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Abstract
Introduction: Recent literature has shown an increasing interest in the training of nurses in the 
field of applying important psychological structures to improve nurse-patient relationships in the 
clinical environment; Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the 
role of Attachment styles, Mentalization, and Shame and Guilt in predicting the quality of care and 
especially interpersonal relationships between nurses and patients.
Methods: The method of this study was descriptive-correlation. The statistical population of the 
research was all the nurses working in the hospitals of Isfahan in 2022, and 210 of them were selected 
through convenience sampling. In order to collect data, Adult Attachment Inventory, Reflective 
Functioning questionnaire Test of Self-Conscious Affect and Quality Patient Care Scale were used. 
The collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression 
analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant correlation between Insecure 
Attachment, Shame and Guilt, and the uncertainty component of Mentalization with the quality of 
patient care (P<0.01). There is a positive and significant correlation between Secure Attachment and 
the confidence component of Mentalization with the quality of patient care (P<0.01). The results of 
multiple regression analysis also revealed that 66.4% of the variance in the quality of patient care is 
explained by Attachment Styles, Mentalization, and Shame and Guilt.
Conclusions: The results of this study highlighted the important contribution of assessing the 
Attachment Style, Mentalization and Shame and Guilt in nurses - to clarify the role of these 
components in the quality of patient care, especially in the field of interpersonal relationships. It is 
suggested that these variables be used in future studies to improve nurse-patient relationships.
Keywords: Attachment Styles, Mentalization, Shame and Guilt, Quality of nursing care.
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چکیده
مقدمــه: ادبیــات اخیــر بــه آمــوزش پرســتاران در زمینــه کاربــرد ســازه هــای روان شــناختی مهــم، جهــت بهبــود روابــط پرســتار- بیمــار 
در محیــط بالینــی علاقــه فزاینــده ای نشــان داده اســت؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ســبک هــای دلبســتگی، 
ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گنــاه در پیــش بینــی کیفیــت مراقبــت و بــه ویــژه روابــط بیــن فــردی پرســتاران و بیمــاران انجــام شــد.
ــه کار در  ــغول ب ــتاران مش ــه پرس ــش کلی ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــی- همبس ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع روش کار: روش ای
بیمارســتان هــای شــهر اصفهــان در ســال 1401 بودندکــه از میــان آنــان 210 نفربــه شــیوه نمونــه گیــری دردســترس انتخــاب شــدند. 
جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه ســبک-های دلبســتگی بزرگســالان، پرسشــنامه کنــش وری تاملــی، آزمــون عاطفــه خــودآگاه 
و مقیــاس کیفیــت مراقبــت از بیمــار  اســتفاده شــد. داده هــای جمــع-آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل 

رگرســیون چندگانــه در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن دلبســتگی ناایمــن، احســاس شــرم و گنــاه و مولفــه عــدم اطمینــان ذهنــی ســازی بــا کیفیــت 
مراقبــت از بیمــار همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. بیــن دلبســتگی ایمــن و مولفــه اطمینــان ذهنی ســازی بــا کیفیت 
مراقبــت از بیمــار همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 66/4 
درصــد واریانــس کیفیــت مراقبــت از بیمــار بــه  وســیله ســبک هــای دلبســتگی، ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گنــاه تبییــن می شــود.

نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه ســهم مهــم ارزیابــی ســبک دلبســتگی، ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گنــاه در پرســتاران 
را - جهــت روشــن شــدن نقــش ایــن مولفــه هــا در کیفیــت مراقبــت از بیمــاران بــه ویــژه در زمینــه روابــط بیــن فــردی- برجســته نمــود. 

پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات آینــده از ایــن متغیرهــا در جهــت بهبــود روابــط پرســتار - بیمــار اســتفاده گــردد.
کلیدواژه ها: سبک های دلبستگی، ذهنی سازی، احساس شرم و گناه، کیفیت مراقبت پرستاری.

مقدمه
ــه  ــا در ارائ ــه ه ــن مؤلف ــم تری ــی از مه ــتاری یک ــت پرس مراقب
مراقبــت هــای بهداشــتی باکیفیــت اســت )1(. پرســتار بــه عنــوان 
معمــار اصلــی مراقبــت از بیمــار، لحــن و کــردار خــود را متناســب 
بــا محیــط بالینــی تنظیــم مــی نمایــد. ایــن بدیــن معناســت کــه 
پرســتاران درصــدد هســتند تــا مراقبــت هــای بهداشــتی بــا کیفیت 
ارائــه دهنــد و در زمینــه بهبــود ارائــه خدمــات نقــش موثــری ایفــا 

