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Abstract 

Background & Objectives: Nowadays, cardiovascular diseases are known as the leading cause of death in the world. In these diseases, 

emotional and psychosocial problems contribute to the incidence and exacerbation of physical disorders. Considering the increasing prevalence 
of cardiovascular diseases worldwide and the decreasing age of the disease onset in Iran, it is important to investigate the role of and assess the 

effect of brain/behavioral systems variables, sensory processing styles, and resilience as factors involved in anxiety and increasing the incidence 

of cardiovascular diseases. This research can help clarify the effects of these factors on cardiovascular diseases, which is vital in the direction of 
future psychological research. This study compared brain/behavioral systems, sensory processing styles, and resilience between cardiovascular 

patients and normal individuals. 

Methods: The study method was causal–comparative. For the patient group, the statistical population included all cardiac patients referred to 
hospitals in Tehran City, Iran, for medical examinations during 2018. For the normal group, the statistical population consisted of normal people 

accompanying patients in the same hospitals and diagnostic centers. Because of the large population of Tehran, we only selected one hospital 

from each of the eastern, western, northern, and southern areas of Tehran. The study sample consisted of 100 people (50 patients and 50 normal 
people). They were selected by the available sampling method based on the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria were as 

follows: having at least a high school diploma, being between 25 and 55 years old, and providing informed consent to participate in research. 
The exclusion criteria were the presence of mental disorders requiring immediate treatment, such as psychosis (according to the patients' medical 

records) and the existence of drug dependence. The study instruments were the Connor–Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003), 

Gary–Wilson Personality Questionnaire (Wilson et al., 1989), and Scale of a Person with High Sensory Processing Sensitivity (Aron & Aron, 
1997). Descriptive statistics were performed by calculating central and dispersion indicators such as mean and standard deviation, and inferential 

statistics by conducting the independent t–test at a significance level of 0.05. All statistical analyzes were performed in SPSS software version 

22.  
Results: Findings showed significant differences between the cardiovascular patients and the normal individuals in the variables of behavioral 

inhibition system (p<0.001), passive avoidance (p<0.001), extinction (p=0.007), behavioral activation system (p<0.001), active avoidance 

(p<0.001), confrontation (p=0.006), fight/flight (p<0.001), fight (p<0.001) and flight (p=0.003). Also, there were significant differences between 
the cardiovascular patients and normal individuals in the components of ease of stimulation (p<0.001), low sensory threshold (p=0.032), aesthetic 

sensitivity (p<0.001), the threshold of sensory stimulation (p<0.001), and the total score of sensory processing systems (p<0.001). Finally, there 

were significant differences between the two groups in the components of trust in individual instincts and negative effect tolerance (p<0.001), 
positive acceptance of change and safe relationships (p<0.001), control (p=0.004), spiritual effects (p<0.001), and total resilience score 

(p<0.001). However, there was no significant difference between the two groups in the component of perception of individual competence 

(p=0.076). 
Conclusion: Based on our findings, resilience, the sensitivity of sensory processing, and brain–behavioral systems, including behavioral 

inhibition system, behavioral activation system, and fight/flight behaviors, have significant relationships with cardiovascular disease and can be 

appropriate components in the analysis of psychological reasons of cardiovascular problems.  

Keywords: Resilience, Brain/behavioral system, Sensory processing sensitivity, Cardiovascular patients.  
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  .1(:1۲؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاص یپژوهش مقاله 1۴۰1 فروردین برخط انتشار   

-آوری در بیماران قلبیهای پردازش حسی و تابی مغزی/رفتاری، سبکهاسیستم مقایسهٔ
 عروقی و افراد عادی

 ۳، بیتا نصرالهی۲حسن اسدزاده*، 1لیلا عبائیان

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛انشناسی عمومی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایر. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی تربیتی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران؛. دانشیار گروه روان۲
 شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.. استادیار گروه روان۳

 Asadzadeh@atu.ac.ir مسئول: نویسندهٔ*رایانامهٔ 

 1۳۹۹ اسفند 1۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مهر ۶ خ دریافت:تاری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ف مقایسهٔحاضر با هد لعهٔمطاعروقی، -های قلبیاجتماعی در سلامت جسمی و تأثیر مسائل روانی در بروز بیمارینظر به اهمیت و تأثیر روزافزون عوامل روانی و هدف:زمینه 
 عروقی و افراد عادی انجام شد.-آوری در بیماران قلبیهای پردازش حسی و تابهای مغزی/رفتاری، سبکسیستم

پزشکی تهران برای انجام معاینات پزشکی در سال های علومکننده به بیمارستانآماری بیماران قلبی مراجعه ای بود. از جامعهٔیمقایسهّعلروش پژوهش حاضر از نوع  بررسی:روش
دیویدسون -کانرآوری تاب مقیاس سنجش تحقیق شاملار بزاشدند. ب خانتپژوهش ا عنوان نمونهٔنفر با استفاده از روش دردسترس به پنجاهنفر و از افراد عادی نیز  پنجاه، 1۳۹۷

بود. ( 1۹۹۷آرون، آرون و )و مقیاس شخص با حساسیت پردازش حسی بالا ( 1۹۸۹و همکاران،  ویلسون)ویلسون -شخصیتی گری نامهٔپرسش ،(۲۰۰۳)کانر و دیویدسون، 
 انجام گرفت. SPSSافزار نرم ۲۲با کمک نسخهٔ  ۰۵٫۰داری در سطح معنا مستقل تی آزموناستفاده از ها با دادهتحلیل 

سیستم  (،p=۰٫۰۰۷(، خاموشی )p<۰٫۰۰1اجتناب منفعل )، (p<۰٫۰۰1)رفتاری   ٔسیستم بازدارنده متغیرهایعادی در گروه افراد عروقی و -بین گروه بیماران قلبی یافتهها:
داری اتفاوت معن (p=۰٫۰۰۳گریز ) و (p<۰٫۰۰1) جنگ، (p<۰٫۰۰1(، سیستم جنگ/گریز )p=۰٫۰۰۶آوری )وی(، رp<۰٫۰۰1اجتناب فعال ) (،p<۰٫۰۰1)ساز رفتاری فعال

