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I.  W P R O W A D Z E N IE  DO P R O B L E M A T Y K I B A D A N

W ostatnicłj kilkudziesięciu latach prowadzi się w wielu k ra ­
jach badania psychologiczne chorych z zawałem  serca. Bada­
nia te koncentru ją  się wokół trzech głównych pytań.
1. Jakie cechy i reakcje osobowości są specyficzne dla chorych 

ze świeżym zawałem  serca?
2. Jakie cechy i reakcje osobowości przyśpieszają względnie 

w arunkują  w ystąpienie zawału serca?
3. Jakie cechy i reakcje osobowości sprzyjają względnie u tru d ­

niają skuteczne leczenie i rehabilitację chorych, ich powrót 
do pracy i czynnego życia społecznego?

Prezentow ana tu  praca dotyczy tego właśnie problem u. Ist­
nieje współcześnie wiele prac doświadczalnych publikow anych 
przez Lekarzy, psychologów i socjologów, k tóre zajm ują się 
cechami i reakcjam i osobowości, w arunkującym i skuteczną re ­
habilitację, powrót do pracy, zadowolenie z życia.

Jako przykład takich badań można wym ienić prace M aster- 
m ana, z których wynika, że pacjent o wyższym poziomie in te­
ligencji lepiej się rehabilitu je  i szybciej włącza do życia spo­
łecznego x.

Z opublikow anych w 1963 roku badań Bakkera wynika, że 
niesprzyjające dla rehabilitacji jest napięcie lękowe, niepokój, 
stałe zam artw ianie się swoimi sp raw am i2.

1 L. E. M asterm an: Som e psychological aspects of rehabilitation, Jr. 
of rehabilita tion , 1958, 24.

2 C. B. B akker and R. M. Levenson: D eterm inants of angina pectoris 
Psychosom atice medicine, 1963, 29, 621—633.



Opublikowane w 1972 roku angielskie badania Cay i współ­
pracow ników prowadzone na grupie 203 chorych na serce le­
czonych w szpitalu w  Edynburgu w ykazują, że pow rót do 
pracy jest w arunkow any w większym stopniu przez czynniki 
„psychiczne”, niż przez stan  zdrowia i param etry  fizjologiczne 
organizmu. Ci, k tórzy szybciej w racają do czynnego życia za­
wodowego u jaw niają  rzadziej obniżony nastrój, depresje, 
ogólne napięcie, lęk i nieokreślony niepokój 3.

Również opublikowane w roku 1973 badania francuskie pro­
wadzone przez Service de P revention de 1’A therosclerose w ska­
zują na szkodliwe działanie lęków i stanów  depresyjnych.

Jak  w ynika z badań 3.000 osób, lęk i depresja jest czynni­
kiem, k tó ry  odgrywa ujem ną rolę w etiologii chorób serca 
i w  ich te ra p ii4.

K linika Kardiologii In sty tu tu  Chorób W ew nętrznych Akade­
mii M edycznej w W arszawie prowadzi od wielu la t badania 
nad cechami i reakcjam i osobowości sprzyjającym i rehabili­
tacji.

Z przeprow adzonych badań dotyczących cech i reakcji oso­
bowości byłych pacjentów  pow racających do pracy zawodowej 
i porzucających pracę zawodową wynika, że pow racający do 
pracy odznaczają się wyższą inteligencją, większą siłą woli, od­
pornością psychiczną i skłonnością do dom inowania niż byli pa­
cjenci w ycofujący się z pracy (Badania kw estionariuszem  Cat- 
tella).

Po zbadaniu s tru k tu ry  potrzeb psychicznych okazało się, że 
podejm ujący pracę zawodową m ają m niejsze nasilenie potrze­
by izolacji, uspraw iedliw iania siebie, a większe niż druga g ru­
pa nasilenie potrzeby dom inowania i lęku przed urazem  fizycz­
nym  (Badania s tru k tu ry  potrzeb psychicznych A utoportretem  
Steina).

Obecnie prow adzim y zakrojone na szeroką skalę badania do­
tyczące różnych cech i reakcji osobowości, k tóre mogą w arun­
kować skuteczność rehabilitacji, pow rót do pracy zawodowej, 
przystosowanie do choroby.

