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Abstract 

Background and Objective: Apart from its type and extent surgery is a 

severe and stressful situation for patients. Among ready surgery patients, in 

addition to physical variables, psychological components also affect their 

quality of life. The aim of the present study is investigating the relationship 

between psychological measures of the personality type D and Blood factors 

fluctuations among ready surgery patients, before and after surgery. 

Materials and Methods: The present study was an analytical one and it 

was descriptive and inferential before and after the surgery. The statistical 

population included patients ready for surgery referring to Imam Khomeini 

Hospital in Ilam in 2019. Among them, 60 people (30 women and 30 men) 

were selected through the available sampling. Before the surgery, the 

participants responded the personal consent and personality type D 

questionnaire (DS-14). Mean and standard deviation of data using SPSS20 

software were calculated. Also, the related relationships with the blood 

factors before and after surgery were measured by paired t-test and Pearson 

test. 

Results: The results showed that   the blood variables of (WBC: p≤0.006; 

r=348**). RBC: p≤0.048; r=-256  ،( (Neu: p≤0.031; r=282( ،(Lym: p≤0.006; 

r=354 (have a significant inverse relationship with character D. 
Conclusion: Knowing exactly the people with the personality type D and 

the impact of this personality type on blood factors before and after surgery 

was a good guide for the psychological interventions. 
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های فاکتورهای خونی با نوسان Dتیپ شخصیتی  شناختیهای روانبررسی ارتباط سنجه

 ادۀ جراحی، پیش و پس از عمل جراحیدر بیماران آم

 4حاجی افسر ،*3عباسی آزاده ،2آفرینبه رسول ،1نظری احسان

 یرانا ایلام، ،مایلا پزشکی علوم ،دانشگاه اجتماعی–مرکز تحقیقات آسیب های روانی  شناسی،روان گروه 1
  ایران ایلام، ایلام، پزشکی علوم دانشگاه گروه اپیدمیولوژی، 2
  یرانا یلام،ا یی،آموزگار ابتدا عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی 3
 ، تهران، ایرانبالینی شناسیروان ارشد کارشناسی 4

 abbasi.zadeh1369@gmail.comایمیل:  ،آزاده عباسینویسنده مسئول: * 

 
 

 25/12/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 02/07/1400 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

. تاس بیماران برای شدید زایتنش وضعیت یک آن، وسعت و نوع از هگذشت جراحی عمل سابقه و هدف:

 زندگی کیفیت بر نیز شناختیروان هایمؤلفه جسمانی، متغیرهای بر علاوه جراحی، آمادۀ بیماران در

 D یشخصیت تیپ شناختیروان هایسنجه ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعۀ. گذاردمی تأثیر بیماران

 ایلام استان در جراحی عمل از پس و پیش آمادۀ جراحی، بیماران در خونی کتورهایفا هاینوسان با

 .گرفت انجام

 از عمل پس و پیش استنباطی، و توصیفی نوع از تحلیلی ایمطالعه حاضر پژوهش ها:مواد و روش

( ره) خمینی امام بیمارستان به کنندهمراجعه جراحی آمادۀ بیماران شامل آماری جامعۀ. است جراحی

 در گیرینمونه طریق از( مرد 30 و زن 30) نفر 60 آنان، میان از که بود 1398 سال در ایلام شهر

 شخصیتی تیپ نامۀپرسش و شخصی نامۀرضایت به جراحی، عمل از پیش افراد. شدند انتخاب دسترس

D (DS-14 )افزارنرم از استفاده با هاداده معیار انحراف و میانگین. دادند پاسخ vol.20 SPSS روابط و 

 پیرسون آزمون و زوجی t آزمون یلۀوسبه جراحی، عمل از پس و پیش خونی فاکتورهای از هاآن میان

 .شد سنجیده

  ،(r=348**، WBC: P≤0.006) خونی متغیرهای میان که داد نشان پژوهش این نتایج ها:یافته

(r=-256*، WBC: P≤0.048)، (r=282**، Neu: P≤0.031)، (r=354**، Lym: P≤0.006 )با 

 وجود دارد. معناداریمعکوس و  ۀرابط D یتشخص
یتی بر فاکتورهای خونی شخص یپت ینا تأثیرو  D یتیشخص یپت یافراد دارا یقدق شناخت گیری:نتیجه

 .استشناختی پیش و پس از عمل جراحی، راهنمای مناسبی برای انجام مداخلات روان

 

 خونی فاکتورهای ،D شخصیتی تیپ دۀ جراحی،آما بیماران واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
. احساسات دارند پایینی نفسعزت Dتیپ شخصیتی  افراد

تر به بیش ،منفی همچون نگرانی، استرس، افسردگی و عصبانیت

لعات مطا ،گذشته ۀ. در دهآیدمیسراغ این دسته از افراد 

مسائل  یبر رو D یتشخص یپت تأثیر ۀدربار شدهانجام

 تیپ مفهوم. (1) است کرده یشرفتپ بسیار شناختیروان

 است ممکن که است ایویژه صفات تعامل یانگرب D شخصیتی

 شخصیتی تیپ این. (2) باشد داشته بارینزیا آثار سلامتی روی

 استابعاد  بندیطبقهدر  (3) همکاران و دنولت دیدگاه از برآمده

 یپ. ت(4) دارد اجتماعی بازداری و منفی ۀعاطف مؤلفۀکه دو 

و  شناختیانرواز مشکلات  یبا انواع تواندیم D یتیشخص

اضطراب، اختلال استرس پس  ی،شامل علائم افسردگ یاجتماع

 ،(5) یینپا نفساعتمادبهو  ینیتنش مزمن، بدب خشم، ،از سانحه

ارتباط  تیشناخروان یستیبهز یینو سطح پا یزندگ ینیپا یفیتک

 .(6،7)داشته باشد

 یدر جهان تحت عمل جراح یمارب یلیونم 6از  یشب هرسال

 کیزیولوژیف هایواکنشاست که  یاسترس ی. جراحگیرندمیقرار 

 19تا  10 صفحات ،1401 بهار ،1شماره  ،1دوره                            

 

