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  دهيچك

   .دارد وجود كرونر عروق هاي بيماري تشديد و شناسي سبب در شناختي روان عوامل اهميت مورد در زيادي گواه: مقدمه

  .عاديو افراد  يعروق -يقلب مارانيدر ب يو شادكام ييگرا كمال، Dنوع  تيشخصتيپ  سنجش :هدف

 ـ هـاي  ها و مطب مارستانيكننده به ب مراجعه مارانيب دربردارنده همهپژوهش  يرجامعه آماو  يا سهيمقا يروش مطالعه عل :ها مواد و روش قلـب و عـروق و افـراد     يتخصص

 ـ-يقلب ماريب 120(نفر  240نمونه پژوهش . بودند 1393سال  ماه اول 6 در ليقلب و عروق شهر اردب يتخصص هاي كننده به مطب مراجعه مارانيب مراهانه ،عادي  120و  يعروق

 ـپرسشـنامه ت  پـژوهش بـا   يهـا  داده .همتاسازي شـدند  تحصيلات و وضعيت اقتصادي ميزانسن و  نظرو از دسترس انتخاب  كه به روش در ندبود) فرد عادي ، D يتيشخص ـ پي

  .تجزيه و تحليل شد) MANOVA( رهيمتغچند انسيوار ليبا تحل ها داده. شد يآور جمع يشادكام هرستو ف ييگرا كمال

 مارانيدر ب يمثبت و شادكام ييگرا النمرات كم نيانگيبالاتر و م يقلب مارانيدر ب يمنف ييگرا و كمال ياجتماع يبازدار ،ي، عواطف منفD يتيشخص پيت هنمر نيانگيم :نتايج

  ).P>05/0( بود نييپا يقلب

همراه آن موجب كاهش شادكامي در  هاي دشواريبيماري قلبي و  چه بسا و بوده يقلب يماريگذار در بروز ب ريتاث هاي لفهؤاز م D يتيشخص پيت يي وگرا كمال :ييرگ نتيجه

  .شودبافراد اين 

  

  خوشحالي/ تيپ شخصيتي دي/ هاي قلب بيماري :ها ژهد وايكل

  ٢٤-٣٤ :صفحات ،قلبنامه  ويژه سوم و بيست دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

تـرين علـت مـرگ و از كـار      هاي قلب و عروق شـايع  بيماري

درصد عوامل موثر  50 بيش از. هستندسراسر دنيا افتادگي در 

پزشـكان   .دهد رواني تشكيل مي عواملهاي قلبي را  بر بيماري

 -هـاي جسـمي   عوامل رواني را در بيمـاري  كهنهاي  از زمان

بقراط و جالينوس، هـر دو   آن مياناز . كردند رواني بررسي مي

به تيپ شناسي نظر داشته و مـزاج انسـان را بـه چهـار تيـپ      

در  .نـد بود ، دموي و سـوداوي تقسـيم كـرده   ويبلغمي، صفرا

زيــادي در مــورد اهميــت عوامــل  گواهــانهــاي اخيــر  ســال

 -هـاي قلبـي   شناسي و تشـديد بيمـاري   شناختي در سبب روان

افسردگي، اضـطراب،  : مانندمتغيرهايي . است شده ارائهعروقي 

هـاي   بينـي كننـده   احساس پيوستگي و خستگي به عنوان پيش

بيماري عـروق كرونـري    بويژهعروقي  -هاي قلبي مهم بيماري

   .)1(اند  معرفي شده

اي است  ويژه هاي نگر تعامل صفتنشا Dشخصيت نوع تيپ 

تيـپ  . زيـان بـار داشـته باشـد     آثـار سـلامت   بـر  تواند ميكه 

 Negative) عاطفه منفي -1: دارددو مولفه  Dشخصيت نوع 

affect)      كه به تمايل تجربه عواطف منفـي در طـول زمـان و

 بـازداري اجتمـاعي   -2كنـد،   هاي مختلف اشاره مـي  موقعيت

(Social inhibition)      كه تمايل بـراي بـازداري از بيـان ايـن

پژوهشـي كـه توسـط     .)2(در تعامل اجتماعي است ها  هيجان

 -بيمار قلبـي  554با بررسي Broek et al) (همكارانو  بروك

شخصيت تيپ داراي  دهد كه افراد عروقي انجام شد، نشان مي

به رفتارهاي مربوط به تندرستي كمتر تمايـل دارنـد و    Dنوع 

 بـاور بـه  . شود اين امر منجر به افزايش سطح آشفتگي آنها مي

عاطفـه  افزايـي   اثر هم Dشخصيت نوع تيپ  ، درپردازان نظريه

 ــ شــود كــه  بــازداري اجتمــاعي بـالا ديــده مــي  رمنفـي زيــاد ب

 ـ كننده بيني پيش ايـن  فقـر بهداشـت در    ويژهي فقر سلامت و ب

 .)3( استبيماران 

اين عواطف مشـكلات جـدي بـراي افـراد و جامعـه بوجـود       

خلاف گذشته كـه تمركـز بيشـتر مطالعـات و      برآورد، ولي  مي

بـوده، امـروزه بيشـتر    هاي علمـي بـر عواطـف منفـي      بررسي

نيز كننده و  هاي جديد بر عوامل محافظت و پيشگيري پژوهش
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. اسـت  بهبود سلامت و بهداشت جسمي و رواني متمركز شده

