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  با تندرستی در افراد مبتلا به  Dبررسی ارتباط احساس پیوستگی و تیپ شخصیتی 
 بیماري عروق کرونري

  
  3دکتر محمد نریمانی ،2فاطمه زاهد، 1دکتر عباس ابوالقاسمی*

 خلاصه
پژوهش هدف  . داردعروق کرونري  وجود  هاي شناسی و تشدید بیماري شناختی در سبب شواهد زیادي در مورد اهمیت عوامل روان :مقدمه

     .ه استبا تندرستی در افراد مبتلا به بیماري عروق کرونري بود  D احساس پیوستگی و تیپ شخصیتیحاضر بررسی ارتباط 
که از میان بیمـارانی کـه بـه  درمانگـاه تخصصـی قلـب و عـروق        است بیمار کرونري   60شامل حاضرهمبستگی  ي مطالعه ي نمونه :کار روش

، Dتیـپ شخصـیتی   هـا از مقیـاس   آوري داده براي جمـع  . مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند 1387ت شهر رشت در تابستان سال بیمارستان حشم
  هـاي پـژوهش بـا اسـتفاده از ضـریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون          داده.  تندرسـتی اسـتفاده شـد    ي نامـه  پرسشمقیاس احساس پیوستگی و  

  .چندمتغیري تحلیل شدند
افراد  تندرستی با) 62/0- =r(  Dتیپ شخصیتی  و) r=22/0(احساس پیوستگی ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که آزمون تایج ن :ها یافته

 منفـی  ي عاطفـه  ي نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري تنهـا مولفـه   بر اساس). >01/0P( داري دارند معنی ي رابطهمبتلا به بیماري عروق کرونري 
  .  کند بینی می ی افراد مبتلا به بیماري عروق کرونري را  پیشتندرست، Dتیپ شخصیتی 

  .  دهد می کاهش تندرستی افراد مبتلا به بیماري عروق کرونري را ي منفی،  ي عاطفه مولفه بالاي  سطح :گیري نتیجه
  Dتیپ شخصیتی  ،بیماري عروق کرونري، تندرستی ،احساس پیوستگی :کلیدي هاي واژه

  
مقدمه

تـرین علـل مـرگ و میـر در      اي قلبـی عروقـی عمـده   ه بیماري 1
کـه از ایـن     باشـند  مـی کشورهاي توسعه یافته و در حال توسـعه  

1میان بیماري عـروق کرونـري  
  تـرین بیمـاري   بـه عنـوان کشـنده    2

هـاي قلبـی    درصد مرگ 50عروقی شناخته شده و بیش از  قلبی
  ). 1( دهد را به خود اختصاص می
اختلالات قلبی عروقی اسـت   یکی از يبیماري عروق کرونر

هـاي کرونـري قلـب ایجـاد      که به دلیل ضایعه و انسـداد شـریان  
ي یک یا چند شریان کرونر قلب  در این اختلال، دیواره. شود می

طور به ) فیبري مواد چربی یا(موادي به نام پلاك  رسوببه دلیل 
                                                

  

ــران، : مولــف مســئول * ــلای ــان ، اردبی ــی،  ،دانشــگاهخیاب دانشــگاه محقــق اردبیل
  شناسی  ي ادبیات و علوم انسانی، گروه روان دانشکده

 abolghasemi1344@uma.ac.ir          0451-5516401 :تماس لفنت
  20/5/1388: تاریخ تایید  23/11/1387: تاریخ وصول

  محقق اردبیلی، دانشگاه شناسی استادیار گروه روان1
  محقق اردبیلی، دانشگاه شناسی کارشناس ارشد روان2

    محقق اردبیلی، دانشگاه شناسی گروه روان ردانشیا3
1Coronary heart disease 

اـي مختلـف قلـب بـه      خون بـه بخـش   جریانجزیی یا کلی مسدود و  ه
  ).  2(شود  توقف میمیم یا موقت صورت دا

  درصـد و  45تـا   25هاي قلبی در ایـران   مرگ ناشی از بیماري
گـزارش   بالا هاي ایسکمیک قلب در کشور میزان شیوع بیماري

علاوه بر مرگ و میر، این بیماري منجر به شیوع . )3(است شده 
قابل توجه ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی، تندرستی و بارآوري 

  .)4(دهد  را تشکیل میهاي بهداشتی  ي هزینه علت عمده شده و
2تندرست

تواند تحـت تـاثیر    در بیماران قلبی عروقی میبودن  3
اي نامناسب، فقـدان فعالیـت    رفتارهاي فردي مانند عادات تغذیه

وزن، افـزایش  هـاي جسـمی و روانـی،     تنشجسمانی و ورزش، 
و الکـل   سـیگار، مصـرف   مصـرف استراحت و خـواب،  کمبود 

متغیرهـاي زیـادي در تندرسـتی    . خطـر باشـد  پردیگر رفتارهاي 
احسـاس   دارند کـه در ایـن پـژوهش    عروقی تاثیر قلبی بیماران

  .)4(گیرد  قرار می  مورد بررسیD 34پیوستگی و تیپ شخصیتی
                                                
2 Healthy 
3Type-D Personality  
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 کتر عباس ابوالقاسمی و همکاراند          عروق کرونر با تندرستی بیماران Dارتباط احساس پیوستگی و تیپ شخصیتی 

هـاي اخیـر شـواهد زیـادي در مـورد اهمیـت عوامــل        در سـال 
ی عروقی هاي قلب شناسی و تشدید بیماري شناختی در سبب روان

متغیرهـایی ماننـد افسـردگی، اضـطراب،     ). 5( فراهم شده است
بــه عنــوان  Dاحســاس پیوســتگی، خســتگی و تیــپ شخصــیتی

