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Abstract 

Stress, as a common factor in life today, has profound effects on heart 

health. This article examines the relationship between stress and heart 

diseases and examines the role of psychological factors in this process. 

The purpose of this research is to investigate the role of stress 

management in heart diseases. The research method is descriptive and 

analytical in terms of the fundamental goal and in terms of the data 

collection method. Finally, it has been concluded that stress 

management is effective in improving previous diseases and stress 

management strategies include: reducing depression, controlling anger, 

avoiding hostility, reducing social isolation, reducing anxiety, 

personality factors, having spiritual health, controlling the situation 

Social/Economic. As a result, managing stress and strengthening 

positive psychological factors is important as a strategy to prevent heart 

diseases and improve heart health. Recommendations include 

developing stress coping skills, promoting regular physical activity, 

promoting stress management educational processes, encouraging a 

positive attitude, and promoting a healthy lifestyle. 
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 یدیکل واژگان

مداخلات بیماری قلبی، 

مدیریت  ، یروان شناخت

 استرس.

 دهیچک

 شناختیروان عوامل نقش و پردازدمی قلبی بیماری های و استرس بین ارتباط بررسی به مقاله

هدف از پژووهش اارژر ، بررسژی نقژش مژدیریت  .دهدمی قرار بررسی مورد را فرآیند این در

ق به لحژا  هژدف بنیژادی و بژه لحژا  روش های قلبی هست. روش تحقیاسترس در بیماری

باشد. در نهایژت ایژن نتی ژه ااصژل شژد  اسژت  ژه گردآوری اطلاعات، توصیفی تحلیلی می

باشژد و راهبردهژای مژدیریت اسژترس های قبلژی مژو ر میمدیریت استرس در بهبود بیماری

ی،  اهش عاجتما یانزوا، پرهیز از خصومت،  اهش خشمی،  نترل افسردگعبارتند از:  اهش 

ی. اقتصژاد/یاجتماع تیورع ی،  نترلاز سلامت معنو یبرخورداری، تیشخص عوامل، ارطراب

هژای بهبژود بیماری بهبود مدیریت اسژترس و در نتی ژهدر  یمداخلات روان شناختهمچنین 

ی، طراژوار  درمژان ،و تعهژد رشیبژر پژ  یدرمان مبتنژی، رفتار یدرمان شناختاز قبیل قلبی 

 کژردیمثبت گرا با رو یآموزش روان شناسی، آگاهآموزش ذهن، شد تیهدا یذهن یرسازیتصو

درمژان ی، بژر ذهژن آگژاه یآموزش  ژاهش اسژترس مبتنژ، درمان مبتنی بر شفقتی، اسلام

 طریژق از اسژترس سژویی، از همچنین های عاطفیهی انی، مدیریت گروه یرفتار یفعالساز

 در تغییژرات بژه عژرو،، آلژودگی و خژون رفشا افزایش جمله از متعددی بیولوژیکی مسیرهای

 شژناختیروان عوامل تقویت و استرس مدیریت نتی ه، در .شودمی من ر عرو، و قلب ساختار

 اهمیژت اژازز قلبی، سلامت بهبود و قلبی بیماریهای از پیشگیری راهبرد یک عنوان به مثبت،

 مژنمم، ورزشژی هژایعالیتف ترویج استرس، با مقابله هایمهارت توسعه شامل هاتوصیه. است

 زنژدگی سژبک تژرویج و مثبژت روایه به تشویق استرس، مدیریت آموزشی فرآیندهای ارتقاء

 . هستند سالم

. 
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 مقدمه

به دلیل فعالیت زیاد به خون نیاز دارد. سه رگ 1بافت قلب 

وظیفه تامین خون قلب را بر عهد  2به نام رگهای  رونر 

هستند  ه به قلب خون  های  رونری رگهاییدارند. رگ

رسانند. ادود یک سوم همه افراد در تغ یه  نند  را می

جوامع غربی در ا ر انسداد عرو،  رونری می میرند  ه 

. است 3تقریبا در همه موارد ناشی از تصلب شرایین

های قلبی علت عمد  مرگ و میر در اغلب بیماری

د  ه شو شورهای جهان از جمله ایران هستند. برآورد می

بیماری با بار  1۵در رأس  2۰2۰ها تا سال این بیماری

رفیعی پور و همکاران، هزینه ای بالا در جهان باشند )

 ،ینیماش یزندگ لیهای قلبی به دل(. امروز  بیماری1398

 ،یدر مناطق شهر تیترا م جمع ،یفن آور شرفتیپ

افراد به عادات نامناسب  شیو گرا یزندگ و یش رییتغ

هرچند  ه مرگ و میر .  رد  اند دایپ یرد  اگست وعیش

های اولیه و های قلبی به علت پیشگیریناشی از بیماری

 انویه در چند دهه گ شته در  شورهای پیشرفته در اال 

 اهش است، ولی هنوز این بیماری علت مهم ناتوانی در 

اغلب جوامع بود  و میزان وقوع و عوارض آن در  شورهای 

علیاری و باشد )اال افزایش می دراال توسعه در

ها به عنوان (. به طور  لی، این بیماری14۰1همکاران، 

مهم ترین علت مرگ و میر و ناتوانی در جهان شناخته 

این مرگها سهم  شورهای  درصد  8۰از شوند و بیش می

)آنتونی و همکاران، با سطح درآمد پایین و متوسط است

2۰18 ) 

 بر تأ یرگ ار مهم عامل یک عنوان به تواندمی استرس

 به توانندمی تأ یرات این. شود محسوب افراد قلب رربان

 عرو، و قلب سیستم در بیولوژیکی و فیزیولوژیکی صورت

 سطوح افزایش به تواندمی مداوم استرس .شوند ظاهر

 است ممکن تأ یرات این. شود من ر افسردگی و ارطراب

 .بگ ارد تأ یر او زندگی  یفیت و فرد روزانه عملکرد بر

. شودمی خستگی افزایش و خلقی  اهش باعث استرس

 ان ام و هاچالش با مقابله در فرد توانایی است ممکن این

 از ناشی روانی فشارهای .دهد  اهش را روزمر  وظایف

 قدرت و اافمه، تمر ز،  اهش باعث است ممکن استرس

                                                           
1 . heart tissue 
2 . Coronary vessels 
3 . arteriosclerosis 

  ه (زمانی2۰1۵شود) وهن و همکاران،  گیریتصمیم

 به است ممکن دارد، ادامه مداوم صورت به سترسا

 به است ممکن این. شود من ر قلب عملکرد تضعیف

 .شود من ر قلبی بیماریهای خطر  توان  اهش به تدریج

 مهم فا تور یک عنوان به تواندمی استرس  ل، در

 و  وتا  در قلب رربان و قلب سلامت بر تأ یرگ ار

 اتخاذ و ساستر مدیریت. شود محسوب درازمدت

  مک قلبی سلامت بهبود به تواندمی مو ر راهکارهای

 ( .2۰14 ند)لیچمن و همکاران،

 وسیله به داروینی و عصبی سیستم در استرس پاسخ

 به مقاومت یا فرار و اولیه عصبی سیستم سازیفعال

 پاسخ عنوان به فرآیند این. شودمی تعریف تهدیدات

 مهمترین از تکاملی نمر از و است معروف "فرار یا مبارز "

