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  مقاله پژوهشي 

 به هنجارو افراد  يقلبماران يدر ب يت سلامت روانيو وضع يتيشخصعوامل  يقيتطب يبررس
 

 ٣یرامیدکتر منصور ب، 2انیپروانه اشرف، ١*ينالين زيريش

 

  28/07/90: رشیخ پذیتار 29/06/90: تیافدریخ تار

 

 چکيده
شـناخت  ، ه استپرداخت به هنجارسه با افراد يمقا در يقلبماران يب يروانسلامت  يها مؤلفه و يتيل شخصيپروفا يحاضر به بررس مطالعه :و هدف پيش زمينه

 يماران قلب ـيب يستيبهز يلازم را برا يو آموزش يتيامکان ارائه خدمات حما، به هنجارسه با افراد يدر مقا يسلامت روان يها مؤلفه و يتيشخص يها عاملق يدق

  .دينما يمفراهم 

ان يز بود که از ميتبر يد مدنيشه يدرمان مراجعه کننده به مرکز يقلبماران يشامل تمام ب يآمار جامعه. بود يداديپس رو عاز نو عهالمطن يا :کارروش مواد و 

ن يا مقايسهن جهت يهمچن .ل نمودنديرا تکمو سلامت روان  يپنج عامل يتيشخص ي نامه پرسشدر دسترس انتخاب شد و  يريگ نمونه به صورتنفر  ۱۰۵ ها آن

  .ن افراد همتا شده بودنديبا ا ز انتخاب ويتبر يعلوم پزشکنفر از کارکنان دانشگاه  ۹۵ماران يب

 در يريزان انعطاف پـذ يم .است به هنجارشتر از افراد يب يماران قلبيب در )p>٠.٠٥( و با وجدان بودن در سطح ييزان نوروزگرايج نشان داد که مينتا :ها يافته

 داري معنيتفاوت  بودن ريپذ دلو  ييبرونگرا يها عاملدر  به هنجارو افراد  يماران قلبيب نياما ب .است يماران قلبيشتر از بيب به هنجاردر افراد  )p>٠.٠٠(سطح

نسبت به  )p>٠.٠٠( زان اضطراب در سطحيو م )p>٠.٠٥( در سطح به هنجارنسبت به افراد  يماران قلبيدر ب استرسو  يزان افسردگين ميهمچن. مشاهده نشد

  . شتر استيب به هنجار تيجمع

افراد مبتلا  که مطرح نمود توان يمبر اساس اين مطالعه . شود يمآشکار  يماران قلبيدر ب يو روان يتينقش عوامل شخص، جيبا توجه به نتا :يريجه گينتبحث و 

  .مداخلات روانشناسي هستند يازمندن وبوده مضطرب و پراسترس ، افسرده، وجدان با، غير منعطف، نوروزگرا يشخصيت يدارا يقلب يماريبه ب

   يسلامت روان، يتيشخص يها عامل، (CHD)يقلب يکرونر يماريب :ها واژهد يکل

  

  ١٣٩٠ آذر و دي، ٤٣٢-٤٣٨ ص، پنجم شماره، دومو  يستبدوره ، يهاروم يپزشکمجله 

  

  ۰۴۱۱-۳۳۵۶۰۰۹: تلفن  يگروه روانشناس ،زيدانشگاه تبرتبريز، : آدرس مکاتبه

Email: p.ashrafian87@yahoo.com 

  

                                                
  تهران يد بهشتيکودک دانشگاه شه ينيبال يارشد روانشناس يکارشناس يدانشجو ١
  زيدانشگاه تبر يعموم يارشد روانشناس يکارشناس يدانشجو ٢

