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Abstract
The role of psychological factors in the onset of Myocardial Infarction (MI) is still controversial.
Previous research has revealed a link between emotion , and cardiac risk factors in patients with 
MI , but the mechanisms underlying this relationship are less clear. To elucidate this relationship, 
we investigated the pathway from emotion to  myocardial infarction (MI) via individual differenc-
es in personality.No studies have examined the role of emotional variables and personality traits 
as a contributing factor to MI in the Iran. The objective of this study was to explore relationships 
between demographics, Behavioral inhibition system and behavioral approach system of personal-
ity types (BIS- BAS), emotion regulation , and cardiac risk factors.The sample comprised 60 MI 
patients were recruited from Shahid Rajaie Cardiovascular and medical research center (RCMRC) 
in Tehran. Patients were assessed on demographic and clinical variables and completed the Gray’s 
BIS-BAS scale and Garnefski’s emotion regulation strategies Inventory  within the first week of 
hospital admission for acute MI.The results showed a significant relationship between emotion 
regulation and BIS-BAS personality types in the MI group. In addition, these individuals were 
also much more likely to have hypertension, cholesterol , body mass index (BMI) ,   and a history 
smoking. Moreover a significant relationship between the presence of Type BAS personality and 
the presence of MI was identified. 
Key word: behavioral approach system, behavioral inhibition system, positive emotion regulation, 
negative emotion regulation, cardiac risk factors, myocardial infarction
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چكيده:
در عصر حاضر نقش عوامل روانشناختى در بروز سكته قلبى موضوع مورد بحث مى باشد. مطالعات پيشين دال بر وجود رابطه بين 
هيجان و عوامل خطرزاى سكته قلبى مى باشند. ولى مكانيسم هاى زيربناى اين رابطه هنوز به طور كامل روشن نشده است. به همين 
منظور پژوهش حاضر سعى در تعيين رابطه هيجان ها و سكته قلبى بر حسب تفاوت هاى فردى نموده است. و تا كنون نيز  در ايران 

مطالعه اى صورت نگرفته تا رابطه بين هيجان ، شخصيت و بيمارى هاى قلبى را نشان دهد.  
هدف مطالعه حاضر شناسايى رابطه تنظيم هيجانى ،  ويژگى هاى شخصيتى بازدارى – روى آورى در بيماران مبتلا به سكته قلبى 
بوده است.نمونه هاى مورد بررسى شامل 60 بيمار سكته قلبى بودند كه از مركز قلب بيمارستان شهيد رجايى تهران گردآورى شدند. 
شخصيتى گرى – ويلسون و پرسشنامه راهبردها  اطلاعات دموگرافيك و بالينى متغيرهاى بالينى تهيه و پرسشنامه هاى رفتارى – 

تنظيم شناختى هيجان گارنفسكى، براى بيمارانى كه هفته اول پذيرش آنها در بيمارستان بود،  تكميل شد.
نتايج نشان داد تنظيم هيجانى منفى  و صفت شخصيتى روى آورى ارتباط معنى دارى با عوامل خطرساز سكته قلبى  فشار خون بالا 
، مصرف سيگار و قليان ، چربى خون بالا و اضافه وزن   داشته است. بطوريكه بالا بودن تنظيم هيجانى منفى، با ريسك فاكتورهاى 
قلبى رابطه معنادارى داشت. همچنين، بالا بودن نمرات سيستم فعالساز رفتارى و سيستم ستيز – گريز در مقياس شخصيتى گرى – 

ويلسون، با ريسك فاكتورهاى قلبى نيز رابطه معنادارى داشت.

كليد واژه: سيستم روى آورى رفتار، سيستم بازدارى رفتار، تنظيم هيجانى مثبت، تنظيم هيجانى منفى، ريسك فاكتورهاى قلبى، سكته 
قلبى

مقدمه
بيمارى عروق قلب  به دليل تنگى و انسداد شرايين كرونر رخ 
رسانند.عروق  مى  قلب  به  را  اكسيژن  از  پر  خون  كه  دهد،  مى 
خونى، به دليل پلاك  هايى كه در بيمارى آتروسلكروز  ( تصلب 
شرايين) به وجود مى آيند، تنگ مى شود.انسداد زمانى رخ مى 
دهد كه پلاك ها تشكيل يك لخته بدهند و لخته ها در شريان 

