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. هاي رواني افراد مبتلا به سندرم قلب شكسته، حمله قلبي و افراد سالم بوده است هدف از اين تحقيق، مقايسه شاخص
افراد مبتلا به سندرم قلب : نفر در سه گروه 180اي بود و نمونه آماري شامل تعداد  ي ـ مقايسهاين مطالعه توصيفي از نوع علّ

الزهرا هاي سينا، خورشيد،  گروه مذكور به بخش قلب بيمارستانـ كه دو ) نفر 60(اي حمله قلبي ، بيماران دار)نفر 60(شكسته 
با  متناسب) (نفر 60(انتخاب شدند ـ و افراد سالم  به شيوه  نمونه در دسترس نمودند، و چمران اصفهان مراجعه مي

ابزار تحقيق عبارت است . ب شده بودند، انجام شدكه به شيوه تصادفي ساده انتخا )شناختي دو گروه قبلي هاي جمعيت ويژگي
متخصص به منظور تشخيص حمله  نظر پزشك .3چك ليست علائم سندرم قلب شكسته؛ . 2و  SCL-90-Rآزمون  .1: از

و نتايج نشان داد؛ در مقايسه  با استفاده از آزمون مانوا تحليل شد spss.12هاي حاصل با كمك نرم افزار آماري  داده. قلبي
سه گروه مورد در ) >P 05/0(، پرخاشگري و ترس مرضي )>P 01/0(پريشي  ، تنها بين ميزان روانscl-90-Rهاي  يژگيو

طوري كه اين سه شاخص در افراد داراي سندرم قلب شكسته، بالاتر از دو گروه  به داري وجود داشت؛ مطالعه، تفاوت معني
  . .افراد سالم و بيماران داراي حمله قلبي بود

  .، حمله قلبيهاي شخصيتي، سندرم قلب شكسته ويژگي: كليدي هاي هژوا



  
  1393ستان بهار و تاب ،)6(پياپي ، اول ، شمارهچهارمسال هاي علوم شناختي و رفتاري،  وهشپژ/ 132

 

  مقدمه
هاي اخير نيز توجـه زيـادي بـه ارتبـاط      در سال

متقابل عوامـل روانـي و اخـتلالات جسـماني شـده      
در واقع، بـر طبـق   ). 1988 ،1مايرز و سالمون(است 

انسان به عنـوان   2الگوي زيستي ـ رواني ـ اجتماعي  
ل از سـه نظـام تعامـل كننـده     يك ارگانيسـم متشـك  

ناختي و اجتمــاعي در نظــر گرفتــه شــ زيســتي، روان
هـاي بـدني و رفتـاري و     شود كه سـاير واكـنش   مي

؛ در )1987 ،3ساراسون(رواني او متاثر از همديگرند 
هـاي   از بيمـاري حالي كه امروزه در بـروز بسـياري   
 4فيزيولوژيك ـ  جسماني به وجود نوعي اختلال رواني

ــي ــد م ــود تأكي ــا   ش ــي ب ــه در آن مشــكلات روان ك
 در ايـن ميـان،  . هاي بدني ارتباط بالايي دارنـد  نشانه

هاي قلبي ـ عروقي به عنوان عامـل اثرگـذار     بيماري
هـا، از جملـه    در بيش از نيمي از مرگ و مير انسـان 

هــاي بــاليني و هــم  هــم داده اختلالاتــي اســت كــه
شناختي را  رسمي اهميت عوامل روانمشاهدات غير

 ).1987 ساراسون،(ها تاييد نموده است  بروز آن در

از جمله اختلالات قلبي ـ عروقي، سندرم قلـب   
هاي  كه با اختلال در عملكرد ماهيچه است 5شكسته

هـاي شـديد روانـي و جسـمي      قلب بر اثر اسـترس 
خبـر  ). 2005 ،6و همكـاران  ويتسن(آيد  وجود مي هب

تكان دهنده مرگ ناگهاني يـك عزيـز، شكسـت در    
شق، مورد سرقت واقـع شـدن و نظـاير آن كـه از     ع

