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، کمردرد مزمن، کرونري قلبي بیمارمبتلایان به در  سألهم  هاي حل سبک شخصیت وابعاد  مقایسه
  افراد سالم و

  1حسینعلی مهرابی؛ 3یایخزاله  ؛ حبیب2؛ مهران فرهادي*1بهروز بهروز
  

  چکیده
 اند. در این راستا پرداختهاند  مکه در مقابل تغییر مقاو یمزمنهاي  بیشتر به عوامل شخصیتی مرتبط با بیماريها  : پژوهشزمینه

هاي  ضروري است بر عواملی که قابلیت تغییر بیشتري دارند، تمرکز شود. هدف این پژوهش بررسی ابعاد شخصیتی و سبک
  حل مسأله در بیماران کرونري قلب، کمردرد مزمن و افراد سالم بود. 

 50و  CLBP)( فرد مبتلا به کمردرد مزمن 50)، CHD( قلب بیمار کرونري 50نفر ( 150اي  مقایسه -در یک طرح علی ها: روش
ابتلا  .انتخاب شدند (ع) کرمانشاه درمانی امام رضا -کنندگان به مرکز آموزشی صورت در دسترس از میان مراجعه  فرد سالم) به

نان بیمارستان انتخاب کنندگان بیماران و کارک نمونه سالم از ملاقات توسط پزشک معالج تشخیص داده شد.، CHDو  CLBPبه 
  هاي حل مسأله، ابعاد شخصیت و شدت درد روي آنان اجرا شد.  و پرسشنامه

هاي حل  ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل کوواریانس نشان داد ابعاد شخصیتی نورزگرایی و پسیکوزگرایی با سبک ها: یافته
(اجتنابی، درماندگی و کنترل) رابطه مثبت داشتند.  ي ناسالمها (خلاقانه، اعتماد و گرایش) همبستگی منفی و با سبک مسأله سالم

تر از افراد سالم بود. مبتلایان به  بیش از افراد سالم و برونگرایی آنان کم CLBPو  CHDنورزگرایی و پسیکوزگرایی مبتلایان به 
CHD  وCLBP هاي سالم حل مسأله استفاده  سبکتر از افراد سالم از  هاي ناسالم حل مسأله و کم بیش از افراد سالم از سبک

  کردند.  می
رابطه  CLBPو  CHDیابند، نیز با  علاوه بر شخصیت، عوامل روانشناختی و رفتاري که با سهولت بیشتري تغییر می گیري: نتیجه

  ها به کاهش مشکلات این افراد کمک کرد.  توان با تغییر این سبک دارند و می
  هاي حل مسأله، کمردرد مزمن. ي کرونري قلب، سبکابعاد شخصیت، بیمار ها: کلیدواژه

  »21/9/1391 پذیرش:  16/5/1391 دریافت:«
  گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه اصفهان . 1
  . گروه روانشناسی، دانشکده اقتصاد و علوم اجتماعی، دانشگاه بوعلی سیناي همدان2
 شکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. گروه روانپزشکی، دانشکده پز3

  09185522062: تلفن، 4867متري، پلاك 8آباد، خیابان شهید باهنر، کوچه  کرمانشاه، سرپل ذهاب، تازه دار مکاتبات: عهده *
Email: Behrouz.psycho64@yahoo.com 

  
  مقدمه

هاي عفونی و واگیر عامل  بیماري ،تا اوایل قرن گذشته
ها تا حد زیـادي   اصلی مرگ بودند، اما اکنون این بیماري

ترین عامل مرگ و  هاي مزمن به مهم کنترل شده و بیماري
هاي قلبی عروقی از جملـه   ). بیماري1اند ( میر تبدیل شده

هاي اتفاق  علل اساسی مرگ و میر و عامل یک سوم مرگ
). براساس گزارش سـازمان  3و  2افتاده در جهان هستند (

هـاي   بهداشت جهانی، میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماري
قلبی در کشورهاي آسیایی و در حال توسـعه بـه شـدت    

هـا   میزان ابتلا به این بیماري 2020افزایش یافته و تا سال 
درصـد افـزایش    137درصد و در مـردان،   120در زنان، 

 ـ 2خواهد یافت ( بیمـاري  هر کرمانشـاه،  ).  در ایـران و ش
) براساس تعداد Coronary Heart Disease( کرونري قلب

هاي اتفاق افتاده، اولین علت مرگ و میر و براسـاس   مرگ
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و  4باشـد (  هاي از دست رفته عمر، دومین علت مـی  سال
5.(  

ویـژه کمـردرد    لی که دردهاي مزمن، بـه ییکی از دلا
ــزمن ( ــرهChronic Low Back Painمـ  ) را در زمـ

هـاي عصـر حاضـر قـرار داده،      سـازترین بیمـاري   لهأمس
هاي جسمی و اختلالات  همبودي آن با بسیاري از بیماري

ترین اخـتلالات روانپزشـکی    ). شایع6روانپزشکی است (
ن، افسردگی، اضطراب، اخـتلالات  مهمبود با دردهاي مز

خواب، سوء مصرف و وابستگی به مواد ذکر شـده اسـت   
ــدهاي 7 و 6( ــاعی ) و پیام ــکی و اجتم ــادي -پزش اقتص

). در تعریـف کمـردرد   8( اي بر فرد و جامعـه دارد  عمده
 Internationalالمللـی مطالعـه درد (   مزمن، انجمـن بـین  

Assosiation For the Study of Pain( اکثـر بـالینگران    و
نظر دارند کـه کمـردرد، در صـورت     براین موضوع اتفاق
درد پـس از آن،  ماه یا بروز مجـدد   3عدم تسکین پس از 
). مــدت و شــدت درد 9و  6شــود ( مــزمن قلمــداد مــی

