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A B S T R A C T 

Objective: Cardiovascular diseases (CVDs) are among the leading causes of 

morbidity and mortality worldwide, posing significant challenges to public 

health systems and individuals' well-being. While medical treatments have 

advanced, there is growing recognition of the importance of psychological 

factors in influencing the course and outcomes of CVDs. Among these factors, 

personality traits and anxiety have gained attention for their potential impact on 

quality of life (QoL) and general health outcomes in cardiovascular patients. 

Personality type D, characterized by a combination of negative affectivity and 

social inhibition, has been identified as a relevant personality construct in 

cardiovascular health research. Individuals with Type D personality traits may 

experience heightened psychological distress and engage in maladaptive coping 

strategies, potentially exacerbating the burden of CVDs. Additionally, 

generalized anxiety, commonly observed in cardiovascular patients, has been 

associated with adverse health outcomes, including decreased treatment 

adherence and impaired QoL. Despite increasing recognition of the importance 

of personality and anxiety in cardiovascular health, there remains a need to 

understand the mechanisms through which these factors influence patient 

outcomes. This study aims to investigate the mediating role of generalized 

anxiety in the relationship between personality type D and QoL and general 

health in cardiovascular patients. By exploring these relationships, we aim to 

enhance our understanding of the psychological pathways underlying the impact 

of personality on cardiovascular health outcomes, with implications for tailored 

interventions to improve patient well-being and treatment outcomes. This study 

aimed to explore the mediating role of generalized anxiety in the relationship 

between Type D personality, QoL, and general health among cardiovascular 

patients. Method: This study adopted a fundamental research approach, 

employing a descriptive and correlational design with structural equation 

modeling (SEM). The study population consisted of all cardiovascular patients 

in Mashhad, Iran, during the year 2019. A convenience sampling method utilized 

to recruit a sample of 180 patients from cardiovascular clinics in Mashhad. Data 

collected using standardized instruments, including the D-Denolt (2007) 

personality type questionnaire, the World Health Organization Quality of Life 

assessment (WHOQOL), and the Generalized Anxiety Inventory developed by 

Goldberg & Hiller (1972) and Spitzer et al. (2006). Descriptive statistics such as 

frequency, percentage, mean, and standard deviation utilized for data analysis at 

the descriptive level, while inferential analyses employed Pearson correlation 

and structural equation tests. Results: The results of the study revealed 

significant associations between Type D personality, generalized anxiety,       

QoL, and general health among cardiovascular patients. Type D personality 
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demonstrated a significant positive relationship with generalized anxiety               

(p < 0.001), indicating that individuals with Type D personality traits experienced 

heightened levels of anxiety. Additionally, Type D personality inversely 

associated with QoL (p < 0.001) and general health (p < 0.001), suggesting that 

individuals with Type D personality traits reported lower levels of QoL and 

general health status. Furthermore, generalized anxiety exhibited significant 

negative correlations with both QoL (p < 0.001) and general health (p < 0.001), 

indicating that increased levels of anxiety associated with poorer QoL and 

general health outcomes among cardiovascular patients. Moreover, path analysis 

techniques revealed that generalized anxiety played a mediating role in the 

relationship between Type D personality, QoL and general health outcomes (p < 

0.05). This suggests that the presence of generalized anxiety partially explained 

the adverse effects of Type D personality on health-related outcomes in 

cardiovascular patients. Conclusion: In conclusion, this study provides valuable 

insights into the complex interplay between personality traits, mental health 

factors, and health outcomes in cardiovascular patients. The findings underscore 

the importance of considering psychological factors, such as Type D personality 

and generalized anxiety, in the assessment and management of CVDs. 

Interventions aimed at addressing anxiety management and maladaptive 

personality traits may hold promise in improving QoL and general health 

outcomes among cardiovascular patients. By elucidating the mediating role of 

generalized anxiety, this study contributes to a deeper understanding of the 

psychological mechanisms underlying health outcomes in CVDs, thereby 

informing holistic approaches to patient care and management. 
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  علمی نشریه

 سلامت یشناسوانر
 

 

 «پژوهشی مقاله»

 کیفیت با D شخصیتی تیپ بین رابطه در فراگیر اضطراب گرایانهمیانجی نقش

 عروقی قلبی بیماران در عمومی سلامت و زندگی
 

 آبادیبُلقان مصطفی

 

 چکیده

 شخصیتی تیپ بین رابطه در فراگیر اضطراب گرایانهمیانجی نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

D حاضر پژوهش :روش .است شده انجام عروقی قلبی بیماران در عمومی سلامت و زندگی کیفیت با 

 همبستگی. نوع از توصیفی مطالعه یک پژوهش روش لحاظ از و بود بنیادی تحقیقات نوع از هدف لحاظ از
 نمونه بودند. 1398 سال در مشهد شهرستان عروقی قلبی بیماران کلیه شامل پژوهش این آماری جامعه
 پزشک توسط که مشهد شهر سطحهای کلینیک در که بیمارانی از نفر 180 تعداد شامل پژوهش آماری

 شدند. انتخاب دسترس در گیرینمونه شیوه به که بود گرفتند عروقی -قلبی بیماری تشخیص متخصص
 سازمان زندگی کیفیت (،2005) دنولت D شخصیتی تیپهای هنامپرسش ازها داده گردآوری منظور به

 اسپیترز فراگیر اضطراب هنامپرسش و (1979) هیلر و گلدبرگ عمومی سلامت (،1998) بهداشت جهانی
 میانگین از توصیفی سطح در پژوهش اینهای داده تحلیل و تجزیه برای شد. استفاده (2006) همکاران و
 شد. استفاده مسیر تحلیل و پیرسون همبستگیهای آزمون از استنباطی سطح در و معیار انحراف و

