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 خلاصه 

 مقدمه

و  يروانشناخت یريو انعطاف پذ يياجرا یکارکردها یروابط ساختار يابيمدل هدف پژوهش حاضر 

 بود.  يعروق يقلب مارانيدر ب يو سلامت روانشناخت یماريبا ب یدر سازگار یماريب یباورها

 روش کار

جامعه آماری را افراد مبتلا بود. همبستگي با استفاده از مدل معادلات ساختاری  طرح پژوهش حاضر

کتر عروق کرونری( مراجعه کننده به مرکز درماني شهيد د عروقي )دارای گرفتگي-به بيماريهای قلبي

نفر بود که به روش نمونه گيری هدفمند  333قلي پور شهر بوکان تشكيل داده اند. حجم نمونه 

ها از پرسشنامه نقص در کارکردهای اجرايي بارکلي، پرسشنامه دادهبرای جمع آوری انتخاب شدند. 

 انيرو سازگاری ي، مقياسشناخت يختگيپرسشنامه آمعمل،  و پذيرش نامه باورهای سلامتي، پرسش

 يابي مدل روش ازها تحليل داده استفاد شد. برای روانـشناختي ريـف سلامتمقياس بيماری و  با

 شد.  استفاده جزئي مجذورات و ترين کم شيوة به ساختاری معادلات

 نتایج

 عاملي ضعيفي بار نشانگرها، برخي که داد نشان ازمتغيرها يك هر گيری اندازه مدل به مربوط نتايج

 شدند و مدل مجددا مورد آزمون قرار گرفت حذف مدل از ، بنابراين و داشتند خود مكنون متغير بر

متغيرهای نهفته پيش بين )کارکردهای اجرايي،  که داد نشان نتايج نيز ساختاری مدل در بخش

 %33واريانس سازگاری با بيماری و  %51 انعطاف پذيری روانشناختي و باورهای بيماری( توانايي تبيين

مت رواني را دارند  متغيرهای پيش بين کارکردهای اجرايي و انعطاف پذيری روانشناختي توانايي سلا

 باورهای بيماری را در بين بيماران قلبي عروقي دارند.  %23پيش بيني 

  نتیجه گیری 

فته ها  نشانگر اين است که مدل توانايي تبيين درصد نسبتا بالايي از واريانس متغيرهای نهاين يافته

 درونزاد را دارد. 

 کلمات کلیدی 

سلامت  ی،ماريبا ب یسازگار ی،ماريب یباورها ي،روانشناخت یريانعطاف پذ يي،اجرا یکارکردها
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 مقدمه

 مزمنــي هــایبيمــاری جملــه از عــروق و قلــ  هــایبيمــاری

 خـود  به را بالايي مير و مرگ شمار تنها نه هک شوندمي محسوب

 محـدوديت  ايجـاد  باعث مدت دراز در بلكه دهند،مي اختصاص

 عروقـي  و قلبـي  هـای بيمـاری  6363سـال   تا شوند.مي زندگي در

 خواهند کننده بيماريهای ناتوان فهرست در ناتواني علت نخستين

 و قلـ   بيماريهـای  جهـاني،  بهداشـت  سـازمان  گزارش طبق .بود

 در ميـر  و مـرگ  علـل  %35 و دنيـا  در مـرگ  علـل  از %63 عروق

 در مير و مرگ علل از يكي و دهدمي اختصاص خود به را ايران

 بيمـاران  ايـن  از مراقبت برای باشد.توسعه مي حال در کشورهای

 . (1)شود توجه زندگي جنبه های همه به بايد

 تواننـد داـار  مي قلبي عروق هایبيماری به مبتلايان طرفي از

 تغيير شيوه افسردگي، اضطراب، نا اميدی، ترس، افتادگي، کار از

 کيفيـت  کـاهش  نهايـت  در و زنـدگي  بـه  اميـد  کـاهش  زندگي،

 تنگـي  نظيـر  علايم متعددی بيماری اين به . ابتلا(6)شوند زندگي

 و شـود مـي  سب  را شديد و خستگي قل  تپش سرگيجه، نفس،

 در سـبك  را تغييراتـي  و شـده  فعالي به نس  عدم تحمل به منجر

 و روانشـناختي  ابعـاد بهزيسـتي   بر که کندمي ايجاد بيمار زندگي

 اسـت  آن حاکي از . شواهد(3)گذاردتاثير مي وی زندگي کيفي

 را عـروق کرونـری   بيماری واريانس ازنيمي تنها سنتي که عوامل

 روانـي  عوامـل  بـه  دليـل، پژوهشـگران   همـين  بـه  کننـد مـي  تبيين

 . (4)کرونری علاقمند شده اند عروق بيماری  ساز خطر اجتماعي

 علـت طـول مـدت و شـدت ايـن بيمـاری، ابعـاد جسـمي،         به

ت روان ايــن بيمـــاران،  روانــي، اجتمــاعي، اقتصــادی و ســلام    

بر سـلامت   تغييرات . اين(5)گرددوش تغييرات فراواني ميخدست

 هایبيماری خطر در معرض روان بيماران تاثير گذاشته و آنها را 

 .(2)دهد مي قرار افسردگي و اضطراب مثل رواني

از سوی ديگر، رنج حاصل از تغييـرات ايـن بيمـاری مـزمن،     

دهـد بـه   زندگي روزانه را به صورت منفي تحت تـاثير قـرار مـي   

ای که اين بيماران با فقدان انرژی، از کار افتادگي و علائـم  گونه

از جمله تنگي نفس، خستگي، مشكلات مربوط به اشتها و جسمي

نفـس، نگرانـي و    يبوست، اختلالات خواب، کـاهش اعتمـاد بـه   

تواند بر ابعاد مختلف زندگي تـاثير  اضطراب همراه هستند که مي

 . (1)گذارد و منجر به اختلال در سازگاری با بيماری شود

ی روانــي، بــه يكــي از فراينــدهای روانشــناختي اطــلاق  ســازگار

ها و االش های زندگي روزمره شود که در آن فرد با خواستهمي

آورد. فـردی از  کند يا آنهـا را در کنتـرل خـود در مـي    مقابله مي

سازگاری رواني برخوردار است که در پاسخ بـه محـره هـايي    

د در نتيجــه شـود بهتـرين تعامــل را نشـان ده ـ   کـه بـر او وارد مــي  

توان به ميزان کافي فعاليت کند، از اضطراب و تعارض دوری مي

جويد، با مشكلات مواجه شـود، دربـاره آنهـا بينديشـد، تصـميم      

. ابتلا به بيماری (9)بگيرد، عمل کند و از زندگي خود لذت ببرد

های مزمن و تهديـد کننـده حيـات از جملـه عوامـل تـنش زا در       

اجتمـاعي فـرد،    -باشد که بر هويـت فـرد، ابعـاد روانـي    انسان مي

تعادل عاطفي، رضايت از خود، احساس شايستگي و کارآمـدی،  

عامل های اجتمـاعي و روابـط بـين فـردی تـاثير دارد و نيازمنـد       ت

 . (8)سازگاری با آنها است

انعطـاف   يـي، اجرا یکارکردهـا در اين پـژوهش سـه متغيـر )   

رود بـا  ی( کـه احتمـال مـي   مـار يب یو باورها يروانشناخت یريپذ

سلامت روان و سـازگاری بيمـاران قلبـي عروقـي مـرتبط باشـند،       

 ند. امورد بررسي قرار گرفته

 کـه  دهـد مـي  نشـان  شـده  اجرا یمطالعه و دو هشتاد از بيشتر

 تـا %65 افتـد. مـي  اتفـاق  قلبي بيماران در شناختي عملكرد اختلال

 بعضـي  در و دارنـد  شناختي عملكرد اختلال قلبي بيماران از 53%

 عملكـرد  اخـتلال  اسـت.  شـده  بيان %93 ميزان تا اين نيز مطالعات

 حافظه، سرعت فعال، یحافظه ان،زب هایحوزه در اغل  شناختي

 گرفتـه  قـرار  بررسـي  مـورد  اجرايـي  عملكـرد  و حرکتـي  -رواني

 . (13)است

 تـثثير  اين افراد ممكن است تحـت  در که هاييحوزه از يكي

بـه   يـي اجرا کارکردهـای  .باشـد مـي  اجرايـي  کارکرد قرار بگيرد

 يـف تعر پيشـرفته،  يشـناخت  یهـا نمنـدی از توا یاعنوان مجموعه

بـه  فـرد  هسـتند تـا    يـل انطبـاق رفتـار دخ   يا يلشود که در تعدمي

 و خـلاق دارد  دي ـجد يكـرد رو يكبه  يازکه ن یايچيدهاهداف پ

 هسـتند مهمـي  سـاختارهای  اجرايـي  . کارکردهای(13)دست يابد



 

