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 چکیده 

بطین تیط    ی تییطین رابهطه  در  فتارهطای وطودمراقیتي  رای ش واسطهه نق يهدف پژوهش حاضر، بررس مقدمه:

 .ودبی سلامت در بیماران کرونر قلیي حل مساله با سیک زندگي ارتقادهندههای و سیک Dشخصیتي 

راجعطه کننطده بطه    م يقلیط  کرونطر  عروقبیماری  به میتلا مارانیب کلیه نفر از  400 منظور، نیبه هم روش کار:

دند و بطه  شط به روش در دسطتر  انتخطا     1397در سال  مهرماهي تیر تا ط در تهران قلب يتخصص مارستانیب

ی مهدنولطت، پرسشطنا   D يتیشخصط   یط ت پرسشطنامه والكطر،   سلامت دهنده ارتقاء سیک زندگيی پرسشنامه

 وریگطل   در بیمطاران قلیطي و عروقطي    وطود  از مراقیطت  شطاو  کسطیدی و ننطو و    مسطاله  حطل  یهطا سیک

 ها استفاده شد.برای تحلیل داده چندگانه ونیرگرس روش ازدادند و  پاسخ همكاران

 .دارد مستقیمغیر اثر سیک زندگي بر از طریق وود مراقیتي Dنتایج نشان داد که تی  شخصیتي  نتایج:

-ندگي ارتقا دهندهبین حل مساله سازنده و سیک زای نقش واسهه نتایج همچنین نشان داد که، وود مراقیتي

 کند. ایفا مي ی سلامت

تي بین تی  شخصیتي توسط رفتارهای مراقیای نتایج پژوهش حاضر بیانگر ایفای نقش واسهه: گیرینتیجه

D سلامت بود.ی حل مساله با سیک زندگي ارتقا دهندههای و سیک 

حل مساله، سیک زندگي های ، سیکDفتارهای وودمراقیتي، تی  شخصیتي ر: کلمات کلیدی

 سلامتی ارتقادهنده

 باشد.مياین مهالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 مقدمه

های مزمن و یكي از ماریعروقي از بی -بیماری قلیي

گردد ترین علل مرگ و میر در جهان محسو  مياصلي

ترین ترین و وهرناک(. در این میان کرونر قلیي، از شایع1)

در های کشورهای صنعتي است که ساننه، تنها بیماری

 285و  میلیون نفر بدان میتلا 5ایانت متحده آمریكا حدود 

 -های قلیي(. بیماری2کنند )هزار نفر بر اثر آن فوت مي

% 45باشد و عروقي، اولین علت مرگ و میر در ایران نیز مي

 (.3دهد )میر را به وود اوتصاص ميمرگ و

های نوین پزشكي رفتاری توجه متخصصان پیشرفت

له تندرستي را به نقش عوامل غیرزیستي از جم شناسيروان

های سیک زندگي ناسالم و رفتارهای نامناسب، شناوت

 منفي، بدبیني و ناامیدی، عواطف منفي، تی  شخصیتي و

حل مساله غیرسازنده در بروز و پیشرفت های سیک

های عروق کرونری معهوف ساوته است. یكي از بیماری

تواند سلامتي وود را حفظ و يهایي که انسان مهبهترین را

باشد ی سلامت ميهکنترل کند، انجام رفتارهای ارتقادهند

کنندگي سلامت است که یكي از معیارهای عمده تعیین

(4.) 

بسیار مهم و موثر دیگر که شناوتي رواناز جمله عامل 

تواند با سیک زندگي ارتقادهنده سلامت و بیماران مي

باشد تی  شخصیتي است. در چند عروق کرونر رابهه داشته 

های در زمینه بیماری Dی تی  شخصیتي سال اویر، نظریه

رسد این قلیي توسط دنولت مهرح شده است که به نظر مي

های فردی در در تییین تفاوتميتی  شخصیتي عامل مه

ها، عوارض قلیي و پیامدهای ها، همیودیپاسخ به استر 

های قلیي به دنیال بیماری و وهر مرگ و میر شناوتي روان

زایي این سنخ شخصیتي در ابعاد (. نقش آسیب5باشد )مي

میتني بر دو ویژگي همزمان  شناوتي روانفیزیولوژیكي و 

(. عواطف 6شامل عاطفه منفي و بازداری اجتماعي است )

منفي به تمایل فرد به تجربه احساسات منفي نظیر وشم، تنفر 

مختلف اشاره دارد، در حالي های و اضهرا  در موقعیت

که بازداری اجتماعي به تمایل فرد به اجتنا  از ابراز این 

(. 7کند )هیجانات منفي در تعاملات اجتماعي اشاره مي

بعد از  Dتی  شخصیتي  تأثیردهند که ها نشان ميپژوهش

کنترل عملكرد بهن چ ، بیماری عروقي، تحمل پایین 

بعد از سكته قلیي  ورزش و فقدان درمان ترومیولیک

ماند. بروي از مهالعات نشان دار باقي ميهمچنان معني

در میان بیماران قلیي و  Dدهند که شیوع تی  شخصیتي مي

افراد عادی یكسان است؛ اما بروي دیگر از پژوهشگران 

معتقدند که علائم فرسودگي و وستگي حیاتي در بیماران 

نتایج  (.1شد )تر باشایع Dقلیي با صفات تی  شخصیتي 

تی  شخصیتي  در  تأثیر( با عنوان 8پژوهش شر و همكاران )

