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Abstract 

Objective: According to psycho-social factors are 

effective on appearance and progression of heart disease, 

this study performed with the purpose of comparison 

tolerance of ambiguity, psychological capital and coping 

strategies in cardiac patients and health people.  

Methods: The design study was descriptive-causal 

comparative. The statistical population includes all heart 

patients and healthy people, 20 to 80 years old from 

Tabriz city in 2014 year that among them, 50 patients and 

50 healthy individual who were matched with respect to 

demographic characteristics were selected by available 

sampling method. They answered questionnaires of   

tolerance of ambiguity (Rydell & Rosen's, 1990), 

psychological capital (Luthans & et al, 2007) and coping 

strategies (Andler & Parker, 1990).  

Results: The results of multivariate analysis of variance 

have been showed mean of problem focused coping 

strategy (F=4/07), psychological capital (F=7/35), self-

efficacy (F=5/67) and resiliency (F=4/47) in heart patient 

are significantly less than healthy people and mean of 

emotion focused coping strategy (F=4/78) and intolerance 

of ambiguity (F=11/17) in heart patient are significantly 

more than healthy people but significant different wasn't 

found in components of hope (F=3/68) and optimism 

(F=3/49).  

Conclusion: The results of this research intolerance of 

ambiguity and psychological capital in heart patient are 

significantly less than healthy people and this patient use 

emotion focused coping strategy further for coping with 

stress. 
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 مقدمه

 بیمااری  شامل عمده طور به که مزمن هایبیماری

 تنفسای  بیمااری  و دیابت سرطان، عروقی، -قلبی

 باعا   مایلادی  2220 سال تنها در هستند، مزمن

 جهاان  در سراسار  نفار  میلیاون  سی از بیش مرگ

هاای  بیمااری  (.2200، 0اند )پاارادیس، چیلار  شده

تارین تشاخید در بیمااران     عروقی فاراوان  -قلبی

مسن و علت عمده مرگ در بیماران هر دو جانس  

سال است و یک مشكل بزرگ  70زن و مرد بالای 

سلامتی عمومی در دنیای صانعتی و یاک مع ال    

فزاینده در کشورهای در حال توسعه محسوب می

 (. 2220، 2شود )لبی، بنو، من، زیپس

 مؤیاد  پایش  از بایش  اخیر های سال مطالعات

 سایر  و پیادایش  بر اجتماعی -روانی عواملتأثیر 

، 9)تیموساای، اساامی  هااای قلباای اسااتبیماااری

ها گویای این هساتند کاه عوامال    پژوهش (.2220

شناختی در شروع، گسترش و تداوم بیمااری  روان

اکبری دهكردی، صاالحی و  قلبی نقش دارند )علی

 تحمل ابهام یک مولفاه اصالی در  (. 0932رضایی، 

شاود و  مزمنی است که تجربه میهای همه بیماری

تواناد در سراسار فرایناد تشاخید، درماان و      می

 0(. باادنر 0332، 4رود )میشال آگهای باه کاار     پیش

تمایل باه در  موقعیات   "( تحمل ابهام را 0372)

