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  چكيده
 و Dخـصيتي  هاي مقابله و سلامت عمومي افـراد بـا تيـپ ش            اين پژوهش با هدف بررسي سبك     

روش تحقيـق توصـيفي و از نـوع         . همچنين روابط موجود ميان اين متغيرها انجام شـده اسـت          
اي   گيـري طبقـه      دانشجو بودند كـه بـه شـيوه نمونـه          400هاي پژوهش     آزمودني. همبستگي بود 
و ) GHQ(، پرسـشنامه سـلامت عمـومي        DS-14ها از مقياس      براي گردآوري داده  . انتخاب شدند 

هـا بـا اسـتفاده از     تحليـل داده . استفاده شـد  ) CISS (زا هاي استرس   بله با موقعيت  مقاپرسشنامه  
نتايج آزمون همبستگي نـشان داد كـه        .  انجام شد  tروش همبستگي، تحليل رگرسيون و آزمون       

مـدار رابطـه      مـدار و مـسئله      اي هيجـان    هـاي مقابلـه      با سـلامت روان و سـبك       Dتيپ شخصيتي   

مـدار و   ي هيجـان    ا  هاي مقابلـه    تحليل رگرسيون نشان داد كه سبك     و  ) p>01/0(داري دارد     معني
بينـي متغيـر سـلامت روان     مسئله مدار و تيـپ شخـصيتي بـه ترتيـب سـهم بيـشتري در پـيش              

 تيـپ  داراي افـراد  بـين  معنـاداري  تفـاوت  t آزمـون  نتـايج  اساس همچنين بر ). p>01/0(داشتند

 .)p>05/0(شد مشاهده مقابله سبك نوع و روان سلامت نظر از D تيپ غير افراد و D شخصيتي
 سلامت عمومي پايينتري دارند و بيـشتر   D نسبت به افراد با تيپ غير        Dافراد با تيپ شخصيتي     

 D شخـصيتي  رسـد تيـپ   از اين رو بـه نظـر مـي   . كنند مدار استفاده مي  اي هيجان    مقابله  از سبك 
  .باشد داشته مقابله هاي سبك وعن كارگيريبه و عمومي سلامت سطح بر مهمي تاثير تواند مي

   

  .هاي مقابله و سلامت عمومي ، سبكDتيپ شخصيتي   : ها كليدواژه
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  مقدمه

در دهه گذشته مطالعات انجام شده در مورد تأثير تيپ         
D         شخصيت بر روي مسائل باليني و روانشناختي پيشرفت 

 1 از واژه شخصيت پريـشان     Dتيپ  ]. 1[زيادي كرده است    
 است كه اولين بـار توسـط دنولـت در سـال             گرفته شده 

  ]. 2[ فرمولبندي شد 1995
 به عنوان تمايـل پايـدار بـه تجربـه           Dتيپ شخصيتي   

. عواطف منفي و بازداري اجتمـاعي تعريـف شـده اسـت        
عواطف منفي با تمايل پايدار به تجربه هيجانات منفي مثل          
خشم، خصومت، افسردگي، اضطراب و تعـارض درونـي         

 بـازداري اجتمـاعي بـه خـودداري از          شود و   مشخص مي 
افشاء كردن احساسات و عقايد در تعاملات اجتماعي بـه          
منظور پرهيز از عدم تأييد شدن توسط ديگران اشاره دارد          

است كه نمرات بالايي D فردي داراي تيپ شخصيتي ]. 3[
را در هر دو مقوله عواطـف منفـي و بـازداري اجتمـاعي              

 ـ    . بدست آورد  ان عواطـف منفـي و      در واقع وجـود همزم
ناتواني در مقابله با اين عواطف است كه تعيين كننده اين           

  ].4[تيپ شخصيتي است 
 Dاند كه تيپ شخصيتي       مطالعات همبستگي نشان داده   

 B و تيـپ     Aمتفاوت از ديگـر الگوهـاي رفتـاري تيـپ           
 با مـدل    Dعلاوه بر اين اعتباريابي سازه تيپ       ]. 4[باشد    مي

داده است كـه عواطـف منفـي     پنج عاملي شخصيت نشان     
همبستگي مثبت با روان رنجورخويي دارد و منع اجتماعي         
داراي همبــستگي منفــي بــا برونگرايــي اســت و هــر دو 

  ].5[بصورت منفي با با وجدان بودن همبستگي دارند 
 شخصيت، از زمـاني كـه      Dتمركز اكثر مطالعات تيپ     

  در ابتدا توضيح داده شـد و بعـد از آن كـه             Dسازه تيپ   
رشد يافت، بر روي شـيوع آن و اثـراتش در بيمـاران بـا               

مطالعـات انجـام    ]. 6[ عروقي بوده است     -اختلالات قلبي 
عروقي نشان داده اسـت كـه تيـپ         -شده در بيماران قلبي   

 پيش بيني كننده مـستقل پيامـدهاي سـلامتي          Dشخصيتي  
منفي مانند عود انفاركتوس ميوكارد و افزايش خطر مـرگ          

