
Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 33                   2015,                                    1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٦٧

  

رويكرد : هاي خون و شدت بيماري عروق كرونر قلبشناسي، چربيعوامل روان
  يابي معادلات ساختاري مدل

  

  4، حسن عشايري3، سعيد صادقيان2، حسن احدي1محمدرضا صيرفي
  5بي حبيبي عسگرآبادو مجت

  
 عامـل  چنـد  بيمـاري  ايـن . اسـت  دنيا در مير و مرگ عوامل ترينمهم از يكي قلب كرونر عروق بيماري
هدف ايـن پـژوهش تعيـين نقـش عوامـل       .است شناسيروان عوامل هاآن از يكي كه دارد مهم خطرساز

ين منظـور، طـي يـك     بـد . دهاي خون بوگري چربيشناسي در بيماري عروق كرونر قلب با ميانجيروان
 بيمارسـتان  و قلـب  مركـز  بـه  كننـده مراجعه مردان و زنان از نفر  343پژوهش توصيفي از نوع همبستگي 

 حمايـت  ،افسـردگي، اضـطراب، اسـترس    و از نظـر  انتخاب در دسترس گيرينمونه روش به  تهران فجر
مـورد آزمـون   هاي خـون  ربيميزان چ و تيپ شخصيتي ،خشم، پرخاشگري ابراز شده، ادراكاجتماعي 

. گيـري شـد  شدت بيماري عروق كرونر قلب نيز توسط آنژيوگرافي عـروق كرونـر انـدازه   . قرار گرفتند
هـاي خـون   چربـي  نتـايج نشـان داد   و ساختاري تحليل شـد  معادلات يابيمدل روش از ها با استفادهداده
-عوامـل روان  .دگـري مـي كن ـ  يـانجي ق كرونر قلب را مشناسي و بيماري عروبين عوامل روان ي رابطه

هـاي خـون   هـا از طريـق چربـي   آن تـاثير د و بخشي از ت بيماري عروق كرونر قلب اثر دارشناسي بر شد
 عـروق  بيمـاري  در هـاي خـون  شناسـي و چربـي  روان عوامل شود بهرو پيشنهاد مياز اين. شوداعمال مي

 .شود هاي پيشگيري ودرماني توجهبرنامه قلب در كرونر
  شناسيهاي خون، عوامل روانبيماري عروق كرونر قلب، چربي :هاي كليدياژهو

 
  مقدمه
ناشـي از افـزايش جهـاني بيمـاري      ،مرگ و مير و ناخوشـي در قـرن حاضـر    بروزسابقه در علل تغيير بي

اين تغيير كه گذار اپيدميولوژيك نام دارد، در تمامي نقاط جهان در حال رخ دادن . عروقي است -قلبي
هاي اصلي مـرگ و نـاتواني در   از علت بيماري عروق كرونر قلب). 2012بونو، مان، زيپز و ليبي، (است 
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د كه نرخ ايـن بيمـاري طـي    دهها نشان ميپژوهش). 2014ريپلي، موتواني، پلين و گرينوود، (دنيا است 
، قنبريان و عزيـزي،  ق، هراتيحداي(درصد افزايش پيدا كرده است  25تا  20هاي اخير در ايران نيز سال

اي هاي قلبي است كه خـون را بـر  در شريان 1هاپلاك از تجمع بيماري عروق كرونر قلب ناشي). 2009
شـود و  هـاي قلـب مـي   ها منجر بـه تنـگ شـدن شـريان    تجمع پلاك. دكنعملكرد طبيعي قلب فراهم مي

گانـدر،  (شـود   مـي  لبق در عملكرد اختلال سبب دهد كههاي قلب كاهش ميجريان خون را به عضله
  ). 2014سويي، هازلت، كاي، هبرت و همكاران، 

افزايش سن، جـنس مـذكر   . بيماري عروق كرونر قلب نتيجه همگرايي تعدادي از عوامل خطرساز است
كيم، كاشمن، (خانوادگي بيماري زودرس عروق كرونر از عوامل خطرساز غير قابل اصلاح  ي و سابقه

