
MEJDS. 2020; 10:115.  

 Published online 2020 Aug. Research Article 

Predicting the Warning Signs of Immunodeficiency through Sense of Humor 

and Explanatory Styles with the Mediating Role of the Locus of Control and 

Personality Type in Nurses  
 4, Tarkhan M3, Tavakol M2Khalatbari J*, 1Shirini Pargami B  

Author Address 

1. PhD Student in Psychology, Islamic Azad University of Tonekabon Branch, Tonekabon, Iran; 
2. Associate Professor in Psychology, Islamic Azad University of Tonekabon Branch, Tonekabon, Iran; 

3. Assistant Professor in Immunology, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran; 

4. Associate Professor in Psychology, Payame Noor University of Tehran, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author E-mail: Javadkhalatbaripsy2@gmail.com 

Received: 2019 February 2; Accepted: 2018 June 10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: A topic that has attracted the attention of health–related scholars to the relationship between biopsychological 
factors and the development of medical illnesses. Moreover, health psychology researchers have investigated the relationship between the 

immune system activity and psychological indicators. This research aimed to predict the warning signs of immune deficiency through a sense of 

humor and explanatory styles with the mediation of the locus of control and personality type in nurses. 
Methods: This correlational study aimed to forecast relationships between the study variables. It was performed among 281 nurses. The study 

subjects were selected through random sampling method; they completed Svebak’s Sense of Humor Questionnaire (1996), Scheier and Carver’s 

Attributional Style Questionnaire (ASQ) (1994), Rotter's Locus of Control Scale (1996), Friedman and Rosenman’s Personality Type 
Questionnaire (1987), and Jeffrey Modell’s Warning Signs for Immunodeficiency Questionnaire (2009). The obtained data were analyzed by 

AMOS software through path analysis approach. 

Results: The current study results suggested that the proposed model had an appropriate fitness for x2/df, NFI, CFI, GFI, RMSEA indices. There 
was a significant and positive correlation between the explanatory style and locus of control in the investigated subjects (r=0.26, p≤0.001). 

Additionally, there was a significant and positive correlation between the explanatory style variables and the signs of immunodeficiency in the 

study subjects (r=0.53, p≤0.001). There was a significant and negative correlation between a sense of humor and the signs of immunodeficiency 
(r=–0.56, p≤0.001). The achieved results also revealed a significant and positive correlation between the sense of humor and personality type in 

the research subjects (p≤0.001, r=0.59). The current study findings signified a significant and positive association between personality type 

variables and the signs of immunodeficiency in the study subjects (p<0.001, r=0.57). Furthermore, the value of RMSEA was equal to 0.05, i.e., 
<0.1; accordingly, the mean square error of the model was appropriate and the model was acceptable. Additionally, the amount of x2 and the 

degree of freedom (1.80) ranged between 1 and 3, and the index of CFI and NFI was >0.9, indicating that the model was appropriate for measuring 

the research variables. Moreover, the study did not explain style path and the signs of immunodeficiency were not significantly different; 
however, the relationship between the locus of control and the signs of the immunodeficiency was significant and positive (p≤0.001). The 

standardized regression coefficient for the path of humor and signs of immunodeficiency was negative and significant (r= –0.56, p=0.001); the 

same for personality trait pathway and the warning signs of the immunodeficiency was positive and significant (r= –0.57, p≤0.001). Besides, the 
obtained results demonstrated that the overall indirect effect of the explanation style and personality type was significant on the symptoms of 

immunodeficiency with the multiple mediation of the locus of control (p≤0.001, R2=0.65). Additionally, the overall indirect effect of the sense 

of humor was significant on the signs of immunodeficiency with the mediation of multivariate locus of control and personality type (p≤0.001, 
R2=0.69). 
Conclusion: These findings suggested that the immunodeficiency activity is affected by psychological indicators and personality traits. Thus, 

such findings could be promising to develop skills of training for individuals to implement them for the improvement of the function of the 
immunodeficiency system. 

Keywords: Signs of immunodeficiency, Explanatory style, Locus of control, Humor, Personality type. 
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  .۵11(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دادمر برخط انتشار   

طبعی و سبک تبیین با نقص سیستم ایمنی بدن ازطریق شوخ م هشداردهندهٔئبینی علاپیش
 گری منبع کنترل و تیپ شخصیتی در پرستارانمیانجی

 ۴، مرتضی ترخان۳، مرضیه توکل۲، *جواد خلعتبری1بهنام شیرینی پارگامی

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

این پژوهش با هدف شناسی سلامت بوده است. نظران حیطهٔ روانهای اخیر مدنظر صاحبشناختی در سالهای روانارتباط فعالیت سیستم ایمنی بدن با شاخص :هدفزمینه و 
 .پرستاران انجام شدگری منبع کنترل و تیپ شخصیتی در میانجی طبعی و سبک تبیین بانقص سیستم ایمنی ازطریق شوخ بینی علائم هشداردهندهٔپیش

گیری تصادفی ها ازطریق نمونهآزمودنی. انجام شد در شهر رشت 1۳۹۵در سال  نفر از پرستاران ۲۸1که در بین  بودبینی این پژوهش از نوع همبستگی و پیش :بررسیروش
سبک  هٔپرسشنام ،(1۹۸۷)فریدمن و رزنمن تیپ شخصیتی  هٔپرسشنام (،1۹۹۶) راتر بیرونی-درونی ، منبع کنترل(1۹۹۶) طبعی اسوباکهای شوخو به پرسشنامهشده انتخاب 