 مدل یابی روابط ساختاری کارکردهای اجرایی و انعطاف پذیری روانشناختی -141
و همكاران  علیرضا مرادی                                                             فعالیو باورهای بیماری در سازگاری با بیماری و سلامت روانشناختی  

  
 تفكـر  و کنترل هوشـياری  مسئول شناختي روان فرآيندهای با که

 فرآينــد مغــز اجرايــي باشــند. کارکردهــایمــي مــرتبط عمــل در

 توانــدمـي  آن از منـدی بهــره طريـق  از کــه فـرد  اسـت  ایپيچيـده 

 آگـاه شـامل   کارکردهـا  اين کند. حل انتها تا ابتدا از را ایمسثله

 شرايط تحليل و تجزيه مسثله، ارزيابي مسثله، يك وجود از شدن

 ايجـاد  مسـثله(   حـل  ويـژه )مـثلا    هایبندی هدف صورت مسثله،

 اين کارايي بالقوه ارزيابي مسثله، حل ها برایطرح ازای مجموعه

 حـل  در خـاص  طـرح  يـك  از اسـتفاده  شروع و انتخاب طرحها،

 صـورت  طرح )در تعديل مسثله، حل پيشرفتها در ارزيابي مسثله،

 مسـثله، خخيـره   شـرايط  بـا  طـرح  از حاصـل  نتـايج  مقايسه لزوم(،

 . (11)باشدمي آينده در آن بازيابي و طرح کردن

انـد بـين کارکردهـای شـناختي و     ها نشان دادهبرخي پژوهش

، و افرادی کـه در  (16)اجرايي با سلامت روان رابطه وجود دارد 

هـای سـلامت روانـي    کارکردهای اجرايي نقص دارند در مقياس

دهنـد  هـا نشـان مـي   گيرند. همچنين پژوهشنيز نمرات پاييني مي

توانـد بـا افسـردگي و اخـتلال     نقص در کارکردهای اجرايي مـي 

ها به رابطه . نيز برخي پژوهش(13)وسواسي اجباری مرتبط باشد 

اختي تاکيـد داشـته   بين کارکردهای اجرايي با سـازگاری روانشـن  

پــژوهش رســتميان و همكــاران نشــان داد کــه شــرکت  .(14)انــد

جرايي کس  کرده کنندگاني که نمرات پاييني در کارکردهای ا

ــالا در    ــدگان دارای نمــرات ب ــا شــرکت کنن ــد در مقايســه ب بودن

برابر بيشتر در معرض خطر بيماری  6کارکردهای اجرايي حدود 

ــي و حــدود  ــرار    5/1قلب ــتر در معــرض خطــر ســكته ق ــر بيش براب

 .(15)داشتند

رود در فرايند بيماری يكي ديگر از متغيرهايي که احتمال مي

ا بيمـاری و  قل  و عـروق نقـش داشـته باشـد باورهـای مـرتبط ب ـ      

رسد در عملكـرد بيمـاران قلبـي عروقـي     سلامت است. به نظر مي

نقش عوامل روانشناختي مثل باورهای فرد در خصوص سـلامتي  

هـای خـود بـرای کنـار آمـدن بـا       و همچنين در خصوص توانايي

بيماری و علايم و نشانه های آن مهمتر از عوامـل جسـماني مثـل    

اری اسـت و ايـن عوامـل    تعداد عروق مسدود شده و وخامت بيم

بهتر از عوامل ديگر قادر به پيش بيني و تعيين وضـعيت عملكـرد   

های اند افراد مبتلا به بيماری. تحقيقات نشان داده(12)فرد هستند

ارآمد نسـبت بـه بيمـاری    قلبي عروقي باورهای ناسازگارانه و ناک

 .(11)قلبي دارند

به طور کلي مدل باورهای سـلامتي يكـي از تاثيرگـذارترين    

وص رفتارهای مرتبط با سلامت اسـت. بـر طبـق    ها در خصنظريه

اين مدل احتمال در پيش گرفتن رفتار سلامتي به طور مستقيم بـه  

دو ارزيابي بستگي دارد: يكي ارزيابي ميـزان خطـر يـك مشـكل     

ــای      ــام رفتاره ــع انج ــافع و موان ــابي من ــری ارزي ــلامتي و ديگ س

. ارزيابي فـرد از ميـزان خطـر يـك مشـكل سـلامتي       (19)سلامتي

تحت تاثير دره شدت مشكل سلامتي و آسي  پـذيری ادراه  

 . (18)شده نسبت به آن بيماری قرار دارد

دهنـد کـه باورهـای مـرتبط بـا      ها نشـان مـي  برخي از پژوهش

تواند در بيماران قلبـي عروقـي بـا    بيماری، طول مدت بيماری مي

هــای توانبخشــي و تغييــر در ســبك زنــدگي ايــن بيمــاران درمــان

  .(63)مرتبط باشد

ــه عنــوان متغيــری مــوثر در   انعطــاف پــذيری روانشــناختي، ب

سلامتي و سازگاری با بيماری، مفهوم نسبتا جديـد اسـت کـه در    

حوزه موج سوم رفتاردرماني به ويژه رويكـرد مبتنـي بـر تعهـد و     

( مورد مطالعه قرار گرفته است. مفهـوم مرکـزی   TCAپذيرش )

وری که مدل اين رويكرد، انعطاف پذيری روانشناختي است به ط

اف ناپــذيری (61)آســي  شناســي ايــن رويكــرد مــدل انعــط     

که خطر ابـتلا بـه مشـكلات     (66)ناميده شده است  1روانشناختي

. مـدل  (63)دهـد سلامتي و اختلالات روانشناختي را افزايش مـي 

(کـه  63دارای شش فرآيند بنيادين است )  TCAآسي  شناسي 

اعتقاد بر اين اسـت از بـين آنهـا، منبـع اصـلي انعطـاف ناپـذيری        

 3و اجتناب تجربـه ای  6روانشناختي دو فرآيند آميختگي شناختي

 بـه  کـه  اسـت  پـذيرش  مقابـل  نقطـه  ای . اجتناب تجربه(64)است

 دروني همچـون  تجربيات از اجتناب برای فرد عمدی تلاش های

 اشـاره  آزارنـده  هـای بـدني   حـس  و خاطرات افكار، احساسات،

 و اهــداف خــلاف بــر فــرد اعمــالي  شــودمــي باعــث و دارد

 نقطـه مقابـل   نيـز  شناختي آميختگي .(65)انجام دهد هايشارزش

کـردن   فكـر  به فرآيند توجه بجای فرد که است شناختي گسلش

                                                           
1. Psychological Inflexibility 

2 . Cognitive Fusion 

3 . Experiential Avoidance 
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 و موجـ   (62)شـود  محتـوای تفكـر آميختـه مـي     فكر( با )بافتار

 غيـر  صـورت  به فرد و رفتار افكار مثلکلامي هایفرايند شودمي

 فكر فرد شوده و رفتار فرد را هدايت کنند. در واقع تنظيم موثری

 بـه  دسـت  و دانـد مي واقعي يكي اتفاق با را اتفاق يك مربوط به

 .(61)زندمي اتفاق از برای جلوگيری رفتارهايي

وان نقطـه مقابـل انعطـاف    انعطاف پذيری روانشناختي )به عن ـ

 افكار همچون دروني تجربيات از آگاه بودن ناپذيری(، به عنوان

 وهـا  آن از يا فرار اجتناب به نياز بدون حال زمان در و احساسات

 راسـتای  در کـه  بصـورتي  با موقعيت مطابق رفتار ی ادامه يا تغيير

 (.  شواهد61شود )مي تعريف باشد، فرد ارزش های کردن دنبال

 ی دامنه در ناپذيری روانشناختي انعطاف نقش از زيادی تحقيقي

 افسـردگي،  و اضطراب جمله از اختلالات روانشناختي از وسيعي

 .انـد   کرده حمايت عملكرد اختلال و جنبه های مختلف سلامتي

توانـد در سـازگاری بـا بيمـاری و     رسد اين متغير مـي و به نظر مي

باورهای سـلامتي نيـز نقـش داشـته باشـد. همچنـين پژوهشـها از        

روابط بين انعطاف ناپذيری روانشناختي و کارکردهـای اجرايـي   

و انانچه کاشدان اشاره کرده است انعطاف اند نيز حمايت کرده

پذيری روانشناختي بدون عملكرد بسنده در کارکردهای اجرايي 

 (.69قابل تصور نيست )

