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 چکیده

باشد. این پژژوه  بژا   قلبی می یرکرونهای شخصیتی و کیفیت زندگی، از جمله عوامل موثر در بیماری عوامل روانی از قبیل ویژگی :زمینه

 قلب انجام شد.  یرکرونبا بیماری  Dهدف تعیین ارتباط کیفیت زندگی و شخصیت نوع 

زن( مراجعژه کننژده بژه بیمارسژتان شژدید مژدنی        36، مژرد  36قلژب    یرکروننفر از بیماران  06شاهدی،  -در یک طرح مورد :روش کار

از نظژر بریژی متریرهژای     گیژری در دسژترس انتخژا  و   زن( که با روش نمونژه   36مرد، 36افراد گروه شاهد   از نفر 06شدرستان تبریز با 

( و مقیژاس تیژ    SF36بژه کمژک پرسژ  نامژه کیفیژت زنژدگی         هژا  دادهشده بودند، مقایسه شدند.  همسانجمعیت شنایتی با یکدیگر 

 ، تحلیل شدند. SPSS v.20توصیفی ژ تحلیلی در نرم افزار  یها آزمون باگردآوری و  Dشخصیتی 

( در مقایسژه بژا گژروه شژاهد  مژردان:      10/18 ±641/13، زنژان:  33/163 ±85/21قلب  مژردان:   کرونرینتایج نشان داد بیماران  :ها افتهی

، زنژژان: 10/14±40/4( از کیفیژژت زنژژدگی پژژایینی بریژژوردار بژژوده و هیجژژان منفژژی  مژژردان:   52/163±60/13، زنژژان: 86/11±80/124

درصد از واریژان  مربژوط بژه بژروز      20داشتند.  (12/12±40/4، زنان: 86/12±41/2( بیشتری نسبت به گروه کنترل  مردان: 04/3±02/10

قلب توسط متریرهای با نشاط بودن، هیجان منفی، درد جسمی و محدودیت جسمی تبیین شد. نتایج تحلیل واریژان  نیژز    کرونریبیماری 

 (.>P 661/6  آوردند ستبدنشان داد که زنان در تمام ابعاد کیفیت زندگی، نمرات کمتری از مردان 

قلب دارد، بنژابراین   یبا بروز و تداوم بیماری عروق کرونر یارتباط تنگاتنگ Dبا توجه به اینکه کیفیت زندگی و شخصیت نوع : گیری یجهنت

 نظر می رسد. به ضروری ی قلبنروفوق در پروتکل درمانی بیماران کرهای  یران شنایتی برای کنترل و کاه  متراستفاده از مدایلات رو

 ، کیفیت زندگی، جنسیتDقلب، شخصیت نوع  کرونریبیماری  کلیدی:های واژه

. 

 

 

 22-93: 1932، 2و1، شماره 15مجله سلامت و مراقبت، دوره 
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 مقدمه

