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  مقاله اصيل پژوهشي
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  چكيده
 در ويژهه ب روحي علل، سيگاراستعمال  و بالا خون چربي، چاقي بالا، خون فشار :قبيل از فيزيولوژيك عوامل بر علاوه :و هدف زمينه
هاي  مطالعه حاضر با هدف مقايسه بين ويژگي. دارد نقش قلب عروقي هاي بيماري تشديد و بروز در ،افراد شخصيتي هاي ويژگي قالب

  .شخصيتي بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي با افراد سالم انجام شد
 60تا  30 نينفر ب 60پژوهش  يجامعه آمار. بيرجند انجام شد) عج(ارستان وليعصر بيم در ،شاهدي -مطالعه مورد نيا :تحقيقروش 
 30 ،گروه شاهد و) مرد 20زن و  10(به انفاركتوس قلبي  مبتلا ماريب 30، گروه مورد .بودند و بالاتر پلميد لاتيبا سطح تحص ،سال

  گروه، ميزان درآمد، ميزان تحصيلات، ل، شغلد فرزندان، تأهتعدا جنس،، از نظر سن روهاين دو گ. بود) مرد 20زن و  10(فرد سالم 
به  ،باشد يم عنوان 44كه شامل) BFI( تيشده پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخص از فرم خلاصه. شدندسازي  يكسان ،Rh و خوني

 زوج، تيآزمون  يو روش آمار )5/15 ايشوير( SPSS افزار با استفاده از نرم ،آمده دسته هاي ب داده .گيري استفاده شد عنوان ابزار اندازه
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

داري بين دو گروه داشت  رنجورخويي، تفاوت معني  فقط ميانگين روان گانه فوق، هاي پنج فهنتايج نشان داد كه از بين مؤلّ :ها يافته
)004/0P=(دار نبود يماري معنآبه افراد سالم بالاتر بود ولي از نظر نسبت  ،ها فهمؤلّ همچنين ميانگين نمرات افراد بيمار در ساير ؛.  

خويي كه طيف وسيعي رنجور فه روانمؤلّ ؛ به طوري كهاست هبارز بودنفاركتوس قلبي ا بيمارانتي در هاي شخصي ويژگي :گيري نتيجه
  .بيماران با انفاركتوس قلبي بيشتر است در ،گيرد مي از احساسات منفي افراد را در بر
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  مقدمه
 از دنيا در ها بيماري الگوي تغيير به توجه با امروزه

 ناشي كه واگير غير هاي بيماري به عفوني و واگير هاي بيماري
، تغذيه، ماشيني زندگي، فرهنگ: جملهاز  مختلفي عوامل از

 ،باشد مي كلي تغييرات شيوه زندگي طوره ب و شدن صنعتي
 مير و مرگ علل تمامي رأس در عروقي -قلبي هاي بيماري

 استان در. )1( دنارد قرار ما كشور در همچنين و دنيا در
 علل بالاترين ،عروقي -قلبي هاي بيماري نيز جنوبي خراسان
 برخي بر علاوه ).2( دنده مي اختصاص خود به را مير و مرگ
 چربي، چاقي بالا، خون فشار :قبيل از فيزيولوژيك عوامل
 ويژه  هب شناختي روان علل ،ديابت و سيگاراستعمال  بالا، خون
 و بروز در دنتوان مي ،افراد خصيتيش هاي ويژگي قالب در

عوامل  .)3( دناشبنقش داشته  قلب عروقي هاي بيماري تشديد
توانند در گسترش آترواسكلروز و بيماري عروق  رفتاري مي
هاي سرشتي  ويژگي ،حتي در برخي مقالات ؛ر باشندكرونر مؤثّ

هاي قلبي قرار  كلاسيك بيماري عوامل خطررا در كنار 
ت است؛ چرا حائز اهمي ،هاي سرشتي ستن ويژگيدان. اند داده

اين . دنكه رابطه نزديكي با واكنش فرد نسبت به استرس دار
هايي است  گر واكنش ميانجي ،فرضيه وجود دارد كه استرس

كه منجر به تغييرات فيزيولوژيكي، تضعيف سلامتي و در 
 ،تدر خصوص شخصي .)4( شوند ها مي نهايت بروز بيماري

