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Introduction: Considering the high incidence and mortality caused by coronary heart diseases in the world 

and especially in Iran, the purpose of this study is to evaluate the personality and source of control in 

patients with coronary heart diseases with healthy people. 

Methods: In this causal-comparative descriptive study, 35 male patients suffering from coronary heart 

disease referred to the heart and vascular centers of Shahresari hospitals and 35 male companions of the 

patients were selected using available sampling method. In order to collect data, Big Five Factors of 

Personality (NEO) and Rother's Locus of Control (RLOC) scale were used. Data were analyzed using 

SPSS23 software and descriptive and inferential statistics at a significance level of P≤0.05.Results: 

Compared to healthy people, patients with coronary heart diseases had significant differences in four 

factors: neuroticism (0.007), extroversion (0.026), satisfaction and openness (0.07), and agreement and 

compatibility (0.02), but in the task factor Science (0.88), there was no significant difference between the 

two groups. Although the difference in the control source score of the patients and the control group was 

not significant (0.051), in the patients group, this score was determined to be lower than the cut-off point, 

which indicates the existence of a more external source of control in patients with coronary heart diseases 

than in healthy individuals. 

Results: The findings showed that coronary heart patients had significant differences compared to healthy 

people in four personality factors: neuroticism (0.007), extroversion (0.02), openness (0.04) and 

agreeableness (0.02), but in the factor of conscientiousness ( 0.88), no significant difference was observed 

between the two groups. Although the difference in the source of control score of the two groups was not 

significant (0.051), in the group of patients, this score was lower than the cut-off point, which indicates the 

existence of a more external source of control in patients with coronary heart disease than in healthy 

individuals. 

Conclusion: This study showed that patients with coronary heart diseases and healthy people differ in 

terms of personality types of neuroticism, extroversion, openness and agreeableness. Also, patients have 

more external source of control than healthy people. Therefore, it is suggested to pay more attention to 

personality traits in coronary artery patients. 
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 )زودآیند ویرایش نشده( «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی 
         

  

  مقاله پژوهشی

 
   

ارزيابي شخصيت و منبع كنترل در بيماران مبتلا به 

 كرونر قلب یها یماريب
 

 نویسندگان
 

 
   

 *2، مریم ستوده اصل1مائده باقري
  
 رانیواحد سمنان، سمنان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یروان شناس اری.استاد1

 دهسنی. )نو رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدانشکده روانشناس ،یشنناتت یارشند، رروه روانشنناسن ی.کارشنناسن2

 مسئول(
   

  چکیده
 
 تاریخ دریافت:

۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 
 

 تاریخ پذیرش:
۰۰/۰۰/۰۰۰۰ 

 
 

   
هدف  ،رانیکرونر قلب در جهان و مخصوصاً ا یها یماریاز ب یناش ریابتلاء و مرگ و م یبالا وعیبا توجه به ش مقدمه: 

 باشد. یکرونر قلب با افراد سالم م یها یماریاین مطالعه ارزیابی شخصیت و منبع کنترل در بیماران مبتلا به ب

کرونرقلب مراجعه کننده به مراکز  یماریمبتلاء به ب مارمردیب 53 ،یا سهیمقا-یاز نوع عل یفیمطالعه توص نیدر اروش:  

در دسترس  یرینفر از همراهان مرد بیماران، با اس تفاده از رو  نمونه    53و  یش هرس ار یها مارس تانیقلب و عروق ب

کانون کنترل راتر  اسی(  و مقNEO)تیپنج عامل بزرگ شخص امهداده ها از پرس ن ن یانتخاب ش دند. جهت جمع وور

(RLOCاس تفاده شد. دا ) ده ها با استفاده  از  نرم افزارSPSS23  53و ومار توصیفی و استنباطی، در سطح معنی داری .

P≤0 قرار  رفتند. لیو تحل هیمورد تجز 

روان  یتیبا افراد سالم، در چهار عامل شخص س هیکرونر قلب در مقا یماریها نن ان داد که بیماران مبتلاء به ب افتهی: جینتا

( تفاوت معنی دار داش   تند، اما در عامل 5050( و توافق )5050(،  ن   ود ی)5050(، برون  رایی ) 50550رنجورخویی )

دار من   اهده نن   د. ا ر چه تفاوت نمره منبع کنترل دو  روه  رچه  یعندو  روه تفاوت م نی( ، ب5000بودن )  یوجدان

تر  یرونیوجود منبع کنترل ب انگری  نمره کمتر از نقط  ه بر  بودک  ه ب نیا م  اران،ی(، ام  ا در  روه ب50530دار نبود) یمعن

 باشد. یکرونر قلب نسبت به  افراد سالم م یها یماریبیماران مبتلاء به ب

ای کرونر قلب و افراد س   الم از نتر تیه  ه یها یماریمطالعه نن   ان داد، بیماران مبتلا به ب نیا: يريگ جهيو نت بحث

ه افراد سالم نسبت ب مارانیب نییی، برون  رایی،  نود ی و توافق  با هم تفاوت دارند. همچنش خص یتی روان رنجورخو

 ینتریمی شود، به ویژ ی ها شخصیتی در بیماران عروق کرونر توجه ب دهستند.  لذا پیننها یتر یرونیمنبع کنترل ب یدارا

 شود.

