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 گرفته قرارو تایید  بررسی مورد قلبی بیماری ساز زمینه عامل عنوان به مختلف هایپشوهش در خشم هدف:
 از بسیاری برای خطر عوامل از D نوع شخصیت هایمؤلفه عنوان نیز به اجتماعی بازداری و منفی عاطفه. است
 ای واسطه نقش بررسی هدف با حاضر پشوهش. اند شده معرفی ،قلبیهای  بیماری جمله از ،سمیج هایبیماری
 . گرفت انجام کرونری عروق تنگی شدت با اجتماعی بازداری و منفی عاطفه بین رابطه در خشم

 تنگی به مبتلا بیمار 022 تعداد های همبستگی است. این پشوهش یک پشوهش اکتشافی از نوع طرح روش:
بعدی  . از بیماران خواسته شد مقیاس خشم چندکردند شرکت پشوهش این در( زن 00 مرد، 000) کرونری روقع
(MAIو مقیاس شخصیتی 0906سیگل،  ؛ )نوع D (DS14را تکمیل کنند. 0225دنولت،  ؛ ) 

 عروق در نتای  پشوهش نشان داد که متغیرهای خشم، عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت تنگی ها: یافته
عاطفه منفی و بازداری بین رابطه معنادار دارند. نتای  تحلیل مسیر نیز نشان داد که خشم در رابطه  > p 20/2سطح 

 0کند.ای ایفا می اجتماعی با شدت تنگی عروق کرونری نقش واسطه
داری اجتماعی خشم، عاطفه منفی و بازشود که  های این پشوهش نتیجه گرفته می بر اساس یافته گیری: نتیجه

  .بینی کنند پیشرا  تنگی عروق کرونریتوانند شدت  می
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 ود غلامعلي لواسانيلرد، علي زاهدمهر، مسع محمدعلي بشارت، معصومه درویشي

 مقدمه
یکی از عوامـل   (CVD) 0عروقی -های قلبیبیماری

مهم مرگ و میر درکشورهای توسعه یافتـه و برخـی   
هر سـاله بـیش   . هستنداز کشورهای در حال توسعه 

شـوند  مـی بیماری مبتلا این به هزار امریکایی  662از 
بیمـاری  از میلیون نفر در ایالات متحده  0/5و در کل 
هـای قلبـی،   در میان انواع بیماری. رن  می برندقلبی 

کـه ناشـی از    (CHD) 0بیماری عروق کرونری قلب
تنگی و انسداد عروق کرونر اسـت، اولـین و دومـین    

و میر به ترتیـب در کشـورهای بـا     علت اصلی مرگ
سـت )سـازمان جهـانی     اسطح درآمـد پـایین و بـالا    

(، هر ساله افراد زیـادی بـر   0220 ؛WHO 3بهداشت
، جان خود را بیماری عروق کرونری قلباثر ابتلا به 
هـای مـزمن   دهند و یا بـه انـواع نـاتوانی   از دست می

میزان مرگ و  0962شوند. اگر چه از سال می گرفتار
میر ناشی از بیماری عروق کرونر به بـیش از نصـف   
کاهش یافته، اما همچنان اولین عامل مرگ و میـر در  

(. 0220، 4ایالات متحده است )انجمـن قلـب امریکـا   
درصـد از مـرگ و میرهـا در     02تنها  0902در سال 

عروقی بـوده اسـت،    -های قلبیدنیا به علت بیماری
رصـد رسـیده و   د 52بـه   0222اما این میزان در سال 

درصـد   75به حدود  0202شود تا سال پیش بینی می
مرگ و میرهای شایع جهان برسـد )تامپسـون، مـک    

(. میـزان مـرگ و میـر    0220، 5و تـاکر  شفارلند، هیر
درصــد  46هــای قلبــی در ایــران ناشــی از  بیمــاری

گزارش شده است )صـراف زادگـان، ربیعـی، کبیـر،     
ــ0220عســگری، توســلی و همکــاران،  ه نقــل از ؛ ب

 (.  0200قشقایی، صادقی، مرندی و قشقایی، 
دهـد کـه    نگر نشـان مـی   های مطالعات آیندهداده

 نافعـالی )مثل پرتنشـی، دیابـت،     CVDعوامل خطر

                                                           
1 . Cardio Vascular Disease (CVD) 

2 . Coronary Heart Disease (CHD) 

3. World Health Organization (WHO) 

4. American Heart Association 

5. Thompson, McFarland, Hirsch, & Tucker 

بیمـاری کرونـری   پدیدآیی ( نقش مهمی در 6فیزیکی
 50کننـد. مطالعـات کنتـرل شـده از      قلب بـازی مـی  

 92از  کشور، تغییرپذیری عوامل خطر را بـرای بـیش  
خطرات اصلی بیماری کرونـری قلـب نشـان     درصد
)کـوپر، پدرسـن، هـوفر، سـانر، اولـدری  و       دهدمی

این عوامل شامل سیگار کشـیدن،   .(0203، 7همکاران
پرتنشـی، دیابـت،    ،طبیعـی سطوح چربی خـون غیـر  

فیزیکی، مصرف روزانـه   نافعالی،  0چاقی درون بطنی
کـل و عوامـل   میوه و سبزی کـم، اسـتفاده زیـاد از ال   

ل، فرایـدی،  گ ـفلِ ،مونـد اشـود )رز  مـی  9روانشناختی
مرادی، معصـومی،  ، 0227،  02و همکاران گو فوریِ،

یوسـوف،  ؛ 0309؛ مسـعودنیا،  0304نعلینی و نـاطق،  
  (.0224، 00، دن  و اوزوماهاوکن، آنپ

هـا روی عوامـل خطـر    بعلاوه، برخـی پـشوهش  
مثـل افسـردگی )لـیچمن،     CVDروانشناختی بـرای  

اســمیت، کـــافمن و   -گــر، بلومنتــال، فراشـــور  بی
لیـنگن، وسـپر و    -؛ رامپل، هـرمن 0220 ،00همکاران
)لتِ، بلومنتـال،   04اجتماعی (، حمایت0200، 03گراند
ــ ــترومن،ابابی ــز ک، اس ــاران رابین ( و 0225 ،05و همک

ــدا 06خصــومت ؛ مســعودنیا، 0229 ،07و اســتپتو )چی
هـا نقـش   بسیاری از پشوهش اند. ( متمرکز شده0300

ــناختی را در     ــاری و روانشـ ــر رفتـ ــل خطـ عوامـ
در نظـر   CVDزایـی  شناسـی و بیمـاری   یگیـر   همه

                                                           
6.  physical inactivity 

7 . Kupper, Pedersen, Höfer, Saner, Oldridge, 

et al. 

8.  abdominal obesity 

9 . psychological factors 

10. Rosamond, Flegal, Friday, Furie, Go, et al. 

11 . Yusuf, Hawken, Ounpuu, Danse, & 
Avezum 

12 . Lichtman, Bigger, Blumenthal, Frasure-

Smith, Kaufmann, et al. 

13 . Rompple, Herrmann-Lingen, Vesper, & 

Grande 

14. Social Support 

15.  Lett , Blumenthal, Babyak, Strauman, 

Robins, et al. 

16. hostility 

17. Chida & Steptoe 
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 منفي و ... ای خشم در رابطه بین عاطفه نقش واسطه

، 0اودل، مســترس، اســپیلمن  و میســتوانــد ) گرفتــه
ــتین و لازر؛ 0200 ــانو، اپشـ ــر0220، 0اورسـ ، 3؛ شـ
در کنـار  (. 0990، 4و نمروف  موسلمن، اون؛ 0999

 ،عوامل خطرزای سنتی بیماری قلبـی کـه ذکـر شـد    
عنوان عامـل خطـری در    علاقه به شخصیت بهاخیرار 

مطـرح شـده    پیش آگهی طولانی مدت بیماران قلبی
اسونسدوتیر، وندنبروک، کارلسون، اولاسـون،  ) است

دنولـت، ویـ  و   ؛ 0203،  5تورگیلسون و همکـاران 
یکــی از عوامــل شــناخته شــده  (.0222 ،6تیتســوبر

، 7جـاه طلبـی  هـای   با ویشگـی  A نوعالگوی رفتاری 
، تنش عضـلانی،  0تابی گری، رقابت جویی، بیپرخاش

، چــابکی و ســبک کلامــی تلقینــی، 9گــوش بزنگــی
. اسـت رنجش، خصومت، و افـزایش بـالقوه خشـم    

بیمـاری قلبـی    ابـتلا بـه  در خطر فزاینده  A نوعافراد 
 (.0990هستند )موسلمن و همکاران، 

ــوان     ــا عن ــدی، ب ــازه شخصــیتی جدی ــرار س اخی
02نوع

D   ـ  محصـول  ن سـازه  پیشنهاد شـده اسـت. ای
 های مقابله مـردان  سبکمطالعات انجام شده در مورد 

یـا    Dنـوع  شخصـیت بیماری قلبـی اسـت.   مبتلا به 
بــا ترکیبــی از دو ســازه شخصــیتی ثابــت:  "آشــفته"

(، SI) 00( و بـازداری اجتمـاعی  NA) 00عاطفه منفـی 
ــی ــت شــود مشــخص م ؛ 0226 ،03)پدرســن و دنول

ــت،  ــه ت  (.0225دنول ــل ب ــی تمای ــه منف ــه عاطف جرب
قـراری و   های منفی به طور ثابت، از قبیـل بـی   هیجان

                                                           
1 . O'Dell, Masters, Spielmans, & Maisto 

2. Ursano, Epstein, & Lazar 

3. Sher 

4. Musselman, Evans, & Nemeroff 

5 . Svansdottir, van den Broek, Karlsson, 

Olason, Thorgilsson, et al. 