از  با چشم پوشي و شادكامي يكه شاد ندا ها نشان داده بررسي

تواند سلامت جسـمي را بهبـود    دن آن ميمچگونگي بدست آ

بـالاتر از  يـت زنـدگي و   شادكامي بخش مهمـي از كيف . بخشد

پژوهشگران شـادكامي  . رود شمار ميثروت يا فعاليت جنسي ب

شناختي، بهزيستي رواني يا بهزيسـتي ذهنـي    را بهزيستي روان

كننـد،   احسـاس امنيـت بيشـتري مـي    شاد،  افراد .)4( دانند مي

گيرند و نسبت به كساني كه با آنها زنـدگي   تر تصميم مي آسان

 ـ ،البتـه . مندي بيشتري دارنـد  كنند احساس رضايت مي طـور   هب

. نشـده عروقـي بررسـي    -شـادكامي در بيمـاران قلبـي    روشن

ي ارتبـاط اسـترس    هاي پژوهش يزدي و همكاران درباره يافته

د كه اسـترس  دااقتصادي و شادكامي در بيماران سرطاني نشان 

تـوان گفـت    مـي . اقتصادي با شادكامي ارتباط معكوسـي دارد 

فراد بيمار بيشتر بشـود اميـد بـراي سـالم     شادكامي در ا هرچه

هـاي   بنـابر يافتـه   .بـالاتر خواهـد رفـت   زندگي كردن در آنها 

 Dشخصيت نوع تيپ شناختي  موجود در مورد متغيرهاي روان

بيمارهـاي   بـر گرايي و شادكامي كه بيشـتر   كمالتوان تاثير  مي

را  ،هـاي جسـمي متمركـز بـوده     و ديگر بيماري عروق كرونر

   .عروقي نيز بيان كرد -جامع در بيماران قلبيطور  هب

انجـام   يجسـم  مـاران يبر ب گرايي در مورد كمال هايي پژوهش

 -يقلب هاي يماريآنها بر باما تنها تعداد محدودي از است  شده

به مقايسه فعاليـت   فلاح، صافي  موذن، آزاد. است بوده يعروق

بيمـاران  گرايـي در   رفتاري و ابعـاد كمـال   -هاي مغزي سيستم

هاي تحقيـق نشـان    يافته. كرونري قلب و افراد سالم پرداختند

بيماري كرونري قلب در مقايسـه بـا افـراد     دچارداد كه مردان 

تـري دارنـد و    ساز رفتـاري غالـب و فعـال    سالم، سيستم فعال

گرايـي   مدار و كمـال  گرايي خويشتن در دو بعد كمال ،همچنين

هـاي   افـراد سـالم ويژگـي    دار بـيش از  يطور معن هديگر مدار ب

نتيجه گرفت كـه فعاليـت    توان مي ،بنابراين. گرايي بودند كمال

تواننــد  گرايـي مـي   سـاز رفتـاري و ابعــاد كمـال    سيسـتم فعـال  

تي بـروز بيمـاري   شـناخ  هاي روان هاي مناسبي در تحليل مولفه

  ).5(د كرونري قلب باش

 نصـب در تحقيقـي بـا    بخشي، موحدي بشارت، عسگري، علي

اي عواطـف   اثر واسطه ،گرايي و سلامت جسماني عنوان كمال

نتايج پژوهش به اينصورت بود . ندكردمثبت و منفي را بررسي 

گرايي خود محور و ديگر محور به واسـطه عواطـف    كه كمال

مثبت و منفي در دو جهت متضاد بر سـلامت جسـماني تـاثير    

گرايـي   عواطف مثبت و منفي در رابطـه بـين كمـال   . گذارد مي

 ـ جامعه محور و سلامت جسـماني نقـش واسـطه    دار  ياي معن

سلامت جسماني اثر  وگرايي  در رابطه بين ابعاد كمال. نداشت

  ).6(اي مثبت بود  از اثر واسطه بيش اي عواطف منفي واسطه

بررسـي ارتبـاط    بـه نيا و اخوان  احمدي طهور، جعفري، كرمي

بـا سـلامت    Dگرايي مثبت و منفـي و تيـپ شخصـيتي     كمال

گرايي مثبت  ها نشان داد كمال يافته. پرداختندعمومي سالمندان 

 ـ    Dو تيپ شخصيتي  دار  يبا سـلامت عمـومي همبسـتگي معن

اد يك يجگرايي مثبت با ا نتيجه نهايي نشان داد كه كمال. دارند

بينانه و افزايش عملكرد اجتماعي باعث كـاهش   نگرش خوش

بـر   Dو تيـپ شخصـيتي   شود  اختلال رواني در سالمندي مي

هـاي   سـالمندان را مسـتعد بيمـاري    ،گرايي مثبت خلاف كمال

  ).7(كند هاي رواني مي جسماني و اختلال

، Dمقايسـه شخصـيت نـوع    بـه  در ايـن پـژوهش   ، از اين رو

عادي عروقي و افراد  -گرايي و شادكامي در بيماران قلبي كمال

كـه   شدپرسش پاسخ داده خواهد و به اين  است پرداخته شده

ايي گر ، كمالDداري در مقايسه شخصيت نوع  آيا تفاوت معني

وجـود   عـادي عروقـي و افـراد    -و شادكامي بين بيماران قلبي

 .)8(دارد يا خير

  

