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Abstract 

Introduction: Psychological factors play an important role in the outcome and adaptability of the 

patient with chronic heart failure, but they are often ignored in the treatment process. This study 

aimed to determine the correlation between hopelessness, resiliency, and type D personality in 

patients with chronic heart failure. 
Methods: The study was descriptive-correlational. The researchers, using purposive sampling 

method, selected One hundred patients with chronic heart failure who referred to the Farhangian 

clinic located in the second district of Tehran. The researchers completed patients’ demographic 

form, the index of severity of illness, beck hopelessness scale (BHS), short version of Connor–

Davidson Resilience Scale (CD-RISC), and type D personality questionnaire by interviewing the 

participants. SPSS software version 19 analyzed data. 

Result: The findings showed that most heart failure patients had moderate hopelessness (86%) and 

resiliency (85%) and 67% had type D personality. Pearson correlation coefficient showed a 

moderate, inverse, and significant correlation between type D personality and resiliency (r = -

0.479, p <0.001) and a weak but positive and significant correlation between type D personality 

and hopelessness(r = 0.198, p = 0.048). There was no significant correlation between hopelessness 

and resiliency (P >0.05). 

Conclusion: Type D personality in patients with heart failure is accompanied by a reduction in 

resilience and an increase in hopelessness. These findings can be used for health policymakers in 

designing and planning of multidisciplinary team care and holistic care of patients with heart 

failure. Considering the high frequency of hopelessness, reduction of resiliency, and type D 

personality in patients with heart failure, screening, identification, and referral of patients requiring 

psychological support is essential for facilitating adjustment and improvement of the quality of 

life. The identification and psychological support of patients with type D personality can help 

increase the hope and resilience of heart failure patients. 
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 چکیده

ب دارد که غالبا در فرایند درمان عوامل روانشناختی، نقش تعیین کننده ای در پیامد و سازگاری بیمار با نارسایی مزمن قل مقدمه:

در بیماران نارسایی    Dنادیده گرفته می شوند. هدف از مطالعه حاضر تعیین  همبستگی بین ناامیدی، تاب آوری و  تیپ شخصیتی 

 مزمن قلبی بود.

ه به درمانگاه  فرهنگیان همبستگی بود.  یکصد بیمار مبتلا به نارسایی قلبی مزمن، مراجعه کنند-مطالعه از نوع توصیفی  ها:روش

واقع در منطقه دو شهر تهران به روش  نمونه گیری مبتنی بر هدف  انتخاب و وارد مطالعه شدند. فرم مشخصات دموگرافیک، شاخص 

  Dنسخه کوتاه پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون و پرسشنامه تیپ شخصیتی تعیین شدت بیماری، پرسشنامه نا امیدی بک، 

 تحلیل شد.  19ویراست  spssمصاحبه  تکمیل شد. داده ها توسط نرم افزار آماری به روش 

 Dتیپ شخصیتی  %67( متوسط و %85( وتاب آوری)%86یافته ها نشان داد که بیشتر بیماران نارسایی قلبی ناامیدی) ها:يافته

،   p<001/0و تاب آوری) Dتیپ شخصیتی  داشتند. آزمون ضریب همبستگی پیرسون همبستگی  متوسط، معکوس و معناداری بین

479/0- =rو همبستگی ضعیف مثبت و معناداری بین تیپ شخصیتی )D ( 048/0با ناامیدی=p  ،198/0=r نشان داد. ارتباط )

 (.P>05/0معناداری بین ناامیدی و تاب آوری بدست نیامد)

کاهش تاب آوری و افزایش ناامیدی همراه است. این یافته  می در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، با  Dتیپ شخصیتی  گیري:نتیجه

تواند مورد استفاده سیاست گزاران بهداشت و درمان در طراحی مراقبتهای تیمی چند رشته ای و برنامه ریزی مراقبتهای کل نگر از 

در بیماران نارسایی  Dب آوری و تیپ شخصیتی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی، قرار گیرد. با توجه به فراوانی بالای ناامیدی، کاهش تا

قلبی، غربالگری، شناسایی و ارجاع بیماران نیازمند به حمایتهای روانشناختی، جهت تسهیل سازگاری و بهبود کیفیت زندگی ضروری 

آوری بیماران  میتوان به افزایش امید و تاب Dمی باشد. با شناسایی و حمایتهای روانشناختی از بیماران دارای تیپ شخصیتی 

 نارسایی قلبی کمک نمود.

