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Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate the psychometric properties 

(validity and reliability) of the student version of the Academic Motivation 

Scale. Method: This study was a psychometric correlation study. The sample 

consisted of 400 students of the Islamic Azad University, South Tehran 

Branch, who were selected by available sampling method and completed the 

student version of the Vallerand, Pelletier, Blais, and Briere (1992) Academic 

Motivation Scale. Data were analyzed using expolary factor analysis, 

confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha and retest. Results: The results 

of exploratory factor analysis showed 23 items 7 intrinsic motivation factors 

(with the amount of variance explained 12.85), achievement (with the amount 

of variance explained 11.89), identified (with the amount of variance 

explained 10.44), amotivation (with an explained variance of 10.40), 

extroversion (with an explained variance of 10.19), stimulation (with an 

explained variance of 7.9), and knowledge (with an explained variance of 

6.57). The results of confirmatory factor analysis confirmed the findings of 

exploratory factor analysis. Fit indices were obtained in both models of 

confirmatory factor analysis at the appropriate level of 0.001. The overall 

reliability coefficient of the scale was obtained by Cronbach's alpha (0.88) and 

retest method (0.86) for the desired level. Conclusion: The results of the study 

showed that the student version of the Academic Motivation Scale has good 

validity and reliability and can be used to measure academic motivation in 

students. 
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 مقاله پژوهشی

 و زیستی نشانگرهای بین رابطه در D نوع شخصیت کنندهتعدیل نقش

 کرونری عروق تنگی شدت

 4فراهانی الهحجت و 3زاهدمهر علی ،*2بشارت محمدعلی ،1لرددرویشی معصومه

 .ایران تهران، تهران، دانشگاه سلامت، شناسیروان گروه . 1

 besharat@ut.ac.irایمیل:  .ایران تهران، تهران، دانشگاه شناسی،روان آموزشی گروه . 2

 .ایران تهران، رجایی، شهید عروق و قلب مداخلات مرکز . 3

 شناسی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.گروه روان . 4

 

 چکیده

( یک بیماری التهابی و علت اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است. CADبیماری کرونری قلب ) هدف:

های اخیر در کنار عوامل زیستی، به نقش عوامل روانشناختی در بروز و شدت این بیماری توجه پژوهش

)بازداری اجتماعی و عاطفه  Dکننده شخصیت نوع اند. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش تعدیلکرده

های سفید( بوللمنفی( در رابطه بین نشانگرهای زیستی )تروپونین، نسبت نوتروفیل به لنفوسیت، تعداد گ

 11مرد،  541بیمار ) 022در این پژوهش تعداد  روش:با شدت تنگی عروق کرونری انجام شده است. 

زن( مبتلا به تنگی عروق کرونری بستری در بیمارستان شهید رجایی تهران شرکت کردند که با روش 

؛ D (DS14نوع  کنندگان خواسته شد مقیاس شخصیتگیری هدفمند انتخاب شدند. از شرکتنمونه

( را تکمیل کنند. همچنین میزان نشانگرهای زیستی از طریق انجام آزمایش خون و تعداد 0221دنولت، 

ان داد مراتبی نشنتایج رگرسیون سلسله ها:یافتههای درگیر از طریق انجام آنژیوگرافی بررسی شد. رگ

 شود وبینی میای زیستی پیشهدرصد از واریانس شدت تنگی عروق توسط شاخص 20که در گام اول 

درصد رسید. همچنین در گام سوم  26بینی به این پیش Dدر گام دوم با وارد شدن متغیر شخصیت نوع 

بر  گیری:نتیجه. درصد رسید 61درصدی به  8بینی با افزایش با وارد شدن تعامل این متغیرها، پیش

رابطه بین نشانگرهای زیستی و شدت تنگی عروق کرونر را  Dهای پژوهش، شخصیت نوع اساس یافته

واند تهای قلبی میعنوان عامل روانشناختی، در پیشگیری از بیماریدهد و از این رو بهقرار می تأثیرتحت 

 نقش مهمی داشته باشد.

 

 D نوع شخصیت منفی، عاطفه اجتماعی، بازداری زیستی، شاخص کرونری، عروق تنگی :هاواژهکلید 
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 همقدم

اصلی مرگ و میر در سراسر جهان و شیوع آن در حال ( علت CVD) ۱بیماری قلبی عروقی

)وزنیوسکا،  روداز مردان به شمار می %42از زنان و  %49افزایش است. بیماری قلبی مسئول مرگ 

 ۲ها(. به گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری 0258کپک، زافرانیک، کوزلا و همکاران، 

(CDC در سال )ترین مسأله جهان است. ترین و پرهزینه، گرفتگی عروق کرونری عمده0202

میلیارد دلار در امریکا تخمین زده شده است.  022بیش از  CADهزینه خدمات درمانی سالانه 

(. براساس 0202ست که این بیماری قابل پیشگیری است )بروان، گرهارد، کان، این درحالی

های میر ناشی از بیماری، مرگ و 0259(  در سال ESC) ۳گزارش انجمن قلب و عروق اروپا

قلبی در کشورهای با درآمد متوسط به دلیل کمبود شدید منابع، بالاتر است )تیمیس، گال، فلادر، 

میلیون مرگ )حدودا  4(. در اروپا بیماری قلبی مسئول بیش از  0258مانیاداکیس و وارداس، 

(. 0202نسن و همکاران، ه-کل مرگ و میرها( سالانه است )گیرولامو، ناسلدر، باپ، برنام 41%

در سطح  0256در چین، بیماری ایسکمیک قلبی یکی از مهمترین دلایل مرگ و ناتوانی در سال 

(، بعلاوه شیوع بیماری قلبی در این کشور، هنوز 0259ملی بود )ژو، ونگ، ژنگ، یین و همکاران، 

ل تلا هستند )کتاب سادر حال افزایش است و در حال حاضر یازده میلیون نفر به بیمار قلبی مب

کل مرگ و میرها  %42(. بیماری قلبی علت اصلی مرگ و میر در ایران است و 0259، 4آمار چین

 (.0259زادگان و محمدی فرد، شود )صرافرا شامل می

دهد که عوامل خطرساز قابل تغییر مانند سیگار کشیدن، های اپیدمیولوژیک نشان میپژوهش

)گزارش سالانه  عروقی هستند -کننده بیماری قلبیبینیالا، پیشدیابت، چربی و فشار خون ب

(. از آنجا که این عوامل ایجاد شده برای تمام بیماران مبتلا به بیماری 0202انجمن قلب امریکا، 

