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  چکيده

 داده نشان عروقي–و رفتاري را در سبب شناسي و فيزيوپاتولوژي اختلالات قلبي  يروان شناخت ري از مطالعات نقش عوامل خطر سازبسيا :پيش زمينه و هدف

  . پردازد يم کرونرين افراد مبتلا به بيماري عروق يب و بخشش با ميزان اميد در D شخصيتي تيپ، شناختي روان عوامل بين رابطه بررسي به حاضر پژوهش. است

خصوصي  يها مطبطالقاني و ، امام خميني يها مارستانيبدرمانگاه ، به بيمارستان قلب سيدالشهدا کنندگاننفر از مراجعه  ١٣٢بدين منظور  :کارمواد و روش 

تلند و مقيـاس اميـد   مقياس بخشش هر، دنولت Dمورد استفاده مقياس تيپ شخصي  يابزارها. در دسترس انتخاب شدند گيري نمونهشهر اروميه با استفاده از 

  . ضريب همبستگي و رگرسيون گام به گام تحليل شد يآمار يها آزمونبا استفاده از  ها داده. اسنايدر بود

و اميد  Dهمچنين بين تيپ شخصيتي. )=٣٨/٠r، p>٠١/٠(وجود دارد داري معنيمثبت و  هبين بخشش و اميد رابط کهنتايج به دست آمده نشان داد  :ها افتهي

  ، p >٠١/٠(بدسـت آمـد    داري معنـي منفـي و   ي رابطـه و بخشـش نيـز    Dبين تيپ شخصـيتي  . )=r-٤٨/٠، p >٠١/٠(و جود دارد  داري معنيرابطه منفي و 

٢٢/٠-r=( . نتايج تحليل رگرسيون نشان داد متغيرهاي بخشش و تيپ شخصيتيD ،درصد از واريانس متغير اميد را در بـين بيمـاران مبـتلا بـه عـروق       ١/٣١

  . کند يمتبيين  کرونري

د در بين بيماران مبتلا را در ميزان اميDبخشش و تيپ شخصيتي  شناختي رواننتايج اين پژوهش ضرورت بازشناسي نقش دوعامل موثر  :بحث و نتيجه گيري

  . دهد يمقرار  تاکيدمورد  کرونريبه عروق 
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  )سنده مسئولنوي( استاديار گروه روانشناسي و علوم تربيتي، دانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه اروميه ١

  اروميهاستاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  ٢ 

  كارشناس ارشد روان شناسي باليني٣ 

  کارشناس ارشد روان شناسي تربيتي، عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي نقده٤ 

۵ Coronery heart disease (CHD)  

۶ low density lipoprotein  

  مقدمه

، يكـي از عوامـل اصـلي    ٥)CHD(عروقـي كرونـري   هاي يماريب

 که برآورد شده است بوده و صنعتي يمرگ و مير در اكثر کشورها

ميليـون نفـر در سـال     ٣/٢٣بيمـاري بـه    ايـن  مرگ و مير ناشي از

ــل   ). ٢،١( برســد ٢٠٣٠ ــروق، عوام ــب و ع ــروزه متخصصــان قل ام

جسماني شـناخته شـده از جملـه فشـار خـون بـالا، سـطح بـالاي         

بيماري ديابت، كمبود فعاليت بدني، چاقي  ٦)LDL(كلسترول مضر 

. داننـد  يممرتبط  هاي عروقي كرونري بيماريرا با بروز  و وراثت

 ٥٠ن وجود شواهد حاكي از آن است كه اين موارد حداكثر با اي

 کند يرا پيش بيني م هاي عروقي كرونري بيماريدرصد از بروز 

نوين پزشكي رفتاري توجـه متخصصـان روان    هاي يشرفتپ). ٣(

هـاي   بيماريشناسي تندرستي را به نقش عوامل غير زيستي در 

  ان بهتو يم از جمله. معطوف ساخته است عروقي كرونري
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بدبيني و نااميدي، عواطـف منفـي و تيـپ    منفي،  يها شناخت

