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 مقدمه

ه بیماری امروزه مهمترین معضل سلامتی در همه کشورهای جهان از جمله کشور ما ایران، تغییر الگوی مرگ ومیر ب

و متخصص  بیمار هایی هستند که قابل درمان نیستند، بلکه باید توسطکلات مزمن سلامت، بیماریهای مزمن است. مشبیماری

ی این همه های قلبی عروقی، سرطان، دیابت و آرتروز است.هایی از مشکلات مزمن سلامت، بیماریسلامت کنترل شود. نمونه

توان استدلال کرد، از آنجا کنند. میآنها دخالت می درمان ها، عوامل روان شناختی دارند که در هنگام شروع، کنترل وبیماری

 نها دخالتی در آهای جدید زندگی از نظر ماهیتی  چندعاملی هستند، )یعنی چندین عامل از جمله سبک زندگکه این بیماری

ی ، ترجمه2008تیس ، کند )کردارد( ، روان شناسی نیز مانند پزشکی نقش مهمی در پیشگیری، کنترل و درمان آنها ایفا می

عروقی در طول دهه گذشته، های قلبی (. با وجود کاهش مرگ و میر ناشی از بیماری1399فتحی آشتیانی و عظیمی آشتیانی، 

 2/7علت مرگ  ی مرگ و میر و یا ناتوانی در افراد است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، هرسالهها علت عمدهاین بیماری

باشد. این در حالی است که با پیشرفت تکنولوژی پزشکی و درمانی برای این عروقی میهای قلبیهان، بیماریمیلیون نفر در ج

و مرگ  عروقی علت اصلی ابتلاتوان از مرگ افراد در شرایط حاد جلوگیری کرد، اما هنوز هم بیماریهای قلبیبیماری، اگرچه می

 (. 1399رود )شفیع پور و جعفری، به شمار میو میر در جوامع صنعتی و کشورهای درحال توسعه 

در سالهای اخیر، گروهی از پژوهشگران حوزه سلامت روانی مهم از روان شناسی مثبت نگر، رویکرد نظری و پژوهشی متفاوتی 

در قالب  برای تبیین و مطالعه این مفهوم برگزیده اند. آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، تلقی و آن را

اصطلاح سبک زندگی   مفهوم سازی کرده اند. این گروه نداشتن بیماری را برای احساس سلامت کافی نمی دانند، بلکه 

معتقدند که داشتن احساس رضایت از زندگی، پیشرفت بسنده، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پیوند و 

های فرد سالم است. امروزه دیدگاه جدیدی در علوم وابسته به مثبت، از مشخصه رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پیشرفت

سلامت بطور اعم و در روانشناسی بطور اخص در حال شکل گیری و گسترش است. در این دیدگاه و رویکرد علمی تمرکز بر 

( 2008) 1گی   است. شارکیروی سلامتی و بهزیستی از جبنه مثبت و نیز توضیح  و تبیین ماهیت روانشناختی سبک زند

سبک زندگی   را فرایندی برای رسیدن به سلامتی و تندرستی معرفی کرده و از نظر او سبک زندگی   رویکردی آگاهانه به 

ها و خصوصیات زندگی منظور دستیابی به سلامت روحی، روانی و بدنی است. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه

بک زندگی   او را نشان می دهد. به طور کلی، می توان گفت سبک زندگی   فقط از نظر فرد مشخص می شود. وی با محیط، س

های اگرچه سبک زندگی   را می توان به طور کلی با عبارت شادی یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافت کلی به وسیله جنبه

گی، به وسیله درك هر فرد از شرایط کنونی اش، در مقایسه با مختلف زندگی فردتحت تاثیر قرار می گیرد. رضایت از زند

های عاطفی و هم دارای انتظارات، آرزوها و شرایط دلخواه و ایده آل او تعیین می گردد. احساس سبک زندگی   هم دارای مولفه

کنند و از عمده تجربه می های شناختی است. افراد با احساس و دارای سبک زندگی   بالا، هیجانات مثبت را به صورتمولفه

حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در حالی که افراد با احساس سبک زندگی   پایین، حوادث و موقعیت زندگی 

کنند )امین آبادی، کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه میشان را نامطلوب ارزیابی می

 (. 1400حمدی و صالحی، بهرامی، ا

تلاشهایی که برای کنترل و اداره کردن موقعیتهای خطرناك و استرس زا انجام می پذیرد . و این مفهوم دارای  ،مفهوم مقابله 

مقابله کردن مستلزم تلاش و برنامه ریزی  -سه ویژگی است که لازم است در زمان کاربرد آن ، توجه کامل داشته باشیم: الف

                                                             
1 Sharkey 
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مقابله کردن را یک مهارت فرآیندی در نظر بگیریم  -یجه نهایی واکنشهای مقابله ای را همیشه مثبت تلقی نکنیم.جنت -است.ب

که در طول زمان اتفاق می افتد.ارزیابی اولیه و ثانویه دو مقوله مهم در این مهارت است که ما را در نحوه ی مقابله با مشکل 

آیا این »با مشکلی یا وضعیت تهدید کننده ای قرار می گیریم از خود می پرسیم رهنمون می سازد.بعنوان مثال هنگامی که 

مسئله ارزش ناراحت شدن را دارد؟ یا خیر؟ این ارزیابی اولیه است اگر تشخیص دادیم که واقعاً در موقعیت خطرناکی قرار 

هیم ؟ و این ارزیابی ثانویه است . بنابراین آیا می توانیم برای نجات خود کاری انجام د»گرفته ایم مجدداً از خود می پرسیم 

لازم است ارزیابی اولیه بطور واقع بینانه صورت گیرد)نه دچار ترس و وحشت و نه نادیده گرفتن واقعیت(دو راهبرد مقابله ای 

به درون یا  در مقابله متمرکز بر مشکل )مسئله مدار( که می تواند معطوف.هیجان مدار -مسئله مدار ب -الفوجود داردعمومی 

بیرون باشد. در معطوف به بیرون هدف تغییر موقعیت یا رفتارهای دیگران است در صورتیکه مقابله معطوف به درون شامل 

تلاشهایی که برای بررسی مجدد نگرش ها و نیازهای خود و کسب مهارتها و پاسخ های تازه انجام می دهیم .هدف اصلی 

یجانی است که بیشتر با تمرین جسمانی ، مراقبت ، بیان احساسات و جستجوی حمایت متمرکز بر هیجان ، کنترل ناراحتی ه

اجتماعی همراه است.معمولاً وقتی افراد احساس می کنند می توانند درباره ی مشکل ، کاری انجام دهند، از مقابله مسئله مدار 

د به مقابله هیجان مدار دست می زنند. ولی غالباً ترکیبی اگر موقعیت را فراتر از توانائیهای خود تلقی کنن.استفاده می کنند و ..

