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  ده يچک

، يماريبن يانوع  نيتر عيشا از يکي. شود يم در جهان محسوب ريوم مرگ ي از عوامل اصليکي ي عروقيلب ق يماريب ،ري اخي در دهه : و هدفنهيزم
نقش  آن يشناخت  و روانيانم جسيو عوارض جانب يمارين بي بروز ادر وجود دارند که ممکن است ياديل زعوام. است قلب ي کرونريماريب

 ي، استرس ادراک شده و راهبردهايجاني، هوش هD يتيپ شخصيتا يآدهد که  ي قرار ميبررسه را مورد ين فرضي حاضر اي مطالعه. داشته باشند
 در يدرمان روانبرد رت کاي به بحث در مورد اهم،و در ادامه باشند يماران قلبي بي روانيشناس بيآس ي براي مناسبکننده ينيب شيپتوانند  ي ميا مقابله

  .پردازد يم يقلبان ماريدرمان کارآمدتر ب
 ي روانيشناس بيآسو  يا  مقابلهي و راهبردهاشده ادراک، استرس يجاني، هوش هD يتيپ شخصي تيها پرسشنامه، کنندگان شرکت : بررسی روش

 ي معنادارطور به توانند ي ميا  مقابلهي و راهبردهاشده ادراک، استرس يجاني، هوش هD يتيپ شخصيا تينکه آي اي بررسمنظور  به. ل نمودنديرا تکم
  .ديون استفاده گرديل رگرسي کنند از تحلينيب شيپ را يماران قلبيب ي روانيشناس بيسآ

 ـانرماي بي روانيشناس بي درصد از آس۷۳ توانستند ن،يب شيپ يرهايمتغنشان داد که  )F= ۷۳۷/۰ =۲R ,۱۸/۶۸ (يونيج رگرسينتا :ها يافته  را ي قلب
 يا ، اسـترس و سـبک مقابلـه   D يتيپ شخـص ين تيي با نمرات پايقلبماران ي بي روانيشناس بيآس که کاهش    داد نشان   ها  افتهي همچنين .ن کنند ييتب
   . مدار بالا مرتبط استلهامس يا  و سبک مقابلهيجاني هوش هي نمرات بالا،جان مداريه

ز از يد آن نقش دارند و ني در تشد و همي قلبيماري بيساز نهيزمر د هم يشناخت عوامل روان   که دهد  يم نشان    حاضر ي بررس يها  افتهي :گيري  نتيجه
 سـبب  تواننـد  ي م ـيجـان يو هـوش ه سازگارانه  يا  مقابلهيها ت استرس، سبکيرين آموزش مديبنابرا. گردند يمز محسوب  ي ن يمارين ب يعوارض ا 

   . گردديماران قلبي بي روانيشناس بيآس از آن و ي ناشريوم مرگو  يقلب يماريکاهش ابتلا به ب
  يجاني، هوش هيتيپ شخصي، استرس، ت)مقابله (ي، سازگارقلب ي کرونريماري، بي روانيشناس بيآس: واژگان كليدي

  
  مقدمه

 ي عروق کرونـر   يگرفتگ  و يدر اثر تنگ   ي قلب يها يماريب     
 در کـشورهاي در     يک مشکل بهداشت  ي و   دنشو  يمجاد  يقلب ا 

 ياز عوامـل اصـل   رود به شـمار مـي   افتهي توسعهحال توسعه و    
  .گردنــد يمحــسوب مــران يــ اازجملــه در جهــان ريــوم مــرگ

  
  

  
    بيمـار يسـلامت راحتـي و    ي منف ـ صـورت   به تنها  نه يماريبن  يا

 يبلكه ارتباطات اجتمـاعي، الگـو     ،  دهد ير قرار م  يثاتحت ت را  
 راثمتز يرا ن يوشغل و سطح درآمد ، ي خانوادگيفضازندگي،  

  رانكـه بيمـا   نـد  ا داده نـشان  متعـددي  مطالعـات . )۱( سازد يم
  
  مشهديه فردوس، دانشگاي و روانشناسيتي علوم تربي ، دانشکدهي روانشناس تخصصييا دکتريدانشجو -١  

   مشهدي، دانشگاه فردوسي و روانشناسيتي علوم تربي ، دانشکدهيروانشناسدكتراي تخصصي  -۲

 



  ي روانشناختيرهاي نقش متغيبررس

 ١٣٩٤ فروردين و ارديبهشت, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره ني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درما مجله

١١٠

 مطلـوبي  زنـدگي  كيفيـت   سـطوح از ي قلب ـيمـار يب مبتلابـه 

ــهنيــستند  برخــوردار ــ اکــه يا گونــه ب   مــاران در مقايــسهين بي
 مـزمن  هاي بيماري مزمن نظير يها يماريب به ساير مبتلايان با

ســـلامت از  ناپايـــدار آنـــژين و آرتريـــت ريـــه، انـــسدادي
و با ند هست برخوردار تري پايين زندگي تيفيک و يشناخت روان

نه، ضـعف   ي قفـسه س ـ   ير دردهـا  ي نظ يانواع اختلالات جسمان  
و  نـامطلوب    يت زنـدگ  يفي و ک  فيزيكي ضعيف  عملكرد،  يبدن

ــ ــا بيآس ــناخت  روانيه ــنظ) Psychopathology( يش ر ي
، يافـسردگ ، ي و ارتباط  ي و اختلالات خلق   افسردگياضطراب،  
 ـ   افتـه ي ميتعم ـ، اختلال اضـطراب     يپرخاشگر ن ي، خـصومت ب

...  و ي مرض ـيهـا   ترس،  ي وسواس يها  يرفتارفکار و   ، ا يفرد
بـا  مـاران  ين بي ايگردد بهبود ين امر سبب م   ي هم .رتبط است م
 ـ و در ب   همـراه باشـد    يدتريشتر و مشکلات شد   ي ب ريخات شتر ي

 يو کاهش احتمال بهبود     شدن دوره درمان   تر  يطولان بهمواقع  
صـرفا   كـه  دهـد   يمگذشته نشان    يها يبررس). ۲(گردد  منجر  
 ي قلب ـ يماريب ساز  سببعامل   ک،يولوژيزي و ف  يجسمان عوامل

م ي مـستق صورت بهز ين يشناخت روان متغيرهاي بلكه ،باشند ينم
 يهـا  يماريببه   افراديابتلا براي مساعدي زمينه ميرمستقيغو 

آن   ازي ناشــياختنشــ روان و يجــسمان يهــا بيآســ و يقلبــ
  ). ۳( شوند يممحسوب 

ا درمان ي در بروز يا بالقوه نقش يتارا رفي يشناخت  روانعوامل  
 ممکن اسـت    اگرچه.  حاد و مزمن دارند    ي جسمان يها  يماريب

