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  يبا و بدون عود حمله قلب مارانيخطرساز در ب يشناخت عوامل روان سهيمقا
  

   (Ph.D) بوگر انيمياسحق رح ،(Ph.D) پسند طالع اوشيس ،*(M.Sc)ي مائده باقر

  يتيو علوم ترب يشناس دانشكده روان، سمناننشگاه دا
 
  ده يچك

اضـطراب، اسـترس    ،يافسـردگ  ليخطرساز از قب يشناخت عوامل روان سهيپژوهش با هدف مقا نيا: سابقه و هدف
  .انجام شده است يبا و بدون عود حمله قلب مارانيدر ب ي، ذهن آگاهD يتيشخص ختير ،ياجتماع يروان

حملـه   1 صيبـا تشـخ   ماريب 30(در قالب دو گروه  يقلب ماريب 60تعداد  يتجرب مهيپژوهش ن نيدر ا: ها مواد و روش
 ـگ نمونـه  وهيمورد مطالعه قرار گرفتند كه به ش) تر شيب اي يحمله قلب 2با  ماريب 30و  يقلب  ـدر دسـترس از م  يري  اني
خطرسـاز از   يشـناخت  روانعوامل . دندانتخاب ش يشهرستان سار يحضرت زهرا مارستانيكننده به ب مراجعه مارانيب

 يهـا  نامـه  با استفاده از پرسش يذهن آگاه ،ياجتماع -ياضطراب، استرس روان ،ي، افسردگD يتيشخص ختير ليقب
 ـبـراون و ر  يذهـن آگـاه   اسيباند، و مق يباند و لو يو استرس لو يدنولت، اضطراب، افسردگ D يتيشخص ختير  اني

  . اند شده يابيارز
 ـسنگ كل ،ييغذا ميرژ ،يخون، مشكل وراثت دو گروه از لحاظ فشار نينشان داد كه بها  افتهي :ها يافته  ـم ه،ي  زاني

 ختيو ر )P=017/0( مياضطراب با نقش مستق. مشاهده نشد يتفاوت معنادار ابتيد گار،ي، استعمال سLDLكلسترول 
و اسـترس   ياما افسردگ) >05/0p( كنند ينيب شيرا پ يقادرند عود حمله قلب) P=011/0(با نقش معكوس  D يتيشخص
  .)<05/0P( داشته باشند ينقش يعود حمله قلب ينيب شينتوانستند در پ يو ذهن آگاه ياجتماع يروان

 ـ  يريگ شي، جهت پD يتيشخص ختيبا توجه به نقش اضطراب و ر :گيري نتيجه اقـدامات لازم   ،ياز عود حملـه قلب
  .شود يم هيتوص ياجتماع يمنفي و بازدار هاي اضطراب و بازداري از ابراز هيجانجهت كاهش 

  يروان شناس ،يانفاركتوس قلب ،يماريعوامل خطر، عود ب: هاي كليدي واژه 
  

  مقدمه
 ـاز مـرگ و م  يعروقى حـدود نيم ـ  -قلبى يها ي ربيما  ري
 2005دهنـد و در سـال    يسالان را به خود اختصاص م بزرگ

در جهـان   ميليـون نفـر   5/17عامل اصلى مرگ ومير بيش از 
بهداشـت   يبر اسـاس گـزارش سـازمان جهـان    . ]1[بوده است 

ترين عامـل مـرگ و    بزرگ يعروق يقلب يها يماري، ب)2010(
مير ناشـى از آن بـه    خواهد بود و مرگ و 2015مير در سال 

 وعيميــزان شــ. ]2[ميليــون نفــر خواهــد رســيد  20بــيش از 
قلـب در ايـران در حـال گسـترش روز      يكرونـر  يها يماريب

گزارش % 21آن در تهران  افزون است به طوري كه شيوع كلي
ي بهداشـت  اسـاس اعـلام سـازمان جهـان     بـر . ]3[شده اسـت  

از مـرگ و  % 70مـزمن علـت    يهـا  در ايران بيماري) 2006(
از ايـن مـوارد را   % 42دهند كه   يص مميرها را به خود اختصا

 نيبار ا ليبه دل. ]4[دهند  هاي قلبي عروقي تشكيل مي بيماري
 ـ يمـار يفهم عوامل خطـر ب  ،يها از لحاظ اقتصاد يماريب  يقلب

 ريس ـ ،يشناس علت ،يريگ شيدرباره پ يمهم يها نشيب يعروق
اتفـاق   يزمـان  يحمله قلب. ]4،5[دهد  يم يماريب نيو درمان ا

به بافت عضـله قلـب    ژنيخون مملو از اكس انيافتد كه جر يم
 ـباعـث قطـع جر   يكرونـر  يها رگ انسداد سرخ. قطع شود  اني

دهنده  شياز عوامل افزا يبرخ. ]6[شود  يم يقلب ي خون عضله
ــ ــغ يحملــه قلب ــقابــل تغ ري هســتند امــا اغلــب عوامــل  ريي

كمـك بـه افـراد     يتواننـد بـرا   يم يحمله قلب ي دهنده شيافزا

  :freedom_66iran@yahoo.com          Email                             0151 - 2578244:نمابر  09113546225  :تلفننويسنده مسئول،  *
 17/6/1392:تاريخ پذيرش 15/11/1391 :تاريخ دريافت
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و اصـلاح   لياز عـود دوبـاره تعـد    يريجلوگ يبرا ايمستعد و 
 ـقابـل تغ  ريعامل غ نيتر سن بالا به عنوان مهم. شوند عـود   ريي

