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 هایسبک هاینامهپرسش به و انتخاب تصادفی گیرینمونه طریق از هاآزمودنی

 کنترل منبع ، کارور و یرشی تبیین سبک اسوباک، طبعیشوخ رید، و کولینز دلبستگی

 هشدار علائم و رزنمن و فریدمن شخصیتی تیپ ، کوهن یشده ادراک استرس ، راتر
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 هایشاخص برای پیشنهادی مدل داد نشان نتایج: هایافته.  شدند تحلیل مسیر، تحلیل

 هشدار علائم با ایمن دلبستگی سبک. است برخوردار خوبی برازندگی از برده نام

 همبستگی دارای دوسوگرا دلبستگی کسب و( p≤0/02) منفی همبستگی دارای دهنده

  مثبت همبستگی دارای هشداردهنده علائم با کنترل منبع( .p≤0/02) است مثبت

(p≤0/02 )، منفی همبستگی دارای دهنده هشدار علائم با طبعیشوخ  (p≤0/02 )و 

. است( p≤0/02) مثبت همبستگی دارای هشداردهنده علائم با شخصیتی تیپ

 طریق از ای واسطه یا مستقیم صورت به بدن ایمنی سیستم تفعالی:  گیرینتیجه

 .است بینی پیش قابل شخصیتی و روانشناختی های ویژگی

 های شاخص ایمنی، سیستم نقص یدهنده هشدار علائم کلیدی: واژگان

 .شخصیتی های ویژگی،روانشناختی

 

Abstract 
Objective: This research was conducted to study The forecast of the 

warning signs of immune deficiency through attachment style, sense 

of humor, explanatory style and perceived stress with locus of 

control mediation and personality type in nurses. Method: This 

research is correlational and forecasts that was performed among 

281 in nurses. The subjects were selected through cluster sampling 

and they all answered Collins and Read attachment style 

questionnaire, Svebak sense of humor questionnaire, Scheier 

andCarver explanatory style questionnaire, Rotter locus of control 

questionnaire, Cohen perceived stress Scale, Friedman & Rosenman 

personality type questionnaire and Jeffrey Modell warning signs of 

immune deficiency questionnaire. The obtained data were analyzed 

by Amos software through path analysis. Results: The results 

showed that the proposed model is very convenient for mentioned 

indicators. Secure attachment style whit warning signs are 

negatively correlated (p≤0/01), and ambivalent attachment style is 
positively correlated (p≤0/01). locus of control with warning signs 

are positively correlated(p≤0/01), humor with warning signs are 

negatively correlated(p≤0/01) and personality type with warning 

signs are positively correlated (p≤0/01). Conclusion: The activity of 

the immune system can be predicted directly or indirectly through 

psychological and personality traits. 
 

Keywords: warning signs of immune deficiency, Psychologicalgical 

Indicators, Personality Characteristics. 
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 مقدمه

از آغاز حیات بشر در مورد عواملی که 

موجب بیماری می شوند، دیدگاه های متفاوتی 

وجود داشته است و یکی از مباحثی که مورد 

توجه صاحب نظران بوده چگونگی ارتباط بین 

عوامل زیست شناختی و عوامل روانشناختی در 

های پزشکی بوده است. شکل گیری بیماری 

وجود چنین دیدگاهی در تاریخ علم پزشکی 

سابقه ای بسیار طولانی دارد و در این زمینه می 

توان به دیدگاه افلاطون اشاره کرد که اعتقاد 

ناراحتی روان باعث بروز ناراحتی در بدن  .داشت

(. مطرح شدن 2181) علیپور و نوربالا،"می شود

زشکی موجب ایجاد نظریاتی اینگونه در  علم پ

رویکردی بین رشته ای جدیدی به نام روان 

شده است که به صورت  2عصب ایمنی شناسی

 1تعامل بین نظام های رفتاری، عصبی، اندوکرینی

 1(. ایروین1000و ایمنی تعریف می شود)آدر،

روان عصب ایمنی شناسی را رویکردی که به 

ان مطالعه تعاملات بین مغز و دستگاه ایمنی به عنو

راهی برای فهم چگونگی تاثیر رفتار بر سلامتی و 

مقاومت در برابر بیماری می پردازد، تعریف می 

 5و سلیگمن 7(. روز نهان1001کند)ایروین، 

معتقدند که چگونه حالات ذهنی و رفتار بر 

دستگاه ایمنی و بیماری ها تاثیر می گذارد و 

عوامل روانشناختی عملکرد سیستم ایمنی را تغییر 

می دهد و از این طریق احتمال مبتلا شدن به 

                                                           
1.Psychoneuroimmunology 

2.Ader 
3.Andocrini 
4.Irwin 
5.Rosenhan 

6.Seligman 

را افزایش می دهند)  6بیماری هایی مانند سرطان

، به نقل از علی پور و 2995سلیگمن و روز نهان، 

و  4(.  مطالعه سگراستروم2181نور بالا،

( نشان داده است که مواجه شدن با 1007)8میلر

اتفاقات ناخوشایند موجب تغییر در عملکرد 

منی بدن می شود به گونه ای که سیستم ای

هیجانات منفی موجب بی نظمی ترشح هورمونی 

در بدن می شوند و تجربه هیجانات مثبت مانند 

شادابی و عشق موجب  تقویت سیستم ایمنی بدن 

 از طریق تغییرات هورمونی در بدن می شوند.

یکی از متغیرهای روانشناختی  9شوخ طبعی

است و شوخی  است  که با مفهوم سلامت مرتبط

 2967در سال  20درمانی توسط نورمن کاسینس

شکل گرفت و در حال حاظر به عنوان ابزار 

مداخله و توان بخشی برای بیماران درگیر با 

(. 1021، 22استرس به کار برده می شود) سوارد

( دریافتند که عواملی 1022)21و چی دا  21استپتو

مانند خلق مثبت، خوش بینی و شوخ طبعی با 

مرگ و میر در افراد سالم ارتباط دارد. از  کاهش

( معتقدند شوخ 1002)25و درسکی 27طرفی اشویل

طبعی موجب تقویت سیستم ایمنی شده، انعطاف 

پذیری را بیشتر کرده و باعث افزایش انرژی 

روانی در انسان می شود. همچنین مطالعه پسندیده 

                                                           
7.Canser 
8.Segeystrom 
9.Miller 

10. Humor 

11.Casnis 
12.Seaward 
13.Stepo 

14.Chida 
15.Ashwill 
16.Droski 
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( با موضوع تاب آوری و شوخ 2195و زارع )

ان کرونر قلب نشان داده است که طبعی در بیمار

شوخ طبعی می تواند نقش تأثیر گذاری در 

 فعالیت عروق کرونر افراد داشته باشد.