6. Denollet, Vaes, Brutseat 

7. ambitiousness 

8. impatience 

9. alterness 

10.  type-D 

11.  negative affectivity 

12. Social Inhibition 

13. Pedersen & Denollet 

هـا  در تمام زمـان  06پذیری تحریک و 05بیم ،04ملالت
بــازداری اجتمــاعی، تمایــل بــه  .ســتا هــاموقعیــت

ها، سطوح بالای تجربـه نـاایمنی   بازداری بیان هیجان
هـــــای اجتمـــــاعی و کنتـــــرل  در موقعیـــــت
به طـور افراطـی از تـرس عـدم      07خودآشکارسازی

00رضایت
(. 0222)دنولت و همکـاران،  دیگران است 

برآوردهــا  .نســبتار شــایع اســت D شخصــیت نــوع 
 00در جمعیــت عمــومی تــا  درصــد 00ای از  دامنــه
در  درصـد  53عروقـی و   -در  بیماران قلبـی  درصد

)دنولـت،   دهد افراد دارای فشار خون بالا را نشان می
ــاران، 0225 ــوپر و همک ــردازان (.0203؛ ک ــه پ  نظری

 09افزایـی  معتقدنـد کـه تـأثیر هـم     D نـوع شخصیت 
بـالا، سـلامت    بـازداری اجتمـاعی  بالا با  عاطفه منفی
بینـی   آگهی قلبی ضعیف را پیشویشه پیشه کمتر و ب
 ،02سدو کنـرا   )دنولـت، پدرسـن، رینـت    کنـد  مـی 
هــای (. بررســی0203؛ کــوپر و همکــاران،  0226
 عروقـی )دنولـت،   -در میـان بیمـاران قلبـی    نظامدار
عروقـی   -( بیماران غیر قلبـی 00،0202و اسپک شیفر

ــ  ــت )مل ــالم   0202، 00و دنول ــراد س ــف( و اف ال
ــاران،  ) ــدوتیر و همکــ ــ  و ؛ 0203اسونســ ملــ

دهــد کــه شخصــیت،   ( نشــان مــی0202دنولــت،
بینی کننـده پایـدار و قـوی اخـتلال در کیفیـت       پیش

مؤیـد   زندگی و سلامت روانی است. مطالعات قبلـی 
، بیمـاری قلبـی   D نـوع صیت شخکه  این نکته است

ن اســت بــا کنــد و ممکــ را پــیش بینــی مــی شــدید
آگهـی  فیزیولوژیکی پیش های روانشناختی وشاخص

)اکبـری، علیلـو و    بد در بیماران قلبـی مـرتبط باشـد   
ــادی،   ــلان آب ــاران، 0307اص  .(0200؛ اودل و همک

                                                           
11 . dysphoria 

15 . apprehension 

16. irritability 

17. self-expression 

18. disapproval 

19. synergistic 

20. Denollet, Pedersen, Vrints, & Conraads 

21. Denollet, Schifer, & Spek 

22. Mols & Denollet 
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 ود غلامعلي لواسانيلرد، علي زاهدمهر، مسع محمدعلي بشارت، معصومه درویشي

 0با بیماری ایسـکمی قلبـی   D نوعبرای مثال، بیماران 
، قطـع نظـر از   0رسـودگی حیـاتی  در ف ینمره بیشـتر 

 ،3)پدرسن و میـدل  کنند دریافت می متغیرهای دیگر،
ســاله،  02تــا  6گیــری در یــک مطالعــه پــی (.0220

ه بنـدی شـد   طبقـه  D نـوع بیماران قلبی که به عنوان 
برابـر   چهـار ، D نوعند، در مقایسه با بیماران غیر بود

)دنولـت،   بیشتر در معرض خطر مرگ قـرار داشـتند  
، 4، گیلبـرت و همکـاران    استروبان، رامبـوت سی ، 
0996.) 

، با درمانـدگی روانشـناختی در   D نوع شخصیت
هـای بیگـانگی    ، شـامل نشـانه  CHD مبتلا به بیماران
و افسردگی )شـیفر، پدرسـن، ویدرشـون،     5اجتماعی
ــدریک ــ، وین هن ــارانت ــامز، 0225 ،6ر و همک ؛ ویلی

؛ هاشـمی نصـرت   0200، 7اوکانر، گرا  و اوکـارول 
ــادری    ــدل نســب و به ــی، ع ــینچی عباس ــاد، ماش آب

و  )چیــدا خشــم و اضــطرا  (،0390خسروشـاهی،  
؛ حیدری پهلویان، قراخانی، محجـو ،  0229 استپتو،
)کــولا، آســیماکوپولا، اســـکینر،    0(، بــدبینی 0307

( و فرسـودگی  0220، 9اسپیمپولو، مارش و همکاران
بیمـاران   رابطـه دارد.  (0220 )پدرسن و میدل، حیاتی

هـای  احتمال بیشتری ممکن است بـه رفتار  اب D وعن
ناهنجار سلامت مثل سیگار کشیدن و داشـتن رژیـم   

 نـوع  افراد با شخصـیت  دست بزنند. نامناسبغذایی 
D  در پاسخ بـه بیمـاری   کارآمد مقابله ناراهبردهای از

ــین  ، واســطهراهبردهــاکننــد. ایــن اســتفاده مــی ای ب
یـو،  ) شوند محسو  می و سلامت D نوع خصیتش

                                                           
1. Ischemic Heart 

2. vital exhaustion 

3. Pedersen & Middel 

4. Denollet, Sys, Stroobant, Rombouts, 

Gillebert, & Brutsaere 

5. symptoms of social alienation  

6. Schiffer, Pedersen, Widdershoven, 

Hendriks, winter, et al. 

7 . Williams, O'Connor, Grubb, & O'Carroll 

8. pessimism 

9. Koula, Asimakopouliu, Skinner, Spimpolo, 

Marsh, et al. 

بنـابراین، شخصـیت    (.0202، ، 02انـگ و لیـو  زچن، 
ا  و گـذاری بـر انتخ ـ   تواند از طریق تأثیر می Dنوع 
تـر در   آگهی ضـعیف های سبک زندگی، به پیش شیوه

منجر شود )ملـ  و دنولـت،    CVDبیماران مبتلا به 
0202.)   

)بـه   00از سوی دیگر، تحقیقات رابطه بین خشـم 

 اطف منفی در شخصـیت های عو عنوان یکی از مؤلفه

و احساسات مربـوط بـه خشـم بـا افـزایش       (D نوع

آقایوسـفی و  ) دهد عروقی را نشان می -بیماری قلبی

ــاهنده،  ــاران، ؛ 0390شــ ــرادی و همکــ ؛ 0304مــ

خشـم یـک هیجـان    . (0225میلر، ؛ 0300مسعودنیا، 

بنیادی است که به عنوان حالـت احساسـی منفـی در    

 ـ  رات روانشـناختی و  ارتباط با ارزیابی شـناختی، تغیی

ــی   ــف م ــل تعری ــه عم ــل ب ــینو و   تمای ــود )کاس ش

(. خشـــم شـــامل عقایـــد 0995، 00لســـکیوساکود

ــا مقصــر دانســتن دیگــران تعریــف   خودتــوجیهی ی

(. 0990، 03هوکســما -شــود )راســتینگ و نــولن مــی

(، خشم را به عنـوان یـک هیجـان    0226) 04وایدبک

طبیعی تعریف کرده و آن را ناراحتی شـدید و پاسـخ   

ایـن فـرض   داند.  نی به تحریک ارزیابی شده میهیجا

ــر   ــم خط ــه خش ــق  CVDوجــود دارد ک را از طری

( مــزمن بــه CVR) 05عروقـی  -هــای قلبــیواکـنش 

در  (.0229)چیـدا و اسـتپتو،    افـزایش دهـد   استرس

طالعات به رابطـه  حمایت از این فرضیه، تعدادی از م

بــرای  عروقــی -هــای قلبــیبــین خشــم و واکــنش

هـای  خصوص تعارضه شگاهی، بهای آزمایاسترس

؛ 0202کنند )چیـدا و اسـتپتو،    بین شخصی، استناد می

                                                           
10. Yu, Chen, Zhang, & Liu 

11. anger 

12. Kassinove &  Suckhodolsky 

13. Rusting & Nolen-Hoeksema 

14. Videbeck 

15. cardiovascular reactivity 
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 منفي و ... ای خشم در رابطه بین عاطفه نقش واسطه