یک  Dنشان داد که تی  شخصیتي ؛ بیماران قلیي عروقي

منفي و مهار  تأثیرگیری دقیق و روان سنجي صحیح از اندازه

تواند در تحقیقات اپیدمیولوژیک و اجتماعي است که مي

 (9ن و همكاران )بالیني گنجانده شود. پژوهش عیسي زادگا

با میزان  Dی بخشش و تی  شخصیتي با عنوان رابهه نیز

ضرورت بر  امید در بیماران میتلا به عروق کرونری

بخشش و تی  شناوتي روانبازشناسي نقش دو عامل موثر 

در میزان امید در بیماران میتلا به عروق  D شخصیتي 

 کرد.  تأکید کرونری

های ررسي این مهالعه سیکیكي دیگر از متغیرهای مورد ب

شناسي به ی افراد است. این متغیر در حوزه روانمساله حل

دلیل مرتیط بودن با روان و رفتار افراد از اهمیت روز افزوني 

دهد بیماراني که در ها نشان ميبرووردار است. پژوهش

های ناکارآمد )درماندگي، رویارویي با استر ، از سیک

گیرند، در مقایسه با بیماراني که ه ميکنترل و اجتنا ( بهر
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ی ولاقانه، مساله کارآمد )سیک حل مسالههای حلسیک 

برند، پنج برابر بیشتر دچار اعتماد و گرایش( به کار مي

 (. همچنین بین سیک حل10شوند)بیماری کرونر قلیي مي

مساله ناکارآمد و بروز بیماری عروق کرونر رابهه معنادار و 

های حل مساله به عنوان ،  سیکارد و اویراًمثیت وجود د

ی درمان در بیماران قلیي ی نتیجهبیني کنندهعامل پیش

(. این بدین معني است که بیماران با 11مهرح شده است )

مساله اعتماد، موفقیت درماني قابل توجه، بیشتر از سیک حل

کنند و کمتر از سیک حل ولاقیت و گرایش استفاده مي

های بیني کنندهترین پیشاکارآمد که از بزرگی نلهأمس

گردد، استفاده ناتواني در بیماران قلیي محسو  مي

تحقیقي با در ( 13و همكاران ) صادقي (.12اند )کردهمي

 ياجتماع تی، حماD يتیشخص  یت سهیو مقا يعنوان بررس

ی، به این و عاد يقلی مارانیدر ب يشناوت یریو انعهاف پذ

، حمایت اجتماعي و Dی  شخصیتيت که نتیجه رسیدند

گذار در تأثیرپذیری شناوتي به عنوان متغیرهای مهم انعهاف

د. به کننهای قلیي عمل ميایجاد یا جلوگیری از بیماری

( با عنوان نقش 14و همكاران )ميپژوهش هاشعلاوه، 

ای در های شخصیت و راهیردهای مقابلهویژگي

نشان داد که  ،2 به دیابت نوع مراقیتي بیماران میتلاوود

های شخصیت و رابهه بین ویژگي ،ایراهیردهای مقابله

 تأثیرتحت  2وود مراقیتي را در بیماران میتلا به دیابت نوع 

های ریزیتواند در برنامهمي این نتیجهدهند. قرار مي

پیشگیرانه و شناسایي بیماران در معرض وهر بان در تیعیت 

های مراقیتي و طراحي مداوله-های وودضعیف از برنامه

 مفید باشد. شناوتي روان

میتلایان به بیماری کرونر قلیي به علت عواقب بیماری و 

درمان، با تغییر در نیازهای مراقیت از وود مواجه وواهند 

بود و جهت مواجهه با مشكلات بیماری، نیازمند رفتارهای 

از زندگي روازنه  مراقیتي که قسمتيباشند. وودمراقیتي مي

، حفظ و تأمیناست، مراقیتي است که توسط افراد برای 

ارتقای سلامتي و پیشگیری از بیماری و ناتواني انجام 

مراقیت مورد نیاز افراد میتلا به  ترینبیش(. 15شود )مي

مراقیتي است که باعث مدیریت بهتر های مزمن وودبیماری

دگي و وستگي(، علایم )مثل کاهش درد، اضهرا ، افسر

احسا  تندرستي، افزایش امید به زندگي، بهیود کیفیت 

شود. رفتارهای مراقیت از وود زندگي با استقلال بیشتر مي

های ها، انجام بهتر فعالیتمناسب، سیب ارتقای توانایي

روزانه و دستیابي به استقلال در بیماران شده و به این ترتیب 

عي تواناتر و برای زندگي آنها در انجام عملكردهای اجتما

برووردار تری امیدوارتر و نهایتا از کیفیت زندگي مهلو 

 (. 16گردند )مي

رفتارهای  تأثیرتجربي زیادی در ارتیاط با های حمایت

مزمن وجود های مراقیتي بر روی بیماراني میتلا به بیماری

شهیاز و که ای (. بر اسا  مهالعه20و 19، 18، 17دارد )

( با عنوان ارتیاط رفتارهای 21لک پاک )همتي مس

وودمراقیتي با بستری مجدد در افراد با نارسایي قلیي انجام 

بین رفتارهای وودمراقیتي و ، با وجود ارتیاط معكو  دادند

اکثر بیماران از کیفیت قیتي امردووی هارفتار ،بستری مجدد

( 22)محسني پویا و همكاران. چندان مهلوبي برووردار نیود

مداوله آموزشي میتني بر  تأثیرعنوان ای با انجام مهالعها ب

وودکارآمدی بیماران در  مدل ارتقاء دهنده سلامت بر

به این  وصوص رفتارهای وودمراقیتي پس از جراحي قلب

استفاده از مدل ارتقاء دهنده سلامت نتیجه رسیدند که 

بعنوان یک الگو در بهیود وودکارآمدی بیماران پس از 

امیني ی اثر مثیت و معناداری دارد. در مهالعهقلب،  جراحي

مدیریتي برنامه وود تأثیرهدف بررسي ( با 23و همكاران )

 یسیک زندگي سلامت محور بر رفتارهای ارتقاء دهنده
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، نشان داده شد سلامت میتلایان به بیماری ایسكمیک قلیي

که برنامه مذکور بر رفتارهای ارتقادهنده سلامتي در که 

ای گذار بوده و با رویكردهای مداولهتأثیریماران قلیي ب

مت بیماران اقدام لاتوان در راستای ارتقاء سمناسب مي

 نمود. 