از جمله عوامل روانشناختی مهم دیگر در 

 2ارتباط با عملکرد سیستم ایمنی بدن سبک تبیین

است که به معنی چگونگی تعبیر کردن اتفاقات و 

و  1بینیحوادث زندگی روزمره بصورت خوش 

است. خوش بینی نقش مهمی در  1بدبینی

سازگاری با رویدادهای استرس زای زندگی دارد 

و به هنگام روبرو شدن با یک چالش افراد خوش 

بین حالت اطمینان و پایدار دارند، اما بد بین ها 

مردد و ناپایدارند. افراد خوش بین بر این باورند 

ت موفقیت که ناملایمات می توانند به شیوه موفقی

آمیزی اداره شوند اما بدبین ها انتظارات 

(. 1001، 5و لوپر 7ناخوشایندی دارند)اشنایدر

( از 2998مطالعه سگراستروم و همکارن وی )

تاثیر مثبت خوشبینی بر تغییر ات ایمنی بدن در 

شرایط هیجانی حمایت کرده است)علی پورو 

(. همچنین مطالعه سلمانی و 2181نوربالا، 

با موضوع سبک اسناد و تاب آوری در  همکاران

زنان مبتلا به سرطان نیز از نقش سبک تبیین در 

شکل گیری بیماری سرطان حمایت کرده 

 (.2195است)سلمانی و همکاران، 

افراد نیز به عنوان  (A,B)6تیپ شخصیتی 

یک عامل مهم دیگر در عملکرد سیستم ایمنی بدن 

                                                           
1.Exnplantorystyle 
2. Optimisim 

3. Pesimism 

4.Synayder 

5.Loper 

6.Type of personality 

یک  Aاست و برخورداری از تیپ شخصیتی 

امل آسیب رسان برای مفهوم سلامتی است)سارا ع

(. 2181، ترجمه میرزایی وهمکاران ،  1001، 4فینو

شواهد بدست آمده از پژوهش های مختلف نشان 

که گرایش به  Aمی دهد که افراد دارای تیپ 

رقابت شدید داشته و فوریت زمان، خشم و 

خصومت همراه با جاه طلبی ، کمال گرایی و 

یژگی های آنهاست، مجموعه سخت کوشی از و

این صفات آنها را مستعد انواع بیماری ها از جمله 

بیماری های قلب و اختلال در سیستم ایمنی بدن 

(. برخی مطالعات 1001می کند) آدر و همکاران، 

نشان داده اند برخورداری از شخصیت تیپ  

Aهای زمینه ساز برای ابتلا به یکی از ویژگی

جمله ناراحتی های قلبی  بیماری های پزشکی از

و بدکاری سیستم ایمنی بدن است. عدم تعادل در 

میزان کاتکو لامین ها و بتاآدرنرژیک در افراد 

موجب مبتلا شدن آنها به برخی  Aدارای تیپ 

عفونت ها می شود) ابراهیم پور و صمدی خواه، 

2148 .) 

نیر یکی ازعوامل موثر دیگر در  8استرس

پژوهش های بدن است و عملکرد سیستم ایمنی 

زیادی به مطالعه ارتباط استرس با سیستم ایمنی 

توان به مطالعه بدن پرداخته اند که از جمله می

حمید با عنوان بررسی ارتباط استرس و سیستم 

( 2185( و  نریمانی و همکاران)2185ایمنی) 

مطالعه صفات شخصیتی،استرس و سیستم ایمنی 

عات دیگری نیز می هومورال را نام برد. به مطال

توان اشاره کرد که به بررسی ارتباط عوامل 

روانشناحتی و شخصیتی با سیستم ایمنی پرداخته 

                                                           
7.Sarafino 

8.Sterss 
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بررسی ابعاد اند و از جمله آن می توان به 

شخصیت و ابتلا به سرطان توسط زینالی و 

(، بررسی نیمرخ روانی بیماران 2192همکاران )

ادی اسودی مبتلا به سرطان و مقایسه آن با افراد ع

(، مقایسه عوامل 2188کرمانی و همکاران)

شخصیتی و راهبرد های تنظیم هیجان در بیماران 

( اشاره 2197مبتلا به سرطان، عزیزی و همکاران)

کرد. نتایج بدست آمده در این پژوهش ها یک 

دست نبوده و برخی اختلاف نظرها بین یافته ها 

( 2148وجود دارد. برای مثال مطالعه ماریان)

ارتباطی بین استرس و عملکرد ایمنی بدن در 

مردان هم جنس گرا پیدا نکرد اما مطالعه قانع پور 

با عنوان رابطه استرس با عملکرد سیستم ایمنی 

بدن از وجود این رابطه حمایت کرده است) قانع 

 (.2148پور ، 

عامل روانشناختی مهم دیگری که با فعالیت 

ستقیم مرتبط سیستم ایمنی بدن به صورت غیرم

است که به معنی میزان  2است مفهوم منبع کنترل

تسلطی است که افراد احساس می کنند بر جنبه 

،  1002،  1های مختلف زندگی خود دارند )ریو

( . افراد دارای منبع  2182ترجمه سید محمدی ، 

معتقدند در زمینه های مختلف بر  1کنترل درونی

اد دارای زندگی خود تسلط دارند و برعکس افر

باور دارند کنترل چندانی بر  7منبع کنترل بیرونی

،  1001زندگی شخصی خود ندارند )سارافینو ، 

(. مطالعه 2181ترجمه میرزایی و همکاران ، 

( از ارتباط منبع  2184مظاهری و همکاران وی )

حمایت کرده   MSکنترل و ابتلای به بیماری 
                                                           
1. Locus of control 

2.Reeve 

3.Internal 

4. External 

دند ( معتق 1021و همکاران وی ) 5است . هلمر

منبع کنترل بیرونی با رفتارهای آسیب زننده به 

سیستم ایمنی بدن مانند سیگار کشیدن ، فعالیت 

بدنی پایین و بی توجهی به سلامت جسمانی 

 همراه است.