کناد.  تعریف مای  "های مبهم به صورت خوشایند

افرادی که تحمل ابهام باالایی دارناد باا موقعیات     

زمان نایافته که پایان آن نامشخد است مقابلاه سا

آمیز دارند. در این حالت تحمال ابهاام   ای موفقیت

تواند میل و رغبت فرد را به تواناایی پاذیرفتن   می

هاای نامشاخد   های متفااوت یاا موقعیات   تجربه

اناد کاه   کند. تعدادی از مطالعات نشاان داده ایجاد 

                                                      
1. Paradis, Chiolero   

2 .Libby, Bonow, Mann,  Zipes  

3.Tiomothy, Smith  

4 .Mishel 

5. Budner 

های قلبی  تحمل ابهام جزء مهمی در تجربه بیماری

هاای قلبای،    است و سطوح بسیار بالایی از بیماری

گیرد. در این را در بر میغیره جراحی بای پاس و 

مطالعات سطوح بالای عدم تحمل ابهام با کیفیات  

زناادگی پااایین ماارتب  بااوده اساات )ایساات وود، 

(. عدم تحمال ابهاام   2220، 7دورینگ، روپر، هیس

کاه باا    اساترس  به عنوان یاک عامال ایجادکنناده   

های متناقض، تشادید بیمااری و   افسردگی و نشانه

هاای  ای از ابهام آینده درباره زندگی با نشاانه نشانه

بیماری مارتب  اسات، هميناین باه عناوان منبا        

اختلالات خلقی در بیماران قلبای شناساایی شاده    

هاا نشاان    (. پژوهش0334، 2است )هاثوم، هیكسن

ت زنادگی  اند که عادم تحمال ابهاام در کیفیا    داده

اناد تااثیر منفای     بیمارانی که دچار سكته قلبی شده

اناد کاه   ها نشان دادهگذارد. بسیاری از پژوهشمی

عدم تحمال ابهاام و بلاتكلیفای بخاش مهمای از      

بیماری قلبی است و سطوح باالاتر بلاتكلیفای باا    

مرتب  است  تر مدار پایین-کیفیت زندگی بهداشت

 (.  2220، سیه روپر، نگ،یدور وود، ستیا)

 توانمندسازی افراداند که  ها نشان داده پژوهش

 ازخاود  مراقبات  بیمااری قلبای جهات    باه  مباتلا 

 و نموده پیشگیری بیماری این عوارض از تواند می

 دیگار،  عبارت به بیاندازد؛ تعویق به آن را بروز یا

 هاای مهارت افزایش به قلبی بیماری به مبتلا افراد

 ماؤثر  طاور  بتوانند به تا دارند نیاز خود توانمندی

 و نموده کنترل را خود بیماری های نشانه و علائم

 شاان بیماری از ناشی عوارض آمدن وجود مان  به

( 2227، 0)سول، گرف، بیجال، گوسانس، ویازرن   

افاراد مباتلا باه     توانمنادی  های افزایشراه یكی از

 شاناختی آنهاا   روان سارمایه  ارتقای قلبی،  بیماری

                                                      
6. Eastwood JA, Doering L, Roper J, Hays 

7. Hawthorne, Hixon 

8. Sol, Graaf, Bijl, Goessens, Visseren  
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 هاای  شناختی یكی از شاخد ن روا سرمایه .است

 از هایی با ویژگی که است گرایی مثبت شناسی روان

باه   دساتیابی  بارای  هاایش  توانایی به فرد باور قبیل

 اهاداف،  کاردن  دنبال در پشتكار داشتن موفقیت،

 کاردن  تحمل و خود درباره اسنادهای مثبت ایجاد

  (.2224، 0شود )لوتانس می تعریف مشكلات

 افاراد  شناختی روان سرمایه از بودن برخوردار

 برابار  در بهتار  مقابله بر علاوه تا سازد قادر می را

 در شده، تنش دچار زا، کمتر استرس های موقعیت

 به برخوردار باشند، بالایی توان از مشكلات برابر

 کمتار  و برساند  خاود  ماورد  در روشانی  دیادگاه 

ایان   بگیرند، بناابراین  قرار روزانه تأثیر وقای  تحت

 نیز بالاتری شناختی سلامت روان دارای افراد گونه

، 2ماارش -هستند )روبینز، میلت، کاسیوپ، واتیارز 

9(. سلیگمن0330
 که سرمایه است معتقد (2222) 