 اجتماعیمجله آسیب های روانی  

 
 مقاله پژوهشی 
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  Dبررسی ارتباط سنجه های روان شناختی تیپ                                            
 

 .کندمی یجادا را)ترس و اضطراب(  ی( و استرس روانین)آندوکرا

 متوسط و یف،خف یزانبه م شود،می یمارستانکه وارد ب یماریب

 سطح یینشناخت و تع مضطرب شود که با تواندمی یدشد یا

 یو یو پرستار یطب هایمراقبت یاجرا برای توانمیاضطراب 

تحقیقات نشان داده است که تعارضات  یج. نتا(7) کرد ریزیبرنامه

 یشافزا سببمکرر  هاینگرانیو  یاجتماع یانزوا ی،اجتماع

. در (8) شودمی نییما ۀمهارکنند هایسلولو تغییر در  یافسردگ

 تییشخص یپت ۀرابط یبررس»عنوان  باو همکاران  یارالهی ۀمطالع

D ۀآموزان دختر مقطع متوسطدر دانش یو ابعاد آن با افسردگ 

 یپت یاننشان داد که م یجنتا ،«شهریندوم شهرستان شاه

 ۀرابط ی( با افسردگSIو  NAاز ابعاد آن ) یکو هر D یتیشخص

ناخواه افراد خواه ۀهم یزندگ در. داردمثبت و معنادار وجود 

که  شودمی یجادا یطیشرا یاسترس و اضطراب وجود دارد و گاه

مل ع یط،شرا یناز ا یکیاسترس و اضطراب است.  ینا پدیدآورندۀ

قرار  یتحت عمل جراح فراوانیاست. هرساله افراد  یجراح

که  ودرمیبالا  یارافراد بس یندر ا ییزااسترس ۀو تجرب گیرندمی

 و شناختیروان ییراتموجب تغ تواندمیاسترس و اضطراب  ینا

 و D یتیشخص یپت یافراد دارا ییشود. شناسا یزیولوژیکف

هم م یاربس یامر تواندمیافراد  ینکاهش استرس و اضطراب در ا

 هایهزینهباشد و  جراحی از عمل یشپ یماراندر ب یاتیو ح

 یاز عمل جراح یشپ یتیشخص یپت ینعوارض ااز  یگزاف ناش

و  یمنیا یستمس یرو ناپذیرجبرانعوارض  ینو همچن

کاهش دهد. با توجه  چشمگیری یزانفرد را به م یزیولوژیکیف

 هایسنجه ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش ،موضوع اینبه 

 خونی فاکتورهای هاینوسان با D شخصیتی تیپ شناختیروان

در استان  جراحی عمل از پس و پیش جراحی، آمادۀ بیماران در

 .گرفت انجام یلاما
 

 هاروشو  مواد
 ینیامام خم یمارستانب به پژوهش، ۀانتخاب جامع منظوربه

در بخش  شدهپذیرش یمارانو ب گردیدمراجعه  یلام)ره( شهر ا

شرکت  یبرا لازم، مجوزهای کسب مراحل طی از پس ی،جراح

زن بالغ که تحت  30مرد و  30. تعداد شدند یرفتهپذ یقدر تحق

د، بودن قرارگرفته هاعمل یرو سا ینوسس ین،سزار ینو،ر یهاعمل

 . حجم نمونه وگردیدنددر دسترس انتخاب  گیرینمونه صورتبه

𝑛 روش محاسبه آن با استفاده از فرمول =  
2(𝑍

1−
∝
2

+𝑍1−𝛽)2

و  2∆

α=0.05  وI-β=90% انتخابزن(  30مرد و  30ر )نف 60 جامعه 

ساخته، اطلاعات محقق ۀناماستفاده از پرسش با همچنین شدند؛

ل از عم یش. پگردیداخذ  یکتب نامۀرضایتپس از کسب  یهاول

 هایسلولشمارش  یخون برا لیترمیلیدو  یماراناز ب ی،جراح

 است: یرگیری به شرح زگرفته شد. مراحل نمونه یخون

درخواست آزمایش با مشخصات  ۀگانطباق مشخصات بر

 ؛بیمار

 یاز؛انتخاب وسایل موردن

 ؛استفاده از دستکش

 یری؛گوضعیت بیمار هنگام نمونه

منظور افزایش پر شدن ورید از خون و بستن تورنیکه )به

تسهیل ورود خون به داخل  برایبرجسته شدن رگ مدنظر و 

د بند بایگ. رگرددمیبند استفاده های خلأ از رگسرنگ یا لوله

گیری بسته شود و نباید نمونه ۀمتر بالای ناحیسانتی 10-5/7

 ؛بیش از یک دقیقه روی بازوی بیمار بسته بماند(

از وریدهای  یریگانتخاب ورید مناسب )در اغلب موارد نمونه

Median cubital  وCephalic از  یریگگیرد. خونصورت می

 وریدهای ازنباید  اام ؛است پذیرفتنیوریدهای پشت دست نیز 

 ؛(شودسطح داخلی مچ استفاده 

از گیری به کمک گنمونه ۀگیری )ناحیکردن محل نمونه یزتم

صورت حرکت به درصد 70آغشته به ایزوپروپیل الکل یا اتیل الکل 

 ؛(گرددمیدورانی از داخل به خارج تمیز 

قسمت مورب نوك آن  کهیسرسوزن درحال ید)با یریگنمونه

یا کمتر وارد ورید شود و  C 30°الا است، با زاویه ب یسوبه

 یکهخلأ باید تورن ۀمحض ورود خون به داخل سرنگ یا لولبه

 ؛بازگردد(

آلوده بدون گذاشتن درپوش  یهادفع سرسوزن )سرسوزن

خون  ۀسپس نمون شوند؛سرسوزن باید در ظروف ایمن دفع 

 ؛(گردددر ظروف مربوطه تخلیه  یآرامبه

ضدانعقاد  ۀهای حاوی مادهایی که در لولهنمونهخون ) ۀتخلی

بار مخلوط  10تا  5 یآرامباید بلافاصله و به ،شوندریخته می

ضدانعقاد ریخته  ۀبدون ماد ۀنمونه در لول کهی. درصورتگردند

 ؛در جدار داخلی لوله تخلیه گردد( یآرامباید به ،شودمی

دگی بیمار، نمونه )نام، نام خانوا یظرف حاو یگذاربرچسب

 (.یریگو زمان نمونه یشناسایی، تاریخ، نوع جراح ۀشمار

نقش  یبرا D (DS-14)شخصیتی تیپ نامۀپرسش

 سوی از یاز عمل جراح یشپ یمارانب یتیشخص هایویژگی

سنجش  یبرا ی،شد. پس از عمل جراح یلتکم یمارانب

 نیمارااز ب دوبارهاز عمل،  یشآن با پ یسۀو مقا یخون یفاکتورها

 .گردیدخون اخذ  ۀنمون

 