 (،p>001/0) فراگیر اضطراب با داریامعن طوربه D شخصیتی تیپ که داد نشان تحقیق نتایج :هایافته

 فراگیر اضطراب همچنین دارد. معنادار رابطه (p>001/0) عمومی سلامت و (p>001/0) زندگی کیفیت
 مسیر تحلیل نتایج دارد. معناداری رابطه (p>001/0) عمومی سلامت و (p>001/0) زندگی کیفیت با نیز
 سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیتی تیپ بین رابطه در میانجی نقش فراگیر اضطراب داد نشان نیز

 گرفت نتیجه توانمی آمده دست بههای یافته به توجه با :گیرینتیجه .(p>05/0) کندمی ایفا عمومی

 اضطراب عروقی، -قلبی بیماران روان سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیتی تیپ بینۀ رابط در که
 کند.می ایفا گرانهمیانجی نقش فراگیر

 
 آزاد دانشگاه نیشابور، واحد شناسی،روان گروه

 .ایران نیشابور، اسلامی،
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 مقدمه
 سراسر در را نفر میلیون 17 جان سالانه عروقی قلبی هایبیماری
 آیند.می حساب بهها مرگ سوم یک عامل و گیرندمی جهان
 هایبیماری از ناشی جهان در میرها و مرگ درصد 70 امروزه

 قلبی هایبیماری به میرها و مرگ این از نیمی که است غیرواگیر
 اساس بر .(2022 ،1همکاران و )مونزل شودمی داده نسبت عروقی

 سال 60 حدود قلبیهای سکته سن متوسط شده انجام مطالعات
 سال چند در ولی است جهانی استانداردهای با متناسب که است
 یافته بیشتری افزایش کمتر سنین در قلبیهای سکته آمار اخیر
 ؛2014 ،۲همکاران و )گراسی است تامل قابل آن علت که است

 و قوچانی پورمحمد از نقل ،1398 همکاران، و رضایی کاظمی
 زندگی سبک ۀنتیج بیماری این نرخ افزایش .(1402 همکاران،

 (.1400 اسمعلی، و )افشاری است افراد

 اما دارند فیزیولوژی و زیستی اساس گرچه قلبی اختلالات
 واند بوده ابتلا کننده مستعد و ساز آماده عوامل دنبال به مولفان

 عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا تسریع در عواملی چه که این
 اولین اند:نموده مطرح را متعددی عوامل محققان است. بوده موثر

ای مقابله سبک و شخصیت ارتباط احتمال قلب متخصص دو بار
 مطالعات کردند. مطرح را قلب کرونری عروق بیماری با را افراد

 تیپ مثل شخصیتیهای تیپ از برخی کهاند داده نشان طولی
 مستعدتر قلبی کرونر بیماری به ابتلا برای A و D شخصیتی

 لئو ؛2019 ،4همکاران و کواو ؛2019 ،3همکاران و )آلوجا هستند
 (.2023 ،6همکاران و لودر ؛2019 ،5همکاران و

 عروقی، قلبی بیماری بر دیگر اثرگذار مهم متغیرهای از یکی
 تعامل بیانگر D شخصیتی تیپ مفهوم است. D شخصتی تیپ

 روی باری زیان اثرات است ممکن که استای ویژه صفات
 -1 است. مولفه دو دارای D شخصیتی تیپ باشد. داشته سلامتی

 و زمان طول در منفی عواطف ۀتجرب تمایل به که منفی: عاطفه
 به که اجتماعی: بازداری -2 و کندمی اشاره مختلف هایموقعیت

 اجتماعی تعامل در هیجانات این بیان از بازدارری برای تمایل
 نتیجه این به (،2018) همکاران و 8دنولت .(2005 ،7)شر است

 بینیپیش دیگر، عوامل از مستقل D شخصیتی تیپ که رسیدند
 و پایدار اثرات و است عروقی قلبی بیماران برای مهمی ۀکنند

 گذارد.می بیماران این تندرستی و زندگی کیفیت روی مهمی

                                                                                                                                                                                                 
1. Münzel et al., 

2. Grassi et al. 

3. Aluja et al. 

4. Kauw et al. 

5. Leu et al., 

6. Lodder et al., 

7. Sher  
8. Denollet  
9. Aguayo Carreras et al. 

 کیفیت و ناسالم زندگی سبک داشتن با تیپ این با افراد
 اختلالات آمار بودن بالا با آن متعاقب و دیدهآسیب زندگی

 اختلالات مستعد بیشتر افسردگی و اضطراب چون یشناختروان
 ،9همکاران و کارراس )آگویو هستند بیماری و سلامتی به مربوط
 (.2013 ،10همکاران و سوانسدوتیر ؛2020

 زداریبا ،مثبت طفاعو کاهش طریق از شخصیتی تیپ این
 در نشنایاآ و نستادو یسو از عاطفی حمایت شتناند و جتماعیا

 یشافزا و ندگیز از ضایتر کاهش موجب س،سترا قعامو
 و )بریک شودمی فراگیر اضطراب نظیر یختشناروان تختلالاا

 و اضطراب عنوان به فراگیر اضطراب اختلال (.2021 ،11البدور
 است شده تعریف فعالیت یا رویداد چندین مورد در شدید نگرانی

 آن کنترلداشته، دوام ماه 6 حداقل طول در روزها اکثر در که
 عضلانی، تنش نظیر جسمانی علایم با و بوده مشکل

 )استین است همراه قراریبی و خواب در اشکال پذیری،تحریک
 (.2015 ،12سارین و

 به روانیهای واکنش ترینمهم و ترینشایع از یکی اضطراب
 تجربیات از قبل اغلب اضطراب است. عروقی و قلبی بیماری