  ها روشمواد و 

كه به  بود اي سهيمقا يعل اي يدادروي پژوهش از نوع پس نيا

در  يو شـادكام  گرايـي  ، كمـال Dنـوع   تيشخص تيپ سهيمقا

وضـعيت   .پـردازد  يم ـ عـادي و افـراد   يعروق ـ -يقلب مارانيب

عنوان متغير مسـتقل   به )سالم يابيماري كرونري قلبي (سلامت 

عنـوان   ي بـه و شـادكام  گرايـي  ، كمالDنوع  تيشخصو تيپ 

جامعه آمـاري پـژوهش    .است متغير وابسته در نظر گرفته شده

هـاي   ها و مطـب  كننده به بيمارستان بيماران مراجعههمه شامل 

همراهان بيمـاران   شامل عاديتخصصي قلب و عروق و افراد 

هاي تخصصي قلب و عروق سطح شهر  كننده به مطب مراجعه

  .بودند 1393ماه اول سال  6 اردبيل در

 كم دست، باتوجه به اينكه نامبردهبراي انتخاب نمونه از جامعه 

نفر  30اي  گروه در تحقيقات مقايسه حجم نمونه براي هر
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، و بودكه اين تحقيق سه متغير وابسته  است و اين شده پيشنهاد

لزوم همتاسازي دو گروه به لحاظ سن و تحصيلات و 

نفر به روش  140تا  130وضعيت مالي، براي هرگروه 

 از گيري هدفمند انتخاب شدند كه پس از ريزش برخي نمونه

روي با هدف همتاسازي دو گروه، و مطالعه  هاي مودنيآ

در ) افراد عادي 120بيمار قلبي و  120(نفر  240 هرفت هم

 .مطالعه باقي ماندند

خصوصـي   يهـا  هـا و مطـب   ابتدا هماهنگي لازم با بيمارستان

 ـ عروقـي مـي   -كه به ويزيت بيماران قلبي انجام شد  .دپرداختن

وسـيعي از   در بردارنـده گسـتره  عروقـي   -هـاي قلبـي   بيماري

بيمـاري عـروق    .گـذارد  هايي است كه بر قلب اثر مـي  بيماري

، حملـه قلبـي، نارسـايي احتقـاني     )هاي قلبي رگ(كرونر قلب 

هـا   هاي مادرزادي قلب همه از اين نوع بيماري قلب و بيماري

 عروقي –در اين تحقيق منظور از بيماري قلبي .روند شمار ميب

  .استبيماري عروق كرونر 

هـا   دادهآوري  براي جمـع  .تحليل شد SPSSافزار  با نرم ها داده

 ، مقيــاس Dمقيــاس تيــپ شخصــيتي نامــه از ســه پرســش

 (Positive and Negative منفـي  و مثبـت  گرايـي  كمـال 

(Perfectionism Scale ــفورد   و ــادكامي آكس ــت ش  فهرس

  .استفاده شد

) 2(، 2003در سال  توسط دنولت D تيپ شخصيتي سمقيا

هاي عاطفه منفي و  لفهؤم كهآيتم دارد  14است و  تدوين شده

هر آزمودني به اين مقياس به . سنجد بازداري اجتماعي را مي

اغلب "،"گاهي اوقات  "، "ندرت"، به "هرگز"صورت 

ضريب آلفاي كرونباخ خرده . دهد و هميشه پاسخ مي "اوقات

و  88/0هاي عاطفه منفي بازداري اجتماعي به ترتيب  مقياس

مقياس ضريب اعتبار همزمان اين مقياس با . بدست آمد 86/0

در مطالعه . است گزارش شده A 63/0 تيپ شخصيتي

در ايران همساني دروني  1385در سال  ذولجناحي و وفايي

و همساني دروني خرده  77/0خرده مقياس عاطفه منفي 

  .)9( بدست آمده است 69/0 ،مقياس بازداري اجتماعي

 (Positive and Negative منفي و مثبت گرايي كمال مقياس

(Perfectionism Scale همكـاران   و شـورت  -تـري  توسط

 منفـي  و مثبـت  مقياس خرده دو مقياس اين. است شده ساخته

 بـه  آزمـودني  هـر  و شـود  مـي  سـنجيده  سـؤال  40 با دارد كه

 كـاملاً  تـا  مخـالف  كاملاً از( اي درجه پنج يمقياس با ها پرسش

 هاي مقياس خرده كرونباخ آلفاي ضريب. دهد پاسخ مي)موافق

 گـزارش  81/0و  83/0ترتيـب   بـه  منفـي  مثبت و گرايي كمال

  .است شده

 منفي و مثبت گرايي كمال هاي مقياس خرده ضريب همبستگي

 53/0و  46/0ترتيـب   بـه  فلت و هويت گرايي مقياس كمال با

   .است

 (& Argyle شادكامي آكسفورد توسط آرجيل و لوپرسشنامه 

(Lu)4( سوال چهار  28 بردارندهدر  پرسشنامهاين . ساخته شد

  . اي است گزينه

شـود و جمـع    گـذاري مـي   نمره 3ترتيب از صفر تا  سوالات به

دهـد كـه    گانه، نمره كل مقيـاس را تشـكيل مـي    28هاي  نمره

  .)10( است 84ي آن از صفر تا  دامنه

هاي  يك بر آن شد تا جمله آرجيل پس از رايزني با آرون

 21به اين ترتيب  فهرست افسردگي بك را معكوس كند و

گزاره ديگر به آن افزود تا ساير  11سپس . گزاره تهيه كرد

 32فهرست  ،سرانجام. گيرد هاي شادكامي را نيز در بر جنبه

هاي آزمون و  اي تهيه كرد و با تغيير در برخي گزاره گزاره

از  پس. يافت كاهشگزاره  29حذف سه گزاره، فرم نهايي به 

و فرم  بازنگري كههرست اين فدر چند سال، آرجيل 

را در  90/0كار ضريب آلفاي . داردگزاره  28تجديدنظر شده 

آزمايي، پايايي آن با روش باز. گزارش كردند آزمودني 347

