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، روايـي  بررسـي همچنـين بـراي  . ويتني استفاده شدـ من    ـيو پژوهش از آزمون ةفرضي
 دنولـت، سـلامت     Dهاي تيپ شخصيتي    ، از پرسشنامه  Dهمزمان فرم مقدماتي مقياس     

. زيرمقياس افكار منفي تعامـل اجتمـاعي گـلاس اسـتفاده شـد            و  ،  (GHQ)رواني كلي   

يـب برابـر بـا     بـه ترت گفتـه شـده  هـاي   از اجراي همزمان با پرسشنامه  ،ضرايب همبستگي 
براي بررسـي پايـايي مقيـاس سـاخته         . دست آمد ه ب )P>001/0(،52/0 و   55/0،  95/0

ضـرايب  . سـازي اسـتفاده شـد     شده از روشهاي آلفاي كرونبـاخ، بازآزمـايي و دو نيمـه           

. بـود )>001/0P (،74/0 و 92/0، 85/0ها بـه ترتيـب برابـر بـا         شرواين  دست آمده با    هب
مـل   عا5هـاي اصـلي و چـرخش از نـوع واريمـاكس      مؤلفهنتايج تحليل عاملي با روش   

عنـوان  زودرنجي بـه   و    اضطراب، خشم  ، افسردگي :دست آمد كه به ترتيب به نامهاي      به

هـاي محـدوديت اجتمـاعي و بـازداري كلامـي           هـاي منفـي و عامـل      زيرمقياس هيجـان  
 مقيـاس  ةويـژ ارزش كل مقادير . عنوان زيرمقياس بازداري اجتماعي نامگذاري شدند  به

 و  85/0 بـا   برابـر  )گيـري نـدة كفايـت نمونـه     دهنشان(KMO،06/14 سؤالي برابر با     22

نتـايج مربـوط بـه    . دست آمدبه) P>001/0 (،59/1381آزمون كرويت بارتلت برابر با   
ويتنـي   ـ  مـن ـيو ـ و بيماري كرونري قلب نشان داد كـه  Dبررسي رابطة تيپ شخصيتي 

 بهنجـار و   تفاوت بين نمرات افرادبنابراين. دست آمدبه) z ، )001/0<P=85/5برابر با  

.بيماران قلبي معنادار بود

، بيمـاري   A، سـلامت روانـي كلـي، تيـپ شخصـيتي            D تيپ شخصيتي    :هاكليد واژه 

.كرونري قلب

مقدمه 
نـي بررسـي    رواــ   جسـمي هـاي   در بيمـاري  را  روانـي   پزشكان از زمانهاي قديم عوامل      

ر داشـته و مـزاج   شناسـي نظ ـ از جمله بقراط و جالينوس، هر دو به مقولة تيپ. كردندمي

). 1372آزاد،(انددموي و سوداوي تقسيم كرده    انسان را به چهار تيپ بلغمي، صفراوي،      

هـاي كرچمـر و     تشناسـي بـه شـكل علمـي بـا فعالي          شناسان در زمينة تيپ   هاي روان شتلا

جسـمي  هـاي روانـي و      ياين دو دانشمند معتقد بودند كه بين ويژگ       . شلدون پيگيري شد  

 تـأثير   در خصـوص  ) 1979(2 و رزنمـن   1فريـدمن ). 1374كريمـي، (رابطه وجـود دارد   

−1 Friedman −2 Rosenman
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به كشـف   نهايتدراي را آغاز كردند كه      هاي گسترده شهاي قلبي تلا  يشخصيت در بيمار  

بـه   افـراد  ياين دو بر اين اعتقاد بودند كه عامل مهـم ابـتلا   .  منجر شد  Aتيپ شخصيتي   

جـويي، پرخاشـگري،    رقابت هايي از قبيل  ياين تيپ ويژگ  .  است A تيپ   ،هاي قلبي يبيمار

. دارداضطرار وقت، تقلا براي پيشرفت، مشغلة فكري با هدف، شـتابزدگي و اضـطراب               

 اين افراد به بيماري كرونري قلـب        يگونه رفتار به تدريج منجر به ابتلا      طبق نظر آنها اين   

.)1379، سيد محمدية ترجم،2 و سليگمن1روزنهان(گرددمي

هـاي زيـادي انجـام شـده      شهاي قلبي، پـژوه   يمار و بي  Aدر خصوص تأثير تيپ     

هايي از نـوع فراتحليـل       پژوهش بنابراين. ها ضد و نقيض بودند    نتايج اين پژوهش  . است

نتـايج ايـن    . قطعي اين تيپ شخصـيتي را مـورد بررسـي قـرار دهـد             ةرابطانجام شد تا    

اران،  و همك ـ  3لـو (هـاي قلبـي مـرتبط نيسـت        با بيماري  Aها نشان داد كه تيپ      پژوهش

).1993 و همكاران،4؛ بورگ1998

 تا تيپ شخصيتي ديگـري  كوششي را آغاز كرد5دنولتياد شدهبه نتايج با توجه   

) 1998(رو دنولــتاز ايــن. هــاي قلبــي مـرتبط باشــد را معرفـي نمايــد كــه بـا بيمــاري  

 را روي تعـدادي از بيمـاران        6 كراون ـ و پذيرش اجتماعي مارلو    SCL-90هاي  پرسشنامه

هـاي منفـي    دو زيرمقيـاس هيجـان     ،ي اجرا كرد و پس از انجام روش تحليل عوامـل          قلب

 ايـن مقيـاس را      دنولت نـام  . دكر و بازداري اجتماعي را استخراج       )اضطراب، افسردگي (

