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D شخصيتي سنخ

1 سراروديباقريانرضا

 چكيده

و فيزيوپاتولوژي اختلالات قلبي-بسياري از مطالعات نقش عوامل خطرساز رواني و رفتاري را در سبب شناسي  عروقي نشان- اجتماعي

و افزايش مطالعات قبلي ارتباط بين ويژگي. داده است هاي اخير در سال. داده استهاي قلبي را نشان ابتلا به بيماريخطرهاي شخصيتي

از. مطرح شده استDشخصيت سنخ يك سازه شخصيتي جديد تحت عنوان   از طريق تمايل همزمان به تجربه، شخصيت اين سنخ

اجتماعي با ديگران) عواطف منفي(ت منفياهيجان مي) بازداري اجتماعي(و اجتناب از ابراز اين هيجانات در تعاملات . شود مشخص

در. امكان پذير استهاي مذكور گيري ويژگي هاي اندازه شخصيتي با مقياسسنختشخيص اين برخي شواهد نقش عوامل ارثي را

ت تكوين اين ويژگي ميأها . نمايد ييد

هاي شناختي، بيماري هاي روان بروز آشفتگي براي مستقلعامل خطر يكDشخصيت سنخ هاي مطالعات مختلف نشان داد يافتهبررسي

وقلبي،  و افزايش مرگ  عروقي،-و واكنش پذيري قلبيD شخصيتي سنخشواهد ارتباط بين. مير است پيش آگهي بد در بيماران قلبي

بHPAنظمي در محور بي و فرايندهاي سايكونوروايمونولوژيهو ميأت را دنبال آن افزايش سطح كورتيزل اين تغييرات ممكن. نمايد ييد

.و پيامدهاي باليني در بيماران قلبي باشدDشخصيت سنخاي بين است عوامل واسطه

بايشناسا ميو استفاده از مداخلات روانDشخصيت سنخي بيماران قلبي سنخ علاوه،هب. رسد شناختي در توانبخشي آنان ضروري به نظر

Dمي يك سازه شخصيتي كه نه تنها ب تواند در مورد بيماري است تني-لكه در مورد ساير اختلالات روانهاي قلبي مورد توجه قرار گيرد

مينيز  .باشد قابل بررسي

اجتماعيD شخصيت سنخهاي قلبي، بيماري:كليد واژه بازداري و منفي عواطف استرس، ،.

 مروري:نوع مقاله

6/4/88:پذيرش مقاله25/2/88: مقالهدريافت

 مقدمه

 در شناخت مستمريهاي هاي گذشته شاهد پيشرفت در دهه
و همچنين پيدايش-هاي قلبي بيماريوامل خطرع عروقي

).1( ايم ها بوده درماني جديد در درمان اين بيماريفنون 

و مزمن روان شناختي با آسيب شناسي استرس هاي حاد
، اما متغيرهاي)2( عروقي ارتباط دارد-هاي قلبي بيماري

 قلبي عامل خطرها به عنوان تعيين كننده تجربه اين استرس
تعيين كننده، شخصيتمتغير).3( كمتر شناخته شده است

ديگرا اجتماعي اين ابراز اجتناب

اندازهس يويژگيويژگيهاي مذكورگيري تاستاستهاي پذير برخي.امكان

داد رخطرخطريكDشخصيتسنخنشان آشفتگيبرايلمستقلمستقلعامل بروز

و مرگ افزايش تاستاستو نبينبين. مير ارتباط شخصيتيخسنخسنخ. شواهد. شواهد

سايكونوروايمونولوژي فرايندهاي و كورتيزل افزايشسطح آن

باشدDتشخصيتشخصيت قلبي بيماران در باليني پيامدهاي .و

روانDشخصيت مداخلات از استفاده ضروريو آنان توانبخشي در شناختي

مي بيماريتنها مورد در بتواند گيرد قرار توجه مورد قلبي بلكهبلكههاي

اجتماعيDشخصيت بازداري و منفي عواطف استرس، ،.
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و ثابتا).4(مهمي در تجربه استرس است گرچه صفات عمده
 اما،ها را تبيين نمايد توانند به خوبي اثر استرس شخصيتي مي

 اكتشاف مطالعات انجام شده به منظور هاي اخير طي سال
و حوزه رابطه شا،كارديولوژيحوزه روان شناسي مل كه

اين موضوع. استكاهش يافته،عوامل شخصيتي نيز باشند
دليل بحث انگيز شدن الگوي رفتاري مستعد كننده به شايد 

. باشدA سنخبيماري قلبي تحت عنوان الگوي رفتاري 
موجب شدA سنخمناقشات در مورد الگوي رفتاري

متغيرهاي شخصيتي در مطالعات قلبي موضوعيت خود را از 
 سنخدر چند سال اخير نظريها اين وجود،ب. دست بدهد
هاي قلبي توسط دنولت مطرح در زمينه بيماريDشخصيتي

 شخصيتي عامل سنخرسد اين شده است كه به نظر مي
ها، هاي فردي در پاسخ به استرس مهمي در تبيين تفاوت

و خطر همبودي ها، عوارض قلبي، پيامدهاي روان شناختي
و مير به دنبال بيما ).5،4(هاي قلبي باشدريمرگ

DوA سنخنظريه پردازي

و بررسي:A سنخالگوي رفتاري هاي مشاهدات باليني
ت فريدمن برأو روزنمن در مورد ثير احتمالي عوامل رفتاري

 منجر به طرح الگوي طح سرمي كورتيزول مستقل از تغذيهس
پيچيده. شدA سنخ تركيب با رفتاري الگوي ازاين اي

شدالگوها و هيجاني تعريف  سنخ الگوي رفتاري.ي رفتاري
Aتو را مي م با تلاشأتوان در فردي با احساس خصومت زياد

و پيشرفت و مصرانه براي دستيابي به موفقيت مستمر
اين دسته براي. روزافزون در فاصله زماني كوتاه مشاهده نمود

د توسل به شيوه،افراداز  يگران هاي رفتاري كه مغاير با منافع
A سنخاعتبار الگوي رفتاري).6( باشد امري متداول است

ت گير ابتدا در دو مطالعه همه كهأشناختي مورد ييد قرار گرفت
و تظاهرات باليني بيماري هاي ارتباط سطح بالاتر كورتيزول

اين).5( نشان دادB سنخ را در مقايسه باA سنخقلبي در 
ي از پژوهشگران يك اي شد تا گروه دو مطالعه انگيزه

و اجرا نمايند پژوهش مشترك آينده هاي يافته. نگر را طراحي
تواندميA سنخآن پژوهش نشان داد كه الگوي رفتاري 

سنتي Biomedical پزشكي- زيستعامل خطرمستقل از 
).7(بيني نمايد هاي قلبي عروقي را پيش بروز بيماري

كه تحقيقاتي)5(يها توسط پژوهشگران همچنين اين يافته
. نيز مورد تأييد قرار گرفترا در اين زمينه انجام دادند مستقل

و رفتاري-دانشمندان علوم زيستها اين يافته بررا پزشكي
،A سنخبه منظور ارزيابي نظريه الگوي رفتاريآن داشت تا

 در نتيجه اين ميزگرد. اقدام به تشكيل ميزگرد علمي نمايند
بههبA سنخالگوي رفتاري - زيستعوامل خطرطور رسمي
. گرديداضافه بيماري قلبي پزشكي سنتي

، مطالعات بعدي رابطه بين الگوي رفتاري با اين وجود
 بنابراين. قرار ندادتأييدو بروز بيماري قلبي را موردA سنخ

