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   :مقدمه
 روانشناسي قلمرو در ها پژوهش مشهورترين

 ريخت انواع با ها بيماري رابطه بررسي به سلامت،
 هاي تفاوت رسد مي نظر به. است پرداخته شخصيتي
 در متفاوت هاي واكنش بروز در مهمي عامل شخصيتي

 خشم و افسردگي اضطراب، همچون هايي استرس برابر
 عوامل اگرچه. دنباش داشته كننده تعيين نقش و بوده

 به نسبت را افراد شخصيت و واكنش ،ژنتيكي و سرشتي
 عوامل كه است روشن كاملاً اما كنند، مي تعيين استرس
 تعيين ها  استرس ظهور عدم يا ظهور در نيز قوي محيطي

 
  .)1 (هستند كننده

 كـه  هـستند  آنهـايي  سـالم  افـراد  طبيعـي  طـور  به
 بــا و كننــد مقابلــه مــدت طــولاني اســترس بــا نــدتوان مــي

ــشارهاي ــي ف ــاه روان ــدت  كوت ــذرا و م ــار گ ــد كن . بياين
 افـراد  توسـط  كـه  انطباقي راهبردهاي عنوان به سازگاري

ــراي ــه ب ــر غلب ــدها ب ــشكلات و تهدي ــناختي روان م  و ش
 گيرد، مي قرار استفاده مورد آن با همراه منفي احساسات

 ).2( شــود مطلــوب گيزنــد كيفيــت بــه منجــر توانــد مـي 
 كيفيـت  افـزايش  منظـور  بـه  محـيط،  با انطباقي هاي روش

  :چكيده
 و است داده تشكيل را سالم جامعه %21 حدود) D )Distressed personality شخصيتي ريخت :هدف و زمينه

 منظوربررسـي  بـه  تحقيـق  اين .دمي شو شناخته عروقي-قلبي  هايبروزبيماري در فاكتور ريسك يك عنوان به
 انجام D شناسي ريخت ويژگي داراي  سالم بزرگسال افراد در قلبي  هايبيماري بروز فاكتورهاي ريسكبرخي 
  .است شده

 مركـز  بـه  كننـدگان  مراجعـه  بـين  از )زن و مـرد   ( نفـر    54 تحليلـي -توصيفي مطالعه اين در :بررسي روش
افراد تحـت مطالعـه بـر اسـاس         . شدند انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به شهركرد المهدي آزمايشگاهي

 نفـر   27بودند در گروه مـورد و        D شخصيتي تيپ داراي كه  آنها نفر 27.  به دو گروه تقسيم شدند     DS14مقياس  
 افـسردگي  آزمون طريق از پژوهش هاي داده . در گروه شاهد قرار گرفتندبودندD  شخصيتي تيپ فاقد كهديگر 
 و  LDLگليـسيريد،  تـري  كلسترول، آزمايشگاهي نتايج و اسپيلبرگر خشم و اضطراب هاي قياسم ،)Beck (بكِ

HDL  ازآزمون ها داده تحليل و تجزيه براي. شدند آوري جمع t  شد استفاده مستقل  .  
 مورد به طور معني داري بيشتر از گروه شاهد بـود  گروه در LDLو  خشم، افسردگي اضطراب، ميزان :ها يافته

ارتباط معنـي   و) P =052/0(كمتر از گروه شاهد بود  گروه مورد در بصورت جزئي HDL  ميزان.)P>05/0( دبو
  .)P<05/0( تري گليسيريد ديده نشد و وكلسترول Dداري بين شخصيت 

 و قلبي هاي بيماري بروز افزايش باعث تواند مي D شخصيت ريخت مطالعه اين نتايج اساس بر :گيري نتيجه
 تغييـرات  و خـشم  اضطراب، افسردگي معرض در افراد اين زيرا ،دوش سالم بزرگسال افراد مقايسه با در عروقي
  .دارند قرار خون هاي ليپوپروتئين ميزان

  
  .تغييرات خلقي، چربي خون، ليپو پروتئين :كليدي هاي واژه
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 و كاري زندگي در مستقيم طور به است ممكن زندگي،
 پاسـخ  نحـوة  در آن اهميـت  ولي نخورد چشم به روزمره
 پيرامونشان در موجود محيطي هاي موقعيت به افراد دادن

 در روانـي  هاي فرسودگي از تواند مي و شود مي مشخص
 را زنـدگي  كيفيـت  و بكاهـد  چـشمگيري  شـكل  به فرادا

  .)3 (بخشد ارتقا
 )D)Distressed personality  شخـصيتي  ريخـت 

 بهنجـار  افراد ميان رفتاريهاي  الگو ترين برجسته از يكي
نــشان دهنــدة تعامــل بــين عاطفــه منفــي  و اســت ســالم و

