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  دهيچک
 حاضر پژوهش. است مهم اريبس مارانيب نيا  در ريم و مرگ و بيآس زانيم ليدل به قلب کرونري مارييب در زندگي تيفيک به توجه: هدف و زمينه

  .گرفت صورت قلب کرونري مارانيب زندگي تيفيک نييب شيپ در خلقي ييناگو و دفاعي هاي سبک نقش بررسي هدف با
 کننـده  جعهمرا قلب کرونري ريمايب به مبتلا مارانيب از نفر ٣٠٠ پژوهش، نيا در. بود مقطعي فييتوص ي مطالعه کي حاضر پژوهش :بررسي روش

 اطلاعـات  آوري جمـع . شدند انتخاب دسترس در روش به ٩٢ سال ماه بهمن تا ريت از لرستان مدني االله تيآ ديشه مارستانيب قلب تخصصي مرکز به
 دگيزن تيفيک ابزار و (TAS-20) تورنتو خلقي ييناگو اسيمق ،(DAS-40) دفاعي هاي سبک پرسشنامه شناختي، تيجمع پرسشنامه از استفاده با

 اسـتفاده  SPSS19 افزار نرم با گام به گامچندگانه به روش     ونيرگرس از ها داده ليتحل براي. بود (HRQL) وين مک قلبي مارانيب سلامت با مرتبط
  . شد

 با افتهينا رشد و آزرده روان دفاعي هاي سبکن ي، ب)=۱/۰P(ت زندگي رابطه معناداري وجود نداشت يفيافته و کي دفاعي رشدهاي سبک نيب :ها يافته
 وجود معناداري منفي همبستگي زندگي تيفيک و خلقي ييناگو هاي مؤلفه نيب). >٠١/٠P (داشت وجود معناداري منفي همبستگي زندگي تيفيک

 تيفيک کاهش توانند مي افتهيرشدنا دفاعي هاي  سبک و احساسات صيتشخ در دشواري که داد نشان ونيرگرس از حاصل جينتا). >٠٥/٠P (داشت
 ).>٠٠٠٥/٠P (کنند نييب شيپ را قلب کرونري مارانيب در زندگي
. دارنـد  مهمـي  نقش قلب کرونري مارانيب زندگي تيفيک نييب شيپ در احساسات صيتشخ در دشواري و افتهيرشدنا دفاعي هاي سبک :گيري نتيجه
 يـا  مناسـب  مداخلـه  هـاي  مـدل  طراحي هدف با نييبال هاي ييآزماکار طي رهايمتغ نيا به توجه مارانيب نيا زندگي تيفيک بهبود منظور به ن،يبنابرا

 .بود خواهد سودمند موجود هاي مداخله اصلاح
  هاي دفاعي، ناگويي خلقي بيماري کرونري قلب، کيفيت زندگي، سبک: واژگان کليدي

  
  مقدمه

ن علت  يتر هاي قلبي عروقي مهم    ر بيماري ي اخ يها در دهه      
ن يتـر   از پنهـان   يک ـيان بوده، کـه     راسر جه ـر در س  يمرگ و م  

 ۲۰۰۸در سـال  ). ۱( قلب اسـت  ي کرونريماري آن ب يها گونه
  ون نفـر  يلي م۳/۱۷ش از  ي قلب منجر به مرگ ب     ي کرونر يماريب

  
  
  

 ـا). ۲(در سراسر جهان شده است       کـاهش  سـبب   يمـار ين ب ي
 کـاهش   ،ي و اجتمـاع   ياختلال در روابط فـرد    ،  يتوان جسمان 

 ـ ي مشکلات اقتـصاد    و يغلف ش ي انجام وظا  ييتوانا . شـود  يم
 ـ ني درمانيها نهيش هزيماران با افزا ين ب ي ا ،نيهمچن    مواجـه  زي

  
  
  

  ، دانشگاه سمنانيتي و علوم تربي روانشناسي ، دانشکدهينيبال ي، گروه روانشناسيني بالي ارشد روانشناسي کارشناسيدانشجو -۱
   دانشگاه سمنان،يتي و علوم تربي روانشناسي  دانشکده،يني باليار گروه روانشناسي استاد،ي تخصصي روانشناسي سلامتادكتر -۲
  ار دانشگاه سمناني استاد،يتي تربي روانشناسي تخصصيادکتر -۳
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ر يها را تحت تـاث      آن يت زندگ يفيکن عوامل   يخواهند بود که ا   
كيفيـت زنـدگي مـرتبط بـا سـلامت زيـر         ). ۳(دهـد    يقرار م ـ 

اي از كيفيت زندگي كلي اسـت كـه شـامل احـساس       مجموعه
، اجتمـاعي و جـسماني بـوده و مـنعكس           رفاه ذهني، عـاطفي   

ها به بيماري     پاسخ آن  ي   ارزيابي ذهني بيماران و نحوه     ي كننده
 ـفيان سلامت و ک   يدهد که م   يها نشان م   پژوهش). ۴(است   ت ي
كيفيـت  ). ۳(ه وجـود دارد     ي متقابـل و دوسـو     يا  رابطه يزندگ

زندگي نامطلوب بـا تـشديد وخامـت بيمـاري، بقـاي كمتـر،              
هاي عملكردي  روزهاي بستري و كاهش فعاليت افزايش تعداد   

گــر، مطالعــات ي دياز سـو ). ۵(بيمـاران قلبــي همـراه اســت   
 وابسته به سلامت نشان     يت زندگ يفيصورت گرفته در مورد ک    

رات يثتا،  ي قلب يها يماريهاي مزمن مانند ب     مارييکه ب دهند   يم
 ـ ياري بر عملکـرد جـسمان     ينامطلوب بس   ي و اجتمـاع   ي، روان

 ي عوامل روان  ي کننده نيي نقش تع  در رابطه با   ).۶(ارد  ماران د يب
 ـ  ي ب يت زنـدگ  يفي متعدد در ک   ياجتماع ، اطلاعـات   يمـاران قلب

 ـ و ا  وجود دارد  ياندک  ـ ب يهـا  ي بررس ـ منـد ازينـه ن  ين زم ي شتر ي
 بـه   كيفيت زندگي مهميها ن کننده يي تع ييشناسا). ۵ (باشد يم

بهبـود  ،  يمـار ي از ب  يط مـزمن ناش ـ   يق شـرا  ي دق يابيمنظور ارز 
 مختلف و   يها  درمان ي اثربخش يابيمار و پزشک، ارز   يارتباط ب 
 ـ در ا  يدرمـان  ي بهداشت يها ياست گذار يبهبود س  ن دسـته از    ي

 ـ). ۶(است  ت  يز اهم يحاها   يماريب  ـ اهم ،نيهمچن  يت ارتقـا  ي
 عوامل مهم موثر    ي بررس ، قلب ي کرونر ماراني ب يت زندگ يفيک

طبق شواهد ). ۳ (سازد ي م يها را ضرور   يمارين ب يبر حالات ا  
 ـفي در ک يا ن کننـده  يـي  نقش تع  يتي شخص يها يژگي و ،يقبل ت ي

کننده  نيي تع يشناخت از جمله عوامل روان   ). ۱و۵( دارند   يزندگ
 باشد ي م ي خلق يي و ناگو  ي دفاع يها سبکت افراد،   يدر شخص 

ــسم. )۷و۸( ــاعي  مكاني ــاي دف ــدهاي فرآ،ه ــناخت  روانين  يش
ند و  يجانات ناخوشـا  ير ه ي هستند که با کاستن تاث     يناخودآگاه

 از افـراد در برابـر       ،نديجانـات خوشـا   يبه حـداکثر رسـاندن ه     
). ۹(کننـد   ي محافظت م ـ يروني و ب  ياضطراب و خطرات درون   

هـاي    مشخص شده است كه مكانيـسم يهاي متعدد در بررسي 

 عوامل مهم مرتبط با سلامت رواني و جسمي افـراد           دفاعي از 
س و  يفـانت ي ه ي ج مطالعـه  ينتـا به عنوان مثـال،     ). ۱۰ (باشند يم

 بـا شـدت    ي دفاع يها سمينشان داد که مکان   ) ۲۰۱۳(همکاران  
و همکـاران     مـالون  ).۱۱( رابطـه دارنـد      ي جسمان يها يماريب
 و يتيابعـاد شخـص  در پژوهش خود نشان دادنـد کـه        )۲۰۱۳(

 ي جـسمان يهـا  يهـا و نـاراحت    با تحمل نـشانه يات دفاع يعمل
 کردنـد عنوان  ) ۲۰۱۰(و همکاران   نز  ي مارت .)۱۰ (مرتبط هستند 