گيري در آن ميزگرد زود هنگام بوده ادعا شد كه شايد نتيجه
 فقط داردن داد كه احتمالهاي بعدي نشا پژوهش. است

هاي خاصي از اين الگوي رفتاري موجب اثرات آسيب ويژگي
هاي بررسي.)5(هاي قلبي شود زا در آسيب شناسي بيماري

به Hostility/Anger خشم/خصومتهاي، مؤلفهبيشتر را
بهكه اين الگوي رفتاري جزءعنوان مهمترين  در ابتلا

نم سهيم است بيماري قلبي ).8(ود معرفي
)9(خصومت با فعال شدن سيستم عصبي سمپاتيك

 رابطه)3(و رويدادهاي قلبي عروقي)10(افزايش فشار خون
 خشم با افزايش خطر ابتلا به بيماري قلبي ارتباط دارد. دارد

و كه بازداري خشم با پيش در حالي)8( بيني فشار خون
و و مير در بيماران قلبي ارتباط عروقي افزايش خطر مرگ

كههب).3(دارد  در علاوه يك مطالعه مروري نشان داده است
در،A سنخ و نه خصومت ممكن است در سبب شناسي
در نهايت).5(هاي قلبي نقش داشته باشد گهي بيماريآ پيش

 به عنوانA سنخگرچه الگوي رفتاريابايد توجه نمود كه 
تنها يك تيپ شخصيتي مورد اشاره قرار گرفته است اما

هاي به منظور اجتناب از طرح ويژگيA سنخالگوي رفتاري 
مناقشه بر سر الگوي).5(كلي شخصيتي تدوين گرديده است 

 موجب اجتناب از توجه به نقشAشخصيتي سنخرفتاري 
هاي هاي مربوط به بيماري متغيرهاي شخصيتي در پژوهش

.قلبي شد

نظري اخير سنخسال
مطرح دنولت توسط قلبي

عاملسنخ شخصيتي
استرس به پاسخ ها،در

خطر و شناختي روان پيامدهاي
دباشدباشد ).5،4(قلبي

يبررسيبررسي و باليني هايمشاهدات
بر رفتاري عوامل احتمالي

الگويهتغذيهتغذيه طرح به منجر
پيچيده تركيب ازبا اي

رفتاري.شد سنخالگوي
تو زياد شأخصومت تلاشأ شأ شأ با شأ شأم شأم

پيشرفت و موفقيت به

وجود اين با
قلبيAسنخ بيماري بروز و

نتيجه شايد كه شد گيريادعا
بعديشپژوهش. پژوه. پژوهش. است هاي

اينويژگي از خاصي هاي
بيماري شناسي آسيب در زا

مؤلفهبيشتر ي، مؤلفهبيشتر ي، هامؤلفهبيشتر هاي، خصومي،
مهمترين اينجزءعنوان

قلبي استبيماري سهيم
شدن فعال با خصومت

خون فشار )10(افزايش
خطر. دارد افزايش با . خشم. خشم

يحاليحالي)8( بازداريدر كه
مير و مرگ خطر افزايش

مطالعههب).3(دارد يك علاوه
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ميبا وجود اين بر ويژگي رسيد علاوه بر تمركز به نظر
 لازم است،خشم به عنوان متغير مستعدكننده/خصومت

شخصيت در يك چشم انداز وسيعتر به عنوان عامل تعيين
 عواطف. خطر بالا در نظر گرفته شود معرضكننده بيماران در

و بازداري اجتماعي دو صفت كلي است كه به اين زمينه منفي
).1( شود مربوط مي

اين سنخ از اساس نظري:Dيشخصيتسنخ نظري مباني
بود حاصل يك بررسي روي بيماران قلبي در بلژيكشخصيت 

 در پيامدهاي بيماريراهاي شخصيتي كه در آن نقش ويژگي
 برDسنخ سازه نظري).11(قلبي مورد مطالعه قرار گرفت

نظريهبطاز،A سنخخلاف سازه نظري الگوي رفتاري ن
و شواهد تجربي شامل مطالعات و شخصيت  تحليل عاملي

ب خوشهتحليل  اينييزا نقش آسيب.دست آمده استه اي
بر شخصيتي در ابعادسنخ و فيزيولوژيكي مبتني  روان شناختي

و ثابت شخصيتي ها شامل اين ويژگي. استدو ويژگي كلي
و بازداري اجتماعي است  از).12(عواطف منفي  منظور

م احساسات تجربه به فرد تمايل منفي وعواطف اوقات در نفي
به در حالي؛هاي مختلف است موقعيت كه بازداري اجتماعي

تمايل فرد به اجتناب از ابراز اين هيجانات منفي در تعاملات 
نمره بالاي فرد در هر دو ويژگي).5،3(اجتماعي اشاره دارد 

D شخصيت سنخمذكور معرف وي به عنوان فردي با 

 مستعد نگراني،D سنخداز نقطه نظر باليني افرا. باشد مي
و منفي به زندگي هستند و نگاه تيره . تنش، احساس ناشادي

و در كل كمتر احساسات آنها به سادگي عصبي مي شوند
كهاين افراد. كنند مثبت را تجربه مي  به سادگيدر عين حال

يا دچار احساسات منفي مي و شوند به دليل ترس از طرد
از بي با خويش هيجاناتبيانارزش شدن  ديگران در تعامل

به عبارت ديگر احساسات خود را در درون. ورزند اجتناب مي
 افراد پيوندهاي بين اينطور كليهب. دارند خويش نگه مي

با فردي كمتري با سايرين برقرار مي و هنگام بودن نمايند
مي غريبه توجه به اين موضوع حائز. كنند ها احساس ناراحتي

 هاي آسيب بيش از جنبهشخصيتين سازه اهميت است كه اي

ت شناسي رواني بر ويژگي . كيد داردأهاي عادي شخصيت
 بيانگر زير گروه همگني سنخ از شخصيت، اينبنابراين

در).13(است كه مباني روشن در نظريه روان شناختي دارد
 با مجموعه ناهمگني ازA سنخكه الگوي رفتاري صورتي
 وارسي با اين وجود،).5(ه است هاي رفتاري همرا ويژگي
 مطالعاتي كه نقش هيجانات منفي را در آسيب شناسي مباني

س،بيماري قلبي مورد بررسي قرار داده است ال را مطرحؤ اين
 بيانگر شراب كهنه در تنهاD سنخسازد كه آيا سازه مي

 يا يك پديده اكتشافي نوين در طبقه بطري جديدي است
 بندي شخصيت؟

دگرا گيري هيجانات منفي اندازهD شخصيتيسنخر چه
و پيوند تمايل به تجربه هيجانات منفي مي شوند، اما همراهي
ازامتناعو هيجانات تجربه از ابراز آن هيجانات است كه بيش

به. باشدميبار براي سلامتي منفي به تنهايي داراي آثار زيان
رات معناي ديگر تركيب اين دو ويژگي است كه موجب اث

رويبراي اين موضوع در مطالعه. شود مخرب بر سلامتي مي
 بيمار قلبي عروقي كه بين شش تا ده سال مورد پيگيري 303

نتايج اين بررسي. به خوبي نشان داده شده است،قرار گرفتند
و مير در بيماراني كه داراي  نشان داد كه بين ميزان مرگ

 بودند در مقايسه با كمترو بازداري بيشترتجربه عواطف منفي 
 تفاوت داشتندبيماراني كه تجربه عواطف منفي كمتر