) 2014؛ تابعي، سنمار، صفري، احمدي و حق پرسـت،  2015و همكاران، كليندورفر، سافورد، ردبرگ 
عوامل خطر سـاز   فعاليت كم بدني و مصرف سيگار، جزو هاي خون، چاقي،و فشارخون، ديابت، چربي

اولـي و  ؛ مـك 2014خليلي، حاج شيخ الاسلامي، بختيـاري، و همكـاران،   (قابل اصلاح و تعديل هستند 
  بــيش از شــش دهــه از ).2015كل، ويلــيس، بــارلو، فينلــي و همكــاران، ؛ ديفينــا، هاســ2014بــاورس، 
شناسـي ماننـد افسـردگي، اضـطراب، اسـترس      هـاي تجربـي نشـان داده اسـت كـه عوامـل روان      پژوهش

ــد     ــر قلــب نقــش دارن خصــومت و فقــدان حمايــت اجتمــاعي در ايجــاد و رشــد بيمــاري عــروق كرون
 ). 2010آلبس،(

شناسـي در بيمـاري عـروق كرونـر     ط با نقش هر يك از متغيرهاي روانهاي انجام شده در ارتباپژوهش
به طـور مثـال   . مند در حال پيگيري استقلب بيش از يك دهه است كه در سطح فراتحليل و مرور نظام

نشان داده است كه افسردگي با افزايش خطـر  ) 2002(ريگولايز  ،منددر يك پژوهش فراتحليلي و نظام
در يك پژوهش فراتحليـل  ) 2009(همچنين چيدا و استپتو . قلبي عروقي همراه استهاي ابتلا به بيماري

دريافتند خشم و خصومت با پيامدهاي مضـر قلبـي در هـر دو جمعيـت سـالم و افـراد مبـتلا بـه بيمـاري          
نيز در يك پژوهش فراتحليل نتيجـه گرفتنـد كـه    ) 2011(كرونري قلبي همبسته است و پلاير و پترسون 

  ).2011 نقل از كاگلين،(يماري عروق كرونر قلب نقش مهمي دارد استرس در ب
. در سه گروه زيستي، رواني و اجتماعي قـرار داد را مي توان عوامل خطرساز بيماري عروق كرونر قلب 

شناسـي در  عوامل روانسهم هر عامل خطرساز خصوصا  هدف اين پژوهش پاسخ به اين سوالها بود كه 
        شناسـي بـه چـه طريقـي بـر ايـن بيمـاري اثـر        چـه ميـزان اسـت؟ عوامـل روان    بيماري عروق كرونر قلب 

                                                       
1. plaques                                                                     



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 9, Number 33                   2015,                                    1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٦٩

جهـت   شناسي و ديگر عوامل خطرساز ارتبـاط سـاختاري وجـود دارد؟   گذارند؟ آيا بين عوامل روانمي
. بـود ) 1994(وس كـه برگرفتـه از ديـدگاه آدلـر و مـاتي     ها مدلي مفهومي طراحي شد پاسخ به اين سوال

در ايـن مـدل   . شناسـي و فيزيولـوژيكي اسـت   ي ايـن مـدل اسـتفاده از متغيرهـاي روان    هـا يكي از مزيت
هاي خون شناسي متغير پيش بين و بيماري عروق كرونر قلب متغير ملاك و چربيمفهومي عوامل روان
  . در نظر گرفته شدند به عنوان عامل ميانجي

 

  روش
متشـكل از زنـان و مـردان مبـتلا بـه      مـاري  آ ي جامعه. پژوهش حاضر توصيفي و از نوع  همبستگي بود

بـر  از ايـن جامعـه،    .كننده به مركز قلب تهران و بيمارسـتان فجـر بـود   بيماري عروق كرونر قلب مراجعه
پـس از   ودر دسـترس انتخـاب   گيري به روش نمونه نفر  380يابي معادلات ساختاري اساس اصول مدل

