، دارند توجه ماريب يجسم ازهايين به سلامت
، لين دليبه هم). ٢شوند ( گرفته دهيناد است ممکن يجانيه

 يماريب خطرساز ياجتماع – يعوامل روان يبررسپژوهشگران به 
 مندعلاقه استرس و يفرد يآورتابر سطح ينظ يعروق کرونر

 درك به شروع سلامت حوزه دانشمندان اخيراً). ٤( اندشده

 يجسم و يروان يهابيماري و يآورتاب نيب محتمل يهايتداع
  ).٣( اندکرده
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و حملـه مجـدد قلبـي در  ريوممرگ انددادهنشان  هاپژوهش
ي ردامعني طوربه کنندينمدريافت  شناختيروانكه خدمات  يافراد

افراد مبتلا به بيماري قلب در مقايـسه بـا ن ي). همچن٥است (بيشتر 
سال  ٢بيشتري را طـي  زاياسترسافراد غير بيمار ميزان حوادث 

است که در  يجانيه، استرس .)٦( اندکردهقبل از بيماري تجربه 
 يتعارض و دوگانگ ط ويمح ان شخصيهنگام کنش متقابل م

و منابع  يطيمح ياخواستهان ي) مياليا خي ياعم از واقع( دارمعني
 يختگيجانات و برانگي). ه۷( ديآيد ميپد، شدهادراک يشخص

شخص را ، زااسترس يهاموقعيتتوسط  جادشدهيا يکيولوژيزيف
نوان که تحت ع، کنديم هاآنمقابله با  يبرا يريبه اتخاذ تداب ناچاربه

  ).۸( شوديماد ي هاآنمقابله از  يراهکارها
ک عامل ي عنوانبهکه  تاس يتيشخص يژگيک وي يآورتاب

مزمن رابطه دارد و در علوم  يهايماريببا گسترش  شناختيروان
 يت زندگلامقابله با مشک يبرا ييک تواناي عنوانبه لامتمرتبط با س

از استعداد  عبارت است شناسيرواندر  يآورتاب). ۹( شوديمف يتعر
ع. يحوادث و فجا، ت مثبت افراد جهت غلبه بر استرسيو ظرف
 عيافراد در برابر وقا يريپذتحملمقاومت و  ين واژه براين ايهمچن

قات ماستن نشان داده يتحق ).١٠ -۱۲( روديمز بکار ينده نيآ يمنف
دارند و در  يترکم يآورتابو اجتماع مدار  آرجان مد ياست افراد ه

و  ننديبيمف يو ضع طاقتکمخود را  يروان يبرخورد با فشارها
زان ينشان داد م ي. وکننديمبرخورد  يروان يبا فشارها يمنف طوربه

مار مبتلا به عروق کرونر قلب با زنان ين زنان و مردان بيب يآورتاب
 شاخص يآورتاب يطورکلبه). ۱۳و مردان سالم تفاوت دارد (

 از زيبت آميمص عيفجا با هنگام مواجهه که است يسازگارانه خوب

جهت  ).١٤( رديگيم قرار مورداستفاده فقر اي زابيآس عيوقا ليقب
رگونه بر مايب يهااسترسنکه يبدون ا، بخشلذت يبه زندگ يابيدست

 دباشيم يو مقاومت جد يآورتابه افکنده باشد وجود يکر آن سايپ
کسون و همکاران در گزارش خود متوجه شـدند يفردر ).۱۵(

داشتن  ليبه دلبودنـد  يآورتاب يژگـيکه داراي و ييهايآزمودن
 ).۱۶(افته اسـت يکاهش  يعروقـ – يجانات مثبت واکـنش قلبـيه

ک عامل محافظ و مقاوم در برابر ي عنوانبهرا  يآورتابپژوهشگران 
، تابيد، يعروق – يقلبت لاچون مشک يمزمن يهابيماريبه  لاابت

مطالعه  ).۱۷( کننديم يمعرف بدن يمنيستم اياعصاب و نقص در س
 يعوارض قلب بينيپيشبالا با  يآورتابان بو گر نشان داد يميرح

  ).۱۸ارتباط دارد ( يابتيماران ديدر ب يعروق
م يهست نيبخوشکه  کنديمن ما مشخص ييسبک تب علاوهبه

