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 بینی سازگاری با بیماری قلبینقش نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی در پیش
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 خلاصه

 انجام شد.بینی سازگاری با بیماری قلبی نقش نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی در پیشبررسی  پژوهش حاضر با هدف .هدف

 کند. زا، فرآیندی دشوار است و مشکلات جدی برای فرد مبتلا ایجاد میای استرسسازگاری با بیماری قلبی، به عنوان تجربه زمینه.

کنندگان در پژوهش،   مرد( در این پژوهش شرکت کردند. شرکت          811زن و     871فرد مبتلا به تنگی عروق کرونر )          723تعداد    روش کار. 

را ( AIS)و مقیاس سازگاری با بیماری      ( SLS)، مقیاس تنهایی اجتماعی     (ARS)مقیاس نشخوار خشم     ،(PSWQ)پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا     

 رگرسیون گام به گام استفاده شد. آزمون آماری همبستگی پیرسون وها از برای تحلیل دادهتکمیل کردند. 

بدین معنی که با افزایش     نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی با سازگاری با بیماری قلبی دارای همبستگی منفی معنادار هستند؛                    ها.یافته

در تحلیل رگرسیون از سه متغیر تحلیل شده، دو متغیر نگرانی             یابد.نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی، سازگاری با بیماری قلبی کاهش می           

درصد و    73و تنهایی اجتماعی توان پیش بینی سازگاری با بیماری قلبی را داشتند و نشخوار خشم چنین توانی را نداشت؛ به طوری که نگرانی،                          

     (.>0/8p/)درصد از واریانس سازگاری با بیماری قلبی را تبیین کردند  18نگرانی به همراه تنهایی اجتماعی، 

های پیشگیری مربوط   توان نتیجه گرفت که توجه به نقش نگرانی و تنهایی اجتماعی در برنامه             های این پژوهش می   بر اساس یافته    نتیجه گیری. 

های معمول طبی، هدف قرار دادن نگرانی و تنهایی اجتماعی در               زمان با درمان  ها، هم به سلامت یک ضرورت است. در سطح درمان بیماری           

 شناختی نیز ضرورت دارد.مداخلات روان

 

 نگرانی، نشخوار خشم، تنهایی اجتماعی، بیماری قلبی، سازگاری    ها:کلیدواژه
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 مقدمه

های مزمن اختلالاتی هستند که برای دوره طولانی         شوند. بیماری ترین علل مرگ در جهان محسوب می       های مزمن از شایع   بیماری
های جدی سلامت   دهند. بیماری مزمن یکی از چالش     هنجار تحت تاثیر قرار می    یابند و توانایی فرد را برای حفظ عملکرد به        ادامه می 

کند، و مستلزم بستری شدن، مراقبت در منزل و مراقبت            های طبیعی فرد را مختل می      کشد، فعالیت است، حداقل سه ماه طول می      
های قلبی هستند که به عنوان یکی از علل شایع            های مزمن، بیماری  (. از جمله بیماری   8002پزشکی است )ماکینک و همکاران،       

-(. بیماری 8008دهند )جیانگ و همکاران،     شوند و بخش مهمی از ناتوانی و مرگ زودرس را به خود اختصاص می              مرگ شناخته می  
دهند و سازگاری با آن به منزله یک دوره انتقال          های روزمره فرد را تحت تاثیر قرار می       های قلبی، به دلیل مزمن بودن، اغلب فعالیت       

( در رابطه با سازگاری موفق با یک بیماری          8002(. درایدر و همکاران )    8002شود )کریمینز،   مهم در فرآیند زندگی فرد محسوب می      
( انجام موفق تکالیف سازگارانه )مثل سازگاری با ناتوانی، حفظ تعادل هیجانی و               0اند:  مزمن پنج مؤلفه را به این شرح عنوان کرده         

( وضعیت عملکرد )مانند شغل(      2( وجود عواطف منفی کم و عواطف مثبت زیاد؛             3( نداشتن اختلال روانی؛      8حفظ روابط سالم(؛     
های مختلف زندگی. بر این اساس، اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب و علائم آنها           ( رضایت و بهزیستی در حوزه5مناسب؛ و 

توانند افراد با بیماری قلبی را در فرآیند دستیابی به سازگاری با بیماری دچار                همچون نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی می        
 مشکل کنند. 

