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    31/2/1397  پذیرش مقاله:                     14/1/1397 دریافت مقاله: 

 سـی و مقایسـه رراین تحقیق با هدف ب قلبی، هايبیماري شناسیسبببا توجه به نقش عوامل روانشناختی و سبک زندگی در  :مقدمه
 انجام شده است. آبادخرم شهر سالمپذیري شناختی در بیماران قلبی و ، حمایت اجتماعی و انعطافDتیپ شخصیتی 

 کننده بـه  اي است. جامعه مورد مطالعه شامل همه بیماران کرونر قلبی مراجعهمقایسه -اي علیپژوهش حاضر، مطالعهها: مواد و روش
 سـالم،د نفر از افـرا 64گیري در دسترس انتخاب و با نفر بیمار به روش نمونه 64آباد بودند که عروق در شهر خرم هاي تخصصی قلب ومطب

) و 1986همکـاران (، حمایت اجتماعی فیلیـپس و D یتیشخصهاي تیپ همتاسازي و مقایسه گردیدند. جهت سنجش متغیرها از پرسشنامه
 ه و تحلیل شدند.مانوا) تجزی( رهیمتغها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند تفاده شد. دادهشناختی دنیس و وندروال اس پذیريانعطاف
 یتیشخصـاز نظـر تیـپ  سـالمنتایج تحقیق نشان داد که بین بیماران قلبی و افراد ها: یافته D پـذیريانعطاف، حمایـت اجتمـاعی و 

یـپ تر و میـانگین نمـره تپـذیري شـناختی پـایینی از حمایت اجتماعی و انعطافداري وجود دارد. گروه بیماران قلبشناختی تفاوت معنی
 بالاتري برخوردارند. Dشخصیتی 

 یتیشخصتوان گفت که تیپ با توجه به نتایج تحقیق می گیري:بحث و نتیجه Dپـذیري شـناختی بـه ، حمایت اجتمـاعی و انعطاف
تواند مورد توجه قـرار کنند که در زمان درمان بیماران میهاي قلبی عمل میري از بیماريدر ایجاد یا جلوگی تأثیرگذارعنوان متغیرهاي مهم 

 گیرند.

 تیپ شخصیتی  هاي کلیدي:واژهDپذیري شناختی، بیماران قلبی.، حمایت اجتماعی، انعطاف 
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 مقدمه

