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Aim: The aim of this study was to investigate the correlation of 

attachment styles and early maladaptive schemas with type D 

personality in cardiovascular patients. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 160 cardiac 

patients of Be’sat Hospital of Hamadan City, Iran, were selected by 

accessible sampling method and answered to attachment styles, 

maladaptive schema and type D personality questionnaires. Data were 

analyzed by correlation coefficient and multivariate regression 

methods with SPSS 16 software. 

Results: There were significant correlations between type D 

personality and secure attachment styles (r=-0.237, p<0.001), 

ambivalence attachment style (r=-0.225, p<0.001), emotional 

deprivation (r=0.445, p<0.001), abandonment schema (r=0.412, 

p<0.001), mistrust/abuse schema (r=0.237, p<0.001), social isolation 

schema (r=0.445, p<0.001) and defectiveness/shame schema (r=0.461, 

p<0.001). Attachment styles determined 12% and maladaptive 

schemas determined 44% of type D personality. 

Conclusion: Type D personality in cardiovascular patients correlates 

with poor physical and mental status. 
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 مقدمه

 و شناسی سبب در شناختی روان اهمیت عوامل مورد در زیادي شواهد
 عروقی -قلبی هاي بیماري .دارد وجود قلبی هاي بیماري تشدید
 توسعه حال در و یافته توسعه در کشورهاي ومیر مرگ علل ترین عمده

 Coronary heart)کرونري عروق بیماري ،این میان از که هستند

disease)  شناخته عروقی -بیماري قلبی ترین کشنده عنوان به 
[. 1دهد ] اختصاص می خود به راقلبی  هاي مرگ %50 از بیش و شده

 شناختی عوامل روان اهمیت مورد در زیادي شواهد اخیر هاي سال در
است  شده عروقی فراهم -قلبی هاي بیماري تشدید و شناسی سبب در

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

  هیاول ناسازگار یها واره طرح و یدلبستگ یها سبک نیب یهمبستگ

 یقلب مارانیب در D یتیشخص پیت با
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 يها واره طرح و یدلبستگ يها سبك نیب یهمبستگ یبررس حاضر پژوهش انجام از هدف هدف:

 .بود یقلب مارانیب در D یتیشخص پیت با هیاول ناسازگار

 به همدان شهر بعثت مارستانیب یقلب ناماریب از نفر 160 ،یمقطع -یتوصیف پژوهش نیا در روش:

 يها واره طرح ،یدلبستگ يها سبك يها نامه پرسش به و شدند انتخاب ،دسترس در يریگ نمونه روش
 لیتحل و یهمبستگ بیضر يآمار يها روش با ها داده. دادند پاسخ D یتیشخص پیت و هیاول ناسازگار

 .گرفتند قرار لیتحل و تجزیه مورد SPSS 16 افزار نرم کمك به رهیچندمتغ ونیرگرس

(، سبك 001/0p< ،237/0-=rهاي دلبستگی ایمن ) و سبك Dبین تیپ شخصیتی  :ها افتهي

(، p ،445/0=r<001/0محرومیت هیجانی )واره  طرح(، 001/0p< ،225/0=rدلبستگی اضطرابی )
(، p ،237/0=r<001/0اعتمادي بدرفتاري ) بیواره  طرح (،p ،412/0=r<001/0رهاشدگی )واره  طرح
 ،(p ،461/0=r<001/0نقص و شرم )واره  طرح( و p ،445/0=r<001/0انزواي اجتماعی )واره  طرح

ناسازگار قادر هاي  واره طرح% و 12هاي دلبستگی قادر به تبیین  دار مشاهده شد. سبك همبستگی معنی
 بودند.D % از واریانس تیپ شخصیتی 44به تبیین 

 .دارد یهمبستگ فیضع یجسمان و یروان تیوضع با یقلب بیماران در D یتیشخص پیت :یریگ جهینت

 

 یقلب مارانیب ،D یتیشخص پیت ه،یاول ناسازگار يها واره طرح ،یدلبستگ يها سبك :ها دواژهیکل

 

 85-92صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
6.