نقش متغيرهـای روانشـناختي   به طور کلي پژوهش های کمي

و شــناختي مــوثر بــر ســازگاری و ســلامت روانــي بيمــاران قلبــي 

انش ما هـي  مطالعـه   اند و طبق دعروقي را مورد بررسي قرار داده

ای در قال  مدل ساختاری اقدام بـه بررسـي ايـن روابـط نكـرده      

است. بنابراين در پژوهش حاضر مـدل پيشـنهادی ارائـه شـده بـه      

بررسي روابط عليّ بـين کارکردهـای اجرايـي، انعطـاف پـذيری      

روانشناختي و باورهای بيماری با سازگاری با بيمـاری و سـلامت   

ــان  ــين  روانشــناختي و نقــش مي جي باورهــای بيمــاری در رابطــه ب

انعطاف ناپذيری با سازگاری با بيماری و سلامت روانشناختي در 

عروقي را مورد بررسي قرار خواهد گرفـت. بـدين   -بيماران قلبي

صـورت کــه در ايــن مــدل تـاثير مســتقيم کارکردهــای اجرايــي،   

انعطاف پذيری روانشناختي و باورهای بيماری بـر روی سـلامت   

ســازگاری بــا بيمــاری بررســي شــده و در وهلــه اثــرات روانــي و 

غيرمستقيم متغيرهای برونزاد بر ناسازگاری با بيمـاری و سـلامتي   

گيـــــــــرد.روان مـــــــــورد بررســـــــــي قـــــــــرار مـــــــــي

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشمدل مفهومي. 5شکل 

 مراقبت بهداشت

سازگاری با 

 بیماری

 محیط شغلی

 محیط خانه

 روابط جنسی

ابط خانوادگیرو  

 محیط اجتماعی

 درماندگی

 پذیرش خود

 رابطه با دیگران

 خودمختاری

 زندگی هدفمند

 رشد شخصی

 تسلط بر محیط

 سلامت روانی

باورهای 

 بیماری

 کارکرد اجرایی

 انعطاف پذیری

 مدیریت

 خودسازماندهی

 بازداری

 خودانگیزشی

 نظم جویی

 آمیختگی

 اجتناب

سیب پذیریآ شدت بیماری  
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 روش کار

است که با استفاده از نوع مطالعات همبستگي  پژوهش حاضر

ثيرات علّــي بــين ثتــ 4(SEM)ســاختاریاز مــدل يــابي معــادلات 

متغيرها نيز بررسي شـده اسـت. جامعـه آمـاری پـژوهش را افـراد       

عروقـي )دارای گرفتگـي کرونـری(    -هـای قلبـي  مبتلا به بيمـاری 

مراجعه کننده به مرکز درماني شهيد دکتر قلي پـور شـهر بوکـان    

اند. حجم نمونه با توجه به ملاه بومسـا )بـه نقـل از    تشكيل داده

نفر بود که به روش نمونه گيری  333(،  1382بي و عدن ور، حبي

ها از روش مدل هدفمند انتخاب شدند. برای تجزيه و تحليل داده

سازی معادلات ساختاری استفاده شد. بدين منظور پـس از ارايـه   

هـای مختلـف   ضراي  اثر مستقيم و غيرمستقيم و سـپس شـاخص  

شاخص هنجار شده (، X6) 5مقدار مجذور خيبرازش مدل مانند 

)نسبت مجذور خي بـر درجـات آزادی(، شـاخص     2مجذور خي

 9، شاخص نيكويي بـرازش تعـديل يافتـه   (GFI) 1نيكويي برازش

(AGFI)8، شــاخص برازنــدگي هنجــار شــده (NFI) شــاخص ،

ــي  ــدگي تطبيق ــي  (CFI) 13برازن ــدگي افزايش ــاخص برازن  11، ش

(IFI)،  ــوکر ــاخص تـ ــويس-شـ ــانگين   (TLI) 16لـ ــذر ميـ و جـ

بــرای بــرازش مــدل  (RMSEA) 13خطــای تقريــ  مجــذورات

 استفاده شد.  

 ابزارهای پژوهش
 54پرسشنننامه نقنن  در کارکردهننای اجرایننی بننارکلی    -5

(SFEDB:)  ايــن پرسشــنامه جهــت ارزيــابي نقــص کارکردهــای

گويه است. پاسخدهي در  98اجرايي طراحي شده است و دارای 

ه مقيـاس  مقياس ليكرت اهار درجه ای بوده و دارای پـنج خـرد  

مـــديريت زمـــان، خودســـازماندهي/حل مســـئله، مهـــار خـــود،  

خودانگيزشــي و خــودنظم جــويي هيجــان اســت. نمــرات در هــر 

                                                           
4 . Structural Equation Modeling (SEM) 
5 . chi-square 
6 . normed x2 index 
7 . goodness of fit index 
8 . adjusted goodness of fit index  
9 . normed fit index 
10 . comparative fit index 
11 . incremental fit index 
12 . Tuker-Lewis index 
13 . root-mean-square error of approximation 
14 . Barkley deficits in executive functioning scale 

خرده مقياس بيانگر نقص بيشتر در کارکرد اجرايي است. اعتبـار  

تاييد  (33)و داخلي  (68)و پايايي اين ابزار در مطالعات خارجي 

پاسترانا و همكاران ساختار پنج عاملي بارکلي را -شده است. والز

( آلفای کرونبـا   1384. مشهدی و همكاران )(68)اندتاييد کرده

 . (33)را برای کل مقياس گزارش کرده است 86/3

 مـدل  مبنـای  بـر  پرسشنامه اينپرسشنامه باورهای سلامتی:  -2

 مولفـه  دو و  شـده  سـاخته  (12)سلامتي توسط حشمتي  باورهای

 شـد. مولفـه   گرفتـه  نظر در شدت و آسي  پذيری يعني مدل اين

 در مورد فرد باورهای که دارد اين بر سعي پذيری به آسي  باور

 را آن بـا  مشـكلات همـراه   و قلبـي  بيماری به نسبت مجدد ابتلای

 از ليكـرت  بـه صـورت   گويه هر که تاس گويه 2شامل بسنجد و

 مولفـه  شـود. مـي  گـذاری  مـوافقم نمـره   کـاملا  مخـالفم تـا   کاملا

 و شدت خصوص در را بيمار باورهای تا آن دارد بر سعي شدت،

باشـد.   مـي  گويـه  5 شـامل  بسنجد و خود قلبي بيماری يا وخامت

باورهای سلامتي برابـر   کلي مقياس برای کرونبا  آلفای ضري 

 زيـر  بـرای  و 29/3برابـر   پـذيری  آسـي   مقياس زير رایب ، 13/3

 .(12)باشدمي 11/3با   برابر بيماری شدت مقياس

ايـن   :(AAQ-II) ویرایش دوم عمل و پذیرش نامه پرسش -3

اجتناب  سنجش برای  (31)همكاران  و بوند وسيله به نامه پرسش

 1 دارای و شـده  تـدوين  روانشـناختي  انعطـاف ناپـذيری   /تجربي

ــل هــا،اســت. پرســش پرســش ــه تماي ــه نداشــتن ب  و افكــار تجرب

 در حرکت و زمان حال در بودن در ناتواني ناخواسته، احساسات

مقـدار   اسـاس  بر هاسنجد. پرسشمي را دروني هایارزش جهت

شـود.  مـي  بنـدی  رتبـه ای جـه در 1ليكـرت   مقياس يك در توافق

 روان انعطـاف پـذيری   دهنده نشان مقياس اين در های بالاترنمره

 پايــايي .(36)اســت تجربــي بــالاتر اجتنــاب و تــر پــايين شــناختي

همكـاران،   و بونـد  وسـيله  بـه  نامـه  پرسش اين بازآزمون -آزمون

 . (31)است آمده بدست 94/3آن دروني و همساني 91/3

ايـن ابـزار جهـت     :(CFQ) یشنناخت  یختگن یپرسشنامه آم -4

ــن   ــي ش ــنجش آميختگ ــده و دارای  س ــي ش ــه  1اختي طراح گوي

هـای بـرازش   . تحليل عـاملي تاييـدی نشـانگر شـاخص    (33)است

مطلوب اين ابزار بـوده و سـاختار يـك عـاملي ايـن پرسشـنامه را       

وانايي اين ابزار برای تاييد کرده است. اعتبار ملاکي آن بواسطه ت
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تفكيك افراد دارای آشـفتگي روانشـناختي از افـراد غيـر آشـفته      