ترین علـل عنوان عمـدهعروقـی بـه -هاي قلبیبیماري

 توسـعه یافتـه و در حـال توسـعهدر کشورهاي  ومیرمرگ

ه که از این میان، بیماري عروق کرونري بـ اندشناخته شده

ترین بیمـاري قلبـی عروقـی مطـرح شـده و عنوان کشنده

اختصـاص  بـه خـودهاي قلبـی را درصد مرگ 50بیش از 

 2020شـــود تـــا ســـال بینـــی می). پیش1( داده اســـت

د بین خواهـ میلیون نفر را از 25هاي قلبی سالیانه بیماري

ر د). از طرفی بیماري کرونر قلبی اولین عامل مرگ 2( برد

ترین علـت شایع 2030کشورهاي مختلف است و در سال 

د. هاي قلـب و عـروق خواهـد بـودر دنیا بیماري ومیرمرگ

هـاي رغم دادهدهنـد کـه بـهها در ایران نشـان میپژوهش

 هايعروق کرونر قلـب طـی سـال هايبیماريدرست، نرخ 

 ).3( درصد افزایش پیدا کرده است 45الی  20اخیر بین 

هاي قلبی شناسی بیماريهاي پیشین در سببپژوهش

و عروقی بر طیفی از عوامل خطرساز ایجـاد کننـده ماننـد 

ــهعــادات  نامناســب، فقــدان فعالیــت جســمانی و  ايتغذی

اند داشـته تأکیـد. هاي الکلـی و..ورزش، مصرف نوشـیدنی

 هاي اخیر محققان متوجه شدند که عـلاوهل)، اما در سا4(

بر متغیرهاي پزشکی و بـالینی، متغیرهـاي روانـی نیـز در 

تواننـد نقـش داشـته هـاي قلبـی میبروز و شـیوع اختلال

 ).5( باشند

عنوان عامـل بـه Dاخیراً نقش بالقوه تیـپ شخصـیتی 

هاي هیجانی در بیماران کرونر قلبی تعیین کننده آشفتگی

داراي دو  Dرار گرفته است. تیـپ شخصـیتی ق تأییدمورد 

باشـد. عاطفـه عاطفه منفی و بازداري اجتمـاعی می مؤلفه

شـود. منفی با تمایل به بیان هیجانات منفـی مشـخص می

افراد داراي عاطفه منفـی بـالا، بیشـتر تمایـل بـه تجـارب 

 نظر از موقعیـت دارنـدعاطفه منفی در همه اوقـات، صـرف

قفسـه سـینه در غیـاب بیمـاري  ). عاطفه منفی بـا درد6(

با کرونر واقعی نیز ارتباط  کرونر قلبی مرتبط بوده است، اما

). بازداري اجتماعی بـا تمایـل پایـدار بـه بـازداري 7( دارد

تجربیات هیجانی و رفتاري در تعاملات اجتماعی مشـخص 

شود. افراد داراي بازداري اجتماعی بـالا بیشـتر تمایـل می

(عـدم  ترل بیش از حد خود بیـانگريدارند که از طریق کن

هـاي ابراز و تصریح عقایـد و خصوصـیات خـود) از واکنش

) 9(من و همکاران ). دانی8( منفی دیگران جلوگیري کنند

بیمـار  D ،126در پژوهشی در خصـوص تیـپ شخصـیتی 

اي قلب را پس عروق کرونر و عمل دریچهقلبی با عمل باي

ی قـرار دادنـد، نتـایج ماه پس از عمل مورد بررس 6قبل و 

درصد بیماران قبل از عمل جراحی داراي  26نشان داد که 

 Dدرصد خصوصـیات تیـپ  11 که یحالبودند در  Dتیپ 

اي را هم قبل و هم بعد از عمـل نشـان دادنـد. در مطالعـه

پایداري  D) دریافتند که افراد تیپ 10ویلیامز و همکاران (

تندرستی و سـطوح و ثبات کمتري در رفتارهاي مربوط به 

تري نسـبت بـه افـراد غیـر تیـپ حمایت اجتماعی پـایین

داشتند. نتایج این مطالعه نیز نشـان داد کـه  D شخصیتی

پدیدآورنده عامـل خطـر بـراي بیمـاري  Dتیپ شخصیتی 

بــد، حــالات  آگهــیپیشباشــد کــه بــا عروقــی می -قلبــی

و پریشــانی هیجــانی ارتبــاط دارد.  دهیدبیآســتندرســتی 

) نشان داد که تیـپ 7( ساله دنولت و همکاران 10مطالعه 

بـالینی  يزابیآسبینی کننده به عنوان پیش D یتیشخص

باشــد، در ایــن و پیامــدهاي روانــی در بیمــاران قلبــی می

 یتیشخصـعنوان تیپ مطالعه، بیماران قلبی که در ابتدا به

D پیـت ریـغبندي شده بودند، در مقایسه با بیماران طبقه 

ــرمرگبیشــتر در معــرض خطــر  D یتیشخصــ ــرار  ومی ق

)، اکبري و 11( داشتند. نتایج تحقیقات عزیزي و همکاران

نشــان داد کــه  )13( )، شــیخی و همکــاران12( همکــاران

نسـبت  Dبیماران قلبی نمرات بالاتري را در مقیاس تیـپ 

 آوردند. به دستبه افراد عادي 

عامــل روانشــناختی دیگــري کــه در رابطــه بــا بــروز و 

رفت بیماري قلبی ارتباط دارد، حمایت اجتماعی است. پیش

منظور از حمایت اجتمـاعی، قابلیـت و کیفیـت ارتبـاط بـا 

دیگران است کـه منـابعی را در مواقـع مـورد نیـاز فـراهم 
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ــایج پژوهشمی ــد. نت ــزان کنن ــه می ــت ک ــاکی اس ــا ح ه

