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مقدمه
علــلتــرینشــایعازیکــیمیوکــاردانفــارکتوس

بـه . اسـت صـنعتی کشورهايدربیمارانستريب
میلیـون 1/1سـالانه به طورآمریکادرکهطوري

30حـدود وکننـد مـی تجربـه رابیمـاري ایننفر
بیمـاري اینحاصلعوارضاثردرافرادایندرصد

بهداشتوزارتازنقلبهابدي.)1(روندمیبیناز
نفرهزار116راایراندرمیوکاردانفارکتوسشیوع

روزهـر متوسـط طوربهکهکردهگزارشسالدر
دهندمیدستازراخودجانافراداینازنفر166

ویـژه ه بقلبیایسکمیبیماريعلتترینمهم.)2(
کرونـر عروقآرترواسکلروزیسمیوکاردانفارکتوس

.)3(است
ــل ــرعوام ــکلروزیسخط ــهآرترواس ــتهدوب دس

خانوادگیسابقهوسنجنس،مثلتعدیلغیرقابل
خـون، چربـی سـطح بودنبالامثلتعدیلقابلو

کـم چـاقی، سیگار،بالا، دیابت، مصرفخونفشار
غــذاییرژیــمروحــی،تحرکــی، اســترس، هیجــان

حاملگیازجلوگیريهايقرصمصرفونامناسب
.)4(است

بــهمربــوطعمــدهمعضــلیــکقلبــینارســایی
نارسـایی . اسـت صنعتیجوامعدرعمومیسلامت

یـک آندرکـه اسـت بـالینی سـندرم یـک قلبی
عـدم موجـب قلبعملکردساختماندرناهنجاري

سـرعتی بـا خـون شدنپریاتخلیهدرآنتوانایی
برآوردرامتابولیزکنندههايبافتنیازهايکهاست

مسـن افـراد درقلبـی نارسـایی کهآنجااز.نمایند
سـن افـزایش بـا آنشـیوع است، احتمالترشایع

قلبـی نارساییاگرچه. استبیشترهمچنانجامعه
شـود ایجـاد تواندمیقلبیهايبیماريانواعاثردر

ــا ــالاتدرام ــايومتحــدهای ــیاروپ بیمــاريغرب
تمـام چهـارم سـه حدودمسئولقلب،ایسکیمیک
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dr.bayrami@yahoo.comتبریز، تبریز، ایران.دانشگاهروانشناسی،وتربیتیعلومدانشکدهروانشناسی،گروهدانشیار:بیرامیمنصور

netemadifar @yahoo.comتبریز، ایران.اسلامی،آزاددانشگاهعمومی،روانشناسیارشدکارشناس: فراعتمادينسرین

ne.Peyda@gmail.comتبریز، ایران.اسلامی،آزادعمومی، دانشگاهروانشناسیارشدکارشناس: پیدانگین

یینارساوحادوکاردیمانفارکتوسمارانیبدریاتیحیفرسودگوDپیتسهیمقا
بهنجارافرادبایقلب

چکیده
-قلبـی اخـتلالات فیزیوپـاتولوژي وشناسـی سـبب درناسـالم زندگیکیفیتورفتارياجتماعی،–روانیخطرسازعواملنقشبا توجه به::هدفوزمینه

قلبـی بـا افـراد    نارسـایی وحادمیوکاردانفارکتوسقلبیبیماريمبتلاء بهافراددر Dشخصیتیتیپوفرسودگی حیاتیمقایسهحاضرعروقی؛ هدف پژوهش
است.بهنجار
50وحـاد میوکـارد انفارکتوسبیمار50(عروقی-قلبیبیماريبهمبتلاءبیمار100آن،است که در ايمقایسه-حاضر از نوع علی يمطالعه:کارروش