(Negative affectivity)  ــاعي ــازداري اجتمـــ   و بـــ
(Social inthibition) ست كه منجربه تجربة احساسات ا

 و بـازداري ايـن هيجانـات از سـويي          منفي از يك طـرف    
هنگامي كـه فـردي ايـن دو خـصوصيت      .باشد ديگر مي

بـازداري اجتمـاعي را بـه     شخصيتي يعني عاطفـه منفـي و   
 شخصيت  عنوان  با شدت بالا دارا باشد، به     طور همزمان و    

ايـن   ).4(شـود     بندي مي    يا شخصيت پريشان طبقه    D تيپ
 از جمعيــت ســالم را  درصــد21تيــپ شخــصيتي حــدود 

 عظيمي حجم گذشته، دهة طول در .)5( دهد تشكيل مي 
ــات از ــه تحقيقـ ــوي بـ ــاري الگـ  در آن نقـــش و D رفتـ

 و بحرانـي  هـاي  موقعيت در متفاوت هاي شيوه بكارگيري
 شواهد اخير، دهه در). 6 (است يافته اختصاص زا استرس

ــستندي ــورد در م ــاثير م ــروز و D شخــصيتي خــتري ت  ب
 Coronary heart disease=CHD) (قلبـي  عروق هاي بيماري
 كردنـد  بيان خود تحقيقات در محققان. است شده فراهم
 يــك عنــوان بــه را D شخــصيتي ريخــت تــوان مــي كــه

ــاخص ــنش ش ــافي واك ــان در ناك ــاري درم  و CHD بيم
 انـد  داشـته  قلبـي  سـكته  از قبل اي تخليه كسر كه بيماراني
 بـاليني  نامطلوب پيامدهاي باعث مسئله اين و ودنم مطرح
 انجـام  تحقيقـات  نتـايج ). 7 (است بوده قلبي سكته از بعد

ــه ايــن در شــده ــشان زمين ــده ن ــاط دهن ــين ارتب  ريخــت ب
 در نظمـي  بـي  عروقـي،  -قلبـي  پذيري واكنش و D شخصيتي
 )Hypothalamic pituitary adrenocortical=HPA (محــور

 دركه  باشـد  مـي  كـورتيزول  سطح افزايش آن دنبال به و
 سايكونوروايمنولوژي فرايند و شخصيت بين ارتباط نتيجه

Psychoneuroimmunology) ( نمايد مي تأييد را) در). 8 

 محـور  تنظـيم  عـدم  كـه  اسـت  شـده  ثابـت  نظر اين تأييد
HPA اسـت  مرتبط گليسيريد تري و كلسترول افزايش با 

)9 .(  
 معنـاداري  اطارتب ـ بـه  محققـين در ساير مطالعات    

 هاي بيماري شيوع و D شخصيت رفتاري هاي انگاره ميان
 آن و اند كرده اشاره قلبي بيماري ويژه به استرس از متأثر
 بعـضي  .)4( دهنـد  مي توضيح» شتاب بيماري «عنوان با را
 و موفقيـت  بـه  شـديد  ميـل  را D ريخت رفتار محققين از

 علاقه و قتو اسرع در كارها انجام رقابت، به زياد علاقه
 گذشت از حد از بيش آگاهي كار، در پيشرفت به شديد
 بـه  نسبت خشونت و تهاجمي روحية كردن، عجله زمان،

 Habra كـه  پژوهـشي  در .)10(تعريف مي كنند  ديگران
  انجـــام جوانـــان و دانـــشجويان روي بـــر همكـــارانش و

 فعاليـــت افـــزايش بـــا D شخـــصيتي تيـــپ  ،انـــد داده
ــدوكرين ــاي    و )Neuroendocrine( نوروان ــاري ه بيم

    .)11( است بوده همراه عروقي -قلبي

ــه ــصيتي ريخــت گرچ ــه D شخ ــوان ب ــك عن  ي
 ولـي  است شده شناخته قلبي هاي بيماري فاكتور ريسك
 بـروز  و D شخـصيتي  ريخت بين اي واسطه هاي مكانيزم
 ايـن  بسا چه ).11 (است مانده ناشناخته قلبي هاي بيماري
 يـرات يتغ و D شخـصيتي  تيـپ  بـين  ارتباط بر مبني مسئله
ــي ــطوح و خلق ــار س ــدها نابهنج ــه ليپي ــوان ب ــسك عن  ري

 ايـن  بنـابراين،  .باشـد  قلبـي  هاي بيماري بروز فاكتورهاي
بـا   D شخـصيتي    ريخـت  ارتبـاط   بررسيبا هدف    مطالعه