 .روش تحلیل مسیر، تحلیل شدندبه Amosافزار ها با نرمداده. پاسخ دادند (۲۰۰۹) سیستم ایمنی جفری مادلنقص   ٔ و علائم هشداردهندهٔ (1۹۹۴)یر و کارور شی تبیین
 کنترل با علائم هشداردهندهٔ است. همچنین منبعاز برازندگی خوبی برخوردار  NFIو  df/2x ،RMSEA ،GFI ،CFI هایبرای شاخصمدل پیشنهادی که نتایج نشان داد : هایافته

و تیپ ( -=۰٫۰۰1p≤،۰٫۵۶r) دارای همبستگی منفینقص سیستم ایمنی  طبعی با علائم هشداردهندهٔشوخ ( و=۰٫۰۰1p≤،۰٫۳۵r) دارای همبستگی مثبتنقص سیستم ایمنی 
  ست.ا (=۰٫۰۰1p≤،۰٫۵۷r) دارای همبستگی مثبتنقص سیستم ایمنی  شخصیتی با علائم هشداردهندهٔ

کردن موقعیت مناسب ؛ بنابراین با فراهماست پذیربینیشناختی و شخصیتی پیشهای روانای ازطریق ویژگیصورت مستقیم یا واسطهفعالیت سیستم ایمنی بدن به: گیرینتیجه
 های مربوط به فعالیت سیستم ایمنی بدن جلوگیری کرد.توان به میزان درخورتوجهی از بروز بیماریشناختی به عموم افراد میهای روانجهت آموزش مهارت

 .های شخصیتیتیپ، طبعینقص سیستم ایمنی، سبک تبیین، منبع کنترل، شوخ  ٔعلائم هشداردهنده ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
 مدنظرسلامتی  های علمی در زمینهٔفعالیت یکی از مباحثی که از آغاز

شناختی و چگونگی ارتباط بین عوامل زیست ،نظران بودهصاحب
وجود . های پزشکی استگیری بیماریشناختی در شکلعوامل روان

ای بسیار طولانی دارد و در چنین دیدگاهی در تاریخ علم پزشکی سابقه
ناراحتی  توان به دیدگاه افلاطون اشاره کرد که اعتقاد داشتاین زمینه می

هایی طرح چنین دیدگاه(. 1) شودروان باعث بروز ناراحتی در بدن می
ای جدیدی به نام رشتهبین گرایشوجب ایجاد در علم پزشکی م

های صورت تعامل بین نظامشناسی شده است که بهایمنیعصبروان
ایروین (. ۲) شودرفتاری، عصبی، اندوکرینی و ایمنی تعریف می

 کند که به مطالعهٔشناسی را رویکردی تلقی میایمنیعصبروان
راهی برای فهم چگونگی عنوان تعاملات بین مغز و دستگاه ایمنی به

(. ۳) پردازدثیر رفتار بر سلامتی و مقاومت دربرابر بیماری میأت
حالات ذهنی  گیچگوندهد نشان میکه همچنین شواهدی وجود دارد 

تواند هیجانات منفی میگذارد و ثیر میأبر دستگاه ایمنی ت ،و رفتار
و تشدید ایجاد  اده و دردعملکرد فعالیت سیستم ایمنی بدن را کاهش 

 مطالعهٔ(. ۴کننده داشته باشد )های مزمن نقش تعیینبیماری
شدن با اتفاقات ناخوشایند نشان داده است که مواجهو میلر  سگراستروم

ای که هیجانات منفی گونهبه دهد؛را تغییر میعملکرد سیستم ایمنی بدن 
هیجانات  شود و تجربهٔنظمی ترشح هورمونی در بدن میموجب بی

 همراه داردت مانند شادابی و عشق تقویت سیستم ایمنی بدن را بهمثب

(۵) .  

که با مفهوم  بودهشناختی طبعی یکی از متغیرهای روانحس شوخ
در سال  1درمانی توسط نورمن کاسینسشوخی .سلامت مرتبط است

بخشی عنوان ابزار مداخله و توانبهضر شکل گرفت و در حال حا 1۹۶۴
(. مطالعهٔ رودنبری و 1رود )میکار درگیر با استرس بهبرای بیماران 

همراه است و  بهتر،طبعی با بهزیستی روانی نشان داد که شوخرنک 
را در پی سیستم ایمنی بدن  بهتر عملکرد ،بودن بهزیستی روانیبیشتر
طبعی موجب تقویت معتقدند شوخ ازطرفی اشویل و درسکی(. ۶دارد )

و باعث افزایش  کندمیپذیری را بیشتر انعطافبدن شده و سیستم 
اعتقاد همچنین جوشوآ و همکاران  .(۷) شودانرژی روانی در انسان می

مهم برای مقابله با تجربیات و هیجانات  یطبعی عاملکه شوخ دارند
  (.۸) منفی در افراد دچار نقایص سیستم ایمنی بدن است

ا عملکرد سیستم شناختی مهم دیگر در ارتباط بازجمله عوامل روان
ی چگونگی تعبیرکردن اتفاقات و امعنکه به بودهایمنی بدن سبک تبیین 

بینی خوش. بینی و بدبینی استصورت خوشهحوادث زندگی روزمره ب
زای زندگی دارد و نقش مهمی در سازگاری با رویدادهای استرس

و  حالت اطمیناندارای بین افراد خوش ی،روشدن با چالشههنگام روببه
بین بر این افراد خوش. ها مردد و ناپایدارنداما بدبین هستند؛پایدار 

اما  ؛آمیزی اداره شوندموفقیت شیوهٔتوانند بهباورند که ناملایمات می
(. همچنین سلمانی و ۴) ها انتظارات ناخوشایندی دارندبدبین