حیـاتی فرسودگیهايپرسشنامه. شدندانتخابدسترسدرگیري نمونهروشبهبیمارگروهباهمتاسازيطریقازسالماز افرادنفر50و) قلبینارساییبیمار
شدند.تحلیلوتجزیهموردچندمتغیرهواریانستحلیلروشها بااطلاعات بوده و دادهآوريابزارهاي جمعدنولت Dشخصیتیماستریخت و تیپ

و هـاي آن (بـازداري اجتمـاعی و عاطفـه منفـی)     و مولفـه Dهاي پژوهش نشان داد بین بیماران قلبی و افراد عادي از نظر تیـپ شخصـیتی   یافته:هایافته
حاد و نارسایی قلبی مشاهده نشد.میوکاردگونه تفاوتی میان بیماران انفارکتوسفرسودگی حیاتی تفاوت معناداري وجود دارد. اما هیچ

وهش ثیرگذار در زندگی بیماران قلبی است، نتایج این پـژ أاز ریسک فاکتورهاي مهم و تDشخصیتیتیپوحیاتیبا توجه به اینکه فرسودگی:گیرينتیجه
عروقی اشاره دارد.-به نقش آموزش و مداخلات درمانی براي ارتقاء کیفیت زندگی بیماران قلبی

Dشخصیتیتیپوحیاتیفرسودگیقلبی،نارساییحاد،میوکاردانفارکتوس: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

7/12/92تاریخ پذیرش: 13/4/92تاریخ دریافت: 
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دومدرجـه درهـا کاردیومیوپـاتی . شـود موارد مـی 
ــدقــراراهمیــت هــايبیمــاريکــهحــالیدردارن

شایعکمترعللهیپرتانسیووايمادرزادي، دریچه
). 5(است

ــزمن روان اســترس ــاد و م ــاي ح ــا ه شــناختی ب
دارد شناسی بیمـاري قلبـی عروقـی ارتبـاط    آسیب

ــین 6( ــاي تعی ــا متغیره ــن  ). ام ــه ای ــده تجرب کنن
عنوان عامل خطر قلبی کمتر شناخته ه ها باسترس

کننـده مهمـی در   متغیر شخصیت تعیـین .اندشده
). 7(تجربه استرس است

درDشخصـیتی سـنخ نظریهاخیرسالچنددر
شدهمطرحدنولتتوسطقلبیهايبیماريزمینه
عاملشخصیتیسنخاینرسدمینظربهکهاست

بـه پاسـخ درفـردي هـاي تفـاوت تبییندرمهمی
پیامـدهاي وقلبـی عوارضها،ها، همبودياسترس

ــناختیروان ــروش ــرگخط ــروم ــهمی ــالب دنب
.)8-9(باشدمیقلبیهايبیماري
ابعـاد درشخصـیتی سـنخ ایـن زاییآسیبنقش

ویژگـی دوبـر مبتنیشناختیروانوفیزیولوژیکی
اجتمـاعی بـازداري ومنفـی عاطفهشاملهمزمان
تجربــهبــهفــردتمایــلبــهمنفــیعواطــفاســت.

دراضـطراب وتنفـر خشـم، نظیرمنفیاحساسات
کــهحــالیدردارد،اشــارهمختلــفهــايموقعیــت
ابـراز ازاجتنـاب بهفردتمایلبهاجتماعیبازداري

اشـاره اجتمـاعی تعـاملات درمنفـی هیجاناتاین
. )10(کندمی

عملکـرد کنتـرل ازبعـد Dشخصیتیسنختاثیر
وورزشپـایین تحمـل عروقی،بیماريچپ،بطن

قلبــیســکتهازبعــدترومبولیــکدرمــانفقــدان
امـروزه .)11(مانـد مـی بـاقی دارمعنـی همچنان

یـک راDشخصـیتی سـنخ ويهمکارانودنولت
قلبـی،  سـکته بـروز بـراي مسـتقل خطرسازعامل
قلبی، بیمـاران سکتهدرمیرومرگبدآگهیپیش
بسـیاري کنندهبینیپیشوپسبايجراحیازپس