هـاي عـروق کرونـري معرفـی      هاي مهم بیماري بینی کننده پیش
چنین وضعیت بهداشتی ناسالم از عوامل خطر  هم). 6،7( اند شده

    ).7( ها ذکر شده است جسمانی این بیماري -زیست
احسـاس کفایـت و ایجـاد     1سـکی وآنتونو ي نظریـه بر اسـاس  

منابع مقاومت در دوران کودکی و نوجـوانی منـتج بـه احسـاس     
آنتونوسـکی  ). 8(شود  ي بزرگسالی می قوي در دوره 2پیوستگی

اي تعریف کرده اسـت کـه    احساس پیوستگی را به عنوان سازه
و  گیـري کلـی فـرد و احسـاس اعتمـاد و پویـایی مـداوم         جهت

ــی   ــان م ــون وي نش ــاي پیرام ــدگی و دنی ــر را در زن ــد فراگی . ده
شـود فــرد تحریکـات درونــی و    احسـاس پیوسـتگی باعــث مـی   

ــه  ــدگی ســازمان یافت ــل  بیرونــی دریافــت شــده را در زن ــر، قاب ت
 ،تـر  بیـان سـاده   بـه . پـذیرتر درك نمایـد   تـر و توضـیح   بینی پیش

ــه پیوســتگى احســاس و احساســات یــک فــرد اشــاره  ادراك ب
  پـذیر و پرمعنـی   کند که زندگی براي او قابل درك، کنتـرل  می

 بـه  و اسـت  شـناختى ي  مولفـه  یک بودن  3قابل درك). 8(است 
این احساس فـرد اشـاره دارد کـه  اطلاعـات راجـع بـه خـود و        

قابـل درك   یافتـه  سازماناش به صورت منظم و  محیط اجتماعی
 .دهـد  می این مولفه، کنترل شناختی فرد را بر محیط نشان. است
ي ابزاري است که به این احسـاس   یک مولفهبودن  4پذیر کنترل

فرد اشاره دارد که منابع  قابل دسترس براي وي کافی  بـوده تـا    
بتوانـد بـه طـور مناسـب بـه  نیازهـا و تقاضـاهاي ناشـی شــده از         

هـا و   این مولفـه  نگـرش   .تحریکات درونی و بیرونی پاسخ دهد
 بـودن  5دار یعن ـم. دهـد  د را نشـان مـی  اي موجود  فـر  منابع مقابله

که به وسعت این  احساس در فرد اشاره  است انگیزشى ي مولفه
هـاي مشـخص زنـدگی، متناسـب بـا تـلاش و        دارد که محدوده
  ي وي  هستند و میـزان درگیرشـدن وي را در   زمان صرف شده

در ایــن مولفــه . دهنــد مــیهــاي مختلــف  زنــدگی نشــان  حیطــه
                                                
1Antonovsky 
2Sence of Coherence 
3Comprehensible  
4Managable  
5Meaningful 

شوند و فـرد   فرد به عنوان چالش ارزیابی میها از سوي  موقعیت
  ).9(نماید  براي تغییر و رشد، احساس تعهد می

یکی از متغیرهایی است که بیماران عـروق   پیوستگی احساس
و همکـاران در   6سـومینن . دهـد  کرونري را تحت تاثیر قرار مـی 

تـرین   گیري کردند که احسـاس پیوسـتگی قـوي    پژوهشی نتیجه
ضـعیت جسـمی و میـزان تندرسـتی زنـان و      و ي بینی کننده پیش

در پژوهشــی دریافتنــد کــه  7پلانــت و لاي). 10( مــردان اســت
شناختی و جسـمی و عوامـل    احساس پیوستگی با بهزیستی روان

بینــی، عــزت نفــس و احســاس تســلط  شخصــیتی ماننــد خــوش
  ).  11( مثبت دارد ي رابطه

تگی به این نتیجه رسیدند که احساس پیوس ـ  8مونز و نورکوال
بر بهبود کیفیت زندگی و تندرستی بیماران مزمن تـاثیر زیـادي   

خصومت، خشـم و احسـاس    9جولکونن و اهلستروم). 12( دارد
  هـاي کیفیـت زنـدگی    بینـی کننـده   پیوستگی را به عنـوان پـیش  

این مطالعه نشـان   ي نتیجه. بیمار قلبی عروقی بررسی کردند 774
کنتـرل خشـم ارتبـاط    داد که احساس پیوستگی با توانایی براي 

قوي دارد، کنترل خشم و احساس پیوستگی با کیفیت زنـدگی  
، در صورتی که بدگمانی، خشم معطوف بـه  ردمثبت دا ي رابطه

خشم معطوف به درون بـا کیفیـت زنـدگی همبسـتگی      بیرون و
این مطالعه نیز مشخص کرد که احساس پیوسـتگی   .ندرمنفی دا

 زنـدگی اسـت در حـالی    تري از کیفیت قوي ي بینی کننده پیش
کــه خصــومت و خشــم تــاثیر مســتقیمی روي کیفیــت زنــدگی 

چنین اثر خصومت و خشم روي کیفیت زندگی، از  هم. نداشتند
ــد    ــدیل ش ــتگی تع ــاس پیوس ــق احس ــت). 13( طری و  10دراگس

همکاران در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه احسـاس پیوسـتگی بـا        
 ي طـه کارکردهاي اجتمـاعی و تندرسـتی جسـمانی بیمـاران راب    

عبداللهیان، مخبـر و کفـایی رضـوي  بـه ایـن      ). 14( مثبت دارد
نتیجه رسیدند که  مردان مبتلا بـه  بیمـاري عـروق کرونـري در     
مقایسه با  مردان سالم از  راهبردهاي مبتنی بر واکنش هیجانی و 

سازي بیشـتر و راهبردهـاي مبتنـی بـر حـل       راهبردهاي جسمانی
  ).15( کننـد  اسـتفاده مـی   ه و جلب حمایت اجتماعی کمترئلمس