مورد تاييد قرار گرفته است. همچنين آلفای کرونبـا  ايـن ابـزار    

و پايـايي آن بـه روش    83/3تـا   99/3های مختلـف بـين   در نمونه

 . (33)به دست آمده است 93/3بازآزمون 

 مقيــاس :(PAIS)بیمنناری  بننا روانننی سننازگاری مقیننا  -1

 يـك  در کـه  اسـت  سوال 43 شامل 15رواني با بيماری  سازگاری

مراقبت  گيری جهت حوزه 1ای يك تا سه شامل درجه 4مقياس 

روابط  گستره جنسي، روابط خانه، محيط شغلي، محيط بهداشتي،

. (34)است روانشناختي درماندگي و اجتماعي محيط خانوادگي،

 يك هر برای کرونبا  آلفای از استفاده با پايايي اصلي مطالعه در

، 11/3، 12/3 ،41/3شــده بــه ترتيــ   خکــر هــای مقيــاس زيــر از

 .(34)گزارش شده است 95/3، 93/3، 93/3، 26/3

ايــن  (:SF-ESPW) 56رواننشناختی رینف سلامتمقیا   -6

فـرم اصـلي دارای    ،(35) شدهطراحــي  1893مقيــاس در ســال 

سـوالي نيـز دارد کـه     19و  94دو فرم کوتاه ولي  گويه بود، 163

مــورد اســتفاده قــرار ســلالي آن  19نســخه  حاضــر پــــژوهشدر 

. (35)گذاری بر حس  ليكرت شش درجه ای اسـت نمره. گرفت

متغير بوده  98/3تا  13/3همبستگي اين مقياس با مقياس اصلي از 

عاملي ايـن ابـزار را تاييـد کـرده      2ها ساختار پژوهش. (35)است

 . (32)اند

 نتایج

نفـر زن بودنـد.    139نفـر مـرد و    198نفـر نمونـه،    681از بين 

بـا انحـراف معيـار     25/41مـرد،  گان ميانگين سني شـرکت کننـد  

با انحـراف   53/44زن،  بود. ميانگين سني شرکت کنندگان 35/9

بود. با توجه بـه اينكـه نمونـه گيـری از مرکـز دولتـي        28/1معيار 

ز طبقـه اجتمـاعي و اقتصـادی    انجام گرفته بـود، اغلـ  بيمـاران ا   

افراد دارای تحصيلات  %26تر از متوسط بودند. متوسط و يا پايين

نيـز دارای   %14ديپلم داشـتند و   %64سيكل و يا زير ديپلم بودند. 

از بيمـاران   %13تحصيلات کارشناسي و يا ارشد بودند. همچنـين  

 مجرد بودند. %16مطلقه يا بيوه و  %5متاهل، 

                                                           
15 - Psychosocial Adjustment to Illness Scale (PAIS) 

16 . The Ryff Scales of Psychological Well-Being 

ل ســاختاری پيشــنهادی از روش کمتــرين بــرای آزمــون مــد

استفاده شـد. ايـن روش هماننـد روش     (PLSمجذورت جزئي )

، از دو بخـش مـدل انـدازه گيـری و     SEMمعادلات سـاختاری  

گيـری از  مدل ساختاری تشكيل شده است. در بخش مدل اندازه

شاخصهای مربوط به پايايي و اعتبار، شامل بـار عـاملي، ميـانگين    

(، اعتبـار  Сρ(، پايـايي ترکيبـي )  AVEج شـده ) واريانس استخرا

لارکر( و بارهـای متقـاطع، بـرای بررسـي     -افتراقي )شاخص فرنل

ــي     ــرای بررس ــده و ب ــتفاده ش ــون اس ــای مكن ــانگرها و متغيره نش

هـا از روش بـوت اسـترس اسـتفاده     معناداری هر کدام از شاخص

های اعتبار و پايايي مدل اندازه گيری #شاخص 1گرديد. جدول 

 دهد. نشان ميرا 

http://www.liberalarts.wabash.edu/ryff-scales/
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 شاخص های اعتبار و پايايي مدل اندازه گيری اوليه -5جدول 

 Сρ AVE بار عاملي نشانگر متغير نهفته

 انعطاف پذيری
 81/3** اجتناب

**81/3 **84/3 
 82/3** آميختگي

 باورهای بيماری
 84/3** شدت

**84/3 **99/3 
 84/3** آسي 

 کارکردهای اجرايي

 11/3** نظم بخشي

**86/3 **28/3 

 96/3** حل مسئله

 93/3** خودبازداری

 91/3** خودانگيزی

 92/3** مديريت زمان

 سلامت روانشناختي

 11/3** روابط مثبت

**94/3 **48/3 

 33/3 زندگي هدفمند

 98/3** پذيرش خود

 91/3** تسلط بر محيط

 62/3 استقلال

 95/3** رشد شخصي

 سازگاری با بيماری

 93/3** روابط خانواده

**91/3 **41/3 

 31/3 مراقبت بهداشت

 13/3** محيط خانه

 15/3** محيط شغلي  

 31/3 درماندگي

 46/3* روابط جنسي

 93/3** روابط اجتماعي

نشان داده شده است و با توجه به  1همانطور که در جدول

و بالاتر نشانگرها نشان  13/3ر عاملي با PLSاينكه در روش 

دهنده اعتبار هر نشانگر است، بنابراين نشانگرهايي که بار عاملي 

بايد از مدل حذف شوند. نشانگرهای متغير  13/3کمتری از 

مكنون انعطاف پذيری، باورهای بيماری و کارکردهای اجرايي 

گرهای قرار دارند، اما بعضي از نشان 13/3همگي بالاتر از نقطه 

متغير مكنون سلامت روانشناختي مقابله ای )شامل زندگي 

هدفمند و استقلال( و سازگاری با بيماری )شامل اجتناب و 

آينده( و سازگاری )شامل مراقبت بهداشتي، درماندگي 

و بنابراين  13/3تر از روانشناختي و رابطه جنسي( بار عاملي پايين

 ضعيفي دارند. 

های مكنون که از ي هر يك از سازهدر زمينه اعتبار ترکيب

( بدين منظور استفاده شده است، Сρگلدشتاين )-ضري  ديلون

و بالاتر اين  13/3( مقادير (32)نونالي و برنشتاين )به نقل از 

 شاخص را قابل پذيرش خکر کرده اند، که مطابق جدول شماره

، مقدار مذکور برای متغيرهای مكنون انعطاف پذيری برابر با 1

، کارکردهای اجرايي برابر 84/3، باورهای بيماری برابر با 81/3

ازگاری با بيماری و س 94/3، سلامت روانشناختي برابر با 86/3با 

به دست آمده است که در سطح مطلوب بالاتر از نقطه  96/3

برش قرار دارند. شاخص ديگر، ميانگين واريانس استخراج شده 

(AVE( است که فرنل و لارکر )به نقل از سيدعباس 1891  

اند و بالاتر را توصيه کرده 53/3( مقادير 1381زاده و همكاران، 

 %53معناست که متغير مكنون يا سازه، که اين در واقع بدين 

کند  مطابق جداول فوق واريانس نشانگرهای خود را تبيين مي

ميانگين واريانس استخراج شده متغيرهای انعطاف پذيری برابر با 

، کارکردهای اجرايي برابر 99/3، باورهای بيماری برابر با 84/3
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ی با بيماری و سازگار 48/3، سلامت روانشناختي برابر با 28/3با 

بوده و بنابراين سه متغير نخست بالاتر از نقطه برش  41/3برابر با 

پيشنهادی قرار دارند، اما متغير مكنون بهزيستي روانشناختي و 

 سازگاری با بيماری پايين تر از آن قرار گرفته اند. 