پذیري روانشناختی افراد داراي حمایت اجتماعی بالا آسیب

راد داراي حمایت اجتمـاعی پـایین، کمتـر در مقایسه با اف

هـاي ). در بیماران کرونـر قلبـی و سـایر بیماري14( است

). 15( مزمن، خودکنترلی وابسته به حمایت اجتماعی است

نتــایج یــک مطالعــه در اســترالیا نشــان داد کــه حــوادث 

زاي زندگی و حمایت اجتمـاعی ناکـافی از عوامـل استرس

). 16( شــوندســوب میخطرســاز بیمــاري کرونــر قلــب مح

اند کـه حمایـت گیري کرده) نتیجه17کینگ و همکاران (

اجتماعی با شدت و نتایج حمله قلبی و پذیرش و مشارکت 

در برنامه بـازتوانی قلبـی رابطـه مسـتقیم دارد. شـواهدي 

ــا نقصــان حمایــت  ــزواي اجتمــاعی و ی وجــود دارد کــه ان

رونر هاي کاجتماعی یک عامل خطرساز مستقل در بیماري

). حمایـت اجتمـاعی بـا بـروز بیمـاري 19،18( قلبی است

ناشی از این بیماري ارتبـاط  ومیرمرگکرونر قلبی و میزان 

 آگهــیپیشدارد. اثـرات مفیــد حمایــت اجتمـاعی نیــز در 

) کـه 20( بیماران کرونر قلبی مورد توجه قرار گرفته است

این چالش نیاز به بررسی دارد. شواهد پژوهشی نیز حـاکی 

است که کمبود حمایت اجتماعی یک عامل خطر مسـتقل 

در زنان میانسـال تحـت  آترواسکلروزدر شدت و گسترش 

فقدان حمایت اجتمـاعی، خطـر  ).21( باشدآنژیوگرافی می

هاي مربوط به عروق کرونر را افـزایش بیماري قلبی و مرگ

دهد. سطح بالاي حمایت اجتماعی، واکنش به اسـترس می

). 22( کندو از خطرات تندرستی کم می دهدرا کاهش می

) نشـان داد کـه بیمـاران 23-27( نتایج تحقیقات مختلف

کرونر قلبی نسـبت بـه افـراد عـادي از حمایـت اجتمـاعی 

 تري برخوردارند.پایین

متغیــر روانشــناختی مــرتبط دیگــر کــه نقــش عامــل 

ـــر بیماري ـــده در براب ـــت کنن ـــی دارد حفاظ ـــاي قلب ه

هاي سـت. توانـایی تغییـر آمایــهپـذیري شـناختی اانعطاف

هاي در حـال تغییـر منظور سازگاري با محركشناختی به

پـذیري محیطی، عنصر اصلی در تعـاریف عملیـاتی انعطاف

دارند، از  پذیرانعطاف). افرادي که تفکر 28( شناختی است

ــرده، به ــتفاده ک ــایگزین اس ــات ج ــت توجیه ــورت مثب ص

هـاي و موقعیت کننـدچارچوب فکري خود را بازسازي می

پذیرنـد و از نظـر زا را میانگیز یا رویدادهاي استرسچالش

). 29( بردبارترنـد ناپـذیرانعطافروانشناختی در برابر افراد 

ــده انعطاف ــف نشــان دهن ــات مختل ــایج تحقیق ــذیري نت پ

شناختی پایین زنان مطلقه نسبت بـه زنـان بـدون سـابقه 

)، 31،25عـادي ()، بیماران قلبی نسبت به افراد 30( طلاق

دانشجویان داراي نشـخوار فکـري نسـبت بـه دانشـجویان 

)، افراد مصـروع نسـبت بـه افـراد 32( بدون نشخوار فکري

)، 34( )، افــراد معتــاد نســبت بــه افــراد عــادي33( عــادي

 پذیري شناختی افراد وسواسی نسبت به افراد عاديانعطاف

نسـبت بـه دو گـروه  ADHD)، کودکان با اختلال 36،35(

 باشد.) می37( اختلال سلوك و اختلال اضطرابی

در بیمـاري کرونـر  Dبا توجه به نقش تیپ شخصیتی 

پـذیري قلبی، نقش محافظتی حمایـت اجتمـاعی و انعطاف

شناختی در این بیماري و وجود تحقیقات معـدود در ایـن 

مورد، لذا هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی و مقایسـه تیـپ 

پذیري شـناختی طاف، حمایت اجتماعی و انعDشخصیتی 

 باشد.آباد میدر بیماران قلبی و عادي شهر خرم

 هامواد و روش
کـه بـه  اي اسـتمقایسـه -پژوهش حاضر از نوع علـی

ـــیتی  ـــپ شخص ـــه تی ـــاعی و Dمقایس ـــت اجتم ، حمای

پـــذیري شـــناختی در بیمـــاران قلبـــی و عـــادي انعطاف

پردازد. جامعه آماري پژوهش شامل همه بیماران کرونر می

هاي تخصصـی قلـب و عـروق مراجعه کننده به مطبقلبی 

ــهر خرم ــه در ش ــد ک ــاد بودن ــه روش  64آب ــار ب ــر بیم نف

نفر از افراد عـادي  64گیري در دسترس انتخاب و با نمونه

به لحاظ سن و جنسیت با آنها همتاسازي شـده و مقایسـه 

ــه بیمــاري توســط پزشــک  ــتلاء ب ــد. تشــخیص اب گردیدن

گیـري از علائـم بـالینی، متخصص قلب و عـروق و بـا بهره

معاینات و آزمایشات پاراکلینیکی که در پرونده آنهـا ثبـت 
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شده بود صـورت گرفـت. پـس از ایجـاد ارتبـاط اولیـه بـا 

