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هاي شخصيتي با سلامت روان زنان و مردان داراي  ويژگييمقايسه
  بيماري قلبي و كليوي

 3 و سلطانعلي كاظمي2، حجت اله جاويدي1*هانيه شفيعي

  چكيده
هاي شخصيتي با سلامت روان زنان و مردان داراي  ويژگييپژوهش مقايسهاين  هدف از انجام    

  عبارتآن آماري يجامعه  وهاي بودمقايسه -  ژوهش عليروش پ .باشدبيماري قلبي و كليوي مي
    ز كه به روشبيماران قلبي و كليوي مراجعه كننده به مراكز درماني شهرستان شيرا  ازاست
 شخصيتي يپرسشنامه:  از بودندابزار پژوهش عبارت .انتخاب شدنددر دسترس گيري تصادفي نمونه

اسپنسرا   راتوس، B يا A شخصيتي تيپيامهكري و كوستا، پرسشنمك NEOپنج عاملي 
هاي آماري  گلدبرگ و هيلر داده)GHQ( سلامت عمومي ي حمزه گنجي و پرسشنامهيترجمه

ها  مستقل فرضيهي جامعه براي دوtثبت و از راه شاخص آماري آزمون تحليل واريانس و آزمون 
 نژندي در بين بيماران قلبي، ويژگي شخصيتي روان بر اساس نتايج بدست آمده، .بررسي شدند

       هاي شخصيتي برونگرايي، ولي ويژگي،كليوي و افراد عادي تفاوت معنادار وجود داشت
كليوي و افراد عادي تفاوت  پذيري و دلپذير بودن در بين بيماران قلبي،پذيري و مسئوليتانعطاف

وان نژندي بين زنان و مردان داراي بعد ر هاي شخصيتي،ويژگي معنادار وجود نداشت و از بين ابعاد
 معنادار بالاتر از مردان ايگونهبيماري قلبي تفاوت معناداري وجود داشت و بعد روان نژندي زنان به 

 . معنادار وجود نداشتي بين سلامت رواني زنان و مردان داراي بيماري كليوي تفاوت،چنين و همبود
 در . معنادار وجود نداشتياراي بيماري قلبي نيز تفاوت بين سلامت رواني زنان و مردان د،چنينهم

  بعد روان نژندي بين زنان و مردان داراي بيماري قلبي تفاوت معناداري وجود داشت كه بعد،ضمن
  . بود معنادار بالاتر از مردان ايگونهروان نژندي زنان به 

  .يويهاي شخصيت، سلامت روان، بيماري قلبي و كل ويژگي:هاي كليديواژه

                                                 
  .   شناسي عمومي از دانشگاه آزاد مرودشتكارشناسي ارشد روان- 1
  .مرودشت ايران. ، گروه علوم تربيتياستاد يار دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت -2
  .ايرانمرودشت . ، گروه علوم تربيتياستاد يار دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشت -3
   shafiee-hanie@yahoo.com : مقاله مسئولينويسنده - *
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 پيشگفتار
ها  مرگ و مير در جهان است و ساليانه ميليونيهاي قلبي و كليوي يكي از علل عمدهبيماري     

 نياز به بررسي علت اين ،بنابراين .دهندها جان خود را از دست مينفر در اثر ابتلا به اين بيماري
هاي قلبي و كليوي اريگرچه علل بيم .شودروند بيماري و درمان آن احساس مي ها،بيماري
 .دنشوهاي خطر اصلي شناخته ميتري دارند و به عنوان عامل عوامل اهميت بيشبرخي اما ،بسيارند

فياضي (  اختلالات رواني اشاره كرد و كلسترول بالا، ديابت،توان مصرف سيگاركه از آن جمله مي
 وان كننده است كه در مسير خوديك بيماري نات  انتهايي بيماري كليوي،يمرحله ).1381 بردبار،

اشكاني و ( هاي مختلف سلامتي عمومي و رواني بيماران همراه باشدتواند با تغييراتي در جنبهمي
 ).1381، همكاران

فقدان حمايت  انزواي اجتماعي،  متغيرهاي شخصيتي،بسياري چونعوامل رواني اجتماعي     
سبك خاص زندگي در رابطه با بيماري قلبي و  و هاي زندگي مانند تنش شغلياسترس اجتماعي،

چه به صورت تركيبي افزايش و  مستقل يگونهاند كه خطر ابتلا به آن را چه به كليوي مطرح شده
  ).3،2003تيلور ؛2،2000برانون و فيست ؛1،2001يبرانوالد،زيپس و ليب( دهندمي

هاي رواني آنان ي رفتار و حالتتواند الگوهايي براي پيش بينهاي شخصيتي افراد ميگي    ويژ
د چرا برخي از افراد بهتر از نده كه نشان مياست مهم يهاي فردي افراد عاملتفاوتو فراهم آورد 