خشــم بــا  (.0202 ،0و اســتپتو لاهیــریهمــر، اندنــل، 

تنگـی عـروق   مبتلا به آگهی ضعیف در بیماران  پیش

( و بــه 0229کرونـری رابطــه دارد )چیــدا و اســتپتو،  

محسـو    CADز بـرای  سـا عنوان یک عامـل خطر 

ویلیـامز، مـارک، برامـت، سـیگلر و      شود )بویـل،  می

ایسـکمی قلبـی و    تواند (. خشم می0225، 0همکاران

ــیتآری ــرت،  م ــرگ، لمپ ــک )ب ــی را تحری ــای بطن ه

کـوو، کرانتـز،   ؛ 0224، 3جوسکا، بتسـفورد و جـین  

ــاتینر،  ــگ، گ ــاران  نیرین ــوئیگلی و همک ؛ 0224، 4ک

لمپرت، شاسترمن، برگ، مـک فرسـون، بتسـفورد و    

ــاران ــی را  ( و 0229، 5همک ــامطلو  قلب ــوادن ن ح

ــیش ــت و بر  پ ــد )دنول ــی کن ــابین (. 0990، 6رتیتس

دهـد کـه بـین خشـم و      های پشوهشی نشان می یافته

تنشی  خطرات دراز مدت و جدی سلامت مثل فزون

عروقی )برای مثـال، اسـمیت و    -های قلبیو بیماری

اهــانن، کـاپلن، گلــدبرگ،  ک؛ اورسـون،  0220، 7رایـز 

، و همکـاران  ؛ هاربورگ0997، 0و همکاران جالکانن

و  ،(0907 ،9کیـولی -(، آسم ) فـریمن و بـوت  0223

)هـاربورگ و  رابطـه وجـود دارد   نرخ مـرگ و میـر   

 (.0309به نقل از بشارت،  ؛0223همکاران، 

 بـا  های موجود، پـشوهش حاضـر   بر اساس یافته

عاطفـه منفـی   هدفی دوگانه انجام شد: ابتدا رابطه بین 

 تنگی عـروق کرونـری   تشد و بازداری اجتماعی با

                                                           
1. Hamer, Donnell, Lahiri, & Steptoe 

2. Boyle, Williams, Mark, Brummett, Siegler, 

et al. 

3. Burg, Lampert, Joska, Batsford, & Jain 

4. Kop, Krantz, Nearing, Gottdiener, Quigley, 

et al 

5. Lampert, Shusterman, Burg, McPherson, 

Batsford, et al. 

6. Denollet & Brutsaert 

7. Smith & Ruiz 

8. Everson, Kauhanen, Kaplan, Goldberg, 

Julkunen, et al. 

9. Friedman & Booth-Kewley 

ای خشـم در رابطـه    بررسی شد. سپ ، نقش واسطه

عاطفـه منفـی و   یعنی  D نوعبین دو مولفه شخصیت 

در  تنگی عروق کرونـری  شدت بازداری اجتماعی با

 تنگـی عـروق  ایرانـی مبـتلا بـه     بیمـاران ای از  نمونه

هــای  کرونــری مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. فرضــیه

 فرضـیه اول: دند: پشوهش به شرح زیـر آزمـون ش ـ  

تنگـی   شـدت  عاطفه منفی و بـازداری اجتمـاعی بـا   

 فرضـیه دوم:  رابطـه مثبـت دارنـد؛    عروق کرونـری 

گی عـروق کرونـری رابطـه مثبـت     تن شدت خشم با

خشم در رابطه بین عاطفـه منفـی    فرضیه سوم: دارد؛

تنگی عـروق کرونـری   شدت و بازداری اجتماعی با 

 ای دارد. نقش واسطه
 

 روش  
ایـن   -و روش اجـرای پـژوهش  نمونه  ،جامعه

هـای   پشوهش یک پـشوهش اکتشـافی از نـوع طـرح    

جامعه آماری پـشوهش کلیـه افـراد     همبستگی است.

 مراجعـه کننـده بـه   عروقـی   -مبتلا به بیمـاری قلبـی  

تنگـی عـروق بـیش     باتهران  بیمارستان شهید رجایی

 ـاز بـین   گیری نمونه .بودند درصد 52از   ان بـه داوطلب

مبـتلا   از میان کلیه بیمـاران  انجام شد.هدفمند  روش

تنگی عروق، افرادی که معیارهای ورود به مطالعـه  به 

شتند و داوطلب برای شرکت در پشوهش بودنـد  را دا

ــای  شــدند.انتخــا   ــرای  معیاره ــه ب انتخــا  نمون

از نـوع  بیماری قلبی  ابتلا به پشوهش عبارت بودند از

 شــرکت درموافقــت بیمــار بــرای  ؛گرفتگــی عــروق

پــشوهش؛ ســکونت در تهــران؛ داشــتن حــداقل     

ــد خو ــتناتحصــیلات در ح ــدن و نوش ــتن  ؛ن نداش

تنگـی عـروق    بیماری طبـی جـدی غیـر از بیمـاری    

نداشـتن   ؛اختلال عمده روانپزشکینداشتن  ؛کرونری
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 ود غلامعلي لواسانيلرد، علي زاهدمهر، مسع محمدعلي بشارت، معصومه درویشي

و  ؛جـدی مثـل نابینـایی   مشکل یـا نـاتوانی جسـمی   

دویست و هفت بیمار قلبی در این  وابستگی به مواد.

کننـده بـه    شـرکت  7کردنـد. تعـداد   پشوهش شرکت 

هـای آمـاری    ها از تحلیل دلیل پاسخ ناقص به مقیاس

کنار گذاشته شدند و بدین ترتیب نمونۀ پـشوهش بـه    

پ   تقلیل یافت. (زن 00مرد،  000)بیمار قلبی  022

از تصویب طـرح مـورد نظـر در شـورای پشوهشـی      

طی جلسـاتی   بیمارستان قلب و عروق شهید رجایی،

ــا متخصــ ــروقب ــب و ع ــاره ص قل ــاتی درب ، اطلاع

د. ی ـآوری گرد عروقی جمـع  -وضعیت بیماران قلبی

ــابع و   ــه منـ ــی مقـــدماتی و مطالعـ پـــ  از بررسـ

های مربوطه، متعاقبا اقدام بـه تهیـه و تکثیـر     پشوهش

در د. ی ـهـای مـورد نظـر گرد    ها و مقیاس پرسش نامه

انجـام شـد.   گیـری   نمونـه پـن  ماهـه   یک بازه زمانی 

ــه مــی بیمــارانی کــه ــدا توســط دشــ وارد نمون ند ابت

پشوهشگر در رابطه با اهمیت و اهداف و نحوه انجام 

ند و پـ  از تکمیـل فـرم    دش ـ پـشوهش توجیـه مـی   

شـد، بـا توجـه     تکمیل میها  رضایت نامه، پرسشنامه

به مشکلات برخـی بیمـاران بـه خصـوص پـ  از      

جراحی، پشوهشگر سؤالات را خوانده و بیمار پاسـخ  

 00/62کننـدگان   شـرکت ین سـنی کـل   میـانگ  داد. می

سـال و انحـراف اسـتاندارد     76تـا   44سال با دامنـه  

تـا   45سال با دامنه  02/57، میانگین سن مردان 42/0

و میـانگین سـن    99/7سال و انحراف اسـتاندارد   74

سـال و انحـراف    76تـا   44سال با دامنه  42/63زنان 

درصـد شـرکت کننـدگان     5/00بود.  00/0استاندارد 

نفـر( شـغل    72درصـد )  35نفر( کارمند بودند،  03)

نفـر( خانـه دار بودنـد و     50درصد ) 09آزاد داشتند، 

تحصـیلات  نفر( بازنشسته بودنـد.   49درصد ) 5/04

ــدگان )  59 ــرکت کنن ــد  000درصــد ش ــر( در ح نف

درصـد   5/06نفـر( دیـپلم،    45درصد ) 5/00سیکل، 

 تفـر(  4درصـد )  0نفر( کاردانی و کارشناسی و  33)

ی اه ـبرای تحلیل دادهکارشناسی ارشد و دکتری بود. 

