
13 703027 

ای، متغیرهای شخصیتی و ادراک از بیماری در  بررسی رابطه بین راهبردهای مقابله

 بیماران سکته قلبی

 3، سهيلا آبادچی 2احمدزاده لام حسين ،  1رضا باقريان 

مرکز تـحـقـيـقـات عـلـوم           -2پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )نويسنده مسئول(.     مرکز تحقيقات علوم رفتاری، گروه روان -1

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. -3پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. رفتاری، گروه روان

شناختی نقش مهمی در سازگاری و کيفيت زندگی بيماران قلبی دارنـد.   متغيرهای روان مقدمه:  

هـای     ای در ارتبـاط بـا ويـژگـی         های مقابله ای شيوه اين مطالعه به منظور بررسی نقش واسطه

 شخصيتی و ادراک بيماری در بيماران مبتلا به سکته قلبی حاد بستری انجام گرفت.

بيمار سکته قلبی حاد که در مراکز پزشکی مـجـهـز بـه        87در يک مطالعه مقطعی، روش کار:  

CCU  اصفهان بستری شده بودند به صورت پی در پی بر اساس معيارهای ورود و خروج انتخاب

( B-IPنامه کوتاه شده ادراک بيماری )  شناختی، پرسش نامه اطلاعات جمعيت گرديدند. پرسش 

ای    های مقابله نامه شيوه ( و پرسش NEO-FFIهای شخصيتی نئو ) پرسشنامه پنج عاملی ويژگی

ها با روش آماری رگرسيون چندگانه  ( توسط آنان تکميل گرديد. سپس داده   WOCلازاروس ) 

 و ضريب همبستگی پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

ای    نژدخويی با سـبـک مـقـابلـه        ها  ارتباط معنادار بين ويژگی روان تحليل مسير داده ها:  يافته

را    ) r=3 32(مـدار  ای مسئله پذيری با سبک مقابله و ويژگی مسئوليت ) r=3 53(مدار  هيجان

نژندخويی بـا ادراک بـيـمـاری         ها بيانگر ارتباط معنادار بين ويژگی روان نشان داد. تحليل يافته 

)r=3 483(  هـای     ای متـغـيـر سـبـک        های تحليل مسير با در نظرگيری نقش واسطه بود. يافته

 بود. )r=3 384(گرايی با ادراک بيماری  گر وجود ارتباط بين ويژگی برون ای بيان مقابله

هـای     ای بين ويـژگـی     ای به عنوان متغير واسطه های مقابله رسد سبک به نظر میگیری:   نتیجه

گـردد در       توجهی داشته باشد. لذا پيشنهـاد مـی      تواند نقش قابل شخصيتی و ادارک بيماری می

هـای     شناختی به منظور ارتقا  کيفيت زندگی بيماران، به تقويت و اصلاح شـيـوه   مداخلات روان

 ای توجه ويژه گردد. مقابله

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش :

 

 کلید واژگان 

های شخصيتی،  ويژگی، سکته قلبی

  ای، ادراک بيماری های مقابله سبک

 

 

 نويسنده مسئول  
Email:  

bagherian@med.mui.ac.ir  

 مقدمه     

يکی از مشکلات اصلی حوزه سلامت است و                                     1های مزمن          بيماری      

های زندگی بيـمـاران                           با ايجاد شرايطی خاص روی تمامی زمينه                                   

بـخـشـنـد.                          گذارند و کيفيت زندگی آنان را کاهش می                                      تاثير می        

های قلبی بيش                های مزمن مانند بيماری                       بيماران مبتلا به بيماری                      

و اسـتـرس                         3، افسردگـی            2از افراد عادی جامعه دچار اضطراب                                 

ای که شيوع افسردگی در بين اين بيماران بين                                             شوند به گونه              می  

(. بيماران با آگاهی از تشـخـيـص                                                   1باشد)         درصد می         62تا      14

دهند. عوامـل                    های متفاوتی از خود بروز می                            شان، واکنش            بيماری      

رسـد از                     مختلفی در واکنش به بيماری نقش دارند. به نظر می                                                

باشد      هر فرد از بيماری خود می                       4جمله اين عوامل کيفيت ادراک                            

