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 چکیده

ی فردی در هاتفاوتمطالعۀ  هایروشین ترفراوانمطالعۀ عزت نفس یکی از هدف: 

 کرد قلبی عروقی متکی بر اینروانشناسی است. نظریۀ ارتباط میان عزت نفس و عمل

ه با هبرای افراد، احساساتِ توأم با ایمنی در مواج تواندیمموضوع است که عزت نفس 

هدف از اجرای تحقیق حاضر بررسی ارتباط میان سطوح تهدید و استرس فراهم آورد. 

عزت نفس آشکار و ناآشکار با ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و فشارخون 

 ی قلبی عروقی بود. هاشاخصعنوان  دیاستولیک به

 

نفر با  023: تحقیق حاضر یک مطالعۀ توصیفی از نوع همبستگی بود که بر روی روش

ها به یآزمودنگیری تصادفی انجام شد. عزت نفس آشکار و ناآشکار استفاده از نمونه

ه ازاند هاآنهنگام ورود به آزمایشگاه اندازه گیری و سپس فشار خون و ضربان قلب 

 گیری و ثبت شد. 

 

نتایج حاصل از ضریب همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون نشان داد میان  ها:یافته

ی عملکرد قلبی عروقی در هر سه مورد همبستگی منفی هاشاخصعزت نفس آشکار و 

( وجود دارد. تحلیل رگرسیون دادها نشان داد عزت نفس آشکار و P <31/3معنادار )

فشار خون سیستولیک و ضربان قلب را در سطح معناداری پیش بینی  ناآشکار توانستند

کنند. در هر دو زمینه، عزت نفس ناآشکار توان پیش بینی کنندگی بیشتری نسبت به 

  عزت نفس آشکار داشت.

 

تواند به طور کلی نتایج نشان داد عزت نفس پایین در سطح معناداری می  گیری:نتیجه

تواند پیش ب و فشارخون بالا و برعکس، عزت نفس بالا میپیش بینی کنندۀ ضربان قل

 بینی کنندۀ ضربان قلب و فشارخون پایین باشد. 
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Abstract 

Objective: The study of self esteem  is one of the most common 

methods for studying individual differences in 

psychology.Acording the theory of the relationship between self-

esteem and cardiovascular function ( Martinz , Greenberg, and 

Alan, 2008 ) self-esteem it can be related with feelings of safety 

in the encounter  with threat and stress. The aim of the present 

study was to investigate the relationship between explicit and 

implicit self-esteem levels, with heart rate, systolic and diastolic 

blood pressure as index of cardiovascular  

 

Methods: This study was a correlative study on a sample of 320 

subjects of university with  random sampling. Explicit and 

implicit self-esteem of subjects measured entering to laboratory 

of university and then  blood pressure and heart rate were 

measured.  

 

Results: The results of Spearman's correlation coefficient and 

regression analysis showed that btween explicit self-esteem and 

cardiovascular function parameters were significant negative 

(p>0/01) correlation in all three cases. Regression analysis of 

data showed that explicit and implicit self-esteem could 

significantly  predict systolic blood pressure and heart rate. In 

both cases, implicit self -esteem are more predictive power than 

explicit self-esteem.  

 

Conclusion: In overall results showed that low self-esteem 

significantly can be predictive of high heart rate and blood 

pressure and otherwise, high self-esteem can be predictive of low 

heart rate and blood pressure. 
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 مقدمه

 کی عنوان به نفس عزت مطالعات اخیر، سالیان در

 به را زیادی تحقیقات شناختیروان مفید ویژگی

 (.2312 ، 1شیل و شوردفگر) است کرده جلب خود

عزت نفس به احساس کلی شخص در مورد ارزش، 

ه ب؛ شودیماعتبار و شایستگی خویش مربوط 

گردد که فرد ادراکی اطلاق می عبارت دیگر به

نسبت به ارزشمند بودن خود دارد. این ادراک از 

شود که شخص در طی دوران تجاربی ناشی می

به  تواندیمکه هم  زندگی خود کسب کرده است

عنوان یک صفت پایدار و هم به عنوان یک متغیر 

 (. 2330، 2کراکر و نایتد )حالتی در نظر گرفته شو

بینی و زت نفس به منظور پیشع هایمقیاساز 

 های رفتاری بسیاری استفاده شده استتبیین پدیده

و این خود نشان از نقش مرکزی این سازه در نظریه 

. (2331، 0کارپینسکیدارد )یق در روانشناسی و تحق

به عنوان نمونه، تحقیقات، نشان از وجود رابطۀ میان 

 یصشخسطح عزت نفس و افسردگی و بهزیستی 

، تنهایی و طرد شدن (2311و همکاران،  1نگکستی)

( 2311و همکاران،  0استیگرهمسالان )از سوی 

ای نشان ( طی مطالعه2333همکاران )و  6دارد. یانگ

تواند کمرویی و یمدادند که عزت نفس پایین 

( 2330)7بینی کند. دنیز و همارتاافسردگی را پیش

 ی اجتماعی ضعیف وهامهارتنشان دادند که بین 

 یف وضعاحساس تنهایی و ارتباطات درون فردی 

عزت نفس پایین ارتباط وجود دارد. 