یکی دیگر از مفاهیم کلیدی تاثیر گذار در 

 6بهداشت روانی بصورت کلی مفهوم دلبستگی

کودک است که به معنی پیوند هیجانی بین مادر و 

است و کودک به شیوه های مختلف خواهان 

حفظ این نزدیکی با مادر یا مراقب خود 

، 9، به نقل از رایس2984، 8و هارمون 4است)پیپ

(. نظریه دلبستگی که 2181، ترجمه فروغان،1001

مطرح شده به پیوند عمیقی  20توسط جان بالبی

اشاره دارد که کودک را به مراتب اصلی خود 

(.  ارتباط دلبستگی 2148دادستان،  پیوند می زند)

با متغیر های متعددی مانند اضطراب، افسردگی، 

رضایت مندی زناشویی و... در پژوهش های 

هدف مختلف مورد بررسی قرار گرفته است اما 

بینی علایم ده گانه هشدار دهنده این پژوهش پیش

نقص سیستم ایمنی بدن در پرستاران از طریق 

و  21، اجتنابی22یمنسبک های دلبستگی )ا

(، شوخ طبعی ، سبک تبیین )خوش 21دوسوگرا

بین و بد بین( و استرس ادراک شده  با 

میانجیگری منبع کنترل ) درونی و بیرونی ( و تیپ 

                                                           
5. Helmer 

6.Attachment 
7.Pipe 
8.Harmon 
9.Rice 
10.Bowllby 

11.securiti 
12.Avoidant 

13. Ambivalence 
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است.همچنین ارتباط هر کدام ( A, B) شخصیتی 

از متغیرهای پیش بین مستقیم و میانجی نیز با 

رد علایم هشدار دهنده نقص سیستم ایمنی مو

 .بررسی قرار خواهد گرفت

 روش

این پژوهش از نوع همبستگی و پیش بینی از 

طریق متغیرهای چند گانه به صورت مستقیم و 

نفر   182میانجیگری است. نمونه پژوهش شامل

هستند که   95مرد در سال  41زن و 108پرستار

گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روش نمونهبه 

ای شهرستان رشت دو هیعنی از بین بیمارستان

بیمارستان به صورت خوشه ای انتخاب شدند و 

های انجام شده با مدیریت بعد از هماهنگی

ها در اختیار پرستاران قرار بیمارستانها پرسشنامه

 آوری شد.داده شد و اطلاعات آماری لازم جمع

 نسخه 2(RAAS) مقیاس دلبستگی بزرگسالان

رگسالان مقیاس دلبستگی بز : تجدید نظر شده

بوسیله کولینز و رید تهیه شد  2990ابتدا در سال 

مورد بازنگری قرار گرفت. این  2996و در سال 

عبارت است که پاسخ  28پرسشنامه دارای 

درجه ای میزان  5دهندگان در یک مقیاس لیکرت 

موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارت را 

قیاس زیر م 1بیان می کنند. این پرسشنامه دارای 

نزدیکی که میزان صمیمت و نزدیکی، عاطفی، 

آزمودنی را با دیگران می سنجد. زیر مقیاس 

اضطراب که میزان نگرانی فرد از طرد شدن را 

مورد ارزیابی قرار می دهد. زیر مقیاس وابستگی ، 

                                                           
1. Collins And Reid Adult  Attachment Scale  

 

 

دلبستگی اجتنابی است. زیر مقیاس اضطراب با 

دلبستگی اضطرابی، دوسوگرا مطابقت دارد و زیر 

قیاس نزدیک بودن یک بعد دو قطبی است که م

اساسا توصیفهای ایمن و اجتنابی را مقابل هم قرار 

می دهد. بنابراین نزدیک بودن در تطابق با 

وابستگی ایمن می باشد و زیر مقیاس وابستگی را 

می توان تقریبا دلبستگی اجتنابی قرار داد. )فنی و 

سشنامه پر(. 2180؛ به نقل از پاکدامن،2996فوالر،

 15(: یک پرسشنامه SHQ) 1شوخ طبعی اسوباک

ای) سوالی است که بر روی یک طیف هفت درجه

کاملاً موافقم، موافقم، تا حدی موافقم، نظری 

ندارم، تا حدی مخالفم، مخالفم و کاملاً مخالفم( 

و  15قرار دارد. نمره کل این پرسشنامه حداقل 

کثر و حدا 5و برای هر بعد حداقل  245حداکثر 

آلفای کرونباخ  7و مارتین 1باشد. لفکرتمی 15

های این پرسشنامه را برای تمامی خرده مقیاس

علاوه بر این،  درصد گزارش کردند. 45تا  60بین 

های پایایی پرسشنامه به وسیله محاسبه شاخص

پایایی) همسانی درونی و بازآزمایی( مورد سنجش 

روش  قرار گرفت. در سنجش پایایی پرسشنامه با

 0780تا  0747همسانی، ضرایب همبستگی بین 

برای کل پرسشنامه به دست  0791برای ابعاد، و 

با داشتن ضرایب پایایی و  SHQآمد. در مجموع 

روایی رضایت بخش، ابزاری مناسب برای 

های بعدی سنجش شوخ طبعی در پژوهش

 .(2188مقدم،  گزارش شده است ) به نقل از

: راتر این 5بیرونی راتر –نی آزمون منبع کنترل درو

                                                           
2. Svebak 

3.Lefkret 

4.Martin 

5.Rater 
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مقیاس را به منظور ارزیابی منبع کنترل به عنوان 

انتظارات تعمیم یافته تهیه کرد که به سنجش 

ادراکات فرد از منبع کنترل می پردازد و همچنین 

تفاوت های فردی را در زمینه اسناد و تجارب 

سازد. چهارچوب شخصی آشکار می –ادراکی 

در تهیه این آزمون نظریه  نظریه مورد استفاده

یادگیری اجتماعی است. پایایی و اعتبار این 

سوالی توسط پژوهشگران در سال  19مقیاس 

از دانشجویان  514منتشر شده که بر روی  2166

باشد و پایایی و می 0761و  0741ایرانی به ترتیب 

های بین فرهنگی اعتبار مقیاس در پژوهش

ده است ) بخش گزارش شمختلف نیز رضایت

 9ای بیشتر از افرادی که در این آزمون نمره

دریافت کنند منبع کنترلی آنها بیرونی است(.) به 

 (.2185 ،نریمانی نقل از

:  1و رزنمن 2ی ساختار دار فریدمنپرسش نامه

 Aاین پرسشنامه که جهت سنجش تیپ شخصیتی 

سوال است  15گیرد دارای مورد استفاده قرار می

ه هر یک از سوالات به صورت بلی که آزمودنی ب

دهد و اعتبار آن در اکثر بررسی یا خیر پاسخ می

ی گزارش شده است )نمره 0780تا  0740ها بین 

متمایل  21و بیشتر از  21متوسط در این آزمون 

دارای تمایل شدید به  10، بیشتر از  Aبه تیپ 

و کمتر از  Bمتمایل به تیپ  21، کمتر از  Aتیپ 

باشد(. )گنجی، می Bشدید به تیپ تمایل  5

2180.) 