سـاز حملـه    زمينـه  هاي قديم الايام به عنوان موضوع
عامل شدند، اكنون بيشتر به عنوان  قلبي محسوب مي

آيند؛ چـرا كـه عمـدتاً     ايجاد اين سندرم به شمار مي

                                                            
1 Mayer & Salmon 
2 the biopsychosocial model 
3 Sarason 
4 psychophysiological Disorders 
5 broken heart syndrome 
6 Wittsten & etal 

افزايش استرس تـاثير مسـتقيمي بـر ترشـح عصـب      
قلـب  رساله آدرنالين و در نتيجه تخريـب عضـلات   

اند كه  تحقيقات نشان داده). 2007 ،7گوستاوبل(دارد 
هاي زيادي بين سندرم قلب شكسته و حمله  تفاوت

قلبي به عنوان اختلالي كه ناشـي از بيمـاري كرونـر    
هاي كرونري  بوده كه در آن سرخرگ (CHD) 8قلب

با مسدود شدن توسط رسوبات پلاكت، آسيب ديده 
 تعـدد ماهيچـه  هاي م و در آن رسيدن خون به بخش

شـود،   طور موقت يا هميشـگي متوقـف مـي    هقلب ب
 ). 1987 ساراسون،(وجود دارد 

براي نمونه، در نتايج آنژيوگرافي مبتلايان به اين 
هاي منتهي بـه قلـب    گونه گرفتگي رگ سندرم، هيچ
  .شود مشاهده نمي

هـاي   گونه افزايشي در مقدار آنزيم همچنين، هيچ
ثر دو افراد بعد از حـداك كه  قلبي رخ نداده؛ ضمن آن

) 2007ويتسـن، (گردند  هفته به حالت طبيعي باز مي
ــي ــد     و م ــه نماين ــل را تجرب ــودي كام ــد بهب توانن

ــكي( ــاركي 2005 ،9پالاتووس ــاران و ش  ، 10و همك
اما آنچه پزشـكان و مـددكاران اورژانـس را    ). 2005

انـدازد، وجـود علائمـي چـون درد در      ه اشتباه مـي ب
و نامرتـب و اخـتلال در   ع قفسه سينه، تـنفس سـري  

هاست كه بسيار به علائم حملات قلبي  عملكرد ريه
البتــه، بايــد ). 2005 پالاتووســكي،(شــباهت دارنــد 
كــه در حــدود يــك ســوم بيمــاران  توجــه داشــت 

نظمـي   ورم ريـوي، بـي   :تري چـون  هاي جدي نشانه
ضربان قلب و حتي افزايش آنزيم قلبي وجـود دارد،  

 وقتي است و براي نمونه،ولي اين علائم خفيف و م
تـر از مقـدار آن در يـك     ها خيلي پـايين  ميزان آنزيم

                                                            
7 Gostavbile 
8 coronary heart sendrome 
9 Platowski 
10 Sharkey & etal 
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 در هـر حـال،  ).2007 ويتسـن، (حمله قلبـي اسـت   

ــه1هــاي شخصــيتي ويژگــي اي از صــفات  ، مجموع
تـري از ظـاهر بـدني     گوناگون هستند كه تأثير عميق
سته به شـرايط محيطـي   داشته، نسبتاً پايدارند، ولي ب

و مسـتقيماً قابـل مشـاهده نيسـتند      كنند نيز تغيير مي
ــولتز( ــولتز و ش ــن  ). 2001 ،2ش ــادل در اي ــدم تع ع

تواند موجبـات ايجـاد يـك سـندرم و      ها مي ويژگي
به نظر  همچنين،. نهايتاً اختلال رواني را فراهم نمايد

متفـاوت، مسـتعد    هاي رواني رسد افراد با ويژگي مي
برخـي در   .هـاي جسـماني خاصـي هسـتند     بيماري
لات ترنـد و كمتـر اخـتلا    فشار روانـي مقـاوم  مقابل 

 ،3كباســا(كننــد  هيجــاني و جســماني را تجربــه مــي
تواند ناشي از  كه اين تحمل بالا مي ؛ ضمن آن)1979