                                                   
1 - Schwerdtfeger   &  Scheel 
2  - Crocker and Knight 
3 - Karpinski 
4 -Kesting 

5 -Stieger 
6  - Young  
7 - Deniz & hamarta 

( نیز نشان داد عزت نفس پایین 2333)8اروزکان

اجتماعی و احساس  اضطراببینی کنندۀ پیش

تنهایی است. به علاوه، این سازه در بافت آسیب 

ای برخوردار شناختی روانی نیز از اهمیت ویژه

( 2336)3ثال ابرین، بارتلی و لیتزلاست. به عنوان م

کنند که کلمۀ عزت نفس یمدر بررسی خود عنوان 

بار در چهارمین راهنمای تشخیصی آماری طبقه  21

به عنوان ملاکی برای  13بندی اختلالات روانی

تشخیص اختلالات موجود و یا به عنوان یک 

ویژگی مرتبط با بعضی از اختلالات به کار گرفته 

یقات زیادی در ایران نشان داده شده است. تحق

است که عزت نفس به عنوان یک شاخص مهم 

 بینی کنندۀ سلامت باشد. تواند پیشیم

 های گزارشگیریمتغیرهای زیادی در افراد با اندازه

، به این خاطر که از سایر اندشدهشخصی سنجش 

و در مطالعات متعدد  ترندآسانارزیابی  هایروش

اعتمادند. با این حال، مطالعات قابلکه  اندکردهثابت 

های آگاهانۀ افراد ییبازنمااخیر نشان داده است که 

از خویشتن، روایی بالایی در سنجش عزت نفس 

یی از هاروشندارد. از این رو باید به سمت 

بتوان بر  هاآنارزشیابی رفت که از طریق 

آشکار غلبه کرد  هایروشهای یتمحدود

بر این است که  . فرض(2330، 11)اسکمیک و دینر

های یتداعکنندۀ منعکس 12ناآشکارعزت نفس 

و همکاران،  10گرینوالداست ) یابی خویشتنارز

مختلف سنجش، روشی  هایروش (. از میان2332

که بیش از همه به کار گرفته شده است مبتنی است 

8 - Erozkan 
9 - Obrien, bartoletti& Leitzel 
10 - DSM-IV-TR 
11 -Schimmack, Diener 

12 - Implicit self esteem 
13 - Greenwald 
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دست آوردن میزان نیرومندی پیوندهای تداعی بر به 

و میزان علاقۀ فرد « خود» ینذههای ییبازنمامیان 

از قبیل خاص )به یک محتوا یا شیء و یا هدفی 

نام، تاریخ تولد، لوازم و آثار( که به خود مربوط 

 است. 

، معانی و هاجلوهاز سوی دیگر، در راستای 

کارکردهای وسیع عزت نفس، نظریۀ جدیدی ارائه 

 تواندیس مشده است که بر اساس آن عزت نف

ری بر جنبه های مختلف سلامت دااثرات معنا

 ارتینز، گرینبرگ ود )مجسمانی انسان داشته باش

(. نظریۀ ارتباط میان عزت نفس و 2338، 1آلن

ارتینز، گرینبرگ و آلن، )م عملکرد قلبی عروقی

( متکی بر این موضوع است که عزت نفس 2338

برای افراد، احساساتِ توأم با ایمنی در  تواندیم

و استرس فراهم آورد. یعنی از  مواجهه با تهدید

احساسات ایمنی فرد در مقابل تهدید و استرس 

. از این رو عزت نفس، احساس کندیمحمایت 

نتیجه سرکوب  و درمبنی بر امنیت از تهدید 

. نظریۀ کندیمی مربوط به تهدید فراهم هاپاسخ

( نیز با پیش 2336، 0)شرمن و کوهن 2تأیید خود

کلی  که داشتن احساس کندیمبینی مشابهی تصدیق 

یا عزت نفس، « مامیت خودت»ای از و گسترده

انعطاف پذیری بیشتری در مواجهه و سازگاری با 

و به عنوان یک منبع بالقوه  آوردیمتهدید به بار 

تا تهدیدها را به  کندیمامکانات بیشتری فراهم 

 عنوان بخشی از خود بپذیرد. 

ب فعالیت عص درسیمبا عزت نفس، به نظر  همسان

نیز، تهدید فیزیولوژیکی را تنظیم و یا  1قلبیواگ 

                                                   
1 - Martens,Greenberg, & Allen 
2 - Self-affirmation 

3 - Sherman, & Cohen 
4 - Cardiac vagal  tone 
5 - Costanzo 

. عصب واگ یکی از اعصاب اصلی کندیمسرکوب 

در دستگاه عصبی پاراسمپاتیک است که همراه با 

دستگاه عصبی سمپاتیک تشکیل دستگاه عصبی 

ی حیاتی بدن را هااندامو تنظیم  دهندیمخودکار را 

(. کارکرد 2313کاران، بر عهده دارند)مارتینز و هم

اصلی عصب واگ قلبی، کاهش فعالیت و آرام کردن 

ی هاپاسخ( و اثرات 2332، 0قلب است )کوستانزو

جتدهاگ و د )اکنیمترس یا جنگ را سرکوب 

، 7(. بر اساس نظریۀ چند واگی پورگز6،2333تایر

گه انع یا نم»فعالیت عصب واگ قلب به عنوان یک 

ر د« اری عامل متابولیکیدارندۀ پایدار برای بازد

و این عامل نگه دارنده را  کندیمپستانداران عمل 

د کنیمدر انگیختگی سمپاتیکی جنگ یا فرار آزاد 

(. بر اساس این نظریه بعضی شرایط 1330پورگز، )

ی وجود دارد که بر روی ضربان قلب روان شناخت

و این عصب تأثیر بازدارندۀ خود را  گذارندیمتأثیر 

ی به تهدید و به دنبال دهپاسخام ضرورت به هنگ

آن نیاز به فعال سازی دستگاه سمپاتیک به منظور 

. هنگامی که انسان دهدیمبسیج نیرو کاهش 

، فعالیت کندیماحساس امنیت و دوری از تهدید 

عصب واگ بالا است و برعکس، زمانی که فرد 

 کندیماحساس آسیب پذیری در برابر تهدید 

منظور نیرومندسازی پاسخ فرار یا  فعالیت واگ به

ای از . عصب واگ با مجموعهابدییمجنگ کاهش 

مشکلات جدی و بالقوه مهلک از لحاظ سلامتی 

(. از 2337و همکاران، 8ماسیت )پیوند یافته اس

 یزااسترسی هاپاسخوظایف عصب واگ سرکوب 

، 3لوی) ننفری سمپاتیکی از قبیل افزایش نوراپی

6 - Uijtdehaage & Thayer  
7 - Porges 

8 - Masi 
9 - Levy 

 ی، فرهاد شقاقزارع ین، حسپور ی، احمد علیبهرام ملک
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( و 1383و همکاران، 1بوینو) ل(، کورتیزو1330

