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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

(123)شماره پي در پي1396مهر و آبان ، 4، شماره22دوره   

 

با  Dت يشخص پيت و ي، شوخ طبعين داريرابطه د

 يقلب ييمبتلا به نارساماران يب در ميسلامت عمو
 ي، مسعود باقر*زاده ي، قاسم عسکريرينه غديام

 

 راني، اکرمان ،کرمان د باهنري، دانشگاه شهيگروه روانشناس

 27/6/1396 تاريخ پذيرش:                   31/6/1395: تاريخ وصول 

 

 دهيچک

ن يه ااست کهه   ين در حالياد. نباش يم ايدن سراسر در يافتادگ کار از و مرگ علت نيتر عيشا عروق و قلب يهايماريب: نه و هدفيزم

، يدار نيه ن ديرابطهه به   يبها ههدف بررسه   مطالعهه حارهر    نيبنهابرا  مهاران دارد. يب ميبر کاهش سلامت عمهو  ياثر قابل توجه يماريب

 .انجام شد يماران قلبيدر ب ميعموبا سلامت  D تيشخص پيت و يشوخ طبع يها سبک

 

مراجعه کننده به  يماران قلبيه بيلشامل ک ن پژوهشيا يجامعه آماراست.  ياز نوع همبستگ يفين مطالعه توصيا: يبررسروش 

 مبتلا بهمار يب 210 شامل پژوهش نمونه .بود 1395در سال  زديشهرستان  ن افراد دريمخصوص ا يهامارستانيها و ب کينيکل

 و مورگان يو براساس جدول کرجسا هدفمند يريگ نمونهبه روش د به مطالعه وور يها ياريداشتن معاز که پس بود  يقلب ييسانار

 يا هيگو 32، پرسشنامه سراج زاده ين داريد يا هيگو 24پرسشنامه شامل پژوهش يرهايمتغ يرياندازه گ يهاابزار .انتخاب شدند

 (GHQ-28)گلدبرگ ميسلامت عمو يه ايگو 28و پرسشنامه  (DS-14)دنولتD تيپ شخصيت پرسشنامه، (HSQ-R)نيمارت يشوخ طبع

 .دشدنل يتحل ه ويتجز مورد يمدل معدلات ساختاردر چهارچوب  تحلیل مسیر هاي آماري آزمون از ها با استفاده  داده. بودند

 

ر يساکه  يدر حال، (=08/0؛p<05/0)وجود دارد يدار يمعن مثبت و ي رابطه ميسلامت عمو با يعاطف يدار نين ديب ها: افتهي 

نشان  ميبا سلامت عمو يدار  يرابطه معن يمناسک ين داريو د يامديپ ين داري، دياعتقاد ين داريشامل د يدارنيد يها مولفه

 يدر حال (،=18/0؛p<05/0)نشان داد ميبا سلامت عمو يدار يز رابطه مثبت و معنيوند دهنده نيپ ي. سبک شوخ طبع(p>05/0)نددندا

 يدار يرابطه معن خودخواهانه يپرخاشگرانه و شوخ طبع ي، شوخ طبعييخود افزا يشامل شوخ طبع يشوخ طبع ير سبک هايکه سا

و  (،=-20/0؛p<01/0)ياجتماع يشامل بازدار  Dتيشخص پيت هر دو مولفه تيدر نها .(p<05/0)نددنشان ندا  ميبا سلامت عمو

 ،(p<01/0)نشان دادند ميسلامت عموبا  يدار يو معن يمنف رابطه(، =-28/0؛p<01/0)يمنف عاطفه

 

مهم خطر  ياز فاکتورها Dت يپ شخصيو ت وند دهندهيپ يطبع شوخ  ، سبکيعاطف ين داريد پژوهش نتایج اینبر اساس  :يريگ جهينت

را جهت انجام اقدامات ان مارين بيتوان ا ين عوامل ميشناخت ا با نيهستند. بنابرا يماران قلبيب ميرگذار در سلامت عمويو تأث

  کرد. ييرانه و کمک در درمان شناسايشگيپ
 

 

 يماران قلبي، بي، سلامت عمومD تيپ شخصي، تيشوخ طبع يها ، سبکين داري: ديديکل هاي هواژ

 دانشگاه شهید باهنر، گروه روانشناسیکرمان،  قاسم عسکری زاده، نویسنده مسئول:*
Email: Gh.askarizade2000@gmail.com 
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 مقدمه

 عهروق  در يينارسها  نهوع  کيه  يقلبه  يينارسا

 خهون  انيجر در اختلال به منجر که ،است قلب کرونر

 باعه   خهون  انيه توقه  جر  نيه ا و شده قلب يها رگ

آمارهها نشهان    (.1)شوديم قلب عضله عمل در اختلال

 در مهرگ  و نهاتواني  عمهده  علهت  ،ن بیماار  اید دهيم

 هر ههزار  به ازاء و ،(2)است جهان مختل  كشورهاي

 آن دچههار  سههال  65بههالاي   سههن  در نفههر  100 نفههر

 نفر ميليونصديک در 2/12 متحده ايالات در(. 3هستند)

 حهال  در كشورهاي در و ،هستند مبتلا يمارين بيا به

 شده ديلتب مرگ علل ترين شايع از يكي به نيز توسعه

 بوده سلامت در اختلال با همراه این بیمار  (. 4)است

 شده يزندگ در تيمحدود جاديا باع  مدت دراز در و

 .(5)گردديمار ميب بقاء کاهش باع  و

ن يهها پههس از ابههتلا بههه کههه يکسههان از  مهي ين  

 ميعمهو  سهلامت  سهط   علهت  به ماننديم زنده يماريب

 را يدرمهان  نهه يهز نيشتريب و شده کاريب کار از نييپا 

 سهلامت  تيورهع  (.6)نمایناد  مای  ليه تحم جامعهه  بهر 

 افهراد  بها  سهکته  بهروز  ابتداي در يقلب مارانيب ميعمو

                  تههداوم مههاري ويب بههروز و (7اخههتلاف دارد) سههالم

                     سهلامت  تيورهع  در اخهتلال  ديتشهد  موجهب  زين آن 

 سهلامت  بهبهود   يياز سهو  (.8)گهردد  مهي  فرد  ميعمو

                       واملههههههع و رسهههههاست کاهش درتواند يم  ميعمو

                       مهههارانين بيهههمنهههدي ا تيررههها شيافهههزا و خطهههر 

 يلذا توجه به  منابع  روانشهناخت  ،(9)نقش داشته باشد

ت يه ز اهمين افهراد حها  يه ا ميت عمهو سهلام   کننده نيمأت

  است.

