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 مقدمه. 1

ومیر در ترین علل مرگهای قلبی ـ عروقی عمدهبیماری
[ که از 9یافته و درحال توسعه شناخته شده ]کشورهای توسعه

ترین بیماری قلبی ـ عروق کرونری کُشندهاین میان، بیماری 

های قلبی را به خود اختصاص مرگ %66عروقی است و بیش از 
[. بیماری کرونر قلبی از رسوب چربی در جدارة 6داده است ]

رسانی هایی که به قلب خونرگهای کرونر )سرخرگسرخ
[. این بیماری یکی از سه علت اصلی 9شود ]کنند( ایجاد میمی

 42/24/7931تاریخ دریافت:  

 97/22/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
، سرسختی Dتیپ شخصیتی 

شناختی، تحمل ناکامی، روان
گرایی، بیماری کرونر کمال
 .قلبی

 

 چکیده
 

دف های قلبی، این تحقیق با هشناسی بیماریشناختی و سبک زندگی در سبببا توجه به نقش عوامل روان زمینه 
گرایی در بیماران کرونر قلبی و شناختی، تحمل ناکامی و کمال، سرسختی روانDتعیین و مقایسة تیپ شخصیتی 

 .آباد انجام شدافراد عادی شهر خرم

، سرسختی Dای مقطعی و تحلیلی ـ توصیفی است که به مقایسة تیپ شخصیتی پژوهش حاضر مطالعه روش کار
پردازد. جامعة آماری پژوهش گرایی در بیماران کرونر قلبی و افراد عادی میشناختی، تحمل ناکامی و کمالروان

 ماهة تابستانآباد در سههای تخصصی قلب و عروق شهر خرمکننده به مطبشامل همة بیماران کرونر قلبی مراجعه
 59در پژوهش شرکت کردند. همچنین تعداد صورت در دسترس انتخاب شدند و نفر بیمار به 59بودند که  9915

ری مبتنی گیروش نمونهلحاظ سن و جنسیت با گروه بیماران کرونر قلبی همتا شده بودند، بهنفر از افراد عادی که به
شناختی، ، مقیاس سرسختی روانDنامة تیپ شخصیتی بر هدف برگزیده شدند. جهت سنجش متغیرها از پرسش

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس ز و مقیاس تحمل ناکامی هارینگتون استفاده شد. دادهگرایی اهوامقیاس کمال
 .چندمتغیره )مانکوا( تجزیه و تحلیل شدند.

، سرسختی Dنتایج تحقیق نشان داد که بین بیماران کرونر قلبی و افراد عادی از نظر تیپ شخصیتی  هایافته
معنادار است. بیماران کرونر  p<0/001گرایی تفاوت وجود دارد که در سطح شناختی، تحمل ناکامی و کمالروان

گرایی بالاتری و کمال Dتر و میانگین نمرة تیپ شخصیتی شناختی پایینقلبی از تحمل ناکامی و سرسختی روان
 .برخوردار بودند

نوان متغیرهای مهم عگرایی بهشناختی، تحمل ناکامی و کمال، سرسختی روانDتیپ شخصیتی  گیرینتیجه
 .کنندهای کرونر قلبی عمل میتأثیرگذار در ایجاد یا جلوگیری از بیماری

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکارانحسنعلی ویسکرمی  

 

214 

 2، شمارة 42دورة ، 7934پزشکی سبزوار، مهر و آبان دانشگاه علوم 

ومیر در کنار سرطان و سکتة مغزی در کشورهای صنعتی مرگ
 6666شود  تا سال بینی می[. پیش9رود ]شمار میبه

[. از 6میلیون نفر را بگیرد ]66های قلبی سالیانه جان بیماری
طرفی بیماری کرونر قلبی اولین عامل مرگ در کشورهای 

 یاومیر در دنترین علت مرگشایع 6696مختلف است و در سال 
ها در ایران نشان های قلب و عروق خواهد بود. پژوهشبیماری

های عروق کرونر های درست، بیماریرغم دادهدهند که بهمی
[. 5افزایش یافته است ] %96تا  66های اخیر بین قلب طی سال

ومیر، این بیماری منجر به شیوع قابل توجه ناتوانی بر مرگعلاوه
های گزاف بهداشتی دة هزینهو کاهش تولید شده و علت عم

 [. 4بوده است ]
توجهی به رفتارهای شیوه و سبک زندگی نامناسب و بی

های قلبی ـ ساز بروز بیماریبهداشتی ازجمله عوامل زمینه
ویژه کرونر قلبی هستند. سبک زندگی از طریق اعمال عروقی به

ن عنواعوامل خطرزا در بروز و شدت بخشیدن به این بیماری، به
همراه عوامل دیگر در بیماری کرونر قلبی عامل مهم و مؤثر، به

 [. 0نقش دارد ]
های قلبی ـ شناسی بیماریهای پیشین در سببپژوهش

عروقی بر طیفی از عوامل خطرساز ایجادکننده، مانند عادات 
 هایغذایی نامناسب، فقدان فعالیت جسمانی و ورزش، استرس