گير كرده و مانع جريان خون شوند(ميرزايى، 1391). 
بيمارى هاى قلبى و عروقى از شايع ترين علت مرگ و مير در 
اكثر كشورهاى جهان است. اين دسته از بيمارى ها مرگ ومير 
درسلامت  اختلال  بروز  موجب  اين  بر  علاوه  و  دارند  بالايى 
و  شود  مى  افراد  زندگى  در  هايى  محدوديت  ايجاد  و  عمومى 
موجب كاهش بقاء بيمار مى شود(باقريان سرارودى و همكاران، 
1393). شيوع بيمارى هاى قلبى  و عروقى برحسب سن و جنس 
متفاوت است. شيوع واقعى بيمارى هاى قلبى- عروقى در مردان 
و زنان 35 تا 44 سال به ترتيب 0/5 و 0/18 درصد، و در بين 
مردان و زنان بالاى 60 سال به ترتيب 20/5 و 17/1 درصد مى 
باشد(تقى پور و همكاران، 1393). در ايران نيز، يكى از شايع 
ترين عوامل مرگ ومير، بيمارى هاى قلبى وعروقى مى باشد و 
وعروقى  قلبى  بيمارى  به  مبتلا  نفر  ميليون  حدود 3/6  ساله  هر 
فقط در بيمارستان هاى تحت پوشش وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشكى بسترى مى شوند.از اين ميزان، حدود 46 درصد 
مرگ ها به بيمارى هاى قلبى عروقى اختصاص مى يابد(تقى پور 
و همكاران، 1393). چيزى كه سازمان بهداشت جهانى  تخمين 
زده ، اين است كه در سال 2020 حدود 25 ميليون نفر به علت 
بيمارى هاى قلبى و عروقى جان خود را از دست مى دهند(تقى 

پور و همكاران، 1393). 

عوامل  با  قلبى  سكته  ارتباط  زمينه  در  متعددى   هاى  پژوهش   
مختلف صورت گرفته است كه از آن جمله مى توان به   رابطه 
اجزاء مختلف سيستم ايمنى و سكته قلبى اشاره كرد. بعنوان مثال 
مى توان به پژوهشى در مورد اثر تنظيم پاسخ ايمنى در انفاركتوس 
ميوكارد را مورد توجه قرار داده اند (فانگ و دارت، 2015). نقش 
ميوكارد  انفاركتوس  اندازه  كاهش  در  تاكروليموس  التهابى  ضد 
پژوهش ديگرى است كه توسط شو و همكاران (2013) صورت 
گرفته است. فانگ و دارت (2015)، رابطه سكته قلبى حاد را با 
قلبى  سكته  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  و  كردند  بررسى  نيز  ها  ژن 
حاد با تغييرات عميق در ژن مرتبط با پاسخ ايمنى  و التهاب  روى 
لكوسيت  هاى محيطى، در تعامل است. در سطح ايمونولوژيك، 
در   ،  G، ox-LDL ايمونوگلوبولين  چرخه  سطوح  كاهش 
انفاركتوس حاد ميوكارد، مى تواند به فعاليت بيش از حد  سلول 
عروقى   يا  وسكولار   هاى  جراحت  (Th1)در  يك   نوع  كمكى 

مرتبط باشد(ورسلينو  و همكاران، 2006).
روانشناختى  عوامل  و  قلبى  سكته  ارتباط  زمينه  در  همچنين، 
پژوهش  به   توان  مى  كه  گرفته  صورت  مختلفى  پژوهشهاى 
آن  از  بعد  افسردگى  و  اضطراب  و  قلبى  سكته  رابطه  زمينه  در 
(سرارودى و همكاران، 1393)، رابطه سكته قلبى و سبكهاى مقابله 

اى (سرارودى و همكاران، 1390) اشاره كرد. 
ارتباط عوامل خطرساز و ابتلا به بيمارى هاى قلبى، بر هيچ كس 
بين  معنادارى  رابطه  زمينه،   اين  در  پژوهشها  و  نيست  پوشيده 
مصرف سيگار بعنوان يكى از عوامل خطر ساز و بيمارى عروق 
همكاران،  و  پور  (تقى  كردند  پيدا  جوان،  بالغين  در  قلب  كرونر 
1393). فشار خون بالا از ديگر عوامل خطرساز در بروز بيمارى 
هاى قلبى است كه موجب گسترش آترواسكلروزيس، سكته قلبى 
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از  بالا  خون  چربى   .(2016 (جفسن،  شود  مى  مغزى  سكته  و 
هاى  بيمارى  بروز  بر  آن  تأثير  كه  است  ساز  خطر  عوامل  ديگر 
قلبى در پژوهشهاى مختلف (بعنوان مثال مى توانيد به ماروياما 
و  توجه  مورد  كنيد)   مراجعه  لورنس،1989  وهمكاران،2009؛ 

بررسى قرار گرفته است.
بر  هيجان  تنظيم  بودن  گذار  تأثير   ،(2014) همكاران  و  كامپر 
سلامت جسمانى و روانى را مورد توجه و پژوهش قراردادند كه 
اين پژوهش نشاندهنده اهميت تنظيم هيجانات برا سلامت روان 

و سلامت جسمانى است. 
اختلالات  ى  زمينه  در  پژوهشى   ،(2021) همكاران  و  كوارين 
دادند.  انجام  قلبى  نارسايى  و  قلبى  سكته  با  آن  ارتبا  و  شناختى 
اضطراب،  شناختى،  اختلال  كه  شد  مشخص  پژوهش  اين  در 
افسردگى و از دست دادان حافظه، شايع ترين مشكلات سلامت 
پژوهش  اين  در  است.  قلبى  نارسايى  به  مبتلا  ميان  در  روان 
راهبردهاى درمانى بالقوه براى اختلال شناختى در بيماران مبتلا 

