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Abstract
Introduction: Health and mental health of the medical staff is one of the social needs, because taking care 
of patients requires medical personnel who are in a favorable state in terms of mental and physical health. 
Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of attachment styles and 
alexithymia on psychological distress 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 in 2023, and 210 of them 
were selected by available sampling method. In order to collect data, adult attachment inventory, reflective 
functioning questionnaire, Toronto Alexithymia Scale and Kessler's psychological distress questionnaire were 
used. For data analysis, Pearson correlation, structural equation modeling and SPSS-26 and AMOS-24 software 
were used.
Results: The findings indicate the fit of the assumed model. The direct effect of secure attachment (β = -0.28, T=-
4.04) and mentalization (confidence component) (β = -0.26, T=-2.93) on psychological distress was significant 
and negative. Also, the direct path of ambivalent insecure attachment (T = 0.38, β = 3.63), avoidant insecure 
attachment (β = 0.32, T = 6.24), alexithymia (T = 0.44, 10.80) β) and mentalization (uncertainty component) 
(T = 4.04, β = 0.45) were significant and positive on psychological distress. The analysis of research findings 
indicated the mediating role of mentalization in the relationship between attachment styles and alexithymia 
with psychological distress. The results also showed that the research variables explained a total of 78% of the 
variance of psychological distress.
Conclusions: Based on the findings of this research, it can be concluded that one of the important structures that 
is obtained through interpersonal relationships in childhood, especially attachment relationships, is the capacity 
for mentalization. Caregivers who develop secure attachment usually have a good capacity for mentalizing. On 
the other hand, improving the mentalizing capacity, reducing interpersonal stress, and increasing confidence as 
a result of secure attachment relationships make people use more mature mechanisms in stressful situations; 
Therefore, the existence of mentalizing capacity increases people's resilience and protects them from 
psychological distress, including depression.
Keywords: Psychological Distress, Nurses, Mentalization, Attachment styles, Alexithymia.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             1 / 14

http://ijnv.ir/article-1-1078-en.html


						 مقاله پژوهشی     						 مقاله پژوهشیفصلنامه مدیریت پرستاری     فصلنامه مدیریت پرستاری

 دوره 12، شماره 3،  پاییز 1402

تأثیرسبک های دلبستگی و ناگویی هیجانی بر پریشانی روانشناختی با میانجیگری ذهنی سازی در 
پرستاران

سیده گوهرتاج ایلیایی فر1، سارا حاجی باقری2، مریم فرجامی3*، فریبا انوشه4

1- کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران.
2- دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد آشتیان، دانشگاه آزاد اسلامی، مرکزی، ایران.

3- کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران.
4-کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران.

نویسنده مسئول: مریم فرجامی، کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، البرز، ایران. 
Maryamfarjami290@gmail.com :ایمیل

چکیده
مقدمــه: بهداشــت و ســامت روانــی کادر درمــان یکــی از نیازهــای اجتماعــی اســت، زیــرا مراقبــت از بیمــاران مســتلزم داشــتن نیــروی 
درمانــی اســت کــه از حیــث بهداشــت روانــی و جســمانی در وضعیــت مطلوبــی قــرار داشــته باشــند. از ایــن رو، پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی تاثیــر ســبک هــای دلبســتگی و ناگویــی هیجانــی بــر پریشــانی روانشــناختی بــا میانجیگــری ذهنــی ســازی در پرســتاران انجــام 

. شد
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 در ســال 1402 بودنــد کــه از میــان آنهــا 210 نفــر بــه روش نمونــه 
گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان، پرسشــنامه کارکــرد 
تأملــی، مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو و پرسشــنامه پریشــانی روان‌شــناختی کســلر اســتفاده شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی 

ــد. ــتفاده ش ــزار SPSS-26 و AMOS-24 اس ــاختاری و از نراف ــادلات س ــی مع پیرســون، مدل‌یاب
یافتــه هــا: یافتــه هــا حاکــی از بــرازش مــدل مفــروض اســت. اثــر مســتقیم دلبســتگی ایمــن )β = -0/28، T=-4/04( و ذهنــی ســازی 
)مولفــه اطمینــان( )β = -0/26، T= -2/93( بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار و منفــی بــود. همچنیــن مســیر مســتقیم دلبســتگی ناایمن 
دوســوگرا )β = 0/38، T= 3/63(، دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی )β = 0/32، T=6/24(، ناگویــی هیجانــی )β= 0/44، T=10/80( و  ذهنــی 
ســازی ) مولفــه عــدم اطمینــان( )β = 0/45، T=4/04( بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار و مثبــت بــود. تجزیــه و تحلیــل یافتــه هــای 
پژوهــش حاکــی از  نقــش میانجــی ذهنــی ســازی  در رابطــه بیــن ســبک هــای دلبســتگی و ناگویــی هیجانــی بــا  پریشــانی روانشــناختی 

بــود. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه متغیرهــای پژوهــش در مجمــوع 78 درصــد از واریانــس پریشــانی روانشــناختی را تبییــن کردنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گیــری کــرد کــه یکــی از ســازه هــای مهــم کــه از طریــق 
روابــط بیــن فــردی در دوران کودکــی بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بــه دســت مــی آیــد، ظرفیــت ذهنــی ســازی اســت. مراقبانــی کــه 
دلبســتگی ایمــن ایجــاد مــی کننــد، معمــولًا ظرفیــت خوبــی بــرای ذهنــی ســازی دارنــد. از ســویی دیگــر، بهبــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، 
ــراد در شــرایط اســترس‌ زا  ــط دلبســته ایمــن موجــب می‌شــود کــه اف ــان در نتیجــه رواب کاهــش اســترس بین‌فــردی و افزایــش اطمین
ــر  ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب ــراد را ب ــاب‌آوری اف ــا ت ــازی، بعده ــت ذهنی‌س ــود ظرفی ــذا وج ــد؛ ل ــتفاده کنن ــر اس از مکانیســم‌های پخته‌ت