Każdy z rehabilitow anych chorych w wieku do 60 lat, jest 
badany wieloma testam i i m etodam i psychologicznymi. Ocenia­
m y poziom energii psychicznej, koncentracji uwagi, 10 cech

3 E. Cay, V etter, N. P hilip  and P a t D ugard: R eturn  to w o rk  a fter  
a heart attack, Jr. of Psychosom atic research, 1972, 17, 231—243.

4 Segers M. C. M ertenst, R. H ogenraad: A uto-eva lua tion  de l’anxiete  
de la Depression et prediposition coronarienne-1 relations psycho-bio- 
cliniques, Jr. of Psychosom atic research , 1973, 17, 197—206.



tem peram entu  wg. koncepcji G uilforda-Zim m erm anna, poziom 
lęku, nasilenie działania mechanizmów obronnych (defense 
machanisms), s tru k tu rę  obrazu siebie, postaw ę wobec choroby, 
oraz s tru k tu rę  potrzeb psychicznych według koncepcji M ur- 
ra y ’a. Obecne doniesienie przedstaw ia wstępne w yniki frag ­
m entu tych badań.

II. CEL, METODY, MATERIAŁ BADAN

Zam ierzeniem  prezentow anych tu  badań było ustalenie 
ew entualnych związków między pozytyw ną i negatyw ną po­
staw ą wobec choroby u chorych ze świeżym zawałem  serca, 
a niektórym i właściwościami ich obrazu siebie i poziomem 
lęku.

Postaw ę wobec choroby badaliśm y opublikowaną przez 
D. Raum baugha „Skalą przystosowania w chorobach serca” 
(Cardiac A djustm ent Scale).

Obraz siebie był badany Testem  Przym iotników  Gougha 
(The A djective Check List). Test ten  zawiera listę 300 p rzy­
miotników, które badany czyta i n iektóre z nich przypisuje 
sobie, uważając, że taki jest, że takie właściwości posiada. Po 
zakończeniu badania oceniamy jakie właściwości przypisuje 
sobie badany i g rupujem y je w 24 zespoły 5.

Poziom lęku był oceniany specjalnie do tego skonstruow a­
nym  przez R. B. C attella kw estionariuszem  (The IPAT A nxie­
ty  Scale, Self-Analysis Form).

M ateriał badań stanowiło 50 mężczyzn, w wieku 40—60 lat, 
leczonych w latach 1975— 1976 w Klinice Kardiologii A.M. 
w W arszawie. 32% badanych miało w ykształcenie wyższe, 68% 
miało wykształcenie średnie. Przed zachorowaniem  wszyscy 
pracow ali zawodowo, wszyscy przechodzili pierw szy raz zawał 
serca, u żadnego nie występow ały w  czasie leczenia jakieś do­
datkowe kom plikacje. Badania prowadzili psychologowie za­
trudnieni w Klinice Kardiologii, w ostatnich dniach pobytu pa­
cjentów  w klinice. Przeciętny czas badania wynosił 2,5 godziny.

III. POSTAW A WOBEC CHOROBY MĘŻCZYZN ZE ŚWIEŻYM 
ZAWAŁEM SERCA A NIEKTÓRE WŁAŚCIWOŚCI OBRAZU SIEBIE

Skala Raum baugha bada dwa kierunki postaw  wobec cho­
roby: akceptację choroby, godzenie się z nią, czynne zaanga­
żowanie w leczeniu, ujaw nianie zaufania do lekarza i sposo­

5 H. G. Gough, A. B. H eilbrun: The adjective cherk lit m anual 
Consulting psychologists press, Palo alto, California, 1965.
12 — S tu d ia  P h i lo s o p h ia e  C h r is t ia n a e  2/81



bów leczenia, godzenie się z ograniczeniam i jakie stw arza cho­
roba, ujaw nianie w yrów nyw anych nastrojów , braku napięcia. 
D rugi biegun to brak  akceptacji choroby: uważanie choroby za 
straszne nieszczęście, przeżywanie w związku z nią przygnębie­
nia i nastrojów  beznadziejności, odczuwanie wrogości do leka­
rzy, siebie, ujaw nianie nastaw ień negatyw istycznych do reżi­
m u leczenia, przesadnego zw racania uwagi na wszelkie włas­
ne dolegliwości, ujaw nianie nastaw ień psymistycznych.