 ریژ م و مژر   علل نیتر عمدهاز  عروقی -قلبی یها یماریب

 کژه  باشژند  یم توسعه در حالو  افتهی  توسعه کشورهای در

 عنژوان  بژه ( CHD 1یکرونژر  عژروق  بیمژاری  این میان از

از  بژی   و شژده  شنایته عروقی بیماری قلبی نیتر کشنده

دهژد  ایتصژا  مژی   یژود  به قلبی را یها مر  درصد 86

 کرونژر  چنژد شژریان   یژا ی یک دیواره ایتلال، این (. در1 

 یژا  چربژی   مژواد  کپژلا  نام به موادی رسو  دلیل قلب به

یژون بژه    جریژان  یا کلی مسژدود و  جزیی طور فیبری( به

مختلف قلب به صورت دایم یژا موقژت متوقژف     یها بخ 

(. در جمعیت ایرانی، بیماری عروق کرونر یکژی  2شود  می

در  از دلایل عمده مر  و میر و نژاتوانی محسژو  شژده و   

سال  38حال حاضر اولین علت مر  و میر در افراد بالای 

های قلبی در ایران مر  ناشی از بیماری باشد؛در ایران می

هژای ایسژکمیک   درصد و میزان شژیوع بیمژاری   48تا  28

 (.3است  بالا گزارش شده  ،قلب در کشور

 درکیفیژت  مرتبط با این موضژوع، ایژتلال   یکی از عوامل

 اجتمژاعی،  بژر زنژدگی   منفژی  اثژر  تندا نه زندگی است که

 بسژتری  یطژر  بلکه دارد، تفریحی فعالیت و کار یانوادگی،

. (4دهژد   می افزای  را این بیماری از ناشی مر  و شدن

 یامژده ایپ کننده بینی پی  زندگی عامل کیفیت براینبنا

هژای  (. اگژر چژه درمژان   8  آیدمی حسا  به بیماری قلبی

عمر در این بیماران شده اسژت،   موثرتر باعث افزای  طول

اما کیفیت زندگی این بیماران بر طبژ  تحقیقژات انجمژن    

(. در مژورد  0باشژد   تر میقلب آمریکا از حد مطلو  پایین

هژای مژزمن،   کیفیت زندگی وابسته به سلامت در بیمژاری 

نشان دهنژده اثژرات نژامطلو  بیمژاری بژر روی عملکژرد       

بژوده اسژت. بنژابراین     فیزیکی، روانی و اجتمژاعی بیمژاران  

اندازه گیری کیفیت زندگی به یصو  در ارزیابی درمژان  

 (. 3های قلبی اهمیت پیدا کرده است  بیماری

عژروق   بیمژاری  دیگژر بژر   اثرگژذار  مدم متریرهای از یکی

است. مفدوم تیژ  شخصژیتی    D یتیشخص  یت، یکرونر

D اثرات است ممکن که است یا ژهیوصفات  تعامل بیانگر 

 D یتیشخصژ   یژ . تباشد داشته روی سلامتی باری زیان

 تمایژل  بژه  : کژه 2یفژ من عاطفژه  -1:است دو مؤلفهدارای 

  هایموقعیت و زمان طول در ی عواطف منفیتجربه

                                                            
1. Coronary heart disease 

2. Negative affect 

 

 تمایژل  : که3یاجتماع یبازدار -2و  کند یممختلف اشاره 

 اجتمژاعی  تعامژل  در هیجانژات  بیان ایژن  از بازداری برای

 رسیدندکه نتیجه این ( به2663  همکارانو  4ولتدناست. 

