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Abstract
Introduction: As one of the most important members of the health care team, nurses play a vital role 
in the care-treatment system. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating 
the effect of attachment styles on the symptoms of depression and emotional dysregulation with the 
mediation of mentalization in nurses.
Methods: The present research is a descriptive-correlation type of structural equations. The research 
community included all the nurses working in hospitals and medical centers in Tehran, and 220 of 
them were selected by available sampling method. in order to collect data, beck depression inventory-
II, adult attachment inventory, reflective functioning questionnaire, and difficulties in emotion 
regulation Scale were used. For data analysis, Pearson correlation, structural equation modeling and 
SPSS version 26 and AMOS version 24 software were used.
Results: The results of the findings show the fit of the assumed model. Also, the coefficients of 
the direct paths of secure attachment style (β=-0.19, T= -2.301), avoidant (β= 0.46, T= 3.39) and 
ambivalent (β= 0.61, T=3.09) was significant to depression. Direct paths of attachment style - 
secure (β= -0.40, T= -0.28), avoidant (T= 10/13, β =-0/65) and ambivalent (β= 0.52, T= 3.79)  was 
significant to emotional dysregulation. Also, the analysis of research findings indicated the mediating 
role of mentalization in the relationship between attachment styles and symptoms of depression and 
emotional dysregulation.
Conclusions: According to the findings of the current research, mentalization has an important effect 
on the symptoms of depression and emotional dysregulation. Therefore, targeted interventions that 
are used in order to increase the capacity of mentalization, can probably have better clinical outcomes 
for nurses.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه عنــوان یکــی از مهــم تریــن اعضــای تیــم مراقبــت هــای بهداشــتی، نقــش حیاتــی در سیســتم مراقبتــی- درمانی 
ایفــا مــی کننــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر ســبک هــای دلبســتگی بــر علائــم افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی 

بــا میانجیگــری ذهنــی ســازی در پرســتاران انجــام شــد.
ــتاران  ــی پرس ــامل تمام ــه پژوهــش ش ــاختاری اســت. جامع ــادلات س ــوع مع ــی- همبســتگی از ن روش کار: پژوهــش حاضــر توصیف
مشــغول بــه کار در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران بودنــد کــه از میــان آنهــا 220 نفــر بــه روش نمونــه گیــری دردســترس 
انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم، پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان، 
پرسشــنامه کارکــرد تأملــی و مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی پیرســون، مدل‌یابــی 

معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS-26 و AMOS-24 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج یافتــه هــا نشــان از بــرازش مــدل مفــروض اســت. همچنیــن ضرايــب مســیرهای مســتقیم ســبک دلبســتگی ایمــن 
ــیرهای  ــود. مس ــادار ب ــردگی معن ــه افس ــوگرا )β= 0/61، T=3/09( ب ــی )β= 0/46، T=3/39( و دوس )β = -0/19، T=-2/301(، اجتناب
ــه  ــوگرا )β = 0/52، T=3/79( ب ــی )β= 0/65، T=10/13( و دوس ــن )β = -0/40،T=-10/28(، اجتناب ــتگی ایم ــبک دلبس ــتقیم س مس
بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار بــود. همچنیــن تجزیــه و تحلیــل یافتــه هــای پژوهــش حاکــی از  نقــش میانجــی ذهنــی ســازی در رابطــه 

بیــن ســبک هــای دلبســتگی بــا علائــم افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافته هــای پژوهــش حاضــر ذهنی ســازی بــر علائــم افســردگی و بدتنظیمــی هیجانی تاثیــر مهمــی دارد. 
بنابرایــن مداخــات هدفمنــدی کــه در جهــت افزایــش ظرفیــت ذهنــی ســازی بــکار گرفتــه مــی شــوند، احتمــالا مــی تواننــد پیامدهــای 

بالینــی بهتــری برای پرســتاران داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: سبک های دلبستگی، علائم افسردگی، بدتنظیمی هیجانی، ذهنی سازی.

مقدمه
توجــه بــه بهداشــت روانــی افــراد در همــه عرصــه هــای زندگــی 
از جملــه زندگــی فــردی، اجتماعــی و شــغلی حایــز اهمیــت                      
ــاغل  ــترین مش ــتاری، بیش ــه پرس ــن حرف ــن بی ــد، در ای ــی باش م
ــد و  ــی ده ــود اختصــاص م ــه خ ــان را ب بخــش بهداشــت و درم

جــزء یکــی از حرفــه هــای اســترس آور اســت، کــه در ایــن حرفــه 
پرســتاران نقــش مراقبــت دهنــده بیمــار و اداره کننــدگان وضعیــت 
جســمی و روانــی بیمــاران را بــر عهــده دارنــد )1(. پرســتاران بــه 
دلیــل شــیفت های کاری طولانی و خســتگی ناشــی از آن همیشــه 
مســتعد بــه خطــر افتادن ســامتی شــان هســتند. پرســتارانی که از 
ســامت روانــی و جســمی مناســب برخــوردار نباشــند، بــه درســتی 
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قــادر نخواهنــد بــود کــه مراقبــت هــای مطلوبــی هماننــد حمایــت 
ــد )2(. در  ــل آورن ــه عم ــاران ب ــی از بیم ــی و روان ــای فیزیک ه
محیــط کار محــرک هــای فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی هــر کــدام             
 )depression( ــردگی ــترس و افس ــاد اس ــل ایج ــد عام ــی توانن م
بــه حســاب آینــد )3(. افســردگی از جملــه اختلالاتــی اســت کــه 
پرســنل درمانــی بــه علــت مواجهــه بــا اســترس هایــی نظیــر مرگ 
و میــر بیمــاران در خطــر بــروز آن مــی باشــند و منجــر بــه اختــال 
در عملکــرد شــغلی، روابــط اجتماعــی و بیــن فــردی شــان مــی- 
شــود )4(. همچنیــن حیطــه هــای گســترده فعالیــت پرســتاران آنها 
ــد  ــرار مــی ده ــی ق ــرض مشــکلات و فشــارهای مختلف را در مع
ــترس  ــردگی و اس ــن افس ــتقیم بی ــه ای مس ــه رابط ــا ک و ازآنج
وجــود دارد، تجمــع اســترس هایــی کــه بــه دلیــل محــرک هــای 
فیزیکــی، روانــی و اجتماعــی در محــل کار بــروز پیــدا کــرده مــی- 
ــدی و افســردگی شــان   ــن، ناامی ــه خســتگی مزم ــد منجــر ب توان
ــازمان  ــوی س ــده از س ــام ش ــای اع ــاس آماره ــردد )5(. براس گ
نظــام پرســتاری ایــران 0/75 پرســتاران دچار اســترس، افســردگی، 
اضطــراب و انــواع ناراحتــی هــای جســمی و روحــی هســتند )6(. 
از ســویی دیگــر، تنظیــم هیجــان )Emotion regulation( یکــی 
از عوامــل اساســی بهزیســتی و کنــش وری موفــق بــوده و نقــش 
مهمــی در ســازگاری بــا وقایــع اســترس زای زندگــی ایفــا مــی کند 
کــه بــا پیامدهــای ســامت جســمانی، روانــی، عملکــرد حرفــه ای 