                                                
6Suominen  
7Pallant and Lae 
8Moons and Norekval 
9Julkunen and Ahlstrom 
10Drageset 
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  213- 222، صفحه)43پیاپی( 3، شماره یازدهمسال  ،1388 پاییز                                    علمی پژوهشی اصول بهداشت روانیي  مجله

  
احسـاس پیوسـتگی و    ي متناقضی هم در مورد رابطه ي اما نتیجه

و همکاران در پژوهشـی بـر روي    1دنولت. درتندرستی وجود دا
کـه احسـاس پیوسـتگی      نـد بیماران قلبـی و عروقـی  نشـان داد   

  ).16( کند تندرستی را پیش بینی نمی
اري عـروق  یکی از متغیرهاي مهـم اثـر گـذار دیگـر بـر بیم ـ     

  Dمفهـوم تیـپ شخصـیتی     .اسـت   Dکرونري، تیپ شخصـیتی 
تعامــل صــفات ویــژه اي اســت کــه ممکــن اســت روي  بیــانگر

اراي د Dتیـپ شخصـیتی   . سلامتی اثرات زیانباري داشته باشـد 
ــه 2ي منفــی عاطفــه -1: دو مولفــه اســت  ي کــه بــه تمایــل تجرب

هـاي مختلـف اشـاره     عواطف منفـی در طـول زمـان و موقعیـت    
که تمایل براي بازداري از بیـان   3بازداري اجتماعی -2، کند می

دنولت و همکاران    ).16(این هیجانات در تعامل اجتماعی است 
مسـتقل از عوامـل    Dبه این نتیجه رسیدند کـه تیـپ شخصـیتی    

ي مهمی براي بیمـاران عـروق کرونـري      بینی کننده دیگر، پیش
گی و تندرسـتی   کیفیت زنـد است و اثرات پایدار و مهمی روي 

  ).16(گذارد  این بیماران می
خوســفی و همکــاران در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه بیمــاران  

رنجـوري و   عروق کرونري در مقایسه با گـروه غیربیمـار، روان  
پـذیري،   زاي بیشتري دارند در صورتی کـه تجربـه   تنشتجارب 

هـا  کمتـر بـود     شناسی و حمایت اجتمـاعی آن  سازي، وظیفه هم
بیمـار عـروق کرونـري     60اضی و رستگاري بـا بررسـی  بی). 17(

 تـنش نشان دادند که این بیماران در الگوي رفتـاري تیـپ دو و   
رویـی نمـرات کمتـري در مقایسـه بـا       نمرات بیشتر و در سـخت 

در پژوهشـی بـا     و همکـاران  4بـروك  ). 18( دارنـد  سالم گروه
تیپ داراي عروقی نشان دادند که افراد  قلبی بیمار  554بررسی 

به رفتارهاي مربوط به تندرستی کمتر تمایل دارند  Dشخصیتی 
). 19(شـود   ها مـی  منجر به افزایش سطح آشفتگی آنامر این  و
و همکــاران در پژوهشــی بــر روي بیمــاران قلبــی      5نــگوج
نشان دادند که میزان افسردگی ) سال پس از عمل جراحی یک(

شـتی  بـا وضـعیت جسـمانی و بهدا    Dنسبت به تیـپ شخصـیتی   
  ).20( استبیماران بیشتر مرتبط 

                                                
1Denollet 
2 Negative affect 
3Social inhibition 
4 Broek 
5Jonge  

هـاي تیـپ    اثرات مکانیسـم  و همکاران  6اي ویلیامز در مطالعه
را بـر رفتارهـاي مربـوط بـه تندرسـتی و حمایـت         Dشخصیتی 
انگلستانی و ایرلندي بررسی  بهنجارجوان سالم  1012اجتماعی 

بیمـاران داراي    نتـایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه      .)21( کردند
به انجام رفتارهاي تندرستی ناسازگارانه نظیـر   D صیتیتیپ شخ

 سیگار کشیدن، ورزش نکردن و داشتن یک رژیـم غـذایی بـد   
اسـت کـه   از ایـن  نتایج این مطالعه حاکی . تمایل بیشتري دارند

خطـر بـراي بیمـاري    پرامل وي ع پدید آورنده D تیپ شخصیتی
 آگهی بد، وضـعیت جسـمانی   باشد و با پیش عروق کرونري می

و همکاران  بـا   7پله. دیده و پریشانی هیجانی ارتباط دارد آسیب
بررسی بر روي بیماران عروق کرونـري و بیمـاران قلبـی مـزمن     

گیـري کردنـد کــه متغیرهـاي عاطفـه منفـی، افســردگی،       نتیجـه 
ــده   ــاي متمایزکنن ــاعی از متغیره ــازداري اجتم ي  اضــطراب و ب

ي منفـی و   فـه ، هر چند عاط)22( بیماران عروق کرونري هستند
  8یت هد و همکاراناو .تري داشتند بازداري اجتماعی نقش مهم

ــه    ــد ک ــان دادن ــدان نش ــر روي کارمن ــپ در پژوهشــی ب ــین تی ب
 .)23( داري وجـود نـدارد   ي معنـی  و خستگی رابطه Dشخصیتی

کرونــري رفتارهــاي بهداشــتی     عــروق  بیمــاران در مجمــوع 
ن و رژیـم  تري نظیر سـیگار کشـیدن، ورزش نکـرد    ناسازگارانه
ها حاکی از این اسـت کـه    نتایج پژوهش). 24(دارند  غذایی بد

بیمـاران   پیوسـتگی کمتـر   و احسـاس    D تیپ شخصیتیوجود 
شود که میـزان   افراد سالم سبب می عروق کرونري در مقایسه با