2.
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.30505/6.2.85
http://jpmed.ir/article-1-525-fa.html


 

87 
 

Journal of Police Medicine 
 و همکاران رشیدي

Summer 2017; Vol. 6, No. 2: 85-92   

 اضطراب، احساس پیوستگی، افسردگی، مانند متغیرهایی. [2]
 مهم هاي کننده بینی پیشعنوان  به ،Dتیپ شخصیتی  و خستگی
 .[4، 3]اند  معرفی شده کرونري عروق هاي بیماري

تیپ  عروق کرونري، بیماري بر اثرگذار مهم متغیرهاي از یکی
صفات  تعامل گر بیان Dاست. مفهوم تیپ شخصیتی  Dشخصیتی 

باشد.  داشته باري زیان اثرات تواند روي سلامتی می است که اي ویژه
 منفی و بازداري ي ي عاطفه مولفه 2داراي شخصیتی  این تیپ
به  تمایل ،(Negative affect)منفی  ي . عاطفه[5]است  اجتماعی

مختلف و  هاي موقعیت و زمان طول در ي عواطف منفی تجربه
بیان  از بازداري به تمایل ،(Social inhibition) اجتماعی بازداري

 D. تیپ شخصیتی [5]است  اجتماعی تعاملات در هیجانات این
 جمله از مشکلات سلامت اي از دامنه با پایداري و قوي ارتباط

 میزان و ضعیف کیفیت زندگی میوکارد، انفارکتوس قلبی، مشکلات
هایی که به  اما پژوهش .[7، 6]دارد  اضطراب و افسردگی بالاي

پرداخته باشد، محدود  Dگذار بر تیپ شخصیتی  بررسی عوامل تاثیر
و در  Dاست. از جمله عواملی که احتمال دارد با تیپ شخصیتی 

لبستگی و  هاي د هاي قلبی ارتباط داشته باشند، سبك نتیجه بیماري
 هاي ناسازگار اولیه است. واره طرح

هیجانی نسبتا پایداري است که میان مادر  -دلبستگی، پیوند عاطفی
د در تعامل منظم و دائم با آنهاست ایجاد و فرزند یا افرادي که نوزا

. به [8]سبك ایمن، اجتنابی و دوسوگراست  3شود و داراي  می
عبارت دیگر، دلبستگی به توانایی غریزي کودک براي ایجاد 

. [9]دار با خانواده و مراقبان او است  ارتباطات هیجانی قوي و معنی
کودکان  .ها جزء اساسی دلبستگی هستند هیجان ،کند تاکید می لبیاب

داراي تجارب سرشار از ایمنی و به دور از  ،با سبك دلبستگی ایمن
کننده هستند و در مقابل، کودکان با سبك دلبستگی  اضطراب مختل

زا تصور  استرس ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( دنیا را محیطی ناامن و
هاي  با مشکلات و موقعیت  دهموثر و سازنمقابله کرده و توانایی 

، طور کلی کودکان با سبك دلبستگی ایمن به. [10] زا را ندارند تنش
به مراقب خود بوده و  وابستگی فراوانخواهان تعامل و همکاري و  

کنند. کودکان با سبك دلبستگی  در حضور او احساس راحتی می
 ،زنداجتنابی از این که به رابطه دوسویه با مراقب خویش بپردا

در  و دهند کرده و رفتاري حاکی از عدم راحتی نشان می اجتناب
رفتار متعارض با  ،نهایت کودکان با سبك دلبستگی ناایمن دوسوگرا

دهند که از یك طرف خواهان گرایش به  مراقب خویش نشان می
مراقب و تعامل با او بوده و از سوي دیگر خواستار گریز یا اجتناب از 

 .[10] او هستند
هاي دلبستگی  دهد، افراد داراي سبك نشان می هویسنتایج پژوهش 

و اجتنابی بر خلاف سبك دلبستگی ایمن، شانس بیشتري اضطرابی 
. اما نتایج [11]دارند  Dشدن به عنوان تیپ شخصیتی  بندي در طبقه

دهد، سبك دلبستگی اجتنابی با  برخی تحقیقات نشان می
اي نداشته و اتفاقا  رابطه Dمقیاس بازداري اجتماعی تیپ  خرده
ي منفی با عاطفه منفی دارد )به جاي رابطه مثبت( و بر اساس  رابطه

داشتن خاطرات نامناسب از والدین با عاطفه منفی رابطه  ،ها یافته

 .[13، 12]بیشتري دارد 
گیري شخصیت موثر است و مانند  از دیگر متغیرهایی که در شکل

گیرد،  هاي دلبستگی در دوران کودکی انسان شکل می سبك
ها الگوهاي هیجانی و  واره طرحهاي ناسازگار اولیه است. این  واره طرح

رسانی هستند که در ابتداي رشد و تحول در ذهن  آسیب شناختی خود
شوند که بر نحوه  ر زندگی تکرار میو در مسی  انسان شکل گرفته

این  .[14]گذارند  تعبیر و تفسیر تجارب و رابطه با دیگران تاثیر می
شناختی جهان شمول  ها زمانی که نیازهاي اساسی روان واره طرح

