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 چکيده

 هاي رگه مانند روانشناختی عوامل جسمی، خطرساز عوامل بر علاوه که است فيزیولوژیك -روانی اختلالی قلبی، بيماري :هدف و زمینه

 هاي سبك و شخصيت هاي رگه بررسی به حاضر پژوهش منظور، همين به. دارد بسزایی نقش آن تشدید و بروز در اي مقابله تدابير و شخصيتی

 .پردازد¬می سرپایی قلبی هاي بيماري به مبتلایان با مقایسه در سالم مردان و زنان اي مقابله

 که ها آن  همراهان و سرپایی قلبی بيماران کليه شامل آماري جامعه. تاس اي مقایسه -علی تحقيقات نوع از پژوهش این :ها روش و مواد

 بيماري به مبتلا افراد از نفر 15 تعداد آنان، بين از که بودند کرده مراجعه آباد خرم مدنی شهيد بيمارستان به 2231 سال ماه اردیبهشت در

 هاي¬پرسشنامه سپس. شدند انتخاب بيمار گروه با همتاسازي طریق از( زن 11 و مرد 12)سالم افراد از نفر 15 و( زن 11 و مرد12)قلبی

 ها داده تحليل براي. شد اجرا مطالعه مورد هاي گروه روي بر( WCQ)لازاروس و فولکمن اي مقابله هاي سبك و( EPQ-R)آیزنك شخصيتی

 نظر در α=52/5 نيز معناداري سطح. شد استفاده 22 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با متغيره چند واریانس تحليل و توصيفی هاي شاخص از

 .شد گرفته

 (.<552/5P) دارند سالم گروه با معناداري تفاوت خویی پریش روان و رنجورخویی روان نظر از قلبی بيماران که داد نشان ها یافته :ها یافته

 نقش مورد در. نشد یافت تفاوتی ها آن بين مدار مسأله نوع در اما دارد وجود تفاوت گروه دو بين مدار هيجان اي مقابله سبك در همچنين

 وجود دار معنی تفاوت بيمار مردان و زنان بين مدار مسأله و مدار هيجان اي مقابله هاي سبك و گرایی برون در که داد نشان نتایج نيز جنسيت

 (. <552/5P) دارد

 اضطراب، به ابتلا آماده و خشن، نگران، مضطرب، افرادي سرپایی قلبی هاي بيماري به مبتلا افراد که داد نشان مطالعه این :گیري نتیجه

 .کنند¬می استفاده مدار هيجان اي مقابله سبك از بيشتر مشکلات با مقابله در سالم افراد به نسبت و هستند پرخاشگري و افسردگی

 .جان مدار و مسأله مداربيماري قلبی سرپایی، رگه هاي شخصيتی، سبك مقابله اي هي هاي کلیدي:واژه 
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 مقدمه
امروزه بیماری های قلبی یکی از عوامل اصلی 

مرگ و میر در اکثر کشورهای جهان به شمار می روند 

(. بیماری های قلبی به عنوان یک آسیب پیشرونده، 1)

نتیجه ناتوانی قلب در گردش مؤثر خون در سرتاسر بدن 

( AHA) ریکاگزارش انجمن قلب آم اساس(. بر 2است )

میزان شیوع بیماری های قلبی هر ساله افزایش می یابد و 

قلبی در تشخیص جدید بیماری  000/660تقریباً هر سال 

بیماری های قلبی در ایران نیز (. 3آمریکا داده می شود )

سهم بیماری های قلبی (. 4) اولین عامل مرگ و میر است

(. 5) تدرصد اس 33از مرگ و میر کلی در ایران حدود 

پیش بینی می شود که در ایران هر ساله تقریباً یک میلیون 

بافت قلب به  .(6بیمار قلبی به بیمارستان مراجعه کنند )

رگ سه رگ به نام دلیل فعالیت زیاد به خون نیاز دارد. 

های کرونر وظیفه تأمین خون قلب را برعهده دارند. 