  1فرم كوتاه مقياس افسردگي، اضـطراب، اسـترس   آگاه شدن از اهداف پژوهش و اخذ رضايت كتبي با
مقياس  و  D4، مقياس تيپ شخصيتي 3پرخاشگري ي ، پرسشنامه2 2-حالت -صفت خشم ابراز ي سياهه

هاي خون از پرونـده  ميزان چربي. مورد آزمون قرار گرفتند 5چند وجهي حمايت اجتماعي ادراك شده
عروق كرونر قلب توسط متخصص قلب به صورت  پزشكي افراد استخراج شد و ميزان و شدت بيماري

  .ي، گرفتگي يك رگ، گرفتگي دو رگ و گرفتگي سه رگ تشخيص گزاري شدگرفتگي جزيسالم، 
سـه   وسـوال   21) 1995، لاويبونـد و لاويبونـد   اسـترس ( فرم كوتاه مقياس افسردگي، اضطراب، استرس

 و) 1998(نگ، كوكس، اينز و سوينسون آنتوني، بيلي. دارداسترس   واضطراب  خرده مقياس افسردگي،
در ايـن  هـا  خرده مقياس پايايي .اعتبار و پايايي اين آزمون را تاييد كرده اند) 1998(آنتوني و همكاران 

 .به دست آمد 74/0و  80/0، 75/0به ترتيب پژوهش 
م، مقيـاس حالـت خش ـ  خـرده    6 وسوال  57)  1999، سپيلبرگرا( 2-حالت -صفت خشم ابراز ي سياهه

 بيرون و كنترل طرف به خشم درون، كنترل طرف به خشم بيرون، بيان طرف به خشم صفت خشم، بيان
 به طرف خشم بيان به عبارات وي پاسخ بر اساس فرد ي نمره(و يك شاخص بيان خشم  طرف به خشم
. دارد) درون طـرف  بـه  خشـم  كنتـرل  و بيـرون  به طـرف  خشم كنترل درون، طرف به خشم بيان بيرون،

در اين پژوهش پايايي . است مطلوبي را براي پرسشنامه گزارش كرده اعتبارپايايي و ) 1999(گر سپيلبرا
 .به دست آمد 66/0و  86/0ريزي شده به ترتيب هاي صفت خشم و خشم درونخرده مقياس

                                                       
1.depression, anxiety, stress scale 4.Type D Scale 
2.state-trait anger expression inventory-2 5.multidimensional scale of perceived social support 
3.aggression questionnaire  
 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 9, Number 33                   2015,                                  1393 پاييز   ،33 ي شماره ،نهم ي دوره  

 

 

٧٠

ــنامه ــگري ي پرسش ــري  پرخاش ــاس و پ ــوال  29 ،)1992(ب ــگري   4 وس ــاس پرخاش ــرده مقي ــدني خ   ب
مطلـوبي را بـراي پرسشـنامه     اعتبـار و پايـايي   ،باس و پري . داردو خصومت  ي، خشمكلام پرخاشگري

 .به دست آمد 80/0اين مقياس در اين پژوهش بر اساس آلفاي كرونباخ  پايايي. اندگزارش كرده
 رامنفـي و بـازداري اجتمـاعي     ي عاطفـه دارد و سـوال   14) 1988، دنولـت  ( D مقياس تيپ شخصيتي 

. اسـت اعتبـار و پايـايي مطلـوبي را بـراي پرسشـنامه گـزارش كـرده         ،دنولت. دهدرار ميمورد ارزيابي ق
 .به دست آمد81/0اين مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ در اين پژوهش  پايايي

 12شـامل  ) 1988، زيمـت، داهلـم، زيمـت و فـارلي    (مقياس چند وجهي حمايت اجتماعي ادراك شـده 
اعتبار و پايايي مطلوبي را بـراي پرسشـنامه    )1990(ن و بركوف زيمت، پاول، فارلي، وركم .سوال است

