
Journal of Health and Care

Vol. 25, No. 2, Summer 2023, Pages 135-145

Investigating the Mediating Role of Attachment Styles in the
Relationship between Perceived Stress and Hypertension

Molaei M *1, Shahabizadeh F 2

1. Master of Clinical Psychology, Birjand branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran.
2. Associate professor. Department of Psychology, Birjand branch, Islamic Azad University, Birjand, Iran
* Corresponding author .Tel: +989155640583,          E-mail: Molayi2014@gmail.com

Received: Nov 10, 2022 Accepted: Nov 05, 2023

ABSTRACT

Background & aim: Attachment styles play an important role in personality development and
ability of individuals to regulate emotions, coping with stressful situations and how to respond
to threatening conditions. Previous studies have also shown an association between insecure
attachment styles and disease and illness progression. The aim of this study was to investigate
the mediating role of attachment styles in the relationship between perceived stress and
hypertension in patients with hypertension.
Methods: The present study was a descriptive correlational research method that was
conducted in 2020. The samples included 350 patients with hypertension referred to Imam
Reza, Valiasr and Razi hospitals in Birjand who were included in the study by simple random
sampling. Data were collected using demographic information form, childhood attachment to
each parent scale and perceived stress scale by interview method. Also, blood pressure was
measured with a standard hand sphygmomanometer in the same way for all patients. In order
to investigate the causal relationships between the variables, the structural equation modeling
method was used with AMOS software.
Results: The results showed that with the presence of insecure attachment mediator variable,
there was a significant relationship between perceived stress and blood pressure (p<0.05).
However, there was no significant relationship between perceived stress and blood pressure
without the presence of the mediator.
Conclusion: Parents' insecure attachment styles act as mediator in the relationship between
perceived stress and hypertension. Screening patients with high blood pressure in terms of
attachment styles and planning to include this concept in related programs and interventions
can help control blood pressure in stressful situations.
Keywords: Attachment Styles, Perceived Stress, Hypertension
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مقدمه
پرفشاري خون به عنـوان یـک مشـکل مهـم بهداشـت      
عمومی و عامل خطر اصلی ناتوانی و مرگ در سراسر 

). تخمـین زده شـده اسـت کـه     1جهان مطرح اسـت ( 
حدوداً یک میلیارد مورد ابـتلا بـه پرفشـاري خـون در     

درصد از 8/12سراسر جهان وجود دارد که نزدیک به 

). بـر اسـاس   2شـود ( موارد، منجر بـه مـرگ مـی   این
مطالعات صورت گرفتـه در ایـران نیـز، میـزان شـیوع      

درصـد بـرآورد شـده    3/37پرفشاري خـون حـدوداً   
یماري یـک قاتـل خـاموش اسـت زیـرا      ). این ب3است (

تـوان علائـم بیمـاري را در مراحـل اولیـه      ندرت میبه
یب مشاهده کرد. درحالی که، بی سر و صدا باعث آس

چکیده
کنـار آمـدن بـا    ،احساسـات مید در تنظ ـافـر اییاناتوهاي دلبستگی نقش مهمی در رشد شخصیت و سبکزمینه و هدف: 

هـاي  . مطالعـات پیشـین از ارتبـاط بـین سـبک     ددارکننـده  دیتهدشرایطفرد بهیینحوه پاسخگووزا استرسيهاتیموقع
هـاي  گـري سـبک  نقـش میـانجی  هدف از پـژوهش حاضـر تعیـین   حکایت دارند. و ناخوشیدلبستگی ناایمن و ایجاد بیماري 

ي بین استرس درك شده و پرفشاري خون در بیماران مبتلا به پرفشاري خون بود. رابطهدلبستگی در
350هـا شـامل   انجام گردید. نمونه1399بود که در سال همبستگینوعازتوصیفیمطالعه حاضر یک پژوهش: کارروش

بیرجنـد بودنـد کـه بـه روش     شهروزشیکننده به سه بیمارستان آمخون مراجعهپرفشاريبیماريمبتلا بهنفر از بیماران
دلبسـتگی  شناختی، مقیـاس سـبک  ها با استفاده از فرم اطلاعات جمعیتگیري تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. دادهنمونه

بـا  آوري گردیدنـد. همچنـین، فشـارخون   درك شده به روش مصـاحبه جمـع  استرسمقیاسهر والد وبهنسبتکودك
منظـور بررسـی روابـط علـّی بـین      گیري شـد. بـه  ي بیماران اندازهارد به شیوه مشابه براي همهاي استاندفشارسنج عقربه

استفاده شد.AMOSمتغیرها از روش مدل یابی معادلات ساختاري با نرم افزار 
ي عنادارفشارخون رابطه مواسترس ادراك شده نیبناایمن، یدلبستگنتایج نشان داد که با حضور متغیر میانجی ها:یافته 