شدن  حدود یک سوم افراد در جوامع غربی در اثر مسدود

(. علاوه بر بیماران مبتلا به 7عروق کرونری می میرند )

انسداد عروق کرونر، بسیاری از بیماران قلبی، تحت انواع 

میلیون  6/22درمان های سرپایی هستند. در آمریکا حدود 

نفر در مراکز درمان سر پایی قلب، تحت درمان هستند 

ت (. به هر جهت بیماری های قلبی اغلب به سبب ماهی2)

 7و1پیشرونده نشانه های جسمانی، استرس زا هستند )

کی، پیامدهای روانشناختی ی(. علاوه بر نشانگان بیولوژ2و

نسبتاً عمومی در همه بیماری های قلبی وجود دارد. برای 

اضطراب، درصد این بیماران، نشانه های  50مثال حدود 

افسردگی، کاهش قابلیت عملکرد و انزوای اجتماعی را 

(. بنابراین پزشکانی که از بیماران 10-2می دهند )نشان 

قلبی مراقبت می کنند با چالش شناسایی نشانه ها و بهبود 

مؤثر پیامدهای بیولوژیک و روانشناختی این بیماری سر و 

روانشناختی مؤثر در  عوامل(. از جمله 11کار دارند )

و  ((Personality traits کارکرد قلب، رگه های شخصیتی

با مشکلات و مسائل  (Coping styles) ای مقابلهسبک ه

(. عوامل شخصیتی و راهبردهای مقابله 12روزمره است )

ای به صورت مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد و تدوام 

انواع گوناگون بیماری ها و ناسازگاری ها دخالت دارند. 

زیادی درصدد روشن کردن نقش به این منظور مطالعات 

و سبک های مقابله ای در تعامل با  های شخصیتیمؤلفه 

(. برای 13هم در جمعیت های بالینی و سالم بوده اند )

قلب احتمال ارتباط رگه های اولین بار دو متخصص 

و سبک های مقابله ای با انواع بیماری های  شخصیت

شخصیت هر فرد به عنوان (. 14) کردندقلبی را مطرح 

ا و تمایلات انسان عاملی تعیین کننده که بر تمام رفتاره

های ناسازگارانه افکند، به واسطه صفات و ویژگیسایه می

ای از اختلالات روانشناختی و تواند او را دچار پارهمی

 آیزنک (. بر اساس نظریه16و  15حتی جسمانی کند )

(Eysenck)  رگه  مزاجیمهم شخصیت دارای سه عامل(

 خویی، روان رنجور(Extraversion) برون گرایی ؛ها(

(Neuroticism) ییو روان پریش خو(Psychoticism) 

است. وی، برای ابعاد برون گرایی و روان رنجورخویی 

در حالی که بعد  .شناختی قائل استمبانی عصب

 (CNS) مرکزی عصبیدرون گرایی به دستگاه  -برونگرایی

ثبات هیجانی با  -وابسته است، پیوستار روان رنجورخویی

ارتباط دارد. فرد برون ( ANS) ارسیستم عصبی خودمخت

های جامعه طلبی، برانگیختگی، ؛ دارای مشخصه(E) گرا

و روان رنجورخویی بوده بینی و نیاز به محرک خوش 

(N ؛) های هیجانی است. فرد روان مبین شدت واکنشنیز

های شدید و دراز مدتی نسبت به تنیدگی رنجور واکنش

خلقی، زودرنجی، های ناپایدار دهد و نشانهنشان می

حساسیت نسبت به مسائل جزئی و اضطراب در وی 

های جسمانی مانند؛ شود و از انواع ناراحتیمشاهده می

سردرد، کمردرد و مسائل هاضمه شکایت دارد. عامل 

رفتاری بر اساس عدم  نظر(؛ از Pی)یروان پریش خو

به مخاطره انداختن خود، نفرت از سیت اجتماعی، حسا

به نسبت به چیزهای غیرمعمول، مشخص دیگران و جاذ

اند که رگه پژوهش های مختلف نشان داده (. 17شود )می
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های قلبی نقش توانند در بروز بیماریهای شخصیتی می

(. علاوه بر رگه های شخصیتی، 22-12مؤثری ایفا کنند )

سبک های مقابله ای نیز در بروز و تشدید بیماری های 

مقابله ای اشاره به روش قلبی مؤثر هستند. سبک های 

هایی دارد که اشخاص در آن با بهره گیری از منابع 

سازگاری و راهکارهای مراقبتی، از خودشان در برابر 

(. لازاروس و 23تأثیرات منفی استرس محافظت می کنند )

 و بله ای، مسأله مدار( دو نوع مهارت مقا24فولکمن )

این مهارت  را توصیف کردند. افراد به کمک مدارهیجان 

های مقابله ای، موقعیت های استرس آمیز را برآورد یا 

و مولدهای بروز هیجان توسط خواسته های  کردهارزیابی 

(. الگوهای مقابله 25درونی و بیرونی را کاهش می دهند )

