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 چکیده
طرحواره ها از دوران کودکی به تدریج شکل . قلب در چنین مطالعه نشان داده شده استبیماري کرونري  ارتباط استرس و: زمینه و هدف

 هدف از این پژوهش تعیین رابطه طرح واره هاي هیجانی با اضطراب، .شکیل می دهندتینده را آشناخت فرد در  و باور ها گرفته و
  .افسردگی و سبک هاي مقابله با استرس در بیماران کرونري قلب می باشد

شهرستان بجنورد که تشخیص بیماري ) ع( نفر از بیماران بستري در بخش قلب بیمارستان امام رضا 100به این منظور : روش کارمواد و 
، پرسشنامه مقابله با )LESS )Leahy Emotional Schemas scaleکرونري قلب را داشتند انتخاب و مقیاس طرحوارهاي هیجانی لیهی 

به منظور تحلیل داده ها از . براي انها تکمیل شد -(HADS)و مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی) (CISS اهفرم کوت-شرایط پراسترس
  .آزمون رگرسیون چند متغیره استفاده شد

 P<215/0,05/0( نتایج نشان داد که بین طرحواره هیجانی عقلانی با سبک مقابله مساله مدار همبستگی مثبت و معنی دار :یافته ها 
R=   (  هیجانی  سرزنش با سبک مقابله مساله مدار همبستگی  منفی و معنی داري   و بین طرحواره)05/0,P<219/0 R=-  ( وجود

بررسی ابعاد مختلف طرح واره  . R2) =159/0(دارد اما هیچکدام از طرحواره هاي هیجانی سبک مقابله مساله مدار را پیش بینی نمی کنند
و مولفه عقلانی بودن، ) R2= 271/0(مولفه ارزش هاي بالاتر، پیش بینی کننده معکوس روش مقابله هیجان مدارهاي هیجانی نشان داد که 

و مولفه  ) R2= 47/0( مولفه نشخوار فکري، پیش بینی کننده اضطراب و) R2= 291/0(پیش بینی کننده معکوس روش مقابله اجتناب مدار
  ). R2= 484/0(کرختی، پیش بینی کننده افسردگی بود 

 بیماران کرونري قلب به خصوص در زمینه درمان ودر  هیجانیمفهوم طرحواره هاي نتیجه این پژوهش ضرورت توجه به : گیري نتیجه
  .بازتوانی این بیماران را روشن می سازد

  ب  طرحواره هاي هیجانی، راهبردهاي مقابله با استرس، اضطراب ،افسردگی، بیماري کرونري قل: ي کلیديواژه ها

  مقدمه
از اختلالاتی به شمار می  )CHD( بیماري کرونري قلب

روند که جنبه هاي روانشناختی در پیدایش وتکوین آنها 
عوامل روانشناختی زیادي در بروز  . ]1[نقش اساسی  دارند

در این میان به   بیمار یهاي قلبی شناسایی شده اند و

شدید علایم  و. ]2[تجربه هیجانئ منفی تاکید شده است
 ،مزمن طولانی مدت اضطراب و استرس حاد و افسردگی،

این  ].3[سه برابر شدن خطرمرگ ناگهانی همراه هستند با
 ].4.[بیماري، ناشی از آسیب سرخرگ هاي کرونر می باشد

یکی از عوامل مهم حملات قلبی، فشار روانی یا استرس 

 پژوهشی قالهم
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فشار روانی از طریق واکنشهاي عمومی بدن به . باشد می
بیزاري آور، باعث ایجاد بیماري کرونري قلب می  محرك
تغییرات قلبی ایجاد شده به وسیله ي دستگاه  ].5[شود 

عصبی خودکار عمیقا به استرس هاي هیجانی حاد نظیر 
بنابراین تعجبی  ترس یا خشم شدید حساس است، اندوه،

مواردي  .ندارد که هیجانات حاد بر قلب تاثیر داشته باشند
در  ناگهانی به دنبال دیسترس هاي هیجانی،از مرگ قلبی 

