
©2022 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran 

ISSN: 2322-2166: Journal of Islamic Life Style Centeredon Health, 2022:6(1): 759-764 

The Effect of Metacognitive Beliefs and Psychological Coherence 

on Depression in Cardiovascular Patients 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: The purpose of this research is to determine the 

impact of metacognitive beliefs and psychological 

coherence on depression in cardiovascular patients. 

Materials and Methods: The statistical population of 

this research includes all cardiovascular patients in 

Tehran who visited medical centers in 1401. The number 

of sample members was considered to be 150, which were 

selected using available sampling method. The 

measurement tools in this research were Cartwright-

Houghton and Wells (1997) metacognitive beliefs 

questionnaires, Antonsky's psychological coherence 

(1987) and Beck's depression questionnaires, which had 

acceptable validity and reliability. In order to analyze the 

data, inferential statistics of Pearson's correlation 

coefficient and step-by-step multiple regression were 

used using SPSS-23 software. 

Findings: The results showed that metacognitive beliefs 

have a significant effect on the depression of 

cardiovascular patients; Also, psychological coherence 

has a negative and significant effect on depression in 

cardiovascular patients. 

Conclusion: Also, the results of statistical analysis 

indicated that metacognitive beliefs and psychological 

coherence can predict depression in cardiovascular 

patients. 

 
Authors 
Zahra Sheikh1* 

Kamian Khazaei2 

 

How to cite this article 
Zahra Sheikh, Kamian Khazaei, The 
Effect of Metacognitive Beliefs and 
Psychological Coherence on 
Depression in Cardiovascular Patients, 
Journal of Islamic  Life  Style  Centered  
on  Health. 2022;6(1):759-764. 

1. MA, Department of Clinical 

Psychology, Chalous Branch, Islamic 
Azad University, Chalous, Iran 
(Corresponding Author). 

2. Department of Educational 

Sciences, Chalous Branch, Islamic 
Azad University, Chalous, Iran. 

* Correspondence:  

Address:  

Phone:  
Email: arezoosh607@gmail.com 

 

Article History 

Received: 2022/01/17 

Accepted:  2022/04/09 

Keywords: Metacognition, Psychological Coherence, Depression. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

24
-0

1-
18

 ]
 

                               1 / 6



 760...   ماران بی افسردگی بر روانی انسجام و فراشناختی باورهای تاثیر  

 
Islamic Life Style Centeredon Health Volume 6, Issue 1, Spring 2022 

 افسردگی بر روانی انسجام و فراشناختی باورهای تاثیر

 عروقی قلبی بیماران

 *1شیخ زهرا
 دانشگاه چالوس، واحد بالینی، روانشناسی روهگ، ارشد کارشناسی

 .(مسئول نویسنده) ایران چالوس، اسلامی، آزاد
 

 2خزایی کامیان
 چالوس، اسلامی، آزاد دانشگاه چالوس، واحد تربیتی، علوم گروه
 .ایران

 
 دهیچک

 باورهای تاثیر تعیین حاضر، پژوهش انجام از هدف: هدف
 .است عروقی-قلبی بیماران افسردگی بر روانی انسجام و فراشناختی

 بیماران تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه: ها روش و مواد
 مراجعه درمانی مراکز به 1401 سال در که تهران شهر عروقی قلبی

 با که شد گرفته نظر در 150 نمونه اعضای تعداد. است اندکرده
 ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش از استفاده
 فراشناخت باورهای پرسشنامههای پژوهش این در گیریاندازه

( 1987) آنتونسکی روانی انسجام ،(1997) ولز و هاتون-کارترایت
 ورداربرخ قبولی قابل پایایی و اعتبار از که بود بک افسردگی و

 ضریب استنباطی آمار از دادهها تحلیل و تجزیه منظور به. بودند
 از فادهاست با گام به گام چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی
  .شد برده بهره  SPSS-23 نرمافزار