رضايت و سلامت   از سطوح مختلف انگيزش،و آيندديگران با شرايط و متغيرهاي محيطي كنار مي
  ).1384، ان يارمحمديبه نقل از ؛1988 رولينسون و همكاران،( روان برخوردارند

 رابطه بين شخصيت و عوامل خطرساز غير مستقيم براي مشكلات قلبي نشان دادند              يدر زمينه     
هـا نـشان دادنـد     آن،چنينهم .شودم قلبي ميي باعث بروز علا روان رنجورخويي كه عامل شخصيتي    

 ؛6،1998املونـگ  (ندم قلبي دار  ي تأثير منفي بر علا    5 و وظيفه شناسي   4كه عوامل شخصيت همسازي   
  .)2002، 9گرافتي ؛8،1993شربام و ريختر كوهلر، ؛7،1991كرامر

                                                 
1- Braunwald, Zipes & Libby 
2- Branon & Feist 
3 - Taylor  
4 - Openess 
5 - Conscus 
6 - Amelong 
7 - Cramer 
8 - Kohler, Scherbaum & Richer 
9- Geraghty  
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 درصـد بيمـاران مراجعـه كننـده بـه           7/26با استفاده از مصاحبه درماني در       ) 2000( 1هوپر    
 درصد دچار اخـتلالات اضـطرابي       17 اين عده    .داد صيپزشكي را تشخ  پزشك عمومي، اختلال روان   

تواننـد موجـب تـسريع        هـاي حـاد مـي       ان دادند كه هيجانـات شـديد و اسـترس          مطالعات نش  .بودند
م اضطراب و افسردگي در فردي كه دچـار انفـاركتوس           ي وجودعلا ،چنينهم. هاي قلبي شوند    آرتيمي
به نقل از ( دهد  بهبود بيماري را به تعويق انداخته و مرگ و مير بيماران را افزايش مي،است ميوكارد

  ).1385، خانباني، يارمحمديان، بيات
اضطراب و اختلالات   ،   از جمله افسردگي   پزشكيشيوع اختلالات روان  ) 1979( و همكاران    2ارمر    ف

% 31  را  تحـت ديـاليز و داوطلبـين پيونـد كليـه           ، انتهايي كليـوي   ي در بيماران مرحله   شخصيتي را 
  .گزارش نمودند

 احتمال A  اجتماعي و الگوي رفتاري تيپثباتي  كه استرس، بياست بر اين باور) 2003 (3تيلور    
 يك Aالگوهاي شخصيتي نظير الگوي رفتاري تيپ . دهد روق كرونر را افزايش ميعابتلا به بيماري 

  .رودبشمار ميعامل خطر ساز براي بيماري عروق كرونر قلب 
   ا وتر شدن درك رفتارهها از يك سو و پيچيدهدر زندگي امروزي افزايش فشارها و تنش    

هاي شخصيت و چگونگي برانگيخته  شناخت ويژگيتا شدههاي انساني از سوي ديگر موجب انگيزه
در واقع پژوهشگران  .باشد شناسيها در شرايط ناگوار از جمله مباحث مطرح در روانشدن انسان
تنش  كه عوامل شخصيت در تعيين چگونگي سازگاري افراد با فشارهاي ناشي از شرايط باور دارند
 و همكاران،4 به نقل ازريولي واتسون،( ها تاثيرگذارند در تداوم فشار در زندگي آن،چنينزا و هم
2002.( 

اي در پاسخ فيزيولوژيك به هاي شخصيتي قابل ملاحظههاي فردي و ويژگي تفاوتي گمان،ب    
ق ييي فرد در كنار يا فاها به آمادگي وراثتي و توانافشار رواني وجود دارد كه ممكن است اين تفاوت

، كرانتر و همكاران( مربوط شود جويي هستند،بار كه علت يا بيانگر رقابتهاي زيانآمدن بر موقعيت
 علت شناسي هنوز تا رسيدن به نتيجه راه زيادي هاي داده).1385، به نقل از يارمحمديان ؛1985

روان تني به فشارهاي رواني پاسخ ي ساز و كارها كه چرا يك نفر با پرسشدر پيش دارند و اين 
دهد در حالي كه ديگري با شرايط بدني يكسان و همان فشار قادر به انتخاب جنگ يا گريز مي

شناختي در پيدايش است كه عوامل روان  بر اينباور  روي هم رفته،.به جاي خود باقي است است،

                                                 
1 - Houper 
2 - Farmer, Snowden & Parsons. 
3 -Taylor 
4 - Riolli, Savicki & Capani 
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وخامت و يا تشديد ، روع، پيشرفتكه آيا اين نقش مربوط به شاين .ها نقش دارند بيمارييهمه
 مطلبي است كه مورد بحث ،نسبت به بيماري ارتباط دارد بيماري است و يا زمينه سازي يا واكنش