، دمراقیتيبا وجود مهالعات گسترده و این واقعیت که وو

سو  مح پایه اصلي درمان برای بیماران میتلا به کرونر قلیي

ریت بیماری، که دیهای آموزشي مشود و  با وجود برنامهمي

باشد، بیماران ها ميوودمراقیتي هسته اصلي این آموزش

میتلا به کرونر قلیي در اجرای وودمراقیتي مشكلات 

لت بسیاری دارند و دانشمندان و پزشكان هنوز در مورد ع

م عدم رعایت وودمراقیتي در بیماران کرونر قلیي سردرگ

ي در کرونر قلی (. لذا با توجه به اهمیت بیماری24باشند )مي

ه بدر تلاش است تا نگاهي متفاوت  حاضری مهالعه ایران،

ای نقش واسهه يبا هدف بررس مساله داشته باشد و

های و سیک Dبین تی  شخصیتي  فتارهای وودمراقیتير

در صدد سلامت، ی حل مساله با سیک زندگي ارتقادهنده

یتي رفتارهای وودمراق ایسوال است که آ نیبه ا یيپاسخگو

و  Dتی  شخصیتي  نیبای واسهه زمیتوانند به عنوان مكانمي

 سلامتی حل مساله با سیک زندگي ارتقادهندههای سیک

 در نظر گرفته شوند؟

 کارروش 

و  يشیرآزمایغهای از نوع طرح قیتحق نیطرح ا

 کلیه نفر از  400مورد مهالعه، ی است. نمونه يهمیستگ

مراجعه کننده  يقلی کرونر عروقبیماری  به میتلا مارانیب

 مهرماهي تیر تا ط در تهران قلب يتخصص مارستانیببه 

بودند که به روش در دستر  انتخا   1397در سال 

 دهنده ارتقاء سیک زندگيی شدند و  به پرسشنامه

دنولت،  D يتیشخص  یت پرسشنامهوالكر،  سلامت

کسیدی و ننو و  مساله حل یهاسیکی پرسشنامه

 در بیماران قلیي و عروقي وود از قیتمرا شاو 

-افراد شرکت یهمهپاسخ دادند.  ریگل و همكاران

 يبررس نیشمول اهای کننده در پژوهش واجد ملاک

 يانجام جراحي، کرونر قلی یماری)سابقه داشتن ب

دارا  ،سكونت در شهر تهران ،سرورگ کرونر پسیبا

یاط ارت یبرقرار یيتوانا، كلیس لاتیبودن حداقل تحص

 مصرف مستلزم يپزشكروان یماریبي، نداشتن کلام

 انجام زمان درجسماني های و سایر بیماری دارو

 سیکمتغییر ملاک،  پژوهش نیا در ( بودند.پژوهش

  یت، نیبشیپمتغییر  ؛سلامتی ارتقادهنده يزندگ

؛ و متغییر میانجي، مساله حل یهاسیک و D  تیشخص

 سن،های کنترل ي و متغییروودمراقیت یرفتارها

 و فیتوص منظوربه .دنباشيم تاهل تیوضعو  ت،یجنس

 هایروش و هاشاو  از پژوهش یهاداده لیتحل

 ونیرگرس روشو استنیاطي شامل  يفیتوص یآمار

 آزمون که است تذکر به نزم. استفاده شد چندگانه

 یهافرض شیپ و استرپ بوت روش به معناداری

 ،(کشیدگي و چولگي يبررس با) یریمتغ تک یبهنجار

 وهي ،(سیماهاننوب آزمون) متغیری چند یبهنجار

 چند ،(پراکندگي نمودار های ماتریس میترس با) بودن

 و( VIF) واریانس تورم عامل يبررس با) بودن وهي هم

نیز برای  ،(مدل يبرازندگ آزمون) تحمل ضریب

 .گرفت قرار استفاده موردها بررسي بیشتر داده

های نزم و همچنین آشنایي با ماهنگيهپس از  محقق

چگونگي روند کار با بیماران قلیي و عروقي، در 

، تیاهم باهای انفرادی، توضیحاتي در رابهه جلسه

میتلا به بیماری  مارانیبه بی انجام طرح نحوهاهداف و 
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عروق کرونر قلیي مراجعه کننده به بیمارستان تخصصي  

 نامهتیرضافرم از مهالعه و امضای  پس و قلب داد

 هاآنی مربوط به پژوهش به هاپرسشنامهتوسط مراجع، 

 ها،کنندهشرکت دهطيپاسخ مدت طول درشد.  داده

 هایپاسخ بروز از تطا داشطت فعطال حضطور پژوهشطگر

( تمرکطز بطدون و سطریع يدهپاسخ) تصطادفي

در  شد وواسته هايآزمودناز  و نمایطد جلطوگیری

 مواجهميابها با هاپرسشنامه لیكمت در صورتي که

. در بدهد یشتریب حیتوض بخواهند پژوهشگر از اندشده

عدم موافقت  ایگفته شد که موافقت  مارانیضمن به ب

انصراف از  ایآنها با شرکت کردن در پژوهش 

. داشتبر روند درمان آنها نخواهد  یتأثیر ی،همكار

شمول  یهاابتدا ملاک مار،یپس از اعلام موافقت ب

 مارانیها از بملاک نیا تأییدشد و پس از يم يبررس

 کنند. لیرا تكم ابزارهای پژوهششد تا يوواسته م

، اطلاعات هاآنهمچنین، جهت اطمینان واطر 

و علاوه براین، حق  شده حفظمحرمانه  صورتبه

انتخا  برای شرکت در پژوهش رعایت گردید و 

ی مشارکت در این رضایت آگاهانه از یكایک افراد برا

 پژوهش صورت گرفت.

 پژوهش ابزارهای

 دهنده ارتقاء ی سبک زندگیپرسشنامه

با  توسط والكر 1977این پرسشنامه در سال : سلامت

ی سلامت در دهندهارتقاء گیری رفتارهایهدف اندازه

پذیری در مورد سلامت، بعد تغذیه، ورزش، مسئولیت 6

ودشكوفایي مدیریت استر ، حمایت بین فردی، و

سوال و طیف  54ساوته شد. این پرسشنامه دارای 

همكاران،  و والكرپاسخگویي آن از نوع لیكرت است. 