از دو روش را استفاده می کنند که نتیجه مطمئنتری در بردارد. بعنوان مثال: وقتی قرار است با فرد مهمی ملاقات کنید با 

ن مشکل مقابله کنید. حفظ خونسردی )متمرکز بر هیجان( و با استفاده از مهارتهای ارتباطی مؤثر)متمرکز بر مشکل ( با ای

همچنین آماده شدن برای جلسه امتحان هم کنترل هیجان و اضطراب لازم است و هم مطالعه و تمرین و تکرار موضوع امتحان 

در استفاده کردن از مقابله های اختصاصی نیز چه بسا لازم باشد از روش های متعدد آن در رسیدن به هدف استفاده کرد. و 

خت مقابله های کار آمد و ناکار آمد و جایگاه اختصاصی آن ،کمک زیادی در موقع لزوم به ما خواهد کرد تا برای این منظور شنا

 .(1401بختیاری پور، ) بهترین استفاده را از تکنیکهای مربوطه داشته باشیم

گیزشی مثبت ت انانسان محسوب میشود. امید یک حال رفاه در همچنین امیدواری یکی از شاخص های بسیار مهم سلامتی و

امل اساسی، امیدواری یکی از عو است که مبتنی بر حس پایوری و راهیابی است که ناشی از تعامل فرد با محیط است.

ف رای کشبارتقادهنده قدرت انطباق و سازگاری و نشانه سلامت جسمی و روانی میباشد و همچنین عامل اصلی، تلاش 

ات تی، هیجانانشناخحسوب میشود.عوامل متعددی از جمله ساختار روانی و وضعیت رومتغیرهای موثر و نهفته در ورای بهبود م

تی ی و بهزیسمیدوارامثبت و منفی، توانمندی انطباق با شرایط محیطی و پیرامون، ژنتیک، سطح و سبک زندگی و... بر میزان 

ی نی و روانمت ذهمت فهم وآسان سازی سلاروانشناختی انسان تاثیرگذار هستند. بطوریکه هدف رویکرد روانشناسی مثبت، سلا

ی ینی عواملبه پیش باست و بعنوان یک اقدام متهورانه ی علمی، بر درك و فهم و تبین شادمانی و سلامت ذهنی و بطور دقیق 

 یی است کهیوه هاشتمرکز دارد که بر بهزیستی روانشناختی تاثیر میگذارد و هدف غائی این رویکرد ، شناسائی سازه ها و 

کامی را و شاد بهزیستی و شادکامی انسان را به ارمغان می آورند و سعی میکند عوامل سبب ساز و تهدیدکننده ی آرامش

 (.1400شناسائی و رفع نماید)صادق،

 

( در مورد تأثیر افکار خودآیندمنفی  بر سلامت روانی افراد معتقدند که وجود افکار خودآیندمنفی  در 1999) 2الیس و هارپر

(افکار خودآیندمنفی  را خواست ها و هدف هایی می داند که به صورت 1999) 3برنارد ز مدت باعث ایجاد اضطراب می شود.درا

                                                             
2 .Harper  
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رفتاری  –عاطفی  –اولویت های ضروری درمی آند ، به طوری که اگر برآورده نشوند ، موجب آشفتگی می شوند .نظریه عقلانی 

ست که انواع افکار خودآیندمنفی  را به عنوان عامل اصلی مشکلات انسان معرفی ، یکی از نظریه های شناختی ا 4آلبرت الیس

( معتقد است الیس ریشه بسیاری از ناراحتی ها و اختلالات رفتاری و روانی انسان را در انواع عقاید و 1987) 5می کند. فلدمن

افکار خودآیندمنفی  تقسیم بندی های مختلفی افکار خودآیندمنفی  که در مورد جهان پیرامون خود دارد ،می داند .درمورد 

وجود دارد و در یک نوع آن ده باورغیرمنطقی عبارتند از : توقع از دیگران، انتظارات بیش از حد، سرزنش کردن خود، واکنش با 

ر خودآیندمنفی  درماندگی ، درماندگی به ناکامی ،بی مسئولیتی عاطفی، نگرانی زیاد توأم با اضطراب ، اجتناب از مشکل ، افکا

مقایسه نظر به اهمیت این موضوع، هدف از انجام این پژوهش ،  (.1399،  استادیوابستگی، درماندگی برای تغییر و کمالگرایی )

سبک زندگی  ، راهبرد های مقابله با استرس، امید به زندگی و افکار خودآیندمنفی  در بیماران قلبی عروقی با افراد سالم شهر 

سبک زندگی  ، راهبرد های مقابله با استرس، نظر گرفته شد تا به این پرسش اساس پاسخ داده شود که آیا بین  درکرمانشاه 

 تفاوت معناداری وجود دارد ؟ امید به زندگی و افکار خودآیندمنفی  در بیماران قلبی عروقی با افراد سالم شهر کرمانشاه  

 

 پژوهش طرح

 لبیق بیماران کلیه شامل پژوهش این آماری ایسه ای از نوع پس رویدادی است جامعهمق_طرح انتخابی این نوع پژوهش علی

ونه آماری در این نم. بودند 1403 سال در عادی افراد و کرمانشاه  شهر سطح( بیمارستاندرمانی ) مراکز به کننده مراجعه

سالم با  افرادنفر از  100انتخاب شد و تعداد  یقلب بیماراننفر  100پژوهش ، با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس تعداد 

 استفاده از روش نمونه گیری داوطلبانه در نظر گرفته شد.