 تحریک حسی آستانهٔ(، p<۰٫۰۰1) شناختیحساسیت زیبایی(، p=۰٫۰۳۲) حسی پایین آستانهٔ(، p<۰٫۰۰1) سهولت تحریکهای لفهؤدر ممذکور گروه دو بین شت. وجود دا
(۰٫۰۰1>pو نمر )ٔکل سیستم ه( ۰٫۰۰1های پردازش حسی>pتفاوت معن )منفی  های اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفهٔلفهؤگروه در مدو بین همچنین  .داشتداری وجود ا
(۰٫۰۰1>p( پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن ،)۰٫۰۰1>p( کنترل ،)۰٫۰۰۴=p( تأثیرات معنوی ،)۰٫۰۰1>pٔو نمره ) کل تاب( ۰٫۰۰1آوری>pتفاوت معن )داری وجود ا
 .(p=۰٫۰۷۶نبود )دار اتصور از شایستگی فردی تفاوت معن لفهٔؤاما در م شت؛دا

سازی های بازداری رفتاری، فعالری شامل سیستمفتار/یمغزهای سیستمآوری، حساسیت پردازش حسی و شود که تابهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته ی:نتیجهگیر
 د.نشناختی بروز مشکلات قلبی باشهای مناسبی در تحلیل روانلفهؤد منتواند و مینبیماری قلبی و عروقی ارتباط معنادار داربا ی و جنگ/گریز رفتار

 عروقی.-قلبیبیماران رفتاری، حساسیت پردازش حسی، /آوری، سیستم مغزیتاب ها:کلیدواژه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-1

9 
] 

                               2 / 9

mailto:Asadzadeh@atu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2287-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
ومیر در مرگ ترعنـوان عامل مهمبه 1های قلبی و عروقیامروزه بیماری

 1۷عروقی سالانه جان -جهان شناخته شده اسـت. بیماری قلبی
 شمارها بهسوم مرگگیرد و عامل یکمیلیون نفر را در سراسر جهان می

از ها در جهان ناشیومیرمرگاز درصد ۶۰ در حال حاضر. آیدمی
های ها به بیماریومیرهای غیرواگیر است که نیمی از این مرگبیماری

به  ۲۰۲۲شود. این نسبت تا سال عروقی نسبت داده می-قلبی
(. در ایران نیز طبق 1) یابدمیها افزایش ومیردرصد کل مرگ۷۳

 یشتر ازومیر افراد بعروقی، اولین علت مرگ-یگزارشـی، بیمـاری قلب
همچنین نرخ افزایش ابـتلا به بیماری قلبـی  .ده استشسال ذکر  ۳۵

 (.۲) استدرصـد ۳٫۴در ایـران 
به موارد ناتوانی درصـد کـل 1۰ ،طبـق گزارش سازمان بهداشت جهانی

های گزاف بر هزینه(. علاوه۳های قلبی منتسـب است )بیماری
های مراقبـت بهداشـتی غیرمستقیم مانند یص و درمان، هزینهتشخ

 های دورهٔیی، معلولیت، هزینهاکاهش درآمد بیمار، کاهش تولید و کار
عروقی، -ایام بیکاری در افراد مبتلا به بیماری قلبی بیکاری و بیمهٔ

سوم مسـتقیم آن اسـت. این بیماری عامل یک چندین برابر هزینهٔ
میلیون مرگ در دنیا ۵۰میلیون نفر از 1۵و سالانه  استها ومیرمرگ

 (.۴افتد )علت این بیماری اتفاق میبه
لقی های خُهای شخصیت و حالترگه ،دهدنتایج تحقیقات نشان می

مثال  رایب ؛(۵) ارتباط دارندهای فیزیولوژیک با یکدیگر و متغیر
ب های انگیزشیهای افراد توسط سیستمهیجان ق  ۲اجتنا  ۳و اشتیا

دیابد. اکثر هیجانسازمان می با سیستم انگیزشی   4های خوشاین
همراه  ۷با سیستم انگیزشی اجتنابی 6ناخوشایند هایو هیجان 5اشتیاقی

ترگه  ٔمنظور تبیین رابطه(. به۶) است های و متغیر  ۸های شخصی
های از دیدگاههای متعددی ارائه شده است. یکی فیزیولوژیک نظریه

 حساسیت به تقویت گری . نظریهٔتعلق دارد  ۹نظری وسیع به گری
و بین است  هاساس ادبیات یادگیری و انگیزشی حیوانات بنا شدبر

(. مدل ۷) شودمیسیستم انگیزشی اشتیاقی و بیزاری تفاوت قائل 
دو سیستم  کرده است،شخصیت گری و همکاران پیشنهاد 

های انگیزشی اجتناب و نزدیکی را تقل که رفتارشناختی مسروانعصب
ساز و سیستم فعال 1۰ترتیب سیستم بازداری رفتارید، بهنکنتنظیم می

در پاسخ به را رفتار  ،شود. سیستم بازداری رفتارینامیده می 11یرفتار
نتیجه در ؛کندگیری از پاداش و محرک جدید تنظیم میهعلائم تنبیه، کنار
رفتار  ی،ساز رفتارکه سیستم فعالدرحالی ؛شودبب میمنع رفتاری را س

درنتیجه  و کندهای فارغ از تنبیه را کنترل میمقابله با پاداش و محرک
 (.۸شود )تمایلات نزدیکی را سبب می

 ،های افراد به تغییرات محیطی نشان داده استپاسخ زمینهٔپژوهش در 
ز دو راهبرد زیر را اتخاذ افراد هنگام مواجهه با محرکی جدید یکی ا
                                                      

1. Cardiovascular diseases 
2. Defensive 
3. Appetitive 
4. Pleasant emotions 
5. Enthusiastic motivation system 
6. Unpleasant emotions 
7. Avoidance incentive system 
8. Personality tracks 
9. Gray  

ه  1۲شدن/کاوشکنند: نزدیکمی که ممکن است   1۳یا توجه محتاطان
انتخاب هریک  ،(. آرون و آرون پیشنهاد کردند۶د )شومنجربه اجتناب 

پردازش اطلاعات حسی در مغز  ها توسط شخص با شیوهٔاز این راهبرد
تحت عنوان  ارتباط دارد. این پژوهشگران ترجیح دادند از این راهبرد

(. حساسیت پردازش حسی با اثرگذاشتن ۹یاد کنند ) 14پردازش حسی
ای فرد با استرس به روند سازگاری فرد با محیط های مقابلهبر شیوه

ای افراد های مقابلهیعنی این احتمال وجود دارد که شیوه ؛کندکمک می
س و حتی ای روابط بین حساسیت پردازش حسی و ادراک استرهتا انداز

