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  چکیده

بین  ههاي دلبستگی در رابطکننده سبکدر این پژوهش نقش تعدیل

آموزي مورد دانش هناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی در یک نمون

     هل و سه دانش آموز دبیرستانیبررسی قرار گرفت. چهار صد و چ

از مشغول به تحصیل در مدارس شهر تهران  دختر) 230، پسر 213(

هاي علوم انسانی، علوم تجربی و تحصیلی در حوزههاي مختلف  رشته

آموزان خواسته شد تا ر این پژوهش شرکت کردند. از دانشریاضی د

تورنتو  )، مقیاس ناگویی هیجانی(AAI مقیاس دلبستگی بزرگسال

(FTAS-20)  مشکلات بین شخصی و مقیاس(IIP-60)  را تکمیل

بین سبک دلبستگی ایمن و مشکلات کنند. نتایج پژوهش نشان داد که 

هاي دلبستگی تگی منفی معنادار وجود دارد. سبکبین شخصی همبس

اجتنابی و دوسوگرا و ناگویی هیجانی با مشکلات بین شخصی همبستگی 

رگرسیون تعدیلی نشان داد که  نتایج تحلیلد. مثبت معنادار داشتن

ی هیجانی و مشکلات بین رابطه بین ناگویتوانند هاي دلبستگی میسبک

 هاي این پژوهش بر اساس یافتهآموزان را تعدیل کنند. شخصی دانش

مشکلات بین توان نتیجه گرفت که رابطه بین ناگویی هیجانی و می

توانند ي دلبستگی میهابکیک رابطه خطی ساده نیست و س شخصی

  این رابطه را تحت تاثیر قرار دهند. 

دلبستگی، تنظیم هیجان، پردازش اطلاعات، رابطه بین  واژهاي کلیدي:

  شخصی
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Abstract
The aim of this study was to examine moderating effect of 
attachment styles on the relationship between alexithymia 
and interpersonal problems in a sample of students. Four 
hundred and fourty three high school students (213 boys, 
230 girls) from the city of Tehran schools participated in 
this study. All participants were asked to complete Adult 
Attachment Inventory (AAI), Farsi version of the Toronto 
Alexithymia Scale (FTAS-20), and Inventory of 
Interpersonal Problems (IIP-60). Results revealed a 
significant negative correlation between secure attachment 
style and interpersonal problems. Avoidant and ambivalent 
attachment styles and alexithymia showed a significant 
positive association with interpersonal problems. Analysis 
of the data revealed that the relationship between 
alexithymia and interpersonal problems was moderated by 
attachment styles. It can be concluded that secure and 
insecure attachment styles moderate the relationship 
between alexithymia and interpersonal problems in opposite 
directions.
Keywords: attachment, emotion regulation, information 
processing, interpersonal relation
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  مقدمه

نوعی نقص و نارسایی خلقی است که  1ناگویی هیجانی

اطلاعات هیجانی و تنظیم  2ناتوانی در پردازش شناختیباعث 

شود (استاسویچ، برادیزا، گودلسکی، کوفی، می 3هاجانهی

؛ برموند، بیرمن، کلادر، مورمان و 2012شلاچ و همکاران، 

 ). ناگویی2000تیلور و بگبی،  ؛2000؛ تیلور، 2010ورست، 

دشواري  -اي است چند وجهی متشکل از الفهیجانی سازه

هاي و تمایز بین احساسات و تهییج 4در شناسایی احساسات

دشواري در توصیف  - ب ؛بدنی مربوط به انگیختگی هیجانی

قدرت تجسم محدود که بر  - ج ؛براي دیگران 5احساسات

سبک  - د ؛شودها مشخص میپردازيحسب فقر خیال

محور یا گرا و واقعیتشناختی عینی (غیر تجسمی)، عمل

چمبرس، گولان و آلن،  ؛2000لور و بگبی، (تی 6تفکر عینی

ها نشان پژوهش). 2010؛ کریبیگ، 2000؛ سیفنوس، 2009

اند که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در شناسایی صحیح داده

دیگران مشکل دارند (پارکر، تیلور و بگبی،  هها از چهرهیجان

) و 2006ونهول، دسمت، راسل، ورهاگ و مگانک،  ؛1993

هاي هیجانی دیگران نها براي همدردي با حالتظرفیت آ

؛ ونهول، دسمت، 2006محدود است (ونهول و همکاران، 

 -آیا این نوع از مشکلات عاطفی ).2007ورهاگ و بوگارتس، 

  ساز مشکلات بین شخصی باشند؟نهتوانند زمیارتباطی می

که در رابطه با  مشکلات بین شخصی، مشکلاتی هستند

کنند وند و آشفتگی روانی ایجاد میشدیگران تجربه می

هاي ها (آشفتگییا با این دسته از ناراحتی )1994(هرویتز، 

گیرند (هرویتز، روزنبرگ، بایر، اورنو روانی) در ارتباط قرار می

 ؛1979). هرویتز و همکارانش (هرویتز، 1988و ویلاسنور، 

) با 1986هرویتز و ویتکاس،  ؛1988هرویتز و همکاران، 

هاي بالینی دقیق مشکلات گزارش شده در مصاحبهل تحلی

اي از مشکلات بین شخصی، شامل توانستند مجموعه

      ، 8آمیزي، مردم7مشکلات افراد در زمینه قاطعیت

 12و مهارگري 11پذیريولیتومس، 10، صمیمیت9پذیرياطاعت

                                                          
1. alexithymia
2. cognitive processing
3. regulation of emotions
4. difficulty identifying feelings
5. difficulty describing feelings
6. externally oriented thinking
7. assertiveness
8. sociability
9. submissiveness

مشکلات با دو را شناسایی، تلخیص و فهرست کنند. این 

م، هاردي هاي تجربی (بارکهحلیلط با تهاي مرتبدسته یافته

ساورنین، ایونس، هیرست و  ؛1996، 1994و استارتاپ، 

آلدن، ویگینز و ) و رویکردهاي نظري (1995واتسون، 

 )1995سولدز، بادمن، دمبی و مري،  ؛1990پینکاس، 

  کنند.مطابقت می

با توجه به این که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی در 

دیگران مشکل دارند  هها از چهرهیجانشناسایی صحیح 

) و 2006ونهول و همکاران،  ؛1993، (پارکر و همکاران

هاي هیجانی دیگران ظرفیت آنها براي همدردي با حالت

)، فرض وجود 2007، 2006محدود است (ونهول و همکاران، 

افراد مبتلا به ناگویی هیجانی  در مشکلات بین شخصی

شواهد متعدد در تایید رابطه  شود. اما بر خلافمیتقویت 

(براي مثال، ها شامل افسردگی ناگویی هیجانی با اختلال

 ؛2001اریجاروي، سالمینن و تویکا، س ؛1387بشارت، 

)، 2000هونکالامپی، هینتیکا، سارنین، لتونن و وینمکی، 

بشارت، زاهدي و  ؛1387بشارت، اضطراب (براي مثال، 

) و 1995شولمن و بوردو، ؛ کوکس، سوینسون، 1392نوربالا، 

هاي روانی و بدنی (براي مثال، اورن، شماري دیگر از اختلال

ریچاردز، فورچون، گریفیتس و مین، ؛ 2012سینار و اورن، 

دیاز و کارکاس،  - اسکاتز، پرز - لواس، اسپرانزا، پام؛ 2005

با مشکلات بین  )، رابطه اختصاصی ناگویی هیجانی2012

الف) 1388دانشجویی ( بشارت، شخصی فقط در یک نمونه 

هاي پژوهش یکی از هدفگزارش شده است. به همین دلیل، 

حاضر بررسی رابطه بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین 

  شخصی بود.

هاي پژوهشگران، موضوع ل و دغدغهیکی از مسای

کننده در رابطه بین دو لتاثیرگذاري احتمالی متغیرهاي تعدی

بین و شدیگر (متغیرهاي پی یا چند متغیر روانشناختی

ملاك) است. به همین دلیل، هدف دوم پژوهش حاضر 

غیرهاي مهم کننده یکی از متلبررسی نقش تعدی

در رابطه بین  13هاي دلبستگیروانشناختی، یعنی سبک

ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی بود. بررسی این 

ند اها نشان داده موضوع از آن جهت اهمیت دارد که بررسی

                                                                                       
10. intimacy
11. responsibility
12. controlling
13. attachment styles
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هم با ناگویی هیجانی  ،هاي دلبستگی در بزرگسالیکه سبک

ب) و هم کیفیت روابط بین 1388رابطه دارند (بشارت، 

نژاد و گلیدهند (بشارت، شخصی را تحت تاثیر قرار می

هاي مطالعات پژوهشی در مورد سبک). 1382احمدي، 

؛ دویت، هوور، گابرت و 1969دلبستگی در کودکی (بالبی، 

؛ کاروکیوي، جاکاما، 2011؛ روك و وریسیمو، 2010بیسه، 

نشان ) نیز 2011پسو و همکاران،  -هاتالا، کالوا و هاپاسالو

    مراقب اولیه به  2و پاسخدهی 1اند که حساسیتداده

اصلی یادگیري روش  هکنندهاي هیجانی کودك تعیینحالت

و رابطه با دیگران است. بر اساس  3تنظیم عواطف درمانده ساز

شود که رابطه بین ن احتمال مطرح میاین شواهد، ایاساس 

ممکن است تحت ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی 

  هاي دلبستگی ایمن و ناایمن تعدیل شود.تاثیر سبک

هایشان را نشـان  هاي کودکی با مراقبانی که هیجانتجربه

هاي در حـال  کنند، یا کسانی که هیجاندهند و ابراز نمینمی

شناسـند و بـا   گیري کودك را به رسـمیت نمـی  لتحول و شک

توانـد تـاثیري   کننـد، مـی  هاي کودك خوب رفتار نمیهیجان

عمیق بر تنظیم عاطفه در مراحل بعدي زندگی داشـته باشـد   

ــور،   ــی و تیل ــاران،  1997(بگب ــت و همک ؛ راك و 2010؛ دوی

ــیمو،  ــایی، 2011وریس ــارر و ب ــولان، 2011؛ ک ــام و گ ؛ گرش

ــا د2012 ــه م ــان). آنچ ــورد هیج ــایی  ر م ــود و توان ــاي خ ه

دانـیم تـا   بازشناسی، توصیف و تنظیم عواطـف خودمـان مـی   

هاي اولیه با مراقـب اسـت. بـر    حدود زیادي تحت تاثیر تعامل

بـا   ور کرد که نارسایی هیجانی احتمالاتوان تصاین اساس، می

   هــاي دلبســتگی بــه ســبک دلبســتگی مــرتبط باشــد. ســبک

شـود کـه   ینی از دلبستگی گفتـه مـی  مع 4هاي درونکاريمدل

هــاي از نگــاره 5هــاي رفتــاري افـراد بــه جــدایی شـکل پاســخ 

کننـد.  ها را تعیین مـی با این نگاره 7و پیوند مجدد 6دلبستگی

مادر (مراقب)  -هاي کودكبر اساس تجربه اها عمدتاین سبک

    پایـدار  ایرنـد، در مراحـل مختلـف زنـدگی نسـبت     گشکل مـی 

دهنـد  هاي اجتماعی را تحت تاثیر قرار مـی ملمانند، و تعامی

؛ واترز، مریـک، تریبـو،   2011مورلی و موران،  ؛1988(بالبی، 

                                                          
1. sensitivity
2. responsiveness
3. distressing affects
4. internal working models
5. separation
6. attachment figures
7. reunion