 ، ناامیدی، تاب آوریDنارسایی مزمن  قلبی، تیپ شخصیتی  واژگان کلیدي:
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 مقدمه

نارسایی قلبی، یک پاندمی جهانی است که به دلیل هزینه 

های بهداشتی زیاد و مرگ و میر بالا،  از مسائل جدی و 

سراسر (. در1) مهم بهداشتی در جهان به شمار می رود

(. 2) میلیون نفر به نارسایی قلبی مبتلا هستند 26دنیا 

درصدی نارسایی قلبی در ایران، نشان از وقوع  8شیوع 

اپیدمیولوژی خاموش این بیماری و چالشی جدی درحوزه 

(. با وجود پیشرفتهای چشمگیر در 3) سلامت کشور دارد

درمان نارسایی قلبی طی دهه های اخیر، روند سازگاری با 

بیماری و کیفیت زندگی این بیماران رضایتبخش نمی 

 (. 4،5) باشد

در پیش بینی پیامد  امروزه نقش فاکتورهای روانشناختی،

های سلامتی و پروگنوز بیماریهای مزمن برکسی پوشیده 

امید یکی از فاکتورهای روانی موثر بر پیامد (.  6) نیست

عاد امید مفهومی ذهنی است که ابنارسایی قلبی است. 

منظور از امید در  (.7) شناختی روانی و احساسی  دارد

بیماران مبتلا به بیماری مزمن، مقابله با بیماری مزمن، 

تلاش برای ادامه زندگی و امکان دستیابی دوباره به 

سلامت و تعادل روانی است. امید به مثابه یک منبع قدرت 

 تدرونی بوده و جزء لاینفک سازگاری با بیماری مزمن اس

ی ادامه درمان و توانبخشی امید عنصری ضروری برا (.8)

و انگیزه بخش ادامه زندگی و حفظ سلامتی  (9بیماری )

(. مطالعات گذشته به نقش 10) در بیماران مزمن است

 کلیدی امید در پیروی از رفتارهای خود مراقبتی

مرگ و میر و  بستری مجدد کمتری در  (،کاهش11)

(، 12) بیماری و کیفیت زندگی سازگاری با ،بیمارستان

با این وجود ماهیت ناتوان کننده بیماری  اشاره نموده اند.

نارسایی قلب، درمان غیر قطعی، شدت علائم آزار دهنده، 

کاهش وضعیت عملکردی و بستری شدن مکرر در 

 بیمارستان، زمینه بروز ناامیدی در بیماران را فراهم میکند

روانشناختی در بیماران  (. ناامیدی، از مسائل مهم10)

(. ناامیدی احساسی ذهنی است 13) نارسایی قلبی است

که با دید منفی به آینده و کاهش اعتماد به نفس، احساس 

کنترل و شهامت و انرژی برای رسیدن به هدف همراه 

است. ناامیدی، سلامت جسمی و روانی بیمار را تهدید و 

 (. 14) ی کندروند بهبودی و توانبخشی بیمار را مختل م

فاکتور روانشناختی دیگری که نقش مهمی در سازگاری 

تاب (. 15) بیمار با بیماری مزمن دارد، تاب آوری است

به معنای  اطمینان فرد به توانایی خود، برای غلبه بر آوری 

استرس، داشتن توانایی مقابله ای، عزت نفس، ثبات 

 عاطفی و ویژگیهای فردی برای جلب حمایت اجتماعی

نیاز به برخورداری از مهارتهایی تاب آوری (. 16) است

چون برقراری ارتباط، رهبری، حل مسئله، مدیریت منابع، 

 توانایی رفع موانع موفقیت امیز و توانایی برنامه ریزی دارد

تاب آوری روند پویا داشته  و به سازگاری مثبت  در (. 17)

