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 چکيده

  بال   خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  در  درمانی  همکاری  و  شخصیت  D تیپ  رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهش

  نوع   از  توصیفی   پژوهش  طرح.  گردید  انجام  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  میانجی  نقش  بر  تأکید  با

  بیمارستان   به  کننده  مراجه  بال  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران  تمامی  شامل  آماری  جامعه  و  همبستگی

  بال   خون  فشار  به  مبتلا  بیمار  162  اساس  این  بر.  بود  کاشان  شهرستان  درمانی  مراکز  و  بهشتی  شهید

  ابزار.  شدند  انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش  به  و  فیدل  و  تاباخنیک   پیشنهادی  فرمول  اساس  بر

  ماریسکی   درمان  از  پیروی  ،(2005)  دونلت D شخصیتی  تیپ  های پرسشنامه  شامل  ها داده  گردآوری

 تحلیل   و همبستگی  ضریب آماری  روش از. بود( 2001) گرنفسکی هیجان شناختی تنظیم  و( 1992)

  هیجانی   تنظیم  راهبردهای  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج.  شد  استفاده AMOS و SPSS  کمک  به  مسیر

  فشار  به  مبتلا  بیماران  در  درمانی،  همکاری  با D شخصیتی  تیپ  رابطه  بر  گری  میانجی  نقش  توانسته

  مولفه دو رابطه در هیجانی تنظیم  راهبردهای که داد نشان  (  همچنینp<05/0) نماید ایفا  بال خون

 همبستگی  ضریب  نتایج .(p<05/0) کند  می  ایفا  میانجی  نقش  نیز  درمانی  همکاری  با D شخصیتی  تیپ

 و   هیجانی  تنظیم  راهبردهای  درمانی،  همکاری  با  اجتماعی  بازداری  و  منفی  عواطف  بین  داد  نشان

  مثبت   رابطه  هیجان  تنظیم  منفی  راهبردهای  با  و  معنادار  و  منفی  رابطه  هیجان  تنظیم  مثبت  راهبردهای

   (p<05/0)   دارد  وجود  معناداری  و

 . شخصیت، همکاری درمانی  Dتیپ تنظیم هیجان، واژگان کليدی:
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 3علی رضا قنائی،  2اعظم السادات خدادادی، 1شيما تمنایی فر

 .دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، بیمارستان روانپزشکی روزبه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 1
 . .کارشناسی ارشد، روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد کاشان، اصفهان، ایران 2

 .کارشناسی ارشد، روان شناسی عمومی، دانشگاه آزاد کاشان، اصفهان، ایران  3

 

  نام نویسنده مسئول:

 اعظم السادات خدادادی 

 مبتلا   مارانيدر ب یدرمان یو همکار ت يشخص   Dپيرابطه ت

 یجان يه مي تنظ یراهبردها یانج يبر نقش م ديفشار خون بالا با تأکبه 
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 مقدمه 
سازد و به سبب نارسایی کلیوی که ایجاد فشار خون بال افراد افراد را به تصلب شرائین، حملات قلبی و سکته مستعد می

(. بیماری  1391شود  )ترخان و همکاران،  شود و به همین خاطر به آن قاتل خاموش گفته میها میکند، باعث مرگ انسانمی

تواند در بروز و تشدید آن موثر باشد. عواملی از جمله عوامل  فشار خون یک بیماری چند بعدی است که علل و عوامل مختلفی می

 متأسفانه دانشمندان (.  2007،  1ر ایجاد فشار خون بال نقش بسزایی دارند. )دریسلر و همکارانژنتیکی، محیطی، روانی و اجتماعی د

وجود ندارد. این دو موضوع   بیماری  قطعی نیز برای این  اند به علت واقعی این بیماری پی ببرند و از سوی دیگر درمانهنوز نتوانسته 

شوند که بر بهزیستی مواجه ای از جمله استرس و اضطراب شدید عمده روانی مشکلاتدر حال حاضر باعث شده تا این بیماران با 

 (.  1384، سعادت جو و کاهنی ، فرج زادهباشد )آنان تاثیر گذار می

 همواره پایبندی عدم و مطرح بوده بالینی متخصصان و  بیمار میان ارتباط در از دیرباز که است موضوعی همکاری درمانی

؛ به نقل از علیدوست قهفرخی و همکاران، 2002،  2است. )ارین شده محسوب سلامت حوزه در  چند وجهی و مهم مشکل یک

توان به سن، اند؛ از جمله این عوامل می(. مطالعات مختلف عوامل متعددی را بر پیروی از دستورات مراقبتی موثر دانسته1394

(. یکی از مهمترین عوامل در پیروی 1389د بیمار اشاره نمود )شیروانیان، ای فرهای زمینههای شخصیتی و بیماریجنس، ویژگی

 بیماری اگر(. بنابراین  1390)کلانتری و همکاران،  ، پیامدها و طول مدت بیماری استاز درمان داشتن درک درست از بیماری

 تواندمی راهبردهایی  چنین و کند اتخاذ را ناهنجاری سازگاری راهبردهای  است ممکن باشد، داشته بیماری دربارهی  غلط  باورهای

های د. همکاری ضعیف در درمان، هم برای بیماران و هم برای سیستمباش داشته فردسلامت روانی و ابعاد زندگی  بر مضری  اثرات 

سبب کاهش   3به درمان  شود؛ زیرا از منظر بالینی، عدم پایبندیهای مرتبط با سلامت، زنگ خطر محسوب میارائه کننده مراقبت

نشانه و  علائم  درمانی،  مفید  کیمیاگر، اثرات  منش،  )البرزی  گردد  مرگ  حتی  یا  و  بستری  میزان  افزایش  و  عوارض  افزایش  ها، 

