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  پيش بيني بهبودي ادراك شده و بهبودي عيني براساس 
  عمل قلب پس ازمتغيرهاي روان شناختي 

  
  3،  سيد محمد حسن كلانتر معتمدي2زهرا امام ،1امراله ابراهيمي

  4سرخي هو حميد نصيري د
  

مير و  عروق كرونر قلب و مرگ و مير حاصل از آن رو به افزايش و مهم ترين عامل مرگ و يماريهايب
بهبودي  عنوان تعديل كننده درسير بيماري وه نقش عوامل روان شناختي مثبت ب. ناتواني در ايران است

ربرخي شاخص بررسي برخي  عوامل آسيب شناختي مثبت د پژوهش حاضر،هدف . جاي بحث است
نفر از  43طي يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي،  ،ين منظوردب. بودهاي بهبودي بعد از عمل قلب 

بيماران مراجعه كننده به مركز قلب جماران تهران جهت انجام عمل جراحي قلب به شيوه ي نمونه 
 اضطراب  گي،بخشودگي بين فردي، نگرشهاي ناكارآمد، افسردگيري در دسترس انتخاب و از نظر 

 .استرس و شاخص بهبودي بيماران قلبي، قبل و سه ماه بعد از عمل قلب باز مورد آزمون قرار گرفتند
تحليل رگرسيون، نشان داد كه نگرشهاي ناكار آمد با افزايش نمرات افسردگي، افزايش نمرات 

مقياس  همچنين از سه خرده. ستگي داردببخشودگي با كاهش افسردگي، اضطراب و استرس هم
درك واقع بينانه فقط  ي استرس و مولفه ،بخشودگي، كنترل رنجش با هر سه متغير افسردگي، اضطراب

    بخشودگي و نگرشهاي ناكارآمد  ،به علاوه. معكوس معناداري نشان داد ي با متغير اضطراب رابطه
تب، درد و تنگي  ي پيش بيني كننده ،توانند با واسطه گري نمرات افسردگي، اضطراب و استرس مي

شناختي درسير بهبودي بيماريهاي قلبي  عوامل روانبه نظر مي رسد . نفس بعد از عمل جراحي باشند
عامل موثر بر وضعيت سلامت روان و در اين مسير سلامت روان بر  ،موثر است و در اين بين بخشودگي

  . گذارداثر مي اساس شاخص هاي استرس، اضطراب و افسردگي در سير بهبودي بيماران قلبي
  هاي ناكارآمد، استرس، اضطراب، افسردگيبيماري قلبي، بخشودگي، نگرش  :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

شيوع بيماريهاي عروق كرونر قلب و مرگ و مير حاصل از آن رو به افزايش است، به گونه اي كه  
 ).2010سپنلو و همكاران، فروزانفر،(اولين علت مرگ ومير در ايران بيماري هاي قلبي و عروقي است 

                                                       
  a_ebrahimi@med.mui.ac.ir)نويسنده ي مسوول.(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانروانپزشكي مركز تحقيقات روان تني،  دپارتمان .1

 تهران، ايران) اصفهان(دپارتمان روان شناسي، دانشگاه علوم و تحقيقات تهران . 2

 االله اعظم، تهران، ايران هن پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بقيدپارتما. 3

 ركز تحقيقات روان تني، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانم ،روانپزشكي دپارتمان. 4
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عروقي از جمله  -در بيماريهاي قلبيرا اختي روان شنو  نقش عوامل هيجاني گوناگون، مطالعات
اي مورد تاكيد قرار داده استرسهاي روان شناختي، خصومت، اضطراب، افسردگي و راهبرد هاي مقابله

تواند در كنترل اين ي آنها ميگكنترل ميزان اضطراب و افسردگي و درك نقش پيشگويي كننده. است
سبب افزايش  ،اضطراب ).2005هاروت و همكاران، (ثر باشدموبيماريها در مبتلايان به بيماريهاي قلبي 

و  شودهاي دهليزي و حتي بطني در خلال فشار رواني ميزودگذر ضربان قلب و فشار خون، آرتيمي
بي مزمن و بهبودي فيزيكي بعد از يك رخداد شناختي با بيماريهاي قل تواند مانع سازگاري روانمي