Intensywność postaw y wobec jakiegoś obiektu w yraża się 
w jakości, częstości i sile określonych reakcji. Tak np. niechęć 
do jakiegoś człowieka można wyrazić określoną miną, gestem, 
milczeniem, obraźliw ym  słowem, a naw et napaścią.

Podobnie pozytyw ne lub negatyw ne nastaw ienie do leka­
rza może się w yrażać w myślach, słowach i w jakichś wrogich 
działaniach.

Skala Raum baugha pozwala określić intensywność pozy­
tyw nego lub negatyw nego nastaw ienia pacjenta do fak tu  cho­
roby, reżim u leczenia, do siebie jako człowieka chorego i ko­
nieczności wprowadzenia pewnych zmian do własnego życia.

Po przeprow adzeniu badania skalą, każdy z badanych otrzy­
m uje określoną ilość punktów . Im  tych punktów  jest więcej, 
tym  pozytyw ne nastaw ienie do choroby jest silniejsze i przy­
stosowanie lepsze.

K iedy psycholog przystępuje do oceny czyjegoś obrazu sie­
bie może badać różne jego właściwości. Najczęściej przedm io­
tem  badania jest treść obrazu siebie — to znaczy ilość różnych 
właściwości jakie jednostka uznaje za swoje. Zatem  możemy 
badać jakie uczucia badany sobie przypisuje, jakie emocje, po­
trzeby, postaw y uzdolnienia, właściwości ciała i organizmu.

Możemy też badać czy obraz siebie jest stabilny czy zmien­
ny, czy jest pozytyw ny, czy zabarw iony negatyw nie, czy jest 
w yraźny i konkretny, czy jes*t niejasny, m glisty, globalny.

Zastosowany do badania chorych ze świeżym zawałem  ser­
ca Test Przym iotników  Gougha pozwala ocenić dwadzieścia 
cztery grupy przypisyw anych sobie właściwości np. ak tyw ­
ność i ekspansywność, nastaw ienie obronne wobec ludzi 
i św iata, ogólna pozytyw na lub negatyw na ocena siebie, przy­
pisyw anie sobie określonych potrzeb psychicznych itp.

Zamieszczamy tu  dwie tablice przedstaw iające dane s ta ty ­
styczne badania postaw y wobec choroby Skalą Raum baugha 
oraz współczynniki korelacji m iędzy w ynikam i badania posta­
w y wobec choroby a właściwościami obrazu siebie ocenianymi 
Testem Przym iotników  Gougha (Tabela I i II).



Tablica I.
W yniki badań  postaw y wobec choroby

Nazwa
badanej
zm iennej

.

Dane statystyczne

postaw a
wobec
choroby

N X W <5 D

50 102.260 120.287 10.967 0.044

Na podstawie przeprowadzonych badań wykazano, że z po­
zytyw ną postaw ą wobec chorob korelują cztery właściwości 
obrazu siebie: Tak zwana postaw a obronna, dobre przystoso­
wani, aprobata płci przeciw nej, zdolność rozum ienia siebie 
i innych. Są to wszystko korelacje istotne na poziomie 0,01 
i 0,05.

Możemy zatem  wnioskować, że z pozytw ną postaw ą wobec 
choroby to znaczy akceptacją swego stanu, czynnym  zaan­
gażowaniem się w leczenie, pozytyw ną oceną lekarza i spo­
sobu terapii, godzeniem się z ew entualnym i zm ianam i jakie 
niesie stan  choroby i jego konsekwencje łączy się przypisy­
wanie sobie takich właściwości siebie jak spokój, opanowa­
nie, naturalność, szczerość, odwaga, solidność, co z kolei 
cechuje osoby opanowane, zdcydowane w działaniu, w ytrw ale 
dążące do swoich celów ®.

Istnienie dodatniej korelacji między pozytyw ną postaw ą wo­
bec choroby, a takim i właściwościami obrazu siebie, jak tak  
zwane „dobre przystosow anie” i „zdolność rozum ienia siebie 
i innych”, wskazuję na związek tej postaw y z takim i zacho­
waniam i jak: życzliwość i lojalność, optymizm, pracowitość, 
inicjatyw a, łatwość adaptacji do nowych w arunków , oraz z na­
staw ieniem  do życia serio, skłonnością do zastanaw iania się 
nad swoim postępowaniem, zamiłowaniem do aktyw ności um y­
słowej 7.