اختی، (. این سازه روانشن18) مسیر زندگی کمک می کند

موجب کاهش اثرات منفی استرس و افسردگی می شود و 

نقش محافظتی در برابر سلامت روان بیماردارد. افراد تاب 

آور،کمتر از روشهای مقابله ای هیجان مدار و اجتنابی 

( و بیشتر از رفتارهای خود مراقبتی  15) استفاده می کنند

 (.19،17) متابعت میکنند

ختی مهم در بیماران قلبی، تیپ ازدیگر فاکتورهای روانشنا

. دو خصیصه ثابت در تیپ (20) است Dشخصیتی 

، عاطفه منفی و ممانعت از مواجه اجتماعی Dشخصیتی 

در بیشتر مواقع  D(. افراد دارای تیپ شخصیتی 6) است

دلگرفته، افسرده ، مضطرب و تحریک پذیر بوده، دیدگاه 

ابط بین منفی به مسائل پیرامون خود دارند. هنگام رو

فردی با دیگران دچار تنش، اضطراب واحساس عدم امنیت 

می شوند که این امر موجب اجتناب آنها از تعاملات 

اجتماعی به دلیل ترس از طرد شدن یا واکنش منفی 

(. بیماران نارسایی قلبی دارای تیپ 21) دیگران می شود

، به دلیل اختلال در روابط بین فردی از Dشخصیتی 

( و درک از حمایت 22انی اجتناب می کنند )مشاوره درم

(. این افراد بیشتر از استراتژی 21) اجتماعی پایین دارند

 های مقابله ای هیجان مدار مانند اجتناب استفاده نموده

و بیشتر به سمت رفتار ناسازگارانه مانندکشیدن  (15)

و  (23) سیگارو عدم متابعت از رژیم غذایی و دارویی

(. بیماران 22) های سلامتی گرایش دارندپیروی از رفتار
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کیفیت زندگی  Dنارسایی قلبی دارای تیپ شخصیتی 

بالغ بر  . (20) ( و مرگ و میر بالاتری دارند24) پایین

 دارند Dدرصد بیماران نارسایی تیپ شخصیتی  9/31

(24 .) 

رشد صعودی جمعیت سالمند در ایران، همانند دیگر 

اهمیت کنترل و مراقبت  ( و25) کشورهای درحال توسعه

ازنارسایی قلب به عنوان یکی از بیماری مزمن رایج در 

سالمندان، از چالشهای مهم حوزه سلامت کشور است.  

توجه به مولفه های روانشناختی موثر بر سازگاری با 

بیماری و کیفیت زندگی،  لازمه برنامه ریزی و 

 سیاستگزاری برای توسعه کیفیت مراقبتهای کل نگر و

توسعه مراقبتهای چند رشته ای در نظام مراقبتی آینده 

کشور است. لذا با توجه به موارد فوق  این مطالعه با هدف 

تعیین همبستگی بین ناامیدی، تاب آوری و تیپ 

 در بیماران نارسایی قلبی مزمن انجام شد. Dشخصیتی 

 

 هاروش

همبستگی بود. جامعه پژوهش، -مطالعه از نوع  توصیفی

بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مراجعه کننده به کلیه 

متخصص قلب درمانگاه فرهنگیان منطقه دو تهران بودند. 

یکصد بیمار مبتلا به نارسایی قلبی، در تاریخ 

به روش نمونه گیری 30/8/1395لغایت15/11/1394

مبتنی بر هدف انتخاب شدند. شرط ورود به مطالعه، سن 

و صحبت به زبان فارسی، سال، توانایی درک  18بالای 

ماه ابتلا  6درصد و حداقل  40کسرجهشی کمتر و مساوی 

به نارسایی قلبی بود. بر اساس متون حداقل حجم کافی 

نفر می باشد، لذا در  100نمونه برای مطالعات همبستگی 

(. ابزار 26) نفر تعیین شد 100این مطالعه حجم نمونه 

وگرافیک، پژوهش در مطالعه حاضر، فرم مشخصات دم

نسخه مقیاس تعیین شدت بیماری، مقیاس ناامیدی بک، 

و پرسشنامه  کوتاه پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون

بود. گرداوری داده ها به طور یکسان  Dتیپ شخصیتی

کسر جهشی توسط یک نفر و صورت مصاحبه انجام شد. 