درصد و  واریانس  6/88ماتریس همیستگي )روایي( را 

و  94/0و آلفای کرونیاخ )پایایي( این پرسشنامه را 

را  94/0تا  79/0زیر مقیا  آن طیفي بین  6برای 

(. در پژوهش محمدی زیدی و 25گزارش نمودند )

قرار گرفته  تأیید( روایي پرسشنامه مورد 26همكاران )

 است. 

 24یا  مق این: مساله حل یهاسبک پرسشنامه

گسترش  1996در سال  و ننو یدیرا کس سوالي

از عوامل  کدام سنجد و هريکه شش عامل را م دادند

مل عوا ین. اباشنديآزمون می ماده چهار یرندهدر بر گ

 یابيجهت  یادر حل مسأله  يدرماندگ: از عیارتند

مسأله زا است(  هاییتفرد در موقع یاوری يب یانگر)ب

ترل کنترل در حل مسأله )بعد کن یاحل مسأله  ارگریمه

عكس ا منرمسأله  هاییترا در موقع دروني – یرونيب

رنامه بسیک حل مسأله ولاقانه )نشان دهنده  (،کنديم

متنوع برحسب  یهاگرفتن راه حلو در نظر  یزیر

 گریاندر حل مسأله )ب اعتماد ،مسأله زا است( یتموقع

 سیک ،حل مشكلات است( ایفرد بر یياعتماد در توانا

 كلاتبه رد شدن از کنار مش یلدهنده تمااجتنا  )نشان

  و تقر یا یشسیک گرا ، وها(مقابله با آن یبه جا

مشكلات و آورد )نشان دهنده نگرش مثیت به  یرو

 ینا یهاپرسش هاست(.مقابله رو در رو با آن یلتما

پاسخ  "دانمينم"، "ویر"، "يبل" هایینهبا گز یا مق

یاخ کرون ی( آلفا27و ننو ) کسیدی. شونديداده م

 یهاسیک یمهالعه برا یکپرسشنامه را در  ینا

اعتماد، اجتنا  و  یت،ولاق ی،مهارگر ي،درماندگ

، 60/0، 86/0ده ش یادابعاد  یبرا یبترترا به  یشگرا

 .(28به دست آوردند) 53/0، 51/0، 66/0، 66/0، 66/0
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این پرسشنامه توسط : D یتیشخص پیت پرسشنامه

سوال  14دارای ساوته شده است و  1998دنولت در 

به صورت  یيلیكرت پنج تاکه در طیف است 

نادرست، تاحدی نادرست، نظری ندارم، تاحدی 

پرسشنامه  ت. اینبندی شده اسرست درجهدرست، و د

ماده( و بازداری  7دو ویژگي کلي عاطفه منفي )

  سنجد. هر آزمودني بر اساميماده( را  7اجتماعي )

ت، ای همیشه، اغلب اوقات، گاهي اوقاگزینه 5مقیا  

رد گیمي 0و 1و 2و 3و 4کم، و هرگز، به ترتیب نمرات 

 شود.ری ميگذامعكو  نمره 3و   1های و ماده

 )عاطفه منفي( و 88/0همساني دروني آن را  ،دنولت

 دانسته است. 86/0بازداری اجتماعي 

در بیماااراق قلباای   اا د از مراقباات شااا  

توسططط ریگططل و همكططاران   یططن مقیططا او عروقاای: 

شطامل  ایطن ابطزار    .روان سطنجي گردیطد   2004در سطال  

( حفطططظ مراقیطططت از 1زیطططر مقیطططا  :  3سطططوال در  15

ت مراقیططت از وططود  ( مططدیری2(، 1-5سططوال   5وططود )

مطططاد بطططه وطططود در زمینطططه  ( اعت3(، و 6-11سطططوال   6)

 4های (، بططا پاسططخ 12-15سططوال   4)مراقیططت از وططود 

در  (0-4و  1-4)بططه ترتیططب بططا امتیططاز   ای گزینططه 5و 

   است.طیف لیكرت 

  نتایج

زن(  144مرد و  226بیمار ) 370در این پژوهش 

درصد شرکت کنندگان متاهل،  3/37شرکت داشتند. 

 4/18درصد جدا شده و  8/33درصد مجرد،  5/10

تاهل قرار داشتند.  های درصد در سایر وضعیت

 55-51توزیع فراواني مربوط به گروه سني  ترینبیش

ربوط متوزیع فراواني  ترینبیشنفر و  177سال با تعداد 

د. وبنفر  211به وضعیت درآمد، درآمد متوسط با تعداد 

نفر از اعضای گروه نمونه، به صورت  174همچنین،

 ترینبیش %1/47کردند که با  ميتفنني سیگار مصرف 

 7/32توزیع فراواني را به وود اوتصاص داده بودند.

صد در 3/20درصد از بیماران معتاد به سیگار بوده و 

کردند. مصرف مشرو  نیز به ميسیگار مصرف ن

 3/44و  5/33تیب، صورت تفنني و همیشگي به تر

درصد، مشرو  مصرف  2/22درصد بود. در حالیكه، 

 کردند. مين

توصیفي متغیرهای پژوهش های در این قسمت شاو 

دهند های ارائه شده نشان ميشوند. شاو ميارائه 

ها از پراکندگي نزم جهت انجام رگرسیون داده

 چندگانه برووردارند.