 ، سـازگارانه ي دفـاع يها سبکخاطر فقدان ه   ب يماران قلب يکه ب 
 ـ مقابله و محافظت از خودشان ب    يبرا ع يشتر در معـرض وقـا  ي

 آنها  ي نهاناسازگار ي دفاع يها سبکرند و   يگ يزا قرار م   استرس
با وجـود   ). ۱۲(سازد   يل م ي اضطراب را تسه   يزا بياثرات آس 

 يط ـ،  يدر سـلامت جـسمان     ي دفـاع  يهـا  سبک يت بالا ياهم
 در ران،يــانجــام گرفتــه در ا يهــا  پــژوهشي نهيشيــ پيبررســ

 ي متعـدد  يهـا   پـژوهش  يمـار ين ب ي با ا  مرتبطگري د يها نهيزم
 در رابطـه بــا  ي انـدک يهـا  اسـت، امـا پـژوهش   انجـام گرفتـه   

 صـورت گرفتـه   ي قلب ـيمـاران کرونـر   ي در ب  ي دفاع يها سبک
به  ي خلقيي ناگو وي دفاع يها  سبک ري، دو متغ  ي از طرف  .است

 ـفي کينيش بيدر پ طور همزمان     يمـاران کرونـر  ي بيت زنـدگ ي
ن يتلاش در جهت رفع ا     لذا  نشده اند و   يران بررس يقلب در ا  

  .ديافزا ي حاضر مي خلا بر ضرورت مطالعه
تواند عملکـرد   يز مي ني خلقيي، ناگوي دفاع يها سبکدر کنار   

 ييتوانـا  بـه  ي خلقييناگو). ۱۱( در قرار دهي را تحت تاث   يبدن
ف احساسات خود يا توصيو ، پردازش   درک يمحدود فرد برا  

ــاره دارد  ــار) ۱۳(اش ــده  و از چه ــل عم ــواري عام  در ي دش
 و  ي بدن يها يختگيها از برانگ   ز آن يص احساسات و تما   يتشخ

ــراي در توصــي، دشــواريجــانيه گــران، ي ديف احــساسات ب
هـا و    يپرداز اليکاهش خ  محدود همراه با     ي تجسم يندهايفرآ

). ۱۴(ل شده است    ي تشک يروني ب يريگ  با جهت  يسبک شناخت 
 يجـسمان  و مـشکلات   سلامتيها ، با شاخص يق خل ييناگو

و  گـرب    ي ج مطالعه ينتا). ۱۵( ارتباط دارد    ي قلب ي ناراحت رينظ
 با فشارخون   ي خلق يين ناگو ينشان داد که ب   ) ۲۰۱۰(همکاران  
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وجود  رابطه يت عمومي در جمع ديوتن کار ييبالا و تصلب شرا   
 ـ قلـب باعـث درک علا      يماران کرونـر  ي در ب   و دارد  ـم ب ي شتر ي

 ـ ينه برخ ين زم يدر ا ). ۱۵(شود   يم ن ي شواهد به عدم ارتبـاط ب
 يا ج مطالعه ينتا.  اشاره دارند  ي قلب يها يماري و ب  ي خلق ييناگو

مـاران کرونـر قلـب،      ي ب يهـا  ر نمونـه  ي که در ز   د نشان دا  گريد
ک قلـب  يسکمي ايماريشتر ب يوع ب ي با ش  يارتباط ي خلق ييناگو

 را به منظـور  يشتري مطالعات ب ين تناقضات يلذا چن ). ۱۶(ندارد  
 ـ . سازد ي م يتر موضوع ضرور   قيفهم دق   ي، در بررس ـ  ياز طرف

 ـ انجام شده در ا    يها  پژوهش ي نهيشيپ افـت  ي يمطالعـه ا ران، ي
 ـفي در ک  ي خلق ـ يي نقـش نـاگو    ينشد که به بررس     يت زنـدگ  ي

رفـع   ن، بـه منظـور  يبنابرا. رداخته باشد قلب پ  ين کرونر مارايب
 ـفي ک ياز بـه ارتقـا    يز ن يران و ن  ي در ا  ي پژوهش ين خلاها يا ت ي

 .ابـد ي ي ضـرورت م ـ  يا ن مطالعه ي چن  انجام مارانين ب ي ا يزندگ
 ـفي در کيشناخت ن عوامل مهم رواني نقش ا  يبررس  يت زنـدگ ي

 کـه   سـازد  يم ـنه فراهم   ين زم ي را در ا   ينيوماران دانش ن  ين ب يا
ا ي مناسب و  يني بال يها يي کارآزما ي طراح ي نهيتواند در زم   يم

 قلـب مـورد    يماران کرونر ي ب ي موجود برا  يها اصلاح مداخله 
ت يفي مهم در ک ين، فهم سازوکارها  ي همچن .ردياستفاده قرار بگ  

 يامـدها ي پ ي دارا ي قلب ـ يهـا  يمـار ي افـراد مبـتلا بـه ب       يزندگ
ن، يبنابرا .ماران است ين ب ي ا يت زندگ يفي ک ي در ارتقا  يکاربرد

 نقـش  يبا توجه به آنچه گفته شد هدف پژوهش حاضر بررس         
 يت زنـدگ يفي کينيب شي در پي خلقييو ناگو  ي دفاع يها سبک

 . قلب استيماران کرونريب

  
  ي بررسروش

 ي  جامعـه .  بـود  يمقطع يفيتوص که از نوع     ن مطالعه يا در     
مرکـز  بـه   که  قلبيونر کريمارين افراد مبتلا به ب   ي از ب  يآمار

ماه رياز ت  لرستان   ياالله مدن  تيد آ يمارستان شه ي ب  قلب يتخصص
 يبـرا  .مراجعه کرده بودند انتخاب شد    ۱۳۹۲تا بهمن ماه سال     

 اسـتفاده شـد   G.POWERافزار   حجم نمونه از نرم    ي محاسبه
 نفـر   ۲۷۰  حـداقل  حجم نمونـه  ،  ۸۰که با در نظر گرفتن توان       

 تيري و مـد   يش توان آمار  ير افزا  به منظو  ،سپس. شدمحاسبه  
بـه    نفـر  ۳۰۰  به اندازه  يا  نمونه کنندگان  شرکت يافت احتمال 

ــ از ا در دســترسي وهيشــ ــاري . انتخــاب شــد ين جامعــه آم
 يص کرونـر  يماران با تشخ  ين ب ي از ب  مداوم طور به   يريگ نمونه

. مارسـتان مـذکور صـورت گرفـت       يکننـده بـه ب     قلب مراجعـه  
 يل آگاهانه بـرا   يت و تما  يمل رضا  انتخاب نمونه شا   يارهايمع

ل ابزارها، ثبـات  ي در تکميل به همکاريشرکت در مطالعه، تما 
 ي سني دامنه  و ) نفس ينگاز جمله نداشتن ت    (ي و روان  يجسم

به علت  ماري که بي در صورت،نيهمچن. بود  سال ۶۰ تا   ۲۰ن  يب
 ـ تحت درمان بود   گري د يشناخت ا روان ي ي جسم يماريک ب ي ا ي

 ـ ي شناخت يها د اختلال در صورت وجو   ا ضـعف در کـارکرد   ي
 کـه   يا  بـه گونـه    يمـار يد ب يم حاد و شد   ي علا  وجود ،يشناخت

 از مطالعـه حـذف    کرد ي م دشواررا  مار در مطالعه    يمشارکت ب 
 و  قلـب ي مبتلا به کرونر  شده ي بستر ماراني ب ن،ي بنابرا .شد يم

 حاد ي در مرحله که يمارانيا بي ما تو ي اختلالات شناخت  يدارا
 ـ در ا  ي بررس ـ  مـورد  ي نمونه ءجز  بودند يماريب ن پـژوهش   ي

ن ملاک خروج به منظـور کنتـرل عوامـل مخـدوش            يا. ندنبود
را بـا وجـود    ي ـجـه مطالعـه انجـام گرفتـه اسـت، ز          ي نت ي کننده

 سـنجش  يمـار يد بيار شـد  يا در حالات بس   ياختلالات همبود   
 مورد استفاده يارهازاب . دشوار استيق عوامل مورد بررسيدق

ابـزار  ، يشـناخت  تي ـ جمعي  پرسـشنامه ن پژوهش شـامل     يادر  
ــفيک ــدگي ــک  يت زن ــلامت م ــا س ــرتبط ب ــن  م ، )HRQL(و ي

 ـ مق و (DSQ-40) ي دفاع يها سبک ي  پرسشنامه  يينـاگو  اسي
  .بود) TAS-20(  تورنتويخلق