  ].6[فرهنگ ها یافت می شود تمام طول تاریخ و
هیجانات نقش اساسی و موثري در بروز بیماریهاي روان  

هاي  ها پدیده هیجان .تنی بویژه بیماري کرونري قلب دارند
هاي عاطفی ذهنی  اي حالت اند، که تا اندازه چند وجهی

تا به شیوه خاصی احساس  شوند هستند که باعث می
که به هستند  از اعمال خودکار زنجیره هیجانها یک. کنیم

زیربنایی  زنجیره ي به دلیل ماهیت عاطفی و هیجانی خود
می رسند و در نقش  طرحواره هاي هیجانی یعنی خود

توان  در واقع می]. 7[ ساخت و تداوم آنها عمل می کنند
 3اره هیجانیگفت هیجان ها، عوامل سازنده یک طرحو

در همین راستا، درمانگران بالینی و مشاوران  ].8[هستند 
معتقدند که طرحواره ها و نگرش ها نسبت به هیجان ها 
در کاهش تجربه استرس و نهایتا پیشگیري و بهبود 

که بیماري کرونري قلب نیز از این ] 9[بیماران موثر است 
  .قاعده مستثنی نیست

با عنایت به ضرورت شناخت  توجه به آنچه گفته شد و با
در بیشتر و کاهش بروز بیماري کرونري قلب، محقق 

که  دارد احتمالیعوامل  ییبه شناسا لیتما حاضر پژوهش
با طرحواره هاي هیجانی بیماران کرونري ارتباط تواند  یم

این عوامل عبارتند از، سبک هاي مقابله با . داشته باشد
را کوشش هاي  4ابلهمق،  3و افسردگی 2، اضطراب1استرس

اند که باعث مهار  اي تعریف کرده رفتاري و شناختی
 هاي درونی و کردن، مدارا و کاهش نیازها یا خواسته

سه نوع راهبرد  ].10[بیرونی و تعارض میان آنها می شود
مقابله مسئله مدار  )1. مقابله براي آن در نظر گرفته اند

استن یا از شیوه هایی است که بر اساس آن فرد براي ک
مقابله هیجان  )2. دهد تنیدگی انجام می علت بین بردن

                                                             
1 - Coping style 
2   - Anxity 
3 - Depression 
4 - Coping 

شیوه هایی است که بر اساس آن فرد بر خود متمرکز  مدار
شده و تمام تلاش خود را متوجه کاهش هیجانات 

مقابله اجتنابی مدار،  )3. می کند ناخوشایند خویش
مستلزم فعالیت ها و تغییرات شناختی است که هدف فرد 

 ].11[از موقعیت ها و رویدادهاي تنیدگی زا است اجتناب
لیهی معتقد است افرد از نظر راهبردهاي مقابله با هیجان 

وقتی که یک هیجان ناخوشایند ]. 12[با هم تفاوت دارند
یا اضطراب فعال می شود، ممکن است   نظیر غم، خشم،

فرد با افکار و رفتارهاي منفی به آن هیجان واکنش نشان 
تواند زیر بناي آسیب پذیري در برابر انواع  دهد که می

اکبري، علیلو و اصلان آبادي نیز در ]. 12[ها باشد بیماري
پژوهش خود دریافتند که بیماران کرونري قلب در مقایسه 
با افراد گواه، میزان استرس بالاتري را تجربه می کنند و 

سبک هاي در برخورد با مسایل استرس زا بیشتر از 
که  يسازه ا گرید ].13[ گیرند بهره می هیجان مدار

 اضطرابدارد،  طرحواره هاي هیجانی با یاحتمال ارتباط
یک علامت هشدار دهنده است که خبر  اضطراب. باشد یم

دهد و شخص را براى مقابله   از خطرى قریب الوقوع مى
) 1976( بر اساس نظریه ي طرحواره بک .سازد آماده مى 

