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  :های ایمنی بدن در افراد سالم  شاخصبارتباط حمایت اجتماعی ا
  کلیتأثیرمدل بررسی 

 
 *پور احمد علیدکتر 

 
 چکیده

 انجـام شـده   کلیتـأثیر قالب مـدل   افراد سالم در های ایمنی بدن در  شاخصر حمایت اجتماعی بتأثیرف بررسی  دپژوهش با ه  این   :مقدمه
 .است

 آزمـودنی  16 آزمـودنی دارای حمایـت اجتمـاعی زیـاد و           16 آزمودنی،   200مون حمایت اجتماعی روی     اجرای آز  با   :کار  مواد و روش  
و روانـی و  بـدنی  تغذیـه، خـواب، ورزش، سـلامت     وضـعیت   ها از نظـر سـن، جـنس،           آزمودنی. دارای حمایت اجتماعی کم انتخاب شدند     

های  گرفته شد و نمونه لیتر خون در حالت دراز کشیده   میلی 7ها   از آن  های صبح   نخستین ساعت ها کنترل شدند و در روز بررسی در           استرس
و  +CD56 و +CD3+ ،CD4+ ،CD8 هـای   و درصـد سـلول  PHA منظور تعیین میزان پاسخ لنفوسیتی در برابـر   خونی در آزمایشگاه به

 .انجام شدt آزمون کمک  به ها دادهتحلیل  .بررسی شدند+CD8 به  +CD4 نسبت 
افراد دارای حمایـت اجتمـاعی بـالا از          ) >05/0p( +CD56و درصد    ) >001/0p( تبدیل لنفوسیتی     میزان ند که نشان داد ا  ه   یافته :ها  یافته

 .گروه دارای حمایت اجتماعی پایین بیشتر است
 .کلی استتأثیریید مدل أافراد دارای حمایت اجتماعی بالا وضعیت ایمنی بدن بهتراست ونتایج در راستای ت در :گیری نتیجه

 
 ، مدل تأثیر کلی+LTT ،CD56 شناسی،   عصب ایمنی-حمایت اجتماعی، روان :کلیدواژه

 
 مقدمه

همراهـی   ،میزان برخورداری از محبت    حمایت اجتماعی به  
شـده  تعریـف    افـراد  سـایر  و ،دوستان ،توجه اعضای خانواده   و

واقعیتـی    برخی حمایـت اجتمـاعی را      .)2002، 1سارافینو( است
. داننـد  ادراک فـرد مـی    ناشـی از     دیگر آن را  برخی   اجتماعی و 
حمایــت اجتمــاعی را مفهــومی چندبعــدی ) 1988( 2ساراســون

 .گیرد دربرمی را دو داندکه هر می

که بین حمایت اجتماعی و سلامتی      اند    ها نشان داده    بررسی
ــاط معنــ ـ ــود یارتبـ ــت   .دارد داری وجـ ــه حمایـ ــرادی کـ   افـ
  دارنـد برخورنیـز   سـلامت بهتـری     ، از    دارنـد  تریاجتماعی بـالا  

چنـین    هم) 2004،  6 و پرنگر  5چموت ،4بوویر؛  1995 ،3برکمن(
 کوژی ـلهـای فیزیو  کـه واکـنش  هـا گویـای آن هسـتند         بررسی

 ؛نـد نک  حمایت اجتماعی تغییر می    تأثیر تحت   ،نسبت به استرس  
دوسـتان وآشـنایان    حضـور  در هـای فـرد   یعنی شـدت واکـنش   
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 ودش ـ می استرس روبرو تنهایی با    به از زمانی است که فرد     کمتر
 و 5کریســتنفلد، 4گلــین؛ 1993  ،3ایــوانس و 2آلــن ،1لیپــور(

 10بـلازر  و )1982 (9مـاتزنر  و 8رابینس، 7هوس .)1999، 6گرین
، 15 و هیکلـین   14، راسـل  13، پانییـل  12 کوترونا ،11بارون نقل از  به(