نشههان داده شههده از مختلهه   ياهههدر پههژوهش

به افراد کمک کند تا بتوانند تواند  يکه مي عواملاز  یکی

 يدار نيه ت و ديه سلامت روان خود را حفظ کنند، معنو

ن يه عبارت است از التزام فرد به د يدار نيد (. 10)است

کنهد   يبه افراد کمک من التزام يا ش کهيمورد قبوال خو

از تنش و ارطراب  خود را کاهش داده، يجانات منفيه

ت يريرا مهد  يخود بکاهند، بهتر بتوانند مشهکلات زنهدگ  

در جهت کاهش اسهترس   يمناسب يکنند و از راهبردها

 يحهاک  هها  همطالع جينتا  (.11)استفاده کنند  يو افسردگ

، باعه  بهه خطهر افتهادن     يهي گرا ياز آن است که مهاد 

و معنویاا  ن، يبنههابرا ،شههود مههيافههراد  يسههلامت روانهه

از مهردم جههان    يت قابهل تهوجه  يجمع يبرا يردا نيد

 آنش بهه  يز گهرا ين يدر جوامع صنعت يحتو مهم شده 

 ين داريه گرچه کمتر به نقش د (.12افته است)ي يفزون

شهده  نتوجهه   يمهاران قلبه  يب مين سلامت عمهو يمأدر ت

 يمعنهو  ،يکرد مهذهب يدهد روينشان م ها هاست؛ مطالع

از ت يش ررهههايباعههه  افهههزا  يدار نيهههو در کهههل د

(، 14عههزت نفههس)  ،(14 و 15) مي(، شههادکا13)يزنههدگ

سههلامت  (،17)يت زنههدگيه في، ک(16)يجههانيه يسهازگار 

 ( است.19)يکاهش افسردگ ن يچن هم و (18) ميعمو

 ارتقهاء  بها  ارتبها   در كه عواملي گريد از يكي

 طبعي شوخ است، وانافر اهميت داراي ميعمو سلامت

 توسعه اعيدف زميمكان کي به عنوان طبعي شوخ است.

 عوامل با تا كند مي كمك افراد به كه شده  يتعر  يافته

 ههاي  جنبهه  بهه  دادن تياهم طريق از بيروني فشارزاي

 طبعي شوخ (.20)كنند مقابله كننده سرگرم و طنزآميز

 تجهارب،  رفتارهها،  همهه  در افراد عادتي هاي تفاوت به



 نه غديري و همکاران يام
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بها   ارتبها   در ههايي توانهايي  و هها نگهرش  عواطه ، 

 اطهلاق  نیا   نظهاير  و كردن شوخي نديدن،خ سرگرمي،

ت يريمهد  يهها  افهراد شهوخ طبهع مههارت     (.21)گرددمي

، يابيه دهنهد، قهادر بهه ارز    يرا نشهان مه   ياسترس خوب

و در تعههاملات هسههتند  ههها جههانيت هيريابههراز و مههد 

ک عامل يبه عنوان  يطبع شوخ (.22ترند) موفق ياجتماع

                 يهههها ريهههکننهههده متغ ينهههيب شيپههه ت کننهههده ويهههحما

 ي، همبسههتگيروانشههناخت يسههتيو بهز يروانههسههلامت

 (.23، ارههطراب و اسههترس دارد)يبهها افسههردگ يمنفهه

 طبعهي برخوردارنهد،   شوخ بالاي سطوح از كه افرادي

 روزمرة هاي هتجرب و رويدادها از بردن لذت به تمايل

 يخاصه  يهها  افراد شوخ طبع، اسناد، (24دارند) زندگي

 يا وه سرگرم کنندهيکند به ش يکمک م دارند که به آنها

برخهورد کننهد    يناگوار زندگ يها داديو رو ها با مشکل

 ( و25داشهته باشهند)   يآور کمتر استرس هاي هتا تجرب

ش را بهبههود يخههو يو سههلامت روانشههناخت يسههتيبهز

 يروانشهناخت  سازه يکي D تيشخص پيت (. 26بخشند)

 در ، خصوصههاًياثرگههذار در حههوزه سههلامت عمههوم  

از  يکه يبهه عنهوان    سوک يرا از ي، زاست يقلب مارانيب

                ي اسههتمههاريب ایاان يآگههه شيپهه يههها کننههده ينههيب شيپهه

 سهلامت  بها  يارتبا  منف يدارا ييو از سو ،(27و  28)

