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چکيد  ه
نوروزگرايي،  شامل  شخصيتي  عوامل  مقايسه  هد  ف  با  پژوهش  اين 
حواد  ث  تجربه  شناسي؛  وظيفه  و  همسازي  پذيري،  تجربه  برونگرايي، 
استرس زاي زند  گی و حمايت اجتماعي د  ر بيماران مبتلا به عروق کرونر 
گروه  د  و  شامل  د  اوطلب  سيصد    شد  .  انجام  بيمار  غير  افراد    و   قلب 
بيمار )n=150(  و غير بيمار )n=150( د  ر بيمارستان قلب شهيد   رجائي 
تهران با تكميل مقياس شخصيتی NEO-FFI )فرم کوتاه(، مقياس 
شركت  پژوهش  اين  د  ر  روابط  کيفيت  مقياس  و  زند  گی  رويد  اد  های 
بيماران کرونر قلب و گروه غير  نتايج نشان د  اد   كه بين گروه  كرد  ند  . 
از نظر عوامل شخصيتي، حواد  ث استرس زای زند  گي و حمايت  بيمار 
بيماران مبتلا به عروق کرونر د  ر  اجتماعي تفاوت معناد  ار وجود   د  ارد  . 
مقايسه با گروه غير بيمار از نوروزگرايي بيشتر، برونگرايي بيشتر، تجربه 
پذيري كمتر، همسازي كمتر، و وظيفه شناسي كمتر، حمايت اجتماعي 
يافته  بود  ند  . د  ر مجموع،  بيشتر برخورد  ار  كمتر و تجارب استرس زاي 
هاي پژوهش نشانگر اهميت رابطة عوامل روانشناختي با بيماري کرونر 

قلب است. 
واژه های کليد  ی: بيماري کرونر قلب، عامل شخصيتي، حاد  ثه استرس 

زاي زند  گي، حمايت اجتماعي

Abstract

The main goal of the present research was to 
compare, personality factors, stressful life 

events and social support in coronary heart dise-
ease (CHD) patients and non-patients. In this res-
search, 300 individuals (n =150 male, 150 female) 
are divided in two groups of patient (n=150) and 
non-patients (n=150) at Rajaee Heart Hospital 
of Tehran. They completed the NEO-FFI (short 
form), Life Event Inventory, and Quality Relat-
tion Inventory (QRI). Data were analyzed by ind-
dependent t-tests. Results showed that there are 
significant differences between CHD patients 
and non patients in personality factors, stressf-
ful life events and social support. CHD patients 
showed significantly : 1) more Extraversion; 2) 
more Neuroticism; 3) less consciousness; 4); 
less Agreeableness 5) less  Openness 6) more 
stressful life events and 7) less social support 
than non-patients. In sum, findings indicated the 
importance of personality factors, social support 
and stressful life events in coronary heart disease.
Keywords: coronary heart disease, personali-
ity factor, stressful life event, social support
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مقد  مه 
امروزه بيماريهاي قلبي�، بويژه بيماري عروق کرونر قلب )CHD(�که 
آنژين  پايد  ار�،  مزمن  آنژين  تا  خاموش�  ايسکمي  از  آن  باليني  طيف 
و مرگ  ايسکميک  کارد  يوميوپاتي  ميوکارد  ،  انفارکتوس حاد     ، ناپايد  ار� 
ناگهاني قلبي متفاوت است )گريگس و لوسکالزو، 1384(، يکي از سه 
علت اصلي مرگ و مير د  ر کنار سرطان و سکته مغزي د  ر اکثر کشورهاي 
رفتارها،  به  مربوط  عوامل  از  بيماريها  اين  روند  .  مي  شمار  به  صنعتي 
پاول،  و  )ليند  زي  پذيرند    می  تاثير  افراد    زند  گي  هاي  شيوه  و  عاد  ات 
 .)2002 سارافينو،  از  نقل  به   ،1999 بهد  اشت،  جهانی  سازمان  1379؛ 
است  متحد  ه  ايالات  د  ر  مرگ  عامل  اولين  قلب  کرونر  عروق  بيماري 
)انجمن قلب آمريکا�، 2001، به نقل از تيلور، 2003(. کاپلن و همکاران 
)1987( تعد  اد   بيماران مبتلا به بيماري قلبي د  ر آمريکا را 17 ميليون نفر 
ذکر نمود  ه اند   که 11 ميليون نفر از آنها به بيماري عروق کرونر قلب 
مبتلا هستند  . تخمين زد  ه مي شود   که ساليانه 1/5 ميليون مورد   جد  يد   
د  ر  شود  .  مي  شناسايي  متحد  ه  ايالات  د  ر  قلب  کرونر  عروق  به  مبتلا 
کشورهاي شرق مد  يترانه و خاورميانه، از جمله کشور ايران، بيماريهاي 
قلبي يک مشکل عمد  ه بهد  اشتي و اجتماعي به شمار مي رود   که ابعاد   
آن به سرعت د  ر حال افزايش است )متکلم، 1369(. د  ر بررسي هايي 
که به صورت پراکند  ه انجام شد  ه،  نسبت مرگ ناشي از بيماريهاي قلبي 
د  ر ايران 25 تا 45 د  رصد   گزارش شد  ه است. طبق آمار گزارش شد  ه 
از منطقه 13 تهران د  ر سال 1380، 8/8 د  رصد   مرد  ان و 12/7 د  رصد   
زنان اين منطقه به بيماري قلبي مبتلا بود  ند   )سعيد  ي، 1383(. اد  اره آمار 
و خد  مات ماشيني معاونت پژوهشي وزارت بهد  اشت، د  رمان و آموزش 
پزشکي )1377، به نقل از سعيد  ي، 1383( د  ر سال 1374، ميزان شيوع 
بيماريهاي ايسکميک قلب را د  ر کل کشور 69/28 د  رصد   گزارش نمود  ه 
است. از کل مرگ و ميرهاي کشور د  ر سال 1375، 74555 مورد   مربوط 
به بيماري کرونر قلب بود  ه که اين رقم 35/89 د  رصد   کل مرگ و ميرها 
به شيوع  بيماري منجر  اين  مير،  بر مرگ و  را شامل مي شود  . علاوه 
قابل توجه ناتواني و کاهش توليد   شد  ه  و علت عمد  ه صرف هزينه هاي 
بهد  اشتي است )گريگس و لوسکالزو، 1384(.   طي چهل سال گذشته، 
مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي عروقي با اتخاذ روشهاي پيشگيري 
و د  رماني د  ر بعضي از کشورها کاهش يافته است، اما هنوز از جد  ي ترين 
خطرها براي زند  گي و سلامت بشر و علت اصلي مرگ د  ر بسياري از 
کشورهاي د  ر حال توسعه محسوب می شود  . نظري اجمالي به آمار و 
ارقام، اهميت مقابله  با اين بيماري را آشکار مي سازد   و به همين سبب 
د  رمان  و  پيشگيري  شناسي،  سبب  د  ر  پيشرفتها  جد  يد  ترين  از  اطلاع 
آمريکا،  قلب  انجمن  1384؛  لوسکالزو،  و  )گريگس  است  الزامي  امري 
2001، به نقل از تيلور، 2003؛ کاپلن و ساد  وک، 2003؛ ولمن، 1375(.  
عوامل رواني اجتماعي زياد  ي د  ر رابطه با بيماري عروق کرونر قلب 
مطرح شد  ه اند   که خطر ابتلا به آن را چه بطور مستقل و چه بصورت 
شخصيتي،   متغيرهای  شامل  عوامل  اين  د  هند  .  مي  افزايش  ترکيبي، 
انزواي اجتماعي، فقد  ان حمايت اجتماعي، استرسهاي زند  گي مانند   تنش 
شغلي، سبک خاص زند  گي مي باشند   )برانوالد  ، زيپس و ليبی، 2001؛ 
برانون و فيست، 2000؛ تيلور، 2003(. به عنوان مثال،  تيلور )2003( 