به نارسايى قلبى پيشنهاد مى شود.
آسيب  با  شناختى  عمكلردهاى  در  نقص  ارتباط  پژوهشى  در 
جسم در بيماران ضعيف مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بررسى 
و  شناختى  شرايط  ارزيابى  لزوم  حاضر،  پژوهش  ى  نتيجه  شد. 
فيزيكى، در سالمندان مبتلا به انفاركتوس ميوكارد حاد بسترى در 

بيمارستان تاييد شد(پاسكال و همكاران، 2021).
 در پژوهشى كه امليا و همكاران (2022) در انگلستان بر روى 
با  افرادى  كه  دادند  نشان  دادند،  انجام  انگلستان،  بيوبانك  گروه 
سطوح بالاترى از سخت كوشى و جامعه پذيرى كه به ترتيب 
از شخصيت هاى عمدتا وظيفه شناسى و برون گرايى تقليد مى 
افرادى  از  كمتر  كنند،  تجربه  را  قلبى  سكته  اينكه  احتمال  كنند، 

استكه عمدتا عصبى هستند.
ساير  با  آنها  ارتباط  و  قلبى  بيماريهاى  زمينه  در  كه  پژوهشهايى 
عوامل از نظر گذشت، فقط گوشه اى از درياى وسيعى از مقالات 
پژوهشهايى  در  بود.  زمينه  اين  در  گرفته  صورت  پژوهشهاى  و 
ريسك  ميان  رابطه  ميان  رابطه  تفكيك  به  گذشت  نظر  از  كه 
همچنين  قلبى،  هاى  بيمارى  و  قلبى  هاى  بيمارى  فاكتورهاى 
رابطه ميان عوامل روان شناختى و بيمارى هاى قلبى به وضوح به 
چشم مى خورد. در نتيجه، احتمال وجود رابطه بين عوامل روان 
شناختى و  ريسك فاكتورهاى قلبى در ابتلا به بيمارى هاى قلبى 

دور از انتظار نيست. 
صورت  هاى  پژوهش  در  گانه  سه  ارتباط  اين  كه  آنجائيكه  از 
گرفته كمتر به چشم مى خورد و با توجه به اهميت رابطه ميان 
عوامل فوق در پيش آگهى بيمارى هاى قلبى، پژوهش حاضر به 
فاكتورهاى  ريسك  و  شناختى  روان  عوامل  ميان  رابطه  بررسى 

قلبى در مبتلايان به بيمارى قلبى پرداخته است.

روش:
جامعه و نمونه:

اين مطالعه، يك مطالعه مقطعى و گذشته نگر از نوع همبستگى 
مى باشد كه بر روى بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود 

قطعه ST بسترى در بيمارستان شهيد رجايى تهران انجام شد.
سكته  به  مبتلايان  به  دسترسى  دشوارى  بدليل  پژوهش  اين  در 
قلبى به همراه صعود قطعه ST، از روش نمونه گيرى در دسترس 
قطعه  صعود  همراه  به  قلبى  سكته  بيمار   60 تعداد  شد.  استفاده 
ST در پژوهش حاضر تعداد نمونه ها را تشكيل مى دادند. چون 
در اين پژوهش به دنبال رابطه سيستم هاى رفتارى- شخصيتى 
و  هيجانى  شناختى  تنظيم  راهبردهاى  آورى،  روى  و  بازدارى 
از  هستيم،  قلبى  سكته  به  مبتلايان  در  قلبى  فاكتورهاى  ريسك 

روش همبستگى استفاده شد.
نحوه جمع آورى داده ها:

پس از شناسايى بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود قطعه 
ST ، داده هاى مربوط به سيستم هاى شخصيتى – رفتارى روى 
ريسك  و  هيجان  تنظيم  شناختى  راهبردهاى  بازدارى،  و  آورى 

فاكتور هاى قلبى تهيه شد.
ابزار پژوهش:

 :ST تشخيص بيماران مبتلا به سكته قلبى به همراه صعود قطعه
اين بخش توسط متخصص قلب و عروق بيمارستان صورت مى 
گرفت و در نهايت تشخيص وجود يا عدم وجود بيمارى گذاشته 

مى شد.
ريسك فاكتورهاى قلبى: با توجه به مندرجات پرونده هر بيمار، 
رفع  براى  و  لزوم  صورت  در  و  شد  مى  تهيه  فاكتورها  ريسك 
ابهامات احتمالى از بيماران نيز در مورد ريسك فاكتورها سوالاتى 

پرسيده مى شد.
ريسك فاكتورهاى مورد مطالعه عبارت بودند از: 

