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  چكيده
همواره افراد زيادي در اثر ابتلا به آن جان عروقي است كه  -شايعترين بيماري هاي قلبي زبيماري كرونري قلب يكي ا :هدف

انشناختي و ويژگي هـاي شخصـيتي تـأثير عمـده اي در     عوامل رو. خود را از دست داده و دچار ناتواني هاي مزمن مي شوند
همچنين ويژگي هاي شخصيتي نقش مهمي د ركاهش يا افزايش اثرات منفي استرس بر . ابتلاء افراد به اين بيماري ايفا مي كنند

اني كه بـه  يكي از مهمترين منابع مقاومت در برابر اثرات منفي استرس بر سلامت جسماني و رو. عملكرد قلب و عروق دارند
بررسي رابطه ميان استرس با بيماري كرونـري قلـب بـا    . عنوان سپري محافظ عمل مي كند، ويژگي شخصيتي سرسختي است

توجه به نقش تعديل كننده ويژگي شخصيتي سرسختي، تأثير شگرفي در جهت پيشگيري و تأمين بهداشت رواني و جسـماني  
  . انجام شده است لذا بدين منظور پژوهش حاضر. جامعه خواهد داشت

اين مطالعه به صورت پس رويدادي بوده است كه در آن ارتبـاط ويژگـي شخصـيتي سرسـختي و اسـترس بـا       : روش بررسي
نفـر   ٤٠نفر زن و  ٤٠(نفر از بيماران كرونري قلب  ٨٠بدين منظور تعداد . بيماري كرونري قلب مورد بررسي قرار گرفته است

نفر  ٨٠همچنين تعداد . اند به عنوان گروه آزمايشي شركت جستند اهواز مراجعت نمودهكه به پزشكان متخصص قلب در ) مرد
هر . اي از بيماري جسماني و رواني نداشته به عنوان گروه گواه انتخاب شدند كه سابقه) نفر مرد ٤٠نفر زن و  ٤٠(از افراد سالم 

  . دگي را پاسخ دادندهاي شخصي ومقياس رويدادهاي زن يابي ديدگاه دو گروه، مقياس زمينه
نتايج حاصل آشكار ساخت كه بيماران كرونري قلب از نظر ميزان سرسختي و استرس تفـاوت معنـي داري بـا گـروه     : ها يافته

بيماران كرونري قلب در هر دو نمونه زنان و مردان سطح استرس بـالاتر و سرسـختي پـايين تـري را     ). >٠١/٠p(سالم دارند 
مقايسه مردان و زنان مورد مطالعه نيز نشان داد كه مردان از استرس كمتر و سرسختي بالاتري . دادند نسبت به افراد سالم نشان

  ). >٠١/٠p( دارد دداري وجو همچنين ميان استرس و سرسختي ارتباط منفي معني. نسبت به زنان برخوردار هستند
قلب   ، اثرات منفي استرس بر بيماري كرونريختيشخصيتي سرس ژگييافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه وي: گيري نتيجه

بنـابراين  . مستعد ابتلا به بيماري كرونري قلـب مـي باشـند    ،افرادي كه از سرسختي پايين برخوردار هستند. را كاهش مي دهد
ش درمان هاي روانشناختي در جهت تقويت ويژگي شخصيتي سرسختي، خطر ابتلاء به بيماري كرونري قلب را در جامعه كاه

  . دهد مي
  

  . سترس، سرسختي، بيماري كرونري قلبا:  گان هكليد واژ
  

  مقدمه 

هاي  يكي از شايعترين انواع بيماري ۱بيماري كرونري قلب

عروقي است كه هر ساله افراد زيادي در اثر ابتلا به  -قلبي

هاي مزمن  آن جان خود را از دست داده يا به انواع ناتواني

متخصصان قلب و عـروق علـل و   معمولاً . شوند دچار مي

عوامل جسمي مشخصي ماننـد فشـار خـون بـالا، سـطح      

كلسترول بالاي خون، ديابت، و چاقي را در ارتباط با ايـن  

تحقيقـات متعـددي نشـان داده    . انـد  بيماري مطرح ساخته

اي در  است كه عوامل فوق به تنهايي نقـش تعيـين كننـده   

ي روانشـناختي  بروز بيماري نداشته بلكه برخي از متغيرها

مهمتـرين  . كننـد  زمينه مساعدي براي ابتلا به آن ايجاد مـي 

  ).١(باشند  اين عوامل، استرس و شخصيت مي

  
1-Coronary Heart Disease 

  