عنوان يك بيماري مزمن و لاعلاج با ه ادراك و نگرش به بيماري ب ).2007موسر، (قلبي باشد 
در راستاي تبيين و  )2005 شري و همكاران،(ارتباط نشان داده است  يمافسردگي بيشتر و شدت علا

اندرسون و همكاران  ،اري و پيامدهاي آننقش ادراك و نگرش و تحريف هاي شناختي در سير بيم
 ادهرنس ضعيف بيماران ي پيش بيني كننده ،باورهاي غير منطقي و افسردگي كه نشان دادند) 2014(

بيني كلي و افسردگي با ميانجيگري كيفيت زندگي بر  كيفيت توان بخشي و  خوش ،همچنين. قلبي بود
  ).2004 استيل و همكاران،(باط داشتاحساس بهزيستي بيشتر بيماران قلبي و عروقي ارت

شناسي مثبت در  شناسي طبي بوجود آمده وتمايل به بررسي عوامل روان روان هتحولي در حيط ااخير
مداخلات روان شناسي مثبت بر نقش متغير . شناختي اين اختلالات ديده مي شود تبيين بعد روان

) 2003(از ديدگاه مك كالوف . فاكتور متضاد با خصومت تاكيد مي كند به عنوانبخشودگي 
مانند (آسيب  يا مورد آزار فردي، بين روابط در كه شخصي آن، اثر در كه ويژگي است ،بخشودگي

بر احساس خصومت  ترتيب بدين .بخشد مي را خاطي فرد است، خطاي گرفته قرار )خيانت يا اهانت
 همانند نابخشودگي زمان در مغز فعاليت كه است داده نشان ها پژوهش. خود غلبه پيدا مي كند

 افراد خون آزمايش با )2010(ورتينگتون . است پرخاشگري و خشم تنيدگي، زمان در آن فعاليت

 منفي ارتباط خون ميزان چسبندگي با بخشودگي ويژگي دريافتند كه مدت، دراز داراي نابخشودگي

  . داشت مثبت ارتباط مسموميت، از سيستم هاي پيشگيري فعاليت با و
 زمان در) ويژه كورتيزول به( يدهاي گلوكوكورتيكو شدن آزاد ويژه به گوي هورموني،ال

- احتشام(است  تنيدگي با مرتبط منفي هايهيجان زمان هورموني در مسيرهاي به شبيه ،نابخشودگي

افسردگي و كيفيت  يپيش بيني كننده  ،به اين ترتيب توانايي بخشودگي و خوش بيني). 2011زاده، 
نقش  ،پژوهشهاي اخير). 2001 اروين وهمكاران،(است  هتلقي شد عروقي -قلبييماران زندگي ب

هاي شناختي همچون نگرشهاي ناكارآمد و خطاهاي شناختي را در پيامدها و كيفيت زندگي ميانجي
تحريف هاي شناختي، سبك اسنادي و  ست واعروقي نشان داده -ريهاي قلبي مبتلايان به بيما
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 باورهاي و )2001اروين و همكاران،(ه شده، احساس خودكارآمدي درماندگي آموخت
هدف . است نقش داشتهعروقي  -به نوعي در تبيين پيامد هاي بيماري قلبي) 2014 اندرسون،(غيرمنطقي

اسي مثبت در شاخص هاي روان شناين پژوهش بررسي عوامل آسيب شناسي رواني، شناختي وهم 
  . بهبودي بعد از عمل قلب است

  
  شرو

آماري، شامل بيماران مراجعه  ي جامعه. يك مطالعه ي توصيفي از نوع همبستگي بود ،اين پژوهش
ند بودمراجعه كرده به منظور انجام عمل جراحي قلب بود كه تهران شهر كننده به مركز قلب جماران 

ري در نمونه گي ي نفر از بيماران كانديد عمل قلب واجد ملاك هاي ورود به شيوه  43 كه تعداد
ملاك ورود، كانديد عمل قلب به تشخيص متخصص قلب . دسترس انتخاب و وارد پژوهش شدند