ي بـین اسـترس درك   معنـادار ارتباط آمـاري  گر دلبستگی،در حالی که بدون حضور متغیر میانجی)،>05/0p(برقرار بود 
.شده و پرفشاري خون دیده نشد

هاي دلبستگی ناایمن پدر و مادر در رابطه بین استرس درك شده و بیماري پرفشاري خون به عنـوان  سبکگیري: نتیجه
ریـزي در جهـت   نماید. بنابراین غربالگري بیماران مبتلا به پرفشاري خون از نظر سبک دلبستگی و برنامـه میانجی عمل می

زا کمک نماید. تواند به کنترل فشارخون در مواقع استرسها و مداخلات مرتبط میگنجاندن این مفهوم در برنامه
وناسترس درك شده، پرفشاري خهاي دلبستگی،سبکهاي کلیدي:هواژ
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). در ایجـاد پرفشـاري   4شود (هاي بدن فرد میارگان
خون عوامل ژنتیکی، محیطی (نظیر مصرف نمک، الکـل  

). از 5،3و چاقی)، روانی و اجتماعی نقش مهمی دارنـد ( 
جمله عوامل روانی مـؤثر بـر ایجـاد پرفشـاري خـون      

تـوان بـه اسـترس، خشـم فروبـرده شـده و تیـپ        می
ــا یکــ6شخصــیتی اشــاره کــرد ( ــه ). ام ی از عــواملی ک

تنهایی و یا در ترکیب با عوامل دیگر نقش اساسی در به
). افـرادي کـه از   7فشارخون بالا دارد، استرس اسـت ( 

بسـت روانشناسـی برخوردارنـد و    ستیز درونـی و بـن  
هاي منفی خود و در قدرت ابراز وجود و تخلیه هیجان

نتیجـه کنتـرل اسـترس را ندارنـد، بیشـتر در معــرض      
در که) و برعکس، افرادي8الا قرار دارند (فشارخون ب

بیشـتري رفتـار   انعطـاف بازندگیهايمقابل استرس
بهتروبالاتر بودهشانایمنیسیستمکنند، عملکردمی
در نتیجـه وآمـده کنـار موجوداسترسباتوانندمی

). بـه عبـارت   10،9باشند (داشتهروان بالاتريسلامت
هاي پذیري، پاسخف انعطافدیگر، افراد با سطوح مختل

ــردي و روان ــل  ف ــه عوام ــبت ب ــاوتی نس ــناختی متف ش
دهند و در حضور میـزان بـالایی از   زا نشان میاسترس

ــاف ــایع    انعط ــر وق ــترس در براب ــرل اس ــذیري، کنت پ
). در شـرایط  11پذیرد (تر صورت میزا راحتاسترس

کننـده حفـاظتی مختلفـی    بینـی نامطلوب، عوامل پـیش 
ــد  ــود دارن ــره وج ــا به ــراد ب ــه اف ــري از آنک ــا، گی ه

پـذیري خـود را ارتقـا    فرآیندهاي انطبـاقی و انعطـاف  
توانند استرس و پیامدهاي منفـی  دهند و نهایتاً میمی

). از جملـه ایـن عوامـل،    12ناشی از آن را کنترل کنند (
دلبستگی اشـاره کـرد کـه از طریـق     توان به الگويمی

).13تئوري دلبستگی قابل توضیح است (
تئوري دلبستگی، تأثیر روابط بـین فـردي بـر عملکـرد     

دهـد.  روانی طبیعی و غیرطبیعی افـراد را توضـیح مـی   
صاحبنظران معتقدند کیفیت روابط نزدیک بـین افـراد   

ــوزادي و ــان نـ ــیح  از همـ ــودکی، در توضـ ــل کـ اوایـ
هاي ذهنی از خود و دیگران دخالت دارد. این بازنمایی
ي تجـارب اجتمـاعی و   هـا هـاي ذهنـی، ریشـه   بازنمایی

دهنــد. بعــلاوه، ایــن ادراکــات محیطــی را تشــکیل مــی

 ـ تواننـد منبـع آسـیب   ها میبازنمایی ط پـذیري در رواب
پذیري در روابط ایمن ناایمن و یا برعکس منبع انعطاف

باشــند کــه بــر عملکــرد اجتمــاعی و عــاطفی فــرد در 
). به طور کلی، دلبستگی 14گذارد (بزرگسالی تأثیر می

توان بـه دو نـوع ایمـن یـا نـاایمن تقسـیم کـرد.        را می
هـاي  دلبستگی ایمن به تمایل بـراي جسـتجوي حمایـت   

عاطفی و آسایش از شـخص مـورد علاقـه در شـرایط     
زا یا درد عاطفی اشاره دارد. افراد داراي سبک استرس