  ].7[شد  انيب يحمله قلب
 ينـدها ياثر كـردن بـر فرا   يبرا يشناخت عوامل روان نقش

 يبه خوب يرگ كرونر سرخ يماريب يرو شيدر پ ريدرگ يستيز
 يجيمـدت و تـدر   بلند راتيتاث نيچن هم. ]29[اند  شناخته شده
و اخـتلالات   نييتصـلب شـرا   جاديا يبرا يشناخت عوامل روان

مطالعـات نشـان   . ]8[كشف شده اسـت   يبه خوب يعروق يقلب
 يآور با اختلالات حاد قلب روزانه استرس يها تيكه فعال ندداد

صـرف نظـر از وجـود و شـدت تصـلب       ]9،10[مرتبط است 
ممكــن اســت عامــل  يشــناخت اســترس حــاد روان ن،ييشــرا

بـا توجـه بـه    . ]11،7[باشـد   يحاد قلب يدادهايكننده رو جاديا
 ـ  يبرا يخون عامل خطر مهم فشار شيافزا كه نيا  يحملـه قلب
 شيدر افزا ريتواند با تاث يم يشناخت استرس حاد روان دباش يم

 ـبـا ا . داشـته باشـد   يفشار خون اثـرات مضـر   اثـر  حـال،   ني
 ـ يهـا  يمـار يب يمداخلات كاهش استرس رو  ـ -يقلب  يعروق

افـراد   يفقط در برخ كسانيمتناقض است و مواجه با استرس 
 يهــا يكــي از جنبــه. ]12[شــود  يمنجــر بــه فشــار خــون مــ

 ـ يجسم(با بهزيستي جامع  هك يشناخت روان ارتبـاط  ) يو روان
يعنـي توجـه بـه     يذهن آگـاه . است يدارد، مفهوم ذهن آگاه

ه هدف در زمان حال و بـدون داوري  طريقي خاص، معطوف ب
قلب  يكرونر مارانيمطالعه نشان داد كه ب كي يها افتهي. ]13[

برخـوردار بودنـد،    نييپـا  ينسبت به گروه سالم از ذهن آگـاه 
از جملـه   يكه در علائم بدن يراتيينسبت به تغ ماريب فرادا يعني

بـروز   يمـار ينفس قبل از گسترش حـاد ب  يضربان قلب، تنگ
نسبت به افـراد   ماريافراد گروه ب. ستندين اريكند آگاه و بهوش يم

 ـ يسالم از اضطراب، افسردگ  يتـر  شيو استرس ادراك شده ب
 يافسردگ شنقمورد  مطالعات در جينتا. ]14[برخوردار بودند 

 ـن ياحتمال حمله قلب شيدر افزا  ـاز . گـون اسـت   نـاهم  زي  كي
هـم بـه عنـوان علـت هـم بـه عنـوان         يطرف، نقش افسـردگ 

شـده   انيقلب ب يكرونر يماريدر ب يعود حمله قلب يآگه شيپ
هنـوز بـه عنـوان     يافسردگ گر،ي، اما از طرف د]16،17[است 

اسـت   هنشـد  دييتا يقلب يكرونر يماريب يعامل خطر برا كي

 يشناخت ها بر نقش عوامل روان از پژوهش يگريمحور د. ]18[
 يبررس ـ كيمثال در  يبرا. اند متمركز شده يدر عود حمله قلب

 ـ   65 ريز مارانيب يساله كه بر رو 10  يسال مبـتلا حملـه قلب
هــا نشــان داد كــه عــلاوه بــر      افتــهيصــورت گرفــت،  

 ـ شيپ يشناخته شده برا يبدن يها كننده ينيب شيپ بعـد از   يآگه
 يبه طور قـو  ياجتماع تيو فقدان حما يافسردگ ،يحمله قلب

 ـ  يم ينيب شيپ يعود را بعد از حمله قلب يآگه شيپ  يكردنـد ول
در . ]19،20[نشـد   دييدوباره، تا ينقش اضطراب در حمله قلب

 ـ  يشناخت كه ارتباط عوامل روان يپژوهش  يدر عود حملـه قلب
مسـتقل جـزء    ورو اضطراب به ط ـ يشد، فقط افسردگ يبررس

عـلاوه بـر   . ]21[بودنـد   يكرونر يماريب و ابتيعوامل خطر د
عامل خطـر   كيبه عنوان  تيشده، نقش شخص انيب يرهايمتغ
 ـ، D يتيشخص ـ خـت ير. شده است دييتا  ـت كي  يتيشخص ـ پي

 ـ  يتيشخص ـ يژگ ـيآشفته كه شـامل تعامـل دو و    يثابـت و كل
 ـ جانـات هي  به تجربـه  ليتما( يريپذ جانيه  يارو بـازد ) يمنف

) يدر تعاملات اجتماع يخودابراز يبه بازدار ليتما( ياجتماع
حملـه   هيهم به عنوان علت اول  Dيتيشخص ختير. ]22[است 
 ـ  يو هم به عنوان عامل سم يقلب  يخطرناك بعد از حملـه قلب
  ].22،23[شده است  انيب

