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Abstract   

 
Background: Many studies have shown the role of psychological and behavioral risk factors 

in the etiology and physiopathology of cardiovascular disorders. The purpose of this study 

was to investigate the relationship between depression and stress and anxiety with 

personality type D in patients with cardiovascular disease. 

Methods: A descriptive correlational study was performed on patients with coronary artery 

bypass referred to a rehabilitation center in Tehran Heart Center. About 378 pateints were 

selected using convienience sampling. The used tools were Depression Anxiety Stress Scale 

(DASS21), and de Denollet Personality Type scale 2005 (DS-14). 

Results: The results showed that there is a significant positive relationship between 

personality type D (negative affect, prevent emotional) level of emotional distress (stress, 

anxiety, depression). 

Conclusion: Psychological factors have an effect on the severity of coronary heart disease in 

type D personality. Hence, it is necessary to care about psychological factors (negative affect 

and emotional inhibition) of coronary heart disease patients during their the process of 

treatment treatment. 
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 مقدمه
 بهداشتی  مشکل یک قلب کرونر عروق بیماری امروزه

مت  بشتمار جهتا  در ومیر مرگ اصل  عوامل از یک  و
 علتت  بتت  دنیتتا در نفتتر و یتتلیم 1۷ (. ستتاهن 1) رود

 هابیماری و این کنندم  فوت عروق  -قلب  هایبیماری
 کت  است  مرگت  و یلیم ۴۰ از مرگ و یلیم 1۰ عامل
 در(. 2) دهتدم  رخ توسته درحال کشورهای در ساهن 
 علتل ترینشتای  عروقت  -قلبت  هتایبیماری نیز ایرا 
 در. (۳) استت  داده اخیصتتا  ختتود بتت  را ومیتتر متترگ

انجتتاش شتتد  1۳82ای کتت  در بیرجنتتد در ستتال مطالهتت 
عروق  بایتک ممیتز بی ت  و رهتار  -قلب  هایبیماری

علت  فتوت  تترینمهمصدش درصد موارد فوت ب  عنوا  
 کنتدم  تأیید پژوهش  شواهد (. اکنو ۴) تهیین گردید

 ست  در قلتب کرونتر عتروق بیماری خطرساز عوامل ک 
 از هریتک و دارنتد قترار اجیماع  -روان  -زی ی  گروه
 ایجتاد و تتداوش ایجتادستازی  زمین  در را نقشت  عوامل

 تتتتأایرات قلتتتب کرونتتتری بیمتتتاری .(5) کننتتتدم 
 ستمم  از گونتاگون  ابهتاد بتر را زیادی شناخی آسیب

 قترار تتأایر تح  را مهنوی و اجیماع   روان   ج مان 
 هتایبیماری. عوامتل ب تیاری در بتروز (۷و  6) دهدم 

 هتایویژگ از ستوی  ایتن عوامتل  باشتدم  مؤارقلب  
ک  تحقیقات ب یار زیتادی را متورد  باشندم شخصیی  

 ب  محققین مطالهات سایر . در(8) توج  خود قرار دادند
و شخصتی   رفیتاری هتایانگاره میتا  مهناداری ارتباط
 قلبت  بیماری ویژهب  اسیرس از میأار هایبیماری شیوع
 توضتی  "شتیا  بیماری"با عنوا   را و آ  کردند اشاره
 تهامتل شخصتی  دی بیتانگر تیپ مفهوش .(۹) دهندم 

 اارات سممی  روی اس  ممکن ک  اس  ایویژه صفات
 مؤلفت  دو بتا شخصیی  دی تیپ باشد. داشی  یبارزیا 

   عاطف شودم تهریف  اجیماع  بازداری و منف  عاطف 
 و زمتا  طتول در منفت  عواطتف تجرب  تمایل ب  منف 

 اجیمتاع  بتازداری و کندم  اشاره مخیلف هایموقهی 
 تهامتتل در هیجانتتات ایتتن از بتتازداری بتترای تمایتتل کتت 

 نییجت  ایتن بت  همکارا  و دنول  .(1۰) اس  اجیماع 
 بینت پیش دیگتر از عوامل م یقل دی تیپ ک  رسیدند
 کرونتری است . عتروق بیمتارا  بترای مهمت  یکننده

بیمار عروق کرونر قلب   6۰و رسیگاری با بررس    اضیب
و  Dنشا  دادند ک  این بیمارا  در الگوی رفیاری تیتپ 