 در را یآدما  زندگی مثبت های جنبه شناختی، روان

 سارمایه  کاه  اسات  معتقاد  وی گیارد.  بار مای  

 و گیاری  انادازه  باوده،  بیشتر باالقوه  شناختی، روان

 بنااابراین ساارمایه اساات. دشااوار آن توسااعه

 خاودش،  از شاخد  در  شاامل  شاناختی  روان

 پایاداری  و موفقیت به رسیدن هدف برای داشتن

شاود )گلداسامیت،    تعریف مای  مشكلات برابر در

 شااناختی، روان (. ساارمایه0332، 4ووم، داریتاای

 چهاار  کاه  اسات  هم پیوسته به و ترکیبی ای سازه

، 0امیاادواری یعناای شااناختی -ادراکاای مؤلفااه

 بر در را 0بینیخوش و 2آوری تاب ،7خودکارآمدی

 و فرایناد تعااملی   یاک  در هاا مؤلفه گیرد. اینمی

 فرد تلاش بخشیده، معنا فرد زندگی به ارزشیابانه،

                                                      
1. Luthans  

2. Robbins, Millet, Caccioppe, Waters- Marsh  

3. Seligman 

4 .Goldsmith, Veum, Darity  

5. Hope 

6. Self-efficacy  

7. Resiliency 

8. Optimism 

 بخشدمی تداوم را فشارزا هایموقعیت برای تغییر

 صحنه به برای ورود را وی و (2220، 3)ارز، جاج

 و مقاومات  (2220، 02نموده )جاج، بنو آماده عمل

کند  می ت مین را اهداف تحقق وی در سرسختی

(. 2220، 00)پااارکر، بااالتس، یانااگ، هاااف، الااتمن

های انسان است  ترین ویژگی امیدواری یكی از مهم

هاا را پشات سار     کند تا ناامیدی کمک می که به او

گذاشته، اهداف خود را تعقیا  کارده و احسااس    

غیر قابل تحمل بودن آینده را کاهش دهاد )بیلای،   

(. بندورا خودکارآمدی را دریافات  2222، 02سیندر

هاای   هاا و توانمنادی   و داوری فرد درباره مهاارت 

های ویژه  خود برای انجام کارهایی که در موقعیت

کنااد )بناادورا،  هااا نیاااز اساات، تعریااف ماایبااه آن

(. به نظر وی داشاتن  0333، 09باربارانلی، پستورلی

هاااا و دساااتاوردهای قبلااای افاااراد     مهاااارت

های مناسبی بارای عملكارده آیناده     کننده بینی پیش

هاای   افراد نیستند، بلكه باور انسان دربااره تواناایی  

خود در انجام آنها بر چگاونگی عملكارد خاویش    

بینی  (. خوش2222، 04)یوسف، لوتانسمؤثر است 

گیااری اشاااره دارد کااه در آن معمااولا    بااه جهاات

پیامدهای مثبت مورد انتظارناد و ایان پیامادها باه     

عنوان عوامل ثابت، کلی و درونای در نظار گرفتاه    

 (.2222، 00شوند )پیترسون می

بینای و  اند که بین خوشها نشان دادهپژوهش 

ه وجود دارد )نیكولاس، عروق کرونر رابط بیماری

آوری،  (. تااااب2209، 07اریساااكویس، گاااودمن 

 سازگاری مثبت در واکنش به شرای  ناگوار است

هاا یاا    و صرف مقاومات منفعال در برابار آسای     

                                                      
9. Erez, Judge  

10  .Judge, Bono  

11 .Parker, Baltes, Young, Huff, Altmann  

12 .Baily, Snyder 

13 .Bandura, Baarbaranelli, Postorelli  

14 .Youssef, Luthans  

15   . Peterson  

16. Nicolas, Oreskovic, Goodman 
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آور،  شرای  تهدیدکنناده نیسات. بلكاه فارد تااب     

کننده فعال و سازنده محی  پیرامونی خود  مشارکت

های جسمی رابطه منفی  آوری با بیماری است. تاب

 بار  (.2223، 0دارد )سو، هو، فیلیپس، لاین، وناگ  

علات   به بیماران شده، انجام مطالعات نتایج اساس

 جراحی از بعد شده ایجاد جسمی های محدودیت

 کااهش  باا  جدیاد،  شرای  با از روبرویی ترس و

 جهت نفس عزت و از خودکارآمدی توجهی قابل

 روبارو  شاان  فعلای  شارای   بار  مادیریت  و غلباه 

(. 2202)اگرول، لیاااو، الگریات، مساكا،     شوند می

( که به 2222) 2نتایج پژوهش سارکار، علی و ولی

بررساای خودکارآماادی و وضااعیت ساالامت در   

بیماران مبتلا باه بیمااری عاروق کرونار پرداختاه      

هااای بیماااری و  بودنااد بااین علائاام و نشااانه   

داری وجاود  خودکارآمدی عمومی اخاتلاف معنای  

داشاات. ایاان یافتااه در پااژوهش دیگاار بااا عنااوان 

کنناده نارساایی   بینای خودکارآمدی، به عنوان پیش

نیااز گاازارش شااد )سااارکار، علاای و ولاای، قلاا  

2223.) 