). در 15داننـد ( میایمن، دیگران را ایمن و قابل اعتماد
نـاایمن، پیشـنهادهاي   رابطه بـا انـواع سـبک دلبسـتگی    

ــوع   مختلفــی داده شــده اســت کــه، پرکــاربردترین ن
هـاي دلبسـتگی اضـطرابی و    بندي شـامل سـبک  تقسیم

). به عبـارت دیگـر، دلبسـتگی نـاایمن     16اجتنابی است (
اجتنابی به تمایل به اجتناب از جستجوي حمایت عاطفی 
و نزدیکی با دیگـران و دلبسـتگی اضـطرابی بـه تـلاش      

ایجاد اطمینان مجدد کـه اغلـب، فـرد را    پیوسته براي
کنـد، اشـاره دارد   دچار پریشانی و آسیب پـذیري مـی  

هاي مطالعات پیشـین از ایـن ایـده حمایـت     ). یافته17(
کند که افـراد داراي سـبک دلبسـتگی ایمـن کـه در      می

جستجوي حمایـت و ایمنـی از سـوي افـراد صـمیمی و      
بـه  نزدیک بـه خـود هسـتند، در نشـان دادن واکـنش     

). 18کننـد ( استرس و کنار آمدن با آن، بهتر عمل مـی 
همچنــین، افــراد داراي ســبک دلبســتگی ایمــن، علائــم  
اضطراب و افسردگی کمتـري را در مقایسـه بـا افـراد     

دهنـد، حمایـت   داراي سبک دلبستگی ناایمن نشان مـی 
کننـد و  اجتماعی بیشتري را در محیط خـود درك مـی  

وضـوعات نهایتـاً بـر    رضایت بیشتري دارند کـه ایـن م  
). اعتقـاد بـر ایـن    19کاهش استرس آنان تـأثیر دارد ( 

هـاي  هاي دلبستگی بزرگسالان با سیستماست که سبک
شناختی و بیولوژیکی که ارزیابی، پاسـخ و بازیـابی   روان

کنند، مرتبط زا را تنظیم مییک تهدید یا عامل استرس
هـاي دلبسـتگی افـراد بـه     ). همچنـین، سـبک  15است (

کنـد و ایـن   ي تنظیمی و رفتـار کمـک مـی   هاستراتژيا
هاي میـانجی از جملـه   عوامل به نوبه خود بر مکانیسم

هاي فیزیولـوژیکی بـه اسـترس (ماننـد الگوهـاي      پاسخ
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هاي ایمنی) تأثیر ورتیزول، واکنش قلبی عروقی، پاسخک
ــی ــد (م ــین  .)20گذارن ــاط ب ــین از ارتب ــات پیش مطالع
و ناخوشـی تشدید بیماري هاي دلبستگی ناایمن و سبک

ــد ( ــه  ). 22،21حکایــت دارن ــایج مطالع ــال، نت ــراي مث ب
نشـان داد کـه دلبسـتگی نـاایمن بـا      و همکاران 1پترس
عروقی نامطلوب نسـبت بـه اسـترس    -ي قلبیهاپاسخ

).  23مرتبط است (
تـاکنون در رابطـه بـا مکانسـیم     متناسب بـا آنچـه کـه   

یجانـات  هاي دلبستگی در مـدیریت عواطـف و ه  سبک
رسد کـه  منفی مانند استرس شرح داده شد، بنظر می

بینـی پیامـدهاي   هاي دلبسـتگی بتواننـد در پـیش   سبک
منفی ناشی از استرس مانند پرفشاري خون و توضـیح  
روابط بین ایـن مفـاهیم نیـز نقـش داشـته باشـند. در       

اي بـا ایـن   جستجوي متـون و ادبیـات پیشـین، مطالعـه    
هش حاضر بـا هـدف تعیـین    عنوان یافت نشد. لذا، پژو

ي بـین  ي دلبستگی در رابطههاگري سبکنقش میانجی
استرس درك شده و پرفشاري خون در بیماران مبـتلا  

به پرفشاري خون انجام گردید. 

