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مقدمه
Coronary Heartعروق کرونر يهايماریب

Disease)CHD (ز جمله آترواسکلروز عروق و ا
شتر مناطق یر در بیمرگ و مي، از عوامل عمدهيکرونر

يادیزيهانهیو هزرودیران به شمار میجهان و از جمله ا
تا سال کهشودیمینیبشیپ). 1(کندیل میبه جامعه تحم

ن یون نفر را از بیلیم25انه یسالیقلبيهايماریب2020
نرخ دهند که یران نشان میدر اهاپژوهش). 2(خواهد برد 

45یال20نیر، بیاخيهاسالیطعروق کرونر يهايماریب
).1(دا کرده است یش پیدرصد افزا

بر CHDیشناسسببين دربارهیشیپيهاپژوهش
ات، یمصرف دخان:جادکننده، مانندیاز عوامل خطرساز ایفیط
یدمیپیپرلی، هايابت قندی، د)فشارخون بالا(ون یپرتانسیها
عوامل یمثبت و برخیلیفاميو سابقه) خونیچربادیازد(

يهاتی، کاهش فعالیدتر از جمله؛ چاقیخطرساز جد
دیتأکک یآتروژنییم غذایروزانه و رژیدر زندگیکیزیف

ر بود که محققان متوجه یاخيهاتنها در سال). 3(اند داشته
يرهایغ، متینیبالویپزشکيرهایشدند که علاوه بر متغ

، يرخاشگرپ، Aنوع يرفتارياز جمله؛ الگویروان
يهاوع اختلالیو شبروز توانند دریمزیخصومت و خشم ن

نزو همکارانش در یمک ک). 4(داشته باشند ینقش مهمیقلب
ن علت انفارکتوس یرا سومیعوامل روانشناختيامطالعه

عوامل ریتأثبر یروان شناختيهانظام. انددهیوکارد نامیم
ت بر تجربه واکنش یزش و شخصیانگهمچون ییایروان پو

).5(ورزندیمدیتأکيماریبه ب
زان و یها سال است که مدهیر شناسیگمتخصصان همه

يهارا در فرهنگيعروق کرونريهايماریبیفراوان
-یآنان نشان ميهاج پژوهشینتا. اندکردهیمختلف بررس

زان یمیعنیشرفته است، یجوامع پيماری، بCHDدهد که 
ر یش از سایبیصنعتدر جوامع یقلبيهايماریبروز ب

ن تفاوت وجود یايبرايل متعددیدلا).6(کشورهاست 

و یاجتماع-یروانيل، عوامل فشارزاین دلیمهمتریدارد ول
همچون خشم و یمنفيهاجانیخصوص تجربه هه ب

-هاز مشکلات و معضلات خانوادخشم). 7(خصومت است
يداریک حالت پدیر است و عبارت است از یها در قرن اخ

-ییو نارسایکیولوژیزی، فیجانات داخلیکه همراه با هیمنف
). 8(باشد یمیشناختيها

تواند به یهاست که مجانین هیخشم در شمار پرشورتر
بر ابعاد ياریجاد شده و اثرات بسیگوناگون ايهاوهیش

خشم از نظر . )9(باشدداشتهیو روانیگوناگون جسم
ت تا جنون و یا عصبانیم یک ملایاز تحردر طیفی شدت،

از یکیپژوهشگران معتقدند که خشم . ردیگیغضب قرار م
استCHDيبراینیعوامل خطرساز مستقل از عوامل بال

ل یتما(اند که استعداد خصومت مطالعات نشان داده).4(
ند، همراه با یخوشانايهاتیواکنش نسبت به موقعافراد به

) یبدگمانويریپذکیتحر، یت، ناکامیکه عصبانییهاپاسخ
ت یعصبانل به ابرازیا تمایییفقدان توانا(و خشم به درون 

يهايماریبا شدت بيمعناداري، رابطه)م به موضوعیمستق
)11(و همکارانش) Mona(مونا ). 10(ق کرونر دارند وعر

خشم بلکه خشم سرکوب شدهنشان دادند که نه تنها بروز
يتجربه. رابطه داردCHDشرفت یوع، شدت و پیز با شین

و)12(ت یمانند؛ جنسيفرديرهایبا متغتواند یخشم م
.باشدافراد مرتبط )3(تیشخص

زان استعداد ابتلا به یميرویفراوانریتأثیحوادث زندگ
است کهی، حوادثیردهنده زندگییحوادث تغ. دارنديماریب

