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 مقاله پژوهشی
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  *٢آذرانيسپهرروزه ي، ف١م آلبوشوکهيمر
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  مقدمه

در سطح  ميرومرگعلت  نيترعيشا ٣عروق کرونر قلب يماريب
مرتبط  يهاميرومرگ، تعداد کل ي). در سطح جهان۱جهان است (

ون نفر يليم ۵۷/۱۸به  ۲۰۱۹عروق کرونر قلب در سال  يماريب با
علل  عنوانبه يو چاق يسميپرگليخون، ه ي، چربفشارخوند که يرس
ک و يبا ژنت توانديم يمارين بي). ا۲( شونديمآن شناخته  ياصل

درصد از  ۴۰-۶۰باً ي). تقر۳ناسالم مرتبط باشد ( يسبک زندگ
). ۴است ( يکياز استعداد ژنت يعروق کرونر ناش يماريخطرات ب

الکل،  ازحدشيبدن، مصرف يگار کشي، ستحرکيب يسبک زندگ
بالا و  فشارخون، کلسترول بالا، يناسالم، استرس، چاق ييم غذايرژ

                                                             

3 Coronary Heart Disease (CHD) 
4 Dual-Process Theories 

عروق کرونر قلب و  يماريب يز عوامل خطر برايابت نيد
ن يدر ب يماريزان بير در مييتغ يبرا يقدرتمند يهاکنندهينيبشيپ

  ).۵هستند ( هاتيجمع
 انکاررقابليغ ي، ضرورتهايماريباز  يريشگيسلامت و پ يارتقا

ر رفتار ييل تغيتسه يزه براين، داشتن انگيبنابرا .استافراد  يبرا
 ير رفتار در افراديي). تغ۶ماران است (يب يبرا ي، چالشمحورسلامت

ندارند،  يمرتبط با سلامت ير شدن در رفتارهايدرگ يبرا يازهيانگکه 
دگاه، رفتار ين دي. بر اساس اشوديم يناش ٤عمل دوگانه هياز نظر

ب و يا و معايشود: توجه آگاهانه به مزايت ميند هدايتوسط دو فرآ
). ۷دهند (يرخ م يو تکانش خودخودبهرآگاهانه که يغ يندهايفرآ

  رانيه، اي، ارومهيدانشگاه اروم ،يعموم يروانشناس کارشناس ارشد، ١
 مسئول) سندهي(نو رانيه، اي، ارومهيدانشگاه اروم ،يگروه روانشناس استاد ٢
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دن و يگار کشيخوردن ناسالم، س ازجملهناسالم  ياز رفتارها ياريبس
امد يط همراه با پيدر مح ييهانشانهبا  ازحدشيبدن الکل ينوش
 يرهاي توسط مسبر پاداش همراه است، که معمولاً يمبتن
 يهاکنندهتيتقو عنوانبهکه  شوديمن ييک در مغز تعينرژيدوپام

، اعمال بيترتنيابه). ۸( کنديمعمل  شدهدادهرفتار نشان  يقو
ن نشانه و عمل يب يقو ين روابط عصبيغلبه بر ا يکنترل آگاهانه برا

). ۹از دارد (ين يتوجهقابل يزه شناختيدشوار است و به منابع و انگ
 ير شدن در رفتارهايدرگ يبرا يازهيانگکه  ي، افراديضمن طوربه

ن ي). در هم۱۰ر کنند (ييد است که تغيندارند، بع يمرتبط با سلامت
 زهيانگکه  يماراني) نشان دادند که ب۱۱و همکاران ( ١راستا کاهکونن

سالم  يدارند کمتر به سبک زندگ يانجام خودمراقبت يبرا ينييپا
  بند بودند.يپا

 يکه افراد دارا يشناختروان و يجانيه لاتکمش گر،يد ياز سو
 يسازگار ييتوانا اهشک به منجر کننديم تجربهعروق کرونر  يماريب
 کنديمدوچندان  هاآن يبرا را يزندگ لاتکمش و شده ن افراديا
جان و عاطفه در يمرتبط با ه يشناخترواناز مشکلات  يکي). ١٢(
است  ٢يت اضطرابيعروق کرونر، حساس يماريماران مبتلا به بيب
به ترس از احساسات مرتبط با اضطراب  يت اضطرابي). حساس۱۳(

). افراد با ۱۴ن احساسات اشاره دارد (يل اعتقاد به مضر بودن ايبه دل
 جيرا علائماز  ترس و يمنف يابيارز يدارابالا  يت اضطرابيحساس

 واکنش به منجر يمنف يابيارز اي ترس نيا که هستند، اضطراب

 علائم شدت شيافزا به خود منجر نوبهبه و شوديم يدتريشد

 چرخه کي گرفتار فرد قيطر نيا ؛ بهگردديمافراد  نيا در ياضطراب

 نشان هايبررس ).١٥( شوديم ياضطراب علائم در تجربه وبيمع

 جاديا در مهم يريپذبيآس عامل کي ياضطراب تيحساس که اندداده

 يرهايمتغ ازجمله و است يو جسم يروان يهايماريب تداوم و
 ).١٦( است يماريب و يدگيتن نيب مهم ياواسطه