ت مطرح شناسان شخصي دي از جانب روانمتعد هاي نظريه
نظريه ، پويشي فرويد نظريه روان :جمله است ازگرديده 

نظريه ، تنظريه رويكردهاي صفات در شخصي، پديدارشناختي
ت ، نظريه شناختي شخصي)الگوي پنج عاملي(رويكرد صفات 

 وسيله به ،عاملي  پنج الگوي. اجتماعي - و نظريه شناختي
 براي مبنايي عنوان به ،صفات معاصر پردازان نظريه از بسياري

 پرسشنامه و الگو اين. است شده معرفي تشخصي ساختار ارائه
كاربردهاي، تشخصي راهنمايي و  براي جمله از بسياري هبالقو

 تشخيص، عمر طول، سلامت، اي هاي حرفه انتخاب زمينه
گيري در مورد معالجات  و تصميم شناسي آسيب، شخصيت

اصلي  گانه پنج ابعاد .)6، 5( دارد درماني روان و شناختي انرو
 رضايت :از عبارتند اند استفاده شده عاملي پنج الگوي دركه 

)Openness(پذيري وليتؤ، مس )Conscientiousness( ،
) Agreeableness( ، سازگاري) Extraversion( گرايي برون

 به تر احتر اينكه براي( )Neuroticism( رنجورخويي و روان
 را) اقيانوس( OCEAN كلمه توان مي ،دنشو سپرده خاطر
  .)7()نمود تداعي

ن با آارتباط  دي بر روي شخصيت ومطالعات متعد
در  ،پذيري توليؤمس .صورت گرفته است ،هاي قلبي بيماري

بسياري از مطالعات به عنوان يك فاكتور قوي مرتبط با 
از بيمارهاي  مرگ ناشي مير كلي و كاهش ميزان مرگ و
مطالعات  ،مورد پذيرابودن در. )12 -8( قلبي مطرح شده است

مير  باعث كاهش مرگ و احتمالاً كمتري انجام شده است و
  . )8( شود هاي قلبي مي مرگ ناشي از بيماري كلي و

  قلبي ي وكلّ مورتاليتيو هاي شخصيتي  نتايج مطالعات مختلف در رابطه با ويژگي -1جدول 
  قدرت مدرك هاخلاصه يافته  يتيويژگي شخص

  قوي  .استكاهش مورتاليتي كلي ذكر شده  اغلب مطالعات، در  پذيري توليمسؤ
  متوسط  .قلبي را كاهش دهد ريسك مرگ كلي و احتمالاً مطالعات كم است،  رضايت

  متناقض  روي مورتاليتيبر ثير أعدم ت افزايش و نتايج متناقض است،كاهش،  گرايي برون
  قوي  .گزارش شده است ها حتي مرگ ناشي از سرطان قلبي و مير كلي، اغلب مطالعات،كاهش مرگ و در  بيني خوش

  متناقض  .گزارش شده استعروقي  - قلبي ر بعضي از مطالعات كاهش مورتاليتي كلي ود  روان رنجورخويي
  متوسط  .ريسك مرگ كلي را كاهش دهد احتمالاً مطالعات كم است،  كنترل
  ضعيف  .ه استبدون اثر گزارش شد ار كم است وات بسيمطالع  سازگاري
  قوي  .شود قلبي مي باعث افزايش مورتاليتي كلي و مطالعات بسيار است و  خصومت

  قوي  .استه مير قلبي گزارش شد افزايش مرگ و ،اغلب مطالعاتدر   شخصيتD  تيپ
  متناقض  نتايج متناقض است مطالعات كم و  فرونشاني
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مطالعات نتايج متناقضي ارائه در  ،يگراي مورد برون در
مير  هاي قلبي و مرگ و بروز بيماري نقش آن در و شده است
نيز  روان رنجورخويي .استبيان شده نامشخص  ،نآناشي از 

هاي قلبي  بيماري دهنده افزايش به عنوان يك فاكتور احتمالي
نتايج مطالعات مختلف آورده يك  جدول در .ذكر شده است

 ،در اين تحقيق ،متناقضلذا با توجه به نتايج  ؛)8( شده است
 انفاركتوس به مبتلا و غير مبتلا افراد تيشخصي هاي ويژگي
  .گرفت قرار بررسي مورد عاملي پنج الگوي مبناي بر، قلبي