ــشوهش از شــاخص ــارپ ــای آم ــامل  ه توصــیفی ش

ــراف   ــانگین، انح ــد، می ــی، درص ــتانداردفراوان و  اس

سـتباطی شـامل آزمـون همبسـتگی     ا های آمارروش

ابـزار مـورد    اسـتفاده شـد.  رسون و تحلیـل مسـیر   پی

 شوند. استفاده این پشوهش به شرح زیر معرفی می

مقیـاس خشـم     -اس خشـم چنـد بعـدی   مقی

سوالی است که به وسـیلۀ   32یک آزمون  0بعدی چند

( بـرای سـنجش خشـم سـاخته شـده      0906سیگل )

هـای آزمـون پـن  بعـد خشـم شـامل        سـوال . است

، نگـرش  3های خشم انگیز ، موقعیت0انگیختگی خشم

را در  6و خشـم درونـی   5، خشـم بیرونـی  4خصمانه

ه یــک )کــام  ای لیکــرت از نمــر درجــه 5مقیــاس 

سـنجد.   نادرست( تا نمره پـن  )کـاملا درسـت( مـی    

های روانسنجی مقیاس خشم چند بعـدی در   ویشگی

های خارجی مورد تآیید قـرار گرفتـه اسـت     پشوهش

در فــرم فارســی ایــن مقیــاس    . (0906)ســیگل، 

های هر یـک   ( آلفای کرونباخ پرسش0306)بشارت، 

ــاس ــر مقی ــورد  از زی ــاس در م  هــا و نمــره کــل مقی

دختــر( و  020پســر،  002هــای دانشــجویی ) نمونــه

تــا  75/2زن( از  090مــرد،  000جمعیــت عمــومی )

خـو    7محاسبه شد که نشانه همسانی درونی 90/2

                                                           
1 . The Multidimensional Anger Inventory 

2 . anger arousal 

3 . range of anger-eliciting situations 

4 . hostile outlook 

5 . anger-out 

6 . anger-in 

7 . internal consistency 
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 منفي و ... ای خشم در رابطه بین عاطفه نقش واسطه

نفـر   76های  ابزار است. ضرایب همبستگی بین نمره

نفــر از نمونــه جمعیــت  03از نمونــۀ دانشــجویی و 

 عمومی در دو نوبت با فاصلۀ دو تـا چهـار هفتـه بـه    

بـرای  خشـم انگیختگــی،    r=  65/2و  67/2ترتیـب  

هـای خشـم انگیـز،     برای موقعیت  r= 00/2و  77/2

  79/2بــرای نگــرش خصــمانه،    r=  72/2و  69/2

ــی،  r=  03/2و ــرای خشــم بیرون  r=  74/2و 70/2ب

بـرای نمـره    r=  75/2و  74/2برای خشم درونـی و  

 0کل خشم محاسبه شد کـه نشـانۀ پایـایی بازآزمـایی    

مقیـاس   0بخش مقیاس است. روایی محتوایی ضایتر

خشم چنـد بعـدی بـر اسـاس داوری شـش نفـر از       

متخصصــان روانشناســی بررســی و ضــرایب توافــق 

های خشم انگیختگـی،   کندال برای هر یک از مقیاس

های خشم انگیز، نگـرش خصـمانه، خشـم     موقعیت

بیرونی، خشم درونی و نمره کـل خشـم بـه ترتیـب     

برای نمونـه   09/2و  05/2، 79/2, 77/2, 04/2, 00/2

ــجویی و  و  79/2، 02/2, 75/2, 70/2, 03/2دانشـــ

برای نمونـه جمعیـت عمـومی محاسـبه شـد.       06/2

مقیاس خشـم   4و تشخیصی )افتراقی( 3روایی همگرا

چند بعدی از طریق اجرای همزمان مقیاس نشـخوار  

و مقیـاس   6، فهرست عواطف مثبـت و منفـی  5خشم

د آزمودنی ها محاسـبه شـد و   در مور 7سلامت روانی

 (.0306مورد تایید قرار گرفت )بشارت، 

مقیـاس   -D (DS14)مقیاس شخصـیت نـوع   
                                                           

1 . test-retest reliability 

2 . content validity 

3 . convergent 

4 . discriminant 

5 . Anger Rumination Scale 

6 . Positive and Negative Affect Schedule 

7 . Mental Health Inventory 

ــوع  Dشخصــیت ن
ــت،  0 (، یــک 0225، 0990)دنول

را بـر   Dای اسـت و شخصـیت نـوع     گویـه  04ابزار 

و بـازداری   9ورزی منفی حسب دو زیر مقیاس عاطفه

درسـت(  )نا 2ای از  درجه 5های  در اندازه 02اجتماعی

ــا  ــی 4ت ــت( م ــر   )درس ــالاتر در ه ــرۀ ب ــنجد. نم س

دهنــدۀ شــدت بیشــتر آن ویشگــی  زیرمقیــاس نشــان

شخصیتی است. نتای  مبتنی بر بـه کـارگیری نظریـه    

( نقطـه  0227سوال پاسخ )امون ، میجـر و دنولـت،   

و بیشـتر در هـر دو زیرمقیـاس را     02برش با نمـره  

تاییـد کـرده اسـت.     Dبرای تعیـین شخصـیت نـوع    

 Dمقیـاس شخصـیت نـوع    های روانسـنجی   شگیوی

ورزی منفـی   برای عاطفه 00/2شامل همسانی درونی 

برای بازداری اجتمـاعی و پایـایی بازآزمـایی     06/2و 

بـرای   00/2ورزی منفی و  برای عاطفه 70/2سه ماهه 

(. 0225بازداری اجتماعی تایید شده اسـت )دنولـت،   

ــی(   ــی همگــرا و تشخیصــی )افتراق ــاختارروای  و س

نیز تایید شده اسـت   Dعاملی مقیاس شخصیت نوع 

هـای روانسـنجی    (. در بررسی ویشگی0225)دنولت، 

هـایی از مبتلایـان بـه بیمـاری      این مقیاس در نمونـه 

بشـارت و پورنـگ،    ; = 46nعـروق کرونـر قلـب )   

0306;62 n =;  ،و 0303بشــارت و شمســی پــور )

ــومی )  ــت عم ــارت،  ; = 340nجمعی (، 0300بش

ورزی منفـی از   بـرای عاطفـه  ی کرونباخ آلفاضرایب 

تـا   00/2و برای بازداری اجتمـاعی از   09/2تا  00/2

آلفـای  ضـرایب  محاسبه شد.  CHDدر نمونه  07/2

ورزی منفـی از   برای عاطفهکرونباخ در نمونه عمومی 

                                                           
8 . Type D Personality Scale (DS14) 

9 . negative affectivity 

10 . social inhibition 
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تـا   03/2و برای بازداری اجتمـاعی از   00/2تا  05/2

به دست آمد. ایـن ضـرایب همسـانی درونـی      09/2

هـای ایرانـی    را در نمونـه  Dمقیاس شخصـیت نـوع   

(. ضــرایب 0306، 0300کننــد )بشــارت،  تاییــد مــی

کننـدگان   های تعدادی از شـرکت  همبستگی بین نمره

(53 CHD ،07   ــله ــا فاص ــت ب ــومی( در دو نوب عم

تـا   60/2ورزی منفـی از   برای عاطفهچهار تا ده هفته 

در  77/2تـا   74/2و برای بازداری اجتمـاعی از   73/2

محاسبه شـد. ایـن ضـرایب در نمونـه      CHDنمونه 

و  79/2تـا   70/2ورزی منفـی از   برای عاطفهعمومی 

بـه دسـت    03/2تـا   76/2 برای بازداری اجتماعی از

معنـادار   > p 220/2این ضرایب کـه در سـطح   آمد. 

را  Dمقیاس شخصـیت نـوع   پایایی بازآزمایی  بودند،

، 0300، بشـارت کننـد )  در نمونه های ایرانی تایید می

مقیـاس  (. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( 0306

Dشخصـــیت نـــوع 
از طریـــق اجـــرای همزمـــان  

پرسشـنامه   0و بـرون گرایـی   0های نورزگرایی مقیاس

(، 0905)آیســنک و آیســنک،  3شخصــیتی آیســنک

؛ کاسـتا و مـک   NEO-FFI) 4مقیاس پن  عاملی نئـو 

 5و فهرســت عواطــف مثبــت و منفــی(، 0905کــرا، 

(PANAS ،0900؛ واتســون، کــلارک و تلگــن)  در

جمعیت عمـومی محاسـبه   و  CHDهای  مورد نمونه

شد و مورد تایید قـرار گرفـت. ضـرایب همبسـتگی     

در نمونــه  ورزی منفــی و بــازداری اجتمــاعی عاطفــه

CHD     و بـا   55/2و  57/2به ترتیـب بـا نـورزگرایی

                                                           
1 . neuroticism 

2 . extraversion 

3 . Eysenck Personality Questionnaire 

4 . NEO Five Factor Inventory (NEO-FFI) 

5 . Positive and Negative Affect Schedule 

به دست آمد. ضـرایب   -50/2و  -54/2برون گرایی 

در  ورزی منفی و بازداری اجتمـاعی  فهعاطهمبستگی 

 56/2و  59/2نمونه عمومی به ترتیب بـا نـورزگرایی   

ــرون ــا ب ــی  و ب ــبه شــد. -57/2و  -55/2گرای  محاس

ورزی منفـی و بـازداری    عاطفـه ضرایب همبسـتگی  

جمعیت عمـومی بـه   و  CHDدر دو گروه اجتماعی 

و بـا عاطفـه    -50/2و  -49/2ترتیب با عاطفه مثبـت  

به دست آمـد. ایـن ضـرایب در     56/2و  55/2منفی 

حلیل عـاملی  نتای  تمعنادار بودند.  > p 220/2سطح 

ــافی ــدی 6اکتش ــل     7و تایی ــین دو عام ــا تعی ــز ب نی

(، روایــی ورزی منفــی و بــازداری اجتمــاعی عاطفـه )