و اجتماعــی همــراه اســت )7(.
تنظیــم هیجــان یــک مهــارت بنیــادی اســت کــه بــرای عملکــرد 
ــوان  ــه عن ــت و ب ــروری اس ــف ض ــای مختل ــی در حوزه‌ه انطباق
فرآیندهــای درونــی و بیرونــی درگیــر در نظــارت، ارزیابــی و اصلاح 
ــف                                                                                                   ــداف تعری ــه اه ــتیابی ب ــرای دس ــی ب ــای هیجان ــش ه واکن
ــف و  ــع تعاری ــم هیجــان تاب مــی شــود )8(. اگرچــه مفهــوم تنظی
ــا  ــا ی ــوان فرآینده ــه عن ــب ب ــا اغل ــت، ام ــی اس ــیر مختلف تفاس
راهبردهایــی بــرای مدیریــت برانگیختگــی هیجانــی اســتفاده مــی 
شــود تــا عملکــرد بیــن فــردی مناســب ممکــن شــود )9(. از ســوی 
ــق در  ــای ناموف ــاش ه ــا ت ــا ب ــی غالب دیگــر، بدتنظیمــی هیجان
راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص مــی شــود کــه باعــث بــه 
ــه  ــي ب ــراي پاســخ ده ــه ب ــازش نايافت ــاي س ــري راهبرده كارگي
هيجــان هــا مــي شــود. پاســخ هــاي غيرقابــل پذيــرش، دشــواري 
در كنتــرل رفتارهــا هنــگام مواجهــه بــا آشــفتگي هــاي هيجانــي و 
نقــص در اســتفاده كارآمــد از اطلاعــات هيجانــي نمونــه هايــي از 
ايــن راهبردهــا هســتند )11،10(.  در نتیجــه، بدتنظیمــی هیجانــی 
ــه  در تعــدادی از زمینــه هــای مختلــف مشــاهده شــده اســت و ب
ــی  ــالات روان ــیاری از اخت ــک عنصــر مشــترک در بس ــوان ی عن

ــروری  ــال، در ســبک‌های فرزندپ ــوان مث ــه عن وجــود دارد )12(، ب
ــن  ــتا مارتي ــن راس ــت )13(. در ای ــده اس ــاهده ش ــاز مش مشکل‌س
)Martin( و همــكاران )14(  در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه 
 )significant figures( ایجــاد دلبســتگی بیــن نــگاره هــای مهــم
و کــودکان بــرای عملکــرد روان شــناختی مناســب اساســی اســت، 
زیــرا رشــد اجتماعی-هيجانــي و شــناختی نــوزاد را تضمیــن 
ــردگي،  ــا افس ــي ب ــي هيجان ــن بدتنظيم ــر اي ــزون ب ــد. اف می‌کن
اختــالات خــوردن )eating disorder(، اعتیــاد )addiction( و 
ــت  ــط اس ــخصیت )personality disorders( مرتب ــالات ش اخت

 .)15(
ــای  ــا ســبک ه ــه شــدت ب ــات ب ــم هيجان از ســوی دیگــر، تنظی
دلبســتگی )attachment styles( مرتبــط اســت. در واقع، مطالعات 
نظــری و تجربــی متعــددی ظرفیــت تنظیــم هیجــان را بــه عنــوان 
یــک بســط طبیعــی سیســتم دلبســتگی شناســایی کرده‌انــد 
ــات در  ــم هیجان ــتگی و تنظی ــن دلبس ــه بی ــت رابط )16(. اهمی
ــوزاد ظرفیــت محــدودی  ایــن واقعیــت نهفتــه اســت کــه یــک ن
بــرای تنظیــم هیجــان در ســال هــای اول زندگــی دارد. در نتیجــه، 
ــود  ــی خ ــازی فیزیولوژیک ــطح فعال‌س ــظ س ــرای حف ــودک ب ک
 attachment( ــگاره هــای دلبســتگی ــه تنظیمــی کــه توســط ن ب
ــع مشــاهده  ــه می‌شــود، وابســته اســت )17(. در واق figures( ارائ

شــده اســت کــه افــراد دارای ســبک هــای دلبســتگی ایمــن تمایل 
بــه جلــب حمایــت و صمیمیــت از دیگــران بــه شــیوه ای آرامــش 
بخــش دارنــد. ایــن بــه آنهــا اجــازه مــی دهــد تــا ظرفيت بیشــتری 
ــل، ســبک  ــات خــود داشــته باشــند. در مقاب ــم هيجان ــرای تنظی ب
ــای  ــان دادن راهبرده ــه نش ــل ب ــن تمای ــتگی ناایم ــای دلبس ه
بیــش فعالــی دارنــد، و آنهــا را بــه تجربــه هيجانــات طاقت فرســا و 
جســتجوی راهبردهــای پرانــرژی بــرای حفــظ نزدیکــی بــا دیگران 
ســوق مــی دهــد )16، 18(. در همیــن راســتا، دلبســتگی در برابــر 
ــه طــور کامــل در 12 مــاه اول  تغییــرات بســیار مقــاوم اســت و ب
ــوزاد در زمان‌هــای  ــه ن ــب ب زندگــی، براســاس واکنش‌هــای مراق
حیاتــی ایجــاد می‌شــود. ایــن مــورد توجــه ویــژه ای در مطالعــات 
بالبــی )Bowlby( و اینســورث )Ainsworth( دارد )19(. کــه انــواع 
ــه  ــفته ک ــاوم  و آش ــی، دوســوگرا / مق ــن، اجتناب دلبســتگی را ایم
اخیــراً اضافــه شــده اســت را پیشــنهاد مــی کننــد )20(. بــا توجــه به 
ســبكهاي دلبســتگی، مشــاهده شــده اســت کــه بــه عنــوان مثــال، 
ــرای  ــه طــور فعــال میــل کــودک ب ــی ب ســبك دلبســتگی اجتناب
ــل  ــان دادن تمای ــا نش ــوزاد ب ــه ن ــد، ک ــی کن ــی م ــاس را خنث تم
ــا آن ســازگار  ــه دیگــران در بزرگســالی ب ــرای نزدیکــی ب کمــی ب
مــی شــود )21(. از ســوی دیگــر، مراقبــان دوســوگرا کــه غیرقابــل 
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پیــش بینــی هســتند، رفتــار محتاطانــه، خشــم یــا غــم و انــدوه را 
در کــودک برمــی انگیزنــد، هــم بــه دلیــل برخــورد و هــم بــه دلیل 
جدایــی از نــگاره دلبســتگی )22(. در نهایــت، در دلبســتگی آشــفته، 
مراقبــان اغلــب تغییــرات ناگهانــی را بــدون ایجــاد ترمیــم رابطــه 
ــا ایجــاد ســطوح شــدید تحریــک  در کــودک ایجــاد می‌کننــد و ب
ــد  ــه می‌کنن ــی را ارائ ــی، محافظــت کم ــازی فیزیولوژیک و فعال‌س
ــات  ــود احساس ــی ش ــب م ــتگی موج ــن دلبس ــط ناایم )23( رواب
ــراد دارای  ــوند. اف ــی ش ــی درون ــیار کم ــدار بس ــه مق ــی ب ایمن
ــه  ــانی، خزان ــا پریش ــه ب ــگام مواجه ــن هن ــای ناایم ــتگی ه دلبس
مقابلــه ای کمتــری دارنــد و مســتعد خلــق افســرده هســتند )24(. 
همچنیــن ممکــن اســت افــراد بــا دلبســتگی ناایمــن، رویدادهــای 
بیــن فــردی منفــی را بــه معنــای ناشایســتگی و بــی کفایتــی خــود 
تفســیر کننــد کــه ایــن تفســیرها مــی توانــد بــا ایجــاد نشــانه های 

افســردگی ارتبــاط پیــدا کنــد )25(.
یکــی از ســازه هــای مهــم دیگــر کــه از طریــق روابــط بیــن فردی 
در دوران کودکــی بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بدســت مــی-  
آیــد، ظرفیــت ذهنــی ســازی )mentalization( اســت. مراقبانی که 
دلبســتگی ایمــن ایجــاد مــی کننــد، معمــولًا ظرفیــت خوبــی برای 
ذهنــی ســازی دارنــد کــه تنظیــم هیجانــات را در فــرد تســهیل می  
 reflective( ــی ــا عملکردهــای بازتاب ــد )26(. ذهنــی ســازی ی کن
ــار خــود و دیگــران را  ــه مــا امــکان مــی دهــد رفت functions( ب