    
  هاکلیدواژه

 تیعامل بزرگ شخصشخصیت، منبع کنترل، کرونر قلب، پنج  

 پست الکترونیکی 

 نویسنده مسئول
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 مقدمه

ترين علاا  ( از مهمCHDکرونر قلا      یهاار یمار یب

جهرن و کشاااا  مر مب اااا  م  مرگ و میر و نارتاان  ر  

 تیو مافق  تیشاا نت تاهاا ر شااهرنشاا  صاات  .]1[شااان 

جرم رت   هااارر ر  هااات رییهمراه بر تغ تیمار یر کت رل ب

 ریرواگیمهم غ یهاار یماار یجهاارن  ا ر  م رب ب تیااجم 

. بر ]2 [قرا  راره اهااات ت قعرو  قلب یهر یمر یهمچان ب

از   نرش ریمرگ و م ت اهار  بروو ر هارزمرن به اشت جهرن

 0/20از  شیبر ب  2202تر هرل   عروق -  قلب یهر یمر یب

ر ص   %64علت  رانيو ر  ا  ینفر ر  هرل رااه   ه انیلیم

ی  ا برهاای اا م از مرگ هر باره و هزيتر هری هاارهاارر وو 

  ]0-1[کت م به اش ى کشا  مر تبمی  

عروقى بر رو ره ر -زمیتر هرز بیمر ی هری قلبى عاام 

عاام  تغییر پذير و عاام  تغییرنرپذير تق ااایم مى شاااان . 

