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 خصوصيات شخصيتي و بيماريهاي عروق كرونر قلب

 
 3 اكبر لطفيان  علي 2 شعله نمازي  1 سيدمحمد موسويدكتر 

 پزشك عمومي  3 مربي گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بندرعباس  2  استاديار گروه روانپزشكي 1
 109 - 112   صفحات84 تابستان  مودنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
 به بعد به ارتباط بين خصوصيات شخصيتي و بيماريهاي عروق كرونر قلب توجه 1950از دهه  :مقدمه

تحقيقات بسياري نشان داده اند كه برخي از عوامل شخصيتي مي توانند پيش بيني كننده . بيشتري شده است
 خصوصيات شخصيتي بيماران قلبي و  اين مطالعه با هدف بررسي.خطر بالاتري براي بروز اين بيماريها باشند

 .عروقي انجام شده است
 نفر از بيماراني كه با تشخيص انفاركتوس ميوكارد يا آنژين 129به اين مطالعه توصيفي، در  :كاروش ر

ماه بستري شده بودند 3 بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در فاصله زماني CCUصدري در بخش قلب و 
 نفر از 52به طور همزمان به  . پرسشنامه شخصيتي استاندارد آيزنك ارائه گرديدبه عنوان نمونه در دسترس

همراهان بيماران كه بر اساس شرح حال باليني، سابقه هيچ گونه بيماري قلبي ، چربي خون و فشار خون 
تفاده از يافته هاي بدست آمده با اس. نداشتند، به طور تصادفي، به عنوان گروه شاهد پرسشنامه فوق ارائه شد

 . و آزمون مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندEPI 5نرم افزار 
 ، بين دو گروه بيمار و شاهد تفاوت معني داري مشاهده شد)  درونگرايي–برونگرايي  ( E در مقياس :نتايج

)05/0 P< (  .در مقياس N   نيز ) اري مشاهده بين دو گروه تفاوت معني د)  نوروتيك بودن –ثبات هيجاني
 ) . >P<،  025/0 P 001/0: ترتيببه (شد 
پيشگيري و درمان اختلالات عروق كرونر قلب، توجه به خصوصيات شخصيتي و رفتاري در  :گيري تيجهن

 .بيمار ضروري به تظر مي رسد
  بندرعباس- اختلالات شخصيتي – شخصيت –عروق كرونر بيماريهاي  :ها كليدواژه

 25/4/84:    پذيرش مقاله10/12/83:    اصلاح نهايي18/4/83: دريافت مقاله
 

 : مقدمه
مجموعه اي از ويژگيهاي  صيت عبارت است ازشخ

جسمي،رواني ورفتاري كه هر فرد را از ديگري متمايز 
 خود را براي بررسي ي پژوهشهاگيزنآ). 1( كند مي

در جهت  نانآواع شخصيت و ويژگيهاي نها و ا نمونه
كرده و در اين زمينه به  كزشناخت شخصيتها متمر

خصوصيات رواني گوناگوني كه در روانشناسي با 
و ريختها مشخص شده اند  ها، عادات عناويني چون رگه

به نظر ايزنك بر اساس روش تحليل .توجه نشان داده است

 :عوامل دو بعد عمده در شخصيت قابل شناسائي است
ثبات  -ري پذي تهييج برونگرايي و -درون گرايي

برونگرايي به  -بعد درونگرايي ).نوروز گرايي(جانيهي
خصوصياتي اشاره دارد كه نشاندهندة گرايش به امور 

چنانكه فرد بيشتر به امور خارج  .بيروني و يا دروني است
اشد و رفتار فرد بيشتر معلول باز خود توجه داشته 

 شخصيت گرايش به برونگرايي و در ،عوامل بيروني باشد
 ر فرد بيشتر حاصل ارزيابي هاي ذهني وكه رفتا صورتي

). 2 (عوامل دروني باشد گرايش به درونگرايي دارد
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تمايل به   سرزندگي،،خصوصياتي از قبيل اجتماعي بودن
 تنوع طلبي و تمايل به رهبري، بي پروايي، طنز و شوخي،

فعال بودن اشاره به تيپ برونگرا و خصوصياتي چون 
 دقيق بودن، ر بودن،متفك خويشتن داري، ثبات خلقي،