  
  تحقيقروش 

شاهدي است كه در آن  -اين تحقيق يك مطالعه مورد
بي با تي بيماران مبتلا به انفاركتوس قلهاي شخصي ويژگي

اين مطالعه در طي  .افراد سالم مورد مقايسه قرار گرفته است
ماهه در بخش قلب بيمارستان وليعصر  6يك دوره زماني 

به مطالعه  معيارهاي ورود .بيرجند انجام شده است) عج(
سواد  ثبات باليني، تمايل به شركت در مطالعه،: عبارت بودند از

از  رهاي خروجمعيا وهوشياري  و حداقل در سطح ديپلم
عدم ، از ديپلمتر  پايين سوادسطح : از بودند عبارتندمطالعه 

بيمار و يا وجود  يهوشيار، عدم تمايل به شركت در مطالعه
با امكان مصاحبه ، به نحوي كه در فرداز نظر قلبي عوارضي 

  .داشتبيمار وجود ن
بيمار انفاركتوس قلبي با معيارهاي  30 ،در طي اين مدت

شهر بيرجند ) عج(ش قلب بيمارستان وليعصر در بخ ،فوق
مبتلا به انفاركتوس  بيمار 30شامل گروه مورد  .بستري شدند

تحصيلات با سطح  ،سال 60تا  30سني  محدوده قلبي در
شدگان بخش قلب  بستري مياناز  كه ديپلم و بالاتر بود

گروه  .بيرجند انتخاب شدندشهر ) عج(بيمارستان وليعصر 
همراهان بين  از ،فرد سالم 30 شاملنيز شاهد 
اطفال بيمارستان  هاي داخلي و درمانگاهكنندكان به  مراجعه

اين افراد در متغيرهاي  .بيرجند انتخاب شدند) عج(وليعصر 
ميزان  و ميزان درآمد، تعداد فرزندان، تأهل، شغل جنس،، سن

 سازي همسان، گروه مورددر  .سازي شدند يكسان ،تحصيلات

ه گيري ب نمونهروش  .ه فرد صورت گرفتبه روش فرد ب
به ازاي هر بيمار يك فرد سالم كه و  صورت متوالي بود

  .انتخاب شد ،هاي مشابه داشت ويژگي
به صورت  شاهد، گروه مورد ودو در  گردآوري اطلاعات

 .با استفاده از پرسشنامه استاندارد صورت گرفتو ميداني 
مي دانشگاه مورد ت علأهي ينفر از اعضا 5توسط  ،پرسشنامه

به طور انفرادي و  ها آزمودني. شدييد أت ارزيابي قرار گرفت و
و پس از ارتباط اوليه به منظور جلب اعتماد  ندشدمجزا دعوت 

 بودن اطلاعات، محرمانهدادن نسبت به  اطمينانايشان و 
قرار گرفت و در صورت  آنهاهاي مربوطه در اختيار  پرسشنامه

در رابطه با نحوه ز سوي پژوهشگر توضيحات لازم ا ،نياز
در هنگام ارائه . ها ارائه گرديد پرسشنامهنمودن  تكميل

شيوه  زمينههاي لازم در  ه راهنماييئاراضمن  ،پرسشنامه
دهي، به اين نكته اشاره گرديد كه افراد از ذكر نام و  پاسخ
رعايت اخلاق در پژوهش و حفظ  منظورخانوادگي خود به  نام

  .خودداري نمايند ،ناسرار بيمارا
شده پرسشنامه پنج عامل  خلاصهاز فرم  پژوهش،در اين 

 44شامل اين پرسشنامه . شداستفاده  BFI1بزرگ شخصيت 
گرايي و روان رنجورخويي  برون ،الؤس 44 ازكه  استال ؤس

 9پذيري هر كدام  وليتؤمس سازگاري و ،الؤس 8 هر كدام
پاسخ هر . دنوش را شامل مي الؤس 10پذيرابودن  وال ؤس

 بندي شد به اين صورت رتبه اي درجهطيف پنج يك سؤال در 
، نه 2 تا حدودي مخالف نمره، 1مخالف نمره  كاملاًكه براي 