 های مقابلهٔجوی راهبردو(. همچنین، جست1۰ند )کسلامتی را تعدیل 
 کمتر،و  یشترهای حسی بطور انحصاری برای مقابله با آستانهفعالانه به

و حساسیت  کمترهای حسی آستانه ،احتمال زیادد. بهشواستفاده می
(. اجتناب 11) استرابطه دارای ای انفعالی های مقابلهبا سبک حسی

اعتنایی و انکار )برای مثال نپرداختن ای بیهای مقابلهحسی با شیوه
یا گزارش  کمترهای حسی روانی یا رفتاری به مشکل( رابطه دارد. آستانه

های با سبک ،کندرا تجربه نمی اینکه شخص هیچ تحریک حسی قوی
س با جوی احساو. از طرف دیگر جستاست مرتبطانکار  مقابلهٔ
جوی حمایت دیگران رابطه وای چون جستمقابله  ٔهای فعالانهسبک

 (.1۲دارد )
های نظر از زمینهعروقی، صرف-در بیماران مبتلا به بیماری قلبی

ها، ها و پریشانیزیستی و عوامل خطرساز جسمانی، انواع استرس
ندگی و های پراسترس زای غیرکارآمد، رویدادهای مقابلهراهبرد
آوری ضعیف در بروز و تشدید آن نقش مؤثری دارند طور تابهمین

روانی و اجتماعی (. الگوی حاکم بر این بیماری، الگوی زیستی1۳)
هریک از  وشود نگریسته می منزلهٔ موجودی چندبُعدیاست که در به

د ننکهای تعاملی عمل میصورت نظامروانی و اجتماعی بهابعاد زیستی
ثیرگذار بر سلامت أ(. یکی از عوامل ت1۴د )نگذارر یکدیگر تأثیر میکه ب

ای که طی ده سال گذشته توجه بسیاری از محققان را هو بیماری و ساز
آوری به تاب (.1۵است ) 15آوری، متغیر تابه استبه خود جلب کرد

شود. های تلخ و ناگوار اطلاق میتجربه فرایند پویای انطباق مثبت با
رشد پس از »و « دربرابر استرس مقاومت»آوری که با عناوین بتا

پیوستاری با درجات متفاوت  نیز نامیده شده است، در امتداد« ایضربه
گیرد. برحسب این تعریف، قرار می شناختیهای روانمقاومت در آسیب

ها و ناملایمات دربردن از استرسآوری، فراتر از جان سالم بهتاب
ذیری و رسیدن به سطحی از تعادل پو با رشد مثبت، انطباق زندگی است

کند وجودآمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت میپس از به
(1۶ .) 

ها آوری مناسب دربرابر استرسها نشان داده است، داشتن تابپژوهش
های جسمانی تواند جلوی بسیاری از بیماریهای زندگی، میو فشار
(. مرور پژوهشی مشخص 1۷عروقی را بگیرد )-بیماری قلبی ازجمله

10. Behavioural inhibition system (BIS) 
11. Behavioural activation system (BAS) 
12. Approach exploratory 
13. Cautious attentiveness 
14. Sensory processing 
15. Resiliency  
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۳ 

داری دارد های مغزی و رفتاری ارتباط معناآوری با سیستمکرد، تاب
های مغزی و رفتاری با سیستم (. اوگوچی و تاکاهاشی دریافتند،1۸)

همچنین (. 1۹اضطراب و درنتیجه با بیماری قلبی در ارتباط است )
داری در اتفاوت معن ،در پژوهش خود نشان دادندسلیمانی و همکاران 

جویی شناختی هیجان حساسیت اضطرابی و حساسیت های نظمراهبرد
. (۲۰رد )و افراد عادی وجود دااس مبتلا به امپردازش حسی در بیماران 

افراد سالم و بیمار در  مشخص شد،پژوهش چوبدار و همکاران در 
بنابراین از فعالیت سیستم بازداری  ؛نظام بازداری رفتاری تفاوت دارند

شناختی بروز مناسبی در تحلیل روان لفهٔؤعنوان متوان بهرفتاری می
(. کارور به این نتیجه رسید ۲1عروقی سود جست )-های قلبیبیماری

واکنش آشفتگی عاطفی  منجربهکه حساسیت سیستم بازداری رفتاری 
 شودمیینه یا بیماری قلبی مانند سرطان سا زهای تنشبه دیگر محرک

بیماران سرطانی و  دریافتند،(. امیری و همکاران در پژوهش خود ۲۲)
 مستعدکنندهٔ یعنوان عاملعروقی دارای سیستم مهار رفتاری به-قلبی

 ،(. جانی و حاجیلو در پژوهش خود نشان دادند۲۳اضطراب هستند )
علائم  دهٔکننبینیتوجهی پیشدرخورطور سیستم مغزی/رفتاری به

 و صالح (. مجتبایی۲۴) استشناختی در بیماران مبتلا به سرطان روان
-گرایی در بیماران قلبیهای کمالبین جنبه دریافتند،در پژوهش خود 

داری وجود دارد و در سیستم مغزی/رفتاری ارتباط امعن عروقی رابطهٔ
روق کرونر و )بیماری عاستاندارد  داری بین مهار رفتاری با متغیرامعن

 .(۲۵شود )یا وضعیت سالم( مشاهده می
عروقی در سطح -باتوجه به شیوع و گسترش روزافزون بیماری قلبی

( و با ۲۵سن ابتلا به این بیماری در کشور ایران ) کاهشجهان و 
های های مغزی/رفتاری، سبکهای سیستممتغیرنقش درنظرگرفتن 

وامل دخیل در اضطراب در بروز عنوان عآوری بهپردازش حسی و تاب
های سه متغیر سیستمن نشدبیماری قلبی و عروقی و سنجیده

آوری در کنار هم های پردازش حسی و تابمغزی/رفتاری، سبک
تواند زیرا می است؛پژوهش در این زمینه امری ضروری انجام تاکنون، 
که  ندک عروقی کمک-شدن اثرات این عوامل بر بیماری قلبیبه روشن

علاوه، ز اهمیت است. بهئشناختی امری حاای روانهدر مسیر پژوهش
شناسی بهداشت روانی و روان  ٔهای پژوهش، در زمینهرود یافتهانتظار می

دانش در   ٔو به شناخت افراد و توسعهباشد سلامت نیز کاربرد داشته 
با هدف مقایسهٔ  حاضر پژوهش بنابراین ؛این زمینه منجر شود