قلبی رخ نداده است، نشانگرهای خطر جدید برای شناسایی بهتر بیمارانی که در معرض خطر 

ش بینی پیهستند پیشنهاد شده است. تعیین اینکه نشانگرهای خطر به طور مستقل و کامل در 

عروقی  -در زنجیره علی حوادث قلبی هاآنخطر ابتلا به بیماری قلبی نقش دارند، به تعریف نقش 

                                                           
1. Cardiovascular disease 
2. Centers for Disease Control and 

Prevention 

3. European Society of Cardiology 
4. China Statistical Yearbook 
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)شیمبو، چاپلین، کروسمن، هس و  کندی آینده، کمک میهاآندر طراحی درم هاآن تأثیرو 

 (.0221همکاران، 

 بدیلت است، رفتهگ صورت قلبی عروق انسداد پیامدهای و علل شناسایی در که هاییپیشرفت

 درمان فرآیند در را هاآن نقش و شده 5های زیستینشانگر از وسیع استفاده برای محرکی به

 سنجش قابل شاخص یک نشانگر زیستی. است نموده پررنگ یقلبی هایماریب از ناشی مشکلات

 یماریب یک وجود تشخیص برای گیریاندازه قابل شاخصی. است زیستی شرایط و حالات برخی از

 I لبیق تروپونین قلبی، نشانگرهای زیستی میان از. دهدمی نشان نیز را بیماری شدت گاهی که

 ادح کرونری نشانگان به مبتلا بیماران بینی وضعیتپیش برای ایامیدوارکننده و جدید شاخص

 . است

ی بازی قلبهای اسکلتی و تروپونین پروتئینی است که نقش مهمی در تنظیم انقباض ماهیچه

ی انقباضی ماهیچه است. پس از آسیب کند. بیشتر تروپونین داخل عضلانی جزئی از شبکهمی

های ماهیچه قلبی، تروپونین به داخل گردش خون آزاد شده و در گردش خون محیطی سلول

ساعت پس از آغاز وقایع قلبی  2تا  3شود. این مورد ممکن است در خون بیماران، گیری میاندازه

روز باقی بماند. تروپونین نشانگری با حساسیت بالا  52تا  4حاد تشخیص داده شده و به مدت 

گان تظاهر نشان هاآنرود که در برای آسیب قلبی است که به طور گسترده در بیمارانی بکار می

های قلبی آینده کمک کند. تواند به پیش آگهی عوامل خطر بیماریکرونری حاد وجود دارد و می

-میهای دیگر به جز قلب یافت نپروتئین تنظیم کننده میوفیبریل است که در بافت Iتروپونین 

شود. نکته مهم آن است که تروپونین قلبی با آسیب خارج قلبی به ویژه آسیب اسکلتی عضلانی 

ت بالا است )ایزاکی، گیرد و از این رو نشانگر قابل اعتماد و با حساسیقرار نمی تأثیرتحت 

اجسکو، مدسن، بتام، پدرسن و همکاران، -؛ نورینگ0255سلسارنکو، بوز، هیموویچ، روزنمن، 

 I قلبی تروپونین افزایش باعث قلبی دهد که مشکلاتهای مختلف نشان می(. پژوهش0259

 و لو، زیائوعروقی )ژو، یه، -کننده خطرات قلبیبینیپیش I قلبی تروپونین بودن بالا. شودمی

شود )کونتوس، شه، آگهی برای خطر سکته قلبی محسوب می( است و یک پیش0250همکاران، 

                                                           
1. biomarkers 
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و با افزایش نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی ارتباط  (0224 ،فریتز، آندرسون و همکاران

 (. 0202 ،و لایتفود دارد )لو

 ی قلبی یک بیماری التهابی است.در دو دهه گذشته، تحقیقات وسیع نشان داده است که بیمار

 -تواند در کاهش عوارض قلبیی ضدالتهابی میهاآندهند که درممطالعات همچنین نشان می

عروقی برای بیماران با مشکلات قلبی، مؤثر باشد )ریدکر، برندن، اورت، تارن، جین و همکاران، 

التهاب در مراحل مختلف ای نشان دادند که ( در مطالعه0250(. اکپک و همکاران )0256

های زیستی به منطقه انفارکتوس، کند. مهاجرت شاخصآتروایکلروزیس نقش اساسی ایفا می

 شود. باعث افزایش التهاب موضعی در هنگام انفارکتوس قلبی می

یکی دیگر از نشانگرهای زیستی )بجز تروپونین( که در پاسخ التهابی بدن نقش دارند، تعداد و  

ی های قلبهای مختلف در شدت بیماریهای سفید است که طبق پژوهشگلبول همچنین نسبت

های سفید خون در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد نقش دارند. میزان بالای شمارش گلبول

(. مطالعات 0228با مرگ و میر بالاتر در ارتباط است )وینر، تایئورت، السایدو گریفیت و همکاران، 

در بیماران مبتلا به انفارکتوس  0هاو عدم افزایش لنفوسیت 5هازایش نوتروفیلدهد افنشان می

های قلبی دارد. ها ارزش پیش آگهی برای سکتهمیوکارد حاد مشهود است. شمارش نوتروفیل

(. 0253نسبت بالاتر نوتروفیل به لنفوسیت پیش بینی مرگ و میر بالاتر است )مدجید و فاطمی، 

ها و شدت درگیری عروق ژاپن انجام شده، نشان داده شد که بین نوتروفیل ای که دردر مطالعه

(. در مطالعه دارموس، بلن و کن 5992داری وجود دارد )هوریشی و تسوکاسا، کرونر ارتباط معنی

در پیش بینی بروز حوادث  )NLR(3( که به منظور بررسی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت 0258)

در بیماران  NLRهای غیرقلبی انجام شده بود، مشاهده شد که عروقی به دنبال جراحی-قلبی

دچار ایسکمی قلبی به دنبال جراحی غیرقلبی به صورت معناداری بیشتر از بیماران بدون ایسکمی 

ی قلبی عروقی ارتباط مستقیم و معناداری با وسعت درگیر NLRبود. همچنین مشخص شد که 

بینی گیری شد که بروز حوادث قلبی عروقی و پیشدر بیماران مورد نظر دارد. در پایان نتیجه

قابل انجام است و روشی ارزان با دقت تشخیصی بالاست.  NLRگیری وسعت درگیری آن با اندازه

                                                           
1. neutrophils 
2. lymphocytes 

3. neutrophil to lymphocyte ratio 
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ینی بدر پیش NLR( که به منظور بررسی 0259در مطالعه تاهو، جدریک، پاجسکیک وکسیک )

