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ي ا مقابلهو راهبردهاي شده  استرس ادراك گري   یانجیو هوش هیجانی با م Dنقش تیپ شخصیتی 
  در کیفیت زندگی بیماران قلبی

  2کارشکی ینحس ؛1شَعرباف یانحمیدرضا آقا محمد؛ *1شال رضا سلطانی
  

  چکیده
هاي  یکی از بیماريري کرونري قلب ، بیمااستهاي قلبی عروقی یکی از عوامل اصلی مرگ و میر در جهان  یماريب :زمینه
که علاوه بر متغیرهاي جسمانی،  اند دادهگردد. مطالعات نشان  یمکه سبب کاهش کیفیت زندگی مبتلایان عروقی است - قلبی
تیپ گذارند. مطالعه حاضر به بررسی نقش  یمیر قلب تأث عروق کرونري کیفیت زندگی بیماران ی نیز برشناخت رواني ها مؤلفه

  پردازد. یم کیفیت زندگی بیماران قلبیر دي ا راهبردهاي مقابلهو شده  استرس ادراكگري  با میانجی هوش هیجانی و D یشخصیت
، هوش هیجانی، Dي تیپ شخصیتی ها پرسشنامهگیري در دسترس انتخاب شدند و  بیمار قلبی از طریق نمونه 180 :ها روش

ي  و الگوزندگی سازمان بهداشت جهانی را تکمیل نمودند. اثرات مستقیم  ي و کیفیتا مقابلهشده، راهبردهاي  استرس ادراك
  مورد بررسی قرار گرفت.  Lisrelافزار  گرایانه متغیرها از طریق تحلیل مسیر و توسط نرم میانجی

د. بعلاوه تیپ ي و کیفیت زندگی اثرگذار بوا مقابلهشده، راهبردهاي  معناداري بر استرس ادراك طور بههوش هیجانی  ها: یافته
ي اثرگذار بود اما بر کیفیت زندگی اثري نداشت. ا مقابلهشده و راهبردهاي  معناداري بر استرس ادراك طور به، D شخصیتی

ي نقش مستقیمی بر کیفیت زندگی داشتند و نقش میانجی معناداري در رابطه بین تیپ ا مقابلهشده و راهبردهاي  استرس ادراك
کردند. کاهش کیفیت زندگی بیماران قلبی با استرس  یمبا کیفیت زندگی بیماران کرونري قلب ایفا  و هوش هیجانی D شخصیتی

  رابطه مثبت داشت. ،مدار مسأله مقابلهرابطه منفی و هوش هیجانی و  ،مدار هیجان مقابلهو 
استرس و هوش هیجانی  ي سازگارانه، تیپ شخصیتی، مدیریتا مقابلهي ها سبکهاي مرتبط با  آموزش مهارت یري:گ یجهنت
  تواند سبب بهبود کیفیت زندگی بیماران کرونري قلب گردد. یم

  ي، شخصیت، هوش هیجانیا مقابلهکیفیت زندگی، استرس، سبک  :ها واژهکلید
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 نامه دانشجویی آقاي رضا سلطانی شال جهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته روان شناسی عمومی از دانشکده علوم  این مقاله منتج از پایان

 باشد. شناسی دانشگاه فردوسی مشهد می نتربیتی و روا

  
  مقدمه

ــاري  ــروزه، بیم ــب   ام ــري قل ــروق کرون ــاي ع   ه
(Coronary heart disease) یکی از  و یک مشکل بهداشتی

 ـشـمار   بهعوامل اصلی مرگ و میر در جهان  . )1رود ( یم
بلکـه ارتباطـات    ،انبیمـار این بیماري نـه تنهـا سـلامتی    

شغل و سطح فضاي خانوادگی، زندگی،  ياجتماعی، الگو

. بیمـاري  )2( دهـد  یمیر قرار تأثنیز تحت را  ها آندرآمد 
 ـ آسـیب  یراتکرونري قلب تأث ابعـاد   بـر ناختی زیـادي  ش

 روانی، اجتماعی و معنـوي  ،گوناگونی از سلامت جسمی
 ـ .)4و  3( دهـد  ثیر قرار میأرا تحت ت اخیـر   هـاي  یبررس

 بـه سـایر   مبتلایان با که این بیماران در مقایسه دادند نشان
 ریـه،  انسـدادي  مـزمن  هاي یماريب مزمن نظیر هاي یماريب
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 قلبـی  سکته سابقه دارايبیماران  و ناپایدار آرتریت، آنژین
 ها آن اکثر هستند و برخوردار تري یینپا بهداشت روانیاز 
وضـعیت  یماریشـان،  جسمانی و روانی ب يها مؤلفه یلدل به

 اجتمـاعی  -و اقتصادي روانی جسمی، ابعاد در نامطلوبی

  ).5( اند زندگی داشته
ي مـزمن نظیـر   هـا  يماریبدلیل گستردگی پیامدهاي  به

در دهـه اخیـر   ي زنـدگی،  هـا  طهیحتمام  بیماري قلبی بر
 ـ    هـاي  یطرویکرد نوینی در بررسی سـلامتی افـراد در مح

بعـاد مختلـف   ا بالینی و غیربالینی به وجود آمده است که
و تحت عنوان کیفیـت   دهد یزندگی را مورد توجه قرار م

بـا سـلامت   و  شـود  یشناخته م (Quality of life) زندگی
ط رو به پیشرفت بـا مـردم،   فیزیکی، بهداشت روانی، رواب