ر و عاام  تغییر پذي تیعاام  تغییر نرپذير شرم  هنت جت 

شارم   ف ريیت ج امرنىت ه ل يیدی  هر و يیداپروتنین هرت 

 -مصار  ايل ت نم  و هایرر ت فشر  ران و ه ل اق صرر 

  یاز قب  و عاام  ر ر  وان شاااترر   ]6[پريین   مرعىاج

  ژگيو  و برر ]7[  ت اف ررگ]4[ت اضا را   ]5[اها ر  

برشاات . ن ريپ پژوهش هر بیرن گر   م ]8[   یشاا صاا یهر

اهمیات بار ی پتپ عارم  بز گ شااا صااایت  مرنت   وان 

( ت O  ( ت گشاااارگE  ي ( ت  برونرراN يا  ناواا راا

ن ااريپ  .]9-12[بارشااا    ( مCبارن   ( و وجا انAتاافق 

ترين عرم  شاا صی   برر  م ري رت نشارن م  رهت ت مهم

وان     یش ص یهرکرونر قل ت وجار  گر یمرتبط بر بیمر 

از مشااالعت عصاااب ت    یوهااا فی( و طN  ي  نوا را

اضا را  و نرران ت هیورنت ب رلق ت ب  کفري  ت ترهابارنت 

  ي  پذيری متبر تع ر اطمیترنت نرپري ا یت نر اضااا  بارن

   یر  برر  از م ري رتت وجار  گر ش ص .]11-12[برشا 

(ت باار عتاان ياا  فاارک ا  ماكر بر کاارهش Cبارن   وجاا ان

ر  نظر گرف ر   میزان مرگ و میر نارشااا  از بیمر هری قلب

از طرف  برر  پژوهش هر بر علت  ]10-16[شااا ه اهااات 

و   عاام  شااا صااای  نیوجار عااما  م ا وك کتتا ه ب

قلب  ن اريپ م فاروت   ا ر  زمیتار نقش صااافرت  ر ع تا

 پي. ن ر]16-14[ان نشرن راره  قلب یهریمر یر  ب   یش ص

رهت  اگر چر افرار مب ع بر   م ري رت نشرن م  برر  بر ه

 و تر نرمترهاا  زن گ  شاایاه از عروق  –بیمر ی هری قلب  

  ابررا ر هريم افرار بر ن بت بیش ری  نوا ی  وان ها ل

 یمر ینرش  از ب ری اب ر م ت  را ی بین مرگ و م ت امربارن 

 ]16-15[کرونر قل  و عاام  ش صی   مشره ه نش ه اهت

کرونر قل ت ر جر  یمر یهااارز ب تاریريرر عااما  زم از

کت ري  اهات کر افرار تصا  م  کتت  بر  وي ارهری زن گ  

 اترت افرار از نظر شااایاه کت رل  یبر عقی ه ]14[رار را ن 

 ف اار ی باار رو گروهت را ای کت رل ر ون  و را ای کت رل 

 ا  رار ت کت رل ر ون یبیرون  تق ایم م  شان . افرار را ا

  رونیافرار بر متبع کت رل ب  وي رانت ت م اانال هر اتفرم م

رر ج از رارشرن مرنت  شرنست  یم  ق ن  کر تاهاط نیروهر

شان . نمرات ب یر  بر    ير افرار کت رل مهارناشاتت ير هار

ر  هر رو جهاات باار   بیرون - ر  ماقیاار  کت رل ر ون

  وناح اارهاارت و ن ريپ نرراشااريت  مرتبط اهاات. نمرات بیر
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 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 ر ا تبرط راشااا یو نرامی   تفروت  تاان  بر ب  ب ااایر  بر  م

شرن بر مبی   کر افرار برو  کتت  هیچ کت ري یبرش  بر طا 

ون اهاات کر افرار   ب اایر  بر  بر م ت  رات ر ونن ا ن . نم

وي ت هرچت     ا کر برايشاارن پیش م  م اانايیت هر اتفرق

پژوهش هر نشرن رارن ت افرار  پين ر ]17[پذيرن   نرگاا   ا م

هم  ف ر هريم ترت م مرکز ترت  یرا ای متبع کت رل ر ون   و

 .]18[تاانت  بر م ااارب  بررا ر کتت   ها فا ا تر و به ر م

م اا    راش ن فشر ران   متبع کت رل ر ون یرا  مر انیب

ه ااا ت  و اگر رچر   یکم تر  قلب یپاريین تر و حملار هر

 یبیمر ه رن بیش تر هملر  ترنشان ت بر کر ک  قلب یحملر 

از  ت کرره و اح ماار  زورتر از بیمار ان بار متبع کت رل بیرون

مر ی شااان  و ر  صااا ت اب ع بر بی  بیمر هاا رن مررم م

عروق  کم ر رچر  -هاری شااا يا  مرنت  بیمر ی هری قلب  

اف اررگ  م  شاان ت ون هر ن بت بر به اشت رار مب رط 

رل  بر متبع کت  یبر افرار مقري رترن  و بر اح مرل ب ایر  ر  

کاار   ر  حااري .]19[پررازنا   بیش تر باار و زك م ت بیرون

و   ريح  از ب ي نشااارنار هر ت رونیبار متبع کت رل ب یافرار

  .]22[گذا ن    م شي رات  ا بر نمر

م   ری بر  وی شا صیت و ا تبرط  یپژوهش هر گرچر

ت امر ]16-18[ ون بر بیمر ی کرونر قل  صااا ت گرف ر اهاات

و متبع  تیاطععرت بر رهات وم ه ر  زمیتر صافرت شا ص

 ر ب و گرهر م   کرونر قل  نرکرف یمر یکت رل ر  اب عء بر ب

 برش . بر  م یش ریب یهر  بر ه رزمت یو ن ]16-14[ اهات

عروق  و  -بر ی بیمر ی قلب  یتريو هز شااایا تاجار بار 

اهمیت عاام   وان شاترر   مرنت  صفرت ش صیت و متبع 

 نيکرونر قل ت ا یهار یمار یکت رل ر  بیمار ان مب ع بار ب

م ري ر بر ه   ا زيرب  شا صیت و متبع کت رل ر  بیمر ان 

(  1622 یکرونر قل  ر  شهره رن هر  یهر یمر یمب ع بر ب

 انورر ش .