 یمارانب افسردگی بر فراشناخت باورهای که داد نشان نتایج: ها یافته
 یافسردگ بر روانی انسجام همچنین دارد؛ معنادار تاثیر عروقی قلبی

  .دارد معنادار و منفی تاثیر عروقی قلبی بیماران
 که بود آن از حاکی آماریتحلیل نتایج همچنین: گیری نتیجه

 بیماران افسردگی توانندمی روانی، انسجام و فراشناختی باورهای
 .کنند بینیپیش را عروقی قلبی

 
 افسردگی روانی، انسجام فراشناخت،: کلیدی های واژه

 

 27/10/1400: دریافت تاریخ
 20/01/1401: پذیرش تاریخ

 :نویسنده مسئولarezoosh607@gmail.com 

 

_________________________________ 
1 Beck 

 مقدمه
ترین عروقی در زمره گسترده-های قلبیدر بیشتر نقاط دنیا بیماری

بهداشتی در ی ( و مشکل عمده1شود )های مزمن شناخته میبیماری
های (. همچنین بیماری2کشورهای در حال توسعه و صنعتی است )

هایی است که شرایط عمومی آن منجر عروقی یکی از بیماری-قلبی
به عدم اتکاء به خود، افزایش اضطراب و افسردگی در افراد مبتلا 

تلالات روانپزشکی معمولا به عنوان عوارض در واقع اخ(. 3باشد )می
عروقی ظاهر -های قلبییا اختلالات توام در افراد مبتلا به بیماری

یابی روی بیماران قلبی سرپایی نشان شود. به طوری که فرضیهمی
درصد مبتلا به اختلالات خلقی )افسردگی،  15تا  10داده است که 

 (. 4افسردگی خفیف یا افسردگی شدید( هستند )
ترین مسائل روانی و عاطفی است که اغلب افسردگی از جمله رایج

( 1979) 1. بکگذاردی افراد اثر میختی و عاطفهای شنابر کنش
شان جزء اساسی در شناخت 4معتقد است که افراد افسرده به دلیل 

عبارتند از افکار  جزء 4از رویدادها برداشت متفاوتی دارند. این 
ها، خطای منطقی در تفکر، محتوای فکری خودآیند منفی، طرحواره

ی خود، دنیا و آینده. تمایل افراد به داشتن خطاهای منفی درباره
منطقی، باعث تسهیل در تفسیرهای منفی شخص در فرایند بررسی 

های هر گروه از شود. این تفاسیر بعدها در طرحواراهاطلاعات می
شوند و نوعی سوگیری منظم و منفی در یات شخص، ادغام میتجرب

آورند و بویژه نظر بینی تجربیات به وجود میتفسیر، یادآوری و پیش
فرد را نسبت به خودش، دنیا و انتظاراتش از آینده تحت تاثیر قرار 

ه کنندو هیجانات خودمنعکس افسردگی شامل غمگینی(. 5دهند )می
کنند که هیچ باشد. افراد افسرده احساس میرمساری میهمچون ش

رسند، مفید نیستند، جذاب ای ندارند و به اهداف خود نمیآینده
 (.6نبوده و هیچ ارزشی ندارند )

ود، شبرخی افراد تحت تاثیر مکانیسمی که حس انسجام نامیده می
های شدید، سلامت خود ل ملاحظه و دشواریهای قاببه رغم استرس

کنند در صورتی که اغلب مردم در مواجهه با چنین را حفظ می
ای هایی دچار پریشانی و تنش روانشناختی قابل ملاحظهموقعیت

(. حس انسجام با بهزیستی و تنش روانشناختی مرتبط 7شوند )می
بینی، قوی دنیا را قابل پیش است چرا که افراد با حس انسجام

زا را به صورت کنند و عوامل استرسکنترل و معنادار ادراک میقابل
نگرند و قادرند های مهمی که ارزش مواجه شدن دارند، میچالش