به  بطن چپ ازگزارش اکو کاردیوگرافی بیمار استخراج شد.

بررسی شدت نارسایی قلبی از شاخص طبقه بندی  منظور

 (.27) ( استفاده شدNYHAناتوانی عملکردی )

ررسی ناامیدی از مقیاس در پژوهش حاضر به منظور ب

 Beck hopelessness scale (BHS) نومیدی بک

گویه بود که هر گویه  20استفاده شد.این پرسشنامه دارای 

و  1نه بلی امتیاز دو گزینه برای پاسخگویی داشت. به گزی

گزینه  خیر امتیاز صفر تعلق گرفت. دامنه امتیاز پرسشنامه 

بود و امتیاز بالاتر نشانه نومیدی بیشتربود. بر  20تا 0بین

)احساس ناامیدی  8تا  4اساس نقاط برش، دامنه نمره بین 

 20تا15احساس ناامیدی متوسط(، ) 14تا 9خفیف(، 

عتبار و روایی ترجمه )احساس ناامیدی شدید( تعریف شد.ا

( مورد تایید 1381) فارسی این پرسشنامه  توسط گودرزی

 (. 28) گزارش شد70/0و پایایی آن 

در این مطالعه برای بررسی تاب آوری از نسخه کوتاه 

–Connor پرسشنامه تاب آوری کونور و دیویدسون

Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 
گویه بود که هر  10ی استفاده شد.این پرسشنامه دارا

لیکرت گویه، بر اساس مقیاس درجه بندی پنج نقطه ای 

( امتیاز دهی شده 4امتیاز ) ( تا همیشه0امتیاز ) ازهرگز

بود. هیچ گویه ای نمره گزاری معکوس نداشت. مجموع 

امتیاز است و امتیاز بالاتر نشان  40امتیازات بین صفر تا

طالعه امتیازکمتر از . در این مدهنده تاب آوری بیشتر بود

 28تاب آوری متوسط و 27تا  14تاب آوری ضعیف،  13

 (.29) تاب آوری زیاد داشتند 40تا

در مطالعه حاضر از  Dبه منظور بررسی تیپ شخصیتی 

توسط  1386که در سال  Dپرسشنامه تیپ شخصیتی

احمد پور طراحی و روانسنجی شده بود استفاده شد. این 

زیر مقیاس افسردگی و  5و  گویه 22پرسشنامه شامل 

اضطراب، محدودیت اجتماعی، زودرنجی، خشم و  بازداری 

= 4کلامی بود. هر گویه به شیوه نمره گذاری لیکرت )

=تقریبا غلط، 1=بی نظر، 2=تقریبا درست، 3درست، 

به نفع وجود  44=غلط( امتیازدهی شده بود. نمره بالای 0

آلفاکرونباخ  بود. پایایی ابزار به شیوه Dتیپ شخصیتی

 (.  30) گزارش شده بود85/0
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پایایی سه پرسشنامه ناامیدی، تاب آوری و تیپ شخصیتی 

D  در مطالعه حاضر بررسی شد. ضریب الفاکرونباخ پس از

محاسبه همسانی درونی به ترتیب برای پرسشنامه تاب 

بدست آمد.  D 74/0و برای تیپ شخصیتی  70/0آوری 

ناامیدی بک از روش دو  جهت بررسی پایایی پرسشنامه

نیمه کردن استفاده شد. ضریب همبستگی اسپیرمن براون 

 محاسبه شد.  R=79/0بر اساس این روش  

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از درمانگاه جهت انجام 

پژوهش مجوزهای لازم اخذ گردید. به بیماران در مورد 

ت اهداف مطالعه توضیح کافی داده شد و از بیماران جه

ورود به مطالعه رضایت شفاهی و کتبی اخذ گردید. به 

منظور حفظ اسرار و رازداری پرسشنامه ها، بی نام تکمیل 

شدند. لازم به توضیح است که به دلیل انجام مطالعه در 

، داشتن کد اخلاق در آن زمان اجباری نبود. لذا 94سال 

 این مطالعه دارای کد اخلاق نمی باشد.