میـر   میزان مرگ و   ارتباط معکوس حمایت اجتماعی با     )1990
ــالمندان را در ــزا س ــردهگ ــد رش ک ــگ .ان ــی17وو ،16وان  18 و ل

ــا )2003( ــی  ب ــژوهش  182روش فراتحلیل ــه   در راپ ــن زمین ای
کننـده   بینـی  حمایت اجتماعی پـیش   دریافتند که    ،بررسی کرده 

حمایــت اجتمــاعی احتمــال . اســتزنــدگی  درقــوی ســلامت 
میـر   مرگ و  تسریع و  بهبودی را  ،دهد   می کاهش بیمارشدن را 

ــرکمن(کنــد  کــم مــی را   و20مــاهون، 19یارچســکی ).1995 ،ب
بــین حمایــت ) 2002 (21نیکــولاس مــکو  )2003(یارچســکی 
داری را    معنـی   همبستگی ،رفتارهای بهداشتی مثبت   اجتماعی و 

 . گزارش نمودند
حمایـت اجتمـاعی     تأثیرچگونگی  برای تبیین   پژوهشگران  

  و 22کلیتأثیریکی مدل    :اند مدل را مطرح کرده    دو ،سلامتی بر
مــدل  پایــه بــر .اســترس برابــر در 23 ســپرمانندرضــیه ف دیگــری
تحـت  کـه فـرد      ایـن  از نظـر  حمایت اجتمـاعی صـرف     ،نخست
تجـارب منفـی     فـرد از   تا شود باعث می  ،نه یا استرس باشد تأثیر

ــر از ایــن رو و کنــد پرهیــز  ســلامتی دارد اثــرات ســودمندی ب
تنهـا   حمایـت اجتمـاعی      ،دومبر پایه الگوی     ).2002 ،سارافینو(
 چون سپری مانع نفوذ    است و سودمند  تحت استرس    ی افراد برا

 شـواهد  )1985( 24ویلز کوهن و باور  به   .شود می فرد استرس بر 
 .است الگو دو هر ییدأدهنده ت نشان موجود

 کـه حمایـت اجتمـاعی و حتـی          انـد   هـا نشـان داده     پژوهش
. های ایمنی بدن ارتبـاط دارد       ادراک حمایت اجتماعی با پاسخ    

روی   در پژوهشــی) 1985( و گــودوین 26ودوین، گــ25تومــاس
ای گـزارش    سالمند نشان دادند آنهایی که روابط صمیمانه   256
ــی ــد، کن م ــیش از ن ــالمندانب ــه دارای  یس ــمیمانه ک ــط ص  رواب
بـارون  . ندرداPHA ی لنفوسیتی به میتوژن تبدیل، پاسخ اند نبوده

 تـن از همسـران بیمـاران        23در بررسی   نیز  ) 1990(و همکاران   
افـرادی کـه نمـرۀ حمایـت اجتمـاعی          دریافتنـد   مبتلا به سرطان    
ــد ــدبرخور  نیــزوضــعیت ایمنــی بهتــریاز  ،بیشــتری دارن . دارن

دریافتنــد دانشــجویانی کــه نیــز ) 1987( و همکــاران 27گلاســر
بیش از  کردند،    منابع حمایتی در دسترس زیادی را گزارش می       

د، تولید  منابع حمایتی کمتری را گزارش کرده بودن      کسانی که   
ــی ــت   آنتــ ــیون هپاتیــ ــه واکسیناســ ــخ بــ ــادی در پاســ  B بــ
ــتند ــگ.داش ــو28کان ــکی29، ک ــک30، کارازوس ــارتی  و م  31ک

ــا)1998( ــات32 و کاترون ــور33، ش ــل34، ش ــز) 1990 ( و راس  نی
ــر کننــده در نقشــی محافظــترا دارای حمایــت اجتمــاعی   براب