 در .است بود  خطرات با مواجهه در بیولوژیکی هایوا نش

( سمپاتیک) واگرا عصبی سیستم استرس، یا تهدید وجود

 افزایش قلب، رربان افزایش باعث این. شودمی فعال

شود )هامر، می خون فشار افزایش و تنفس،

 ترشح  اهش به  مک مهارگر عصبی سیستم.(2۰۰8

 و آرامش االت به را بدن و دارد استرس ایههورمون

 نه استرس به فیزیولوژیکی پاسخ این .گرداندبازمی تعادل

 به اگر بلکه است مو ر فوری تهدیدات با مواجهه برای تنها

 مشکلات به است ممکن بماند، باقی فعال مداوم طور

 آسیب عرو،، و قلب سیستم برای ویو  به سلامتی،

 از یکی (.  استرس2۰16ان، و همکار4بزند)هوگوگت 

 ایگسترد  تأ یرات  ه است امروزی زندگی در مهم عوامل

 ورعیت بر تنها نه پدید  این. دارد انسان سلامت روی بر

 در مستقیم طور به بلکه گ ارد،می تأ یر فرد روای

 بررسی به مقاله، این در. است تأ یرگ ار نیز قلبی سلامت

 با. پردازیممی قلبی بیماریهای و استرس بین رابطه

 مختلف عوامل تا  رد خواهیم سعی ما جامع، رویکردی

 مورد را قلب سلامت بر آن ا رگ اری ینحو  و استرس

 پیشگیری راههای و راهکارها همچنین،. دهیم قرار بررسی

 در .داد خواهیم قرار بحث مورد نیز را منفی تأ یرات این از

 به استرس یحصح مدیریت و تشخیص اهمیت راستا، این

 مورد نیز قلبی بیماریهای برای خطرزای عامل یک عنوان

 فا تورهای میان ارتباط. گرفت خواهد قرار تا ید

                                                           
4 . Hoogwegt 
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 بر تأ یرگ اری ینحو  و زندگی، فشارهای شناختی،روان

 به توجه با . رد بررسی خواهیم را عرو، و قلب فعالیت

 جامعه در آگاهی افزایش برای تلاش موروع، این اهمیت

 افراد قلبی سلامت افظ و استرس مدیریت خصوص در

 به تنها نه مقاله این  ه امیدواریم. دارد سزاییبه اهمیت

  مک قلبی بیماریهای و استرس ارتباط از بهتر شناخت

 و استرس  اهش جهت مو ر راهکارهای بلکه  ند،

 .بگ ارد اشتراک به نیز را آن ا رات از پیشگیری

ر قرار است بدین سئوال پاسخ بنابراین در پووهش اار

های قلبی بیماری بهبود در داد  شود  ه مدیریت استرس

 چه نقشی دارند؟

 پژوهش روش

 resistance exercise و جوی  لمات  لیژدیجست 

cardiovascular diseases, cardiac patients  
 Scholar ازجملژژه هژژای اطلاعژژاتی معتبژژرپایگاهدر 

Google ,Magiran ,Sid ,PubMed و 

Megapaper  ان ام شد. مقاله مروری  2022تا سپتامبر

ت پووهشژی و مژروری منتشرشژد  بژه لااارر شامل مقژا

 2۰22تژا  2۰۰۰های لزبانهای انگلیسی و فارسی بژین سژا

مقالژه انتخژاب شژد. سژپس بژا اژ ف  78است  ه ابتژدا 

 )تی  ه دسترسی به متن  امل آنها امکان پ یر نبژود لامقا

را بر سژایر بیماریهژا  استرس ی  ه تأ یرلاتا، مق(پنج مقاله

و دارای نتایج مشژابه بودنژد (مقاله 2۰)بررسی  رد  بودند 

مقاله مرتبط با موروع پووهش  49، درنهایت (چهار مقاله)

 د.اارر برای بررسی نهایی انتخاب شدن

 یافته ها:

 این. دهد تغییر را قلب اتونومی تراز تواندمی استرس

 هایسیستم بین ناهماهنگی باعث تاس ممکن تغییرات

 فعالیت در تعادل عدم به و شد  مهارگر و واگرا عصبی

 و ای اد به است ممکن مداوم استرس .شوند من ر قلبی

 ..شود من ر عرو، و قلب سیستم در التهابات تشدید

 مانند ناسالم رفتارهای افزایش به است ممکن استرس

 و خواب، الگوی در تغییر الکل، یا مخدر مواد زیاد مصرف

 نیز این  ه شود، من ر ناسالم غ اهای مصرف افزایش

و همکاران، 1دارد ) وهن  قلب رربان بر منفی تأ یرات

 استرس هایهورمون ترشح افزایش باعث استرس .(2۰1۵

                                                           
1 . Cohen 

 به توانندمی هاهورمون این. شودمی  ورتیزول مانند

 استرس با مواجهه در و بگ ارند تأ یر عرو، و قلب عملکرد

 بر استرس تأ یرات . نند اعمال تغییراتی شد  ای اد عامل

 فیزیولوژیکی پیچید  هایوا نش از سری یک قلب رربان

 وجود به عرو، و قلب سیستم در را بیوشیمیایی و

 بخشآرامش هایفعالیت ان ام و استرس مدیریت. آوردمی

  مک هااسترس این منفی تأ یرات  اهش در تواندمی

 ( 2۰14لیچمن و همکاران،  ند )