 بيمار قلبي اجـرا شـد   384 سؤالي دنولت بر روي 14 مقياس   . گذاشت Dتيپ شخصيتي   

اين بيماران را مدت    . دندكربالايي را كسب     آنها نمرات    و نتايج نشان داد كه يك سوم از       

 قلبـي  ة درصد آنها بر اثـر سـكت  27 سال تحت نظر داشتند؛ در پايان مشاهده كردند كه          8

 درصـد بـا مـرگ ناشـي از          7فوت كردند، ولي از گروهي كه فاقد اين تيپ بودند فقـط             

.رو شدنده قلبي روبةسكت
نات در روابـط اجتمـاعي و اجتنـاب از    به منع ابراز هيجازيرمقياس بازداري اجتماعي 

 افرادي كه نمـرة زيرمقيـاس بـازداري    .هاي كلامي و غير كلامي با اطرافيان دلالت دارد        ارتباط
. كننداجتماعي آنها بالا باشد؛ قادر نيستند در برقراري ارتباط با مردم موفقيتي كسب

−1 Rozenhan −2 Seligman −3 Low
−4 Burg −5 Denollet −6 Marllo – Crown
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بايدد كه آنها را     انهايي را انجام داده   شناسان پژوهش پس از پژوهش دنولت، روان    
. برشمردDاز عوامل مهم و زيربنايي نظرية تيپ شخصيتي 

عنوان عامل مهـم بيمـاري كرونـري        افسردگي و اضطراب را به    ) 1996(1بارفوت
د، پژوهشگران ديگري نيز در خصوص افسردگي و تأثير آن بـر بيمـاري              كرقلب معرفي   
 و همكـاران،  3؛ كـارني 1995ران،  و همكا2رسوفرا(هاي زيادي انجام دادند  قلبي پژوهش 

 در پژوهشي ديگـر    ).2001،   و همكاران  5؛ و پنينكس  2000 و همكاران،    4؛ ساليوان 1999
 درصـد  36 تـا  16پس از اجراي مقيـاس افسـردگي بـك        ) 1998( و همكاران  6موسلمن

. شديد معرفي كردندةبيماران كرونري قلب را افسرد
 سـينه رنـج     ة كـه از درد قفس ـ     53ميـانگين سـني    زن با    750در پژوهشي بر روي   

هـاي ديگـر ايـن تحقيـق آنژيـو        شـاخص . گي بك اجـرا شـد     د افسر ة پرسشنام ،بردندمي
 و خطر بيماري كرونري بود، دو تـا سـه           )خوني در قلب  كم(كرونري، آزمون ايسكميك  

متغيرهـاي وابسـته،    . قرار گرفتند سال بيماران مورد نظر، تحت پيگيري رواني و پزشكي          
 درمان افسـردگي و  ةتاريخچ. مرگ در نظر گرفته شد و رويدادهاي قلبي و مدت بستري 
م نشان داد كه اين متغيرها از جمله افسردگي با خطر بيماري سرخرگ قلبـي         يشدت علا 

 بـا احتمـال   05/1ميزان خطر نسـبي برابـر       . م مرتبط است  يو شديدتر شدن تدريجي علا    
نشان داد درمان افسـردگي اگـر چـه    كه  بود 09/1 تا 01/1 درصد بين  95فاصله اطمينان   
تري را در بيمارستان موجب شده بـود، امـا ميـزان آنژيـوگرام و بيمـاري               بستري طولاني 

).2006،  و همكاران7راتلج(سرخرگ كرونري را كاهش داده بود 
هاي بيشتر نشان داده است كه بيماران مبتلا به اختلال كرونري قلب كـه               پژوهش

 افسـردگي و اضـطراب     كـه ي برابـر بيمـاران    4 تـا    3يي دارنـد؛    افسردگي و اضطراب بالا   
پژوهشـگران همچنـين    ). 1997همكـاران، كـارني و  (شوند قلبي مي  ة، دچار سكت  ندارند

نشـان داده   فراتحليـل   از نوعهاپژوهش. اندهيجان خشم را با بيماري قلبي مرتبط دانسته     
 را  گرفتگـي عـروق   جبات  گردد و مو  هاي افراطي مي  است كه خشم موجب تشديد تنش     

−1 Barfoot −2 Frasure −3 Carney 
−4 Sullivan −5 Penninx −6 Musselman
−7 Rutledge
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 سالمنداني كه سـطوح بـالايي از صـفت          ها، اين پژوهش   يكي از  بر اساس . كندفراهم مي 
گـواه سـال سـه برابـر گـروه     7در مـدت نشان دادند، -2MMPIخشم را طبق مقياس

و 1هـريس ( قلبـي شـدند    ةبيماري كرونري قلب مردنـد يـا دچـار سـكت          دليل ابتلا به    به
نشـان دادنـد كـه ميـزان مـرگ و ميـر و         ) 2004( و همكاران  2متيوس). 2003همكاران،  
60هاي مختلف خشم نمرة بـالايي داشـتند،          سال در افرادي كه در مقياس      16سكته طي   

.درصد بيشتر از افرادي بود كه در اين صفت نمرة كمتري كسب كرده بودند
ارستاني در كاشان انجـام گرفـت؛       هاي ويژة بيم  اي كه در بخش مراقبت     مطالعه در

فراواني افسردگي در بيماراني كه به علت انفاركتوس ميوكارد حاد بسـتري شـده بودنـد                
 درصد مبتلا بـه  8، ) نفر100(ان نتايج نشان داد كه از كل بيمار. مورد بررسي قرار گرفت 

 درصد نيز در سطح بهنجـار     44 درصد افسردگي خفيف و    48اختلال افسردگي متوسط،    
). 1376رادمهـر، ( درصد مـرد بودنـد     77 درصد بيماران زن و    23 در اين پژوهش     .بودند

