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دهنده سلامت و بررسی رابطه بین ابعاد شخصیت، سبک زندگی ارتقاء

 احساس گناه در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید
 1لیلا صالحی

 2زهره رافضی

 3خدیجه سلمانی

 4سارا شهبازی

 5امینی امین

 چکیده

 های ابعاد شخصیت، سبک زندگی ارتقاء دهندهاین پژوهش با هدف بررسی رابطه بین مولفه
سلامت و احساس گناه )مرضی و غیر مرضی( و مقایسه آن در دو گروه زنان و مردان مبتلا به آرتریت 

ی و همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل یانوع زمینه این پژوهش از روماتوئید انجام شد.
 1392در سال  کرجکننده به مراکز درمانی شهر کلیه افراد مبتلا به بیماری آرتریت روماتوئید مراجعه

کننده به کلینیک نفر از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه 90منظور انجام این پژوهش بود. به
های ابعاد شخصیتی نامهشگیری تمام شمار انتخاب شدند و پرسروماتولوژی شهرکرج با روش نمونه

ها گناه ضرابیو پندر و احساس دهنده سلامت والکر، سچرتکری، سبک زندگی ارتقاءاستا و مکک
متغیری، همبستگی  های رگرسیون چندهای پژوهش با آزمونو خسروی، را تکمیل نمودند. سپس داده
نتایج بدست آمده  مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Tپیرسون، تحلیل واریانس چند متغیری و 
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ه سلامت با احساس گناه )مرضی و دهندزندگی ارتقاءنشان داد که بین ابعاد شخصیت و سبک
غیرمرضی( رابطه معناداری وجود دارد. بدین معنا که در بین ابعاد شخصیت بعد روان رنجوری قادر به 

-رنجوری و برونباشد و همچنین بعد روانمی RAبینی احساس گناه مرضی در بیماران مبتلا به پیش

گناه رنجوری با احساسشد. همچنین صفت روانباگناه غیرمرضی میبینی احساسگرایی قادر به پیش
گناه غیرمرضی رابطه منفی گرایی و سازگاری با احساسمرضی رابطه مثبت معنادار و صفت برون

دهنده سلامت با بعد شخصیت روان رنجوری رابطه منفی معنادار دارد و همچنین سبک زندگی ارتقاء
توان نتیجه گرفت که ها میبراساس یافته .(>05/0p) دگرایی و سازگاری رابطه مثبت دارو با بعد برون

از  RAبینی نمود و بین زنان و مردان مبتلا به گناه را پیشتوان احساسبراساس ابعاد شخصیت می
 دهنده سلامت تفاوت وجود دارد.لحاظ ابعاد شخصیت و سبک زندگی ارتقاء

 گناه، آرتریت روماتوئید.مت، احساسدهنده سلازندگی ارتقاءابعاد شخصیت، سبک :هاکلیدواژه
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 مقدمه و بیان مسأله

های مزمن و با علت ناشناخته مسبب ترین بیماریآرتریت روماتویید یکی از شایع

( بیماری 111: 1993، 1ویژه در بزرگسالی است )کارول و ساندرمنها بهاصلی ناتوانایی

ایمنی است که فقط در  آرتریت روماتویید یک بیماری سیستمیک وابسته به سیستم

ها همراه است شود و با تغییر شکل تدریجی مفاصل و کاهش فعالیت آنانسان دیده می

، 2گردد )اندرسون و بورخاردتکه معمولاً مزمن شده و منجر به تخریب مفاصل می

باشد و زنان سه (. شیوع این بیماری در حدود یک درصد جمعیت دنیا می302: 1999

(. این بیماری به دلیل 582: 2004، 3وند )راپ و بوشوزینشمیفتار برابر مردان گر

ماهیت مزمن، دردناك و ناتوان کننده آن، تأثیرات عمیقی بر عملکرد روانی و 

ی قابل شخصیت جنبه (.302: 1999، 4)اندرسون و بورخاردت اجتماعی فرد دارد

وصیات ذهنی، رویت منش فرد است که بر دیگران اثر گذاشته و دربرگیرنده خص

های بادوام و منحصر به ای از ویژگیاجتماعی و هیجانی فرد است. شخصیت مجموعه

های مختلف فرق کند. افراد دارای فرد است که امکان دارد در پاسخ به موقعیت

دهد. شناخت ها را تشکیل میصفات عمیقی هستند که عناصر بنیادی شخصیت آن

: 1393 ،صفاری نیا و آقایوسفی) باشدمی شخصیت مستلزم توصیف دقیق این عنصر

( سه بعد شخصیتی را معرفی کرد. هر یک از این ابعاد شخصیتی 1990. آیزنک )(92

-گرایی، روانبرون شوند. این ابعاد شخصیتی عبارتند ازصفات متعددی را شامل می

                                                           
1 - Kro  & Sanderman 

2 - Anderson  &  Burckhardt 

3 - Rupp  & Boshuizen 

4 - Anderson  &  Burckhardt 
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ر را توانند رفتااو معتقد بود که این ابعاد شخصیتی می ،پریش خوییرنجویی و روان

مطالعات نشان داده است (. 101: 1993 ،بینی کنند )به نقل از کارول و همکارانپیش

های هیجانی همراه های شخصیتی با نشخوار فکری و آشفتگیکه برخی از ویژگی

و همکاران  3، کالو2، والرو1فرانس -. ساز(92: 1393 ،صفاری نیا و آقایوسفیاست )

(، CFSی با هدف ارتباط سندرم خستگی مزمن )امطالعه( 298: 1999 )اندرسون،

شخصیت و مطالعه یک مورد کنترل شده با استفاده از مدل پنج عاملی انجام دادند. 

رنجوری ارتباط عمیق تری با سندرم خستگی نتایج بدست آمده نشان داد بعد روان

گرا ، برونکمتر از بیمارانی که این سندرم را ندارند CFSمزمن دارد و همچنین بیماران 

 طوربهها با گروه کنترل نشان داد که سطح پایینی از فعالیت و باشند و با مقایسه آنمی

 وجود داشت.  CFSمشخص سطح بالایی از اضطراب روان رنجوری در بیماران 

( مطالعه ای با هدف بررسی 2013: 362) 4هایفانتیس، گولیا، آندره و کاروالوه 

های خصومت در ارتباط با شدت دفاعی و ویژگی های شخصیتی، مکانیسمویژگی

علائم جسمی در سلامت و بیماری انجام دادند. نتایج نشان داد سن بالا، تحصیلات 

های افسردگی با جایی و نشانهکم، روان رنجوری بالاتر، تصویب مکانیسم دفاعی جابه

های یشدت علائم جسمی همراه است و همچنین شدت علائم جسمی بالاتر با ویژگ

گراتر و همچنین با استفاده کردن از سبک دفاعی خود فدا کردن و انتقاد از خود درون

های مزمن که تثبیت شده وجود داشت. کنندگان مبتلا به بیماریبین شرکت

                                                           
1 - Ayzenk Saez-Francas 

2 - Valero 

3 - Calvo 

4 - Hyphantis, Goulia, Andre & Carvalho 
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های شخصیت نقش مهمی در سلامت جسمی و روحی فرد دارد. تاجایی که ویژگی

 (. 138: فرجمالترجمه ؛ 1386، راسفرد بدهد )آمیز را به تواند توانایی غلبه موفقیتمی

به  هازندگی، شامل رفتارهایی است که از عوامل خطرزای بعضی بیماریسبک

خطرزا جهت  دلیل تشخیص پیامدهای ناشی از عواملرود. بسیاری از مردم بهشمار می

به  ت،سلام اند. رفتارهای حافظارتقاء سلامتشان به اصلاح رفتارهای خود پرداخته

ود، که شرد گفته میحفظ یا ارتقاء سلامت فرد انجام گی منظوربههرگونه فعالیتی که 

هم  سانیبعضی از افراد برای سلامت خود بسیار اهمیت قائل هستند و در مقابل ک

هکارهای ی از راا یکهستند که برای این امر اصلاً اهمیتی قائل نیستند. انجام این رفتاره

زمن ای مهس استقلال، بهبود و حفظ سلامت مبتلایان بیماریارزشمند جهت تقویت ح

 (. 195: 2002است )سارافینو، 

از آن جهت است که  1دهنده سلامت و کیفیت زندگیزندگی ارتقاءاهمیت سبک

واند منجر به احساس ناامیدی، نداشتن انگیزه برای تمیدر صورت نادیده گرفته شدن 

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و بهداشتی شده و های هر گونه تلاش و کاهش فعالیت

تر ضمن تحمیل هزینه بر اقتصاد خانواده بر توسعه اجتماعی و اقتصادی در ابعاد عمیق

های مزمن، برای مبتلایان به بیماری(. 81: 1389یرجو، گذارد )خکشور نیز تأثیر می

نان برای ود، لذا بهبود سلامت آشمیبیماری در درجه اول یک نگرانی محسوب 

رهایی از نگرانی یک ضرورت است. در راه نیل به هدف، این بیماران نیاز به تلاش 

بیشتری در تمرکز بر بیماری وضعیت سلامت خود دارند. نتیجه اینکه سلامت مبتلایان 

به بیمارهای مزمن پیچیده و چالش برانگیز است، و این در حالی است که اغلب بر 
                                                           
1 - Self-actualization & fulfillment 
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های مزمن، مت افراد سالم در مقایسه با افراد مبتلا به بیماریرفتارهای ارتقاء دهنده سلا

آنچه مسلم است آن است که اشخاص (. 81: 1389یرجو، شود )ختوجه بیشتری می

های مزمن، باید مسئولیت مراقبت از خود را بر عهده بپذیرند. یکی از مبتلا به بیماری

یرجو، تقاء دهنده سلامت است )خمهمترین اهداف برای این بیماران اتخاذ رفتارهای ار

1389 :81 .) 