 D يتيپ شخصههيههتن يهه، عههلاوه بههر ا(29)اردد عمههومي

 يو جسهمان  يت سهلامت روانه  يکننهده ورهع   ينيب شيپ

 (.30ست)ا زين يقلب مارانيب

شان گرفته شده يت پرياز واژه شخص Dپ يت  

 و  ،(31)ه شهد يه ارادنولهت   به وسيلهن بار ياست که اول

و  يدار بههه تجربههه عواطهه  منفههيههل پايههبههه عنههوان تما

ا به  ي  شده است. عواط  منفه يتعر يماعاجت يبازدار

شود  يمشخص م يجانات منفيدار به تجربه هيل پايتما

از افشهها کههردن  يداربههه خههود ياجتمههاع يو بههازدار

ز از عهدم  يه به منظور پره د در تعاملياحساسات و عقا

ن در يه ا(. 32گران اشاره دارد )يد به وسيلهد شدن ييتأ

 يماريبن سازه پس از ابتلا به ياست که به نقش ا يحال

 يهها در نظر گرفتن نقش آن در کنار سهازه  نيچن و هم

 توجهه نشهده   يو شوخ طبع ين دارين دچو هم يگريد

 ست.ا

 ايجهاد  بها  يقلبه  بيمهاري   کهه  نيه با توجه به  ا

               احسهاس  موجهب  روانهي  و  ميجسه  زايتهنش  عوامهل 

                   بيمهار  در نفهس  بهه  اعتمهاد  كهاهش  و ارزشهي بهي 

 شدت و مدت طول به علت چنین هم(، 33و  34)شودمي

 خهوش  دسهت  بيمهاران،  ايهن  روان سهلامت  بيمهاري، 

ت يورهع  يي(، و از سهو 35)گهردد مي فراواني تغييرات

 (،36)دارند رابطه ها مارييب با اشخاص ميعمو سلامت

ن کننهده  يمأته  يروانشناخت يها سازهزمان به  توجه هم

 ييآنجها از  ت اسهت. يز اهمين افراد حايا ميسلامت عمو

در  مين سهههط  مناسهههب سهههلامت عمهههويتضهههم کهههه

، ين داريه ماننهد د  يليدر گهرو مسها   يعاد يها تيجمع

ن يهي لهذا تع  ،قهرار دارد  D تيپ شخصيو ت يعيط شوخ

در  يا توانهد گهام ارزنهده    يحارهر مه   يرهها ينقش متغ

مهاران  ين بيا ميسلامت عمو يها ن کنندهييتع ييشناسا

ن يه طهه باشهد. از ا  ين حيگران ا درمان يبرا يو راهکار

، يدار نيههد رابطهههن يههيرو هههدف پههژوهش حارههر تع

 لامتسهه بهها D تيو شخصهه يطبعهه شههوخ يههها سههبک

 .بود يماران قلبيب ميعمو
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 يبررس روش

 ياز نهوع همبسهتگ   يفين مطالعه توصه ياروش 

مههاران مبههتلا بههه  يب يبههر رو 1395در سههال و اسههت 

 يارهها ي. معزد انجهام شهد  يه شهرسهتان   يقلب يينارسا

 زديههو سههاکن شهههر  يرانههيا ؛ورود بههه مطالعههه شههامل

 ياختلالات روانپزشک مصرف دارو به علتعدم ، بودن

 بههه وسههيله قلههب  يمههاريب يص قطعههيختشهه عمههده، 

 ين افراد در مراکهز يا هبر اساس پروند متخصص قلب

 يط طبههيدارا بههودن شههرا  ه بههود، کههه مراجعههه شههد 

ک سههال از بههروز يههو گذشههت حهداقل  مناسههب  ميعمهو 

 يقلبه ماران يه  بيجامعه پژوهش شامل کل بود. يماريب

شامل  ماران ين بيمراجعه کننده  به مراکز مخصوص ا

سهاس  که بهر ا  نيا با توجه بهبود. نک يو کلان مارستيب

ن مراکز ماهانهه  يبه ا ن مراجعهيانگيم دموجو يآمارها

مورگهان   و يود بهر اسهاس جهدول کرجسها    نفر ب 460

روش بهه   يقلبه  ييمار مبتلا به  نارسايب نفر 210تعداد 

قههرار  يهدفمنههد انتخههاب و مههورد بررسهه يريههگ نمونههه

 گرفتند.