 A الگوي رفتاري تيپ  ثباتي اجتماعي و  معتقد   است که استرس، بي 
الگوهاي  د  هد  .  مي  افزايش  را  کرونر  عروق  بيماري  به  ابتلا  احتمال 
شخصيتي نظير الگوي رفتاري تيپ A يک عامل خطرساز براي بيماري 
عروق کرونر قلب محسوب می شود  . فريد  من و روزنمن د  ر ابتد  ا الگوي 
طاقتي،  بي  افراطي،  جويي  رقابت  چون  عباراتي  با  را   A تيپ  رفتاري 
خصومت و سخن گفتن پرفشار تعريف کرد  ند   )اگد  ن، 2001(. د  ر زمينه 
ي ارتباط بين الگوي رفتاري تيپ A و بيماري عروق کرونر يافته هاي 
متناقضي گزارش شد  ه است. اين يافته هاي متناقض منجر به جستجو 
 A تيپ  رفتاري  الگوي  از  عناصري  يا  تر  اختصاصي  هاي  يافته  براي 
گرد  يد   که رابطه نزد  يکتري با بيماري عروق کرونر قلب د  اشته باشند   
)برانوالد  ، زيپس و ليبی ، 2001(. خصومت و عصبانيت سرکوب شد  ه از 
عناصر آسيب شناختي الگوي رفتاري تيپ A هستند   که بيشترين رابطه 
را  با بيماري عروق کرونر قلب د  ارد   )برونوالد  ، زيپس و ليبی ، 2001(. 
عامل همسازی� )د  ر مد  ل پنج عاملي شخصيت( با خصومتي که از طريق 
مصاحبه د  رجه بند  ي شد  ه برآورد    مي شود   و بيماريهاي عروقي را پيش 
بيني مي کند  ، رابطه منفي د  ارد   )کاستا، مک کرا و د  مبروسکي، 1989، 
به نقل از گروسي، 1377؛ گيد  رون، 2004؛ ويتمن و د  يري، 2000(. اين 
امر لزوما به اين معنا نيست که عامل همسازی عامل بيماريهاي عروقي 
است، بلکه فقط به عنوان عامل پيش بيني کنند  ه مطرح است. د  ر مطالعه 
اي که ولرث و همکاران  )1999( د  ر زمينه رابطه بين شخصيت و عوامل 
خطرساز قلبي انجام د  اد  ند  ، از عوامل شخصيتي به عنوان عوامل خطرساز 
غير مستقيم براي مشکلات قلبي ياد   شد  ه است. آنها نشان د  اد  ند   که 
عامل شخصيتي نوروزگرايي� باعث بروز علايم قلبي می شود  . همچنين 
آنها نشان د  اد  ند   که عوامل شخصيتي همسازی و وظيفه شناسی� تاثير 
منفي بر علايم قلبي د  ارند  . اين يافته ها با پژوهشهاي مشابه مورد   تاييد   
قرار گرفته اند   )املونگ، 1998؛ کرامر، 1991؛ کوهلر، شربام و ريختر، 
1993، گرافتي، 2002(. طبق يافته هاي پژوهشهاي مختلف، خصومت و 
عصبانيت با سطح بالاي نوروزگرايي و سطح پايين وظيفه شناسی رابطه 
د  ارد   و مي تواند   د  ر بروز بيماري کرونر قلب موثر باشد   )اسميت ، 2003؛ 
گرافتي،  1377؛  گروسي،  از  نقل  به  1990؛  ويکرس،  و  کيولي  بوس، 
احتمالی  تاثير  مطالعه  به  محد  ود  ي  پژوهشهاي  وجود  ،  اين  با   .)2002
مجموعه عوامل شخصيتي بر بيماري کرونر قلب پرد  اخته اند   و عمد  تا تنها 
يک يا د  و عامل شخصيتي را د  ر نظرگرفته اند  . مطالعه عوامل و صفات 
شخصيتي نه فقط براي پيش بيني رفتارهاي سالم و ناسالم و پذيرش 
د  رمان مهم است، بلکه شناختن افراد  ي  که به احتمال زياد   مي توانند   از 
برنامه هاي پيشگيري، بيشتر بهره مند   شوند   يا کساني که نيازمند   تلاش  
و توجه بيشتر به توصيه هاي پزشک يا روانشناس هستند   را ممکن سازد  .

