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  چکیده
اضطراب مرگ    ینیب  شیحس انسجام و شفقت به خود در پ  ،یجانیه  ینقش ابراز گر  یپژوهش حاضر با هدف بررس

  ی است. جامعه آمار  یهمبستگ  -یفیپژوهش از نظر روش توص  نیانجام شده است. ا  یمردان مبتلا به عروق کرونر قلب
  ی خصوص  یها  کینیکل  نیو همچن  هامارستانیکننده به بمراجعه  یمرد مبتلا به عروق کرونر قلب  مارانیب  هیپژوهش را کل

مرد مبتلا    مارانینفر از ب  150گردد. تعداد    یرا شامل م  هیدر شهر اروم  1397  زییدر پا   یعروق  -یقلب  مارانیدرمان ب
  ی عروق   -یقلب  مارانیدرمان ب  یخصوص  یها  کی نیکل  نیها و همچن  مارستانیکننده به بمراجعه  یبه عروق کرونر قلب 

پژوهش انتخاب و پرسشنامه اضطراب    یدردسترس به عنوان نمونه آمار  یریبا روش نمونه گ  هیاروم  شهردر سطح  
نمودند.   لی( نف را تکمSCSشفقت خود )  اس یو امونز و مق  نگیک  یجانیابراز ه  ،یمرگ تمپلر حس انسجام آنتونوفسک 

  >05/0و حس انسجام )  تیمی صم  جانی( و ابراز هp   >01/0)  یمثبت و شفقت ورز   جانیابراز ه  نینشان داد ب  جینتا

pیمنف  جانیابراز ه  نیو ب  ی ( با اضطراب مرگ رابطه منف  (05/0با اضطراب مرگ<   p .رابطه مثبت وجود داشت )
توان گفت   یم  جیجه به نتانمودند. با تو  ینیب  شیاضطراب مرگ را پ   انسیدرصد از وار  18پژوهش    یرها یمتغ  نیهمچن

عروق کرونر    مارانیو شفقت به خود از عوامل مهم در ارتباط با اضطراب مرگ در ب  انسجامحس    ،یجانیه  یکه ابراز گر
 اختلال موثر باشد.  نیتواند در کاهش ا یم جیکه توجه به نتا ندیآ یبه حساب م یقلب

 . یحس انسجام، شفقت به خود، اضطراب مرگ، عروق کرونر قلب ،یجانیه یابرازگر کلمات کلیدی:

 

   مقدمه

  ن یمهمتر  ریابتلا و مرگ و م  یبالا  یمزمن با فراوان  هاییماریکرده است. ب  رییدور تغ  انینسبت به سال  هایماریامروزه نوع و شکل ب   
ساخته است. در واقع    انیرا در همه جوامع نما  ید یو مشکلات جد  هابیآس  ،یبشر امروز  ی. نوع زندگندآییبه حساب م  رییتغ  نیحالت ا

و ... باعث   یشغل  یبالا، فرسودگ  روانی  فشار   و  خواب نامطلوب، تنش  تیفیک  ،یپرخور  ،یچاق   ،تحرکیمانند کم   بنامطلو  یسبک زندگ
و    وعیبا ش   یعروق   -یقلب   هاییمار یمانند ب  ید یمزمن جد  هاییمار یگذشته، ب  رداریو واگ  یعفون  های یمار یب  ی شده است که به جا

 .(1397 ،ی)قربان ردیرا در بر گ یو جنس یسن هایوهو گر هافیو همه ط  رندیبالا شکل بگ یفراوان
ب  یکی قلب  ،یامروز  عیشا  اریبس  یها   یماریاز  به عنوان    یعروق کرونر  ب  یک یاست که در همه کشورها  بالا   وعیبا ش  هاییماریاز 

م عامل  گرددی محسوب  امروزه  می   30.  میر  و  مرگ  موارد    در   و  درصد  40  یافته،  توسعه  کشورهای  در  میزان   این   که  باشددرصد 
 .(2011جامسون ،  ،یکاسپر، هاوس  ،یدرصد است )لونگو، فاوس 28 هتوسع کمتر و توسعه حال در کشورهای

عروق کرونر   مارییب  جادیرا در ا  یو سابقه خانوادگ  گاریهای خون، مصرف س  یاز جمله فشارخون، اختلال چرب  ادییعوامل ز  تاکنون
که عامل    ن یعوامل علاوه بر ا  ن یامکان وجود دارد که ا  نی(. ا2007گوامه و آتوم ،    ،یمانتوگوکر  ،یشیدانسته اند) اتوم، الج  لیدخ



 
موضوع هنوز به طور کامل    نیموثر باشند که ا  زین  یعروق قلب   یعروق کرونر هستند در شدت و وسعت گرفتگ  هایمارییکننده ب  جادیا

 .(6، ص 1396؛ نقل از غلام زاده بابر، 2005باشد،) پک ،  یمحققان نم یهمگ دییمورد تا
ناگهان  لیبه دل  یمبتلا به عروق کرونر قلب  مارانیمنجمله ب  یقلب  مارانیب را تجربه   ییترس و اضطراب بالا   ،یقلب حملات    یاحتمال 
مبتلا    مارانیب  نیمختلف نشان داده است که در ب  قاتیبا اضطراب مرگ  دارد. تحق  یشتریب  یکیترس و اضطراب آنها نزد  نی. اکنندیم

(؛ لذا 2011اسچار ،  ،یمدا، فار زنبرگ،یاست)شن، آ جیمانند اضطراب را شناختیروان هاییو آشفتگ ختلالاتا ،یبه عروق کرونر قلب
محسوب  یو خارج یداخل قاتیدر تحق یتواند به عنوان اهداف مهم پژوهش یم یقلب مارانیعوامل مرتبط با اضطراب مرگ ب ییشناسا

  ینبیش ی، حس انسجام  و شفقت به خود  در پ یجانیه ینقش ابراز گر یبررس یبررسبه  زیراستا و در مطالعه حاضر ن نی گردد که در ا
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          پرداخته شده است.  یاضطراب مرگ  مردان مبتلا به عروق کرونر قلب

  بیان مسأله
به جامعه   یادیز  یها   نهیرود و هز-یبشمار م   رانیمناطق جهان و از جمله ا  شتریدر ب  ریمرگ و م  یعلت اصل  یعروق  -یقلب  هاییماریب

