
 J Crit Care Nurs. 2020 June;13(1) 

Research Article Published online 2020  

 

 

 

Predicting Heart Function Based on Type D Personality and Depression in 

Acute Myocardial Infarction Patients 
 

Marzieh Mohammadi Pashaki
 1
, Alireza Sangani

 2*
, Hava Askari

 3
,  

Pegah Mahmmodi Molaie
 4

 

 

1. Department of Clinical Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran 

*2. Farabi Institute of Cognitive Sciences, Babol, Iran 

3. Department of Psychology, Bandargaz Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, Iran 

4. Medical Department, School of Medicine, Sari, Iran  

*Corresponding author: Alireza Sangani, Farabi Institute of Cognitive Sciences, Babol, Iran. E-mail: sangany.psycho@gmail.com 

Abstract 

Introduction: Psychological factors play an essential role in many cardiovascular diseases. This study was 

designed to predict heart function based on type D personality and depression in patients with acute 

myocardial infarction. 

 

Materials: This research was a correlational study. The statistical population of this study included all 234 

patients with acute myocardial infarction ST-Elevation Myocardial Infarction who had referred to Fatemeh 

Zahra Hospital in Sari city in 2019 which had underwent percutaneous coronary intervention. Using the 
Cochran's formula, 144 patients were selected by available method and responded to the D personality 

questionnaire of Denolet and Depression Inventory Short of Beck.  

Results: Findings revealed a significant relationship between D personality and depression with heart 

function [P<0.01]. Also it can be stated that D personality and depression can predict heart function 

[P≤<0.01]. 

Conclusion: Type D personality and depression play a role in the incidence of heart disease and the 

prognosis of patients with myocardial infarction. Screening for this personality type along with the depressive 

disorder in heart function is required by therapists. 
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 ذٌکیچ

ػّٕىطز  یٙیت فیپػٚٞف حاضط تا ٞسف پ ٗیزاض٘س.، تٙاتطا یاؾاؾ ی٘مك یػطٚل یلّث یٞا یٕاضیاظ ت یاضیزض تؿ یػٛأُ ضٚا٘كٙاذت ي َذف: زمیىٍ
 ا٘داْ قسٜ اؾت. ٛواضزیا٘فاضوتٛؼ حاز ٔ ٕاضاٖیزض ت یافؿطزٌ ٓیٚ ػلا D تیقره پیت یػٌیتط اؾاؼ ٚ یلّث

اظ ٘ٛع  ٛواضزیا٘فاضوتٛؼ حاز ٔ ٕاضاٖیت 234 یپػٚٞف تٕأ ٗیا ی. خأؼٝ آٔاضاؾت یاظ ٘ٛع ٕٞثؿتٍ یفیپػٚٞف حاضط تٛن َا:مًاد ي ريش
اظ ضاٜ پٛؾت لطاض ٌطفتٙس.  یتٛز٘س وٝ تحت ٔساذلات وطٚ٘ط 1397زض ؾاَ  یؾاض )ؼ(فاعٕٝ ظٞطا ٕاضؾتاٖیوٙٙسٜ تٝ تٔطاخؼٝ STتا نؼٛز لغؼٝ 

 اٞٝیزِ٘ٛت ٚ فطْ وٛتاٜ ؾ D تیقره پیت یػٌیزؾتطؼ ا٘تراب قس٘س ٚ تٝ پطؾكٙأٝ ٚ تٝ ضٚـ زض ٕاضیت 144وٛوطاٖ  َتا اؾتفازٜ اظ فطٔٛ
 پاؾد زاز٘س. (Beck)ته  یافؿطزٌ

ٚ  D تیقره پیت یػٌیٚ ٗی[  ٚ ٕٞچP<0.01ٙٚخٛز زاضز] یزاضاضاتغٝ ٔؼٙ یتا ػّٕىطز لّث یٚ افؿطزٌ D تیقره پیت یػٌیٚ ٗیت َا:یافتٍ
 .[P≤0.01]اؾت ضا زاضا  یػّٕىطز لّث یٙیتفیتٛاٖ پ یافؿطزٌ

 یػٌیٚ ٗیا ی٘مف زاضز ٚ غطتاٍِط یتا ؾىتٝ لّث ٕاضاٖیت یآٌٟ فیٚ پ یلّث یٕاضیزض تطٚظ ت یٚ افؿطزٌ D تیقره پیت یػٌیٚ گیری:وتیجٍ
 ٌطاٖ ضطٚضت زاضز.تٛؾظ زضٔاٖ یلّث ٕاضاٖیزض ت یٚ زاضا تٛزٖ اذتلاَ افؿطزٌ D تیقره پیت

 
 یػّٕىطز لّث ،ی، افؿطزDٌ تیقره پیت َا: کلیذياژٌ
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 3/  ٛواضزیا٘فاضوتٛؼ حاز ٔ ٕاضاٖیزض ت یٚ افؿطزٌ D تیقره پیت یػٌیتط اؾاؼ ٚ یػّٕىطز لّث یٙیت فیپ