 ((D DS-14 یتشخص یپت ۀنامپرسش
 ساختهرا  آن( 3که دنولت ) دارد سؤال 14نامه پرسش این

، «تنادرس» صورتبه تاییپنج یکرتدر حالت ل یاسمق ینا و است

 «درست»و  «درست حدی تا» ،«نظریب»، «نادرست یتا حد»

 هایهات نمراز درج یکبه هر یب،است که به ترت شدهبندیدرجه

 یاییو پا یی. روایابدمیدو، سه و چهار اختصاص  یک،صفر، 

آلفای  ۀمحاسب اساس بر  D (DS-14) یتشخص یپت یاسمق

 قبولقابل محدودۀاست که در  شدهمحاسبه 86/0کرونباخ معادل 

نامه پرسش ینفرد در ا یککه  اینمره ین. بالاتر(9)قرار دارد 

 یزانحد آن صفر است. هر م ترینیینو پا 56 کند، کسب تواندمی

 پیاست که فرد در ت یمعن ینبد ،باشد ترنزدیک 56فرد به  ۀنمر
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 همکارانو  نظری

 بیگ 
 .گیردمی قرار D یتیشخص

 

 یخون هایسلولسل کانتر و شمارش 
(، RBCقرمز ) هایگلبولتعداد  توانمیبا دستگاه سل کانتر 

 ینوفیل،ائوز نفوسیت،ل یل،( )نوتروفWBC) یدسف هایگلبول

 ،ین. علاوه بر اشمردرا  هاپلاکت ین( و همچنیتمونوس یل،بازوف

 ین،هموگلوب گیریاندازه یتقابل هادستگاه یناز ا یبرخ

 هایگلبول مرفولوژی ،MCV، MCH، MCHC یتهماتوکر

 دارند. یزقرمز را ن

 یاست. برا یلیتحل گرفتهانجام ۀطالعنوع م همچنین

 دهکننشرکتافراد  یکمشخصات دموگراف ها،داده وتحلیلتجزیه

 نامۀپرسش روایی برای. شد استفاده اطیو استنب یفیاز آمار توص

و  یانگین. مگردیدکرونباخ انجام  یآلفا ،D یتآزمون شخص

 یو پس از عمل جراح یشپ یخون یفاکتورها یارانحراف مع

 یفاکتورها یانو روابط م گردیدمحاسبه  یزوج tآزمون  سیلۀوبه

با استفاده از آزمون  D یتیآزمون شخص یینها یجبا نتا یخون

 .ندشد یدهسنج یرسونپ
 

 یافته ها
مرد( با  30زن و  30نفر ) 60تعداد  پژوهش، یندر ا

 یزانبا م ی،سن ۀدر سه رد 1 شمارۀجدول  در بندییمتقس

( یدانشگاه یرستان،دب یی،راهنما یی،بتداسواد، ای)ب یلاتتحص

 یرو سا ینوسس ین،سزار ینو،ر یجراح یهاتحت عمل

 یتوپلاستی،س ی،هرن ی،)ماموپلاست یجراح یهاعمل

کاتاراکت، فتق  یدروسل،آنال، ه یتروما ی،پروستاتکتوم

 سۀیسنگ ک یلونیدال،پ ینوستوراکس، س یهم ینگواینال،ا

موردمطالعه به  یارهایاز مع یکصفرا( قرار گرفتند. درصد هر

 شده است.مشخص یکتفک

 یآمار ۀنمون یفراوان توزیع در ،1شمارۀ توجه به جدول  با

 یراوانف یشترینب ،از میان اعضای نمونه کهبرحسب سن  یقتحق

 میزاندرصد است و  7/86سال با  40-50 یمربوط به گروه سن

 نه،نمو اعضای میان شودیمشاهده م یجهطبق نت یلات،تحص

 درصد 3/43 دبیرستان تحصیلات به مربوط فراوانی بیشترین

وع مربوط به ن ینشان داد که بیشترین فراوان بررسی این. است

مربوط به نوع  یندرصد و کمتر 7/51با  یرسا ینۀگز یعمل جراح

 درصد است. 3/8با  ینوسعمل س

: D یتیآزمون شخص ۀنامپرسش یزاز آنال آمدهدستبه نتایج

 یآلفا ،D یتیآزمون شخص ۀنامپرسش ییجش رواسن برای

قرار دارد.  قبولقابل ۀآمد که در محدود دستبه 85/0کرونباخ 

 1) سؤال 14شامل  که D یتیآزمون شخص نامۀهای پرسشسؤال

 گذارینمرهو  بـنـدیدسته 2 شمارۀدول ـدر ج ،تـ( اس14تا 

 شدند.