رساتگاری   و بیاضای  توس  که نتایج پژوهشی

 و شخصایتی  عوامال  هادف مقایساه   باا  (2224)

 غیار  افاراد  و بیمااران قلبای   در زا استرس حوادث

 بیمااری  به مبتلا افراد داد گرفت نشان انجام بیمار

 حاوادث  میازان  غیربیماار  با افراد مقایسه در قلبی

 بیمااری  از قبال  طی ساال  را بیشتری زای استرس

و اساترس و مشاكلات هیجاانی     .اناد  کرده تجربه

شیوع بالایی در میان بیمارن قلبای دارد )پورنقااش   

 فراینااد در لبتااها(. 0934، و همكاااران تهراناای

استرس مثال بیمااری قلبای،     با های مرتب  بیماری

اهمیات   آن شادت  و اساترس  خاود  از بیش آنيه

 عامال  برابار  در فارد  مقابلاه  و واکانش  نوع دارد،

                                                      
1 .Siu, Hui, Phillips, Lin, Wong  

2  .Sarkar, Ali, Whooley  

 در ، افااراد(0330، 9)لازاروسزا اساات  اسااترس

 هاای  پاساخ  از زا اساترس  هاای  موقعیت با مواجهه

 کنناد کاه بكاارگیری    می استفاده متفاوتی ای مقابله

 و ناکارآماد  کارآماد  ای مقابلاه  هاای  شایوه  اناواع 

 روانای  و جسامانی  سلامت بر متفاوتی پیامدهای

است  داده نشان ها پژوهش برخی نتایج دارد.  افراد

 باا  مواجهاه  در ناکارآماد  و هیجانی های مقابله که

 در و گردیاده  باه افازایش تنیادگی    منجر استرس

 عروقای  -قلبای  های افزایش واکنش موج  نتیجه

 0پترساون (. 2222، 4گردد )ساارافینو  می بیماران در

( در بررسی بیماران عروق کرونر و مقایسه 2224)

هاایی در حمایات از رابطاه     آن با افراد سالم، یافته

مدار و کاهش بیماری عاروق   های مسئله بین سبک

هاای   کرونر به دسات آورد ولای در زمیناه سابک    

هاا   مدار، رابطه معنااداری نیافات. پاژوهش    هیجان

ای قلبای  ها  اند که افراد مبتلا باه بیمااری   نشان داده

ای  هااای مقابلااه  بیشااتر از افااراد سااالم از ساابک  

کنند )کارور، اسكاتس، برو،  مدار استفاده می هیجان

2224 .) 

با توجه به افزایش تعداد بیماران قلبای از یاک   

شاناختی مثال تحمال     سو و نقشی که عوامل روان

ای  هاای مقابلاه   شناختی و سبک ابهام، سرمایه روان

تشدید بیماری قلبی ایفا کند از تواند در بروز و  می

هاای داخلای محادود در    سوی دیگار، و پاژوهش  

شاناختی،  زمینه متغیر تحمل ابهاام و سارمایه روان  

پژوهش حاضار باا هادف مقایساه تحمال ابهاام،       

ای در  هااای مقابلااه شااناختی و ساابک ساارمایه روان

افراد مبتلا به بیماری قلبی و افراد سالم انجام شده 

 است.  

 هاشمواد و رو

                                                      
3  . Lazarus 

4 .Sarafino  

5. Patterson 
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ای مقایساه  -طرح پژوهش توصایفی از ناوع علای   

 -اساات، جامعااه آماااری را تمااامی بیماااران قلباای

سااله شهرساتان    02تاا   22عروقی و افاراد ساالم   

بیمار  02که از بین این افراد  دهند میتبریز تشكیل 

نفر از افراد سالم که از لحاظ سن و جنس با  02و 

گیاری  ناه گروه بیمار همتا شده بودند به روش نمو

قبال از انتخااب افاراد    در دسترس انتخاب شدند. 