 (.  1390رشیدخانی و صدرینی، 

اندیشد، عمل  بیند، میای که فرد می کند که بر نحوههای جسمی و ذهنی را با هم ترکیب میای از ویژگیشخصیت مجموعه

احساس میمی و  دارد )شرمرهون کند  الهی،  4کند، دللت  و سبحان  بابایی  نژاد،  ایران  ترجمه  تیپ  1386 و همکاران،  (. مفهوم 

ویژه  Dشخصیتی   تعامل صفات  داشتهبیانگر  باری  زیان  اثرات  روی سلامتی  است  ممکن  که  است  تیپ  این  باشد.   ای  با  افراد 

و کارشکی،    شعرباف  آقامحمدیان  ،شال  سلطانیدهند )منفی بال و بازداری اجتماعی بیشتری را نشان می  ، عواطفDشخصیتی  

این بنابراین کنند. اجتناب می با دیگران در میان گذاشتن احساسات منفی خود ازبرای جلوگیری از طرد شدن،  این افراد .(1393

یا فشار خون های قلبی  شود آنها مستعد بیماری قادیر عظیمی از استرس رنج ببرند که باعث میشود که آنها از مموجب میامر  

 مهم از یک ی .شودمی  استفاده  ییدارو ریهای غ  روش از ،ییدارو هایی  درمان بر علاوه  در درمان فشارخون،.  (2014،  5)آرمون   باشند 

 یزندگ طی در مح زا استرس کاتیتحر کهاند  دهیعق نیا بر روانشناسان  است. سازی آرام کیتکن ییدارو ریغ  درمان های نیتر

دللت دارد بر به کار    6تنظیم هیجان(.  2008باشد )شریف،   بال فشارخون رشد نگهداری جهت در یعامل است ممکن مارانیب

 غیرآگاهانه و آگاهانه راهبردهای همه شامل هیجان تنظیم     گذارند. گماشتن افکار و رفتارهایی که در هیجان های آدمی تأثیر می

گروس  )  شود می برده کار هیجانی به پاسخ یک شناختی و رفتاری هیجانی، های مؤلفه کاهش و حفظ افزایش، که برای شود می

 . (7،2003و جان

دهد. وی افراد مختلف را در  گیرد که در سرتاسر فرایند تولید یک هیجان رخ میتنظیم هیجان را عاملی در نظر میگراس،  

کنند  کند: افرادی که بر حوادث قبل از رخ دادن یک هیجان تمرکز میکارگیری تدابیر تنظیم هیجان به دو گروه عمده تقسیم می به

 . (1390)رضوان، بهرامی و عابدی،  شوندهای هیجانی متمرکز میپاسخو افرادی که بر 

 
1.- Dresseler et al. 
2 . Erien 
3- Adherence to Treatment 
4- Shermhon 
5- Armon 
6 - Emotional regulation 

7 - Gross & John 
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  برابر  در  فرد مقابله و واکنش خود یا فشار خون بال اهمیت دارد، نوع از بیش تنش به منسوب بیماری های فرایند در آنچه

با ویژگی آن افراد  بیماریاست.  برابر  به فرد خود در  با تیپ  تلفی نشان میهای مخها واکنشهای فردی و منحصر  افراد  دهند. 

واقعیت این است که  های قلبی و فشارخون بال هستند.  های منحصر به فرد خود بیشتر در معرض بیماریو ویژگی  Dشخصیت  

فشار خون بال فی نفسه سلامت فرد را نشانه نمی گیرد اما در صورت بی توجهی، امکان دارد که به مغز، قلب و کلیه ها آسیب 

 ده و فرد را از یک موجود فعال و مستقل به موجودی تبدیل کند که برای تداوم زندگی محتاج دیگران می شود.  رسان

مقایسه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و ناگویی  در پژوهشی با عنوان    (1394زادگان، میکاییلی منیع )فکری، عیسی

افراد   افراد مبتلا به فشار خون اساسی و  های بیشتری در  بیماران با فشار خون اساسی نمرهدریافتند که    غیر مبتلاهیجانی در 

های کمتری در تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد  نمایی و نمرههای خودسرزنشگری، دیگرسرزنشگری، نشخوارگری، فاجعهمولفه 

اسات، دشواری در توصیف احساسات، تفکر های دشواری در شناسایی احسچنین در مولفه مثبت در مقایسه با افراد سالم دارند. هم

بررسی رابطه ناگویی ( در پژوهشی با عنوان  1394صالح زاده )و    .عینی و ناگویی هیجانی بین دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد

   Dتیپ شخصیتیدریافتند که    گری استرس ادراک شده بر میزان فشار خون بیماران قلبیبا میانجی  D هیجانی و تیپ شخصیتی

(،  1392)  دهقانی   و   بخشایشهمچنین  . توانند سبب افزایش فشار خون شوندگری استرس ادراک شده میو ناگویی هیجانی با میانجی

)(،  1391همکاران)  و  رنجبر  (،1393)  پور  عزیز  و  باقری مارچتی،  (1391بکائیان  و  سباستینی   و  فارچیون(،  2012)  8مازوتی، 

( در پژوهشی با عنوان 2018)  10اپیفانیو و همکاران  . پژوهش های خود به نتایج مشابه دست یافته اند.نیز در  (  2012)  9همکاران 

هیجانی؛    Dتیپ   ناگویی  و  رغم  های مشترک  ویژگیشخصیتی  مختلفعلی  ساختار  که  دو  دریافتند  بمنف  عواطف،  با  ی  شدت 

به شدت    یاجتماع   بازداریکه    یارتباط دارد، در حال  اریاحساسات بس  فیاحساسات و مشکلات در توص  ییمشکلات مربوط به شناسا

