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 مقدمه
شخصیت را می توان به عنوان ویژگی های رفتاری، احساسی و شناختی نسبتا پایدار فرد تعریف 

 .کرد

، (توانایی کار و فعالیت های زندگی روزمره)سلامت را نیز می تواند به طور مشابه با رفتار  

 .مشخص شود( تفکر ذهنی و احساس تناسب اندام و پر انرژی)شناخت و احساسات 

بنابراین، ارتباط بین ویژگی های شخصیتی و سلامت در تحقیقات تجربی اخیر، تعجب آور •

 .نیست

شخصیت پیش بینی  برای رفتارهای مرتبط با سلامت مانند رژیم غذایی و ورزش است که به  •

 .نوبه خود می تواند تاثیر بسیار زیادی بر بیماری های بسیاری داشته باشد
 

Vollrath ،2006 

 

 



 مقدمه
 :سه سوال مهم •

کدام ویژگی های شخصیتی، کدام رفتار ها و باور های مربوط به سلامت و بیماری را  پیش  . 1
 بینی می کنند ؟

 روند کار چگونه است؟. 2

 چه عوامل بالقوۀ واسطه و تعدیل کننده در تبیین این رابطه اهمیت دارد؟. 3
Vollrath ،2006 

 

 



مرور کلی تاریخچه ارتباط شخصیت و سلامت  
 

 . از اوایل تاریخ تمدن، انسان به ارتباط نزدیک بین ذهن و بدن اعتقاد داشت•

بنابراین بدن  .  قبل از قرن بیستم جریان فکری غالب بر دوگانگی ذهن و بدن تاکید داشت•

موضوعی برای مطالعه ( که شامل شخصیت می شود)موضوعی برای تحقیقات علمی بود و ذهن 

 .دانشمندان الهیات بود

نظریه ها و مدل های بیشتری در مورد شخصیت انسان  در قرن بیستم، بر اساس مطالعات تجربی•

 . معرفی شده است
 

• Eysenck & Himmelweit, 1947 

 



مرور کلی تاریخچه ارتباط شخصیت و سلامت  
 

با استفاده از روش نظریات را در روانشناسی شخصیت یکی از اولین ( 97-1916)هانس آیزنک •

 .ایجاد کردهای روان سنجی 

، تمایل به لذت بردن از رویدادهای  E)عامل، برونگرایی  سهمدل شخصیت آیزنک شامل •

 .بود( P)و روانپریشی ( ، تمایل به تجربه احساسات منفیN) رنجوریو روان ( اجتماعی و تعامل

 

• Eysenck & Himmelweit, 1947 

 



 مرور تاریخچه

فریدمن و روزنمن متخصصان . است Bو  Aیکی دیگر از تلاش های اولیه در مطالعات تجربی، شخصیت نوع •

 .دارای خطر بیشتری برای رشد بیماری های قلبی هستند Aقلب و عروق، معتقد بودند شخصیت های نوع 

تمایل به شرکت  مپرانرژی، پرخاشگر، تهاجمی، جاه طلب، سخت کوش، فعال، کم حوصله،   Aشخصیت تیپ •

 .هستند.. در فعالیت های رقابت آمیزو

همه وقت خود را صرف کسب موفقیت های  هستند، متعادلو  آرام، صبور، ملایم، با اخلاق  Bشخصیت تیپ •

حرفه ای یا رقابت های اجتماعی نمی کنند، کار یکنواخت و پایدار دارند، دچار کمبود وقت و فرصت نیستند، 

 .در بیرون از محیط کار اختصاص می دهند ودوقت مناسبی را هم برای فعالیت های مورد علاقه خ
 

Friedman & Rosenman, 1959 ,,  Šmigelskas, Žemaitienė, Julkunen, & Kauhanen, 2015 



 مرور تاریخچه

با وجود اینکه این نظریه در برخی مطالعات اولیه پشتیبانی شد ولی مطالعات تجربی اخیر  •

 .نتوانست شواهد محکمی را در تایید آن بدست آورد

نیز مطرح  Dو تیپ ( به عنوان شخصیت مستعد سرطان) Cدر ادامه این مسیر پژوهشی تیپپ •

 .شد

به عنوان تمایـل پایـدار بـه تجربـه عواطف منفی و بازداری   Dتیپ شخصیتی •

 .اجتمـاعی تعریـف شـده اسـت 
 

Friedman & Rosenman, 1959 ,,  Šmigelskas, Žemaitienė, Julkunen, & Kauhanen, 2015 



BIG FIVE 

در طی دهه های اخیر و با توجه به مطالعات تجربی، یک مدل شخصیتی که شامل پنج ویژگی •

طبق این دیدگاه توصیف شخصیت را می توان به وسیله پنج عامل . است، مطرح شده است

،  (O)، گشودگی (E)، برونگرایی (N)این پنج عامل با عناوین، روانرنجورخویی . توضیح داد