  ).1382،  رفيعييترجمه ،3كاپلان و سادوك( است و از يك اختلال تا اختلال ديگر متفاوت است
توانند موجب تسريع حاد ميهاي هيجانات شديد و استرسگويد مي) 1384( يارمحمديان    

هاي م اضطراب و افسردگي در افراد مبتلا به بيماريي وجود علا،چنينهم. هاي قلبي شوندآريتمي
  .دهدقلبي ـ عروقي، بهبود بيماري را به تعويق انداخته و مرگ و مير بيماران را افزايش مي

هاي شديد از مكن است با بحران و مهستندهايي همراه افراد در طول زندگي با فراز و نشيب    
ها و ، اما اين نكته نيز قابل توجه است كه بحرانشوندرو ههاي جسمي و رواني روبجمله بيماري

س از نخواهند گذاشت، برخي از افرادپ ها بر تمام افراد با يك شدت و به يك صورت تاثيرآسيب
رسند بلكه شرايط را به توان بنظر نميعصباني و نا نه تنها افسرده، برخورد با درد و رنج و مشكل

  ).2006، 1؛ به نقل از كاندلي1992، بولمن( كنندسمت بهبودي و زندگي طبيعي مديريت مي
 عوامـل شخـصيتي، حـوادث       ي عنوان مقايـسه   با پژوهشيدر  ) 1385(خوسفي، هلن و همكاران         

 نفـر افـراد غيـر بيمـار         150 نفـر بيمـاران كرونـر قلـب          150 در مورد زا و حمايت اجتماعي       استرس
مقايـسه بـا افـراد غيـر بيمـار ميـزان حـوادث         دريافتند كه افراد مبتلا بـه بيمـاري كرونـر قلـب در      

  .اند تري تجربه كردهزاي بيش استرس
 عنوان اختلالات روانـي در ميـان بيمـاران تحـت            باي  پژوهشدر   )2002(2وكونيشي و همكاران        ف

 و   انتهايي كليـه   يهپزشكي در بيماران مرحل    اختلالات روان  ي سالانه  ميزان بروز  درمان همودياليزي، 
  .گزارش كرد% 6/10 را داوطلبين پيوند كليه

هاي مقابله در   عنوان ميزان استرس و شيوهباي پژوهشدر ) 1376(شاه محمدي و همكاران     
ي، نمايشي وضعيت م افسردگيعلاو بيماران دياليزي مزمن  وفرنيك مزمنمراقبين بيماران اسكيرز

  . تر از مردان نشان دادندرواني را در زنان تحت دياليز و بيماران دياليز مزمن بيش
 عنوان بررسي فراواني افسردگي در بيماران باي پژوهشدر ) 1378(صالحي و همكاران     

 سهم افسردگي در دو جنس مرد و زن راكه نژاد دريافتند دياليزي بيمارستان شهيد هاشميهمو
  .يكسان دريافت كرد

كاهد و به بقا و از اثربخشي درمان مي هاي شخصيتي متفاوتويژگي و وجود اختلالات رواني     
دهند كه هاي زيادي نشان ميپژوهش ).3،2002 همكارانل وپات( باشدطول عمر بيماران مرتبط مي

                                                 
1  - Condly  
2 - Fukunishi, Kitaoka, Shirai, Kino, Kanematsu & Sato 
3 - Patel, Shah, Peterson & Kimmel 
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  ها افزايش ان در بين آن درمي طول دوره،تري برخوردارندافراد بيماري كه از سلامت رواني كم
توان اين بيماران را جهت كسب آمادگي بهتر ذهني و تطابق هاي لازم مييابد و با انجام مداخلهمي

 با توجه ،بنابراين. )1384ي، به نقل از تولاي ؛1،1998لونسن( تر با تنش حاصل از بيماري رساندبيش
زنان و اي شخصيتي و سلامت روان ه ويژگييهدف پژوهش مقايسه، به مطالبي كه گفته شد

  .دباش ميمردان داراي بيماران قلبي و كليوي بيمارستان شهيد فقيهي شهر شيراز
   

   پژوهشهايپرسش
  دارد؟ وجود تفاوت معنادار مردان هاي شخصيتي زنان وآيا بين سلامت روان و ابعاد ويژگي - 1
  دارد؟ وجودت معنادار  بيمار كليوي تفاو زنان و مردان سلامت روان بينآيا - 2
  ؟ دارد وجودقلبي تفاوت معنادار   بيمار زنان و مردانسلامت روانبين  آيا - 3
  ؟ دارد وجود بيمار قلبي تفاوت معنادار هاي شخصيتي زنان و مردانبين ابعاد ويژگيآيا  - 4
   ؟ردداوجود بيمار كليوي تفاوت معنادار هاي شخصيتي زنان و مردانبين ابعاد ويژگيآيا  - 5
 

   پژوهشروش
 قلبي و كليوي مراجعه كننده به مراكز يبيمارزنان و مردان داراي  ،پژوهشاين  آماري يجامعه    

