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 چکیده
 دلبستگی با متغیرهای ناگویی هیجانی، اضطراب و خودهای این پژوهش به بررسی رابطه ی سبک

انگاری پرداخته است. از میان دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد واحد آیت الله آملی  بیمار
 اگویی هیجانی،ن سبک دلبستگی،های نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه 332تعداد 

با استفاده آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون ها خودبیمارانگاری را تکمیل نموده اند. داده اضطراب و
سبک دلبستگی ایمن و ناگویی هیجانی،  بین که داد نشان گام به گام مورد تحلیل قرار گرفت.نتایج

جتنابی با متغیرهای ناگویی هیجانی، اضطراب و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد امابین سبک دلبستگی ا
دهد که می مشاهده نشده است. نتایج تحلیل رگرسیون نشانای اضطراب و خودبیمارانگاری رابطه

کند و  متغییرهای دیگر به ترتیب میزان  درصد واریانس خودبیمارانگاری را تبیین می 20دلبستگی دوسوگرا 
بستگی ایمن و اجتنابی که به همراه دلبستگی دوسوگرا در پیشبینی کنندگی ناگویی هیجانی، اضطراب، دل

 دلبستگی با ناگویی هیجانی،های کنند. سبکدرصد واریانس خودبیمار انگاری را تبیین می 36مجموع 
تواند به دلبستگی می انگاری رابطه دارد. ناتوانی در حساسیت و پاسخدهی مادرانه بیمار خود راب وطاض

 انی و یکپارچگی شناخت و هیجانــموثر تنظیم هیجهای ارتـو مانع تحول مهگردد می ناایمن منجر
هایی مانند خودبیمارانگاری، اضطراب، ناگویی هیجانی به عنوان نشانههایی شود و در نتیجه به نشانهمی

 شود.می مراقبت جویی از دیگران به سبب اضطراب بالا منجرهای برای فراخوانی پاسخ
 

 دلبستگی، ناگویی هیجانی، اضطرابهای خودبیمارانگاری، سبک ها:کلید واژه
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 مقدمه

نوعی اختلال روانی است که با اعتقاد فرد به وجود یک بیماری جسمی در خـود و  1نگاریا بیمار خود

اصلی ناگویی هیجانی، تمرکـز بـر های شود. در ضمن یکی از ویژگیمی نگرانی نسبت به آن شناخته

فراد مبتلا به ناگویی هیجانی این احساسات را اشتباهاً به عنوان علائم بیماری احساسات بدنی است. ا

( دلبسـتگی نشـات گرفتـه از پیونـدهای کـود  و 9161) 2به گفته ی بـالبی کنند.می جسمی تفسیر

در طول زندگی دارد و اگر این پیوندها به درسـتی شـکل گرفتـه ای مراقب اوست که تاثیر فوق العاده

نظریه دلبستگی مبتنی بـر  شوند.می را باعثای ی ارتباطی و رویارویی با مشکلات سازندهباشند، الگو

مـادر اسـت،  –است. از نظر آنها دلبستگی که پیوند عاطفی بـین کـود   3تحقیقات بالبی و اینزورث

 "موقعیـت ناآشـنا "( با ابداع آزمایش 912۱تعیین کننده بهداشت و سلامت روانی فرد است. اینزورث )

، 4مادر را شناسایی کرد . این سـه سـبک عبارتنـد از: دلبسـتگی ایمـن –سه سبک دلبستگی کود  

وی به این نتیجه رسید که دلبستگی فـرد بـه . 6و دلبستگی ناایمن دوسوگرا 5دلبستگی ناایمن اجتنابی

بـین یابد . پیوند عاطفی اولیه در رشد شخصیت، شکل گیـری روابـ  می والدین در سنین بعدی ادامه

اجتماعی و در نتیجه سلامت روانی تاثیر بسزایی دارد )قاسم بروجردی، سهرابی های شخصی، سازش

توانند سطوح تنش و ناتوانی می دلبستگی از منابع درونی فرد هستند کههای (. سبک9319 و برجعلی،

 نتایج پژوهش هـا، بنابر را در شرای  ناگوار تعدیل کنند و اثرات منفی تنش را کم رنگ تر جلوه دهند

دلبستگی، اهمیت پیش بینـی کننـده ی زیـادی در بهداشـت روانـی دارد)لینلـی و جـز ، های سبک

آموزند که ابـراز می کنند ومی کودکان ایمن پاسخدهی بهینه و منسجم از مراقب اولیه تجربه (.2220

 دلبستگی نـاایمن منتهـی مثبت دارد. مراقبت نابسنده به الگوی رفتاریهای پیامدها تعادل در هیجان

(. بشــارت و 9319گردد)بشــارت، مــی مــوثر تنظــیم عاطفــههــای شــود و مــانع تحــول مهارتمــی

پرداختنـد. کسـانی کـه ای مقابلـههای دلبستگی و سبکهای (، به بررسی رابطه سبک93۱6شالچی)

، کسـانی کـه هیجان مدار منفـی و بـرعکسای راهبردهای  مقابله دلبستگی آنها ایمن است کمتر از

                                                           
1 . hypochondriasis  
2. Bowlby  
3. Ainsworth 
4. Secure Attachment 
5. Insecure Attachment  
6. Insecure Attachment Ambivalent 
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بـه  (2221و همکـاران ) 1کنند. ماسـونمی دلبستگی آنها اجتنابی است از این دسته راهبردها استفاده

ناسازگار اولیه و دلبستگی در بزرگسالان در یک جمعیت بالینی پرداختند. نتـایج های بررسی طرح واره

کلات سـلامت روان ارتبـا  ناسازگار افراد با مشـهای نشان داد که بین سبک دلبستگی و طرح واره

در تحقیقات خود به این نتیجه دست یافت کـه دانشـجویان دارای سـبک  (2222) 2وجود دارد. ویوونا

دلبستگی ناایمن در مقایسه با افراد ایمن،از سازگاری روانی، اجتماعی و هیجـانی کمتـری بهـره منـد 

 برده اند.می ی رنجبیشتر و...( 4اضطراب و 3بوده اند و از پریشانی روانی)افسردگی

نـاتوانی در پـردازش یکی از نشانگان شناخته شده در زمینه نارسایی هیجانی، ناگویی هیجانی اسـت. 