 يهاعلت برحسبرا  نديخوشا يدادهايرو نيبخوشافراد  .نيا بدبي
خود  ي" براشهيچون "هم ييهاواژهو  هاييتوانا، هاخصلتـ  داريپا
و  ،تلاش، وخوخلق، يبه علل موقت ني. افراد بدب)۱۹( کننديم نييتب

زادگان و  يسيع). ۲۰( شنديانديماوقات"  يچون "گاه يواژگان

 و يقلب مارانيب نيب که دادند خود نشان همکاران در پژوهش
 تفاوت ينيبخوش و جانيه يشناخت ميتنظ راهبردهاي در يگوارش

 رپور در پژوهش نشانيپور و ام ي). اعتصام۲۱دارد ( وجود دارمعني

 به ابتلا در کنندهليتعد و يانجيم نقش يآورتابکه  دادند

 عامل عنوانبه آن نييپا سطوح و کنديم فايا يقلب يهابيماري

). ۲۲( شوديم محسوب يقلب يهابيماريبه  ابتلا براي خطرساز
 دند که بايجه رسين نتيو همکاران در پژوهش خود به ا يسالار

 عيبه وقا مثبت نگرش داشتن و ينيبخوش، ندهيآ به ديام شيافزا
 و افتهي شيافزا زين يعموم سلامت، يقلب مارانيب ) درينيب (مثبت

 ابدييم کاهش ياجتماع کارکرد در و اختلال يافسردگ، اضطراب
 يفتح و )۲۴همکاران (و  ياکبرقات يج تحقيگر نتايد يياز سو ).۳۲(

ن يريبا سا ناهمسو )۲۶و همکاران ( ييو مجتبا )۲۵( و همکاران
در  يآورتاب سهيخود به مقا و همکاران در پژوهش ياکبر .باشديم

 جهيتن نيبا افراد سالم به ا يعروق کرونر قلب يماريبه ب انيمبتلا
 يرو ياثر بازدارندگ يآورتابگرفت که  جهينت توانينمکه  دنديرس

 با در نظر داشتن نگرآيندهعروق کرونر دارد و مطالعات  يماريبروز ب
 هيتوص را هيفرض نيا يجهت بررس يماريعوامل خطر مؤثر بر ب ريسا

 يج متناقض پژوهش جاريبا نتا يهاپژوهشکردند. با توجه به وجود 
 و يآورتابمقابله با استرس و  يراهبردها سهيمقادر صدد است با 

در  ريينه تغيجاد زميبا ا يقلب مارانيو ب يدر افراد عاد ينيبخوش
  رد.را فراهم آو يقلب يهايماريباز  يريشگيموجبات پ يسبک زندگ

  
 مواد و روش کار

شامل  يجامعه آمار. است ياسهيمقا - يعلن پژوهش از نوع يا
مرکز به  ۹۴-۹۵که در سال  يقلب يماريه افراد مبتلا به بيکل

عه . جامباشديمقلب دکتر حشمت شهر رشت مراجعه کرده  يتخصص
 يلبق يماريافراد مبتلا به به ياز کلنفر  ۹۴۴مه دوم سال يدر ن يآمار

قلب دکتر حشمت شهر رشت  يمرکز تخصصبه  ۹۴-۹۵که در سال 
 موردبررسينفر و نمونه  ۲٠٠حجم نمونه . باشديم اندکردهمراجعه 
ماران ياز همراهان سالم ب يفرد عاد ١٠٠و  يمار قلبيب ١٠٠شامل 

ن س يرهايمتغ اساس بر يهمتاساز نديفرآ به توجه با که باشنديم
 يگيرنمونه روش به موردمطالعه گروه يهايژگيو ريسا ت ويو جنس

ورود به مطالعه شامل داشتن  يارهاي. معشونديمانتخاب  دسترس در
پلم و يد يلات بالايسال و تحص ۶۰تا  ۴۰سن ، يقلب يماريب

 يماريگر و بيد يجسم يماريب زمانهمخروج داشتن  يارهايمع
ت يرعا منظوربهو عدم علاقه به شرکت در آزمون بود.  يروان