 به در دسترس از بيماران مراجعه كنندهز بودند كه به روش نمونه گيري درماني شهرستان شيرا
نفر بيمار  70؛ ر قلبينفر بيما 70( نفر140تعداد  از مهر تا آذر فقيهي شيراز بيمارستان شهيد

  .شدندهمتا شغل و وضعيت تأهل با يكديگر  جنس، تحصيلات، سن،  از نظر انتخاب شده و)كليوي
 

  ابزار پژوهش
هاي  مقياس ويژگي، )GHQ( 2 مقياس سنجش سلامت عمومي :    ابزارهاي پژوهش شامل 

  . بود5B وA 4 تيپ شخصيتي  مقياس وNEO(3(شخصيتي
 
 
  

                                                 
1 - Levenson 
2  - General Health Questionnaire 
3  -NEO Personality Inventory Revised 
4 -A type Personality Inventory 
5 -B type Personality Inventory 
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   عموميمقياس سنجش سلامت
م يعلا(  و چهار مقياسپرسش 28داراي ) 1979( سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر يپرسشنامه     

گذاري است كه نمره )كاركرد اجتماعي اختلال خواب، م اضطراري ويعلا م جسماني،يعلا افسردگي،
 به 22 و در مجموع از نمره 6 ي در هر مقياس نمرهوباشد مي) 0- 3(آن بر اساس مقياس ليكرت 

 .م مرضي استيبالا بيانگر علا
   گزارش %80در حدود   اين آزمون راپايايي )1998(همكاران  گلدبرگ و: پايايي پرسشنامه

 سلامت عمومي را به يپايايي پرسشنامه) 1375( پناهيزدان .)1384تولايي و همكاران، (ند اكرده
ميرخشتي  و  بدست آورد74/0ر راببا استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ب روش همساني دروني و

اين در  ).1384تولايي و همكاران، (  بدست آورد92/0پايايي پرسشنامه را به روش همساني دروني 
 . بدست آمد86/0پژوهش پايايي مقياس فوق با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

  
  هاي شخصيتيمقياس ويژگي

اساس تحليل عوامل ساخته شده است  ست كه برهاي شخصيتي ا يكي از آزمون نئويپرسشنامه    
 1985سال  كوستا در  مك كري ويبه وسيله شخصيت است كه يزمينه ترين ابزارها درنويناز  و
 يبه وسيله اين پرسشنامه يفرم تجديد نظر شده . عنوان پرسشنامه شخصيتي نئو معرفي شدبا

فرم  . شخصيتي نئو ارائه شده استيمه عنوان فرم تجديد نظر شده پرسشنابا نويسندگانهمان 
 اصلي روان نژندي، ييطه حگيري پنج عامل يابمنظور اندازه عبارت 240بلند اين پرسشنامه در 

و فرم كوتاه اين  مسئوليت پذيري طراحي شده است بودن و دلپذير پذيري،برونگرايي، انعطاف
 240فرم  در. رودي شخصيت بكارميعامل اصل 5 براي ارزيابي  كه استپرسش 60 پرسشنامه شامل

 پرسش12فرم كوتاه هرعامل با  كه درحالي در مقياس است  سطح يا زير6عامل داراي   هرپرسشي
فرم كوتاه  هاي شخصيتي در اين پژوهش از  براي سنجش ويژگي).1386، انيسي( شودسنجيده مي

گذاري آن به صورت شد كه نمرهبا گزينه مي60اين آزمون داراي  .استفاده گرديداين پرسشنامه 
  .باشداي مي گزينه5ليكرت 

 نتايج ، وليايران اعتباريابي نشده است فرم كوتاه اين پرسشنامه در :پرسشنامهروايي وپايايي     
مقياس  ير ز5نشان داد كه همبستگي ) 1992(كوستا   مك كري ويبه وسيلهمطالعات انجام شده 

 هاي آن درمقياس  همساني دروني زير،چنين هم.باشدمي92/0ا ت77/0 فرم كوتاه با فرم بلند از
  ).1386، انيسي(  برآورد شده است86/0 تا 68/0 يدامنه
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پژوهش نيز به روش آلفاي كرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت اين  در بالا يپايايي پرسشنامه    
توافق پذيري  ،84/0باز بودن  ،76/0برون گرايي  ،87/0روان رنجوري   :باشدكه به صورت زير مي

 .78/0با وجدان بودن و 73/0
  

  B2  و  1A تيپ شخصيتي مقياس
 بلـي   پاسـخ  بـه    .دهند مي پاسخ خير دارند را     – كه پاسخ بلي     پرسش 25در اين پرسشنامه افراد         

   متوسـط   ينمـره  :استگذاري آن به شرح زير      گيرد و نمره  نمره تعلق مي   )0(  خير پاسخنمره و    )1(
 تمايـل   20تـر از  ، بـيش  B تر از متوسط تمايل به تيـپ      ، كم A تر از متوسط تمايل به تيپ     بيش(13