را مورد تایید قـرار داد   Dشخصیت نوع سازۀ مقیاس 

 (.  0306، 0300)بشارت، 

 

 ها یافته

شـرکت کننـدگان   آماری  های مشخصه 0جدول 

بـازداری   ،خشم، عاطفه منفـی های  را بر حسب نمره

بـه تفکیـک    و شدت تنگی عروق کرونریاجتماعی 

ــان در مــورد  در ایــن  .دهــد نشــان مــیمــردان و زن

 بـر حسـب  تنگی عـروق کرونـری   شدت پشوهش، 

 (سـه رگ  ،یـک رگ، دو رگ ها ) تعداد رگگرفتگی 

 .شده استسنجیده 

                                                           
6 . exploratory factor analysis 

7 . confirmatory factor analysis 
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 ،های خشم، عاطفه منفی کنندگان بر حسب نمره شرکتهای  انحراف معیار نمرهمیانگین و  .7جدول 

 و شدت تنگی عروق کرونری بازداری اجتماعی 

گروه و شاخص           

                                متغیر                             

 کل زنان مردان

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

داستاندار  

انحراف  میانگین

 استاندارد

60/056  خشم  79/06  00/049  04/00  30/053  75/07  

95/03 عاطفه منفی  07/6  07/04  00/4  02/04  00/5  

00/02 بازداری اجتماعی  02/6  76/09  00/4  20/02  50/5  

06/0 شدت تنگی عروق کرونری  79/2  00/0  07/2  22/0  04/2  

 

های  هنتای  آزمون همبستگی پیرسون بین نمر

خشم، عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت 

نشان داده شده  0تنگی عروق کرونری در جدول 

بین خشم، های این جدول،  بر اساس داده. است

عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت تنگی 

(  > 20/2p) همبستگی مثبت معنادارکرونری عروق 

شوهش پاول و دوم های  وجود دارد. این نتای  فرضیه

 کنند.  را تأیید می

 
عاطفه منفی،  های ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره .3جدول 

 بازداری اجتماعی و خشم با شدت تنگی عروق کرونری

 

شدت تنگي عروق  متغیر

 کرونری

 05/2 خشم

 00/2 عاطفه منفی

 00/2 بازداری اجتماعی

 معنادار هستند.   = � 20/2همه ضرایب همبستگی در سطح 

 

 رابطهای خشم در  پ  برای تعیین نقش واسطهس

بین عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت تنگی 

با توجه به  شد.انجام ، تحلیل مسیر کرونری عروق

که عاطفه منفی و بازداری  شده استاین مدل، فرض 

با تنگی عروق کرونری  اجتماعی از طریق خشم

تاندارد نتای  ضرایب غیراستاندارد و اس رابطه دارد.

مسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط به خشم در 

بررسی ضرایب  گزارش شده است. 3جدول 

مسیرهای موجود در مدل  دو استاندار داستاندار غیر

دهد که اثر بازداری  مربوط به خشم نشان می

اجتماعی بر شدت تنگی عروق کرونری، اثر خشم 

عی بر شدت تنگی عروق کرونری، اثر بازداری اجتما

 25/2pبر خشم و اثر عاطفه منفی بر خشم در سطح 

معنادار است و تنها اثر عاطفه منفی بر شدت تنگی  >

 معنادار نیست. > 25/2pعروق کرونری در سطح 

 کنند.  این نتای  فرضیه سوم پشوهش را تأیید می
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 ه خشمرایب غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط بض .2جدول 

 B β t مسیر

 63/0* 00/2 32/2 شدت تنگی عروق کرونریاثر بازداری اجتماعی بر 

 90/0* 05/2 47/2 اثر بازداری اجتماعی بر خشم

 05/0* 06/2 20/2 شدت تنگی عروق کرونریاثر خشم بر 

 90/3* 32/2 90/2 اثر عاطفه منفی بر خشم

 60/2 25/2 20/2 اثر عاطفه منفی بر شدت تنگی عروق کرونری

 معنادار است. > 25/2p* در سطح 

 

در نهایت مهمترین یافته پشوهش دستیابی به مدل 

معادله ساختاری است که باید علاوه تبیین نقش 

ای خشم در رابطه بین عاطفه منفی و بازداری  واسطه

برازش و  اجتماعی با شدت تنگی عروق کرونری، از

ر که در معناداری کافی برخوردار باشد. همان طو

شود، برازش مطلق مدل ملاحظه می 4جدول 

 مطلو  است. 
 

 

 های برازش مدل مربوط به خشم شاخص .4جدول 

df p X
2 
/ df RMSEA GFI AGFI CFI ECV 

2 22/0 220/2 2220/2 22/0 220/2 22/0 22/0 

 

 

Xهای مناسب، در مدل
2
/df    0بایـد کـوچکتر از 

دهنـده   شـان اسـت و ن  220/2باشد که در مدل حاضر 

ــاخص      ــین ش ــت. همچن ــدل اس ــل م ــرازش کام ب

RMSEA  باشـد کـه در ایـن     25/2باید کوچکتر از

هـای  به دسـت آمـده اسـت. شـاخص     2220/2مدل 

GFI، AGFI  ،CFI ،ECV   هـای مناسـب   در مـدل

بـه   22/0باشد کـه در ایـن مـدل     95/2باید بزرگتر از 

دهد که اعتبار ایـن مـدل   دست آمده است و نشان می

مدل ارائه شـده کـاملا اشـباع     ،است. بنابراین مطلو 

نشـان   مـدل را تصـویر روابـط    0شـکل  شده اسـت.  

درصد از تغییرات عروق درگیـر   00این مدل  .دهد می

را از طریــق متغیرهــای بــازداری اجتمــاعی و عاطفــه 

00/2R)کند گری خشم تبیین می منفی با واسطه
2
 = ). 
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 تنگی عروق کرونریشدت خشم در رابطه بین عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با نقش ی ا مدل واسطه .7شكل 

 

 گیری  بحث و نتیجه

نتای  پشوهش نشان داد که عاطفه منفی و بازداری 

قلب  با شدت تنگی عروق کرونریاجتماعی 

 اولاین نتای  که فرضیه د. نتگی مثبت دارهمبس

مال به این کند بر حسب چند احتپشوهش را تأیید می

تاثیرگذاری در رابطه با مکانیسم شوند.  شرح تبیین می

بر تنگی عروق کرونری  D نوعهای شخصیت مؤلفه

ها بر سیستم قلب بر جای توان به اثراتی که آن می

عاطفه منفی باعث افزایش گذارند، اشاره کرد. می

شود. بنابراین، افرادی که سطوح کورتیزول می

کنند برای افزایش می عواطف منفی را تجربه

فشارخون و بیماری قلبی مستعدترند. به عبارت 

های استرس مانند کورتیزول، ممکن دیگر، هورمون

به طور نامناسبی  D نوعبا شخصیت است در بیماران 

( که این 0225؛ میلر، 0225تنظیم شده باشند )شر، 

های خونی باعث افزایش فشار خون و گرفتگی رگ

دهد خون سرشار از عروق اجازه نمیشود. انسداد  می

اکسیشن به اندازه کافی به قلب برسد. از سوی دیگر، 

ممکن است سیستم  D نوعبا شخصیت بیماران 

تر و با التها  بیشتری داشته باشند. این  ایمنی فعال

های خونی آسیب برساند و تواند به رگالتها  می

های آترواسکلروز شود. باعث فروپاشی پلاک

های خونی ممکن است بچسبند و به احتمال  پلاک

هایی را در عروق قلب تشکیل دهند. یکی  زیاد لخته

های منفی که به خصوص در بیماران قلبی از هیجان

و  )چیدا و خصومت است شود، خشمتجربه می

. خشم از طریق (0300؛ مسعودنیا، 0229 استپتو،

 -اثرگذاری بر میزان ترشح کورتیزول، بر سیستم قلبی

 (.0225گذارد )میلر،  عروقی تأثیر می

همزمان با تجربه  D نوعشخصیت افراد با 

 کنندعواطف منفی از ابراز این عواطف خودداری می

؛ 0222دنولت و همکاران،  ؛0226)پدرسن و دنولت، 

دهند ها نشان میپشوهش(. 0203کوپر و همکاران، 

، 0که حمایت اجتماعی با نرخ مرگ و میر )سیمن

(، عوامل مختل کننده سلامت شامل بیماری 0996

-عروقی )راسنگرن، ویلهلمسن و اورن -قلبی

(، سلامت ذهنی )سینوکی، هینکا، 0224، 0گومر

( و 0229، 3کی و همکاراناآهولا، کوسکینن، کیویم

؛ 0220)پدرسن و میدل،  MIآگهی پ  از  پیش

 ،رابطه دارد. بر این اساس( 0200ویلیامز و همکاران، 

افراد چون که احتمال را مطرح کرد بتوان این شاید 

                                                           
1. Seeman 

2. Rosengren, Wilhelmsen,   Orth-Gomér 

3. Sinokki, Hinkka,  Ahola, Koskinen, 

Kivimaki, et al 

قشدت گرفتگی عرو  خشم 

 عاطفه منفی

 بازداری اجتماعی

03/3  

30/3  

12/3  

20/3  

21/3  
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از روابط اجتماعی دوری  D نوعبا شخصیت 