های فوق که نشانگر با توجه به پايين بودن برخي از شاخص

برخي از متغيرهای مورد بررسي است، لازم عدم اعتبار و پايايي 

است اصلاحاتي در مدل اندازه گيری انجام شود، بنابراين پس از 

اعمال تغييرات مذکور دوباره مدل مورد آزمون قرار گرفت که 

برای بررسي معناداری مجددا از آزمون بوت استرس استفاده شد 

دازه گيری های اعتبار و پايايي مدل انکه نتايج مربوط به شاخص

 درج شده است.  6در جدول 

 شاخص های اعتبار و پايايي مدل اندازه گيری بعد از اصلاح مدل -2جدول 

 Сρ AVE بار عاملي نشانگر متغير نهفته

 انعطاف پذيری
 81/3** اجتناب

**81/3 **84/3 
 82/3** آميختگي

 باورهای بيماری
 84/3** شدت

**84/3 **99/3 
 84/3** آسي 

 کارکردهای اجرايي

 11/3** نظم بخشي

**86/3 **28/3 

 93/3** حل مسئله

 96/3** خودبازداری

 91/3** خودانگيزی

 92/3** مديريت زمان

 سلامت روانشناختي

 16/3** روابط مثبت

**81/3 **11/3 
 83/3** پذيرش خود

 99/3** تسلط بر محيط

 95/3** رشد شخصي

 با بيماری سازگاری

 99/3** روابط خانواده

**99/3 **22/3 
 13/3** محيط خانه

 93/3** محيط شغلي  

 99/3** روابط اجتماعي

دهد با اصلاح مدل، بارهای عاملي نشان مي 6انانچه جدول 

قرار گرفته اند و همچنين  13/3همه متغيرها در دامنه بالاتر از 

يانس استخراج شده نيز برای همه پايايي ترکيبي و ميانگين وار

متغيرها در سطح مطلوب قرار دارد. با توجه به اعتبار مدل اندازه 

لاکر و -گيری، جهت بررسي اعتبار افتراقي از شاخص فرنل

بارهای متقاطع مدل اندازه گيری مورد بررسي قرار گرفت که 

 ارائه شده است.  3نتايج آن در جدول 

 رای اعتبار افتراقي متغيرهای مكنونلاکر ب-شاخص فرنل -3جدول 

  1 6 3 4 5 

     93/3 . سازگاری1

    91/3 -12/3 . کارکراجرايي6

   82/3 -43/3 56/3 . انعطاف پذيری3

  84/3 29/3 46/3 -42/3 . باورهای بيماری4

 94/3 -54/3 -45/3 -56/3 53/3 . سلامت روانشناختي2
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ملاه  PLS شاخصهای  برای بررسي اعتبار افتراقي يكي از

لاکر است که در آن برای هر متغير نهفته ريشه مجذور -فرنل

AVE  بايد بزرگتر از رابطه آن متغير با هر متغير نهفته ديگر

باشد. اين بدين معناست که برای هر متغير مكنون واريانس 

مشتره با بلوه نشانگرهای خودش بزرگتر از واريانس 

ديگری است. همچنانكه جدول  مشتره آن با هر متغير نهفته

لاکر )مندرج در قطر -دهد شاخص فرنلنشان مي 3شماره 

جدول(، نشانگر اعتبار افتراقي متغيرهای مكنون مورد مطالعه 

است، زيرا عدد به دست آمده از ساير همبستگي های همان 

ستون بزرگتر هستند. بنابراين همه متغيرهای مكنون مورد بررسي 

 کر دارای اعتبار افتراقي هستند. لا-طبق شاخص فرنل

 

 آزمون مدل ساختاری

برای بررسـي فرضـيه هـای پـژوهش اقـدام بـه آزمـون مـدل         

ساختاری شد که بدين منظور از ضراي  مسـير، واريـانس تبيـين    

ــزا و  ضــري    ــون درون اســتون -گيســر 2Qشــده متغيرهــای مكن

استفاده شده است. نتايج مربـوط بـه مـدل سـاختاری نخسـت بـه       

هـای  نشان داده شده، سپس شاخص 1رافيكي در نمودار شكل گ

مربوط به ضراي  مسير، ضراي  واريـانس تبيـين شـده، ضـري      
2Q استون، اثرات مستقيم، غير مستقيم و اثر کلي پرداخته -گيسر

 شده است. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ضراي  مسير مدل اصلاح شده -5نمودار

 دل ساختاریضراي  تاثير غيرمستقيم و کل م -3جدول 

 اثر غيرمستقيم 

 62/3** پذيری بر سازگاری بيماری بواسطه باورهای بيماریانعطاف

 65/3** انعطاف پذيری بر سلامت بواسطه باورهای بيماری  

 اثر کل  
 21/3** انعطاف پذيری بر سازگاری

 23/3** انعطاف پذيری بر سلامتي

 باورهای

69/0  

69/0  

79/0  

73/0  

79/0  

72/0  

99/0  

 حل مسئله

 مدیریت زمان

 اجتناب

78/0  

77/0  

60/0  
89/0-  

42/0  

37/0  

06/0-  

20/0-  

64/0  

49/0-  

44/0-  

64/0  

 کارکرد

پذیریانعطاف  

 شدت آسیب

70/0  

90/0  

77/0  

77/0  

92/0  روابط مثبت 

 پذیرش خود

 روابط خانوادگی

 محیط خانه 

 محیط شغلی

 

 سازگاری با

 محیط اجتماعی 

 رشد شخصی

 تسلط بر محیط

 

 سلامتی

 نظم بخشی

 خودبازداری

 خودانگیزی

 آمیختگی
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ت ضـري   نشان داه شـده اس ـ  1همانطور که در شكل شماره 

تاثير مسير کارکرد اجرايـي بـر سـازگاری و سـلامتي بـا بيمـاری       

ــي  ) ــايين و منف ــطح  -38/3 -63/3پ ــي در س ــوده ول  p<31/3( ب

معنادار است که نشانگر تـاثير ضـعيف کارکردهـای اجرايـي بـر      

سازگاری با بيماری و سلامتي است  با در نظر گرفتن اين مسـئله  

رد اجرايي است، ايـن يافتـه   که نمرات بالا نشانگر نقص در کارک

دهد افرادی که نقص کمتری در کارکرد اجرايي دارنـد  نشان مي

از سازگاری و سلامت بهتری برخوردارند. همچنين ضري  تاثير 

مســير انعطــاف پــذيری روانشــناختي بــر ســازگاری بــا بيمــاری و 

( بـوده و  39/3   46/3سلامت روانشناختي متوسط و مثبت بوده  )

ها نشان دادند ضري  تـاثير  معنادار است. يافته p<31/3در سطح 

مسير انعطاف پـذيری روانشـناختي بـر باورهـای بيمـاری منفـي و       

ــط )  ــالاتر از متوس ــطح  -51/3ب ــوده و در س ــادار  p<31/3( ب معن

است. به عبـارتي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاری قلبـي عروقـي دارای        

کمتری نشان انعطاف پذيری روانشناختي بالاتر، باورهای بيماری 

 دهند. مي

دهـد کـه ضـري  اثـر     هـا نشـان مـي   يافتـه  3بر حس  جدول 

غيرمستقيم انعطاف پذيری روانشناختي بر سلامت روانشـناختي و  

و  62/3سازگاری بـا بيمـاری بواسـطه باورهـای بيمـاری برابـر بـا        

معنادار است به عبارتي باورهـای   p<31/3بوده و در سطح  65/3

رابطـه بـين انعطـاف پـذيری و سـلامت       بيماری نقش ميـانجي در 

روانشناختي و سـازگاری بـا بيمـاری دارد. همچنـين ضـري  اثـر       

غيرمستقيم انعطاف پذيری روانشناختي بـر سـازگاری بـا بيمـاری     

 p<31/3بـوده و در سـطح    65/3بواسطه باورهای بيماری برابر با 

معنادار است که بدين معناست که باورهای بيماری نقش ميانجي 

رابطه بين انعطاف پذيری و سازگاری با بيماری دارد. ضري  در 

تاثير مسير باورهای بيمـاری بـر سـازگاری بـا بيمـاری و سـلامت       

 p<31/3( بوده و در سطح  -44/3   -41/3روانشناختي متوسط )