 .معرفی می شوند( C)و وظیفه شناسی (  A)موافقت 

•Neuroticism, extraversion, openness, agreeableness, conscientiousness 
• Costa & McCrae, 1992 ,  John, Naumann, & Soto, 2008 

• Steel, Schmidt, & Shultz, 2008 ؛   Iwasa et al., 2008; Taylor et al., 2009 

 



BIG FIVE 

افرادی که در این صفت بالا هستند، به طور خلاق، متفکر،  (: نسبت به تجربه) گشودگی•

در مقابل، افرادی که دراین  . کنجکاو هستند و ترجیح می دهند که از نوآوری استفاده کنند

 .صفت پایین هستند، نسبتا مستقل و منسجم هستند

گشودگی نسبت به تجارب در مقایسه با چهار عامل دیگر، به طور کلی با متغیرهای مرتبط با •

سلامت مرتبط است، افرادی که در این عامل بالا هستند، در سازگاری با شرایط جدید، بهتر  

 .عمل می کنند و همچنین  طول عمر بالاتری دارند
• Costa & McCrae, 1992 ,  John, Naumann, & Soto, 2008 

• Steel, Schmidt, & Shultz, 2008 ؛   Iwasa et al., 2008; Taylor et al., 2009 

 



افرادی با وظیفه شناسی بالا، دارای انضباط زیاد، سازمان یافته و مسئول هستند  : وظیفه شنااسی•

به عنوان وسواسی و خسته کننده در نظر گرفته  ( شدید)و حتی ممکن است بعضی از موارد 

در مقابل، افرادی که وظیفه شناسی پایینی دارند، نسبتا انعطاف پذیر و خود انگیخته  . شوند

 .هستند، اما ممکن است به عنوان شلخته و غیر قابل اعتماد درک شوند

سطح پایین وظیفه شناسی با رفتارهای بهداشتی منفی مانند نوشیدن الکل، سیگار کشیدن و یا •

عدم ورزش وهمچنین بیماری هایی مانند دیابت، فشار خون بالا، مشکلات ادراری، سکته  

 .مغزی، و حتی مرگ و میر زودتر مرتبط است
• Hampson, Goldberg, Vogt, & Dubanoski, 2007 

• Bogg & Roberts, 2004; Löckenhoff, Sutin, Ferrucci, & Costa, 2008; Taylor et  al., 2009; 

Terracciano, Löckenhoff, Zonderman, Ferrucci, & Costa, 2008; Wilson, Schneider, Arnold, Bienias, 

& Bennett, 2007 

 



BIG FIVE 
جامعه پذیری، معاشرتی بودن، سلطه جویی،  : این عامل در برگیرنده صفاتی همچون: برونگرایی•

 .است…هیجان خواهی، فعال بودن، پر حرف بودن، پرانرژی بودن، قاطعیت و

 .برون گرایی به طور مثبتی با سلامت رابطه دارد و با افسردگی رابطه منفی دارد•

افرادی با سطوح بالای موافقت، دارای همکاری بیشتر، رفتاردوستانه و دلسوزانه تر نسبت به : موافقت•

 .افرادی با سطوح پایین هستند

تعدادی از مطالعات سطح بالا تر سلامت روان را در افرادی با موافقت بالاتر نشان داده است که ممکن •

ارتباطات این . است ناشی از گرایش بیشتر این افراد به اخلاق و میل بیشتر به همکاری با دیگران باشد

 .صفت با سلامت جسمی نسبتا پایین بوده است

 

•  Jylha & Isometsa, 200,  Löckenhoff et al., 2008; Steel et al., 2008,  Löckenhoff, Duberstein, 

Friedman, & Costa, 2011 



اضطراب، افسردگی، آسیب پذیر بودن نسبت به استرس و  :از تعدادی صفت مانند:  روانرنجورخویی•

 .بی ثباتی هیجانی تشکیل شده است

افرادی با سطح بالای روانرنجورخویی آسان تر خشم و اضطراب را تجربه می کنند در مقابل افرادی با سطح •

 .افراد روانرنجور، سلامت جسمی و روانی کمتری را گزارش داده اند. پایین، ثبات بیشتر در عواطف دارند

