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  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

با  و حمايت اجتماعي دلسوزي - خود  ،Dتيپ شخصيتي ارتباط 
   رفتارهاي بهداشتي در بيماران كرونر قلبي

  
  ***، محمد نريماني**مريم تقي پور ،*عباس ابوالقاسمي

  )1نويسنده مسئول(، اردبيل، ايران  دانشگاه محقق اردبيلي، گروه روانشناسي، دانشيار*
  دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل ارشد روانشناسي عمومي، كارشناس**

   استاد گروه روانشناسي دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل***
  

  چكيده
 تأثير اجتماعي در سلامت جسمي و –ثير روزافزون عوامل رواني أنظر به اهميت و ت :هدف

ارتباط تيپ حاضر  هدف پژوهش ،عروقي -هاي قلبيبيماريسبك زندگي نادرست در بروز 
-مي قلبيكرونر رفتارهاي بهداشتي بيماران با  حمايت اجتماعيو  دلسوزي -ودخ، Dشخصيتي 

   .باشد
  

مراجعه كننده به  كرونر قلبي  بيمار84پژوهش شامل نمونه  ،همبستگياين مطالعه در  :روش
گيري در  نمونهشه روب  كه ند بود1389 بيمارستان تخصصي شهيد مدرس تهران در سال 

 -، مقياس خودDها از مقياس تيپ شخصيتي آوري دادهي جمعبرا. انتخاب شدنددسترس 
ي پژوهش ها داده.بهداشتي استفاده شدوضعيت  ة و پرسشنام مقياس حمايت اجتماعيدلسوزي،

 چند واريانستحليل و چند متغيري  تحليل رگرسيونتگي پيرسون، ريب همبسض با استفاده از
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند يمتغير

   
 و حمايت )r=22/0( دلسوزي - خود،)D )52/0-=rشخصيتيتيپ  د كهانتايج نشان د :هاافتهي

 تحليل نتايج). P> 05/0 (داري دارند همبستگي معنيرفتارهاي بهداشتيبا ) r=19/0( اجتماعي
توسط اين بيماران  بهداشتي هاي درصد از واريانس رفتار30  كهدا نشان درگرسيون چند متغيري

   .شوددلسوزي تبيين مي  و خود، حمايت اجتماعيDتيپ شخصيتي متغيرهاي 
  

  و حمايت اجتماعي دلسوزي-خود، D تيپ شخصيتي كهدهند ان مينشها اين يافته :گيرينتيجه
 ،اين نتايج .گذار بر رفتارهاي بهداشتي بيماران كرونر قلبي هستندتأثير  تقريباًاز متغيرهاي 

 كيفيت يارتقابراي مداخلات درماني و دلسوزي  - خودآموزش ةتلويحات مهمي در زمين
 . اند كه در مقاله مورد توجه قرار گرفتهزندگي بيماران كرونر قلبي دارد

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                    abolghasemi-44@yahoo.com:نشاني نويسنده مـسؤول . 1

    
  

  :مشخصات مقاله
  :تاريخچه

  16/12/1390  : دريافت

  20/3/1391: تجديدنظر
  28/3/1391    :پذيرش

  
  

   :هاكليدواژه
، دلسوزي-تيپ شخصيتي ، خود

  . رفتار بهداشتيحمايت اجتماعي، 
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  پور، محمد نريمانيعباس ابوالقاسمي، مريم تقي

 
 
 
 
 

The Relationship of Type "D" Personality, Self-
Compassion and Social Support With Health 

Behaviors in Patients With Coronary Heart Disease  
 

*A. Abolghasemi, **M. Taghipour ,*** M. Narimani 
* Associate  proffessor, Departement of Psycholigy ,University  of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 

** Msc in Psychology, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 

*** Professor, Department of Psychology, University of Mohaghegh Ardebili, Ardebil, Iran 

 
Abstract 
Aim: The aim of this study is to relationship of   type D 
personality,  self compassion and social support    with health 
behaviors in patients with coronary heart disease.  This research 
is a correlation study. 
 
Method: TThhee  rreesseeaarrcchh  ssaammppllee  ccoonnssiisstteedd 84 patients with CHD  
who were admitted in Moddaress Hospital in 1389 were 
study.follow  questionairs used,Demographic questionair, Type D 
Personality Scale, Self compassion Scale, Social support Scale  
and Health Survey-  Short form 36 .Analyzed data by, Pearson 
correlation coefficiene,  multiple regression and MNOVA 
statistic methods.    
  
RReessuullttss::  TThhee  rreessuullttss    ssuuppppoorrtt     Type D personality  ((rr==--..5522)),,  self- 
compassion (r=-.22) and social support  ((rr==--..1199))  rreellaatteedd  bbyy  health 
behaviors in patients with coronary heart disease. The results of 
multiple regression showed type D personality, self compassion 
and social support  30%  significant contribute in prediction of 
health behaviors..    
  
CCoonncclluussiioonn::  TThhee  ffiinnddiinnggss support variables of this study affect  
psychopathology and treatment  of  health behaviors in patients 
with coronary heart disease.   
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Keywords: 
 type personality, self-
compassion, social support,  
health behavior 
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7  

  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

  مقدمه
ترين علل مرگ  عروقي به عنوان عمده–هاي قلبي بيماري

شناخته يافته و در حال توسعه و مير در كشورهاي توسعه
) 2008، 1رن و ويس، گوئسنزگراف -واندرسل، ( استشده 

ترين  بيماري عروق كرونري به عنوان كشنده،كه از اين ميان
 50است و بيش از  شدهمطرح عروقي  -بيماري قلبي
ريدكر، (دهد هاي قلبي را به خود اختصاص ميدرصد مرگ

لبي از رسوب بيماري كرونر ق). 2001، 2گنست و ليباي
 هايي كه بهسرخرگ(هاي كرونر چربي در جداره سرخرگ

مجلسي، محبي و (شود ايجاد مي) كنندرساني ميقلب خون
اين بيماري يكي از سه علت اصلي مرگ ). 1377مجلسي، 

و مير در كنار سرطان و سكته مغزي در كشورهاي صنعتي 
سازمان جهاني بهداشت، به نقل از (رود به شمار مي

بيماري كرونر قلبي اولين عامل از طرفي ). 2002، 3سارافينو
- شايع2030 در سال  ور كشورهاي مختلف استمرگ د

هاي قلب و عروق ترين علت مرگ و مير در دنيا بيماري
علاوه بر مرگ و مير،  اين بيماري منجر به . دخواهد بو

 ةشيوع قابل توجه ناتواني و كاهش توليد شده و علت عمد
؛ 2002انجمن قلب امريكا، ( هاي بهداشتي بوده استهزينه