 كاملاً و 4، تا حدودي موافق نمره 3مخالف نه موافق نمره 
  . شد در نظر گرفته 5موافق نمره 

ت أهي ياز اعضا نفر 5روايي محتوايي پرسشنامه توسط 
 ،و پايايي آن با ضريب آلفا كرونباختأييد شد ي دانشگاه علم

، 84/0 روان رنجورخويي ،85/0 پذيري وليتؤمسبراي 
هاي  داده. گزارش گرديد60/0و سازگاري  76/0پذيرابودن 

و ) 5/15ويرايش ( SPSSبا استفاده از نرم افزار  ،آمده دست هب
و مورد تجزيه ≥α 05/0 در سطحزوج  تيروش آماري آزمون 

                                                           
1 Big Five Inventory 
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  .تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته

 30 فرد سالم و 30روي  بر ،شاهدي -اين مطالعه مورد
از نظر  ،گروه دو. بيمار مبتلا به انفاركتوس قلبي انجام شد

ميزان  و ميزان درآمد، ل، شغلتعداد فرزندان، تأه، جنس، سن
اطلاعات دموگرافيك افراد  .سازي شدند يكسان ،تحصيلات

طور كه مشاهده  همان. آمده است 2ول مورد مطالعه در جد
 %96 كارمند، %6/56 ديپلم، %70 مرد، %5/66 ،شود مي

سال و بيشترين گروه  54 -45 رده سني در %6/56 ل،هأمت
  .مثبت بود Oخوني 

گرايي، سازگاري،  هاي برون ، ميانگين نمره شاخص3درجدول 
بودن و روان رنجورخويي آورده شده ، پذيراپذيري وليتؤمس
پذيري و  وليتؤگرايي، سازگاري، مس برونهاي  در مؤلفه. ستا

داري وجود  ين افراد بيمار و سالم ارتباط معنبي ،پذيرابودن
گروه بيمار بيشتر از  خويي دراما شاخص روان رنجورشت، ندا

  .)3جدول(گروه سالم بود 
  

  شاهد گروه مورد ودو هاي دموگرافيك در  يافتهمقايسه  -2جدول 

 گروه
داري آزمون  سطح معني  شاهد  مورد  صشاخ

  دو كاي

  20  20  مرد  1  10  10  زن  )تعداد(جنس 

  ميزان تحصيلات
  21  21  ديپلم

  3  3  فوق ديپلم  1
  6  6  ليسانس و بالاتر

  شغل
  17  17  كارمند

  6  6  ازاد  1
  7  7  دار خانه

  )ريال(ماهيانه  سطح درآمد

  10  10  000/000/2كمتر از 

1  000/000/2- 000/000/4  10  10  

  10  10  000/000/4بيشتر از 

  1  1  مجرد  1  29  29  لهأمت  وضعيت تأهل
  

  سالم تي در گروه بيمار وهاي شخصي مولفهمقايسه ميانگين  -3جدول 

* :٠۵/٠P< 
   

شاخص
  رضايت  روان رنجورخويي  پذيري وليتؤمس  سازگاري  گرايي برون  گروه

  26/38±3/5  25±6/4  66/35±1/5 53/38±5/4 40/26±4/5  مورد
  83/35±8/5  43/20±6/6  53/36±7/6  23/38±9/3  56/25±2/4  شاهد
  09/0  004/0*  55/0  72/0  47/0 داري سطح معني
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  بحث
الگوي شخصيتي بيماران انفاركتوس  ،اين مطالعه در

فقط  ،مطالعه حاضر در .ميوكارد با افراد سالم مقايسه شد
طور ه انفاركتوس قلبي ب بيماران شاخص روان رنجورخويي در

  .داري بالاتر بود يمعن
بررسي  ،مسائل مهم در مسائل پسيكولوژيك يكي از

  پرداختهاست كه در اين مطالعه به آن  الگوي شخصيتي افراد
  .شد

در خصوص شاخص رضايت، در دو گروه تفاوت 
بالابودن شاخص رضايت به معناي  .داري مشاهده نشد يمعن

با علايق متنوع،  ،افرادي كنجكاو اين است كه اين گروه،
تر نسبت به  ليتأمخردمند و  تي،غير سنّ، لياق، مبتكر، تخيخلّ