بـالبی، اینسـورث و    هپیـرو نظری ـ ). 2000کراول و آلبرشـیم،  

و  9، اجتنـابی 8) سه سـبک دلبسـتگی ایمـن   1978همکاران (

هـا، بعـدها   را در کودکی توصیف کردند. این سبک 10دوسوگرا

 ).1987بزرگسالان نیز تایید شدند (هـازن و شـیور،   در مورد 

هاي اند، تاثیر تجربهپژوهشگرانی که دلبستگی را بررسی کرده

هاي درونکاري دلبستگی بـر روابـط آینـده و    نخستین و مدل

انـد  راهبردهاي تنظـیم عاطفـه در بزرگسـالی را تاییـد کـرده     

 ،1980، 1973، 1969بـالبی،   ؛1978(اینسورث و همکـاران،  

).  1994هینــدي و شــوارتز،  ؛1994؛ روتبــار و شــیور، 1988

اند که افراد داراي سـبک دلبسـتگی   ها نشان دادهاین پژوهش

کننـد و  تري از عواطف منفی گـزارش مـی  ایمن، سطوح پایین

کسـانی کـه موقـع درمانــدگی     ؛روابـط مسـتحکم بـا دیگــران   

رار کنند، برق ـهیجانی براي دریافت حمایت به آنها مراجعه می

سازند. افراد داراي سبک دلبستگی ناایمن، در مقایسـه بـا   می

کننـد و  تري از عواطف مثبت تجربه مـی ها سطوح پایینایمن

گري اضطراب، افسردگی و سایر عواطف در توانایی خودتنظیم

  دهند.منفی ناتوانی نشان می

هـاي  سـبک  هنوع رابط ـ ههاي انجام شده در زمینپژوهش

هـاي  انـد کـه ویژگـی   هیجانی نشـان داده دلبستگی و ناگویی 

هـاي دلبسـتگی نـاایمن    مربوط به ناگویی هیجـانی در سـبک  

ترویسی، دارجنیـو، پراچیـو و    ؛ب1388بیشتر است (بشارت، 

ــی،  ــانور و    ؛2001پت ــورس ک ــالیون، لی ــگ، س ــوربرگ، یان ت

 ؛2002؛ فناگی، گرگلی، جوریست و تارگـت،  2010همکاران، 

، همکـاران ، درایجـر، تریزبرگـر و   کویمن، ولینگـا، اسـپینهاون  

). 2004مونتبـاروچی، کدیســپوتی، بالــدارو و روســی،   ؛2004

) عوامل خـانوادگی مـرتبط بـا نـاگویی     1994برنبام و جیمز (

هیجانی را بررسی کردنـد. نتـایج آن پـژوهش نشـان داد کـه      

هـایی کـه از نظـر جسـمانی و     کودکان رشد یافتـه در محـیط  

ها ممانعت ده و از آشکارسازي هیجانهیجانی ناآرام و ناامن بو

شان را یاد هاي هیجانیموفق با حالت هآمده، مقابلبه عمل می

شـوند.  ها ناراحـت مـی  هیجان هگیرند و در نتیجه از تجربنمی

هـاي مناسـب بـراي ابـراز     هـا و فقـدان سرمشـق   این دشواري

ــراز     ــوگرایی در اب ــی و دوس ــه نگران ــت ب ــن اس ــان ممک هیج

ــی  ــات منته ــاران ( احساس ــود. فوکونیشــی و همک ) 1997ش

مراقبت  هدانشجویان داراي تجرب هگزارش کردند که در مطالع

                                                          
8. secure
9. avoidant
10. ambivalence
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دشـواري ابـراز    هدر زمین اها، مخصوصمادري ضعیف، آزمودنی

هاي ناگویی هیجانی نشان دادنـد. کرامـر و   احساسات، ویژگی

تواند فراگیري ) معتقدند که دلبستگی ناایمن می1995لودر (

س کردن را با شکسـت مواجـه کنـد و زمینـه را     چگونه احسا

ب) 1388براي ابتلا به ناگویی هیجانی هموار سازد. بشـارت ( 

نشان داد که احساسات ناامنی در روابـط دلبسـتگی، نقـص و    

  کند.بینی میها را پیشنارسایی در شناسایی و ابراز هیجان

 ه) بررسی رابط1پژوهش حاضر دو هدف اصلی داشت: 

) بررسی نقش 2ی و مشکلات بین شخصی؛ ناگویی هیجان

هاي دلبستگی در رابطه بین ناگویی تعدیل کننده سبک

هیجانی و مشکلات بین شخصی. با توجه به ملاحظات نظري 

موضوع مورد بررسی،  ههاي پژوهشی موجود در زمینو یافته

بین  - 1هاي این پژوهش به شرح زیر بررسی شدند: فرضیه

مثبت وجود  هبین شخصی رابط ناگویی هیجانی و مشکلات

هاي دلبستگی رابطه بین ناگویی هیجانی و سبک - 2 ؛دارد

  کنند.مشکلات بین شخصی را تعدیل می

  

  روش

جامعه آماري  :آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش هجامع

آموزان دبیرستانی مدارس تهران بودند. این پژوهش دانش

تحصیلی در تلف هاي مخ از رشته آموزصد و هفتاد دانشچهار

هاي علوم انسانی، علوم تجربی و ریاضی در این پژوهش حوزه

پس از توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش شرکت کردند. 

آموزان، مقیاس دلبستگی  و جلب مشارکت و همکاري دانش

)، مقیاس ناگویی هیجانی 2011، 1384(بشارت،  1بزرگسال

مقیاس مشکلات بین ) و 1994بگبی، تیلور و پارکر، ( 2تورنتو

) در مورد آنها اجرا 1988(هرویتز و همکاران،  3بین شخصی

آموزان و افزایش ضریب دقت و صحت  براي ترغیب دانش شد.

هاي پژوهش، به آنها گفته شد  هاي آزمون الوپاسخگویی به س

توانند با نوشتن نام و یا شماره تلفن  که در صورت تمایل می

واستی که با استقبال خوب آزمون مطلع شوند؛ درخ هاز نتیج

کنندگان در پژوهش مواجه شد. متوسط مدت زمان شرکت

به منظور  دقیقه بود. 30ها لازم براي تکمیل پرسشنامه

   ها به تناسب با کنترل اثر ترتیب و خستگی، مقیاس

                                                          
1. Adult Attachment Inventory (AAI)
2. Farsi version of the Toronto Alexithymia Scale-20
(FTAS-20)
3. Inventory of Interpersonal Problems (IIP)

آزمودنی به دلیل  27هاي متفاوت ارایه شدند. تعداد ترتیب

هاي آماري کنار گذاشته ها از تحلیلپاسخ ناقص به مقیاس

 230(آموز دانش 443 به پژوهش هنمونشدند و بدین ترتیب 

میانگین سن کل تقلیل یافت.  پسر) 213 دختر و

سال)؛  16-19 هدامن ،sd= 84/0سال ( 20/17آموزان  دانش

 ،sd=  81/0( سال 30/17آموزان پسر  میانگین سن دانش

ان دختر آموز سال) و میانگین سن دانش 16-19 هدامن

  .بودسال)  16-19 هدامن ،sd= 86/0سال ( 13/17

  

  ابزار سنجش 

مقیاس دلبستگی  : (AAI)مقیاس دلبستگی بزرگسال

بزرگسال، که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی هازن و 

، هاي دانشجویی) ساخته و در مورد نمونه1987شیور (

ت آموزي و جمعیت عمومی ایرانی هنجاریابی شده اسدانش

الی است و سه وس 15)، یک آزمون 2011، 1384(بشارت، 

  5سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا را در مقیاس 

، 4، زیاد= 3، متوسط= 2، کم= 1اي لیکرت (خیلی کم=  درجه

سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در  ) می5خیلی زیاد= 

ایب خواهد بود. ضر 25و  5هاي آزمون به ترتیب  زیرمقیاس

هاي ایمن، اجتنابی و هاي زیر مقیاسآلفاي کرونباخ پرسش

 620زن،  860 ؛n = 1480دوسوگرا در مورد یک نمونه (

؛ براي 85/0، 84/0، 85/0ها به ترتیب براي کل آزمودنیمرد)

 86/0و  85/0، 84/0و براي مردان  84/0، 83/0،  86/0زنان 

س خوب مقیا 4محاسبه شد که نشانه همسانی درونی

هاي  دلبستگی بزرگسال است. ضرایب همبستگی بین نمره

چهار  هها در دو نوبت با فاصلنفري از آزمودنی 300 هیک نمون

محاسبه شد. این  5هفته براي سنجش پایایی بازآزمایی

هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی و ضرایب در مورد سبک

؛ 84/0، 83/0، 87/0ها به ترتیب دوسوگرا براي کل آزمودنی

و  83/0، 88/0و براي مردان  85/0، 82/0،  86/0براي زنان 

بخش محاسبه شد که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت 83/0

مقیاس دلبستگی بزرگسال با  6مقیاس است. روایی محتوایی

هاي پانزده نفر از سنجش ضرایب همبستگی بین نمره

سی قرار گرفت. ضرایب توافق رمتخصصان روانشناسی مورد بر

هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا دال براي سبککن

                                                          
4. internal consistency
5. test-retest reliability
6. content validity
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 1محاسبه شد. روایی همزمان 57/0و  61/0، 80/0به ترتیب 

   گسال از طریق اجراي همزمان مقیاس دلبستگی بزر

حرمت خود کوپر "و  "مشکلات بین شخصی"هاي مقیاس

ها ارزیابی نفري از آزمودنی 300 هدر مورد یک نمون "اسمیت

ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره  شد. نتایج

هاي مقیاسها در سبک دلبستگی ایمن و زیرآزمودنی

r= -61/0همبستگی منفی معنادار (از  یمشکلات بین شخص

هاي حرمت خود همبستگی ) و با زیر مقیاسr = -83/0تا  

) وجود دارد. بین r = 41/0تا  r = 39/0مثبت معنادار (از 

           هاي دلبستگی ناایمن و ها در سبکنمره آزمودنی

همبستگی مثبت  یهاي مشکلات بین شخصیرمقیاسز

هاي ) و با زیر مقیاسr = 45/0تا  r = 26/0معنادار (از 

حرمت خود همبستگی منفی و اما غیرمعنادار به دست آمد. 

روایی کافی مقیاس دلبستگی  هاین نتایج نشان دهند

لیل عوامل نیز با تعیین سه عامل بزرگسال است. نتایج تح

سبک دلبستگی ایمن، سبک دلبستگی اجتنابی و سبک 

مقیاس دلبستگی بزرگسال  2هدلبستگی دوسوگرا، روایی ساز

  ).2011، 1384را مورد تایید قرار داد (بشارت، 

مقیاس  :)FTAS-20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو (

) یک آزمون 1994ناگویی هیجانی تورنتو (بگبی و همکاران، 

الی است و سه زیرمقیاس دشواري در شناسایی وس 20

احساسات، دشواري در توصیف احساسات، و تفکر عینی را در 

 ه(کاملا مخالف) تا نمر 1 هنمراي لیکرت از مقیاس پنج درجه

    کل نیز از جمع  هسنجد. یک نمر (کاملا موافق) می 5

لی محاسبه هاي سه زیرمقیاس براي ناگویی هیجانی کنمره

هاي روانسنجی مقیاس ناگویی هیجانی شود. ویژگیمی

هاي متعدد بررسی و تایید شده است در پژوهش 20-تورنتو

پالمر، گیگانس، مانوکا و  ؛2003، 2001(پارکر، تیلور و بگبی، 

فارسی  ه). در نسخ2000تیلور و بگبی،  ؛2004استاف، 

)، ضرایب 2007(بشارت،  20- مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

آلفاي کرونباخ براي ناگویی هیجانی کل، و سه زیرمقیاس 

دشواري در شناسایی احساسات، دشواري در توصیف 

و  75/0، 82/0، 85/0احساسات، و تفکر عینی به ترتیب 

درونی خوب مقیاس همسانی  همحاسبه شد که نشان 72/0

در 20- آزمایی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتواست. پایایی باز

    چهار هفته از هنفري در دو نوبت با فاصل 67 هنمون یک

                                                          
1. concurrent validity
2. construct validity

70/0 =r  77/0تا =r  براي ناگویی هیجانی کل و

هاي مختلف تایید شد. روایی همزمان مقیاس زیرمقیاس

بر حسب همبستگی بین  20- ناگویی هیجانی تورنتو

، 3هاي هوش هیجانیهاي این آزمون و مقیاسزیرمقیاس

بررسی و  5درماندگی روانشناختی و 4بهزیستی روانشناختی

مورد تایید قرار گرفت. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون 

ها در مقیاس ناگویی هیجانی نشان داد که بین نمره آزمودنی

p 001/0کل با هوش هیجانی ( <، 70/0 - = r بهزیستی ،(

p 001/0( روانشناختی <، 68/0 - = r(  و درماندگی

p 001/0روانشناختی ( <، 44/0 = r(  همبستگی معنادار

هاي ناگویی وجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیرمقیاس

هیجانی و متغیرهاي فوق نیز معنادار بودند. نتایج تحلیل 

نیز وجود سه عامل دشواري در شناسایی  6عاملی تاییدي

احساسات، دشواري در توصیف احساسات، و تفکر عینی را در 

تایید کردند  20-ورنتوفارسی مقیاس ناگویی هیجانی ت هنسخ

  ).2007(بشارت، 

مقیاس  ):IIP-60( مقیاس مشکلات بین شخصی

اي گویه 127مقیاس  همشکلات بین شخصی فرم کوتا

)، یک 1988مشکلات بین شخصی (هرویتز و همکاران، 

اي است و مشکلات بین شخصی را در شش گویه 60زمون آ

، پذیري، صمیمیتآمیزي، اطاعتقاطعیت، مردم هزمین

اي لیکرت از درجه 5پذیري و مهارگري در مقیاس ولیتومس

 ؛3 زیاد= ؛2متوسط=  ؛1کم=  ؛0(خیلی کم=  4تا  0 هنمر

سنجد. این مقیاس از دو قسمت تشکیل می )4خیلی زیاد= 

به چهار زیر مقیاس اول مربوط  شده است: در قسمت اول که

شروع  ...»برایم دشوار است که «ها با عبارت شود، گویهمی

را خیلی زیاد «... ها با عبارت شوند. در قسمت دوم، گویهمی

مقیاس علاوه بر شش زیرشوند. پرسیده می» انجام می دهم.