آوری در افراد تاب بینی باعث افزایش میزانهمکاران معتقدند خوش
دچار بیماری سرطان شده و بهبود عملکرد فعالیت سیستم ایمنی بدن 

(. مطالعهٔ پورسردار و همکاران نیز بیانگر ارتباط ۹همراه دارد )را به
                                                      

1. Norman Cousins 

 (.1۰سبک تبیین با فعالیت سیستم ایمنی بدن است )

عنوان عامل مهم افراد نیز به B) و (A برخورداری از تیپ شخصیتی
برخورداری از تیپ  .در عملکرد سیستم ایمنی بدن است یدیگر

(. ۴) رسان برای مفهوم سلامتی استآسیب یعامل Aشخصیتی 
افراد دارای  دهدنشان میهای مختلف آمده از پژوهشدستهشواهد ب

خشم و  و و فوریت زمان رندداکه گرایش به رقابت شدید  Aتیپ 
های کوشی از ویژگیگرایی و سختکمال و طلبیخصومت همراه با جاه

ها ازجمله ها را مستعد انواع بیماریاین صفات آن ست، مجموعهٔنان اآ
(. هوسون ۲) کندهای قلب و اختلال در سیستم ایمنی بدن میبیماری

تواند شاخصی می Aو همکاران معتقدند برخورداری از شخصیت نوع 
های شخصیتی بسیار مهم برای فعالیت سیستم ایمنی بدن باشد و ویژگی

(. 11ای دارد )کنندهدر رفتارهای مربوط به سلامت نقش تعیین Aتیپ 
ازطرفی نتیجهٔ پژوهشی دیگر نشان داده است که رفتار شخصیتی تیپ 

A اط دارد های قلبی ارتببا هیجانات منفی، استرس، بدبینی و بیماری
 A(. همچنین نتایج پژوهش کلرک بیانگر ارتباط تیپ شخصیتی 1۲)

 (.1۳با ابتلای به انواع سرطان است )
که با فعالیت سیستم  است شناختی مهم دیگریمنبع کنترل عامل روان

ی میزان امعنبه منبع کنترل ارتباط دارد.صورت غیرمستقیم ایمنی بدن به
های مختلف زندگی خود کنند بر جنبهتسلطی است که افراد احساس می

های مختلف دارای منبع کنترل درونی معتقدند در زمینه شخاصا. دارند
بر این منبع کنترل بیرونی  بابرعکس افراد  ؛بر زندگی خود تسلط دارند

 مطالعهٔ (.۴) کنترل چندانی بر زندگی شخصی خود ندارند بوده کهباور 
اس ام کنترل و ابتلای به بیماری مظاهری و همکاران از ارتباط منبع

اعتقاد کاظمی و نورالدینی همچنین به .(1۴) حمایت کرده است
شناختی و احساس کنترل درونی در زندگی با افزایش سلامت روان

مندی از زندگی همراه است و بیشتربودن سطح سلامت روان رضایت
 (.1۵شود )موجب تقویت فعالیت سیستم ایمنی بدن می

شناختی با توجه در این پژوهش بررسی نقش عوامل روانایاننکتهٔ ش
ویژه در فعالیت سیستم ایمنی بدن است. مطالعات کافی در این زمینه به

ایران انجام نشده و تحقیق حاضر از نخستین اقدامات پژوهشی در این 
کردن متغیرهای چندگانه و میانجی است. آنچه ضرورت زمینه با لحاظ
یی را با موضوعات مربوط به فعالیت سیستم ایمنی هاانجام پژوهش
های مربوط به کنندهٔ شیوع بیماریکند افزایش نگراندوچندان می

ویژه در های اخیر بهفعالیت سیستم ایمنی بدن مانند سرطان در سال
 گانهٔم دهئبینی علاهدف این پژوهش پیشکشور ایران است. 

طبعی پرستاران ازطریق شوخنقص سیستم ایمنی بدن در  هشداردهندهٔ
و تیپ  (درونی و بیرونی)گری منبع کنترل و سبک تبیین با میانجی

بین همچنین ارتباط هرکدام از متغیرهای پیش .( بودAو  B) شخصیتی
نقص سیستم ایمنی بررسی  م هشداردهندهٔئمستقیم و میانجی با علا

 .شد

 بررسیروش 2

ازطریق متغیرهای چندگانه بینی این پژوهش از نوع همبستگی و پیش
پرستاران  بود. جامعهٔ آماری پژوهش راگری صورت مستقیم و میانجیبه
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۳ 

نفر  ۲۸1 پژوهش شامل نمونهٔهای شهر رشت تشکیل دادند. بیمارستان
روش که به بود 1۳۹۵مرد در سال  نفر ۷۳ زن ونفر  ۲۰۸ر، پرستا
کردن و لحاظبا استفاده از جدول مورگان  گیری تصادفی سادهنمونه

یعنی از بین ند؛ انتخاب شدهای نهایی های آن نمونهمفروضه
در  تصادفیصورت های شهرستان رشت دو بیمارستان بهبیمارستان

شده با مدیریت های انجامبعد از هماهنگی نظر گرفته شد. در ادامه
و اطلاعات  گرفتها در اختیار پرستاران قرار ها پرسشنامهبیمارستان

. لازم به توضیح است تعداد افراد آوری شدلازم جمعآماری 
ها ها پرسشنامهنفر از آن ۲۶نفر بود که  ۳۰۷عنوان نمونه شده بهانتخاب

را ناقص جواب دادند و از نمونه حذف شدند. بعد از انتخاب 
کردن موضوعات اخلاق در پژوهش برای منظور لحاظها بهآزمودنی