عامل د  يگري که  به عنوان پيش بيني کنند  ه بيماري عروق کرونر 
مطرح بود  ه و مطالعات زياد  ي د  ر مورد   آن انجام گرفته است، استرس مي 
باشد   )اگد  ن، 2001؛ برانوالد  ، زيپس و ليبی، 2001(. استرسهاي رواني 
حاد   و ناگهاني و همچنين استرسهاي مزمن د  اراي عواقب منفي هستند  . 
مرگ قلبي د  ر ماه اول پس از فقد  ان يک فرد   عزيز افزايش نشان د  اد  ه 
است، همچنين بروز علايم قلبي- عروقي بلافاصله پس از سوانح طبيعي 
و بين شهروند  اني که تحت حمله نظامي د  شمن قرار گرفته اند  ، افزايش 
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6- American Heart Association
7-Agreeableness
8- Neuroticism                                                                                         
9- Conscientiousness

1- heart disease
2- Coronary Heart Disease
3- silence ischemia
4- stable angina
5- unstable angina
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يافته است )برانوالد  ، زيپس و ليبی، 2001(. مطالعات اخير بر استرس و 
روشهاي خاص هر فرد   د  ر مقابله با آن و نقشي که د  ر تشد  يد   بيماري 
قلبي بازي مي کند  ، متمرکز شد  ه اند  . خصومت، مواجهه با استرسهاي 
مزمن و واکنشهاي قلبي- عروقي به استرس تاثير زياد  ي بر شد  ت بيماري 
کرونر قلب د  اشته اند  . همچنين، استرس حاد  ، عواطف منفي و افزايش 
ناگهاني فعاليت مي توانند   حواد  ث باليني ناگهاني مثل يک حمله قلبي 
را به د  نبال د  اشته باشند  . واکنش به استرس و يا مقابله با آن از طريق 
خصومت، ممکن است با تاثير بر د  يگر عوامل خطرساز مثل سطح بالاي 
کلسترول باعث افزايش احتمال خطر کلي ابتلا به بيماري کرونر قلب 
شود   )تيلور، 2003(. گزارشهاي بسياري رابطه استرس، خصوصا استرس 
هيجاني� را با مرگ ناگهاني قلبي نشان د  اد  ه اند  . به عنوان نمونه، بعد   
از زمين لرزه د  ر کاليفرنيا، تخمين زد  ه شد   که استرس هيجاني عامل 
تسريع کنند  ه حد  ود   چهل د  رصد   از موارد   مرگ ناگهاني قلبي بود  ه است 
)فوستر، الکساند  ر، اورورک، کينگ و ولنز،  2001(. نتايج يک مطالعه د  ر 
استراليا نيز نشان د  اد   که حواد  ث استرس زاي زند  گي و حمايت اجتماعي 
ناکافي از عوامل خطرساز بيماري کرونر قلب محسوب می شوند   )تننت، 
1999(. نتايج پژوهش موسوی و همکاران )2004( نشان د  اد   که بيماران 
کرونر قلب بيش از گروه کنترل حواد  ث منفي د  ر زند  گي تجربه کرد  ه اند  . 
مربوط  مرگهاي  و  قلبي  بيماري  خطر  اجتماعي،  حمايت  فقد  ان    
اجتماعي،  حمايت  بالاي  سطح  د  هد  .  مي  افزايش  را  کرونر  عروق  به 
واکنش به استرس را کاهش مي د  هد   و از خطرات تند  رستي کم مي 
کند   )لپور، 1995(. مرد  ان و زنان سالمند   که حمايت عاطفي کمتري را 
قبل از وقوع سکته قلبي گزارش کرد  ه بود  ند  ، تقريبا به احتمال سه برابر 
بيشتر  طي شش ماه پس از سکته مي ميرند   )برانوالد  ، زيپس و ليبی، 
2001(. بسياری از بيماران قلبي، پيش از بيماري، مشکلات خانواد  گي 
مثل د  عوا بر سر مشکلات اقتصاد  ي يا جنسي د  اشته اند   و اين مشکلات 
با بد  تر کرد  ن مشکلات  از بيماري حاد  تر مي شوند  . بيماري  غالبا بعد   
.)2002 )سارافينو،  افزايد    مي  اوليه  مشکلات  بر  جنسي  و  اقتصاد  ي 

مطالعه حاضر با هد  ف بررسي عوامل شخصيتي، استرس هاي زند  گي و 
حمايت اجتماعي د  ر بيماران مبتلا به عروق کرونر قلب انجام شد  ه است. با 
وجود   اين که مطالعات زياد  ي د  ر زمينه رابطه عوامل شخصيتي و بيماري 
عروق کرونرقلب انجام شد  ه اند  ، پژوهشهاي محد  ود  ي به مطالعه مجموعه 
عوامل شخصيتي مرتبط با بيماري کرونر قلب پرد  اخته اند   و عمد  تا تنها 
يک يا د  و عامل شخصيتي را د  ر نظرگرفته اند  . هد  ف اصلي اين پژوهش، 
بود  .  کرونر  عروق  بيماران  د  ر  شخصيتي  عامل  پنج  مجموعه  بررسي 