افراد مبتلا به نـاگویی  شود.می ناگویی هیجانی نامیده شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان ها،

 دنی انگیختگی هیجانی را بـد تفسـیربهای کنند، نشانهمی بدنی بهنجار را بزرگهای تهییج هیجانی،

دهند و در اقدامات درمانی نیز بـه می بدنی نشانهای درماندگی هیجانی را از طریق شکایت کنند،می

این افراد در در  کردن و شـرح هیجانـات  (.9319)بشارت،  جسمانی هستندهای دنبال درمان نشانه

های استعداد ضعیفی دارند. افرادی که واجد ویژگی کنند. برای همدلیمی خود و دیگران، ابراز ناتوانی

ناگویی هیجانی هستند، نمی توانند به خوبی با دیگران ارتبا  برقرار نموده و سازگار گردند و آمـادگی 

افـراد مبـتلا بـه  (. 9312ابتلا به انواع اختلالات روان شناختی را دارند )مکوندی، شـهنی، نجاریـان، 

مواجه هستند. هایی با دشواریها سی، آشکارسازی، پردازش و تنظیم هیجانناگویی هیجانی در بازشنا

شـود مـی ناگویی هیجانی به طور کلی به عنوان نقص در خود تنظیم گری هیجـانی در نظـر گرفتـه

های (. تنظیم هیجـان فرآینـدی پیچیـده شـامل تعامـل بـین سیسـتم2299)کاروکیوی و همکاران، 

تجربی هیجان است. به همین دلیل، ناگویی بـه –اسی و شناختیاحس–فیزیولوژیک، حرکتی –عصبی

مختلف مانند ناتوانی در مفهوم پردازش عاطفه، ناتوانی در تفاوت بین هیجان هـا، نـاتوانی های شکل

هشیار یا ناتوانی در تشریح استرس که به طور خودکار به نارسا کنش وری بدنی تبدیل های در تجربه

کودکی با مراقبانی که هیجان هایشـان را نشـان های (. تجربه2222نمیاه، شود )می شده است، ظاهر

ود  را بـه ـــدر حال تحول و شکل گیـری کهای نمی دهند و ابراز نمی کنند، یا کسانی که هیجان

توانـد تـاثیری عمیـق بـر مـی ار نمی کننـد،ــکود  خوب رفتهای رسمیت نمی شناسند و با هیجان

                                                           
1. Mason 
2. Vivona 
3. Depression 
4. Anxiety  
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(. آنچـه مـا در مـورد 2299عـدی زنـدگی داشـته باشـد)روکو و وریسـیمو، تنظیم عاطفه در مراحـل ب

دانـیم تـا حـدود زیـادی مـی خود و توانایی بازشناسی، توصیف و تنظیم عواطف خودمانهای هیجان

توان تصور کـرد کـه نـاگویی هیجـانی می اولیه با مراقب است. بر این اساس،های تحت تاثیر تعامل

انجـام شـده در زمینـه ی نـوع رابطـه ی هـای گی مرتب  باشـد. پژوهشدلبستهای احتمالاً با سبک

مربو  بـه نـاگویی هیجـانی در های دلبستگی و ناگویی هیجانی نشان داده اند که ویژگیهای سبک

در پژوهشـی دریافـت کـه  (9319(. بشـارت )9319است )بشارت، دلبستگی ناایمن بیشتر های سبک

دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا های لبستگی ایمن منفی و با سبکرابطه بین ناگویی هیجانی با سبک د

دلبسـتگی و نـاگویی هیجـانی تـاثیر های دفـاعی در رابطـه بـین سـبکهای مثبت است و مکانیسم

(، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین الکسی تایمیا 9312دارد. مکوندی و همکاران )ای واسطه

وجود دارد. همچنین تحلیل رگرسیون نشـان داد کـه اضـطراب و و اضطراب و افسردگی رابطه مثبت 

و همکـاران )  1افسردگی، پیش بینی مناسبی برای متغیر ملا ، یعنی الکسی تایمیا هستند. سـاریاهو

به این نتیجه رسیدند که یک پنجم بیماران مبتلا به درد مزمن، ناگویی هیجانی داشتند. گروه ( 2293

روه غیر ناگویی هیجانی به طور معناداری نمره ی بیشتری در مقیاس درد ناگویی هیجانی نسبت به گ

دچار های (به این نتیجه دست یافتند که آزمودنی2292و همکاران ) 2و اضطراب کسب کردند. لوئیس

اما این اخـتلا  بـه  سالم داشتندهای نسبت به آزمودنیاختلال شخصیت مرزی ناگویی هیجانی بیشتری 

توان نتیجه گرفت میها کند. بر اساس این یافتهمی یهسطح افسردگی یا اضطراب را توجای، طور گسترده

 باشد.می که ناگویی هیجانی به عنوان یک حالت وابسته و ثانویه، پیامد اختلال شخصیت مرزی

 بسیاری از اختلالات روانشـناختی محسـوب س و ناراحتی بی دلیل است، نشانهاضطراب که نوعی تر

اغلب به وسیله ی رفتارهای دفاعی مانند فرار از موقعیت ناخوشایند یا انجام یـک عمـل،  شود کهمی

یابد. اضطراب، هیجان ناخوشایندی است که با اصطلاحاتی نظیر نگرانی، دلشوره، وحشـت می کاهش

 دریافتند که دو بعد از(93۱1کند. مظاهری و افشار )می زشود و با درجات مختلفی برومی و ترس بیان

ناگویی هیجانی شامل دشواری در شناسایی احساسات و دشواری در توصیف احساسات با افسردگی و 

اضطراب همبستگی مستقیم و معناداری دارند، در حالی که همبستگی بـین بعـد تمرکـز بـر تجـارب 