احساس كنترل درونـي بـر زنـدگي فـرد نيـز باشـد       
ع تـا جـايي   ايـن موضـو  ). 1989 ،4كوهن و ادوارد(

اي معتقدند تعريـف عينـي    مورد توجه است كه عده
پذير  زاي رواني امكان هاي تنش دادها يا موقعيتروي

هـا متفـاوت    ها از محرك نيست؛ چرا كه ارزيابي آدم
مكــن اســت يــك محــرك بــراي فــردي اســت و م
آور و براي ديگـري حتـي نشـاط آور باشـد      استرس

در همـين راسـتا، برخـي    ). 2000 ،5داويسون و نيل(
هاي منفـي ناشـي    حتي ممكن است با كاهش هيجان

 راحادثـه، عـوارض فيزيولوژيـك بعـدي آن     از يك 
كه بعضـي ديگـر بـه واسـطه      خنثي نمايند، در حالي

ني خود باعث افزايش اين عـوارض  هاي روا ويژگي
ــد  مــي  از). 1989 ،6فردريكســون و لوينســون(گردن
توانـد ايجـاد سـندرم قلـب      اين عوارض مـي  جمله

                                                            
1 personalities characteristics 
2 Schultz & Schultz 
3 Kubasa 
4 Cohen & Edwards 
5 Davison & Neale 
6 Fredrickson & Levinson 

شكسته در فرد باشد؛ اختلالي كه شـيوع آن حـدود   
 ،7پــارك و همكــاران(ه شــده اســت تخمــين زد% 2

اين بيمـاران را  % 80و بنا به نتايج تحقيقات، ) 2005
ــانگين ســني هــاي د خــانم ــر  60اراي مي ســال در ب

گونه كه  همان). 2006 ،8جياني و همكاران( گيرند مي
ــن ا ــه اي ــي محســوب  ك ــه قلب ــوعي حمل خــتلال، ن

كـه در آن فـرد   (شود، با اختلال رواني تبـديلي   نمي
وليت و يا جلب توجه نبال اجتناب از مسؤاحياناً به د

 داويسـون و نيـل،  (هاي اساسـي دارد   تفاوت) است
رم قلـب  در هر حال، مشخصه اصـلي سـند  ). 2000

زاي روانــي يــا  شكســته، وجــود يــك حادثــه تــنش
 ،9تسوچيهاشــي و همكــاران(فيزيكــي حــاد اســت 

احساس درد در : و علائم اوليه آن عبارتند از) 2001
ا كـم  خوابي ي ـ ز دست دادن اشتها، بيناحيه معده و ا

گيـري، احسـاس    خوابي شديد، افسـردگي و گوشـه  
نااميدي، از دست دادن احساس خود ارزشـمندي و  

وز افكـار  هـا، احسـاس تنهـايي، بـر     انگيزه و هيجان
اگـر  ). 2007 گوستاوبل،(خودكشي و انكار واقعيت 

هفتـه  چه عمده علائم اين اختلال پس از حدود سه 
 جياني و همكـاران، (روند  ه و يا از بين ميتقليل يافت

در  10هـاي حمـايتگر   توان از مراقبت ولي مي ،)2006
  .تسريع روند درماني استفاده نمود

تنظـيم  همچنين، اسـتفاده از دارو درمـاني بـراي    
تا زمان  12هاي بتا كنندهو مسدود (ACE) 11هاي آنزيم

برطرف شدن علائم، كمك قابل تـوجهي در درمـان   
نشـان از  ) 2003(هاي السبر  يافته ر حال،در ه. است

بيمارن مبتــلا به اين سـندرم، بعـد   % 75آن دارد كه 

                                                            
7 Park & etal 
8 Gianni & etal 
9 Tsuchihashi & etal 
10 supportive care 
11 Angiotensin converting enzyme 
12 beta blockers 
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مچنان درد شديد قلبي را از كاهش بروز علائــم، ه
 ). 2007 ،1السبر و همكاران(كنند  تجربه مي

 همچنــين، نتــايج تحقيقــاتي دنولــت و ديگــران 
هاي شخصيتي و ابـتلا   نشان داد بين ويژگي) 1996(