با میزان آسـیب، دوره و   بینی بوده و مستقیماً غیرقابل پیش
و  Liddel). پــژوهش 9( باشــد نـوع درمــان مــرتبط نمــی 

افـراد در طـول   درصـد   70-85همکاران نشـان داد کـه   
درصـد   80-90هـا   زندگی به کمردرد مبتلا و از میـان آن 

بـه  درصد  5-15اند. با این حال  فته بهبود یافتهطی شش ه
CLBP 8شوند ( مبتلا می  .(  

هاي مزمن  بررسی عوامل روانشناختی مرتبط با بیماري
ــژوهش ــا پ ــاکنون  Rosenman و  Friedmanب ــاز و ت آغ

هاي زیادي در این خصوص انجـام شـده اسـت.     بررسی
متغیرهاي روانشناختی  ،ابعاد شخصیت و سبک حل مسأله

توانند با سـلامت جسـمانی    تاري مهمی هستند که میو رف
عنـوان عـاملی     شخصیت هر فـرد بـه  در ارتباط باشند و 

، افکنـد  انسان سایه مـی  يبر تمامی رفتارها کننده که تعیین
تواند او را  می هاي ناسازگارانه به واسطه صفات و ویژگی

 جسـمانی کنـد   اختلالات روانشـناختی و برخی از دچار 
  ).11و  10(

شخصیت داراي سـه عامـل    Eysenckبراساس نظریه 
 نــــورزگرایی)، Extraversoinبرونگرایــــی(مزاجــــی 

)Neuroticism (پســیکوزگرایی و )Psychotisism(  .اســت
، هـاي جامعـه طلبـی    مشخصـه  )؛ دارايEا (فرد برونگـر 
نورزگرایی  است.خوشبینی و نیاز به محرك ، برانگیختگی

)Nافـراد داراي   .استهاي هیجانی  )؛ مبین شدت واکنش
هاي شـدید و درازمـدتی نسـبت بـه      واکنش ،این ویژگی

هـاي ناپایـدار خلقـی،     دهنـد و نشـانه   تنیدگی نشان مـی 
ی و اضـطراب  یل جزیزودرنجی، حساسیت نسبت به مسا

هاي جسمانی  شود و از انواع ناراحتی ها مشاهده می در آن
از لحاظ رفتـاري   )؛P( شکایت دارد. عامل پسیکوزگرایی

رحمـی، عـدم حساسـیت اجتمـاعی، فقـدان       راساس بیب
توجهی نسـبت بـه خطـر، بـه مخـاطره       پذیري، بی هیجان

  ).  12شود ( نفرت از دیگران مشخص می و انداختن خود
رفتاري و مبتکرانه است -فرآیندي شناختی ،حل مسأله

اي بـراي   هـاي سـازگارانه   که فرد بـه کمـک آن راهبـرد   
). شش سبک 14و  13(کند  مشکلات روزمره شناسایی می

حل مسأله عبارتند از: سبک خلاقانـه، اعتمـاد، گـرایش،    
). سـه سـبک نخسـت،    13(درماندگی، کنترل و اجتنـاب  

 ).15( شوند هاي بعدي، ناکارآمد تلقی می کارآمد و سبک

Friedman  وRosenman   ــل ــه عوام ــد ک ــان دادن نش
عروقـی  -هـاي قلبـی   توانند در بروز بیماري شخصیتی می

الگویی از تیـپ  . این پژوهشگران ري بازي کنندثؤنقش م
A  وB ـشخصیت را ارا  را  Dه کردنـد و دیگـران تیـپ    ی

انـد   ). تحقیقات بسیاري نشان داده16و  10معرفی کردند (
هـاي   ، با افزایش خطـر بیمـاري  Aکه الگوي رفتاري تیپ 

هـاي بعـدي    اما پـژوهش  ).17عروقی همراه است (-قلبی
ز بیماري و نه علت آن محسوب سا زمینه Aنشان داد تیپ 

هـاي   ها طی دهه ). تأکید اصلی پژوهش19و  18شود ( می
نقش عوامل هیجانی (خشم و خصـومت،   تمرکز بر ،اخیر

بـوده و   CHD افسردگی و اضطراب) در بروز و پیشرفت
 CHDاند که هیجانات منفـی عـلاوه بـر بـروز      نشان داده

). 20-22شـوند (  موجب تشـدید و وخامـت آن نیـز مـی    
تیپ شخصیتی  Denolltها،  براساس این شواهد و پژوهش

D اي با  را شناسایی کرد که ارتباط ویژهCHD ) 16دارد .(
-5/32جمعیت عمومی بـین   شیوع این سنخ شخصیتی در
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درصد  26-53عروقی بین  -و در بیماران قلبیدرصد  13
این سنخ از شخصیت، از طریـق تمایـل    ).24و 23است (

ه هیجانات منفی زیاد و بازداري اجتماعی همزمان به تجرب
نظر بالینی افراد بـا سـنخ     از نقطه ).25( گردد مشخص می

احساسـات مثبـت را تجربـه     تر در کل، کم ،Dشخصیتی 
کنند و در عین حال، به سادگی دچار احساسات منفـی   می
هـاي   ). براساس نتـایج حاصـل از پـژوهش   26شوند ( می

ر مقایسـه بـا غیربیمـار، در    د CHDافراد مبتلا بـه  ، متعدد
عامل نورزگرایی، در سطح بالاتر و در عامل برونگرایـی،  