هاي  )دلبستگی ایمن، خودگردانی، آزادي در بیان نیازها و هیجان
شوند،  ( برآورده نمیبینانه هاي واقع سالم، خودانگیختگی و محدودیت

هاي ناسازگار اولیه از طریق  واره . طرح[15]آیند  به وجود می
هاي  شکنانه و سبك زندگی خودهاي شناختی، الگوهاي  تحریف

طور مستقیم و غیرمستقیم  ناسازگار تدوام بخشیده شده و به آمدنکنار
شوند.  شناختی و اخلال شخصیت می پریشانی روانمنجر به 

ي این اعتقاد استوار است که در اختلال  ناختی بر پایههاي ش نظریه
شوند  هاي ناسازگار بسیاري در ذهن بازنمایی می واره شخصیت، طرح
رسد که هدایت رفتارها و راهبردهاي رفتاري را )که  و به نظر می

احتمالا در شرایط محیطی معینی ناکارآمد هستند( بر عهده دارند 
گیري  تاثیر محیط بر شکل ،[14] یانگهاي  بر اساس یافته. [16]

 2رفتار و شخصیت افراد و در بروز صفات ژنتیکی ثابت شده است. 
در  ها و احساسات مهم  ها، باور واره مورد از این تاثیرها تشکیل طرح

بخش هستند و در برابر  مورد خود و محیط است. آنها خود تداوم
کند که در رشد  ن میبیا [14]یانگ کنند.  تغییر، بسیار مقاومت می

واره ناسازگار اولیه، داشتن تجارب ناخوشایند با والدین،  یك طرح
خواهر و برادر یا همسالان در طول دوره کودکی نقش مهمی ایفا 

هاي ناسازگار اولیه الگوهایی براي پردازش  واره کند. طرح می
هاي  اطلاعات هستند که در تعاملات هیجانی فردي در موقعیت

 .[17]فردي افراد موثر هستند  در سبك ارتباطات بینزندگی و 
هاي قبلی حاکی از نقش  که نتایج پژوهش با توجه به این

گیري بسیاري از مشکلات  هاي ناسازگار اولیه در شکل واره طرح
شناختی از جمله افسردگی، اضطراب، اختلالات شخصیت و  روان

قیم تاثیر طور مست غیره است و تاکنون نیز در هیچ پژوهشی به
دیده  Dگیري تیپ شخصیتی  هاي ناسازگار اولیه در شکل واره طرح

 2نشده است و همچنین با توجه به موارد مشترکی که بین 
)یعنی بازداري اجتماعی و عواطف  Dمقیاس تیپ شخصیتی  زیر

هاي حوزه بریدگی و طرد )رهاشدگی،  واره منفی( با برخی از طرح
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 مجله طب انتظامی
  Dهای ناسازگار اولیه با تیپ شخصیتی  واره های دلبستگی و طرح رابطه سبک

 
  85-92صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

تماعی( وجود دارد، لذا هدف این محرومیت هیجانی و انزواي اج
 بود. Dها و تیپ شخصیتی  واره پژوهش ارتباط بین طرح

 

 ها روشمواد و 

همبستگی است.  -هاي توصیفی پژوهش حاضر جزء پژوهش
کننده به  ي آماري پژوهش، کلیه بیماران قلبی مراجعه جامعه

 تباچنیكبود.  1394بیمارستان بعثت شهر همدان در تابستان و پاییز 
را براي محاسبه حجم نمونه بر اساس  m8+50<Nفرمول  فیدلو 

تعداد متغیرهاي  mاند که  بین ارائه کرده تعداد متغیرهاي پیش
در این پژوهش تعداد که با توجه به این .[18-21] بین است پیش

بریدگی و   حیطهمتغیر  5دلبستگی و   سبك 3) بود عدد 8متغیرها 
دست آمد  نفر به 114، حجم نمونه هاي ناسازگار اولیه( واره طرح طرد

نفر  160ها، حجم نمونه  که با احتساب احتمال ریزش برخی از نمونه
گیري در دسترس و  شد. این تعداد نمونه به روش نمونه  درنظر گرفته

توجه ، با انبعثت همد کننده به بیمارستان از بین بیماران قلبی مراجعه
معیارهاي ورود )تشخیص قطعی انسداد عروق کرونر توسط به 

سال، عدم سابقه  10تا  5متخصص قلب، مدت بیماري قلبی بین 
سال، عدم ابتلا به هر نوع  60تا  40مصرف سیگار، دامنه سنی 

خواندن و اختلال روانی در هنگام مراجعه، تاهل و سواد حداقلی 
نیز ابتلا به هر نوع  نوشتن( انتخاب شدند. معیار خروج از پژوهش