دهد و در واقع، مشخصه اصلی و       نگرانی زنجیره افکار و تصاویری است که به شکل منفی و غیرقابل کنترل فرد را تحت تاثیر قرار می
کنند و (. افراد با سطوح بالای نگرانی، حوادث مبهم را به عنوان تهدید تعبیر می8008مؤلفه شناختی اضطراب است )هیرسک و متیوز، 

(. بر این اساس،    8003شود )نیومن و همکاران،     نگرانی، باعث افزایش عواطف منفی، برانگیختگی و فعال شدن اعصاب و غدد می              
شود، و باعث ناتوانی برای مقابله      ای مبهم است، به حوادث نامعلومی که ممکن است در آینده اتفاق بیافتند مربوط می               نگرانی، پدیده 

تواند خطر تشدید بیماری و مرگ را در آنها افزایش            (. استرس و نگرانی در بیماران قلبی می        8002گردد )تاپر و همکاران،     فعال می 
؛ تالی و   8000های قلبی عروقی همراه است )رویست و همکاران،          برابری ابتلا به بیماری     2تا    8دهد. انواع اضطراب مزمن با خطر        

های قلبی عروقی، رابطه بین اضطراب و افزایش خطر ابتلا به انواع بیماری، (. مطالعات انجام شده با رویکرد فراتحلیل8000همکاران، 
(. جانسکی و   8002اند )امدین و همکاران،     از جمله سکته قلبی، بیماری عروق کرونر، نارسایی قلبی و مرگ قلبی عروقی را تایید کرده               

ساله نشان دادند که تشخیص اختلال اضطرابی در این افراد، به              32مرد با پیگیری      22380ای بر روی    ( در مطالعه  8000همکاران ) 
( در یک مطالعه بر روی      8000میزان زیادی با بیماری عروق کرونر و انفارکتوس میوکارد در ارتباط است. همچنین، نبی و همکاران )                 

ساله به این نتیجه دست یافتند که ارتباط قوی بین اضطراب و افزایش خطر بروز بیماری عروق کرونر           2مرد و زن با پیگیری  85225
 وجود دارد.

تواند سازگاری با بیماری قلبی را تحت تاثیر قرار دهد، نشخوار خشم  است. خشم حالت هیجانی منفی است               از دیگر متغیرهایی که می
جونز، -شود )برکویتز و هرمان    که افزایش برانگیختگی جسمی، افکار سرزنش کننده و گرایش به رفتار پرخاشگرانه را شامل می                   

(. نشخوار خشم متغیری است که با سازه خشم در          8003(. رابطه بین خشم و افزایش خطر بیماری قلبی تایید شده است )سالز،              8002
ارتباط است. نشخوار خشم افکار تکراری مربوط به یک رویداد خشمگین کننده، علل و نتایج احساس خشم است. بر اساس شواهد                        
موجود، نشخوار خشم نقش مهمی در افزایش یا حفظ سطوح خشم و همچنین، تشدید پرخاشگری دارد و از این طریق، عاطفه منفی و   

نشخوار خشم فرآیند شناختی افکار (. 8002؛ بشارت و همکاران، 8002دهد )بشارت و همکاران، درماندگی روان شناختی را افزایش می
(. بر  8002شود )کی و همکاران،     تکراری درباره رویدادهای برانگیزاننده خشم است که به طولانی شدن واکنش استرس منجر می                

(، رفتار  8002نشخوار خشم با پیامدهای ناسازاگارانه متعدد از جمله برانگیختگی فیزیولوژیک )رای و همکاران،                     همین اساس،    
مطالعاتی که به بررسی اثرات نشخوار خشم بر          ( همراه است.  8005)بوشمن و همکاران،    شناختی  کاهش بهزیستی روان  پرخاشگرانه و   

(. در واقع،   8005کنند )کابزانسکی و همکاران،     اند رابطه نشخوار خشم با بیماری عروق کرونر را تایید می            های قلبی پرداخته  بیماری
زای گذشته و آینده )به شکل نشخوار خشم و نگرانی( باعث ایجاد همان فعالیت فیزیولوژیکی                 سازی عوامل استرس  بازنمایی و فعال  