 درصد بيماراني كـه بـه بيمـاري كرونـري     34در پژوهشي نشان داد كه     ) 1380(حيدري
 درصـد   5 افسـردگي،    بـه نيمـي   . بردنـد قلب مبتلا بودند از عدم سلامتي رواني رنج مـي         

 درصـد  3 بيماري دوقطبي و      به  درصد 3انگاري،  ودبيمارخ افسردگي و    ور آميخته به  طبه
؛ دادانجـام   ) 1381(در پژوهش ديگري كه رفيعيـان     .  به خودبيمارانگاري مبتلا بودند    هم

خوني قلب بستري در بيمارسـتاني در يـزد مـورد بررسـي             با بيماري كم  رابطة افسردگي   
پژوهش ديگـري در    . درصد آنها افسرده بودند    4/70 نفر بيمار    280از تعداد   . قرار گرفت 

. مانـد كرمانشاه نشان داد كه افسردگي بعد از سكتة قلبي، اغلب بدون تشخيص باقي مـي    
هاي ويژه مراكز قلب و عـروق        بيمار بستري در بخش مراقبت     150اين پژوهش بر روي     

ز افسردگي عمده   ا قلبي   ة درصد بيماران سكت   7/36نتايج نشان داد كه   . آن شهر انجام شد   
). 1381آبادي،خمس(در رنج بودند

 بيمار كرونري قلـب انجـام داد، نشـان          100 پژوهشي كه روي      در )1373(پورجوزي
. داد كه بين خشم و شدت انسداد عروق كرونر قلب رابطة مثبت معناداري وجود دارد

 تأثير هيجان خشم بر بيماري قلبـي و     ةبنابراين با توجه به اينكه مطالعات در زمين       
 در  رسـد  است بـه نظـر مـي       D تيپ شخصيتي    ة نظري ةجديدتر از ارائ  مرگ زودرس آنها    

 لازم بنـابراين ؛ به هيجان خشم تـوجهي نشـده اسـت     دنولت و همكاران او   هاي  پژوهش

−1 Harris −2 Mattews
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هاي منفي افسـردگي، اضـطراب و       است مقياسي ساخته شود كه شامل زيرمقياس هيجان       
.خشم و زيرمقياس بازداري اجتماعي باشد

وهشهاي پژاهداف و سؤال
 مشـخص شـد كـه مطالعـات       D تيـپ شخصـيتي      ةهاي پژوهشي در زمين   با بررسي يافته  

از طرفي تاكنون در ايران مقياسي براي سنجش تيـپ شخصـيتي       . اندكي انجام شده است   
D   پژوهش ساخت و اعتباريابي مقياسي     اين  رو هدف از انجام     از اين .  ساخته نشده است

 دو سؤال و يـك فرضـيه در ايـن پـژوهش          بنابراين.  بود Dبراي سنجش تيپ شخصيتي     
:مطرح شده است

 داراي روايي و پايايي مناسبي است؟ ساخته شدهDآيا مقياس تيپ شخصيتيـ 1
 ـ  Dمقيـاس   ) Z درصـدي و نمـرة اسـتاندارد         ةشامل رتب (هنجارهاي آماري ـ  2 ة در نمون

انتخابي دانشجويان و كارمندان چگونه است؟
: نيز مطرح شدت يك فرضيهسؤالااين به دنبال پاسخگويي به 

 افـراد بهنجـار و بيمـاران قلبـي تفـاوت معنـاداري              Dبين نمرات تيپ شخصيتي     
.وجود دارد

روش
بررسي روايي و پايايي و هنجاريـابي        ساخت و    روش پژوهش بر مبناي هدف اصلي كه      

.سنجي استآزمون و  بود، از نوع مطالعات هنجاريابيD تيپ شخصيتي ةپرسشنام
 ـ    ةپـژوهش در جامع ـ   اين  اري   آم ةجامع  دانشـجويان و كارمنـدان     ة بهنجـار را كلي

 كليـة بيمـاران قلبـي        را  بيماران قلبـي   ة جامع ي آزاد و صنايع استان اصفهان و      هاهدانشگا
.هاي تخصصي پزشكان تشكيل داده بودندمراجعه كننده به مطب

ودند كـه   نفر ب870 ساخت پرسشنامه، براي افراد بهنجار ة پژوهش در جامع ةنمون
 بـراي دسـتيابي     .بودند)  درصد 33/46( نفر زن    403و  )  درصد 67/53 ( مرد نفر آنها 467
گـروه دانشـجويان و   .اي اسـتفاده شـد  خوشـه گيـري   از روش نمونـه  نمونة پـژوهش  به  

 ـ   ،ينيكارمندان از سه دانشگاه آزاد اسلامي مباركه، شهرضـا و نـا             كارمنـدان   ة گـروه نمون
هـاي صـنعتي اصـفهان و       ركه و سه كارخانه واقـع در شـهرك         از مجتمع فولاد مبا    صنايع
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 نفــر از 174 بيمــاران قلبــي نيــز شــامل ةنمونــ. انــداكريــل اصــفهان بــوده پلــيةكارخانــ
كنندگان به چهار مطب تخصصـي قلـب در شـهر اصـفهان و مباركـه بودنـد كـه            مراجعه

.تشخيص بيماري كرونري قلب براي آنها داده شده بود

ري اطلاعاتآوابزارهاي جمع
.هاي زير استفاده شد از مقياس،Dي همزمان مقياس تيپ شخصيتي يبراي بررسي روا

اين مقيـاس  .  استفاده شد   دنولت Dمقياس تيپ شخصيتي     بررسي روايي، از     منظوربهـ1
 ليكرت به صورت درست، تقريبـاً    ةبندي شد  حالت درجه  5 سؤال است كه در      14داراي  