  زيبردانشگاه ت يار روانشناسيدانش ٣ 

  مقدمه
 يقلب ـ يهـا  يمـار يبانـواع   نيتر عيشا يقلب يکرونر يماريب

در اثر ابتلا به آن جان خود  يادياست که هر ساله افراد ز يعروق

دچـار   يمرض ـ يهـا  ينـاتوان ا بـه انـواع   ي ـو  دهنـد  يمت را از دس

 يميزان غير طبيع ـازجمله  يستيعوامل مختلف ز). ۱( شوند يم

 نييپابالا رفتن سطح کلسترول بد يا , در خون يخاص يها يچرب

رفتن سطح  نييپا، )LDL-C( آمدن تراکم ليپوپروتئين کلسترول

، )HDL-C( کلسترول خوب يا بالا آمدن ليپوپروتئين کلسـترول 

، يا ورزش يفقدان فعاليت بدن، مصرف سيگار، افزايش فشار خون

بـراي   يسابقه خـانوادگ ، افزايش سن، يداشتن اضافه وزن يا چاق

 يقلب ـ يمـار يافراد را مستعد ابتلا به ب کرونر قلب زودرس يبيمار

کـه عوامـل    انـد  دادهمتعدد نشـان   يها پژوهشلکن  ).۲( کنند يم

، ندارنـد  هـا  يماريبن ين کننده در بروز ايينقش تع ييفوق به تنها

 يا عمدهر يز تأثين يتيشخص يها و عامل يشناخت روانبلکه عوامل 

 يهـا  يژگيون يهمچن. کنند يمفا يا يمارين بيافراد به ا يدر ابتلا

اسـترس   يش اثرات منف ـيا افزايدر کاهش  ينقش مهم يتيشخص

روان  يمـار ين بي ـاز آنجا کـه ا ). ۳(عروق دارند و بر عملکرد قلب 

د ي ـش آن بايدايعوامل موثر در پ يدر بررس شود يممحسوب  يتن

 .توجه داشت يو روان يستياز عوامل ز يبيبه ترک
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 ۱۳۹۰، آذر و دی ۵، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٤٣٣ 

 يشناخت روان يرهايرا با متغ يقلب يماريکه ب يمعاصر شواهد

ن بـار  يهستند که نخسـت  ييها پژوهشبرگرفته از  سازند يممرتبط 

، دمنيفرا(روزنمن  يدمن و رير فرايما يها نامدو متخصص قلب به 
 ۱۹۸۵در سال . انجام دادند) ۱۹۷۵، و همکاران ٢؛ روزنمن۱۹۶۹ ١