ــرکت در فعال ــتش ــاي ی ــس   ه ــتن ح ــاعی و داش اجتم
بنـابراین در ارزیـابی   ). 6( شود یخودشکوفایی شناخته م

هاي سـنتی  سلامتی و بهداشت افراد، نباید فقط به شاخص
و میزان ابـتلا بـه بیمـاري     سلامتی نظیر میزان مرگ و میر

کیفیـت   کـه افـراد از   را ادراکـی بایـد  توجه نمود، بلکه 
شان دارند را نیز مورد توجه، ارزیـابی و سـنجش   زندگی

  ).7( قرار داد
بـه ارزیـابی و بهبـود     يمند علاقه ،طی دو دهه گذشته

اهـداف درمـان    ینتـر  کیفیت زندگی بـه یکـی از عمـده   
قلبی تبدیل شـده اسـت و بهبـود     هاي مبتلایان به بیماري

عملکــرد روزانــه و کیفیــت زنــدگی بیمــاران مبــتلا بــه 
در  .صورت یک هدف در آمده اسـت  مزمن به هاي یماريب

عنـوان نشـانه کیفیـت     تواند بـه  کیفیت زندگی می حقیقت
 ـهاي بهداشتی و جزمراقبت و  بـوده ی از برنامـه درمـان   ی
اطلاعـات بیشـتري در    ،هاي مـزمن آن در بیماري سنجش

مورد وضعیت سلامت بیماران در اختیار تیم درمان قـرار  
  ).9و  8( دهد یم

 مشخصـی  جسـمی  عروق، عوامل و قلب متخصصان

ــر ــت،   نظی ــن، وراث ــتلال در  س ــانوادگی، اخ ــابقه خ س
 خـون،  بـالاي  سطح کلسترول بالا، فشارخونخون،  چربی

 قلبـی مطـرح   سـاز بیمـاري   عامل سبب را چاقی و دیابت

 نشـان  متعـددي  تحقیقـات  یـراً اخ). 11و  10( انـد  ساخته

در  ايکننـده تعیـین  نقـش  تنهایی به فوق عوامل که اند داده
شخصـیتی،   متغیرهـاي  از برخـی  بلکه رندندا بیماري بروز

  (Psychological factors) یشـــناخت  رفتـــاري و روان 
ابتلاي  براي مساعدي زمینه، صورت مستقیم و غیرمستقیم به

 ایجاد به این بیماري و کاهش کیفیت زندگی مبتلایان افراد

تـوان بـه    مـی وامل ع نای ینتر از مهم .)13و  12( کنندمی
، )14( شخصـیتی  هـاي  یژگـی ، و)10( شده ادراك استرس

هـوش   ،اختلالات خلقی و هیجانی، عدم کنتـرل هیجـانی  
ــانی  ــه ) 15(هیج ــاي مقابل ــانو راهبره ــدار و  اي هیج م

مناسب تـر خواهـد   بنابراین  اشاره کرد. ) 16(مدار  مسأله
شناسـی بیمـاري و عوامـل     سـبب  بررسـی  در بـود کـه  

 ترکیـب  ه کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه آن بـه    کنند تعدیل
داشـت و رویکـردي    جسمی توجـه  و روانی خطر عوامل

  رو قرار داد. چندبعدي در پیش
 ايصفات ویـژه  تعامل بیانگر D شخصیتی تیپ مفهوم

 داشته باري یانز اثرات روي سلامتی است ممکن است که

 منفی است. عاطفه مؤلفه داراي دو D باشد. تیپ شخصیتی
(Negative Affect) در تجربه عواطف منفـی  تمایل به که 

 و بازداري کند یمختلف اشاره م هاي یتموقع و زمان طول

 از بازداري براي تمایل که (Social Inhibition) اجتماعی

. بنـابراین  اسـت  اجتمـاعی  تعاملات در هیجانات بیان این
، عواطف منفی بـالا و بـازداري   D افراد با تیپ شخصیتی

  ).17دهند ( یمی بیشتري را نشان اجتماع
و نقـش  جایگـاه  به هوش هیجانی موضوعی است که 

ــات ــاتهیجان ــف  ، احساس ــیم و عواط ــا آنو تنظ در  ه
دارد و شـکلی از هـوش   اشـاره  انسـانی   هـاي  يتوانمند

احساسـات و  و مدیریت اجتماعی است که توانایی کنترل 
از هـا و اسـتفاده    تمایز میـان آن  ،هیجانات خود و دیگران

را شـامل   رفتـار و  شـناخت این اطلاعات جهت هـدایت  
که هوش اند  دادههاي متعددي نشان  یبررس). 18( شود می

هیجانی بالا با تنظیم هیجانی متناسب همراه بوده و عامـل  
ي روزمـره و ابـتلا   ها تنشکننده خوبی در مقابل  محافظت

  اسـترس ). 19( اسـت هـاي جسـمی و روانـی     یماريببه 
  کـه   و عاطفی  ، ذهنی فیزیکی يها از واکنش  است  عبارت
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شـود.   می  فرد، تجربه  زندگی  نیازهاي و  تغییرات  در نتیجه
 عوامل از یشناخت روان پدیده یک عنوان استرس به همچنین

 اسـت  روانی اختلالات از بسیاري و استمرار بروز در مهم
 و اسـترس  بـه  توجـه  اخیـر  يها سال رو در این از). 20(