با   NLRایسکمی قلبی در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد، انجام شده بود،  تایید شد که 

بروز مشکلات قلبی ارتباط مستقیم و معناداری دارد و از طرفی، با عوامل دیگر التهابی و اختصاصی 

ی لبنیز ارتباط مستقیمی دارد. همچنین مشخص شد که شدت درگیری ق  I قلب نظیر تروپونین

دهد نسبت ها نشان میارتباط مستقیم و با لنفوسیت ارتباط معکوس دارد. پژوهش NLRبا 

بینی کننده مستقلی برای مرگ و میر بیماران قلبی محسوب بالای نوتروفیل به لنفوسیت پیش

( عنوان کردند که اگر نسبت نوترفیل به لنفوسیت بیشتر از 0250شود. اکپک و همکاران )می

علامت خطر برای مشکلات حاد و حتی مرگ و میر برای بیماران قلبی است. در یک  باشد، 3.3

با  NLR( نشان دادند که افزایش 0228مطالعه تامهان، آنیجا، مونتگومری، راجرز و همکاران )

برابر  2/9با  NLRاحتمال بالاتر مرگ و میر در بیمارستان ارتباط دارد. در مطالعه دیگر، افزایش 

با سن بالاتر، فشار خون  NLRدر مقایسه با سایر بیماران، همراه بود. بالاترین میزان مرگ و میر 

بالا، دیابت، و سابقه گرفتگی عروق کرونری همراه بود )اتملینگام، پتواردام، سابرامانیان، اهمد و 

 (.0255همکاران، 

د افزایش گلبول های سفیهای سفید نیز مطالعات متعدد نشان داده اند که در مورد تعداد گلبول

با افزایش میزان مرگ و میر در بیماران با سندرم کرونری حاد )ساباتین، مارو، کنون، مورفی و 

( ارتباط دارد. افزایش تعداد 0223( و سکته قلبی )مولر، نئومن، بروچاد، و باتنر، 0223همکاران، 

اشاره شد بیماری قلبی یک های سفید در واقع پاسخ التهابی بدن است و همانطور که گلبول

 شود. بیماری التهابی محسوب می

-شناسی و بیماریگیریها نقش عوامل خطر رفتاری و روانشناختی را در همهبسیاری از پژوهش

(. در کنار عوامل 0255در نظر گرفته اند )اودل، مسترس، اسپیمنس و میستو،  CVDزایی 

گهی آبه شخصیت به عنوان عامل خطری در پیشخطرزای سنتی بیماری قلبی که ذکر شد، علاقه 

 (. 0222طولانی مدت بیماران قلبی مطرح شده است )دنولت، ویس و بروتسیت، 

واع با ان هاآنهای مربوط به شناسایی مشخصات شخصیتی خاص و ارتباط نگرانی 5912از دهه 

خاصی از بیماریهای مزمن پزشکی وجود داشته است. از این رو، فریدمن و روزنمن نقطه عطفی 

قلبی هستند. از ابتدای قرن بیست و یکم مفهوم شخصیت  در مورد نقش شخصیت در بیماری
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هایی را شناسایی کرد که افراد را در معرض ( معرفی شد که ویژگی0222توسط دنولت ) Dنوع 

(. این سازه 0205داد )انتسکو، کزما، تینت، انتسکو و همکاران، یش خطر بیماری قلبی قرار میافزا

با  "آشفته"یا   Dنوع شخصیت ای مردانی با بیماری قلبی است.های مقابلهنتیجه بررسی سبک

 شود(، مشخص میSI) 0( و بازداری اجتماعیNA) 5ترکیبی از دو سازه شخصیتی: عاطفه منفی

ی منفی به طور هاآنعاطفه منفی تمایل به تجربه هیج (.0221؛ دنولت، 0222و دنولت،)پدرسن 

و موقعیت هاست، در  هاآندر تمام زم 1تحریک پذیری و4بیم ،3قراری و ملالتثابت، از قبیل بی

، سطوح بالای تجربه ناایمنی در هاآنکه بازداری اجتماعی، تمایل به بازداری بیان هیجحالی

دیگران  6به طور افراطی از ترس عدم رضایت 2های اجتماعی و کنترل خودآشکارسازی موقعیت

با افزایش خطر  Dدهد که شخصیت نوع مطالعات نشان می (.0222 )دنولت و همکاران، است

وقایع مکرر قلبی و اختلالات روانی از جمله افسردگی، سوء مصرف الکل و ترس اجتماعی شناسایی 

 (.0205پتر، کوپر، شود )دنولت، تراممی

  در %08 تا عمومی جمعیت در %05 از ایدامنه برآوردها است؛ رایج نسبتاDً  نوع شخصیت

 (.0221 دنولت،) دهدمی نشان را بالا خون فشار دارای افراد در %13 و عروقی -قلبی بیماران

 و کمتر سلامت بالا، SI با بالا  NAافزایی  هم تأثیر که معتقدند D نوع پردازان شخصیت نظریه

 کنرادس، و رینتس پدرسن، دنولت،) کنندمی بینیپیش را ترضعیف قلبی آگهیپیش بویژه

( 0252و اسپک، عروقی )دنولت، شیفر -در میان بیماران قلبی های نظامدار(. بررسی0222

ب(  0252الف( و افراد سالم )ملس و دنولت، 0252و دنولت،  عروقی )ملس-بیماران غیر قلبی

بینی کننده پایدار و قوی اختلال در کیفیت زندگی و ، پیشD  نوع دهد که شخصیتنشان می

، بیماری قلبی سخت Dنوع  که مؤید این نکته است سلامت روانی در افراد است. مطالعات قبلی

بد در  آگهیفیزیولوژیکی پیش های روانشناختی وکند و ممکن است با شاخصبینی میرا پیش

در  ینمره بیشتر 8قلبی با بیماری ایسکمی Dنوع  برای مثال، بیماران قلبی مرتبط باشد. بیماران

 (.0225 )پدرسن و میدل، کنند، قطع نظر از متغیرهای دیگر، دریافت می9فرسودگی حیاتی

                                                           
1. negative affectivity 
2. social inhibition 
3. dysphoria 
4. apprehension 
5. irritability 

6. self-expression 
7. disapproval 
8. Ischemic Heart 
9. vital exhaustion 
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دارای زمینه ژنتیکی قابل توجهی است که به ثبات طولانی مدت سازه در افراد  Dشخصیت نوع 

( تا 0252)دیو، ژنگ، ین، ژنگ و همکاران،  %05در  Dساختار شخصیت نوع  د.کنبالغ کمک می