 .به دست آمد 89/0اين مقياس بر اساس آلفاي كرونباخ در اين پژوهش  پايايي. اند گزارش كرده
-اندازهمدل . شد استفاده ساختاري معادلات يابيمدل تكنيك از هاداده تحليل براي حاضر، پژوهش در

احتمـال   ي و برآورد بيشينه 1افزار ايموس هفتي با استفاده از نرمتاييداملي تحليل ع ي گيري به وسيله
  . انجام شد

  
  ها يافته

 . مولفه هاي توصيفي متغيرها ارايه شده است ،1در جدول 

  
  مولفه هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. 1جدول 

  M sd    M  sd  متغير     

     چربي هاي خون   عوامل روان شناسي
  17/45  57/131 گليسريدتري 39/5 60/12  خشم

  41/29  89/102 پايينچگاليكلسترول 20/5 17/14 ابراز خشم
  83/9  39/37 چگالي بالاكلسترول 75/4 67/7 خصومت
  70/37  92/169 توتالكلسترول 73/4 52/8 افسردگي
  44/1  40/3 بيماري عروق كرونر قلب 06/5 56/9  اضطراب
      70/4 29/11  استرس

      84/9 00/30 اجتماعيحمايت 
      D   87/19 33/8تيپ 

 

                                                       
1.AMOS 7/0 
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  :ماتريس همبستگي متغيرها را ارايه كرده ايم 2براي بررسي ارتباط متغيرها، در جدول 
  

  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش. 2جدول 
  1  2 3 4 5 6 7 8  9  10 11  12  
1  **33/0  **32/0**33/0**31/0**36/004/0-**25/0**18/0**17/0  *15/0-**14/0  **39/0  

2  **36/0  **40/0**36/0**40/001/0-**40/0**13/0**14/0*15/0-**17/0  **25/0    
3  **53/0  **38/0**38/0*22/0-**42/010/0**14/0*17/0-*12/0  **39/0      
4  **51/0  **53/0*29/0-**47/0**14/0*13/0*19/0-*11/0**40/0      
5  **47/0  *18/0-**39/009/0*12/0*13/0-06/0**31/0     
6  **2/0-  **48/0*12/0*12/0*13/0-**16/0**32/0      
7  **24/0-  08/0-*11/0-**18/007/0-*40/0-      
8  03/0  03/0*15/0-06/0**26/0      
9  **78/0  *48/0-**63/0**38/0      

10  **56/0-  **72/0**40/0      
11  **50/0-  *44/0-      
12  **30/0        

 كلسـترول .10گليسـريد؛ تـري .9؛ Dتيـپ .8حمايـت اجتمـاعي؛  .7اسـترس؛ .6اضـطراب؛ .5افسردگي؛.4ومت؛خص.3ابراز خشم،.2خشم؛.1
   عروق كرونر قلب؛.13توتال؛ كلسترول .12چگالي بالا؛ كلسترول.11پايين؛ چگالي

  
. اسـت  انتظـار  مـورد  جهـات  متغيرهـاي پـژوهش در   روابط ،شودمشاهده مي 2ر جدول دهمانطور كه 

بـرازش قابـل    ،گيريدهد كه مدل اندازهنشان مي) 2= 82/76(هاي برازندگي به دست آمده شاخص
 دوم ي مرحلـه  مكنون در متغيرهاي سنجش در نشانگرها توان از اطمينان از پس. ها داردقبولي با داده

هـاي  بررسـي شـاخص  در اينجـا نيـز    .شـد  ارزيـابي  و بـرآورد  سـاختاري  مـدل  برازندگي هايشاخص
تـوان  بنـابراين مـي  . هـا دارد برازش قابـل قبـولي بـا داده    ،نشان داد مدل كلي )2= 61/144(برازندگي 

