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Abstract

Introduction: Psychological factors might play a role in the onset and 
exacerbation of cardiovascular disease.  This study aimed to determine the 
relationship between Alexithymia and Emotional Maturity with the mediation 
of Attachment Styles among cardiovascular patients in Zanjan, Iran.
Methods: The present study has a descriptive-correlational design. The 
statistical population of this study encompassed a range of 670 patients 
with cardiovascular diseases who were referred to the Cardiology Clinic 
of Ayatollah Mousavi Hospital in Zanjan from March to August 2019. The 
sample size was estimated to be 244 people using Cochran formula. Data 
collection tools included Hazen and Shaver’s standard adult attachment style 
questionnaire, Toronto’s ataxia, and Singh and Bhargava questionnaires. The 
Pearson correlation coefficient and multiple regression analyses were done 
using SPSS 24 software.
Results: There was a positive correlation between alexithymia with emotional 
instability (r=0.14, P<0.01), personality decay (r=0.36, P<0.01), and emotional 
maturity (r=0.38, P<0.01). The results of multiple regression analysis 
showed that emotional instability (P=0.009), personality decay (P=0.016), 
and emotional immaturity (P=0.009) significantly predicted secure style. 
Additionally, difficulty in describing emotions significantly predicted 
avoidant style (P=0.034). Emotional maturity (P=0.006) and difficulty 
recognizing emotions (P=0.009) also significantly predicted ambivalent style.
Conclusion: Personality traits and emotional alexithymia can be used 
as indicators for predicting attachment styles and social behaviors, and 
specifically, lack of emotional stability, personality disintegration, and 
emotional alexithymia can predict secure and ambivalent styles to some 
extent. Also, difficulty in describing emotions and emotional immaturity 
have the ability to predict the avoidant style. These results can help to better 
understand individual behaviors and design solutions to improve behavior.
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چکیده

باشند.  داشته  نقش  قلبی   عروقی  بیماری های  تشدید  و  بروز  در  است  ممکن  روان شناختی  عوامل  مقدمه: 
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین رابطه ی سبک های دلبستگی، ناپختگی عاطفی و ناگویی هیجانی در بیماران 

قلبی عروقی شهر زنجان انجام گرفت. 
پژوهش  این  آماری  جامعه ی  بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  مطالعه ا ی  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
شامل طیفی متشکل از 670 بیمار مبتلا به بیماری های قلبی عروقی مراجعه کننده به کلینیک قلب و عروق 
بیمارستان آیت الله موسوی زنجان در فاصله ی زمانی فروردین تا شهریور 1398 بودند. حجم نمونه با استفاده 
از فرمول کوکران ۲44 نفر برآورد شد. ابزار گردآوری داده ها شامل پرسش نامه ی استاندارد سبک های دلبستگی 
بزرگسالان هازن و شیور، ناگویی هیجانی تورنتو و بلوغ عاطفی سینگ  و بهارگاوا بود. تحلیل داده ها با کمک 

نرم افزار SPSS 24 و با استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام شد. 
یافته ها: نتایج آنالیز همبستگی پیرسون نشان داد که رابطه ی مثبت و معناداری بین ناگویی هیجانی با 
نداشتن ثبات عاطفی )r=0/014 , P<0/01(، فروپاشی شخصیت )r=0/36 , P<0/01( و ناپختگی عاطفی 
عاطفی  ثبات  نداشتن  که  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج  داشت.  وجود   )r=0/38  ,  P<0/01(
)P=0/009(، فروپاشی شخصیت )P=0/0016( و ناگویی هیجانی )P=0/009( به طور معناداری سبک ایمن 
را در بیماران قلبی و عروقی پیش بینی می کنند. همچنین، دشواری در توصیف احساسات، سبک اجتنابی 
تشخیص  در  و دشواری   )P=0/006( عاطفی  ناپختگی   .)P=0/034( پیش بینی می کند  معناداری  به طور  را 

احساسات )P=0/009( نیز به طور معناداری سبک دوسوگرا را پیش بینی می کنند.
پیش بینی  برای  شاخص هایی  به عنوان  می توانند  هیجانی  ناگویی  و  ویژگی های شخصیتی  نتیجه گیری: 
سبک های دلبستگی و رفتارهای اجتماعی استفاده شوند و به طور خاص، نداشتن ثبات عاطفی، فروپاشی 
نمایند.  پیش بینی  حدودی  تا  را  دوسوگرا  سبک  و  ایمن  سبک  می توانند  هیجانی  ناگویی  و  شخصیت 
همچنین، دشواری در توصیف احساسات و ناپختگی عاطفی نیز توان پیش بینی سبک اجتنابی را دارند. این 

نتایج می تواند به درک بهتر رفتارهای فرد و طراحی راهکارهایی برای بهبود رفتار کمک کنند.