 هدایت برای تهدیدی عنوان به دارد امکان و شودمی ایجاد جدید
 به عروقی قلبی بیماران باشد. فرد نفس به اعتماد و فردی اعمال
 در آمده پیش تغییرات بهبودی، و درمان روند از آگاهی عدم علت
 رعایت لزوم و بیمارستان در شدن بستری زندگی، نحوه

 باشندمی اضطراب مستعد زندگی سبک در هاییمحدودیت
 (.2020 ،14همکاران و هولز ؛2020 ،13همکاران و )کریستینسن

 فعالیت در محدودیت ضعیف، آگهی پیش از جدای بیماری این
 اضطراب، روانی،های آشفتگی اجتماعی، تعاملات قطع جسمی،

 و زودرس بازنشتگی و وابستگی افزایش نشاط، کاهش افسردگی،
 و )مارکوپولو کندمی تحمیل را زندگی کیفیت بر منفی تأثیر

 نظیر متعددی عوامل (.2021 ،16همکاران و می ؛2019 ،15همکاران
 و تعارض اجتماعی،های استرس افسردگی، و اضطرابی حالات

 افزایش کرونری، نابهنجاری انقباض به تواندمی خصمانه رفتار
 در و قلب ضربان بدخیمهای نظمیبی کرونری، شریان انسداد
 عوامل .(2009 ،17استپتو و )چیدا شود منجر قلب ناتوانی به نتیجه
 خطر عوامل واسطه به یا مستقیم طور به اجتماعی -روانی

 دهندمی افزایش را قلبی بیماری به ابتلاء احتمال فیزیولوژیک،
 استرس کهاند داده نشانها پژوهش .(2010 ،18همکاران و )کوهن

10. Svansdottir et al. 

11. Breik & Elbedour  
12. Stein & Sareen  
13. Christensen et al. 

14. Hohls et al. 

15. Markopoulou et al.  
16. Mei et al.  
17. Chida & Steptoe  
18. Cohen et al. 
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 قلبی بیماری سیر و بروز خطر عوامل ترینعمده از مزمن، و حاد
 (.2019 استپتو، و 2یوب ،1همکاران و )دار هستند

 را بالایی میر و مرگ شمار تنها نه عروق و قلب هایبیماری
 سلامت در اختلال با همراه بلکه است، داده اختصاص خود به

 ایجاد باعث مدت دراز در خود کننده ناتوان ماهیت با عمومی
 بیمار بقای کاهش باعث و شده افراد زندگی در هاییمحدودیت

 تخمین همچنین آمریکا قلب انجمن .(2005 )ارقامی، گردندمی
 سطح علت به مانندمی زنده که کسانی از نیمی حدود که میزند

 درمانی هزینه بیشترین و شده بیکار کار از پایین، عمومی سلامت
  (.2018 ،3همکاران و گرانادوس )تاپیا اندنموده تحمیل جامعه بر را

 قلبی سکته به مبتلا بیماران عمومی سلامت وضعیت بررسی
 شیوه کل بر آن اثرات و بیماری این افزون روز افزایش به توجه با

 دچار که فردی دارد. بسیاری اهمیت وی خانواده و بیمار زندگی
 روابط در کامل تغییرات دچار است ممکن است شده بیماری این

 همچنین اجتماعی و جسمی توانایی ها،ارزش کار، خانوادگی،
 دچار وی عمومی سلامت نوعی به و گشته خود از مراقبت توانایی
 ،5همکاران و ژانگ ؛2016 ،4همکاران و )چادها شودمی تزلزل
 (.2021 ،6همکاران و نیلسن ؛2018

 هایبیماری دچار که افرادی در ویژهبه زندگی، کیفیت بررسی
 قبیل این از بسیاری در زیرا است. اهمیت حائز هستند مزمن

 قابل نقش محور،سلامت زندگی سبک یک از پیروی ها،بیماری
 افراد دیگر، سوی از دارد. بیماران میر و مرگ کاهش در توجهی

 عمر پایان تا گاه و مدتبلند صورتبه مزمن هایبیماری به مبتلا
 این که هستند گریبان به دست خود بیماری از ناشی مشکلات با

 دهدمی قرار تاثیر تحت شدت به را افراد زندگی کیفیت موضوع
 (.2013 ،8مگاری ؛2021 ،7)چان

 از پس D شخصیتی تیپ شتندا که داده ننشا تتحقیقا
 ندگیز کیفیت در هتعیینکنند و مهم عامل میندو ریبیما تشد

 مرتبط نیروا ضعیتو دبعاا در دفر پایینۀ نمر با و دهبو دفر کلی
  (.2015 ،10همکاران و استانیوت ؛2014 ،9بولیک-)اوگینسکا است
 نقش وجود خصوص در شده عنوان مطالب به توجه با
 در شخصیتیهای تیپ و یشناختروان متغیرهای کنندهتعیین

 شد، ذکر مقدمه در که عروقی -قلبی بیماران سلامت وضعیت
 تیپ نقش و D شخصیتی تیپ ایجاد در فراگیر اضطراب نقش

 -قلبی بیماران عمومی سلامت و زندگی کیفیت در D شخصیتی
 درای واسطه نقش فراگیر اضطراب رسدمی نظر به عروقی،
 ایفا عروقی -قلبی بیماران عمومی سلامت و زندگی کیفیت

                                                                                                                                                                                                 
1. Dar et al. 

2. Iob  
3. Tapia Granados et al.  
4. Chaddha et al.   
5. Zhang et al. 

 اضطراب آیا که است این حاضر پژوهش سوال رو، این از کند.می
 سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیتی تیپ بین رابطه در فراگیر