بر رفتار ارتقاء دهنده  يمير مستقيتأثکه  ياز عوامل يکي ياز طرف
). ١٧است ( يت اجتماعيدارد، حما ير سبک زندگييو تغ سلامت

است که از جانب  يتيا حمايکمک و  يت اجتماعيحما منظور از
منابع  ؛شوديمنسبت به فرد فراهم  ياجتماع يهاشبکه ياعضا
، بودن موردعلاقهفرد احساس مراقبت،  شوديمموجب  يتيحما
). ١٨( داشته باشد يت از زندگي، ارزشمند بودن و رضانفسعزت

 ييبالا يت اجتماعيکه حما يمطالعات نشان داده است که افراد
 يريمانند تلاش، پشتکار و مشارکت (درگ يپرانرژ يفتارهادارند، ر

 يريو احساســات مثبت مانند علاقه، شور و شوق (درگ )،يرفتار
ن ينه محققين زميدر هم ).١٩( دهنديماز خود نشان ) يعاطف

                                                             
1 Kähkönen 
2 Anxiety Sensitivity 
3 Cognitive Reappraisal 

باعث کاهش اضطراب،  يت اجتماعيت از حمايکه رضا معتقدند
م رفتار يو تنظ شده ياجتماعروابط  گسترش ،نفساعتمادبه شيافزا

 ز باين شده افتيدر يت اجتماعيسطح حما کاهش در). ٢٠( شوديم
  ).۲۱( مزمن ارتباط دارد يهايماريبدر  يش دفعات بستريافزا

 زهيانگبر  توانديمکه  يعوامل يکيمرور متون نشان داده است که 
جان است يه يم شناختيبگذارد، تنظ ريتأثماران ير رفتار در بييتغ
را در  انسان يجانيه از حالات يابيو ارز يآگاه جانيه مينظت ).۲۲(

است که در درک و  ييندهايفرا شامل نيو همچن رديگيمبر 
جان، يم هيند تنظيدر فرآ). ٢٣( نقش دارد او جاناتيبر ه يرگذاريتأث
نسبت  يشناخت يشامل اصلاح معنا ٣يمجدد شناخت يابيارز

شامل مهار  ٤يانيسرکوب ب کهيدرحالت است، يک موقعيبه  شدهداده
و همکاران  ٥مزير ).۲۴جان مداوم است (يانگر هيا کاهش رفتار بي

سه با افراد يمزمن در مقا يهايماريبافراد مبتلا به  که انددادهنشان 
). ۲۵جانات دارند (ياز ه يريل به سرکوب و جلوگيشتر تمايسالم ب

ماران در يب يل اعتقادات منفيبه دل توانديمن ياحتمالاً، ا
). علاوه ۲۶باشد ( يجانات منفيان افکار و هيتجربه و ب رشيموردپذ

 يهاواکنشو  هايابيارزشل يجان مطلوب باعث تعديم هين، تنظيا بر
مناسب در ابعاد  يهاواکنشمنجر به  کهيطوربهشوند يفرد م يذهن

  ).۲۷( گردديم يو رفتار يزشي، انگيشناخت
 يارهيمتغن يکه ب يارابطه باوجودر رفتار ييزه تغيدر مورد انگ

 يهاژوهشپر وجود دارد، تاکنون ييتغ يماران برايزه بيبا انگ ادشدهي
ست؛ انجام شده ا موردبحث يرهايدر ارتباط با متغ يار محدوديبس

 يارهيمتغک از ين پژوهش درصدد است تا سهم هر ين ايهمچن
قرار  يرسموردبرماران را يدر بر رفتار ييزه تغيجاد انگيدر ا ادشدهي

ماران ير رفتار در بييزه تغيانجام شده درباره انگ يهاپژوهشدهد. 
ز در خارج ا ريمتغن يهستند و پژوهش در رابطه با ا شمارانگشت

ن يا ع بودن انجاميل بر بدين دلايران صورت گرفته است. وجود ايا
ن رابطه ييتع باهدفن پژوهش حاضر ي. بنابراديافزايمپژوهش 

جان با يه يم شناختيو تنظ يت اجتماعياضطراب سلامت، حما
نجام اه يکرونر شهر اروم يعروق يماران قلبير رفتار بييزه تغيانگ

  گرفت.
  

  مواد و روش کار
است. جامعه  يهمبستگ-يمقطع نوع از يفيتوص مطالعه حاضر

ماران مبتلا به اختلالات عروق يه بيپژوهش حاضر شامل کل يآمار
 يدرمان يدر مرکز آموزشص پزشک معالج يبود که با تشخ کرونر

 ماهنيفرورد زدهمناپماهه از  ٩ يه در بازه زمانيشهر اروم دالشهدايس

4 Expressive Suppression 
5 Rimes 
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 يبراشده بودند.  يبستر ١٤٠١سال  آذرماه ١٥ت يلغا ١٤٠١سال 
 تعدادکه  استفاده شدجدول مورگان مشخص شدن حجم نمونه از 

 يارهاي. معشدند در دسترس انتخاب يريگنمونه وهيش به نفر ۳۱۳
 ياختلال عروق کرونر قلب يماريب صيتشخشامل:  مطالعهورود به 