ــتگی و  ــه دلبس ــی دو مولف ــاد فوناگ ــه اعتق ــم )27(. ب ــیر کنی تفس
ظرفیــت ذهنــی ســازی رابطــه تنگاتنگــی دارنــد. براســاس صــورت 
ــت ذهنــی ســازی  ــدگاه دلبســتگی، ظرفی ــد وی از دی ــدی جدی بن
تعییــن کننــده مهمــی در ســازماندهی خــود و گســترش ظرفیــت 
ــن خــود  ــه هیجــان و اعمــال اســت؛ بنابرای ــی در زمین نظــم جوی
و و ظرفیــت نظــم جویــی آن از طریــق تعامــل و در روابــط بیــن 
فــردی شــکل مــی گیــرد )28(. ایــن مولفــه، یــک رویکــرد بازتابــی 
ــود و  ــی خ ــالات ذهن ــی درک ح ــی توانای ــود و نوع ــی می‌ش تلق
دیگــران اســت. ذهنــی ســازی بــه مثابــه یــک شــکلی از تصــوری 
اســت کــه بــه مــا اجــازه مــی دهــد رفتــار انســان را در اصطــاح 
حالــت هــای ذهنــی درونــی )نیازهــا، امیــال، باورهــا، اهــداف، قصد 
و دلایــل( درک و تفســیر کنیــم در نتیجــه ایــن ظرفیــت موجــب 
افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان و خودکنترلــی مــی شــود )28(. 
براســاس نظریــه فوناگــی افــراد دارای دلبســتگی ناایمن مشــکلات 
بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمن 
ــب  ــازی موج ــی س ــرای ذهن ــن ب ــت والدی ــی ظرفی ــه نوع و ب
ــن  ــی ذهنــی ســازی کــودکان مــی شــود )29(. ای افزایــش توانای
ــالی  ــد و بزرگس ــدی رش ــل بع ــازی در مراح ــی س ــت ذهن ظرفی

موجــب افزایــش تنظیــم هیجــان، کاهــش تکانشــگری، افزایــش 
خودمهارگــری و بهبــود روابــط بیــن فــردی مــی شــود. در نتیجــه 
کســب ظرفیــت ذهنی‌ســازی، کاهــش اســترس بین‌فــردی 
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــود )30(. ب ــاد می‌ش ــت ایج ــرس از صمیمی و ت
ــاب  ــردی و ت ــط بیــن ف ــت رواب ــا کیفی ــت ذهنــی ســازی ب ظرفی
ــرد  ــه ف ــازی ب ــی س ــت، ذهن ــی دارد. در نهای ــاط نزدیک آوری ارتب
اجــازه مــی دهــد تــا افــکار را از واقعیــت هیجانــی متمایــز کنــد و 

در فضــای بازنمایــی حرکــت کنــد )31 ،32(. 
ــتگی  ــبک‌های دلبس ــه س ــد ک ــی ده ــان م ــی نش شواهدپژوهش
ناایمــن دقــت کمتــری در  ذهنی‌ســازی نشــان می‌دهنــد و 
تمایــل بیشــتری بــه حساســیت بیــش از حــد بــه حــالات روانــی 
دیگــران دارنــد )33(. داده هــای مشــابهی در گــروه هــای مختلــف 
ــم جســمانی و اختــالات خلقــی مخــرب  ــد اختــالات علائ مانن
ــکلات  ــا مش ــی ه ــورد، آزمودن ــر دو م ــت. در ه ــده اس ــت ش ثب
بیشــتری را در ذهنــي ســازي نشــان مــی دهنــد کــه بــه نوبــه خود 
بــه ســبکهای دلبســتگی ناایمــن مربــوط می شــود )34(. بــه همین 
ترتیــب، مشــخص شــده اســت کــه در مــورد اختــالات شــخصیت 
ــن و  ــتگی ناایم ــبکهای دلبس ــه س ــتری ب ــل بیش ــرزی، تمای م
ــواهد  ــن، ش ــود دارد )35(. همچنی ــص وج ــی ناق ــرد انعکاس عملک
ــطوح  ــا س ــن ب ــد والدی ــان می‌ده ــه نش ــود دارد ک ــی وج تجرب
ذهنــی ســازی کافــی حساســیت بیشــتری در تعامــل بــا فرزنــدان 
خــود نشــان می‌دهنــد، در حالــی کــه والدینــی کــه شــاخص‌های 
ــت  ــه تربی ــتری ب ــل بیش ــد، تمای ــری دارن ــازی پایین‌ت ــی س ذهن
ــرورش ســبک‌های  ــه شــیوه‌ای غیرحســاس و پ ــود ب ــدان خ فرزن
دلبســتگی ناایمــن و نقــص ذهنــی ســازی در نســل هــای بعــدی 
ــا  نشــان مــی دهنــد )36(. در نهایــت، نقــص در ذهنــی ســازی ب
رویدادهــای اســترس زا اولیــه زندگــی، بــه ویــژه، ظرفیــت کمتــر 
فــرد بــرای انعــکاس افــکار و احساســات، آگاهــی کمتــر از حالــت 
عاطفــی، و حتــی ناراحتــی بیشــتر در مواجهــه بــا تجربیــات منفــی 
دیگــران مرتبــط اســت )37(. در همیــن راســتا، مطالعاتــی وجــود 
ــل  ــن و تمای ــتگی ناایم ــبکهای دلبس ــن س ــاط بی ــه ارتب دارد ک
ــن  ــی و همچنی ــه زندگ ــترس زا اولی ــای اس ــه رویداده ــتر ب بیش
پریشــانی بیــن فــردی )interpersonal distress( بیشــتر را نشــان 
مــی دهــد )38(.  از ســویی دیگــر، بهبــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، 
کاهــش اســترس بین‌فــردی و افزایــش اطمینــان در نتیجــه روابــط 
ــرایط اســترس‌  ــراد در ش ــه اف ــن موجــب می‌شــود ک دلبســته ایم
ــم  ــی تنظی ــد و توانای ــتفاده کنن ــر اس ــم‌های پخته‌ت زا از مکانیس
هیجــان را داشــته باشــند؛ لــذا وجــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، بعدهــا 
ــانی‌های  ــر پریش ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب ــراد را ب ــاب‌آوری اف ت
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ــه  ــد )39(. ب ــه افســردگی محافظــت می‌نمای روان‌شــناختی از جمل
طــور کلــی مــی تــوان بیــان نمــود کــه در صــورت عــدم ایجــاد 
ــن در  ــط والدی ــن توس ــتگی ایم ــازی و دلبس ــی س ــت ذهن ظرفی
دوران کودکــی، افــراد احســاس مــی کننــد کــه فهمیــده نشــده انــد 
و مســتعد تجربــه احساســات خودآگاهــی چــون شــرم و احســاس 
گنــاه کاذب هســتند؛ بنابرایــن تخریــب و یــا نقــص ظرفیــت ذهنی 
ــژه در موقعیــت هــای اســترس زای  ــه وی ســازی در بزرگســالی ب
ــا  ــده ب ــم نش ــاک و تنظی ــی دردن ــد هیجانات ــی توان ــتاران، م پرس
ــن  ــط بی ــر رواب ــد و ب ــته باش ــال داش ــه دنب ــر را ب ــی ویرانگ ماهیت

ــا بیمــاران و دیگــر پرســنل تاثیــر بگــذارد )40(. فــردی آنهــا ب
پرســتاران از اعضــای مهــم سیســتم خدمــات ســامت هســتند که 
جامعــه بشــری بــه خدمــات آنهــا نیازمنــد اســت و آنهــا تاثیــر خــود 
را در نظــام ســامت از طریــق ایفــای نقــش هــای مختلــف انجــام 
مــی دهنــد. لــذا، توجــه بــه ســامت عمومــی پرســتاران از اهمیــت 
ــا  ــا ســامتی خــود آنه ــه تنه ــرا ن ــی برخــوردار اســت، زی مضاعف
مهــم اســت، بلکــه از نظــر افزایــش کیفیــت خدمــات و بهــره وری 
ــز اهمیــت اســت، از ســویی دیگــر  ــز حائ موسســات بهداشــتی نی
ــامت روان  ــر در س ــل موث ــان از عوام ــم هیج ــردگی و تنظی افس
ــایی  ــن شناس ــد، بنابرای ــی رون ــمار م ــه ش ــتاران ب ــناختی پرس ش
مولفــه هــای زیربنایــی آنهــا ضــروری اســت. زیــرا فقــدان 
ــال در  ــث اخت ــا باع ــه ه ــن مولف ــدن ای ــرل نش ــناخت و کنت ش
عملکــرد بهینــه، ارائــه مراقبــت هــا و خدمــات بــا کیفیــت مناســب 
ــا  ــذا پژوهــش حاضــر ب ــه بیمــاران و غیبــت از کار مــی شــود. ل ب
هــدف بررســی تاثیــر ســبکهای دلبســتگی بــر علائــم افســردگی و 
بدتنظیمــی هیجانــی بــا میانجیگــری ذهنــی ســازی در پرســتاران 

انجــام شــد.