کلمات کلیدی: سبک های دلبستگی، بلوغ عاطفی، نشانه های عاطفی، بیماران، بیماری های قلبی- عروقی
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مقدمه

بیماری های قلبی عروقی به عنوان علت اصلی مرگ ومیر 
در سراسر جهان شناخته می شوند و هر ساله هزینه های 
درخور توجهی را بر سیستم بهداشت و درمان کشورها 
موجود  آمار  جدیدترین  .طبق   )1( می کنند  تحمیل 
بیماری های قلبی عروقی اولین عامل مرگ ومیر در ایران 
-۲0 و  مرگ ها  کل   %46 منجربه  که  شده اند  شناخته 

۲3% بار بیماری در ایران شده اند )۲(. بروز بیماری های 
است،  مردان  از  کمتر  معمولاً  زنان  در  قلبی عروقی 
بااین حال، زنان پس از حوادث حاد قلبی عروقی مرگ ومیر 
بالاتر و پیش آگهی بدتری دارند )3(. این بیماری ها در 
کنار مرگ ومیر بالا یکی از علل از کارافتادگی در بیماران 
از سکته ی قلبی  بیمارانی که  به طوری که  نیز هستند، 
جان سالم به درمی برند، دیگر نمی توانند به زندگی عادی 
زندگی تحمل  را در  بسیاری  و محدودیت های  بازگشته 
قلبی  بیماری های  به  مبتلا  افراد  بیشتر   .)4( می کنند 
اختلالات  افسردگی،  روانی همچون  اختلالات  از  عروقی 
اضطرابی، دلیریوم و دیگر اختلالات شناختی رنج می برند. 
مناسب،  پیشگیری  وجود  با  می دهند  نشان  پژوهش ها 
مرگ ومیر ناشی از این عارضه در کشورهای توسعه یافته 
کاهش چشمگیری داشته است، اما در کشور ایران این 
روند صعودی بوده و روزبه روز به تعداد افراد مبتلا به این 
بیماری ها افزوده می گردد )5(. عوامل مرتبط متعدی با 
این بیماری گزارش شده است که از آن جمله می توان به 
مؤلفه های جمعیت شناختی همچون سن، جنس، سبک 

زندگی، عوامل روان شناختی و عاطفی اشاره نمود )6(.
این بیماران به دنبال علائم جسمی و روان شناختی 
به  وابسته  منفی  هیجانات  تنظیم  در  معمولاً  مرتبط 
به عبارتی  و  می شوند  ناتوان  روانی  و  جسمی  شرایط 
در  امر  همین  و  می کنند  تجربه  را  هیجانی  ناگویی 
ناگویی هیجانی  تشدید علائم آن ها نقش مهمی دارد. 
به  دشواری در خودتنظیمی هیجانی و به عبارت  دیگر به 
ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 
سازه ای  هیجانی  ناگویی  می شود.  گفته  هیجان ها 
در  افراد  ناتوانی  آن  اصلی  ویژگی  و  است  چندوجهی 
بازشناسی و توصیف کلامی هیجان های شخصی و فقر 
شدید در تفکر نمادین است که آشکارسازی بازخوردها، 
احساس ها، تمایلات، کشاننده ها را محدود می کند )7(. 
این افراد در بازشناسی هیجان ها و توصیف احساس های 
که  دارند  محدودی  تجسم  قدرت  و  دارند  مشکل   خود 
نشان از محدودبودن تخیل در آن ها است )8(. مطالعات 
سایکوتیک  بیماران  در  را  هیجانی  ناگویی  که  پیشین 

بررسی کرده اند، نشان داده اند که این بیماران دشواری های 
نتایج  دارند.  احساساتشان  اظهار  و  شناسایی  در  زیادی 
هیجانی،  ناگویی  متغیر  در  که  می دهد  نشان  گذشته 
بیماران مبتلابه اختلالات غیرسایکوتیک و افراد بهنجار 
سایکوتیک  بیماران  درنتیجه  دارند.  معناداری  تفاوت 
سطوح بالای ناگویی هیجانی دارند )9-11(. این امر در 
عروقی  و  قلبی  بیماری های  مبتلابه  بیماران  با  ارتباط 
که در مقابل هیجانات منفی وابسته به بیماری در بیان 
راهبردهای  از  بیشتر  و  دارند  هیجانات مشکل  مناسب 
منفی همچون سرکوب آن ها استفاده می کنند، نیز به 
تشدید علائم جسمی و روان شناختی منجر می شود. از 
طرفی وقتی فرد احساسات خود را بشناسد و در تعامل 
با دیگران بیان کند و به کار ببرد، این فرد به بلوغ عاطفی 
به شکل صحیحی  می تواند  فردی  چنین  است.  رسیده 
دیگران  احساسات  همچنین  کند.  ابراز  را  احساساتش 
بلوغ  و درک می کند.  به همان خوبی شناسایی  نیز  را 
زندگی موفق  برای  استقلال عاطفی ضرورتی  و  عاطفی 
رسیدن  پایان ناپذیر  فرایند  عاطفی  رشد   .)1۲( هستند 
به قابلیت های ذهن و تجلی آن هاست. به نحوی که فرد 
عاطفی  رشد  می رسد.  بالندگی  به  زندگی  دوره ی  در 
فرد  که  می سازد  فراهم  را  مهارت هایی  و  توانمندی ها 
نیازمند آن است. درواقع  برای عملکرد بهتر در جامعه 
اگر فردی بتواند خودش را از دیگران مجزا کند و افکار، 
استقلال  باشد،  داشته  مستقل  خواسته های  و  ایده ها 

عاطفی دارد و به بلوغ عاطفی رسیده است )13(.
برخی از افراد گرچه از نظر جسمی بالغ هستند؛ اما 
بلوغ  نشانه ی  نمی رسند.  بلوغ  به  هرگز  عاطفی  نظر  از 
عاطفی این است که فرد به تدریج رفتارها و واکنش های 
در  حتی  و  نگریزد  حقیقت  از  و  گذاشته  کنار  را  خام 
هیجانی،  واکنش های  به جای  گوناگون  موقعیت های 