، حمايت اجتماعي و چربي خون در قالب يك مدل شدت بيماري عـروق  روان شناختيگفت عوامل 
بـين   ي هاي خون تنهـا رابطـه  چربي ،دهدنشان مي 1همچنانكه شكل. كندبيني ميكرونر قلب را پيش

  .كندگري ميو بيماري عروق كرونر قلب را به صورت معنادار ميانجي روان شناختيعوامل 
  گيريبحث و نتيجه

شناسي در شدت بيماري عروق كرونـر قلـب بـا ميـانجي    اين پژوهش با هدف آزمون نقش عوامل روان
هـاي پـژوهش   دهد كه مدل مفهومي با يافتههاي پژوهش نشان مييافته. هاي خون انجام شدربيگري چ

   از درصد 44هاي خون چربي اجتماعي و حمايت شناسي،روان برازش دارد و متغيرهاي عوامل
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ها در مدل مفهومي ضرايب مسير استاندارد بين متغيرهاي پژوهش و سطح معناداري آن. 1شكل 

  پژوهش
  
 56ايـن يافتـه حـاكي از آن اسـت كـه همچنـان       . كننـد مـي  تبيين را بيماري عروق كرونر قلب اريانسو

جهت تبيين اين يافته پژوهش . درصد واريانس بيماري عروق كرونر قلب به عوامل ديگري ارتباط دارد
يـن  تعامـل تعـدادي از عوامـل اسـت و در ا     ي توان بيان كرد كه بيماري عـروق كرونـر قلـب نتيجـه    مي

) سـاز خون، ديابت، چاقي و ديگر عوامل خطرفشار(ساز فيزيوژيكي پژوهش همه متغيرها و عوامل خطر
رسد ميزان واريـانس تبيـين شـده بـا توجـه بـه تعـداد متغيرهـاي مـدل          به نظر مي بنابراين. ارزيابي نشدند

  .مفهومي قابل قبول باشد
شناسـي بـا   غيرمسـتقيم عوامـل روان   ي بطـه دهـد كـه را  نشان مـي ) 1شكل (همچنين نتايج ضرايب مسير 
هاي خـون  شناسي بر چربيعوامل روان ،به عبارت ديگر ر قلب معنادار است؛شدت بيماري عروق كرون

هـاي ايـن پـژوهش    يافته. دارد تاثيرهاي خون بر شدت بيماري عروق كرونر قلب د و چربيگذاراثر مي
. هاي ديگـر همسـو اسـت   عروق كرونر قلب با پژوهششناسي در بيماري در ارتباط با نقش عوامل روان

، سطوح بالاتر 1ليپيدميديس در پژوهشي نشان دادند كه استرس با تشخيص) 2013(كاتالينا و همكاران 
. ين كلسترول با چگالي بالا همبسته استتر ليپوپروتيي پايين، سطوح پايينين كلسترول با چگالليپوپروتي

هـاي شـديد   در پژوهشـي نشـان دادنـد كـه نشـانه     ) 2013(تمن و پنيكس ون ريت دورتلنت، گيلتاي، زي
هورسـتين  .  ين كلسـترول بـا چگـالي بـالا رابطـه دارد     و اضطراب با كاهش سـطوح ليپـوپروتي   افسردگي

                                                       
1. dyslipidemia 
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-پـايين  در پژوهشي  ديگر به اين نتيجه رسيدند كه سطوح) 1997( گومر -وامالا، وينگرهوتس و اورس

 نشـان ) 1998(  هاي ووگلهمچنين پژوهش .بود همبسته افسردگي هاينشانه بالاتر شيوع با كلسترول تر
در تبيين ايـن يافتـه بايـد بيـان كـرد      . بودند دارا را گليسريدتري از بالاتري سطوح متخاصم افراد كه داد

اسـترس   شناسي و به خصوصگذاري عوامل روانتاثير ي اگرچه تاكنون مكانيزم زيستي مشخص نحوه
مالـدون،  (خون شناخته نشده است ولي چند فرضـيه علـت را در كـاهش پلاسـماي خـون       هايبر چربي