روانرنجورخویی با خطر ابتلا به فشارخون بالا، چاقی، سندروم های متابلیک و نیز افزایش مرگ و میر همراه •

 .است

یک تبیین این است که سطوح بالای روانرنجوری نشان دهنده واکنش بیش از اندازه فرد به وقایع استرس زا  •

درصد از ارتباط بین روان  25واکنش هایی که شامل رفتار های مخربی مانند سیگار کشیدن است که . است

 .رنجوری و مرگ و میر را تبیین می کند
• Duberstein et al., 2003; Jerram & Coleman, 1999; Löckenhoff et al., 2008 

• Hampson & Friedman, 2008 ؛Kling, Ryff, Love, & Essex, 2003; Mroczek & Almeida, 2004 

• Mroczek, Spiro, & Turiano, 2009 



کاستا و مک )بر مدل پنج عامل شخصیت است در رابطه شخصیت و بیماری تمرکز پژوهش ها •
، زیرا این یک طبقه بندی پیشرو در شخصیت است و در زمینه تحقیق در مورد (1992کری، 

 .بسیار مورد استفاده قرار گرفته است و مزمن،بیماری های غیرواگیردار 
به طور خلاصه، تحقیقات در زمینه پیوند پنج عامل شخصیت  و پیامدهای مربوط به سلامت به •

وضوح نشان می دهد که سطح پایین وظیفه شناسی و سطوح بالای روانرنجورخویی  با 
 .رفتارهای ناسالم ، بیماری ها و در نهایت مرگ و میر مرتبط است

همچنین در مورد صفات دیگر، برونگرایی اغلب مشخص شده است که با متغیرهای حوزه •
سلامت رابطه مثبت دارد، در حالیکه یافته های مربوط به توافق و گشودگی، به قوت یافته های  

 .دیگر نیست
 

• John, Naumann, & Soto, 2008 ,  Roberts, Kuncel, Shiner, Caspi, & Goldberg, 2007 



شخصیت به عنوان تعیین کننده سیگار کشیدن، مصرف 
 الکل، فعالیت بدنی و رژیم غذایی

سیگار کشیدن، مصرف الکل، فعالیت بدنی و رژیم غذایی یکی از مهمترین رفتارهای بهداشتی است که بر شروع و  •

 .پیشرفت بسیاری از بیماری های مزمن مانند دیابت، بیماری های قلبی عروقی و سرطان تاثیر می گذارد

از ویژگی های شخصیتی، برون گرایی، روانرنجورخویی و وظیفه شناسی، نقش مشخصی در توضیح تفاوت های افراد  •

 .در سیگار کشیدن، مصرف الکل و فعالیت های بدنی دارد

 .برای تبیین این روابط پیشنهاد شده استپاسخ به استرس و  جستجوی تحریکدر این زمینه مکانیزم های روانی •

در یک سری از متاآنالیزهای اخیر، وظیفه شناسی پایین با چاقی، بروز دیابت، بیماری قلبی عروقی و سکته مغزی و  •

 .مرگ و میر بیشتر مرتبط است 

• Lim et al., 2013; World Health Organization, 2014 

• Hakulinen, Elovainio, Batty, et al., 2015; Hakulinen, Hintsanen, et al., 2015; Sutin et al., 2016 

• Jokela, Elovainio, et al., 2014, Jokela, Hintsanen, et al., 2013 



 شخصیت و بیماری های قلبی و عروقی

 

 آیا عصبانی بودن باعث حمله قلبی می شود؟•
 

اضطراب )، مطالعات نقش عوامل مختلف روانشناختی، از جمله مشکلات عاطفی 1950از دهه •
، استرس روانی و به ویژه شخصیت را به عنوان عوامل خطر برای بیماری قلبی (و افسردگی

 .عروقی بررسی کرده است

 



 شخصیت و بیماری های قلب و عروقی

را مورد بررسی قرار   CVDبرخی از اولین مطالعاتی که رابطه عوامل شخصیتی و خطر ابتلا به •
آنها در یافتند افراد مبتلا به  . انجام شد(  1959فریدمن و روزمن، )دادند توسط دو متخصص قلب 

  Aدارای ویژگی های مشترک هستند که با عنوان شخصیت تیپ   CVDافزایش خطر ابتلا به
 .معرفی شدند

عامل خصومت که نشان دهنده نگرش منفی نسبت به دیگران است،   Aازمیان ویژگی های تیپ •
 .  بیشترین خطر را برای ابتلا به بیماری های قلب دارد