نمونااه مجوزهااای لازم از کمیتااه فناای و اخلاقاای 

اخذ شاد و   کلینیک تخصصی قل  نبض در تبریز

-رضایت کامل شرکتنیز در مرحله انتخاب نمونه 

-بیماران از بین افاراد مراجعاه   گرفته شد.کنندگان 

قل  نابض در تبریاز و   کننده به کلینیک تخصصی 

گااروه کنتاارل از بااین کارمناادان و همااراه بیماااران 

 های زیر پاسخ دادند. انتخاب شدند و به پرسشنامه

 ابهاام  تحمال  مقیااس  :ابهاام  تحمل مقیاس

0روزن-ریدل
 ایان  در کاه  اسات  گویاه  40 دارای 

 شده استفاده آن ایگویه 22 کوتاه فرم از پژوهش

 مقیااس  یاک  از استفاده با را ابهام تحمل که است

 کااملا   تا مخالف کاملا )از  لیكرت ایدرجه هفت

 شاكل  باه  آن گویاه  ده و ناد کمای  ارزیابی( موافق

ژوهش احمادی  پ. در شودمی گذارینمره معكوس

( ضااری  آلفااای 0932طهااور ساالطانی و نجفاای )

بااه دساات آمااد    02/2کرونباااخ ایاان مقیاااس   

 (. 2229)ابوالقاسمی و نریمانی، 

 پرسشانامه شناختی:  پرسشنامه سرمایه روان

 همكااران  و لوتاانز  شاناختی توسا   سرمایه روان

 دارای ایان پرسشانامه  . ساخته شده است (2222)

 خاود   /نفاس  مااد باه  اعت بعد چهار در سوال 24

 پاذیری و انعطاف بینیخوش امیدواری، کارآمدی،

ایان پرسشانامه را    پایاایی  همكاران و لوتانز است.

 و از ترجماه  پاس  که اند کرده گزارش 3/2بالای 

بازنگری، در پاژوهش هویادا، مختااری و فروهار     

                                                      
1. Rydell & Rosen's  

از  نفار  0 توسا   آن محتاوایی  ( روایای 0930)

 و ساازمانی  صانعتی  شناسای روان متخصصاان 

 استفاده با نیز پرسشنامه پایائی و شد مدیریتی تأیید

بدساات آمااد  22/2ضااری  آلفااای کرونباااخ  از

 ( . 2202)هویدا، مختاری، فروهر، 

: زاهای تنیدگی پرسشنامه مقابله با موقعیت

ساؤالی   40این پرسشنامه  (0332اندلر و پارکر )

ای اصالی   را برای سانجش ساه راهبارد مقابلاه    

محااور محاور و اجتنااب  محاور، هیجااان تكلیاف 

طراحی کردند. برای هر یک از این سه راهبارد  

پرساااش وجاااود دارد. راهبااارد  07ای  مقابلاااه

محااور بااه دو خاارده مقیاااس  ای اجتناااب مقابلااه

پرسش و سرگرمی اجتماعی  0برگردانی با توجه

شود. پاسخ به هر پرسش   پرسش تقسیم می 0ا ب

ای لیكرت از هرگز تاا    درجه 0بر اساس مقیاس 

های انجام شده  شود. بررسیهمیشه مشخد می

حاکی از روایی و اعتبار بالای این آزمون است. 

( اعتبااار ایاان مقیاااس را 0332اناادلر و پااارکر )

اند.  کشااورز و همكااران    مطلوب گزارش کرده

اعتبار و روایای قابال قباولی بارای      ( نیز0900)

های این پرسشنامه در نمونه ایرانای   مقیاس خرده

اند )ابوالقاسمی و نریمانی، مناس  گزارش کرده

2229 .) 

 هااطلاعات و داده

در این پاژوهش در گاروه بیمااران قلبای و گاروه      

  02نفاار( و  20درصااد را ماردان )  02افاراد ساالم   

دهند. در گروه تشكیل مینفر(  20درصد را زنان )

درصاد   90درصد افراد زیردیپلم،  22بیماران قلبی 

درصد  4درصد فوق دیپلم و لیسانس و  90دیپلم، 

درصاد   92بالاتر از لیسانس و در گروه افراد سالم 

درصد فوق دیاپلم   27درصد دیپلم،  94زیر دیپلم، 

درصد باالاتر از لیساانس بودناد.     02و لیسانس و 

نحراف اساتاندارد( سانی افاراد بیماار     میانگین و )ا

 ییعلا پروانه،  صفت یمان فرشباف فرناز ،طاهر محبوبه، رجویخ لیاسماع
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و افااراد  20-20( بااا دامناای ساانی  22/00) 02/00