  ).2005، 4ودر و اسكاورزربه نقل از اسكر
بي توجهي به  و سبك زندگي نامناسب شيوه و    

توانند مي از جمله عواملي هستند كه رفتارهاي بهداشتي
 را  به ويژه كرونر قلبي عروقي-هاي قبلي بروز بيماريةنيمز

مل خطر زا اسبك زندگي از طريق اعمال عو. ندآورفراهم 
ري به عنوان يك در بروز و شدت بخشيدن به اين بيما

 بيماري كرونر ثر به همراه عوامل ديگر درؤعامل مهم و م
  . )2005، 5بلاك و هواكس(قلبي نقش دارد  

تواند تحت  ميكرونر قلبيرفتارهاي بهداشتي در بيماران     
اي نامناسب، فقدان ثير رفتارهاي فردي مانند عادات تغذيهأت

 رواني، هاي جسمي وفعاليت جسماني و ورزش، استرس
وزن، استراحت و خواب، استفاده از سيگار، مصرف 

باشد  هاي الكلي و ديگر رفتارهاي خطرزانوشيدني

                                                 
1. Sol, Vander-Graf, Goessens & Visseren 
2. Ridker, Genset & Libby  
3. Sarafino 
4. Schroder & Schwarzer 
5. Black & Hawks 

با توجه به اين كه   ).2005، 6گريگس و لوسكالزو(
العمر عوامل عروقي نياز به كنترل مادام -قلبيبيمارهاي 

و نياز به تغيير ) فشارخون بالا، كلسترول بالا، ديابت(خطر 
ترك سيگار، كاهش وزن، انتخاب غذاي (زندگي سبك 

با توجه به اين كه  و ،دارند) سالم، افزايش فعاليت جسماني
خود تنظيمي عوامل خطر مانند پايبندي به دارو درماني و 

پرداختن به ، سبك زندگي سالم در عمل بسيار دشوار است
فوسا و (اي برخوردار است ضوع از اهميت ويژهواين م
   . )2002، 7داهل
 به عنوان عامل D نقش بالقوه تيپ شخصيتي اخيراً    

هاي هيجاني در بيماران كرونر قلبي   آشفتگيةتعيين كنند
 داراي دو D تيپ شخصيتي .يد قرار گرفته استأيمورد ت

عاطفه منفي . باشد  عاطفه منفي و بازداري اجتماعي ميةلفؤم
اد افر. شود با تمايل به بيان هيجانات منفي مشخص مي

داراي عاطفه منفي بالا، بيشتر تمايل به تجارب عاطفه منفي 
دنولت، ( در همه اوقات، صرف نظر از موقعيت دارند

 منفي با درد قفسه سينه در غياب بيماري ةعاطف ).1998
كرونر قلبي مرتبط بوده است، اما با كرونر قلبي واقعي نيز 

 عنوان بنابراين عاطفه منفي ممكن است هم به. ارتباط دارد
گر و هم به عنوان يك عامل خطر واقعي يك متغير مداخله

بازداري ). 2000، 8برت سيرت دنولت، واس و( عمل كند
اجتماعي با تمايل پايدار به بازداري تجربيات هيجاني و 

افراد داراي . شود  در تعاملات اجتماعي مشخص مييرفتار
يق كنترل بازداري اجتماعي بالا بيشتر تمايل دارند كه از طر

عدم ابراز و تصريح عقايد و (بيش از حد خود بيانگري 
هاي منفي ديگران جلوگيري  از واكنش) خصوصيات خود

، داني من). 2007، 9ايمونسا، مجير و دنولت( كنند 
 پژوهشي در )2010( 10همكاران وماستچكي، اينسل و ماكر 

 بيمار قلبي با عمل باي D، 126تيپ شخصيتي درخصوص 
 ماه 6 قبل و رااي قلب كرونر و عمل دريچهپس عروق 

 26نتايج نشان داد كه . ددادنپس از عمل مورد بررسي قرار 
 بودند D بيماران قبل از عمل جراحي داراي تيپ درصد

                                                 
6. Grigs & Loskalzo 
7. Fosa & Dahel 
8. Denollet, Vaes &  Brautsaert 
9. Emonsa,  Mejier &  Denollet   
10. Dannemann ,  Mastechky, Einsle, Smucker & 
etal.  
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  پور، محمد نريمانيقيعباس ابوالقاسمي، مريم ت

 را هم قبل و D خصوصيات تيپ  درصد11درحالي كه 
، استارك، اي ويليامزدر مطالعه .هم بعد از عمل نشان دادند

 Dافراد تيپ دريافتند كه ) 2008 (11شانون و فوستر
پايداري و ثبات كمتري در رفتارهاي مربوط به تندرستي و 

تري نسبت به افراد غير تيپ سطوح حمايت اجتماعي پايين
نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه تيپ .  داشتندDشخصيتي 
 - پديدآورنده عامل خطر براي بيماري قلبيD شخصيتي

پيش آگهي بد، حالات تندرستي باشد كه با  عروقي مي
، پدرسون . آسيب ديده و پريشاني هيجاني ارتباط دارد
در ) 2007( 12دنولت، آنگ، سريوس، اردمن و  وان دونبرگ

 درصد از بيماران تيپ 18كه دادند پژوهشي نشان 
 نسبت به بيماران غير Dتيپ شخصيتي . درن داDشخصيتي 

ر مقياس  دداري نمرات زيادتري به صورت معنيDتيپ 
 Dدر اين مطالعه تيپ شخصيتي . وضعيت بهداشتي داشتند

 برابر افزايش خطر كيفيت زندگي آسيب 6 تا 3با بيش از 
  دنولتة سال10 عهمطال. يده در بيماران قلبي ارتباط داشتد

 به  D كه تيپ شخصيتي نشان داد)2000(و همكاران 
اي رواني ه  باليني و پيامدزايآسيببيني كننده پيشعنوان 

، بيماران قلبي كه در مطالعهدر اين . باشد در بيماران قلبي مي
بندي شده بودند، در  طبقهDبه عنوان تيپ شخصيتي  ابتدا

 بيشتر در معرض Dمقايسه با بيماران غير تيپ شخصيتي 
   .خطر مرگ و مير قرار داشتند

 رابطه با بروز و عامل روانشناختي ديگري كه در    
به .  دلسوزي است-لبي ارتباط دارد، خودقري پيشرفت بيما

 سازه خود دلسوزي نمايانگر گرمي و )2008 (نفاعتقاد 
پذيرش جنبه هايي از خود و زندگي است كه خوشايند 

 هر زمان كه ، اول. باشدمي و شامل سه عنصر اصلي بوده
 د،بر و از آن رنج ميدشومتوجه ناكارآمدي خود ميفرد 

-مي و آن را درك د را دوست دارخود) بودن( موجوديت
 انساني، و ويژگي مشتركحسي است از ، دوم .دكن