آوری در های پردازش حسی و تابهای مغزی/رفتاری، سبکسیستم
 انجام شد. عادی عروقی و افراد-بیماران قلبی

 بررسیروش 2
آماری بیماران  ای بود. جامعهٔمقایسهیّعلپژوهش حاضر از نوع  روش
های کننده به بیمارستانتمامی بیماران قلبی مراجعه راعروقی -قلبی
تشکیل  1۳۹۷رای انجام معاینات پزشکی در سال پزشکی تهران بعلوم
هان بیماران در همان همرا ،آماری افراد عادی جامعهٔو  دادند

  ٔجامعه زیادباتوجه به گستردگی . ندها و مراکز تشخیصی بودبیمارستان
طق شرق، غرب، شمال و جنوب شهر اهای منشهر تهران، از بیمارستان

 )پنجاه نفر صدپژوهش شامل  . نمونهٔشدتهران یک بیمارستان بررسی 
                                                      

1. Connor-Davidson Resilience Scale 
2. Gary-Wilson Personality Questionnaire 

روش دردسترس و براساس بود که به (نفر افراد عادی پنجاهنفر بیمار و 
های انتخاب های ورود و خروج انتخاب شدند. یکی از معیارمعیار

باتوجه به اینکه در روش پژوهشی  .حجم نمونه، روش پژوهش است
در  ،(۲۶کند )میکفایت گروه نفر برای هر  پنجاهای تعداد مقایسهعلی

های ورود این پژوهش نیز همین تعداد برای بررسی انتخاب شد. ملاک
-مبتلابودن به بیماری قلبی :به پژوهش عبارت بود ازکنندگان شرکت

حداقل  ؛)برای گروه بیماران( عروقی طبق نظر پزشک متخصص قلب
 ۵۵ سال و حداکثر سن ۲۵حداقل سن  ؛تحصیلات در سطح دیپلم

های خروج از ملاک .شرکت در پژوهش دربارهٔهانه رضایت آگا ؛سال
پریشی )بررسی های روانهای روانی مثل نشانهپژوهش وجود اختلال

پزشکی بیماران( و وجود وابستگی به مواد مخدر )سنجش این  پروندهٔ
منظور رعایت ملاحظات معیار با استفاده از آزمایش اعتیاد( بود. به

 بارهٔکتبی اطلاعاتی در طورخلاقی در این پژوهش، تمامی افراد بها
؛ دندکرمشارکت  آنو در صورت تمایل در  ندپژوهش دریافت کرد

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه  همچنین
منظور به طورشد؛ همینهستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

 کنندگان ثبت نشد. نام و نام خانوادگی شرکترعایت حریم خصوصی، 
 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به

و دیویدسون  کانررا  مقیاس: این 1دیویدسون-کانرآوری تاب مقیاس-
(. ۲۷آوری تهیه کردند )گیری تاباندازه منظوربه ۲۰۰۳در سال 

، تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردیشامل ها مقیاسخرده
ثیرات أمنفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و ت تحمل عاطفهٔ

ال طیف ؤبرای هر س دارد.ال ؤس ۲۵ مقیاس. این استمعنوی 
نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته  ای )کاملاا گزینهبندی پنجدرجه

نادرست( تا چهار )همیشه درست(  شده است که از صفر )کاملاا
آوری را د. این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تابشوگذاری مینمره
بنابراین طیف نمرات آزمون بین  ؛کل است دارای یک نمرهٔ ،سنجدمی

آوری بیشتر آزمودنی تر بیانگر تابیشقرار دارد. نمرات ب 1۰۰تا  صفر
بهتر از غالب  ۸۰ تا ۶۵آور، عنوان بسیار تابیا بیشتر به ۸۰ است. نمرهٔ

 شما در تلاش و تقلا هستید ۵۰ تا ۴۰اما مناسب،  کم ۶۵ تا ۵۰افراد، 
نر و ا. ک(۲۷) کمک بخواهید، تعریف شده است ،یا کمتر ۴۰ و

گزارش  ۰٫۸۹آوری را دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب
 ایکردند. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش بازآزمایی در فاصله

 رادایران توسط درخشان(. این مقیاس در ۲۷بود ) ۰٫۸۷ای هفتهچهار
آوری برای تعیین پایایی مقیاس تاب هاآنو همکاران هنجاریابی شد. 

و ضریب پایایی  نددیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفت-نراک
نامه در این پژوهش با (. پایایی پرسش۲۸) دست آوردندبه ۰٫۸۹را 

 .بود ۰٫۷۸استفاده از آلفای کرونباخ 
ن-خصیت گریش نامهٔپرسش- نامه در سال : این پرسش۲ویلسو

نامه این پرسش (.۲۹ساخته شد ) و همکاران توسط ویلسون 1۹۸۹
رفتاری )اجتناب منفعل و  هٔاصلی سیستم بازدارند لفهٔؤشامل سه م

آوری( و ساز رفتاری )اجتناب فعال و رویم فعالتخاموشی(، سیس
ماده  1۲۰ امهنپرسش)جنگ و گریز( است. این  ۳سیستم جنگ/گریز

3. Fight/flight system (FFS) 
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۴ 

 هٔساز رفتاری، بازدارندهای فعالکه برای ارزیابی هریک از سیستم دارد
 مادهٔ چهلاست. از ماده در نظر گرفته شده  چهلرفتاری و جنگ/گریز، 

 لفهٔؤماده به م بیست، یرفتار هٔمربوط به فعالیت سیستم بازدارند
 چهلاز  .ردخاموشی اختصاص دا لفهٔؤماده به م بیست اجتناب منفعل و

 لفهٔؤماده به م بیستساز رفتاری، فعالیت سیستم فعال تبط بامر مادهٔ
 چهلاز شود. مربوط میاجتناب فعال  لفهٔؤماده به م بیستآوری و روی
جنگ  لفهٔؤماده به م بیستمربوط به فعالیت سیستم جنگ/گریز،  مادهٔ

نامه رسشگریز اختصاص دارد. هریک از مواد پ لفهٔؤماده به م بیست و
دانم را . آزمودنی گزینهٔ نمیاست ،دانمبلی، خیر و نمی سه گزینهٔدارای 

های بلی نتواند یکی از گزینه وجههیچکند که بهدر صورتی انتخاب می
و گزینهٔ  ۲ها انتخاب گزینهٔ بلی نمرهٔ . در بعضی از مادهبرگزیندو خیر را 