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.1 

 مقذمٍ

 زض ٔیط ٚ ٔطي ػّت تطیٗقایغ ٚلیػط -لّثی ٞایتیٕاضی

 ؾاظٔاٖ تیٙی پیف عثك اؾت ٚ ٚ ایطاٖ خٟاٖ وكٛضٞای اوثط

 ؾاَ زض ز٘یا، ؾطاؾط زض ٔیط ٚ ٔطي انّی ػأُ تٟساقت، خٟا٘ی

 اتتلا، ػُّ انّی اظ لّثی یىی [. ؾىت1ٝتٛز ] ذٛاٞس 2030
[. 2اؾت ] تكطی خٛأغ زض ٔطي ٘اتٛا٘ی ٚ تیٕاضؾتاٖ، زض تؿتطی
تیٕاضی لّثی  تطٚظ تٛا٘ٙسٕ٘ی وألاً ظیؿتی قسٜ قٙاذتٝ ػٛأُ

  [.3زٞٙس ] ضا تٛضیح (Coronary Heart Diseaseػطٚلی )
قٙاذتی ٚ قرهیتی تٝ عٛض ٔؿتمیٓ ٚ غیط تّىٝ ػٛأُ ضٚاٖ

ای زض قطٚع ٚ تكسیس تیٕاضی لّثی ٔؿتمیٓ ٘مف تؼییٗ وٙٙسٜ
 ٚ قرهیتی ٞایٚیػٌی تیٗ تٝ اضتثاط تٛخٝ تا [.4ػطٚلی زاض٘س ]

 قٙاؾایی تا ؾلأت، زض قرهیت ػّٕی ٞایتیٕاضی، تطضؾی
 ایٗ اظ وٝ تؼضی اؾت قسٜ ٔٙدط قرهیتی اٍِٛٞای ٔرتّف

 ٞاتیٕاضی تطذی ٔؿتؼس قرهیتی ٞایتیپ ػٙٛاٖ ٍِٛٞا تٝا
ٞای ٘ؿثتاً ای اظ ٚیػٌی[، قرهیت ٔدٕٛػ5ٝ] ا٘سٔحؿٛب قسٜ

زض پاؾد تٝ تا زٚاْ ٚ ٔٙحهط تٝ فطزی وٝ ٕٔىٗ اؾت 
ٞای [. اظ عطفی یىی اظ خٙث6ٝٔٛلؼیتٟای ٔرتّف تغییط وٙس ]

D (Type D Personality ) قرهیتی  ٔٙفی قرهیتی تیپ
 وّی ٚ قرهیتی ثاتت ٚیػٌی زٚ تؼأُ نٛضت اؾت وٝ تٝ

 تاظزاضی اختٕاػی ٚ ٔٙفی ػاعفٝ اظ ٔتكىُ وٝ قٛزٔیؼطیف ت
 تٝ غاِثاً ٔثتلا اختٕاػی تاظزاضی ٚ ٔٙفی ػاعفٝ تا [. افطاز7اؾت ]

 حٕایت تستیٙی، ذكٓ، ٔعٔٗ، تٙف (،Depressionافؿطزٌی )
 تیپ ٚیػٌی [.8ٞؿتٙس ] تٟعیؿتی پاییٗ ؾغح ٚ اختٕاػی پاییٗ

ٞای ٔٙفی تاػث افعایف تٛا٘س تا افعایف ٞیدأٖی D قرهیت
( قٛز Cortisol)( ٚ افعایف ؾغح وٛضتیعStressَٚاؾتطؼ )

 heart)ضٚی ػّٕىطز لّةاثط ٔٙفی  ،[ ٚ تطویة ایٗ ز9ٚ]

functionِیت ؾیؿتٓ ذٛزٔرتاض ضا ( زاضز. ٞیداٖ تِٛیس قسٜ فؼا
 لطاض تأثیطزٞس ٚ قست تٍٙی ػطٚق وطٚ٘طی ضا تحت افعایف ٔی

احتٕاَ اتتلا تٝ تیٕاضی ایؿىٕیه لّة . [10زٞس ]ٔی
(Ischemic Heart Disease زض افطاز تا تیپ )D  چٟاض تطاتط

تط ػاعفٝ ٔٙفی ٚ ٟٔاض اختٕاػی ؾغح پاییٗ طاز زاضایتیكتط اظ اف
[. ٕٞچٙیٗ تا افعایف ذغط چٟاض تطاتط ٔطي ٚ ٔیط زض 11اؾت ]

ٞای لّثی ػطٚلی ٕٞطاٜ اؾت وٝ ایٗ تیٕاضاٖ ٔثتلا تٝ تیٕاضی
 [.12ػٛأُ ذغطؾاظ ظیؿت پعقىی ؾٙتی اؾت  ] ٔؿتمُ اظ

لّثی قاٖ تط زؾتٍاٜ تأثیطٞای ظیؿتی ٞیدا٘ات ٚ ِفٝٔؤ
ٌیطی قىُزض  ػطٚلی یىؿاٖ یا حسالُ قثیٝ ٞٓ اؾت، تٙاتطایٗ

[. اضغطاب ٚ 13ٚ ایداز تیٕاضی وطٚ٘طی لّة إٞیت زاض٘س ]
قٛز افؿطزٌی تاػث افعایف تطقح ٔیعاٖ ٞٛضٖٔٛ وٛضتیعَٚ ٔی

ٞای لّثی ػطٚلی ٔا٘ٙس فكاض وٝ تا تؼسازی اظ ػٛأُ ذغط تیٕاضی
 حّٕٝ فؿطزٌی تٝ عٛض وّی تا[. ا14ذٖٛ تالا زض اضتثاط اؾت ]

ٚ افعایف ٔٛضتیسیتی  ؾاٍِی 50 تالای ؾٙیٗ زض ٔرهٛناً لّثی
(Morbidity[ ٔطي ٚ ٔیط ٘اقی اظ آٖ اضتثاط زاضز ٚ )15 .]