وايي در پژوهشي ر. )1( دست دادرا ب 81/0ضريب همبستگي 

 93/0و  آزمون با آلفاي كرونباخ در داخل كشور محاسبه شد

دروني مقياس بين خوب تا عالي است دست آمد كه همساني ب

را  87/0زآمايي، ضريب همبستگي و پايايي آن با روش با

هاي  هاي اين پژوهش از شاخص براي تحليل داده .دست دادب

فراواني، ميانگين و انحراف  هاي جدول مانندآمار توصيفي 

براي بررسي  ،همچنين ،ها استاندارد براي توصيف داده

ها به لحاظ سن، تحصيلات،  گروه همتاسازي از پس ها فرضيه

 از آزمون تحليل واريانس چند متغيري و وضعيت اقتصادي

)MANOVA (شد استفاده.  

  هاي تحقيق فرضيه

ي بـيش از  عروق ـ -يقلب مارانيدر ب Dنوع  يتيشخصتيپ  -1

  .است عاديافراد 
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 ي بـيش از افـراد  عروق -يقلب مارانيدر ب عواطف منفي -1-1

  .است عادي

 ـ مـاران يدر ب بازداري اجتماعي -1-2  ـ -يقلب از  ي بـيش عروق

  .است عاديافراد 

 عـادي از افـراد   ي بيشعروق -يقلب مارانيدر ب ييگرا كمال -2

  .است

 ـ مـاران يدر ب يي مثبتگرا كمال -2-1 كمتـر از   يعروق ـ -يقلب

  .است عاديافراد 

از افراد  ي بيشعروق -يقلب مارانيدر ب يي منفيگرا كمال -2-2

  .است عادي

 ـ -يقلب مارانيدر ب يشادكام -3  عـادي ي كمتـر از افـراد   عروق

  .است

  

  نتايج

هاي آماري مناسب اطلاعات  با استفاده از روش تحقيقدر اين 

. ها تجزيه و تحليل شدند آوري شده حاصل از آزمون جمع

 و توصيفي شناختي، هاي جمعيت يافته بخش سهنتايج در 

شناختي در جدول  جمعيتاطلاعات  .اند ها مطرح شده فرضيه

و  3و  2انحراف استاندارد در جدول  هاي ميانگين و و داده 1

نشان  4ي در جدول ريچند متغنتايج آزمون تحليل واريانس 

  .است داده شده

  

 توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب جنسيت .1جدول

  عاديافراد   عروقي - بيمار قلبي  جنسيت

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   

  )70( 84  )83/55( 67  مذكر

  )30( 36  )17/44( 53  مونث

  )100( 120  )100( 120  كل

  
  

  توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب سن .2جدول

  )درصد( فراواني  )درصد( فراواني  سن

  )33/3(4  )5/2(3  30زير

31 -35  11)16/9(  10)33/8(  

36 -40  23)16/19(  24)20(  

41 -45  38)66/31(  36)30(  

  )33/38(46  )5/37(45  و بالاتر 46 

  )100(120  )100(120  كل

های بيمار قلبـی   درصد آزمودنی ٥/٢) ٢-٤(طبق نتايج جدول 

-٣٦درصـد   ١٦/١٩سـاله،   ٣٥-٣١درصد  ١٦/٩ساله،  ٣٠زير 

و  ٤٦درصــد  ٥/٣٧ســاله و  ٤٥-٤١درصــد  ٦٦/٣١سـاله،   ٤٠

هـای گـروه    درصد آزمـودنی ٣٣/٣همچنين . بالاتر سن داشتند

-٣٦درصد  ٢٠سال،  ٣٥-٣١درصد  ٣٣/٨سال،  ٣٠زير  عادی

درصد سن بـالاتر   ٣٣/٣٨ساله و  ٤٥-٤١درصد  ٣٠ساله،  ٤٠

  .داشتند ٤٦از 

  

  توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب تحصيلات. 3جدول

  عاديافراد   عروقي - بيمار قلبي  تحصيلات

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   

  )50( 60  )5/52( 63  ديپلم و پايين تر

  )5/17( 21  )20( 24  فوق ديپلم

  18/)33( 22  )5/17( 21  ليسانس

  )16/14( 17  )10( 12  فوق ليسانس و بالاتر

  )100( 120  )100( 120  كل

 

هاي بيماران قلبي  درصد آزمودني 83/55، 1طبق نتايج جدول 

درصـــد  70همچنـــين، . درصـــد زن بودنـــد 16/44مــرد و  

  .درصد مونث بودند 30مذكر و  عاديهاي گروه  آزمودني

هـاي گـروه بيمـار     درصد آزمودني 5/52، 3 طبق نتايج جدول

فـوق ديـپلم،    ، درصـد  20تـر،   قلبي تحصيلات ديپلم و پايين

ليسانس و  درصد تحصيلات فوق 10ليسانس و  يدرصد 5/17

 عـادي هـاي گـروه    درصد آزمودني 50 ،بالاتر داشتند همچنين

ــايين  ــپلم و پ ــيلات دي ــر،  تحص ــيلات   5/17ت ــد تحص درص

درصد  16/14درصد تحصيلات ليسانس و  33/18ديپلم،  فوق

  .ليسانس و بالاتر داشتند تحصيلات فوق
  

  توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب وضعيت اقتصادي. 4جدول 

  افراد عادي  عروقي - بيمار قلبي  وضعيت اقتصادي

  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني   

  )16/24( 29  )66/26( 32  بسيار ضعيف

  )33/23( 28  )5/22( 27  ضعيف

  )33/33( 40  )66/31( 38  متوسط

  )16/19( 23  )16/19( 23  خوب

  )100( 120  )100( 120  كل

  