 بـه آن   4،  3،  2،  1،  0باشد كه بـه ترتيـب نمـرات          غلط مي   و طنظر، تقريباً غل  درست، بي 
هـاي  زيرمقياس هيجـان  گونه كه گفته شد داراي دو     اين مقياس همان  . يابداختصاص مي 

ايـن مقيـاس از نظـر پايـايي در سـطح مطلـوبي اسـت                . منفي و بازداري اجتماعي است    
بـر اسـاس    .ده اسـت  دست آم ه ب 81/0 ضريب   بلژيكطوري كه از طريق بازآزمايي در       به

 ـاز نظر روا  . ده است ش محاسبه   86/0معادلآلفاي كرونباخ پايايي اين مقياس      محاسبة ي ي
 مقيـاس   يرنجـور زيرمقياس هيجان منفي با زيرمقياس روان     . هم در سطح مطلوبي است    

.  معنـادار بـوده اسـت      001/0دارد كه در سطح     74/0پنج عامل بزرگ ضريب همبستگي      
بـه  . مطلوبي اسـت  ان و افتراقي اين مقياس در حد      مي همز يد كه روا  دهها نشان مي  يافته

 با سطح هوشـياري     -61/0 منفي   ةگرايي رابط علاوه زيرمقياس بازداري اجتماعي با برون     
01/0سـطح   ايـن ضـرايب در    .  ضـريب همبسـتگي دارد     50/0رنجوري و با روان   -40/0

).1998دنولت، (استمعنادار 
، بررسي ميزان روايي مقياس سـاخته شـده        در آزمودنيها    سنجش سلامت رواني   ـ براي 2

 سـلامت عمـومي را      ةپرسشـنام . از مقياس سلامت عمومي گلدبرگ استفاده شده اسـت        
تدوين  طراحي و  ،مراكز درماني و جامعه   براي غربال اختلالات رواني غيرسايكوتيك در     

هـاي خـود را بـين       خ كه آزمودني بايد پاس    دارد سؤال   60فرم اصلي اين مقياس     . نداهكرد
 خير، كمي، زياد و خيلي زياد و يا بيشتر از هميشه، مثـل هميشـه، كمتـر از                   ةچهار درج 

 و 20 و 28 و 40 و 44فرمهـاي كوتـاهتر  . هميشه و خيلي بيشتر از هميشه مشخص كند 
سـؤالي  28در پـژوهش حاضـر از فـرم         . اي اين مقيـاس نيـز تهيـه شـده اسـت           ماده12

. ، استفاده گرديد  اندكرده معرفي   1979هيلير در  كه گلدبرگ و    سلامت عمومي  ةپرسشنام
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چهـار  ايـن   . سـؤال دارد  7 كـه هـر مقيـاس        استمقياس   زير پرسشنامه داراي چهار  اين  
ياجتماععدم سازگاري   خوابي،  بيهاي بدني، اضطراب و   نشانه:  از اندزيرمقياس عبارت 
بودن  سلامت روان بيشتر و بالا     ةپايين بودن نمره در اين مقياس نشان      . و افسردگي عمده  

با توجه به اينكه تعداد سـؤالهاي پرسشـنامه         . است سلامت رواني پايين     دهندة نشان هنمر
 پرسشـنامه بـراي هـر      ةگيـرد، نمـر    نمره تعلق مـي    3 تا   0 و به هر يك بين     استماده  28

.است84حداكثرآزمودني حداقل صفر و
ي همزمـان، همبسـتگي     يي از سه روش روا     سلامت عموم  ة روايي پرسشنام  ةبراي مطالع 

روايـي همزمـان    . ه اسـت  تحليل عوامل استفاده شد    كل و  ةزيرمقياسهاي اين پرسشنامه با نمر    
 بيمارسـتان ميـدلكس   ة سـلامت عمـومي از طريـق اجـراي همزمـان بـا پرسشـنام             ةپرسشنام

لفـاي  همچنين ضريب پايايي اين مقياس بـه روش آ    .ه است  همبستگي محاسبه شد   55/0برابر
نجاريـان و   ( به دسـت آمـده اسـت         70/0 و   75/0سازي به ترتيب برابر با      كرونباخ و دو نيمه   

).1374همكاران، 
اين آزمون توسـط كـارول گـلاس سـاخته          :  ادراك تعامل اجتماعي گلاس    ة پرسشنام ـ3

اين مقيـاس سالهاسـت كـه    . شده است و شامل دو زير مقياس افكار مثبت و منفي است        
يمار و بهنجار مورد استفاده قرار مي گيرد و از پايايي و روايي قابل قبولي               در گروههاي ب  
).1380گنجي، (برخوردار است

منظور از مقياس مورد نظر، مقياسي است كه نويسندگان         : D تيپ شخصيتي  ة پرسشنام ـ4
آوري اطلاعـات از گـروه بهنجـار و بيمـاران مبـتلا بـه                جمع براي و   بودندمقاله ساخته   

 جزئيات مربوط به روايي، پايـايي و  ةكلي. رونري قلب مورد استفاده قرار گرفت    اختلال ك 
. هاي زير ارائه شده استهنجاريابي آن در بخش

هاروش تحليل داده
:هاي آماري زير استفاده شدشها از روبراي تجزيه و تحليل داده

، براي  )بستگي انحراف معيار و ضريب هم     ميانگين، واريانس، (هاي آمار توصيفي  شروـ  1
ها و بررسي روابط بين متغيرهـا و بـراي بررسـي رابطـة بـين دو                 ها، سؤال توصيف داده 