 (. 8منابع مناسبی را برای غلبه بر موقعیت بیابند )
و اساس بسیاری از های اخیر، فراشناخت به عنوان پایه در سال
باورهای فراشناخت (. 9های روانشناختی قرار گرفته است )اختلال

باورهای فراشناخت  گیرند. .ی مثبت و منفی را در بر میدو حیطه
منفی به کنترل ناپذیری و خطرناک بودن افکار و تجارب شناختی 

وقایع شناختی مانند افکار و باورهای از ( و 10) مربوط می شود
معمول، برداشتی منفی دارد و مختل شدن کنترل افکار و تفسیر منفی 

تواند در باورهای فراشناختی می(. 11) از وقایع را به همراه دارد
بدین صورت که های زندگی به فرد کمک کند، مواجهه با چالش

اندیشناک بودن، تهدید و راهبردهای مشابه برداشتی از نگرانی، 
های فراشناختی با بر این اساس افزایش آگاهی(. 10) مثبت دارد
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                و همکاران یخش  761

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

همراه است. زندگی های  افزایش توانایی فرد برای مقابله با چالش
به بیان دیگر، زمانی که شخص به نقاط قوت و ضعف ذهن خود 

 می های مناسب برای دستیابی به هدف رااشراف دارد و راهبرد
ی افسردگشناسد، توانایی حل و فصل موانع را داشته و به تبع آن 

 (.12) کند می تجربهرا  کمتری
فایدگی، تهی بودن، خلاء از آنجا که افراد افسرده معمولا احساس بی

هم و ناامیدی دارند و خودشان را به بی لیاقتی و بی عرضگی مت
گیرند، جا و غیرمنطقی میکنند، از خودشان عیب و ایراد بیمی

کنند که مرگ آنها کنند و فکر میخودشان را مسخره و تحقیر می
تواند برای بیماران می (2018به نفع اطرافیانشان است )مالی و مان، 

با  آورد وعروقی اثرات نامطلوب و غیرقابل جبرانی به بار می-قلبی
ختی باورهای فراشناتا بحال پژوهشی به بررسی نقش  کهتوجه به این

های بینی کنندهبه صورت همزمان به عنوان پیشو حس انسجام 
لذا هدف  ی آماری این پژوهش نپرداخته است،در جامعهافسردگی 

 باورهای فراشناخت و انسجام روانیاز انجام این پژوهش تعیین نقش 
 باشد.می عروقی-قلبیافسردگی بیماران بینی در پیش

 
 ش هاروو مواد 

 ها،این پژوهش از نظر هدف، کاربردی؛ از نظر روش گردآوری داده
ی تمامجامعه آماری این پژوهش را  .است همبستگی نوع از توصیفی

به مراکز درمانی  1401بیماران قلبی عروقی شهر تهران که در سال 
اینکه در مطالعات  ه با توجه بهدهنداند تشکیل میمراجعه کرده

و در  کندمینمونه کفایت  50تا  30همبستگی به ازای هر مولفه 
ی باورهای فراشناخت، انسجام روانی و این پژوهش سه مولفه

نفر باشد  150تا  90تواند بین افسردگی وجود دارد، حجم نمونه می
نفر  150عنی پذیری بیشتر، حد بالای آن یکه برای اطمینان از تعمیم

در نظر گرفته شد که به روش در دسترس انتخاب شدند و 
ابزار اندازه گیری در این . کردند تکمیل را پژوهش هایپرسشنامه

هاتون و ولز -کارترایت باورهای فراشناخت هایپژوهش پرسشنامه
 بود. بک و افسردگی( 1987آنتونسکی )، انسجام روانی (1997)

این (: 1997هاتون و ولز )-کارترایتباورهای فراشناختی  پرسشنامه
های فرد در باورهای مثبت گیری تفاوتپرسشنامه به منظور اندازه