بیماران، از طریق بیان اهمیت و اهداف تحقیق و محرمانـه 

هاي بودن اطلاعات و عـدم نیـاز بـه ذکـر نـام، پرسشـنامه

. در چنـد مـورد کـه تحقیق بـه افـراد بیمـار ارائـه گردیـد

هاي تحقیق وضعیت جسمانی مناسبی نداشتند یا آزمودنی

سواد بودند پرسشنامه توسط پرسشگر براي آنها خوانده بی

ها ها ثبـت گردیـد. پـس از تکمیـل پرسشـنامهشد و پاسخ

نفر از افـراد سـالم کـه بـه  64توسط افراد بیمار، به تعداد 

نـد نیـز و لحاظ سـن و جنسـیت بـا آنهـا همتـا شـده بود

 ها را کامل کردند.پرسشنامه

هـاي آمـار هـا از روشمنظور توصیف و تحلیـل دادهبه

توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیـار و 

ــل  ــون تحلی ــار اســتنباطی از آزم ــین در ســطح آم همچن

هـا استفاده شد. داده )MANOVAواریانس چند متغیري (

مــورد تجزیــه و  22ســخه ن SPSSافــزار بــا اســتفاده از نرم

از  D یتیشخصـتحلیل قرار گرفتند. جهت سـنجش تیـپ 

استفاده شد. این مقیاس توسـط  Dمقیاس تیپ شخصیتی 

 هايمؤلفــهآیــتم دارد و  14دنولـت تــدوین شــده اسـت و 

. هر آزمودنی سنجدمیعاطفه منفی و بازداري اجتماعی را 

گــاهی «، »بنــدرت«، »هرگــز«صــورت بـه ایــن مقیــاس به

دهد. ضـریب پاسخ می »همیشه«و  »اغلب اوقات«، »اتاوق

هاي عاطفه منفـی و بـازداري آلفاي کرونباخ خرده مقیاس

آمـده اسـت.  بـه دسـت 86/0و  88/0ترتیب اجتماعی بـه

ــا مقیــاس تیــپ  ضــریب اعتبــار همزمــان ایــن مقیــاس ب

اي ). در مطالعـه38( گزارش شده اسـت A63/0شخصیتی 

) در ایـران انجـام شـد 39( که توسط ذولجناحی و وفـایی

ــی  ــه منف ــاس عاطف ــی خــرده مقی و  77/0همســانی درون

بـه  69/0همسانی درونی خرده مقیاس بازداري اجتمـاعی 

) 40( و همکـاران دست آمده است. در مطالعه ابوالقاسـمی

 گزارش شده است. 72/0ضریب آلفاي کرونباخ 

منظور سنجش متغیر حمایت اجتماعی از پرسشنامه به

مـاعی اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه توسـط حمایت اجت

واکس، فیلیپس، هالی، تامپسون، ویلیامز و استوار در سـال 

بر مبناي تعریف کوب از حمایت اجتمـاعی سـاخته  1986

شد، بنا بـه تعریـف کـوب، حمایـت اجتمـاعی بـه میـزان 

برخورداري از محبت، مساعدت و توجـه اعضـاي خـانواده، 

 23رد. این پرسشـنامه داراي دوستان و سایر افراد اشاره دا

بندي به شکل بسیار موافق، موافق، مخـالف درجه 4ماده و 

 قـوامو بسیار مخالف است. این آزمون در مطالعـه ابراهیمی

آمـوز اجـرا شـد. دانش 200دانشـجو و  100) بر روي 41(

و  90/0پایایی آزمون در نمونه دانشجویی در کـل مقیـاس 

در آزمون مجـدد در دانـش و  70/0آموزي در نمونه دانش

) 42( بـود. شـه بخـش 81/0آموزان پـس از شـش هفتـه 

 300ضرایب پایایی درونـی ایـن آزمـون را در یـک گـروه 

ــایی  ــه طباطب ــگاه علام ــجویان دانش ــري از دانش  66/0نف

) ضـریب 43محاسبه کرد. در پژوهش کریمی و همکاران (

 بـه دسـت 74/0آلفاي محاسبه شده براي این پرسشـنامه 

پــذیري منظور سـنجش انعطافهمچنـین بـه اسـت. آمـده

پذیري شناختی کـه توسـط شناختی از پرسشنامه انعطاف

دنیس و وندروال سـاخته شـده اسـت اسـتفاده شـد، ایـن 

اسـت و  سؤالی 20پرسشنامه یک ابزار خود گزارشی کوتاه 

پــذیري شــناختی کــه در بــراي ســنجش نــوعی از انعطاف