 بینژی   ی، پژ عوامژل دیگژر   از مستقل Dشخصیتی  تی 

 اثرات و کرونری است عروق بیماران برای مدمی ی کننده

 ایژن  تندرسژتی  و کیفیژت زنژدگی   رویی مدمژ  و پایژدار 

 (.5گذارد  می بیماران

 کژه  دادنژد  نشان یپژوهش ( در2664  همکاران و یوسفی

 ، روانبیمژار  غیر گروه با مقایسه در کرونری عروق مارانیب

 صژورتیکه  در دارنژد  بیشژتری  زای تن   تجار و یرنجور

 حمایژت  و شناسژی  فژه ی، وظیریسازش پذتجربه پذیری، 

 یرسژژتگار و اضیژژب (.1باشژژد  مژژی کمتژژر آندژژا اجتمژژاعی

 که دادند کرونری نشان عروق بیمار 06 ی( با بررس2662 

 تژن ، نمژرات   و دو تیژ   رفتژاری  الگژوی  در بیماران این

 گژروه با  مقایسه در کمتری نمرات سخت رویی در و بیشتر

 یپژوهشژ  ( در2663  و همکاران 8(. بروک16دارند   سالم

 افژراد  کژه  دادنژد  نشان عروقی -یقلب ماریب 884بررسی  با

 تمایل کمتری به انجام رفتارهای Dتی  شخصیتی  دارای

سطح  افزای  به منجر امر این و دارند تندرستی به مربوط

 (.11  شود یها م آن یآشفتگ

 بیماران که نشان داد( 2665و همکاران   0پژوه  ویلیامز

 تندرسژتی  رفتارهژای  انجژام  بژه  D یتیشخصژ   یتدارای 

 داشژتن  و نکژردن  ورزش ،کشیدن سیگار نظیر ناسازگارانه

 حژاکی  نتایج دارند. این بیشتری بد تمایل غذایی رژیم کی

 بژرای  یطر پر از عوامل D یتیشخص  یتاست که  این از

بژد،   یآگدژ پژی    بژا  و باشژد مژی  کرونژری  بیماری عروق

 ارتبژاط  هیجژانی  پریشانی و آسیب دیده یجسمان تیوضع

 روی بررسژژی ( بژژا2661  و همکژژاران 3(. پلژژه12دارد  

 مزمن نتیجه گیژری  قلبی بیماران و کرونری عروق بیماران

 ، اضژطرا  و ی، افسژردگ منفی عاطفه متریرهای که کردند

 بیمژاران  ی کننژده متمژایز   متریرهای از اجتماعی بازداری

 و بژازداری  منفی ی ، هرچند عاطفههستند کرونری عروق

 پژوهشژدا  نتژایج  .(13  داشژتند  یتژر  مدمنق   اجتماعی

                                                            
3. Social inhibition 

4. Denollet 

5. Broek 

6. Williams 

7. Pelle 
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در بیماران  Dشخصیتی  تی  است که وجود این از حاکی

 کژه  می شود سبب سالم افراد با مقایسه در کرونری عروق

باشند  داشته تریپایین  زندگی کیفیت و تندرستی میزان

 14.) 

رسد که ابعاد کیفیت زندگی در زنژان و مژردان   به نظر می

در وضژعیت   ییهژا  تفژاوت متفاوت باشد. زیرا زنان و مردان 

اجتماعی دارنژد. بژرای ملژال زنژان      -بیوفیزیولوژی و روانی

اجتماعی قژرار   - روانیهای یطر استرسمعرض بیشتر در 

. بنابراین احتیاج بیشتری به حمایت اجتماعی در رندیگ یم

 1مندیژژفر(. طبژ  گژژزارش  18مقایسژه بژژا مژردان دارنژژد    

( ایتلال در عملکرد زنان مبتلا به بیماری قلبژی از  2663 

 (.10مردان بیشتر است  

انجژام شژده، در بررسژی حاضژر      یهژا  پژژوه  با توجه به 

        و کیفیژژت زنژژدگی بژژا بژژروز   Dارتبژژاط شخصژژیت نژژوع  

و همچنین تعیژین ابعژاد کیفیژت     قلبی کرونریهای  بیمار

زندگی با توجه به نق  جنسیت مورد توجه قرار گرفژت و  

     تلاش شد تا سژه فرضژیه و یژک پرسژ  بررسژی شژوند:       

قلب در مقایسه بژا افژراد سژالم،    کرونری بیماران گروه  -1

 -2بژژازداری اجتمژژاعی و هیجژژان منفژژی بیشژژتری دارنژژد، 

قلب در مقایسه با افراد سژالم، از کیفیژت   کرونری بیماران 

و  Dبین شخصیت نژوع   -3تری بریوردارند، زندگی پایین

قلب ارتبژاط وجژود   کرونری کیفیت زندگی با بروز بیماری 

د کیفیت زندگی و بروز بیمژاری  دارد؛ و آیا در ارتباط با ابعا

 قلب، عامل جنسیت نق  تعدیل کننده دارد؟کرونری 

 روش کار

 1311سال  در شاهدی -مطالعه حاضر به روش طرح مورد

 بیماران تحت مراقبت و بسژتری در بیمارسژتان  انجام شد. 