ــد. ــت می‌نمای ــردگی محافظ ــه افس ــناختی از جمل ــانی‌های روان‌ش پریش
کلیدواژه ها: پریشانی روانشناختی، پرستاران، ذهنی سازی، سبک های دلبستگی، ناگویی هیجانی.
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مقدمه
خدمــات پرســتاری یکــی از مهــم تریــن اجــزای تشــکیل دهنــده 
خدمــات بیمارســتانی اســت و کیفیــت مراقبت بهداشــتی بــه میزان 
زیــادی بــه نحــوه ی کار پرســتاران بســتگی دارد )1(. پرســتاران بــه 
ــوان اجــزای مهــم سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی، بیشــتر  عن
ــد.  ــی کنن ــاران م ــت مســتقیم از بیم ــود را صــرف مراقب ــت خ وق
ــد حجــم کار  ــدد - مانن ــه ســبب اســترس هــای متع پرســتاران ب
ــن و پرتنــش بیمــار- پرســتار،  ــالا، رابطــه مشــکل آفری ــی ب بالین
روابــط ناهماهنــگ کارکنــان - اســترس بیــش از حــد تحمــل مــی 
کننــد و بــا خطــرات بالاتــری از اضطــراب و افســردگی مواجــه مــی 
شــوند )2، 3(. درواقــع پرســتاران زمانــی کــه بــرای مــدت طولانــی 
در محیــط کاری پــر اســترس قــرار مــی گیرنــد، معمولًا مشــکلات 
روانــی و بیــن فــردی برجســته تری دارنــد )4(. پرســتاران بــه دلیل 
ــه  ــی از آن همیش ــتگی ناش ــی و خس ــای کاری طولان ــیفت ه ش
ــتارانی  ــتند. پرس ــان هس ــامتی ش ــادن س ــر افت ــه خط ــتعد ب مس
کــه از ســامت روانــی و جســمی مناســب برخــوردار نباشــند، بــه 
درســتی قــادر نخواهنــد بــود کــه مراقبــت هــای مطلوبــی هماننــد 
حمایــت هــای فیزیکــی و روانــی از بیمــاران بــه عمــل آورنــد )5(. 
در محیــط کار محــرک هــای فیزیکی، روانــی و اجتماعــی هر کدام 
مــی تواننــد عامــل ایجــاد اســترس و افســردگی )depression( بــه 
حســاب آینــد )6(. شــواهد پژوهشــی در ایــران نشــان مــی دهــد 
کــه 24/9 درصــد پرســتاران از علائــم افســردگی و 27/9 درصــد از 
علائــم اضطــراب برخــوردار بودنــد و میزان افســردگی در پرســتاران 
زن بیشــتر از مــردان بــود )7(. همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــد و  ــتاران 15/1 درص ــردگی در پرس ــزان افس ــه می ــد ک ــی ده م
ریســک خودکشــی 5/1 درصــد بــوده و بــا افزایــش ســن، میــزان 
ــه  ــه ب ــن توج ــده اســت )8(. بنابرای ــزارش ش ــر گ افســردگی کمت
ســامت روانــی پرســتاران موضوعــی حیاتــی بــرای بهبــود فضــای 

فعلــی مراقبــت هــای بهداشــتی اســت. 
یکــی از ســاختارهای توصیــف شــده کــه بــه نظــر مــی رســد بــا 
ســازگاری روان شــناختی و بیــن فــردی مرتبط باشــد، ســبک های 
ــتگی  ــتم دلبس ــت )9(. سیس ــتگی )attachment styles( اس دلبس
ــدن  ــدف آن بازگردان ــه ه ــی اســت ک ــاری ذات ــک سیســتم رفت ی
ــگاره هــای  ــه ن امنیــت و کاهــش پریشــانی از طریــق نزدیکــی ب
دلبســتگی )attachment figures( اســت )9(. در دســترس بــودن 
و حساســیت بیشــتر یــا کمتــر نمادهــای دلبســتگی، و میزان پاســخ 
ــه  ــرد، تاریخچ ــک ف ــای ی ــه نیازه ــا ب ــخگویی آنه ــدم پاس ــا ع ی
روابطــی کــه در قالــب بازنمایــی هــای ذهنــی، انتظــارات، 
ــی  ــط صمیمــی درون ــا رواب ــط ب احساســات و نگــرش هــای مرتب

ــن  ــی اشــاره کــرد کــه چنی مــی شــود را شــکل مــی دهــد، بولب
ــی  ــای کاری درون ــدل ه ــی، م ــناختی- عاطف ــای ش ــی ه بازنمای
)Internal Working Models( نامیــده مــی شــوند )10(. نظریــه 
دلبســتگی نشــان مــی دهــد کــه ســبک دلبســتگی توســعه یافتــه 
در دوران کودکــی، براســاس تعامــل کــودک- مراقــب )حمایــت و 
مراقبــت(، در اواخــر نوجوانــی و اوایــل بزرگســالی در روابــط نزدیک 
دوبــاره فعــال مــی شــود )11(. عــاوه بــر ایــن، تحقیقــات نشــان 
می‌دهــد کــه الگوهــای دلبســتگی خــاص، مشــابه آن‌هایــی کــه 
در میــان کــودکان یافــت می‌شــوند، بــر نگــرش، انتظــارات و رفتــار 
بزرگســالان در روابــط نزدیــک تأثیــر می‌گذارند )12(. بزرگســالانی 
کــه بــه طــور ایمــن دلبســته شــده انــد، بــا حفــظ هویــت منحصــر 
ــه شــریک زندگــی خــود دلبســته  ــه، ب ــه فــرد و علایــق جداگان ب
مــی شــوند. بزرگســالان اجتنابــی از نزدیکــی عاطفــی و وابســتگی 
ناراحــت هســتند و در اعتمــاد بــه شــریک زندگــی خــود مشــکل 
ــوگرا تحــت  ــت، ســبک دلبســتگی مضطرب-دوس ــد. در نهای دارن
ــه نزدیکــی شــدید ممکــن  ــل ب ــرس از رهــا شــدن و می ــر ت تأثی
ــط  ــد )13(. رواب ــود دور کن ــقانه را از خ ــریک عاش ــه ش ــت ک اس
ناایمــن دلبســتگی موجــب مــی شــود احساســات ایمنــی بــه مقــدار 
بســیار کمــی درونــی شــوند. افــراد دارای دلبســتگی هــای ناایمــن 
هنــگام مواجهــه بــا پریشــانی، خزانــه مقابلــه ای کمتــری دارنــد و 
مســتعد خلــق افســرده هســتند )14(. همچنیــن ممکــن اســت افراد 
بــا دلبســتگی ناایمــن، رویدادهــای بیــن فــردی منفــی را بــه معنای 
ناشایســتگی و بــی کفایتــی خــود تفســیر کننــد کــه ایــن تفســیرها 
ــا ایجــاد نشــانه هــای افســردگی ارتبــاط پیــدا کنــد  مــی توانــد ب
)15(. افــراد دارای دلبســتگی ایمــن رویدادهــای اســترس زا زندگــی 
را بــا موفقیــت بیشــتری نســبت بــه افــرادی کــه دارای الگوهــای 
دلبســتگی مشــکل ســاز هســتند مدیریــت مــی کننــد و بنابرایــن 
کیفیــت زندگــی بالاتــر و پریشــانی روان شــناختی پاییــن تــری را 