ي خروج عدم رضايت بيمار يا ملاكها. سواد خواندن و ابراز رضايت كامل براي ورود به مطالعه بود
ييد پزشك براي پركردن پرسشنامه، وجود همزمان بيماريهاي جدي و مزمن ديگر نظير اعدم ت
با توجه به شرايط  . سايكوز بود يمپزشكي يا علا لات نورولوژي و شناختي، اختلالات رواناختلا

، همراه يك رزيدنت )اسيروان شنكارشناس ارشد (بيماران، پژوهشگر اجرايي ي حساس و ويژه
، مقياس افسردگي 2نگرشهاي ناكارآمد ي پرسشنامه، 1مقياس بخشودگي بين فرديبا  ،داخلي قلب

سه ماه بعد از . ، آنها را مورد آزمون قرار دادندو شاخص بهبودي بيماران قلبي 3ترساضطراب و اس
منظم بيمار به مطب يا بيمارستان، مجددا  ي عمل قلب و با صلاحديد پزشك معالج در هنگام مراجعه

 مقياس شاخص هاي بهبودي توسط رزيدنت و پزشك معالج بر اساس پرونده و. آزمون ها اجرا شد
  .كميل شدمعاينه ت

اعتباريابي شده و يك ) 2011(توسط احتشام زاده و همكاران  ،)IFI-25(مقياس بخشودگي بين فردي
اين . مقياس معتبر و پايا، براي سنجش ميزان بخشودگي خطاي ديگران در موقعيتهاي بين فردي است

و اعتبار  92/0مه آلفاي كرونباخ براي كل اين پرسشنا. ماده تشكيل شده است 25مقياس از سه عامل و 
  . )2011احتشام زاده و همكاران، (گزارش شده است 98/0سازه ي آن 

 40پرسشنامه ي از ) 2008(توسط ابراهيمي و همكاران ،DAS-26نگرشهاي ناكارآمد  ي پرسشنامه
  آلفاي كرونباخ اين. استخراج و هنجاريابي شده است  ايراني  اي بك و وايزمن در جمعيت باليني گويه

                                                       
1.Interpersonal Forgiveness Inventory                      3.Interpersonal Forgiveness Inventory  DASS 
2.Dysfunctional Attitude Scale (DAS-26) 
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  جمله است 26داراي  DAS-26مقياس . گزارش شده است 56/0و اعتبار پيش بيني آن  92/0نامه پرسش
 .درجه اي به آن پاسخ مي دهد 7كه آزمودني بر اساس مقياس ليكرت 

طراحي و  1995لوويبند در سال  ي وسيله    به ،)DASS-21(اضطراب و استرس مقياس افسردگي،
رواني اضطراب افسردگي و استرس را مورد ارزيابي قرار مي اين پرسشنامه سه وضعيت . ساخته شد

ضريب آلفاي محاسبه شده براي خرده مقياس هاي افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب . دهد
  ). 2007 افضلي و همكاران،(گزارش شده است  87/0و  85/0، 94/0

ود و برحسب شاخص هاي روند بهب ي با استفاده از پرسشنامه ،)CRI(شاخص بهبودي بيماران قلبي 
اين پرسشنامه يك . پزشكي بيماران استخراج شده است ي بهبودي پس از انجام جراحي قلب از پرونده

اعتبار محتوايي اين  .الي با دو خرده مقياس بهبودي ادراك شده و بهبودي عيني استسو 10آزمون 
   .پرسشنامه، بر اساس نظر تعدادي از متخصصان قلب تاييد شده است

داده ها با بيستمين . راي تحليل داده ها از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون استفاده شدب
 .تحليل شد SPSSويرايش نرم افزار 

  
  يافته ها

كه از اين تعداد ) نفر ريزش داشتند 12نفر، 56 از(نفر بودند  44تعداد كل افراد نمونه در پژوهش حاضر
و بيشترين  41كمترين سن  ،5/51 ±7/7انگين سني كل گروه نمونهمي. نفر زن بودند 18نفر مرد و  26

 1در جدول . بود 8/48 ±4/53،3/5 ±7/8در گروه مردان و زنان به ترتيب ميانگين سني  . بود 69سن 
  .مولفه هاي توصيفي متغير ها ارايه شده است

  
  
  
  
  
  

