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  چكيده

 Dهاي تيـپ شخصـيتي    هدف اين پژوهش بررسي رابطة بين مؤلفه
يعني عواطف منفي و بـازداري اجتمـاعي بـا فشـار روانـي ادراك      

جامعـه  . روش تحقيـق توصـيفي از نـوع همبسـتگي بـود     . شده بـود 
هزار نفر از دانشجويان دختر و پسر مقطع كارشناسي  11را آماري 

دختـر   187(نفر  275 انداد كه از ميان آن دانشگاه تبريز تشكيل مي
. اي انتخـاب شـدند   گيري تصادفي خوشه به روش نمونه) پسر 88و 

دنولـت،  (  Dسؤالي تيپ شخصيتي 16مقياس  ،از آنان خواسته شد
ــد  10و مقيـــاس ) 1998 ــترس ادراك شـ ــؤالي اسـ ــوهن و  ةسـ كـ

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد . را تكميل كنند) 1988همكاران، 
 فشـار روانـي  توانـد   كه از بين ايـن دو مؤلفـه، عواطـف منفـي مـي     

براسـاس   ).>01/0P(بيني كنـد   طور مؤثري پيش ادراك شده را به
  Dافـراد داراي تيـپ شخصـيتي   گيـري شـد كـه     ها، نتيجه اين يافته

كننـد و هـر دو بعـد     سطح بالاي استرس ادراك شده را تجربه مـي 
 ةادراك شـد  فشـار روانـي  عواطف منفي و بـازداري اجتمـاعي بـا    

  .بالاتري همراه است
، Dادراك شـده، تيـپ شخصـيتي     فشـار روانـي   :هاي كليـدي  واژه

  .عواطف منفي، بازداري اجتماعي
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Abstract   
The aim of this study was to investigate the 
relationship between perceived stress and the 
components of Type D Personality: the negative 
affect, and social inhibition. The research method 
was descriptive. The statistical population consisted 
of 11000 male and female undergraduate students 
in the University of Tabriz. A sample of 275 (187 
female &88 male) students with type D personality 
were selected by cluster random sampling method 
from among the students. They were asked to 
complete 16 questions of Type D Personality Scale 
(Denolet, 1998) and 10 questions of Perceived 
Stress Scale (Cohen, 1988). The results of regression 
analysis showed that from the two components, 
negative affect was good predictor of perceived 
stress (P<0.01). Based on these findings, it was 
concluded that people with type D personality 
experience high level of perceived stress and both 
negative affect and social inhibition correlate with 
higher perceived stress. 
Keywords: perceived stress, type D personality, 
negative affect, social inhibition. 
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  مقدمه
تـرين علـل مـرگ و ميـر در      عمـده  1هاي قلبي عروقـي  بيماري

كه از اين ميـان   هستندتوسعه  حال افته و دري كشورهاي توسعه
 ترين بيماري قلبي عروقي عنوان كشنده قلبي به 2بيماري كرونري

هـاي قلبـي را بـه     درصد مرگ 50شناخته شده است و بيش از 
هـاي قلبـي در    مرگ ناشـي از بيمـاري  . دهد خود اختصاص مي

هـاي ايسـكميك    درصد و ميزان شـيوع بيمـاري   45تا  25ايران 
هاي اخير شواهد   در سال .قلب در كشور بالا گزارش شده است
اسـي و  شن شناختي در سبب زيادي در مورد اهميت عوامل روان

متغيرهـايي  . هاي قلبي عروقي فراهم شده اسـت  تشديد بيماري
، تيـپ  4، خستگي3مانند افسردگي، اضطراب، احساس پيوستگي

قلبي  هاي هاي مهم بيماري كننده بيني شعنوان پي به D5 شخصيتي
؛ 1388 نريمـاني،  ابوالقاسـمي، زاهـد و  ( اند عروقي معرفي شده

  ).1390ودنيا، مسع
 ةان را در حيطپژوهشگريكي از موضوعاتي كه امروزه ذهن   
هـاي   ويژگـي  ةشناسي سلامت به خود مشغول كرده رابط ـ روان

علاقـه بـه    .به بيماري كرونري قلبـي اسـت   يشخصيتي و ابتلا
بيمـاران  آگهي بلندمـدت   عنوان عامل خطر در پيش شخصيت به

تيـپ  . ايجـاد شـده اسـت    D قلبي بـا ظهـور تيـپ شخصـيتي    
اي از مشـكلات   ، ارتباط قوي و پايداري بـا دامنـه  D شخصيتي

سلامت از جمله مشكلات قلبي، انفاركتوس ميوكـارد، كيفيـت   
 زنــدگي ضــعيف و ميــزان بــالاي افســردگي و اضــطراب دارد 

ــارثگرنــد؛ 2011، 6هــاوارد، هــاگس و جيمــز( ، 7، رامپــل و ب
كه مخففـي بـراي   را  D تيپاولين بار  )1995( 8دنولت). 2012

نـد، رامپـل،   گر( دكـر است، تنظيم و معرفي  9شخصيت درمانده
 از نظر دنولت و). 10،2010لينگنـ   هرمان و ،گلسمر، پتروسكي

 ةهـاي ايجادكننـد   شناختي زمينـه  روان بررسي) 1991(همكاران 
هاي شخصيتي است كه در طول  بيماري، نيازمند بررسي ويژگي