. اندجاد شدهیايماریک تا دو سال قبل از بروز بییدر ط
را یف تا متوسطیخفيزااسترسيکه حادثهیاکثر کسان
یکند ولیموفق استفاده ميهايکنند، از استراتژیتجربه م

وجود استفاده از باید باشد، حتیش از حد شدیاگر حادثه ب
ک ینزدندهیدر آيماریخوب باز هم احتمال بيراهبردها

). 13(اد است یز
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یاتیرا به عنوان آن دسته از خصوصیت زندگیفیک
مار ارزشمند است و حاصل یبيکنند که برایف میتعر

يدر راستاا ادراك خوب بودن است وییاحساس راحت
یو عقلانیجانی، هیعملکرد جسمانیحفظ منطقتوسعه و

-تیدر فعالش را یهاییکه فرد بتواند توانايبه طور. باشدیم
یت زندگیفیکیابیارز. )14(حفظ کندیبا ارزش زندگيها

تر مورد يادیماران به طور بنیمشکلات بکند تایکمک م
دنظر قرار یمورد تجدیدرمانيهاتوجه قرار گرفته و روش

تیفیاند که کنشان دادهيمتعدديهاپژوهش. )15(رند یگ
).16(است نامطلوبماران مبتلا به فشار خون یبیزندگ
ر یساشتر ازیقلب بییاند که نارسانشان دادهزینیقاتیتحق

یت زندگیفیع باعث اختلال در کیمزمن شايهايماریب
شود یبدتر میت زندگیفیکتربا سطح نامطلوبيماریب
است که یاز جمله عواملیت زندگیفین کیهمچن). 17(

و ) 18(ر وـعروق کرونيهايارـمیبریتأثت ـتح
-یقرار م) 15(س ـپو جراحی باي) 19(یوس قلبـنفارکتآ
ت یفیبر کو مداخله مشاوره کهنشان دادندتحقیقات. ردیگ

.)21و 20(استمؤثریماران قلبیب، در درمانیزندگ
پس از را یزندگر سبک یمطالعات اخدر نکه ینظر به ا

يرابطهاند ونمودهیبررسیپزشکیمداخلات درمان
هاست به صورت یک فرضیه منفی و قلب، قرنهاي هیجان

اي براي باقی مانده و تا همین اواخر شواهد متقاعدکننده
اي وجود نداشت، لازم است تا عوامل خطرساز چنین رابطه

با توجه . روانشناختی به طور جدي مورد بررسی قرار گیرند
ت یدر جوامع و با عنايکرونريهايماریوع و بروز بیبه ش
يزیرت برنامهیماران و ضرورت و اهمین بیايهایژگیبه و
از ابتلا و شدت يریگشیپيبرایر در زندگیینظور تغبه م

يسهیق به مقاین تحقی، در اعروق کرونريهايماریافتن بی
ماران عروق کرونر و افراد ین بیبیت زندگیفیخشم و ک

.میپردازیمزن و مردسالم 

یبررسروش 
بهويشاهد-موردطرحیکبقالدرپژوهشاین
، بر 1390بهشت و خردادیاردهايماهمقطعی درصورت

گلستان شهر بیمارستانکلنیک تخصصیناروي مراجع
گروهچهارشاملمطالعه،اینهايآزمودنی.شدانجاماهواز
جدول اعداد (گیري تصادفی ساده که به روش نمونهبودند

ر کدام از افراد اختصاص اي که به هبراساس شماره) تصادفی
مار زن یب40حجم نمونه شامل .شدندن یداده شده بود، تعی

بود،کرونرعروقآترواسکلروزمیعلابامار مردیب40و 
کرونرآنژیوگرافیتشخیصیروشماران ازیانتخاب بيبرا

وشدهانجامکه قبلاًکرونرلومن شریانتنگیشناساییبراي
درآترومپلاكیافیبروزبافتوهاغیرطبیعی چربیتجمع
زن و 40. ، استفاده شدبودتأیید شدهآنهادررگيدیواره

-نهکننده به درمانگاه تخصصی به روش نمومراجعهمرد40
به عنوان افراد،گذاريگیري تصادفی ساده بر اساس شماره

شرط ورود گروه شاهد. شدندانتخاب گروه شاهد، 
سال و اینکه بر اساس بررسی 70تا 30سنی يمحدوده
شامللیستچکیکمبناي برتوسط پزشکسلامت 