 يمهاران آگهاه  يا به  به داده يآور ش از جمعيپ 

 اطلاعههات آنههها نههزد پژوهشههگر محفههو  داده شههد کههه

ل يه ه  و تحليه تجر يخواهد مانهد و بهه صهورت گروهه    

ماران داده  شهد  ينان به  بين اطميان يچن خواهد شد. هم

هها  نهد درمهان  يآنها در فرآ يا عدم همکاري يهمکارکه 

نخواههد داشهت و    يچ نقشه يمارستان هيا بيک ينيدر کل

ن يه ا علاوه بر ن مطالعه حق انتخاب دارند.يا شرکت در

 يآور جمهع  ز گرفته  شد.يت آگاهانه نيماران رراياز ب

ک، يههههها بهها اسههتفاده فههرم مشخصههات دموگراف    داده

، زادهسههراج  يدار نيههد يا هيههگو 24 يههها پرسشههنامه

، (HSQ-R40) نيمارت يشوخ طبع يه ايگو 32پرسشنامه 

 Dت يشخصه  پيه تپرسشهنامه   يسهوال  14  کوتهاه فرم 

سهههلامت  يا هيهههگو 28و پرسشهههنامه  (DS-14)دنولهههت

  انجام شد. (GHQ-28)يعموم

 يا هيه گو 24پرسشهنامه   ؛ين داريپرسشنامه د

 1996در سهال   گهلا  و اسهتار    به وسيله ين داريد

 ينهدار يد و ينه يد يباورها و هانگرش دنيسنج يبرا

 ن اسهلام يه د بها زاده  سهراج  به وسهيله  و شده ساخته

پرسشهنامه حارهر پهس از     نيه .  ااسهت  فتهه اي انطبهاق 

بعهد   چههار در  وباشهد   يه مه يه گو 24 يدارا زين انطباق

زان يجهت سنجش م ي، مناسکيامدي، پي، عاطفياعتقاد

ه ن پرسشهنام يه زان اعتبهار ا يم. رود يبه کار م ينداريد

متفهاوت   يهها نمونهه  يمختله  بهر رو   هاي هدر مطالع

آن در ابعهاد   ياز اعتبهار بهالا   يده که حهاک ين گردييتع

 ين آزمون بر رويا ين اجرايباشد. در آخر ميمختل  

بهوده   درصهد  83پرسشهنامه   يکله  يان آلفها يدانشجو

ل اسهتاندارد بهودن   يه ن بهه دل يچنه  ن آزمون همياست. ا

 يرهها يمتغ ياست. مقدار آلفها بهرا   ييبالا ييايپا يدارا

بعُهد   ،درصهد  75 ي، بعهد عهاطف  درصد 81 يبعُد اعتقاد

درصهههد  83 يو بعهههد مناسهههک صهههددر 72 يامهههديپ

    . (.37باشد) مي

ن يههها ؛(1)نيمهههارت يپرسشهههنامه شهههوخ طبعههه

سهاخته شهده    همکارانن و يمارت به وسيلهپرسشنامه 

 يسهاال و چههار سهبک شهوخ طبعه      32 ياست و دارا

ونهد دهنهده و شهوخ    يپ يدو سبک شوخ طبعه  باشد. يم

مثبههت و سههازگار و دو  يههها سههبک ييخههودافزا يطبعهه

 يها پرخاشگرانه و خودکاهنده سبک يسبک شوخ طبع

                                                           
1-Humor Styles Questionnaire 
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اس ين  مقيا يياعتبار بازآزما .و ناسازگار هستند يمنف

چهار خرده  يمرد( برا 55زن و 124)يآزمودن 179 در

، پرخاشهههگرانه و ييونددهنهههده، خهههودافزاياس پيهههمق

گهزارش   درصد 82و  80، 81، 85ب يخودکاهنده به ترت

 ييارو در سنجش و همکاران يخشوع (.38شده است)

ن يبه  يب همبسهتگ ي، رهرا يپرسشنامه با روش همسان

کهل   يبهرا  درصهد  92ابعهاد  و   يبهرا درصد  80تا  74

 ييايههن پايچنهه هههم را گههزارش کردنههد.   پرسشههنامه

 يو در فاصهله زمهان   ييبا روش بازآزما را پرسشنامه

 درصهد  86ابعاد و  يبرا درصد 89تا  77ن يروز، ب 21

 (.39گزارش کردند)کل پرسشنامه  يبرارا 

 يد بهه وسهيله   ؛(1)يتيپ شخصه يه ت پرسشهنامه 

تم دارد و يه آ 14اس يه ن مقيه ن شده است. ايتدو جونگ

را  ياجتمههاع يازدارو بهه يعاطفههه منفهه  يههها مولفههه

اس عاطفهه  يه کرونباخ خرده مق يب آلفايرر .سنجد مي

 86ياجتمهاع  ياس بهازدار يو خرده مق درصد 88 يمنف

اس يه مق اس باين مقيب اعتبار هم زمان ايو رر درصد

 (.32شهده اسهت)   . گزارشدرصد A 63 يتيپ شخصيت

و همکههاران  در  يفخههار بههه وسههيلهکههه  يا در مطالعههه

پرسشنامه  ينسخه فارس ييايران انجام شده است پايا

کهل   يکرونبهاخ بهرا   يآلفها  گهزارش کردنهد.  را مطلوب 

اس عاطفه يرمقيز ي، برادرصد 83سوالات پرسشنامه 

 ياس بهازدار يه مق ريه ز يو بهرا  درصهد  79برابر  يمنف

 (.28)بوده است درصد 56برابر  ياجتماع

ن پرسشهنامه  يه ا ؛(2)عمومي سلامت پرسشنامه

 يسهاخته شهده اسهت و دارا    هيلر و گلدبرگ به وسيله

 ييب روايو همکاران رر  مييابراه . باشد يه ميگو 28

 درصهد  90  يتنص ييايب پايو رر درصد 78 يملاک

 درصهد  94و  87 ،90، 88 ،97کرونباخ  يب آلفايو رر

 يهها  و مولفهه  يکله   ميسلامت عمهو  يت برايرا به ترت

                  ، يخهههواب ي، ارهههطراب و بهههيجسهههمان ينشهههانه هههها

آن گههزارش   يو افسههردگ ياخههتلال کههارکرد اجتمههاع 

  (.40اند) کرده

 يهها  ، سبکيدار نين ديبارتبا   يجهت بررس

در   ميبهها سههلامت عمههو Dت يو شخصهه يشههوخ طبعهه

 ريل مسه يه روش تحلاز  يقلبه  ييران مبتلا به نارسامايب

اسهتفاده   يدلات ساختارادر چهار چوب روش مدل مع

کهداخلاق  از   يداران مطالعهه  يبه ذکر است ا لازم .شد

   د باهنر کرمان است.يشهدانشگاه ته اخلاق يکم

آمهاري  ههاي  افزار نهرم هاي با اسهتفاده از   داده

SPSS  و AMOSدر چهار  سیرتحلیل مآماري   و آزمون

   . تجزيه و تحليل شدند. چوب مدل معادلات ساختاري

 

 ها افتهي

ان يگو درصد از پاسخ 60 ن پژوهش تعداديدر ا

                            ان را مههههرد يههههگو درصههههد از پاسههههخ  40را زن و 

 6/31± 88/5ان يه گو پاسهخ  ين سنيانگيمل دادند. يتشک

                        3/53 لاتيت تحصهههياز نظهههر ورهههع  سهههال بهههود. 

سهانس و  يدرصهد ل  3/4پلم، يه ان ديه گو پاسخاز  درصد

       ت يسههانس بودنههد. از نظههر ورههعيل درصههد فههوق 9/31

 6/28ان متآهههل و يههگو درصههد از پاسههخ 4/71تأهههل، 

                              يهههههها شهههههاخصدرصهههههد مجهههههرد بودنهههههد.   