به صورت  نفر 06 به تعداد تخصصی قلب شدید مدنی تبریز

گیری در دسترس، با توضیح درباره اهداف پژوه  و  نمونه

نفر  06انتخا  شدند.  ها آنکسب رضایت آگاهانه کتبی از 

نیز به عنوان گروه کنتژرل از افژراد سژالم شژدر تبریژز  از      

کارکنان دانشگاه تبریز و بیمارستان( انتخا  شدند و سعی 

شد از نظر بریی متریرهای جمعیت شنایتی مانند سژن،  

 یسژاز  سژان همحصیلات و جنسیت با گروه بیمار میزان ت

هژا را  شوند. این افراد سابقه بیماری قلبی و سژایر بیمژاری  

                                                            
1. Friedman  
 
 

و جسمی  یسلامت رواننداشته و در هنگام نمونه گیری از 

 بریوردار بودند.

های مورد نظر به کمک ابزارهای زیر گردآوری شژدند:  داده

 Dتی  شخصژیتی   اسیمق  D :شخصیتی  یت اسیمق( 1

 آیژتم  14 اسیژ مق نیژ . ااسژت  شژده  تدوین توسط دنولت

 را اجتمژاعی  بژازداری  و منفی یعاطفه هایمؤلفه و داشته

بژه  "به صورت اسیمق نیا به یآزمودن . هر(13سنجد  می

 پاسژخ  "همیشه" و "اغلب اوقات "،"گاهی اوقات" ،"ندرت

  80 و 14 بیژ ترت بهآن  نمرات حداکلرو  حداقل و دهدمی

یژرده مقیژاس    کرونبژا   در ایران ضژریب آلفژای  باشد. می

یرده مقیژاس بژازداری اجتمژاعی     و 53/6 یمنف ی عاطفه

 بی. ضر(15شده است   گزارش 58/6کل مقیاس  و 01/6

 یگران معنژ مشاهده  هاییابیارز با اسیمق نیا یهمبستگ

 (. r)  11=01/6باشد  دار می

 : ایژن پرسشژنامه در  (SF36 ( پرسشنامه کیفیت زندگی2

در کشور آمریکا طراحی  2شربون توسط وارو و 1112سال 

مناسب جدت بررسی کیفیت زنژدگی   یابزار  SF36شد. 

سژوال دارد و   30پرسشنامه  نیا باشد.می یرکرونبیماران 

کنژد کژه شژامل    حیطه ارزیابی می 5کیفیت زندگی را در 

عملکرد جسمی، محدودیت در ارتباط با مشکلات جسمی، 

وضعیت سلامت عمومی، سرزندگی، عملکژرد  درد جسمی، 

اجتماعی، محدودیت در ارتباط با مسایل روانی و سژلامت  

هژای مختلژف از   باشد. کیفیت زندگی در حیطژه روانی می

شژود و نمژرات بژالاتر نشژان     صفر تا صد نمره گذاری مژی 

باشژند. پایژایی و اعتبژار    دهنده کیفیت زندگی بژالاتر مژی  

ه توسط منتظری و همکژاران  ویرای  فارسی این پرسشنام

 کرونبژا   آلفژای ضژریب  ( مورد تأیید قرار گرفته و 1354 

 (.21محاسبه شده است   11/6تا  33/6 این پرسشنامه

تحلیژل   کیلجسژت  ونیرگرسژ هژا، روش  برای تحلیژل داده 

مستقل به کژار   یت آزمونو  3واریان  چند متریره  مانووا(

 برده شد.

 هایافته

و افراد سالم در چدژار گژروه زیژر     CHDبیماران مبتلا به 

 متأهژل،   CHD [ %3/15مرد مبتلا بژه   36بررسی شدند: 

 5/8سژژال و  36-86بژژین درصژژد  15مجژژرد؛  درصژژد 3/0

                                                            
2. Varo  & Sherbone 
3. Manova  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

11
 ]

 

                               3 / 9

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-25-fa.html


 علیزاده گورادل جابر                                                                                                                                         ....ارتباط کیفیت زندگی و

62 

 