واکنش های منطقی و عاقلانه درپیش گیرد )14(. 
در مطالعات مشابه نیز ارتباط بین ناگویی هیجانی 
عروقی  و  قلبی  بیماری های  با  عاطفی  عوامل  برخی  و 
ناگویی  بین  که  است  این  بیانگر  و  است  شده  گزارش 
بیماری های  عاطفی  خطر  عوامل  از  برخی  با  هیجانی 
و  خشم  افسردگی،  اضطراب،  شامل  عروقی  و  قلبی 

اشکال بیان خشم رابطه وجود دارد )15(. 
عاطفی،  و  شناختی  نظریه های  از  برخی  طرفی  از 
در  تمایز  وجوه  به  پرداختن  به جای  که  دارند  تأکید 
توجه  آن ها  بین  اشتراکات  بر  باید  شناختی،  مشکلات 
کرد و از این منظر اثربخشی یک عامل بر عامل دیگر را 
تبیین کرد )16(. این عوامل می توانند نقش میانجی را 
در رابطه ی بین دو متغیر دیگر ایفا نمایند. در این مورد 
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می توان به سبک های دلبستگی اشاره نمود. سبک های 
دلبستگی از طریق ایجاد مدل های درون کاری بر نحوه ی 
می گذارند.  تأثیر  ارتباطی  وقایع  به  افراد  اسناد دهی 
از  بیشتر  ایمن  دلبستگی  سبک  با  افراد  به طورکلی 
توجیه  برای  )مثبت(  رابطه ی  غنی کننده ی  اسنادهای 
ناایمن  افراد  و  می کنند  استفاده  خود  منفی  رفتارهای 
استفاده  خصوص  این  در  منفی  اسنادهای  از  بیشتر 
می کنند )17-19(. افراد با سبک های دلبستگی ایمن در 
مقایسه با افراد با سبک های دلبستگی ناایمن، رابطه ی 
عشقی و رمانتیک بهتر و پایدارتری دارند، اعتمادبه نفس 
بالاتری دارند و به همنوعان خود بیشتر اعتماد کرده و 
با سبک  افراد  تعاملات آن ها سازنده تر است. در مقابل 
دوری  واضحی  شکل  به  افراد  از  اجتنابی،  دلبستگی 
می کنند و دلبستگی در آن ها کمتر است، این عوامل 
ایفا  افراد  زندگی  در  تأثیرگذاری  و  مهم  نقش  می تواند 

نمایند )۲3-۲0(. 
اگرچه بسیاری از عوامل زمینه ساز و خطر بیماری های 
و   ۲4( شده اند  شناسایی  مطالعاتی  طی  قلبی عروقی 
۲5(، اما متغیرها و مؤلفه هایی که مرتبط با این عوامل 
نقش  میزان  و  شناسایی  کامل  به صورت  هستند  خطر 
آنان مشخص نشده است و این مسئله یکی از خلأ های 
موجود در مطالعات مشابه است. همچنین در مطالعات 
مشابه به متغیرهای میانجی و تعدیل گری که بتوانند با 
ورود خود، رابطه ی بین دو متغیر اصلی تحقیق، یعنی 
بلوغ عاطفی و ناگویی هیجانی را از بین برده یا تعدیل 
و  اهمیت عوامل میانجی  اشاره ای نشده است.  نمایند، 
تعدیل گر در آن است که در مداخلات درمانی می توان 
از آن ها برای اثرگذاری بر متغیر وابسته استفاده کرد یا 
با بررسی متغیر میانجی وضعیت ناگویی هیجانی را در 
بیماران تبیین نمود. بنابراین مطالعه ی حاضر با هدف 
بررسی رابطه ی ناگویی هیجانی و بلوغ عاطفی با نقش 
واسطه ای سبک های دلبستگی در بیماران قلبی عروقی 

انجام گرفت.

مواد و روش ها

نوع مطالعه و جامعه ی آماری
نوع  از  توصیفی  مطالعه ا ی  حاضر  مطالعه ی 
آماری  جامعه ی  بود.  کاربردی  اهداف  با  و  همبستگی 
این مطالعه را تمامی بیماران ساکن در شهر زنجان که 
عارضه ی قلبی عروقی )آنژین صدری، انفارکتوس میوکارد 
و...( در آن ها تشخیص داده  شده و برای بررسی و درمان 
به کلینیک های ویژه ی قلب زنجان در شش ماهه ی اول 

سال 1398 مراجعه کردند، تشکیل دادند که تعداد آن ها 
670 نفر، براساس سرشماری بود.

 حجم نمونه و روش نمونه گیری
نفر   ۲44 کوکران  فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم 

برآورد شد. 

به این ترتیب P=0,5 و q، n حجم نمونه ی آماری که 
385 محاسبه گردید، N حجم جامعه ی آماری که 670 
نفر بود، d اشتباه مجاز معادل 0/05، و z مقدار متغیر 
نرمال با سطح اطمینان α-1 است که در آزمون دودامنه 
 1/96 برابر  درصد   95 اطمینان  سطح  برای  آن  مقدار 
است. روش نمونه گیری به صورت هدفمند انجام گرفت. 

معیارهای ورود و خروج
ملاک های ورود شامل سن 18 تا 60 سال، تحصیلات 
برای شرکت در پژوهش و  بالا، تمایل  به  کلاس هشتم 
ملاک های خروج شامل پاسخگویی تصادفی به سؤالات، 

نیمه کاره پاسخ دادن به سؤالات پرسش نامه بود.