ه يبه کل يجهت حفظ اطلاعات شخص يملاحظات اخلاق
ق از ين تحقيدر ا خاطر داده شد.نان ياطم کنندگانشرکت

 يرهاياطلاعات درباره متغ ير جهت گردآوريز يهاپرسشنامه
هاي نامه مقابله با موقعيتپرسشق استفاده شده است. يتحق
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 مقتدر ليلا رسولي، شيوا
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داراي دو فرم كوتاه و ، پاركر   و   اندلر   ساخته   )CISSزا (استرس
آيتمي  ۲۱آيتمي و فرم كوتاه آن  ۴۸باشد. فرم بلند آن بلند مي

 ،از فرم بلند آن استفاده شده است. اين آزمون، است. در اين پژوهش
مقابله ، عبارت) ۱۶مدار (يعني مقابله مسئله ، سه سبك مقابله اصلي

عبارت) را  ۱۶عبارت) و مقابله اجتنابي ( ۱۶مدار (هيجان
هاي پايايي ضريب پايايي را براي سبك، پاركر  و  اندلر  سنجد.مي

به  ۷۲/۰و  ۸۰/۰، ۸۳/۰ بيبه ترتمدار و اجتنابي يجانه، مدارمسئله
اده نامه با استفپايايي كل پرسش، يدر پژوهش سلطان دست آوردند.

 يشين قري). همچن۲۷بيان شده است ( ۸۴/۰از روش آلفاي كرونباخ 
روش تحليل عاملي اکتشافي و تجزيه ، سازه ييروا يبررس يراد برا

 هد کيجه رسين نتيبه ا ييو روا بردرا به کار اصلي  يهامؤلفهبه 
). ۲۸( واريانس را تبيين کردند كل رصدد ٥٨ آمدهدستبه يهامؤلفه

  به دست آمد. ۷۶/۰کرونباخ  يآلفا يدر پژوهش جار
) ۱۹۸۵وکارور ( شيير) ينيبخوشزندگي ( گيريجهتآزمون 

) LOTزندگي ( گيريجهت آزمون، يسرشت ينيبخوش يارزياب يبرا
 تجديدنظر مورد را آن بعدها و کرده تدوين را ياخلاصه گزارش خود

 کيشود يم يارزياب LOT توسط که ينيبخوش نوع. دادند قرار
 در يشخص مطلوب انتظارات آن مشخصه که است يشخصيت صفت

 ۱۰شامل  يزندگ گيريجهتشده  تجديدنظر آزمون .است آينده
از  يادرجه ٥با يك طيف ليكرت  دهندگانپاسخو  باشديم سؤال

 .دهنديمپاسخ  هاسؤالمخالف به  ) كاملا٤ًموافق تا ( ) كاملا٠ً(

 صورتبه ٩و  ٧، ٣مثبت و سؤالات  صورتبه ١٠، ٤، ١سؤالات 
. نتايج تحليل عاملي از طريق چرخش شونديم گذارينمرهمعكوس 
و همساني  شدهمشخصاز طريق يك ساختار تك عاملي ، واريمكس

 ييب روايضرا ر و کارورييشاست.  آمدهدستبه ۷۸/۰دروني آن 
به  يابيو خود تسلط  يو افسردگ ينيبخوشاس ين مقيب زمانهم

اين آزمون در سال  )۱( وردندآ به دست ٧٢٥/١و  ٤٦٩/١ بيترت
 و در ايران اعتبار يابي شدهترجمهتوسط خدابخشي به فارسي  ١٣٨٣

به  ييباز آزماپايايي به روش آلفاي كرونباخ و ، مقدماتي شده است
 يدر پژوهش جار .)٢٩است ( آمدهدستبه ٨٧/٠و  ٧٤/٠ بيترت
به دست آمد. پرسشنامه  ۷۴/۰کرونباخ پرسشنامه  يب آلفايضر
 يآورتاب يبرا ياسي) مقCD-RISC( سونيويکانر و د يآورتاب

را در  يآورتاب يسازهکه  باشديم ياهيگو ۲۵اس يک مقياست که 
. کانر و سنجديمکرت از صفر تا چهار يل يادرجهپنج يهااندازه