خواب، سیگار، مصرف جسمی و روانی، وزن، استراحت و 
های اخیر [. اما در سال1اند ]های الکلی و... تأکید کردهنوشیدنی

بر متغیرهای پزشکی و بالینی، محققان متوجه شدند که علاوه
های قلبی نقش متغیرهای روانی نیز در بروز و شیوع اختلال

 [.  96دارند ]
عنوان عامل به Dاخیراً نقش بالقوة تیپ شخصیتی 

 های هیجانی در بیماران کرونر قلبی تأییدنندة آشفتگیکتعیین
دارای دو مؤلفة عاطفة منفی و   Dشده است. تیپ شخصیتی

بازداری اجتماعی است. عاطفة منفی با تمایل به بیان هیجانات 
شود. افراد دارای عاطفة منفی بالا بیشتر به منفی مشخص می

وقعیت، تمایل نظر از متجارب عاطفة منفی در همة اوقات، صرف
[. عاطفة منفی با درد قفسة سینه در غیاب بیماری 99دارند ]

کرونر قلبی مرتبط بوده است؛ اما با کرونر واقعی نیز ارتباط دارد. 
گر عنوان متغیر مداخلهبنابراین عاطفة منفی ممکن است هم به
[. بازداری اجتماعی با 96و هم عامل خطر واقعی عمل کند ]

بازداری تجربیات هیجانی و رفتاری در تعاملات  تمایل پایدار به
شود. افراد دارای بازداری اجتماعی بالا اجتماعی مشخص می

بیشتر تمایل دارند از طریق کنترل بیش از حد خودبیانگری 
های )عدم ابراز و تصریح عقاید و خصوصیات خود( از واکنش

[. در پژوهشی دربارة تیپ 99منفی دیگران جلوگیری کنند ]

پس عروق کرونر و بیمار قلبی با عمل بای D ،965شخصیتی 
ماه پس از عمل مورد  5ای قلب، قبل از عمل و عمل دریچه

بیماران قبل از  %65بررسی قرار گرفتند. نتایج نشان داد که 
خصوصیات  %99بودند؛ درحالی که  Dعمل جراحی دارای تیپ 

[. در 99را هم قبل و هم بعد از عمل نشان دادند ]  Dتیپ
دارای پایداری و ثبات کمتری در   Dافراد تیپ ای،مطالعه

رفتارهای مربوط به تندرستی بودند و سطوح حمایت اجتماعی 
داشتند؛  D تری نسبت به افراد غیر تیپ شخصیتیپایین

پدیدآورندة عامل خطر برای بیماری  Dهمچنین تیپ شخصیتی 
تندرستی آگهی بد، حالات قلبی ـ عروقی است که با پیش

[. نتایج پژوهشی 96دیده و پریشانی هیجانی ارتباط دارد ]آسیب
در مقایسه با   Dدیگر نشان داد که افراد دارای تیپ شخصیتی

تری در مقیاس وضعیت بهداشتی نمرات پایین  Dغیر تیپ
با بیش از سه تا  D داشتند. در این مطالعه، تیپ شخصیتی

ن دیده در بیمارایببرابر افزایش خطر کیفیت زندگی آسشش
سالة دنولت و [. برپایة مطالعة ده95قلبی ارتباط داشت ]

زای کنندة آسیببینیپیش  D[، تیپ شخصیتی96همکاران ]
بالینی و پیامدهای روانی در بیماران قلبی است. در این مطالعه، 
  Dبیماران قلبی که در ابتدا در جایگاه تیپ شخصیتی

قایسه با بیماران غیر تیپ بندی شده بودند، در مطبقه
ومیر قرار داشتند. بیشتر در معرض خطر مرگ  Dشخصیتی

نتایج تحقیقات مختلف نشان داد که بیماران کرونر قلبی نمرات 
دست آوردند نسبت به افراد عادی به  Dبالاتری را در مقیاس تیپ

 [.  66ـ94]
های کرونر شناختی مرتبط با بیماریاز دیگر عوامل روان

 های مدیدگرایی از مدتگرایی است. اصطلاح کمالی کمالقلب
ش گرایی نقشناسی مورد توجه بوده است. کمالدر پیشینة روان
های روانی بازی شناسی، حفظ و مسیر آسیبمهمی در سبب

کند و با سازوکارهایی ازجمله معیارهای افراطی که باعث می
ایی ود و نیز رفتارهشناپذیر برای عملکرد میایجاد قوانین انعطاف

های شناختی همچون اجتناب و ارزیابی مکرر عملکرد، سوگیری
[، توجه انتخابی به شکست و 69ای ]همچون افکار دومقوله

[. از 66شود ]افزایش معیارها درمورد دستاوردها برجسته می
گرایی یعنی فرد عملکردی با کیفیت [، کمال69دید هالندر ]

زم موقعیت است، از خود و دیگران دارد. بالاتر از آنچه که مستل
[ گویای آن است که 69نتایج تحقیق بشارت و همکاران ]

گرایی با سلامت عمومی سالمندان رابطه دارد؛ بدین معنا کمال
بینانه و گرایی مثبت موجب ایجاد نگرشی خوشکه کمال