 درصژد  5/8زیر دیپلم و درصد  3/15؛ سال 36زیر  درصد 

 % 5/6متأهژل و   % 2/24مژرد سژالم ]    36 ،بالای دیژپلم(  

سژژال،  36زیژژر  % 3/4سژژال،  36-86بژژین  %3/21مجژژرد، 

زن مبتلا بژه   36، بالای دیپلم(  %3/8زیر دیپلم و  3/11%

CHD  [8/22%  86بژژالای  %2/1 ،مجژژرد %8/2متأهژژل و 

 ،سژژال 36زیژژر  %3/3سژژال و  36-86بژژین  %8/12سژژال، 

زن سژالم   36و بژالای دیژپلم(    %3/5زیر دیژپلم و   3/10%

 36-86بژژین  %8/22 ،مجژژرد %5/16متأهژژل و  2/14%] 

 %3/16زیژر دیژپلم و    %3/14 ،سژال  36زیژر   %8/2سال و 

 بالای دیپلم( .

های مطالعه بیشژتر  در ارتباط با فرضیه اول پژوه ، یافته 

بودن هیجان منفی را در افراد کرونر قلبی مورد تأیید قژرار  

دادند اما بازداری اجتماعی مورد تأیید قرار نگرفت هرچنژد  

اجتماعی در افراد کرونر قلبژی بیشژتر   که میانگین بازداری 

مستقل  میان مردان مبتلا بژه   از افراد سالم بود. آزمون تی

CHD    و مردان سالم از نظر میزان هیجان منفژی، تفژاوت

( نشژان داد و در  P ،00/2=t<661/6آمژاری معنژی داری    

تفاوت معنی داری با گژروه   CHDزنان نیز گروه مبتلا به 

 .(1 جدول (P ،83/3=t<661/6سالم داشتند  

 و شاهد به تفکیک جنسیت موردمیانگین نمرات بازداری اجتماعی و هیجان منفی در دو گروه  سهی: مقا1جدول 

 ها گروه

 Dابعاد شخصیت 

 مورد

 میانگین و انحراف معیار

 شاهد

 میانگین و انحراف معیار

 

 Tمقدار 
 

P value 

 بازداری اجتماعی

 630/6 -/240 46/14±82/3 86/14±36/2 مردان

 40/6 332/6 63/14±665/2 40/14±86/2 زنان

 هیجان منفی

 661/6 00/2 86/12±41/2 10/14±40/4 مردان

 661/6 83/3 12/12±40/4 02/10±04/3 زنان

 

قلب در مقایسژه  کرونری برای بررسی فرضیه دوم  بیماران 

با افراد سالم، از کیفیت زندگی پایینی بریوردارند(، آزمون 

مستقل به کار برده شد. نتایج نشژان دادنژد کژه گژروه      تی

و گروه سالم از نظر کیفیت زندگی تفاوت  CHDمبتلا به 

آماری معنی داری دارند؛ به طوری که میان مژردان مبژتلا   

و مردان سالم از نظژر میژزان کیفیژت زنژدگی،      CHDبه 

( وجژود  P،101/3- =t <662/6تفاوت آماری معنی داری  

-تفاوت معنژی  CHDدر زنان نیز، گروه مبتلا به  و داشت

بنابراین  ،(P،33/1- =t <64/6  داری با گروه سالم داشتند

(.2جژژژدول شژژژد  فرضژژژیه دوم پژژژژوه  نیژژژز تأییژژژد 
 

 مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی در دو گروه بیمار و شاهد به تفکیک جنسیت :2جدول 

  کیفیت زندگی
 جنسیت 

 مورد

 میانگین و انحراف معیار

 شاهد

 میانگین و انحراف معیار

 T P valueمقدار 

 مردان 

 زنان

85/21± 33/163 86/11 ±80/124 101/3- 662/6 

641/13±10/18 60/13 ±52/163 33/1- 64/6 

 