 ـا :يشـناخت  تي جمع ي  پرسشنامه   شـامل سـن،    ن پرسـشنامه    ي
آمـد  زان دري ـت تاهل، شـغل، م يلات، وضعيزان تحصيجنس، م 

 ،يشـناخت   و روان  ي جـسم  يها يماريمه، سابقه ب  يماهانه، نوع ب  
 و ي قلبيماري بي سابقه خانوادگ مارستان،ي در ب  ي بستر ي سابقه
ــحما ــانوادگي ــود يب يت خ ــار ب ــ ا.م ــشنامهي ــط  ن پرس توس

  . قـرار گرفـت  يابيمورد ارز ه و   ين مطالعه ته  يپژوهشگران در ا  
 ـ مـار ي ب  مرتبط با سـلامت    يت زندگ يفيپرسشنامه ک   يان قلب
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 ـتوسـط ن  ن پرسشنامه که    يا :وين مک  ـ يو ل جيل اولـدر ي م ينـت ل
  شــامل ؛ ســاخته شــديسيــکــا بــه زبــان انگليمرآدر ) ١٩٩٤(

، يجـان ي هي طـه ي ح٣ را در يت زنـدگ يفي ک که  سوال است  ٢٧
ــال در مقووهــر ســ. ســنجد ي مــي و اجتمــاعيجــسمان   اسي

است و متوسط زمـان     ) شه تا هرگز  ياز هم (کرت  ي ل يا  درجه ٧
 يبنـد  مي تقـس  ي  نحـوه  .باشـد  يقه م ـ ي دق ١٠ به آن    ييسخگوپا

 در  توانـد  يهر سوال م  که    است يا اس به گونه  يدر مق سوالات  
 ـا سه حـوزه قـرار بگ      يک، دو و    ي  ـ ا .)١٧ (ردي  ين ابـزار دارا   ي

 ي  در مطالعـه . استينيرات باليي و پاسخگو به تغيياعتبار، روا 
ــوي، جــواديلار-ياســد ــدر و ي، مل ــا، پ)٢٠٠٣(ج ياول  يياي

 کرونباخ يق آلفاي از طريرانيت ا يو در جمع  ين  مک ي پرسشنامه
ــد ه ــانيدر بع ــسمان ٩٢/٠ يج ــد ج ــد ٩٢/٠ ي، در بع ، در بع

ب يضـر .  بوده است  ٩٥/٠ نمره کل آن     ي و برا  ٩٥/٠ ياجتماع
، ٣٨/٠ ي، در بعـد جـسمان     ٤٢/٠ يجاني آن در بعد ه    يهمبستگ

. ده اسـت   بو ٥٠/٠ نمره کل آن     ي و برا  ٣١/٠ يدر بعد اجتماع  
، در بعد   ٩٢/٠ يجاني در بعد ه   يگروه  درون يب همبستگ يضر

 کـل آن  ي  نمرهيرا و ب٩٣/٠ ي، در بعد اجتماع ٩٢/٠ يجسمان
ق اعتبار ين پرسشنامه از طري ايين رواينمچه.  بوده است٩٥/٠

 تا ٦٣/٠ف ي در طي و اجتماعي، جسمانيجاني بعد هيسازه برا
  .)١٨ ( بوده است٥/٦٦/٠

 ـا :ي دفـاع  يها کـسبامه  ـپرسشن  ن پرسـشنامه کـه توسـط      ي
 ـ ؛ سـاخته شـد  )١٩٩٣( نگ و بونـد ي، س ـ اندروز  ٤٠ ک ابـزار ي

افته ي را در سه سطح رشـد      ي دفاع سبک ٢٠،   که  است يالوسو
ــو( ــا الوسـ ، روان آزرده )٣٥ و ٢٩، ٢٤، ٢١، ٧، ٥، ٣، ٢ يهـ
افتـه  يو رشد نا) ٤٠ و   ٣٤،  ٣٣،  ٢٨،  ١٧،  ١١،  ٦،  ١يها الوسو(
 ـ در مق  )هـا  الور سو يسا(  کـرت از کـاملا    ي ل يا  درجـه  ٩اس  ـي

 ـ مورد ارز  )١ ي نمره (مـ تا کاملا مخالف   )٩ ي نمره (موافقم  يابي
 ـ کرونباخ هـر     يآلفا .دهد يقرار م   ي دفـاع  يهـا  ک از سـبک   ي

 کرونبـاخ  يآلفـا  بيضر ).۱۹(اند   ف شده يبخش توص  تيرضا
 الاتو سـو يبرا ي دفاع يها  سبک ي  پرسشنامه ي فارس ي نسخه

ک يدر  کيافته و نوروت يرشدنا،  افتهي رشد يها کسبک از   يهر  

ــه ــشجو ي نمون ــرا ييدان ــودن يب ــل آزم ــه  ي ک ــا ب ــترت ه   ب ي
توافق ن، ينهمچ .)۲۰ (شده است گزارش ٧٤/٠ و ٧٣/٠، ٧٥/٠

 ي   پرسـشنامه  يهـا  ورد ارتباط مـاده   در م متخصصان   ينظر بالا 
ــبک ــا س ــاعيه ــي دف ــا تع ــاراف يارـ ب ـــي ــورد ده ـه ش در م

 و حـداکثر    ۴۶/۲حـداقل   ( تبر در منابع مع   ي دفاع يها سميمکان
کامل  نشانه ارتباط    ۵که   يا  درجه ۵اس  يمقک  ي ي بر رو  ۵۳/۴
 ـ قابل قبول ايينشانه روا ) ارتباط بوده است   نشانه عدم  ۱و    ني

  ).٢١( باشد يپرسشنامه م
 ـ :تورنتو ي خلقيي ناگو ي  پرسشنامه  يا  مـاده ۲۰اس ي ـک مقي

ساخته شـده   )١٩٩٤(ور ليپارکر و ت،  يب  توسط بگ  باشد که  يم
 ـ سـه ز    را در  ي خلق ـ يي نـاگو  و است  ـر مق ي  در ياس دشـوار ي
و تفکر بـا  ف احساس ي در توصياحساسات، دشوارص  يتشخ

 پاسخ به هر مـاده      ي دامنه. کند ي م يابيارز ي خارج يريگ جهت
 )٥نمره  ( تا کاملا موافق)١نمره  (پنج درجه و از کاملا مخالف

در . کرت است ي ل ي وهي به ش   آن يگذار ر است، روش نمره   يمتغ
 ي برا  کرونباخ ي آلفا ي کارشناس ي دانشجو ٤٠١ شامل   يا نمونه
، ٧٥/٠،  ٧٩/٠ب  ي سه مولفه آن به ترت     يو برا  ٨٠/٠اس  يکل مق 

واتـسون،  نـگ،  يب،  ي قربـان  ).٢٢(دسـت آمـده اسـت       ه  ب ٦٦/٠
 ـ ا يآلفـا ) ٢٠٠٢(سون و مـاک     يدو  ي اس را در نمونـه    ي ـن مق ي

 ـ  ي دشـوار  يبرا،  يرانيا  يبـرا ، ٧٤/٠ص احـساسات   يشخ در ت
ــرا٦١/٠ هــا احــساسف يتوصــ در يدشــوار ــا  ي و ب تفکــر ب
ــت ــگ جه ــي بيري ــد  ٥٠/٠ يرون ــت آوردن ــه دس در . )٢٣ ( ب

رر و  ي ـن، ف ـيمدستو،  ـ تورنت ي خلق يـياس ناگو ي مق يگذار نمره
 و  ي خلق ـ ييناگورا به عنوان    به بالا    ٦٠نمرات  ) ٢٠٠٤ (يمالت

در نظـر    ي خلق ـ ييرنـاگو يغرا بـه عنـوان      ن  ييبه پا  ٥٢نمرات  
 که پـس از     گونه بود  ني پژوهش ا  يروش اجرا . )۲۴ (اند گرفته

 ي  دانـشکده يليلات تکمي تحص  واحد  مطالعه توسط  ني ا دييتا
و  ٦٢٦/٩٢/٩٨ کد ثبـت    افتي در با ن دانشگاه سمنا  يروانشناس

 انـان لرستـب در است ـ قل يـان تخصص ـمارستيبه ب  ،نامه يمعرف
 بـا  يـا و هماهنگ ــج ـ وز از آن ـمج ـب  ـ کس  با  و شدراجعه  ـم

 ي  پرونـده ي هـان، به مطالع  ـمارستي ب ني ا ب در ـن قل ـيمتخصص
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نان از داشـتن  يب اطمـ بعد از کس.شد ماران پرداخته ي ب يپزشک
ــشخ ــريمــاريص بيت ــچنهم  قلــب وي کرون ـــي ودن ـن دارا ب