 دکنندهيتهد يهايتميرس يتوسط پزشک متخصص، عدم ابتلا به د
 ،١همراه يهايماريبگر يد ، عدم داشتنيقلب ييات، نداشتن نارسايح

شرکت  يت آگاهانه برايل فرم رضايسال و تکم ٦٥تا  ٤٠ن يسن ب
 ليتما عدم :ز شاملين مطالعهخروج از  يهاملاک. در پژوهش بود

  بود. پژوهش روند در يهمکار ادامه به
در  ر رفتارييزه تغيشامل پرسشنامه انگ هاداده آوريجمع ابزار

و  يت اجتماعيحمااس يپرسشنامه اضطراب سلامت، مق ماران،يب
  .جان بوديه يشناخت ميتنظ پرسشنامه

در سال  ن ابزاريا: ٢مارانير رفتار در بييزه تغيپرسشنامه انگ
ر ييزه تغيمطالعه انگ يبرا )٢٨( ٣امز و همکارانيول توسط ٢٠٠٥
عبارت دارد که  ۱۲اس ين مقياست. ا ه شدهيتهماران يدر ب رفتار
 تا کاملاً ١= موافقم(کاملاً  از يادرجه ٥کرت ير اساس لب آن يهاگويه

بالاتر  آمدهدستبهاز يهرچه امت .شوديم يگذارنمره) ٥مخالفم =
ر رفتار مطابق با ييتغ يبرا يشتريزه بيانگ دهندهنشانباشد 

، )۲۸(همکاران و  امزيولدر مطالعه  .استپزشک  دستورالعمل
 اسيکل مق يبرا کرونباخ يب آلفايق ضريابزار از طر يدرون يهمسان

و  يصور ييرواز يدر مطالعه حاضر نبه دست آمده است.  ٨٩/٠
قرار گرفت و  دييتأد راهنما و مشاور مورد يتوسط اسات ييمحتوا

 ۷۹/۰کرونباخ  يآن در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفا ييايپا
  به دست آمد.

 ۲۰۰۲که در سال ن پرسشنامه يا: ٤پرسشنامه اضطراب سلامت
اس يک مقيشد،  ساخته )٢٩و همکاران ( ٥سيسالکوسک توسط

ک از عبارات يعبارت است که در رابطه با هر  ۱۸با  يخودگزارش
 است که ايگونهبهابزار  يگذارنمره مطرح است. نهيگزمذکور، چهار 

. دامنه رديگيمتعلق  ۳ن صفر تا يب يانمره شدهمطرح يهانهيگزبه 
انگر يقرار دارد که نمرات بالاتر ب ۵۴ تان صفر يب ابزارن ينمرات ا

 از هر دو روش همکاران و سيسالکوسک. شتر استياضطراب سلامت ب
ابزار  ييايپا يبررس يبرا کرونباخ يآلفا بيضرو  بازآزمون-آزمون

گزارش  ٨/٠و  ۹۰/۰ بيک به ترتير هر ياست که مقاد نمودهاستفاده 
کرونباخ  يآلفا بيضر) ٣٠( و همکاران ينرگسز يران ني. در ااندکرده

 يسازگار يهااسيمقخرده يبرا و ۷۵/۰پرسشنامه را  کل يبرا
 بيترت به يماريب يامدهايپو  يماريبابتلا به  ،يسلامت يل ينگران

                                                             
1 Comorbidities 
2 Behavior Change Motivation Questionnaire in Patients 
3 Williams, Gagné, Mushlin & Deci 
4 Health Anxiety Inventory 
5 Salkovskis 

ب يز ضرين پژوهش نيدر ا .اندکردهگزارش  ۷۰/۰و  ۶۰/۰، ۵۹/۰
 د.يبرآورد گرد ٧١/٠اس برابر با يکل مق يکرونباخ برا يآلفا

در سال  يت اجتماعياس حماي: مق٦ يت اجتماعياس حمايمق
ن ابزار خود ي). ا۳۱ساخته شد ( ٧توسط شربورن و استووارت ۱۹۹۱
ا يزان مخالفت يم يعبارت است که آزمودن ۱۹ يدارا يگزارش

 يادرجه ۵کرت ياس ليک مقيک از عبارات را در يموافقت خود با هر 
از يامت نيترنييپا. سازديم) مشخص ۵شه=يتا هم ۱=وقتچيه(از 

ن ياست. نمرات بالاتر در ا ۹۵از ين امتيشتريو ب ۱۹اس ين مقيا
 يترمطلوب يت اجتماعياز حما ين است که آزمودنيانگر اياس بيمق

) ۳۱اس توسط شربورن و استووارت (ين مقيا ييايبرخوردار است. پا
گزارش  ۹۳/۰تا  ۷۴/۰کرونباخ در دامنه  يب آلفايبا استفاده از ضر

 ييروا دييتأز ضمن ي) ن۳۲ک (ين يو منصور فريتمنائشده است. 
 يياي، پايدگاه متخصصان روانشناسين ابزار از ديا ييو محتوا يصور

اس ين مقيا يياياعلام کردند. پا ۹۷/۰کرونباخ  يب آلفايآن را با ضر
 به ۹۳/۰کرونباخ برابر با  يدر مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفا

  دست آمد.