هاي گـروه بيمـار    درصد آزمودني 66/26، 4طبق نتايج جدول 

 66/31درصد ضعيف،  5/22وضعيت اقتصادي بسيار ضعيف، 
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ــد  ــط، درصـ ــد 16/19متوسـ ــوب بونـ ــد  16/24. خـ درصـ

هـاي گـروه افـراد عـادي وضـعيت اقتصـادي بسـيار         آزمودني

درصــد متوســط و  33/33درصــد ضــعيف،  33/23ضــعيف، 

  .درصد وضعيت اقتصادي خوبي داشتند 16/19

  هاي اين پژوهش پس از همتاسازي دو براي بررسي فرضيه

) MANOVA(گروه از آزمون تحليل واريانس چنـد متغيـره   

ــد ــتفاده ش ــانس   . اس ــل واري ــون تحلي ــتفاده از آزم ــراي اس ب

براي اين منظور . هاي آن برقرار باشد چندمتغيري بايد مفروضه

  .از آزمون باكس و آزمون لوين استفاده شد

  

 شادكاميگرايي و  ، كمالDتيپ شخصيتي  نمرات يآزمون باكس برا جينتا. 5جدول

 يدار يسطح معن 2درجات آزادي 1درجات آزادي F مقدار باكس

82/17  86/1 6  10/4 07/0 

  

هاي تحليل  مربوط به رعايت پيش فرض 5نتايج جدول 

دار نبودن آزمون باكس  كه با توجه به معني استواريانس 

رعايت  هاي واريانس به درستي شرط همگني براي ماتريس

  .است شده

  
  گرايي و شادكامي ، كمالDجهت بررسي همگني واريانس نمرات تيپ شخصيتي  نيلو يها آزمون جينتا .6جدول 

 يدار يسطح معن 2درجات آزادي 1درجات آزادي F ها گروه

  D  64/0 1 238  42/0تيپ شخصيتي 

  12/0  238 1 27/1  كمال گرايي

  08/0  238  1  29/3  شادكامي

  

. دار نيسـت  كه آزمون لوين معني دهد نشان مي 6نتايج جدول 

ايـن  هـا در   فـرض همگنـي واريـانس    اساس اين نتايج پيش بر

هـا   اين آزمـون بـراي هـيچ كـدام از متغيـر     . ها تاييد شد متغير

تحليـل   و پارامتريكدار نبود، در نتيجه استفاده از آزمون  معني

  .ندارد يمتغيري مانع واريانس چند

  

  گرايي و شادكامي ، كمالDميانگين و انحراف استاندارد نمرات تيپ شخصيتي . 7جدول

  افراد عادي  عروقي - بيمار قلبي  گروه

  استانداردانحراف   ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  شاخص آماري
  D  45/34  03/5  74/28  61/4 يتيشخص پيت

  68/8  85/108  27/11  49/117  ييكمال گرا

  54/5  51/46  002/5  19/42  شادكامي

  

شـود ميـانگين و انحـراف     ده ميدي 7طور كه در جدول  همان

در بيمـاران قلبـي و افـراد     Dتيـپ شخصـيتي    هاستاندارد نمر

. بدست آمـد ) 61/4( 74/28و ) 03/5( 45/34به ترتيب  عادي

گرايي در بيمـاران   نمرات كمال) انحراف استاندارد(ميانگين و 

 85/108و ) 27/11( 49/117بـه ترتيـب    عـادي قلبي و افـراد  

شـادكامي در   هنمر) انحراف استاندارد(ميانگين و  .بود) 68/8(

 51/46و) 002/5( 19/42بيماران قلبي و افراد عادي به ترتيب 

  .بدست آمد) 54/5(

انحراف (شود ميانگين و  مشاهده مي 8طور كه در جدول  همان

نمره عواطف منفي در بيماران قلبي و افـراد عـادي   ) استاندارد

ــه ــب  بـ ــانگين و ) 62/2( 44/14و ) 12/3( 72/16ترتيـ و ميـ

اجتماعي در بيماران قلبي  نمرات بازداري) انحراف استاندارد(

ــراد  ــب  و اف ــه ترتي ــادي ب  )78/2( 62/15و ) 20/3( 99/17ع
  گرايي نمرات كمال) انحراف استاندارد(ميانگين و . بدست آمد





 ... یو شادکام گرایی ، کمالDنوع  تیشخصتیپ 

  
  ي در دو گروه مورد مطالعهو شادكام ييگرا ، كمالD يتيشخص پيتميانگين نمرات  .1نمودار

  

  گرايي مثبت و منفي ميانگين و انحراف استاندارد نمرات عواطف منفي، بازداري اجتماعي، كمال .8جدول

  عاديافراد   عروقي - بيمار قلبي  گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين  شاخص آماري

  62/2  44/14  12/3  72/16  عواطف منفي

  78/2  62/15  20/3  99/17  بازداري اجتماعي

  70/7  90/56  02/8  28/50  گرايي مثبت كمال

  55/7  61/53  47/8  59/65  گرايي منفي كمال

  