 

 :ابزارهای پژوهش

 فرم کوتاه –(پرسشنامه سبک زندگی سازمان بهداشت جهانی 1

بعد  4سؤال است و  26مقیاس )پرسشنامه( فرم کوتاه سبک زندگی سازمان بهداشت جهانی  فرم کوتاه شده و مختصر  دارای  

کند که به عنوان یک مقیاس سلامت جسمانی، وضعیت روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط و وضعیت زندگی را سنجش می

باشد. سؤال اول، سبک گیرد و در مجموع شامل سبک زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی میجامع مورد استفاده قرار می

سؤال بعدی به ارزیابی سبک  24دهد. ، وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش قرار میزندگی را به طور کلی و سؤال دوم

پردازند. مقیاس )پرسشنامه( سبک زندگی سازمان بهداشت جهانی از مقبولیت فراوانی زندگی در چهار حیطه ذکر شده فوق می

نیز هنجاریابی شده است. از این پرسشنامه در زبان از جمله فارسی ترجمه و در بسیاری از کشورها  40برخوردار است و به 

 5و خیلی زیاد برابر با  1ای هستند که اصلاً برابر با گزینه 5سؤالات پرسشنامه فعالیتهای پژوهشی متعددی استفاده شده است. 

ه در این شوند. حداقل نمربصورت معکوس نمره گذاری می 26و  4و  3شود. لازم به ذکر است که سؤالات نمره گذاری می

                                                                                                                                                                                              
3 . Bernard 

4 .Albert Ellis  

5 . Feldman  
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باشد. در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس سبک زندگی سازمان بهداشت می 130و حداکثر نمره  26مقیاس 

 4برای خرده مقیاسهای  89/0تا  73/0بین المللی این سازمان انجام شده، ضریب آلفای کرونباخ بین  مرکز 15جهانی که در 

روش بازآزمایی  ( برای پایایی مقیاس از سه1385( و در ایران نیز نصیری )1385یری، گانه و کل مقیاس گزارش شده است )نص

بود. همچنین پایایی مقیاس  84/0-87/0-67/0ای، تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب برابر با فاصله سه هفته

 70/0برای سلامت جسمی  88/0اس برابر با ( سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقی1386سبک زندگی را رحیمی )

در تحقیق  گزارش کرده است.77/0برای کیفیت محیط زندگی برابر با  65/0اجتماعی  و برای روابط 77/0برای سلامت روانی 

که ، 88/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنـامه برابر با سبک زندگی حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه 

 .باشدیم مطلوببیانگر ضرایب پایایی 

را با هدف ارزیابی انواع سبک های مقابله ای  CISS( 1990) 6: اندلر و پارکرمقابله با موقعيت های تنيدگی زا(شيوه 2

 افراد در موقعیت های تنیدگی زا شامل سبک های مقابله مسأله مدار، هیجان مدار و اجتنابی طراحی کردند. این آزمون شامل

درجه ای لیکرت  5سؤال به یکی از ابعاد مقابله مربوط بوده و پاسخ به هر سؤال بر اساس یک مقیاس  16سؤال است که هر  48

( مشخص می شود.سبک مقابله اجتنابی قابل تفکیک به  خرده مقیاس های حواسپرتی و 5( تا خیلی زیاد )1از هرگز )

سؤال ارزیابی می شوند. گفتنی است که سبک غالب هر فرد با  5و  8یق مشغولیت اجتماعی است که هر یک به ترتیب از طر

توجه به نمره وی در هر یک از ابعاد سه گانه سبک های مقابله تعیین می شود. به بیان دیگر، هر کدام از رفتارها که در مقیاس 

ه می شود. نتایج تحلیل عامل تأییدی نمره بالاتری کسب کنند، آن رفتار به عنوان سبک مقابله ای ترجیحی فرد در نظر گرفت

 CISS-SF( که با هدف بررسی ساختار عاملی 2006در مطالعه کوهن و همکاران ) CISSسؤالی(  21بر روی نسخة کوتاه )

در مقایسه با الگوی سه عاملی، برازش بهتری با داده ها دارد. در پژوهش  CISS-SFانجام شد نشان داد که الگوی چهار عاملی 

( ضرایب آلفای کرونباخ و ضرایب همبستگی حاصل از آزمون ـ بازآزمون خرده مقیاس ها نشان داد که 2006همکاران ) کوهن و

CISS-SF  از اعتبار بالایی برخوردار است. در نسخه کوتاهCISS هر یک سبک های مقابله مسأله مدار، هیجان مدار و ،

(، ضرایب آلفای کرانباخ سبک های مقابله مسأله 1388العه شکری )سؤال اندازه گیری می شود. در مط 7اجتنابی از طریق 

در بین دانشجویان سوئدی به  73/0، 70/0، 74/0مدار، هیجان مدار و اجتنابی در بین دانشجویان ایرانی به ترتیب برابر با 

پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرانباخ به دست آمد. اما در  74/0، 71/0، 72/0و در کل برابر با  68/0، 77/0، 69/0ترتیب برابر با 

 65/0، 75/0، 80/0برای سه عامل مسأله مداری، اجتنابی بودن و هیجان مداری در بین والدین کودکان عادی به ترتیب برابر با 

  به دست آمد. 78/0و در کل  65/0، 73/0، 84/0و در بین والدین کودکان استثنایی به ترتیب برابر با  76/0و در کل 

( ساخته شده است و شامل 1998مقیاس امیدواری اشنایدر که توسط گروه اشنایدر )شنامه اميدواری اشنایدر :(پرس3

سوال چهار گزینه ای است که  12اندازه گیری های خود گزارشی صفت و حالت امیدواری هستند. این پرسشنامه شامل 

گیرد و در می4و3و2و1و کاملا درست که به ترتیب نمره آزمودنی از بین پاسخ های کاملا غلط ،تا حدی غلط، تا حدی درست 

سوال انحرافی که نمره ای به آنها تعلق نمی گیرد()به نقل از  4گیرد.)دارای قرار می 32-8نهایت نمره امیدواری در محدوده 

 10تا  8ای بیشتر از و در دوره ه 80/0است و پایایی آزمون باز آزمون 84/0تا  74/0(.همسانی درونی کل آزمون 1388قربانی،

(.پایایی این آزمون روی چهار گروه نمونه برابر 1388به نقل از قربانی،2007هفته از این میزان نیز بالاتر است )اشنایدر و لوپز،

                                                             
6 Endler & Parker 
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می باشد و 51/0. همبستگی آن با مقیاس نا امیدی بک برابر  80/0هفته بعد برابر بود با  10و پایایی باز آزمایی  84/0بود با 

می باشد. این مقیاس دو آیتم انگیزه ) داشتن راه حل( و اراده ) رسیدن به راه حل(  -42/0مبستگی آن با افسردگی بک برابر  ه

به دست آمد و هم چنین بین این 73/0آزمودنی ایرانی اجرا شد و پایایی آن  45را می سنجد. ضمنا این پرسشنامه روی 

به دست آمد که نشانگر  91/0آزمودنی اجرا شد همبستگی )اعتبار همزمان(  30پرسشنامه  با شادکامی آکسفورد که روی 

  اعتبار این پرسشنامه ها بود.

