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 چکيده

هدف مطالعه حاضر تعیین رابطه ناگویی هیجانی و  ف:هد

گری استرس، بر میزان فشار  با میانجی  Dتیپ شخصیتی

ی و از روش پژوهش توصیف. روش: خون بیماران قلبی بود

نوع همبستگی و جامعه آماری این پژوهش را بیماران قلبی 

به بیمارستان امام رضا )ع( مشهد در زمستان  کننده مراجعه

گیری به روش در دسترس  تشکیل دادند. نمونه 1393

کننده به بیمارستان  نفر مراجعه 623صورت گرفت و از بین 

ادراک های استرس  نفر انتخاب و به پرسشنامه 200تعداد 

، تیپ شخصیتی (1983) مرملستاین و کاماراک شده کوهن،

D  ( 2007تورنتو بشارت ) ناگویی هیجانی فارسی و نسخه 

پاسخ دادند. نتایج با مدل تحلیل مسیر و ضریب همبستگی 

و  Dنتایج نشان داد تیپ شخصیتی  ها: يافتهتحلیل شد. 

تند گری استرس ادراک شده توانس ناگویی هیجانی با میانجی

بینی کنند. الگوی تحلیل مسیر  افزایش فشار خون را پیش

به  Dمورد تائید قرار گرفت بر این اساس مسیر شخصیت 

و مسیر استرس به فشار  24/0فشار خون با ضریب استاندارد 

معنادار بود و مسیر شخصیت  22/0خون با ضریب استاندارد 

D  ی به و مسیر ناگویی هیجان 11/0به استرس با ضریب اثر

S. Salehzadeh H.R. Aghamohamadiansherbaf., H. 

Kareshki 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to determine the 

relationship between Alexithymia and type D 

personality with the mediation of stress on the 

blood pressure of heart patients. Method: The 

research was descriptive and correlational and its 

statistical population consisted of heart patients 

who visited Imam Reza Hospital in Mashhad in 

the winter of 2014. Sampling was done by a 

convenience method and 200 out of 623 patients, 

who visited the hospital, were selected and 

responded to Perceived Stress Questionnaire by 

Cohen, Kamarck, & Mermelstein (1983), type D 

personality questionnaire, and the Persian 

version of Toronto Alexithymia Scale by 

Besharat (2007). We analyzed the results using 

the path analysis model and correlation 

coefficient. Results: The results indicated that 

type D personality and Alexithymia, mediated by 

perceived stress, could predict hypertension. The 

path analysis pattern was approved, hence, the 

pathway of personality D to blood pressure with 

a standard coefficient of 0.24, and the pathway 

of stress to blood pressure with a standard 

coefficient of 0.22 were significant but the 

pathway of personality D to stress with an effect 
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معنادار نبود باید توجه داشت که  02/0استرس با ضریب اثر 

در این الگوی ساختاری شخصیت به استرس، ناگویی 

هیجانی به فشار خون و ناگویی هیجانی به استرس اثر علی 

توان  می گيري: نتيجهندارند و رابطه همبستگی است. 

شناختی نظیر تیپ  های روان گیری کرد که مؤلفه نتیجه

و ناگویی هیجانی و استرس ادراک شده  Dتی شخصی

های مزمن جسمی نظیر فشار  توانند در افزایش بیماری می

 های قلبی مؤثر باشند.  خون و سایر بیماری

 
  ، ناگویی هیجانی، استرس ادراک شدهDتیپ شخصیتی  ها: کليدواژه

size of 0.11 and the pathway of Alexithymia to 

stress with an effect size of 0.02 were not 

significant. It should be noted that there was no 

causal effect of personality on stress, 

Alexithymia on blood pressure, and Alexithymia 

on stress in the structural pattern, and there was a 

correlation. Conclusion: The psychological 

components such as type D personality, 

Alexithymia, and perceived stress could be 

effective in increasing chronic physical diseases 

such as hypertension and other heart diseases. 
Keywords: type D personality, alexithymia, stress 

 

 مقدمه

ماری قلبی عروقی عوامل خطرزا برای بی ترین مهمو  1اختلالات روانی فیزیولوژیایی ترین جدییکی از 

سازد و  فشارخون بالاست. فشار خون بالا افراد را به تصلب شرایین، حملات قلبی و سکته مستعد می

شود به همین خاطر در ادبیات  ها می کند باعث مرگ انسان به سبب نارسایی کلیوی که ایجاد می

فروشانی و احدی،  یرنجبر، شیرزاد، تقدیسی، صرام )حقشود  پزشکی به آن قاتل خاموش گفته می

 فرد که است زمانی به خون مربوط پرفشاری که شود می استنباط گونه اینافزون بر آن،  (.1395

 به مبتلا است ممکن هم آرمیده افراد حتی نیست؛ گونه ولی این کند، می تنش یا فشار احساس

(. 1995)تایلر و سیروس، دارد  وجود پنهان طور به نفر ها ونیلیم در بیماری این باشند. پرفشاری خون

 قلب یاحتقان نارسایی عروق کرونر، ازجمله عروقی-قلبی های بیماری خطر بر علاوه پرفشاری خون

(CHF،) این کند. می دو برابر را محیطی عروق های بیماری و کلیه نارسایی هموراژیك، و مغزی سکته 

 طبعاً خطر، عوامل افزایش با و است همراه عروق-قلبی های بیماری خطر عوامل سایر با اغلب بیماری

 (.2011لونگو، فاوسی، کسپر و هاوسر، رود ) می بالاتر ها این بیماری شانس

 عوامل خانوادگی، تاریخچه الکل، مصرف و غذایی میزنشینی، رژیم پشت زندگی سبك چاقی، 

 خون شاریپرف بر هستند که مواردی خصومت خشم، تنیدگی، عاطفی، عوامل گوناگون، شناختی روان

که به تنهایی یا در ترکیب  بر آن، یکی از عواملی علاوه (.1395رنجبر و همکاران،  گذارد )حق می تأثیر

در هنگام  با عوامل دیگر نقش اساسی در فشار خون بالا در بیماران قلبی عروقی دارد استرس است.