آمده از دستمهٔ اطلاعات بهپرستاران توضیح داده شد که ه
ها نزد پژوهشگر محرمانه باقی خواهد ماند؛ همچنین های آننامهپاسخ

نسخه از نتایج پژوهش در اختیارشان قرار خواهد یادآوری شد که یک
گرفت. ملاک ورود در این پژوهش پرستارانی بودند که حداقل دو سال 

های کاری مشخص های نامبرده با شیفتسابقهٔ کار در بیمارستان
که در لیست نهایی نمونه جهت همکاری در پژوهش داشتند و زمانی

عنوان آزمودنی انتخاب شدند رضایت خود را اعلام کردند. ملاک به
های مدنظر در ندادن کامل به همهٔ سؤالات پرسشنامهخروج نیز پاسخ

 :استفاده شد ی زیرابزارهاها از آوری دادهجمعبرای پژوهش بود. 

که  است الیؤس۲۵ ایپرسشنامه: 1اسوباک طبعیشوخ پرسشنامهٔ-
 یطیف براین ابزار  طراحی شد. 1۹۹۶توسط اسوباک در سال 

 ندارم، نظری موافقم، حدی تا موافقم، موافقم، کاملاا ) ایدرجههفت

د و برای سنجش دار قرار (مخالفم کاملاا ،مخالفم مخالفم، حدی تا
 حداقل پرسشنامه کل نمرهٔشود. اده میطبعی افراد استفمیزان شوخ

مقیاس شامل پرسشنامه دارای چهار خرده است. 1۷۵ حداکثر و ۲۵
سازانه، پرخاشگرانه و خودتحقیرگرانه است که پیوندجویانه، خودارزنده

و همکاران  مارتین طبعی بررسی شد.در این پژوهش میزان کلی شوخ
 بین پرسشنامه هایمقیاسخرده تمامی برای را کرونباخ آلفای

 سنجشپژوهش مقدم در  در(. 1۶اند )هکرد گزارش درصد۷۵تا۶۰

 بین همبستگی ضرایب همسانی، روش با پرسشنامه پایایی

 آمد دستبه پرسشنامه کل برای ۰٫۹۲ و ابعاد برای ۰٫۸۰تا۰٫۷۵
(1۷.) 

ر-درونی کنترل منبع مقیاس- در سال راتر : جولیان ۲بیرونی رات
عنوان انتظارات منظور ارزیابی منبع کنترل بهبه رااین مقیاس  1۹۶۶
به سنجش ادراکات فرد و  سؤال است ۲۹دارای  .یافته تهیه کردتعمیم

اسناد  های فردی را در زمینهٔهمچنین تفاوت ؛پردازداز منبع کنترل می
راتر اعتبار و پایایی این  .سازدشخصی آشکار می-و تجارب ادراکی

(. هر سؤال دارای 1۸گزارش کرد ) ۰٫۷۷و  ۰٫۷۳ب ترتیپرسشنامه را به
ای نمرهپرسشنامه فراد در این ا صورت الف و ب است. اگردو گزینه به

و اشخاص با  ها بیرونی استمنبع کنترلی آن ،دریافت کنندنُه بیشتر از 

                                                      
1. Svebak's Sense of Humor Questionnaire  
2. Rotter's Internal-External Locus of Control Scale 
3. Rosenman and Friedman's Personality Type Questionnaire 
4. Attributional Style Questionnaire  

در پایایی و اعتبار این مقیاس نمرهٔ کمتر از نُه منبع کنترل درونی دارند. 
 ۰٫۶۳ و ۰٫۷۲ ترتیباز دانشجویان ایرانی بهنفر  ۵۳۷بر پژوهشی 

 (.1۹دست آمد )به
: این پرسشنامه توسط ۳پرسشنامهٔ تیپ شخصیتی فریدمن و رزنمن-

ساخته شد و جهت سنجش تیپ  1۹۸۷فریدمن و رزنمن در سال 
سؤال است که آزمودنی  ۲۵شود. دارای استفاده می Bو  Aشخصیتی 

(. اعتبار ۲۰دهد )بلی یا خیر پاسخ می صورتبه هریک از سؤالات به
 متوسط در  ٔ(. نمره۲۰گزارش شد ) ۰٫۸۰تا۰٫۷۰آن در پژوهش گنجی 

دارای  ۲۰، بیشتر از Aمتمایل به تیپ 1۳بوده و بیشتر از  1۳این آزمون 
 ۵و کمتر از  Bمتمایل به تیپ  1۳، کمتر از  Aتمایل شدید به تیپ

 است  Bدارای تمایل شدید به تیپ 
در سال  5و کارور شییرپرسشنامه توسط ین : ا4سبک تبیین هٔپرسشنام -

-بینیخوشسبک تبیین ) را در فردی هایتفاوت و ساخته شد 1۹۹۴
 را خود اعتقاد تا شودمی خواسته دهندگانپاسخ از. سنجدمی( بدبینی

 بندیدرجه اینقطهپنج لیکرت مقیاس برپایهٔ ها،ماده از هریک برای

. دارد( موافقم کاملاا) چهار تا( مخالفم کاملاا (صفر از یادامنه و کنند
 و بدبینی برای ماده سه و بینیخوش دربارهٔ ماده سه دارای مقیاس این

 پرسشنامه است از وادیم پرکننده هایمادهاست.  پرکننده مادهٔ چهار

 منظوربه ولی ؛نیست ی پرسشنامهاصل هدف هاآن سنجش که

 .ودرمی کاربه پرسشنامه، اصلی هایماده به آزمودنی دننشحساس
 بدبینی، هایپرسش از آمدهدستهب نمرات کردنمعکوس از پس