گزینه  5سوال و به صورت طیف  40(، این پرسشنامه دارای 1980(پرسشنامه افکار خودآیندمنفی  جونز و همکاران)4

به شدت موافق( می باشد دراین پرسشنامه ،به هر گزینه ای)به شدت مخالف،تاحدی مخالف،نه مخالف نه موافق،تاحدی موافق،

امتیاز داده می شود. در نهایت،پس از پاسخگویی به همه سوالات ،نمرات باهم جمع می شوند.کامکاری ،عسکریان و  5تا 1از 

ن،روایی ( در پژوهشی تحت عنوان بررسی تفکرات غیر منطقی در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهرا1399ساعتچی)

واعتبار این پرسشنامه را برآورد نموده اند. برای دستیابی به این منظور،پس از ترجمه،سوالات به رویت متخصصان روانشناسی 

نفری اجرا  500رسانده شدوروایی محتوایی پرسشنامه ،مورد تایید قرار گرفت. در مرحله بعد ،پرسشنامه بر روی یک گروه 

پرسشنامه از طریق ضریب همبستگی محاسبه گردید. سپس تجانس دورونی سوالات پرسشنامه گردید،ضریب اعتبار آن با کل 

مشخص گردید .همچنین با تاکید بر روش تحلیل عام،تمامی عوامل ده گانه پرسشنامه مورد پذیرش تحلیل عامل تاییدی قرار 

طه بین تفکرات غیر منطقی وپیشرفت بررسی راب >>گرفت.در پژوهش دیگری که توس اسماعیل زاده وعسکریان وتحت عنوان

انجام گرفت،مشخص گردید که این پرسشنامه از روایی واعتبار  <<تحصیلی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد واحد اسلامشهر

مطلوبی بر خوردار و واجد ویژگی های روانسنجی مناسبی می باشد. ضریب اعتبار این پرسشنامه نیز از طریق ضریب آلفا 

 .به دست امد 95/0وعددمحاسبه شد 

 یافته ها

های بيماران قلبی ی مقياس سبک زندگی در نمونههاميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین نمره 1جدول 

 عروقی  و افراد عادی 

 انحراف نيانگيم تعداد متغير

 معيار

 بيشترین کمترین

بيماران قلبی 

 عروقی 

 79 43 45/8 08/61 100 کيفيت زندگی

 89 47 94/9 16/67 100 کيفيت زندگی فراد عادی ا

 

های بیماران قلبی عروقی  مربوط به نمونهسبک زندگی  مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  1جدول 

اف استاندارد همانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، میانگین و انحردهد. را نشان می و افراد عادی  حاضر در پژوهش

باشد. همچنین، میانگین و انحراف استاندارد می 45/8و  08/61بیماران قلبی عروقی  در متغیر سبک زندگی به ترتیب برابر 

 باشد.می 94/9و  16/67افراد عادی  در متغیر سبک زندگی به ترتیب برابر 
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و های تنيدگی زا مقابله با موقعيتشيوه  ی مقياسهاميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین نمره 2جدول 

 های بيماران قلبی عروقی  و افراد عادی در نمونه های آنمؤلفه

 انحراف نيانگيم تعداد متغير

 معيار

 بيشترین کمترین 

ی 
بيماران قلب

ی 
عروق

 

 65 24 44/11 14/44 100 مدارسبک مقابله مسئله

 65 29 91/9 26/47 100 مدارسبک مقابله هيجان

 60 27 34/7 86/41 100 سبک اجتنابی

ی 
افراد عاد

 69 34 92/8 06/52 100 مدارسبک مقابله مسئله 

 54 25 73/7 18/38 100 مدارسبک مقابله هيجان

 55 21 41/8 00/37 100 سبک اجتنابی

 های آنو مؤلفههای تنیدگی زا وقعیتمقابله با مشیوه  مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  2جدول 

همانگونه که در جدول بالا مشاهده دهد. را نشان می های بیماران قلبی عروقی  و افراد عادی  حاضر در پژوهشمربوط به نمونه

، 44/11و  14/44مدار به ترتیب برابر می شود، میانگین و انحراف استاندارد بیماران قلبی عروقی  در متغیر سبک مقابله مسئله

باشد. می 34/7و  86/41،  متغیر سبک اجتنابی به ترتیب برابر 91/9و  26/47مدار به ترتیب برابر متغیر سبک هیجان

، متغیر 92/8و  06/52مدار به ترتیب برابر همچنین، میانگین و انحراف استاندارد افراد عادی  در متغیر سبک مقابله مسئله

 باشد.می 41/8و  00/37،  متغیر سبک اجتنابی به ترتیب برابر 73/7و  18/38ابر مدار به ترتیب برسبک هیجان

های بيماران قلبی در نمونه زندگی به ی مقياس اميدهاميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین نمره 3جدول 

 عروقی  و افراد عادی 

 انحراف نيانگيم تعداد متغير

 معيار

 بيشترین کمترین

قلبی  بيماران

 عروقی 

 41 14 45/5 83/35 100 زندگی به اميد

 52 16 94/7 25/42 100 زندگی به اميد افراد عادی 

 

های بیماران قلبی عروقی  مربوط به نمونه زندگی به امید مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  3جدول 

همانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، میانگین و انحراف استاندارد . دهدرا نشان می و افراد عادی  حاضر در پژوهش
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باشد. همچنین، میانگین و انحراف استاندارد می 45/5و  83/35به ترتیب برابر  زندگی به بیماران قلبی عروقی  در متغیر امید