تعامل دو  بار D شخصيت تيپ. ها ثابت هستند زمان و موقعيت
 :ند ازا شود كه عبارت ويژگي شخصيتي ثابت و كلي تعريف مي

نقل ( )SI( 12بازداري اجتماعي) و ب )NA( 11عواطف منفي) الف
  ).2010 و همكاران، 13زيمرمنت ،كلاسر، انيسل، اسماكرد ،منند از

  ها و هيجانات منفي در زمان ةگرايش به تجرب عواطف منفي  
  

 ).2008كلبـر،  و  ، زودن14لانـدن ( اسـت هاي مختلـف   موقعيت
 آورنـد  دسـت مـي   بـه  عواطـف منفـي  بالايي در  ةافرادي كه نمر

پـذيري زيـادي را تجربـه     احساس ملالت، اضطراب و تحريـك 
هـاي   ديدگاه منفي بـه خـود دارنـد و دنيـايي از نشـانه     . كنند مي

دنولـت،  ( شـوند  الوقوع را براي خود متصـور مـي   مشكل قريب
ــازداري). 2005 ــان   ب ــازداري از بي ــه ب ــز تمايــل ب اجتمــاعي ني

ترس از طرد  دليل هاي اجتماعي به هيجانات منفي در طي تماس
افـراد بـا   ). 2008 ،و همكـاران  لانـدن ( شدن تعريف شده است

داشته شدن، تـنش و نـاامني    بازداري اجتماعي بالا احساس باز
ــامي ــد و داراي     هنگ ــتند، دارن ــران هس ــور ديگ ــه در حض ك
و  نداشـتن   تأ، فقـدان انـرژي، جـر   يحرف ـ مثل كم هايي ويژگي
دنولـت،  ( ندهسـت فردي  به برقراري ارتباطات بيننداشتن تمايل 
بالا در بـازداري اجتمـاعي دنيـاي اطـراف      ةافراد با نمر). 2005

بينند و در حقيقت از راهبردهاي اجتنـابي   خود را تهديدآميز مي
اجتمـاعي از  بـدين معنـي كـه در تعـاملات     . نماينـد  استفاده مي
و از دسـت دادن پـاداش   نشـدن  ييد أهايي كه احتمال ت موقعيت

انزواي اجتمـاعي  . ورزند ديگران وجود داشته باشد، اجتناب مي
دنولـت،  ( هيجانـات منفـي را تشـديد نمايـد     ممكن است تأثير

هرچه فـرد از نظـر    ).1388؛ به نقل از باقريان سرارودي، 1991
باشد، به همان انـدازه كـاهش   فرورفته  اجتماعي بيشتر در خود

 ـپل، ون دن ( كند حمايت محيط اجتماعي را تجربه مي روك و ب
، كــانرادس، براتســرت، دي كلــرك، دنولــت ).2012، 15دنولــت
 10تـا   6پيگيـري   ةدر يك مطالع) 2003( 16و همكاران نزاستيو
كـه   به بيماري كرونر قلبي نشان دادنـد افراد مبتلا  بر روي ساله
معنادار حـوادث   ةكنند بيني مستقل از عوامل ديگر، پيش D تيپ

 ـقلبي، مـرگ قلبـي، سـرطان، علا    ةقلبي و غيرقلبي مثل سكت م ي
  .استوار و غيره  افسرده ةحياتي و عاطف خستگي

منفـي   تـأثير مـورد   درموجـود  با توجه به شواهد پژوهشي   
ــيش Dتيــپ شخصــيتي  ــر پ ــاريآگهــي  ب ــا، بيم ــر  ه درك بهت

و  D بـين تيـپ شخصـيتي    ةتواننـد رابط ـ  هايي كه مـي  سازوكار
. مهـم اسـت   ،پيامدهاي آن را بـر سـلامت فـرد توضـيح دهنـد     

عروقـي پيچيـده اسـت و    ــ    هـاي قلبـي   شناسي بيمـاري  آسيب
و بيمـاري  D بين تيـپ شخصـيتي   ةتوان فرض كرد كه رابط مي

 
1. Cardio Vascular Disease (CVD)         2. Cornary 
3. Sence of Coherence            4. Fatigue 
5. Type-D personality             6. Howard, Hughes& James 
7. Grande, Ramppel & Barth          8. Denollet 
9. distress               10. Grande, Romppel, Glaesmer, Petrowski & Herman-Lingen
11. Negative affect             12. social inhibition 
13. Dannemann, Klaus, Einsle, Smuckerd, Zimmermann et al  14. Londen 
15. Pell, Van de Broek & Denollet         16. Denollet, Conraads, Brutsaert, De Clerck, Stevens et al 
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 ـ  روان سازوكارقلبي از چند   ، كـوپر ( پـذيرد  ثير مـي أشـناختي ت
كه يكي از آنها ) 2007 ،1سنمگئوس، بومسما و ويل دنولت، دي

كي از مهمترين دلايل ي). 2004، 2شر( استاسترس ادراك شده 
اجتماعي اسـت   ـ  زاي رواني تنشعوامل  بيماري كرونري قلبي

را در جوامـع   يهـاي عـروق كرونـر    كه بروز روزافزون بيماري
 ةســاز ).1388آبــادي،  اكبــري، عليلـو و اصــلان ( دنبــال دارد بـه 