 ييشناسـا  يل ـياکل يانيشر يماريمستعد ب يرفتار يک الگوي ها آن

 ين افراد دارايدند که ايسنخ الف نام يرفتار يکردند که آن را الگو

 ـ). ۱(عجول بودن هسـتند  ، خصومتو خشم  يها يژگيو ن يهمچن

 ميمستق ريغ به طورممکن است  يشناخت روانت يت و وضعيشخص

سوءمصـرف  ، دنير کش ـگايپرخطـر ماننـد س ـ   يبا گسترش رفتارها

، ياز طرف ـ). ۴(فـرد شـود    يماريخواب کم موجب بو ه يتغذ، مواد

در روش پاسـخ بـه    يقير عميتأث يتيشخص يها يژگيوامکان دارد 

م ي ـبـا علا  فـرد  ي مقابلـه ا بـا  ي ـو  يماريط بيانطباق با شرا، يماريب

  ).۵(داشته باشد 

 يمـار يکه احتمال ابـتلا بـه ب   اند دادهقات نشان يتحق ياز طرف

 يشـتر از افـراد عـاد   يو مرگ در اثر آن در افراد روان رنجور ب يقلب

افتند که يدر يقيو همکارانش با انجام تحق يپليش يورليب. باشد يم

 توانـد  يم ـو اضـطراب ارتبـاط دارد کـه     يبا افسـردگ  يرنجور روان

ن هر چه فـرد  يهمچن. ح دهنديتوض يقلب يماريآن را با ب ي رابطه

 يدر و يعروق يقلب يمارياز ب يشد خطر مرگ ناشروان رنجورتر با

 يماريمرگ در اثر بو اما برونگرا بودن احتمال ابتلا ، ابدي يمش يافزا

خصـومت  ، که خشم اند دادهمطالعات نشان  ).۱۲( دهد يمرا کاهش 

 وشـته  دا يقلب ـ يکرونـر  يمـار يبا ب يار قويارتباط بس يو افسردگ

 يکرونـر  يمارينه ساز بيبه عنوان منبع عمده زم خصومت خشم و

کـه   انـد  دادهنشـان   ها پژوهشن يهمچن .)۱۳( شود يم يمعرفقلب 

 يفرد بـرا  يبا آمادگ يمنف ي رابطه يريانعطاف پذو  يريابعاد دلپذ

و دن يگار کش ـيل س ـي ـاز قب يبه خطـر انـداز سـلامت    يانجام کارها

اسـت کـه بـا     يتيتنها عامل شخص ـ ييرنجو رواندارند و  تيعصبان

از (يجسـم  يهـا  يمـار يبابتلا بـه   يبرا يو آمادگن رفتارها يانجام ا

اضطراب و ، يافسردگ). ۴(مثبت دارد  ي رابطه) يقلب ي حملهجمله 

ش يرا افـزا  يقلب يماريهستند که خطر ب يخشونت از جمله عوامل

ش يمواجهه مداوم فرد با استرس خطـر ابـتلا را افـزا   ). ۶( دهند يم

). ۸،۷( نشان ندهد يکارآمد يها پاسخفرد  شود يمو باعث  دهد يم

ــانع  ــدهشــواهد ق ــردگ  يا کنن ــه افس ــود دارد ک ــروع و  يوج در ش

مـاران افسـرده   يب. دارد ينقش منف ـ يف حمله قلبيضع يآگه شيپ

بـروز   ي دهنـده ش ينداشـته و از عوامـل افـزا    يسالم يسبک زندگ

مـاران  يب يت روان شناختيوضع ).۹( کنند ينماجتناب  يحمله قلب

مـاران از  ين بي ـا يروي ـاضطراب و استرس بـر پ ، يسردگاز جمله اف

در  ستيبا يمگذاشته و  ريتأثدرمان  يو اثر بخش يدرمان يها هيتوص

                                                
1 Fridman 
2 Rosenman 

مـورد توجـه    يعروق يماران قلبيسلامت ب يارتقا ي ژهيومداخلات 

 يتيشخص ـ يها يژگيوو  يت روانين وضعيهمچن). ۱۰(رند يقرار گ

ابـتلا بــه   ي آمــادهرا  يو توانـد  يمــ يقلب ـ يمــاريفـرد مبــتلا بـه ب  

محققـان علـوم    يج بررس ـيمثال نتا به طور. گر کنديد يها يماريب

خطر بروز  يافسردگ يها نشانهدر هلند نشان داد اختلال و  يپزشک

بـه تعـداد دو برابـر     يقلب ـ يماريان به بيرا در مبتلا يمغز ي سکته

  ).۱۱( دهد يمش يافزا

 يرهـا يمتغ شـود  يم ـروشن و شتر واضح ين رفته رفته بيبنابرا

 يکرونر يماريمثل ب يکيزيف يها يماريبدر  يجد به صورت يروان

 داري معنـي  بـه طـور  ) يها دورههم در آغاز آن وهم در تمام ( يقلب

د يموثر با يمداخلات درمان يو به منظور اجرا) ۱۴(رگذار است يتأث

  .ز مدنظر قرار داديافراد را ن يسلامت روان

از  ينقـش برخ ـ  ير بررس ـن اساس هـدف پـژوهش حاضـ   يبر ا

، يريانعطـاف پـذ  ، يـي برون گرا، يينوروزگرا( يتيشخص يها يژگيو

 يسـلامت روان ـ  يهـا  مؤلفه يو برخ) بودن و با وجدانر بودن يدلپذ