؛ کرونرعروقآترواسکلروزتعدیلقابلفاکتورهايریسک
دیابت،،فشارخونخون،چربیافزایش:يسابقهمانند

فاقدخانواده،درعروقیوقلبیبیماریهايوسیگارمصرف
. بودندشدهدادهتشخیصکرونرعروقآترواسکلروزمیعلا
تعدیلغیرقابلفاکتورهايریسکازبرخینظرازگروه،این

خانوادگیيسابقهوجنسسن،:مانندکرونر،عروقبیماري
از .شدندسازيهمگنمورد،گروهباکرونر،قلبیبیماري

الات ؤافراد هر دو گروه مورد و شاهد خواسته شد تا به س
.دهندهاي مورد پژوهش پاسخنامهپرسش

صفت -اهه بروز خشمیخشم، از سسنجشبراي
Spielberger`s State-trait Anger(2- لبرگریاسپ

Expression Inventory 2 (STAXI-2) (استفاده شد .
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57ياست که داراياس مداد کاغذیک مقیاهه ین سیا
اند؛ م شدهیاهه در سه بخش تنظیسيهاتمیآ. باشدیتم میآ

پردازد که در آن یخشم ميریگبخش اول، به اندازه
اس یک مقیها شدت احساس خود را بر اساس یآزمودن

- درجه) 4=ادیزیلیخ(تا ) 1=هجچ ویبه ه(از يانهیچهارگز

تم یآ10بخش دوم با . تم داردیآ15ن بحش یا. کنندیميبند
افته است و خلق و یسنجش صفت خشم اختصاص يبرا

اس یمقبخش سوم،. سنجدینانه را میواکنش خشمگخو و
يبنددرجه) 4=شهیهم(تا ) 1=باً هرگزیتقر(از ياچهار درجه

بروز و کنترل خشم را رد کهیگیتم را دربر میآ32شده و 
، بروز خشم )افتهیبروز(یرونیسنجد و شامل بروز خشم بیم

استیو درونیرونیو کنترل خشم ب)فروخورده(یدرون
-تمام خرده) کرونباخآلفاي (همسانی درونی ضریب . )22(

بر ادر مردان و زنان سالم و بیمار برSTAXI-2هاي اسیمق
افراد يدر مقایسه با نمره. یا بالاتر از آن بوده است73/0با 

بیماران در مقیاس حالت و صفت خشم به يسالم، نمره
با استفاده از روش بازآزمایی که . داري بالاتر استمعناطور 

رود، ضریب همبستگی کار میه س ببراي اعتباریابی مقیا
و براي کل 52/0، احساس خشم، 64/0براي حالت خشم، 

.)23(دست آمده است ه ب74/0صفت خشم، 
-SF(یزندگکیفیتسنجشابزاردوم،ينامهپرسش

زندگیکیفیتبررسیالمللیبینسازمانتوسططراحی) 36
جسمی،نقشوعملکردي هشت حیطهدربرگیرندهو 

نقشواجتماعیعملکردنشاط،فکري،وعمومیتسلام
پنجتاصفرايرتبهمقیاسازالاتؤس.استعاطفی

پنجينمرهووضعیتبدترینصفرينمره. بودندبرخوردار
هالسؤاکلینمرات. استفردهربرايممکنحالتبهترین

پاسخاساسبربرشينقطهوهشدتنظیم100تاصفراز
بین("مطلوب"صورت بهزندگیکیفیتحسطبیماران
75تاام25بین("مطلوبحديتا"،)بالاتروام75صدك

دوشمیگرفتهنظردر) 25صدكازکمتر("نامطلوب"و ) ام
تا 77/0ي در ایران همسانی درونی مقیاس در محدوده.

همچنین آزمون پایایی به ). 24(دست آمده است ه ب90/0
گزارش 75/0زمانی دو هفته، يا فاصلهروش بازآزمایی ب

).25(شده است 
ازآوري شدهجمعاطلاعاتتحلیلوتجزیهبراي

با توجه به اهداف . استفاده شدSPSSافزار نرم19ينسخه
انحرافومیانگین(توصیفیآماراز هاي پژوهش و فرضیه

تحلیل واریانس چند مانندمناسبآماريآزمونهايو)معیار
.ري و آزمون تعقیبی توکی استفاده شده استمتغی