روش کار
یابی لعه، توصیفی از نوع همبستگی (مدلروش این مطا

ــن  معــادلات ســاختاري) مــی باشــد. جامعــه آمــاري ای
ــامی  ــامل تم ــژوهش ش ــاري  پ ــه بیم ــتلا ب ــاران مب بیم

شـده بـا   پرفشاري خون بـود کـه داراي پرونـده ثبـت    
ون در مراکـز درمـانی   ــــاري خـــخیص پرفشـــتش

عصـر (عـج) و رازي شـهر بیرجنـد     رضـا (ع)، ولـی  امام
نفـر کـه داراي   350بودند. از بین این بیماران، تعـداد  

معیارهاي ورود به مطالعه بودنـد بـه روش تصـادفی    
با کمک جـدول اعـداد تصـادفی انتخـاب شـدند.      ساده 

ــه    ــتلا ب ــد اب ــه شــامل: تأیی ــه مطالع معیارهــاي ورود ب
ــداقل     ــتن ح ــالج، داش ــک مع ــط پزش ــارخون توس فش

سال، نداشتن تاریخچه 40-55تحصیلات ابتدایی و سن 
هاي اي دیگر مانند دیابت، بیماريابتلا به بیماري زمینه

ته شــدههــاي روانــی شــناخعروقــی و بیمــاري-قلبــی

1 Peters

حجم نمونه با کمک مطالعه اولادي و درگـاهی  بودند. 
) و بــا اســتفاده از فرمــول بــرآورد حجــم 24) (2018(

ــر و  ــه زیـ ــا  =SD ×14/0dو=20/6SDنمونـ و بـ
نفــر 350درصــد ریــزش، حــدوداً 10نظرگــرفتن در

محاسبه گردید.

شناختی شامل جنسیت و سطح از فرم اطلاعات جمعیت
شـناختی  آوري اطلاعـات جمعیـت  مـع تحصیلات جهت ج

استفاده گردید. همچنین جهت سنجش سبک دلبستگی 
اسـتفاده  2مقیاس سبک دلبسـتگی کـودك بـه والـد    از 

) 1986(3زان و شـاور هااین مقیاس که توسطگردید. 
بند بـراي هـر والـد) و    3بند (6شده که داراي ساخته

اي درجـه 7روابط دوران کودکی را بر اساس مقیـاس  
هـاي دلبسـتگی ایمـن، اجتنـابی و     براي هر یک از سـبک 

). در مطالعـه  25کند (دوسوگرا توصیف میاضطرابی/
) جهـــت غلبـــه بـــر 1391کـــار و همکـــاران (کیـــوان

اي، جمـلات هـر بنـد    مـاده هاي سنجش تکمحدودیت
ماده جداگانه براي هر والد مطرح شـد  12صورت به

ترتیب بـراي  ماده). ضرایب آلفاي کرونباخ به24(کلاً 
و بـراي  86/0و 77/0دلبستگی ناایمن و ایمن به مادر 

9/0و 88/0دلبستگی ناایمن و ایمن به پدر به ترتیـب  
به دست آمد که حاکی از اعتبار مطلوب مقیاس اسـت  

). در مطالعه حاضر ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي    26(
80/0و بـراي دلبسـتگی نـاایمن،    79/0دلبستگی ایمـن،  

بدست آمد.
شـده از ابـزار اسـتاندارد    جهت سنجش استرس درك

اسـتفاده شـد. ایـن ابـزار توسـط      4شدهاسترس درك 
14شـده و داراي  ) طراحـی 1983و همکـاران ( 5کوهن

اي درجـه 5عبارت اسـت کـه بـر اسـاس یـک مقیـاس       
ــرت از  ــا  0لیکـ ــز) تـ ــات)  4(هرگـ ــیاري از اوقـ (بسـ

2 Childhood Attachment to Each Parent Scale
3 Hazan & Shaver
4 Perceived Stress Scale
5 Cohen
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شود و مجموع نمـرات حاصـل از ایـن    گذاري مینمره
دهـد.  شده را نشان مـی آزمون، میزان استرس ادراك

ــارات  ــه13و 10-9-7-6-5-4عب طــور معکــوس ب
شده صـفر  شوند. کمترین امتیاز کسبگذاري مینمره

دهنـده  است. نمـره بـالاتر نشـان   56و بیشترین نمره، 
کـوهن و  شده بیشتر اسـت. در مطالعـه  استرس درك

 ـ1983همکاران ( ی بـراي هـر   )، ضرایب همسانی درون
تـا  84/0ها و نمره کلی ابـزار بـین   کدام از زیرمقیاس

). در مطالعـه صـفایی و شـکري    27بدست آمد (86/0
) پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 1393(

). در مطالعه حاضر 28، مطلوب گزارش گردید (76/0
79/0نیـز، ضــریب آلفــاي کرونبـاخ بــراي کــل ابــزار،   

بدست آمد. 
شارخون بر اسـاس دسـتورالعمل سـازمان بهداشـت     ف

سـاخت  ALPK2اي مـدل  جهانی با فشارسـنج عقربـه  
کشور ژاپن داراي بازوبند با اندازه مناسب در حالی که 
بیمار به حالت نیمه نشسته روي تخت قـرار داشـت و   