ي مثبـت مثـل خـوش بينـي، اميـد واري و      ها شناختو  شخصيتي

در حوادث تنش  کهمثبت  ياز حالات ذهن يکي .کردبخشش اشاره 

اميـد ماننـد   . د اسـت ي ـام کنـد  يم ـزندگي نقش اساسي را ايفا  يزا

درد و  کنتـرل روي  توانـد  يمبوده و  بيولوژيکدارونما داراي اثرات 

، سلامت ذهنـي ، اميدواري. )۴(ناتواني جسمي تاثير مثبتي بگذارد 

آمـدن مـوثر و رفتـار     کنـار ، نيرومندي ايمن شناختي، خلق مثبت

نقطه مقابـل   اما. )۵( کند يمپيش بيني  را يسلامت ي دهندهارتقاء 

از جملـه قلبـي و    فيزيولوژيکي يها ستميسبر  تواند يمي نااميد آن

  . )۶( فسي اثراتي منفي داشته باشدعروقي و حتي تن

کـه   يلامتي در بين افرادتندرستي و س مشکلاتاغلب  کلدر 

 کـه افـرادي   و )۷(بيمـاري قلبـي اسـت     دارنـد  ينييد پاينمرات ام

، ر مقياس اميد دارند سازگاري روان شـناختي بـالا  نمرات بالاتري د

ــر و  يهــا مهــارتو  تــر کــمنشــانگان افســردگي  حــل مســئله بهت

مطالعات آينده نگر . )۸( يي سازگارانه تري دارندامقابله  يها مهارت

افـراد   کـه  دهـد  يم ـاميدواري نشـان   د ويام و گذشته نگر در مورد

 تر کم، استرس زاي زندگي يدادهايرواميدوار به هنگام رويارويي با 

سـاختار   يـک اميـد  . شـوند  يم ـدچار ضعف جسماني يا افسـردگي  

 )عامل( ١کارگزارمولفه ي  دو تعامل از هک است انگيزشي -شناختي 

گونـاگون بـراي    يهـا  راهقـدرت برنامـه ريـزي    ( ٢ها گذرگاهموفق و 

افـراد اميـدوار در زنـدگي    . )۹( دي ـآ يم ـ به وجود) رسيدن به هدف

اهداف خود دارند و وقتي با  کردنبيشتري براي دنبال  يها گذرگاه

و از  کنـد انگيـزه خـود را حفـظ     توانـد  يم ـ کنند يممانعي برخورد 

  . )۱۰( کنندجانشين استفاده  يها گذرگاه

 يعـوامل  هاي عروقي كرونري بيماريدر خصوص افراد مبتلا به 

ن ي ـاز ا يک ـي. ر قرار دهديآنان را تحت تاث يدواريزان اميم تواند يم

 يصـفات  هـا  آنهسـتند کـه در    يافراد. تيپ شخصيتي استعوامل 

، زمـان ممکـن   تـرين  کـم ن کـار در  يشتريانجام ب يتلاش برامانند 

                                                
1 agency 
2 pathways 

 بـه  کـه  يعدم بردبـار ي، دائم ييرقابت جوي، جاه طلبي، پرخاشگر

 يهـا  يماريبش خطر يبا افزا معروف هستند Aپ يت يرفتار يالگو

کـه   يتيپ شخصيت ک نوعين يعلاوه بر ا. )۱۱-۱۳( مواجهندي قلب

 عروقـي كرونـري  هاي  بيماريکننده در  ينيش بيراً به عنوان پياخ

کـه   يرفتار يک الگوي. است D٣ يتيپ شخصيت، مطرح شده است

، خشــمي، مثــل افسـردگ  يادي ـز يمنف ـ يهــا جـان يهدر آن افـراد  

ن حـال از ابـراز آن   يو در ع ـ کننـد  يماضطراب را تجربه ، خصومت

وجـود   يژگ ـيدو و يرفتـار  ين الگويدر ا. )۱۴( کنند يم يخوددار

 يل فرد به تجربه احساسات منف ـيتماکه ٤ يعواطف منف )الف :دارد

ن ي ـمختلف است و افراد بـا نمـره بـالا در ا    يها تيموقعدر اوقات و 

 يريک پـذ ي ـاضـطراب و تحر ، ٥ يشتر احساس دل گرفتگيمولفه ب

بوده و  يمنف دگاهيد ين افراد نسبت به خود دارايا. کنند يمتجربه 

 ٦ياجتماع يبازدار)ب ؛) ۱۵(ا توجه دارند يدن يهاشتر به درد سريب

در  يجانـات منف ـ يل فـرد بـه اجتنـاب از ه   ي ـکه بـه تما  ٦ياجتماع

 يژگ ـين وي ـاشاره دارد وافراد با نمـرات بـالا در ا   يتعاملات اجتماع

ت يتنش و عدم امن، گران احساس بازداشته شدنيهنگام تعامل با د

غالباً مبتلا  ياجتماع يو بازدار يافراد با عاطفه منف. )۱۶( کنند يم

 ن وييپا يت اجتماعيحماي، نيبدب، خشم، مزمنتنش ي، به افسردگ

بالا بودن فشار ، به عنوان نمونه. )۱۷( هستند يستين بهزييسطح پا

 ين بودن ضربان نبض با عاطفه منفييو پا ياجتماع يخون با بازدار

  . )۱۸( ن مردان گزارش شده استيب

گر که با بروز يار مهم و موثر ديبس يجمله عامل روان شناخت از

در  توانـد  يم ـو  رابطـه دارد  هاي عروقـي كرونـري   بيماريد يو تشد

کـه   ل به انتقام استيو م نهيکاثر گذار باشد  ها آند يتواره امشناخ

 يدر ط ـ دهنـد  يم ـنشـان   ها پژوهش. نقطه مقابل آن بخشش است

و  ٧)SBD(کيستوليفشار خون س ينه توزياز ک يذهن يرسازيتصو

                                                
3 D type personality 
4 negative affectivity 
5 dysphoria 
6 social inhibition 
7 Systolic 
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 کنـد  يم ـدا ي ـش پيافـزا  داري معنيبه طور  ١)DBP(ک ياستوليو د