شوند فشار به  می ضمنقبشوند و وقتی این عروق  های احشایی منقبض می اندام یها رگاسترس 

زند و  دهد، در این حالت نبض سریع می قدری زیاد است که اجازه عبور خون از عضله قلب را نمی

                                                 
1. psycho-psysiological disorders 
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نامناسب دفاعی  های سبكو از  گیرد میمداوم قرار  های استرسرود. وقتی فرد تحت  فشار خون بالا می

، فشار خون کند یمست( استفاده توان آن را به ناگویی هیجانی مرتبط دان مثل خشم فرو برده )که می

شود. به عبادت دیگر افرادی که از ستیز  و به شکل بیماری متجلی می کند یمبالا حالت مزمن پیدا 

های منفی خود را ندارند بیشتر در معرض فشار  درونی برخوردارند و قدرت ابراز وجود و تخلیه هیجان

 (.2010)فیشر،گیرند  قلبی عروقی قرار می های بیماریخون بالا و 

 ظهور در زا استرس رویدادهای که اند داده نشان بسیاری های پژوهش گذشته یها سال طول در

 وجود افراد در خصایصی و ها (. ویژگی2014روانی مؤثرند )باردین و فرگوس،  و جسمانی های بیماری

 مثل شخصیتی های یویژگ .کند می زا استرس تجربه دریافت مستعد بالقوه طور به را ها آنکه  دارند

 (،2014سارافینو و اسمیت، ) طیمح بر کنترل احساس نداشتن ،A نوع رفتاری الگوی داشتن

پایین )کمپر،  نفس عزت(، 2013بادور و فلدنر،  ؛2014)سارافینو و اسمیت،  یریپذ انعطاف و سرسختی

 (،2014و فرگوس، اضطرابی )باردین  خصیصه داشتن (،2014گوردون و مارکونی،  زاربو، شونین، ون

 که عواملی هستند ازجمله (2014)سارافینو و اسمیت،  بودن غیرمنطقی و ییجو یبرترو  ییگرا کمال

)لونگو و همکاران،  شده انجام تحقیقات بر اساس .دهند یم قرار زا استرس تجربه معرض در را فرد

 قرار جسمی یها یماریب انواع و استرس درخطر سایرین بیش از ییها یژگیو چنین با ( افراد2014

 برخی مؤثرند. استرس ایجاد که در دارند وجود فراوانی موقعیتی عوامل فردی، عوامل بر علاوه .دارند

 در متفاوت موقعیتی و محیطی یها یژگیوکه  بودند ( معتقد2014)باردین و فرگوس،  پژوهشگران

 ایجاد مطالبات زیادی و اضاهاتق که حوادثی اساس، این بر هستند. استرس اثرگذار میزان تجربه

کنند  ایجاد فرد در را زیادی استرس توانند یم، روند یم شمار به الوقوع قریب تهدیدی و کنند می

 آور استرس نیز را زندگی و محیطی در شرایط . تغییر(2010فلین،  )بارک، داهلن، مالك، میرنز و

 و موقعیت مطلوبیت نداشتند یا وبیتمطل نقش، یا موقعیت در ابهام چون عوامل محیطی دانستند.

هستند )سارافینو و  مؤثر استرس تجربه میزان نیز در موقعیت ناپذیری کنترل یا یریپذ کنترل

 (.2014؛ لونگو و همکاران، 2014اسمیت، 

یکی دیگر از عوامل ایجاد فشار خون بالا ناگویی هیجانی است. الکسی تایمیا یا ناگویی هیجانی به 

که شامل ناتوانی در بازشناسی و  شود یمشناختی به اختلالی اطلاق  –ده هیجانی عنوان یك پدی

هایی شخصی، فقر شدید تفکر نمادین، ناتوانی در به کارگیری احساسات به  توصیف کلامی هیجان

های کم اهمیت بیرونی، کاهش یادآوری  عنوان علائم مشکلات هیجانی، تفکر انتزاعی در مورد واقعیت

بدنی است )سلطانی شال، آقامحمدیان  یها حسهیجانی و  یها حالتشواری در تمایز بین و د اهایرؤ

 رو روبهکه توانمند بودن افراد از نظر هیجانی،  اند دادهنشان  ها یبررس (.1390شعرباف و کارشکی، 

Dرا از سلامت روان بیشتری  ها آنو در نتیجه  کنند یمهای زندگی آسان  را با چالش ها آنشدن 
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که  اند داده(. علاوه بر آن، نتایج مطالعات نشان 1395رنجبر و همکاران،  )حق ندینما یمخوردار بر

، یعنی الکسی تایمیا موجب بروز خشم شود یمخشم در رابطه با بیماری قلبی و الکسی تایمیا واسطه 

یا در شرایط رسد که افراد مبتلا به الکسی تایم . به نظر میشود یمو خشم موجب بروز بیماری قلبی 

کنند و احساسات خود را واپس  کنترل هیجانات خود از مکانیسم دفاعی انکار و سرکوب استفاده می

 بیآسو در نتیجه  دهند ینمکنند. به همین علت این افراد خشم و عواطف منفی خود را بروز  رانی می

. تبیین نندیگز یبرمزدن به خود را به منزله راهی برای بیان سطوح بالای عواطف منفی خود 

بسیار پیچیده بوده و  سازد یمکه ویژگی روانی و رفتاری خشم را با بیماری قلبی مرتبط  ییها سمیمکان

 (.1390)سلطانی شال و همکاران،  ردیگ یمقرار  موردنظر یها سمیمکاندر واقع در طیفی از 

 به سلامت یشناس وانر حیطة در را پژوهشگران ذهن امروزه که موضوعاتی از یکیافزون بر آن، 

 فشار خون بالا در بیماران قلبی است. به ابتلای و شخصیتی یها یژگیو رابطة کرده مشغول خود

 شخصیتی تیپ ظهور با قلبی بیماران بلندمدت یآگه شیپ در خطر عامل عنوان به شخصیت به علاقه

D شخصیتی تیپ؛ است شده ایجاد D جمله از سلامت شکلاتم از یا دامنه با پایداری و قوی ارتباط 