 ـ ز يها زمين مکان ييا تع يم  ي مستق ي  اثبات وجود رابطه    يير بنـا  ي
اد و مهـم  ين ارتباط چنان زي اي نباشد ول ريپذ  امکانن ارتباط   يا

 ـ  روان اخـتلالات    عنوان  به ي روان يشناس  بيآساست که در      يتن
ک حـوزه  يجاد ين ارتباط منجر به ايبه آن توجه شده است و ا    

 سلامت شده اسـت کـه در مـرز    يروانشناس به نام  يا  رشته  نيب
ــ ــشناسيب ــکين روان ــرار دارد ي و پزش ــفتگ). ۴( ق ــا يآش  يه

 ي اضـطراب، خـصومت، انـزوا      ،ير افـسردگ  ي نظ يشناخت  روان
زان يــش مي بـا افـزا  ي مـزمن زنـدگ  يهـا  اسـترس  و ياجتمـاع 

 ـمو  مرگ  ـو غ مـاران مبـتلا     ي در ب  ري  عـروق   يمـار ي ب مبتلابـه  ري

قـات نـشان   ي کـه تحق يا گونـه  بـه  قلـب ارتبـاط دارد،     يکرونر
 ناسـالم و    ي رفتار يها  سبک و اضطراب،    يدهد که افسردگ   يم
 يهـا   يماريب به مبتلا در افراد    يشناخت  روان يها  يآشفتگگر  يد

 و احتمـال    هـا   نـشانه ش شـدت    ي، باعـث افـزا    يعروق کرونر 
عوامـل در   اين نيتر از مهم ).٥ (شوند يم ي مجدد قلبي لهحم

، يرفتـار  يهـا  سـبک  ،شـده  ادراک اسـترس  مطالعات متعـدد، 
 يهـا   يژگ ـيو و  يشـناخت   و روان  ي رفتـار  ي دفـاع  يها زميمکان

 و  يجـان ي، عدم کنترل ه   يجاني و ه  ي اختلالات خلق  ،شخصيتي
 ـفيو ک  يا  مقابله ي و راهبرها  يجانيهوش ه  مطـرح   يت زنـدگ  ي

  . اند هشد
 افـراد در    ي سـلامت  ي در بررس ـ  ينيکرد نـو  ير رو ي اخ ي  در دهه 

ابعـاد    به وجود آمـده اسـت کـه   ينير بالي و غيني باليها طيمح
دهـد و تحـت عنـوان         ي را مورد توجه قرار م ـ     يمختلف زندگ 

 يت زنـدگ  يفيشاخص ک  ).۶( شود  يشناخته م  "يت زندگ يفيک"
 ـ پ ، روابط رو به   ي، بهداشت روان  يکيزيبا سلامت ف   شرفت بـا   ي

 و داشـتن حـس خـود        ي اجتماع يها  تيمردم، شرکت در فعال   
ن سازمان يکرد نويطبق رون يهمچن. شود ي شناخته م ييشکوفا

 عدم وجود بيمـاري، بلكـه     به   فقط  نه يجهاني بهداشت، سلامت  
 جـسمي، روانـي و اجتمـاعي        ي   حالت رفاه و آسايش بهينه     به

 بهداشـت افـراد،    سلامتي و يابيبنابراين در ارز  . شود يفرض م 
 ريوم  مرگزان  ير م يهاي سنتي سلامتي نظ    نبايد فقط به شاخص   

 ـبا يزان ابتلا به بيماري توجه نمود، بلكه ميو م  بهداشـت  ست ي
شان نيـز ارزيـابي    روان افراد و ميزان رضايت از كيفيت زندگي 

ماران ي بيت زندگيفي و بهبود کيابي به ارزيمند علاقه ).۷ (شود 
به يكي از افته و ي يريش چشمگيافزا يان قلبمارير بينظمزمن 
ل يتبـد  قلبـي    يمـار يبن اهداف درمان مبتلايان به      يتر  عمده

در بيماران  توجه به كيفيت زندگيامروزه ن يهمچن .شده است
 ـوم  مرگ باعث كاهش ميزان     يقلب  و  بيمـاران شـده    در ايـن     ري

دهد كـه كيفيـت زنـدگي     ي باليني نشان ميها  يينتايج کار آزما  
 ـهاي بهداشـتي و جز  عنوان نشانه كيفيت مراقبت تواند به  مي ي ي
گيري آن در   برنامه درمان اين بيماران محسوب شده و اندازه   از



   آقامحمديان شَعربافدرضاير حمتدک  و شاليرضا سلطان
 

 ١٣٩٤ بهشتين و ارديفرورد, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجـان، دو مجله

١١١

هاي مزمن اطلاعات بيشتري در مورد وضعيت سلامت         بيماري
 علمي ي مطالعه ).٨ (دهد ي درمان قرار مميتبيماران در اختيار 

 قالـب  در قـي عرو -بيمـاري قلبـي   ايجـاد  در هيجـان  نقـش 

روزنمـن   و فريدمن كه شد زماني آغاز از دار نظام يها پژوهش
در   را Aتيپ رفتاري الگوي قلب متخصص پزشكان )١٩٧٤(

 ، حساسيتيطلب رقابت و كردند مشاهده عروقي -قلبي بيماران

 ـفور بـه   ي منزلـه  را بـه  ورزي خـصومت  و زمـاني  يهـا  تي
 قـرار  رسـي بر  موردتيپ اين در شخصيت بنيادي يها يژگيو

 ي  مـستعد کننـده  يتيمعتقدند سبک شخـص   محققان  . )۹( دادند
است و از آن     A يتيپ شخص ي ت ي، فراتر از رفتار   ي قلب يماريب

ــوان ت ــا عن ــب ــام D يتيپ شخــصي ــ ن ــت مفهــوم. برنــد يم  پي
 ممکـن  اسـت کـه   اي ژهيصفات و تعامل انگريب  Dيتيشخص

 ـز اثـرات  يروي سـلامت  اسـت   ـت. باشـد  داشـته  يبـار  اني پ ي
 ليتما به که يمنف ي عاطفه. است لفهوم داراي دو D يتيشخص
مختلـف   يها تيموقع و زمان طول در يي عواطف منف تجربه

 از بـازداري  براي ليتما که ياجتماع کند و بازداري ياشاره م

ن افـراد  يبنـابرا . است ياجتماع تعاملات در جاناتيه نيان ايب
 يجتمـاع  اي بـالا و بـازدار     ي عواطف منف  D يتيپ شخص يبا ت 

 ـ. دهند  يم را نشان    يشتريب  بـا   يتيپ شخـص  ي ـن ت ي ـن ا يهمچن
ل اضطراب، اختلال   ي از قب  يجاني از اختلالات ه   يعي وس ي  دامنه