 و انسولین به مقاومت افزایش به است ممکن استرس

 به تواندمی موروع این. شود من ر خون قند سطح افزایش

 داشته ارتباط خونی هایچربی و گلیسریدهاتری افزایش

 در تغییرات ای اد باعث است ممکن مداوم استرس .باشد

 ممکن این  ه شود خون چربی سطح در مدت طولانی

 من ر عروقی و قلبی بیماریهای بروز خطر افزایش به است

 یا ارطراب، نگرانی، مانند روانی و ذهنی هایفعالیت .شود

 در خون فشار افزایش بر مؤ ر عوامل توانندمی عصبانیت

 .(2۰16باشند)هوگوگت و همکاران،  استرس با مواجهه

 افزایش به من ر زمان مرور به است ممکن مزمن استرس

 باعث است ممکن مداوم افزایش این و شود، خون فشار

 برخی .شود عروقی و قلبی بیماریهای بروز خطر افزایش

 رازبی و ناسالم غ اهای مصرف به استرس ورعیت در افراد

 فشار افزایش به است ممکن این  ه پردازندمی خواب

 (.2۰13شود)هافمن و همکاران،  من ر خون

 پاسخ و ایمنی سیستم فعالیت شافزای به تواندمی استرس

 است ممکن التهابی پاسخ این. شود من ر بدن در التهابی

 مداوم طور به و شدت به استرس شدن مداومی صورت در

 واگرا عصبی سیستم استرس، وقوع هنگام .یابد افزایش

 و  ورتیزول مانند استرس هایهورمون و شودمی فعال

 به است ممکن هاونهورم این. یابندمی افزایش اپینفرین

 عمل بدن در التهابی پاسخ برای تحریکی عوامل عنوان

 التهابی هایسلول به توانندمی استرس هایهورمون . نند

 استرس به پاسخ عنوان به را آنها فعالیت افزایش و تحریک

 پاسخ در تغییر باعث است ممکن استرس .دهند افزایش

 فعالیت به نندتوامی تغییرات این  ه شود ایمنی سیستم

 التهابی االت یک به و شد  من ر التهابی هایسلول زیاد

 بیش ( فعالیت2۰13بیان امند)هاافمن و همکاران،  مزمن

 بین تعادل در اختلال به تواندمی التهابی هایسلول اد از

 اختلال این و شود من ر ایمنی سیستم در مختلف عناصر

 هایسیستم دیگر در جانبی هایعارره به است ممکن
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 االت تداوم به است ممکن مداوم استرس .شود من ر بدن

 به تواندمی ورعیت این  ه شود من ر بدن در التهابی

 با مستقیم ارتباط مزمن التهاب .شود من ر مزمن التهاب

 التهابی هایسلول زیاد فعالیت. دارد قلبی بیماریهای

 به و شد  عرو، دیوار  به آسیب به من ر است ممکن

 هایپلاک تشکیل و آترواسکلروز هایفرآین دریجت

 ( 2۰12و همکاران، 1یابد )روزت  ادامه آتروماتوس

 افراد به تواندمی استرس با مقابله هایمهارت یادگیری

 ااساس و بیایند  نار بهتر دشوار مواقع با  ند  مک

 ااساسات از آگاهی .باشند داشته بیشتری شخصی قدرت

 از یریپیشگ در تواندمی هاآن یتمدیر نحو  یادگیری و

 امایت . ند  مک قلب بر آن تأ یرات و استرس افزایش

 در تواندمی مشابه هایجمعیت یا دوستان خانواد ، از

 مو ر قلبی و روانی سلامت ارتقاء و استرس با مواجهه

 مانند هستند، بخش ل ت  ه هاییفعالیت ان ام .باشد

 هواپیمایی، در شر ت ای موسیقی، به دادن گوش خواندن،

  مک خوب اال افزایش و استرس  اهش به تواندمی

 بهبود برای  ردن  ار و شخصی رعف نقاط شناخت . ند

 استرس و شارهاف با مقابله توانایی افزایش به تواندمی هاآن

 ترعمیق فهم برای مو ری هایرا  از مشاور  . ند  مک

 آن مدیریت مو ر هایالرا  یافتن و استرس عوامل

 (.2۰14ن، باشد)لیچمن و همکارامی

 با مقابله در بیشتری توانایی مثبت شناختیروان با افراد

 مدیریت بهبود را استرس معمولاً افراد این. دارند استرس

 قلب رربان و خون فشار  اهش به تواندمی  ه  نندمی

 بیشتری انرژی سطح مثبت، روایه با افراد. شود من ر

 هایفعالیت تحرک به تواندمی ارافی انرژی نای و دارند

 روایه با افراد . ند  مک قلب سلامت بهبود و ورزشی

 خود عواطف مدیریت در بهتری هایمهارت معمولاً مثبت

 منفی تأ یرات  اهش به تواندمی موروع این. دارند

 ند )پیمپل و همکاران،   مک قلب سلامت بر عواطف

 ل ت ااساس دلیل به مثبت تشناخروان با افراد .(2۰19

 افظ برای تصمیمات بهترین معمولاً بیشتر، انگیز  و

 با افراد .دهندمی ان ام را مداوم ورزش و جسمانی فعالیت

 انتخاب را تریسالم زندگی سبک معمولاً مثبت روایه

 استفاد   متر الکل و مخدر مواد مصرف از  نند،می

 ریسکی عوامل اهش  به توانندمی مسازل این و  نندمی

                                                           
1 . Roest 

 مثبت روایه با افراد . نند  مک قلبی بیماری های برای

 امر این  ه دارند تری فعّال اجتماعی ارتباطات به معمولاً

 ااساس  اهش و اجتماعی امایت افظ به تواندمی

 افزایش با معمولاً مثبت روایه . ند  مک تنهایی

 این  ه است همرا  روزمر  هایفعالیت و  ار در وریبهر 

 . ند  مک قلبی سلامت بهبود به تواندمی موروع

 برای فرد انگیز  افزایش به تواندمی مثبت شناختیروان

 ند ) وهن و   مک مثبت و سالم اهداف به یافتندست

 ( 2۰1۵همکاران، 

 هانگرانی و استرس  اهش به تواندمی مثبت روانی االت

  یفیت دبهبو به است ممکن مسئله این  ه شود، من ر

 با افراد . ند  مک قلب سلامت بر مثبت تأ یر و خواب

 هایهورمون از بالاتری سطح است ممکن مثبت روایه

 موروع این  ه باشند داشته( اندورفین) خوشحالی

 روانی االت.  ند  مک قلبی ایمنی افظ به تواندمی

  ه شود، من ر خون فشار  اهش به است ممکن مثبت

 ند )هامر و می  مک قلبی سلامت به موروع این

 توانایی معمولاً مثبت روایه با ( افراد2۰۰8همکاران، 

 به امر این  ه دارند، روزمر  فشارهای با مقابله در بیشتری

  مک قلب سلامت بر فشارها منفی تأ یرات  اهش

 به توانندمی مثبت و عمیق تنفس هایتکنیک.  ندمی

 مثبت تأ یرات و  رد   مک اوتونوم عصبی سیستم تعادل

 دارای  ه افرادی با تعامل . نند تقویت را قلب سلامت بر

 انرژی و انگیز  تواندمی هستند، زندگی به مثبت نگرش

  مک قلبی سلامت افظ به و  ند منتقل فرد به مثبتی

 هایهورمون تعادل به است ممکن مثبت روانی االت.  ند

 دلتعا افظ به امر این  ه  ند،  مک بدن در مهم

 ند )هافمن و می  مک قلبی سلامت و هورمونی

(. یافته ها در دو بخش عوامل پدید اورند  2۰13همکاران، 

استرس و راهکارهای مدیریت استرس مورد بررسی قرار 

 میگیرد .
 