 دارد اضطراب و افسردگی بالای میزان و ضعیف زندگی کیفیت میوکارد، انفارکتوس قلبی، مشکلات

را که  D( اولین بار تیپ 1998(. دنولت )2012؛ گرند، رامپل و بارث، 2011)هاوارد، هاگس و جیمز، 

-گلمسر، پتروسکی و هرمان مخففی برای شخصیت درمانده است، تنظیم و معرفی کرد )گرند، رامپل،

( بررسی 2003(. از نظر دنولت، کونرادز، براتسرت، کلرک، استیونز و ورینتز )2010لینگن، 

 در که است شخصیتی های ویژگی بررسی نیازمند بیماری، ی جادکنندهیا های زمینه شناختی روان

 کلی و ثابت صیتیشخ ویژگی دو تعامل بار D تیپ شخصیت .هستند ثابت ها موقعیت زمان و طول

)نقل از  (SI)و )ب( بازداری اجتماعی  (NA): )الف( عواطف منفی از اند عبارت که شود می تعریف

 تجربة به گرایش منفی عواطف(. 2010دنمن، کلاسر، انیسل، اسماکرد، زیمرمنت و همکاران، 

 (.2008)لاندن، زودن و کلبر،  است مختلف یها موقعیتو  ها زمان در منفی هیجانات

 و اضطراب ملالت، احساس آورند یم دست به منفی عواطف در بالایی نمرة که افرادی

 مشکل یها نشانه از دنیایی و دارند خود به منفی دیدگاه .کنند یم تجربه را زیادی یریپذ كیتحر

 زا بازداری به تمایل نیز اجتماعی بازداری(. 2005 دنولت،) شوند یم متصور خود برای را الوقوع قریب

 لاندن) است شده فیتعر شدن طرد از ترس دلیل به اجتماعی یها تماس طی در منفی هیجانات بیان

 که هنگامی ناامنی و تنش شدن، داشته باز احساس بالا اجتماعی بازداری با افراد (.2008 همکاران، و

 و نداشتن جرأت انرژی، فقدان ،یحرف کم مثل یهای ویژگی دارای و دارند هستند، دیگران حضور در

 بازداری در بالا نمرة با افراد (.2005 دنولت،) هستند فردی بین ارتباطات برقراری به نداشتن تمایل

 استفاده اجتنابی راهبردهای از حقیقت در و نندیب یم تهدیدآمیز را خود اطراف دنیای اجتماعی
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 دست از و نشدن تأیید احتمال که ییها موقعیت از اجتماعی تعاملات در که معنی بدین .ندینما یم

 هیجانات تأثیر است ممکن اجتماعی انزوای .ورزند می اجتناب باشد، داشته وجود دیگران پاداش دادن

 فرورفته خود در بیشتر اجتماعی نظر از فرد هرچه (.2003و همکاران،  دنولت) نماید تشدید را منفی

 و بروک دن ون پل،) کند یم تجربه را اجتماعی محیط حمایت کاهش اندازه همان به باشد،

 به مبتلا افراد روی بر ساله 10 تا 6 پیگیری مطالعة یك در( 2003) همکاران و دنولت (.2012دنولت،

فشار  معنادار کنندة ینیب شیپ دیگر، عوامل از مستقل D تیپ که دادند نشان قلبی کرونر بیماری

 و حیاتی خستگی علائم سرطان، ی،قلب مرگ قلبی، سکتة مثل یقلب ریغ و قلبی حوادثخون بالا، 

توان نتیجه گرفت که ناگویی هیجانی  با توجه به آنچه که بیان شد، می .است غیره و وار افسرده عاطفة

 منجر هر دو به واسطه افزایش خشم سبب بالاتر رفتن استرس شده و استرس بالا Dو تیپ شخصیتی 

عواملی هستند که  یشناخت رواناین پدیده د. ادراک بیماری و ابعاد شو به افزایش فشار خون می

احتمال دارد سبب افزایش عوارض بیماری، کاهش بهبودی و کاهش سازگاری در بیماران قلبی و 

های منفی و  (. در نتیجه افکار و شناخت2004شود )چرینگتون، موسر، لنیه و تندی،  یفشارخون

بالا بردن استرس، فشار خون بیماران قلبی را تواند به خاطر  از بیماری قلبی می زیآم اغراقتعبیرهای 

شود و نقش ناگویی  میبنابراین در پژوهش حاضر به این ضرورت پرداخته ؛ قرار دهد ریتأثتحت 

استرس ادراک شده بر میزان فشار خون مورد بررسی قرار  یگر یانجیمبا  Dهیجانی و تیپ شخصیتی 

 .گیرد می

 پژوهشروش 

بود  قلبیبیمار  623شامل جامعه آماری این پژوهش . استهمبستگی  پژوهش حاضر، توصیفی از نوع

( در السلام هیعلبه درمانگاه تخصصی قلب و عروق بیمارستان امام رضا ) 1393 سالزمستان که در 

که به روش  بودبیمار زن و مرد  200. نمونه این پژوهش شامل اند کردهشهر مشهد مراجعه 

به بیمارستان انتخاب  کننده مراجعهیماران دارای فشار خون بالا، گیری در دسترس از میان ب نمونه

از سوی  قلبیسال دارای تشخیص قطعی در بیماری  2که حداقل  ند. بیمارانی انتخاب گردیدندشد

. بیماران دارای شرایط حاد مانند بیماران دارای نارسایی شدید قلبی، درد بودندمتخصص قلب و عروق 

ند. فشار ، در نمونه پژوهش قرار نگرفتنبودندها  که قادر به تکمیل پرسشنامه شدید قلبی و بیمارانی

ثبت شده بود محاسبه گردید و فشار  ها آنخون بیماران با گرفتن میانگین فشار خون که در سوابق 

های این  تجزیه و تحلیل داده و بالاتر به عنوان فشار بالا در نظر گرفته شد. 14 یستولیسخون 

و استنباطی متناسب با سطح سنجش  )میانگین و انحراف معیار( دو سطح آمار توصیفیپژوهش در 