  استاديار روانشناسي باليني دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز∗
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بــــه نقــــل از  Friedmanو  Rosenman عــــةمطال 

Roberts  ــاران ــاي  ) ٢(و همك ــايي الگوه ــه شناس ــه ب ك

انجاميد ارتباط الگوهاي رفتـاري و    B۱و  Aرفتاري تيپ 

شخصيت را با بيماري كرونري قلب مـورد بررسـي قـرار    

: هـايي چـون   يژگـي با و Aالگوي رفتاري تيپ . داده است

خشم، خصومت، پرخاشگري، كوشش هـاي جـاه طلبانـه    

براي پبشرفت، نا آرامي و الگوهاي گفتاري و حركتي تنـد  

. أم اسـت و شديد مستعد ابتلا به بيماري كرونري قلب تـو 

Boot- Kewely  وFriedman  ــو ــات خ  ددر مطالع

نشان دادند كه خشم، خصومت و افسردگي ارتباط بسـيار  

ري كرونري قلب دارند و خشم و خصومت را قوي با بيما

به عنوان منبع عمده زمينـه سـاز بيمـاري كرونـري قلـب      

همچنين ارتباط مثبتي بين خشم و افـزايش  ). ٣(اند  دانسته

  ). ٤(سطح كلسترول در بيماران افسرده يافت شده است 

ــي  ــاد متغيرهــاي روان ــايج حــاكي از اهميــت زي ــن نت  -اي

شخصـيتي و اسـترس    -فتارياجتماعي به ويژه الگوهاي ر

از آنجا كه اين بيماري . در ظهور بيماري كرونر قلبي است

شـود در بررسـي عوامـل مـؤثر در      روان تني محسوب مي

پيدايش آن بايد به تركيب عوامل خطر روانـي و جسـمي   

هاي متعددي در زمينـه ارتبـاط    پژوهش). ٥(توجه داشت 

ايـن  . سـت بين استرس و بيماري كرونر قلبي انجام شده ا

دهنـد كـه بيمـاران كرونـري قلـب،       ها نشـان مـي   پژوهش

رويدادهاي اسـترس زاي بيشـتري را در دو سـال قبـل از     

مطالعات باليني متعدد نشان داده . اند ابتلاء به بيماري داشته

هاي روزمره زنـدگي بـه تـدريج سيسـتم      است كه استرس

هـاي   ايمني را تضعيف نموده و فرد را دچار انواع بيمـاري 

با وجود اين، شخصيت يـك  . سازند رواني و جسماني مي

عامل عمده در ارتباط بين استرس و سلامتي به شمار مـي  

هـاي   اي كه نحوه ارزيـابي افـراد از موقعيـت    آيد، به گونه

اي كه اين افـراد   هاي مقابله استرس زاي زندگي و مكانيزم

هاي شخصـيتي آنـان دارد    برند بستگي به ويژگي به كار مي

هاي شخصيتي مانند سرسـختي، عـزت    برخي ويژگي. )٦(

نفس و شادكامي باعث مقابله مؤثر با استرس شده و مـانع  

تحقيقات انجام شده توسـط  ). ٧(شوند  از بروز بيماري مي