 کلی نمرهٔ عنوانهب بدبینی و بینیخوش هایماده نمرات مجموع

این پرسشنامه  در تریشب هایره. نمدشومی محاسبه بینیخوش
 نتایج دربرابر ترمثبت نتایج انتظار به بیشتر گرایش گویای درمجموع

این پرسشنامه را  یآلفا ضریب پایاییرییسی دهکردی  .است ترمنفی
 گزارش کرده ۰٫۷۴ه ما دوازده فاصلهٔ با را بازآزمایی پایایی و ۰٫۷۸

 (.۲1) است
گانهٔ : برای ارزیابی علائم ده6نقص سیستم ایمنی م هشداردهندهٔئعلا-

از علائم هشدار وجود بیماری نقص هشداردهندهٔ نقص سیستم ایمنی 
 ۲۰۰۹در سال  ۷ایمنی استفاده شده است که توسط بنیاد جفری مادل

در مرکز تحقیقات ایمونولوژی و آسم و  1۳۹1تدوین شد و در سال 
آلرژی دانشگاه تهران ترجمه گردید. این علائم هشدار دارای ده سؤال 

سب نمرات بیشتر شود و کصورت بله و خیر پاسخ داده میاست که به
دهندهٔ نقایص سیستم ایمنی بدن در از سه در این مجموعه علائم نشان

(. مجموعهٔ علائم هشداردهندهٔ نقص سیستم ایمنی ۲۲فرد است )
عنوان ابزار پژوهش برای المللی است؛ اما ازآنجاکه بهابزاری بین

ین بار در کشور استفاده شد، جهت ارزیابی میزان اعتبار آن، ااولین
کننده به مرکز آنکولوژی و آسم و نفر از بیماران مراجعه ۵۳پرسشنامه به 

آمده از آن با دستآلرژی در شهرستان رشت داده شد؛ سپس نتایج به
پرورش ونفر از معلمان شاغل در آموزش ۶۷شده به های ارائهپرسشنامه

شهرستان رضوانشهر که هیچ علائمی از نقص سیستم ایمنی نداشته، 

5. Scheier & Carver 
6. Warning Signs of Immunodeficiency 
7. Jeffrey Modell foundation 
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۴ 

قایسه گردید. نتایج نشان داد که این پرسشنامه از اعتبار خوبی م
( برای تفکیک افراد سالم و اشخاصی که از علائم هشداردهندهٔ ۰٫۸1)

نقص سیستم ایمنی رنج برده، برخوردار است. در ارزیابی میزان روایی، 
نفر از معلمان )نمونهٔ  ۶۷این پرسشنامه با فاصلهٔ دو هفته اجرا بر 

 است.( برخوردار ۰٫۷۶ده در توضیح اعتبار( از پایایی مناسبی )شاشاره

 اهیافته ۳
همبستگی مثبت معناداری بین  1باتوجه به نتایج مندرج در جدول 

شود ها مشاهده میمتغیرهای سبک تبیین و منبع کنترل در آزمودنی
(۰٫۲۶=r ،۰٫۰۰1p≤ ،همچنین نتایج .)ی رامعنادار مثبت یهمبستگ 

 در یمنیا ی نقص سیستمهانشانه و نییتب سبک یرهایمتغ نیب
 یرهایمتغ نیب(. ≥۰٫۰۰1p و r=۰٫۵۳د )دهیم نشان هایآزمودن
منفی  یهمبستگنیز  یمنیانقص سیستم  یهانشانه و طبعیشوخ

(. براساس ≥r ،۰٫۰۰1p= -۰٫۵۶وجود دارد ) هایآزمودن در یمعنادار
 نیب یمعنادار مثبت یهمبستگ 1آمده در جدول دستنتایج به

شود دیده می هایآزمودن در تیپ شخصیتی و یطبعشوخ یرهایمتغ
(۰٫۵۹=r ،۰٫۰۰1p≤همچنین یافته .)را  یمعنادار مثبت یهمبستگ ها
 در یمنیا ی نقص سیستمهانشانهتیپ شخصیتی و  یرهایمتغ نیب

 (.≥r ،۰٫۰۰1p=۰٫۵۷) دهدیم نشان هایآزمودن

 و کنترل منبع یگریانجیم با نییتب سبک و یطبعشوخ قیازطر بدن یمنیا ستمیس نقص هشداردهندهٔ مئعلا . ماتریس همبستگی پیرسون1 جدول
 یتیشخص پیت

 ۵ ۴ ۳ ۲ 1 تاندارداس انحراف میانگین متغیر

     1 1٫۲۹ 1٫۳1 ایمنی هاینشانه. 1

    1 *۰٫۵۳ ۲٫۷۴ ۲٫۷۹ تبیین سبک .۲

   1 *-۰٫۴۹ *۰٫۵۷ ۳٫۲۷ 1۳٫۵۸ شخصیت هایتیپ. ۳

  1 *۰٫۵۹ *-۰٫۳۹ *-۰٫۵۶ ۲۳٫۹۹ 1۰۹ طبعیشوخ. ۴

 1 *-۰٫۳۳ *۰٫۳۲ *۰٫۲۶ *۰٫۳۵ ۳٫۲۵ ۸٫1۳ کنترل منبع. ۵

۰٫۰۵>p* 

 هاوتحلیل دادهحاصل از تجزیههای برازندگی شاخص. ۲ جدول
 مقادیر پذیرفتنی توضیحات نام آزمون