های قلبی عروقی   ای واکنش افتد و چنین بازنمایی شناختی علت زمینه      زای واقعی اتفاق می   شود که در حین رخ دادن عامل استرس       می
تر سلامت جسمی و سـطوح بـالاتر بیمـاری جـسمی در         سطوح بالاتر خشم با سطوح پایین      (.8000ناشی از استرس است )براسکات،      
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ای که روی افراد با بیماری قلبی انجام دادند به این            ( در مطالعه  8005(. بشارت و همکاران )    8002)بشارت و همکاران،    ارتباط است   
ای نتیجه دست یافتند که نشخوار خشم با شدت تنگی عروق کرونر در این بیماران رابطه دارد. نتایج این پژوهش، نقش واسطه                          

 نشخوار خشم در رابطه بین عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت تنگی عروق کرونری را تایید کرد.
تواند سازگاری با بیماری قلبی را مختل سازد. در بیماران قلبی، یکی از عوامل خطر روانی                تنهایی اجتماعی متغیر دیگری است که می      

تواند (. شبکه حمایت اجتماعی که می     8003برای مرگ، محرومیت از حمایت اجتماعی یا ناکافی بودن آن است )کامپر و همکاران،                 
شامل اعضای خانواده، دوستان و همسایگان باشد، در زندگی و کیفیت مراقبت این افراد اهمیتی اساسی دارد )هولندا و همکاران،                         

اند. به عنوان مثال،    های متعدد، پیامدهای تنهایی اجتماعی بر وضعیت سلامت افراد و آثار مخرب آن را تایید کرده                  (. پژوهش 8005
( بر ارتباط تنهایی اجتماعی با فرآیندهای زیستی مختل از جمله پرفشاری خون، چربی خون                8000)هاوکلی و کاسیپو    یافته مطالعات   

شناختی در بروز   بالا و کارکرد ایمنی ضعیف دلالت دارند. شواهد پژوهشی موجود، بر اهمیت تنهایی اجتماعی به عنوان عامل روان                    
در مطالعات گوناگون، نقش تنهایی اجتماعی در ایجاد و پیشرفت               ها، از جمله بیماری قلبی عروقی تاکید دارند.          برخی از بیماری  

(، تنهایی با افزایش    8000(. بر اساس گزارش پژوهش هاوکلی و همکاران )        8005های قلبی تایید شده است )کاپ و همکاران،         بیماری
 -فشار خون سیستولیک در بین افراد میانسال و سالمند همراه است. از نظر زیستی، سیستم عصبی سمپاتیک و محور هیپوتالاموس                      

آدرنال نقش موثری در مقابله با استرس دارد و عملکرد این سیستم نیز، به طور جدی به سیستم اجتماعی و به خصوص                            -هیپوفیز
 (. 8000احساس نزدیکی و صمیمیت با دیگران بستگی دارد )تورس و همکاران، 

نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی     بینی کنندگی   با استناد به یافته ها و شواهد پژوهشی موجود، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش               
( بین نگرانی و سازگاری با بیماری قلبی        0های پژوهش به این شرح آزمون شدند:        اجتماعی در سازگاری با بیماری قلبی بود. فرضیه       

( بین نشخوار خشم و سازگاری با بیماری        8یابد؛  رابطه منفی وجود دارد، یعنی با افزایش نگرانی سازگاری با بیماری قلبی کاهش می              
( بین تنهایی اجتماعی و      3یابد؛  قلبی رابطه منفی وجود دارد، یعنی با افزایش نشخوار خشم سازگاری با بیماری قلبی کاهش می                    

یابد. این  سازگاری با بیماری قلبی رابطه منفی وجود دارد، یعنی با افزایش تنهایی اجتماعی سازگاری با بیماری قلبی کاهش می                        
پژوهش، همچنین، در جستجوی پاسخ به این پرسش است که کدام یک از متغیرهای نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی توان                      

 بینی سازگاری با بیماری قلبی را دارند؟پیش
 

 هامواد و روش
با فرد   382 تعداد افراد با بیماری عروق کرونر بودند.       پژوهش،    آماری جامعه. است همبستگیتوصیفی   مطالعه یک حاضر پژوهش

درصد( مرد و     52نفر )   022از این تعداد،     کردند. شرکت پژوهشدر این     افشار یزد  بیمارستان به بیماری عروق کرونر مراجعه کننده     
 انتخاب مذکور جامعه میان از ورود شرایط گرفتن نظر در باو    هدفمند گیرینمونه روش به هادرصد( زن بودند. نمونه      28نفر )   032

 غیر جدی بیماری نوشتن، فقدان  و خواندن توانایی عروق، گرفتگی نوع از قلبی بیماری به ابتلا ورود به مطالعه شامل    معیارهای شدند.