 يشناخت ميتنظ : پرسشنامه٨جانيه يشناخت ميتنظ پرسشنامه
 شد نيتدو )٣٣( ٩جيکراو  يکگارنفستوسط  ۲۰۰۶در سال  جانيه

) ينيبال ريغ و ينيبال تي(جمع بالا به سال ١٢ افراد يبرا و
 يدارا و است يخودگزارش ابزار کي پرسشنامه نيا است. استفادهقابل
 اسيمق اساس بر هاآن به پاسخ نحوه که باشديم عبارت ١٨

دارد.  شه) قراري(هم ٥تا  (هرگز) ١از  يادامنه در رتکيل يبنددرجه
 دودسته به جانيه يم شناختيتنظ يپرسشنامه، راهبردها نيا در

 ٨ناسازگارانه ( يراهبردها و ماده) ١٠سازگارانه ( يراهبردها يکل
 زانيم انگريب راهبرد هر در شتريب نمرات .شوديم ميتقس ماده)

 عيوقا با مواجهه اي مقابله مذکور در راهبرد از شتريب استفاده
 ابزار را نيا يياي) پا٣٣( جيکراو  يکاست. گارنفس يمنف و زااسترس
 يراهبردها سازگارانه، يراهبردها يکرونباخ برا يآلفا با روش

گزارش  ٩٣/٠و  ٨٧/٠، ٩١/٠ب ياس به ترتيناسازگارانه و کل مق
ب يضرا بر اساسرا  ييمحتوا يي) روا٣٤ان (يبزاز و . بشارتاندکرده
و  ۸۷/۰تا  ۷۳/۰ نيب پرسشنامه يهااسيمقخرده يبرا کندال توافق
 بيضرا برحسب پرسشنامه يهااسيرمقيز عبارات يدرون يهمسان

پرسشنامه ن يا ييايپا .اندکردهگزارش  ٨٩/٠تا  ٧٦/٠کرونباخ  يآلفا
دست  به ۸۶/۰کرونباخ  يدر پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفا

  آمده است.

6 Social support (MOS) 
7 Sherbourne & Stewart 
8 Cognitive emotion regulation questionnaire 
9 Garnefski, Kraaij 
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 دانشگاه يپژوهش محترم معاونت از مجوز اخذ از بعد پژوهشگر

 و حاضر شد يدرمان يمرکز آموزش در مطالعه انجام منظوربه ه،ياروم
 اطلاع هاآن به زين و شد، داده شرح مارانيب يبرا مطالعه هدف و علت

 چيه و بوده يارياخت کاملاً ن مطالعهيا در حضورشان که شد داده
 ياخلاق نيمواز تيرعا منظوربه ندارد. وجود هاآن يبرا يفشار اعمال

 در شده يکدگذار و ناميب هاپرسشنامه ماندن اطلاعات محرمانه و

 افزارنرم با استفاده از هاداده ليوتحلهيتجز .ع شديتوز هانمونه انيم
و  رسونيپ يهمبستگ بيضر يهاآزمونو  ۲۶نسخه  SPSS يآمار

ز آزمون ين هادادهع يد. نرمال بودن توزيانجام گرد گامبهگامون يرگرس
 قدرکه اگر  صورتبدينقرار گرفت.  يموردبررس يدگيو کش يچولگ

، باشد -۲و  ۲در محدوده  يريمتغ يبرا يدگيکش و يچولگ مطلق
 بيضر مانند کيپارامتر يهاآزمون زا توانيم بوده و لذاع نرمال يتوز

 يداريمعن سطح .نمود استفاده ونيرگرس و رسونيپ يهمبستگ
  شد. گرفته نظر در ٠٥/٠از  مترک هاداده ليتحل يبرا

  
  هايافته

ن يدر ا کنندگانشرکت يت شناختيجمع يهايژگيو يدر بررس
 محدودهکنندگان در درصد شرکت ۹/۸د يپژوهش مشخص گرد

سال  ۵۰تا  ۴۰ يدرصد در محدوده سن ۵/۳۵سال،  ۴۰تا  ۳۰ يسن
 ۳۱۳سال بودند. از  ۶۰تا  ۵۰ يز در محدوده سنيدرصد ن ۶/۵۵و 

درصد  ۳/۶۹نفر) و  ۲۰۳درصد مرد ( ۹/۶۴مطالعه،  کنندهشرکتنفر 
پژوهش  يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخصبودند.  متأهلز ينفر) ن ۲۱۷(

  .است شده داده نشان ۱در جدول 

  
 پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص :)١( جدول

  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  ٨٥/٥  ٨٥/٣٠  اضطراب سلامت

  ٠٢/٦  ٣٧/٨٠  يت اجتماعيحما

  جانيه يم شناختيتنظ
  ٥٢/٣  ٤٦/٣٢  افتهيسازش 
  ٦٣/٢  ٤٧/٢٢  افتهيسازش ن

  ٧٩/٣  ٣٧/٤٧  ر رفتارييزه تغيانگ
  
م ي، تنظيت اجتماعيرابطه اضطراب سلامت، حما يبررس يبرا
 کرونر از يعروق-يماران قلبير رفتار بييزه تغيجان با انگيه يشناخت