ابزار گردآوری داده ها
این  گاوا:  و  سینگ  عاطفیِ  بلوغ  پرسش نامه ی 
پرسش نامه را سینگ و گاوا در سال 1990 طراحی کردند 
و شامل 48 گویه است )۲6(. این مقیاس به پنج گروه 
تقسیم می شود: نداشتن ثبات عاطفی، بازگشت عاطفی، 
سازگاری عاطفی، فروپاشی شخصیت و فقدان استقلال؛ 
گویه.  هشت  با  استقلال  فقدان  و  گویه  ده  هرکدام 
تا  )هرگز=1(  درجه ای  پنج  لیکرت  مقیاس  در  گویه ها 
)خیلی زیاد=5( درجه بندی شده اند. نمره ی پایین بیانگر 
وضعیت مطلوب تر و بلوغ عاطفی بیشتر است. در این 
باثبات،  بسیار  عاطفی  بلوغ  تا 80  نمره ی 50  مقیاس، 
نمره ی  باثبات،  نسبتاً  عاطفی  بلوغ   ،88 تا   81 نمره ی 
89 تا 106، بلوغ عاطفی بی ثبات و نمره ی 107 تا ۲40 
بلوغ عاطفی بسیاربی ثبات منظور می شود. در مطالعات 
بررسی نسخه ی فارسی این ابزار، پایایی با آزمون-بازآزمون 
این  درونی  )۲7(. همسانی  است  نشان داده  شده   0/75
بین کل  با محاسبه ی ضریب های همبستگی   مقیاس 
نداشتن  شد.  تعیین  زیرمقیاس  پنج  از  هریک  نمرات 
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ناسازگاری  عاطفی 0/63،  بازگشت  عاطفی 0/75،  ثبات 
فقدان  و   0/86 شخصیت  فروپاشی   ،0/58 اجتماعی 
استقلال 0/4۲ به  دست آمد )۲7(.  در مطالعه ی حاضر 
آلفای کرونباخ برای نداشتن ثبات عاطفی0/70، بازگشت 
فروپاشی  اجتماعی0/55،  ناسازگاری  عاطفی0/65، 

شخصیت 0/83، و فقدان استقلال 0/40 به  دست آمد.
پرسش نامه  این  تورنتو:  هیجانی  ناگویی  مقیاس 
پرسش نامه  نمره گذاری  است.  سؤالی  بیست  آزمونی 
کاملامًخالف  از  درجه ای  پنج  لیکرت  طیف  براساس 
ناگویی  سازه ی  مقیاس،  این  در  است.  کاملامًوافق  تا 
تشخیص  در  دشواری  زیرمقیاس  سه  در  هیجانی 
احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر معطوف 
و  هجده  ده،  چهار،  سؤالات  می شود.  ارزیابی  بیرون  به 
حداقل  می شود.  نمره گذاری  معکوس  به صورت  نوزده 
و  بیست  پرسش نامه،  این  در  شرکت کننده  نمره ی 
نمونه ی  یک  در  بشارت   .)۲8( است  صد  آن  حداکثر 
 ،0/85 را  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  نفری   587
دشواری   ،0/8۲ احساسات  تشخیص  در  دشواری  برای 
جهت گیری  با  تفکر  و   0/75 احساسات  توصیف  در 
خارجی 0/7۲ گزارش نموده است. در مطالعه ی یادشده 
روایی هم زمان نیز بررسی و مطلوب 0/79 گزارش شده 
است. اعتبار بازآزمون نیز برای مقیاس کل و هریک از 

زیرمقیاس ها در بازه ی 0/80 تا 0/87 قرار داشت )۲8(.
در مطالعه ی حاضر، آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  
احساسات،  شناسایی  در  دشواری  زیرمقیاس  سه  و 
به ترتیب  دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی 

0/80، 0/78، 0/75 و 0/70 بود.
دارد  گویه  پانزده  مقیاس  این  دلبستگی1:  مقیاس 
که به هریک از سه سـبک دلبـستگی ایمن، اجتنابی 
 .)۲9( می گیرد  تعلق  گویه  پنج   به ترتیب  دوسوگرا  و 
نمره گذاری  در مـقیاس لیـکرت از هرگز )نمره 1( تا تقریباً 
همیشه )نمره 5( صورت می گیرد. در این پرسش نامه از 
مشارکت کنندگان خواسته می شود گزینه هایي را انتخاب 
کنند که سبک مشخص آن ها را در روابط نزدیک، بهتر 
نمره ی  آزمودني  که  و خرده  مقیاسي  می کنند  توصیف 
دلبستگي  سبک  به عنوان  کند،  کسب  آن  در  بالاتري 
آزمودنی  نمره ی  حداکثر  و  حداقل  مي شود.  لحاظ  فرد 
به ترتیب پنج و ۲5 خواهد  در خرده مقیاس های آزمون 
سبک  برای  ابزار،  این  کرونباخ  آلفای  اعتبار   .)30( بود 
ایمن، اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب 0/91، 0/87 و 0/90 
نـشان  را  مـطلوبی  اعتبار  که  است  نشان داده  شده 
نمونه ي  نمره هاي  بین  همبستگي  ضرایب  می دهد. 

1. Adult attachment questionnaire (AAQ)

سیصد نفري از شرکت کننده ها در دو نوبت با فاصله ی 
چهارهفته براي سنجش اعتبار بازآزمایي محاسبه شد. 
این ضرایب درباره ی سبک هاي دلبستگي ایمن، اجتنابي 
 0/78  ،0/8۲ به ترتیب  آزمودنی ها  کل  براي  دوسوگرا  و 
اعتبار  رضایت بخش بودن  نشــانه ی  که  بود   0/75 و 
آلفای کرونباخ  پژوهش حاضر  در  است )30(.  بازآزمایي 
درباره ی سبک هاي دلبستگي ایمن، اجتنابي و دوسوگرا 
 0/80 و   0/85  ،0/84 به ترتیب  آزمودنی ها  کل  براي 

به دست آمد.