  ).  25(تري داشته باشند  تندرستی و کیفیت زندگی پایین
رفتاري، تندرسـتی و   با توجه به این که متغیرهاي شخصیتی و

دهنـد و    کرونري را تحت تاثیر قرار میعروق بهزیستی بیماران 
بـر    پیوسـتگی و احسـاس    Dنقش متغیرهـاي تیـپ شخصـیتی    

به طـور مسـتقیم کمتـر مـورد     بیماران عروق کرونري  تندرستی
بررسی قرار گرفته است، پژوهش حاضر در صدد آن  اسـت تـا    

 را بـا تندرسـتی    Dشخصیتی احساس پیوستگی و  تیپ   ارتباط
  . ها بررسی نماید آن

  کار روش
  نگر صورت گذشته  به و  تنوع همبستگی اس مطالعه  از   این

                                                
6Williams 
7Pelle 
8Whitehead 
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و احساس  Dپژوهش تیپ شخصیتی این در . گرفته است انجام
به عنوان متغیر تندرستی بین و  به عنوان متغیرهاي پیش پیوستگی

تـا حـد    )سـال  50تا 40( متغیر سن. اند ملاك در نظر گرفته شده
  . استه امکان کنترل شد

آمـاري   ي جامعـه  :گیـري  آماري، نمونه و روش نمونه ي جامعه
که در تابستان  است يکرونرعروق بیماران  ي این پژوهش کلیه

به درمانگاه تخصصی قلب و عروق بیمارستان دولتـی  1387سال 
ــد  حشــمت در ــه کــرده بودن ــه. شــهر رشــت مراجع ــن  ي نمون ای
گیـري   که به روش نمونه بود) زن و مرد(بیمار  60لپژوهش شام

مراجعـه   يکرونـر عـروق  بیمـاران   ي در دسترس از میـان کلیـه  
حشـمت در شـهر رشـت در تابسـتان     دولتـی   بیمارستان به کننده
بیمارانی انتخاب گردیدند که حداقل  .انتخاب شدند 1387سال 

ص قطعـی در  بیمـاري عـروق کرونـري از     یسال داراي تشـخ  3
اد مانند بیمـاران  حبیماران داراي شرایط . متخصص بودند سوي

درد شدید قلبی و بیمارانی که قـادر   داراي نارسایی شدید قلبی،
 ـ ي هـا  نبودنــد، در نمونـه   نامـه  رســشپبـه تکمیـل    ژوهش قــرار پ

هـاي زن   سـنی آزمـودنی  ) و انحـراف معیـار  (میـانگین  . نگرفتند
   . بود) 55/10( 90/49و مرد ) 38/9( 30/48

: هـاي دموگرافیـک   لیسـت ویژگـی   چک -1: ابزارهاي پژوهش
این چک لیست شامل سن، جنسیت، وضعیت تاهـل،  وضـعیت   

  .بیماري بود ي تحصیلی، وضعیت شغلی و سابقه
توسط  Dشخصیتی تیپ مقیاس :  Dمقیاس تیپ شخصیتی -2

هاي  آیتم دارد و مولفه 14این مقیاس . تدوین شده است دنولت
ــا ي عاطفــه هــر ). 26( ســنجد زداري اجتمــاعی را مــیمنفــی و ب

ــه صــورت  ــن مقیــاس ب ــه ای ــ" آزمــودنی ب ــدرته ب گــاهی "،"ن
دهـد و حـداقل و    پاسـخ مـی  "همیشـه "و"اغلب اوقات"،"اوقات

ضـریب  . باشد می 56و  14حداکثر نمرات این مقیاس به ترتیب 
مقیاس  و خرده 88/0منفی  ي مقیاس عاطفه آلفاي کرونباخ خرده

زمان این مقیـاس بـا    و ضریب اعتبار هم 86/0بازداري اجتماعی 
ــاس تیــپ  شخصــیتی ). 20( گــزارش شــده اســت  A 63/0 مقی

گـران   هـاي مشـاهده   ضریب همبستگی ایـن مقیـاس بـا ارزیـابی    
در پـژوهش حاضـر ضـریب    ). r ()27=69/0( باشـد  می دار معنی

ــن مقیـــاس     ــاي کرونبـــاخ ایـ   .دســـت آمـــد ه بـــ 88/0آلفـ
ــ :مقیــاس احســاس پیوســتگی -3 اه مقیــاس احســاس فــرم کوت

  ایـن مقیـاس  . پیوستگی توسط آنتونوسـکی سـاخته شـده اسـت    
دار بودن، قابـل درك بـودن و    هاي معنی آیتم دارد که مولفه 14

هر آزمودنی به ایـن مقیـاس بـه    ). 8( سنجند پذیري را می کنترل
پاسـخ   "اغلـب اوقـات  "و  "گـاهی اوقـات  "،"ندرته ب"صورت

 42و  14مقیـاس بـه ترتیـب     حداقل و حداکثر نمرات این  .دهد می
گـزارش شـده    85/0ضریب آلفاي کرونباخ ایـن مقیـاس   . باشد می

هـاي کوتـاه و بلنـد مقیـاس      ضریب همبستگی بین  فرم). 28( است
در پـژوهش  ). r( )13=74/0( باشـد  مـی  دار احساس پیوستگی معنـی 

  .دسـت آمـد  ه ب ـ 78/0حاضر ضریب آلفاي کرونبـاخ ایـن مقیـاس    
 ي نامـه  فرم کوتاه پرسش :ي تندرستی نامه شفرم کوتاه پرس -4  

 ایـن ). 29( سـاخته شـده اسـت    1تندرستی توسط لـوگ و کاسـا  
هـاي مـرتبط بـا تندرسـتی و      آیتم داردکه فعالیت 36  نامه پرسش