های  های ضریب همبستگی پیرسون )برای فرضیه های آماری از آزمون های آزمون فرض ها و پیش داده
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 

آماری  یافزارها نرمفرعی( و تحلیل مسیر )برای فرضیه اصلی( و ارائه الگوی پیشنهادی از طریق 

SPSS ه بیست و دو و نسخLisrel .استفاده شد 

 پژوهش هايابزار

( ساخته شده 1983این مقیاس توسط کوهن، کاماراک و مرملستاین ): مقياس استرس ادراك شده

ای )هیچ، کم، متوسط، زیاد و  درجه 5آیتم است. هر آیتم بر اساس یك مقیاس لیکرت  14و دارای 

گیرند. مقیاس ذکرشده،  می 4و  3، 2، 1، 0ترتیب نمره  به ها شود. این گزینه خیلی زیاد( پاسخ داده می

( 2( خرده مقیاس ادراک منفی از استرس ادراک شده و 1سنجد که شامل:  دو خرده مقیاس را می

 7. هر کدام از این دو خرده مقیاس، دارای است خرده مقیاس ادراک مثبت از استرس ادراک شده

ای از  این مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه آیتم است. ضرایب پایایی همسانی درونی

دست آمده   در دو گروه از دانشجویان و یك گروه از افراد سیگاری در برنامه ترک، به 86/0-84/0

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  نظر صاحبتن از اساتید  10است. روایی صوری این پرسشنامه توسط 

1(. میمورا و گریفث1392زاده،  تقی زاده، ترخان و شده است )حسن تائید
)به نقل از اریاپوریان و  

( در پژوهشی بر روی دانشجویان ژاپنی، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس اصلی و مقیاس 1388کرمی، 

(. 1388دست آوردند )نقل از آریاپوریان و کرمی،  به 81/0و  88/0ترتیب  شده ژاپنی را به   تجدیدنظر

شده مثبت  ( ضریب آلفای کرونباخ برای استرس ادراک شده ادراک1390زرگیان )در ایران نیز پاشا و ب

 دست آمد. به 81/0و برای استرس ادراک شده ادراک شده منفی  84/0

 عامل است که این عوامل عبارتند از 5شامل  یسؤال 22این مقیاس : Dپرسشنامه تيپ شخصيتي 

عی و بازداری کلامی. این مقیاس دارای روایی ، محدودیت اجتماافسردگی و اضطراب، خشم، زودرنجی

(. در خصوص پایایی مقیاس 1389، نیا و اخوان ، جعفری، کرمیقابل قبولی است )احمدی طهور

، 85/0ساخته شده از سه روش آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دو نیمه کردن استفاده شد که برابر با 

های اصلی و چرخش از نوع  ی با روش مؤلفه( بود. نتایج تحلیل عاملP<001/0، )74/0و  92/0

: افسردگی، اضطراب، خشم و زودرنجی به یها نامعامل به دست آمد که به ترتیب به  5واریماکس 

های محدودیت اجتماعی و بازداری کلامی به عنوان  های منفی و عامل عنوان زیرمقیاس هیجان

، 06/14سؤالی برابر با  22رزش ویژه مقیاس زیرمقیاس بازداری اجتماعی نامگذاری شدند. مقادیر کل ا

KMO  59/1381و آزمون کرویت بارتلت برابر با  85/0( برابر با یریگ نمونه)نشان دهنده کفایت ،

(001/0> P به دست آمد ) ،(. روایی این پرسشنامه از 1386)احمدپور، احدی، مظاهری، نفیسی

لت مورد بررسی قرار گرفته است و مشخص دنو Dبا پرسشنامه تیپ شخصیتی  زمان همطریق روایی 

دست آمده ه ب 95/0دنولت  Dشده که ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه تیپ شخصیتی 

                                                 
1. Mimora & Griffith  
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مورد نظر قرار  Dدر بررسی حاضر نمره کلی تیپ شخصیتی (. 1386است )احمدپور و همکاران، 

 خواهد گرفت.

( استفاده شد که برگرفته از 2007ت )ناگویی هیجانی تورنتو بشار: ناگويي هيجاني پرسشنامه

سؤال و سه زیرمقیاس  20( است که دارای 1994مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو بگبی، پارکر و تیلور )

 یگذار نمرهدشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی است. نحوه 

های این سه  کاملاً موافق است. جمع نمره 5ه کاملاً مخالف و نمر 1به صورت مقیاس لیکرت بین نمره 

. ضریب آلفای کرونباخ در نسخه شود یمزیرمقیاس به عنوان نمره کلی ناگویی هیجانی محسوب 

های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری توصیف  فارسی برای ناگویی هیجانی کلی و زیرمقیاس

روایی این بوده است.  72/0، 75/0، 82/0، 85/0و تفکر عینی در بوده است. به ترتیب  احساسات

مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج نشان داده این پرسشنامه با  زمان همپرسشنامه از طریق روایی 

دارای همبستگی  شناختی روانو درماندگی  شناختی روانهای هوش هیجانی، بهزیستی مقیاس

نفری در دو  67 یا نمونهیایی باز آزمایی در پا(. 1392)بشارت، تجریشی و نوربالا،  استمعناداری 

 (.2007شده است )بشارت،  87/0و  8/0نوبت با فاصله چهار هفته 

 
 ها يافته

کمترین فراوانی متعلق به طیف  سال و 65-56متعلق به طیف سنی  کنندگان شرکتبیشترین فراوانی 

درصد  16صد کارشناسی؛ در 5/30و دیپلم؛  سواد یبدرصد  5/47. همچنین استسال  35-25سنی 

 درصد دکتری بودند. 6کارشناسی ارشد و 

 

. بررسي ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي تيپ شخصيتي، ناگويي هيجاني، 1جدول 

 استرس و فشار خون

انحراف  چولگي کشيدگي

 استاندارد

 متغير ميانگين

 تیپ شخصیتی 96/84 33/17 -57/0 98/0

 گویی هیجانینا 66/31 07/9 -27/0 92/0

 استرس 73/26 81/7 -17/0 15/0

 فشار خون 41/14 51/2 -70/0 06/1
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با توجه به نتایج جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد متغیر تیپ شخصیتی به ترتیب برابر با 