ند، محسوب ددست آوره تري را ب ينپايافرادي كه نمره 
مير كلي در  سطوح بالاي رضايت با كاهش مرگ و. شوند مي

مرگ  مير كلي و با خطر كمتر مرگ و ،)13( يك نمونه ژاپني
همراه بوده  )14( عروقي در بيماران آمريكايي -مير قلبي و

  .است
درمطالعه ما تفاوت  پذيري، وليتؤدر مورد شاخص مس

قبل از انجام آزمون، . دست نيامده داري بين دو گروه ب يمعن
هاي شخصيتي كه در اين مؤلفه وجود دارد  ويژگيبا توجه به 
كوشي، دقت، خودتنظيمي، تميزي،  سخت: از قبيل

، نياز به پيشرفت و اينكه اين افراد به وظايف برانگيختگي
گمان  ،اخلاقي، مدني و شخصي خود به طور جدي توجه دارند

. اين شاخصه كمتر از افراد سالم باشد ،رفت كه در بيماران مي
تفاوت  ،فرض اوليه پيشرغم  اما اين بررسي نشان داد علي

د داري بين بيماران با افراد سالم در اين شاخص وجو يمعن
انضباط خاص  از آنجا كه اين شاخص همراه با نظم و .نداشت

اين گروه شخصيتي، انواع رفتارهاي  ،باشد در افرد مي
عدم مصرف  رژيم غذايي سالم، فعاليت مناسب، :بهداشتي مثل

لذا اين افراد  كنند؛ ميه رعايت را بيشتر از بقي سيگار الكل و
 كمتري دارندعروقي  -قلبي هاي بيماري طول عمر بيشتر و

)15(.  

در دو  گرايي، برونبراي شاخص نتايج حاصل از آزمون 
. دست نداده داري را ب يمعنگروه افراد بيمار و سالم نيز تفاوت 

توان در صفات  نميحاكي از آن است كه اين مطلب 
با  و بودن اجتماعي  بودن، بين خوشبودن،  الفعبودن،  گرم خون

ن افراد بيمار و غير بيمار قائل بودن، تفاوتي بي شجاعجرأت و 
 - يقلب كاهش مورتاليتي كلي و ،بعضي مطالعات در .شد

و )16، 14(ه است شدتي مشاهده عروقي در اين گروه شخصي 
. )17( بر مورتاليتي نداشته استثيري أتدر بعضي مطالعات هم 

 ،هستند يتر فعال تر و اجتماعيافراد كه  نجاييآاين گروه از 
در معرض كمتر  دگي سالمتري داشته واغلب شيوه زن

  .)8( عروقي هستند -ي قلبياه بيماري
 اري بين شاخص سازگاريد يارتباط معن ،مطالعه حاضر در

تركيبي از صغات  ،سازگاري .و انفاركتوس قلبي مشاهده نشد
دوستي و  نوع احترام فردي، صداقت، اعتماد، :فردي شامل بين

اين ويژگي  ،يك مطالعه در .باشد دلسوزي براي ديگران مي
 .ساله افراد مسن بود 3مير  كاهش مرگ و شخصيتي همراه با

تري از  پايينسطوح  ،علت احتمالي اين است كه اين گروه
   .)17( خصومت وخشونت دارند

بيماران  تنها شاخص شخصيتي كه در ،مطالعه ما در
نمره بالا در . بود عامل روان رنجورخويي، بيشتر بود

طيف ، ويي به اين معناست كه در اين افرادرنجورخ روان
بودن، اضطراب و  عصبي :وسيعي از احساسات منفي از قبيل

كفايتي، ترسوبودن، عدم  بينگراني، هيجان، بدخلقي، 
وجود ... پذيري و تحريكبودن،  ناراضياطمينان، ناپايداري، 

دمدمي و بيش از حد حساس بوده و از بسياري  ،اين افراد .دارد
نفس پاييني  تعزّداراي ؛ باشند ميهاي زندگي ناراضي  هجنباز 

بوده و ممكن است عقايد و انتظارات غيرواقعي نيز داشته 
درباره خود و برنامه آينده  آنها دائم نگرانند و معمولاً. باشند

آنها را افرادي ، اطرافيان. كنند مياحساس عدم امنيت 
قايسه با افراد پذير، با دلشوره زياد و در م وليتؤمضطرب، مس