ای که توسط لونتال و همکارانش انجام شد، نشـان                                                      (. مطالعه             2)   

اش بر شش زمينه مـاهـيـت                                     داد که باورهای هر فرد از بيماری                               

بيماری، علت ايجاد بيماری، مدت زمان بيماری، پـيـامـدهـای                                                                     

بيماری، کنترل پديده بيماری، احساس وابستگی و درمانـدگـی،                                                             

ای نشان داده شده است که برگزاری                                   در مطالعه         .   ( 3استوار است )            

جلسات آموزشی به منظور افزايش آگاهی و ادراک بيـمـاران از                                                                 

بيماری خود  منجر به کوتاه شدن دوره نقاهت و افزايش توانايی                                                           

(. همچنين مابين                 4شود)      در بازگشت به محيط کار قبلی آنان می                                  

تر، سازگاری کمتـر                       ادراک پايين بيماری با کيفيت زندگی پايين                                       

تر از دستورات درمـانـی و                                    با بيماری، افسردگی، پيروی  ضعيف                               

 (.  5تر، ارتباط ديده شده است)                          پيش آگهی ضعيف             

های رفتاری              العمل به شرايط پر استرس واکنش                               هر فرد در عکس             

  5ای        های مقابله            و شناختی اختصاصی دارد که تحت عنوان شيوه                                       

(. هر فرد در فرايند مقابله با شـرايـط                                                   6شود )         از آن نام برده می                 

پراسترس در صدد انجام اعمالی به منـظـور کـاهـش تـنـش                                                                         

(. به طور کلی                   7باشد )        شناختی و ناراحتی يا حل مشکل می                                روان    

1- Chronic Diseases 

2- Anxiety 

2- Depression 

4–  uality of perception 

5– Coping styles 
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شـونـد کـه                        بندی می         ای در چهار دسته طبقه                      های مقابله            راهبرد      

با تمرکز بر مشکل، مقابله با تمرکز بر هيـجـانـات،                                                        مقابله        شامل      

در        (.    8بـاشـد)               مقابله با تمرکز بر انکار موقعيت به وجود آمده می                                               

مطالعاتی که روی بيماران مبتلا به امرا  ايسکميک قلبی انجام                                                          

گرفته، نشان داده شده است که پس از وقوع سکته قلبی بـرای                                                              

گردد که سبب اختـلال در                               بيماران شرايط پراسترسی ايجاد می                               

عواطف، سبک زندگی بيماران و نحوه تعامل بـا پـزشـکـان و                                                                           

(. ديده شده است کـه بـيـن مـيـزان                                                          گردد)         خانواده آنان می               

ای ارتباط معنـاداری                         های مقابله            اضطراب بيماران با انتخاب روش                            

ميزان آگاهی در مورد بيمـاری و                                       عواملی مانند            (.      13وجود دارد)          

هـای              عوار  ناشی از درمان و داروها برميزان دستيابی به شيوه                                                    

 (.  11ای در بيماران سکته قلبی موثر است)                                   صحيح مقابله           

ای بـه            های مقابله            امروزه اثربخشی متغيرهای شخصيتی بر سبک                                     

خوبی تبيين گشته و نشان شده است که بين ويژگی شخصيتی                                                    

مدار ارتباط وجـود                           ای مسئله          گرايی با ويژگی راهبرد مقابله                              برون    

نژندخـويـی                  (. مطالعات نشان داده است که گرايش روان                                        12دارد)     

تر است و بـه                          های ايسکميک قلب شايع                      در مبتلايان به بيماری                    

هـای              عنوان يک عامل مستعدکننده برای ابتلا بـه بـيـمـاری                                                                

باشد. همچنين ديده شده است که ويـژگـی                                              ايسکميک قلبی می               

تر در بيـمـاران قـلـبـی و                                               آگهی ضعيف           نژندخويی  با پيش                  روان    

 (.    13افزايش ميزان مر  و مير در آنها همراه است)                                         

ای          های مقابلـه               رسد که ادراک بيماری و شيوه                            چنين به نظر می              

بر ميزان کيفيت زندگی و پـيـش                                          انتخاب شده توسط بيماران                         

. همچنين متغيرهای شخصيتی افـراد                                     آگهی آنان تاثيرگذار است                       