محرك  ودکار و تحریف در تفسیراضطراب با افکار منفی خ
تصور می شود که افکار . ها و رویدادها مشخص می شود

ز فعال شدن باورهاي ا منفی یا تفسیرهاي تحریف شده،
. گیرد منفی انباشته شده در حافظه بلند مدت، نشأت می

ساختارهایی  می توان نیز طرح واره ها رادر همین راستا، 
شده در حافظه یا  براي بازیابی مفاهیم کلی ذخیره

ها  اطلاعات، باورها و فرض مجموعه ي سازمان یافته اي از
رسد  به واسطه این مبناي نظري به نظر می]. 14[دانست 

پژوهش هاي  .باشد تواند پیامد طرح واره ها اضطراب می
انجام شده در این حوزه نیز حاکی از ارتباط اضطراب و 

  .طرحواره ها می باشد
سرندي و یوسفی حاکی از ارتباط میان پژوهش عارف نیا، 

 )2007( یل ].14[طرحواره ها و اضطراب مدرسه می باشد
به  انینمونه از دانشجو کی يبر رو ی دیگردر پژوهش نیز

 یشناخت يکه در آن طرحواره ها یآزمون دو مدل فرض
جامعه مدار و  ییکمال گرا انیرابطه م یانجینقش م

متغیر احتمالی  .خترا داشت، پردا یاضطراب و افسردگ
حالت مرضی عاطفی افسردگی . ی می باشدافسردگدیگر 
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ترس و بی  بی کفایتی، گناه،  است که با احساس ناامیدي، 
 انیرابطه م يچند يپژوهش ها].15[ارزشی همراه است

 وز،یاست ت،یکالو .را نشان داده اند افسردگی ها وطرحواره 
 یکنندگ ینیب شینقش پ یدر پژوهش) 2005( زیلوپز و رو

و  یرا در علائم افسردگ هیناسازگار اول يطرحواره ها
. قرار دادند یابیمورد ارز ینیبال رینمونه غ کیاضطراب در 

شرم، /نقص ينشان داد که طرحواه ها زیآنها ن جینتا
مهم در علائم  يها هکنند ینیب شیتنها پ ثاریشکست و ا

ند که کرد یم انیب نیهم چن جینتا نیا. بودند یافسردگ
شکست و اطاعت  ،یترس از رهاشدگ يطرحواره ها

 یدر علائم اضطراب م يعمده ا نیب شیپ يرهایمتغ
وجود نیاز  و متعاقبا یکاف يفقدان پژوهش ها .باشند

در  هیجانیپژوهشی براي توسعه مفهوم طرحواره هاي 
 بیماري هاي قلبی بویژه بیماري کرونري قلب،حیطه 

انگیزه اصلی  ،این بیماريهمچنین شناسایی هسته اصلی 
این پژوهش با هدف  ،بر این اساس. انجام این پژوهش بود

 یجانیه يمرتبط با طرح واره ها یعوامل احتمال ییشناسا
لذا این سوال مطرح می شود که آیا . صورت گرفته است

بین طرحواره هاي هیجانی، سبک هاي مقابله با استرس، 
ري قلب رابطه وجود اضطراب و افسردگی  در بیماران کرون

  دارد؟
  روش کار 

جامعه آماري . پژوهش حاضر از نوع همبستگی می باشد
مردان مبتلابه  تحقیق حاضر عبارت است از کلیه زنان و

بخش قلب   که دربیماري کرونري قلب شهرستان بجنورد 
براساس  .بجنورد بستري شدند) ع(امام رضا بیمارستان 

حجم بیماران قلبی  جدول آمار ي وبا توجه به اینکه
 بجنورد طی یک )ع( مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا

 نفر برآورد92نفر می باشدحجم نمونه 120ه حدو دما
حجم نمونه ، جهت احتیاط وکاهش خطا که ]16[.شد