نقـل    ، به 1983 (35منجان. گزارش نمودند اثرات استرس امتحان    
نشان دادنـد   ) 1983( و همکاران    37شلیفرو  ) 1990،  36اولیریاز  

بـر ایمنـی    زیانبـاری   از دست دادن فرد مورد علاقـه اثـرات          که  
هــای  یکــی از روش. گــذارد بــر جــای مــیهومــورال و ســلولی 
هــای ایمنــی در افــراد، بــالا بــردن حمایــت   درمــان نابهنجــاری
، 39ن، کاپلا 38مک اینتوش  ).1990 ،اولیری(اجتماعی آنهاست   

ــا ــدمان40کوبن ــز )1993 (41 و لن ــان داد نی ــدنش ــ ن ــت ک ه حمای
هـای   لنفوسـیت  شـمار    ای بـر   واسـطه  اجتماعی اثرات مسـتقیم و    
 )2003( همکـــاران  و42 و میـــازاکیخـــون درســـالمندان دارد

ادراک حمایت اجتماعی بـا شـمار       دار    همبستگی مثبت و معنی   
را گـزارش    +CD3/CDهـای   و سلول  +CD3/CD16های سلول
 1. دندکر

ارتبـاط  در این راسـتا و بـا هـدف بررسـی            حاضر،   پژوهش
. انجام شـده اسـت    های ایمنی بدن      حمایت اجتماعی با شاخص   

افــرادی کــه حمایــت اجتمــاعی فرضــیه پــژوهش آن بــود کــه 
 .ندرنیز برخورداوضعیت ایمنی بهتری از ی دارند، تربالا

 
 کار روشمواد و 

هـای   زمـودنی آ.  مقطعـی بـود    -این بررسی از نوع توصیفی    
. روزی بودنـد   یکی از مراکـز شـبانه     مرد   دانشجوی   32پژوهش  

برای انتخاب   .بود )19 -24 دامنه با(  سال 22 میانگین سنی آنها  
 -روانـی  نخسـت مقیـاس عوامـل فشـارزای زنـدگی         این افـراد    
 آزمـودنی اجـرا     200بـر روی    ) 1379راد،    طباطبـایی (اجتماعی  

_______________________________________ 
1- Lepore   2- Allen 
3- Evans    4- Glynn 
5- Christenfeld  6- Gerin 
7- House   8- Robbins 
9- Metzner  10- Blaser  
11- Baron  12- Cutrona 
13- Paniel  14- Russell 
15- Hicklin  16- Wang  
17- Wu   18- Liu  
19- Yarcheski   20- Mahon 
21- McNicholas  22- main effect model  
23- buffering hypothesis 24- Wills 
25- Thomas  26- Goodwin  
27-  Glaser  28- Kang 
29- Coe   30- Karaszewski 
31- McCarthy  32- Cutrona 
33-  Schutte  34-  Suhr 
35- Monjan  36- O,Leary  
37- Shelifer   38- McIntosh 
39- Kaplan   40-  Kubena 
41-  Landmann  42- Miyazaki 
 



 

نی رویدادهای تجربه شـده     ی که بر پایه میانگین وز     شد و افراد  
 اضـافه و   هدامنه ب ـ  های متوسطی در   یک سال گذشته استرس    در

انتخـاب  ،  میـانگین قـرار داشـتند      ازمعیـار   منهای یک انحـراف     
حمایـت اجتمـاعی    نامـه     پرسـش سپس   و )آزمودنی121( شدند

روی آنهـا   ) 1370قـوام،     ابراهیمینقل از     به(واکس و همکاران    
قـرار داشـتند    دو دامنه طیف    دی که در    از افرا نفر   32 .اجرا شد 

عنوان افراد دارای حمایت اجتماعی زیاد وحمایت اجتمـاعی          به
هــا  آزمــودنی بــا. انتخــاب شــدند) آزمــودنی 16 هرکــدام( کــم