وابستگی به مواد بودند. پس از کسب موافقت از مسئولین           عدم  پزشکی و   روان عمده اختلال نداشتن کرونری، عروق تنگی بیماری از
 از طریق مشورت با متخصص قلب و عروق، مقدمات مطالعه فراهم شد. قبل از شرکت بیماران در                  ،  بیمارستان و جلب همکاری آنها    

سپس داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد.                   پژوهش درباره موضوع و هدف پژوهش،      
 پرسشنامه در اختیار افرادی که مایل به شرکت در مطالعه بودند و برای این کار رضایت داده بودند قرار گرفت. 

 مقیاس نشخوار خشم، مقیاس تنهایی اجتماعی، و مقیاس سازگاری با بیماری             برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه نگرانی پن،             
ای است و شدت نگرانی را در       گویه  02( یک ابزار    0220)می یر، میلر، مزگر و بورکویچ،        (PSWQ)پرسشنامه نگرانی پن    استفاده شد.   

و   20و    02بین   در این پرسشنامهدامنه نمره کل نگرانی سنجد. می“( کاملا موافقم”، 5تا “ کاملا مخالفم”، 0مقیاس پنج درجه ای )از 
های دانشجویی و بالینی بر حسب      در نمونه پرسشنامه نگرانی پن    همسانی درونی   دهنده شدت بیشتر نگرانی است.      نمرة بیشتر نشان  

 r=2380تا    r=2280( و پایایی بازآزمایی آن از       0228گزارش شده است )براون، آنتونی و بارلو،        0825تا  0822ضرایب آلفای کرونباخ از 
نیز بر حسب همبستگی آن با تعدادی از شاخص  پرسشنامه نگرانی پنروایی  (.8002مورد تایید قرار گرفته است )استارتاپ و اریکسن، 

تحلیل عاملی    (.8002های دانشجویی و بالینی تایید شده است )استارتاپ و اریکسن،              های مرتبط با نگرانی و اضطراب در نمونه         
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های بالینی و غیربالینی    را در نمونه   ، ساختار یک عاملی و دو عاملی پرسشنامه نگرانی پن        (8005)کارتر و همکاران، اکتشافی و تاییدی 
آلفای کرونباخ  ای از جمعیت دانشجویی، ضریب      سنجی این پرسشنامه در نمونه    های روان تایید کرده است. در بررسی مقدماتی ویژگی      

کنندگان در پژوهش   های تعدادی از شرکت    ضریب همبستگی بین نمره   محاسبه شد.    0820برای همسانی درونی نمره کل نگرانی،        

روایی سازه، همگرا و تشخیصی پرسشنامه نگرانی      (. 0322، بشارت)محاسبه شد  r=2280برای پایایی بازآزمایی برای نمره کل نگرانی 
و مقیاس   مقیاس اضطراب بک، مقیاس افسردگی اضطراب استرس، فهرست عواطف مثبت و منفی               پن از طریق اجرای همزمان       

 (.0322)بشارت،  محاسبه و تایید شد سلامت روانی در مورد آزمودنی ها
های آزمون، چهار زیرمقیاس نشخوار خشم سوالی است. سوال 02( یک آزمون 8000مقیاس نشخوار خشم )ساکودولسکی و همکاران، 

ای لیکرت از نمره یک      را در مقیاس چهار درجه      هاهای خشم و شناختن علت     جویانه، خاطره فکرهای خشم، افکار تلافی   شامل پس 
های خارجی مورد تایید قرار     سنجی مقیاس نشخوار خشم در پژوهش     های روان )خیلی کم( تا نمره چهار )خیلی زیاد( می سنجد. ویژگی         

سنجی نسخه فارسی مقیاس نشخوار خشم در چندین پژوهش بررسی و            های روان (. ویژگی 8005گرفته است )ماکسول و همکاران،      
های نشخوار خشم   های مقدماتی، ضرایب آلفای کرونباخ هر یک از زیرمقیاس         الف(. بر حسب یافته     8000تایید شده است )بشارت،     

نفری از دانشجویان،     233ها، در مورد یک نمونة      های خشم و شناختن علت    جویانه، خاطره فکرهای خشم، افکار تلافی   )نمره کل( )پس  
محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب آزمون است. ضرایب همبستگی بین نمره               0822، و   0822،  0823،  0822،  0825به ترتیب،   