 ،کنندجویند، حمایت اجتماعی کافی را تجربه نمی می

توانند رابطه عاطفی خوبی با دیگران در نتیجه نمی

برقرار نمایند. این افراد غالبار احساسات خود را نشان 

ماعی و دهند و در زندگی فردی و اجتنمی

های روزمره زندگی با مشکلات متعدد مواجه  فعالیت

. آنها عواطف منفی را درون خود نگه شوند می

 .شود باعث افزایش استرس میعواطف این . دارند می

سیستم هم آماده باش همیشگی استرس مزمن پیامد 

گرفتگی بیشتر در معرض است که فرد را ایمنی 

 .می دهدعروق کرونری  قرار 

د رابطه بین خشم و شدت تنگی عروق در مور

نیز نتای  پشوهش نشان داد که بین خشم و شدت 

تنگی عروق رابطه مثبت معنادار وجود دارد. تحلیل 

مشخص کرد که افزایش  همچنینها آماری داده

سطح خشم با افزایش سطوح عاطفه منفی و بازداری 

این نتای   رابطه دارد. اجتماعی و شدت تنگی عروق

با نتای  د نکندوم پشوهش را تأیید مییه که فرض

و  ؛ بویل0220ات قبلی )اسمیت و رایز، مطالع

؛ دنولت و 0229؛ چیدا و استپتو، 0225همکاران، 

؛ 0223، و همکاران ومر؛ سگرست0202همکاران، 

؛ 0220؛ کی و همکاران، 0227گلین و همکاران، 

و بر اساس  هستندهمسو ( 0229لمپرت و همکاران، 

تواند  خشم مزمن می. حتمالات تبیین می شونداین ا

آدرنال را  -هیپوفیز -مدار هیپوتالامیک فعالیت

. شودها باعث افزایش سطح کته کولامینو برانگیزاند 

روی فشارخون، ضربان قلب )افزایش این وضعیت، 

ها مصرف اکسیشن(، انقباض عروق و افزایش پلاک

؛ ویلیامز و 0226دارد )پدرسن و دنولت، اثرات منفی 

این احتمال نیز وجود دارد که  (.0200همکاران، 

کنند در  تجربه می مکررافرادی که هیجان خشم را 

بیشتر مواقع سیستم سمپاتیک در بدنشان فعال است 

شان در طول زمان از یک  و سیستم ایمنی برانگیخته

تر شدن سیستم  سو باعث افزایش فشار خون و فعال

ه جزئی از فعالیت سمپاتیک شود کعروقی می -قلبی

 یو از سوی دیگر موجب تضعیف قوای بدن ،هستند

مزمن شدن  .شودبرای مقابله در مواقع بحرانی می

منجر گرفتگی عروق کرونری  بهفشار خون بالا 

؛ ویلیامز و 0226)پدرسن و دنولت،  شود می

رسد افرادی که خشم  (. به نظر می0200همکاران، 

نند، سیستم ایمنی فعالتری ک بیشتری را تجربه می

دارند و افزایش فعالیت سیستم ایمنی باعث 

پذیری بیشتر  برانگیختگی بیشتر و در نتیجه آسیب

شود. آنچه مسلم است خشم به دلیل برانگیختکی  می

سیستم سمپاتیک در افراد، خطر بروز بیماری قلبی به 

طور کلی و گرفتگی عروق کرونری به عنوان یکی از 

عروقی را  -های قلبیهای شایع بیماری زیرمجموعه

 د.دهافزایش می

نتای  پشوهش همچنین نشان داد که خشم در 

عاطفه منفی و بازداری اجتماعی با شدت بین رابطه 

کند. تحلیل ی ایفا میا تنگی عروق، نقش واسطه

ها نیز مشخص کرد که رابطه عاطفه منفی آماری داده

روق، زمانی که و بازداری اجتماعی با شدت تنگی ع

خشم واسطه می شود، معناداری بهتری را نشان 

سوم پشوهش را تأیید دهد. این نتای  فرضیه  می

)برای مثال، مل  و دنولت، مطالعات قبلی د. نکن می

که اند  دادهنشان ( 0202یو و همکاران،  ؛الف0202

از طریق  D نوع ناشی از شخصیتهای  استرس

اثر  فرد ی بر سلامتو فیزیولوژیک تغییرات رفتاری

فرادی . ا(0203)اسونسدوتیر و همکاران،  گذارندمی
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تمایل افراطی به  ،کنندالایی را تجربه میاسترس بکه 

جام رفتارهایی دارند که امکان بیمار شدن و آسیب نا

موند و همکاران، ا)رز دهندیش میادیدن آنها را افز

جب موزا  استرس. شرایط (0202یو و همکاران،  ؛0227

و ضربان قلب را  شود میین ترشح آدرنالین و نورآدرنال

افزایش خطر بیماری  سببکه وضعیتی  ؛دهدافزایش می

 سازی کاته با رهااسترس پاسخ  گردد. عروقی می -قلبی

تواند تراکم  استروئیدها میها و کورتیکوکولامین

های خونی عروق  های خونی و انقباض رگپلاکت

و در نتیجه خطر لخته شدن خون  کرونر را افزایش دهد

در نتیجه تغییراتی مانند یابد.  یش میان شریان افزودر

افزایش ضربان قلب و بالا رفتن فشار خون، نیاز قلب به 

تواند در افرادی  یابد و این خود می اکسیشن افزایش می

مل  و ) که بیماری قلبی دارند، سبب حمله قلبی شود

توان  می .(0202ن، یو و همکارا ؛الف0202دنولت، 

عواطف منفی و از جمله خشم باعث واکنش گفت که 

را تحت  شود و وضعیت سلامتسیستم ایمنی بدن می

همچنین عدم ابراز این عواطف  .دهدتأثیر قرار می

شود و اثر نامطلوبی  موجب فشار بیشتر آنها بر افراد می

تأثیرات شخصیت به این ترتیب، بر سلامت فرد دارد. 

گری خشم بر گرفتگی عروق کرونری، با واسطه D نوع

 یابد.  افزایش می

دستاوردهای این پشوهش را می توان در دو سطح 

های نظری و عملی خلاصه کرد: در سطح نظری، یافته

تواند موجب افزایش دانش ما در زمینه این پشوهش می

عوامل مؤثر بر ایجاد و استمرار بیماری قلبی شود و به 

های مربوط به بیماری قلبی کمک کند. گسترش تبیین

های این پشوهش، تأییدی است بر علاوه بر این، یافته

های حاضر در زمینه عوامل خطرساز ها و تبییننظریه

بیماری تنگی عروق کرونری. البته با توجه به رابطه 

و بیماری  D نوعپیچیده و چند وجهی بین شخصیت 

فهم بهتر این  قلبی، بررسی سایر متغیرها، به منظور

های این پشوهش، رابطه ضروری است. همچنین یافته

سازد. های جدیدی را مطرح میها و پرسشفرضیه

برای مثال، چه متغیرهای دیگری ممکن است در رابطه 

و تنگی عروق کرونری نقش  D نوع شخصیت

ای یا تعدیل کننده داشته باشند؟ آیا رابطه بین  واسطه

ها نیز با توجه به ماریو سایر بی Dشخصیت نوع 

ای خشم و نشخوار خشم قابل تبیین  نقش واسطه

است؟ در سطح عملی و به خصوص بالینی، این 

ها در خدمت متخصصان سلامت عمومی، یافته

روانشناسان سلامت و متخصصان بیماری های قلب و 

گیرد. شناسایی عوامل تأثیر گذار بر  عروق قرار می

د ضمن کمک به پیشگیری به توان های قلبی می  بیماری

موقع از وقوع این بیماری تا حد ممکن، از مرگ و میر 

هزاران انسان که هر ساله بر اثر ابتلا به این بیماری 

دهند و همچنین از  کشنده جان خود را از دست می

های تحمیل شده به افراد و جامعه و سیستم  هزینه

 بهداشت و درمان، بکاهند.

این پشوهش این است که  های از جمله محدودیت

به صورت مقطعی انجام شده است و تعداد نمونه 

اند. این دو  شرکت کننده از یک بیمارستان انتخا  شده

مساله، و البته تعداد کم نمونه، تعمیم نتای  را با 

سازد. همبستگی بودن  محدودیت و احتیاط مواجه می

ی طرح پشوهش نیز تبیین نتای  را از نقطه نظر اسنادها

کند که باید در  علت شناختی با محدودیت مواجه می

های زن و  همچنین تعداد کم نمونه نظر گرفته شود.