شود. در حالی ( بیماران قلبی دیده می0251)موریز، بلون، جزوسکا، ادمسکی، و همکاران،  10%

شود. به طور کلی شیوع های غیربالینی کمتر گزارش میدر میان نمونه Dکه شیوع شخصیت نوع 

 %59( تا 0253)کاندن، لپرت، اکسلوس، و اسلوند،  %53جمعیت عمومی این نوع شخصیت در 

 ( گزارش شده است.0221)دنولت، 

های مختلف های زیستی و شدت تنگی عروق کرونری که در پژوهشبا توجه به رابطه شاخص

ثر ؤبه اثبات رسیده، و با نظر به اینکه متغیرهای روانشناختی مانند شخصیت، در بیماری قلبی م

یگر، د مؤلفهتوانند در رابطه دو رسیم که آیا این متغیرها میپژوهشی می سؤالتند، به این هس

 قرار دهند؟ تأثیرکننده بازی کنند و این رابطه را تحت نقش تعدیل

 

 روش 

 حاضر جامعه آماری پژوهش این پژوهش یک پژوهش توصیفی از نوع طرح های همبستگی است. 

با تشخیص تنگی  98-96های بودند که در طول سالعروقی  -کلیه افراد مبتلا به بیماری قلبی

درصد )طبق تشخیص دستگاه آنژیوگرافی و تایید متخصص قلب( عروق کرونر به  12بیش از 

بدین  هدفمند انجام شد. روش به گیرینمونهبیمارستان شهید رجایی تهران مراجعه کردند. 

د و شتنکلیه بیماران دچار تنگی عروق، افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داترتیب از میان 

شدند. معیارهای ورود عبارت بودند انتخاب برای شرکت در پژوهش رضایتنامه کتبی امضا کردند، 

های سنی مختلف(، ابتلا به بیماری قلبی از سال )جهت مقایسه گروه 82تا  58از: دامنه سنی 

عروقی، نداشتن اختلال -روق، نداشتن بیماری طبی جدی غیر از بیماری قلبینوع گرفتگی ع

عمده روانپزشکی، نداشتن مشکل یا ناتوانی جسمی جدی مثل نابینایی و وابستگی به دارو و 

موافقت بیمار برای ورود به مطالعه. معیارهای خروج عبارت بودند از تصمیم بیمار به قطع مشارکت 

و نقض هر یک از معیارهای ورود.  باید خاطر نشان ساخت که این مطالعه  و همکاری به هر دلیل

به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران رسیده است و تمام بیماران رضایتنامه آگاهانه 

 اند. جهت شرکت در پژوهش و جمع آوری نمونه را تکمیل نموده
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 ابزار

(، یک 0221، 5998)دنولت،  D5مقیاس شخصیت نوع : )D) DS14نوع مقیاس شخصیت 

را بر حسب دو زیر مقیاس عاطفه ورزی منفی و بازداری  Dگویه ای است و شخصیت نوع  54ابزار 

سنجد. نمرة بالاتر در هر )درست( می 4)نادرست( تا  2ای از درجه 1های اجتماعی در اندازه

زیرمقیاس نشان دهندة شدت بیشتر آن ویژگی شخصیتی است. نتایج مبتنی بر به کارگیری 

و بیشتر در هر دو  52( نقطه برش با نمره 0226پاسخ )امونس، میجر و دنولت،  سؤالنظریه 

س مقیاهای روانسنجی ویژگیتایید کرده است.  Dزیرمقیاس را برای تعیین شخصیت نوع 

برای بازداری  82/2برای عاطفه ورزی منفی و  88/2 0شامل همسانی درونی Dشخصیت نوع 

برای بازداری  80/2برای عاطفه ورزی منفی و  60/2سه ماهه  3اجتماعی و پایایی بازآزمایی

و ساختار عاملی  1و تشخیصی )افتراقی( 4روایی همگرا(. 0221اجتماعی تایید شده است )دنولت، 

های روانسنجی (. در بررسی ویژگی0221نیز تایید شده است )دنولت،  Dت نوع مقیاس شخصی

بشارت و  ; = 42n؛ CADهایی از مبتلایان به بیماری عروق کرونر قلب )این مقیاس در نمونه

بشارت،  ; =340n( و جمعیت عمومی )5383بشارت و شمسی پور،  ;=n 22;5382پورنگ، 

و برای بازداری اجتماعی  89/2تا  80/2برای عاطفه ورزی منفی از آلفای کرونباخ (، ضرایب 5380

برای آلفای کرونباخ در نمونه عمومی ضرایب محاسبه شد.  CADدر نمونه  86/2تا  85/2از 

به دست آمد. این  89/2تا  83/2و برای بازداری اجتماعی از  88/2تا  81/2عاطفه ورزی منفی از 

کنند )بشارت، های ایرانی تایید میرا در نمونه Dت نوع مقیاس شخصیضرایب همسانی درونی 

 CAD ،86 13های تعدادی از شرکت کنندگان )(. ضرایب همبستگی بین نمره5382، 5380

و برای  63/2تا  28/2برای عاطفه ورزی منفی از عمومی( در دو نوبت با فاصله چهار تا ده هفته 

محاسبه شد. این ضرایب در نمونه عمومی  CADدر نمونه  66/2تا  64/2بازداری اجتماعی از 

به دست  83/2تا  62/2 و برای بازداری اجتماعی از 69/2تا  60/2برای عاطفه ورزی منفی از 

مقیاس شخصیت نوع پایایی بازآزمایی  معنادار بودند، >p 225/2این ضرایب که در سطح آمد. 

                                                           
1. Type D Personality Scale (DS14) 
2. internal consistency 
3. test-retest reliability 

4. convergent 
5. discriminant 
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D (. روایی همگرا و تشخیصی 5382، 5380، بشارتکنند )های ایرانی تایید میرا در نمونه

 0و برون گرایی 5های نورزگراییاز طریق اجرای همزمان مقیاس  Dمقیاس شخصیت نوع )افتراقی( 

؛ FFI-NEO) 4(، مقیاس پنج عاملی نئو5981)آیسنک و آیسنک،  3پرسشنامه شخصیتی آیسنک

واتسون، کلارک و تلگن، ؛ PANAS) 1و فهرست عواطف مثبت و منفی(، 5981کاستا و مک کرا، 

جمعیت عمومی محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب و  CADهای در مورد نمونه (5988

 16/2به ترتیب با نورزگرایی  CADدر نمونه  عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعیهمبستگی 