 وبـدنی   هـای    بیمـاری از نظر   همگی   و مصاحبه بالینی انجام شد   
های پیشین و    سابقه بیماری . توسط پزشک بررسی شدند   روانی  

بیمارسـتان نیـز بـا بررسـی پرونـده پزشـکی موجـود               بستری در 
هـای   چنـین میـزان اسـترس       هـم . درآن مرکز گردآوری گردید   

کمـک مصـاحبه توسـط        بـه تجربه شده آنها دریـک مـاه اخیـر          
رخ بـرای آنهـا     شـدیدی   اسـترس   بررسی گردیـد تـا      پژوهشگر  

استرس ( داشتند هایی که این مشکلات را     زمودنی آ .باشدنداده  
کم بـر پایـه یـک انحـراف معیـار فاصـله از                خیلیخیلی زیاد یا    

هـای  متغیرایـن پـژوهش      در .نمونـه حـذف شـدند      از) میانگین
ــنس، ــن، ج ــلامتی،  س ــعیت س ــواب و ورزش، وض ــه  خ  تغذی

مرکـز شـبانه روزی کنتـرل       همـان    با انتخـاب نمونـه سـاکن در       
 .شدند

 :کار برده شد  زیر بههایها ابزار برای گردآوری داده
 ـ   )الف ایـن  :  اجتمـاعی  -ل فشـارزای روانـی    مقیـاس عوام

این مقیاس  . تهیه شده است   )1379( راد آزمون توسط طباطبایی  
 از ساکنین شـمال وجنـوب تهـران اجـرا شـده و              نفر 600روی  

بنـدی   زای آنها بر پایه میـانگین وزنـی رتبـه          رویدادهای استرس 
گـزارش  79/0روایـی آزمـون را       )1371(پـور    علـی . شده است 
 .نموده است

 :)1370قـوام،     ابراهیمـی ( حمایت اجتماعی نامه    سشپر )ب
ساختار نظـری ایـن مقیـاس مبتنـی بـر ایـن تعریـف اسـت کـه                   

میزان برخورداری از محبـت، مسـاعدت و         حمایت اجتماعی به  
ایـن   .بسـتگی دارد   توجه اعضای خـانواده، دوسـتان و سـایرین        

مقیـاس خـانواده و      هردخ ـ .مقیاس اسـت   مقیاس دارای سه خرده   
و خرده مقیـاس سـایرین      پرسش  هشت  دارای  رکدام  دوستان ه 

بـه  ) 1370(قـوام    ابراهیمـی را  ایـن آزمـون     .  دارد پرسـش  هفت
ــه   ــی ترجم ــودفارس ــره نم ــا نم ــذاری  ه و ب  300 وی ر1 و 0گ

در را آلفای کرونباخ این مقیاس    او.  است نمودهآزمودنی اجرا   
 هفتـه   شـش پس از   را  بازآزمایی آن   پایایی   و   90/0دانشجویان  

 .گزارش نمود 81/0

انجـام  شـیوه  به دو (LTT):  1 لنفوسیتیتبدیلآزمایش  )ج
شــود، روش اول مشــارکت تایمیــدین رادیواکتیــو کــه بــه   مــی

کـارگیری   نیازمنـد بـه  موسوم است و (RIA)  2رادیوایمونواسی
ــزات   ــو و تجهی ــواد رادیواکتی ــژهم ــیای  وی روش دوم . باشــد م

ELISA3  ــی ــده م ــود و  نامی ــکلات ش ــهمش ــارگیری ب ــواد  ک م
 بــا LTT در ایـن پــژوهش .رادیواکتیـو و حــذف آنهـا را نــدارد  

 RIA تـر از  تر و سـریع    که ساده کار گرفته شد      به ELISAروش  
. اســـت و حساســـیت و دقتـــی مشـــابه روش رادیواکتیـــو دارد