نماینــد. بــا ایــن حــال تضمیــن کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری 
ــتاران،  ــی پرس ــداد ناکاف ــی، تع ــع مال ــت مناب ــل محدودی ــه دلی ب
کمبــود تجهیــزات، مهــارت و رشــد ســریع جمعیــت یــک چالــش 
محســوب مــی شــود، لــذا ایــن موضــوع ممکــن اســت ارتبــاط بــا 
ســایر مراقبیــن، بیمــاران و خانــواده آنهــا را تحــت تاثیــر قــرار دهــد 
ــای  ــت ه ــان مراقب ــن کارکن ــردی بی ــن ف ــط بی ــت رواب )2(. کیفی
بهداشــتی و بیمــاران یــک فرآینــد مهــم از متغیــر مراقبــت اســت 
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و ممکــن اســت بــر نتایــج بیمــاران تأثیــر بگــذارد زیــرا احتمــالا بــر 
تبعیــت بیمــاران از درمــان نیــز تأثیــر مــی گــذارد. مطالعــات قبلــی 
نشــان داده اســت کــه مراقبــت پرســتاری )بــه ویــژه در روابــط بین 
ــه  ــج بیمــار مرتبــط اســت و البت ــود نتای ــا بهب فــردی( مســتقیماً ب
ــبک های  ــذار، س ــل تأثیرگ ــترده ای از عوام ــف گس ــان طی در می
ــردی هســتند  ــط بیــن ف دلبســتگی، مقدمــات مهــم کیفیــت رواب

 .)3(
نظریــه دلبســتگی  اساســاً توســط بولبــی )4( مفهوم ســازی 
ــد  ــک فراین ــاً ی ــوزادان اساس ــتگی در ن ــود دلبس ــد ب ــد، او معتق ش
نزدیکی جویــی بــه یــک مراقــب و محافــظ اســت )5(. دلبســتگی 
بــه عنــوان »تمایــل انســان بــه ایجــاد پیوندهــای عاطفــی قــوی 
بــا دیگــران مهــم« تعریــف مــی شــود. نظریــه دلبســتگی دو جنبــه 
ــط  ــده رواب ــد کــه منعکــس کنن از دلبســتگی را توصیــف مــی کن
ــراب  ــر اضط ــی ب ــط مبتن ــی و رواب ــی و همدل ــر نزدیک ــی ب مبتن
اســت )6(. کیفیــت روابــط دلبســتگی اولیــه، مــدل کارکــرد درونــی 
)طرحــواره هــای شــناختی( خــود و دیگــران را تعییــن مــی کنــد 
)7(. بنابرایــن، ایــن دو جنبــه چهــار ســبک دلبســتگی را توصیــف 
ــوان ســبک های  ــه  عن ــن ســبک های دلبســتگی ب ــد. ای مــی کنن
ــه  ــه س ــده اند ک ــناخته ش ــل ش ــفته و منفص ــاک، آش ــن، بیمن ایم
ــده اند  ــی ش ــن ارزیاب ــبک های ناایم ــوان س ــه عن ــر ب ــبک اخی س
)8(. ســبک هــای دلبســتگی، روش هــای مواجهــه فــرد بــا 
موقعیــت هــای اســترس زا را متاثــر مــی ســازد. افــراد بــا ســبک 
دلبســتگی ایمــن ضمــن تصدیــق موقعیــت بــه ســادگی از دیگــران 
کمــک مــی گیرنــد، افــراد بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن در تصدیق 
موقعیــت و جســتجوی کمــک بــا مشــکل مواجهــه مــی شــوند و 
بــه عــلاوه حساســیت بیــش از حــدی نســبت بــه عواطــف منفــی و 
نــگاره هــای دلبســتگی  دارنــد بــه گونه ای کــه ســد راه خودپیروی 
آنهــا مــی شــود )9(. افــراد دارای دلبســتگی ناایمــن، خودپنــداره و 
تجربیــات منفــی بیشــتری را در روابــط گــزارش می کننــد بنابرایــن 
در زمینــه برقــراری روابــط بیــن فــردی بــا کیفیــت مشــکل دارنــد. 
ــی  ــتاران م ــتگی در پرس ــای دلبس ــبک ه ــی س ــن بررس همچنی
توانــد رهنمودهــای ارزشــمندی در جهــت تامیــن برقــراری روابــط 
بیــن فــردی بــا کیفیــت و ســلامت روان آنــان ارائــه دهــد. ســبک 
دلبســتگی بــه عنــوان یــک مؤلفــه تأثیرگــذار در عملکــرد فــردی 
ــط پرســتار و  ــود رواب ــا بهب شــناخته مــی شــود و ممکــن اســت ب
بیمــار و نتایــج بیمــار مرتبــط باشــد. رابطــه پرســتار و بیمــار ممکــن 
ــش  ــتاران و واکن ــتگی پرس ــبکهای دلبس ــر س ــت تأثی ــت تح اس
آنهــا بــه ســبک هــای دلبســتگی بیمــاران قــرار گیــرد. ســبکهای 
ــوع                                                                                        ــی در ن ــش مهم ــد نق ــی توان ــز م ــتاران نی ــتگی پرس دلبس