نی دار نبود . تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که ابعاد ناگویی هیجـابیرونی با افسردگی و اضطراب معنی

                                                           
1. Sarriaho 
2. Loas 
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(در پژوهشـی 93۱2توانایی پیش بینی تغییرات افسردگی و اضطراب را ندارنـد. رصـدی و همکـاران )

تواند باعث کـاهش توانـایی و کـارکرد فـردی و اجتمـاعی افـراد بـه خصـو  می دریافت اضطراب

(به بررسی رابطه بین ناگویی هیجانی و شخصـیت بـا 2292و همکاران ) 1دانشجویان شود. دالبودا 

ب اجتماعی در دانشجویان پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد خرده مقیاس تـرس، اضـطراب و اضطرا

دشواری در شناسایی احساسات و دشـواری های اجتناب با افسردگی و ناگویی هیجانی و خرده مقیاس

در پژوهشـی بـا عنـوان  (2299و همکاران )2در توصیف احساسات رابطه مثبت و معنادار دارد. رامولی

ر بیماران مبـتلا ر ناگویی هیجانی بر اضطراب، افسردگی، سازگاری و دشواری در زندگی روزمره دتاثی

که نمره بیشتری در آزمـون نـاگویی هیجـانی و هایی به این نتیجه دست یافتند که آزمودنی به تومور

زگاری ساهای افسردگی کسب کردند، مشکل بیشتر در زندگی روزمره، تمرکز کمتر بر مساله و مهارت

نشان دادند که ناگویی هیجـانی بـا اضـطراب، افسـردگی (2292و همکاران )3ناکارآمد را داشتند. دبی

و 4ای، بی اشتهایی روانی رابطـه دارد. کـاروکیویعمده، افسردگی پوشیده، اختلال تنیدگی پس ضربه

ی ن نمـرهطـور معنـاداری میـانگیدارای نـاگویی هیجـانی بهـای آزمودنی (دریافتند2292همکاران )

دارای هـای غیر ناگویی هیجانی دارند. همچنـین اکثـر آزمودنیهای اضطراب شان بیشتر از آزمودنی

 5غیر ناگویی هیجانی اضطراب بیشـتری دارنـد. آمسـتاترهایی ناگویی هیجانی، در مقایسه با آزمودنی

خودشـان را هـای اناضطرابی در مقایسه با افراد عـادی هیجهای دریافت افراد دارای اختلال(222۱)

نشـان  (9312کنند. نتایج بختی )می پذیرند و بیشتر از راهبردهای منع و سرکوبگری استفادهمی کمتر

دلبستگی های داد که رابطه بین سبک دلبستگی ایمن با خودبیمارانگاری، منفی و معنادار است. سبک

های نگاری محسوب گـردن. سـبکتواند پیش بینی کننده مناسبی برای خودبیمارامی و ناگویی خلقی

دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا از طریق دشواری در شناسایی احساسـات و دشـواری در توصـیف 

 احساسات با خودبیمارانگاری رابطه داشته اند.

از آنجایی که خودبیمارانگاری نیز از جمله اختلالاتی است که در پاسخ به مشکلات عـاطفی و روانـی 

شود، با انجام چنین تحقیقـاتی در ارتقـاب بهداشـت روان افـراد بـه خصـو  می جادنظیر اضطراب ای

                                                           
1 . Dalbudak  
2 . Romoli 
3 . Dubey 
4 . Karukivi  
5 . Amstadter 
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توان برداشت. پیوند عاطفی اولیـه در رشـد شخصـیت، شـکل گیـری می موثریهای دانشجویان گام

اجتماعی و در نتیجه سلامت روانی تـاثیر بسـزایی دارد. از آنجـا کـه های رواب  بین شخصی، سازش

 ارتباطی و تعاملی خا  خود را در ارتبا  با کود  بـه کـارهای هر یک سبکمراقبان اصلی کود  

ارتباطی مـورد اسـتفاده توسـ  های برند تا نیازهای کود  را برطر  نمایند، هر یک از این سبکمی

 در کـود ای دلبستگی ناسـازگارانههای مراقبین چندان کارآمد نیستند و منجر به شکل گیری سبک

وانند سلامت روانی کود  را در بزرگسالی در مواجهه با مشکلات تحت تـاثیر قـرار تمی شوند کهمی

های از آن رو است که در زندگی و شرای  خـا  و بحرانـی عوامـل مختلفـی از جملـه سـبک .دهد

 حتـیها کـــتواند در رویارویی فرد نقش داشته باشند که در نهایت هر یک از ایـن سبمی دلبستگی

روحی و روانـی عـلاوه های م شدن در مقابل شرای  خا  و بیماری و ایجاد بیماریتواند به تسلیمی

 دلبستگی، ناگویی هیجانی، اضـطرابهای کـراین هریک از سبـر گردد. بنابـبر بیماری جسمی منج

بر این اساس، هد  اصلی پـژوهش حاضـر بررسـی  توانند تعیین کننده ی خودبیمارانگاری باشند.می

 باشد.می دلبستگی، ناگویی هیجانی، اضطراب وهای انگاری با سبکرابطه خودبیمار
 

 شناسی روش

دانشـجویان مقطـع کارشناسـی  از نوع همبستگی است. جامعه آماری، کلیـهپژوهش حاضر، توصیفی 

بودند. بر اسـاس جـدول  9312 – 13ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا... آملی در سال تحصیلی 

نفر دانشجویان مشغول به تحصیل مقطع کارشناسی ارشد این واحد  0222میان  کرجسی و مورگان از

های نفر انتخاب شدند و روش نمونه گیری به صورت تصادفی انجام پذیرفت و پرسشـنامه 332تعداد 

 خودبیمارانگاری، سبک دلبستگی، ناگویی هیجانی و اضطراب را تکمیل نموده اند.
 