 .احساسات ارتباط دارد فیبا مشکلات در توص

 

 تحقيق روش 
جامعه آماری کلیه افراد مبتلا به بیماری فشار خون بال که به  همبستگی بود.   -طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع توصیفی

بیمارستان شهید بهشتی کاشان و یا مراکز درمانی و بهداشتی شهرستان مراجعه نموده و یا به دلیل فشار خون بال بستری شده و  

؛ از فرمول  بودضر از نوع همبستگی به منظور تعیین حجم نمونه، با توجه به این که روش پزوهش حاباشد. ، میبودندتحت درمان 

 N ≥ 50( استفاده شد. بر اساس فورمول پیشنهادی آنان در مطالعات همبستگی از فرمول  2007پیشنهادی تاباخنیک و فیدل )

+ 8M    تیپ شخصیتی   متغیر و خرده متغیر پیش بین )پرسشنامه  3این مطالعه   در.  شد، جهت تعیین حداقل حجم نمونه استفاده

D  که طبق فرمول فوق، حجم    داشتمولفه و دو راهبرد کلی( وجود    9( و پرسشنامه تنظیم هیجان )با  با دو مولفه و یک نمره

.  ندگیری دردسترس بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شدکه به روش نمونه  بودند نفر    162نمونه محاسبه شده برابر با  

( دامنه سنی  2( تشخیص ابتلا به فشار خون بال با تایید پزشک یا پرونده پزشکی  1امل:  معیارهای ورود به پژوهش برای بیماران ش

. همچنین افرادی بود( رضایت و حضور داوطلبانه برای شرکت در پژوهش 4( حداقل سواد خواندن و نوشتن 3سال  60تا  30بین 

ها نبودند، در  تخصص قادر به تکمیل پرسشنامهبنا به تشخیص پزشک مکه بعلت شرایط جسمی یا روانی    حاد  طیدارای شرا  که

 . نگرفتندی پژوهش قرار نمونه

 

 معرفی پرسشنامه ها:  

ار پرسشنامه کوتاه  سازه تیپ را می:  Dپرسشنامه تيپ شخصيتی   اندازه گیری قرار داد. این    DS-14توان با استفاده 

آیتمی است که به ترتیب عواطف منفی و بازداری اجتماعی    7( ساخته شد که دارای دو زیر مقیاس  2005پرسشنامه توسط دونلت )

ارزیابی می و  را  است. جونگ  بندی شده  تا چهار )صحیح( درجه  )غلط(  از صفر  لیکرت  مقیاس طیف  اساس  بر  هر سوال  کند. 

 
8 - Mazzotti, Sebastiani & Marchetti 
9- Farchion 
10 - Epifanio & et.al 
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و ضریب اعتبار   86/0و خرده مقیاس بازداری اجتماعی  88/0( ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس عاطفه منفی  2007همکاران، )

( نیز ضریب آلفای کرونباخ  1391گزارش نموده اند. بخشایش و دهقانی )  A  ،63/0همزمان این مقیاس با مقیاس تیپ شخصیتی  

 .بدست آورده اند  88/0این مقیاس 

( که  1992ی پروی ماریسکی)به منظور ارزیابی پیروی از درمان از پرسشنامه  این پرسشنامه:  پرسشنامه پيروی از درمان  

میگزینه  5سوال    9شامل   شدای  طراحی  شده  .  باشد،  گزارش  پرسشنامه  این  از  مناسبی  وپایایی  روایی  مختلف  درتحقیقات 

 (.1392است.)برقی ایرانی و همکاران،

ت پرسشنامه خودسنجی  :(CERQ-P)نظيم شناختی هيجان  پرسشنامه  یک  شناختی  هیجان  تنظیم    36  پرسشنامه 

  9پرسشنامه دارای   این  .است  طراحی شده  11توسط گرنفسکی ، کریج و اسپین هاون  2001این پرسشنامه در سال    .است  سوالی

  اتخاذ   وبرنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، باز ارزیابی مثبت   به  مجدد  مولفه آن )راهبردهای پذیرش، توجه  5  که  باشد  مولفه می

و فاجعه آمیز    دیگران، نشخوار ذهنی  ، سرزنشدمولفه آن )راهبردهای سرزنش خو  4مثبت تنظیم هیجان و    ( راهبردهایدیدگاه

درجه ای )همیشه ، اغلب   5پاسخ های این پرسشنامه در یک پیوستار  .راهبردهای منفی تنظیم هیجان را نشان می دهند(  پنداری

راهبردهای    برای  آن را از طریق آلفای کرونباخر  می گردد. سازندگان این پرسشنامه اعتبا  آوری  ( جمعاوقات ، معمولً، گاهی ، هرگز

ر جمعیت  پرسشنامه د  بدست آمده از  و روایی  د. اعتبارنامحاسبه کرده  93/0و کل پرسشنامه    87/0، راهبردهای منفی  91/0مثبت  

، سرزنش  76/0، مثبت اندیشی  70/0، مقابله و پذیرش  77/0خود    سرزنش  های  از طریق آلفای کرونباخ برای خرده مقیاسایرانی  

 . (1390شد )امین آبادی، خداپناهی و دهقانی،  محاسبه 70/0و برای کل پرسشنامه  64/0دیگران 

 

 یافته ها
ها  و ضریب همبستگی و تحلیل مسیر  فرضهای بررسی پیشآزمونهای پژوهش با استفاده از  در این بخش به بررسی فرضیه

 پرداخته شده است.
 