 ين و سـبک زنـدگ     يي پا يت زندگ يفياسترس پس از سانحه، ک    
 ـ  يناسالم و انواع اختلالات جـسم      گـر در ارتبـاط     ي د ي و روان

 گردند ي قلبيرماي افراد مستعد ابتلا به بگردد  يم و سبب    است
هوش .  استيجاني هوش ه  ،گر پژوهش حاضر  ير د يمتغ. )۱۰(
جانـات،  يگـاه و نقـش ه  ي اسـت کـه بـه جا       ي موضوع يجانيه

 ي انـسان يهـا  يتوانمند در ها آنم ياحساسات و عواطف و تنظ    
 کنترل يي است که توانا ي از هوش اجتماع   ياشاره دارد و شکل   

 ـز مي تما گران،يجانات خود و د   يت احساسات و ه   يريو مد  ان ي
ت شناخت و رفتار ين اطلاعات جهت هداي و استفاده از ا  ها  آن

، کـاربرد مناسـب   ها جانيهن توجه به   يهمچن. شود يرا شامل م  
جانـات و احـساسات خـود و    ي، درک ه ي در روابط انسان   ها  آن

، يا  لحظـه  يهـا   خواسـته  و تـسلط بـر       يدار  شتنيخوگران،  يد
 در تفکـر و  هـا   جـان يهگران و اسـتفاده مثبـت از        ي با د  يهمدل

). ١١ (شوند يم محسوب  يجاني هوش ه  يها  لفهوم از   ،شناخت
 بـالا بـا   يجـان ي که هوش ه  دهند  يم نشان   ي متعدد يها  يبررس

 کننـده  محافظـت  متناسب همـراه بـوده و عامـل     يجانيم ه يتنظ
 يهـا  يمـار يب روزمـره و ابـتلا بـه    يهـا  تـنش  در مقابل  يخوب

  ).١٢ (باشد يم ي و روانيجسم
 و  ي، ذهن يکيزي ف يها   از واکنش    است   عبارت  استرسن  يهمچن
   فـرد، تجربـه   ي زنـدگ  يازهاين  و راتيي تغ جهي در نت  که يعاطف

 عوامل از يشناخت روان ي دهيپد کي عنوان بهاسترس . شوند يم

 در افراد و يروان اختلالات از ياريبس و استمرار بروز در مهم
 ي قلب ـيمـار ير بيمزمن نظ يها يماريبان به يخصوص مبتلا هب

 و س، منابع آناستر به توجه رياخ يها سال  دررو نيازا .است
 مختلـف  يهـا  گـروه  در آن بـا  يو سازگار  مقابلهيراهبردها

 ،يجسمان و يروان مشکلات و ها يماريبه ب انيمبتلا در ژهيو به
  نـشان همچنين .است گرفته قرار ياديز يبررس و مورد توجه

 نقـش  ،مـؤثر  يا مقابلـه  يراهبردها ر گرفتنکا هکه ب شده داده

است و از ابـتلا بـه اخـتلالات     داشته استرس در کاهش يمهم
 ـ    ي قلب ـ يمـار ير ب ي نظ يمزمن جسم   ـ نظ ي و اخـتلالات روان ر ي

   ي مرض ـيهـا  تـرس ،  ياختلال استرس پس از سانحه، افسردگ     
 که محققان يا گونه به .دينما يم يريجلوگ يماران قلبيدر ب... و 

 که زا تنش يدادهايرو دوام و جاديا از يريجلوگ يبرا معتقدند

 ديبا شوند يم افراد آرامش عدم و يروان ،يجسم يماريباعث ب
   ).۱۳(شود  استفاده مناسب يا مقابله ي وهياز ش
 يمـار ينسبت بـه ب  کيولوژيزي فکرد صرفاين در کنار رو  يبنابرا

 ـبا ي م، قلبيکرونر بيمـاري را از نـوع اخـتلالات     ست ايـن ي
 در پيـدايش  ثروم عوامل بررسي در کرد و محسوب يتن روان

 تركيـب  ان به آن بهي مبتلايبهداشت روان ي کننده ليتعدو  آن

 يکـرد يداشـت و رو  جـسمي توجـه   و روانـي  خطـر  عوامـل 
 ي مطالعــات درمــانچراکــه .ش رو قــرار دادي در پــيچندبعــد

 صـرفا   يهـا   درمـان  ي به عوارض جـانب    ي از طرف  يماران قلب يب
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گـــر بـــه ي و از طـــرف دانـــد کـــرده اشـــاره کيـــوژوليزيف
 قبـل   يها  دوره در   يماران قلب ي ب ي روانشناخت يها  يشناس  بيآس

 ي رفتـار يآنچه امروز در پزشک. اند کردهو بعد از درمان اشاره      
 ـ بـه نـام ز   نگر  يکل يدگاهيت است د  ي اهم يدارا  ـ يستي  يروان

 ـ از سـه د   تنهـا   نهانسان   ن مثلث، ي است که در ا    ياجتماع دگاه ي
، بلکـه   ردي ـگ  يم ـ قرار   يمورد بررس  ي و اجتماع  ي، روان يستيز

 ـ اهميز داراي ـگر نيکـد ي بـا    ها  دگاهيدن  يارتباط تنگاتنگ ا   ت ي
 از پژوهش حاضر بـه      ين راستا بخش  يدر هم  ).۱۴(ژه است   يو

 ـ يشناس ـ  بيآس بر   يشناخت  روان يرهاي نقش متغ  يبررس  ي روان
 در درمـان    ي پرداخته و به نقش درمان روانشناخت      يماران قلب يب

  . کرده استديتأک يماران قلبي بتر  و جامعکارآمدتر
  

 ي بررس روش
  اسـت ي همبستگ-ي توصيف ي  حاضر يک مطالعه   ي مطالعه     

  قلـب، يکرونـر  يماريماران مبتلا به بياز ب نفر ۱۸۰ که در آن،  
 عروق و قلب يتخصص درمانگاه به ۱۳۹۲ل تابستان ساکه در 

بـه روش   ، مراجعه نمودنـد مشهد شهر )ع(امام رضا مارستانيب
 .Gpower.3.1 افـزار  نرمبر اساس   و در دسترس يريگ  نمونه

ر، توان آزمـون    ي متغ ۵ نيب  شيپ، تعداد   ۱۵/۰اندازه اثر متوسط    (
 ـ درصد احتمال ر   ۱۰و با   ) ۹۵/۰  ).۱۵(ند  انتخـاب شـد   زش،  ي
، الاتووس ـ بـه    يي پاسـخگو  ييتواناار ورود عبارت بود از      يمع

همزمـان، عـدم وجـود اخـتلال         يجـسم  يمـار يعدم وجود ب  
   . سال۷۰ تا ۲۰ ي دامنه سن و در ماه گذشتهيروانشناخت
 برخـي  شـامل  پرسشنامه اين :ي شناختتيجمع ي پرسشنامه