مادگی آشناختی با دهد عوامل روانهای عینی فراوانی وجود دارد که نشان مییافته

اری د بیمهای مزمن تداخل نموده و موجب تشدید یا بهبود فرآینابتلا به بیماری

بیماری  کنندهعنوان عامل تسریعشناختی همچون گناه بههای روانمولفه شود.می

گناه  احساس(. 797:1997 زندگی شناخته شده است )استودمیر،دهنده کیفیتوکاهش

از  که باعث اندههایی است که پیشینیان به ما یاد دادنوعی سرپیچی از هنجارها و ارزش

حیط مد را در گناه عملکرد فرود. در واقع احساسشمیبین رفتن اعتماد به نفس فرد 

خوبی ف بههای مختلرس خواهد کرد که نتواند خود را با محیطهمراه با اضطراب و ت

زوا و ، انگیریدنبال آن گوشههمین دلیل از محیط گریزان شده و بهسازگار کند. به

: 1391، ، به نقل از محمودی2000مدی، افسردگی بر زندگی فرد احاطه خواهد شد )

عی ا اجتمالاقی، مذهبی یگناه تنها محصول نادیده گرفتن معیارهای اخاحساس(. 79

ک یجام نبوده، بلکه احساس کوتاهی نمودن در برخورد با یک وظیفه یا احساس ان

ن آاز  کار نادرست در انتظار مجازات بودن یا مورد باز خواست قرار گرفتن هم

عنوان یک عامل گناه از یک سو بهاحساس(. 79: 1391محمودی، شود )استنباط می

در  ثرؤز سوی دیگر یکی از علائم افسردگی و فاکتوری مزای درونی و ااسترس

 باشد. واکنش بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید می
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شناختی واناز آنجایی که آرتریت روماتوئید عموماً با افت بهزیستی فیزیکی و ر

ید بتدا بااید، همراه است، لذا در راستای ارتقاء سلامت مبتلایان به آرتریت روماتوئ

شخص مه با زندگی ارتقاءدهنده سلامت آنان را معین نمود تا بدین وسیلخ سبکنیمر

-ارتقاء جهت نمودن میزان انجام رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت توسط آنان، بتوان در

تریت زندگی و رضایت از زندگی بیماران مبتلا به آرسلامت و متعاقبأ کیفیت

 (. 79: 1389خیرجو، روماتوئید گام برداشت )

( به بررسی 328: 2012و همکاران،  2سیلواو اورتیز و همکاران ) 1کارینا سیلوا لنا

وخو در تشخیص بیماری آرتریت روماتوئید پرداختندکه نتایج بدست تأثیر سبک خلق

آمده نشان داد حالات و خلق مثبت و منفی در این بیماران شبیه افراد سالم بود. 

( ارزیابی کلینیکی و 57: 2014همکاران، یوسفی و و همکاران ) 3یوسفی، کوپرا

وضعیت سلامت در بین بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید ایرانی و هندی بررسی 

ذهنی در دو گروه تفاوت چندانی کردند. نتایج حاصله نشان داد که نتایج سلامت

های مهمی در نوع درد در مفاصل وجود داشته، مطالعات گروهی ندارد. اگرچه تفاوت

ها و وضعیت عملی های آندر بین نژادهای ایرانی و هندی در فعالیت RAبیماران 

 ها بسیار شبیه بوده است. آن

ای با هدف تأثیر افشای مطالعه( 2011)و همکاران  1و پارتریدگ 5، لیسن4لاملی

                                                           
1 - Karina Silva Luna 

2 - Silva 

3 - Yousefi &. Chopra 

4 - Lumley 

5 - Leisen 



 

 

 

 

214  95 پاییز، فتمه، شماره شناسی سبک زندگی، سال دومامعهج 
 

احساسات در مورد استرس بر افزایش سلامتی در بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید 

ادند که نتایج ناهمگونی را نشان داد. بدین صورت که در موارد نوشته شده انجام د

ماه کاهش یافته و نتیجه دیگری بدست نیامد، اما نتایج گفتاری  6تا  1فقط درد بین 

ماه و کاهش ورم مفاصل را نشان داد و پزشک توانست در مدت  3کاهش درد در 

 . (866: 2011ان، و همکار 2لومالی) شش ماه بیماری را کنترل کند

هاای شخصایتی )مانناد ابعااد شخصایتی( و هیجاانی )مانناد        با توجه به این که ساازه 

هااای ایمناای شااناختی و  تواننااد پاسااخرواناای مؤثرنااد ماای گناااه( در ساالامتاحساااس

هاا نقاش داشاته باشاند. آرتریات      فیریولوژیکی را نیاز تغییار دهناد و در ظهاور بیمااری     

بیمااری خاود ایمان نااتوان کنناده از ایان قاعاده مساتثنی         عناوان یاک   روماتوئید نیز به

ای در ایاران و خاارج از کشاور، باروز     باشد. لذا با توجه به عدم انجام چنین مطالعهنمی

رفتارها و هیجانات متفاوت در شرایط مختلف محققان بر آن شدند تا تحقیقای باا   چنین 

 هناده سالامت و احسااس   دزندگی ارتقاءهدف بررسی رابطه بین ابعاد شخصیت، سبک

لذا محقق به دنبال پاسخ باه ایان    گناه در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام دهند.

باا احسااس    الات است که آیا ابعاد شخصیتی و سبک زندگی ارتقاءدهنده سالامت سؤ

گناه )مرضی و غیر مرضی( در بیماران مبتلا به آرتریات روماتوئیاد رابطاه وجاود دارد.     

ن ابعاد شخصیت )روان رونجوری، برون گرایی، بازبودن نسبت به تجرباه، وظیفاه   آیا بی

دهنااده ساالامت در بیماااران آرتریاات  ءشناساای و سااازگاری( و ساابک زناادگی ارتقا 

روماتوئید رابطه وجود دارد. آیا بین سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت واحساس گنااه  

                                                                                                                                  
1 - Partridge 

2 - Lumley  
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وماتوئید رابطه وجود دارد. آیا باین  )مرضی و غیر مرضی( در بیماران مبتلا به آرتریت ر

در بیمااران مباتلا باه آرتریات      ابعاد شخصایت و احسااس گنااه )مرضای و غیرمرضای(     

روماتوئید رابطه وجود دارد. آیاا هریاک از عوامال ابعااد شخصایت و سابک زنادگی        

ارتقاء دهنده سلامت احساس گناه )مرضی و غیرمرضی( را در بیماران مبتلا به آرتریت 

کنند. آیا بین زنان و مردان مبتلا به آرتریت روماتوئیاد از لحااظ   می بینیپیشید روماتوئ

ابعاد شخصیتی تفاوت وجود دارد. باین زناان و ماردان مباتلا باه آرتریات روماتوئیاد از        

دهنده سلامت تفااوت وجاود دارد. آیاا باین زناان و ماردان       ءلحاظ سبک زندگی ارتقا

تفاوت وجاود   )مرضی و غیر مرضی( احساس گناه مبتلا به آرتریت روماتوئید از لحاظ

 دارد.

 روش تحقیق

تریت اری آره بیمبیابی، از نوع همبستگی بوده و در بیماران مبتلا این مطالعه زمینه

انجام  1392کننده به مراکز درمانی روماتولوژی شهر کرج در سال روماتوئید مراجعه

اری از خوردت شرکت در مطالعه، برشد. معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن رضای

لعه، مطا هوشیاری کامل و معیارهای خروج از مطالعه شامل نداشتن شرایط ورود به

 ا بود. هامهعدم توانایی در خواندن و نوشتن، عدم همکاری و یا ناقص پرکردن پرسشن

ب انتخا نمونه پژوهش عنوانبه بیمار مبتلا به آرتریت روماتویید 90در این مطالعه 

 یتمام شمار ی از روشآماراتوجه به تعداد کم جامعهبنمونه  یانتخاب آمار یرابشد. 