 ,Carnevali, Montano)اِی، ٔٛ٘تا٘ٛ، اؾتاتّٛ ٚ اؾٍٛیفٛواض٘ٛ

Statello, Sgoifo) [2018زضیافت ]وٝ افؿطزٌی تا افعایف  ٙس
ٞای لّثی ػطٚلی ٚ یا ٔطي ٚ ٔیط ٘اقی اظ ذغط اتتلا تٝ تیٕاضی

 ,Roest)[. ضٚیؿت، ظٚیسضؾٕا ٚ زخا16ً٘ز ]آٖ اضتثاط زاض

Zuidersma, de Jonge[ )2012]  ٘كاٖ زاز٘س وٝ افؿطزٌی
ذفیف زض تیٕاضؾتاٖ ٚ افؿطزٌی ٔتٛؾظ تا قسیس پیف تیٙی 

 اؾتضاٖ زچاض ا٘فاضوتٛؼ حاز ٔیٛواضز وٙٙسٜ ٔطي ٚ ٔیط زض تیٕا
 ,Williams)ٚیّیأع، اٚوا٘ط، ٌطاب ٚ اٚواضَٚ[. 17]

O'Connor, Grubb, O'Carroll[ )2012زضیافت ]وٝ  ٙس
زض تیٕاضاٖ ؾىتٝ لّثی،  Dِفٝ ػاعفٝ ٔٙفی قرهیت ٘ٛع ؤٔ

ییٗ اؾت ٚ ویفیت تیٙی وٙٙسٜ ٘اتٛا٘ی ٚ ویفیت ظ٘سٌی پاپیف
وٙٙسٜ ٔطي ٚ ٔیط زض تیٕاضاٖ لّثی  تیٙیظ٘سٌی پاییٗ پیف

 [.12] اؾتػطٚلی 
تیٕاضی ػطٚق وطٚ٘طی اِٚیٗ ػأُ ٔطي ٚ ٔیط زض ایطاٖ 

 قٙاذتی، یه ػأُ ضٚاDٖ قرهیت تیپ [ ٚ ٚیػٌی18اؾت ]

واضزیٛٚاؾىٛلاض  تٝ ٔثتلا تیٕاضاٖ آٌٟی پیف ٔٛثط زض لسضتٕٙس
(Cardiovascular) [. اٌط چٝ اذیطا تٛخٝ تط ٘مف19] اؾت 

قٙاذتی زض تیٕاضاٖ وطٚ٘طی لّة تأویس قسٜ اؾت، ػٛأُ ضٚاٖ
ضا زض پیف آٌٟی زاض٘س ٞٙٛظ ٔؼّْٛ  تأثیطػٛأّی وٝ تیكتطیٗ 

٘كسٜ اؾت. زض ٘تیدٝ ٘یاظ تٝ ا٘داْ تحمیمات تیكتط زض ظٔیٙٝ 
ٚ افؿطزٌی تط ػّٕىطز لّة  D قرهیت تیپ ٘مف ٚیػٌی

پػٚٞف  ٗیاتس. یاتیٕاضاٖ زض ٔطحّٝ حاز ؾىتٝ لّثی ضطٚضت ٔی
اؾت ٚ  واضتطزی یٞاتا تٛخٝ تٝ ٞسف آٖ اظ ٘ٛع پػٚٞف

پتا٘ؿیُ آٖ ضا زاضز وٝ ٔثسا یه ٘ظطیٝ ٚ قىُ ٌیطی یه عطح 
قٙاذتی حانُ زضٔا٘ی خٟت پیكٍیطی ٚ زضٔاٖ پیأسٞای ضٚاٖ

اظ ا٘فاضوتٛؼ ٔیٛواضز قٛز ٚ ٟ٘ایتا ؾثة اضتماء ؾلأت ٌطزز، 
 تط لّثی ػّٕىطز تیٙی پیفتٙاتطایٗ ٞسف انّی پػٚٞف حاضط 

 تیٕاضاٖ زض افؿطزٌی ػلایٓ ٚ D قرهیت تیپ ٚیػٌی اؾاؼ
 ٔیٛواضز تٛز. حاز ا٘فاضوتٛؼ

 

 َا ريش
، تٛز یٚ اظ ٘ٛع ٕٞثؿتٍ یفیپػٚٞف تٝ ضٚـ تٛن ٗیا

 حاز ا٘فاضوتٛؼ تیٕاض ٔطز 234 تٕأی پػٚٞف ایٗ آٔاضی خأؼٝ
 تیٕاضؾتاٖ تٝ وٙٙسٜ ٔطاخؼٝ STلغؼٝ  نؼٛز اظ ٘ٛع تا ٔیٛواضز
وٝ تحت ٔساذلات  تٛز٘س 1397 ؾاَ زض ؾاضی (ؼ)ظٞطا فاعٕٝ