ــار در  ــت بیم ــود،    دس ــه ب ــرار گرفت ــب ق ــطح قل س
 ـلین صگیـري شـد. او  اندازه ن وخرفشا، 1تکفرکواي دـ
ــوان     سیستو ــه عن ــدا ب ــع ص ــه قط ن خورفشال و نقط

). لازم بذکر است کـه  29ل در نظرگرفته شد (یاستود
ــاران پرســتار،   ــک نفــر از همک ــراي تمــام بیمــاران، ی ب

کرد. گیري و ثبت میفشارخون را اندازه
روش کار به این صـورت بـود کـه پژوهشـگر پـس از      
کسب مجـوز از کمیتـه اخـلاق و بـا در دسـت داشـتن       

رفی نامه کتبی از دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند مع
به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مراجعـه و سـپس بـه    

هاي محل اجراي مطالعه معرفی شد. بعد از بیمارستان
هــا، کســب مجــوز از ریاســت و مســئولین بیمارســتان

هــاي پــژوهش مراجعــه نمــود و نپژوهشــگر بــه مکــا
ن داراي معیارهـاي  هاي مورد نظر از بین بیمـارا نمونه

کشی ورود به مطالعه به شیوه تصادفی به روش قرعه
نامـه آگاهانـه از   انتخاب شدند. پس از کسـب رضـایت  

1 Korotkoff

هاي پژوهش براي تمام افراد مورد مطالعه، پرسشنامه
افراد به روش مصاحبه تکمیل گردید.

و تحلیل اطلاعات، به منظور غربالگري اولیه در تجزیه
با کمک آمار توصیفی مانند میـانگین  ها و توصیف داده

منظـور  و بـه SPSS-21افـزار  و انحراف معیار از نـرم 
گیري از روش بررسی روابط علّی بین متغیرها با بهره

افزار دلات ساختاري و برازش مدل از نرمیابی معامدل
AMOS-18 .استفاده شد

ها  یافته
) %86/54(192) و %14/45زن (158در این پـژوهش  

کننـده در  افـراد شـرکت  رد شرکت داشتند. بیشـتر  م
) تحصیلات زیر دیپلم داشته و مـابقی  %5/86پژوهش (

هاي پراکندگی و مرکزي دیپلم و بالاتر بودند. شاخص
 ـفشار خـون افـراد ش    ـکرکتــ ننده در پـژوهش در  ــ

است.گزارش شده 1جدول 

هاي پراکندگی و مرکزي فشارخون افراد مورد .  شاخص1جدول 
)متر جیوهمیلیمطالعه (

میانهانحراف استانداردمیانگینمتغیر
فشارخون سیستول 

1/1529/20150(میلی متر جیوه)

فشارخون دیاستول 
809/980(میلی متر جیوه)

شــده متغیرهــاي دلبســتگی و اســترس ادراكمیــانگین 
آمـده  2کننـده در پـژوهش در جـدول    افراد شرکت

شـود،  جـدول مشـاهده مـی   طـور کـه در  است. همان
ــرات دل  ــانگین نم ــدر از   می ــادر و پ ــن م ــتگی ایم بس

ها بـالاتر بـود. همچنـین میـانگین     بستگی ناایمن آندل
) از دلبسـتگی ایمـن   20/5±71/0دلبستگی ایمن مـادر ( 

ــدر ( ــترس   09/5±68/0پ ــانگین اس ــود. می ــتر ب )، بیش
بود.62/1±44/0شده نیز ادراك
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-شده و استرس ادراكاي دلبستگی ادراك.  توصیف متغیره2جدول 

شده
انحراف استانداردمیانگینمؤلفهمتغیر

بستگی مادردل
20/571/0ایمن

89/303/1ناایمن

بستگی پدردل
09/568/0ایمن

07/405/1ناایمن
استرس 

62/144/0.....شدهادراك

و 3و -3چون مقادیر چولگی بـین  3با توجه به جدول 
ها از توزیع است، داده10و -10مقادیر کشیدگی بین 

برخوردار بودند. در این مرحلـه بـراي حصـول    نرمال 
هـا،  گیري بـر داده اطمینان از برازش کلی مدل اندازه

هاي مهم ارزیابی برازش مـدل محاسـبه   برخی شاخص
رسـم  AMOSدر نرم افزار 2و 1ي هاشد. ابتدا مدل

بیـان شـدند.   5و 4جـدول  درهـا شد. نتایج  این مدل
تـوان گفـت   مـی 4مطابق با نتـایج منـدرج در جـدول    

1و 0ي برازش مدل بـین  هامقادیر هر یک از شاخص
هـاي نیکـویی   قرار دارد و براي هـر کـدام از شـاخص   

بـرازش  ، ايبرازش مقایسـه ، شدهبرازش، برازش نُرم
است که نشانه مطلوب بـودن  90/0افزایشی بیشتر از 