 

 عوامل پدید آورنده استرس 

عرو،  یماریب دیدر بروز و تشد لیاز جمله عوامل دخ

 ،یمثل فشار  ار ییها رونر، استرس است. استرس

هستند  ه  یاز عوامل یو مشکلات مال یفرد نیتعاررات ب

مؤ ر هستند. استرس  یعروق -یقلب یماریدر ابتلا به ب

انقباض قلب و فشار  شیرربان قلب، افزا عیموجب تسر
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در  نینفر یترشح اپ شیل افزایشود و به دلخون می

را به دنبال  یقلب ستمیس بیو آس یدرازمدت، فرسودگ

مثال نشان داد  شد  است  ه افراد شاغل در  یرا، برددا

در معرض  گریاز افراد شاغل د شیپراسترس ب یطهایمح

از  یاسترس ناش یات، قرار دارند یعروقی قلب یماریب

ان امد.  یم یعروق یقلب یماریبه ب زینی فرد نیروابط ب

 رونر  یماریمطالعه نشان داد زنان مبتلا به ب کی جینتا

در  گریسه برابر زنان د ادیز ییتعاررات زناشو یدارا یقلب

)رفیعی پور و همکاران،  هستند یمعرض ت ربه امله قلب

1398) 

 الف( افسردگی

است. از هر  عیشا اریبس یقلب مارانیب نیدر ب یافسردگ

 کی یقلب یینارسا ایعرو،  رونر  یماریپنج فرد مبتلا به ب

 نیا نیدر ب یافسردگ وعیمبتلا است. ش ینفر به افسردگ

 زانیم، اداقل سه برابر است ینسبت به افراد عاد مارانیب

مقدار  نیاز ا یسکته قلب مارانیب نیدر ب یافسردگ وعیش

از هر سه  گریگزارش شد  است؛ به عبارت د شتریهم ب

را ظاهر  ینفر علازم افسردگ کی یفرد مبتلا به سکته قلب

را  یدگدر اال اارر افسر کایان من قلب آمر. سازد یم

در  فیرع یآگه شیپ یعامل خطر برا کیبه عنوان 

 یم تیااد به رسم یمبتلا به نشانگان  رونر مارانیب

مربوط است  ه  ییبا م موعه رفتارها یافسردگ. شناسد

 یرا در پ گرید یو عوارض قلب ناسالم هستند و خطر مرگ

از درمان و  یفیافسرد  استقبال رع مارانیدارند. ب

 (1398)رفیعی پور و همکاران، دارند یزتوانبا یهابرنامه

همچون  یشتریناسالم ب یافسرد  رفتارها مارانیبه علاو  ب

را از خود  یو  م تحر  گاریپرچرب، مصرف س میادامه رژ

 یسازو ارها  هی ه خود نت ییرفتارها ند؛دهنشان می

مثال،  یبرا، باشندمی یمربوط به افسردگ یروان شناخت

گونه است  ه  نیبه ا مارانیب نیا فیرع یخود  ارآمد

 یالگوها رییموروع ندارند  ه با تغ نیبه ا یآنها اعتقاد

 شرفتیو پ یماری نترل ب ییتوانند تواناخود می یرفتار

مطالعات ان ام شد  در  جیآن را داشته باشند. نتا

 ی ارآمدبود  ه خود  نیا یایگو مارانیب نیاز ا ییهانمونه

خود  یاز درمان و  اهش رفتارها فیعبا استقبال ر نییپا

 ه هم زمان  یعروق یقلب مارانیب. همرا  است یتیریمد

 افتیپس از در یات ند،دهرا نشان می یعلازم افسردگ

 تیفیو   یجسمان یهاتیلازم با محدود یاقدامات درمان

مطالعات نشان داد   جینتا د.تر مواجهه هستن نییپا یزندگ

هم بود به  یلا به علازم افسردگمبت یقلب مارانیاست  ه ب

م دد و  یدر معرض خطر عوارض قلب یشتریااتمال ب

 یمثال ااتمال بروز عوارض قلب یمرگ قرار دارند. برا

 یدر افراد افسرد  مبتلا به سندروم  رونر یبعد یعروق

 یافسردگ نیرابطه ب ییربنایز سمیمکان ت. ااد دو برابر اس

قابل  یو رفتار یستید زاز هر دو بع یقلب یماریو خطر ب

به  یبندیبا عدم پا یافسردگ ،یاست. از بعد رفتار یبررس

 تیاز جمله فعال یماریسالم و  اهند  خطر ب یرفتارها

همرا   یماریب یو مصرف داروها دنینکش گاریس ،یجسم

عوامل در  نیا یگر یان یم از زیمطالعه ن نیاست. چند

 یقلب ارانمیب فیرع یآگه شیو پ یافسردگ نیرابطه ب

را با  یمحققان افسردگ ،یستیز بعد ز. دهندخبر می

خودمختار و  یعصب ستمیس ی و ار ،یالتهاب یندهایفرا

را  و اردیم یسکمی ه خطر ا د ید بیآس یانیشر انیجر

)پرونتی و همکاران، دانند یدهد، مرتبط ممی شیافزا

2۰2۰.) 