 ابزار پژوهش

بوسیله کولینز و ریـد تهیـه شـد و در  9112ابتدا در سال  :1گی کولینز و ریدپرسشنامه سبک دلبست

عبارت است که پاسخ دهندگان در یـک  9۱مورد بازنگری قرار گرفت. این مقیاس دارای  9116سال 

کننـد. ایـن مـی میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از عبارات بیانای درجه 1مقیاس لیکرت 

سه زیر مقیاس وابستگی، که میزان اطمینان و تکیه کردن آزمـودنی بـه دیگـران را  پرسشنامه دارای

                                                           
1. Collins & Read 



 

 21                      دانشجویان در اضطراب و نیهیجا ناگویی دلبستگی، های سبک با انگاری بیمار خود رابطه بررسی

 دهد، زیر مقیاس نزدیکی، که میزان صمیمیت و نزدیکـی عـاطفی آزمـودنی بـا دیگـران رامی نشان

دهد. بـه می سنجد و زیر مقیاس اضطراب که میزان نگرانی فرد از طرد شدن را مورد ارزیابی قرارمی

عبارت اختصا  یافته است. ضریب پایایی و بازآزمایی این آزمـون بـرای  6ها یر مقیاسهر یک از ز

/. گـزارش شـده 12/.، 29/.، 6۱هر یک از سه زیر مقیاس نزدیکی، وابستگی و اضطراب بـه ترتیـب 

نزدیک بودن، وابسـتگی، و اضـطراب در های (، نشان دادند که زیر مقیاس9112است. کولینز و رید )

ماه پایدار ماندند. با توجه به اینکه مقادیر آلفـای کرونبـاد در تمـامی  ۱ماه و حتی  2مانی فاصله ی ز

در ایـران نیـز  (.92/. است، میزان قابلیت اعتماد بدست آمده بـالا اسـت )۱2موارد مساوی با بیش از 

وی میزان قابلیت اعتماد با استفاده از روش آزمون مجدد بـه صـورت همبسـتگی بـین دو اجـرا بـر ر

نفر آزمودنی، نتایج حاصل از دو بار اجرای پرسشنامه با فاصله زمانی یک مـاه از  92با حجم ای نمونه

در این پرسشنامه معنادار نبوده است و ایـن ها یکدیگر بیانگر آن بود که تفاوت بین دو اجرای مقیاس

، زیـر مقیـاس دو اجـراجه به همبستگی بـین نتـایج /. قابل اعتماد است، اما با تو11آزمون در سطح 

/.( و در درجه بعدی زیر مقیـاس نزدیـک بـودن قابـل اعتمـاد اسـت و 12اضطراب قابل اعتمادترین)

/.(. از سـوی 02وابستگی کمترین میزان قابلیت اعتماد را در بین این سه زیر مقیاس دارا بوده اسـت )

رین قابلیـت اعتمـاد دیگر با محاسبه ی آلفای کرونباد مشخص شد که زیر مقیـاس اضـطراب بیشـت

 (.99/.( است)2۱/.( و وابستگی )12/.(، نزدیک بودن )20)

توسـ  تیلـور سـاخته شـد و در  91۱6این مقیاس در سال  :۰۲1-پرسشنامه ناگویی هیجانی تورنتو

 22این مقیاس یـک آزمـون خودسـنجی و  توس  بگبی، پارکر و تیلور تجدید نظر گردید. 9110سال 

سوال(، دشواری توصـیف احساسـات   2مقیاس دشواری تشخیص احساسات) سوالی است و در سه زیر

)کـاملاً  9لیکـرت از نمـره ای درجـه 1سوال( را در طیف  ۱سوال( و تفکر با جهت گیری خارجی )1)

سنجد. نمره ی حاصل از کل سوالات اگر برابر یا بزرگتـر از می )کاملاً موافقم( 1مخالفم( تا نمره ی 

بـه عنـوان سـالم یـا بـدون نـاگویی  19ناگویی هیجانی، نمرات برابر یا کمتـر از باشد، به عنوان  69

شود. پاسخ دهنـده بـه می احتمال ناگویی هیجانی )مرزی(، در نظر گرفته 12 – 62هیجانی و نمرات 

گویه، باید در بیان احساسات و توصیف و شناسایی و تفکر با جهـت گیـری  22هنگام پاسخ گویی به 

با دیگران مقایسه کند و زمانی گزینه ی کاملاً موافقم را علامت بزند که گویه دربـاره  بیرونی خود را

                                                           
1. Toronto alexithymia scale-22 
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کند و گزینه کاملاً مخالفم را هنگامی علامت بزند که شدیداً مخالف گویه است می ی او کاملاً صدق

با جمع ها یا به عبارتی، درباره ی او صدق نمی کند. در این پرسشنامه، تعیین نمرات هر یک از مولفه

روان سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو های ویژگی شود.می مربو  به آن انجامهای نمرات سوال

(. در نسخه فارسی مقیاس ناگویی هیجانی 91متعدد بررسی و تایید شده است )های در پژوهش 22 –

واری در ، ضرایب آلفای کرونباد برای نـاگویی هیجـانی کـل و سـه خـرده مقیـاس دشـ22 –تورنتو 

/. 22/. و 21/.، ۱2/.، ۱1شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی بـه ترتیـب 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی بازآزمایی مقیـاس نـاگویی هیجـانی 

ی نـاگویی کـل و /. برا۱2/. تا ۱2نفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته از  62در نمونه  22 –تورنتو 

 (.1مختلف تایید شد )های خرده مقیاس

آیرون بک و همکارانش، پرسشنامه اضطراب بک را معرفی کردند که بـه  :1پرسشنامه اضطراب بک

سـنجد. پرسشـنامه مـی طور اختصاری، شدت علائم اضطراب بـالینی را در نوجوانـان و بزرگسـالان،

باشد. آزمـودنی میای سوال چهار گزینه 29مل اضطراب بک، یک پرسشنامه خود گزارشی است و شا

کنـد. چهـار گزینـه می در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان دهند شدت اضطراب است را انتخاب

= شـدید(، نمـره  3= متوسـ  و  2= خفیـف ،  9= اصـلاً ،  2هر سوال در یک طیف چهار بخشـی )