، 07/9و  66/31، میانگین و انحراف استاندارد ناگویی هیجانی به ترتیب برابر با 33/17و  96/84

و میانگین و انحراف استاندارد  81/7و  73/26ین و انحراف استاندارد استرس به ترتیب برابر با میانگ

( مقادیر چولگی و 1با توجه به نتایج جدول ) .است 51/2و  41/14 فشار خون به ترتیب برابر با

و  2کشیدگی مربوط به متغیرهای تیپ شخصیتی، ناگویی هیجانی، استرس و فشار خون که در بازه )

 .هستندمربوط به این متغیرها نرمال  یها دادهگفت که توزیع  توان یم( قرار دارند، 2

تیپ شخصیتی و ناگویی هیجانی  به منظور آزمون مدل تحلیل مسیر مورد نظر، یعنی بررسی نقش

لیزرل انجام  افزار نرماز  یریگ بهرهگری استرس از روش تحلیل مسیر با بر فشارخون از طریق میانجی

χ2های نسبت مجذور کای به درجه آزادی  از شاخص  برای بررسی برازش مدل .ردیپذ یم
/df شاخص ،

(، شاخص ریشه میانگین NNFIلویز یا شاخص نرم نشده برازندگی ) -( و تاکرNFI)بونت  -بنتلر

استفاده شده است. در صورتی  GFI، AGFI، CFI( و معیارهای دیگر RMSEAمجذورات تقریب )

 ،GFI، AGFI، CFI یها شاخصو  3از  تر کوچكنسبت مجذور کای به درجه آزادی   که شاخص

NFI  و شاخص  9/0بالاتر ازRMSEA  گفت مدل از برازش بسیار مطلوبی  توان یمباشد  1/0کمتر از

 .دشو یم( ارائه 2در جدول ) که استبرخوردار 
 

 پژوهشهاي نيکويي برازش براي فرضيه شاخص .2جدول 

χ 2 Df χ2 مدل
/df RMSEA GFI AGFI NFI CFI NNFI 

 94/0 91/0 89/0 99/0 91/0 098/0 88/2 1 88/2 چهار عاملی

 

است. همچنین  88/2طور که در جدول فوق آمده است، حاصل مجذور کای بر درجه آزادی  همان

 و 89/0برابر با  NFIبه دست آمده است. در مدل ارائه شده  AGFI=99/0و  GFI=91/0معیارهای 

NNFI  است و شاخص  94/0برابر باRMSEA  گفت که  توان یم. در نتیجه است 1/0نیز کمتر از

های تولیدی الگوی (. شاخص01/0در سطح معنادار  **) استمدل از برازش بسیار خوبی برخوردار 

و  β های برازش کلی الگو نیست، بلکه پارامترهای استانداردمعادلات ساختاری فقط محدود به شاخص

ϕ  و مقادیرt  تیپ شخصیتی و  زاد برونمتناظر با آن برای هریك از مسیرهای علی از متغیرهای

استرس و فشارخون )ضرایب گاما( و از متغیر نهفته میانجی  زاد درونناگویی هیجانی به متغیرهای 

ی ها، قدرت نسباسترس به متغیر نهفته فشارخون )ضرایب بتا( نیز وجود دارد. این ضرایب و شاخص

باید بین  حتماً ها آناند و مقدار رگرسیون استاندارد شده ϕو  βدهد. ضرایب هر مسیر را نیز نشان می

 ( ارائه شده است.3که نتایج حاصل در جدول ) صفر و یك باشد
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 مسير تحليل معناداري تحليل مسير و يها آماره. 3جدول 

 

تیپ شخصیتی، ناگویی  یرهایمتغشود برای هریك از ( مشاهده می3که در جدول ) طور نهما

متناظر  t ریو مقاد (β)بتا  ( وϕگاما ) ریمس بایضرگری متغیر استرس هیجانی و فشار خون به میانجی

 بی( است که ضر24/0) ( تیپ شخصیتی به فشار خونϕگاما ) ریمس بیوجود دارد. ضر زیبا آن ن

 دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد ا t یدار یآزمون معنکه  است متوسطیو  ثبتم ریمس

 (.t= 3.47, p<0.05) است

 ضعیفیو مثبت  ریمس بیاست که ضر( 12/0) ( تیپ شخصیتی به استرسϕگاما ) ریمس بیضر

 ,t=1.7) ستین دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد که ا t یدار یآزمون معنکه  است

p>0.05.) ریمس بیضر ( گاماϕناگویی هیجانی به فشار خون ) (است که ضر11/0 )و  ثبتم ریمس بی

 ,t=1.62) ستین دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد ا t یدار یآزمون معنکه  است ضعیفی

p>0.05.)  ریمس بیضرهمچنین ( گاماϕناگویی هیجانی به استرس ) (02/0 )ریمس بیاست که ضر 

 ستین دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد که ا t یدار یآزمون معنکه  است ضعیفیو مثبت 

(t=3.2, p>0.05.) بتا  ریمس بیضر(β) مثبت و  ریمس بیاست که ضر (22/0) استرس به فشارخون

 ,t=2.73است ) دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد که ا t یدار یآزمون معن است. متوسطی

p<0.05.)  با توجه به معنادار نبودن مسیر تیپ شخصیتی به استرس و مسیر ناگویی هیجانی به

ایفاء نکرده  یخوب بهگفت که متغیر میانجی استرس، نقش خود را به عنوان میانجی  توان یماسترس 

 است.