 دارد؟ گرانهمیانجی نقش عروقی، -قلبی بیماران عمومی
 

 روش
 روش منظر از بنیادی تحقیقات نوع از هدف لحاظ از حاضر پژوهش

 ها،داده نوع لحاظ به .است همبستگی نوع از و توصیفی مطالعه یک
 شامل پژوهش این آماری جامعه .است کمیهای پژوهش نوع از

 .بودند 1398 سال در مشهد شهرستان عروقی قلبی بیماران کلیه
 در که بیمارانی از نفر 180 تعداد شامل پژوهش آماری نمونه

 متخصص پزشک توسط که مشهد شهر سطحهای کلینیک
 دسترس در شیوه به که بود گرفتند عروقی قلبی بیماری تشخیص

 پژوهش به ورود معیار .شدند انتخاب ورودهای ملاک اساس بر
 ها،هنامپرسش به پاسخ و شرکت به تمایل :از بودند عبارت حاضر
 مزمن بیماری نداشتن و قلب، متخصص نظر با قلبی بیماری داشتن

 بودن مخدوش نیز پژوهش خروج معیارهای .روانی بیمار و
 .بود پژوهش در شرکت به تمایل عدم وها هنامپرسش

 

 پژوهش ابزارهای

 در دنولت توسط مقیاس این :D شخصیتی تیپ هنامپرسش
 و دارد سوال 14 مقیاس این است. شده تدوین 2005 سال

 آزمودنی سنجد.می را اجتماعی بازداری و منفی عاطفههای مولفه
 اجدو فرد عنوان به سوالات به پاسخ در بالا نمره گرفتن با

 نای نمرات حداکثر و حداقل شود.می شناسایی D تیپ شخصیت
 یک اساس بر آزمودنی هر است. 56 و 14 ترتیب به مقیاس
 هرگز،، کم اوقات، گاهی اوقات، اغلب همیشه،ای گزینه 5 مقیاس

 نباخکرو آلفای ضریب گیرد.می نمره 1 ،2 ،3 ،4 ،5 ترتیب به
 ماعیاجت بازداری مقیاس خرده و 88/0 منفی عاطفه مقیاس خرده

 تیشخصی تیپ مقیاس با مقیاس این زمان اعتبار ضریب و 86/0
A، 63/0 رد را مقیاس این (.2005 )دنولت، است شده گزارش 

 زدایی()تمرکز بریزلین روش به (2016) همکاران و خانعلی ایران
ها گویه از برخی و برگرداندند فارسی به معکوس ترجمه و

 اب پژوهش این در سوالات درونی همسانی شدند. زداییابهام
 ریبازدا مقیاس خرده برای کرانباخ آلفای ضریب از استفاده

 د.آم دست به 89/0 منفی عاطفه مقیاس خرده و 85/0 اجتماعی
 

6. Nielsen et al. 

7. Chan 

8. Megari 

9. Ogińska-Bulik  
10. Ogińska-Bulik  
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 جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت هنامپرسش

(WHQoL-Breif:) که است سوال 26 دارای ۀنامپرسش این 
 یزندگ کیفیت ارزیابی منظور به بهداشت جهانی سازمان توسط

 روانی، سلامت جسمانی، سلامت حیطه چهار و است شده طراحی
 اراید ترتیب )به سوال 24 با را محیطی سلامت و اجتماعی روابط

 سؤال دو دهد.می قرار ارزیابی مورد باشند(می سوال 8 و 3 ،6 ،7
 )سازمان کندمی ارزیابی را زندگی کیفیت کلی حیطه صرفا نیز اول

 مقیاس یک لیکرت بندی درجه مقیاس (.1998 جهانی، بهداشت
 همکاران و نجات ایران در است. هنامپرسش این برای گذارینمره

 آلفای ضریب واند کرده هنجاریابی را مقیاس این (1385)
 ،70/0 جسمانی سلامت حیطه در سالم جمعیت برای را هنامپرسش
 یمحیط ارتباطات و 55/0 اجتماعی روابط ،73/0 روانی سلامت

 پس ار بازآزمایی روش با پایایی ضریب و اندآورده دست به 84/0
 حاضر قتحقی در مقیاس این پایایی کردند. گزارش 70/0هفته دو از

 روانی سلامت ،72/0 جسمانی سلامتهای مقیاس خرده برای
 یبرا و 78/0 محیطی ارتباطات و 61/0 اجتماعی روابط ،75/0

 از استفاده با سوالات درونی همسانی شیوه به 71/0 کل مقیاس
  آمد. دست به کرانباخ آلفای ضریب

 به نامهپرسش این (:GHQ) عمومی سلامت هنامپرسش
 نامهپرسش این در شد. تدوین (،1979) 2هیلر و 1گلدبرگ وسیله

 داده پاسخ ایدرجه چهار لیکرت مقیاس یک در سؤالات به
 نشان آزمون، این در بالا نمرات که داشت توجه )باید شودمی

 تفسیر در بنابراین است، فرد پایین سلامتی وضعیت دهنده
 توجه امر این به باید زمینه این در آمده دست به هایهمبستگی

 پژوهش در که عمومی سلامت نامهپرسش سوالی 28 فرم شود(.
 مقیاس خرده چهار دارای است، شده استفاده آن از نیز حاضر
 و 5اجتماعی درکارکرد اختلال ،4اضطراب ،3جسمانی علایم

 نیز مقیاس خرده چهار این نمرات مجموع از است. 6افسردگی
 نیز ایران در آید.می دست به افراد سلامتی برای کلی نمره یک

 پایایی کرد. هنجاریابی و ترجمه را مقیاس این (1387) تقوی
 با بالایی همبستگی با نیز آن روایی و بود قبول قابل مقیاس
 مقیاس خوب همگرای روایی از نشان که داشت افسردگی مقیاس
 هایمقیاس خرده پایایی و کل پایایی نیز پژوهش این در است.

