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)Originalpaper (

چکیده
عروقی در صدر علل -شرایط پراسترس جوامع کنونی سبب شده است که بیماري قلبیزمینه و هدف:

مرگ و میر زودرس هر سال جان افراد زیادي را در کشورهاي صنعتی و در حال توسعه به خطر اندازد، لذا 
ي حاضر براي بررسی نقش درآمیختگی افکار و اجتناب تجربی هاي قلبی، مطالعهمیت بیماريبا توجه به اه

1395عروقی بیمارستان شهید چمران شهر اصفهان در سال -رنجوري بیماران قلبیبینی رواندر پیش

صورت گرفت.
مل کلیه ي آماري پژوهش شاپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعهکار:مواد و روش

-بود. روش نمونه1395عروقی بیمارستان شهید چمران شهر اصفهان در سال -افراد مبتلا به بیماري قلبی 

رنجوري هاي رواننفر انتخاب شدند و به پرسشنامه100گیري در این پژوهش در دسترس بود که تعداد 
ها از آزمون براي تحلیل دادهآیزنگ و پذیرش و عمل بوند و درآمیختگی افکار گیلاندرز پاسخ دادند. 

-افزار مورد استفاده براي تحلیل دادهضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. نرم

در نظر گرفته شده است.%95بود. سطح اطمینان 19نسخه SPSSها 
رابطه مثبت معناداري رنجوري با اجتناب تجربی و درآمیختگی افکارنتایج نشان داد که روانها:یافته

). نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نیز نشان داد که متغیرهاي اجتناب تجربی و P<0.05داشت (
).P<0.05بینی کردند (رنجوري را پیشدرصد واریانس روان8/11درآمیختگی افکار با هم 

مناسبی براي کاهش اجتناب تجربی و ها و اقدامات توان برنامهبا توجه به نتایج حاصله، میگیري:نتیجه
رنجوري نیز در بین مبتلایان کاهش یابد.درآمیختگی افکار تدارك دید که به تبع آن میزان روان

رنجوري، درآمیختگی افکارعروقی، اجتناب تجربی، روان-بیماري قلبیهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
زاي جوامع کنونی سبب شرایط پراسترس و تنش
عروقی در صدر علل - شده است که بیماري قلبی

ها نفر را در مرگ و میر زودرس هر سال جان میلیون
کشورهاي صنعتی و در حال توسعه به خطر اندازد و 

ضایعات مرگ و میر و از میلیاردها دلار هزینه ناشی از
شود از سال بینی میکار افتادگی را رقم زند. پیش

میلیون مرگ و میر ناشی از 25نزدیک به 2020
عروقی در هر سال رخ دهد و این -اختلالات قلبی 

ي اولین ضایعه کشنده و ناتوان کننده به بیماري در رده
هاي قلبی که در اثر تنگی و ). بیماري1شمار رود (

شوند، یک گرفتگی عروق کرونري قلب ایجاد می
-مشکل بهداشتی در کشورهاي در حال توسعه و توسعه

رود. این بیماري نه تنها به صورت یافته به شمار می
دهد، منفی راحتی و سلامتی بیمار را تحت تأثیر قرار می

بلکه ارتباطات اجتماعی، الگوي زندگی، فضاي 
سازد را متأثر میخانوادگی، شغل و سطح درآمد وي

)2.(
ها مطرح است عوامل خطر متفاوتی براي بیماري
شناختی، نقش که از آن میان عوامل فشارزاي روان

مهمی در ایجاد، تشدید و استمرار این اختلالات دارند. 
پویایی انگیزش و شناختی بر تأثیر عوامل رواننظام روان

ورزد د میي واکنش به بیماري تأکیشخصیت بر تجربه
هاي شخصیتی عامل مهمی رسد تفاوت). به نظر می3(

هایی هاي متفاوت در برابر استرسدر بروز واکنش
همچون اضطراب، افسردگی و خشم بوده و نقش 

رنجوري به عنوان ). روان4کننده داشته باشند (تعیین
شخصیتی یک فاکتور احتمالی افزایش یک ویژگی

). بعد 5مطرح شده است (هاي قلبی ي بیماريدهنده
رنجوري) به خصوصیاتی مثل نوروزگرایی (روان

اضطراب، بیقراري، بدبینی، تکانشی بودن، تغییرپذیري 
). 6پذیري اشاره دارد (و تهییج

-یکی از ابعاد مطرح شده در رابطه با روان

آمیزي شناختی رنجوري، در آمیختگی افکار یا هم
ویدادها، فکر و عمل را از است که مرز میان افکار، ر