D سنخبه عبارت ديگر نظريه).14(داري وجود نداشتيمعن

هاي قلبي اين در تحقيقات مربوط به نقش استرس در بيماري
با را در خود دارد كه شيوهيمعن هايي كه افراد در مواجهه

تواند به اندازه تجربهميگيرند هيجانات منفي به كار مي
 شيوه مقابله با اين وجود. هيجانات منفي اهميت داشته باشد

هاي موقعيتباييرويارو درD با سنخ شخصيتيافراد
)5( نظير سركوبياي مقابلههاي از ساير سبكآميز استرس

براي مثال سركوبي به حذف ناخودآگاه. متفاوت است
ت وأوهيجانات منفي از حيطه آگاهي م با تجربه كمتر استرس

 استرس بينD سنخكه افراد در حالي،ناراحتي اشاره دارد
ب فردي زيادي را تجربه مي و طور خود آگاه سعي دارنده كنند
س).11(از ابراز آن خوداري ورزند  كهؤبنابراين جواب اين ال

بيماريراشخصيتي پيامدهاي در
نظري برDسنخسازه

نظريهبطاز،Aسنخ نظريهبطاز، هبطاز، ن هبطاز، ن هبطاز،
ومطالعات عاملي تحليل

بآسيبآسيب.ت نييزانقش اينييزا نييزا
بر مبتني فيزيولوژيكي و

يويژگيويژگي. تاستاست لشاملشاملاين ها
از).12(است منظور

م واحساسات اوقات در منفيمنفي
به اجتماعي بازداري كه
تعاملات در منفي هيجانات
يويژگيويژگي دو هر در فرد بالاي

با Dشخصيتسنخفردي

نگراني،Dسنخد مستعد
هستند زندگي به منفي

شخصيت؟ بندي
دگرا چه دگرا چه شخصيتيسنخردگرا شخصيتيسنخر يسنخر
پيوندمي و همراهي اما شوند،
امتناعو امتناعو هيجاناتعو آن ابراز از

آثار داراي تنهايي به منفي
اين تركيب ديگر معناي

مي سلامتي بر شومخرب
كه303 عروقي قلبي بيمار

گرفتند نشان،قرار خوبي به
ميزان بين كه داد نشان

منفي عواطف بيشترتجربه
عواطف تجربه كه بيماراني

تنداشتنداشتيمعن وجود داري
نقش به مربوط تحقيقات در

كهيمعن دارد خود در را
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 بيانگر شراب كهنه در بطري تنهاD سنخآيا سازه نظري
. محكم است"نه"جوابيك؟جديدي است

منفي تنگاتنگ:عواطف ارتباط مفهوم مفهومياين با
مدل پنج عامل. هاي شخصيت دارد در نظريهييخو نژند روان

ي،يگرا ي، برونيخو نژند بزرگ شخصيت شامل ابعاد روان
و)Agreeableness(زيهمسا،)Openness(تجربه پذيري

عواطف. شودمي) Conscientiouness(با وجدان بودن
منفي با روان نژندخوئي در مدل مذكور همبستگي مثبت دارد 

كهو همان به فرد به تمايل اين ويژگي اشاره شد پيشترگونه
و زمان تجربه هيجانات منفي در موقعيت  مختلف اشارهيها ها

دلمؤلفهافراد با نمره بالا در اين. دارد  گرفتگي بيشتر احساس
)Dysphoria(و مي اضطراب . كنند تحريك پذيري را تجربه

و بيشتر به اين افراد نسبت به خود داراي ديدگاه منفي هستند
و گرفتاري در صفات).3(هاي دنيا توجه دارند دردسرها
هايي احتمال آسيب پذيرييخو نژند شخصيت نظير روان

شناختي در مقابله با استرس وجود دارد كه منجر به 
و گيري علائم آشفتگي شكل روانشناختي نظير اضطراب

).15(شود افسردگي مي

هايي در نظريهيگرا اين مفهوم با درون:بازداري اجتماعي
با. شخصيت رابطه بسيار نزديك دارد بازداري اجتماعي

ي در مدل پنج عاملي بزرگ شخصيتي همبستگييگرا برون
 در با وجدان بودن مؤلفه باD سنخ هر دو ويژگي؛منفي دارد

اين ويژگي).3( پنج عاملي بزرگ همبستگي منفي داردمدل
و رفتارها در  شخصيتي به تمايل به بازداري تجربه هيجانات

 ديگران تأييدتعاملات اجتماعي به منظور اجتناب از عدم 
.اشاره دارد

افراد با نمره بالا در اين ويژگي هنگام تعامل با ديگران
و عدم امنيتبازداشتهاحساس  ).16،3(كنندمي شدن، تنش

D سنخبازداري اجتماعي به عنوان يكي از ابعاد شخصيتي

جرخصوصياتشامل تأ كم حرف بودن، فقدان انرژي، عدم
و عدم تمايل به برقراري ارتباطات بين فردي مي . باشد ورزي

هاي خرده مقياس اين ويژگي احساس ناراحتي در تعامل آيتم
و)Rericence( حرفيكم،)Social discomfort(اجتماعي

).3(دهد عدم جذابيت اجتماعي را پوشش مي
افراد با نمره بالا در بازداري اجتماعي تمايل دارند رفتارها

نشو علائم بيروني خود را كه مي ت گرفته از احساساتأتواند
راكهراچ؛دروني باشد بازداري نمايند آنها دنياي اطراف خود

در تهديد آميز مي و  حقيقت از راهبردهاي اجتنابي بينند
م. نمايند استفاده مي از كه در تعاملات اجتماعيعنيبدين

و از دست دادن پاداش تأييد عدم احتمالكهييها موقعيت
مي وجود داشته باشد،ديگران انزواي).16(ورزند اجتناب

به. تواند اثرات هيجانات منفي را تشديد نمايد اجتماعي مي
 بيماران با سطح بالاي)MI( سكته قلبيازعنوان مثال پس

و انزواي اجتماعي در مقايسه با بيماران با سطح پا ينياسترس
و و انزواي اجتماعي چهار برابر بيشتر در خطر مرگ استرس

هاي فردي انزواي اجتماعي بازتابي از تفاوت).17( مير هستند
گي همراهي اين ويژگي با ويژ).3(در بازداري رفتاري است 

عواطف منفي موجب آسيب پذيري بيشتر در برابر استرس
).18(شود مي

تا%13 شخصيتي در جمعيت عمومي بين سنخشيوع اين
گزارش%53تا%26و در بيماران قلبي عروقي بين5/32%

 با مقياسي كه عواطفD سنخشخصيت).20،19( شده است
و بازداري اجتماعي را اندازه ق منفي و گيري نمايد، ابل ارزيابي

-DS(D اي سنخ ماده14مقياس).22،21(ي استيشناسا

 شخصيتي است كه سنخمقياس رايج براي ارزيابي اين ) 14
مي به زبان .باشد هاي مختلف از جمله فارسي موجود

D شخصيتي سنخعوامل وراثتي در تكوين

 مفهوم عواطف منفي با مفهوم،هاي شخصيت در نظريه
و مفهوم بازدارييوخ نژند روان ييگرا با درون هيجانيي

گونه كه اشاره شد عواطف منفي همان. دارد ارتباط تنگاتنگ
ي در مدل پنج عاملي بزرگ همبستگي مثبتيخو نژند با روان

دريگرا كه مفهوم بازداري اجتماعي با برون دارد در حالي ي
و هر دو ويژگي باD سنخمدل مذكور همبستگي منفي دارد