هاي غيرقابل تشخيص اين امر كه درد و شكست جنبه
 -  خود،نهايتاً. هاست انسانة همةاجتناب مشترك در تجرب
متعادل نسبت به هيجانات خود دلسوزي معرف آگاهي 

احساسات ي مواجهه با افكار و تواناي و اين شامل است

                                                 
11. Williams, Stark, Shannon  & Foster 
12. Pedersen, Denollet,  Ong,  Serruys,  Erdman 
&  Van-donburg 

نمايي و يا بدون بزرگ) جاي اجتناب از آنهاه ب( آوررنج
نف، رود و ( شود ميسف براي خودأاحساس غم و ت

در  )1983(14 برودهيد و همكاران.)2007، 13پاتريككيرك 
 دلسوزي در - محافظتي خودتأثير ة در زمينپژوهشي 

فراهم بودن  كه رسيدنداين نتيجه به ها پيشگيري از بيماري
بيشتر ما را در برابر بيماري و حتي مرگ دلسوزي د خو

در  )2001( 15 و همكارانتبروم .كندمحافظت مي
 عروقي كه -كه بيماران قلبي ند فترگپژوهشي نتيجه 

تري ، طول عمر طولانينماينددلسوزي بيشتري دريافت مي
 16تاديوس، پيس، نگي، آدام، كول و همكاران .دارند

هاي بر پاسخرا    دلسوزيتأثير ايمطالعهدر نيز ) 2009(
 -ريز در برابر استرس رواني درون-عصبيو رفتاري 
در  )2010( 17پاولي و مك فرسن. ند نشان داداجتماعي

  خود دلسوزي اختلال افسردگي يا اضطراببيماران داراي
-نتايج نشان داد كه شركت. را مورد بررسي قرار دادند

-ي همراه مياصلت كنندگان دلسوزي را با داشتن دو كيفي
آنها گزارش كردند كه .  يكي مهرباني و ديگري عمل:دانند

دلسوزي در ارتباط با تجربيات  -كنند داشتن خودفكر مي
 افسردگي و اضطراب آنها مهم بوده و براي كمك به درمان

كنندگان معتقد بودند كه  اگرچه شركتآنها مفيد است،
، ليه،  شاپيرا .است، براي آنها دشوار دلسوزي -خودداشتن 

 افرادي در پژوهشي دريافتند )2010( 18مونگراين و مايرييام
 ماه 3دلسوزي را انجام دادند در پيگيري كه تمرينات خود

 ماه بعد 6 احساس افسردگي كمتر و شادي بيشتر در ،بعد
در ) 2010(19ليپا و كوي، ساسلوكوزلي، مك. داشتند
ايت اجتماعي  نقش دلسوزي براي ديگران و حميپژوهش

  بررسيورها را مورددر واكنش هاي فيزيولوژيك به استرس
افرادي كه دلسوزي براي ديگران  نتايج نشان داد .قرار دادند

در آنها بالا بود در تعامل با حمايت اجتماعي در برابر 
، ورن .تري داشتند واكنش فيزيولوژيكي متعادل،استرس

در ) 2012( 20و همكارانسمرز، وايت، گوئتز، ليري 
                                                 
13. Neff, Rude & Kirkpatrick 
14. Broadhead & et al  
15. Brummett  & etal    
16. Tadious, Paceg, Negi, Adame & Cole  
17. Pauley & McPherson  
18. Shapira,  Leah , Mongrain & Myriam  
19. Cosley, McCoy, Saslow & Epel 
18. Wren,  Somers, Wright, Goetz, Leary etal.  
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9  

  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

 –هاي اسكلتي پژوهشي بر روي بيماران داراي نشانه
د از كنترل متغيرهاي ع كه بندعضلاني به اين نتيجه رسيد

 مهمي ةبيني كننددلسوزي  پيش -جمعيت شناختي، خود
سازي درد و ناتواني  مثبت، فاجعهة منفي، عاطفةبراي عاطف
  . درد بود

شتي، حمايت متغير مرتبط ديگر با رفتارهاي بهدا    
منظور از حمايت اجتماعي، قابليت و . اجتماعي است

كيفيت ارتباط با ديگران است كه منابعي را در مواقع مورد 
ها حاكي است كه ميزان نتايج پژوهش. كنندنياز فراهم مي

پذيري روانشناختي افراد داراي حمايت اجتماعي بالا آسيب
پايين كمتر است در مقايسه با افراد داراي حمايت اجتماعي 

هاي  و ساير بيماريكرونر قلبيدر بيماران ). 1385عليپور، (
 وابسته به حمايت اجتماعي است كنترليخود ، مزمن

است  مطالعات نشان داده شده برخيدر . )2004 ،21ديماتو(
كه حمايت اجتماعي مستقيماً بر فرايندهاي فيزيولوژيك 

 با فشار خون بالا مردان.  داردتأثيرمرتبط با آرترواسكلروز 
رين پي نفكه حمايت اجتماعي سطح بالايي داشتند، سطح ا
 مردان درخونشان مانند افراد گروه كنترل بود در حالي كه 

پي ين سطح ايا حمايت اجتماعي پا بالا، ب فشارخونمبتلا به
 و 22كينگ ). 2008سل و همكاران،  (  بودرين بالاترنف

كه حمايت اجتماعي ند اگيري كرده نتيجه)2001(همكاران
 ةبا شدت و نتايج حمله قلبي و پذيرش و مشاركت در برنام

 وجود دارد كه  يشواهد .بازتواني قلبي رابطه مستقيم دارد
انزواي اجتماعي و يا نقصان حمايت اجتماعي يك عامل 

، بونكر( هاي كرونر قلبي استخطرساز مستقل در بيماري
،  روزانسكي؛2003 ،23اسلر، هيكي، هانت و همكاران

 ، 24 و كاپلانبلامنتهال، ديديسون، ساب و كابزانسكي 
و حمايت اجتماعي با بروز بيماري كرونر قلبي . )1999

اثرات . ارتباط دارد بيمارياين ميزان مرگ و مير ناشي از 
  كرونراندر پيش آگهي بيمارنيز مفيد حمايت اجتماعي 

ر، و مگو-ث ارُ،رزنگرن( است قرار گرفته قلبي مورد توجه
 .كه اين چالش نياز به بررسي دارد )1993 ، 25ويلهم سن

                                                 
21. Dimatteo 
22. King & et al 
22.Bunker, Esler, Hickie, Hunt &  etal.  
23. Rozanski, Blumental, Davidson, Saab & 
Kubzansky  
24. Rosengren,  Orth-Gomer  & Wilhelmsen  

 حمايت حاكي است كه كمبود نيز شواهد پژوهشي
اجتماعي يك عامل خطر مستقل در شدت و گسترش 

