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Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases are the most frequent causes of death and disability

around the world. More than 50 percent of factors influencing heart diseases are psychological

factors. Numerous studies have examined psychological factors and more especially

personality factors as a risk factor in heart diseases. The present study was an attempt to

examine life quality and type D personality components in patients with coronary heart disease.

Method: It was a retrospective study on 99 patients with coronary heart disease visiting

angiography unit of Mostafa Khomeini Hospital in 2011. Also 91 healthy participants were

selected from individuals accompanying the coronary patients based on some corresponding

demographical factors. Data collection was done using life quality questionnaire (SF36) and

Type D personality questionnaire (DS22). Data analysis was done using a MANOVA test.

Results: The obtained results showed that coronary patients had a higher type D personality.

Not surprisingly, this difference was only in negative emotions. In other words, in patients with

CHD, anxiety, depression, anger, and irritability were higher than healthy individuals. They

also had a lower life quality.

Conclusion: With the identification of individuals with type D personality, it is possible to

identify susceptible coronary heart disease patients for preventive procedures. Modifying

lifestyles in such patients can reduce the severity of the disease and make the treatment effects

more stable.
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 دهکیچ
درصد از عوامل  02تر از بیشدهند. را تشکیل می افتادگی در سراسر دنیا کار ترین علت مرگ و ازهای قلب و عروق شایعبیماری :مقدمه

را به تی فاکتورهای شخصی خصوصه و ب عوامل روانیتاثیر  مختلفدهد. مطالعات های روانی تشکیل میهای قلبی را فاکتورثر بر بیماریؤم
در راستای شناسایی این تاثیرات روانی، پژوهش حاضر با هدف مقایسه اند. مورد بررسی قرار دادهقلبی های در بیماریعنوان عامل خطر 

 و کیفیت زندگی انجام شد.  Dبیماران کرونر قلبی با گروه سالم از لحاظ شخصیت نوع 

نفر از افراد مبتلا به کرونر قلبی ) به تشخیص متخصص قلب ( که  33رویدادی است. در همین راستا تعداد تحقیق حاضر از نوع پس  روش:
اند، به روش در دسترس انتخاب مراجعه داشتهبخش آنژیوگرافی بیمارستان مصطفی خمینی  به 1332در محدوده زمانی فروردین تا خرداد 

ه صورت ب شناسی با گروه آزمایشهای جمعیته فاقد بیماری قلبی بودند و از لحاظ برخی متغیرنفر هم از همراهان بیماران ک 31شدند. تعداد 
به همراه خصوصیات  ((D DS22 شخصیتو  (SF-36)کیفیت زندگی  هایپرسشنامهگردیدند.  گروهی همسان شده بودند، انتخاب

 انجام پذیرفت. MANOVAو توسط آزمون  SPSSها در نرم افزار تحلیل داده. ها اجرا گردیدبرروی آندموگرافیک 
بالاتری نسبت به افراد سالم هستند ، اما این  Dهای شخصیتی نوع نتایج این تحقیق نشان داد بیماران کرونر قلب دارای ویژگی ها:یافته

تری خشم و زودرنجی بیشتفاوت مورد انتظار تنها در بخش عواطف منفی است. به عبارت دیگر بیماران کرونری ، اضطراب و افسردگی ، 
 تر است. دارند. همچنین کیفیت زندگی بیماران نسبت به افراد سالم پایین

های مستعد این بیماری را جهت انجام توان شخصیت، میCHDو نحوه تاثیر آن بر بیماری  D: با شناخت تیپ شخصیتی گیرینتیجه
از شدت بیماری و اثرات آن بکاهد و آثار تواند شیوه زندگی این بیماران نیز می اقدامات پیشگیرانه و کمک در درمان شناسایی کرد. تغییردر

 .های پزشکی را پایاتر کنددرمان

 

 یقلب یکرونر ی، کیفیت زندگی، بیمارD: شخصیت  هاواژهکلید
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 مقدمه
 (Coronary Heart Disease :CHD)های عروق کرونر قلب بیماری

 علت به که است عروقی–های قلبیشامل آن دسته از بیماری
 ه وجودب قلب مختلف های بافت به کافی اکسیژن و خون نارسایی

خون  آن هایبافت و عضلات به قلب کرونر هایشریان. آیدمی
ها باعث ایجاد ل در کارکرد این شریاناختلا و کنندمی رسانی

CHD های شود. بیماریمیCHD ها مثل طیف وسیعی از بیماری
ایسکمی خاموش، آنژین مزمن پایدار، آنژین ناپایدار، انفارکتوس 

ایسکمیک و مرگ ناگهانی قلبی را  ،کار دیومیوپاتی ،(MIمیوکارد)
به دو صورت آنژین قفسه  CHDطور کلی ه شوند، اما بشامل می