ئم شـایع اضـطراب )علائـم ،هنـی، بـدنی و آزمون، یکی از علاهای شود. هر یک از مادهمی گذاری

گیـرد. مـی قـرار 3تـا  2از ای کند. بنابراین، نمره کل این پرسشنامه، در دامنـهمی هراس( را توصیف

دهند که این پرسشنامه از پایایی و روایی بالایی برخوردار است. ضریب می مطالعات انجام شده نشان

درصـد و  21روش بازآزمـایی بـه فاصـله یـک هفتـه درصـد، پایـایی آن بـا  12همسانی درونی آن 

/. متغییر است. پنج نوع روایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی  26/. تا 32آن از های همبستگی ماده

و عاملی برای این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان دهنده ی کارایی بـالای ایـن ابـزار در 

قیقات در ایران، در مورد خصوصیات روان سنجی ایـن باشد. برخی تحمی اندازه گیری شدت اضطراب

(، ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی و بـه 9322آزمون انجام گرفته است. به عنوان مثال، غرایی )

(، در بررسـی 932۱همچنـین کاویـانی و موسـوی ) .درصد گـزارش کـرده اسـت ۱2دو هفته  فاصله

درصد و ضریب اعتبار  22رانی، ضریب روایی در حدود روانسنجی این آزمون در جمعیت ایهای ویژگی

                                                           
1. Beck Anxiety  
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درصد را گزارش کرده اند  12درصد و آلفای کرونباد  ۱3آزمون مجدد، به فاصله یک ماه را  –آزمون 

 (.93۱2)بشارت، 

بـه سـاخت و  93۱9حسـن احـدی و غلامرضـا پاشـا در سـال  :1پرسشنامه خودبیمارانگاری اهواز

اختلال خودبیمارانگاری در شهرستان اهواز پرداختند. در اولین گـام،  اعتباریابی مقیاسی برای سنجش

ماده برای سـنجش اخـتلال خودبیمارانگـاری  20بر اساس متون معتبر روان شناسی و روان پزشکی 

حذ  گردیـد. بـدین ترتیـب ها آماری دادههای ماده ی آن در مراحل مختلف تحلیل 21تهیه شد که 

ساخته شد. از ایـن ( AHTخودبیمارانگاری موسوم به آزمون خودبیمارانگاری اهواز)ای ماده 01مقیاس 

ماده روی عامل دو قرار گرفتـه و عامـل اول تحـت عنـوان  92ماده روی عامل یک و  31ماده،  01

، /.۱6. ضـریب پایـایی بدنی و اشتغالات ،هنی و عامل دوم ترس و نگرانـی نـام گرفـتهای شکایت

/. 229/. به دست آمد که همگی در سطح 62هفته  6. و ضریب بازآزمایی بعد از /12ضریب همسانی 

که ضریب  MMPIاز روشهای اجرای همزمان با پرسشنامه  AHTمعنی دار بودند. برای ارزیابی اعتبار 

/. معنی دار بـود و روش اعتبـار افتراقـی کـه ایـن 229/. به دست آمد که در سطح 0۱همبستگی آن 

نفر که چنین اختلالـی  9222نفر از افرادی که دارای خودبیمارانگاری بودند و  12بین آزمون قادر شد 

پرسشـنامه  دوگـروه مسـتقل تمـایز قائـل شـود. T/. و بـا اسـتفاده از آزمـون 229نداشتند در سطح 

 باشد که جواب بلی یـک نمـره و جـواب خیـر صـفرمی سوال 01( دارای AHTخودبیمارانگاری اهواز)

( و 91 – 1/21(، متوس  )2 – 1/90نمرات کل به سه دسته خودبیمارانگاری؛ خفیف ) گیرد. سپسمی

 (.93۱0 گردد)پاشا،می ( تقسیم32 – 01شدید )

 

                                                           
2. Ahwaz Hypochondriasis Test 
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 یافته ها

 بیمـار میانگین و انحرا  معیار متغیرهای سبک دلبستگی، ناگویی هیجانی، اضطراب و خود 9جدول 
                                      دهد.می انگاری را نشان

 میانگین و انحرا  معیار متغیرهای پژوهش -9جدول 

 

 

 

 

 

 

ضریب همبستگی متغیرهـای خودبیمارانگـاری، سـبک دلبسـتگی، نـاگویی هیجـانی و  2جدول 

گردد که بـین سـبک دلبسـتگی ایمـن بـا متغیرهـای می در واقع ملاحظهدهد. می اضطراب را نشان

ارانگاری رابطه معکوس وجـود دارد. در واقـع هـر چقـدر سـبک جانی، اضطراب و خود بیمیناگویی ه

یابد. می کاهشها دلبستگی ایمن افزایش یابد، ناگویی هیجانی، اضطراب و خودبیمار انگاری آزمودنی

بیمارانگـاری  جـانی، اضـطراب و خـودیبین سبک دلبستگی دوسوگرا با متغیرهای ناگویی ههمچنین 

ع هر چقدر سبک دلبستگی دوسوگرا افزایش یابد، نـاگویی هیجـانی، رابطه مستقیم وجود دارد. در واق

سبک دلبستگی اجتنـابی بین ای اما رابطه یابد.می نیز افزایشها اضطراب و خودبیمار انگاری آزمودنی

 خود بیمارانگاری وجود ندارد.و جانی، اضطراب یبا متغیرهای ناگویی ه

به عبارتی دیگر با  ،رابطه وجود دارددبیمارانگاری و خواضطراب  با متغیرهایبین ناگویی هیجانی 

یابـد و می آنها نیز افزایشو خودبیمارانگاری افزایش نمره ناگویی هیجانی آزمودنی ها، نمره اضطراب 

 برعکس.