 به عنوان يكـي از  Dهمچنين سازه تيپ  . ]7،8[و مير است    
آگهي بيمـاران قلبـي بـا سـندرم           هاي پيش   كننده  بيني  پيش

                                                 
1 . Distressed Personality 

كرونري و يا نارسايي قلبي مزمن در نظر گرفته شده است           
]7 ،9 ،10 ،11 ،12.[  

 شخصيت بـه   Dدر سالهاي اخير علاقه به بررسي تيپ        
عنوان يك ريسك فاكتور در جمعيت عمـومي بـه جـاي            

 ـ  تيـپ  ]. 15،  14،  13[ي افـزايش يافتـه اسـت        بيماران قلب
ــصيتي  ــل    Dشخ ــك عام ــوان ي ــه عن ــت ب ــن اس  ممك

بـا ايـن وجـود، تيـپ        . سايكوپاتولوژي سوء تعبير شـود    
 يـك تيـپ شخـصيتي نرمـال اسـت كـه در       Dشخصيتي  

  ].16[شود  جمعيت عمومي نيز يافت مي
 داراي  Dاند كـه تيـپ شخـصيتي          تحقيقات نشان داده  

افــراد . ســلامت روان اســتارتبــاط منفــي بــا وضــعيت 
 علائم بيشتري از افسردگي و Dبزرگسال با تيپ شخصيتي     

كننـد    تجربه مي  Dاضطراب را در مقايسه با افراد غير تيپ         
ــاداري ]. 21، 20، 19، 18، 17[ ــا بطــور معن ــين آنه همچن

عوطف منفي بيشتر و عواطف مثبـت كمتـري را گـزارش            
 نارسـايي  بـا  انبيمار روي بر كه تحقيقي در]. 19[كنند    مي

 دادنـد  نشان رگرسيون تحليل از استفاده با انجام شد  قلبي
 سـلامت  وضـعيت  كننـده  بيني پيش D شخصيتي تيپ كه

  ].22[است  بيماران اين جسماني و رواني
 خلق منفـي    Dعلاوه بر اين كودكان با تيپ شخصيت        

بيشتر و افكار ناكارآمد بيشتري را نسبت به كودكـان غيـر            
 Dهمچنين افـراد بـا تيـپ        ]. 23[كنند    ي گزارش م  Dتيپ  

شخصيت به طور معناداري علائـم بيـشتري از اخـتلالات           
، داراي علائـم بيـشتري از       ]24[دهنـد     رواني را نشان مـي    

و احساس بيشتري از ] 25،21[پريشاني روانشناختي هستند   
دهنـد     نشان مي  Dدرك استرس را نسبت به افراد غير تيپ         

]26 .[  
سترسهاي بين فردي بالايي را تجربـه        ا Dافراد با تيپ    

كند و فرد آگاهانه سعي در سركوب اين هيجانات دارد            مي
اي افراد، در اينكه آنهـا چگونـه بـر     هاي مقابله  سبك]. 27[

هاي پيچيـده را تفـسير و مـديريت           حسب عادت موقعيت  
طـور كلـي زمـاني كـه        بـه . شـود   كنند، مـنعكس مـي      مي

وامـل مـوقعيتي    خصوصيات شخصيتي، روابط فـردي و ع      
اي قـوي جمـع       براي بوجـود آوردن يـك سـبك مقابلـه         

شوند، افراد تمايل دارند كه اين خصوصيات را نـشان            مي
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 هاي مقابله و سلامت عمومي ، سبكDبررسي رابطه بين تيپ شخصيتي 

هـاي    اي كـه افـراد در موقعيـت         سبك مقابلـه  ]. 28[دهند  
برند بر روي سـلامت روان آنهـا تـأثير            زا بكار مي    استرس

 نـشان  85 سال در رودبالي معيني و گودرزي تحقيق. دارد
 هـاي   شـاخص  مـدار و منطقـي     مسئله مقابله سبك كه ددا

 هيجــاني و غيرمنطقــي اي مقابلــه هــاي ســبك و ســلامت
  .]29[كند  مي بيني پيش را بيماري هاي شاخص

شخصيت يكي از عواملي است كه ممكـن اسـت انـواع            
تـأثير قـرار دهـد       اي مورد استفاده را تحـت       هاي مقابله   سبك

است كه افراد با تيـپ       داده  ناي در اين زمينه نشا      طالعهم]. 30[
اي منفعل و  هاي مقابله   تمايل به استفاده از سبك     Dشخصيتي  

ناسازگارانه اجتنابي دارند كه مرتبط با درجـات بـالاتري از           
    ].31[استرس ادراك شده و علائم فرسودگي است 

 شخـصيت بـر پايـه صـفات         Dاين مسئله كـه تيـپ       
شد، اشـاره بـه     شخصيتي نرمال است تا اينكه غيرطبيعي با      

اين نكته دارد كه اين سازه در جمعيت عمومي نيز شـايع             
است و همانطور كـه توسـط افـراد از جمعيـت عمـومي              
گزارش شده است اين سازه ممكن است تأثيرات منفي بر          