 .[1]کند صدری و حمله ی قلبی بروز می
ر کارافتادگی د ترین علت مرگ و ازهای قلب و عروق شایعبیماری

 بر اساس آمارهای موجود بیماری های قلبی و .[2] سراسر دنیاست
 02، 1332ها در سال میر درصد از کل مرگ و 12عروقی باعث 
های جهان در سال میر درصد از مرگ و 50و  2222درصد در سال 

 مطالعات نشان داده است که این بیماری .باشدمیمیلادی  2222
در کشورهای در حال  ،بیشتر دنیا رو به افزایش است وها در کل 

ان ست که میزا آخرین آمار در ایران بیانگر این دهد.توسعه روی می
 صد هزار نفر است در 165بروز مرگ بیماری های قلبی عروقی 

[3]. 
 CHDای را با بروز بیماری دیر باز عوامل جسمی شناخته شده از

بل سنتی غیر قا ؛ این عوامل شامل فاکتورهایدانستندمرتبط می
ازجمله ژنتیک(، عوامل سنتی قابل تغییر ) الگوی فعالیت، غییر )ت

    چاقی، ...( و عوامل خطرساز غیر آترواسکلروتیک بیماری قلبی 
 توانندتنها میمشخص شد این عوامل  دریجه تب. [1, 1] باشدمی
های نوین پیشرفت .[0] بینی کنندرا پیش CHD از بروزدرصد 02
توجه متخصصان روان شناسی تندرستی را به ی، پزشکی رفتاردر 

 .[6] معطوف ساخت CHDنقش کلیدی عوامل غیر زیستی در 
ای هها دریافتند که بیماری کرونری قلب یکی از انواع بیماریآن

تنی بوده و نقش عوامل قلبی است که اساسا دارای ماهیت روان
شناختی )به ویژه شخصیتی( در ظهور آن روشن است. در واقع  روان

ن عوامل به طور مستقیم یا غیر مستقیم با تاثیرگذاری بر عوامل ای
، به  [5] دهندخطر فیزیولوژیک، خطر بیماری قلبی را افزایش می

 هایآشفتگیدنبال ه دی از مرگ قلبی ناگهانی بموارصورتی که 
 . [8] شودها یافت میدر تمام طول تاریخ و فرهنگ هیجانی،

ا هی هیجانات و استرسمتغیر شخصیت از عوامل تعیین کننده
یک  Dمتغیر شخصیت های شخصیتی، از بین انواع متغیر. است
 از بطن نظریه [3] دنولتتوسط که  ی شخصیتی جدید استسازه

های شخصیت و شواهد تجربی شامل مطالعات تحلیل عاملی و 
خ این سنزایی . نقش آسیبه استدست آمده ای بتحلیل خوشه

ر دو ویژگی مبتنی ب ،شناختی و فیزیولوژیکیشخصیتی در ابعاد روان
کلی و ثابت عواطف منفی و بازداری اجتماعی است. منظور از 
عواطف منفی تمایل فرد به تجربه احساسات منفی در اوقات و 

در حالی که بازداری اجتماعی به تمایل  ،های مختلف استموقعیت

ز این هیجانات منفی در تعاملات اجتماعی فرد به اجتناب از ابرا
 یتغییرات قلبی ایجاد شده به وسیلهاز آنجایی که . [12] اشاره دارد

های استرس عوامل شخصیتی و دستگاه عصبی خودکار عمیقا به
ابراین بن ترس یا خشم شدید حساس است، ه،هیجانی حاد نظیر اندو

 ندقلب تأثیر داشته باشکارکرد بر این فاکتورها تعجبی ندارد که 
ی شخصیتی، به عنوان یک عامل مستقل برای بروز . این سازه[11]

ای هرگ و میر در بیماران سکتهی قلبی، پیش آگهی و مسکته
سیاری از ی ببینی کنندهقلبی، بیماران پس از جراحی قلب و پیش

در مطالعات  .[12]ها در بیماران قلبی شناسایی شده است درمان
ی بین رابطه( 2212)لوسیو  (2225) دیسیهای اخیر نیز سال

 ، 12] را گزارش کردند Dبیماران کرونر قلبی و شخصیت نوع 
13].  