ورزی منفی و عاطفه به دست آمد. ضرایب همبستگی  -18/2و  -14/2و با برون گرایی  11/2و 

 -11/2و با برون گرایی  12/2و  19/2در نمونه عمومی به ترتیب با نورزگرایی  بازداری اجتماعی

در دو گروه عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعی ضرایب همبستگی  محاسبه شد. -16/2و 

CAD  و  11/2و با عاطفه منفی  -15/2و  -49/2جمعیت عمومی به ترتیب با عاطفه مثبت و

 2معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی >p 225/2به دست آمد. این ضرایب در سطح  21/2

(، روایی سازة مقیاس عاطفه ورزی منفی و بازداری اجتماعینیز با تعیین دو عامل ) 6و تاییدی

 (. 5382، 5380را مورد تایید قرار داد )بشارت،  Dشخصیت نوع 

های نتایج آزمایش خون افراد جهت دسترسی به میزان شاخصدر این پژوهش از آزمایش خون: 

یری گهای سفید( استفاده شده است. روش اندازهزیستی )مقدار تروپونین، تعداد و نسبت گلبول

گیری تروپونین بوده است، واحد اندازه Vidasبا دستگاه  Elfaتروپونین در این مطالعه به روش 

 س کیت استفاده شده دراین پژوهش در صورت وجود بیش ازنانوگرم بر میلی لیتر است. بر اسا

ng/ml 5  تروپونین در خون بیمار، تست فوق مثبت بوده و تروپونین بیمار در محدوده غیر

گلبول سفید  55222الی  4222های سفید از یزان طبیعی گلبولطبیعی گزارش شده است. م

نشانه عفونت و التهاب  55222تر از و بیش 4222. مقدار کمتر از است خون در هر میکرولیتر

                                                           
1 . neuroticism 
2 . extraversion 
3 . Eysenck Personality Questionnaire 
4 . NEO Five Factor Inventory (NEO-

FFI) 

5 . Positive and Negative Affect 

Schedule 
6 . exploratory factor analysis 
7 . confirmatory factor analysis 
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باشد، غیرطبیعی و نشانه التهاب است  3/3نسبت نوتروفیل به لنفوسیت اگر بیش تر از است. 

 (. 0250)اکپک و همکاران، 

ز ماده ا هاآنهای خونی، پس از پر کردن نگاری، پرتونگاری از رگآنژیوگرافی یا رگ آنژیوگرافی:

شود. است و یک روش تشخیصی مطمئن محسوب می هاآنحاجب، برای مشاهده و معاینه دقیق 

شود و برای بیمار عوارضی ندارد، به عنوان مثال نیازی به قرار این فناوری به سادگی انجام می

با استفاده از این دستگاه و به کمک تشخیص  .(0255گرفتن در معرض تشعشع نیست )زن، 

رگ( مشخص  3، و یا 0، 5های گرفته شده )متخصص، میزان گرفتگی رگ و تعداد رگ پزشک

 شود. می

 

 اجرا ةشیو

این پژوهش در مرکز مداخلات قلبی عروقی شهید رجایی انجام شده است. در ابتدا بیماران واجد 

 تکمیلشدند و پس از شرایط، توسط پژوهشگر در رابطه با اهداف و نحوه انجام پژوهش آگاه می

شد، با توجه به مشکلات برخی بیماران به تکمیل می Dشخصیت نوع  فرم رضایتنامه، پرسشنامه

خصوص پس از جراحی، جهت حفظ شرایط یکسان، پژوهشگر سؤالات را خوانده و بیمار پاسخ 

ننده کداد. جهت دسترسی به میزان نشانگرهای زیستی، نتایج نمونه خون همه بیماران شرکتمی

های پژوهش از روش رگرسیون چندگانه به وهش مورد بررسی قرار گرفت. برای تحلیل دادهدر پژ

 استفاده شد. Spss 21شیوه سلسله مراتبی و نرم افزار 

      

 هایافته

-نفر( شرکت 46درصد ) 1/03سال سن داشتند.  65تا  42کنندگان در این پژوهش بین شرکت

 22تا  12کنندگان بین نفر( شرکت 80درصد ) 45و  سال سن داشتند، 12تا  42کنندگان بین 

 89نفر ) 562سال به بالا داشتند. فراوانی متاهلین  22از  هاآننفر(  65درصد ) 1/31سال و 

درصد( بوده است.  52نفر ) 02درصد( و فراوانی افراد مطلقه  5نفر ) 0درصد(، فراوانی مجردها  

 35تحصیلات سیکل داشتند. همچنین تحصیلات  کنندگاننفر( از شرکت 522درصد ) 12حدود 

لیسانس بود و  ندگانکننفر( شرکت 33درصد ) 1/52کنندگان دیپلم و نفر( از شرکت 20درصد )



 ... تنگی شدت و زیستی نشانگرهای بین رابطه در D نوع شخصیت کنندهتعدیل نقش 

993 

 

کنندگان نیز در مقاطع ارشد و  دکتری داشتند. در این پژوهش میزان نفر( شرکت 1درصد ) 1/0

درصد  1/92تایج حاکی از آن بود که کنندگان لحاظ گردید و نفراوانی مصرف سیگار در شرکت

 کشیدند.نیز سیگار می هاآننفر(  58درصد ) 1/9کشیدند و کنندگان سیگار نمینفر( شرکت 585)

 های زیستی در همبستگی بین شدت تنگی عروق کرونری و شاخص

شود همبستگی بین شدت تنگی عروق با گزارش شده است. همانطور که مشاهده می جدول 

و با نسبت  (25/2P< ،62/2=ρ)با مقدار تروپونین  (25/2P< ،60/2=ρ)های سفید تعداد گلبول

ی معنادار و مستقیمی دارد. و با متغیرهای رابطه (25/2P< ،23/2=ρ)نوتروفیل به لنفوسیت 

، با متغیر (25/2P< ،12/2=ρ))عاطفه منفی(  Dهای شخصیت نوعِ مؤلفهکننده شامل تعدیل

رابطه مستقیم و معنادار دارد. همچنین بین تعداد  (25/2P< ،45/2=ρ)بازداری اجتماعی 

، و متغیر بازداری اجتماعی (25/2P< ،22/2=ρ)های سفید و متغیر عاطفه منفی گلبول

(25/2P< ،29/2=ρ) رابطه مستقیم و معنادار دارد. متغیر مقدار تروپونین با عاطفه منفی ،

(25/2P< ،46/2=ρ) و با متغیر بازداری اجتماعی ،(25/2P< ،12/2=ρ) رابطه معنادار و مستقیم ،

، و با بازداری (25/2P< ،40/2=ρ)دارد. متغیر نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با عاطفه منفی 