از   یکیخواهد برد.    نینفر را از ب  ونیلیم  25  انهیسال  یقلب  یهایمار یب  2020شود تا سال    یم  ینی ب  شیپ  نیکند. همچن  یم  لیتحم
در کشورهای   ریومعنوان یکی از علل اصلی مرگبالا، بیماری کرونری قلب است که به   ر یمرگ و م  وع یشبا    یمزمن قلب  هاییماریب

به شمار می میلیونصنعتی  به خطر میرود و هر ساله جان  را  نفر  میلیاردها دلار هزینهها  از ضایعات مرگاندازد و  ناشی  و    ریومی 
و    عهیضا  لیاست که به دل  یعروق  -یاز اختلالات قلب  یکی  یرونرعروق ک  یمار ی(. ب1396زند )فروزان فر،  را رقم می  یازکارافتادگ 
پلاک )مواد    ل یتشک  لیکرونر قلب به دل  انیچند شر  ا ی  کی  وارهی اختلال، د  ن یشود. در ا  یم  جادیقلب ا  یکرونر  یها  انیانسداد شر

؛ نقل 2001)اسچرودر ،    شودیموقت متوقف م  ایمختلف قلب به صورت دائم    ی خون به بخش ها  انی(، مسدود و جریبر یف  ای  یچرب
 .(1391 ،یاز عزت

( اضطراب  2009)   رستونی. فکندیکنند که آنها را دچار اضطراب مرگ م  یرا تجربه م  یگسترده ا  یمشکلات روان شناخت   یقلب  مارانیب
است و با در نظرگرفتن مرگ به عنوان    گران ید  ا یکه معطوف به مرگ خود    یتوام با ترس  یمرگ را عموما به عنوان احساس ناراحت

مـرگ خـود و ترس    ینـیب  شی. اضطراب مرگ شامل پکندیم  فی شود، تعر یم  ختهیو جسد برانگ  نی تدفتجسم مراسم   ای  یزندگ  انیپا
 یمارانیب  ان یم  ن یمطلع بـوده اما در ا  شیگ خواست و انسانها به طور آگاهانه از مر  یمرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگ  ندیاز فرآ

آنها مطرح است، ناگز  یقلب   یمار یچون ب  ـزییمخـاطره آم  هایصیکه تشخ نتا  شیبـا مرگ خو  ییـارویبـه رو  ریبرای   جیهستند. 
  د یوجود داشت )جمش  یدار  یاضطراب مرگ تفاوت معن   ریو افرادسالم در متغ  یقلب   یمار یافراد مبتلا به ب  نینشان داد که ب  یمطالعات 

 .(1393شه بخش،  یزه
  انسان   حیات  آن   غیاب  در   و  گیردمی  قرار  زندگی  فرهنگی  و  اجتماعی  رویدادهای  تأثیر  تحت  که  است  طبیعی  ایاضطراب مرگ پدیده  

و پهلوان   ینیام  ،یام یپ  ،شفایی)  کندمی  مستأصل  و  درمانده  را  فرد  شود  خارج  خود  طبیعی  حد  از  که  صورتی  در  اما  افتد،می  خطر  به
نتا1395  ف،یشر م  یحاک  ها،پژوهش  جی(.  بالاتر  افراد  سن  چه  هر  که  است  آن  ن  رود،یاز  مرگ  ب  ز یاضطراب  آنها    یم  شتر یدر 

 .(1395نژاد،  یو معاذ یشود)کاکابرائ
که به    یجانیه  یاست. سبک ابرازگر  یجانیه  یمهم، ابراز گر  یرها یاز متغ  یکیمرتبط با اضطراب مرگ،    یجانیبحث عوامل ه  در
و   تیاسم نگ،ی)گر شودی( گفته میو حالت بدن یکلام ،یروش چهرها ای( یمنف ایبدون توجه به ارزش )مثبت  جانیه یرونیب شینما

(. در واقع، ابراز هیجان شامل تغییرات رفتاری همراه هیجان نظیر تغییرات چهره، صدا، ژست 1393  ان،یو شاهقل  ی؛ حسن 1994،    لین
گران،    شهیش  یاسد  ،یانکی)  باشندمی  هیجان  ابراز  از  هاییها و حرکات بدن است. لبخند زدن، اخم کردن، گریه کردن یا گریز نمونه 

 بعد   سه  این.  اند( سه بعد اساسی در ابرازگری هیجانی مطرح کرده1990)  (. کینگ و امونز    1395و زوار،    ییولو  یقاض  یلیاسهاع
ا1394  ،یزدی  یو بمان  یباشند )نقل از حسن  می  صمیمت  ابراز  و  منفی  هیجان  ابراز  مثبت،  هیجان  ابراز  شامل راستا و در   نی(. در 



 
با اضطراب مرگ رابطه   یمذهب یرگیو جهت یجان یهوش ه ،یهوش معنو  ن ینشان دادند ب(۱۳۹۶پور و همکاران ) یسالار  ،ایمطالعه

 ، یخودسرزنشگر  ،ییشامل فاجعه نما  جانیه  میابعاد تنظ  ن ی( نشان داد ب1395)  یریمطالعه نص  جیبا نتا  نیوجود دارد. همچن  یدار  یمعن
و خوش    یناخت روان ش  یسرسخت  ،یزیمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ر  یابیارز  نیمثبت معنادار و ب  یبا اضطراب مرگ رابطه  ینشخوارگر

 .معنادار وجود داشت یمنف یبا اضطراب مرگ رابطه  ینیب
مانند اضطراب مرگ نقش داشته باشد،    یمبتلا به عروق کرونر قلب  مارانیب  شناختیروان  هاییتواند در آشفتگ  یکه م  ییرهایمتغ  گرید  از

مقابله   ییتوانا یعنینمود حس انسجام    انیمطرح شد و ب  1978در سال    یبار توسط آنتونوفسک  نیاول  حس انسجام است. حس انسجام
حوزه   قاتی در تحق  یو ناخوش   یمار یبه ب  یبعد  کیدر پاسخ به توجهات    یافراد است. در واقع آنتونوفسک  یگبزرگ زند  یبا استرس ها
  ی موفق و سلامت یمبارزه با استرسورها، سازگار یاز چگونگ یدرک کل ،یتئور نیخود را ارائه داده است. ا زاییسلامت یسلامت، تئور 