 پژوهش یارهیمتغ يفیتوصهای شاو  -1 جدول

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه مولفه متغیر

صیتي 
  شخ
تی

D
 57/5 93/20 34 8 عاطفه منفي 

 68/5 37/21 35 9 بازداری اجتماعي

ی 
رفتارها

وودمراقیتي
 52/4 05/17 25 7 مراقیت از وود 

 21/5 32/18 30 8 مدیریت مراقیت از وود

 54/4 15/27 27 4 اعتماد به وود
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ک
سی

 
زندگي
 

 47/9 14/35 54 17 تغذیه

 73/8 85/36 58 15 ورزش

 83/6 08/27 39 9 مسئولیت پذیری در مورد سلامت

 98/5 04/19 29 8 مدیریت استر 

 73/6 79/26 40 10 حمایت بین فردی

 05/8 29/25 40 10 وودشكوفایي

حل مساله
ی غیر سازنده
 

 04/3 78/7 12 4 درماندگي در حل مساله

 76/2 32/8 12 4 مهارگری حل مساله

 83/2 26/8 12 4 اجتنا  از حل مساله

حل مساله
ی سازنده
 

 11/3 63/7 12 4 ولاقیت در حل مساله

 04/3 85/7 12 4 اعتماد در حل مساله

 92/2 02/8 12 4 گرایش به حل مساله

 

معنادار ی جهت و وجود رابههها يهمیستگ نیدهد. دقت در امي شده را نشان يبررس یرهایمتغ نیمحاسیه شده ب يهمیستگ جینتا 2 جدول

 دهد.ميشده را نشان  يبررس یرهایمتغ نیب

 حل مساله و سیک زندگيهای ، رفتارهای وودمراقیتي، سیکDصیتي ضرایب همیستگي بین تی  شخ -2جدول

 سلامتی ارتقا دهنده 

 5 4 3 2 1 متغیر شماره

     D 1تی   1

    1 -27/0** ز وودمراقیت ا 2

   1 25/0** -23/0** حل مساله سازنده 3

  1 -65/0** -35/0** 42/0** حل مساله غیرسازنده 4

 1 -37/0** 23/0** 40/0** -32/0** سلامتی دهنده ارتقا زندگي سیک 5
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ی ، رابهه بطین سطیک زنطدگي ارتقطاء دهنطده     2با توجه به جدول 

باشد، رابهه سیک مي( 32/0منفي )  Dسلامت با تی  شخصیت 

( و حطل  40/0سلامت با مراقیطت از وطود )  ی زندگي ارتقا دهنده

باشد، ولطي رابهطه سطیک زنطدگي     مي( مثیت 23/0مساله سازنده )

( 37/0سلامت بطا حطل مسطاله غیطر سطازنده منفطي )      ی ارتقا دهنده

باشند، همچنین، ميمعني دار  01/0باشد، این روابط در سهح مي

 باشد.ميمتغیرها نیز به صورت دو به دو معني دار  سایری رابهه

 

 روابط ساوتاری نظری بین متغیرهای پژوهش -1شكل 

جهت بررسي اثرات غیرمستقیم و نیز اثر میانجي رفتار 

وودمراقیتي در پژوهش حاضر از آزمون بوت استراپ استفاده 

 شد. 

سازنده و ی مساله و حل Dسلامت با تی  شخصیتي ی ندگي ارتقا دهندهبین سیک زی اثر میانجي رفتار مراقیتي در رابهه -3 جدول

 غیرسازنده

 

به  -12/0با ضریب  Dطیق آزمون بوت استراپ، تی  شخصیتي 

بر سیک زندگي اثر غیر مستقیم  01/0صورت منفي و در سهح 

دارد و از آنجایي که این روابط از طریق نقش میانجي وود 

ی میانجي بودن وود مراقیتي شود، لذا فرضیهميمراقیتي براورد 

و سیک زندگي ارتقاء دهنده  Dصیتي در روابط بین تی  شخ

توان اینهور نتیجه گیری کرد ميشود و مي تأییدسلامت روان 

 سهح معني داری حد پائین حد بان اثر غیر مستقیم )بوت( مسیر

 - - - - به روی سیک زندگي از:

D تی  شخصیتي   12/0- 04/0- 23/0- 01/0 

 01/0 05/0 29/0 11/0 حل مساله سازنده

 NS -15/0 03/0 -03/0 حل مساله غیر سازنده
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 اثر سیک زندگي بر از طریق وود مراقیتي Dکه تی  شخصیتي  

 .دارد غیرمستقیم

یب همچنین، طیق آزمون بوت استراپ، حل مساله سازنده با ضر

سالم بر سیک زندگي  01/0به صورت مثیت و در سهح  11/0

قش ناثر غیر مستقیم دارد از آنجایي که این روابط از طریق 

ودن شود، لذا فرضیه میانجي بميمیانجي وود مراقیتي براورد 

ي وود مراقیتي در روابط بین حل مساله سازنده و سیک زندگ

زنده توان نتیجه گرفت که حل مساله ساميشود و مي تأییدسالم 

 .دارد غیرمستقیم اثر دگيسیک زن بر از طریق وود مراقیتي

 بحث و نتیجه گیری

 فتارهای وودمراقیتير ایسههوا نقش سيربر تحقیق ینا فهد

 حل مساله باهای و سیک Dبین تی  شخصیتي ی تییین رابههدر 

 .لیي بودسلامت در بیماران کرونر قی سیک زندگي ارتقادهنده

در  فتارهای وودمراقیتيای ر سههوا نقشاز  هشوپژ ینا نتایج

سیک  های حل مساله باو سیک Dتی  شخصیتي  بین بههرا

 پرتودر  ،هشوپژ ینا یهایافته ینجادرا .دکر حمایت  زندگي

 گرفت.  هداوو ارقر بحث ردمو قیلي یها هشوپژ یها یافته

 بر از طریق وودمراقیتي Dنتایج نشان داد که تی  شخصیتي 

 یهاافتهی با نتیجه ینا. دارد غیرمستقیم اثر سیک زندگي

اني بخشایش و حق (،1ویلیامز و همكاران ) پیشین یهاپژوهش

شر و (، 7و همكاران )مي(،  ابوالقاس6(، استنیوت و همكاران )5)

(، و پدرسون و 9) عیسي زادگان و همكاران (،8) همكاران

 ( همسو بود.29دنولت )