ملاحظات اخلاقی
مطالعه ی حاضر را کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 IR.ZUMS.REC.1398.181 اخلاق  کد  با  زنجان 
شرکت کنندگان  تمامی  از  همچنین  است.  کرده  تأیید 
در مطالعه، رضایت نامه ی آگاهانه ی کتبی دریافت شد. 
به  حاضر  پژوهش  همکاران  و  مجری  که  است  گفتنی 
اصول کد ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی در 

تمامی مراحل پژوهش پایبند بوده اند.

تجزیه و تحلیل داده ها
برای بررسی ارتباط بین متغیرهای پیوسته از آزمون 
همبستگی پیرسون و برای تعیین میزان تبیین کنندگی 
و تبیین پذیری متغیرها از رگرسیون چندگانه در نرم افزار 

SPSS نسخه ی ۲4 استفاده شد.

یافته ها

 از میان کل شرکت کنندگان، درنهایت ۲00 شرکت کننده 
وارد مطالعه گردیدند. از بین ۲00 شرکت کننده در مطالعه، 
1۲۲ نفر مرد و 78 نفر زن بودند. بیشترین شرکت کننده 
مربوط  به گروه سنی 50 تا 55 سال )با مقدار 51 درصد( 
بود. میانگین سنی شرکت کننده ها 13/45±54/۲0 بود. 
تحصیلات دیپلم بیشترین فراوانی با تعداد 1۲0 نفر را 
و  خانه داری  نیز  شرکت کنندگان  شغل  درباره ی  داشت. 
داده  اختصاص  خود  به  را  فراوانی  بیشترین  آزاد،  شغل 
بودند. بررسی وضعیت اقتصادی نیز نشان داد که افرادی 
که درآمد ماهیانه ی آن ها بالای ۲ میلیون تومان است، 

بیشترین فراوانی با تعداد 108 نفر را داشتند.
متغیرهای  به  مربوط   توصیفی  اطلاعات   :1 جدول 
مطالعه است. همان گونه که ملاحظه می شود، میانگین 
اجتنابی  سبک   ،19/0۲ دوسوگرا  سبک  مشاهده شده ی 
18/16، سبک ایمن 13/40، ناپختگی عاطفی 16۲/۲4 و 

ناگویی هیجانی 66/8۲ است.
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ناگویی  می دهد؛  نشان  دو  جدول  که  همان گونه 
فروپاشی شخصیت  عاطفی،  ثبات  نداشتن  با  هیجانی 
 .)P<0/05( دارد  معنادار  رابطه ی  عاطفی  ناپختگی  و 
و مستقیم  مثبت  نوع  از  متغیرها  این  بین  ارتباط  نوع 
نداشتن  هیجانی،  ناگویی  افزایش  با  به طوری که  است. 
عاطفی  ناپختگی  و  شخصیت  فروپاشی  عاطفی،  ثبات 
در بیماران افزایش می یابد. همچنین ارتباط بین سبک 
شخصیت،  فروپاشی  و  عاطفی  ثبات  نداشتن  با  ایمن 
نمونه ها  ارتباط در تمامی  نوع   .)P<0/05( بود معنادار 
رابطه ی سبک  بود. همچنین  معکوس  و  منفی  نوع  از 
اجتنابی با مؤلفه ی ناسازگاری اجتماعی و سبک دوسوگرا 
با ناپختگی عاطفی و مؤلفه های نداشتن ثبات عاطفی و 
ناسازگاری اجتماعی معنادار بود )P<0/05(. نوع ارتباط 
در تمامی نمونه ها، از نوع مثبت و مستقیم بود. درباره ی 
ناگویی هیجانی نیز رابطه ی بین سبک ایمن با ناگویی 
هیجانی و دشواری در تشخیص احساسات معنادار بود 
)P<0/05(. همچنین رابطه ی سبک اجتنابی با ناگویی 
هیجانی و دشواری در توصیف احساسات و نیز رابطه ی 
احساسات،  تشخیص  در  دشواری  با  دوسوگرا  سبک 
دشواری در توصیف احساسات و ناگویی هیجانی معنادار 

.)P<0/05( بود
میان  از  که  می دهد  نشان  رگرسیون  آزمون  نتایج 
متغیرهای پیش بین وارد شده به آزمون رگرسیون چندگانه، 
سبک ایمن توان تبیین نداشتن ثبات عاطفی، فروپاشی 

شخصیت و ناگویی هیجانی را به ترتیب به میزان ۲6، 
اجتنابی  سبک  همچنین  دارد.  درصد   33/4 و   19/9
احساسات  توصیف  در  دشواری  مؤلفه ی  توانست  تنها 
نماید.  تبیین  منفی  به صورت  میزان ۲1/7 درصد  به  را 
ناپختگی  مثبت  تبیین  توان  دوسوگرا  سبک  درنهایت 
به میزان  را  احساسات  تشخیص  در  دشواری  و  عاطفی 

۲9/6 و ۲8/4 داشت )جدول 3(.