 ). 27-30تري قرار دارند ( در سطح پایین

نیـز   CLBPدر خصوص رابطه عوامل روانشناختی بـا  
هاي زیادي انجام شده است و نتایج حـاکی از آن   بررسی

است که این عوامل نقـش مهمـی در شـروع، تشـدید و     
ــت  ــد ( CLBPتثبی ــژوهش 32و  31دارن و  Vendrig). پ

-هـاي شخصـیتی درونگرایـی    همکاران نشان داد ویژگی
برونگرایی، اخـتلالات روانشـناختی، انفعـال و شـکایات     

ها از رابطه  یافته ،همچنین .رابطه دارند CLBPجسمانی با 
افسردگی، ترس و اضطراب، خشم و اختلالات خواب بـا  

CLBP هاي دیگر گـزارش   ررسی). ب33اند ( حمایت کرده
انـد کـه احسـاس فقـدان همچـون از دسـت دادن        کرده

هـاي ذهنـی یـا جسـمی، شـغل، نقـش و انـواع         توانایی
 CLBPهاي دیگر از عوامل روانشناختی مـرتبط بـا    فقدان

  ).  34هستند (
ینـدي  آعنـوان فر  هاي حل مسـأله بـه   الگوها و سبک 

بـر پایـه    تواننـد  شناختی و رفتاري نسبتاً با ثبات، خود می
). یک اصل مهم بـراي درك  35( ابعاد شخصیتی بنا شوند

پـذیري نسـبت بـه مشـکلات       آسیب هاي فردي در تفاوت
جسمی و روانشناختی، سبک حـل مسـأله فـرد در برابـر     

هاي اخیـر در خصـوص    ). در دهه36باشد ( مشکلات می
و نیز شناسـایی   CHD هاي حل مسأله در بروز رابطه سبک

د که به افزایش شـدت بیمـاري کمـک    هاي ناکارآم سبک
 Denolltهاي بسیاري انجام شـده اسـت.    کنند، پژوهش می

ــا اســترس، از   ــارویی ب نشــان داد بیمــارانی کــه در روی
گیرند، در مقایسه بـا بیمـاران    هاي ناکارآمد بهره می سبک

دچـار   CHDهاي کارآمد، پـنج برابـر بیشـتر بـه      با سبک
 Scheier و Gerinهش ). همچنین، نتایج پـژو 37شوند ( می

رابطـه   CHDنشان داد که بین سـبک ناکارآمـد و بـروز    
هاي کارآمد، احتمال بـروز   که سبک وجود دارد، در حالی

). اکبري و همکـاران نیـز   39و  38دهد ( آن را کاهش می
هاي منفی در مردان مبـتلا بـه    نشان دادند که ابراز هیجان

CHD ولـی در زنـان   ،(گرایش) صورت مستقیم به، CHD 
). حـل  40باشـد (  (مهارگري) مـی  صورت سرکوبگري به

اش را اداره و  کند بیماري مسأله کارآمد به بیمار کمک می
). همچنین، نتـایج پـژوهش   41بر طول عمر خود بیفزاید (

Hanson  وMiintz نقش بسیار مهمی  ،نشان داد حل مسأله
در کاهش تنیدگی دارد و بین سبک حل مسأله کارآمـد و  

  ).42( دارد وجودروانی ارتباط معنادار  سلامت
هاي شخصـیتی و   ویژگی ،هاي ذکر شده براساس یافته

روانشناختی همچون سبک حـل مسـأله از عوامـل مهـم     
باشـند. از سـوي دیگـر،     می CLBPو CHDمرتبط با بروز 

ها از رابطـه ابعـاد شخصـیت و سـبک حـل مسـأله        یافته
هاي شخصـیت   جا که تغییر ویژگی کنند. از آن حکایت می

تر  بسیار مشکل CLBPو مبتلایان به  CHDدر افراد مستعد 
یندي شناختی و آعنوان فر هاي حل مسأله به از تغییر سبک

رفتاري است، لذا بررسی همزمان سبک حل مسأله و ابعاد 
و  CHDشخصیت جهت فهم رابطه سبک حـل مسـأله بـا    

CLBP ز اهمیت است. به عبارت دیگر، قابلیت تغییـر  یحا
مرتبط با ایـن   یعنوان عامل احتمال هاي حل مسأله به سبک

بـرد. از سـوي    بالا میرا ها توان تغییر عامل خطر   بیماري
و در اسـتان   کشـور  شیوع بالاي ایـن بیمـاري در  دیگر، 

هاي جـانی و مـالی فـراوان بـه      کرمانشاه و تحمیل هزینه
ضرورت بررسی و کنترل هرچه بیشتر این  ،دولت و مردم

  سازد.  ها را برجسته می بیماري
  

  ها مواد و روش
اي است. جامعـه   مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علی

مبتلا بیمار نفر  50 بودند. نفر زن و مرد 150 نمونه پژوهش
ــري قلــب بســتري در بخــش   بــه بیمــاري عــروق کرون
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روش در  سـال و بـه   24-63آنژیوگرافی، با دامنـه سـنی   
نفر مبـتلا   50 ،یند. همچندر مطالعه شرکت کردندسترس 

 -آموزشـی  به کمردرد مزمن از بین افرادي که بـه مرکـز  
(ع) مراجعه کـرده و بنـا بـه تشـخیص      درمانی امام رضا

 26-62بودند، با دامنه سـنی   CLBPپزشک معالج مبتلا به 
نمونه سالم نیز از بین همراهـان و   50 انتخاب شدند. سال

ن کـه فاقـد   کنندگان بیماران و کارکنان بیمارسـتا  ملاقات
روش در  سـال بـه   24-58بیماري بودند، بـا دامنـه سـنی    