ن ي ـبـود و بـر ا   يمـاران قلب ـ يدر ب) اضطراب و اسـترس ، يافسردگ(

و  يتيشخص ـ يهـا  يژگيوحاضر شامل  ي مطالعه يها هيفرضاساس 

 داري معنـي و افراد سالم تفـاوت   يماران قلبين بيبسلامت روان در 

  .دارد

 
  کارروش مواد و 

ن مطالعه يا يجامعه آمار .بودحاضر از نوع مورد شاهد  مطالعه

 يد مـدن يقلب و عروق شه يمرکز درمان يقلب بيماري به مبتلايانرا

بـر اسـاس فرمـول حجـم     ، نمونه مورد نظـر  .دهد يمل يز تشکيتبر

متشکل ( يقلبماران ياز بر نف d2 ،۱۰۵سيم بر تق α.z) =n 2(هنمون

حاضـر بـه    داوطلـب که به صـورت  )مار زنيب ۴۶مار مرد ويب ۵۹از 

از افـراد  ر نف ـ ۹۵بـا  انتخـاب شـدند و   د ق بودنين تحقيشرکت در ا

ک يدموگراف يها يژگيوکه از نظر  )زن۴۵مرد و ۵۰متشکل از (سالم

 ي سـابقه  ،سن، لاتيزان تحصيم، يت اقتصاديوضع، تيچون جنس

. سـه قـرار گفتنـد   يمورد مقا، گر همسان شده بودنديد يها يماريب

کسـب  و توسط متخصص مربوطـه   يماريص بيملاک انتخاب تشخ

ا انصـراف  يشرکت کنندگان در ادامه . بود يماريابتلا به ب يارهايمع

 ۵تعداد ، نفر گروه کنترل ۱۰۰از  .ق مختار بودندياز شرکت در تحق

  . حذف شدند ها نامه پرسشنکردن ل يل تکمينفر به دل

 
  NEOPI-R يپنج عامل يتيشخص نامه پرسش

 ينـوع )۱۵( يتيشخص ـ نامه پرسش ي شدهد نظر يتجد ي نسخه

   ک مدليبر  ياست که مبتن يتيشخص يها يژگيو يخود سنج
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 و همکاران شيرين زينالی  ...ي ت سلامت روانيو وضع يتيشخصعوامل  يقيتطب يبررس
 

٤٣٤ 

مدل پنج ). ۱۶( است يبه نام مدل پنج عامل يتيمعروف شخص

ود در زبـان  ل صـفات موج ـ ي ـتحل(محصـول سـنت واژگـان     يعامل

قـات  يدر تحق يعـامل  لي ـو سـنت تحل ) هـا  زبـان گـر  يو د يس ـيانگل

 ي نامـه  پرسـش شـده در  ر د نظيتجد ي نسخهطبق . ت استيشخص

مزبـور عبارتنـد از روان    ي طـه يحا ي ـپنج عامـل  ، NEO يتيشخص

نسبت بـه   يريانعطاف پذ( ييگرا تجربه، ييبرون گرا، ييرنجور خو

. )۱۸() بـا وجـدان بـودن   (ت يو جـد ، )يريدلپـذ (موافقـت  ، )تجربه

، يخودخـور ، تـنش ، اضـطراب  ي تجربـه  يل برايبه تما يينوروزگرا

اطـلاق   نييپـا عـزت نفـس    و يافسـردگ ، يزتکـانش ور ، خصـومت 

، تي ـقاطع، مثبت بـودن  يل برايبه تما ييبرونگرا، )۲۰،۱۹(شود يم

ــان، تحــرک ــاع يمهرب ــه يو اجتم ــودن گفت ــ ب ). ۲۰،۱۹( شــود يم

ــذيري انعطــاف ــت از تماعبارتســ پ ــه کنجکــاوي ــردورز، يل ب ، يخ

   ).۲۰،۱۹( يفکر روشن

، يسـخاوتمند ، يو مهربـان گذشت  يل براير بودن به تمايدلپذ

). ۱۹،۱۸( شود يماطلاق  يو وفادار يفداکار، يهمدل، ياعتمادورز

، يکارآمـد ، يل بـه سـازمانده  ي ـوجـدان بـودن عبارتسـت از تما   ا ب

 نســخه). ۲۰،۱۹( يــيمنطــق گرا، ت اعتمــاديــقابل، يدار شــتنيخو

 يماده بر مبنـا  ۲۴۰ يحاو NEO ي نامه پرسش ي ر شدهد نظيتجد

، نـدارم  ينظـر ، مخالفم، شدت مخالفم به( ياس پنج قسمتيک مقي

ن يجانش (NEO PI-R) تست). ۱۷(است ) به شدت موافقم، موافقم

 يعن ـين ين مـؤلف يتوسط هم ۱۹۸۵است که در سال  NEO تست

 نسـخه  ييايپا. ه شده بوديته يک کرم.کوستا و روبرت آر يپائول ت

ب يضرا، ر بوده استيبه شرح زو قابل قبول  نامه پرسشن يا يفارس

ــرا ــا ب ــل اصــل يآلف ــه ترت يعوام ــب  درصــد ۸۵ يب روان رنجــوري

 ۵۹ر بـودن  يدلپـذ ، درصد۴۲ يريانعطاف پذ، درصد۷۲ گرايي برون

 ـ). ۲۱( اسـت  درصـد ۷۵بودن  و با وجدان درصد ب ين ضـر يهمچن

بـه  O,A,C,E,N,TOTALE) (ن پـنج بعـد   ي ـا يباخ براکرون يآلفا

  بدست آمده است ۳۲/۰، ۷۶/۰، ۶۰/۰، ۵۷/۰، ۷۹/۰، ۶۰/۰ب يترت

 )١ DASS( يسلامت روان شناس ي نامه پرسش
. تهيه شده است) ۱۹۹۵(و لويباند  ٢اين مقياس توسط لويباند