سخ  روی  نمرات کمیتری در  نقش نمرات بیشیر و در
(. بترو  و همکتارا  در 11) مقای   با گروه سالم دارند

بیمار قلب  عروق  نشا  دادنتد  55۴پژوهش  با بررس  
مربتوط  رفیارهایب   Dک  افرادی دارای تیپ شخصیی  

ب  تندرسی  کمیتر تمایتل دارنتد و ایتن امتر منجتر بت  
جونت  و  (.12) شتودم  هتاآ افزایش سط  آشتفیگ  

همکارا  در پژوهش  بر روی بیمارا  قلبت  )یتک ستال 
دادند کت  میتزا  اف تردگ   ( نشا س از عمل جراح پ

وضتتهی  ج تتمان  و  و Dن تتب  بتت  تیتتپ شخصتتیی  
. در رنتد (1۳بهداشی  بیمارا  بیشتیر مترتبا است  )

 هتایبیماریسال اخیر تیتپ شخصتیی  دی در زمینت  
توستا دنولت   تنت روا  هتایبیماریقلب  و همچنین 

مطرح شد و ادعا شده است  کت  ایتن تیتپ شخصتیی  
فتردی در پاستب بت   هتایتفاوتعامل مهم  در تبیین 

و عوارض  پیامدها آگه پیش تن روا اسیرس اخیمهت 
 هتایتفاوت رسدم (. ب  نظر 1۴) باشدم  شناخی روا 

میفتاوت در  هتایواکنششخصیی  عامل مهم  در بروز 
همچو  اضتطرا  و اف تردگ  نقتش  های اسیرسبرابر 
 هایستال در رو ایتن (. از15) داشی  باشتد کنندهتهیین
در  بتا آ  مقابلت  و راهبردهتای استیرس بت  توج  اخیر
 هتایبیماری بت  مبیمیتا  در ویژهبت  مخیلف هایگروه
 بررست  و توجت  متورد ب یار گوناگو  و ج مان  روان 
 ایمقابلت  راهبردهتای گترفین کتار ب  اس . گرفی  قرار
 اختیمهت بت  ابتیم و از شده اسیرس کاهش سبب مؤار
 کنتدم  جلوگیری قلب  هایبیماری نظیر ج م  مزمن

 پیامدهای ترینشای  اسیرس  اضطرا   . اف ردگ (16)
 ایتتن کتت  باشتتدم  قلتتب کرونتتری حتتاد هتتایبیماری

 از دستتی  بیشتتیرین ختتود ینوبتت ب  شتتای  پیامتتدهای
 عمئتم .ستازدم  تتروخیم و بتدتر را قلبت  هایبیماری
 طوهن  مزمن و حاد اسیرس  اضطرا   اف ردگ  شدید
ه تیند  همراه ناگهان  مرگ خطر شد  برابر ۳با  مدت
 بترای پرخطتر عوامتل پدیدآورنتده Dشخصیی   و تیپ
  بتد آگهت پیش بتا کت  باشدم  کرونری عروق بیماری
 ارتبتاط هیجان  پریشان  و دیدهآسیب ج مان  وضهی 
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 بیمتارا  روی بتر بررست  بتا همکارا  و پل  .(1۷) دارد
 کردنتد گیرینییج  مزمن قلب  بیمارا  و کرونری عروق
 و اضتتطرا   اف تتردگ   منفتت  عاطفتت  میغیرهتتای کتت 

 بیمتارا  یمیمایزکننتده میغیرهای از اجیماع  بازداری
 شتواهد اخیتر هایدر سال. (18) ه یند کرونری عروق
ستبب در شتناخی روا  عوامتل اهمی  مورد در زیادی
 شتده فتراهم عروق -قلب  هایبیماری و تشدید شناس 
 اف تردگ   اضتطرا   استیرس ماننتد میغیرهتای  اس 

 عنتتوا  بتت  Dشخصتتیی   و تیتتپ پیوستتیگ   خ تتیگ 
 مهرفت  عروق  -قلب  بیماری مهم هایکننده بین پیش
 هتایبیماریبا توج  ب  افتزایش رشتد  .(1۹) اس  شده

قلب  عروقت  و شتیوع ایتن بیمتاری توجت  بت  عوامتل 
بت   تتأایرقلبت   هتایبیماریکننده در بتروز  بین پیش