-توان گفت که مؤلفه، رابطه معنادار و مستقیم دارد. به عبارتی می(25/2P< ،44/2=ρ)اجتماعی 

های زیستی و شدت تنگی )عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( با شاخص Dهای شخصیت نوع 

تی و های زیس، شاخصDهای شخصیت نوع ی مستقیم دارند، یعنی با کاهش مؤلفهعروق رابطه

 کنند و بالعکس.شدت تنگی عروق نیز کاهش پیدا می

 

 Dهای زیستی و شخصیت. نتایج همبستگی بین شدت تنگی عروق، شاخص5جدول 

 1 4 3 0 5 متغیر ردیف

           شدت تنگی عروق 1

های سفیدتعداد گلبول 2  2/60**         

       **2/63 **2/62 مقدار تروپونین 3

نوتروفیل به لنفوسیتنسبت  4  2/23** 2/22** 2/21**     

   **2/40 **2/46 **2/22 **2/12  عاطفه منفی 5

 **2/83 **2/44 **2/12 **2/29 **2/45  بازداری اجتماعی 6

 معنادار است. 25/2همبستگی در سطح  **
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)عاطفه منفی، بازداری  Dکنندگی متغیر شخصیت نوع سپس برای بررسی نقش تعدیل

های زیستی با شدت تنگی عروق کرونری، از رگرسیون چندگانه اجتماعی( در رابطه بین شاخص

های زیستی افراد چند درصد از واریانس سلسله مراتبی استفاده شد تا مشخص شود شاخص

ری )عاطفه منفی، بازدا Dکنندگی متغیر شخصیت نوع شدت تنگی عروق کرونری را با تعدیل

ی( در های زیستبین )شاخصکند. بدین منظور در ابتدا متغیرهای پیشبینی میاجتماعی( پیش

)عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( به عنوان  Dگام اول وارد شد. در گام دوم متغیر شخصیت نوع 

ننده ککننده وارد مدل شد. در گام سوم تعامل بین متغیرهای پیش بین با متغیر تعدیلتعدیل

نده با کنارد مدل شد و نتایج آن گزارش شد. تعامل بین متغیرهای پیش بین با متغیر تعدیلو

کننده )عاطفه منفی، بازداری اجتماعی( بین در متغیر تعدیلاستفاده از ضریب متغیرهای پیش

درصد از واریانس شدت  20محاسبه گردید. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که در گام اول 

شود و در گام دوم با وارد شدن متغیر بینی میهای زیستی پیشوق توسط شاخصتنگی عر

درصد رسید. همچنین در  26درصد افزایش پیدا کرد و به  1بینی بازداری اجتماعی این پیش

درصد رسید. همچنین  61درصد افزایش پیدا کرد و به  8بینی دوباره به مقدار گام سوم پیش

 (. جدول سه گام نتایج تحلیل رگرسیون را تایید کرد )در هر  Fمعناداری آزمون 

 

های زیستی بر روی شدت تنگی عروق با . نتایج تحلیل واریانس رگرسیون شاخص0جدول 

 Dکنندگی شخصیتتعدیل

 SS df MS F P R R0  گام
adj 

R0 
ΔR2 Std.E 

62/65 رگرسیون 1  3 92/03  99/93  225/2  69/2  23/2  20/2  20/2  12/2  

 
باقی 

 مانده

05/40  522 01/2      

   
 

 

95/553 کل   529            

99/62 رگرسیون 2  1 42/51  40/28  225/2  80/2  28/2  26/2  21/2  46/2  

 
باقی 

 مانده

95/32  524 03/2      

   
 

 

95/553 کل   529            
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 SS df MS F P R R0  گام
adj 

R0 ΔR2 Std.E 

89/82 رگرسیون 3  55 92/6  59/42  225/2  86/2  62/2  61/2  28/2  45/2  

 
باقی 

 مانده

20/06  518 56/2      

   
 

 

95/553 کل   529            

 

شود که در گام اول تعداد معلوم می Dبا توجه به ضرایب بتا برای شخصیت نوع همچنین 

بین توانند پیشهای سفید و مقدار تروپونین معنادار هستند. بنابراین این دو مؤلفه میگلبول

-صمورد شاخبتا در  بیمثبت بودن ضرخوبی برای شدت تنگی عروق کرونری باشند. همچنین 

 دایپ شیافزا شدت تنگی عروق کرونری نیز، هاآن شیاست که با افزا نیا های زیستی نشانگر

به مدل نتایج حاکی از این است که  Dوم با وارد شدن متغیر شخصیت نوع در گام د .کندمی

های سفید، مقدار تروپونین و متغیر عاطفه منفی و متغیر بازداری اجتماعی متغیرهای تعداد گلبول

 Dهای زیستی و متغیر شخصیت نوع معنادار است. در گام سوم با وارد شدن تعامل بین شاخص

ار تروپونین، متغیر عاطفه منفی، متغیر بازداری اجتماعی و تعامل تعداد نتایج نشان داد که مقد

های سفید با بازداری اجتماعی و تعامل مقدار تروپونین با بازداری اجتماعی معنادار شد. گلبول

های سفید با شدت تنگی عروق کرونری، و ی بین گلبولبدین معنی که بازداری اجتماعی، رابطه

 (.جدول کند )تروپونین با شدت تنگی عروق کرونری را تعدیل می رابطه ی بین مقدار

 

های زیستی بر روی شدت تنگی عروق با . نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه شاخص3جدول 

 Dکنندگی شخصیت تعدیل

بینپیش گام  b Std.E β t p 

62/2 ثابت 1  59/2    23/3  225/2  

های سفیدتعداد گلبول   225/2  225/2  01/2  49/3  225/2  

25/2 مقدار تروپونین   225/2  15/2  92/2  225/2  

26/2 نسبت نوتروفیل به لنفوسیت   24/2  55/2  20/5  55/2  

02/2 ثابت 2  00/2    93/2  31/2  

225/2 تعداد گلبولهای سفید   225/2  33/2  54/4  225/2  

25/2 مقدار تروپونین   225/2  13/2  26/6  225/2  
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بینپیش گام  b Std.E β t p 