ی افکـار ناکارآمـد بـا موفقیت فرد براي چـالش و جـایگزین

ي رود. شــیوهکار مــیافکــار کارآمــدتر لازم اســت، بــه

اي لیکرتـی درجـه 7 اسیمقیک  بر اساسگذاري آن نمره

ــه از انعطافمی ــا ســه جنب ــلاش دارد ت ــذیري باشــد و ت پ

هاي سخت شناختی را بسنجد: الف) میل به درك موقعیت

ــه ــایی درك عنوان موقعیتب ــرل ب) توان ــل کنت ــاي قاب ه

چندین توجیه جایگزین براي رویـدادهاي زنـدگی و رفتـار 

جـایگزین بـراي  حـلراهج) توانایی ایجاد چندین  هاانسان

هاي سخت. دنیس و ونـدروال در پژوهشـی نشـان موقعیت

دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایـی همگـرا و 

روایی همزمان مناسبی برخوردار اسـت. ایـن پژوهشـگران 

هاي مختلف و ادراك ند که دو عامل ادراك گزینهنشان داد
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عنوان خرده توجیه رفتار یک معنی دارند و عامل کنترل به

مقیاس دوم در نظرگرفته شد روایی همگراي آن با مقیاس 

بـود. ایـن  %75پذیري شـناختی مـارتین و رابـین انعطاف

پژوهشگران پایایی به روش آلفـاي کرونبـاخ را بـراي کـل 

هاي مختلـف پذیري و ادراك گزینـهکنترل مقیاس، ادراك

ترتیب و با روش باز آزمایی بـه %84و  %91، %91ترتیب به

آوردند. در ایران ضریب اعتبار  به دست %77و  75%، 81%

هـاي ادراك و خرده مقیاس %71باز آزمایی کل مقیاس را 

هاي مختلـف و ادراك توجیـه پذیري، ادراك گزینـهکنترل

انـد. ایـن گزارش کرده %57 و %72، %55ب ترتیرفتار را به

و  %90پژوهشگران ضرایب آلفاي کرونباخ کـل مقیـاس را 

گـزارش  %55و  %89، %87 ها به ترتیببراي خرده مقیاس

پــذیري شــناختی از انــد. همچنــین مقیــاس انعطافنموده

روایی عاملی، همگرا و همزمان مطلوبی در ایران برخـوردار 

آوري برابـر بـا ا پرسشـنامه تـاباست. روایی همگراي آن ب

 بود. 67%

 هایافته
پرسشـنامه  128هاي مربـوط بـه در این پژوهش داده

گـروه بیمـاران قلبـی عروقـی و  دوتکمیل شده مربوط بـه 

هـا بـین افراد عادي مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد. آزمودنی

سال از دو جنسیت زن و مـرد بودنـد کـه  74تا  36سنین 

سال بیشـترین درصـد  65تا  55بین  در هر دو گروه افراد

ها را داشتند. از نظر تحصـیلات داراي تحصـیلات آزمودنی

سیکل تا فوق لیسانس بودند که در هر دو گروه افـراد زیـر 

دیپلم داراي بیشترین فراوانی بودند، به لحاظ میزان درآمد 

و نیم میلیون بودنـد کـه  3ماهیانه بین زیر یک میلیون تا 

 میلیون بود. 3تا  2ی در هر دو گروه بین بیشترین فراوان

نتیجه آزمون تحلیل واریانس چند متغیري (مـانوا) در 

ــداول  ــا  1ج ــان می 4ت ــپ نش ــاي تی ــد، در متغیره دهن

پذیري شـناختی ، حمایت اجتماعی و انعطافD شخصیتی

دار وجـود دارد، بین بیماران قلبـی و عـادي تفـاوت معنـی

پـذیري مـاعی و انعطافگروه بیماران قلبی از حمایـت اجت

ــایین  Dتر و میــانگین نمــره تیــپ شخصــیتی شــناختی پ

بـالاتري برخوردارنــد و ایــن تفــاوت بــه نفــع افــراد عــادي 

هاي تحقیـق در خصـوص تفـاوت بنابراین فرضیه؛ باشدمی

 شوند.می تأییدها گروه

 
هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش به آماره .1جدول 

 ان قلبی و افراد عاديتفکیک دو گروه بیمار
 تعداد انحراف معیار میانگین هاگروه متغیرها