بیشـتر  5/0نیـز از  1لویز-شند. شاخص تاکربامدل می
دهد در حد مطلوب است. شـاخص  میاست که نشان

09/0ریشه میانگین توان دوم باقی مانده نیـز مقـدار   
برازش داده شده داشت. بود که نشان از تناسب مدل

را به 81/2اسکوئر نسبی نیز مقدار مطلوب مقدار کاي
ي هـا شـاخص خود اختصـاص داد. در نهایـت، مقایسـه    

برازش براي ارزیابی کلیت مدل تدوین شده بـا نقـاط   
ي هـا نشـان داد کـه داده  هـا برش براي هر یک از آن

گردآوري شده، در محدوده دامنه قابل قبول بوده و 
مدل تدوین شده مورد تأیید و حمایت قرار گرفت.

. نتایج چولگی و کشیدگی3جدول 
کشیدگیچولگیمؤلفهمتغیر

ادربستگی مدل
43/032/0ایمن

-25/0-44/0ناایمن

بستگی پدردل
40/2-87/0ایمن

-18/0-69/0ناایمن
-28/073/0.....شدهاسترس ادراك

1 Tucker & Lewis

هاي برازش مدل. شاخص4جدول 
مقدار به دست آمدهمقادیر قابل قبولتوضیحاتشاخص

81/2>3کاي اسکوئر نسبی
RMR09/0>0,1ماندهوم باقیشه میانگین توان دری
GFI93/0<9/0شاخص نیکویی برازش
NFI91/0<9/0شدهشاخص برازش نُرم
CFI91/0<9/0شاخص برازش مقایسه اي
IFI91/0<9/0شاخص برازش افزایشی
TLI67/0<5/0لویز- شاخص تاکر

.  نتایج تحلیل مسیر5جدول 
سطح معناداري تیآماره نداردضریب مسیر استا

000/0 56/4 53/0 استرس ادراك شدهدلبستگی 
06/0 65/1 09/0 فشارخوناسترس ادراك شده 
04/0 10/2 19/0 فشارخوندلبستگی 

53/0*19/0=11/0 اثر غیرمستقیم استرس ادراك شده بر فشارخون
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(غیراســتاندارد و 2و 1ي هــاهمــانطور کــه در شــکل
شـود بـین   مـی مشـاهده 5استاندارد شده) و جـدول  

هـاي نـاایمن) بـا اسـترس     دلبستگی پدر و مادر (سـبک 
ادراك شده رابطه معنادار و مثبت برقـرار بـود، زیـرا    

کمتر و آماره تی نیز خارج از 05/0معناداري از سطح
ضریب مسیر نیز مثبت باشد ومی-96/1و 96/1بازه

است. ضریب مسیر استانداردشـده بـراي ایـن رابطـه     
دهد به ازاي افـزایش هـر یـک    میبود که نشان53/0

افزایش در دلبسـتگی  53/0واحد استرس ادراك شده، 
شـود. همچنـین، بـین    مـی ناایمن پـدر و مـادر، دیـده   

دلبستگی ناایمن و فشارخون رابطه مثبـت و معنـاداري   
ضریب مسـیر اسـتاندارد شـده بـراي ایـن      دیده شد.

بسـتگی  دهـد اگـر دل  مـی بود کـه نشـان  19/0رابطه، 
ناایمن پدر و مادر یک واحد افـزایش یابـد، فشـارخون    

یابد. بنابراین با حضور متغیر میانجی میافزایش19/0
دلبستگی ناایمن بین استرس ادراك شده با فشـارخون  
رابطه معناداري برقرار بـود. مقـدار اثـر غیرمسـتقیم     

بود. امـا بـین   11/0استرس ادراك شده بر فشارخون، 
ــترس ادراك  ــاس ــور  ش ــدون حض ــارخون ب ــا فش ده ب

گر، رابطه معناداري مشاهده نشد.یمیانج

مدل  با ضرایب غیر استاندارد. 1شکل 

مدل با ضرایب استاندارد.2شکل 

بحث   
بستگی پدر و مـادر  نتایج پژوهش نشان داد که بین دل

مثبـت  شده رابطهاایمن) و استرس ادراكهاي ن(سبک

ــت.    ــرار اس ــادار برق ــا   و معن ــژوهش ب ــن پ ــایج ای نت
بنــابو غبــاري،و همکــاران1هــاي تامســونپــژوهش

1 Thompson

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                             7 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1419-fa.html


1402تابستان ، بیست و پنجم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت  م142

و 1). نتـایج مطالعـه هینـان   31،30باشـد ( راستا مـی هم
همکاران که روي بیماران قلبی انجام شد، نشان داد که 
سبک دلبستگی اضطرابی، رابطه معنـاداري بـا اسـترس    
تروماتیک در این بیماران داشته است. ولی، بین سـبک  