 روش 

اهاات. ر   یا  ااريمقر- عل قرتیم ري ر از نا  تبق نيا

 مر انینفر از ب 05مررت مش م  بر   وزمارن 72پژوهشت  نيا

نفراز افرار مذکر بر ظرهر هريم از همراهرن  05و   کرونر قلب

 تیریبیماار انت ما ر م ااري اار قرا  گرف تاا .  وك نماناار گ

از   بقل یهر یمر یر  ره ر  بار. نمانر مب ع بر ب  تصررف

 شتبهيا ر  ر  ط  قلب یهر  کر بر علت نر اح  یافرار نیب

 یحضاارت زهرا مر هاا رنیبر ب1621مررار مره هاارل  تييغر

پزشاا   میمراج ر کرره و بتر بر تشاا  یشااهرهاا رن هاار 

بارن ت ان  ر  ش ن .   اناا  مشلعت کرونر قلب یم ريپ را ا

  ررص یمر یکر فرق  ب مر یهمراهرن ب نیاز ب زینمانر هريم ن

پژوهش بر اهااار   یبارن ت ان  ر  شااا ن . ت  ار نمانر هر

و   و بر اهار  ج ول کرهچ .]29-02[  قبل یپژوهش هر

افرار از نظر  نينفر بروو ر شااا . ا 05هر گروه  یما گرن برا

هم ر ش ن .  مر یب یمانر بر ن  شاترر  تیجم  یهر  ژگيو

ح اکثر  وهرل  05ح اق   یکر را ا  افرار ک رن نيا نیاز ب

 تي پتوم اب  ا عتیح اق  تبص یهرل هنت م أه ت را ا 42

 زانیبر اهر  م -م اهط   اج مرع یت لق بر طبقر اق صارر

بارن   - اج مرع ررهير وم  مرهرنرت مب  هلانتت شغ  و جر

اطععرت از  یشااا ن . بر متظا  گرروو ر  گروه هر قرا  راره 

 اه فرره ش : ريهر پرهشترمر ز
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پرهشترمر مبقق هرر ر: اين پرهشترمر ر  برگیرن هت -1

وزمارن    شترر  تیهؤا ت  ر  رصاص ويژگ  هری جم 

هاااااری شاارکت کتت ه ر  پژوهش باره اهاات. هم چتین 

 اطععارت  ر   اب ر بر بیمر ی قلب  ر  ون ر ج گرري ه بار.

 مقیر  هتوش ش صی   ننا -2 

  هااي 42از فرر کاتره    یهاتوش عاام  شا ص یبرا

( 1989ننا  م  کری و کره رت     یعرم  شا صا 5وزمان 

اه فرره ش . اين پرهشترمرت پتپ عرم  مهم ش صی   شرم  

( O(ت گشاااارگ  E(ت برون گراي   N وان  نوا راي   

هااا  قرا  م  ( ا ما ر بر  Cبارن   ( و وجاا انAتتاافق  

از وزمارن  رااها ر ش ت میزان ان برم  شپژوه نيره . ر  ا

عبر ت ا ابر شاا ه بر وضاا یت رار  ا  وی ي  مقیر  پتپ 

ت 5تاار کاارمعم ماافق  1از کاارمعم م ااريف  لرتتیگزيتاار ای ي

ر  پژوهش حرضاارت ضااري  پريري   .]21 [ مشاا م کتت 

 ن برایو زانیپرهاشترمر بر  وك ويفری کرونبر  مبرهبر و م

(ت 82/2(ت برون گراي   78/2  نوا راي عارما  هری  وان  

( بر 81/2بارن    ( و وج ان74/2( تتاافق  72/2گشااارگ  

 رهت وم .