ضريب  T فرضيه

 Bغيراستاندارد 

ضريب 

 استاندارد

سطح 

 ريمعنادا

نتيجه 

 آزمون

 تائید P>05/0 24/0 02/0 47/3 شخصیت به فشار خون

 رد P<05/0 12/0 05/0 70/1 شخصیت به استرس

 رد P<05/0 11/0 02/0 62/1 ناگویی هیجانی به فشار خون

 رد P<05/0 02/0 02/0 32/0 ناگویی هیجانی به استرس

 تائید P>05/0 22/0 02/0 73/2 استرس به فشار خون
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 شارخونشخصيتي، ناگويي هيجاني، استرس و فضرايب مسير در الگوي پيشنهادي تيپ . 1نمودار 

 

 . بررسي رابطه بين متغيرهاي استرس، ناگويي خلقي و تيپ شخصيتي با فشارخون4جدول 

 سطح معناداري ضريب همبستگي نيب شيپ متغير ملاك

 

 فشارخون

 000/0 **207/0 ادراک شده استرس .1

 000/0 **257/0 خلقی ییناگو .2

 000/0 **284/0 شخصیتی پیت .3

    01/0** همبستگی در سطح            

 

 بیضر( و p>01/0بر اساس نتایج جدول فوق بین استرس و فشارخون رابطه معناداری وجود دارد )

آزمون  است. مثبت و متوسطی ریمس بیاست که ضر (22/0) استرس به فشارخون (β)بتا  ریمس

همچنین  (.t=2.73, p<0.05) است دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد که ا t یدار یمعن

( ϕگاما ) ریمس بیضراما ؛  (p>01/0بین ناگویی هیجانی و فشارخون رابطه معناداری وجود دارد )

آزمون که  است ضعیفیو  ثبتم ریمس بی( است که ضر11/0) ناگویی هیجانی به فشار خون

در ادامه   (.t=1.62, p>0.05) ستین دار یمعن یآمار لحاظ به ریمس نینشان داد ا t یدار یمعن

 99شود که بین تیپ شخصیتی و فشارخون در سطح اطمینان  ( ملاحظه می4های جدول ) یافته

 ( تیپ شخصیتی به فشار خونϕگاما ) ریمس بیضر(.  p>01/0درصد رابطه معناداری وجود دارد )

 به ریمس نیا نشان داد t یدار یآزمون معنکه  است متوسطیو  ثبتم ریمس بی( است که ضر24/0)

  (.t= 3.47, p<0.05) است دار یمعن یآمار لحاظ
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 يريگ جهينتبحث و 

با میانجیگری استرس، بر   Dهدف مطالعه حاضر، بررسی رابطه ناگویی هیجانی و تیپ شخصیتی

 و اثر ضرایب مقادیر به با توجه ،دهد یم نشان نتایج که طور همانمیزان فشار خون بیماران قلبی بود. 

به فشار  Dشخصیت  اساس، مسیر  این بر قرار گرفت. تائید، الگوی تحلیل مسیر مورد یعنادارم سطح

 ؛ ومعنادار بود 22/0استرس به فشار خون با ضریب استاندارد  و مسیر 24/0خون با ضریب استاندارد 

؛ مسیر ناگویی هیجانی به فشار خون با ضریب اثر 12/0به استرس با ضریب اثر  Dشخصیت  مسیر

معنادار نبود. باید توجه داشت که در این  02/0؛ و مسیر ناگویی هیجانی به استرس با ضریب اثر 11/0

به استرس؛ ناگویی هیجانی به فشار خون؛ و ناگویی هیجانی به استرس اثر  Dالگوی علی، شخصیت 

و همکاران مجره  (، اسدی1395رنجبر و همکاران ) ها با نتایج مطالعات حق این یافته علی ندارند.

؛ چولسون، مندوا، 2015و همکاران،  (، وازدکیز1390(، آقامحمدیان شعرباف و همکاران )1392)

و  (، بیبی، کارول، جینتی2015(، فن، زو، تیان، زانگ و همکاران )2015رایت، کالندر و کمپل )

 ( همخوانی دارد. 2015(،  بات، بلین، رابینسون، بروز، موری )2015) پسیلیف
 تندرستی رفتارهای انجام به  Dشخصیتی تیپ دارای بیماران که ندداد نشانوهشگران این پژ

 دارند. بیشتری بد تمایل غذایی یك رژیم داشتن و نکردن ورزش کشیدن، نظیر سیگار ناسازگارانه

 بیماری برای پرخطر عوامل یآورنده پدید Dشخصیتی  است که تیپ این از حاکی مطالعه یك نتایج

 دارد ارتباط هیجانی پریشانی و دهید بیآسجسمانی  وضعیت بد، یآگه شیپ با و است ریکرون عروق

 کرونری عروق بیماران روی بر با بررسی در یك مطالعه دیگر.  (2015)کوهن، ادمونسون و کرونیش، 

 بازداری افسردگی، اضطراب و منفی، عاطفه متغیرهای که کردند گیری نتیجهمزمن  قلبی بیماران و

و  منفی یعاطفه چند هستند هر کرونری عروق بیماران ی متمایزکننده متغیرهای از اعیاجتم

 ها پژوهش نتایج همچنین .(2015)دیمیتریف و ساپروا،  داشتند یتر مهمنقش  اجتماعی بازداری

 سالم افراد با مقایسه در کرونری در بیماران عروق D شخصیتی تیپ وجود است که این از حاکی

اوچیا، ایکی، سانگ و باشند ) داشته تریپایین زندگی کیفیت و میزان تندرستی که شودمی سبب

 مستقل Dشخصیتی  تیپ که رسیدند نتیجه این متعدد به یها پژوهشمحققان در  (.2015همکاران، 

 و کرونری استعروق کیفیت زندگی بیماران یها مؤلفه برای مهمی یکنندهبینیپیش دیگر، عوامل از

 انواعو سبب بروز  گذاردمی بیماران این تندرستی و کیفیت زندگی روی مهمی و ایدارپ اثرات

بنابراین تیپ ؛ (2011هاورد و همکاران، ) شود یمو جسمانی در افراد  شناختی روانهای  آشفتگی

در همین قلبی نظیر فشار خون شود.  های بیماریمستقیم سبب افزایش  طور به تواند یم Dشخصیتی 

طور مثبت با افزایش  در تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که تنظیم هیجانی بهمحققان  رابطه،

Dها  طور منفی با خلق بد مرتبط است. علاوه بر این، توانایی ادراک هیجان و به شوخی و بشّاش بودن
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مل تنظیم هیجانی شااز این رو، های خود تخریبی و پرخاشگرانه مرتبط است.  طور منفی با شوخی به