از ) 1984( 3لازاروس و فـولكمن  فهوماز ماسترس ادراك شده 
عنوان ارزيابي شناختي فـرد از وقـايع منفـي زنـدگي      استرس به

اي كـه   عنـوان درجـه   استرس ادراك شـده بـه   .گرفته شده است
 ،شـوند  مـي  زا ارزيـابي  تـنش عنوان  ها در زندگي فرد به موقعيت

 ).2006، 4فــدرنكو، شــولتز و كرســچبام(تعريــف شــده اســت
شـده نشـان    اسـترس ادراك  دربـارة هاي انجـام گرفتـه    بررسي

حدي  روان حداقل تا بر سلامت آن ثيرأدهند كه استرس و ت مي
ها يا وقايع زنـدگي تعيـين   زا تنشارزيابي ذهني فرد از  ةوسيل هب

، 5كريستنسـن و  ، گرونبـك، اسـنور، پرسـكات   رود( شده است
هاي زيـادي   تاكنون پژوهش .)1388؛ اكبري و همكاران، 2009

خانجـاني،  ( اند حمايت كرده CHDاسترس و  مستقيماز ارتباط 
لـود،   ، اسميت، كارول، مـك هسلوپ؛ 1387فاروقي و يعقوبي، 

ــد و همكــاران ، كريســتنس، پرســكات، ؛ نيلســن2001، 6هيلان
. )2009رود و همكـاران،   ؛2008، 7و همكـاران  لارسن، اسـنور 

دهنـد كـه بيمـاران كرونـري قلـب       هـا نشـان مـي    اين پـژوهش 
زاي بيشتري را در دو سـال پـيش از ابـتلا بـه      تنشرويدادهاي 

، 8كـاپلان  ،سيگريست، روزانسـكي، بلومنتـال  ( اند بيماري داشته
  ).1388، و همكاران؛ به نقل از اكبري 1999

بين اسـترس   ةدر پژوهشي رابط )2001( و همكاران هسلوپ  
بيمـاري قلبـي را مـورد بررسـي      خطرآفرين ادراك شده و عوامل

 قرار دادند و مشاهده كردند كـه اسـترس ادراك شـده بـا عوامـل     
هاي   بيماري قلبي مثل كلسترول پلاسماي بالا، ورزش خطرآفرين

رود  .تفريحي كم، سيگار كشيدن و مصرف بالاي الكل رابطه دارد
عنوان اسـترس ادراك   بايك بررسي طولي را ) 2009(ن و همكارا
براي تغييرات رفتارهاي بهداشتي و   آفرينعنوان عامل خطر شده به

 هاي قلبي بـر روي زنـان و مـردان دانمـاركي     خطر وقوع بيماري
علـي بـين    ةنتايج اين بررسي نشان داد كه يـك رابط ـ . دادند انجام

تغييـرات نامتناسـب    ةواسـط  عروقـي بـه  ـ   استرس و بيماري قلبي
  .هاي قلبي وجود دارد رفتارهاي بهداشتي و خطر وقوع بيماري

بين اسـترس ادراك شـده و شـيوع مسـائل روانـي و       ةرابط  
ان پژوهشـگر جسمي مختلف نيز از مسائل جديد و مورد توجه 

ثير عوامـل شخصـيتي قـرار    أهاي استرسي تحت ت واكنش. است
هاي شخصـيتي   و ويژگي )2006فدرنكو و همكاران، ( گيرند مي
دنولت و . بين سلامت با استرس را تعديل كنند ةتوانند رابط مي

نقـش    Dگزارش كردند كه تيـپ شخصـيتي   )2003( همكاران
ــديل ــ تع ــدگي را در رابط ــترس دارد  ةكنن ــلامت و اس ــين س . ب
بين استرس ادراك شده با درماندگي  ةهاي جديدتر رابط بررسي
 انـد  را نشـان داده  بـه سـلامتي  شناختي و مسـائل مربـوط    روان

، 10رو، اوكــارو و اوكــان؛ ويليــامز2006، 9كيــبولـ   اوگينســكا(
در پژوهش  ).2008 همكاران،و  ننيلسو؛ 2000؛ دنولت، 2009
، سـطوح  دارنـد  D تيـپ شخصـيتي   كه يافراد ،)2000( دنولت

همچنين بررسي دنولـت و  . بالاي تنش مزمن را گزارش كردند
در  D تيپ شخصيتيداراي نشان داد كه افراد ) 1998( همكاران

اسـترس ذهنـي بـالايي را     ،D شخصيتي  تيپمقايسه با افراد غير
) 2010( 11بررسي پولمن، بوركـولس و نيكـولز   .كنند تجربه مي

ــدنشــان  ــراد دادن ــه اف ــه ك ــپ شخصــيتيي ك ــد  D تي از دارن
تـري   تر و منفعلانـه  آميز ناسازگارانه راهكارهاي انطباقي اجتناب

كنند كه با سطوح بالاي اسـترس ادراك شـده رابطـه     استفاده مي
نشان ) 2003( 12برگ بررسي هابرا، ليندن، آندرسون و وين .دارد

به داد كه بازداري اجتماعي مردان واكنش فشارخون بالاتري را 
ر با تغيير ضربان قلـب در طـي كـا    عواطف منفيو  همراه دارد

بـا   D و هر دو بعد تيپ شخصـيتي  داردزا در مردان رابطه   تنش
  .دارندپذيري بالاي كورتيزول به استرس رابطه   واكنش