ه ـر مراجع ـ ـورد نظ ـ ـار م ـميروج به ب  ـ ورود و خ   ياـه لاکـم
ش ـژوهـ پ يها امهـه و پرسشن  ـن مطالع ي ا ي هنموده، ابتدا دربار  

 ـااران ار ـم ـي به ب  يـحاتيوضـت  ـ ي سـپس در صـورت      .شـد  يه م
ات ـ اطلاع ـ يمار به شرکت در پژوهش، به گردآور      يموافقت ب 

هـا،    بـودن پرسـشنامه    يبـا توجـه بـه طـولان       . شـد  يـدام م ـاق
ک ـهـا کم ـ   هـامـ در خوانـدن پرسـشن     مـاران ير بـه ب   ـپژوهشگ

 ـکـه بـه دل     يرادـ اف يراـب نـيچنهم. ردـک يم ن ييل سـواد پـا    ي
 ـر به ترت  ـگپژوهشف بود،   يها ضع   پرسشنامه احتمال درک  ب ـي

ه را  ـامـر پرسـشن  ـود در ه ـ  ـوج ــ م ياـه ـ نهيزـها و گ ـ   والـس
 ــ در ص ـواند و ـخ ـ يم ح داده يا توض ــه ـ  آنيزوم بـرا ـورت ل
 ـبـه منظـور رعا  . داد يـ م ـخـپاس ـداوطلب   سپس شد و  يم ت ي

 ـدا از طر  ـبت ا ،يملاحظات اخلاق   مـاران از  يآگـاه سـاختن ب     قي
 ـ و تاث  شـ پژوه هدف  ـ چن امـر انج ـ ـي  در  ييهـا  شـ پژوه ـ نـي
 ـ ـم ـين ب يت ا ــيوضعود  ـ و بهب  ييشناسا دام بـه اخـذ     ـاران، اق
 ـ کل  سـپس،  .دـاران ش ـ ـم ـي ب يـ از تمام ـ   آگاهانـه  تيرضا  ي هي

 کننــدگان در پــژوهش توســط پژوهــشگر ات شــرکتـاطلاعــ
 ـنان داده شد که ا    ي اطم ها آند و به    ي گرد يآور جمع هـا   ن داده ي

ات ـت اطلاع ـيدر نها . دـمان ي م يه باق ـر محرمان ـنزد پژوهشگ 
 آمــار يهــا شــاخص ،SPSS-19افــزار  رمـاده از نـــا استفـــبــ

 و درصد   ي، فراوان اري انحراف مع  ن،يانگيه م ــاز جمل  يفـيتوص
 ـ  آمـار  يهـا  صـشاخو   يفراوان  ـ ياطـ استنب  يهمبـستگ د  ـمانن

 .گام به گام استفاده شدون يرسـ رگ وونـرسيپ

  
  ها افتهي
در پـژوهش   دهنـدگان     پاسخ ار سن ي و انحراف مع   نيانگيم     

 ) درصد۵۵( ۱۶۵ ماران زنيب تعداد .بود ۷۱/۴۶± ۷۸/۹ حاضر،
ــر  ــدادو نف ــرد ي بتع ــاران م ــود) درصــد۴۵( ۱۳۵م از نظــر . ب

ــص ــلات بيتح ــد۳/۶۳ (۱۹۰ ين فراوانــيشتري   ، نفــر) درص
 ـيم و کمتر ـپلير د ـيلات ز ـيتحصح  ـوط به سط  ـمرب  ين فراوان

سانس و ي فوق ليلي نفر مربوط به سطح تحص    ) درصد ۳/۳ (۱۰
   ۲۴۲ ين فراوانــيشتريــت تاهــل بياز نظــر وضــع. بــالاتر بــود

 ـينفر مربوط به افراد متاهـل و کمتـر     )  درصد ۷/۸۰(   ين فراوان
ت ياز نظر وضع  . نفر مربوط به افراد مطلقه بود     )  درصد ۷/۰( ۲

مربوط به افراد   ) درصد۳/۴۶(نفر   ۱۳۹ ين فراوان يشتري ب يشغل
 مربـوط بـه     )درصـد  ۹/۳(نفـر    ۱۷ ين فراوان يدار و کمتر   خانه

 ـر م ـ از نظ ـ  .ودـکار ب يافراد ب   ـبد  ـزان درآم ـ ـي  ـ يشتري   ين فراوان
 ـليم تهف ـن  يدر طبقه ب  نفر  )  درصد ۷/۴۶ (۱۴۰  تـا   الي ـون ر ي

در نفـر  )  درصـد ۷/۲ (۸ ين فراوانيو کمتر اليرون  يلي م پانزده
 ـال  ـيون ر ـيليت و پنج م   ـسيب بالاتر از     طبقه از . تـرار داش ـ ـق

ــ ــر سابق ـــنظ ــي بيـه خانوادگ ــا يارـم ــيه ــر ۱۶۵، ي قلب   نف
 ــم ـيب) درصـد  ۵۵(   يمـار ي بي خـانوادگ ي هـدون سابق ــاران ب

 يگ خـانواد  ي مـاران بـا سـابقه     يب) درصد ۴۵(نفر  ۱۳۵ و   يقلب
مارسـتان،  يدر ب ي بـستر ي از نظـر سـابقه  .  بودنـد  ي قلب يماريب

مارسـتان  ي در بي بستري ماران با سابقه يب) درصد ۵۳(نفر  ۱۵۹
 ـ  ي ب )درصـد  ۴۷(نفر  ۱۴۱و    در ي بـستر ي دون سـابقه  ـمـاران ب

 مربـوط بـه     هاي توصـيفي    يافته ۱در جدول    .ندمارستان بود يب
 ۲و در جـداول      رسوني پ يار و همبستگ  يراف مع ـن، انح يانگيم

 ـلج تحينتـا هاي مربوط به      يافته ۳و    ـاراون يل رگرس ـي ه شـده  ي
 ـد، ب ــده يــان م ـ نش ۱ دولــه ج ـک ورـط انــهم .است ن ـي

 ــي دـرش ـ يـاع ــ دف ياـه کـسب  ــفيه و ک  ـافت  يـدگ ــت زن ـي
؛ )=P=- ۰۷۶/۰r ۱۸۹/۰(دارد ـود نـ وجيادارـ معني هـرابط

، )=r -۱۶۶/۰(آزرده  روان يـاعـــ دفياـهــ کـسبــن ــــيب
 در يوارـ، دش)=r -۳۸۵/۰(ه ـافتينا دـرش يـ دفاعيها کـسب

ــشخ ــسيتـ ـــو دش) =r -۴۸۴/۰(ات ـاسـص احـ  در يوارــ
و ) >۰۱/۰P(ح  ـدر سط ) =r -۳۷۰/۰(ات  ـاسـف احس يتوص
 ــي بيرـي ـگ تـر بـا جه ـ ـتفک ـ  ـيـرون  ـفيکا ـ ب  يـدگـــت زنـي

)٠٥/٠P<-١٢٠/٠- r=(، وجـود   يادارـ معن يـ منف يـ همبستگ 
   .دارد
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  )=۳۰۰n( بين و ملاك هاي توصيفي متغيرهاي پيش آماره :۱جدول 
 ٦ ٥  ٤ ٣ ٢ ١ M SD  متغيرها  

۶۷/۵۰  پختهي دفاعيها سبک  ٨١/٨       
٨٨/٥٤ آزرده  رواني دفاعيها سبک  ٣٧٨/٠** ٧١/٨      
١٢/١٣٧  ناپختهي دفاعيها سبک  ٣٧٨/٠**  -٢٧٩/٠**  ٧٣/٢٥     

ــوار ــشخيدشـ ص ي در تـ
 احساسات

٥٠/٢٤  ٤٨٢/٠** ٢٣١/٠** ٠٣٢/٠  ٢٢/٥    

ــوا ــيردشــ ف ي در توصــ
 احساسات

٣٣/١٦  ٥٣٧/٠** ٤٣١/٠** ١٦٩/٠** ٠١٩/٠  ٦٦/٣   

٣٥/٢٢ يروني بيريگ تفکر با جهت  ٢٤٧/٠** ٢٥٩/٠**  ١١٠/٠ ٠١٨/٠  ٠٢/٣ **۴۲۷/۰   
١٦/١٠٦ يت زندگيفيک  ١٢٠/٠* -٣٧٠/٠** -٤٨٤/٠** -٣٨٥/٠**  -١٦٦/٠** ٠٧٦/٠  ٠٦/٢٤-  