ی فیزیولوژیکی که در طولانی مدت ممکن هاپاسخ

شدن مشکلات قلبی عروقی منجر  ترمیوخاست به 

 (.1338، 2ک اوینت )مشود اس

شواهد حمایت کنندۀ خوبی برای این نظریه وجود 

 ی مربوطهاپاسخ تواندیمدارد که عزت نفس بالا 

مستقیمی بر روی به تهدید را کاهش داده و تأثیر 

سلامت داشته باشد. برای مثال در پژوهشی نشان 

ی شخصی مربوط به عزت هاگزارشداده شده که 

نفسِ بالا همبستگی معکوسی با هیجانات تهدید از 

رتون یتد )هقبیل اضطراب، خصومت و افسردگی دار

 انددادهی دیگر نشان هاپژوهش(. 0،1331و پولیوی

 ترنییاپی کنندۀ اضطراب که عزت نفسِ بالا پیش بین

؛ 2313و همکاران، 1وس)بو افسردگی کمتر

و همکاران،  0؛ اورت2311کستینگ و همکاران،

و  6انلان)د(، پرخاشگری کمتر 2338

(، حالت 7،2313؛ اوستروسکی2330همکاران،

ورد و )فپاسخ به طرد  کمتر دردفاعی 

ری تر و تغییرپذییینپا(، ضربان قلب 8،2313کولینز

 رتنییپای تحریک هاپاسخربان قلب و کمتر ض

 3، برایدون، رایت و استپتوانل )د سیستم ایمنی

های یطمح( و استرس کمتر در پاسخ به 2338،

 ( است.2312ستینگ و همکاران،)کزندگی دشوار 

به طور کلی شواهد متعددی وجود دارد که نشان 

افزایش عزت نفس با افزایش احساس  دهندیم

ی هاپاسختهدید و در نتیجه کاهش امنیت در برابر 

، به رغم حال نیامربوط به تهدید همراه است، با 

وجود ارتباط پیشنهاد شده میان عزت نفس و 

                                                   
1 - Bueno 
2 - McEwen 

3 - Heatherton,  & Polivy 
4 - Bos 
5 - Orth  

 ، ارتباطهاپژوهشتعداد نسبتاً اندکی از سلامت، 

عزت نفس را با تغییرات فیزیولوژیکی مربوط به 

. اینکه پژوهش انددادهسلامت مورد بررسی قرار 

دنبال بررسی ارتباط عزت نفس آشکار و حاضر به 

ناآشکار با عملکرد قلبی عروقی است، از شواهد 

ارائه شده در بالا و از این نظریه پردازی برخاسته 

است که عزت نفس باعث افزایش احساس امنیت 

شود و عملکرد قلبی عروقی نیز در یماز تهدید 

پاسخ به احساسات امنیت و به دنبال آن سرکوب 

. از این رو کندیمی تهدید افزایش پیدا اهپاسخ

بخشی از ادبیات مربوط  تواندیمانجام این پژوهش 

به مطالعاتی باشد که هدف آن بررسی ارتباط میان 

های جسمی است. به علاوه یماریبعزت نفس و 

 کردن ادبیات مربوط تریغنبه  تواندیماین مطالعه 

د. نبه روابط عزت نفس و فیزیولوژی بدن کمک ک

واضح است که عملکرد بالای قلبی عروقی به معنی 

ی مناسب دستگاه قلبی عروقی در برابر دهپاسخ

ها و تواند از نشانهاسترس و تهدید بوده و می

معیارهای مهم سلامت محسوب شود. در صورتی 

که مشخص شود میان عزت نفس و عملکرد قلبی 

 عروقی چه ارتباطی وجود دارد، نتایج تحقیق حاضر

تواند به عنوان شواهدی علمی در راستای تأثیر می

ی بر سلامت و ارتباط حالات روان شناختمتغیرهای 

ی با عملکردهای فیزیولوژیکی روان شناختمختلف 

بدن و نیز شواهد حمایت کنندۀ دیگری برای مدل 

  سلامت ارائه گردد.   اجتماعی -روانی -زیستی

  

 روش

6 - Donnellan 
7 - Ostrowsky 

8 - Ford, & Collins 
9 - Donnell, Brydon, Wright, Steptoe 
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نوع  حاضر یک تحقیق توصیفی ازپژوهش 

همبستگی بود که به منظور بررسی ارتباط میان انواع 

عزت نفس آشکار و ناآشکار و عملکرد قلبی 

عروقی و بر روی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان 

ی صدر الهدبنتپردیس شهید مدرس و پردیس 

 023انجام شد.  1032کردستان در سال تحصیلی 

 زن( به عنوان نمونۀ 116مرد و 171نفر آزمودنی )

تحقیق در نظر گرفته شد که برای جبران افت 

نفر به روش  003ها تعداد یآزمودناحتمالی در 

تصادفی ساده و متناسب با حجم جامعۀ آماری 

انتخاب شدند. در انجام تحقیق، محقق بعد از 

معرفی خود و بیان مختصر اهداف تحقیق برای 

های انتخاب شده، به صورت انفرادی در آزمودنی

ه روانشناسی دانشگاه مورد پذیرش قرار آزمایشگا

گرفتند. در ابتدا عزت نفس آشکار و عزت نفس 

ناآشکار آنان به ترتیب توسط مقیاس عزت نفس 

( و مقیاس ترجیح حروف RSES) 1روزنبرگ

مورد سنجش قرار گرفته و  (IPT) 2الفبای اول نام

 ها در سهسپس وضعیت عملکرد قلبی عروقی آن

 کولیک، فشار خون دیاستولیزمینۀ فشارخون سیست

و ضربان قلب با استفاده از دستگاه فشار خون 

 دیجیتالی اندازه گیری و ثبت شد.