بتتتروز ایتتتن بیمتتتاری دارد. در  بینتتت پیشستتتزای  در 
قبلتت  اهمیتت  ایتتن عوامتتل در بتتروز ایتتن  هتتایپژوهش

بیماری ذکر شده اس  اما ارتباط این عوامل بتا یکتدیگر 
ضد و نقیض   هاییافی ب  روشن  مشخص نشده اس  و 

امل با یکدیگر وجتود دارد. در در ارتباط با ارتباط این عو
این پژوهش ب  دنبال مشخص کرد  میزا  ارتبتاط ایتن 

 باشتیمم عوامل با یکدیگر در بروز بیماری قلب  عروق  
 آیتا: ه تییم هاپرستش ایتن بت  پاسخگوی  دنبال ب و 

 اف تردگ  و اضطرا  اسیرس  میزا  با هیجان  بازداری
اضطرا    اسیرس میزا  با عاطف  منف  دارد؟ آیا ارتباط

 دارد؟ ارتباط اف ردگ 
 

 کار روش
 نتوع ازتحقیق حاضر با توج  ب  هدف و فرضتیات آ  

 ایجاد در مداخل  عدش ب  توج  با ک  باشد م همب یگ 
 Non experimental)آزمایشت   غیتر عل  نوع ازها داده

causal methods)  را  پتژوهش ایتن آماری اس . جامه
ز  را تشتکیل  %56و مترد  %۴۳زنا  و مردا  ک  شامل 

تتا فتوق  سوادب و از نظر تحصیمت در سطوح  دهندم 
 62 هاکنندهشترک لی انس قرار دارند و میانگین سن  

 قلتتب کرونتتری بیمتتارا  کلیتت  ستتال استت . نمونتت  از
 ستال در تهترا  قلتب مرکتز بت  بتازتوان  کنندهمراجه 
ماهتتت   ۳کتتت  در فاصتتتل   شتتتودم  تشتتتکیل 1۳۹5

رضتتای  بتت  پرکتترد   کتت در پتتژوهش  کنندهشتترک 
جامهتتت  آمتتتاری کلیتتت  افتتتراد  .دادنتتتد هاپرسشتتتنام 

ب  بازتوان  مرکتز قلتب تهترا  را تشتکیل  کنندهمراجه 

ب  فرمول حجم نمون  و با توج  بت   با توج  دهند ک م 
نفتر بت  عنتوا  نمونت  آمتاری  ۳۷8 حجم جامه  آماری

تحلیتل  افتزارنرشمشخص گردیده اس  و بتا استیفاده از 
 گتردآوری جهت  .اندشتدهتحلیتل  هاداده SPSSآماری 
( DS_14) شخصتتیی  تیتتپ یهاپرسشتتنام  از هتتاداده

 ایتن است  شتده ستاخی  1۹88 ستال در دنول  توسا
 بازداری و منف  عاطف  های  مؤلف دارد یمیآ 1۴ مقیاس
 بت  مقیتاس ایتن بت  ده پاستب و سنجدم  را هیجان 
  "اوقتات اغلتب"  "اوقتات گتاه "  "نتدرت ب " صورت

 ۳-۰بت  صتورت  ستؤال. نمترات هتر باشدم  "همیش "
 مقیاس خرد کرونباخ آلفای بیضر .شوندم  گذارینمره

 هیجتتان  بتازداری مقیتاس خترده  88/۰ منفت  عاطفت 
 مقیتاس بتا مقیتاس ایتن زما هم اعیبار و ضریب 86/۰

 .(2۰) استت  شتتده گتتزار  /.A6۳ شخصتتیی  رغبتت 
 ایتن (DASS21) استیرس  اضتطرا   اف ردگ  مقیاس
 مهرفت  لویبانتد و لویباند توسا 1۹۹5 سال در مقیاس
زمینت   در ستؤال 21 شتامل پرسشتنام  این  اس  شده

 ۷) استیرس  (ستؤال ۷) اضتطرا   (ستؤال ۷) اف ردگ 
 DASS_42 از ایشتده کوتتاه ن خ  ک  باشدم  (سؤال
 ستال در لویبانتد و لویبانتد توستا بتار اولتین ک  اس 

 لیکترت صتورت بت  پرسشتنام  ایتن گردید ارائ  1۹۹5
  کتتم  اصتتمً هایگزینتت  دارای و استت  شتتده طراحتت 
 هتر بت  مربتوط امییتاز کمیترین  باشدم  زیاد  میوسا
 نهایت  در باشتدم  ست  امییتاز بیشتیرین و صفر سؤال