شناختی حین انجام تحقیق بود که در نهایت  بیماري جسمی یا روان
 نفر باقی ماندند. 145هاي انتخاب شده  از نمونه

، D شخصیتی تیپ هاي مقیاس نامه در این پژوهش از پرسش
 یانگ استفاده شد. هاي واره طرح کوتاه هاي دلبستگی و فرم سبك

تدوین شده  دنولت: این مقیاس که توسط D شخصیتی تیپ مقیاس
 اجتماعی بازداري و منفی ي هاي عاطفه مولفه و دارد آیتم 14است، 

، "ندرت به"صورت  مقیاس به این به سنجد. هر آزمودنی می را
و  حداقل و دهد می پاسخ"همیشه"و"اوقات اغلب"، "گاهی اوقات"

مقیاس از  است. این 56 و 14 ترتیب به مقیاس این نمرات حداکثر
 کرونباخ نظر پایایی در سطح مطلوبی قرار دارد. ضریب آلفاي

مقیاس بازداري اجتماعی  خرده و 88/0منفی  ي مقیاس عاطفه خرده
 مقیاس با مقیاس این زمان هم اعتبار و ضریب 86/0و در کل  86/0

است. از نظر روایی، این مقیاس در سطح  A ،63/0شخصیتی  تیپ
یرمقیاس هیجان منفی با زیرمقیاس مطلوبی قرار دارد. ز

دارد که  74/0عامل بزرگ ضریب همبستگی  5رنجوري مقیاس  روان
دهد که روایی  ها نشان می معنادار بوده است. یافته 001/0در سطح 

زمان و افتراقی این مقیاس در حد مطلوبی است. به علاوه ضریب  هم
(، با -61/0گرایی ) همبستگی زیرمقیاس بازداري اجتماعی با برون

( است که این 50/0رنجوري ) ( و با روان-40/0سطح هوشیاري )
و  ابوالقاسمی ي . در مطالعه[22]معنادار است  01/0ضرایب در سطح 

گزارش شده است  72/0همکاران در ایران، ضریب آلفاي کرونباخ 
[23] . 

هاي دلبستگی: جهت سنجش دلبستگی از مقیاس  نامه سبك پرسش
 15. این مقیاس یك آزمون [18]دلبستگی بزرگسالان استفاده شد 

سبك دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا را در  3سوالی است که 
سنجد.  خیلی زیاد( می 5خیلی کم تا  1اي لیکرت ) درجه5مقیاس 

هاي آزمون به ترتیب  مقیاس ردهحداقل و حداکثر نمره آزمودنی در خ
هاي  در مورد نمونه بشارتاست. این مقیاس توسط  25تا  5

آموزي و جمعیت عمومی ایران هنجاریابی شده  دانشجویی، دانش
هاي ایمن، اجتنابی و  مقیاس است و میزان آلفاي کرونباخ براي زیر

گزارش شده است. ضرایب  85/0و  84/0، 85/0دوسوگرا به ترتیب 
هاي ایمن، اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب  فق کندال براي زیرمقیاستوا
 .[19]است  57/0و  61/0، 80/0

براي سنجش  یانگ: هاي واره طرح کوتاه نامه فرم پرسش
هاي  واره نامه طرح هاي ناسازگار اولیه از فرم کوتاه پرسش واره طرح

ارد که به آیتم د 75نامه  ناسازگار اولیه یانگ استفاده شد. این پرسش
 15و همکاران براي ارزیابی  اسمیتهاي  وسیله یانگ بر پایه یافته

نامه  واره ناسازگار اولیه ساخته شده است. این پرسش طرح
 6تا  1خودگزارشی است و بر اساس مقیاس لیکرت و به صورت 

حوزه بریدگی و  5واره در درون  طرح 15شود. این  پاسخ داده می
زنگی  به مندي، گوش رد مختل، دیگرجهتطرد، خودگردانی و عملک

هاي  هاي مختل، مطابق با حوزه بیش از حد و بازداري و محدودیت
تحولی اولیه قرار گرفته است. در اولین پژوهش جامع در خصوص 

ضریب  ،واره ناسازگار اولیه سنجی آن، براي هر طرح هاي روان ویژگی
دست آمده است و ضریب بازآزمایی بالینی در  به 96/0تا  83/0آلفا از 

. در ایران آلفاي [20]است  83/0تا  50/0جمعیت غیربالینی بین 
و در جمعیت مذکر  97/0نامه در جمعیت مونث  کرونباخ این پرسش

 . [21]گزارش شده است  98/0
نامه مذکور با توجه به  پرسش 3بر روي هر یك از افراد نمونه 