تواند بر ميزان ادراک بيماری تاثيرگذار باشـد. در بـررسـی                                                                           می  

کننده پيوند ريه انـجـام شـده                                          مشابهی که روی بيماران دريافت                            

شخـصـيـتـی                    های       توجهی بين ويژگی                 ها ارتباط قابل                يافته     است،      

ی ديگـر             (. در دو مطالعه                   14بيماران و ادراک  بيماری نشان داد)                                   

تواند مـتـاثـر از                               نيز نشان داده شده است که ادراک بيماری می                                        

(. با توجه به شـيـوع                                  15      2های شخصيتی هر فرد باشد)                           ويژگی     

و با        های ايسکميک قلبی و عوار  ناشی از آن                                     روزافزون بيماری               

توجه به عدم بررسی روابط بين متغيرهای گـفـتـه شـده در                                                                          

ی         مطالـعـه            مطالعات مورد اشاره و خلا  موجود در اين زمينه،                                                

های شخصيتی،               حاضر با سه هدف اصلی  تعيين و بررسی ويژگی                                        

ای و ادراک بيماری در ميان مبتلايان به سکته                                             های مقابله            سبک   

هـای              های شخصيتی با سـبـک                         قلبی حاد، بررسی ارتباط ويژگی                            

هـای              ای و ادارک بيماری و بررسی ميزان اثربخشی سبک                                             مقابله      

هـای              گر در ارتـبـاط ويـژگـی                                    ای به عنوان متغير واسطه                         مقابله      

 شخصيتی و ادراک بيماری طراحی و اجرا گرديد.                                         

 

 روش کار         

نفر از بيماران سکته قـلـبـی                                         87تعداد       در يک مطالعه مقطعی،                     

بـردنـد، بـه روش                                      حاد که در فاز نقاهت از بيماری به سر مـی                                         

اصفهان          CCUگيری پی در پی از مراکز پزشکی مجهز به                                        نمونه     

انتخاب گرديدند. معيارهای ورود به مـطـالـعـه                                                             5 13در سال        

عبارت بودنند از: گذشت حداقل سه ماه از سکته قلبی، سابـقـه                                                                

اولين سکته قلبی، عدم اطلاع قبلی از بيماری، عدم ابـتـلا  بـه                                                                     

پزشکی و عـدم ابـتـلا  بـه سـايـر                                                           هيچ يک از اختلالات روان                     

ای. .معيارهای خروج از مطالعه عبارت بـودنـد                                                  های زمينه           بيماری      

از: عدم رضايت به ادامه مطالعه در هر زمانی از مطالـعـه، عـدم                                                                         

ها و بروز يک بيماری جديـد                               تکميل بخشی يا يکی از پرسشنامه                             

کنندگان در طی مطالعه. پس از اخذ رضايت آگاهـانـه                                                       در شرکت       

هـا از                    آوری داده                   کنندگان، به منظور جـمـع                             از تمامی شرکت             

 ابزارهای زير استفاده گرديد:                           

 (B-IPQ(1پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری                           -1
سـوالـی                    نامه        ( يک پرسش           4نامه کوتاه ادراک بيماری)                            پرسش    

است که برای ارزيابی عاطفی و شناحتی بيمار از بيماری خودش                                                         

ها به ترتيب پيامدها، طول مدت، کنترل                                       طراحی شده است سوال                  

شخصی، کنترل درمان، ماهيت، نگرانی، شناخت بيماری، پاسـخ                                                         

سوال اول از               8سنجد. دامنه نمرات                       عاطفی و علت بيماری را می                        

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا  بـه                                            است. سوال               13تا      3

دارد که مورد فـوق                           بيماری سکته قلبی را از زبان بيمار بيان می                                         

در مطالعه حاضر بررسی نشده است. ضـريـب پـايـايـی ايـن                                                                                

ها از             مقياس       نامه به روش بازآزمايی برای هر يک از خرده                                          پرسش    

r=3 48                          قابليت فهم بيماری( تا(r=3 73                                  بود. بـرای )پيامدها(

نامـه           مقياس کنترل شخصی از پرسش                          تعيين ضريب روايی خرده                     