 سـن، ،  شدني بسترسابقه مانند شناختي جمعيت مشخصات

  .باشد يم يماري بي سابقه
 ـا: يا  مقابلــهيهــا سـبک  ي پرسـشنامه    يتمــي آ١٩ن ابــزار ي

 دو ســبک و شــده  ســاخته) ١٩٨١( نگــز و مــوسيلي بتوســط
ــه ــا  ي هيا مقابل ــدار را ب ــان م ــه و ۱۱ج ــس جمل ــدار را لهام    م

 ـ جملـه مـورد ارز     ۸با    ـادر   .دهـد   ي قـرار م ـ   يابي   يـي  روا راني
  در ).۱۶(  اسـت  شـده   گزارشمناسب  پرسشنامه  ن  ي ا ييايو پا 

ــا  ــر آلف ــژوهش حاض ــاخ يپ ــد  ۸۱/۰ کرونب ــت آم ــه دس   .ب
توسط  يالوس ۱۴ اسين مقيا: شده کادرا استرس ي پرسشنامه

 ـ موتهيـه شـده   ) ۱۹۸۳(كوهن و همكاران     کـه  يترس ـزان اسي
 خود تجربه کرده اسـت  يدر زندگ شخص در طول ماه گذشته 

 ـ ين آزمون بـه روش همـسان      ي ا ييايپا. سنجد  يمرا    از  ي درون
در ). ۱۷(  گزارش شـده اسـت  ۸۶/۰ن  ي کرونباخ ب  يق آلفا يطر

   . آمدبه دست ۷۳/۰ بي به ترت کرونباخي آلفاپژوهش حاضر
توسـط   يالوس ۳۰ن پرسشنامه   يا: يجاني هوش ه  ي  پرسشنامه

 ـيب  عامل خوش۴و طراحي شده ) ۲۰۰۰(دز يفارنهام و پترا  ، ين
 يهـا   گران و مهـارت   يکنترل عواطف، درک عواطف خود و د      

ن ي ايياي و پاييروا .کند يم يابي را ارزيجانيهوش ه ياجتماع
در پـژوهش حاضـر     ). ۱۸(ده اسـت    آزمون مناسب گزارش ش   

   . آمدبه دست ۸۶/۰ بي کرونباخ به ترتيآلفا
 ۵ شامل يالوس ۲۲ مقياس اينD:  يتيپ شخصي تي پرسشنامه

 محـدوديت  زودرنجـي،  اضـطراب، خـشم،   و افسردگي عامل

 ـا . استكلامي بازداري و اجتماعي  روايـي  ياس داراي ـن مقي

 كرونبـاخ،  فايآل روش سه از پايايي مقياس .است قبولي قابل

ه  بـود ٧٤/٠ و ٩٢/٠، ٨٥/٠برابـر   كـردن  مـه يدون  وييباز آزما
 يـي  اسـت و روا ي سازه مناسـب  يي روا ياس دارا ين مق ي ا .است

 GHQ يهـا  اسيمق با يق همبستگياس از طرين مقي ازمان  هم
   ).۱۹( بوده است ٥٢/٠ و ٥٥/٠  گلاسيو تعامل اجتماع

ــدگي ســازمان جهــاني بهي پرســشنامه   :داشــت کيفيــت زن
سـازمان جهـاني بهداشـت      توسـط    يالوس ـ ٢٦اين پرسشنامه   

حيطـه سـلامت    چهـار  در  ارزيـابي کيفيـت زنـدگي   منظـور  به
جسماني، سلامت رواني، روابط اجتمـاعي و سـلامت محـيط           

  )٢٠٠٦(نجــات و همکــاران  ايــران در . اســتشــده يطراحــ
 ـ و پا را هنجاريـابي كــرده  مقيـاس  ايـن    را ن آزمــون يــ ايياي

 ـ يسانروش هم  به ، ٧٠/٠ در حيطـه سـلامت جـسماني      ي درون
محيطي سلامت  و ٥٥/٠، روابط اجتماعي  ٧٣/٠سلامت رواني   

 را يياند و ضريب پايايي به روش بازآزما  آورده به دست  ٨٤/٠
ــژوهش). ۲۰( انــد  گــزارش کــرده٧/٠پــس از دو هفتــه    در پ
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ــاي  ــر آلفــ ــاخ حاضــ ــه٨۴/٠كرونبــ ــد  بــ ــت آمــ   .دســ
 يالوس ـ ۲۵اس  يمق نيا: ي عموم ي روان يشناس  بيآسمقياس  

ت يوضــع  وســاخته شــده اســت يتوســط نجاريــان و داوود
فـرد را در هفـت روز    روانـي  يشـناخت   بيآس ـ و   يشناخت روان

ــته  ــه  گذش ــه گان ــاد ن ــپر روان-۱را در ابع ــکا-۲، يشي ت ي ش
 ـ-ي وســواس فکـــر -۳، يجــسمان    ،ي افـــسردگ-۴، يعملـ

ــ-۶ اضــطراب، -۵ ــردي خــصومت ب   ،ي پرخاشــگر-۷، ين ف
 ـ عقا -۹،  يرض ـ ترس م  -۸  ـد پارانو ي  ـد مـورد ارز   يي  قـرار   يابي
 همساني دروني ي  از طريق محاسبه  اسين مق ياپايايي   .دهد يم

گـزارش شـده    ۸۷/۰ ييباز آزما  ضريب اعتبار به شيوه      و ۹۸/۰
آلفاي اس با روش ين مقيا يياي پادر تحقيق حاضر .)۲۱ (است

ر هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزا           داده .بدست آمـد   ۸۳/۰كرونباخ  
SPSS   اري ـن و انحراف مع   يانگيم (يفي و آمار توص   ۱۹ نسخه ،

) ون همزمـان  يرگرس ـ (يو استنباط ) رسونيپ يب همبستگ يضر
  .ل شدنديتحل
 
 ها افتهي

ــژوهش حاضــر        ــداقل ســن  در پ ــرکتح    کننــدگان ش
 بوده  ۶۸ و حداکثر    ۲۳ ،) درصد زن  ٧/٦٠ درصد مرد و     ٣/٣٩(

ــراد دارا٩/٢١. اســـت ــد افـ ــصي درصـ ــدالات ابي تحـ   ،ييتـ
ــا ٢/١٢ ــد راهنم ــد د۴۷، يي درص ــ درص ــد ٩/١٢ پلم،ي  درص

درصـد   ٢/١٤. باشد  ي ارشد م  ي درصد کارشناس  ۶ و يکارشناس
دو  درصد ٣/٢٧، بار کيدرصد  ٩/٣١ ،ي بستربدون سابقهافراد 