 های برازندگی مدل اندازه گيری پيشنهاد شده نقش ميانجی راهبردهای  شاخص :1جدول 

 و همکاری درمانی  Dتنظيم هيجانی در رابطه تيپ شخصيتی 
 

 GFI AGFI TLI IFI NFI CFI RMSEA های برازندگی مدل اندازه گیری شاخص

 07/0 00/1 99/0 98/0 99/0 94/0 96/0 مدل پیشنهادی 
 

های برازندگی مدل مفروض در حد مطلوب و خوبی قرار دارند که این حاکی از برازش خوب  شاخص  1با توجه به جدول  

معنادار نمی باشد. بدین ترتیب مدل    P<05/0در سطح    4و درجه آزادی    48/4مدل است. این مدل با مقدار کای اسکوئر برابر  

  Dنقش میانجی گری راهبردهای تنظیم هیجانی در رابطه تیپ شخصیتی    پیشنهادی با مدل مطلوب برازش دارد و نشان دهنده

ی اصلی تحقیق مبنی بر نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجانی در  آمده فرضیهدستو همکاری درمانی است. با توجه به نتایج به

 و همکاری درمانی بیماران مبتلا به فشار خون بال تایید شد.  Dرابطه تیپ شخصیتی 
 

 
11- Granefski, Karraij & Spinhoven 
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 و همکاری درمانی  Dشخصيتی  تيپ های مولفهمدل برازش شده نقش ميانجی راهبردهای تنظيم هيجانی در رابطه   1 شکل
 

های عواطف ضریب کواریانس مولفه  شود کهو مدل ساختاری پیشنهادی برازش شده بیان می  1با توجه به شکل شماره  

عواطف منفی به تنظیم هیجانی و همکاری درمانی به ترتیب برابر با  ون  ضرایب رگرسیبود.    33/0منفی با بازداری اجتماعی برابر با 

  -22/0و    -50/0بازداری اجتماعی به تنظیم هیجانی و همکاری درمانی به ترتیب برابر با  ضرایب رگرسیون  و    -12/0و    -05/0

 معنادار است.  P<01/0در سطح به جز ضریب عواطف منفی به تنظیم هیجانی تمامی این ضرایب گزارش شده است. 
 

 ضرایب کل، مستقيم و غير مستقيم استاندارد شده نقش ميانجی راهبردهای تنظيم هيجانی . 2جدول 

 و همکاری درمانی  Dدر رابطه تيپ شخصيتی 
 

 اثر غیر مستقیم اثر مستقیم  اثر کل مسیرهای رگرسیونی

 0/0 63/0 63/0 « همکاری درمانی–تنظیم هیجانی

 0/0 -40/0 -40/0 تنظیم هیجانی « – Dتیپ شخصیتی 

 36/0 -11/0 25/0 « همکاری درمانی – Dتیپ شخصیتی 
 

وجود دارد. بین    63/0بین تنظیم هیجانی به همکاری درمانی تنها مسیر مستقیم با ضریب    نشان داد   2مندرجات جدول  

 Dوجود داشته است. همچنین ضریب کلی تیپ شخصیتی    -40/0به تنظیم هیجانی مسیر مستقیمی به ضریب   Dتیپ شخصیتی  

بود.   36/0سیر غیر مستقیم آن برابر با  سهم مسیر مستقیم بوده است و م  -11/0بود که از این ضرایب    25/0به همکاری درمانی  

شود که راهبردهای تنظیم هیجانی توانسته است نقش میانجی خوبی بر رابطه بین تیپ  با توجه به نتایج به دست آمده بیان می

 و همکاری درمانی ایفا نماید.   Dشخصیتی 
 

 ضرایب کل، مستقيم و غير مستقيم استاندارد شده نقش ميانجی راهبردهای تنظيم هيجانی . 3جدول 

 و همکاری درمانی  Dدر رابطه تيپ شخصيتی 
 

 اثر غیر مستقیم اثر مستقیم  اثر کل مسیرهای رگرسیونی

 0/0 63/0 63/0 « همکاری درمانی–تنظیم هیجانی

 0/0 -05/0 -05/0 « تنظیم هیجانی – عواطف منفی

 -05/0 12/0 07/0 « همکاری درمانی – عواطف منفی

 0/0 50/0 50/0 « تنظیم هیجانی – بازداری اجتماعی

 50/0 -22/0 28/0 « همکاری درمانی – بازداری اجتماعی
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بوده است که از این بین ضریب    07/0نشان داد که  اثر کلی عواطف منفی به همکاری درمانی برابر با    3مندرجات جدول  

و ضریب غیر مستقیم عواطف منفی به همکاری درمانی با نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجانی   12/0مستقیم این میر برابر با 

بوده است که از این بین   28/0اجتماعی به همکاری درمانی برابر با    گزارش شده است. همچنین اثر کلی بازداری  -05/0برابر با  

و ضریب غیر مستقیم بازداری اجتماعی به همکاری درمانی با نقش میانجی راهبردهای    0-/22ضریب مستقیم این مسیر برابر با  

اهبردهای تنظیم هیجانی توانسته است شود که ربا توجه به نتایج به دست آمده بیان میبوده است.    50/0تنظیم هیجانی برابر با  

 و همکاری درمانی ایفا نماید.  Dتیپ شخصیتی های مولفه نقش میانجی خوبی بر رابطه بین  
 

 ی درمان یو همکار  D ی تيشخص پيهای تمولفه. ضرایب همبستگی 4جدول 
 

 بازداری اجتماعی عواطف منفی Dتیپ شخصیتی  همکاری درمانی  مقیاس

    00/1 همکاری درمانی 

   D **25/0- 00/1تیپ شخصیتی 

  00/1 46/0** -15/0* عواطف منفی

 00/1 32/0** 82/0** -26/0** بازداری اجتماعی
 

داشته   P<01/0در سطح  -25/0رابطه منفی معناداری با ضریب  Dهمکاری درمانی با تیپ شخصیتی  4با توجه به جدول 