افزایش عملکرد اجتماعی و درنهایت باعث کاهش اختلال روانی 
شود. نتایج تحقیقات مختلف نشان داد که ان میدر سالمند
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، 90گرایی بیماران کرونر قلبی بیشتر از افراد عادی است ]کمال
 [.  65ـ66

شناختی دیگری که در رابطه با بروز و پیشرفت عامل روان
بیماری کرونر قلبی ارتباط دارد، تحمل ناکامی است. تحمل 

ت در کوشش، باوجود ناکامی به قابلیت فرد در نشان دادن مقاوم
کند. از نظر آمیز، اشاره میمکرر و محیط خصومت شکست
[، تحمل ناکامی قابلیت فرد 64نژاد ]به نقل از انصاری 9روزنوایگ

برای مقاومت دربرابر ناکامی است، بدون اینکه در سازگاری 
های شناختی اشکالی ایجاد شود؛ یعنی بدون اینکه به شیوهروان

دست بزند. ناتوانی در تحمل ناکامی به آشفتگی ناپسند رفتاری 
انجامد. روانی و ناسازگاری و مشکلات در روابط بین اشخاص می

کسی که توانایی بیشتری در تحمل ناکامی داشته باشد، در مقایسه 
با کسی که در این خصوصیت توانایی کمتری دارد، کمتر 

ی منطقی، کند. افراد با آستانة تحمل بالا افرادپرخاشگری می
پذیرند و در رفتارشان خواهان دستیابی سریع خوشحال و انعطاف

ا سادگی براحتی و بهگونه افراد بههای عملی هستند. اینحلبه راه
[. تحمل ناکامی بالا یکی از عوامل 60آیند ]مشکلات کنار می

دنبال آن افزایش کنندة فرد دربرابر هیجانات منفی و بهمحافظت
و جسمانی ازجمله سلامت قلبی ـ عروقی است.  سلامت روانی

[ در تحقیقی نشان داد که 64نژاد ]به نقل از انصاری  6پایناونگ
کنندة مهمی برای سطح تحمل ناکامی پایین عامل مؤثر و تقویت
 های الکلی است.  روی آوردن به مصرف مواد مخدر و نوشیدنی

وقعیت یر مافراد با تحمل ناکامی پایین درصورت شکست در تغی
خواه، کنترل احساسات خویش را ازدست زا به موقعیت دلتنش
توانند خوشحال باشند. درواقع افراد با شاخصة دهند و نمیمی

که خشم یکی از  اندتحمل ناکامی پایین اشخاصی مضطرب
خصوصیات بارز ایشان است. نتایج تحقیقات مختلف بیان کرد که 

عنوان یکی از علل ارخون )بهتحمل ناکامی در افراد دارای فش
 [.   99ـ61تر از افراد عادی است ]بیماری عروق کرونری قلب( پایین

همچنین نتایج تحقیقات نشان داد که عدم تحمل بلاتکلیفی 
در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بیشتر از افراد عادی 

اد عادی تر از افر[. تحمل ناکامی نوجوانان بزهکار پایین96است ]
تر از کنندة مواد پایینمصرف[ و تحمل ابهامِ افراد سوء64است ]

[ نیز نشان 96[. پژوهش براون و همکار ]99ـ99افراد عادی است ]
تری هستند، موقعیت مبهم داد افرادی که دارای تحمل ابهام پایین

شوند؛ ولی افرادی که دانند و دچار اضطراب میرا تهدیدکننده می
ر کنند و بم بالایی دارند، آن موقعیت را مزیت تلقی میتحمل ابها

های وابدنبال جاین باورند که هیچ جوابی قطعی نیست؛ بنابراین به
 گردند.بهتری برای حل مسئلة خود می

                                                                                                                                                                                                 
1. Rosenzweig 

شناختی مرتبط با بیماری کرونر قلبی از دیگر عوامل روان
 سه زا سرسختی شخصیتی شناختی است. ویژگیسرسختی روان

 که ستا شده تشکیل جوییمبارزه و تعهد کنترل، بستةهمبه مؤلفة
 اثرات از و کند مقاومت استرس دربرابر سپری تواند همچونمی

 تیسرسخ از که افرادی. جلوگیری نماید افراد سلامتی بر آن مخرب
 احساس خود رفتار و اعمال دربرابر سهولتبه برخوردارند، بالایی
 و لکنتر زندگی، قابل رویدادهای که دارند عقیده کنند و می تعهد
 و شانس نوعی را زندگی تغییر در و بالاخره است بینیپیش
 برای یتهدید تا پندارندزندگی می رشد بیشتر در برای جوییمبارزه
 کنندة اثراتترین منبع تعدیلباشد. سرسختی مهم خود امنیت

تری نیمنفی استرس شناخته شده است. افرادی که سرسختی پای
دارند، در درازمدت دچار بیماری کرونر قلبی، کلسترول و فشارخون 
خواهند شد؛ درحالی که افرادی که از سرسختی بالایی برخوردارند، 

ن بر این، تحقیقات نشامانند. علاوهاز اثرات منفی استرس مصون می
های قلبی ـ عروقی و داده است که سرسختی با کاهش واکنش