های آماری و آزمون  ننده در این پشوهش، مقایسه مرد 

ای پیشنهاد شده را با محدودیت مواجه  مدل واسطه

 ساخت.  
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                                                                                              منابع
(، رابطــه 0390آقایوســفی، علیرضــا؛ شــاهنده، مــریم )   

ــت    ــا کیفی ــناختی ب ــی خشــم و سرســختی روانش عل

ــی    ــری. روانشناس ــروق کرون ــاران ع ــدگی در بیم زن

 .39-49، 3سلامت، 

ــادی، ناصــر    ــد؛ اصــلان آب ــو، مجی ــدی؛ علیل ــری، مه اکب

ی، بــازداری هـای منف ـ  بررسـی تـأثیر هیجـان    ،(0307)

اجتمـاعی و نقــش عامــل جنســیت در بــروز بیمــاری  

 .06-70، 0 ،مطالعات روانشناختیکرونری قلبی. 

بررسی پایایی، روایی و  ،(0300بشارت، محمد علی )

ای از  در نمونه Dمقیاس شخصیت نوع تحلیل عاملی 
 گزارش پشوهشی، دانشگاه تهران. جمعیت عمومی.

های روانسنجی ویشگی ،(0306بشارت، محمد علی )
. گزارش پشوهشی. دانشگاه مقیاس خشم چند بعدی

 .تهران

فصلنامه گرایی و خشم.  کمال ،(0309بشارت، محمدعلی )

-33، 07پشوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز،  -علمی

50. 

بررسی  ،(0306بشارت، محمد علی و پورنگ، پریسا )

در  Dهای روانسنجی مقیاس شخصیت نوع ویشگی

 ز مبتلابان به بیماری عروق کرونر قلب.ای ا نمونه

 گزارش پشوهشی، دانشگاه تهران.

بررسی  ،(0303پور، حمید ) بشارت، محمد علی و شمسی

ای  در نمونه Dمقیاس شخصیت نوع  پایایی و روایی

گزارش  ان به بیماری عروق کرونر قلب.یاز مبتلا

 پشوهشی، دانشگاه تهران.

حسـن؛ محجــو ،  حیـدری پهلویـان، احمـد؛ قراخـانی، م    

خصـــومت، تیـــپ شخصـــیتی و  ،(0307حســـین )

. مجلـه علمـی دانشـگاه    بیماری عـروق کرونـر قلـب   
ــانی    ــتی درمـ ــدمات بهداشـ ــکی و خـ ــوم پزشـ علـ

 .47-44 ،4همدان، 
مــرادی، بهیــه؛ معصــومی، معصــومعلی؛ نعلینــی، مهــدی؛  

ــاطق، شــوکت ) ــل   ،(0304ن بررســی وضــعیت عوام

ــ     ــای پ ــی ب ــ  از جراح ــاران پ ــاز در بیم خطرس

 .070-002 ،4مجله پزشکی کوثر، عروق کرونر. 

ــراهیم ) ــر   ،(0300مســعودنیا، اب خشــومت، خشــم و خط

ــر.   -مجلــه علمــیبــروز آترواســکلروز عــروق کرون

پشوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید صــدوقی  
 .542-550 ،6 یزد،

ــراهیم )      ــعودنیا، ابـ ــپ   ،(0309مسـ ــین تیـ ــه بـ رابطـ

ــیتی  ــلامت    Dشخصـ ــا سـ ــای آن بـ ــه هـ و مؤلفـ

ــجویان.  ع ــومی در دانش ــاری،  م ــوم رفت ــه عل  ،0مجل
049-043. 

هاشمی نصـرت آبـاد، تـورج؛ ماشـینچی عباسـی، نعیمـه؛       

عــدل نســب، لادن و بهــادری خسروشــاهی، جعفــر  

ــیتی  (، 0390) ــپ شخص ــه تی ــودگی  Dمقایس و فرس

روانشناسـی  حیاتی در بیمـاران قلبـی و افـراد عـادی.     
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American Heart Association (2002), Heart 

and Stroke Statistical Update, Dallas, 

TX. 
Boyle, S. H., Williams, R. B., Mark, D. 

B., Brummett, B. H., Siegler, I. C., 

Barefoot, J. C. (2005), Hostility, age, 

and mortality in a sample of cardiac 

patients. American Journal of 

Cardiology, 96, 64-66.  
Burg, M. M., Lampert, R, Joska, T., 

Batsford, W., Jain, D. (2004), 

Psychological traits and emotion-

triggering of ICD shock-terminated 

arrhythmias. Psychosomatic Medicine, 

66, 898-902. 

Chida, Y., & Steptoe, A. (2009), The 

Association of Anger and Hostility 

with future Coronary Heart Disease: a 

Meta- Analytic Review of Prospective 

Evidence. Journal of the American 

College of Cardiology, 53, 936-946. 

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1985), The 

NEO Personality Inventory manual. 

Odessa (Fla): Psychology Assessment 

Resources. 

Denollet, J. (1998), DS14: Personality and 



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3   

 

 

78 

 منفي و ... ای خشم در رابطه بین عاطفه نقش واسطه

coronary heart disease: The type D 

Scale-16 (DS16). Annual Behavioral 

Medicine, 20, 209-215. 

Denollet, J. (2005), DS14: Standard 

assessment of negative affectivity, 

social inhibition, and Type D 

personality. Psychosomatic Medicine, 

67, 89-97. 

Denollet, J., & Brutsaert, D. L. (1998), 

Personality, Disease severity and the 

risk of long-term cardiac events in 

patients with a decreased ejection 

fraction after myocardial infarction. 

Circulation, 97, 167-173. 

Denollet, J., Pedersen, S. S., Vrints, C.J., 

& Conraads, V. M. (2006), Usefulness 

of Type D personality in predicting 

five-year cardiac events above and 

beyond concurrent symptoms of stress 

in patients with coronary heart disease. 

American Journal of Cardiology, 97, 

970-973. 
Denollet, J., Schiffer, A. A., & Spek, V. 

(2010), A general propensity to 

psychological distress affects 

cardiovascular outcomes: evidence 

from research on the type D 

(distressed) personality profile. 

Circulation Cardiovascular Quality 

and Outcomes, 3, 546-557. 
Denollet, J., Sys, S. U., Stroobant, N., 

Rombouts, H., Gillebert, T. C., & 

Brutsaert, D. L. (1996), Personality as 

independent predictor of long-term 

mortality in patients with coronary 

heart disease. Lancet, 34, 417-21. 

Denollet, J., Vaes, J., & Brutsaert, D. L. 

(2000), Inadequate response to 

treatment in coronary heart disease: 

adverse effects of Type D personality 

and younger age on 5-year prognosis 

and quality of life. Circulation, 102, 

630-635. 
Everson, S. A., Kauhanen, J., Kaplan, G. 

A., Goldberg, D. E., Julkunen, J., 

Tuomilehto, J., & Salonen, J. T. 

(1997), Hostility and increased risk of 

mortality and acute myocardial 

infarction: the mediating role of 

behavior risk factors. American 

Journal of Epidemiology, 146, 142-

152. 

Eysenck, H. J., & Eysenck, S. B. G. 

(1985), Eysenck Personality Question- 

naire. London: Hodder & Stoughton. 

Friedman, H. S., & Booth-kewley, S. 

(1987), The �disease-prone 

personality�: a meta-analytic view of 

the construct. American Psychologist, 

42, 539-555. 

Ghashghaei, E. F., Sadeghi, M., Marandi, 

S. M., & Ghashghaei, S. E. (2012), 

Exercise-based cardiac rehabilitation 

improves hemodynamic responses 

after coronary artery bypass graft 

surgery. ARYA Atherosclerosis, 7, 151-

156. 

Glynn, L. M., Christenfeild, N., & Grein, 

W. (2007), Recreating cardiovascular 

responses with rumination: The effecta 

of delay between harassment and its 

recall. International Journal of 

Psychophysiology, 66, 135-140. 

Hamer, M., O Donnell, K., Lahiri, A.&  

Steptoe, A. (2010), Salivary cortisol 

responses to mental stress are 

associated with coronary artery 

calcification in healthy men and 

women. European Heart Journal, 31, 

424-429. 

Harburg, E., Julius, M., Kaciroti, N., 

Gleiberman, L., Schork, M. A. (2003), 

Expressive/suppressive anger- coping 

responses, gender, and type of 

mortality: a 17- year follow-up 

(Tecumseh, Michigan, 1971-1988), 

Psychosomatic Medicine, 65, 588- 

597. 
Kassinove, H., Suckhodolsky, D. G. 

(1995), Anger disorders: basic science 

and practice issues. Issues in 

Comprehensive Pediatric Nursing, 18, 

173-205. 
Key, B. L., Campbell, T. S., Bacon, S. L., 

& Gerin, W. (2008), The influence of 

trait and state rumination on 



                                   
رو

ان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3   
 

 

39 

 ود غلامعلي لواسانيلرد، علي زاهدمهر، مسع محمدعلي بشارت، معصومه درویشي

cardiovascular recovery from a 

negative emotional stressor. Journal of 

Behavioral Medicine, 31, 237-248. 