وطٚ٘طی اظ ضاٜ پٛؾت لطاض ٌطفتٙس. تا اؾتفازٜ اظ فطَٔٛ وٛوطاٖ 
تٝ  ٔؼیاضٞای ٚضٚززؾتطؼ ا٘تراب قس٘س.  تیٕاض تٝ ضٚـ زض 144

تكریم ا٘فاضوتٛؼ  پػٚٞف تٝ ایٗ نٛضت تٛز وٝ، تیٕاضاٖ تا
 ٔساذلات ٚ تحت STلغؼٝ  ؼٛزن اظ ٘ٛع تا حاز ٔیٛواضز

 ٔا٘ٙس ٞای تاِیٙیپٛؾت تٛز٘س، افطاز زاضای ٚیػٌی ضاٜ اظ وطٚ٘طی
ٙی تط آ٘ػیٗ تٞای لّثی ٚ قطح حاَ تاِیٙی ٔثتالا تٛزٖ آ٘عیٓ

زضنس تا تكریم  50تالای ػطٚق وطٚ٘ط تٍٙی نسضی ٚ 
ؾیىُ حسالُ ؾٛاز ٝ، ؾاِ 60تا  40آ٘ػیٌٛطافی تٛز٘س، تاظٜ ؾٙی 

ٚ خٙؿیت ٔطز، تٕایُ تٝ قطوت زض پػٚٞف زاقتٝ ٚ ػسْ تطٚظ 
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 ٚ ٕٞىاضأٖحٕسی پاقاوی /  4

 1399، 1 ، ضمار13ٌ ديرٌ                    َای يیژٌ پرستاری مراقبتمجلٍ 

پعقه ٔكىلات خؿٕا٘ی ٚ ضٚا٘كٙاذتی تٝ تكریم ضٚاٖ
ػسْ  پػٚٞف چٙیٗ ٔؼیاضٞای ذطٚج تٝٞٓتیٕاضؾتاٖ زاقتٙس. 

ٞا، ا٘هطاف اظ ازأٝ فؼاِیت زض پػٚٞف، ٚخٛز تىٕیُ پطؾكٙأٝ
 قهپعضٚاٖ تكریم قٙاذتی تٝٔكىلات خؿٕی ٚ ضٚاٖ

ٔدٛظ اتتسا وٝ  ٜ اؾتضٚـ اخطا تٝ ایٗ ٌٛ٘ٝ تٛزتیٕاضؾتاٖ تٛز. 
تا اظ زا٘كٍاٜ ٚ ٔؼاٚ٘ت تٟساقت ٚ زضٔاٖ زضیافت قس، ؾپؽ 

ٞای ٚیػٜ تیٕاضؾتاٖ، تطضؾی پطٚ٘سٜ تیٕاضاٖ تؿتطی زض ترف
ط ٌطفتٗ ٔؼیاضٞای ٚضٚز تٝ ظتا زض ٘ ٚ زؾتطؼ تٝ ضٚـ زض افطاز

ط اظ عطیك تطٌٝ ٌعاضـ ٚ ٔیعاٖ زضٌیطی ػطٚق وطٚ٘ پػٚٞف
تا ٘أٝ آٌاٞا٘ٝ، ٘تراب قس٘س ٚ پؽ اظ زضیافت ضضایتآ٘ػیٌٛطافی ا

٘حٜٛ پط وطزٖ ٚ  اٞساف پػٚٞفتٛضیح زازٖ زض ٔٛضز 
 تیپ پطؾكٙأٝ ٚیػٌیتٝ اٖ ذٛاؾتٝ قس پطؾكٙأٝ، اظ تیٕاض

ؾد اپ هفطْ وٛتاٜ ؾیاٞٝ افؿطزٌی تِزِ٘ٛت ٚ  D قرهیت
ٞا زازٜ ُیٚ تحّ ٝیتدع یتطا اعلاػاتٕغ آٚضی پؽ اظ خ س.ٙزٞ
 18٘طْ افعاض  ٕٞثؿتٍی پیطؾٖٛ ٚ ضٌطؾیٖٛ ٌاْ تٝ ٌاْ تا اظ

SPSS  ٜقس.اؾتفاز 
 Ejection)اخىكٗ فطاوكٗ تا قاذمی تیٕاض ػّٕىطز لّث

Fraction ٝطٌٝ اوٛواضزیٌٛطافیتزض ( و(Eco 

Cardiography )ثثت ٌطزیس. ٘ٛؾا٘ات تیكتط  ،قسٜ اؾت زضج
 تیپ ٚیػٌی ٜ ٔكىلات لّثی تیكتط اؾت. پطؾكٙأٝ٘كاٖ زٞٙس

 14 تا 2005زض ؾاَ ( Denolletزِ٘ٛت ) تٛؾظ D قرهیت
 ٘حٜٛ ٕ٘طٜ ٌصاضی تٝ ایٗ نٛضت .[20] اَ ؾاذتٝ قسٜ اؾتؤؾ