دهند که افراد مبتلا به بیماری ها نشان میاز طرفی برخی پژوهش
های اجتماعی ها و تماسبه انجام فعالیتتمایلی  کرونر قلبی،

 های اجتماعیروابط و حمایت بسیاری ازو  [11] نداشتهشان سابق
. به علاوه بیماری قلبی در [16 ، 10] دهندشان را از دست می

بیماری های مزمن به علت ایجاد عوارض ناتوان مقایسه با سایر 
کننده، تاثیر بسیار حادتری بر کیفیت زندگی دارد و موجب تخریب 

زناشویی و ، نقش عملکردی فرد در روابط اجتماعی، خانوادگی
ن ای اکثررسد که شود. لذا به نظر میای میکاهش عملکرد حرفه

فیت ای از ابعاد کیرهدر پا ،بیماران به دلیل شرایط خاص بیماری خود
و  بیرانوندپژوهش  در .[15] زندگی دچار اختلال و کاستی شوند

های همکارانش، کیفیت زندگی بیماران قلبی در همه مقیاس
 تری برخورداردر مقایسه با جامعه از سطح پایین SF36پرسشنامه 

 . [18] بود

 یماریبفراوانی مرگ و میر و شیوع بسیار بالای  با در نظر گرفتن لذا
از سشناخت ماهیت این بیماری، علل و عوامل زمینهکرونری قلب، 

ی آن با هدف پیشگیری، درمان و کنترل آن و عوامل نگه دارنده
 شیوع وجود در واقع با. رسد، ضروری به نظر میCHDبیماری 
 عوامل روانیتاثیر لازم که  هایپژوهش ایران، در CHDفزاینده 

را به عنوان عامل فاکتورهای شخصیتی  اجتماعی و به خصوص
 نشده انجام اند،مورد بررسی قرار دادهقلبی در بیماری های خطر 

        بیماران کرونر قلبی ی ساختار شخصیتیمقایسه .[13]است 
های مستعد این بیماری جهت انجام شناسایی شخصیتتواند در می

وی از س. درمانی کمک کننده باشدمداخلات پیشگیرانه و اقدامات 
 بر گستره اندتوبیماران کرونر قلبی میکیفیت زندگی  دیگر بررسی

 ی شناخت ما از وضعیت زندگی این بیماران بیافزاید.

 روش
و  است ایمقایسه-ینوع علّ ای توصیفی ازمطالعه حاضر، مطالعه

سالم  افرادآماری آن را کلیه بیماران مبتلا به کرونر قلبی و جامعه 
 دهند. تشکیل می

 در دسترس درگیری نمونه به روش ،ی بیماران این پژوهشنمونه
در محدوده زمانی فروردین تا خرداد )ی زمانی سه ماههیک فاصله
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قلب تحت درمان مراجعه کننده به  از بین بیماران کرونر (1332
آنژیوگرافی بیمارستان مصطفی خمینی تهران در زمان انجام 

از  دسترس به روش درنیز نمونه افراد سالم  ق انتخاب شد.تحقی
برای برخی  ،(Group Matchingگروهی )همتاسازی نوع 

از بین همراهان فاکتورها از جمله سن، وزن و نسبت جنسیت، 
 و )غیر از بیماران قلبی( در بیمارستان مصطفی بیماران مختلف

ا افراد اران یموافقت بیم انتخاب شدند.بیمارستان دکتر شریعتی 
عدم وجود اختلالات روانپزشکی عمده ، سالم برای ورود به مطالعه

، هامصرف داروهای روانپزشکی برای کلیه آزمودنیعدم و یا 
تشخیص قطعی کرونری قلب توسط متخصص قلب برای گروه 

ود عدم وجو  دارا بودن شرایط طبی عمومی مناسب بیماران، بیماران
که با توجه به پرونده ای گروه سالم بیماری قلبی برهر گونه 

ان و ای کوتاه با بیمارپزشکی، مشورت با متخصص قلب و مصاحبه
های ورود به ملاکاز جمله  افراد سالم قبل از اجرا بررسی شد

 باشد.ها میبرای نمونه مطالعه
فرد سالم،  31کرونر قلبی و  ربیما 33نفر نمونه ) 132در مجموع، 

که از لحاظ سن و نسبت جنسیت با گروه بیمار همتا شده بودند( 
در این پژوهش برای ارزیابی ها برای گردآوری دادهانتخاب شد. 

و جهت ارزیابی  Dاز مقیاس تیپ شخصیتی  Dشخصیت نوع 
  استفاده گردید. SF-36کیفیت زندگی از پرسشنامه 

مورد استفاده در این پژوهش قیاس م :Dتیپ شخصیتی  مقیاس
. این ساخته شده است [22] و همکاران احمدپورمبارکه توسط

و  دنولت Dس تیپ شخصیتی پرسشنامه برای رفع اشکالات مقیا
ای هاز آنجا که پژوهش مناسب با جمعیت ایرانی ساخته شده است.