روش‌کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی از نــوع الگــوی معــادلات 
ــتاران  ــی پرس ــامل تمام ــش ش ــه پژوه ــت. جامع ــاختاری اس س
مشــغول بــه کار در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران 
بودنــد. کــه از میــان آنهــا تعــداد 220 نفــر بــه روش نمونــه گیــری 
دردســترس انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش، بعــد از اخــذ مجــوز 
ــش در  ــر بخ ــتاران ه ــه پرس ــای لازم، ب ــی ه ــام هماهنگ و انج
ــس از  ــاوه پ ــه ع ــد. ب ــح داده ش ــش توضی ــداف پژوه ــورد اه م
ــه آزمودنــی هــا جهــت رعایــت گمنامــی،         اطمینــان داده شــدن ب
ــود، در  ــم ب ــی ه ــه کتب ــت نام ــامل رضای ــه ش ــا ک ــنامه ه پرسش
اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. مــاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل 
نداشــتن بیمارهــای مزمــن جســمی و روان شــناختی و ملاک های 

خــروج از پژوهــش تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش بود. 
در ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی از جملــه، اصــل محرمانگــی 
و رازداری، رضایــت هــر فــرد بــرای شــرکت در پژوهــش و امــکان 
انصــراف از همــکاری در صــورت عــدم تمایــل، مــورد توجــه قــرار 
ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــا ب ــل داده ه ــت. روش تحلی گرف
توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل ســازی معادلات ســاختاری 
ــه وســیله  ــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه هــای مدنظــر ب ب
برنامــه آمــاری AMOS-24 و SPSS-26 مــورد تجزیــه و تحلیــل 
قــرار گرفــت. بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده 

شــد.
 Beck Depression( پرسشــنامه افســردگی بــک ویرایــش دوم

Inventory-II (BDI-II((: ایــن آزمــون ابتــدا در ســال 1961 از 

ســوی بــک )Beck( معرفــی شــد، در ســال 1971 در آن تجدیــد 
نظــر شــد و در ســال 1978 منتشــر گردیــد. همچنیــن ایــن آزمــون 
در مجمــوع از 21 مــاده مرتبــط بــا نشــانه هــای مختلــف تشــکیل 
ــی خواســته مــی شــود شــدت نشــانه هــا  مــی شــود و از آزمودن
ــره  ــد. نم ــدی کن ــه بن ــا 3 درج ــاس از 0 ت ــک مقی ــاس ی را براس
0- 13 نشــانگر هیــچ یــا کمتریــن افســردگی، نمــره 19-14 
نشانگرافســردگی خفیــف، نمــره 20- 28 تشــانگر افســردگی 
ــره 29- 63 نشــانگر افســردگی شــدید مــی باشــد  متوســط و نم
)41(. نتایــج پژوهــش بــک و همــکاران )41( نشــان داد کــه ایــن 
ــای 91/.( و  ــب آلف ــی دارد )ضری ــی بالای ــات درون ــنامه ثب پرسش
ــه )93/.(  ــک هفت ــی ی ــاس را در ط ــن مقی ــی ای ــی بازآزمای پایای
ــک )Beck( و  ــش ب ــج پژوه ــن نتای ــد. همپنی ــرده ان ــزارش ک گ
همــکاران نشــان داد کــه همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس 
 Hamilton( درجــه بنــدی روانپزشــکی افســردگی همیلتــون
Depression Rating Scale(( بــرای جمعیــت بالینــی و غیربالینی 

بــه ترتیــب 73/. و 72/. مــی باشــد کــه تاییــدی در جهــت روایــی 
همگــرا مطلــوب پرسشــنامه بــود )41(. در پزوهشــی دیگــر بــرای 
ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 91/. و همبســتگی معنــاداری 
بــا ناامیــدی گــزارش شــده اســت )42(. حمیــدی و همــکاران )43( 
بــرای ایــن ابــزار ضریــب آلفــای کرونبــاخ 93/. و همبســتگی آن 
را بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی ضریــب همبســتگی 0/80 بــه 

ــد. ــوان شــاخصی از روایــی همگــرا گــزارش کردن عن
بزرگســالان                                                                            دلبســتگی  ســبکهای  پرسشــنامه 

ســبکهای  پرسشــنامه   :)adult attachment inventory(

ــتگی  ــون دلبس ــواد آزم ــتفاده از م ــا اس ــال، ب ــتگی بزرگس دلبس
ــه  هــازان و شــیور  در  ســال 1987 )44( ســاخته و در مــورد نمون
هــای دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی 
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شــده اســت. یــک آزمــون 15 گویــه ای اســت و ســه زیــر خــرده 
مقیــاس شــامل ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی ناایمن 
ــی را  ــن اجتناب ــتگی ناایم ــبک دلبس ــی؛ س ــوگرای اضطراب دوس
اندازه‏گیــری می‏کنــد. ســوالات پرسشــنامه توســط علامــت 
ــوع لكيــرت شــامل  ــاس 5 درجــه اي از ن ــك مقي ــذاري روي ي گ
هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 2، اغلــب 
اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمــره گــذاری مي شــود. 
حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمــن 1 تــا 40، 
بــرای ســبک اجتنابــی 1 تــا 30 و بــرای ســبک دوســوگرا 1 تــا 35 
اســت. هــر چــه در عبــارات مربــوط بــه هــر ســبک نمــره بالاتــری 
کســب شــود بــه همــان میــزان شــخص از آن ســبک دلبســتگی 
برخــوردار اســت. هــازان و شــیور )45( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )46( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب
روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )47( بــا 
ــگاه آزاد  ــجویان دانش ــن از دانش ــر روی 513 ت ــه ب ــه‌ای ک مطالع
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک‌های دلبس س
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب اســتخراج شــده را 70/. و پایای
ــزارش  ــوق را 94/. گ ــه ف ــاخ نمون ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری

کــرد.
 reflective functioning( تأملــی  کارکــرد  پرسشــنامه 

ــه  ــوال دارد و دو مولف ــنامه 26 س ــن پرسش questionnaire(: ای

اطمینان)قطعیــت( بــا ســوالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7، 8 و 9 و عــدم 
اطمینان)عــدم قطعیــت( بــا ســوالات 10، 11، 12، 13 و 14 را 
انــدازه گیــری مــی کنــد. نمــره گــذاری آن 7 درجــه ای از از کامــاً 
مخالــف 1 نمــره تــا کامــاً موافــق 7 نمــره تعلــق مــی گیــرد. برای 
مولفــه عــدم اطمینــان یعنــی ســوالات 10، 11، 12، 13 و 14 بــه 
صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه 
از کامــاً مخالــف 7 نمــره، تــا حــدودی مخالفــم 6 نمــره، مخالفــم 
ــدودی  ــا ح ــره، ت ــم 3 نم ــره، موافق ــدارم 4 نم ــری ن ــره، نظ 5 نم
موافقــم 2 نمــره و کامــا موافقــم 1 نمــره تعلــق می‏گیــرد. 
فوناگــی و همــکاران )48( همســانی درونــی بــرای مؤلفــه اطمینــان 
و عــدم اطمینــان را بــه ترتیــب 0/63 و 0/67 در نمونــه غیربالینــی 
ــا روش آزمــون- بازآزمــون  ــد و پایایــی آزمــون را ب گــزارش کردن
بــا فاصلــه ســه هفتــه 0/84 بــرای عــدم اطمینــان و 0/74 بــرای 
ــنامه در  ــن پرسش ــد )48(. ای ــه دســت آورده ان ــان ب ــه اطمین مؤلف