ها برعکس است. در ، نمرهٔ گزینههامادهدر باقی .خیر نمرهٔ صفر دارد
های نمره یک دارد. به این ترتیب دامنهٔ دانم نمرهٔها نمیماده همهٔ

 لفه، بین صفر و چهل خواهد بودؤآزمودنی برای هریک از شش م
 ضریب همسانی درونی نسخهٔدر پژوهش ویلسون و همکاران، . (۲۹)

. (۲۹دست آمد )به ۰٫۸۹روش آلفای کرونباخ، نامه بهاصلی پرسش
اعتبار این مقیاس، ضرایب آلفای کرونباخ  پور و همکاران در زمینهٔعلی

ترتیب برای را به ۰٫۷۵و  ۰٫۶۹، ۰٫۷1، ۰٫۷۸، ۰٫۶۵، ۰٫۶۸
جنگ  ،پذیر، خاموشیآورد، اجتناب فعال، اجتناب فعلهای رویمؤلفه

هش با نامه در این پژوپرسش (. پایایی۳۰ند )و گریز، گزارش کرد
 ،۰٫۷۹ ،۰٫۷1 ،۰٫۷۷های مذکور برای مؤلفه استفاده از آلفای کرونباخ

 .دست آمدبه ۰٫۷۴ و ۰٫۷۹ ،۰٫۷۵
: این مقیاس توسط 1مقیاس شخص با حساسیت پردازش حسی بالا-

برای سنجش افرادی ساخته شد که با  1۹۹۷در سال  آرونآرون و 
کنش نشان ویژه عاطفی واهای محیطی بهشدت بیشتر به محرک

دهی است ال خودگزارشؤس ۳۷ دربرگیرندهٔ. این مقیاس (۹) دهندمی

 مقیاس. این سنجدمیهای محیطی را محرک دربرابرپذیری که واکنش
 ،حسی پایین  ٔمقیاس سهولت تحریک، آستانهخرده چهارمشتمل بر 

آزمودنی به  .استو آستانهٔ تحریک حسی شناختی حساسیت زیبایی
مخالفم  ای از کاملاا نقطههفت یمقیاس در مقیاس لیکرتاین الات ؤس
تر در این یشدهد. کسب نمرات ب( جواب می۷موافقم ) ( تا کاملاا1)

. (۹) معنای حساسیت پردازش حسی بیشتر در فرد استمقیاس به
، آرونآرون و   ٔاصلی مقیاس در مطالعه ضریب آلفای کرونباخ نسخهٔ

میزان آلفای کرونباخ برای مکاران (. سلیمی و ه۹گزارش شد ) ۰٫۸۷
های سهولت تحریک، حساسیت مقیاسو برای خرده ۰٫۷۸ نامهپرسش

 ۰٫۵۶و  ۰٫۵۳، ۰٫۷۵ترتیب زیباشناختی و آستانهٔ حسی پایین، به
نامه در این پژوهش با استفاده از . پایایی پرسش(۳1) دست آورندبه

 .بود ۰٫۸1 و ۰٫۷۷، ۰٫۷۹ های مذکورمقیاسبرای خرده آلفای کرونباخ
های مرکزی و شاخص ،در بخش آمار توصیفیهای پژوهش تحلیل داده رایب

 تی آزمون ،و در بخش آمار استنباطی پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار

های آزمون فرضپیش ارزیابیمنظور . شایان ذکر است بهکار رفتبهمستقل 

آزمون  و ها(سی همگنی واریانسبرر برایاستنباطی از آزمون لون )

استفاده شد.  (هابودن توزیع دادهبررسی نرمال برایاسمیرنف )کولموگروف

. صورت گرفت ۲۲ ٔ  نسخه SPSSافزار گیری از نرمبا بهره های آماریتحلیل

  .شد گرفته نظر در ۰٫۰۵ها سطح معناداری آزمون

 هاافتهی ۳
عروقی -عادی و بیماران قلبیافراد وه نفر در دو گر صددر این پژوهش 

انحراف معیار سن در گروه افراد عادی و  شرکت کردند که میانگین
سال بود.  ۴1٫۸۶±۸٫۸۳گروه بیماران قلبی در سال و  ۴۵٫۳۸±۸٫۹۹

 (.p=۰٫۳۴1دو گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند )

 مستقل تی( با استفاده از آزمون n=۵۰( و افراد عادی )n=۵۰عروقی )-ی و رفتاری بیماران قلبیهای مغزهای سیستملفهؤمیانگین م . مقایسه1ٔجدول 
 pمقدار  tمقدار  انحراف معیار میانگین هاگروه متغیر

 <۰٫۰۰1 1۴٫۸۴ ۳٫۶1 1۶٫۹۸ فراد عادیا رفتاری سیستم بازدارندهٔ
 ۳٫۴۸ 1۸٫۴۰ بیماران قلبی

 <۰٫۰۰1 ۶٫۸۸ ۳٫۲۵ 1۸٫1۰ افراد عادی منفعل اجتناب
 ۳٫۷1 1۷٫۶۰ بیماران قلبی

 ۰٫۰۰۷ 1۲٫۸1 ۲٫۶۳ 1۹٫۴۴ افراد عادی خاموشی
 ۳٫۴۰ 1۸٫۰۶ بیماران قلبی

 ساز رفتاریسیستم فعال
 ۴٫۳۳ 1۶٫۴۲ افراد عادی

۶٫۰۵ ۰٫۰۰1> 
 ۳٫۷۸ 1۷٫۶۸ بیماران قلبی

 <۰٫۰۰1 11٫۸۷ ۴٫۳۵ 1۹٫1۳ افراد عادی اجتناب فعال
 ۲٫۵۰ 1۹٫۶۶ اران قلبیبیم

 ۰٫۰۰۶ ۵٫۲1 ۵٫۳۰ 1۸٫۶۴ افراد عادی آوریروی
 ۳٫۳۰ ۲۰٫۶۸ بیماران قلبی

 <۰٫۰۰1 1۰٫۷۳ ۶٫۷1 ۳۵٫1۶ افراد عادی سیستم جنگ/گریز
 ۴٫۵۲ ۳۸٫۷۸ بیماران قلبی

 جنگ
 1٫۹۳ 1۵٫۷۸ افراد عادی

 ۲٫۴۶ 1۶٫۶۶ بیماران قلبی <۰٫۰۰1 ۵٫۰۸

 گریز
 ۲٫۲۸ 1۶٫۷۸ افراد عادی

۸٫۵1 ۰٫۰۰۳ 
 ۳٫۶۳ 1۸٫۹۸ بیماران قلبی

                                                      
1. Scale a Person with High Sensory Processing Sensitivity 
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صورت جداگانه اجرا شد. هر متغیر وابسته به برایمستقل  تیآزمون 
گروه افراد عروقی و -بین گروه بیماران قلبی ،دهدنشان می 1جدول 