به حمله قلبي و سندرم قلب شكسته رابطـه وجـود   
هاي آلاستي  كه يافته ؛ ضمن آن)1994 ،2دنولت(دارد 

نيز نشان داد اين اختلال ) 1386(فر  آلاستي و مهربان
يائسه  هاي سال به بالا و در خانم 45ر سنين بيشتر د

هـاي انجـام شـده در     مشاهده شده و اغلب مراقبـت 
ه و در ايــن هــا، ويــژه حملــه قلبــي بــود بيمارســتان

خصوص در تشـخيص، خطـا وجـود داشـته اسـت      
بنـدي مطالـب    جمـع  ).2007 فـر،  آلاستي و مهربان(

ــان   ــه انس ــت ك ــاكي از آن اس ــذكور ح ــا   م ــاي ب ه
توانند مسـتعد برخـي    هاي رواني متفاوت مي ويژگي
تـلالات روانـي    بيماري  فيزيولوژيـك  ـ ـهاي جسماني و يا ا خ

حملـه  خاصي، از جمله سندرم قلب شكسـته و يـا   
همچنين، با توجه به تشابه علائم اوليـه   .قلبي باشند

و تفـاوت در   حمله قلبـي و سـندرم قلـب شكسـته    
وانـي بـالاي مشـكلات    و فراكيفيت درمان ايـن دو  

هاي رواني  هاي ويژگي ، بررسي تفاوتقلبي در ايران
ها و نيز مقايسه با افرادي كـه فاقـد ايـن     اين بيماري

ارهـاي پشـگيرانه و   مشكل هسـتند، در تبيـين راهك  
هـاي بهداشـتي لازم و نيـز اسـتفاده از رونـد       توصيه

ت تحقيق حاضر را در كشور درماني مناسب، ضرور
كـه مطالعـات انجـام شـده      دهد؛ ضـمن آن  نشان مي

پيرامون سندرم قلب شكسته در ايران بسيار محـدود  
گـويي بـه ايـن     صدد پاسخاين مطالعه نيز در . است

هـاي روانـي    شـاخص بين  سؤال تحقيقي بود كه آيا

                                                            
1 Elsber & etal 
2 Denolt 

افراد مبتلا به سندرم قلـب شكسـته، حملـه قلبـي و     
 افراد سالم تفاوت وجود دارد؟

  روش پژوهش
 اي ي ـ مقايسه پژوهش حاضر توصيفي با روش علّ

 :است و جامعه آماري آن شامل سه گروه بوده است
گروه اول، بيماران مبتلا به سندرم قلب شكسـته كـه   

به بخش قلب  1386تير ماه از ماه ارديبهشت لغايت 
هاي چمـران، سـينا، الزهـراء و خورشـيد      بيمارستان

شهر اصفهان مراجعه نموده و طبق تاييد متخصصان 
و برآورد چك ليست سندرم قلب شكسته، مبتلا بـه  

ايـن افـراد   . اين سندرم تشخيص گذاري شده بودند
سال به بـالا و در   18نفر با دامنه سني  2000حدود 

  .ي مختلف بودندمقاطع تحصيل
گروه دوم؛ بيماران مبتلا به حمله قلبي بودنـد كـه از   

هـاي   بـه بخـش   1386يبهشت لغايت تير ماه ماه ارد
ــتان ــب بيمارس ــوده و   قل ــه نم ــذكور مراجع ــاي م ه

هـا تشـخيص    متخصصان وجود حمله قلبي را در آن
نفـر بـا دامنـه     3000اين افراد نيز حدود . داده بودند

مقـاطع تحصـيلي متفـاوت     سال بـه بـالا و   18سني 
نفر از هر گروه كه 100در اين دوگروه، تعداد . بودند

، راي تكميل پرسشنامه تحقيق نمودنداعلام آمادگي ب
گـروه  . به عنوان نمونه در دسـترس انتخـاب شـدند   

سوم؛ افراد سالم كه فاقـد علائـم كرونـوي قلـب و     
 ـ هـاي   وده و از لحـاظ ويژگـي  سندرم قلب شكسته ب