تنش ، ٢ديکوئيش ترشح گلوکورتيخشم موجب افزان يهمچن. )۱۹(

. )۲۰( شـود  يم ـک يستم اعصاب سـمپات يک سيو تحر يياچه يماه

خشم و خصومت با فشـار   ين است که سطوح بالاياز ا يج حاکينتا

 بـا  عـروق کرونـر و   هاي ديواره م دريرسوب ناهنجار کلس، خون بالا

درانسـداد و عـروق    يمهم نقش که خون يها پلاکتشتر يت بيفعال

در  م خشمين ابراز مستقيهمچن. )۲۱( دارد ز ارتباطيکرونر دارند ن

 شيو سرکوب آن با افزا هاي عروقي كرونري بيماريمردان مبتلا به 

  . )۲۲(فشار خون در ارتباط است 

تـوام بـا عفـو و     نـه وخشـم  ياگـر ک  دهنـد  يمنشان  ها پژوهش

. در ارتبـاط خواهـد بـود    يباشد بـا سـلامت   يواقع يگذشت به معنا

ت و انزجـار از عمـل   ياز حـق عصـبان   ياراد يبخشش را چشم پوش

  ي، آشـت ، البتـه بخشـش  . )۲۳( انـد  کـرده ف ي ـتعر آور زيـان  يارتکاب

تبرئـه و موجـه جلـوه    ي، فراموش ـ، ک عمل آزارنـده ياز  يپوشچشم

 ير آزردگ ـب يجانات مبتنيند کاهش هيبلکه فرا، )۲۴( ستيدادن ن

نشـان   يپژوهش يها افتهي. است يجانير در تجارب هييودر واقع تغ

 يمـار ينشـانگان ب ، اس بخشـش ي ـافراد با نمرات بالا در مق دهد يم

   يت خـواب بهتـر و خسـتگ   ي ـفيک، مصرف کم دارو، تر کم يجسمان

 دهنـد  يم ـن نشان يقات همچنيتحق. )۲۵( اند کردهرا گزارش  تر کم

ک ي ـبراسـاس  . )۲۶( هستند شادخو ،ببخشند توانند يمکه  يکسان

گناه و تـرس از  ي، آزردگ، جان خشميچهار هي، مدل عصب شناخت

بـر   ر بخشـش يتاث نيتر مهم. )۲۷( شود يمدن متوقف يق بخشيطر

ن يت ارتباطـات و مناسـبات بـ   يفيکمک به بهبود کي، سلامت روان

کـه بـا کـاهش     سازد يمازمغز را فعال  ينواح، بخشش. است يفرد

نشـان   يشـواهد پژوهش ـ . مرتبط اسـت  يش سازگارياسترس و افزا

کاهش فشار خون و با کاهش ، زوليبخشش با کاهش کورت دهد يم

 ـ هـا  پـژوهش . )۲۸( رابطـه دارد  هـا  چـه يماهتنش  ن نشـان  يهمچن

ز رابطـه  ي ـد ني ـو ام ينيگر خوش بير ديبخشش با دو متغ دهند يم

                                                
1 diastolic 
2 glucocorticoid 

 يمـار يب بـروز  خصوص شددر مطرح که آنچه اساس بر . )۲۹( دارد

 توجه با بلکه ستندين ليدخ يکيولوژيزيف عوامل تنها يکرونر عروق

 و هـا  جـان يه ژهيو به و شناختي روان عوامل شده انجام مطالعات به

 دار معنـي  ي کننـده  يهمراه ـ عوامـل  جملـه  از يمنف ـ يها شناخت

 موارد نيا دينما يم يضرور لذا ؛باشند يم قلب يکرونر يها يماريب

 و کي ـولوژيزيرفيغ اثرگـذار  عوامـل  يبررس. رديگ قرار يبررس مورد

 يراسـتا  در عروقـي كرونـري   يمـار يب خصـوص  در ها آن ييشناسا

هـدف  . بـود  خواهد درمان از بهتر يريشگيپ يشگيهم شعار همان

 و بخشـش  يروان شـناخت  يرهـا يمتغ و عوامـل  ين مطالعه بررسيا

لـذا  . مـاران مبـتلا اسـت   يب نيد در بيزان اميبا م  Dيتيشخص پيت

  :ر استيپژوهش پاسخ دادن به سوالات ز يهدف اصل

ن يد در ب ـي ـزان امي ـبـا م D يتيپ شخص ـين بخشش و تيا بيآ

  وجود دارد؟ ييرابطه  يماران مبتلا به عروق کرونريب

ن يد را در بيزان اميچه مقدار از م Dي تيپ شخصيبخشش و ت

  کند؟ ينيش بيتواندپ يم يکرونر ماران مبتلا به عروقيب

  

  موارد و روش کار

 هـدف  نظر از و قيتحق موضوع تيماه به توجه با پژوهش نيا

 از و است يداديرو پس روش به يليتحل– يفيتوص مطالعات نوع از

 کـه  يطيشرا در. باشد يم يشيرآزمايغ قيتحق رهايمتغ کنترل نظر

، سـت ين ريمس ـ هـا  آن يش ـيآزما کنتـرل  و يش ـيآزما ريمتغ ياجرا

 پـژوهش  ني ـا در. باشـد  يم ـ يمناسـب  روش يدادي ـرو پس قيتحق

 زاني ـم و نيب شيپ يرهايمتغ به عنوان D يتيشخص پيت، بخشش

. اسـت  مـلاک  ريمتغ عنوان به عروقي كرونري مارانيب نيب در ديام

 کـه  اسـت  يکرونر عروق مارانيب ي هيکل پژوهش نيا يآمار جامعه

 يدرمانگاها و، دالشهداءيس قلب يها مارستانيب به ۹۰ سال بهار در

 يخصوص ـ يهـا  مطب و يطالقان و ينيخم امام يها مارستانيب قلب

 شـامل  پـژوهش  ني ـا ي نمونـه . بودند کرده مراجعه هياروم شهر در

 گيري نمونه روش به که بود)  نفرمرد ۶۰ و زن نفر ۷۲( ماريب ۱۳۲
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 سـه  حـداقل  که شدند انتخاب يمارانيب. شدند انتخاب دسترس در