کرد. ابزار پس از انتخاب، بیمار فرم رضایت آگاهانه را تکمیل می شد.استفاده 

های زندگی ارتقاء نامه نئو، سبکگردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل سه پرسش

 بود.  ( و احساس گناه(HPLPدهنده سلامت 
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 عاتآوری اطلاابزار جمع

 های شخصیتی است که براساس تحلیل عواملیکی از آزمون نامه نئو:سشپر

-کو م ساخته شده و از جدیدترین ابزارها در زمینه شخصیت است که توسط کاستا

د این نامه شخصیتی نئو معرفی شد. فرم بلنتحت عنوان پرسش 1985در سال  کری

ه اصلی روان گیری پنج عامل یا حیطاندازه منظوربهت، عبار 240نامه در پرسش

 است. پذیری طراحی شدهگرایی، پذیرا بودن، سازگاری و مسئولیترنجوری، برون

ی است سؤال 60نامه نامه فرم دیگری به نام نئو دارد که یک پرسشهمچنین این پرسش

ی هر سؤال 240فرم  رود و برای مردان درو برای ارزیابی پنج عامل شخصیتی بکار می

 سؤال 12سطح یا زیر مقیاس است، در حالی که در فرم کوتاه با  6عامل دارای 

-رونبرنجور خویی، شود. پنج عامل اصلی شخصیت عبارتند از: روانسنجیده می

ین اذاری گپذیری و با وجدان بودن. نمرهگرایی، پذیرا بودن، سازگاری، مسئولیت

ی از کاملا الیکرت پنج گزینه صورتبهکه سؤالات  نامه به این صورت استپرسش

 ( است. 4)(، کاملا موافقم 3(، موافق )2(، نظری ندارم )1(، مخالفم )0مخالفم )

نامه در کشورهای مختلف جهان از جمله ایران اعتبار یابی شده فرم بلند پرسش

اعتبار یابی  (173:1380است. در ایران فرم بلند، توسط گروسی، مهریار و طباطبایی )

گروسی دست آمده در آزمون زبان اصلی بود )شد و نتایج اعتباریابی شبیه نتایج به

 1کریاستا و مکک(. نتایج مطالعات انجام شده توسط ،قاضی طباطبایی، مهریار، فرشی

 92/0تا  77/0( نشان داد که همبستگی پنج زیر مقیاس فرم کوتاه با فرم بلند از 1992)

برآورد شده  86/0تا  68/0ی آن در دامنه هاسمسانی درونی زیر مقیااست. همچنین ه
                                                           
1 - Casta & Mc Crae 
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ضرایب پایایی به روش آلفای کرونباخ بدست آمده. که در برای پژوهش حاضر است. 

. اعتبار بود 0/80، 0/78، 0/87، 78/74، 80/67 ها به ترتیب؛هر یک از خرده مقیاس

بین  ایهت از با سلامت روان در دامنی زیر عبارت اسهاسآزمون نئو با استفاده از مقیا

و آزمون  05/0تا  001/0گرایی بین گرایی و جرم، در آزمون سلطه04/0تا  001/0

(. در 71: 1388 ی،و معنی دار گزارش شده است )خداداد 05/0تا  001/0آیزنک بین 

 ایران نیز فرم کوتاه توسط دکتر رسول روشن هنجاریابی شده است. 

ی سؤال 48نامه این پرسش :1دهنده سلامتای زندگی ارتقاءهنامه سبکپرسش
(، براساس الگوی ارتقاء 79، 1987) 2وسیله والکر، سچریست و پندراست که به

های پژوهشی و اطلاعات نامه را بر اساس یافتهسلامت طراحی شد. آنان این پرسش
را متعادل نمودند و  های آنت زیر مقیاسسؤالامرتبط به سلامت بازبینی نموده و تعداد 

این  سؤالایجاد شد. هر  سؤال 52( و با (HPLH-2نهایتاً فرم تجدید نظر شده آن به نام 
= بطور 4= هرگز یا هیچ وقت تا 1) ایهدرج 4نامه بر روی مقیاسی از لیکرت پرسش

ای برای ارزیابی طور گستردهنامه بهشود. این پرسشگذاری میمعمول یا همیشه( نمره
کار ها )عدم سلامت( و افزایش سلامت بهارهایی با هدف کاهش شدت ناخوشیرفت

پذیری گانه مسئولیتبرده شده است و رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت را در ابعاد شش
بدنی: پیروی از (، فعالیتسؤال 9پذیری و توجه به سلامت شخصی )بهداشتی: مسئولیت

بیان استفاده از الگوهای غذایی و انتخاب غذا  (، تغذیه:سؤال 8الگوهای فعالیتی منظم )
(، رشد معنوی داشتن احساس هدف، دنبال نمودن رشد شخصی و تجربه سؤال 9)

(، ارتباطات میان فردی: بدست آوردن ارتباطاتی که سؤال 9خودآگاهی و رضامندی )

                                                           
1 - HPLP 

2 - Walker, Sechrist & Pender 
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استرس: مشخص نمودن ( و در مدیریتسؤال 9شود )احساس صمیمیت را شامل می
 گیرد. (، مورد ارزیابی قرار میسؤال 8استرس )استرس و مدیریتمنابع 

ذیری پاشد. برای مسئولیتبمی %86نامه فوق آلفای کرونباخ پایایی پرسش
فردی و  ارتباطات میان %87رشد معنوی  %86تغذیه  %80بدنی فعالیت %85بهداشتی 

. /94گانه ششرای ابعاد ب. /86تا . /79ای از باشد، یعنی دامنهمی %79مدیریت استرس 

 پرسشنامه این (. پایایی81: 1389خیرجو، برای کل پرشسنامه به اثبات رسیده است )
و  %78%، 76، %81، %88، %83های مختلف به ترتیب: برای پژوهش حاضر برای مولفه

 بدست آمد. 81%

ای محقق ساخته است که نامهنامه، پرسشاین پرسش گناه:نامه احساسپرسش
( تدوین و اعتبار یابی شده است. اجرای اولیه این 1382ها و خسروی )ط ضرابیتوس

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران انجام شد. این  40( روی 1382ها )تست توسط ضرابی
و احساس گناه را در دو خرده مقیاس )شامل خرده  اشدبمی سؤال 38نامه دارای پرسش
ها مرضی( در بر گرفته است. در پژوهش ضرابیهای احساس گناه مرضی و غیر مقیاس

ت با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و سؤالا( نتیجه پیوستگی درونی 1382)
سنجد که با گناه غیر مرضی را میاحساس سؤال 13بصورت زیر گزارش شده: تعداد 

ه گناهم احساس سؤال 25بدست آمد. تعداد  71/0نفر آلفای کرونباخ  40حدود 
 90/0کننده ضریب آلفای کرونباخ نفر شرکت 40سنجد که با حدود مرضی را می

در پژوهش حاضر نیز پایی این (. 95: 1382، ها و خسرویبدست آمد )ضرابی
 گزارش شد. %88پرسشنامه 

تحلیل شد و از آمار توصیفی استنباطی  21نسخه  spssها با کمک نرم افزار داده
متغیری، ضریب همبستگی بین دو مقیاس، تحلیل واریانس نظیر تحلیل رگرسیون چند 

های خطا( ابعاد مستقل و برای بررسی نرمال بودن و یکسانی )واریانس Tچند متغیری، 
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زندگی ارتقاءدهنده سلامت و احساس گناه مرضی و غیر مرضی از شخصیتی، سبک
ا( استفاده های خطلوین )یکسانی واریانس Fاسمیرنوف، آزمون  –آزمون کالموگروف

 گردید. 

مانه محر وبه تمامی بیماران در مورد اختیاری بودن شرکت آنان در روند پژوهش 
ایت ه رضکنندبودن اطلاعات آنان آگاهی لازم داده شد و از تمامی بیماران شرکت

 نامه آگاهانه مکتوب اخذ گردید.