هاافتهی
نفر 80نفر بیمار و 80، پژوهشينمونهنفر160از 

نفر زن 40در گروه بیماران . سالم مورد بررسی قرار گرفتند
سال و انحراف معیار 3/55نفر مرد با میانگین سنی 40و 
نفر مرد با 40نفر زن و 40در گروه شاهد . بودند2/12

سال 3/10سال با انحراف معیار 7/52میانگین سنی برابر با 
نمرات هاي توصیفیپس از استخراج نتایج، شاخص. بودند

و مرد و زن ) مورد(خشم در چهار گروه مرد و زن بیمار 
مطلوب، تاحدي (هاي زندگی در کیفیت) شاهد(سالم 

).1جدول شماره (محاسبه گردید ) مطلوب و نامطلوب
عوامل کیفیت تعاملی، اثر 2يول شمارهاساس جدبر

بر هاي آزمودنی مورد و شاهد زن و مردزندگی و گروه
آزادي يو درجه) =51/16137F(نمرات خشم با ضریب 

ها باشد و تفاوت گروهدار میمعنا)>0001/0P(، در سطح 1
)=026/62F(ها کیفیت زندگی بین گروهيدر اثر مقایسه

همچنین . دار بودمعناياز نظر آمار) >0001/0P(در سطح 
408/25(هاي بیمار و شاهد زن و مرد تفاوت میانگین گروه

F= ( در سطح)0001/0P< (دار بوده معناياز نظر آمار
داري میان معنان است که تفاوت یدست آمده اهجه بینت. است

خشم و میزان و افراد سالم از نظر عروق کرونري بیماران 
.  داردکیفیت زندگی وجود

هاي ها در بین گروهتر شدن محل تفاوتروشنيبرا
از یشیط مختلف آزمایمتغیرها در شرااز نظرآزمودنی 
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در نمودار آزمون تعقیبی توکی استفاده شده و نتایج آن 
در کیفیت زندگی .گرفته استسه قرار یمورد مقا1يشماره

لم سامردان و زنان اززنان بیمار مطلوب، میانگین خشم 
در کیفیت زندگی تاحدي مطلوب، مردان و . بیشتر بوده است

زنان بیمار خشم بیشتري نسبت به مردان و زنان سالم دارند 
و زنان بیمار و به ترتیب بیشترین میزان خشم مربوط به 

زندگی یت در کیف. کمترین مربوط به زنان سالم بود
ان بیمار خشم بیشتري نسبت به مردمردان و زنان مطلوب،نا

همچنین میانگین خشم بیماران زن و مرد در .اندسالم داشته
کیفیت زندگی تاحدودي مطلوب و نامطلوب تفاوت 

. معناداري ندارد

)n= 160(ها در نمرات خشم به تفکیک کیفیت زندگیگروهیفیتوصيهاشاخص:1جدول 
انحراف معیارمیانگینهاگروهکیفیت زندگی

مطلوب
هیچکدام از مردان بیمار در این طبقه قرار ندارندمرد بیمار
24/9639/14مرد سالم
000/10636/13زن بیمار
91/9448/11زن سالم

تاحدي مطلوب
21/11530/9مرد بیمار
66/11303/10مرد سالم
87/11536/8زن بیمار
73/10963/5زن سالم

نامطلوب
57/13354/13مرد بیمار
66/13088/2مرد سالم
65/13296/12زن بیمار
00/13500/0زن سالم

هاي آزمودنی و کیفیت زندگی در نمرات خشم، تعامل گروه)مانوا(واریانس چندمتغیري تحلیل : 2جدول 
يدارمعناFنسبت ن مجذوراتیانگیميدرجه آزادمجموع مجذوراتریمتغ

415/2059477141/205947751/16137000/0هااثر تعامل کیفیت زندگی و گروه
153/158922076/7946026/62000/0اثر کیفیت زندگی

825/174043608/5801408/25000/0هاي آزمودنیاثر گروه
--797/19728154109/128خطا
---000/2120092160کل
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هاي آزمودنی بیمار و سالم زن در گروه) مطلوب، نامطلوب، تاحدي مطلوب(زندگی میانگین خشم بر اساس کیفیتيمقایسه:1نمودار 
و مرد

بحث
حاضر با هدف بررسی تفاوت بین بیماران زن يمطالعه
و افراد سالم ) مورد(هاي عروق کرونر بیماريمیعلاو مرد با 

، از نظر متغیرهاي خشم و کیفیت زندگی انجام )گروه شاهد(
شود که طیفی از هاي پزشکی فرض مییهبر طبق نظر. شد