و منفی، نگرانی و افکار مزاحم ناخوانده، بازبینی و قضاوت 
فراشناختی در مورد کارآمدی شناختی طراحی شده است. این 

ای درجه 4ک مقیاس ماده است که بر اساس ی 30پرسشنامه شامل 
شود. ولز و گذاری می)همیشه( نمره 4)هرگز( تا  1لیکرت از 

و اعتبار  93/0تا  76/0اعتبار آن را بین   1هاوتون-کارترین
گزارش کردند. در ایران نیز  87/0تا  59/0بازآزمایی را بین 

( این پرسشنامه را برای 13زاده دستگیری و همکاران )شیرین
یران ترجمه و آماده کرده است. ضریب آلفای کرونباخ جمعیت ا

درصد گزارش شده است. پایایی  91کل مقیاس در نمونه ایرانی 
 73/0بازآزمون این مقیاس در فاصله چهار هفته برای کل مقیاس 

 گزارش شد.

_________________________________ 
1 Wells & Carwright -Hatton 
2 Antonovsky 

در این پژوهش از فرم  :(1987م آنتونسکی )انسجاحس پرسشنامه 
( تدوین 1987) 2آنتونسکیکه توسط کوتاه پرسشنامه حس انسجام 

سوال است که با طیف  13استفاده شد. این پرسشنامه شامل شده، 
این پرسشنامه علاوه بر  گذاری شده است.ای نمرهدرجه 7لیکرت 

پذیری و معناداری پذیری، کنترلنمره کلی سه خرده مقیاس ادراک
نشان داد  (1987دهد و پژوهش آنتونسکی )را مورد ارزیابی قرار می

ت. در ایران محمدزاده که از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار اس
این پرسشنامه را پس از ترجمه بر روی دانشجویان  و همکاران

اند که آلفای کرونباخ آن در دانشجویان پسر ایرانی هنجاریابی کرده
و روایی همزمان این مقیاس با  78/0و  75/0و دختر به ترتیب 

به دست آمد.  54/0سوالی سرسختی روانشناختی  45امه پرسشن
 بوده است. 66/0همچنین ضریب بازآزمایی کل مقیاس 

ی دوم پرسشنامه نسخه (:II-3BDI)افسردگی بک پرسشنامه 
ترین ابزارهای ترین و متداولافسردگی بک یکی از معروف

سال  13دهی جهت غربالگری افسردگی در افراد بالای خودگزارش
آیتمی موجود  13آیتمی و  21باشد. این پرسشنامه به دو صورت می

است و قابلت سنجش نوع و شدت افسردگی را دارد. در این پژوهش، 
آیتمی آن مورد استفاده قرار گرفته است. این  21نسخه دوم و 

ی نسخه اصلی پرسشنامه که مدل به روزشده و تجدیدنظرشده
دارای ابعاد شناختی، انگیزشی، باشد، ی افسردگی بک میپرسشنامه

باشد. مطالعات فراوانی عاطفی، فیزیولوژیکی و عوامل دیگر می
ی برش این پرسشنامه روایی، پایایی، تحلیل عاملی و همچنین نقطه

باید خاطرنشان ساخت . اندرا موردبررسی قرار داده و تایید نموده
 .ده استگزارش ش 94/0ار در ایران، که پایایی این ابز

لازم به ذکر است در این پژوهش به منظور سنجش پایایی همچنین 
از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب برای هر 

به دست آمد که نشان از پایایی برای  7/0یک از متغیرها بالاتر از 
دست آمده از ت به تجزیه و تحلیل اطلاعا هر یک از ابزار داشت.

بخش دو در  SPSS 23ها از طریق نرم افزار اجرای پرسشنامه
( گانهرگرسیون چند) استنباطیتوصیفی )میانگین و انحراف معیار( و 

 انجام پذیرفت.
 