تجربــه مــی کننــد )16(.
ــانی  ــکل‌گیری پریش ــه ش ــم در زمین ــم‌های مه ــر مکانیس از دیگ
 )Alexithymia( روانشــناختی در پرســتاران ناگویــی هیجانــی
اســت )17(. ناگویــی هیجانــی بــه ناتوانــی در خودتنظیمــی 
ــی و  ــات هیجان ــناختی، اطلاع ــات ش ــردازش اطلاع ــی و پ هیجان
ــازه ای  ــی س ــی هیجان ــاره دارد )18(. ناگوی ــات اش ــم هیجان تنظی
چنــد وجهــی متشــکل از دشــواری در شناســایی احساســات، تمایــز 
ــه برانگیختگــی  ــوط ب ــی مرب ــن احساســات و حــس هــای بدن بی
ــدود،  ــم مح ــات، تجس ــف احساس ــواری در توصی ــی، دش هیجان
ســبک شــناختی عینــی، عملگــرا و واقعیــت مــدار یــا تفکــر عینــی 
ــی  ــی هیجان ــه ناگوی ــا ب ــراد مبت ــتا، اف ــن راس ــت )19(. در ای اس
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ــه صــورت طاقــت فرســا  ــی را ب ممکــن اســت اطلاعــات هیجان
و گیــج کننــده تجربــه کننــد کــه مــی توانــد منجــر بــه احســاس 
ــان  ــر هیج ــم مؤث ــن، تنظی ــر ای ــزون ب ــود )20(. اف ــی ش درماندگ
ــار  ــی( در کن ــفافیت هیجان ــات )ش ــایی هیجان ــی شناس ــر توانای ب
ــه  ــی )دسترســی ب ــات منف ــی هیجان ــی پاســخگویی و بازیاب توانای
راهبردهــای مؤثــر( متمرکــز اســت )21(. بنابرایــن، بــرای افــرادی 
کــه وضــوح هیجانــی ضعیفــی دارنــد، پیشــرفت در تنظیــم 
مؤثــر هیجانــات دشــوارتر اســت. برعکــس، افــرادی کــه ناگویــی 
ــه ای  ــد، اغلــب از راهبردهــای مقابل ــه مــی کنن ــی را تجرب هیجان
ــاری و  ــری رفت ــدم درگی ــی، ع ــزوای اجتماع ــد ان ــازگار مانن ناس
بــازداری هیجانــی اســتفاده مــی کننــد )22(. بنابرایــن، فــرض بــر 
ــد،  ــه می‌کنن ــی را تجرب ــی هیجان ــه ناگوی ــرادی ک ــت اف ــن اس ای
ــای  ــدود از راه‌ه ــص/ مح ــی ناق ــل آگاه ــه دلی ــت ب ــن اس ممک
ــه  ــه تجرب ــات نامشــخصی ک ــا هیجان ــه ب ــرای مقابل ــن ب جایگزی
ــد )23(.  ــه کنن ــری را تجرب ــناختی بالات ــانی روانش ــد پریش می‌کنن
از دیــدگاه روان پویشــی، وقتــی افــراد مبتــا بــه ناگویــی هیجانــی 
در معــرض یــک رویــداد اســترس زا قــرار مــی گیرنــد، بــه دلیــل 
ناتوانــی در پــردازش شــناختی و تنظیــم و مدیریــت هیجانــات خــود 
دچــار آشــفتگی هیجانــی مــی شــوند )24(. در ایــن راســتا، شــواهد 
پژوهشــی نشــان داده اســت کــه افــراد مبتــا بــه ناگویــی هیجانی 
توانایــی محــدودی در ســازگاری بــا شــرایط اســترس زا دارنــد کــه 
ایــن ممکــن اســت بــه تجربــه میــزان بالایــی از پریشــانی روانی و 
 )Tesio( تســیو .)علائــم اضطرابــی و اســترس در آنها بینجامــد )25
ــن نشــان  ــا درد مزم ــراد ب ــر روی اف ــه ای ب و همــکاران در مطالع
دادنــد کــه کیفیــت زندگــی تحــت تاثیــر ســطوح بــالای افســردگی 
ــادی ناشــی از  ــا حــد زی ــم افســردگی در آنهــا ت ــرار دارد و علائ ق
ــن محمــودی و همــکاران  ــی اســت )26(. همچنی ــی هیجان ناگوی
ــی و  ــای دوران کودک ــد تروم ــان دادن ــود نش ــش خ )27( در پژوه
ناگویــی هیجانــی قــادر بــه پیــش بینــی پریشــانی روان شــناختی 

در دانشــجویان اســت.
ــی در توســعه  ــوان عامــل اصل ــه عن از ســویی دیگــر دلبســتگی ب
ذهنیــت و شــکل گیــری بازنمایــی هــای درونــی حــالات عاطفــی 
تلقــی مــی شــود. در روابــط دلبســتگی ایمــن، بــه حالــت ذهنــی 
کــودک احتــرام گذاشــته مــی شــود و کــم ذهنــی ســازی 
ــود و  ــالات خ ــی درک ح ــوان توانای ــت عن )mentalize( - تح
دیگــران از نظــر افــکار، رفتــار و احساســات - شــکل مــی گیــرد 
)28(. بــه عبــارت دیگــر، توانایــی ذهنــی ســازی در 4 تــا 5 
ســال اول زندگــی رشــد مــی کنــد و از طریــق روابــط دلبســتگی 
ایمــن )از طریــق فراینــد انعــکاس ســازی )mirroring( عاطفــی( 

ــی  ــرد و توانای ــتدلال ف ــت در اس ــن ظرفی ــود. ای ــی ش تســهیل م
تنظیــم عواطــف وی موثــر اســت. اختــال در شــکل گیــری ایــن 
ظرفیــت، تظاهــرات آســیب شــناختی روانــی ازجملــه تکانشــگری، 
کنــش نمایــی و اختــال در تنظیــم هیجانــات و افــکار خودکشــی 
و پریشــانی روانشــناختی را بــه همــرا دارد )30، 29(. نظریــه ذهنــی 
ســازی بیــان مــی کنــد کــه دلبســتگی )یعنــی مــدل کاری درونــی 
کــه یــک فــرد از خــود و دیگران براســاس تجربیــات مراقبــت اولیه 
ــود و  ــار خ ــی درک رفت ــازی )یعن ــی س ــد( و ذهن ــی ده شــکل م
ــه  ــت مــی شــود( جنب ــی هدای دیگــران کــه توســط حــالات ذهن
ــن  ــکلات بی ــه مش ــکلاتی از جمل ــاد مش ــدی در ایج ــای کلی ه
فــردی، ســاختار شــخصیتی ناســازگار و طیفــی از پیامدهــای روانــی 
منفــی هســتند )31، 32(. در واقــع، ایــن نظریــه بیــان می‌کنــد کــه 
ــودک،  ــا ک ــاری ب ــد بدرفت ــالات در سیســتم دلبســتگی، مانن اخت
ــران را،  ــود و دیگ ــی خ ــی درون ــالات ذهن ــکاس ح ــی انع توانای
ــد و  ــل می‌کن ــی، مخت ــترس‌زای عاطف ــای اس ــژه در حالت‌ه به‌وی
نقــص در توانایــی ذهنی‌ســازی منجــر بــه آســیب‌ روانــی می‌شــود 
)31(. بــه عبــارت دیگــر اولیــن بارقه‌هــای ذهنی‌ســازی‌، در رابطــه 
ــی  ــن چیزهای ــی از اولی ــرد و یک ــه شــکل می‌گی ــان اولی ــا مراقب ب
کــه در ایــن رابطــه نیــاز بــه تنظیــم و دیــده شــدن توســط والــد 
در   )reflecting( واری  آینــه  نبــود  هســتند.  هیجان‌هــا  دارد، 
ــد  ــام را می‌ده ــن پی ــودک ای ــه ک ــات، ب ــاب هیجان ــن و بازت والدی
ــتباه  ــی اش ــودک، بازنمای ــدارد و در ک ــی ن ــو ارزش ــان ت ــه هیج ک
را شــکل می‌دهــد. بــه عنــوان مثــال، نــوزادی کــه والدینــش بــه 
ــودک  ــا ک ــی ب ــاط عاطف ــا ارتب ــل هســتند ی ــا او در تعام ــدرت ب ن
ندارنــد، ایــن امــر، بازخــورد و اطلاعاتــی را در مــورد احساســاتی که 
ــه نمــی دهــد.  ــه وی ارائ ــد ب ــه مــی کنن خــود و والدینــش تجرب
ایــن فقــدان اشــتراک گــذاری عاطفــی باعــث مــی شــود کــودک 
درک نکنــد کــه چگونــه احساســات دیگــران )ازجملــه والدیــن( یــا 
خــود، را تفســیر و بیــان کنــد، کــه ایــن بــه نوبــه خــود منجــر بــه 
ــردی مــی شــود )31، 33(.  ــن ف ــردی و بی ــرد ف ــال در کارک اخت
ــاً  ــازی عمدت ــی س ــر ذهن ــی ب ــای مبتن ــدگاه، نظریه‌ه ــن دی از ای
بــر جنبه‌هــای رابطــه‌ای در عملکــرد بیمــاران از جملــه شناســایی، 
ــل  ــن تمای ــود و همچنی ــی خ ــات بدن ــح احساس ــف و توضی تعری
ــی  ــا دیگــران مبتن ــاط ب ــات در ارتب ــان احساســات و تجربی ــه بی ب
ــی  ــه ای از ذهن ــوان جنب ــه عن ــن ب ــی( و ای ــان هیجان ــت )بی اس
ــود )32(.   ــی ش ــه م ــر گرفت ــود( در نظ ــی خ ــی )یعن ــازی عاطف س
بنابرایــن، ذهنی‌ســازی بــه واســطه افزایــش عاملیــت و اطمینــان، 
ــامت روان  ــی در س ــش مهم ــی نق ــان و خودکنترل ــم هیج تنظی
و جلوگیــری از مشــکلات روان‌شــناختی ایجــاد می‌کنــد )34(. بــه 
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عبــارت دیگــر خودکنترلــی و خودمهارگــری و تنظیــم هیجــان در 
ــد از  ــی توان ــی م ــی و تحول ــیر تکامل ــازی در مس ــه ذهنی‌س نتیج
شــکل گیــری پیامدهــای روان‌شــناختی مختلــف مثل افســردگی و 