از    ییبالا   زانیبا م  تواندیم  یکرد که چرا فرد   هیتوان توج  یحس انسجام م  قی که از طر  اردد  دیباور خود تأک  نی. او بر ادهدیرا ارائه م
( حس انسجام را به صورت ی( )جزء رفتار 1993)  یآنتونوفسک  ن ی(. همچن2018،    یو ل   انگیتنش مقابله نموده و سالم بماند )چ

ارتقاء فهم    ی( حس انسجام، فرد را به سوی)جزء عاطف  یریمعناپذ  زیون  کندی م  فیدارد، توص  اریکه در اخت  یگستره ادراک فرد از منابع
 .(1395و معتمد،  ینیبحر پور،ی)عوض نژاد، روان دهدیسوق م ارش یتحت اخت  و منابع  یشخص یایاز دن
 هایحس انسجام را در گروه   یمتعدد   های(. پژوهش2007بالا مرتبط است)دلگادو،    یزندگ  تیفیو ک  نییانسجام بالا با استرس پا  حس

روابط   شتر،یب  یل یو تحص  یشغل  تیو بالاتر، موفق  افتهی  ارتقاء  انسجام  حس  که   اندداده   نشان   و  اندقرار داده  یمتفاوت تحت بررس  یسن
؛ نقل از عوض نژاد و  1998و مک آلنز ،    روانیگ  رنز،یبهتر و مؤثــرتر استرس را به دنبــال دارد )ک  تیریدو م  ندیخوشا  یاجتماع

 .(1395همکاران، 
تواند با اضطراب مرگ مرتبط باشد، شفقت به خود  است. شفقت به خود با احساس    یکه م  یتیشخص  یاز مولفه ها  یکی  نیهمچن

نگران و  داشتن خود  ترج  یدوست  یا  معنای خودمحوری  به  اما  است؛  مرتبط  دیگران  مورد  در  مراقبت  دیگران    ازهایین  حیو  به  خود 
احساسات   رش یپذ  یاست و به معنا  شناختینروا  یستیتازه درباره بهز  یکردیرو  یورز -شفقت  -(. خود2013)وانگ و وانگ ،  ستین

  ی اتیتجرب  یو بازشناس  شیخو  هایو شکست  هایینسبت به نارسا  ابانهیرارزیکردن نسبت به خود، نگرش غ  یمراقبت و مهربان  ر،پذیبیآس
  .(2010 س،ی)ر باشدیفرد است، م  جیرا اتیکه جزء تجرب

داشته باشند)نف   زیبه خودشان ن  هایسخت  یتجربه  نیدارند، ح  گرانیکه به د  یو مراقبت  یافراد همان مهربان  یعن ی  ،ورزیشفقت  -خود
با خود ، در مقابل قضاوت کردن خود ، اشتراکات   یشامل مهربان  ایسه مولفه  ای( شفقت خود را به عنوان سازه2003(. نف )2009،  

 ی مرتبط، مشخصه  یسه مؤلفه   نیا  بیکرده است. ترک  فیتعر   یافراط   یدر مقابل همانندساز   آگاهیو ذهن   وادر مقابل انز   یانسان
  های یتکفاییو ب  هاینسبت به کاست  تیحما  یقضاوت خود و نوع  یبا خود، درک خود به جا  یاست که بر خود شفقت دارد. مهربان  یفرد

اشتراکات    مشخصه  شوند،یناسالم م  یرفتارها   ریو درگ  کنندیشتباه منقص هستند، ا  یراانسانها دا  که همه  نیخود است. اعتراف به ا
 انجامدیمتعادل و روشن از تجارب زمان حال م  یآگاه  ک یدر شفقت خود، به    یافراط  یدر مقابل همانندساز  آگاهیاست. ذهن   یانسان

 .(2003ذهن را اشغال نکند )نف،  کرراگرفته نشود و م   دهیتجربه ناد کیدردناک   هایجنبه شودیو باعث م
  تازگی،  به  کهبطوری  شود،می  محسوب  عاطفی  پذیریخود به عنوان یک صفت و یک عامل محافظ موثر برای پرورش انعطاف  شفقت

 یدر هر فرد و گروه ورزی خودشفقت(. 2011 ، روفیکس و هاپفلد) است شده داده  توسعه خود شفقت بهبود  هدف با درمانی روشهای
(.  2010  س،ری)  دارد  رابطه  روان  سلامت  با  مثبت  طورمولفه به   نیکمک کننده باشد. ا  کلاتو کنارآمدن با مش  یدر سازگار   تواندیم

  ی جانیه  -یدر کاهش مشکلات روان  یمهم  ار ی( نشان دادند که شفقت به خود مولفه بس2018)  لکایپترو و آزو  نو،یانا، دف  کا،یپاستول
 .گرددی ند اضطراب مرگ محسوب ممان



 
 نیو اضطراب از مرگ قرار دارند؛ بنابرا  یدر معرض نگران  یمشکلات مربوط به حملات ناگهان  لیبه دل  یقلب  مارانیب  نکهیتوجه به ا  با

پژوهش   یاساس سوال اصل  نیتواند در کاهش آن کمک کند؛ برا  یم  مارانیب  ن یاضطراب مرگ ا  دیو تشد   جادیعوامل مرتبط با ا  یبرس
اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر    ینیب  شیحس انسجام و شفقت به خود در پ  ،یجانیه  یگر  ازابر  ایاست که آ  نیحاضر ا

 نقش دارند؟ یقلب

 قیاهداف تحق 

 :یکل  هدف
 . یاضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب ینیب شی حس انسجام و شفقت به خود در پ ،یجانیه ینقش ابراز گر یبررس

 :جزئی فاهدا
  یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یجانی ه یابراز گر نیرابطه ب نییتع .1
  یحس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیرابطه ب نییتع .2
  یشفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیرابطه ب نییتع .3
 یحس انسجام و شفقت به خود در مردان مبتلا به عروق کرونر قلب ،یجانیه یاضطراب مرگ براساس ابراز گر ینیب شیپ .4

 تحقیق یاتفرض

 .رابطه وجود دارد یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یجانیه یابراز گر نیب .1
 .رابطه وجود دارد یحس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیب .2
 .رابطه وجود دارد یشفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیب .3
 کنند.  ینیب سیرا پ یتوانند اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یحس انسجام و شفقت به خود م ،یجانیه یاز گرابر .4