 این افسردگی(، اجتماعی، کارکرد در اختلال اضطراب، )جسمانی،
 ،64/0 ،87/0 با برابر ترتیب به کرونباخ آلفای طریق از نامهپرسش

 آمد. دست به 81/0 ،82/0 ،80/0
 سوالی هفت مقیاس (:GAD-7) فراگیر اضطراب مقیاس

 به توجه با (،2006) همکاران و اسپیترز فراگیر اضطراب

                                                                                                                                                                                                 
1. Goldberg 

2. Hiller 

3. Somatic symptoms 

 جمله از اضطراب گیریاندازه هایمقیاس در موجود هایکاستی
 تشخیصی، مقیاس یک عنوان به آنها ناکارآمدی و بودن طولانی

 اضطراب اختلال احتمالی موارد بتواند که کوتاه مقیاسی عنوان به
 مشخص نیز را بالینی نشانه شدت و کرده شناسایی را فراگیر
 هر که است سؤال 7 دارای مقیاس این است. شده تهیه سازد،
 گستره و شوندمی گذارینمره 3 تا 0 از مقیاس سؤالات از یک
 (،2006) همکاران و اسپیترز باشد.می 21 تا 0 از مقیاس نمره

 را آن آزمایی باز پایایی و 92/0 را مقیاس این درونی همسانی
 برش نقطه در مقیاس ویژگی و حساسیت اند.کرده گزارش 83/0
 خرده با مقیاس همبستگی و گذردمی 80/0 از بیشتر، یا 10

 مقیاس دو با آن همبستگی و 91/0 تا 39/0 از SF20 هایمقیاس
 مقیاس اضطراب هایمقیاس خرده با و 72/0 بک اضطراب
SCL90 74/0 منظور به که مطالعه یک در است. شده گزارش 

 جمعیت روی بر مقیاس این یسنجروان هایویژگی بررسی
 پایایی و بود 85/0 با برابر آزمون کرونباخ آلفای شده، انجام ایرانی
 با برابر مقیاس این برای آمده دست به اجرای بار دو از ناشی

 پایایی و درونی انسجام از حاکی که است شده محاسبه 84/0
 است مطالعه مورد ایرانی نمونه در مقیاس برای قبول قابل

 (.1390 همکاران، و )نائینیان

 را نامهرضایت فرم گانکنندشرکت تمام اخلاقی: ملاحظات
 اطمینان گانکنندشرکت به و بود نامبیها هنامپرسش کردند. پر

 امین همچنین و کندنمی تهدید را آنها خطری هیچ که شد داده
  شد. نخواهد ذکر پژوهش نتایج گزارش در آنها از

 پژوهش اینهای داده تحلیل و تجزیه برای آماری: روش
 تنباطیاس سطح در و معیار انحراف و میانگین از توصیفی سطح در
 زا استفاده با مسیر تحلیل و پیرسون همبستگیهای آزمون از

 شد. استفاده AMOS و SPSS افزارنرم
 

 هایافته
 افزارهای نرم کمک به حاضر پژوهشهای داده بخش این در

 آمارهای روش از استفاده با و لیزرل و 24 نسخه SPSS آماری
 خشب در گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی و توصیفی

 نحرافا و )میانگین توصیفی نتایج و شناختیجمعیتهای داده اول
 دوم شبخ در است. شده ارائه پژوهش متغیرهای به مربوط معیار(

 گرایانهمیانجی نقش به مربوط مسیر( )تحلیل استنباطی نتایج نیز
 دگیزن کیفیت با D شخصیتی تیپ بین رابطه در فراگیر اضطراب

 است. شده ارائه عروقی قلبی بیماران در عمومی سلامت و
 

4. Anxiety and Sleep Disorder 

5. Sosial Function 

6. Depression symptoms 
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 پژوهش در هکنندشرکت افراد سن استاندارد انحراف و میانگین
 به مربوط توصیفی هاییافته ،1 جدول بود. 76/3 و 40/42 حاضر

 است. کرده ارائه را کنندگانشرکت شناختیجمعیت هایداده
 وضعیت است، شده داده نشان 1 جدول در که طور همان
 کمی تعداد و بود خوب و متوسط گانکنندشرکت اغلب اقتصادی

 تحصیلی وضعیت بودند. ضعیف اقتصادی وضعیت دارای
 وجود آنها بین معناداری تفاوت و بود متعادل گانکنندشرکت
 2 جدول بودند. متأهل گانکنندشرکت اغلب همچنین نداشت.

 متغیرهای به مربوط معیار( انحراف و )میانگین توصیفی هاییافته
 دهد.می نشان را پژوهش
 در فراگیر اضطراب متغیر میانجی نقش بررسی برای ادامه در
 عمومی سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیت تیپ بین رابطه

 مورد مسیر تحلیل آزمونهای فرضپیش عروقی، -قلبی بیماران
 اندازههای مقیاس بودنای فاصله به توجه با گرفت. قرار بررسی
 متغیرهای بودن نرمال از حاصل نتایج متغیرها، تمام گیری

 داده نشان 4 و 3 جداول در پیرسون همبستگی ماتریس ملاک،
 است. شده

 نرمال متغیرها توزیع دهدمی نشان 3 جدول در مندرج اطلاعات
 دهد.می نشان را پیرسون همبستگی ماتریس نتایج 4 جدول است.