فکرهای خشم،  ، برای پس 0822نفر از نمونة مذکور در دو نوبت با فاصلة چهار تا شش هفته برای نشخوار خشم )نمره کل(،  802های 
که همگی از نظر     مدبه دست آ   0822،  هاو برای شناختن علت     ،0820،  های خشم برای خاطره  ،0823جویانه،  ای افکار تلافی  ، بر 0822

 (.0322الف؛ بشارت و محمد مهر،  8000معنادار بودند )بشارت،  دار بودندآماری معنی
؛ 0223؛ دیتوماسو و اسپاینر،     0222های تنهایی )راسل،    ای است که با اقتباس از پرسشنامه      گویه 00مقیاس تنهایی اجتماعی، یک ابزار 

(. این مقیاس   0328( برای سنجش احساسات افراد نسبت به روابط با دیگران ساخته شده است )بشارت،                   0222هایس و دیمتئو،    
سنجد. حداقل و   می“( کاملا این طور هستم   ”،  5تا  “ اصلا این طور نیستم   ”،  0ای )از   های پنج درجه  احساس تنهایی فرد را در اندازه      

سنجی مقیاس تنهایی اجتماعی در یک نمونه         های روان است. ویژگی   50و    00حداکثر نمره آزمودنی در این مقیاس، به ترتیب،            
های مقیاس  (. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش     0328اند )بشارت،   پسر( مورد بررسی و تایید قرار گرفته        800دختر،    852دانشجویی ) 

های نفر از نمونه مذکور در دو نوبت با فاصله          002به دست آمد. پایایی بازآزمایی مقیاس تنهایی اجتماعی برای        0820تنهایی اجتماعی 
، پایایی بازآزمایی مقیاس تنهایی اجتماعی را تایید می         08000به دست آمد. این ضریب در سطح معناداری کمتر از             0822هفته    2تا    8

  (MHI-28)کند. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مقیاس تنهایی اجتماعی از طریق اجرای همزمان مقیاس سلامت روانی                        

( و مقیاس دلبستگی بزرگسال     0222زیمت و همکاران،    )  (MSPSS)(، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده      0322)بشارت،  
(AAI)  ،(.0328ب( در مورد نمونه مذکور محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت )بشارت، 8000)بشارت 

اصلا ”،  0درجه ای )از      2های  ها را در اندازه   ای است و سازگاری با بیماری      گویه  08یک ابزار    (AIS)مقیاس سازگاری با بیماری      
 28و    0(. حداقل و حداکثر نمره بیمار در کل مقیاس، به ترتیب،            0322سنجد )بشارت،   می“( کاملا صحیح است”، 2، تا “صحیح نیست

های معمول زندگی علی رغم تجربه و تحمل        است و نمرة بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر سازگاری با بیماری و مشارکت در فعالیت               
هایی از بیماران   در نمونه   مقیاس سازگاری با بیماری    سنجی  های روان ویژگیهای مربوط به بیماری است.       ها و محدودیت  استرس
ها بر اساس ضرایب    مقیاس سازگاری با بیماری در این پژوهش       همسانی درونی   (. 0322بررسی و تایید شده است )بشارت،          مختلف

از طریق اجرای   مقیاس سازگاری با بیماری     روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی(      محاسبه و تایید شد.     0822تا    0820آلفای کرونباخ از    

واتسون و  ( (PANAS) و فهرست عواطف مثبت و منفی     اضطراب    (، مقیاس 0322بشارت،  ) (MHI)همزمان مقیاس سلامت روانی     
های مختلف محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی نیز با تعیین                  ( در مورد نمونه   0222همکاران،  

 (.0322را مورد تایید قرار داد )بشارت،  مقیاس سازگاری با بیمارییک عامل کلی، روایی سازه 
های آمار  های آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد و روش              های پژوهش از شاخص    برای تحلیل داده  

 استباطی شامل آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد. 
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 هایافته
و   2883سال با انحراف معیار       58832کنندگان،  فرد با بیماری عروق کرونر شرکت داشتند. میانگین سنی شرکت            382در این مطالعه،    

کنندگان های دموگرافیک شرکت  بود. ویژگی   0825سال با انحراف معیار       8832سال بود. میانگین طول مدت بیماری         23تا    30 دامنه
 آمده است. 0در جدول شماره 