 64 19/4 12/31 بیمار قلبی Dتیپ 
 64 90/3 66/25 افراد عادي

 64 29/8 59/50 بیمار قلبی حمایت اجتماعی
 64 73/8 76/60 افراد عادي

پذیري انعطاف
 شناختی

 64 51/11 86/68 بیمار قلبی
 64 18/12 09/77 افراد عادي

جدول فوق، میانگین، انحراف معیار و فراوانی متغیرهـا 

را به تفکیک دو گروه بیماران قلبـی و افـراد عـادي نشـان 

 دهد.می

 
هاي واریانس لون براي بررسی همگنی نتایج آزمون .2جدول 

 خطا
 F DF1 DF2 P متغیرها

 D 95/2 1 126 088/0تیپ 
 645/0 126 1 214/0 حمایت اجتماعی

 659/0 126 1 196/0 پذیري شناختیانعطاف

شود در هر در جدول فوق مشاهده می که يطورهمان

هـاي خطـا برقـرار اسـت. دو متغیر شرط برابـري واریانس

 نیـز از آزمـون هـاانسیکووارجهت بررسی برابري ماتریس 

M استفاده شد، نتایج این آزمون حکایت از برابـري  باکس

، 05/0P> ،573/0=f( شـــتدا هـــاکوواریانسمـــاتریس 

53/3=M ها، از شـرطباکس). بـا توجـه بـه برقـراري پیش

 تحلیل واریانس چند متغیري استفاده شد.

 
: نتایج کلی تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) بر 3جدول 

 روي متغیرهاي پژوهش
 p خطا Df فرضیه F Df ارزش نوع آزمون
 001/0 124 3 030/34 452/0 اثر پیلایی

 001/0 124 3 030/34 548/0 بداي ویلکزلام
 001/0 124 3 030/34 823/0 اثر هتلینگ

 001/0 124 3 030/34 823/0 بزرگترین ریشه روي
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 fشـود مقـدار گونه در جدول فـوق، مشـاهده میهمان