 مرد نفر 48شامل که .شد نفر انتخاب100دراین مطالعه
افراد شرکت کننده در این پژوهش در  .زن بود نفر 52و

مقیاس .سال  قرارداشتند  76 تا34 دامنه سنی 
توسط  2002درسال  LESSطرحوارهاي هیجانی لیهی  

رابرت لیهی براي شناسایی طرحواره هاي هیجانی مختلف 
سوال است   50بعد و14که  در بردارنده . طراحی گردید
درباره من کاملاً ) : 1درجه اي لیکرت  6که درمقیاس 

) باره من کاملاً درست استدر) : 6تا . اشتباه است 
این پرسشنامه بطور کلی مشخص می . محاسبه می شود

کند که فرد درطی ماه گذشته با احساسات و هیجان هاي 
آلفاي (همسانی درونی آن  .خود چگونه برخورد می کند

اعتبار آن را تحلیل  به دست آمده است و )86/0کرونباخ
ي برروي  لعه ااگرچه تا به امروز  مطا عاملی تایید کرده

انجام نشده تحقیقات نشان )  LESS(اعتبار نسخه اصلی 
ضریب آلفاي کرونباخ   LESSترکیداده که در نسخه 

 70/0و ضریب اعتبار دو نیمه مقیاس برابر  86/0
ضریب آلفاي کرونباخ درپژوهش  ].17[است

 .بدست آمد71/0حاضر
-CISS(فرم کوتاه -پرسشنامه مقابله با شرایط پراسترس

عبارتی توسط کالزبیک و همکاران بر  21فرم کوتاه ) 21
عبارتی اندلر و پارکر در سال  48اساس پرسشنامه اصلی 

تفاوت فرم کوتاه با پرسشنامه .ساخته شده است 1990
پرسشنامه مقابله با شرایط .اصلی در تعداد عبارات آن است 

کوتاه  درحالی که فرم عبارت است، 48پر استرس داراي 
عبارت تشکیل شده است این مقیاس سه سبک 21آن از 

که به معناي کنترل  مقابله اصلی یعنی مساله مدار،
هیجانات وبرنامه ریزي براي حل گام به گام مسئله است 

، هیجان )2،6،8،11،13،16،19:شامل عبارات شماره(
مدار،که درآن فرد به جاي تمرکز بر خود مسئله بر 

جاي حل مشکل  به وهیجانات ناشی از آن تمرکز کرده 
شامل عبارات  ( برکاهش هیجانات منفی تلاش می کند

سبک مقابله اجتنابی که  و) 3،5،10،12،14،17،20شماره
شامل عبارات (فرد از روبروشدن با مشکل اجتناب می کند

این . ، راارزیابی می کند )1،4،7،9،15،18،21:شماره
ها در پرسشنامه نوعی ابزار خود گزارشی بوده که آزمودنی

) 5=تا بسیار زیاد 1= هرگز(اي درجه 5یک طیف لیکرت 
کنندوحداکثرنمره فرددر هر وضعیت خود را مشخص می

ضریب آلفاي زیر مقیاس ]. 18[میباشد35خرده مقیاس
مقابله 72/0:مقابله مسئله مدار :هارابدین شرح است 

همچنین ]19[ 74/0:.ومقابله اجتنابی77/0:هیجان مدار 
 )2002(عاملی تاییدي کالزبیک وهمکاران نتایج تحلیل 

ساختار سه عاملی فرم کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط 
پراسترس راتایید کرد ،که این حاکی از اعتبار سازه این 

همچنین نتیاج پژوهش بویسان حاکی  ]18[آزمون است 
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از رابطه مثبت معنادار عاطفه مثبت بازیر مقیاس مقابله 
عاطفه منفی با زیر  معنادار مثبت و رابطه مسئله مدار و

است که این مطلب  نشان  مقیاس مقابله هیجان مدار
م کوتاه پرسشنامه مقابله با شرایط هنده روایی همزمان فرد