 انحرا  معیار میانگین پاسخ ها متغیرها

گی
ست
دلب
ک 
سب

 

 

 63/2 26/92 ایمن

 ۱1/2 10/99 اجتنابی

 21/1 99 دوسوگرا

 26/2 23/99 نمره کل

نی
جا
هی
ی 
گوی
نا

 

 

 DIF 22/92 ۱1/1شاخص 

 DDF 21/93 12/0شاخص 

 EOT 12/91 22/1شاخص 

 22/99 9۱/12 نمره کل

 90/2 02/1 خودبیمارانگاری
 21/92 1۱/93 اضطراب
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بین اضطراب و خودبیمارانگاری رابطه وجود دارد. به عبـارتی دیگـر بـا افـزایش نمـره اضـطراب 

  یابد و برعکس.می نها نیز افزایشانگاری آ، نمره خودبیمارها آزمودنی

 : ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول

 اضطراب خودبیمارانگاری ناگویی هیجانی متغیرها

 -21/2** -26/2** -2/ 22 ** دلبستگی ایمن

 23/2 92/2* 2۱/2 دلبستگی اجتنابی

 31/2 ** 01/2 ** 09/2 ** دو سوگرادلبستگی

 02/2 ** 00/2 **  ناگویی هیجانی

  09/2 **  اضطراب

p < 55/5  

p < 51/5    

دلبستگی، های نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیشبینی خودبیمار انگاری برمبنای سبک
دهد در مرحله نهایی پیشبینی به ازاب یک واحد تغییر می ( نشان3ناگویی هیجانی و اضطراب )جدول 
 اری تغییر ایجادــدر متغییر ملا  خودبیمار انگ 32/2به اندازه  در انحرا  معیار دلبستگی دوسوگرا

باشد و می گردد. بنابراین از بین متغییرهای پیشبین دلبستگی دوسوگرا مذکور قوی ترین متغییرمی
دیگر به ترتیب میزان  پیشبینی های کند. متغییرمی درصد واریانس خودبیمار انگاری را تبیین 20

ز ناگویی هیجانی و اضطراب دلبستگی ایمن و اجتنابی که به همراه دلبستگی کنندگی عبارتند ا
 کنند.  می درصد واریانس خودبیمار انگاری را تبیین 36دوسوگرا در مجموع 

 دلبستگی، ناگویی هیجانی و اضطرابهای خودبیمار انگاری برمبنای سبکبینی  : نتایج رگرسیون جهت پیش3جدول 

متغیر 
 ملا 

-سطح B Beta t R R2 متغیرهای پیشبینی بینی پیشمراحل

 معناداری

 

 

 

 

 222/2 20/2 01/2 36/92 01/2 6۱/2 دلبستگی دوسوگرا 9

  ۱0/2 32/2 12/2 دلبستگی دوسوگرا 2

16/2 

 

39/2 

222/2 
 222/2 26/1 20/2 9۱/2 ناگویی هیجانی

 

3 

  23/6 39/2 03/2 دلبستگی دوسوگرا

11/2 

 

31/2 

222/2 
 222/2 11/0 20/2 96/2 ناگویی هیجانی

 222/2 21/0 29/2 93/2 اضطراب
 222/2   99/6 39/2 03/2 دلبستگی دوسوگرا 
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خودبیمار 
 انگاری

  69/0 23/2 91/2 ناگویی هیجانی 0

62/2 

 

36/2 

222/2 
 222/2 62/3 9۱/2 99/2 اضطراب

 293/2 -01/2 -99/2 -39/2 دلبستگی ایمن
 

 

1 

  92/6 32/2 02/2 دلبستگی دوسوگرا

 

69/2 

 

 

36/2 

222/2 
 222/2 02/0 22/2 90/2 ناگویی هیجانی

 222/2 2۱/3 91/2 92/2 اضطراب
 299/2 -16/2 92/2 -39/2 دلبستگی ایمن
 222/2 21/2 92/2 20/2 دلبستگی اجتنابی

 

دلبستگی، ناگویی هیجانی های   به پیش بینی خودبیمار انگاری برمبنای سبکمقادیر رگرسیون باقیمانده مربو :0جدول
 و اضطراب

متغیر 

 ملا 

مراحل 

 پیش بینی

درجه  مجموع مجذورات رگرسیون

     آزادی

میانگین 

 مجذورات

F     سطح

 معناداری

کار
 اف
رل
کنت

 

 

     9 

 221/0222  9 221/0222 رگرسیون

313/922 

 

222/2 
 201/32 32۱ 119/92292 باقیمانده

  321 ۱26/96292 کل    

 

    2 

 193/2162 2 ۱22/1921 رگرسیون

112/21 

 

222/2 
 122/33 322 121/99219 باقیمانده

  321 ۱26/96292 کل    

 

    3 

 2۱0/9126 3 ۱13/129۱ رگرسیون

919/11 

 

222/2 
 221/32 326 113/9201۱ باقیمانده

  321 ۱26/96292 لک    

 

    0 

 90۱/9021 0 119/1196 رگرسیون

662/06 

 

222/2 
 616/39 321 291/92329 باقیمانده

  321 ۱26/96292 کل    

 

    1 

 239/9296 1 911/62۱9 رگرسیون

۱21/3۱ 

 

222/2 
 2۱6/39 320 619/92936 باقیمانده

  321 ۱26/96292 کل    
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 یرینتیجه گ

جدول همبستگی بین سبک دلبستگی دوسوگرا و متغیرهای ناگویی هیجانی ، های براساس یافته

اضطراب و خودبیمارانگاری رابطه معنادار مستقیم وجود دارد. یعنی هر چه سبک دلبسـتگی دوسـوگرا 

بک یابد. همچنـین ایـن سـمی افزایش یابد، ناگویی هیجانی، اضطراب و خودبیمارانگاری نیز افزایش

دلبستگی، ناگویی هیجانی و اضطراب بیشـترین درصـد از واریـانس های دلبستگی از بین سایر سبک

(، نـویز و 2221کند. ایـن یافتـه بـا تحقیقـی کـه ماسـون و همکـاران )می خودبیمارانگاری را تبیین

(، 9319(، بشارت )9319(، بشارت و گنجی )9111(، فینی )2222(، نویز و همکاران )2223همکاران )