اینمحققین.دانندمیقلبیبیماراندرهادرماناز
اخـتلال معـادل خطـر عاملیکراشخصیتسنخ

خطـر افـزایش وآگهـی پیشدرچپبطنعملکرد
گیرندمیدرنظرقلبیبیماريازحاصلمیرومرگ

)9(.
کـه اسـت آمـده بدسـت بسـیاري شواهدامروزه

خطـر عامـل یکDشخصیتیسنخدهدمینشان
اسـکیمیک بیمـاران دربدآگهیپیشباتوجهقابل

ــاران،)12( ــابیم ــاییب ــزمننارس ــیم ،)13(قلب
قلبـی سـکته درومیـر مـرگ برابـر 8تا4افزایش

ــی )15-14( ــت قلب ــروزو)16(، ایس ــاريب بیم
.)13(استخونپرفشاري

) بـا بررسـی   17پله، دنولت، زویسلر و همکاران (
ان قلبی کرونري و بیماري قلبی مزمن ربرروي بیما

گیري کردند کـه متغیرهـاي عاطفـه منفـی     نتیجه
ــاعی از   ــازداري اجتمـ ــطراب و بـ ــردگی، اضـ افسـ
متغیرهاي متمایزکننـده بیمـاران عـروق کرونـري     

است. 
) در چــین نشــان 18مطالعــات یــو و همکــاران (

در میان بیماران Dدادند که شیوع تیپ شخصیتی 
رسـد مـی نظـر قلبی و افراد عادي یکسان است. به

قلبیبیماراندرحیاتیخستگیوفرسودگیعلائم
ــا ــرشــایعDشخصــیتیســنخصــفاتب . باشــدت

در بیماران قلبـی بـه   )19دنولت و هک (مطالعات
.نقش فرسودگی حیاتی اشاره داشتند
) بیان نتیجـه  6همچنین روزنسکی و همکاران (

سبک زندگی نامناسبی است که این افراد در پیش 
هـایی از  گیرند. این سبک زندگی ناسالم مولفـه می

قبیل رژیم غـذایی نادرسـت، عـدم ورزش کـردن،     
ود. در ش ـسیگار کشیدن و تعلل ورزي را شامل می

) 20این راستا کارنی، فردلنـد، جـاف و همکـاران (   
دهد که فرسـودگی (خسـتگی) حیـاتی    توضیح می

یک حالت ذهنی اسـت کـه بـا خسـتگی، تضـعیف      
شـود. مطالعـات   روحیه و کج خلقی مشـخص مـی  

دهد که خستگی می) نشان 21کوپ  و همکاران (
حیاتی با افزایش خطر رویدادهاي قلبی بـه دنبـال   

ــی    آنژیوپلا ــت. از طرف ــراه اس ــري هم ــتی کرون س
) حاکی از آنست 22ي پدرسون و همکاران (مطالعه

قادر است خستگی حیاتی را Dکه تیپ شخصیتی
بینی کند. همچنین پدرسون در بیماران قلبی پیش

) نشـان دادنـد کـه شـدت فرسـودگی      9و دنولت (
حیاتی بعد از مداخلات درمانی به قوت خود بـاقی  

یابد و زمینه را براي تی افزایش میماند و گاه حمی
کند. عود بیماري مهیا می

بنابراین فرسودگی حیاتی مانند تیپ شخصـیتی  
D   یک ریسک فاکتوري است که با افـزایش شـیوع
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بیماري قلبـی و مـرگ و میـر ناشـی از آن همـراه      
) خاطر نشان ساخت چه در صـورت  23است. شر (

فرض اثرات مستقیم و چـه در صـورتی کـه اثـرات     
را بپذیریم، آنچـه از  Dغیرمستقیم تیپ شخصیتی 

آید ایـن اسـت کـه    هاي مطالعات متعدد برمییافته
در معرض خطر فزاینـده  Dافراد با تیپ شخصیتی 