 طتور بت  اسیرس و اضطرا  اف ردگ  امییازات مجموع
 و . اعیبتار(21شتود )م  محاسب  هر بیمار برای جداگان 
 میهتتدد مطالهتتات در DASS_21 پرسشتتنام  روایتت 
 .(2۳  22) است  شتده تأییتد آزمتو  و داخل  خارج 
 خترده بترای را DASS_21 آزمو  کرونباخ آلفای ارز 

 استیرس برایو  ۷۳/۰ اضطرا   81/۰ اف ردگ  مقیاس
 همکتارا  و صتاجه  ایرا  دراند  کرده گزار  /.81 برابر
 شتهر عمتوم  جمهیت  از نفتری ۴۰۰ نمونت  یک روی

 بتترای را آزمتتو  ایتتن کرونبتتاخ آلفتتای میتتزا  مشتتهد
 ۷6/۰ استتتیرس و 66/۰ اضتتتطرا  و ۷۷/۰ اف تتتردگ 

بتا استیفاده از  آمدهدست ب ی هتاداده .انتدکرده گزار 
 هتتایرو  و بتتا استتیفاده از 16ن تتخ   SPSS افتتزارنرش

و ضریب همب یگ  استییرمن متورد  آماری و اسینباط 
مهنتاداری در ایتن  ستط  تجزی  و تحلیل قترار گرفت .

 در نظر گرفی  شده اس . >۰5/۰pپژوهش 
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 هایافته
اضتطرا    ایمقای ت  بررست  هتدف با حاضر مطاله 
آ   و ابهتاد D شخصتیی  تیتپ بتا اف تردگ  و اسیرس

 بتر استاس .شتد انجاش (هیجان  بازداری و عاطف  منف )
بودنتد.  ز  %56/6و  مترد %۴۴/۴نیایج از نظر جن تی  

ستال  ۷2سال و حداکثر سن افراد  ۴8حداقل سن افراد 
. باشتتدم ستتال  62هتتا کنندهشتترک میتتانگین ستتن  و 

بتتوده استت . تحصتتیمت افتتراد  ۴۹/6انحتتراف مهیتتار 
نفتر  185کت   دهتدم در پژوهش نشتا   کنندهشرک 

و  اندداشتی درصد( از افراد تحصیمت زیر دیتیلم  ۹/۴8)
و  اندداشتی درصد( تحصتیمت لی تانس  ۳/1۹نفر ) ۷۳
درصد( تحصیمت فوق لی انس و در نهای   1۳نفر ) ۴۹
 اند.درصد( تحصیمت دکیری و باهتر داشی  6/1نفر ) 6

 بتازداری بین داده اس  ک  ( نشا 2)جدول هاییافی 
 (P  ۷۳۳/۰=R=۰۰۰) ستتط  در و اف تتردگ  هیجتتان 

 افتزایش بتا یهنت  دارد وجتود و مهنتاداری مثب  رابط 
 بتین .یابتدم  افتزایش نیتز اف تردگ هیجان    بازداری

  P=۰۰۰) ستتتط  در استتتیرس و هیجتتتان  بتتتازداری
۴۹1/۰=R)  بتا دارد یهن  وجود مهناداری و مثب  رابط 

 .یابتدم هیجان  استیرس نیتز افتزایش  بازداری افزایش
ستط    و اضتطرا  در بتازداری هیجتان  بتین همچنین

(۰۰۰=P  6۹۹/۰=R)  دارد  وجتود مهنادار و مثب  رابط
هیجان   اضتطرا  نیتز افتزایش  بازداری افزایش با یهن 
همچنتتین بتتین عاطفتت  منفتت  و اف تتردگ  در . یابتتدم 

( رابطتت  مثبتت  و مهنتتاداری P  651/۰=R=۰۰۰) ستتط 
همچنین بتین عاطفت  منفت  و استیرس در  وجود دارد.

 مهنتتاداریرابطتت  مثبتت  و  (P  ۴88/۰=R=۰۰۰) ستتط 
همچنین بین عاطفت  منفت  و اضتطرا  در  وجود دارد.