Kop, W. J., Krantz, D. S., Nearing, B. D., 

Gottdiener, J. S., Quigley, J. F., 

O'Callahan, M., et al. (2004), Effects of 

acute mental stress and exercise on T-

wave alternans in patients with 

implantable cardioverter defibrillators 

and controls. Circulation, 109, 1864-

1869. 

Koula, G., Asimakopouliu, T., Skinner, 

C., Spimpolo, J., Marsh, S., & Fox, C. 

(2008), Unrealistic Pessimism about 

risk of coronary heart disease and 

stroke in patients with type D 

personality. Patient Education and 

Counseling, 71, 95-101. 

Kupper, N., Pedersen, S. S., Höfer, S., 

Saner, H., Oldridge, N., & Denollet, J. 

(2013), Cross-cultural analysis of Type 

D (distressed) personality in 6222 

patients with ischemic heart disease: A 

study from the International HeartQoL 

Project. International Journal of 

Cardiology, 166, 327-333. 

Lampert, R., Shusterman, V., Burg, M., 

McPherson, C., Batsford, W., Gold-

berg, A., et al. (2009), Anger-induced 

T-wave alternans predicts future 

ventricular arrhythmias in patients with 

implantable cardioverter-defibrillators. 

Journal of the American College of 

Cardiology, 53, 774-778. 

Lett, H. S., Blumenthal, J.  A., Babyak, M. 

A.,  Strauman, T.  J., Robins, C., & 

Sherwood, A. (2005), Social support 

and coronary heart disease: 

epidemiologic evidence and 

implications for treatment. 

Psychosomatic Medicine, 67, 869-878. 

Lichtman, J. H., Bigger, J. T., Blumenthal, 

J. A., Frasure-Smith, N., Kaufmann, P. 

G. et al. (2008). Depression and 

Coronary Heart Disease: 

Recommendations for Screening, 

Referral, and Treatment. 

Circulation,118, 1768-1775. 

Miller, M. C. (2005), Questions & 

answers: What is type D personality? 

Harvard Health Letter, 22, 8. 
Mols, F., & Denollet, J. (2010a). Type D 

personality among noncardiovascular 

patient populations: A systematic 

review. General Hospital Psychiatry, 

32, 66-72. 
Mols, F., & Denollet, J. (2010b), Type D 

personality in the general population: 

asystematic review of health status, 

mechanisms of disease, and work 

related problems. Health and Quality 

of Life Outcomes, 8, 9. 

Musselman, D. L., Evans, D. L., & 

Nemeroff, C. B. (1998), The 

relationship of depression to 

cardiovascular disease: epidemiology, 

biology, and treatment. Archive of 

General Psychiatry, 55, 580-592. 
O'Dell, K. R., Masters, K. S., Spielmans, 

G. I., & Maisto, S. A. (2011),  Does 

type-D personality predict outcomes 

among patients with cardiovascular 

disease? A meta-analytic review. 

Journal of Psychosomatic Research, 

71, 199-206. 

Pedersen, S. S., & denollet, J. (2006), Is 

Type D personality here to 

stay?emerging evidence across 

cardiovascular-disease patient groups. 

Current Cardiolog Reviews, 2, 205-

213. 

Pedersen, S. S., & Middel, B. (2001), 
Increased vital exhaustion among 

Type-D patients with ischaemic heart 

disease. Journal of  Psychosomatic 

Research, 51, 443-449 

Rompple, M., Herrmann-Lingen, C., 

Vesper, J. M., & Grande, G. (2012), 

Type D personality and persistence of 

depressive symptoms in a German 

cohort of cardia patients. Journal of 

Affective disorders, 136, 1183-1187. 

Rosamond, W., Flegal, K., Friday, G., 

Furie, K., Greenlund, K., et al. (2007), 

Heart disease and stroke statistics. 

Update: A report from the American 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911000110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911000110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911000110
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022399911000110


                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3   

 

 

37 

 منفي و ... ای خشم در رابطه بین عاطفه نقش واسطه

Heart Association Statistics Committee 

and Stroke Statistics Subcommittee. 

Circulation, 115, 69-171. 

Rosengren, A., Wilhelmsen, L., Orth-

Gomér, K. (2004), Coronary disease in 

relation to social support and social 

class in Swedish men: a 15 year 

follow-up in the study of men born in 

1933. Eurpean Heart Journal, 25, 56-

63. 

Rusting, C. L., & Nolen-Hoeksema, S. 

(1998), are regulating responses to 

anger: Effects of rumination and 

distraction on angry mood. Journal of 

Personality and Social Psychology, 74, 

790-803. 

Schiffer, A. A., Pedersen, S. S., 

Widdershoven, J. W., Hendriks, E. H., 

Winter, J. B., & Denollet, J. (2005), 

The distressed (type D) personality is 

independently associated with 

impaired health status and increased 

depressive symptoms in chronic heart 

failure. European Journal of 

Cardiovascular Prevention and 

Rehabilitation, 12, 341-346. 
Seeman, T. E. (1996), Social ties and 

health: the benefits of social 

integration. Annals of Epidemiology, 6, 

442-451. 

Segerstrom, S. C., Stanton, A. L., & 

Shortidge, B. E. (2003), A 

multidimensional structure for 

repetitive thought: what's on your 

mind, and how, and how much? 

Journal of Personality and Social 

Psychology, 85, 909-921. 

Sher, L. (1999), Effects of psychological 

factors on the development of 

cardiovascular pathology: Role of the 

immune system and infection. Journal 

of Mededica Hypotheses. 53, 112-13. 

Sher, L. (2005), Type D personality: the 

heart, stress, and cortisol. Quarterly 

Journal of Medicine, 98, 323-329. 

Siegel, J. (1986), the multidimensional 

anger inventory. Journal of Personality 

and Social Psychology, 51, 191-200. 

Sinokki, M., Hinkka,  K., Ahola, K., 

Koskinen, S., Kivimaki, M., 

Honkonen, T. et al. (2009),  The 

association of social support at work 

and in private life with mental health 

and antidepressant use: the Health 

2000 Study. Journal of Affective 

Disorders, 115, 36-45. 
Smith, T. W., & Ruiz, J. M. (2002), 

psychosocial influences on the 

development and course of coronary 

heart disease: current status and 

implications for research and practice. 

Journal of Consultant and Clinical 

Psychology, 70, 548-568. 

Svansdottir, E., van den Broek, K. C., 

Karlsson, H. D., Olason, D. T., 

Thorgilsson, H., & Denollet, J. (2013), 

The distressed (Type D) and Five-Factor 

Models of personality in young, healthy 

adults and their association with emotional 

inhibition and distress. Personality and 

Individual Differences, 55, 123-128. 

Thomas, S. P., Groer, M., Davis, M., 

Droppleman, P., Mozingo, J., & 

Pierce, M. (2000), Anger and cancer. 

Cancer Nursing, 23, 344-349. 

Ursano. R. J., Epstein, R. S., & Lazar, S. 

G. (2002), Behavioral responses to 

illness: personality and disorders. In: 

Wise, M. G., Rundell, J. R. (Eds). The 

American Psychiatric Publishing Text-

book of Consultation- Liaison 

Psychiatry. Psychiatry in the Medically 

III. 2
nd

 edn. Washington DC, American 

Psychiatric Publishing, 107-25. 

Videbeck, S. L. (2006). Psychiatric 

Mental Health Nursing (3
rd
 Ed.). 

Lippincott Williams & Wilkins. 
Watson, D., Clarke, L. A., & Tellegen, A. 

(1988), Development and validation of 

brief measures of positive and negative 

affect: The PANAS Scales. Journal of 

Personality and Social Psychology, 54, 

1063-1070. 
Williams, L., O'Connor, R., Grubb, N., & 

O'Carroll, R.(2012),Type D personality 

and three-monthpsychosocial outcomes 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886913000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886913000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886913000779
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886913000779


                                   
رو

ان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                             
صلنامه علمی پشوهشی/

ف
 

سال دوم،
 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3   
 

 

33 

 ود غلامعلي لواسانيلرد، علي زاهدمهر، مسع محمدعلي بشارت، معصومه درویشي

among patients post-myocardial 

infarction. Journal of Psychosomatic 

Research, 72, 422-426. 

World Health Organization (2008), Life 

course perspectives on coronary heart 

disease, stroke and diabetes: Key 

issues and implication for policy and 

research. Available from: URL: 

http://www.who.int. 

Yu, X. N., Chen, Z., Zhang, J., & Liu, X. 

(2010), Coping Mediates the Association 

between Type D  

Personality and Perceived Health in 

Chinese Patients with Coronary Heart 

Disease.International Journal of 

Behavioral Medicine, 18, 277-284. 

Yusuf, S., Hawken, S., Ounpuu, S., Dans, 

T., Avezum, A., Lanas, F., et al. 

(2004), Effect of potentially modifiable 

risk factors associated with myocardial 

infarction in 52countries (the interheart 

study): case-control study. Lancet, 364, 

937-952. 
 

http://www.who.int/