درمطالعه  ضریب آلفاي زیر مقیاس ها .پر استرس است
مقابله 70/0:مقابله مسئله مدار :حاضرابدین شرح است 

مقیاس این . 72/0 :تنابیومقابله اج71/0:هیجان مدار 
 hospital (HADS) اضطراب و افسردگی بیمارستان

anxiety and depression scale  یک
 آیتمی است که براي غربال وجود و14ابزارخودگزارشی

شدت نشانه هاي افسردگی واضطراب درطی هفته گذشته 
جمعیت مورد بررسی آن از  و.دربیماران طراحی شده است 

این ابزار  ].20[به بالا تا سالمندان استسال 16نوجوانان 
یک زیر مقیاس افسردگی هفت قسمتی شامل 

یک زیر مقیاس اضطراب  و ،2،4،6،8،10،12،14:عبارات
 دارد،که درهر1،3،5،7،9،13هفت قسمتی شامل عبارات

براي کاستن احتمالی تشخیص هاي مثبت کاذب  دوي آنها
ءآزمون روي  نمره گذاري هرجز .نشانه ها راحذف کرده اند

بنابراین نمرات زیر مقیاس  .سه است یک مقیاس صفرتا
قرار می  21 تا اضطراب در دامنه صفر هاي افسردگی و

مقیاس این پرسشنامه نمرات در  براي هر دو زیر .گیرد
تا  11خفیف، 10تا 8دامنه صفرتا هفت عادي یا طبیعی ،

. شدید در نظر گرفته می شود 21 تا 15متوسط و14
درونی براي خرده مقیاس اضطراب آلفاي  همسانی
وبراي خرده مقیاس افسردگی ،آلفاي 89/0:کرونباخ
واعتبار سازه آن  ].21[به دست آمده است 85/0کرونباخ

بااستفاده از مقیاس هاي مرتبط رضایت بخش بوده 
به منظور برررسی رابطه  طرحواره هاي ]. 20[است

اب و هیجانی با سبک ها مقابله با استرس و اضطر
افسردگی از ماتریس  همبستگی وسپس ازآزمون 

  .رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده شد
  یافته ها

 52مردان و از بیماران نمونه مورد مطالعه را درصد 48
 76 تا 34درصدرا زنان تشکیل می دهند که دردامنه سنی 

 اضطراب ،)25/10( افسردگیمیانگین  .سال قرار داشتند
 ،) 20/20(مسئله مدارین روش مقابله میانگ و )25/11(

میانگین و) 90/19(،اجتناب مدار) 54/19(هیجان مدار

 :هاي طرحواره هاي هیجانی بدین شرح بودزیرمقیاس 
 ، )8/12(قابل درك بودن ،)50/10(تایید دیگران

 ،)99/12(دیدگاه ساده درمورد هیجان ،)48/12(گناه
 –کرختی  ،) 97/9( قابل کنترل  ،)11/10(ارزشهاي بالاتر

طول  ،)16/10(ضد هیجانی  –عقلانیت  ،)96/6(بی حسی 
 1،)19/12(توافق عمومی ،)81/9( مدت احساسات قوي

( ابراز  ،)13/14(نشخوار ذهنی ،)1/22(پذیرش احساسات
     )42/7(سرزنش ، ) 09/7

همبستگی بین طرحواره هـاي   "نشان می دهد که 2جدول 
. مـی باشـد   399/0برابر هیجانی و روش مقابله مساله مدار 

 مسـاله (مقابلـه   روشدرصد از واریـانس   159/0به تنهایی که
ــا) مــدار ــا  .را تبیــین مــی کنــداســترس  ب ــهو ب  روش مقابل

 271/0بـه تنهـایی   اسـت کـه   521/0اسـترس   با هیجانمدار
را بااســترس  مـدار  هیجـان  مقابلـه  روشدرصـد از واریـانس   