 مهنتتاداریرابطتت  مثبتت  و  (P  61۹/۰=R=۰۰۰) ستتط 
 د دارد.وجو

 بیماران قلبیوضعیت استرس و اضطرا  و افسردگی  -1جدول 

 استرس اضطرا  افسردگی  

 1۳4 - 4 فراوانی عادی
 4/۳۵ - 1/1 درصد 
 ۳۲ 1 ۳1 فراوانی خفیف

 ۵/۸ ۳/۰ ۲/۸ درصد 
 ۳۷ ۷۷ 9۵ فراوانی متوسط

 ۳/19 4/۲۰ 1/۲۵ درصد 

 6۲ ۸۵ ۳9 فراوانی شدید
 4/16 ۵/۲۲ ۳/1۰ درصد 

 ۸ ۲1۵ ۲۰9 فراوانی بسیار شدید
 1/۲ 9/۵6 ۳/۵۵ درصد 

 

 Dابعاد تی  شخصیتی  همبستگی اضطرا  و استرس و افسردگی بیماران قلبی با  -2جدول 

  افسردگی استرس اضطرا 

p=۰۰۰ p=۰۰۰ p=۰۰۰  هیجانیبازداری 

r= 699/۰ ** =۰/491**r r= ۷۳۳/۰ **  

p=۰۰۰ p=۰۰۰ p=۰۰۰ عاطف  منفی 

r= 619/۰ ** r= 4۸۸/۰ ** r= 6۵1/۰ **  

 

 انحراف معیار متغیرهای حاضر در پژوهشمیانگین و  -3جدول 

 ابعاد میانگین انحراف معیار

 عاطف  منفی 16/6۵ ۷/4۳
 بازداری اجتماعی 14/۲9 ۸/9۵
 افسردگی 4/۳۵ ۰/۸
 استرس ۲/۵6 1/۳۲

 اضطرا  1/4 1/1

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

1.
2.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
02

 ]
 

                               5 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.1.2.2
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4804-en.html


 
 
 

28 
 

 انو همکاری اعتماد ایثر

  http://rjms.iums.ac.ir                           8139فروردین ، 1، شماره 26دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 گیریبحث و نتیجه
 هیجان  تهیین ارتباط پریشان  پژوهش حاضر با هدف

 در (منف  هیجان   عاطف  بازداری) D  ییشخص تیپ و
 داد نشتا  هایافیت نیایج  .انجاش شده اس  قلب  بیمارا 

 (هیجان  بازداری و منف  عاطف ) D شخصیی  تیپ بین
 اضتطرا   )اسیرس ( DASS)میزا  پریشان  هیجان   و

میتزا   .دارد وجتود مهناداری و اف ردگ ( ارتباط مثب 
 ۴بیمارا  قلب  کت  در  اضطرا  و اف ردگ  در اسیرس 

شتدید و ب تیار   میوسا  گروه مخیلف ب  ترتیب خفیف
شده اس  ک  نیایج نشتا  داد میتزا   بندیطبق شدید 
اضطرا  و اف ردگ  در این بیمتارا  در ستط    اسیرس

 هاییافیت باهی  گزار  شده است  کت  ایتن نیتایج بتا 
است . در پتژوهش  ( هم تو28-26دیگر ) هایپژوهش

 ) انحراف مهیار حاضر میزا  میانگین
 ۴/۳5اف ردگ   اسیرس   اضطرا  ب  ترتیب  (3جدول 

( محاسب  شده اس  ک  1/1) 1/۴  (۳2/1) 2/56(  8/۰)
گتزار  شتده  هاییافیت با مطالهات شفیه  کت  طبتق 
اضتتطرا  و  %2/28  %6/۴2میتتزا  اف تتردگ  بیمتتارا  

 ( 21) استتیرس میوستتط  را اح تتاس کردنتتد ۳/۳۴%
هم تتو استت . همچنتتین طبتتق پتتژوهش جمشتتیدی و 

ا  از مطاله  مقدمات  بیمارا  کرونر قلب  میتزا  همکار
استتیرس  %5۷استتیرس میوستتا و  %6/۴۰استتیرس )
 %5/55دارای اضتتتطرا  (  %۴/66نفتتتر ) 85  شتتتدید(

نفتر  26اضتطرا  شتدید  و  %۹/1۰اضطرا  میوستا و 
دارای اف ردگ  ه یند ک  با پتژوهش حاضتر  (۳/2۰%)

  اف تردگ  و اضتطرا ازآنجاکت (. 22) باشتدم هم و 
ب  عنوا  یک عامل ابیم ب  بیماری قلب  عمتل  تواندم 