:دست آمد بهاز این رابطه  (SI)  4تحریک شاخص
BL
STSI = 

 خـط  BL6ه و   شـد    شـاخص تحریـک    ST5 این فرمـول   در 
 1  .پایه است

فلوسـایتومتری  : هـا CDروش فلوسایتومتری برای تعیین    )د
ــه   ــتگاهی اســت ک ــایی  دارای دس ــزری اســت و توان لامــپ لی

پـراکنش   پایـه روش     گیری چندین شاخص سلولی را بـر        اندازه
جـدا  های سلولی را     زیرگروهتواند    مینور و فلورسانس دارد و      

 . کند
گیــری  خــون روز بودکــه درخواســته شــده  هــا ازآزمــودنی
 صــبح در حالــت 10 تــا 5/8 نهایتــاً بــین ســاعت .ورزش نکننــد

لیتـر    هفـت میلـی   هـای اسـتاندارد،       سرنگکمک    بهدرازکش و   
 .خون از آنها گرفته شد و بلافاصله به آزمایشگاه منتقل گردید

 tگیـری از آزمـون آمـاری          دست آمده بـا بهـره         های به   داده
   .تحلیل گردیدند

 
 ها یافته

 دو گـــروه دارای میـــان تفـــاوت هـــای مربـــوط بـــه  یافتـــه
ــاد و   حمایــت اجتمــاعی کــم در  دارای حمایــت اجتمــاعی زی

 . آورده شده است1جدول 
هــای ایمنــی  هــای دو گــروه در شــاخص بـرای بررســی تفــاوت 

 1جـدول   گونـه کـه       همان. شدانجام  های مستقل     مقایسه گروه 
و ) >LTT )001/0pروه در متغیر    ـ، تفاوت دو گ   دهد  ان می ـنش
ــردر ــیاز نظــر آمــاری ) >CD5)  05/0p  متغی دار اســت و  معن

 بیشـتر از     متغیر این دو  در میانگین گروه حمایت اجتماعی زیاد    
  tنتایج آزمون 1جدول  در .گروه حمایت اجتماعی کم است

، CD3هـای     در شـاخص  هـای دوگـروه      برای مقایسـه میـانگین    
CD4 ،CD8  و نسبت CD4 به CD8گونه  همان.ده استآورده ش 

_______________________________________ 
1- Lymphocyte Transformation Test 
2- radioimmunoassay 
3- enzyme linked immunosorbet assay 
4- stimulated index  5- stimulated test  
6- base line 



 

 ایمنـی در دو گـروه دارای حمایـت          های  مقایسه شاخص   -1جدول  
 )n=16(و کم ) n=16(اجتماعی زیاد 

شاخص 
 میانگین ها گروه ایمنی

 )معیار انحراف(
خطای 
 t معیار

LTT 
 حمایت زیاد
 حمایت کم

8/4) 36/1( 
28/2) 27/1( 

35/0 
33/0 

**24/5 

CD56 
 حمایت زیاد
 حمایت کم

60/6) 76/2( 
54/3) 11/2( 

71/0 
54/0 

*41/3 

CD3 
  حمایت زیاد
 حمایت کم

72/68) 55/6( 
69/66) 72/5( 

69/1 
47/1 

90/0 

CD4 
 حمایت زیاد

 حمایت زیاد
82/39) 13/7( 
09/ 38) 48/7( 

84/1 
93/1 

64/0 

CD8 
 حمایت زیاد
 حمایت  کم

46/27) 42/7( 
02/25) 49/6( 

91/1 
97/1 

95/0 

 CD4نسبت

 CD8به 
 ایت زیادحم

 حمایت کم
57/1) 58/0( 
22/1) 64/0( 

14/0 
16/0 

37/0 

* p< 05/0  , ** p< 001/0  

 
هـای    هرچند میانگین دو گروه در شـاخص  ،شود  مشاهده می که  

CD3 ،CD4 ،CD8  و نسبت CD4 بهCD8   ظاهراً بـاهم متفـاوت 
هـا در هـیچ شاخصـی از لحـاظ آمـاری               اما ایـن تفـاوت     ،است
دو گــروه در ایــن تفــاوت فرضــیه  رو از ایــن. نددار نیســت معنــی