طرحـواره  همچنـین  ضـریب همبسـتگی بـین      .تبیین می کند
بـه   است کـه   521/0 هاي هیجانی و روش مقابله اجتناب مدار

 بـا  مدار اجتناب مقابله روشدرصد از واریانس  271/0تنهایی
ــین مـــی کنـــداســـترس  ــا  .را تبیـ ــتگی بـ ــریب همبسـ ضـ

ــطراب" ــت   686/0"اض ــهاس ــایی  ک ــه تنه ــد از  470/0ب درص
ضـریب همبسـتگی بـا     و را تبیین مـی کنـد  اضطراب واریانس 

از واریـانس    384/0تنهـایی   بـه  کـه اسـت     62/0"افسردگی"
نشان میدهد که  3جدول شماره .افسردگی را تبیین می کند

طرحواه هاي هیجانی بطور معنادار پیش بینی کننده روش 
و از بـین   .استرس بیماران نمی باشـند  با مساله مدار مقابله

ارزش اي بـالاتر و   "طرحواه هاي هیجانی تنهـا دو مولفـه   
 بطـور معنـادار پـیش بینـی کننـده روش مقابلـه       "عقلانی

بطـور معنـادار پـیش بینـی      "عقلانـی "،مولفه  هیجان مدار
بطـور   "عقلانـی "،مولفـه   اجتناب مـدار  کننده روش مقابله

و   اجتنـاب مـدار   معنادار پیش بینـی کننـده روش مقابلـه   
هیجانـات،   بـه گنـاه ، دیـدگاه سـاده انگارانـه     "مولفه هـاي 

فق عمومی، پذیرش احساسات، نشخوار اکنترل، کرختی، تو
بطور معنادار پیش بینی کننده اضطراب  "ذهنی و سرزنش

نتیجه گرفته می شـود   3می باشد همچنین ازجدول شماره
کرختـی،  "که از بین طرحـواه هـاي هیجـانی تنهـا مولفـه      

بطور معنادار پیش بینی کننـده   "نشخوار ذهنی و سرزنش
  افسردگی بیماران می باشند
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  توزیع فراوانی بیماران کرونري قلب بر حسب جنسیت :1جدول 

  تعداد  
  درصد

درصد 
  تراکمی

  %42  %)42(42  مرد

  %100  %)58(58  زن

  _  %)100(100  کل

  بین طرحواره هاي هیجانی با اضطراب ،افسردگی ) همزمان(ضریب همبستگی وتحلیل رگرسیون:  2جدول 
  قلب يکرونر مارانیدر  ب و روش هاي مقابله با استرس

ضریب   متغیر
  Rهمبستگی

مجذور ضریب 
  R2همبستگی 

ضریب 
تعدیل 

 شده

  میزان

F 

 داري سطح معنی

)مساله مدار(  روش مقابله  399/0 159/0 020/0 147/1 331/0 

 011/0 259/2 151/0 271/0 521/0  )هیجان مدار(  روش مقابله

)اجتناب مدار(  روش مقابله  540/0 291/0 174/0 493/2 005/0 

 000/0 384/5 383/0 470/0 686/0  اضطراب

 000/0 786/3 283/0 384/0 620/0 افسردگی
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  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان دادکه بین روش مقابله مسئله 
 مدار و طرحواره هاي هیجانی رابطه معناداري وجود ندارد

بطور کلی، در تبیین احتمالی این یافته می توان اذعان 
 رخ شناختی سطوح در له مدارنمود که تلاش هاي مسا

می دهد که عموما عامل موثر بر سازگاري با محیط می 
مدار، تغییر شرایط  ي مسئله هدف مقابله. باشد

 آفرین است نتایج عدم معناداري آماري بین ابعاد استرس
هیجانی و سبک مقابله اي مساله مدار در  طرحواره گانه14

  پژوهش حاضر با بخش هایی از نتایج یافت شده در، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پژوهش هاي پیشین مانند دریر، الپورت، فلتچر و 