پژوهشي سنخ  متوني موجود در ها خلأطور كلي به دليل  هب  
D  ي زيربنــايي از جملــه هــا لفــهؤممســتقيم نكــردن و بررســي

و نيـز بـا توجـه بـه اينكـه در كشـور مـا         استرس ادراك شده،
طـور تركيبـي و در جمعيـت     هاين دو متغير را ب ةپژوهشي رابط

بـه   گوييدنبال پاسـخ  به پژوهش ايندانشجويي بررسي نكرده، 
ثير دارد؟، أعواطف منفي بر استرس تا يآـ 1: است ها پرسشاين 

 ـ   ـ 2 نتـايج ايـن   . ثير دارد؟أآيا بازداري اجتمـاعي بـر اسـترس ت
 بنيادي در خصوص ارتبـاط   پژوهش ضمن فراهم آوردن دانش

متغيرهاي شخصيتي با اسـترس ادراك شـده، دانـش كـاربردي     
 منظور بهسلامت  ةشناسان و متخصصان حوز مناسبي براي روان

  .خواهد دادارائه كاهش استرس دانشجويان 
 
1. Kupper, Denollet, de Geus, Boomsma & Willemsen    2. Sher 
3. Lazarus & Folkman            4. Federenko, Scholtz  & Kirschbaum 
5. Rod, Gronbaek, Schnohr, Prescott  & Kristensen     6. Heslop, Smith, Carroll, Macleod & Hyland et al 
7. Nielsen, Kristensen, Prescott, Larsen, Schnohret al    8. Siegerist, Rozanski, Blumenthal & Kaplan 
9. Oginska-Bulik             10. Williams, O'Carro & O'Connor 
11. Polman, Borkoles & Nicholls         12. Habra, Unden, Anderson &Weinberg 
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  روش 
 ةروش تحقيـق مطالع ـ  :آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع

آمـاري   ةجامع ـ. انجام شـده توصـيفي از نـوع همبسـتگي بـود     
 دانشجويان دختر و پسر مقطـع كارشناسـي   همةپژوهش شامل 

علوم انساني، علوم پايه، كشاورزي و فنـي  گروه آموزشي  4در 
مشـغول بـه    89ـ ـ90در سـال تحصـيلي   و مهندسي بودنـد كـه  

كه براسـاس آمـار دريـافتي از    تحصيل در دانشگاه تبريز بودند 
. بودندهزار نفر  11آموزش كل دانشگاه تبريز، اين تعداد حدود 

هـاي تحصـيلي    مورد مطالعه از نظـر رشـته   ةنظر به اينكه جامع
براي انتخاب نمونه از  بنابراينداراي مرزهاي تفكيك شده بود، 

اي اسـتفاده شـد كـه در ايـن       گيري تصادفي خوشه روش نمونه
بـرق و   شـيمي،  علوم انساني،هاي  دانشكدهفرايند با مراجعه به 

طـور تصـادفي    كلاس كارشناسي به 2از هر دانشكده  كشاورزي
 88دختــر و  187( از دانشــجويان نفــر 275انتخــاب گرديــد و 

بايد اذعان كرد با توجـه بـه   . عنوان نمونه انتخاب شدند به )پسر
اي و تصادفي بود و صرفاً  صورت خوشه گيري ما به اينكه نمونه

تصادفي بودن تركيب دختران و پسران متفـاوت بـود و    دليلبه 
سال  24ميانگين سني آنها  .محقق خارج بود ةله از عهدأاين مس

اجتمـاعي متوسـط    ـ  اقتصادي ةبه طبق درصد 65بود كه حدود 
لازم به توضيح است كه در فرم مشخصات فردي  .تعلق داشتند

 رسـش پكننـدگان   اجتمـاعي شـركت   ـ  قتصادياراجع به پايگاه 
دهنـده بـا    بندي شده بود و پاسـخ  طيف درجه 4 شده بود كه در

د كه در نهايت كر كدام وضعيت خود را مشخص مي انتخاب هر
هاي توصيفي فراواني و درصد جمـع كـل    با استفاده از شاخص

نفر مجـرد   253هل أوضعيت ت نظراز . طبقه مشخص گرديد هر
  . هل بودندأنفر مت 22و 
  

  ابزار سنجش
 1998در سـال  دنولـت  را اين مقياس  :D تيپ شخصي مقياس
 ايـن  .ده اسـت كرطراحي  D تيپ شخصيتي ةسنجش ساز براي

 8 و منفــي ةعاطفــ ةلفــؤم پرســش 8 .دارد پرســش 16 مقيــاس
 ايـن  به كننده شركتهر  .سنجد مي را اجتماعي بازداري پرسش

و » اوقـات  اغلب«، »اوقات گاهي«، »ندرت به«صورت  مقياس به
بـراي بررسـي اعتبـار    ) 1998(دنولـت  . دهد مي پاسخ »هميشه«

ــاس  ــازه از مقي ــطراب   س ــاي اض ــكار ه ــور آش ، )TMAS(تيل
گرايــي و نوروتيسيســم فــرم كوتــاه  هــاي بــرون مقيــاس خــرده

ــك  ةپرسشــنام ــرون)EPQ(شخصــيتي آيزن ــاس ب ــي  ، مقي گراي
  و مقيـاس  (MMPI)سـوتا   شخصيت چندوجهي مينـه  ةپرسشنام