 

 پژوهش گانکنندشرکت به مربوط شناختیجمعیت هایداده .1 جدول

 p درصد فراوانی شناختیجمعیت متغیرهای

 اقتصادی وضعیت

 4/4 8 ضعیف

 2/47 85 متوسط >001/0

 3/48 87 خوب

 تحصیلات

 2/12 22 دیپلم زیر

 40 72 دیپلم 541/0

 8/47 86 دانشگاهی

 تأهل وضعیت
 2/7 167 متأهل

001/0< 
 8/92 13 مجرد

 
 پژوهش متغیرهای به مربوط معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 استاندارد انحراف میانگین متغیر

 D 55/29 60/7 شخصیتی تیپ

 04/4 12 فراگیر اضطراب

 52/8 51/70 زندگی کیفیت

 61/13 03/88 عمومی سلامت

 
                 بودن نرمال بررسی برای ویلک شاپیرو آزمون نتایج .3 جدول

 متغیرها توزیع

 df p آماره متغیر

 23/0 180 99/0 زندگی کیفیت

 076/0 180 986/0 عمومی سلامت

 با D شخصیتی تیپ بین که دهدمی نشان 4 جدول نتایج
 معنادار رابطه عمومی سلامت و زندگی کیفیت فراگیر، اضطراب

 کیفیت با فراگیر اضطراب بین همچنین، (.p>001/0) دارد وجود
 نهایت در (.p>001/0) دارد وجود رابطه عمومی سلامت و زندگی

 دارد وجود رابطه عمومی سلامت و زندگی کیفیت بین
(001/0<p.) پژوهش،های فرضپیش شدن رعایت به توجه با 

 نتایج که شد پژوهش متغیرهای بین روابط مسیر تحلیل به اقدام
 است. شده مطرح ادامه در آن

 
 پژوهش متغیرهای به مربوط پیرسون همبستگی ضرایب .4 جدول

 اضطراب D شخصیتی تیپ متغیرها
 فراگیر

 کیفیت
 زندگی

 سلامت
 عمومی

    - D شخصیتی تیپ

   - 39/0** فراگیر اضطراب

  - 34/0** -52/0** زندگی کیفیت

 - 21/0** 29/0** 33/0** عمومی سلامت

 
                         مستقیم غیر و مستقیم مسیرهای به مربوط نتایج .5 جدول

 شده برازش مدل

 مسیرها
 اثر

 مستقیم
 اثر

 غیرمستقیم

 - 21/0 فراگیر اضطراب به D شخصیتی تیپ

 - -46/0 زندگی کیفیت به D شخصیتی تیپ

 - 26/0 عمومی سلامت به D شخصیتی تیپ

 - -17/0 زندگی کیفیت به فراگیر اضطراب

 - 19/0 عمومی سلامت به فراگیر اضطراب

 زندگی کیفیت به D شخصیتی تیپ
 فراگیر اضطراب واسطههب

- 06/0- 

 عمومی سلامت به D شخصیتی تیپ
 فراگیر اضطراب واسطههب

- 07/0 

 
 بین رابطه میانجی فراگیر اضطراب که دهدمی نشان 1 شکل

 بیماران در عمومی سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیتی تیپ
 مستقیم مسیرهای به مربوط نتایج 5 جدول در است. عروقی قلبی

 است. شده ارائه مستقیم غیر و
 طوربه D شخصیتی تیپ که دهدمی نشان 5 جدول نتایج

 ،p، 21/0=β>05/0) فراگیر اضطراب کنندهبینیپیش داریامعن
66/5=t،) زندگی کیفیت (05/0<p، 46/0-=β، 69/6-=t) و 

 اضطراب است. (p، 26/0=β، 38/3=t>05/0) عمومی سلامت
 ،p، 17/0-=β>05/0) زندگی کیفیت کنندهبینیپیش نیز فراگیر

42/2-=t) عمومی سلامت و (05/0<p، 19/0=β، 53/2=t) 
 D شخصیتی تیپ مستقیم اثر که گفت توانمی رو این از است.

 ترتیب به عمومی سلامت و زندگی کیفیت فراگیر، اضطراب بر
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 فراگیر اضطراب مستقیم اثر است. 26/0 و -46/0 ،21/0 با برابر
 و -17/0 برابر ترتیب به عمومی سلامت و زندگی کیفیت بر

 D شخصیتی تیپ غیرمستقیم اثر دیگر سوی از باشد.می 19/0
 به فراگیر اضطراب طریق از عمومی سلامت و زندگی کیفیت بر

 است. 07/0 و -06/0 برابر ترتیب
 برازش (،CFI) تطبیقی برازش (،2χ) دو خیهای شاخص

 برازش (،RFI) نسبی برازش .(،Chaddha et al) هنجاری
های مربع میانگین ریشۀ و (GFI) برازش نیکویی (،IFI) افزایشی

 به مربوط شده برازش مدل برای (RMSEA) تقریب خطای
 شخصیتی تیپ بین رابطه در فراگیر اضطراب گرایانهمیانجی نقش

D عروقی قلبی بیماران در عمومی سلامت و زندگی کیفیت با 
(89/0=P) 02/0، 1، 1، 1، 01/1، 1 به توجه با بود. 0 و 

 شده برازش مدل که کرد استنباط توانمی برازشهای شاخص
 اضطراب گفت توانمی لذا است. برخوردار مطلوبی برازش از

 با D شخصیت تیپ بین رابطه در کامل میانجی اثر فراگیری
 دارد. عروقی -قلبی بیماران عمومی سلامت و زندگی کیفیت

 
 

 
 

                                                                       Dگرایانه اضطراب فراگیر در رابطه بین تیپ شخصیتی مدل برازش شده مربوط به نقش میانجی .1شکل 

 با کیفیت زندگی و سلامت عمومی در بیماران قلبی عروقی

 