هـاي قلبـي و عروقـي        ريسك فاكتورهاي بـروز بيمـاري     
  .طراحي و اجرا شد

   

  : روش بررسي
 تمـامي از بـين     تحليلي-صيفيتو پژوهشدر اين   

 هـاي  آزمـايش  انجـام  بـراي  1388 در پـاييز     كـه  ي افراد
 1388 پـاييز  در شـهركرد  المهـدي  آزمايـشگاه  به معمول
 در گيـري  نمونـه  نفـر بـه روش       54كـرده بودنـد      مراجعه
  . شدند انتخاب دسترس

 ،سـال  65تـا   40بـين  سـن معيار ورود بـه تحقيـق       
  و يــقلب هاي بيماري به ابتلا عدم( جسمي سلامت تاهل،
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هـاي   ، كبدي، تيروئيـد، ديابـت، بيمـاري       عروقي،كليوي
مصرف هر گونه  عدم ) و اختلالات خونيغدد فوق كليه  

ــابوليكي  داروي مخــصوص بيمــاري داروهــاي (هــاي مت
 فـشار  خـون،  قند ،كننده چربي خون و ليپوپروتئين ها     كم
. بـود  فرد آگاهانه وموافقت متوسط وزن و قد....) و خون

 افـسردگي،  درمـان  تحـت  بيماران مانند مواردي همچنين
 در توانــايي عــدم يــا نوشــتن و خوانــدن در توانــايي عــدم
تاريخچــه  پرســشنامه، و كننــده مــصاحبه ســؤالات درك

كننــده   داروهــاي كــممــصرفتاريخچــه  بيمــاري قلبــي،
اختلالات  چربي خون و ليپوپروتئين ها، اختلال خوردن،      

 خـتلال عمـده روانپزشـكي،   ، وجـود ا  چربي ها مادرزادي  
و اعتيــاد بــه هــر گونــه مــاده  وجــود اخــتلالات شــناختي

ــدر ــده و ، مخ ــست كنن ــردان  م ــزروانگ ــاي ج  فاكتوره
 مطالعـه  از آزمـودني  خروج معيار و بوده كننده مخدوش
   .ندبود حاضر

 افـراد  DS14 آزمـون  از استفاده بادر اين مطالعه    
گــروه  (D شخــصيتي تيــپ گــروه دو در شــده انتخــاب

 , شـدند  بنـدي  گروه) شاهدگروه  (D غير تيپ و )مورد

 در.  گرفتنـد  قرار )زن 17 و مرد 10(نفر   27 گروه هر رد
  وقـد  وزن، سـن،  جـنس، ( دموگرافيـك  رهـاي يغمت ابتدا

از ) Body Mass Index = BMI( شـاخص حجـم بـدني   
ــد    ــري ش ــدازه گي ــراد ان ــاس   . اف ــشنامه  مقي ــپس پرس س

افسردگي،  تا ميزان    داده شد ، اضطراب و خشم     افسردگي
 . افراد هر دو گروه ارزيابي گردد      خشم  بروز  اضطراب و   

ــين  ــزان     همچن ــه مي ــشگاهي ب ــايج آزماي ــه نت ــه ب ــا توج ب
  ثبت گرديد  HDL  و LDLتري گليسيريد، ،كلسترول

 ريخـت  پرسشنامه چهار از تحقيق اين انجام براي
 .شـد  اسـتفاده  خشم و اضطراب افسردگي، ،D شخصيتي

 ايـن مقيـاس، دو ويژگـي    : D خـصيت مقياس ريخـت ش 
ــابي      ــاعي را ارزي ــازداري اجتم ــي و ب ــه منف ــي عاطف   كل

 مـاده در    DS14 )5) (7مقياس   در اين تحقيق از   . مي كند 
ن در زيــر مقيــاس  مــاده آ7زيــر مقيــاس عاطفــه منفــي و 

 بـا توجــه بـه موقعيــت   .اسـتفاده شــد  )بـازداري اجتمــاعي 
 31تـا    27ن  بـي   نقطه برشي  ،اجتماعي و فرهنگي در ايران    

نظـر گرفتـه    در  Dريخت شخـصيتي  فرد به عنوان درصد

 بـا روان    DS14همبستگي هاي بين زير مقياس هـاي        . شد
 تاييد شـده    DS14نژندي و درون گرايي و روايي مقياس        

توجـه بـه اعتبـار نـسخه          در ايـن تحقيـق بـا       .)8،12( است
 كـه توسـط     Dهاي ريخـت شخـصيتي       ايراني زير مقياس  

 و بازداري   α= 81/0شد، شامل عاطفه منفي      ارايه   باقريان
 Dريخت شخصيتي     افراد . بوده است  α= 77/0اجتماعي  