معنـاداري  جتنابی و استرس تروماتیک رابطهتگی ادلبس
کنـد  چنین استدلال می2). میکولنسر32وجود نداشت (

شدن سیسـتم دلبسـتگی   زا سبب فعالکه وقایع استرس
و افـراد بـراي مقابلـه بـا اسـترس      شـود  در افراد مـی 

دنبال جسـتجوي حمایـت عـاطفی از سـوي دیگـران      به
من دارنـد منـابع   آیند. کسانی کـه دلبسـتگی نـاای   برمی

کننـد و  شده را کمتر درك و یکپارچه مـی حمایت ارائه
زا در نتیجه در پردازش و کنارآمدن با وقایع اسـترس 

بسـتگی  ). نظریـه دل 33شـوند ( بیشتر دچار مشکل می
پـذیري و سـازش یـافتگی فـرد     تواند مقدار آسیبمی

نســبت بــه رویــدادهاي زنــدگی را بــه گونــه شــایانی  
بینـی  بستگی پـیش دیگر نظریه دلبیانبهبینی کند. پیش

اي گونـه تواننـد بـه  کند که چرا برخی از افـراد مـی  می
ابتکاري از یک راهبرد مقابله به راهبردي دیگر متوسل 

هـاي انعطـاف   که افـراد دیگـر از شـیوه   شوند، در حالی
و همکـاران 3). بـالبی 34جویند (ناپذیر مقابله سود می

هاي مقابله با استرس، بستگی ایمن، مهارتمعتقدند دل
کنـد؛  احساس ارزش و شایستگی شخصی را تقویت مـی 

اضطراب را کاهش و ظرفیت سازگاري بـا اسـترس را   
بسـتگی  هـاي دل هـا سـبک  دهد. به نظر آنافزایش می
ــاهده ــوانین و  مشـ ــوزادي، در قـ ــده در دوران نـ شـ

لی مـنعکس  سـا راهکارهاي مقابلـه بـا تـنش در بـزرگ    
بستگی نـاایمن نسـبت بـه افـراد     شود و افراد با دلمی

تر در معرض مشکلات روانی مانند اسـترس  ایمن بیش
).35باشند (و افسردگی می

همچنین، نتایج حاکی از آن بود که بین دلبستگی پدر و 
هاي نـاایمن) و فشـارخون رابطـه مثبـت و     مادر (سبک

تـایج پـژوهش   معنادار برقـرار اسـت. ایـن نتیجـه بـا ن     

1 Heenan
2 Mikulincer
3 Bowlby

باشد. نتایج ایـن مطالعـه   همسو میو همکاران4بالینت
درصد از بیماران مبتلا بـه پرفشـاري   88نشان داد که 

خون، سبک دلبستگی ناایمن داشتند. در حـالی کـه ایـن    
). نتایج 36درصد بود (50ي سالم، هامیزان در جمعیت
و همکــاران نیــز نشــان داد کــه    5مطالعــه بوراســا 

نی که سـبک دلبسـتگی ایمـن داشـتند و     کنندگاشرکت
تحت مداخله قرار دادن پا در آب سرد بودنـد، فشـار   

ها زمانی که به آنهـا  خون سیستولیک و دیاستولیک آن
طـور  فکـر کننـد، بـه   گفته شد در مورد دلبستگی خود

). نتایج مطالعه هینـان  37توجهی کاهش یافته بود (قابل
دلبستگی نـاایمن  هايو همکاران نیز نشان داد که سبک

با نتایج ضعیف سلامت فیزیولوژیکی مانند قندخون بالا 
). همچنین، نتـایج  32باشد (میدر بیماران قلبی همراه

ي هــانشــان داد کـه ســبک همکــارانمطالعـه اولادي و  
دلبستگی ناایمن در بین افراد مبتلا بـه بیمـاري عـروق    
، کرونر در مقایسه با افراد سالم به طور قابـل تـوجهی  

). از آنجـا کـه افـراد بـه لحـاظ      20اسـت ( بیشتر بوده 
بیولوژیکی به دنبال پیوستن با دیگران و ایجاد دلبستگی 
هستند، دلبستگی ایمن به عنوان یـک مکـانیزم تطـابقی    

کند تا بر بیماري خود عمل نموده و به افراد کمک می
ي هـا سـبک ). ایـن در حـالی اسـت کـه    38غلبه کننـد ( 

اغلب منجر به پریشـانی روانشـناختی  دلبستگی ناایمن، 
شود که به نوبه خود تأثیر مخربی بر سلامتی دارد می

)39(
آمـده در پـژوهش حاضـر    به طور کلی، مدل بدسـت 

هاي دلبستگی ناایمن در رابطه بـین  نشان داد که سبک
فشـارخون بـه عنـوان میـانجی     شـده و  استرس ادراك