 در ویـژه  بـه  مختلف يها گروه در آن با هاي مقابلهراهبرد

 بسـیار  گوناگون، جسمانی و روانیي ها یماريبه ب مبتلایان

 داده نشان همچنین .است گرفته قرار بررسی و مورد توجه

 ـ ايمقابلـه  راهبردهـاي  کار گرفتن هکه ب شده  سـبب  ثر،ؤم
شده و از ابتلا به اختلالات مزمن جسـمی   استرس کاهش

اري قلبی و اختلالات روانی نظیر اختلال استرس نظیر بیم
ي مرضـی جلـوگیري   ها ترس و پس از سانحه، افسردگی

 بـراي  معتقدنـد  محققـان ي کـه  ا گونـه  بـه  ).21د (کن یم

باعـث   کـه  زاتنش رویدادهاي تداوم و ایجاد از جلوگیري
از  باید شوند یم افراد آرامش عدم و روانی جسمی، بیماري

). 22( شود استفاده مناسب (Coping Style) يا مقابله شیوه
قلبی و اهمیتـی کـه    هاي یماريبا توجه به افزایش شیوع ب

این بیماري بر روي تمام ابعاد زنـدگی افـراد مبـتلا     یرتأث
لزوم انجام تحقیقات بیشـتر در ایـن زمینـه روشـن      دارد

ال اساسی مورد بررسی در پژوهش حاضر ایـن  ؤاست. س
 تواننـد  یمو هوش هیجانی  Dخصیتی تیپ شآیا است که 

اي و استرس ادراك دهی راهبردهاي مقابله از طریق شکل
  ؟یماران قلبی اثر بگذارندشده بر کیفیت زندگی ب

  
  ها روشمواد و 

پـژوهش حاضـر بــا توجـه بــه هـدف آن، از جهــت     
باشـد و   یمسازي براي ایجاد کیفیت زندگی، بنیادي  زمینه

ها توصیفی و از نوع ادهبا توجه به عدم مداخله در ایجاد د
 (Non experimental casual method) غیـر آزمایشـی   علی

 عـروق  بیمـاران  پـژوهش کلیـه   آماري این جامعهاست. 

 درمانگـاه  بـه  1390ل تابسـتان سـا   در است که کرونري

 مشهد شهر در امام رضا بیمارستان عروق و قلب تخصصی

 ـ نمودند. مراجعه تلالات ملاك ورود این بیماران، نبود اخ
ماه گذشـته، داشـتن حـداقل سـواد مطالعـه       6روانی در 
بیمـاري و وضـعیت   متوسـط و پـایین   شـدت  پرسشنامه، 

 در پـژوهش در یک ماه گذشـته بـود.   بالینی بیمار مناسب 
 يا حجم نمونه .Gpower.3.1افزار  با استفاده از نرم، حاضر

عروقی -نفر از بیماران مبتلا به بیماري قلبی 180به تعداد 
 بـا رضـایت آگاهانـه و   ، بودند ورود یارهايداراي معه ک
(بـا انـدازه   ند گیري در دسترس انتخاب شد روش نمونه به

و  05/0، سـطح خطـاي   2 ها ین، تعداد پیش ب35/0اثر بالا 
نیز با استفاده از  ها دادهتحلیل  ).23) (95/0قدرت آزمون 

ار افـز  با استفاده از نرم (Path analysis) روش تحلیل مسیر
Lisrel (linear structural relations) .انجام گردید  

هـاي مشخصـات    ها از پرسشنامه جهت گردآوري داده
  شـده،  اي، استرس ادراك هاي مقابله شناختی، سبک جمعیت

و کیفیت زندگی اسـتفاده   Dهوش هیجانی تیپ شخصیتی 
 مشخصـات  شامل برخـی  یشناخت پرسشنامه جمعیتشد. 

 و میـزان تحصـیلات   جنسـیت،  ن،س مانند شناختی جمعیت
بیلینگز و  يا مقابله يها پرسشنامه سبک. دبوتأهل  وضعیت
 يا سؤال است که سـبک مقابلـه   19) شامل 1981موس (
مـدار را   مسأله اي سبک مقابلهو  جمله 11مدار را با  هیجان

. در ایـن آزمـون از   دهد یجمله مورد ارزیابی قرار م 8با 
ــاس چهارگز  و شــه، اغلــب، گــاهیهمی اي ینــهیــک مقی

 اي ینهوقت استفاده شده است و آزمودنی بر اساس گز هیچ
 ایـران در ). 24گیرد ( ینمره م 0-3بین  کند یکه انتخاب م

مناسب گزارش شده اسـت  روایی و پایایی این پرسشنامه 
روش  در پژوهش حاضر نیز پایایی ایـن آزمـون بـه    ).25(

 ـ 81/0همسانی درونی از طریق آلفاي کرونبـاخ   دسـت   هب
شـده در سـال    اسـترس ادراك ي ا ماده 14پرسشنامه  آمد.