، مدیریت پاسخ هایی است که هدفشانراهبردای، شامل 

می باشد  ها استرس و رهاسازی آن مولدهای هیجانی 

ای مقابله ای مسأله مدار تواماً به وسیله بردههرا. (26)

هیجان مدار  نوعشخص و محیط هدایت می شوند ولی 

(. سبک های 27فقط به وسیله شخص رهبری می شوند )

مقابله ای به عنوان عامل پیش بینی کننده نتیجه درمان در 

بیماران پیوند قلبی مطرح شده اند. بر اساس این نتایج، 

در درمان موفق بوده اند که کمتر از انکار و سبک  بیمارانی

 شش(. مطالعه طولی 22هیجان مدار استفاده نموده اند )

ساله نشان داده است که سبک مقابله ای مسأله مدار به 

بیمار کمک می کند که بیماری خود را اداره کند و بر 

(. هر دو سبک مقابله ای؛ 22طول عمر خود بیافزاید )

مورد هیجان مدار به وسیله بیماران قلبی  مسأله مدار و

(. اما مطالعات نشان داده 30و 23) می گیرنداستفاده قرار 

اند که راهبردهای مقابله ای مسأله مدار نسبت به نوع 

بیشتر با کاهش استرس روانشناختی مرتبط  ،هیجان مدار

(. در حالی که لازاروس و فولکمن معتقدند 37-31است )

ای مؤثر شامل هر دو نوع سبک مقابله  که مهارت مقابله

می کنند که  ای می شود، ولی یافته های پژوهشی بیان

 نوعمقابله ای مسأله مدار در قیاس با  برداستفاده از راه

هیجان مدار در بهبود بیماران قلبی، کارایی بیشتری دارد 

نشان داد که استفاده کمتر از  یدیگر(. پژوهش 32-40)

ثیر منفی بر روی بهزیستی أسأله مدار، تمهارت های م

بیمار قلبی که از  222روانشناختی دارد. در این مطالعه 

هیجان مدار استفاده کرده بودند استرس های  مقابله

 بردهای(. راه30روانشناختی سطح بالایی را تجربه کردند )

مقابله ای هیجان مدار با نتایج منفی در درمان بیماران قلبی 

اص با استرس های روانشناختی )اضطراب و و به طور خ

افسردگی( و حتی با مرگ و میر در آن ها مرتبط است 

بیمار سرپایی مبتلا به  75دیگر،  یک مطالعه(. در 41-45)

مسأله مدار استفاده می کردند، مقابله مشکلات قلبی که از 

(. شواهد پژوهشی نشان دادند 27زودتر بهبود پیدا کردند )

مقابله ای مسأله مدار تأثیر مثبتی بر نتایج  که مهارت های

، 30و 27)درمان بیماران قلبی شامل؛ بهزیستی روانشناختی

 51)( و کیفیت زندگی50-42خود مراقبتی) ،(47و 46

برون گرایی و روان  ماننددارند. رگه های شخصیتی  (52و

با نحوه استفاده از مهارت های مقابله ای نیز رنجورخویی 

هیجان مدار مرتبط هستند. گراون و  مسأله مدار و

( معتقدند که شخصیت نقش اساسی در 2014همکاران )

تعیین چگونگی استفاده بیماران قلبی از مهارت های مقابله 

(. 53ای در مواجهه با مشکلات و مسائل استرس زا دارد )

نفر مرتبط با  113به طور خاص یک مطالعه بر روی 

ن رنجورخویی با بیماری قلبی گزارش داد که روا

راهبردهای هیجان مدار مانند انکار و عقب نشینی ذهنی و 

رفتاری ارتباط دارد. این مطالعه همچنین نشان داد که 

تمایلات برون گرایانه با راهبردهای مقابله ای مسأله مدار 

با (. 40مثبت مربوط است ) ارزیابی مجددمانند پذیرش و 

افزون بیماری  توجه به مطالب ذکر شده و گسترش روز

و به  (55و 54) های قلبی در نقاط مختلف جهان

و با در نظر گرفتن این موضوع  (6-4) خصوص کشورمان

که تلاش ها و اقدامات لازم جهت کنترل این بیماری غالباً 

بر مراقبت های پزشکی معطوف شده و کمتر به عوامل 

آن پرداخته شده است و از سوی روان شناختی مؤثر بر 

مغایرت در نتایج پژوهش های خارجی انجام شده  ،دیگر
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گانه در این زمینه، هدف این پژوهش، مقایسه ابعاد سه 

سبک های مقابله ای شخصیت بر اساس نظریه آیزنک و 

قلبی سرپایی های در زنان و مردان سالم و مبتلا به بیماری 

     است.