صلح طلبي  محافظه كاري، ساكت و غير اجتماعي بودن،
افراد در  بديهي است كه اكثر .اشاره به تيپ درونگرا دارد

طيف بينابيني يعني نه كامل درونگرا و نه كامل برونگرا 
به ) بي ثباتي هيجاني( د نوروزگراييبع). 3( گيرند قرار مي

تكانشي  بدبيني، بيقراري، خصوصياتي چون اضطراب،
ثبات هيجاني  به  تهييج پذيري و تغييرپذيري و بودن،

توانايي تصميم گيري  خصوصياتي از قبيل تناسب خلق،
نجارهاي اجتماعي و توانايي سازگاري هتوجه به  منطقي،

فريدمن و روزنمن در تحقيقات خود به اين نتيجه ). 4( ددار
 توانند در بروز رسيدند كه عوامل شخصيتي مي

بيماريهاي قلبي عروقي نقش مؤثري بازي كنند و الگويي 
  شامل Aتيپ  . شخصيت را ارائه كردندAاز تيپ 

 ويژگيهايي چون تلاش  براي انجام بيشترين كار در
رقابت جويي  جاه طلبي، پرخاشگري، كمترين زمان ممكن،

اشتغال ذهني  عدم بردباري، تكلم سريع و انفجاري، دائمي،
تحقيقات  .ا و مبارزه دائمي با رويدادهاسته العجل با ضرب

  با افزايشAبسياري نشان داده اند كه الگوي رفتاري تيپ 
در تحقيقي كه ). 5،6،7( تخطر بيماريهاي قلبي همراه اس

گركوا و همكاران انجام دادند نشان دادند كه بيماراني با 
عروقي در مقايسه با گروه كنترل به نحو  .اختلالات قلبي 

داري بيشتر داراي خصوصياتي نظير درونگرايي معني 
،كاهش رؤيا، افزايش واكنشهاي اضطرابي و افسردگي به 

ناميده » الكسي تايمي «استرس بودند كه در مجموع 
كلارك و همكاران  در تحقيق خود به ). 8( شود مي

عروقي و تمايل  .همبستگي منفي ابتلا به بيماريهاي قلبي 
 اجتماعي و همبستگي مثبت با به خنديدن در موقعيتهاي

تحقيق ديگري نشان ). 9( ميزان خصومت اشاره داشته اند
 شخصيت كه نرخ بالاتري از Dداد كه افراد داراي تيپ 

هيجانات منفي و گرايش به منع بروز هيجانات و 
دارند در معرض خطر بالاتري براي خصوصيات درونگرايي 

 و بريج نشان ريرش). 10( بيماريهاي كرونر قلب قرار دارند

دادند كه خصوصياتي چون خشم، خصومت، هيجانات 
 -سركوب شده، افسردگي و بدبيني با ابتلا به بيماريهاي قلبي

 ).11( عروقي همبستگي مثبت دارند
 عاملي 16پژوهش ديگري كه با استفاده از پرسشنامه 

 نشان داد كه افراد دچار حمله قلبي در ،شخصيت كتل انجام شد
ا گروه كنترل بيشتر داراي خصوصياتي چون بي ثباتي مقايسه ب

هيجاني، اضطراب، افسردگي، درونگرايي و حساسيت بودند و 
 ).12(در مجموع درونگراي مضطرب قلمداد مي شدند 

عروقي يكي از علل  - با توجه به اينكه بيماريهاي قلبي
 بررسي عوامل و متغيرهاي ،شايع مرگ و مير مي باشند

مي تواند گامي در جهت پيشگيري و كنترل مؤثر در آنها 
 .اين اختلالات باشد

 
 :روش كار

 .يك مطالعه مقطعي پس رويدادي است اين مطالعه ،
 نفراز بيماراني بودند كه با 129گروه بيمار شامل 

 CCU تشخيص انفاركتوس ميوكارد در بخش قلب و
بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در فاصله زماني سه 

 شده بودند و از طريق نمونه گيري غير ماه بستري
گروه شاهد متشكل  .احتمالي و در دسترس انتخاب شدند

 نفر از همراهان بيماران بودند كه به طور تصادفي 52از 
در ابتدا از افراد گروه شاهد شرح حال  .انتخاب شدند