 سن، محل زنـدگي و جنسـيت و  (جمعيت شناختي 
ســازي شــده بــا بيمــاران همتا) تحصــيلات و شــغل

اين گروه به شيوه تصـادفي سـاده از منـاطق     .بودند
 . جغرافيايي متفاوت شهر اصفهان انتخاب شده بودند

نفر بود كه در هر  180حجم نمونه اين پژوهش 
هـاي جمعيـت    ويژگـي نفـر بـا توجـه بـه      60گروه 

ورد هـاي م ـ  شـيوع بيمـاري  شناختي مشابه و نسبت 



  
 135/ هاي رواني افراد مبتلا به سندرم قلب شكسته، حمله قلبي و افراد سالم مقايسه شاخص

  
هــا را تكميــل  بررســي، گــزينش شــده و پرسشــنامه

 .نمودند
  

  ابزار پژوهش
آخـرين ويراسـت ايـن     ):SCL-90-R(پرسشنامه -1

ايـن  . پرسشنامه توسط فرانك تصـحيح شـده اسـت   
سوال دارد و افسردگي، اضطراب، افكـار   90آزمون 

حساسـيت در روابـط بـين     پارانويا، وسواس، فوبيا،
پرخاشگري و جسمي سازي را پريشي،  وانفردي، ر

روايي و پايايي آن در مطالعـات  . كند گيري مي اندازه
  .مختلف به اثبات رسيده است

ــين،   ــدبرگ و همچن ــزفن و كل ــز و راك و واي ديكل
 كامكـار، (انـد   كردهنوروز آباديان، روايي آن را تأييد 

ــي   ). 1379 ــات ميرزاي ــه تحقيق ــا ب ــين، بن و  همچن
ون از ضـرايب بـالايي در پايـايي    اين آزم ـ همكاران

  ).1379 كامكار،(برخوردار است 
ايـن   :چك ليست علائم سـندرم قلـب شكسـته    -2

اســاس مطالعــه  چــك ليســت محقــق ســاختار بــر 
هــاي نظــري معتبــر در ايــن زمينــه بــا تاييــد   ســازه

متخصصان قلب به منظور افزايش روايي تهيه گرديد 
وانـد بـا مشـخص    ت كـه مـي  سوال اسـت   7و شامل 

اخـتلال سـندرم   ، بـه تشـخيص   نمودن علائم باليني
براي محاسبه پايـايي آن از  . قلب شكسته منجر شود

ضريب كدريچارسون استفاده شـد و بـدين منظـور    
هاي حاصل از دو بار آزمون بر روي  ههمبستگي نمر

افراد نمونه تحقيق بعد از گذشت يك ماه، محاسـبه  
بل قبولي و پايايي آزمون را در حد قا) 66/0(گرديد 

  .نشان داد
نظر پزشك متخصص به منظور تشخيص حملـه   -3

  .قلبي
براي تجزيه و تحليل اطلاعـات از روش آمـاري   
تحليل مانوا و همچنين، از آمار توصيفي استفاده شد 

  .انجام شدند SPSS 12كه همگي توسط نرم افزار 
  

  ي پژوهشها يافته
ه هاي رواني افراد مبتلا ب بين شاخص: فرضيه تحقيق

سندرم قلـب شكسـته، حملـه قلبـي و افـراد سـالم       
  .تفاوت وجود دارد
زير ) ميانگين و انحراف استاندارد(آمار توصيفي 

ها در جدول  به تفكيك گروه Scl-90-Rهاي  مقياس
  .ارائه شده است 2شماره 

  ها به تفكيك گروه Scl-90-Rهاي  آمار توصيفي زير مقياس. 2جدول 

  افسردگي  ها گروه
خود

  رانگاريبيما
روان
  پريشي

  وسواس  اضطراب
حساسيت
  بين فردي

  پارانويا  خصومت  فوبيا

سندرم قلب 
  شكسته

  29/1  31/1  48/1 32/1  42/1 44/1 38/1 35/1 46/1  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