و ) 02/8( 28/50ترتيـب   بـه عـادي  مثبت در بيماران قلبـي و افـراد   

ــود و) 70/7( 90/56 ــانگين و  ب ــتاندارد (مي ــراف اس ــرات ) انح نم

 59/65ترتيـب   به عاديگرايي منفي در بيماران قلبي و افراد  كمال

  .بدست آمد) 55/7( 61/53و ) 47/8(

  

  
  ي در دو گروه مورد مطالعهمثبت و منف ييگرا كمال ،ياجتماع يبازدار ،يعواطف منفميانگين نمرات  .2نمودار 

  

شود نتايج تحليل واريانس  ديده مي 9طور كه در جدول  همان

ي عواطف منفدهد كه ميانگين نمرات  چند متغيري نشان مي

)44/37F=( ،ي اجتماع يبازدار)38/37F=( ،ييگرا كمال 

طور  به) =99/116F(يمنف ييگرا كمالو ) =41/42F( مثبت

و نتايج ضريب ) >001/0P(متفاوت استدار در دو گروه  معني

درصد واريانس  33و 13،13،15دهد به ترتيب  اتا نشان مي

و  مثبت ييگرا كمالي، اجتماع يبازداري، عواطف منف

با توجه به . ي ناشي از اختلاف دو گروه استمنف ييگرا كمال

توان گفت زير  ، مي05/0داري از  پايين بودن سطح معني

  .دشو ها تاييد مي فرضيه
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  يمثبت و منف ييگرا كمال ،ياجتماع يبازدار ،يعواطف منفنمرات  نيانگيم يرو يريچند متغنتايج آزمون تحليل واريانس  .9جدول 

  اتا ضريب  SS  Df  MS  F  P وابسته ريمتغ  

  

  مدل

 96/0 000/0 98/6 001/58300  1 001/58300  عواطف منفي

  96/0 000/0 52/7 67/67787  1 67/67787  اجتماعيبازداري 

  98/0 000/0  11/1  60/689421  1  60/689421  گرايي مثبت كمال

  98/0 000/0  15/1  58/852580  1  58/852580  گرايي منفي كمال

  

  گروه

  

  

 13/0 000/0 44/37 40/312  1 40/312  عواطف منفي

 13/0 000/0 38/37 95/336  1 95/336  بازداري اجتماعي

  15/0 000/0  41/42 93/2627  1 93/2627  گرايي مثبت كمال

  33/0 000/0  99/116 92/8612  1 92/8612  گرايي منفي كمال

  

  خطا

        34/8  238  39/1985  عواطف منفي

        01/9  238  97/2144  بازداري اجتماعي

        96/61  238  85/14746  گرايي مثبت كمال

        61/73  238  37/17521  گرايي منفي كمال

  

  يو شادكام ييگرا ، كمالD يتيشخص پيتنمرات  نيانگيم يرو يريچند متغنتايج آزمون تحليل واريانس  .10 جدول

  اتا ضريب  SS  Df  MS  F  P وابسته ريمتغ  
  

  مدل

 D  29/239656 1  29/239656 02/1 000/0 97/0تيپ شخصيتي 

 98/0 000/0 99/1 95/3073474  1 95/3073474  گرايي كمال

  98/0 000/0  06/2  80/482760  1  80/482760  شادكامي

  

  گروه

  D  81/1953  1  81/1953  74/83  000/0 26/0تيپ شخصيتي 

 10/0 000/0 11/29 48/4477  1 48/4477  گرايي كمال

 10/0 000/0 37/28 30/662  1 30/662  شادكامي

  

  خطا

       D  43/5552 238  33/23تيپ شخصيتي 

        79/153  238  50/36603  گرايي كمال

       33/23  238 35/5554  شادكامي

  

شود نتايج تحليل  مشاهده مي 10طور كه در جدول  همان

نمرات تيپ  دهد كه ميانگين واريانس چند متغيري نشان مي

و ) =11/29F(گرايي  ، كمال)=D )74/83Fشخصيتي 

دار در دو گروه متفاوت  معنيطور  به) =37/28F(شادكامي 

ترتيب  دهد به و نتايج ضريب اتا نشان مي) >001/0P(است

گرايي و  ، كمالDدرصد واريانس تيپ شخصيتي 10و  10، 26

با توجه به پايين . استشادكامي ناشي از اختلاف دو گروه 

 1،2هاي  توان گفت فرضيه ، مي05/0داري از  بودن سطح معني

  .شود تاييد مي 3و 

  

  گيري حث و نتيجهب

 در Dنوع  تيشخص تيپ: فرضيه اول پژوهش عبارت بود از

است زير  عادياز افراد  ي بيشعروق -يقلب مارانيب

عواطف منفي : هاي مربوط به اين فرضيه عبارت بود از فرضيه

از افراد  ي بيشعروق - يقلب مارانيدر بو بازداري اجتماعي 

  .است عادي

 كند تاييد ميرا نتايج تحليل واريانس چند متغيره فرضيه اول 

)05/0 P< ( تيپ  هميانگين نمر دادبه عبارت ديگر نتايج نشان

 اناست و بيمار عادياز افراد  بيششخصيتي بيماران قلبي 

عروقي، عواطف منفي و بازداري اجتماعي بالاتري  - قلبي

  .دارند

مستعد  Dافراد تيپ شخصيتي  دادنتايج بدست آمده نشان 

با شيوع  Dو تيپ شخصيتي ) 2(عروقي هستند  - بيماري قلبي

در نارسايي سازي سيستم ايمني  عروقي، فعال - بيماري قلبي

ت زندگي، حوادث قلبي و اختلال در كيفي ،)2( سيستولي

، كيفيت )12(و بروز سكته قلبي  بيني بيماري ايسكمي پيش

و تندرستي بيماران عروق  )13(زندگي پايين در بيماران قلبي 

، همسو با نتايج پژوهش ها  اين يافته. رابطه دارد يكرونر
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تيپ  از ناشي هاي تنش كه است آن از حاكي و. ماست