ایــران ترجمــه و روایــی مقیــاس بــا روش تحلیــل عاملــی بررســی 
ــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص  ــر نســبت کای اســکوئر ب و مقادی
ــاخص  ــی )AGFI(، ش ــا انطباق ــده ی ــل ش ــرازش تعدی ــی ب نیکوی
بــرازش مقایســه‏ای )CFI( و خطــای ریشــه ی مجــذور میانگیــن 
ــب 1/60، 0/920، 0/980 و 0/047  ــه ترتی ــب )RMSEA( ب تقری
بــه دســت آمــده اســت و بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای 
ــا  ــه 0/66 ت ــب در دامن ــه ضرای ــتفاده شــده اســت ک ــاخ اس کرونب

0/88 محاســبه شــده اســت )49(.
 Difficulties in( هیجــان  تنظیــم  در  دشــواری  مقیــاس 

ابــزار ســنجش 36  Emotion Regulation Scale(:  یــک 

ــان  ــم هیج ــواری در تنظی ــی دش ــرای ارزیاب ــه ب ــت ک ــی اس آیتم
ــده  ــن ش ــر )Gratz & Roemer( )50( تدوی ــز و روم ــط گرات توس
ــخ  ــرش پاس ــدم پذی ــل ع ــود 6 عام ــی، وج ــل عامل ــت. تحلی اس
هــای هیجانــی، دشــواری در انجــام رفتــار هدفمنــد، دشــواری در 
ــه  ــی، دسترســی محــدود ب ــه، فقــدان آگاهــی هیجان کنتــرل تکان
راهبردهــای تنظیــم هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن 
ــن صــورت  ــه ای ــه ب ــر گزین ــره ه ــاس نشــان داده اســت. نم مقی
ــی  ــدرت=2، بعض ــه ن ــز=1، ب ــا هرگ ــود، تقریب ــی ش ــخص م مش
وقــت هــا=3، اغلــب=4، تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، 
ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 معکــوس 
ــای شــش  ــاس ه ــک از زیرمقی ــر ی ــره ه ــود. ســپس نم ــی ش م
گانــه بــا جمــع نمــره گویــه هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی 
ــت  ــی از آن اس ــر حاک ــز و روم ــش گرات ــج پژوه ــود )51(. نتای ش
کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 اســت. همچنیــن روایــی همزمــان 
ــا 0/69  ــر ب ــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل مــورد بررســی و براب ب
بــود کــه نشــاندهنده روایــی مطلــوب ایــن پرسشــنامه اســت )50(. 
در ایــران، ضریــب پایایــی ایــن مقیــاس براســاس آلفــای کرونبــاخ 
در پژوهــش عزیــزی و همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده 
اســت. براســاس نتایــج پژوهــش عزیــزی و همــکاران )52( تمامــی 
ــن  ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ــای ای ــاس ه ــر مقی زی
ــفتگی  ــل آش ــاس تحم ــا مقی ــادار و ب ــت و معن ــتگی مثب همبس
هیجانــی رابطــه منفــی و معنــاداری دارد کــه نشــان دهنــده روایــی 

ــن پرسشــنامه اســت )52(.  ملاکــی و ســازه ای

یافته ها
بــر اســاس نتایــج 92 نفــر)41/8 درصد( لیســانس و 128 نفــر)58/2 
ــار ســن  ــد. میانگیــن و انحــراف معی درصــد( فــوق لیســانس بودن
31/32 و 2/366 بــود. پیــش از تحلیــل داده‌هــا مفروضه‌هــای 
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ــج آن در  ــه نتای ــدم همخطــی بررســی شــد ک ــودن و ع ــال ب نرم
ــک  ــر ی ــبه چولگــی و کشــیدگی ه ــود. محاس ــان می‌ش ــه بی ادام
از متغیرهــای مشــهود، روشــی رایــج بــرای ارزیابــی نرمــال بــودن 
اســت. چــو و بنتلــر )Chou & Bentler( )1995( نقطــه بــرش 3 ± 
را بــرای مقــدار چولگــی مناســب مــی داننــد )53(.  بــرای شــاخص 
کشــیدگی نیــز بــه طــور کلــی مقادیــر بیــش از 10 ± در مدلیابــی 
ــر بدســت  ــن اســت )54(. مقادی معــادلات ســاختاری مســئله آفری
آمــده بــرای چولگــی و کشــیدگی متغیرهــا حاکــی از تحقــق پیــش 
فــرض نرمــال بــودن در متغیرهــای پژوهــش دارد. بــرای بررســی 

مفروضــه‌ی عــدم هــم خطــی از آماره‌هــای عامــل تــورم واریانــس 
)VIF( و شــاخص تحمــل اســتفاده شــد کــه بــا توجــه بــه اینکــه 
هیــچ یــک از مقادیــر مربــوط بــه شــاخص تحمــل کمتــر از 0/40 و 
هیــچ یــک از مقادیــر مربــوط بــه عامــل تــورم واریانــس بیشــتر از 
۱۰ نمــی باشــد، بــر ایــن اســاس مــی تــوان نســبت بــه مفروضــه 
عــدم همخطــی نیــز اطمینــان حاصــل کــرد. در جــدول 1 شــاخص 
هــای توصیفــی و همچنیــن همبســتگی متغیرهــای پژوهــش ارائه 

شــده اســت.

 جدول 1. شاخص‌های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش
MSD12345678910111213متغیر

116/777/041- افسردگی

2- عدم 
پذیرش پاسخ

13/497/080/48**1

3- ، دشواری 
در رفتار

13/487/790/69**0/62**1

4- دشواری 
در کنترل 

13/906/930/67**0/45**0/61**1

5- فقدان 
آگاهی

13/626/810/47**0/51**0/52**0/75**1

6- دسترسی 
محدود

13/137/380**/590/56**0/65**0/60**0/71**1

7- عدم 
وضوح

13/236/490/64**0/57**0/52**0/52**0/65**0/62**1

8-نمره کل 
بدتنظیمی

80/8541/810/67**0/50**0/50**0/50**0/62**0/66**0/75**1

1**0/65-**0/52-**0/45-**0/70-**0/65-**0/41-**0/65-**0/55-918/528/10- اطمینان

10- عدم 
اطمینان

15/037/580/56 **0/35**0/65**0/65**0/56 **0/65**0/70**0/65**0/45**1

 -11
دلبستگی 

ایمن
20/589/30-0/66**-0/45**-0/50**-0/50**-0/55**-0/54**-0/65**-0/70**0/70**0/65**1

 -12
دلبستگی 

اجتنابی
17/197/110/46**0/40**0/62**0/52**0/45**0/42**0/55**0/52**-0/62**-0/68**-0/65**1

 -13
دلبستگی 

دسوگرا
13/885/900/50**0/50**0/60**0/61**0/35**0/41**0/65**0/51**-0/71**-0/67**-0/54**0/66 **1

**p<0/01            *p<0/05

ــن و  ــتگی ایم ــبک دلبس ــن س ــدول 1 بی ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــی و  ــه منف ــی رابط ــی هیجان ــردگی و بدتنظیم ــا افس ــان ب اطمین
معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(. بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن 
)اجتنابــی و دوســوگرا( و عــدم اطمینــان بــا افســردگی و بدتنظیمــی 

هیجانــی رابطه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(. در ادامه 
بــرای بررســی اثرهــای مســتقیم و واســطه‌ای از روش مدلســازی 
معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالب شــکل 1 

ــه می‌شــود. ــر مســتقیم ارائ ــرات مســتقیم و غی و جــداول اث

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             7 / 14

http://ijnv.ir/article-1-1052-en.html


                    معصومه زاهدیان و همکاران

81

 

شکل 1. ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل اصلی

در شــکل 1 ضرایــب مســیر اســتاندارد متغیرهــای پژوهــش در مدل 
اصلــی نشــان داده شــده اســت کــه 89 درصــد از ســهم افســردگی 
توســط ســبک هــای دلبســتگی بــا میانجــی گــری ذهنــی ســازی 
ــط  ــی توس ــی هیجان ــهم بدتنظیم ــد از س ــن 98 درص و همچنی
ســبک هــای دلبســتگی بــا میانجــی گــری ذهــن ســازی تبییــن                   
مــی شــود. در ادامــه شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری در 

جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. همــان گونــه کــه مندرجــات این 
جــدول نشــان می‏دهــد شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری 
نشــانگر بــرازش خــوب مــدل اســت. شــاخص‌های بــرازش مــدل 
نیــز در محــدوده پذیــرش مــدل قــرار دارنــد، بنابرایــن ســاختار مدل 

فرضــی پژوهــش مــورد تاییــد مــی باشــد.