 نيا (: رونبی –  کت رل  اتر  ر ون ر یپرهشترمر مق-0

جفت   ي یمرره کر هر مرره را ا 29 یپرهاااشاااترمر را ا

ر ه نیرااه ر ش ت ب  برش . از وزمارن  هناال  ايف و  ( م

مرره از ماار  20 ا ان  ر  کتت .   ليمرره   يجفت هناال 

پرهشترمر بر ه   مش مت جهت  وشن ش ن ان ظر ات  نيا

ه    رريمرره ر 4و   هيگرر نير بر ه متبع کت رل ت و ارافر

 یمرره هر نيکت  کر ا  وزمان  ا بار يبار  مبا ل  رنبرل م

هم مب  وزمارن یش ه  ا برا یریهرر ر  و ب   ان ازه گ  رتث

هااناال  4از  ریبر غ  هاارزن . موما  نمرات از هااناا ت  م

رهت ه  نبر رهت رااه  وم  و ک  نمره هر فرر نشر  انبراف

  وزمارن یبارشااا . نمره گذا   کت رل او م زانیر جار و م

اهت کر  ي بر موما  نمرات حرص  از ت  ار ضرب  هر  مبت

مرره  20ر  مقرب  هناا ت مش م کرره اهت. ر    وزمارن

شاا ه ان  هناا ت  ايف(  نییت  یکر جهت نمره گذا  ي ه ا

هر چر نمره بر  رن یگ  نمره و هاا ت   ( صفر نمره م  ي

بیرون  تر بارن متبع کت رل و  رنررینزريا  تر برشااا  ب 20

بري لس هر چر نمره کم ر برشاا ت نمريشاارر ر ون  تر بارن 

ل م  برش  و چان ک  نمره هر فرر نشرن رهت ه نا  و کت ر

  تتهر وزمارن نيبارشااا  بتربرا  ر جار متبع کت رل افرار م

  رونیکت رل ب عمتب یرا ا رن یبر شاا ریب ري 9کر نمره  ي هر

  متبع کت رل ر ون یرا ا رناا یکاار نمره کم ر بر یو افرار

 کر بر ر یاين مق ي ريرااهت  بار. ح  م اهااط ضااراي  پر

 يچر هااان  - وك هری رونیمر هاارزی ير تصااتیف و کار 

ر صاا  اهاات و  واي   %72مبرهاابر شاا ه اهاات ر  ح ور 

ی  تأي روزمان بر تاجر بر اها رن ا ر بارن پرهشترمر  اتر ما 

ر  پژوهش حرضارت ضري  پريري  پرهشترمر بر  .]22 [ اهات

(  بر رهت 71/2ون   زانی وك ويفری کرونبر  مبرهابر و م

وم . پس از جمع وو ی اطععرتت راره هر بر اهااا فرره از نرر 

و بر اهااا فرره  وك هری ومر  تاصااایف  و ت   SPSSافزا  

و  ريما ر توز ≥P 2025م ااا ق   ر  هااا ل م ت  را ی 

 قرا  گرفت.  یتبل

 



 

5 

 نویسنده اول و )همکار)ان((/   عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده( 

 يافته ها

 ماار انینفر از ب 05  نفر وزمارن 72پژوهشت  نير  ا

نفراز افرار  بر ظرهر  05کرونر قل  و  یهر یر میمب عء بر  ب

هريم از همراهرن بیمر ان(ت از نظر پتپ عرم  بز گ ش صیت 

  ريو متبع کت رل  ما ر بر ها  قرا  گرف ت . بر متظا  مقر

ر ب و متبع کت رل ر  بیمر ان مب ع تیشاا صاا یهر  ژگيو

کرونر قل  بر افرار هريمت نمرات رو گروه مذکا   یهر یمر یب

ر کت رل  ات ر یر  پرهاشترمر پتپ عرم  ش صیت ننا و مق

 ر يرو گروه م ا ق  ما ر مقر یبرا  بر اها فرره از وزمان ت

 قرا  گرفت.

 62/68 ±07/8و انبرا  م یر  هن گروه بیمر    میرنرین

وه تفروت هاات  رو گر کر بار 6/67 ±24/8 هااريم گروه و

ر   0/79(. از نظر ت اا ار فرزناا انت p 45/2م ت  را  نبار  

ر  ص  از گروه هريم را ای فرزن   7/71و  مر یصا  از گروه ب

 (.p 20/2 بارن  کر از نظر ومر ی تفروت م ت  را ی ن اش ت 

ر  صاا  از گروه گروه  0/51و  مر یر  صاا  از از گروه ب 0/57

هااريم را ای وضاا یت اق صاارری ر  هاا ل م اهااط بارن . 

(. p 562/2ار ع  رو گروه از نظر اق صرری م ت  را  نبار  

رو گروه از نظر وض یت تبصیل  نیز همرن بارن  و ار ع  

 یرنرینم 1(. ج ول شمر ه p 647/2م ت  را ی ن اشا ت   

  زير مقیار  هاری پتپ  عرم  و انبرا  م یار  رو گروه  ا ر

 بز گ ش صیت نشرن م  ره .

 

 

 

 

 

 

 

منبع  در زير مقياس هاي پنج  عامل بزرگ شخصيت و آزمودنی ها: ميانگين و انحراف معيار  1جدول شماره 

 کنترل

زير مقياس هاي پنج عامل بزرگ 

 منبع کنترلشخصيت و نمره 
 نحراف معيار ميانگين و گروه

 اختلاف

 ميانگين

سطح معنی 

 داري

 ( N) رنجورخويیروان 
 70/07±21/5 بيمار

05/0 227/2 
 52/06±88/6 سالم

 (Eگرايی ) برون
 02/62±55/6 بيمار

75/2 224/2 
 62/07±41/5 سالم

 ( Oگشودگی)
 50/08±71/5 بيمار

19/2 268/2 
 82/62±41/5 سالم

 (A توافق)
 24/07±65/5 بيمار

21/0 22/2 
 61/62±41/5 سالم

 ( C) وجدانی بودن
 20/61±78/6 بيمار

18/2 88/2 
 20/61±60/6 سالم

 251/2 50/1 10/12±29/0 بيمار منبع کنترل
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 42/8±87/2 سالم