مشکلات بین شخصی  هفوق، میانگین کل آزمودنی در زمین

گویه آزمون محاسبه  60وي در مجموع  هنیز بر اساس نمر

هاي براي نمونه فرم فارسی این مقیاس شود. در اعتباریابیمی

 490پسر) و جمعیت عمومی ( 112دختر،  159دانشجویی (

هاي هر یک از  آلفاي کرونباخ مادهمرد)، ضرایب  434زن، 

 91/0تا  90/0براي قاطعیت، از  89/0تا  86/0از ها  زیرمقیاس

                                                          
3. emotional intelligence
4. psychological well-being
5. psychological distress
6. confirmatory factor analysis
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پذیري، از براي اطاعت 84/0تا  82/0آمیزي، از براي مردم

براي  93/0تا  91/0براي صمیمیت، از  87/0تا  83/0

 93/0براي مهارگري و از  92/0تا  91/0ولیت پذیري، از ومس

براي نمره کل مشکلات بین شخصی محاسبه شد که  95/0تا 

همسانی درونی بالاي مقیاس است. ضرایب همبستگی  هنشان

در دو نوبت با  نفري 123و  112هاي دو نمونه  بین نمره

، براي 80/0تا  71/0ز براي قاطعیت افاصله دو تا شش هفته 

تا  76/0پذیري از ، براي اطاعت75/0تا  65/0آمیزي از مردم

        ، براي75/0تا  74/0براي صمیمیت از  ،79/0

تا  70/0، براي مهارگري از 78/0تا  77/0پذیري از ولیتومس

تا  81/0براي مشکلات بین شخصی (نمره کل) از و  78/0

p 001/0 به دست آمد و در سطح 84/0 . معنادار بودند >

 60بخش فرم نشانه پایایی بازآزمایی رضایت این ضرایب

اي مقیاس مشکلات بین شخصی هستند (بشارت، گویه

ج). به منظور بررسی روایی سازه مقیاس مشکلات بین 1388

هاي با روش تحلیل مولفه 1از تحلیل عاملی اکتشافیشخصی،

ه استفاده شد. در کنندگان در دو گروبراي کل شرکت 2اصلی

هاي مقیاس روي تحلیل چرخش نایافته، بار عاملی اکثر گویه

یک عامل کلی (مشکلات بین شخصی کلی) قرار گرفت. 

کند، ها را پیشنهاد میآزمون اسکري، که تعداد تقریبی عامل

پذیري، آمیزي، اطاعتنشان داد که شش عامل قاطعیت، مردم

 59وجود دارند و  پذیري و مهارگريولیتوصمیمیت، مس

درصد (در نمونه جمعیت  63درصد (در نمونه دانشجویی) تا 

ج). 1388کنند (بشارت، عمومی) از واریانس کل را تبیین می

مقیاس مشکلات بین  4و تشخیصی (افتراقی) 3روایی همگرا

ن مقیاس سلامت روانی، شخصی از طریق اجراي همزما

یجانی در س هوش هبندي حرمت خود و مقیامقیاس درجه

نتایج ضرایب  .شد ي دو گروه محاسبههامورد آزمودنی

ها در همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنی

بهزیستی  هاي مشکلات بین شخصی بامقیاسزیر

همبستگی منفی روانشناختی، حرمت خود و هوش هیجانی 

همبستگی مثبت معنادار  درماندگی روانشناختیو با  معنادار

د. این نتایج، روایی همگرا و تشخیصی مقیاس وجود دار

  .کنندمشکلات بین شخصی را تایید می

  

  هایافته

را بر حسب ها یآزمودنهاي آماري مشخصه 1جدول 

و مشکلات  ناگویی هیجانی، یدلبستگ يهاسبکهاي نمره

دختر و پسر  آموزانبه تفکیک در مورد دانش بین شخصی

  .دهدنشان می

  

  

  1جدول 

  ین شخصیهاي دلبستگی، ناگویی هیجانی و مشکلات بآموزان بر حسب سبکهاي دانش نمره استانداردن و انحراف یمیانگ

  آموزانکل دانشآموزان دختردانشآموزان پسردانشمتغیر

MSDMSDMSD
94/1504/427/1561/359/1583/3سبک دلبستگی ایمن 

24/1344/491/1224/407/1334/4سبک دلبستگی اجتنابی 

03/1147/348/1175/326/1162/3سبک دلبستگی دوسوگرا

34/4508/1401/4646/1169/4578/12ناگویی هیجانی

  68/0  14/2  72/0  26/2  61/0  00/2  مشکلات بین شخصی

  

نشان داده  2نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 

ن سبک یب، هاي این جدولشده است. بر اساس داده

همبستگی منفی  ین شخصیمن و مشکلات بیا یدلبستگ

هاي دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا معنادار وجود دارد و سبک

و ناگویی هیجانی با مشکلات بین شخصی همبستگی مثبت 

  معنادار دارند.

  

  

  

  

__________________________

3. convergent
4. discriminant

__________________________

1. exploratory factor analysis
2. principal components analysis
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2جدول 

  دلبستگی، ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصیمورد  آموزان درهاي دانش ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره 

  4  3  2  1  متغیر

        1  سبک دلبستگی ایمن -1

      1  - 79/0  سبک دلبستگی اجتنابی -2

    1  65/0  - 72/0  سبک دلبستگی دوسوگرا -3

  1  61/0  74/0  - 82/0  ناگویی هیجانی -4

  33/0  36/0  37/0  - 38/0  مشکلات بین شخصی -5

01/0αهمه ضرایب همبستگی در سطح    معنادار هستند.=

  

نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی به منظور بررسی نقش 

ی هیجانی کننده سبک دلبستگی ایمن در رابطه بین ناگویتعدیل

ارایه شده است. نتایج  3در جدول مشکلات بین شخصی و 

دهد که رابطه متغیرهاي نشان می 1تحلیل رگرسیون در مدل 

درصد از  14/0است و  38/0ناگویی هیجانی و دلبستگی ایمن 

را به طور معنادار تبیین مشکلات بین شخصی واریانس نمرات 

بین ناگویی ي پیشرابطه بین متغیرهااندازه  2کند. مدل می

کننده هیجانی و سبک دلبستگی ایمن را پس از ورود اثر تعدیل

دهد ینشان م 2 و 1دهد. مقایسه مدل دلبستگی ایمن نشان می

ش یرا به صورت معنادار افزا R2درصد  03/0دلبستگی ایمن که 

). مدل ∆  p، 74/17= ∆F ،033/0 =R2=  001/0( داده است

از واریانس مشاهده شده در درصد  03/0دهد که نشان می 2

سبک کننده تعدیلمشکلات بین شخصی بر اثر نقش نمرات 

شود.دلبستگی ایمن تبیین می

  

3 جدول

  کننده سبک دلبستگی ایمن در رابطه بین ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصینتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی به منظور بررسی نقش تعدیل

  تعدیل شدهR2R  2R  مدل
2R∆F∆  P  

1  386/0  149/0  145/0  149/0  42/38  001/0  

2426/0  182/0  176/0  033/0  74/17  001/0  

  بین: ناگویی هیجانی و دلبستگی ایمن یرهاي پیشمتغ )1مدل 

  کننده دلبستگی ایمنیجانی، دلبستگی ایمن و اثر تعدیلبین: ناگویی همتغیرهاي پیش )2مدل 

  

ندارد تحلیل رگرسیون در ضرایب استاندارد و غیر استا

دهند که اثر ارایه شده است. این ضرایب نشان می 4جدول 

  ، p ،21/4-  =t=  001/0( منیکننده دلبستگی اتعدیل

247/0-  =β( مشکلات بین تواند به طور معنادار واریانس می

  را تبیین کند.شخصی 

  

  4جدول 

  شخصیمشکلات بیندر رابطه بین ناگویی هیجانی و  منیکننده سبک دلبستگی اتعدیل تاندارد تحلیل رگرسیون نقشاسضرایب استاندارد و غیر

  BSE  β  tp  مدل

  002/0  10/3  317/0  005/0  017/0  ناگویی هیجانی

  051/0  -95/1  -173/0  016/0  -031/0  منیدلبستگی ا

  001/0  -21/4  -247/0  001/0  -001/0  منیا یدلبستگ کنندهاثر تعدیل

  

رگرسیون تعدیلی به منظور بررسی نقش  نتایج تحلیل

در رابطه بین ناگویی  یکننده سبک دلبستگی اجتنابتعدیل

ارایه شده است.  5هیجانی و مشکلات بین شخصی در جدول 

دهد که رابطه نشان می 1نتایج تحلیل رگرسیون در مدل 

است و  37/0 یمتغیرهاي ناگویی هیجانی و دلبستگی اجتناب

انس نمرات مشکلات بین شخصی را به طور درصد از واری 14/0
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 رابطه بین متغیرهاي  اندازه 2کند. مدل معنادار تبیین می

را پس از  یاجتناببین ناگویی هیجانی و سبک دلبستگی پیش

دهد. مقایسه نشان می یاجتنابکننده دلبستگی ورود اثر تعدیل

درصد  01/0 یاجتنابدهد که دلبستگی ینشان م 2 و 1مدل 

R2 032/0ش داده است (یا به صورت معنادار افزار = p، 64/4  

= ∆F ،009/0 =R2∆درصد  01/0دهد که نشان می 2 ). مدل

شکلات بین شخصی بر اثر از واریانس مشاهده شده در نمرات م

  شود.تبیین می یاجتنابکننده سبک دلبستگی نقش تعدیل

  

  5جدول 

  شخصیبین ناگویی هیجانی و مشکلات بین در رابطه یجتنابکننده سبک دلبستگی اسی نقش تعدیلتعدیلی به منظور بررنتایج تحلیل رگرسیون  

  2R∆F∆  P  تعدیل شده R2R  2R  مدل

1  379/0  144/0  140/0  144/0  88/36  001/0  

2391/0  153/0  157/0  009/0  64/4  032/0  

   یجتناببین: ناگویی هیجانی و دلبستگی امتغیرهاي پیش )1مدل 

  یجتنابکننده دلبستگی او اثر تعدیل یجتناببین: ناگویی هیجانی، دلبستگی امتغیرهاي پیش )2مدل 

  

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون در 

دهند که اثر رایه شده است. این ضرایب نشان میا 6جدول 

   ،p ،15/2  =t=  001/0( یجتنابکننده دلبستگی اتعدیل

167/0  =βاند به طور معنادار واریانس مشکلات بین تو) می

  شخصی را تبیین کند.

  

  6جدول 

  شخصینه بین ناگویی هیجانی و مشکلات بیدر رابط یجتنابکننده سبک دلبستگی ان نقش تعدیلاستاندارد تحلیل رگرسیوضرایب استاندارد و غیر

  BSE  β  tp  مدل

  457/0  744/0  054/0  004/0  003/0  ناگویی هیجانی

  008/0  68/2  200/0  012/0  032/0  یجتنابستگی ادلب

  032/0  15/2  167/0  001/0  001/0  یجتنابا یکننده دلبستگاثر تعدیل

  

تعدیلی به منظور بررسی نقش نتایج تحلیل رگرسیون 

کننده سبک دلبستگی دوسوگرا در رابطه بین ناگویی تعدیل

ارایه شده است.  7هیجانی و مشکلات بین شخصی در جدول 

دهد که رابطه نشان می 1تحلیل رگرسیون در مدل  تایجن

است و  38/0متغیرهاي ناگویی هیجانی و دلبستگی دوسوگرا 

شخصی را به طور درصد از واریانس نمرات مشکلات بین  14/0

 رابطه بین متغیرهاي  اندازه 2کند. مدل معنادار تبیین می

پس از دوسوگرا را بین ناگویی هیجانی و سبک دلبستگی پیش

دهد. مقایسه کننده دلبستگی دوسوگرا نشان میورود اثر تعدیل

درصد  06/0دهد که دلبستگی دوسوگرا ینشان م 2 و 1مدل 

R2 001/0ش داده است (یرا به صورت معنادار افزا  =p،  

57/30 = ∆F ،055/0 =R2∆ دهد که نشان می 2). مدل

کلات بین شدرصد از واریانس مشاهده شده در نمرات م 06/0

ده سبک دلبستگی دوسوگرا کننشخصی بر اثر نقش تعدیل

  شود.تبیین می

  

  7جدول 

  شخصیبین ناگویی هیجانی و مشکلات بین کننده سبک دلبستگی دوسوگرا در رابطهر بررسی نقش تعدیلمنظونتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی به

  2R∆F∆  P  تعدیل شدهR2R  2R  مدل

1  389/0  151/0  148/0  151/0  25/39  001/0  

2455/0  207/0  201/0  055/0  57/30  001/0  

  بین: ناگویی هیجانی و دلبستگی دوسوگرا متغیرهاي پیش) 1مدل 

  کننده دلبستگی دوسوگرانی، دلبستگی دوسوگرا و اثر تعدیلبین: ناگویی هیجامتغیرهاي پیش) 2مدل 



  11/11     هاي دلبستگی، ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصیسبک

ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل رگرسیون در 

دهند که اثر رایه شده است. این ضرایب نشان میا 8جدول 

  ،p، 52/5  =t=  001/0کننده دلبستگی دوسوگرا (تعدیل

796/0  =β( تواند به طور معنادار واریانس مشکلات بین می

  شخصی را تبیین کند.