 بحث و گیرینتیجه

 فراگیر اضطراب گرایانهمیانجی نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف
 عمومی سلامت و زندگی کیفیت با D شخصیتی تیپ بین رابطه در
 که داد نشان تحقیق اینهای یافته بود. عروقی قلبی بیماران در

 D شخصیتی تیپ بین معناداری گرانهمیانجی نقش فراگیر اضطراب
 با حاضر پژوهشهای یافته دارد. عمومی سلامت و زندگی کیفیت با

 ،1همکاران و وروگه )دی دارد همخوانی پیشین مشابه هاییپژوهش
 لائوفی ؛2021 ،2همکاران و کیم ؛2000 همکاران، و دنولت ؛2019

 ،3همکاران و پارک ؛2023 همکاران، و لودر ؛2022 همکاران، و
 ؛2022 همکاران، و نیا شاهسواری ؛2003 دنولت، و 4پدرسون ؛2022

 و تولا ؛2019 ،5همکاران و تیمرمانس ؛2015 همکاران، و استانیوت
 نشد. یافت ناهمخوان پژوهش (.2020 ،6همکاران

 شیوه به طولی پژوهش یک در (2019) دیگران و وروگه دی
 بررسی هلند در بیمار 212 در را D شخصیتی تیپ شیوع کوهورت

 شخصیتی تیپ که افرادی که رسیدند نتیجه این به آنها کردند.
D ،دهند.می نشان را افسردگی و اضطراب بالای سطوح دارند 

                                                                                                                                                                                                 
1. De Vroege et al. 

2. Kim et al. 

3. Park et al. 

 با D شخصیتی تیپ بین معناداری رابطه نیز تحقیق این در
 داشت. وجود فراگیر اضطراب
 136 روی مقطعی تحقیق یک در (2022) همکاران و پارک

 که بیمارانی که رسیدند نتیجه این به ریه سرطان به مبتلا بیمار
 را تری پایین زندگی کیفیت هستند D شخصیتی تیپ دارای
 از شدیدتری علائم و کنندمی تجربه دیگر بیماران به نسبت

 معناداری رابطه D شخصیتی تیپ کنند.می گزارش خود بیماری
 در دارد. ریه سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت باای قوی

 D شخصیتی تیپ که آمد دست به نتیجه این نیز حاضر تحقیق
 دارد. معناداری مستقیم رابطه زندگی کیفیت با

 طولی مطالعات از فراتحلیل یک (2023) همکاران و لودر
 کردند. ررسیب را مطالعه 19 و دادند انجام کوهورت شیوه به نگرآینده

 منفی ثیرتأ D شخصیتی تیپ که دریافتند آنها مطالعه نوزده این در
 تأثیر حاضر هشپژو در البته دارد. عروقی -قلبی بیماران سلامت بر

 بر فراگیر اضطراب گریمیانجی با D شخصیتی تیپ غیرمستقیم
 نتایج ینحالا با است. آمده دست به عروقی -قلبی بیماران سلامت

 هستند. همخوان هم با

4. Pedersen 

5. Timmermans et al. 

6. Tola et al. 
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 که کرد بیان چنین توانمی پژوهش این نتایج تبیین برای
 اختلالات شایعترین از پزشکی گستره در عروقی -قلبی بیماریهای
 از غیر بیماری این هستند. یشناختروان عوامل با مرتبط جسمانی

 فیزیکی، شرایط تغییرات آن، مخصوصهای نشانه و علائم
 مدت شدن کم کاری، امنیت رفتن بین از شدید، روانی تظاهرات

 آوراضطراب آیندۀ اجتماعی، ارتباطات و تفریحی هایفعالیت زمان
 از دارد. دنبال به راها خانواده نقش و افراد بین روابط در اختلال و

 ترس فعالیت، تحمل عدم زودرس، خستگی چون پیامدهایی طرفی
 راای تازه وابستگی بیماران تا شودمی باعث بیماران در اضطراب و

 فیزیکی، شرایط بنابراین دهند. نشان خود از خانواده افراد به
 زندگی کیفیت موجب بیماران این محیطی و روانی جسمی،

ای تغذیه عادات مانند فردی رفتارهای علاوه به شود.می شانپایین
 و جسمی هایتنش ورزش، و جسمانی فعالیت فقدان نامناسب،

 سیگار، مصرف خواب، و استراحت کمبود وزن، افزایش روانی،
 زندگی کیفیت تواندمی عروقی قلبی بیماران در و... الکل مصرف

 (.2011 ،1همکاران و )ویلیامز دهد قرار تاثیر تحت را آنان
 نشان که است آمده دست به زیادی بسیار شواهد امروزه

 پیش در توجه قابل خطر عامل یک D شخصیتی سنخ دهدمی
 لبی،ق مزمن نارسایی بیماران و ایسکمیک بیماران در بد آگهی

 فزایشا عامل و قلبی سکته در میر و مرگ برابر 8 تا 4 افزایش
 این نتبیی در است. خون پرفشار بیماری بروز و قلبی ایست خطر
 جمله از عروق و قلب هایبیماری که گفت توانمی یافته

     هیجانی و عاطفی عوامل که هستند تنی روان هایبیماری
 گردی عبارت به کنندمی بازی آنها شناسیعلت در اساسی نقش
 ظاهر جسمانی ضایعات صورت به اختلالات گونه این گرچه

ۀ ندایجادکن اصلی عوامل از یکی هیجانی عوامل ولی شوند،می
 باشد.می آنها

 بیان چنین توانمی تحقیق این نتایج تبیین برای همچنین
 نشان هم پیشینهای پژوهش نتایج که طور همان که کرد
های واکنش بروز در مهمی عامل شخصیتی هایتفاوت داد،می

 است افسردگی و اضطراب همچون هاییاسترس برابر در متفاوت
 و )میلیچ دارند مشکلات این ایجاد درای کنندهتعیین نقش و

