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  :هاي عروق كرونر قلب شناختي بيماري هاي روان بيني كننده پيش

  ادراكي زاي زندگي و كيفيت حمايت اجتماعي عوامل شخصيتي، وقايع استرس

 
 2، هلن خوسفي1دكتر نادر منيرپور

  

   چكيده

نظير سن بالا، ژنتيك،  عوامل سنتي. ترين علت مرگ خواهند بود اصلي 2020تا سال  ،)CHD(هاي كرونر قلب  بيماري :زمينه و هدف

اجتماعي، پژوهش  -از اين رو، در راستاي افزايش علاقه به عوامل رواني. كنند را تبيين مي CHDتنها نيمي از واريانس  ،سيگار و چاقي

  .انجام شد CHDبيني  حاضر با هدف بررسي نقش شخصيت، استرس و حمايت اجتماعي در پيش

جهت  1388و بهار  1387 زمستانكه طي  ،CHDبيماران آن آماري   جامعهو بستگي بود از نوع هماين مطالعه  :ها مواد و روش

گيري در  به روش نمونه اين افرادنفر از  150. شد ميشامل را  آنژيوگرافي كرونر در بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران بستري بودند

به عنوان گروه مقايسه  ،هل و تحصيلاتأتوجه به سن، جنسيت، ت فرد سالم از خانواده بيماران با 150همچنين، . دسترس انتخاب شدند

از . معيارهاي ورود شامل فقدان شرايط حاد نظير نياز به جراحي، داشتن تمايل و توانمندي براي همكاري بود. همتاسازي شدند

مقياس كيفيت روابط و  )Pickle life events scale( Pickle، مقياس رويدادهاي زندگي )NEO-FFI( نامه شخصيتي پرسش

و از رگرسيون لوجستيك براي تحليل  استفاده شد، ها گردآوري داده ، جهت)Quality of relationship inventory(اجتماعي  

  .گرديدها استفاده  داده

كه توسط ) يماربيمار و غيرب(بندي  صحت طبقه. بيني نمودند را پيشCHD  درصد از واريانس 2/69تا  9/51متغيرهاي پژوهش  :ها يافته

 7/86درصد براي بيماري و  82بيني درست  درصد، با پيش 3/84 اجتماعي -ن قلب انجام شده بود، بر اساس متغيرهاي روانيامتخصص

فردي، با بيماري رابطه مستقيم و با سلامت رابطه معكوس  هاي بين گرايي، استرس و تعارض نوروزگرايي، برون. بود ،درصد براي سلامت

  .رابطه معكوس و با سلامت رابطه مستقيم داشتند ،بودن به تجارب با بيماري شناسي و باز اما وظيفه ؛داشتند

  .دارند CHDبيني  سهم مهمي در پيش ،اجتماعي نظير شخصيت، استرس و حمايت اجتماعي  -در مجموع، عوامل رواني :گيري نتيجه

هاي زندگي، كيفيت حمايت  اجتماعي، شخصيت، استرس -رواني ، عوامل)CHD(هاي عروق كرونر قلب  بيماري :هاي كليدي واژه

  .اجتماعي
  

  كوتاه :نوع مقاله

  19/12/89 :پذيرش مقاله  28/6/89 :مقاله دريافت
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  مقدمه