 بر :جراحی عمل از پس و پیش خونی فاکتورهای تحلیل

 یخون یرهایمتغ عیارو انحراف م یانگین، م3 ۀجدول شمار اساس

که  دهدمینشان  یو پس از عمل جراح پیش کنندگان،شرکت

 ،(WBC) یدسف یها(، گلبولRBCقرمز ) یهامنظور از گلبول

 یو نوع عمل جراح یلاتبرحسب سن، تحص یفراوان توزیع :1 جدول

 تجمعی درصد درصد تعداد سن 

 ینس دامنۀ

 3/13 3/13 8 سال 20 یرز

30-20 22 7/36 0/50 

40-30 15 0/25 0/75 

50-40 7 7/11 7/86 

 0/100 3/13 8 بالا به 50

  0/100 60 جمع

 یدرصد تجمع درصد تعداد تحصیلات

 تحصیلات

 0/10 0/10 6 سوادیب

 7/21 7/11 7 ییابتدا

 3/33 7/11 7 ییراهنما

 7/76 3/43 26 یرستاندب

 0/100 3/23 14 یدانشگاه

  0/100 60 جمع

 درصد تعداد نوع عمل جراحی

 جراحی نوع

 0/20 12 ینور

 0/20 12 ینسزار

 3/8 5 ینوسس

 7/51 31 یرسا

 100 60 جمع
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 D یتیآزمون شخص ۀنامپرسش یزاز آنال آمدهدستبه یجنتا: 2 جدول

 ردیف
 هاگویه

 سؤالات
 نادرست

 یحد تا

 ستنادر

 نظری

 ندارم

 حدی تا

 درست
 جواببی درست

1 
ارتباط  راحتیبهبرخورد با افراد  هنگام

 کنم.میبرقرار 

 0 22 23 7 0 8 تعداد

 0 7/36 3/38 7/11 0 3/13 درصد

2 
مشاجره  اهمیتبی امور ۀدربار اغلب

 کنم.می

 0 15 12 12 8 13 تعداد

 0 25 20 20 3/13 7/21 درصد

 کنم.میصحبت  هایبهغراغلب با  من 3
 0 6 32 10 6 6 تعداد

  10 3/53 7/16 10 10 درصد

 نیستم. شاد مواقع اغلب من 4
 2 14 10 3 17 14 تعداد

 3/3 3/23 7/16 5 3/28 3/23 درصد

 هستم. کلافه مواقع اغلب من 5
 0 2 19 9 12 18 تعداد

 0 3/3 7/31 15 20 30 درصد

6 
خود  یجتماعاغلب در ارتباطات ا من

 کنم.نمیابرازی 

 0 4 17 16 11 12 تعداد

 0 7/6 3/28 7/26 3/18 20 درصد

 دارم. منفی و بدبینانه نگاهی امور به 7
 0 14 6 11 9 20 تعداد

 0 3/23 10 3/18 15 3/33 درصد

8 
 یک کنندۀشروعسخت است تا  برایم

 .گفتگو باشم

 1 17 6 12 13 11 تعداد

 7/1 3/28 10 20 7/21 3/18 درصد

9 
در حالت بدی قرار  خلق، نظر از اغلب

 .دارم

 1 5 17 10 10 17 تعداد

 7/1 3/8 3/28 7/16 7/16 3/28 درصد

 هستم. خودمانی و گرم فردی من 10
 1 26 10 9 11 3 تعداد

 7/1 3/43 7/16 15 3/18 5 درصد

 .دور باشم یگراز افراد د دهممی ترجیح 11
 1 5 22 10 5 17 تعداد

 7/1 3/8 3/36 7/16 3/8 3/28 درصد

12 
اغلب خودم را دربارۀ امور مختلف نگران 

 کنم.می

 1 18 11 14 2 14 تعداد

 7/1 30 3/18 3/23 3/3 3/23 درصد

13 
ارتباط  راحتیهنگام برخورد با افراد به

 کنم.میبرقرار 

 0 0 20 11 11 16 تعداد

 0 3/3 3/33 3/18 3/18 7/26 درصد

14 
هستم،  یگرافراد د ینب کههنگامی

 .کنم یداپ یموضوع بحث خوب توانمنمی

 0 20 7 10 11 12 تعداد

 0 3/33 7/11 7/16 3/18 20 درصد

 ینهموگلوب میانگین(، MCVقرمز خون ) هایگلبول میانگین

(MCH ،)هموگلوبین غلظت میانگین (MCHE)ین، هموگلوب 

(Hb ،)هماتوکریت (Hct ،)ائوزینوفیل (Eos ،)خون پلاکت 

(Platel ،)نوتروفیل (Neu ،)لیمفوسیت (Lym و )مونوسیت 

(Mono.است ) 

 معناداریو سطح  همبستگی ضرایب، 4 ۀشمار جدول در

 استفاده با خونی فاکتورهای و( D یت)شخص شناختیروان یرمتغ

و  **با  %1در سطح  یبکه ضرا دهدمینشان  پیرسون آزمون از

 اند.شده نشان داده *با  % 5سطح  در یبضرا

 یلاز تحل آمدهدستبه یجنتا ،5 ۀتوجه به جدول شمار با

از عمل  یشپ WBC یردر متغ همزمانبه روش  یخط یونرگرس

 یرعنوان متغبه Dنمرات آزمون  یروابسته و متغ یرعنوان متغبه

 یانم یمعنادار یآمار ۀو رابط اندیدهگرد یونمستقل وارد رگرس

 Dنمرات آزمون  یانگیناز عمل با م یشپ WBCها وجود دارد.آن

پس از عمل  هاییشآزما یجدارد که در نتا یمعنادار یآمار ۀرابط

وجود ندارد. در  یمعنادار یآمار ۀرابط ،آزمون ینبا ا یجراح

و  هوابست یرعنوان متغاز عمل به یشپ Lymb، Neu یرهایمتغ

 یونستقل وارد رگرسم یرهایعنوان متغبه Dنمرات  یرمتغ

 ؛ها وجود داردآن میان یمعنادار یآمار ۀو رابط اندیدهگرد

 ،platel،Het، Hb، MCH، MCV یرهایدر متغ همچنین

MCHE، b platel، Eos،Mono، یرعنوان متغاز عمل به یشپ 

 یونمستقل وارد رگرس یرعنوان متغبه Dنمرات  یروابسته و متغ

 یزها وجود ندارد و نآن یانم یمعنادار یآمار ۀو رابط اندیدهگرد

 ۀرابط ،آزمون ینبا ا یپس از عمل جراح هاییشآزما یجدر نتا

از عمل  یشپ WBC یرمتغ اماوجود ندارد؛  یمعنادار یآمار

 یرعنوان متغبه Dنمرات آزمون  یروابسته و متغ یرعنوان متغبه

 یانم یمعنادار یآمار ۀو رابط اندیدهگرد یونارد رگرسمستقل و

 Dنمرات آزمون  یانگیناز عمل با م یشپ WBCها وجود دارد.آن

پس از عمل  هاییشآزما یجدارد که در نتا یمعنادار یآمار ۀرابط

 وجود ندارد. یمعنادار یآمار ۀرابط ،آزمون ینبا ا یجراح
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 همکارانو  نظری