هاي قلبی عروقی و خسـتگی حیـاتی قـرار    بیماري
دارند و محققان این نوع شخصیت را به عنوان یکی 

انـد کـه   شـناختی در نظـر گرفتـه   از عوامل آسـیب 
ممکن است بر تندرستی و طول عمر اثر بگـذارد و  

نیازمند درمان روان شناختی و دارویی است. 
رسـد کـه امـروزه    از سویی چنـین بـه نظـر مـی    

هـاي  درمان و پیشگیري بیماريمداخلات طبی در 
قلبی عروقی با توفیق چندانی روبرو نیسـتند، چـرا   
که در تداوم و تشدید این بیماري ها، نقش عوامـل  
روان شناختی، شخصیتی، سبک زنـدگی و حـالات   

شواهدگرچههیجانی احساسی غیرقابل انکار است.
ســنخایــنمختلــفهــايجنبــهزیــاديپژوهشــی

کــهانــددادهنشــانونمــودهتبیــینراشخصــیتی
هـاي فعالیـت درDسـنخ شخصیتي نظريسازه

داشـته عملـی کاربردتواندمیقلبیبیمارانبالینی
ایـن پژوهشـی ادبیاتدرهاییخلاءوجوداماباشد

.سـازد مـی ضـروري رابیشترمطالعاتحوزه، انجام
حیـاتی فرسودگیمقایسهحاضرپژوهشهدفلذا
قلبـی بیمـاري دچـار افـراد Dشخصـیتی تیـپ و

افـراد بـا قلبـی نارساییوحادمیوکاردانفارکتوس
.استبهنجار

کارروش
کـه اسـت ايمقایسهعلّینوعازحاضريمطالعه

انفـارکتوس 50(قلبـی بیمـاران نفراز100آندر
وبررســیازپــس) قلبــینارســایی50ومیوکــارد

براساسکهمطالعه،خروجوورودمعیارهايتعیین
متخصصـین توسطآزمایشگاهیوجسمیمعاینات

دروکـرده دریافترابیماريقطعیتشخیصقلب
درگیـري نمونـه روشباداشتند،قراردرمانحین

ــهدســترس ــتب ــهمحــدودیتعل ــري از نمون گی
50بـا مـدنی بیمارستان ازعروقی قلبیبیماران

دموگرافیکهايویژگینظرازکهعاديافرادازنفر
میـــزاناقتصـــادي،وضـــعیتجنســـیت،چـــون

همساندیگرهايبیمارييسابقهسن،تحصیلات،
خـروج وورودعوامـل شـدند انتخـاب بودند،شده

وذهنـی مانـدگی عقـب نداشتن: ازعبارتندمطالعه
لکنـت اعتیاد، صرع،جملهازروانیاختلالاتسایر
آزمـون دوازاطلاعـات گـرداوري منظـور به.زبان

: شداستفاده
ایـن ):DS14) Dشخصـیتی  تیپپرسشنامه

آنآیـتم 7کـه بـود آیـتم 14برمشتملمقیاس
بـازداري نیـز دیگـر آیـتم 7ومنفیپذیريهیجان

مقیـاس همبسـتگی سنجند ضریبمیرااجتماعی
Dتیـپ مقیـاس باDشخصیتیتیپشدهساخته

سـلامت پرسشـنامه درصد بـا 95/0بابرابردنولت
خـرده بـا درصـد و 55/0بابرابر) GHQ(عمومی
اجتمـاعی تعامـل پرسشـنامه منفـی افکـار مقیاس
ایـن . اسـت آمـده درصد بدست52/0برابرگالاس

حددرمقیاساینرواییکهدهدمینشانهایافته
) در پژوهشــی24احمــدپور (. اســتقبــولیقابــل
دادهقـرار آزمـون مـورد راپرسشـنامه ایـن پایایی