لازم به ذکر است که با افراد گروه  دسترس انتخاب شدند.
مصــاحبه بــالینی و تشخیصــی بــر مبنــاي      ،کنتــرل

DSM_IV_TR  ــط ــی  توس ــد روانشناس ــناس ارش کارش
 آمد و با مشـورت  عمل صورت جداگانه به بهدیده  آموزش

هـایی کـه تشـخیص     آن ،صصروانپزشک و پزشکان متخ
جسمانی داشتند،  هاي دیگر بیماري بیماري روانشناختی یا

  از مطالعه کنار گذاشته شدند.
 نامه، هاي ورود به پژوهش شامل تکمیل رضایت ملاك

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، دریافت تشـخیص  
توسط متخصص و بسـتري بـودن در    CHDقطعی بیماري 

نیـز دریافـت    CLBPاي بیمـاران  و بر بخش آنژیو گرافی
تشخیص قطعی با نظر متخصص و کسـب نمـره بـالا در    

ماه سـابقه کمـردرد    ملاك حداقل سه .) بودNRSمقیاس (
عنوان مقیاس مـزمن بـودن درد در    مداوم یا متناوب نیز به

  نظر گرفته شد.  
هاي دیگـر قلبـی    هاي خروج نیز داشتن بیماري ملاك

هـاي مـادرزادي،    یییر نارسااي و سا دریچه يمانند بیمار
داشتن معیارهاي کامل براي اختلال روانی وابسته به مواد 

اي، اخـتلالات شخصـیت و    یا الکل و اخـتلالات تجزیـه  
اختلالات روانی ناشـی از یـک اخـتلال طبـی عمـومی،      

هـاي   دلیریوم، دمانس، سایر اختلالات شـناختی، بیمـاري  
ایـدز   هپاتیت، (سرطان، دیابت، کننده نورولوژیک و ناتوان

و..)، عدم تمایل و رضـایت آزمـودنی بـراي مشـارکت،     
سـکونت در خـارج از اسـتان و نیـز      ،نداشتن سواد لازم

هـاي دسـتگاه اعصـاب مرکـزي، نقـص       م و آسـیب یعلا
آسـیب اسـفنکترها ناشـی از عصـب      ،پیشرونده حرکتـی 

شناختی و عفونت دستگاه ادراري براي بیمـاران در نظـر   
هـاي   تحـت درمـان   بیمارانی که قبلاً گرفته شد. همچنین،

از  استروئیدي و جراحی ستون فقرات قرار گرفتـه بودنـد  
  شدند.مطالعه خارج 

 ـدر مرحله اجراي پژوهش پـس از ارا  ه توضـیحات  ی
ها و هـدف از اجـراي آزمـون،     مقدماتی درباره پرسشنامه

هـا   شد و آزمـون  ها شرح داده  گویی به آزمون نحوه پاسخ
خصوص ملاحظات اخلاقی پس از کسب اجرا گردید. در 

هـا   هاي لازم، بـه آن  نامه از بیماران و دادن آگاهی رضایت
شـده فقـط در    اطمینان داده شد کـه اطلاعـات دریافـت   

ــد و   ــد ش ــتفاده خواه ــر اس ــژوهش حاض ــه  پ از هرگون
هـا بـا    آوري داده د. جمـع مانسوءاستفاده محفوظ خواهد 

   هاي ذیل صورت گرفت: استفاده از پرسشنامه
فرم کوتاه پرسشـنامه شخصـیت بزرگسـالان آیسـنک     

)1985( )EPQ-RS:(  ایـــن پرسشـــنامه یـــک مقیـــاس
است کـه شـامل    "خیر" و "بلی"الیؤس 48خودسنجی 

ــیت    ــد شخص ــه بع ــورزگراییس ــد   12( ن ــتم)، بع آی
آیتم) 12( پسیکوزگراییآیتم) و 12درونگرایی (/برونگرایی

ــه  باشــد ســنج مــی و یــک مقیــاس دروغ کــه گــرایش ب
آیـتم بعـدي را شـامل     12 سـنجد و  ی را مـی ینمـا  بخو
 پـور و باقریـان   شود. پایایی و اعتبار آن توسط بخشـی  می

ــرروي   ــایی  ب ــی انجــام شــده اســت. پای ــت ایران جمعی
مقیاس ، P 67/0 ها براي مقیاس آمده در بررسی آن دست هب

E 89/0 مقیاس ،N90/0 مقیاس  وL 89/0  .در بررسی بود
 Eکرونبـاخ) نیـز بـراي مقیـاس     همسانی درونی (آلفاي 

 L 61/0و مقیـاس   P 52/0، مقیاس N 74/0، مقیاس 77/0
  ).43د (مآ دست هب

): ایـن  1996پرسشنامه حل مسأله کسـیدي ولانـگ (  
خـرده مقیـاس را    6باشد، که  ال میؤس 24مقیاس داراي 

مـاده   4ها دربرگیرنده  سنجد و هرکدام از خرده مقیاس می
 ـ وسـیله محمـدي و صـاحبی     هآزمون است. این مقیاس ب

گیري از ضریب  اعتباریابی شده و پایایی درونی آن با بهره
. ضـرایب  شـده اسـت  گزارش  60/0آلفاي کرونباخ برابر 

، خلاقیـت  66/0، مهـارگري  69/0آلفا بـراي درمانـدگی   
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 37/0و گـــرایش  53/0، اجتنـــاب 72/0، اعتمـــاد 63/0
ا براي ه دست آمده است. میانگین همبستگی درونی ماده به

، 39/0، 29/0، 33/0، 37/0ترتیـب   هـاي مـذکور بـه    سبک
ضریب آلفا در بررسـی   ،). همچنین44بود ( 20/0 و 21/0