گي ريخـت شخـصيتي       افراد سالمي هستند كه در دو ويژ      
D)  70ي  ، نمـرات بـالا    ) و بازداري اجتماعي   عاطفه منفي 

 .دامنـه نمـرات كـل نمونـه را، دريافـت كردنـد        از  درصد  
 افـراد سـالمي     D همچنين، افراد فاقـد ريخـت شخـصيتي       

 نمـرات   Dهستند كه در هر دو مؤلفه ريخـت شخـصيتي           
 درصد دامنه نمرات كل نمونـه را دريافـت          30از   تر  پايين
  .كردند

در اين پژوهش اضطراب  : رگه اضطراب  –مقياس حالت   
وسـيله سـياهه    شده كـه بـه   عنوان مفهومي در نظر گرفته    به

ــپيلبرگر رگـــه اضـــطراب –حالـــت  ) Spielberger( اسـ
)STAI-Y(اي شــود و منظــور، ميــزان نمــره  ســنجيده مــي  

در ايـن   . مي نمايـد   آزمون مزبور كسب     است كه فرد در   
 و α= 68/0تحقيـــق اعتبـــار مقيـــاس اضـــطراب حالـــت 

ــاخ  α= 66/0اضــطراب صــفت  ــاي كرونب  وضــريب آلف
  .)13(  بود90/0معادل 

ــسردگي  ــاس اف ــنجش    :مقي ــراي س ــق حاضــر، ب در تحقي
 كـه روايـي     )Beck(بك  سردگي   از مقياس اف    افسردگي،

بـه منظـور انجـام ايـن         . تائيد شده استفاده گرديد    آن قبلاً 
 .اسـتفاده شـد   ) BDI( پرسـشنامه    اين پژوهش از فرم بلند   

 گـروه جملـه اسـت كـه     21شـامل  ايـن مقيـاس   فرم بلنـد    
حداقل نمره صفر و     اند و    مرتب شده  3ها از صفر تا       جمله

، همساني  شكاران و هم  Beck. مي باشد  63حداكثر نمره   
ــا ميــانگين 93/0 تــا 73/0درونــي فــرم بلنــد را بــين   12 ب

 تـا   48/0با روش بازآزمايي، پايايي آن      . اند  گزارش كرده 
 ســوالي 21 و اعتبــار مقيــاس آمــده اســت دســت   بــه86/0

BDI77/0  معادل =α14(  بوده است(. 

  به منظور بررسـي حالـت و       : صفت خشم  –مقياس حالت   
  اسـپيلبرگر   صـفت  –الـت   حخشم  صفت خشم از مقياس     

)STAXI-2( ــتفاده شــد ــزار   .اس ــشنامه يــك اب ــن پرس اي
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ران  كاغـذي اسـت كـه توسـط مختـاري در اي ـ            –مدادي  
در اين تحقيق از زير مقيـاس       . )15( هنجاريابي شده است  

، به دليـل    ) سوال 23( و بروز خشم  )  سوال 9(خشم حالت   
 و ها با بيمـاري كرونـر قلـب اسـتفاده گرديـد            رتباط آن ا

= 82/0 و بروز خشم     α= 85/0اعتبار مقياس خشم حالت     
α ــاز ــا روش ب ــود ب ــر روي    ب ــاري كــه ب ــايي مخت  30آزم

ــشجو  ــسر و 15(دان ــر15 پ ــت،  )  دخت ــده اس ــبه ش محاس
در مقيـاس خـشم      STAXI-2هـاي     ضرايب اعتبار مقياس  

 بدست آمده   66/0و در مقياس خشم صفت       81/0حالت  
 –س خشم حالت     روايي همزمان مقيا   Spielbergerاست  

هاي شخصيت و با اسـتفاده از        صفت را به كمك مقياس    
 نـشان داد كـه      و مون همبستگي مورد بررسي قـرار داد      آز

هـاي خـشم صـفت و دروغ سـنج همبـستگي             بين مقياس 
  .)15،13(منفي پاييني وجوددارد 

هاي بيوشيميايي     تعيين وضعيت شاخص   به منظور 
ز هر بيمـار    ، ا )HDL و   LDLكلسترول، تري گليسيريد،    (

خون در حالـت ناشـتا گرفتـه شـد و پـس از              سي سي    10
و در دمـاي    شـده   هـا جداسـازي       سانتريفوژ، پلاسماي آن  

ها نگهداري     درجه سانتيگراد تا زمان انجام آزمايش      –70
 بـر پايـه روش      HDL-cگليـسيريد و      كلسترول، تـري  . شد

سـنجي و بـه كمـك كيـت شـركت             آنزيماتيك و رنـگ   
 Alcyon 300آنـاليزور   تگاه اتـو پـارس آزمـون و بـا دس ــ  

  گيـري از فرمـول       بـا بهـره    LDL-c و   ندگيـري شـد     اندازه
  

Friedewald  بــــــا روش و )16( محاســـــبه گرديــــــد 
ــديمتريك ــه  )Immunoturbidimetry( ايمونوتوربيــ بــ

ــت   ــيله كي ــط Randoxوس ــاليزور   توس ــو آن ــتگاه ات  دس
Alcyon 300گيري شد  اندازه.  