                                                           
1-Type-D scale 

2-General Health Questionnaire 
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 1 جهدول  در پژوهش يرهايمتغ يو همبستگ يفيتوص 

  .است شده گزارش

تهر رابطهه متغيرههاي     به منظور بررسهي دقيهق  

پژوهش از روش تحليل مسهير اسهتفاده گرديهد. ابتهدا     

، شهوخ طبعهي و   D شخصهيت  تيهپ ههاي  ارتبا  مولفهه 

داري در نظر گرفته  شد و سپس ارتبا  هر يک از  دين

در نظهر گرفتهه     متغيرهاي ذکر شده با سلامت عمومي

دار از مدل  يه مسيرهاي غير معنشد. در مرحله بعد کلي

نشان داده شهد. بهر    1حذف شدند. مدل نهايي در شکل

  اين اساس بين دين داري عهاطفي بها سهلامت عمهومي    

(، بهها p ،08/0=<05/0داري وجههود دارد) يرابطههه معنهه

افههزايش ايههن نههوع از ديههن داري ورههعيت سههلامت     

بيمهاران مبهتلا بهه نارسهايي قلبهي بهبهود پيهدا         عمومي

شهوخ طبعهي پيونهد دهنهده نيهز ارتبها         د. سهبک کن مي

بيماران مبتلا به نارسايي   داري با سلامت عمومي يمعن

(، به  اين معني کهه بها    p ،18/0=<05/0قلبي نشان داد)

طبعهي ميهزان سهلامت      افزايش اين نهوع سهبک  شهوخ   

بيماران مبهتلا بهه نارسهايي قلبهي بهبهود پيهدا         عمومي

، p<01/0ولفه عاطفه منفهي ) کند. در نهايت دو زير م مي

28/0=(بههازداري اجتمههاعي ،)01/0>p ،20/0= نيههز ،)

 نشان دادند.  داري با سلامت عمومي يرابطه معن

که  با افزايش اين دو زيهر مولفهه    يبه  اين معن

در بيمهاران    ميهزان  سهلامت عمهومي    D تيپ شخصيت

ههاي   شهاخص يابد. مبتلا به  نارسايي قلبهي کهاهش مهي   

ريشهه خطهاي ميهانگين مجهذورات      شامل برازش مدل

 =97/0)شاخص برازش تطبيقيSRMER) =04/0) تقريب

(CFI  95/0)لهويس   هشهاخص تاکره= (TLI     نيهز نشهان

خ  طبعهي وتيههپ   ودادنهد مهدل ارتبههاطي ديهن داري، شهه   

 از برازش قابهل قبهولي برخهودار هسهتند.      Dشخصيت 

            ارزش   CFIو  TLIبهراي  کلهي  قاعهده  يهک  براسهاس 

ارزش کمتههر از  RMSEAو بههراي  درصههد 90بيشههتر از 

                   دهنههده بههرازش خههوب در نظههر گرفتههه     نشههان 05/0

 (.41شد)

 

 

 . مشخصات توصيفي و همبستگي متغيرهاي پيش بين با متغير ملا 1جدول 

 سلامت عمومي انحراف استاندارد ميانگين متغيرها 

R داري سط  معني 

 
 دين
 داري 

 01/0 20/0 02/4 27/7 عتقاديا

 01/0 29/0 18/4 48/5 عاطفي

 05/0 14/0 74/3 65/10 پيامدي

 01/0 18/0 26/4 35/6 مناسکي

 01/0 -32/0 15/4 05/10 عاطفه منفي Dتيپ شخصيت 

 01/0 -27/0 74/4 12/14 بازداري اجتماعي

 
هاي شوخ سبک

 طبعي

 01/0 42/0 12/4 22/37 پيوند دهنده

 05/0 15/0 36/5 04/32 د افزاييخو

 01/0 -36/0 11/4 54/22 پرخاشگرانه

 01/0 -25/0 25/4 24/25 خود خواهانه
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 در بيماران مبتلا به  نارسايي قلب با سلامت عمومي Dمدل روابط معنادار دين داري، سبک هاي شوخ طبعي و تيپ شخصيت  :1شکل

 

 بح 

عوامهل   ايجادبا  قلبي  بيماريکه اين با توجه به 

زاي جسمي و رواني اسهت و بها سهلامت عمهومي      تنش

سههط   تضههمين چنااین هاامرابطههه دارد و  بيمههارافههراد 

ههاي عهادي در    هاي جمعيتمناسب سلامت عمومي در 

تیاا  داري، شههوخ طبعههي و  گههرو مسههايلي ماننههد ديههن

لذا پهژوهش حارهر بها ههدف     قرار دارد،   Dشخصیتی

هههاي  داري، سههبک تعيههين رابطههه بههين متغيرهههاي ديههن

بها سهلامت عمهومي     Dتيهپ شخصهيت    طبعهي و  شهوخ 

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي انجام شهد. در بررسهي    

داري عهاطفي بها    اين رابطه، نتايج نشان داد که بين دين

وجود دارد.  ايهن   دار رابطه مثبت معني  سلامت عمومي

خهههان و ههههاي  يافتهههه در راسهههتاي نتهههايج پهههژوهش 

(، 15)عقيلههي و کههومر ،(14)و سههاين پههژا(، 13)کاواجهها

موسههههوي مقههههدم و  ، (16جعفههههري و همکههههاران) 

مهرداي و   و (18ريپنتهرو  و همکهاران)   (،17)همکاران

ههاي   اين پژوهشهگران در پهژوهش   ( است.19)همکاران

هويت ديني بيشترين خود به اين نتيجه دست يافتند که 

و  بينههي سههلامت روان دارد سهههم را در تبيههين و پههيش

ههاي معنهوي باعه  کهاهش      آمهوزش مههارت   چنين هم

تهوان گفهت    در تبين اين ارتبها  مهي  شود.  ارطراب مي

 روان سلامت بسازند، را خود ديني هويت افراد هرچه

 و ههدف  خهود  زنهدگي  بهراي  و شهود  مي آنها تضمين

در تبيهين ايهن يافتهه     کننهد.   مهي  کسهب  را لازم معنهي 

 انعنهو  بهه  تهوان مذهب را مهي  و معنويت توان گفت مي

ها، در نظهر گرفهت    ناراحتي و مشكلات برابر در سپري

 کهاهش  موجهب  و کند عمل مي گير رربه صورت به که

مي افراد رواني سلامت سط  ارتقاي و رواني اختلالات

تهوان گفهت    چنين در تبين ايهن يافتهه مهي    هم(. 42شود)

 روان سلامت بسازند، را خود ديني هويت افراد هرچه
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 و ههدف  خهود  زنهدگي  بهراي  و شهود  مي آنها تضمين