توان این اصطلاح را براي توصیف ). می7برد (میان می
ترسند باورهایی به کار برد که بر اساس آن بیماران می

).8از راه افکارشان به دیگران آسیب برسانند (
هاي مرتبط با استرس، نوع در فرایند بیماري

ا علاوه بر زواکنش و مقابله فرد در برابر عامل استرس
کنند، اي متفاوتی استفاده میهاي مقابلهکه از پاسخاین

هاي موقعیت به ویژه قابلیت خصوصیات و ویژگی
اي متفاوتی را زاها، پاسخ مقابلهپذیري استرسکنترل
اي هاي مقابلهانگیزد که به کارگیري انواع شیوهبرمی

کارآمد و ناکارآمد پیامدهاي متفاوتی بر سلامت 
). یک بعد از 9نی و روانی افراد دارد (جسما

اي، اجتناب تجربی است که به منظور راهکارهاي مقابله
- هاي ناراحتکاهش یا تغییر افکار، احساسات یا حس

).10کند (کننده عمل می
شناختی و جسمانی بیماري قلبی عوارض روان

شود این بیماران از کیفیت زندگی خوبی سبب می
گونه که نتایج سایر تحقیقات ند و همانبرخوردار نباش

نشان داده است این اختلال تمام ابعاد کیفیت زندگی 
دهد که این مسأله در بیمار را تحت تأثیر قرار می

). 12و 11هاي مختلف به اثبات رسیده است (پژوهش
عروقی درصد زیادي از مرگ و میر -هاي قلبیبیماري

-اي را میوجه ویژهدهند، لذا ترا به خود اختصاص می

طلبد تا با شناسایی عواملی که با این بیماري مرتبط 
است در جهت کاهش آن اقدام کرد و با افزایش دانش 
و اطلاعات در خصوص این بیماري زمینه را براي 
اقدامات مناسب جهت پیشگیري فراهم ساخت. در 

ي ایران خصوص متغیرهاي پژوهش مطالعاتی در جامعه
ست و این پژوهش نخستین مطالعه در صورت نگرفته ا

راستاي افزایش دانش و اطلاعات در خصوص رابطه 
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رنجوري، درآمیختگی افکار و اجتناب تجربی در روان
عروقی است، اما به - بین مبتلایان به بیماري قلبی

ي متغیرهاي هایی که تا حدودي در برگیرندهپژوهش
ها از ششود: نتایج برخی پژوهپژوهش هستند اشاره می

ي سارافینو و پژوهش استریکلند و جمله مطالعه
هاي هیجانی و ناکارآمد همکاران نشان داده که مقابله

در مواجهه با استرس منجر به افزایش تنیدگی و تنش 
–هاي قلبی گردیده و در نتیجه موجب افزایش واکنش

). حیدري پهلویان 13و9گردد (عروقی در بیماران می
ژوهشی به مقایسه میزان استرس تجربه و همکاران در پ

اي در بیماران قلبی پرداختند و شده و راهبردهاي مقابله
ي آنان نشان داد که بیماران قلبی در مقایسه نتایج مطالعه

با افراد سالم به طور معناداري از راهبردهاي ناکارآمدتر 
). میکاییل و 14نمودند (مقابله با استرس استفاده می

پژوهش خود اشاره کردند که افسردگی و همکاران در
هاي اضطراب از عوامل خطر مستقل براي بروز بیماري

ي مثبت و قوي بین قلبی عروقی هستند و یک رابطه
ي منفی با بیماري قلبی وجود اجتناب تجربی و عاطفه

).15دارد (
) و فینی و 16مطالعات کلی و همکاران (

رنجوري در روابط ان) نشان داده که رو17همکاران (
بینی کننده بهتري براي بیماري فردي، عامل پیشبین

هاي استاماتاکیس و آید. در پژوهشقلب به حساب می
ي ) به رابطه19) و شیپلی و همکاران (18همکاران (

عروقی اشاره -رنجورخویی و بیماري قلبیبین روان
شده است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

بینی آمیختگی افکار و اجتناب تجربی در پیشنقش در
عروقی بیمارستان شهید –رنجوري بیماران قلبی روان

چمران شهر اصفهان صورت گرفته است. 