 Spssدر نـرم افـزار       t آزمونازداده ها با استفاده     
ــدند    ــل ش ــه و تحلي ــي دار  >05/0P وتجزي ــر  درمعن نظ

   .گرفته شد
  

  : ها يافته
  مستقل نشان داد كه آزمـودني هـاي        t آزمون نتايج

بـا   )BMI( تـوده بـدني    وزن و  قـد،  دو گروه از نظر سن،    
ميــانگين ســن در گــروه مــورد . يكــديگر همــسان بودنــد

  سـال 77/52 ± 16/12گروه شـاهد   در سال و 37/56 ± 35/15
 42/74 ± 75/8 ميـانگين وزن در گـروه شـاهد   . گـزارش شـد  

  كيلـوگرم 77/76 ± 12/19  در گـروه مـورد  وكيلـوگرم  
 78/192 ± 47/115در گــروه مــورد  ميــانگين قــد. بــود

 بـه  مترسانتي  14/161 ± 65/22گروه شاهد  متر وسانتي 
 25/42 ± 86/7 در گروه مورد   BMI ميانگين   .دست آمد 

  )P<05/0(  بود36/51±5/34گروه شاهد  در و
 مــستقل نــشان داد كــه در گــروه tنتــايج آزمــون 

 خـشم حالـت،    رهـاي بـروز خـشم،      متغي مورد ميزان بروز  
بيـشتر  بـه طـور معنـي داري        اضطراب حالت    افسردگي و 

.)1جـــــدول شـــــماره  () P>05/0 (ه اســـــت بـــــود

  و شاهد مورد گروه درمقايسه تغيرات خلقي  :1 جدول شماره
  گروه                          

  متغير
  شاهدگروه 
27=n  

  موردگروه 
27=n  Pvalue  

  *008/0  7/64 ± 77/7 59/58 ± 59/8  بروز خشم
 *001/0  84/22 ± 41/5  83/14 ± 5/4  خشم حالت

  *001/0  04/23 ± 91/9  54/10 ± 75/6  افسردگي
  *031/0  49/32 ± 31/7  25/28 ± 55/5  اضطراب حالت
  074/0  8/26 ± 9/5  1/24 ± 5/4  اضطراب صفت

  ميـزان * تعداد افراد در هـر گـروه،         n،  )گروه شاهد ( D ، افراد فاقد تبپ شخصيتي    )گروه مورد  (Dي  افراد با تيپ شخصيت   
   . مي باشد" انحراف معيار ± ميانگين "، داده ها به صورت >05/0Pني داري در سطح  مع
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 ميـزان تفـاوت معنـي داري در        مستقل   tبر اساس آزمون     
LDL   ميانگين اين  شد و   و شاهد مشاهده    گروه مورد   بين

در گـروه    و276/120 ± 322/11متغيـر در گـروه مـورد    
 .)>05/0P ( بـه دسـت آمـد    491/113 ± 666/10 شـاهد 

ــانگين  ــين مي ــورد HDL همچن ــروه م  ± 224/5  در گ

ـــگــروه شدر  و 582/41 ــود 502/45 ± 792/8 اهدـــ  ب
)05/0P>( . 73/34در گروه مـورد  ميانگين كلسترول ± 

ــود  893/228 ± 68/53 در گــروه شــاهد و 777/249  وب
 256/237 ± 976/79 ميانگين تري گليسيريد در گروه مورد

 كه ايـن   بود169/211 ± 341/63 دـــروه شاهــــدر گ و
  ).<05/0P(تفاوت ها معني دار نبودند 

  
 :بحث

 هـاي  بيمـاري  بروز در ساز خطر عوامل جمله از
 هاي حالت و خون چربي سطوح در تغيير عروقي و قلبي
 تحقيـق  ايـن  انجام از هدف. باشد مي خو و خلق و رواني

 افـــسردگي، (عـــاطفي شـــناختي روان عوامـــل بررســـي
 كلـسترول، ( خون چربي  فاكتورهاي و )خشم اضطراب،

ــري ــسيريد، ت ــو گلي ــروتئين ليپ ــا پ ــ در )ه  ريخــت راداف
 شخـصيتي  تيپ ناي  فاقد افراد با مقايسه در ،D شخصيتي