یپ ی تمربوط به خشم در بیماران قلبی جدیدتر از ارائه ی نظریه
D به هیجان خشم توجهی نشده است.  دنولتدر پژوهش  ،است

 Dسؤالی تیپ  11برای ساخت این مقیاس از سؤالات مقیاس 
ر زی مقیاس پرخاشگری اهواز و ن منبع اصلی( ودنولت )به عنوا

 .ه استاستفاده شد SCL-90مقیاس افسردگی و اضطراب مقیاس 
باشد که دارای دو گویه می 22این مقیاس در تحلیل نهایی شامل 

 زیر مقیاس هیجان های منفی و بازداری اجتماعی است. در زیر
سؤال(،  5اضطراب )-افسردگیهای منفی، سه عامل مقیاس هیجان

سؤال( و در زیر مقیاس بازداری  1و زودرنجی ) سؤال( 3خشم )
سؤال( و بازداری ارتباط  6اجتماعی دو عامل محدودیت اجتماعی )

را به روش  اعتبار این مقیاسر احمدپو سؤال( قرار دارد. 2کلامی) 
و به روش دو  32/2و به روش بازآزمایی  80/2آلفای کرونباخ 

کرد. همچنین همبستگی این مقیاس با  گزارش 51/2سازی نیمه
( و تعامل اجتماعی 00/2) GHQ(، 30/2) دنولت Dمقیاس تیپ 

معنادار است  221/2( در سطح 02/2) گلاس)زیرمقیاس افکارمنفی(
 .[22] و نشان از روایی مناسب آن است

در ارزیابی کیفیت  SF-36پرسشنامه  مقیاس کیفیت زندگی:
ین ا باشد.یکی از پر کار برد ترین آزمون های سرندی میزندگی، 

 یوهها و شبیماری های سنی،توان در رابطه با گروهپرسشنامه را می
به آسانی و در طی ده  SF-36های درمانی مختلف به کار برد. 

عملکرد ) خرده مقیاس  8سوال و  36دارای  .دقیقه قابل اجراست
، یسرزندگ، سلامت عمومی، درد بدنی، ایفای نقش جسمی، جسمی

ر، ( است. ویسلامت روانیو  ایفای نقش هیجانی، عملکرد اجتماعی
،  مطالعه منتشر شده 10 در مروری برسازنده این پرسشنامه، 

گزارش  8/2مقیاس این پرسشنامه را  8برای  میانگین ضریب اعتبار
در دانشگاه که  نیز همکاران واصغری مقدم ی در مطالعه. [21] کرد

ضرایب آلفای کرونباخ برای  دانشجو انجام شد، 121شاهد بر روی 
به منظور بررسی سپس گزارش شد.  80/2تا  52/2کل نمونه بین 

نفر  122آزمون یک هفته پس از اجرا بر روی ، SF-36باز آزمایی 
 ی اول پرسشنامه را پر کرده بودند،از همان افرادی که در مرحله

 53/2تا  13/2آزمایی برای کل نمونه بین زو ضرایب با انجام شد،
 .[22] به دست آمد

از آزمون آماری ها با استفاده های حاصل از پرسشنامهدر نهایت داده
( مورد تجزیه و MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری )

 (.>20/2pتحلیل قرار گرفت )

 هایافته
. دشهای دموگرافیک بررسی ابتدا کل نمونه از لحاظ برخی فاکتور

  8/30نفر زن) 68، پژوهشی نمونه نفر 132در بحث جنسیت از 
گروه بیماران  درصد( بودند. 2/61نفر مرد ) 122درصد( و 

آزمون .درصد مرد داشتند  3/52درصد مرد و گروه سالم  6/08کرونر
را بین دو گروه سالم و بیمار از تفاوت معناداری مجذور کای آماری 

 بنابراین جنس اثر مداخله ای. لحاظ تفکیک جنسیتی نشان نداد
در (.  p=23/2 و 2X= 8/2) ت ی دو گروه نداشبرای مقایسه

سواد، درصد بی 1/38پژوهش ی بخش سطح تحصیلات، نمونه
درصد دانشگاهی  13درصد دیپلم و  8/22درصد سیکل،  1/22

ا هسواد به دلیل سن بالای نمونه تعداد بالای افراد بیداشت. شاید 
سواد و در  از طرفی در گروه بیمار اکثریت بی منطقی به نظر آید.
یز های آماری ندیپلم و دانشگاهی بودند. آزمون گروه سالم اکثریت

. ( p=2221/2 و 2X= 6/38) .این تفاوت را معنادار نشان دادند
سال سن داشتند که  86ل و حداکثر سا 22حداقل  افراد به علاوه

 .به دست آمدسال  23/08 (± 0/12(میانگین سنیدر نتیجه 
ه ب دو گروه تفاوت معناداری را از لحاظ سنی نداشتند.همچنین 

کیلوگرم تفاوت معناداری در  63/56وزن نیز با میانگین کلی  علاوه
اکتور ف از بین فاکتورهای مورد بررسی،در واقع بین دو گروه نداشت. 