  مولفه هاي توصيفي متغير هاي مورد بررسي .1جدول 
از عملبعد قبل از عمل   
 MsdM sd 

03/14 58/6 24/15  افسردگي   9/5  
5/13 35/5 27/15  اضطراب   84/4  

95/14 3/7 48/15  استرس   72/7  
78/44 75/13 89/46  نگرشهاي ناكارآمد   89/12  

01/32 27/3 09/36  ارتباط مجدد   87/2  
17/21 94/3 44/22  كنترل رنجش   04/4  
نهدرك واقع بينا   70/18 61/6 36/16   14/7  

كلاس ارسايي قلبي:بهبودي  84/221/111/2  27/1  
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رابطه ي  نگرش هاي ناكار آمد و  مولفه هاي بخشودگي در خلاصه ي تحليل رگرسيون  ،2در جدول 
  .از عمل ارايه شده است قبل و بعد) استرس، اضطراب و افسردگي(آسيب پذيري روان شناختي

  
تحليل واريانس رگرسيون متغيرهاي نگرشهاي ناكارآمد، ارتباط مجدد، كنترل  خلاصه ي. 2جدول

  رنجش، درك واقع بينانه درافسردگي، اضطراب و استرس قبل و بعد از عمل
 df F Sig.  R منبع مرحله متغير

2R 

  افسردگي
 قبل از عمل

 4 رگرسيون
95/3  009/0  537/0  288/0  

 39 باقي مانده

 بعد از عمل
 4 سيونرگر

56/5  001/0  603/0  39/0  
 39 باقي مانده

  اضطراب
 قبل از عمل

 4 رگرسيون
405/3 01/0 514/0  264/0  

 39 باقي مانده

 بعد از عمل
 4 رگرسيون

810/2 03/0 473/0  224/0  
 39 باقي مانده

  استرس
 قبل از عمل

 4 رگرسيون
705/2 04/0 466/0 .21/0 

 39 باقي مانده

 بعد از عمل
 4 رگرسيون

414/3 01/0 509/0 25/0 
 39 باقي مانده

  

استاندارد نشان داد كه با ورود متغيرهاي پيش بين به  ي نتايج تحليل رگرسيون چند گانه به شيوه
 36/0، 603/0و  288/0 ،537/0قبل و بعد از عمل براي افسردگي به ترتيب به   2Rو  Rميزان  ،معادله

ريانس متغير افسردگي ادرصد از و 36درصد و  29در حدود . ست كه به لحاظ آماري معنادار استا
و براي  بعد از عمل بيشتر است ي ميزان اين تبيين در مرحله. توسط متغيرهاي پيش بين تبيين شده است

يش بين به استاندارد نشان داد كه با ورود متغيرهاي پ ي نتايج رگرسيون چند گانه به شيوهاضطراب 
رسيد  224/0و  473/0،  226/0و  514/0به ترتيب به  2Rو  Rمعادله در مرحله قبل و بعد از عمل ميزان 

قبل و بعد از عمل به ترتيب  ي توان گفت در مرحله مي ،بر اين اساس. كه به لحاظ آماري معنادار است
اي پيش بين تبيين شده است يانس متغير اضطراب توسط متغيرهردرصد از وا 22درصد و  26در حدود 

نشان داد كه با ورود متغيرهاي پيش بين قبل  ،استاندارد ي گانه به شيوهچندو در نهايت نتايج رگرسيون 
رسيد كه به لحاظ  25/0و  509/0، 21/0و  466/0به ترتيب به   2Rو  R ميزان ،و بعد از عمل به معادله

وقتي حاكي از آن است كه  ،تغيرهاي پيش بينضرايب رگرسيون م). 3جدول (آماري معنادار است 
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فقط متغيرهاي نگرشهاي ناكارآمد  ،كل افسردگي نقش وابسته را داشته باشد ي قبل و بعد از عمل نمره
مثبت و منفي معنادار دارند، ضرايب  ي رابطهبه ترتيب  ،با افسردگيوكنترل رنجش قبل و بعد از عمل 

كمي  ،از عمل در مقايسه با بعد از عمل قبلبين دو متغير  ي ابطهدهد كه ميزان ر رگرسيون نيز نشان مي
كل اضطراب قبل و  ي وقتي نمرههمچنين . بيشتر شده است كه البته ميزان اين تغيير تقريبا ناچيز است