است.  92-29سنی  ( با دامنه20/3) 27/07بهنجار 

میااانگین و )انحااراف معیااار( نماارات راهبردهااای 

شناختی و تحمال ابهاام در   ای، سرمایه روانمقابله

 آمده است. 0جدول 

 شناختی و عدم تحمل ابهام در افراد با بیماری قلبی و سالمای، سرمایه روانمیانگین و انحراف معیار راهبردهای مقابله -0جدول 

 

 

قبل از اساتفاده از آزماون پارامتریاک تحلیال     

( جهاات MANOVAواریااانس چناادمتغیری ) 

هاای لاون و   های آن، از آزماون فرضرعایت پیش

شد. آزمون لون برای بیشتر متغیرهاا  باکس استفاده 

هاای  معنادار نبوده بنابراین شرط برابری واریاانس 

گروهای رعایات شاده اسات. آزماون باااکس      باین 

(40/2P= ،29/0F=،22/000 = بااااکسام ) نیاااز

هاای  دار نبود بنابراین شرط همگنی مااتریس معنی

شود. معناداری آزمون واریانس/کواریانس تایید می

 df= ،222/2 90،      =204/204)بارتلااااااات 

sig=)  دهاد کاه همبساتگی کاافی باین      نشان مای

تاوان  متغیرهای وابساته وجاود دارد بناابراین مای    

 آزمون چندمتغیره را به کار برد.  

نتایج آزمون لامبدای ویلكز در آزمون تحلیل 

واریانس چند متغیره نشاان داد کاه اثار گاروه بار      

شاناختی  سرمایه روان ای،ترکی  راهبردهای مقابله

، P<209/2دار اسات ) و عدم تحمال ابهاام معنای   

29/2 (=2،32 )F،022/2 = نتایج (. لامبدای ویلكز

دهد که تفاوت بین دو گروه با توجاه باه   نشان می

دار اساات و متغیرهااای وابسااته در مجمااوع معناای

درصد  02درصد است. یعنی  02میزان این تفاوت 

بین دو گروه ناشای از  واریانس مربوط به اختلاف 

تاثیر متقابل متغیرهای وابسته اسات. آزماون فاوق    

قابلیاات اسااتفاده از تحلیاال واریااانس چندگانااه را 

 مجاز شمرد.

 
 گروهی در متغیرهای مورد مطالعهمتغیری برای تعیین تفاوت بیننتایج آزمون تحلیل واریانس تک -2جدول 

 مجذور اتا MS F Sig غیرهامت

 0/04 0/04 4/07 110/25 مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 0/05 0/03 4/78 37/21 مدارای هیجانراهبرد مقابله

 0/1 0/008 7/35 1576/09 شناختیسرمایه روان

 0/07 0/02 5/67 123/21 خودکارآمدی

 0/06 0/058 3/68 77/44 امیدواری

 افراد سالم افراد بیمار متغیرها

 معیار(میانگین)انحراف  )انحراف معیار(میانگین

 23( 4/11) 20/9( 6/11) مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 9( 3/13) 10/4( 2/41) مدارای هیجانراهبرد مقابله

 99/58( 16/07) 91/64( 13/06) شناختیسرمایه روان

 22/67( 5/32) 24/46( 3/89) خودکارآمدی

 22/4( 5/29) 20/64( 3/76) امیدواری

 25/54( 4/9) 23/38( 5/3) آوریتاب

 24/96( 4/84) 23/16( 4/78) بینیخوش

 70/02( 6/38) 75/04( 8/49) عدم تحمل ابهام
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 0/04 0/04 4/47 116/64 آوریتاب

 0/04 0/06 3/49 81/00 بینیخوش

 0/03 0/001 11/17 630/01 عدم تحمل ابهام

 

-نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان می

ای دهااد کااه میااانگین نماارات راهبردهااای مقابلااه

شااناختی (، ساارمایه روانF=22/4ماادار )مساائله

(90/2=F خودکارآمدی ،)(72/0=F و تااب ) آوری

(42/4=Fبه طور معنی )  داری در افراد بیمار کمتار

-از افراد سالم و میانگین نمرات راهبردهای مقابلاه 

( و عاادم تحماال ابهااام F=20/4ماادار )ای هیجااان

(02/00=F به طور معناداری در افراد بیمار بیشتر )