 پژوهش هاییافته

 درصد 3/63ان بود که از این مینفر  90تعداد بیماران شرکت کننده در این مطالعه 
 40تا  31سنی  درصد افراد در رده 28/9را مردان تشکیل دادند.  درصد 7/36را زنان و 

ه سن، باطلاعات مربوط  1درصد دارای تحصیلات دیپلم بودند. جدول  45/6سال و 
 هد.دمیآماری را نشان جنسیت و مقطع تحصیلی افراد نمونه

 (n=90) نمونه مورد مطالعه های جمعیتیویژگی: 1جدول 

 درصد فراوانی  

 جنس
 3/63 57 زن

 7/36 33 مرد

 سن

30-21 12 3/13 

40-31 26 9/28 

50-41 15 7/16 

60-51 23 6/25 

74-61 14 5/15 

 تحصیلات

 4/24 22 سیکل

 6/45 41 دیپلم

 6/25 23 کارشناسی
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 4/4 4 کارشناسی ارشد

ارتقاءدهنده سلامت و  یزندگبعاد شخصیتی، سبکا انحراف معیار و میانگین

داده شده نشان  2در جدول گناه مرضی بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید احساس
های شخصیتی در سازگاری دهد که در بین مؤلفه، نشان می2نتایج جدول  .است

رمال بودن رنجوری کمترین میانگین را داراست. برای بررسی نبالاترین میانگین و روان
ارتقاءدهنده سلامت و  یخطا( ابعاد شخصیتی، سبک زندگ یهاسیان)واریکسانی و 

 ینلو Fآزمون  یرنوف،گناه مرضی و غیرمرضی از آزمون کولموگروف اسماحساس

اسمیرنوف  –آزمون کلموگراف  zمشخصه . خطا( استفاده شد یهاسیانوار یکسانی)
 تی، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت ومربوط به نرمال بودن توزیع ابعاد شخصی

معنی ها با توزیع طبیعی این ابعاد تفاوتگناه مرضی نشان داد که توزیع نمرهاحساس
های خطا برای ابعاد شخصیتی، که واریانس (. نتایج نشان دادP<05/0داری ندارد )

 (.P<05/0احساس گناه مرضی یکسان است ) سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت و
ین در این تحقیق، قبل از اجرای رگرسیون چندمتغیره و تحلیل مسیر، میزان همچن

شود. قبل از انجام ارتباط بین یکایک متغیرهای مستقل با متغیر وابسته بررسی می

-ترین پیشهای رگرسیون رعایت شود. اولین و مهمرگرسیون لازم است پیش فرض

قل و وابسته است. در تحقیق فرض رگرسیون، خطی بودن روابط بین متغیرهای مست

حاضر روابط بین متغیرهای مستقل و وابسته خطی بود. همچنین، توزیع متغیر وابسته نیز 
برای سنجش مستقل بودن  1واتسون -نرمال است. علاوه براین، از آماره دوربین

با  هادهد که باقیماندهها استفاده شده است. نتایج این آماره نشان میهمبستگی باقیمانده

                                                           
1 - Durbin-Watson 
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ندارند و مستقل از هم هستند. همچنین واریانس خطاها با هم برابر و  1هم همبستگی

 ثابت است.

 

 گناه مرضیاحساس های ابعاد شخصیتی، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت ونمره :2جدول

 بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید

 هامقیاس
 زنان مردان

 انحراف معیار یانگینم تعداد انحراف معیار میانگین تعداد

 9/44 87/23 57 6/31 17/45 33 روان رنجوری

 6/61 05/27 57 7/1 28/33 33 برونگرایی

 5/28 25/75 57 3/41 24/72 33 بازبودن به تجربه

 5/6 31/7 57 7/62 28/15 33 شناسیوظیفه

 7/51 35/71 57 8/25 32/72 33 سازگاری

 19/15 124/78 57 22/85 139/84 33 سبک زندگی

 13/9 51/41 57 13/73 49/54 33 احساس گناه مرضی

 5/22 30/78 57 3/87 32 33 احساس گناه غیر مرضی

 و یرهتغمچند  یانسوار یلتحل یهاروش از ،پژوهش یهایهفرض یتبا توجه به ماه

ارائه شده  3، که نتایج آنها در جدول استفاده شدها برای تحلیل فرضیه ،مستقل یت

 . است

گناه ارتقاءدهنده سلامت با احساس یزندگابعاد شخصیتی و سبک اول: یهرضف

                                                           
 بود. خواهد 2ها با یکدیگر همبستگی نداشته باشند، این آماره نزدیک به است. اگر باقیمانده 4تا  0مقدار این آماره بین  - 1
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 رابطه وجود دارد. یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یمارانمرضی در ب

لامت دهنده سزندگی ارتقاءنشان داد که ابعاد شخصیتی و سبک 3 نتایج جدول

ه ابعاد رابطکند و بینی میگناه مرضی را پیشدرصد واریانس احساس 25مشترکاً 

 ر است. معنادا 01/0دهنده سلامت در سطح کمتر از زندگی ارتقاءشخصیتی و سبک

 

 گناه مرضی در بیمارانبینی احساسداری مدل رگرسیون برای پیشخلاصه نتایج معنی :3 جدول

F 
 ضریب تعیین

R2 
R 

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات

منبع 

 تغییرات
 مدل

**625/4 251/0 501/0 

 رگرسیون 107/4245 6
 همزمان

 احساس گناه مرضی
 باقیمانده 515/12697 83

 جمع 622/16942 89

ه برنجوری قادر بین، بعد رواندهد که از بین متغیرهای پیشنشان می 4جدول 
نجوری در ربرای روان tگناه مرضی بیماران است. آزمون معناداری بینی احساسپیش

( است 487/0است. ضریب رگرسیون بعد روان رنجوری )معنادار  01/0سطح کمتر از 
ذکر  زم بهلاگناه مرضی بیماران است. دار با احساسگر رابطه مثبت و معنیکه نشان

و  ازگاریسشناسی، گرایی، بازبودن نسبت به تجربه، وظیفههای بروناست که مؤلفه
ضی اه مرگنحساسزندگی ارتقاءدهنده سلامت در این مدل رابطه معناداری با اسبک

 ندارد. 

 گناه مرضیبینی احساس: خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش4جدول 

 tآماره  Beta انحراف معیار B متغیر مدل

 163/3**  956/11 81/37 ثابت همزمان
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 802/4** 487/0 156/0 751/0 رنجوریروان
 390/0 051/0 265/0 104/0 گراییبرون

 -779/0 -080/0 300/0 -234/0 بازبودن به تجربه

 شناسیوظیفه
 سازگاری

349/0- 
208/0 

253/0 
234/0 

167/0- 
119/0 

380/1- 
892/0 

 373/0 039/0 067/0 025/0 سبک زندگی

05/0*p<01/0**p< 

ناه احساس گ ارتقاءدهنده سلامت با یابعاد شخصیتی و سبک زندگ دوم: یهفرض
  رابطه وجود دارد. یدوماتوئر یتمبتلا به آرتر یمارانغیرمرضی در ب

ده دهد که ابعاد شخصیتی و سبک زندگی ارتقاءدهننشان می 5نتایج جدول 
کند و بینی میگناه غیرمرضی را پیشدرصد واریانس احساس 23/0سلامت مشترکاً 

 01/0رابطه ابعاد شخصیتی و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت در سطح کمتر از 
 معنادار است. 

 احساس گناه غیرمرضی در بیماران بینیپیشلاصه نتایج معنی داری مدل رگرسیون برای خ :5 جدول

F R2 R 
درجه 

 آزادی

مجموع 

 مربعات
 مدل منبع تغییرات

**236/4 234/0 484/0 

 رگرسیون 3/478 6
 همزمان

 احساس گناه مرضی
 باقیمانده 8/1561 83

 جمع 1/2040 89

01/0**p< 

واتسون  -توان از آزمون دوربیناز همدیگر می هادادهل برای بررسی استقلا
توان تقریباً به استقلال باشد می 5/2تا  5/1 دست آمده بین هباستفاده کرد، اگر مقدار 
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توان به واتسون می -دوربین برد. با توجه نتیجة کاربرد آزموناز همدیگر پی هاداده
 هد.دمیجه آزمون فوق را نشان نتی 6برد. جدول شمارة پی هادادهمستقل بودن 

 هادادهاستقلال بررسی واتسون برای  _آزمون دوربین : 6جدول 

 مقدار آزمون

 اتسونو -دوربین

Std. Error 

of the 

Estimate 

Adjusted R 

Square R Square R Model 

948/1 5781/0 002/0 028/0 169/0 1 

گناه مرضی و حساسدهنده سلامت و اءارتقا یسبک زندگ ینب سوم: یهفرض

 رابطه دارد. یدروماتوئ یتمبتلا به آرتر یمارانغیرمرضی در ب

اه گنساسدهد که با توجه به نتیجه آزمون ماتریس همبستگی احنشان می 7جدول 

-رونی با بگناه غیر مرضرنجوری رابطه مثبت معنادار دارد و احساسمرضی با روان

 ارد.گرایی و سازگاری رابطه منفی معناداری د

 گناه مرضی و غیرمرضیماتریس همبستگی ابعاد شخصیتی، احساس :7ل جدو

 
روان 

 رنجوری
 برونگرایی

بازبودن به 
 تجربه

وظیفه 
 شناسی

 سازگاری
احساس گناه 

 مرضی
احساس گناه 

 غیر مرضی

       1 رنجوریروان

      1 -306/0** گراییبرون

     1 249/0* -021/0 بازبودن به تجربه

    1 188/0 499/0* -156/0 شناسیهوظیف

   1 585/0** 347/0** 584/0** -120/0 سازگاری

گناه احساس
 مرضی

**475/0 116/0 060/0- 156/0- 025/0 1  
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گناه غیر احساس
 مرضی

077/0- **401/0- 182/0- 087/0 *258/0- 156/0 1 

05/0 *p<01/0**p< 

تی نده سلامت با بعد شخصیدهزندگی ارتقاءدهد که سبکنشان می 8جدول 

 . ت داردگرایی و سازگاری رابطه مثبرنجوری رابطه منفی و با ابعاد برونروان

 