 
 : مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش0جدول شماره  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نگرانی، نشخوار خشم،                شاخص  8جدول شماره   
دهد. نتایج پژوهش نشان داد که نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی با              تنهایی اجتماعی و سازگاری با بیماری قلبی را نشان می         
 کنند.های اول تا سوم پژوهش را تایید می. این نتایج فرضیه(=0/8p/)سازگاری با بیماری قلبی همبستگی منفی معنادار داشتند 

 
 : میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی با سازگاری با بیماری قلبی8جدول 

 
 معنی دار هستند. 0800** در سطح کمتر از  

 4 3 2 1 میانگین )انحراف معیار( متغیر

    8 (810/8) 78011   سازگاری با بیماری .1

   8 -031/** (/8202) 310/6   نگرانی .2

  8 071/** -077/** (82063) 16027 نشخوار خشم .3

 8 017/** 031/** -033/** (1086) 210/7   تنهایی اجتماعی .4

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (31) 811   مرد

 (12) 871   زن

  تحصیلات

 (8803) 71   ابتدایی

 (7103) 882   سیکل

 (78) 8/8 دیپلم

 (6) /2   فوق دیپلم

 (8803) 73   لیسانس

 (1) 82 فوق لیسانس

 (803) 3 دکتری

  وضعیت شغلی

 (32) /83   شاغل

 (11) 833   غیر شاغل

    وضعیت اقتصادی

 (2303) /1   ضعیف

 (3103) 818   متوسط

 (81) 16 خوب
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بینی سازگاری با بیماری قلبی از روش رگرسیون گام به گام             جهت بررسی نقش نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی در پیش            
های نهایی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج پژوهش نشان داد          (. مفروضات تحلیل رگرسیون پیش از تحلیل      3استفاده شد )جدول شماره   

کنند. این نتایج، پاسخ به سوال پژوهش را        درصد از واریانس سازگاری با بیماری قلبی را تبیین می            20که نگرانی و تنهایی اجتماعی      
بینی سازگاری با بیماری قلبی را داشتند و        کند: از سه متغیر تحلیل شده، فقط دو متغیر نگرانی و تنهایی اجتماعی توان پیش              روشن می 

 نشخوار خشم چنین توانی را نداشت.
 

 : تحلیل رگرسیون سازگاری با بیماری قلبی بر متغیرهای نگرانی، تنهایی اجتماعی و نشخوار خشم3جدول شماره 

 
  

 

 

 
 

 معنی دار هستند. 0800** در سطح کمتر از 

 بحث 
های نتایج این پژوهش نشان داد بین نگرانی و سازگاری با بیماری عروق کرونر رابطه منفی معنادار وجود دارد. این نتیجه با یافته                         

؛ امدین  8003؛ تالی و همکاران،     8000؛ رویست و همکاران،     8000؛ نابی و همکاران،     8000پژوهش های قبلی )جانزکی و همکاران،       
های تکراری منفی و تهدیدآمیز )منتزیوس      رسد که نگرانی، به صورت افکار و تجسم       ( مطابقت می کند . به نظر می   8002و همکاران، 
کند. نگرانی، همچنین، از طریق     (، از طریق افزایش عواطف منفی ممکن است سازگاری فرد را با بیماری تضعیف                8005و همکاران،   

تشدید افکار نشخواری در مورد عامل استرس زا، در این جا بیماری عروق کرونر؛ هم به صورت مستقیم و هم با تشدید عواطف منفی، 
تواند سازگاری با بیماری را به صورت منفی تحت تاثیر قرار دهد. نگرانی، در بستر افکار و عواطف منفی و نشخوارگری حاصل از                         می

( و از این طریق سطح       8002کند )تاپر و همکاران،      تکرار آن افکار و عواطف، توان مقابله فرد با استرس بیماری را تضعیف می                 
 دهد. سازگاری فرد با بیماری را کاهش می

(. باورهای فراشناختی مثبت درباره نگرانی به        8000دو نوع باور فراشناختی مثبت و منفی در مورد نگرانی شناسایی شده است )ولز،                 
( نشان داد که سطوح     0222های فریستون و همکاران )    ای استفاده کند. یافته   کنند تا از نگرانی به مثابه راهبردی مقابله       فرد کمک می  