 متغیرهاو عملیاتی تعاریف مفهومی 

 :یمفهوم فیراتع (الف

 ی ها انیو انسداد شر عهیضا لیاست که به دل یعروق  -یاز اختلالات قلب  یکی یعروق کرونر  یماری ب: یعروق کرونر قلب یماریب

(، مسدود  یبریف  ای  یپلاک )مواد چرب  لیتشک  لیکرونر قلب به دل  انیچند شر  ا ی  کی  وارهیاختلال، د  نیشود. در ا  یم  جادیقلب ا  یکرونر
 (.1391 ،ی؛ نقل از عزت2001شود )اسچرودر،  یمتوقف م موقت ا یمختلف قلب به صورت دائم  یخون به بخش ها انیو جر

  ا یکه معطوف به مرگ خود    یتوام با ترس  ی( اضطراب مرگ را عموما به عنوان احساس ناراحت2009)  رستونیف  :اضطراب مرگ

 .کند یم فیشود، تعر یم  ختهیو جسد برانگ نیتجسم مراسم تدف ای یزندگ انیاست و با در نظرگرفتن مرگ به عنوان پا گرانید

  ی کلام ،یروش چهرها  ای( یمنف  ایبدون توجه به ارزش )مثبت  جان یه یرون یب شیکه به نما یجانیه یابرازگر ی:جانیه یابرازگر 

 (. 1393و همکاران،  ی؛ حسن1994و همکاران،  نگی)گر شودی( گفته میو حالت بدن

مقابله با استرس    ییتوانا  یعنینمود حس انسجام    ان یو با  .مطرح شد  1978در سال    یبار توسط آنتونوفسک  نیاول  :حس انسجام

حوزه سلامت،    قاتیدر تحق  یو ناخوش   یمار یبه ب  یبعد  کیدر پاسخ به توجهات    یاست. در واقع آنتونوفسک  افرادیبزرگ زندگ  یها
را ارائه    یموفق و سلامت  یمبارزه با استرسورها، سازگار  یاز چگونگ  یدرک کل  ،یتئور  نی. اتخود را ارائه داده اس  زاییسلامت  یتئور

از تنش    ییبالا   زانیبا م  تواندیم  یکرد که چرا فرد  هیتوان توج  ی حس انسجام م  قیدارد که از طر  دی باور خود تأک  نی. او بر ادهدیم
 .(2018و همکاران،   انگیمقابله نموده و سالم بماند )چ

داشته باشند)نف،   ز یبه خودشان ن  هایسخت  یتجربه   نیدارند، ح  گرانیکه به د  یو مراقبت  یافراد همان مهربان  یعنی  :شفقت به خود

با خود، در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات   یشامل مهربان  ایسه مولفه   ای( شفقت خود را به عنوان سازه 2003(. نف )2009



 
  ی فرد  ی مرتبط، مشخصه  یسه مؤلفه  نیا  بی کرده است. ترک  فیتعر  یافراط   یدر مقابل همانندساز   آگاهی ندر مقابل انزوا و ذه  یانسان

 هاییت یکفا-یو ب  هاینسبت به کاست  تیحما  یقضاوت خود و نوع  یبا خود، درک خود به جا  یاست که بر خود شفقت دارد. مهربان
اشتراکات    یمشخصه  شوند،یناسالم م  یرفتارها   ریو درگ  کنندیتباه ماش  تند،نقص هس  یانسانها دارا  یکه همه  نیخود است. اعتراف به ا

 انجامدیمتعادل و روشن از تجارب زمان حال م  یآگاه  ک یدر شفقت خود، به    یافراط  یدر مقابل همانندساز  آگاهیاست. ذهن   یانسان
 .(2003اشغال نکند )نف،  اگرفته نشود و مکررا ذهن ر  دهیتجربه ناد کیدردناک   هایجنبه شودیو باعث م

 :یاتیعمل  فی تعر (ب

فردی است که با    یدر پژوهش حاضر منظور از عروق کرونر قلب  یعروق کرونر قلب  یماریمنظور از ب:  یعروق کرونر قلب  یماریب

 یبه پژوهشگر ارجاع داده م  صیتشخ  ن یشود و با ا  یشناخته م  مارییب  ن یمتخصص قلب و عروق دارای علائم ا  صیو تشخ  یابیارز
 شود.

  15( با 1970منظور از اضطراب مرگ در پژوهش حاضر، نمرات به دست آمده از پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )اضطراب مرگ: 

 . باشدیماده م

و امونز   نگیک  یجانیمه ابراز هدر پژوهش حاضر، نمرات به دست آمده از پرسشنا   یجانیه  یمنظور از ابراز گر  ابرازگری هیجانی:

 . باشدیماده م 16( با 1990)

( 1978)  یمنظور از حس انسجام در پژوهش حاضر، نمرات به دست آمده از پرسشنامه حس انسجام آنتوننوفسک  حس انسجام:

 . باشدیم

 گردد. یسوال است، اطلاق م 26( که شامل 2003به مجموع نمرات حاصل از پرسشنامة شفقت به خود نف  ) شفقت به خود:

 یریگو روش نمونه  ینمونه آمار  ،یجامعه آمارابزار پژوهش، 

  ماران یب  هیپژوهش را کل  یجامعه آمارت.  اس   یو همبستگ  یفیاز نوع توص  یو از نظر روش گرداور   یاد یپژوهش حاضر از نظر هدف، بن
 زییدر پا  یعروق  -یقلب   مارانیدرمان ب  یخصوص یها  کینیکل  نیها و همچن   مارستانیکننده به بمراجعه  یمرد مبتلا به عروق کرونر قلب

  ، ی)مطالعه حسن   هیدر شهر اروم  یحجم نمونه با مراجعه به مطالعات مشابه قبل  نییجهت تع  .گرددیرا شامل م  هیدر شهر اروم  1397
 یخصوص   یها -کینیکل  نیو همچن  هامارستانیکننده به بمراجعه  یمرد مبتلا به عروق کرونر قلب  مارانینفر از ب  150(، تعداد  1397
 پژوهش انتخاب شدند.  یدردسترس به عنوان نمونه آمار یر یبا روش نمونه گ هیدر سطح شهر اروم یعروق -یقلب مارانیدرمان ب
ب  150تعداد   درمان   یخصوص  یها-کینیکل   نیو همچن  هامارستانیکننده به بمراجعه  یمرد مبتلا به عروق کرونر قلب  مارانینفر از 