 19ویراست  SPSSنرم افزار آماری  تحلیل داده ها با

انجام شد. جهت توصیف ویژگیهای جامعه پژوهش و 

متغیرهای اصلی از میانگین و انحراف معیار و فراوانی و 

درصد و برای تعیین همبستگی بین متغیرهای اصلی 

ضریب پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

تا  3/0 ضعیف، بین 3/0همبستگی پیرسون بین صفر تا 

سطح  قوی تعریف شد. 6/0متوسط و بیشتر از  6/0

 تعیین شد.  p<05/0معناداری 

 

 يافته ها

درصد بیماران زن و میانگین سنی  59در مطالعه حاضر 

سال( بود.  78تا 21با دامنه ) سال 29/49± 4/12بیماران 

 %16کمتر از دیپلم،  %30بی سواد،  %2از نظر تحصیلات، 

س و بالاتر بودند. وضعیت تاهل لیسان %52دیپلم و 

 %7طلاق گرفته و  %7مجرد،  %9متاهل،  %77بیماران، 

همسر فوت شده بود. اغلب بیماران وضعیت شغلی 

(، %15) ( و مابقی خانه دار%33( و کارمند )%36) بازنشسته

(  داشتند. از نظر %4) ( و بیکار%12) دارای شغل آزاد

و  IIIدرجه  II ،22%درجه I ،34%درجه %37شدت بیماری

بودند. میانگین کسر جهشی بطن چپ  IVدردرجه  7%

درصد(  10تا 40درصد )با دامنه  8/34±06/8بیماران  

 بود.

 %5یافته ها نشان داد بر اساس نقاط برش تعریف شده، 

ناامیدی شدید  %9ناامیدی متوسط و  %86ناامیدی خفیف، 

درصد  85تاب آوری ضعیف،  %8داشتند. از نظر تاب آوری 

تاب آوری زیاد  داشتند. همچنین  %7تاب آوری متوسط و 

برخوردار  Dبیماران نارسایی قلبی از تیپ شخصیتی  67%

بودند. میانگین و انحراف معیار امتیاز مربوط به ناامیدی، 

آورده  1در جدول شماره  Dتاب آوری و تیپ شخصیتی 

 شده است. 

 در بیماران نارسایی قلبی Dتاب آوری و تیپ شخصیتی میانگین و انحراف معیار ناامیدی، . 1جدول

 حداقل امتیاز حداکثر امتیاز میانگین±انحراف معیار متغیر

 6 19 31/11±  23/2 ناامیدی

 11 36 34/20± 76/4 تاب آوری

 

تیپ شخصیتی 

D 

 3 12 24/6± 28/2 خشم

 4 15 32/9± 06/3 زودرنجی

 2 8 4/4± 9/1 بازداری کلامی

 6 20 06/12± 24/3 ت اجتماعیمحدودی

 7 27 89/16± 23/4 افسردگی و اضطراب

امتیاز کل تیپ شخصیتی 

D 
07/12 ±91/48 79 22 
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 در بیماران نارسایی قلبی Dهمبستگی بین ناامیدی، تاب آوری و تیپ شخصیتی . 2جدول

 متغیر

 Dتیپ شخصیتی 

 تاب آوري
 زودرنجی خشم

بازداري 

 اجتماعی

 محدوديت

 اجتماعی

افسردگی و 

 اضطراب

امتیاز کل 

تیپ 

شخصیتی 

D 

 ناامیدي
137/0=r 

173/0=p 

205/0=r 

041/0=p 

144/0=r 

153/0=p 

035/0=r 

730/0=p 

251/0=r 

012/0=p 

198/0=r 

048/0=p 

132/0- =r 

190/0=p 

 تاب آوري
311/0- =r 

002/0=p 

528/0- =r 

001/0>p 

396/0- =r 

001/0>p 

217/0- =r 

03/0 =p 

473/0- =r 

001/0>p 

479/0- =r 

001/0>p 
 

 