خشم در تمام متاآنالیزها  / و هم خصومت   Aالبته همبستگی معنی داری برای هم شخصیت نوع •
 . یافت نشد

 

• Smith, 2004   ؛Chida & Steptoe ،2009 

 



شخصیت و بیماری های قلب و عروقی  

، در سال های اخیر مطالعات فراوانی در مورد متغیر های شخصیتی و بیماری های  Aعلاوه بر شخصیت تیپ •

 .قلب و عروق انجام گرفته است

شامل افرادی است که نمرات بالایی را در هر دو مقوله عواطـف منفـی و بـازداری اجتمـاعی : Dشخصیت تیپ •

در واقع وجـود همزمـان عواطـف منفـی و ناتوانی در مقابله با این عواطف است که تعیین . بدست می آورند 

 .کننده این تیپ شخصیتی است

 بازداری اجتماعی، بدبینی، ناامیدی •

که با نگرانی های (  interpersonally sensitive traits)به تازگی، ویژگی های حساسیت بین فردی •

 .مداوم در مورد ارزیابی های اجتماعی منفی مشخص می شود، به عنوان عامل خطر سلامت مطرح شده است

 

• Marin & Miller ،2013 ؛   Serlachius, et al., 2015 



شخصیت و بیماری های قلب و عروقی  

 نتیجه گیری•

به طور کلی با وجود تایید ارتباط ویژگی های شخصیتی و بیماری های قلبی و عروقی در متاآنالیز  

های متعدد، به دلیل پایین بودن اندازه اثر در این مطالعات نمی توان گفت که شخصیت عامل 

 .تعیین کننده در سلامت قلب و عروق است

بنابراین تلاش ما در جهت افزایش بهداشت عمومی  باید در کنار توجه به کاهش سبک زندگی 

ناسالم مانند مصرف سیگار و مصرف الکل، رژیم غذایی، فعالیت بدنی و جلوگیری از کاهش  

به ویژگی های شخصیتی نیز به عنوان یک عامل خطر ( فشار خون، چربی و غیره)عوامل خطر 

 .نسبی، توجه کنیم

 



 2شخصیت و دیابت نوع 
در حال حاضرعوامل مربوط به سبک زندگی مانند عدم فعالیت جسمانی و رژیم غذایی ناسالم به   •

 .عنوان اهداف کلیدی پیشگیری از دیابت در نظر گرفته شده اند

علاوه بر این، فقر اجتماعی و اقتصادی، کلسترول بالا و فشار خون، سیگار کشیدن و مصرف بیش از •

 .اندازه الکل با افزایش خطر ابتلا به دیابت همراه است 

از جمله عوامل بالادستی تاثیر گذار در شیوه ناسالم زندگی، عوامل روانشناختی مانند شناخت،  •

 .سلامت روان و شخصیت است که تبدیل به موضوع جذابی برای تحقیق در مورد دیابت شده است

ممکن  2علاوه بر این، در این زمینه تحقیقاتی انجام گرفته است که تعیین می کند ابتلا به دیابت نوع •

 .است شخصیت را تغییر دهد
 

• American Diabetes Association, 2015 , Chatterjee et al. ،2017 

 



2شخصیت و دیابت نوع   

به طور کلی از پنج ویژگی شخصیتی، وظیفه شناسی پایین و روان رنجوری بالا، با خطر ابتلا به بیماری های •

 .مختلف جسمی و خطر مرگ و میر بیشترین ارتباط را دارد

به عنوان مثال، افرادی که دارای وظیفه شناسی بالایی هستند، به تعبیری، دارای خودکترلی بالا، نظم و استحکام •

 .و پایبندی به هنجارهای اجتماعی هستند و دارای  پایبندی بهتر به دارو درمانی هستند

نتایج مطالعات طولی کنترل شده  نشان داد وظیفه شناسی کم، به شدت با افزایش خطر ابتلا به دیابت در ارتباط  •

 .علاوه بر این وظیفه شناسی پایین با مرگ و میر ناشی از دیابت مرتبط بود . بود

بنابر این یک مکانیسم قابل قبول که شخصیت و دیابت را مرتبط می کند، مراقبت از خود  •

 .است

 

• Molloy, O’Carroll, & Ferguson, 2014 ,, Phillips & Guarnaccia, 2016,, Deary et al., 2010; Jokela, Batty, et al., 

2013 ,, Jokela, Elovainio, et al., 2014 

 