روش اجراي تحقیق به این صورت بود جرا گردید. دستورالعملشان ا
بستري  بعثت قلبی در بیمارستانبیماران که  یتاو ساع هاکه در روز

ها توزیع گردید و  نامه پرسش بودند یا براي درمان مراجعه کرده بودند،
دقیقه و  30هاي تکمیل شده ظرف مدت  نامه مقرر شد که پرسش

. لازم به ذکر است که عودت داده شودخانوادگی،  بدون ذکر نام و نام
کنندگانی در پژوهش  جهت رعایت اصول اخلاقی تنها از شرکت

استفاده شد که رضایت آگاهانه خود را اعلام کردند، همچنین به 
ماندن اطلاعات   کنندگان در پژوهش در خصوص محرمانه شرکت

 آنها تضمین داده شد.
ي آماري ضریب ها هاي این پژوهش از روش جهت تحلیل داده

 SPSS 16افزار  همبستگی و تحلیل رگرسیون چند متغیره، از نرم
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بین  استفاده شد. براي تعیین سهم هر یك از متغیرهاي پیش
هاي ناسازگار در واریانس نمرات  واره هاي دلبستگی و طرح سبك

، از آزمون تحلیل رگرسیون چندمتغیره Dمربوط به تیپ شخصیتی 
بایست از  تفسیر نتایج این آزمون می استفاده شد که قبل از

خطی و تکینی نیز  فرض چندهم ي نمونه و پیش هاي اندازه مفروضه
افتد که متغیرهاي  خطی زمانی اتفاق می اطمینان حاصل شود. چندهم

و  r=90/0بین، همبستگی بالایی با یکدیگر داشته باشند ) پیش
خطی وجود  شاخص دیگر نیز براي تشخیص چندهم 2بالاتر(. البته 

یا عامل افزایش  VIFو  (Tolerance)دارند که عبارتند از تحمل 
. تکینی نیز زمانی (Variance Inflation Factors)واریانس 
بین، ترکیبی از متغیرهاي دیگر  افتد که یك متغیر پیش اتفاق می

هاي دیگري که قبل از انجام تحلیل  فرض باشد. از جمله پیش

هاي پرت با  رگرسیون باید مورد بررسی قرار گیرد، بررسی وجود داده
طور قابل  ي ماهالانوبیس است، زیرا مقادیري که به از فاصلهاستفاده 
ها  مجموعه دادهاز سایر مقادیر در بزرگتر یا کوچکتر اي  ملاحظه

 توانند تاثیر چشمگیري بر ضریب همبستگی داشته باشند. هستند، می

 
 ها يافته

هاي  هاي سبك مقیاس با تمامی خرده Dرابطه بین تیپ شخصیتی 
دار بود.  هاي ناسازگار اولیه، مثبت و معنی واره دلبستگی و طرح

اعتمادي و  ي بی واره بیشترین همبستگی مربوط به رابطه بین طرح
( و کمترین آن مربوط به رابطه بین >r ،001/0p=548/0بدرفتاري )

 (.1بود )جدول  Dتیپ شخصیتی سبك دلبستگی اجتنابی با 

 
 آن های مقیاس خردهو  Dتیپ شخصیتی واره هاي بریدگی و طرد، با  ماتریس همبستگی بین سبك هاي دلبستگی و طرح )1جدول 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغییر

          1 عاطفه منفی -1

         403/0 1 بازداری اجتماعی-2

        D 921/0 728/0 1تیپ  -3

       181/0 225/0 237/0 1 دلبستگی ايمن -4

      180/0 137/0 084/0 090/0 1 دلبستگی اجتنابی  -5

     312/0 023/0 225/0 084/0 270/ 1 دلبستگی دوسوگرا -6

    449/0 270/0 455/0 020/0 151/0 166/0 1 محرمیت هیجانی -7

   333/0 296/0 412/0 327/0 105/0 347/0 251/0 1 رها شدگی -8

  548/0 105/0 481/0 001/0 095/0 384/0 630/0 233/0 1 اعتمادی بی  -9

 469/0 455/0 543/0 216/0 067/0 097/0 567/0 185/0 532/0 1 انزوای اجتماعی -10

 346/0 442/0 461/0 013/0 206/0 068/0 509/0 397/0 434/0 654/0 نقص و شرم -11

05/0>p* ،01/0>p** 
 

هایی که باید قبل از آزمون تحلیل رگرسیون  از جمله مفروضه
هاي مورد بررسی  گرفت، تعداد نمونه چندمتغیره مورد بررسی قرار می

نفر بررسی  145هاي ریزشی، در نهایت  بود که با احتساب نمونه
ي دیگر،  ي نمونه تایید شد. مفروضه ي اندازه شدند و مفروضه