، ٢در جدول  .شد رسون استفادهيپ يگشتاور يهمبستگ بيضر

ن يب رابطه يبررس يبرا يهمبستگ سيماتر با رهايمتغ روابط يالگو
زه يجان و انگيه يم شناختي، تنظيت اجتماعياضطراب سلامت، حما

  است. شده ر رفتار ارائهييتغ
  

  پژوهش يرهايمتغ يهمبستگ سيماتر :)٢( جدول

  ياجتماع تيحما  اضطراب سلامت  ريمتغ
سازش  يراهبردها

  افتهي
سازش  يراهبردها

  افتهينا
  رفتار رييتغ زهيانگ

          ١  اضطراب سلامت

        ١  -٣٥/٠**  يت اجتماعيحما

      ١  ٢٠/٠**  -٢٦/٠**  افتهيسازش  يراهبردها

    ١  -٢٩/٠**  -٢١/٠**  ٢٣/٠**  افتهيسازش نا يراهبردها

  ١  -٣٠/٠**  ٤١/٠**  ٣٣/٠**  -٢٦/٠**  ر رفتارييزه تغيانگ

          **=٠١/٠<P  

 
 با ر رفتارييزه تغيانگ نيب ٢جدول  آمدهدستبه جينتا اساس بر

 ) رابطه-٣٠/٠**افته (ي) و راهبرد سازش ن-٢٦/٠( اضطراب سلامت

 با ر رفتارييزه تغيانگ نيب ) و>٠١/٠Pدارد ( وجود معنادار يمنف

 مثبت ) رابطه٤١/٠افته (ي) و راهبرد سازش ٣٣/٠( يت اجتماعيحما

  ).>٠١/٠Pدارد ( وجود معنادار
 يتمام است شده فرض حاضر پژوهش در نکهيا به توجه با

 يم شناختيو تنظ يت اجتماعياضطراب سلامت، حما يرهايمتغ



 رابطه اضطراب سلامت، حمايت اجتماعي و تنظيم شناختي هيجان با انگيزه تغيير رفتار بيماران قلبي عروقي کرونر شهر اروميه
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 ر رفتار راييزه تغيانگ بينيپيش ييتوانا يداريمعن صورتبه جانيه

 تيارجح گامبهمگا ونيرگرس به زمانهم ونيرگرس از استفاده دارند،
 يرو ماران ازير رفتار بييزه تغيانگ ينيبشيپ ين، برايبنابرا .دارد

 جان، ازيه يم شناختي، تنظيت اجتماعياضطراب سلامت، حما

ن ييب تعيضرا ۳در جدول شد.  استفاده زمانهم ونيرگرس آزمون
ر يمتغ ينيبشيپدر  شدهرفتهيپذر مستقل يک متغي يشدهليتعد

ن يدورب از آماره استقلال آزمون ين برايوابسته آمده است. همچن

 آمدهدستبه ۸/۱نکه مقدار يبه ا است. با توجه شده استفاده ١واتسن
 زين هاماندهيباق استقلال است، فرض ۰۵/۰ يدارمعنيو سطح 

گفت مدل برازش داده شده، مدل  توانيمن ي. بنابراشوديم رفتهيپذ
ماران توسط ير رفتار بييزه تغيانگ يدرصد ۸/۱است. مقدار  يمناسب

 يگرينشانگر آن است که عوامل د موردمطالعه نيبشيپ يرهايمتغ
ن يوجود دارد که در ا يماران قلبيزه رفتار در بيانگ بينيپيشز در ين

  .نشده است يمطالعه بررس
  

  زمانهمون يب به دست آمده از رگرسيضرا يخلاصه :)٣( جدول
 استاندارد برآورد يخطا شدهليتعدن ييب تعيضر نييب تعيضر يب همبستگيضر  مدل

٧٤/٣ ١٧٩/٠ ١٨٣/٠ ٤٢٨/٠ ١ 

        
 Fو مقدار  آمدهدستبهانس يل واريزان تحليم ۴در جدول 

 جهينت توانيم نيبنابرامعنادار است.  ۰۱/۰) در سطح ٧٢٣/٣(

، يت اجتماعي(اضطراب سلامت، حما نيبشيپ يرهايمتغ گرفت

زه يانگ يعني ملاک ريمتغ بينيپيش ييجان) توانايه يم شناختيتنظ
  .ر رفتار را دارندييتغ

  
 ي ضرايب به دست آمده از آنواخلاصه ):۴(جدول 

 يمعنادار F يآماره ن مجذوراتيانگيم يدرجه آزاد مجموع مجذورات ۱ مدل

 ونيرگرس ١

  ماندهيباق
۹۳۵/۱۵۶ 

٠٧٥/٤٣٤٢  
٣ 

٣٠٩  
٣١٢/٥٢ 

٠٥٢/١٤  
٠١٢/٠ ٧٢٣/٣ 

  
ج مربوط به ي، نتايونيب رگرسيعلاوه بر ضرا ۵در جدول 

) VIFانس (ي) و عامل تورم وارToleranceتولرانس ( يهاآماره
 هاتولرانسمقدار  شوديمکه مشاهده  گونههمانگزارش شده است. 