لب ی قربر بیما سن با احتمال بیشتری ممکن بود وزن و جنس،
 دشای انجام گونهه ها بآوری دادهتاثیر داشته باشد. بنابراین جمع

که دو گروه مورد بررسی تقریبا از لحاظ این فاکتورها به صورت 
 . ندشوهمتاسازی گروهی )و نه فردی( 

، کیفیمت  Dمیمانگین نممرات کلمی شخصمیت      1جدول شمماره  
دهمد. میمانگین   هما را نشمان ممی   همای آن خرده مقیاسو  زندگی

–هممای اضممطرابو خمرده مقیمماس  Dنممرات کلممی شخصممیت  
تمر  افسردگی، زودرنجمی، خشمم در بیمماران کرونمر قلبمی بمیش      

همای  همای محمدودیت  از افمراد سمالم و بمالعکس خمرده مقیماس     
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اجتمماعی و بمازداری کلامممی در افمراد سممالم بیشمتر از بیممماران     
کرونر قلبی اسمت. امما میمانگین نممره کلمی کیفیمت زنمدگی و        

 همای آن ) عملکمرد جسممانی، کمارکرد جسممانی،     خرده مقیاس

درد بممدنی، سمملامت عمممومی، سممرزندگی، عملکممرد اجتممماعی،   
کمارکرد نقممش هیجمانی و سمملامت روانمی( در بیممماران کرونممر    

از افراد سالم است. ترپایینقلبی 
 و کیفیت زندگی در دو گروه سالم و بیمارنمره کلی ،  Dهای شخصیت به خرده مقیاس مربوط توصیفی هایشاخص .1جدول 

 میانگین ± انحراف معیار متغیر
 سالم بیمار کرونر قلب

 60/6±22/0 10/13±05/5 اضطراب و افسردگی
 83/6±32/3 01/0±26/1 محدودیت اجتماعی

 38/0±25/3 53/5±58/3 زودرنجی
 36/3±83/2 52/6±83/3 خشم

 15/2±16/2 22/1±23/2 بازداری کلامی
 D 10±35/31 83/11±36/20نمره کلی شخصیت 
 30/26±61/3 28/23±23/6 عملکرد جسمانی
 05/58±66/30 03/31±11/16 کارکرد جسمانی

 58/86±88/15 35/61±83/26 درد بدنی
 51/50±12/16 02/08±13/18 سلامت عمومی

 65/63±83/13 02/00±82/23 سرزندگی
 26/81±13 88/50±28/33 عملکرد اجتماعی

 10/50±58/35 12/16±62/12 کارکرد نقش هیجانی
 33/53±83/16 08/08±61/13 سلامت روانی

 33/51±25/10 28/02±18/22 نمره کلی کیفیت زندگی

در دو گروه بیمار  Dهای شخصیت به منظور مقایسه خرده مقیاس
کرونر قلبی و افراد سالم از روش تحلیل واریانس چند متغیری 

MANOVA رعایت جهت آزمون، از استفاده از استفاده شد. قبل 

کوریانس -های آن از جمله همسانی ماتریس واریانسفرض پیش
لون  های باکس،آزمون از های وابسته،و توزیع نرمال داشتن متغیر

 همسانی و مشخص شد که شرط و کلموگروف اسمیرنف استفاده

 است. بنابراین شده گروهی و نرمالیتی رعایت بین های واریانس

آزمون  سپس .شد اجرا قابل متغیری چند واریانس تحلیل آزمون
متغیری مربوط به پنج خرده مقیاس شخصیت  تحلیل واریانس چند

D  31/22و  002/2از لحاظ آماری با مقدار اثر هتلینگF=   با

معنادار شد و این موضوع بیانگر آن است  2221/2سطح معناداری 
سالم حداقل در یکی از پنج خرده مقیاس مورد که دو گروه بیمار و 

ه باشند. سپس برای بررسی این نکتمقایسه دارای تفاوت معنادار می
که معناداری، حاصل کدامیک از متغیرهای وابسته است، نتایج 

های این ارائه شد. یافته 2یک راهه در جدول   ANOVAآزمون
حاظ خرده دهد که دو گروه سالم و بیمار از لجدول نشان می

های اضطراب/افسردگی، زودرنجی، خشم ،)به نفع گروه مقیاس
بیمار( و محدودیت اجتماعی و بازداری کلامی )به نفع گروه سالم( 

باشند. یعنی بین دو گروه در همه خرده دارای تفاوت معنادار می
تفاوت معنادار وجود دارد. Dهای شخصیت مقیاس