ــا حــدی جلوگیــری نمایــد )35(. افــکار خوکشــی ت
توجــه بــه بهداشــت روانــی افــراد در همــه عرصه¬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  ــی ده ــاص م ــود اختص ــه خ ــان را ب ــت و درم ــش بهداش بخ
ــن  ــه در ای ــت، ک ــترس آور اس ــای اس ــه ه ــی از حرف ــزء یک و ج
ــدگان  ــده بیمــار و اداره کنن ــه پرســتاران نقــش مراقبــت دهن حرف
وضعیــت جســمی و روانــی بیمــاران را بــر عهــده دارنــد. پرســتاران 
از اعضــای مهــم سیســتم خدمــات ســامت هســتند کــه جامعــه 
بشــری بــه خدمــات آن هــا نیازمنــد اســت و آن هــا تاثیــر خــود 
را در نظــام ســامت از طریــق ایفــای نقــش هــای مختلــف انجــام 
مــی دهنــد. لــذا، توجــه بــه ســامت عمومــی پرســتاران از اهمیــت 
مضاعفــی برخــوردار اســت، زیــرا نــه تنهــا ســامتی خــود آن هــا 
مهــم اســت، بلکــه از نظــر افزایــش کیفیــت خدمــات و بهــره وری 
موسســات بهداشــتی نیــز حائــز اهمیــت اســت. بنابرایــن، بهداشــت 
و ســامت روانــی کادر درمــان یکــی از نیازهــای اجتماعــی اســت، 
زیــرا مراقبــت از بیمــاران مســتلزم داشــتن نیــروی درمانــی اســت 
ــی  ــی و جســمانی در وضعیــت مطلوب کــه از حیــث بهداشــت روان
قــرار داشــته باشــند، بنابرایــن بررســی عوامــل روان شــناختی موثــر 
بــر پریشــانی روانشــناختی ایــن افــراد مــی توانــد امنیــت جامعــه را 
فراهــم کنــد، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیرســبک 
هــای دلبســتگی و ناگویــی هیجانــی بــر پریشــانی روانشــناختی بــا 

میانجیگــری ذهنــی ســازی در پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع همبســتگی و مبتنــی بــر مــدل معــادلات 
ــی  ــامل تمام ــه ش ــن مطالع ــاری در ای ــه آم ــود. جامع ــاختاری ب س
ــی  ــز درمان ــا و مراک ــتان ه ــه کار در بیمارس ــتاران مشــغول ب پرس
ــداد  ــا تع ــان آنه ــه از می ــد. ک ــال 1402 بودن ــران در س ــهر ته ش
210 نفــر بــا روش نمونــه گیــری غیرتصادفــی در دســترس 
انتخــاب شــدند. بنــا بــه نظــر کلایــن بــرای مــدل یابــی معــادلات 
ســاختاری حداقــل حجــم نمونــه 200 نفــر قابــل دفــاع اســت )36(. 
در ایــن پژوهــش، بعــد از اخــذ مجــوز و انجــام هماهنگــی هــای 
لازم، بــه پرســتاران هــر بخــش در مــورد اهــداف پژوهــش توضیــح 
ــه آزمودنــی  ــه عــاوه پــس از اطمینــان داده شــدن ب داده شــد. ب
هــا جهــت رعایــت گمنامــی، پرسشــنامه هــا کــه شــامل رضایــت 

نامــه کتبــی هــم بــود، در اختیــار آنهــا قــرار گرفــت. مــاک هــای 
ــمی،  ــن جس ــای مزم ــتن بیماره ــامل نداش ــش ش ــه پژوه ورود ب
آگاهــی از اهــداف پژوهــش و رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در 
پژوهــش و مــاک هــای خــروج از پژوهــش عــدم تمایــل بــرای 
ادامــه پژوهــش و  تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش بــود. 
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 
ــاخص¬های  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.
 adult( بزرگســالان  دلبســتگی  هــای  پرسشــنامه ســبک 

attachment inventory(: پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی 

بزرگســال، بــا اســتفاده از مــواد آزمــون دلبســتگی هــازان و شــیور  
در  ســال 1987 )37( ســاخته و در مــورد نمونــه هــای دانشــجویی، 
دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی شــده اســت. یــک 
ــامل  ــاس ش ــرده مقی ــر خ ــه زی ــت و س ــه ای اس ــون 15 گوی آزم
ســبک دلبســتگی ایمــن؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرای 
ــری  ــی را اندازه‏گی ــن اجتناب ــتگی ناایم ــبک دلبس ــی؛ س اضطراب
می‏کنــد. ســوالات پرسشــنامه توســط علامــت گــذاري روي يــك 
مقيــاس 5 درجــه اي از نــوع لكيــرت شــامل هرگــز نمــره 0، بــه 
ــره 3  ــات نم ــب اوق ــره 2، اغل ــات نم ــره 1، بعضــی اوق ــدرت نم ن
ــل و  ــود. حداق ــي ش ــذاری م ــره گ ــره 4 نم ــه نم ــا همیش و تقریب
ــرای  ــا 40، ب ــن 1 ت ــتگی ایم ــبک دلبس ــرای س ــره ب ــر نم حداکث
ــا 35  ــوگرا 1 ت ــبک دوس ــرای س ــا 30 و ب ــی 1 ت ــبک اجتناب س
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 )38( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )39( 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 )40( 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
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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 )41( 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 
و مقادیــر نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی X2/d، شــاخص 
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 )42(.
 Toronto Alexithymia( ــو ــی تورنت ــی هیجان ــاس ناگوی مقی