بـر   يشـناخت  به نقـش عوامـل روان   نيشيمطالعات پ گرچه
نقـص عمـده در    كياند، اما  داشته ديو عود آن تاك يحمله قلب

 ـ يشـناخت  عوامـل خطـر روان   سهيعدم مقا يمطالعات قبل  نيب
 كـه  نياست و با در نظر گرفتن ا يحمله و عود حمله قلب نياول

ــ كيــدر فــرد  ــار حملــه قلب  يهــا رخ داده اســت، جنبــه يب
كنند؟  يم فايا يعارضه در عود مكرر چه نقش نيا يشناخت نروا

ماننـد سـن و جـنس، نقـش      يشـناخت  تيبا كنترل عوامل جمع
 ـخطرساز از قب يشناخت عوامل روان  ،ياضـطراب، افسـردگ  : لي
 يتيشخص ختيو ر نييپا يذهن آگاه ،ياجتماع ياسترس روان

D ؟ ستيمكرر چ يدر عودها   
  
 

  ها مواد و روش
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 -ياز روش عل دهتفاــسا اــب يــمقطعپژوهش  نــيدر ا
بـا   ماريب 30(در قالب دو گروه  يقلب ماريب 60تعداد  يا سهيمقا
) تر شيب اي يحمله قلب 2با  ماريب 30و  يحمله قلب 1 صيتشخ
 نيرس مورد مطالعه قرار گرفتند، ا در دست يريگ نمونه وهيبه ش

 1391تا مرداد  30تا  نيفرورد 1بودند كه از  يمارانيب مارانيب
. اند مراجعه كرده يشهرستان سار يحضرت زهرا مارستانيبه ب

 لاتيدو گروه از نظر سن و جنس همتا و از نظر سـطح تحص ـ 
 ـ  صيتشـخ . اند گن شده هم  ـتوسـط   يحملـه قلب پزشـك   كي

 ـوگرافياكوكارد راتييمتخصص قلب و عروق با توجه به تغ  كي
 يشــناخت روانعوامــل . صــورت گرفــت يقلبــ يهــا ميو آنــز

اضـطراب،   ،يردگ، افس ـD يتيشخص ـ ختير ليخطرساز از قب
 ـمـورد ارز  يذهن آگـاه  ،ياجتماع -ياسترس روان قـرار   يابي

  .گرفتند
نامـه بـه    مطالعـه و پرسـش   نيدرباره ا يحاتيابتدا توض در

 يها، اطلاعـات  نامه قبل از جواب به پرسش. شد يداده م مارانيب
 ـا. گرفته شـد  مارانيمورد ب در اطلاعـات شـامل نـام، نـام      ني

 ـسن، م ،يخانوادگ تعـداد   تاهـل و  تيوضـع  لات،يتحص ـ زاني
 تعمالغذاخوردن، سابقه اس ـ تيفيمانند ك ماريفرزندان، عادات ب

 ـاز قب يا نـه يزم يهـا  يمـار ي، سـابقه ب )ندارد/ دارد( گاريس  لي
 ، فشـار )نـدارد / دارد( LDL ، كلسـترول )نـدارد / دارد( ابتيد

 ـ يهـا  يمـار يو سـابقه ب ) ندارد /دارد(خون  در خـانواده   يقلب
به طور  ،يهر آزمودن يها برا نامه پرسش. شود يم )ندارد/ دارد(

  .شدند يم ليتكم قهيدق 15متوسط در 
 ـگـر، بـه ترت   سواد، پژوهش يافراد ب يبرا هـا و   سـوال  ب،ي

 يخوانـد و آزمـودن   ينامه را م موجود در هر پرسش يها نهيگز
هـا   داده. داد يكه از خودش داشته، جواب م يبر اساس شناخت

 ـدر ا .ديگرد يآور گر جمع توسط پژوهش يماه متوال 5 يط  ني
از  اسـتفاده هـا بـا    داده. ميگونه حذف نمونه نداشت چيپژوهش ه

 ليو تحل هيتجز كيلوجست ونيو با روش رگرس SPss افزار نرم
  .شد

اضـطراب،   ،يافسـردگ  اسيمق) الف. يريگ اندازه يابزارها
اضطراب، اسـترس در   ،يافسردگ اسيمق:  (DASS 21)استرس

 ـباند ته يباند و لو يتوسط لو 1995سال   ـا. شـده اسـت   هي  ني

عبـارت اسـت    21فرم كوتاه شامل . فرم است 2 يدارا اسيمق
 ـكه هر  اضـطراب و اسـترس را    ،يافسـردگ  يرهـا ياز متغ كي
فرم بلنـد آن شـامل   . كند يم يابيعبارت متفاوت ارز 7توسط 

عبارت در نظر گرفتـه شـده    14 ريهر متغ يعبارت كه برا 42
با اسـتفاده   اسيمق نياعتماد ا تيباند قابل يباند و لو يلو. است

 اسيــهــر ســه مق يكرونبــاخ محاســبه كردنــد، بــرا ياز آلفــا
 ـبـه ترت (اضطراب و استرس قابـل قبـول اسـت     ،يافسردگ  بي