 ب( خشم و خصومت

قلب  ی رونر یرماینشان داد  شد  است  ه خشم خطر ب

 شیبه پ نیو همچن ددهمی شیافراد سالم افزا نیرا ب

 نیهمچن. گرددمن ر می مارانیب نیتر در ب فیرع یآگه

 یماری ه خشم خطر ب ددهنشان می گریمطالعات د جینتا

در واقع، ، ددهمی شیو فشارخون بالا را افزا یقلب

ی قلب یماریاز عوامل خطر ب یکیفشارخون بالا به عنوان 

 یتیشخص پیهمچون استرس، ت یعوامل روان ریتحت تأ 

 یقلب یامدهایبا پ دیصفت خشم شدد. و خشم قرار دار

 ه با صفت  یمشکل زا مرتبط است و افراد یعروق

افراد در  ریاز سا شیشوند ببودن شناخته می نیخشمگ

با ا ر  یعوامل روان نیقرار دارند. ا یمعرض امله قلب

 ستمیمختلف بدن از جمله س یهاستمیگ اشتن بر س

بدتر  بهتوانند خود ار می یعصب ستمیو س یعروق یقلب

در مقابل خشم و  .ها من ر شوندبیماری نیشدن ا

خصومت، صفت بخشش وجود دارد  ه بر  اهش 

خشم  نیرابطه ب. فشارخون و بهبود رربان قلب مؤ ر است

ها، نی اتکول آم شیافزا قیاز طر یعروق یو عوارض قلب

ت مع پلا تها  شیو افزا ونیبه ا س و اردیم ازین شیزااف

 یختگیگ را، گس یسکمیا  ادیاست  ه خود من ر به ا

و به  کیترومبوت لیپتانس شیو افزا ریپ  بیآس یهاپلاک

 میخبد یتمیآر ای یمغز ای و اریم یسکمیدنبال آن ا

نشان داد  اند  ه بعد از  قاتیتحق یبه طور  ل. شودمی
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ااد، سکته و  یخشم خطر نشانگان  رونر امله ااد کی