خود اثربخشی ويژه بـيـمـاران بـه ديـابـت اسـتـفـاده شـد                                                                                          

)r=3 61  p<3 331(                         ( نسخه فـارسـی                         16. باقريان و همکاران)

  84 3اند. آلفای کرونبا  نسخه فارسی                                   اين مقياس را تهيه نموده                       

ــارســی                                                                                            ــا نســخــه ف ــگــی آن ب ــســت ــب هــمــب  و ضــري

  R-IP    ،3 71    باشد. به طورکلی نتايج استخراج شـده از                                                     می

ارزيابی نسخه فارسی اين مقياس بيانگر اعتبار خوب و رضـايـت                                                              

 بخش آن بود.           

 ( NEO-FFI    2پرسشنامه پنج عاملی نئو                      -2  

نـامـه                  برای ارزيابی خصوصيات شخصيتی، از فرم کوتاه پرسش                                                

پنج عاملی نئو استفاده شد که پنج عامل بزر  شخصيت را بـا                                                              

(. سئوالات اين پرسشنامـه در قـالـب                                                     17سنجد)         سوال می         63

کـامـلالا             تا          ای روی طيف ليکرتی از کاملالا مخالفم                                   نمره      5مقياس       

نمره از ابعاد اصلـی                         5شود و از جمع آنها                     گذاری می          موافقم نمره           

آيد. نسخه فارسی اين پرسشنامه                                پنجگانه شخصيتی به دست می                        

پنج عامل شخصيتی در نمونه از جمعيت ايرانی مورد ارزيـابـی                                                                 

قرار گرفته است و ضريب آلفای کرونبا  برای هر کدام از زيـر                                                                    

( O(، پذيرا بودن )                   Eگرائی )           (، برون       Nرنجوری )          های روان          مقياس     

،    307( به تـرتـيـب                           Cپذيری )           ( و مسئوليت             A، توافقی بودن )                 

1- Brief Illness Perception  uestionnaire (B-IP )  

2- Neo five factor inventory questionnaire (NEO-FFI)  
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1-  Way Of  Coping  uestionnaire  

و پايائی با روش بازآزمائی به ترتيب                                      3077و     3058،   3042،   3073

به دست آمده است. همچنين                           3086و     3065،   3078،   3086،   3084

هـای              روائی نسخه فارسی اين ابزار برای هر يک از زير مقـيـاس                                                        

(، تـوافـقـی                          O(، پذيرا بودن )                 Eگرائی )         (، برون       Nرنجوری )          روان    

،   1 30،       3075( به تـرتـيـب                               Cپذيری )           ( و مسئوليت           Aبودن )      

 (.  18به دست آمده است )                 3075و     3078،   3071

 ( OCQ   1ای    پرسشنامه راهبردهای مقابله                           -3

( تهيه شده اسـت.                         1اين پرسشنامه توسط فلکمن و لازاروس )                                  

گويه است که هشت روش رويـارويـی را بـررسـی                                                                     66شامل      

هـای              کند. اين الگوهای هشت گانه بـه دو دسـتـه روش                                                                     می  

مدار تقسيم شده که بر مبنای يک مقيـاس                                          مدار و هيجان              مسئله     

باشد. متغيرهای راهـبـردهـای                                           بندی شده صفر تا سه می                       درجه    

ی مستقـيـم، پـرت کـردن                                          مدار شامل: مقابله                     ای هيجان          مقابله      

ای          اجتناب و راهـبـرد مـقـابلـه                                             -داری، گريز            حواس، خويشتن            

مدار شامل: طلب حمايت اجتماعی، پذيرش مسئـولـيـت،                                                           مسئله     

شوند. در پژوهش ندايی و                            حل مسئله و ارزيابی مجدد مثبت می                               

همکاران پايايی پرسشنامه به روش آلفای کرونبا  برای راهبـرد                                                             

مدار        مدار  و هيجان               و برای راهبردهای مسئله                        3086ای کل         مقابله      

 (.   1برآورد شد)            3088و     3082به ترتيب          

نامه اطـلاعـات                         الاشاره به علاوه يک پرسش                        های فوق         نامه      پرسش    

دموگرافيک به تک تک بيماران داده شد و با نظـارت مـحـقـق                                                                    

آوری شده در صـفـحـه                                     تکميل گرديد. در پايان اطلاعات جمع                                  

های       وارد گرديد و با استفاده از آزمون                                  SPSS V.23افزاری          نرم   

آماری رگرسيون چندگانه و ضريب همبستگی پيرسون تجزيه و                                                     

 تحليل گرديد.            