جدول 2: شاخص های برازش مدل ساختاری

مقادیر به دست آمدهدامنه قابل ‌پذیرششاخص برازندگی

)χ2( 110/628-خی‌دو
2/698کم‌تر از 3نسبت خی‌دو به درجه آزادی

)CFI( 0/941بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی تطبیقی
)IFI( 0/935بزرگتر از 0/90شاخص برازندگی فزاینده
)GFI( 0/931بزرگتر از 0/90شاخص نیکویی برازش

)RMSEA( 0/066کم‌تر از 0/08ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب
)SRMR( 0/051کم‌تر از 0/08ریشه دوم میانگین مربعات باقی‌مانده

اثــرات مســتقیم و واســطه  نتایــج جــدول 3 و 4  ادامــه  در 
ــاس آن                                                                                               ــر اس ــد و ب ــی ده ــان م ــش را نش ــای پژوه ای متغیره
ــتقیم  ــتقیم و غیرمس ــرات مس ــا رد اث ــد ی ــه تایی ــوان ب ــی ت م

متغیرهــای پژوهــش در افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی در 
پرســتاران پرداخــت.
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 جدول 3. بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق

tpخطای استانداردضرایب غیر استانداردضرایب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/19-افسردگیدلبستگی ایمن 		 -0/150/06-2/300/021
0/460/460/143/390/001افسردگیدلبستگی اجتنابی
0/610/520/143/090/032افسردگیدلبستگی دوسوگرا

10/280/001-0/300/03-0/40-بدتنظیمی هیجانیدلبستگی ایمن
0/650/630/0610/130/001بدتنظیمی هیجانیدلبستگی اجتنابی
0/520/510/063/790/029بدتنظیمی هیجانیدلبستگی دوسوگرا

0/120/092/420/025-14-/0افسردگیاطمینان
0/450/420/094/820/001افسردگیعدم اطمینان

3/930/001-0/150/04-0/18-بدتنظیمی هیجانیاطمینان
0/170/150/043/810/001بدتنظیمی هیجانیعدم اطمینان

ــازه  ــه جــدول 3 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از ب ــا توجــه ب ب
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر از 0/05 
ــه  ــا توج ــد. ب ــادار دارن ــاط معن ــر ارتب ــا یکدیگ ــر ب ــت دو متغی اس
ــه مســیرهای مســتقیم  ــرد ک ــوان مشــاهده ک ــه جــدول 3 می‌ت ب
ســبک دلبســتگی ایمــن )β = -0/19، T=-2/301(، اجتنابــی 

بــه   )β=0/61،  T=3/09( و دوســوگرا   )β  =  0/46،  T= 3/39(
ــود. مســیرهای مســتقیم ســبک دلبســتگی  ــادار ب افســردگی معن
ایمــن )β =-0/40،T=-10/28(، اجتنابــی )β=0/65، T=10/13( و 
دوســوگرا )β = 0/52، T=3/79( بــه بدتنظیمــی هیجانــی معنــادار 

ــده اســت. ــب غیرمســتقیم آم ــود. در جــدول 4 ضرای ب

 جدول 4. بررسی روابط غیر مستقیم متغیرها در مدل تحقیق

pحد بالاحد پایینضریب غیر استانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/140/1580/3540/001افسردگیاطمیناندلبستگی ایمن
0/160/1750/4120/002-افسردگیاطمیناندلبستگی اجتنابی
0/170/1660/6510/003-افسردگیاطمیناندلبستگی دوسوگرا

0/350/1580/5410/002-افسردگیعدم اطمیناندلبستگی ایمن
0/360/2750/7110/002افسردگیعدم اطمیناندلبستگی اجتنابی
0/370/3770/4250/001افسردگیعدم اطمیناندلبستگی دوسوگرا

0/380/3590/4110/001بدتنظیمی هیجانیاطمیناندلبستگی ایمن
0/410/3660/5410/002-بدتنظیمی هیجانیاطمیناندلبستگی اجتنابی
0/470/4700/6700/001-بدتنظیمی هیجانیاطمیناندلبستگی دوسوگرا

0/520/5590/6010/001-بدتنظیمی هیجانیعدم اطمیناندلبستگی ایمن
0/600/6750/7020/002بدتنظیمی هیجانیعدم اطمیناندلبستگی اجتنابی
0/520/6520/7350/004بدتنظیمی هیجانیعدم اطمیناندلبستگی دوسوگرا

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســترپ بــا 2000 بــار 
ــدول  ــه ج ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــد نمونه‌گی فراین
ــای  ــبک ه ــتقیم س ــر غیرمس ــه اث ــرد ک ــاهده ک ــوان مش 4 می‌ت
دلبســتگی بــه افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقــش 
میانجــی ذهنــی ســازی معنــی دار اســت. بــه ایــن صــورت کــه اثر 
غیرمســتقیم متغیــر‌ دلبســتگی ایمــن به متغیــر افســردگی از طریق 
 .)b= 0/14، p>0/05( نقــش میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت

اثــر غیرمســتقیم متغیــر‌ دلبســتگی اجتنابــی بــه متغیــر افســردگی 
 p>0/05( ــت ــی دار اس ــان معن ــی اطمین ــش میانج ــق نق از طری
ــه  ــوگرا ب ــتگی دوس ــر‌ دلبس ــتقیم متغی ــر غیرمس ،b = -0/16(. اث
ــی دار  ــان معن ــق نقــش میانجــی اطمین ــر افســردگی از طری متغی
اســت )b = -0/17، p>0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر‌ دلبســتگی 
ــدم  ــی ع ــش میانج ــق نق ــردگی از طری ــر افس ــه متغی ــن ب ایم
اطمینــان معنی دار اســت )b = -0/35، p>0/05(. اثر غیرمســتقیم 
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متغیــر‌ دلبســتگی اجتنابــی بــه متغیــر افســردگی از طریــق نقــش 
میانجــی عدم اطمینــان معنــی دار اســت )b= 0/36، p>0/05(. اثر 
ــر افســردگی از  ــه متغی ــر‌ دلبســتگی دوســوگرا ب غیرمســتقیم متغی
 p>0/05( طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینــان معنــی دار اســت
ــر  ــه متغی ــر‌ دلبســتگی ایمــن ب ــر غیرمســتقیم متغی ،b= 0/37(. اث
بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقــش میانجــی اطمینــان معنــی دار 
ــر‌ دلبســتگی  ــر غیرمســتقیم متغی اســت )b = 0/38، p>0/05(. اث
اجتنابــی بــه متغیــر بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقــش میانجــی 
اطمینــان معنــی دار اســت )b= -0/41، p>0/05(. اثر غیرمســتقیم 
ــی از  ــی هیجان ــر بدتنظیم ــه متغی ــوگرا ب ــتگی دوس ــر‌ دلبس متغی
 p>0/05( ــت ــی دار اس ــان معن ــی اطمین ــش میانج ــق نق طری
،b= -0/47(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر‌ دلبســتگی ایمــن بــه متغیــر 
ــان  ــدم اطمین ــی ع ــش میانج ــق نق ــی از طری ــی هیجان بدتنظیم
معنــی دار اســت )b = -0/52، p>0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر‌ 
دلبســتگی اجتنابــی بــه متغیــر بدتنظیمــی هیجانــی از طریــق نقش 
 .)b =0/60، p>0/05( ــان معنــی دار اســت میانجــی عــدم اطمین
اثــر غیرمســتقیم متغیــر‌ دلبســتگی دوســوگرا بــه متغیــر بدتنظیمــی 
هیجانــی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینــان معنی دار اســت 