توســط کــوهن و همکــاران تهیــه شــده و میــزان   1983
استرسی که شخص در طول یک ماه گذشـته در زنـدگی   

 ـ   یـک مقیـاس   سـنجد و در   یخود تجربه کـرده اسـت م
گـذاري   نمـره ) 0-4(خیلـی زیـاد    تـا  اي هرگزگزینه پنج
 ـ شود. می روش همسـانی درونـی از    هپایایی این آزمون ب

گزارش شده است  0/84-0/86طریق آلفاي کرونباخ بین 
 یرهاي روایی این مقیـاس تحـت تـأث   طور کلی ملاك و به

).  26و روایی مناسبی دارد ( گیرد یجنسیت و سن قرار نم
روش  در پژوهش حاضر نیـز پایـایی ایـن پرسشـنامه بـه     
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 ـترت همسانی درونی از طریق آلفاي کرونباخ بـه   73/0 بی
 ،نمـره کلـی پرسشـنامه    ،در بررسی حاضـر دست آمد.  هب

پترایـدز   یپرسشنامه هوش هیجاناز موردنظر قرار گرفت. 
ایـن پرسشـنامه    استفاده شـد.  در مطالعه حاضر و فارنهام

) طراحی شـده اسـت. در   2000توسط فارنهام و پترایدز (
، ینـی ب عامل خـوش  4پرسشنامه  یسؤال 30هنجاریابی فرم 

ــرل  ــران و   کنت ــود و دیگ ــف خ ــف، درك عواط عواط
دامنـه  ). 27( اجتماعی استخراج شـده اسـت   يها مهارت

 ـ  و پاسـخ  است 0-180نمرات هر فرد بین  صـورت   ههـا ب
تا کاملاً مخـالفم   )0(نمره  موافقم شده از کاملاً بندي درجه
از نـوع لیکـرت    يا درجـه  بر یک مقیاس هفـت  )6(نمره 

ایی این آزمـون مناسـب   روایی و پایشود.  گذاري می نمره
روش  پایـایی ایـن آزمـون بـه     .)28گزارش شده اسـت ( 

 .بوده است 86/0همسانی درونی از طریق آلفاي کرونباخ 
در بررسی حاضر نمره کلـی پرسشـنامه مـوردنظر قـرار     

 D تیـپ شخصـیتی  الی ؤس 22پرسشنامه همچنین گرفت. 
و  زودرنجـی  اضطراب، خشـم،  ،افسردگی عامل  5 شامل

 روایـی  ایـن مقیـاس داراي   .اسـت  اجتمـاعی  محدودیت
بـا اسـتفاده از    شده ساخته پایایی مقیاس .است قبولی قابل

برابر با ترتیب  به کردن نیمه دو و ییبازآزما کرونباخ، آلفاي
بود. نتایج تحلیـل عـاملی بـا روش     74/0و  92/0، 85/0

عامـل   5 اصلی و چرخش از نـوع واریمـاکس   يها مؤلفه
افسردگی، اضـطراب،   يها ترتیب به نام دست آمد که به به

منفـی و   هاي یجانه یاسمقیرعنوان ز خشم و زودرنجی به
عنـوان   محدودیت اجتماعی و بازداري کلامی به يها عامل

و همین امر  شدند يگذار بازداري اجتماعی نام یاسمق یرز
دهد. همچنین روایـی   یمروایی سازه این مقیاس را نشان 

هـاي   یـاس مقطریق همبسـتگی بـا   این مقیاس از  زمان هم
GHQ بوده است  52/0و  55/0 ،و تعامل اجتماعی گلاس

). در بررسی حاضر نمره کلـی پرسشـنامه مـوردنظر    29(
پرسشنامه کیفیت  ،همچنین در پژوهش حاضرقرار گرفت. 

مورد استفاده قرار گرفت.  زندگی سازمان جهانی بهداشت 
منظـور   بـه سازمان جهانی بهداشـت  این پرسشنامه توسط 

کوتاه ایـن   فرم. ارزیابی کیفیت زندگی طراحی شده است

حیطـه سـلامت    چهـار  سؤال است و 26 داراي پرسشنامه
جسمانی، سلامت روانـی، روابـط اجتمـاعی و سـلامت     

سـؤال اول نیـز    2کنـد.  سؤال ارزیابی می 24محیط را با 
). 30( کنـد صرفاً حیطه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می

 ایران دهنده کیفیت زندگی بهتر است. در لاتر نشانامتیاز با

را هنجاریـابی   مقیـاس  ) ایـن 2006نجـات و همکـاران (  
روش همسانی درونی از  بهرا اند و پایایی این آزمون  کرده

طریق آلفـاي کرونبـاخ بـراي جمعیـت سـالم در حیطـه       
، روابـط  73/0، سـلامت روانـی   70/0سلامت جسـمانی  

ــاعی  ــات  55/0اجتم ــی و ارتباط ــه 84/0محیط ــت  ب دس
را پـس از   ییاند و ضریب پایایی به روش بازآزمـا  آورده

در پـژوهش حاضـر   ). 31( اندگزارش کرده 7/0دو هفته 
در بررسی حاضر نمره  .دست آمد به 84/0کرونباخ آلفاي 

  کلی پرسشنامه موردنظر قرار گرفت.
  

  ها یافته
 یهبقدرصد از افراد نمونه مرد و  3/39 ،بر اساس نتایج

بـا  سـال   68و حـداکثر   23حداقل سن افـراد   .بودندزن 
درصد  9/21 بود. 10/3و انحراف استاندارد  41/2میانگین 

درصـد راهنمـایی،    2/12افراد داراي تحصیلات ابتدایی، 
درصـد   6 درصـد کارشناسـی و   9/12 درصد دیـپلم،  47

درصد افراد سـابقه بسـتري    2/14د. ودنبکارشناسی ارشد 
 47همچنـین   ند.نداشـت خش قلب و عروق شدن قبلی در ب

درصد سـه بـار و    12درصد دو بار،  3/27، بار یکدرصد 
بار سابقه بسـتري شـدن قبلـی در     3درصد بیش از  6/14

میانگین (انحـراف  ند. را گزارش کردبخش قلب و عروق 
 Dتیـپ شخصـیتی   )، 8/42( 108معیار) هـوش هیجـانی   