 

 هامواد و روش

سه ای مقای -از نوع تحقیقات علی مطالعهاین 

مرد( مبتلا به  24زن و  26نفر ) 50است. در این پژوهش 

مرد( از افراد  22زن و  22نفر ) 50وبیماری های قلبی 

روش نمونه گیری تصادفی قرار گرفتند. سالم مورد مطالعه 

های قلبی از بین نمونه مبتلا به بیماری  ،در دسترس بود

ه ناراحتی های قلبی در طی یک ما به علتافرادی که 

بیمارستان شهید به  (1334سال  ماهمشخص )اردیبهشت 

آباد مراجعه کرده و بنا به تشخیص پزشک مدنی خرم 

معالج دارای انواع مشکلات قلبی بودند، انتخاب شدند 

)این ماه به صورت تصادفی انتخاب شد( و نمونه سالم از 

انتخاب  ،بین همراهان بیمار که فاقد بیماری خاصی بودند

ژوهش اد نمونه های پژوهش بر اساس مرور پتعدشدند. 

کرسچی و ( و بر اساس جدول 53و 22-13های قبلی )

این افراد از نظر  نفر برآورد شد. 50برای هر گروه  مورگان

ی بیمار همتا شدند. های جمعیت شناختی با نمونهویژگی

سال سن  20از بین این افراد تنها کسانی که دارای حداقل 

هل، دارای حداقل تحصیلات أسن، مت سال 60و حداکثر 

پنجم ابتدایی، متعلق به طبقه اقتصادی اجتماعی متوسط 

)بر اساس میزان درآمد ماهانه، محل سکونت، شغل و 

به ( بودند در گروه ها جایابی شدند.جایگاه اجتماعی

پرسشنامه زیر استفاده  منظور گردآوری اطلاعات از دو

 شد:

-EPQیزنك )آ پرسشنامه تجدید نظر شده شخصيت -2

R):  الی است که برای ؤس 106یک پرسشنامه خود سنجی

، روان رنجورخویی و روان برون گراییسنجش ابعاد، 

(، 56رود. آیزنک و همکاران )خویی به کار می پریش

در زنان را برای  20/0دان و در مر 30/0ضریب پایایی 

در زنان را  76/0در مردان و  72/0)برونگرایی(، E مقیاس 

در مردان و  22/0خویی(، )روان پریشP برای مقیاس 

ورخویی( رنج)روان  Nدر زنان را برای مقیاس  25/0

( در پژوهش خود بر روی 57) اند. کاویانیگزارش کرده

رازی و تهرانی ضریب پایایی یهای شدو گروه از آزمودنی

ده از روش آزمون تجدیدنظر شده آیزنک را با استفا

های برون گرایی، روان بازآزمایی برای مقیاس

، 32/0خویی به ترتیب برابر با رنجورخویی و روان پریش

روایی این آزمون  . ضرایببدست آورد 72/0و  23/0

، روان رنجور خویی 24/0های برون گرایی برای شاخص 

( 57توسط کاویانی) 75/0و روان پریش خویی  73/0

ی ضریب پایایی به دست آمده بر و محاسبه شده است.

روی جمعیت ایرانی را با ضریب پایایی گزارش شده 

 توسط سازندگان اصلی آزمون همسو ذکر کرده است.

این  :(WCQ)ايهاي مقابله پرسشنامه سبك -1

تهیه  1324توسط فولکمن و لازاروس در سال  پرسشنامه

 هشت مقیاسو ماده  66شده است. این پرسشنامه شامل 

)مقابله رویارویی، دوری که دو سبک هیجان مدار  است

گزینی، خویشتن داری و جست جوی حمایت اجتماعی( 

اجتناب، مسأله  -و مسأله مدار )مسئولیت پذیری، گریز

گشایی برنامه ریزی شده و ارزیابی مجدد مثبت( را در بر 

 50عبارت این پرسشنامه انحرافی بوده و  16 می گیرد.