 سالم و کیفیت زندگی در دو گروه بیمار وD های شخصیت بر خرده مقیاس در متن مانوا، )  (ANOVAراههنتایج تحلیل واریانس یک  .2جدول 
 معناداری سطح F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع متغیرهای وابسته منابع تغییرات

 
 

 Dشخصیت 

 2221/2 63/16 13/1338 1 13/1338 اضطراب و افسردگی
 21/2 62/0 61/83 1 61/83 محدودیت اجتماعی

 2221/2 33/12 16/100 1 16/100 زودرنجی
 2221/2 12/10 81/033 1 81/033 خشم

 2221/2 56/11 03/56 1 03/56 بازداری کلامی
 2221/2 15/26 26/512 1 26/512 عملکرد جسمانی 
 2221/2 33/03 63/31631 1 63/31631 کارکرد جسمانی 

 2221/2 83/11 38/23531 1 38/23531 درد بدنی کیفیت زندگی
 2221/2 26/15 00/11212 1 00/11212 سلامت عمومی 
 2221/2 62/13 22/3011 1 22/3011 سرزندگی 
 21/2 26/1 33/3151 1 33/3151 عملکرد اجتماعی 
 2221/2 13/26 18/12583 1 18/12583 کارکرد نقش هیجانی 
 2221/2 11/33 61/11163 1 61/11163 سلامت روانی 

       p< 20/2



 115 / قلب با افراد سالم یکرونر مارانیب یزندگ تیفیو ک Dنوع  تیشخص هایمؤلفه سهیمقا

 9312تابستان ، 2، شماره 7مجله علوم رفتاري، دوره 

های کیفیت زندگی در دو در ادامه به منظور مقایسه خرده مقیاس
 گروه بیمار کرونر قلبی و افراد سالم از روش تحلیل واریانس چند

استفاده شد. پس از اطمینان از برقراری  MANOVAمتغیری 
شد که آزمون تحلیل واریانس  های این آزمون مشاهدهپیش فرض

چند متغیری مربوط به هشت خرده مقیاس کیفیت زندگی از لحاظ 
      در سطح =20/12Fو 003/2آماری با مقدار اثر هتلینگ 

2221/2 p= باشد که بیانگر آن است دو گروه بیمار و معنادار می
سالم حداقل در یکی از هشت خرده مقیاس کبفیت زندگی دارای 

باشند. سپس برای بررسی این که تفاوت ناشی از  تفاوت می
یک   ANOVAآزمونکدامیک از متغیرهای وابسته است، نتایج 

ها نشان ارائه شده است، همان طور که یافته 2راهه در جدول 
های عملکرد دهند دو گروه سالم و بیمار از لحاظ خرده مقیاسمی

، سرزندگی جسمانی، کارکرد جسمانی، درد بدنی، سلامت عمومی،
عملکرد اجتماعی، کارکرد نقش هیجانی و سلامت عمومی )به نفع 

باشند، به عبارت دیگر بین دو گروه سالم( دارای تفاوت معنادار می
 گروه در همه متغیر های وابسته تفاوت معنادار وجود دارد.

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف مقایسه بیماران کرونر قلبی با گروه سالم از 

نتایج پژوهش و کیفیت زندگی انجام شد.  Dت نوع لحاظ شخصی
نشان داد که بین دو گروه سالم و بیمار کرونر قلبی از لحاظ نمره 

های عملکرد جسمانی، کارکرد کلی کیفیت زندگی و زیر مقیاس
جسمانی، درد بدنی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکرد اجتماعی، 

ت وه سالم تفاوکارکرد نقش هیجانی و سلامت عمومی به نفع گر
معناداری وجود دارد. به عبارت دیگر کیفیت زندگی بیماران دچار 

 تر از گروه سالم است. کرونر قلبی پایین
ن روا ها بین جسم وترین تداخلدر عالم پزشکی یکی از بیش

ئم غیر از علا این بیماری باشد.مربوط به بیماری قلب و عروق می
شرایط فیزیکی، تظاهرات های مخصوص آن، تغییرات و نشانه

روانی شدید، از بین رفتن امنیت کاری، کم شدن مدت زمان 
آور و های تفریحی و ارتباطات اجتماعی، آیندۀ اضطرابفعالیت

دنبال دارد. از ه را ب هااختلال در روابط بین افراد و نقش خانواده
طرفی پیامدهائی چون خستگی زودرس، عدم تحمل فعالیت، ترس 

ی را اشود تا بیماران وابستگی تازهدر بیماران باعث می و اضطراب
به افراد خانواده از خود نشان دهند. بنابراین شرایط فیزیکی، جسمی، 

 ان میشروانی و محیطی این بیماران موجب کیفیت زندگی پایین
ای نامناسب، به علاوه رفتارهای فردی مانند عادات تغذیه شود.