قبل از عمل متغيرهاي كنترل رنجش و درك واقع  ي در مرحله ،بعد از عمل نقش وابسته را داشته باشد
با متغير كنترل رنجش بعد از عمل نيز فقط  ي منفي معنادار دارند و در مرحله ي رابطهاب اضطربا بينانه 

قبل و بعد از عمل نقش وابسته را داشته  ،كل استرس ي وقتي نمره. منفي معنادار دارد ي رابطهاضطراب 
دارد و  رابطه منفي معنادار اضطراببا قبل و بعد از عمل فقط متغيركنترل رنجش  ي باشد در مرحله

متغيرهاي نمرات خرده  ي در ادامه براي بررسي رابطه. رهاي داراي رابطه معنادار نيسنندمتغيساير 
با ) واسطه(افسردگي، استرس و اضطراب) سطح اول(مقياسهاي بخشودگي نگرشهاي ناكارآمد

عد بطني ب ي تنگي نفس و نسبت تخليه ،درد ،شاخصهاي بهبود جسمي مثل تب، سمع ريه، صداي قلب
  .از عمل از رگرسيون لوجستيك استفاده شده است

  
با درد و تنگي نفس نتايج رگرسيون لوجستيك براي پيش بيني جستجوي وضعيت تب،  .3جدول 

 استفاده از متغيرهاي مستقل

 درد و تنگي نفس تب

 Sig. Exp(B) والد Sig.  Exp(B) B والد B متغيرهاي وارد شده

 055/0 734/0 116/0 054/0 060/1 643/0 215/0 058/0 نگرشهاي ناكارآمد

 993/0 965/0 002/0 -007/0 979/0 874/0 025/0 -021/0 ارتباط مجدد

 040/1 720/0 129/0 039/0 037/1 666/0 186/0 036/0 كنترل رنجش

 954/0 538/0 380/0 047/0 023/1 698/0 150/0 022/0 واقع بينانه كدر

 227/0 010/0 058/6  -48/1 060/1 176/0 153/0 064/0 افسردگي

 332/0 046/0 001/5 -10/1 176/0 045/0 176/5 -74/1 اضطراب

 359/0 038/0 042/4 -02/1 157/0 033/0 119/6 -85/1 استرس

 151/0 784/0 075/0 -89/1 289/0 050/0 567/5 -24/1 ثابت
  
  
  

  

مربوط به  [Exp(B)]سبت شانس هاي والد، سطح معناداري و ن، آماره(B)ضرايب رگرسيون  ،4جدول 
  دهد كه فقط دو متغير استرس و اضطراب به لحاظآزمون والد نشان مي . دهدنشان مي را   پيش بين  هر

   دواسترس و اضطراب روي تب نرمال هر تاثير  .هاي معنادار وضعيت نرمال تب هستندآماري پيش بين 
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  مد، ارتباط مجدد، كنترل رنجشمتغيرهاي نگرشهاي ناكارآضرايب رگرسيون . 4جدول 
  درك واقع بينانه قبل و بعد از عمل