 ماتریس همبستگی ابعاد شخصیتی، سبک زندگی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید :8 جدول

روان  

 رنجوری
 گراییبرون

بازبودن به 

 تجربه

وظیفه 

 شناسی
 سازگاری

سبک زندگی 

 سلامت

      1 روان رنجوری

     1 -306/0** گراییبرون

    1 249/0* -021/0 بازبودن به تجربه

   1 188/0 499/0* -156/0 شناسیوظیفه

  1 585/0** 347/0** 584/0** -120/0 سازگاری

 1 263/0* 182/0 186/0 397/0** -245/0* زندگی سلامتسبک

 *p<01/0**p<05/0 

-رنجوری و برونبین، بعد روانه از بین متغیرهای پیشدهد کنشان می 9جدول 

برای  tگناه غیرمرضی بیماران است. آزمون معناداری بینی احساسگرایی قادر به پیش

معنا دار است. ضریب رگرسیون  01/0گرایی در سطح کمتر از رنجوری و برونروان

گر رابطه منفی و ن( است که نشا-477/0گرایی )( و برون-218/0بعد روان رنجوری )
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های گناه غیرمرضی بیماران است. لازم به ذکر است که مؤلفهدار با احساسمعنی

زندگی ارتقاءدهنده سلامت شناسی، سازگاری و سبکبازبودن نسبت به تجربه، وظیفه

 گناه غیرمرضی ندارد. در این مدل رابطه معناداری با احساس
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 گناه غیرمرضیاحساس بینیپیشبرای  : خلاصه جدول ضرایب رگرسیون9جدول 

 tآماره  Beta انحراف معیار b متغیر مدل

 همزمان

 462/10**  193/4 869/43 ثابت

 -127/2* -218/0 055/0 -117/0 روان رنجوری

 -620/3** -477/0 093/0 -337/0 برونگرایی

 -637/0 -060/0 105/0 -067/0 بازبودن به تجربه

 وظیفه شناسی

 ریسازگا

134/0- 

046/0- 

089/0 

082/0 

184/0- 

076/0 

590/1 

564/0- 

 -531/0 057/0 023/0 -012/0 سبک زندگی

05/0 *p<01/0**p< 

بت به بازبودن نس یی،گرابرون ی،رنجور)روانیت ابعاد شخص ینب :چهارم یهفرض

ه بتلا بم یماراندهنده دربارتقاء یزندگ( و سبکیو سازگار یشناسیفهتجربه، وظ

 رابطه وجود دارد. یدروماتوئ یتآرتر

برای اثر ابعاد شخصیتی در  Fهای : تحلیل واریانس چندمتغیری و تک متغیری نسبت10 جدول

 زنان و مردان مبتلا به آرتریت روماتوئید

 F df sig مقدار آزمون

 0001/0 5 128/6 733/0 لامبدای ویلکز

بدای ویلکز ت آمده برای اثر لامدسبه Fآزمون تحلیل واریانس چند متغیری مقدار 

 (. 9معنادار نشان داد )جدول  >01/0Pدر سطح  128/6
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 یتیشخص بعاداز لحاظ ا یدروماتوئ یتزنان و مردان مبتلا به آرتر ینب :پنجم یهفرض
 تفاوت وجود دارد.

 برای ابعاد شخصیتی ANOVAنتایج تحلیل واریانس تک متغیری  :11 جدول

 F میانگین مجذورات df جموع مجذوراتم متغیرهای وابسته منبع

 جنسیت

 09/12** 133/862 1 133/862 رنجوریروان

 743/0 280/34 1 280/34 گراییبرون

 002/1 049/22 1 049/22 بازبودن به تجربه

 403/6* 428/263 1 428/263 شناسیوظیفه

 081/3 101/187 1 101/187 سازگاری

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

 ر زناندشناسی رنجوری و وظیفهها نشان داد که دو بعد شخصیتی روانمیانگین
 (. 11بیشتر از مردان است )جدول 

 شاخص میانگین پس از تعدیل در آزمون بن فرونی :12 جدول

 انحراف استاندارد میانگین جنسیت هاسمقیا

 رنجوریروان
 مردان
 زنان

45/17 
87/23 

31/6 
44/9 

 گراییبرون
 مردان
 زنان

33/28 
05/27 

10/7 
61/6 

 بازبودن به تجربه
 مردان
 زنان

72/24 
75/25 

41/3 
28/5 

 شناسیوظیفه
 مردان
 زنان

15/28 
70/31 

62/7 
60/5 

 سازگاری
 مردان
 زنان

72/32 
71/35 

25/8 
51/7 
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 یگزندکاز لحاظ سب یدروماتوئ یتزنان و مردان مبتلا به آرتر ینب :ششم یهفرض
 وجود دارد. ارتقاءدهنده سلامت تفاوت

مردان  دهنده سلامت زنان وزندگی ارتقاءدهد که بین سبکنشان می 13جدول 
زندگی کها نشان داد سب(. از طرفی میانگین>01/0Pتفاوت معناداری وجود دارد )

 دهنده سلامت مردان بیشتر است. ارتقاء

زنان و مردان  زندگی ارتقاءدهنده سلامت دربرای مقایسه سبک tنتایج آزمون  :13جدول 

 مبتلا به آرتریت روماتوئید

Df T Sig F متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد 

 سبک زندگی مردان 84/139 85/24 435/0 511/0 192/3** 88

 سلامت زنان 78/124 15/19    

01/0**p< 

ناه گحساساز لحاظ ا یدروماتوئ یتزنان و مردان مبتلا به آرتر ینب :هفتم یهفرض
 غیر مرضی تفاوت وجود دارد. ی ومرض

ر مرضی در محاسبه شده برای احساس گناه مرضی وغی F دهد،ینشان م 14جدول 
نیست.  داریمعن 05/0در سطح کمتر از  یدروماتوئ یتزنان و مردان مبتلا به آرتر

نادار وت معگناه مرضی وغیر مرضی در زنان و مردان مبتلا تفابین احساس ینبنابرا
 وجود ندارد.

 برای احساس گناه مرضی وغیر مرضی ANOVA: نتایج تحلیل واریانس تک متغیری 14جدول 

 F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته منبع

 جنسیت
 398/0 30/76 1 30/76 احساس گناه مرضی

 341/1 626/30 1 626/30 غیر مرضیاحساس گناه 
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 بحث

پژوهش حاضر نشان داد ابعاد شخصیت و سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت با 

که نتیجه بدست آمده از تأثیر بعد شخصیتی  احساس گناه مرضی بیماران رابطه دارد

های کند که همسو با یافتهگناه مرضی حمایت میرنجوری بر روی احساسروان

(، هایفانتیس، 2014) و همکاران 1ز فرانسی(، س1390(، فاضلی )1391)امیدوارمقدم 

(، 2011زاده و بشارت )(، کریم2011(، غیابی و بشارت )2013) 2گولیا و کاروالوه

( پژوهشی را با 1391اشد. امیدوار مقدم )بمی( 2004) 3رامرز، مستر، مارتیز و و زرازگا

 Cو Bدر بیماران هپاتیت  ایهابلهای مقهای شخصیت با سبکهدف رابطه ویژگی

گرایی و روان رنجوری( های شخصیت )برونانجام داد و گزارش کرد که بین ویژگی

گرایی مثبت و مدار رابطه وجود دارد. این رابطه در برونای مسألههای مقابلهبا سبک

-نرنجوری و برومعنادار و در روان رنجوری منفی و معنادار است. همچنین بین روان

رنجوری مثبت و مدار رابطه وجود داردکه در روانای هیجانگرایی با سبک مقابله

 گرای منفی و معنادار است. معنادار و در برون

توان گفت که افراد با نمره بالا روان آزردگی گیری این یافته میدر تبیین و نتیجه

نین کنترل ضعیف های جسمانی بیشتر و احساس ناراحتی شدیدتری دارند و همچنشانه

-روان شناختی به شکل هیجانات منفی دارند و دچار آسیببه امیال و تمایل به پریشانی

شوند و در روابط بین فردی خود با پرخاشگری و قضاوت زود هنگام پذیری بیشتر می

                                                           
1 - Sáez-Francàs, N 

2 - Hyphantis,T. Goulia, P. Andre, F. Carvalho, C 

3 - Ramirez-maestre, C. Martinez, A. E. & Zarazaga 
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-گناه مرضی با روانجایی که احساسکنند. و از آنو افکار منفی و تردید برخورد می