هاای امیادواری   از افراد سالم است. اماا در مولفاه  

(70/9=F و )( 43/9خوشااااابینی=F تفااااااوت )

 (.  2معناداری به دست نیامد )جدول 

 

 گیری و بحثنتیجه

مقایسه تحمال ابهاام،    هدف اصلی پژوهش حاضر

ای بیمااران  شاناختی و سابک مقابلاه   سرمایه روان

های این پژوهش نشان بود. یافتهقلبی و افراد سالم 

از افااراد  عادم تحماال ابهااام در بیمااران قلباای  داد 

-بهنجار بیشتر است. این یافته همساو باا پاژوهش   

های قبلی است )زمانی، زکریاا، بااقری، ساهرابی،    

هااا (. پااژوهش2220؛ ایسااتود و همكاااران، 2223

-اند افرادی که دارای تحمل ابهام پاایین نشان داده

دانناد  تری هستند موقعیت مبهم را تهدیدکننده می

شاوند  برند و دچار اضاطراب مای  و از آن رنج می

(. نتایج این 2222، 0)برون، تولفسون، دان، کرامول

هایی دانسات  توان همسو با پژوهشپژوهش را می

که رابطه بین عدم تحمل ابهام و اضطراب را نشان 

توان بیان کرد افرادی که برای اند. در تبیین میداده

وقوع وقای  منفی در آینده قطعیت باالایی در نظار   

                                                      
1 Brown, Tollefson, Dunn, Cromwell. 

یاات ماابهم از توانااایی گیرنااد در تحماال موقعماای

-کمتری برخوردارند و دچار اضطراب بیشتری می

(. از سوی دیگر اضطراب 2220، 2شوند )سواتزکی

یكی از عوامل تاثیرگذار در بیمااران قلبای اسات.    

بیماااری همااواره بااا اضااطراب همااراه اساات، بااه  

خصااوب بیماااری قلباای کااه حساساایت خاااب  

باه  خودش را دارد و افراد مباتلا باه ایان بیمااری     

بینای باودن و عادم اطمیناان از     علت غیرقابل پیش

ی زندگی خاود هماواره در التهااب خاصای     آینده

 (.2223برند )زمانی و همكاران، بسر می

دهاد  همينین نتایج به دست آماده نشاان مای   

های خودکارآمادی و  شناختی و مولفهسرمایه روان

داری در افراد بیماار کمتار   آوری به طور معنیتاب

های قبلی اد سالم است که تاییدی بر پژوهشاز افر

؛ ساو  2202، 9است )جانسون، گودینگ، وود، تریر

؛ 2202؛ آگااراول و همكاااران، 2223و همكاااران، 

 (. خودکارآمادی 2223، 2222سارکر و همكاران، 

خودمادیریتی موفقیات   مهم بارای  شرط پیش یک

 بنادورا،  اساس نظریاه  بر است. رفتار تغییر و آمیز

 باه  فارد  و اطمیناان  اعتمااد  شاامل  دیخودکارآم

 طاور  باه  خاودمراقبتی  کارهاای  انجام در توانایی

 باه  فارد  طریق از این که طوری به است، مطلوب

یاباد )ماارکز، آلگرنات،    دسات مای   مطلوب نتایج

قلبااای،  بیمااااران (. بررسااای2220، 4لاااوریج

 مدیریت کننده پیشگویی عنوان به را خودکارآمدی

 و شاناختی روان اجتمااعی،  عملكارد  بهبود قلبای، 

، 0)درتی، استیل، هاانزیكر  اندنظر گرفته در فیزیكی

                                                      
2 .Sawatzky  

3   . Johnson, Gooding, Wood, Tarrier 

4  . Marks, Allegrante, Lorig 

5 .Dougherty, Steele, Hunziker 

040 



 