 نامـه  پرسـش و  بـک افسردگي  نامه پرسشهمبستگي اين مقياس با 

ارزش آلفا براي اين مقياس در . الا گزارش شده استب بکاضطراب 

افسـردگي  : نفري به شرح زير به دست آمده اسـت  ۷۱۷نمونه  يک

  .۸۱/۰و استرس ، ۷۳/۰اضطراب ، ۸۱/۰

نفــري از  ۴۰۰نمونــه  يــکارزش آلفــا بــراي ايــن مقيــاس در 

و  ۶۶/۰اضطراب ، ۷۰/۰جمعيت عمومي شهر مشهد براي افسردگي 

  .ه استگزارش شد ۷۶/۰استرس 

                                                
1 Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS) 
2 Loviband 

بـدين  ، استفاده شده است ملاکيبراي محاسبه روايي از روش 

مقيـاس  ، بـک افسـردگي   نامه پرسشضريب همبستگي  کهصورت 

 يهـا  اسيمقبا خرده  زونکشده و مقياس اضطراب  ادراکاسترس 

و  ۴۹/۰اسـترس  ، ۶۶/۰به ترتيـب بـراي افسـردگي     DASSآزمون 

مقياس به صورت سئوالات اين . به دست آمده است ۶۷/۰اضطراب 

  ).۲۳(تنظيم شده است  يا نهيگز ۴و  ليکرت

  

  ها افتهي
را نشـان   ها يآزمودن دموگرافيک يها يژگيو ۱ ي شمارهجدول 

  .دهد مي

  

  ها يآزمودن يت شناختيجمع يها يژگيو ):۱( شماره جدول

   تعداد  جنس  سن

 

مار ان يب

  يقلب

   زن  مرد  ۳۱-۴۰  ۴۱-۵۰  ۵۱-۶۰

 

۱۰۵  

۳۲  ۵۱ ۲۲  ۵۹  ۴۶  

 افراد سالم  ۹۵  ۴۵  ۵۰  ۳۴  ۴۳  ۱۸

  

 يها عامل يها نمرهار يانحراف معو ن يانگيم ۲ ي شمارهجدول 

ر بودن وبا يدلپذ، يريانعطاف پذ، ييبرونگرا، يينوروزگرا( يتيشخص

 ـ سـلامت  يها مؤلفهو ) وجدان بودن اضـطراب و  ، يافسـردگ ( يروان

  .دهد يمنشان  يماران قلبيو ب يرا در افراد عاد) استرس

از روش  ۳ارائـه شـده در جـدول     يهـا  دادهل ي ـبه منظور تحل

 ينمـرات اختلاف ـ  يبرا)MANOVA٣(ره يانس چند متغيل واريتحل

انس چنـد  ي ـل وارينکه استفاده از روش تحليبه علت ا. استفاده شد

مـورد   يهـا  انسي ـوار يش فـرض همگن ـ يره مستلزم تحقق پ ـيمتغ

 يامر مـورد بررس ـ  نيا ٤از آزمون لونس استفادهمطالعه است لذا با 

 ۵مـورد مطالعـه در    يهـا  گـروه ج نشـان داد کـه   يقرار گرفت و نتا

ر يدلپـذ ي، ريانعطاف پذيي، برونگرايي، نوروزگرا(  يتيشخص يژگيو

 ـ يها و مؤلفه) بودن و با وجدان بودن ، اضـطراب ي، افسـردگ ( يروان

 داري معنـي همگن برخوردار بوده و تفاوت  يها انسيواراز ) استرس

ن روش يفلذا امکان استفاده از ا .وجود ندارد ها آن يها انسيوارن يب

مربـوط بـه اثـرات     يها ليتحل ۲ ي شمارهجدول . فراهم شد يآمار

 يمـانوا  ۸انس ي ـل واري ـن تحلي ـدر ا. دهـد  يمرا نشان  ها گروهن يب

بـا  ، ر بـودن يدلپذي، ريانعطاف پذيي، برونگرايي، نوروزگرا(جداگانه 

  .گرفته شده است)راب و استرس اضطي، افسردگ، وجدان بودن

                                                
3 Multivariate analyses of variance (MANOVA) 
4 Levens 
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  به هنجارو افراد  يماران قلبيار بين و انحراف معيانگيم ):۲(جدول شماره 