توسـط   1384آن در سـال   كوتـاه فرم ). 90/0، 84/0، 91/0
شده است و  يرواساز يرانيا تيعجم يكاران برا و هم يصاحب
 يكرونباخ برا يبا استفاده از آلفا اس،يمق نيا يدرون يبستگ هم
 ريمتغ يو برا) 79/0(اضطراب  ري، متغ)77/0( يافسردگ ريمتغ
به سـوالات بـه    يده نحوه پاسخ. محاسبه شد) 78/0(ترس اس

 ـتـا ز ) 1(از اصـلاً   يا نهيگز 4صورت   ـتوز. اسـت ) 4( ادي  عي
، 13، 10، 5، 3: الاتشامل سو يافسردگ اسيمق سوالات خرده

، 19، 15، 9، 7، 4، 2: اضطراب سـوالات  يو برا 21، 17، 16
 18، 14، 12، 11، 8، 6، 1: استرس سوالات ريمتغ يو برا 20
  ].23[ باشد يم

توسـط   اسيمق نيا: انيبراون و ر يذهن آگاه اسيمق) ب
سنجش ذهن  يساخته شده و برا 2003در سال  انيبراون و ر

 ـبا يمـاده دارد و آزمـودن   15. رود يبه كار م يآگاه پاسـخ   دي
اي  درجـه هر عبارت بـا اسـتفاده از مقيـاس شـش      خود را به
) هميشـه  تقريبـاً  = 6(تـا  ) وقـت  تقريبـاً هـيچ  = 1(ليكرت از 

اسـت و نمـره    90تـا   15دامنه نمـره كـل از   . بندي كنند درجه
 .اسـت  يتر ذهن آگـاه  نييسطح پا انگريب اسيمق نيدر ابالاتر 

 ريطو به ،ستا رداربرخو خوبي نيدرو پايايي از سمقيا ينا
. گزارش شده اسـت  87/0تا  82/0 نيكرونباخ آن ب يآلفا كه

روان بـالا   متروايي اين مقياس با تعدادي از متغيرهـاي سـلا  
 ايران اجرا شده هاين مقياس در جامع. ]25[گزارش شده است 

  ].25[گزارش شده است  82/0و آلفاي آن 
 ـمق: دنولـت  D يتيشخص ـ ختير اسيمق) ج ريخـت   اسي

توسـط دنولـت طراحـي     1998درسال  D (DS14) شخصيتي
 ـ   ـ   شده اسـت ك و منفـي   هه دو ويژگـي پايـدار و فراگيـر عاطف

 14نامه داراي  كند اين پرسش بازداري اجتماعي را ارزيابي مي
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 ـ  هماد 7ماده است كه   7منفـي و   هآن مربوط به ويژگـي عاطف
آزمـودني بـر   هر . به بازداري اجتماعي است طديگر مربو هماد

به معناي اصلاً در ) 1(كه در آن  يا درجه 5اساس يك مقياس 
به معناي كاملاً در مورد من صادق  5مورد من صادق نيست و 

 1اي ه گذاري در ماده نمره. كند يم يبند ها را درجه هياست، گو
 ـ  . گيـرد  به صورت معكوس انجام مـي  3و   هبـدين ترتيـب دامن

و بـراي   35تـا   0مقياس بين  هاي آزمودني براي هر خرده نمره
، 9، 7، 5، 4، 2 يهـا  سـوال . باشـد  مي 70تا  0كل مقياس بين 

، 10، 8، 6، 3، 1 يهـا  و سوال يمربوط به عاطفه منف 13، 12
سـاني درونـي    هـم . است ياجتماع يمربوط به بازدار 14، 11

 ـ  خرده  ـ  و خـرده  88/0منفـي   همقيـاس عاطف  ازداريمقيـاس ب
 77/0ضـريب آلفـاي    رانيدر ا. ]26[باشد  مي 86/0اجتماعي 

مقيـاس   بـراي خـرده   69/0منفـي و   همقياس عاطف خرده يبرا
براي كل مقياس گزارش شده است  79/0بازداري اجتماعي و 

]27.[  
و  يها با مدل مجذور كا دهدا: ها داده ليو تحل هيتجز روش

  .شدند ليتحل كيلوجست ونيرگرس
  

  نتايج
 21( يبار حمله قلب كيبا  ماريب 30كنندگان شامل  شركت

 21( تـر  شيب اي يبا دو بار حمله قلب ماريب 30و ) مرد 9زن و 
  .بودند )مرد 9زن و 
 خون دو گروه از لحاظ فشار نيدهد كه ب يها نشان م افتهي

)79/0=P ،067/0=X2(ي، مشـــــكل وراثتـــــ )30/-=P ،
07/1=X2(ييغذا مي، رژ )60/0=P، 26/0=X2(هي، سنگ كل 

)76/0=P ،08/0=X2(ــ، م ــترول  زاني ، LDL )43/0=Pكلس
60/0=X2(گاري، استعمال س )26/0=P، 27/1=X2 (ابتيو د 

)19/0=P ،66/1=X2 (مشاهده نشـد، چـرا    يمعنادار تفاوت
بـوده   05/0تـر از   بزرگ) P( يكه در همه موارد سطح معنادار

 ـترت ني، به ااست عـود مكـرر    نكـه يدر مـورد ا  يشـواهد  ب،ي
 ـتواند به دل يم يحملات قلب از عوامـل فـوق باشـد،     يك ـي لي
  . مشاهده نشد