فشارخون مصرف دخانیات، :ریسک فاکتورهایی بالینی مانند
فامیلی مثبت، چاقی، ي، دیابت قندي، هیپرلیپیدمی، سابقهبالا

نقش CHDها در بروز رژیم غذایی آتروژنیک و مانند آن
در پژوهش حاضر از میان عوامل رفتاري و اجتماعی . دارند

شوند، به بررسی دو متغیر هاي جسمی میه بیماريکه منجر ب
پرداخته است، که به CHDخشم و کیفیت زندگی در 

هاي عروق کرونري، عنوان عوامل خطر مستقل بیماري
.اندشناخته شده

داري بین بیماران با علایم معنانتایج این مطالعه، تفاوت 
بیمار افراد . دهدخشم در مقایسه با افراد سالم را نشان می

همچنین بیشتر از افراد سالم، کیفیت زندگی نامطلوب و 
هاي این نتایج با یافته. تاحدي مطلوب را گزارش دادند

هاي استوارت هاي پیشین همخوانی دارد و یافتهپژوهش
، )4(، مسعودنیا )3(، کاسپر )11(، مونا )10(ایل ، بل)17(

. یید کرده استأرا ت) 18(فر و بهروزي) 1(هدائق 
ل و یبا مسـاCHDنظر به این که افراد مبتـلا به 

مشکلات زندگی و شرایط فشـارزا به صورت هیجانی 
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توان پی برد که بسیاري از ، بنابراین می)26(کنند برخورد می
ل زندگی روزمره فاقد یها و مساآنان در رویارویی با چالش

نها را در مقایسه توانایی لازم و اساسی هستند و همین امر آ
تر برانگیخته شده لذا سریع. کندپذیرتر میبا افراد سالم آسیب

و کمتر از افراد سالم توانایی کنترل خشم خود را دارند و 
محققان پیش از . زنندبیشتر دست به پرخاشگري فیزیکی می

خشم و خشم به درون، با ياند که خصیصهاین نشان داده
و پیدایش ) 27(ی عروق کاروتید سازي اینتماي میانضخیم

در رابطه بوده ) 28(پلاك آترواسکلروتیک در عروق کاروتید 
.است
عاطفییاجسمانیسلامتدرکه مشکلاینبهتوجهبا

سلامتازفردتصورشاملزندگیابعاد کیفیتدیگربر
روانیسلامتاجتماعی،فعالیتخستگی،وعمومی، انرژي

، بنابراین)29(گذارندمیریتأثولمعمهاينقشمحدودیتو
وبیماري قلبی عروقیدرفیزیولوژیکیمیعلاگفتتوانمی

اضطراب، :مانندبیماراناینروانشناختیهمچنین مشکلات
سطح کاهشباعثتوانندمیخشم، احتمالاًوافسردگی

همچنین گزارش.شودآنانروانیسلامتوزندگیکیفیت
بیمارانیروانشناختی در_یجانیهمشکلاتکهاستشده

اینخودواستزیاددارند،پایینیزندگیکیفیتکه
- میزندگیبیشتر کیفیتچههرکاهشباعثنیزمشکلات

تضعیفراشدهذکرکه مواردعاملیهرنتیجهدر) 30(شود 
ابعادکهعاملیهروآوردمیپاییننیزرازندگیکیفیتکند،
-میزندگیکیفیتبهبودباعث، شدبهبود بخراشدهذکر

.شود
از سوي دیگر میزان عملکرد شناختی، سطح فعالیت 
اجتماعی و حس سلامت عمومی در این بیماران کمتر است 

هاي و وضعیت سلامت جسمانی مانند میزان بروز نشان
بیماران خلق . باشدجسمانی و روانی در آنها بیشتر می

و رضایت از زندگی هاي جسمانی بیشترتر، نشانهضعیف
با توجه به این که کیفیت زندگی به عنوان . کمتري دارند

هاي شناختی آگاهانه راجع به رضایت فرد از زندگی قضاوت

-ريشود، به همین دلیل وقتی که فردي دچار بیماتعریف می

آگهی درمان، فیزیولوژیکی پیشمیعلاشود، هاي مزمن می
وانند اثرات شدیدي بر ترژیم غذایی و موضوعات مرتبط می
. درك کلی رضایت از زندگی بگذارند

گیرينتیجه
سلامتی داراي ابعاد متعددي است که بر کیفیت زندگی 

دهند که ها از آن رو به سلامتی اهمیت میو انساناستمؤثر
گذارد و از طرفی میریتأثبر اهداف دیگر زندگی آنها 