Scale(:  مقیــاس ناگویــی هیجانــی تورنتــو توســط باگبــی 

)Bagby( و همــکاران در ســال 1994 طزراحــی شــده اســت. 
دارای 20 ســوال اســت و ســه زیــر مقیــاس دشــواری در شناســایی 
احساســات )7 ســوال(، دشــواری در توصیــف احساســات )5 ســوال( 
ــود.  ــی ش ــامل م ــوال( را ش ــی )8 س ــارب بیرون ــر تج ــز ب و تمرک
ــف لیکــرت 5 درجــه ای  ــذاری پرسشــنامه براســاس طی ــره گ نم
اســت کــه از کامــا مخالــف تــا کامــا موافــق ســنجیده و بررســی 
مــی شــود. یــک نمــرۀ کل نیــز از جمــع نمره هــای ســه زیرمقیاس 
بــرای ناگویــی هیجانــی کلــی محاســبه مــی شــود کــه در دامنــه 
ــاس  ــن مقی ــی ای ــخه فارس ــرار دارد )43(. در نس ــا 100 ق 20 ت

ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ناگویــی هیجانــی کل 0/85 و ســه 
ــاس دشــواری در شناســایی احساســات 0/82، دشــواری  ــر مقی زی
ــارب  ــا تج ــی ی ــر عین ــرای تفک ــات 0/75 و ب ــف احساس در توصی
بیرونــی 0/72 محاســبه شــد کــه نشــانه همســانی درونــی خــوب 
مقیــاس اســت. روایــی همزمــان مقیــاس ناگویــی هیجانــی هــم بر 
حســب همبســتگی بیــن زیــر مقیــاس هــای ایــن آزمــون و مقیاس 
هــای هــوش هیجانــی، بهزیســتی روان شــناختی و درماندگی روان 
شــناختی بررســی و مــورد تاییــد قــرار گرفــت. همچنین اعتبــار کل 
مقیــاس را در نمونــه ایرانــی بــا اســتفاده از روش دو نیمــه کــردن 
ــاز آزمایــی )بعــد از یــک مــاه( 0/74 و 0/72 بــه دســت آمــده  و ب

اســت )44(. 
 Kessler›s( کســلر  روان‌شــناختی  پریشــانی  پرسشــنامه 

psychological distress questionnaire(: ایــن پرسشــنامه 

ــف  ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس ــامل 10 س ش
لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد بــه ایــن صــورت کــه هیــج وقــت 
1 نمــره، اوقــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوقــات 3 نمــره، اکثــر 
ــرد )45(.  ــق مــی گی ــره تعل ــات 5 نم ــام اوق ــره و تم ــات 4 نم اوق
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
از 13 پریشــانی روان شــناختی خفیــف، نمــره 14 تــا 27 پریشــانی 
روان شــناختی متوســط، نمــره 28 تــا 40 پریشــانی روان شــناختی 
شــدید را نشــان می‌دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد نمــره 
بالاتــری را دریافــت کنــد، مقیــاس پریشــانی روان شــناختی فــرد 
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )46(. در داخ ــد ب ــالا خواه ب
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
0/95 بــه دســت آمــده اســت )47(. روایــی ملاکــي این پرسشــنامه 
از طریــق محاســبه نقطــه بــرش آن که بازتابــي از همبســتگي اش 
بــا متغیــر مــاک )فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب( 
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز 8 اعــام 
شــده اســت )48(. در بررســی هــای خــارج از کشــور نشــان داده 
ــی برخــوردار اســت و  ــی بالای ــن پرسشــنامه از پایای اســت کــه ای

ــب 0/93 گــزارش شــده اســت )49(. ضری

یافته ها
براســاس داده هــای گــردآوری شــده 28 نفــر )13/3 درصــد( فــوق 
ــد(  ــر )20 درص ــانس، 42 نف ــد( لیس ــر )60 درص ــم، 126 نف دیپل
فــوق لیســانس و 14 نفــر )6/7 درصــد( دکتــرا بودنــد. میانگیــن و 

ــود.  ــه ترتیــب 37/59 و 7/063 ب ــار ب انحــراف معی
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جدول 1. میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

20/907/1230/7411/543پریشانی روانشناختی
1/448-0/302-18/968/454دلبستگی ایمن

1/712-0/166-15/956/436دلبستگی ناایمن دوسوگرا
1/620-0/101-16/986/793دلبستگی ناایمن اجتنابی

1/782-0/116-20/829/174دشواری در شناسایی احساسات
1/663-0/210-12/524/981دشواری در توصیف احساسات

1/658-0/219-15/716/113تمرکز عینی
1/453-0/156-49/0619/865نمره کل ناگویی هیجانی

1/723-0/393-15/906/747عدم اطمینان )ذهنی سازی(
1/661-20/689/6920/427اطمینان )ذهنی سازی(

)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/220ضریب مردیا: 2/605نرمال بودن چندمتغیره

جــدول 1- میانگیــن و انحــراف معیــار و نرمــال بــودن متغیرهــای 
ــد.  ــر بودن ــداد آزمودنی‏‏هــا 210 نف پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تع
همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه شــیوه پارامتریک، 
پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا لازم اســت. بــراي 
ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا از مقادیــر »چولگی« 
و »کشــیدگی« اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر آن باید در بــازه 2- 
تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع 
نمــرات باشــد. بــرای بررســی اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن 
ــای  ــه آماره‏ه ــان داد ک ــج نش ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس واتس
ــده  ــه نشــان دهن ــی 2/5 اســت ک ــن 1/5 ال ــن واتســون بی دوربی
ی اســتقلال خطاهــا اســت. بــرای بررســی همخطــی چندگانــه از 
ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان 
داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجاز 
ــر  ــزرگ ت ــس ب ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک 0/1 و هی
ــی کــه وجــود همخطــی  از حــد مجــاز 10 نمــی باشــند. از آنجای
ــوان از  ــن مشــاهده نشــد، می‏ت ــای پیــش بی ــه در متغیره چندگان

ــدل  ــون و م ــتگی پیرس ــب همبس ــک ضری ــای پارامتری آزمون‏ه
یابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده نمــود. همچنیــن برای بررســی 
نرمــال بــودن چندمتغیــره داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد 
شــده »مردیــا « و نســبت بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر 
ــد  ــی بای ــا و نســبت بحران ــب مردی ــرای ضری ــده ب ــه دســت آم ب
ــره  ــودن چندمتغی ــال ب ــده نرم ــان دهن ــه نش ــد ک ــر از 5 باش کمت
ــه  ــت ک ــده اس ــدول 1- آم ــج در ج ــت، نتای ــرات اس ــع نم توزی
براســاس نتایــج مقــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش 
در بــازه )۲- تــا 2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای 
پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی 
ــا«  ــب مردی ــن پژوهــش »ضری ــه در ای ــر از 5 باشــد ک ــد کمت بای
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس ــی 2/220 ب ــبت بحران ــدار نس 2/605 و مق
نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع 
نمــرات در ایــن پژوهــش اســت. در جــدول 2 ماتریــس همبســتگی 

متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 
 

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش

12345678910متغيرهاي پژوهش

11- پریشانی روانشناختی

1**0/613-2- دلبستگی ایمن

1**0/646-**30/378- دلبستگی ناایمن دوسوگرا

1**0/537**0/647-**40/326- دلبستگی ناایمن اجتنابی

1**0/643**0/554**0/713-50/609- دشواری در شناسایی احساسات

1**0/622**0/471**0/450**0/636-**60/638- دشواری در توصیف احساسات

1**0/662**0/640**0/601**0/525**0/663-**70/691- تمرکز عینی

1**0/683**0/672**0/582**0/600**0/530**0/693-**80/681- نمره کل ناگویی هیجانی

1**0/528**0/411**0/500**0/514**0/607**0/497**0/715-**90/717- عدم اطمینان )ذهنی سازی(

1**0/677-**0/579-**0/542-**0/526-**0/608-**0/662-**0/452-**0/746**0/488-10- اطمینان )ذهنی سازی(

** معنادار در سطح 0/01   * معنادار در سطح 0/05
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ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول 2- ماتري ج
نشــان مي‏دهــد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، 
همبســتگي بيــن متغيرهــا معنــادار اســت از ايــن رو، امکان بررســي 
مــدل پژوهــش فراهــم گرديــد. در ادامــه بــرای بررســی اثرهــای 

مســتقیم و میانجــی از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در قالــب شــکل 1 و جــداول اثــرات 

ــه مــی شــود. مســتقیم و غیرمســتقیم ارائ

شکل 1. مدل پیشنهادی و برازش شده پژوهش

ــان  ــش را نش ــده پژوه ــرازش ش ــنهادی و ب ــدل پیش ــکل 1. م ش
ــتگی  ــذور همبس ــوع مج ــدل مجم ــن م ــه در ای ــد ک ــی ده م
ــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای پریشــانی  هــای چندگان
روانشــناختی براســاس ســبک هــای دلبســتگی و ناگویــی هیجانــی 
ــان(  ــدم اطمین ــان و ع ــازی )اطمین ــی س ــش میانجــی ذهن ــا نق ب
برابــر بــا 0/78 بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه 

ســبک هــای دلبســتگی و ناگویــی هیجانــی بــا میانجــی  ذهنــی 
ــد از  ــوع 78 درص ــان( در مجم ــدم اطمین ــان و ع ــازی )اطمین س
ــه  ــد. در ادام ــن می‏کنن ــناختی را تبیی ــانی روانش ــس پریش واریان
شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری در جــدول 3 نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 3: شاخص هاي برازندگي مدل برازش شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN64/317-
)DF( 22درجه آزادي-
)P(بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df يا  X2/dfکمتر از 2/9233نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0650/08خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقريب برازندگي

)CFI( بيشتر از 0/9310/90شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( بيشتر از 0/9410/90شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( بيشتر از 0/9370/90شاخص نيکويي برازش

)NFI( بيشتر از 0/9060/90شاخص برازش هنجار شده
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ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 3- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 
مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 

جــدول 3- مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/065 مــي 
ــرازش مــدل  باشــد کــه براســاس مــدل کلايــن نشــان دهنــده ب
اســت. در ادامــه نتایــج جــدول 4 و 5 اثــرات مســتقیم و میانجــی 
متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد و براســاس آن مــی تــوان 
بــه تاییــد یــا رد اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهش 

در پریشــانی روانشــناختی پرداخــت.

جدول 4: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

tPخطاي استانداردضریب غیراستانداردضریب استانداردمتغیر وابستهمتغیر مستقل

4/040/001-0/230/06-0/28-پریشانی روانشناختیدلبستگی ایمن
0/380/480/053/630/003پریشانی روانشناختیدلبستگی دوسوگرا
0/320/350/066/240/001پریشانی روانشناختیدلبستگی اجتنابی
0/440/420/1310/800/001پریشانی روانشناختیناگویی هیجانی

2/930/003-0/340/05-0/26-پریشانی روانشناختیاطمینان
0/450/500/124/040/001پریشانی روانشناختیعدم اطمینان

بــا توجــه بــه جــدول 4 در مــواردی کــه آمــاره T خــارج از بــازه ی 
)1/96+ و 1/96-( قــرار دارد یــا ســطح معنــی‌داری کمتــر از 0/05 
اســت دو متغیــر بــا یکدیگــر ارتبــاط معنــادار دارنــد. بــا توجــه بــه 
جــدول 4 می‌تــوان مشــاهده کــرد کــه مســیر مســتقیم دلبســتگی 
 )β=0/26، T=2/93( و اطمینــان )β = -0/28، T= -4/04( ایمــن
بــر پریشــانی روانشــناختی معنــادار و منفــی بــود. همچنیــن مســیر 
 ،)β=0/38،  T=3/63( دوســوگرا  ناایمــن  دلبســتگی  مســتقیم 

ناگویــی   ،)β  =0/32،  T=6/24( اجتنابــی  ناایمــن  دلبســتگی 
 T=4/04( و عــدم اطمینــان )β = 0/44، T=10/80( هیجانــی
ــود. در  ــت ب ــادار و مثب ــناختی معن ــانی روانش ــر پریش ،β =0/45( ب
ادامــه جهــت بررســي رابطه غيرمســتقيم مــدل پيشــنهادي از روش 
بــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتايــچ روش بــوت اســتروپ 
بــراي بررســي مســيرهاي واســطه اي غيرمســتقيم در جــدول 5- 

ارائــه شــده اســت. 

جدول 5: بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق

معناداریحد بالاحد پايينضریب غیراستانداردمتغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل

0/3860/2870/6620/001پریشانی روانشناختیاطمیناندلبستگی ایمن
0/7680/001-0/557-0/422-پریشانی روانشناختیاطمیناندلبستگی دوسوگرا
0/3950/007-0/128-0/456-پریشانی روانشناختیاطمیناندلبستگی اجتنابی
0/7620/001-0/3285-0/511-پریشانی روانشناختیاطمینانناگویی هیجانی
0/6680/001-0/291-0/542-پریشانی روانشناختیعدم اطمیناندلبستگی ایمن

0/3510/2280/5950/001پریشانی روانشناختیعدم اطمیناندلبستگی دوسوگرا
0/3330/3870/4620/001پریشانی روانشناختیعدم اطمیناندلبستگی اجتنابی
0/4250/2970/7710/001پریشانی روانشناختیعدم اطمینانناگویی هیجانی

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســتروپ بــا 2000 بار 
فرآینــد نمونــه گیــری اســتفاده گردیــد کــه بــا توجــه بــه جــدول 5 
مــی تــوان مشــاهده کــرد کــه اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی 
ایمــن بــر پریشــانی روانشــناختی از طریــق نقــش میانجــی 