که بالاترین  با توجه به این خطی بود که هم چند  فرض پیش
بود و علاوه بر این، شاخص تحمل همه  40/0همبستگی کمتر از 

همه متغیرها کمتر از  VIFو مقادیر  1/0بین بالاتر از  متغیرهاي پیش
خطی نیز تخطی نکردیم.  بنابراین از مفروضه چندهم ،بود 10

داد فرض تکینی نیز رعایت شد. علاوه بر این، با توجه به تع پیش
وجود  23/24بین، هیچ فاصله ماهالانوبیس بالاتر از  متغیرهاي پیش

 ها وجود نداشت. نداشت و به عبارت دیگر داده پرتی در توزیع داده
دار بود و واریانس مربوط به نمرات تیپ  مشاهده شده معنی F میزان

هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی  به وسیله مشکلات سبك Dشخصیتی 
دار بودن رگرسیون  (. با توجه به معنی2و اضطرابی تبیین شد )جدول 

هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی و  بر سبك Dنمرات تیپ شخصیتی 
 (.3بینی ارائه شد )جدول  اضطرابی، ضرایب مربوط به معادله پیش

بین نشان داد که  متغیر پیش 5ضرایب رگرسیون هر یك از 
( قادر ≥033/0p( و اضطرابی )≥003/0pمتغیرهاي دلبستگی ایمن )

 Dواریانس مربوط به تیپ شخصیتی داري  معنیسهم به تبیین 
مربوطه و با  tبا توجه به آماره بودند. ضریب تاثیر دلبستگی ایمن 

 tبا توجه به آماره  % و ضریب تاثیر دلبستگی اضطرابی99اطمینان 
بینی تغییرات واریانس مربوط  % قادر به پیش95و با اطمینان  مربوطه

به سبك دلبستگی ایمن بود. همچنین سبك دلبستگی اجتنابی قادر 
 (.3نبود )جدول  Dبینی تغییرات مربوط به تیپ شخصیتی  به پیش
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 مجله طب انتظامی
  Dهای ناسازگار اولیه با تیپ شخصیتی  واره های دلبستگی و طرح رابطه سبک

 
  85-92صفحات  -2شماره  -6دوره  -1396تابستان 

 دلبستگی هاي سبكاساس بر  Dتحلیل واریانس مربوط به رگرسیون تیپ شخصیتی  )2جدول 
داری سطح معنی F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع واريانس  R 2R  SE 

38/1429 رگرسیون  3 46/476  57/5  001/0  350/0  122/0  2/9  

09/10257 باقیمانده  120 47/85       

48/11686 کل  123       

 

 دلبستگی هاي سبكبر اساس  Dضرایب معادله نمرات تیپ شخصیتی  )3جدول 
داری معنی t ضرايب استاندارد خطای استاندارد (B)ضرايب  مدل  

55/29 مقدار ثابت  79/9   01/3  003/0  
99/0 دلبسته ایمن  327/0  263/0  05/3  003/0  

184/0 دلبسته اجتنابی  304/0  054/0  606/0  546/0  
360/0 دلبسته اضطرابی  167/0  192/0  15/2  033/0  

 
( و 4بود )جدول دار  معنی ،شده مشاهده F میزانبر اساس نتایج، 

هاي  واره به وسیله طرح Dواریانس مربوط به نمرات تیپ شخصیتی 
دار بودن رگرسیون  حیطه بریدگی و طرد تبیین شد. با توجه به معنی

هاي حیطه بریدگی و طرد،  واره بر طرح Dنمرات تیپ شخصیتی 
ضرایب  (.5بینی، ارائه شد )جدول  پیش  ضرایب مربوط به معادله

بین نشان دادند که متغیرهاي  متغیر پیش 5رگرسیون هر یك از 
(، قادر به ≥01/0pاعتمادي/بدرفتاري ) ( و بی≥001/0pرهاشدگی )

بودند.  Dتی داري از واریانس مربوط به تیپ شخصی تبیین سهم معنی
مربوطه و  t(، با توجه به آماره B=-581/0شدگی ) ضریب تاثیر رها

( B=-489/0اعتمادي/بدرفتاري ) % و ضریب تاثیر بی99با اطمینان 
بینی  % قادر به پیش95مربوطه و با اطمینان  tبا توجه به آماره 

بودند. ضرایب تاثیر  Dتغییرات واریانس مربوط به تیپ شخصیتی 
هاي محرومیت هیجانی، انزواي اجتماعی و نقص و شرم نیز  واره طرح
 (.5دار نبودند )جدول  معنی