معنادار اسـت. در واقـع، در بـين بيمـاران قلبـي عروقـي باورهـای        

ــا بيمـ ـ     ــازگاری ب ــي بــر س ــاثيری منف ــاری ت اری و ســلامت بيم

 دهند.روانشناختي نشان مي

به منظور برازش کلي مـدل مـورد مطالعـه از واريـانس تبيـين      

اسـتون،  -گيسـر  2Q(، ضـري   2r)  شده متغيرهای مكنون درونزا

(، شـاخص  SRMRميانگين مربعات باقيمانده اسـتاندارد شـده )  

( اســتفاده شــده اســت کــه نتــايج آن در NFIبــرازش هنجــاری )

 شده است.  ارائه 4جدول 

 های برازش مدل ساختاریشاخص -4جدول
 r 

square 

2Q SRM

R 

NFI 

 36/3 51/3 سازگاری بيماری  

 19/3 33/3 سلامت رواني   91/3 38/3

 35/3 23/3 باور بيماری

، متغيرهـای نهفتـه پـيش بـين )کارکردهـای      4مطابق جـدول  

توانـايي  اجرايي، انعطاف پذيری روانشناختي و باورهای بيماری( 

واريانس سازگاری با بيماری را دارند  عـلاوه بـر ايـن     %51تبيين 

ــذيری    ــي، انعطــاف پ ــين )کارکردهــای اجراي ــيش ب متغيرهــای پ

درصـد   33روانشناختي و باورهای بيمـاری( توانـايي پـيش بينـي     

سلامت رواني را دارد و متغيرهای پيش بين کارکردهای اجرايي 

درصــد  23ايي پــيش بينــي و انعطــاف پــذيری روانشــناختي توانــ

ها  باورهای بيماری را در بين بيماران قلبي عروقي دارند. اين يافته

نشانگر اين است که مدل توانـايي تبيـين درصـد نسـبتا بـالايي از      

واريانس متغيرهای نهفته درونزاد را دارد. غير از شاخص بـرازش  

هنجاری که نشانگر برازش نسبتا ضعيف مدل اصلاح شده اسـت  

 ها از برازش متوسط تا خوب مدل حكايت دارند.ه شاخصبقي

 یریگ یجهبحث و نت

پــژوهش نشــان داد کــه ضــري  تــاثير مســير کــارکرد  نتــايج

اجرايي بر سازگاری با بيماری و سـلامت روانشـناختي پـايين امـا     

ف کارکردهـای  معنادار است کـه نشـانگر تـاثير مثبـت امـا ضـعي      

اجرايي بر اين متغيرها با بيمـاری اسـت  بـه عبـارت ديگـر افـراد       

دارای کارکردهای اجرايي بهتـر، سـازگاری بيشـتری بـا بيمـاری      
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دارند. بر اساس دانش ما پژوهش مشابهي در ايـن زمينـه صـورت    

هـای  نگرفته است. برای همين امكان مقايسه اين يافته با پـژوهش 

ی توان اين يافته را تقريبا همسو بـا يافتـه  ميقبلي وجود ندارد. اما 

. در زمينه سلامت روان نيـز همسـو   (61)در نظر گرفت 11کوربيتز

ــي  ــلي و پيچتـ ــارازتي، کونسـ ــا مـ ــاران  19بـ ــي و همكـ و حكمتـ

 .(31, 13)دانست

ــات ــت داده نشــان مطالع ــتلال کــه اس  هــای مللفــه در اخ

هـای   فعاليـت  بـر  مخربـي  آثـار  است ممكن اجرايي کارکردهای

 در افـراد  عملكرد و توجه و کردن کار توانايي نظير افراد روزمره

ــای ــابي، موقعيته ــته ارزي ــد داش ــين و باش ــث همچن ــ  باع  تخري

 و عـاطفي  رفتارهـای  ايجـاد  و اجتمـاعي  روابـط  حفظ و گسترش

. بر اساس ايـن مسـئله احتمـالا يكـي از     (39)شود مناس  هيجاني

دلايلي که اين بيماران در سازگاری با بيماری شان داار مشـكل  

 باشـد. کارکردهـای  شوند نقص در کارکردهـای اجرايـي مـي   مي

 بهـره منـدی   طريق از که فرد استای پيچيده فرآيند مغز اجرايي

. بر همـين  (11)کند حل انتها تا ابتدا از راای مسثله تواندمي آن از

توان گفت که بيماران قلبي که در کارکردهای اجرايي اساس مي

توانند برای سازگاری بـا بيمـاری   هم با ضعف روبرو هستند، نمي

خــود برنامــه ريــزی هــای مــوثر و کــارکردی داشــته باشــند و در 

رسيدن به اهداف سازگارانه به دليل مشـكل در انسـجام و برنامـه    

 شوند.مي ريزی ضعيف، با مشكل روبرو

هــا نشـان داده انــد کـه ســلامت روانـي  و برخــي از    پـژوهش 

مولفـه هــای آن هماننــد تنظــيم هيجــاني و مشــكلات رفتــاری در  

. شايد بتوان (14)شودمشاهده مياغل  بيماری های مزمن جسمي

يكي از علل اين موضوع را به ميانجي بودن کارکردهای اجرايي 

های و همكاران نشان داده بودند که زن 18مرتبط دانست. دانكين

جوان افسرده ای که نقص در کارکرد اجرايي داشتند بـه درمـان   

. همچنـين برخـي از   (38)دهنـد دارويي با فلوکستين جـواب نمـي  

ها نشان داده اند که در اخـتلال وسواسـي جبـری نيـز بـا      پژوهش

 . (13)نقص در کارکردهای اجرايي مواجه هستيم 

                                                           
17 - Korbitz 
18 - Marazziti D, Consoli G, Picchetti M 
19 - Dunkin 

توانـد ايـن باشـد کـه در     يك احتمال در تبيين اين يافتـه مـي  

کارکردهــای اجرايــي برخــي از منــاطق مغــزی مثــل شــبكه هــای 

پيشـاني زيـر قشـری مشـتمل بـر قشـر خلفـي پـيش پيشـاني، قشــر          

قشر سينگوليت قدامي، تـالاموس و ...   طرفي پيش پيشاني،قدامي

درگير هستند. زماني که فرد با کـاهش سـلامت روانـي و وجـود     

شود تغييـرات محسوسـي در همـين    يك اختلال رواني مواجه مي

آيد. برای مثـال در افسـردگي کـاهش    نواحي مغزی به وجود مي

شــود و از طرفــي افــزايش متابوليســم در ايــن نــواحي نمايــان مــي

خارجي و حدقه ای قشر پيش پيشـاني و  قسمت قدامي فعاليت در

 .  (43)کندآميگدال بروز مي

يافته های پـژوهش حاضـر نشـان دادنـد ضـري  تـاثير مسـير        

لامت روانشـناختي  انعطاف پذيری روانشناختي بر سازگاری و س ـ

با بيمـاری متوسـط امـا معنـادار اسـت. در واقـع بـا افـزايش نمـره          

انعطــاف پــذيری روانشــناختي، ســازگاری بــا بيمــاری و ســلامت 

تـوان همسـو بـا    يابد. ايـن يافتـه را مـي   روانشناختي نيز افزايش مي

نيز بدنه نظريه  (63) و (36)يافته های پژوهش های قبلي از جمله 

 دانست. (62)های موجود در اين زمينه 

 تجربيات از آگاه بودن عنوان به  روانشناختي پذيری انعطاف

 بـه  نيـاز  بـدون  حـال  زمـان  در و احساسات افكار همچون دروني

 با موقعيـت  مطابق رفتار ی ادامه يا تغيير وها آن از يا فرار باجتنا

 باشــد، فــرد هــا یارزش کــردن دنبــال راســتای در کــه بصــورتي

 اب ـ فـرد  روانشـناختي  انعطـاف ناپـذيری   .  در(62)شودمي تعريف

 خـود  ارزشـهای  بـا  منطبـق  رفتـار  و انتخـاب  موقعيـت  يـك  بافت

 ناراحـت  تجربيـات  حـذف  يـا  بخاطر کنترل و  (62)دارد  مشكل

ــده، ــر رفتارهــايي کنن ــه کــه شــودمــي درگي جســمي،  ســلامت ب

 افراطـي  رساند )مثـل نوشـيدن  مي آسي  خود رواني يا احساسي،

ــا الكلــي مشــروبات ــاب ي . (65)مختلــف( هــای موقعيــت از اجتن

توانـد هـم از   بنابراين به صورت کلي انعطاف پذيری شناختي مي

طريق کمك کردن به پذيرش درد، هم انتخاب رفتاهای مناسـ   

در بافت مورد نظر، ايجاد ارزش های متناس  با شرايط موجود و 

عروقي موجـ  افـزايش سـازگاری در ايـن     –... در بيماران قلبي 

 شود. بيماران مي
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تواند اين باشد که همانگونه که يگر مياحتمالي د يك تبيين