لنفوسیتنسبت نوتروفیل به    22/2  24/2  29/2  10/5  53/2  

24/2  عاطفه منفی   25/2  09/2  13/3  225/2  

-21/2  بازداری اجتماعی    25/2  45/2-  81/4-  225/2  

-19/2 ثابت 3  89/2    22/2-  15/2  

225/2 تعداد گلبولهای سفید   225/2  26/2  21/5  52/2  

20/2 مقدار تروپونین   25/2  02/5  32/0  20/2  

نوتروفیل به لنفوسیتنسبت    25/2-  00/2  20/2-  22/2-  91/2  

55/2  عاطفه منفی   26/2  61/2  62/5  29/2  

-28/2  بازداری اجتماعی    21/2  60/2-  66/5-  28/2  

عاطفه منفیهای سفید با تعامل تعداد گلبول   225/2  225/2  28/5-  12/5-  50/2  

عاطفه منفیتعامل مقدار تروپونین با    225/2  225/2  09/2  30/2  61/2  

عاطفه منفیتعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با    25/2  20/2  36/2  48/2  23/2  

بازداری اجتماعیهای سفید با تعامل تعداد گلبول   225/2  225/2  13/5  52/0  24/2  

بازداری اجتماعیتعامل مقدار تروپونین با    225/2  225/2  58/5-  15/0-  25/2  

 
بازداری تعامل نسبت نوتروفیل به لنفوسیت با 

 اجتماعی

25/2-  25/2  33/2-  22/2-  15/2  

 

 بحث و نتیجه گیری

های زیستی در رابطه بین شاخص Dکننده شخصیت نوع هدف از این پژوهش بررسی نقش تعدیل

-لبولگهای زیستی )مقدار تروپونین، تعداد با شدت تنگی عروق کرونری است. ابتدا رابطه شاخص

 های سفید و نسبت نوتروفیل به لنفوسیت( با شدت تنگی عروق کرونری بررسی شد. 

های بدست آمده، رابطه معناداری بین افزایش تروپونین و شدت تنگی عروق بر اساس یافته

های زیستی دیگر، تروپونین در مقایسه با شاخص بتا، کرونری وجود دارد و با توجه به شاخص

ای نشان ( در مطالعه0224بینی تنگی عروق دارد. کونتوس و همکاران )پیش اهمیت بیشتری در

است. ایزاکی  قلبی سکته خطر برای آگهیپیش یک I قلبی تروپونین سطوح در تغییرات دادند که

( با این نتیجه رسیدند که تروپونین قلبی با آسیب خارج قلبی به ویژه آسیب 0255و همکاران )

گیرد و از این رو نشانگر قابل اعتماد و با حساسیت بالا است. قرار نمی تأثیراسکلتی عضلانی تحت 

 ( بدست آوردند.0255( نتایج مشابهی با ایزاکی و همکاران )0259اجسکو و همکاران ) -نورینگ
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بینی تنگی عروق های سفید در پیشدهد که تعداد گلبولهای این پژوهش نشان میداده

ای به این نتیجه رسیدند که میزان ( در مطالعه0228وینر و همکاران ) کرونری نقش مهمی دارند.

های سفید خون در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد با مرگ و میر بالای شمارش گلبول

( 0202های سوجیاما، کاناجی، هوشینو، یاماگوچی و همکاران )بالاتر ارتباط دارد، که با یافته

تهاب شوند. الر هنگام بروز التهاب در بدن، نشانگرهای زیستی فعال میدانیم که دهمسو است. می

ود که شکند و موجب پیشرفت آترواسکلروزیس مینقش اساسی در حوادث قلبی عروقی ایفا می

ممکن است به سکته منجر شود. بعلاوه باعث اختلال در بازسازی بطن و نارسایی قلبی بیشتر 

(. 0202؛ کرستونو، هالی، هاردینگ و لارسن، 0259و همکاران، شود )ژاو، جیانگ، ژو، تیان می

ینی بی از التهاب، به تنهایی عامل مستقلی جهت پیشهاآنهای سفید، به عنوان نشتعداد گلبول

تواند به شناسایی افراد پرخطر عروقی و مرگ و میر ناشی از آن مطرح شده است و می-وقایع قلبی

که در حال حاضر با عوامل خطر سنتی قابل شناسایی نیستند، کمک کند. در این پژوهش نیز 

بین نسبتا خوبی در بیماری های سفید، پیشدهد که تعداد گلبولنشان میمیزان شاخص بتا 

 رود. قلبی به شمار می

تروفیل به لنفوسیت با شدت تنگی عروق های بدست آمده در این پژوهش، نسبت نوطبق داده

که سهم اشتراکی تواند به این دلیل باشد که زمانیکرونری رابطه معناداری ندارد که این می

می برای شود، سهم کهای سفید( برداشته میبینِ دیگر )تروپونین و تعداد گلبولمتغیرهای پیش

 ماند. پیش بینی نسبت نوتروفیل به لنفوسیت باقی می

و شدت  Dفرضیه دیگری که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، رابطه شخصیت نوع 

توانیم بگوییم که عاطفه منفی به های پژوهش میتنگی عروق کرونری است که بر اساس یافته

ری های زیستی مقدار کمتکند که در مقایسه با شاخصبینی میخوبی شدت تنگی عروق را پیش

؛ دنولت و 0221های قبلی )دنولت، این تفاوت زیاد نیست. در پژوهششود اما را شامل می

با شدت تنگی عروق  D( نیز به رابطه شخصیت نوع 0205، دنولت و همکاران، 0252همکاران، 

رابطه معناداری گزارش شده است. در مورد مکانیزم اثر  هاآنکرونری پرداخته شده و در اکثر 

ید به این نکته اشاره کرد که عاطفه منفی باعث افزایش روی عروق کرونر، با Dشخصیت نوع 

یشتر در کنند، بشود. بنابراین افرادی که احساسات منفی بیشتری تجربه میسطح کورتیزول می
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های استرس مانند معرض افزایش فشار خون و نارسایی قلبی قرار دارند. به عبارت دیگر هورمون

به درستی تنظیم نشود. و میزان زیاد کورتیزول  Dوع کورتیزول ممکن است در بیماران شخصیت ن

 Dهای خونی شود. از طرف دیگر افراد شخصیت نوع منجر به افزایش فشار خون و انسداد رگ

ث زند و باعهای خونی آسیب میتر و با التهاب بیشتری دارند که به رگسیستم ایمنی فعال

دهند که بازداری اجتماعی همچنین نشان می ها. پژوهششودهای آترواسکلروز میفروپاشی پلاک

در پیش بینی حوادث ناگوار در بیماران دچار تنگی عروق، با عاطفه منفی تعامل دارد )دنولت، 

0253 .) 