  

  8جدول 

  شخصیبین ناگویی هیجانی و مشکلات بین در رابطه دوسوگراکننده سبک دلبستگی تاندارد تحلیل رگرسیون نقش تعدیلساضرایب استاندارد و غیر

  BSE  β  tp  مدل

  034/0  -12/2  -175/0  004/0  -009/0  ناگویی هیجانی

  024/0  -26/2  -238/0  020/0  -045/0  دلبستگی دوسوگرا

  001/0  52/5  796/0  001/0  002/0  دوسوگرا یکننده دلبستگاثر تعدیل

  

  بحث

هـاي  سـبک ناگویی هیجانی و  هدر این پژوهش ابتدا رابط

نقـش  دلبستگی با مشکلات بین شخصی بررسی شد، سـپس  

هـاي دلبسـتگی در رابطـه بـین نـاگویی      سـبک کننده تعدیل

نتایج پژوهش نشان داد کـه   هیجانی و مشکلات بین شخصی.

ابی و دوسوگرا بـا  هاي دلبستگی اجتنناگویی هیجانی و سبک

مثبت معنادار و سبک دلبستگی  هرابطمشکلات بین شخصی 

منفـی معنـادار دارنـد.     هرابط ـمشکلات بین شخصـی  ایمن با 

بـا افـزایش میـزان نـاگویی     تحلیل داده ها اولا نشان داد کـه  

ا ثانی ـیابـد.  ، سطح مشکلات بین شخصی افزایش مـی هیجانی

نـاگویی هیجـانی و   توانند رابطـه بـین   هاي دلبستگی میسبک

ــین شخصــی  ــه را تعــدیل کننــد.مشــکلات ب ــن نتــایج ک     ای

ــا یافتــههــاي پــژوهش را تاییــد مــی فرضــیه   هــاي کننــد و ب

بشـارت و   ؛ب1388الـف،  1388هاي قبلـی (بشـارت،   پژوهش

ــاران،  ــاران، ؛ 1382همک ــوربرگ و  ؛2001ترویســی و همک ت

کـــویمن و  ؛2002؛ فنـــاگی و همکـــاران، 2010همکـــاران، 

) مطابقـت  2004مونتبـاروچی و همکـاران،    ؛2004کاران، هم

  شوند:میبر حسب چند احتمال تبیین دارند، 

اند که افراد مبتلا به ناگویی هیجانی ها نشان دادهپژوهش

دیگران مشـکل دارنـد    هها از چهردر شناسایی صحیح هیجان

). 2006ونهـــول و همکـــاران،  ؛1993(پـــارکر و همکـــاران، 

 بـین  روابـط  ناپذیرتفکیک ايها از اجزانشناخت صحیح هیج

 صـحیح  شـناخت  در نارسـایی . شـوند مـی  محسـوب  شخصی

ها فرد را با مشکلات متعـدد در روابـط بـین شخصـی     هیجان

آمیـزي و برقـراري روابـط    سازد. براي مثـال، مـردم  مواجه می

هـا و  صمیمی بـا دیگـران مسـتلزم توانـایی شـناخت هیجـان      

قـص و نـاتوانی در شـناخت    عواطف خـود و دیگـران اسـت. ن   

ها و عواطـف باعـث بـه وجـود آمـدن مشـکلات بـین        هیجان

تـوان ایـن   شود. بر این اساس، میها میشخصی در این زمینه

احتمال را مطرح کرد که نـاگویی هیجـانی از طریـق نقـص و     

ها و عواطف، مشکلات بین شخصی ناتوانی در شناخت هیجان

  دهد.را افزایش می

لا به ناگویی هیجانی بـراي همـدردي بـا    ظرفیت افراد مبت

هــاي هیجــانی دیگــران نیــز محــدود اســت (ونهــول و حالــت

ــراي  2007، 2006همکــاران،  ــاتوانی فــرد ب ). محــدودیت و ن

 ادیگران روابط بین شخصی را، مخصوصهمدردي و همدلی با 

    یر قـرار آمیـزي و صـمیمیت، تحـت تـاث    هـاي مـردم  در زمینه

تـوان  سازد. بر این اسـاس، مـی  میدهد و با مشکل مواجه می

این احتمال را مطرح کرد که ناگویی هیجانی از طریق نقص و 

نــاتوانی در همــدردي و همــدلی، مشــکلات بــین شخصــی را 

  دهد.افزایش می

گــري هیجــانی معــادل دشــواري در خــودتنظیمنــاگویی 

هیجانی یا ناتوانی در پردازش شـناختی اطلاعـات هیجـانی و    

؛ برمونـد  2012ست (استاسویچ و همکاران، ها اتنظیم هیجان

ــاران،  ــور، 2010و همک ــی،  ؛2000؛ تیل ــور و بگب ). 2000تیل

وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در فرایند پـردازش شـناختی،   

ادراك و ارزشیابی شوند، فرد از نظر عاطفی و شناختی دچـار  

شود. این ناتوانی، سـازمان عواطـف و   آشفتگی و درماندگی می

. ایـن اخـتلال در سـطح    داي فرد را مختل می سـاز هشناخت

هاي اجتماعی، مشکلات بین شخصی را بر فرد تحمیـل  تعامل

سـازي  عملی هها نیز به منزلکند. تنظیم و مدیریت هیجانمی

ها (فراینـد گـذار از پـردازش بـه عمـل) در دو سـطح       هیجان

شود. ایـن  رفتارهاي شخصی و بین شخصی، دچار اختلال می

 کنـد. یز بخشی از مشکلات بین شخصی را تبیین میاختلال ن



  ثابتآقایی نژاد وپور، پورنقدعلی، افقی، حبیببشارت، گرانمایه     12/12

 ممکـن اسـت  بر اساس این دو تبیین، مشکلات بین شخصـی  

شـناختی اطلاعـات   تحت تاثیر اختلال در پـردازش   امستقیم

ها به وجود آیند، یا از طریق اخـتلال  هیجانی و تنظیم هیجان

  در سلامت روانی فرد ایجاد شوند.

هـاي دلبسـتگی   سـبک  نشان داد کهنتایج پژوهش حاضر 

مشکلات بین شخصی را ناگویی هیجانی و توانند رابطه بین می

دلبســتگی بــر راهبردهـاـي تنظــیم هــاي تعــدیل کننــد. ســبک

تیلور  ؛2000تیلور،  ؛1997(بگبی و تیلور، هیجانی فرد موثرند 

؛ راك و وریسـیمو،  2010دویت و همکـاران،   ؛2000و بگبی، 

. افـراد بـا   )2012ام و گولان، ؛ گرش2011؛ کارر و بایی، 2011

دلبستگی ایمن به علت داشتن والـدینی پاسـخگو و حسـاس بـه     

انـد کـه چگونـه    هاي هیجانی در دوران کودکی، آموختـه وضعیت

اـط برقـرار نماینـد       عواطف شان را تنظیم کننـد و بـا دیگـران ارتب

؛ روك و وریسـیمو،  2010دویـت و همکـاران،   ؛ 1969بالبی، (

. عکس ایـن وضـعیت را   )2011همکاران،  ؛ کاروکیوي و2011

اـایمن تصـور کـرد. هرچـه سـطح       توان براي دلبستگیمی اـي ن ه

گیري تنظیم عواطـف  دلبستگی بیشتر باشد، فرایند شکل ناایمنی

ها در روابط بین شخصی بـا مشـکلات بیشـتري مواجـه     و هیجان

اـ یکـی   شود. از سوي دیگر، نقص و ناتوانی در تنظیم هیجانمی ه

اـن     گیاز ویژ هـا و  هاي اصلی نـاگویی هیجـانی اسـت. رشـد هیج

ها در افراد مبـتلا بـه نـاگویی    هاي شناختی تنظیم هیجانمهارت

؛ تیلـور،  1997بگبی و تیلـور،  هیجانی دچار اختلال شده است (

. در نتیجه، با توجه بـه اثـري کـه    )2000؛ تیلور و بگبی، 2000

اـن    اـ دارد، هـر چـه میـزا    دلبستگی بـر تنظـیم هیج اـایمنی  ه ن ن

دلبستگی در افراد با ناگویی هیجانی بیشـتر باشـد، توانـایی ایـن     

مشـکلات  ها کمتر خواهد بود و در نتیجه افراد در تنظیم هیجان

  یابد.  آنها افزایش میبین شخصی 

ــه     ــاد ب ــدم اعتم ــت ع ــه عل ــابی ب ــا دلبســتگی اجتن ــراد ب اف

ــا فاصـلـه مــی ان معمــولاحمایــت دیگــر ــد و تعامــل از آنه گیرن

). 1991رویتـــز، ا دیگـــران ندارنـــد (بــاـرتولومیو و هی بـــخـــوب

اـن  ی هیجـانی نیـز شـبکه روابـط اجتمـاعی     مبتلایان به نـاگوی  ش

ــد و      ــددي دارن ــی متع ــین شخص ــکلات ب ــت، مش ــعیف اس ض

ــد      ــران ندارن ــه دیگ ــدن ب ــک ش ــه نزدی ــایلی ب ــارت،  تم (بش

؛ مونتبـــاروچی و 2010الـــف؛ تـــوربرگ و همکـــاران، 1388

ادي و فاصـلـه گــرفتن از دیگــران، اعتمــ. بــی)2004همکــاران، 

ــاد مشــکلات ارتبـاـطی اســت. در نتیجــه،    ــم در ایج ــاملی مه ع

اـایمن     ــانی نـ ــاگویی هیج ــه ن ــتلا ب ــرد مب ــه ف ــد،  هرچ ــر باش ت

ــی   ــر م ــا دیگــران کمت ــراي ارتبـاـط ب ــایلش ب ــدین تم شــود و ب

ــی    ــابی م ــتگی اجتن ــق دلبس ــاگویی    طری ــی ن ــر منف ــد اث توان

  دهد.هیجانی بر مشکلات بین شخصی را افزایش 

ــبک دلب   ــراد بــا س ــران دوري   اف ــابی، از دیگ ــتگی اجتن س

کننــد. ایــن افــراد در هنگـاـم پریشــانی، حمایــت کمتــري از مــی

کننــد و نســبت بــه پریشــانی دیگــران هــم  دیگــران طلــب مــی

اـن مــی    اـرتی، فهمیــدن و درك    کمتـر واکـنش نش دهنـد. بـه عب

ــري دارد.      ــت کمت اـن اهمی ــري برایشـ اـت دیگ ــردن احساسـ ک

ــدلی و  ــزان هم ــت. از     می ــایین اس ــراد پ ــن اف ــدردي در ای هم

ــواري در     ــانی، دش ــاگویی هیج ــم ن ــوه مه ــی از وج ــی، یک طرف

هـاـي دیگــران و دشــواري در همــدلی کــردن شناســایی هیجـاـن

هنـد کـه همـدلی یکـی از عوامـل      دمـی هـا نشـان   است. بررسی

ــت     ــی اس ــین شخص ــط ب ــذار در رواب ــم و تاثیرگ ــارنس، مه (ب

ــولمن، ــف،؛ ویلکــ1984 شــام، جــوریچ و ب ــري و راتکلی  ی، ف

ــر   )1998 ــر منفــی کــه ب ــه اث ــا توجــه ب . نـاـایمنی دلبســتگی ب

گــذارد (بشــارت، خــدابخش، فراهــانی و رضــازاده،  همــدلی مــی

  تواند مشکلات بین شخصی را افزایش دهد.)، می1390

ابــراز عواطــف و احساسـاـت یکــی از عوامــل مهــم در ایجــاد 

ــایت در   ــمیمیت و رض ــروزي،   ص ــارت و فی ــت (بش ــه اس  رابط

ــاترین و تیمــرمن،  ؛1385 ــتگی   )2003ک . افــراد بــا دلبس

ــتند و     ــرد هس ــرادي س ــی، اف ــین شخص ــط ب ــابی، در رواب اجتن

ــایی ــارت و   توان ــدود اســت (بش ــمیمیت مح ــاد ص اـن در ایج شـ

ــروزي،  ــرمن،؛ 1385فیـ ــاترین و تیمـ ــی از 2003کـ ). یکـ

     ه موجـــب ایجـــاد صـــمیمیت در رابطـــه عوامـــل مهمـــی کـــ

ــی ــازي م ــود، خودآشکارس ــف و   ا 1ش اـن عواط ــی بیـ ــت، یعن س

ــري (  ــراي دیگـ اـر بـ ــونس،افکــ ــون و ایـ . )2001ساندرسـ

اـن   ــراز هیجـ اـن و اب ــواري در بیـ اـن دش ــا و درك هیجـ اـي ه هـ

هـاـي نــاگویی هیجــانی اســت. بــر ایــن دیگــران یکــی از ویژگــی

اـایمنی دلبسـتگی     اساس، ایـن احتمـال مطـرح مـی     شـود کـه ن

توانــد بــا تشــدید دشــواري فــرد در خودآشکارســازي      مــی

عـــاطفی، گـــرایش و توانـــایی فـــرد را در ابـــراز احساســاـت و 

  عواطف در روابط بین شخصی کاهش دهد.