داشته است.   -26/0و    -15/0است. همچنین همکاری درمانی با عواطف منفی و بازداری اجتماعی به ترتیب همبستگی با ضرایب  

های عواطف منفی و بازداری اجتماعی در بین بیماران مبتلا به فشار  و مولفه   Dاین بدین معناست که با بال بودن تیپ شخصیتی 

 ر بین افراد پایین خواهد بود.  خون بال، همکاری درمانی د
 

 ی جانيه ميتنظ یو راهبردها D ی تيشخص پيهای تمولفه. ضرایب همبستگی 5جدول 
 

 عواطف منفی Dتیپ شخصیتی مقیاس
بازداری 

 اجتماعی

  میتنظ یراهبردها

 ی جانیه
 راهبردهای منفی  راهبردهای مثبت

      D 00/1تیپ شخصیتی 

 عواطف 

 منفی
**46/0 00/1     

    00/1 32/0** 82/0** بازداری اجتماعی

  میتنظ یراهبردها

 ی جانیه
**40/0- **21/0- **31/0- 00/1   

  00/1 62/0** 10/0* 03/0 -13/0* راهبردهای مثبت

 00/1 -49/0** -53/0** 19/0** 14/0* 22/0** راهبردهای منفی 

05/0P< * 01/0P< ** 

 

به جدول   توجه  تیپ شخصیتی  5با   .D    با ضریب  جانیه  میتنظ  یراهبردهابا معناداری  رابطه منفی  در سطح    -40/0ی 

01/0>P    داشته است. این بدین معناست که با بال بودن تیپ شخصیتیD    در بین افراد، نمرات راهبردهای تنظیم هیجانی در

 22/0و    -13/0های راهبرد مثبت و منفی به ترتیب ضریب همبستگی  با مولفه  Dها پایین خواهد بود و بالعکس. تیپ شخصیتی  آن 

عواطف  های  ولفه با م  -31/0و    -21/0داشته است. همچنین راهبردهای تنظیم هیجانی رابطه منفی معناداری با ضرایب همبستگی  

 ی داشته است.اجتماع  یبازداری و  منف
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 ی درمان یو همکار  ی جانيه ميتنظ یراهبردهاضرایب همبستگی  . 6جدول
 

 مقیاس
همکاری 

 درمانی 

  میتنظ یراهبردها

 ی جانیه

  میتنظمثبت  یراهبردها

 ی جانیه

  میتنظ ی منفیراهبردها

 ی جانیه

    00/1 درمانی  همکار

   00/1 53/0** ی جان یه میتنظ یراهبردها

  00/1 62/0** 31/0** ی جان یه میتنظمثبت  یراهبردها

 00/1 -49/0** -53/0** -23/0** ی جانیه  میتنظ ی منفیراهبردها

05/0P< * 01/0P< ** 

 

  P<01/0در سطح    53/0ی رابطه مثبت معناداری با ضریب  جانیه  میتنظ  ی راهبردها. همکاری درمانی با  6با توجه به جدول  

  -23/0و  31/0ی به ترتیب همبستگی با ضرایب جانیه میتنظ ی مثبت و منفیراهبردهاداشته است. همچنین همکاری درمانی با 

ی در بین بیماران مبتلا به جانیه  میتنظ  ی مثبتراهبردهای و  جان یه  میتنظ  یراهبردهاداشته است. این بدین معناست که با بال  

ی  جانیه  میتنظ ی منفیراهبردهابین افراد نیز بال خواهد بود و بالعکس. همچنین با بال بودن  فشار خون بال، همکاری درمانی در

 در افراد، نمرات همکاری درمانی در افراد پایین خواهد بود. 

 

 و نتيجه گيری  بحث
وجود دارد.    63/0بین تنظیم هیجانی به همکاری درمانی تنها مسیر مستقیم با ضریب  نتایج پژوهش های حاضر نشان داد  

وجود داشته است. همچنین ضریب کلی تیپ شخصیتی   -40/0به تنظیم هیجانی مسیر مستقیمی به ضریب   Dبین تیپ شخصیتی  

D    36/0یر غیر مستقیم آن برابر با  سهم مسیر مستقیم بوده است و مس  -11/0بود که از این ضرایب    25/0به همکاری درمانی  

شود که راهبردهای تنظیم هیجانی توانسته است نقش میانجی خوبی بر رابطه بین  بود. با توجه به نتایج به دست آمده بیان می

اگر چه پژوهشی که دقیقا منطبق با یافته پژوهش حاضر باشد یافت نشد اما     و همکاری درمانی ایفا نماید.  Dتیپ شخصیتی  

یافتهتهیاف با  پژوهش حاضر  )  -سالموبیاگو  و(  1393)  همکاران  وسلطانی شال  های  های  و کری    باشد.همسو می(  2018بلوچر 

های مورد استفاده در تنظیم هیجان را سبکهای مقابله با استرس و استراتژی  اعنوا  ستا  ممکن  که   ستا  ملیاعواز    یکی  شخصیت

تمایل به استفاده از سبکهای مقابله    Dزمینه نشان داده است که افراد با تا تیپ شخصیتیتحت تاثیر قرار دهد. مطالعات در این  

و   )پولم  است  فرسودگی  علائم  و  شده  ادراک  استرس  از  بالتری  درجات  با  مرتبط  که  دارند  اجتنابی  ناسازگارنه  و  منفعل  ای 

های  ناسازگارانه تنظیم هیجانی در ابتلا به افسرگی، اضطراب و بیماریتعدادی از محققان به نقش مهم الگوهای  (.  2009،  12همکاران 