. باشد مي آنژيوگرافي تحترترواسكلروز در زنان ميانسالآ
 زندگي مانند سيگار سبكاين ارتباط از عوامل خطر طبي و 

  بودتحرك مستقل زندگي بي سبكيم غذايي وكشيدن، رژ
حمايت اجتماعي . )2006 ،26 بيس كانتي و انگ، برگمن(

 بالينيعنوان عامل خطر در عود مجدد وقايع هضعيف هم ب
، من، وامالاهورستن، ميتل(ه است در زنان شناسايي شد

  .)2000، 27اسچنك، گوستافسون و ارث گومر
 در بيماري كرونر Dتيپ شخصيتي با توجه به نقش     
 و حمايت اجتماعي  دلسوزي-خودفظتي امحنقش ، قلبي

در اين بيماري، نتايج متفاوت در اين مورد و وجود 
، تحقيقات معدود در مورد خود دلسوزي به ويژه در كشور

 هدف لذا .رسدنظر ميه اين پژوهش ضروري بم انجا
خود ،  Dتيپ شخصيتي پژوهش حاضر تعيين ارتباط 

با رفتارهاي بهداشتي بيماران مايت اجتماعي حدلسوزي 
 .استكرونر قلبي 

  
  روش

 آماري ةجامع. استتگي سهمب ةمطالع  يكژوهش پاين
 ي مراجعه كننده بهبل ق كرونر بيمارانكليه پژوهش 
اول ( ماهه اول 6هران در مدرس شهر تشهيد ن بيمارستا

 پژوهش ةنمون.  بود1389سال ) فروردين تا پايان مهر ماه
شهيد كننده به بيمارستان مراجعه  كرونر قلبي بيمار84امل ش

وطلبانه در اين  كه به صورت داندبود مدرس شهر تهران
جراحي  سابقه بيمار داراي 40[ پژوهش شركت كردند

درمان  سابقه  بيمار داراي44 و  پيوند عروق كرونر
. ])ترميم تنگي عروق به روش بدون جراحي(آنژيوپلاستي 

توزيع ان  پرسشنامه در گروه بيمار120ر است كه م به ذكزلا
. ها را تكميل و عودت دادند پرسشنامهآنان  نفر84شد كه 

عدم رعايت   ريزش در گروه بيمار ترخيص،ةعلل عمد
يا عدم تمايل  و)  مورد زير ديپلم10( سطح تحصيلات

رغم  با نوع سؤالات عليمواجهه به پاسخگويي در انبيمار
مطالعات همبستگي حداقل تعداد  در. رضايت اوليه بود

                                                 
25. Ong, Bergeman & Bisconti  
27. Horsten, Mittleman, Wamala, Schenck- 
Gustafsson & Orth-Gomer 
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  پور، محمد نريمانيقيعباس ابوالقاسمي، مريم ت

افزايش راي  ببنابراين )1387دلاور، ( باشد نفر مي30نمونه 
هاي ورود ملاك.  نفرانتخاب شد84نمونه ، اعتبار بيروني

 تشخيص بيماري عروق -1: براي بيماران عبارت بودند از
اي و نارسايي قلبي و  مشكلات دريچه فاقدبيماران( كرونر
 سطح تحصيلات آنها از -2 ؛)ادرزادي قلبهاي مبيماري

 شرايط مطلوب باشند  از نظر باليني در-3؛ ديپلم كمتر نباشد
تا )  داروهاي بيهوشي نباشند، درد نداشته نباشندتأثيرتحت (

 با -4 و ها پاسخ دهندبتوانند با هوشياري به پرسشنامه
هاي ملاك .داوطلب شركت درطرح باشند رضايت كامل،

ييد أ بررسي و ت-1:  افراد سالم عبارت بودند ازورود براي
سلامتي فرد توسط پزشك معتمد مركز تحقيقات قلب و 

 موجود بودن -2 ؛عروق بيمارستان تخصصي شهيد مدرس
هاي خون و قند ينئليپو پروت( خون هايجواب آزمايش

و نداشتن ساير ) شدخون در اين طرح اندازه گيري مي
فشارخون بالا، درد ( ي عروقيعوامل خطرساز بيماري قلب

كه از پرونده هر فرد استخراج ) غيرهقفسه سينه، چاقي و 
 -4  و سطح تحصيلات آنها از ديپلم كمتر نباشد-3 ؛شدمي

براي  .با رضايت كامل، داوطلب شركت درطرح باشند
  :استفاده شد ابزارهاي زيرها از آوري دادهجمع
تيپ مقياس  :D 28مقياس تيپ شخصيتي  -1    

 آيتم 14 و وسط دنولت تدوين شده استت Dشخصيتي
-اجتماعي را مي هاي عاطفه منفي و بازداريلفهؤدارد و م
 ،"هرگز" هر آزمودني به اين مقياس به صورت. سنجد

 "هميشه" و"اغلب اوقات" ،"گاهي اوقات" ،"بندرت"
هاي ضريب آلفاي كرونباخ خرده مقياس. دهدپاسخ مي

ه ب 86/0 و 88/0به ترتيب اجتماعي  منفي بازداري ةعاطف
 ضريب اعتبار همزمان اين مقياس با . دست آمده است

  گزارش شده استA 63/0مقياس تيپ شخصيتي 
در . )2007، 29، دنولت، وان مله، كاي پر و همكارانجونگ(

 در ايران )1385( اي كه توسط ذولجناحي و وفاييمطالعه
 و 77/0  منفيةفانجام شد همساني دروني خرده مقياس عاط

ه  ب69/0 همساني دروني خرده مقياس بازداري اجتماعي
نريماني د و زاه، ابوالقاسمي ةدر مطالع. دست آمده است

 . گزارش شده است 72/0ضريب آلفاي كرونباخ  )1388(

                                                 
28. Type D Personality 
29. Jonge, Denollet, Vanmelle, Kuyper & etal   

 آيتم دارد 26اين مقياس : 30 دلسوزي- مقياس خود-2    
هرگز تا  از تقريباً( ايدرجه 5صورت مقياس ليكرت هكه ب
 خرده 6اين مقياس . شودپاسخ داده مي)  هميشهتقريباً

مهرباني با خود، خودداوري، ويژگي مشترك (مقياس 
ضريب . دارد) انساني، انزوا، ذهن آگاهي، بيش همانندسازي

، 31نف(  است93/0پايايي بازآزمايي مقياس خود دلسوزي 
 ضريب آلفاي )2008( 32 نف و همكارانةدر مطالع. )2003

آمريكا  در و 86/0ونباخ اين مقياس در تايلند و تايوان كر
، نيلي ة در مطالعهمچنين. گزارش شده است 95/0

 ضريب )2009( 33اسكالرت، ساروجاني، روبرتز و چان
. دست آمده استه  ب92/0آلفاي كرونباخ اين مقياس 