-۱۹۹۱کردند (ه يته ياس را با مرور منابع پژوهشين مقيسون ايويد
کرونباخ  يب اعتبار آلفايضر شدهانجامقات ي) در تحق۱۹۷۹

و  ۹۱/۰آن  KMOزان شاخص ي. مباشديم درصد۹۳، پرسشنامه
ران توسط ياس در اين مقيا). ۳۰است ( ۴۷/۲ت بار تلت يب کرويضر

را با  اسيمق ييايپا جوکار). ۳۱( شده است يابيهنجار يمحمد
). در ۳۲( گزارش کرده است رصدد۹۳کرونباخ  ياستفاده از آلفا

 به دست آمد. ۸۱/۰کرونباخ  يآلفا يپژوهش جار
آزمون  اطلاعات از تحليلوتجزيه منظوربه، ن پژوهشيدر ا

 يهيکلاستفاده شده است. ، رهيچند متغ انسيوار ليتحل
 SPSS يآمار افزارنرمق به کمک ين تحقيدر ا يآمار تحليلوتجزيه
  صورت گرفته است. ۲۰نسخه 
  

  يافته ها
با  يماران قلبيمدار در ب مسئلهمقابله ج پژوهش يبر اساس نتا

مقابله ، )۶۰/۵۱ميانگين (با  ياز افراد عاد ترکم) ۵۹/۳۵ميانگين (
شتر از افراد يب )۸۸/۴۵ميانگين (با  يماران قلبيجان مدار در بيه

با  يماران قلبيدر ب ي) و مقابله اجتناب۹۱/۳۷ن (يانگيبا م يعاد
  بود )۸۷/۴۹ميانگين (با  ياز افراد عاد ترکم )۴۸/۴۱ميانگين (

  
  رهايع متغينرمال بودن توز ي) در بررسK-Sرنوف (ياسم -آزمون کولموگروف: )١جدول (

  يدارمعني  )K-Sرنوف (ياسم-کولموگروف   

  ۲۰/۰  ۰۸/۱  مدار مسئلهمقابله 

  ۰۸/۰  ۲۶/۱  جان مداريمقابله ه
  ۰۹/۰  ۱۹/۱  يمقابله اجتناب

  ۱۸/۰  ۱۰/۱  يآورتاب

  ۱۹/۰  ۰۸/۱  ينيبخوش

 
 دهشارائه جيبر اساس نتا موردمطالعه يگروها سهيمقا منظوربه

 رهايهمه متغ يبرا رنوفياسم -) آزمون کولموگروف۱در جدول (
ستند ه ينرمال عيتوز يدارا رهايهمه متغ نيبنابراو  ستندين دارمعني

  استفاده نمود. کيپارامتر يهاليتحلاز  توانيمو 
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   لکزيو يلامبدا بر اساس يبيآزمون اندازه اثر ترک  : )۲جدول (
 Value F df1 df2 Sig ή لکزيو يلامبدا

 ۲۷۰/۰ ۷۵/۱۰۴ ۵ ۱۹۴ ۰۰۱/۰  ۷۳/۰ 

ج ينتا، شوديم) مشاهده ٢که در جدول ( طورهمان نيهمچن
، مقابله با استرس ين راهبردهايب داد کهلکز نشان يو يلامبداآزمون 

 دارمعني تفاوت يقلبماران يو ب يدر افراد عاد ينيبخوشو  يآورتاب
= ٧٥/١٠٤، Lambda wilks =٢٧٠/٠، ή Partial= ٧٣/٠ باشديم
)١٩٤، ٥ (F  دارمعنياثر) ٠٠١/٠ي داشته است < P.(  قبل از

جهت  يريانس چند متغيل واريک تحلياستفاده از آزمون پارامتر
قرار  موردبررسياز آزمون باکس و لون ، آن يهافرضت يرعا

  .رديگيم

بودن ن دارمعنيج آزمون باکس نشان داد با توجه به ينتا علاوهبه
 يشرط همگن ۱۴/٠sig= ،۴۴/۳)=۶۸/۱۵ ،۱۵۷۸۴۷( Fمقدار 

در  شدهارائهج يانس برقرار است. بر اساس نتايکوار -انسيس واريماتر
انجام  هاانسيوار يکسانيفرض  يبررس ي) آزمون لون برا۳جدول (