اجتناب ، (p<۰٫۰۰1)رفتاری   ٔسیستم بازدارنده متغیرهایعادی در 
ساز رفتاری سیستم فعال (،p=۰٫۰۰۷شی )(، خاموp<۰٫۰۰1منفعل )

(۰٫۰۰1>p،) ( ۰٫۰۰1اجتناب فعال>pروی ،)( ۰٫۰۰۶آوری=p ،)
گریز  و (p<۰٫۰۰1) جنگ، (p<۰٫۰۰1سیستم جنگ/گریز )

(۰٫۰۰۳=p) شت.داری وجود دااتفاوت معن 

 مستقل تی( با استفاده از آزمون n=۵۰( و افراد عادی )n=۵۰)عروقی -های پردازش حسی بیماران قلبیهای سیستملفهؤمیانگین م . مقایسه۲ٔجدول 

صورت جداگانه اجرا شد تا هر متغیر وابسته به برایمستقل  تیآزمون 
بین گروه بیماران  ،دهدنشان می ۲منبع معناداری اثر تعیین شود. جدول 

 سهولت تحریکهای لفهؤعادی در م گروه افراد عروقی و-قلبی
(۰٫۰۰1>p ،)ٔحسی پایین آستانه (۰٫۰۳۲=p ،)یت حساس

( و p<۰٫۰۰1) تحریک حسی آستانهٔ(، p<۰٫۰۰1) شناختیزیبایی
داری ا( تفاوت معنp<۰٫۰۰1های پردازش حسی )کل سیستم نمرهٔ

 .داشتوجود 

 مستقل تی( با استفاده از آزمون n=۵۰( و افراد عادی )n=۵۰عروقی )-آوری بیماران قلبیهای تابلفهؤمیانگین م . مقایسه۳ٔجدول 

انحراف  میانگین هاوهگر متغیر
 معیار

 pمقدار  tمقدار 

 تصور از شایستگی فردی
 ۵٫1۰ 1۹٫۴۶ افراد عادی

۲٫۶۰ ۰٫۰۷۶ 
 ۴٫۹۰ 1۹٫۶۸ بیماران قلبی

 منفی اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفهٔ
 ۵٫۰۳ 1۸٫۹1 افراد عادی

۸٫۷۰ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۳۲ 1۴٫1۶ بیماران قلبی

 یمنپذیرش مثبت تغییر و روابط ا
 ۳٫۷۷ 1۶٫۴۴ افراد عادی

۸٫۴۰ ۰٫۰۰1> 
 ۴٫۰۴ 1۲٫۵۸ بیماران قلبی

 کنترل
 ۲٫۰۷ 1۰٫۴۰ افراد عادی

۵٫۷۰ ۰٫۰۰۴ 
 ۳٫۴۸ 11٫۹۶ بیماران قلبی

 تأثیرات معنوی
 ۲٫۲۷ ۹٫۲۶ افراد عادی

۲۴٫۹۹ ۰٫۰۰1> 
 ۲٫۵۹ ۸٫۵۲ بیماران قلبی

 آوریکل تاب  ٔنمره
 ۲٫۳۰ ۸٫۵۰ افراد عادی

۲۶٫۸۰ ۰٫۰۰1> 
 1٫۹1 ۴٫۴۶ بیماران قلبی

صورت جداگانه اجرا شد تا هر متغیر وابسته به برایمستقل  تیآزمون 
گروه در دو بین ، دهدنشان می ۳منبع معناداری اثر تعیین شود. جدول 

(، p<۰٫۰۰1منفی ) های اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفهٔلفهؤم
(، p=۰٫۰۰۴(، کنترل )p<۰٫۰۰1پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )

( تفاوت p<۰٫۰۰1آوری )کل تاب ( و نمرهpٔ<۰٫۰۰1تأثیرات معنوی )
تصور از شایستگی فردی تفاوت  لفهٔؤاما در م شت؛داری وجود داامعن
 .(p=۰٫۰۷۶نبود )دار امعن

 بحث 4
های های مغزی/رفتاری، سبکف مقایسهٔ سیستمحاضر با هد پژوهش

وری در بیماران قلبی و عروقی و افراد عادی آپردازش حسی و تاب
رفتاری )و  سیستم بازدارندهٔ ،پژوهش نشان داد یافتهٔانجام شد. اولین 

ساز م فعالتهای آن یعنی اجتناب منفعل و خاموشی(، سیسلفهؤم
آوری( و سیستم عنی اجتناب فعال و روییهای آن لفهؤرفتاری )و م

معنادار و افراد عادی تفاوت  عروقی-جنگ/گریز در بیماران قلبی
وچی و گاو تحقیقات زیر همسوست: هاییافتهبا این نتایج  .شتنددا

رفتاری با بیماری قلبی در ارتباط /سیستم مغزی دریافتند،شی هاتاکا
افراد سالم و بیمار در  مشخص کردند،چوبدار و همکاران ؛ (1۹است )

 نشان داد،کارور ؛ (۲1کنند )نظام بازداری رفتاری متفاوت عمل می
واکنش آشفتگی  بهتواند منجرحساسیت سیستم بازداری رفتاری می

 pمقدار  tمقدار  معیار انحراف میانگین هاگروه متغیر

 سهولت تحریک
 1۲٫۹۹ ۳۴٫۶۶ افراد عادی

۷٫۸۹ ۰٫۰۰1> 
 1۴٫۲۵ ۳۴٫۹۸ بیماران قلبی

 حسی پایین آستانهٔ
 1۳٫۸۲ ۳۷٫۸۵ افراد عادی

۳٫۴۶ ۰٫۰۳۲ 
 1۳٫۴۲ ۳۹٫۷۲ بیماران قلبی

 شناختیحساسیت زیبایی
 1۰٫۴۸ ۳۸٫۷۶ افراد عادی

۷٫۳۰ ۰٫۰۰1> 
 11٫۲۳ ۳۲٫1۶ بیماران قلبی

 تحریک حسی آستانهٔ
 1۰٫۰۴ ۴۰٫۴۲ افراد عادی

1۴٫۴۰ ۰٫۰۰1> 
 11٫۳۵ ۳۵٫۹۴ بیماران قلبی

 های پردازش حسیکل سیستم نمرهٔ
 ۲۲٫۴۴ ۷۸٫۸1 افراد عادی

1۹٫۵۵ ۰٫۰۰1> 
 1۸٫۴۶ ۷۰٫۲۳ اران قلبیبیم
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۶ 