ای اؾت، حسالُ ٌعیٙٝ 5 ِیىطت حاِت زض ٔمیاؼ اؾت وٝ ایٗ
 ، ٕ٘طٜ تیكتط ٘كاٖ زٞٙسٜ ٚیػٌیاؾت 56ٕ٘طٜ نفط ٚ حساوثط 

تیكتط اؾت. ضٚایی ؾاظٜ ٚ ٔحتٛا تٛؾظ ؾاظ٘سٜ  D قرهیت تیپ
ٌعاضـ قس  89/0وطٚ٘ثاخ  آِفای ضٚـ قس ٚ پایایی آٖ تٝ تأییس

[ 21٘فیؿی ] ٔظاٞطی ٚ احسی، ٔثاضوٝ، ٚ زض ایطاٖ احٕسپٛض
 آِفای ضٚـ تٝ آٖ پایایی ٕ٘ٛز٘س ٚ تأییس ٔحتٛا ٚ ؾاظٜ ضٚایی

ایی تٝ ضٚـ قس. زض پػٚٞف حاضط پای ٌعاضـ 84/0وطٚ٘ثاخ 
 افؿطزٌی تسؾت آٔس. پطؾكٙأٝ 81/0آِفای وطٚ٘ثاخ تطاتط تا 

 [. 22اَ ؾاذتٝ قس ]ؤؾ 13 تا 1961 ( زض ؾاBeckَه )تٛؾظ تِ
. اؾت 3 تا نفط اظ ایزضخٝ 4 ِیىطت نٛضت تٝ زٞیعیف پاؾد

. اؾت زض ٘ٛؾاٖ 39تا  نفط اظ ٔطاخغ أتیاظ خٕغ حساوثط ٚ حسالُ
ضٚایی ؾاظٜ ٚ ٔحتٛا  افؿطزٌی تیكتط اؾت.ٕ٘طٜ تالا ٘كاٖ زٞٙسٜ 

وطٚ٘ثاخ  آِفای ضٚـ قس ٚ پایایی آٖ تٝ تأییس تٛؾظ ؾاظ٘سٌاٖ
 ٚ ؾاظٜ ضٚایی[ 23] تحمیك ضخثیٌعاضـ قس ٚ زض ایطاٖ  88/0

 81/0 وطٚ٘ثاخ آِفای ضٚـ تٝ آٖ پایایی ٚ ٕ٘ٛز٘س تأییس ٔحتٛا
 وطٚ٘ثاخ آِفای ضٚـ تٝ پایایی حاضط پػٚٞف زض. قس ٌعاضـ

 .آٔس تسؾت 78/0 تا تطاتط

 

 َایافتٍ
زض  ٕؼیت قٙاذتی ٌطٜٚ ٕ٘ٛ٘ٝ ضاخ( اعلاػات 1خسَٚ )   

زٞس، تٝ ایٗ نٛضت وٝ ٚضؼیت ؾٙی ٚ تحهیلات ٘كاٖ ٔی
ؾاَ تٛز ٚ تیكتطیٗ ؾغح  41 -60تیكتطیٗ ؾٗ زض تاظٜ 

 تحهیلات ٔطتثظ تا ٔسضن تححهیّی ؾیىُ تٛز. ؾپؽ تا
 ٞای،آظٖٔٛ اظ اؾتفازٜ تا آٔاضی ٞایفطو پیف تطضؾی

 تأییس ٞازازٜ اؾٕیط٘ٛف ٘طٔاِی-وكیسٌی، چٍِٛی ٚ وٌِٕٛٛطٚف
  .قس

 ٚیػٌی تیٗ زاضی( ٕٞثؿتٍی ٔثثت ٔؼٙا2)خسَٚ زض ٔٙسضج ٘تایح

 ٚ زٞسٔی ٘كاٖ ضا لّثی ػّٕىطز تا ٚ افؿطزٌی D قرهیت تیپ
 .زاض٘س ٚخٛز 01/0 ؾغح زض
تٛؾظ  یػّٕىطز لّث یٙیتفی(، پ3)ٔٙسضج زض خسَٚ حی٘تا

آ٘چٝ  ٝیپا ، تٛزٜ اؾت. تطD تیقره پیت یػٌیٚ ٚ یافؿطزٌ
 پیت یػٌی[ ٚ 287/0ٚ] یوٝ زض خسَٚ اضائٝ قسٜ، افؿطزٌ

٘مف زاقتٝ  یػّٕىطز لّث یٙیت فیزض پD (247/0 ) تیقره
 یٙیت فیپ ی٘كاٖ زٞٙسٜ tتسؾت آٔسٜ اظ آٔاضٜ  طیاؾت ٚ ٔماز

 طیتا تٛخٝ تٝ ٔماز ٗی. ٕٞچٙاؾت یػّٕىطز لّث طیزاض ٔتغأؼٙ

 پیت یػٌیٚ ٚ (242/0) یافؿطزٌ (Beta)تسؾت آٔسٜ اظ 
تا ٞسف  ٗیزاضز. ٕٞچٙ یاثط تط ػّٕىطز لّث D(204/0) تیقره

 قلبی با عملکرد افسردگی،  D ضخصیت تیپ َمبستگی يیژگی استاوذارد ي: میاوگیه، اوحراف 2 جذيل