. آزمون روايي همزمانبرايمقياس 
.استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ به منظور تعيين پايايي مقياسـ 2
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هاي اصلي و چرخش متعامد با حـداقل        استفاده از تحليل عوامل، روش تحليل مؤلفه      ـ  3
. به منظور استخراج عوامل مربوط به متغيرهاي مورد بررسي40/0بار عاملي 

 در دو D ويتني به منظور مقايسة نمرات تيپ شخصـيتي    ـمن ـ  يواستفاده از آزمون ـ 4
.گروه افراد بهنجار و بيماران قلبي

 مقياسروش ساخت
،ردگي، اضـطراب   شد، متغيرهاي افس   هاي جديد انجام  بر اساس مطالعاتي كه در پژوهش     

خشم و بازداري اجتماعي از مهمترين عوامـل روانـي بيمـاري كرونـري قلـب شـناخته                  
 دنولـت سـاخته     راD سؤالي تيپ شخصـيتي      14 چون در كشور بلژيك مقياس       .اندشده

همچنـين سـؤالات   . عنـوان مـلاك اصـلي انتخـاب شـد         است، بنابراين ايـن مقيـاس بـه       
از و ســؤالات زيرمقيــاس افســردگي و  پرخاشــگري اهــوةزيرمقيــاس خشــم پرسشــنام

در هـاي فـرم مقـدماتي       عنوان ماده به به آن اضافه گرديد و       ،SCL-90اضطراب مقياس   
براي اطمينان از صحت    . گرديدندها در چندين مرحله اصلاح      اين ماده . نظر گرفته شدند  

 ادبيـات فارسـي و   ة رشـت انادتفهم معاني آنها، فرم مقدماتي به چهـار نفـر از اس ـ         ادبي و   
 آن ة مــواد، مطالعــپــس ازشــناس همچنــين دو روان. تعــدادي از دانشــجويان داده شــد

. حذف كردند،رسيد كه تكراري به نظر مي راهاييماده
 سـؤال روي    30 مقدماتي شامل    ةها، پرسشنام  ابهام پس از اصلاح و رفع برخي از      

از پاسخگويان خواسـته شـد تـا هـر يـك از      . داجرا گردي  نفر از نمونه افراد بهنجار       870
را ) 0( غلـط   و )1(، تقريبـاً غلـط    )2(نظـر   ، بـي  )3(، تقريباً درست    )4(هاي درست   گزينه

.انتخاب كنند
برداري، ها، به منظور مناسب بودن و كفايت نمونه        ماده براي اجراي تحليل عوامل   

 همچنـين بـراي بررسـي    . بود85/0 مورد استفاده قرار گرفت كه مقدار آن   KMO1آزمون
زيربناي تحليل عاملي از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد كه مقدار آن در گروه نمونـه      

هــا از طريــق روش تحليــل داده.  معنــادار بــودP>001/0 و در ســطح 59/1381برابــر 
.  تحليل عـاملي شـدند     40/0هاي اصلي و چرخش متعامد و حداقل ضريب عاملي          مؤلفه

−1 Kaiser- Meyer- Olkin
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 عامل استخراج شدند كه ارزش ويژة هر يك از پـنج            5ش آزمايشي    از سه بار چرخ    پس
به عبارتي پس از سه بار چرخش آزمايشي تحليـل عوامـل   . عامل در حد قابل قبولي بود  

.اي ساختار عاملي خود دست يافتها به بهترين تركيب مادهداده

نتايج
 نتايج حاصل از تحليل عواملـ1

 براي روايي سازه ارائه D تيپ شخصيتي ةسشنام نتايج تحليل عوامل پر1در جدول
5 سؤال آن بر روي 22، سؤال اوليه30 از ،شودشاهده ميمطور كه همان. شده است

، 12، 4دست آمده سؤالات بر اساس نتايج به. اند داراي بار عاملي قابل قبولي بوده،عامل
 محتواي سؤالات  بر روي عامل اول قرار دارند كه بر اساس23 و 17، 16، 15، 13

، 10، 8، 7، 6 سؤال 6بر روي عامل دوم . عامل افسردگي و اضطراب ناميده شده است
 نامگذاري محدوديت اجتماعي قرار داشته كه بر اساس محتواي سؤالات عامل 14 و 11

 كه بر اساس محتواي سؤالات 18، 9، 5، 2 سؤال 4شده است، بر روي عامل سوم، 
 كه 21،20،19 سؤال 3بر روي عامل چهارم، ده است؛ نامگذاري شزودرنجيعامل 

2بر روي عامل پنجم . براساس محتواي سؤالات عامل خشم نامگذاري شده است
.  ارتباط كلامي نامگذاري شده استبازداري، كه بر اساس محتواي سؤالات 3 و 1سؤال 

زمون،  درصد از واريانس كل آ68/28، 59/6عامل افسردگي و اضطراب با ارزش ويژة 
 درصد از واريانس كل آزمون، 77/9، 248/2عامل محدوديت اجتماعي با ارزش ويژة 

ل آزمون، عامل خشم  درصد از واريانس ك65/6، 52/1عامل زودرنجي با ارزش ويژة 
 ارتباط كلامي  بازداري درصد از واريانس كل آزمون و عامل93/5، 40/1با ارزش ويژة 
 را تبيين D شخصيت تيپ ةاز واريانس كل پرسشنام درصد 53/4، 31/1با ارزش ويژة 

 از واريانس كل آزمون درصد56/55موع اين پنج عامل قادر به تبيين در مج. اندنموده
 بالاترين بار Dدر مقياس . دست آمده ب06/14 آن برابر ةارزش ويژكل و مقدار هستند 

و»شوم، درگير ميكند هر كسي كه به من توهين مياب«هايعاملي مربوط به سؤال
و كمترين بار عاملي »ها سر صحبت را باز كنمراحتي با غريبهتوانم بهاغلب اوقات نمي«