برای بررسی فرضیه سوم پژوه   بین کیفیژت زنژدگی و   

قلب ارتباط وجود کرونری با بروز بیماری  Dشخصیت نوع 

دارد(، ابعژژاد کیفیژژت زنژژدگی  شژژامل عملکژژرد جسژژمی،  

محدودیت در ارتباط بژا مشژکلات جسژمی، درد جسژمی،     

وضعیت سلامت عمژومی، سژرزندگی، عملکژرد اجتمژاعی،     

محدودیت در ارتباط با مسایل روانژی و سژلامت روانژی( و    
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 بازداری اجتمژاعی و هیجژان    Dهای شخصیت نوع مؤلفه

بژه   CHD وعیشژ منفی( به عنوان متریرهای پی  بین و 

گام بژه   کیلجست ونیرگرسه عنوان متریر ملاک در معادل

تحلیل مورد نظر نشان داد کژه بژین    جی. نتاگام وارد شدند

( و P<663/6(، درد جسژژژژژژمی  P<662/6نشژژژژژژاط  

ابعاد کیفیژت زنژدگی و    ( ازP<618/6محدودیت جسمی  

بژا   D( از بعژد شخصژیت نژوع    P<664/6هیجان منفژی   

دار وجژود دارد بژه طژوری کژه      ارتباط معنی CHD وعیش

را  CHDبژه بژروز    مربوط ان یوار درصد 20 رهایمتراین 

 کنند.تبیین می

برای پاسخگویی به سوال پژوه   آیا در ارتباط بین ابعژاد  

قلب، عامل جنسیت کرونری کیفیت زندگی و بروز بیماری 

نق  تعدیل کننده دارد؟( از تحلیل واریان  چند متریژره  

 MANOVA) تحلیل مورد نظر نشان  جی. نتااستفاده شد

عامل جنسیت تندا از  و ماریبداد که بین دو گروه شاهد و 

نظر درد جسمی اثر متقابل وجود ندارد. اما بژین عملکژرد   

 یجسژژژم(، مشژژژکلات P ،31/1 =F<661/6  یجسژژژم

 661/6>P ،64/12=F)661/6  یروحژژژ ، مشژژژکلات>P 

،16/3=F)، 63/6  یعموم سلامت>P ،68/3 =F عملکرد ،)

 P<661/6، نشژژژاط  (P ،40/11=F<663/6اجتمژژژاعی  

،03/11 =F 665/6  یروانژژ( و سژژلامت>P ، 16/4 =Fو ) 

 در زنان رابطه ملبت و معنی داری دیده شد. CHDبروز 

 بحث 

ن زمینه به انجام شده در ای یها پژوه با توجه به این که 

روی کیفیت زندگی و شخصژیت نژوع   ویژه در ایران بیشتر 

D اند، در این پژژوه  افژزون   به صورت کلی تأکید داشته

سعی گردیژد بژر    CHDدر ابتلا به دو متریر  نیابر نق  

 با جنسیت نیز اشاره شود. ها آنتعامل 

هایی در حمایت از در این بررسی با تأیید فرضیه اول، یافته

قلب در مقایسه کرونری بالا بودن هیجان منفی در بیماران 

 و پدرسنهای با افراد سالم به دست آمد. این یافته با یافته

و هیجژان منفژی را    D تیشخص  یت ( که2663  1ولتند

یک عامل فاکتور مستقل برای بروز سکته قلبی و مژر  و  

و  پژ   یبامیر در بیماران قلبی و بیماران پ  از جراحی 

   هژا در بیمژاران قلبژی   بینی کننده بسژیاری از درمژان  پی 

                                                            
1. Pedersen &Denollet 

 

 