 

 ها    يافته     

بيمار مبتلا به سکته حاد قـلـبـی                                            87نمونه مورد مطالعه شامل                        

نـفـر             43 ( و          54نفر مرد )             47بودند. از ميان افراد تحت بررسی                                  

اند. ميانگين سنی کل جمعيت تحت مـطـالـعـه                                                       ( بوده           46زن )      

و         083 5± 12034کنندگان مـرد                      و شرکت        5 630     ± 13048

کـنـنـدگـان زن در ايـن مـطـالـعـه                                                                           ميانگين سن شرکـت                  

( )مابقی نتايج به تـفـصـيـل در                                                    1بود )جدول             14083±62027

 آورده شده است(.                   1جدول      

  5های شخصيتی              های حاصل از ويژگی                   ها شامل داده              تحليل داده          

حـالـت                  1حالت و ادارک بيماری                       4ای      های مقابله            حالت، سبک         

بودند که در ترکيب با هم و با در نظر گرفتن ارتباط مستـقـيـم                                                                  

ای و ادراک                      های مقابله            های شخصيتی، شيوه                  متغيرهای ويژگی              

هـای              ای متغـيـر شـيـوه                               بيماری و در نظر گرفتن نقش واسطه                               

هـای              ای بين ويژگی شخصيتی و ادراک بيماری، حـالـت                                                مقابله      

 شود       مختلفی متصور می               
های شخصيتی              های ويژگی           مقياس       همبستگی مورد به مورد خرده                         

ای مورد بررسی قرار گرفت. ويژگی شخصيتی                                         های مقابله            با سبک      

ترين ارتبـاط                  مدار، قوی           ای هيجان          های مقابله            نژندخو با شيوه                روان    

ذکر       2داشت. مابقی نتايج در جدول شماره                                        r=3 53مثبت با         

شده است. بررسی همبستگی ما بين ويـژگـی شـخـصـيـتـی                                                                           

تـريـن                  ای حاکی از وجود قوی                     های مقابله            پذير با شيوه              مسئوليت       

بـود               r=3 32مـدار بـا                       ای مسئله          ارتباط مثبت با شيوه مقابله                          

ذکر شده است(. در حالی کـه                                       2)مابقی نتايج در جدول شماره                              

ترين ارتباط معنادار مثبـت                               گرا دارای قوی               ويژگی شخصيت برون                

بود )مابقی نتايج                      r=3 531با شيوه مقابله مشغوليت اجتماعی با                                 

های همبستـگـی                     ذکر شده است(. در بررسی                            2در جدول شماره               

تريـن           مدار دارای قوی                ای هيجان          شخصيت گشوده با شيوه مقابله                          

  2بود )مابقی نتايج در جدول شماره                                         r=3 18ارتباط مثبت با                

ت داد، درصد فراوانی، میانگین و انحراف م یار جنسیت و خرده مقیاس های متغیر تیپ شخصیتی و شیوه های   -1جدول 

 ای و میانگین و انحراف از م یار متغیر ادراک بیماری مقابله
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 و انحراف م یار میانگین ت داد و درصد  

 083 5±12034 47 (54) مرد   ميانگين  جنسيت

 62027±14083 43 (46) زن   ميانگين جنسيت

 41074±5037 42 (48022) پذير ويژگی شخصيتی مسئوليت

  3801±5023 13 (4 140) شخصيتی گشوده ويژگی

 1 370±4088 13 (4 140) پذير شخصيتی توافق ويژگی

 33057±8 40 5 (5074) گرا ويژگی شخصيتی  برون

 34064±  70 15 (16016) نژدخويی ويژگی شخصيتی روان

 55047± 1303 56 (64036) مدار شيوه مقابله مسئله

 47033±085  24 (27058) مدار شيوه مقابله هيجان

 48027±041  87 ادراک بيماری)ميانگين و انحراف معيار(
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 ای های مقابله های شخصیتی با شیوه های تیپ ارتباط خرده مقیاس-2جدول