 ـ كدام كه نيا يبررس يبرا در  يشـناخت  از عوامـل روان  كي
هـا بـا مـدل     ه به طور معنادار موثر اسـت، داده دو گرو كيتفك
به دسـت آوردن   يبرا. شد ليتحل كيلوجست ونيرگرس ليتحل
موجود از روش گام به گام  يرهايمتغ نيمدل خلاصه از ب كي

دهد كه  يمدل نشان م بيضرا يآزمون عموم جينتا. استفاده شد
 زانيها م آزمون نيدر ا. ها وجود دارد با داده يمناسب يبرازندگ

و  سـه يمقا يدر هر گام با گام قبل 2Loglikelihood-در  رييتغ
 ـم كيدر گام . شوند يآزمون م يكا با مدل مجذور  ـتغ زاني  ريي

 ـ چيكـه ه ـ  يبـا مـدل   سهيدر مقا 2Loglikelihood-در  از  كي
معنادار  ياز نظر آمار د،در مدل وجود ندار نيب شيپ يرهايمتغ

نشـان  ) >X205/0p ,=67/5( يكا آزمون مجذور جينتا. است
در . معنـادار اسـت   05/0در سطح  رييتغ زانيم نيدهد كه ا يم

 ـبا گام  سهيگام دوم در مقا  ـم كي  ـتغ زاني  ياز نظـر آمـار   ريي
ها با مـدل   داده يبرازندگ. )>X205/0p ,=44/6( معنادار است

. شـد  يلمشو بررس –هاسمر  يكا در هر گام با آزمون مجذور
  كيــدهــد كــه مــدل در گــام  يآزمــون نشــان مــ نيــا جينتــا

)21/3=, X2
805/0p<( يهـا برازنـدگ   در گام دوم بـا داده ، و 

X2 ,=33/5(مناسب دارد
805/0p<( .   كيتـوان مـدل لوجسـت 

دهنـد   يها نشان م افتهي. شد يبررس زين ينيب شيدر پ ونيرگرس
ــه  ــوانكــــ ــام   تــــ ــدل در گــــ ــمــــ   % 12 كيــــ

12/0=, R2
Nagelkerke51/77=-2Loglikelihood افزون . است

 ـيب شيبر آن، توان مدل در پ  شيافـزا % 24در گـام دوم بـه    ين
R2 ,=24/0( ابدي يم

Nagelkerke06/71=-2Loglikelihood.(  
در گــام اول نشــان داد كــه  ونيمــدل رگرســ يعبــارت بــه

كند  ينيب شيپ يرا در حمله قلب ريياز تغ %12تواند  ياضطراب م
از  %24 مشـتركاً  D يتيشخص ختيو در گام دوم اضطراب و ر

  .كند يم ينيب شيپ يرا در حمله قلب رييتغ
 2هـا در جـدول    گـروه  حيصـح  يبنـد  توان مدل در طبقـه 

مدل  1از آن است كه در گام  يها حاك افتهي. گزارش شده است
 ـنما زيمتمـا % 60ها را بـا دقـت    توانسته است گروه درجـه  .دي

حملـه   كيها در گروه با  گروه كيتوان مدل در تفك ينيب شيپ
 لـه گروه با دو حم ينيب شيدرجه پ از تر شيب) P=70/0( يقلب
 ـيب شيدر گام دوم درجه پ). P=05/0(است  تر شيب اي يقلب  ين
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است و  افتهي شيافزا يبند ها و طبقه گروه كيتوان مدل در تفك
  . است دهيرس% 68به حدود 
 بيو ضــرا ينــيب شيمــوثر در پــ يرهــايمتغ 3 جــدول در
دهد كه از  يها نشان م افتهي. ها گزارش شده است آن ونيرگرس

 نياضـطراب مـوثرتر   كيدر گام  ،يشناخت روان يرهايمتغ نيب
اسـت   146/0آن  ونيرگرس بياست و ضر ينيب شيدر پ ريمتغ

 يمعنـادار اسـت چـرا كـه سـطح معنـادار       يكه از نظـر آمـار  
)017/0=P ( ــك 05/0از ــد  كوچــ ــاهده شــ ــر مشــ    .تــ
)05/0, P<87/4=Wald( . مقدارExp (B)  ـا يبـرا   ـمتغ ني  ري

  تر شيب اي يدو حمله قلب يدارا مارانيب ياست به عبارت 16/1
 ـ يدارا مـاران ينسبت به ب  ـ  كي از نسـبت شـانس    يحملـه قلب

در . تجربه اضطراب  برخـوردار هسـتند   يبرا) 16/1( يبالاتر
و اضطراب به صـورت   تيشخص D ختير يرهايگام دوم متغ

 تيشخص ـ D خـت ير ونيرگرس ـ بيضر. توام وارد مدل شدند
معنـادار اسـت چـرا كـه سـطح       ياست و از نظر آمار -69/1

ــادار ــر مشــاهده شــد كوچــك 05/0از ) P=011/0( يمعن . ت
)05/0, P<51/5=Wald .( مقدارExp (B)  ـا يبـرا   ـمتغ ني  ري

 ـ  يدارا مـاران يب ياست به عبارت -185/0  ـ يدو حملـه قلب  اي
 ـ يدارا مـاران ينسبت به ب تر شيب  ـ  كي از نسـبت   يحملـه قلب