). 45بــود ( 77/0باباپورخیرالــدین و همکــاران برابــر بــا 
ها با یکدیگر و با نمره  مقیاس  همبستگی درونی این خرده
  ).>01/0Pکل مطلوب و معنادار بود (

این  ):Numerical Rating Scale( پرسشنامه شدت درد
متري است کـه اعـداد روي    سانتی 10خط مدرج  ،مقیاس

(شــدیدترین درد  10(عـدم وجـود درد) تـا     آن از صـفر 
عددي بود  ،گذاري اند. ملاك نمره بندي شده درجه ممکن)

 هطور گسترد کشید. این مقیاس به که بیمار دور آن خط می
رد مورد استفاده قـرار  هاي مرتبط با د و فراگیر در پژوهش

گیرد و روایی و پایایی آن در مطالعات مختلـف تأییـد    می
  ).46شده است (

 SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم هتجزیه و تحلیل داد
ضریب همبسـتگی   ،هاي آمارتوصیفی کارگیري روش و به

 پیرسون و تحلیل کوواریانس انجام شد.

 ها یافته
گروه  درافراد  درصد 32آزمودنی،  150از مجموع    

 26هاي داراي بیماري قلبـی و   آزمودنی درصد 32عادي، 
هاي کمـردرد مـزمن، داراي تحصـیلات     آزمودنی درصد

  تر از آن بودند. دیپلم و کم

 درصـد  42هـاي گـروه عـادي،     آزمـودنی  درصد 40
 درصــد  58 هــاي داراي بیمــاري قلبــی و   آزمــودنی

ت کاردانی یا داراي تحصیلا هاي کمردرد مزمن، آزمودنی
بیمـاران   درصـد  26گروه عادي،  درصد 22کارشناسی و 

هـاي کمـردرد مـزمن داراي     آزمـودنی  درصد 16قلبی و 
 32لیسانس یا دکترا بودند. عـلاوه بـراین،    تحصیلات فوق

 30و CHD درصـد  30هاي گروه عـادي،   آزمودنی درصد
میـانگین  هاي کمردرد مزمن مجرد بودند.  آزمودنی درصد

 و 6/38در گـروه عـادي    ترتیـب  ن و مـردان بـه  سنی زنا
و کمـردرد مـزمن    56/41و  48/43، بیماران قلبی 36/40
مقاسـیه فراوانـی    ).1سال بـود (جـدول    57/40و  44/39

افراد بیمـار بـا توجـه بـه متغیرهـاي جمعیـت شـناختی        
  ).1هیچگونه تفاوت معنی داري را نشان نداد (جدول 

و مردان گروه عـادي  میانگین نمره حل مسأله در زنان 
 بـود.  96/13و میـانگین کـل    36/14و  56/13ترتیـب   بـه 

میانگین نمره حل مسأله زنان و مردان گروه بیماران قلبـی  
دسـت   بـه  76/13و میانگین کل  20/14و  32/13ترتیب  به

میانگین نمره حل مسأله زنان و مردان گروه کمردرد  آمد.
 40/13ه کل آنان و میانگین نمر 14و  8/12ترتیب  مزمن به

  د.  محاسبه ش
هـاي گـروه عـادي در     آزمـودنی  میانگین نمـره کـل  

و بـراي مـردان    28/16هاي شخصیتی براي زنـان   ویژگی
بود. این میانگین بـراي بیمـاران قلبـی مـرد و زن      52/16

  

  n) =150شناختی گروه نمونه (-مقایسه مشخصات جمعیت -1جدول 

 متغیرها
 گروه ها

Pvalue کمردرد قلبی سالم 

 جنسیت
 25 25 25 زن

000/1 
 25 25 25 مرد

 تحصیلات

 13 16 19 دیپلم و کمتر
 

 786/0 29 21 20 کارشناسی-کاردانی

 8 13 11 دکترا-فوق لیسانس
 

 وضعیت تأهل
 15 15 16 مجرد

969/0 
 35 35 34 متأهل
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و براي بیماران مبتلا بـه   16/21و  48/21ترتیب برابر با  به
 بـود  72/18و  36/19ترتیـب   مزمن زن و مرد بـه  کمردرد
هاي حـل مسـأله خلاقانـه و     مقیاس  در خرده .)2(جدول 

نمـرات افـراد سـالم بـیش از      ،هاي سـالم)  اعتماد (سبک
مبتلایان به کمردرد مزمن و بیماري کرونري قلـب اسـت   

هاي اجتنـابی، درمانـدگی و کنتـرل     مقیاس  ولی در خرده
دوگروه بیمـار بـالاتر از افـراد     هاي ناسالم) نمرات (سبک

هـا   خرده مقیاس گـرایش، نمـرات گـروه    سالم است. در
نمره نورزگرایی و پسـیکوزگرایی   ،نزدیک است. همچنین

 هـاي بیمـار   تر و نمره برونگرایی گروه کم ،در گروه سالم
  گروه دیگر است.از  تر کم

هاي ابعاد شخصیت و  مقیاس  ماتریس همبستگی خرده
قـدر مطلـق    محاسبه شد. )3(جدول  سألههاي حل م سبک

را در بـر   31/0-59/0 اي از ضرایب همبسـتگی در دامنـه  
 ـ )>05/0P( گیرد و در تمـام مـوارد در سـطح    می دار امعن

نکتـه قابــل توجـه ایـن اسـت کــه      ).3(جـدول   هسـتند 
هاي خلاقانه، اعتمـاد   نورزگرایی و پسیکوزگرایی با سبک