روش
آماري  جامعه  پژوهش-  اجراي  روش  و  نمونه  آماري،  جامعه 
اين پژوهش شامل بيماراني بود   که جهت آنژيوگرافي عروق کرونر قلب 
د  ر بيمارستان قلب شهيد   رجايي تهران بستري شد  ه و يا پس از بستري 
د  ر اين بيمارستان تصميم به آنژيوگرافي عروق کرونر شد  ه بود  ند  . اين 
بيماران مشتمل بود  ند   بر آنژين صد  ري پايد  ار، آنژين صد  ري ناپايد  ار و 
يا نزد  يک د  چار سکته قلبي شد  ه و د  ر  بيماراني که د  ر گذشته د  ور  يا 
بستري  ويژه(  مراقبتهاي  بخشهاي  )بجز  بيمارستان  جراحي  بخشهاي 
به  بود   که  د  اوطلب  بيمار  پژوهش شامل 150  اين  بيمار  نمونه  بود  ند  . 
روش د  ر د  سترس از بخشهاي جراحي بيمارستان انتخاب شد  ند  . بيماران 

د  رد    د  اراي  قلبي،  شد  يد    نارسايي  با  بيماران  نظير  حاد  ،  شرايط  د  اراي 
شد  يد  ، تب شد  يد   و بيماراني که قاد  ر به انجام پرسشنامه ها نبود  ند  ، د  ر 
نمونه پژوهش قرار نگرفتند  . مقياس شخصيتي NEO-FFI،� مقياس 
رويد  اد  هاي زند  گي پيکل�، مقياس کيفيت روابط� ضمن توضيحات لازم 
با توجه به وضعيت جسمي و  د  ر مورد   اهد  اف پژوهش تکميل شد  ند  . 
روحي بيماران، همچنين طولاني بود  ن پرسشنامه ها، پژوهشگر و همکار 
وي به بيماران د  ر خواند  ن پرسشنامه ها کمک کرد  ند  . سپس نمونه غير 
بيمار انتخاب شد  . گروه غير بيمار به تعد  اد   بيماران کرونر قلب، از بين 
افراد   ملاقات کنند  ه که فاقد   بيماري بود  ند  ، انتخاب شد  ند   و از لحاظ 
ويژگيهاي د  موگرافيک )سن، جنس ، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات( 
با گروه بيمار همتاسازي شد  ند  . از گروه غير بيمار نيز، ضمن توضيحات 
خواسته  پژوهش،  اهد  اف  و  ها  پرسشنامه  تکميل  نحوه  مورد    د  ر  لازم 
شد   پرسشنامه ها را تکميل نمايند  . ترتيب اجراي پرسشنامه ها د  ر افراد   
د  ر  شود  .  کنترل  ها  آزمود  ني  بر  تاثير خستگي  تا  بود    متفاوت  مختلف 
از  بود    پرشد  ه  ناقص  اي  پرسشنامه  که  د  ر صورتي  ها  پرسشنامه  بين 
پژوهش حذف مي شد  . ميانگين سن گروه بيمار52/95 سال )8/61 = 
sd، د  امنه= 73-35( و ميانگين سن گروه غير بيمار 52/39 سال )8/62 

= sd، د  امنه= 70-36 ( بود  .

ابزارسنجش
مقياس شخصيتي NEO-FFI - اين مقياس، يک آزمون شخصيتي 
با د  و فرم بلند   )شامل 240 سوال( و کوتاه )شامل 60 سوال( مي باشد  . 
پنج زمينه اصلي شخصيت را مورد   ارزيابي قرار مي د  هد   که عبارتند   از: 
نوروزگرايي، برونگرايي�، باز بود  ن� به تجربه ها يا اند  يشه ها، همسازي، 
وظيفه شناسي يا گرايش به کار)گروسي1380(. اين ابزار با مقياس پنج 
گزينه اي ليکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف( پاسخ د  اد  ه مي شود   
)گروسي1380(. د  ر پژوهش حاضر، فرم کوتاه پرسشنامه مورد   استفاد  ه 
قرار گرفته شد  . روايي محتواي آن را کاستا و مک کرا )1991؛ به نقل از 
رضايي کارگر، فيروزه؛ کربند  ي، سهيلا؛ حسن آباد  ي، حسين و اسماعيلي، 
حبيب اله، 1384( بررسي نمود  ه، پايايي آن را براي نوروزگرايي 0/90، 
برونگرايي 0/78، باز بود  ن به تجارب 0/76، همسازي 0/86 و وظيفه 
شناسي 90/ 0 گزارش نمود  ه اند  . د  ر ايران منيرپور و شوند  ي )1384( 
د  ر پژوهشي بر روي بيماران قلبي د  ر شهر قم، ضريب پايايي اين مقياس 
ضريب  همچنين  اند  .  نمود  ه  گزارش   0/60 کرونباخ  آلفاي  روش  با  را 
پايايي د  ر پژوهش حاضر با روش آلفاي کرونباخ  0/61   محاسبه گرد  يد  .

 65 شامل  پرسشنامه  اين  پيکل-  زند  گي  رويد  اد  هاي  مقياس 
استرس  رويد  اد  هاي  تعد  اد    ارزيابي  براي  زند  گي است که  رويد  اد   مهم 
قرار  استفاد  ه  مورد    افراد    زند  گي  د  ر  شد  ه  تجربه  استرس  ميزان  و  زا 
رويد  اد  هاي  به  توجه  با  كه  شود    مي  خواسته  آزمود  ني  از  گيرد  .  مي 
استرس زاي زند  گي، ميزان استرس تجربه شد  ه اش را براساس مقياس 
د  ر  آزمود  ني  نمره  حد  اکثر  نمايد  .  مي  مشخص  ليکرت  اي  د  رجه  پنج 
ترتيب،  همين  به  است.   1 حد  اقل  و   65 زا  استرس  رويد  اد  هاي  تعد  اد   
است.  صفر  حد  اقل  و   244 استرس  ميزان  د  ر  آزمود  ني  نمره  حد  اکثر 
به ساير مقياسها  روايي محتوا نسبت  از نظر جامعيت و  پرسشنامه  اين 
روي  بر  شد  ه  انجام  پژوهشهاي  د  ارد  .  بيشتري  کارايي  زمينه  اين  د  ر 