  ].5[وضعيت سلامت ادراك شده داشته باشد 
نتايج يكي از مطالعات نشان داده است كه ابزار تيـپ           

D  در شناسـايي افـراد پرخطـر كمـك       تواند   شخصيت مي 
 داراي خطر   Dچرا كه افراد با تيپ شخصيتي       . كننده باشد 

هـاي    تر و پريشاني    پيش آگهي بدتر، كيفيت زندگي ضعيف     
از طرفي مطالعات اندكي درباره تأثير      ]. 32[هيجاني هستند   

در . اين تيپ شخصيتي در زمينه غيرباليني انجام شده است       
 نياز است تا بررسـي شـود آيـا       نتيجه تلاش بيشتري مورد   

هـاي مقابلـه و سـلامت روان در            بـر سـبك    Dسازه تيپ   
  جمعيت عمومي تأثير گذار است؟ 

به اينكه دانشجويان در دوران تحـصيل خـود          توجه با
كه شوند و درصورتي    مي با عوامل فشارزاي مختلفي روبرو    

تواند منجر به بروز      با استرس با شيوه مؤثر مقابله نشود مي       
 آن بـر سـلامتي و       ئم جسمي و رواني شود كه اثـرات       علا

 هـدف  با حاضر مطالعه باشد،  ملاحظه مي  كارايي فرد قابل  
 و مقابلـه  سـبكهاي ،  Dشخـصيتي    تيـپ  بين رابطه تعيين

به عبـارت ديگـر     . شد انجام دانشجويان در روان سلامت
پژوهش حاضر در صدد پاسخگويي به اين سوال است كه          

اي و     در فرد بر روي سـبك مقابلـه        Dآيا وجود تيپ شخصيتي   
مطالعه  اين سلامت روان فرد تاثير دارد يا خير؟ در نتيجه فرض        

هاي پيشين اين بود كه دانشجويان داراي تيـپ           با توجه به يافته   
كننـد و   مي تري را تجربه  احتمالاً سلامت روان پايين Dشخصيتي

  .كنند اي ناسازگارانه استفاده مي از سبكهاي مقابله

  روش

 نوع تحقيق

  است  از نوع همبستگي    توصيفي حاضرپژوهش  روش  
 ،Dتيـپ شخـصيتي      كه به مطالعه رابطـه بـين متغيرهـاي        

   .پرداخته است هاي مقابله و سلامت عمومي سبك

  آزمودني

 يزدجامعه پژوهش حاضر را كليه دانشجويان دانشگاه        
  دانـشجو  400هـا     آزمـودني . دادند  تشكيل مي )  نفر 7981(

اي متناسـب از هفـت    طبقـه گيري   روش نمونه  بودند كه به  
پس از توجيه افراد انتخـاب      . شدند  انتخاب گروه آموزشي 

ها   پرسشنامه،شده نسبت به هدف پژوهش و جلب رضايت     
   .آنها داده شدبه 

  پژوهش ابزار

مقيــاس تيــپ «در انجــام ايــن تحقيــق از ســه ابــزار 
» اهاي استرس ز پرسشنامه مقابله با موقعيت «،  »Dشخصيتي  

  .استفاده شده است» پرسشنامه سلامت عمومي«و 

  )DS-14 (Dمقياس تيپ شخصيتي ) 1

توان با استفاده از پرسشنامه كوتـاه          را مي  Dسازه تيپ   
DS-14  اين پرسـشنامه توسـط     . گيري قرار داد     مورد اندازه

آيتمي است  -7دنولت ساخته شد كه داراي دو زير مقياس         
ري اجتماعي را ارزيابي    كه به ترتيب عواطف منفي و بازدا      

 عواطف منفي و    13 و   12،  9،  7،  5،  4،  2سؤالات  . كند  مي
 بازداريي اجتمـاعي را     14 و   11،  10،  8،  6،  3،  1سوالات  

هر سؤال بر اسـاس مقيـاس طيـف ليكـرت از         . سنجند  مي
براي . بندي شده است    درجه) صحيح(تا چهار   ) غلط(صفر  

 برش اسـتاندارد     از نقطه  Dطبقه بندي افراد به عنوان تيپ       
. شـود   براي هـر دو مقيـاس اسـتفاده مـي     10 ≥ نمرات
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 88/0منفـي   خرده مقياس عاطفه ي كرونباخ ضريب آلفاي
 و ضـريب اعتبـار      86/0و خرده مقياس بازداري اجتماعي      

 A  ،63/0همزمان اين مقياس با مقيـاس تيـپ شخـصيتي           
ضـريب   هـا،   پژوهشيكي از در]. 33[گزارش شده است 

]. 34[ به دست آمده است 88/0مقياس  كرونباخ اين آلفاي
 پرسشنامه اين روانسنجي هاي  ويژگي در مطالعه ديگري كه   