  ).Bتمايل شديد به تيپ 5ز تر ا، كمA شديد به تيپ
% 80 بـالاتر از     انجام گرفتـه  هاي   بررسي بر اساس اعتبار اين آزمون نيز      :پرسشنامهروايي وپايايي   

براي بدست آوردن اعتبـار درونـي ايـن آزمـون از           ) 1385( يارمحمديان ).1380،  گنجي( بوده است 
روش تصنيف استفاده كرده و ضريب همبستگي بدست آمده براي ارزيابي قابليت اعتماد كل آزمون               

 باشدگيري مي اعتبار بالاي ابزار اندازه  يبود كه نشان دهنده    %91با استفاده از فرمول اسپرون براون،     
   ).1385، يارمحمديان(

 پژوهش نيز به روش آلفاي كرونباخ مورد محاسبه قرار گرفت كـه              اين  در بالا ييايي پرسشنامه پا    
  .باشدميB 81/0و تيپ A 76/0تيپ 

  
  روش تجزيه و تحليل داده ها 

نيز روش آماري آزمون  و... ميانگين و هاي آمار توصيفي مانند انحراف معيار،با استفاده از روش    
ها مورد تجزيه و هداد)ي زنان و مردان داراي بيماري قلبي و كليوي ايسهجهت مق(تي تست مستقل 
  .تحليل قرار گرفت

 
 
 
 
 
 
  

                                                 
1 -A type Personality Inventory 
2 -B type Personality Inventory 
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  هاي پژوهشيافته
وجود  تفاوت معنادار هاي شخصيتي زنان و مردانآيا بين سلامت روان و ابعاد ويژگي : يكپرسش

  .دارد
  سلامت روان هاي شخصيتي و ويژگيي تحليل واريانس يك عاملي،مقايسه- 1جدول

 هاي شخصيتي روان نژندي وبين ويژگي نشان داده شده است،1گونه كه در جدول همان    
هاي ي ولي بين ويژگ،سلامت روان بيماران قلبي، كليوي و افراد عادي تفاوت معنادار وجود داشت

سلامت روان در بين بيماران  دلپذير بودن و پذيري،پذيري، مسئوليتانعطاف شخصيتي برونگرايي،
  .قلبي، كليوي و افراد عادي تفاوت معنادار وجود نداشت

  
  
  
  

منبع واريانس   متغير
SV  

مجموع 
  SSمربعات 

 يدرجه
 آزادي 

df  

ميانگين 
 مربعات 

AS  
F مقدار 

سطح 
  معناداري

  روان نژندي
  گروههابين
  گروههادرون

  كل

714/659  
044/10216  
757/10875  

1  
208  
209  

714/659  
116/49  

432/13  000/0  

  برونگرايي
  گروههابين
  گروههادرون

  كل

27/5  
51/6615  
78/6620  

1  
208  
209  

271/5  
805/31  

166/0  684/0  

  دلپذيربودن
  گروههابين
  هاهگرودرون

  كل

527/39  
75/7809  
28/7849  

1  
208  
209  

527/39  
547/37  

053/1  306/0  

  پذيربودنانعطاف
  گروههابين
  گروههادرون

  كل

675/15  
020/9288  
695/9303  

1  
208  
209 

675/15  
654/44  

351./  554/0  

  پذيريتمسئولي
  گروههابين
  گروههادرون

  كل

090/15  
106/8567  
195/8582  

1  
208  
209  

090/15  
188/41  

366./  546/0  
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از  .داردوجـود    بيمـار كليـوي تفـاوت معنـادار          مردان  زنان و   سلامت روان   بين آيا : دو پرسش
 .شداستفاده قل  مستي جامعه براي دوtآزمون 

 
 ي سلامت روان زنان ومردان داراي بيماري كليويمقايسه - 2جدول

نشان  )P>05/0(  و سطح معناداري )- 51/2( مشاهده شده t دهد با توجه به نشان مي2جدول     
 ،نداشت  معنادار وجوديكه بين ميزان سلامت رواني زنان و مردان داراي بيماري كليوي تفاوت داد

  .مردان يكسان بود يعني ميزان سلامت روان زنان و
 tآزمون از  .دارد وجودقلبي تفاوت معنادار   بيمار زنان و مردانسلامت روانبين آيا  : سهپرسش
 .استفاده گرديد مستقل ي جامعهبراي دو

  
  مردان داراي بيماري قلبي  سلامت روان زنان ويمقايسه - 3جدول

كه دهد نشان مي) P>01/0(  و سطح معناداري )99/0( مشاهده شده t با توجه به 3جدول     
 يعني ، وجود نداشتي معناداربين ميزان سلامت رواني زنان و مردان داراي بيماري قلبي تفاوت