 شامل سه مقیاس به شرح زیر بود: ابزارها

 RSES(: از RSES) مقیاس عزت نفس روزنبرگ

استفاده شد. این  برای سنجش عزت نفس آشکار

 یل شده است که در آن ازتشک ماده 13مقیاس از 

شود تا بر اساس مقیاس لیکرت یمآزمودنی خواسته 

« کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»ای از درجه چهار

                                                   
1 - Rosenberg self-esteem scale (RSES) 
2 -- Name Initial Preferences Task (IPT) 
3 - Self-liking 

پاسخ دهد. تحقیقات نشان داده که  هاآنبه دقت به 

RSES  یک مقیاس دوبعدی است. یک بعد مثبت

 یرتحق»و یک بعد منفی « 0خود دوست داری»

ه قیاس ببه همین دلیل پنج سؤال اول این م«. 1خود

صورت مثبت و پنج سؤال دوم آن به صورت منفی 

ی مربوط به سؤالات هاپاسخطراحی شده است. 

ی مربوط به هاپاسخگردند و با یممنفی معکوس 

شوند تا نمرۀ کلی عزت یمسؤالات مثبت جمع 

نفس آشکار فرد به دست آید. دامنۀ نمرات این 

دۀ دهننبوده که نمرات بالاتر نشا 13تا  13مقیاس از 

سنجی روان هایشاخصعزت نفس بالاتر است. 

مختلف به اثبات رسیده  هایپژوهشاین مقیاس در 

( 1387است. از جمله شاپوریان و همکاران )

آماری این مقیاس را بر روی دو گروه  هایویژگی

دانشجوی ایرانی و آمریکایی مورد بررسی قرار داد. 

نمونۀ در این پژوهش همسانی درونی مقیاس در 

 ییباز آزماو پایایی  82/3دوم و در نمونه  80/3اول 

به  81/3 ای معادلآن در طول یک دورۀ سه هفته

( با 1087) یقائدو  جوشن لودست آمد. همچنین 

نفری همسانی درونی  317استفاده از یک نمونۀ 

 برای نسخۀ فارسی آن به دست آوردند. 80/3معادل 

 IPTاز  (:IPT) مقیاس ترجیح حروف الفبای نام

استفاده شد.  نا آشکاربرای سنجش عزت نفس 

IPT ( ساخته شد و 1380) 0بار توسط نوتین نیاول

بعدها توسط محققان دیگری از جمله گرینوالد و 

 6جونز، پلهام، میرنبرگ و هتس ( و1330) یبناج

بر اساس  IPT( تکمیل شد. منطق مقیاس 2332)

ت. بر اساس حروف الفبا استوار شده اس -اثرِ نام

4 - Self-derogation 
5 -Nuttin 
6 -Jones, Pelham, Mirenberg,Hetts, 

 ی، فرهاد شقاقزارع ین، حسپور ی، احمد علیبهرام ملک
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این اثر، افراد به طور ناهشیار حروف نام خود را بر 

دهند. عقیدۀ حروفِ غیرِ نام خود ترجیح می

ت کند که عقاید مثبزیربنایی در این زمینه بیان می

به اشیاء یا اهدافی که به خود مربوط « خود»در مورد 

(. 2338کند )کریزان و سالس، است تعمیم پیدا می

اند که افراد، اهداف و اشیاء ادهتحقیقات نشان د

 وطمرب ریغمربوط به خود را بیش از اهداف و اشیاء 

کنند. در این آزمون از گذاری میبه خود ارزش

تا با حداکثر سرعت،  شودیمآزمودنی خواسته 

ی و عواطف مثبت خود را نسبت به مندعلاقهمیزان 

حروف الفبای زبان رایج که در یک جدول به طور 

ی چاپ شده است، با استفاده از یک مقیاس تصادف

وجه دوست ه هیچ)ب 1دارای طیف لیکرت از 

بندی سیار زیاد دوست دارم( درجه)ب 3ندارم( تا 

با اولین احساس  شودیمکند. از افراد خواسته 

از  کیهر درونی که به صورت شهودی در مورد 

به نمره گذاری اقدام  شودیمحروف الفبا ایجاد 

افراد از  IPTطور کلی به هنگام تکمیل  کنند. به

ی آگاه ابیخود ارزفرایندهای شناختی موجود در 

(. برای نحوۀ 2332نیستند )جونز، پلهام و میرنبرگ، 

نمره گذاری این مقیاس الگوهای مختلفی ارائه شده 

یا  s 1به الگوریتم  هاآن نیترشدهرفتهیپذاست که 

کول، ) موسوم است 2شدهحیتصحالگوریتم خود 

(. هرچه نمره در 2333، 0گاورن، چنگ و گالوچی

بالاتر  دهنده عزت نفساین تکلیف بیشتر باشد نشان

بسیاری  هایپژوهشدر  IPTآزمودنی است. از 

ت استفاده شده اس ناآشکاربرای سنجش عزت نفس 

و در طول سالیان اخیر نشان داده است که به طور 

                                                   
1 - S - algorithm 

2 - Self corrected 
3 -Koole, Govorun, Cheng, Gallucci 
4 - Bosson, Swann& Pennebaker 