Kobasa  در اين زمينه نشـان داده اسـت   ) ٨(و همكاران

كه سرسختي با سـلامت جسـمي و روانـي داراي ارتبـاط     

چـه اسـترس در دراز مـدت سيسـتم     اگـر  . باشد مثبتي مي

ايمني را تضعيف نموده و شخص را مستعد انواع بيمـاري  

 ـ    مي وان سازد ليكن يكسري منابع تعـديل كننـده تحـت عن

اند كـه اثـرات    شناخته شده منابع مقاومت در برابر استرس

سرسختي . دهند منفي ناشي از استرس بر بدن را كاهش مي

ده اثرات منفـي اسـترس   به عنوان مهمترين منبع تعديل كنن

تحقيقـات متعـدد نشـان داده اسـت،     . شناخته شده اسـت 

ــتند در    ــوردار هس ــايين برخ ــختي پ ــه از سرس ــرادي ك اف

درازمدت دچار بيماري كرونـر قلبـي، كلسـترول و فشـار     

خون خواهند شـد در حاليكـه افـرادي كـه از سرسـختي      

بالايي برخوردار هستند از اثـرات منفـي اسـترس مصـون     

ي از سه مؤلفـه بـه   ويژگي شخصيتي سرسخت). ٩(مانند  مي

و مبـارزه جـوئي  تشـكيل شـده      هم بسته كنترل ، تعهـد  

توانـد بـه عنـوان سـپري در برابـر اسـترس        است، كه مـي 

مقاومت كرده و از اثـرات مخـرب آن بـر سـلامتي افـراد      

افرادي كه از سرسختي بـالايي برخـوردار   . جلوگيري كند

ال و رفتـار خـود احسـاس    هستند به سهولت در برابر اعم

تعهد كرده، عقيده دارند كه رويدادهاي زندگي، قابل كنترل 

و پيش بيني است و بـالاخره تغييـر در زنـدگي را نـوعي     

شانس و مبارزه جويي براي رشد بيشتر در زندگي در نظر 

  ). ١٠(گيرند تا تهديدي براي امينت خود  مي

افــراد سرســخت،  ) ١١( Kobasaبــر اســاس نظريــه   

يدادهاي زندگي را مشابه افراد غيـر سرسـخت تجربـه    رو

كنند، اما اين رويدادها را غير استرس زا ارزيابي كرده و  مي

. ها خوشبين هستند در مورد توانايي خود براي مقابله با آن

ارزيـابي را    چنين به نظر مي رسد كه سرسختي دو مؤلفـه 

ظـار  دهد، ارزيابي از تهديـد را كـاهش داده و انت   تغيير مي

عـلاوه  . دهـد  براي مقابله موفقيت آميز با آن را افزايش مي

بر اين، تحقيقات نشان داده است كه سرسختي بـا كـاهش   

 عروقي و فشار خون پايين تـر ارتبـاط   -هاي قلبي واكنش

  
1-Type A and Type B Behavior Patterns 
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  داشته و به عنوان سپري محافظ در مقابل رشـد الگوهـاي  

عروقـي   -هاي قلبـي   مل اصلي بروز بيماريرفتاري كه عا 

  ). ١٢(كند  هستند عمل مي

  