ک  اسیرس حاد و  انددادهنشا   هاپژوهش و (2۳) نماید
عوامتل خطتر بتروز و ستیر بیمتاری  ترینعمدهمزمن از 

و همچنتتین اف تتردگ   (2۴) کرونتتر قلبتت  ه تتیند
حتاد  هایبیماریپیامد  ترینشای اضطرا  و اسیرس از ,

خود  ینوب ب ی شای  پیامدهاکرونری قلب اس  ک  این 
 تتروخیمقلبت  را بتدتر و  هایبیماریسیر این دسی  از 

توج  بت  ایتن عوامتل بت  عنتوا  عوامتل  (25) سازدم 
کننتتده بتتروز بیمتتاری قلبتت  و همچنتتین  بینتت پیش

ب تزای   تتأایرشد  ایتن بیمتاری  تروخیمجلوگیری از 
دوره بهبتتودی بیمتتارا  درتتار عمئتتم دارد.  در ابیتتدای 
-26)شتوند م اف تردگ  و استیرس   میوسا اضطرا 

 هایاستیرس(. عوامل میهددی نظیر حاهت اضطرا  28

بت  انقبتاض  توانتدم اجیماع  تهارض و رفیار خصمان  
  افتزایش ان تداد شتریا  کرونتری  نابهنجاری کرونتری

اتوان  بدخیم ضربا  قلب و در نییج  ب  نت هاینظم ب 
اجیماع  حاد -روان  هایاسیرس (.2۹قلب  منجر شود )

منجر بت  پیتدایش و پیامتد  تواندم و مزمن و هیجانات 
  بتر هاییافیت رنتین  (.۳۰) کرونری شوند هایشاخص

لزوش بررس  این میغیرها در ستنجش و درمتا  بیمتاری 
اجیمتاع  -عوامتل روانت  .کنتدم  تأکیتدکرونری قلب  

یا ب  واسط  عوامتل خطتر فیزیولوکیتک م یقیم  طورب 
. (۳1)دهنتد م احیمال ابیم ب  بیماری قلب  را افزایش 

 هیجانتات تجرب  ب  شخصیی  دی دارند تیپ ک  افرادی
 اح استتات  اضتتطرا   اف تترده خلتتق قبیتتل از منفتت 
 از اجینا  هنگاش هیجانات این بازداری با همراه خصمان 
در پتژوهش حاضتر . دارنتد گرایش اجیماع  هایتماس

بتازداری   میزا  میانگین )انحراف مهیار( عاطفت  منفت 
( ۹5/8)۹2/1۴  (۴۳/۷)56/16اجیمتتتاع  بتتت  ترتیتتتب 
 قبل  هم و اس . هایپژوهشگزار  شده اس  .ک  با 

بیمتار کرونتری قلتب  6۰بیاض  و همکارا  بتا بررست  
و  2نشا  دادند ک  این بیمارا  در الگوی رفیاری ریخ  

نمرات بیشیر و در سخ  روی  نمترات کمیتری اسیرس 
در مطالهات ویلیامز  (.۳2) در مقای   با گروه سالم دارند

 5/۳8و همکارا  میزا  شیوع ریخت  شخصتیی  دی را 
بتترو  و همکتتارا  در  (.۳۳) انتتدکردهدرصتتد گتتزار  

بیمار قلب عروق  ب یری شتده  55۴پژوهش  با بررس  
یتپ شخصتیی  دی بت  کت  افتراد دارای ت انددادهنشا  

مربتوط بت  تندرستی  کمیتر تمایتل دارنتد و  رفیارهای
احیمال بروز بیماری قلب  در این افراد بیشیر از دیگترا  

هولمز رینیز و کوناردز با بررست    دنول  (.۳۴) باشدم 
ک  بیمارا  دارای تیپ  انددادهبیمار ز  و مرد نشا   51

 برابر بیشیر 1۰شخصیی  دی ک  پیوند قلب کرده بودند 
مرگ و میتر داشتیند . همچنتین جنت  و همکتارا  در 
پژوهش  بر روی بیمارا  جراحت  شتده قلبت  )یک تال 

و میتزا   %1/1۷را  اف ردگ شیوع  زا ی( مپس از عمل
 آوردنتد بت  دست %۷/18شیوع ریخ  شخصیی  دی را 

 ترینبرج تتی ریختت  شخصتتیی  دی یکتت  از (. ۳5)
ستالم استت  و  بهنجتتار ورفیتاری میتتا  افتراد  الگوهتای