ر ارتباط دارد و همچون سپری محافظ درمقابل تفشارخون پایین
های قلبی ـ رشد الگوهای رفتاری که عامل اصلی بروز بیماری

[ در 94و همکار ] [. استریک95کند ]عروقی هستند، عمل می
 یمنیا سیستم درازمدت در استرس اگرچه تحقیقی بیان کردند که

 عمناب ایپاره کند،می بیماری انواع مستعد را شخص و تضعیف را
 انددهش شناخته استرس دربرابر مقاومت منابع با عنوان کنندهتعدیل
 .دهندمی کاهش را بدن بر استرس از ناشی منفی اثرات که

ای به این نتیجه دست یافت که افراد [ در مطالعه90هانگ ]
سرسخت نسبت به افرادی که این ویژگی را ندارند، سلامت بهتری 

 انگیزتریتر و چالشصورت مثبتزندگی را به دارند و تغییرات
 سرسختی از که کسانی پرُاسترس شرایط کنند. درادراک می

 ه دارایک کسانی تا دارند بیشتری روان سلامت برخوردارند، بالاتری
ها نشان داده است که [. پژوهش91تری هستند ]پایین سرسختی

مچنین شناختی عامل فشارزا بودن حوادث و هسرسختی روان
 ـجسمی حاصل از این حوادث را کاهش می هد دبرانگیختگی روانی 

[. برمبنای تحقیقات 99ـ96و تأثیر مثبتی بر سلامت فرد دارد ]
مختلف، بیماران کرونر قلبی در مقایسه با افراد سالم از سرسختی 

 [.   99ـ99، 99، 66تری برخوردار بودند ]شناختی پایینروان
های مختلف، سرسختی پژوهشهمچنین مطابق نتایج 

[. سرسختی 96شناختی زنان مطلقه کمتر از زنان عادی است ]روان
ادی تر از افراد عشناختی بیماران تحت درمان با هموفیلی پایینروان

نحو [. تغییرات فشارخون گروهِ دارای سرسختی کم به95است ]
چشمگیری بالاتر از گروه دارای سرسختی زیاد است؛ بنابراین 

ه ای در ابتلا بکنندهسرسختی دربرابر تنیدگی نقش محافظت

2. Paynaweng 
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تر از زنان بارور [. سرسختی زنان نابارور پایین94فشارخون دارد ]
[. نوجوانان دارای والدین در مقایسه با نوجوانان فاقد 90است ]

[. افراد 91شناختی بالاتری برخوردارند ]والدین از سرسختی روان
خدر در مقایسه با افراد عادی دارای کنندة مواد ممصرفسوء

 [.  66، 99تری هستند ]شناختی پایینسرسختی روان
 هایشناختی در ابتلا به بیماریبا توجه به نقش عوامل روان

قلبی ـ عروقی، پژوهش در این زمینه حائز اهمیت بود؛ لذا پژوهش 
، سرسختی Dحاضر درصدد تعیین و مقایسة تیپ شخصیتی 

گرایی در بیماران کرونر قلبی تحمل ناکامی و کمالشناختی، روان
 و افراد عادی است.

 هامواد و روش. 2

ای مقطعی و تحلیلی ــــ توصیفی است که به پژوهش حاضر مطالعه
شناختی، تحمل ناکامی ، سرسختی روانDمقایسـة تیپ شـخصیتی 

پردازد. جامعة گرایی در بیماران کرونر قلبی و افراد عادی میو کمـال
کننده به مـاری پژوهش شـــامـل همـة بیماران کرونر قلبی مراجعهآ

ماهة تابستان آباد در سههای تخصـصی قلب و عروق شهر خرممطب
نفر بیمار  59گیری در دســترس تعداد روش نمونهبودند که به 9915

نفر از افراد عــادی کــه  59در پژوهش شـــرکــت کردنــد. همچنین 
روش ان قلبی همسان شدند، بهلحاظ سـن و جنسیت با گروه بیماربه

ــنجش متغیرها نمونه ــدند. جهت س گیری مبتنی بر هدف اتنخاب ش
 های زیر استفاده شد:  نامهاز پرسش

ــط دنولت تدوین  این مقیاس: Dمقیاس تیپ شخخخصخخیتی    توس
هـای عـاطفة منفی و بازداری آیتم دارد و مؤلفـه 99شـــده اســـت، 
، «هرگز»صورت این مقیاس بهسنجد. هر آزمودنی به اجتماعی را می

پاســـ  « همیشـــه»و « اغلب اوقات»، «گاهی اوقات»، «نـدرتبـه»
های عاطفة منفی و مقیاسدهـد. ضـــریـب آلفـای کرونباخ خردهمی

دسـت آمد. ضریب اعتبار به 05/6و  00/6ترتیب بازداری اجتماعی به
گزارش شد  A  ،59/6زمان این مقیاس با مقیاس تیپ شـخصیتیهم
مقیاس عاطفة [، همسانی درونی خرده66ای دیگر ]در مطالعه[. 69]