)، 4/5( 15/9ار مـد  مسـأله اي  )، راهبرد مقابله16/2( 3/47
ــه ــرد مقابل ــان راهب ــدار  اي هیج ــترس )، 7/6( 4/21م اس

) 19/7( 8/67کیفیت زنـدگی  ) و 5/11( 5/32شده  ادراك
بوده است. بعلاوه همبستگی بین متغیرها نیز بیانگر وجـود  

و راهبـرد   هوش هیجانیرابطه همبستگی مثبت و معنادار 
مبسـتگی  با کیفیت زندگی و رابطـه ه مدار  مسألهاي  مقابله

و  شـده  اسـترس ادراك ، Dتیپ شخصیتی منفی و معنادار 
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باشد که  میبا کیفیت زندگی مدار  اي هیجان راهبرد مقابله
  آمده است. 1در جدول 
جایی که هدف دیگر پـژوهش، بررسـی اثـرات     از آن

ی بـر کیفیـت   شـناخت  روانمستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي 
منظور  مسیر به زندگی بیماران قلبی است از الگوي تحلیل

بررسی روابط علی متغیرها استفاده گردید. بررسی روابـط  
گیرد که در بررسی  یمي مختلفی صورت ها روشعلی از 
شناسی روانـی   منظور آزمون الگوي فرضی آسیب حاضر به

و مسیرهاي آن از روش شاخص برازش نیکویی اسـتفاده  
ــاخص   ــار ش ــن روش چه ــد. در ای و  GFI ،AGFIگردی

RMSEA ــی دو ( و م ــزان خ ــتري  2Xی ــت بیش ) از اهمی
ي ها دادهشده با  هیبرخوردارند و تناسب الگوي مفهومی ارا

  کنند. یمآمده از نمونه را معین  دست هب
چهار نشان داده شده است  2که در جدول  گونه همان
  )2Xو میزان خـی دو (  RMSEAو  GFI ،AGFIشاخص 

کــه  58/12و  003/0، 81/0، 93/0ترتیــب عبارتنــد از  بــه
 ـدهنده مناسب بـودن الگـوي ارا   نشان  ـشـده   هی  باشـند  یم

تر  یکنزد 1در واقع هرچه سه شاخص اول به ). 2(جدول 
باشند برازش مدل کامل اسـت و الگـو داراي برازنـدگی    

 کـه نسـبت   ایـن  بـه  توجـه  باعلاوه  هبسیار خوبی است. ب

 خی و مجذور است 3 از تر کم آزادي درجه به خی مجذور

هـاي   داده گفت توان می ، بنابراین)<05/0P( تنیس دارامعن
 رو مدل این از و دارند مطابقت فرضی مدل با آمده دست به

  کیفیت زندگی بیمـاران   براي مناسبی کننده تبیین پیشنهادي
  

   .)2(جدول  است گروه این در قلبی
ــدازه RMSEAشــاخص در حقیقــت  گیــري  بــراي ان

رود و با توجـه بـه    یمکار  ها (خطاها) به مانده یباقمتوسط 
ها (خطاها)، کم بودن آن به منزله  مانده یباقدر نظر گرفتن 

ین تـر  مهـم دو  مطلوبیت برازش است. همچنین آماره خـی 
شـده   آماره برازش است که میزان تفاوت ماتریس مشاهده

کند. معنادار نبـودن ایـن    یمگیري  و برآوردشده را اندازه
 ـ آماره، برازش الگوي مفهومی را نشان دهـد. در ایـن    یم

، 6) بـا درجـه آزادي   58/12دو ( الگو میـزان ارزش خـی  
  ). =213270/0Pباشد ( یمغیرمعنادار 
کیفیـت  یید شده تحلیل مسیر براي ألگوي تا 1نمودار 

ها را نشـان   در هر مسیر و معناداري آن tو ارزش  زندگی
 ـ غیرمسیر  دودهد که در آن  می بجـز   باشـند.  یمعنـادار م

 <05/0P( "کیفیت زنـدگی –Dشخصیتی  تیپ" هايمسیر
و  <05/0P( "استرس -مدار مسألهمقابله  " و )=t-96/1و 
13/0-t=(،  کیفیـت  بقیه مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم به

ییدشـده  أ. الگـوي ت انـد  معنادار بودهزندگی بیماران قلبی 
 Emotional quotient) دهد کـه هـوش هیجـانی    یمنشان 

(EQ)) غیرمستقیم یعنـی   طور بهنین به طور مستقیم و همچ
 )=t-49/2و >P 05/0( شده یر بر میزان استرس ادراكتأثبا 

 )=t-97/2و  >05/0P(مـدار   ي هیجانا مقابلهو راهبردهاي 
 ـ )=94/3tو  >05/0P(مدار  همسألو  توانـد بـر کیفیـت     یم

 ـ     عـلاوه   هزندگی بیماران قلبی اثـر علـی داشـته باشـد. ب
    Dشده است تیپ شخصیتی در الگو نشان داده  گونه همان

  ي مورد بررسیامتغیرههمبستگی بین میانگین، انحراف معیار و  -1جدول 
  5  4  3  2  1  انحراف معیار  میانگین  متغیر

            8/42  108  هوش هیجانی.1
-D 3/47  16/2  45/0تیپ شخصیتی .2 *     

59/0  4/5  15/9  مسأله مدار .3 * 66/0- *    
-47/0  7/6  4/21  هیجان مدار .4 * 64/0 * 56/0- *   