هلن خوسفی و همکاران

1- emotional
2- NEO Five Factor Inventory
3- Paykel Life Events Inventory

4- Quality Relationship Inventory
5- extraversion
6- Openness
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بر روي  و   )1985( زيمرمن  و  کلوريو  باراتا،  توسط  بهنجار  آزمود  نيهاي 
اين  براي  بالايي  پايايي  و  روايي   )1985( پيکل  توسط  افسرد  ه  افراد   
مقياس گزارش کرد  ه اند   )سريرام، 1987؛ به نقل از پورشهباز، 1372(. 
پورشهباز )1372( اين مقياس رابراي ارزيابي ميزان استرس د  ر بيماران 
از طريق  پايايي 0/78 را  مبتلا به سرطان خون به کار برد  ه و ضريب 
بازآزمايي براي تعد  اد   رويد  اد  ها و 0/82 را براي ميزان استرس گزارش 
ارزيابي  براي  را  مقياس  اين   )1376( قد  مگاهي  حسيني  است.  کرد  ه 
ميزان استرس د  ر بيماران مبتلا به عروق کرونر قلب به کار برد  ه و از 
طريق بازآزمايي، ضريب پايايي را براي اين مقياس د  ر تعد  اد   رويد  اد  هاي 
استرس زا 0/72 و د  ر ميزان استرس تجربه شد  ه 0/73 نشان د  اد  ه است. 
مقياس کيفيت روابط)QRI(-  اين مقياس يک ابزار خود  سنجي است 
اد  راک  حمايتهاي  تا  )1991( ساخته شد    و همکاران  پيرس  توسط  که 
شد  ه از روابط با افراد   مهم زند  گي را ارزيابي کند  . مقياس کيفيت روابط، 
د  اراي سه زير مقياس است که علاوه بر حمايت اجتماعي اد  راک شد  ه از 
والد  ين، همسر و د  وستان، تعارضهاي بين شخصي و عمق روابط با آنان 
را نيز مي سنجد  . اين پرسشنامه د  اراي 29 سوال است که از اين تعد  اد   
7 سوال براي زير مقياس حمايت اجتماعي، 8  سوال براي زيرمقياس 

عمق روابط و 14 سوال مربوط به روابط تعارضي است. پيرس، ساراسون 
و ساراسون )1991؛ به نقل از لايقي، 1376( براي زير مقياسهاي حمايت 
اجتماعي، عمق روابط و روابط تعارضي، به ترتيب ضريب آلفاي 0/83، 
0/88 و 0/86 را بد  ست آورد  ه اند  . ابراهيمي )1371( ضريب پايايي اين 
حسيني  است.  كرد  ه  گزارش   0/73 کرونباخ  آلفاي  روش  با  را  مقياس 
طريق  از  پرسشنامه  اين  پايايي  محاسبه  به  اقد  ام   )1376( قد  مگاهي 
بازآزمايي کرد  ه و ضريب 0/83 را براي کل مقياس و ضرايب ذيل را براي 
زير مقياسهاي آن بد  ست آورد  ه است: براي حمايت اجتماعي 0/706= 
 .r=0/827 تعارضي  روابط  براي  و   r=  0/696 روابط  عمق  براي   ،r
آن  مقياسهاي  زير  براي  را  ذيل  ضرايب  و  مقياس  کل 
براي   ،r  =0/706 اجتماعي  حمايت  براي  است:  آورد  ه  بد  ست 
 .r=0/827 تعارضي  روابط  براي  و   r=  0/696 روابط  عمق 

يافته ها
و  بيمار  گروه  د  و  شناختي  جمعيت  هاي  مشخصه   1 شماره  جد  ول 

غيربيمار را نشان می د  هد  .

جد  ول 1-   مشخصه هاي جمعيت شناختي د  وگروه بيمار و غيربيمار
غيربيماربيمار متغير

جنسيت
7575زن   
7575مرد  

تحصيلات
124124زيرد  يپلم   

2626د  يپلم

تاهل
2121مجرد    
129129متاهل

جد  ول2- نتايج آزمون t  مستقل براي مقايسه عوامل نوروزگرايي، برونگرايي، تجربه پذيري، همسازي، و وظيفه شناسي د  ر د  و گروه بيمار و غير بيمار

dftPانحراف استاند  ارد  ميانگينعوامل شخصيتي

نوروزگرايي
927/68/ 31بيمار

29810/990/001
646/91/ 22غير بيمار

برونگرايي
285/75/ 29بيمار

2982/010/05
846/61/ 27غير بيمار

تجربه پذيري
664/64/ 19بيمار

298-6 /500/001
853/81/ 22غير بيمار

همسازي
525/43/ 27بيمار

298-2 /420/01
29/115/89غير بيمار

وظيفه شناسي
166/97/ 32بيمار

298-9 /260/001
00/ 244/ 38غير بيمار

مستقل    t آزمون  با  بيمار  غير  و  بيمار  گروه  د  و  د  ر  عوامل شخصيتی 
بررسی شد  . نتايج د  ر جد  ول 2 آمد  ه است. يافته ها نشان می د  هد   که 
بيماران مبتلا به عروق کرونر به طور معناد  ار از همسازي، وظيفه شناسي 

برخورد  ارند  . همچنين  بيمار  غير  افراد    به  نسبت  پذيري كمتر   وتجربه 
اين  نمرة  از  بيشتر  قلب  کرونر  بيماران  برونگرايي  و  نوروزگرايي  نمرة 

عوامل د  ر افراد   غير بيمار است.