گانه ارتباط معناداری مشاهـده                                  های مقابله سه               پذير و شيوه             توافق     های آماری مابين ويژگی شخصيـتـی                                      ذکر شده است(. در تحليل                          

 (.  2نگشت )جدول          

ای در ارتباط بين                    های مقابله            ای شيوه         به منظور فهم نقش واسطه                      

دو متغير ويژگی شخصيت و ادراک بيماری، اين ارتباط در يـک                                                          

مرحله به صورت ارتباط مستقيم و يـک مـرحلـه بـه صـورت                                                                           

ای بررسی و مقايسه گشـت. در                                       يرمستقيم با اثر متغير واسطه                            

بررسی رابطه مستقيم متغيرهای ويژگی شخصيتـی بـا ادراک                                                                 

ترين ارتباط مثبت بـا                              نژندخو دارای قوی                  بيماری شخصيت روان                 

  3بود )مابقی نتايج در جدول شماره                                    r=3 483ادراک بيماری با                 

(. در بررسی رابطـه  ـيـرمسـتـقـيـم                                                          3ذکر شده است( )جدول                    

ای          متغيرهای تي  شخصيتی با ادراک بيماری با اثـر واسـطـه                                                             

گـرا دارای                        ای، ويژگی شخصيتی بـرون                              های مقابله            متغير شيوه          

بود )مابقی نتايج در                         r=3 384ترين ارتياط مثبت معنادار با                               قوی   

 (.  3ذکر شده است( )جدول                    3جدول شماره            

 ای ای متغیرهای شخصیتی بر ادراک بیماری با متغیرواسطه گر شیوه های مقابله بررسی اثر مستقیم و واسطه -3جدول

 گیری      بحث و نتیجه           

مدار بـا              نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد، شيوه مقابله مسئله                                                    

نـژنـدخـويـی،                         مدار با روان              پذيری، شيوه مقابله هيجان                          مسئوليت       

گرايی، شـيـوه مـقـابلـه                                         شيوه مقابله مسئوليت پذيری با  برون                                  

مدار با گشودگی مرتبط است. همچنين در اين مطالـعـه                                                          هيجان     

نژندخويی با ادراک بيماری                            نشان داده شده است که ويژگی روان                               

ای          های مقـابلـه                  ای متغير شيوه               مرتبط است. وقتی نقش واسطه                           

رسد اين وسـاطـت بـيـن                                         گيرد، به نظر می                 مورد توجه قرار می                 

 گرايی و ادراک بيماری بيشتر نمود دارد.                                       برون    

( و پولمـن                23های اين مطالعه با نتايج ناروموتو و همکاران)                                             يافته     

(همخوانی دارد. اين پژوهشگران چنيـن نـقـش                                                        21و همکاران)            

مـدار               ای هيجـان             خويی با سبک مقابله                    نژن     ای را بين روان                واسطه     

تـوانـد انـواع                            نشان دادند. شخصيت يکی از عواملی است که می                                           

(.      22ای مورد استفاده را تحت تاثير قرار دهـد)                                                 های مقابله            سبک   

نژندخويی تمايل بيشتر به تجربه احساس و                                             افراد با گرايش روان                   

توان اين موضوع را به اين شکل توجيـه                                         (. می         23اضطراب دارند)               

نمود که عوامل شخصيتی موجب تکوين  سبک شناختی معيوب                                                   

و سپس سوگيری شناختی و تفسيرهای حاصل از آن سبـک از                                                         

ای          هـای مـقـابلـه                            های توسل يافتن به شيوه                        کننده       جمله تعيين          

نژندخويی            گر ارتباط متغير روان                      شود که خود بيان                 ناسازگارانه می              

(. در               24بـاشـد)                   ای ناسازگارانه مـی                      های مقابله            با انتخاب سبک             

های قبلی نشان داده شده است که بيمارانی که بيشتر از                                                      پژوهش     
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شخصیت 