 سواد حداقلي، کرونر عروق يماريب در يقطع صيتشخ يدارا سال

 يدارا مـاران يب. داشتند سال ۵۵ تا ۲۵ نيب يسن ي دامنه و کليس

 ديشـد  دردي، قلب ـ ديشد يينارسا يدارا مارانيب مانند حاد طيشرا

 ي نمونـه  در نبودنـد  پرسشـنامه  ليتکم به قادر که يمارانيب و يقلب

 به زن مارانيب يسن اريمع انحراف و نيانگيم. نگرفتند قرار پژوهش

 يسـن  اري ـمع وانحـراف  نيانگي ـم و سال ۲۳/۸ و ۴۲ با برابر بيترت

 کـل  نيانگي ـم و سـال  ۹۳/۷ و ۲/۳۹ با برابر بيترت به مرد مارانيب

  . بود ۱۱/۸ و سال ۱۷/۴۰ با برابر بيترت به ها يآزمودن

  :بودند از عبارت پژوهش نيا در رفته کار به يها اسيمق و ابزار

 عتيوض ـ، سـن  ک شـامل ي ـدموگراف يهـا  يژگيو ستيل چک-

  ؛ يماريب ي سابقه و يشغلي، ليتحص تيوضع، تاهل

 دي ـام زاني ـم نيـي تع جهـت  اسي ـمق ني ـا:١)HS(دي ـام اسيمق

 است هيگو ۱۲ يدارا. است شده نيتدو ٢درياسنا توسط بزرگسالان

 هي ـگو هشـت  نيا از. رديگ يم قرار استفاده مورد آن هيگو هشت که

 بـه  مربـوط  آن ي گويـه  چهار و کارگزار مولفه به مربوط هيگو چهار

 که است صورت نيا به آن گذاري نمره ي وهيش. است گذرگاه مولفه

 خود توافق يکرتيل ايي درجه پنج اسيمق کي از استفاده با يآزمودن

 يآلفـا  بيضـر ، درياسـنا . دهـد  يم ـ نشـان  هـا  گويـه  از کي هر با را

 و ۸۲/۰ کــارگزار ي مولفــه يبــرا و ۸۶/۰ را اسيــمق کــل کرونبــاخ

ــه ــذرگاه ي مولف ــزارش ۸۴/۰ گ ــرده گ ــت ک ــدن. )۱۰( اس  و کاش

 و اسي ـمق کـل  يبـرا  ۸۱/۰ کرونباخ يآلفا بيضر) ۳۰( ٣همکاران

 گـزارش  ۶۶/۰ و ۸۱/۰ بي ـترت به گذرگاه و کارگزار هاي مولفه يبرا

 دانشـجو  نفـر  ۱۰۰ يرو بـر  اسي ـمق ني ـا ييايپا رانيا در. اند کرده

 گذرگاه و کارگزار مولفه يبرا کرونباخ يآلفا بيضرا و شده محاسبه

 يـي روا و اعتبار لحاظ از است شده گزارش ۶۷/۰ و ۷۱/۰ بيترت به

  ، مثبــت يعــاطف يهــا انــدازه بــا يمثبتــ يهمبســتگ اسيــمق نيــا

                                                
1 Hope Scale 
2 Synder 
3 kashdan and et al.  

 و داشـته  ييگرا برون و نفس عزت، يزندگ از تيرضا و بيني خوش

 دارد يمنف ـ يهمبستگ ينيبدب و اضطرابي، منف عاطفه با برعکس

 کرونباخ يآلفا از استفاده با اسيمق کل يبرا پژوهش نيا در. )۳۱(

 به ۶۹/۰ و۷۳/۰ بيترت به گذرگاه و ارزکارگ مولفه دو يبرا و ۵۳/۰

  . آمد دست

، ٥همکـاران  و تامپسون توسط:٤)HFS(هرتلند  بخشش اسيمق

 فـرد  يبخشودگ سطح يريگ اندازه يبرا و. )۳۲( است شده ساخته

 ـ. رود يم ـ کـار  بـه  هيگو ۱۸ با    هفـت  يکرت ـيل نـوع  از اسي ـمق کي

 و ٧ گـران يد، ٦ خود بخشش. دارد اسيمق ريز سه و است ايي درجه

 در بخشش بالاتر سطح انگريب اسيمق ريز هر در بالا نمرات. ٨طيشرا

 روان يسـت يبهز مولفـه  چهـار  آزمـون  نيا. است اسيمق ريز هر در

ــدگ از تيرضــا و يافســردگ، اضــطراب، خشــم( يشــناخت    را) يزن

 يبـرا ، ۸۱/۰ اسي ـمق کـل  يبـرا  آزمـون  ييايپا. کند يم ينيبشيپ

 شـده  گـزارش  ۷۹/۰ طيشـرا  و ۷۹/۰ گـران يد، ۶۴/۰ خود بخشش

 تـا  ۶۴/۰ از کرونبـاخ  يآلفا ي دامنه ها پژوهش ريسا در. )۳۳( است

 ني ـا يـي روا و اعتبـار  لحـاظ  از. )۳۴( اسـت  شده گزارش زين ۸۷/۰

 و داشـته  يزنـدگ  از تيرضا يهااندازه با يمثبت يهمبستگ اسيمق

 نيا در. دارد يمنف يهمبستگ يذهن نشخوار يها اندازه با عکس بر

 دياسـات  توسـط  سـپس  و ترجمـه  يفارس ـ بـه  نامه پرسش پژوهش

 مـورد  يشناس ـ روان همکـاران  از نفـر  دو و يسيانگل زبان و اتيادب

 يکي توسط شده ترجمه ي نسخه بعد مرحله در. گرفت قرار ينيبازب

 بـه  مجـدد  صورت به يسيانگل زبان ارشد يکارشناس انيدانشجو از

. نـد يگويم مضاعف ترجمه روش نيا به که شد برگردانده يسيانگل

 اسيمق کل يبرا کرونباخ يآلفا روش از استفاده با پژوهش نيا در

 بي ـترت بـه  طيشرا و گرانيد، خود بخشش مولفهسه  يبرا و ۶۵/۰

 ني ـا:٩Dيتيشخص ـ پي ـت اسي ـمق. آمد بدست ۵۴/۰، ۵۷/۰، ۶۹/۰

                                                
4 heartland forgiveness scale (HFS).  
5 Thompson and etal 
6 self-forgiveness 
7 other – forgiveness  
8 situation forgiveness 
9 Type D Scale 
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 يبـازدار  و يمنف عاطفه شامل يژگيو دو که دارد هيگو ۱۴ اسيمق