برخـوردار   D خـت يتجربـه ر  يبـرا ) 185/0( يتـر  شانس كم
دوم در مدل وارد  ريگام، اضطراب به عنوان متغ نيدر ا. هستند

اسـت كـه از نظـر     22/0آن  ونيرگرس ـ بيشده اسـت و ضـر  
از ) P=001/0( يدارمعنادار است چرا كه سـطح معنـا   يآمار
. )P<02/8=Wald ,05/0(تــر مشــاهده شــد  كوچــك 05/0

 مارانيب ياست به عبارت 25/1 ريمتغ نيا يبرا Exp (B)مقدار 
 ـ يدارا مـاران ينسبت به ب تر شيب اي  يدو حمله قلب يدارا  كي

تجربـه   يبـرا  )25/1( ياز نسـبت شـانس بـالاتر    يحمله قلب
  .)3 دولج( اضطراب برخوردار هستند

لمشو مدل  -آزمون عمومي، ضرايب تعيين و مجذوركاي هاسمر   .1جدول 
  رگرسيون در هر گام

X2گام
Omnibus-2LoglikelihoodR2 Cox & SnellR2 NagelkerkeX2

Hosmer & Lemeshow

 21/3 12/0 09/0  51/77 67/5*يك
 33/5 24/0 18/0  06/71 54/6* دو

*. P <0.05 

  ها درصد صحيح طبقه بندي گروه .2جدول 

  ها گروه  گام
  درصدحمله قلبي پيش بيني شده

  دو يا بيشتر  يك  صحيح

  يك
  70  9  21  با يك حمله قلبي

  50  15  15  دو حمله قلبي يا بيشتربا
  60 كل

  دو
  73.3  8  22  گروه يكبار حمله قلبي
  63.3  19  11  دو و بيشتر حمله قلبي

  68.3 كل
  

ضريب رگرسيون و آزمون والـد متغيرهـاي اضـطراب و ريخـت      .3جدول 
 Dشخصيتي 

 B S.E. Wald  Exp (B)  متغيرگام

  1. 16  4.87*  0.07  0.146  اضطرابيك

 دو
  D  1.69-  0.72  *5.51  0.18ريخت 

  1.25  8.02*  0.08  0.22  اضطراب
  0.09  5.98*  0.97  -2.36ثابت رگرسيون

*.P < 0.05 
  

  گيري بحث و نتيجه
خطرسـاز   يشناخت عوامل روان سهيمطالعه با هدف مقا نيا
 ختير ،ياجتماع -ياضطراب، استرس روان ،يافسردگ لياز قب
با و بـدون عـود حملـه     مارانيدر ب ي، ذهن آگاهD يتيشخص
 صيبا تشخ يكنندگان افراد شركت. و اجرا شد يزير طرح يقلب
كه دو گروه . بودند تر شيب اي يبار حمله قلب 2و  يحمله قلب 1

  . از نظر سن و جنس همتا شده بودند
فشار خون،  يها ريمتغ نيب مطالعه نشان داد نيا يها افتهي  

 ـسـنگ كل  ،ييغـذا  مينوع رژ ،يسابقه خانوادگ كلسـترول،   ه،ي
در دو گروه تفـاوت معنـادار مشـاهده     ابتيد گار،ياستعمال س

 ،يافسردگ زانيمطالعه فرض شده بود كه م نيچه در ا گر. نشد
و ذهن  D يتيشخص ختير ،ياجتماع ياضطراب، استرس روان

بـدون   مارانيمتفاوت از ب يبا عود حمله قلب مارانيدر ب يآگاه
اضـطراب   ها نشان داد كه صرفاً افتهياست، اما  يعود حمله قلب

 ـ  يرهاياز متغ D يتيشخص ختيو ر  يموثر در عود حملـه قلب
با نقش  D يتيشخص ختيو ر مياضطراب با نقش مستق. هستند

 يكنند اما افسردگ ينيب شيرا پ يمعكوس قادرند عود حمله قلب
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 ـ نتوانسـتند در   يو ذهـن آگـاه   ياجتمـاع  – يو استرس روان
  .داشته باشند ينقش يعود حمله قلب ينيب شيپ

و  شيرا در افـزا  يهاي پژوهش حاضر نقش افسردگ افتهي
 ـا. نكـرد  ديتائ يكاهش تعداد دفعات حملات قلب اي  جـه ينت ني

 2006در سال  يگوا نيكوپر، هم كولسون،يسو با پژوهش ن هم
به عنـوان   يبودند كه افسردگ افتهيدست  جهينت نياست كه به ا

باشد و در  ينم يقلب يكرونر يماريعود ب يعامل خطر برا كي
بـه عنـوان    ياسـت كـه در آن، افسـردگ    ييها پژوهش تضاد با

شـده   انيقلب ب يكرونر يماريدر ب يعود حمله قلب يآگه شيپ
  . ]15،16[است 
 ]13،30،31[ 20 بـاً يمطالعـات تقر  يكـه برخ ـ  ييجا آن از

گزارش كردند  يرا با علائم افسردگ يپس از حمله قلب مارانيب
از عوامل  يكيبه عنوان  يكه نقش افسردگ ستيدور از انتظار ن