تمايليويژگيويژگي بهفردبه
اشارهيهازمان اشارهيها هيها مختلف هيها مختلف هيها

دل احساس گرفتگيبيشتر
مي تجربه را . كنندپذيري

به بيشتر و هستند منفي
ددارنددارند صفات).3(توجه در

پذيري آسيب هاياحتمال
به منجر كه دارد وجود
و اضطراب نظير روانشناختي

نظريهيگرادرون نظريهي هي هي در هي يي هي يي نظريهي يي نظري نظريهي هي يي نظريهي هي در يي در هي در هي يي هي در هاهي هايي يي
با. دارد اجتماعي بازداري

يهمبستگيهمبستگي شخصيتي بزرگ
وجدانمؤلفه با

باشدديگران وجود
مي اثراتاجتماعي تواند

پس مثال قلبيازعنوان قلبياز سكته قلبياز  ) قلبياز  ) قلبياز قلبياز سكته قلبياز  ) قلبياز سكته قلبياز
اجتماعي انزواي و استرس
اجتماعي انزواي و استرس

هستند انزواي).17( مير
است رفتاري بازداري در

آسيب موجب منفي عواطف
).18(شودمي

اين شخصيتيسنخشيوع
قلبي5/32% بيماران در و

است شخصي).20،19( شده
اجتماعي بازداري و منفي

استيشناسا استي تي تيي ).22،21(تيي
ارزيابي) 14 براي رايج مقياس
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در آن مدل پنج عاملي بزرگ همبستگي با وجدان بودن لفهمؤ
).3( منفي دارد

Farmer پژوهشي را به منظور بررسي)23(و همكاران
و برونيخو نژند كه آيا روان اين هايي به عنوان ويژگييگراي

و سرشتي آسيب پذيري در واكنش به رويدادهاست ،بنيادي
و فرز108آنها. انجام دادند ندان آنان را از طريق آزمودني

 روان شناختي، تجربه رويدادهاي-مصاحبه، ارزيابي عصب 
و مقياس آيزنك  نتايج آنان.مورد ارزيابي قرار دادند زندگي

و برونيخو نژند كه ويژگي روان ضمن اين،نشان داد ييگراي
و رويدادهاي زندگي ارتباط دارد داراي زمينه با تغييرات خلق

 نژند يك مطالعه اخير سهم وراثت در رواندر. خانوادگي است
نقش).24( برآورد شده است%59تا%31ي در دامنه بينيخو

به وراثت در بازداري اجتماعي يا ويژگي هاي نزديك به آن
. نشده استتأييدخوبي 

 مطالعات انجام شده روي كودكان نشان داده با اين وجود
 كه به ويژگي هاي فردي در رفتار بازداري است كه تفاوت

ت ژنأبازداري اجتماعي بسيار نزديك است تحت ها ثير
در Eley).16( باشد مي و همكاران سهم وراثت
در%76 ساله را در پسران4بازداري كودكان/ييرو كم و

)26(و همكاران Derks).25( گزارش نمودند%66دختران
%58تا%55نقش وراثت در رفتارهاي انزواطلبي را حدود

و در. براي دختران گزارش كردند%50تا%40براي پسران
هاي مطالعه ديگري سهم عوامل ژنتيكي در تبيين تفاوت

از"فردي در ويژگي شبه بازداري رفتاري تحت عنوان  ترس
تا"ارزيابي منفي ).27( گزارش شده است%48 در بزرگسالان

D شخصيتي سنخهاي وراثتي تنها يك مطالعه به زمينه

 تأثيرو همكاران ميزان Kupper به تازگي.رداخته استپ
و عوامل محيطي را در تكوين ژن وD شخصيتي سنخها

و شواهدي را ارائه مؤلفه هاي آن مورد بررسي قرار دادند
هاي فردي نمودند كه بيانگر اهميت عوامل وراثتي در تفاوت

و بازداري اجتماعي بهD سنخدر شخصيت  و عواطف منفي
مي مؤلفهان عنو اين محققين سهم عوامل. باشد هاي آن

و بازداري اجتماعي   ژنتيكي را در تكوين صفات عواطف منفي

).19( برآورد نمودند%50و%46به ترتيب تا
دو به طور كلي شواهد اوليه نشان مي دهد كه تكوين

و بازداري اجتماعي به عنوان  صفات ويژگي عواطف منفي
حD شخصيتي سنخ ت تا ثير عوامل وراثتيأدودي تحت
.باشند مي

 هاي روان شناختيو آشفتگيD شخصيتي سنخ
توانند مطالعات قبلي نشان داده است كه عوامل شخصيتي مي

نتايج مطالعات. بيني كنند تغييرات خلقي را در طول زمان پيش
شخصيت نشان داده است كه نمرات حاصل از ارزيابي 

و كمتر با گذشت زمان شخصيت از ثبات بالا برخور دار است
كه نمرات ارزيابي خلق ثبات كمتري كند در حالي تغيير مي

ميبا وجود. دارد تواند نمرات شخصيت تغييرات خلق را
و همكاران Cloningerبه عنوان مثال).28(بيني كند پيش

در مطالعه خود نشان دادند كه نمرات ارزيابي شخصيت)28(
 درصد واريانس تغيير44 جمعيت عادي در خط پايه در افراد

مي در افسردگي آنان را در يك .نمايد سال بعد تبيين
تواند با انواعي از مشكلات روان ميD سنخشخصيت

و اجتماعي شامل علائم افسردگي، اضطراب ،)29( شناختي
پا)30( اختلال استرس پس از ضربه رواني ين زندگيي، كيفيت

رويو سطح پا ، فقدان حمايت)31-33( انيين بهزيستي
و اعتماد)34(اجتماعي ادراك شده ، خشم، تنش مزمن، بدبيني

 به به عنوان نمونه. ارتباط داشته باشد)15،5(ينيبه نفس پا
عامل يكDشخصيت سنخ يك مطالعه نشان داد كه تازگي

 Post Traumatic Stress Disorder بروزخطر در
)PTSD(ميبه سكته قلبي متعاقب اين).22(رود شمار

ت نسبت بهD سنخمل است كه بيمارانأموضوع به ويژه قابل
ت ثير مثبت كمتر،أفاقد تجريه هيجانات مثبت هستند كه با

و نارضايتي كلي از زندگي مشخصياعتماد به نفس پا ين
).35،11(شود مي

علا به نظر مي دريرسد و فرسودگي حياتي م خستگي
صبيماران قلبي فرسودگي).36(باشدتر شايعD فات سنخبا

حياتي كيفيتي است كه با خستگي مزمن، تحريك پذيري 

زمينه داراي دارد ارتباط
روان در وراثت دنژندنژندسهم

تاستاست شده نقش).24( برآورد
بهويژگي آن به نزديك هاي

داده نشان كودكان روي
ويژگيبازداري به كه

ت تحت ژنأاست ژنأت ژنأت هاژنأثير
در وراثت سهم همكاران

پسران در در%76را و
Derksهمكاران )26(و

حدود %58تا%55را
دكردندكردند گزارش در. دختران
تفاوت تبيين در هايژنتيكي

عنوان تحت از"رفتاري ترس

است داده نشان شخصيت
برخور بالا ثبات از شخصيت

مي يحاليحاليتغيير در كهكند
وجود. دارد شخصيتبا نمرات
كندپيش عنوان).28(بيني به

نشان)28( خود مطالعه در
افراد در پايه خط جمعيتدر

يك در را آنان افسردگي در
ميDخسنخسنخشخصيت

شامل اجتماعي و شناختي
ضربه از پس استرس اختلال

پا سطح پايو پايو سطح يو بهزيستيسطح ين ينيو يو
شده ادراك )34(اجتماعي

پا نفس ارتباط)15،5(ينيبه
نشانتازگي مطالعه يك
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و  تعريف)Demoralization(احساس تهي شدن مفرط
 افزايش عامل خطري است كه مشابهاين پديده).37(شود مي