  روش بررسي

پژوهش حاضر، يك مطالعه پس رويدادي بود كه بر روي 

 ۸۰در اين پژوهش تعداد . بيماران كرونري قلب انجام شد

 ۸۰نفر از بيماران كرونري قلب به عنوان گروه آزمايشي و 

واه مـورد مطالعـه قـرار    نفر از افراد سالم به عنوان گروه گ

نفــر مــرد مبــتلا بــه بيمــاري كرونــري قلــب  ۴۰. گرفتنــد

؛ ميــانگين ۸۵/۶؛ انحــراف معيــار، ۰۷/۴۲ميــانگين ســن، (

 درصد۳/۸۹؛ و )در حدود فوق ديپلم(سال  ۱۵تحصيلات، 

؛ انحراف ۳۹/۴۳ميانگين سن، (نفر مرد سالم  ۴۰و ) متأهل

دود فـوق  د رح(سال  ۱۴؛ ميانگين تحصيلات ۴۱/۸معيار، 

نفـر زن مبـتلا    ۴۰، همچنين )متأهل درصد۲/۹۳؛ و )ديپلم

؛ انحـراف  ۹۲/۴۵ميانگين سـن،  (به بيماري كرونري قلب 

 درصـد ۷۰سـال و   ۱۴؛ ميـانگين تحصـيلات   ۷۹/۶معيار، 

؛ انحـراف  ۷۹/۴۲ميانگين سـن،  (نفر زن سالم  ۴۰، )متأهل

بـوده  ) ؛ ميانگين تحصيلات حدود فوق ديپلم۹۲/۵معيار، 

گروه آزمايش مبتلا به بيماري كرونري قلب از ميان . است

بيماران مراجعه كننده به مطب هاي خصوصي كـه بنـا بـه    

تشخيص پزشك متخصص قلب، مبتلا به بيماري كرونري 

قلب بوده و سابقه بستري در بيمارستان داشته اند انتخاب 

افراد گروه گواه سابقه اي از بيماري كرونري قلـب  . شدند

ري هاي شديد رواني و جسـمي نداشـته و در   و ساير بيما

ــي و جســمي    ــز از ســلامت روان ــري ني ــه گي ــان نمون زم

افراد هر دو گروه آزمايشي و گواه دبيران . برخوردار بودند

آموزش و پرورش شهر اهواز در مقطع راهنمائي بودنـد و  

اجتمـاعي   -از لحاظ سن، تحصيلات، وضـعيت اقتصـادي  

تا  ۲۵ر براي انتخاب افراد دامنه سني مورد نظ. همتا بودند

سال بود، زيرا با توجه به اينكه سن ارتباط مثبت معني  ۵۵

و  ۵۵داري با بيماري كرونري قلـب دارد، بيمـاران بـالاي    

ابزار گردآوري داده ها . سال از نمونه حذف شدند ۲۵زير 

يـاس زمينـه يـابي ديـدگاه هـاي      در اين پژوهش شامل مق

يژگــي شخصــيتي ايــن مقيــاس، و. بــوده اســتشخصــي 

سرسختي را اندازه گيري مي كنـد كـه شـامل سـه مؤلفـه      

اين پرسشـنامه توسـط   . مبارزه جوئي، تعهد و كنترل است

به فارسي برگردانده شده و از اعتبار ) ۱۳(قرباني و دژكام 

ياس ابزار ديگر شامل مق. و پايائي مطلوبي برخوردار است

درجـه  بوده است كه بر اساس مقياس رويدادهاي زندگي 

تهيـه   Holmes- Raheبندي سازگاري مجدد اجتماعي 

رويـداد اسـترس زاي زنـدگي را انـدازه      ۷۰شده است و 

اين مقياس بر نمونه اي كـافي از جمعيـت   . گيري مي كند

راهه دارد  -ايراني اجرا و همبستگي بالايي با مقياس هلمز

شيوه اجراي پرسشنامه ها به صورت انفرادي بـوده  ). ۱۳(

) ver.3(از گردآوري داده ها توسط نرم افـزار  پس . است

SPSS بـه منظـور   . تجزيه و تحليل آماري صورت گرفت

بررسي ارتباط بين سرسختي و استرس با بيماري كرونري 

قلب و مقايسه نمرات دو گروه آزمايشي و گواه از آزمـون  

t      مستقل و ضريب همبسـتگي پيرسـون جهـت تجزيـه و

  . تحليل نتايج استفاده شده است

  

  ها يافته

نتايج حاصل از مقايسه ميـانگين نمـرات گـروه    : ١جدول 

در ) مـردان (مبتلا به بيماري كرونري قلب و گـروه سـالم   

سرسختي و سـه مؤلفـه تشـكيل دهنـده آن يعنـي مبـارزه       

همـان طـور كـه    . دهـد  جويي، تعهد و كنترل را نشان مـي 

 شود در نمونه مردان بين گروه مبتلا به بيماري مشاهده مي

هـاي   كرونري قلب و گروه سالم از نظر سرسختي و مؤلفه

دار  معني ٠١/٠اين تفاوت در سطح . آن تفاوت وجود دارد

بين گروه مبتلا به بيمـاري كرونـري قلـب و گـروه     . است

هاي مبارزه جـويي   و مؤلفه) >٠١/٠p(سالم در سرسختي 

)٠١/٠p<( تعهد ،)٠١/٠p< ( و كنترل)٠٥/٠p< (  تفـاوت

  .ود داردمعني داري وج
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در گروه مبتلا بـه بيمـاري   ) مبارزه جويي، تعهد و كنترل(هاي آن  نتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات سرسختي و مؤلفه :١جدول

  كرونري قلب و گروه سالم مردان

 مردان سالم مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب گروه ها
 tسطح معني داري  tمقدار 