کارمواد و روش
مطالعه حاضر توصیفی از نوع همبستگی است که 

ي آماري در پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا جامعه
صفهان بود که در سال به این عارضه در سطح شهر ا

به بیمارستان قلب شهید چمران مراجعه کرده 1395
نفر بود که به 100شامل آمارينمونهبودند. حجم
گیري در دسترس انتخاب شدند. علت روش نمونه

انتخاب این تعداد از حجم نمونه  این است که با 
پیشنهاد لیندمن و همکاران حجم گروه نمونه در 

نفر 100و همبستگی حداقل  باید مطالعات رگرسیون 
باشد که در این پژوهش نیز همین تعداد افراد در نظر 

-هاي ورود به پژوهش می). از ملاك20گرفته شد (

سال، داشتن حداقل 70تا 20ي سنی بین توان دامنه
ها و اعلام رضایت از سطح سواد براي تکمیل پرسشنامه

تشخیص پاسخدهی به سوالات و همکاري در پژوهش، 
سال از بیماري قلبی توسط پزشک و گذشت یک

هاي خروج از پژوهش بیماري را نام برد و از ملاك
هاي ي ابتلا به بیماريتوان به داشتن هر گونه سابقهمی

روانی مثل سایکوزها، مصرف داروهایی غیر از داروي 
مرتبط با بیماري قلبی و عدم رضایت از همکاري در 

صول اخلاقی داوطلب بودن پژوهش را ذکر کرد. ا
-براي پژوهش، رعایت حقوق فردي و آزادي شرکت

ها کنندگان براي عدم تمایل به پرکردن پرسشنامه
کنندگان رعایت شد و همچنین این اطمینان به شرکت

داده شد که اطلاعات آنان به صورت گروهی گزارش 
شود. از ابزارهاي زیر براي گردآوري اطلاعات می

ه شد.پژوهش استفاد
ي دوم که براي نسخه- ي پذیرش و عملپرسشنامه

سنجش اجتناب تجربی توسط بوند و همکاران طراحی 
7سوال است که در یک طیف 7شده است و شامل 

اي لیکرت تنظیم شده است، میانگین ضریب آلفا؛ درجه
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گزارش شده 79/0و 81/0و پایایی بازآزمایی 84/0
). 21است (

گی افکار از پرسشنامه براي سنجش درآمیخت
سوال و 7گیلاندرز و همکاران استفاده شد که داراي 

اي لیکرت تنظیم شده است. درجه7در یک طیف 
و 86/0بازآزمون این پرسش نامه -پایایی آزمون

). 22به دست آمده است (91/0همسانی درونی آن 
يرنجوري نیز از نسخهبراي ارزیابی روان

آیزنگ شخصیتیپرسشنامههکوتايتجدیدنظر شده
گویه است و به صورت بلی/ 24استفاده شد که شامل 

و از 74/0خیر تنظیم شده است و میزان پایایی آن نیز 
نظر روایی نیز مورد تأیید متخصصان قرار گرفته است 

)23.(
ابتدا بعد از هماهنگی لازم و اخذ مجوزهاي 

به ضروري از بیمارستان، بیماران با اهداف پژوهش
ها در اختیار آنان صورت کلی آشنا شده و پرسشنامه

قرار گرفت و از آنان خواسته شد اگر در تکمیل 

ها با ابهامی مواجهه شدند از محقق بخواهند پرسشنامه
ها که توضیحات تکمیلی را ارائه دهد. براي تحلیل داده

هاي آمار هاي آمار توصیفی از شاخصعلاوه بر روش
یب همبستگی و تحلیل رگرسیون استنباطی مثل ضر

افزار مورد استفاده نیز براي چندگانه استفاده شد. نرم
بود. براي پژوهش 19نسخه SPSSها تحلیل داده

در نظر گرفته شده است.%95حاضر سطح اطمینان 

هایافته
ها زن و کنندهشرکت%47با توجه به نتایج حاصله، 

هم %2و متأهل %67افراد مجرد،%31مرد، 53%
مطلقه یا بیوه بودند. میانگین و انحراف معیار سن در 

بود. میانگین و انحراف معیار 26/40±63/13بیماران 
، 56/19±22/7نمرات در متغیرهاي اجتناب تجربی؛ 

رنجوري؛ و روان80/19±39/8درآمیختگی افکار؛
بود.97/2±88/22

: ضرایب همبستگی متغیرهاي پژوهش1جدول
رنجوريروانپژوهش   متغیرهاي

سطح معناداريهمبستگی
*341/0001/0اجتناب تجربی

*226/002/0درآمیختگی افکار
*P<0.05

-نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که روان

) و r=0.341رنجوري با متغیرهاي اجتناب تجربی (
ناداري در ) رابطه مثبت معr=0.226درآمیختگی افکار (

).1داشت (جدول>0.05Pسطح 

رنجوري بر اساس اجتناب تجربی و درآمیختگی افکاربینی روان: نتیجه تحلیل رگرسیون براي پیش2جدول
R2RFSigBΒTSigبینمتغیرهاي پیش