تا، سطح چربي خون و مير را  ماه پس از سكته قلبي40مرگ
مي پيش ).5(كند بيني

D سنخبه علاوه مشكلات روان شناختي كه بيماران

كنند نه تنها به آشفتگي روان شناختي محدود تجربه مي
علا نمي و م روان شناختي نظيريشوند بلكه شامل رفتارها

ها، شكايات مستمر از درد قفسه استفاده مزمن از بنزوديازپين
و ناتواني در بازگشت به كار مي  كلي به طور).38(شوند سينه

رخ را به عنوان يك نيمD سنخها اعتبار سازه اين يافته
 كه منجر به افزايش آسيب پذيري نسبت بهD شخصيتي

و اجتماعي مي ت،شود مشكلات هيجاني كيد قرار دادهأ مورد
.است

 با به عنوان يك عامل خطر مرتبطD سنخشخصيت
 هاي روان شناختي، علائم فرسودگي افزايش آشفتگي

)Exhaustion(و پيامدهاي باليني ناگوار با( مسائل بهداشتي
شواهد پژوهشي).16(معرفي شده است) درمان مناسبوجود

 افسردگي را تا پنجD شخصيتي سنخنشان داده است كه 
بيني عد در يك گروه آميخته از بيماران قلبي پيشبسال
).39( كند مي

Pedersen عوامل اي نقش در مطالعه)30(و همكاران
و حمايت اجتماعي را در آشفتگي هاي روان شخصيتي

و افسردگي(شناختي  با)شامل علائم اضطراب  روي بيماران
 Implantableدستگاه شوك دهنده داخل قلبي

Cardiovertor Defibrillator و همسران آنان مورد مطالعه
و مشاهده نمودند كه شخصيت  با بروزD سنخقرار دادند

.دار دارديو افسردگي ارتباط معنعلائم اضطراب

متغيرهاي)40(و همكاران Pedersenدر مطالعه ديگري
 را در بروز علائم افسردگيD سنخبيني كننده از جمله پيش

 يا PCI(در بيماران تحت مداخله آنژيوپلاستي عروق كرونر
Percutaneous Coronary Intervention(از  ماه12 بعد

نتايج نشان داد.)42(د بررسي قرار دادندپس از مداخله مور
 در تركيب با ديابت، شروع علائمDسنخ كه شخصيت 

افسردگي را پس از مداخله آنژيوپلاستي عروق كرونر به طور
مي داري پيشيمعن يك مطالعه به تازگي همچنين. كند بيني

نشان داد كه حتي عوامل شخصيتي به عنوان متغير تعديل 
ت هاير حمايت اجتماعي ادراك شده در آشفتگيثيأكننده بر

بنابراين محققين حتي هنگام).30(گذارد روان شناختي اثر مي
مطالعه اثر حمايت اجتماعي بر سلامتي بر اهميت عوامل 

ت كهكهراچ؛كيد دارندأشخصيتي متغيرهاي شخصيتي است
و ارتباطات اجتماعي مي ).39(باشد تعيين كننده پيوندها

و پيامدهاي قلبيDخصيتيشسنخ
كه شواهد روزافزوني نشان مي  يكD شخصيتي سنخدهد

عامل تعيين كننده مهم در پيامدهاي بيماري قلبي در بيماران
شخصيتي در معرض خطر صفات بيماران قلبي با اين. است
و مير هستندبيشتر ).1( مرگ

 تأثير دارايD شخصيتي سنخاولين مطالعه كه نشان داد
 منتشر 1995في جدي بر سلامتي بيماران است در سال من

كه. گرديد در%73در آن مقاله گزارش شد و مير مرگ
هاي همچنين يافته. بوده استDشخصيتي سنخ بيماران با 

و مير ناشي از علل قلبي  آن مطالعه نشان داد كه در مرگ
و مير ارتباط خطر برابر افزايش6 باD شخصيتي سنخ  مرگ
 عوامل خطر در مدل مشتمل برD شخصيتي سنخ).38( دارد

ب پزشكي قدرت پيش-زيست و مير را طوره بيني مرگ
مييمعن يك).5( دهد داري افزايش در اين نتايج سال بعد نيز

 بيمار قلبي 303ادامه مطالعه مذكور با افزايش حجم نمونه تا 
 بعد ازDشخصيتي سنخ تأثيرحتي. قرار گرفتتأييدمورد

پاك ينينترل عملكرد بطن چپ، بيماري عروقي، تحمل
و فقدان درمان ترومبوليك بعد از سكته قلبي همچنان ورزش

كهودشميبنابراين نتيجه گرفته).14( دار باقي مانديمعن
و مير در بيماران با  در مقايسه باD شخصيتي سنخمرگ

بالاتر طور قابل توجهيهبD شخصيتي سنخبيماران بدون
.ستا

 319اي شامل نتايج مشابهي در مطالعه2000در سال
 برD شخصيتي سنخ تأثيربيمار قلبي كه به منظور بررسي

نيم يك عنوان به رخرا
به نسبت پذيري آسيب

ت،شود مورد ت، مورد هأت، هأت، دادت، دادهأ هأ قرار هأ قرار هأ هأكيد هأكيد

مرتبط خطر عامل بايك
يفرسودگيفرسودگي علائم شناختي،

ناگوار باليني با(پيامدهاي
يپژوهشيپژوهشي).16(ت شواهد

Dپنج تا را افسردگي
پيش قلبي بينيبيماران

نقشهمطالعهمطالعه عواملاي
آشفتگي رواندر هاي

با)يافسردگيافسردگي بيماران روي
 Implantableقلبي

نشان روزافزوني شواهد
مهم كننده تعيين عامل

نايناين. است با قلبي بيماران
هستندبيشتر مير و مرگ

نشان كه مطالعه اولين
سلامتيمن بر جدي منفيمنفي

گزارش. گرديد مقاله آن در
با شخصيتيسنخبيماران

كه داد نشان مطالعه آن
6 باDشخصيتيسنخ 6 با برابربا
شخصيتيخسنخسنخ).38( دارد

قدرت-زيست پزشكي
مييمعن افزايش دهداري

افزايش با مذكور مطالعه ادامه
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و و سكته قلبي انجام گرفت مرگ ).41( دست آمدهب،مير
و همكاران نظريه Denolletامروزه پرداز اين سازه شخصيتي

ز برو براي مستقلعامل فاكتور را يكD شخصيتي سنخوي 
و مير در بيماران سكته سكته قلبي، پيش و مرگ آگهي بد

و پيش قلبي، بيماران پس از جراحي باي بيني كننده پاس
مي بسياري از درمان همچنين اين. دانند ها در بيماران قلبي

 معادل عامل فاكتور شخصيت را يك سنخمحققين اين 
و اختلال عملكرد بطن چپ در پيش و افزايش عوارض آگهي

ميم و مير حاصل از بيماري قلبي در نظر ).5( گيرند رگ
ب دست آمده است كه نشانه امروزه شواهد بسيار زيادي

 قابل توجه در عامل خطر يكD شخصيتي سنخدهد مي
يي، بيماران با نارسا)1( پيش آگهي بد در بيماران ايسكميك

و مير در سكته8تا4، افزايش)42( مزمن قلبي  برابر مرگ
و بروز بيماري)44( ايست قلبي خطر، افزايش)43،41(بي قل