 يتیشخص صفات از يبعضتوان گفت که ميدر تییین این یافته 

 داشته اوتلانت شرفتیپ و يشناس سیب درميمه نقش توانندمي

 قیطر از و میرمستقیغ طور به فرد تیشخص که یطور به باشند،

 و رشیپذ با ای و شده فرد یماریب باعث ناسالم یرفتارها جادیا

 یرهایمتغاین  .شودمي سلامت ارتقاء موجب یماریب با یسازگار

 قیطر از را يقلی یماریب است ممكن شناوتي روان و يتیشخص

 در شكست ای رفتار عملكرد در اوتلال ازجمله یرفتار یرهایمس

 نقهه از .دهند قرار تأثیر تحت سلامت با مرتیط مثیت یرفتارها

 تنش، ،ينگران مستعد D يتیشخص  یت یدارا افراد ينیالب نظر

 به آنها. هستند يزندگ به يمنف و تیره نگاه و یناشاد احسا 

 کل درشوند و مي يمنف احساسات دچار و  يعصیان يسادگ

 طرد از تر  لیدل بهو  کنندمي تجربه را یکمتر مثیت احساسات

 گرانید با لتعام در شیوو جاناتیه انیب از شدن ارزش يب ای

اجتماعي  یوندهایپ افراد نیا ي،کل طور به. ورزندمي اجتنا 

ها یهیغر با بودن هنگام وکرده  برقرار گرانید با را یکمتر

 هستند یمنزو هم شتریب ن،یبنابرا و کنندمي يناراحت احسا 

 تأثیرموارد ذکر شده در زمینه وود مراقیتي در این افراد  (.29)

 يناراحت احسا  و شتریب يجسمان یهانشانهگذارد. ميمستقیم 

 شناوتي روان يشانیپر به لیتما و الیام رب فیضع کنترل ،دتریشد

 و یپرواشگر به دلیل بان  یریپذبیآس ي،منف جاناتیه شكل به

ی سیک زندگي ناسالم را ریکارگبهی ، زمینهزودهنگام قضاوت

شخصیتي منجر  ی این تی بان تنش آورد.ميدر این افراد فراهم 

 و شدن ماریب امكانشود که مي یيرفتارها انجام به لیتما به

مصرف غذاهای  ازجمله دهديم شیافزا را آنها دنید بیآس

چر ، سیگار کشیدن و مصرف الكل و رفتارهایي که حافظ 

حفظ رژیم غذایي مناسب و ورزش در  ازجملهسلامت هستند 

 تجربه به داریپا لیمات با يقلی مارانیب .یابدکاهش مي هاآن

 ،يدلواپس و اضهرا  مختلف، یهاتیموقع در يمنف جاناتیه

 حانت نیا و کننديم تجربه را یشتریب یریپذکیتحر و هرا 

 شیافزا مارانیب نیا در را D يتیشخص  یت يفراوان وود نوبهبه

ي شخصیتي نیز که مشخصه آزردگ روان یبان ینمره. دهديم

تواند در انتخا  سیک زندگي مي شدباميD شخصیت نوع 

 از که ،Dنوع  تیشخصگذار باشد.  تأثیرنادرست در این افراد 

 و( يمنف عواطف) يمنف جاناتیه تجربه به زمانهم لیتما قیطر

 گرانید با ياجتماع تعاملات در جاناتیه نیا ابراز از اجتنا 

 سیک ، فرد را مستعدشوديم مشخ ( ياجتماع یبازدار)

ی دائم هیجانات منفي و به دلیل تجربه کنديماسالم ي نزندگ

 گاریس مانند يواص یرفتارها استر  و اضهرا ، ازجمله

را برای کاهش  يالكل مشروبات دنینوش با یپروور دن،یکش

دهند و تیعیت از درمان و پیروی از استر  وود بیشتر نشان مي

 . ابدیيمکاهش  هاآنسیک زندگي سالم در 

نقش  یج پژوهش حاضر نشان داد که وود مراقیتي،همچنین، نتا

ی بین حل مساله سازنده و سیک زندگي ارتقا دهندهای واسهه

http://etiadpajohi.ir/article-1-534-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-534-fa.pdf
http://etiadpajohi.ir/article-1-534-fa.pdf
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مرتیهي های پژوهشی کند. این نتیجه با یافتهایفا مي سلامت

(، مییری و همكاران 30(، لي و همكاران )11) بشارتمانند 

بونر  ،(33(، کسینو و همكاران )32(، زاجدل و همكاران )31)

 ( همسو بود. 10همكاران ) و چانو(، 34و همكاران )