ن حداکثر مقدار عامل ياست، همچن ۵/۰شتر از يو ب ۱ک به ينزد
با عدد  يادياست که فاصله ز ۰۰۱/۱) در جدول VIFانس (يتورم وار

زان يگفت م توانيمن دو شاخص يق اين از طريدارد. بنابرا ۲
ب ياستاندارد ضرا يمستقل کم است و خطا يرهاين متغيب يخطهم

ون يج رگرسيبرخوردار است. در ادامه نتا ينييون از تورم پايرگرس
Enter  يب بتايافته با ضريسازش  يکه راهبردها دهديمنشان 

۴۱/۰=β ماران مبتلا يرفتار ب رييزه تغيانگ ينيبشيپ يين توانايشتريب
، β=۳۱/۰ يت اجتماعيحما يرهايبه اختلال عروق کرونر را دارد. متغ

ز ين β= ۱۶/۰ يو اضطراب سلامت β=۲۸/۰افته يسازش نا يراهبردها
 قرار دارند. ينيبشيپ ييتوانا يبعد يهادر رده

 
  زمانهم خلاصه نتايج تحليل رگرسيون ):۵جدول (

 رهايمتغ
 ب استاندارديضر راستاندارديب غيضر

T Sig.  Tolerance VIF 
B اريمع يخطا Beta 

      >۰۰۱/۰  ۴۳/۱۰    ۶۴۱/۳  ۹۷/۳۷ (ثابت)
 ۱ ۱ ۰۴۰/۰ ۸۴/۲ ۱۶۰/۰ ۰۳۱/۰ ۰۸۸/۰  ياضطراب سلامت

  ۰۰۱/۱  ۹۹۹/۰  >۰۰۱/۰  ۷۸/۵  ۳۱۱/۰  ۳۹۰/۰  ۲۵۲/۲ يت اجتماعيحما
  ۰۰۱/۱  ۹۹۹/۰  >۰۰۱/۰  ۹۵/۶  ۴۱۵/۰  ۴۳۲/۰  ۰۰۶/۳  افتهيسازش  يراهبردها
    ۰۰۱/۱  ۹۹۹/۰  >۰۰۱/۰  ۶۳/۴  ۲۷۹/۰  ۳۲۰/۰  ۱۴۶/۲  افتهيسازش نا يراهبردها

 
                                                             

1. Durbin-Watson 
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  يريگجهينتبحث و 
جان، يه يم شناختين رابطه تنظييتع باهدفپژوهش حاضر 

ماران ير رفتار بييزه تغيبا انگ يت اجتماعياضطراب سلامت و حما
ج نشان يه انجام گرفت. نتايمبتلا به اختلال عروق کرونر شهر اروم

 يماران رابطه منفير رفتار بييزه تغيانگ با داد که اضطراب سلامت
 ١مارکر و نورتون يهاپژوهشج يبا نتا يافته تا حدين يمعنادار دارد. ا

 يرياه تيس )،۳۷( ٣)؛ فرگوس و همکاران۳۶( و همکاران ٢)، وو٣٥(
ن ييدر تب) همسو است. ٣٩و همکاران ( يآقاجان)، و ٣٨و همکاران (

 يبه علت اضطراب و نگران يافراد يگفت که برخ توانيمافته ين يا
ر ييآورده، در برابر تغ يرو يماريخود به انکار ب يدر مورد سلامت

به  خواهنديمق ين طريخود مقاومت نشان داده و به ا يسبک زندگ
 کهازآنجايين ي. همچن)٣٥ندارند ( يخود آرامش دهند که مشکل

 فـرد يدر اعمال و رفتارهـا عامل بازدارنده کي عنوانبه اضطراب،
رغم داشتن ين است علکمضطرب مم ن، افـراديبنـابرا. باشـديمـ

 انجام يبرا لازم تـلاش يژگـيـن ويا ليبه دلار کانجام  يبرا ييتوانا
شتر يبکه  يمارانيگر، بيد ياز سو). ۳۷( اورندين به عمل را خود ارک

 مربوط و افکار گذراننديم خود يسلامته دربار ينگران با وقت خود را
 يجلو کنندينم يسع گريد کهاست  يقو قدرآن هاآن در يماريب به
و احساس  شدهميتسل يراحتبه در برابر مشکلات رند،يبگ را آن
خود را نامطلوب  يط ماليو شرا يط زندگيشرا هاآن. کننديم يمنيناا

به  يرا در زندگ يط مناسبيشرا موقعبه نتوانند که اندنگران دانسته و
احساس  يزندگ فرد در شوديم باعث يين فشارهايچن .آورند دست
 يکه انرژ دينمااحساس  يو جسم يکرده و به لحاظ روان يخستگ

خود  ير زندگييتغ يبرا يازهيانگآن  تبعبهندارد و  ادامه دادن يبرا
بـالا  يافراد با اضطراب سلامتخلاصه  طوربه). ٣٨ز نداشته باشد (ين

 عنوانبهـرات ييو تغ بـدن ضـرريباشتباه احساسات  ريمسـتعد تفسـ
 هاآناضطراب  خود نوبهبهن امر يهستند. ا هاآنبودن  شواهد آلوده