 81/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس در مطالعه حاضر
   .باشدمي
مقياس حمايت :  حمايت اجتماعيمقياس -3    

 براساس تحليل عوامل  )1376(ي  توسط ثامت 34اجتماعي
 آيتم دارد كه 28اين مقياس . ساخت و اعتباريابي شده است

نادرست و ( اياز سوي آزمودني به صورت دوگزينه
ضريب پايايي اين مقياس از . شود پاسخ داده مي) درست

ضريب . است گزارش شده 83/0طريق آلفاي كرونباخ 
دست ه  ب73/0) پس از يك ماه( پايايي بازآزمايي مقياس

  .باشدمي 61/0اي اين آزمون ضريب اعتبار سازه. آمده است
 : 35وضعيت بهداشتيالي ؤ س36 فرم كوتاه  پرسشنامه-4    

 )1998( 36توسط لوگ و كاساپرسشنامه وضعيت بهداشتي 
د شده براي اين پرسشنامه ابزاري استاندار. ساخته شده است

 افراد در ةهاي اوليسنجش كاركردي و بهتر شدن مراقبت
 آيتم 36پرسشنامه  اين. هاي مزمن توسعه يافته استبيماري
-هاي جسماني و رفتارهاي بهداشتي را اندازهكه فعاليت دارد

 84/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه . كندگيري مي
ريب ض). 2002فوسا و دوهل، ( گزارش شده است
 - وضعيت بهداشتي با مقياس اضطرابةهمبستگي پرسشنام

 و با مقياس شكايت جسماني -80/0افسردگي بيمارستاني 

                                                 
30. Self-compassion Scale 
31. Neff 
32. Neff, Pisitsungkagarn & Hsieh Ya-Ping 
33. Neely, Schallert, Sarojanni,  Roberts & Chen 
34.Social Support Scale 
35. Short form 36 Health survey 
36. Loge & Kassa   
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11  

  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

نريماني د و زاه، ابوالقاسمي ةدر مطالع. باشد مي51/0
  . زارش شده استگ 72/0ضريب آلفاي كرونباخ  )1388(

پس از كسب مجوز از معاونت آموزشي  :روش اجرا    
 براي  ، مديريت مركز تحقيقات قلب و عروقبيمارستان و

منظور ه از نظر ساعات و روز مراجعه بها بخشورود به 
هاي پرسنل ني بيماران و فعاليتعدم تداخل در فرايند درما

از اهداف بيماران پس از معرفي و آگاه كردن . هماهنگي شد
تحقيق و توضيح لازم كه اين اقدام پژوهشي ارتباطي با سير 

قرار  بيمار 120ها در اختيار پرسشنامه، بيمار ندارددرمان 
شد كه به دقت به سؤالات  شد و از آنان خواسته داده

،  پرسشنامه 120از  جمعاً. هاي تحقيق پاسخ دهندپرسشنامه
-جهت تشكر از شركت. عودت داده شدند  پرسشنامه84

اي كوچك به آنان ها هديهكنندگان هنگام تحويل پرسشنامه
- شده با روشآوريجمعهاي در نهايت داده. شده ميداد

 چند رگرسيونحليل تهاي ضريب همبستگي پيرسون، 

مورد تجزيه و  و تحليل واريانس چند متغيري متغيري
 .ندتحليل آماري قرار گرفت

 

  هايافته
 سال 70/53±03/11 ميانگين سني گروه بيماران كرونر قلبي

)  نفر67( درصد 79 .باشدمي 07/36±72/11 و گروه سالم
جهت  .باشندزن مي)  نفر17 ( درصد2/32بيماران مرد و 

قلبي   در بيماران كرونرDبررسي فراواني تيپ شخصيتي 
) 2010(من و همكاران با و بدون جراحي مانند مطالعه داني

نتايج جدول فوق حاكي .  در نظر گرفته شد20نقطه برش 
گروه   درDاز آن است كه ميزان شيوع تيپ شخصيتي 

در گروه سالم  و)  نفر32(درصد  1/38قلبي  بيماران كرونر
  .باشدمي)  نفر11(درصد  25

راف معيار متغيرهاي مورد مطالعه ح ميانگين و ان1در جدول 
  . در بيماران كرونر قلبي ارائه شده است

 
  د سالمو افرا  در بيماران كرونر قلبيمتغيرهاي مختلف ميانگين و انحراف معيار :1جدول 

  متغيرها    بيماران كرونر قلبي
X  SD  

  23/6  63/10  عاطفه منفي
  Dتيپ شخصيتي  85/4  61/10  اجتماعي بازداري

  26/9  24/21 كل
  06/1  46/2  مهرباني باخود
  75/0  58/3  خود داوري

  02/1  49/2  ويژگي مشترك انساني
  79/0  34/3  انزوا

  11/1  58/2  ذهن آگاهي
  94/0  46/3  يش آگاهيب

  دلسوزي-خود 

  58/2  92/17  كل
  97/1  71/4  حمايت خانواده
  06/2  04/5  حمايت دوستان
  58/1  20/4 حمايت اجتماعي

  75/0  58/3  حمايت اجتماعي عمومي
  حمايت اجتماعي

  79/4  27/17  كل
  27/18  63/81    رفتارهاي بهداشتي

  
تيپ شود مي مشاهده 2 جدول رد كه همانطور   

و ) r=22/0(دلسوزي  -، خود )D )52/0-=r شخصيتي
 رفتارهاي بهداشتي با )r=19/0( حمايت اجتماعي
همچنين ). P> 001/0 (داري دارندهمبستگي معني

 -،  خودDشخصيتيهاي تيپ لفهؤضرايب همبستگي م
 بيماران بهداشتيدلسوزي و حمايت اجتماعي با رفتارهاي 

 ).P> 001/0(  آمده است2كرونر قلبي در جدول  
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  پور، محمد نريمانيقيعباس ابوالقاسمي، مريم ت

  و حمايت اجتماعي  دلسوزي -خود، D ضريب همبستگي بين تيپ شخصيتي :2جدول 
  با رفتارهاي بهداشتي در بيماران كرونر قلبي 

 r متغيرها  r متغيرها

  *** -551/0 عواطف منفي **432/0  مهرباني باخود
  ** -301/0 بازداري اجتماعي ** -369/0  خود داوري

  *** -524/0 كل ***571/0  صفت مشترك انساني
  *17/0  حمايت خانواده  ** -300/0  انزوا

  10/0  حمايت دوستان  **441/0  ذهن آگاهي
  **232/0 حمايت اجتماعي  * -220/0  بيش همانندسازي

  03/0  حمايت اجتماعي عمومي    
  *220/0  كل

  

    *186/0  كل
     

، Dشخصت براي تعيين تأثير هر يك از متغيرهاي تيپ
دلسوزي در بيماران كرونر  -  و خوداعي حمايت اجتم