آزمون بازنگری شده جهت گیری زندگی: این 

( نسخه 2997، 5و بریجز 7، کارور1یرآزمون )شی
                                                           
1.Friedman 

2. Rosenman 

3.Sheier 

4.carver 

  (LOT)گیری زندگی آزمون جهت کوتاه شده

های ( است که تفاوت2985یر و کارور، ) شی

سنجد) برای بدبینی را می -فردی در خوشبینی

امعین، همیشه انتظار بهترین چیز نمونه: در مواقع ن

شود تا را دارم(. از پاسخ دهندگان خواسته می

ها، بر پایه اعتقاد خود را برای هر یک از ماده

ای درجه بندی کنند و مقیاس لیکرت پنج نقطه

ای از صفر  ) کاملاً مخالفم( تا چهار ) کاملًا دامنه

موافقم( دارد. این مقیاس دارای سه ماده درباره 

خوشبینی، سه ماده برای بدبینی و چهار ماده 

هایی از یک آزمون که سنجش آنها پرکننده) ماده

هدف اصلی آزمون نیست ولی به منظور اینکه 

های اصلی آزمون حساس آزمودنی نسبت به ماده

باشد.پس از شوند( مینشود به کار برده می

های معکوس کردن نمرات بدست آمده از پرسش

بینی و های خوشع نمرات مادهبدبینی، مجمو

-بدبینی بعنوان نمره کلی خوشبینی محاسبه می

در مجموع  LOT-Rهای بالاتر در گردد. نمره

تر در گویای گرایش بیشتر به انتظار نتایج مثبت

( 2985یر و کارور )تر است.شیبرابر نتایج منفی

و ضریب پایایی  0746ضریب آلفای کرونباخ 

هار هفته فاصله( را برای یک ) با چ0749بازآزمایی

گروه دانشجویان گزارش کردند. پایایی ضریب 

زن دچار سرطان سینه  59ای شامل آلفا در نمونه

 0747ماه  21و پایایی بازآزمایی با فاصله  0748

. به نقل از 2991بوده است) کارور وهمکاران، 

 (. 2185رئیسی دهکردی 

قیاس (: این مpssپرسشنامه استرس ادراک شده)

تهیه  2981و همکاران در سال  6که توسط کوهن
                                                                               
5.Bridges 
6.Cohen 
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ای است ماده 27و  20و  7شده دارای سه نسخه 

که برای سنجش استرس معمولی درک شده در 

رود. این مقیاس برای یک ماه گذشته بکار می

گروهی از افراد جامعه طراحی شده است که 

دارای حداقل مدرک دیپلم باشند. در این پژوهش 

ای استرس ادراک شده استفاده ماده 20از مقیاس 

طی  2144شده است. امین یزدی در سال 

را  %82پژوهشی در این مقیاس آلفای کرونباخ 

گزارش نموده که در حد قابل قبولی است )به نقل 

 .(2190مهرابی گالش کلامی، از 

علایم هشدار دهنده نقص سیستم ایمنی : برای  

یستم ایمنی ارزیابی علایم هشدار دهنده نقص س

از علایم هشدار وجود بیماری نقص ایمنی که 

توسط بنیاد جفری مادل تدوین شده و در مرکز 

تحقیقات ایمونولوژی ، آسم و آلرژی دانشگاه  

تهران ترجمه شده استفاده شده است . این علایم 

هشدار دارای ده سوال است که به صورت بله و 

در  خیر پاسخ داده می شود و کسب نمرات بالا

این مجموعه علایم نشان دهنده نقایص سیستم 

 .ایمنی بدن در فرد است

 

 هایافته

میانگین، انحراف استاندارد و  2در جدول شماره 

ماتریس همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش 

  .آمده است

میانگین و انحراف استاندارد  این جدولدر 

متغیرهای مستقل )سبک های دلبستگی ، سبک 

وخ طبعی و استرس ادراک شده (، تبیین ، ش

متغیرهای واسطه ای )تیپ های شخصیتی، منبع 

کنترل ( و متغیر وابسته )نشانه های ایمنی( آمده 

است. همچنین ضرایب همبستگی پیرسون مربوط 

 به متغیرهای پژوهش آمده است. 

به منظور بررسی آزمون فرضیه  اصلی پژوهش  

سبک های مبتنی بر اثر مستقیم و غیر مستقیم 

دلبستگی، سبک تبیین، شوخ طبعی و استرس 

ادراک شده بر نشانه های ایمنی با نقش واسطه ای 

تیپ های شخصیت و منبع کنترل از آزمون تحلیل 

مسیر استفاده شد. مدل پیشنهادی پژوهش به 

 .آمده است 2صورت زیر بود که در شکل 

 9الگوی پیشنهادی در این پژوهش در مجموع 

 خود جای داده است.  متغیر را در

جهت تعیین برازندگی الگوی پیشنهادی با داده ها، 

ترکیبی از شاخص های برازندگی به شرح زیر 

مقدار مجذور کای  -2مورد استفاده قرار گرفت: 

(2x)، 1-  شاخص هنجار شده مجذور

شاخص برازندگی هنجار شده  -1، (df2x/)کای

(NFI ،)7-  شاخص برازش تطبیقی(CFI) و ،

جذر میانگین مجذورات خطای تقریب  -5

(RMSEA.) 2شماره  همانطور که نتایج جدول 

نشان می دهد، مدل پیشنهادی بر اساس شاخص 

 .های فوق از برازندگی خوب برخوردار است
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 میانگین متغیر

انحراف    

 استاندارد

7 5 9 4 2 1 1 8 3 

 

نشانه های -2

 ایمنی

12/2 19/2 2         

        2                                          - 51/0* 47/1 49/1 سبک تبیین -1

بستگی دل  -1

 دوسوگرا

74/21 28/1 * 79/0 * 15/0- 2       

دلبستگی   -7

 ایمن

69/21 25/1 *78/0- * 57/0 * 10/0- 2       

دلبستگی   -5

 اجتنابی

45/22 21/1 * 12/0 **27/0- *55/0 01/0 2     

تیپ های  -6

 شخصیت

58/21 14/1 *54/0 *79/0- *77/0 *70/0- *15/0 2    

          2 -19/0* -21/0** 51/0* -72/0* 59/0* -56/0* 99/11 209 شوخ طبعی -4

         2 -11/0* 16/0* -20/0 12/0* 12/0* - 11/0* 15/0* 15/1 21/8 منبع کنترل  -8

استرس ادراک  -9

 شده

46/27 21/7 *74/0 *52/0 - *18/0 *15/0- * 12/0 *71/0 *78/0- *18/0 2        

 

 ماتریس همبستگیمیانگین، انحراف استاندارد و  .7جدول 

 

P< 0/01**P< 0/05 
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سبک تبیین ، شوخ طبعی و استرس ادارک شده بر نشانه های ایمنی با نقش واسطه ای ، مدل پیشنهادی تاثیر سبک های دلبستگی .7شکل  

 تیپ های شخصیتی و منبع کنترل 

 

 اندازه شاخص شاخص های برازندگی

 2x 88/7مجذور کای 

 df2x 88/7/هنجار شده مجذور کای شاخص 

 NFI33/8شاخص برازندگی هنجار شده

 CFI33/8شاخص برازش تطبیقی

 RMSEA 82/8جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 

 

 شاخص های برازندگی الگوی پیشنهادی .5جدول 
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 2و  0توانند بین  میCFIو   NFIشاخص های 

و بالاتر به عنوان ارزش  95/0باشد و ارزش های 

های قابل قبول تلقی می شوند. چون این شاخص 

بود،  99/0ها در مدل پیشنهادی و مدل نهایی 

 بنابراین مدل را تایید می کنند. 