ــانی درونی خرده 44/6منفی   51/6مقیاس بازداری اجتماعی و همس
[، ضریب آلفای 69دسـت آمد. در مطالعة ابوالقاسـمی و همکاران ]به

مشـــخص شـــد. در این پژوهش، پایایی مقیاس فوق  46/6کرونباخ 
های عاطفة منفی و بازداری قیاسمروش آلفای کرونباخ برای خردهبه

 حاصل شد.  45/6و  46/6ترتیب اجتماعی به
توسـط کیامرثی  :7(AHIشناختی اهواز )مقیاس سرسختی روان

نامه یک [ ســـاخته و اعتباریابی شـــد. این پرســـش69و همکاران ]
گذاری این مقیاس برای منظور نمرهای اســـت که بهمـادهه64آزمون 

                                                                                                                                                                                                 
1. Ahvaz hardiness inventory 

Frustration discomfort scale . 2 

بیشـــتر »و « گاهی اوقات»، «ندرتبه»، «هرگز»ها هریـک از گزینه
جز درنظر گرفتـه شـــد. به 9و  6، 9، 6ترتیـب مقـادیر بـه« اوقـات
شــوند، گذاری میکه برعکس نمره 69و  94، 99، 96، 4، 5های مادهه

شوند. پایایی این گذاری مینمره 9تا  6صـورت مقادیر ها بهبقیة مادهه
 ترتیبهای دختر و پســـر بهمودنیروش بازآزمایی برای آزمقیـاس به

 45/6ها روش آلفـای کرونبـاخ برای کل آزمودنیو بـه 06/6و  09/6
زمان با ســـه روش ملاکی، همدســـت آمـد. روایی مقیاس فوق بهبـه

نامة افســـردگی اهواز و نـامة اضـــطراب عمومی، پرســـشپرســـش
تعیین  56/6و  46/6، 66/6ترتیب نامة خودشکوفایی مازلو بهپرسـش
روش آلفــای [. در این پژوهش، پـایــایی مقیــاس فوق بــه69د ]شـــ

 محاسبه شد.  09/6کرونباخ 
[ تهیه 66]این مقیاس را هارینگتون   4مقیخاس تممخن نخاکامی: 

کرده اســت. هدف این مقیاس ســنجش میزان تحمل ناکامی فرد در 
رسیدن به اهداف است. این مقیاس برای اولین بار در ایران ترجمه و 

ـــد ]ی روانهــاویژگی [. این مقیــاس 65ســـنجی آن بررســـی ش
ــورت طیف لیکرت  پنجچهارعاملی به = کاملاً موافقم  6امتیازی )از ص

شـــود. مجموع نمرات پایین گذاری می= کـاملـاً مخالفم( نمره 9تـا 
نشـــانـة تحمـل نـاکـامی بالای آزمودنی و مجموع نمرات بالا نمودار 

عامل اول: عدم تحمل عاطفی؛  .تحمـل نـاکامی کم آزمودنی اســـت
عـامـل دوم: عـدم تحمـل ناراحتی؛ عامل ســـوم: عدم تحمل اهداف 

عدالتی و خشــنودی. ضــریب پیشــرفت؛ عامل چهارم: عدم تحمل بی
، 66/6ترتیب عامل به 9و برای  09/6آلفـای کرونبـاخ کـل مقیـاس 

دســت آمد. روایی همســانی درونی کل مقیاس به 49/6، 59/6،66/6
[. 64محاســبه شد ] 49/6و  40/6، 46/6ترتیب عامل به 9و برای  9

روش آلفای کرونباخ برای کل در این پژوهش، پـایایی مقیاس فوق به
 49و  49/6، 56/6، 54/6ترتیــب عــامــل بــه 9و برای  04/6آزمون 

 حاصل شد. 

ای مادهه64یک مقیاس خودگزارشـــی  9گرایی اهواز:مقیاس کمال
[ سـاخته شده است. هر 64و همکاران ]وسـیلة نجاریان اسـت که به

« گاهی اوقات»، «ندرتبه»، «هرگز»گزینة  9مادهة این مقیاس دارای 
، 95، 99های استثنای مادههاسـت. در این مقیاس به« اغلب اوقات»و 
ها شـــوند، بقیة مادههگذاری میشـــیوة معکوس نمرهکه به 66و  94
روش ایایی این مقیاس بهشـــوند. پگذاری مینمره 9تا  9ترتیب از به

، برای آزمودنی دختر برابر 16/6آلفـای کرونبـاخ برای کل نمونه برابر 
[. همچنین برای 60دســـت آمد ]بـه 01/6و آزمودنی پســـر  16/6

زمـان با گرایی، مقیـاس مـذکور همســـنجش روایی مقیـاس کمـال
( و غیرســـمی TA1ســـمی ) Aهـای الگوی رفتـاری تیپ مقیـاس

(TA2خرده ،) مقیـاس شـــکـایـات جســـمانیR-soL90  و مقیاس

3. Ahvaz  perfectionism scale 
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و  99/6، 54/6ترتیب ضرایب نفس کوپر اسـمیت اجرا شد که بهعزت
روش دســـت آمـد. در این پژوهش، پـایایی مقیاس فوق بهبـه 91/6