ابله فرد را مورد ارزیابی قرار می عبارت دیگر سبک مق

را برای هر یک  73/0تا  66/0لازاروس ثبات درونی  دهد.

این (. 24ای گزارش کرده است )های مقابلهاز روش

پرسشنامه برای اولین بار در ایران توسط آقاجانی در سال 

رجبی (. 52ترجمه و اعتباریابی شده است ) 1375

پژوهش خود آلفای  دماوندی، پوشنه و غباری بناب در

و مقابله متمرکز  72/0کرونباخ مقابله متمرکز بر هیجان را 

(. هم چنین در 52محاسبه کرده اند ) 73/0بر مسأله را 

یب پایایی کل آزمون برای آزمودنی مطالعه ای دیگر ضر

و  70/0، خرده مقیاس های مسأله مدار 21/0 های ایرانی

ش شده است گزار 63/0خرده مقیاس های هیجان مدار 



 عارفی و همکاران

212     2231/ فروردین و اردیبهشت ماه 2/ شماره 12دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

از آزمودنی ها خواسته می شود در مرحله ی اجرا  (.53)

تا ضمن تجسم موقعیت تجربه شده که در آن از 

بر پایه مقیاس کرده اند، راهبردهای مقابله ای استفاده 

به  د(یا)اصلاً، گاهی اوقات، معمولاً و ز گزینه ایچهار

نمره گذاری پرسشنامه به دو . پرسش ها پاسخ دهند

صورت خام و نسبی انجام می گیرد. انتخاب روش نمره 

گذاری بستگی به اطلاعات مورد نیاز توسط پژوهشگر 

در بیمارستان شهید مدنی بر ابتدا گروه بیماران دارد. 

اساس تشخیص پزشک معالج انتخاب و سپس در مورد 

ها داده شد و پس از جلب هدف پژوهش، اطلاعاتی به آن

ها قرار گرفت تا ها در اختیار آنهبیمار، پرسشنامرضایت 

سپس نمرات افراد در هر دو اقدام به تکمیل آن نمایند. 

نسخه   SPSSبا استفاده از نرم افزار پرسشنامه محاسبه و

آماری تحلیل واریانس چند متغیره  و آزمون 12

(MANOVAمورد تجزیه )  گرفت. در مورد و تحلیل قرار

در این اقدامات انجام گرفت. ینلم نیز همگروه افراد سا

 ه شد.تدر نظر گرف  =01/0αسطح معناداری مطالعه 

 

   یافته ها
-30در دامنهه سهنی ( %12نفر) 6در گروه بیماران 

 16سهال،  31-40در دامنهه سهنی  (%30)نفهر 15سال،  20

( نیهز %26نفهر) 13سال و  41-50( در دامنه سنی %32نفر)

ال قهرار داشهتند. از نظهر میهزان سه 51-60در دامنه سهنی 

 42درصد تحصیلات ابتهدایی و راهنمهایی،  14تحصیلات، 

درصد نیهز مهدرک  24درصد کاردانی و  20درصد دیپلم، 

در  (%16نفهر) 2سالم نیز افراد در گروه کارشناسی داشتند. 

-40( در دامنه سهنی %24نفر) 12سال،  20-30دامنه سنی 

 11سهال و  41-50سهنی ( در دامنه %32نفر) 13سال،  31

سهال قهرار داشهتند. از  51-60( نیز در دامنه سنی %22نفر)

درصد تحصهیلات ابتهدایی و  12نظر سطح تحصیلات نیز 

 24و  درصههد کههاردانی 26درصههد دیههپلم،  32راهنمههایی، 

کهای دو  آزمهون آمهاریدرصد مدرک کارشناسی داشتند. 

رافیک دموگ ارتباط معناداری بین دو گروه از نظر اطلاعات

ههای توصهیفی ای از یافتههخلاصه 1در جدول  نشان نداد.

در دو  ایهای مقابلههای شخصیتی و سبکرگه مربوط به 

بهرای  گروه بیماران قلبی و افراد سهالم ارائهه شهده اسهت.