 انحراف معيار ميانگين حراف معياران ميانگين خصيتيشويژگي 

 ٠١/٠ ٥١/٤ ٢٣/١٢ ٣٩/٦٤ ٠٢/١٢ ٣١/٥٤ سر سختي

 ٠١/٠ ٨٩/٢ ١٥/٠ ٥٧/٠ ١٤/٠ ٤٥/٠ مبارزه جويي

 ٠١/٠ ٨٦/٣ ١٦/٠ ٧٥/٠ ١٧/٠ ٦٨/٠ تعهد

 ٠٥/٠ ٩٣/٢ ١٣/٠ ٧١/٠ ١٥/٠  ٦٥/٠ كنترل

  

نمرات  نتايج حاصل از مقايسه ميانگين :٢همچنين جدول 

) زنـان (گروه مبتلا به بيماري كرونري قلب و گروه سـالم  

سرسختي و سه مؤلفه آن يعني مبارزه جـويي، تعهـد و    رد

شـود در   همان طور كه مشاهده مي. دهد كنترل را نشان مي

نمونه زنان بين گروه مبتلا به بيماري كرونري قلب وگروه 

. داردهاي آن تفاوت وجود  سالم از نظر سرسختي و مؤلفه

بـين گـروه   . معنـي دار اسـت   ٠٠١/٠اين تفاوت در سطح 

مبتلا به بيماري كرونري قلب و گروه سالم در سرسـختي  

)٠٠١/٠ p< (هاي مبارزه جوئي  و مؤلفه)٠١/٠ p<( تعهد ،

)٠١/٠ p< ( و كنتــرل)٠١/٠ p< (  تفــاوت معنــي داري

  .وجود دارد

  

در گروه مبتلا به بيمـاري  ) مبارزه جويي، تعهد و كنترل(هاي آن  تي و مؤلفهنتايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات سرسخ :۲جدول 

  كرونري قلب و گروه سالم زنان

 زنان سالم  زنان مبتلا به بيماري كرونري قلب گروه ها
 tسطح معني داري   tمقدار 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  ويژگي شخصيتي  

 ٠٠١/٠  ٥١/٤ ٩٨/١٠ ٦٥/٥٨ ١٨/١٢ ٩٣/٤٢ سرسختي

 ٠١/٠ ٨٣/٢ ١٣/٠ ٤٤/٠ ١٣/٠ ٣١/٠ مبارزه جويي

 ٠١/٠ ٦٥/٤ ١٧/٠ ٦٨/٠ ١٨/٠ ٥٥/٠ تعهد

 ٠١/٠ ٦٩/٣ ١٤/٠ ٦٥/٠ ١٥/٠  ٥٢/٠ كنترل

  

نتايج حاصل آشكار ساخت كه در هر دو نمونـه مـردان و   

زنان، گروه سالم از سرسختي بالاتري نسبت به گروه بيمار 

ن برتري در سه مؤلفـه مبـارزه جـويي،    اي. برخوردار است

همچنين در مقايسه بـا  . شود تعهد و كنترل نيز مشاهده مي

ي بـالاتري برخـوردار هسـتند و    تزنان، مردان از سر سـخ 

آن در سـطح    ها در سر سختي و سه مؤلفه تفاوت ميان آن

يعني سر سختي تأثير مثبتي بر سـلامت  . وجود دارد ٠١/٠

  . جسماني دارد

تايج حاصل از مقايسه ميانگين نمرات اسـترس  ن :٣جدول 

زنان (گروه مبتلا به به بيماري كرونري قلب و گروه سالم 

شـود   همانطور كه مشاهده مـي . دهد را نشان مي) و مردان

  بين مردان مبتلا به به بيماري كرونري قلب و مردان سالم 
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وجود  ٠١/٠از لحاظ استرس تفاوت معني داري در سطح 

نه زنان نيز گروه مبـتلا بـه بيمـاري كرونـري     در نمو. دارد

قلب با گروه سـالم داراي تفـاوت معنـي داري در سـطح     

يعني گروه مبتلا به به بيماري كرونري قلـب  . است ٠٠١/٠

  . در زنان و مردان از سطح استرس بالاتري برخوردار است

  