 باشد.می 94/7و  25/42به ترتیب برابر  زندگی به افراد عادی  در متغیر امید

 

های بيماران ی مقياس افکار خودآیندمنفی  در نمونههاميانگين، انحراف معيار، کمترین و بيشترین نمره 4جدول 

 قلبی عروقی  و افراد عادی 

 انحراف نيانگيم تعداد متغير

 معيار

 بيشترین کمترین

بيماران قلبی 

 عروقی 

افکار 

 خودآیندمنفی  

100 52/111 85/13 43 135 

افکار   افراد عادی

 خودآیندمنفی  

100 42/79 99/10 47 91 

 

های بیماران قلبی مربوط به نمونهافکار خودآیندمنفی   مقیاس هاینمره، کمترین و بیشترین معیارمیانگین، انحراف  4جدول 

ین و انحراف همانگونه که در جدول بالا مشاهده می شود، میانگدهد. را نشان می عروقی  و افراد عادی  حاضر در پژوهش

باشد. همچنین، میانگین و می 45/13و  52/111استاندارد بیماران قلبی عروقی  در متغیر افکار خودآیندمنفی  به ترتیب برابر 

 باشد.می 99/10و  42/79انحراف استاندارد افراد عادی  در متغیر افکار خودآیندمنفی  به ترتیب برابر 

های وابسته پژوهش در بيماران قلبی عروقی  و افراد ها )لوین( بين متغيرنتایج آزمون همگنی واریانس  5جدول 

  عادی

سطح معنی  F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغير وابسته اثر

 داری

 

 

 31/0 01/1 98 1 کيفيت زندگی

 51/0 42/0 98 1 مدارسبک مقابله مسئله

 06/0 98/1 98 1 سبک مقابله هيجان مدار

 36/0 61/0 98 1 سبک اجتنابی

 44/0 59/0 98 1 اميد به زندگی

 63/0 98/0 98 1 افکار خودآیندمنفی   

، در دارمعنی( غیر=01/1F= ،31/0Pشود آزمون لوین در متغیر سبک زندگی )مشاهده می 5که در جدول  همان طور

( و در =98/1F= ،06/0Pمدار )له هیجان، در متغیر سبک مقابدارمعنی( غیر=42/0F= ،51/0Pمتغیرسبک مقابله مسئله مدار )

( =59/0F= ،44/0Pزندگی ) به باشند در متغیر امیددار می( نیز غیرمعنی=61/0F= ،36/0Pمتغیر سبک اجتنابی )
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ها تأیید ،. در نتیجه فرض همگنی واریانسدارمعنی( غیر=98/0F= ،63/0P، در متغیر افکار خودآیندمنفی  )دارمعنیغیر

 شود.می

 اسميرنوف برای بررسی پيش فرض نرمال بودن توزیع متغيرها-نتایج کولموگروف 6 جدول

کولموگروف  Z متغيرها

 اسميرونوف

سطح 

 داریمعنی

 14/0 2/1 کيفيت زندگی

 21/0 79/0 مدارسبک مقابله مسئله

 35/0 6/1 سبک مقابله هيجان مدار

 24/0 9/1 سبک اجتنابی

 18/0 4/1 اميد به زندگی

 19/0 63/0 خودآیندمنفی  افکار 

ا بیشتر است، لذ 05/0ز مقدار اسمیرونوف ا –داری  آزمون کولموگروف شود سطح معنیمشاهده می 6همان گونه که در جدول 

متغیره،  واریانس چند تحلیلهای پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. پس از بررسی پیش فرض

 قرار گرفت: های زیر مورد بررسیفرضیه

ماران های بيخلاصه نتایج تحليل واریانس چندمتغيری برای مقایسه ميانگين متغيرهای وابسته در گروه 7جدول 

 قلبی عروقی  و افراد عادی 

 F df مقدار نام آزمون

 فرضيه

df 

 خطا

-سطح معنی

 (pداری )

>P 193 6 6/11 38/0 7اثر پيلایی 0001/0  

>P 193 6 6/11 61/0 8لامبدای ویلکز 0001/0  

>P 193 6 6/11 61/0 9اثر هتلينگ 0001/0  

>P 193 6 6/11 61/0 10بزرگترین ریشه روی 0001/0  

                                                             
7 - Pillai Trace 

8 - Wilks Lambda 

9 - Hotellings Trace 

10 - Roy s Largest Root 
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طح سدهد که بین گروه بیماران قلبی عروقی  و افراد عادی  از لحاظ متغیرهای وابسته در نشان می 7مندرجات جدول 

001/0≥P بک مقابله وابسته )کیفیت زندگی، س در یکی از متغیرهای توان گفت که حداقلتفاوت معنی داری وجود دارد و می

 دارمعنی روه، تفاوتگ( بین دو امید به زندگی و افکار خودآیندمنفی  ، مدار و سبک اجتنابیمدار، سبک مقابله هیجانمسئله

 وجود دارد. 

 ادیعقلبی عروقی  و افراد  نتایج تحليل واریانس چندمتغيری بر روی ميانگين متغيرهای وابسته در بيماران 8جدول 

سطح معنی 

 داری

F  ميانگين

 مجذورات

مجموع  درجه آزادی

 مجذورات 

 متغير

P< 0001/0  کيفيت زندگی 1/924 1 1/924 84/10 

P< 0001/0  مدارسبک مسئله 1/1568 1 1/1568 9/14 

P< 0001/0  سبک هيجان مدار 1/2061 1 1/2061 06/26 

P< 003/0  اجتنابی سبک 4/590 1 4/590 46/9 

P< 0001/0   زندگی به اميد 6/1952 1 6/1952 94/17 

P< 0001/0  افکار خودآیندمنفی   85/1685 1 85/1685 85/21 

-ار مـیدمعنـی p >0001/0است که در در سطح  84/10در متغیر سبک زندگی برابر  F، مقدار 8با توجه به مندرجات جدول 

کـه  06/26رابـر بمـدار است در متغیر سبک مقابله هیجان 9/14برابر  مدارمسئله سبک مقابلهدر متغیر  Fباشد. همچنین مقدار 

دار، معنـی 003/0باشد که در سـطح می 46/9برابر  Fباشد. همچنین در سبک مقابله اجتنابیدار میمعنی p >001/0در سطح 