     تعیین شد. 09/6آلفای کرونباخ 

 هایافته. 3

ــاخص ــیفی مربوط به متغیرهای در این بخش، ابتدا ش های توص
ــپس نتایج مربوط به تحلیل واریانس چندمتغیره  ــلی تحقیق و س اص

، ســـرســـختی Dهـای تیپ شـــخصـــیتی )مـانکوا( بر روی متغیر
گرایی ارائه شد.ناکامی و کمالشناختی، تحمل روان

 تفکیک دو گروه بیماران کرونر قلبی و افراد عادیهای پژوهش بههای توصیفی مربوط به متغیر. آماره7جدول 

 انمراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 91/9 96/99 بیمار قلبی Dتیپ 

 16/9 55/66 افراد عادی

سرسختی 
 شناختیروان

 61/0 99/99 بیمار قلبی

 54/0 61/96 افراد عادی

 00/0 09/969 بیمار قلبی تحمل ناکامی

 96/0 65/15 افراد عادی

 16/5 10/44 بیمار قلبی گراییکمال

 11/5 65/69 افراد عادی

 

 دهد.قلبی و افراد عادی نشان میدو گروه بیماران کرونر   تفکیکجـدول فوق میـانگین و انحراف معیار متغیرها را به

 های خطا. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس4جدول 
درجه آزادی  Fآمارة  متغیرها

1 
 سطح معناداری 2درجة آزادی 

 D 59/2 1 121 800/8تیپ 
سرسختی 

 شناختیروان

211/8 1 121 186/8 

 251/8 121 1 182/1 تحمل ناکامی
 687/8 121 1 141/8 گراییکمال

 

های تحلیل واریانس فرضیکی از پیش

های چندمتغیره برابری واریانس

فرض خطاست. جهت بررسی این پیش

نباید معنادار باشد.  Fمقادیر 

طور که در جدول فوق مشاهده همان

شود، در هر چهار متغیر چون سطح می

است،  80/8معناداری بیشتر از 

های بنابراین شرط برابری واریانس

(. جهت p>0/05)خطا برقرار است 

ها بررسی برابری ماتریس کوواریانس

استفاده شد.  m boxنیز از آزمون 

نتایج این آزمون حکایت از برابری 

، p>0/05ها داشت )ماتریس کوواریانس

F = 1/58 ،= 18/196 m box با توجه به .)

ها، از تحلیل فرضبرقراری پیش

 واریانس چندمتغیره استفاده شد.
 های پژوهش. نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیره )مانکوا( بر روی متغیر3جدول 

سطح  خطا Df فرضیه F Df ارزش نوع آزمون
 معناداری

 881/8 127 4 21/179 019/8 1اثر پیلایی
 881/8 127 4 21/179 109/8 2لامبدای ویلکز
 881/8 127 4 21/179 755/4 7اثر هتلینگ

ترین ریشه بزرگ

 4روی
755/4 21/179 4 127 881/8 

 

همان گونه در جدول فوق مشاهده 

چندمتغیره برابر  Fشود، مقدار می

معنادار  p<0/001در سطح  21/179با 

است. نتایج چهار آزمون مربوط به 

تحلیل واریانس چندمتغیره بیانگر 

                                                                                                                                                                                                 
9. Pillais Trace 

6. Wilks Lambda 

آن است که بین دو گروه بیماران 

کرونر قلبی و افراد عادی حداقل در 

یکی از متغیرهای وابسته تفاوت 

معنادار وجود دارد. برای پی بردن 

آزمون تحلیل به این تفاوت، نتایج 

3. Hotellings Trace 

4. Roys Largest Root 
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نشان  4طرفه در جدول واریانس یک

 داده شده است.

lkkl 

متغیره مربوط به متغیرها در دو گروه بیماران قلبی و افراد عادی. نتایج تفکیکی تملین واریانس تک2جدول 
مجموع  متغیرها

 مجذورات
درجة 
 آزادی

یانگین م
 مجذورات

مقدار 

F 

سطح 
 معناداری

 مجذور اتا

 D 87/596 1 87/596 44/90 881/8 716/8تیپ 
سرسختی 

 شناختیروان
97/1461 1 97/1461 51/28 881/8 142/8 

 106/8 881/8 56/20 60/2 1 60/2 تحمل ناکامی
 690/8 881/8 40/759 15/15809 1 15/15809 گراییکمال

های این جدول، دو گروه بیماران کرونر قلبی و براساس یافته
شناختی، ، سرسختی روانDافراد عادی از لحاظ تیپ شخصیتی 

گرایی و تحمل ناکامی دارای تفاوت معناداری هستند. با کمال
ها، نتایج حاکی از آن است که گروه های گروهنگاهی به میانگین

تی شناخبیماران کرونر قلبی از تحمل ناکامی و سرسختی روان
گرایی بالاتری برخوردارند. و کمال Dتر و تیپ شخصیتی پایین

 شود.بنابراین هر چهار فرضیة پژوهش تأیید می

 گیری. بحث و نتیجه4

این تحقیق با هدف تعیین و مقایسة 

، سرسختی Dتیپ شخصیتی 

شناختی، تحمل ناکامی و روان

گرایی در بیماران کرونر قلبی کمال

آباد انجام و افراد عادی شهر خرم

های پژوهش نشان داد که شد. یافته

بین بیماران کرونر قلبی و افراد 

تفاوت  Dعادی از نظر تیپ شخصیتی 

معناداری وجود دارد. میانگین 

بیماران کرونر  Dنمرة تیپ شخصیتی 

قلبی بیشتر از افراد عادی است. 