این تحقی  با نظژر ایژن    یها افتهی و دانند، همسو استمی

در پژی    مدژم عامل را یک  Dمحققین که شخصیت نوع 

آگدی و افزای  عوارض و مر  و میژر حاصژل از بیمژاری    

(. همچنژین بژا   21گیرند، مطابقژت دارد   قلبی در نظر می

( مبنی بر اینکژه بژین   2668و همکاران   ولتندهای یافته

تفژاوت   D یتیشخصژ   یتدو گروه سالم و بیمار قلبی در 

 (. 22کند  معنی داری وجود دارد مطابقت می

هژای مربژوط بژه فرضژیه دوم نشژان داد کژه       فتهبررسی یا

قلژب نسژبت بژه افژراد سژالم از کیفیژت       کرونژری  بیماران 

و 2هژژای دانژژدردیلزنژژدگی پژژایینی بریوردارنژژد. بررسژژی 

 زنژدگی  کیفیت بر این که کاه  یمبن (2668همکاران  

کژه،   یطژور  به است قلبی بیماران در لاینفک مشکل یک

 یجسژمان  میژ علا دلیژل  بژه  بیماران این در زندگی کیفیت

 محژژدودیتدای و درمژژان از ناشژژی منفژژی ، اثژژراتیمژژاریب

در  بینژد، مژی  آسژیب  بیمژاری  اثر در شده ایجاد اجتماعی

-(. این یافته همچنین با یافته23های بالاست  تأیید یافته

 همسژو  (2665  4جی پژن ( و 2662  3رزمو مطالعاتهای 

(. در یک الگوی ذهنی از بیمژاری قلبژی کژه    4،0باشد  می

ارائه گردید نشژان داده شژد    2668در سال  8توررکتوسط 

های عملکردی و فشار روانی ناشژی از  که علائم محدودیت

شناسی بیمار قلبی که به طور مجزا امژا وابسژته بژه    آسیب

 (. 24گذارند  هم هستند روی کیفیت زندگی بیمار اثر می

بررسی با تدوین فرضیه سوم، ارتباط کیفیت زندگی و این 

قلژب بررسژی    یکرونژر با بروز بیماری  را  Dشخصیت نوع

بیژان شژد، هیجژان     ها افتهینمود. همان گونه که در بخ  

و بژژا نشژژاط بژژودن، درد  Dمنفژژی از بعژژد شخصژژیت نژژوع 

هژای کیفیژت   جسمی و محدودیت جسمی به عنوان مؤلفه

قلب ارتباط معنی داری دارنژد و   یکرونرزندگی با بیماری 

 20نیژز نشژان داد کژه     کیلجست ونیرگرستحلیل معادله 

 کنندرا تبیین می CHDواریان  مربوط به بروز  درصد از

 همسژو  های انجام شده در این زمینژه که این یافته با یافته

 (.15،14باشد  می

پژوه  حاضر همچنین نق  عامل جنسیت را در ارتبژاط  

قلب را از  یکرونربا ابعاد کیفیت زندگی از یک سو و عامل 

ها نشان دادنژد کژه بژه جژز     سوی دیگر بررسی نمود. یافته
                                                            
2. Dunderdale 

3. Moser 

4. Jipen 

5. Rector 

03 
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 یزنژدگ های دیگژر کیفیژت   متریر درد جسمی، تمام مؤلفه