1-فشار خون (سيستول و دياستول)  : كه در افراد عادى و فاقد 
بيمارى فشار خون متوسط سيستول 13 و دياستول 8 ثبت شده و 
در افراد بيمار عدد بدست آمده (ميانگين)  از چندبار اندازه گيرى 

در سه ماه گذشته در نظر گرفته شده است. 
2-ابتلا (نمره 1) يا عدم ابتلا (نمره 0)  به اضافه وزن ، مصرف 
پرسشنامه  در  خانوادگى  سابقه  و  بالا   خون  چربى   ، دخانيات 

محقق ساخته هر بيمار ثبت شده است.
پرسشنامه   :(GWPQ) ويلسون   – گرى  شخصيتى  پرسشنامه 
مغزى/ هاى  سيستم  فعاليت  ميزان  ويلسون    - گرى  شخصيتى 

رفتارى مؤلفه هاى آنان را ارزيابى مى كند. اين پرسشنامه از دسته 
پرسشنامه هاى خودارزيابى شخصيتى است كه توسط ويلسون، 

بارت، و گرى در سال 1989 طراحى شده است.
طبق نظريه گرى، سه سيستم جداگانه و در عين حال در تعامل 
را  هيجانى  رفتارهاى  كه  دارد  وجود  پستانداران  مغز  در  باهم 
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رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

كنترل مى كند و از ماهى قرمز تا انسان، به 
يك شكل عمل مى كند. هم چنين، غلبه 
هريك از اين سيستم ها  در فرد، منجر به 
اضطراب،  مانند  متفاوتى  هيجانى  حالات 
زود انگيختگى و ترس مى گردد و شيوه 
رفتارى  هاى  واكنش  و  رويارويى  هاى 
اعتبار  متفاوتى را  برمى انگيزد. در زمينه 
براى  كرونباخ  آلفاى  ضرايب  آزمون،  اين 
فعال،  اجتناب  آورى،  روى  هاى  مولفه 
گريز  و  جنگ،  خاموشى،  منفعل،  اجتناب 
به اين ترتيب به دست آورده شده است: 
 ،0/61  ،0/58  ،0/61  ،  0/71 مردان  براى 
زنان 0/68، 0/35،  براى  و  و 0/65   0/65
بيانگر  كه   ;0/71 و   0/71  ،0/63  ،0/59

ثبات درونى مناسب آزمون است.
اين مقياس ميزان فعاليت سيتم هاى مغزى/ 
مى  ارزيابى  را  آنها  هاى  مولفه  و  رفتارى 
كه  است،  120ماده  گيرنده  بر  در  و  كند 
براى ارزيابى هر يك از سيتم هاى فعالساز 
گريز،  جنگ/  و  رفتارى  بازدارى  رفتارى، 

40 ماده در نظر گرفته شده است.
سيستم  فعاليت  به  مربوط  ماده   40 از   
بازدارى رفتارى، 20 ماده به مولفه اجتناب 
خاموشى  مولفه  به  ماده  و20  فعلپذير 
به  مربوط  ماده   40 از  دارد.  اختصاص 
فعاليت سيستم فعال ساز رفتارى، 20 ماده 
مولفه  به  ماده  و20  آورى  روى  مولفه  به 
اجتناب فعال اختصاص دارد.و بالاخره از 
ستيز/  سيستم  فعاليت  به  مربوط  ماده   40
گريز، 20 ماده به مولفه ستيز و20 ماده به 

مولفه گريز اختصاص دارد .
پرسشنامه راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان 
از  پرسشنامه  اين   :(CERQ)گارنفسكى
نوع خود سنجى است كه در سال 1999، 
و  كريج،  ويويان  گارنفسكى،  ناديا  توسط 
فيليپ اسپين هاون طراحى شده و درسال 
ساختار  است.  رسيده  چاپ  به   ،2001
منظور  به  و  است  بعدى  چند  پرسشنامه 
بعد  شناختى  مقابله  راهبردهاى  شناسايى 
از تجربه اى ناگوار به كار مى رود. نسخه 
اصلى پرسشنامه شامل 9 مؤلفه (سرزنش 
خود، پذيرش، نشخوار ذهنى، توجه مجدد 

ريزى،باز  برنامه  به  مجدد  توجه  مثبت، 
آميز  فاجعه  ديدگاه،  اتخاذ  مثبت،  ارزيابى 
مى  ماده   36 ديگران)و  سرزنش  پندارى، 
سازه  اساس  بر  پرسشنامه  اين  مواد  باشد. 
هاى نظرى و عملى طرح ريزى شده اند.
مى  تشكيل  را  مؤلفه  يك  ماده  چهار  هر 
دهد كه هر مؤلفه هم يك راهبرد را مورد 
پرسشنامه  اين  در  دهد.  مى  قرار  سنجش 
آميز  فاجعه  و  ذهنى  نشخوار  راهبردهاى 
منفى  راهبردهاى  مجموع،  در  پندارى 
تنظيم هيجان و راهبردهاى پذيرش، توجه 
مجدد به برنامه ريزى، توجه مجدد مثبت، 
باز ارزيابى مثبت و اتخاذ ديدگاه روى هم 
را  هيجان  تنظيم  مثبت  راهبردهاى  رفته، 
نشان مى دهند. در نهايت يك نمره كلى از 
36 آيتم بدست مى آيد كه بيانگر استفاده 
از راهبردهاى شناختى تنظيم هيجان است. 
و  بهنجار  گروههاى  در  پرسشنامه  اين 
بالينى از سن 12 سال به بالا قابل اجراست. 
از  را  آن  اعتبار  پرسشنامه  اين  سازندگان 
طريق آلفاى كرنباخ براى راهبردهاى مثبت 
0/91 ، و براى راهبردهاى منفى 0/87 و 