  .دبو جامعه كلي نمونه يك از
 داراي افـراد  پـژوهش  ايـن  هـاي  يافتـه  اسـاس  بر

 در بـالاتر  نمرات يدار يمعن طور به D شخصيتي ريخت
 بروزخـشم  و حالـت  خـشم  حالـت،  اضطراب افسردگي،
 متغيــر مــورد در اســتثناء يــك البتــه .انــد كــرده دريافــت
 داري معني تفاوت چه اگر كه شد ديده صفت اضطراب

 گـروه  در يرمتغ اين ميزان ولي نشد ديده گروه دو بين در
 گفـت  توان مي بنابراين. )=07/0P( داشت افزايش مورد
 بـوده  سـالم  رواني، و جسماني نظر از كه سالي ميان افراد
ــر ــب داراي اگ ــن تركي ــي دو اي ــه( ويژگ ــي عاطف  و منف

  تعريـف  راD  شخـصيتي  ريخـت  كـه  اجتمـاعي  بازداري

 و افـسردگي  اضطراب، علائم بروز براي ،باشند )كند مي
 بـه  ابـتلاء  معـرض  در يا دارند قرار خطر معرض در خشم
  هـاي  يافته با همسو حاضر پژوهش نتايج. هستند اختلالات اين

Nyklicek    افراد ي مشخصه صفات كه استو همكاران 
 تنهـايي  بـه  )اجتمـاعي  بازداري و منفي عاطفه (D تيپ
 را هـا  آن تركيب بايد و دهنبو بيماري كننده بيني پيش
 تحقيــق ا يــنيــز محققــان ديگــر .)17( گرفــت نظــر در

 بـه  انـد  داده انجـام  قلبـي  بيمـاران  روي بر كه اي مشابه
 از سـويي    .)18( انـد  يافتـه  دست اي مشابه تقريباً نتايج
 توســط شــده انجــام پــژوهش بــا حاضــر مطالعــه نتــايج

Habra    هرابط ـ بـه  آن ها  زيرا است متفاوت و همكاران 
 و D  شخـصيتي  ريخـت  سـاختار  ابعـاد  تـكِ  تـك  بين
  .)11( ندا پرداخته ها بيماري بروز

 زيان اثرات و افسردگي رابطه باره در ادبي مرور
 كــه دهــد مــي نــشان عروقــي قلبــي بيمــاران روي بــر بــار

 انفـاركتوس  از بعـد  مـرگ  خطـرِ  عامـل  يـك  افسردگي،
 پيـــشامدهاي و )19 (اســـت قلبـــي ســـكته يـــا ميوكـــارد

 عروقـي  قلبي جديد وقايع با قلبي سكته از پس گيافسرد
 ريخـــت و افـــسردگي عـــلاوه، بـــه )20( اســـت همـــراه

ــانگر D شخــصيتي ــكالِ نماي ــشاني از مختلفــي اشَ  در پري
ــه ــه مطالع ــاركتوس اي مداخل ــارد انف ــسردگي و ميوك  اف
 قبلـي  مطالعـات   بررسـي  اسـت  ذكر به لازم .)21( بودند

 افـسردگي  وD  شخـصيتي  ريخـت  كـه  اسـت  آن بيـانگر 
 مهـم  تـأثيرات  بـا  همـراه  متمـايز،  هايي سازه است ممكن
 تحقيقـات بـا ايـن حـال         ).22( باشـند  باليني متفاوت ولي

 D شخـصيت  ريخـت  فزاينده اعتبار براي شواهدي جديد
 بيمـاري هـاي قلبـي و        براي جداگانه خطر عامل عنوان به

 از تـر  قـوي  حتـي  كـه  د،ن ـده مـي  ارائـه  افراد درعروقي  
 .)22( باشد يم افسردگي

 ريخـت  كه نده ا داد نشان محققانساير مطالعات   
 مبـتلا  افـراد  در كورتيزول سطوح افزايش با D شخصيتي

 دراسـت،   داشـته  همبستگي  كرونرعروق هاي بيماري به
 بنـابراين . نشد ديده همبستگي اين افسردگي در كه حالي
 بـروز  در D شخـصيتي  ريخـت  كـه  گرفتند نتيجه مؤلفان
 افـسردگي  نشانه يك از تر مهم عروقي قلبي هاي بيماري
 ارزيـابي  عـروق كرونـر    بيماران در تنهايي به بايد و است
  .)23( شود
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 بـا  D شخـصيتي  ريخـت  ارتباط مطالعه ايننتايج  
 ،نتـايج  ايـن  بـا  همـسو .  را نـشان مـي دهـد       پشتيباني خشم