ابطـه منفـی و بـا    هـاي سـالم) ر   عنوان سبک و گرایش (به
هاي  عنوان سبک هاي اجتنابی، درماندگی و کنترل (به سبک

ناســالم) رابطــه مثبــت دارنــد. ایــن یافتــه درخصــوص  
هـاي   برونگرایی متضاد است، یعنی برونگرایـی بـا سـبک   

  منفی دارد.  هاي ناسالم، رابطه سالم، رابطه مثبت و با سبک
یـک از   نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد هـیچ 

تـأثیر معنـاداري بـر     ،متغیرهاي سن، تأهل و تحصـیلات 
نمرات حل مسأله نداشـته اسـت. بـا کنتـرل رابطـه ایـن       
متغیرها، نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد سـه گـروه   
در مجموع متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري با یکـدیگر  

ها براساس جنسیت نشان داد که  ). مقایسه>01/0P( دارند
 ،لفه هاي حل مسأله اجتنـابی، درمانـدگی و کنتـرل   ؤدر م

 انـد  مردان نمرات بیشتري نسبت بـه زنـان کسـب کـرده    
)01/0P<   نتایج حاصل از آزمـون تعقیبـی .(LSD   جهـت

 خـرده مقیـاس هـاي حـل مسـأله     هـاي زوجـی    مقایسه

مقیاس درمانـدگی کـه در    جز خرده هنشان داد ب )4(جدول
ن تفـاوت معنـاداري  هاي بیمار قلبی و کمردرد مزم گروه

  
  هاي مورد مطالعه هاي شخصیت و حل مسأله در گروه مقیاس ها و خرده  هاي توصیفی نمرات خرده مقیاس شاخص -2جدول 

  گروه
  متغیر

 کمر درد مزمن  بیماري قلبی  عادي

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

حل 
  مسأله

  1/1  06/2  1/1  38/1  7/0  16/3  خلاقانه
  0/1  76/1  0/1  34/1  8/0  12/3  اعتماد
  0/1  16/2  0/1  70/1  0/1  92/2  گرایش
  6/0  42/2  8/0  18/3  9/0  60/1  اجتنابی

  1/1  70/2  9/0  04/3  0/1  86/1  درماندگی
  7/0  30/2  8/0  12/3  0/1  30/1  کنترل

  3/2  40/13  3/2  76/13  1/2  96/13  نمره کل

  یتشخص

  4/2  82/7  2/1  16/10  4/1  64/2  نورزگرایی
  2/2  94/6  5/1  66/8  0/2  32/3  پسیکوزگرایی

  5/2  28/4  5/1  00/2  4/1  44/10  گرایی برون
  2/3  04/19  1/3  82/20  0/3  40/16  نمره کل
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 مقیـاس   خردههاي زوجی براي  نداشت، تمامی مقایسه
معنـادار   حـل مسـأله   هاي مقیاس  خردهدرماندگی و سایر 

ها براي گروه بیمار قلبی و کمردرد مـزمن   بود. این تفاوت
 )>05/0P( سطحگرایش و اعتماد در  هاي مقیاس  خردهدر 

) >01/0P(هـاي دیگـر در سـطح     و براي تمـامی مقایسـه  
  معنادار بود.

  یـک از    تحلیل کوواریانس همچنـین نشـان داد هـیچ   
  

رابطـه معنـاداري بـا     ،متغیرهاي سن، تأهل و تحصـیلات 
هاي ابعـاد شخصـیتی ندارنـد، امـا تفـاوت       مقیاس  خرده

معناداري بـین ابعـاد شخصـیتی سـه گـروه وجـود دارد       
)01/0P<.(  

هاي مورد بررسـی براسـاس    هاي زوجی گروه مقایسه
نشــان داد کــه در تمــامی  )5(جــدول شخصــیت ابعــاد 
. در ابعـاد ه اسـت دست آمد ها تفاوت معناداري به مقایسه

  در کل گروه نمونه)Pvalueو سطح معنی داري (هاي شخصیت و حل مسأله  ماتریس همبستگی خرده مقیاس -3جدول 

  شخصیت
  حل مسأله

  کنترل  درماندگی  اجتنابی  گرایش  اعتماد  خلاقانه
  54/0)00/0(  43/0)00/0(  55/0)00/0(  - 31/0)00/0(  - 59/0)00/0(  - 50/0)00/0(  نورزگرایی

  49/0)00/0(  39/0)00/0(  50/0)00/0(  - 36/0)00/0(  - 51/0)00/0(  - 44/0)00/0(  پسیکوزگرایی
  - 54/0)00/0(  - 37/0)00/0(  - 56/0)00/0(  43/0)00/0(  52/0)00/0(  56/0)00/0(  برونگرایی
05/0 **P<  

  هاي مورد مطالعه هاي حل مسأله در گروه لفهؤمقایسه زوجی میانگین م -4جدول 
 Pvalue خطاي استاندارد تفاوت میانگین مقایسه گروه مورد گروه ملاك ویژگی

  خلاقانه
 عادي

  000/0 2/0 78/1 بیمارقلبی
  000/0 2/0 10/1  کمردرد مزمن

  001/0 2/0 - 67/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 اعتماد
 عادي

  000/0 2/0 81/1 بیمارقلبی
  000/0 18/0 35/1 کمردرد مزمن

  017/0 18/0 - 45/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 گرایش
 عادي

  000/0 20/0 22/1 بیمارقلبی
  000/0 20/0 76/0 کمردرد مزمن

  024/0 20/0 - 46/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی

  اجتنابی
 عادي

  000/0 16/0 - 53/1 بیمارقلبی
  000/0 15/0 - 82/0  کمردرد مزمن

  000/0 16/0 71/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 درماندگی
 عادي