اجتناب تجربی
343/0118/046/6002/0

158/0383/070/2008/0

02/005/040/06/0درآمیختگی افکار
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نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه همزمان نشان داد 
از %8/11که اجتناب تجربی و درآمیختگی افکار کلاً 

بینی کردند، نتایج رنجوري را پیشواریانس متغیر روان
دهد که اجتناب تجربی ضریب رگرسیونی بتا نشان می

)0.383=β02.7و=t05/0() در سطحp<( توانست
کند، اما بینی رنجوري را پیشندگی متغیر روانپراک

و β=0.05درآمیختگی افکار با ضرایب رگرسیونی (
0.4=tدر سطح معناداري نتوانست واریانس روان ( -

).2بینی کند (جدولرنجوري را پیش

گیريبحث و نتیجه
این پژوهش براي بررسی نقش درآمیختگی افکار و 

رنجوري در نس روانبینی واریااجتناب تجربی در پیش
1395عروقی شهر اصفهان در سال –بیماران قلبی 

صورت گرفت. نتایج ضرایب بتا در تحلیل رگرسیون 
چندگانه حاکی از آن بود که تنها متغیر اجتناب تجربی 

رنجوري بینی واریانس روانبه طور معناداري در پیش
عروقی  نقش داشت. ویژگی - در مبتلایان بیماري قلبی

عروقی بالا -رنجوري که در مبتلایان بیماري قلبیروان
) تأیید شده 19و 18هاي مختلف (است و در پژوهش

و اضطراببودن،است با خصوصیاتی مثل عصبی
ناپایداري،عدم اطمینان،کفایتی،بیبدخلقی،نگرانی،
پذیري و حساسیت زیاد تحریکبودن،ناراضی

ها منجر انهشود، که وجود این علائم و نشمشخص می
شود که با هایی میبه فرار موقعیتی یا اجتناب از موقعیت

شناختی ناخواسته مرتبط هستند، این دور تجارب روان
- تسلسل اضطراب و نگرانی و اجتناب منجر به روان

هاي رنجوري بیشتر و اجتناب تجربی از موقعیت
توان اشاره کرد شود. از دیگر دلائل میناخوشایند می

ي که افراد مبتلا به بیماري قلبی به سبب تجربهبه این
... هاي جسمی، تپش قلب، گرفتگی سینه وانواع درد

الگوهاي ناسالمی از ارتباط با محیط فیزیکی و اجتماعی 

توجهی به کنند که ممکن است در جهت بیایجاد می
دیگران، تکانشگري، عصبانیت و ... . باشد، وجود 

الم موجب سوگیري در چنین الگوهاي رفتاري ناس
هاي درونی و بیرونی تفسیر وقایع و توجه به محرك

هاي ها و برداشتگیري قضاوتشده و باعث شکل
اي هاي سوگیرانهشود و چنین نگرشنامناسب می

ي نامناسبی از اجتناب و فرار (اجتناب تجربی) و چرخه
رنجوري) را پذیري و عدم اطمینان (روانتحریک

شود.موجب می
رنجوري نتایج نشان داد که اجتناب تجربی با روان

همبستگی مثبت معناداري داشت. پژوهشی که در این 
راستا صورت گرفته باشد مشاهده نگردید، لذا به 

هایی که تا حدودي با موضوع مرتبط است پژوهش
)، 9هاي سارافینو (شود، این یافته با پژوهشاشاره می

) 15کاییل و همکاران ()، می13استریکلند و همکاران (
) همسویی داشت. 14و حیدري پهلویان و همکاران (

در تبیین این موضوع باید اشاره کرد که اجتناب تجربی 
هاي کوششعنواناي بهمقابلهبه عنوان یک پاسخ

به رفتاري است که بیماران قلبیوهیجانی، شناختی
رايبیاتطابق دهند ومحیطگیرند تا خود را باکار می

- استفاده میفشارزاشرایطپیامدهاي منفیازپیشگیري

ي مقابله با کنند، به همین سبب این مکانیسم و شیوه
فشارزاها در بین افراد مبتلا منجر به افزایش نگرانی، 

کفایتی بیشتر شده، موجب کاهش اضطراب و بی
- شود و در نتیجه رواننفس در بین مبتلایان میعزت

اي آنان به دنبال دارد. رنجوري بیشتري بر
-نتایج نشان داد که بین درآمیختگی افکار و روان

رنجوري همبستگی مثبت معناداري وجود داشت. در 
-توان گفت که بیماران قلبیتبیین این موضوع می