کنند و در زمان مورد نیاز تحت  ها را تجربه و ابراز می ها  هیجان که افراد از طریق آن فرایندهایی است

 جینتاافزون بر آن  (. 2015چولسون و همکاران، اند ) گیرند که تجربه کرده هایی قرار می تأثیر هیجان

داشته باشد به همین دلیل   تواند نقش کلیدی در بروز فشار خون های مزمن می استرسنشان داد که 

های طبی که به طور معمول در زمینه  بیمارانی که با افزایش فشار خون مواجه هستند علاوه بر بررسی

پذیری آنان نسبت به اضطراب و  شود از نظر سلامت روان و آسیب قلبی و عروقی و کلیه انجام می

فیزیولوژیکی در فرد هم  یها واکنشاد استرس از طریق ایج .گیرند استرس نیز مورد بررسی قرار می

تواند امکان تنگی و گرفتگی این عروق را فراهم آورد و هم امکان ایجاد حمله قلبی مجدد و سکته می

در بروز یا درمان  یا بالقوهیا رفتاری نقش  یشناخت روانقلبی را در فرد افزایش دهد.  استرس و عوامل 

جسمانی  یها یماریبو تأثیر قابل توجهی نیز بر سیر یا سرانجام تقریباً هر نوع بیماری جسمانی دارند 

های مزمن قرار  افرادی که تحت تأثیر استرسعلاوه بر آن، (. 1395رنجبر و همکاران،  )حق گذارند یم

ها را  توانند استرس پذیر هستند و نمی گیرند همچنین افرادی که از نظر تیپ شخصیتی آسیب می

(.  از 1392مجره و همکاران،  )اسدی شوند به افزایش فشار خون دچار میخیلی خوب مدیریت کنند 

 توان یمدر واقع  .کنند ای را ایفا می اضطراب و استرس در افزایش فشار خون نقش عمده  این رو،

 گیرد میشود که فرد تحت تأثیر استرس شدید قرار  های حاد بر اثر یك اتفاق ایجاد می استرسگفت، 

این افزایش فشار  .شود شود که این مواد باعث افزایش فشار خون می موادی مواجه میو بدن با ترشح 

افرادی که تحت تأثیر  .تواند کاهش بیابد خون به طور موقتی است چراکه بعد از مدت کوتاهی می

وارد  ها آنگیرند مثلاً فشارهای روانی از محیط خانواده و محیط کار به  های مزمن قرار می استرس

ها را  توانند استرس پذیر هستند و نمی ود و همچنین افرادی که از نظر تیپ شخصیتی آسیبش می

ترشح مواد در بدن این در حقیقت،  .شوند خیلی خوب مدیریت کنند به افزایش فشار خون دچار می

ها در  های مضر خون بینجامد چرا که افزایش این چربی تواند به افزایش چربی افراد در درازمدت می

ها  که رسوب این چربی در نهایت به افزایش ضخامت جداره رگ کند یمهای خونی رسوب  دیواره رگ

 (.2015)دامینگز و همکاران،  تواند با افزایش فشار خون همراه باشد منتهی شده که در درازمدت می

 تواند در اثر استرس بیش از حد، فشار خون بالا یك وضعیت پزشکی است که میافزون بر آن، 

قلبی عروقی، مانند  های بیماریچاقی، مصرف بالای نمك، دیابت و غیره ایجاد شود. احتمال بروز 

 امروز جهان .یابد سکته قلبی، نارسایی قلبی و اختلالات کلیه با داشتن فشار خون بالا افزایش می

 ارتباط استرس بدنی با های بیماری درصد 75که  شده گفته ،رود یم به شمار بزرگی مسئله استرس

 شوند می شناخته جهان در ومیر مرگ مهم عاملمزمن که  های بیماریدر  مؤثر عوامل از یکی و دارند

 های گروه در آن با راهبردهای مقابله و استرس منابع به توجه اخیر های سال رو در این از .است
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 بررسی و مورد توجه سیارب گوناگون، بدنی و روانی مشکلات و ها بیماریبه  مبتلایان در ویژه به مختلف

 (.2015)لاکور و همکاران،  است گرفته قرار

 هیجان کهبحث کرد  گونه نیا توان میدر رابطه با ارتباط ناگویی هیجانی و فشار خون همچنین 

زا های مختلف زندگی نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی نقش مهمی در جنبه

را  هایی دانست که آن به موقعیت یشناخت ستیزهای  توان واکنش را می جانکند. اصولاً، هی ایفا می

های زیستی با پاسخی که به آن  کنیم و این واکنش یك فرصت مهم یا چالش برانگیز ارزیابی می

شوند. فرایندهای درونی و برونی است که مسئولیت کنترل،  دهیم، همراه می رویدادهای محیطی می

های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف بر عهده دارد )سوزن و  نشارزیابی و تغییر واک

در برابر مزمن دهد که افراد دچار بیماری های انجام شده نشان میپژوهش(. 2015همکاران، 

ای ناکارآمد نظیر بازداری هیجانی، انکار، گریه کردن و ابراز مشکلات، بیشتر از راهبردهای مقابله

کنند. این راهبردها نه تنها در تغییر ودرنجی و احساس ناکامی و سرکوب استفاده میهیجانات منفی، ز

های زا نقش ندارند بلکه ممکن است به طولانی شدن آن منجر شوند که به تداوم نشانهموقعیت مشکل

 (.2015)دافلر و همکاران،  زندبیماری دامن می

 و شخصیتی شناختی روان های ویژگی هک است آن مؤید حاضر پژوهش یها افتهیکلی،  طور به

روانی را ایجاد و تشدید  فشار همتوانند دارد. این عوامل می فشار خون تداوم و بروز با تنگاتنگی ارتباط

کنند که پیامد آن بیماری خواهد بود و هم قادرند فشار روانی را تخفیف یا حذف نمایند که منجر به 