رنجوری رسد افرادی که سطح روانمثبت معنادار دارد که به نظر می رنجوری رابطه

بالایی دارند آمادگی بیشتری برای افکار غیرمنطقی و توانایی کمتری برای کنترل 

(. بنابراین بیشتر احتمال دارد که این افراد 1992، کریهایشان دارند )کاستا و مکتکانه

گریز، اجتناب، کناره گیری میان فردی و مدار منفی نظیر درگیر راهبردهای هیجان

-( و کوشش849 ؛1990، 1، اندلر و پارکر1995:890سرزنش شوند )بولگر، زاکرمن، 

گناه مرضی( ای خود را به سمت مدیریت هیجانات مخربشان )ماننداحساسهای مقابله

دم، امیدوار مقی سازگارانه مشکل دارند )هاهکنند این افراد در مقابل شیوهدایت می

دهد بلکه حتی ممکن ها را تخفیف نمی( که این امر نه تنها هیجانات منفی آن1391

( از 890:1995ها گردد )بولگر و زاکرمن،است منجر به ایجاد عاطفه منفی در آن

مدار آنجایی که بسیاری از پژوهشگران و صاحب نظران معتقدند که مقابله هیجان

توان نتیجه گرفت که ری خواهد داشت میتپیامدهای روانی و جسمانی نامطلوب

رنجورگرایی را نشان بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید که سطوح بالایی از روان

های مختلف ناشی از آن را نداشته و دهند سازگاری مطلوبی با این بیماری و استرسمی

ال که س 73تا  62ای افراد بین سنین همچنین رضایت از خود ندارند. در مطالعه

عواطف منفی بالاتری داشتند علائم جسمانی بیشتری از قبیل خستگی، گیجی 

: 1982اختلالات خواب و کمبود انرژی را از خودشان نشان دادند. )لونتال و همکاران،

رنجورخویی با سلامت هیجانی ( و از آنجایی که در چند تحقیق معلوم شد که روان55

رنجوری با صفات عصبی بودن، عزت نفس وانهمبستگی منفی داشت در نتیجه چون ر

                                                           
1 - Endler, N. S., & Parker 
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گناه و افسرده، مضطرب، هیجانی، خجالتی و غیر منطقی توصیف پایین، احساس

گناه مرضی در ی مثبتی در وجود احساسبینی کنندهنقش پیش تواندشود، میمی

های بیماران آرتریت روماتوئید داشته باشد. از سوی دیگر در کنار درمان بیماری

توان از اشد میبمیمانند آرتریت روماتوئید عوامل روانشناختی نیز در آن دخیل  مزمنی

های روانشناختی استفاده کرد. مثلاً از راهبردهای بازسازی ساختی، ها و درمانآموزش

گناه نیز یکی مدیریت استرس میتوان افکار برانگیزاننده اضطراب و افسردگی )احساس

اشد( را در بیماران شناسایی کرد، بعضی از این افکار بمیاز موارد ایجاد افسردگی 

باعث تشدید علائم بیماری شده و برخی دیگر حاصل پیامد بیماری است که در هر دو 

-کند و با استفاده از روشها تأثیر گذاشته و آن را تشدید میمورد بر روی بیماری آن

ها شود و مفاصل آن های مثل آرام سازی باعث آرامش در تمامی عضلات و بالاخص

توان گرفت تمام راهبردهای موجود مانند آرام سازی، مدیریت استرس و نتیجه می

های مفید روانشناختی را تواند خودکارآمدی، مقابله با ناامیدی و سایر مهارتغیره، می

ها هم از تشدید در بیماران مبتلا به آرتریت افزایش داده تا بتوانند با یادگیری آن

روانی و جسمانی خود ی و هم از پیامدهای مخرب بیماری روی سلامتبیمار

 جلوگیری کنند. 

های همچنین از آنجایی که درد تاثیرات منفی در خلق بیمار دارد و هر روز فعالیت

ود، و افکار منطقی بیمار شمیکند و باعث دلسردی بیمار بیمار را با سختی مواجه می

تر رود، عامل درد در بیمار وخیمهمراه با ترس پیش میدر جهت افکار ناامید کننده و 

ود. اگر افکار منفی در افراد بصورت دائمی وجود شمیتر شده و مدیریت آن سخت

داشته باشد و بیمار آن را در خود نگهدارد وضعیت بیمار در جهت بدی پیش خواهد 
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مقابله با درد جسمی رود  تواند بهرفت زیرا با استفاده از افکار منفی نه تنها بیمار نمی

گلی، عسگری ) دهدبلکه این افکار منفی خطر ابتلا به ناتوانی و درد را نیز افزایش می

 (. 2014: 201 مقدم و مرادی،

ی و بین، بعد روان رنجورهای پژوهش نشان داد که از بین متغیرهای پیشیافته

مده آتیجه بدست است. ن احساس گناه غیرمرضی بیماران بینیپیشگرایی قادر به برون

رضی غیر م گرایی بر روی احساس گناهرنجوری و بروناز تأثیر ابعاد شخصیتی روان

(، ساز، 1390(، فاضلی )1391های امیدوار مقدم )کند که همسو با یافتهحمایت می

ده و بشارت زا(، کریم2011(، غیابی و بشارت )2014فرانس، والرو، کاهو وهمکاران )

 اشد. بمی( 2004مرز، مستر، مارتیز و و زرازگا )(، را2011)

ای را با هدف بررسی ارتباط بین ابعاد مطالعه (:416:2011غیابی و بشارت )

هیجانی در نمونه از دانشجویان )دختر و پسر( دانشگاه تهران انجام شخصیتی و هوش

بینی بعد پیشتواند به هیجانی مثبت و منفی به ترتیب میدادند و نشان دادند که هوش

گونه بیان کرد که افرادی توان اینرنجوری منجر شود. در واقع میگرایی و روانبرون

ها بالا است تمایل به سمت تجارب منفی و افرادی که بعد رنجوری در آنکه بعد روان

گیری اشد تمایل به تجارب مثبت دارند. در تبیین و نتیجهبمیها بالا گرایی در آنبرون

گرایی با تجربه هیجانات مثبت و ارزیابی توان گفت: نمرات بالای برونافته میاین ی

روانی و سلامت عمومی و کارکرد جسمی بهتر و فعالیت و قاطعیت مثبت از وضعیت

های مثبت شخصیتی باشد، در همراه است. بنابراین شخصی که دارای چنین ویژگی

شتری دارد و احساسات و عواطف خود بینی بیتر و خوشروابط فردی شادتر، اجتماعی

دهد. و از آنجایی که در چند تحقیق معلوم شد که برونگرایی با را به راحتی بروز می
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های شخصیتی که با یکی از مؤلفه عنوانبههیجانی همبستگی مثبت داشته سلامت

ن گناه غیر مرضی در این بیماران همراه است که دلیل آن را شاید بتوانداشتن احساس

این گونه تبیین نمود که با داشتن تمایلات اجتماعی قوی و برخورداری از روابط بین 

فردی که موجب سازگاری روانشناختی بهتر با بیماری آرتریت روماتویید و عوارض 

شود، همچنین برونگرایی با بهزیستی جسمانی و روانی نامطلوب این بیماری می

گرایان حالات خلقی مثبت بیشتری را برون (.1992همبستگی دارد )کاستا و مک ری؛ 

های های مزمن مثل آسم، آرتریت روماتویید، زخمکنند و کمتر به بیماریتجربه می

 (. 1992: 127و همکاران، 1شوند )فریدمنهای قلبی مبتلا میگوارشی و بیماری

 گناه مرضی با روان رنجوری رابطه مثبت دارد واین مطالعه نشان داد که احساس

گرایی و سازگاری رابطه منفی دارد. نتیجه بدست آمده گناه غیرمرضی با بروناحساس

های امیدوار کند که با یافتهاز تأثیر صفات شخصیتی در بروز هیجانات حمایت می

(، کریم زاده و 2013(، هایفانتیس، گولیا و کاروالوه )1390) (، فاضلی1391مقدم )

توان بدین صورت که می، باشد( همسو می2011(، غیابی و بشارت )2011بشارت )