  قلب و گروه سالم مقايسه ميانگين نمرات استرس در گروه مبتلا به بيماري كرونري :٣جدول 

 سطح معني داري  tمقدار  انحراف معيار ميانگين تعداد ها گروه

 ٧٥/٤٦ ٦٥/٦٢ ٤٠  مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب
٠٥/٠ ٩٧/١ 

  ٢٧/٢٦  ٠٧/٤٠  ٤٠  مردان سالم

  ١٨/٦٢  ١٢٥  ٤٠  زنان مبتلا به بيماري كرونري قلب
٠١/٠  ٥/٦  

  ١٣/٢٥  ٤٠  ٤٠  زنان سالم

  

دهد كه  نشان مي ٤، نتايج مندرج در جدول از سوي ديگر

هـا همبسـتگي    بين استرس و سرسختي در كـل آزمـودني  

افزون بـر ايـن بـين ايـن دو     . منفي معني داري وجود دارد

، )r=-٤٥/٠(متغير در مردان مبتلا به اختلال كرونري قلب 

، زنان مبـتلا بـه بيمـاري كرونـري     )r=-٢٥/٠(مردان سالم 

نيـز همبسـتگي   ) r=-٩/٠(ن سالم و زنا) r=-٤٥٧/٠(قلب 

شود اين همبستگي در زنان مبتلا بـه   معكوس مشاهده مي

و در مردان مبتلا بـه   ٠١/٠در سطح  بيماري كرونري قلب

  . معني دار است ٠٥/٠بيماري كرونري قلب در سطح 

  

  با استرس) هاي مبارزه جويي، تعهد و كنترل مؤلفه(ضريب همبستگي سرسختي :٤جدول

 ضريب همبستگي استرس با سرسختي قدار نمونهم ها گروه

  -٤٥/٠*  ٤٠  مردان مبتلا به بيماري كرونري قلب

  -٢٥/٠  ٤٠  مردان سالم

  - ٦٧/٠**  ٤٠  زنان مبتلا به بيماري كرونري قلب

  -١٢/٠  ٤٠  زنان سالم

  - ٥٩/٠**  ١٦٠  ها كل آزمودني

*p<   ٠٥/٠    **p<   ٠١/٠  

  بحث

ي بـر اسـترس اثـر    دهـد كـه سرسـخت    نتايج فوق نشان مي

اي دارد همچنين با افزايش ميزان سرسـختي،   تعديل كننده

  . شود از سطح استرس كاسته مي

در پژوهش حاضر، در هر دو نمونه مـردان و زنـان مـورد    

مطالعه، گروه سالم از سرسختي بالاتري نسـبت بـه گـروه    

در نمونه زنان، ميـانگين زنـان سـالم    . بيمار برخوردار بود

از زنان بيمار بوده است و تفاوت معنـي داري   بسيار بالاتر

  . وجود داشته است ٠٠١/٠در سطح 

در نمونه مردان هم ميانگين سرسختي مردان سالم بالاتر از 

 ٠٥/٠مردان بيمار بوده است ولي ايـن تفـاوت در سـطح    

همانطور كه مشاهده شد، سرسـختي  . معني دار بوده است

در ايـن رابطـه   . است زنان بيمار كمتر از مردان بيمار بوده
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ها از سـودمند بـودن اثـر سرسـختي بـر       برخي از پژوهش