فکـار ادر متغیـر  Fدار و مقـدار  معنـی p >0001/0 سـطح در در کـه اسـت 94/17 برابـر زنـدگی بـه امیـد متغیر در F مقدار

هـای دو دنیباشد. این بدین معناست که بـین آزمـودار میمعنی p >0001/0است که در در سطح  85/21خودآیندمنفی  برابر 

 اری وجود دارد. افکار خودآیندمنفی  تفاوت معناد و زندگی به امید های مقابله با استرس، گروه از لحاظ سبک زندگی و سبک

 

 ونتيجه گيریبحث 

هـای دو گـروه از لحـاظ سـبک باشـد و بـین آزمـودنیدار میمعنی p >001/0نتایج نشان داد در متغیر سبک زندگی در سطح 

زندگی تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی دیگر باتوجه به میانگین نمرات دوگروه، افـراد عـادی از سـبک زنـدگی   بـالاتری 

سبک زندگی   رویکردی آگاهانه به منظور دستیابی به سلامت روحـی،  این فرضیه میتوان گفت که در تبیین نتایجبرخوردارند. 

روانی و بدنی است. به عبارتی، ارزیابی مثبت یا منفی فرد از مشخصه ها و خصوصیات زندگی وی با محیط، سبک زنـدگی   او را 
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گی   فقط از نظر فـرد مشـخص مـی شـود. اگرچـه سـبک (. به طور کلی، می توان گفت سبک زند2008، 11نشان می دهد. )دینر

زندگی   را می توان به طور کلی با عبارت شادی یا رضایت تعریف کرد، اما این دریافـت کلـی بـه وسـیله جنبـه هـای مختلـف 

ارات، زندگی فرد تحت تاثیر قرار می گیرد. رضایت از زندگی، به وسیله درك هر فرد از شرایط کنـونی اش، در مقایسـه بـا انتظـ

هـای هـای عـاطفی و هـم دارای مولفـهآرزوها و شرایط دلخواه و ایده آل او تعیین می گردد. احساس بهزیستی هم دارای مولفه

کننـد و از حـوادث و وقـایع شناختی است. زنان با احساس و دارای بهزیستی بالا، هیجانات مثبت را به صورت عمده تجربه مـی

شـان را نـامطلوب د، در حالی که افراد با احساس بهزیستی پـایین، حـوادث و موقعیـت زنـدگیپیرامون خود ارزیابی مثبتی دارن

براسـاس نتـایج مطالعـه کننـد. بنـابراین کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه میارزیابی می

جسمی، ایفای نقـش جسـمی، دردبـدنی، سـلامت حاضر می توان گفت که افراد عادی سبب ارتقاءسبک زندگی در ابعادعملکرد

 بیماران قلبـی عروقـی  بین نتایج نشان دادهیجانی و بهزیستی عاطفی شده است عمومی، سرزندگی،عملکرداجتماعی، ایفای نقش

عـادی افـراد با توجه به میـانگین هـای دو گـروه،  .تفاوت معنی داری وجود داردمدار سبک مقابله مسئلهاز لحاظ  افراد عادی  با

در تبیین این یافته هـا میتـوان گفـت کـه استفاده می کنند. بیشتریمدار سبک مقابله مسئلهاز  بیماران قلبی عروقی نسبت به 

راهبردمقابله ی مسئله مدار شامل اقداماتی است که افراد در رابطه باشرایط استرس زا کارهای سازنده و مفیدی انجام می دهـد 

میباشـد کـه حل مدبرانه مسئله،ارزیابی مجدد مثبت  ،پذیریمسئولیت،جستجوی حمایت اجتماعی و در برگیرنده ی راهبردهای

بنا بـه گفتـة پیـرس و ..کننـد مـی اسـتفاده بیشـتری مـدار مسـئله مقابلـه سبک از بیماران قلبی عروقی  به افراد عادی نسبت

یریت موقعیـت هـای پچیـده بـر مـی گـردد. ( ، روش های مقابله با استرس معمـولاً بـه چگـونگی درك و مـد2002)12ساراسون

هنگامی که ویژگی های شخصیت، روابط بین فردی و پارامترهای موقعیتی برای ایجاد یک روش قوی مقابله با استرس در کنـار 

شـند، ها را نشان دهند؛ آن ها مایل اند تا اعتماد به نفـس بیشـتری داشـته باهم قرار می گیرند، افراد تمایل دارند تا این ویژگی

تمایل دارند ببینند که تا چه اندازه بر موقعیت های استرس زا کنترل دارند، همچنین مایل اند تـا پایـدار و محکـم باشـند و بـه 

احتمال زیاد انتظار دارند در کارهایشان موفقیت بیشتری داشته باشند.راهبردهای مقابله ای مسئله مدار شیوه هـایی را توصـیف 

رد اعمالی را که باید برای کاستن یا از بین بردن یک تنیدگی انجام دهد محاسبه مـی کنـد.رفتارهای می کند که بر اساس آن ف

مسئله مدار شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسئله،تغییر ساختار مسئله از نظر شناختی و اولویـت دادن بـه گـام هـایی 

 برای مخاطب قرار دادن مسئله می شود

                                                             
11Diner 

12 Pierce & sarason 
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با  .تفاوت معنی داری وجود دارد مدارسبک مقابله هیجاناز لحاظ  افراد عادی  با ران قلبی عروقی بیما بین نتایج نشان داد

استفاده می  بیشتری رمدا جانیهسبک مقابله از  افراد عادی نسبت به  بیماران قلبی عروقی توجه به میانگین های دو گروه، 

قابله ای هیجان مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس در تبیین این یافته ها می توان گفت که راهبردهای مکنند.

