
بیماری های قلبی و عروقی است که پیش ، در دنیای امروز عامل اصلی مرگ و میر در جهان پس از حوادث

این در . اصلی ترین علت مرگ و میر خواهد بود 0202بینی می شود بیماری عروق کرونر قلب تا سال 

واریانس بیماری عروق کرونر قلبی تنها نیمی از ، سیگار و چاقی، ژنتیک، عوامل سنتی مانند سن بالاحالیست که 

را تبیین می کنند بنابراین لزوم بررسی سهم متغیرهای روانشناختی در این میان کماکان بصورت یک خلأ 

عاطفه مثبت و ، اطیخورد؛ از این رو پژوهش حاضر با هدف مقایسه مهارت های ارتبپژوهشی به چشم می

روش پژوهش حاضر . معنای زندگی و پذیرش اجتماعی در بیماران عروق کرونر و افراد سالم انجام شد، منفی

شامل کلیه بیماران عروق کرونر قلب و همراهان بیماران  جامعه آماری. پس رویدادی)علی مقایسه ای(می باشد

که از بین آنها تعداد . می باشد 5931شهر رشت در سال مراجعه کننده به بیمارستانها و کلینیک های تخصصی 

نفر افراد سالم زن و مرد( به روش نمونه گیری در دسترس به  522بیمار کرونر قلب زن و مرد و  522نفر) 022

عاطفه مثبت و منفی واتسن و ، از مقیاس های مهارت های ارتباطی عطارها. عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند

بررسی . کراون به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد-ای زندگی استگرو پذیرش اجتماعی مارلومعن، همکاران

یافته ها نشان داد تفاوت . فرضیه پژوهش حاضر بااستفاده از تحلیل واریانس چند متغیره و یک راهه انجام شد

و پذیرش اجتماعی  عاطفه منفی، ادراک دیگران، مشاهده شده بین دو گروه بیمار وسالم در مدیریت هیجان

های مورد بررسی در جمعیت بیماران و بنابراین با توجه به وجود تفاوت بین سازه. تفاوت معنادار وجود دارد

برای بیماران عروق کرونر  …جراحی و ، افراد سالم می توان بیان نمود که تنها ارایه خدمات پزشکی مانند دارو

لامت در تیم درمانگر که تا کنون از سوی وزارت بهداشت مورد قلبی کافی نیست و لزوم ورود روانشناسان س
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