97/0  86/0  10/1  99/0  98/0  92/0  01/1  02/1  94/0  

ماري بي
  كرونري قلب

  11/1  95/0  05/1 05/1  07/1 27/1 91/0 24/1 20/1  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

90/0  83/0  01/1  91/0  90/0  94/0  94/0  07/0  95/0  

  افراد سالم
  95/0  83/0  91/0 95/0  14/1 27/1 87/0 17/1 17/1  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

95/0  89/0  85/0  98/0  85/0  85/0  84/0  79/0  78/0  
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، در گــروه ســندرم قلــب 2بــا توجــه بــه جــدول 

 تر بالاتر و پارانويا پايين) 48/1(شكسته، شاخص فوبيا 
همچنـين، در افـراد مبـتلا بـه     . ها بـود  از ساير ويژگي

 )27/1(بيماري كرونروي قلب نيز شاخص اضـطراب  
 .ها بوده است پريشي كمتر از ساير شاخص بالا و روان

  Scl-90-R هاي ر مقياسبه منظور مقايسه زي 3در جدول 
گـر از آزمـون    ه گروه با كنترل متغيرهاي مداخلـه در س
  .استفاده شده است Anovaآنوا 

  در سه گروه پژوهش Scl-90-rهاي  مقايسه مقياس .آزمون آنوا .3 جدول
 اندازه اثر MS df F P هاي شخصيتي ويژگي  منبع

  ها گروه

 08/0 18/0 712/1 2 52/1 افسردگي

 02/0 52/0 654/0 2 44/0 نگاريخود بيمارا

 1 00/0 988/4 2 94/4 روان پريشي

 01/0 55/0 598/0 2 56/0 اضطراب

 69/0 09/0 369/2 2 00/2 وسواس

 73/0 07/0 671/2 2 23/2 حساسيت بين فردي

 89/0 02/0 916/3 2 44/3 فوبيا

 91/0 01/0 259/4 2 82/3 خصومت

 12/0 12/0 11/2 2 71/2 پارانويا

هاي  نشان داد كه از نظر زير مقياس 3نتايج جدول 
افسردگي، خود بيمـار انگـاري، اضـطراب، وسـواس،     

هـاي تحقيـق    يت بين فردي و پارانويا بين گروهحساس
امـا بـين    ؛)<P 05/0(تفاوت معناداري وجـود نـدارد   

و زيـر  ) >P 01/0(پريشـي   هاي مقيـاس روان  ميانگين
ــاس ــا  مقيـ ــومت و فوبيـ ــاي خصـ در ) >P 05/0(هـ

. داري وجـود دارد  هاي سـه گانـه تفـاوت معنـي     گروه
كـه بـين    بنابراين، فرضيه كلي پـژوهش مبنـي بـر ايـن    

هاي رواني افراد مبتلا به سندرم قلب شكسته،  شاخص

ــراد ســالم   ــه قلبــي و اف ــاوت وجــود دارد در حمل تف
تأييـد   ، خصـومت و فوبيـا  پريشـي  روانهـاي   شاخص

ها فرض تحقيـق تأييـد    يگردد، ولي در ساير ويژگ مي
  .گردد نمي

ايج خروجـي ميـانگين سـه متغيـر     نت ـ 4در جدول 
هــاي  ريشــي، خصــومت و فوبيــا در بــين گــروهپ روان
هـا   هاي گروه ه، بر اساس آزمون مقايسه ميانگينگان سه

  .به صورت دو به دو ارائه شده است

  ها فوبيا در بين گروهت و پريشي، خصوم هاي متغيرهاي روان مقايسه زوجي ميانگين. 4جدول 
 P  ميانگين هاگروه  متغيرهاي

  پريشي روان
  01/0  47/0  )91/0(كرونري )38/1(قلب شكسته
  005/0  51/0  )86/0(سالم )38/1(قلب شكسته
  80/0  04/0  )86/0(سالم )91/0(كرونري

  فوبيا
  05/0  33/0  )05/1(كرونري )48/1(قلب شكسته
  007/0  46/0  )91/0(سالم )48/1(قلب شكسته
  43/0  13/0  )91/0(سالم )05/1(كرونري