شـده سـاخته مقیاسپایاییخصوصاست. وي در
دووبازآزمـــاییکرونبـــاخ،آلفـــايروشســـهاز

ضـرایب ترتیـب بـه کـه کـرد؛ استفادهکردننیمه
. آمددرصد بدست74/0و92/0، 85/0همبستگی

پرسشـنامه این:حیاتیفرسودگیپرسشنامه
سئوال21شاملوشدهساختهماستریختتوسط
ايدرجـه سـه مقیـاس حسـب بـر آیـتم هر. است

نمـره واسـت صـفر نمرهکمترین. شودمیارزیابی
حیـاتی فرسـودگی شـدید سـطح دهنـده نشانبالا

.اسـت 8/8سـالم جمعیـت درمتوسطنمره.است
ــهدرالســون ــاییايمطالع ــنپای ــنامهای راپرسش
کـرده درصـد گـزارش  92کرونباخآلفايبراساس

بارها براسـاس در ایرانپرسشنامهاینروایی.است
بـه  .گرفته اسـت قرارتأییدموردشناسانرواننظر

) 25(هاشمی و همکارانايمطالعهعنوان مثال در
کرونبـاخ آلفـاي براسـاس راپرسشـنامه اینپایایی

هردرافرادنمرهدرصد گزارش کردند. سپس86/0
آماريآزمونازاستفادهباومحاسبهپرسشنامهدو

تحلیـل وتجزیهموردچندمتغیرهواریانستحلیل
.قرارگرفت
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هایافته
بـه مبـتلاء افـراد شود،ملاحظه میکهطورهمان

مقیــاسدررابــالاترينمــراتقلبــیبیمــاري
نسبتآن،هايمؤلفهوDتیپوحیاتیفرسودگی

).1اند (جدول آوردهبدستعاديافرادبه
کـه دادنشانچندمتغیرهواریانستحلیلنتایج

از نظـر فرسـودگی   مطالعـه مـورد هـاي گـروه بین
دارد وجــودداريمعنــیتفــاوتDحیــاتی و تیــپ 

.)2جدول(
مبـتلاء افرادکهدهدمینشانشفهآزموننتایج

مقیــاسدررابــالاتريقلبــی نمــراتبیمــاريبــه
عـادي به افـراد نسبتDتیپوفرسودگی حیاتی

باشـد، امـا  میدارمعنیتفاوتاینوآوردندبدست
میـان Dو تیـپ فرسودگی حیـاتی هايمقیاسدر

انفـارکتوس  بـا قلبـی نارسـایی بیماران مبـتلاء بـه  
.)3جدول(نشد مشاهدهحاد، تفاوتیمیوکارد

گیريبحث و نتیجه
وقلبـی بیمارانبیندادنشانپژوهشهايیافته

هـاي مولفـه وDشخصیتیتیپنظرازعاديافراد
فرسودگیو) منفیعاطفهواجتماعیبازداري(آن

ها بـا  دارد. این یافتهوجودمعناداريتفاوتحیاتی
دنولت ) و 26هاي جونگ و همکاران (نتایج پژوهش
کند. همچنین شـیفر  ) مطابقت می27و همکاران (

ــه Dســنخ شخصــیتی) شــیوع13و همکــاران ( ب
بـد آگهیپیشباتوجهقابلخطرعاملعنوان یک

قلبی را نشان دادند. ازمزمننارساییبابیماراندر
بـا ) 17(همکـاران  وپلـه، دنولـت، زویسـلر   طرفی
بیمـاري وکرونـري قلبـی بیمـاران بررويبررسی

متغیرهـاي کـه کردنـد گیـري نتیجـه مزمنقلبی
ــه ــیعاطف ــطراب منف ــردگی، اض ــازداريوافس ب

عـروق بیمارانمتمایزکنندهمتغیرهايازاجتماعی
تفـاوتی گونـه نشان داد هیچهایافته. استکرونري