دردسترس به    یریروش نمونه گ  قیپژوهش انتخاب شدند. از طر  یبه عنوان نمونه آمار  هیدر سطح شهر اروم  یعروق  -یقلب  مارانیب
که قبلا توسط توسط متخصص قلب و عروق   یماران یمراجعه شد و با ب  یعروق   -یقلب  مارانیب  اندرم  یها   کینیها و کل  مارستانیب

 150مراجعه کردند، در مورد اهداف پژوهش صحبت شد و تعداد    ی مراکز درمان  ن ای  به   و  اندداشته  یعروق کرونر قلب   یمار یب  صیتشخ
  ،یشناخت   تیتخاب و پرسشنامه اطلاعات جمعنمونه پژوهش ان  انبه شرکت در پژوهش را داشتند، به عنو  لیمرد و که تما  مارینفر ب

در   لی( نف را جهت تکمSCSشفقت خود )  اس یو امونز و مق  نگ یک  یجانیابراز ه  ،یاضطراب مرگ تمپلر حس انسجام آنتونوفسک
 گذاشته شد.  ارشانیاخت

 ها تجزیه و تحلیل داده
  ی انحراف استاندارد و درصد( و آمار استنباط  ن،یانگی)م  یف یتوص  یآمار  یاز روشها  یپژوهش  اتیاطلاعات و آزمون فرض  یجهت جمع آور

مورد    Spss   19نرم افزار    قی شده از طر  آوریجمع  هایداده   نیچندگانه( استفاده شد. همچن  ونیرگرس  رسون،یپ  یهمبستگ  بی)ضر
 . تقرار گرف یآمار لیوتحل هیتجز



 

 

 توصیفیهای یافته
 تعداد ارائه شده است. ار،یانحراف مع ن،یانگمی شامل توصیفی هایدر این قسمت آماره 

 
 پژوهش  یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم: 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر

مثبت  هیجان ابراز  90/23  49/9  

صمیمیت  ابراز  71/14  09/4  

منفی هیجان ابراز  85//10  81/4  

18/14 مهربانی با خود  41.4 
26/11 احساس مشترک انسانی  95/3  

15/11 ذهن آگاهی   30/4  

06/14 قضاوت در مورد خود  25/2  

76/13 انزوا   92/2  

52/10 فزون همانند سازی  37/4  

ورزی نمره کل شفقت  94/74  17/14  

18/56 حس انسجام  40/30  

24/9 اضطراب مرگ  68/3  

 
مربوط به شفقت به خود با    نیانگ یم  نی شتریب  شود،یمشاهده م. همانطور که  دهدیپژوهش را نشان م  یرهایمتغ  ن یانگیم،  1  لوجد  
 .باشد یم 24/9مربوط به اضطراب مرگ  نیانگیم نیتر نییو پا 94/74 نیانگیم
 

 نرمال بودن داده ها یجهت بررس یدگیو کش یچولگ :2 جدول

 کشیدگی  چولگی متغیر

مثبت  هیجان ابراز  308/0  327/0  

صمیمیت  ابراز  659/1  713/0  

منفی هیجان ابراز  084/0-  584/1-  

616/0 مهربانی با خود  601/1  

566/0 احساس مشترک انسانی  402/0  

567/0 ذهن آگاهی   054/0  

-190/1 قضاوت در مورد خود  337/0  

-920/1 انزوا   145/1-  

-218/0 فزون همانند سازی  660/1-  



 
ورزی نمره کل شفقت  424/0  403/0  

-177/0 حس انسجام  661/1-  

-141/0 اضطراب مرگ  127/1-  

 
 -2و    2  نیب  یدگیو کش  ی مقدار چولگ  ی. در حالت کل دهدمی  نشان  را  هانرمال بودن داده   یجهت بررس   ی دگیو کش  یچولگ ،  2جدول  

نمرات از نرمال بودن    یاست؛ لذا تمام  - 2و    2  نینمرات در جدول فوق ب  یتمام  نکه یا توجه به اب .  دارد  هانشان از نرمال بودن داده 
 . کنند یم یرویپ

 

 تحلیل استنباطی
 رابطه وجود دارد  یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یجانیه یابرازگر نیاول: ب هیفرض
بر وجود  یمبن قی تحق فرض ،3اطلاعات جدول   بنابر .استفاده شده است رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر هیفرض نیا یبررس برای

 و فرض صفر رد شد.  دییتا یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یجانیه یابراز گر نیرابطه ب
 

 یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یجانیه یابراز گر نیرابطه ب ی جهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر :3جدول 

 متغیر
مرگ اضطراب  

 سطح معنی داری ضریب همبستگی

-248/0 ابراز هیجان مثبت  ** 011/0  

-181/0 ابراز صمیمیت  * 027/0  

176/0 ابراز هیجان منفی * 031/0  

 05/0* رابطه در سطح معنی داری     01/0* * رابطه در سطح معنی داری 

 
 رابطه وجود دارد یحس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیدوم: ب هیفرض
 .استفاده شده است رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر هیفرض نیا یبررس برای

 
 ی حس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیرابطه ب ی جهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر :4 جدول

 متغیر
مرگ اضطراب  

 سطح معنی داری ضریب همبستگی

انسجام حس  180/0- * 027/0  

 05/0* رابطه در سطح معنی داری      01/0* * رابطه در سطح معنی داری   

 
 .وجود داشت  یدار یو معن یرابطه منف ( P  , 180/0- =r<05/0 ) حس انسجام و اضطراب مرگ نینشان داد کـه ب جینتــا
و فرض صفر رد  دییتا  یحس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  نیبر وجود رابطه ب  یمبن  ق یفرض تحق  نیبنابرا
 شد. 
 رابطه وجود دارد یشفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب نیسوم: ب هیفرض



 
 .استفاده شده است رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر هیفرض نیا یبررس برای

 
 یشفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  نیرابطه ب ی جهت بررس رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر :5 جدول