در مقایسه با بازداری اجتماعی شدت تنگی عروق را بتا، عاطفه منفی بر اساس میزان شاخص 

ین بهتری بهای سفید همچنان پیشو تعداد گلبولکند. اما میزان تروپونین بینی میبیشتر پیش

بکار  Dهای زیستی و شخصیت نوع هستند. احتمالا ابزارهای متفاوتی که برای سنجش شاخص

شود یکی از دلایل این تفاوت باشد. اما اینکه یک متغیر روانشناختی مانند عاطفه منفی گرفته می

 عوامل روانشناختی بر سلامت جسمی أثیرتبینی کند نشانه بتواند شدت تنگی عروق را پیش

 است. اهمیت این یافته در پیشگیری از بیماری قلبی بسیار مهم است.

زیستی  در رابطه بین نشانگرهای Dکننده شخصیت نوع در این پژوهش همچنین به نقش تعدیل

ه در رابط ها نشان داد که مؤلفه بازداری اجتماعیبا شدت تنگی عروق کرونری پرداخته شد. داده

د. بازداری کنکننده را ایفا میبین نشانگرهای زیستی با شدت تنگی عروق کرونری نقش تعدیل

شود که افراد روابط اجتماعی مناسبی با دیگران برقرار نکنند و در نتیجه اجتماعی سبب می

دد عحمایت اجتماعی کافی را دریافت نکرده و در زندگی فردی و اجتماعی خود دچار مشکلات مت

 کند، ولی ازشوند. روابط اجتماعی ایمن، فرصتی برای بروز و تجربه احساسات منفی فراهم می

گیرند و از بروز و تجربه این احساسات محروم آنجایی که این افراد در بستر این روابط قرار نمی

ه دشود. پیامد استرس مزمن آماشوند، انباشت این احساسات منفی موجب افزایش استرس میمی

باش همیشگی سیستم ایمنی است و در نتیجه فرد بیشتر در معرض گرفتگی عروق کرونری قرار 

 گیرد.می

و با التهاب بیشتری دارند  ترسیستم ایمنی فعال Dهمانطور که اشاره شد، افراد شخصیت نوع 

شود. در واقع شخصیت نوع های زیستی منجر میدانیم که حضور التهاب به افزایش شاخصو می
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D شود و در رابطه بینهای زیستی و افزایش خطر بیماری قلبی میباعث افزایش میزان شاخص 

تواند تغییراتی ایجاد کند و این رابطه را تسهیل کند. این افراد همچنین به این دو متغیر، می

 -محور فوقانی هیپوتالاموس تواند نشانه اختلال درپاسخ بیداری کورتیزول بالاتری دارند، که می

نقش دارد )لئو، یین، تسنگ، وو و همکاران،  CADآدرنال باشد که در ایجاد پاتوژنز  -هیپوفیز

فشار خون و پاسخ قلبی اغراق آمیز در رابطه با هر  D(. همچنین افراد با شخصیت نوع 0259

عروق کرونر را افزایش زا دارند که در نتیجه ممکن است خطر ابتلا به گرفتگی رویداد استرس

دارند  Dدهد. بعلاوه مشخص شده است که در افراد مبتلا به بیماری قلبی که شخصیت نوع 

عملکرد شناختی کاهش یافته، که این مستقل از افسردگی و اضطراب است. همچنین این افراد 

ب از روابط را بیشتر در معرض اجتنا هاآن  کنند کههای مقابله ناسازگار استفاده میاز روش

 دهد. اجتماعی قرار می

تواند در رابطه بین نشانگرهای دهد که بازداری اجتماعی میهای پژوهش حاضر نشان مییافته

کننده ایفا کند. این یافته تاکنون در هیچ زیستی با شدت تنگی عروق کرونری نقش تعدیل

روانشناختی در بروز و شدت پژوهشی مورد بررسی قرار نگرفته است و با توجه به اهمیت عوامل 

بیماری قلبی، باید به نقش این عوامل بیش از پیش توجه شود تا بتوان در حوزه پیشگیری و 

قلبی از این عوامل کمک گرفت تا هم پیامدهای سلامتی و هم پیامدهای  حتی درمان بیماری

توان در دو سطح می اقتصادی آن در کشورها مورد استفاده قرار گیرد. دستاوردهای این پژوهش را

تواند موجب افزایش دانش های این پژوهش مینظری و عملی خلاصه کرد: در سطح نظری، یافته

ه های مربوط بمربوط به عوامل مؤثر بر بروز و شدت بیماری قلبی شود و به گسترش تبیین

را های جدیدی ها و پرسشبیماری قلبی کمک کند. همچنین یافته های این پژوهش، فرضیه

های زیستی با شدت تواند در رابطه شاخصکند. چه متغیرهای روانشناختی دیگری میمطرح می

دیگر  های زیستی باکننده داشته باشد؟ آیا رابطه بین شاخصتنگی عروق کرونری نقش تعدیل

 پذیر است؟ تبیین Dکننده شخصیت نوع های التهابی مزمن با توجه به نقش تعدیلبیماری

ها در خدمت متخصصان سلامت عمومی، لی و به خصوص بالینی، این یافتهدر سطح عم

گیرد. شناسایی عوامل روانشناختی های قلبی و روانشناسان سلامت قرار میمتخصصان بیماری
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تواند با پیشگیری به موقع، از مرگ و میر هزاران انسان دخیل در بروز و شدت بیماری قلبی می

 فرد و جامعه جلوگیری کرد. های تحمیل شده به و هزینه

ند اهای این پژوهش این است که تعداد نمونه از یک بیمارستان انتخاب شدهاز جمله محدودیت

و این طرح به صورت مقطعی انجام شده است. از سوی دیگر همبستگی بودن طرح، تبیین نتایج 

نتایج و آزمون مدل کند. همچنین تعداد کم نمونه تعمیم علت شناختی را با مشکل مواجه می

-هششود که در پژوکند. بنابراین پیشنهاد میکننده را با محدودیت مواجه میپیشنهادی تعدیل

ر تهای بعدی، با انجام طرح طولی و تعداد نمونه بیشتر بتوان در زمینه نتایج علی و تعمیم گسترده

 اقدام کرد. 

 

 موازین اخلاقی

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ

رعایت شده است. همچنین شرکت کنندگان در خروج از پژوهش در هر زمان و میزان ارائه 

 اطلاعات فردی مختار بودند. 

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش با همکاری مرکز مداخلات قلبی عروقی شهید رجایی انجام شده است. از مدیریت 

بیمارستان، متخصصان بخش پژوهش و کلیه شرکت کنندگان که با صبر و شکیبایی ما محترم 

شود. این مقاله برگرفته از رساله دکتری را در انجام این پژوهش یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 است.  IR.RHC.RECنویسنده اول در رشته روانشناسی سلامت دانشگاه تهران، با کد اخلاق 
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