 بیگ 
 جراحی عمل از پس و پیش خونی فاکتورهای تحلیل :3 جدول

 معیار انحراف میانگین خونی فاکتورهای

WBC4.10 9.65 از عمل پیش 

WBC 3.04 8.7 از عمل پس 

RBC 0.6 4.92 از عمل پیش 

RBC 0.63 4.63 از عمل پس 

Het 5.6 40.49 از عمل پیش 

Het 5.18 38.02 از عمل پس 

Hb 1.96 14 از عمل پیش 

Hb 4.39 13.45 از عمل پس 

MCH 2.93 28.42 از عمل پیش 

MCH 4.5 27.77 از عمل پس 

MCV 6.4 83.37 از عمل پیش 

MCV 8.54 82.24 از عمل پس 

MCHE 2.19 34.05 از عمل پیش 

MCHE 2.27 33.7 از عمل پس 

Platel 61.19 249.43 از عمل پیش 

Platel 51.25 224.51 ملاز ع پس 

Neu 12.79 64.52 از عمل پیش 

Neu 12.66 68.51 از عمل پس 

Lym 10.10 39.84 از عمل پیش 

Lym 11.84 28.7 از عمل پس 

Eos 1.04 2.31 از عمل پیش 

Eos 0.71 1.6 از عمل پس 

Mono 1.11 2.64 از عمل پیش 

Mono 0.80 1.86 از عمل پس 

 (یرسون)آزمون پ یپس از عمل جراح و یشپ یخون یو فاکتورها یشناختروان یرهایمتغ یمعنادار و سطح یهمبستگ یبضرا :4جدول

 یشناختروان یرمتغ
 خون یفاکتورها

WBC RBC Het Hb MCH MCV MCHE Platel Neu Lym Eos Mono 
 یانگینم

آزمون  نمرات

D  پیش از

 یعمل جراح

 یبضر

 R یهمبستگ
**0.34 *0.25- 0.17- 0.18- 0.00 0.16 0.16- 0.02 0.28- **0.35 0.07- 0.26- 

سطح 

 Sig یمعنادار
0.00 0.04 0.18 0.16 0.95 0.19 0.21 0.85 0.03 0.00 0.64 0.06 

 یانگینم

آزمون  نمرات

D  پس از عمل

 یجراح

 یبضر

 R یهمبستگ
0.05 0.23 0.03- 0.24 *0.25- 0.18- 0.10 0.07- 0.04 0.09- 0.05 0.25 

سطح 

 Sig یمعنادار
0.68 0.06 0.82 0.05 0.04 0.16 0.42 0.59 0.75 0.47 0.72 0.10 

( و پس از b) یاز عمل جراح یشپ D یتیشخص یژگیو یگریلبا توجه به نقش تعد یخون یعوامل فاکتورها مۀهبا  یشناختعوامل روان ۀرابط :5جدول

 (a) یعمل جراح

 مدل
 استاندارد یبضرا یراستانداردغ یبضرا

t 
سطح 

 Beta یارانحراف مع یخطا P B یمعنادار

1 
 0.00 11.56  1.04 12.08 مقدار ثابت

 D 0.09 .106 0.11 0.89 0.37 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: PT b 

1 
 0.00 12.03  1.03 12.43 مقدار ثابت

 D 0.63- 0.10 0.08- 0.60- 0.54 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: PT a 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

si
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                             6 / 10

https://jpsi.medilam.ac.ir/article-1-18-en.html


 
 

 

 1401 بهار، 1شماره ، 1، دوره مجله آسیب های روانی اجتماعی                                                                                                                           16
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 .5 جدولادامه 

1 
 0.51 -0.66  5.02 -3.32 مقدار ثابت

 D 1.49 0.51 0.34 2.93 0.00 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: WBC b 

1 
 0.17 1.37  4.07 5.58 مقدار ثابت

 D 0.17 0.41 0.05 0.42 0.67 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: WBC a 

1 
 0.00 7.40  0.78 5.82 مقدار ثابت

 D 0.16- 0.08 0.25- 2.01- 0.04 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: RBC b 

1 
 0.00 4.03  0.80 3.26 مقدار ثابت

 D 0.15 0.82 0.23 1.87 0.06 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: RBC a 

1 
 0.00 5.89  7.43 43.85 مقدار ثابت

 D 1.02- 0.75 0.17- 1.35- 0.18 آزمون نمرات یانگینم

a.Dependent Variable: Het b 

1 
 0.00 4.81  7.09 34.16 مقدار ثابت

 D 0.15- 0.72 0.02- 0.22- 0.82 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: Heta 

1 
 0.00 5.79  2.54 14.74 مقدار ثابت

 D 0.37- 0.25 0.18- 1.45- 0.51 آزمون نمرات یانگینم

Dependent Variable Hb b 

1 

 1.57  5.6 8.79 مقدار ثابت مقدار ثابت

 D آزمون نمرات ینیانگم
 نمرات یانگینم

 D آزمون
1.13 0.56 0.24 1.99 

a. Dependent Variable: Hb a 

1 
 0.00 6.45  3.92 25.33 مقدار ثابت

 D 0.24 0.39 0.08 0.06 0.95 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: MCH b 

1 
 0.00 3.85  5.31 20.46 مقدار ثابت

 -D 1.21- 0.53 0.25- 2.26- 0.02 زمونآ نمرات یانگینم

a. Dependent Variable MCH a 

1 
 0.00 8.53  8.53 72.8 مقدار ثابت

 D 1.12 0.86 0.16 1.29 0.2 آزمون نمرات یانگینم

a.Dependent Variable: MCV b 

1 
 0.00 8.26  11.39 94.18 مقدار ثابت

 D 1.64- 1.15 0.18- 1.41- 0.16 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: MCV a 