 .شود یید میأها رد و فرضیه صفر ت شاخص
 

 بحث
 در CD56 درصـد  و  LTTمیـزان ها نشـان دادنـد کـه          یافته

افرادی که حمایت اجتماعی بالایی دارند بیش از افرادی است          
 بـه اهمیـت ایـن دو      توجه   با .که حمایت اجتماعی پایینی دارند    

 ؛1998 ،همکـاران و گلاسـر ( منیدستگاه ای توانایی   شاخص در 
 تبدیل که یکی نشانه توانایی بدن در     ،)1383 ،نوربالا و پور علی

شــمار نشــانه و دیگــری  PHAمیتــوژن  برابــر لنفوســیتی در
 تر قویدهنده    نشانها    این یافته ، است 1های کشنده طبیعی   سلول
. باشد  میافراد دارای حمایت اجتماعی بالا      دستگاه ایمنی   بودن  
صــورت  در و شــوند ین چنــین افــرادی دیرتــر بیمــار مــیبنــابرا

بـا   ایـن یافتـه پـژوهش حاضـر         .یابنـد   می یبهبود بیماری زودتر 
ــا ســلامتی  هــایی کــه ارتبــاط حمایــت اجتمــاعی را  پــژوهش ب

، همکـاران  کانـگ و  ؛2003،   و همکـاران   وانگ(اند   ییدکردهأت
ــاران اینتـــوش و مـــک ؛1998  )1995، بـــرکمن ؛1993، همکـ

دارای  افراد،  نشان داد بررسی  این   دیگر سوی   از .سازگار است 
هـای ایمنـی    سایرشـاخص نظـر  پایین از  حمایت اجتماعی بالا و  

تفـاوت   CD8 و CD3 ،CD4 درصد وCD8  به CD4 یعنی نسبت
مشکل کنترل متغیرهای   دلیل    به معمولاً. داری باهم ندارند   یمعن

تـوان    مـی   اسـت کـه    های تکـرار سـنجش     طرح در  تنها ،مزاحم
 باشـد  دار معنـی  ها این شاخص  در ها گروه داشت تفاوت  نتظارا
این  علت عدم تفاوت دوگروه در     ).1998 ،همکاران و گلاسر(

هـا اسـتفاده شـده       درصد سـلول   این باشدکه از   شاید ها شاخص
نیـز بـه ایـن       )1996( 2هربـرت  وهن و ک ـ. اآنه ـ تعداد است نه از  

 1  .اند له اشاره کردهأمس
 تأثیر ،سلامتی حمایت اجتماعی بر   یرتأثهای     روش یکی از 

در ایـن بررسـی وجـود    های ایمنی بدن است که   آن بر شاخص  
ــد ــد گردی ــه  . آن تأیی ــا یافت ــن نظــر ب ــابراین از ای ــایر  بن ــای س ه

 ،)1985( و همکـاران     تومـاس های    ها از جمله پژوهش     پژوهش
 کانگ ،)1987( گلاسر و همکاران   ،)1990(بارون و همکاران    

 نشــان کــه)1991( و همکــاران اکاترونــو ) 1998( همکــاران و
نارسـایی در  داری  یطـور معن ـ  حمایت اجتماعی بـه نبود  اند   داده
 ،دسـتگاه ایمنـی بـدن را بـه دنبـال دارد           های گوناگون   ارکردک

ایــن  ییــدأت در نیــز )1983(شــلیفر و همکــاران . اســت ســازگار
د از دسـت    ن ـده  اند کـه نشـان مـی        واهدی فراهم کرده  ها ش   یافته
. بـر ایمنـی سـلولی دارد      زیانبـاری    فرد مورد علاقه اثرات      دادن