بهداشتي هاي  و رفتاريبينقلبي به عنوان متغيرهاي پيش
  چندمتغيريبه عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون

- مشاهده شده معنيF ميزان 3در جدول . تحليل شدند
 درصد از واريانس رفتار 30و ) P>001/0(دار است 

  
، حمايت Dصيتي بهداشتي توسط متغيرهاي تيپ شخ

با توجه به . شوددلسوزي تبيين مي - و خوداجتماعي 
و خود  )D) 524/0 -  =Beta تيپ شخصيتي مقادير بتا
توانند تغييرات مربوط به مي) Beta= 177/0(دلسوزي 

بهداشتي را در بيماران كرونر قلبي به صورت هاي رفتار
  .بيني كنندداري پيشمعني

  
  كرونر قلبيدر بيماران متغيري به روش ورود چند رگرسيونل  تحليخلاصه نتايج :3جدول 

 ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد
t  
)P(   R R2 ARS متغيرها

SE B Beta  

Constant  _ _ _  435/11  878/77 -  
810/6  

)000/0(  

  -D 524/0  274/0  268/0  152/0  051/1-  524/0تيپ 
899/6-  

)000/0(  

  100/0  405/0  311/0  272/0  284/0  533/0  اجتماعي-حمايت
301/1  

)196/0(  

  177/0  188/1  500/0  299/0  315/0  561/0  خود دلسوزي
377/2  

)019/0(  

  
هاي رفتار بهداشتي از بيني كنندهترين پيشبراي تعيين قوي

 و دلسوزي -خود، Dتيپ شخصيتي هاي لفهؤطريق م
 ام بهگ رگرسيون چندمتغيري ليلحمايت اجتماعي از تح

نتايج نشان داد كه به ترتيب ويژگي . گام استفاده شد
= -397/0( منفية، عاطف)Beta= 571/0(مشترك انساني 

 Beta( خود داوري ،)0-/182 =Beta ( و حمايت
توانند تغييرات مربوط به مي )Beta= 174/0(خانواده 

 بهداشتي را در بيماران كرونر قلبي به صورت هاي رفتار
  .ي كنندبينداري پيشمعني
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  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

  بيني رفتارهاي بهداشتي خلاصه نتايج رگرسيون چندمتغيري براي پيش :4جدول
  دلسوزي -، حمايت اجتماعي و خودDهاي تيپ شخصيتيلفهؤاز طريق م

  R R2  ARS  بينمتغيرهاي پيش  ضرايب استاندارد  ضرايب غير استاندارد
SE B  Beta  

t 
(P)  

Constant        489/7  459/81    
877/10  

)000/0(  

  571/0  558/10  353/1  321/0  326/0  571/0  ويژگي مشترك انساني
805/7  

)000/0(  

  -397/0  -204/1  213/0  455/0  463/0  681/0  عاطفه منفي
661/5-  

)000/0(  

  174/0  629/1  601/0  481/0  493/0  702/0  حمايت خانواده
710/2  

)008/0(  

  -182/0  -432/3  277/1  506/0  522/0  722/0  خود داوري
688/2-  

)008/0(  

  
  گيريو نتيجهبحث 

، Dتيپ شخصيتي تعيين ارتباط  هدف پژوهش حاضر
رفتارهاي با  و حمايت اجتماعي  دلسوزي-خود

 نتايج نشان داد كه .بود بهداشتي در بيماران كرونر قلبي
هاي آن با رفتارهاي لفهؤ و مDتيپ شخصيتي 

-عنيبهداشتي در بيماران كرونر قلبي همبستگي منفي م

 هاي پژوهشي در راستاي يافتهايج اين نت. دنداري دار
؛ ويليامز و 2000 دنولت و همكاران، براي مثال( ديگر

؛ پله و همكاران، 2004؛ ديماتو، 2008همكاران، 
هاي   كه تنشدهندنشان مياين نتايج . قرار دارد) 2009

 از طريق تغييرات رفتاري و Dناشي از تيپ شخصيتي 
افراد داراي . گذارند ر سلامتي اثر ميفيزيولوژيكي ب

تنش بالا تمايل افراطي به انجام رفتارهايي دارند كه 
دهد  ديدن آنها را افزايش مي  امكان بيمار شدن و آسيب

توان  مياين نتيجه در تبيين  .)1377، محبيمجلسي و (
 ةبا تمايل پايدار به تجربكرونر قلبي  بيمارانكه گفت 

هاي مختلف، اضطراب و  هيجانات منفي در موقعيت
پذيري بيشتري را تجربه  دلواپسي، هراس و تحريك

فراواني تيپ كنند و اين حالات به نوبه خود  مي
اين  .دهد را در اين بيماران افزايش ميDشخصيتي 

) 2008( ويليامز و همكاران  ةيافت اين با نيز نتيجه

 به D تيپ شخصيتي همخواني دارد كه بيماران داراي
ناسازگارانه نظير سيگار بهداشتي انجام رفتارهاي 

كشيدن، ورزش نكردن و داشتن يك رژيم غذايي بد 
 ة پديدآورندDتيپ شخصيتي . تمايل بيشتري دارند

باشد كه با   عروقي مي- عامل خطر براي بيماري قلبي
شاني آگهي بد، حالات تندرستي آسيب ديده و پري پيش

  و همكاراندنولت مطالعه ةنتيج. ط داردهيجاني ارتبا
 به  Dحاكي است كه تيپ شخصيتي نيز  ) 2000(

باليني و پيامدهاي ي زاآسيببيني كننده  پيشعنوان 
  . دشو ميتلقي رواني در بيماران قلبي 

زا  توان بيان كرد كه شرايط استرسهمچنين مي    
موجب ترشح آدرنالين شده و ضربان قلب را افزايش 

گردد   عروقي مي- دهد و اين امر سبب ناراحتي قلبي مي
 ةبه عبارت ديگر، در نتيج. )2003،  37كونانات(

تغييراتي مانند افزايش ضربان قلب و بالا رفتن فشار 
يابد و اين خود  خون، نياز قلب به اكسيژن افزايش مي

 ةتواند در افرادي كه بيماري قلبي دارند، سبب حمل مي
هاي آن   و مؤلفهD، تيپ شخصيتي علاوههب. قلبي شود

 شريان كرونري صدمه ةتوانند به ديوار در بلندمدت مي
. بزنند و بيماري كرونر قلبي را تسريع و تشديد نمايند

                                                 
37. Kunnanatt 
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  پور، محمد نريمانيقيعباس ابوالقاسمي، مريم ت

ها و  پاسخ استرس با رهاسازي كاتكولامين
هاي خوني  تواند تراكم پلاكت كورتيكواستروييدها، مي