ند ا سنجش کر ناآشکارعزت نفس  تواندیم معتبری

(. بوسون، سوان و 2333)کول و همکاران، 

 یی اینباز آزما( در مطالعۀ خود پایایی 2333)1پنباکر

و نیز  73/3روز معادل  01مقیاس را به فاصلۀ 

همسانی درونی بالایی به روش دو نیمه کردن معادل 

ای دیگر مشخص به دست آوردند. در مطالعه 88/3

همانند نمرات بالا در شد نمرات بالا در این مقیاس 

مقیاس عزت نفس آشکار روزنبرگ با تمایل به 

همراه است) بوسون و   0ارتقای سلامت خود

( 2337)6(. فرانک، رادت و هور2330همکاران، 

دارای روایی پیش بین  IPTنشان دادند که 

های افسردگی در طول شش قدرتمندی برای نشانه

فراد افسرده و ماه آینده، هم در افراد سالم، هم در ا

. است اندشدهدچار افسردگی  قبلاًهم در افرادی که 

( در 2338و همکاران ) 7همچنین رودولف

آن  IPTهای ای برای افزایش پایایی اندازهمطالعه

خود اجرا کردند.  هایآزمودنیبر روی  دو بار را

ن میان یی آباز آزمانتایج این مطالعه نشان داد پایایی 

بخش و برای نام، جرا رضایتاولین و دومین ا

بود.  77/3و برای نام خانوادگی، معادل  82/3معادل 

( در یک 2312)8استیگر، وراسک و فورمن راًیاخ

در  IPT مطالعۀ متاآنالیز به بررسی توانایی مقیاس 

 و نیز نا آشکارسنجش غیرمستقیم عزت نفس 

بررسی پایایی و روایی آن پرداختند. در این مطالعه 

ابزاری معتبر در سنجش  IPTد که مشخص ش

است و از شرایط مناسبی برای  نا آشکارعزت نفس 

 اهآنو روایی لازم برخوردار است. تأیید پایایی 

را در مجموع چندین  IPTیی باز آزما پایایی

5 -self enhance 

6 - Franck, Raedt, Houwer 
7 - Rudolph 
8 - Stieger, Voracek, Formann 
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در ایران ملکی و  برآورد کردند. 71/3 پژوهش

ای در در یک مطالعۀ دو مرحلههمکاران )زیرچاپ( 

را به روش دو نیمه  IPTپایایی مقیاس مرحله اول 

 11کردن و آلفای کرونباخ و باز آزمایی به فاصلۀ 

آزمودنی به دست آوردند و در  283روز بر روی 

، همزمان IPTمرحلۀ دوم به منظور بررسی روایی 

های عزت نفس روزنبرگ، با اجرای آن با مقیاس

مقیاس عاطفۀ مثبت عاطفۀ منفی و مقیاس سلامت 

ی، نشان دادند میزان آزمودن 113بر روی عمومی 

به روش باز آزمایی  IPTهمبستگی بین نمرات 

 و ضرایب همسانی درونی  81/3

و  87/3آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیب، 

با  IPTاست. همچنین همبستگی معنادار  83/3

مثبت (، عواطف 06/3) یعمومهای سلامت مقیاس

( و عواطف 03/3روزنبرگ )(، عزت نفس 11/3)

دهندۀ روایی همگرا و واگرای ( نشان-06/3) یمنف

 بالای مقیاس بود.

 ییبازو1)امرن یجیتالیدستگاه فشار خون د

سنجش عملکرد  یدستگاه برا ینا: ( M10-ITمدل

 2کیستولیسه شاخص فشارخون س ی،عروق یقلب

(SBPفشارخون د ،)0یاستولیک (DBP و ضربان )

اه دستگ ین. اگرفتقرار ( مورد استفاده HR) 1قلب

 گیریاندازه ییاز جمله توانا هایییتقابل یدارا

شار ف یریگبا سه بار اندازه یق، محاسبه دقیعسر

ثبت  یتابلق یوتر،نصب به کامپ یتقابل یاپی،خون پ

ظه حاف یو دارا ینانقابل اطم یخاطلاعات توأم با تار

 یکلیۀ داده ها .بود گیریاندازه  81 یرهذخ یتبا ظرف

و  SPSSبه دست آمده با استفاده از نرم افزار 

ی توصیفی و همبستگی اسپیرمن و تحلیل هاآزمون

رگرسیون چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.

 

 هایافته

نفر از نمونۀ انتخاب شده به دلیل مشکلات قلبی  12

عروقی و استفاده از دارو از نمونۀ تحقیق حذف 

از ادامۀ تحقیق منصرف شدند. نفر دیگر  1شدند. و 

نفر آزمودنی برای افت در نظر گرفته  03از آنجا که 

شده بود، بر اساس حجم نمونۀ تعیین شده داده های 

ها مورد تجزیه نفر از آزمودنی 023حاصل از 

 وتحلیل قرار گرفت.

 

 ها به تفکیک جنسیتیآزمودنفراوانی و درصد عزت نفس آشکار  1جدول

 هاآزمودنی
 طبقه بندی کیفی عزت نفس آشکار

 کل
 (52)بالای  بالا (52-52) متوسط (52)کمتر از   پایین

ت 
سی

جن
 

 مرد
 171 28 136 13 تعداد

 %133 %1601 %6303 %20 درصد

 زن
 116 18 33 08 تعداد

 %133 %1200 %6106 %26 درصد

 کل
 023 16 136 78 تعداد

 %133 %1101 %6100 %2101 درصد

                                                   
1 - Omron 
2 -Systolic blood pressure 

3 -Diastolic blood pressure  
4 -Heart rate 

 ی، فرهاد شقاقزارع ین، حسپور ی، احمد علیبهرام ملک
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وضعیت عزت نفس آشکار افراد را در  1جدول 

ر ها ددهد. بر اساس این دادهطبقات کیفی نشان می

گروه زن و مرد بیشترین افراد دارای عزت  هر دو

ن اند. بر اساس اینفس آشکار در سطح متوسط بوده

درصد کل افراد دارای عزت نفس  20حدود  جدول

ها دارای عزت نفس بالا درصد آن 11پایین و 

 اند. بوده

 

 ها به تفکیک جنسیتیآزمودنفراوانی و درصد عزت نفس ناآشکار  2جدول

 

 هاآزمودنی
 طبقه بندی کیفی عزت نفس ناآشکار

 کل
 (5)بالاتر از بالا (5تا  2/0) متوسط (2/0ن )کمتر ازپایی

ت 
سی

جن
 

 مرد
 171 138 00 01 تعداد

 %133 %6201 %2301 %1708 درصد

 زن
 116 03 67 13 تعداد

 %133 %2607 %1003 %2701 درصد

 کل
 023 117 132 71 تعداد

 %133 %1003 %0103 %2202 درصد

وضعیت عزت نفس ناآشکار افراد را در  2جدول 

طور که ملاحظه  دهد. همانطبقات کیفی نشان می

شود  تفاوت آشکاری میان عزت نفس ناآشکار می

مردان و زنان وجود دارد و مردان عزت نفس 

نسبت به زنان ( %6201بالاتری)ناآشکار بسیار 

اند و برعکس، آمار زنان در ( گزارش کرده2607%)

طبقات عزت نفس متوسط و پایین از مردان بیشتر 

 است.