  ). ١٤(اند  سلامت زنان تأكيد كرده

هـاي انجـام    نتايج حاصل از اين پژوهش، با نتايج پژوهش

همخوان بوده اسـت و  ) ٨(شده توسط كوباسا و همكاران 

تواند اندازه قابـل قبـولي از    دهد كه سرسختي مي نشان مي

در ايـن  . مي و رواني افراد را پيش بينـي كنـد  سلامت جس

پژوهش، مـردان در گـروه بيمـار و سـالم از سـر سـختي       

بالاتري نسبت به زنان برخوردار بودند و بين مردان مبـتلا  

به بيماري كرونري قلب و زنان مبتلا به بيمـاري كرونـري   

نتايج . مشاهده شد ٠١/٠قلب تفاوت معني داري در سطح 

كننـد كـه جنسـيت     را پيش بينـي مـي   حاصل، اين احتمال

تواند يك عامل تعيين كننده در زمينه اثر سرسـختي بـر    مي

از اين رو جنسيت بايد به عنوان متغير . سلامت افراد باشد

ارزشمندي در گسترش تئوري سرسختي مورد توجه قـرار  

توان چنـين اسـتنباط كـرد كـه احتمـالاً       همچنين مي. گيرد

ات سـودمند مشـابهي بـر    ويژگي شخصيتي سرسختي، اثـر 

  . سلامت زنان دارد

هاي زيـادي نقـش اسـترس را در ايجـاد      تا كنون پژوهش

در اغلـب ايـن   ). ١٢(انـد   بيماري كرونري قلب تأييد كرده

ها رابطه مثبت معني داري بين استرس و بيمـاري   پژوهش

در پژوهش حاضـر نيـز   . كرونري قلب گزارش شده است

در مقايسـه بـا گـروه     سطح استرس بيماران كرونري قلب

و زنان ) >٠٥/٠p(در هر دو نمونه مردان . سالم بالاتر بود

)٠١/٠p<(   تفاوت معني داري بين ميانگين اسـترس گـروه

علاوه بر . بيمار با ميانگين استرس گروه سالم مشاهده شد

ايــن، بيمــاران كرونــري قلــب، رويــدادهاي اســترس زاي 

دو سال قبل از  بيشتري را در مقايسه با گروه سالم در طي

هاي حاصل از  اين نتايج با يافته. بيماري تجربه كرده بودند

مبني بر اينكـه بيمـاران كرونـري    ) ١٥( Eysenkپژوهش 

قلب نسـبت بـه افـراد عـادي، رويـدادهاي اسـترس زاي       

كننـد،   بيشتري را در قبل از ابتلاي به بيمـاري تجربـه مـي   

تر در گروه با وجود اين، ميزان استرس بالا. همخواني دارد

بيمار شواهد چنداني را در زمينـه ارتبـاط بـين اسـترس و     

از ايـن رو بـه نظـر    . كنـد  بيماري كرونري قلب ارائه نمـي 

تر نتايج فوق لازم اسـت تـأثير    رسد براي بررسي دقيق مي

يك سلسله عوامل ديگر به ويژه شخصيت در ارتباط بـين  

ژوهش، در اين پ. استرس و بيماري مورد بررسي قرار گيرد

ها و ميزان اسـترس   هاي شخصيتي آزمودني بررسي ويژگي

دهد كه گروه مبتلا به بيماري كرونري قلب،  ها نشان مي آن

تري را در سر سختي نسبت به گروه سالم به  نمرات پايين

يعني سرسختي يك عامل تعديل كننده . دست آورده است

سرسختي بـالاتر در گـروه   . و مقاوم در برابر استرس است

تواند به عنوان يك منبع مقاومت در برابر استرس  سالم مي

عمل كرده آسيب پذيري اين افراد را در مقايسه بـا گـروه   

  . كرونري قلب كاهش دهد

هـاي   به طور خلاصه نتايج پژوهش حاضر مانند پـژوهش 

تواند به عنوان سپري  دهد كه سرسختي مي پيشين نشان مي

بيمـاري كرونـري   در مقابل استرس كه عامل اصلي بـروز  

بنابراين با توجه بـه نقـش اساسـي    . قلب است، عمل كند

استرس و شخصـيت در ظهـور بيمـاري كرونـري قلـب،      

هـاي درمـان    توان پيشنهاد كرد كه بـا اسـتفاده از شـيوه    مي

روانشناختي به ويـژه رفتـار درمـاني، شـناخت درمـاني و      

هــاي  تقويــت شــبكه حمايــت اجتمــاعي در كنــار درمــان

ن استرس در بيماران كرونري قلب را كـاهش  جسمي، ميزا

 رهمچنـين د . زندگي اين افراد افـزود داد و بر طول دوره 

افراد مستعد بيماري كرونري قلب با تعديل واكـنش افـراد   

به استرس و تغيير عوامل خطر روانـي و اجتمـاعي زمينـه    

ساز براي بيماري كرونري قلب در اين افراد به طور معني 

  .به بيماري كرونري قلب را كاهش داد داري خطر ابتلاء
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