-74/0  5/11  5/32  استرس ادراك شده.5 * 73/0 * 58/0- * 72/0 *  
71/0  19/7  8/67  کیفیت زندگی.6 * 63/0- * 61/0 * 67/0- * 69/0- * 

*P<  01/0  
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  در هر مسیر tارزش  همراه بهشده تحلیل مسیر براي کیفیت زندگی بیماران قلبی  الگوي تصحیح - 1نمودار 
 

  
ــ ــهن ــتقیم  ه ب ــور مس ــه )=t-95/1و  <05/0P(ط ، بلک

غیرمستقیم و با اثرگـذاري بـر میـزان اسـترس      صورت به
ي ا مقابلـه و راهبردهـاي   )=16/5tو  >05/0P(شده  ادراك
 >05/0P(مدار  مسألهو  )=04/7tو  >P 05/0(مدار  هیجان

تواند بر کیفیت زندگی بیماران قلبـی اثـر    یم )=t-24/7و 
مدار  ي هیجانا مقابلهعلاوه راهبردهاي  هب علی داشته باشد.

)05/0P<  35/5وt=(، مـدار   مسأله)05/0P<  39/2وt=(  و
بر کیفیت زنـدگی بیمـاران    )=29/5tو  >05/0P(استرس 

  قلبی اثر علی دارند.
  

  بحث 
 و اخـتلالات قلبـی   تـرین  شایع از یکی قلبی نارسایی

 و رونـده  پـیش  اختلال مزمن، یک عنوان به و است عروقی
 سـن  افزایش با آن بروز و شیوع مطرح است. کننده ناتوان

 افـراد  یک درصد تقریباً آمریکا در که طوري به رود بالا می

 سال 80 بالاي سالمندان درصد 10 سال و حدود 50بالاي 

 بیمـاري  همچنـین  ). 13هسـتند (  قلبـی  به نارسایی مبتلا

اتحادیـه   در میلیـون مـرگ   2 حـدود  ولئمس عروقی- قلبی
ــاا ــوده 2000 ســال در روپ ــوارض  .)32( اســت ب ع

شـود ایـن    شناختی و جسمانی بیماري قلبی سبب می روان
بیماران از کیفیـت زنـدگی خـوبی برخـوردار نباشـند و      

دهـد ایـن    حاضر نیز نشان مـی  تحقیق گونه که نتایج همان
بیمار را تحت تأثیر قـرار   زندگی کیفیت تمام ابعاد اختلال

هاي مشـابه در سراسـر   در پژوهشله أدهد که این مس می
سـت کـه ایـن    ا دنیا به اثبات رسیده اسـت و گویـاي آن  

 اکثـر  .اسـت  داشـته  منفـی  تأثیر زندگی کیفیت بر بیماري
 جسـمی،  ابعاد در وضعیت نامطلوبی پژوهش مورد بیماران
اند که همین امر نیز بـر  داشته اجتماعی-اقتصادي و روانی

 هـاي  یافتـه  ).33ایـد ( افز م ناشی از بیماري مییشدت علا
طـور   که هـوش هیجـانی بـه    دهد یمطالعه حاضر نشان م

مستقیم و غیرمستقیم بـر کیفیـت زنـدگی بیمـاران قلبـی      
هـاي سـایر محققـان     یافتـه که با نتـایج   باشد یاثرگذار م

   ).34سویی دارد ( مه

پذیر اسـت کـه هـوش     در واقع این رابطه چنین تبیین
شناختی متعددي هـم چـون    هاي روان بالا با مؤلفه هیجانی

افــزایش همــدلی،  )،35(رفتارهــاي مــرتبط بــا ســلامتی 
 و کاهش افسـردگی و پریشـانی  ) 36(بینی، جرأت  خوش

عـلاوه محققـان هـوش هیجـانی در      هبمرتبط است.  )37(
در تحقیقات خود به این نتیجـه رسـیدند   دانشگاه منچستر 
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طـور مثبـت بـا افـزایش      به ،هیجانیو مدیریت که تنظیم 
، گشـودگی و سـلامت جسـمی و    شوخی و بشاش بـودن 

). 38( طور منفی بـا خلـق بـد مـرتبط اسـت       و  به روانی
طــور منفــی بــا  هــا بــه توانــایی ادراك هیجــانهمچنــین 

 و هاي خودتخریبی و پرخاشـگرانه مـرتبط اسـت    شوخی
 موفقیـت  بـا  تواننـد مـی  بالاتر هیجانی هوش داراي افراد

 مقابلـه  زنـدگی  هاي طیمح در موجود مشکلات با بیشتري

افـراد  ). 39( باشـند  برخـوردار  بیشتري سلامت از و کنند
تر دچار اختلالات جسـمی   داراي هوش هیجانی بالاتر کم

و سطح سلامت و کیفیـت   شوند یحاد و مزمن م یو روان
). بنـابراین هـوش هیجــانی   40( ددارنــزنـدگی بـالاتري   

 ـ طور بهتواند  یم ر میـزان  مستقیم و همچنین با اثرگذاري ب
 ،ي کاراتر مقابله با اسـترس ها روششده و  استرس ادراك

سبب کاهش اثرات ناشـی از بیمـاري قلبـی گـردد و در     
  نتیجه کیفیت زندگی بیماران را افزایش دهد. 