 اثر بر سلامت فيزيولوژي و تغيير رفتاري راه از Dشخصيتي 

 به رفتارهايي افراطي تمايل تنش بالا داراي افراد .گذارد مي

افزايش  را آسيب ديدن آنها و شدن بيمار امكان كه دارند

  ).14(دهد  مي

نورآدرنالين  و آدرنالين ترشح موجب زا تنش شرايط ،همچنين

 -ناراحتي قلبي سبب كه دهد مي افزايش را قلب ضربان و شده

 ي نتيجه در عبارت ديگر، به). 2003كونانات، (د شو مي عروقي

 قلب نياز فشارخون، رفتن بالا و قلب ضربان افزايش مانند ريتغ

كه  افرادي در تواند مي خود اين و يابد مي افزايش به اكسيژن

تيپ  علاوه، به .شود قلبي ي حمله سبب دارند، قلبي بيماري

 به توانند مدت مي دراز در آن هاي مولفه و Dشخصيتي 

 عروق بيماري وآسيب رسانده  كرونري ي شريان ديواره

  .دكن و تشديد تسريع را كرونري

 و كورتيكواستروييدها ها كولامين كات رهاسازي با تنش پاسخ

 خوني هاي انقباض رگ و خوني هاي پلاكت تراكم تواند مي

را  شريان درون خون خطر لخته شدن نتيجه در و كرونر شريان

  ).15( دهد افزايش

 نيز شخصيتي و روانشناختي متغيرهاي كه است اين تبيين ديگر

 رفتاري مسيرهاي از را كرونري عروق بيماري ممكن است

مثبت  رفتارهاي شكست يا رفتار كردكار در اختلال مانند

  .ثر كندٔمتا سلامت با مرتبط

 مارانيدر ب ييگرا كمال: فرضيه دوم پژوهش عبارت بود از

   .است عادياز افراد  ي بيشعروق - يقلب

گرايي  كمال: فرضيه عبارت بود ازهاي مربوط به اين  فرضيه زير

است و  عاديي كمتر افراد عروق - يقلب مارانيدر بمثبت و 

 عادياز افراد  عروقي بيش - نفي در بيماران قلبيگرايي م كمال

تاييد را نتايج تحليل واريانس چندمتغيره فرضيه دوم . است

عروقي  - به عبارت ديگر در بيماران قلبي) >05/0P(كند مي

 عاديدر افراد  و عاديگرايي منفي بالاتر از افراد  كمال

  . گرايي مثبت بالاتر بود كمال

 گرايي در بيماران قلبي بيش كمالهاي  ويژگي دادنتايج نشان 

گرايي با سلامت  كمال ،همچنين ،)16( بوده عادياز افراد 

دار دارد كه با  و سلامت عمومي رابطه معني) 17(جسمي 

  .استنتايج پژوهش حاضر همسو 

 و بهنجار از تلاش دشوار انيگرا كمال ،هاماچك به باور

 ريپذ انعطاف يا به گونه و برند يخود لذت م يفرسا طاقت

 يشخص يها تيمحدود كرده،مبارزه  شرفتيو پ تيموفق يبرا

و در  زيانگ چالش يها و هدف رنديپذ يرا م يتيو موقع

  . كنند يخود وضع م يبرا يمنطق سان همان

گرفتن،  يشيها را پ تيكه امكان مشاركت در فعال ييها فهد

   .سازد يرا فراهم م شانيها تيو لذت از موفق تيكسب رضا

 اريبس يارهايبه مع ديباور كه با نيبا ا كينوروت يگراها كمال

 چوناما  رنديپذ يرا نم يشكست اياشتباه  چيهبند ايبالا دست 

بودن  نانهيواقع ب ريبالا به علت غ يليخ يارهايمع نياغلب به ا

و اضطراب مبتلا  ي، افسردگيدگيبه تن ابندي يآنها دست نم

. ابدي يخود در آنها كاهش م رمتشوند و سطح ح يم

 يفرسا طاقت يها توانند از تلاش ينم كينوروت يگراها كمال

 رايكنند ز تياحساس رضا تيدر صورت موفق يخود حت

اين موضوع  و دانند يارزش م يرا ب شانيها تياغلب موفق

 آنهاهاي جسمي و رواني در  موجب بروز انواع بيماري

  .)18( شود مي

 مارانيدر ب يشادكام: فرضيه سوم پژوهش عبارت بود از

نتايج تحليل واريانس . است عاديي كمتر از افراد عروق - يقلب

به عبارت ) >P 05/0(د كن تاييد ميرا چند متغيره فرضيه سوم 

. عروقي بود - از بيماران قلبي بيش عاديديگر شادكامي افراد 

دهد شادكامي با  هاي انجام شده نشان مي نتايج پژوهش

 .)5(استرس و استرس اقتصادي فعلي رابطه معكوس دارد 

شادكامي با سلامت رواني و جسمي ارتباط مثبت  ،همچنين

شادكام افرادي هستند كه در افراد . داري دارد رابطه معني

پردازش اطلاعات در جهت خوشبيني و خوشحالي سوگيري 

كنند  اي پردازش و تفسير مي دارند يعني اطلاعات را به گونه

از آن جهت  بنابراين، .)19(شود  كه به خوشحالي آنها منجر مي

كه بر ساختار  با تاثير ،شادكامي يك ويژگي شخصيتي است كه

سلامت  يگذارد موجب ارتقا د ميهاي فر عصب رسانه

  .شود مي ويرواني  جسمي و

نوع  يتيشخصدر اين پژوهش به مقايسه تيپ  ،چكيدهطور  به

Dو افراد  يعروق - يقلب مارانيدر ب يو شادكام گرايي ، كمال

نتايج نشان داد بيماران قلبي عروقي تيپ . پرداخته شد عادي

گرايي  كمالبازداري اجتماعي، عواطف منفي، ، Dشخصيتي 
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ند و افراد عادي شادكامي و  ي نسبت به افراد عاديمنفي بالاتر