 M SD 3 2 1 متغیر

   1 31/5 42/17 افسردگی

  D 78/23 74/4 **34. 1 ضخصیت تیپ يیژگی

 1 .38** .42** 05/8 78/40 عملکرد قلبی 

 

 َای جمعیت ضىاختی گريٌ ومًوٍ: يیژگی3 جذيل

 درصذ فراياوی فراياوی زیر مجمًعٍ متغیر

 22/47 68  40-50 سه

60-41 76 77/52 

 80/61 89 ؾیىُ تحصیلات

 25 36 زیپّٓ 

 19/13 19 ِیؿا٘ؽ ٚ تالاتط
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 5/  ٛواضزیا٘فاضوتٛؼ حاز ٔ ٕاضاٖیزض ت یٚ افؿطزٌ D تیقره پیت یػٌیتط اؾاؼ ٚ یػّٕىطز لّث یٙیت فیپ

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.1 

 قسٜ تا ٔسَ یٙیتفیپ طیٚ ٔماز یٚالؼ طیٔماز ٗیتفاٚت ت ٗییتؼ
اؾتفازٜ قس، وٝ تطاتط تا  ٖٚاتؿٛ ٗیآٔاضٜ زٚضت اظ ٖٛ،یضٌطؾ
، ٘كاٖ اظ ٔؿتمُ 3تا  1 ٗیٔمساض زض زأٙٝ ت ٗیتٛز وٝ ا 924/1

 ٚ طیٔؿ یزض تٕأ VIF طیتٛزٖ ذغاٞا زاقتٝ اؾت. زض ٔماز
تحُٕ تالا  ةیضط ٗی٘ثٛزٜ ٚ ٕٞچٙ ا٘ؽیتٛضْ ٚاض یزاضا طٞایٔتغ

 ٗ،ییپا ا٘ؽیتحُٕ تالا ٚ تٛضْ ٚاض ةیٔمساض ضط دٝ،یزاض٘س، زض ٘ت
 ٖٛیتٛزٖ ٚ ٔٙاؾة تٛزٖ ٔسَ ضٌطؾ یزٞٙسٜ ػسْ ٞٓ ذغ ٖ٘كا

 اؾت.
 

  بحث
 ٚیػٌی اؾاؼ تط لّثی ػّٕىطز تیٙی ٞسف پػٚٞف حاضط پیف

 حاز ا٘فاضوتٛؼ تیٕاضاٖ زض افؿطزٌی ٚ D قرهیت تیپ
 تیپ ٚیػٌی تیٗ زاضیٔؼٙا ٔثثت ٔیٛواضز تٛز ٚ ٕٞثؿتٍی

 زض ٚ زٞسٔی ٘كاٖ ضا لّثی ػّٕىطز تا افؿطزٌی ،D قرهیت
 ٚ D قرهیت تیپ زاض٘س. تطضؾی ٚیػٌی ٚخٛز 01/0 ؾغح

زض ػّٕىطز لّثی تیٕاضاٖ ا٘فاضوتٛؼ حاز ٔیٛواضز ٘یع  افؿطزٌی
اظ ٚاضیا٘ؽ ػّٕىطز لّثی  204/0ٚ  242/0حاوی اظ ضطیة اثط، 

تیٕاضاٖ ا٘فاضوتٛؼ حاز ٔیٛواضز زاضز. زض ٕٞیٗ ضاؾتا واض٘ٛاِی، 

 ,Carnevali, Montanoٔٛ٘تا٘ٛ، اؾتاتّٛ ٚ اؾٍٛیفٛ )

Statello, Sgoifo) [2018زضیافتٙس وٝ افؿ ] طزٌی افعایف
ٞای لّثی ػطٚلی ٚ یا ٔطي ٚ ٔیط ٘اقی اظ ذغط اتتلا تٝ تیٕاضی

 ,Roest[. ضٚیؿت، ظٚیسضؾٕا ٚ زخاً٘ )16زاضز ] آٖ اضتثاط

Zuidersma, de Jongeوٝ افؿطزٌی ذفیف  ( ٘كاٖ زاز٘س
تیٙی وٙٙسٜ ٔطي تاٖ ٚ افؿطزٌی ٔتٛؾظ تا قسیس پیفزض تیٕاضؾ

. [17] اؾتٚ ٔیط زض تیٕاضاٖ زچاض ا٘فاضوتٛؼ حاز ٔیٛواضز 

 ,Williams, O'Connorٚیّیأع، اٚوا٘ط، ٌطاب ٚ اٚواضَٚ )

Grubb, O'Carroll ٝػاعفٝ ٔٙفی  ٔؤِفٝ( زضیافتٙس و
تیٙی وٙٙسٜ ٘اتٛا٘ی زض تیٕاضاٖ ؾىتٝ لّثی، پیف Dقرهیت ٘ٛع 

تیٙی ییٗ اؾت ٚ ویفیت ظ٘سٌی پاییٗ پیفٚ ویفیت ظ٘سٌی پا

[. 12] اؾتػطٚلی  –وٙٙسٜ ٔطي ٚ ٔیط زض تیٕاضاٖ لّثی

تٛاٖ اٍِٛٞای اذتهانی ٚ ٔتٕایع تفىط ٚ قرهیت ضا ٔی

داٖ ٚ ضفتاض زا٘ؿت وٝ اؾّٛب قرهی تؼأُ تا ٔحیظ ٞی
ای وٕتط خٙثٝ [.8]ظ٘س فیعیىی ٚ اختٕاػی ٞط قرم ضا ضلٓ ٔی