Pozytyw na korelacja między dobrym  przystosowaniem  do 
choroby a właściwością obrazu siebie określaną jako aproba­
ta  płci przeciw nej, wskazuje, że ludzie dobrze przystosowani 
do choroby in teresu ją  się osobami przeciw nej płci, są zainte-

6 H. G. Gough, A. B. H eilbrun: T he adjective check list m anual 
Consulting psychologists press, Palo Alto, C alifornia, 1965, 5—10.

7 Tamże, 7—8.



Tablica II.
W spółczynniki korelacji m iędzy w ynikam i badań postaw y wobec choroby 
i obrazu siebie. _________________________

Pozytyw na postaw a wobec choroby

W łaściwości ^  
obrazu siebie

rxy

1. A ktyw ność f  ekspansyw ność (Total num ber adjectives 
checked) 0.158

2. Postaw a obronna (Defensiveness) 0,311*
3. Ogólny obraz siebie (Num ber of favorable adjectives 

checked) 0,253i
4. Ogólny obraz siebie negatyw ny (Num ber of 

unfavourab le adjectives checked) —0,083
5. Zaufanie do siehie (Self-confidence) 0.182
6. Sam okontrola (Self-control) 0.100
7. Labilność, m ała sila Ego (Liability) 0.221
8. Dobre przystosow anie (Personal adjustm ent) 0.485**

0.0279, Potrzeba w yczynu (Achievement)
10. Potrzeba dom inow ania (Dominance) 0.043>
11. W ytrw ałość (Endurance) 0.090__

~ —0.065___
0.280*

12. Potrzeba porządku (Order)
13. Zdolność rozum ienia siebie i innych (Intraception)
14. Potrzeba żywiienia i opiekowania się kim ś 

(N urturance) 0,1180
15. Potrzeba stow arzyszania się (Affiliation) 0.267
16. A probata, pociąg do płci przeciw nej (Hetero­

sexuality) 0.417**
17. Potrzeba ekshibicjonizm u (Exhibition) 0.0.91
18. Potrzeba autonom ii (Autonomy) 0.117
19. Potrzeba agresywnośtii (Aggression) —0.226

0̂ 27120. Zm ienność reagow ania (Change)
21. Potrzeba doznaw ania opieki i oparcia (Succorance) —0.268
22. Potrzeba degradacji (Abasement) —0.117

23. Potrzeba uległości (Deference) —0.154
24. Gotowość do zm iany swojego zachow ania lub 

zasięgnięcia psychologicznej porady 
(Counseling Readiness) —0.095

* korelacja isto tna na poziomie 0.05
** korelacja isto tna na poziomie 0.01



resow ani życiem, nowym i zdarzeniam i, tym  co ich otacza. Są 
ludźm i bezpośredimi, zbyt szczerymi w kontaktach z pewną 
domieszką naiw ności8.

IV. POSTAW A WOBEC CHOROBY MĘŻCZYZN ZE ŚWIEŻYM 
ZAWAŁEM SERCA A POZIOM  LĘKU

Lęk jest jedną z najbardziej wieloznacznych grup reakcji 
opisywanych i badanych we współczesnej psychologii. C attell 
pisze, że współcześni psychologowie i lekarze w yliczają ponad 
osiemset różnych odmian reakcji lękowych, a Spielberger po­
daje, że istnieje 325 różnych cech i innych zm iennych oso­
bowości m ających jakieś związki z reakcjam i lękowymi.

P rzyjm ujem y za większością współczesnych badaczy, że lęk 
jest grupą reakcji em ocjonalnych w yzw alanych przez bodźce 
działające bądź z zew nątrz bądź z w ew nątrz organizmu. Cha- 
rak trystyczne dla tych reakcji jest to, że:
1. m ają specyficzne, przykre zabarwienie, k tóre praw ie każdy 

zna z własnego doświadczenia,
2. jednostka doświadcza ich jako czegoś przykrego i uporczy­

wego, czego nie można się pozbyć,
3. większość ludzi czuje się wobec nich bezradna i ma poczu­

cie ich irracjonalności,
4. są związane z fizjologicznymi reakcjam i organizmu,

Do badania lęku chorych, k tórzy przebyli zawał serca uży­
liśm y Kw estionariusza oceny lęku skonstruowanego przez Cat- 
tella. Ocenia on różne sym ptom y lęku:
1. Sym ptom  związany z gnuśnością, m ałą siłą woli (Q3—).
2. Sym ptom  lęku związany z tak  zwaną „Słabością Ego” 

( C - ) .
3. Sym ptom y lęku związane z nadm ierną podejrzliwością (L).
4. Poczucie winy (O).
5. Objawy lęku związane z niezaspokojeniem  silnych popę­

dów (Q4).
6. Objawy tak  zwanego ogólnego niepokoju.