آن، فرد بر خود متمرکز شده و تمام تلاش او متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خویش است. واکنش های مقابله ای هیجان 

پردازی است ؛ با مدار شامل گریه کردن ، عصبی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتار های عیب جویانه، اشتغال ذهنی و خیال 

این تفاسیر روشهای هیجان مدار رویارویی با استرس گرچه سبب تخلیه ی هیجانی و احساسی بیماران قلبی عروقی  از بار 

بیماران قلبی عروقی  از راهبرد مقابله هیجان مدار  استرس موجود در زندگی شان می شود ، بنابراین به عبارت دیگر، هر چه

 ار مشکلات روانی خواهند شد.استفاده کنند بیشتر دچ

تلاشهای شناختی ورفتاری برای مدیریت استرس بیرونی  و درونـی مـی باشـد، تلاشـهای شـناختی و روشهای مقابله از طرفی 

رفتاری می توانند بیرونی)مساله مدار(و درونی)هیجان مدار(باشند که مقابله مسئله مدار می تواندبه عنوان تلاش برای مـدیریت 

اله اســترس زا درنظرگرفتــه مــی شــودو مقابلــه هیجــان مــدارتلاش بــرای کــم کــردن اســترس هیجــانی در درون و تغییرمســ

اسـترس، ( معتقدند که در مقابلة موثر ، هر دو عملکرد معمـولاً همزمـان رخ مـی دهنـد. 1991لازاروس و فولکمن ).خویشاست

ها با آن دست به گریبان هستند. به نظر می رسد استرس یکی از عمده ترین مشکلات جامعه بشری است و تعداد زیادی از انسان

جزء ضروری و نتیجه اجتناب نا پذیر تعامل انسان با محیط است .اما آنچه که باعث ایجاد تفاوت در عملکرد انسان میشـود ایـن 

کننـد و در یـک  است که مردم چگونه با آن مبارزه می کنند. بشتر مردم می توانند در حد قابل قبـولی سـلامت خـود را حفـظ

سبک هـای مقابلـه ای، یکـی از ( 1400) بزرگان، از نقل ؛2008 همکاران، و  اسپادابه استناد  .شرایط پر از استرس زندگی کنند

مفاهیم کلیدی در مواجهه با استرس است. با توجه به گریز ناپدیر بودن استرس، استفاده از سبک های مقابلـه ای مناسـب مـی 

بر استرس های شدید محافظت کند. مهارت توانایی مقابلـه بـا اسـترس و شـناخت روش صـحیح برخـورد بـا تواند فرد را در برا

تغییرات استرس زا این امکان را به ما می دهد تا منابع استرس و نحوه تاثیر آن را بر زندگی خود بشناسیم و با اعمـال و موضـع 

خود کاهش داده و آرامـش خـود را تـامین کنـیم .هنگـامی کـه  گیری های صحیح و به جای خود بتوانیم فشار و استرس را در

بیماران قلبی عروقی  با مشکل روبه رو می شوند، واکنش های مختلفی نشان می دهنـد کـه ایـن واکـنش هـا جنبـة هیجـانی، 

ش ها در قالب شناختی و گاهی رفتاری دارند. گاهی اوقات ممکن است به حل مشکل بینجامد یا فرد را از آن دور کند. این واکن

  سبک های مقابله، بررسی می شوند.
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با توجه به  .تفاوت معنی داری وجود دارد یاجتنابسبک مقابله از لحاظ  افراد عادی  با بیماران قلبی عروقی  بین نتایج نشان داد

در  تفاده می کنند.اس بیشتری یاجتنابسبک مقابله از  افراد عادی نسبت به  بیماران قلبی عروقی میانگین های دو گروه، 

راهبردهای مقابله ای اجتنابی مستلزم فعالیت ها و تغییراتی شناختی است که هدف آن  تبیین این یافته ها می توان گفت که

ها اجتناب از موقعیت تنیدگی زا است. رفتارهای مقابله ای اجتنابی ممکن است به شکل روی آوردن و درگیر شدن در یک 

(. همچنین گاهی نیز 2003کل روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شود)هرن و میشل، فعالیت تازه و یا به ش

؛ ترجمه 2015ی عدم درگیری رفتاری در جهت مسأله، تمرکز بر هیجان و استفاده از داروها و الکل می باشد)ریو، دربرگیرنده

پذیری، تنیدگی و سازش را درباره زندگی مطرح  ( الگوی آسیب2007از سوی دیگر کارنی و برادبوری ) (.1388سید محمدی، 

الف( وقایع استرس زای زندگی ب( کرده اند.  براین اساس سه عامل مهم کیفیت و ثبات و تداوم زندگی را تعیین می کنند: 

ن قلبی بیماراناتوانی در مقابله ی مؤثر با استرس و افزایش یا تداوم استرس. ج( استمرار استرس که منجر به کاهش ظرفیت 

زا عوامل تنشو  فشارهای روانی به عنوان میانجی بین ارگانیزم.ی می شودروانشناختی ستیبهزبرای سازش و داشتن  عروقی 

آورد. به عبارت و ها و شرایط افراد تحت فشار، اختلالات جسمانی گوناگونی را در آن به دنبال میعمل کرده و برحسب توانایی

ها و ها وجود محرومیتارآور زندگی، نظیر فشارهای شغلی و تحصیلی، حوادث زندگی، تعارض نقشزا و فشتر، عوامل تنشاضح

قومی و جنسیتی، مشقت اقتصادی، سطح پایین استانداردهای زندگی و غیره، -های نژادیهای اجتماعی، رواج تبعیضنابرابری

شود. افسردگی و اضطراب فسردگی و اختلالات دیگر میموجب ایجاد یا تشدید فشار روانی و در نتیجه بروز استرس، اضطراب ا

، بنابراین به  دهندترین اختلالات روانی هستند که تمامی افراد و جوامع را در سرتاسر جهان تحت تاثیر قرار میاز جمله شایع

دچار مشکلات روانی خواهند  استفاده کنند بیشتراز راهبرد مقابله اجتنابی )غیرمؤثر(  بیماران قلبی عروقی  عبارت دیگر، هر چه

 شد.

 بـه های دو گروه از لحاظ امیـدباشد و بین آزمودنیدار میمعنی p >0001/0در سطح  زندگی به نتایج نشان داد در متغیر امید

ی بیشـتر زنـدگی بـه تفاوت معناداری وجود دارد. به عبارتی دیگر باتوجه به میانگین نمرات دوگروه، افراد عادی از امیـد زندگی

انسان  رفاه در در تبیین نتایج این فرضیه میتوان گفت که امید به زندگی یکی از شاخص های بسیار مهم سلامتی وبرخوردارند. 