زنانی که حمایت اجتماعی پـایینی      نیز نشان داد    ) 1983(منجان  
هـا طـی سـه مـاه پـس از            به میتوژن آنها  های ایمنی    دارند، پاسخ 

هـای   یکـی از روش   در ایـن راسـتا      . ضعیف اسـت  همسر  مرگ  
اجتمـاعی  بـالا بـردن حمایـت       را  هـای ایمنـی      درمان نابهنجاری 

 نیز )1993( همکاران اینتوش و  مک). 1990 ،اولیری(اند    دانسته
 شـمار   ای بر  واسطه اثرات مستقیم و  را دارای   حمایت اجتماعی   

 .اند دانستهسالمندان  های خون در لنفوسیت
 بـا  های ایمنـی را    ها ارتباط شاخص   پژوهش ،سوی دیگر  از
ان شـادکامی نش ـ   خلـق مثبـت و     بینـی،  هایی چـون خـوش    متغیر
ــالا، اژهپــور علــی( انــد داده ایــن  و )1379 ،ای و مطیعیــان ، نورب
حمایت اجتماعی همبستگی بالایی دارند که بـا         با ها خود متغیر
 . است های بررسی حاضر سازگار یافته

کلی تـأثیر قالب مـدل     را می توان در   پژوهش  این  های    یافته
 ایـه  پ بـر  .مستقیم حمایت اجتماعی برسلامتی تبیین کـرد      تأثیریا  

اسـترس  بـا   افراد   حمایت اجتماعی در   اثرات سودمند  ،این مدل 
 افراد ).1985 ،ویلز کوهن و ( است یکسان   ،ناسترس پایی  و   بالا

 تعلــق و دارای حمایــت اجتمــاعی احساســات نیرومنــدی از   
 از نظــر چنــین احساســی صــرفداشــتن نفــس دارندکــه  عــزت

_______________________________________ 
1- natural killer cells 2- Herbert 
 



 

فشـارخون  هـا     بررسـی برخـی    .اسـت  سودمند استرس برای فرد  
، جوانان دارای حمایت اجتماعی بـالا      میانسالان و  در  را تر  پایین

 4، بتـانکورت  3، انو 2 آنستاد -هولت، 1یوچینو( اند گزارش کرده 
بـه   حمایت اجتماعی بالا باعث تشویق فرد      ).1999،  5و گاروی 

، 7فـرون  ،6پیـرس ( شـود  های سالم زندگی مـی     پیروی از سبک  
ــوپر  ــل، ک ــودار8راس ــرای نم).2000، 9 و م ــه  ب ــرادون دارای  اف

 دانند دیگران مراقبشان هستند و     حمایت اجتماعی بالا چون می    
بخورنـد   خوب غذا، ورزش کنندکوشند  می، دارند به آنان نیاز  

 بپرهیزنـد  آور های زیان  نوشیدنیمصرف   وکشیدن   سیگار از و
هـای ایمنـی     های رفتاری مثبـت نیـز روی شـاخص          سبک  این و

 .گذارند  مثبتی میتأثیربدن 
هـا،   علت مشکلات فنی وگرانی آزمایش    در این پژوهش به   

گـر   مداخلـه عوامـل   برخـی   . حجم نمونه بسیار کم انتخاب شـد      
 کنتـرل    و صورت دقیـق کنتـرل نشـدند        مانند فشارهای روانی به   

از . های دقیق انجام نشـد     ها بر پایه آزمایش    آزمودنی بیماری در 
.  انجـام شـود  هـای پـژوهش بایـد بـا احتیـاط      این رو تعمیم یافته  

هـای   شودکه ارتباط بین حمایت اجتماعی وشاخص      پیشنهاد می 
بررسـی  هـای آینـده       در پـژوهش  تحت اسـترس     افراد ایمنی در 

ی بـرای   تـر   دقیـق هـای آزمایشـی      طـرح اجـرای   چنین    هم. شود
 .گردد میپیشنهاد روابط  این بررسی
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