  خصومت
  006/0  36/0  )95/0(كرونري )31/1(قلب شكسته
  48/0  12/0  )83/0(سالم )31/1(قلب شكسته
  48/0  12/0  )83/0(سالم )95/0(كرونري
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در هـر سـه مقيـاس    نشـان داد،   4نتايج جـدول  

روه بيماران پريشي، فوبيا و خصومت ميانگين گ روان
داري از دو  راي سندرم قلب شكسته به طور معنـي دا

؛ اما بين ميـزان ايـن   )>P 01/0(گروه ديگر بالا بوده 

الم و بيمــاران ســه شــاخص در دو گــروه افــراد ســ
اسـت  شـته  داري وجـود ندا  كرونري تفـاوت معنـي  

)05/0 P>.( 

  ها بيا در بين گروهو فوپريشي، خصومت  هاي متغيرهاي روان مقايسه ميانگين .1نمودار

 
  گيري بحث و نتيجه

هــدف اصــلي ايــن تحقيــق عبــارت از مقايســه 
هاي روانـي افـراد مبـتلا بـه سـندرم قلـب        شاخص

نتايج نشان داد بين . بودشكسته، حمله قلبي و سالم، 
: شــامل Scl-90-Rهــاي  هــاي زيــر مقيــاس ميــانگين

افسردگي، خود بيمارانگـاري، اضـطراب، وسـواس،    
هاي مبتلا به  فردي و پارانويا در گروهن حساسيت بي

سندرم قلـب شكسـته، افـراد دچـار حملـه قلبـي و       
داري وجــود  افــراد ســالم تفــاوت معنــي همچنــين،

ين سه گروه در اين در حالي است كه بين ا. نداشت
پريشــي، خصــومت و فوبيــا  ســه زيــر مقيــاس روان

همچنين، در ادامه مشخص شد . دار بود تفاوت معني
در افراد با  پريشي، فوبيا و پرخاشگري وانر كه ميزان

داري بيشـتر از دو   طور معنـي  سندرم قلب شكسته به
گروه ديگر؛ يعني افراد سالم و بيمارن داراي كرونـر  

ــوده اســت ــي ب ــن راســتا،. قلب ــانگين  در اي ــين مي ب
پريشي، فوبيا و پرخاشـگري در گـروه بيمـاران     روان

داري  عنـي م داراي كرونر قلبي و افراد سـالم تفـاوت  
دهـد   ها نشـان مـي   يافته در هر حال،. وجود نداشت

پريشــي، فوبيــا و   هــاي شخصــيتي روان  ويژگــي
 پرخاشگري با سندرم قلب شكسته در ارتباط است؛

 ، كــي)1999( 1اي كــه بــا مطالعــات اشــتبرگ نتيجــه
 ،3دنولــت و كــوپر) (2006(و دونلــت ) 2003(2يفــ

بـه   هاي شخصـيتي و ابـتلا   كه ارتباط ويژگي) 2007
ي كـي ف ـ . اين سندرم را نشان دادند، همخواني دارد

كننـد كـه وجـود     بيان مي) 2006(و دنولت ) 2003(
فوبيا يـا تـرس    خصومت يا پرخاشگري و همچنين،

پـذيري بيشـتر فـرد     د موجـب آسـيب  توان مرضي مي
شده، زمينه بـروز سـندرم قلـب شكسـته را فـراهم      

نيـز در خصـوص   ) 1999(همچنين، اشتبرگ . نمايد
امـا نتـايج بـا     نمايـد؛  گيـري مـي   وبيا چنـين نتيجـه  ف

ــه ــبر   يافت ــاي الس ــاد )16) (2006(ه ) 2006(، پراس

                                                            
1 Stenburg 
2 Keefe 
3 Denolt & Kupper 
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) 2004 ،2بروكس) (2003(و ريهال ) 2007 ،1ريهال(
كه نشان دادند؛ سندرم قلب شكسته صـرفاً متـأثر از   

جريان غيرعادي سيستم خـون  : عوامل ديگري چون
م قلب رساني و عدم سلامت اعضاي مرتبط با سيست