شتر از يمحاسبه شده ب يها F يهمه يدارمعني. سطح رديپذيم
 ست وين دارمعني يآمار ازنظر هاانسيوارلذا تفاوت ، باشديم ٠٥/٠

  برقرار است. هاانسيوار يفرض تساو

  
  انسيوار يکساني يبررس يآزمون لون برا: )۳(جدول 

  يدارمعني  F 1dF  2dF ريمتغ

  ۳۶/۰ ۱۹۸ ۱  ۸۶/۰  مدار مسئلهمقابله 

  ۵۹/۰  ۱۹۸  ۱  ۲۹/۰  جان مداريمقابله ه

  ۷۸/۰  ۱۹۸  ۱  ۰۸/۰  يمقابله اجتناب

  ۵۵/۰  ۱۹۸  ۱  ۳۶/۰  يآورتاب

  ۷۲/۰  ۱۹۸  ۱  ۱۳/۰ ينيبخوش

  
ره بر اساس جدول يانس چند متغيل واريآزمون تحل درنهايت

 اب يمدار در افراد عاد مسئلهمقابله  ن نمراتيانگيم ) نشان داد۴(
١، ١٩٨= (٤٨/٢٢٨ (F ابله ن نمرات مقيانگيم، يماران قلبيشتر از بيب

ماران ياز ب ترکم F) ١، ١٩٨= (٥١/٦٤ با يجان مدار در افراد عاديه
= ٧١/٥١ با يدر افراد عاد ين نمرات مقابله اجتنابيانگيم و يقلب

)١، ١٩٨ (F يداريمعن طوربه )٠١/٠ < P( يماران قلبيب شتر ازيب 
= ٩٣/٢ با يدر افراد عاد يآورتاب ن نمراتيانگيم همچنين .باشديم
)١، ١٩٨ (F يماران قلبيبا ب يتفاوت چندان ) ٠١/٠نداشت > P(. 

= ٦٧/١٧٨ با يدر افراد عاد ينيبخوش ن نمراتيانگيم علاوهبه
)١، ١٩٨ (F باشديم يماران قلبيب شتر ازيب )٠١/٠ < P(. توانيم 

و  يآورتاب، مقابله با استرس يراهبردها نينتيجه گرفت ب
وجود دارد. مجذور  تفاوت يقلبماران يو ب يدر افراد عاد ينيبخوش
مقابله  در، )٥٤/٠( مدار مسئلهمقابله  شدت اين اثر را در إتا سهمي

 يآورتابدر ، )۲۱/۰( يمقابله اجتنابدر ، )١٩/٠( جان مداريه
 .دهديمنشان ) ۴۷/۰( ينيبخوش) و در ۰۲/۰(
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  يقلب مارانيو ب يدر افراد عاد ينيبخوشو  يآورتاب، مقابله با استرس يراهبردها تفاوت آزمون نتايج: )٤جدول (
  مجموع منابع تغييرات