 D شخـصيتي  ريخـت  داراي افراد كه دريافتند دانشمندان
 خشم دادن بروز عدم نوع از هم( خشم ،ديگران به نسبت
ــت ــوع از و حال ــروز ن ــشم دادن ب ــدبيني ،)صــفت خ  و ب

ــشتري خــصومت ــه را بي ــرده تجرب ــد ك ــس ).24( بودن   پ

 در بـالا  حساسيت وجود با كه كرد گيري نتيجه توان مي
 و BAS (Bahavioral Activation system) سيستم دو

BIS (Behavioral Inhibition ريخــــت افــــراد در 
   رفتـــاري ســـبك بايـــد افـــراد ايـــن ،)D) 13 شخـــصيت

 ناسـازگاري  عـدم  از و داده نـشان  را ناپايـدار  لعـاده  ا فوق
 از بـالايي  سـطوح  آنهـا  در كـه  چـرا  .ببرند رنج اجتماعي
 و افـسردگي  و اضـطراب  از حاصل شناسي آسيب علايم
  .)18( دارد وجود رفتاري اختلالات ديگر

ــه   ــن مطالع ــيندر اي ــت ب ــصيت  ريخ  وD  شخ
ــطر ــاط اباض ــي ارتب ــود داري معن . )>05/0P( دارد وج
Lim          و همكـاران نيـز در ايـن مـورد بـه نتـايج مـشابهي 

 و اضــطراب معمــولاً كــه آنجــايي از ).25( دســت يافتنــد
 دو ايـن  زمان هم وجود )7( دهند مي رخ هم اب  افسردگي
 ايجـاد  زنـدگي  كيفيـت  بـر  تـري  مخـرب  اثـرات  اختلال،

در  اضـطراب  مهـم  نقـش  بـه  توجـه  با همچنين وكنند   مي
 و اضـطراب  فـاكتور  دو كنتـرل  ،عروقـي  بيماران قلبـي و   

   .)26( است مهم و جا  به همزمان طور به افسردگي
ــان در ــاط بي ــين ارتب ــت ب ــصيتي ريخ ــتلال و D شخ  اخ

 بايـد  ،)Dyslipidemia (اديـسليپيدمي  بـا  مرتبط متابوليك
 عملكـرد  و D شخـصيتي  ريخت بين كه را ييها مكانيزم

ــدها ــسم در )Glucocorticoids (گلوكورتيكوئيـ  متابوليـ
 اول، مكـانيزم  در. كـرد  بحـث  را شـوند  مي مطرح چربي

 سـازي  آزاد ،زا تـنش  واكـنش  دريافـت  از بعـد  بلافاصله
ــه ــاتك اولي ــط ولامينك ــستم توس ــصبي سي ــمپاتيك ع  س

 كننـده  آزاد فـاكتور  نيز تالاموس هيپو ،گيرد مي صورت
) Corticotrophin releasing factor( كورتيكـوتروفين 

ــد را ــا و تولي ــر ب ــر اث ــوفيز ب ــون ترشــح باعــث هيپ  هورم
 )Adrenocorticotrophic hormone( آدرنوكورتيكوترفيــك

 واكـنش  از يي ـجز بعنـوان  نيـز  آدرنال هاي هغد .شود مي

 مـي  افـزايش  را كورتيزول توليد ،HPA محور حاد تنش
 بـه  منجـر  تكـراري  و دائمي زاي تنش هاي چالش .دنده

 مـي  كـه  گـردد،  مي كورتيزول ترشح پايه سطح افزايش
 باشـد  داشته چربي متابوليسم روي بر مخرب اثرات تواند

 تنظـيم  عـدم  كه است شده ثابت نظر، اين تاييد در). 18(
 تــري افــزايش و كلــسترول افــزايش بــا HPA محــور

 با D شخصيتي ريخت بعلاوه،). 9(است مرتبط گليسيريد
ــت ــدوكرين فعالي ــت  و Neuroendocrine)( نوروان فعالي

 مطالعـه،  مورد جوانان و دانشجويان در عروقي قلبيهاي  
  . است بوده همراه

 كـورتيزول  كـه در ديگر مكانيزم بيان شده است       
 و دهـد  مـي  افزايش پلاسما در ار چرب اسيدهاي غلظت

 هـا  سـلول  در چـرب  اسـيدهاي  سـازي  اكـسيد  فرآيند به
  تغييـر  بـه  خـود  نوبـة  بـه  فراينـد  ايـن . بخـشد  مـي  سرعت
 اسـيدهاي  از اسـتفاده  و هـا  سـلول  متابوليك هاي سيستم
 انــرژي تــامين بــراي گلــوكز از اســتفاده جــاي بــه چــرب
 چنـدين  بـه  كـورتيزول  مكـانيزم  ايـن  در. كند مي كمك
 كـورتيزول  و رود پـيش  كـاملاً  تـا  دارد نياز زمان ساعت
 و خــون قنــد نگهــداري بــراي مــدت دراز فــاكتور يــك