  .نشود دييخطرساز، تا يشناخت روان
مرتبط شناخته  يپژوهش اضطراب با عود حمله قلب نيا در

 يو مـار  يسو با پژوهش كـوهن، پـانگولار   هم جهينت نيا. شد
 يو قربـان  پـور  يبسط پژوهش قاسـم  نيچن هم. است) 2010(
نسبت به افراد  ماريكردند كه افراد گروه ب انياست كه ب) 1389(

از  سكه تـر  چرا. برخوردار هستند يتر شيسالم از اضطراب ب
كـابوس و اخـتلالات خـواب،     ،يهاي عاطف تنش ماري،يعود ب

 هدربـار  ياشتغالات ذهن دي،يفشار خون، ناام شيترس از افزا
 ـ مـاري، يخود و وابستگان پس از ب هسـتند كـه    ييهـا  ينگران

 ـ  انيشود مبتلا يموجب م دچـار اضـطراب    يبعد از حملـه قلب
ــا كــاهش شــد ]32[شــوند  ــفيك ديو اضــطراب ب ــدگ تي  يزن

 ـ  ]33،34[ مـرگ   تـاً يو نها ي، موجب وقوع دوبـاره حملـه قلب
  .]37 - 35[شود  يزودرس م

اسـت كـه نقـش     ييهـا  پژوهش در تضاد با پـژوهش  نيا
  .]18،19،28[نكردند  دييدوباره، تا ياضطراب را در حمله قلب

كاهش تعداد  ايو  شيپژوهش، نقش استرس را در افزا نيا
بـا پـژوهش    سـو  هـم  جهينت نيا. نكرد ديتائ يدفعات حمله قلب

 ـ يهـا  پـژوهش  جيچنان كه نتـا  هم. است) 2008(هامر،   يقبل
 ـ ينقش استرس در حمله قلب ي درباره  ضيو عود آن ضد و نق
 ،مـدت  طولاني است كه استرس بيش از حد ولازم به ذكر . بود

شـود   راد باعث ايجاد مشـكلات سـلامتي مـي   فقط در برخي اف
ارزيابي و چگـونگي ادراك شـخص از موقعيـت     هو نحو ]38[
شود  كننده محسوب مي ست كه در بروز عوارض استرس تعيينا
ــد از پــژوهش يچــه در برخــ گــر. ]39[ كــه  هــا نشــان دادن

 ـ روزانه استرس يها تيفعال مـرتبط   يآور با اختلالات حاد قلب
  شيبـا افـزا   يشناخت حاد روان يها و استرس ]9،10،40[است 
را  يرگ كرونـر  سـرخ  يهـا  يمـار يب ك،يسـمپات  تيفعال دادن
 ـا يول]11،7[ كنند يم يانداز راه  جيپـژوهش نتوانسـت نتـا    ني

  .عود بسط دهد ينيب شيگذشته را در پ يها پژوهش
انـد   مساله نيا ديشواهد مو ر،يپژوهش اخ جهيبا نت دييتا در

 تيريمداخلات، مد لهيحمله به وس نيكه اگر استرس بعد از اول
دوباره و مرگ  يكننده حمله قلب ينيب شيسال پ كي ينشود، ط

  .]41،42[از آن خواهد بود  يناش ريم و
با تعـداد دفعـات    D يتيشخص ختير نيپژوهش ب نيدر ا
 ـ نيوجود دارد، به ا يرابطه معنادار و منف يحمله قلب كـه   يمعن

در افراد بـدون عـود حمـلات     D يتيشخص ختير يها يژگيو
 ـا جينتا. بود ياز افراد با عود حمله قلب شيب يقلب پـژوهش   ني
را بـه   D يتيشخص ـ خـت ياسـت كـه ر   ييها سو با پژوهش هم
اسـت   ييها و در تضاد با پژوهش يحمله قلب هيعلت اول نعنوا
كننده عود حملـه   ينيب شيرا به عنوان پ D يتيشخص ختيكه ر
  .]21،22[ انيب يقلب

 يي مهم ـ كننـده  ينيب شي، پD يتيشخص ختيكه ر يحال در
روي  يو مهم داريعروق كرونري است و اثرات پا مارانيبراي ب

 ـ ]43،44[گذارد  يم مارانيب نيا يو تندرست يزندگ تيفيك  يول
با عود حمله  يمارانيب نيب) پژوهش نيهمانند ا( يا سهيمقا چيه
شود  انيصورت نگرفته بود كه ب ،يعود حمله قلب نو بدو يقلب
با عود حمله  مارانيدر ب D يتيشخص ختير اتيخصوص زانيم
  .است يبدون عود حمله قلب مارانياز ب تر شيب يقلب

 ـ  گـر يطرف د از سـطح   شيحملـه، بـا افـزا    نيبعـد از اول
 مارانيب ديو ترس از مرگ، شا يحمله قلب مارانياضطراب در ب

 ـ  ـ  تـر  شيبا كنترل ب در  يخـودابراز  شيو افـزا  يعواطـف منف
 يتيشخص ختير اتيدر راه كاهش خصوص يتعاملات اجتماع

D گام بردارند.  
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و  شيرا در افـزا  يپژوهش نقش ذهن آگاه نيا يها افتهي
 يافـراد  يعني. نكرد ديتائ يكاهش تعداد دفعات حملات قلب اي