های قبلی ته با نتایج پژوهشاین یاف

[ همخوان است. 95ـ90، 92، 28ـ16]

[، 4های سارافینو ]طبق یافته

افراد دارای تنش بالا به رفتارهایی 

تمایل دارند که امکان بیمار شدن 

ها را افزایش و آسیب دیدن آن

و  Dعلاوه تیپ شخصیتی دهد. بهمی

تواند های آن در درازمدت میمؤلفه

 های کرونری صدمهیانبه دیوارة شر

زند و بیماری عروق کرونری را 

تسریع کند. تبیین دیگر این است که 

شناختی متغیرهای شخصیتی و روان

نیز ممکن است بیماری قلبی را از 

طریق مسیرهای رفتاری، ازجمله 

اختلال در عملکرد رفتار یا شکست در 

رفتارهای مثبت مرتبط با سلامت، تحت 

همچنین نتایج تأثیر قرار دهند. 

گیری که این پژوهش با این نتیجه

ویژه تیپ شناختی بهعوامل روان

های نقش مهمی در بیماریD شخصیتی 

کرونر قلبی دارد، هماهنگ است 

[. بیماران قلبی با تمایل 18]

پایدار به تجربة هیجانات منفی در 

های مختلف، اضطراب و موقعیت

پذیری دلواپسی، هراس و تحریک

کنند و این را تجربه میبیشتری 

را  Dحالات، فراوانی تیپ شخصیتی 

دهد در این بیماران افزایش می

توان بیان کرد که [. همچنین می11]

زا موجب ترشح شرایط استرس

آدرنالین شده، ضربان قلب را 

دهد و این امر سبب افزایش می

 ـعروقی می  .  [12شود ]ناراحتی قلبی 

نشان داد که بخش دیگر نتایج پژوهش 

بین بیماران کرونر قلبی و افراد 

گرایی تفاوت عادی از نظر کمال

معناداری وجود دارد. بیماران 

گرایی بالاتری قلبی از کمال

برخوردارند. این یافته با نتایج 

، 10های قبلی همخوانی دارد ]پژوهش

[. در تبیین این یافته 21ـ24

گرایان نوروتیک توان گفت کمالمی

باور که باید به معیارهای  با این

بسیار بالا دست یابند، هیچ اشتباه 

پذیرند؛ اما چون یا شکستی را نمی

اغلب به این معیارهای خیلی بالا 

ها بینانه بودنِ آنعلت غیرواقعبه

یابند، به تنیدگی، دست نمی

شوند و افسردگی و اضطراب مبتلا می

فرسای خود، درصورت های طاقتاز تلاش

کنند؛ ، احساس رضایت نمیموفقیت

هایشان را زیرا اغلب موفقیت

دانند و این موضوع موجب ارزش میبی

های جسمی و بروز انواع بیماری

[. 17شود ]ها میروانی در آن

بیماران عروق کرونر قلب در 

های های مختلف زندگی، ویژگیموقعیت

ها . آنکنندگرایی را ظاهر میکمال

شان، زندگی برای خود و افراد مهم

همچون همسر، فرزندان و دوستان 

نزدیک، معیارهای بالا، 
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بینانه و نامتناسب درنظر غیرواقع

گیرند و هرگز از عملکردشان می

[. افراد 14رضایت ندارند ]

علت داشتن گرا بهکمال

گرایانه و بالا استانداردهای کمال

برای افراد مهم زندگی خود و 

ظارات همچنین ابراز توقعات و انت

ها و نامتناسب، موجب تعمیم تعارض

شوند. خصومت یکی فردی میخصومت بین

شدة بروز بیماری از علل شناخته

 [.4، 19کرونر قلب است ]

همچنین نتایج نشان داد که بین 

بیماران کرونر قلبی و افراد عادی 

شناختی تفاوت از نظر سرسختی روان

معناداری وجود دارد. بیماران 

تری شناختی پایینی روانقلبی سرسخت

دارند. این یافته با نتایج 

-15تحقیقات قبلی همخوانی دارد ]