 توان میبنابراین ؛ (1395رنجبر و همکاران،  )حق شودلامت روانی میتطابق بهتر با رویدادها و نهایتاً س

 خطرسازفیزیولوژیك است که علاوه بر عوامل زیستی و -روانی اختلالی فشار خون،ادعا نمود که 

مانند توانایی کنترل و مدیریت  یشناخت روانجسمی به عنوان فرایند فیزیوپاتولوژیك، عوامل 

ای در بروز و تشدید آن نقش های شخصیتی و راهبردهای مقابلهیژگی، وزا تنشهیجانات، وقایع 

مستقیم و هم به گونه  به گونهبسزایی دارد. همچنین متغیرهای اثرگذار بر کیفیت زندگی هم 

فشار هیجانی علاوه بر اثر مستقیم بر  ناگویی. در واقع تیپ شخصیتی و کنند یمعمل  میرمستقیغ

میزان استرس ادراکی وی از محیط شوند و در واقع  شتر میبیگیری استرس  ، سبب شکلخون

 کند.  پیرامون را نیز معین می

 به نیاز ها یافته این تعمیم توانایی. گیرد قرار توجه مورد باید نیز حاضر پژوهش یها تیمحدود

 اربیم یها گروه به پژوهش یها افتهی میتعم درها،  با توجه به در دسترس بودن نمونه دارد، بررسی

 است، همبستگی نوع از پژوهش روش که آنجا از .کرد احتیاط باید قلبی بیماری به مبتلا افراد ژهیو به

 خودگزارش ابزار از استفاده پژوهش محدودیت دیگر .ندارد وجود معلولی و علت رابطة بررسی امکان

D یها تیمحدود به توجه با .دارد وجود سوگیری امکان که بود پژوهش یها داده یآور جمع برای دهی
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
rc

p.
ir 

at
 1

1:
20

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ly

 2
4t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.5

25
47

/ja
rc

p.
1.

1.
14

 ] 
 

http://jarcp.ir/article-1-22-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/jarcp.1.1.14


                                                            زاده، حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف و حسین کارشکی     صبا صالح   27
 

 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 

 به مبتلا افراد همچون بیمار یها گروه در دیگری مشابه پژوهش که شود می پیشنهاد پژوهش

 حتی و یتن روان اختلالات سایر به مبتلایان و خون پرفشاری به مبتلا بیماران قلبی، یها یماریب

 امکان صورت در که شود می پیشنهاد همچنین .شود انجام یشناخت روان اختلالات به مبتلا بیماران

 .شود اجرا مصاحبه مثل عینی ابزارهای از استفاده با و آزمایشی صورت به پژوهش

 

 موازين اخلاقي

چنین به  کنندگان رعایت شده است؛ هم ملاحظات اخلاقی در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت

 افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد.

 

 سپاسگزاري

خود  قدر گرانو در این راه از اساتید  استنامه کارشناسی ارشد  ژوهش حاضر برگرفته از پایاننتایج پ

به عنوان استاد راهنما و جناب آقای دکتر کارشکی به عنوان استاد  شعربافجناب آقای آقامحمدیان 

 کارکنان مشاور که در انجام این پژوهش مرا یاری نمودند کمال تشکر را دارم. همچنین از مدیریت و

 افرادی کلیه و همچنین( السلام هیعلدرمانگاه تخصصی قلب و عروق بیمارستان امام رضا )زحمتکش 

 .نمایم داشتند تشکر می همکاری پژوهش این در که

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
جسمانی، ادراک استرس و خودکارآمدی در  علائممقایسه (. 1388)آریان پور، سعید؛ کرمی، جعفر. 

 9-1 (:4)13. مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. دانشجویان سیگاری و غیر سیگاری

(. ساخت و 1386)، غلامرضا نفیسی و محمدمهدی مظاهری، حسن؛ احدی، علیرضا؛ احمدپور مبارکه،

فصلنامه و رابطه آن با بیماری کرونری قلب.  D مقیاسی برای سنجش تیپ شخصیتی یابیاعتبار 
 .60-37(: 3)37، دانش و پژوهش در روانشناسی

 ارتباط بررسی (.1389.)حمید اخوان، و رضا نیا، کرمی عیسی؛ جعفری، محسن؛ طهور، احمدی

 و پزشکی علوم مجله. سالمندان عمومی سلامت با D شخصیتی و تیپ منفی و مثبت ییگرا کمال
 69  -64 (:2)57 ،همدان درمانی شتیبهدا خدمات
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(. مقایسه ناگویی هیجانی و راهبردهای 1392بشارت، محمد؛ زاهدی تجریشی، کاظم؛ نوربالا، علی. )

. مجله روانشناسی معاصرتنظیم هیجان در بیماران جسمانی سازی بیماران اضطرابی و افراد عادی. 

8(2:) 3-16 

و خودکارآمدی با استرس ادراک شده  ییگرا کمالطه فراشناخت و (. راب1390پاشا، غنچه؛ بزرگیان، رضا. )

 114-103 (:18)6. نو در روانشناسی یها افتهیدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز. 

در مقابل استرس بر  یساز منیا(. اثربخشی 1392زاده، محسن؛ ترخان، محمد؛ تقی زاده، محمد. ) حسن

 34-27 (:23)70. نگر جامعپرستاری  مجلهر با سابقه ناباروری. استرس ادراک شده زنان باردا

حسن  احدی ،.غلامرضا فروشانی صرامی ،.حسین .محمد تقدیسی ،.مبوبه شیرزاد ،.فرخ رنجبر حق

 .خون پرفشاری و شده ادراک استرس با رابطه در ذهنی بهزیستی یگر یانجیم نقش (.1395)

 .57-50(؛ 4) 1 ،سلامت ارتقاء و بهداشت آموزش فصلنامه

و  Dنقش تیپ شخصیتی  (.1390سلطانی شال، رضا؛ آقامحمدیان شعرباف، محمد؛ کارشکی، حسین. )
ای در کیفیت زندگی بیماران های مقابلهگری استرس ادراک شده و راهبردهوش هیجانی با میانجی

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشگاه فردوسی مشهد نامه انیپا. قلبی
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