رساد افازایش شادت علائام و     (. به نظر می2200

تواند بر کاهش اطمینان بیمار به های قلبی مینشانه

های خود در سازگاری با وضعیت جدید توانمندی

ناژاد،  زاده، کااممی تاثیرگذار باشد )پریااد، حساین  

 بهتر نتایج به خودکارآمدی (. ارتقای2209اسیری، 

را  زنادگی  باه  امیاد  شاود، مای  منجر خودمدیریتی

 کندتعدیل می را سلامتی رفتارهای و داده افزایش

-تاب همينین کاهش .(2220)مارکز و همكاران، 

 روان فیزیولوژیكی کارهای و ساز طریق از آوری

و  خون قند افزایش به که روانی تنش افزایش نظیر

 هورمونهاا  دیگر و کورتیزول سطوح رفتن بالا نیز

قلبای   عوارض رخداد احتمال به تدریج انجامدمی

(. اماا  2200دهد )رحیمیاان،  می افزایش را عروقی

در ایاان پااژوهش در مولفااه هااای امیاادواری و    

خوشبینی بین بیماران قلبی و افاراد ساالم تفااوت    

هااای معناااداری مشاااهده نشااد کااه بااا پااژوهش  

؛ نیكاولاس و  2223زاده، ارجمند، ، کیوان)لواسانی

( ناهمسااو اساات. در تبیااین ایاان 2209همكاااران، 

توان به این نكته اشاره کرد کاه خوشابینی   یافته می

هایی هستند که جهت گیری فرد و امیدواری مولفه

دهند احتمالا افرادی که نسبت به آینده را نشان می

د و گیرنا برای بیماری قلبی تحت درمان قارار مای  

نمایناد جهات   اهداف درمانی خود را پیگیری مای 

-گیری مثبتی نسبت به آینده داشته. لاذا در مولفاه  

های امیادواری و خوشابینی در دو گاروه تفااوت     

 مشاهده نشد.

دهد بیماران قلبی می نشان آمده دست به نتایج

ای در مقایسه با افراد بهنجار از راهبردهاای مقابلاه  

-ای مسائله راهبردهای مقابلاه مدار بیشتر از هیجان

هاای  کنند. ایان یافتاه از پاژوهش   مدار استفاده می

؛ کاارور و  2227قبلی )عبدالهیان، مخبار، رضاوی،   

 قلبای  کناد. بیمااران  ( حمایت می2224همكاران، 

 را آسی  از های پسآشفتگی از طیفی است ممكن

 موجا  بكاارگیری   تواناد مای  کاه  نمایناد  تجربه

دیگر ممكان   طرف از شود. قیغیرانطبا هایمقابله

آشافتگی  بروز موج  غیرانطباقی هایمقابله است

، 0شاناختی شاود )چنگاا، برگارب، رود    های روان

مقابله  ها،پژوهش غال  نتایج کلی طور (. به2220

 واساطه رابطاه   ماوثرترین  عناوان  باه  هیجاانی را 

، 2)پاکنهاام  اناد کارده  معرفای  بیمااری  - اساترس 

 تار و وخایم  محاور اساترس  های بیماری (.2220

 مشااهده  کساانی  در بیشتر  عمومی سلامت شدن

-مای  اساتفاده  هیجانی مقابله از که پیوسته شودمی

 .(. 2220، 9کنند )پیكو

با توجاه باه ایان کاه نمونای ایان پاژوهش از        

-در تعمیم این یافتهشهرستان تبریز انتخاب شدند 

ها به افراد شهرهای دیگر باید احتیاط کارد. گاروه   

نموناااه از لحااااظ متغیرهاااایی مانناااد وضاااعیت 

اقتصادی و تحصیلات همتا نشده بودند  -اجتماعی

های شود این نكات در پژوهشبنابراین پیشنهاد می

تری به دست آید. بعدی رعایت شود تا نتایج متقن

هاای  ار نتاایج پاژوهش  نتایج این پاژوهش در کنا  

شاناختی دخیال در   مشابه در شناسایی عوامل روان

سااز  تواناد زمیناه  های قلبی موثر بوده و میبیماری

شاناختی  های روانای و درمانهای مداخلهپژوهش

کارآمااد باارای ایاان افااراد و همينااین مااداخلات  

 پیشگیرانه شود.
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دارنااد. محتاارم پژوهشاای آن واحااد ابااراز ماای 

یک نابض و  همينین از تمامی همكاران در کلین

 شود.کننده در پژوهش قدردانی میافراد شرکت
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