۰۵/۰P<* ،۰۱/۰P<**        تعريف متغيرها :        M= ميانگين    =SD انحراف معيار  
 هاي دفاعي رشد نايافته سبک =۳     آزرده هاي دفاعي روان سبک =۲   هاي دفاعي رشديافته سبک =۱
 کيفيت زندگي =۶   گيري بيروني تفکر با جهت =۵  دشواري در توصيف احساسات =۴
  

  يانسهاي تحليل وار  و آمارهيسله مراتبل سخلاصه مدل رگرسيون: ۲جدول 
مجموع  منابع متغيرها مدل

 مجذورات

درجات 
 آزادي

  Rمجذور  F Sig R ميانگين مجذورات

 ٢٣٤/٠ /.٤٨٤ ٠٠٠٥/٠ ٢٤٩/٩١ ٩٨٥/٤٠٥٩٩ ١ ٩٨٥/٤٠٥٩٩ رگرسيون

     ٩٣٦/٤٤٤ ٢٩٨ ٠١٢/١٣٢٥٩١  خطا
 يي در شناسـا   يدشوار ۱

 احساسات

      ٢٩٩ ٩٩٧/١٧٣١٩٠ كل

 ٢٦٤/٠ /.٥١٤ ٠٠٠٥/٠ ٣٦٤/٥٣ ١١٣/٢٢٨٩٢ ٢ ٢٢٦/٤٥٧٨٤ رگرسيون

     ٩٧٩/٤٢٨ ٢٩٧ ٧٧١/١٢٧٤٠٦ خطا
 يي در شناسـا   يدشوار ۲

 يهـا  سبکاحساسات،  
      ٢٩٩ ٩٩٧/١٧٣١٩٠ كل افتهيرشد نا يدفاع

=F ارزش آماري مورد بررسي   Sig = معناداري شاخص آماري   
=R  بين و ملاک بين متغيرهاي پيش(همبستگي چندگانه( R۲= همبستگي چندگانهمجذور   

  

به منظور تعيين سـهم هـر كـدام از متغيرهـاي ذكـر شـده در                 
 خطي استفاده   ي  رگرسيون چندگانه   از يت زندگ يفيبيني ک  پيش
 هـاي پـرت     داده يون، بررس ـ يل رگرس ـ يقبل از انجام تحل   . شد

)outlier(  يلي با استفاده از نمـودار مـستط) Box Plot (  نـشان
بررسـي  . وجـود نـدارد   ) ييانتها (ي پرت ي گونه داده  چيداد که ه  

 نمـودار پـراکنش   بـا اسـتفاده از  خطـي بـودن رابطـه متغيرهـا     
)Scatter plot ( بـين متغيرهـاي مـورد    ي نشان داد كه رابطـه 

همچنين، . استها نرمال  توزيع باقيمانده  و   بررسي خطي است  
 اسميرنوف نيز نشان داد كه توزيـع  -نتايج آزمون كولموگروف  

حـاكي از يكـساني      هـا   باقيمانـده   نمـودار  ،سـت اها نرمال    داده
 ـ ن  آماره دوربين واتسون    و ودـا ب ـه سـواريان کـه  نـشان داد    ز  ي

 يبررســ). =۵۴/۱DW(لال برقــرار اســت ـ استقــي مفروضــه
ق ـاز طري) Multi Collinearity(مفروضه همخطي چندگانه 

نـشان داد کـه     ) VIF(انس  ـ تورم واري  زـينرانس و   ـلواره ت ـآم
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 دمـ از ع ـيـاکـح ۴۳۲/۱ تا ۶۹۸/۰انس در دامنه لروشاخص ت 
 ـل  ـه بين متغيرهـاي مـستق     ـدگانـي چن ـهمخط  ـ. دوـب بـا  ذا  ـل

 ـ         ـه ب ـتوج ون ـه برقـرار بـودن مفروضـه هـا از تحليـل رگرسي
 نـشان   ۲ نتايج جـدول   .)۲جدول   (استفاده شد  يسلسله مراتب 

ــي ــدل اول،   م ــه در م ــد ك ــمتغده ــوارر ي ــايدش  يي در شناس
 ـفيک درصد از واريـانس     ۲۳حليل شده و    وارد ت  احساسات ت ي

در گـام دوم بـا اضـافه شـدن     .  را تبيـين نمـوده اسـت      يزندگ

 ۲۳ ، ميزان واريانس تبيين شده از افتهينا رشد ي دفاع يها سبک
 ۲۶مجموعـا   ن  يبنابرا.  درصد افزايش يافته است    ۲۶درصد به   

 ـفيکدرصد از واريانس متغيـر        توسـط متغيرهـاي    يت زنـدگ  ي
 رشـد  ي دفـاع  يهـا  سـبک   و  احساسات يياسا در شن  يدشوار

 ضـرايب  ۳در جـدول  . )P>۰۰۰۵/۰( تبيين شده استافته ينا
ه يارال ي تحلييدر مدل نهااستاندارد و غير استاندارد رگرسيون   

 . شده است
  

   از يت زندگيفيکضرايب استاندارد و غير استاندارد مدل نهايي رگرسيون براي پيش بيني : ۳جدول 
   مستقلطريق متغيرهاي

 B Beta  T Pخطاي  B متغيرها

  ۰۰۱/۰ ٥٨٣/١٧  ٩٩١/٨ ٠٩٥/١٥٨ ثابت

 ۰۰۱/۰ -٥١٨/٦ -٣٦٨/٠  ٢٦٠/٠ -٦٩٤/١  احساساتييدر شناسا يدشوار

 ۰۰۱/۰ -٢٨٤/٤ -٢٥٢/٠ ٠٥٥/٠ -٢٣٥/٠ افتهيرشدنا ي دفاعيها سبک

=Bضرايب غيراستاندارد رگرسيون   B = ضرايب خطاي غيراستاندارد رگرسيون خطاي  Beta  ضرايب استاندارد رگرسيون 

  

 يهـا بـراي متغير   B ضـرايب    ،شـود  گونه كه مشاهده مي    همان
ــوار ــا در يدش ــساسات و ييشناس ــبک اح ــا س ــاعيه  ي دف

دهـد   باشد كه نـشان مـي    مي  منفي يت زندگ يفيک با   افتهيرشدنا
 ي دفـاع  يهـا  سـبک  احـساسات و   ييشناسـا  در يدشوار بين

 معكـوس وجـود دارد،      ي  رابطـه  يت زنـدگ  يفيک با   افتهيرشدنا
  و احـساسات  ييشناسـا  در يدشوارافزايش  بدين معني كه با     

کيفيـت زنـدگي كـاهش پيـدا         ،افتـه يرشد نا  ي دفاع يها سبک
  ).P>۰۰۱/۰( كند مي
  

  بحث
 ـ            نقـش   ي بررس ـ  بـر  يبراساس هدف پژوهش حاضر مبن

 يت زنـدگ يفيک ينيب شيپ  دري خلقييو ناگو  ي دفاع يها سبک
 ي دفـاع يهـا  سـبک  شان داد کـه  نجيتا قلب، نيماران کرونر يب

 ـفيکمعكوس   يا ه گونه افته ب يرشدنا  ـ  يت زنـدگ  ي  ـيب شيرا پ  ين
س و همکـاران  يفـانت يج مطالعـات ه   ي با نتا  ها افتهين  يا .کنند يم
ورکو و همکاران ي، البوک)٢٠١٣(کاروالهو و همکاران    ،  )٢٠١٣(
س و همکــاران يفــانتي، ه)٢٠١٠(ان ا و همکــاريــ، گول)٢٠١١(
 مختلف يها ن گروهي در ب)٢٠١٠(نز و همکاران ي، مارت)٢٠١٠(

نز و همکـاران    يمـارت ). ٧و  ١١و  ١٢و  ٢٥-٢٧(همخوان اسـت    
کننـد،   ي عنـوان م ـ    پـژوهش خـود    يها افتهين  ييدر تب ) ٢٠١٠(
 يسازگارانه برا  ي دفاع يها سبکخاطر فقدان   ه   ب يماران قلب يب

ــت ــه و محافظ ــان بمقابل ــ از خودش ــاي ــرض وق ع يشتر در مع
 ي دفــاعيهـا  سـبک رنـد و اسـتفاده از   يگ يزا قـرار م ـ  اسـترس 

ل يهـا تـسه    آن ي اضطراب را بـرا    يزا بيناسازگارانه اثرات آس  
 ـول گي هج مطالع ـينتا). ١٢(سازد   يم  در )٢٠١٠(ا و همکـاران  ي