ايش هاي خوني شريان كرونر را افزو انقباض رگ
دهند و در نتيجه خطر لخته شدن خون درون شريان 

. )1387، ، رحيميان و بشارترستمي( يابد افزايش مي
تبيين ديگر اين است كه متغيرهاي روانشناختي و 
شخصيتي نيز ممكن است بيماري كرونر قلبي را از 
طريق مسيرهاي رفتاري از جمله اختلال در عملكرد 

بت مرتبط با سلامت رفتار يا شكست در رفتارهاي مث
همچنين نتايج پژوهش حاضر . تحت تأثير قرار دهند

گيري كه عوامل روانشناختي به ويژه تيپ  با اين نتيجه
هاي كرونر قلبي  نقش مهمي در بيماريDشخصيتي 

  . )2004و همكاران،  38كوديلكا (دارند، همسويي دارد
 برخي  دلسوزي و-نشان داد كه خودپژوهش نتايج     
هاي آن با رفتارهاي بهداشتي در بيماران كرونر لفهؤماز 

اين نتيجه در راستاي . داري داردقلبي همبستگي معني
فت  درياتأثير ةي انجام گرفته در زمينهاي پژوهشيافته

، كنترل استرس، دلسوزي بر سلامت جسمي و رواني
تبط با هاي مركنترل رفتارهاي پرخطر منتهي به بيماري

از جمله اين . استان كرونر قلبي بيمارسبك زندگي 
 و همكاران كوزليتوان به مطالعات ها ميپژوهش

 و ، برومت)1983( و همكاران  برودهيد،)2010(
نف و ، )2008(، ويليامز و همكاران )2001 (همكاران 
 اشاره )2010( همكاران شاپيرا وو ) 2008(همكاران 

خود كه  ري شده استگيها نتيجهدر اين پژوهش. نمود
 و كوزلي .است بيشتر قلبي كرونر  در بيماراندلسوزي
توجه اند كه با به اين نتيجه رسيده )2010( همكاران

طرساز ترين عوامل خبه اينكه استرس يكي از اصلي
رود، عروقي به شمار مي -هاي قلبي ابتلا به بيماري

توان از نقش دلسوزي در كاهش استرس به عنوان مي
 -هاي قلبي  در پيشگيري از بيمارييكي از عوامل مهم
دلسوزي براي توان بيان كرد كه مي .عروقي ياد نمود

                                                 
38. Kudielka 

 ،ديگران در تعامل با حمايت اجتماعي در برابر استرس
. سازد ميترمتعادل را فيزيولوژيكيهاي واكنش

خون و  فشارتواند به همچنين دلسوزي بالاتر مي
. گرددنجر بهنجار متر و ضربان قلب ينيكورتيزول پا

دلسوزي براي ديگران احتمالاً توانايي دريافت حمايت 
به  تواند منجرميو دهد افزايش مي را اجتماعي

-ي بيشتر در برابر واكنشرفتارهاي سازگارانه و انطباق

 رفتارهاي سازگارانه و   نهايتاًو گردد هاي استرس
هاي استرسي به كاهش انطباقي در برابر واكنش

  . شودميمنتهي عروقي  - ي هاي قلببيماري
بين حمايت بخش ديگري از نتايج نشان داد كه     

اجتماعي و وضعيت رفتارهاي بهداشتي بيماران قلبي و 
، اما اين رابطه وجود داردداري ي معن مثبتةعروقي رابط

هاي پژوهشي اين نتيجه در راستاي يافته .يف بودع ضتقريباً
كينگ و  ،)1999 ( وروزانسكي و كاپلانديگر از جمله

 بونكر و ،)2000(وانگ و همكاران ، )2001(همكاران 
، گلس، )2006(نگ و همكاران او، )2003(همكاران 

و شين و ) 2009 ( 39فلوري، هانكين، كلوس و تروسكي
اند اين تحقيقات نشان داده. قرار دارد) 2007 ( 40كيم و هان

قلبي اي در بيماران كنندهكه حمايت اجتماعي نقش تعديل
 عروقي داشته و در كاهش ميزان مرگ و مير اين بيماران -

-نتيجه) 2006(وانگ و همكاران . رد چشمگيري داتأثير

كه پيشرفت آرترواسكلروز كرونر به ترتيب در گيري كردند 
زنان داراي حمايت عاطفي كمتر، انزواي اجتماعي و اشكال 

ابل در در مق. در روابط بين فردي اجتماعي بيشتر بوده است
زناني كه حمايت اجتماعي بالا داشتند پيشرفت 

اين ارتباط از عوامل باليني . آرترواسكلروز كرونر كمتر بود
 مصرف ةسابقو عواملي همچون سبك زندگي، سن، 

 . سيگار و ساير موارد هنگام سكته قلبي حاد مستقل بود

افراد   كهتوان گفتاين نتيجه نيز ميدر تبيين     
يت اجتماعي مناسب، تشويق و  حمابرخوردار از

                                                 
39. Giass, Flory, Hankin, Kloos & Turecki 
40. ُShin, Han & Kim 
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  ...لسوزي و حمايت اجتماعي با د-، خودDارتباط تيپ شخصيتي 

 رفتارهاي بهداشتي خوب ةهاي بيشتري را دربارتوصيه
تري از كنترل كنند، احساس قويو مناسب دريافت مي

آور استرس اثرات زيان، از شخصي دارند و در مقابل
حمايت اجتماعي بر عوامل . شوندمحافظت مي
ته  گذاشتأثير) نظير استرس(اجتماعي  –خطرساز رواني

براي بهبود   زمينه را،و از طريق كاهش اين عوامل
ترين دلايلي كه يكي از اصلي. سازدبيماري فراهم مي

 بين حمايت اجتماعي و  ضعيف بودن رابطهةدر زمين
توان مطرح ميرفتارهاي بهداشتي در اين پژوهش 

هاي اكثر پژوهش. ل فرهنگي استئنمود، بحث مسا
 كه فرهنگ برقراري انجام گرفته در كشورهايي است
دار كمرنگ است و ارتباطات عاطفي قوي و ريشه

ميزان همبستگي اجتماعي در افراد جامعه، دوستان و 
باشد و وجود يك ارتباط اعضاي خانواده پايين مي

عاطفي قوي منجر به بهبود بيماري و افزايش كيفيت 
يش ميزان اميد به ارفتارهاي خود مراقبتي بيمار و افز

 در كشور ما كه ساختار. شود فرد ميزندگي در
 كاملاً سنتي بوده و مناطقياجتماعي آن در  - يفرهنگ

 خانواده ،در حال گذر به سمت ساختار مدرن است
هنوز هم بسياري از كاركردهاي قديمي خود را حفظ 

زماني كه مباحث مربوط به حمايت . نموده است
  آن در رفتارهاي بهداشتي در نظرتأثيراجتماعي و 