هر آزمودنی بـه ایـن   . کند گیري می رفتارهاي بهداشتی را اندازه
ــورت  ــه ص ــاس ب ــ"مقی ــدرته ب ــات "،"ن ــاهی اوق ــب "،"گ اغل

دهد و حداقل و حداکثر نمرات این  پاسخ می"شههمی"و"اوقات
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    . باشـد  می 144و  36مقیاس به ترتیب 

ي  نامـه  بین پرسش). 30( گزارش شده است84/0نامه  این پرسش
تندرســتی و مقیــاس اضــطراب افســردگی بیمارســتانی ضــریب  

ــ -80/0همبســـتگی  در  .)>001/0P( دســـت آمـــده اســـته بـ
ه ب ـ 72/0لفـاي کرونبـاخ ایـن مقیـاس    پژوهش حاضر ضـریب آ 

  .دست آمد
ابتـدا  ، آوري اطلاعات در این پژوهش براي جمع :اجرا شرو

به درمانگاه قلـب و عـروق بیمارسـتان حشـمت در شـهر رشـت       
کننـدگان بـه    از میان مراجعـه ها  نمونهمراجعه و بعد از هماهنگی 

از بیـان اهـداف تحقیـق     پس. تخصصی انتخاب شدند درمانگاه
 مقیاس ها، مقیاس احساس پیوستگی، ر یک از آزمودنیبراي ه
تندرستی به ترتیب در اختیـار   ي نامه پرسش و  Dشخصیتی تیپ

 شـد کـه بـه دقـت     هـا خواسـته   قرار گرفـت و از آن  ها آزمودنی
 را متناسـب بـا  را متناسـب بـا    هاي مـورد نظـر   سئوالات را مطالعه نموده و پاسخ

امکـان  هاي خـود انتخـاب نماینـد و سـئوالی را تـا حـد        ویژگی
آوري شـده مــورد   هـاي جمــع  ســپس داده. جــواب نگذارنـد  بـی 

 انجام این پژوهش سـه مـاه  . تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند
                                                
1Loge and Kassa 
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  213- 222، صفحه)43پیاپی( 3، شماره یازدهمسال  ،1388 پاییز                                    علمی پژوهشی اصول بهداشت روانیي  مجله

  
در محـل   ها به صورت انفرادي نامه تکمیل پرسش و طول کشید

 .دقیقه  بود 30ها حدود  نامه و زمان اجراي کل پرسش درمانگاه 
هاي آمـاري ضـریب    وشآوري شده با ر هاي جمع سرانجام داده

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیري مورد تجزیه 
  .و تحلیل آماري  قرار گرفتند

 نتایج
 نفـر بـوده   60مـورد مطالعـه   ي نمونـه ملاحظه شد طور که  همان

ها  درصد آن 50از این بیماران مرد و) نفر 30(درصد  50است که 
 3/93ها مجرد و  دنیآزمو) نفر 4(درصد  7/6 .زن بودند) نفر 30(

هـا    آزمـودنی ) نفـر  31(درصـد   7/51. انـد  متاهل بوده) نفر 560(
) نفـر  8(درصـد   3/13دیـپلم و  ) نفـر 21(درصد  35دیپلم ردي، 
) نفــر  32(درصــد   3/53. انــد داشــته  کارشناســی تحصــیلات 

. شـغل آزاد داشـتند  ) نفـر 17(درصد  7/46ها کارمند و  آزمودنی
درصـد  9/19سـال و   3-5بـین  ) نفر 48(ها  درصد آزمودنی 1/80
ي بیماري عروق کرونري داشتند و  سال سابقه 6-8بین ) نفر 12(

و انحـراف  (میانگین . کردند این بیماران دارو استفاده می ي همه
  و) 20/4( 30/44ســن بیمــاران زن و مــرد بــه ترتیــب    ) معیــار

  . باشد سال می 50تا  40 ي با دامنه) 54/5( 90/46
  

  زنان و مردان مبتلا به بیماري عروق کرونري و تندرستی در D معیار نمرات احساس پیوستگی، تیپ شخصیتی ین و انحراف میانگ -1جدول 
  

 متغیر
 کل                      زن                 مرد                 

  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین
  

پ  هاي تی مولفه
 Dشخصیتی 

  83/7  66/24  93/5  50/28  70/7  83/20  منفی ي عاطفه
  11/5  83/21  34/5  93/23  36/5  73/19  بازداري اجتماعی

  81/12  66/46  13/11  60/52  54/11  56/40  کل 
               

  
احساس هاي  مولفه

 ستگیپیو

  83/7  66/24  93/5  50/28  70/7  83/20 دار بودن  معنی
  20/1  38/11  958/0  33/11  43/1  43/11 قابل درك بودن

  08/2  26/8  13/2  73/7  48/2  80/8  کنترل پذیري
  86/2  48/34  13/2  10/34  49/3  86/34  کل

              

  92/13  61/113  87/14  00/118  54/11  23/109  تندرستی
  

ــه مشــاهده مــی  همــان ــود در  طــور ک ــانگین )1(جــدول ش   می
هاي آن، تیپ  هر نمرات احساس پیوستگی و مولفو انحراف معیا

هاي آن و تندرستی در زنان و مردان مبـتلا   و مولفه Dشخصیتی 
ي میـانگین   بـراي مقایسـه  . به بیماري عروق کرونري آمده است

هاي آن،  و مولفه Dنمرات هر یک از متغیرهاي تیپ شخصیتی 
هاي آن و تندرستی در زنان و مـردان   احساس پیوستگی و مولفه
نـري از آزمـون تـی بـراي دو گـروه      مبتلا به بیماري عروق کرو

نتایج نشان داد که بین مردان و زنان مبتلا به . مستقل استفاده شد
داري  بیماري عروق کرونري در احساس پیوستگی تفاوت معنی