انعطاف   ييبرونگرا  يينوروزگرا    

  يريپذ

ر يدلپذ

  بودن

وجدان ا ب

  بودن

  استرس  اضطراب  يافسردگ

  ۰۴/۹  ۱۲/۹  ۲۲/۸  ۳۵  ۳۰  ۲۸  ۲۶  ۳۵  نيانگيم  ماران يب

  ۱۶/۳  ۸۱/۱  ۲۴/۲  ۷۶/۴  ۷۵/۵  ۹۲/۴  ۸۰/۴  ۷۱/۷  انحراف استاندارد

  يافراد عاد

  

  ۰۹/۵  ۳۲/۴  ۷۵/۵  ۷۴/۳۲  ۰۳/۳۰  ۳۱  ۲۶  ۰۹/۲۲  نيانگيم

  ۲۹/۴  ۹۳/۲  ۵۹/۵  ۱۶/۵  ۳۹/۵  ۷/۴  ۱۴/۵  ۹۹/۶  انحراف استاندارد

  

 به هنجارو افراد  يماران قلبيدر ب يتيعوامل شخص رهيانس چند متغيل واريتحل ):۳(جدول شماره 

ن يانگيم Fارمقد داري معنيسطح 

 مجذورات

 منبع ر وابستهيمتغ مجموع مجذورات يدرجه آزاد

 يينوروزگرا ۷۲۱/۲۲۴ ۱ ۷۲۱/۲۲۴ ۱۴۳/۴ ۰۴۳/۰

 ها گروه

 ييبرونگرا  ۱۴۵/۰ ۱  ۱۴۵/۰ ۰۰۶/۰ ۹۳۷/۰

۰۰۰/۰ ۷۰۸/۱۹ ۴۹۸/۴۵۶  

  

۱ ۴۹۸/۴۵۶  

  

 يريانعطاف پذ

۱۸۱/۰ ۸۰۴/۱ ۰۹۵/۵۶  

  

۱ ۰۹۵/۵۶  

  

 ر بودنيدلپذ

۰۱۵/۰ ۰۳۳/۶ ۰۴۷/۱۴۳  

  

۱ ۰۴۷/۱۴۳  

  

 وجدان بودنا ب

۰۴/۰ ۱۳/۸ ۳۰۵/۱۵۵  

  

۱ ۳۰۵/۱۵۵  

  

 يافسردگ

۰۰۰/۰ ۵۴۱/۵۰  

 

 اضطراب  ۶۵۴/۳۱۷ ۱  ۶۵۴/۳۱۷

 استرس  ۷۹۳/۶۴ ۱  ۷۹۳/۶۴ ۶۷/۴ ۰۳۴/۰

 يينوروزگرا ۵۷۷/۱۰۲۵۰ ۱۸۹ ۲۳۶/۵۴  

 ييبرونگرا

 خطا

  ۸۰۱/۲۴ ۱۸۹ ۵۶۰/۴۶۸۷ 

 يريذانعطاف پ ۷۹۵/۴۳۷۷ ۱۸۹ ۱۶۳/۲۳  

 ر بودنيدلپذ ۶۴۳/۵۸۷۷ ۱۸۹ ۰۹۹/۳۱  

 وجدان بودنا ب ۲۴۶/۴۶۶۹ ۱۸۹ ۷۰۵/۲۴  

 يافسردگ ۳۴۲/۱۸۶۸ ۱۸۹ ۶۸۳/۱۸  

 اضطراب ۰۳۱/۵۸۷ ۱۸۹ ۰۴۸/۶  

  استرس  ۴۷۷/۱۴۴۰  ۱۸۹  ۴۰۴/۱۴  

  

مـورد   يهـا  گـروه نشـان داد   ۳ ي شـماره که جدول  طور همان

، وجدان بودنا ب، يريعطاف پذان، يير نوروزگرايدر شش متغ يبررس

اما در . دارند به اهم داري معنياضطراب و استرس تفاوت ، يافسردگ

تفاوت  پژوهشن دو گروه ير بودن بيو دلپذ ييبرون گرا يرهايمتغ

ر ي ـن آزمون نشان داد که متغيج اينتا. شود ينممشاهده  داري معني

و  يو افســردگ اضـطراب ر يــمتغو بـا وجــدان بـودن و    يينـوروزگرا 

 ).p> ۰.۰۵(است  به هنجارشتر از افراد يب يماران قلبياسترس در ب

بـه  در افـراد   يرير انعطـاف پـذ  ي ـنشان داد متغ ها يبررسن يهمچن

   ).p> ۰.۰۰(است يماران قلبيشتر از بيب هنجار

  