؛ تچ و تچ ، 2006؛ جافی، دزوریلا ، 2005سوانسون ، 
رابطه معکوس   ].23،24،25[، هماهنگ می باشد 2007

بالاتر وسبک هاي مقابله هیجان  مدار به این  ارزش هاي
که بطور کلی، تحقیقات نشان صورت قابل تبیین است 

داده اند که اکثر افراد بیمار کرونري در مقابله با استرس از 
کنند که هیچ  سبکهاي اجتنابی یا هیجانی استفاده می

نمی کنددرحالی که کمکی به حل مسئله بوجود آمده 
در مورد ارزش هاي بالاتر از آثار  افراد هنگام تفکر

مطلوبیهمچون آرامش، امید، عزت نفس و نشاط در 

اضطراب و سبک هاي مقابله با استرس با افسردگی ، رگرسیون ابعاد طرحواره هاي هیجانی: 3جدول   

 t نسبت  

  
  

  متغیر

روش  
مقابله 
مسئله 

 مدار

روش 
مقابله 
هیجان 

 مدار

روش  
مقابله 

اجتناب 
 مدار مدار

 افسردگی  اضطراب 

 524/1 745/1 716/0 014/1 -406/1 تایید

 -100/0 -578/0 -443/1 -043/1 189/0 قابل درك بودن

 690/1 679/2 208/1 747/0 -194/1 گناه

دیدگاه ساده 
  انگارانه

940/0-  945/0  357/1  084/2  696/0  

  -888/1  815/0  -392/0  -065/2  -102/0  ارزشهاي بالاتر
  690/0  404/2  -701/0  -579/1  151/0  کنترل

  362/4  333/2  -011/0  -037/0  281/0  کرختی
  295/0  -328/1  -350/0  -978/1  651/1  عقلانی

  -691/0  723/0  -034/0  -072/0  882/0  طول مدت
  -226/1  -110/2  076/0  389/0  -869/0  توافق عمومی

  441/0  324/1  -112/0  122/0  181/0  پذیرش احساسات
  219/2  553/3  103/0  -262/0  -461/0  نشخوار ذهنی

  -591/0  -657/0  -003/0  -877/0  -687/0  ابراز
  645/2  768/2  191/0  763/1  -501/1  سرزنش
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همچنین، افرادي . مند گرددند سلامت و بهداشت روان بهره
که از نتایج مفید ارزش هاي بالاتر برخوردار باشند، در 
مقابل انواع مشکلات و مسائل زندگى، فشارهاى روانى، 

مقاوم و پایدار خواهند بود که هاى روانى  تهدیدها و بیمارى
این امر سلامت روانی جسمانی را به دنبال خواهد داشت 

علاوه بر آنچه گفته شد، ارتباط بین روابط صمیمانه و .
بهداشت روان در پژوهش هاي متعدد مورد بررسى قرار 
گرفته است که نتایج بیانگر ارتباط مثبت این دو متغیر می 

عکوس روش هاي عقلانی همچنین رابطه م ].26[باشد 
وسبک هاي مقابله اجتناب مدار به این صورت قابل تبیین 

مدار شامل فعالیتهایی است است که روش مقابله اجتناب 
. شود زا انجام می که به منظور اجتناب از موقعیت استرس

این در حالی است که، افراد عقلانی داراي  ].27،28[
ی بودن می باشد ویژگی هایی ار قبیل عمل گرایی و منطق

و این گونه فرد به منظور کاهش یا حذف پیامدهاي 
ناخوشایند یک مشکل، سعی می کند بر عامل آن تسلط 

پیش بینی کننده  "نشخوار کهیافته  زاین بخش ا. یابد
با یافته  ).P>05/0(است   بهتر اضطراب بیماران کرونري

هاي پژوهش موریس، رولوف، میسترز و بوسما و دي 
دي جانگ میر ، . یر، بک و رید همسو می باشدجانگ م