  ).2005نقل از استپتو و بريدون، (هاي فيزيولوژيكي در نظر گرفته اند يا ديگر مكانيزم )1995
هـاي ايـن پـژوهش    هاي خون در بيماري عروق كرونر قلب يافتهاز سوي ديگر در ارتباط با نقش چربي

هـا  بالاي چربي در يك فراتحليل سطح) 2014(ترن و زيمرمن . ها همسو استج ديگر پژوهشنيز با نتاي
ين كلسترول با چگالي پايين را به عنوان عوامل خطر بيماري عروق كرونري قلبي بيـان  به ويژه ليپوپروتي

حليـل نتيجـه   در يـك فرات ) 2014( كاسـماس، كريسـتودوليديس، چنـگ، ويتوريـو و ليـراكيس     . كردند
 -هـاي قلبـي  كننـده خطـر ابـتلا بـه بيمـاري     بينـي ها با چگالي بالا در بدن پيشينفتند غلظت ليپوپروتيگر

ين كلسـترول بـا چگـالي    تقدند افراد با غلظت كم ليپـوپروتي مع) 2007(ستوكي و مارينكو . عروقي است
بيـان  ) 2008(ر و ميل ـ ماجيـد . هاي قلبي هستندبالا بيشتر نسبت به بقيه بيشتر در معرض خطر ابتلا به سكته

همچنـين  . بالا عامل خطري براي ابتلا به بيمـاري كرونـري قلبـي اسـت     چگالي با ينكردند كه ليپوپروتي
 كرونـري  به كلسترول تام به عنوان عوامل خطر نيرومند در ابتلا بـه بيمـاري عـروق   ) 2009(پريز و ستار 

ين كلسـترول بـا   ليپـوپروتي  مقـدار  افـزايش  رد كـه توان بيـان ك ـ ها ميدر تبيين اين يافته. قلبي اشاره دارند
. شـود مـي ) هـا لايـه درونـي رگ  ( 1انـدوتليال  شـدن  طبيعـي  غيـر  بـه  منجر گردش حال در چگالي پايين

گيـرد و اكسـيد   مـي  جاي هاشريان داخلي ي جداره زير فضاي ين كلسترول با چگالي پايين درليپوپروتي
 را) هـا شريان جدار شدن تنگ و سخت( آترواسكلروز ادايج ي مرحله اولين شروع امر همين و شودمي

-مـي  و كرده معكوس را كلسترول انتقال مكانيزم ين كلسترول با چگالي بالاليپوپروتي ،د اماشومي سبب

 درحـال  هـاي ينليپـويروتي  ديگـر  بـا  و دريافـت  كلسـترولي  رذخاي حاوي هايسلول از را كلسترول تواند
  ).2012 ميرزايي و همكاران،(دهد انتقال كبدي ي چرخه به گردش،

شناسـي و حمايـت   هاي پژوهش اين است كه ضريب مسير مستقيم بين عوامل رواننكته قابل توجه يافته
اجتمـاعي   -عوامـل روانـي   ،بـه عبـارت ديگـر    ؛اجتماعي با بيماري عروق كرونر قلب نيز معنـادار اسـت  

ايـن  . اري عروق كرونر قلب اثر داشته باشـند هاي ديگر نيز بر بيمممكن است از طريق عوامل يا ميانجي

                                                       
1.Endothelial                                                    2. cross-sectional 
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 اثـرات  منفـي،  بـه طـور نمونـه هيجانـات    . هاي نظري و شواهد پژوهشـي همسـو اسـت   يافته نيز با ديدگاه
 هـاي عصـبي  بـه فعاليـت سيسـتم    ند از طريق آسـيب توامي نهايت در د كهدار رسان فيزيولوژيكيآسيب