نتایج نیـز نشـان داد کـه بـین مـردان و      ). P<05/0( وجود ندارد
ــتی     ــري در تندرسـ ــروق کرونـ ــاري عـ ــه بیمـ ــتلا بـ ــان مبـ   زنـ

  نمرات میانگین  معنی که این  به. دارد  ري وجوددا معنی تفاوت

  ).01/0P< ،55/2=t(تندرستی زنان  از  مردان  بیشتر  است
چنین نتایج نشان داد که بـین مـردان و زنـان مبـتلا بـه بیمـاري        هم

داري وجـود   تفـاوت معنـی   Dعروق کرونري در تیـپ شخصـیتی   
دان بیشتر مر Dدارد به این معنی که میانگین نمرات تیپ شخصیتی 

) 2(طـور کـه در جـدول     همان ).001/0P< ،16/4=t( از زنان است
بیمـاران  ) r=22/0(شود احساس پیوستگی بـا تندرسـتی    مشاهده می

). >05/0P(داري دارد  ي مثبــت معنـــی  عــروق کرونــري رابطـــه  
و  )r=33/0(،  قابل درك بـودن  )r=44/0(دار بودن  هاي معنی مولفه

داري  ي مثبـت معنـی   ندرستی نیز رابطـه با ت) r=28/0(کنترل پذیري 
شود تیـپ   مشاهده می) 2(جدول  چنان که در هم ).>01/0P(دارند 

عـروق کرونـري    بیمـاري بـه   یـان مبتلا بـا تندرسـتی   Dشخصیتی
  ).r=-62/0( داري دارد معنی ي منفی رابطه
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 با تندرسـتی نیز  و بازداري اجتماعی منفی ي هاي عاطفه مولفه
ــه ــی  رابط ــی معن ــد دا ي منف ــا   (ري دارن ــب ب ــه ترتی   و r=63/0ب

51/0-=r 001/0 وP<(.  
  

 Dشخصیتی ضریب همبستگی احساس پیوستگی  وتیپ -2جدول 
  با تندرستی بیماران عروق کرونري

  
 متغیر                              

  تندرستی

r  sig 

 احساس پیوستگی

  > 001/0  44/0 معنی دار بودن

  > 01/0  33/0 قابل درك بودن

  > 01/0  28/0  کنترل پذیري

  > 05/0  0/ 22  کل
        

  Dتیپ شخصیتی

  > 001/0  -63/0  عاطفه منفی

  > 001/0  -51/0  اجتماعی بازداري

  > 001/0  -62/0 کل
  r=ضریب همبستگی پیرسون               sig=سطح معنی داري

  

 و D هر یـک از متغیرهـاي تیـپ شخصـیتی     براي تعیین تاثیر
ــتگ  ــاس پیوس ــهوی، ماحس ــه  لف ــاي عاطف ــازداري   ي ه ــی و ب منف

 دار هـاي معنـی   و مولفـه ) D تیـپ شخصـیتی  مقیـاس  (اجتماعی 
ــودن و کنتــرل پــذیري   مقیــاس احســاس (بــودن، قابــل درك ب

بـه  یـان  تندرستی مبتلابین و  به عنوان متغیرهاي پیش) پیوستگی
 ي بـه عنـوان متغیـر مـلاك در معادلـه      عـروق کرونـري   بیماري

مشـاهده شـده     Fمیـزان ) 3( در جـدول . رگرسیون تحلیل شدند
درصد واریانس مربوط  44و حدود  )P>001/0(دار است  معنی

و  Dهـاي تیـپ شخصــیتی    لفـه وتوسـط م تندرسـتی بیمـاران   بـه  
ضریب رگرسـیون متغیرهـاي   . شود ستگی تبیین میپیواحساس 

هـاي فـوق، فقـط     لفـه ودهنـد کـه از میـان م    بـین نشـان مـی    پیش
را به صورت  تندرستی بیمارانتواند واریانس  منفی می ي طفهعا

) B=-631/0(منفی  ي ثیرعاطفهاضریب ت. داري تبیین کنند معنی
توانـد تغییـرات    دهـد کـه مـی    نشـان مـی   تـی  ي با توجه به آماره

را بـه  عـروق کرونـري    بیمـاري بـه   یانتندرستی مبتلامربوط به 
  . بینی کند داري  پیش صورت معنی

  
  و احساس پیوستگی بیماران مبتلا به  عروق کرونري  D شخصیتی  تیپ نتایج تحلیل رگرسیون تندرستی روي - 3 جدول

 SS df MS F (sig) MR  R2 B SE ß T (sig)ُُ شاخص بین متغیرهاي پیش
  

 منفی ي عاطفه
 

 رگرسیون

 باقیمانده

76/45589  
43/6878  

1  
58  

76/4559  
59/118  

45/38  
)001/0(  

631/0  399/0  122/1-  181/0  631/0
-  

20/6-  
)001/0(  

                        
  

 بازداري اجتماعی

 

 رگرسیون

 باقیمانده

87/4687  
31/6750  

2  
57  

94/2343  
43/118  

79/19  
)001/0( 

640/0  410/0  356/0-  342/0  146/0
-  

04/1-  
)30/0(  

                        
  

 دار بودن  معنی
 رگرسیون

 مانده باقی

84/4794  
35/6643  

3  
56  

28/1598  
63/118  

47/16 

)001/0( 

647/0  419/0  970/1-  075/2  117/0
-  

95/0  
)34/0(  

                        
  

 قابل درك بودن 
 رگرسیون

 باقیمانده

50/5062  
68/6375  

4  
55  

63/1265  
92/115  

92/10 

)001/0( 

665/0  443/0  858/1  223/1  161/0
-  

52/1  
)13/0(  

                        
  