  بحث 
جـه  ينت توان يمارائه شد  ها افتهيبر اساس آنچه که در قسمت  

اضطراب و ، يافسردگ، وجدان بودنا ب، ييزان نوروزگرايگرفت که م

 ـ .باشـد  يم ـ يشتر از افراد عاديب يماران قلبياسترس در ب ن يهمچن
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 يمـاران قلب ــيشــتر از بيب يدر افــراد عـاد  يريزان انعطــاف پـذ ي ـم

 داري معنيتفاوت  يير بودن و برون گراير دلپذياما در متغ، باشد يم

  .ن دو گروه وجود ندارديب

در  ييزان نـوروزگرا ي ـهمسـو بـا بـالا بـودن م     ياديز يها افتهي

). ۲۴،۱۲(گزارش شده است  به هنجارنسبت به افراد  يماران قلبيب

، اضـطراب ، يزان افسردگياز بالا بودن م يحاک ها پژوهشن يهمچن

 يـي نـوروز گرا  يهـا  مؤلفهخشم و خصومت که از ، احساس سوءظن

اســت  بــه هنجــارنســبت بــه افــراد  يمــاران قلبــيدر ب باشــند يمــ

کـه خشـم و    انـد  دادهقـات نشـان   يج تحقينتـا  ).۵،۲۵،۲۶،۲۷،۲۹(

 يافسردگ مخصوصاً يمنف يها جانيهر ين سايو همچن يپرخاشگر

). ۳۱،۳۰( مـرتبط اسـت   هـا  انسـان در  CHDاضطراب بـا شـروع    و

جـاد اضـطراب در   يکـه ا  دهنـد  يم ـز نشـان  ين يوانيح يها پژوهش

 يقلب ـ ي حملـه وجـب  م توانـد  يم ـن ييوانات مبتلا به تصلب شرايح

از  ييماران افسرده نرخ بالاين مشخص شده است بيهمچن). ۱(شود

). ۳۳،۳۲( دارنـد  يعروق ـ يقلب ـ يهـا  يمـار يباز  يناش ريو ممرگ 

اضـطراب و  ، يکـه افسـردگ   دهـد  يممتعدد نشان  يشواهد پژوهش

ش يش داده و پيرا افزا يقلب يها يماريبمداوم تنش خطر  ي تجربه

ل روابط ين قبيدر خصوص ا). ۳۴،۸( کند يم يدرمان را منف يآگه

، مثـال  يبـرا . شنهاد شده استيز پين يخاص يستيز يساز و کارها

موجب  تواند يمک که يسمپات ياضطراب با فعال شدن دستگاه عصب

 ـ. ن گـردد ارتبـاط دارد  يين تصلب شرايو همچن يپرتنش ن يهمچن

و  ها تپلاکشتر تجمع يبا احتمال ب يپژوهش نشان داد که افسردگ

ز در خصـوص ارتبـاط   يو ن) ۱( ارتباط دارد ها رگلذا مسدود شدن 

عوامـل   يقلب ـ يهـا  يمـار يباحتمال ابـتلا بـه   و  ين روان رنجوريب

 ـ). ۲۶،۱۲( اند شدهل دانسته يز دخين يکيژنت از  ين تعـداد يهمچن

ه ي ـرا توج يقلب ـ يمارين استرس و بيارتباط ب توانند يم ها هورمون

و ١زول يکورت يها هورمون دهند يمنشان  لعاتمطااز  يتعداد. کنند

 کننـد  يم ـ ين ارتبـاط بـاز  ي ـرا در ا يانجينقش م ٢ها نيآمکاتکول 

)۳۷-۳۵.(  

زان انعطـاف  ي ـبودن م نييپااز  ين پژوهش حاضر حاکيهمچن

 يدر پژوهش ـ.است به هنجارنسبت به افراد  يماران قلبيدر ب يريپذ

 يمنف ـ رابطـه  يقلب ـ يمـار ياحتمال ابتلا به بو  يرين انعطاف پذيب

فرد در مقابـل تجـارب نـو     يريهرچه انعطاف پذ يعني، بدست آمد

ن يا). ۵( شتر خواهد بوديب يقلب يماريکمتر باشد احتمال ابتلا به ب

نشان  يزندگ يمشکلات عادو در مورد مسائل  تري کمت يافراد رضا