 یمطالعه بر رو کی. ان ام ابدی یم شیافزا میبدخ یتمیآر

( نشان از ی)سکته قلب و اردیبا انفار توس م ماریب 4۰۰۰

خطر انفار توس در ظرف دو ساعت پس از فوران  شیافزا

 یم شیشدت آن افزا شیخشم با افزا رخشم داشت  ه ا 

 (2۰2۰ن، )پرونتی و همکارا افتی

 ج( انزوای اجتماعی

به  یاجتماع ییتنها تیموجود بر اهم یشواهد پووهش

ها از بیماری یدر بروز برخ یعامل روان شناخت کیعنوان 

دارند. در مطالعات  دیتأ  یعروق یقلب یماریاز جمله ب

 یشرویو پ  ادیدر ا یاجتماع ییگوناگون به نقش تنها

در  ریعمد  مرگ و معامل  کیبه عنوان  یقلب یهابیماری

فشار  شیبا افزا ییشد  است. تنها رداختهسطح جهان پ

و سالمند همرا   انسالیافراد م نیدر ب کیستولیخون س

 ،یو عروق یانقباض قلب یاست. افراد تنها از نمر جسم

 رینسبت به افراد غ ی متر یرربان قلب و برون د  قلب

 ستمیا در سر یراتییتغ. آنها به ااتمال بیشتر تنها دارند

 د.باشنچا، می نیدهند و همچنخود نشان می یمنیا

 یمنیبا  ار رد ا یاجتماع یانزوا ای ییااساس تنها

 ستیز دیز د، و فشارخون بالا همرا  است وبیمع

 زیپوفیپوتالاموسهیو ه کیسمپات یعصب ستمیس ،یشناخت

قویا در مقابله با استرس نقش دارند.  هیغد  فو،  ل

 ستمیبه س یخود به طور جد زین ستمهایس نیعملکرد ا

با  تیمیو صم یکیو به خصوص ااساس نزد یاجتماع

 (1398د. )مسچی و همکاران، دار یبستگ گرانید

 یهانشانه ن،ییپا تیفیو   یبا خواب، بهر  ور ییتنها

همرا   یماریبا ب یمصرف الکل و عدم سازگار ،یافسردگ

دهند  ه رش میاز مطالعات گزا یبرخ ن،یعلاو  بر ا، است

سطوح . در معرض خطر مرگ هستند شتریافراد تنها ب

تواند به آنها  مک از افراد مسن می یعاطف تیاما یبالا

فعال تر داشته باشند، عملکرد  ی ند تا مشار ت اجتماع

را از خود نشان دهند و  اهش سطح  یبهتر یشناخت

 جینتاد. را ت ربه  نن یجسم تیفعال شیو افزا یافسردگ

بروز  شیبا افزا یینشان دهند  رابطه تنها یگریطالعه دم

مطالعه  کی جینتا. زنان بود نیقلب در ب ی رونر یماریب

 یرابطه ا یعاطف تیاز اما ینشان داد  ه برخوردار

مثال در رابطه با فرزند و همسر( با  اهش  یخاص )برا

 یعروق یقلب مارانیطول عمر در ب شیااتمال مرگ و افزا

 یقلب یماریاز ب یشدن زمان بهبود یطولانبراین . بنادارد

ارتباط  ن،ییپا یاجتماع تیااتمال مرگ با اما شیو افزا

همچون همسر، دوستان و بستگان  انیمحدود با اطراف

 د.رابطه دار

 د( ارطراب

 شیارطراب و افزا نیاز رابطه ب ریاخ یلیمطالعات فراتحل

 ،یله سکته قلباز جم ،های قلبیخطر ابتلا به انواع بیماری

 یو مرگ قلب یقلب ییعرو،  رونر قلب، نارسا یماریب

 نیدر ا ییاختلال ارطرا صیتشخ، دهندخبر می یعروق

و انفار توس  یقلب ی رونر یماریبا ب یافراد رابطه قو

خطر بروز  شیارطراب و افزا نیب یرابطه قودارد.  و اردیم

قیق وجود دارد. گرچه  ه رابطه د یقلب ی رونر یماریب

 یعروق یقلب یماریبا ب یبین ارطراب و اختلالات ارطراب

تواند  ه ارطراب می ییرهایاز مس ینامشخص است، برخ

شد   شنهادیپ ان امدیب یماریب نیا شرفتیبه بروز و پ

دربار  ا رات  شنهادیمورد پ یستیمدل ز نیتر جیاست. را

 یعصب ستمیس تیفعال شیمربوط به افزا |ارطراب، 

 تیمدل، ارطراب موجب فعال نیاست. طبق اخودمختار 

 هیغد  فو،  ل زیپوفیه - پوتالاموسیاز اد محور ه شیب

شود  ه خود من ر به می کیسمپات یعصب ستمیو س

 یهاسلول بیو آس نهای اتکول آم یآزادساز شیافزا

عرو،  یماریب ن،ییتصلب شرا تیو در نها الیاندوتل

تواند می استرس .گرددااد می ی رونر و عوارض ی رونر

 یعصب ستمی. ا رات سان امدیفشارخون ب شیبه افزا

غد   زیپوفیه-پوتالاموسیمحور ه یفعال شیو ب کیسمپات

 یقلب یماریخطر ب شیتوانند به افزاباهم می هیفو،  ل

ها و یتمیآر ،یقلب یسکمیا یو  اهش آستانه برا یعروق

 یبرخ افتهیهمرا  من ر شوند.  یناگهان یمرگ قلب

 رونر بر  یقلب یماریو ب استرسبه جز رابطه بین  العاتطم

دلالت  یناگهان یو مرگ قلب استرس نیب رومندیرابطه ن

 (14۰1)علیاری و همکاران، دارد

  ( عوامل شخصیتی

در ت ربه استرس  ی نند  مهم نییتع تیشخص ریمتغ

رقابت طلب،  یافراد A پیافراد با ت تیاست. شخص

 یماریدر معرض ب شتری  و باساس به زمان و خشن بود

 طیافراد در شرا نیقرار دارند. ا یو امله قلب یعروق یقلب

 شیمثل افزا ییبالا کیولوژیزیف یختگیاسترس زا برانگ

و  نهایرربان قلب، فشارخون و سطح  اتکولام

 قاتیتحق افتهیدهند. طبق نشان می دهاییکواستروی ورت

خشونت  یتیشخص پیت نیعامل مهم مرتبط با ا ریاخ
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است.  یعروق یقلب یماریب رومندین نیب شیاست  ه پ

 ه به طور مرتب خشم را  ینشان داد  شد  است  ه افراد

گران دچار یاز د شتری نند به ااتمال سه برابر بت ربه می

آشفته محصول  ایDنوع  تیشوند. شخصمی یامله قلب

مقابله مردان مبتلا  یهامطالعات ان ام شد  در مورد سبک

از دو  یبیبا تر  تینوع از شخص نیاست. ا یقلب یماریب به

 یو بازدار یعاطفه منف یعنی ابت  یتیساز  شخص

به ت ربه  لیتما یشود. عاطفه منفمشخص می یاجتماع

و  میو ملالت، ب یقرار یب لیاز قب یمنف یها انیه

 یها است. بازدارتیدر تمام موقع یریپ  کیتحر

 یها، سطوح بالا انیه انیب یبه بازدار لیتما ،یاجتماع

و  نترل خود  یاجتماع یتهایدر موقع یمنیت ربه ناا

 گرانید تیاز ترس عدم ررا یبه طور افراط یآشکارساز

 (.2۰19)دانا و همکاران، است

 و( عدم برخورداری از سلامت معنوی

 ی نند  زندگ کپارچهیو  یاتیا یرویبه عنوان ن تیمعنو

 یاجتماع یستیو بهز ینروا ،یجسم شتریسبب تعادل ب

را به  ماریموجود ب یماریشود لازم است علاو  بر بمی

 ه در  رای ل و از تمام جوانب در نمر گرفت، ز کیعنوان 

. دشودچار اختلال می ماریب یبهبود ندیصورت فرا نیا ریغ

ت ارب  یو مواجهه با مرگ همگ دنیرنج  ش یماریب

 یبهبود ندیتواند در فرامی تیهستند و معنو یمعنو

تعادل  قیو م هب از طر تیمعنو .باشدنقش مهمی یدارا

اس  نترل،  ،ینیخوش ب د،یام شیافزا ،یو روان یجسم

مقابله  ،یاز زندگ تیررا عزت نفس، ااساس ،یوستگیپ

شفقت، خرد،  ،یفروتن ،ی ردن،  اهش استرس، خودشناس

من ر به سلامت  یو خود ارآمد یاق شناس ،ینوع دوست

مطالعات  جیشوند. نتامی یماریبهتر با ب یازگارروان و س

عوامل  وعیو م هب با ش تیمعنو نیمختلف از رابطه ب

در  تیبه خصوص استرس، نقش معنو یخطر امله قلب

و  یبعد از سکته قلب یو خود ارآمد یزندگ تیفیبهبود  

خبر  یماریبا ب یو سازگار یسلامت روان  ادیا

 (2۰2۰)جفری و تافلر، دهندمی

 ( ااد بود ورعیت اجتماعی/اقتصادیز

نشان داد  است  ه از  2۰1۵در سال  یمطالعه ا جینتا

از  یسال( ناش 7۰ ری)ز یمرگ ناگهان ونیلیم 17 انیم

با  یدرصد مربوط به  شورها 82 ،یرمسریغ یهابیماری

 مارانیدرصد از آن ب 37درآمد  م و متوسط است؛  ه 

 ریاز سه چهارم مرگ و م شیهای قلبی )بمبتلا به بیماری

 م درآمد و متوسط  یدر  شورها یقلب کتهاز س یناش

 (2۰17. )اسچراگا، شود( هستندمی د ید

 راهکارهای مدیریت استرس

نه تنها به بهبود علازم  یمداخلات روان شناخت

 یو ارطراب م یهمچون افسردگ یروان یهااختلال

 یکیولوژیزیف بر  ار رد میمستق ریتأ  یان امند، بلکه دارا

( در 1394)آب نیکی و همکاران، هستند. زیبدن ن

هایی نشان داد  شد  است  ه بسیاری از پووهش

سازگارانه  فیان ام تکالشناختی از قبیل مداخلات روان

و روابط  ی انیافظ تعادل ه ،یبا ناتوان ی)مثل سازگار

 ،عواطف مثبت افزایش و  یعواطف منف  اهش ،سالم(

 بهبود مناسب )مانند شغل( و یعملکرد تیورعبهبود 

تواند ی میمختلف زندگ یهادر اوز  یستیو بهز تیررا

از مشکلات  یهای قلبی ناشبهبود بیماریتا اد زیادی به 

( 14۰1ی  مک نماید)انصاری تبار و همکاران، روان

همچنین در پووهش دیگر نشان داد  شد  است  ه 

 ماریتلاش ب یارتقا ،یدرمان یهانهیگز یابیمشار ت در ارز

و خود  یبه سلامت یابیرفتار به منمور دست رییتغ یبرا

 شیافزا نیو همچنی ماریب تیعلازم و ورع یتیریمد

 تیفیو   یبه زندگ دیام تیدرمان و در نها ندیفرا یی ارا

 (.2۰2۰)جفری و تافلر، مؤ ر هستند یزندگ

( به این نتی ه دست یافته است 1399شهابی و همکاران )

 یذهن یرسازیو تعهد و تصو رشیبر پ  یدرمان مبتن ه 

را به  یقلب مارانیب یآورتاب زانیم تواندیم شد تیهدا

داد   و استرس آنها را  اهش شیافزا یاطور قابل ملاامه

 مک  مارانیب نیا یو روا یجسم تیو به بهبود ورع

( نیز در پووهش 1398. فارلی و همکاران )بکنند یانیشا

مثبت گرا با  یآموزش روان شناسفتند  ه خود دریا

بیماران قلبی  و عروقی شد  موجب بهبود  یاسلام کردیرو

هر چند همه افراد ( نشان داد  ه 139۰خدایی فر )  است.