مطالعهموردهايگروهدرپژوهشمتغیرهايبهمربوطتوصیفیهايآماره-1جدول
Nاستانداردانحرافمیانگینگروهمتغیر

9/1613/750انفارکتوسفرسودگی حیاتی
6/1509/550نارسا
6/2351/650سالم
7/1887/6150کل

D 9/2342/750انفارکتوستیپ
9/2714/950نارسا
5/2203/650سالم
8/2478/7150کل

به انفارکتوس میوکارد و نارسایی قلبیمبتلاءافرادعادي،گروهسهبینتفاوت-2جدول
معنی داري F میانگین 

مجذورات
درجه 
آزادي

مجموع 
مجذورات

واریانسمنبع

001/0
034/0

671/10
464/3

047/921
127/390

2
2

093/1842
253/780

حیاتیفرسودگی
D تیپ

مطالعهموردهايگروهدرچندمتغیريواریانسآزمون شفه براي تحلیلنتایج-3جدول
خطاي استاندارد هاتفاوت میانگینگروهمتغیر وابسته

برآورد
سطح معنی داري

سالمفرسودگی حیاتی

انفارکتوس

8/0201/858001/0نارسا
انفارکتوس

نارسا
6/660
-1/360

1/858
858/1

001/0
465/0

D سالمتیپ

انفارکتوس

نارسا
انفارکتوس

نارسا

-5/400
-4/460
-3/940

2/122
2/122
2/122

0/012
0/001
0/065
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ــان ــارانمی ــابیم ــاییب ــینارس ــارکتوسوقلب انف
زندگیدر فرسودگی حیاتی و کیفیت حادمیوکارد
نشد.مشاهده

هـاي ناشـی از   نتایج حاکی از این است که تـنش 
از طریــق تغییــرات رفتــاري و Dشخصــیتیتیــپ

گــذارد. طبــق فیزیولــوژیکی بــر ســلامتی اثــر مــی
) افـراد داراي تـنش بـالا    28هـاي سـارافینو (  یافته

تمایل به انجام رفتارهایی دارنـد کـه امکـان بیمـار     
دهـد. بـه   یش مـی شدن و آسیب دیدن آنها را افـزا 

ــیتی   ــپ شخص ــلاوه تی ــهDع ــاي آن در و مولف ه
تواند به دیواره شریان هـاي کرونـري   درازمدت می

صدمه زده و بیماري عروق کرونري را تسریع نماید.
تبیـــین دیگـــر ایـــن اســـت کـــه متغیرهـــاي  

شناختی و شخصیتی نیز ممکن است بیمـاري  روان
قلبی را از طریق مسیرهاي رفتاري از جمله اختلال 
در عملکرد رفتار یـا شکسـت در رفتارهـاي مثبـت     

مرتبط با سلامت تحت تاثیر قرار دهند. 
در خصــوص نقــش فرســودگی حیــاتی در بــروز     

) 6توان به دیدگاه رازنسـکی ( هاي قلبی میبیماري
کند فرسودگی حیاتی در ي عنوان میاشاره کرد. و

کند. از وقوع رخدادهاي قلبی از دو طریق عمل می
سـازي  یک سو فرسودگی حیاتی می تواند با زمینه

گیري رخدادهاي هاي ناسالم زندگی در شکلعادت
قلبی نقش خود را ایفـا کنـد و از سـوي دیگـر بـا      

اندازي سازوکارهاي پاتوفیزیولوژیایی ویژه، قـادر  راه
هاي قلبی را تسریع کند.ست وقوع بیماريا

کند که در افراد دچـار  همچنین رایکون بیان می
فرسودگی حیاتی، وقوع سندرم فرسودگی تـاثیرات  
معکوس بر روي فاکتورهـاي لختـه خـونی دارد. از    

هاي قلبی، سـطوح  این رو در مراحل انتهایی حمله
بالاي فاکتورهاي خونی، خطر تشـکیل ترومبـوز را   