بک  و رید در پژوهش خویش به این نتیجه رسیدند که 
دي جانگ (بین نشخوار فکري و نگرانی رابطه وجود دارد 

موریس ، رولوف ، میسترز  و ). 2009میر ، بک  و رید، 
بوسما نشان دادند که در مقایسه با افسردگی، نشخوار 

  در  ].29[قوي تري با اضطراب دارند  فکري و نگرانی رابطه
  
  

توان به این مطلب استناد کرد که،  می  توجیه این یافته
یکی از سازه هاي مرتبط با نگرانی و اضطراب، نشخوار 

که کرختی پیش بینی  در توجیه این یافته .تفکري اس
 ).P>05/0(است   بهتر افسردگی بیماران کرونري کننده 

ستناد کرد که؛ خلق پایین و می توان به این مطلب ا
. احساس عدم لذت، نشانه هاي کلیدي افسردگی هستند

احساس خستگی یاکبود انرژي  تقریبا همه بیماران افسرده
لذا فرد افسرده  ].6[ وکاهش توانایی تفکروتمرکز دارند

مغلوب احساس یاس و ناامیدي می شود که این افراد 
را تجربه  متعاقبا یک احساس همیشگی کرختی هیجانی

به بیانی ساده تر آنها در مورد هیچ چیزي . می کند
یافته هاي پژوهش با یافته هاي . احساس و هیجان ندارند

و پرسشنامه ) LESS(لیهیکه بین خرده مقیاس هاي 
 ].29[ افسردگی رابطه وجود دارد ، همسو می باشد

 نتیجه گیري
 محققین در حوزه بیماریهاي قلب وعروق نشان دادند که
استرس وهیجانات  هم در بروز وهم در تشدید بیماري 

نقش دارند ونتایج این تحقیق نشان داد که  کرونري قلب 
هیجانات می تواند  بر اساس طرحواره هاي  استرس و

بنابراین می توان با .هیجانی بیماران قابل پیش بینی باشد
ارزیابی بیماران مستعد به بیماریهاي قلبی از لحاظ وجود 

واره هاي  هیجانی مشگل دار،از بروز وتشدید طرح 
بیماریهاي کرونري قلب تا حدودي پیشگیري نمود 
وپیشنهاد می شود تا ارزیابی هاي روانشناختی بصورت 
منظم در برنامه هاي پیشگیري از بیماریهاي قلبی گنجانده 

  .شود
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Abstract 
Background & Objectives: Correlation between stress and 
coronary artery disease has been documented in many studies. 
Schemas develop in childhood and make cognitions and believe 
in future. Purpose of this study was investigation into the 
relationship between emotional schemas and anxiety, depression 
and coping stress styles in patients with coronary artery disease. 
Material and Methods: 100 patients with coronary artery 
disease who admitted in Bojnourd Imam Reza Hospital selected 
and evaluated by Leahy Emotional Schemas scale (LESS) 
,shortened version of the coping inventory for stressful 
situations(CISS)and hospital anxiety and depression 
scale(HADS). In order to analyze data, multi variables 
regression test has been used. 
Result: Results showed a significant positive correlation between 
task- focused coping style and intellectual emotional schemas 
(R2=0/215,p<0.05) and a significant negative correlation 
between task- focused coping style and blame emotional 
schemas(R2=0/219,p<0.05). task- focused coping style was not 
predicted by any dimension of emotional schemas (R2=0/159)., 
Assessment of all dimensions of emotional schemas showed that 
higher values predicted negatively emotion- focused coping 
(R2=0/271), rationality negatively predicted avoidance -
 focused coping style (R2=0/291), Blame predicted anxiety 
(R2=0/47) and numbness was negative predictor of depression 
(R2=0/484). 
Conclusion:  Result of this study showed that emotional schemas 
have important role in coronary artery patients and needs to 
special concern in treatment and rehabilitations of these patients  
Key words: emotional schemas, coping stress styles, anxiety, 
depression, coronary artery disease 
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