 .مردان يكسان بود ميزان سلامت روان زنان و
 
 
 
 
 
 

  ميانگين  تعداد  هاآزمودني  متغيرها
سلامت 
  روان

انحراف 
  معيار

 يدرجه
  آزادي

  t  pآزمون

سلامت   57/9 58/19  43  مرد
  18/10  62/25  27  زن  روان

68  
  

51/2-  80/0  

  ميانگين  تعداد  هاآزمودني  متغيرها
سلامت 
  روان

انحراف 
  معيار

 يدرجه
  آزادي

  t  pآزمون

سلامت   35/26 35/26  51  مرد
  31/26  31/26  19  زن  روان

68  
  

99/0  01/0  
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 وجود بيمار قلبي تفاوت معنادار خصيتي زنان و مردانهاي شبين ابعاد ويژگيآيا : چهارپرسش
  .شداستفاده  مستقل ي جامعه براي دوtآزمون از  .دارد

  
  مردان داراي بيماري قلبي هاي شخصيتي زنان و ويژگييمقايسه - 4جدول

بـين   )P>01/0(  و سطح معناداري   )-49/2( مشاهده شده    tدهد با توجه به      نشان مي  4جدول      
  معنـادار وجـود    يهاي شخصيتي بعد روان نژندي زنان و مـردان داراي بيمـاري قلبـي تفـاوت               ويژگي

     ولـي بـين سـاير ابعـاد        ،   معنـادار بـالاتر از مـردان اسـت         ايگونـه ندي زنان بـه     روان نژ  داشت و بعد  
  . دش معنادار بين زنان و مردان مشاهده نيهاي شخصيتي تفاوتويژگي

  
  
  
  
  
  
  
  

انحراف   ميانگين  تعداد  هاآزمودني  متغيرها
  معيار

 يدرجه
  آزادي

سطح   tآزمون
  معناداري

  روان نژندي  13/7 90/28  43  مرد
  08/7  25/33  27  زن

68  
  

49/2-  01/0  

  برونگرايي  68/5  90/43  43  مرد
  57/4  22/44  27  زن

68 24/0-  80/0  

  دلپذيربودن  46/5  02/40  43  مرد
  05/7  40/38  27  زن

68 07/1  28/0  

انعطاف   30/6  18/47  43  مرد
  پذيربودن

  67/7  40/49  27  زن

68 31/1-  19/0  

مسئوليت   71/4  76/51  43  مرد
  21/5  07/53  27  زن  پذيري

68 08/1-  28/0  
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 بيمار كليوي تفاوت معنادار هاي شخصيتي زنان و مردانبين ابعاد ويژگيآيا :  پنجپرسش
  .دشاستفاده  مستقل يه جامع براي دوt آزموناز .داردوجود 

  
  مردان داراي بيماري كليوي هاي شخصيتي زنان و ويژگييمقايسه - 5جدول

  كـه دهـد نشان مـي ) P>05/0(  و سطح معناداري )-86/1( مشاهده شده  t با توجه به     5جدول      
 معنـادار   يروان نژندي بين زنان و مردان داراي بيماري كليوي تفاوت          هاي شخصيتي بعد  بين ويژگي 

 ولـي بـين سـاير ابعـاد       ،   معنادار بالاتر از مردان است     ايگونهروان نژندي زنان به      داشت و بعد   وجود
  .دش بين زنان و مردان مشاهده ني معنادارهاي شخصيتي تفاوتويژگي

  
  بحث و نتيجه گيري

كليوي و افراد عادي     سلامت روان در بين بيماران قلبي،       شخصيتي روان نژندي و    هايويژگي بين    
      پــذيري، انعطــاف برونگرايــي،هــاي شخــصيتي ، ولــي بــين ويژگــيتفــاوت معنــادار وجــود داشــت

كليـوي و افـراد عـادي تفـاوت          سلامت روان در بين بيماران قلبي،      دلپذير بودن و   پذيري،تمسئولي
 بـا ي  پژوهشدر  كه  ) 1385(خوسفي، هلن و همكاران      هايپژوهشبا نتايج    معنادار وجود نداشت كه   

 نفر بيمـاران    150 در مورد زا و حمايت اجتماعي        عوامل شخصيتي، حوادث استرس    يعنوان مقايسه 

انحراف   ميانگين  تعداد  هاآزمودني  متغيرها
  معيار

 يدرجه
  آزادي

سطح   tآزمون
  Pمعناداري

  روان نژندي  63/7 92/30  51  مرد
  48/7  73/34  19  زن

68  
  

86/1-  06/0  

  برونگرايي  62/5  62/39  51  مرد
  13/6  26/41  19  زن

68 05/1-  29/0  

  دلپذيربودن  98/5  98/36  51  مرد
  74/6  00/38  19  زن

68 61/0-  54/0  

انعطاف   09/6  70/44  51  مرد
  پذيربودن

  54/8  42/47  19  زن

68 48/1-  14/0  

مسئوليت   74/6 76/48  51  مرد
 93/7  68/49  19  زن  پذيري

68 48/0-  63/0  
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مقايسه با افراد   نفر افراد غير بيمار دريافتند كه افراد مبتلا به بيماري كرونر قلب در150لب كرونر ق
    بنظـر   ،بنـابراين  .باشـد مـي  همـسو  ،انـد   تري، تجربه كرده  زاي بيش   غير بيمار ميزان حوادث استرس    