  

و مقيـاس اضـطراب آشـكار تيلـور     . كرون استفاده كرد ـ  مارلو
در سـنجش  فرم كوتاه پرسشنامة شخصيتي آيزنك  نوروتيسيسم

 ةعاطف ـ ةانتخـاب شـد   پرسـش  8ند و داشتاعتبار عواطف منفي 
 پرسش 8. ها داشتند منفي همبستگي مثبتي با نمرات اين مقياس

رايي گ هاي برون همبستگي منفي با مقياس بازداري اجتماعي نيز
MMPI  وEPQ هاي بعدي نشان داد  دنولت در پژوهش. داشتند

و بـازداري اجتمـاعي همبسـتگي بـالايي بـا       عواطف منفـي كه 
پـنج عامـل    ةگرايـي پرسشـنام   هاي نوروتيسيسم و برون مقياس

دنولــت، ( )=68/0rـــ59/0(بــزرگ شخصــيتي در افــراد ســالم 
) 2005دنولــت، ( )=68/0r-65/0(بيمــاران قلبــي در و  )2000
ــاوارد .دارد ــاران  ه ــاخ  )2011(و همك ــاي كرونب ، ضــريب آلف
مقيـاس بـازداري    و خـرده  87/0 منفـي را ة مقيـاس عاطف ـ  خرده

پـژوهش نيـز ميـزان    ايـن  در  .گزارش كردند 75/0اجتماعي را 
دو نمونـه  . به دست آمد 81/0و  79/0 آلفاي كرونباخ به ترتيب

 اي كننـده  يوسأديدگاه م«: ند ازا هاي اين پرسشنامه عبارت الؤاز س
  .»تعاملات اجتماعي ضعيفي دارم«، »مورد امور دارم در

ــده   ــترس ادراك ش ــاس اس ــارك،   :(PSS) مقي ــوهن، كام ك
گيـري   منظـور انـدازه   بـه را ايـن مقيـاس    )1983( 1اشتاين مرمل
شـوند،   هاي زندگي فرد پرتنش ارزيابي مي اي كه موقعيت درجه

مواد اين مقياس ساده و قابل فهم است، بـراي  . اند كردهطراحي 
هاي مختلف و در مـدت زمـان كـم قابـل اجراسـت و       جمعيت

ماده  14اصلي اين مقياس  ةنسخ .گذاري آن نيز آسان است نمره
اي اين مقياس نيز تهيـه   ماده 4اي و  ماده 10هاي  اما نسخه دارد،

 14 ةضـريب همسـاني درونـي نسـخ    . و اعتباريابي شده اسـت 
 قابــل قبــول اســت بــر روي شــهروندان آمريكــايياي آن  مــاده

)75/0α=( . اي اين مقيـاس نيـز ضـريب همسـاني      ماده 10فرم
اي اين  ماده 10 ةاز آنجا كه نسخ. )=78/0α( دروني بالايي دارد
بلند آن مقياس مناسبي براي ارزيابي استرس  ةابزار همانند نسخ

اي بـه لحـاظ    مـاده  10ادراك شده است و علاوه بر اين مقياس 
 14تـر از فـرم    ساختار عاملي و همساني دروني تا حـدي قـوي  

، يـز برخـوردار اسـت   خوبي ن ةاي آن است و از روايي ساز ماده
هـا بيشـتر توصـيه     ن براي انجام مطالعات و پژوهشآاستفاده از 

روايـي  اي  مـاده  10فرم ). 1988، 2كوهن و ويليامسون( شود مي
كـوهن و همكـاران،   ( هـاي اسـترس   سـاير پرسشـنامه   باهمگرا 
ــوهن و ويليامســون،  1983 ــي1988؛ ك ، هرينگتــون و ؛ رابرت

 10مقياس استرس ادراك شدة همچنين  .دارد) 2006، 3استورچ
مقياس رخـدادهاي   همبستگي مثبت پايين تا متوسطي بااي  ماده

بـا  نيز همبستگي متوسطيو  ،)24/0-49/0(زندگي دانشجويان 
 
1. Cohen, Kamarck & Mermelstein         2. Cohen & Williamson 
3. Roberti, Harrington & Storch 



  95/  ...   و ابعاد آن با فشار رواني Dرابطة تيپ شخصيتي 
 

زاي كـوهن و همكـاران    تـنش ادراكات رخـدادهاي زنـدگي   
بـا شـكايات   ايـن مقيـاس   همچنين همبستگي بـالاي   .داشت

گـزارش شـده    70/0تـا   52/0تني  جسماني و مشكلات روان
و  37/0اضـطراب اجتمـاعي    بـا اين مقياس  همبستگي .است

كـوهن و   .)1983كـوهن و همكـاران،   ( دسـت آمـد   به 48/0
 78/0 همســاني درونــي ايــن مقيــاس را )1988( ويليامســون

هاي اخير همساني درونـي   پژوهش بيشتردر . وردنددست آ هب
 ـكروگـان (گزارش شـده اسـت    89/0تا  87/0از  ارس، ، برون

ــاران  ــي و همك ــچرودر، نيرل ــاتن، اس ــون؛ 2006، 1پ ، 2ويلس
 84/0در پــژوهش حاضــر ضــريب آلفــاي كرونبــاخ . )2009