هاي مطالعه حاضر بیانگر نقش غیرمسـتقیم تیـپ    یافته
بر کیفیت زندگی بیماران قلبی بـوده اسـت.    Dشخصیتی 
 ـتـایج  ها با ن این یافته هـاي اخیـر سـایر محققـان      یبررس

داراي  D). در حقیقت تیپ شخصیتی 41ی دارد (خوان هم
هـاي منفـی (اضـطراب و     یجـان هاصلی تجربه  مؤلفهدو 

افسردگی) و بازداري اجتماعی (منـع ابـراز هیجانـات در    
ي کلامــی و هــا ارتبــاطروابــط اجتمــاعی و اجتنــاب از 

 زمینـه   مؤلفـه و ). ایـن د 41(است غیرکلامی با اطرافیان) 
 هـا  آنحال عدم ابراز  تجربه هیجانات ناخوشایند و در عین

فـرد را مسـتعد ابـتلا بـه      ،کند و همین امـر  یمرا فراهم 
). در حقیقت سـرکوبی  42سازد ( یمتنی  ی اختلالات روان

هیجانات منفی منجر به ابتلا به انواع اخـتلالات جسـمانی   
 ـ هاي محققان نشان یبررسشود. بعلاوه  یم دهـد عـدم    یم

ابراز هیجانات منفی با خشم، رنجش و پرخاشگري همراه 
خواهد بود و سرکوبی این هیجانات منفی ثانویه نیز خـود  

  ).43گردد ( یماختلالات جسمی روانی تنی ز منجر به برو
نقـش اسـترس بـر     ،هاي مطالعه حاضـر  از دیگر یافته

سویی دارد  مهگذشته کیفیت زندگی است که با مطالعات 
  دهنـده   انگیزش  تواند یک می  مثبت  استرس). در واقع 44(

  این  که  تواند در زمانی می  منفی  استرس  که  باشد درحالی
در  دهند، ایجاد شود. می  فرد را شکست  نیازها و  تغییرات
در اثـر حضـور عامـل    که واکنشی است  استرس حقیقت

رو شدن  آید و قواي فرد را براي روبه دیگري به وجود می
 یی نظیـر هـا  نشانه ،و در صورت تداومکند  با آن بسیج می

 يهـا  خوابی، اختلال اضطراب، افسردگی، تنش عصبی، بی
جنسی، تقلیل شـنود، خسـتگی، کـاهش توجـه و حالـت      

بدنی کنشـی   يها مراقبت، تقلیل حافظه و همچنین اختلال
 -هضـمی، قلبـی   يهـا  و عضوي مختلـف ماننـد اخـتلال   

تنگـی نفـس بـه     و مـزمن، ورم روده عروقی، سردردهاي 
قربانیـان   کـه  اند داده نشانها  یبررس). 45آورد ( یم وجود
 بـه  سـکته،  از پـیش  چنـدماه  در معمـولاً  قلبـی،  سـکته 
 يهـا  پـژوهش  ).46( انـد  بـوده  دچار شدیدي يها استرس

 کرونـر  بیماري و استرس ارتباط بین زمینه در متعددي که
 کرونـري  بیمـاران  که دهندمی نشان است شده انجام قلبی

از  قبل سال دو در را بیشتري يزا استرس قلب، رویدادهاي
 مطالعـات ). در همین راسـتا  47( اند داشته بیماري به ابتلا

 زندگی روزمره يها استرس که دهند یم نشان متعدد بالینی

 دچـار  را فـرد  و نمـوده  تضعیف را سیستم ایمنی تدریج به
 ـ نیجسما و روانی هاي یماريب انواع و کیفیـت   سـازند  یم

 ـ یرزندگی او را تحت تأث ). 48دهنـد (  یمنفی خود قرار م
استرس معمولاً منجر به چندین پاسـخ فیزیولـوژیکی بـه    

مدت براي حفظ  ها در کوتاه که این پاسخ شود یاسترس م
تعادل حیاتی فرد ضروري است ولـی در صـورت ادامـه    

 ـ  تواند ییافتن استرس و مزمن شدن آن م رات باعـث تغیی
از جمله بیماري ها  یماريزیستی در بدن شود و به ایجاد ب

استرس ممکـن اسـت   ). 49( ینجامدعروق کرونري قلب ب
هایی را در ضربان قلب ایجاد کند و همچنین بـا  نظمی بی

افزایش فشارخون منجر به بـالا رفـتن سـطوح کلسـترول     
لیپوپروتئین با تراکم پایین در خون شود و از ایـن طریـق   

روزیس را افـزایش دهـد و ایـن    لتشکیل آترواسـک  امکان
در افرادي که سابقه بیمـاري قلبـی دارنـد،     تواند یخود م

 سبب حمله قلبی و آنژین صدري یا درد قفسه سینه شـود 

علاوه بر این، استرس از طریق تأثیر بـر رفتارهـاي   ). 50(
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احتمـال ابـتلا بـه     تواند یمانند تغذیه و تحرك مسلامتی 
). 51( رونــري قلــب را افــزایش دهــدبیمــاري عــروق ک

 بـر  تمرکـز  در کنـار  اسـترس  مورد جدید در هاي یدگاهد

 یشـناخت  روان منـابع  نقش به ،آن و اهمیت استرس ماهیت
 از زیرا دارند کیدأت نیز فشارزا با عوامل ییرویارو در فرد

 فرد به کمک براي یمناسب تدابیر درمانی توان یم طریق این

 بـا  افـراد  مقابله چگونگی بنابراین .کرد فراهم فشار تحت

). 52( اسـت  تـر  مهـم  فراوانـی آن  و شـدت  از اسـترس 
ــک    ــن ادعــا هســتند کــه اســترس ی ــر ای متخصصــان ب