. است)1( پر فشاري خون
دDشخصيتي سنخ  ايجاد مشكلاتر عامل مهمي

و اجتماعي است مي؛هيجاني تواند خود اثرات اين مشكلات
و سبب افزايش  منفي بر سلامتي بيماران قلبي داشته باشد

و و مرگ ).5( مير در آنان گردد عوارض

 هاي فيزيولوژيكيو مكانيزمD شخصيتي سنخ
 چه به عنوان يك پديده زيست شناختي،Dشخصيتي سنخ
نظر گرفته در ) Temperament(هاي مزاجي ويژگييعني

و  ميچهشود تواند براي بروز به عنوان الگوي رفتاري عادتي،
و مير ناشي از  و مرگ بيماري قلبي، افزايش پيامدهاي منفي

پرو ساير بيماري)42(هاي قلبي بيماري هاي جسمي نظير
و زخم،فشار خون عامل هاي گوارشي ديابت، پوكي استخوان

سنخ بيناي واسطههاي مكانيزم).45(خطر به شمار رود
و پاتوفيزيولوژيوDشخصيتي   بيماري قلبي در حال بررسي

كهاي هاي بالقوه مكانيزمرودمياحتمال).21(ي استيشناسا
وD شخصيت سنختواند رابطهب و افزايش پيامدهاي منفي

و مير را  شامل، نمايده جمعيت بيماران قلبي توجيدرمرگ
)46(و مسيرهاي فيزيولوژيكي)34( هاي رفتاري مكانيزم

 نشان به تازگيو همكاران Williamsبه عنوان نمونه. باشد
وDشخصيت سنخ دادند كه  با افزايش رفتارهاي پر خطر

كاهش رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي در بزرگسالان همراه
هاي آنان همسو با نتايجي است كه عواطف يافته).34( است

 سازد منفي را به تغييرات رفتاري در بيماران قلبي مربوط مي
 با فرايندهايD شخصيت سنخطور همين).46(

اي بروز عوارض، پيامدهخطرپاتوفيزيولوژيكي ارتباط دارد كه
و و مرگ شخصيتي تبيين سنخ مير را در بيماران با اين منفي

 عوامل خطر)47(و همكار Kop).46،21( نمايد مي
 را بر اساس طول عروقي-هاي قلبي بيماريشناختي روان

مدت يعني مداومت يا حضور موقتي آنها به سه گروه
 Acute( عوامل آشكار ساز حاد؛بندي نموده است طبقه

triggers(و طغيان خشم نظير استرس روان  عوامل،شناختي
تا)Episodic Factors(اي دوره 2 با طول مدت از چند هفته
و فرسودگي،سال عواملو ) Exhaustion( نظير افسردگي
نظير خصوصيات شخصيتي ) Chronic Factors(مزمن
و تيپ(منفي  اقتصادي-و شرايط اجتماعي)Dنظير خصومت

 نتايجندا اظهار داشتهو همكار Kopكه طور همان.ينيپا
عواملكهستا قرار دادهتأييدمطالعات اين فرض را مورد

 ممكن استD شخصيت سنخشناختي نظير روانخطر
و دورهعوامل خطرپيدايش و حاد اي نظير افسردگي

).48(فرسودگي حياتي را تسهيل نمايند 
به بيشتر تمD سنخطور كه اشاره شد افراد همان ايل

تجربه هيجانات منفي نظير اضطراب، خشم، احساسات 
و بازداري در ابراز اين هيجانات در  و خلق افسرده خصمانه

ي كه با ترس، اضطراب،يها موقعيت. ارتباطات اجتماعي دارند
و فقدان كنترل ارتباط دارد، مي تواند سبب افزايش درماندگي

فعالي فيزيولوژيكي بنابراين بيش).5(ترشح كورتيزول شود 
).49(ها باشد تواند يكي از اين مكانيزم مي

يا HPA(آدرنال-هيپوفيز-سيستم هيپوتالاموس
+ \ SRWKDODP X V� SLWX DU\ ± $ GUHQDO� $ [ LV (ر متابوليسم،د

و تنظيم پاسختعادل حياتي به، توليد انرژي هاي فيزيولوژيكي
سDسنخ هر دو بعد).49( استرس نقش دارد طح با افزايش

ن
خطر درعامل توجه قابل

انارسانارسا)1(  با بيماران يي، ا يي، نارسا يي، انارسانارس يي، انارسا با يي، با بيماران يي، بيماران
سكته در مير و مرگ برابر

 )44( قلبي  )44( بيماريقلبي بروز و

د مشكلاترمهمي ايجاد
مي اثراتمشكلات خود تواند

افزايش سبب و باشد داشته
 )5.(

يفيزيولوژيكيفيزيولوژيكي هاي
شناختي زيست پديده يك

Temperament (گرفتهدر نظر
زعادتي، براي تواند

يشناختيروان بيماريشناختي هاييشناختي
يا مداومت يعني مدت

تاستاستطبقه نموده ؛بندي
triggers(استرس نظير

Episodic Factors(ايدوره

و،سال افسردگي نظير
Chronic Factors(مزمن

تيپ(منفي و خصومت نظير
Kopكهطورهمان.ينيپا

مورد را فرض اين مطالعات
نظيرروانخطر شناختي

خطرپيدايش عوامل
تسهيل را حياتي فرسودگي

اشارههمان كه طور
منفي هيجانات تجربه
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و Molloy).46(كورتيزول در پاسخ به استرس ارتباط دارد
همكاران در يك مطالعه اخير تغييراتي در پروفايل روزانه

با-كورتيزول در بيماران مبتلا به سندرم قلبي سنخ عروقي
و نتيجه گرفتند كه اينDشخصيتي   سنخ نشان دادند

 HPAشخصيتي در دراز مدت با اختلال در عملكرد محور
بررسي نتايج پژوهشي در اين زمينه نشان).46( همراه است

 افزايش ترشح كورتيزلبادهد كه افزايش عواطف منفي مي
هاي اين ارتباط در مطالعات متعدد كه استرس. همراه است

و موقعيت هاي مستلزم آزمايشگاهي نظير صحبت در جمع
جربهت. قرار گرفته استتأييد موردوكار رفتههب ورزيتأجر

و همين طور انتظار استرس با افزايش سطح استرس
با. كورتيزول بزاقي ارتباط دارد در نهايت عواطف منفي

و عواطف مثبت با كاهش سطح  افزايش سطح كورتيزول
نكته حائز اهميت آنست كه تغييرات. كورتيزول رابطه دارد
و اي بين رويدادهاي استرس خلقي نقش واسطه زاي زندگي

ميترشح كور از طرف ديگر سطح).49(كند تيزول بازي
وD سنخاي بين تواند يك عامل واسطه بالاي كورتيزول مي

و احتمالاً  ساير افزايش خطر ابتلا به بيماري قلبي عروقي
بنابراين منطقي است كه فرض. هاي جسمي باشد اختلال

 آدرنال- هيپوفيز-شود در عملكرد محور هيپوتلاموس
)HPA (سنخدر افرادDشخصيتي صفاتو ساير افراد با 

).46(ديگر تفاوت وجود دارد
مي مكانيزم تواند هايي كه از طريق آنها بازداري اجتماعي

آگهي بيماران قلبي اثر بگذارد شامل واكنش پذيري بر پيش
و تشديد  سيستم قلبي عروقي، كاهش تغيير پذيري ضربان قلب

ب همين. فرايندهاي التهابي است ميطور تواند ازداري اجتماعي
و ارتقا  رفتارهاييدر رابطه بيمار با پزشك، پذيرش درمان