 

 
ی  عملکرد قلبی عروقی هاشاخص 1در شکل 

ارائه شده از طرف  ها در طبقه بندی کیفییآزمودن

                                                   
1  - The Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 
and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) 

نشان داده شده است.  (1JNC7وزارت بهداشت )

ها از عملکرد یآزمودنکه اکثر  دهندیمنشان  هاداده

0

20

40

60 40/3 35/9

19/4

4/4

37/5
50/3

11/6
2/8

19/7

50

25/6

4/7

درصد توزیع عملکرد قلبی عروقی آزمودنیها 1شکل

فشارخون سیستولیک فشارخون دیاستولیک ضربان قلب
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عروقی طبیعی برخوردار هستند. در عین حال قلبی 

ها دارای فشارخون و یآزمودندرصد کل  1حدود 

 ضربان قلب بالا )مرحله دوم( بودند.

 

 ضرایب همبستگی بین عزت نفس آشکار و فشارخون و ضربان قلب 3جدول 
 سطح معناداری تعداد ضریب همبستگی اسپیرمن عزت نفس آشکار

 P <31/3 023 -103/3 فشارخون سیستولیک

 P <31/3 023 -111/3 فشارخون دیاستولیک

 P <31/3 023 -171/3 ضربان قلب

دهد که ضریب همبستگی عزت نشان می 0جدول 

( و -103/3نفس آشکار با فشارخون سیستولیک )

( و ضربان قلب -111/3فشارخون دیاستولیک )

معنادار است. بنابراین  31/3( در سطح -171/3)

ر و نفس آشکا شود که بین عزتنتیجه گرفته می

عملکرد کلی قلبی عروقی رابطۀ منفی معنادار وجود 

 دارد

 

 ضرایب همبستگی بین عزت نفس ناآشکار و فشارخون و ضربان قلب 4جدول 

 سطح معناداری تعداد ضریب همبستگی اسپیرمن عزت نفس ناآشکار

 P <31/3 023 -113/3 فشارخون سیستولیک

 P <31/3 023 -020/3 فشارخون دیاستولیک

 P <31/3 023 -236/3 ضربان قلب

دهد که ضریب همبستگی عزت نشان می 1جدول 

( و -440/0نفس ناآشکار با فشارخون سیستولیک )

( و ضربان قلب -020/3فشارخون دیاستولیک )

معنادار هستند.  31/3( همگی در سطح -236/3)

س که بین عزت نف شودبنابراین نتیجه گرفته می

ناآشکار و عملکرد کلی قلبی عروقی نیز رابطۀ منفی 

 معنادار وجود دارد.

به منظور پیش بینی عملکرد قلبی عروقی و تعیین 

از متغیرهای پیش بین از تحلیل یک  هر سهم

                                                   
1  - Collinearity Diagnostics 

رگرسیون چند متغیره استفاده شد. برای بررسی 

این تحلیل، ابتدا از آزمون رعایت مفروضه های 

جهت آزمون هم خطی  1های هم خطیتشخیص

)عدم همبستگی بالا میان متغیرهای پیش بین( 

به دست  2استفاده شد. نتایج نشان داد مقدار اغماض

( و بسیار بالا و نشان 370/3) 1آمده نزدیک به 

دهندۀ عدم وجود همبستگی بالا بین متغیرهای 

ی نمودارهای هیستوگرام مستقل بود. همچنین بررس

متغیر وابسته نیز نشان داد فراوانی باقی مانده های 

2 -Tolerance Value 

 ی، فرهاد شقاقزارع ین، حسپور ی، احمد علیبهرام ملک
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استاندارد شدۀ رگرسیون هم برای فشار خون و هم 

برای ضربان قلب دارای توزیع طبیعی هستند. 

ها مورد داده 1بنابراین با استفاده از مدل همزمان

با  2تحلیل قرار گرفتند. مجذور آر تنظیم شده

  2R  ،331/3  =131/3مدل همزمان، )از  استفاده

p<  113/03و=F معنادار به دست آمده است که )

 دهندۀ توان مدل مورد استفاده استنشان 

 

 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون همزمان فشارخون سیستولیک و ضربان قلب از طریق عزت نفس 5جدول 

 B Std. Error β t متغیرهای پیش بین متغیر

 کسیستولیفشارخون 
 263/8** -121/3 007/3 -300/2 عزت نفس ناآشکار

 -833/1* -337/3 130/3 -133/3 عزت نفس آشکار

 ضربان قلب
 131/0** -176/3 201/3 -/830 عزت نفس ناآشکار

 -873/2** -108/3 371/3 -212/3 عزت نفس آشکار

*P< 30/3   **P< 31/3  

هردو متغیر پیش بین عزت نفس  0بر اساس جدول 

د اناند توانستهآشکار و ناآشکار که وارد مدل شده

فشار خون سیستولیک و ضربان قلب را در سطح 

معناداری پیش بینی کنند. در هر دو زمینه، عزت 

نسبت  بینی کنندگی بیشترینفس ناآشکار توان پیش

ر داشت و توانست نزدیک به به عزت نفس آشکا

 2R  =131/3واریانس فشارخون سیستولیک ) 23%

( را  2R = 303/3واریانس ضربان قلب ) %36( و 

 تبیین کند. 

 بحث

در این پژوهش تلاش شد رابطۀ میان عزت نفس 

)آشکار و ناآشکار( و عملکرد قلبی عروقی بررسی 

شود.  برای رسیدن به این هدف، عزت نفس آشکار 

آزمودنی مرد و زن به هنگام ورود  023ناآشکار و 

گیری و به آزمایشگاه روانشناسی دانشگاه اندازه

و  گیریها اندازهسپس فشار خون و ضربان قلب آن

ثبت شد. نتایج نشان داد میان عزت نفس آشکار و 

 SBPگانۀ عملکرد قلبی عروقی )های سهشاخص

                                                   
1 -Enter 

( در هر سه مورد همبستگی منفی HRو  DBPو 

های اندکی ( وجود دارد. پژوهشP <31/3معنادار )