مهذهب، ارتبها      ازيهر  کننهد،  مهي  کسهب  را لازم معناي

  انسان با خالق هستي و اعتقاد به حضور دايمهي  دايمي 

هاي حساس بوده و تأثير بسزايي در ايجاد  او در لحظه

و   ههاي جسهمي   بهداشت رواني سالم و درمان بيمهاري 

اثهر   توان براي از دلايل ديگري که مي(. 43روحي دارد)

معنويت بر سلامت روان ذکر کرد افهزايش اعتمهاد بهه    

هاي دينهداري باعه     نفس است، زيرا بر اساس مطالعه

( از 45توبين) (،44در فرد است ) نفس به اعتماد افزايش

پويايي و رشد به ايهن مورهوع    هاي روان منظر ديدگاه

اي  مراحل پيوستهکند که دين  کند. او عنوان مي نگاه مي

زنهدگي از طريهق تأکيهد بهر معنهي ذاتهي و        را در طول

آورد، به طوري کهه افهراد    جاودانه زندگي به وجود مي

احساس آمرزيهده شهدن بهه وسهيله خهدا را گسهترش       

دهند. اين حس موجب کاهش تنيدگي و ارطراب در  مي

هاي اين مطالعه،  گردد. بنابراين بر اساس يافته افراد مي

ورهاي آرامهش زا و  تواند به عنوان يکي از فاکت دين مي

رسد کهه   نظر مي  زدا عمل نمايد. به عبارت ديگر به تنش

دين نيازهاي اساسي جهت کاهش ارطراب و تنش در 

 سازد. افراد را برآورده مي

داري بهين   نتايج پژوهش حارهر رابطهه معنهي   

  سهلامت عمهومي  شهوخ طبعهي پيونهد دهنهده بها        سبک

اين نتيجه بها  بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نشان داد. 

(، کهوپر و  24، نهزلا  و دررک ) (23هاي خوشهويي)  يافته

 مفههوم  گهرفتن  نظهر  در بها هماهنگ است. ( 25مارتين)

 و سهازگار  هاي سبك صورت به طبعي شوخ چندبعدي

 بهه  توجهه  با و عمومي  سلامت با در ارتبا  ناسازگار

بهودن   طبهع  شهوخ  حارر، پژوهش هاي يافته و پيشينة

 به توان مي ه عنوان يک سبك سازگارپيوند دهنده را ب

 نظهر  از قبهول  قابهل  و مفيهد  رفتاري شيوة يك عنوان

  عمهومي  سهلامت  ارتقاء و با بهبود ارتبا  در اجتماعي

 مفههوم  يهك  نيز سلامت عمومي زيرا آورد.  حساب به

 خوب رواني سلامت از براي برخورداري و است كلي

 يميت،صهم  قبيهل؛  از زيهادي  مثبهت  هاي ويژگي از بايد

 از ررهامندي  نفهس،  عهزت  خوشهرويي، برونگرايهي،  

 مثبهت  ههاي  هيجهان  و خلهق  از كلهي  طهور  به و ارتبا 

 عوامهل  تمهام  بها  مثبهت  طبعهي  شوخ كه بود برخوردار

چنين بها توجهه بهه     هم(. 46دارد) مستقيم رابطة مذكور

ههاي شهوخ    هاي مربو  بهه سهبک   اين که نتايج مطالعه

ههاي   ب موارد، سبکطبعي حاکي از آن است که در اغل

پيونددهنهههده بههها سهههلامت روان، بهزيسهههتي ذهنهههي،  

هاي هوش هيجاني، کفايت اجتماعي رابطه مثبهت   مالفه

تواند دليل ديگري براي اين يافتهه باشهد،    (، مي26دارد)

بهردن   زيرا اين نوع سهبک شهوخ طبعهي بهه دليهل بهالا      

احسههاس کيفيههت اجتمههاعي، بهزيسههتي ذهنههي و ديگههر  

  ع  افزايش ميزان سهلامت عمهومي  مسائل ذکر شده با

 شوند.  در بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مي

کنهد   شوخ طبعي پيوند دهنده به فرد کمهک مهي  

آور، با بيان طنز  هاي استرس هنگام برخورد با موقعيت

و لطيفههه سههعي  کننههد بههه ديگههران آرامههش بدهنههد و    

هايي که با  اي نسبت به موقعيت انداز شوخي گونه چشم

تهوان  (. در واقع مي21شوند داشته باشد) واجه ميآن م

طبعي پيوند دهنده از طريق بهبود روابط بين  گفت شوخ

در بيماران مبهتلا    فردي و باع  بهبود سلامت عمومي
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شود. بر اساس يافته اين پهژوهش   به نارسايي قلبي مي

ها و حوادث پريشان کننهده زنهدگي    توان گفت اتفاق مي

گويي، البتهه بهه    ه شوخ طبعي و بذلهتوان با روحي را مي

سبک مثبت به امور قابل تحمل تبديل کرد. اين روحيهه  

که فرد بتواند هنگام خشم، عصبانيت، ارطراب يها ههر   

اي توقه  کنهد و بها ديهد      موقعيت پر تنش ديگر، لحظهه 

تواند به عنهوان يهک    شوخ طبعي به مسائل نگاه کند، مي

گيري از  هرهمهارت آموخته شود و آموزش چگونگي ب

ههاي ناسهازگار    شوخ طبعي مثبهت و اجتنهاب از سهبک   

)خودکاهنده و پرخاشگرانه( در جهت بهبهود، تهأمين و   

و بهزيسههتي افههراد مبههتلا بههه    ارتقههاء سههلامت عمههومي

 ها کمک کرد. تواند به آن نارسايي قلبي مي

از سوي ديگهر، نتهايج مطالعهه حارهر، رابطهه      

بهها سههلامت  Dداري بههين تيههپ شخصههيت  يمنفههي معنهه

بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نشهان داد.  کهه     عمومي

هههاي مطالعههات پيشههين لههيم و    يافتههه بهها ايههن نتيجههه 

سهو اسهت. بها     ( هم30( و شفر و همکاران)29همکاران)