1 
 0.00 11.84  2.92 34.62 مقدار ثابت

 D 0.37- 0.29 0.16- 1.27- 0.2 آزمون نمرات یانگینم

Dependent Variable: MCHE b 

1 
 0.00 11.77  2.33 27.5 مقدار ثابت

 D 0.24 0.23 0.10 1.01 0.31 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: MCHE a 

1 
 0.01 2.46  83.74 206.5 مقدار ثابت

 D 1.57 8.49 0.02 0.18 0.85 آزمون نمرات یانگینم

a Dependent VariablePlatel b 

1 
 0.00 4.78  68.38 327.5 مقدار ثابت

 D 3.74- 6.93 0.07 0.54- 0.59 آزمون نمرات یانگینم

Dependent VariablePlatel a 

1 
 0.34 0.95  19.93 15.13 مقدار ثابت

 D 3.69 1.63 0.27 2.26 0.02 آزمون نمرات یانگینم
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 همکارانو  نظری

 بیگ 
 .5 جدولادامه 

Dependent Variable: Neu b 

1 
 0.00 4.24  17.56 74.59 مقدار ثابت

 D 0.54 1.83 0.41 0.29 0.76 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: Neu a 

1 
 0.16 1.39  11.86 16.58 مقدار ثابت

 D 3.7 1.21 0 3.04 0.00 آزمون نمرات یانگینم

b. Dependent Variable: Lym b 

1 
 0.46 2.04  16.37 33.51 مقدار ثابت

 D 1.22- 1.71 0.79- 0.71- 0.47 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: Lym a 

1 
 0.76 0.30  1.72 0.52 مقدار ثابت

 D 0.10- 0.19 0.09- 0.55- 0.58 آزمون راتنم یانگینم

a. Dependent Variable: Eos b 

1 
 0.49 0.69  1.18 0.82 مقدار ثابت

 D 0.39 0.12 0.52 0.3 0.76 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: Eosa 

1 
 0.00 2.87  1.58 4.57 مقدار ثابت

 D 0.30- 0.16 0.26- 1.87 0.06 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: Mono b 

1 
 0.88 0.14  1.36 0.19 مقدار ثابت

 D 0.2 0.14 0.22 1.46 0.15 آزمون نمرات یانگینم

a. Dependent Variable: Mono a 

بحث
و  یطاست که با شرا هایییپاز ت یکی D یتیشخص یپت

ه اسخ بپ تواندیاسترس و اضطراب م ۀمستعدکنند یفاکتورها

 سوی. از یدنما یجادمردم ا یررا متفاوت از سا یطیمح یهااسترس

 ایندیفر هایماریدرمان ب یبرا یجراح یطه با شراهمواج یگر،د

 یزندگ یزااسترس ایندفر ینترمهم یزا است و حت           کاملا  استرس

 سطح ،که استرس بالا باشد یطیشرا در. رودیشمار مهفرد ب یک

 یهابر دستگاه یرامر با تأث ینو ا رودمیخون بالا  یزولکورت

 یزیولوژیکو ف یمنیساز، اخون هاییستممختلف بدن ازجمله س

 یاتح ۀادام یبرا بیشترکه  شودمی یمهم ییراتموجب تغ

انجام  (10)و همکاران کانتنتکه  یاهستند. در مطالعه یضرور

 یهامؤلفه یرو A,B,C,D یتیشخص هاییپت ۀرابط دادند،

با  D یتشخص ارتباط یان،م ینشد و در ا یسلامت بررس

، ، فشارخونیپوست ی،عروق ی،ازجمله قلب گوناگونی هاییماریب

و مشکلات خواب  یخودکش هاییده، اافسردگیآسم و اضطراب، 

 .یدمشخص گرد

 سازوکارالتهاب است و  یهااز نشانه یکی WBC یشافزا

التهاب است. در  یجادکنندۀا عللاز  یکیاسترس و اضطراب 

 یافتهیشافزا یپس از عمل جراح WBC یزانم ،حاضر ۀمطالع

 ینمنتج از ا یالتهاب یفاکتورها یشاست و با توجه به افزا

گرفت که اضطراب و استرس  جهینت توانیم WBC یشافزا

 یهاسلول گانبر شمار     یما مستق یو پس از عمل جراح یشپ

 یهانامهسؤالات پرسش یگر،د سویداشته است. از  یرتأث یخون

از افراد  یمین کمدستکه  دهدیاسترس و اضطراب نشان م

 ینکه ا داشتنداز استرس و اضطراب  یدرجات شدهمطالعه

 یممستق یرتأث یخون یهان بر سلولآ یشبر روند افزا یژگیو

 دارد.

و پس از عمل  یشگلبول قرمز پ ییراتتغ ،پژوهش ینا در

س پ یرمتغ ینبود و ا چشمگیر، شدهیبررس یماراندر ب یجراح

 یاست. فاکتورها داشته یروند کاهش ی،از عمل جراح

دچار کاهش  یهم پس از عمل جراح یتو هماتوکر ینهموگلوب

 یخون پس از عمل جراح هایینوفیلشمار ائوز اند.شده

 زیخون ن هاییتگونه که شمار مونوسهمان ،است یافتهکاهش

اما شمار  ؛شده است تغییری چنیندچار  یپس از عمل جراح

 یریچشمگ یشافزا یخون پس از جراح یدسف یهاگلبول

نشان دادند  (11)و همکاران یعیگونه که شفاست. همان یافته

ه همرا یالتهاب یمارکرها یشاسترس و اضطراب با افزا یشافزا

در افراد  WBC گانشمار یشفاکتورها افزا یناز ا یکیو  است

 یرتأث یزحاضر ن ۀمطالع هاییافتهبوده است.  شدهیبررس

 دهدمی نشان را WBC میزان یشاسترس و اضطراب بر افزا

رت صو یها بلافاصله پس از عمل جراحیریگدازهکه ان ویژهبهو 

هنوز استرس و اضطراب پابرجاست.  ،گرفته است و در آن

و بخصوص  یدسف یهاسلول یعتوز یاز جراح یاسترس ناش

 ییرتغ یلنفاو یهابافت یسوبه یطیرا از خون مح هایتلنفوس

 زولیکورت یشاز افزا یناش یشترمسئله که ب ینو هم دهدیم

 یمنیا یستمموجب سرکوب س ،است یاسترس جراح علتبه 

نشان دادند که  (13)و همکاران  باچمن. (12) گرددیم
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  Dبررسی ارتباط سنجه های روان شناختی تیپ                                            
 