و  يمنطقـ يريگميتصم در هاآن ييش داده و بر توانـايرا افزا
  ).٣٩( گذارديم ريرفتار تأثر ييتغ يبرا شانزهيانگ جهيدرنت

زه يانگ با يت اجتماعين پژوهش نشان داد که حمايگر ايد افتهي
با  يجه تا حدين نتيدارد. ا معنادار مثبت رابطه مارانير رفتار بييتغ

 ٦برايسک )،۴۱و همکاران ( ٥)، مارتو۴۰و همکاران ( ٤هسلرمطالعات 
) ٤٤و همکاران ( يو چراغ)، ۴۳و همکاران ( ٧)، لگلر۴۲و همکاران (

اذعان داشت که با توجه به  توانيمج ين نتاين اييهمسو است. در تب
 آگهيپيشو  جتماعيا حمايت كاهش بين، شدهانجام يهاپژوهش
 مشخصيط تبااختلال عروق کرونر ار به مبتلاران بيمادر  ضعيف

                                                             
1 - Marker, Norton 
2 - Wu 
3 -Fergus 
4 - Hessler 
5- Marteau 

 باه شد يافتدر جتماعيا حمايت سطحدر  كاهش يعنيد دارد. جوو
)، ٤٤ط دارد (تباار مزمن يهابيماريدر  يبسترت فعاد يشافزا

ماران مبتلا به اختلال عروق کرونر از يکه ب يزمان ديگرعبارتبه
به وجود  هاآنزه در ين انگيبرخوردارند، ا يفيضع يت اجتماعيحما

 هاآن يش سلامتيکه به افزا ييدر رفتارها يرييکه بتوانند تغ ديآينم
ماران ياز ب ياريگر بسيد يي. از سو)۴۰ند (يجاد نماي، اشوديممنجر 

روزمره و  يهاتيفعال در کترمشا يابر مبتلا به اختلال عروق کرونر
 نيا که ندداربه خود  دادن هزينگا جهت يعامل به زاين ياجتماع

 احتمالاًن يهمچن ).۴۲است ( يشدن يت اجتماعيحما قيطر از مرا
بالا و  يت اجتماعيماران مبتلا به اختلال عروق کرونر با حمايب

فشارآور  يبا رخدادها يياروين، در روييپا يان فرديم يهاکشمکش
از  يت اجتماعير حمايمتغ يعني، کننديم يستادگيشتر ايب يزندگ
زه در يش انگين افراد باعث افزاياز ا کنندهتيحمانقش  يفايق ايطر

ت يزه دارد، باعث تقويانگ يکه رو ييبسزا ريتأثماران شده و با ين بيا
آن موجب بهبود  تبعبهو  شدهتجربهشناخت افراد و کاهش تنش 

  ).۴۳( شوديمماران ين بيا يزشيت انگيوضع
افته ينراهبرد سازش پژوهش حاضر نشان داد که  تيدرنها

معنادار و  يماران رابطه منفير رفتار بييزه تغيانگ جان بايم هيتنظ
 مارانير رفتار بييزه تغيانگ جان بايم هيافته تنظيراهبرد سازش 

ل يج تحلينتا ن بر اساسيمعنادار داشت. همچن مثبت رابطه
 يين توانايشتريافته بيسازش  يراهبردها زمانهمون يرگرس

جه با ين نتي. اماران را داشتير رفتار بييزه تغيانگ يکنندگينيبشيپ
)، ٤٥و همکاران ( ٨چياز مطالعات همچون هاتکوو يبرخ يهاافتهي

و  يمحمد)، ۴۷و همکاران ( ١٠مور-مسمان)، ٤٦( ٩لگرامير و ميتام
ن يي) همسو است. در تب٤٩( يمحمد و راديشهباز)، و ٤٨همکاران (

 يلازم برا يهامهارتکه فاقد  يافرادگفت  توانيمافته ين يا
شتر، يب احتمالبهخود هستند  يجانيبا تجارب ه کنارآمدن

ر يت کنند، درگيريخود را مد يعواطف منف خواهنديم کهيهنگام
ده يا احساسات خود را سرکوب کرده و نادي شونديمناسالم  يرفتارها

که از  ين افراد با درک کمتريگر ايد ي. از سو)٤٨( رنديگيم
 علاوهبه. کننديم يشتر درونيجانات خود دارند، مشکلات خود را بيه

ابراز آن  يبرا يا راهيستند ين خود سازگارجانات يکه با ه يافراد
خود  يغلبه بر احساسات منف يبرا يمنابع محدودتر احتمالاًندارند، 

 يبرا جهيدرنتستند. ير رفتار خود نييم و تغيدارند و قادر به تنظ
 کننديمپرخطر  يخود، اقدام به رفتارها يجانات منفين هيسکت
تا  شونديمجان موجب يم هيبت تنظثم يابعاد و راهبردها). ۴۷(

6 - Sakakibara 
7 - Legler 
8 - Hatkevich 
9 - Tamir, M, Millgram 
10 - Messman-Moore 
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، ندکبرخورد  يترشيب ياهگار خود با شناخت و آکنسبت به افشخص 
 يمنف تجانايداشته باشد و ه تبه مسائل و موضوعا يترمثبتنگاه 