 يمنف عاطفه به مربوط مادههفت . )۳۵( کند يم يابيارز را ياجتماع

 بـر  يآزمـودن  هـر . اسـت  ياجتمـاع  يبازدار به مربوط ماده هفت و

 درست نه، درست نسبتاً، درست( ايي گزينه پنج اسيمق کي اساس

. دي ـگو يم ـ پاسـخ  ماده هر به) نادرست، نادرست نسبتاً، نادرست نه

 يگـذار  نمره) ۰(، )۱(، )۲(، )۳(، )۴( ريمقاد اساس بر ها نهيگز نيا

 ۵۶ و ۱۴ بي ـترت بـه  اسيمق نيا نمرات حداکثر و حداقل. شود يم

 خـرده  و ۸۸/۰ يمنف ـ يعـاطف  اسي ـمق خرده کرونباخ يآلفا. است

 ني ـا زمـان  هـم  اعتبـار  بيضـر  و ۸۶/۰ ياجتمـاع  يبـازدار  اسيمق

 اسـت  شـده  گـزارش  A ،۶۳/۰ يتيشخص ـ پي ـت اسيمق با اسيمق

ــژوهش در. )۳۶( ــا پ ــ يه ــاني، داخل ــ يهمس ــرا يدرون ــرده يب  خ

 و ۷۷/۰ بي ـترت بـه  ياجتمـاع  يبازدار و يمنف يعاطف يها اسيمق

 بيضر از استفاده با پژوهش نيا در. )۳۷( است شده گزارش ۶۹/۰

 يهـا  اسي ـمق خرده و آزمون کل يبرا آزمون ييايپا کرونباخ يآلفا

 ۵۳/۰، ۷۶/۰، ۷۹/۰ بي ـترت بـه  ياحتمـاع  يبازدار و يمنف يعاطف

  . آمد بدست

 الشـهدا  ديس ـ قلـب  مارسـتان يب بـه  اطلاعـات  يآورجمع يبرا

 و يطالقـان ي، ن ـيخم امام يها مارستانيب عروق و قلب يها درمانگاه

 بـا  يهمـاهنگ  از بعـد  و مراجعه هياروم شهر در يخصوص مطب سه

 يهـا  مطب يمنش و ها مارستانيب نيمسئول و يپزشک علوم دانشگاه

 و قي ـتحق اهـداف  اني ـب از پس. شدند انتخاب ها يآزمودن يخصوص

 يهـا  آزمون آنان همراهان و مارانيب با ارتباط جاديا و تيرضا جلب

 قـرار  مـاران يب اري ـاخت در بيترت به يتيشخص پيت و ديام، بخشش

 و نموده مطالعه را سوالات دقت به که شد خواسته ها آن از و گرفت

 و ندينما انتخاب خود يها يژگيو با متناسب را نظر مورد يها پاسخ

 چهـار  پـژوهش  نيا انجام. نگذارند جواب يب امکان حد تا را يسوال

 بـه  هـا  نامـه پرسـش  لي ـتکم که است ذکر به لازم. ديکش طول ماه

. شـد  انجـام  يخصوص ـ مطب و مارستانيب محل در يانفراد صورت

ــا هــا آزمــون از حاصــل شــده يآور جمــع يهــا داده  از اســتفاده ب

 ونيرگرس ـ لي ـتحل و رسـون يپ يهمبستگ بيضر يآمار يها روش

 مـورد  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا ) گام به گام(  يريمتغ چند

  . گرفتند قرار يآمار ليتحل و هيتجز

  

  ها افتهي

 بوده نفر ۱۳۲ مطالعه مورد ي نمونه شد ملاحظه که طور همان

 هـا  آن درصـد  ۵۵ مـرد  مـاران يب از) نفـر  ۶۰( درصـد  ۴۶ کـه  است

ــر۷۲( ــد زن) نف ــر۲۵( درصــد ۱۹. بودن ــودن) نف  و مجــرد هــا يآزم

 ريز) نفر۷۷( ها آن درصد ۳/۵۸. بودند متاهل) نفر۱۰۶( درصد۳/۸۰

) نفـر ۱۲( درصد ۱/۹ و سانسيل )نفر۴۳( درصد ۳۳، پلميد و پلميد

 و شاغل) نفر۹۹( درصد ۷۵. بودند بالاتر و سانسيل فوق لاتيتحص

 سـابقه )نفـر ۴۸( درصـد  ۴/۳۶. بودنـد  کـار يب) نفر۳۲( درصد ۲/۲۴

 ۶-۸ نيب يول نداشتند يبستر سابقه) نفر ۸۴( درصد ۶۴ و يبستر

 مـاران يب ني ـا ي همه و داشتند عروقي كرونري يماريب سابقه سال

   نيب يسن ي دردامنه نفر) ۷۷( درصد ۳/۵۸. کردند يم مصرف دارو

 ـ يسـن  ي دامنه در) نفر۵۵( درصد ۴۲ و سال ۴۰-۲۶  ۴۱-۵۵ نيب

بـر حسـب    ها يآزمودن يآمار يهامشخصه ۱ در جدول. بودند سال

مـاران مبـتلا بـه عـروق     يبي تيپ شخص ـي ـت بخشـش و ، دينمره ام

  :آمده است يکرونر

ماران يب يها نمرهار ين و انحراف معيانگيم :)۱(شماره  جدول

  يتيپ شخصيبخشش و ت، ديبرحسب ام يمبتلا به عروق کرونر
  شاخص      

  ريمتغ
  اريانحراف مع  نيانگيم

  ۲۲/۷  ۸۶/۴۹  )کل( ديام

  ۲۵/۱۴  ۰۵/۲۴  کارگزار
  ۸۱/۳  ۸۱/۲۵  گذرگاه

  ۱۵/۱۰  ۸۹/۶۰  )کل( بخشش

  ۷۰/۳  ۰۳/۲۱  بخشش خود
  ۰۷/۵  ۶۴/۱۹  گرانيبخشش د

  ۵/۴  ۲۱/۲۰  طيبخشش شرا

  D ۵۱/۲۸  ۹/۸ يتيپ شخصيت

  ۹۷/۵  ۶۹/۱۵  يعاطفه منف

  ۵۵/۴  ۸۳/۱۲  ياجتماع يبازدار
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ابتـدا از   يپژوهش ـ يهـا  هيفرض ـو آزمـون   هـا  دادهل يتحل يبرا