که به عنوان شناخته شده  RMSEAشاخص 

ص در ارزیابی مدل معرفی شده است ترین شاخ

است که نشان دهنده  05/0در الگوی پژوهش 

برازش خوب است. چرا که اندازه های کمتر از 

به  20/0تا  08/0به معنای برازش خوب،  08/0

به معنای  20/0معنای برازش متوسط و بیش از 

 برازش ضعیف است. 

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تاثیر متغیرهای 

مستقل )سبک های دلبستگی، سبک تبیین، شوخ 

طبعی و استرس ادراک شده( بر متغیرهای میانجی 

)تیپ های شخصیتی و منبع کنترل(  و وابسته 

)علائم هشداردهندة ایمنی( و همچنین تاثیر 

 1متغیرهای میانجی بر وابسته در جدول شماره 

 .آمده است

الف: مسیرهای مستقیم: در این بخش یافته های 

مربوط به مسیرهای مستقیم و سپس یافته های 

مربوط به یافته های غیرمستقیم )واسطه ای( 

 گزارش می شوند. 

بین سبک های دلبستگی فرضیه اول: 

ی گانه)ایمن،اجتنابی، دوسوگرا( و علایم ده

ی نقص سیستم ایمنی ارتباط معنی هشداردهنده

 داری وجود دارد.

که مسیر  نشان می دهد 1شماره لنتایج جدو

سبک دلبستگی ایمن با علائم هشدار دهندة نقص 

 سیستم ایمنی  به صورت منفی

  (10/0- =β،02/0) ومسیر سبک دلبستگی

دوسوگرا با علائم ایمنی به صورت مثبت و معنی 

(. اما مسیر سبک ≥≥β،02/0= 28/0) دار است 

دلبستگی اجتنابی پرستاران با علائم ایمنی معنی 

 (. β،27/0 P= 04/0نبود )  دار

فرضیه دوم: بین سبک تبیین )خوشبین، بدبین( و 

ی نقص سیستم ایمنی ی هشداردهندهگانهعلایم ده

 ارتباط معنی داری وجود دارد.

در اصلاح مدل مسیر سبک تبیین به علایم ایمنی 

به دلیل ضریب پایین و غیر معنی دار حذف شد. 

ر سبک تبیین و علایم بنابراین چون مسی

هشداردهنده نقص سیستم ایمنی معنی دار نبود                         

(01/0- =β ،68/0P  فرضیه پژوهشی تایید ،)

 نمی شود. 

-فرضیه سوم: بین استرس ادراک شده با علایم ده

ی سیستم ایمنی ارتباط معنی ی هشداردهندهگانه

 داری وجود دارد.

(  نشان داد که مسیر استرس ادراک 1جدول)نتایج 

شده با علایم هشداردهنده نقص سیستم ایمنی 

(.  β ،09/0  P= 08/0)معنی دار نیست  

 بنابراین فرضیه پژوهش تایید نمی شود. 

فرضیه چهارم: بین منبع کنترل )درونی، بیرونی( و 

ی نقص سیستم ایمنی ی هشداردهندهگانهعلایم ده

 رتباط معنی داری وجود دارد.ا
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نشان می دهد که مسیر منبع کنترل  1نتایج جدول 

با علایم هشداردهندة نقص سیستم ایمنی مثبت و 

بنابراین  .(≥≥ β ،05/0= 20/0معنی دار است )

فرضیه پژوهش مبنی بر رابطه منبع کنترل و علایم 

 ایمنی تایید می شود. 

ی گانهیم دهفرضیه پنجم: بین شوخ طبعی و علا

ی سیستم ایمنی ارتباط معنی داری هشداردهنده

 وجود دارد.

برای  1ضریب استاندارد رگرسیون در جدول 

مسیر شوخ طبعی و علایم هشداردهندة سیستم 

 β ،02/0= -12/0ایمنی، منفی و معنی دار است ) 

 (. بنابراین فرضیه پژوهش تایید می شود. ≥≥

-گانهعلایم دهفرضیه ششم: بین تیپ شخصیتی و 

ی سیستم ایمنی ارتباط معنی داری ی هشداردهنده

 وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان می دهد که مسیر تیپ  1نتایج جدول 

شخصیتی و علایم هشداردهندة سیستم ایمنی 

  ≥≥ β ،02/0= 16/0مثبت و معنی دار است   ) 

بنابراین تیپ شخصیت پرستاران با علایم سیستم (.

 رابطه معنی دار دارد.  ایمنی آنها

ب( مسیرهای غیرمستقیم: این بخش به تاثیر 

متغیرهای مستقل بر نشانه های ایمنی با نقش 

واسطه ای منبع کنترل و تیپ های شخصیتی 

 .اختصاص دارد
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معنی 

 داری

ایب ضر   مقدار بحرانی

 استاندارد

ضرایب غیر    

 استاندارد

 مسیر

P 000/05 40/0 07/0  07/0  یاجتنابی به تیپ شخصیتسبک 

P 000/05 70/0 - 01/0 -  01/0 -  کنترلمنبع ایمن به سبک 

P 000/01 42/1 - 24/0 -  24/0 -  یایمن به تیپ شخصیتسبک 

P 000/05 14/2 09/0  20/0  کنترلمنبع دوسوگرا به سبک 

P 000/01 10/7 14/0  19/0  یدوسوگرا به تیپ شخصیتسبک 

P 000/01 46/1 - 15/0 -  12/0 -  یتبیین به شخصیتسبک 

P 000/05 72/1 - 29/0 -  11/0 -  کنترلمنبع تبیین به سبک 

P 000/05 80/0 - 04/0 -  009/0 - کنترل منبع به طبعی شوخ 

P 000/05 92/0 06/0  009/0 یشخصیتتیپ به   طبعی شوخ 

P 000/05 58/2 08/0  01/0 ایمنی نشانه های استرس به 

P 000/01 15/1 - 10/0 -  02/0 - ایمنی نشانه های به طبعی شوخ 

P 000/05 18/1 20/0  07/0  ایمنینشانه های کنترل به منبع 

P 000/01 91/7 15/0  09/0  ایمنی نشانه های به یشخصیتتیپ 

P 000/05 76/2 04/0  01/0  ایمنی نشانه های اجتنابی بهسبک 

P 000/01 46/1- 10/0 -  08/0- ایمنی نشانه های سبک ایمن به 

P 000/05 01/0 001/0  001/0  کنترلمنبع اجتنابی به سبک 

P 000/01 18/1 28/0  04/0  نشانه های دوسوگرا بهسبک 

 ایمنی

P 000/01 58/1 12/0  24/0 یشخصیت تیپ استرس به 

P 000/05 51/2 20/0  08/0  کنترلمنبع استرس به 

P 000/05 71/0 - 01/0 -  02/0 -  یایمننشانه های تبیین به سبک 

 

 ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیرهای مستقیم مدل با سطح معنی داری .9جدول 
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نشان می  7ول شماره همانطورکه نتایج جد

غیرمستقیم کلی سبکهای دلبستگی  اثر دهد

دوسوگراوایمن،سبک تبیین واسترس ادراک شده 

برنشانه های ایمنی بامیانجیگری چندگانه منبع 

  .کنترل وتیپهای شخصیتی معنی داراست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

امااثرغیرمستقیم کلی سبک دلبستگی  اجتنابی 

ه های ایمنی بامیانجیگری وشوخ طبعی برنشان

چندگانه منبع کنترل وتیپهای شخصیتی معنی 

 .دارنیست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معنی داری حد پایین حد بالا اثر غیر مستقیم مسیر

را به نشانه های ایمنی با میانجی گری چند مسیر دو سو گ

 گانه

08/0 21/0 07/0 P≤0001 

مسیر دلبستگی ایمن به نشانه های ایمنی با میانجی گری  

 چندگانه

07/0- 01/0- 08/0- P≤0001 

مسیر دلبستگی اجتنابی به نشانه های ایمنی با میانجی گری 

 چندگانه

02/0 07/0 02/0 P≥0005 

نشانه های ایمنی با میانجی گری چند  مسیر سبک تبیین به

 گانه

08/0- 05/0- 21/0- P≤0001 

مسیر شوخ طبعی به نشانه های ایمنی با میانجی گری 

 چندگانه

02/0 05/0 01/0- P≥0005 

مسیر استرس ادراک شده به نشانه های ایمنی با میانجی 

 چندگانه

06/0 20/0 01/0 P≤0001 

 

 نتایج آزمون بوت استرپ برای مسیرهای غیر مستقیم کلی) میانجیگری چندگانه( الگوی پژوهش .4جدول 
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 نتیجه گیری و بحث

بینی علایم در فرضیه اصلی این پژوهش پیش

دهگانه هشداردهنده نقص سیستم ایمنی از طریق 

های دلبستگی )ایمن، اجتنابی و دوسوگرا ( ، سبک

ک تبیین و استرس ادراک شده با شوخ طبعی، سب

میانجیگری منبع کنترل و تیپ شخصیتی مورد 

یررسی قرار گرفت. تحلیل این فرضیه با استفاده 

آزمون تحلیل مسیر نشان داد که این مدل از 

های برازندگی خوبی برخوردار بوده و داده

کند. به این پژوهش مدل پیشنهادی را تأیید می

ی، سبک تبیین، شوخ های دلبستگمعنی که سبک

طبعی و استرس ادراک شده با میانجیگری منبع 

های شخصیتی می توانند علایم کنترل و تیپ

بینی هشدار دهنده نقص سیستم ایمنی را پیش

 کنند.

در فرضیه اول پژوهش در مسیرهای مستقیم 

های دلبستگی ) ایمن، اجتنابی و ارتباط سبک

هنده نقص دوسوگرا ( با علایم ده گانه هشدارد

سیستم ایمنی در پرستاران مورد بررسی قرار 

گرفت و نتایج نشان داد که سبک دلبستگی ایمن 

-با علایم هشداردهنده دارای همبستگی منفی می

ها معنی این یافته (β،02/0= -10/0) باشد   

این است پرستارانی که دارای سبک دلبستگی 

گی ایمن نمرات ایمن هستند، یعنی در سبک دلبست

اند، نمرات پایینی در علایم بالایی کسب کرده

اند. در هشداردهنده نقص ایمنی بدست آورده

توان گفت برخورداری از ها میتحلیل این یافته

ای را سبک دلبستگی ایمن به لحاظ خلقی زمینه

کند که افراد به لحاظ عملکرد سیستم فراهم می

اشند و کمتر در ایمنی از شرایط خوبی برخوردار ب

دیدگی سیستم ایمنی بدن قرار معرض آسیب

دهند که برخورداری ها نشان میبگیرند. پژوهش

از خلق و هیجان مثبت با کارایی بهتر عملکرد 

 (.1001سیستم ایمنی بدن همراه است ) ایروین ، 

اما سبک دلبستگی دوسوگرا با علایم 

هشداردهنده دارای همبستگی مثبت است. یعنی 

ستارانی که در سبک دلبستگی دوسوگرا نمرات پر

اند، دارای علایم هشداردهنده بالایی بدست آورده

طور که نقص سیستم ایمنی بالاتری هستند. همان

در تحلیل یافته اول فرضیه نخست اشاره شد، به 

صورت برعکس برخورداری از سبک دلبستگی 

دوسوگرا افراد را به لحاظ خلقی و هیجانی در 

ناخوشایندی قرار داده که این امر بصورت شرایط 

پذیری سیستم ایمنی بدن غیرمستقیم زمینه آسیب

کند. اما مسیر سبک دلبستگی رادر آنها فراهم می

اجتنابی پرستاران با علایم هشداردهنده نقص 

و  2دار نبود.مطالعه مولسسیستم ایمنی معنی

( نشان داد افراد دارای تیپ 1020همکاران) 

هایی مانند پریشانی، که دارای ویژگی Dشخصیتی 

غم و ناراحتی مزمن هستند بیشتر در معرض 

ابتلای به بیماری سرطان هستند و در صورت 

زنده ماندن و درمان احتمال بازگشت بیماری در 

 Dآنها بیشتر است. همچنین افراد دارای تیپ 

های شخصیتی دچار بیشتر از افراد دیگر تیپ

و  1008، 1تند ) اسچیفراضطراب و ناراحتی هس

ها در (. این یافته1009و همکاران،  1اسپیندلر

های دلبستگی زمانی قابل توجه خصوص سبک

خواهد بود که افراد دارای سبک دلبستگی ایمن 

                                                           
1. Mols 

2 . Schiffer 

3.Spindler 
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کمتر دچار اضطراب و ناراحتی بوده و افراد دارای 