.)b=0/52،  p>0/05(

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تاثیــر ســبک هــای دلبســتگی بــر 
علائــم افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی بــا میانجــی گــری ذهنی 
ســازی در پرســتاران بــود. براســاس مبانــی نظــری، الگویــی ارائــه 
ــاب  ــز در ب ــل نی ــج تحلی ــت. نتای ــرار گرف ــون ق ــورد آزم ــد و م ش
ــی  ــرازش خوب ــش ب ــن پژوه ــای ای ــا داده ه ــنهادی ب ــدل پیش م

برقــرار کــرد.
یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه ســبک هــای دلبســتگی هــم 
بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت غیرمســتقیم بــا میانجــی 
گــری ذهنــی ســازی بــر علائــم افســردگی تاثیــر دارد. ایــن یافتــه 
بــا پژوهــش هــای لویتــن )Luyten( و همــکاران )29(، هونفلــدت 
)Hünefeldt( و همــکاران )33(، بیــزی )Bizzi( و همــکاران )34(،  
انســینک )Ensink( و همــکاران )36( و دوبــا )Doba( و همــکاران 
)39( همســو اســت. در تبییــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش مبتنــی 
بــر مبانــی نظــری و پژوهشــی، می تــوان گفــت کیفیت دلبســتگی 
بــه مراقــب اولیــه ســازه اصلــی در آســیب پذیــری بــه افســردگی 
ــه  ــه ب ــب اولی ــا مراق ــط ب ــای ناایمــن و آشــفته رواب اســت. الگوه
شــکل بازنمایــی هــای ذهنــی در کــودک درونــی مــی شــود و ایــن 
بازنمایــی هــای ذهنــی آســیب دیــده براســاس روابــط آشــفته اولیه 

مــی توانــد آســیب پذیــری بــه افســردگی هــای بعــدی ایجــاد کند 
)55(. دلبســتگی هــای ناایمــن، محصولــی از تجربــه هــای فقــدان 
یــا نوســان در دسترســی بــی ثبــات بــه موضــوع دلبســتگی اســت. 
ایــن بــی ثباتــی و نوســان مــی توانــد خــود را در بــی نظمــی هــا و 
نوســانات خلقــی آشــکار ســازد. افــراد بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن 
خودکفایــی کمتــری در روابــط بیــن فــردی احســاس مــی کننــد و 
ــع از ایجــاد پیوندهــای عمیــق  ــه خــود مان ایــن نگــرش منفــی ب
و کارآمــد در زمینــه هــای بیــن فــردی مــی شــود. بنابرایــن، ایــن 
حالــت انــزوا و درصــدد برقــرای روابــط برنیامــدن در افــراد ناایمــن 
ــه افســردگی را افزایــش دهــد )56(.  ــا ب ــد احتمــال ابت مــی توان
از ســویی دیگــر، در موقعیــت هــای پراســترس، بزگســالان ایمــن 
ــه  ــی ک ــی از دلایل ــد، یک ــی گردن ــت م ــال حمای ــه دنب ــتر ب بیش
آنهــا بیشــتر بــه دنبــال حمایــت هســتند، انتظــارات مثبــت آنهــا در 
خصــوص دردســترس بــودن و مایــل بــودن دیگــران اســت )57(، 
ــا  ــا دیگــران در افــراد ب ــط بیــن فــردی ب بنابرایــن، برقــراری رواب
دلبســتگی ایمــن مــی توانــد بــه عنــوان عامــل محافظتــی در برابــر 
ــد  افســردگی نقــش داشــته باشــد. در نتیجــه، تعامــات اولیــه وال
ــرای  ــت ب ــا مثب ــی منفــی ی ــوان الگوی ــه عن ــد ب ــد، مــی توان فرزن
ــازی  ــده ب ــط آین ــردی و انتظــارات موجــود در رواب ــن ف ــط بی رواب
ــراد دارای  ــی اف ــه فوناگ ــاس نظری ــر، براس ــویی دیگ ــد. از س کن
دلبســتگی ناایمــن مشــکلات بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی 
دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و بــه نوعــی ظرفیــت والدیــن برای 
ذهنــی ســازی موجــب افزایــش توانایــی ذهنــی ســازی کــودکان 
مــی شــود )29(. همچنیــن، شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد، 
والدیــن بــا ســطوح ذهنــی ســازی کافــی حساســیت بیشــتری در 
تعامــل بــا فرزنــدان خــود نشــان می‌دهنــد، در حالــی کــه والدینــی 
کــه شــاخص‌های ذهنــی ســازی پایین‌تــری دارنــد، تمایــل 
ــه شــیوه‌ای غیرحســاس و  ــدان خــود ب ــه تربیــت فرزن بیشــتری ب
پــرورش ســبک‌های دلبســتگی ناایمــن و نقــص ذهنــی ســازی در 
نســل هــای بعــدی نشــان مــی دهنــد )36(. از ســویی دیگــر، بهبود 
ــش  ــردی و افزای ــترس بین‌ف ــش اس ــازی، کاه ــت ذهنی‌س ظرفی
اطمینــان در نتیجــه روابــط دلبســته ایمــن موجــب می‌شــود کــه 
ــتفاده  ــر اس ــم‌های پخته‌ت ــترس‌ زا از مکانیس ــرایط اس ــراد در ش اف
ــود  ــذا وج ــند؛ ل ــته باش ــان را داش ــم هیج ــی تنظی ــد و توانای کنن
ــرده و  ــالا ب ــراد را ب ــاب‌آوری اف ــا ت ــازی، بعده ــت ذهنی‌س ظرفی
ــر پریشــانی‌های روان‌شــناختی از جملــه افســردگی  آنهــا را در براب
ــری و  ــی نظ ــا مبان ــه ب ــا توج ــذا ب ــد )39(. ل ــت می‌نمای محافظ
پژوهشــی مــی تــوان چنیــن اظهــار کــرد کــه پرســتاران بــا ســبک 
دلبســتگی ایمــن، ظرفیت ذهنی ســازی بالاتــری دارنــد و در نتیجه 
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ایــن ظرفیــت بــه آنهــا کمــک مــی کنــد کــه در شــرایط اســترس 
زا از مکانیســم هــا و راهبردهــای مقابلــه ای بهتــری اســتفاده کننــد 
و علائــم افســردگی کمتــری را تجربــه مــی کننــد. از ســویی دیگر 
ــا ســبک دلبســتگی ناایمــن ظرفیــت ذهنــی ســازی  پرســتارانی ب
ــذا تــاب آوری کمتــر و توانایــی کمتــری در  ــد ل پاییــن تــری دارن
مدیریــت شــرایط اســترس زا دارنــد کــه متعاقبــاً منجــر بــه تجربــه 