مقايسه عوامل شخصيتي، حواد ث استرس زا و حمايت اجتماعي د ر بيماران کرونر قلب و افراد  غير بيمار
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جد  ول3 - نتايج آزمون t  مستقل براي مقايسه ميزان استرس د  ر د  وگروه بيمار و غير بيمار

dftPانحراف استاند  ارد  ميانگينآزمود  ني

6529811/470/001/ 3046/ 194بيمار

6963/03/ 109غيربيمار

جد  ول4 - نتايج آزمون t  مستقل براي مقايسه متغير حمايت اجتماعي د  ر د  و گروه بيمار و غير بيمار

dftPانحراف استاند  ارد  ميانگينآزمود  ني

930/001/ 3-33/3411/54298بيمار

94/ 1513/ 39غيربيمار

بررسي و تفسير نتايج
نتايج پژوهش نشان د  اد   که افراد   مبتلا به بيماري کرونر قلب د  ر مقايسه 
با افراد   غير بيمار ميزان حواد  ث استرس زاي بيشتري، تجربه کرد  ه اند  . 
اين يافته با نتايج مطالعات گوناگوني که د  ر اين زمينه انجام گرفته است 
مطابقت مي كند   )اگد  ن، 2001؛ برانوالد  ، زيپس و ليبي، 2001؛ تيلور، 
بر  فيزيولوژيك  تغييرات رفتاري و  از طريق  تواند    2003(. استرس مي 
مي  نشان  را  استرس  از  بالايي  که سطح  افراد  ي  بگذارد  .  اثر  سلامتي 
د  هند  ، تمايل زياد  ي براي انجام رفتارهايي د  ارند   که امکان بيمار شد  ن 
و آسيب د  يد  ن آنها را افزايش مي د  هد  . به عنوان مثال، استرس باعث 
و  ورزشي  تمرينات  کاهش  مقابل،  د  ر  و  الکل  سيگار،  مصرف  افزايش 
بر رژيم غذايي مي شود   )سارافينو، 2002؛ ووگت،  بار  آثار زيان  ايجاد   
به  تواند   منجر  نيز مي  فيزيولوژيک  تغييرات  از طريق  استرس   .)1990
بيماري قلبي شود  . به نظر مي رسد   استرس اثرات مستقيم بر شريانهاي 
با يک  يا مواجهه  استرس  به  پاسخ  کرونري و عضلات قلب د  ارد  . د  ر 
وضعيت تهد  يد   کنند  ه يا خطرناک، تعد  اد   ضربان قلب افزايش مي يابد  ، 
ساير سيستمهاي  د  ر  د  يگر  تغييرات  بسياري  و  رود    مي  بالا  فشارخون 
بد  ن ايجاد   مي شود  . مثلا، رگهاي خوني پوست تنگ مي شوند  ، ماهيچه 
يابد  .  مي  افزايش  و عضلات  مغز  خون  جريان  شوند  ،  مي  منقبض  ها 
د  رنتيجه اين تغييرات و افزايش تعد  اد   ضربان قلب، نياز قلب به اکسيژن 
د  ارند    قلبي  بيماري  افراد  ي که  د  ر  تواند    اين خود   مي  و  رود    بالا مي 
بر  علاوه  شود  .  سينه(  قفسه  )د  رد    صد  ري  آنژين  يا  قلبي  حمله  سبب 
اين، استرس باعث مي شود   که قابليت لخته شد  ن خون افزايش يابد  . 
اين لخته مي تواند   باعث انسد  اد   کامل يا ناقص يک شريان کرونري 
هورمونهاي  وقتي  طرفي  از  گرد  د  .  قلبي  حمله  يک  به  منجر  و  شود   

افزايش  همراه  به  يابند    افزايش  استرس  به  پاسخ  د  ر  )آد  رنالين(  بد  ن 
شوند    سرخرگها  پوشانند  ه  سطح  آسيب  سبب  توانند    مي  خون  جريان 
و بعد   از التيام اين آسيبها باعث سفت شد  ن د  يواره عروق شد  ه، زمينه 
ايجاد   پلاک را فراهم آورند  . همه اين موارد   مي توانند   توجيه کنند   که 
زا  استرس  موقعيتهاي  د  ر  عمد  تا  قلبي  بيماريهاي  به  مبتلا  افراد    چرا 
د  ر چنين  قلبي  اينکه چرا حمله هاي  نيز  و  قلبي مي شوند    د  رد    د  چار 
شرايطي بيشتر اتفاق مي افتند  . علاوه بر موارد   فوق، استرس منجر به 
نياز عضله قلب را به  افزايش کار قلب مي شود   و اين خود   مي تواند   
اکسيژن و جريان خون د  ر عروق قلبي بالا ببرد  ، لذا د  ر موارد  ي که اين 
نياز اضافي برآورد  ه نشود   )مثلا د  ر تنگي عروق کرونر(، ايسکمي قلبي 
)سکته قلبي( ايجاد   مي گرد  د   و شخص د  چار د  رد   قفسه سينه مي شود   
  .)2002 فريد  من،  1380؛  کاوياني،  ترجمه  1997؛  فربورن،  و  )کلارک 
يافته د  يگر اين پژوهش نشان د  اد   که افراد   مبتلا به بيماري کرونر 
قلب نسبت به افراد   غير بيمار ميزان حمايت اجتماعي کمتري د  ريافت مي 
کنند  . اين يافته با يافته هاي برخي از مطالعات )د  يويسون و نيل، 2001؛ 
لپور، 1995؛ ويلز، 1985( که هر کد  ام به نحوي بر رابطه حمايت اجتماعي 
و بيماري قلبي اشاره کرد  ه اند  ، همخواني د  ارد  . به نظر مي رسد   بيماران 
مورد   مطالعه د  ر اين پژوهش د  ر نتيجه پايين بود  ن حمايت اجتماعي از 
نقش محافظتي آن بي بهره بود  ه و فقد  ان يا کمبود   حمايت اجتماعي را 
به عنوان يک عامل اسرس زا تجربه مي کنند  . حمايت اجتماعي با تمام 
سطوح الگوي تباد  لي استرس تعامل د  ارد  . د  ر د  سترس بود  ن حمايت بر 
ارزيابي عامل استرس زا و بر توانايي مقابله با آن تاثير مي گذارد  . به نظر 
مي رسد   که حمايت اجتماعي انواع معيني از رفتارهاي مقابله اي را ارتقا 
مي د  هد  . اين مقابله ها د  ر ترکيب با بعد   حمايت يا افزون بر آن واکنش 