سـتگی  بـا حضـور متغیـر میـانجی دلب    نمایـد و عمل می
ناایمن بین استرس ادراك شـده و فشـارخون، رابطـه    

کنـد  . جانسون چنین استدلال میمعناداري برقرار است
هایی که فرد به که عدم دسترسی عاطفی به شخصیت

ها دلبستگی دارد به ویـژه در زمـان اسـترس، ذاتـاً     آن
). همچیـنن، بایـد گفـت    40زا است (براي انسان آسیب

4 Balint
5 Bourassa

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                             8 / 11

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1419-fa.html


143مرتضی مولائی و همکاران...                                                             يگریانجینقش میبررس

اي بـین دلبسـتگی و   ناخته شدهپیوندهاي مکانیکی شکه 
عروقـی در حضـور اسـترس    -هاي قلبـی بروز بیماري

شناسایی شده است. به عنوان مثال، التهـاب بـه عنـوان    
عامــل اصــلی شــروع بیمــاري قلبــی شــناخته شــده و  
شواهدي وجود دارد که دلبستگی اجتنابی و اضـطرابی  

ــاکتور    ــد ف ــا تولی ــر دو ب ــتIL-6ه ــاي در موقعی ه
ند بحث و درگیري بین همسران مـرتبط  زا ماناسترس
).42،41هستند (

برخورداري از حجم نمونه زیاد و استفاده از ابزارهـاي  
داراي اعتبار و اعتماد بالا از نقاط قوت پژوهش حاضـر  

گردد. بـا ایـن وجـود ایـن مطالعـه داراي      محسوب می
هــاي هــایی نیــز هســت؛ اول اینکــه نمونــهمحــدودیت

ستان آموزشی شـهر بیرجنـد   پژوهش تنها از سه بیمار
آوري گردید و بیماران سـایر مراکـز بهداشـتی و    جمع

درمانی شهر بیرجند در این پژوهش حضور نداشـتند.  
دوم اینکه طرح مطالعه به صورت مقطعی بوده و نتایج 

توانند روابط علت و معلولی را تأیید بدست آمده نمی
گردد مطالعـات آینـده روي طیـف    نماید. پیشنهاد می

ان مبــتلا بــه پرفشــاري خــون در تــري از بیمــاروســیع
هاي جغرافیایی متعدد انجام گـردد و در طراحـی   مکان

هاي طولی و تجربی در راستاي تأییـد  مطالعات، روش
روابط علت و معلولی مورد توجه قرار گیرند. 

گیرينتیجه
هـاي  مطابق نتایج بدست آمده از ایـن مطالعـه، سـبک   

مـادر در رابطـه بـین اسـترس     دلبستگی ناایمن پدر و
شده و بیماري پرفشاري خون به عنوان میانجی ادراك

بـا حضـور متغیـر میـانجی دلبسـتگی      نمایـد و  عمل می
ناایمن بین اسـترس ادراك شـده و فشـارخون رابطـه     

. به بیان دیگر، بیماران مبـتلا بـه   معناداري برقرار است
پرفشاري خـون کـه در جسـتجوي حمایـت عـاطفی از      

ــان را  زدیکانشــســوي ن ــار مشــکل هســتند و آن ان دچ
کنند، در مواقع عنوان منابع حمایتی استوار درك نمیبه

زا اثرات بیمـاري را شـدیدتر تجربـه خواهنـد     استرس
هاي دلبستگی ریشه در روابط کرد. از آنجایی که سبک

خــانوادگی افــراد دارد، لــذا بــه مــدیران، مشــاوران و 
شــود تــا در مــیصــه پیشــنهادریــزان ایــن عربرنامــه
هاي آموزشی خود این مفهوم را مـدنظر قـرار   برنامه

ریـزان عرصـه   دهند. همچنین، بـه مـدیران  و برنامـه   
گـردد  ها نیز توصیه میبهداشت و پیشگیري از بیماري

شـده بـراي بیمـاران    هاي آموزشـی تـدوین  در برنامه
هاي دلبستگی و مبتلا به پرفشاري خون دو مفهوم سبک

ده را بگنجانند. شاسترس درك

تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند با 

باشــد. مــیIR.BUMS.REC.1399.142کــد اخــلاق 
بدین وسیله از کلیـه عزیزانـی کـه بـه هـر نحـوي در       
ــاران     ــامی بیم ــد و تم ــاري نمودن ــژوهش ی ــراي پ اج

.گرددمیو قدردانی کننده در پژوهش تشکرشرکت

عمنافتعارض
وجـود منـافع درتعارضـی هیچگونـه نویسندگانبین

.ندارد
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