 ـماران مبتلا بـه رومات ي در ب ي دفاع يها سميسه مکان يمقا سم بـا  ي
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 ي دفـاع  يسبک هـا   از   مارانين ب ي ا که نشان داد    زيم ن  سال دافرا
 نــسبت بــه افــراد ســالم اســتفاده يناســازگارانه و ناکارآمــدتر

ــالاترزانيــموع ير منجــر بــه شــن امــيکننــد و همــ يمــ  از ي ب
س و همکاران يفانتيه). ٢٦(شود  ي ميشناخت  روانيها يشانيپر
 ـي دست   يج مشابه يخود به نتا  پژوهش   ز در ين )٢٠١٣( و د  افتن

ــيدر تب ــن آن بي ــي ــد کــه يان م ــتفاده از مکان کنن ــاس ــا سمي  يه
 بـا  يل زنـدگ ي در برابر مـسا يناسازگارانه به عنوان سبک دفاع  

 يمي مـستق  ي  رابطـه  ي و جسمان  يشناخت  روان يها بيزان آس يم
 ـ يشناخت  روانيها يجا که ناراحت از آن ).١١(دارد  ر ي ـک متغي
 باشـد  يمت م ـ  مرتبط با سـلا    يت زندگ يفيا ک  همبسته ب  ياساس

 ي دفاعيها سبک که ييها  از راه  يکيرسد که    ي؛ به نظر م   )٢٧(
ر ي افراد تـاث   يت زندگ يفي ک بر و به دنبال آن      ي سلامت جسم  بر
 يشـناخت   روانيهـا  يو ناراحتم يجاد علايق ا يگذارد، از طر   يم

افتـه و   يرشـد نا   ي دفـاع  يهـا  سـبک ب کـه،    ين ترت يبه ا . باشد
منجر بـه کـاهش اضـطراب       قت  به طور مو  چه  آزرده، اگر  روان

 ي بـرا  ي مناسـب  ي وهيکنند و ش   يگردند اما مشکل را حل نم      يم
جـه، در  يدر نت. دهنـد  يه نميا ارزي نرش مشکليکنار آمدن و پذ  
 شخص با مشکل    ي مداوم نه تنها به سازگار     ي صورت استفاده 

 و اثرات يجانيش مشکلات هي افزاسببکنند، بلکه  ي نميکمک
 ي کـه خـود بـه عـامل        ندگرد ي فرد م  يتت سلام ي بر وضع  ينفم

 ـي تبـد يا نـه ي زميماريد بي تشد يبرا در  .)۲۵ و۲۷( شـود  يل م
نـشان  ) ۱۳۹۱( و همکـاران  ،  يخـسروان ز  يران ن يا در   يپژوهش

 ماراني در بمدار جاني ه يا  مقابله يراهبردها  استفاده از  دادند که 
 و در دهـد  يهـا را کـاهش م ـ      آن يت زندگ يفي قلب، ک  يکرونر

 بـر  ي قلب ـيماري مربوط به بيها نشانه که نمودندان ي ب ن آن ييتب
 ـفياثر گذاشته و ک   فرد   ي و اجتماع  ي روان ،ي جسمان کارکرد ت ي

 ـفين کيـي تعدهد اما آنچه کـه در     يها را کاهش م     آن يزندگ ت ي
مـار از نظـر   ي تطـابق ب  برخوردار استييت بالا ياز اهم  يزندگ
از مـار  يب؛ چنانچـه   اسـت يمـار ي بيهـا  نشانه با   يشناخت روان

 ـه نما د استفا  در کاهش استرس    ناموفق يا  مقابله يراهبردها ؛ دي
 ـ  ي جسم سلامت  ـفيجـه ک  ي و در نت   ي و روان هـا    آن يت زنـدگ  ي

 يي و رضا  ي، صالح ي دهکرد ي اکبر ي عل .)۲۸ (دابي يکاهش م 
 قلب نسبت به افـراد سـالم   يماران کرونريز نشان دادند که ب    ين

 کننـد  ي اسـتفاده م ـ  و ناسـالم  يرانطباقي غ ي دفاع ياز سبک ها  
 يهـا  اسيمقرين ز ي از ب  ن مطالعه، يج ا يطبق نتا  ،نينهمچ ).۲۹(

 بـه طـور      احـساسات  يي در شناسـا   يدشـوار ،  ي خلق ـ ييناگو
ن پژوهش يج ا ينتا. کند ي م ينيب شيرا پ  يت زندگ يفيک معکوس
 ييکه نشان دادند نـاگو    ) ٢٠٠٩(و همکاران   لا  ي مات ي با مطالعه 

 ـ در جمعيت زنـدگ  يفيتر ک  نيي با سطوح پا   يخلق  يت عمـوم ي
 )٢٠١٣( و همکـاران     يناردل ي ج مطالعه ي، نتا )٣٠(ارتباط دارد   

 مـرتبط  يت زندگيفي به شدت کي خلقيي ناگوز نشان داد که ين
در ، )٨(کنـد   يروز را مختـل م ـ  يماران مبتلا به س ـ   يبا سلامت ب  

 درمــشخص شــد کــه ) ٢٠١٠( و همکــاران زيپـژوهش تــسلب 
ز مبتلا ي ني خلقييه مزمن که به ناگو   يرماران مبتلا به انسداد     يب

 مرتبط با سلامت مختل     يت زندگ يفي ک يها هستند، تمام حوزه  
 ـريو يهـا   پـژوهش  جيجـه بـا نتـا     ين نت ي ا  و )٣١(باشد   يم ا و  ي

ــاران  ــن  و)٢٠١٣(همک ــاران  يروان ز ي ــشا و همک   ، )٢٠١٣(م
 کـه بـه    يج مطالعـات متعـدد    ينتا .باشد ي همخوان م  )٣٢-٣٤(

 ـفي و ک  ي خلق ـ يي ناگو ي  رابطه يبررس  مـرتبط بـا     يت زنـدگ  ي
اند، نشان داده     مختلف پرداخته  ي جسم يها يماريسلامت در ب  

 ـفي بـا ک   ي خلق ييکه ابتلا به ناگو    است  مـرتبط بـا   يت زنـدگ ي
از . )١٣و ١٥و ۳۱-۳۳ (تر مـرتبط بـوده اسـت    فيسلامت ضع 

 احـساسات و  يي در شناسـا ي، دشـوار ي خلق يين ابعاد ناگو  يب
 مـرتبط بـا     يف احـساسات دو بعـد اساس ـ      ي در توص  يدشوار

 يهـا  هـستند کـه در پـژوهش       يقلب ماراني در ب  يت زندگ يفيک
 يان، بعـد دشـوار    ين م ي است و در ا    د بوده يکامورد ت گوناگون  
  . دارديتر  احساسات نقش مهمييدر شناسا

د در ابتدا عنوان کرد کـه افـراد مبـتلا بـه     يافته باين ين اييدر تب 
کننـد،   يف را تجربه و احساس م ـ عواطف مختلي خلق ييناگو

 ـها و عواطف خود را بشناسند و از ا       توانند احساس  ياما نم  ن ي
 که در   يرسد افراد  يبه نظر م  . ها را ابراز کنند    توانند آن  يرو نم 
ر ي مواجه هستند مستعد تفس    ي با دشوار  تشان احساسا ييشناسا
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 ـبـه ا  . باشـند  يشـان م ـ   ي بـدن  يها غلط نشانه  ن صـورت کـه     ي
 را به اشـتباه بـه       يجاني ه يختگي مرتبط با برانگ   ي بدن يها نشانه

ن، ي ـعلاوه بـر ا . ر کنندي تعبي جسمان يماري از ب  يا عنوان نشانه 
 ـ کـه ا   ي را نسبت به کـسان     خود يها سلامت  آن صه را  ي ـن خص ي

به عبـارت   ). ٣٢(زنند   ين م ي تخم تر في، به صورت ضع   ندارند
 در   نقـص  ي  مـنعکس کننـده    ي خلق ـ ييگر، از آنجا که ناگو    يد

 ي ابـتلا  ي نـه يتواند زم  يباشد، م  يجانات م ي ه يپردازش شناخت 
ن ي را فراهم سازد و از ا  ي و جسمان  يشناخت م روان يفرد به علا  

 ني ـسلامت در ا مرتبط با يت زندگيفيق منجر به کاهش ک يطر
 وجـود   که عنوان کرد ز  ين )٢٠١٣ (يکماک ).۳۵(ماران گردد   يب

 و  يسـاز  يت جسمان  کردن، اختلالا  يبا جسمان  ي خلق ييناگو
ا و يري ون،يهمچن ).١٣(باشد  يتر مرتبط م نيي پا يادراک سلامت 