-ي دوطرفه میسلامتی و کیفیت زندگی نیز داراي رابطه

طوري که مشکلات اجتماعی که روي کیفیت ه ب. باشند
توانند موجب مشکلات بهداشتی می،گذارندزندگی اثر می

شده و همچنین مشکلات و مداخلات بهداشتی بر کیفیت 
.استمؤثرزندگی 

هاي عروق کرونري در با توجه به شیوع و بروز بیماري
هاي ایت به ویژگیجوامع صنعتی و زندگی ماشینی و با عن

بیماري بر روند زندگی ریتأثروانشناختی این بیماران و 
مبتلایان لازم است تا به بررسی کیفیت زندگی مرتبط با 

ي که ریتأثسلامت براي ارزیابی برداشت بیمار از میزان 
ها و درمان آنها بر کارکردهاي روزانه و هاي بیمارينقص

. پرداخته شوداند، هاي اجتماعی وي گذاشتهفرصت
هاي حاصل از این پژوهش و سایر اساس یافتهبر

توان نتیجه گرفت مطالعات صورت گرفته در این زمینه می
هاي مختلف مداخلات روانشناختی همچون که اجراي برنامه
تواند با تغییر در سبک زندگی هاي زندگی میآموزش مهارت

ابتلا به و اصلاح نظام رفتاري و روانشناختی افراد مستعد
هاي اساسی در هاي قلبی و عروقی و افراد بیمار، گامبیماري

جهت تسریع روند بهبودي بیماران و کاهش عوامل خطرساز 
گیري از بیماري کرونري قلب برداشته و حتی به نحو چشم

. گیري کنیمبروز بیماري در افراد پیش
ها و انتخاب محل گفتنی است که شمار کم آزمودنی

هاي به دست آمده، لزوم ر دسترس، براي تعمیم یافتهنمونه د
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-هاي بزرگتر در پژوهشهاي مشابه با نمونهانجام پژوهش

همچنین بررسی سایر . نمایدهاي گسترده را ضروري می
بر کیفیت زندگی و مؤثرعوامل اجتماعی و روانشناختی 

هاي روانشناختی هاي درمانی مبتنی بر شیوهاستفاده از برنامه
و اصلاح نظام رفتاري بیماران از جمله ت تغییرجه

توان در رابطه با پژوهش حاضر پیشنهادهایی است که می
. ارائه نمود
قدردانی

اهوازشهربیمارستان گلستانهمکاريباپژوهشاین
پژوهش اینانجامدرکهکسانیاز کلیه.استشدهانجام

وتشکر،اندهکردفراهمرالازمهايو راهنماییهامساعدت
پژوهشیمعاونتازوسیلههمچنین بدین.شودقدردانی می

پژوهش بااینازکهنور استان خوزستانپیامدانشگاه
است،آوردهبه عملمالید حمایت/8648/14يشماره
.شودمیقدردانیوتشکر
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The Investigation of Anger and Quality of Life within Coronary Heart
Disease Patients

Maryam Shahandeh1*, Ali Reza Aghayousefi2

Abstract
Background and Objective: Coronary heart disease (CHD) is a
major cause of mortality in developed countries and various risk
factors have been proposed for them, among which psychological
factors have important role in outbreak or intensification and
continuance of these disruptions. The aim of this study was to
determine the difference between normal people and people with
coronary heart disease with regards to anger and quality of life.
Subjects and Methods: This study was performed as a case-control
design. Data was collected from 40 male and 40 female patients
with CHD who had referred to Golestan Hospital specialist clinic in
Ahwaz and 40 male and 40 female who were healthy on physician
check-up, were used as control. Two groups completed the
Spielberger`s State-trait Anger Expression Inventory 2 (STAXI-2)
and Quality of Life Inventory (SF-36) to measure their anger and
Quality of life. MANOVA test was used to analyze the data.
Results: The Quality of life. A significant (P<0.001) difference was
found on the Interaction Effect of Anger and Quality of Life
between case and control groups. The comparison of means showed
that male and female patients had more anger in desirable, semi and
non desirable quality of life.
Conclusion: These finding illustrated that the effect of anger and
quality of life style extremely related to coronary heart disease.
Therefore, raising awareness may be an effective factor to prevent
coronary heart disease while training of the patients to control their
temper and having healthy life style to promote their health.
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