داراي دو مالفهه   D کهه تيهپ شخصهيتي    توجه بهه ايهن  

هاي منفي)ارطراب و افسردگي( و  اصلي تجربه هيجان

ههها در روابههط  منههع ابههراز هيجههانبههازداري اجتمههاعي )

با   و غيرکلامي  هاي کلامي اجتماعي و اجتناب از ارتبا 

باشههد و ايههن دو مالفههه فههرد را مسههتعد  اطرافيهان( مههي 

کنهد و در عهين حهال     د مينهاي ناخوشاي تجربه هيجان

ههها فههرد را مسههتعد ابههتلا بههه اخههتلالات  عههدم ابههراز آن

توانهد   ه مهي (، که 47سهازد)  تني مي روانشناختي و روان

در اثر وجود اين نهوع تيهپ    دليل کاهش سلامت عمومي

شخصيت در بيماران مبتلا بهه  نارسهايي قلبهي شهود.     

ههاي   استرس D که افراد با تيپ چنين با توجه به اين هم

کند و فرد آگاهانه سهعي   بين فردي بالايي را تجربه مي

تواند دليهل ايهن    (، مي48در سرکوب اين هيجانات دارد)

ه باشد. در واقع تجربه بالاي استرس بين فهردي و  يافت

سههرکوب هيجانههات باعهه  کههاهش ميههزان سههلامت     

کهه   چنين با توجه به  ايهن  شود. هم در افراد مي عمومي

خوابي زيهادي   ، ارطراب و بيDافراد با تيپ شخصيت

تواند يکي ديگهر از دلايهل کهاهش     کنند مي را تجربه مي

ه نارسهايي قلبهي   در بيمهاران مبهتلا  به    سلامت عمومي

کهه افهراد بها تيهپ      چنهين بها توجهه بعهه ايهن      باشد. هم

احسهاس نادرسهتي    ؛ههايي نظيهر   ويژگهي  Dشخصيتي 

کارهاي انجام شهده، عهدم ررهايت از کارههاي انجهام      

شده، احساس فقدان نقش مهم در کارهها، عهدم قهدرت    

( وجههود ايههن 49)ددر تصههميم گيههري را گههزارش کردنهه

در   ميزان سهلامت عمهومي  تواند باع  کاهش  م مييعلا

 افراد باشد.

ينهده  ابا خطر فز  Dاز آنجايي که تيپ شخصيت

بيماري، بيگهانگي اجتمهاعي و اخهتلال در عملکردههاي     

(، رهع   32(، خشم و ارهطراب) 31اجتماعي روزمره)

(، مسههتقل از عوامههل  48يهها کههاهش قههدرت حيههاتي)   

توانهد دليهل    خطرآفرين پزشهکي در ارتبها  اسهت، مهي    

شهود.    بها ميهزان سهلامت عمهومي     D تيهپ رابطه منفي 

بهه رفتارههاي    Dافراد داراي تيهپ شخصهيت   چنين  هم

 و( 50دهنهد) مرتبط با سلامتي علاقه کمتري نشان مهي 

سههيگار  ؛بههه رفتارهههاي تندرسههتي ناسههازگارانه نظيههر 

کشههيدن، ورزش نکههردن و نداشههتن يههک رژيههم غههذايي 
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با پهيش آگههي بهد     اين موروع تمايل بيشتري دارند و

، (51و پريشاني هيجاني ارتبها  دارد)   رعيت جسميو

ههاي  تهنش چنهين   تواند دليل اين يافته باشهد. ههم  که مي

از طريق تغييرات رفتهاري و   D ناشي از تيپ شخصيت

و افهراد داراي   گذارنهد فيزيولوژيکي بر سلامتي اثر مي

تنش بالا تمايل افراطي به انجهام رفتارههايي دارنهد کهه     

سههيب ديههدن آنههها را افههزايش آ امکههان بيمههار شههدن و

تواند دليل ديگري بهراي ايهن يافتهه     که مي ،(52دهد) مي

 باشد.

به طور کلي، نتايج اين پژوهش نشهان داد کهه    

يک عامل خطرآفرين بهراي سهلامتي    Dتيپ شخصيتي 

افراد مبهتلا   رود و بر سلامت عمومي  افراد به شمار مي

ردههاي  به نارسايي قلبي بسهيار مهاثر اسهت، لهذا کارب    

ههاي مطالعهه حارهر در حهوزه سهلامت و       عملي يافته

تواند بسيار حايز اهميت باشهد. بها پهذيرش     پزشکي مي

بهر سهلامت افهراد،     D برآيندهاي منفي تيپ شخصهيتي 

هاي کمک بهه افهراد بها     جستجوي راهکارها و مکانيسم

بهه منظهور کهاهش تجربهه عهوار        Dتيپ شخصيتي 

رسهد.   ر مهي منفي اين نوع شخصيت، رهروري بهه نظه   

ه شهناختي،   ههاي رفتهاري   هاي مختله ، درمهان   مطالعه

هاي اجتمهاعي، حمايهت هيجهاني، روان     آموزش مهارت

درماني ميهان فهردي، تهنفس ديهافراگمي، آرام سهازي      

پيشهههرونده عضهههلات، آمهههوزش خهههود بهههه خهههودي، 

تصويرپردازي هدايت شده، اشکال مختل  مکاشفه يها  

ههايي   ير درمانذهن ورزي، هيپنوتيزم، ورزش و يا سا

که ممکن است اسهترس را در شهخص کهاهش دههد و     

توانههايي فههرد را در اجتمههاعي شههدن بهبههود ببخشههد    

ها، براي مثال، نشان  اند. برخي از مطالعه پيشنهاد کرده

دادند که ورزش منظم ممکن است به کاهش ارهطراب  

ههاي   و افسردگي، سههولت بيشهتر در کنتهرل اسهترس    

ني تهر، بهبهود عملکهرد    روزانه، خهواب راحهت و طهولا   

 بهه  توجهه  چنين بها  هم(. 53جنسي و غيره منجر شود)