همبستگی متوسط،  نشان داد، 2همانگونه که جدول 

 Dمعکوس و معناداری بین تاب آوری و تیپ شخصیتی 

(001/0>p وجود داشت. تاب آوری با تمامی زیر )

همبستگی معکوس معناداری  Dمقیاسهای تیپ شخصیتی 

ثبت و (. همچنین همبستگی ضعیف مP<05/0) نشان داد

D (048/0=p )معناداری بین ناامیدی و تیپ شخصیتی 

نامیدی با زیر مقیاس زودرنجی و افسردگی و  مشاهده شد.

 اضطراب همبستگی مستقیم و ضعیفی نشان داد

(05/0>P)  ،اما با زیر مقیاسهای محدودیت اجتماعی

 بازداری اجتماعی و زودرنجی ارتباط معناداری نداشت

(05/0<p در مطالعه .) حاضر بین تاب آوری و ناامیدی

 (.p>05/0) ارتباط آماری معناداری بدست نیامد

 

 بحث

هدف از این مطالعه تعیین همبستگی بین ناامیدی، تاب 

در بیماران مبتلا به نارسایی  Dآوری و تیپ شخصیتی 

قلبی بود. مطالعه حاضر نشان داد که در بیماران مبتلا به 

اامیدی با تیپ نارسایی قلب، بین تاب آوری و ن

ارتباط وجود دارد. اما بین  ناامیدی و تاب   Dشخصیتی

 آوری رابطه ای وجود نداشت.

مطالعه حاضرنشان داد، هر چه فرد به ویژگیهای تیپ  

نزدیکتر باشد، )خصوصا زودرنجی و افسردگی  Dشخصیتی 

و اضطراب(،  ناامیدی بیشتری را تجربه می کند. این یافته 

( بود که 2016العه کاروالو و همکاران )مطهمسو با نتایج 

نشان داد، ویژگیهای ثابت شخصیتی، نقش موثری در 

 . بطوریکه(19) منفی نگری و ناامیدی بیماران دارند

برخورداری از مشخصه های روان رنجوری و درونگرایی در 

 تیپ شخصیتی با تجربه بیشتر ناامیدی همراه می باشد

 همکاران  ربالسانلیل وسارتودر مطالعه . همچنین (31)

بیماران مزمن افسرده، سطح امیدوری پایینتری  (2011)

( نیز نشان 2008مطالعه شیفر و همکاران ). (32) داشتند

، پیشگویی کننده Dداد برخورداری از تیپ شخصیتی 

وضعیت روحی روانی پایینتر بیماران نارسایی قلبی  

سایی قلبی افزایش ناامیدی در بیماران نار (.33) میباشد

به دلایل مختلفی می تواند توجیه  Dدارای تیپ شخصیتی 

گردد. اول این که از ویژگی های ثابت بیماران نارسایی 

افسردگی است و افسردگی  Dقلبی دارای تیپ شخصیتی 

 با بی انگیزگی، منفی گرایی و ناامیدی همراه می باشد

(. از سویی دیگر، دریافت و درک حمایت اجتماعی 21)

ش چشمگیری در امیدواری بیماران نارسایی قلبی دارد نق

، گرایش به محدود D(، اما بیماران با تیپ شخصیتی 34)

( که این ویژگی 21) سازی تعاملات اجتماعی خویش دارند

رفتاری نقش مهمی در کاهش درک و دریافت حمایت 

(. 34) اجتماعی  و متعاقب آن کاهش سطح  امیدواری دارد
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و خودکارامدی در خود مراقبتی از عناصر همچنین، آگاهی 