) Coronary Heart Diseases(هاي عروق كرونر قلب  بيماري

هاي قلب ايجاد  به علت نارسايي خون و اكسيژن كافي به بافت

ترين علت مرگ و مير  اصلي 2020 سالو تا  )1(شوند  مي

 به عوامل سنتي CHDعوامل خطرساز ). 1، 2(خواهند بود 

 ر وسيگا( قابل تغيير ،)سابقه خانوادگي و سن بالا( غيرقابل تغيير

اجتماعي تقسيم  - و عوامل رواني ،غيرآترواسكلروزو ) چاقي

را  CHDعوامل سنتي تنها نيمي از واريانس ). 1، 3- 4(اند  شده

 - به همين دليل، پژوهشگران به عوامل رواني). 5(كنند  بيين ميت

نظير الگوهاي شخصيتي، استرس و  CHDاجتماعي خطرساز 

  .اند حمايت اجتماعي علاقمند شده

 - ، به عنوان اولين عامل روانيAالگوي رفتاري تيپ 

 بعديهاي  پژوهش اما ؛)6(مطرح شد  CHD اجتماعي خطرساز

در ). 3(حمايت نكردند  CHDبيني  يشدر پ Aاز سودمندي تيپ 

و  نوروزگرايي، شامل Dشخصيت تيپ  به تازگي كه صورتي

هاي صفات شخصيت مطرح شده  بر پايه نظريه، گرايي درون

عاملي  5هايي چون مدل  و نظريه Dاين كه آيا تيپ . است

شوند، موضوع  Aتوانند جايگزين مفهوم تيپ  ميشخصيت 

  ).7، 8(است  هاي كنوني پژوهش

زاي زندگي نيز به عنوان يك عامل  تجربه وقايع استرس

افراد قبل از بروز . است  معرفي شده CHDمهم خطرساز 

زا و منفي را  هاي قلبي، تعداد زيادي از وقايع استرس بيماري

كه بيماران  نشان داددر ايران   مطالعهيك  ).9(كنند  تجربه مي

زاي  ترس، حوادث اسشاهدبيش از گروه  CHDمبتلا به 

  ).10(اند  زندگي را تجربه كرده

يكي از متغيرهاي ميانجي بين استرس و پيامدهاي آن، 

هاي  شامل حمايت اجتماعي، تعارض ،كيفيت روابط اجتماعي

است كه در فرايند مقابله با استرس و  فردي و عمق روابط بين

). 3، 11، 12( باشد مي مهممحفوظ ماندن از پيامدهاي آن بسيار 

خطر بيماري قلبي  ،حمايت اجتماعي و ابراز خصومت شديد فقدان

اثري  و )13( داده استها را افزايش  آنبه و مرگ مربوط 

نظير  ،CHDشناختي مربوط به  مستقيم بر فرايندهاي زيست

  ).3 ،14( داردها و سيستم ايمني  سطوح برخي هورمون

 - نقش خطرساز عوامل روانيبه تحقيقات  با وجود اين كه

هاي كليدي  اند، جنبه هنموداشاره  CHDاعي در بروز اجتم

زا و  شخصيت، وقايع استرس مانند ،اجتماعي - متغيرهاي رواني

شيوع  با وجود، همچنين. اند حمايت اجتماعي مشخص نشده

هاي كافي در اين زمينه انجام  در ايران، پژوهش CHD فزاينده

، پژوهش حاضر به نقش عوامل علتبه همين . نشده است

هاي زندگي و  شخصيت، استرس همچون ،اجتماعي مهم - رواني

  .پرداخته است CHD كيفيت روابط اجتماعي در تبيين

  

  ها مواد و روش

آماري شامل بيماران  جامعه ،پژوهش از نوع همبستگيدر اين 

 1388و بهار  1387 زمستانكه طي بود  CHDمبتلا به 

هاي جراحي  جهت آنژيوگرافي عروق كرونر در بخش

نفر از  150 ؛بيمارستان قلب شهيد رجايي تهران بستري بودند

را  CHDكه توسط متخصصان قلب تشخيص  اين افراد

گيري در دسترس انتخاب  دريافت نمودند، به روش نمونه

اين بيماران مشتمل بر آنژين صدري پايدار،   تشخيص. شدند

فرد  150همچنين،  .آنژين صدري ناپايدار و سكته قلبي بودند

هل و أالم از خانواده بيماران با توجه به سن، جنسيت، تس

معيارهاي . تحصيلات به عنوان گروه مقايسه همتاسازي شدند

ي ينياز به جراحي، نارسا مانند ،شامل فقدان شرايط حاد ،ورود

شديد قلبي، درد و يا تب شديد و داشتن تمايل و توانمندي 

ابزارهاي ذيل ها از  براي گردآوري داده. براي همكاري بود

  :استفاده شد

 60شامل  اين مقياس: NEO-FFI مقياس شخصيتي

كه  ،است NEO آزمون شخصيتي كوتاه فرم باشد و مي سؤال

گرايي، باز  نوروزگرايي، برونهمچون  ،عامل اصلي شخصيت 5

). 15( سنجد ميشناسي را  بودن به تجارب، همسازي، وظيفه

، باز بودن 78/0گرايي ، برون90/0براي نوروزگرايي آنپايايي 

گزارش 90/0شناسي و وظيفه 86/0، همسازي76/0به تجارب

  ).16( ه استشد

 Pickle life events( مقياس رويدادهاي زندگي پيكل

scale(: براي ارزيابي  سؤال دارد و 65نامه  اين پرسش
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زا و ميزان استرس تجربه شده در زندگي  رويدادهاي استرس