 تواندیم یتروپوئیتینهورمون ار یکتحر یقتستوسترون از طر

هورمون  یشدهد. افزا یشا افزار یتو هماتوکر ینهموگلوب

 ییرات. تغگرددیقرمز م یهاشمار گلبول یشباعث روند افزا

 هرحال پسبه اما ؛بود یجزئ شدهیتستوسترون در افراد بررس

 ینهم یدداشته است و شا یکاهش یهورمون روند ینا ،از عمل

 یقرمز پس از عمل جراح یهاکاهش گلبول کنندۀیهامر توج

در  ییراتتغ ،هورمون ینعمل ا ازوکارهایساز  یکیباشد. 

ل مهم در کاهش گلبو یاربس ۀآهن است. البته نکت یسممتابول

است  یجراح یناز دست دادن خون ح ی،قرمز پس از جراح

رفته خون ازدست یزانم ی،عمل جراح یتکه بسته به ماه

 .(14)متفاوت است 

 یباشد و مشکلات و عوارض خاص یعاد یمارب یطر شرااگ

ر منج یبه مشکلات خاص یتوزیسلکوس یدشا ،نداشته باشد

تبع آن و به یزولکورت ازحدیشب یشافزا یطدر شرا اما ؛نگردد

ه ب یخطرات جد تواندیم یتوزلکوس یمار،استرس در ب یشافزا

مشخص  (8)همکاران و دیرمنگیان یقدنبال داشته باشد. در تحق

 یپس از عمل جراح یتوزیسشد احتمال داشتن لکوس

ارد د یبستگ یاز عمل جراح یشپ عوامل         کاملا  به  ی،آرتروپلاست

 طیشرا یبر رو یاز عمل جراح یشکه پ یهر عامل یگر،دعبارتو به

 یترنوروترانسم یهاهورمون یشاسترس و اضطراب و افزا یجادا

عداد ت یشبه افزا یپس از عمل جراح تواندیم ،داشته باشد یرتأث

 ارتباط ینا یزن یجار یقمنجر گردد. در تحق یدسف یهاگلبول

 که توجه به آن یگرد ۀاست. البته نکت یده                 کاملا  به اثبات رس

 یهادر زمان یخون یهاسلول یریگاندازه دارد، ییبالا یتاهم

 یونخ راتییتغ یابیاست و ارز یو پس از عمل جراح یشمختلف پ

 یرتأث یمارب یدر بهبود تواندیم ،درست انجام شود کهیدرصورت

 وزیسیتلکوس یشاست که افزا شدهیدهداشته باشد و د ییبسزا

تحت درمان  یمارانب تواندیم یدر روز اول پس از جراح یحت

س از پ یستولبرداشتن پانکراس و دئودنوم را دچار مشکل ف یبرا

 .(15) کند یعمل جراح

 یتا حدود یپس از عمل جراح یزن ینوفیلیشمارش ائوز

. آنچه یستن چشمگیرکاهش  ینا یا ؛کاهش داشته است

پس از  RBCمانند  ینهموگلوب یزانتوجه است کاهش مقابل

 یدشا شد، یادآوری تریشگونه که پاست و همان یعمل جراح

 اما ؛باشد یهنگام جراح یزیمسئله خونر ینا یلاز دلا یکی

 سازوکاراسترس بر  یمنف یرتأث ۀدهندنشان یقاتتحق

پاسخ  یتوزیسو لکوس WBC یشالبته افزا ،است یسازخون

 یزمختلف ن هاییاست و در جراح یبه جراح یعیطب

 یاند که مپژوهش نشان دا ینا یج. نتا(16)شده استگزارش

از عمل(  یشپ Lymو  WBC ،RBC ،Neu) یخون یرهایمتغ

آمده دستبه یجوجود دارد. نتا یمعنادار ۀرابط D یتبا شخص

ها سطوح در پژوهش آن کهدارد  ی( همخوان17با پژوهش )