 ۲ک در جدول يرسون استفاده شد که به تفکيپ يب همبستگيضر

زان ير بخشش و مين متغيب يب همبستگيج مربوط به ضراينتا ۳و 

  . د آمده استيزان اميبا م يتيپ شخصيد و تيام

  

  يماران مبتلا به عروق کرونرين بيد در بيزان امين نمره بخشش و ميب يج آزمون همبستگينتا :)۲(شماره جدول 

  )کل(بخشش   طيبخشش شرا  گرانيبخشش د  بخشش خود  ريمتغ

  ۳۸/۰**  ۴۴/۰ **  ۱۹/۰ *  ۲۶/۰ **  )نمره کل(ديام

  ۳۳/۰**  ۴۰/۰**  ۱۵/۰ *  ۲۱/۰ **  کارگزار

  ۳۵/۰**  ۳۹/۰**  ۱۹/۰ *  ۲۴/۰ **  گذرگاه

۰۱/۰** P<  

۰۵/۰* P<  
  

نشـان   ۲رسـون در جـدول شـماره    يپ يج آزمون همبستگينتا

جداگانه با  به طورآن  ين بخشش با نمره کل و مولفه هايب دهد يم

۳۸/۰r(مثبـت  يآن همبستگ يهاد و مولفهير اميمتغ  دارمعنـي ) = 

انس ي ـوار درصـد  ۱۴ر ين دو متغيا. وجود دارد >P ۰۱/۰ در سطح

 تـوان  يمد و بخشش ين اميبا توجه به رابطه مثبت ب. مشترک دارد

  . رود يمز بالا يد نيش بخشش نمره اميجه گرفت که با افزاينت

  

  يماران مبتلا به عروق کرونرين بيد در بيزان اميو م D يتيپ شخصين نمره تيب يهمبستگج آزمون ينتا :)۳(شماره جدول 

  )کل( يتيپ شخصيت  ياجتماع يبازدار  يعاطفه منف  ريمتغ

  -۴۸/۰**  ۳۲/۰ **  -۵۵/۰ **  )نمره کل(ديام

  -۴۶/۰**  -۲۱/۰ **  -۵۲/۰ **  کارگزار

  -۴۰/۰**  -۱۸/۰ **  ۰-/۴۶ **  گذرگاه

۰۱/۰** P<  

۰۵/۰* P<  
نشـان   ۳رسـون در جـدول شـماره    يپ يج آزمون همبستگينتا

 به طـور آن  يبا نمره کل و مولفه هاD يتيپ شخصين تيب دهد يم

 )=۰r-/۴۸(يمنف يآن همبستگ يد و مولفه هاير اميجداگانه با متغ

 درصد ۲۳ر ين دو متغيا. وجود دارد >P ۰۱/۰در سطح  يدارمعني

پ يــن تيبــ يبــا توجــه بــه رابطــه منفــ. انس مشــترک دارنــديــوار

پ ي ـش در تيجه گرفت که بـا افـزا  ينت توان يمد يو ام  Dيتيشخص

ر يتـاث  يجهـت بررس ـ . ابـد ي يم ـد کـاهش  ي ـنمـره ام D  يتيشخص ـ

ن يـي در تب) Dيتيپ شخص ـي ـبخشـش و ت (  ينيش بيپ يرهايمتغ

 ـيپ يرهايمتغ، ديانس اميوار بـه  (ون يرگرس ـ ي معادلـه ن وارد يش ب

مشـاهده   ۵و  ۴ ج آن در جـدول يشدند که نتا )گام به گام ي وهيش

  . شود يم

  مورد پژوهش يرهايمتغ يد از رويزان اميون ميرگرس يآمار يها شاخصانس و يل واريون گام به گام تحليخلاصه مدل رگرس ):۴(جدول شماره

 رهايمتغ مدل
مجموع 

 مجذورات
 يدرجه آزاد

ن يانگيم

 مجذورات
F 

سطح 

 يدارمعني
R R2 

 يخطا
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  D يتيپ شخصيبخشش و ت يرهايمتغ يد از رويون اميب رگرسيجدول ضرا ):۵(جدول شماره

 يدارمعنيسطح  tنسبت  Beta اريمع يخطا ونيب رگرسيضر ريمتغ گام

 D ۳۹۰/۰- ۰۶۲/۰ ۸۴۱/۰- ۲۵/۶-  ۰۰۱/۰يتيپ شخصيت اول

 و بخشش D يتيپ شخصيت دوم
۳۳۷/۰-  

۲۰۶/۰ 

۰۶۱/۰  

۰۵۳/۰ 

۴۱۶/۰-

۲۸۹/۰ 

۵۵/۵-  

۸۶/۳ 

۰۰۱/۰  

۰۰۱/۰ 
  

پ يت دهد يمون نشان يمعادله رگرس ۴طور که در جدول همان

د ي ـام ي نمـره زان ي ـبـا م  يداريو بخشش رابطه معن ـ D يتيشخص

در  رهايمتغن يا. )=۰۰۱/۰p< ،۰۵/۲۹ F= ،۲df= ،۵۵۷/۰R( دارند

 کننـد  يم ـ ين ـيش بيد را پ ـي ـانس امي ـاز وار درصـد  ۱/۳۱مجموع 

)۳۱۱/۰R2=( . يتيپ شخصيت، لين تحليدر ا ۵بر اساس جدول D 

   کننـده  ين ـيش بيپ ـ يرهـا يمتغ نيتـر  يقـو ، و پس از آن بخشـش 

دار يو معنــ يبـه صــورت منف ـ  D يتيپ شخصــي ـت. هســتند دي ـام

)۳۳۷/۰-B= ،۰۰۱/۰p< (داريبخشش به صـورت مثبـت و معنـ    و 

)۲۰۶/۰B= ،۰۰۱/۰p<( ماران مبتلا ين بيد را در بيام ي نمرهزان يم

  . کند يم ينيش بيپ يبه عروق کرونر

  