  مجذورات
ss 

  درجه آزادي
dF 

  ميانگين
  مجذورات

MS 

  
F 

  اندازه اثر يدارمعنيسطح 
ή 

 ۵۴/۰ ۰۱/۰ ۴۸/۲۲۸ ۰۱/۱۲۸۱۶ ۱ ۰۱/۱۲۸۱۶ مدار مسئلهمقابله 

    ۰۹/۵۶ ۱۹۸ ۱۹/۱۱۱۰۶ خطا

 ۱۹/۰ ۰۱/۰ ۵۱/۴۶  ۰۵/۳۱۷۶  ۱  ۰۵/۳۱۷۶  جان مداريمقابله ه

     ۲۹/۶۸  ۱۹۸  ۷۵/۱۳۵۲ خطا

 ۲۱/۰ ۰۱/۰ ۷۱/۵۱  ۶۱/۳۵۱۹  ۱  ۶۱/۳۵۱۹  يمقابله اجتناب

     ۰۶/۶۸  ۱۹۸  ۲۷/۱۳۴۷۶  خطا

 ۰۲/۰ ۰۹/۰ ۹۳/۲  ۴۵/۳۵۶  ۱  ۴۵/۳۵۶  يآورتاب

     ۵۲/۱۲۱  ۱۹۸  ۷۱/۲۴۰۶۰  خطا

 ۰۱/۰ ۰۱/۰ ۶۷/۱۷۸  ۶۲/۵۱۸۱  ۱  ۶۲/۵۱۸۱  ينيبخوش

     ۰۱/۲۹  ۱۹۸  ۲۰/۵۷۴۲ خطا

  
  گيرينتيجهبحث و 

، مقابله با استرس يسه راهبردهاين مطالعه مقايهدف از ا
 طورهمان بود. يماران قلبيو ب يدر افراد عاد ينيبخوشو  يآورتاب

، مقابله با استرس يراهبردها نيمشاهده شد ب )٤که در جدول (
 دارمعني تفاوت يقلبماران يو ب يدر افراد عاد ينيبخوشو  يآورتاب

همکاران  و يگودرز يهاافتهين پژوهش با يا يهاافتهي وجود دارد.
، )۲۱( زادگان و همکاران يسيع، )۳۴همکاران (ان و ييامن، )۳۳(

همکاران و  يسالار، )۳۶همکاران (و  يسور، )٣٥همکاران (و  يدب
 يي) و مجتبا۲۶( يفتح، )۲۵( ياکبر علاوهبه .باشديم ) همسو۲۲(
دند که يجه رسين نتين به ايرينا همسو با سا يجي) در نتا۲۷(

ن ييدر تبندارد.  يعروق يقلب يماريبا ب يدارمعنيارتباط  يآورتاب
 از تفاوت در يناش توانديمج يگفت تفاوت در نتا توانيمپژوهش 

 گرمداخله يرهايه متغيعدم امکان کنترل کل يبوده و از طرف هانمونه
 توانديممزاحم  يرهايبر اساس متغ هاگروه يو عدم امکان همتا ساز

 يهابيماري ينا همسو باشد. از طرف جينتامنجر به وجود تفاوت در 
 يهابيماري و ابتيد، يقلب يهايماريب، سرطان، دزيا مانند مزمن

 کهنيا بر علاوه، خودشان به نسبت مارانيب نگاه رييبا تغ وييکل

 و يسختبه منجر، آورنديم ديپد افراد يزندگ در را ييهابحران
 کهيدرحال. شونديمز ين يتيشخص يهايژگيو در اختلال

 ازهايين، دارند توجه ماريب يجسم ازهايين به سلامت متخصصان

 خاص استفاده. شوند گرفته دهيناد است ممکن يجانيه و ياجتماع

، خود از مراقبت رفتارهاي: لياز قب فعال يامقابله راهکارهاي از
 افراد که شوديم موجب اي کرده کم را مارييب شدن به دچار احتمال

 مشخصات گريد از. کنند روييپ يبهداشت يهامراقبت شنهاداتياز پ

 بهبودها، بيماري مقابل در تيحساس کاهش به کمک يآورتاب

 ليقب از مزمن يهابيماري با بهتر انطباق و، هايآگهشيپ
 در يسازمصون ينوع يآورتاب جهينت در باشديم يقلب يهابيماري

 شيافزا را يمثبت زندگ کارکرد و بوده ياجتماع يروان برابر مشکلات
  .دهديم

 تيتقو باعث مثبت عواطف سطوح شيافزا قيطر از يآورتاب 
 يطورکلبه. شوديم يمنف يهاتجربه با مقابله موفق خود و حرمت

 افرادي در يقلب مارييب مثل مزمن يهابيماري مقابله با و سازگاري
 ييتوانا، يپذيرانعطاف مثل کنندهليتسه عوامل از ارييبس از که

 ياجتماع تيحما و معنوي يهيروح، شهامت، ديام، مشکل حل
گر يد يي). از سو۲۱افتد (يم اتفاق ترعيسر صورتبه هستند برخوردار

 يگدر زند يآدم، يطورکلبهن باور است که يش به ايگرا ينيبخوش
). نس و ۱(ج مثبت را تجربه خواهد کرد ينتا، يج منفيدر برابر نتا

ه مدار رابط مسئلهو مقابله  ينيبخوشن يافتند که بيهمکاران در
 يدگيتن يدر مواجهه با رخدادها نيبخوشمثبت وجود دارد و افراد 