 و افكـار  از اجتنـاب  بـه  تمايـل عمـومي   انـد  داده نشانها پژوهش

 افـزايش  باعـث  بـه طـور معكـوس    ناخواسـته  درونـي  های تجربه

 نتيجـه  در و شـود منفي مي هيجانات و فيزيولوژيك برانگيختگي

 دوبـاره  آينده در هيجاني ناخواسته تجارب که دارد احتمال بيشتر

 کـرد  خاطرنشـان  بايد . همچنين،(41)دهد ر  بيشتری شدت با و

 تـاثير  رسـاندن  بـه حـداقل   يـا  کنترل تجربي، اجتناب عملكرد که

 مـدت  کوتـاه  و آرامش فوری تواندمي و است، آزارنده تجارب

 ايـن . نماينـد تقويـت مـي   را رفتـار  منفـي  شـكل  بـه  که کند ايجاد

 و عملكـرد روزانـه   بـا  کـه  شـد  خواهـد  مشـكل زا  زماني اجتناب

 . بنـابراين، (46)نمايـد  تـداخل  شخص زندگي دافاه به دستيابي

 هـدف کنتـرل   با تجربي اجتناب از هميشگي استفاده است ممكن

راه  يـك  بـه عنـوان   منفـي  درونـي  تجارب رساندن حداقل به يا و

 را شـناختي  روان بهزيسـتي  و شـود  مشـكل  بـه  تبـديل  خود حل،

 توانـايي  بـه  روانشـناختي  انعطـاف پـذيری   همچنين، .کاهش دهد

 آن هـای فرصـت  از اسـتفاده  و فعلي موقعيت بر برای تمرکز افراد

 درونـي  ارزشهای و اهداف جهت در برداشتن برای گام موقعيت

ناخواسـته   يا انگيز االش روانشناختي حضور رويدادهای به رغم

 و خهنـي  تصاوير بدني، احساسات احساسات، نمونه افكار، )برای

 تعهـد  و پـذيرش  بـر  مبتني درمان .(62, 65)دارد خاطرات( اشاره

 عمـل  اگونـه  دربـاره  افـراد  تصـميمات  که هنگامي کند بيان مي

 لحـا   از باشـد مـي  خودشـان  اهـداف  وهـا  ارزش مبني بر کردن

 .(43)کنندمي عمل ملثرتری به طور روانشناختي سالم ترند و

دهد که ضري  تاثير مسـير  های پژوهش حاضر نشان مييافته

انعطاف پذيری روانشناختي بر باورهای بيماری بـالاتر از متوسـط   

باشد و اين بدين معناست که بيمـاران مبـتلا بـه    بوده و معنادار مي

بيماری قلبي عروقي دارای انعطـاف پـذيری روانشـناختي بـالاتر،     

تـوان  دهنـد. ايـن يافتـه را مـي    باورهای بيماری کمتری نشـان مـي  

دانست که در پژوهش خود نشان  63همسو با يافته اونگ و ماه

داده بودند انعطـاف پـذيری روانشـناختي بـا باورهـای مـرتبط بـا        

 . (44)سلامت در واکسيناسيون آنفلوانزا رابطه دارد

                                                           
20 - Cheung, K.W.; Mak, Y.W 

هــای تـرين مولفـه  اجتنـاب تجربـي بـه عنـوان يكـي از اصـلي      

انعطاف پذيری روانشناختي، در بيماران با مشكلات مـزمن شـايع   

کنتـرل يـا   شود از رفتارهای اجتنابي بـرای  است که اين باعث مي

حذف تجـارب خصوصـي ناخواسـته مثـل اضـطراب، نگرانـي و       

رسـد بيمـاران   . بر همين اساس به نظر مـي (62)ترس استفاده کنند

را قلبي عروقي که سطح پـاييني از انعطـاف پـذيری روانشـناختي     

دارند، تمايل دارند تا از هيجانهای ناخوشـايند مثـل اضـطراب از    

تكميــل فراينــد درمــان يــا اضــطراب از درمانهــای تكميلــي و يــا  

اضطراب از مواجهه شـدن بـا عـوارض بيمـاری اجتنـاب کننـد و       

دهنــد کــه آنهــا را از ســلامت  باورهــايي را در خــود شــكل مــي 

 سازد.و روانشناختي دور ميجسمي

دهد که باورهـای بيمـاری نقـش ميـانجي در     نشان ميها يافته

رابطه بين انعطاف پذيری و سلامت روانشـناختي و سـازگاری بـا    

بيماری دارد. بيماران قلبي و عروقي ممكن است به خاطر اجتناب 

از باورهای سلامتي )مثل برنامـه ريـزی بـرای درمانهـای مكمـل،      

فاده بـه  ورزش، تفريح و فعاليت های لذت بخش، حضـور و اسـت  

موقـــع از امكانـــات درمـــاني و ...( عـــلاوه بـــر اينكـــه ســـلامت 

اندازنـد همچنـين ممكـن اسـت در     خـود را در خطـر مـي   جسمي

سلامت روانشناختي خود نيز بـا مشـكل مواجـه شـوند. همچنـين      

عروقـي کـه در مـورد آسـي  پـذيری خودشـان        –بيماران قلبـي  

هـای منفـي   نسبت به بيماری و نيز شدت بيماری شـان دارای باور 

هستند احتمالا داـار نگرانـي و اضـطراب و ديگـر هيجـان هـای       

ناخوشايند خواهند شد. افرادی که دارای انعطاف ناپذيری بالايي 

هستند سعي خواهند نمود به جای مقابله مناس  با اين هيجان ها، 

از آنها اجتناب کننـد تـا بتواننـد ميـزان نـاراحتي آنهـا را کـاهش        

انـد اجتنـاب   که هيـز و همكـاران بيـان نمـوده    دهند. اما همانگونه 

شـود بلكـه   ها نه تنها منجر بـه کـاهش آنهـا نمـي    کردن از هيجان

ميــزان و شــدت آنهــا را افــزايش داده و آنهــا را از يــك هيجــان  

ناخوشايند اما ضروری تبديل به هيجانهای ناخوشـايند و مخـرب   

در خطر عملكرد خواهند نمود که به تبع آن سلامت اين افراد نيز 

 . (62)خواهد بود

ها نشان دادند در بين بيماران قلبـي عروقـي افـرادی کـه     يافته

باورهای بيماری بالاتری دارند توانايي کمتـری در سـازگاری بـا    
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نـي پـاييني نيـز دارنـد. اگـر اـه       بيماری نشان داده و سـلامت روا 