به طور خلاصه، نتایج این پژوهش نشان داد که بین 

ناگویی هیجانی و مشکلات بین شخصی همبستگی وجود 

کنند. هاي دلبستگی این رابطه را تعدیل میدارد و سبک

توان در دو سطح نظري پیامدهاي نتایج پژوهش حاضر را می

                                                          
1. self-disclosure
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نتایج این و عملی به این شرح مطرح کرد: در سطح نظري، 

توانند به شناخت بهتر عوامل ایجاد کننده و پژوهش می

کمک روابط بین شخصی و مشکلات این روابط هاي همبسته

هاي تواند نتایج پژوهشهاي پژوهش حاضر میکنند. یافته

ناگویی هیجانی و هاي مربوط به رابطه پیشین و نظریه

چنین رابطه این متغیرها با هم، و مشکلات بین شخصی

هاي ها و فرضیههاي دلبستگی را تایید کند و پرسشسبک

ها عبارتند از: اي از این پرسشجدیدي مطرح سازد. نمونه

ثیر هر یک از متغیرهاي ناگویی هیجانی و مشکلات ان تمیزا

لات بین شخصی یا مشکبین شخصی بر دیگري چقدر است؟ آ

یا کننده در میزان ناگویی هیجانی دارند؟ آهم نقش تعیین

هاي مختلف مشکلات بین تاثیر ناگویی هیجانی بر زمینه

شخصی یکسان است یا متفاوت؟ آیا نوع رابطه ناگویی 

ثیرگذاري آنها بر اهیجانی و مشکلات بین شخصی و میزان ت

یگري چه متغیرهاي دیکدیگر در دو جنس یکسان است؟ 

اي در رابطه ناگویی کننده یا واسطهتوانند نقش تعدیلمی

پاسخ به هر  داشته باشند؟مشکلات بین شخصی هیجانی و 

هاي مبتنی بر آنها نیازمند ها و فرضیهیک از این پرسش

      است که به علاقمندان پیشنهاد هاي مستقلیپژوهش

بهتر  شود به منظور شناختچنین، پیشنهاد میشود. هممی

رابطه و تاثیرات متقابل ناگویی هیجانی و مشکلات بین 

هاي بالینی شامل این دو متغیر در نمونه هشخصی، رابط

هاي روانشناختی و پزشکی مورد هاي مبتلا به اختلالنمونه

 هبالینی، تهی ادر سطح عملی، و مخصوص بررسی قرار گیرد.

توانـد ، میهاي هیجانی و ارتباطیهاي آموزشی مهارتبرنامه

راهبردهاي مناسب و کارآمـد را به فرد آموزش دهد. این 

اي موجود هاي مداخلهتوانند به چهارچوب برنامهها میبرنامه

هاي مبتنی بر پردازش شناختی اطلاعات درمان هدر زمین

ها نیز تزریق شوند و بر کارآمدي آنها هیجانی و تنظیم هیجان

مشکلات بین شخصی مبتنی بر  هاي درمانیبیافزایند. برنامه

  هاي تجربی پژوهش حاضر استفاده کنند.توانند از یافتهنیز می

ترین آنها به هایی دارد که مهمپژوهش حاضر محدودیت

توان با این شرح است. طرح پژوهش همبستگی است و نمی

شناختی هاي علتهاي آن به تفسیرها و تبیینهتاستناد به یاف

 همورد بررسی در این پژوهش یک نمون همبادرت کرد. نمون

ها باید ها به سایر جمعیتآموزي بوده و در تعمیم یافتهدانش

ناگویی هیجانی و  هتر رابطاحتیاط شود. براي بررسی دقیق

هایی در شود پژوهشمی پیشنهاد، مشکلات بین شخصی

اي متغیرهاي مهم کننده و واسطهبررسی نقش تعدیل هزمین

 ههاي دفاعی، در رابطبردهاي مقابله و مکانیسمدیگر، مثل راه

   انجام شود. مشکلات بین شخصی بین ناگویی هیجانی و 

شود به منظور شناخت بهتر تاثیرات میپیشنهاد چنین، هم

مشکلات زاي ناگویی هیجانی بر روابط بین شخصی و آسیب

هاي بالینی شامل این دو متغیر در نمونه ه، رابطبین شخصی

هاي هاي روانشناختی، اختلالهاي مبتلا به اختلالنمونه

شخصیت و مشکلات خانوادگی و بین شخصی، مورد بررسی 

  قرار گیرد.
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چكيده


در اين پژوهش نقش تعديل​کننده سبک​هاي دلبستگي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي در يک نمونه دانش​آموزي مورد بررسي قرار گرفت. چهار صد و چهل و سه دانش آموز دبيرستاني     (213 پسر، 230 دختر) مشغول به تحصيل در مدارس شهر تهران از رشته‏هاي مختلف تحصيلي در حوزه​هاي علوم انساني، علوم تجربي و رياضي در اين پژوهش شرکت کردند. از دانش​آموزان خواسته شد تا مقياس دلبستگي بزرگسال AAI))، مقياس ناگويي هيجاني تورنتو (FTAS-20) و مقياس مشکلات بين شخصي (IIP-60) را تكميل كنند. نتايج پژوهش نشان داد كه بين سبک دلبستگي ايمن و مشکلات بين شخصي همبستگي منفي معنادار وجود دارد. سبک​هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا و ناگويي هيجاني با مشکلات بين شخصي همبستگي مثبت معنادار داشتند. نتايج تحليل رگرسيون تعديلي نشان داد که سبک​هاي دلبستگي مي​توانند رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي دانش​آموزان را تعديل کنند. بر اساس يافته​هاي اين پژوهش  مي​توان نتيجه گرفت که رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي يک رابطه خطي ساده نيست و سبک​هاي دلبستگي مي​توانند اين رابطه را تحت تاثير قرار دهند. 
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Abstract


The aim of this study was to examine moderating effect of attachment styles on the relationship between alexithymia and interpersonal problems in a sample of students. Four hundred and fourty three high school students (213 boys, 230 girls) from the city of Tehran schools participated in this study. All participants were asked to complete Adult Attachment Inventory (AAI), Farsi version of the Toronto Alexithymia Scale (FTAS-20), and Inventory of Interpersonal Problems (IIP-60). Results revealed a significant negative correlation between secure attachment style and interpersonal problems. Avoidant and ambivalent attachment styles and alexithymia showed a significant positive association with interpersonal problems. Analysis of the data revealed that the relationship between alexithymia and interpersonal problems was moderated by attachment styles. It can be concluded that secure and insecure attachment styles moderate the relationship between alexithymia and interpersonal problems in opposite directions.


Keywords: attachment, emotion regulation, information processing, interpersonal relation


_______________________________________________



		* اين تحقيق در قالب طرح پژوهشي شماره 50/1/5106003 با استفاده از اعتبارات پژوهشي دانشگاه تهران انجام شده است.

** نشانی پستی نویسنده: تهران، پل گيشا، دانشگاه تهران، دانشكده روانشناسي و  علوم تربيتي، گروه روانشناسي. پست الكترونيكي:   besharat@ut.ac.ir

دریافت: 11/09/91      پذیرش: 11/03/93                                                                              Accepted: 01 Jun 2014       01 Dec 2012  Received: 





مقدمه


ناگويي هيجاني
 نوعي نقص و نارسايي خلقي است که باعث ناتواني در پردازش شناختي
 اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان​ها
 مي​شود (استاسويچ، براديزا، گودلسکي، کوفي، شلاچ و همکاران، 2012؛ برموند، بيرمن، کلادر، مورمان و ورست، 2010؛ تيلور، 2000؛ تيلور و بگبي، 2000). ناگويي هيجاني سازه​اي است چند وجهي متشکل از الف- دشواري در شناسايي احساسات
 و تمايز بين احساسات و تهييج​هاي بدني مربوط به انگيختگي هيجاني؛ ب- دشواري در توصيف احساسات
 براي ديگران؛ ج- قدرت تجسم محدود که بر حسب فقر خيال​پردازي​ها مشخص مي​شود؛ د- سبک شناختي عيني (غير تجسمي)، عمل​گرا و واقعيت​محور يا تفکر عيني
 (تيلور و بگبي، 2000؛ چمبرس، گولان و آلن، 2009؛ سيفنوس، 2000؛ کريبيگ، 2010). پژوهش​ها نشان داده​اند که افراد مبتلا به ناگويي هيجاني در شناسايي صحيح هيجان​ها از چهره ديگران مشکل دارند (پارکر، تيلور و بگبي، 1993؛ ونهول، دسمت، راسل، ورهاگ و مگانک، 2006) و ظرفيت آنها براي همدردي با حالت​هاي هيجاني ديگران محدود است (ونهول و همکاران، 2006؛ ونهول، دسمت، ورهاگ و بوگارتس، 2007). آيا اين نوع از مشکلات عاطفي- ارتباطي مي​توانند زمينه​ساز مشکلات بين شخصي باشند؟


مشکلات بين شخصي، مشکلاتي هستند که در رابطه با ديگران تجربه مي​شوند و آشفتگي رواني ايجاد مي​کنند (هرويتز، 1994) يا با اين دسته از ناراحتي​ها (آشفتگي​هاي رواني) در ارتباط قرار مي​گيرند (هرويتز، روزنبرگ، باير، اورنو و ويلاسنور، 1988). هرويتز و همکارانش (هرويتز، 1979؛ هرويتز و همکاران، 1988؛ هرويتز و ويتکاس، 1986) با تحليل دقيق مشکلات گزارش شده در مصاحبه​هاي باليني توانستند مجموعه​اي از مشکلات بين شخصي، شامل مشکلات افراد در زمينه قاطعيت
، مردم​آميزي
،       اطاعت​پذيري
، صميميت
، مسووليت​پذيري
 و مهارگري
 را شناسايي، تلخيص و فهرست کنند. اين مشکلات با دو دسته يافته​هاي مرتبط با تحليل​هاي تجربي (بارکهم، هاردي و استارتاپ، 1994، 1996؛ ساورنين، ايونس، هيرست و واتسون، 1995) و رويکردهاي نظري (آلدن، ويگينز و پينکاس، 1990؛ سولدز، بادمن، دمبي و مري، 1995) مطابقت مي​کنند.


با توجه به اين که افراد مبتلا به ناگويي هيجاني در شناسايي صحيح هيجان​ها از چهره ديگران مشکل دارند (پارکر و همکاران، 1993؛ ونهول و همکاران، 2006) و ظرفيت آنها براي همدردي با حالت​هاي هيجاني ديگران محدود است (ونهول و همکاران، 2006، 2007)، فرض وجود مشکلات بين شخصي در افراد مبتلا به ناگويي هيجاني تقويت مي​شود. اما بر خلاف شواهد متعدد در تاييد رابطه ناگويي هيجاني با اختلال​ها شامل افسردگي (براي مثال، بشارت، 1387؛ ساريجاروي، سالمينن و تويکا، 2001؛ هونکالامپي، هينتيکا، سارنين، لتونن و وينمکي، 2000)، اضطراب (براي مثال، بشارت، 1387؛ بشارت، زاهدي و نوربالا، 1392؛ کوکس، سوينسون، شولمن و بوردو، 1995) و شماري ديگر از اختلال​هاي رواني و بدني (براي مثال، اورن، سينار و اورن، 2012؛ ريچاردز، فورچون، گريفيتس و مين، 2005؛ لواس، اسپرانزا، پام- اسکاتز، پرز- دياز و کارکاس، 2012)، رابطه اختصاصي ناگويي هيجاني با مشکلات بين شخصي فقط در يک نمونه دانشجويي ( بشارت، 1388الف) گزارش شده است. به همين دليل، يکي از هدف​هاي پژوهش حاضر بررسي رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي بود.


يکي از مسايل و دغدغه​هاي پژوهشگران، موضوع تاثيرگذاري احتمالي متغيرهاي تعديل​کننده در رابطه بين دو يا چند متغير روانشناختي ديگر (متغيرهاي پيش​بين و ملاک) است. به همين دليل، هدف دوم پژوهش حاضر بررسي نقش تعديل​کننده يکي از متغيرهاي مهم روانشناختي، يعني سبک​هاي دلبستگي
 در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي بود. بررسي اين موضوع از آن جهت اهميت دارد که بررسي ها نشان داده​اند که سبک​هاي دلبستگي در بزرگسالي، هم با ناگويي هيجاني رابطه دارند (بشارت، 1388ب) و هم کيفيت روابط بين شخصي را تحت تاثير قرار مي​دهند (بشارت، گلي​نژاد و احمدي، 1382). مطالعات پژوهشي در مورد سبک​هاي دلبستگي در کودکي (بالبي، 1969؛ دويت، هوور، گابرت و بيسه، 2010؛ روک و وريسيمو، 2011؛ کاروکيوي، جاکاما، هاتالا، کالوا و هاپاسالو- پسو و همکاران، 2011) نيز نشان داده​اند که حساسيت
 و پاسخدهي
 مراقب اوليه به     حالت​هاي هيجاني کودک تعيين​کننده اصلي يادگيري روش تنظيم عواطف درمانده ساز
 و رابطه با ديگران است. بر اساس اين شواهد، اين احتمال مطرح مي​شود که رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي ممکن است تحت تاثير سبک​هاي دلبستگي ايمن و ناايمن تعديل شود.