.باشد مي»شومانصافي ديگران عصباني مياز بي«مربوط به سؤال
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1جاي جدول 
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1جاي جدول 
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Dمقياس تيپ  براي كل Z درصدي، نمرات استاندارد ة نمرات خام و فراواني، رتبـ2جدول 

zنمره  درصديةرتبدرصد فراوانيفراواني خامةنمر

611/011/033/2-

722/028/027/2-

833/057/020/2-

945/097/013/2-

1145/043/100/2-

1256/095/194/1-

1333/041/287/1-

1422/064/281/1-

1522/093/274/1-

1678/044/368/1-

1778/025/461/1-

18124/134/555/1-

19124/166/648/1-

2090/193/742/1-

21157/131/935/1-

2290/168/1029/1-

23124/172/1122/1-

24135/133/1316/1-

25168/11509/1-

2690/143/1603/1-

27236/227/1896/-

28157/145/2090/0-

29170/230/2283/0-

30146/108/2477/0-

31135/163/2570/0-



شناسيدانش و پژوهش در روان�50

32225/258/2764/0-

33203/205/3057/0-

34259/263/3251/0-

35214/228/3544/0-

36168/135/3738/0-

37248/265/3931/0-

38170/206/4225/0-

39225/225/4418/0-

40225/278/4412/0-

41236/242/4905/0-

42113/138/5101/0-

43225/27/5308/0-

44316/332/5615/0

45236/242/5921/0

46157/161/6128/0

47203/262/6334/0

48135/152/6541/0

49192/224/6747/0

50157/131/6954/0

51293/384/7160/0

52181/254/7467/0

5378/098/7573/0

54225/258/7780/0

55146/165/7986/0

5690/103/8193/0

57170/241/8299/0
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58157/136/8406/1

59124/186/8512/1

60181/258/8719/1

6189/008/8925/1

6267/088/8932/1

63124/191/9038/1

6445/084/9145/1

65101/164/9251/1

6645/050/9358/1

67566/002/9464/1

6877/065/9471/1

6978/040/9577/1

7098/020/9684/1

7130/178/9690/1

7233/081/9797/1

7313/016/9803/2

7451/039/9810/2

7516/073/9816/2

7631/008/9923/2

7913/031/9943/2

8011/054/9949/2

8311/065/9969/2

8411/077/9975/2

8511/088/9982/2

8811/099/9901/3
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6 از D تيـپ شخصـيتي   ةشود، نمرات كل پرسشنام ديده مي  2ه در جدول    كچنان

 ـ هاز طريق نمرة خـامي كـه فـرد در پرسشـنام           . ن است  در نوسا  88تا   آورد دسـت مـي   ه ب

بـراي  .  تعيـين كـرد    z درصدي و نمرات اسـتاندارد       ة موقعيت او را از طريق رتب      توانمي

 ـ  مـي 67 معـادل  ه خام او در پرسشنامةمثال فردي كه نمر    و 02/94 درصـدي  ةشـود، رتب

لازم به ذكر است كـه  . شودوب مي  بالايي محس  ةآورد كه نمر  دست مي ه را ب  z64/1ةنمر

بنابراين نمـرات اسـتاندارد     .  بر حسب انحراف معيار از ميانگين است       zنمرات استاندارد   

z  تر از ميانگين و نمرات مثبت، نمرات بـالاتر از ميـانگين            دهندة نمرات پايين   منفي نشان

.دهدرا نشان مي
D پايايي و روايي مقياس تيپ شخصيتي ـ2

ي پاياي ـالف
هاي دو نيمـه كـردن، بازآزمـايي و         ش ـ پايايي مقياس ساخته شـده از رو       ة محاسب منظوربه

هاي  اين محاسبات براي كل مقياس، و دو زير مقياس هيجان          .آلفاي كرونباخ استفاده شد   
.منفي و بازداري اجتماعي به صورت جداگانه انجام گرديد

سازي و بازآزمايينيمه به روش آلفاي كرونباخ، دوDپايايي مقياس ـ3جدول 

سطح معناداريسازي    بازآزمايينيمهآلفاي كرونباخ    دوهايمقياس و زيرمقياسرديف     

Dتيپ 

91/0001/0ــ       87/0هاي منفي               زيرمقياس هيجان1

72/0001/0ــ61/0س بازداري اجتماعي         زيرمقيا2

D85/074/092/0001/0 شخصيت ة         پرسشنام3

 پايـايي بـا سـه روش آلفـاي كرونبـاخ،            ،شـود  مشـاهده مـي    3ه در جدول    كچنان

بـه عـلاوه ضـرايب بـالا و       .  بازآزمايي تا حدي با همديگر نزديك اسـت        سازي و دونيمه

.باشدمعنادار مي
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D روايي مقياس تيپ شخصيتي  ـب

D روايي همزمان مقياس تيپ ـ4جدول 

  ضرايب همبستگي       سطح معناداريهاي ملاك                        رديف    مقياس

95/0001/0 دنولت                  Dخصيتي        مقياس تيپ ش1

55/0001/0(GHQ)       مقياس سلامت رواني كلي2

52/0001/0 تعامل اجتماعي گلاس ة     زيرمقياس افكار منفي پرسشنام3

ايـن  شود؛ ضرايب همبستگي محاسبه شده بـا    ديده مي  4 كه در جدول     طورهمان
طوري كه ضريب همبستگي اين مقياس با مقياس تيـپ          به. ها در حد بالايي است    مقياس