های افسردگی پیامد نقص فرد در تنظیم هیجانات خود به شیوه روان تنی اشاره نموده اند. بر مبنای این نظریات علائم و نشانه

نظر می رسد که  افرادی که تیپ شخصیتی  (. بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد به  1395سازگار و صحیح می باشد )مومنی،  

D    هنگام    جاناتیه  نیا  یافسرده، اضطراب، خشم و احساسات خصمانه همراه با بازداردارند به تجربه هیجانات منفی از قبیل خلق

  ن یب  یو تعارضها یاضطراب، پرخاشگر ، یبرسطح فشار روان ریبا تاث  یتیدارند و عوامل شخص شی گرا یاجتماع  یاجتناب از تماسها

 مربوط به فشار خون  بال نقش عمده داشته باشند.  اختلالت   یدر سبب شناس توانندی  م یفرد

)عواطف منفی و بازداری اجتماعی( و همکاری درمانی بیماران مبتلا به  Dبین دو مولفه تیپ شخصیتی همچنین نشان داد 

نقص در تنظیم هیجان در    گرچه  فشار خون بال با توجه به نقش میانجی راهبردهای تنظیم هیجانی رابطه معناداری وجود دارد

شخصیتی و    تبافت اختلال  در  برجسته   ایعنوان خصیصه این ویژگی به  ؛ اماتشناختی اثرگذار اسطیف وسیعی از اختلالت روان 

در    تنش  های هیجانی همراه بابرآورد تهدید، برآوردی تقلیل یافته از منابع مقابله و پاسخ  بیش  شناخته شده و منجر به  خلقی

  تمایل   است که با  Dیکی دیگر از مولفه های تیپ شخصیتی    جتماعیا . همچنین بازداری  شودزاهای محیطی میمواجهه با استرس 

 
12- Polman 
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  تمایل  بیشتر  بال  جتماعیا  زداریبادارای    ادفر. ادشو   مشخص  جتماعی ا  تتعاملادر    ریفتاو ر  هیجانی  تتجربیا  زداریبا  به  ارپاید

عقاید و خصوصیات خود( از واکنش منفی دیگران جلوگیری    تصریحو    ازبرا  م )عد  یبیانگر  دخو  حداز    بیش  لکنتر  طریقاز    که  نددار

رسد که استفاده از راهبردهای سازگار نظم  این امر در زمینه درک بیماری و همکاری درمانی نیز تاثیر گذار است. به نظر میکنند.  

هیجان   فشار خون    بهجویی  به  مبتلا  مبیماران  تغ  کندیکمک  با  باورها  رییتا  تحر  یرمنطقیغ   یدر  اصلاح  از    یشناخت  فاتیو 

 ند یایب رونیب  یدرماندگ

  -25/0رابطه منفی معناداری با ضریب    Dهمکاری درمانی با تیپ شخصیتی  از دیگر یافته های پژوهش بیان می کند که  

داشته است. همچنین همکاری درمانی با عواطف منفی و بازداری اجتماعی به ترتیب همبستگی با ضرایب    P<01/0در سطح  

 یتیشخص  پیت  باشد. همسو می(  2005و گودمن و همکاران)  (1391همکاران)  و  رنجبرداشته است. که با یافته های    -26/0و    -15/0

D    یتیشخص  تیپ   د،جوو  ین ا  با .  دشو  تعبیر  ءسو  ژیسایکوپاتولوعامل    ا ی  سکیر  کیممکن است به عنوان  D  از   یشتریعلائم ب

و    شتریب  یعواطف منف  یآنها به طور معنادار  نیکنند. همچن  یتجربه م  D  پیت  ریبا افراد غ   سهیو اضطراب را در مقا  یافسردگ

 شناختی  اتتغییر  دیجادر ا ی سع دفر یتیشخص پینوع از ت نی رسد که در ا ی کنند. به نظر م یرا گزارش م یعواطف مثبت کمتر

  چگونهیه  زین  ی عاطف  حمایت  یافت در  ایبرو    دهکر  بجتناا  به  ام قدا  مشکل از    گرفتن فاصله بادارد و    رآورفشا  قعیتاز وا   نشدو دور  

  با  نگیرشدو در جدید فعالیت یک بهشکل روی آوردن  بهممکن است   یاجتناب یرفتارها نیآورد. ا ی به عمل نم یتلاش و کوشش

 همراه باشد.   یدرمان یریگیادامه روند پ  ا ی ی درمان یاجتناب از همکار یو تلاش برا آن

در سطح    -40/0ی رابطه منفی معناداری با ضریب  جانیه   میتنظ  ی راهبردهابا    Dتیپ شخصیتی  همچنین نشان داد که  

01/0>P    .است بهداشته  را سرکوب   افرادی که  هیجانات خود  اجتناب می  کرده  صورت مداوم  آن  از   کنند، در معرض خطر و 

( نشان داد  1392نتایج تحقیق بخشایش و دهقان )  .(1395)مظلوم و یعقوبی،    دارند  ت روانی قراراختلالسایرو    ، اضطراب افسردگی

و راهبردهای مقابله با استرس هیجان مدار رابطه معناداری وجود دارد. همچنین نتایج تححقیق بکلز و   Dکه بین تیپ شخصیتی 

به   Dدر مقایسه با افراد غیر تیپ ِ Dخصیتی  ( نیز نشان داد که افراد  با تیپ ش1392؛ به نقل از بخشایش و دهقان،2000نیکلز )

 های هیجانی ناسازگار استفاده می کنند.  طور بیشتری از استراتزی

در سطح   53/0ی رابطه مثبت معناداری با ضریب  جانیه   میتنظ  ی راهبردهاهمکاری درمانی با  علاوه  بر این نشان داد که  