الات ايـن  ؤدو نمونـه از س ـ . دسـت آمـد   براي اين مقياس بـه 
در يـك مـاه گذشـته چقـدر احسـاس      « :ند ازا مقياس عبارت

در « »؟امور مهم زندگي خود نيستيد ادارةايد كه قادر به  كرده
ايـد كـه تحـت فشـار      ماه گذشته چقـدر احسـاس كـرده    يك

  .»؟عصبي هستيد

  روش اجرا و تحليل
 ةدهـي و در فاصـل   خودگزارش ةهاي پژوهش به شيو پرسشنامه

هـاي   شـاخص ها از طريـق   داده. زماني مشخصي پاسخ داده شد
 ةبراي بررسـي رابط ـ ( ضريب همبستگي پيرسونآمار توصيفي، 

و ) آن با استرس ادراك شده هاي لفهؤو م D بين تيپ شخصيتي
بينـي   براي پـيش (گام به گام  ةتحليل رگرسيون چندگانه به شيو

با اسـتفاده  ) بين استرس ادراك شده با استفاده از متغيرهاي پيش
  . تحليل شد SPSS17افزار آماري  از نرم

  
  ها افتهي

هر يـك از  ) معيارميانگين و انحراف (هاي توصيفي  نتايج آماره
براساس وضعيت ميانگين نمرات دانشجويان  پژوهشمتغيرهاي 

  .شده استارائه  1در جدول  دختر و پسر به تفكيك
 بين متغيرهاي پژوهش از روش همبستگي ةبررسي رابط براي 

  .ارائه شده است 2كه نتايج در جدول  پيرسون استفاده شد

  و استرس ادراك شده D تيپ شخصيتيو ابعاد  كليهاي  ميانگين و انحراف معيار نمره ـ1 جدول
  

 متغيرها
 كل دانشجويان دانشجويان پسر دانشجويان دختر

M SD M SD M SD 

 61/3 22/24 35/3 04/24 89/3 39/24 استرس ادراك شده

 D 34/15 59/7 71/15 91/7 57/16 94/7تيپ شخصيتي

 56/2 34/13 7/2 16/13 43/2 53/13 عواطف منفي

 53/2 73/10 62/2 02/11 41/2 44/10 بازداري اجتماعي

  
 

  و استرس ادراك شده D تيپ شخصيتي ابعاد نمرات كلي و ضرايب همبستگي پيرسون بين ـ2 جدول
  

 سطح معناداري ضريب همبستگي بينمتغيرهاي پيش متغير ملاك

 D 44/0 001/0تيپ شخصيتيـ1 

 001/0 49/0 عواطف منفيـ2 استرس ادراك شده

 007/0  31/0 بازداري اجتماعيـ3 

 
 
1. Croghan, Bronars, Patten, Schroeder, Nirelli et al     2. Wilson 
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با استرس   D، تيپ شخصيتيشود گونه كه مشاهده مي همان  
 ).44/0R= ،01/0<P(ادراك شده همبستگي مثبت و معنـادار دارد  

 مثبـت و  نيز همبستگيعواطف منفي و استرس ادراك شده بعد 
ــي ــد )R، 01/0<P=49/0( داري معن ــدول   .دارن ــاس ج  2براس

شــود كــه بــين اســترس ادراك شــده و بــازداري  مشــاهده مــي
 )31/0R=، 01/0<P( داري مثبـت و معنـي  ة اجتماعي نيـز رابط ـ 

سـپس بـراي تعيـين سـهم هـر يـك از متغيرهـاي        . وجود دارد
بـين   عنوان متغيرهاي پـيش  عواطف منفي و بازداري اجتماعي به

عنوان متغيرهاي ملاك، وارد  بيني استرس ادراك شده به در پيش
نتايج تحليـل رگرسـيون در   . رگرسيون گام به گام شدند ةمعادل

  . ارائه شده است 3جدول 
، Fنسـبت  و معنـادار بـودن    3جـدول   نتـايج بـه   با توجـه   

شـده   نمرات اسـترس ادراك  ةكنند بيني پيش يگانهعواطف منفي 
) استرس ادراك شده(درصد واريانس متغير وابسته  29كه  است
بينـي   قـادر بـه پـيش   متغير بازداري اجتمـاعي  . كند ن ميييرا تع

ون و سطح يبا توجه به ضرايب رگرس. استرس ادراك شده نبود
درصـد از واريـانس    43عواطف منفي  توان گفت داري مي معني

تعيـين   رادر كـل نمونـه   ) اسـترس ادراك شـده  ( متغير وابسـته 
هـاي پـژوهش ملاحظـه     بنابراين در پاسـخ بـه پرسـش    .دكن مي
شود كه عواطف منفي بر استرس ادراك شده تأثير دارد، امـا   مي

  .بازداري اجتماعي بر استرس ادراك شده تأثير ندارد
 
  ث بح

 ميان تيـپ شخصـيتي   ةپژوهش حاضر، بررسي رابطكلي هدف 
D يعني عواطف منفي و بازداري اجتماعي با استرس  و ابعاد آن

كه بين تيـپ   نشان دادپژوهش اين هاي  يافته. استادراك شده 
با استرس ادراك شـده همبسـتگي مثبـت معنـادار      D شخصيتي
عواطف منفي و بازداري اجتماعي نيـز بـا اسـترس    . وجود دارد