 هـاي   زيرمقيـاس  سـازه  داد، روايـي   قرار بررسي مورد را
 مقياسـهاي  زيـر  توسـط  اجتمـاعي  منـع  و منفـي  عواطف

 )r=-62/0(برونگرايـــي و) r=65/0( رنجورخـــويي روان
 در مطالعـه    .]35[گرفت   قرار تاييد مورد آيزنك رسشنامهپ

 78/0حاضر ضريب آلفاي كرونباخ زيرمقياس عاطفه منفي        
 . بدست آمد70/0و زيرمقياس بازداري اجتماعي 

  هاي استرس زا پرسشنامه مقابله با موقعيت) 2

 (CISS)هـاي اسـترس زا        پرسشنامه مقابله با موقعيـت    
آزمـون  . تـدوين شـده اسـت     تهيه و    پاركر و توسط اندلر 

 كـه سـه زمينـه اصـلي          اسـت   سـئوال  48مذكور، داراي   
 مقابله مسئله مدار، مقابله هيجـان        يعني اي  رفتارهاي مقابله 

ايـن آزمـون داراي     . گيرد  مدار و مقابله اجتنابي را دربرمي     
پنج گزينه به صورت هرگز، بندرت، گاهي اوقـات، اكثـر           

 5-4-3-2-1  نمـره  باوقات و بسيار زياد بوده كه به ترتي       
 ،24 ،21 ،15 ،10 ،6 ،2 ،1 سؤالات   .گيرد  به آنها تعلق مي   

 ســـبك مقابلـــه 47 و 46 ،43 ،42، 41، 39، 36 ،27 ،26
 ،22 ،19 ،17 ،16 ،14 ،13 ،8 ،5،7مـدار، سـؤالات       مسئله

مـدار و      سبك مقابله هيجان   45 ،38 ،43،  33،  30 ،28 ،25
، 35 ،32 ،31،  29 ،23 ،18،20 ،12 ،11 ،9،  4 ،3سؤالات  

 .سـنجند   مدار را مي     سبك مقابله اجتناب   48 و 44 ،40 ،37
 ضريب پايايي براي سبك مقابله مـسئله  يكي از مطالعات،    

 براي مقابله هيجان مـدار برابـر بـا            ، 75/0مدار را برابر با     
 گـزارش   73/0 و براي عامل مقابله اجتنابي برابر بـا          82/0

ــستگي ضــرايب. ســتا  نمــوده ــين همب  زيرمقياســهاي ب
ــا مقابلــه پرســشنامه  صــفات و زا اســترس موقعيتهــاي ب
 همگـرا  روايـي  از پرسـشنامه  اين كه داد نشان شخصيتي
 در تحقيق ديگري، روايـي همزمـان        .]36[است   برخوردار

، بـراي   82/0مـدار     اين پرسشنامه براي شيوه مقابله مـسئله      
 و بــراي شــيوه مقابلــه 76/0مــدار  شــيوه مقابلــه هيجــان

در مطالعـه   ]. 37[ گزارش شـده اسـت       82/0مدار    اباجتن
مسئله مدار، هيجـان    هاي    حاضر آلفاي كرونباخ زير مقياس    

  . بدست آمد77/0 و 84/0، 87/0 به ترتيب مدار و اجتنابي

  )GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي ) 3

 شـده  استفاده آن سئوالي 28 فرم از حاضر پژوهش در

 شده است ساخته هيلر و گلدبرگ توسط فرم كه  اين.است

 1سؤالات (جسماني  نشانگان -1فرعي مقياس چهار داراي
 كاركرد-3 )14 تا 8سؤالات (اضطرابي  نشانگان -2) 7تا 

افــسردگي  نــشانگان-4 )21 تــا 15ســؤالات (اجتمــاعي
 اوليـه  كـردن  سـرند  براي باشد و مي ) 28 تا 22سؤالات (

 و عمـومي  در جمعيـت  روانـي  اخـتلال  وجـود  احتمـال 
 سـلامت  پرسـشنامه  سـؤالهاي . رود مـي  كـار  به لبزرگسا

 ها آن به چهار تا يك از اي نمره كه دارد گزينه عمومي چهار

 در بيشتر بيشتر حاكي از مشكلات هاي نمره(گيرد  مي تعلق

 اعتبـار  در يكي از مطالعات،) . افراد است عمومي سلامت
 و تنـصيفي  سـنجي،  دوباره روش سه از را پرسشنامه اين

 اعتبـار  ضـرائب  ترتيب، به كه شد بررسي ونباخكر آلفاي
 پرسشنامه همزمان  روايي .گرديد حاصل 9/0 و 93/0 ،7/0

 پرسـشنامه  بـا  همزمـان  اجـراي  طريق از عمومي سلامت
 همبـستگي  ضـريب  كـه  بدست آمد  ميدلسكس بيمارستان

 خــرده بــين همبــستگي ضــرايب. بــود آن حاصــل 55/0
 بخش رضايت حد در كل نمره با پرسشنامه اين آزمونهاي