( هماهنگی دارد. در حقیقت مراقبت نابسـنده 9312(، بشارت و شالچی )93۱۱(، بشارت )9312بختی )

 و ضعف و ناتوانی در حساسیت و پاسخدهی مادرانه به الگوی رفتار دلبستگی ناایمن دوسـوگرا منجـر

 موثر تنظـیم عاطفـه و هیجـان و یکپـارچگی شـناخت و هیجـانهای گردد و مانع تحول مهارتمی

از اخـتلالات روانـی ماننـد خودبیمارانگـاری، اضـطراب، اسـترس، هایی شود و در نتیجه به نشانهمی

مراقبت جـویی از دیگـران بـه سـبب های برای فراخوانی پاسخهایی ناگویی هیجانی به عنوان نشانه

 شود.می اضطراب بالا منجر

سـبک دلبسـتگی ایمـن و براساس نتایج جدول همبستگی و تحلیل رگرسیون بدست آمده، بـین 

متغیرهای ناگویی هیجانی، اضطراب و خودبیمارانگاری رابطه معنادار معکوس وجود دارد. این یافته با 

(،  2222(، نـویز و همکـاران )  2223(، نـویز و همکـاران ) 2221تحقیقی که ماسـون و همکـاران )

( 9312بشارت و شـالچی ) (،93۱۱(، بشارت )9312(، بختی )9319(، بشارت )9319بشارت و گنجی )

همسویی دارد. از آنجایی کـه وقـایع محیطـی دوران کـودکی )نظیـر مراقبـت نکـردن( در گسـترش 

توان گفت که با توجه به اینکه کودکان با سبک دلبسـتگی می اضطراب و خودبیمارانگاری تاثیر دارد،

هیجـانی های د، از توانمندیاسترس زا بودنهای ایمن دارای والدینی حمایت کننده، بویژه در موقعیت

کننـد می برخوردارند. افراد دارای سبک دلبستگی ایمن، سطوح پایین تری از عواطف منفی را گزارش

و رواب  مستحکمی با دیگران، کسانی که موقع درماندگی هیجانی بـرای دریافـت حمایـت بـه آنهـا 

ات جسـمانی بـه برقـراری ارتبـا  بـا سازند، بنابراین کمتر از طریق شکایمی کنند، برقرارمی مراجعه

شـود و کمتـر دچـار ایـن مـی پردازند و اضطراب و ناگویی هیجانی کمتری در آنان دیـدهمی دیگران

 شوند.می اختلالات
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این تحقیق حاکی از آن است که بین ناگویی هیجانی و اضطراب رابطه معنادار مستقیم های یافته

افزایش یابد، اضطراب نیز افزایش خواهد یافـت و بـرعکس. وجود دارد. یعنی هر چه ناگویی هیجانی 

(، عیسـی زادگـان و 9319(، کـریم نـژاد و همکـاران )9312این نتیجه با تحقیقی که فتحی نیـازی )

(، رامــولی و همکــاران 2292(، لــوئیس و همکــاران )2292(، دالبــو  و همکــاران )9319همکـاران )

هم افراد مبتلا به اضطراب به ناگویی هیجانی بـه  اشد.بمی ( همسو2292( ، دبی و همکاران )2299)

منفی ممکن است اضطراب بیشتری های به ویژه هیجانها دلیل عدم امکان تشخیص و بیان هیجان

تواند این ناتوانی راتشدید کنـد. می هم اضطراب بالا به عناون هیجانی منفی و مبهم را تجربه کنند و

 بیشتر دارد.های شود یا بالعکس نیاز به بررسیمی وجب اضطرابلذا این امر که ناگویی هیجانی م

از دیگر نتایج بدست آمده از این تحقیق این است که بـین نـاگویی هیجـانی و خودبیمارانگـاری 

رابطه معنادار مستقیم وجود دارد. یعنی هر چه ناگویی هیجـانی افـزایش یابـد ، خودبیمارانگـاری نیـز 

(، کـریم نـژاد و 91۱0(، کاکس و همکاران )9111با تحقیقی که بچ و بچ ) یابد. این یافتهمی افزایش

(، عیسـی زادگـان و 9319(، عیسـی زادگـان و همکـاران )9319(، حسینی و سلک )9319همکاران )

 نشـانها باشد. این یافتـهمی ( هماهنگ93۱۱(، نصیری و همکاران )9312(، بختی )9312همکاران )

هیجـانی های خودبیمارانگاری فاقد ظرفیتی برای شناسایی و توصیف حالت دهند که افراد مبتلا بهمی

خود آن گونه که وجود دارند، تمـایز ایجـاد کننـد. آنهـا در های خود هستند و نمی توانند بین هیجان

های کنند، اما در عکس العملمی درون خود هیجان قوی مانند غم و عصبانیت و یا شادی را احساس

ن هیجان و به تصویر کشیدن آن و این که چه چیـزی محـر  ایجـاد هیجـان بـوده خود در بیان ای

کننـد، حـالتی مـبهم و غیـر متمـایز از مـی است، ناتوانند. در واقع آنچه این افراد در درون خود حس

 است.ها هیجان

باتوجه به نتایج حاصل و از آنجایی که ریشه سبک دلبستگی و اضطراب در دوران کودکی اسـت، 

جوان جهت مسائلی که موجـب سـبک دلبسـتگی نـاایمن و های به زوجهایی هتر است آموزشپس ب

تـوان بـرای والـدین و مـی آموزشـیهـای شود، داده شود. همچنین با برگـزاری کارگاهمی اضطراب

دلبستگی را توضیح و سبک دلبستگی ایمن را آموزش داد و همچنین برای های جوان سبکهای زوج

 متفاوت، ناگویی هیجانی را توضیح و راههای کاهش آن را آموزش دهند.افراد در سنین 

این تحقیق عدم کنترل برخی متغیرها که بـه نـوعی بـر نتـایج پـژوهش های یکی از محدودیت