(. اما 11،34) مهم در افزایش امید بیماران مزمن است

ویژگی بازداری کلامی و محدودیت تعاملات اجتماعی 

(،  مانع از تعاملات 6) Dدربیماران دارای تیپ شخصیتی 

بیمار باکادر درمان و دریافت مشاوره های درمانی و 

دکه موجب کاهش توانایی اطلاعات خود مراقبتی می شو

کنترل علائم و احساس ناامیدی و ناتوانی در بیماران می 

 (.35،22) گردد

مطالعه حاضر نشان داد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 

، تاب آوری پایینتری Dدارای ویژگیهای تیپ شخصیتی

 داشتند. این یافته همسو با نتایج مطالعه یانگ و همکاران

 Dن داد بیماران دارای تیپ شخصیتی ( بود که نشا2016)

از تاب آوری پایینتری نسبت به بیماران قلبی عروقی بدون 

(. درمطالعه ای که بر روی 36) داشتند Dتیپ شخصیتی 

افراد غیر بیمار انجام شد، مشخص گردید که تیپ 

 پیشگویی کننده تاب آوری پایین می باشد Dشخصیتی

انگیزه، خودکارامدی  (. لازمه تاب آوری برخورداری از37)

و توانایی خود مدیریتی در برابر عوامل تنش زا  است. 

افسردگی به عنوان یک خصیصه ثابت در تیپ شخصیتی 

D  با کاهش تمایل و انگیزه فردی موجب کاهش

خودکارامدی و خود مدیریتی افراد می شود و تاب آوری 

مطالعه دیگری نشان داد، (. 19) بیماران را کاهش می دهد

بیشتر از استراتژی های  Dبیماران دارای تیپ شخصیتی 

هیجان مدار و ناکارامد در برابر استرسهای زندگی استفاده 

می کنند که این امر تاب آوری و سازگاری بیماران را در 

 (. 15،23) برابر مشکلات کاهش می دهد

در مطالعه حاضر بیشتر بیماران نارسایی قلبی از سطح 

وردار بودند. در مطالعه کیفی که ناامیدی متوسط برخ

( انجام شد مشخص 1387) توسط حکمت پو و همکاران

گردید که یکی از مشکلات مهم روحی و روانی بیماران 

(، اما این یافته با 38) نارسایی قلبی در ایران ناامیدی است

(، 2011) و همکاران سارتوربالسانلیل نتایج  مطالعه

ماران مبتلا به  مزمن از همخوانی نداشت که نشان داد بی

(. تناقض در 32) سطح امیدواری بالایی برخوردار بودند

یافته ها می تواند به دلیل تفاوت در رویکرد مطالعه و 

زمینه فرهنگی اجتماعی متفاوت جمعیت در دو  مطالعه 

باشد. بطوریکه در مطالعه حاضر تمرکز بر بیماران نارسایی 

 و همکاران توربالسانلیلسار قلبی  بوده، اما در مطالعه

( جمعیت مطالعه از کل بیماران مزمن تشکیل شده 2011)