گرايي مثبت بالاتري نسبت به افراد بيمار قلبي عروقي  كمال

 .داشتند

 به D شخصيتي تيپ توان بيان كرد كه امروزه مي ،همچنين

 هاي آشفتگي بروز در مستقل خطر عامل يك عنوان

 در بد آگهي پيش و) 21(قلبي  هاي بيماري) 20(روانشناختي 

هاي  با يافتهاين يافته . دشو مي گرفته نظر در) 22(قلبي  بيماران

 همكاران نيز و شيفر و دنولت همكاران، و دنولت پژوهش

 خطر عامل D شخصيتي تيپ ها پژوهش اين در .دارد هماهنگي

 عروق بيماران تندرستي مهم هاي كنند بيني پيش از يكي و مزمن

  )23- 25( است شده گزارش كرونري

 شخصيتي و شناختي روان متغيرهاي كه است اين ديگر تبيين

 رفتاري مسيرهاي از را كرونري عروق بيماري است ممكن نيز

 مثبت رفتارهاي اين شكست يا رفتار كردكار در اختلال مانند

   .ثر كندٔمتا سلامت با مرتبط

هاي  مولفه كه دهد مي نشان حاضر پژوهشبنابراين، 

 خطر افزايش جهت در D شخصيتي تيپ ويژه شناختي به روان

 نقش به توجه با ،بنابراين .كند مي عمل كرونري عروق بيماري

 كرونري عروق بيماريپيدايش  در شخصيت و رفتار اساسي

 و زندگي كيفيت بيماران، اين زندگي سبك تغيير با توان مي

 را آنها عمر طول سرانجام و تندرستي به مربوط رفتارهاي

 .داد افزايش

چه بسا پژوهش در شهر اردبيل صورت گرفته  چون اين

احتمال دارد نتايج بدست آمده ناشي از شرايط فرهنگي جامعه 

هاي  شود چنين پژوهشي در شهر ين پيشنهاد مياباشد بنابر

از اين رو به پژوهشگران علاقمند در اين . انجام شودهم ديگر 

هاي  چنين پژوهشي براي بيماريشود كه  زمينه پيشنهاد مي

  .هاي ديگر روانشناختي نيزصورت گيرد متفاوت و با متغير

گرايي منفي و پايين بودن  با توجه به بالا بودن كمالاز طرفي 

شود از  گرايي مثبت در بيماران قلبي عروقي پيشنهاد مي كمال

گرايي مثبت  كمال يارتقا برايهاي روانشناختي مناسب  درمان

 شود از مداخله اين پيشنهاد ميبنابر. افراد استفاده شوداين 

اعي، هاي اجتم ورزي، مهارت روانشناختي مثل آموزش جرات

ها  تعديل اين متغير براي... فردي و  بين تنظيم هيجاني، ارتباط

با توجه به پايين بودن شادكامي در بيماران  .استفاده شود

شناختي مبتني  روان شود مداخله پيشنهاد مي نيز عروقي - قلبي

  .شادي براي اين بيماران در نظر گرفته شود يبر ارتقا

 - سازي بيماران قلبي هاي علمي در جهت آگاه برگزاري كارگاه

بالا بودن عواطف  ويژهعروقي از وضعيت روانشناختي به 

در اين افراد و  گرايي منفي منفي، بازداري اجتماعي و كمال

با آن توسط  روياروييهاي مناسب براي  راهبرد پيشنهاد

  .تواند موثر باشد مينيز  استادان كارآزموده

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: There is evidence of the importance of psychological factors in the etiology of coronary artery disease 

Objective: To compare the character of Type-D, perfectionism and happiness in cardiovascular disease and normal 

subjects. 

Materials and Methods: Preparation of the study included all patients admitted to hospitals and specialized 

cardiovascular system and normal subjects accompany patients to specialize cardiac and vascular surgery in 2014 is the 

city of Ardabil. Sample of 240 subjects (120 patients and 120 normal cardiovascular) that were selected method and for 

age and education level and socioeconomic status were matched. Data from personality questionnaire D, perfectionism 

and Happiness Index was collected. Information obtained by using multivariate analysis of variance (MANOVA) was 

analyzed. 

Results: The results showed that the mean scores of personality Type-D, negative affectivity, social inhibition and 

negative perfectionism was higher in patients who received heart Happiness and positive perfectionism scores were 

lower in patients with heart (P> 0/05) 

Conclusion: Accordingly, it can be concluded perfectionism factors affecting the incidence of heart disease are and 

heart disease increases correspondingly reduce the symptoms of type D personality and joy of heart disease. 
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