ــا  ــر ب ــري براب ــد متغی ــطح  030/34چن  >001/0Pدر س

باشد. نتایج چهـار آزمـون مربـوط بـه تحلیـل دار میمعنی

هـاي اریانس چند متغیري بیانگر آن هستند که بین گروهو

بیماران قلبی و افراد عادي حـداقل در یکـی از متغیرهـاي 

دار وجود دارد. براي پی بردن بـه ایـن وابسته تفاوت معنی

در  راهـهکیتفاوت نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریـانس 

 نشان داده شده است. 4جدول 

 
یل واریانس تک متغیري مربوط به نتایج تفکیکی تحل .4جدول 

 متغیرها در دو گروه بیماران قلبی و افراد عادي

مجموع  متغیرها
 df مجذورات

میانگین 
 f p مجذورات

 D 03/957 1 03/957 44/58 001/0تیپ 
 001/0 64/45 945/3310 1 945/3310 حمایت اجتماعی

 001/0 45/15 758/2169 1 758/2169 شناختی پذیريانعطاف

دهــد کــه دو گــروه هاي جــدول فــوق نشــان مییافتــه

، D بیماران قلبی و افراد عـادي از لحـاظ تیـپ شخصـیتی

پذیري شـناختی داراي تفـاوت حمایت اجتماعی و انعطاف

هـا، هـاي گروهباشند. با نگـاهی بـه میانگینداري میمعنی

حمایـت  نتایج حاکی از آن است که گروه بیماران قلبـی از

ــاعی و انعط ــایینافاجتم ــناختی پ ــذیري ش ــپ پ تر و تی

بنـابراین سـه فرضـیه ؛ بـالاتري برخوردارنـد Dشخصیتی 

 شوند.می تأییدپژوهش 

 گیرينتیجهبحث و 
این تحقیق با هدف بررسی و مقایسه تیـپ شخصـیتی 

Dپذیري شناختی در بیمـاران ، حمایت اجتماعی و انعطاف

وهش هاي پـژآباد انجام شـد. یافتـهقلبی و عادي شهر خرم

نشان داد که بین بیماران قلبی و افراد عادي از نظـر تیـپ 

داري وجود دارد، میانگین نمـره تفاوت معنی D شخصیتی

بیماران قلبی بیشتر از افراد عادي است.  Dتیپ شخصیتی 

)، 38هـاي جونـگ و همکـاران (این یافته با نتایج پژوهش

)، شـیخی 11( و همکاران عزیزي )،44( دنولت و همکاران

)، اکبـــري و 45( )، ســـعید و همکـــاران13( و همکـــاران

 هاي سـارافینوباشد. طبق یافته) همخوان می12( همکاران

) افراد داراي تنش بالا تمایل به انجام رفتارهایی دارند 46(

که امکـان بیمـار شـدن و آسـیب دیـدن آنهـا را افـزایش 

ــیتی می ــپ شخص ــد، تی ــهو  Dده ــز در  هايمؤلف آن نی

هاي کرونري صدمه زده اند به دیواره شریانتودرازمدت می

و بیماري عروق کرونري را تسریع کند. تبیـین دیگـر ایـن 

است که متغیرهاي شخصیتی و روانشـناختی نیـز ممکـن 

است بیماري قلبی را از طریق مسیرهاي رفتاري از جملـه 

اختلال در عملکرد رفتار یا شکسـت در رفتارهـاي مثبـت 

قرار دهنـد، همچنـین نتـایج  رتأثیمرتبط با سلامت تحت 

گیري کـه عوامـل روانشـناختی این پژوهش با این نتیجـه

هـاي نقـش مهمـی در بیماري D ویژه تیـپ شخصـیتیبه

). بیمـاران قلبـی بـا 47باشـد (کرونر قلبی دارد همسو می

هـاي تمایل پایدار بـه تجربـه هیجانـات منفـی در موقعیت

پــذیري مختلــف، اضــطراب و دلواپســی، هــراس و تحریک

و ایـن حـالات بـه نوبـه خـود  کننـدمیبیشتري را تجربه 

را در ایــن بیمــاران افــزایش  Dفراوانــی تیــپ شخصــیتی 

تـوان بیـان کـرد کـه شـرایط ). همچنـین می23( دهدمی

زا موجب ترشح آدرنـالین شـده و ضـربان قلـب را استرس

عروقـی  - دهد و این امر سبب نـاراحتی قلبـیافزایش می

 ).48( گرددمی

بخـش دیگـري از نتـایج نشــان داد کـه بـین حمایــت 

دار وجود دارد، اجتماعی بیماران قلبی و عادي تفاوت معنی

بدین معنی که بیماران قلبی در مقایسه بـا افـراد عـادي از 

تري برخوردارند. ایـن یافتـه میزان حمایت اجتماعی پایین

)، خوسفی و 23( همسو با تحقیقات ابوالقاسمی و همکاران

ــار ــاران)، 24( انهمک ــکی و همک ــگ و 19( روزانس )، کین

 )، بـونکر و همکـاران49( )، وانگ و همکاران17( همکاران

) و 50( )، گلــس و همکــاران21( )، اونــگ و همکــاران18(

ــیم ــین و ک ــور )،51( ش ــوگز)، 22( لپ ــراون و ه )، 52( ک

باشـد. ایـن تحقیقـات نشـان ) می25(و همکـاران  یعقوبی

اي در دادند کـه حمایـت اجتمـاعی نقـش تعـدیل کننـده
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 ومیرمرگعروقی داشته و در کاهش میزان  -بیماران قلبی