هلن خوسفی و همکاران

يافته د  يگر اين پژوهش نشانگر آن است که بيماران کرونر قلب به طور 
که اين يافته د  ر جد  ول 3 گزارش شد  ه است.

معناد  ار از ميزان استرس بالاتري نسبت به افـراد   غيـر بيمار 
برخورد  ارند   

همچنين يکي د  يگر از يافته هاي پژوهش حاضر حاکي از آن است که 
ميزان حمايت اجتماعي به طور معناد  ار د  ر بيماران کرونر قلب کمتر از 

غير بيماران است )به جد  ول4 مراجعه شود  (.   
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اين سوال  اينجا  د  ر  )سارافينو، 2002(.  کنند    تعد  يل مي  را  استرس  به 
مطرح مي شود   که اگر حمايت اجتماعي بر رابطه بين استرس و بيماري 
اثر مي گذارد   با چه مکانيسم هايي اين عمل صورت مي گيرد  ؟ د  ر اينجا 
اصلي�:  اثر  1-مد  ل  شود  :  مي  مطرح  رابطه  اين  تبيين  براي  مد  ل  د  و 
سود  مند    خود    خود  ي  به  اجتماعي  حمايت  که  است  معتقد    مد  ل  اين 
است و فقد  ان آن استرس زا است. اين مد  ل بر روابط اجتماعي اساسي 
راد  ماچر،  و  )سارافينو، 2002؛ شريد  ان  د  ارد    تمرکز  اجتماعي  د  ر شبکه 
اجتماعي  حمايت  مد  ل،  اين  اساس  بر  گيري�:  ضربه  2-مد  ل   .)1992
به افراد   د  ر مقابله با استرس کمک مي کند  . نقش واسطه اي حمايت 
اجتماعي د  ر رابطه بين استرس_ بيماري از طريق حفاظت فرد   د  ر مقابل 
محرکهاي استرس زا صورت مي گيرد  . حمايت اجتماعي بر ارزيابي افراد   
د  ر  د  يگر  افراد    اثر مي گذارد  . وجود    زا  استرس  بالقوه  از محرک هاي 
اطراف فرد   تحت استرس، او را د  ر انتخاب روشهاي مقابله اي مناسب 
از طريق مقايسه خود   با د  يگران توانمند   مي سازد  . همچنين مطالعات 
نشان د  اد  ه اند   افراد  ي که از حمايت اجتماعي خوبي برخورد  ارند   عاد  ات 
سالم، مثل خورد  ن غذاهاي سالم و سيگار نكشيد  ن، را د  نبال مي کنند   
راد  ماچر، 1992(. و  از شريد  ان  نقل  به  ويلز، 1985؛  )سارافينو، 2002؛ 

همچنين نتايج اين پژوهش د  ر زمينه رابطة عوامل شخصيتي با بيماري 
کرونر قلب نشان د  اد   که افراد   مبتلا به بيماري کرونر قلب د  ر مقايسه 
با افراد   غيربيمار د  ر عوامل نوروزگرايي و برون گرايي د  ر سطوح بالاتر 
و د  ر عوامل همسازي، تجربه پذيري و وظيفه شناسي د  رسطح پايينتري 
نوروزگرايي  زمينه  د  ر  د  يگر  مطالعات  نتايج  با  نتايج  اين  د  ارند  .  قرار 
)املونگ، 1998 ؛ کرامر، 1991؛ گرافتي، 2002؛ ولرث، 1999(؛  برون 
)کاستا و مک کرا، 1987؛ گيد  رون،  )کرامر، 1991(؛ همسازي  نگرايي 
و   )2004 )گيد  رون،  پذيري  تجربه  2000(؛  د  ري،  و  ويتمن  2004؛ 
كند  . مي  مطابقت   )2002 گرافتي،  2003؛  )اسميت،  شناسي  وظيفه 

 د  ر تبيين رابطة عوامل شخصيتي با بيماري کرونر قلب مي بايست 
از متغيرهاي واسطه اي، مثل خصومت، استفاد  ه نمود  . خصومت ويژگي 
شخصيتي مهمي است که د  ر بروز بيماري کرونر قلب نقش د  ارد  . د  ر 
مد  ل پنج عاملي شخصيت،خصومت به عنوان يکي از صفات د  ر عامل 
نوروزگرايي طبقه بند  ي شد  ه است. افراد   متخاصم و نوروزگرا، ويژگيهاي 
بد  بينانه، خشم، عصبانيتهاي هميشگي، مخالفت جويي، بي اعتماد  ي به 
د  يگران و اغلب پرخاشگري کلامي بالا د  ارند  . افراد   متخاصم، رفتارهاي 
بيشتر  است  قلب همراه  بيماري کرونر  بروز  با  را که  خطرساز سلامتي 
نشان مي د  هند  . خصومت بالا، با مصرف کافئين، وزن بالا، سطح چربي 
بالا، مصرف سيگار، مصرف الکل و فشار خون بالا مرتبط است )تيلور، 
خصومتي  با  شخصيت(  عاملي  پنج  مد  ل  )د  ر  همسازي  عامل   .)2003
بيماريهاي  و  برآورد   مي شود    بند  ي شد  ه  د  رجه  از طريق مصاحبه  که 
و  کرا  مک  )کاستا،  د  ارد    منفي  رابطة  کند  ،  مي  بيني  پيش  را  عروقي 
اين  به  لزوما  امر  اين   .)1377 گروسي،  از  نقل  به  1989؛  د  مبروسکي، 
معنا نيست که عامل همسازي بخود  ي خود   پيش بيني کنند  ه بيماريهاي 
بيني کنند  ه مطرح  تواند   به عنوان عامل پيش  بلکه مي  عروقي است، 
گرد  د  . د  ر مطالعه اي د  يگر که توسط اسميت )2003( انجام گرفته است، 
يافته ها خصومت و  د  اد  ه هايي مشابه به د  ست آمد  ه است. طبق اين 
عصبانيت با سطح بالاي نوروزگرايي و سطح پايين وظيفه شناسي رابطه 
د  ارد   و مي تواند   د  ر بروز بيماري کرونر قلب موثر باشد  . عاد  ات و نگرش 