 ـ ز  بـالا در   ي نمـره  )٢٠١٣(همکاران    ـمق ري  در  ياس دشـوار  ي
 ـ احساسات را به عنـوان       ييشناسا مهـم در   ار  يبـس ک عامـل    ي

ن، بـه نظـر     يبنـابرا ). ٣٢(داننـد    ي م ـ يسـاز  ي جسمان ينيب شيپ
ــ ــاگو  يم ــه ن ــد ک ــييرس ــ از طري خلق ــسمان قي ــاز يج  يس

 ي جـسم  يمـار يم ب ي ـد علا يا تشد ي يشناخت  روان يها يناراحت
ر يتحت تـاث  يبه شکل منف   را   يماران قلب ي ب يت زندگ يفي ک فرد،

 ـن )۲۰۱۰(کـو و همکـاران      يوز .دهد يقرار م    مـشابه  جينتـا  زي
دهنـد کـه افـراد بـا         يت نسبت م  ين واقع ي را به ا   پژوهش خود 

ــره ــواري نم ــالا در دش ــاي ب ــون  يي در شناس ــساسات، چ اح
توانند بـه    يجه نم يتوانند احساسات خود را بشناسند در نت       ينم

 ين، موفق به برقـرار    ي بنابرا .ف احساسات خود بپردازند   يتوص
 منجر به کنترل  امرنيشوند و هم يارتباط درست با پزشکان نم

 يت دشـوار يدر نها. گردد يط خود ميماران بر شرا يمطلوب ب نا
جه ي و در نت   يماريتر ب  فيکنترل ضع  احساسات با    ييدر شناسا 

ن مطالعه واجد   يا ).٣٤( بدتر همراه خواهد بود      يت زندگ يفيک
هـا   ج توجه بـه آن    يم نتا ي بوده است که در تعم     ييها تيمحدود

 پژوهش حاضـر، عبـارت بودنـد از      يها تيمحدود. مهم است 
 ـ روش نمونه گ   يري، به کارگ  يماريعدم کنترل شدت ب     در  يري

، عـدم    پـژوهش  يدن سـوالات ابزارهـا     بـو  يدسترس، طـولان  

 يرهـا ي نقـش متغ ي بررس ـعـدم ، يفياستفاده از طرح مطالعه ک    
و محـدود بـودن      مـاران ي ب يت زنـدگ  يفي در ک  يشناخت تيجمع

  استان قلبيونرماران کر ي پژوهش حاضر به ب    ي آمار ي جامعه
ر شـهرها  ي سـا  يماران کرونر يها به ب   افتهيم  يلرستان که در تعم   

ن، يبنـابرا . اط شـود  يد احت ي با ي قلب يها يماريبر انواع   ي سا زينو
 در  ي خلق ـ ييو نـاگو   ي دفاع يها سبکگردد نقش    يشنهاد م يپ

 ي قلبيها يماريگر بير شهرها و انواع دي ساي کرونريها نمونه
نقش عوامل   ،شود يشنهاد م ي پ نينهمچ .رديمورد مطالعه قرار گ   

 ـفي در ک  طـور جـامع     بـه  يشناخت تيجمع مـاران  ي ب يت زنـدگ  ي
 از ي بعــديهــا  در پــژوهش و گــردديبررســ  قلــبيرونــرک

 با  )يفيک-يکم(خته  ي آم ي پژوهش يها  و طرح  ي طول يها روش
 در  يا نـه ي زم يتي شخـص  يها يژگير و يدر نظر گرفتن نقش سا    

   . استفاده گردديماران قلبي بيدگت زنيفيک
  
  يريگ جهينت
مـاران مبـتلا بـه    ين پژوهش نشان داد کـه ب     ي ا يکلطور به      

افتـه  يرشـد نا   ي دفاع يها سبکشتر از   ي قلب ب  يکرونراري  بيم
جانات خود بـا  يص احساسات و هيکنند و در تشخ    ياستفاده م 

 ـا.  مواجه هستند يدشوار  يهـا  سـبک   مهـم افتـه از نقـش  ين ي
ص احـساسات در  ي در تـشخ يافتـه و دشـوار  يرشـد نا   يدفاع

ت ي قلب حمايماران کرونريتر ب  نيي پا يت زندگ يفي ک ينيب شيپ
 نقـش   ،احـساسات  ييشناسا در   يدشوار ان،ين م يدر ا . کند يم

. دارد قلـب  ي کرونرانماري بيت زندگيفي ک کاهش در   يتر مهم
  در يا  مداخلـه  يهـا  از به برنامـه   ي ن  اول ي  در درجه  ها افتهين  يا

  يهــا يژگــيل ويهــا بـه منظــور تعــد  جــانيت هيري مــدبهبـود 
. دازس ـ يرا برجسته م ـ    قلب يماران کرونر ي در ب  ي خلق ييناگو
 ي نـه يحاضـر در زم  پـژوهش  جينتـا  بـه  توجـه  ن، بـا ين ـهمچ
 يهـا  مهـارت  مـداخلات پـرورش      يطراح ـ ،ي دفاع يها سبک

 يماران مبتلا به کرونـر    ي ب ي برا زا  با حوادث استرس   يسازگار
 يهـا  جا که سبک   از آن . استبرخوردار   ييت بالا ياهم از   قلب

 ـ مقابله و نوع واکنش افراد در برابر عوامـل اسـترس        ز ش ايزا ب
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 ـ شنهادي پ،ت دارديس و شدت آن اهمخود استر گـردد کـه    يم
  يهـا   مانند آموزش مهـارت    يتي حما يها ماران از درمان  ين ب يا

  .منـد گردنـد   ي موثر بـا اسـترس در ايـن بيمـاران بهـره           مقابله
  

  تشکرر و يتقد
 ـا       ـ انيــته از پاــ ـعه برگرفـالـــن مطي    يناسـ کارشــي هـنام

   و علـوم    ي روانـشناس  ي  در دانـشکده   يني بال يد روانشناس ـارش
  

  . باشـد  ي م ـ ٦٢٦/٩٢/٩٨دانشگاه سـمنان بـا کـد ثبـت           يتيترب
 ـ نولهين وس ـ يبد لات يتحـص  و ي از معاونـت آموزش ـ سندگاني

 ـيتکم  ـنما ير و تــشکر م ـيآن دانـشکده تقـد   يل  ن،يچنــهم .دي
 يمرکز تخصـص  ن محترم   يلمسوو يها  از مساعدت  سندگانينو

ــد آيمارســتان شــهي بقلــب ــدنت االلهي ــام لرســتان ي م  يو تم
 و قـدرداني را    تـشكر  ن پـژوهش کمـال    يکنندگان در ا   شرکت

 .دارند

 
References 

1- Polikandrioti M, Babatsikou F. Information to 

coronary disease patients. Health Sci J. 2013; 7: 

3-10. 

2- Global status report on noncommunicable 

diseases 2010. Geneva, World Health 

Organization. 2011. 

3- Foxwell R, Morley C, Frizelle D. Illness 

perceptions, mood and quality of life: a systematic 

review of coronary heart disease patients.  

J Psychosom Res. 2013; 75: 211-22. 

4- Loughlin C, Murphy N, Conlon C. Quality of 
life predicts outcome in a heart failure disease 
management program. Int J Cardiol. 2010; 139: 

60-7. 

5- Rassart J, Luyckx K, Goossens E, Apers S, 

Klimstra TA, Moons P. Personality traits, quality 

of life and perceived health in adolescents with 

congenital heart disease. Psychol Health. 2013; 

28: 319-35. 

6- Ghasemi E, Mohammad Aliha J, Bastani F, 

Haghani H, Samiei N. Quality of life in women 

with coronary artery disease. Iran Red Crescent 

Med J. 2014; 16:e10188. 

7- Carvalho A, Ramırez S, Macedo D. The 

psychological defensive profile of hemodialysis 

patients and its relationship to health-related 

quality of life. J Nerv Ment Dis. 2013; 201:  

621-28. 

8- Nardelli S, Pentassuglio I, Pasquale C. 

Depression, anxiety and alexithymia symptoms 

are major determinants of health related quality of 

life (HRQoL) in cirrhotic patients. Metab Brain 

Dis. 2013; 28: 239-43. 

9- Brady S, Carson C. Brief report: self-harm is 

associated with immature defense mechanisms but 

not substance use in a nonclinical Scottish 

adolescent sample. J Adolesc. 2012; 35: 765-7. 

10- Malone J, Cohen S, Liu S, Vaillant G, 

Waldinger R. Adaptive midlife defense 

mechanisms and late-life health. Pers Individ Dif. 