كاملي اخذ مي شد و پس از اطمينان از عدم هر گونه 
چربي و فشار خون تست سابقه بيماري كرونر قلب ،

 .      ه مي شدئ به هر دو گروه اراگشخصيتي آيزن
 پرسش است كه 57 مشتمل بر گزنيتست شخصيتي آ

 -برونگرايي (E ،)سنجي دروغ (Lهاي  شامل  مقياس
در  .است )تيكنورو -ثبات هيجاني (Nو) درونگرايي

دهنده معتبر بودن پاسخها  كمتر نشان يا 6  نمرهLمقياس 
دهنده درونگرايي   يا كمتر نشان8 نمره E مقياس در. است

ميزان  .دهنده برونگرايي است  و بالاتر نشان17نمره  و
 مقياس ، وN، 7835%، مقياس % E،  6311 سمقيا اعتبار

L، 5664 %تمامي مقياسها از نظر روايي  .محاسبه شد
 . محتوا تائيد شدند
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 EPI 5نتايج پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 
در اين تجزيه و تحليل . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

جهت مقايسه دو گروه بيمار و شاهد از آزمون مجذور 
 . معني دار تلقي شد>P 05/0كامل استفاده شد و 

 
 :نتايج

%) 31(  نفر40مرد و  %)69( 89  نفر بيمار،129از تعداد 
 10 نفر مرد و )7/80 (42 گروه شاهد متشكل از .زن بودند

شاهد از نظر  بين دو گروه بيمار و. زن بود % )3/19(
ميانگين سني در  .جنسيت تفاوت معني داري مشاهده نشد

 3/51در گروه بيمار   سال،6/48كل افراد مورد مطالعه 
بين ميانگين سني  . سال بود42سال و در گروه شاهد 

 بيمار تفاوت معنا داري وجود نداشت و در گروه شاهد و
داراي سابقه قبلي  % ) 9/51(  نفر 67مار گروه بي

داراي سابقه چربي خون  % ) 5/22(  نفر 29صدري،  نژينآ
. داراي سابقه فشار خون بودند % ) 4/43(  نفر 56و 

 نفر 18از گروه بيمار و )  درصد4/44( نفر 56همچنين 

از گروه شاهد سابقه مصرف سيگار را ذكر  %) 6/34(
ه بيمار و شاهد از نظر مصرف بين افراد گرو. كرده اند

درون  ( Eسيگار اختلاف معني دار نبود و در مورد مقياس
 % ) 2/13(نفر 17 در گروه بيمار ،) برونگرايي-گرايي

برونگرا و در مقابل در گروه  %) 1/10( نفر 13درونگرا، 
برونگرا  %) 5/11( نفر 6درونگرا و  %)8/5( نفر 3شاهد 

ن اين دو سوي طيف قرار بودند و بقيه در طيف بينابي
در اين مقياس تفاوت دو گروه ) . 1جدول شماره ( گرفتند

بر اساس شاخص درونگرايي معني  دار شاهد و بيمار 
ثبات (   Nبر اساس مقياس ). >P 05/0(بوده است 

، بين دو گروه در شاخص ثبات )نوروتيك –هيجاني 
، )>P 01/0( هيجاني تفاوت معني داري وجود داشت 

دو گروه شاهد و بيمار  ين در صفات نوروتيك ،همچن
جدول  ) ( >P 025/0(تفاوت معني داري نشان دادند

 ).2شماره 
 

 

 Eمقايسه گروه شاهد و بيمار بر اساس مقياس  -1جدول شماره 
 مقياس برونگرا طيف بينابيني درونگرا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه
 جمع

 129 1/10 13 7/76 99 2/13 17 بيمار
 52 5/11 6 7/82 43 8/5 3 شاهد

  - - P> 05/0 اختلاف آماري

 

 N شاهد و بيمار براساس مقياس مقايسه گروه -2جدول شماره 
 مقياس برونگرا طيف بينابيني درونگرا

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد گروه
 جمع

 129 1/48 62 8/48 63 1/3 4 بيمار
 52 8/30 16 - - 2/69 36 شاهد

  P - 025/0 <P> 001/0 اختلاف آماري
 

 : گيري بحث و نتيجه
تحقيق حاضر نشان داد افرادي كه دچار اختلال عروق 
كرونر قلب بودند در مقايسه با افراد سالم در دو مقياس 