محسوب میشود. امید یک حالت انگیزشی مثبت است که مبتنی بر حس پایوری و راهیـابی اسـت کـه ناشـی از تعامـل فـرد بـا 

اساسی، ارتقادهنده قدرت انطباق و سازگاری و نشانه سلامت جسمی و روانی میباشد امید به زندگی یکی از عوامل  محیط است.

و همچنین عامل اصلی، تلاش برای کشف متغیرهای موثر و نهفتـه در ورای بهبـود محسـوب میشـود.عوامل متعـددی از جملـه 

محیطی و پیرامـون، ژنتیـک، سـطح و ساختار روانی و وضعیت روانشناختی، هیجانات مثبت و منفی، توانمندی انطباق با شرایط 

سبک زندگی و... بر میزان امیدواری انسان تاثیرگذار هستند. بطوریکه هدف رویکـرد روانشناسـی مثبـت، سـلامت فهـم وآسـان 

سازی سلامت ذهنی و روانی است و بعنوان یک اقدام متهورانه ی علمی، بر درك و فهـم و تبـین شـادمانی و سـلامت ذهنـی و 

پیش بینی عواملی تمرکز دارد که بر امید واری تاثیر میگذارد و هدف غائی ایـن رویکـرد ، شناسـائی سـازه هـا و بطور دقیق به 

شیوه هایی است که بهزیستی و شادکامی انسان را به ارمغان می آورنـد و سـعی میکنـد عوامـل سـبب سـاز و تهدیدکننـده ی 

 آرامش و شادکامی را شناسائی و رفع نماید. 

 بهتر احساس یک باور امید است زندگی دستاوردهای کننده مشخص که است روانی قدرت و توان اصولی هایپایه از یکی امید

 نیروهای و کرده کسب را خود تجارب بتواند سیستم تا کندمی تحریک را فعالیتی سیستم خود نافذ نیروی با امید است آینده از

 عملکردهای از بالایی سطح به را او و واداشته کوشش و تلاش به را انسان دامی نتیجه در و نماید ایجاد ارگانیسم در را تازه
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 هایراه و غیرعادی، فشارهای تحت شخص که هنگامی ولی کرد تجربه آگاهانه تواننمی را امید کندمی نزدیک رفتاری و روانی

 بعد که است امیدواری و امید این و شده رظاه بزودی امیدوار فرد در امیدواری احساس گیرد، قرار زندگی تاریک و خم و پرپیچ

 در کندمی احساس را بدخیمی و مهم و کننده نگران حالات انسان است بدیهی رساندمی آرامش به مجدداً  را فرد هابحران از

 در افسردگی جهنتی ودر شده ایجاد روانی تعادل امید تأثیر تحت امیدواران در شودمی بیشتر روز به روز نگرانی این ناامید افراد

 شود.می دیده کمتر  عروقی قلبی بیماران

بـا  .تفـاوت معنـی داری وجـود دارد مـدارسبک مقابله هیجـاناز لحاظ  افراد عادی  با بیماران قلبی عروقی  بین نتایج نشان داد

اسـتفاده مـی  بیشـتری ردام جانیهسبک مقابله از  افراد عادی نسبت به  بیماران قلبی عروقی توجه به میانگین های دو گروه، 

و نگـرش شــخص بــه  برخورد طرز که است ذهنی هایباورهای فرد یا طرحواره  در تبیین این فرضیه می توان گفت که کنند.

شود. اگـر این سـاختارهای شـناختی مـنطقی و مثبت باشد، گرایش فرد به هـمه چـیز مثبت و خود، جهان و آینده تعیین مـی

بود و در صورتی که این ساختارهای شناختی غیرمنطقی باشد، نـگرش فـرد به خود، آینده و دنیای پیرامـونش  خواهد امیدوارانه

چهـارچوب دریافتهـای از پـیش شـکل  در شوند کــههای متضاد طوری تعبیر مــیای کـه واقعیتمـنفی خواهد شد، به گـونه

هـا و خطاهـای شـناختی ر موجـب پـردازش نــادرست اطــلاعات و تحریفدادار جای بگیرند و این تعبیر جهـتگرفته و جهت

. رفـع مشـکلات مـی باشـندد و دائـم درصــدد نگذارنـیازهای مـتعددی پا به عرصه وجود مـی با .بنابراین بیماران قلبیشودمی

بـه طـور .کندتوجهی اجتنـاب میو بــی نـاکامی دارد و به شدت از تمایل شدیدی به عشق، محبت و احترام، رشد، ترقی و آرزو

داشـته باشـد.  وجود شود. اصـرار دارد هر چیزی به بـهترین وجه در زندگی اوکلی او با توان زیـادی بـرای خواستن مـتولد مـی

سریع و کامل ارضا نشوند ممکن است دو بـرداشت مـتضاد براساس تمایلات ذاتی خود از ایـن حــادثه فــعال  خواستها اگر این

 افکار، عقاید و باورهای غیرمنطقی.  کـننده داشـته بـاشد. یکی افکار، عـقاید و بـاورهای منطقی و عقلانی و دیگری

سازنده دسـت خواهـد یافـت و دارای شخصـیت و رفتـار  تابع عقاید و باورهای منطقی باشد به عـواقب مـنطقی وبیماران وقتی 

تابع افکـار، بیماران شود. اما هر گاه میاین بیماران سـازگاری مـناسب  مـنجر بـه یعواقب مـنطق .بهنجار و معقولی خـواهد بود

دچـار آشــفتگی  فـرد حالـت عواقب غیر معقول و غیر منطقی دچار خواهـد شـد. در ایـن عقاید و افکار خودآیندمنفی  باشد به

شود و پیامدهای رفتاری یا عاطفی و عقاید او فرض می باورهاتابع بیماران رفتار و عواطف  با این حالگردد. عاطفی و رفتاری می

بـا  دقیقـا هماهنـو و متناسـب آنهـاهای عـاطفی و رفتـاری حوادث و وقایع است. یعنی اینکه واکـنش از مستقل تا حد زیادی

جـزء  بیمارانباورهای  نظام توان گفتمی. تاز حوادث اس آنهاحادثه و وقایع رخداده نیست، بلکه متناسب با برداشت و شناخت 

 .  اثر بگذارد آنهابسیار مهم شخصیت اوست که قادر اسـت بـر ابعاد گوناگون شخصیت 
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