D   دست آمده است، بنابراين روايي مقيـاس سـاخته شـده مطلـوب و در      به 95/0 دنولت
، بـا مقيـاس     Dمزمان مقياس ساخته شده تيـپ       به علاوه اجراي ه   . حد قابل قبولي است   
52/0 و   55/0زيرمقياس افكار منفي به ترتيب ضـرايب        در  ،  )GHQ(سلامت رواني كلي    

چون اين مقياسها از نظر محتوا با مقياس ساخته شده نزديـك اسـت       . ه است آمددست  هب
.استدهندة روايي همزمان مقياس بنابراين نشان

بيماري كرونري قلب با Dرابطة تيپ شخصيتي ـ 3

.شده است ارائه Dهاي توصيفي اجراي مقياس تيپ يافته5در جدول 
شود، ميانگين و انحراف معيار زنان و مردان در افـراد       مشاهده مي  5چنانكه در جدول    

دهـد  مقايسة ميانگين زنان و مردان بهنجار نشـان مـي         . بهنجار و بيماران قلبي ارائه شده است      
همچنـين نمـرات    ). 11/39 در برابـر     85/44(زنان بيشتر از مردان است      Dكه نمرات مقياس    

 در برابـر    78/49( در بيمـاران قلبـي بيشـتر از افـراد سـالم اسـت                Dمقياس تيپ شخصـيتي     
).82/56(ند شت را داDبه علاوه زنان بيمار قلبي بالاترين نمرات تيپ شخصيتي ). 77/41

بر اسـاس   . در نظر گرفته شد   + Z،5/0 استاندارد   ة،  نمر  Dنقطة برش براي تيپ     
 خواهـد  D يا بيشتر باشـد، داراي تيـپ شخصـيتي    50اين معيار اگر نمرة خام هر فردي        

D  ،30هاي تيـپ    يبر اين اساس نسبت افراد بهنجار به بيماران قلبي در داشتن ويژگ           . بود
 ـ در بيمـاران قلبـي نشـان   Dبالا بودن درصد افراد تيپ    .  درصد است  54درصد به    دة دهن

.ارتباط اين تيپ شخصيتي با بيماري كرونري قلب است
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 افراد بهنجار و بيمار قلبيDهاي تيپ شخصيتي ميانگين و انحراف معيار زيرمقياس: 5جدول

بيماران قلبيافراد بهنجار هامقياس آزمودني

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگينهاي آماريشاخص

870870174174تعداد

33/3084/1151/4169/10زنان

70/2514/1112/3256/13مردان

زيرمقياس

 منفيهايهيجان

85/2770/1122/3621/13كل

870870174174تعداد

52/1452/530/1577/7زنان

41/1398/420/1206/8مردان

زيرمقياس

بازداري اجتماعي

92/1326/555/1307/8كل

870870174174تعداد

85/4472/1582/5674/15زنان

11/3953/1432/4486/18مردان
مقياس كل

77/4135/1578/4958/18كل

آزمون فرضيه
.شد ويتني تحليل  ـمن ـ يو آزمون ةوسيله  پژوهش بةدر بحث از آزمون تنها فرضي
.ران قلبي تفاوت معناداري وجود دارد افراد بهنجار و بيماDبين نمرات تيپ شخصيتي 

ن يوسيلة شـاخص آمـاري لـو      ه  ها ب  ابتدا داده  ،براي آزمون اين فرضيه لازم است     
هاي دو گـروه همگـون هسـتند يـا         مورد بررسي قرار گيرد تا مشخص شود آيا واريانس        

هــاي ســت كــه از شــاخص انباشــند لازمهــا همگــوندر صــورتي كــه واريــانس. خيــر
.دشوستفاده پارامتريك اغير
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نيوآزمون ل: هاآزمون همگوني واريانسـ6جدول 

 سطح معناداريFمعيار         هاي آماري        ميانگين     انحراف معيار     خطاي شاخص

                                                           ميانگينهاهگرو

77/4136/1552/0گروه بهنجار           

78/4958/1841/1گروه بيماران قلبي        
13/130001/0

، برابر 1نيودست آمده از آزمون لهبF،شودديده مي6گونه كه در جدولهمان
هاي دو گروه ريانسبنابراين وا.  معنادار استP>0001/0 كه در سطح است13/13

 مقايسة دو گروه بهنجار و بيماران قلبي منظوربنابراين به. نيستها همگون آزمودني
ويتني  ـ من ـ يو است از آزمون و بهترهاي پارامتريك استفاده نمود، توان از آزموننمي

.؛ استفاده كرداستtمتريك آزمون اپارغيركه معادل 

ويتني ـ من ـ يوآزمون : و بيماران قلبي مقايسه افراد بهنجار ـ7جدول 

 سطح WZ ويتني ـمنـ يو ميانگين رتبه    مجموع رتبه       تعداد  هاي آماري شاخص

عناداري مويلكاكسونها                                                                    آزمودني

87006/4985/433309نجار              گروه به

17472/6445/112180گروه بيماران قلبي       
5/544245/43330985/5001/0

 ويتنيـمنـيودست آمده از آزمون هبZشود،  ديده مي7گونه كه در جدول همان
 تفاوت بين دو گروه بنابراين.  معنادار استP>001/0 است كه در سطح 85/5برابر 

 اين پژوهش ةبنابراين فرضي.  معنادار استDها از نظر ميزان تيپ شخصيتي آزمودني
.گردد ميدمبني بر وجود تفاوت بين دو گروه تأيي

−1 Leven test
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گيريبحث و نتيجه
م نجاا بررسي روايي سازه برايD ساخته شده تيپ شخصيتي ةتحليل عوامل پرسشنام

:  سؤالي شامل پنج عامل است كه اين عوامل عبارت است از22اين مقياس . گرديد
.  ارتباط كلاميبازداريافسردگي و اضطراب، خشم، زودرنجي، محدوديت اجتماعي و 