ممکن است در معرض بیماری قلبی باشند، اما برخی 

های های اجتماعی، روانی و رفتاری از جمله هی انویوگی

های شناختی فسردگی، طرح وار عاطفی، مصرف سیگار، ا

و الگوی شخصیتی فرد، رژیم غ ایی نامناسب و بی تحر ی 

بدنی برای این بیماری عامل خطر به شمار می روند. با 

های روانشناختی در بهبودی آنکه تا یر مثبت مداخله

ساختار شناختی بیماران، اصلاح رفتار آنان و از میان 

شناخته شد  این  برداشتن مسازل مشکل زای هی انی،

 ها در بیماران قلبی  متر به  ار برد  شد  اند. مداخله
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( در پووهش خود به این نتی ه 1393تقدسی و همکاران )

 یمن ر به بهبود درمانیشناختدست یافته است  ه 

و  اهش استرس  یقلب ییبه نارسا انیسلامت روان مبتلا

رمان د کی عنوانشود به یم هیشود. ل ا، توصیمآنها 

 نیا برایها مراقبت ریمکمل توسط پرستاران در  نار سا

( در 1397ادیبی زاد  و س ادیان ) ارازه گردد. مارانیب

درمان پووهش خود به این نتی ه دست یافته است  ه 

مبتنی بر شفقت بر افسردگی، ارطراب و تنمیم هی ان 

ا ربخش است. جبل عاملی  در بیماران مبتلا به  رونر قلبی

( در پووهش خود به این نتی ه دست 139۰همکاران )و 

استرس  تیریمد یرفتار -یمداخله شناختیافته است  ه 

ی ا ربخش بود  است. قلب مارانیب یبر سلامت عموم

( در پووهش خود به این 1394دهقان پور و همکاران )

 یرفتار یدرمان فعالسازنتی ه دست یافته است  ه 

ی ا ربخش عروق یقلب نمارایب استرسبر  اهش  یگروه

( در پووهش خود به این 14۰۰است. اامدی و همکاران )

و  رشیبر پ  یدرمان مبتن"نتی ه دست یافته است  ه 

افراد مبتلا به  یآوربر تاب "یطراوار  درمان"و  "تعهد

باشند. رن بران و ا ربخش می قلب و عرو، یماریب

 ( در پووهش خود به این نتی ه دست1399همکاران )

 یستیبهز ،یبر سرزندگ یآگاهآموزش ذهنیافته است  ه 

 های قلبیو فشارخون زنان مبتلا به بیماری یشناختروان

( در پووهش 139۵باشد.  امیدی و همکاران )ا ربخش می

آموزش  اهش خود به این نتی ه دست یافته است  ه 

 مارانیب یزندگ تیفیبر   یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

باشد. علیاری و همکاران ا ربخش میی عروق -یقلب

( در پووهش خود به این نتی ه دست یافته است 14۰1)

 یشانیو تحمل پر استرسدر  یرفتار یدرمان شناخت ه 

باشد. عزیزی و ی ا ربخش میعرو،  رونر قلب مارانیب

( در پووهش خود به این نتی ه دست 1398همکاران )

 اهش نشانگان  بر یگروه یطراوار  درمانیافته است  ه 

ی ا ربخش عروق-یقلب مارانیدر ب و استرس ارطراب مرگ

( در پووهش 139۵باشد. سلطانی شال و همکاران )می

 یطراوار  درمانخود به این نتی ه دست یافته است  ه 

ی عروق-یقلب مارانیدر ب استرسبر  اهش  یگروه

 باشد.ا ربخش می

 استرساز  یهای قلبی ناشبهبود بیماری و یریشگیدر پ یروان شناختمداخلات  -1جدول 

 مداخله نویسند 

 یرفتار یدرمان شناخت (14۰1علیاری و همکاران )

 / طراوار  درمانی و تعهد رشیبر پ  یدرمان مبتن (14۰۰اامدی و همکاران )

 شد تیهدا یذهن یرسازیو تعهد و تصو رشیبر پ  یدرمان مبتن (1399شهابی و همکاران )

 یآگاهآموزش ذهن (1399همکاران )رن بران و 

 یگروه یطراوار  درمان (1398عزیزی و همکاران )

 یاسلام کردیمثبت گرا با رو یآموزش روان شناس (1398فارلی و همکاران )

 درمان مبتنی بر شفقت (1397ادیبی زاد  و س ادیان )

 یبر ذهن آگاه یآموزش  اهش استرس مبتن (139۵امیدی و همکاران )

 یگروه یطراوار  درمان (139۵انی شال و همکاران )سلط

 یگروه یرفتار یدرمان فعالساز (1394دهقان پور و همکاران )

 درمانیشناخت (1393تقدسی و همکاران )

 های عاطفیهی انمدیریت  (139۰خدایی فر )

 استرس تیریمد یرفتار -یمداخله شناخت (139۰جبل عاملی و همکاران )

 یروانپزشک یو علازم عصب یاختلالات شناخت یبرا دیجد یربالگرغ (2۰19دانا )

 مدیریت استرس (2۰2۰پرونتی و همکاران )
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 گیریبحث و نتیجه