 بـه  منجـر  ولزكـورتي  اضـافي  ترشـح . باشد مي گليكوژن
 در بيـشتري  چربـي  بنـابراين  شـده  غـذا  مـصرف  تحريك

  .)27( شود مي توليد بدن بافت
 تـرين  كليـدي  از يكي عنوان به c- LDL امروزه

 رسـوب  تجمـع  بـه  بخـشيدن  سرعت و شروع در افراينده
 موجـب  تركيـب  اين. است شده شناخته عروق در چربي

 در ماكروفاژهـا  تجمع آن بدنبال و ها مونوسيت تحريك
اكسيد  c- LDL ابتدا به  c- LDL. شود مي عروق ديواره
سـپس توسـط گيرنـده هـا وارد          د و وش ـمـي   تبـديل   شده  

،آنهـا بـه    كروفاژ بعـد از ورود بـه ما       .گـردد   مي ماكروفاژ
شوند كـه   هاي اسفنجي سرشار از چربي تبديل مي     سلول

ــروق    ــواره ع ــوب در دي ــال رس ــدرا احتم ــابراين  .دارن بن
  ضخامت ديواره عروق و    با اكسيد شده  c- LDLافزايش  

هـا   باعث گرفتگي شـريان    تشكيل پلاك ارتباط داشته و    
كلـسترول را از ماهيچـه    ، HDLكـه  در حـالي  شـود  مـي 

ها جذب كرده وآن را از طريق مسير         صاف ديواره رگ  
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دفـع بـه كبـد       برگشتي حمل كلسترول براي متابوليـسم و      
 پايين وغلظتHDL  براين غلظت بالايدهد بنا انتقال مي

LDL29(  اثر حفاظتي براي قلب دارند(  
  
  :گيري نتيجه

 به D  شخصيتي ريختبر اساس نتايج اين مطاله 
 قلبـي  بيمـاري  كننده بيني پيش عوامل با چشمگيري رطو
 ارتبـاط  خـشم  و اضـطراب  ،افسردگيهمچون  عروقي   –
 هـاي  ليپـوپروتئين  ميـزان  در تغيير باD  شخصيتي تيپ .رددا

 در كننـده  مـستعدد  عامـل  يـك  عنوان به تواند مي ،خون
 مطالعـه لذا  . شود مطرح عروقي و قلبي هاي بيماري بروز

 اعتبـار  بـراي را   شـواهدي  مؤثري طور به  مي تواند  حاضر
   .كند فراهم ايران در D ريخت شخصيتي  الگوي سازه

  
  :  و قدردانيتشكر

ــشناسي گــروه درطالعــه م ايــن ــشگاه روان  تربيــت دان
 شـده  انجـام  دانـشگاه  آن پژوهشكده مالي حمايت با و مدرس
 هيئـت  محتـرم  اعـضا  تمـام  و مـديريت  ازبدينوسـيله    كهاست  
 بـر  ضـمناً . شـود  مـي  قدرداني و تشكر ناسيروانشگروه   علمي
 زحمـتكش  كاركنـان  و مـسئولين  از كـه  دانـيم  مـي  لازم خود

 ،طـاهري  دكتـر  خـانم  سـركار  مخـصوصاً  المهـدي  آزمايشگاه
 كمـال  قرباني خديجه خانم سركار و متين مهري خانم سركار
  آوريم بعمل را داني قدر و تشكر
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Background and aims: The prevalence of Type D personality is 21% in general population, it 
is an emerging risk factor in cardiovascular diseases (CVD). This study investigated some CVD 
risk factors in type D personality.  
Methods: In this descipitive analytical study, 27 male and female with type D personality and 
27 male and female ones with non- type D personality (healthy adults), referred to Almahdi 
clinical laboratory in Shahrekord, were randomly divided into 2 group's based on DS14 scale. 
Data were collected via the beck depression inventory, spielberger’s anxiety and anger scales. 
The cholesterol, triglycerides, HDL, LDL biochemical was also evaluated. Data were analyzed 
using independent t-tests.  
Results: The results demonstrated a strong association between type D personality and anxiety, 
depression, LDL and anger (P<0.05). The HDL level was slightly lower in type D personalitly 
(P=0.052). No significant relation was obtained between type D personality and cholesterol and 
triglyceride (P>0.05). 
Concolusion: Based on the results of this study type D personality in comparison to healthy 
adult might be associated with increased risk factors of CVD, because they are exposed to 
anxiety, depression, anger and alteration of blood lipoproteins. 
 
Keywords: Blood fat, Behariord alterations, Type D personality, Lipoproteins. 