  جـبا نتاي ها افتهـكه اين ي گي معنادار داشتـادراك شده همبست
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كي ـبول ـ  اوگينسـكا  ؛)2003( و همكـاران  هـاي هـابرا   پژوهش
ــاران  ؛)2006( ــامز و همكـ ــت )2009( ويليـ  )2000( و دنولـ

هـاي غيربـاليني،    به اين ترتيب كـه در جمعيـت  . همخواني دارد
اي از  با سطوح بالاي استرس در بـين نمونـه   D تيپ شخصيتي

ــبول ـ  اوگينســكا( كاركنــان بهداشــت و درمــان و ) 2006ك، ي
زاي آزمايشـگاهي   تـنش افزايش پيامدهاي قلبي در پاسخ به عوامل 

. رابطـه داشـت  ) 2009، همكـاران ويليـامز و  ( در ميان دانشجويان
 29 عواطف منفـي حـدود   كه ،داد نشان نيز رگرسيون تحليل نتايج
كه اين يافته كند  مي تبيين را استرس ادراك شده واريانس از درصد
كـه نشـان    دارد يهمخوان )2010( همكارانهاي پولمن و  با يافته
بـا  ) عواطـف منفـي و بـازداري اجتمـاعي    ( D ابعاد تيپ ،دادند

  . پذيري بالاي كورتيزول به استرس رابطه دارد واكنش
هـاي اخيـر    بايد اذعان كرد كه در سالها  يافتهاين در تبيين   

بين سلامت و  ةكننده را در رابط يكي از عواملي كه نقش تعديل
 بين تيپ شخصيتي ةرابط. است D استرس دارد تيپ شخصيتي

D  بـين   ةو احساس بالاي استرس شواهد بيشـتري را در رابط ـ
 ييـد أت. دسـت داده اسـت   بـه شناختي  و درماندگي روان D تيپ
شود كـه   و افزايش احساس استرس باعث مي D بين تيپ ةرابط
. دشـو كيـد  أشناسـي بيمـاري قلبـي ت    نقش استرس در سـبب به 

هـايش را فراتـر از    خواسـته  دهد كه فـرد  استرس زماني رخ مي
 هرچه فرد در رويـدادهاي شخصـي از  . اش بداند اي منابع مقابله

 نـد ك بيشتري برخوردار باشد استرس كمتري را تجربه مي تسلط
 D تيـپ شخصـيتي   كـه  يافـراد ). 2009، همكـاران ويليامز و (

هيجانات منفي از قبيل خلق افسرده، اضطراب،  ة، به تجربدارند
خشم، احساسات خصمانه همـراه بـا بـازداري ايـن هيجانـات      

شـر،  ( دارنـد گـرايش  هـاي اجتمـاعي    هنگام اجتناب از تمـاس 
 هـاي مشـمول تـرس، اضـطراب، نااميـدي بـه       موقعيت). 2004

 شـود  مـي منجـر   )هورمـون فشـار روانـي   ( رهاسازي كورتيزول
،3تومـاس  و لوالـو  ؛1980 ،2هاسر ؛1999 و همكاران، 1بوچانن(
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 937/2 432/0 001/0 144/18 29/0 538/0 عواطف منفي

 47/0 021/0 33/0    بازداري اجتماعي
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 D رو نقش تيپ شخصـيتي  از اين). 2004؛ به نقل از شر، 2000
تـوان   در آزادسازي و پخش كورتيزول عامل مهمي است كه مي

نقـش يـك    1خلق. هاي پژوهش به آن اذعان كرد در تبيين يافته
زا و ترشـح كـورتيزول ايفـا     تنشبين وقايع  ةميانجي را در رابط

عـاملي  بلكـه  . گر نيست يك مداخله فقطعواطف منفي . كند مي
منجـر   روزمرههاي  ترشح كورتيزول در طي فعاليت است كه به

 عـاملي خطرسـاز   ممكن استو اين افزايش كورتيزول  شود مي
 كه يافراد .و رواني باشدهاي جسماني  براي بسياري از بيماري

تمايل افراطي به انجام رفتارهايي دارند كـه امكـان   دارند تنش بالا 
ابوالقاسـمي و  (دهـد   فزايش مـي را ابيمارشدن و آسيب ديدن آنها 

خود سطوح  ةهر يك از ما در طي زندگي روزان). 1388همكاران، 
ايـن عاطفـه   . كنـيم  مثبت و منفي را تجربـه مـي   ةمختلفي از عاطف

تصميمات اجتماعي ما  ويژه هاي رفتار و شناخت ب بالقوه صورت به
عواطف منفي بـا افـزايش اسـترس    . دهد ميثير قرار أرا تحت ت

ادراك شده رابطه دارد كه اين اغلب اوقات به افزايش احساس 
  ).2010، ارانپولمن و همك( شود ميمنجر درماندگي 

توان بـه آن   هاي پژوهش مي عامل ديگري كه در تبيين يافته  
ز تيـپ  يبودن بـازداري اجتمـاعي در افـراد حـا     بالا ،اشاره كرد
احسـاس   D ز تيـپ شخصـيتي  يافـراد حـا  . اسـت  D شخصيتي

غمگيني، اضطراب و ناتواني و ديد منفي به خود دارند و جهان 
اين افراد در . كنند يمالوقوع تصور  را سرشار از مشكلات قريب