كل پرسشنامه 0/93 محاسبه كرده اند.
روش اجراى پژوهش:

انجام  با  ها  پرسشنامه  پركردن  جهت 
قلب  بيمارستان  به  قبلى  هاى  هماهنگى 
نامه  اجازه  كسب  و  تهران  رجايى  شهيد 
 CCU كتبى از بيمارستان، به بخش هاى
در  شفاهى  توضيح  از  پس  شد.  مراجعه 
مورد طرح براى بيمار و در صورت نياز، 
براى همراهان ايشان، رضايت نامه جهت 
از  پس  و  ارائه  بيمار  به  طرح  در  شركت 
پرسيدن  به  شروع  نامه،  رضايت  امضاى 
سوالات به صورت مصاحبه اى از بيماران 
مى شد. پيش ازتكميل پرسشنامه ها و قبل 
ازامضاى رضايت نامه به بيمار توضيح داده 
مى شد كه اطلاعات ايشان با حفظ اصل 
و  گيرد  مى  قرار  استفاده  مورد  دارى  راز 
گفتن نام و نام خانوادگى الزامى نيست. در 
طول تكميل پرسشنامه، از بيمار در مورد 
مساعد بودن شرايطش براى ادامه و يا نياز 
به استراحت در حين اجراى پرسشنامه ها 

سوال مى شد. 
ابتدا  اطلاعات دموگرافيك بيمار تهيه  و 
قلبى  فاكتورهاى  ريسك  مورد  در  سپس 
در  چنين،   هم  شد.  مى  سوال  بيماران  از 
ريسك  به  مربوط  اطلاعات  نياز  صورت 
در  شده،  بيان  بيمار  توسط  كه  فاكتورها 
مى  قرار  بررسى  مورد  نيز  بيمار  پرونده 
و  بود  نياز  بيشترى  اطلاعات  اگر  گرفت. 
ايشان  پرونده  يا  بيمار  مورد  در  ابهامى  يا 
و  سرپرستار  از  بود  مطرح  آزمونگر  براى 
و  شد  مى  گرفته  كمك  بخش  پرستاران 
صبورانه  و  همكارى  نهايت  در  نيز  ايشان 

پاسخگو بودند.
تنظيم  راهبردهاى  پرسشنامه  سپس 
مى  تكميل  گرانفسكى  هيجان  شناختى 
شد. ابتدا ازبيمار سوال مى شد كه آيا مى 
تواند خودش پرسشنامه ها را تكميل كند 
را  سوالات  آزمونگر  كه  دارد  تمايل  يا  و 
براى ايشان بخواند. تقريبا در تمام موارد، 
آزمونگر سوالات را مطرح مى كرد. ابتدا 
درصورت  و  شد  مى  خوانده  سوال  عين 
سوالات  مورد  در  بيشترى  توضيح  لزوم، 
داده مى شد تا بيمار درك بهترى از سوال 
هر  به  را  جواب  بهترين  بتواند  و  داشته 

سوال بدهد.
به همين ترتيب، پرسشنامه شخصيتى گرى 

– ويلسون اجرا و تكميل مى شد.
روش تجزيه و تحليل اطلاعات:

ليستى  ابتدا  اطلاعات،  گردآورى  براى 
قلبى  سكته  به  مبتلا  بسترى  بيماران  از 
و  شد  تهيه   ST قطعه  صعود  همراه  به 
سپس پرسشنامه هاى مورد نياز به همراه 

اطلاعات دموگرافيك آنها تكميل شد. 
افزار  نرم  توسط  فوق  اطلاعات  سپس 
هدف  شد.  تحليل   و  تجزيه    SPSS
آوردن  بدست  آمارى،  آناليز  انجام  از 
اطلاعات توصيفى متغيرهاى مورد مطالعه 
بايكديگر  آنها  آمارى  ارتباط  بررسى  و 
شاخص  ارتباط  دادن  نشان  براى  است. 
فاكتورهاى  ريسك  و  روانشناختى  هاى 
به  مبتلايان  گروه  در  ها  يافته  اين  قلبى، 

سكته قلبى بررسى شدند. 
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درسطح توصيفى، از شاخص هاى ميانگين، درصد و انحراف معيار و در سطح استنباطى، از ضريب همبستگى ورگرسيون لوجستيك 
استفاده شد.