فرهنگ ايراني هنوز هم كه يابيم  درميشود،گرفته مي
كاركردهاي محافظت و عاطفه و همراهي خود را حفظ 

بيني  و اين امر در هنگام وقوع اتفاقات پيشستا نموده
 ما ةدر جامع. كندنشده نظير بيماري افزايش پيدا مي

حمايت اجتماعي اطرافيان در هنگام بروز بيماري به 
كند تا حدي كه از شكل حمايت دا ميشدت افزايش پي

مورد نياز فراتر رفته و به مرز تلقين بيماري و ناتواني 
ساز كاهش رفتارهاي  زمينه،رسد كه اين امر خودمي

  . شود در بيمار مي و  بهداشتي خودياري
نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه      

ماعي دلسوزي و حمايت اجت - د، خوD تيپ شخصيتي

 درصد از واريانس رفتارهاي بهداشتي را تبيين كرده 30
دلسوزي   -  و خودD تيپ شخصيتيو از اين ميان 

بين معناداري براي رفتارهاي بهداشتي داراي توان پيش
 درصد واريانس 70دهد كه اين نتيجه نشان مي. بودند

ثر بر ؤو عوامل باقيمانده توسط متغيرهاي ديگر م
 نظير عوامل فيزيولوژيكي، زيست(ي رفتارهاي بهداشت

نتايج . شودتبيين مي) شيميايي، شناختي و انگيزشي
هاي صفت لفهؤتحليل رگرسيون  نيز نشان داد كه  م

مشترك انساني، عواطف منفي، خود داوري و حمايت 
هاي كنندهبينيترين پيشاز سوي خانواده به عنوان قوي

باشند و اين ي ميرفتارهاي بهداشتي بيماران كرونر قلب
 درصد از واريانس رفتارهاي بهداشتي را 52ها لفهؤم

دهد كه اين نتيجه نشان مي. )P>001/0( كندتبيين مي
 درصد واريانس و عوامل باقيمانده توسط متغيرهاي 48

نظير عوامل (ثر بر رفتارهاي بهداشتي ؤديگر م
) فيزيولوژيكي، زيست شيميايي، شناختي و انگيزشي

هاي متناظر يافته عدم وجود به با توجه. شوديتبيين م
تيپ توان استنباط كرد كه در پيشينه،  از اين يافته مي

 و دلسوزي و حمايت اجتماعي -  ، خودD شخصيتي
ثيرشان بر رفتارهاي أ تهاي آنها لفهؤبه ويژه برخي از م

لذا براي روش .  قابل ملاحظه بوده استبهداشتي تقريباً
زم است كه تحقيقات بيشتري در اين شدن اين نكته لا

   .  زمينه صورت گيرد
 ،Dتيپ شخصيتي در مجموع نتايج نشان داد كه     

بيني  در  پيش  و حمايت اجتماعيدلسوزي - خود 
اين نتاج . داري دارند نقش معنيرفتارهاي بهداشتي
 در بيماري كرونر Dتيپ شخصيتي حاكي است كه  

در معرض خطر راد را قلبي نقش بسزايي داشته و اف
 و حمايت دلسوزي - همچنين خود . دهدقرار مي
د افراد را در نتوان  با ايجاد اثر حفاظتي مياجتماعي

 با توجه به. جهت سلامت هرچه بيشتر سوق دهند
توان در  ميدر رفتارهاي بهداشتي متغيرهانقش اين 

هاي بهداشتي ريزيبرنامهو  پيشگيري و درمان ةزمين
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همچنين شناسايي . گام برداشترونر قلبي بيماران ك
دلسوزي  -   و آموزش خودDتر تيپ شخصيتي دقيق

 ؛باشدكننده تواند كمكمياز نظر مداخلات درماني 
تواند به نتايج درماني بهتر زيرا تمركز بر اين عناصر مي

  . و پايدارتر منجر شود
انجام تحقيق فقط بر روي بيماران كرونر قلبي، عدم     
مانند سن (رل برخي از متغيرها به طور دقيق كنت

، تحت نظر متخصص بودن و امكان ...)وجنس 
ب بيماران انتخا و اثرگذاري داروها  بر روي بيماران

 كه در اين تحقيق هايي بودبالاي ديپلم از محدويت
بايست در ده است، لذا ميوه ب با آن مواجپژوهشگر 

  .  كردتعميم نتايج به ساير بيماران احتياط
  

  اريزسپاسگ
و  مسئولين ةدانند كه از كلينويسندگان بر خود لازم مي

محترم بيمارستان شهيد مدرس تهران كه در كاركنان 
اجراي اين تحقيق صميمانه همكاري كردند، تشكر و 

  .قدرداني نمايند
  

  منابع
 " ).1388(.  م، نريماني. ف،زاهد .ع،ابوالقاسمي 

 و تيپ بررسي ارتباط احساس پيوستگي
 با تندرستي در افراد مبتلا به بيماري Dشخصيتي

پژوهشي اصول  مجله علمي. "عروق كرونر
  .213 - 222، )3(43 ، بهداشت رواني

ساخت و اعتباريابي مقياسي براي ). 1375. (ثامتي، ن
پايان نامه . سنجش حمايت اجتماعي در دانشجويان

  .دانشگاه شهيد چمران اهواز.  كارشناسي ارشد
احتمالات و آمار كاربردي در روان ). 1387(. ر، عدلاو

،  چاپ چهاردهم، تهران.شناسي و علوم تربيتي
  . رشدانتشارات 

 Dشيوع تيپ ). 1383( . وفايي م، اگيلار.ا،ذولجناحي 
شخصيتي در جامعه دانشجويان و ارزيابي بنيادهاي 

 رفتاري شخصيت در مستعد بودن با - زيستي
ين سيمنار سراسري دوم. "بيماري كرونر قلبي

پايان نامه كارشناسي بهداشت رواني دانشجويان، 
   .دانشگاه تربيت مدرسارشد،  

مقايسه ". )1387(. م،بشارت . ا،رحيميان . ر،رستمي 
استرس زناشويي بيماران مبتلا به اختلال كرونري 

، 25مجله علوم روانشناختي،  ."قلب و افراد سالم
25 -23.  
تباط منابع حمايت اجتماعي با ار). 1383. (پور، اعلي

فصلنامه . شاخص هاي ايمني بدن در افراد سالم
   . 134- 139): 2(12سال . انديشه و رفتار

مباني داخلي طب ). 2005. (لوسكالزو، ك. گريگس آ
. سيسيل، ترجمه گروه مترجمين انتشارات تيمورزاده

  .1386. تهران، نشر طبيب

. ارم قلبكتاب چه. )1377(.ع،محبي . م،مجلسي 
  .تهران، نشر ارجمند
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