  000/0 20/0 - 15/1 مارقلبیبی
  000/0 20/0 - 84/0  کمردرد مزمن

  124/0 20/0 31/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 کنترل
 عادي

 >001/0 17/0 - 78/1 بیمارقلبی

  >001/0 17/0 - 99/0  کمردرد مزمن
  >001/0 17/0 8/0  کمردرد مزمن بیمار قلبی
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  هاي پژوهش بر حسب عضویت گروهی دنیهاي شخصیتی آزمو مقایسه زوجی ویژگی -5جدول 
 Pvalue خطاي استاندارد تفاوت میانگین گروه مورد مقایسه گروه ملاك ابعاد شخصیت

  نورزگرایی
 عادي

 >001/0 37/0 - 53/7 بیمار قلبی

 >001/0 36/0 - 15/5  کمردرد مزمن

 >001/0 36/0 38/2  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 پسیکوزگرایی
 عادي

 >001/0 4/0  - 25/5 بیبیمار قل

 >001/0 39/0 - 61/3 کمردرد مزمن

 >001/0 39/0 64/1  کمردرد مزمن بیمار قلبی

 برونگرایی
 عادي

 >001/0 38/0 35/8 بیمار قلبی

 >001/0 37/0 16/6 کمردرد مزمن

 >001/0 38/0 - 19/2  کمردرد مزمن بیمار قلبی

  
از مبتلایـان بـه   بیماران قلبی  ،نورزگرایی و پسیکوزگرایی

کمردرد مـزمن و افـراد سـالم نمـره بـالاتري داشـتند و       
مبتلایان به کمردرد مزمن نیز نمره بالاتري نسبت به افـراد  
عادي داشتند. از سوي دیگـر در بعـد برونگرایـی، افـراد     
سالم نسبت به بیماران کرونري قلب و مبتلایان به کمردرد 

تلایان به کمردرد نمره بالاتري به دست آوردند و مب ،مزمن
کسب نمره بالاتري نسبت به بیماران کرونري قلب  ،مزمن
 ).  >01/0P( کردند

  
 بحث 
هاي این پژوهش نشان داد کـه ابعـاد شخصـیتی     یافته

نورزگرایی و پسـیکوزگرایی در بیمـاران کرونـري قلـب     
بالاتر از مبتلایان به کمردرد مزمن و افراد سالم بود. ایـن  

ان به کمردرد مزمن نیز بـیش از افـراد   ها در مبتلای ویژگی
عادي بود. برعکس، بعد برونگرایی در افراد عادي نسـبت  

تـر بـود. برونگرایـی مبتلایـان بـه       به دو گروه دیگر قوي
تـر بـود.    کمردرد مزمن نیز از بیماران کرونري قلب قـوي 

 ،20-22 ،17( مشـابه اسـت  هاي قبلـی   ها با یافته این یافته
ــی33و  24 ــا ). ویژگـ ــورزگرایی و هـ ــیتی نـ ي شخصـ

پسیکوزگرایی به دو طریق ممکن است با بیماري کرونري 
قلب و نیز کمردرد مزمن در رابطه باشـند. از یـک سـو،    

نگرانی از آینـده   دلیل به دلیل ابتلا به بیماري افراد مبتلا به
بیماري، ناتوانی، مشکلات شغلی و مالی دچار اخـتلالات  

شـوند.   ت نوروتیک میاضطراب، افسردگی و سایر مشکلا
عبارت دیگر، مشـکلات روانشـناختی و شخصـیتی بـا      به

د. از هسـتن وجود مقاومت در برابر تغییر، پیامـد بیمـاري   
سوي دیگر، ممکـن اسـت نـورزگرایی و پسـیکوزگرایی     
مقدم بر این مشکلات باشند و در این صورت دو مکانیزم 

تـوان بـراي آن برشـمرد: یکـی از طریـق       احتمالی را می
سهیل و تقویت رفتارهـاي ناسـالم و دیگـري از طریـق     ت

اثرات فیزیولوژیکی مستقیم. افراد نورزگرا و پسـیکوزگرا  
ممکن  ،دلیل اضطراب بالا و سایر مشکلات روانشناختی به

تحرکـی،   هاي غـذایی ناسـالم، کـم    است از طریق عادت
مصرف مواد و مانند آن، زمینه ایجاد مشـکلات مـزمن را   

). اضطراب و افسردگی یکی از 47کنند ( براي خود فراهم
عوامل شکسته شدن رسوبات جداره عـروق و در نهایـت   
انسداد آن هستند و با توجه به رابطه اضطراب و افسردگی 

توانـد زمینـه را بـراي     با نورزگرایی، عامل نورزگرایی می
شکستن رسوبات جـداره عـروق و در نهایـت گرفتگـی     

  ). 48( عروق کرونر فراهم کند
برونگرایــی یکــی از عوامــل  کــه ایــنا توجــه بــه بــ
آمیزي و دریافت حمایـت اجتمـاعی بیشـتر بـوده و      مردم
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باعث کاهش اسـترس، اضـطراب و برخـی از مشـکلات     
روانی است و از سوي دیگر آشکار شـده اسـت کـه در    

کننده استرس ترشح  هاي خنثی هورمون ،تعاملات اجتماعی
شـود   یشتر دیـده مـی  شوند، برونگرایی در افراد سالم ب می

آشـکار ابعـاد     دهنـده رابطـه   نشان ،ها همچنین ). یافته49(
هاي حل مسـأله بودنـد. نـورزگرایی و     شخصیت و سبک