هاي منفي و  و زودرنجي به عنوان زيرمقياس هيجانعوامل افسردگي و اضطراب، خشم
 كلامي در زيرمقياس بازداري اجتماعي معرفي عوامل محدوديت اجتماعي و بازداري ارتباط

هاي دنولت هماهنگ  داراي دو زيرمقياس است با پژوهشبه دليل آنكهاين مقياس . اندشده
هاي آن وجود  مهمترين تفاوتيكي از. هايي هم با مقياس دنولت دارد اما تفاوت،است

امل خشم با ضريب همبستگي ع. است اين پژوهش ةهيجان خشم در مقياس ساخته شد
.  درصد است37و ضريب تبيين آن ) P>001/0(، 61/0، برابر Dنمره كل تيپ شخصيتي 
 با بيماري كرونري نتيجهدر و Dدهد كه خشم با تيپ شخصيتي اين ضريب نشان مي
 و همكارانهاي بارفوتيافته با نتايج پژوهش اين نهايتدر. رابطة معناداري دارد

.هماهنگ است) 2003 ( و همكارانو هريس، )1999(ن و همكارا1رلاچا، گ)1994(
ة كه ضريب همبستگي مقياس ساخته شددهدنشان ميپژوهش اين  ديگر ةيافت

(GHQ) سلامت كلية، با پرسشنام95/0 دنولت برابر D تيپ  با مقياسDتيپ شخصيتي 

52/0 تعامل اجتماعي گلاس برابرة، و با زيرمقياس افكار منفي پرسشنام55/0برابر 
اين يافته نشان .  معنادار است001/0تمامي اين ضرايب در سطح . دست آمده استهب

هاي ملاك مذكور با زيرا مقياس. دهد كه روايي اين مقياس در حد قابل قبولي استمي
.مقياس ساخته شده از نظر محتوا تا حدي مرتبط هستند

ونباخ، بازآزمايي و دو  از سه روش آلفاي كر،در خصوص پايايي مقياس ساخته شده
.دست آمده ب74/0 و 92/0، 85/0 ضرايب همبستگينيمه كردن استفاده شد كه به ترتيب

دست ه ب85/44 و 11/39 در مردان و زنان به ترتيب برابر Dميانگين نمرات تيپ 
هاي ديگر در خصوص تفاوت افسردگي و اضطراب در زنان و اين نتايج با يافته. آمد

دهد زنان از مردان هاي زيادي وجود دارد كه نشان ميپژوهش. توجيه استمردان قابل 
).1372آزاد،(كنندي را تجربه ميهاي منفي بيشترهيجان

−1 Gallacher
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، Z استاندارد ة كه برابر نمر50 خام ةخط برش نمرDبراي مقياس تيپ شخصيتي 
جار نمرات بالاتر  درصد از افراد بهن30بر اساس اين معيار، . است، در نظر گرفته شد+ 5/0

همكارانو دنولت و ) 1998(هاي دنولتاين درصد با يافته. اند كسب كرده50 خام ةاز نمر
 مورد ة درصد از بيماران قلبي نمون54ها پژوهشاين هاي طبق يافته. مطابقت دارد) 2005(

لبي قدهد كه نيمي از بيماران اين نتيجه نشان مي.  هستندDمطالعه داراي تيپ شخصيتي 
 در بيماران قلبي Dلذا تأثير احتمالي تيپ شخصيتي . هستندDدر تيپ شخصيتي 

.كندرنگ ميم ك راAشود كه نقش تيپ شخصيتي هايي قلمداد ميعنوان يكي از يافتهبه
درصد از مردان بيمار مبتلا به 6/31اين است كه هاي پژوهش يكي ديگر از يافته

آمار افراد سيگاري در. اندكرده سيگار مصرف ميكرونري قلب، قبل از تشخيص بيماري
تفاوت در اين دو ميزان به اين ترتيب . )1379خدادادي، ( درصد است16ي ايرانجوانان

طبق . شوددهد كه مصرف سيگار يكي از عوامل بيماري كرونري قلب محسوب مينشان مي
. لب دو برابر ديگران استاعلام انجمن قلب آمريكا، احتمال مرگ و مير بيماران كرونري ق

اند، بيش از كساني كنند و يك بار انفاركتوس داشتههمچنين بيماراني كه سيگار مصرف مي
.اند، در معرض انفاركتوس مجدد و يا مرگ هستندكشند يا سيگار را ترك كردهكه سيگار نمي
 بين افراد D پژوهش حاضر بر وجود تفاوت نمرات تيپ شخصيتي ة فرضيفقط

طوري كه ميانگين نمرات بيماران از افراد به. ار و بيماران قلبي مطرح شده استبهنج
دهد كه بين نمرات دو گروه  ويتني نشان مي ـمن ـ يونتايج آزمون . بهنجار بيشتر است

 فرض رابطة بين بنابراين). Z=85/5(سالم و بيمار قلبي تفاوت معناداري وجود دارد
هاي اين يافته نيز با يافته. گرددييد ميأ تDصيتي بيماري كرونري قلب با تيپ شخ

.مطابقت دارد) 2005(و ديگران دنولت 
 يكي از عوامل بيماري كرونري Dفرض اساسي اين است كه تيپ شخصيتي 

د كه ممكن است بيماران قلبي به علت كراما بايد به اين موضوع نيز توجه . قلب است
از آنجا كه افسردگي يكي . فسردگي مبتلا شوندتدريج به اطولاني شدن مدت بيماري به

 است؛ لذا امكان دارد بالا بودن نمرات بيماران در تيپ مورد Dهاي مهم تيپ از عامل
. نظر ناشي از اين نوع افسردگي باشد
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