 مهم یهاشاو  از يكی که اندداده نشان این تحقیقات جینتا

 نیب و است یریگمیتصم و مسئله حل یيتوانا ،يروان سلامت

 یمعنادار ارتیاط وودمراقیتي و سازنده مسئله حل یهاروش

 یرهایمتغ از مسئله حل ندیفرآ گر،یدعیارتبه. دارد وجود

 یرو و یمهارگر وسیک زندگي سالم و وودمراقیتي  نیبشیپ

 حل ن،یبر ا افزون. است دارمسئله یهاتیموقع به مثیت آورد

 تأمین جهیدرنت و يدگیتن کاهش درميمه اریبس نقش مسئله

ي و در نهایت، شكل گیری سیک زندگي ارتقا درستروان

 رسازندهیغ یهاروش ل،مقاب در. کننديم فایا ی سلامتدهنده

 ادراک شیافزا و يروان بهداشت و هیعل یجد دیتهد مسئله، حل

 نیهمچن .باشنديم دارمسئله یهاتیموقع به نسیت ،ياجتناب و

 ت،یولاق یمسئله حل یهاسیک که داد نشان هاافتهی جینتا

وود  به باور زانیم با داريمعن میمستق یرابهه شیگرا و اعتماد

ی یماران و افزایش کیفیت سیک زندگي ارتقا دهندهب مراقیتي

 حل سیک از کهبیماراني  که صورتنیبد. دارندسلامت 

 مشكلات و مسائل با مواجهه در کننديم استفاده ولاقانه یمسئله

 حل یبرا را يمتنوع یهاحلراه و بوده برووردار یزیربرنامه از

 .گرفت وواهند نظر در آن

 آنان يحیترج یهاسیک به اشاره افراد یمسئله حل یهاسیک

 عمل یبرا آنان يآمادگ ،یپرداز دهیا کردن، یزیربرنامه هنگام

 اشاره رییتغ تیریمد نیهمچن و مشكلات با مواجهه هنگام به

 باعث یزیربرنامه داشتن و متنوع یهاحلراه اتخاذ لذا .دارد

 نینهمچ. شوديم وود مراقیتي در این بیماران زانیم شیافزا

سازگارانه را انتخا  های حلراه مشكلات با مقابله در که یافراد

 یبانتر وود مراقیتي به باور زانیم از که دارند اعتقاد کردند،

 را سازگارانهناهای حلراه که يکسان،برعكس و برووردارند

 مشكلات با یيروبرو هنگام در وود یيتوانا به کردند انتخا 

 .برووردارند یترنییپا مراقیتي وود ازو  ندارند اعتقاد

Reference 

1. Williams L, O'Connor RC, Howard S, Hughes BM, Johnston DW, Hay JL, O'Connor DB, Lewis CA, 

Ferguson E, Sheehy N, Grealy MA. Type-D personality mechanisms of effect: the role of health-related 

behavior and social support. Journal of psychosomatic research. 2008 Jan 1;64(1):63-9. 

2. MEMBERS WG, Roger VL, Go AS, Lloyd-Jones DM, Benjamin EJ, Berry JD, Borden WB, Bravata DM, Dai 

S, Ford ES, Fox CS. Heart disease and stroke statistics—2012 update: a report from the American Heart 

Association. Circulation. 2012 Jan 3;125(1):e2. 

3. avazeh A, jahanpour F, mehrpoor G, hajiesmaeili M R, vahedian azimi A, naderi A, et al . Effect of 

Progressive Muscle Relaxation Technique on the Self-Esteem of Myocardial Infarction patients: A 

Randomized Controlled Clinical Trial Study. nvj. 2015; 2 (3) :69-78 

4. Thakkar J, Kurup R, Laba TL, Santo K, Thiagalingam A, Rodgers A, Woodward M, Redfern J, Chow CK. 

Mobile telephone text messaging for medication adherence in chronic disease: a meta-analysis. JAMA internal 

medicine. 2016 Mar 1;176(3):340-9. 

5. Bakhshayesh A, Dehghani F. Surveying the Relation between D-personality Type, Coping Styles, and General 

Health. CPAP. 2014; 2 (9) :43-52 

6. Staniute M, Brozaitiene J, Burkauskas J, Kazukauskiene N, Mickuviene N, Bunevicius R. Type D personality, 

mental distress, social support and health-related quality of life in coronary artery disease patients with heart 

failure: a longitudinal observational study. Health and quality of life outcomes. 2015 Dec;13(1):1. 

7. Abolghasemi A, Taghipour M, Narimani M. The relationship of type D personality, self-compassion and social 

support with health behaviors in patients with coronary heart disease. Journal of Health Psychology, 2013; 1 

(1), 1-12. 

8. Sher L. Type D personality: the heart, stress, and cortisol. Qjm. 2005 May 1;98(5):323-9. 

9. issazadegan a, shykhi s, banehasmishishevan r, salmanpour h. the relationships between forgiveness and d-type 

personality with hope in patient with coronary heart disease in urmia city. nurs midwifery j. 2012; 10 (2) 



 

 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2629

 10. Chung DS, Li JM. Problem-Solving Styles of CEO-Manager Dyads Affecting Task Characteristics and 

Organizational Effectiveness: A Taxonomy Approach based on Kirton's Adaptor-Innovator Model. 

International Information Institute (Tokyo). Information. 2017 Oct 1;20(10B):7701-8. 

11. Besharat M, Hoseini S, Bahrami H, Jahed H, Nikpazhouh A. Educational Intervention Model Based on 

Lifestyle and Heart Health. Journal of Research in Educational Systems, 2016; 9 (29), 7-29. 

12. Aghayousefi A, Sharif N. The relationship between sense of cohesion and emotional intelligence of students of 

Tehran Azad University. Journal of Psychological Studies, 2012; 7 (3), 51-74. 

13. Sadeghi M, Mir drikvand F L, Moradizadeh S. Study and comparison of Type-D personality, social support 

and cognitive flexibility in normal and cardiac patients. yafte. 2018; 20 (2) :41-52 

14. Hashemi T, Alilou M, Poursharifi H, Beyrami M, Nemati F. The Role of Personality Characteristics and 

Coping Strategies in Self-Care in Patients with Type 2 Diabetes. Clinical Psychology, 2014; 5 (2), 88-99. 

15. Fallah Tafti B, Vaezi A, Moshtagh Z, Shamsi F. The assessment of Barriers to the Self-care Behaviors in Type 

2 Diabetic Patients of Yazd Province in 2014. TB. 2016; 15 (3) :115-129 

16. Lu Y, Xu J, Zhao W, Han HR. Measuring self-care in persons with type 2 diabetes: a systematic review. 

Evaluation & the health professions. 2016 Jun;39(2):131-84. 

17. Edrisi A M, Khademloo M, Ghorbani A A, Gooran F, Khalili-Azandehi H, Bahrami B et al . Self report of 

health promoting behaviors of nurses working in the educational hospitals. J Mazandaran Univ Med Sci. 2013; 

23 (105) :52-59 

18. Pai HC, Eng CJ, Ko HL. Effect of caring behavior on disposition toward critical thinking of nursing students. 

Journal of Professional Nursing. 2013 Nov 1;29(6):423-9. 

19. Azizi-Fini, I., Mousavi. M. S., Mazroui-Sabdani, A., & Adib-Hajbaghery, M.  (2012). Correlation between 

nurses’ caring behaviors and patients’ satisfaction. Nursing and Midwifery Studies, 1(1), 36-40. 