تٛاٖ تهٛض وطز وٝ قرهیت ٚی ضا اظ وٙف ا٘ؿاٖ ضا ٔی
ٞط آ٘چٝ ا٘ؿاٖ تٝ زؾت آٚضزٜ یا ذٛاٞس  [. 7] ٔٙؼىؽ ٘ىٙس 

قرهیت  تأثیطآٚضز ٔٗ خّٕٝ ٚضؼیت ؾلأت وّی ٚی تحت 
 ٞایتیپ ،[5]ذٛزـ ٚ وؿا٘ی اؾت وٝ تا آٟ٘ا زض تؼأُ اؾت 

 ضا ٚالؼی تٛا٘یٓ قرمٔی ٚؾیّٝ تساٖ وٝ اؾت ٔسِی قرهیتی
 ٞاییٟٔاضت ٚ ٞاٍ٘طـاظ  ذانی ٞطتیپ، شذایط. وٙیٓ یاتیقاضظ
یىی اظ [. 6] زاضز ٚظایف ٔحیغی ٚ تط ٔكىلات غّثٝ خٟت زض

اؾت ٚ اؾاؼ ٘ظطی ایٗ ؾٙد  Dٞای قرهیتی، تیپ تیپ
قرهیت حانُ تطضؾی ضٚی تیٕاضاٖ لّثی تٛز وٝ زض آٖ ٘مف 

ٞای قرهیتی زض پیأسٞای تیٕاضی لّثی ٔٛضز ٔغاِؼٝ ٚیػٌی
لطاض ٌطفت. ٘تایح حانُ اظ پػٚٞف حاضط تط حؿة چٙس احتٕاَ 

ٞای اثطٌصاضی قٛ٘س. زض ضاتغٝ تا ٔىا٘یؿٓتٝ ایٗ قطح تثییٗ ٔی

تٛاٖ ٔی ،ٚ افؿطزٌی تط ػّٕىطز لّثی D تقرهی تیپ ٚیػٌی
ٌصاض٘س، اقاضٜ ٞا تط ؾیؿتٓ لّة تطخا ٔیٔؤِفٝتٝ اثطاتی وٝ ایٗ 

ضاؾتا  وٙس، ٞٓوطز. ٚلتی فطزی ػاعفٝ ٔٙفی ضا تدطتٝ ٔی
، ؾیؿتٓ ػهثی ؾٕپاتیه ضا زاحؿاؼ غٕی ٔكاتٝ افؿطزٌی زاض

ت قٛز تسٖ زض حاِتحطیه وطزٜ ٚ اتطاظ ٘ىطزٖ ٞیداٖ تاػث ٔی
اض تٛزٖ تطٖٚ زٜ ٔا٘س ٚ زض نٛضت پایسافعایف تطاٍ٘یرتٍی ٔی

 ٚیػٌی[. 15] زٞسػّٕىطز لّة ضا واٞف ٔی لّثی ٚ زض ٘تیدٝ،

تیٙی وٙٙسٜ لسضتٕٙسی تطای پیأسٞای پیف D قرهیت تیپ
تٝ ٚاؾغٝ  Dقٙاذتی اؾت. تیپ قرهیت ٘ٛع خؿٕی ٚ ضٚاٖ

ؾثه ظ٘سٌی، ػُّ ظیؿتی تیٕاضی وطٚ٘طی لّة ٔا٘ٙس فكاضذٖٛ، 
چطتی ذٖٛ ٚ ٔهطف زذا٘یات زض ٘تیدٝ قست تٍٙی ػطٚق 

 تاػث افؿطزٌی ٚ زٞس. اضغطابلطاض ٔی تأثیطوطٚ٘ط ضا تحت 
 وٛضتیعَٚ ٚ وّیٝ فٛق غسٜ ٞایٞٛضٖٔٛ ٔیعاٖ تطقح افعایف

 ػطٚلی لّثی ٞاییتیٕاض ذغط ػٛأُ اظ تؼسازی تا وٝ قٛزٔی
زض ایٗ قطایظ ٔحٛض  اؾت، اضتثاط تالا زض ذٖٛ فكاض ٔا٘ٙس

قٛز ٔی فؼاَ وٛضتیعَٚ تطقح ٚ ٞیپٛتالأٛؼ، ٞیپٛفیع، آزض٘اَ
 ظٔاٖ زض ذٖٛ خطیاٖ افعایف وٙاض زض ٞاایٗ ٞٛضٖٔٛ تطقح[. 21]

 ضرایب رگرسیًن، ضریب تعییه، خطای استاوذارد برآيرد ي َم خطی دادٌ َا ضریب َمبستگی چىذگاوٍ،: 1جذيل
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 VIF تّٛضا٘ؽ

 774/1 892/0 924/1 000/0 041/4 759/3 097/0 121/0 242/0 287/0 افسردگی

 D 247/0 204/0 113/0 105/0 857/3 123/3 000/0  892/0 774/1 ضخصیت تیپ يیژگی
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 ٚ ٕٞىاضأٖحٕسی پاقاوی /  6