 sd β t Sig. PC*S ضريب متغير مرحله  متغير

  افسردگي

 قبل از عمل

49/34 ثابت  27/10  - 35/3  002/0  - 

1 269/0-  316/0-  134/0-  847/0-  402/0  114/0-  

2 671/0-  237/0  402/0-  82/2-  007/0  383/0-  

3 142/0-  156/0  142/0-  908/0-  370/0  123/0-  

4 176/0  077/0  368/0  29/2  027/0  310/0-  

 بعد از عمل

15/30 ثابت  93/8  - 37/3  002/  - 

1 276/0-  326/0  135/0-  847/0-  402/0  108/0-  

2 662/0-  203/0  454/0-  25/3-  002/0  416/0-  

3 095/0-  133/0  116/0-  724/0-  473/0  092/0-  

4 187/0  077/0  408/0  43/2  019/0  312/0  

  اضطراب

 قبل از عمل

25/28 ثابت  49/8  - 32/3  002/0  - 

1 003/0  263/0  002/0  011/0  991/0  002/0  

2 486/0  195/0  359/0-  48/2-  017/0  342/0-  

3 283/0-  129/0  349/0-  19/2-  034/0  301/0-  

4 066/0  063/0  170/0  043/1  304/0  143/0  

 عد از عملب

32/26 ثابت  06/5   255/3  002/0  - 

1 220/0-  297/0  131/0-  742/  463/0  105/0-  

2 451/0-  184/0  377/0-  45/2-  019/0  346/0-  

3 041/0-  121/0  060/-  337/-  738/0  348/0-  

4 100/0  069/0  265/0  435/1  159/0  202/0  

  استرس

 قبل از عمل

97/29 ثابت  99/11  - 499/2  017/0  - 

1 034/0  371/0  015/0-  090/-  929/0  013/0-  

2 784/0-  276/0  -423/0-  84/2-  007/0  403/0-  

3 070/0  182/0  063/0-  382/0-  704/0  054/0-  

4 120/0  090/0  225/0  33/1  189/0  189/0  

 بعد از عمل

27/29 ثابت  58/12  - 32/2  025/0  - 

1 046/0-  462/0  32/2  100/0-  921/0  014/0-  

2 896/0-  286/0  100/0-  12/3-  003/0  431/0-  

3 039/0  188/0  12/3-  192/0  849/0  026/0  

4 123/0  108/0  192/0  142/1  260/0  157/0  

  Partial Correlation –*Semi                                                   نگرشهاي ناكارآمد. 4درك واقع بينانه؛ . 3كنترل رنجش؛ .2ارتباط مجدد؛ .1
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استرس  ي به شرط يكسان بودن سطح اضطراب،  به ازاي يك واحد افزايش در نمره. منفي است
به شرط كنترل استرس به ازاي يك  ترتيب،به همين . يابدكاهش مي 16/0احتمال تب نرمال تقريبا 

  .يابدمي كاهش 18/0اضطراب احتمال تب نرمال تقريبا ي واحد افزايش در نمره
  

  بحث و نتيجه گيري
افسردگي بيماران چه قبل و چه بعد از عمل توسط برخي عوامل  كه مطالعه نشان داداين يافته هاي 

در اينجا كنترل رنجش و درك واقع بينانه از مولفه هاي بخشودگي در روابط بين ( اختي مثبتروان شن
ته ها از نتايج مطالعه اروين و اين ياف. و نگرش هاي ناكارآمد پيش بيني مي شود) فردي

تحريف هاي شناختي، خودكارآمدي كه  نامبردگان نيز نشان دادند. حمايت مي كند )2001(همكاران
بيماري قلبي را پيش بيني افسردگي در سير  ،اختي مثبتروان شن ي يك مولفه به عنوانو خوش بيني 

نگرش و ادراك  ي مبني بر اينكه نحوه) 2005(نتايج با يافته هاي شري و همكارانو اين  مي كنند
 اي بيماري و باورهاي منفي نسبت به پيامدهاي درمان بيماري قلبي با افسردگي ارتباط پيش بيني كننده

  .يي داردداشت، همسو
واريانس نمرات افسردگي  و ساير شاخص هاي سلامت روان نظير  ،يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد  

 ي سرمايه ،توسط تحريف هاي شناختي و نگرش هاي ناكارآمد و همهم  ،احساس استرس و اضطراب
) 2014(اندرسون و همكاران ي اين يافته با نتايج مطالعه. كندن مي يتبيرا اختي توان بخشودن روان شن

 ،عروقي است -بيماران قلبيدر افسردگي  ي پيش بيني كننده  ،كه نشان دادند باورهاي غير منطقي
سيب شناسانه با آمتغير هاي  به عنوانكه تصور مي شود خصومت و رنجش  آنجايي از .همسويي دارد

روان نگاه به موضوع از زاويه  كه به نظر مي رسد ، ارتباط دارد عروقي -قلبيوخامت بيماري هاي 
شايد ويژگي هاي متعارض با اين خصوصيات نظير خوش بيني و كه است از آن اسي مثبت حاكي شن

ارتباطي با پيامدهاي بيماري قلبي كاهش  ي حلقه به عنوانافسردگي و استرس را  بتواند ،بخشودگي
استيل و همكاران  و) 2001(هماهنگ با يافته هاي اروين و همكاران ،يافته هاي اين مطالعه. دهد