در مطالعـه ديگـري،     ]. 38[بود   متغير 87/0 تا 72/0 بين و
كرونباخ برابر  آلفاي ضريب از استفاده با پايايي اين آزمون

 يعنـي  پرسـشنامه  ايـن  مقياسـهاي  زير پايايي . بود89/0با 

و  اجتمـاعي  عملكرد در اختلال اضطراب، جسماني، علايم
 ترتيـب  بـه  ونبـاخ كر آلفاي ضريب از استفاده با افسردگي

ــر  ــد 88/0 و 77/0، 86/0، 78/0براب در ]. 39[ بدســت آم
مطالعه حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شد و بـه      

 اضـطراب،  جـسماني،  هاي علايـم  ترتيب براي زيرمقياس

، 88/0، 77/0و افـسردگي   اجتمـاعي  عملكـرد  در اختلال
  .دست آمد به93/0 و 82/0

  نتايج

ــر  ــژوهش حاض ــ39در پ ــپ  درص ــراد داراي تي د اف
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 درصـد   53.  بودنـد  D درصد غير تيپ     61 و   Dشخصيتي  
ميانگين سن افراد   . دادند  ها را زنان تشكيل مي      كل آزمودني 

.  بودنـد 4 درصد افـراد دانـشجوي تـرم        42 بود و    81/20
.  درصد افراد متأهل بودند5/13 درصد افراد مجرد و      5/86

 و  دو گروه تيـپ شخـصيتي از نظـر متغيرهـاي جنـسيت            
وضعيت تأهل توسط آزمون خي دو و متغير سـن توسـط            

نتايج نـشان داد كـه      . آزمون تي مورد بررسي قرار گرفتند     
تنها تفاوت مـشاهده شـده بـين دو گـروه از نظـر متغيـر               

و ديگر متغيرها تفاوت معنـاداري      ) >05/0p(جنسيت بود   

  .را با يكديگر نشان ندادند
هـاي    سبك  با Dتيپ شخصيتي   به منظور بررسي رابطه     

 از روشـهاي آمـاري همبـستگي        و سلامت عمومي  مقابله  
 بـر اسـاس همبـستگي       .شـد  اسـتفاده    tآزمون  پيرسون و   

 بررسـي    و براي  دگردي بين متغيرها مشخص  پيرسون رابطه   
 آزمـون  D و افراد غير تيپ Dتفاوت بين افراد داراي تيپ  

tبكار برده شد .  
مبستگي رابطه بين متغيرهاي پژوهش از طريق آزمون ه       

  .پيرسون مشخص گرديد
                    

  هاي مقابله و متغيرهاي سلامت روان ، سبكD ضرايب همبستگي پيرسون بين نمرات افراد با تيپ شخصيتي -1جدول 

  متغيرها
تيپ 

  D شخصيتي
  اجتناب مدار  هيجان مدار  مسئله مدار

سلامت 

  عمومي

علائم 

  جسماني
  اضطراب

اختلال در 

  عملكرد
  افسردگي

                 - Dيتي تيپ شخص
*  مسئله مدار *345/0-  -                
*  هيجان مدار *308/0  152/0-  -              
            -  146/0  283/0  -146/0  اجتناب مدار

*  سلامت عمومي *532/0  * *43/0-  * *48/0  002/0  -          
*  علائم جسماني *383/0  * *319/0-  * *305/0  041/0  * *838/0  -        

*  اضطراب *43/0  * *356/0-  * *415/0  023/0  * *85/0  * *69/0  -      
*  اختلال در عملكرد *52/0  * *417/0-  * *349/0  * *223/0-  * *556/0  * *273/0  * *327/0  -    

*  افسردگي *532/0  * *306/0-  * *434/0  086/0  * *866/0  * *635/0  * *614/0  * *339/0  -  

* * p /< 0 01          
  و ) =D) 156nيپ شخصيتي هاي مقابله در دو گروه ت  براي مقايسه سبكt ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون -2جدول 

  )=D) 244nتيپ غير 

  هاي مقابله سبك
  Dتيپ 

 )انحراف معيار(ميانگين 

  Dتيپ غير 

  )انحراف معيار(ميانگين 
t  Sig  

  001/0  -903/6  )32/8 (92/57 )08/9 (79/51  مسئله مدار
  001/0  130/7  )96/9 (89/45  )59/8 (58/52  هيجان مدار
  006/0  -783/2  )66/8 (05/48  )78/8 (55/45  اجتناب مدار

                         
شـود،    مـي   مـشاهده  1طور كه در جدول شـماره       همان

، Dهمبستگي مثبت معناداري ميان نمرات تيپ شخـصيتي         
هاي مقابلـه مـسئله       هاي آن و سبك     سلامت عمومي، مولفه  

مدار و هيجان مدار وجود دارد و تنها بـين متغيـر سـبك              
اري    رابطـه معنـاد    Dمقابله اجتناب مدار و نمـرات تيـپ         