سالم زمينه د  يگري است که متغيرهاي شخصيت مي توانند   آن را پيش 
بيني کنند  . به عنوان مثال کساني که عامل نوروزگرايي د  ر آنها قويتر 
است، عاد  ات رفتاري ناسالم د  ارند  ، به احتمال زياد   سيگار مي کشند   و 
ترک آن برايشان مشکل تر است )مک کرا، کاستا و بوس، 1978؛ به 
نقل از گروسي، 1377(. همچنين شواهد   د  ر حال افزايشي وجود   د  ارد   
که عامل وظيفه شناسي )د  ر مد  ل پنج عاملي شخصيت( رابطه مثبت با 
عاد  ات سالم د  ارد   )بوس، کيولي و ويکرس، 1990؛ به نقل از گروسي، 
به  مبتلا  بيماران  د  ر  گرايي  برون  بود  ن  بالا   .)2002 گرافتي،  1377؛ 
بيماري کرونر قلب د  ر تحقيقات مختلف و پژوهش حاضر متناقض به 
نظر ميرسد  ، زيرا برون گرايي باعث افزايش تماس اجتماعي و د  ر نتيجه 
افزايش حمايت اجتماعي فرد   مي شود   )فريد  من، 2002(. نتايج پژوهش 
حمايت  بود  ن  پايين  و  يکسو  از  گرايي  برون  بود  ن  بالا  نشانگر  حاضر 
اجتماعي از سوي د  يگر است. شايد   بتوان اين تناقض را به د  و صورت 
بيماران  توجيه کرد  : اول اين که بالا بود  ن عامل برون گرايي د  ر اين 
ممکن است تبلوري از تمايل اين افراد   به روابط بود  ه باشد  . د  يگر اين 
که با توجه به بالا بود  ن عامل نوروزگرايي، که با تمايل فرد   به تجربه 
هيجانها و عواطف منفي د  ر ارتباط است، به نظر مي رسد   اين بالا بود  ن 
برون گرايي د  ر سطح رفتار، به خاطر تسلط ويژگيهايي نظير خصومت، 
اضطراب، شتابزد  گي، آسيب پذيري و ساير صفات تشکيل د  هند  ه عامل 
تعارضات  افزايش  به  اجتماعي  حمايت  افزايش  جاي  به  نوروزگرايي، 
شود  .  مي  منجر  فرد    اجتماعي  حمايت  سطح  کاهش  و  شخصي  بين 
با توجه به رابطه معناد  ار استرس با بيماري کرونر قلب، به نظر مي 
و  سو  يک  از  حمايتي  د  رمانهاي  به کمک  استرس  منابع  کاهش  رسد   
آموزش سبکهاي مقابله اي کارآمد   براي مواجهه با عوامل استرس زا، 
بايستي يکي از خطوط مهم د  رمان افراد   مبتلا به بيماري کرونر د  رنظر 
گرفته شود  . به عنوان مثال، يکي از مد  اخلاتي که مي تواند   باعث کاهش 
اثرات استرس گرد  د   تقويت سيستم هاي حمايت اجتماعي فرد   به طرق 
مهارتهاي  آموزش  و  د  رماني  خانواد  ه  د  رماني،  گروه  جمله  از  مختلف 
ارتباطي به اين بيماران است. همچنين با توجه به معناد  اري رابطه بين 
اين پژوهش مورد   بررسي قرار  شخصيت و بيماري کرونر قلب که د  ر 
گرفت، اجراي روان د  رماني هاي فرد  ي با رويکرد  هاي شناختي- رفتاري 
جهت کاهش عاد  ات رفتاري ناسالم و نيز ترميم آسيب هاي شناختي و 
د  نبال  به  معناد  اري  تاثيرات  تواند    مي  کارآمد    نا  هاي  طرحواره  تغيير 
پويشي مي  روان  رويکرد  هاي  با  د  رماني  روان  به علاوه،  باشد  .  د  اشته 
تواند   بينش فرد   نسبت به ويژگيها و سبکها يا مکانيسم هاي مقابله اي 
مرضي را د  ر پي د  اشته باشد  . با توجه به اينکه اين مطالعه گذشته نگر 
بود  ه، بررسيهاي آيند  ه نگر و قبل از شروع بيماري کرونر قلب، لازم به 
تواند   به شناخت بهتر عوامل روانشناختي و نقش  نظر مي رسد   و مي 
آنها د  ر ايجاد   بيماري قلبي کمک کند  . علاوه بر اين، بستري شد  ن د  ر 
است،  مطرح  قوي  زاي  استرس  عامل  يک  عنوان  به  خود    بيمارستان 
است. پژوهش  اين  محد  ود  يتهای  جمله  از  متغير  اين  نشد  ن  کنترل  و 
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