 تأکيد مريس). ۳۷( کنديمفعالانه استفاده  يهاروششتر از يزا ب
دم و ع ياز مهارت شناخت يبرخوردار ليبه دل نيبخوشافراد  کنديم

شتر يب، نديدر مواجهه با تجارب ناخوشا زيآمفاجعهر ياستفاده از تفاس
). ۳۸هستند (افته يسازش  يامقابله يراهبردها يريکارگبهمستعد 

 ياسناد يکه استفاده از الگوها دهديمنشان  آلکانمطالعه 
روز ب يبرانه را يزا زم يدگيتن يهاتيموقعانه در مواجهه با نيبخوش
  ).۳۹( آورديمفراهم  يانطباق يامقابله يهاپاسخ

افراد  توان گفت کهيپژوهش م يهاافتهين يين در تبيهمچن
 به دست هاآنهستند.  پرتلاش و طراح، فعال درواقع نيبخوش
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 را زااسترس تيموقع ممکن شکل نيبهتر به، زننديم ريزيبرنامه

 در ترکم نيبخوش افراد که شوديم موجب امر نيا و دهند رييتغ

 حوادث از يناش فشار و رنديگيم قرار يبعد يخطرها معرض

و  ترسالم نيبخوشافراد باشد.  ترکم هاآن يبرا زين زااسترس
 ين افراد عملکرد بهتريا در يمنيا يهادستگاهن يهمچن، شادترند

 يابيمؤثرتر مانند ارز کنار آمدن ياز راهبردها گيريبهرهدارد و با 
 از. نديآيمبهتر کنار  يروان يبا فشارها، ييگشا مجدد و مسئله

 زکردهيپره يزندگ يفشارزا يدادهايرو نحو فعال از آنان به، يطرف
، سازنديمرامون خود يرا پ يبهتر يت اجتماعيحما يهاشبکهو 

ه ب يدارند که آنان را از ابتلا يترسالم يستيز يهاسبکن يهمچن
 يپزشک يهاهيتوصشوند به  ماريو اگر هم ب کنديمحفظ  يماريب

که  کننديم دنبال يرفتار يرا با الگوها هاآنو  کرده بهتر عمل
تن ز داشين يعروق يماران قلبيب ددر مور. بخشديمرا سرعت  يبهبود

 يو بهبود عملکرد قلب هااضطراب انه سبب کاهشنيبخوشد يد
رط اما دو ش، انه با سلامت خوب مرتبط استنيبخوشتفکر . شوديم

را  د اويشخص با ينيبخوشنکه ياول ا: د وجود داشته باشديبا مهم
ت کند؛ دوم رفتار يو مداوم هدا يجد يوهايعمل کردن به ش به

 ا سلامتب بينانهواقع يارابطهد يبا ينيبخوشتوسط  شدهختهيبرانگ
 انندم تريانطباق يامقابله يهامهارتاز  نيبخوشداشته باشد. افراد 

 و ندکنيمشتر استفاده يب يتيستم حمايحل مسئله و توسعه س
 به ن افراديا، بر آن علاوه .برنديمبه کار  ترکمرا  ياجتناب يراهبردها

داف بر اه کننديم يسع يفکر يهايآشفتگهنگام مواجهه با موانع و 
افراد از  نيا ين مسئله و استفاده بجايخود متمرکز شوند. ا

را  يزندگ يهااسترسرنج حاصل از ، مؤثر يامقابله يراهبردها
 را يو جسمان يشناختروانکاهش داده و امکان ابتلا به مشکلات 

  ).۲۲( دهديمکاهش 
بر  ين بود که امکان همتاسازيپژوهش ا يهاتيمحدود ازجمله

، لاتيتحص، ل در پژوهش مانند سنيدخ يرهايه متغياساس کل
به علت کم بودن تعداد نمونه وجود  ياقتصاد -ياجتماعطبقه 

 كنار در گردديم ج پژوهش پيشنهاديبا توجه به نتا نداشت.