و سبک های مقابلهه های شخصیتی رگه  بررسی و مقایسه

در دو گروه بیمار و سهالم از آزمهون تحلیهل واریهانس ای 

ند متغیره استفاده شد. برای ایهن منظهور میهانگین گهروه چ

طور کهه در الم مورد مقایسه قهرار گرفهت. همهانبیمار با س

شود، نتایج نشان داد که بین بیمهاران می مشاهده 2 جدول

قلبههی و افههراد سههالم، از نظههر روان رنجورخههویی و روان 

(. >001/0pپریش خویی تفاوت معنی داری وجهود دارد )

بهرون گرایههی تفههاوت معنهادار وجههود نههدارد عههد بامها در 

 بیمار و سالمدر دو گروه ای های مقابلههای شخصیتی و سبکشاخص های توصیفی رگه: 1جدول

 سطح معناداری سالم بيمار عامل متغير

 رگه شخصيتي

 887/8 10/74±42/3 80/71±08/3     روان رنجورخویي

 747/8 01/71±71/2 10/73±10/3 برون گرایي

 887/8 00/3±11/8 71/1±10/4 روان پریش خویي

 ایسبک مقابله
 211/8 10/21±32/1 07/24±02/1 مدار مسأله

 887/8 70/34±84/1 72/27±22/0 مدار هيجان

 

 در دو گروه بیمار و سالمهای شخصیتی و سبک های مقابله ای رگه  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای:  2 جدول

 SS df  MS F P متغير    

 روان رنجورخویي

 برون گرایي

 روان پریش خویي

42/131 

31 

01/21 

7 

7 

7 

42/131 

31 

01/21 

20/27 

00/4 

81/47 

887/8 

747/8 

887/8 

 مدار مسأله

 مدارهيجان 

41/30 

11/7127 

7 

7 

41/30 

11/7127 

111/8 

34/41 

211/8 

887/8 
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(121/0P< .) درهمچنین نتایج در این جدول نشان داد که 

تفاوت دو گروه بیمار و سالم  بینسبک مقابله هیجان مدار 

امها در سهبک مقابلهه ای  (.>001/0p) معنادار وجهود دارد

 مههدار تفههاوت بههین دو گههروه معنههادار نیسههت مسههأله

(475/0P<). شخصهیتی زنهان و  رگه هایوهش در این پژ

بیماری قلبی نیز مورد مقایسه قهرار گرفهت.  مبتلا بهمردان 

در زنان و مهردان بیمهار میانگین و انحراف معیار  3 جدول

دههد. های مقابله را نشهان میرگه های شخصیتی و سبک 

شهود، بهین زنهان و مشهاهده مهی 4طور که در جدولهمان

برون گرایی تفهاوت وجهود  مردان مبتلا به بیماری قلبی در

گراتهر از دارد و با توجه به میهانگین نمهرات، زنهان بهرون

. امها در بعهد (>001/0p) مردان مبتلا بیماری قلبی هسهتند

شخصیتی روان رنجورخویی و روان پریش خویی بهین دو 

تفهاوت  4گروه تفاوتی یافت نشد. از طرف دیگر جهدول 

ههای ی را در سهبک بیماری قلبه مبتلا بهبین زنان و مردان 

شهود بهین طور که مشاهده میدهد. همانی نشان میامقابله

مدار ای هیجان مدار و مسألهدو گروه در سبک های مقابله

و بها توجهه بهه میهانگین ( >001/0p)تفاوت وجهود دارد 

، زنان بیشتر از سبک 4و 3ولابه دست آمده در جد نمرات

مهدار سبک مسهأله  ازبیشتر مدار و مردان  ای هیجانمقابله

مچنین در ایهن پهژوهش نتهایج آزمهون ه .کننداستفاده می

متغیرههای  بهرای اثهر اصهلی MANOVA های معنهاداری

 =F 717/25(. کهه در آن >001/0p) وابسته معنادار است

، به دست آمد. بهه عبهارت دیگهر 463/0لامبدای ویلکز  و

 ایافراد مبتلها بهه بیمهاری ههسالم و گروه افراد بین گروه 

حداقل در یکی از متغیرهای وابسهته تفهاوت  قلبی سرپایی

 معنادار وجود دارد.