2شخصیت و دیابت نوع   

 نتیجه گیری•

 .  در افراد با وظیفه شناسی بالا خطر ابتلا به دیابت کاهش می یابد•

 .تأثیر بگذارد 2این ویژگی شخصیت ممکن است هم بر ایجاد و هم بر پیش آگهی دیابت نوع •

 .یکی از مکانیسم های  اثر محافظتی وظیفه شناسی بالا، توانایی حفظ وزن بدن به شکل سالم بود•

شواهد دیگر نشان می دهد که این رابطه دو طرفه است، به طوری که داشتن بیماری های مزمن متعدد، از جمله  •

 (.2014جکلا، هاوکولین، سینگ مانوکس و کیوییمکی، )ارتباط دارد دیابت، با کاهش وظیفه شناسی در طول زمان 

درک بهتر نقش شخصیت در علل و پیشرفت دیابت می تواند در ایجاد راهکارهای پیشگیری و درمان شخصی •

 .را دارند، کمک کننده باشد 2و کسانی که آمادگی برای ابتلا به دیابت نوع  2تر برای افراد مبتلا به دیابت نوع 

 



 شخصیت و دمانس

 
 شخصیت به عنوان عامل خطر یا به عنوان تظاهر اولیه در اختلالات دمانس؟

 
 

میلیون نفر در سراسر جهان را تحت تاثیر قرار می دهد و با زوال و تخریب  25دمانس تقریبا •
 .عصبی و کاهش  توان شناختی در زندگی روزمره مشخص می شود

 
• McKhann et al. ، 2011  

 



 شخصیت و دمانس

 .تغییرات شخصیت به عنوان یک علامت در دمانس شناخته می شود•

و برخلاف افراد سالم تغییرات شخصیتی در . تغییرات شخصیت در دمانس با پیشرفت بیماری شدیدتر می شود•

 .دارد%(  80 – 75)افراد مبتلا به دمانس شیوع بالایی 

 .اما تغییرات شخصیتی نیز قبل از شروع زوال عقل مشاهده شده است•

تغییرات شخصیت پیش بینی کننده دمانس در افراد مبتلا به شناخت ظاهرا طبیعی، ممکن است از تظاهرات اولیه  •

 .باشد، به ویژه اگر پیگیری کوتاه باشد  ADآسیب مغزی در 

 

• Bózzola, Gorelick, & Freels, 1992; Mega, Cummings, Fiorello, & Gornbein, 1996; Rubin, Morris, 

Storandt, & Berg, 1987 

• Balsis ،Carpenter ،& Storandt ،2005 



 شخصیت و دمانس

 بیماری آلزایمر

•AD  از بیماران مبتلا به دمانس وجود دارد ٪75در حدود. 

اغلب رفتارهای منفعل، سراسیمه و مضطرب دارند و غالبا برونگرایی و وظیفه شناسی کمتری در  ADافراد با   •

 .مقایسه با افراد بدون دمانس نشان می دهند

ممکن است به عنوان واکنش به تغییرات شناختی رخ دهد که می تواند باعث    ADتغییرات شخصیتی در •

احساس نا امنی ، تحریک پذیری و انزوای اجتماعی در بیماران شود، یا ممکن است ناشی از اثرات آسیب 

 .به مناطق مغزی درگیر در تعاملات اجتماعی مانند قشر پریفرونتال باشد  ADشناختی 
 

• Petry et al., 1989; Rubin, Morris, & Berg, 1987 ,, Welleford, Harkins, & Taylor, 1995 ; Talassi, 
Cipriani, Bianchetti, & Trabucchi, 2007 

 



 شخصیت و دمانس

 بیماری آلزایمر

اغلب    ADمشاهده کردند که بیماران مبتلا به   NEO (NEO-PI)مطالعات با استفاده از پرسشنامه شخصیت •

کاهش برونگرایی و وظیفه شناسی و افزایش روان رنجوری را نسبت به زمانی که آنها دچار دمانس نبودند،  

 .نشان می دهند

این بیماران کمتر عاطفی و مهربان، دارای شور و اشتیاق و اتکاء به خود هستند و در مقایسه با شخصیت قبلی •

 .خودشان، دلمرده، منفعل، خودمحور، تحریک پذیر، مضطرب و غیر منطقی می شوند
 

• Petry et al., 1989; Rubin, Morris, & Berg, 1987 ,, Welleford, Harkins, & Taylor, 1995 ; Talassi, 
Cipriani, Bianchetti, & Trabucchi, 2007 

 



 دمانس عروقی 

 ((WHO, 1992. تغییرات شخصیتی در این نوع دمانس نیز گزارش شده است•

دمانس عروق بزرگ یا  )احتمالا مربوط به ماهیت آسیب مغزی، مانند اندازه   VaDتغییرات شخصیتی در •