ها از جمله گرا به خاطر داشتن برخی از ویژگیتببین نمود که چون افراد برون

باشد و اینکه ها میاجتماعی بودن، با جرات بودن و فعال که از مهمترین صفات آن

ز نمره باشند و افرادی که در سازگاری نیبین میافرادی هستند که با انرژی و خوش

باشند و اساساً افراد گرایی دارای تمایل به روابط بین فردی میبالایی دارند همانند برون

کند که افراد نسبت به خویشتن احساس باشند که این صفات کمک مینوع دوست می

-تر باشند و شیوه سازگارانهمطلوبی داشته باشند و در مدیریت هیجانات مخرب موفق

                                                           
1 - Friedman 
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 د. تری را اتخاذ نماین

ررسی را با هدف ب ایه( مطالع362:2013هایفانتیس و گولیا و کاروالوه )

ت های خصومت در ارتباط با شدهای شخصیتی، مکانیسم دفاعی و ویژگیویژگی

 ن بالا،اد سدعلائم جسمی در سلامت و بیماری انجام دادندکه نتایج بدست آمده نشان 

های نهنشا یسم دفاعی جا به جایی وتحصیلات کم، روان رنجوری بالاتر، تصویب مکان

ا تر بافسردگی با شدت علائم جسمی همراه است و همچنین شدت علائم جسمی بالا

ردن و کگراتر و همچنین استفاده کردن از سبک دفاعی خود فدا های درونویژگی

 های مزمن وجود داشت. انتقاد از خود بین شرکت گنندگان بیماری

ترین قلمرو مقیاس تقابل مؤثرتوان گفت که ین یافته میگیری ادر تبیین و نتیجه

رنجورها نگران، اشد. روانبمیسازگاری با ثبات عاطفی با ناسازگاری یا نوروزگرایی 

ای هستند. تمایل عمومی به عواطف منفی چون ترس، شورهناایمن، عصبی و بسیار دل

رنجور خویی را انپاچگی، عصبانیت، احساس گناه و نفرت مجموعاً حیطه رودست

رنجوری شامل اضطراب، پرخاشگری، خود های رواندهند. زیر مقیاستشکیل می

 (.949: 2004، 1باشد )میشل، شیدا و اسمیتپذیری میوری و آسیبنگرانی، تکانش

های روانشناختی مرتبط رنجوری با ناراحتیهمچنین مشخص شده است عامل روان 

رنجوری با رفتارهای سازگار و سطح پایین روان گرایی واست و سطح بالای برون

سلامت روانشناختی مرتبط است و در تبیین این امر میتوان چنین استدلال کرد که روان 

رنجوری به واسطه ی مرتبط بودن با صفات شخصیتی منفی الگوهای ناسالمی از 

                                                           
1 - Mischel, Shida& Smith 
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سوگیری کنند. وجود چنین عامل ارتباط شخص با محیط اجتماعی و فیزیکی ایجاد می

های نادرست های درونی و بیرونی است و با قضاوتدر تفسیر و توجه به محرك

مطالعه  اینهای شود. یافتهباشد که نهایتاً به آگاهی بازداری شده منجر میهمراه می

دهنده سلامت با بعد شخصیتی روان رنجوری حاکی از آن است سبک زندگی ارتقاء

دهنده این یی و سازگاری رابطه مثبت دارد. که نشانگرارابطه منفی و با ابعاد برون

دهند و در اشند کمتر به خودشان اهمیت میبمیرنجور باشد که افرادی که روانمی

دهنده باشند بیشتر به سمت سبک ارتقاءگرا و سازگار میمورد افرادی که برون

ثل ارتباطات میان باشد )مروند که با چند مورد از ابعاد این سبک همسو میسلامت می

کلخوران فاضلهای فردی و مدیریت استرس و رشد معنوی(. نتایج بدست آمده با یافته

 اشد. بمی( همسو 1389) (، صبحی1390)

ر ی و افسردگی بتعیین اثر ناتوان منظوربهای ( و همکاران مطالعه1389) صبحی

ه بمبتلا  فراددند نمره ااس انجام دادند که گزارش کرزندگی افراد مبتلا به امکیفیت

ره ت و نمتر اسزندگی نسبت به افراد سالم پایینهای کیفیتاس در خرده مقیاسام

فراد اکند و افسردگی در بینی میتنها مقیاس کارکرد جسمانی پیش EDSS مقیاس

 معناداری بالاتر از گروه سالم است.  طوربهمبتلا به ام اس 

گرا حمایت اجتماعی توان گفت، افراد برونته میگیری این یافدر تبیین و نتیجه

کنند که همین حمایت اجتماعی باعث تشویق فرد به پیروی از بیشتری دریافت می

های رفتاری مثبت روی سیستم ایمنی بدن شود و این سبکهای سالم زندگی میسبک

شود. ها میسلامت و افزایش کیفیت زندگی آنها تأثیر گذاشته و باعث ارتقاءآن

های ارتباطی خود در خلال زندگی باشند، کلی افرادی که قادر به حفظ شبکه طوربه
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گیرد که به نوبه خود ها شکل میاحساسی از مهار شخصی و اعتماد به نفس در آن

ها فراهم امکان تحمل بیماری، تنهایی و جدایی از خانواده و دوستان را برای آن

های اجتماعی و اند که شبکه گسترده ارتباطن دادههای متعددی نشاسازد. پژوهشمی

های اجتماعی عامل مهمی برای فراهم شدن تجارب مثبت و پاداش متعاقب آن فعالیت

روند که افزایش احساس خود ارزشمندی و کاهش ابتلا دهنده برای افراد به شمار می

لینام و  ؛2002هدت و کندی، به اختلالات روانشناختی را در پی خواهد داشت )

: 223؛ به نقل از پور محمدرضای تجریشی و میرزمانی بافقی، 2005گودوینس، 

1386.)  

شناسی در نتایج مطالعه نشان دادکه بین ابعاد شخصیتی، روان رونجوری و وظیفه
محمدی، باشد )باشد. که با مطالعه محمدی معین همسو میزنان بیشتر ازمردان می

رنجور خویی کمی سال گرایشات روان 50-30و  30-20( که نشان داد در زنان 1386
روان رنجورخویی بالایی  30-20بیشتر است. در حالی که در دانشجویان مرد و زن 

گراتر، برون 30-20و دانشجویان مرد و زن  50-30و  30-20دارند و همچنین زنان 

ه سال 50-30و مردان  50-30و  30-20گشودگی بیشتر به تجربه دارند. زنان 
توان گیری این یافته میشناسی بیشتری دارند. در تبیین و نتیجهخوشایندی و وظیفه

کند برخاسته از های جنسی را بررسی میگفت، فرضیات بیولوژیکی که تفاوت
باشد و انتخاب طبیعی را در بر های مزاجی غریزی میان احساسات جنسی میتفاوت

 طوربههای جنسی در افسردگی و تفاوت گیرد. سایر مفروضیات بیولوژیکی بررسیمی

های کنند. این توضیحات به تفاوترنجورخویی را مطرح میکلی تنش و روان
ی ژنتیکی و هاههای جنسی در زمینهورمونی و تأثیرات روی خلق، شخصیت و تفاوت

 های روانی اشاره دارد. آسیب
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ی زنان و ر خلق و خوها د(، مسئله تفاوت1935شناس معروف مارگارت مید )انسان

ین کند. ادر سه جامعة اصلی مطرح می« جنس و خلق وخوی»مردان را در کتاب 
لق و ت و خها در صفارسد که لزومی به وجود تفاوتمطالعة اولیه به این نتیجه می

ی رد، ناشوخوی بین زن و مهای مشاهده شده در خلقها نیست. تفاوتخوی بین جنس
ات انتظار وها در اجتماعی شدن ها نیست بلکه حاصل تفاوتهای زیستی آناز تفاوت

ن یافته (. در نتیجه در مورد ای1390کلخوران، فاضلفرهنگی برای هر جنس است )

ها و رفشا دلیلبهتوان گفت در زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید از طرفی تحقیق می
ن جود ایو از طرفی و های فرزندانهای امروزی، شاغل شدن زنان، مسئولیتاسترس

اهش کهای حرکتی به همراه دارد که باعث بیماری که علاوه بر درد، محدودیت
گی پاچفعالیت و در مقابل باعث ایجاد اضطراب، افسردگی، نگرانی و ترس و دست

مرتبط  شناسیرنجوری و وظیفههای روانشود و این مفروضات با ویژگیبیشتر می

-هعد وظیفبکند و دمی مزاج میرا مضطرب، نامعقول و دمرنجوری فرد است. که روان
 تر وهای حرکتی فرد دچار عزت نفس ضعیفشناسی نیز که با وجود محدودیت