يافته ها:
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاى پژوهش:

ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب آلفاى متغيرهاى پژوهش در جدول يك نشان داده شده است.

جدول- 1 : ميانگين، انحراف استاندارد و ضريب آلفاى كرونباخ متغيرهاى پژوهش
ميانگين  انحراف استاندارد   الفاى كرونباخ      متغير     
 51/11    7/57    0/817 تنظيم شناختى مثبت  
 60/32    7/05    0/661 تنظيم شناختى منفى   
 23/93    7/40    0/819 سيستم بازدارى رفتارى   
 33/80    8/09    0/786 سيستم فعال ساز رفتارى   
 35/41    8/35    0/610 سيستم ستيز/ گريز    

p ≤0/01            
_______________________________________________________________________ 

جدول 1 علاوه بر ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى بازدارى و راهبردهاى تنظيم شناختى 
هيجان، ضريب آلفاى كرونباخ آنها را نيز نشان مى دهد. همچنان كه ملاحظه مى شود، ضريب آلفاى كرونباخ همه مؤلفه نزديك به يا 
بالاتر از 0/7 است، اين موضوع بيانگر همسانى درونى سوالات پرسشنامه هاى استفاده شده براى سنجش متغيرهاى پژوهش است. 

 
ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش:

جدول 2: ماتريس همبستگى بين متغيرهاى پژوهش (با اطمينان 99درصد)
1        متغيرهاي تحقيق              2   3   4   5

1.تنظيم شناختى مثبت   -         
2.تنظيم شناختى منفى   -0/126   -       

3.سيستم بازدارى رفتارى   -0/004   0/003   -     
4.سيستم فعال ساز رفتارى  0/391**   -0/110   0/004   -   

5.سيستم ستيز/ گريز  -0/464**   0/114   0/052   -0/388**  -
----------------------------------------------------------------------------------------

 جدول 2،  همبستگى بين مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى -شخصيتى بازدارى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان را نشان مى دهد. 
همچنان كه در جدول فوق ملاحظه مى شود، ضريب همبستگى هيچكدام از متغيرهاى پيش بين بالاتر از 0/85 نيست، بنابراين مى 

توان گفت مفروضه تخطى از همخطى بودن اتفاق نيفتاده است. اين يافته زمينه را براى آزمون فرضيه هاى پژوهش فراهم مى كند.

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 3: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون بر اساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان       (ExpB) معنادارى   والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/985   0/821   0/900   0/023  5/197  -0/106 تنظيم شناختى مثبت   1
1/088   0/909   0/995   0/905  0/014  -0/005 تنظيم شناختى منفى    2

 65/091   0/249  1/331  4/176 ثابت    
p ≤0/01             
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همانطور كه در جدول 3 ديده مى شود از بين مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان، مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى 
كننده معنادارى براى احتمال ابتلاء به فشارخون مى باشد. با افزايش نمره هاى فرد در مؤلفه هاى تنظيم شناختى مثبت تنظيم شناختى 

هيجان، احتمال ابتلاء به فشار خون (درسطح معنادارى 0/05) در مبتلايان به سكت قلبى كاهش مى يابد.
 

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى بازدارى 
و روى آورى 

جدول 4: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال ابتلاء به فشار خون براساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى- شخصيتى 
بازدارى و روى آورى

(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان       (ExpB) معنادارى  والد    B متغيرهاى وارد شده  گام 
حد بالا حد پايين        

0/985  0/821  0/942  0/261  1/263  -0/060 سيستم بازدارى رفتارى    1
1/088  0/909  1/121  0/029  4/794  0/114 سيستم فعال ساز رفتارى   2

  1/038  0/434  0/613  0/038 سيستم ستيز/ گريز   3
  0/004  0/021  5/288  -5/496 ثابت  

 طبق جدول 4، از بين مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى – شخصيتى بازدارى و روى آورى، مؤلفه سيستم فعالساز رفتارى به لحاظ 
آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال ابتلاء به فشارخون است. با افزايش نمرات فرد در سيستم فعالساز رفتارى احتمال ابتلاء 

به فشار خون (در سطح معنادارى0/05) در مبتلايان به سكته قلبى افزايش مى يابد.
 

 نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى فاقد اضافه وزن براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 5: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى فاقد اضافه وزن براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/976   0/835   0/900   0/010  6/606  -0/105 تنظيم شناختى مثبت   1
1/082   0/930   1/006   0/877  0/025  -0/006 تنظيم شناختى منفى    2

  111/671   0/105  2/624  4/714 ثابت    
----------------------------------------------------------------------------------------

جدول 5 نشان مى دهد كه مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن اضافه وزن 
است. با افزايش نمرات فرد در تنظيم شناختى مثبت تنظيم شناختى هيجان، احتمال داشتن اضافه وزن در مبتلايان به سكته قلبى 

كاهش مى يابد. 
 

نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
 

جدول 6:نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون براساس مؤلفه هاى تنظيم شناختى هيجان
(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
0/928   0/764   0/842   0/001  11/967  -0/172 تنظيم شناختى مثبت   1
1/037   0/872   0/951   0/255  1/296  -0/050 تنظيم شناختى منفى    2

  97/213   0/002  10/040  11/282 ثابت    
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طبق مندرجات جدول 6 مؤلفه تنظيم شناختى مثبت به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن يا نداشتن چربى 
سطح  (در  بالا  خون  چربى  داشتن  احتمال  هيجان،  شناختى  تنظيم  مثبت  شناختى  تنظيم  در  فرد  هاى  نمره  افزايش  با  است.  خون 

معنادارى 0/01) در مبتلايان به سكته قلبى كاهش مى بابد.
  – رفتارى  هاى  سيستم  هاى  مؤلفه  اساس  بر  خون  چربى  نداشتن  يا  داشتن  احتمال  بينى  پيش  براى  لوجستيك  رگرسيون  نتايج 

شخصيتى بازدارى و روى آورى 

جدول 7: نتايج رگرسيون لوجستيك براى پيش بينى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون بر اساس مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى 
–  شخصيتى بازدارى و روى آورى

(ExpB) براى (CI)فواصل اطمينان    (ExpB)   معنادارى والد   B متغيرهاى وارد شده   گام 
حد بالا حد پايين             
1/041   0/888   0/962   0/337  0/921  -0/039 سيستم بازدارى رفتارى   1
1/162   0/992   1/073   0/078  3/101  0/071 سيستم فعال ساز رفتارى   2
1/166   0/999   1/079   0/049  3/737  0/076 سيستم ستيز/ گريز    3

  0/009   0/015  5/913  -5/663 ثابت    
----------------------------------------------------------------------------------------

جدول 7 نشان مى دهد كه مؤلفه سيستم فعالساز رفتارى كه جزء مؤلفه هاى سيستم هاى رفتارى – شخصيتى بازدارى و روى آورى 
است، به لحاظ آمارى پيش بينى كننده معنادارى براى احتمال داشتن يا نداشتن چربى خون بالا است. با افزايش نمره هاى فرد در 

سيستم ستيز/گريز احتمال ابتلاء به چربى خون (در سطح معنادارى 0/05) در مبتلايان به سكته قلبى افزايش مى يابد. 
بحث و نتيجه گيرى:

هدف پژوهش حاضر، تحليل رابطه سيستم هاى رفتارى – شخصيتى روى آورى و بازدارى، راهبردهاى شناختى تنظيم هيجان و 
ريسك فاكتورها قلبى در مبتلايان سكته قلبى بود. نتايج حاصل از پژوهش رابطه فوق را تأييد كرد. بطوريكه ديده شد بين مؤلفه 
شخصيتى بازدارى و روى آورى كه شامل سيستم فعالساز رفتار، سيستم روى آورى رفتار و سيستم  هاى سيستم هاى رفتارى – 
ستيز – گريز با ريسك فاكتورهاى قلبى رابطه معنادارى وجود دارد. هم چنين بين مؤلفه هاى  راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان كه 
شامل تنظيم شناختى مثبت و تنظيم شناختى منفى مى باشد با ريسك فاكتورهاى قلبى نيز رابطه معنادارى وجود دارد. طبق نتايج 
حاصل از پژوهش حاضر، عوامل خطر زاى سابقه خانوادگى، اضافه وزن، چربى خون بالا، سيگار يا قليان و فشار خون بالا در 
مبتلايان به سكته قلبى بالا است. اين امر نشان دهنده اهميت ريسك فاكتورهاى قلبى فوق در مبتلايان به سكته قلبى مى باشد و طبق 
نتيجه بدست آمده در پژوهش حاضر، معنادارى رابطه ريسك فاكتورها قلبى سابقه خانوادگى، اضافه وزن، چربى خون بالا، سيگار 
يا قليان و فشار خون بالا و ابتلا به سكته قلبى را نشان مى دهد ، تقى پور و همكاران(1393) نشان دادند كه مصرف سيگار نسبت 
به فشار خون بالا عامل خطرزاى شايع ترى براى بيمارى عروق كرونر در بالغين جوان است و بيان داشتند كه اين نتيجه در پژوهش 
هاى ديگرى هم ثابت شده است. فشار خون بالا در گسترش آترواسكلروزيس، سكته قلبى و سكته مغزى نقش دارد و يك چالش 
جهانى در سلامت عمومى است و بدليل درجه اهميت آن، بهتر است در پيشگيرى هاى جمعى كه صورت مى گيرد به همان اندازه 
كه موضوعات جسمانى و روان شناختى مورد توجه قرار مى گيرند سبك زندگى افراد نيز مورد توجه باشد (جفسن ، 2016 ). در 
جايى ديگر، نيرانن  و همكاران (2016) مطرح كردند كه در تعداد قابل توجهى از كسانى كه تحت درمان بالا بودن فشار خون بودند، 
سفتى شريانى داشتند كه ممكن است خطر تا حدودى بيماريهاى قلبى باقيمانده را توصيف كند با وجود كنترل فشار خون بالا وجود 
دارند در نتيجه، اندازه گيرى سفتى شريانى چه در گروه با فشار خون بالا و چه در گروه فاقد فشار خون  مى تواند كاربرد داشته باشد.  
بخود  حاضر  پژوهش  فاكتورهاى  ريسك  ساير  به  نسبت  را  درصد  بالاترين  خون،  فشار  به  نسبت  سيگار  نيز،  حاضر  پژوهش  در 
اختصاص داده است. جالب توجه است كه از زمان تصويب قانون محدوديت مصرف سيگار، كه در دهه اخير انتشار يافت، جامعه 
افراد مبتلا به سكته قلبى پس از تصويب اين قانون كاهش يافت(اب  و همكاران ، 2016). البته اين قانون هنوز در تمام كشورها 
اجرايى نشده است اما نتيجه آن قابل توجه است. نتيجه پژوهشى كه اب و همكاران (2016) انجام دادند نشان داد كه پس از منع 
سيگار، ميزان مرگ و مير مبتلايان به سكته قلبى كه در بيمارستان بسترى شده بودند كاهش يافت. باچلز   و همكاران(2017) معتقدند 
كه زمانى كه بيمار مبتلا به سكته قلبى حاد در بيمارستان بسترى است، بهترين زمان براى مشاوره ترك سيگار است. آنها به پشتوانه 
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فصل
رابطه سيستم هاى رفتارى–شخصيتى بازدارى و روى آورى و راهبردهاى تنظيم شناختى هيجان با ريسك فاكتورهاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى

فرض خود، اينكار را انجام دادند. نتيجه در پيگيرى هاى بعدى اينطور شد كه، كسانى كه مشاوره گرفته اند نسبت به گروهى كه 
مشاوره ترك سيگار نگرفته اند، درصد مرگ مير كمترى داشتند و اميد به زندگى آنها افزايش يافته بود. 

عامل خطرزاى ديگرى كه در پژوهش حاضر به آن پرداخته شد، چربى خون بالا در مبتلايان به سكته قلبى بود و رابطه آن با سكته 
قلبى، طبق پژوهش حاضر، معنادار است. پژوهش ها نشان دادند كه در مبتلايان سكته قلبى نسبت به گروه كنترل، ميزان چربى خون 
بد يا LDL و ترى گليسريد بالا است و ميزان چربى خون خوب يا HDL پائين است. اين پژوهش توسط ماروياما  و همكاران 
(2009) روى كارگران ميانسال ژاپنى صورت گرفت. طى پژوهشى كه لورنس در سال 1989 انجام داد، مشاهده شد كه در شش تا 
هفت روز نخست پس از سكته قلبى، افزايش فعاليت كراتين كيناز ، افزايش كلسترول و فسفوليپيد  ديده مى شود و به موازات آن 

LDL و HDL سرم نيز افزايش مى يابد.
اضافه وزن عامل خطرزاى ديگرى است كه طبق نتايج بدست آمده از اين پژوهش، با سكته قلبى رابطه دارد. اين ارتباط درساير 
پژوهش هاى ديگر نيز به چشم مى خورد. در اين بين مى توان به پژوهشى كه زو  و همكاران (2014) انجام دادن اشاره كرد. نتيجه 
اين پژوهش بيان گر تأثير اضافه وزن و چاقى در افزايش احتمال ابتلا به سكته قلبى حاد مى باشد و كنترل آن از بروز سكته قلبى 

حاد جلوگيرى مى كند.
پژوهش ديگرى كه در زمينه عامل خطر اضافه وزن توسط سان  و همكاران در سال 2014 انجام گرفت، نشان داد كه اضافه وزن در 
تمامى بيمارى ها قلبى بعنوان يك ريسك فاكتور شناخته شده است، اما بيماران قلبى كه بيشتر از همه از آن رنج مى برند مبتلايان 

به سكته قلبى با صعود قطعه  ST مى باشند.
آخرين ريسك فاكتورى كه در اين مطالعه مورد بررسى قرار گرفت و با سكته قلبى در ارتباط است، سابقه خانوادگى ابتلا به بيمارى 
هاى قلبى در مبتلايان به سكته قلبى است و ارتباط آن در پژوهش حاضر با سكته قلبى معنادر است.  سابقه خانوادگى سكته قلبى 

يك عامل مستقل براى سكته قلبى است (رنت  و همكاران، 2015).
ارتلت و همكاران (2014) طى پژوهشى نشان دادند كه بين سابقه خانوادگى بيمارى عروق كرونر و نيمرخ بالينى و پيش آگهى 

بيماران با سكته قلبى همراه با صعود قطعه ST رابطه وجود دارد.
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