 متغیر
مرگ اضطراب  

 سطح معنی داری ضریب همبستگی

-446/0 مهربانی با خود ** 001/0  

-362/0 احساس مشترک انسانی ** 001/0  

-406/0 ذهن آگاهی  ** 001/0  

مورد خودقضاوت در    140/0  087/0  

214/0 انزوا  ** 008/0  

022/0 فزون همانند سازی  788/0  

خود به نمره کل شفقت  355/0- ** 001/0  

 05/0* رابطه در سطح معنی داری     01/0* * رابطه در سطح معنی داری    

 

 ی شفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  نیبر وجود رابطه ب  یمبن  قی فرض تحق،  5بر اساس اطلاعات جدول  
 و فرض صفر رد شد.  دییتا

  س یرا پ  یتوانند اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  یحس انسجام و شفقت به خود م  ،یجانیه  یچهارم: ابراز گر  هیفرض
 کنند  ینیب

 
 گر یکدی فرض استقلال خطاها از  ی واتسون جهت بررس -نی: آزمون دورب6 جدول

 متغیرهای مستقل

 )پیش بین( 

 مقدارآزمون 

واتسون  -دوربین  
 نتیجه 

 ابراز هیجان مثبت 

901/1  
  خطاها  بین همبستگی عدم  فرض

شود می پذیرفته  

 ابراز صمیمیت 

 ابراز هیجان منفی

انسجام حس  

 شفقت به خود 

 
( فرض صفرآزمون )عدم همبستگی بین  901/1)  یعنیقرار دارد    5/2تا  5/1واتسون در بازه    -مقدارآزمون دوربین  نکه یبا توجه به ا

 استفاده کرد. ونیاز روش رگرس توانیم  نیمی شود؛ بنابراخطاها( پذیرفته 
 

 مستقل  یرهایو تابع بودن متغ یهم خط یجهت بررس  انسی: آزمون عامل تورم وار7 جدول

 نتیجه  (VIFمقدارآزمون تورم واریانس) متغیرهای مستقل )پیش بین( 

035/1 ابراز هیجان مثبت    



 
046/1 ابراز صمیمیت   

376/1 ابراز هیجان منفی  

انسجام حس  036/1  

385/1 شفقت به خود   

 
این آمار  نکهی. باتوجه به ادهدیمستقل را نشان م  یرهایو تابع بودن متغ یهم خط   یجهت بررس انسیآزمون عامل تورم وار، 7جدول 

 شده است.  تیمستقل رعا یرهایمتغ یقرار دارد، فرض هم خط 10تا  1مستقل در بازه  یرهایمتغ یبرا
 

  ،یجانیه یبراساس ابراز گر  یاضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب ینبیشیچندگانه به روش همزمان جهت پ ونیرگرس: 8جدول 
 حس انسجام و شفقت به خود

 
حس انسجام  ،یجانیه یبراساس ابراز گر یاضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب ینیب شی چندگانه به پ ونیرگرس، 8جدول 

به کار    ونیکه مدل رگرس  دهدی دار بوده و نشان م-یبه دست آمده معن   Fزانیم  شودیپردازد. همانطور مشاهده م  یو شفقت به خود م
 .  است داریمعن هرفته شد

اضطراب مرگ مردان مبتلا    انسیدرصد از مجموع وار  18مدل    ن یکه ا  دهدینشان م  ون یبه دست آمده از مدل رگرس  جینتا  نیهمچن
به دست   Betaاستاندارد    بیو ضر  Tو با توجه به سطح    رهایاز متغ  کیسهم هر    ی. در بررسکندیم  ینیب  شیرا پ  یبه عروق کرونر قلب

  ن یشتریب دارمعنی طورو به بترتی( به-189/0مثبت ) جانی( و ابراز ه-0/ 321که شفقت به خود )  شودیآمده همانطور که مشاهده م
 دارند.  یاضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب ینبیش ینقش را در پ

 گیریبحث و نتیجه 
  یو اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  یجانیه  یرابطه ابرازگر  یبر بررس  یاول پژوهش مبن  هیفرض  یبررس  یدر راستا

  جان یسبک ابراز ه  ن یصورت که ب  نیرابطه وجود داشت؛ بد  مارانیبا اضطراب مرگ ب   جان یهر سه سبک ابراز ه  ن ینشان داد که ب  جینتا
. و اضطراب مرگ رابطه مثبت وجود داشت   یمنف  جانیسبک ابراز ه  نیو ب  یبا اضطراب مرگ رابطه منف  تی میصم  جانیمثبت و ابراز ه

با    جینتا ب(  ۱۳۹۶پور و همکاران )  یسالار   یها  افتهیبه دست آمده    یرگیو جهت  یجان یهوش ه  ،یهوش معنو  ن یکه نشان دادند 
 جانیه  میابعاد تنظ  نی( که نشان داد ب1395)  یریمطالعه نص  جیبا نتا   نیوجود دارد.؛ همچن  یدار  یبا اضطراب مرگ رابطه معن   یمذهب

مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه    یاب یارز  نیمثبت معنادار و ب  یبا اضطراب مرگ رابطه  ینشخوارگر  ،یخودسرزنشگر  ،یی شامل فاجعه نما
 .نشد دا یپ رهمخوانیغ افته یمعنادار وجود داشت، همخوان بود.  یبا اضطراب مرگ رابطه  ینیو خوش ب یروان شناخت  یسرسخت ،یزیر
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 Beta تنظیم شده 
-/189 ابراز هیجان مثبت   497/2-  014/0  

450/7  001/0  206/0  178/0  

-102/0 ابراز صمیمیت   338/1-  183/0  

004/0 ابراز هیجان منفی  050/0-  990/0  

انسجام حس  141/0-  870/1-  064/0  

-321/0 شفقت به خود   674/3-  001/0  



 
 ی( مراجعه نمود. و 1990و امونز )  نگیک  یعنی   جانیابراز ه  یپرداز سبک ها  هینظر   دگاهیتوان به د  یبه دست آمده م  افتهی  نییتب  در

 خویشتن،   ابرازگری  یبه خودی خود عاملی برای سلامت نیست بلکه احساس زیربنایی شخص درباره  جانیمعتقد بود که ابرازگری ه
 های دارند و از سبک  یخود آگاه  جاناتیکه به ابراز ه  یافراد  یعنی اساس    نیآن را مشخص کند؛ برا  وریآ  زیان  یا  سودمندی  تواندمی