  يريجه گيبحث و نت

 ـ ي رابطـه  يپژوهش حاضر با هدف بررس ـ پ ي ـت، ن بخشـش يب

صـورت   يماران عروق کرونـر ين بيد در بيزان اميبا م D يتيشخص

 ـ يـي ا رابطه يدر خصوص سوال اول که آ. افته استي ، ن بخشـش يب

 عروقـي كرونـري  مـاران  ين بيد در بيزان اميبا م D يتيپ شخصيت

مثبت و  ي رابطهد ين بخشش و اميکه ب ج نشان داديوجود دارد؟ نتا

، زان بخشـش ي ـش ميکه بـا افـزا   يمعننيبد. وجود دارد يدارمعني

. ابـد ي يم ـش يافـزا  عروقي كرونـري ماران ين بيز در بيد نيزان اميم

ستوده ، ان و همکارانينيحس يها افتهيافته پژوهش حاضر با يج ينتا

) ۴، ۶، ۲۰،۱۹(نگتـون و همکـاران   يورث، تيتوليو، اصل و همکاران

جـه  ين نتي ـز ضـمن پـژوهش خـود بـه ا    ي ـن هـا  آن. دارد يهماهنگ

ــاريو ب يدندکه در خصــوص ســلامتيرســ ــه و يم ــب ــورد  ژهي در م

و  يمنف ـ يهـا وارهشـناخت  و ها جانيه هاي عروقي كرونري بيماري

گذشت و بخشش از جمله ي، نه توزيو عدم ک يآزردگ، مثبت خشم

  . هستندي عوامل موثر روان شناخت

و  کنـد  يم ـل يند را تسـه يافکار و احساسـات ناخوشـا  ، بخشش

 ـ. شود يمد همدلانه يک دينانه به يد بد بير دييموجب تغ ن يهمچن

ز ي ـن ياعتمـاد  ياضطراب و بي، ل در افسردگيبخشش موجب تسه

ــه فوا. )۳۸( شــود يمــ بخشــش کــاهش  يد روان شــناختيــاز جمل

ــ ــات منف ــزا ياحساس ــت يو اف ــت اس ــات مثب ــش . ش احساس بخش

 يريجلوگ يرا حل کرده و از سرکوب ياز دلبستگ يناش يها تعارض

. )۳۹(شـود  يم ـد ي ـنان به نفـس و ام يش اطميو موجب افزا کند يم

را بـالا   يخودکارآمد، کرده ترکمرا  يختگيخشم و بر انگي، نيغمگ

بخشـش بـا   . )۴۰( شـود  يم ـار يهش يک حس تعاليبرده و موجب 

بـه زعـم   . )۴۱( اط اسـت ز در ارتب ـي ـن يو وجـود  يمعنو يستيبهز

  . )۲۰( شود يمک پادزهر مهم خصومت محسوب يبخشش ، کاپلان

 ـ يمنف ـ ين پژوهش رابطهيا يهاافتهيگر از يد يکي پ ي ـن تيب

عروقـي  مـاران  ين بيد در ب ـي ـزان امي ـبا بخشـش و م  D يتيشخص

 D يتيپ شخص ـي ـت يبرجسـته   يهـا يژگ ـياز و يکي. بود كرونري

 يفرد احساسات منف. در ابراز آن است يو ناتوان يوجود عواطف منف

آنهـا   يابراز گر ييتوانا يمختلف دارد ول يهاتيرا در اوقات و موقع

است کـه   ييهايژگياز جمله و ينيبدب، تنش مزمن، خشم. را ندارد

مطرح ساخته اند و جالب توجه است کـه   يتين سنخ شخصيا يبرا

مـاران  ين بيدرصـد در ب ـ  ۵۰تا  ۲۶ن يب يتيپ شخصين تيوع ايش

از  ينيتنش مزمن و بـدب ، خشم. گزارش شده است عروقي كرونري
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ز مـانع  ي ـن ين روان رنجـور يبوده و ا ييجمله وجوه روان رنجورخو