Dane statystyczne wyników badania lęku przedstaw ia tab li­
ca N r III.

N astępna tablica N r IV przedstaw ia współczynniki korelacji 
m iędzy w skaźnikam i liczbowymi pozytyw nej postaw y wobec 
choroby m ierzonej skalą Raum baugha, a w skaźnikam i liczbo­
wym i objawów lęku m ierzonych kw estionariuszem  Cattella.



Tablica III.
Dane sta ty tyczne w yników  badania lęku.

Dane statystyczne
G rupa objawów  lęku

N X W d D

<Эз obj. zw. z m ałą silą Woli 50 4.60 18.867 4.044 0.217
С obj. związ. z słabościb Ego 50 5.02 15.458 3.932 0.126
L obj. związ. z nadm ierną 

podejrzliw ością 50 4.34 14.114 3.757 0.168
O obj. poczucia winy 50 16.28 28.108 5.302 0.096
Q4 obj. związ. z niezaśp. 

silnych popędów 50 15.18 26.026 5.102 0.206
objaw y ogólnego niepokoju 50 39.92 73.970 8.601 0.090

N —■ liczebność próby 
W —■ w ariancja  
X — średnia arytm etyczna 

—· odchylenie standardow e 
D — w spółczynnik norm alności rozkładu w  tekście Kołm ogorowa

Tablica IV.
W spółczynniki korelacji między w skaźnikam i pozytywne; 
wobec choroby i  objaw am i lęku.

postaw y

~ ~ -------Pozytyw na postaw a
wobec choroby

O bjaw y lęku ~-------

Q:: — związ. z m ałą „siłą w oli” —0.206*
С — zw iązane ze „słabością Ego” —0.440**
L  — zw iązane z nadm ierną podejrzliw ością —0.190
O — poczucie winy —0.284*
Q4 — zw iązane z napięciem  popędowym —0.320*
niepokój ogólny —0.377*

* korelacja  isto tna na poziomie 0.01 
** korelacja isto tna na poziomie 0.05

Z tablicy IV wynika, że pozytyw na postaw a wobec choroby 
jest związana z m ałym  nasileniem  różnych grup reakcji lęko­
wych badanych K w estionariuszem  Cattella. W szystkie korela­
cje są ujem ne i wszystkie za w yjątk iem  jednej istotne na po­
ziomie 0,01, 0,05.



Możemy zatem  wnioskować, że im lepsza postaw a chorego ze 
świeżym zawałem  serca wobec choroby i zaistniałej w związ­
ku z tym  jego sytuacji, tym  m niejsza jego gnuśność, niezado­
wolenie z siebie i m niejsze nasilenie nieokreślonych lęków.

M niejsza też jest skłonność do przeżywania wiecznego n ie­
zadowolenia z siebie, zam artw ianie się i nastaw ień hipochon­
drycznych.

Z dobrą postaw ą wobec choroby łączy się też mniejsze 
poczucie w iny w yrażające się między innym i w zam artw ia­
niu się tym  czy człowiek postąpił właściwie, przeżyw aniu po­
czucia osamotnienia, przew rażliw ieniu, łatw ym  zniechęcianiu się 
działania. Mniej też w ystępuje lęków związanych z niezaspo- 
kojeniem  silnych popędów jednostki i m niej sym ptom ów tak  
zwanego ogólnego niepokoju.

Pozytywna, dojrzała postaw a wobec choroby łączy się 
z częstszym brakiem  napięcia, nieokreślonego zalęknienia, re ­
akcji w egetatyw nych przed przystąpieniem  do jakiegoś nowe­
go trudniejszego zadania, m ałym  nasileniem  niew iary w sie­
bie 9.