 تیپ که افرادی (.2019 ،3همکاران و ژیائو ؛2019 ،2همکاران
 افسرده، خلق قبیل از منفی هیجانات تجربه به دارند D شخصیتی
 این بازداری با همراه خصمانه احساسات و خشم اضطراب،
 فشار سطح بر تاثیر با شخصیتی عوامل و دارند گرایش هیجانات

 توانندمی فردی بین هایتعارض و پرخاشگری اضطراب، روانی،
 قلبی هایبیماری بروز مثل جسمی اختلالات شناسیسبب در

 با پایداری و قوی ارتباط D شخصیتی تیپ باشند. داشته نقش
                                                                                                                                                                                                 

1. Williams et al.  
2. Milić et al. 

 افسردگی کننده بینیپیش که نوعی به دارد اضطراب و افسردگی
 (.2023 همکاران، و )لودر باشدمی اضطراب و

 D شخصیتی تیپ با افراد گفت توانمی یافته این تبیین در
 در افراد این دهند.می ترجیح کمتر را سلامت با مرتبط رفتارهای

 لذتبخش، هایفعالیت و تفریح نداشتن با تیپ این غیر افراد با مقایسه
 تست نداشتن و بهداشتی هایمراقبت رعایت عدم تغذیه، بودن کم

 جهت لازم معیارهای رعایت عدم مجموع در و منظم پزشکی
 )کانر، شوندمی شان سلامتی سطح کاهش موجب عمومی، سلامت
 خود احساسات وها استرس وها ناراحتی که A تیپ برعکس (.2012

 از D تیپ افراد کنند،می تخلیه را خود و کرده بیان نحوی به را
 به ابتلا هنگام به آورند.نمی زبان به حرفی هیچ هایشان ناراحتی
 مراقبت مورد اینکه از حتی و آیندنمی بر آن درمان پی در ها، بیماری
 کشند.می خجالت نیز بگیرند قرار پزشکی
 زندگی سبک داشتن با شخصیتی تیپ نوع این با افراد علاوه به
 در بیشتر عمومی، سلامت معیارهای نکردن رعایت و زاآسیب

 مختلف ابعاد در بهزیستی کاهش روانی، و جسمی اختلالات معرض
 قرار عمومی سلامت سطح کاهش مجموع در و اجتماعی -روانی

 ،4همکاران و سوانسدوتیر ؛2014 همکاران، و )گراسی گیرندمی
 ی آستانه تواندمی اضطراب و افسردگی زودرنجی، واقع در (.2013

 از افراد این نماید. ایجاد غم و تنش و آورده پایین را فرد تحریک
 به اعتماد از و ببینند را منفی نکات تا دارند آمادگی شخصیتی لحاظ
 بسیار خود اجتماعی روابط در همچنین برخوردارند، پایینی نفس

 منطقی، غیر باورهای با افراد این کنند.می عمل حساس و شکننده
 کنند،می تشدید را خودهای استرس یا آفرینندمی استرس خود برای
 شکست کاری در وقتی دهند،می نشان پررنگتر نیز را منفیهای جنبه
 انتقادهای دنبال به و ناپذیرند تسکین خود از انتقاد در خورند،می

 کنند. اصلاح را خود تا گردندمی منفی
 لفمخت روانی و جسمی زایتنش عوامل ایجاد با بیماری این

 ،حسی محرومیت شغل، دادن دست از سلامتی، فقدان درد، چون
های واکنش از متفاوتی درجات و الوقوعقریب مرگ احساس

 بی احساس موجب وحشت، و خستگی ناامیدی، نظیر روانی
 طول علت به شود.می بیمار در نفس به اعتماد کاهش و ارزشی
 اجتماعی، روانی، جسمی، ابعاد بیماری، این شدت و مدت

 اوانیفر تغییرات دستخوش بیماران، این روان سلامت و اقتصادی
 (.2016 همکاران، و )چادا گرددمی

 شخصیتی تیپ غیرمستقیم نقش بیانگر حاضر مطالعههای یافته
D بود. عروقی و قلبی بیماران زندگی کیفیت بر فراگیر اضطراب و 
 D شخصیتی تیپ حقیقت در که گفت توانمیها یافته این تبیین در

 شامل منفی عواطف مولفههای ویژگی است. اصلی مولفه دو دارای

3. Xiao et al. 

4. Svansdottir et al.  
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 احساس و مشکلات و نواقص بر تمرکز منفی،های هیجان تجربه
 شامل اجتماعی بازداری مولفه و مکرر پذیریتحریک و اضطراب

 با شدن مواجه در ناراحتی بیان عدم انزوا، حرفی، کمهای ویژگی
 بیان از خودداری و اجتماعی روابط در هیجانات ابراز منع و دیگران

 کلامی هایارتباط از اجتناب و اطرافیان با رابطه در منفی هیجانات
 در درونیهای آشفتگی به منجر که است اطرافیان با غیرکلامی و

 (.2009 ،1همکاران و )پله شودمی افراد
 انتخاب از: عبارتند که بود هاییمحدودیت دارای حاضر پژوهش

 نتایج روی دارد احتمال که داروهایی مصرف ها،نمونه دسترس در

 در شودمی پیشنهاد خودگزارشی. هنامپرسش از استفاده بگذارد، تأثیر
 عنوان به کنندمی استفاده بیماران که دارویی نوع آیندههای پژوهش

 .گیرد قرار بررسی مورد و شده تحقیق وارد کنترل متغیر
 

 سپاسگزاری
 اینجانب که کسانی و گانکنندشرکت تمام از دانممی لازم خود بر
 .نمایم تشکر و تقدیر نمودند، یاری پژوهش این انجام در را
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