01/0>P    31/0ی به ترتیب همبستگی با ضرایب  جان یه  م یتنظ  ی مثبت و منفی راهبردهاداشته است. همچنین همکاری درمانی با  

مازوتی و همکاران ( و  1391بکائیان )(،  1393)  جزایری  (1396)ابوالقاسمی    وطاهری فرد  های  با یافتهو  داشته است.    -23/0و  

و برنامه ریزی   راهبردهایی همچون ارزیابی مجدد قادر به پذیرش و استفاده از  بدیهی است بیمارانی که    باشد.همسو می   (2012)

و    شپذیر  توانایی   و   شتهدا  خویش  ریبیمااز    شنیو رو  ضحدرک وا  ، هستند  دخو  ریبیما  دبهبو  ایبر  ماتی اقدا   منجاااحتمالی جهت  

 قادر به سازگاری با بیماری از طریق کنترل فشار خون و پیگیری روند درمانی هستند.  شت ودا  هنداخورا  قعیتوا با  نمدرآکنا

بایست در تعمیم نتایج پژوهش به  اند، میدادهاز آن جایی که نمونه این پژوهش را بیماران مبتلا به فشار خون بال تشکیل  

عدم کنترل کافی بر  و  های گوارشی، احتیاط نمود  عروقی و بیماریبیماران مبتلا به سایر بیماری ها همانند بیماری های قلبی  

های این پژوهش  متغیرهای اقتصادی و شغلی که بر نحوه همکاری درمانی و پیگیری روند درمان تاثیر گذار است، از دیگر محدودیت

بیماری های جسمانی که ممکن است عوامپیشنهاد می شود    باشد.می بر روی سایر  پژوهش  ل شخصیتی در همکاری موضوع 

از آنجایی که فشار خون بال  همچنین  درمانی آن موثر باشد)مانند بیماری های قلبی و عروقی و بیماری های گوارشی(، اجرا نمود.

همسر   و خانواده بویژه  انیاطرافبر تمام جنبه های زندگی فرد تاثیر می گذارد، پیشنهاد می گردد که حمایت عاطفی و اجتماعی  

با  پیشنهاد میو  یک متغیر میانجی در رابطه بین تنظیم هیجان و همکاری درمانی در نظر گرفته شود.بعنوان    بیمار، گردد که 

و کارگاه برگزاری دوره استرس در کلینکها  با  مقابله  راهکارهای  و  هیجان  تنظیم  به  مربوط  آموزشی  مراکز تخصصی  های  و  ها 

ی و روانی از بیماری، کاهش اختلالت خلقی و اضطرابی بیماران مبتلا به فشار خون بهداشتی و درمانی، به افزایش ادراک شناخت

 بال و افزایش رفتارهای سازگارانه و همکاری درمانی کمک نمود. 
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 و مراجع   منابع

تعیین سهم عواطف مثبت و منفی و ویژگیهای شخصیتی در شدت علائم سندروم رودهی    (.1394سارا.)  احمدی [1]

مطالعات   و  روانشناسی  و  تربیتی  علوم  حوزه  در  نوین  های  پژوهش  المللی  بین  کنفرانس  اولین  تحریکپذیر، 

 . اجتماعی ایران، قم، دبیرخانه دائمی کنفرانس

ساختار عاملی و اعتباریابی پرسشنامه   بررسی(.  1390)  حمدکریمم  خداپناهی   حسن،دهقانی م  هرا،آبادی ز  امین [2]

 . 371‐365 (:4) 5تنظیم هیجان شناختی ، مجله علوم رفتاری، 

 فشارخون   به   مبتلا  مارانیب  در  ی جانیه  -یشناخت  میتنظ  یا  سهیمقا  یبررس  (.1394لیلا. )  پور  زیعز  ی مرضیه،باقر [3]

 موسسه   استانبول،  ،ی اجتماع   مطالعات  و  یرفتار   علوم  یالملل  نیب  کنفرانس  نیدوم  لام،یا  شهر  سالم  افراد  با

 . رایو تختیپا پرداز  دهیا رانیمد

  سلامت  و   مقابله  های   سبک  ،D شخصیتی  تیپ   بین  رابطه  بررسی(.  1392. )هیمهدهقانی ف  ، لیرضابخشایش ع  [4]

 . 52–43(, 9, )شخصیت و  بالینی  روانشناسی. عمومی

مینا، کیمیاگر   [5] )البرزی منش  عاطفی صدرینی سحر.  بهرام،  رشیدخانی  و  1390مسعود،  اضافه وزن  ارتباط   .)

آموز پایۀ سوم تا پنجم دبستان منطقۀ های شیوۀ زندگی و پیگیری درمان در دختران دانشچاقی با برخی مؤلفه 

 . 84-75( :3)  6آموزش و پرورش شهر تهران. علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران،  6

(. رابطه علی ادراک بیماری، پیروی  1393)احمد  پورعلیحسین،    زارع  مهناز،   دهکردیاکبریعلی  ،زیبا   ایرانیبرقی [6]

 . 60–51(, 10, )روانشناسی بالینی و شخصیتدارویی وکیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به پارکینسون. 