تجربه​هاي کودکي با مراقباني که هيجان​هايشان را نشان نمي​دهند و ابراز نمي​کنند، يا کساني که هيجان​هاي در حال تحول و شکل​گيري کودک را به رسميت نمي​شناسند و با هيجان​هاي کودک خوب رفتار نمي​کنند، مي​تواند تاثيري عميق بر تنظيم عاطفه در مراحل بعدي زندگي داشته باشد (بگبي و تيلور، 1997؛ دويت و همکاران، 2010؛ راک و وريسيمو، 2011؛ کارر و بايي، 2011؛ گرشام و گولان، 2012). آنچه ما در مورد هيجان​هاي خود و توانايي بازشناسي، توصيف و تنظيم عواطف خودمان مي​دانيم تا حدود زيادي تحت تاثير تعامل​هاي اوليه با مراقب است. بر اين اساس، مي​توان تصور کرد که نارسايي هيجاني احتمالا با سبک دلبستگي مرتبط باشد. سبک​هاي دلبستگي به    مدل​هاي درونکاري
 معيني از دلبستگي گفته مي​شود که شکل پاسخ​هاي رفتاري افراد به جدايي
 از نگاره​هاي دلبستگي
 و پيوند مجدد
 با اين نگاره​ها را تعيين مي​کنند. اين سبک​ها عمدتا بر اساس تجربه​هاي کودک- مادر (مراقب) شکل مي​گيرند، در مراحل مختلف زندگي نسبتا پايدار    مي​مانند، و تعامل​هاي اجتماعي را تحت تاثير قرار مي​دهند (بالبي، 1988؛ مورلي و موران، 2011؛ واترز، مريک، تريبو، کراول و آلبرشيم، 2000). پيرو نظريه بالبي، اينسورث و همکاران (1978) سه سبک دلبستگي ايمن
، اجتنابي
 و دوسوگرا
 را در کودکي توصيف کردند. اين سبک​ها، بعدها در مورد بزرگسالان نيز تاييد شدند (هازن و شيور، 1987). پژوهشگراني که دلبستگي را بررسي کرده​اند، تاثير تجربه​هاي نخستين و مدل​هاي درونکاري دلبستگي بر روابط آينده و راهبردهاي تنظيم عاطفه در بزرگسالي را تاييد کرده​اند (اينسورث و همکاران، 1978؛ بالبي، 1969، 1973، 1980، 1988؛ روتبار و شيور، 1994؛ هيندي و شوارتز، 1994).  اين پژوهش​ها نشان داده​اند که افراد داراي سبک دلبستگي ايمن، سطوح پايين​تري از عواطف منفي گزارش مي​کنند و روابط مستحکم با ديگران؛ کساني که موقع درماندگي هيجاني براي دريافت حمايت به آنها مراجعه مي​کنند، برقرار مي​سازند. افراد داراي سبک دلبستگي ناايمن، در مقايسه با ايمن​ها سطوح پايين​تري از عواطف مثبت تجربه مي​کنند و در توانايي خودتنظيم​گري اضطراب، افسردگي و ساير عواطف منفي ناتواني نشان مي​دهند.


پژوهش​هاي انجام شده در زمينه نوع رابطه سبک​هاي دلبستگي و ناگويي هيجاني نشان داده​اند که ويژگي​هاي مربوط به ناگويي هيجاني در سبک​هاي دلبستگي ناايمن بيشتر است (بشارت، 1388ب؛ ترويسي، دارجنيو، پراچيو و پتي، 2001؛ توربرگ، يانگ، ساليون، ليورس کانور و همکاران، 2010؛ فناگي، گرگلي، جوريست و تارگت، 2002؛ کويمن، ولينگا، اسپينهاون، درايجر، تريزبرگر و همكاران، 2004؛ مونتباروچي، کديسپوتي، بالدارو و روسي، 2004). برنبام و جيمز (1994) عوامل خانوادگي مرتبط با ناگويي هيجاني را بررسي کردند. نتايج آن پژوهش نشان داد که کودکان رشد يافته در محيط​هايي که از نظر جسماني و هيجاني ناآرام و ناامن بوده و از آشکارسازي هيجان​ها ممانعت به عمل مي​آمده، مقابله موفق با حالت​هاي هيجاني​شان را ياد نمي​گيرند و در نتيجه از تجربه هيجان​ها ناراحت مي​شوند. اين دشواري​ها و فقدان سرمشق​هاي مناسب براي ابراز هيجان ممکن است به نگراني و دوسوگرايي در ابراز احساسات منتهي شود. فوکونيشي و همکاران (1997) گزارش کردند که در مطالعه دانشجويان داراي تجربه مراقبت مادري ضعيف، آزمودني​ها، مخصوصا در زمينه دشواري ابراز احساسات، ويژگي​هاي ناگويي هيجاني نشان دادند. کرامر و لودر (1995) معتقدند که دلبستگي ناايمن مي​تواند فراگيري چگونه احساس کردن را با شکست مواجه کند و زمينه را براي ابتلا به ناگويي هيجاني هموار سازد. بشارت (1388ب) نشان داد که احساسات ناامني در روابط دلبستگي، نقص و نارسايي در شناسايي و ابراز هيجان​ها را پيش​بيني مي​کند.


پژوهش حاضر دو هدف اصلي داشت: 1) بررسي رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي؛ 2) بررسي نقش تعديل کننده سبک​هاي دلبستگي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي. با توجه به ملاحظات نظري و يافته​هاي پژوهشي موجود در زمينه موضوع مورد بررسي، فرضيه​هاي اين پژوهش به شرح زير بررسي شدند: 1- بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي رابطه مثبت وجود دارد؛ 2- سبک​هاي دلبستگي رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي را تعديل مي​کنند.

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري اين پژوهش دانش​آموزان دبيرستاني مدارس تهران بودند. چهارصد و هفتاد دانش​آموز از رشته‏هاي مختلف تحصيلي در حوزه​هاي علوم انساني، علوم تجربي و رياضي در اين پژوهش شرکت کردند. پس از توضيحات لازم در مورد اهداف پژوهش و جلب مشاركت و همكاري دانش‏آموزان، مقياس دلبستگي بزرگسال
 (بشارت، 1384، 2011)، مقياس ناگويي هيجاني تورنتو
 (بگبي، تيلور و پارکر، 1994) و مقياس مشکلات بين شخصي
 (هرويتز و همکاران، 1988) در مورد آنها اجرا شد. براي ترغيب دانش‏آموزان و افزايش ضريب دقت و صحت پاسخگويي به سوال‏هاي آزمون‏هاي پژوهش، به آنها گفته شد كه در صورت تمايل مي‏توانند با نوشتن نام و يا شماره تلفن از نتيجه آزمون مطلع شوند؛ درخواستي كه با استقبال خوب شركت​كنندگان در پژوهش مواجه شد. متوسط مدت زمان لازم براي تكميل پرسشنامه​ها 30 دقيقه بود. به منظور کنترل اثر ترتيب و خستگي، مقياس​ها به تناسب با    ترتيب​هاي متفاوت ارايه شدند. تعداد 27 آزمودني به دليل پاسخ ناقص به مقياس​ها از تحليل​هاي آماري کنار گذاشته شدند و بدين ترتيب نمونه پژوهش به 443 دانش​آموز (230 دختر و 213 پسر) تقليل يافت. ميانگين سن كل دانش‏آموزان 20/17 سال (84/0 = sd، دامنه 19-16 سال)؛ ميانگين سن دانش‏آموزان پسر 30/17 سال (81/0 = sd، دامنه 19-16 سال) و ميانگين سن دانش‏آموزان دختر 13/17 سال (86/0 = sd، دامنه 19-16 سال) بود.

ابزار سنجش 


مقياس دلبستگي بزرگسال(AAI) : مقياس دلبستگي بزرگسال، که با استفاده از مواد آزمون دلبستگي هازن و شيور (1987) ساخته و در مورد نمونه​هاي دانشجويي، دانش​آموزي و جمعيت عمومي ايراني هنجاريابي شده است (بشارت، 1384، 2011)، يك آزمون 15 سوالي است و سه سبک دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا را در مقياس 5  درجه‏اي ليكرت (خيلي کم= 1، کم= 2، متوسط= 3، زياد= 4، خيلي زياد= 5) مي‏سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودني در زيرمقياس‏هاي آزمون به ترتيب 5 و 25 خواهد بود. ضرايب آلفاي کرونباخ پرسش​هاي زير مقياس​هاي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا در مورد يک نمونه (1480 = n؛ 860 زن، 620 مرد) براي کل آزمودني​ها به ترتيب 85/0، 84/0، 85/0؛ براي زنان 86/0 ، 83/0، 84/0 و براي مردان 84/0، 85/0 و 86/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني
 خوب مقياس دلبستگي بزرگسال است. ضرايب همبستگي بين نمره​هاي  يک نمونه 300 نفري از آزمودني​ها در دو نوبت با فاصله چهار هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي
 محاسبه شد. اين ضرايب در مورد سبک​هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا براي کل آزمودني​ها به ترتيب 87/0، 83/0، 84/0؛ براي زنان 86/0 ، 82/0، 85/0 و براي مردان 88/0، 83/0 و 83/0 محاسبه شد که نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش مقياس است. روايي محتوايي
 مقياس دلبستگي بزرگسال با سنجش ضرايب همبستگي بين نمره​هاي پانزده نفر از متخصصان روانشناسي مورد بررسي قرار گرفت. ضرايب توافق کندال براي سبک​هاي دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به ترتيب 80/0، 61/0 و 57/0 محاسبه شد. روايي همزمان
 مقياس دلبستگي بزرگسال از طريق اجراي همزمان    مقياس​هاي "مشکلات بين شخصي" و "حرمت خود کوپر اسميت" در مورد يک نمونه 300 نفري از آزمودني​ها ارزيابي شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در سبک دلبستگي ايمن و زيرمقياس​هاي مشکلات بين شخصي همبستگي منفي معنادار (از 61/0- =r  تا 83/0- = r) و با زير مقياس​هاي حرمت خود همبستگي مثبت معنادار (از 39/0 = r تا 41/0 = r) وجود دارد. بين نمره آزمودني​ها در سبک​هاي دلبستگي ناايمن و            زيرمقياس​هاي مشکلات بين شخصي همبستگي مثبت معنادار (از 26/0 = r تا 45/0 = r) و با زير مقياس​هاي حرمت خود همبستگي منفي و اما غيرمعنادار به دست آمد. اين نتايج نشان دهنده روايي کافي مقياس دلبستگي بزرگسال است. نتايج تحليل عوامل نيز با تعيين سه عامل سبک دلبستگي ايمن، سبک دلبستگي اجتنابي و سبک دلبستگي دوسوگرا، روايي سازه
 مقياس دلبستگي بزرگسال را مورد تاييد قرار داد (بشارت، 1384، 2011).

مقياس ناگويي هيجاني تورنتو (FTAS-20): مقياس ناگويي هيجاني تورنتو (بگبي و همکاران، 1994) يك آزمون 20 سوالي است و سه زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات، و تفکر عيني را در مقياس پنج درجه‏اي ليكرت از نمره 1 (کاملا مخالف) تا نمره 5 (کاملا موافق) مي‏سنجد. يک نمره کل نيز از جمع     نمره​هاي سه زيرمقياس براي ناگويي هيجاني کلي محاسبه مي​شود. ويژگي​هاي روانسنجي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو-20 در پژوهش​هاي متعدد بررسي و تاييد شده است (پارکر، تيلور و بگبي، 2001، 2003؛ پالمر، گيگانس، مانوکا و استاف، 2004؛ تيلور و بگبي، 2000). در نسخه فارسي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو-20 (بشارت، 2007)، ضرايب آلفاي کرونباخ براي ناگويي هيجاني کل، و سه زيرمقياس دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات، و تفکر عيني به ترتيب 85/0، 82/0، 75/0 و 72/0 محاسبه شد که نشانه همساني دروني خوب مقياس است. پايايي بازآزمايي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو-20 در يک نمونه 67 نفري در دو نوبت با فاصله چهار هفته از    70/0 =r  تا 77/0 =r  براي ناگويي هيجاني کل و زيرمقياس​هاي مختلف تاييد شد. روايي همزمان مقياس ناگويي هيجاني تورنتو-20 بر حسب همبستگي بين زيرمقياس​هاي اين آزمون و مقياس​هاي هوش هيجاني
، بهزيستي روانشناختي
 و درماندگي روانشناختي
 بررسي و مورد تاييد قرار گرفت. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني ها در مقياس ناگويي هيجاني کل با هوش هيجاني (001/0 p <، 70/0- = r)، بهزيستي روانشناختي (001/0 p <، 68/0- = r) و درماندگي روانشناختي (001/0 p <، 44/0 = r) همبستگي معنادار وجود دارد. ضرايب همبستگي بين زيرمقياس​هاي ناگويي هيجاني و متغيرهاي فوق نيز معنادار بودند. نتايج تحليل عاملي تاييدي
 نيز وجود سه عامل دشواري در شناسايي احساسات، دشواري در توصيف احساسات، و تفکر عيني را در نسخه فارسي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو-20 تاييد کردند (بشارت، 2007).