ارزيابي ميزان  يك مطالعه برايدر . شود افراد استفاده مي

ضريب بازآزمايي براي تعداد  ايراني، CHDاسترس بيماران 

و براي ميزان فشار رواني تجربه  72/0زا  رويدادهاي استرس

  ).17(گزارش شد  73/0شده 

 Quality of Relationship(مقياس كيفيت روابط 

Inventory(:  توسط  است كه الؤس 29داراي اين مقياس

تا كيفيت روابط با افراد مهم  ،همكاران ساخته شد پيرس و

داراي سه زير مقياس است كه علاوه  ، وزندگي را ارزيابي كند

بر حمايت اجتماعي ادراك شده از والدين، همسر و دوستان، 

. سنجد مينيز فردي و عمق روابط با آنان را  هاي بين تعارض

عي، ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقياس حمايت اجتما

 86/0و  88/0، 83/0عمق روابط و روابط تعارضي، به ترتيب 

اين مقياس اولين بار در ايران در سال ). 18(گزارش شد 

كرونباخ آلفاي  پايايي با محاسبه و ضريب شد ترجمه 1371

  ).19( گرديدمحاسبه  73/0

و روش  18SPSSها از نرم افزار براي تجزيه و تحليل داده

  .اده شدرگرسيون لوجستيك استف

  

  ها يافته

  و گروه سالم  95/52 ± 65/8ميانگين سني گروه بيمار 

  

تعداد زن و مرد در هر دو گروه . بود سال 39/52 ± 13/10

از نظر تحصيلات، در هر . بودند) نفر 75(به طور مساوي 

همچنين، در . نفر ديپلم بودند 26ديپلم و  نفر زير 124گروه 

رگرسيون  در. فر مجرد بودندن 21هل و أنفر مت 129هر گروه 

به عنوان متغير  ،بيمار بودن در برابر سالم بودن ،لوجستيك

و عوامل شخصيتي، مورد تحليل قرار گرفتند ملاك 

هاي زندگي و كيفيت روابط اجتماعي به عنوان  استرس

  ).1جدول (بين  تحليل شدند  متغيرهاي پيش

 001/0(د به طور معناداري پايا بو رگرسيونمدل  ،در مجموع

< P ،7  =df ،434 /219  =2
χ .( 2/69تا  9/51اين مدل 

بيني  درصد از واريانس متغير ملاك را تبيين نمود، با پيش

براي سالم  درصد 7/86درصد براي بيمار شدن و  82 ،درست

بيني  درصد از پيش 3/84در كل . در نظر گرفته شدبودن

مقادير  .باشد وسيله اين مدل درست ميه عضويت گروهي ب

دهد كه افزايش يك نمره به نوروزگرايي،  ضرايب نشان مي

هاي  هاي زندگي و تعارض شناسي، استرس گرايي، وظيفه برون

به ترتيب با شانسي از  ،فردي با افزايش بيمار شدن بين

كه  همراه است، در حالي 954/0و  893/0، 899/0، 874/0

شناسي با  باز بودن به تجارب و وظيفه ،افزايش يك نمره به

برابر  241/1و  197/1به ترتيب با شانس  ،كاهش بيمار شدن

  .همراه است

  