بحث 

سبک های  رابطه ی  تعیین  حاضر  مطالعه ی  از  هدف 
در  هیجانی  ناگویی  و  عاطفی  ناپختگی  دلبستگی، 
داد  نشان  نتایج  بود.  زنجان  شهر  قلبی عروقی  بیماران 
که ناگویی هیجانی با نداشتن ثبات عاطفی، فروپاشی 
شخصیت و ناپختگی عاطفی در ارتباط است. همچنین، 
ثبات  نداشتن  تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که 
به طور  هیجانی  ناگویی  و  فروپاشی شخصیت  عاطفی، 
معناداری سبک ایمن را پیش بینی می کنند. همچنین، 
دشواری در توصیف احساسات، سبک اجتنابی را به طور 
و  عاطفی  ناپختگی  و  می کند  پیش بینی  معناداری 
معناداری  به طور  نیز  احساسات  تشخیص  در  دشواری 

سبک دوسوگرا را پیش بینی می کنند. 
پترز  مطالعات  یافته های  با  به نوعی  حاصله  نتایج 
پترز  مطالعه ی  در  بود.  همسو   )3۲( مهدوی  و   )31(

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرها و مؤلفه های مطالعه

انحراف معیارمیانگینکشیدگیچولگیمتغیر

0/4۲33/۲04/70-0/31نداشتن ثبات عاطفی

0/0۲0/31366/41بازگشت عاطفی

0/180/083۲/364/91ناسازگاری اجتماعی

0/680/1035/356/08فروپاشی شخصیت

0/610/۲8۲5/3۲3/16فقدان استقلال

0/1616۲/۲416/34-0/35-ناپختگی عاطفی )نمره ی کل(

0/36۲5/۲83/66-0/49-دشواری در تشخیص احساسات

1/0317/18۲/45-0/09-دشواری در توصیف احساسات

0/86۲4/36۲/75-0/۲۲تفکر معطوف به بیرون

0/150/8966/8۲6/09-ناگویی هیجانی )نمره ی کل(

1/0613/40۲/96-0/39سبک دلبستگی ایمن

0/7۲18/16۲/78-0/49سبک دلبستگی اجتنابی

0/370/0019/0۲3/87سبک دلبستگی دوسوگرا
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عاطفی  عوامل خطر  از  برخی  با  هیجانی  ناگویی  بین 
افسردگی،  اضطراب،  شامل:  قلبی عروقی،  بیماری های 
در  داشت.  وجود  رابطه  خشم  بیان  اشکال  و  خشم 
مطالعه ی نجفی نیز میزان ناگویی هیجانی در بیماران 
شرکت کننده  عادی  افراد  از  بیشتر  معناداری  به صورت 
در  هیجانی  ناگویی  در  تفاوت   .)31( بود  مطالعه  در 
به صورت معناداری وجود داشت،  نیز  مطالعه ی مهدوی 
به طوری که در این مطالعه، ناگویی هیجانی و ابرازگری 
افراد عادی بود  از  هیجانی بیماران قلبی عروقی بیشتر 
)3۲(. در مطالعه ی حاضر نیز میانگین ناگویی هیجانی و 
ناپختگی عاطفی از میانگین فرضی بالاتر بود و با توجه به 
شیوه ی نمره گذاری این متغیرها، می توان نتیجه گرفت 
که میزان ناگویی هیجانی و ناپختگی عاطفی در بیماران 
بالا بود. درباره ی بلوغ عاطفی نمرات بالا نشان دهنده ی 
بی ثباتی بیشتر در بلوغ عاطفی است. ازطرف دیگر وجود 
رابطه ی مثبت و مستقیم بین دو متغیر یادشده نشان 
می دهد که با افزایش ناگویی هیجانی بیماران بی ثباتی 
در بلوغ عاطفی نیز بیشتر خواهد شد. بنابراین ناگویی 
هیجانی یکی از عواملی است که موجب بی ثباتی بلوغ 

عاطفی در بیماران می شود. 
بیماران  در  هیجانی  ناگویی  از  بالایی  وجود سطوح 
قلبی عروقی باتوجه به مدل Rieffe   تبیین پذیر است. 
Rieffe  معتقد است ازآنجایی که افراد با ناگویی هیجانی 
به موقعیت های هیجانی دچار  پاسخ مناسب  در دادن 
مشکل می شوند و این مسئله به هیجان های منفی و 
فرایند  این  تکرار  بنابراین  می شود،  منتهی  ناسازگارانه 
معیوب و شکست در پاسخ به سؤالات درونی و بیرونی 
می تواند به بیماری های فیزیکی و روانی بیانجامد. ازاین رو 
عوامل  کنار  در  هیجانی  ناگویی  که  گفت  بتوان  شاید 
دیگر می تواند در ابتلا و تشدید بیماری های قلبی عروقی 
گزارش  مطالعه ای  در  نیز  گراس   .)33( باشد  تأثیرگذار 
را  خود  هیجانات  می کنند  سعی  که  افرادی  که  کرده 
خود  در  را  فیزیولوژیکی  پذیری  واکنش  کنند،  سرکوب 
نیز  عاطفی  ناپختگی  درباره ی   .)34( می دهند  افزایش 
ناگویی  با  نمونه ها،  برخی  در  عاطفی  بلوغ  ازآنجایی  که 
هیجانی همپوشانی دارد، بالابودن ناپختگی عاطفی نیز 
بلوغ  از  مختلف  تعاریف  باتوجه به  است.   تبیین شدنی 
عاطفی مهم ترین مؤلفه های مشترک در تمامی تعاریف 