2013; 55: 85-9. 

11- Hyphantis T, Goulia P, Carvalho A. 

Personality traits, defense mechanisms  

and hostility features associated with  

somatic symptom severity in both health and 

disease. J Psychosom Res. 2013; 75: 362-69. 

12- Martinez BPR, Leon EC, Rodriguez GAR, 



  قلبيماران کرونري بيت زندگيفي و کي خلقيي، ناگوي دفاعيها سبک 

 ١٣٩٤ خرداد و تير, ٩٧ي  شماره, ٢٣ي  ره وم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه عل مجله

58 

Moctezuma LGP. Defense mechanisms in 

cardiovascular disease patients with and without 

panic disorder. Salud Mental. 2010; 33:  

219-27.  

13- Komaki G. somatization and psychosomatic 

symptoms. New York: Sperliger. 2013. 

14- Preti A, Sancassiani F, Cadoni F, Carta M. 

Alexithymia affects pre-hospital delay of patients 

with acute myocardial infarction: Meta-analysis of 

existing studies. Clin Pract Epidemiol Ment 

Health. 2013; 9: 69-73. 

15-  Grabe HJ, Schwahn C, Barnow S, et al. 
Alexithymia, hypertension, and subclinical 

atherosclerosis in the general population. J 

Psychosom Res. 2010; 68: 139-47. 

16- Valkamo M, Hintikka J, Honkalampi K, 

Niskanen L, Koivumaa-Honkanen H, ViinamaÈki 

H. Alexithymia in patients with coronary heart 

disease. J Psychosom Res. 2001; 50: 125-30. 

17- Hofer S, Saleem A, Stone J, Thomas R, 

Tulloch H, Oldridge N. The macnew heart disease 

health-related quality of life questionnaire in 

patients with angina and patients with ischemic 

heart failure. Value Health. 2012; 15: 143-50. 

18- Asadi-Lari M, Javadi HR, Melville M, 

Oldrige N, Gray D. Adaptation of the Macnew 

quality of life questionnaire after myocardial 

infarction in an Iranian population . Health Qual 

Life Outcomes. 2003; 1: 23. 

19- Andrews G, Singh M, Bond M. The defense 

style questionnaire. J Nerv Ment Dis. 1993: 181; 

246-56. 

20- Besharat MA. Reliability and factorial validity 

of farsi version of the ego mechanisms of defense 

scale with a sample of Iranian students. Psychol 

Rep. 2007; 101: 209-22. [In Persian] 

21- Heidarinasab l, Mansoor M, Azadfalah P, 

Shaery, MR. The Validity and reliability of the 

defense style questionnaire in Iranian sample. 

Daneshvar. 2007; 14: 11-27. [In Persian] 

22- Bagby RM, Parker JDA, Taylor GJ. The 

twenty-item Toronto alexithymia scale-I: item 

selection and cross-validation of the factor 

structure. J Psychosom Res. 1994; 38: 23-32. 

23- Ghorbani N, Bing MN, Watson PJ, Davison 

HK, Mack DA. Self-reported emotional 

intelligence: construct similarity and functional 

dissimilarity of higher-order processing in Iran 

and United-States. Int J Psychol, 2002; 37: 297- 

308.  

24- Modestin J, Furrer RM, Malti T. Study on 

alexithymia in adult non-patients. J Psychosom 

Res. 2004; 56: 707-9. 

25- Albuquerque SA, Carvalho AR, Lopes RS, et 

al. Ego defense mechanisms in COPD: impact on 

health-related quality of life and dyspnoea 

severity. Qual Life Res. 2011; 20: 1401-10. 

26- Goulia P, Voulgari PV, Tsifetaki N, Drosos 

AA, Hyphantis T. Comparison of health-related 

quality of life and associated psychological 

factors between younger and older patients with 

established rheumatic disorders. Aging Ment 

Health. 2010; 14: 819-27. 

27- Hyphantis TN, Tomenso B, Bai M, Tsianos E, 

Mavreas V, Creed F. Psychological distress, 

somatization, and defense mechanisms associated 



 سمانه محمدپور و همكاران

 ١٣٩٤، خرداد و تير ٩٧ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

59 

with quality of life in inflammatory bowel disease 

patients. Dig Dis Sci. 2010; 55: 724-32. 

28- Khosravani E, Mahmoodi-Rad GH, Dastjerdi 

R. The investigation of the relation of coping 

styles with quality of life and psychological well-

being among cardiovascular patients. Fourth 

International Congress on Psychosomatic. 

Esfehan: Islamic Azad University of Khorasgan, 

2012. 

29- Ali-Akbari Dehkordi M, Salehi S, Rezaee A. 

The comparison of illogical beliefs and defensive 

styles among heart coronary patients and healthy 

individuals. Health Psychol. 2013; 2: 18-32.  

[In Persian] 

30- Mattila AK, Saarni SI, Salminen JK, Huhtala 

H, Sintonen H, Joukamaa M. Alexithymia and 

health-related quality of life in a general 

population. Psychosomatics. 2009; 50: 59-68. 

31- Tselebis A, Kosmas E, Bratis A, et al. 

Prevalence of alexithymia and its association with 

anxiety and depression in a sample of Greek 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

outpatients. Ann Gen Psychiatry. 2010; 9: 16. 

32- Vieira RV, Vieira DC, Gomes WB, Gauer G. 

Alexithymia and its impact on quality of life in a 

group of Brazilian women with migraine without 

aura. J Headache Pain. 2013; 14: 18. 

33- von Rimscha SV, Moergeli H, Weidt S, 

Straumann D, Hegemann S, Rufer M. 

Alexithymia and health-related quality of life in 

patients with dizziness. Psychopathology. 2013; 

46: 377-83. 

34- Vazquez I, S´andez E, Gonz´alez-Freire B, 

Romero-Frais E, Blanco-Aparicio, Verea-

Hernando. The role of alexithymia in quality of 

life and health care use in asthma. J Asthma. 

2010; 47: 797-804. 

35- Steptoe A, Wikman A, Molloy G J, Messerli-

Burgy N, Kaski JC. Inflammation and symptoms 

of depression and anxiety in patients with acute 

coronary heart disease. Brain Behav Immun. 

2013; 31: 183-88.  

 



  قلبيماران کرونري بيت زندگيفي و کي خلقيي، ناگوي دفاعيها سبک 

 ١٣٩٤ خرداد و تير, ٩٧ي  شماره, ٢٣ي  ره وم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه عل مجله

60 

The Role of Defense Styles and Alexithymia on Predicting Quality of Life in Patients with 

Coronary Heart Disease 
 

Mohamadpoor S1, Rahimian Boogar I1, Rezaei AM2 
1Dept. of Clinical Psychology, Faculty of Psychology & Education Sciences, Semnan University, Semnan, Iran 

2Dept. of Educational Psychology, Faculty of Psychology & Education Sciences, Semnan University, Semnan, Iran 

 

Corresponding Author: Rahimian Boogar I, Dept. of Clinical Psychology, Faculty of Psychology & Education 

Sciences, Semnan University, Semnan, Iran. 

E-mail: i_rahimian@semnan.ac.ir 

Received: 10 Feb 2014       Accepted: 30 Aug 2014 
  

 

Background and Objective: Paying attention to quality of life in patients with coronary heart disease due to 

the extent of damage and mortality is of importance. The present study investigated the role of defense styles 

and alexithymia on predicting quality of life in patients with coronary heart disease. 
Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 300 patients with coronary heart disease 

who attended Heart Center of Shahid Ayatollah Madani Hospital in Lorestan, Iran, were selected by 

convenience sampling method from May to October, 2013. Data was collected using Demographic 

Questionnaire, Defense Style Questionnaire (DSQ-40), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and The 

MacNew Heart Disease Health Related Quality of Life (HRQL) instruments. A stepwise multiple regression 

procedure was used for data analysis withSPSS version 19. 

Results: There was no significant correlation between mature defense styles and quality of life (P=0.198).In 

addition, a significant (negative) correlation was found between neurotic and immature defense styles and 

quality of life (p<0.01). Meanwhile, a significant (negative) correlation was found between alexithymia 

components and quality of life (p<0.05). The results of multiple regression analysis showed that immature 

defense styles and difficulty in identifying feelings are able to predict a  reduction in quality of life in 

patients with coronary heart disease (p<0.0005).  

Conclusion: Immature defense styles and difficulty in identifying feelings play an important role in 

predicting quality of life in patients with coronary heart disease. Therefore, in order to improve the quality of 

life in these patients, attention to the aforementioned variables during clinical trials with the goal of 

appropriate intervention will be beneficial. 
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