مقياس مشکلات بين شخصي (IIP-60): مقياس مشکلات بين شخصي فرم کوتاه مقياس 127 گويه​اي مشکلات بين شخصي (هرويتز و همکاران، 1988)، يک آزمون 60 گويه​اي است و مشکلات بين شخصي را در شش زمينه قاطعيت، مردم​آميزي، اطاعت​پذيري، صميميت، مسووليت​پذيري و مهارگري در مقياس 5 درجه​اي ليکرت از نمره 0 تا 4 (خيلي کم= 0؛ کم= 1؛ متوسط= 2؛ زياد= 3؛ خيلي زياد= 4) مي​سنجد. اين مقياس از دو قسمت تشکيل شده است: در قسمت اول که به چهار زير مقياس اول مربوط مي​شود، گويه​ها با عبارت «برايم دشوار است که ...» شروع مي​شوند. در قسمت دوم، گويه​ها با عبارت «... را خيلي زياد انجام مي دهم.» پرسيده مي​شوند. علاوه بر شش زير​مقياس فوق، ميانگين کل آزمودني در زمينه مشکلات بين شخصي نيز بر اساس نمره وي در مجموع 60 گويه آزمون محاسبه مي​شود. در اعتباريابي فرم فارسي اين مقياس براي نمونه​هاي دانشجويي (159 دختر، 112 پسر) و جمعيت عمومي (490 زن، 434 مرد)، ضرايب آلفاي كرونباخ ماده‏هاي هر يك از زيرمقياس‏ها از 86/0 تا 89/0 براي قاطعيت، از 90/0 تا 91/0 براي مردم​آميزي، از 82/0 تا 84/0 براي اطاعت​پذيري، از 83/0 تا 87/0 براي صميميت، از 91/0 تا 93/0 براي مسووليت پذيري، از 91/0 تا 92/0 براي مهارگري و از 93/0 تا 95/0 براي نمره کل مشکلات بين شخصي محاسبه شد که نشانه همساني دروني بالاي مقياس است. ضرايب همبستگي بين نمره‏هاي دو نمونه 112 و 123 نفري در دو نوبت با فاصله دو تا شش هفته براي قاطعيت از 71/0 تا 80/0، براي مردم​آميزي از 65/0 تا 75/0، براي اطاعت​پذيري از 76/0 تا 79/0، براي صميميت از 74/0 تا 75/0، براي        مسووليت​پذيري از 77/0 تا 78/0، براي مهارگري از 70/0 تا 78/0 و براي مشکلات بين شخصي (نمره کل) از 81/0 تا 84/0 به دست آمد و در سطح 001/0 p < معنادار بودند. اين ضرايب نشانه پايايي بازآزمايي رضايت​بخش فرم 60 گويه​اي مقياس مشکلات بين شخصي هستند (بشارت، 1388ج). به منظور بررسي روايي سازه مقياس مشکلات بين شخصي، از تحليل عاملي اكتشافي1 با روش تحليل مولفه​هاي اصلي2 براي کل شرکت​کنندگان در دو گروه استفاده شد. در تحليل چرخش نايافته، بار عاملي اکثر گويه​هاي مقياس روي يک عامل کلي (مشکلات بين شخصي کلي) قرار گرفت. آزمون اسکري، که تعداد تقريبي عامل​ها را پيشنهاد مي​کند، نشان داد که شش عامل قاطعيت، مردم​آميزي، اطاعت​پذيري، صميميت، مسووليت​پذيري و مهارگري وجود دارند و 59 درصد (در نمونه دانشجويي) تا 63 درصد (در نمونه جمعيت عمومي) از واريانس کل را تبيين مي​کنند (بشارت، 1388ج). روايي همگرا3 و تشخيصي (افتراقي)4 مقياس مشکلات بين شخصي از طريق اجراي همزمان مقياس سلامت رواني، مقياس درجه​بندي حرمت خود و مقياس هوش هيجاني در مورد آزمودني​هاي دو گروه محاسبه شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان داد که بين نمره آزمودني​ها در زيرمقياس​هاي مشکلات بين شخصي با بهزيستي روانشناختي، حرمت خود و هوش هيجاني همبستگي منفي معنادار و با درماندگي روانشناختي همبستگي مثبت معنادار وجود دارد. اين نتايج، روايي همگرا و تشخيصي مقياس مشکلات بين شخصي را تاييد مي​کنند.


يافته​ها


جدول 1 مشخصه​هاي آماري آزمودني​ها را بر حسب نمره​هاي سبک​هاي دلبستگي، ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي به تفکيک در مورد دانش​آموزان دختر و پسر نشان مي​دهد.

جدول 1

ميانگين و انحراف استاندارد نمره‏هاي دانش​آموزان بر حسب سبک​هاي دلبستگي، ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي

		متغیر

		دانش​آموزان پسر

		دانش​آموزان دختر

		كل دانش​آموزان



		

		M
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		SD



		سبک دلبستگي ايمن 
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		04/4

		27/15

		61/3

		59/15

		83/3



		سبک دلبستگي اجتنابي 
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		07/13
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		سبک دلبستگي دوسوگرا
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		48/11

		75/3
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		ناگويي هيجاني

		34/45

		08/14

		01/46

		46/11

		69/45

		78/12



		مشکلات بين شخصي

		00/2

		61/0

		26/2

		72/0

		14/2

		68/0





نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول 2 نشان داده شده است. بر اساس داده​هاي اين جدول، بين سبک دلبستگي ايمن و مشکلات بين شخصي همبستگي منفي معنادار وجود دارد و سبک​هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا و ناگويي هيجاني با مشکلات بين شخصي همبستگي مثبت معنادار دارند.

		__________________________


3. convergent

4. discriminant







		__________________________


1. exploratory factor analysis

2. principal components analysis







جدول 2

 ضرايب همبستگي پيرسون بين نمره‏هاي دانش​آموزان در مورد دلبستگي، ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي

		متغير
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		1- سبک دلبستگي ايمن
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		2- سبک دلبستگي اجتنابي

		79/0-
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		3- سبک دلبستگي دوسوگرا

		72/0-
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		4- ناگويي هيجاني

		82/0-

		74/0

		61/0

		1



		5- مشکلات بين شخصي

		38/0-

		37/0

		36/0

		33/0





همه ضرايب همبستگي در سطح 01/0 α = معنادار هستند.


نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي ايمن در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي در جدول 3 ارايه شده است. نتايج تحليل رگرسيون در مدل 1 نشان مي​دهد که رابطه متغيرهاي ناگويي هيجاني و دلبستگي ايمن 38/0 است و 14/0 درصد از واريانس نمرات مشکلات بين شخصي را به طور معنادار تبيين مي​کند. مدل 2 اندازه رابطه بين متغيرهاي پيش​بين ناگويي هيجاني و سبک دلبستگي ايمن را پس از ورود اثر تعديل​کننده دلبستگي ايمن نشان مي​دهد. مقايسه مدل 1 و 2 نشان مي​دهد که دلبستگي ايمن 03/0 درصد R2 را به صورت معنادار افزايش داده است (001/0 = p، 74/17=  ∆F، 033/0 =R2  ∆). مدل 2 نشان مي​دهد که 03/0 درصد از واريانس مشاهده شده در نمرات مشکلات بين شخصي بر اثر نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي ايمن تبيين مي​شود.

جدول 3

نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي ايمن در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي

		مدل
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		R2تعديل شده

		R2∆
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		386/0

		149/0
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		149/0
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		2

		426/0

		182/0

		176/0

		033/0

		74/17

		001/0





مدل 1) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني و دلبستگي ايمن 


مدل 2) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني، دلبستگي ايمن و اثر تعديل​کننده دلبستگي ايمن

ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون در جدول 4 ارايه شده است. اين ضرايب نشان مي​دهند که اثر تعديل​کننده دلبستگي ايمن (001/0 = p، 21/4- = t،   247/0- = β) مي​تواند به طور معنادار واريانس مشکلات بين شخصي را تبيين کند.


جدول 4

ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي ايمن در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين​شخصي

		مدل

		B
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		ناگويي هيجاني

		017/0
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		دلبستگي ايمن
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		016/0

		173/0-
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		اثر تعديل​کننده دلبستگي ايمن
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نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي اجتنابي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي در جدول 5 ارايه شده است. نتايج تحليل رگرسيون در مدل 1 نشان مي​دهد که رابطه متغيرهاي ناگويي هيجاني و دلبستگي اجتنابي 37/0 است و 14/0 درصد از واريانس نمرات مشکلات بين شخصي را به طور معنادار تبيين مي​کند. مدل 2 اندازه رابطه بين متغيرهاي  پيش​بين ناگويي هيجاني و سبک دلبستگي اجتنابي را پس از ورود اثر تعديل​کننده دلبستگي اجتنابي نشان مي​دهد. مقايسه مدل 1 و 2 نشان مي​دهد که دلبستگي اجتنابي 01/0 درصد R2 را به صورت معنادار افزايش داده است (032/0 = p، 64/4  = ∆F، 009/0 =R2 ∆). مدل 2 نشان مي​دهد که 01/0 درصد از واريانس مشاهده شده در نمرات مشکلات بين شخصي بر اثر نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي اجتنابي تبيين مي​شود.

جدول 5

 نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي اجتنابي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين​شخصي

		مدل

		R

		R2

		R2 تعديل شده

		R2∆

		F∆

		P



		1

		379/0

		144/0

		140/0

		144/0

		88/36

		001/0



		2

		391/0

		153/0

		157/0

		009/0

		64/4

		032/0





مدل 1) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني و دلبستگي اجتنابي 


مدل 2) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني، دلبستگي اجتنابي و اثر تعديل​کننده دلبستگي اجتنابي

ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون در جدول 6 ارايه شده است. اين ضرايب نشان مي​دهند که اثر تعديل​کننده دلبستگي اجتنابي (001/0 = p، 15/2 = t،   167/0 = β) مي​تواند به طور معنادار واريانس مشکلات بين شخصي را تبيين کند.

جدول 6

ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي اجتنابي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين​شخصي


		مدل

		B

		SE

		β

		t

		p



		ناگويي هيجاني

		003/0

		004/0

		054/0

		744/0

		457/0



		دلبستگي اجتنابي

		032/0

		012/0

		200/0

		68/2

		008/0



		اثر تعديل​کننده دلبستگي اجتنابي

		001/0

		001/0

		167/0

		15/2

		032/0





نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي دوسوگرا در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي در جدول 7 ارايه شده است. نتايج تحليل رگرسيون در مدل 1 نشان مي​دهد که رابطه متغيرهاي ناگويي هيجاني و دلبستگي دوسوگرا 38/0 است و 14/0 درصد از واريانس نمرات مشکلات بين شخصي را به طور معنادار تبيين مي​کند. مدل 2 اندازه رابطه بين متغيرهاي  پيش​بين ناگويي هيجاني و سبک دلبستگي دوسوگرا را پس از ورود اثر تعديل​کننده دلبستگي دوسوگرا نشان مي​دهد. مقايسه مدل 1 و 2 نشان مي​دهد که دلبستگي دوسوگرا 06/0 درصد R2 را به صورت معنادار افزايش داده است (001/0 = p،  57/30 =  ∆F، 055/0 =R2 ∆). مدل 2 نشان مي​دهد که 06/0 درصد از واريانس مشاهده شده در نمرات مشکلات بين شخصي بر اثر نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي دوسوگرا تبيين مي​شود.

جدول 7

نتايج تحليل رگرسيون تعديلي به​منظور بررسي نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي دوسوگرا در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين​شخصي

		مدل

		R

		R2

		R2تعديل شده

		R2∆

		F∆

		P



		1

		389/0

		151/0

		148/0

		151/0

		25/39

		001/0



		2

		455/0

		207/0

		201/0

		055/0

		57/30

		001/0





مدل 1) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني و دلبستگي دوسوگرا 


مدل 2) متغيرهاي پيش​بين: ناگويي هيجاني، دلبستگي دوسوگرا و اثر تعديل​کننده دلبستگي دوسوگرا


ضرايب استاندارد و غير استاندارد تحليل رگرسيون در جدول 8 ارايه شده است. اين ضرايب نشان مي​دهند که اثر تعديل​کننده دلبستگي دوسوگرا (001/0 = p، 52/5 = t،  796/0 = β) مي​تواند به طور معنادار واريانس مشکلات بين شخصي را تبيين کند.