 پذير مسئولیت

شخصیت 

 نژندخو روان

شخصیت 

 گرا برون

شخصیت 

 گشوده

شخصیت 

 پذير تواف 

شیوه مقابله 

 مدار مسئله
3032     30543    3026    30867 30122- 

شیوه مقابله 

 مدار هیجان
30251   3053     30312- 3018   30322- 

شیوه مقابله پرت کردن 

 حواس
30365 30123 30151 3033  30168 

شیوه مقابله پذيرش 

 مسئولیت
30151 30373 30531    30283   30146- 

 3035کمتر از  p-value :    3031کمتر از  p-value  :    30331کمتر از p-valueباشند.     :  اعداد داخل جدول بيانگر ضريب همبستگی پيرسون می

  

شخصیت 

 پذير مسئولیت
 شخصیت گشوده پذير شخصیت تواف  گرا شخصیت برون شخصیت روان نژندخو

اثر 

 مستقيم

اثر 

 ای واسطه

اثر 

 مستقيم

اثر 

 ای واسطه

اثر 

 مستقيم

 اثر

 واسطه ای 

اثر 

 مستقيم

اثر 

 ای واسطه

اثر 

 مستقيم

اثر 

 ای واسطه

ادراک 

 بیماری
3 303- 31603- 48303   35103   36403   38403   26403   33403-   23503  37303-  

:  p-value  3031کمتر از      : p-value  3035کمتر از 
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نمايند، ميزان استـرس                          های مقابله ناسازگارانه استفاده می                                   سبک   

(. پژوهشگران معتـقـدنـد عـوامـل                                                   24      21اند )         بيشتری داشته            

کـنـنـد                 کننده در رابطه بين استرس و بيماری دخالت می                                            تعديل     

ای و نوع واکـنـشـی                            های مقابله            ها سبک        ترين آن         که يکی از مهم             

دهند)       زا از خود بروز می                   است که افـراد در برابر مسايل استـرس                                   

( نيز در پژوهش خـود نشـان                                     26و همکاران)              چونگوا      (. حتی            25

مـدار و                     ای هـيـجـان                           دادند که استفاده از راهبردهای مقابلـه                                       

های قلـبـی                  ساز ابتلای فرد به بيماری                         تواند زمينه             مدار می         مسئله     

 باشد.     

نژندخويی با ادراک بيماری                            اين مطالعه ارتباط مستقيم بين روان                                 

را نشان داد. ويليامز و همکاران در مطالعه خود چنين ارتباطـی                                                                

تـوانـد               نژندخو می           (. ويژگی شخصيت روان                       27را نيز نشان دادند)                    

اثرات منفی خود بر پيش آگهی بيماری قلبی را از طريق ادارک                                                         

نـژدخـويـی                    بيماری اعمال کند. بيماران با ويژگی شخصيت روان                                               

احتمالالا بر اين باورند که بيماری آنها عوار  وخيمی را بـرای                                                                     

ها به دنبال دارد و برای مدت طولانی ادامه خواهد يـافـت و                                                                  آن  

توانـد            ها اثر زيادی نخواهد داشت که اين باورها می                                           درمان در آن           

 (.  28ها را نيز تغيير دهد )                       رفتارهای مربوط به سلامتی آن                          

ای، ويـژگـی                           ای متغير شيوه مـقـابلـه                                   در بررسی نقش واسطه                  

های شخصيتی              گرايی در مقايسه با مابقی ويژگی                                شخصيتی برون           

دارای قوی ترين ارتباط با ادراک بيماری بود. تا آنجايی کـه در                                                                     

جستجوی متون علمی بررسی شد، پژوهش حاضر برای اولـيـن                                                        

ای بـا ادراک                              های مقـابلـه                  ای شيوه         بار به بررسی نقش واسطه                      

های شخصيتی در بيماران سکته قلبی پرداخته                                           بيماری و ويژگی              

( انـجـام                      2ای که توسط ناهلن و هـمـکـاران)                                        است. در مطالعه              

ای بر ادراک                   های مقابله            ای شيوه         گرفته و به بررسی نقش واسطه                          

بيماری و ميزان ابتلا به اضطراب و افسردگی در بيماران مبـتـلا                                                               

به نارسايی مزمن قلبی پرداخته است،  نشان داده شده است که                                                         

شيوه مقابله انکاری بيمار را مسـتـعـد ابـتـلا بـه اخـتـلالات                                                                                      

گرداند که اين اثر از طريق تاثير منفی بر ادراک                                                     پزشکی می          روان    