(. از سویی دیگر تفاوت در دسترسی به خدمات 32) بود

بیمه ای و حمایتهای ابزاری، اطلاعاتی، روانی عاطفی، 

عوامل فردی و فرهنگی بین دو جامعه نیز می تواند در 

 د.تناقض میان یافته های مطالعات موثر باش

در مطالعه حاضر بیشتر بیماران نارسایی قلبی، سطح تاب 

آوری متوسطی داشتند. این یافته همسو با نتایج مطالعه 

( بود که نشان داد بیشتر 2017) توخستیو همکاران

بیماران قلبی عروقی از تاب آوری متوسطی برخوردار 

تاب آوری در بیماران نارسایی قلبی بدین  (.39) هستند

اهمیت است که موجب استفاده بیشتر از جهت حائز 

راهکارهای مقابله ای فعال و رفتارهای خود مراقبتی می 

شود. همچنین شانس بروز  افسردگی و اضطراب را کاهش، 

موجب بهبود پیش اگهی و سازگاری با بیماری مزمن 

(. تاب اوری واسطه بین علائم افسردگی و 17) میشود

قلبی بوده و با بهتر وضعیت جسمانی بیماران نارسایی 

کردن تاب اوری میتوان وضعیت روانی وجسمی بیماران 

(. با توجه به وضعیت 40) نارسایی قلبی را بهبود بخشید

(، از طریق 4) ضعیف سازگاری بیماران نارسایی قلبی

آموزش مهارتهای برقراری ارتباط، مهارت های رهبری، 

ریت منابع، مهارتهای مقابله ای مسئله مدار و کارامد، مدی

توانایی برنامه ریزی و کنترل و رفع موانع می توان سطح 

 (. 17) تاب آوری بیماران را بهبود بخشید

داشتند.  Dبیماران تیپ شخصیتی %67در مطالعه حاضر 

 این یافته همسو با نتایج مطالعه ضیغمی و همکاران

درصد از بیماران نارسایی  75( بود که نشان داد 2018)

(. اما این یافته با 41) تیپ شخصیتی بودند قلبی دارای

(، همخوانی 2015) نتایج مطالعه استانیوت و همکاران

بیماران نارسایی قلبی دارای  %5/33 نداشت که نشان داد

(. تفاوت در یافته  ها می 42) بودند  Dتیپ شخصیتی 
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تواند به دلیل استفاده از دو ابزارمتفاوت و با نقاط برش 

ر مطالعه حاضر از پرسشنامه طراحی شده متفاوت باشد. د

 گویه استفاده شده بود 22توسط احمد پور و همکاران با 

(. در حالی پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه 30)

آیتم  14استانیوت و همکاران، توسط دنولت و همکاران در 

طراحی شده بود. در عین حال تفاوتهای زمینه فرهنگی 

نیز می تواند در فراوانی تیپ اجتماعی دو جمعیت مختلف 

 موثر باشد.  Dشخصیتی 

 

 نتیجه گیري 

تاب  Dبیماران نارسایی  مزمن دارای تیپ شخصیتی  

آوری پایینتر و ناامیدی بیشتری داشتند. این یافته میتواند 

مورد استفاده سیاستگزاران بهداشت و درمان برای طراحی 

رشته به مداخلات کل نگر و ارائه خدمات مراقبتی چند 

منظور پایش و مراقبت از بعد روحی و روانی بیماران 

نارسایی قلبی جهت بهبودسازگاری و ارتقاء کیفیت زندگی 

بیماران، قرار گیرد. با توجه به فراوانی ناامیدی، تاب آوری 

در بیماران نارسایی قلبی،  Dپایین و تیپ شخصیتی 

استفاده  طراحی ابزارهای غربالگری روانی استاندارد و قابل

در بخشهای کشور، همچنین الزام پرستاران و پزشکان به 

روانی و ارجاع بیماران نیازمند  -بررسی ابعاد روحی 

اجتماعی به متخصصین روانشناس و -خدمات روانی

مددکاران اجتماعی، ضروری به نظر می رسد. با شناسایی و 

 Dحمایتهای روانشناختی از بیماران دارای تیپ شخصیتی 

ان به افزایش امید و تاب آوری بیماران نارسایی قلبی میتو

کمک نمود. از محدودیتهای مطالعه حاضر انجام مطالعه در 

یک محیط درمانی و استفاده از روش نمونه گیری غیر 

تصادفی بود که تعمیم پذیری مطالعه را کاهش میدهد لذا 

پیشنهاد میگردد مطالعه ای بصورت چند مرکزی و به 

گیری احتمالی برای افزایش تعمیم پذیری روش نمونه 

 نتایج صورت گیرد. 

 تقدير و تشکر

بر اساس گرنت معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد   این مطالعه

( 14/10/1394مورخ  77566)شماره اسلامی واحد کرج 

انجام گردید. بدین وسیله از دکتر نور بخش مدیر عامل 

با اجرای درمانگاه فرهنگیان منطقه دو بابت موافقت 

مطالعه ، تشکر و قدردانی میگردد. همچنین از کلیه 

بیماران نارسایی قلب که ما را در اجرای مطالعه یاری 

 نمودند، صمیمانه تشکرو قدردانی می گردد.
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