جدول 2. نتایج بررسی همبستگی بین متغیرها

12345678910111213متغیر

11

۲ 0/66**1

30/70**0/64**1

40/63**0/55**0/54**1

50/60**0/57**0/5۲**0/63**1

60/68**0/47**0/44**0/۲5**0/31**1

70/39**0/040/070/۲5*0/1۲0/40**1

80/040/58**0/5۲**0/51**0/110/31**0/64**1

90/1۲0/050/130/160/080/1۲0/76**0/65**1

100/41**0/090/110/36**0/080/38**0/61**0/64**0/73**1

11-0/33**-0/13-0/08-0/31**-0/09-0/17-0/۲4*0/16-0/14-0/35**1

1۲0/080/110/41**0/150/040/160/060/64**0/1۲0/54**0/6۲**1

130/4۲**0/110/48**0/080/150/34**0/36**0/44**0/44**0/38**0/۲8**0/35**1

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

1- نداشتن ثبات عاطفی ۲- بازگشت عاطفی 3- ناسازگاری اجتماعی 4- فروپاشی شخصیت 5- فقدان استقلال 6- ناپختگی عاطفی )نمره ی کل( 7- دشواری 
در تشخیص احساسات 8- دشواری در توصیف احساسات 9- تفکر معطوف به بیرون 10- ناگویی هیجانی )نمره ی کل( 11- سبک دلبستگی ایمن 1۲- سبک 

دلبستگی اجتنابی 13- سبک دلبستگی دوسوگرا
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احساسات  و  عواطف  مدیریت  و  شناسایی  می توان  را 
دانست )۲1(. 

عاطفی  بلوغ  و  هیجانی  ناگویی  رابطه ی  تبیین  در 
طی  که  است  جریانی  عاطفی  بلوغ  که  گفت  می توان 
آن شخصیت فرد به طور مداوم برای احراز بیش  از پیش 
سلامت عاطفی، از لحاظ روانی و فردی می کوشد. بلوغ 
عاطفی قابلیت مقاومت دربرابر تأخیر در ارضاء نیازها را 
دارد )۲4(. ازاین رو فردی که بلوغ عاطفی باثبات دارد در 
برابر مشکلات و تنش ها نیز صبر و مقاومت بیشتری به 
زندگی  در  ناملایمتی هایی که  برابر  در  و  خرج می دهد 
بین  این  در  مهم  نکته ی  است.  مقاوم تر  می دهد  رخ 
منطقی ترشدن عواطف و هیجانات است و اینکه افراد در 
زندگی روزمره و در تصمیمات اتخاذی جنبه ی عقلانی 
و منطقی را مدنظر قرار داده و از روی احساسات صرف 
در  عاطفی  بلوغ  مهم  ویژگی  این  نمی گیرند.  تصمیم 
کنار ویژگی بارز ناگویی هیجانی، یعنی دادن پاسخ های 
بر  دلیلی  می تواند  هیجانی  موقعیت های  در  نامناسب 
رابطه ی این دو متغیر باشد. به نظر می رسد افرادی که 
ناگویی هیجانی بالایی دارند از بی ثباتی بیشتری در بلوغ 
بروز  عاطفی رنج می برند و نمی توانند دید منطقی در 
ناسازگاری بیشتری  باشند و  عواطف و هیجانات داشته 
این  می دهند.  نشان  خود  از  هیجانی  موقعیت های  در 

عاطفی  بلوغ  و  هیجانی  ناگویی  در  مشترک  ویژگی 
می تواند دلیل مناسبی بر رابطه ی دو متغیر باشد. 

نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که سبک دلبستگی 
ناایمن دوسوگرا، تعدیل کننده ی رابطه ی ناگویی هیجانی 
تحقیقات  است.  قلبی عروقی  بیماران  عاطفی  بلوغ  و 
بالاتری  میزان  دوسوگرا،  دلبسته ی  افراد  که  داده  نشان 
بارز سبک  را تجربه می کنند و مشخصه ی  از اضطراب 
دوسوگرا، ترس از تنهایی و وابستگی است. افراد با سبک 
ازدست دادن  برای  همیشگی  ترس  دوسوگرا،  دلبستگی 
افزایش  را  آن ها  اضطراب  ترس،  این  که  دارند  دیگران 
که  داد  نشان  حاضر  مطالعه ی  نتایج   .)35( می دهد 
بیماران قلبی عروقی شرکت کننده در مطالعه، بیشترین 
دلبستگی  در سبک های  را  دلبستگی  میانگین سبک 
دو  از  دوسوگرا  میانگین  بین،  این  در  و  دارند  ناایمن 
سبک دیگر بالاتر بود. بنابراین این بیماران به احتمال 
در  دوسوگرا  نوع  از  ناایمن  دلبستگی  سبک  از  زیاد 
مقایسه با سایر سبک ها برخوردار هستند که این نتیجه 
.)38-36( بود  همسو  نیز،  مشابه  مطالعات  یافته ی   با 
 ازطرف دیگر باتوجه به اینکه سبک دلبستگی ناایمن با 
و  خصومت  روابط،  از  نارضایتی  روان شناختی،  پریشانی 
ناسازگاری، اندوه، اضطراب و افسردگی رابطه دارد )39(، 
افراد  در  قلبی عروقی  مشکلات  بروز  احتمال  ازاین رو 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای متغیرهای پیش بین و ملاک تحقیق )پیش فرض های آماری این روش عبارتند از: توزیع نرمال، متغیر وابسته ی 
کمی و یکسانی واریانس ها که پژوهش حاضر واجد این پیش فرض ها بود(