ــ ــد يم ــيزياز نظــر فو  دهن ــ يک ــرار  يدر ســطح مناســب يو روان ق

 يمـاران قلب ـ يب يرين کمتر بودن انعطـاف پـذ  ييدر تب ).۲۶(ندارند

ش آمـده و  يماران با حوادث پين بيانطباق ا ييبه عدم توانا توان يم

                                                
1 cortisol 
2 catecholamine 

اشاره نمود کـه علـت    يکنار آمدن با فشار روان يها وهيشضعف در 

 جه انطباقيو در نت يارث يستيک واکنش زي به خاطر تواند يما يآن 

ورزش و ، فيضـع  ي هي ـتغذمثـل  ( يرفتار يها پاسخ ايو ، کند بوده

زمان آموخته  يباشد که در ط) ات ياستعمال دخان، ت محدوديفعال

  ).۱ (شوند يمو مانع انطباق  اند شده

 يشـتر يب وجـدان  زانيم يماران قلبيز در پژوهش حاضر بيو ن

در  يقـات قبل ـ يکـه در تحق ، بدست آورنـد  به هنجار نسبت به افراد

بـه تفـاوت    تـوان  يماز علل آن . ه نشدديد يا رابطهن عامل يمورد ا

در کشـور   يو اجتمـاع  يمـذهب ، يفرهنگ يها تفاوتو  يرينمونه گ

 تواند يمگر يا علت دير کشورها اشاره نمود و يسه با سايران در مقايا

مـاران  ياکثـر ب ، گروه مورد مطالعه مربـوط باشـد  و د يبه تفاوت سن

سـه بـا   يدر مقاسال بودند که  ۶۰ يال ۴۰ يدر حدود رنج سن يقلب

  .بودند تر جوانشامل افراد  به هنجار ي نمونه ها آن

  

   يريجه گينت
سـلامت   يهـا  مؤلفهو  يتينقش عوامل شخص، جيبا توجه به نتا

آشـکار   يقلب ـ يهـا  يمـار يبژه در ي ـبـه و  يدر سلامت جسم يروان

افراد مبتلا به  که مطرح نمود توان يمبر اساس اين مطالعه . شود يم

وجدان ا ب، غير منعطف، نوروزگرا يشخصيت يدارا يلبق يها يماريب

 دارنـد و ايـن افـراد    يادي ـاضـطراب و اسـترس ز  ، يبوده و افسردگ

 به خصوصمردم  يآگاه ساز .مداخلات روانشناسي هستند نيازمند

کـه بـه    يهستند با عوامل يمارين بيدر معرض ابتلا به ا که يکسان

و خشـم خصـومت   و مثـل اضـطراب   ( شود يممنجر  يروان يماريب

ــ )يافســردگ ــزا يو از طرف ــذش ياف ــراد يريانعطــاف پ ــر  اف در براب

در جهـت   يينقش بسـزا  ين آگاهيد باشد و ايمف تواند يممشکلات 

  .دارد يماران قلبيبه عمر يبق يستيش طول عمر و بهزيافزا

 يمورد بررس ي نمونهنکه يبا توجه به ا: پژوهش يها تيمحدود

 شـان يبـه را سوالات ، بودند سواد يببالا و با سن  يماران قلبيب اکثراً

ن يهمچن. سه کنترل نشدين مسئله در گروه مقايو ا شد يمخوانده 

در  نامه پرسش، يماريو شدت ب نامه پرسشبودن  يبا توجه به طولان

ن چون پژوهش حاضر يهمچن. شد يمارائه  ها يآزمودنچند نوبت به 

  .ترل نشدق کنيار دقيبس يرابطه عل، بود ياز نوع مقطع

  

  يسپاس گذار
علـوم   دانشـگاه  يد مـدن يشـه  ياست محترم مرکز درمـان ياز ر

 يپـژوهش سـپاس گـذار    يت در اجرايز به خاطر حمايتبر يپزشک

  .گردد يم
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