جدول 8

ضرايب استاندارد و غيراستاندارد تحليل رگرسيون نقش تعديل​کننده سبک دلبستگي دوسوگرا در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين​شخصي


		مدل

		B

		SE

		β

		t

		p



		ناگويي هيجاني

		009/0-

		004/0

		175/0-

		12/2-

		034/0



		دلبستگي دوسوگرا

		045/0-

		020/0

		238/0-

		26/2-

		024/0



		اثر تعديل​کننده دلبستگي دوسوگرا

		002/0

		001/0

		796/0

		52/5

		001/0





بحث


در اين پژوهش ابتدا رابطه ناگويي هيجاني و سبک​هاي دلبستگي با مشکلات بين شخصي بررسي شد، سپس نقش تعديل​کننده سبک​هاي دلبستگي در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي. نتايج پژوهش نشان داد که ناگويي هيجاني و سبک​هاي دلبستگي اجتنابي و دوسوگرا با مشکلات بين شخصي رابطه مثبت معنادار و سبک دلبستگي ايمن با مشکلات بين شخصي رابطه منفي معنادار دارند. تحليل داده ها اولا نشان داد که با افزايش ميزان ناگويي هيجاني، سطح مشکلات بين شخصي افزايش مي​يابد. ثانيا سبک​هاي دلبستگي مي​توانند رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي را تعديل کنند. اين نتايج که    فرضيه​هاي پژوهش را تاييد مي​کنند و با يافته​هاي   پژوهش​هاي قبلي (بشارت، 1388الف، 1388ب؛ بشارت و همکاران، 1382؛ ترويسي و همکاران، 2001؛ توربرگ و همکاران، 2010؛ فناگي و همکاران، 2002؛ کويمن و همکاران، 2004؛ مونتباروچي و همکاران، 2004) مطابقت دارند، بر حسب چند احتمال تبيين مي​شوند:


پژوهش​ها نشان داده​اند که افراد مبتلا به ناگويي هيجاني در شناسايي صحيح هيجان​ها از چهره ديگران مشکل دارند (پارکر و همکاران، 1993؛ ونهول و همکاران، 2006). شناخت صحيح هيجان​ها از اجزاي تفکيک​ناپذير روابط بين شخصي محسوب مي​شوند. نارسايي در شناخت صحيح هيجان​ها فرد را با مشکلات متعدد در روابط بين شخصي مواجه مي​سازد. براي مثال، مردم​آميزي و برقراري روابط صميمي با ديگران مستلزم توانايي شناخت هيجان​ها و عواطف خود و ديگران است. نقص و ناتواني در شناخت هيجان​ها و عواطف باعث به وجود آمدن مشکلات بين شخصي در اين زمينه​ها مي​شود. بر اين اساس، مي​توان اين احتمال را مطرح کرد که ناگويي هيجاني از طريق نقص و ناتواني در شناخت هيجان​ها و عواطف، مشکلات بين شخصي را افزايش مي​دهد.


ظرفيت افراد مبتلا به ناگويي هيجاني براي همدردي با حالت​هاي هيجاني ديگران نيز محدود است (ونهول و همکاران، 2006، 2007). محدوديت و ناتواني فرد براي همدردي و همدلي با ديگران روابط بين شخصي را، مخصوصا در زمينه​هاي مردم​آميزي و صميميت، تحت تاثير قرار    مي​دهد و با مشکل مواجه مي​سازد. بر اين اساس، مي​توان اين احتمال را مطرح کرد که ناگويي هيجاني از طريق نقص و ناتواني در همدردي و همدلي، مشکلات بين شخصي را افزايش مي​دهد.


ناگويي هيجاني معادل دشواري در خودتنظيم​گري هيجاني يا ناتواني در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان​ها است (استاسويچ و همکاران، 2012؛ برموند و همکاران، 2010؛ تيلور، 2000؛ تيلور و بگبي، 2000). وقتي اطلاعات هيجاني نتوانند در فرايند پردازش شناختي، ادراک و ارزشيابي شوند، فرد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي مي​شود. اين ناتواني، سازمان عواطف و شناخت​هاي فرد را مختل مي سازد. اين اختلال در سطح تعامل​هاي اجتماعي، مشکلات بين شخصي را بر فرد تحميل مي​کند. تنظيم و مديريت هيجان​ها نيز به منزله عملي​سازي هيجان​ها (فرايند گذار از پردازش به عمل) در دو سطح رفتارهاي شخصي و بين شخصي، دچار اختلال مي​شود. اين اختلال نيز بخشي از مشکلات بين شخصي را تبيين مي​کند. بر اساس اين دو تبيين، مشکلات بين شخصي ممکن است مستقيما تحت تاثير اختلال در پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان​ها به وجود آيند، يا از طريق اختلال در سلامت رواني فرد ايجاد شوند.


نتايج پژوهش حاضر نشان داد که سبک​هاي دلبستگي مي​توانند رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي را تعديل کنند. سبک​هاي دلبستگي بر راهبردهاي تنظيم هيجاني فرد موثرند (بگبي و تيلور، 1997؛ تيلور، 2000؛ تيلور و بگبي، 2000؛ دويت و همکاران، 2010؛ راک و وريسيمو، 2011؛ کارر و بايي، 2011؛ گرشام و گولان، 2012). افراد با دلبستگي ايمن به علت داشتن والديني پاسخگو و حساس به وضعيت​هاي هيجاني در دوران کودکي، آموخته​اند که چگونه عواطف​شان را تنظيم کنند و با ديگران ارتباط برقرار نمايند (بالبي، 1969؛ دويت و همکاران، 2010؛ روک و وريسيمو، 2011؛ کاروکيوي و همکاران، 2011). عکس اين وضعيت را مي​توان براي دلبستگي​هاي ناايمن تصور کرد. هرچه سطح ناايمني دلبستگي بيشتر باشد، فرايند شکل​گيري تنظيم عواطف و هيجان​ها در روابط بين شخصي با مشکلات بيشتري مواجه مي​شود. از سوي ديگر، نقص و ناتواني در تنظيم هيجان​ها يکي از ويژگي​هاي اصلي ناگويي هيجاني است. رشد هيجان​ها و مهارت​هاي شناختي تنظيم هيجان​ها در افراد مبتلا به ناگويي هيجاني دچار اختلال شده است (بگبي و تيلور، 1997؛ تيلور، 2000؛ تيلور و بگبي، 2000). در نتيجه، با توجه به اثري که دلبستگي بر تنظيم هيجان​ها دارد، هر چه ميزان ناايمني دلبستگي در افراد با ناگويي هيجاني بيشتر باشد، توانايي اين افراد در تنظيم هيجان​ها کمتر خواهد بود و در نتيجه مشکلات بين شخصي آنها افزايش مي​يابد. 


افراد با دلبستگي اجتنابي به علت عدم اعتماد به حمايت ديگران معمولا از آنها فاصله مي​گيرند و تعامل خوبي با ديگران ندارند (بارتولوميو و هرويتز، 1991). مبتلايان به ناگويي هيجاني نيز شبکه روابط اجتماعي​شان ضعيف است، مشکلات بين شخصي متعددي دارند و تمايلي به نزديک شدن به ديگران ندارند (بشارت، 1388الف؛ توربرگ و همکاران، 2010؛ مونتباروچي و همکاران، 2004). بي​اعتمادي و فاصله گرفتن از ديگران، عاملي مهم در ايجاد مشکلات ارتباطي است. در نتيجه، هرچه فرد مبتلا به ناگويي هيجاني ناايمن​تر باشد، تمايلش براي ارتباط با ديگران کمتر مي​شود و بدين طريق دلبستگي اجتنابي مي​تواند اثر منفي ناگويي هيجاني بر مشکلات بين شخصي را افزايش دهد.


افراد با سبک دلبستگي اجتنابي، از ديگران دوري مي​کنند. اين افراد در هنگام پريشاني، حمايت کمتري از ديگران طلب مي​کنند و نسبت به پريشاني ديگران هم کمتر واکنش نشان مي​دهند. به عبارتي، فهميدن و درک کردن احساسات ديگري برايشان اهميت کمتري دارد. ميزان همدلي و همدردي در اين افراد پايين است. از طرفي، يکي از وجوه مهم ناگويي هيجاني، دشواري در شناسايي هيجان​هاي ديگران و دشواري در همدلي کردن است. بررسي​ها نشان ​مي​دهند که همدلي يکي از عوامل مهم و تاثيرگذار در روابط بين شخصي است (بارنس، شام، جوريچ و بولمن، 1984؛ ويلکي، فري و راتکليف، 1998). ناايمني دلبستگي با توجه به اثر منفي که بر همدلي مي​گذارد (بشارت، خدابخش، فراهاني و رضازاده، 1390)، مي​تواند مشکلات بين شخصي را افزايش دهد.


ابراز عواطف و احساسات يکي از عوامل مهم در ايجاد صميميت و رضايت در رابطه است (بشارت و فيروزي، 1385؛ کاترين و تيمرمن، 2003). افراد با دلبستگي اجتنابي، در روابط بين شخصي، افرادي سرد هستند و توانايي​شان در ايجاد صميميت محدود است (بشارت و فيروزي، 1385؛ کاترين و تيمرمن، 2003). يکي از عوامل مهمي که موجب ايجاد صميميت در رابطه      مي​شود، خودآشکارسازي
 است، يعني بيان عواطف و افکار براي ديگري (ساندرسون و ايونس، 2001). دشواري در بيان و ابراز هيجان​ها و درک هيجان​هاي ديگران يکي از ويژگي​هاي ناگويي هيجاني است. بر اين اساس، اين احتمال مطرح مي​شود که ناايمني دلبستگي مي​تواند با تشديد دشواري فرد در خودآشکارسازي عاطفي، گرايش و توانايي فرد را در ابراز احساسات و عواطف در روابط بين شخصي کاهش دهد.


به طور خلاصه، نتايج اين پژوهش نشان داد که بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي همبستگي وجود دارد و سبک​هاي دلبستگي اين رابطه را تعديل مي​کنند. پيامدهاي نتايج پژوهش حاضر را مي​توان در دو سطح نظري و عملي به اين شرح مطرح کرد: در سطح نظري، نتايج اين پژوهش مي​توانند به شناخت بهتر عوامل ايجاد کننده و همبسته​هاي روابط بين شخصي و مشکلات اين روابط کمک کنند. يافته​هاي پژوهش حاضر مي​تواند نتايج پژوهش​هاي پيشين و نظريه​هاي مربوط به رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي، و هم​چنين رابطه اين متغيرها با سبک​هاي دلبستگي را تاييد کند و پرسش​ها و فرضيه​هاي جديدي مطرح سازد. نمونه​اي از اين پرسش​ها عبارتند از: ميزان تاثير هر يک از متغيرهاي ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي بر ديگري چقدر است؟ آيا مشکلات بين شخصي هم نقش تعيين​کننده در ميزان ناگويي هيجاني دارند؟ آيا تاثير ناگويي هيجاني بر زمينه​هاي مختلف مشکلات بين شخصي يکسان است يا متفاوت؟ آيا نوع رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي و ميزان تاثيرگذاري آنها بر يکديگر در دو جنس يکسان است؟ چه متغيرهاي ديگري مي​توانند نقش تعديل​کننده يا واسطه​اي در رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي داشته باشند؟ پاسخ به هر يک از اين پرسش​ها و فرضيه​هاي مبتني بر آنها نيازمند پژوهش​هاي مستقلي است که به علاقمندان پيشنهاد      مي​شود. هم​چنين، پيشنهاد مي​شود به منظور شناخت بهتر رابطه و تاثيرات متقابل ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي، رابطه اين دو متغير در نمونه​هاي باليني شامل نمونه​هاي مبتلا به اختلال​هاي روانشناختي و پزشکي مورد بررسي قرار گيرد. در سطح عملي، و مخصوصا باليني، تهيه برنامه​هاي آموزشي مهارت​هاي هيجاني و ارتباطي، مي​توانـد راهبردهاي مناسب و کارآمـد را به فرد آموزش دهد. اين برنامه​ها مي​توانند به چهارچوب برنامه​هاي مداخله​اي موجود در زمينه درمان​هاي مبتني بر پردازش شناختي اطلاعات هيجاني و تنظيم هيجان​ها نيز تزريق شوند و بر کارآمدي آنها بيافزايند. برنامه​هاي درماني مبتني بر مشکلات بين شخصي نيز مي​توانند از يافته​هاي تجربي پژوهش حاضر استفاده کنند.

پژوهش حاضر محدوديت​هايي دارد که مهم​ترين آنها به اين شرح است. طرح پژوهش همبستگي است و نمي​توان با استناد به يافته​هاي آن به تفسيرها و تبيين​هاي علت​شناختي مبادرت کرد. نمونه مورد بررسي در اين پژوهش يک نمونه دانش​آموزي بوده و در تعميم يافته​ها به ساير جمعيت​ها بايد احتياط شود. براي بررسي دقيق​تر رابطه ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي، پيشنهاد مي​شود پژوهش​هايي در زمينه بررسي نقش تعديل​کننده و واسطه​اي متغيرهاي مهم ديگر، مثل راهبردهاي مقابله و مکانيسم​هاي دفاعي، در رابطه بين ناگويي هيجاني و مشکلات بين شخصي انجام شود.    هم​چنين، پيشنهاد مي​شود به منظور شناخت بهتر تاثيرات آسيب​زاي ناگويي هيجاني بر روابط بين شخصي و مشکلات بين شخصي، رابطه اين دو متغير در نمونه​هاي باليني شامل نمونه​هاي مبتلا به اختلال​هاي روانشناختي، اختلال​هاي شخصيت و مشکلات خانوادگي و بين شخصي، مورد بررسي قرار گيرد.
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