BStandard error βTP-value متغیرهای ملاکمتغیرهای پیش بین

سبک ایمن

0/6670/۲840/۲603/5860/0009نداشتن ثبات عاطفی

0/5۲80/47۲0/199۲/9680/016فروپاشی شخصیت

0/0991/1750/1501/7۲30/16۲دشواری در تشخیص احساسات

0/6703/3۲50/3343/3150/009ناگویی هیجانی در کل

سبک اجتنابی

0/0170/17۲0/864-0/0060/036-ناسازگاری اجتماعی

0/۲17۲/1330/034-0/1۲90/060-دشواری در توصیف احساسات

0/7790/437-0/187-0/4910/630-ناگویی هیجانی در کل

سبک دوسوگرا

1/1500/6۲70/16۲1/8350/068نداشتن ثبات عاطفی

0/9790/68۲0/1431/4360/153ناسازگاری اجتماعی

۲/0750/9950/۲96۲/8850/006ناپختگی عاطفی )نمره ی کل(

۲/9061/1070/۲84۲/7۲50/009دشواری در تشخیص احساسات

0/۲45۲/1450/1140/1540/311دشواری در توصیف احساسات

0/0011/9450/1190/1450/141تفکر معطوف به بیرون

0/3451/3410/0650/۲۲10/۲19ناگویی هیجانی در کل
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دلبسته ی ناایمن بیشتر از سایر افراد است. باوجود  این 
تعاریف و ویژگی ها، می توان نقش میانجی جزئی سبک 
ناایمن را تبیین کرد. درواقع میانجی گر جزئی به صورت 
و  نبرده  بین  از  را  اصلی  متغیر  دو  بین  ارتباط  کامل 
تنها میزان ارتباط آن ها را کاهش می دهد. در این راستا 
ورود  با  دوسوگرا  دلبستگی  سبک  که  گفت  نمی توان 
خود به رابطه ی ناگویی هیجانی و بلوغ عاطفی، توانسته 
ارتباط بین آن دو را به صورت کامل از بین ببرد و این دو 

متغیر در حضور سبک دوسوگرا نیز ارتباط دارند. 
افراد دلبسته ی دوسوگرا  بااین حال بدیهی است که 
بلوغ  نیز در  بیشتری  بی ثباتی  بالا،  ناگویی هیجانی  با 
عاطفی دارند و ارتباط این عوامل در تشدید این بیماری 
یافته های  باتوجه به  بنابراین  باشد.  تأثیرگذار  می تواند 
پژوهش حاضر انجام ارزیابی بالینی جامع در ارتباط با 
بیماران قلبی عروقی و ارزیابی وجود ناگویی هیجانی و 
بلوغ عاطفی و ارائه ی خدمات درمانی مناسب از طرف 
می یابد.  بیشتری  اهمیت  درمانی  و  آموزشی  مراکز 
همچنین در مرحله ی پیشگیری برای افراد مستعد ابتلا 
درمانی  و  آموزشی  خدمات  برگزاری  بیماری ها،  این  به 
روان  سلامت  بهبود  و  پیشگیری  امر  اهمیت  به دلیل 

می تواند مفید واقع شود.
درنهایت اگرچه مطالعه ی حاضر در سطح و اندازه ی 
اما  است،  یافته  دست  درخور  اعتنایی  نتایج  به  خود، 
پژوهشگران مدعی کنترل کامل تمامی عوامل ازجمله: 
کنترل عوامل مزاحم، به ویژه شدت علائم و بیماری های 
زمینه ای نیستند. بنابراین تعمیم نتایج این مطالعه باید 
با دقت انجام گیرد. همچنین داده های مطالعه ی حاضر 
مبتنی بر  و  گردیده  جمع آوری  غیربالینی  نمونه های  از 
از  نیز  تحقیق  طرح  بود.  خودگزارشی  پرسش نامه های 
نوع همبستگی بوده و امکان ارزیابی علی در مطالعه ی 
حاضر فراهم نبود؛ بنابراین پیشنهاد می شود در مطالعات 

گرفته شود  قرار  مدنظر  آینده، محدودیت های ذکرشده 
ارزیابی های  و  بیشتر  کنترل  روش های  از  استفاده  با  و 
مداخله ی  از  مقایسه های جامع تر  و همچنین  جامع تر 

عوامل مزاحم و مخدوش گر جلوگیری به  عمل آید.

نتیجه گیری

ناگویی  بین  که  است  این  بیانگر  مطالعه  این  نتایج 
هیجانی با نداشتن بلوغ عاطفی در بیماران قلبی عروقی 
با  به طوری که  دارد.  وجود  مستقیم  و  مثبت  رابطه ی 
نیز  عاطفی  بلوغ  نداشتن  هیجانی،  ناگویی  افزایش 
افزایش می یافت. همچنین سبک دوسوگرا در رابطه ی 
بین دو متغیر اصلی مطالعه، نقش میانجی جزئی داشت 
و با ورود خود به رابطه ی دو متغیر اصلی، ارتباط آن ها 
انجام مداخلات  با  تعدیل می کرد. می توان گفت که  را 
روان شناختی برای بهبود بلوغ عاطفی و ناگویی هیجانی 
قلبی عروقی گامی  بیماری های  نرخ  می توان در کاهش 

مؤثر برداشت.

تقدیر و تشکر

IR.( با کد اخلاق از طرح پژوهشی  این مقاله برگرفته 
ZUMS.REC.1398.181( و با حمایت مالی دانشگاه 
علوم پزشکی زنجان انجام شده است. پژوهشگران بر خود 
تمامی شرکت کنندگان در مطالعه که  از  لازم می دانند 
صمیمانه  نمودند،  فراهم  را  پژوهش  این  انجام  امکان 

تشکر و قدردانی کنند.
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