 

 

 

 یر میمب عء بر  بن ريپ اين بر هاا  نشاارن رار بیمر ان 

کرونر قل  ن ابت بر  افرار هااريم ر  چهر  عرم  از پتپ  یهر

(ت برون  Nعرم  بز گ شا صایت شرم   وان  نوا راي   

( تفااروت م ت  را  A( و تاافق   O(ت گشاااارگ  Eگراي   

 نی( ت ب2088بارن    (. امر ر  عرم  وج انP≤0. 25راش ت  

. میرنرین و انبرا  مشاره ه نش  یرا   گروه تفروت م ت ور

 یره یمر یم یار  نمرات متبع کت رل  بیمار ان مب عء بر  ب

 و 42/8±87/2کارونر قلاا  و افرار هااااريم باار ترتیاا  

 وم ه رهاات بر ار ع  چر اگر اهاات باره 29/0±10/12

 بیمر ان کت رل متبع نمره امر ت(251/2 نی ااات را  م ت 

( بر رهت 9از نق ر برك ت یین ش ه نمره  ش ریبقل   کرونر

ر کرون یهر یمر یوم  کر نشرن م  ره ت بیمر ان مب عء بر  ب

ری ت  رونیقل  ن اابت بر  افرار هااريم را ای متبع کت رل ب

 م  برشت .

 بحث و نتيجه گيري

ا زيرب  ش صیت و  یاه   اين م ري ر بر ها  مقري ر

ر کرونر قل  ب یهریمر یمتبع کت رل ر  بیمار ان مب ع بار ب

افرار هاريم بار. ن ريپ اين بر ها  نشرن رارت نمره پتپ عرم  

کرونر قل  ر   یهر یمر یافرار مب ع بر ب تیبز گ شاا صاا

(ت N   بر افرار هريمت ر  چهر  عرم   وان  نوا راي  اريمقر

( A( و تاافق و هااارزگر ی O(ت گشاااارگ  Eبرون گراي   

( ت 2088بارن     عرم  وج انتفاروت م ت  را  را رت  امر ر  

 را  مشره ه نش .   رو گروه تفروت م ت نیب

اين پژوهش  نشااارن رارت افراری کر رچر  ار عل  ن ريپ

عروم کرونر قل  بارن  ر  مقري اار بر افرار هااريم ر  مقیر  

 نيا پي( نمرات بار تری راشااا تا . ن رN وان  نوا راي   

(ت 2215و هملر ان   یم ري رت اکبر یهر رف ريم اري ار بار 

 رت امر ب.]22-21 [را ر  (ت هم اان2227و هملر ان    مشل

 [ن ا ر  (ت  هم اان2211م ري ر گی و ن و هملر ان  پين ار

نمار کر هااا ل  رنیتاان ب  هر م رف ري نيا نییر  تب .]11

 –بر اح مرل بروز بیمر ی هری قلب   ي بار ی  وان  نوا را

(ت  N  نوا   وان افرار و .]25 [را ر بر ي  ی  اب ر عروق 

روق  ع-برای اب عء بر بیمر ی هری قلب  یاز ومررگ  بیشاا ر

 نوا راي  باار اين باار  ر   وان ینمره .]26 [بررا را ناا 

را ن .  وان   افرارت عررات  ف ر ی نرهااريم نيم ترهاات کرت ا

( بر طیف وهی   از اح رهرت متف  از قبی   N نوا راي  

اضااا را  و نرران ت باا رلق ت ب  کفااري  ت عصاااب  بارنت 

بارن و تبري   ض ترهابارنت ع ر اطمیترنت نرپري ا یت نر ا

(ت  Nافرار  وان  نوا  را  .]24 [برشااا   پاذيری همراه م

را ای عزّت نفس پريیت  باره و مملن اهت عقري  و ان ظر ات 

غیرواق   نیز راشااا ر برشااات . ون هر رابم نررانت  و م ما م 

ه رار و برنرمر ويت ه اح ر  ع ر امتیت م  کتت  و از ر بر 

نر اضااا  م  برشااات  .  رارب ااایر ی از جتبر هری زن گ  

اطرافیرنت ون هر  ا افراری مضااا ر ت بر ريشاااا ه زيرر و ر  

مقري ر بر افرار عرریت وهی  پذير م رف  م  کتت . اين افرار 
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ن ريپ . ]27 [ر  مقربلر بر فشاار   وان  مافقیت چت ان  ن ا ن 