های جسمی و روانی، افزایش زش، تنشفقدان فعالیت جسمانی و ور
. .. وزن، کمبود استراحت و خواب، مصرف سیگار، مصرف الکل و

ر تواند کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیدر بیماران قلبی عروقی می
دهند که افراد های متعدد نشان مینتایج پژوهش. [23] قراردهد

های ا و تماسهبه انجام فعالیتتمایلی  مبتلا به بیماری کرونر قلبی،
های روابط و حمایت بسیاری ازو  [21] نداشتهشان اجتماعی سابق

د که رسلذا به نظر می .[16 ،10] دهندشان را از دست میاجتماعی

ی از ادر پاره ،بیماران به دلیل شرایط خاص بیماری خوداین  اکثر
. هماهنگ با ابعاد کیفیت زندگی دچار اختلال و کاستی شوند

و  [21] کینگ و هیندوسی مطالعات پژوهش حاضر، بنا به یافته
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران کرونر  [18] بیرانوند

 رود، کیفیتقلبی پایین است و هرچه شدت بیماری بالاتر می
 .آیدتر میدگی پایینزن

از سوی دیگر نتایج پژوهش نشان داد که بین دو گروه سالم و بیمار 
های و خرده مقیاس Dاز لحاظ نمره کلی شخصیت 

اضطراب/افسردگی، زودرنجی و خشم به نفع گروه بیمار، و 
محدودیت اجتماعی و بازداری کلامی به نفع گروه سالم تفاوت 

پرداز این  و همکاران وی نظریهدنولت امروزه معناداری وجود دارد. 
را یک عامل فاکتور مستقل  Dسازه شخصیتی، سنخ شخصیتی 

ته آگهی بد و مرگ و میر در بیماران سکبرای بروز سکته قلبی، پیش
یاری بینی کننده بسقلبی، بیماران پس از جراحی بای پس و پیش

 و همکاران دنولت . [12] دانندها در بیماران قلبی میاز درمان
را به عنوان یک عامل خطر مرتبط با افزایش D شخصیت سنخ 

(، Exhaustionشناختی، علائم فرسودگی )های روانآشفتگی
 ناسب(ممسائل بهداشتی و پیامدهای بالینی ناگوار )با وجود درمان 

امروزه شواهد بسیار زیادی به .  [6] کندمعرفی می در بیماران قلبی
یک عامل  Dدهد سنخ شخصیتی می دست آمده است که نشان

ماران و بی آگهی بد در بیماران ایسکمیکپیش خطر قابل توجه در
برابر مرگ و میر در سکته  8تا  1با نارسایی مزمن قلبی، افزایش 

افزایش خطر ایست قلبی و بروز بیماری پرفشار خون و عامل قلبی 
ای هتوان گفت که بیماریتبیین این یافته می. در   [25، 20] است

تنی هستند که عوامل های روانبیماریجمله قلب و عروق از 
نند کها بازی میعاطفی و هیجانی نقش اساسی در علت شناسی آن

 ضایعاتو به عبارت دیگر گرچه این گونه اختلالات به صورت 
کی از عوامل اصلی یولی عوامل هیجانی  ،شوندجسمانی ظاهر می

از طرفی تیپ شخصیتی . [23 ، 28] باشندها میی آنایجاد کننده
D  از طریق کاهش عواطف مثبت، بازداری اجتماعی و نداشتن

حمایت عاطفی از سوی دوستان و آشنایان در مواقع استرس، موجب 
کاهش رضایت از زندگی، افزایش اختلالات روان شناختی نظیر 
انزوای اجتماعی و افسردگی، خشم، اضطراب و افت عملکرد افراد 

، D. افراد با تیپ شخصیتی  [32] شوددر فعالیت های مختلف می
دهند. این افراد در رفتارهای مرتبط با سلامت را کمتر ترجیح می

 ای لذتهاین تیپ با نداشتن تفریح و فعایت مقایسه با افراد غیر
های بهداشتی و ن تغذیه ، عدم رعایت مراقبتبخش، کم بود

نداشتن تست پزشکی منظم و در مجموع عدم رعایت معیارهای 
لازم جهت سلامت عمومی، موجب کاهش سطح سلامتی شان 

ها و ها و استرس، که ناراحتیAبرعکس تیپ  .[31]شوندمی
فراد کنند، ااحساسات خود را به نحوی بیان کرده و خود را تخلیه می

آورند. به هنگام هایش هیچ حرفی به زبان نمیاز ناراحتی Dتیپ 
ورد آیند و حتی از اینکه منمی ها، در پی درمان آن برابتلا به بیماری