رو  كننـد، از ايـن   يم ـنش تعاملات اجتماعي احساس ناامني و ت
تري تفسير كننـد،   يمنفطور  ممكن است رفتارهاي ديگران را به

تـري در برابـر ديگـران     يمنف ـطـور   همچنين تمايل دارند تا بـه 
 D بنـابراين افـراد داراي تيـپ شخصـيتي    . واكنش نشان دهنـد 

خيلـي راحـت   يي كه بازداري اجتماعي بالايي دارند آنهايژه و به
كننـد و هرگـز حمايـت     ينم ـديگـران اطمينـان خـاطر پيـدا      به

كنند تا به احساس اطمينان خاطر  ينماجتماعي كافي را دريافت 
تيـپ   كـه  يافـراد پـس  ). 2005دنولت، (و آرامش دست يابند 

به دليل بازداري اجتمـاعي بـالا و درنهايـت    دارند  D شخصيتي
پـل  (كنند  منزوي بودن، حمايت اجتماعي كمتري را دريافت مي

عنوان عامل مهمي در  حمايت اجتماعي به  ).2012و همكاران، 
بـين   ةتوانـد رابط ـ  يم ـها مطرح شده اسـت كـه   زا تنشبر  غلبه

ثيرات منفي فشار روانـي را  أبيماري را تعديل كند و ت ـ  استرس
زاها  با تنشهمچنين وقتي افراد . طور چشمگيري كاهش دهد به

 رو از ايـن . يابـد  ميكاهش  ها تنشكنند، واكنش  يم بيشتر مقابله
اما وجود حمايـت   ،ناپذيرند ها هرچند تصادفي و اجتنابزا تنش

 ارتباطات نزديـك و . دهد يم افزايشبر استرس  غلبهاجتماعي، 
 كه خانواده، دوسـتان، همكـاران و جامعـه   را حمايت اجتماعي 

  ار،ـط كـمحي ود عملكرد درـد، ارتباط مثبتي با بهبكنن يمفراهم 

بهتر با مشـكلات زنـدگي، سـازگاري عمـومي، كـاهش       ةمقابل
  .ي داردشناخت رواندرماندگي و بهزيستي جسماني و 

 طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه تيپ شخصـيتي  به  
D )با سطوح بالاي استرس ) عواطف منفي و بازداري اجتماعي

ادراك شده مرتبط است و اين سازه يك عامل خطرآفرين براي 
در  ،D افـراد داراي تيـپ شخصـيتي   . استسلامت رواني افراد 
له خـود  أكـه ايـن مس ـ   قرار دارنـد بيشتري معرض فشار رواني 

از . دهـد  ثير قـرار مـي  أتندرستي و كيفيت زندگي آنها را تحت ت
بـاليني،   ةمطالعه در حوزاين هاي  رو كاربردهاي عملي يافته اين

 ـ . مهم استسلامت و پزشكي بسيار  ارتبـاط تيـپ    هبا توجـه ب
با استرس ادراك شده، يافتن راهكارهـاي درمـاني    D شخصيتي

 ـ  منظور بهبراي كمك به اين افراد  فشـار روانـي،    ةكـاهش تجرب
 ـ  هاي رفتاري لف درمانمطالعات مخت. رسد ضروري به نظر مي

هـاي اجتمـاعي، حمايـت هيجـاني،      شناختي، آمـوزش مهـارت  
عضلات، آمـوزش   ةسازي پيشروند فردي، آرام درماني ميان روان

شـده، اشـكال مختلـف     خودي، تصـويرپردازي هـدايت   خود به
هـايي   ورزي، هيپنوتيزم، ورزش و يا ساير درمان مكاشفه يا ذهن
را در شخص كاهش دهد و توانـايي فـرد    تنشكه ممكن است 

  . اند را در اجتماعي شدن بهبود ببخشد، پيشنهاد كرده
. هاي پژوهش حاضر نيز بايد مورد توجه قرار گيرد محدوديت  

چـرا كـه پـژوهش     ،ها نياز به بررسـي دارد  توانايي تعميم اين يافته
نـد صـورت   دار D حاضر بر روي افراد سالم كه تيـپ شخصـيتي  

هـاي پـژوهش بـه گروههـاي      يافته  در تعميم بنابراين .استگرفته 
از آنجا كه . ويژه افراد مبتلا به بيماري قلبي بايد احتياط كرد هبيمار ب

علـت   ةروش پژوهش از نوع همبستگي است، امكان بررسي رابط
ديگر محدوديت پژوهش اسـتفاده از ابـزار   . و معلولي وجود ندارد

هاي پژوهش بود كه امكـان   دادهآوري  جمع برايدهي  خودگزارش
هاي پژوهش پيشـنهاد   با توجه به محدوديت. سوگيري وجود دارد

ديگري در گروههاي بيمـار همچـون    شود كه پژوهش مشابه مي
هاي قلبي، بيماران مبتلا به پرفشاري خـون   افراد مبتلا به بيماري

تني و حتي بيماران مبـتلا بـه    و مبتلايان به ساير اختلالات روان
شود كه  همچنين پيشنهاد مي. شناختي انجام شود ختلالات روانا

صورت امكان پژوهش به صورت آزمايشي و بـا اسـتفاده از    در
  .دشوابزارهاي عيني مثل مصاحبه اجرا 
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