 سهو  هم هايبررسي ساير و حارر پژوهش هاي يافته

 ههاي  دينهداري و مالفهه   گرفهت کهه   نتيجهه  تهوان  مهي 

 تواننهد  مي طبعي نيز هاي شوخ نظير سبک روانشناختي

 مزمني بيماران سلامت رواني بر داري معني علّي نقش

بنهابراين در کنهار    باشهند.  داشهته  قلبهي  رانبيمها  نظير

ههاي   درمان ههاي پزشهکي سهعي در ارتقها ايهن سهازه      

 تواند به  اين بيماران کمک  کند. روانشناختي مي

 بها هايي نيهز داشهت.    مطالعه حارر محدوديت

 شهرسهتان  به پژوهش ي نمونه بودن محدود به توجه

 رد دباي مي زمان، از مقطعي در بيماران و بررسي يزد

 ايهن  کهه  آنجها  از چنهين  هم کرد. ها احتيا  يافته تعميم

 اسهت،  بهوده  قلبهي  روي بيمهاران  بهر  فقهط  بررسهي 

 بيماران مزمن پزشکي تعمهيم  کل به را نتايج توان نمي

احتمهالًا   نيهز  داروهها  از بيمهاران   استفاده چنين هم .داد

 مهورد  دبايه  مهي  که است داده قرار تأثير تحت را نتايج

 و سوالات تعداد بودن زيادبه علاوه  .دگير توجه قرار

 ها داده گردآوري جهت روش خودگزارشي از استفاده

 پيشهنهاد  چنين است. هم محدوديتهاي پژوهش ديگر از

 با و ديگر هاي استان مناطق و در پژوهش اين شود مي

 ههاي جمعيهت   ويژگهي  روي بيشهتري  کنتهرل  اعمهال 



 نه غديري و همکاران يام

(123)شماره پي در پي1396ه مهر و آبان4ه شماره22مجله ارمغان دانش ه دوره   552 

 و تحصهيلات  بيماري قلبهي،  نوع جنس، شناختي)سن،

 قهرار  مقايسهه  مهورد  آن نتايج و شود اجرا غيره( نيز

 .گيرد

 

 گيري  نتيجه

هههاي روانشههناختي نظيههر؛   دينههداري و مالفههه 

          تواننهد  شخصهيتي مهي   تيهپ  طبعهي و  ههاي شهوخ   سبک

                 بيمهاران  سهلامت عمهومي    بهر  داري معنهي  علّهي  نقش 

 نظهر  هب رروري بنابراين باشند. قلبي ه عروقي داشته 

 بهه  صرفاً قلبي بيماران درماني فرآيند در که رسدمي

 و فرآينهد  زمهاني  و بسنده نشود فيزيولوژيک رويکرد

 کهه  بهود  خواهد تر بلندمدت و کارآمدتر درماني اثرات

 و شناسهي  سهبب  در نيهز  روانشناختي متغيرهاي نقش

 بها  طريهق  ايهن  از و گيهرد  قهرار  توجهه  مهورد  درمهان 

 تهري  جهامع  هاي گام ناسان،روانش و پزشکان همکاري

 .شود رواني ه جسماني برداشته اختلالات درمان در

 

 تقدر و تشکر

اين مطالعه حاصل پايان نامه کارشناسي ارشد 

باشد و با حمايت مالي دانشگاه شههيد   نويسنده اول مي

 باهنر انجام گرفته است.
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Abstract 
 
Introduction: Cardiovascular diseases are the most and common cause of death and debilitation worldwide. 

Psychological factors compose more than 50 percent of the factors affecting heart diseases. Therefore, this 
research has been performed aiming to investigate the relationship between religiosity, humor styles and 
Type- D Personality with general health in the patients with heart disease. 
 
Methods: This study is descriptive of correlation type. The statistical population of this research includes all 

patients with heart disease is the city of Yazd in the years 2016. The study sample consisted of 210 patients 
with heart failure who were selected by means of verge criteria and were selected by purposeful sampling and 
based on the Kerjesy and Morgan tables. Research variables Measurement tools are included Serajzadeh 
questionnaire with 24 items of religiosity (DS-14), Martin’s 32-items questionnaire of humor (HSQ-R), 
Denollet’s type D personality questionnaire, and Goldberg28 items General Health Questionnaire (GHQ-28). 
Data was analyzed Using SPSS and AMOS Statistical softwares and path analysis within the framework of 
structural modeling. 
 
Results: The results of data analysis showed that there is a positive and significant relationship between the 

affective religiosity (=0.08; P<0.05), other component of religiosity Other components of religiosity including 
religious beliefs, consequential religions and religious rituals do not show a significant relationship with general 

health (P>0.05). Affiliative humor had positive and significant relationship with general health (=0.18; 
P<0.05), While other humor styles, including self-enhancing wit, aggressive humor and selfish wit, do not 
show a meaningful relationship with general health (P>0.05). Finally, two component of type D personality 

including social inhibition (=-0.20; P<0.01), and negative affect (=-0.28; P<0.01), have a negative and 
significant relationship with general health. 
 
Conclusion: Base on the result of this research affective religiosity, affiliative humor styles, and Type- D 

personality are important and affecting risk factors in the general health of patients with heart disease. So, by 
recognizing such factors, the individuals predisposed to this disease can be identified for preventative 
measures and helping in treatment.  
 
Keywords: Religiosity, Humor Styles, Type- D Personality, General Health, Patients with Heart Disease 

*Corresponding author: Askarizadeh GH, Department of Psychology, Shahid Bahonar University of 

Kerman, Kerman, Iran.  
Email: Gh.askarizade2000@gmail.com 

 

Please cite this article as follows: 

Ghadiri A, Askarizadeh GH, Bagheri M. The Relationship between Religiosity, Humor and Type-D 

Personality with General Health of Patients with Heart Disease. Armaghane-danesh 2017; 22 (4): 542-556. 

 

556 

mailto:Gh.askarizade2000@gmail.com