پــژوهش مشــابهي را نيــافتيم امــا بــه صــورت کلــي ايــن يافتــه بــا  

 . (45)باشدو همكاران همسو مي 61، آلتو(12)های حشمتي يافته

 عملكــرد دهـد در هـای قبلـي نشـان مـي    مـروری بـر پـژوهش   

 فرد باورهای مثل عوامل روانشناختي نقش کرونری قلبي بيماران

 خـود  هـای  توانايي خصوص در و همچنين سلامتي خصوص در

 از آن مهمتـر  هـای  نشـانه  و علايـم  و بيمـاری  با کنار آمدن برای

 مـاری بي وخامت و شده مسدود تعداد عروق مثل جسماني عوامل

تعيين  و بيني پيش به قادر ديگر عوامل از بهتر اين عوامل و است

 و بـودن  اسـترس  معـرض  در .(12)هسـتند  فـرد  عملكـرد  وضعيت

 بـر  اسـترس  وارونه تثثيرات ايجاد آن باعث کنترل توانايي داشتن

  بدون داشتن داشتن، قرار استرس معرض در اما گردد.تي ميسلام

 امـر  ايـن  و گـردد ايمنـي مـي   سيسـتم  آسي  باعث کنترل توانايي

 سيســتم هــای گــردد.ســب  مــي را هــابيمــاری بــه ابــتلا اســتعداد

باورهـای   دارنـد.  وابسـتگي  بـه هـم   زيـادی  ميـزان  بـه  بيولوژيكي

ــلامتي ــايين س ــرل  پ ــرای کنت ــل ب ــترس عوام ــب  زا اس ــاد س  ايج

بدن  درها کاتكولامين ترشح و خودکار سيستم عصبي هایپاسخ

 و هستند سيستم ايمني کنترل در بيولوژيكي هایسيستم گردد.مي

 را ايمني سيستم ها عملكردبا استرس مقابله جهت توانايي افزايش

(. افــرادی کــه باورهــای مثبتــي نســبت بــه 12دهــد )مــي افــزايش

ابله با بيماری را دارند و خود را آسي  پذير توانمندی خود در مق

 توانمي بييند، سازگاری بالاتری نيز خواهند داشت. بنابراين،نمي

 کنتـرل  مكانيسم باورهای سلامتي از جمله باور داشـتن  که گفت

عملكردی و سـازگاری   وضعيت بر بيماری و نشانه های علايم بر

توان  افزايش باعث باور مثبت ابتدا که شكل است بدين با بيماری

 هـا واسـطه  سيسـتم  ايـن  و گشـته  ايمنـي  و بيولوژيكي هایسيستم

 .گرددمي کرونری قلبي بيماران در سازگاری افزايش

نيز  و بيماری خصوص در فرد ادراه گفت توانهمچنين مي

 خصـوص  فـرد در  قضاوت در آن شدت و بودن زا آسي  درباره

 کـه  روشـي  و ظ وظايفحف ها ونشانه و علايم بودن پذير کنترل

گـذارد.  مي تثثير کندمي خود استفاده بيماری با مقابله برای بيمار

 خصـوص  در عملـي را  هـای طـرح  اين بازنمـايي  که شكل اين به
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 سـازماندهي  بيماری به های مربوطفعاليت انجام برای فرد توانايي

عـروق   بيماری به مبتلا سازگاری بيماران برها طرح اين کنند.مي

هـای احتمـالي ديگـر    . يكـي از تبيـين  (42)گـذارد مي تاثير رکرون

توانـد ايـن مسـئله باشـد کـه باورهـای سـلامتي        برای اين يافته مي

. (41)تواند تبعيت از درمان را تحت تاثير قـرار دهـد  )بيماری( مي

هـای  رسد هر اقـدر بيمـاران از درمـان   بر همين اساس به نظر مي

رود سـلامت  تجويز شده تبعيت بيشتری داشته باشند احتمـال مـي  

 و رواني بيشتری نيز داشته باشند. جسمي

دهــد کــه ل معــادلات ســاختاری نشــان مــيدر نهايــت تحليــ

متغيرهای نهفته پيش بين )کارکردهای اجرايي، انعطـاف پـذيری   

واريــانس  %51روانشــناختي و باورهــای بيمــاری( توانــايي تبيــين 

سازگاری با بيماری را دارند  علاوه بر ايـن متغيرهـای پـيش بـين     

)کارکردهای اجرايي، انعطـاف پـذيری روانشـناختي و باورهـای     

ســلامت روانــي را دارد و   %33مــاری( توانــايي پــيش بينــي    بي

ــذيری    ــي و انعطــاف پ ــين کارکردهــای اجراي ــيش ب متغيرهــای پ

باورهـای بيمـاری را در بـين     %23روانشناختي توانايي پيش بينـي  

ها  نشانگر اين است که مدل بيماران قلبي عروقي دارند. اين يافته

انس متغيرهـای نهفتـه   توانايي تبيين درصـد نسـبتا بـالايي از واري ـ   

 درونزاد را دارد. 

گراه مطالعات پيشين به عوامل موثر بر سازگاری و سلامت 

عروقي پرداخته اند، امـا طبـق    –روانشناختي در بين بيماران قلبي 

ــش       ــه نق ــت ک ــي اس ــين پژوهش ــر، اول ــه حاض ــا مطالع ــش م دان

ای از متغيرهای روانشناختي، بـر رفتارهـای سـازگارانه و    مجموعه

عروقي را بررسي قرار  –ت روانشناختي در بين بيماران قلبي سلام

داده است و هي  مطالعه ای در ادبيـات موجـود ايـن زمينـه مـدل      

ای به اين شكل ارائه نكـرده اسـت و بنـابراين،    پيشنهادی گسترده

های مربـوط بـه مـدل پيشـنهادی و نهـايي را بـا آن       توان يافتهنمي

تـر در ايـن   يافتن مدلي کامـل  های آتي بهمقايسه نمود و پژوهش

 زمينه کمك خواهند کرد.





 

 26سال  ،1ويژه نامه                                                                                                    مجله دانشكده علوم پزشكي مشهد -151

 

 
 

 
Original Article 

 

 
Modeling Structural Relations of Executive Functions and Psychological Flexibility 

and Beliefs of Disease in Adaptation to Disease and Psychological Health in 

Cardiovascular Patients 

 
Received: 06/12/2018 - Accepted: 20/02/2019 

 

Alireza Moradi*1 

Jafar Hassani2  

Mahmoud Barajali3  

Bayne Abdollah Zadeh4 

 
1Professor of Clinical Psychology, 

Department of Psychology, Kharazmi 

University, Tehran, Iran 
2Associate Professor of Clinical 

Psychology, Department of Psychology, 

Kharazmi University, Tehran, Iran 
3Assistant Professor of Clinical 

Psychology, Department of Psychology, 

Kharazmi University, Tehran, Iran 
4Ph.D. student of Health Psychology, 

Department of Psychology, Kharazmi 

University, Tehran, Iran 

 
Email: moradi90@yahoo.com 

 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to model the structural 

relationships between executive functions and psychological flexibility and 

beliefs of disease in adaptation to disease and psychological health in 

cardiovascular patients. 

Materials & Methods: The design of this study was correlation using 

structural equation model. The statistical population of the present study was 

people with cardiovascular disease (coronary artery disease) referred to 

Shahid Gholipour Hospital in Bukan. The sample size was 300 people 

selected by purposeful sampling. To collect the data, a defect questionnaire 

was used in Barclay executive functions, health beliefs questionnaire, 

acceptance and practice questionnaire, cognitive blend questionnaire, 

psychological adjustment with sickness scale, and Psychophysical Health 

Scale. Structural equation modeling was used to analyze the data using the 

least squares and minor components. The data were analyzed using the 

second version of SmartPLS software. 
Results: The results of the measurement model of each of the variables 

showed that some of the markers had a weak factor load on their current 

variables and, therefore, they were discarded from the model and the model 

was re-tested. In the structural model section, the results also showed that 

the predicted variables (Executive functions, psychological flexibility, and 

beliefs of the disease) are able to explain 51% of variance of disease-

compatible and 33% mental health; variables that predict functional 

functions and psychological flexibility can predict 60% of disease beliefs 

among cardiovascular patients. 
Conclusion: Finally, the analysis of structural equations showed that latent 

variables of prediction (executive functions, psychological flexibility and 

disease beliefs) are capable of explaining 51% of variance of disease 

compatibility; in addition, predictive variables (executive functions, 

psychological flexibility and beliefs of disease ) Has the ability to predict 

33% mental health, and the variables predicting functional functions and 

psychological flexibility can predict 60% of the beliefs of the disease among 

cardiovascular patients. These findings indicate that the model is capable of 

explaining a relatively high percentage of variance of intrinsic latent 

variables. 

Key words: Executive functions, psychological flexibility, beliefs of 

disease, adaptation to disease, psychological health, cardiovascular patients 
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