 شود. گناه بیشتر میمستعد دچار شدن به احساس

دهنده سلامت در مردان بیشتر های پژوهش نشان داد که سبک زندگی ارتقاءیافته
گیری رفتار حمایت ج بدست آمده از تأثیر جنسیت بر شکلاشد.که نتایبمیاز زنان 

: 2003) 2باشد. کریشنان( همسو می2012همکاران ) 1های بارگانکه با یافته کندمی
-ای با هدف استعمال دخانیات، جنسیت و آرتریت روماتوئید )شواهد همهمطالعه( 496

پذیر( کتور رفتار ریسکشناسی نتایج حاصل از سیستم نظارتی فاشناسی برای سببگیر

                                                           
1 - Barragán 

2 - Krishnan, E 
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انجام داد، که گزارش کرد جنس مونث و زنانی که یک بار مصرف دخانیات را تجربه 

 اند، بیشتر مستعد ابتلا به آرتریت روماتویید هستند. کرده

یشتر بز دلایل اوان گفت که احتمالاً یکی تمیگیری این یافته در تبیین و نتیجه 

-ان روانمرد ن عوامل باشد. و همچنین زنان نسبت بهابتلای زنان به این بیماری همی

توان د پس میگناه مرضی رابطه مثبت داررنجوری با احساسباشند و روانرنجورتر می

ه ها در معرض اضطراب و افسردگی بیشتری قرار دارند کنتیجه گرفت که آن

مانگری ی دراهتواند میزان اثر بخشی اقدامافسردگی با تضعیف سیستم ایمنی بدن، می

ر دتواند به مشکلاتی و کیفیت بهبودی را کاهش دهد. از طرفی اضطراب، می

های درمانی، پیروی ضعیف از خصوص کنترل نشانه، ضعف در اتخاذ تصمیم

 ود. زندگی مختل شده منجر شهای درمانی، تعامل اجتماعی ضعیف و کیفیتژریم

 گیرینتیجه

زندگی یر مرضی( با ابعاد شخصیت و سبکگناه )مرضی و غدر این مطالعه احساس

دهنده سلامت در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید رابطه معناداری داشت که ارتقاء

کنند گونه بیان کرد که ابعاد شخصیت بر روی هیجاناتی که افراد تجربه میتوان اینمی

مانند مدیریت  دهنده سلامتگذارد و همچنین با پیروی سبک زندگی ارتقاءتأثیر می

وان در کنترل آنها تأثیرگذار بوده که این موارد باعث تمیاسترس، رشد معنوی و غیره 

تواند از بروز عوارض کاهش اضطراب، افزایش اعتماد به نفس و از سویی می

تواند بر وضعیت جسمی، روانی و نامطلوب فیزولوژیکی در فرد جلوگیری کرده و می

واضح باعث افزایش عملکرد  طوربهثبت بر جای گذاشته و اجتماعی بیماران تأثیر م

های این پژوهش فرد و بهبود کیفیت زندگی آنان گردد. در خصوص محدودیت



 

 

 

 

240  95 پاییز، فتمه، شماره شناسی سبک زندگی، سال دومامعهج 
 

صورت گیری بهتوان به عدم وجود مراکز فعال روماتیسمی که مانع از انجام نمونهمی

های پژوهشتصادفی و عدم امکان کنترل تمامی شرایط و متغیرهای مداخله گر، عدم 

بودن  یود در طول درمان با توجه به طولانشمی هیکافی در این زمینه اشاره نمود. توص

و گذر  یسازگار منظوربهاقدامات  ریدر کنار سا یمدت درمان، اقدامات روان شناخت

های بعدی، شود که در پژوهشپس پیشنهاد می .ردیشده صورت گ جادیا طیبهتر شرا

سازگاری صورت گیرد و با توجه  منظوربهر کنار سایر اقدامات اقدامات روانشناختی د

به اینکه بیماری نه تنها بر روی فرد تأثیر منفی و ناخوشایندی دارد بلکه تک تک 

توان به هریک از افراد مبتلا به دهد؛ میاعضای خانواده را نیز تحت تأثیرقرار می

که چگونه با هر یک از عوامل و ها آموزش داد های آنآرتریت روماتوئید و خانواده

پژوهش  شرایط ناخوشایند جسمی و روانی مقابله کنند تا نتیجه بهتری را کسب نمایند.

توان یم ندهیآ قاتیانجام شد در تحق دیروماتوئ تیافراد مبتلا به آرتر یحاضر بر رو

تواند یه ممورد مطالعه قرار داد چرا که خانواد زیگروه از افراد را ن نیا یهاهخانواد

 کند. فایدر طول درمان ا یینقش بسزا
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 منابع

ای در بیماران های مقابلههای شخصیت با مهارترابطه ویژگی(، 1391امیدوار مقدم، ز. ) −

 شناسی،نامه کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت، دانشکده روانپایان ،Cو  Bهپاتیت 
 دانشگاه آزاد واحد کرج. 

های ت سیستمارتباط بین فعالی ،(1386م، میرزایی بافقی )پورمحمدرضای تجریشی، م و  −
، ه اجتماعیفصلنامه علمی پژوهشی رفا ،رفتاری، حمایت اجتماعی و افسردگی -مغزی

 . 245-223، 26، شماره 7 سال

های شغلی کارکنان با های شخصیتی و ویژگیرابطه بین ویژگی(، 1388خدادادی، ف. ) −

ی ارشد روانشناس نامه کارشناسی، پایانآب و برق اهواز ها در سازمانتعهد سازمانی آن
 عمومی، دانشگاه آزاد اهواز. 

دهنده سلامت در آرتریت بررسی سبک زندگی ارتقاء ،(1389) سماعیلخیرجو، ا −

ت، نامه دکترا روانشناسی سلامپایان ،سلامت پندر روماتوئید براساس الگوی ارتقاء
 دانشگاه آزاد کرج. 

 ، تهران: انتشارات دانژه. روانشناسی سلامت ،(1388ا )رحیمیان بوگر،  −

کاران هم ترجمه الهه میرزایی و جمعی از ،روانشناسی سلامت ،(2002سارافینو، ا. ) −
 (، تهران: انتشارات رشد.1387)

های شخصیتی، سلامت روانی سبک کنارآمدن با ارتباط ویژگی(، 1389صبحی، ا. ) −

کنترل متابولیک در کودکان مبتلا به دیابت نوع استرس و الگوی عملکرد والدین با 

 نامه دکترا روانشناسی سلامت، دانشگاه آزاد کرج. پایان ،اول

شناختی و غیر آسیب بررسی رابطه بین احساس گناه آسیب»(، 1382) صغرها، اضرابی −

نامه ، پایان«سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه تهران شناختی با نگرش مذهبی و
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 اسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه الزهرا تهران. کارشن

زنان  ومقایسه پنج عامل بزرگ شخصیتی بین مردان  ،(1390) مالفاضل کلخوران، ج −
-81صص ،8، شمارة رزشیو-نشریه رشد و یادگیری حرکتیورزشکار و غیر ورزشکار، 

98 . 

رس مقابله با است هایمقایسه رابطه پنج عامل بزرگ شخصیت و سبک ،(1390فاضلی، ر. ) −

اه انشگنامه کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت، د، پایاندر دانشجویان نابینا و عادی
 آزاد کرج. 

 ،(1380) سیدمحمود ،قاضی طباطبایی ؛امیرهوشنگ ،مهریار ؛میرتقی ،فرشی گروسی −
ها و ساختار عاملی ( و بررسی تحلیل ویژگیNEOکاربرد آزمون جدید شخصیتی نئو )

  .198-173(: 39)11 ،ی ایرانهاهبین دانشجویان دانشگاآن در 

های شخصیت از طریق آزمون اثر جنسیت و سن بر ویژگی ،(1386محمدی معین، ا. ) −

NEO-PI-R، سلامی کرج. انامه دکترا، دانشگاه آزاد پایان 

یشاوند مبتلا به رفتاری گروهی در مراقبان خو -درمان شناختی ،(1391محمودی، م. ) −

مر برای افزایش سلامت روان، کاهش احساس گناه و تغییر راهبردهای مقابله با آلزای

علوم  شگاهنامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دان، پایاناسترس آنها اثر بخش است
 تحقیقات. 

مالفر، سیاوش ج ترجمة ،(ها و فرآیندهانظریه)روانشناسی شخصیت  ،(1386)س. الن اُ. را −
 .تهران، نشر روان

اد شخصیت با رابطه ابع(، 1393برادران، مجید ) آقایوسفی، علیرضا؛ نیا، مجید؛ صفاری −

 5 ، فرهنگ مشاوره و روان درمانی،حل مسأله و بهزیستی روانشناختی: نقش خودشیفتگی
(17 .)89-102.  
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