 نوا راي  ر  نشاارن رار کر مؤيّفر  وان ررتير یپژوهش هر

بیمر ان ر   نيبیمار ان بار عروم کرونر قلا  بیشااا ر بار و ا

مقري ار بر افرار هاريمت را ای رصااصایرت شاا صی    وان 

شاارم  توربر اضاا را ت تتشت ترحم  شاا رتی نوا راي  ب

جاي ت کیتاار و زیت تلاارنش و یت اف اااررگ  و عزت نفس 

  مر یب ریيین و نمره برون گراي  کم ری ن ااابت بر گروه غپر

 .]28 [ه  ت  

نشاارن رارت افراری کر رچر   نیچتاين بر هاا  هم ن ريپ

ار عل عروم کرونر قل  بارن  ر  مقري اار بر افرار هااريم ر  

مقیر  برونرراي  نمرات بر تری راشاا ت  و اين تفروت م ت  

گراي  ر  بیمر ان مب عء را  باره اهاات. بر  بارن نمره برون

بر برر  از تبقیقرت گذش ر هم اي   ت بر بیمر ی کرونر قلب

از پژوهش هاار   ررير  برر پياماار باار ن اار  .]29-28 [را ر

 رنیتاان ب  هر م رف ري نيا نییر  تب .]06 [هم اااي  ن ا ر

گراي  اگر چر برعث افزايش نمار کر هاا ل بر ی نمره برون

تمار  اج مارع  و ر  ن یور افزايش حمريت اج مرع  افرار 

. شري   ينمر  عم  م ررو يب غیم  شارت امر گرهر بر عتاان ت

ب اان اين تترقض  ا بر رو صاااا ت تاجیر کرر : اول اين کر 

بار  بارن عارما  برون گراي  ر  اين بیمر ان مملن اهااات 

باره    یتبلا ی از تمري  اين افرار بر  وابط بر تر از ح  طب

هر و عااطف متف  برشااا ت کر بر تمري  افرار بر توربر هیورن

ارن نمره برون  هااا  اين بر  بم  نظرر  ا تبرط اهاااتت بر 

هري  نظیر رصاااامتت اضااا را ت گراي ت بار ريیا  ويژگ 

برش ت کر بر جری افزايش حمريت   م مر انیشا ربزرگ  ر  ب

اج مرع  بر افزايش ت ر ضاارت بین شاا ص  و کرهش ه ل 

 اب ر  یبرا زن يحمريت اج مرع  افرار متور م  شاااار . و

  رر عصاا  شت  مبرن تي وا راو  وان  ن ي گرابرون یبر 

   بر ب ي برون گرا یکت ت هاا ل بر   م رنیقرب  اهاات و ب

نا وزگراي  و بر رصاصیرت  چان اض را ت بیقرا یت ب بیت ت 

تغییرپذيریت ب  كبرت  هیورن ت همراه اهااات و ر  اين افرار 

رها رره عصاب  هامدرتی  رچر  پرح ارهی   مزمن اهت. 

 ت   ریبرانر ت طلبجرم ر یهرمش صر  یفرر برون گرا را ا

 یهربر مبرک باره و گرهر از ش ت واکتش رزیو ن  تیراك ب

 تیع ر ح اارهاا  ت رلق ی ا يبررا را اهاات. نرپر  ورنیه

و جرذبر  ررانيبر م رطره ان ار ن رارت نفرت از ر ت اج مرع

ن بت بر  تیبر همراه ح ره رم مالیغ یزهرین ابت بر چ

   ه مو اضاا را  بر  ر  فرر برون گرا مشااره  م اارب  جزب

مرنت     ج اامرن یهر گروهت از اناا  نر اح  نيشااار و يذا ا

 تيشلر  هارر رت کمرر ر و م ارب  هرضمر و مشلعت قلب

 .]00 [را ن 

 یرا ا مر انینشااارن رارت ب نیاين پژوهش هم چت ن ريپ

بر افرار هريم ر  مقیر    ريار عل عروم کرونر قل  ر  مقر

راشاا ت  و اين تفروت م ت  را   نيی( نمرات پرOگشااارگ  

ن یور اين تبقیق بر برر  از تبقیقرت  .]2-28 [باره اهاات

گذش ر هم اي  را ر. ر  تبیین يرف ر هری فام و بر ايهرر از 

ت م  تاان بیرن نمارت فق ان  .]02-01 [ررير یپژوهش هار

از   حمريت اج مرع ت ر ر بیمر ی قلب  و مرگ هری نرشااا

 هاا ت   ر  ا افزايش م  ره . بر نظر مار ع ت  عروم کرون

اج مرع ت  یحمريت هر رفتيو ر   گشاااارگ یهااا ل بر 
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  م یمر یب  اا يواکتش بر اهاا ر   ا کرهش راره و از  