کند و باعث   یم  جادیافراد را ا  شناختیکاهش مشکلات روان  نهیزم  تیمیصم  جانیمثبت و ابراز ه  جانیمانند ابراز ه  جانیمثبت ابراز ه
 .ددگر یبه وجود آمدن احساس سلامت و کاهش اضطراب م

که از   یقلب مارانیارتباط دارد و ب یقلب یماریبا ب جاناتیه گریگفت که ابراز و سرکوب توانی پژوهشگر م دگاه یاز د یاحتمال  ینییتب در
و    انیو احساسات خود را ب  جاناتی ه  یبا آسودگ  توانندیداشتند، م  یکمتر  یجان یه  ییابراز آزادانه را داشتند و ناگو  تی قابل  یجانینظر ه

و در    ندیرا تجربه نما  یکمتر  یحملات قلب  مارانیب  ن یروند باعث شد ا  ن یاحساسات نداشتند که ا  فی در توص  یو دشوار  نندک  فیتوص
 .داشته باشند یاضطراب مرگ کمتر جهینت
 جینتا یرابطه حس انسجام و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب یبر بررس یدوم پژوهش مبن هیفرض یبررس یدر راستا -

 .دار وجود داشت یو معن یرابطه منف یمبتلا به عروق کرونر قلب مارانیحس انسجام و اضطراب مرگ ب نینشان داد ب
حس انسجام و اضطراب در    نیب  رابطه  یبا بررس  ی( که در پژوهش1396پور و همکاران )  نیمطالعه حس  ج یبه دست آمده با نتا  افتهی
و معنادار وجود دارد؛   یرابطه منف  یعروق کرونر قلب  مارانیحس انسجام و اضطراب در ب  نینشان دادند ب  ،ی عروق کرونر قلب  مارانیب

با   یع یفراطب  یحس انسجام و باورها   نیرابطه ب  یبه بررس  ای( که در مطالعه2018و همکاران )  کا یاستولمطالعه پ  جیبا نتا  نیهمچن
 یدار  یو معن  یرابطه منف  زیحس انسجام واضطراب مرگ ن  ن ینشان دادند ب  ،یسرطان  مارانیب  ان یمرگ در م  ی اضطراب مرگ و افسردگ

 .نشد دایپ رهمخوانی غ افتهیمشاهده شد، همخوان بود. 
 یماریبه ب  یبعد  کیدر پاسخ به توجهات    یمراجعه نمود. در واقع آنتونوفسک  یآنتونوفسک  گاه یتوان به د  یبه دست آمده م  افته ی  نییتب  در

مبارزه با استرسورها،    یاز چگونگ  یدرک کل  ،یتئور  ن یخود را ارائه داده است. ا  زاییسلامت  یحوزه سلامت، تئور  قاتیدر تحق  یو ناخوش
 یکرد که چرا فرد  هیتوان توج  یحس انسجام م  قیدارد که از طر  دیخود تأکباور    نی. او بر ادهدیرا ارائه م  یو سلامت   قموف  یسازگار

 تی شخص یکپارچگ یحس انسجام به فرد در  ،یاز تنش مقابله نموده و سالم بماند. در واقع از نظر آنتونوفسک ییبالا  زانیتواند با م-یم
  انگ ی)چ  کندیافراد کمک م  یبه کاهش مشکلات روان شناخت  قیطر  نیکند و از ا  یپرتنش کمک م  ی دادهایفرد به هنگام مواجهه با رو

 .شودیباعث کاهش ترس و اضطراب آنها از مرگ م یقلب  مارانی( و در ب2018و همکاران، 
 دار یپا  یتا حدود  تیفیک  ک یفرد به    ک یکند تا در    یرشد م  یدر طول جوان  یجیاست که به صورت تدر  یتجربه درون  ک یانسجام    حس

تاًث  ن یرسد. نکته مهم ا  یم   ن ی فرد به ا  یو واکنش درون  ی رونیب  یدادهایرو  ریاست که شدت حس انسجام به صورت مستمر تحت 
شبکه عوامل    ریتاًث  تیاز اهم  میریگ  یفاصله م  یاز خردسال   یکه در چرخه زندگ  زانیبه همان م  یسک. از نظر آنتون ردگییقرار م  دادهایرو
در    یاساس  راتییمنجر به تغ  توانندیم  یشخص  اتی(. در واقع تجرب2009)لنگلند و همکاران،    شودیبر حس انسجام کاسته م   ی نسل  نیب

 ی کیزیحس انسجام و استرس و اضطراب وجود داشته باشد و استرس ف  نیمتوسط ب  یمنف  یهمبستگ  شودی حس انسجام شوند و باعث م
قرار دهد )عباس   ریو عملکرد آنها را تحت تاًث  یعیکشنده طب  یسلول ها  ژهیبه و  یشناخت   ینمیا  یپارامترها  تواندیم  یو روان شناخت 

شده و    یقلب یقبال حضور حملات ناگهان  درکمتر   تیحساس جادیبتعث ا  یقلب  مارانی روند در ب نی( که ا1394زاده و همکاران،  بیحب
 .شود یمنجر م مارانیب نیسرانجام به کاهش اضطراب مرگ در ا

  نه یپژوهش زم  ن یحاضر در ا  یقلب   مارانیگفت که داشتن حس انسجام بالا در ب  توانیپژوهشگر م  دگاهیاز د  یشخص   ینییدر تب  نیهمچن
 نیبا ا  یقلب   مارانی نموده است. در واقع ب  ایمه  تنش زا و پراسترس را  یدادهایدر برخورد با رو  یتیشخص  یها   یاستفاده آنها از توانمند

  ی آنها مبتن  یها  یرگیمیتصم  شتری. بندینما  یریجلوگ  ادیز  یکنند و از وقوع حملات قلب  تیریخود را مد  یها  جانیتوانند ه  یم  صهیخص



 
 یشود ترس و اضطراب مرگ کمتر  یتر کرده و باعث م  یقو  یماریآنها را در روند ب  یبه نوع  طیشرا  نی بر قدرت حل مساله بوده و ا

 .داشته باشند گرینسبت به افراد د
 جینتا یرابطه شفقت به خود و اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر قلب  یبر بررس یسوم پژوهش مبن هیفرض یبررس یراستا در

 .وجود داشت یدار یو معن یشفقت به خود و اضطراب مرگ رابطه منف نینشان داد که ب
با    ای( که در مطالعه1396و همکاران )  یمطاله فروغ   جیو اضطراب مرگ با نتا  یشفقت ورز  نیبر رابطه ب  یبه دست آمده مبن  افتهی