  .ارندتري برخوردهاي شخصيتي روان نژندي از سلامت روان كمرسد كه افراد داراي ويژگيمي
 با نتايج  سلامت رواني بين زنان و مردان داراي بيماري كليوي تفاوت معناداري وجود نداشت كه   

كه نشان دادند اختلال روان ) 1996(و چاكو و همكاران ) 1979 (1 فارمر و همكارانهايپژوهش
 يهاپژوهش ولي با نتايج ،تر است، هم جهت و همسو نبودپزشكي در بيماران كليوي بيش

رسد كه بيماري قلبي در به خطر مي  بنظر،بنابراين .همسو بود) 2002 (2فوكونيشي و همكاران
رواني خواهد كرد  فشار اضطراب و انداختن سلامت روان افراد تاثيري دارد و افراد را دچار استرس و

افراد تحت  افراد نمونه تربيش نتايج متفاوت بدست آمده اين است كه پژوهشكه در اين و علت اين
  . به صورت سرسري و عجولانه عمل كرده اندهاپرسشدياليز بوده اند كه در پاسخ به 

 ي نتيجه؛ معنادار وجود نداشتيبين سلامت رواني زنان و مردان داراي بيماري قلبي تفاوت    
ند كه نشان داد) 1385(و يارمحمديان و همكاران ) 1384( تولايي هايپژوهشبدست آمده با نتايج 

رسد مي  بنظر،بنابراين .باشدهمسو نمي ،شودتر دچار اختلال ميسلامت عمومي بيماران قلبي بيش
 پژوهشكه در اين علت اين بيماري قلبي در ميزان سلامت روان افراد نقش بسزايي خواهد داشت و

يا  وده ونتايج متفاوت بدست آمده اين است كه افراد نمونه از وضعيت جسمي مناسبي برخوردار نب
  .ده اندكر صادقانه عمل نهاپرسشداراي سن بالا و سواد كم بوده و در پاسخ به 

بعد روان نژندي بين زنان و مردان داراي بيماري قلبي تفاوت  هاي شخصيتي،از بين ابعاد ويژگي    
ن ساير ابعاد ولي بيبود،  معنادار بالاتر از مردان ايگونهمعناداري وجود دارد و روان نژندي زنان به 

 پژوهش يكه با نتيجه گرددهاي شخصيتي تفاوت معناداري بين زنان و مردان مشاهده نميويژگي
شود تر دچار اختلال ميهاي شخصيتي در بيماران قلبي بيشكه نشان داد ويژگي) 1384(تولايي 

ماران قلبي رسد كه ويژگي شخصيتي روان نژندي بي بنظرمي،بنابراين .باشدهمسو و هم جهت مي
  .شوداختلال مي دچار

بعدروان نژنـدي بـين زنـان و مـردان داراي بيمـاري كليـوي                هاي شخصيتي، از بين ابعاد ويژگي       
ولي بين ساير   ،   معنادار بالاتر از مردان است     ايگونه معنادار وجود دارد و روان نژندي زنان به          يتفاوت

    بنظـر   ،بنـابراين . دشـو ان و مـردان مـشاهده نمـي        معنادار بين زن   يهاي شخصيتي تفاوت  ابعاد ويژگي 
 ديگـري   پـژوهش  ،البته .شودرسد ويژگي شخصيتي روان نژندي بيماران كليوي دچاراختلال مي        مي

  .در اين زمينه صورت نگرفته است

                                                 
1. Farmer, Snowden & Parsons  
2. Fukunishi, Kitaoka, Shirai, Kino, Kanematsu & Sato  
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  اما از بين ابعاد، معنادار وجود نداشتيتفاوت     بين زنان و مردان داراي بيماري قلبي و كليوي
بعد روان نژندي بين زنان و مردان داراي بيماري قلبي و كليوي تفاوت  اي شخصيتي،هويژگي