هاي ناسالم (اجتنابی، درمانـدگی و   پسیکوزگرایی با سبک
هـاي سـالم    رابطه مثبـت و بـا سـبک    ،کنترل) حل مسأله

ــه، اعتمــاد، و گــرایش) . رابطــه منفــی داشــتند ،(خلاقان
هـاي   هاي سالم رابطه مثبت و با سـبک  برونگرایی با سبک

 ،ها نشـان داد کـه   ناسالم رابطه منفی داشت. همچنین یافته
عنـوان    هاي حل مسأله خلاقانه، اعتماد و گرایش به سبک
هاي سالم حل مسأله در بیمـاران کرونـري قلـب و     شیوه

فته کار گر تر از افراد سالم به مبتلایان به کمردرد مزمن کم
هـاي اجتنـابی، درمانـدگی و کنتـرل      شود، امـا سـبک   می
هاي ناسالم در مبتلایان به بیماري کرونـري   عنوان سبک به

قلب و کمردرد مزمن بیش از افراد سالم بـه کـار گرفتـه    
هاي قبلی هماهنگ اسـت   شود. این یافته با اغلب یافته می

). با توجـه بـه رابطـه نسـبتاً قـوي شخصـیت و       39-37(
حل مسأله و نیز رابطه هر دوي این متغیرهـا بـا    هاي سبک

بیماري کرونري قلب و کمردرد مزمن، ممکن است ابعـاد  
حل مسأله تابعی از ابعاد شخصیت باشند. در واقع برخـی  

هـاي   هاي حل مسـأله مکـانیزم   پژوهشگران معتقدند سبک
ابعاد شخصیت   عنوان واسطه رفتاري هستند که به-شناختی

کنند. به سخن دیگر، احتمالاً  ن عمل میهاي مزم و بیماري
و سبک است کننده سبک حل مسأله  ابعاد شخصیت تعیین

هـا و رفتارهـاي گونـاگونی     حل مسأله از طریق شـناخت 
  ).50شود ( مانند رفتارهاي ناسالم با بیماري مرتبط می

رفتـاري یکـی از    -درمـانی شـناختی   استفاده از روان
ارآمد مسبب مشـکلات  رویکردهاي تغییر در باورهاي ناک

هـاي   ویژه در تغییر سـبک  رو به روانشناختی است و از این
هـاي حـل    ثر خواهد بود. اگر سـبک ؤناسالم حل مسأله م

اشند، با توجه بـه مقـاوم   بمسأله تابعی از شخصیت افراد 
بودن شخصیت در مقابل تغییر، نیـاز بـه تغییـر باورهـاي     

 ـ  ) Core Beliefes(اي  هسته ت. بـه بـاور   افـراد بـارزتر اس
باورها در قلب شخصیت قـرار دارنـد و    ،لفانؤبرخی از م

). 51کننـد (  ه مییبینش وسیعی در خصوص شخصیت ارا
واره   رو استفاده از رویکرد درمان متمرکز بر طـرح  از این

)Schema-focused therapy (اي  براي تغییر باورهاي هسته
  ثر باشد.  ؤتواند بسیار م و ناکارآمد می

  
  گیري نتیجه

هاي حل مسأله در مبتلایان بـه   ابعاد شخصیت و سبک
بیماري کرونري قلـب، کمـردرد مـزمن و افـراد عـادي      

ــتند ــاوت هس ــیت و   .متف ــاد شخص ــر، ابع از ســوي دیگ
 که اینهاي حل مسأله رابطه دارند. با در نظر گرفتن  سبک

داراي مبنـاي   Eysenckویژه از دیـدگاه   ابعاد شخصیت به
مقـاوم   ،رو نسـبت بـه تغییـر    از این شناختی بوده و عصب

باشند، لذا فهم عوامـل شخصـیتی مـرتبط بـا بیمـاري       می
کمردرد مزمن ممکن است کمک زیـادي   کرونري قلب و

به پیشگیري یا کنتـرل مشـکلات ایـن بیمـاران نکنـد. از      
هـاي حـل مسـأله     هـا بـا سـبک    رو رابطه این بیماري این
سهولت بیشـتري  رفتاري که با  -یندي شناختیآعنوان فر به

قابل کنترل و تغییر است، گامی در جهت شناخت عوامـل  
تواند بـه فراینـد پیشـگیري و کنتـرل      مرتبط است که می

  کمک بیشتري کند.  ،مشکلات
پژوهش حاضر در نمونه کوچکی انجام شده اسـت و  

تر  هاي بزرگ رو لازم است جهت اطمینان، در نمونه از این
پـژوهش در   که اینتوجه به تکرار شود. از سوي دیگر، با 

اي به انجام رسـیده اسـت، نبایـد     مقایسه -یک طرح علی
هاي  ویژه سبک هاي شخصیتی و به استنباط کرد که ویژگی

ها هستند، زیرا ممکـن اسـت    حل مسأله علت این بیماري
معلول، خود بیماري بوده و یا هر دو معلول، علتی دیگـر  

 ـ اجـراي پـژوهش   ،همین منظور باشند. به اي گسـترده و  ه
  رسد. نظر می تر روابط مفید به منظور فهم دقیق طولی به

  تشکر و قدردانی
دانند از کلیه افـرادي کـه در    محققان بر خود لازم می

ولان و پرســنل ئمســ و پــژوهش حاضــر شــرکت کردنــد
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(ع) کرمانشاه که همکاري لازم را در  بیمارستان امام رضا
پروفسـور   از ،اجراي ایـن پـژوهش داشـتند و همچنـین    

دوســت اســتاد روانشناســی دانشــگاه  حمیــدطاهر نشــاط
  اصفهان، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند.
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