 اهیافته

باورهای های مربوط به متغیرهای میانگین و انحراف معیار نمره
ها در آزمودنیبرای کل  فراشناخت، انسجام روانی و افسردگی

 نشان داده شده است: 1جدول 
 

: میانگین و انحراف معیار نمره های مربوط به متغیرهای 1جدول 
 هاپژوهش برای کل آزمودنی

 انحراف معیار میانگین متغیر
 68/39 50/63 افسردگی

 76/4 16/34 باورهای فراشناخت
 27/4 07/37 حس انسجام روانی

3 Beck Depression Inventory 
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ورهای بابررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش نشان داد که بین 
بین حس انسجام روانی و باورهای و  فراشناخت و افسردگی؛

ی به منظور سنجش فرضیهدر ادامه رابطه وجود دارد.  فراشناخت
پژوهش، از رگرسیون چندگانه استفاده شد و بدین منظور ابتدا 

ها، نند نرمال بودن توزیع دادههای استفاده از رگرسیون مافرضپیش
خطی و چندخطی بودن بررسی شد. به منظور استقلال خطاها، هم

استقلا خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد، نتایج نشان داد 
بدست آمده است، بنابراین  361/1مقدار آماره دوربین واتسون 

زمون خطی از آشود. برای بررسی هماستقلال خطاها پذیرفته می

است  05/0تلرانس استفاده شد که مقدار آماره تلرانس بزرگتر از 
خطی برقرار نیست. برای بررسی چند خطی بودن از بنابراین هم

به  10ی آن کوچکتر از استفاده شد که مقدار آماره vifآزمون 
دست آمد، بنابراین چندخطی وجود ندارد. نهایتا برای نرمال بودن 

اسمیرنوف استفاده شد، نتایج نشان -ها از آزمون کولموگروفداده
باشد. پس ها نرمال میاست در نتیجه داده 05/0بزرگتر از  Pداد که 

ی استفاده از رگرسیون، رگرسیون هافرضی پیشاز تایید کلیه
نشان رگرسیون را نتایج تحلیل  3جدول شد.  چندگانه استفاده

 دهد:می
 

 باورهای فراشناختی و حس انسجامبر اساس  افسردگیبینی : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه پیش2جدول 
 R R2 B β Sig بینمتغیر پیش

 000/0 -375/0 -436/9 141/0 375/0 باورهای فراشناخت
 000/0 -256/0 -269/2 204/0 452/0 حس انسجام

 افسردگیمتغیر ملاک: 
و حس  14/0که باورهای فراشناخت نشان داد  3نتایج جدول 

طح که در سکند بینی میتغییرات افسردگی را پیش 204/0انسجام 
باورهای شود که معنادار بود. بنابراین نتیجه گرفته می 01/0

ن افسردگی در بیماراهای بینی کنندهپیش انسجام،فراشناخت و حس 
 د.نباشمی عروقی-قلبی

 
 گیرینتیجه

باورهای فراشناخت و  کهنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 
بینی پیش را افسردگی بیماران قلبی عروقیتواند می انسجام روانی

و کنند. در ادامه نتایج به دست آمده با توجه به مبانی نظری 
نتایج حاصل از این  گیرند.پژوهشی موردبحث و بررسی قرار می

معینی و همکاران،  همچون هایینتایج حاصل از پژوهشپژوهش با 
در  (61)و همکاران  2؛ جلینک(51)و همکاران،  1اشنایدر؛ (41)

و نتایج حاصل از  باورهای فراشناخت وافسردگی؛رابطه میان 
پینو کاسادو و دل؛ (71)همکاران، هاشمی و  هایی همچونپژوهش

انسجام روانی و در رابطه میان  (91)، 4کوبایاشی؛ (81)، 3همکاران
 .همسوست افسردگی

طبق دیدگاه  گفت تواناز پژوهش می حاصل یدر تبیین یافته
فراشناختی، نشخوار فکری بر هیجان، تداوم خلق افسرده و سوگیری 
در تفکر و رفتار نقش مهمی دارد. دیدگاه فرد افسرده نسبت به خود 