2x 1٫۸۰ مجذور کای 

/df2x ٔ1٫۸۰ مجذور کای شاخص هنجارشده 
NFI ۰٫۹۹ شاخص برازندگی هنجارشده 
CFI ۰٫۹۹ شاخص برازش تطبیقی 
GFI ۰٫۹۹ یافتهشاخص برازندگی تعدیل 

RMSEA ۰٫۰۵ جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 

 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم مدل. ۳جدول 

 tمقدار  pمقدار 
ضرایب 
 استاندارد

 مقدار خطای
 بیضرا

 راستانداردیغ

ضرایب 
 غیراستاندارد

 مسیر

 شخصیتی تیپ به تبیین سبک -۰٫۵۸ ۰٫۰۶۲ -۰٫۴۹۴ -۹٫۴۹۷ <۰٫۰۰۱

 کنترل منبع به تبیین سبک -۰٫۳۹ ۰٫۰۶۷ -۰٫۳۳۲ -۵٫۸۸۵ <۰٫۰۰۱

 کنترل منبع به طبعیشوخ -۰٫۰۰۹ ۰٫۰۰۵ -۰٫11۳ -1٫۸۹۳ ۰٫۰۵۹

 شخصیتی تیپ طبعی بهشوخ ۰٫۰۰۹ ۰٫۰۰۵ ۰٫11۲ 1٫1۸۷۲ ۰٫۰۶۱

 ایمنی هاینشانه به طبعیشوخ -۰٫۰۳۰ ۰٫۰۰۳ -۰٫۵۵۶ -11٫1۶1 <۰٫۰۰۱

 ایمنی هاینشانه به کنترل منبع ۰٫1۴۰ ۰٫۰۲۲ ۰٫۳۵۳ -۶٫۲۹۵ <۰٫۰۰۱

 ایمنی هاینشانه به شخصیتی تیپ ۰٫۲۲۶ ۰٫۰1۹ ۰٫۵۷۵ 11٫۷۳۰ <۰٫۰۰۱

 ایمنی هاینشانه به تبیین سبک -۰٫۲۳۷ ۰٫۰۹1 -۰٫۸۷۸ -۲٫۶۰۰ ۰٫۱22

برابر با  RMSEAشود مقدار ملاحظه می ۲طورکه در جدول همان
دهد میانگین بوده که نشان می ۰٫1است؛ لذا این مقدار کمتر از  ۰٫۰۵

مجذور خطاهای مدل مناسب و مدل پذیرفتنی است. همچنین مقدار 

و  CFIو میزان شاخص  ۳و  1( بین 1٫۸۰کای دو به درجهٔ آزادی )
NFI کند مدل است؛ این مطلب مشخص می ۰٫۹تر از بزرگ
های ی پژوهش، مدلی مناسب است. باتوجه به یافتهگیری متغیرهااندازه
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۵ 

 یمنیا ستمیس نقص هشداردهندهٔ مئعلا و نییتب سبک ریمس 1جدول 
 یمنیا ستمیس هشدار یهانشانه با کنترل منبع ریمس؛ اما ستین دارامعن

ضریب  (.≥r ،۰٫۰۰1p=۰٫۳۵شود )دیده می دارامعن و مثبتصورت به
 هٔهشداردهند هاینشانهطبعی و برای مسیر شوخ نیز استاندارد رگرسیون

(. همچنین ≥r ،۰٫۰۰1p=-۰٫۵۶ت )دار اساسیستم ایمنی، منفی و معن
سیستم ایمنی مثبت و  هٔهشداردهند هاینشانهمسیر تیپ شخصیتی و 

  (.≥r ،۰٫۰۰1p=۰٫۵۷ت )دار اسامعن

 سبک کلی غیرمستقیم اثر دهدمی نشان ۴ جدول نتایج طورکههمان

 منبع نهٔچندگا گریمیانجی با ایمنینقص سیستم  هاینشانه بر تبیین

(. ۲r ،۰۰1٫۰≤p=۵۶٫۰) است دارامعن شخصیتی هایتیپ و کنترل
 با ایمنی هاینشانه بر طبعیشوخ کلی غیرمستقیم اثرهمچنین 

صورت به شخصیتی هایتیپ و کنترل منبع چندگانهٔ گریمیانجی
 (.۲r ،۰۰1٫۰≤p=۶۹٫۰)شود دیده می دارامعن

 پژوهش الگوی( چندگانه گریمیانجی) کلی غیرمستقیم مسیرهای برای استرپبوت آزمون نتایج. ۴ جدول
 pمقدار  2R غیرمستقیممسیر  B مستقیممسیر  B متغیر

 گریمیانجی با ایمنی هاینشانه به تبیین سبک مسیر

 گانهچند
۰٫۴11 ۰٫1۵۴ ۰٫۶۵۹ ۰٫۰۰1> 

 گریمیانجی با ایمنی هاینشانه به طبعیشوخ مسیر

 چندگانه
۰٫۴۲۳ ۰٫1۵۸ ۰٫۶۹۰ ۰٫۰۰1> 

 
 

 . مدل مفهومی تحقیق1شکل 

 بحث 4

 نقصهٔ هشداردهند گانهٔده مئعلا بینیپیش پژوهش این اصلی هدف

 منبع گریمیانجی تبیین با سبک و طبعیشوخ ازطریق ایمنی سیستم

 آزموناز  استفاده با هاداده تحلیل بود. شخصیتی تیپ و کنترل

است  برخوردار خوبی برازندگی از مدل این که داد نشان مسیر تحلیل
که  امعن این به؛ کندمی تأیید را پیشنهادی مدل پژوهش هایداده و