شناختی به عنوان  های جمعیتهای شخصیتی، عملکرد حافظه و ویژگیررسی ویژگی(. ب1391مهدیه .) بکائیان [7]

نامه کارشناسی ارشد دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی  پایان  ،های پیروی از درمان در بیماران قلبیبینپیش

 .دانشگاه شیراز

  مقابل   در سازی  مصون  گروهی  آموزش  اثربخشی(.  1391. )پروانه  خلق خوش   جید،م   نیاصفاریمرتضی،    ترخان [8]

  مطالعات.  بال   خون  فشار  به  مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  و  دیاستولیک  و  سیستولیک  خون  فشار  بر  استرس
 . 42–25 :(9) ، بالینی روانشناسی

اثر بخشی آموزش مدیریت استرس و ترغیب خودگویی مثبت، تعدیل عواطف منفی،    (.1394زهره . )  جزایری [9]

  ، نامه کارشناسی ارشدپایان  .سرطانافزایش عواطف مثبت، بهزیستی معنوی و خودکارآمدی درد زنان مبتلا به  

 . واحد شاهروددانشکده ادبیات و علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی 

ف  شیوا،رضوان   [10] م  اطمه،بهرامی  )عابدی  فکری    (1386حمدرضا.  نشخوار  و  شادکامی  بر  هیجان  تنظیم  تاثیر 

 . 257 -  251 (: 3) 12، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار( .دانشجویان

 ت یفیک  و   تیشخص  پیت  رابطه(.  1394. )لامرضا غ ,  یصرام  ،حمدحسینم  یس یتقد  ،سنح  یاحد  ،رخف  رنجبر [11]

 . یاجتماع  علوم  و ی روانشناس ،یانسان  علوم یالملل نیب کنفرانس در. خون فشار یماریب به  مبتلا زنان در  یزندگ

 هوش و D شخصیتی تیپ نقش(. 1393. )سینح کارشکی میدرضا،ح شعرباف آقامحمدیان رضا، شال سلطانی [12]

  دانشگاه .  قلبی  بیماران  زندگی  کیفیت  در  ای  مقابله   راهبردهای   و  شده  ادراک  استرس  گری  میانجی  با   هیجانی
 .459–449(, 7)17, کرمانشاه  پزشکی علوم

،  پاریزی  ترجمه مهدی ایران نژاد  مدیریت رفتار سازمانی.  (. 1386)ریچارد.    ، ازبورن.جیمز  هانت،  جان    شرمرهورن [13]

 محمد علی بابایی زکیلی محمد علی صبحان الهی. تهران: انتشارات مرکز تحقیقات و آموزش مدیریت. 

مقابله با استرس و حمایت های  (. بررسی ادراک از بیماری، افسردگی، اضطراب، شیوه 1389شیروانیان الهه. ) [14]

های پیروی از درمان و کیفیت زندگی مربوط به سلامت در بیماران بیناجتماعی ادراک شده به عنوان پیش

 همودیالیز شهر اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه شهید چمران اهواز. 
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گری استرس ادراک شده  با میانجی  ، D بررسی رابطه ناگویی هیجانی و تیپ شخصیتی  (.1394صبا. )  صالح زاده [15]

قلبی بیماران  خون  فشار  میزان  تربیتپایان  .بر  علوم  و  روانشناسی  دانشکده  ارشد  کارشناسی  دانشگاه    ینامه 

 فردوسی مشهد. 

(. نقش ذهن آگاهی، تحمل آشفتگی و حافظه هیجانی در پیش  1396طاهری فرد مینا، ابوالقاسمی عباس. ) [16]

در از  پیروی  و  بازگشت  مصرف بینی  سوء  در  علمیمان  فصلنامه  مواد.  اعتیادپژوهی،  - کنندگان    11پژوهشی 

(43:)211-234. 

در   D (. رابطه الکسی تایمی و منبع کنترل با تیپ شخصیتی1394. )فاطمه  قربانی   سجاد،    علمردانی صومعه [17]

 .167-149(, 2)11دانشجویان. اندیشه های نوین تربیتی, 

(. اثر بخشی مصاحبه انگیزشی  1394ینی شاهرخ، کیان ارثی فرحناز )علی دوست قهفرخی فرشته، مکوند حس [18]

. مجله دانشگاه علوم پزشکی  1392بر پیروی از درمان بیماران همودیالیزی بیمارستان هاجر شهرکرد در سال  

 . 24-17( :4) 17 ;شهرکرد

فصلنامه علوم    .ون مزمنبررسی رابطه اضطراب و خشم با فشار خ  (. 1389علی. ) حمدبشارت م  لهام،فرامرزی نیا ا [19]

 . 141-136(: 2)  20، پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

( . رابطه سطح تنش با فشار خون بال و راه های  1385.)  لیرضاع   ید، سعادت جو سیما، ، کاهنی سهرافرج زاده ز [20]

 . 15-9( :2و  1)  12 ;1384مقابله با آن. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند. 

(. مقایسه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  1394. )رزانه، میکاییلی منیع فلی زادگان ع   ، عیسی کرمفکری ا [21]

 .94- 85(:1) 10ناگویی هیجانی در افراد مبتلا به فشار خون اساسی و افراد غیر مبتلا. روانشناسی معاصر، 

(. 1391امد. ) دقاق زاده ح،  سیم ، فروزنده نیوشا، خرمیان نمیدافشار ح  ضا،، باقریان سرارودی رمیدکلانتری ح [22]

ارتباط بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر. مجله دانشگاه علوم  

 .41- 33( :90) 22 ،پزشکی مازندران

بینی اختلال استرس پس از  (. نقش تنظیم هیجان و کنترل فکر در پیش1395. )حمید  ، یعقوبیمریم  مظلوم [23]

 . 10-1(، 4)8، بالینی شناسی نرواآسیب. 

هیجانی    (.1395).فرشته  مومنی [24] تنظیم  مشکلات  و  اضطراب  افسردگی،  بر  هیجانی  تنظیم  آموزش  اثربخشی 

(:  1)  14،  تحقیقات علوم رفتاری های دانشجویی.  دختران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی ساکن در خوابگاه

65-71 . 
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