وجود دارند که به بررسی مستقیم موضوع تحقیق 

عین حال نتایج پژوهش  اند، درحاضر پرداخته

توان به ها همسان است. از جمله میحاضر با آن

( اشاره کرد که 2313پژوهش مارتینز و همکاران )

 تدر بخشی از مطالعۀ خود به بررسی ارتباط عز

نفس روزمرۀ افراد با فعالیت عصب واگ قلبی 

پرداختند. همسان با نتایج این پژوهش، مارتینز و 

همکاران  نیز به این نتیجه رسیدند که عزت نفس 

بالا با افزایش فعالیت عصب واگ قلبی و در نتیجه 

کاهش ضربان قلب و فشارخون همراه است. این 

هایی شمحققان نتیجه گرفتند که نتایج چنین پژوه

تواند گشایندۀ مسیر بسیار مهمی در بررسی می

اثرات عزت نفس بر کیفیت کارکرد و سلامت 

جسمانی افراد باشد. همچنین نتایج پژوهش حاضر 

بخشی از نتایج تحقیق دانل، برایدون،  در راستای

( بود که به بررسی تأثیر ایجاد 2338رایت و استپتو )

2 Adjusted R Square 

 یعروق یعملکرد قلب ۀکنند ینیب یشعزت نفس آشکار و ناآشکار پ
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روقی، عزت های قلبی عحاد بر پاسخ هایاسترس

های تحریک ایمنی پرداختند. این نفس و نیز پاسخ

نوع تکلیف استرس  آزمودنی را با دو 131محققان 

ها را در سه های آنزا مواجه کردند و سپس پاسخ

ای بعد از دورۀ بهبودی دقیقه 13و  20، 13مرحله 

های گیریسنجش کردند. تحلیل واریانس اندازه

هایی که عزت مام دورهمکرر نشان داد که در طی ت

ها در سطح نفس افراد بالا بود، ضربان قلب  آن

تری قرار داشت. از طرف دیگر تحلیل پایین

ها نشان داد که عزت نفس رگرسیون خطی داده

ربان قلب پذیری ضبالاتر با افزایش بیشتر در کنترل

زا همراه بود. به در طول انجام تکالیف استرس

بالاتر با کاهش  علاوه مشخص شد عزت نفس

 های تحریک ایمنی به استرس همراه بود. پاسخ

های دیگری ها، نتایج پژوهشجدای از این پژوهش

وجود دارند که در ارتباط غیر مستقیم و یا جزئی با 

ند اپژوهش حاضر بوده و در اکثر موارد تأیید کرده

که عزت نفس با سلامت جسمی و روانی افراد 

ارتباط مستقیم و غیر مستقیم دارد. از جمله پیش 

بینی افسردگی و کمرویی توسط عزت نفس پایین 

(، رابطۀ بین افسردگی و 2333)یانگ و همکاران، 

(، 2311عزت نفس پایین )کستینگ و همکاران، 

های ضعیف اجتماعی و عزت نفس پایین و مهارت

(، عزت نفس 2330ساس تنهایی )دنیز و همارتا، اح

پایین و اضطراب اجتماعی و احساس تنهایی 

(، از طرف دیگر، پیش بینی 2333)اروزکان، 

وس و بو افسردگی کمتر ) ترپایین اضطراب

؛ اورت 2311؛ کستینگ و همکاران،2313همکاران،

                                                   
1 - Fox 
2 - Stein & Kleiger 
3 - Chandola 

انلان و )د(، پرخاشگری کمتر 2338و همکاران، 

(، حالت دفاعی 2313وستروسکی،؛ ا2330همکاران،

(، و 2313ورد و کولینز،)فپاسخ به طرد  کمتر در

های دشوار یطمحاسترس کمتر در پاسخ به 

( توسط عزت 2312ستینگ و همکاران،)کزندگی

 نفس بالا.

از اهمیت نتایج تحقیق حاضر این است که افزایش 

ضربان قلب و فشارخون با پیشرفت تصلب شرایین 

ی های قلبی عروقیر ناشی از بیماریقلبی و مرگ و م

، دانل و 2337و همکاران،  1همراه است )فاکس

(؛ از این رو یکی از عناصر بسیار 2338همکاران، 

ی های قلبی عروقمهم افزایش خطر ابتلاء به بیماری

است. تغییر پذیری کوتاه مدت ضربان قلب، 

رویدادی است که توسط سیستم تعادل خودمختار 

 شود و مشخص شده که تغییر پذیریِمیقلبی تعیین 

آسیب دیده و نامنظم ضربان قلب، پیش بینی کنندۀ 

های پیش آگهی افزایش خطر مبتلا شدن به بیماری

(. 1333، 2قلبی عروقی است )استین و کلیگر

هم  تواندمشخص شده است که ضربان قلب بالا می

های حاد و هم در پاسخ به در پاسخ به استرس

و همکاران،  0مزمن ایجاد شود )کاندولاهای استرس

؛ 2331، 1؛ همینگوی، مالیک و مارموت2338

های ( و در پژوهش2330و همکاران،  0لوسینی

دیگر نشان داده شده است که با افسردگی، چاقی و 

پرتنشی و فشارخون پیوند یافته است )مسی و 

 (. 2337، 6؛ روتنبرگ2337همکاران، 

حاضر نشان داد که از طرف دیگر نتایج پژوهش 

بین عزت نفس ناآشکار و عملکرد قلبی عروقی نیز 

4 - Hemingway, Malik., Marmot 
5 - Lucini 
6 - Rottenberg 

 ی، فرهاد شقاقزارع ین، حسپور ی، احمد علیبهرام ملک
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ارتباط منفی نیرومندتری از رابطۀ عزت نفس آشکار 