 يامل روک ياهگه با شناخت و آک يافراد زمان .ندکتجربه  يمترک
 يجانيبا شناخت ه رنديگيم به کاررا  ثبتم يراهبردها افکارشان،

 .)٤٥هستند ( يمنف افکار با مثبت افکار ينيگزيح به دنبال جايصح
 مشارکتبا  سازگارنه يامقابله ياز راهبردها گر استفادهيد ياز سو

در  يرکف تو وحد مانسجاث له باعئمس يبرا حلراهافتن يفرد در 
ساخته فراهم  زااضطراب منابعشناخت  ينه را برايزم ،اشخاص شده
 شوديمر رفتار فرد ييت تغيدرنها و يروان ش بهداشتيو موجب افزا

)٤٩.(  
ارزشمند، با  يهاافتهيرغم داشتن يپژوهش حاضر عل

استفاده  پژوهش يهاتيمحدود ازجملههمراه بود.  ييهاتيمحدود
ا . لذبود خاص ييايجغراف محدوده نيهمچن و يخودگزارشاز ابزار 

 شنهاديشود. پ تيرعا اطياحت جانب ج،ينتا ميتعم در است يمقتض
ردان مبتلا ر رفتار را در زنان و مييزه تغيانگ يکه مطالعات آت شوديم

د شنهاين پيسه کنند. همچنيبا هم مقا يعروق يبه اختلالات قلب
 شناختيروان يهايژگيودر ارتباط با  يگوناگون يهاکارگاه شوديم
 يشتريب ين افراد با آگاهيبرگزار گردد تا ا يعروق -يماران قلبيب

 ر رفتار اقدام کنند.ييتغ يزه برايجاد انگينسبت به ا

  يريگجهينت
 يت اجتماعياضطراب سلامت، حمان مطالعه يج اينتا بر اساس

 يعروق يماران قلبير رفتار بييزه تغيجان با انگيه يم شناختيو تنظ
افته يسازش  يراهبردها نيا بر علاوهدارند.  داريمعنکرونر رابطه 

ماران يرفتار ب رييزه تغيانگ ينيبشيپ يين توانايشتريجان بيم هيتنظ
، يت اجتماعيحما يرهايمبتلا به اختلال عروق کرونر را دارد و متغ

ز در ين يجان و اضطراب سلامتيم هيافته تنظيسازش نا يراهبردها
  قرار دارند. ينيبشيپ ييتوانا يبعد يهارده

 يعروق يماران قلبير رفتار بييزه تغيانگ يريرپذيتأثبا توجه به 
 يم شناختيو تنظ يت اجتماعيکرونر از اضطراب سلامت، حما

ن يا يهاافتهياز  تواننديمجان، پزشکان، متخصصان و درمانگران يه
  ماران خود بهره ببرند.يع در روند بهبود بيمطالعه جهت تسر

  
  يتشکر و قدردان

ه ياروم دانشگاه ارشد يکارشناس نامهانيپا از برگرفته مطالعه نيا
با کد اخلاق  يشناسروان يرشتهدر 

IR.URMIA.REC.1398.006 يکسان ياز تمام لهيوسنيبد. است 
  م.يسپاسگزار مانهيکردند، صم ياري پژوهش ما را نيکه در ا
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 THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH ANXIETY, SOCIAL 
SUPPORT, AND COGNITIVE EMOTION REGULATION WITH THE 
MOTIVATION TO CHANGE THE BEHAVIOR OF PATIENTS WITH 
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Abstract 
Background & Aims: This study aimed to investigate the relationship between health anxiety, social 
support, cognitive emotion regulation strategies (or cognitive adaptive strategies), and the health 
behavior motivation of coronary heart patients in Urmia City. 
Materials & Methods: This research was a descriptive correlational study. The study population 
included all coronary heart patients in Seyyed al-Shohada University Hospital in Urmia City. Three 
hundred thirteen patients were selected using the convenience sampling method. The data gathering 
instrument consisted of the Health Behavior Motivation Scale (HBMS) (Williams et al., 2005), the 
Health Anxiety Inventory (Salkoskis et al., 2002), the Social Support Scale (Sherburn and Stewart, 
1991), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski and Kraij, 2006). The data were 
analyzed using simultaneous regression model. 
Results: The results showed that health anxiety and nonadaptive strategy had a significant negative 
relationship with patient motivation for changing behavior, while social support and adaptive strategy 
had a significant positive relationship with patient motivation for changing the behavior (P<0.01). 
Furthermore, the results of simultaneous regression analysis indicated that the adaptive strategies with 
a beta coefficient β=0.41 have the highest ability to predict patient motivation for changing the behavior. 
Conclusion: Based on the results of this study, health anxiety, social support, and cognitive emotion 
regulation have a significant relationship with the motivation to change the behavior of coronary heart 
and vascular patients. Thus, physicians, specialists, and therapists can use this study's findings to 
accelerate their patients' recovery. 
Keywords: Behavior Change, Cardiovascular Patients, Cognitive, Emotion Regulation, Health Anxiety, 
Motivation 
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