ه به علاو .کشندنیز خجالت می مراقبت پزشکی قرار بگیرند
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ا زسالمندان با این نوع تیپ شخصیتی با داشتن سبک زندگی آسیب
تر در معرض و رعایت نکردن معیارهای سلامت عمومی، بیش

-اختلالات جسمی و روانی، کاهش بهزیستی در ابعاد مختلف روانی
 گیرنداجتماعی و در مجموع کاهش سطح سلامت عمومی قرار می

 [13] لوسیو  [12] دیسیهای ، این نتایج هماهنگ با یافته [32]
ها مشاهده شد که عواطف منفی در در بحث زیر مقیاس. باشدمی

تر است. درواقع زود رنجی، افسردگی و اضطراب بیماران کرونر بیش
ی تحریک فرد را پایین آورده و تنش و غم ایجاد تواند آستانهمی

شخصیتی آمادگی دارند تا نکات منفی را نماید. این افراد از لحاظ 
ببینند و از اعتماد به نفس پایینی برخوردارند، همچنین در روابط 

کنند. خشم نیز اجتماعی خود بسیار شکننده و حساس عمل می
کند و در تلاش هیجانی است که آزار روانی برای شخص ایجاد می

وی  افراطی هایاش، تنشهای پرخاشگریفرد برای مقابله با تکانه
راهم ف را گردد، درنتیجه موجبات گرفتگی عروق کرونرتشدید می

 سازد. های قلبی روبرو میکند و گاه او را با سکتهمی
امما خلاف انتظمار دو خرده مقیماس بازداری کلامی و محدودیت    

ی بالایی به دسممت آوردند. این دو  اجتماعی در افراد سممالم نمره 
 لازم. سممازندبازداری اجتماعی را می ترخرده مقیاس، مقیاس کلی

به ذکر است افراد نمونه سالم و بیمار میانگین سنی بالایی داشتند 
دادند. افراد سممالمند علاوه بر  و گروه سممالمندان را تشممکیل می 

دهد، با یشممان رخ متغییرات بیولوژیکی و فیزیولوژیکی که در بدن
دوسممتان و  رویدادهای مهم زندگی از قبیل بازنشممسممتگی، مرگ 

ای هاعضای خانواده، رفتن به خانه جدید و عقب نشینی از فعالیت
اجتمماعی و تغییراتی در روابط اجتماعی و وضمممعیت مالی مواجه  

هایی دارند، بنابراین توجه شمموند و از لحاظ اجتماعی محدودیتمی

کنند. اما گروه بیمار به و حممایمت کمتری از دیگران دریمافت می   
شمممان امکان دارد برای مدتی توجه و یماریعلت مزمن شمممدن ب

نتیجه بازداری  حممایت دیگران را به خود جلب کرده باشمممند، در 
این تحقیق در افراد مراجعه اجتماعی کمتری را نیز گزارش کردند. 

به   کننده به بیمارسمتان مصطفی خمینی اجرا شده است، با توجه 
آوری گیری در دسمممترس و محمدوده زمانی خاص در جمع نمونمه 
ها ، امکان بررسمی شهرها و سنین مختلف نبوده، لذا تعمیم  نمونه

 گیرد.نتایج با احتیاط صورت می

 گیرینتیجه
نتایج این تحقیق نشمان داد بیمماران کرونمر قلمب از شخصمیت      

D         بالاتری برخوردارنمد، امما ایمن تفماوت ممورد انتظمار تنهما در
بخممش عواطممف منفممی اسممت. بممه عبممارت دیگممر بیممماران      

تمری  رونری، اضمطراب و افسمردگی، خشمم و زودرنجمی بمیش     ک
هما نسمبت بمه افمراد سمالم      دارند، از طرفمی کیفیمت زنمدگی آن   
شمود کمه بما شمناخت تیمپ      پایین تر است، بنابراین پیشنهاد می

تمموان ، ممی CHDو نحموه تماثیر آن بمر بیمماری      Dشخصمیت  
همای مسمتعد ایمن بیمماری را جهمت انجمام اقمدامات        شخصمیت 
ه و کممک در درممان شناسمایی کمرد. تغییمر در شمیوه       پیشمگیران 

از شمدت بیمماری و اثمرات آن    توانمد  زندگی این بیماران نیز ممی 
 .های پزشکی را پایاتر کندبکاهد و آثار درمان

بخش پرسنل  شایسته است در انتها ازتشکر و قدردانی: 
آوری که در امر جمع بیمارستان مصطفی خمینی آنژیوگرافی
  ای داشتند، تشکر و قدردانی نماییم.همکاری صمیمانهاطلاعات 
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