متغيرهاي سلامت روان و سبك مقابله هيجان       . وجود ندارد 
يعنـي  .  دارند Dمدار رابطه مثبت معنادار با تيپ شخصيتي        
 افـزايش يابـد   Dهرچه نمره افراد در متغير تيپ شخصيتي   

امـا  . رود  نمرات افراد در متغيرهاي ذكر شده نيز بالاتر مي        
ه مسئله مـدار منفـي       با سبك مقابل   Dرابطه تيپ شخصيتي    
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 Dاست يعني هرچه نمره افراد در متغيـر تيـپ شخـصيتي     
  .يابد افزايش يابد نمره افراد در اين سبك كاهش مي

حسب  بررسي بر معيار متغيرهاي مورد   ميانگين و انحراف  
  .است شده داده  نشان3 و 2تيپ شخصيتي در جدول 

، مقايـسه   2هاي ارائه شده در جـدول         با توجه به يافته   
 نشان داد كـه دانـشجويان       tها توسط آزمون      ميانگين گروه 
 در هر سـه    D نسبت به دانشجويان غير تيپ       Dداراي تيپ   

و ) p>001/0(مــدار  مــدار، مــسئله ســبك مقابلــه هيجــان
  سـبك . تفاوت معني داري دارنـد    ) p>05/0(مدار    اجتناب

 و Dمقابلـه هيجـان مــدار در افـراد بــا تيـپ شخــصيتي     
مدار در افراد با تيپ       مدار و اجتناب    سئلههاي مقابله م    سبك

  .باشد  داراي ميانگين بالاتري ميDشخصيتي غير 
دهـد    مي  نشان 3شده در جدول     هاي ارائه   همچنين يافته 

هـاي آن در افـراد        ميانگين نمرات سلامت عمومي و مولفه     
.  اسـت  D بالاتر از افراد با تيـپ شخـصيتي غيـر            Dتيپ  

 ـ    مقايسه ميانگين گـروه     3 در جـدول     tط آزمـون    هـا توس
 نسبت به دانشجويان    Dداد كه دانشجويان داراي تيپ       نشان
ــر ــپ  غي ــاوت  Dتي ــومي تف ــلامت عم ــاي س  در متغيره
از آنجايي كه نمره بالاتر در    ). p>001/0(داري دارند    معني

هاي سلامت عمومي نشاندهنده سلامت روان كمتـر      مقياس
، Dاراي تيـپ داد كه افـراد د   نشان 3باشد، نتايج جدول      مي

  . دارندDتري نسبت به افراد با تيپ غيرسلامت روان پايين
                    

 Dهاي آن در دو گروه تيپ شخصيتي   براي مقايسه سلامت روان و مؤلفهt مقايسه ميانگين و انحراف معيار و نتايج آزمون -3جدول 
)156n= ( و تيپ غيرD) 244n=(  

  سلامت روان
  Dتيپ 

  )ارانحراف معي(ميانگين 

  Dتيپ غير 

 )انحراف معيار(ميانگين 
t  Sig  

  001/0  741/8  )88/11 (06/22  )43/14 (15/34  )كل(سلامت عمومي 
  001/0  297/6  )66/3 (03/5  )28/4 (65/7  علائم جسماني

  001/0  506/6  )31/4 (16/5  )67/4 (13/8  اضطراب
  001/0  33/6  )45/3 (61/9  )38/3 (83/11  اختلال در عملكرد

  001/0  248/8  )71/3 (25/2  )77/5 (54/6  يافسردگ
              

   رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه سلامت روان-4جدول 

  2R∆ F  Sig  سطح معناداري β  t  متغير مرحله

  001/0  331/213  349/0  001/0  606/14  591/0  مدار سبك مقابله هيجان  1
  001/0  667/12  502/0  مدار سبك مقابله هيجان

2  
  001/0  -551/7  -299/0  مدار سبك مقابله مسئله

431/0  183/150  001/0  

  001/0  389/11  456/0  مدار سبك مقابله هيجان
  3  001/0  -319/6  -253/0  مدار سبك مقابله مسئله

  001/0  -550/4  184/0  تيپ شخصيتي
459/0  992/111  001/0  

                    
ت روان بـا اسـتفاده از       به منظـور پـيش بينـي سـلام        

 ، از تحليـل     Dمتغيرهاي سبكهاي مقابله و تيپ شخصيتي       
رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه استفاده شد كه نتايج آن         

اين نتايج نشان داد كه در مرحلـه     .  آمده است  4در جدول   
 درصد از سلامت روان را      35مدار    اول سبك مقابله هيجان   

اي   سـبك مقابلـه   در مرحلـه دوم دو    . كنـد   بينـي مـي     پيش
اين دو متغير در    . مدار وارد مدل شدند     مدار و مسئله    هيجان

 درصد از واريانس متغير سلامت روان را تبيين         43مجموع  
در نهايت نتايج تحليل رگرسـيون نـشان داد كـه           . نمودند
مـدار و تيـپ       هـاي مقابلـه هيجـان مـدار و مـسئله            سبك
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ايـن  . رندداري با سلامت روان دا       رابطه معني  Dشخصيتي  
بيني    درصد از سلامت روان را پيش      46متغيرها در مجموع    