 ـ   هاي یماريفاکتور براي ب ریسک باشـد   یعـروق کرونـر م
بنابراین مدیریت و کنترل کارآمد و موفق اسـترس   )،53(

جهـه بـا   که بیمار قلبـی در موا  يا وه مقابلهحیا در واقع ن
یـا   یرگـذاري سزایی در تأث هنقش ب گیرد یکار م هاسترس ب

سازي استرس مضر بر قلـب و کـاهش یـا افـزایش      خنثی
  دارد. بیماران قلبی کیفیت زندگی 

در راستاي تبیین نقـش اسـترس بـر کیفیـت زنـدگی      
 فرآیند به رویداد، یک به پاسختوان گفت  یمبیماران قلبی 

 مسایل، حل در فرد هاي يندتوانم ،شخصیتی منابع ارزیابی

 محـیط،  و فرد متقابل ارتباط حمایت اجتماعی، اخلاقیات،

 بستگی فرهنگی و اجتماعی و متغیرهاي شناختی تجربیات

 شناخت بر مبتنی مقابله به و موس، بیلینگز مدل ).54(دارد 

 به یابی دست براي زا رویداد تنیدگی ارزیابی با که رفتار و

در  .)50( دارد کیـد أاست، ت همراه هیجانی تنیدگی تعدیل
 ـ زمینـه  در تنیـدگی  مـورد  در تحقیقـات واقع   یروانشناس

 سـازگاري  منزله به را مقابله راهبردهاي رفتاري،-شناختی

 استرس با مقابله يها مهارت). 51( کنندمی روانی قلمداد

 رفتـاري  و متعدد شناختی يها مؤلفه و وسیع مفهوم داراي

 منظـور  بـه  ییها عنوان کوشش به مقابله طورکلی به و است

 از جلوگیري براي ییها یا تلاش محیط با فرد تطابق افزایش

). 48( اسـت  شـده  توصیف فشارزا شرایط منفی پیامدهاي
 هـاي  یوهش ازاست  استرس عبارت با مقابله عمده راه یک

 روي مستقیم هاي یتفعال شامل مسأله که بر متمرکز مقابله

 تهدیدآمیز است که شرایطی اصلاح یا تغییر منظور به محیط

راه متمرکـز بـر هیجـان     هاي یوهش همچنین .دوش می تلقی

کـه در   شود می افکاري شامل فعالیت یا دیگري است که
زا فشـار  از شرایطناشی  نامطلوب احساسات کنترل جهت

 در مناسـب  مقابله يها راه انتخاب). 52( اند آمده به وجود

 سلامت بر تنیدگی یرتأث از دتوانمی روانی، فشارهاي برابر

شـود.   منجـر  روانـی  سـازگاري  به و یا فرد بکاهد روانی
در  يا مقابلـه  يهـا  روش تحقیقات نشـان داده اسـت کـه   

 آرتریــت بیمــارانتعــدیل یــا افــزایش کیفیــت زنــدگی 
ي و بیمـاران  ا روده يهـا  به عفونت مبتلایان و یديروماتوئ

 يهـا  راه بانتخـا ). 53( اسـت  داشـته  سزایی هب نقش قلبی
توانـد  می ایجادشده روانی فشارهاي برابر در مناسب مقابله

 . بکاهد فرد روانی سلامت بر فشارها یرتأث از

  
  گیري نتیجه

عروقـی از  -هاي قلبـی  هاي مزمن نظیر بیماري بیماري
گردند و به  ترین مشکلات جوامع امروزه محسوب می مهم

ی شان سبب کاهش کیفیـت زنـدگ   نسبت شدت و فراوانی
شـوند. لـذا سـنجش     مبتلایان و بهداشت روانی جامعه می

ساز این اخـتلالات   میزان شیوع و بروز و نیز عوامل زمینه
شـود متخصصـان حیطـه بهداشـت، اطلاعـات       باعث می

شناسی ایـن اخـتلالات در اختیـار     بیشتري در زمینه سبب
شـان  ها و فرایندهاي درمانی ریزي داشته باشند و در برنامه

مند گردند. بـا توجـه    تري بهره تر و کامل د جامعاز رویکر
هـاي همسـو    هاي پزوهش حاضر و سایر بررسـی  به یافته

هاي روانشناختی نظیر تیپ  لفهؤتوان نتیجه گرفت که م می
هاي مقابله بـا  داسترس و راهبر شخصیتی، هوش هیجانی،

 ـتوانند نقش علیّ معناداري بر کیف استرس می ت زنـدگی  ی
یر بیماران قلبی داشـته باشـند. بنـابراین    بیماران مزمنی نظ

رسد که در فرایند درمانی بیماران قلبی  نظر می ضروري به
یک بسنده کرد و زمانی ژفیزیولو ردنبایست صرفا به رویک

د بود تر خواهمدتدرمانی کارآمدتر و بلندو اثرات فرایند 
شناسـی و   که نقش متغیرهاي روانشـناختی نیـز در سـبب   

جه قرار گیرد و از این طریق بـا همکـاري   درمان مورد تو
تـري در درمـانی    هـاي جـامع   گام ،پزشکان و روانشناسان

  برداشته شود. )psycho-somaticجسمانی (-اختلالات روانی
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  تشکر و قدردانی
نویسـندگان مقالــه حاضـر کمــال تشـکر خــود را از    

 ـالسلام ابراز  یهعلمسئولین بیمارستان امام رضا  دارنـد.   یم

ز عزیزان بیماري که در ایـن پـژوهش شـرکت    همچنین ا
  گردد. یمنمودند قدردانی 
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