 براي مديريت استرس و شناختيروان مداخلات، اصلي يهادرمان

مشاوره در  .گيرد قرار موردتوجه در جامعه شيازپشيب قلبي بيماران
 يل راهبردهايتعدلان جهت يقلب دکتر حشمت گ يمرکز تخصص

 استرس و اضطراب را در توانديم يماران قلبيمقابله با استرس در ب
 يافراد دارا ير سبک زندگيين تغيماران کاهش دهد. همچنين بيا

انه و نيبخوش يارهايبا لحاظ کردن مع، يقلب يماريوابستگان با ب
 يهايارميباز ابتلا به  يريشگيموجبات پ توانديم يآورتابش يافزا
  را در آنان فراهم آورد. يقلب

و  يآورتاب، مقابله به استرس يبا توجه به تفاوت راهبردها
 توانيم يسه با افراد عاديدر مقا يقلب يماريب يافراد دارا ينيبخوش

ا يو  يارمياز ابتلا به ب يريشگيموجبات پ، مؤثر يرهايبا پرورش متغ
در برابر  ينيبخوشکاهش خطر عود را در افراد مبتلا فراهم کرد. 

 يمانجس يهايماريببر رشد  توانديمک به فشارزاها يولوژيزيپاسخ ف
 شارخونفن سطح يافراد بدبشته باشد. دا يتينقش حما وداشته  تأثير
 يهايماريبشتر مستعد يداشته و ب نيبخوشنسبت به افراد  يبالاتر

مثبت  يرات رفتارييتغ، نيبخوش يماران قلبيب هستند. يعروق يقلب
 ييدر برنامه غذا هاآنن خود دارند. يبدب ينسبت به همتاها يشتريب

 يسيوننامز يقلب ن يبخشتوانداشته و در جلسات  يشتريسازش ب
ن ينسبت به افراد بدب نيبخوشن افراد يهمچن. کننديم

 ين فرديب يهامهارتاز ، کننديشتر ورزش ميب، ترندياجتماع
  .برخوردارند يترمطلوب
  

  ر و تشکريتقد
مارستان يمحترم ب کارکنان يدر انتها لازم است از همکار

در پژوهش کمال  کنندهشرکتماران يحشمت شهرستان رشت و ب
م. در ضمن پژوهش فوق حاصل طرح ير و تشکر را بجا آوريتقد

 .باشديم ٦١٣٢٠٧٠٥٩٤٢٠١٩با کد  يدانشگاه آزاد اسلام يپژوهش
  .باشديم IR.OAU.RASHT.REC.1395.82اخلاق مقاله  کد
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COMPARISON OF COPING STRATEGIES WITH STRESS AND 
RESILIENCE AND OPTIMISM IN NORMAL PEOPLE AND HEART 
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Abstract 
Background & Aims: Among the illnesses that appear to be affected by psychological factors are 
cardiovascular disease. The main objective of this study was to compare strategies for coping with stress, 
resilience and optimism in normal people and cardiac patients in Rasht city. 
Materials & Methods: The method of causal research is comparative and cross-sectional. The statistical 
population consisted of 944 people with heart disease referred to the specialist heart center of Dr. 
Heshmat Rasht City in 2016- 2017. The sample size is 200 people, including 100 cardiac patients and 
100 normal individuals matched with the experimental group that were selected by available sampling. 
In this study, the Crisis Stress Questionnaire, Life Orientation Test (Optimism), and Conner and 
Davidson Suspension Questionnaire were used. Data were analyzed by multivariate analysis of variance 
and SPSS version 20 software. 
Results: Findings of the research showed that there is a significant difference between strategies for 
coping with stress and optimism in normal people and cardiac patients (F = 104.55, F = 5.94), (P <0.001). 
Also, the average resiliency scores in normal subjects (F = 198, 1, 93) were not significantly different 
with cardiac patients (P <0.01). In addition, the average of optimism scores in normal people was greater 
(P = 0.12) with F (198, 1) F than in cardiac patients (P <0.01). 
Conclusion: Therefore, using the creation of workshops and lifestyle changes in people at risk for heart 
disease, such as those with a history of heart disease in their first-class family, can provide increased 
reticence and optimism, as well as by training pathways coping with stress prevented cardiovascular 
disease. 
Keywords: Strategies for Coping with Stress, Resilience, Optimism 
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