) 49( چشمگیري دارند. وانگ و همکاران تأثیراین بیماران 

کرونر قلب در  آترواسکلروزگیري کردند که پیشرفت نتیجه

تر، بیشتر بوده پایین زنان داراي حمایت عاطفی و اجتماعی

است. در مقابل زنانی که حمایت اجتماعی بالاتري داشتند 

ین ایـن یکرونر قلب کمتر بود. در تب آترواسکلروزپیشرفت 

توان گفت که افراد برخوردار از حمایت اجتمـاعی یافته می

هاي بیشتري را درباره رفتارهـاي مناسب، تشویق و توصیه

کننــد، احســاس می بهداشــتی خــوب و مناســب دریافــت

تري از کنتـرل شخصـی دارنـد و در مقابـل، از اثـرات قوي

شوند. حمایـت اجتمـاعی بـر آور استرس محافظت میزیان

 تـأثیر(نظیـر اسـترس)  اجتماعی –عوامل خطرساز روانی 

گذاشته و از طریق کاهش این عوامل، زمینه را براي بهبود 

ایـت رسـد کـه حمسـازند. بـه نظـر میبیماري فـراهم می

ــه ــاي مقابل ــی از رفتاره ــواع معین ــا اجتمــاعی ان اي را ارتق

ها در ترکیب با بعد حمایت یا افزون بـر دهد. این مقابلهمی

). حمایـت 46( کننـدآن واکنش به اسـترس را تعـدیل می

کنـد، از طریـق گیر عمـل میعنوان یک ضـربهاجتماعی به

بیمـاري از فـرد در مقابـل  -بـین اسـترس ايواسطهنقش 

کند، همچنین افرادي که حمایت می زااسترسهاي ركمح

از حمایت اجتماعی خوبی برخوردارند عـادات سـالم مثـل 

 کننـدرا دنبال می هاي سالم و سیگار نکشیدنغذا خوردن

همچنـین نتـایج تحقیــق نشـان داد کـه میــزان  ).52،46(

تر از افــراد پـذیري شـناختی بیمــاران قلبـی پـایینانعطاف

 یافته با نتایج تحقیقات بورتون و همکاران عادي است. این

)، 25( یعقوبی و همکـاران )،53( )، هوگلند و همکاران29(

ــدوز ــاران54( گان ــفیعی و همک ــور)، 30( )، ش )، 14( علیپ

بافنــده قراملکــی و همکــاران )، 32( نوفرســتی و همکــاران

 )،35( سـامانی)، محمدي و 34( نریمانی و همکاران)، 33(

) 37( فردقربـــانیجمــالی و  )،36ن (بیگــدلی و همکــارا

تـوان گفـت کـه باشد. در تبیین این یافته میهمخوان می

هاي پذیري فرد بیشتر باشد و بتواند موقعیتهرچه انعطاف

عنوان موقعیت قابل کنترل در نظر بگیـرد و در سخت را به

مواجهه با رویدادهاي زندگی و رفتار افراد، توانایی چنـدین 

هـاي سـخت را داشته باشـد و در موقعیتتوجیه جایگزین 

جـایگزین فکـر کنـد، ظرفیـت او در  هـايحلراهبتواند به 

 هايدشــواريمقابلــه، ســازگاري و بهبــودي از اســترس و 

پـذیر زندگی بالاتر است. افرادي کـه توانـایی تفکـر انعطاف

کننـد، چـارچوب دارند، از توجیهات جایگزین اسـتفاده می

ــود را به ــري خ ــورت مثفک ــازي میص ــی بازس ــد و بت کنن

ــالشموقعیت ــاي چ ــترسه ــدادهاي اس ــا روی زا را انگیز ی

پـذیر نیسـتند، از پذیرند و نسبت به افرادي کـه انعطافمی

 ).51،26( آوري بیشتري دارندنظر روانشناختی تاب

طور خلاصه نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در هر به

ــیتی ــپ شخص ــر تی ــه متغی ــاعی و D س ــت اجتم ، حمای

شناختی بیماران قلبی با افراد سـالم تفـاوت  پذیرينعطافا

ــاعی و  ــت اجتم ــی از حمای ــاران قلب ــروه بیم ــتند. گ داش

تر و میــانگین نمــره تیــپ پــذیري شــناختی پــایینانعطاف

بالاتري برخوردارند و این تفاوت به نفع افـراد  D یتیشخص

هاي درمـان باشـد بنـابراین بـا اسـتفاده از شـیوهعادي می

توان در بیماران قلبی بر روي ایـن عوامـل ختی میروانشنا

از  کار کرد و در افراد سالم به کارهاي پیشگیرانه دست زد.

تـوان بـه کـم سـواد هاي این تحقیـق میجمله محدودیت

آوري اطلاعـات بـر اسـاس هـا، جمـعبودن بعضی آزمودنی

ها ها، همچنین محدود بودن آزمودنیگزارش خود آزمودنی

 آباد اشاره کرد.صوصی و شهر خرمهاي خبه مطب

 دانیو قدرتشکر 
هــاي خصوصــی بــا تشــکر از کلیــه پرســنل مطب

آباد که مـا را در انجـام متخصصین قلب و عروق شهر خرم

این پژوهش یاري کردند و از همه بیماران و افـراد سـالمی 

اند کمـال که در انجام این پژوهش با مـا همکـاري داشـته

ــ ــم و ب ــگزاري را داری ــت را سپاس ــزت و عافی ــه ع راي هم

 آرزومندیم.
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Abstract 

Background: Concerning the role of psychological factors and lifestyle in etiology of cardiac 
diseases, this research aims to study and compare the personality type D, social support and 
cognitive flexibility in normal and cardiac patients in Khoramabad. 
Materials and Methods: the present research is a causal – comparative study. The studied sample 
was selected from all coronary artery cardiac patients attending caridiovascular clinics in 
Khoramabad city. 64 patients were chosen by a sampling method and compared with 64 healthy 
individuals who were matched. In order to measure the variables, a Filips et al (1986) questionnaire 
of personality type D, social support and Danis and Venervall's cognitive flexibility were used. Data 
was analyzed using multi–variate analysis of variance method (Manva).  
Results: The results of this study show that there is a significant difference between cardiac 
patients and normal people in terms of personality type D, social support and cognitive flexibility. 
The cardiac patients group enjoyed lower social support, cognitive flexibility and a higher average 
score of personality type D. 
Conclusion: From the results of  this study, it can be said that personality type D, social support 
and cognitive flexibility are important variables in preventing cardiac diseases which were 
encountered during patients' treatment. 
Keywords: Personality type D, Social support, Cognitive flexibility, Cardiac patients 
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