 دانشجوي 173رددر يك مطالعه.)17(سالم تأثيرگذار باشد
سالم مشاهده شد كه مؤلفه بازداري اجتماعي با افزايش فشار

با اين وجود اين نتايج در تحليل).49(خون ارتباط دارد 
هاي مطالعه بعدي نشان داد كه مؤلفه. نشدداريرگرسيون معن

با بيش از اثرات تركيبي آن مؤلفهDسنخ جداگانه سازه  ها
گرچه اين).50( واكنش افزايش يافته به استرس رابطه دارد

نتايج با نتايج حاصل از مطالعه بر بيماران قلبي هماهنگي ندارد، 
و بازدارودمياما احتمال ري اجتماعي اثر تركيبي عواطف منفي

مي. تنها از طريق سن تظاهر پيدا كند سن شواهد نشان دهد كه
 با اين وجود).50،46،21(گذارد اثر ميHPAدهي بر نظم

 HPAنتايج مطالعات مختلف مربوط به اثر كهولت بر عملكرد
به).51(در افراد سالم با يكديگر همخواني ندارد به هر حال

ع نظر مي -ملكرد محور هيپوتلاموسرسد مطالعه بيشتر
شته ضرورت داD سنخدر افراد ) HPA( آدرنال-هيپوفيز

.باشد
هاي احتمالي تغييرات سيستم ايمني يكي ديگر از مكانيزم

.و آسيب شناسي بيماري قلبي استD سنخهاي بين ويژگي
 بعد ازDسنخ در يك مطالعه مشخص شد كه شخصيت

ييو شدت نارسا Kop كنترل علل سبب شناختي ايسكميك
بيني كننده مستقل براي افزايش سطح قلبي يك متغير پيش

) Pro inflammatory cytokine(التهابي سايتوكاين پيش
 اين سايتوكاين عامل مرگ سلولي. چرخشي در خون است

)Necrosis (مي و گيرندهTNF- α).52(باشد در تومور
و عر وقي محلول آن با علل آسيب شناختي بيماري قلبي

و به عنوان قويTNF- α1گيرنده. ارتباط دارد ترين
و مير مستقل از متغيرهاي ترين پيش واقعي بيني كننده مرگ

).5(باليني است 
مند به ارتباط بين برخي محققين علاقههمچنين

و پيامدهاي زيست شناختي ويژگي  در مطالعات،هاي شخصيتي
به عنوان. اند كردهنيز توجه بازداري اجتماعي خود به ويژگي

ويخو نژند كه رابطه روان)53(و همكاران Bouhuysنمونه  ي
و حمايت اجتماعي دريافت شده را با شاخصيگرا برون هايي

-CDها، سيستم ايمني مرتبط با افسردگي نظير تعداد لمفوسيت

3،CD-8هاي كشنده طبيعي، سلول)Natural Killer Cell 
 مورد مطالعه قرار IL-6وCD-8 به CD-4، نسبت)NKTيا

و افسردگي، برونبا وجود دادند، دريافتند كه ييگرا كنترل سن
مشاهدات آنان. داردCD-8و CD-4رابطه معكوس با نسبت
و حمايت اجتماعييگرا ها با برون نشان داد كه آزمودني ي بيشتر

. هستندNKTبالا نيز داراي ميزان بيشتري از

گرفته جربقرار
سطح افزايش با استرس
با منفي عواطف نهايت
سطح كاهش با مثبت
تغييرات كه آنست اهميت

استرس ورويدادهاي زندگي زاي
سطح).49( ديگر طرف از

بينواسطه وDسنخاي
احتمالاً و سايرعروقي

فرض كه است منطقي
آدرنالهيپوفيز- هيپوفيز- هيپوفيز-هيپوتلاموس

با شخصيتيصفاتافراد

مي اجتماعي دتواندتواندبازداري
پذيري واكنش شامل بگذارد

ايمني سيستم تغييرات
ويژگي Dخسنخسنخهايبين

مشخص مطالعه يك در
شناختي سبب علل كنترل

پيش متغير يك بينيقلبي
پيش يالتهابيالتهابيسايتوكاين

است خون در . چرخشي
)Necrosis (Necrosis (Necrosisتومور در

آسيب علل با آن محلول
دارد α1. گيرند. گيرنده. ارتباط

پيشواقعي كنندهترين بيني
است ).5(باليني
محققينهمچنين برخي

پيامدهايويژگي و شخصيتي هاي
ويژگي به اجتماعيخود بازداري



 رضا باقريان سرارودي


� 1/1388شماره/7دوره/ تحيقات علوم رفتاري 

D سنخ شخصيتيي مداخلات درماني برا

 فزاينده بروز خطرضمعر درD سنخافراد با شخصيت
و جسمي هستند Dسنخ شخصيت. اختلالات روانپزشكي

يك مي ازتواند به عنوان دري نظر شرايط آسيب شناسي رواني
و طول عمر اثر گذارد . گرفته شود كه ممكن است بر سلامتي

و دارو هاي روان لذا درمان ميي را ضرويشناختي . سازد ري
طبيشناختي، دارو هاي مداخلات روان آيا روش ي يا

دارد؟D با سنخ شخصيتيبه افراد براي كمك مكمل وجود
بايشناسابر در توانبخشي بيماران قلبي  سنخي بيماران

شناختي به منظورو استفاده از مداخلات روانDشخصيتي
ت تعديل ويژگي ميأهاي شخصيتي آنان بهبا. شود كيد توجه

،هاي اخير مطرح شده است كه اين سازه نظري در سال اين
س ال انجام نگرفتهؤهنوز مطالعات كلاسيك در پاسخ به اين

 رفتاري،- درمان شناختيرودمي احتمالبا اين وجود.است
هاي اجتماعي، روان درماني بين فردي، آموزش مهارت

ه، تنفس سازي پيشرونده عضلاني، آموزش مراقب آموزش آرام
و ساير درمان شكمي، هيبنوتيزم، پس ها خوراند زيستي، ورزش

وؤمDسنخ توانند در كاهش استرس در افرادب ثر باشند
؛ي آنان را در آميزش اجتماعي با سايرين بهبود بخشنديتوانا

و براي مثال ورزش منظم مي تواند سبب كاهش اضطراب
ايتواناافزايش افسردگي،  سترس روزانه،ي بيمار در كنترل

و راحتي  عملكرد جنسي، بهبود خواب، افزايش طول مدت
و   همين. گردديپارامترهاي ليپيدبهبود بهبود تحمل كلومز

تواند به برخيب داروهاي ضد افسردگي رودميطور احتمال
با).50،5( كمك كندDسنخ افراد  تواند ميSSRIدرمان

 به پاسخ شديد تمايل فرد( سبب كاهش اجتناب آسيب دهنده
اطمينان، افزايش)هاي آزاردهنده هاي محرك به نشانه
مطالعات بيشتر در مورد).5( شودخصومتو كاهش اجتماعي 

و روان جنبه Dسنخ شناختي افراد هاي زيست شناختي

ياي به منظور ارتقا هاي مداخله تواند در خلق شيوه مي
و جسمي افراد با شخصيت سلامت روان D سنخشناختي

.بسيار حائز اهميت باشد

 گيري نتيجه
در چه شواهد بسياري نقش ويژگيگرا هاي شخصيتي را

D نموده، اما در نظريه سنخ شخصيت تأييدپيامدهاي استرس 

هاي است كه داراي پايه به ابعاد شخصيتي توجه گرديده
و تجربي در نظريه مي نظري از طرف. باشد هاي شخصيت