 ـ درصـد  ٦/١٤ و سه بـار  درصد  ١٢،  بار   بـار سـابقه  ۳ش از يب
 يهـا   آمار. اند   در بخش قلب و عروق داشته      ي شدن قبل  يبستر
  . آمده است١رها در جدول ي متغيفيتوص

  

  ارهيمتغن ي بيو همبستگ يفي توصيها شاخص ي بررس:١جدول 
  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  )اريانحراف مع (نيانگيم  ريمتغ

)٨/٤٢ (١٠٨  يجانيهوش ه .١        
)١٦/٢ (٣/٤٧ D يتيپ شخصيت .٢  ۴۵/۰ - * ۱     

)٤/٥ (١٥/٩   مسئله مدار.٣  ٥٩/٠ * ٦٦/٠ - * ۱    
)٧/٦ (٤/٢١  جان مداري ه.٤  ٤٧/٠ - * ٦٤/٠ * ٥٦/٠ - * ۱   
)٥/١١ (٥/٣٢  شده استرس ادراک .٥  ٧٤/٠ - * ٧٣/٠ * ٥٨/٠ - * ٧٢/٠ * ۱  
)١٩/٧ (٨/٦٧  يت زندگيفيک .٦  ٧١/٠ * ٦٣/٠ - * ٦١/٠ * ٦٧/٠ - * ٦٩/٠ - * ١ 
)۶/۱۴ (۲۱/۶۴  ي روانيشناس بيآس. ٧  ۵۰/۰ - * ٦١/۰ * ۵۶/٠ - * ٤٨/٠ * ٥٤/٠ * ۵۰۳/٠ - * 

  ناداري سطح مع*  
  

 ـ يشناس  بيآس ينيب  شيپ منظور  به  يرهـا ي بـر اسـاس متغ   ي روان
 ي، راهبردهــاD يتيپ شخــصيــت، يجــاني هــوش هنيبــ شيپــ

 بـه روش همزمـان  ون ي از رگرسشده ادراک و استرس يا  مقابله
  .آمده است ۲ ج آن در جدولياستفاده شد که نتا

  

   يماران قلبيب ي روانيشناس بيآس ي برايونيل رگرسيج تحلي نتا:٢ جدول
  )Anova( انسيل واريتحل )Model Summery (خلاصه مدل

  F  شده ميتنظ R  R2 R2  روش
٢٦/٩١  ٧١٧/٠  ٧٣٩/٠  ٨٦/٠  همزمان * 

   سطح معناداري*                         
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 ـ يهـا ريمتغهمزمان  با ورود     ـ  شيپ  ـ بـه معادلـه      نيب  ـيب شيپ   ، ين
نکـه  يا ي بررس ـمنظـور   بـه .  آمـد  به دست  ٧١٧/٠ نييتبب  يضر

 ـ نقـش ب   ،نيب  شيپ يرهاي از متغ  کي کدام  ـ در   يشتري  ـيب  شيپ  ين

 ـ  شيپ عنوان  بهرها  ين متغ ياند از ا    داشته ي روان يشناس  بيآس  نيب
ه ي ارا۳ج آن در جدول  ي استفاده شد که نتا    يت زندگ يفي ک يبرا

  . شده است
  

  يماران قلبي بي روانيشناس بيآس همزمان ينيب شيپب يضرا: ۳جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   سطح معناداري*          
  
 درصـد واريـانس   ۷۳ قـادر بـه تبيـين    هاتغيرم، اين  مجموع در
راهبـرد  ، اسـترس  وانـد     بوده يماران قلب يب ي روان يشناس  بيآس

 و  مثبـت  صـورت   بـه  D يتيپ شخص يت  مدار، جانيه يا  مقابله
 و يجـان يهوش ه ،مدار محور  لهامس يا  بله راهبرد مقا  معنادار و 

 ـبـه   قـادر   و معنـادار   ي منف صورت  به يت زندگ يفيک  ـيب شيپ  ين
  .اند بوده يماران قلبي بي روانيشناس بيآس
  

  بحث
 عروقي و قلبي اختلالات نيتر عيشا از يكي قلبي نارسايي     

 کننده ناتوان و رونده شيپ مزمن، اختلال يك عنوان به و است

 يمـار ي بي و جسمانيشناخت  عوارض روان.)٢٢( است مطرح
 ـفيمـاران از ک   ين ب ي ـشـود ا    ي سبب م  يقلب  ي خـوب  يت زنـدگ  ي

 ـ گونـه کـه نتـايج    برخـوردار نباشـند و همـان    ر يسـا  اتتحقيق
 كيفيـت  ابعـاد  تمـام  ن اخـتلال ي اداده است نشان متخصصان

 ـيثامار را تحت تيب زندگي  ـدهـد کـه ا   ير قرار م له در ان مـس ي

 ـ در سراسـر دن     مشابه يها پژوهش   ده اسـت   يا بـه اثبـات رس ـ     ي
ماران ين ب يگر نشان داده شده که ا     يک مطالعه د  ي در   .)۲۵-۲۳(
 ـو ب  داشـته    ي نامطلوب يت زندگ يفيک ت را در   ين محـدود  يشتري
 ـفي ک ي و عملکرد  يکيزيطه ف يح  کننـد  يم ـ تجربـه    يت زنـدگ  ي
ن يينشان داده شد کـه بـا وجـود پـا          ديگري   يبررسدر  ). ١٣(

 ـ ي ب يزندگت  يفيبودن سطح ک    ي، در بعـد عملکـرد     يماران قلب
 ـ مزمن ب  يها  يماريبر  ينسبت به سا   ن اخـتلال و ضـعف      يشتري

ــود دارد  ــت يدر حق ).١٠(وج ــق ــوان يم ــت، ت عوامــل  گف
 نقش دارند   ي قلب يماريبجاد  ي در ا  يشناخت ک و روان  يولوژيزيف

پـس از    ي و جسمان  يشناخت  روانعوارض  از  گر  يو از طرف د   
 ـن ي قلب يماريببروز   ل يتعـد سـبب   و   شـوند   يم ـمحـسوب   ز  ي

ــفيک ــدگي ــا يت زن ــاران ين بي ــا يشناســ بيآســ  وشــدهم  يه
کـاهش عملکـرد،     .کننـد   يم ـجـاد   يا را   ي متعـدد  يشناخت روان

 يجـان ي، کاهش ارتباطات ه ي و اجتماع  ي اقتصاد يها  يتوانمند
 هستند  ي متعدد از جمله موارد    ي و مصرف داروها   يو اجتماع 
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   آقامحمديان شَعربافدرضاير حمتدک  و شاليرضا سلطان
 

 ١٣٩٤ بهشتين و ارديفرورد, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجـان، دو مجله

١١٥

 را کاهش دهنـد     يت زندگ يفيم ک ي مستق صورت  به توانند  يمکه  
ند خود، سبب کـاهش     ي آ ي پ ي با عوارض جانب   توانند  يمو هم   