تهامل بین عاطف  منف  و بازداری اجیماع   دهندهنشا 
اس  ک  منجر ب  تجرب  اح اسات منف  و از یک طترف 

 شتتودم و بتتازداری ایتتن هیجانتتات از طتترف دیگتتر 
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خصوصتی  شخصتیی  یهنت   2فردی ایتن  ک هنگام .
و بتا   زمتا هم طورب عاطف  منف  و بازداری هیجان  را 

ب  عنوا  شخصی  تیپ دی یتا  کندم ه تجرب  شدت با
و تیتپ دی  . رابط شودم  بندیطبق شخصی  پریشا  

 نقتش بت  کت  شتودمت  باعث اسیرس اح اس افزایش
   .شتتود تأکیتتد قلبتت  بیمتتاری شناستت سبب در استتیرس
 و استیرس بتین ارتبتاط زمینت  در زیتادی هایپژوهش
 نشتا  است  کت  شتده انجتاش قلتب کرونتر هایبیماری

 رویتتدادهای قلتتب کرونتتری بیمتتارا  کتت  دهنتتدم 
 حاضتر پتژوهش نییجت  با ک  دارند باهتری  زایاسیرس
 قلبت  کرونتر بیمتارا  در اسیرس میزا  ک  اس  هم و

 دارنتددی  شخصتیی  تیتپ کت  افترادی. اس  بوده باه
 همچنتین و کردنتد گتزار  را متزمن تنش باهی سط 
 تیتپ دارای افتراد داد نشتا  همکتارا  و دنول  بررس 

شخصتیی   تیتپ غیتر افراد با در مقای  شخصیی  دی 
 بتا ( ک 12) کنندم  تجرب  را باهی  ذهن  اسیرس دی

اس . در طول ده  گذشتی   هم و حاضر پژوهش نیایج
حجم عظیم  از تحقیقات ب  الگتوی رفیتار تیتپ دی و 

میفتتتاوت در  هایشتتتیوه کارگیریبتتت نقتتتش آ  در 
 اخیصتا  یافیت  است  زااسیرسبحران  و  هایموقهی 

یتک شتاخص در  عنوا بت ریخ  شخصتیی  دی  (.۳6)
نیتایج ایتن  قلبت  مطترح شتده است . هایبیماریبروز 

پژوهش  ارتبتاط بتین تیتپ شخصتیی  دی و استیرس 
عامل مهم  در بتروز ستکی  و  2 ک  هر دهدم رانشا  
نشتا  دادنتد کت   هابررست  قلب  ه تیند. هایبیماری

در رند ماه پتیش از ستکی   مهموهًربانیا  سکی  قلب  ق
 (.۳۷) انتتدبودهشتتدیدی درتتار  هایاستتیرسقلبتت  بتت  

سی یم ایمنت  را تضتهیف  تدریجب روزمره  هایاسیرس
روانتت  و  هتتایبیماریو فتترد را درتتار انتتواع  کننتتدم 

افراد دارای تیپ شخصیی  دی  (.۳8) کنندم ج مان  
ن ب  ب  سایر افراد میتزا  استیرس بتاهتری را از ختود 

قلبتت  بیشتیری را تجربتت   پذیریآستیبنشتا  دادنتتد و 
جدید در متورد استیرس و اهمیت   هایدیدگاه.کنندم 
فترد در رویتاروی   شناخی روا   ب  مناب  آ  ب  نقش آ

متدیری  و  (.۳۹) کننتدم  تأکیدرا نیز  فشارزابا عوامل 
و موفتتق استتیرس نقتتش ب تتزای  در  کارآمتتدکنیتترل 

اسیرس مضر بتر قلتب را دارا  سازیخنث یا  تأایرگذاری
قلبت   هایبیماریاس .یک  دیگر از عوامل مهم در بروز 

اضطرا  اس  اضطرا  ب  عنوا  یتک عامتل متزاحم در 

در پژوهش حاضر  (.۴۰روند درمان  شناخی  شده اس  )
ا  و شخصی  دی متورد مطالهت  قترار رابط  بین اضطر

گرفی  اس  ک  هردو عامل مهمت  در ابتیمی افتراد بت  
 نیتایج .  امتااندشتدهقلب  و عروق  شناخی   هایبیماری
 اس  درآمده تحقیقات با هم و نیز م یقیم غیر مطاله 