ثباتي هيجاني، نمرات بالاتري داشتند و  درونگرايي و بي
اين تحقيق با برخي نتيجه . اين تفاوت معني دار بوده است

كلارك، سيدلر و ميلر . از تحقيقات گذشته همسويي دارد
در تحقيق خود نشان دادند كه بين تمايل به خنديدن و ) 9(

 عروقي –ارتباط اجتماعي با ابتلا به بيماريهاي قلبي 
همچنين تحقيقات ديگري نشان دادند . همبستگي منفي وجود دارد

شده ، هيجانات سركوب كه بين خصوصيات درونگرايي، خشم
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با توجه به ). 12،11،10(و افسردگي همبستگي مثبت وجود دارد 
اينكه افراد درونگرا به دليل ناتواني در ايجاد روابط اجتماعي و 
خصوصياتي چون، غيراجتماعي بودن و سركوب بيشتر هيجانات 
به هنگام نياز به حمايتهاي رواني، قادر به فراهم نمودن حمايتهاي 

از طرفي . پذيرترند عي لازم نيستند، نسبت به استرس آسيباجتما
بعد نوروزگرايي با خصوصياتي چون اضطراب، بيقراري، بدبيني، 

تغييرپذيري، بي ثباتي هيجاني، همراه است و در اين افراد دستگاه 
كه خطر ) 13(است  عصبي سمپاتيك دچار پرحساسيتي مزمن

در يك جمع . ايش مي دهد عروقي را افز-ابتلا به بيماريهاي قلبي
توان نتيجه گرفت كه در پيشگيري و درمان اختلالات  بندي كلي مي

عروق كرونر توجه به جنبه هاي شخصيتي و رفتاري لازم به نظر 
 .مي رسد

 

 References                                                                                                                                     منابع 

 1375روانشناسي شخصيت، نشر روان، تهران،  . ترجمه سياوش جمالفر. راس، الن .1

 1372ساخت پديدايي شخصيت، مؤسسه انتشارات و چاپ دانشگاه تهران، . ترجمه دكتر محمود منصور. ماي، لي .2

 1375ويرايش، تهران،  روانشناسي شخصيت، چاپ دوم، مؤسسه نشر . كريمي، يوسف .3

 1375آسيب شناسي رواني، انتشارات رشد،تهران،  . شاملو، سعيد .4

5. Friedman M, Thoresen CE. Gill JJ. Alteration of type A behavior and its effects on cardiac recurrences in 
post myocardial infection patients: summary results of the recurrent coronary prevention project.. Am 
Heart J. 1986; 112:653-662. 

6. Chesney MA, Rosenman RH. Specificity in stress models. Examples drawn from type A behavior. In: CL 
Cooper (Ed). Stress research. New York: John Wiley & Sons; 1983. 

7. Matthews KA, Haynes SG. Type A behavior pattern and coronary disease risk. Update and critical 
evaluation. Am J Epidemiol. 1986; 123(6): 923-960. 

8. Greova TI, Provotorov VM, Kravchenko AI. Alexithymia in personal characteristics of patients with 
coronary heart disease. Clin Med. 1997; 75(11): 32-34. 

9. Clark A, Seidler A, Miller M. Inverse association between sense of humor and coronary heart disease. Int 
J Cardiol.2001; 80(1):87-88. 

10. Pedersen SS, Denollet J. Type D personality, cardiac events, and impaired quality of life. A review. Eur 
J Cardiovasc Prev Rehabit. 2003; 10(4): 241-248. 

11. Scheier MF, Bridges MW. Person variables and health: Personality predispositions and acute 
psychological states as shared determinants for disease. Psychosom Med. 1995; 57(3): 255-268. 

12. Bonaguidi F, Trivell MG, Carpeggiani C. The second order factor structure of cattell’s 16 pf in patients 
with heart disease. Psychol Rep. 1994; 75(3PH):1271-1275. 

 1379ساپينگتون، ترجمه حميدرضا حسين شاهي، بهداشت رواني نشر روان،  .13

www.SID.ir