عروقی مدام نگران وقوع حملات قلبی هستند، لذا مدام 
کنند وگاهاً ممکن است حملات به این موضوع فکر می

گونه تفکرات پیش بیاید، لذا پیوندي ی بعد از اینقلب
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گیرد که بین این افکار و اعمال براي آنان شکل می
کند و در این حالت آنان را دچار درآمیختگی افکار می

افتند که ارتباط آنان با بسیاري از چنان در دام افکار می
کنند بر سعی میشود وهاي اینجا و اکنونی قطع میجنبه

شود آمده مسلط شوند، همین امر باعث میاوضاع پیش
تا آنان نتوانند بین دنیاي واقعی و تخیلی تفاوتی قائل 

آمیزي شناختی بیشتري برایشان شوند و آمیختگی و هم
بوجود آید و در نتیجه اضطراب و عدم اطمینان بیشتري 

ی را رنجوري فراوانرا تجربه کرده و متعاقب آن روان
.احساس کنند

هاي مواجه بود از این پژوهش نیز با محدودیت
ماهیتمورد استفادههايکه پرسشنامهجمله این

ابزارهايداشتند و همانند سایرخودگزارشی
محیطی شرایطوها، انگیزشنگرشخودگزارشی،

هاپرسشنامهافراد در تکمیلبر دقتتوانستمی
ها و مطالعات ژوهشنبود پ.تأثیرگذار بوده باشد

صورت گرفته در خصوص متغیرهاي پژوهش از دیگر 
شود در هاي پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میمحدودیت

هاي آتی به بررسی دیگر ابعاد شخصیت مثل پژوهش
با میزان ...پذیري ودرونگرایی، مسئولیت-برونگرایی

درآمیختگی افکار و اجتناب تجربی در مبتلایان بیماري 

هاي طولی به پرداخته شود. در قالب پژوهشقلبی 
بررسی متغیرهاي پژوهش پرداخته شود تا ادبیات 
منسجمی در خصوص متغیرهاي پژوهش حاصل شود و 
با نتایج مطالعه حاضر مقایسه گردد. از لحاظ کاربردي 

شود تا مسئولان از اطلاعات به دست نیز پیشنهاد می
هش عوارض هاي خویش جهت کاریزيآمده در برنامه
عروقی استفاده کنند.-هاي قلبی و وقوع بیماري

عروقی - هاي قلبیبا توجه به شیوع گسترده بیماري
و میزان بالاي مرگ و میر ناشی از این عارضه توجه به 

رنجوري و فاکتورهاي دخیل عوامل شخصیتی مثل روان
تواند زمینه را براي کاهش این بیماري و حتی در آن می

ر سطوح جامعه فراهم سازد، لذا با توجه به پیشگیري د
ها و اقدامات مناسبی (مثل توان برنامهنتایج حاصله، می

آموزش انواع راهبردهاي مقابله با استرس، تغییر افکار و 
) براي کاهش اجتناب تجربی و ...ها و باورها و نگرش

درآمیختگی افکار تدارك دید که به تبع آن میزان 
در بین مبتلایان کاهش یابد.رنجوري نیز روان

و قدردانیتشکر
بدین وسیله نویسندگان از تمام کسانی که در این 

کنند.پژوهش همکاري داشتند، تشکر و قدردانی می
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Abstract
Backgrounds and Aim: Stressful conditions of society causes cardiovascular disease to be the
first reason of premature deaths and the lives of people is threatened by this in industrialized and
developing countries, by considering the importance of heart disease, this study was done to
survey the role of cognitive incongruity and experiential avoidance in prediction of neuroticism
in patients with cardiovascular disease  of Shahid Chamran Isfahan hospital in 2017.
Material and Methods: This was a descriptive – co relational study. The statistical population
was all patients with cardiovascular disease in Shahid Chamran hospital, Isfahan,(2016). The
samples were selected by available method, 100 cardiovascular patients were chosen. The
questionnaires of acceptance and action Bond, Eysenck neuroticism, and Gillanders cognitive
incongruity was answered by them. For data analysing, Pearson correlation and regression were
used. SPSS (V-19) software was used to analyse data. Level confidence of 95% was considered.
Results: Neuroticism has positive correlation with cognitive incongruity and experiential
avoidance (P<0.05). The results of regression showed that cognitive incongruity and experiential
avoidance could predict 11/8 percent variance of neuroticism (P<0.05).
Conclusion: Considering the results, we can provide plans and proper actions for reducing
cognitive incongruity and experiential avoidance, in order to reduction neuroticism.
Keywords: Coronary heart disease, Experiential avoidance, Neuroticism, Cognitive incongruity