[. در 10،11،46-44،42-48،70،28

توان گفت که تبیین این یافته می

کننده و مقاوم سرسختی عاملی تعدیل

دربرابر استرس است. سرسختی بالاتر 

عنوان یک تواند بهدر گروه سالم می

ابر استرس عمل منبع مقاومت دربر

پذیری این افراد را در کند و آسیب

مقایسه با گروه کرونر قلبی کاهش 

دهد. افراد سرسخت حوادث زندگی را 

طور قابل درک و همراه با تنوع به

گیرند. و گوناگونی درنظر می

درمقابل افرادی که سرسختی پایینی 

دارند، درمقابل حوادث دچار احساس 

شوند د میبیگانگی، ناتوانی و تهدی

، 48یابند ]ها غلبه میو کمتر بر آن

توان گفت سرسختی [. همچنین می68

های ای است که از پاسخروانی پدیده

شود انطباقی طبیعی انسان حاصل می

های رغم رویارویی فرد با تهدیدو به

جدی، وی را در دستیابی به موفقیت 

. کندو غلبه بر تهدیدها توانمند می

بعدی نشان دادند که های پژوهش

سرسختی توانایی فرد را برای 

مقابله با فشار شغلی تسهیل کرده، 

کننده دربرابر همچون سپری محافظت

 . [61کند ]فشار عمل می

های پژوهش بیان کرد که بین یافته

بیماران کرونر قلبی و افراد عادی 

از نظر تحمل ناکامی تفاوت 

معناداری وجود دارد. بیماران 

تری ارای تحمل ناکامی پایینقلبی د

هستند. این یافته همخوان با نتایج 

، 78ـ26تحقیقات قبلی است ]

[. در تبیین این یافته 79ـ72

توان گفت افراد با تحمل ناکامی می

پایین درصورت شکست در تغییر 

زا به موقعیت دلخواه، موقعیت تنش

کنترل احساسات خویش را ازدست 

حال توانند خوشدهند و نمیمی

باشند. درواقع افراد با شاخصة 

تحمل ناکامی پایین، اشخاصی 

که خشم یکی از خصوصیات  اندمضطرب

بارز ایشان است. افراد دارای 

مشکلات قلبی نیز تحمل ناکامی 

پایینی دارند که خشم و اضطراب 

دنبال عدم تحمل ناکامی یکی از به

رود. افراد شمار میعلل ایجاد آن به

توانند ی پایین نمیبا تحمل ناکام

موانع موجود بر سر راه استعدادها 

و اهدافشان را تحمل کنند. این 

افراد تحمل پایین آوردن سطح 

ها و امیالشان را ندارند و خواسته

درصورت عدم موفقیت در دستیابی به 

اهداف خویش، احساس ناکامی و ضعف 

کنند، صبوری اندکی دارند بسیار می

غیرمنصفانه  و تحمل انتقاد، رفتار

 احترامی را ندارند. و بی

طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشان به

متغیر، بیماران  4داد که در هر 

کرونر قلبی با افراد سالم تفاوت 

داشتند. بنابراین با استفاده از 

توان شناختی میهای درمان روانشیوه

در بیماران کرونر قلبی بر روی این 

سالم به  عوامل کار کرد و در افراد

کارهای پیشگیرانه دست زد. با 

های مرتبط با تنظیم ارتقای مهارت

هیجانی در بیماران کرونر قلبی 

زمینة مناسبی جهت افزایش تحمل 

  وجود خواهد آمد.ناکامی آنان به

 قدردانی و تشکر

های خصوصی از تمام کارکنان مطب

آباد متخصصان قلب و عروق شهر خرم

افراد سالمی که و همة بیماران و 

ما را در این پژوهش یاری کردند، 

گزاریم و برای همه عزت و سپاس

 عافیت آرزومندیم
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Abstract 

Background Given the roles of psychological factors as well as the 

lifestyle in the etiology of heart diseases, the present study was 

conducted in a view of comparatively determining the type D 

personality, the psychological hardiness, the frustration tolerance, and 

the perfectionism among the coronary  heart patients and the normal 

people in Khoramabd. 

Materials & Methods The present study is a cross-sectional and 

analytical-descriptive research, and it compares and contrasts the type D 

personality, the psychological hardiness, the frustration tolernace, and 

the perfectionism in the coronary heart patients and the normal people. 

The statistical population of the present study consists of all the coronary 

heart patients who referred to the specialist coronary cardiovascular 

centers in the city of khoramabad during the summer (three months) of 

2017, among whom 64 patients participated in the study on an 

accessibility basis. Moreover, 64 normal people, matching with the 

coronary heart patients in the group in terms of age and gender, were 

selected by means of the goal- oriented sampling method. In order to 

assess the variables, the following instruments were used: The Type D 

personality Questionnarie, The Ahvaz psychological Hardiness and 

perfectionism, and the Harrington Frustration Tolerance scale. The data 

were analyzed by means of the multivariate Analysis of variance. 

Results Results showed that there is a significant difference (at the level 

of  p</0 001) between the coronary heart patient and the normal people 

in terms of  the type D personality, the psychological hardiness, the 

frustration tolerance, and the perfectionism. The coronary heart patients 

were lower in terms of their frustration tolerance and their psychological 

hardiness, but they were higher in terms of their type D personality and 

their perfectionism as expressed by an average score. 

Conclusion Given the results of the present study, one can say that the 

type D personality, the psychological hardiness, the frustration tolerance, 

and the perfectionism serve to function as significant and effective 

variables for the development, or else, for the prevention of coronary 

heart diseases.  
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