 
 بریدگی و طردحیطه هاي  واره طرحبر اساس  Dتحلیل واریانس مربوط به رگرسیون تیپ شخصیتی  )4 جدول

داری معنیسطح  F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع واريانس  R 2R  SE 

25/3349 رگرسیون  5 85/669  37/13  000/0  666/0  443/0  07/7  

56/4206 باقیمانده  84 07/50       

82/7555 کل  89       

 

 بریدگی و طردحیطه هاي  واره طرحبا استفاده از  Dضرایب معادله نمرات تیپ شخصیتی  )5جدول 
استانداردخطای  (B)ضرايب  مدل t ضرايب استاندارد  داری معنی   

13/65 مقدار ثابت  47/2   35/26  000/0  

204/0 محرومیت هیجانی  179/0  138/0  14/1  258/0  

شدگیرها  581/0  168/0  304/0  44/3  001/0  

رفتاریبداعتمادی/ بی  489/0  186/0  292/0  62/2  010/0  

163/0 انزوای اجتماعی  248/0  087/0  656/0  514/0  

188/0 نقص و شرم  267/0  087/0  704/0  484/0  

 

  بحث
هاي دلبستگی و  پژوهش، بررسی رابطه بین سبك این هدف از انجام

در بیماران قلبی  Dهاي ناسازگار اولیه با تیپ شخصیتی  واره طرح
هاي دلبستگی ایمن،  طور که نتایج نشان داد، بین سبك همانبود. 

علاوه  رابطه وجود داشت، به Dاجتنابی و اضطرابی با تیپ شخصیتی 
هاي دلبستگی  نتایج تحلیل رگرسیون حاکی از این بود که سبك

را  D% از واریانس تیپ شخصیتی 12ایمن و اضطرابی قادرند که 
 خوان هم[ 24، 11-13مطالعات ]تبیین کنند. نتایج این پژوهش با 

 است.
گر تمایل به  مولفه عاطفه منفی نمایان 2داراي  Dتیپ شخصیتی 

که بازداري  تجربه عواطف منفی، صرف نظر از موقعیت است درحالی
گر تردید در اظهار وجود و تعاملات ناایمن با دیگران  اجتماعی، نمایان
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% تا 52پذیري در حدود  با وراثت D[. تیپ شخصیتی 25است ]
[. تحقیقات 24اي به فاکتورهاي ژنتیکی نسبت داده شده است ] اندازه

تواند فاکتور موثري  قبلی حاکی از این است که تجارب دلبستگی می
 [ باشند.13، 12[ و عاطفه منفی ]26] Dدر رشد تیپ شخصیتی 

دلبستگی  هاي دهد، افراد داراي سبك نشان می [11] نتایج پژوهش
شدن به عنوان تیپ  بندي  اضطرابی و اجتنابی، در ریسك خطر طبقه

قرار دارند. در مقابل افرادي که داراي سبك دلبستگی  Dشخصیتی 
به عنوان تیپ شخصیتی   بندي ایمن هستند، شانس کمتري در طبقه

D  دارند. هرچند که نتایج نشان داد، بین سبك دلبستگی اجتنابی با
اي نبود و در عوض  رابطه Dازداري اجتماعی تیپ مقیاس ب خرده

سبك دلبستگی اجتنابی رابطه منفی )به جاي رابطه مثبت( با عاطفه 
ها، داشتن خاطرات نامناسب از والدین با  منفی داشت. بر اساس یافته

 Dفاکتور اساسی تیپ شخصیتی  2عاطفه منفی بالاتر که یکی از 
و همکاران  جی امی نیز که در پژوهش .[13، 12] است رابطه دارد

هاي دلبستگی و خودپنداره انجام دادند،  [ تحت عنوان سبك11]
داري با  همبستگی معنی ،هاي دلبستگی نتایج نشان داد که سبك

دارند. بنابراین مداخلاتی که با هدف افزایش  D تیپ شخصیتی
لازم است که تیپ  ،شوند انجام می (self-worth)ارزش خود 

  را نیز در نظر بگیرد. Dشخصیتی 
دار بین  دست آمدن ارتباط معنی به ،از دیگر نتایج پژوهش حاضر

بود. نتایج  Dهاي حیطه بریدگی و طرد با تیپ شخصیتی  واره طرح
هاي رهاشدگی و  مقیاس تحلیل رگرسیون نشان داد که تنها، خرده

 D% از وریانس تیپ شخصیتی 44اعتمادي/بدرفتاري قادر هستند  بی
هاي ناسازگار اولیه با  واره را تبیین کنند. در خصوص ارتباط بین طرح

، مطالعات اندکی صورت گرفته است که از جمله Dتیپ شخصیتی 
[ اشاره کرد. اما در 27و همکاران ] احمديتوان به پژوهش  آنها می