 وجتود مهنتاداری ارتبتاط و اضتطرا  دی شخصی  بین
  .دارد

 دارای افتراد قبلت  هتایپژوهش هاییافیت  بر استاس
 بتاهتری نمترات مهناداری طور شخصیی  دی ب  ریخ 

 خشتتم بتتروز و خشتتم حالتت   اضتتطرا   اف تتردگ  در
 ستال میا  افراد گف  توا م  بنابراین  اندکرده دریاف 

 کولیتک دارای ااتر بودند سالم روان  ج مان  نظر از ک 
 ریخت  ( ک هیجان  بازداری و منف  عاطف )  ژگیو این

 عمئتم بتروز برای باشندم  کندم  تهریف را شخصیی 
 یتا دارند قرار خطر مهرض در وحشم    اف ردگاضطرا 

 هاییافیت  با ک  ه یند اخیمهت این ب  ابیم مهرض در
 یدشخصتتی   تیتتپ دارای افتتراد کتت  حاضتتر پتتژوهش

  اسیرس دارای ه یند( هیجان  بازداری و منف  عاطف )
 مترور .اس  هم و باشندم  باهی  اف ردگ  و اضطرا 
 روی بتتارزیا  و ااتترات اف تتردگ  رابطتت  دربتتاره ادبتت 

 خطر عامل یک اف ردگ  ک  دهدم  نشا  کل  بیمارا 
 است  قلبت  ستکی  یا میوکارد انفارکییوس از بهد مرگ

 نمایانگر D شخصیی  ریخ  و اف ردگ  عموه ب  .(18)
 ایمداخلتت  یمطالهتت  در پریشتتان  از مخیلفتت  اشتتکال

 ایتن طورکل بت  .بودند اف ردگ  و میوکارد انفارکییوس
 منفت  عواطف) D شخصیی  تیپ ک  داد نشا  پژوهش

  استتیرس بتتاهی ستتط  میتتزا  بتتا (هیجتتان  و بتتازداری
 .اس  مرتبا اف ردگ  و اضطرا 
 عاطف ) D شخصیی  تیپ بین داد نشا  هایافی  نیایج
پریشتان  هیجتان   و میتزا  (هیجتان  و بتازداری منف 

(Dass )و اف ردگ ( ارتبتاط مثبت   اضطرا   )اسیرس 
  ییشخصت تیتپ رابط  ب  توج  با .دارد وجود مهناداری

D  یتتافین اف تتردگ  و اضتتطرا   استتیرس بتتا میتتزا 
 منظوربت  افتراد ایتن بت  کمک برای درمان  راهکارهای

 .رستدم  نظتر بت  ضتروری روانت  فشتار تجرب  کاهش
 شتتتناخی _رفیتتتاری هتتتایدرما  مخیلتتتف مطالهتتتات

  هیجتتان   یتت  آمتتوز   حمااجیمتتاع  هتتایمهارت
 و عضمت روندهپیش سازی  آراشفردی میا  درمان روا 
 شتخص در را تتنش است  ممکتن ک  های درما  سایر
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 و استیرس میزا  کنیرل در را فرد توانای  و دهد کاهش
 .اندکرده پیشنهاد ببخشند بهبود اضطرا 

 ررا دارد بررس  ب  حاضر نیاز پژوهش هایمحدودی 
 کت  قلب  کرونر عروق بیمارا  روی بر حاضر پژوهش ک 

 بت  کت  است  گرفیت  صتورت شخصیی  دی دارند تیپ
 کت  است  نفتر ۳۷8 نمونت  با دسیرس در نمون  صورت

شود  داده تهمیم احییاط با تحقیق این شودم  پیشنهاد
 تهتتداد بتتا بیشتتیر هتتایپژوهش همچنتتین و جامهتت  بتت 

 نتوع از پتژوهش ک  هاآ  از و همچنین باهتر هاینمون 
 مهلتول  و علت  رابطت  بررست  امکتا  اس  همب یگ 

 ابتزار از استیفاده پتژوهش محدودی  گری  دندارد وجود
 پژوهشت  یهتاداده آوریجمت  برای ده  گزار  خود
محدودی  ب  با توج  دارد وجود سوگیری امکا  ک  بود
 امکتا  صتورت در کت  شتودم  پیشنهاد پژوهش  های

 ابزارهتای از بتا استیفاده و آزمایشت  صتورت ب  پژوهش
 شود. اجرا مصاحب  مثل عین 
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