بار دچـار   كيكه  يشوند از افراد يم يكه دچار عود حمله قلب
بـر خـوردار    يتـر  نييپـا  يشوند از ذهن آگـاه  يم يحمله قلب

 يها هشپژو يبر حمله قلب يدر مورد نقش ذهن آگاه. ستندين
) 1389( يپـور و قربـان   يچه قاسم انجام شده است، گر ياندك

قلب نسبت به گروه سالم از  يكرونر مارانيگزارش كردند كه ب
پژوهش، نقش  نيدر ا يبرخوردار بودند ول يتر كم يذهن آگاه
 ـپ ميتعم يعود حمله قلب ينيب شينتوانست در پ يذهن آگاه  داي

  .كند
از  يكنـد كـه ذهـن آگـاه     يم انيوجود دارد كه ب يشواهد

ها، مانع  اجتناب از آن يبه جا يمنف يها انجيه رشيپذ قيطر
 نز،يتكيبون، و(شود  يدر پاسخ به استرس م يبيتخر خود رفتار

پذيري شـناختي و ذهـن    و انعطاف) 2007و مارلات،  لورثيد
راه اسـت   تر در بيمـاران هـم   بالاتر با رنج و ناتواني كم يآگاه

بـه   يرسد ذهـن آگـاه   يبه نظر م). 2010كراكن و ولمن،  مك(
 ـ يريجلوگ يبرا ،يتيعامل حما كيعنوان   ياز عود حمله قلب

 ـرا  نييپـا  يتوان ذهن آگاه ينم يعنيمطرح باشد،  عامـل   كي
  .در نظر گرفت يعود حمله قلب يخطرساز برا

آن است كه هر دو گروه بـه هـم    گريد ياحتمال نييتب كي
  .  ستنديبرخوردار ن يمناسب يهر دو از ذهن آگاه يعني. اند هيشب

پژوهش حاضر آن است كـه طـرح    يها تياز محدود يكي
 ـهاي حاصـل از ا  افتهياي است لذا  سهيمقا -يآن از نوع عل  ني

 ـتوان ب ينم يعل يها پژوهش را با گزاره  تيمحـدود . كـرد  اني
 ـا يهـا  افتـه ي يريپذ ميتعم تيمطالعه مربوط به قابل نيدوم ا  ني

 ـ   مـاران يكننـدگان ب  شـركت . مطالعه اسـت   ذاداوطلـب بودنـد ل
. سـت ين مـاران يب ريبـه سـا   ميمطالعه قابـل تعم ـ  نيا يها افتهي
 ـر طـرح  يمطالعـات  ندهيگران در آ شود پژوهش يم شنهاديپ  يزي

در مورد نقـش   يعل يها اساس آن بتوان استنباط كه بر ندينما
. به عمـل آورد  يدر عود حمله قلب ليدخ يشناخت عوامل روان

 ريسا ماراتيب يشود مطالعه حاضر بر رو يم شنهاديپ ن،يچن هم
 يكشور اجرا شود تا شـواهد  يشهرها ريها و در سا مارستانيب

با توجه به نقـش  . مطالعه حاضر فراهم گردد يها افتهياز بسط 

 ـ   يتيشخص ـ ختياضطراب و ر  شـنهاد يپ ،يدر عـود حملـه قلب
اضـطراب   ييدر جهـت شناسـا   يا رانهيگ شيشود اقدامات پ يم

  .ديآ لبه عم يبلافاصله پس از عود حمله قلب
  

  و قدرداني تشكر
با نهايت احترام و رعايت ادب و ارادت و با عرض سپاس، 

ارجمندي همانند  ديبدين وسيله از پدرو مادرم، همسرم و  اسات
 ـدكتر ستوده كـه در نوشـتن ا   يآقا كردنـد،   تميمقالـه حمـا   ني

  .نمايم صميمانه تقدير و سپاسگزاري مي
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Introduction: This research has been established with the aim of the comparison of  psychological risk 

factors such az depression, anxiety, psychosocial stress, type D personality, mindfulness  among patients 
with and without myocardial infarction relapse. 

Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 60 heart patients were selected amoung the 
patients admitted to the H. Zahra hospital in Sari city (Iran).  The patient divided into two groups: 30 
patients with one myocardial infarction and 30 patients with two or more myocardial infraction. 
Psychological risk factors such as type D personality, depression, anxiety, psycho-social stress, mindfulness 
were evaluated by the questionnaires including Denollet type D personality, anxiety, depression and stress 
Lovibond & Lovibond and Brawn & Ryan’s mindfulness scales. 

Results: No significant differences were found between two groups regarding to blood pressure, 
heredical problem, diet, kidney stone, cholesterol (LDL), smoking, and diabetes (P> 0.05). Anxiety with a 
direct effect (P=0.017) and type D personality with an indirect effect (P = 0.011) could predict relapse of 
myocardial infraction (p<0.05), but depression and psychosocial stress and mindfulness could not have any 
effect on the prediction of myocardial infraction relapse (P> 0.05). 

Conclusion: Given the role of anxiety and type D personality in myocardial infraction, it is suggested for 
the sufficient training to reduce anxiety and inhibition of expression of negative excitement and social 
dissuasion to prevention of relapse myocardial infraction. 

Keywords: Risk factors, Recurrence, Myocardial infraction, Psychology 
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