ناپذيری و نـاتـوانـی در                                         بيمار از بيماری خود و القا تفکر بهبود                                     

 گردد.       کنترل بيماری اعمال می                     

ای          ای به عنوان متغير واسـطـه                               های مقابله            رسد سبک         به نظر می         

تـوانـد نـقـش                                 های شخصيتی و ادارک بيماری مـی                                 بين ويژگی         

گـر ارتـبـاط قـوی                                     توجهی داشته باشد. مطالعه حاضر بيان                                    قابل    

پذيری بـا               مدار و مسئوليت                نژندخويی با سبک مقابله هيجان                              روان    

مدار بود. در بررسی ارتبـاط مسـتـقـيـم                                                         ای مسئله          سبک مقابله          

نژندخويـی دارای                         های شخصيتی با ادراک  بيماری، روان                                   ويژگی     

ترين ارتباط بود و در بررسی ارتباط  يرمستقيـم، ويـژگـی                                                                   قوی   

 ترين ارتباط با ادراک بيماری بود.                                    گرايی دارای قوی                 برون    

توان به عـدم بـررسـی زيـر                                                 های اين مطالعه می                   از محدوديت          

های ويژگی ادراک بيماری اشاره نمود. عدم بررسی سـايـر                                                             شاخه    

اجتماعی مانند سطح تحصيلات و سـطـح                                              -ای    متغيرهای زمينه              

باشد کـه              ی حاضر می           های مطالعه            درآمد يکی ديگر از محدوديت                         

گردد در مطالعات آتی با جـبـران ايـن نـقـيـصـه                                                                       پيشنهاد می          

های تکميلی بدين منظور انجام گيرند. با توجه به نتايـج                                                            پژوهش     

شناختی به منـظـور                         گردد در مداخلات روان                     حاصله، پيشنهاد می                 

ارتقا کيفيت زندگی بيماران، با آموزش بيماران به تـقـويـت و                                                                         

 ای توجه ويژه گردد.                    های مقابله            اصلاح شيوه         

 

 تشکر و قدردانی              

ی پزشکی دکتری عـمـومـی                                    ی دوره        نامه      اين مقاله حاصل پايان                    

در دانشـگـاه عـلـوم                                       881111131ی     سهيلا آبادچی به شماره                    

پزشکی اصفهان است که در معاونت پژوهش و فـنـاوری ايـن                                                                   

وسـيلـه، نـويسـنـدگـان از                                                     دانشگاه تصويب شده است. بديـن                                

 نمايند.         دري  اين معاونت تشکر و قدردانی می                                   های بی        حمايت     
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Study of the relationship between coping strategies, personality variables and perception  

of disease in patients with myocardial infarction 
Bagherian Sararoudi R* (PhD), Ahmadzadeh GH (MD), Abadchi S (MD)    

 

Abstract 

Introduction: Psychological variables have an important effect in adaptation and quality of life in 

cardiovascular patients. The aim of this study was to investigate the mediatory role of coping styles 

in relation between personality types and illness perception in patients with acute myocardial infarc-

tion. 

Methods: In this cross-sectional study, 87 in-patients with acute myocardial infarction who was 

admitted to CCU were enrolled into this study by consecutive selection.   uestionnaires of 

demographics information and Brief-illness perception (B-IP ), NEO five-factor inventory (NEO-FFI) 

and coping inventory for stressful situations (WOC ) have completed for the study group and was 

analyzed by multiple regression and Pearson correlation. 

Results: Analysis of data path showed a meaningful and significant relation between neuroticism and 

emotion-oriented coping style(r=0.539) and conscientiousness and task-oriented coping style

(r=0.329). Results represented a relation between neuroticism and illness perception(r=480) in direct 

path. Analysis with mediating effect of coping methods showed a relation between of openness to 

experience and illness perception(r=0.084).   

Conclusion: The findings of current study indicated that coping methods as mediating variables 

could alter the relation of personality types and illness perception. So in psychological interventions a 

special attention should be given to strengthen and reform of coping methods that could improve the 

quality of life of patients. 

Keywords: myocardial infarction, personality types, coping styles, illness perception 
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