یابد. افزایش سطح نگرانی، کنند، افزایش میشان را گزارش مینگرانی هنگامی که افراد مقدار بیشتری از باورهای مثبت درباره نگرانی
تواند سطح سازگاری فرد را با بیماری کاهش دهد. از سوی دیگر، باورهای فراشناختی منفی درباره نگرانی، این                       به نوبه خود، می   

(. این باورهای منفی    8008؛ هویت و استنتون،     8000زا است )ولز،    ناپذیر و آسیب  کنند که نگرانی، کنترل   برداشت را در فرد ایجاد می     
کند. این شکل از نگرانی نیز      شود و نگرانی درباره نگرانی، نوعی فرانگرانی ایجاد می         درباره نگرانی باعث ارزیابی منفی از نگرانی می       

 ممکن است باعث تضعیف فرآیند سازگاری فرد با بیماری شود.
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که بین نشخوار خشم و سازگاری با بیماری عروق کرونر رابطه منفی معنادار وجود دارد. این یافته                       

( و نشخوار   8002؛ امدین و همکاران،     8002؛ سالز،   8002با نتایج پژوهش های قبلی در مورد رابطه خشم )موستوفسکی و همکاران،              
-کند. به نظر می   های قلبی مطابقت می   با بیماری   (8005؛ بشارت و همکاران،     8000؛ براسکات،   8005کابزانسکی و همکاران،    خشم ) 

کند )وسکوییز و همکاران،    رسد نشخوار خشم به تداوم خشم و در مواردی، به افزایش خشم، و به دنبال آن، پرخاشگری، کمک می                     
(. عاطفه  8000؛ بشارت،   8000دهد )هاوکلی و همکاران،     شناختی را افزایش می   ( و از این طریق، عاطفه منفی و درماندگی روان         8003

نشخوار خشم، از طریق    باشد.  تواند کاهش سازگاری فرد با بیماری را در پی داشته شناختی نیز به سهم خود، میمنفی و درماندگی روان
زا )در اینجا، بیماری قلبی( به آسیب       ( ممکن است خود، بیش از عامل استرس       8002طولانی کردن واکنش استرس )کی و همکاران،        

کاهش ( و   8005(، رفتار پرخاشگرانه )بوشمن و همکاران،        8002برانگیختگی فیزیولوژیک )رای و همکاران،       ساز  دامن زند و زمینه   
 شود؛ عواملی که هر یک می توانند بر سازگاری با بیماری تاثیر منفی بگذارند. شناختی بهزیستی روان

 R R2  F B β t هاکنندهبینیپیش گام

 -82063** -031/ -061/ 86/013** 073/ 031/ نگرانی 1

 -3013** -018/ -013/ 8/10/3** 018/ 061/ نگرانی و 2

 -/306** -078/ -013/    تنهایی اجتماعی 



 

 

6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره  82   

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

  6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

این پژوهش نشان داد که بین تنهایی اجتماعی و سازگاری با بیماری عروق کرونر رابطه منفی معنادار وجود دارد. این نتیجه که با                           
کند، ممکن است این گونه قابل توجیه باشد که حمایت اجتماعی،           ( مطابقت می  8005های پژوهش های قبلی )کاپ و همکاران،        یافته

کند های عاطفی، شناختی و جسمنی به فرد کمک می           شناختی، در جنبه  در نقطه مقابل تنهایی اجتماعی؛ با افزایش پویایی روان           
کند و انواع مختلف روابط و پیوندهای اجتماعی،        (. حمایت اجتماعی، راهبردهای مقابله با استرس را در فرد تقویت می     8000)گالاکتی، 

(. تنهایی اجتماعی، برعکس، با افزایش فشار خون سیستولیک و            8000سازند )تایلر،   زمینه را برای افزایش سطح سلامت مهیا می         

اختلال در کارکرد ایمنی و پرفشاری خون )هاوکلی و کاسیوپو،          ( و   8002)تورستون و کابزانسکی،    و برون ده قلبی    ضربان قلبکاهش 
های افسردگی و ایجاد    دهد. تنهایی اجتماعی، همچنین، از طریق افزایش نشانه       ( عملا امکان سازگاری با بیماری را کاهش می        8000

( 8002عروقی )دیویدسون و کورین،     ( و بیماری قلبی   8000های التهاب )ناشین و همکاران،      افسردگی بالینی به نوبه خود با شاخص       
گیرد و امکان تحقق سازگاری با بیماری را به شدت            رابطه دارد. این وضعیت بالینی نیز به منزله سدی در برابر سازگاری قرار می                