 ـ  ي روزانه ب  يت زندگ يفيک  ي  ج مطالعـه  ينتـا  . شـوند  يمـاران قلب
 اسـترس، راهبـرد   يشـناخت   روانيها لفهومحاضر نشان داد که   

 ـفي، کيجـان يمقابله بـا اسـترس، هـوش ه        ـ و تيت زنـدگ ي پ ي
 ي روان ـيشناس ـ  بيآس،  ينادار مع طور  به توانند  يم D يتيشخص

  .  کنندينيب شيپ را يماران قلبيب
 سـبب  يجـان يهـوش ه  ، مطالعـه حاضـر  يهـا  افتهيبا توجه به  

افته بـا  ين  يا.  شد يماران قلب ي ب يشناخت  روان يها  بيآسکاهش  
مطالعات همـسو   ). ۲۴( دارد   يي محققان همسو  يها  افتهيج  ينتا

شـناختي   هاي روان  با مؤلفهبالا هوش هيجاني  کهدهد يمنشان 
ش همدلي، يافزا ي مرتبط با سلامتي رفتارهاهم چونمتعددي 

 مرتبط اسـت   يشاني و پر  ي کاهش افسردگ  ،بيني، جرأت   خوش
تنظيم   که کند  يمان  يبنه  ين زم يگر در ا  يج مطالعات د  ينتا .)٢١(

 مثبت با افزايش شـوخي و بـشّاش    طور  به ،هيجانيت  يريو مد 
 منفـي بـا     طـور   به و يروان و   ي سلامت جسم  ،ي، گشودگ بودن

 طـور   بـه هـا     علاوه بر اين، ادراك هيجان    . خلق بد مرتبط است   
  تخريبي و پرخاشگرانه مرتبط اسـت      هاي خود   منفي با شوخي  

 موفقيـت  بـا  تواننـد  مـي  بـالاتر  هيجـاني  هوش داراي افراد و

 كنند مقابله ي زندگيها طيمح در موجود مشكلات با بيشتري

 ـ برخـوردار  بيـشتري  ي و روانيجسم سلامت از و  باشـند  يم
 بالاتر کمتر دچار    يجاني هوش ه  يافراد دارا قت  يدر حق ). ٢٢(

 و از سـطح    شـوند   يم حاد و مزمن     يروان و   ياختلالات جسم 
 ).٢١( باشـند   يم ـ برخـوردار    ي بالاتر يت زندگ يفيسلامت و ک  

 يهـا  سـامانه  يريپـذ  واکـنش  ميـزان  توانـد  مـي  هيجاني هوش
 آن اين طريق از و دهد كاهش را تنيدگي به بدن فيزيولوژيك

 سـطح  فـشار خـون،   قبيـل  از بـدني  يهـا  شـاخص  از دسـته 

-قلبـي  بيمـار  سـببي در  نقـش  كه را آن جز و آزاد كورتيزول
 به نسبت اين مكانيسم موجب به و دهد كاهش دارند عروقي

 منجر احتمالا پايين يريپذ واکنش .كند ايجاد مصونيت بيماري

 فـرد  در برانگيختگـي  مهار تنيدگي و تحمل سطح افزايش به

 هيجـاني  هـوش  سـازه  رمجموعـه يز يها لفهوم از كه شود يم

 در كـشنده  هيجان را يخصومت ورزعلاوه محققان  هب. است

 يجـان ين هوش هيبنابرا .)٢٥( ندندا يم اين بيماري به مبتلايان
 ـ  ي مـستق  طور  به تواند  يم  ـ بـر م   ياثرگـذار ن بـا    يم و همچن زان ي

 مقابلـه بـا اسـترس    کارآمـدتر  يها روش و   هشد  ادراکاسترس  
 جـه ينت در گـردد و     ي قلب ـ يماري از ب  يسبب کاهش اثرات ناش   

 و سـطح و شـدت و        ش دهـد  يماران را افـزا   ي ب يت زندگ يفيک
   . را کاهش دهديماران قلبي بي روانيشناس بيآسوع يش
 يتيپ شخـص  ي حاضر، رابطه مثبت ت    ي بررس يها  افتهيگر  ي د از
D  ر مطالعـات  ين راستا، سـا يدر هم.  استي روانيها بيآس با

، رنجش و   خشم با يجانات منف يعدم ابراز ه   که   دهند  يمنشان  
 يجانات منف ـ ين ه ي ا ي همراه خواهد بود و سرکوب     يپرخاشگر

 ـ يز خود منجر به بروز اخـتلالات جـسم        يه ن يثانو  ي تن ـي روان
تجربه  ي اصللفهوم دو ي داراD يتيپ شخصيت ).٢٦(گردد    يم
 ي اجتمـاع  يو بازدار ) ياضطراب و افسردگ   (يف من يها  جانيه
ــراز ه ( ــع اب ــاع يمن ــط اجتم ــات در رواب ــاب از يجان  و اجتن

 ـ ا .باشـد   يم) اني با اطراف  يرکلاميغ و   ي کلام يها  ارتباط ن دو  ي
ن حال يند و در عيجانات ناخوشاي فرد را مستعد تجربه همؤلفه

 ن امـر فـرد را مـستعد ابـتلا بـه     ي و هم ـکند يم ها آنعدم ابراز  
   ).۲۷( سازد يم ي تنيروان و يشناخت رواناختلالات 

 يشناس بيآسر نقش استرس ب مطالعه حاضر  يها  افتهيگر  ياز د 
 ييسـو م  ه  گذشته يها  يبررساست که با     يماران قلب ي ب يروان
  نشان داده است که ها  يبررسج  ين راستا، نتا  يدر هم . )۲۸ (دارد

 غلظت آن   استرس زياد موجب افزايش ترشح آدرنالين شده و       
 باعـث لختـه خـون       توانـد   يم جهينت در و   رود  يمدر خون بالا    

است  ي ايجاد حمله قلب   ي خطرناك برا  عامل کي  نياگردد كه   
 و مـدت  يطـولان اسـترس    کـه دهند يم نشان ها پژوهش). ۱۷(

 به همراه بـالا رفـتن كلـسترول      فشارخونمزمن باعث افزايش    
اد شــدن  موجــب آزتوانــد يمــ اســترس عــلاوه ه؛ بــشــود يمــ



  ي روانشناختيرهاي نقش متغيبررس

 ١٣٩٤ فروردين و ارديبهشت, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره ني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درما مجله

١١٦

  شود كه توليد لخته خون را در بدن تسهيل كنـد           ييها  هورمون
 روزمـره  يهـا  اسـترس  کـه  محققان معتقدنـد ن يهمچن .)١٣(