یش داده و نهایتا سـندرم انفـارکتوس میوکـارد    افزا
شود.حاد باعث افزایش گنجایش فیبرینولتیک می

شناختیروانخطرعوامل) 29(همکاران وکوپ
یعنـی مـدت طولبراساسراراقلبیهايبیماري

ــامــداومت ــهآنهــامــوقتیحضــوری گــروهســهب
نظیـر حـاد آشکارسـاز عوامـل کردنـد. بنديطبقه

عوامــلخشــم،طغیــانوشــناختیرواناســترس
نظیرسال،2تاهفتهچندازمدتطولباايدوره

ــردگی ــودگیوافس ــلوفرس ــزمنعوام ــرم نظی

تیپوخصومتنظیر(منفیشخصیتیخصوصیات
. پاییناقتصادي-اجتماعیشرایطو) Dشخصیتی
نتایجداشتنداظهارهمکارانشوکوپکههمانطور
دادهقـرار تأییـد مـورد رافرضایندیگرمطالعات

سـنخ نظیـر شـناختی روانخطـر عوامـل کهاست
حادخطرعواملپیدایشاستممکنDشخصیتی

راحیـاتی فرسـودگی وافسـردگی نظیـر ايدورهو
.)30(نمایند تسهیل

و حیـاتی بنابراین با توجه به اینکه که فرسودگی
از عوامــل دخیــل در بیمــاري Dشخصــیتی تیــپ

انفارکتوس میوکارد و نارسایی قلبی هسـتند، بایـد   
به این نکته توجه کرد که به علـت طـولانی شـدن    
مدت بیماري، به تـدریج بیمـاران بـه افسـردگی و     

شـوند و از سـویی   مـی سایر اختلالات روانی دچـار 
و Dهاي تاثیرگذار در تیپافسردگی یکی از عامل

است. لذا امکـان دارد بـالا بـودن    فرسودگی حیاتی
ناشــی از ایــن نــوع Dنمــرات بیمــاران در تیــپ

افسردگی باشد. بنابراین عدم کنترل سایر عوامل و 
تواند هاي جسمی و روحی بیماران قلبی میبیماري

تعمیم نتایج را با محدودیت اساسـی روبـرو سـازد.    
هاي آتـی سـایر   شود در پژوهشبنابراین توصیه می

شــناختی بیمــاران اي جســمانی و روانهــوضــعیت
ــدیل   ــل تع ــاثیر عوام ــود و ت ــرل ش ــده در کنت کنن

هاي قلبی نیز مدنظر قرار گیرد.بیماري

تقدیر و تشکر
بیماران کلیهازدانندمیلازمخودبرنویسندگان

کارکنـان همچنینوپژوهشایندرکنندهشرکت
.آورندبه عملتشکروتقدیربیمارستان مدنی
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Abstract
Background: Considering roles of social-psychological risk factors, behavior and unhealthy
life etiology and pathogenesis of cardiovascular diseases, this study explores vital exhaustion
and type D personality in patients with heart disease, acute myocardial infarction and heart
failure with normal individuals.
Methods: In the is causal-comparative study, 100 patients diagnosed with cardiovascular
disease (50 patients with heart failure and 50 with acute myocardial infarction) and 50
healthy individuals matched with the patient groups were selected. The study instruments
were vital exhaustion Maastricht questionnaire and Denollet type D personality form.
Multivariate analysis of variance was used for data analysis.
Results: The findings showed that among heart patients and normal subjects in terms of type
D personality and its components (social inhibition and negative affect) there were significant
differences in vital exhaustion. But no difference was observed between patients with acute
myocardial infarction and heart failure.
Conclusion: Since vital exhaustion and type D personality are from important risk factors for
patients with heart disease, the results of this study have important implications in the field of
education and health interventions to improve the quality of life of patients with
cardiovascular diseases.

Keywords: Acute myocardial infarction, Heart failure, Vital exhaustion and Type D
personality
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