 کاهش می دهد.
آدرنال قویا در     -هیپوفیز  -اندکه از نظر زیستی، سیستم عصبی سمپاتیک و محور هیپوتالاموس            شواهد زیست شناختی نشان داده     

مقابله با استرس نقش دارند و عملکرد این سیستم نیز به طور قوی با سیستم اجتماعی و به خصوص، احساس نزدیکی و صمیمیت با                         
اجتماعی را در آمادگی    های زیستی توان نقش تعامل سیستم   (. بر این اساس، می    8002دیگران مرتبط است )تورستون و کابزانسکی،        

شناختی آن،  کننده دانست. این آمادگی، در بیماری قلبی، به دلیل تاثیرات خود بیماری و پیامدهای روان                برای مقابله با استرس تعیین    
( نیز  8005هوکسما،  -دهد. شواهد پژوهشی )ماروکوین و نولن      شود و سازگاری با بیماری را کاهش می         مثل افسردگی، تضعیف می   

 اند که تنهایی اجتماعی راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان را که برای سازگاری ضروری هستند کاهش می دهد.نشان داده
 

 گیرینتیجه
کننده در  شناختی؛ شامل نگرانی، نشخوار خشم و تنهایی اجتماعی، نقشی تعیین           های پژوهش حاضر نشان داد متغیرهای روان       یافته

های نظری مرتبط با سلامت و به ویژه،        توانند مدل پژوهشی می   ها به منزله پشتوانه   سازگاری با بیماری عروق کرونر دارند. این یافته       
توان به طراحی پژوهش )از نوع همبستگی( اشاره کرد         های پژوهش حاضر می   شناسی سلامت را تقویت کنند. از جمله محدودیت       روان

گیری و محدود شدن اجرای پژوهش به یک بیمارستان          سازد. روش نمونه  ها محدود می  شناختی را در تفسیر یافته    که اسنادهای علت  
ها باید با احتیاط صورت گیرد. فقدان کنترل جامع         های این پژوهش است که بر اساس آن، تعمیم یافته         در شهر یزد از دیگر محدودیت     

های پژوهش حاضر   های روزمره، رژیم غذایی و وزن بیماران نیز از دیگر محدودیت             متغیرهای دموگرافیک، سبک زندگی، استرس     
 محسوب می شوند.

 

 تقدیر و تشكر 
کنندگان در پژوهش و وسیله از همکاری مسئولین بیمارستان افشار یزد جهت انجام پژوهش و همچنین، همه شرکتپژوهشگران بدین

با اسـتـفـاده از اعـتـبـارات            500200380820نمایند. این تحقیق در قالب طرح پژوهشی شماره های آنها تشکر و قدردانی میخانواده
 پژوهشی دانشگاه تهران انجام شده است.
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The Predicting role of worry, anger rumination and social loneliness in 
adjustment to coronary artery disease 
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Hossein Nogh3, MD 
 
Abstract  
Aim. The purpose of the present study was to examine the predicting role of worry, anger rumination and 
social loneliness in to coronary artery disease . 
Background. Adjustment to heart disease, as an stressful experience, is a difficult process and involves the 
patient in serious issues.  
Method. A total of 327 people with coronary artery disease (138 women, 189 men) participated in this de-
scriptive correlational study. Participants were asked to complete the Penn State Worry Questionnaire 
(PSWQ), Anger Rumination Scale (ARS), Social Loneliness Scale (SLS), and Adjustment to Illness Scale 
(AIS). Data were analyzed using Pearson correlation and stepwise regression. 
Findings. Worry, anger rumination and social loneliness was found to have a statistically significant and 
negative correlation with adjustment to coronary artery disease; that is, with an increase in worry, anger 
rumination and social loneliness, the level of adjustment to coronary artery disease is reduced. According to 
Regression analysis, of the three analyzed variables, worry and social loneliness were predictors of adjust-
ment to coronary artery disease, so that worry and worry with social loneliness predicted 35 and 41 percent 
of the variance of adjustment to coronary artery disease, respectively (p<0.01) . 
Conclusion. Taking worry and social loneliness into consideration when planning preventive programs is a 
necessity. At an interventional level, together with the routine medical treatments, psychological interven-
tions for worry and social loneliness has a great necessity as well. 
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