20. Papastavrou, E., Efstathiou, G., Tsangari, H., Suhonen, R., Leino-Kilpi, H., Patiraki, E., et al. (2012). Patients' 

and nurses' perceptions of respect and human presence through caring behaviours: A comparative study. Nurs 

Ethics, 19(3), 369-79. 

21. Shahbaz A, Hemmati-Maslakpak M. Relationship of self-care behaviors with hospital readmission in people 

with heart failure. Cardiovascular Nursing Quarterly, 2017; 6 (2), 24-33. 

22. mohsenipouya H, majlessi F, shojaeizadeh D, rahimiforooshani A. The Effect of Educational Intervention 

Based on the Pender’s Health Promotion Model on Patients’ Self-efficacy for Self-care Behaviors Following 

Heart Surgery. IJNR. 2017; 12 (3) :16-23 

23. amini R, rajabi M, Omidi A, Soltanian A, Esmaili M M. The effect of health-related lifestyle self-management 

intervention on health promotion behaviors in patients with ischemic heart disease. Avicenna J Nurs 

Midwifery care. 2016; 24 (3) :174-183 

24. Bagheri saweh M I, Ashketorab T. The Study of Self-care behaviors and its related factors in patients with 

congestive heart failure hospitalized in cardiology wards of Tohid Hospital in Sanandaj city. SJNMP. 2016; 1 

(3) :1-11 

25. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. Health promotion model-instruments to measure health promoting 

lifestyle: Health-promoting lifestyle profile [HPLP II](Adult version). 

26. Mohammadi Zeidi I, Pakpour Hajiagha A, Mohammadi Zeidi B. Reliability and Validity of Persian Version of 

the Health-Promoting Lifestyle Profile. J Mazandaran Univ Med Sci. 2012; 21 (1) :102-113 

27. Cassidy T, Long C. Problem‐solving style, stress and psychological illness: Development of a multifactorial 

measure. British journal of clinical psychology. 1996 May;35(2):265-77. 

28. Stead R, Shanahan MJ, Neufeld RW. “I’ll go to therapy, eventually”: Procrastination, stress and mental health. 

Personality and Individual Differences. 2010 Aug 1;49(3):175-80. 

29. Pedersen, S. S., & Denollet, J. (2003). Type D personality, cardiac events, and impaired quality of life: a 

review. European journal of cardiovascular prevention & rehabilitation, 10(4), 241-248. 

30. Lee YJ, Shin SJ, Wang RH, Lin KD, Lee YL, Wang YH. Pathways of empowerment perceptions, health 

literacy, self-efficacy, and self-care behaviors to glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Patient education and counseling. 2016 Feb 1;99(2):287-94. 

31. Mayberry LS, Bergner EM, Chakkalakal RJ, Elasy TA, Osborn CY. Self-care disparities among adults with 

type 2 diabetes in the USA. Current diabetes reports. 2016 Nov 1;16(11):113. 



 
 های حل مساله با  و سبک D نقش واسطه ای رفتارهای خودمراقبتی در تبیین رابطه ی بین تیپ شخصیتی -2630 

 هناز فدایی و همکارانم                                                                                                           ی سلامت در بیماران کرونر قلبی سبک زندگی ارتقادهنده

32. Zajdel M, Helgeson VS, Seltman HJ, Korytkowski MT, Hausmann LR. Daily communal coping in couples 

with type 2 diabetes: links to mood and self-care. Annals of Behavioral Medicine. 2018 Mar;52(3):228-38. 

33. Kessing D, Denollet J, Widdershoven J, Kupper N. Fatigue and self-care in patients with chronic heart failure. 

European Journal of Cardiovascular Nursing. 2016 Aug;15(5):337-44. 

34. Bonner T, Foster M, Spears-Lanoix E. Type 2 diabetes–related foot care knowledge and foot self-care practice 

interventions in the United States: a systematic review of the literature. Diabetic foot & ankle. 2016 Jan 

1;7(1):29758. 



 

 63سال ، 4شماره، 99 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2631

   

Original Article 

The Mediating Role of Self-Care Behaviors in Explaining the Relationship 

between Type D Personality and Problem-Solving Styles with Health-Improving 

Lifestyle in Coronary Heart Disease 

Received:12/03/2020 –Accept: 16/02/2021 

 

Mahnaz Fadaei1 

Farahnaz Meschi2*  

Abbas Salehi Omran3  

Biyuk Tajeri4  

Mania Asgharpour5 

 

1 PhD Student in Health Psychology, 

Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 2. 
2Assistant Professor, Department of 

Psychology, Karaj Branch, Islamic 

Azad University, Karaj, Iran 3. 
3Associate Professor, Department of 

Medicine, Tehran Heart Center, 

University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 4. Assistant Professor, 
4Department of Psychology, Karaj 

Branch, Islamic Azad University, 

Karaj, Iran 5. Assistant Professor, 
5Department of Psychology, Karaj 

Branch, Islamic Azad University, 

Karaj, Iran 

 

Email: fa_meschi@yahoo.com 

 

 

 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate the mediating 

role of self-care behaviors in explaining the relationship between personality 

type D and problem-solving styles with health-promoting lifestyle in 

coronary heart disease patients. 

Materials and Methods:  For this purpose, 400 patients with coronary heart 

disease who referred to Tehran Cardiovascular Hospital during July to 

October of 2019 were selected by convenience sampling method and 

Walker's Health Lifestyle Questionnaire, The D-Denolt personality type 

questionnaire, Cassidy and Lang problem solving styles questionnaire, and 

self-care index in Rigel et al. Cardiovascular patients were answered and 

multiple regression was used to analyze the data. 

Results: The results showed that type D personality has a direct effect on 

lifestyle through self-care. The results also showed that self-care plays a 

mediating role between problem-solving and health-promoting lifestyle. 

Conclusion: The results of the present study indicate the mediating role 

played by caring behaviors between personality type D and problem solving 

styles with health promoting lifestyle. 

Key words: Self-care behaviors, personality type D, problem solving styles, 

health promoting lifestyle  
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