 را فـرد  و نمـوده  تـضعيف  را سيستم ايمني جيتدر به ،زندگي

 ـفيسازند و ک يم جسماني و  روانييها يماريب انواع دچار ت ي
 و سبب بروز    ندده  ي خود قرار م   ير منف يثا او را تحت ت    يزندگ

اسـترس موجـب بـالا     ). ١٥( شوند  يم ي در و  ياختلالات روان 
 است كه عامل شده شناخته دينواسيآميك (رفتن هوموسيستئين   

سرم شـده و از ايـن        )باشد  يم عروق كرونر    ي برا يخطر ساز 
 ديگر آمـده  يها  گزارش يدر برخ . سازد  يمراه قلب را رنجور     

 ريثات عروق كرونر يروما يمستقاست كه استرس ممكن است     
به هر حال از نظـر      . )٢٩ (گذاشته و منجر به حمله قلب گردد      

 كه در طول    اند  کرده ديتائ يکوفارماکولوژيسا و   يپاتوفيريولوژ
 و در نتيجـه     ابـد ي يمكورتيزول افزايش   و  استرس كاتكولامين   

ا عـضله  ي ـموجب كاهش پتاسسيم قلب مخصوصا در ميوكارد      
 ـ  شـود  يم قلب  يب آسـتانه تحريـك الكتريك ـ   كـه بـدين ترتي

اين . کند يم را تسهيل    يميوكارد را پايين آورده و توسعه آريتم      
مكانيسم هم در انسان و هم در حيوانات به اثبات رسيده است     

 ـ  مثبت استرس که   ن باورند يبر ا محققان  ). ۳۰(  ـتوانـد   ي م   کي
  يدرزمانتواند  ي م ي منف  استرس که يدرحال باشد  دهنده  زشيانگ
. جاد شوديدهند، ا ي م ازها، فرد را شکستين  و راتيي تغ ني ا که

 ، سـبب بـروز   اسـت کـه در صـورت تـداوم      ي واکنش ،استرس
، يخـواب   يب،  ي، تنش عصب  ير اضطراب، افسردگ  ي نظ ييها  نشانه

ل حافظـه  ي، تقليقرار يب، کاهش توجه و  يل شنود، خستگ  يتقل
اننـد   مختلـف م ي و عـضو ي کنشي بدنيها  اختلالن  يو همچن 
 ـ -ي، قلب ي هضم يها  اختلال  مـزمن، ورم    ي، سـردردها  ي عروق

 يچگـونگ  گـر ياز طـرف د  .)١٧( شـود  يم نفس يروده، تنگ
 .)۹( است تر مهم  آنيفراوان و شدت از استرس با افراد مقابله

 نحـوه  درواقـع ا ي ـت و کنترل کارآمد و موفـق اسـترس       يريمد
 بـا  فرد ابقتط شيافزا منظور به ييها  کوششعنوان به يا مقابله

 طيشرا يمنف يامدهايپ از يريجلوگ يبرا ييها ا تلاشي طيمح

 نقش رديگ يم در مواجهه با استرس بکار يمار قلبيکه ب فشارزا
 استرس مضر بر قلـب و  يساز  يخنثا  ي يرگذاريتأث در   ييبسزا

ماران يب ي روانيشناس بيآسو  يت زندگيفيش کيا افزايکاهش 
بـر   يا  مقابلـه  يراهبردهـا نقـش   ن  يـي  تب يدر راستا .  دارد يقلب
 يک به پاسخ گفت، توان يم يماران قلبيب ي روانيشناس بيآس

 فـرد  يها يتوانمند شخصيتي، منابع ارزيابي فرآيند به رويداد،

 متقابـل  ارتبـاط  حمايت اجتماعي، اخلاقيات، ،مسائل حل در

 و اجتمـاعي  و متغيرهـاي  شـناختي  تجربيـات  محـيط،  و فرد
 ـي راسـتا محققـان ا  نيهم ـدر  ).۲۶(دارد  بستگي فرهنگي  يران

 قلـب، بيـشتر   ي کرونـر  ي بيمـار  مبتلابـه مردان  نشان دادند که    
 مبتلا به ايـن  زنان و مستقيم ي ناکارآمد روياروي يا سبک مقابله 

 بـه کـار    را   ي ناکارآمد خودکنترل  يا ، بيشتر سبک مقابله   يبيمار
 ـدر  ن  يهمچن). ٣١ (بردند  يم ک مطالعـه نـشان داده شـد کـه       ي
جـان مـدار اسـتفاده      ي ه يا  مقابله يها  سبک که از    يماران قلب يب
 مـدار  لهامس يا مقابله که سبک يمارانيسه با ب  ي در مقا  کردند  يم

 ـ    ي، پنج برابر ب   کردند  يماستفاده    دچـار  يشتر به انفـارکتوس قلب
 ـزفشار خـون بـالا، رسـوب کلـسترول          ، و   شدند  يم  و  آور  اني

 ـم نابهنجـار در د    يرسوب کلـس    ـا ب واره عـروق ر   ي شتر تجربـه   ي
 برابـر  در مناسـب  مقابلـه  يهـا  راه انتخـاب ). ۳۲ (کردنـد  يم

 روانـي  سـلامت  بر استرس ريتأث از تواند مي رواني، فشارهاي

 انتخـاب ). ۹( شـود  منجر رواني سازگاري به ايو  فرد بكاهد

 ـ يفـشارها  برابـر  در مناسب  مقابلهيها راه  جادشـده يا يروان

گر ياز د. دبکاه فرد يروان متسلا بر فشارها ريتأث تواند از يم
ــا ــش کينت ــژوهش حاضــر نق ــفيج پ ــدگي ــاهش يت زن ــر ک  ب
 يج بررس ـي است کـه بـا نتـا    يماران قلب ي ب ي روان يشناس  بيآس

 هـر چـه سـطح    دهـد  يم و نشان )۲۸( دارد يمحققان همخوان 
 ـ افـراد ب   يت زندگ يفيک  يهـا  بيآس ـشتر باشـد، کمتـر دچـار       ي

   .شوند يم يشناخت  و اختلالات روانيشناخت روان
بـا توجـه بـه گـذر اپيـدميولوژيك كـه در             : ينيحات بـال  يتلو

هـاي مـزمن و      بيماري داده است كشورهاي درحال توسعه رخ     



   آقامحمديان شَعربافدرضاير حمتدک  و شاليرضا سلطان
 

 ١٣٩٤ بهشتين و ارديفرورد, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجـان، دو مجله

١١٧

 مشكلات عمـده بهداشـتي   ازجمله ها آنعوامل خطر مرتبط با     
 يوع بـالا  يبـا توجـه بـه ش ـ      بعـلاوه   . شده اسـت  اين كشورها   