. و عروق در افراد مبتلا به آن است، ناهمخوان است
دهد نقش عوامل  نتيجه حاضر نشان مي در هر حال،

رواني در ايجـاد ايـن سـندرم بسـيار مهـم اسـت و       
شوند، احتمـالاً از   كساني كه به اين بيماري مبتلا مي

هــاي  خصوصــاً در شــاخص نظــر ســلامت روانــي؛
ــا و پرخاشــگري در    روان ــي، فوبي ــعيت پريش وض

تري نسبت به سايرين، حتي افراد مبـتلا بـه    نامناسب
حمله قلبي قرار دارند؛ چرا كه تفاوت چنـداني بـين   

ي مشكل كرونري قلب از افراد عادي و بيماران دارا
كي فـي  . هاي شخصيتي وجود نداشت لحاظ ويژگي

نشـــان داد افـــرادي كـــه داراي حمايـــت ) 2003(
بيني بالاتر و اجتماعي، نوع دوستي، وفاداري و خوش

همچنين، افسردگي، انزواي اجتمـاعي، خصـومت و   
اً كمتر دچـار سـندرم   اضطراب كمتري هستند، اساس

هـاي   بنـا بـر يافتـه    از طرفي، .شوند قلب شكسته مي
حمله قلبي و كرونر در هر فردي بـه  ) 2004(بروكز 
توانـد   فشارهاي ناشي از عوامل محيطـي مـي   واسطه

  ).1985 ،3كيس و كارلان(حادث گردد 
هاي كـيس   نتايج به دست آمده با يافته همچنين،

ــز كــه ) 2000 ،4اتكينســون و همكــاران) (1985( ني
ارتباط بين ويژگي شخصي و حملـه قلبـي را تاييـد    

ــد، همخــواني دارد؛ نمــي در حــالي كــه كوباســا  كن
، اتكينســــون )1985(، كــــوهن و ادواردز )1979(
دمن و و فري )2000 اتكينسون و همكاران،) (1988(

                                                            
1 Rihal 
2 Brooks 
3 Kiss & Charlan 
4 Atkinson & etal 

هاي شخصـي   نشان دادند كه ويژگي) 1979( 5رزمن
هايي كه با  يافته و رواني در بروز حمله قلبي موثرند؛

در ايـن تحقيـق نـاهمخوان بـه نظــر     نتـايج حاصـل   
آيد در شرايط كنوني  به نظر مي در هر حال،. آيند مي

بينـي كننـده    پـيش  جامعه، الگوهاي شخصي ديگـر، 
اما شوند،  ب نميحسومناسبي در ايجاد حمله قلبي م

توان در همين حال انتظار داشت كـه بـا افـزايش     مي
ي هــا زان خصــومت، اخــتلالات روانــي و تــرسميــ

تني، چون سـندرم   مرضي، بر ميزان اختلالات رواني
گردد  پيشنهاد مي بنابراين،. قلب شكسته افزوده گردد

هـا   به اين سندرم از ارتباط ايـن شـاخص  افراد مبتلا 
كه در خصـوص   آگاهي يابند؛ ضمن آنبا بيمارشان، 

و  Aباور به ارتباط هميشگي الگوي شخصيتي نـوع  
 همچنين،. حمله قلبي تصحيح و بازبيني به عمل آيد

هــاي آموزشــي و  در همــين راســتا بــا ارائــه برنامــه
هاي اطلاعاتي، آگاهي عموم نسبت به چنـين   كارگاه

سندرمي كه با عوامـل روانـي ارتبـاط نزديكـي هـم      
كه اين اطلاع رساني در  افزايش يابد؛ ضمن آندارد، 

ها به منظور تشخيص تمـايز   كادر پزشكي بيمارستان
  .آن با حمله قلبي، نيز انجام پذيرد

شناسان  توان با استفاده از روان مي در همين حال،
هــاي  جــرب در بخــش اورژانــس و قلــب، درمــانم

درماني را در تسـريع بهبـود فـرد     گر و روان حمايت
  .به سندرم قلب شكسته، اعمال نمودمبتلا 
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