 

 ث و نتيجه گيریبح
های این پژوهش، نشان داد که نمره رگه های یافته

روان رنجورخههویی و روان پههریش خههویی در  ؛شخصههیتی

این یافته ها بها نتهایج قلبی بالاتر از افراد سالم بود.  بیماران

(. 63-60و  21مورد همخوان است ) به دست آمده در این

روان رنجورخههویی و روان پههریش خههویی بههه دو طریههق 

باشند. از  ارتباطنواع بیماری های قلبی در ممکن است با ا

به دلیهل ابتلها بهه بیمهاری، نگرانهی از  بیماریک سو، افراد 

آینده بیمهاری، نهاتوانی، مشهکلات شهغلی و مهالی دچهار 

اختلالات اضطراب، افسردگی و سایر مشهکلات نوروتیهک 

شههوند. بههه عبههارت دیگههر، مشههکلات روانشههناختی و می

ر برابر تغییر، پیامهد بیمهاری شخصیتی با وجود مقاومت د

باشند. از سوی دیگر، ممکهن اسهت روان رنجورخهویی و 

روان پریش خویی مقدم بر این مشکلات باشند و در ایهن 

 بیماردو گروه زنان و مردان در ای های مقابلههای شخصیتی و سبکشاخص های توصیفی رگه:  3جدول 

 سطح معناداری مرد زن عامل متغير

 رگه شخصيتي

 17/8 31/70±17/3 17/70±31/2 رنجورخویي                    روان 

 887/8 10/73±10/3 11/71±04/3 برون گرایي

 1/8 23/1±84/4 10/1±72/4 روان پریش خویي

 ایسبک مقابله
 887/8 31/13±11/4 70/31±23/1 مدار مسأله

 887/8 22/31±04/1 21/20±03/0 مدار هيجان

 

 ردان بیمارزنان و مدو گروه در های شخصیتی و سبک های مقابله ای نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای رگه :  4جدول 

 SS Df MS F P متغير    

 روان رنجورخویي

 برون گرایي

 روان پریش خویي
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7 
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72/8 

17/8 
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 مدار مسأله

 مدارهيجان 
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توان دو مکانیزم احتمالی را بهرای آن برشهمرد: صورت می

یکی از طریق تسهیل و تقویت رفتارهای ناسالم، و دیگری 

م. افراد روان رنجهور و از طریق اثرات فیزیولوژیکی مستقی

روان پههریش بههه دلیههل اضههطراب بالهها و سههایر مشههکلات 

غهذایی ناسهالم،  داتروانشناختی ممکن است از طریق عا

کم تحرکی، مصرف مواد و مانند آن، زمینه ایجاد مشکلات 

چنهین ویژگهی هم(. 64مزمن را برای خود فهراهم کننهد )

ان نشهانگروان رنجورخویی و روان پریش خویی به علت 

زمینه را برای شکستن رسهوبات  ،اضطراب و افسردگی بالا

انواع مشکلات  و جداره عروق و در نهایت گرفتگی عروق

(. یافتهه دیگهر 65کننهد )قلبی بهه ویهژه کرونهر فهراهم می

پژوهش حاضر نشان داد که بین بیماران قلبی با افراد سالم 

در زمینه سبک مقابله ی هیجان مدار تفهاوت وجهود دارد. 

به این صورت که افراد مبتلا به بیماری های قلبی هنگهامی 

گیرند، ممکن اسهت از که در یک موقعیت فشارزا قرار می

دن از منبهع ایجهاد مدار مانند دوری کررویکردهای هیجان 

کننده مشکل و یا اجتناب از ایهن منبهع در جههت کهاهش 

اهمیههت آن و یهها انجههام دادن کارهههایی ماننههد ورزش یهها 

کنهد، زیون که حواسشان را از مشکل پرت مییتماشای تلو

استفاده کنند. همچنین این افراد، از بروز احساسهات خهود 

-انعت میدر هنگام برخورد با منبع ایجاد کننده مشکل مم

مدار به عنوان راهبردی کوتاه مدت، هیجان  ی کنند. مقابله

شود، امها در بلنهد مهدت مهانع سهازش کارآمد شناخته می

ههای درمانهدگی را افهزایش شود و نشهانهروانشناختی می

دهد. به عبارتی، استفاده از این راهبردهها توسهط افهراد می

ری مسهتقیم و هها را از درگیهمبتلا به بیماری های قلبی، آن

ها را بهرای حهل دارد و توانمندی آنمؤثر با مشکل باز می

دههد. ایهن وضهعیت باعهت اختلهال در مشکل کاهش می

شهود و سهلامت انسجام فکهری و آشهفتگی هیجهانی مهی

بهرون پهایین  هنمهر .(53) دههدها را کاهش میجسمی آن

مهی توانهد نیهز مردان بیمار نسبت به زنان بیمار گرایی در 

از تفاوت سبک زندگی، تربیت اجتماعی و شهیوه ی  ناشی

جامعه پذیری دو جنس در خانواده و جامعه باشد که البتهه 

های در مجمهوع یافتهه نیاز به تحقیقات جدید را می طلبد.