W N IO S K I

1. Badania przeprowadzone na grupie 50 chorych ze świeżym 
zawałem  serca leczonych w Klinice Kardiologii w roku 1976 
pokazują, że pozytyw na postaw a wobec choroby, dobre przy­
stosowanie do choroby w yrażające się między innym i w go­
dzeniu się z ograniczeniami jakie stw arza choroba, zaufaniu 
do lekarza, w wierze w wyzdrowienie i w możliwość prow a­
dzenia aktywnego, szczęśliwego życia łączy się z dodatnim i 
z punk tu  widzenia higieny psychicznej właściwościami obra­
zu siebie i m ałym  nasileniem  różnych grup symptom ów lęko­
wych.

2. Pozytyw na postaw a wobec choroby, dobre przystosowa­
nie do sytuacji chorowania i zmian z tym  związanych łączy się 
z takim i pozytyw nym i właściwościami obrazu siebie jak 
m ałe nasilenie nastaw ień obronnych, opanowanie, odwaga 
wobec życia, zdecydowanie i w ytrw ałość w działaniu.

Pacjenci u jaw niający  pozytyw ną postaw ę wobec choroby in­
teresu ją  się życiem, nowym i zdarzeniam i, kobietam i, są ludź­
mi bezpośrednim i i szczerymi.

9 R. B. Cattell, I. N. Scheier: Handbook for the I P ’A T  A n x ie ty  Scale 
Q uestionnaire , Self-analysis form , In stitu te  for Personality  and A bility 
Testing, Cham paign, Illinois, USA, 1967.



3. Pozytyw na postaw a wobec choroby łączy się z m ałym  na­
sileniem  różnych grup sym ptom ów lęku. Osoby dobrze p rzy­
stosowane do sytuacji spowodowanej chorobą, przeżyw ają 
mało bliżej nieokreślonych niepokojów, rzadko zam artw iają 
się obrotem  własnych spraw , u jaw niają  m niej nastaw ień hi­
pochondrycznych, mniej sym ptom ów ogólnego niepokoju.

4. Postaw a wobec choroby jest jak  się zdaje dość dobrym  
k ry terium  oceny skuteczności rehabilitacji chorego ze świe­
żym zawałem serca.

Z wcześniej przeprow adzonych badań w Klinice K ardiolo­
gii A.M. wynika, że pozytyw na postaw a wobec choroby róż­
nicuje tych, k tórzy podejm ują pracę po przebyciu okresu le­
czenia i rehabilitacji od tych, k tórzy w ycofują się z pracy za­
wodowej. Po zbadaniu 73 mężczyzn z zawałem  serca, którzy 
leczyli się w latach 1968— 1971 w w arszaw skich szpitalach 
i podjęli po trzech miesiącach pracę oraz po zbadaniu Skalą 
Raum baugha 21 byłych pacjentów , k tórzy pracy nie podjęli, 
okazało się, po obliczeniu istotności różnic, że podejm ujący 
pracę uzyskali w yniki w skazujące na bardziej dojrzałą posta­
wę wobec choroby (t =  2,858, istotne na poziomie 0,01: 

=  184,97, X 2 =  158,10, S! =  39,74, S2 =  30,63).

A T T IT U D E  T O W A R D  IL L N E S S , S E LF  CO NC EPT A N D  A N X IE T Y  
O F T H E  C O R O N A R Y  P A T IE N T S  A F T E R  H E A R T  A T T A C K

Sum m ary

The purpose th is paper is to research  some connnections betw een 
a ttitu d e  tow ard  illness, self concept and anxiety  of the coronary  p a t­
ents a fte r hea rt attack.

50 m ale coronary patien ts a fte r h eart a ttack  40—60 years old hospit­
alised in  the  W arsaw  Cardology In stitu te  in  1975—76 w ere tested.

A ttitude tow ard  illness w as tested  by R auhbaugh C ardiac A djust­
m ent Scale. Self concept by A djective Check L ist published by Gough 
and  H ailbrunn. A nxiety level w as tested  by th e  Cattells IPA T A n­
x ie ty  Scale.

Positive a ttitu d e  tow ard  illness is connected (r sta tistica lly  signifi­
can t on the  O, Or and O, Ol level) w ith  fea tu res of the  self concept: 
Defensiveness, Personal A djustm ent, In traception , H eterosexuality .

There a re  negative correlations (statistically  significant on the  O, 
05 and 0,01 level) betw een positive a ttitu d e  tow ard  illness and four 
gourps anxiety  reactions m easured by IP A T .A nxiety  Scale.