) p=001/0 و  F=992/111(نتايج تحليل واريـانس     . كردند
  .دار است نيز نشان داد كه مدل رگرسيون معني

  گيري بحث و نتيجه

هدف از پـژوهش حاضـر بررسـي رابطـه بـين تيـپ             
. هــاي مقابلــه و ســلامت روان بــود ، ســبكDشخــصيتي 

 D كه نتايج اين مطالعه نشان داد تيپ شخـصيتي           همانطور
هـاي   هاي مقابله هيجان مدار و مسئله مدار و مولفه        با سبك 

  . داري دارد سلامت روان رابطه معني
هاي مقابله     و سبك  Dاين فرض كه بين تيپ شخصيتي       

رابطه وجود دارد، مورد تاييد قرار گرفت و همچنين نشان          
و ســبك مقابلــه  Dداده شــد كــه بــين تيــپ شخــصيتي 

مدار رابطـه     مدار رابطه مثبت و با سبك مقابله مسئله         هيجان
  . منفي وجود دارد

هـاي پژوهـشي پلمـن،        اين نتيجه تا حدودي با يافتـه      
نتايج اين پـژوهش كـه بـا        . بركلز و نيكلز همخواني دارد    

اجتنـاب  /آورد  اي روي   استفاده از پرسشنامه كوتـاه مقابلـه      
د كه افراد با تيـپ شخـصيتي   بدست آمد، حاكي از اين بو 

D     در مقايسه با افراد غيـر تيـپ D آوردي،   از سـبك روي
كنند اما از سبك اجتنابي استفاده بيشتري         كمتر استفاده مي  

همچنين در فراتحليل ديگري نيـز نـشان داده         ]. 31[دارند  
شده است كه افراد با عواطف منفي و منع اجتمـاعي بـالا             

دهنـد   ا مشكلات نشان مـي تلاش كمتري هنگام روبرويي ب  
در مطالعه ديگري كه به منظور بررسـي رابطـه بـين         ]. 40[

هاي مقابله و شخصيت انجام شـد نـشان           فرسودگي، سبك 
كننده صـفت   بيني مدار پيش داده شد كه سبك مقابله هيجان   
  ].41[باشد  روان رنجورخويي شخصيت مي

 سبك مقابلـه  همبستگي بالايي بين ها پژوهش از برخي

 همچـون  روانـشناختي  يهـا  ويژگـي  برخي با ه مدارمسئل

 از]. 42[انـد   مثبـت نـشان داده   هاي و هيجان خودبسندگي

ميـزان   و مـدار  هيجـان  اي مقابلـه  سـبك  بـين  ديگـر  سوي
 دار معنـي  رابطـه  دانـشجويان  در شده ادراك هاي استرس

 مقابلـه  سـبك  بـا  دانـشجويان  كه معنا اين به وجود دارد،

كرد  خواهند ادراك هم را بيشتري يها مدار، استرس هيجان
اي منفعلانـه بـا       هاي مقابله    همچنين استفاده از سبك    .]43[

  ]. 44[مشكلات رفتاري و علائم افسردگي ارتباط دارد 
هايي را توصـيف      مدار شيوه   اي مسئله   راهبردهاي مقابله 

كنند كه براساس آن فـرد اعمـالي را كـه بايـد بـراي                 مي
زا انجـام دهـد،       امـل اسـترس   بردن يـك ع     كاهش يا ازبين  

وجـوي    مدار شامل جست    رفتارهاي مسئله . كند  محاسبه مي 
اطلاعات بيشتر دربارة مسئله، تغيير ساختار مسئله از نظـر          

هايي براي كانون توجه قـرار        شناختي و اولويت دادن به گام     
شـامل   مـدار  اما واكنشهاي مقابله هيجان. شود دادن مسئله مي 

ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهـاي  گريه كردن، عصباني و  
  ].45[پردازي است  جويانه، اشتغال ذهني و خيال عيب

با توجه بـه نتـايج مطالعـات قبلـي مبنـي بـر اينكـه                
از شرايط    اي منطقي در بسياري     بكارگيري راهبردهاي مقابله  

تر از بكارگيري راهبردهـاي متمركـز         زا، سازگارانه   استرس
  ، اسـتفاده بيـشتر از سـبك       ]46[بر هيجان و اجتناب است      

اي   مدار در مقابـل اسـتفاده از سـبك مقابلـه            مقابله هيجان 
دهنده استفاده   نشانDمدار در افراد با تيپ شخصيتي    مسئله

توانـد بـه      اي ناسازگارانه است كه مـي       هاي مقابله   از سبك 
دليل وجود عواطف منفي و منـع اجتمـاعي بـالا در ايـن              

فراد داراي تيپ شخـصيتي     درواقع ا . گروه شخصيتي باشد  
D دليل تجربه پايدار عواطـف منفـي از جملـه خـشم،               به