 .و محل انسداد عروق است( کوچک

انفارکتوس شریان مغز قدامی که خون را به لوب های پیشانی و آهیانه ای ترشح می کند با انواع تغییرات  •

رفتاری، از جمله عواطف سطحی، اختلال در کنترل هیجانات، افزایش یا کاهش تحریک پذیری و ابتکار و  

 .علاقه مندی کمتر  همراه است

 
• Mahler & Cummings ،1991,, Logue ،Durward ،Pratt ،Piercy ،& Nixon ،1968 

 



 شخصیت و دمانس

 دمانس ناشی از جسم لوی

 .این بیماری با افزایش ویژگی های شخصیتی منفعل همره است  •

و بیش فعالی بی ( بی عاطفگی)واکنش احساسی کاهش یافته، از دست دادن سرگرمی ها، بی حسی : ازجمله•

 هدف

این صفات شخصیتی منفعل به شدت با ویژگی های بالینی خاص برای بیماران مبتلا به دمانس جسم لوی، مانند  •

 .  توهم های بینایی و شنیداری مرتبط است

بیماران مبتلا به پارکینگسون نسبت به شخصیت قبلی خود، بیشتر توافق پذیر و روانرنجور بودند و همچنین کمتر •

 .همچنین این بیماری با کاهش حس نوجویی همراه بود . وظیفه شناس و برونگرا بودند

• Galvin, Malcom, Johnson, & Morris, 2007). Glosser et al., 1995 ,, Menza, Golbe, Cody, & Forman, 

1993. 



 شخصیت به عنوان یک عامل خطر برای دمانس

آیا ویژگی های شخصیتی عوامل خطرساز برای ایجاد دوازده مطالعه طولی مورد بررسی قرار گرفته است که •

 دمانس در افراد نرمال شناخته شده است؟

به عنوان مثال، افسردگی و آسیب )شایعترین مشخصه شخصیتی، روان نرنجوری یا خرده مقیاس روان رنجوری •

 .بود( پذیری به استرس
 

• Wilson, Begeny, Boyle, Schneider, & Bennett, 2011 

• Archer et al., 2009; Duberstein et al., 2011; Johansson et al., 2014; Nicholas et al.,2010; Terracciano et al., 2017; 

Wilson et al., 2003, 2005, 2006,, Duberstein et al., 2011  ؛Archer et al., 2009 

 



 شخصیت به عنوان یک عامل خطر برای دمانس

 .را افزایش می دهد ADهمه تحقیقات به جز یکی نشان داد که سطوح بالاتری روانرنجوری، خطر ابتلا به •

صفات شخصیتی دیگر با ابتلای بعدی به دمانس کمتر ارتباط داشت؛  به طور مثال گشودگی نسبت به تجربه با  •

 .ولی این نتیجه در مطالعات دیگر تایید نشد. ابتلای کمتر به آلزایمر رابطه داشت

اما در سایر مطالعات چنین رابطه ای مشاهده . در مردان ارتباط داشت ADبرونگرا یی شدید با شروع زودرس •

 .نشد
 

• Wilson, Begeny, Boyle, Schneider, & Bennett, 2011 

• Archer et al., 2009; Duberstein et al., 2011; Johansson et al., 2014; Nicholas et al.,2010; Terracciano et al., 2017; 

Wilson et al., 2003, 2005, 2006,, Duberstein et al., 2011  ؛Archer et al., 2009 

 



 نتیجه گیری

تغییرات شخصیتی در افراد مبتلا به دمانس از رفتارهای منفعلانه و وابسته تا رفتارهای تهاجمی و •

 .پرخاشگرانه متفاوت است

 .ویژگی های شخصیتی ممکن است خطر ابتلا به دمانس را افزایش دهد•

 .به نظر می رسد صفات شخصیتی با پیشرفت بیماری تغییر می کنند•

 (. ADمعمولا  )روانرنجوری در حال حاضر خطر ابتلا به دمانس را ایجاد می کند •
• Garcia-Banda et al., 2014; Johansson et al., 2014 

 



 نتیجه گیری

( مثلا یک شیوه زندگی با مشخصات خطرناک)تاثیر روانرنجوری از طریق تاثیر آن بر رفتار و سبک زندگی •

 .رخ می دهد

به عنوان مثال، رفتارهای روانرنجوری با فعالیت بدنی کمتری و سیگار کشیدن بیشتر همراه است، که هر دو  •