 .]00 [کره 

نشاارن رارت افرار هااريم ر   نیاين پژوهش هم چت ن ريپ

  رکر رچر  ار عل عروم کرونر قل  بارن   یمقري ر بر افرار

( نمرات بار تری راشااا ت  و اين تفروت Aمقیار  تاافق   

م ت  را  باره اهتت ن یور اين تبقیق بر برر  از تبقیقرت 

 مر انیتاان گفت کر ب  م. ]06 [گذشااا ر هم ااااي  را ر

 یريار عل عروم کرونر قلا  بار علت نمره تاافق پذ یا ار

 مبرفظر یبر افرار هريمت از هرز و کر هر  اريتر ر  مقر نيیپر

اه فرره نماره و بر واه ر تر  از طررت و بر  یش ریکر انر ب

مملن  ت مشالعت  وان شترر  رياضا را  بر  و هار  یري

و مرنت    نرهريمت کم تبرک ي عررت هری غذا قياهات از طر

مشاالعت مزمن  ا برای رار فراهم کتت  و  ورريا تریونت زم

   ر  زا ماهااا ااا ارهریي و اااش ریيذا مااا     توربااار ب

و   ج مرن یهر برشت  و اح ماااااارل اباااااا ع باااااار نر اح 

ن ريپ اين  .]05 [رب ي  م شير  ونارن افزا  مشااالعت قلب

ار عل  چر کر ر یافرار هريم و افرار نیپژوهش نشرن رارت ب

بارن   وج ان   یعروم کرونر قل  بارن  ر  عرم  شاا صاا

 .]29 [مشره ه نش  یرا   تفروت م ت

ما ر بر هااا  ر  اين پژوهش   یرهرییريرر از م غ يل 

متبع کت رل بار. بار تاجر بر نباه نمره گذا ی وزمان متبع 

 شاا ریب ري 9کر نمره  ي هر  کت رلت مبت  بر اين کرت وزمارن

 کاار نمره کم ر یو افرار  رونیواجاا  متبع کت رل ب رناا یبر

 رااهتاا  بارت باار نظر م   متبع کت رل ر ون یرا ا رنا یبر

 افرار رب ن بت عروق  – ه  بیمر ان مب عء بر بیمر ی قلب  

 وان  متظر از. را را ن  بر تری بیرون  کت رل متبع از هاريم

 رتت عصااب  را ن  بیرون  کت رل متبع کر افراری شااترهاارنت

 تتب افرار امر پذيرترن  تبري  و اع مرر ب  کیترت از مملا

 مثمر و تر هاااريم  ف ر هم  وی ر ون  کت رل متبع تأكیر

تر م  برشاات . از نظر  اهبررهری ماكر بر تصاامیم گیریت كمر

افرار را ای متبع کت رل ر ون  تماارياا  را ناا   اهبررهااری 

را   ا حفظ کتت  و  اهبررهري  کر بر شل ت مت ه  م  

 .]29-28 [شار  ا کتر  برذا ن 

پژوهش نیز مرنت  هرير پژوهش هری مرباط بر حازه  اين

علاااار  ف ر ی و  وانشتره  بر مب وريت هري  مااجر باااار 

کاااار باااارای مثرل م  تاان بر اه فرره از وزمارن  هری ر  

رهاا ر  اشاار ه کرر کر ت میم پذيری ن ريپ  ا بر گروه هری 

ريرر بااار مشااال  مااجااار م  هرزر. بر اين اهر  پیشتهرر 

شار کر پژوهش هری مشربر  وی جاامع ومر ی گانرگان  م 

و بر ر  نظاار گاارف ن هاارير عااما  ر رهرز مهم ر  افرار 

رچار  ار عل عروم کرونر قل  انورر پذيرر. همچتااااااین 

ر  صا ت املرن  ت وت یهر  پیشاااااتهرر م  شار ر  بر ه

گررر و بر اجرای   اااريمقر رريل يبر  زینمانر زنرن و مرران ن

هری طااااي  كبااارت يااار تغییااار پاااذيری صفرت  شژوهپ

 ش صی   و متبع کت رل بر ه  شار.

 يسپاسگزار

شهره رن  یحضرت زهرا مر ه رنیمب رر ب نیم ااي از

ز ا  کر بر  غم مشاالعت نرش یزيعز مر انیو کلیر ب یهار 

ان  و بر بذل تاجر و پژوهش مشااار کت نماره نير  ا یمر یب

 ا تلمیا  نماره اناا ت پژوهش  یرقاتت پرهاااش نارمار هار
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