ب ديگر، اين ويژگي وهها صور مختلف در متون علمي
تني مورد اشاره بوده-تجربيات باليني در حوزه طب روان

در اين Denolletچه تلاشآنبا اين وجود. است
مي نظريه وي،سازد پردازي را حائر اهميت به توجه خاص

و بازداري اجتماعي همراهي دو ويژگي تجربه عواطف منفي
تواند موجبات به عنوان يك سنخ شخصيتي است كه مي

و جسمي را فراهم سازد آسيب پذيري روان .شناختي
مي-مدل نظري استرس تواند براي تبيين استعداد مزاجي

و بروز پيامدهاي روان و رابطه اين سنخ شخصيتي شناختي
ب اين مدل به نقش ميانجي استعداد مزاجي. كار روده جسمي

ا ).4( شاره دارددر بروز پيامدهاي متعاقب رويارويي با استرس
ازكهدهد به عنوان نمونه شواهد نشان مي  افسردگي پس

غلب در افرادي بروز نموده است كه داراياسكته قلبي
).54( اند استعداد يا سابقه قبلي بوده
 به عنوان يك عامل خطرDامروزه شخصيت سنخ

هاي قلبي، شناختي، بيماري هاي روان مستقل در بروز آشفتگي
وآگهي پيش و افزايش مرگ مير در اين بد در بيماران قلبي

 ارتباط اين سنخ،برخي شواهد. شود بيماران در نظر گرفته مي
بHPAنظمي در محور شخصيتي با بي دنبال آن افزايشهو

و تغييرات در سيستم ايمني را   نموده تأييدسطح كورتيزل
ي بينا هاي واسطه اين فرايندها مكانيزمرودمياحتمال. است

هاي قلبيو بروز پاتوفيزيولوژي بيماريDشخصيت سنخ
ي شخصيتي بنابراين در توانبخشي بيماران قلبي شناساباشد؛
شناختي به منظور تعديلو استفاده از مداخلات روانDسنخ

ت ويژگي ميأهاي اين سنخ شخصيتي مورد . گيرد كيد قرار
 سنخ هاي مختلف اين گرچه شواهد پژوهشي زيادي جنبه

و نشان داده است كه سازه نظري شخصيتي را تبيين نموده
مي در فعاليتDشخصيت سنخ  تواند كاربرد عملي هاي باليني

منظورروان به شناختي
ميأ ميأ بهبا. شودميأكيد توجه بهبا توجه بهبا

تاستاست شده مطرح اخير ،هاي
س نگرفتهؤاين نگرفتهؤس انجامس نگرفتهؤ انجام نگرفتهؤ نگرفتهؤال نگرفتهؤال

شناختي شناختي- درمان شناختي-  - درمان رفتاري،درمان
فردي، بين درماني روان

مراقب آموزش تنفسعضلاني، مراقبه،مراقبه،
درمان ساير و ورزش هازيستي،

وؤمDسنخ باشند وؤم باشند وؤم ثر وؤم ثر وؤم
بخشند بهبود سايرين ؛با
و اضطراب كاهش سبب

ا روزانه،كنترل سترس
جنسي،بهبود عملكرد

دليپيدليپيد گردديپارامترهاي گرددي دي  . دي  . دي گرددي دي  . گرددي هميندي

تجربه ويژگي دو همراهي
شخصيتي سنخ يك عنوان به

روان پذيري شناختيآسيب
استرس نظري -مدل

شخصيتي سنخ اين رابطه
ب دهجسمي دهب رودهب روده ده كار ده كار مدل. ده اين

متعاقب پيامدهاي بروز در
شواهد نمونه عنوان به

قلبي اسكته قلبي اسكته افراديقلبي در غلب
بوده قبلي سابقه يا استعداد
سنخ شخصيت امروزه

آشفتگي بروز در هايمستقل
بيمارانيآگهيآگهيپيش در بد

مي گرفته نظر در بيماران
بي با درشخصيتي نظمي



D شخصيتي سنخ

 1/1388شماره/7دوره/ تحيقات علوم رفتاري ��

ي در ادبيات پژوهشي اين حوزه،يهاداشته باشد، اما وجود خلأ
به عنوان نمونه. سازد انجام مطالعات بيشتر را ضروري مي

 را به پيامدهايDي كه سنخ شخصيتييها لازم است مكانيزم
چه بسا. بيشتر مورد مطالعه قرار گيرد،سازد باليني مربوط مي

 يك عامل خطر سببDكه سنخ شخصيتي به جاي آن
و يا عامل خطر پيش  شاخص خطري،آگهي بد باشد شناختي

به عبارت ديگر. شود است كه به يك متغير سوم مربوط مي
ين سنخ ممكن است متغير سومي مطرح باشد كه سبب تكو

Dهمچنين مطالعات. آگهي بد در بيماران قلبي شودو پيش

و  بين فرهنگي در مورد اعتبار اين سازه در جوامع مختلف
. گردد پيامدهاي آن توصيه مي

 يك سازه شخصيتي پايدار است كهDبه طور كلي سنخ
هاي قلبي مورد توجه تواند در رابطه با بيماري نه تنها مي

تني-هاي روان كه در مورد ساير بيماريخاص قرار گيرد بل
مينيز  لذا بررسي ارتباط اين سنخ. باشد قابل بررسي

هاي هاي آسيب شناختي ساير بيماري شخصيتي با جنبه
.گردد جسمي كه ماهيت روان تني دارند پيشنهاد مي
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Type D personality 
 

Bagherian Sararoodi R1

Abstract 
Many studies have demonstrated the role of psychosocial and behavioral risk factors in the etiology and 
pathogenesis of cardiovascular disorders. Previous studies have shown relationships between some 
personality characteristics and the risk for coronary heart diseases.  Recently, a new personality construct, 
WKH� W\ SH� ' � RU� µ GLVWUHVVHG¶ � SHUVRQDOLW\ � � KDV� EHHQ� SURSRVHG� � 7 \ SH� ' � SHUVRQDOLW\ � LV� FKDUDFWHUL]HG� E\ � WKH� MRLQW�
tendency to experience negative emotions and to inhibit these emotions while avoiding social contacts 
with others. Type D personality may be identified by using the scales measuring global personality traits. 
Some evidences confirm the role of heritability in development of type-D personality. 
The findings of various studies indicate that type-D personality is an independent risk factor of 
psychological distress, heart diseases, adverse clinical prognosis in cardiac patients and increased 
mortality. Evidence confirms the relationship between type-D personality and cardiovascular reactivity, 
HPA dysregulation leading to elevated serum levels of cortisol, and psycho-neuro-immunological 
processes. These alterations may be factors which mediate the association between type-D personality and 
clinical outcome in cardiac patients. 
Identification of cardiac patients with type-D personality and application of psychological interventions in 
their rehabilitation would be needed. In addition, type-D personality may be a personality construct to be 
considered not only in cardiovascular diseases but also in other psychosomatic disorders.   
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The findings of various studies indicate that type-D personality is an independent risk factor of 
psychological distress, heart diseases, adverse clinical prognosis in cardiac patients and increased 
mortality. Evidence confirms the relationship between type-D personality and cardiovascular reactivity, 
HPA dysregulation leading to elevated serum levels of cortisol, and psycho-neuro-immunological 
processes. These alterations may be factors which mediate the association between type-D personality and 
clinical outcome in cardiac patients. 
Identification of cardiac patients with type-D personality and application of psychological interventions in 
their rehabilitation would be needed. In addition, type-D personality may be a personality construct
considered not only in cardiovascular diseases but also in other psychosomatic disorders.   
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