عملکرد جسژمی، مشژکلات جسژمی، مشژکلات روحژی،       

د اجتماعی، نشاط و سلامت روانی( سلامت عمومی، عملکر

داری دارند. این یافتژه  در زنان ارتباط معنی CHD با بروز

   همسژژو (2663و همکژژاران   1هژژای اسژژترومبر بژژا یافتژژه

های زنژدگی  باشد که به این نتیجه رسیدند که استرسمی

عاطفی، زنان مبتلا به بیمژاری   یها تیحماو محرومیت از 

قلب را بیشتر از مردان در معرض یطر افت کیفیت زندگی 

دهند. زنژان از نشژاط و عملکژرد جسژمی پژایینی      قرار می

 سژال  کیژ نسبت به مردان بریوردارند و این تفاوت بعد از 

شود زیرا زنان بیشتر از مژردان متحمژل   پیگیری بارزتر می

مسژایل عژاطفی، کژاه     مشکلاتی نظیر ایژتلال یژوا ،   

-(. همچنین با یافتژه 28شوند  انرژی، توان و نایوشی می

عنوان کردند ایتلال  ( که2663  2و روچستر مندیفرهای 

عملکرد زنان مبتلا به بیماری قلبی از مردان بیشژتر اسژت   

( 2663و همکژاران    3هیژو  ی افتهی .همسو می باشد( 10 

ایینی نسژبت بژه   نشان دادند زنان از کیفیت زندگی پژ نیز 

که با یافته های مطالعژه مژا همخژوانی    مردان بریوردارند، 

 (.18 دارد 

 نتیجه گیری

کرونژری  طور کلی این بررسی نشژان داد کژه بیمژاران     به 

 قلب در مقایسه با افراد سالم دارای هیجان منفی بیشتر و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                            
1. Stromberg 

2. Friedman &Rochester 

3. Heo 

 

 

 

 محققژان  و کیفیت زندگی پایینی هستند. بنابراین مراقبان

 بدداشژتی  گژروه  میژان  در کژه  پرستاران جمله از سلامتی

 را بیمژار  از مراقبژت  نتژایج  توانندمی و داشته مدمی نق 

 مژورد  در بیشژتری  اطلاعات دیاول باگام  در بخشند ارتقاء

 اتخژاذ  بژا  و کنند کسب بیماران زندگی و هیجانات کیفیت

 از حاصژل  هژای یافته اساس بر اقدامات موثرتر و تصمیمات

از  شژوند.  ایژن بیمژاران   یزندگ تیفیک ، سبب ارتقابررسی

گیژری از روش نمونژه گیژری    پژوه ، بدرههای محدودیت

هژای دولتژی بژه دلیژل     در دسترس در یکی از بیمارسژتان 

هژای یصوصژی و سژایر    همکاری نکردن بریی از کلینیک

-هژا مژی  مراکز درمانی بود که از توان تعمیم پذیری یافتژه 

کاهد. بنابراین برای از میان برداشتن محدودیت یژاد شژده   

ای آینژژده افژژزون بژژر  هژژشژژود در پژژژوه پیشژژنداد مژژی

های دولتی نمونه گیری در سایر مراکز درمژانی  بیمارستان

 نیز انجام شود.

 تقدیر و تشکر 

بدین وسیله از همکاری مسئولان و کارکنان محترم مرکژز  

تحقیقاتی درمانی شدید مدنی تبریز و افراد سژالم شژرکت   

  .شود یمکننده در این تحقی  قدردانی 
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ABSTRACT 

Background: Quality of life and Type-D personality as well as other psychological factors affect 

coronary heart disease (CHD) patients. This study was carried out to investigate the relationship 

of quality of life and Type-D personality with coronary heart disease. 

Methods: In a case-control study, 60 patients with coronary heart disease (30 males, 30 

females) who had presented to Shahid Madani Hospital in the city of Tabriz were compared 

with 60 controls (30 males, 30 females) who were selected using convenience sampling, and 

were matched with each other on some of demographic factors. Data were gathered using Short-

form heath survey 36 items (SF36) and Type-D Personality Inventory, and were analyzed via 

analytic tests in SPSS v.20.  

Results: Finding showed that CHD patients (Men: 107/73± 21/58, Women: 95/96± 13/049) had 

lower quality of life in comparison with controls (Men: 14/96± 4/46, Women: 103/82±13/06) 

and had higher Negative affect (Men:  14/96±4/46, Women: 16/62±3/64) in comparison with 

controls (Men:  12/50±2/41, Women: 12/92±4/46). 26 percent of the variance related to the 

development of CHD was due to happinen, negative affect, physical pain and physical 

limitations. Also MANOVA results showed that womens cores were less than men in all aspects 

of quality of life. (p<0/001) 

Conclusion : There is a significant relationship between quality of life and type-D personality 

with incidence and duration of coronary heart disease. So, using psychological interventions 

seems be necessary in reduction of mentioned variables.  

Key words: Coronary Heart Disease, Type-D Personality, Quality of Life, Gender 
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