  .از تبيين فوق حمايت مي كند) 2004(
شاخص تب  ي ش بيني كنندهافسردگي و اضطراب پي ،يافته ها نشان داد در سطح دوم ،از سوي ديگر

روان  و درخصوص نقش عوامل  هيجاني) 2008(اين يافته ها  از نتايج بشارت . عمل بيماران بود بعد از
تواند فشار وارده بر رگ هاي خوني و استرس زياد مياينكه  عروقي و -اختي در بيماريهاي قلبيشن

ين با يافته هاي هاروت همچن .مي كند حمايت ،عضلات قلب و عروق را در بيماران قلبي افزايش دهد
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مانع   ،اضطراب) 2007(مطابق با يافته هاي موسر به نظر مي رسد. هماهنگ است) 2005( و همكاران
. اختي با بيماريهاي قلبي مزمن و بهبودي فيزيكي بعد از يك رخداد قلبي استروان شنسازگاري 

مشكلات  ،زارش شده است كه پيش از بيماريمشكلات سازگاري در آن دسته از بيماران قلبي بيشتر گ
روند  ،انكار بيش از اندازه و اضطراب، افسردگي، تنفر. اندهيجاني، اجتماعي و استرس بيشتري داشته

اين يافته با نتايج پژوهش هاي بيگدلي ). 2010روست و همكاران،(اندازدخير ميابهبودي بيماري را به ت
تواند نگراني درمورد كيفيت زندگي در جات بالاي اضطراب ميدر. همخواني دارد) 2011(و رحيميان

توانايي بيماران را براي مراقبت از خودشان از بين  د وعروقي را افزايش ده -بيماري قلبيبين بيماران با 
توانند ياد بگيرند تا بر اساس اطلاعات براي بيماراني كه خيلي مضطرب هستند، اغلب نمي. بردمي

تر و بيماران مضطرب آهسته. كنند و عمل به دستورات درماني برايشان سخت استسبك زندگي عمل 
اين يافته قابل درك بوده و مورد انتظار است كه اضطراب بعد از عمل با و  گردندكندتر به كار بر مي

هاي ناكارآمد، ارتباط مجدد، كنترل رنجش، درك واقع بينانه قبل از عمل، سن و متغيرهاي نگرش
  .بطه معنادار داشته و قابل پيش بيني باشدجنس را

نويسندگان برخود لازم مي دانند از مديريت و كادر درماني بيمارستان قلب بقيه االله تهران، بيماران شركت كننده و 
  .دكننو همچنين مديريت مركز تحقيقات روان تني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تشكر  همراهانشان
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Coronary heart disease and deaths resulting from it are rising and is the most important 
factor for mortality and disability in Iran. The role of positive psychological factors as 
mediators in the disease course and recovery process is debatable. The aim of this study is 
to evaluate particular positive psychopathological factors in relation to certain indicators of 
recovery after heart surgery. Therefore, in a correlational descriptive study, 43 patients, 
referred for heart surgery to Jamaran Heart Center in Tehran, were selected through 
availability sampling method and assessed for forgiveness, dysfunctional attitudes, 
depression, anxiety, stress, and cardiac recovery index prior to, after, and three month 
following heart surgery. Regression analysis revealed correlation between dysfunctional 
attitude and increase in depression, increase in forgiveness and decrease in depression, 
anxiety, and stress. Furthermore, from the three subscales of forgiveness, resentment 
control with all three variables of depression, anxiety, and stress; and the variable of 
realistic understanding only with anxiety showed a significant inverse relationship. 
Additionally, forgiveness and dysfunctional attitudes can predict after surgery fever, pain, 
and shortness of breath through mediation of depression, anxiety, and stress scores. It 
seems that psychological factors are effective on recovery process of heart diseases from 
which forgiveness is the influencing factor on psychological health and in this way, 
psychological health, based on indicators of stress, anxiety, and depression, affect recovery 
process of patients with hearth diseases. 

Keywords: Heart disease, Forgiveness, Dysfunctional attitudes, Stress, Anxiety, 
Depression
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