های این پژوهش نشان دادند، رگه های شخصیت و سهبک

و افهراد سهالم مقابله ای در مبتلایان به بیماری های قلبهی 

چنین راهبردههای مقابلهه ای مسهأله ستند، و هممتفاوت ه

مدار در کمهک کهردن بهه اشهخاص در فراینهد سهازگاری 

مفیدتر بوده و نتایج مثبتی برای بیماران قلبهی در پهی دارد 

رگهه کهه موضهوع (. با در نظر گهرفتن ایهن 62-66و  53)

هههای شخصههیت بههه خصههوص نسههبت بههه تغییههر مقههاوم 

تبط با بیماری ههای باشند، درک رگه های شخصیتی مرمی

قلبی کمک زیادی به پیشهگیری یها کنتهرل مشهکلات ایهن 

ههای  ی بیمهاریرابطهفهم  از طرف دیگرکند. می  بیماران

 -های مقابله ای بهه عنهوان فراینهدی شهناختیالگوبا  قلبی

رفتاری که با سهولت بیشتری قابل کنتهرل و تغییهر اسهت، 

تواند به یگامی در جهت شناخت عوامل مرتبط است که م

فرایند پیشهگیری و کنتهرل مشهکلات بیشهتر کمهک کنهد. 

پژوهش حاضر در نمونه کوچکی انجهام شهده اسهت و از 

های بهزرگ تهر این رو لازم است جهت اطمینان، در نمونه

تکرار شود. از سوی دیگر با توجه به این کهه پهژوهش در 

ای به انجهام رسهیده اسهت، نبایهد مقایسه -یک طرح علی

مقابلهه  سهبک ههایهای شخصیتی و کرد که رگه  استنباط

ههای قلبهی هسهتند، زیهرا ممکهن اسهت  ای علت بیماری

معلول، خود بیماری بوده و یا هر دو معلول، علت دیگری 

سهه گانهه داشته باشند. به نظر می رسهد ایهن رگهه ههای 

شخصیتی و سبک های مقابله ای زمینه ساز بیمهاری ههای 

وب می شوند. به همهین منظهور قلبی نه علت آن ها محس

های گسترده و طولی به منظور فههم دقیهق اجرای پژوهش

 تر روابط مفید واقع خواهد شد. 

 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد کرمانشاه استخراج شده است و تمامی 

های مالی آن توسط معاونت پژوهش و فناوری هزینه

 اه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه پرداخت شده است.دانشگ
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Abstract                                         
Background and Objective: Heart disease, a disorder psycho-
physiological risk factors in addition to physical, psychological 
factors such as personality traits and coping strategies in the 
incidence and severity it is very important. The purpose of this 
study was to investigate the personality traits and Coping Styles 
in healthy men and women compared to those with heart disease 
outpatient.                  
Materials & Methods: The methodology of the study is causal-
comparative research. The study  population consisted of all 
heart disease outpatients and their relatives in May 2015 to the 
hospital Madani had come out of them, 50 patients with heart 
disease outpatients (26 males and 24 females) 50 healthy 
subjects (28 males and 22 females) were matched with healthy 
controls. The Eysenck Personality questionnaires (EPQ-R) and 
coping styles of Folkman and Lazarus (WCQ) study was 
conducted on groups. To analyze the data, descriptive, 
multivariate analysis of variance (MANOVA) and software version 
18 (SPSS18) was used. significant level α= 0/01 were considered 
as well.           
Findings: The results showed that people with heart diseases of 
neuroticism and psychopathic sense of difference with normal 
group (P<0/001). The emotion-focused coping styles are different 
between the two groups problem-focused coping styles between 
them but no difference was found. About the role of gender also 
showed that extraversion and emotional and problem focused 
coping styles between men and women patients there was a 
significant difference (P<0/001).                           
Discussion & Conclusion: The results showed that people with 
heart disease outpatient those anxious, fearful, violent, and fast 
developing anxiety, depression and aggression are higher than in 
healthy individuals deal with problems Styles emotion-oriented 
coping pressure.  
Keywords: Heart disease outpatient, personality traits, emotion 
and problem-oriented coping style. 
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