بررسژی نقژش مژدیریت اسژترس در این پووهش با هژدف 

 و شژناختان ام شد. نتایج نشان داد  ه  های قلبیبیماری

 و لم،سژا روزانژه هژایروال ای ژاد زا،تژنش عوامل مدیریت

 و استرس از پیشگیری به توانندمی  افی روزیشبانه ای اد

 رابطژه از ترعمیژق درک با . نند  مک خون فشار  نترل

 اقژدامات توانندمی افراد خون، فشار افزایش و استرس بین

 افژزایش از پیشژگیری و استرس مدیریت برای را مو رتری

 راتتغیی باعث است ممکن استرس. دهند ان ام خون فشار

 هژایفعالیت شژدن  متژر جملژه از شود، زندگی شیو  در

 بژه توانژدمی نیژز ایژن  ژه ناسالم عادات افزایش و ورزشی

شود)دیویدسژژون و  من ژژر خژژونی هژژایچربی افژژزایش

 بژه اسژت ممکژن اسژترس های( هورمون2۰1۰همکاران، 

 ایژژن  ژژه شژژوند، اعمژژال لیپیژژدها متابولیسژژم در تغییژژرات

 هژایچربی ترشژح و تولید فزایشا به است ممکن تغییرات

 افژزایش بژه اسژت ممکژن اسژترس .گردنژد من ژر خونی

 باعژث تواننژدمی التهابات این. شود من ر بدن در التهابات

بیمژاری  خطژر افژزایش و خژونی هایچربی ترشح افزایش

 (2۰۰9شوند)ماسکاتل و همکاران،  عروقی و قلبی های

 خژتلالاتا و مژزاج افت باعث است ممکن استرس افزایش

 بژر منفژی تژأ یرات اسژت ممکن استرس .شود خوابگردی

 اخژتلال به تواندمی نیز این  ه باشد داشته دوسویه روابط

 شژدت بژه تواندمی استرس .شود من ر خواب الگوهای در

 مژدیریت. بگژ ارد تژأ یر قلبژی عملکژرد و خواب الگوهای

 توانژدمی آن با مقابله برای مو ر هایروش ای اد و استرس

 نژد   مژک قلبژی سلامت افظ و خواب  یفیت بهبود به

 (  2۰14)لیچمن و همکاران، 

 یک عنوان به استرس،توان گفت در تبیین این یافته می

 قلب سلامت بر بسیاری تأ یرات زندگی، روزمر  عامل

 شناختی،روان تأ یرات تا گرفته بیولوژیکی سطوح از. دارد

 افزایش سمت به را مختلفی مسیرهای تواندمی استرس

 به مقاله این همچنین،.  ند ای اد قلبی های بیماری خطر

 قلب سلامت بر شناختیروان عوامل مثبت تأ یر بررسی

 عامل یک عنوان به مثبت، روایه  ه داد نشان و پرداخت

  مک عروقی قلبی سیستم تعادل به تواندمی محافمتی،

 فی،طر از. دهد  اهش را قلبی های بیماری خطر و  ند

 عوامل تقویت و استرس مدیریت هایاستراتوی از استفاد 

 های بیماری از پیشگیری به تواندمی شناختی،روان مثبت

 نهایت، در.  ند  مک فرد قلبی سلامت بهبود و قلبی

 با مقابله هایمهارت توسعه و سالم زندگی سبک ترویج

 قلبی سلامت ارتقاء در مؤ ری نقش تواندمی استرس

  .باشد اشتهد جامعه

 در استرس مدیریت  ه گردید مشخص اارر پووهش در

 راهبردهای و باشدمی مو ر قبلی هایبیماری بهبود

  نترل افسردگی،  اهش: از عبارتند استرس مدیریت

  اهش اجتماعی، انزوای  اهش خصومت، از پرهیز خشم،

 معنوی، سلامت از برخورداری شخصیتی، عوامل ارطراب،

 مداخلات همچنین. اقتصادی/جتماعیا ورعیت  نترل

 بهبود نتی ه در و استرس مدیریت بهبود در شناختی روان

 درمان رفتاری، شناختی درمان قبیل از قلبی هایبیماری

 تصویرسازی درمانی، طراوار  تعهد، و پ یرش بر مبتنی

 روان آموزش آگاهی،ذهن آموزش شد ،هدایت ذهنی

 بر مبتنی درمان ی،اسلام رویکرد با گرا مثبت شناسی

 آگاهی، ذهن بر مبتنی استرس  اهش آموزش شفقت،

 هایهی ان مدیریت گروهی، رفتاری فعالسازی درمان

 . میباشد عاطفی

 گردد : در راستای پووهش اارر پیشنهاد می

های روان شر ت دادن بیماران قلبی در دور  -1

 درمانی شناختی رفتاری

ی هاشر ت دادن بیماران قلبی در دور  -2

 طراوار  درمانی

های مدیریت شر ت دادن بیماران قلبی در دور  -3

 استرس

های روان شر ت دادن بیماران قلبی در دور  -4

 گراشناسی مثبت

های درمان شر ت دادن بیماران قلبی در دور  -۵

 مبتنی بر پ یرش و تعهد

 تقویت را استرس با مقابله هایمهارت باید افراد -6

  نار بهتر زندگی هایچالش با بتوانند تا  نند

 سلامت بر استرس منفی تأ یرات از و بیایند

 .شود  استه قلب
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 یک عنوان به منمم، ورزشی هایفعالیت ان ام -7

 شود. ترویج باید قلب، سلامت بر مثبت عامل

 رد افراد آگاهی افزایش برای آموزشی هایبرنامه -8

 هایمهارت ارتقاء و استرس مدیریت زمینه

 از جلوگیری در تواندیم ها،آن شناختیروان

 .باشد مو ر قلبی بیماری های

 سوی به تفکر ای اد و مثبت روایه ترویج -9

 و یروان سلامت تقویت به تواندمی مثبت، اهداف

 . ند  مک افراد قلبی

نتژایج در  یریژگیاسژت امکژان پ نیژپژووهش ا تیمحدود

 شژنهادی مبود وقت وجود نژدارد. پ لیطولانی مدت به دل

 یو پووهشژ یت ربژ تیمابه دست آوردن ا یگردد برایم

نقاط  شور بژا در نمژر  ریمشابه در سا یهاپووهش شتر،یب

ذ ر شد  ان ام شود. مسژئولان و  ینیبال یرهایگرفتن متغ

را  یافته ها توانند یم یدست اندر اران سلامت روانشناخت

بلنژد مژژدت خژود بژژه منمژور  ژژاهش  یهایزیردر برنامژه

 یدر راستا ،مد نمر قرار دهند یختسلامت روانشنا شیافزا

 یو اجتمژاع یخژانوادگ ،یفرد یامدهایاز بروز پ یریشگیپ

 یهانژهیاز هز یاری رد  و در بس داممشکل اق نیمتعاقب ا

 نفژعیذ یشد  به مراجژع و نهادهژا لیتحم یو ماد یانسان

  نند. ییجوصرفه

 حامی مالی

 های تژأمینگونه  مژک مژالی از سژازماناین تحقیق هیچ

های عمومی، ت اری یا غیرانتفژاعی دریافژت مالی در بخش

 .نکرد

 تعارض منافع

نماینژد  ژه هیچگونژه بدینوسیله نویسژندگان تصژریح می

 .تضاد منافعی در خصوص پووهش اارر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر

 هیژداننژد  ژه از  لیمقاله بر خژود لازم م نیا سندگانینو

 مژژال تشژژکر و پژژووهش  نیژژ نند  در اافژژراد مشژژار ت

 را به عمل آورند. یقدردان
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