ــ ــي در بياخــتلالات روان ــيمــاران قلب  يهــا افتــهين ي و همچن
 بـر  يشـناخت  ن نقـش عوامـل روان  يـي  در جهت تع  آمده  دست  به
 بـر  ي مبتن ـ يها  آموزش با ارائه    توان  يمماران،  ي ب يت زندگ يفيک

 کارآمد يتي شخصيها مؤلفه و يجانيت استرس، هوش هيريمد
مطالعــات ن ي، و همچنــي کارگـاه آموزش ــصــورت بــه نـه يو به

 ي قلب ـ يهـا   يمـار يب خطـر    عوامل در جهت کاهش     يا  مداخله
 ـ  ـ بـر تغ ي و مـداخلات مبتن ـ يعروق  يا مقابلـه  يهـا  سـبک ر يي

از بروز و  ي و فرديوه گروهيبه شمثبت و کارآمد ) يسازگار(
 ـ   يش  ـ  ي در ب  يوع اخـتلالات روان در واقـع   .  کاسـت  يمـاران قلب

 ـ يم پزشک ي در کنار ت   يحضور متخصصان روانشناس    توانـد   يم
ر  د تـر   عيسـر  در درمان هر چه کارآمـدتر و         يار مهم ينقش بس 

  . داشته باشديماران قلبيب
 ـ يشناس  بيآس ي  طهي محققان در ح   يها  يبررس مـاران  ي ب ي روان

 ـفيدهـد کـه ک      ي نـشان م ـ   يقلب  مثبـت   ي همبـستگ  يت زنـدگ  ي
 و ي خــود کارآمــد،ي و روانــي بــا ســلامت جــسميمعنــادار

 بـا   ي معنـادار  ي منف ـ يو همبـستگ   ي سـازگار  ،عواطف مثبـت  
 ـفيت کياهم. )۳۳( دارد  و اضطرابي و خلق منفيافسردگ ت ي

 اسـت کـه در      ي در نظر محققان و متخصصان در حـد        يزندگ
 در يارد حـوزه درمـان  ز ويرا ن ي درمانيت زندگ يفير ک يدهه اخ 

اند   مثبت نگر کردهينشناس سلامت و رواي روانشناسيها طهيح
 ـفي بـر ک   ي مبتن ـ ين باورند که بـا مـداخلات درمـان        يو بر ا   ت ي
، نفس  عزت،  ي معنو يها و اهداف، زندگ     توان ارزش   ي م يزندگ

 ـ، روابط کارآمد و اثربخش، ي و روان  يسلامت جسم  ، يريادگي
ــهيــخلاق ــصاديهــا ت، جنب ــوگي اقت ــتلايري و جل ــه ي از اب  ب

در ). ۳۴(د  يش داد و بهبود بخش    يها و اختلالات را افزا      يماريب

 بـودن اثـر مداخلـه       اثـربخش  از   ي حـاک  هـا   يبررسج  ينتاواقع  
 ـفي و کيرد اجتمـاع  عملک ـشيبرافـزا  يو درمـان  يآموزش ـ ت ي

ت روان در    مـرتبط بـا بهداش ـ     يهـا   اخـتلال  و کـاهش     يزندگ
  ).٣٥ (باشد يم يماران قلبيب

 يني با انجام مداخلات بال     گفت که  توان  يم ن در مجموع  يبنابرا
 ـفينـه ک  ي در زم  متناسـب  يهـا   مناسب و آموزش    و  يت زنـدگ  ي

 ـ  ي روزمره ب  يها  چالش   بـر ي مبتن ـيهـا    و آمـوزش   يمـاران قلب
توان   ي، م يماريب اثر گذار بر     ي عوامل منف  يريشگيو پ ت  يريمد
ماران ي ب ي و روان  ي سلامت جسم  ي بهبود و ارتقا   ينه را برا  يزم
ج ينتا تي در نها،فراهم آنان ي روانيشناس بيآسو کاهش  يقلب

 يها دهد که درمان   ي مشابه نشان م   يها  پژوهشن پژوهش و    يا
 نـشانگان   ليد و تع  يزان سلامت عموم  يمارتقا   بر   يروانشناخت

ماران عـروق   ي ب ي روان يها  يشناس  بيآس، اضطراب و    يجسمان
 ـ يدرمـان   رواندر واقـع    ثر اسـت و     و قلب م  يکرونر  توانـد   يم

 در بهبـود و    ي در کنار درمان پزشـک     يک درمان اصل  ي عنوان  به
  .رديمورد کاربرد قرار گ ي عروق-يماران قلبي بيبخش توان

 ـنکـه ا يوجه بـه ا  با ت  گردد  يم پيشنهاد   :ت پژوهش يمحدود   ن ي
انجـام گرفتـه     مشهد   مارستان امام رضا و در شهر     يمطالعه در ب  

مطالعـات  ر مناطق   يج به سا  يم نتا ي تعم ي گرفته است، برا   است
   .بيشتري انجام شود

  
  تشكر و قدرداني

ــس        ــود را از م ــشكر خ ــال ت ــه كم ــسندگان مقال ولين ونوي
 ـ ابراز  )ع (مارستان امام رضا  يب ان مـار يب از همچنـين . دارنـد  يم

 كه در ايـن پـژوهش شـركت نمودنـد قـدرداني             يزي عز يقلب
 .گردد يم
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Background and Objective: In recent decade cardiovascular diseases have been one of the main causes of 

death in the world. One of its insidious forms is coronary heart disease. There are number of factors that may 

contribute to incidence of coronary heart disease and physical and its psychological side effects. The present 

study investigates whether type D personality, emotional intelligence, stress and coping styles could predict 

psychopathology in coronary heart disease patients. Following this, we discuss the importance of 

psychotherapy in treatment of patients with heart disease. 

 Materials and Methods: Participants (n=180) filled out the  questionnaires of Type D personality, Coping 

Style, the Perceived Stress Scale, the Emotional Intelligence Questionnaire and Psychopathology Scale. 

Regression analysis was used to test if each one of these factors could significantly predict psychopathology 

in coronary heart disease patients. 

Results: The results indicated the predictors had the potential to account for 73% of the variance (R2 =.737, 

F=68.18, p<.01). Moreover, the results pointed out to low scores of   psychopathology among coronary heart 

disease patients in Type D personality, stress and emotional coping style while high scores related to 

emotional intelligence and problem solving coping style.  

Conclusion: The findings of the present study showed that the psychological factors have prominent role in 

predisposing to heart disease as well as its intensification along with its side effects. Psychotherapy 

application in pre and post episode of disease has important role in treatment and decreasing of 

psychological side effects and improving the quality of life. Therefore, trainings on stress management, 

adaptive coping styles and EQ education can reduce coronary heart disease and subsequent mortality as well 

as psychopathology. 

 

Keywords: Psychopathology, Coronary Disease, Adaptation, Stress, Personality, Emotional Intelligence 