 هایتیپ و کنترل منبع گریمیانجی با طبعیشوخ و تبیین سبک

 را ایمنی سیستم نقص هشداردهندهٔ مئعلا توانندمی شخصیتی

 .کنند بینیپیش

 بان( بدبی و بینخوشن )تبیی سبک ارتباط هدف دیگر این پژوهش

 نشان نتایجبود.  پرستاران در ایمنی سیستم نقص هشداردهندهٔ مئعلا

 داریامعن ارتباط هشداردهنده مئعلا با تبیین سبک مسیر که داد

گری منبع اما تحلیل این فرضیه در مسیر غیرمستقیم با میانجی؛ ندارد
یعنی افرادی (؛ ۴نتایج جدول ت )دار اساکنترل و تیپ شخصیتی معن

لحاظ شخصیتی کمتر از بینانه بوده و بهکه دارای سبک تبیین خوش
نقص سیستم  م هشداردهندهٔئعلا ،برخوردار هستند A های تیپویژگی

برعکس افرادی که دارای سبک تبیین بدبینانه بوده  ؛ایمنی کمتری دارند
 ،طلبی، خصومترقابت)مانند  Aهای شخصیتی تیپ ویژگی و

های نشانهدارای  دارند،بیشتری ( فوریت زمان بارهٔحساسیت شدید در
 هستند. این نتایج همسو با پژوهشنقص سیستم ایمنی زیادتری 

بینی با خوش ،نشان دادها است. نتیجهٔ مطالعهٔ آن پورسردار و همکاران
 .(1۰های سیستم ایمنی بدن ارتباط دارد )عملکرد بهتر فعالیت

بینی باعث خوشکه  سلمانی و همکاران مشخص کرد طالعهٔهمچنین م
های جسمانی و بهبود شناختی و کاهش ناراحتیافزایش بهزیستی روان
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۶ 

 (. ۹شود )عملکرد فعالیت سیستم ایمنی بدن می
 هٔهشداردهند مئعلا با کنترل منبع ارتباط ش همچنیناین پژوه در

 کنترل منبع مسیر که داد نشان نتایج شد. بررسی ایمنی سیستم نقص

 و مثبت ارتباط دارایمنی یا سیستم نقص هشداردهندهٔ مئعلا با
افرادی که منبع کنترل درونی  کندمشخص میاین نتیجه . است دارامعن
اند که تری کسب کردهکمد، یعنی در آزمون منبع کنترل نمرات دارن

های نقص سیستم از نشانه ،ی منبع کنترل درونی استامعنبه کمنمرات 
های مظاهری این نتیجه همسو با یافته .ایمنی کمتری برخوردار هستند

و  Aافراد دارای تیپ شخصیتی  دریافتند کهها آن .است و همکاران
(. 1۴) شوندمبتلا میاس مابیشتر به بیماری  ،منبع کنترل بیرونی

نشان داد که احساس کنترل درونی  همچنین مطالعهٔ کاظمی و همکاران
(. در تحلیل این 1۵با بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن ارتباط دارد )

شان های مختلف زندگیتوان گفت افرادی که معتقدند بر جنبهنتایج می
ها ذهنی مثبت در آنرل دارند، این باور موجب احساس درونکنت
شود؛ همچنین احساس خودکارآمدی زیادتری داشته و حس می

مندی بیشتری از زندگی خود خواهند داشت و برخورداری از رضایت
شود مندی درونی موجب بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن میرضایت

(1 .) 
ی ایمن سیستم نقص  ٔهشداردهنده انهٔگده مئعلا با طبعیشوخ ارتباط

 با طبعیشوخ مسیر که داد نشان نتایج .گرفت قرار بررسی تحت نیز

این . است دارامعن منفی صورتهب ایمنی سیستم هشداردهندهٔ مئعلا
م ئ، از علازیادطبعی افراد دارای ویژگی شوخ کندمینتیجه بیان 
ها . این یافتهنقص سیستم ایمنی کمتری برخوردار هستند هشداردهندهٔ

نشان داد ها است. نتیجهٔ مطالعهٔ آن رودنبری و رنک مطالعهٔهمسو با 
بودن بیشترهمراه است و  بهتر،طبعی با بهزیستی روانی که شوخ

را در پی دارد  سیستم ایمنی بدن ترمطلوب عملکرد ،بهزیستی روانی
طبعی که شوخنشان داد جوشوآ و همکاران  هاییافتههمچنین (. ۶)

مهم برای مقابله با تجربیات و هیجانات منفی در افراد دچار  یعامل
توان گفت در تبیین این نتایج می (.۸) نقایص سیستم ایمنی بدن است

طبعی بیشتری برخوردار هستند، در زندگی افرادی که از حس شوخ
کنند. این هیجانات به میروزانهٔ خود هیجانات مثبت زیادی را تجر

مثبت متأثر از نگاه طنزآلودی است که به دنیای پیرامون خود دارند. 
های سیستم احساسات و هیجانات مثبت موجب افزایش شاخص

های کشندهٔ طبیعی و افزایش تعداد ایمنی بدن مانند تعداد سلول
 شود. موقعیت مذکور قابلیت دفاعی سیستم ایمنیهای سفید میگلبول

 (.۲کند )بدن را تقویت می
 با B و A شخصیتی هایتیپ ارتباطحاضر پژوهشهمچنین در 

تیجهٔ این ن شد. ارزیابی ایمنی سیستم نقص هٔهشداردهند مئعلا
 هشداردهندهٔ مئعلا با شخصیتی تیپ مسیر که پژوهش مشخص کرد