علائــم افســردگی در آنهــا مــی شــود.
ــه  ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــای پژوه ــه ه ــر یافت ــویی دیگ از س
ــه  ــم ب ــتقیم و ه ــورت مس ــه ص ــم ب ــتگی ه ــبکهای دلبس س
ــی  ــر بدتنظیم ــازی ب ــی س ــق ذهن ــتقیم از طری ــورت غیرمس ص
هیجانــی پرســتاران تاثیــر دارد. ایــن یافتــه بــه صــورت مســتقیم 
ــکاران  ــووی )Bovy( و هم ــای ب ــش ه ــا پژوه ــتقیم ب و غیرمس
 ،)16( )Mikulincer and  Shaver( میکولینســر و شــاور  ،)15(
دوبــا )Doba( و همــکاران )39( و بابایــی و همــکاران )58( همســو 
ــراد دارای  ــت اف ــوان گف ــا مــی ت ــه ه ــن یافت ــن ای اســت. در تبیی
ســبک دلبســتگی ایمــن تمایــل بــه جلــب حمایــت و صمیمیــت از 
دیگــران بــه شــیوه ای آرامــش بخــش دارنــد. ایــن بــه آنهــا اجــازه 
ــات خــود  ــم هيجان ــرای تنظی ــت بیشــتری ب ــا ظرفي مــی دهــد ت
داشــته باشــند. در مقابــل، ســبکهای دلبســتگی ناایمــن تمایــل بــه 
نشــان دادن راهبردهــای بیــش فعالــی دارنــد، و آنهــا را بــه تجربــه 
هيجانــات طاقــت فرســا و جســتجوی راهبردهــای پرانــرژی بــرای 
حفــظ نزدیکــی بــا دیگــران ســوق مــی دهــد )16،18(. همچنیــن 
بزرگســالانی کــه دلبســتگی ایمــن دارنــد بــرای مدیریــت موقعیــت 
ــرا از یــک طــرف  ــد؛ زی ــز شــده ان ــر تجهی هــای پراســترس، بهت
آنهــا اعتقــاد دارنــد کــه قــادر بــه کنتــرل محیطشــان هســتند و از 
طرفــی بــه در دســترس بــودن دیگــران در هنــگام نیــاز بــه کمــک 
ــد،  ــرادی کــه دلبســتگی ناایمــن دارن ــل، اف ــد. در مقاب ایمــان دارن
ــر مجهــز  ــا موقعیــت هــای پراســترس کمت ــه رویــی ب ــرای روب ب
ــاره  ــل انتظــارات منفــی درب ــه دلی ــد کــه بخشــی از آن ب شــده ان
ــن  ــه همی ــز ب ــی از آن نی ــت. بخش ــط اس ــرل محی ــی کنت توانای
نــوع انتظــارات دربــاره درخــور اعتمــاد و اطمینــان بــودن دیگــران 
بــاز مــی گــردد. بنابرایــن ممکــن اســت افــراد دلبســته ناایمــن در 
مواجهــه بــا شــرایط پراســترس یــا تهدیدآمیــز، فاقــد ذخایــر فــردی 
و بیــن فــردی لازم بــرای تنظیــم موثــر هیجاناتشــان باشــند )59(. 
از ســویی دیگــر، ســبکهای دلبســتگی مضطــرب، اجتنابــی و 
آشــفته، ســطوح پاییــن تــری از ذهنــی ســازی را نشــان مــی دهند. 
بــه ویــژه، آنهــا ناتوانــی بیشــتری در جهــت دادن توجــه بــه عناصر 
هیجانــی، و تمایــل بیشــتری بــرای قضــاوت منفی تجربــه هیجانی 
خــود نشــان مــی دهنــد، در نتیجــه بــا احســاس شــرم و آشــفتگی 

هیجانــی بیشــتر واکنــش نشــان مــی دهنــد و در شناســایی واضــح 
هیجانــات مشــکلات بیشــتری دارنــد )60(. افــزون بــر ایــن، افــراد 
در صــورت اکتســاب ظرفیت بــالای روان شــناختی و درک و بینش 
نســبت بــه فرایندهــای ذهنــی خــود و خودکنترلــی بــر فرایندهــای 
ــت  ــود، ظرفی ــد ب ــان را دارا خواهن ــم هیج ــی تنظی ــی، توانای درون
ذهنــی ســازی )mentalizing capacity( کــه یــك کارکــرد 
ــی خــود و  ــی درک حــالات ذهن ــی تلقــی مــی شــود، توانای بازتاب
دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بیــن فــردی در دوران کودکی 
بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت مــی آیــد و زیربنــای 
ــه  ــا و نظری ــه ه ــاس یافت ــت )28(. براس ــکار اس ــای آش رفتاره
ــکلات  ــفته مش ــتگی آش ــراد دارای دلبس ــی )Fonagy( اف فوناگ
بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمن 
و ظرفیــت والدیــن بــرای ذهنــی ســازی موجــب افزایــش توانایــی 
ــی  ــت ذهن ــن ظرفی ــود )29(. ای ــی ش ــودکان م ــازی ک ــی س ذهن
ــش  ــب افزای ــالی موج ــد و بزرگس ــدی رش ــل بع ــازی در مراح س
ــش  ــش تکانشــگری )Impulsivity(، افزای ــان، کاه ــم هیج تنظی
خودمهارگــری )self-control( و بهبــود روابــط بیــن فــردی مــی 
شــود. افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان و خودکنترلــی می‌توانــد 
ــالی  ــد و بزرگس ــدی رش ــل بع ــازی در مراح ــه ذهنی‌س در نتیج
موجــب شــود )28(. امــا از ســوی دیگــر شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــازی  ــی س ــن ذهن ــطح پایی ــا س ــیب‌پذیری ب ــه آس ــد ک ــی ده م
ارتبــاط دارد و ایــن ســطح پاییــن ذهنی‌ســازی باعــث بدتنظیمــی 
ــه رفتارهــای خودآســیب رســان مــی-  هیجانــی شــده و منجــر ب

ــود )39(.  ش

نتیجه گیری
بنابرایــن براســاس مبانــی نظــری و شــواهد پژوهشــی اگــر درک 
ــوار  ــدار اســت و اصــاح آن دش ــه دلبســتگی نســبتاً پای ــم ک کنی
ــرد  ــل ف ــر و عم ــاس، تفک ــوه احس ــه نح ــت ب ــت، در نهای اس
می‌انجامــد. در نتیجــه، ذهنــی ســازی چیــزی اســت کــه مــی توان 
بــه طــور فعــال روی آن کار کــرد تــا احتمــال اختــال در تنظیــم 
ــر  ــال حاض ــع، در ح ــش داد. در واق ــردگی را کاه ــان و افس هیج
ــه طــور خــاص روی ذهنی‌ســازی  ــی وجــود دارد کــه ب درمان‌های
ــیاری از  ــن، بس ــر ای ــزون ب ــد اف ــتقیم کار می‌کنن ــی مس ــه روش ب
ــرای  ــازی ب ــی س ــت ذهن ــش ظرفی ــت از افزای ــن اس ــراد ممک اف
ــرادی  ــد اف ــد، مانن ــر بهــره ببرن ــی بهت ــم هیجان راهبردهــای تنظی
ــخصیت،  ــالات ش ــراب، اخت ــردگی، اضط ــم افس ــه دارای علائ ک
اعتیــاد و ســایر اختــالات هســتند و همچنیــن افــرادی کــه هیــچ 
ــه نقــش مهــم  ــا توجــه ب ــذا، ب ــد. ل ــی ندارن آســیب شناســی روان
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ذهنــی ســازی، مــی توانــد بــه عنــوان یــک مداخلــه هدفمنــد در 
کاهــش بدتنظیمــی هیجانــی و علائــم افســردگی پرســتاران تلقــی 
شــود. در بیــان محدویــت هــای پژوهــش بایــد خاطــر نشــان کــرد 
کــه چرایــی درک علائــم افســردگی و بدتنظیمــی هیجانــی و نقش 
ــط علــت  ــای درک رواب ــه معن ــادار ذهنــی ســازی، ب میانجــی معن
ــر یــک مطالعــه  ــی نیســت، چــون پژوهــش مــا مبتنــی ب و معلول
همبســتگی بــوده اســت. همچنیــن شــرکت کننــدگان ایــن مطالعه 
را پرســتاران شــهر تهــران تشــکیل دادنــد، ایــن باعــث مــی شــود 
کــه در تعمیــم نتایــج پژوهــش احتیــاط هــای لازم صــورت گیــرد. 
ــای  ــروه ه ــایر گ ــر روی س ــه پژوهــش ب ــود ک ــی ش پیشــنهاد م
بالینــی و غیــر بالینــی صــورت گیــرد و همچنیــن بــه نقــش ســایر 

ــردگی و  ــم افس ــن علائ ــی در تبیی ــناختی و هیجان ــای ش متغیره
بدتنظیمــی هیجانــی پرســتاران توجــه شــود.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی پرســتارانی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

نمــوده انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود.
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