اقتصادی سطح هوش، شـرای  خـانوادگی و ... (. بـه  –تاثیرگذار بودند )شرای  زمانی، طبقه اجتماعی
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ونه رابطه علی بـین متغیرهـا را ــق حاضر از نوع همبستگی بوده، هیچگعلاوه با توجه به اینکه تحقی

تـوان بـه محـدود کـردن ابـزار جمـع آوری مـی دیگر پـژوهشهای از محدودیت ان نمی دهد.ــنش

اطلاعات به پرسش نامه به عنوان یک ابزار اندازه گیری و با توجه به اینکـه پرسشـنامه جنبـه خـود 

شـود در مـی پیشـنهاد حالت سوگیری وجود داشته باشـد.ها ر پاسخگزارش دهی دارد، ممکن است د

آتی از متغیرهای دیگر در رابطـه بـا سـبک دلبسـتگی اسـتفاده شـود. همچنـین انجـام های پژوهش

و در طبقـات سـنی و مقـاطع تحصـیلی هـا و نهادهـا مشابه در سایر سازمان هـا، ارگانهای پژوهش

 این زمینه فراهم آورد.تواند اطلاعات جامعتری در می مختلف
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 کتابنامه

(. ساخت و اعتبار یابی مقیاسی برای سنجش اختلال هیپوکندریا در 93۱9حسن و پاشا،غلامرضا.) احدی،

 .2 -91، شهرستان اهواز. مجله دانش و پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان

دلبستگی و های رابطه میان سبک (.9312اطمه.) ف بهرامی، مریم؛ خالقی زاده، عذرا؛ رزیتا ؛ اعتمادی، امانی،

 .6پژوهشی دانشگاه شاهد. سال نوزدهم، شماره  –سازگاری اجتماعی. فصلنامه علمی 

دلبستگی و ناگویی خلقی با خودبیمارانگاری در جمعیت غیر های بررسی رابطه سبک (.9312) مجتبی بختی،

 بالینی دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد .

دلبستگی و ناگویی های خودتنظیم گری در رابطه بین سبکای نقش واسطه (.9319محمدعلی) بشارت،

 .33-29 ،2شماره  مجله دست آوردهای روان شناختی. هیجانی.

دلبستگی و نارسایی هیجانی در دانشجویان دانشگاه های بررسی رابطه بین سبک (.93۱۱محمدعلی) بشارت،

 . ۱2 – 63، 0 – 2، شماره 92. سال ناختیروان شهای فصلنامه پژوهش تهران.

، درماندگی روانشناختی و بهزیستی ، افسردگیرابطه نارسایی هیجانی با اضطراب (.93۱2بشارت،محمد علی)

 . 06 – 9،20 پژوهشی روان شناسی دانشگاه تبریز، –فصلنامه علمی  روانشناختی.

و مقابله با تنیدگی و بیماری. فصلنامه روان دلبستگی های (. سبک93۱6بشارت،محمدعلی و شالچی، بهزاد )

 .326 – 320، 91شناسان ایرانی. 

دلبستگی در رابطه ی بین ناگویی های نقش تعدیل کننده سبک (.9319پویش)  محمدعلی و گنجی، بشارت،

 .31-20، 16، 90هیجانی و رضایت زناشویی، 

فردی در های ، افسردگی و سایر ویژگیاضطرابیمارانگاری و رابطه آن با (. شیوع خودب93۱0غلامرضا) پاشا،

 .22-9، 21دانشجویان. مجله دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی، 

بررسی ارتبا  بین دلبستگی و جامعه طلبی در نوجوانی، پایان نامه دکترای روان  (.93۱2)شهلا پاکدامن،

 دانشگاه تهران . شناسی،

دلبستگی با رضایت مندی زناشویی در دانشجویان متاهل های بررسی رابطه سبک (.93۱6فریده) حمیدی،

 .31-9129دبیر.فصلنامه خانواده پژوهی. شماره 

 انتشارات فروزش. تبریز: تحول و آسیب شناسی دلبستگی از کودکی تا نوجوانی. (.93۱0زینب)  خانجانی،

 ان: انتشارات دانژه.نظریه دلبستگی جان بولبی. تهر (.93۱6، الهام) خوشابی، کتایون و ابوحمزه

بررسی رابطه  (.93۱2سیده مدینه)  شمس الملو  و قاسم زاده، جلال منش، محمودی،محمود؛ مریم؛ رصدی،

 اضطراب و خودبیمارانگاری در دانشجویان علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان.
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الکسی تایمیا با سبک ابراز هیجان و رابطه  (.93۱6سید موسی)  ؛ و کافی،مرادی، علیرضا مهناز؛ شاهقلیان،

 . 20۱ – 230، 3، سلامت عمومی در دانشجویان. مجله روانپزشکی و روان شناسی بالینی ایران

های اثر بخشی درمان (.93۱۱حمیدرضا ) محمود؛ و وطن خواه، جمالی، حیدرعلی ؛ هومن، حسن ؛ عشایری،

دارویی و شناخت درمانی در کاهش علائم  حساسیت زدایی از طریق حرکت چشم و باز پردازش،درمان

 . 63 – 19.  3و  9تحقیقات روان شناختی.  اضطراب.

های بررسی رابطه ی تعاملی سبک (.9319احمد) فرامرز؛ برجعلی، سهرابی، فاطمه ؛ قاسم بروجردی،

سال هفتم.  نو در روانشناسی.های مجله یافته و سلامت روانی در نوجوانان.ای مقابلههای سبک دلبستگی،

 . 29شماره 

ارتبا  ناگویی هیجانی با افسردگی و اضطراب در بیماران روان  (.93۱1حمید)  مینا و افشار، مظاهری،

 . 021 – 022(، 2) 92سال  مجله اصول بهداشت روانی. پزشکی.

انشجویان مقایسه الکسی تایمیا و هوش هیجانی بین د (.9312بهمن) نجاریان، منیژه؛ شهنی، بهنام؛ مکوندی،

 . 12 – 0، 9۱. نو در روانشناسیهای یافته دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز.
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