 . معنادار بالاتر از مردان استايگونهدارد و روان نژندي زنان به  معناداري وجود
 

Refrences 
1- Amelong, M. (1998). Using personality variables to predict cancer and heart  
disease. European Journal of personality, 11, 319-342. 
2- Anisi, J. (1385).Five – Factor personality Questionnaire. Azmoon yar pooya 
company.[Persian] 
3- Ashkani, H. , Dehbozorgi,GH. & Shool, F. (1381).Investigating the psychic 
traumatism in kidney transplantation patients before and after the surgery.  
Shahid beheshti medical university. 26(3).page 159-162.[Persian] 
4- Branon ,L. &Feist ,J.(2000) .Health psychology .An Introduction  to  
Behavior  and  Health .Brooks /Cole  Company  Carhson ,N. R. 
5- Braunwald, E., Zipes, D.,& Libby,P.(2001).Heart disease :a text book of 
cardiovascu-lar medicine. Philadelphia: W. B .Saunders company. 
6- Chacho R.C, Harper R.g;kunik M&young J(1996) Relationship of 
psychiatric  morbidity  and psychosocial factors in organtransplant candidates. 
Psychosomatics. 37(2): 100-7 .   
7- Condly.s.J. (2006). Kesilience in children a revieo of litevature with          
 implications for education.Urban education ,41(3), 211-239 

8- Costa ,P T.,and McCrae ,R.R.(1992).Cross-sectional of personality in  
 national sample :Development and validation of survey measures  .Psychology 
  and Aging 1: 140-143. 

9- Cramer,D.(1991) .Type A behavior pattern ,extraversion , neuroticism and 
psychological  distress .British  Journal of  Medical  Psychology ,64,73-83.    
10- Farmer C. J; Snowden S. A. & Parsons V.(1979).The prevalence  of   
psychiatric  illness among palients on home hemodialysis. Psychol. Med.9 
(3):509-14. 
11- Fayazi bordbar, M.&Hoseini,SA.(1381).Investigating the role of stress 
making factors amoung 100 heart patient in a heart clinic in mashad.Fourth 
year.[Persian] 

12- Fukunishi L , Kitaoka T ,Shirai T ,Kino K ,Kanematsu E ,& Sato Y.(2002) 
Psychiatric disorders  among  patients  undergoing  hemodialysis  therapy 
.Nephron .91(2):344-7. 
13- Ganji, H. (1380).personality evaluation(Questionnaire). Tehran. 3th version. 
[Persian] 
14- Geraghty ,M.(2002).Connection between personality ,death  among 
chronically  ill .www. uiwa. Edu.  



 ...هاي شخصيتي با سلامت روان زنان و مردان دارايژگيي ويمقايسه

 

162

15- Kaplan & Sadocks. (2003).Synopsis of psychiatry behavioral sciences / 
clinical psychiatry. Rafiei , H& Sobhanian , KH.(1382), First version.[Persian] 
16- Khoosefi , H.,Monirpoor , N.,Birshak,B.& Peighambari ,M.(1385) . 
Comparison personality factors, Stress making events and social support among 
heart coronary patients and healthy people. Current psychology Journal. 
Number 41. [Persian] 
17- Kohler ,T .Scherbaum ,N .& Richter's .(1993).The relationship between  
neuroticism and  blood pressure reexamined .Psychotherapy, psychosoma, 
61,100-105. 
18- Levenson J.L.(1998).psychosocial  screening and selection of candidates  of 
organ transplantation2: 21-41.  
19- Patel S. S:Shah V.S:Peterson  R. A: & Kimmel P. L. (2002) Pschosocial  
variables,quality of life , and religious beliefs in ESRD patients treated with 
hemodialysis.  Am. J,Kidney Dis,40 (5) 1013-22. 
20- Riolli,l.,savicki,v.,capani,A(2002).Resilience in the face of catastrophe: 
optimisn,personality,and coping in the Kosovo crisis. Journal of opplied social 
psychology 32181, 1604-1627.  
21- Salehi,M. & Noormohammadi ,A.(1378) . Investigating the depression 
Frequancy among Hemodialysis patients in Shahid Hasheminezhad Hospital .  
Idea and behavior . number 8 . Page 20-25.[Persian] 
22- Shahmohammadi,I.,Bayanzadeh , SA. & Ahmadi,J.(1378).The rate of stress 
and checking practices among cares of chronic Shizophrenia and Patients 
choronic dialysis . Idea and Behavior . Number 3. Page 67-74. [Persian] 
23- Tavalaie , A .,Moghani Lankarani ,M.,Naderi,Z. & Najafi,M.(1384). 
Personality Traits and Mental Health of the patients applying for kidny 
transplantation . psychology Journal . 9 th Year. Number 4.[Persian] 
24- Taylor .S.E. (2003).Health Psychology .Mc Grow –Hill. 
25- Yarmohammadian, A.(1384). Comparison of personality traits among 
Psychosomatic patients and healthy people in Isfahan . Unpublished paper . 
Isfahan educational science callage. [Persian] 
26- Yarmohammadian , A.,Bayat, M. & Khanbani, M.(1385). The role of 
anxiety in heart coronary and healthy people also Its relationship with type A 
charactoristicall behavior. Psychological sciences journal. 5 th course. Number 
18.[Persian] 
 
 
 

 
 