شفقت   ن یاضطراب مرگ نشان داد ب  ینبیشیشفقت خود در پ  ،یانسجام  یخودشناس  ن،یادیبن  شناختیروان  یازهاینقش آرزوها، ن  یبررس
 .دارد، همخوان بود یمنف یخود به اضطراب همبستگ

 ی شفت ورز   یت یشخص  صهیتوان گفت که داشتن خص  یپژوهش، م  نیحاضر در ا  یقلب  مارانیپژوهشگر در مورد ب  دگاهیاز د  ینییدر تب
و درک احساسات و   رش یپذ  نهی زم  قیطر  نید و شخص از اشو  یفرد م   یکیولوژیزیو ف  یروان  ،یعاطف  یازهایبه خود باعث توجه به ن

 یقلب  ماریب  یبرا  تیشده و در نها  یجانیو ه  یفرد در ابعاد عاطف  ی به رشد و تعال   زین  طیشرا  نیکه ا  ندک  کیم  جادیخود را ا  جاناتیه
  مارانیکه باعث کاهش اضطراب و ترس از مرگ در ب  نمادیم  جادیرا ا یقلب  یدر مقابل حملات ناگهان  یمانند تاب آور  یمیموهبت عظ

 .گردد یم یقلب
اضطراب مرگ مردان مبتلا به عروق کرونر  براساس    یجانیه  یابراز گر   ینیب  سیبر پ  یچهارم پژوهش مبن  هیفرض  یبررس  یدر راستا  -

مبتلا به   مارانیمثبت توانستند اضطراب مرگ ب  جانینشان داد که شفقت به خود و سبک ابراز ه  جیحس انسجام و شفقت به خود نتا
 .کردند ینیب شیرا پ یعروق کرونر قلب

  رونز یو آ  لبرتیگ  دگاهیبه د  توانیم  یبه عروق کرونر قلب  مبتلا  مارانیاضطراب مرگ ب  ینیب  شینقش شفقت به خود در پ   نییتب  در
 یمراقبت ده  ستمیبه س  کیولوژیزیخود )که به لحاظ ف  نیتسک  ستم یس  یمراجعه نمود. آنها معتقدند که شفقت به خود به فعال ساز

به    یکمتر  ش یگرا  شود،یدر افراد منجر م  یریگو کناره  یترس  یبه کاهش دادن احساس  ن یو بنابرا  کندیمرتبط است( کمک م  ین یوالد
 مارانیو کاهش اضطراب مرگ در ب  یزندگ  یذهن  تیفیبهبود ک  نهیزم  تواندیم  ندیفرا  نینشخوار کردن افکار دارند که ا  ای  یفرونشان

 .(1395و همکاران،  یرانیا یگردد )نقل از برف یم یمبتلا به عروق کرونر قلب
( مراجعه  2011ورنر ) دگاه یبه د  توانی مثبت در م جانیشفقت به خود براساس سبک ابراز ه ینیب شی پ یدر راستا ینییدر تب نیهمچن

سازگارانه و مثبت تنظیم شناختی هیجان )پذیرش،   یزا، از راهبردهارو شدن با رویدادهای تنشکرد که معتقد است اشخاصی که در روبه
. درواقع رابطه منفی راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان کنندیب کمتری را گزارش ماضطرا  کنند،یم  هارزیابی مجدد( استفاد

که فرد با نگاه و دیدگاهی متفاوت به ارزیابی رویدادها و   شودیبا اضطراب مرگ به این دلیل است که استفاده از این راهبردها باعث م
ناراحتی و تنیدگی کمتری را   جهیاید احتمالی آن رویداد در درازمدت توجه کند. درنتمثبت و فو  یهابهوقایع منفی بپردازد و به ابعاد و جن

( 1397پور و همکاران،    ی)سالار   کنندیرا تجربه م  یاضطراب مرگ کمتر  قیطر  نی و از ا  دیآیو بهتر با آن رویداد کنار م  کندیتجربه م
 .کند یم محک زین یقلب مارانیدر مورد ب ندیفرا نیکه ا

 ی ماریب  ندیکه احساس شفقت نسبت به خود داشته باشند در فرا  یقلب  مارانیگفت که ب  توانیپژوهشگر م  دگاهیاز د  یاحتمال   ینییتب  در
 یشتریخود تلاش ب  یسلامت  ینسبت به خود دارند و برا   یکنند. آنها چون احساس مثبت  یم  یشتریو ارزش قائل شدن به درمان تلاش ب

استفاده   یبهتر  یو عوامل مرتبط با سلامت  هیتغذ  تیکنند از وضع  یم  یکنند، سع   یم  تیرعا  یشتریبا دقت ب  ار یدارند، دستورات پزشک
ترس و    جهیآنها، در نت  ی ماریب  ت یشده و با بهبود وضع  یقلب   یمار یو مشکلات مرتبط با ب  امدهایباعث کاهش پ   طیشرا  نیکنند و ا

 . دهدیاهش م اضطراب مرگ را در آنها ک
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of emotional expression, sense of 

coherence and self-esteem in predicting the death anxiety in men with coronary artery disease. 

This research is a descriptive- correlation method that has been dealt with. The statistical 

population included all coronary artery disease patients referred to hospitals as well as private 

clinics of cardiovascular patients in the fall of 1397 in Urmia. 150 patients with coronary artery 

disease referred to hospitals as well as private clinics of cardiovascular patients in Urmia city 

were selected by statistical sampling method and Tempel's Death Anxiety Inventory of 

Antonovsky Consistency , King's and Emerson's emotional expressions, and Compassionate 

Self-Compassion Scale (SCS). The results showed that there was a negative relationship 

between positive emotional excitement and compassion (p <0.01) and excitement of intimacy 

and sense of coherence (p <0.05), and negative emotional excitement with death anxiety (p 

<0.05). There was a positive relationship. Also, the research variables predicted %18 of the 

variance of death anxiety. According to the results, emotional expression, sense of coherence 

and self-esteem are among the most important factors in relation to death anxiety in coronary 

artery disease patients. Consideration of results can be effective in reducing this disorder. 

     Keywords: Emotional Expression, Eense of Coherence, Self-Compassion, 

Death Anxiety, Coronary Artery Disease 