آميـز    اضطراب، افسردگي توانايي تمركز بر مسئله اسـترس       
اي   هاي مقابله   را از دست داده و قادر نخواهند بود از شيوه         

منطقي استفاده كنند و درنتيجه تمايل آنها به روي آوردن بـه            
  .يابد مدار افزايش مي ك هيجانسبكهاي غيرمنطقي ازجمله سب

هاي پژوهش اين بود كه افراد غيـر          يكي ديگر از يافته   
 بيـشتر از سـبك مقابلـه    D نسبت بـه داراي تيـپ    Dتيپ  

 اجتنـابي  اي  مقابلـه  سبك در. كنند  مدار استفاده مي    اجتناب
 از شـدن  دور و شـناختي  ايجـاد تغييـرات    در سـعي  فرد

 به اقدام مشكل از فتنگر فاصله با و دارد فشارآور واقعيت
 عـاطفي  حمايـت  دريافـت  بـراي  و كرده اجتناب و فرار

 اجتنابي ممكن  اي  مقابله  اين رفتارهاي  .]45[كند    مي تلاش
 و جديـد  فعاليـت  يـك  بـه  آوردن روي شـكل  بـه  است

ــا ــدن ب ــستجوي درگيرش ــت آن، ج ــاعي حماي ــا اجتم  ي
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افـراد  ]. 47[هاي اجتمـاعي باشـد        سرگرمي به آوردن  روي
 به دليل بازداري اجتماعي بـالايي       Dتيپ شخصيتي   داراي  

مدار كـه در آن       هاي مقابله اجتناب    كه دارند كمتر از شيوه    
كنـد، اسـتفاده      فرد خود را درگير فعاليتهاي اجتماعي مـي       

 كمتـر بـه    Dكنند در نتيجه در مقايسه با افراد غير تيپ            مي
  .آورند اي روي مي اين شيوه مقابله

العه نشان داد كه بـين افـراد بـا          نتيجه ديگر در اين مط    
هاي سلامت عمـومي       در مولفه  D و غير    Dتيپ شخصيتي   

باليـك  -ها با مطالعه اوگينزكا     اين يافته . تفاوت وجود دارد  
در اين بررسي كه با هدف بررسـي نقـش          . همخوان است 

تيپ شخصيتي بر ادراك استرس در محيط كار و سـلامت          
فراد با تيپ شخصيتي    روان انجام شد، نتايج نشان داد كه ا       

D          كننـد و      محيط كارشان را اسـترس آميزتـر ادراك مـي
تفاوت . دهند علائم بيشتري از اختلالات رواني را نشان مي     

 سـلامت روان      در سه مولفه   D و غير    Dبين دو گروه تيپ     
نيـز در ايـن     ) شكايات جسماني، اضطراب و افـسردگي     (

شان داده شد  در مطالعه ديگري نيز ن    ]. 26[مطالعه ديده شد    
 بـا علائـم بيـشتري از افـسردگي و           Dكه تيپ شخصيتي    

در واقع، عواطف منفي بالا در      ]. 11[اضطراب ارتباط دارد    
 خود توجيه كننده دليل بالا بودن       Dافراد با تيپ شخصيتي     

نمرات در زيرمقياسهاي اضطراب و افسردگي و همچنـين         
 از طرف ديگر منـع اجتمـاعي بـالا        . علائم جسماني است  

باعث احساس عدم رضايت در انجام كارها و مفيد نبودن          
در زنــدگي و در نتيجــه منجــر بــه اخــتلال در عملكــرد 

تواند   در مجموع اين نتايج مي    . شود  اجتماعي اين افراد مي   
توجيه كننده احتمال بروز بيشتر اختلالات قلبي در افراد با          

  .  باشدDتيپ شخصيتي 
 روشهاي رسد آموزش به نظر مي فوق نتايج به توجه با

 اسـترس  ميـزان  جهت كاهش سازگارانه منطقي، اي مقابله

 اين در بهتر رواني از سلامت برخورداري نيز و شده تجربه

 بـا شـناخت دقيقتـر    .گيرد ويژه قرار توجه مورد بايد گروه
 توان مي افراد تيپ شخصيتي و اي مقابله راهبردهاي ارتباط

 اخـتلالات  مـان ودر پيـشگيري  بـراي  كارآمـدتري  الگوي

رود  در نتيجه احتمـال مـي  . گرفت نظر در رواني و جسمي
آرامـي و     ورزي، تـن    آموزش مهارتهاي اجتماعي، جـرأت    

درمانهاي شناختي رفتـاري بـه كـاهش منـع اجتمـاعي و             
  .استرس اين گروه از افراد كمك كند

با توجه به نمونه پژوهش كه از جمعيـت دانـشجويان           
 ـ  بوده است در تعميم يافته     ا بـه جمعيـت عمـومي بايـد         ه

شود مطالعات آينده تاثير آموزش       پيشنهاد مي . احتياط كرد 
و درمانهاي روانشناختي را بر روي افراد با تيپ شخصيتي          

Dمورد بررسي قرار دهند . 
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