هاي  هاي ناسازگار اولیه با اختلال واره خصوص ارتباط بین طرح
. نمره [25، 4هاي زیادي انجام شده است ] هششخصیت، تاکنون پژو

ویژگی مذکور، معرف وي به عنوان فردي با سنخ  2بالاي فرد در هر 
، مستعد نگرانی، Dاست. از نقطه نظر بالینی، افراد سنخ  Dشخصیت 

تنش، احساس ناشادي و نگاه تیره و منفی به زندگی هستند. آنها به 
مثبت را کمتر تجربه  شوند و در کل احساسات سادگی عصبی می

کنند. این افراد در عین حال که به سادگی دچار احساسات منفی  می
شدن از بیان هیجانات  ارزش شوند، به دلیل ترس از طرد و یا بی می

ورزند. به عبارت دیگر،  خویش در تعامل با دیگران اجتناب می
 طور کلی این افراد دارند. به احساسات خود را درون خویش نگه می

نمایند و هنگام  فردي کمتري با سایرین برقرار می پیوندهاي بین
هاي بارز  کنند. این ویژگی ها احساس ناراحتی می با غریبه ارتباط

هاي رهاشدگی و محرومیت هیجانی  واره افرادي است که داراي طرح
شدن از جانب آنها،  ندیدن از دیگران و یا طرد هستند و جهت آسیب 

کنند. توجه به این  از راهبردهاي رفتاري از قبیل اجتناب استفاده می
هاي  اهمیت است که این سازه شخصیتی بیش از جنبه زحائموضوع 

 .دارد کیدتاشخصیت هاي عادي  شناسی روانی بر ویژگی آسیب
گیري در دسترس بود، که  روش نمونههش، هاي این پژو از محدودیت

امکان تعمیم نتایج و کنترل متغیرهاي مزاحم را کاهش داد. 
هاي جمعیت شناختی،  کنندگان، از لحاظ ویژگی نبودن شرکت یکسان

به دلیل عدم تمایل تعداد زیادي از بیماران قلبی و عدم وجود پیشینه 
سازگار اولیه با هاي نا واره پژوهشی مرتبط، در خصوص ارتباط طرح

عدم  هاي این پژوهش بود. محدودیتاز دیگر  Dتیپ شخصیتی 
را گران پژوهش، Dصیتی امکان تفکیك دقیق افراد داراي تیپ شخ

پیشنهاد مجبور به استفاده از کلیه بیماران داراي بیماري قلبی نمود. 
و نتایج حاصل با اجرا شده شود که این تحقیق در سایر جوامع  می

شود اجراي این تحقیق به  پیشنهاد میهمچنین . شودیکدیگر مقایسه 
با دامنه  ،Dبر تیپ شخصیتی منظور مطالعه تاثیر متغیرهاي دیگر 

تر تاثی متغیرهاي  جهت تعیین دقیق انجام گیرد. يتر سنی گسترده
 Dناسازگار بر تیپ شخصیتی هاي  واره حطرهاي دلبستگی و  سبك

شود، مطالعات طولی صورت گیرد. بر خلاف روش  پیشنهاد می
بعدي از گران پژوهششود  این پژوهش، پیشنهاد میگیري  نمونه
گیري تصادفی که امکان تاثیر متغیرهاي مزاحم را به حداقل  نمونه

هاي  هاي سبك استفاده کنند و جهت بررسی تاثیر متغیر ،رساند می
هاي ورود و خروج  ار اولیه ملاکهاي ناسازگ واره دلبستگی و طرح

پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که به  تري تعریف کنند. دقیق
در بیماران  Dهاي ناسازگار بر تیپ شخصیتی  واره بررسی تاثیر طرح

پژوهش حاضر را  ،رانپژوهشگشود که  ردازد، پیشنهاد میپ قلبی می
در  روي بیماران قلبی و سایر بیمارانی که تیپ شخصیتی آنها

ه دقیقی بین افراد انجام دهند و مقایس ،گذار بوده است بیماریشان تاثیر
، بیماران قلبی فاقد Dمبتلا به بیماري قلبی داراي تیپ شخصیتی 

 و افراد سالم انجام دهند. Dتیپ شخصیتی 

 

 گیری نتیجه

 -یقلب يها يماریب با افراد تنها نه که است ییزا بیآس عامل D پیت
 تحت زین را یپزشک مشکلات گرید يدارا افراد نیهمچ بلکه یعروق

 تیوضع و یروان سلامت با D تیشخص پیت. دهد یم قرار ریتاث
 .است ارتباط در فیضع یجسمان
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