  کنترل پذیري
 رگرسیون

 مانده باقی

97/5066  
21/6371  

5  
54  

39/1013  
99/117  

59/8 

)001/0( 

666/0  443/0  176/0-  907/0  026/0  20/0  
)84/0(  

  SS=رگرسیونی مجموع مجذورات      df=زاديآي  درجه      MS=مجذورات رگرسیونی میانگین            MR=همبستگی چند متغیري        R= ضریب پیش بینی
  B  =متغیرهاي پیش بین ضریب تاثیر            SE=خطاي استاندارد ضریب رگرسیونی          ß =اي پیش بینضریب رگرسیون استاندارد متغیره

  

   گیري و نتیجه بحث
 حاضر تعیین ارتباط ژوهش پهدف  طور که ملاحظه شد همان

 مبتلا به افرادبا تندرستی  Dصیتی خش پیوستگی و تیپحساس ا
ــود ي بیمــار ــري ب ــایج. عــروق کرون  احســاسنشــان داد کــه  نت

  بیماريبه  بتلامافراد  با تندرستی D صیتیخش پو تی یوستگیپ

  
داري دارنـد کـه در ذیـل مـورد      معنی ي رابطه عروق کرونري

   .گیرند بحث قرار می
بـه   یـان این فرض که بین احساس پیوستگی و تندرسـتی مبتلا 

ي مثبت وجود دارد، مـورد تاییـد    عروق کرونري رابطهي بیمار
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ــرار ــه . گرفــت ق ــا یافت ــن نتیجــه ب ــومینن و   ای هــاي پژوهشــی س

همکاران، پلانت و لاي، مونز و نورکوال، جلکونن و اهلستروم 
نتـایج  . )10-14( خـوانی دارد  و دراگست و همکاران دیگر هـم 

ها حاکی از ایـن اسـت کـه احسـاس پیوسـتگی در       پژوهش این
ــدگی،     ــت زن ــود کیفی ــه بهب ــري منجــر ب ــروق کرون ــاران ع بیم

بـه اعتقـاد   . شـود  دهاي اجتماعی و افزایش تندرستی مـی کارکر
آنتونوسکی احساس پیوستگی بیانگر اعتماد شخص به توانـایی  
ــتقلال و      ــس اس ــت و ح ــف اس ــرایط مختل ــا ش ــه ب ــراي مقابل ب

رفتارهاي مربوط بـه   يخودپیروي را افزایش داده و باعث ارتقا
  ي تـه قط یافف ).8(شود  تندرستی و بهبود عملکرد در بیماران می

ي پژوهشـی حاضـر همسـو     و همکاران با نتیجه دنولتپژوهشی 
گیـري کـرده اسـت کـه احسـاس پیوسـتگی،        وي نتیجه. نیست

گونـه تبیـین    تـوان ایـن   می ).16(کند  بینی نمی تندرستی را پیش
هـاي   پـذیري و تسـلط فـرد بـر موقعیـت      کرد که کاهش کنتـرل 

دادها، بینی بـودن روی ـ  مختلف زندگی و  احساس غیرقابل پیش
مـوثر بــا اسـترس و مشــکلات    ي هـاي وي را در مقابلــه  توانـایی 

اي اجتنـابی را   تضعیف نمـوده و اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه    
شـناختی،   سازد و بـا احتمـال افـزایش درمانـدگی روان     می میسر

تندرستی بیماران مبتلا به عروق کرونري در معرض خطـر قـرار   
هــاي زنـدگی قابــل   بـه بـالعکس، ایــن بـاور کــه تجر  . گیــرد مـی 
بینی و کنترل هستند، منجر به احساس پیوسـتگی بیشـتر در    پیش

  .این بیماران شده و بر تندرستی آنان اثرات مثبتی خواهد گذارد
توان گفت که مقاومـت بیمـار در برابـر تغییـرات      چنین می هم

شـود کـه  فـرد نتوانـد بـه طـور         ها موجب می زندگی و واقعیت
هـاي   موانع زندگی چالش نماید و فرصتمناسب با مشکلات و 

چـه انجـام    لـذا نسـبت بـه آن   . پیشرفت و رشد را از دست بدهد
نماید و تلاش و  دهد یا خواهد داد احساس تعهد کمتري می می

بـاور فـرد   کند و در نتیجـه    زمان کمتري وقف اهداف خود می
هاي زندگی کمتر  داري فعالیت نسبت به اهمیت، ارزش و معنی

  . گیرد ندرستی وي در معرض خطر قرار میو ت شده
 و مولفــه هــاي آن و Dایــن فــرض کــه بــین تیــپ شخصــیتی

منفـی وجـود دارد،    ي تندرستی بیماران عـروق کرونـري رابطـه   
ت ف ـهاي پژوهشی دنول این نتیجه با یافته. مورد تایید قرار گرفت

و همکــاران، پلــه و  ویلیـامز و همکــاران،  جونــگو همکـاران،  

 .)20-16،23( دارد خوانی و همکاران، هم یت هدواو  همکاران
   تیپ  از  ناشی  هاي تنش که   است  این  از  حاکی نتایج   این

ــیتی ــر    Dشخص ــوژیکی ب ــاري و فیزیول ــرات رفت ــق تغیی از طری
افراد داراي تنش بالا تمایل افراطـی بـه   . گذارند سلامتی اثر می

ب دیـدن  انجام رفتارهایی دارند کـه امکـان بیمـار شـدن و آسـی     
  ). 31( دهد ها را افزایش می آن

زا موجب ترشح آدرنالین و نورآدرنالین  تنشچنین شرایط  هم
دهد که این امر سبب ناراحتی  شده و ضربان قلب را افزایش می

تغییراتی  ي به عبارت دیگر، در نتیجه). 32(گردد  قلبی عروقی می
قلب به و بالا رفتن فشارخون، نیاز  مانند افزایش ضربان قلب