با عملکرد قلبی عروقی وجود دارد. در مورد ارتباط 

میان سطوح عزت نفس ناآشکار و عملکرد قلبی 

عروقی، چه در مطالعات داخلی و چه مطالعات 

رت نگرفته و برای خارجی تاکنون پژوهشی صو

اولین بار است که در این پژوهش رابطۀ میان عزت 

نفس ناآشکار و عملکرد قلبی عروقی مورد بررسی 

قرار گرفته است. به طور کلی پژوهش بر روی سازۀ 

عزت نفس ناآشکار موضوع تازه ای است و این 

حوزه از مطالعات عزت نفس به تازگی در 

های اخیر روانشناسی مطرح شده است. در سال

مطالعات اندکی در خصوص ارتباط عزت نفس 

 شناختی و ناآشکار با متغیرها و پیامدهای مهم روان

سلامت روان انجام شده است، اما مطالعات مربوط 

به ارتباط این متغیر با پیامدهای سلامت جسمانی 

هنوز در آغاز راه است. نتایج پژوهش حاضر در این 

فی معناداری میان قسمت که نشان داد ارتباط من

افزایش فشار خون و ضربان قلب و سطح عزت 

نفس ناآشکار وجود دارد، آشکار کنندۀ دو موضوع 

مهم است نخست اینکه وقتی هر دو نوع عزت نفس 

با عملکرد قلبی عروقی ارتباط منفی معنی دار نشان 

 توان ادعا کرد که میاندادند، با اطمینان بیشتری می

لبی عروقی پیوند مهمی عزت نفس و عملکرد ق

وجود دارد. دوم اینکه عزت نفس ناآشکار پیش 

بینی کنندۀ نیرومندتری برای عملکرد قلبی عروقی 

است و این احتمالاً مربوط به ناهشیار بودن این نوع 

ارزیابی در کنار عملکرد غیر ارادی قلبی  خود

عروقی و نزدیک بودن فرایندهای فیزیولوژیکی و 

ها، در مقایسه با عزت کنترل آنروانی درگیر در 

 نفس آشکار است. 

تحقیق حاضر تأیید کردند که ارزیابی از خود  نتایج

) چه به صورت آشکار و چه به صورت ناآشکار( 

ی تواند نقش حفاظتدر صورتی که مثبت باشد، می

خصوص نحوۀ  معناداری در سلامت جسمی به

ه صورتی ک عملکرد قلبی عروقی داشته باشد و در

تواند اثرات منفی معناداری بر فشار منفی باشد می

خون و ضربان قلب داشته باشد. آنچه مسلم است 

این است که نتایج این پژوهش در سطح اولیه قرار 

های این حوزه از روانشناسی دارد و پژوهش

سلامت در ابتدای راه بررسی تأثیر عزت نفس بر 

ین ا های مهم سلامت هستند. با اینکه نتایجشاخص

تحقیق تأیید کنندۀ رابطۀ معنادار میان عزت نفس و 

های نحوۀ عملکرد قلبی عروقی است اما پژوهش

بیشتری لازم است تا ماهیت و نحوۀ این ارتباط 

های بیشتر مشخص شود. به ویژه پژوهش

ها بتوان مشخص کرد آزمایشگاهی تا از طریق آن

دستکاری عزت نفس چه تأثیری بر عملکرد قلبی 

ای های مداخلهوقی دارد. در حال حاضر پژوهشعر

دیگری توسط نویسندۀ مقاله برای رسیدن به این 

ها تأثیر هدف در دست مطالعه است که در آن

دستکاری مثبت و منفی عزت نفس بر عملکرد قلبی 

گیرد. علاوه بر این عروقی مورد آزمایش قرار می

توانند در آشکار کردن های طولی نیز میپژوهش

تر رابطۀ علیّ میان سطوح عزت نفس و نحوۀ دقیق

ای هعملکرد قلبی عروقی مؤثر باشند. یکی از حوزه

پژوهشی، ارزیابی روزمرۀ عزت نفس و نحوۀ 

های فعالیت قلبی عروقی در گروهی از آزمودنی

های آموزش دیده است به نحوی که بتوانند سنجش

ر د از این متغیرها برای مدت معینی پایا و معتبری

 محل زندگی واقعی خود به دست آورند. 

 یعروق یعملکرد قلب ۀکنند ینیب یشعزت نفس آشکار و ناآشکار پ
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د دهنکلی یافته های این پژوهش نشان می به طور

که عزت نفس بالا رابطۀ مثبت معناداری با افزایش 

عملکرد قلبی عروقی و رابطۀ منفی معناداری با 

افزایش آسیب پذیری قلبی عروقی دارد. از یافته 

ه جهای حاصل از تحلیل رگرسیون چند متغیره نتی

شود که عزت نفس پایین در سطح گرفته می

تواند پیش بینی کنندۀ ضربان قلب و معناداری می

واند تفشارخون بالا و برعکس، عزت نفس بالا می

پیش بینی کنندۀ ضربان قلب و فشارخون پایین 

باشد. بنابراین یکی از عوامل ایجاد کنندۀ 

های فردی در ضربان قلب و فشار خون افراد تفاوت

ا ها باشد. بتواند سطوح متفاوت عزت نفس آنیم

توجه به همبستگی بودن روش تحقیق حاضر، داده 

های این پژوهش به این معنی است که عملکرد 

تواند از طرف سطوح عزت قلبی عروقی در افراد می

ها تعدیل شود. احتمالاً عوامل روانی نفس آن

اجتماعی دیگری نیز در افزایش یا کاهش عملکرد 

لبی عروقی در افراد دخالت دارند که در ق

ها های دیگری بایستی مشخص و اثر آنپژوهش

 مورد مطالعه قرار گیرد. 

از تمامی دانشجویان دانشگاه  سپاسگزاری:

فرهنگیان سنندج که با همکاری و شرکت خود در 

این پژوهش محققان را یاری کردند صمیمانه 

 ود.شیمقدردانی 

 منابع

(. بررسی مجدد 1087. )قائدی، غ، م؛ جوشن لو

پایایی و اعتبار مقیاس حرمت خود روزنبرگ در 

ۀ علمی پژوهشی دانشگاه شاهد، دو ماهنامایران. 

01 ،13- 06. 

ملکی، ب؛ علیپور، ا؛ زارع، ح؛ شقاقی، ف. )زیر 

 سنجیروان هایویژگیچاپ(. بررسی مقدماتی 

ای تی( برپیمقیاس ترجیح حروف الفبای نام )آی

. فصلنامه اندازه گیری نا آشکارنجش عزت نفس س

 تربیتی. 
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