 ( .2006رودس و اسمیت، )عامل خطر ابتلا به دمانس است 

 .رفتار نوروتیک همچنین ممکن است باعث استرس طولانی مدت و افزایش سطح کورتیزول شود•

لوب  . پایدار بودن سطح بالای کورتیزول ممکن است روی ساختار های میانی لوب گیجگاهی تاثیر گذار باشد•

برای عملکرد حافظه و یادگیری بسیار مهم است و در مراحل (  (medial temporal lobeگیجگاهی میانی

 .  اولیه آلزایمر دچار تباهی می شود

• Kendler, Gardner, & Prescott, 2003 

• Garcia-Banda et al., 2014; Johansson et al., 2014 

 



 شخصیت و خطر ابتلا به سرطان
 

برخی محققین پیشنهاد کرده اند که ممکن است سرطان به علت ویژگی های مشخصی در •
 .شخصیت ایجاد شود

این فرض در برخی مطالعات که نشان می داد صفات خاصی با خطر بالاتری در ارتباط با  •
 .سرطان همراه است، تایید شد

حمایت  ( cancer-prone traits)این مطالعات از مفهوم ویژگی های مستعد ابتلا به سرطان •
 .می کنند

 

 

• Rahmanpoor M. 1997,, Hosaka T, Fukunishi I.  1999,, Bleiker M, et al., 2008 ؛    Garssen, B. (2004). 

 

 

 



 شخصیت و خطر ابتلا به سرطان
 

واکنش به استرس های روانی به صورت مهمتری ویژگی شخصیتی مرتبط با ابتلای به سرطان، •
سرکوبی واکنش های هیجانی در برابر رویداد های هیجان انگیز زندگی و  درماندگی و ناامیدی

 .است
ساله   30تاثیر سرکوبی و درونی سازی هیجان ها در ابتلای به سرطان در پژوهشی با پیگیری •

در این مطالعه افرادی که هیجان های منفی خود را ابراز نمی کردند به احتمال  . مشخص شد
 .بیشتری به سرطان مبتلا شدند

 

 

• Rahmanpoor M. 1997,, Hosaka T, Fukunishi I.  1999,, Bleiker M, et al., 2008 ؛    Garssen, B. (2004). 

 

 

 



شخصیت و خطر ابتلا به سرطان  
 

با وجود سالها پژوهش در این زمینه اثبات این ایده که عوامل روانشناختی علل حداقل برخی موارد سرطان •

 .است، تقریبا غیرممکن است

 ، Aزن از نظر رضایت از زندگی، روان رنجوری، شخصیت تیپ  12،032در یک مطالعه بزرگ در فنلاند، •

 .مورد سرطان پستان شناسایی شده است 238سال پیگیری،  21در طی . خصومت و برونگرایی  بررسی شدند

 .نویسندگان گزارش دادند که هیچ ارتباطی بین متغیر های روان شناختی و خطر ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد

جمع بندی نتایج مطالعات با روش متاآنالیز در مورد انواع سرطان نشان داد که هیچ کدام از صفات شخصیتی با  •

به همین ترتیب، هیچ یک  . لنفوم همراه نبود/ بروز سرطان های ریه، روده، پروستات، پستان، پوست و لوسمی 

 .از صفات شخصیتی با مرگ و میر ناشی از سرطان در ارتباط نبود

 

Lillberg et al., 2002a ,, Lillberg et al., 2002b ,, Jokela et al., 2014 

 

 

 



ه سرطان ب تلا  ب ا و خطر  شخصیت   

 

•" Ikigai"   یک مفهوم ژاپنی است که به عنوان یک عامل ضروری برای حفظ سلامتی شناخته

 .می شود و به عنوان شادی و هدف داشتن برای زندگی معنا می شود

و قاطعیت را  "Ikigai"هزار زن ژاپنی، زنانی که دو ویژگی   32در مطالعه ای با شرکت حدود •

 .از خود نشان داده بودند به طور معناداری کمتر با خطر ابتلا به سرطان سینه مواجه بودند

البته باید توجه داشته باشیم که این یافته ها به طور مستقیم به یک عامل شخصیت پایدار اشاره نمی کنند، زیرا  •

"ikigai" می تواند در طول زمان یا در شرایط مختلف زندگی تغییر کند. 