تواند در افرادي که  یابد و این خود می اکسیژن افزایش می
به علاوه، تیپ . قلبی شود ي بیماري قلبی دارند، سبب حمله

ي  توانند به دیواره مدت می درازهاي آن در  و مولفه D شخصیتی
و بیماري عروق کرونري را تسریع و  زدهشریان کرونري صدمه 

ها و  کولامین سازي کاتهبا رها تنشپاسخ  .تشدید نمایند
هاي خونی و انقباض  تواند تراکم پلاکت کورتیکواستروییدها می

هاي خونی شریان کرونر را افزایش دهند و در نتیجه خطر  رگ
تبیین ). 33،34(یابد  شدن خون درون شریان افزایش می لخته

شناختی و شخصیتی نیز ممکن  دیگر این است که متغیرهاي روان
وق کرونري را از طریق مسیرهاي رفتاري از است بیماري عر

یا شکست در رفتارهاي مثبت  جمله اختلال در عملکرد رفتار
چنین نتایج پژوهش  هم. مرتبط با سلامت تحت تاثیر قرار دهند

و همکاران  که عوامل  1گیري کادیلکا حاضر با این نتیجه
نقش مهمی در  Dشناختی به ویژه تیپ شخصیتی روان

فقط  .)35( سویی دارد روق کرونري  دارند همهاي ع بیماري
و خستگی  هد و همکاران که بین تیپ شخصیتی یتاو تحقیق
دست نیاورده است در راستاي نتایج ه داري ب معنی ي رابطه

  . )23( پژوهشی حاضر نیست
  

هاي تیپ  که مولفهنتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد 
 درصد 44ود هاي احساس پیوستگی حد و مولفه Dشخصیتی 

کنند  میرا تبیین  کرونري تندرستی بیماران عروقاز واریانس 
این نتیجه نشان .  درصد  بود 40ي منفی  ي عاطفه که سهم مولفه

                                                
1Kudielka  
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 کتر عباس ابوالقاسمی و همکاراند          عروق کرونر با تندرستی بیماران Dارتباط احساس پیوستگی و تیپ شخصیتی 

مانده توسط  درصد واریانس باقی 56دهد که احتمالا  می
 براي مثال استرس، خصومت و(شناختی دیگر  متغیرهاي روان

آدرنالین، (اي زیست شیمیایی و متغیره) اي راهبردهاي مقابله
این یافته با . شود تبیین می) ...آدرنالین، کورتیزول و رنو

  ي منفی به  ي عاطفه و همکاران  که مولفه هگیري پل نتیجه
  ترین عامل در بیماران عروق کرونري است،  عنوان مهم

   .)22( خوانی دارد هم
و  هاي دنولت ي پژوهشی حاضر با پژوهش چنین یافته هم

و همکاران هماهنگی دارد  ر، دنولت و شیفهمکاران
به عنوان یک  D ها تیپ شخصیتی در این پژوهش). 7،36،37(

هاي مهم تندرستی  بینی کننده عامل خطر مزمن و یکی از پیش
نتایج مربوط به . ستا گزارش شده بیماران عروق کرونري

داد ي زنان و مردان مبتلا به بیماري عروق کرونري نشان  مقایسه
به بیماري عروق کرونري در  که بین مردان و  زنان  مبتلا
). P<05/0(داري وجود ندارد  احساس پیوستگی تفاوت معنی

در مردان و زنان  مبتلا به  Dدر صورتی که بین تیپ شخصیتی 
به این . دست آمد داري به بیماري عروق کرونري تفاوت معنی

ن بیشتر از زنان مردا D معنی که میانگین نمرات تیپ شخصیتی
چنین نتایج نشان داد که میانگین نمرات  هم). >001/0P( بود

این ). >01/0P(تندرستی زنان در مقایسه با مردان بیشتر بود 
ي پژوهشی عبداللهیان و همکاران تقریبا در یک  نتایج با یافته

  . )15( راستا قرار دارد

دلیل رعایت توان بیان کرد که زنان به  در تبیین این یافته می
به . تر هستند سالم در مقایسه با مردان ،نکات بهداشتی بیشتر

 Dدهد که تیپ شخصیتی  طور خلاصه پژوهش حاضر نشان می
در جهت  افزایش  خطر بیماري عروق کرونري و احساس 

با . کند می پیوستگی در جهت کاهش خطر این بیماري عمل
ماري عروق بی توجه به نقش اساسی رفتار و شخصیت در ظهور

توان با تغییر در سبک زندگی این بیماران، کیفیت  کرونري می
زندگی و رفتارهاي مربوط به تندرستی و سرانجام طول 

  . ها را افزایش داد عمرآن
پژوهش به یک بیمارستان در  ي با توجه به محدود بودن نمونه

بایسـت در   مـی  ،رشت و بررسی بیماران در مقطعی از زمان شهر
جـا کـه ایـن بررسـی      چنین از آن هم. ها احتیاط کرد فتهتعمیم یا

توان نتایج  فقط بر روي بیماران عروق کرونري بوده است، نمی
بیمـاران از    ي اسـتفاده . را به کل بیماران قلبی عروقی تعمـیم داد 

داروها نیـز احتمـالا نتـایج را تحـت تـاثیر قـرار داده اسـت کـه         
  . د توجه قرار گیردربایست مو می
  و قدردانی  تشکر

 داننـد از ریاسـت محتـرم بیمارسـتان     مولفین بر خـود لازم مـی  
 حشمت شهر رشت  و جناب آقاي دکتـر ارسـلان سـالاري کـه    
مجوز اجراي این تحقیـق را صـادر کردنـد، تشـکر و قـدردانی      

ي حاضر بدون حمایت مالی نهـاد خاصـی انجـام     مطالعه .نمایند
  .ی نداشته استگرفته و با منافع شخصی نویسندگان ارتباط
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