نشان  یافته این. است دارامعن و مثبتدارای ارتباط  ایمنی سیستم نقص
 شخصیتی ویژگی در یشتریب نمرات دارای که اشخاصی دهد،می

 سیستم نقص مئعلا ،هستند و... رقابت و خصومت انند، م Aتیپ

 همکاران و کلرک مطالعهٔهای . این نتایج با یافتهنددار بیشتری ایمنی

 شخصیتی ویژگی که داد نشان هاهای پژوهش آنهمسوست. یافته

 احتمال با منفی تجارب ازجمله زندگی موقعیت همراهبه A تیپ

(. 1۳) دارد ارتباط آن از بعد ماندنزنده و سرطان بیماری به ابتلای
 شخصیتی ویژگی که شرما و شارپ مشخص کرد لعهٔمطا ازطرفی

 سرطان به ابتلا برای زیادی بینیپیش قدرت از گراییبرون مانند

 تیپ با که بوده هاییویژگی از یکی گراییبرون و است برخوردار

 همچنین(. ۲۳) دارد آمیختگی کاملاا رفتاری لحاظبه A شخصیتی

 منفی هیجانات روزمره زندگی در که افرادی در داد نشان پژوهش این

 ملاا. کایابدمی افزایش سرطان به ابتلای احتمال کنندمی تجربه زیادی

 از برخورداری دلیلبه A شخصیتی تیپ دارای افراد که است واضح

 سر پشت روز طی در را زیادی منفی تجارب هاویژگی از ایمجموعه

 ایمنی سیستم پذیریسیبآ تواندمی منفی تجارب این و گذارندمی

توان گفت برخورداری در تحلیل نتایج می شد.با داشته همراهبه را بدن
که دارای رفتارهای هیجانی خاص مانند رقابت  Aاز تیپ شخصیتی 

دادن زمان، احساس گناه د، تخاصم، نگرانی درخصوص ازدستشدی
زمان چند کار با یکدیگر دادن همهنگام انجام تفریحات و انجامبه

ازحد استرس روزمره هستند، مجموعهٔ این صفات باعث تجربهٔ بیش
 (.۴شود )در این افراد می

به توان هایی همراه بود؛ ازجمله میانجام پژوهش حاضر با محدودیت
ها اشاره کرد که علت آن ای از آزمودنینداشتن به همکاری در عدهتمایل

های ها بود و با پیگیریها و حجم سؤالات آنتعداد زیاد پرسشنامه
وجود اینپژوهشگر تا حد درخورتوجهی این مشکل مرتفع شد؛ با

ها در تحلیل نهایی کنار نامههای ناقص، برخی از پاسخدلیل پاسخبه
ته شدند. باتوجه به نتایج پژوهش حاضر پژوهشگران پیشنهاد گذاش

کنند در مطالعات بعدی با تأمین اعتبارات کافی و همکاری می
پزشکی، مطالعهٔ فعالیت سیستم های علومهایی مانند دانشگاهسازمان

گیری خون های زیستی و پزشکی مانند نمونهایمنی بدن ازطریق شاخص
تری درخصوص رت گیرد تا نتایج مستقیمای صوصورت چندمرحلهبه

دست آید. شناختی در فعالیت سیستم ایمنی بدن بهنقش عوامل روان
هایی ویژه بیماریهای مربوط به حیطهٔ نقص سیستم ایمنی بهبیماری

های تقریباً بدون علاج اس و ایدز در ردیف بیماریمانند سرطان و ام
روند و اگر شمار میسر دنیا بههای علم پزشکی در سرابوده و از چالش

های سایکونوروایمونولوژی در این خصوص استفاده کرد، بتوان از یافته
پذیر در این زمینه خواهد شد؛ کمک درخورتوجهی به افراد آسیب

های متولی امر سلامت ازجمله وزارت بهداشت و درمان و دستگاه
پزشکی علوم هایهای آن مانند دانشگاهآموزش پزشکی و زیرمجموعه

 ای در این زمینه داشته باشند.کنندهتوانند نقش تعیینمی

 گیرینتیجه 5

 با طبعیشوخ و تبیین سبک که داد نشان نتیجهٔ این پژوهش

 مئعلا توانندمی شخصیتی هایتیپ و کنترل منبع گریمیانجی
 منبع همچنین .کنند بینیپیش را ایمنی سیستم نقص هشداردهندهٔ

 ایمنی سیستم نقص دهندهٔهشدار مئعلا با شخصیتی تیپ و کنترل

 نقص هشداردهندهٔ مئعلا اشوخ طبعی ب و مثبت همبستگی دارای

 دهدمی نشان هایافته ایناست.  منفی همبستگی ایمنی دارای سیستم

 و شناختیروان هایشاخص از بدن ایمنی سیستم فعالیت که
 تواندمی هایییافته چنین ؛شودمی ثرأمت شخصیتی هایویژگی

 از گیریبهره با تا باشد افراد برای هاییمهارت هایموزشآ نویدبخش
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۷ 

 کمک خود بدن ایمنی سیستم فعالیت عملکرد بهبود و ارتقا به هاآن

 .کنند

 قدردانی و تشکر ۶
 در همکاری با که آریا و پورسینا هایبیمارستان پرستاران تمامی از

 همراهی را پژوهش ها اینپرسشنامه از زیادی تعداد به دادنپاسخ

  .شودمی قدردانی صمیمانه کردند،

 بیانیه  7
کنند که تضاد منافع در این تحقیق وجود ندارد نویسندگان تصریح می

گونه حمایت مالی از سازمان یا نهاد و برای انجام این پژوهش هیچ
 خاصی دریافت نشده است.
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