ها سبک دلبستگی دوسوگرا بیشتر از این ناراحتی

افراد دارای تیپ شخصیتی برند. از طرفی رنج می

D  بیشتر احتمال مبتلا شدن به افسردگی را دارند

و خلق افسرده زمینه ابتلا به سرطان را در آنها 

، 1009و همکاران،  2کند ) بارنتایجاد می

 (. 1020و همکاران، ،  1بارتلس

در فرضیه دوم ارتباط سبک تبیین) خوش 

ستم بین و بدبین( با علایم هشداردهنده نقص سی

ایمنی در پرستاران مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

نشان داد که مسیر سبک تبیین با علایم 

 -01/0)داری ندارد،  هشداردهنده ارتباط معنی

=β ،68/0P ) شود اما و فرضیه پژشی تأیید نمی

تحلیل این فرضیه در مسیر غیر مستقیم با 

معنی دار  میانجیگری منبع کنترل و تیپ شخصیتی

(. یعنی افرادی که 7است )نتایج جدول شماره 

دارای سبک تبیین خوشبینانه بوده و به لحاظ 

برخوردار   Aشخصیتی کمتر  از ویژگی های تیپ

هستند علایم هشدار دهنده نقص سیستم ایمنی 

کمتری دارند و برعکس افرادی که دارای سبک 

تبیین بد بینانه بوده واز ویژگی های شخصیتی 

)رقابت طلبی ، خصومت و حساسیت   Aیپ ت

شدید در مورد فوریت زمان( بیشتری برخوردار 

هستند نشانه های نقص سیستم ایمنی زیادتری 

( 2191دارند. مطالعه پورسردار و همکاران وی )

نشان داده است که خوش بینی با سلامت روان و 

رضایت از زندگی ارتباط دارد . همچنین مطالعه  

                                                           
1.Barnett 

2.Bartels 

( نشان داده است که  1008)7ستراک و ا1شوارتز 

افراد خوش بین به اتفاقات و شرایط پاسخ های 

سازگارانه تری می دهند و استرس کمتری تجربه 

می کنند و از سیستم ایمنی قوی تری برخوردار 

(. مطالعه  2191هستند ) پورسردار و همکاران ، 

( نیز نشان داده است که 1006و همکاران ) 5کانگ

از سبک تببین بدبینانه با انواع سرطان برخورداری 

و همکاران  6ارتباط دارد. همچنین مطالعه پترسن

( نیز نشان داده است که سبک تبیین 1008)

بدبینانه با کیفیت پایین زندگی در افراد مبتلا به 

( بر 1009) 4سرطان ارتباط دارد. کروس آردت

اساس نظریه سلیگمن معتقد است افراد دارای 

بدبینانه در معرض خطر بیشتری برای  سبک تبیین

مشکلات پزشکی هستندو ابتلای به سرطان در 

  این افراد بیشتر است.

در فرضیه سوم ارتباط استرس ادراک شده 

با علایم هشداردهنده سیستم ایمنی مورد بررسی 

قرار گرفت و نتایج نشان داد که مسیر استرس 

ادراک شده با علایم هشداردهنده نقص سیستم 

 08/0)داری نیست       یمنی دارای ارتباط معنیا

=β ،09/0  P ) اما بررسی این فرضیه نیز در

مسیر غیر مستقیم و با دخالت دادن متغیرهای 

( .  7میانجی معنی دار است  )نتایج جدول شماره 

های مطالعات مختلف از ارتباط استرس با شاخص

ز جمله آن سیستم ایمنی حمایت کرده است و ا

( با عنوان 2185توان به پژوهش ) حمید، می

(، 1001ارتباط استرس با سیستم ایمنی، سالزانو)

                                                           
3. Schwartz 

4. Strack 

5. Kung 

6. Petersen 

7. Grossardt 
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(، سگرستروم و 1005و همکاران) 2کورلیس

(، قانع پور با عنوان استرس و سیستم 1007میلر)

( اثر استرس حاد 2148(، کیان پور)2148ایمنی)

نوان بر سیستم ایمنی افراد زندانی، عشایری با ع

( و نریمانی و 2148استرس و سیستم ایمنی)

( اشاره کرد. از طرفی مطالعات 2185همکاران )

( نشان داده است که 1001و همکاران ) 1گلاسر

حوادث مختلف استرس آور می توانند با آسیب 

به سیستم ایمنی بدن و شکل گیری سرطان ارتباط 

( نیز 1025و همکاران) 1داشته باشد. پژوهش لووا

ارتباط استرس با عملکرد  سیستم ایمنی و از 

فعالیت سیستم عصبی مرکزی حمایت کرده 

و  7است.همچنین پژوهش خانداکر

( از ارتباط حوادث استرس آور 1027همکاران)

زندگی ، فعالیت سایتوکاینها در کودکی و بیماری 

های ناتوانی های ذهنی در بزرگسالی حمایت 

و  5سکرده است. از طرف دیگر پژوهش ریو

( نیز  بیانگر ارتباط استرس و 1025همکاران )

 رفتارهای مرتبط با سلامت  بوده است.

در فرضیه چهارم ارتباط منبع کنترل با علایم 

هشداردهنده نقص سیستم ایمنی مورد بررسی 

قرار گرفت و نتایج نشان داد که مسیر منبع کنترل 

با علایم هشداردهنده نقص سیستم دارای ارتباط 

. (≥≥ β ،05/0= 20/0)دار است. و معنیمثبت 

دهد افرادی که دارای منبع این نتیجه نشان می

کنترل درونی هستند، یعنی در آزمون منبع کنترل 

اند که نمرات پایین تری کسب کردهنمرات پایین

                                                           
1.Corless 

2. Glaser 

3 Louveau 

-  Khandaker 

5 Reus 

های به معنی منبع کنترل درونی است از نشانه

نقص سیستم ایمنی کمتری برخوردار هستند. این 

های مظاهری و همکاران همسو با یافته نتیجه

( با عنوان ارتباط تیپ شخصیتی و منبع 2184)

است که نتایج آنها  MSکنترل در بیماران مبتلا به 

 Aنشان داده است که افراد دارای تیپ شخصیتی 

 MSو منبع کنترل بیرونی بیشتر مبتلا به بیماری 

و همکاران  6شوند. همچنین مطالعه ووگرمی

از افرا  %6/88( نشان داده است که 1004وی)

دارای منبع کنترل بیرونی هستند.  MSمبتلا به 

( نشان 1021همچنین مطالعه کاراتاس و تاجی )

داده است که منبع کنترل بیرونی با بهزیستی روانی 

کمتر ارتباط دارد و بهزیستی روانی پایین می 

توانند آسیب پذیری سیستم ایمنی را به همراه 

(  1020) 8و رنک 4اشد . پژوهش رودنبریداشته ب

نیز نشان داده است که افراد دارای منبع کنترل 

بیرونی استرس بیشتری را تجربه می کنند و تجربه 

استرس بیشتر می تواند موجب آسیب پذیری 

 بیشتر سیستم ایمنی بدن شود .