کند دیگران نیز چنین دیدگاهی به و دیگران منفی است و فکر می
شود ارتباط فرد با دیگران کمتر او دارند، همین موضوع باعث می

(. برخورداری از 20ح شایستگی کمتری را تجربه کند )شده و سط
کند تا عروقی کمک می-باورهای فراشناختی مثبت به بیماران قلبی

ها و نکات مثبت خود و زندگیشان را ببینند و در نتیجه توانمندی
هیجانات مثبت بیشتری را تجربه کنند و همین امر از افسردگی آنان 

فردی که حس انسجام  به اعتقاد آنتونووسکیهمچنین  کاهد.می
دهد روانی قوی دارد، صفات شخصیتی سلامتی زا از خود نشان می

_________________________________ 
1 Schneider 
2 Jelinek 

های رفتاری بینی در بعضی حوزهکه منجر به سازگاری و خوش
 هایی کهها را برای موقعیتتوانند الگویی از پاسخشود. آنها میمی

فعال کنند و به دنبال آن، درک شود، موجب تحریک مغز فرد می
ری پذیکنترل. ابزاری و احساسی را ایجاد نمایدضرورت برای مقابله 

های انسجام روانی، باور فرد به داشتن به عنوان یکی از زیرمقیاس
های اساسی برای درگیری و مواجه شدن با مشکلات و مهارت
دهد بدین صورت که آنها و به آنها معنا میهای زندگی است چالش

داند. این ویژگی سلامت گذاری و درگیری میرا دارای ارزش سرمایه
زای زندگی )مانند ابتلا به شخص را در مواجهه با حوادث استرس

(. در افراد با حس 21کند )عروقی( محافظت می-های قلبیبیماری
، های شناختیرشدیافته، اطلاعات مرتبط با مولفهانسجام مطلوب و 

دیده، به صورت روشن، جامع، ساختارمند و مرتب بوده و آسیب
توانند ناپدیر نیستند در نتیجه این افراد میتصادفی، مغشوش و انعطاف

تر و کارآمدتر عمل کنند در برابر استرس و شرایط نامطلوب، مقاوم
یابد چرا رایط بیماری کاهش میپذیری آنها در شو احتمال آسیب

که توانایی پذیرش شرایط را دارند. افراد با حس انسجام بالا، تلاش 
های خود را در مدیریت موقعیت به کار برند و کنند تواناییمی

دهد. ها به زندگیشان معنا میها و موقعیتمعتقدند که این چالش
ی را تجربه در نتیجه در مواجهه با بیماری، کمترین هیجان منف

 دهند. کنند و کمتر علائم افسردگی را بروز میمی
دارد و این پژوهش از هایی با خود به همراه هر پژوهش محدودیت

 از جمله نوع ابزار اندازه گیری هاییآن مستثنی نیست، محدودیت
شده و از سایر ابزارها استفاده نشده است  هاپرسشنامه که محدود به

 بیماراناز ر پژوهش که صرفا تعدادی و نمونه های شرکت کننده د
به اهمیت با توجه  .اندبوده 1401قلبی عروقی شهر تهران در سال 

، عروقی-نقش افسردگی در روند رشد بیماری در بیماران قلبی
در  بیماراناطلاع رسانی به شود در آگاهی دادن و پیشنهاد می

 افسردگیبر  باورهای فراشناخت و انسجام روانیخصوص تاثیر 
در اختیار آنان قرار گیرد،  مراکز درمانیدر یی آنان، بروشورها

3 Del-Pino-Casado et. al. 
4 Kobayashi 
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                و همکاران یخش  763

 1401بهار ، 1، شماره 6دوره  فصلنامه سبک زندگی با محوریت سلامت

همچنین برای این بیماران در طول روند درمانشان در کنار 
 های روانشناختی نیز در نظر گرفته شود.های پزشکی، درماندرمان
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