 يمانينر يهاافتهيافته با ين يج اينتا. شوديثابت بخشش محسوب م

آنها در پـژوهش خودنشـان دارنـد کـه     . ستيهمسو ن) ۴۱( يواحد

 يدارمعنيدر بخشش تفاوت  D يتيشخصپ ين افراد با و بدون تيب

 يتوان تفاوت در نمونـه هـا   يرا م يين عدم هم سويا. وجود ندارد

ه ي ـپـژوهش آنـان توج   ينير باليغ ين پژوهش با نمونه هايا ينيبال

 يسلامت يها نشان داده است احساسات کنترل شخصپژوهش. کرد

 يدگيدر مواجهه با تن ييهاتيکند و احساس محدود يع ميرا تسر

ن ييافراد با نمرات پـا . شود يم يديمنجر به احساس ناام يبه آسان

ممکن است احساسـات   Dيپ شخصينمرات بالا در ت در بخشش و

 يهـا را در گـذرگاه  ييهـا تين داشته و محدودييپا يکنترل شخص

ن ييز منجر به پاين نيدن به هدف داشته باشند که ايخود جهت رس

افته پژوهش حاضر در کل يج ينتا. شود يد در آنان ميآمدن نمره ام

درصــد از  D ،۱/۳۱ يتيپ شخصــيــدهــد بخشــش و ت ينشــان مــ

. کنـد  ين م ـيـي تب عروقي كرونريماران ين بيد را در بيانس اميوار

زان بخشـش  يد و با ميزان اميبا م D يتيپ شخصيت يمنف يرابطه

 يو بـازدار  ين بحث کرد که افـراد بـا عاطفـه منفـ    يتوان چنيرا م

 يهـا تيدهند حمايدست م شتر ازهمه ازيرا که ب يزيچ ياجتماع

 يژگ ـين دو وي ـافراد با ا. است يو ابزار ياطلاعاتي، عاطفي، اجتماع

 يد منف ـي ـو د ينگران ـي، ريک پـذ ي ـتحر، اضطراب، شتريب يآشفتگ

شوند و  ين ميشتر بدبيدا کرده و بيگران پيا و ديدن، نسبت به خود

 يهـا تي ـحما و يدادن روابـط اجتمـاع  ز منجر بـه از دسـت   ين نيا

ن يدهد ب يقات نشان ميجالب توجه است که تحق. شود يم يعاطف

در واقع اساس . ز رابطه وجود داردين يد واريو ام يت اجتماعيحما

  ان و بسـتگان شـکل   ي ـاطراف يت اجتمـاع ي ـه حماي ـبـر پا  يدواريام

  . )۷( رديگيم

 D يتيپ شخص ـي ـده شد که هر چه نمره تين پژوهش ديدر ا

ن يد در بيزان اميبالا است م ياجتماع يو بازدار يعاطفه منف يعني

 يهـا افتـه يافتـه بـا   ين ي ـا. باشد ين مييپا عروقي كرونريماران يب

 ياتيدادند که خصوص ز نشانيآنان ن. همسو است) ۴۲( چيرروبريش

با  ينيبدبي، افسردگ، جانات سرکوب شدهيه، خصومت، چون خشم

-يبه نظـر م ـ . مثبت دارند يهمبستگ يعروق يقلب يماريابتلا به ب

هاي  بيماريفرد مبتلا به  يهاوارهتواند در نوع شناختين ميرسد ا

ا ي ـدر در عامـل و  يد اسـنا ي ـام يا بر اسـاس تئـور  ي عروقي كرونري

اثرگذار باشـد و  ) هاي عروقي كرونري بيماريفرد مبتلا به (کارگزار 

و  آنان قرار دهد يرو شيدن به هدف پيرا در رس يکم يهاگذرگاه

هـاي عروقـي    بيمـاري د در يشده و موجب تشـد  ينااميدن باعث يا

سـتم  يس يبـر رو  يدين نااميا ياز عوارض منف يکي. َ شود كرونري

چون  نااميدافراد . )۲۴( است يستم عروقياز جمله س يکيولوژيزيف

 يرا دارند از لحاظ سلامت يمنف يامدهايانتظار پ يوه منفيک شيبه 

 يتـر کـم T  يهـا تيلنفوس يمنيا يهاسلول ن بوده وييپا يکيزيف

حـل   يمهـارت هـا  ، نييپـا  ين اساس سـازگار يخواهند داشت بر ا

  . ناسازگارانه از خود نشان خواهند داد يياف و مقابلهيمسئله ضع

توان خاطر يبا توجه به مطالعات انجام شده و پژوهش حاضر م

ک ي، يمنف يهاجانيژه هيبه و و يشناختنشان کرد که عوامل روان

باشـد و در  يقلب م ـ يکرونر يها يماريب دارمعنيکننده  يهمراه

 يژه هــم بــرايــو يشــناختمــداخلات رواني، کنــار مــداخلات طبــ

هاي عروقي  بيماريماران مبتلا به يب يباز توان يو هم برا يريشگيپ

 يهـا نه به آموزش مهارتين زمياز جمله در ا. است يالزام كرونري

و  ين فرديب يروان درماني، جانيه يهاتيحماي، اجتماع ياله مقاب

با توجه به محـدود  . توان اشاره کرد يم يدگير فنون کاهش تنيسا

 يو سه مطب خصوص يمارستان دولتيبودن نمونه پژوهش به سه ب

هـا  افتـه يم يست در تعميبايزمان م از يماران در مقطعيب يو بررس

ماران يب يفقط بر رو ين بررسيکه اجا ن از آنيهمچن. اط کردياحت

 يمـاران قلب ـ يج را به کـل ب يتوان نتايبوده است نم يکرونر يعروق

ج را يزاحتمـال نتـا  يماران از دارو ها نياستفاده ب. م داديتعم يعروق

از . ردي ـست مورد توجه قـرار گ يباير قرار داده است که ميتحت تاث

در  يري ـداده ها بـا روش نمونـه گ   يگردآور، گريد يت هايمحدود
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ان ي ـدر پا. کاهـد يج م ـينتـا  يم ده ـيدسترس است که از توان تعم

و  ن مطالعه گذشته نگر بـوده يکه انيشود با توجه به ا يشنهاد ميپ

لازم بـه  ، کرونـر قلـب   يمارينگر و قبل از شروع بندهيآ يهايبررس

و  يختعوامـل روان شـنا   تواند به شـناخت بهتـر  يرسد و مينظر م

شود کـه  يشنهاد ميپ. کمک کند يقلب يماريجاد بيها در انقش آن

ر مراکز ياز سا يدولت يهامارستانينده علاوه بر بيآ يهادر پژوهش

. اطلاعات اسـتفاده شـود   ينمونه و گردآور يآورجمع يبرا يدرمان

 يبخشودگ، ديجهت ارتقاء ام يامداخله يهاشود برنامهيشنهاد ميپ

 يماريدر خصوص ب يکيزيف يبه همراه با روش ها يشيو مثبت اند

  . رديسه و پژوهش قرار گيمورد مقا عروقي كرونري

  يتشکر و قدر دان

مـاران مبـتلا بـه عـروق     يب يهي ـان از کلي ـدر پا، با حمد و ثنـا 

ــر ــادر ب ، يکرون ــتاران و ک ــتانيپرس ــامارس ــ يه ــب  يتخصص قل

ان دکتر يمحترم آقاد يو از اسات يو طالقان ينيامام خم، دالشهداءيس

ن قلب ين زاده متخصصيدکتر خادم وطن و دکتر حس، سقط فروش

مانه يداشتند صـم  ين پژوهش با ما همکاريو عروق استان که در ا

  . ميرا دار يت تشکر و قدردانينها
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