زا مانند سرطان سینه یا بیماری قلبی های تنشعاطفی به دیگر محرک
-بیماران سرطانی و قلبی نتیجه گرفتند،امیری و همکاران ؛ (۲۲شود )

اضطراب  مستعدکنندهٔ یعنوان عاملعروقی دارای سیستم مهار رفتاری به
رفتاری /سیستم مغزی نشان دادند،جانی و حاجیلو  ؛(۲۳هستند )

شناختی در بیماران علائم روان کنندهٔبینیتوجهی پیشدرخورطور به
های بین جنبه دریافتند، و صالح (. مجتبایی۲۴) استمبتلا به سرطان 

ر داری وجود دارد و دامعن عروقی رابطهٔ-گرایی در بیماران قلبیکمال
 داری بین مهار رفتاری با متغیراسیستم مغزی/رفتاری ارتباط معن

 شود)بیماری عروق کرونر و یا وضعیت سالم( مشاهده میاستاندارد 
(۲۵.) 

تواند های مغزی/رفتاری میفعالیت کمتر یا بیشتر از حد معمول سیستم
در  ور؛ ازاین(۳۲های روانی و جسمانی مزمن شود )ساز بیماریزمینه

فعالیت  واسطهٔگروه بیماران به ،توان گفتمی مذکورهای تبیین یافته
ساز رفتاری و رفتاری، فعال  ٔ های بازدارندهغیرمعمول سیستم

عملکرد  درند. دقت اهعروقی شد-قلبی جنگ/گریز دچار بیماری
ها های مغزی مرتبط با این سیستمرفتاری، ساختار/های مغزیسیستم

چنین  کنندهٔینیخوبی تبههای فردی و رفتاری بها بر تفاوتیر آنثأو ت
ست و به عبارت بهتر این نتایج دور از دسترس نیست. مدل انتایجی 
های رفتاری ثیر بسیاری بر تبیین فاکتورأرفتاری ت/های مغزیسیستم

شناختی های مغزی از دیدگاه علوم اعصابمرتبط با فعالیت ساختار
ها در که مطالعات انسانی متعددی به نقش این سیستمطوریهب دارد؛

(. سیستم بازداری رفتاری ۹) کرده استشروع مشکلات بالینی اشاره 
های شرطی تنبیه و فقدان پاداش و همچنین سیستمی است که به محرک

دهد. فعالیت آور ذاتی پاسخ میهای ترسهای جدید و محرکبه محرک
جب فراخوانی حالت عاطفی اضطراب و بازداری این سیستم مو

د شوپذیر، خاموشی، افزایش توجه و برپایی میرفتاری، اجتناب فعل
های عنوان جزئی از سیستم عصبی، بیشتر رویداد(. این سیستم به1۲)

های شخصیتی اضطرابی را و ویژگی کندمیمرتبط با تهدید را پردازش 
خود سیستم بازداری را با عواطف  نظریهٔ. گری در تبیین داردهمراه به

گرایی، ناامیدی، منفی و تمایلات رفتاری ازجمله ترس، انفعال، درون
بنابراین افرادی که  (؛1۰)به نقل از  کندافسردگی و اضطراب معرفی می

، کنندمیعواطف ناخوشایندی را تجربه  ،غلبه دارد هااین سیستم در آن
شود بسیاری اب از رفتار فعال باعث میند و اجتنهست درگیر اضطراب

(. فعالیت سیستم 1۰دهند )باز تجارب خوشایند زندگی را از دست 
های تواند منجربه آسیببودن میجنگ/گریز نیز در صورت غیرمعمول

جسمانی مانند بیماری قلبی و روانی مثل اضطراب و استرس شود 
ساز و ، فعالهازدارندهای ببنابراین فعالیت غیرمعمول سیستم ؛(1۹)

ازجمله بیماری را های جسمانی جنگ/گریز احتمال ابتلا به بیماری
تواند تبیینی بر همین امر نیز می ؛(۲1دهد )عروقی افزایش می-قلبی

عروقی و افراد -های مغزی/رفتاری بیماران قلبیبودن سیستممتفاوت
 عادی باشد.

های پردازش حسی و سبک بین ،های دیگر پژوهش نشان دادیافته
حساسیت ، حسی پایین آستانهٔ، سهولت تحریکآن یعنی های لفهؤم

عروقی و افراد -تحریک حسی در بیماران قلبی آستانهٔ و شناختیزیبایی
 ،توان گفت. در تبیین این یافته میشتوجود دامعنادار عادی تفاوت 

یق واکنش دازش حسی بخشی ازطررهای فردی در حساسیت پتفاوت
(. ۳۳شود )سیستم بازداری رفتار تعیین می کنندهٔهای عملپارامتر

زاده و همکاران در حسن مطالعهٔ نتایجه از پژوهش، تمرتبط با این یاف
عد سهولت دو بُ ،م بیماری قلبی و عروقی نشان دادئپیشگویی علا

قدرت  ی،ساز رفتارتحریک و آستانهٔ حسی پایین و سیستم فعال
(. این بحث ۳۴د )رنبرای بیماران قلبی و عروقی دا زیادیکنندگی تبیین
درمقایسه که افراد مبتلا به بیماری قلبی و عروقی  کردتوان مطرح را می

(. افرادی که سطوح ۳ند )هستحساسیت زیادی دارای افراد سالم  با
از حساسیت پردازش حسی دارند، ممکن است گرایش بیشتری  یشتریب

حتی از یا  های اطراف خود داشته باشندمحرک به به کاستن توجه
های اجتماعی که منجربه برانگیختن احساسات قوی ها و موقعیتبافت

دهنده پاداش مذکور داند و این شاید برای افرکنگیری میشود، کنارهمی
های فرار از تنبیه حساس به نشانهرفتاری ساز چراکه سیستم فعال ؛باشد