اطمینــان معنــی دار اســت )b=0/386 ،P>0/05(. اثر غیرمســتقیم 
ــر پریشــانی روانشــناختی از  ــر دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا ب متغی
 ،P>0/05( ــت ــی دار اس ــان معن ــی اطمین ــش میانج ــق نق طری
b= -0/422(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی ناایمــن اجتنابــی 
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ــان  ــی اطمین ــش میانج ــق نق ــناختی از طری ــانی روانش ــر پریش ب
معنــی دار اســت )b= -0/456 ،P>0/05(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر 
ــش  ــق نق ــناختی از طری ــانی روانش ــر پریش ــی ب ــی هیجان ناگوی
میانجــی اطمینــان معنــی دار اســت )b= -0/511 ،P>0/05(. اثــر 
غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی ایمــن بــر پریشــانی روانشــناختی از 
 ،P>0/05( طریــق نقــش میانجی عــدم اطمینــان معنــی دار اســت
b= -0/542(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا 
بــر پریشــانی روانشــناختی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینان 
ــر  ــر غیرمســتقیم متغی معنــی دار اســت )b=0/351 ،P>0/05(. اث
ــق  ــر پریشــانی روانشــناختی از طری ــی ب دلبســتگی ناایمــن اجتناب
 ،P>0/05( نقــش میانجــی عــدم اطمینــان معنــی دار اســت
b=0/333(. اثــر غیرمســتقیم متغیــر ناگویــی هیجانــی بر پریشــانی 
روانشــناختی از طریــق نقــش میانجــی عــدم اطمینــان معنــی دار 

.)b=0/425 ،P>0/05( ــت اس

بحث
ــای دلبســتگی  ــر ســبک ه هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تاثی
ــری  ــا میانجیگ ــناختی ب ــانی روانش ــر پریش ــی ب ــی هیجان و ناگوی
ــه هــای پژوهــش حاضــر  ــود. یافت ذهنــی ســازی در پرســتاران ب
نشــان داد کــه ســبک هــای دلبســتگی هــم بــه صــورت مســتقیم 
و هــم بــه صــورت غیرمســتقیم بــا میانجــی گــری ذهنــی ســازی 
ــه  ــه ب ــن یافت ــر دارد. ای ــر پریشــانی روانشــناختی پرســتاران تاثی ب
ــز و  ــای کامینگ ــش ه ــا پژوه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ص
ــکاران  ــیوکا و هم ــکاران )15(، س ــز و هم ــایکتی )14(، مارگولی س
)16( و انســینک و همــکاران )50( همســو اســت. در تبییــن یافتــه 
هــای ایــن پژوهــش مبتنــی بــر مبانــی نظــری و پژوهشــی، مــی 
تــوان گفــت کیفیــت دلبســتگی بــه مراقــب اولیــه ســازه اصلــی در 
آســیب پذیــری بــه پریشــانی روانشــناختی اســت. الگوهــای ناایمن 
و آشــفته روابــط بــا مراقــب اولیــه بــه شــکل بازنمایــی هــای ذهنی 
در کــودک درونــی مــی شــود و ایــن بازنمایــی هــای ذهنی آســیب 
ــد آســیب پذیــری  دیــده براســاس روابــط آشــفته اولیــه مــی توان
بــه پریشــانی هــای روانشــناختی بعــدی ایجــاد کنــد )51(. افــرادی 
ــر ایــن اســت کــه  ــد، فــرض ب کــه ســبک دلبســتگی ایمــن دارن
تجــارب مراقبــت اولیــه ای را داشــته باشــند کــه بــه صــورت ثابت، 
باملاحظــه و پاســخگو بــوده اســت، و لــذا ســبب مــی شــود کــه 
آنهــا نیــز در ایجــاد روابــط حمایتــی بــا دیگــران موفــق تــر عمــل 
نماینــد. افــرادی کــه ســبک دلبســتگی ایمــن دارنــد، بــا مراقبانــی 
کــه بــه آنهــا بــه طــور همدلانه پاســخ مــی دهنــد، احســاس اعتماد 
مــی کننــد و بنابرایــن ظرفیــت پاســخگویی عاطفــی و همدلانــه با 

دیگــران را در روابــط بعــدی ایجــاد مــی کننــد. شــواهد پژوهشــی 
نشــان داده اســت کــه فقــدان دلبســتگی ایمــن بــا مــادر می‌توانــد 
منجــر بــه رفتارهــای پرخاشــگرانه و خصمانــه در ســال‌های بعــد 
شــود، همچنیــن دلبســتگی ناایمــن تعامــل همدلانــه و روابــط بین 
فــردی مناســب و بــا کیفیــت بــه همــراه نــدارد )52(. افــرادی کــه 
دارای ســبک هــای دلبســتگی ناایمــن هســتند، تمایل بیشــتری به 
آزار و اذیــت و اجتنــاب از روابــط جهــت محافظــت از خــود نشــان 
مــی دهنــد. افــرادی کــه ســبک دلبســتگی بیمنــاک دارنــد، نســبت 
ــد و خــود را  ــی اعتمــادی شــدید نشــان مــی دهن ــه دیگــران ب ب

دوســت داشــتنی و شایســته مراقبــت نمــی داننــد )53(. 
ــوان  ــه عن ــد ب ــی توان ــد، م ــد فرزن ــه وال ــات اولی ــن، تعام بنابرای
الگویــی منفــی یــا مثبــت بــرای روابــط بیــن فــردی و انتظــارات 
موجــود در روابــط آینــده بــازی کنــد و بــه عنــوان عاملــی 
محافظــت کننــده یــا عامــل خطر نســبت به پریشــانی روانشــناختی 
نقــش ایفــا کنــد. از ســویی دیگــر، دلبســتگی بــه عنــوان عامــل 
اصلــی در توســعه ذهنیــت و شــکل گیــری بازنمایــی هــای درونــی 
حــالات عاطفــی تلقــی مــی شــود. در روابــط دلبســتگی ایمــن، بــه 
ــم  ــم ک ــود و ک ــی ش ــته م ــرام گذاش ــودک احت ــی ک ــت ذهن حال
ــود و  ــالات خ ــی درک ح ــوان توانای ــت عن ــازی - تح ــی س ذهن
دیگــران از نظــر افــکار، رفتــار و احساســات - شــکل مــی گیــرد 
)28(. براســاس یافتــه هــا و نظریه فوناگــی )Fonagy( افــراد دارای 
دلبســتگی آشــفته مشــکلات بیشــتری در توانایــی ذهنــی ســازی 
دارنــد. روابــط دلبســتگی ایمــن و ظرفیــت والدیــن بــرای ذهنــی 
ــی  ــودکان م ــازی ک ــی س ــی ذهن ــش توانای ــب افزای ــازی موج س
شــود )12(. ایــن ظرفیــت ذهنــی ســازی در مراحــل بعــدی رشــد و 
بزرگســالی موجــب افزایــش تنظیــم هیجــان، کاهــش تکانشــگری 
)Impulsivity(، افزایــش خودمهارگــری )self-control( و بهبــود 
روابــط بیــن فــردی مــی شــود )54(. در واقــع، ایــن نظریــه بیــان 
می‌کنــد کــه اختــالات در سیســتم دلبســتگی، ماننــد بدرفتــاری 
ــود و  ــی خ ــی درون ــالات ذهن ــکاس ح ــی انع ــودک، توانای ــا ک ب
ــل  ــژه در حالت‌هــای اســترس‌زای عاطفــی، مخت دیگــران را، به‌وی
ــیب‌  ــه آس ــر ب ــازی منج ــی ذهنی‌س ــص در توانای ــد و نق می‌کن