  نتايج تحليل رگرسيون لوجستيك .1جدول 

 B S.E Wald Df Sig Exp(B)  بين تغيرهاي پيشم

 139/0 0/349 1 876/0 109/2 1 /974-  ثابت

 874/0  001/0 1 789/22 028/0 134/0  نوروزگرايي

 899/0 000/0 1 223/13 029/0 106/0  گرايي برون

 197/1 001/0 1 069/17 043/0 180/0  باز بودن به تجارب

 241/1 001/0 1 239/27 041/0 216/0  شناسي وظيفه

 893/0 002/0 1 677/9 036/0 113/0  هاي زندگي استرس

  954/0 001/0 1 340/19 011/0 047/0  فردي تعارضات بين
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  گيري بحث و نتيجه

با هدف بررسي نقش عوامل شخصيت،  حاضر تحقيق

بيني  هاي زندگي و كيفيت حمايت اجتماعي در پيش استرس

CHD نتايج نشان داد كه عوامل شخصيتي سهم . انجام شد

هاي اين  يافته .دارند CHDبيني  قابل توجهي در پيش

پژوهش با نتايج مطالعات ديگر در زمينه رابطه نوروزگرايي 

و ) 24(، بازبودن به تجارب )22(گرايي  ، برون)23-20(

در تبيين . همسو هستند CHDبا ) 23 ،25(شناسي  وظيفه

سه مكانيسم  ،ثير عوامل شخصيتي در بروز بيماريأنحوه ت

ثير غيرمستقيم از طريق رفتارها و أت: اند عمده معرفي شده

هاي محيطي و اجتماعي  جستجوي موقعيت ،عادات ناسالم

هاي فيزيولوژيك  ريق مكانيسمثير مستقيم از طأت ،زا بيماري

تر  براي مثال، كساني كه عامل نوروزگرايي در آنها قوي). 26(

است، عادات رفتاري ناسالم دارند، به احتمال زياد سيگار 

همچنين، ). 27(كشند و ترك آن برايشان مشكل است  مي

ارتباط  ،شناسي وجود دارد كه عامل وظيفه بسياريشواهد 

در اين پژوهش ). 23 ،28(دارد مثبتي با عادات سالم 

رابطه مستقيمي با بيماري نشان به طور متناقض  ،گرايي برون

گرايي منجر به افزايش تماس اجتماعي و در  داد، زيرا برون

اين تناقض به ). 26(شود  نتيجه افزايش حمايت اجتماعي مي

گرايي با  رابطه مستقيم برون ،اول: استتوجيه قابل دو صورت 

به بيمار ممكن است تنها تبلوري از تمايل افراد  كه بيماري

با توجه به رابطه مستقيم نوروزگرايي با  ،دوم. روابط بوده باشد

ها و عواطف منفي  بيماري، كه با تمايل فرد به تجربه هيجان

به (گرايي در سطح رفتار  در ارتباط است، ممكن است برون

هايي نظير خصومت، اضطراب،  خاطر تسلط ويژگي

به جاي افزايش ) صفات عامل نوروزگرايي ،پذيري بآسي

هاي بين فردي و  حمايت اجتماعي، منجر به افزايش تعارض

  .كاهش سطح حمايت اجتماعي شده باشد

در زمينه ارتباط مستقيم تجربه  پژوهشهاي اين  يافته

، 30( ديگربا نتايج مطالعات  ،CHDهاي زندگي با  استرس

تواند به دو طريق بر  رس مياست. باشد همخوان مي) 12، 29

از  -2از طريق مكانيسم رفتاري،  -1: سلامتي اثر بگذارد

افراد با سطح بالاي استرس، . طريق تغييرات فيزيولوژيكي

سيگار، الكل نظير مصرف تمايل زيادي براي انجام رفتارهايي 

و كاهش تمرينات ورزشي دارند كه امكان بيمار شدن را 

  ).31( دهد افزايش مي

ييرات فيزيولوژيك ناشي از استرس كه واسطه بين تغ

اثر مستقيم بر  -1: از است استرس و بيماري هستند، عبارت

 فشار خون افزايشهاي كرونري و عضلات قلب نظير  شريان

افزايش  -3 ،پذيري خون افزايش لخته -2 ،ضربان قلب و

افزايش  - 4 ،هايي مثل آدرنالين در پاسخ به استرس هورمون

هاي ايمني در سطح پوشاننده آسيب ديده  ت سلولفعالي

ها، كه باعث سفت شدن ديواره عروق شده، زمينه  سرخرگ

  ).32 ،26( آورند ايجاد پلاك را فراهم مي

هاي اين پژوهش،  با در نظر گرفتن موانع و محدوديت

هاي مديريت  مقطعي بودن مطالعه، محدوديت مانند

اران بخش جراحي، عدم بيمارستان براي انتخاب نمونه از بيم

دقيق هاي بستري شدن، عدم كنترل  امكان كنترل استرس

و تنوع جمعيتي ، نوع بيماري كرونري شناختي وضعيت روان

هايش ارائه  بر اساس يافته يپيشنهادات تحقيقاين  ،بيماران

  .دهد مي

 آيندهشود در مطالعات  شناسي پيشنهاد مي به لحاظ روش

ولي، نمونه پژوهش از هاي ط ضمن استفاده از روش