در فرضیه پنجم ارتباط شوخ طبعی با علایم 

یستم ایمنی مورد ی نقص سگانه هشداردهندهده

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که مسیر 

شوخ طبعی با علایم هشداردهنده سیستم ایمنی 

 β= -12/0) بصورت منفی معنی دار است   

که . این نتیجه بیانگر این است افرادی(≥≥ 02/0،

طبعی بالایی هستند، از علایم دارای ویژگی شوخ

ی هشداردهنده نقص سیستم ایمنی کمتر

و  9برخوردار هستند. مطالعه استیگر
                                                           
6.Vuger 

7. Roddenberry 

8. Renk 
9.Stieger 
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طبعی (  نشان داده است که شوخ1022همکاران)

با بهزیستی روانی بالا همراه است و بالا بودن 

بهزیستی روانی با عملکرد سیستم ایمنی بدن 

همراه خواهد بود. همچنین خشوعی و همکاران 

طبعی را عامل تقویت سیستم ( نیز شوخ1009)

و همکاران  2د.همچنین جوشوآدانایمنی بدن می

طبعی یک عامل مهم ( معتقدند که شوخ1005)

برای مقابله با تجربیات و هیجانات منفی در افراد 

تواند دچار نقایص سیستم ایمنی بدن است و می

یک عامل مهم برای مقابله با خلق افسرده در 

(نیز معتقد 1006) 1بیمارن سرطانی باشد. مارتین

جربیات منفی کمتر در است شوخ طبعی با ت

زندگی روزمره و برخورد سازگارانه تر با شرایط 

 استرس آور ارتباط دارد.

های در فرضیه ششم این پژوهش ارتباط تیپ

( با علایم هشداردهنده نقص Bو  Aشخصیتی)

سیستم ایمنی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

نشان داد که مسیر تیپ شخصیتی با علایم 

دار سیستم ایمنی مثبت و معنی هشداردهنده نقص

که دارای است. این یافته به این معنی است کسانی

هستند  Aنمرات بالایی در ویژگی شخصیتی تیپ 

) مانند خصومت، رقابت و ...( از علایم نقص 

سیستم ایمنی بیشتری برخوردار هستند. همسو با 

و همکاران وی  1ها مطالعه فراریواین یافته

داده است که افراد دارای  ( نیز نشان1001)

های شخصیتی خصمانه بیشتر دچار نقایص ویژگی

-سیستم ایمنی شده و مبتلا به بیماری سرطان می

و همکاران نیز  7شوند. همچنین مطالعه کلرک
                                                           
1.Joshua 

2. Martin 

3.Ferrario 

4.Clerca 

به  Aنشان داده است که ویژگی شخصیتی تیپ 

همراه شرایط زندگی از جمله تجارب منفی با 

ن و زنده ماندن احتمال ابتلای به بیماری سرطا

بعد از آن ارتباط دارد. ) کلرک و همکاران، 

(. از طرفی مطالعه دیگری نشان داده است 1007

گرایی از قدرت که ویژگی شخصیتی مانند برون

بینی بالایی برای ابتلا به سرطان برخوردار پیش

هایی است که گرایی یکی از ویژگیاست و برون

کاملًا  به لحاظ رفتاری Aبا تیپ شخصیتی 

(. همچنین 1004، 6و شارپ 5آمیختگی دارد) شرما

و همکاران وی نشان داده است  4مطالعه آگوستین

که افرادی که در زندگی روزمره هیجانات منفی 

کنند احتمال ابتلای آنها به زیادی تجربه می

یابد ) آگوستین و همکاران، سرطان افزایش می

ای تیپ ( و کاملاً واضح است که افراد دار1008

ای از به دلیل برخورداری از مجموعه Aشخصیتی 

ها تجارب منفی زیادی در طی روز را ویژگی

گذارند و این تجارب منفی می پشت سر می

توانند اسیب پذیری سیستم ایمنی بدن را به همراه 

وهمکاران  8داشته باشد.پژوهش ساندویک

( بیانگر ارتباط بین پاسخ سیستم ایمنی و 1021)

و  9ی روانشناختی و پژوهش گرینسرسخت

( و 1027) 20( ، پوسا دا1021همکاران)

(   ارتباط فعالیت سیستم ایمنی و 1027)22کیائو

 دریافت حمایت اجتماعی را نشان داده است.

                                                           
5.Sharma 

6.Sharp 

7.Augustin 

8. Sandvik 
9 .Green 

00 .Posada 
11. Qiao 
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از تمامی پرستاران بیمارستان های پورسینا و 

آریا که با همکاری در پاسخ دادن به تعداد زیادی 

ها   این پژوهش را همراهی کردند ، از پرسشنامه 

 .صمیمانه قدردانی می شود

 

 منابع

 تاثیر. (2184) س. صمدیخواه، ؛ ص ابراهیمپور،

 ویروس فعالیت افزایش در  A شخصیتی تیپ

 عروق آرترواسکلروز بیماران در سیتومگالو

 استرس، سراسری کنگره چهارمین کرونر،

 .16 - 15 پزشکی، علوم دانشگاه

 

 ش؛ زینالی، پ؛ اشرافیان، ا؛ کرمانی، اسودی

 ررسی(. ب2188. )ر شبانلویی، م؛ ایمانی،
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 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 . 10 - 16 ،(26) 7 همدان،
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تگی و جامعه طلبی در نوجـوانی، پایـان دلبس

 .نامـه دکتـرای روانشناسی، دانشگاه تهران

( . بررسی ابعاد 2195ل. ) ؛پسندیده، م، زارع

بهزیستی روانشناختی، تاب آوری و شوخ 

طبعی در بیمارن عروق کرونری قلب و افراد 

(، 10)5، فصلنامه روانشناسی سلامتسالم ، 

88 -208. 
 

. س زرین، عبدی ؛ ف ورسردار،پ ن؛ پورسردار،

 و روانی سلامت بر خوشبینی تاثیر(. 2191)

 2 حکیم، پژوهشی مجله زندگی از رضایت

(26) ، 71 - 79. 
 

 و استرس ارتباط بررسی(. 2185. )ن حمید،
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 .جلد دوم، تهران، انتشارات سمت
 

 ن،ا(. رشد انسان، ترجمه فروغ2181) ف.رایس، 

 .تهران، انتشارات ارجمند
 

 و بینى خوش رابطة (.2185).ر دهکردی، یرئیس

د بزرگسال افرا در روانى سلامت با بدبینى

. ارشد کارشناسی مةنا پایان. اصفهان تانشهرس

و روانشناسی. دانشگاه  تربیتی علوم دانشکدة

 .آزاد واحد خوراسگان اصفهان
 

 سید ترجمه هیجان، و انگیزش(. 2182ریو، ج. )

 .ویرایش نشر انتشارات تهران، محمدی،
 

 ، سراوانی م؛ سراوانی، ؛ ،ح خزاعی ؛ م کیانپور،

 استرس اثر مقایسه(. 2184. ) م بخشانی، ر؛

 زندانی، افراد ایمنی سیستم بر مزمن و حاد

 دانشگاه استرس، سراسری کنگره چهارمین

 .25-26،ایران پزشکی علوم
 

(. ارزشیابی شخصیت. نشر 2180گنجی، ح.)

 ساوالان، تهران.
 

، روانشناسی سلامت(. 2181) ا.سارفینو، 

 .تهران ،انتشارات رشد
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