اين افراد در مقابله با فشار . كنند ميپذير معرفي  آسيب عادي،
8( ت چنداني ندارندرواني موفقي(.  
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رنجورخويي با  روانبين ارتباط  ،مطالعات متعددي در
نارسايي قلبي  و هاي مختلف از جمله نارسايي كليه بيماري

يپ اين ت بين همچنين ارتباط؛ )19، 18( مشاهده شده است
نيز عروقي -قلبي شخصيتي با افزايش مورتاليتي كلي و

وضعيت  ،كه اين افرادنجايي آاز  ).21، 20( مشاهده شده است
از طرفي در اين گروه  تري دارند و پاييناقتصادي  -اجتماعي
ها  سيگار نسبت به بقيه گروهاستعمال چاقي و  وزن، اضافه

دست هم داده  دست بهد نتوان مياين عوامل  ، باشد بيشتر مي
عروقي در اين گروه  -باعث بيشترشدن احتمال بيماري قلبي و

  .)8( دنشو
  
  گيري نتيجه
رنجورخويي  روانفقط  ،تبزرگ شخصيعامل پنج  مياناز 

لذا ؛ هاي قلب و عروق رابطه داشت با ميزان ابتلا به بيماري
پرورش شخصيت  بر رشد ور ثّؤملازم است عوامل محيطي 

و  اجتماعي -هاي اقتصادي پشتوانه فرهنگ،، خانواده :مانند
اي هدفمند در جهت رشد  گونهبه  ،همسالان مدرسه وثيرات أت

ؤمس( تابعاد مثبت شخصيسازگاري، ، گرايي برون پذيري، تولي
عمل نموده و از رشد ابعاد منفي مانند ) پذيرش
هاي غيرمعمول در  رنجورخويي كه فرد را مستعد واكنش روان

  .پيشگيري نمايند كرده،هاي رواني زندگي روزمره برابر فشار
  

  تقدير و تشكر
نامه كارشناسي ارشد خانم صديقه  پاياناين تحقيق نتيجه 

مشاوره دكتر رضا  اشراقي با راهنمايي دكتر احمد خامسان و
دكتر سيد مرتضي . دستجردي و دكتر طوبي كاظمي است

نويسندگان  .ها همكاري داشتند دادهوري آ جمعوجدان نيز در 
 CCUبخش  انمراتب تقدير و تشكر خود را از همكار ،مقاله

كننده  شركتو كليه داوطلبان  بيرجند) عج( بيمارستان وليعصر
  .دارند ميدر اين تحقيق اعلام 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Personality traits of patients with myocardial infarctio    
A case-control study 

 
Sedigheh Eshraghi1, Ahmad Khamosan2, Reza Dastjerdy3, Seyyed Morteza Vejdan4,  

Toba Kazemi5 

 

Background and Aim: In addition to some physiological factors such as hypertension, obesity, 
hyperlipdemia, and smoking. Psychological factors, especially personality traits of individuals, also 
accelerate and intensify cardiovascular diseases. The goal of the present study was to draw a comparison 
between personality traits of patients with myocardial infarction and those of healthy individuals. 

Materials and Methods: This case-control study was performed in Birjand Valli-e-asr hospital. Our 
statistical population were 60 individuals. The cases were 30 patients aged 30-60 yrs whose education level 
was diploma or higher. All of them, including 10 females and 20 males, were MI patients.  The controls were 
30 healthy people, with the same gender distribution as the cases. The two groups were matched for age, 
number of kids, marital status, employment, income, education, blood group, and Rh. The abridged form of 
the big five inventory (BFI), including 44 items, which covered five great personality characteristics, was 
used for data collection. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (V: 15.5) using paired 
T test at the significant level P …   

Results: It was found that among the above five great personality characteristics only the mean of 
neuroticism in the two groups was significantly different, (P=0.004).Besides, mean point of the patients in 
other traits was higher but not statistically significant. 

Conclusion: Personality traits are decisive in the incidence of myocardial infarction .E.g.neuroticism, 
manifested in a large scale of negative feelings, is obviously more in MI patients.  

Key Words: Myocardial infarction, Personality, Personality traits, Five factor pattern   
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