 1399، 1 ، ضمار13ٌ ديرٌ                    َای يیژٌ پرستاری مراقبتمجلٍ 

 آؾیة ؾثة تٛا٘سٔی ؾٕپاتیه، ؾیؿتٓ قسٖ فؼاَ اثط زض تٙف
 تا تٙف ظٔاٖ زض ایٗ تط ػلاٜٚ. قٛز ٞاؾطذطي پٛقا٘ٙسٜ ؾغح
 ؾثة اِتٟاتی، ٞایٚاوٙف ا٘ساظی ضاٜ ٚ ایٕٙی ؾیؿتٓ قسٖ فؼاَ

 تٝ ٔٙدط وٝ قٛزٔی ِرتٝ تكىیُ ٚ ٞاؾطذطي خساض تٝ آؾیة
 وطٚ٘ط ػطٚق زضٌیطی نٛضت زض وٝ قٛزٔی ٞاؾطذطي ا٘ؿساز
 [. 14] قٛزٔی لّثی ؾىتٝ ایداز تاػث

 اضغطاب خّٕٝ اظ قٙاذتیضٚاٖ اذتلالات ذغط D ٘ٛع قرهیت
 ضیؿه اذتلالات ایٗ ٚاؾغٝ تٝ ٚ تطزٔی تالا ضا افؿطزٌی ٚ

ػّٕىطز لّة  زٞس ٚٔی افعایف ضا وطٚ٘ط ػطٚق تیٕاضی تٝ اتتلاء
 زٞس.لطاض ٔی تأثیطضا تحت 

 حاز ایٗ پػٚٞف ٔحسٚز تٝ خأؼٝ تیٕاضاٖ ٔثتلا تٝ ا٘فاضوتٛؼ

 تیٕاضؾتاٖ وٙٙسٜ تٝ ٔطاخؼٝ ST لغؼٝ نؼٛز تا ٘ٛع اظ ٔیٛواضز
، ٔحسٚز تٝ خٙؿیت ٔطز ٚ 1397 ؾاَ زض ؾاضی (ؼ) ظٞطا فاعٕٝ

ؾاَ، اؾتفازٜ اظ اتعاض پطؾكٙأٝ ٚ ٔحسٚز  40تا  60تاظٜ ؾٙی 
وٝ أىاٖ ػّت یاتی زض آٖ  ،قسٖ پػٚٞف تٝ ضٚـ ٕٞثؿتٍی

 . ٘یؿتٔیؿط 

 

 گیری یجٍوت

افؿطزٌی  D قرهیت تیپ ایٗ پػٚٞف ٘كاٖ زاز وٝ ٚیػٌی   
تیٙی ػّٕىطز لّثی ضا زاض٘س. ػّٕىطز لّثی ػلاٜٚ تط تٛاٖ پیف

 تأثیطپاتٛفیعیِٛٛغی ا٘فاضوتٛؼ ٔیٛواضز تٝ عٛض ٔؿتمیٓ تحت 

قٙاذتی اؾت. تٙاتطایٗ ضطٚضی اؾت تطای حفظ ػٛأُ ضٚاٖ
ٞای ٘ظط ٌطفتٗ زضٔاٖ ػّٕىطز ٔٙاؾة لّة تیٕاض ػلاٜٚ تط زض

ذتی تیٕاضاٖ ؾىتٝ لّثی تٛخٝ ذال قٙاعثی تٝ ٔؿائُ ضٚاٖ
ٞای حانُ اظ ایٗ پػٚٞف زض ذسٔت ٔترههاٖ قٛز. یافتٝ

ٞای ؾلأت ػٕٛٔی، ضٚا٘كٙاؾاٖ ؾلأت ٚ ٔترههاٖ تیٕاضی
ٌصاض تط تأثیطٌیطز ٚ تا قٙاؾایی ػٛأُ لّة ٚ ػطٚق لطاض ٔی

تٛاٖ ٔساذلاتی ضا تیٕاضی وطٚ٘طی لّة ٚ ػّٕىطز لّثی، ٔی
لّثی تٟتط زض تیٕاضاٖ ؾىتٝ لّثی حاز زض  خٟت تٟثٛز ػّٕىطز

 ٘ظطٌطفت.
 

ایٗ پػٚٞف تا وس اذلاق  تطکر ي قذراوی:

IR.IAU.SARI.REC.1397.027  زض زا٘كٍاٜ آظاز
ٕٞىاضی  ا٘داْ ایٗ پػٚٞف تسٖٚؾاضی تٝ ثثت ضؾیسٜ اؾت. 

ؾاضی ٚ تیٕاضاٖ ٔؿیط ٘ثٛز،  )ؼ(ظٞطا فاعٕٝ واضوٙاٖ تیٕاضؾتاٖ
 ٌعاض ٞؿتٙس.آ٘اٖ ؾپاؼ٘ٛیؿٙسٌاٖ اظ ٕٞىاضی 

 

٘ٛیؿٙسٌاٖ ٞیچ ٌٛ٘ٝ تؼاضو ٔازی ٚ : تعارض مىافع

 ا٘س.ٔؼٙٛی تا ٞیچ ؾاظٔا٘ی ٘ساقتٝ
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