 
• Wakai et al., 2007 

 



ابتلا به سرطان شخصیت و خطر   

 
برخی مطالعات طولی  نقش ویژگی های شخصیتی در خطر ابتلا به سرطان را با استفاده از •

 (Schapiro et al., 2001, 2002. )اطلاعات مربوط به سبک زندگی، تایید کرده اند

بنابراین برای پیشگیری از سرطان ما نیاز به شناسایی افرادی که در معرض خطر بالای رفتارهای  •

ناسالم هستند، داریم و در این مسیر از ویژگی های شخصیتی به عنوان یکی از ابزارهای  

 . غربالگری می توان بهره برد

با این حال، به نظر . بنابراین احتمالا شخصیت تاثیر مستقیمی بر روی خطر ابتلا به سرطان ندارد•

می رسد که تأثیر این عوامل بواسطه رفتارهایی باشد که موجب افزایش خطر ابتلا به سرطان می 

 .شود
 

 



 نتیجه گیری
 .در حال حاضر تحقیقات در زمینه  ارتباط مستقیم شخصیت و بیماری در حال کاهش است•

مسیرهایی  -توجه به  مسیرهای  غیر خطی و پیچیده بین حالت های رفتاری و پیامدهای سلامتی •

که سیستم های خودمختار و سیستم ایمنی، و همچنین سیستم عصبی و ژنتیک را درگیر می 

با ایده های ساده ای مانند اینکه صفات شخصیتی به طور مستقیم باعث بیماری می شوند،   -کند

 .ناسازگار است
 

• O'Connor et al., 2009 



 نتیجه گیری
برخی از متغیرهای شخصیتی ممکن است مردم را به سمت زندگی ناسالم به شیوه های مختلف  •

سوق دهند، در حالی که دیگر متغیر های شخصیتی یک سیستم متعادل تری را در زندگی ایجاد  

 .می کنند

مطالعه همزمان مکانیسم های واسطه ای در ارتباط عوامل روانشناختی و بیماری ها، با گزارش •

میزان واریانس تبیین شده توسط هر کدام، به ما اجازه می دهد تا مشخص کنیم که کدام  

 .مکانیزم ها قوی ترین تاثیر را دارد و  برای مداخله می تواند مورد هدف قرار گیرد
 

• O'Connor et al., 2009 



STRESS-MODERATION MECHANISMS 

 .شایع ترین تبیین ارتباط بین شخصیت و سلامت شامل مکانیزم متعادل سازی استرس است•

در این مدل، استرس به عنوان یک نقش علی در ایجاد و پیشرفت بیماری شناخته می شود و   •

شخصیت دارای اثر بیشتر سازی یا کمتر سازی آسیب پذیری نسبت به بیماری در نظر گرفته می 

 .شود

-یعنی محورهای هیپوتالاموس)استرس سیستم های سمپاتیک و نوروآندوکرین را فعال می کند  •

و منجر به ایجاد یک واکنش در سیستم های  ( مدولاری-آدرنال-آدرنال و سمپاتیک-هیپوفیز

 .مختلف فیزیولوژیک می شود
 

• Cohen et al. ،2016 ,, Revenson & Lepore, 2012 

 



STRESS-MODERATION MECHANISMS 

فرض بر این است که شخصیت با تاثیر بر تجربیات مکرر، شدید یا طولانی مدت از تحریک •

 .فیزیولوژیک ناشی از استرس به ایجاد شرایطی برای رشد یا پیشرفت بیماری کمک می کند

علاوه بر این شخصیت نه تنها روی پاسخ به وقایع استرس زا تاثیر می گذارد، بلکه همچنین به طور •

از جمله تاثیر شخصیت روی روابط )فعال انواع مختلف تجارب زندگی را ایجاد می کند 

 (.اجتماعی
 

• Cohen et al. ،2016 ,, Revenson & Lepore, 2012 

 



HEALTH AND RISK BEHAVIOR MECHANISMS  

شخصیت ممکن است به طور غیر مستقیم بیماری را تحت تاثیر قرار دهد با تأثیرگذاری بر میزان رفتار های •
 .افزایش دهنده سلامت و آسیب زننده به سلامت در افراد

 .رفتار های افزایش دهنده و آسیب زننده سلامتی پیش بین های با ثباتی برای ابتلا به بیماری هستند•

را از طریق نیاز  ( مثل الکل و رفتارهای جنسی)به عنوان مثال روانرنجوری و برونگرایی رفتارهای خطرناک •
 .به تنظیم عواطف تحت تاثیر قرار می دهد

افراد روانرنجور، درگیر رفتارهای پرخطر برای مقابله با خلق و خوی منفی هستند، در حالیکه افراد برونگرا  •
 .این کار را برای افزایش حالات مثبت انجام دادند

 

• Shroeder, 2007 ,, Cooper ,Agocha, and Sheldon ,2000 
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