روانــی می‌شــود )31(.
همچنیــن، یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه ناگویــی 
هیجانــی هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم به صــورت غیرمســتقیم 
ــناختی  ــانی روانش ــر پریش ــازی ب ــی س ــری ذهن ــی گ ــا میانج ب
پرســتاران تاثیــر دارد. ایــن یافتــه به صورت مســتقیم و غیرمســتقیم 
بــا پژوهــش هــای ون در کرویســن )25(، تســیو و همــکاران )26(، 
ــو  ــکاران )35( همس ــن و هم ــکاران )27(، و لوتی ــودی و هم محم
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ــی  ــه ذهن ــه نظری ــوان ب ــی ت ــه م ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی اس
ــای توانایــی  ــه معن ــه نمــود. توانایــی ذهنی-ســازی ب ســازی تکی
نمادســازی و ترجمــه احساســات بــدن اســت کــه ایــن ظرفیــت در 
ناگویــی هیجانــی وجــود نــدارد )31(. بــه عبارتــی ناگویــی هیجانی، 
ــی  ــت هیجان ــی از حال ــف و آگاه ــی در توصی ــوان ناتوان ــه عن ب
ــال  ــاخصی از اخت ــوان ش ــه عن ــذا ب ــود، ل ــی ش ــف م ــود تعری خ
ــن ذهنــی  در ذهنــی ســازی خــود ظاهــر مــی شــود )32(. بنابرای
ســازی بــه عنــوان یــک مکانیســم میانجــی عــاوه بــر شناســایی 
احساســات، نقــش اساســی در ترجمــه، تنظیــم و تعدیــل حــالات 
عاطفــی ناخوشــایند و بیــان نشــده را برعهــده دارد )55(. بنابرایــن 
ذهنــی ســازی )اطمینــان( بــه عنــوان یــک ظرفیــت و مهــارت بــه 
افــراد اجــازه مــی دهــد تــا مدلــی مثبــت از خــود و دنیــای اطــراف 
ســاخته و بــه تنظیــم رفتــار، روابــط بیــن فــردی و عاطفــه بیــان 
نشــده بپــردازد. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه ذهنــی ســازی مــی 
توانــد بــا بهبــود ناگویــی هیجانی، نقــش بازدارنــده ای در پریشــانی 
ــص در  ــه نق ــن در زمین ــد )56(. همچنی ــته باش ــناختی داش روانش
ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( براســاس نظریــه دلبســتگی مــی 
ــوزاد نادیــده گرفتــه شــده ای کــه نیازهایــش  ــوان گفــت کــه ن ت
ــرآورده نمــی شــود، ممکــن اســت دیگــران را غیرقابــل اعتمــاد  ب
ــی از خــود،  ــی منفــی از خــود، بازنمای ــد و ممکــن اســت مدل بدان
دنیــای اطــراف )ضعــف در ذهنــی ســازی( و تنظیــم عاطفه بســازد. 
ــی خــود و دیگــران،  ــه بازنمای ــدگاه ناســازگارانه نســبت ب ــن دی ای
ــد  آنهــا را در معــرض خطــر پرخاشــگری و ســایر مشــکلات مانن
ضعــف در تنظیــم و بیــان هیجانــات )ناگویــی هیجانــی(، ضعــف در 
کنتــرل تکانــه و ســایر مشــکلات مرتبــط از جملــه مصــرف مــواد، 
ــد )31(.  ــرار ده ــالات شــخصیت و پریشــانی روانشــناختی ق اخت
از ســویی دیگــر، بهبــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، کاهــش اســترس 
ــط دلبســته ایمــن  ــان در نتیجــه رواب بین‌فــردی و افزایــش اطمین
موجــب می‌شــود کــه افــراد در شــرایط اســترس‌ زا از مکانیســم‌های 
پخته‌تــر اســتفاده کننــد و توانایــی تنظیــم هیجان را داشــته باشــند؛ 
لــذا وجــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، بعدهــا تــاب‌آوری افــراد را بــالا 
ــه  ــناختی از جمل ــانی‌های روان‌ش ــر پریش ــا را در براب ــرده و آنه ب

ــد )57(. ــت می‌نمای ــردگی محافظ افس

نتیجه گیری
 بــا توجــه بــه شــواهد پژوهشــی موجــود مــی تــوان نتیجــه گیــری 

کــرد کــه یکــی از ســازه هــای مهــم کــه از طریــق روابــط بیــن 
فــردی در دوران کودکــی بــه خصــوص روابط دلبســتگی به دســت 
مــی آیــد، ظرفیــت ذهنــی ســازی اســت. مراقبانــی کــه دلبســتگی 
ایمــن ایجــاد مــی کننــد، معمــولًا ظرفیــت خوبــی بــرای ذهنــی 
ســازی دارنــد کــه تنظیــم هیجانــات را در فــرد تســهیل مــی کنــد. 
از ســویی دیگــر، بهبــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، کاهــش اســترس 
ــط دلبســته ایمــن  ــان در نتیجــه رواب بین‌فــردی و افزایــش اطمین
موجــب می‌شــود کــه افــراد در شــرایط اســترس‌ زا از مکانیســم‌های 
ــته  ــان را داش ــم هیج ــی تنظی ــد و توانای ــتفاده کنن ــر اس پخته‌ت
باشــند؛ لــذا وجــود ظرفیــت ذهنی‌ســازی، بعدهــا تــاب‌آوری افــراد 
ــناختی از  ــانی‌های روان‌ش ــر پریش ــا را در براب ــرده و آنه ــالا ب را ب
جملــه افســردگی محافظــت می‌نمایــد. لــذا تخریــب و یــا نقــص 
ــت  ــژه در موقعی ــه وی ــالی ب ــازی در بزرگس ــی س ــت ذهن ظرفی
هــای اســترس زای پرســتاران، مــی توانــد هیجاناتــی دردنــاک و 
ــا ماهیتــی ویرانگــر را بــه دنبــال داشــته باشــد و  تنظیــم نشــده ب
ــا بیمــاران و دیگــر پرســنل تاثیــر  بــر روابــط بیــن فــردی آنهــا ب
بگــذارد و متعاقبــاً منجــر بــه پریشــانی روانشــناختی آنــان گــردد. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود بــه درمــان هــای مبتنــی بــر ذهنــی 
ســازی و درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در پرســتاران 
ــا  ــاط ب ــود. در ارتب ــژه ای ش ــه وی ــناختی توج ــانی روانش ــا پریش ب
محدودیــت هــای ایــن مطالعــه نیــز مــی تــوان گفــت کــه نمونــه 
مــورد مطالعــه بــه صــورت در دســترس بــوده اســت، ابزارهــا بــه 
ــدگان ایــن  ــد و شــرکت کنن ــکار رفتــه ان صــورت خودگزارشــی ب
ــن باعــث                            ــد، ای ــران تشــکیل دادن ــه را پرســتاران شــهر ته مطالع
ــای لازم  ــاط ه ــش احتی ــج پژوه ــم نتای ــه در تعمی ــود ک ــی ش م
صــورت گیــرد. لــذا پژوهــش بــر روی ســایر گــروه هــای بالینــی و 

غیربالینــی ضــروری بــه نظــر مــی رســد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی پرســتارانی کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

نمــوده انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود.

تضاد منافع
ــع  ــارض مناف ــه تع ــد هرگون ــه فاق ــار نویســندگان، مقال ــر اظه بناب

ــوده اســت. ب
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