همچنين، استفاده از . هاي مختلف انتخاب شوند بيمارستان

بيماران سرپايي به منظور كنترل استرس ناشي از بستري 

شناختي بيماران قبل از  شدن و ارزيابي دقيق وضعيت روان

  .گردد تكميل ابزارهاي پژوهش توصيه مي

 و سهم قابل توجه متغيرهاي CHDبا توجه به افزايش 

در  )درصد 2/69تا  9/51ضريب تعيين (پژوهش حاضر 

كيد بر أگيرانه با ت ها، مداخلات پيش بيني اين بيماري پيش

رتباط جهت اهاي مقابله با استرس و برقراري  آموزش مهارت

علاوه بر آن، به  .شود ميفردي پيشنهاد  حل تعارضات بين

زيابي ثر، ارؤشناختي به موقع و م منظور انجام مداخلات روان

شناختي و شخصيتي بيماران هنگام پذيرش در  روان

  .گردد ها و مراكز درماني پيشنهاد مي بيمارستان



  ي عروق كرونر قلبها شناختي بيماري هاي روان بيني كننده پيش
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  سپاسگزاري

كننده و  اجراي اين پژوهش بدون همكاري بيماران مشاركت

ها ميسر نبود، از تمامي اين افراد تشكر  هاي آن خانواده

مسؤولين ويژه  همچنين، از مسؤولين بيمارستان، به. گردد مي

بخش جراحي كه نهايت همكاري را داشتند، قدرداني 

  .گردد مي
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Psychological predictors of coronary heart diseases: the role of 
personality factors, stressful life events and perceived quality of social 

support 
 

Nader Monirpoor1, Helen Khoosfi2 

Abstract 
Aim and Background: It is estimated that Coronary heart diseases (CHD) will be the major cause of 
mortality by the year 2020. The traditional factors such as age, genetics, smoking and obesity, account 
only half of the variance in CHD.  Therefore, regarding increasing concern about the psychosocial factors, 
the purpose of present study was to evaluate the role of personality, stress and social support in predicting 
CHD. 

Methods and Materials: In this correlative study, patients with CHD referred to Shahid Rajaee 
cardiology hospital for cardiac angiography through winter 2008 to spring 2009 in Tehran, were selected 
by convenience sampling method. 150 age, gender, marital status and education matched healthy 
individuals from families of patients were selected as control group. The inclusion criteria included 
absence of acute conditions such as the need for surgery, having had the willingness and ability to 
cooperate. Data collected using The NEO-FFI personality questionnaire, Pickle's stressful life events scale 
and Pierce's social relation quality scale. Obtained data analyzed by logistic regression method. 
Findings: Studied psychosocial variables predicted 51.9- 69.2 % of CHD variance. The classification 
accuracy (patient and healthy) which was performed by cardiologist based on psychosocial variables was 
84.3%, with 82% and 86.7% predicting accuracy for illness and healthiness. Neuroticism, extroversion, 
stress and interpersonal conflicts had a positive correlation with illness and a negative correlation with 
healthiness, but conscientiousness and openness to experience had positive correlation with illness and 
negative correlation with healthiness. 

Conclusions: In general, it seems that psychosocial factors specially personality, stress and social support 
have an important role in predicting CHD. 

Keywords: Coronary heart diseases, Psychosocial factors, Personality, Stressful life events, Quality of 
social relationship. 
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