اولافرانـي، جـين، زيـزي، نـانز و     (د منجـر شـو   ونر قلببيماري عروق كر ها بههورموني و ديگر مكانيزم
بيـان كردنـد كـه عوامـل     ) 2011( در يك پژوهش فراتحليل پلايـر و پترسـون   همچنين). 2011وينست،
شود كه ايـن  هيپوفيز مي -هيپوتالاموس زاي رواني و اضطراب منجر به افزايش انگيختگي محوراسترس

توانـد منجـر بـه بيمـاري عـروق      مبسته اسـت و در نتيجـه مـي   انگيختگي با افزايش خطر فشارخون بالا ه
تواننـد از طريـق اثـر بـر     شناسي و حمايت اجتمـاعي مـي  عوامل روان ،از سوي ديگر .شودكرونري قلبي 

ترن و زيمرمن . ساز زيستي يا رفتاري نيز بر بيماري عروق كرونر قلب اثر داشته باشندديگر عوامل خطر
در پـژوهش فراتحليـل ديگـر    ) 2010(مصـرف سـيگار و سـالام و واتسـون      ،در يك فراتحليـل ) 2014(

. هـاي قلبـي عروقـي مطـرح كردنـد     تحركي بدني را به عنـوان عوامـل خطـر بيمـاري    ديابت، چاقي و بي
قسـمتي ديگـر از ارتبـاط عوامـل      ي كننـده هاي ديگر نيـز تبيـين  رسد عوامل و ميانجيبه نظر مي بنابراين
  .روق كرونر قلب باشندشناسي با بيماري عروان

به منظور  ،در پژوهش حاضر. داشت خواهد را هاييمحدوديت مجموعه يك خود بطن هر پژوهشي در
هـاي آن مسـتلزم   اسـتفاده شـد، بنـابراين تكـرار  يافتـه      2معـادلات سـاختاري از طـرح مقطعـي     يـابي مدل

خـود گزارشـي بـود     ي همچنين يكي از ابزارهاي پژوهشي پرسشنامه. هاي طولي استبكارگيري طرح
استفاده از ابرازهاي ديگـر ماننـد مصـاحبه    . گيري كرده باشدكه ممكن است كمتر رفتار واقعي را اندازه
تواند تا حدودي ايـن محـدوديت را بـر    مي) غير از بيمارستان(باليني و اجراي پژوهش در شرايط طبيعي 

تـوان بيـان كـرد كـه تعيـين سـهم و        مـي به طور كلي در ارتباط با دستارودهاي اين پژوهش . طرف كند
شناسي و فيزيولوژيكي در تبيين تغييـرات بيمـاري عـروق كرونـر     ارتباط ساختاري عوامل روان ي نحوه

شناسي بر شدت بيمـاري  گيري كرد كه عوامل روانتوان نتيجهمي و هاي اين پژوهش استقلب از يافته
-اميد اسـت از يافتـه  . شودهاي خون ايفا ميطريق چربيها از د و بخشي از اثر آندار تاثيرعروق كرونر 

 ي تـر در حـوزه  هـاي گسـترده  هـاي پيشـگيرانه و انجـام پـژوهش    پژوهش جهت طراحي برنامهاين هاي 
  .بيماري عروق كرونر قلب استفاده شود
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One of the most important factors in mortality in the world is coronary heart 
disease. This disease also has several risk factors, one of these is psychological 
factors. The purpose of this study was to determine the role of psychological 
factors in coronary heart disease which was mediated by blood lipids. For this 
purpose, in a descriptive study, 343 women and men who referred to Tehran 
Heart Center and Fajr hospital were selected from available samples. They were 
then tested in terms of depression, anxiety, stress, perceived support, anger 
expression, aggression, personality type, blood lipid levels. The severity of 
coronary artery disease was measured by coronary angiography. The data was 
analyzed using structural equation modeling. The results indicated that blood lipid 
meditated the relationship between psychological factors and coronary heart 
disease. Psychological factors have an effect on the severity of coronary heart 
disease and part of the influence is exerted by blood lipids. Hence, it is suggested 
that it should be paid attention to psychological factors and blood lipids of 
coronary heart disease in prevention and treatment programs. 
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