سهولت تحریک  رسد افراد دارای مشکلات قلبی از نظرظر میناست. به
 درمقایسه باند، هیجانات منفی بیشتری را کنعمل می یشتریدر سطح ب

هنگام پردازش بیشتری را در هیجانات به یثباتبیو ند سایر مردم دار
کاهش سلامت  سبباین امر  روازاین ؛دهنداطلاعات از خود نشان می

 (.1۷د )شوها میروانی آن
های آن یعنی لفهؤآوری و متاب، های دیگر پژوهش نشان دادیافته

منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط  اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفهٔ
عروقی و افراد عادی -در بیماران قلبیتأثیرات معنوی  و ایمن، کنترل

نمرهٔ  دارایبـه ایـن معنا که گروه افراد عادی  معنادار داشتند؛تفاوت 
 آوریعروقی دارای نمرهٔ تاب-آوری بیشتر و گروه بیماران قلبیتاب

عروقی هر -توان گفت، بیماران قلبی. در تبیین این یافته میکمتری بود
کنند و آن را خطر جدی تهدیدی ارزیابی می مصیبت و حادثـهٔ نـاگوار را

و بروز  پذیرتر هستنددانند. به همین دلیل آسیبنشدنی میو کنترل
است. این یافته با نتایج  های بدنی و روانی در این افراد بیشتراختلال

های داری در راهبردابر تفاوت معنسلیمانی و همکاران مبنی پژوهش
ساسیت اضطرابی و حساسیت پردازش جویی شناختی هیجان حنظم

 .ستهمسو( ۲۰)سالم افراد حسی بین دو گروه بیماران قلبی و 
 عروقی، تنها-آوری در بیماران قلبیتاب ،توان گفتهمچنین می

 ها یا شرایط تهدیدکننده نبوده و حالتی انفعالیپایداری دربرابر آسیب
 ال و سازنده دردر رویارویی با شرایط خطرناک نیست؛ بلکه شرکت فع

آوری، توان گفت تابمحیط پیرامونی خود بیماران قلبی است. می
روانی، در شرایط خطرناک برقراری تعادل زیستی توانمندی فرد بیمار در

عنوان بخشی از پاسخ استرس در ارگانیسم رخ که به است. تغییراتی
اگر عروقی دارد و -جانبی بسیاری بر بیماران قلبی دهد، تأثیراتمی

زا باشد؛ آسیب برای بیماران توانداسترس تداوم یابد یا شدت گیرد، می
سلامت  هایی را برایهای استرس ممکن است پیامدبنابراین پاسخ

متناوب  ایجاد کند؛ مثلا برانگیختگی فیزیولوژیک متداوم یا افزایش
ی هاها و سرخرگتواند موجب فرسودگی سیاهرگبرانگیختگی می

 شود، به تشکیل لخته کمک کند، مقاومت میزبان را دربرابرقلبی 
ها سرکوب سازد و سایر عواقب فیزیولوژیک را در پی داشته میکروب

منزلهٔ منبع مقاومتی درونی تأثیرات منفی به آوری(. تـاب11) باشد
پیشگیری  دهد و از بـروز سـکتهٔ قلبـی زودهنگـامرا کاهش می استرس
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۷ 

ای تجربه آور فشار و مشـکلات را بهـابراین افـراد تـاب(؛ بن۳۵کند )می
رویارویی با شرایط سخت و  کنند و این افراد درخطر تبـدیل میبی

ساز برخوردار هستند معنا در تجارب آشفته مشکلات، از توانایی یـافتن
 (.1۳عنوان فرد مؤثر و بااهمیت باور دارند )خود به و به نقش

ز ویق دـرل دقـکنت نداشتنامکان توان بهمیژوهش های پمحدودیتاز 
ی نمونهگيرو  شیارگزدخوار بزده از استفا، امصرفی بیمارانی هاودار
د پيشنها. اشاره کرداز مصاحبه  نکردنس و همچنین استفادهستردرد
گر مثل دوز مصرف دارو های مداخلههای آتی متغیرد در پژوهششومی

گیری تصادفی، پژوهشی مشابه از روش نمونه د و با استفادهشوکنترل 
د پيشنهاداشته باشد. درنهایت  زیادید تا تعمیم نتایج اعتبار گیرانجام 

های نمونه نیزاس و سول وختلاامستعد اد فرمطالعه در اين د اشومی
 .شودها مقایسه غیربالینی تکرار شود تا نتایج پژوهش

 ینتیجهگیر ۵
آوری، حساسیت شود که تابنتیجه گرفته می های پژوهشبراساس یافته

های بازداری ری شامل سیستمفتار/یمغزهای سیستمپردازش حسی و 
بیماری قلبی و عروقی با سازی رفتاری و جنگ/گریز رفتاری، فعال

های مناسبی در تحلیل لفهؤد منتواند و مینارتباط معنادار دار
 حاضر های پژوهشیافتهد. نشناختی بروز مشکلات قلبی باشروان

شناختی بیماران قلبی مفید باشد تواند درجهت بهبود مشکلات روانمی
 .شودها استفاده و در مراکز درمانی و بیمارستان

 قدردانی و تشکر 6

از تمامی بیماران قلبی و عروقی و افراد عادی که در این پژوهش ما را 
 شود.یت تشکر و قدردانی مینهادند، کریاری 

 

 هانیهبیا 7

 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
و در  ندپژوهش دریافت کرد بارهٔکتبی اطلاعاتی در طورتمامی افراد به

. این اطمینان به افراد داده شد که کردندمشارکت  آنصورت تمایل در 
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی منظور . بهشد
 کنندگان ثبت نشد. شرکت

 رضایت برای انتشار
 است. قابل اجرا غیراین امر 

 ها و موادبودن داده دسترس در
نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  هابخشی از داده

 گذاری دارد.اشتراک
 منافع تضاد
دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم  رسالهٔ برگرفته از  حاضرمقالهٔ

و تحقیقات است. همچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه 
پزشکی تهران با شماره های علومتوسط مسئولان بیمارستان شدهمطالعه

تضاد گونه هیچکنند نویسندگان اعلام می .ه استصادر شد 1۴۵ نامهٔ
 د. نمنافعی ندار
 منابع مالی

د یا نهاو توسط هیچ  بودههای شخصی از هزینه نابع مالیم مینأت
 مین نشده است.أسازمانی ت

 مشارکت نویسندگان
دوم،  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ

 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ
 و تأیید کردند. دنیی را خواندنها نوشتهٔدست
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