IL-1B MRNA شدهیکتحر یطیخون مح یهایتدر لوکوس 

بود.  تریینپا ،کنترل یهابا گروه یسهدر مقا ،در مراقبان مانس

 ینمحققان همچن ینسطوح در بهبود زخم نقش دارند. ا ینا

 نشان ،که استرس داشتند یپزشکدندان یاندانشجو یدر بررس

با  یسهدر مقا آنان یطیخون مح یهایتدادند که لوکوس

 ؛ودب تریینپا ،و گردش رفته بودند یلاتکه به تعط یگروه

 40 ،ترس داشتندکه اس یانیبهبود زخم در دانشجو یجه،درنت

 یننکه چ رسیمیم یجهنت ینبه ا ین،درصد کندتر بود؛ بنابرا

در بهبود زخم  ی( نقش مهمIL-1B , IL-1a) ییهاشاخص

 یهایتتواند لوکوسیکه استرس م یریمگیم یجهدارند و نت

 بهبود یندو بر فرا کندرا کندتر  شدهیکتحر یطیخون مح

 گذارد. یرزخم تأث
 

 گیرینتیجه
 یناز انجام ا هدف آمده،دستبه هاییافتهجه به تو با

 تیپ شناختیروان هایسنجهارتباط  بررسیپژوهش، 

 ۀآماد یماراندر ب یخون یفاکتورها یهابا نوسان D یتیشخص

 پژوهش ینا ین،بنابرا ؛بود یو پس از عمل جراح یشپ ی،جراح

عمده به  هاییاند که جراحنشان داده یگرد هایو پژوهش

 گردد؛یمنجر م  هایتها و کاهش لنفوسیتگرانولوس شیافزا

 یاز عمل جراح یشساز پبحران یطشرا یریتمد همچنین

را تحت کنترل قرار دهد.  یاتیح عوامل ینا ییراتتغ تواندیم

 یمنطق ۀسازگاران یامقابله یهاآموزش ،مهم هایگاماز  یکی

سلامت از  یشده و برخورداراسترس تجربه یزانکاهش م برای

 یدر ارتقا تواندیم یتیشخص یپبهتر در افراد با ت یروان

 هاییتاز محدود یکی. (16)افراد مؤثر باشد  ینسلامت ا

و حجم  بیمارستان یکمطالعه در  ینپژوهش حاضر، انجام ا

 ۀنبا حجم نمو یاست که مطالعات یضرور ینمشخص بود؛ بنابرا

د شویاد میشنهلذا پ یرد؛انجام گ یشترب یهابالاتر و مکان

 یردر سا همزمان صورتبه ینده،آ در ییاـهژوهشـپ ینچن

 ینهمچن یرد؛گ صورت یشترو تعداد نمونه ب هایمارستانب

 یریگنامه و نمونهپژوهش حاضر با استفاده از پرسش یهاداده

 زنی یفیک یهاروش یرشود از سایم یهشد که توص یآورجمع

 .گردداستفاده 
 

 تشکر و قدردانی
ز مسئول و پرسنل زحمت کش بیمارستان امام بدین وسیله ا

خمینی شهر ایلام و تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری 

 نموند کمال تشکر و قدردانی می نماییم.
 

 تضاد منافع
 هیچگونه تعارض منافعی در بین نویسندگان وجود ندارد.

 

 ملاحظات اخلاقی
مستعار  تمامی مشخصات فردی هریک از بیماران به صورت اسم

در پرسشنامه درج شده و حفظ اصول رازداری یکی از شرایط اخلاقی 
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 همکارانو  نظری

 بیگ 
 شود.در این پژوهش محسوب می

 

 سهم نویسندگان
 نویسنده اول : گردآوری نمونه های خونی 

 نویسنده دوم : تجزیه و تحلیل آماری و تفسیر داده ها 

نویسنده سوم )نویسنده مسئول(: تدوین و ویرایش نهایی 

 اطلاعات 

 SPSSنویسنده چهارم : ثبت اطلاعات در نرم افزار 

 

 حمایت مالی
از سوی سازمان های مربوط به پژوهش هیچ گونه حمایت مالی 

 .صورت نگرفته و با هزینه شخصی کار پایان یافته است

REFERENCES
1. Gaeini AA, Choobineh S, Satarifard S. Relationship between 

athlete’s men cortisol with leukocytosis and Neutrophils 

numbers after exercise in cold, warm and normal 

temperatures conditions %J Journal of Fasa University of 
Medical Sciences. 2012;1(4):238 -43.  

2. T H, B P. The relationship between (D) type of personality, 
and perceived stress with health behaviors in women with 

breast cancer. Iranian Journal of Psychiatric Nursin. 2014;1. 

3. Denollet J, Holmes RV, Vrints CJ, Conraads VMJTJoh, 
transplantation l. Unfavorable outcome of heart 

transplantation in recipients with type D personality. 

2007;26(2):152-8. 
4. Pedersen SS, van Domburg RT, Theuns DA, Jordaens L, 

Erdman RAJPm. Type D personality is associated with 

increased anxiety and depressive symptoms in patients with 
an implantable cardioverter defibrillator and their partners. 

2004;66(5):714-9. 

5. Pelle AJ, Schiffer AA, Smith OR, Widdershoven JW, 
Denollet JJIjoc. Inadequate consultation behavior modulates 

the relationship between Type D personality and impaired 

health status in chronic heart failure. 2010;142(1):65-71. 
6. YAROLAHI NA, EBRAHIMI M, KHABAZ SA. 

Investigation the relationship of type D personality and it's 

sub-scales with depression in female students of senior high 
school grade at Shahin shahr. 2018. 

7. Hyman SM, Paliwal P, Sinha RJPoab. Childhood 

maltreatment, perceived stress, and stress-related coping in 
recently abstinent cocaine dependent adults. 2007;21(2):233. 

8. Deirmengian GK, Zmistowski B, O'Neil JT, Hozack WJJJ. 

Management of acetabular bone loss in revision total hip 
arthroplasty. 2011;93(19):1842-52. 

9. Denollet J, Pedersen SS, Vrints CJ, Conraads VMJPM. 

Predictive value of social inhibition and negative affectivity 
for cardiovascular events and mortality in patients with 

coronary artery disease: the type D personality construct. 

2013;75(9):873-81. 
10. Kanten P, Gümüştekin G, S K. Exploring the Role of A, B, C 

and D Personality Types on Individuals Work-Related 
Behaviors and Health Problems: A Theoretical Model. 

International Journal of Business and Management Invention, 

ISSN (Online). 2017:2319-8028. 
11. Shafiee M, Tayefi M, Hassanian SM, Ghaneifar Z, Parizadeh 

MR, Avan A, et al. Depression and anxiety symptoms are 

associated with white blood cell count and red cell 
distribution width: a sex-stratified analysis in a population-

based study. 2017;84:101-8. 

12. Toft P, Svendsen P, Tonnesen E, Rasmussen Jw, Christensen 
NJAas. Redistribution of lymphocytes after major surgical 

stress. 1993;37(3):245-9. 

13. Bachman JG, O'Malley PM, Schulenberg JE, Johnston LD, 
Bryant AL, Merline AC. The decline of substance use in 

young adulthood: Changes in social activities, roles, and 

beliefs: Psychology Press; 2014. 
14. Seijas R, Espinosa W, Sallent A, Cuscó X, Cugat R, Ares 

OJTooj. Comparison of pre-and postoperative hemoglobin 

and hematocrit levels in hip arthroscopy. 2015;9:432. 
15. Hashemi N, Rahimi Pordanjani T, Barabadi HAJJoI, Studies 

OP. The Effectiveness of Group Reality Therapy Based  

on Glaser''''s Choice Theory on Career Self-Efficacy. 
2019;5(2):103-20. 

16. Bakhshayesh A, Dehghani FJCP, Personality. Surveying the 

relation between D-personality type, coping styles, and 
general health. 2013;11(2):43-52

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

si
.m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jpsi.medilam.ac.ir/article-1-18-en.html
http://www.tcpdf.org