رابطــه ای کــه آنهــا بــا دیگــران ایجــاد مــی کننــد ایفــا کنــد )10(. 
برخــی از محققــان بــر ایــن باورنــد کــه ســبک دلبســتگی ایمــن 
ممکــن اســت عاملــی حیاتــی بــرای آماده ســازی بهتــر پرســتاران 
ــای  ــش ه ــد. پژوه ــترس باش ــخت و پراس ــه س ــن حرف ــرای ای ب
ــان مراقبــت هــای بهداشــتی  ــه در کارکن ــن زمین ــی در ای گوناگون

ــه اســت )1، 10، 11(. ــرار گرفت مــورد بررســی ق
ــن  ــط بی ــق رواب ــه از طری ــر ک ــم دیگ ــای مه ــازه ه ــی از س یک
فــردی در دوران کودکــی بــه خصــوص روابــط دلبســتگی بدســت 
مــی آیــد، ظرفیــت ذهنــی ســازی  اســت. بــه اعتقــاد فوناگــی دو 
ــی  ــه تنگاتنگ ــازی رابط ــی س ــت ذهن ــتگی و ظرفی ــه دلبس مولف
دارنــد. براســاس صــورت بنــدی جدیــد وی از دیــدگاه دلبســتگی، 
ظرفیــت ذهنــی ســازی تعییــن کننــده مهمــی در ســازماندهی خود 
ــال  ــان و اعم ــه هیج ــی در زمین ــم جوی ــت نظ ــترش ظرفی و گس
ــق  ــی آن از طری ــم جوی ــت نظ ــود و و ظرفی ــن خ ــت؛ بنابرای اس
ــن  ــرد )12(. ای ــی گی ــکل م ــردی ش ــن ف ــط بی ــل و در رواب تعام
ــی  ــی می شــود و نوعــی توانای ــی تلق ــک رویکــرد بازتاب ــه، ی مولف
ــه  درک حــالات ذهنــی خــود و دیگــران اســت. ذهنــی ســازی ب
مثابــه یــک شــکلی از تصــوری اســت کــه بــه مــا اجــازه مــی دهــد 
رفتــار انســان را در اصطــلاح حالــت هــای ذهنــی درونــی )نیازهــا، 
امیــال، باورهــا، اهــداف، قصــد و دلایــل( درک و تفســیر کنیــم در 
نتیجــه ایــن ظرفیــت موجــب افزایــش عاملیــت، تنظیــم هیجــان و 
خودکنترلــی مــی شــود )12(. براســاس نظریــه فوناگی افــراد دارای 
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 )13(. ایــن ظرفیــت ذهنــی ســازی در مراحــل بعــدی 
ــش  ــان، کاه ــم هیج ــش تنظی ــب افزای ــالی موج ــد و بزرگس رش
تکانشــگری، افزایــش خودمهارگــری و بهبــود روابــط بیــن فــردی 
ــش  ــازی، کاه ــت ذهنی س ــب ظرفی ــه کس ــود. در نتیج ــی ش م
ــت ایجــاد می شــود )14(.  ــرس از صمیمی ــردی و ت اســترس بین ف
بــه عبــارت دیگــر ظرفیــت ذهنــی ســازی بــا کیفیــت روابــط بیــن 
ــت  ــود ظرفی ــذا وج ــی دارد. ل ــاط نزدیک ــاب آوری ارتب ــردی و ت ف
ــه عنــوان یــک عامــل  ــد ب ذهنــی ســازی در پرســتاران مــی توان
محافــظ در موقیــت هــای اســترس زا و ســخت عمــل نمــوده، و 
بــه آنهــا کمــک کنــد تــا بتواننــد نیازهــا، امیــال، باورهــا، اهــداف، 
قصــد بیمــاران را درک و تفســیر کننــد و بــا بیمــاران روابــط بیــن 
فــردی بــا کیفیــت بــه عنــوان یــک فرآینــد مهــم از متغیــر مراقبت 

ــد. را شــکل داده و آن را حفــظ نماین
مــدل دلبســتگی و ذهنــی ســازی عــلاوه بــر روابــط بیــن فــردی، 
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بــر تنظیــم هیجانــات و نحــوه ســازگاری افــراد بــا عوامــل اســترس 
زا تأثیــر مــی گذارنــد. ازجملــه مولفــه هــای دیگــری کــه  بــه حفظ 
دلبســتگی، ابتــدا بــه والدیــن و درنهایــت بــه دیگــران در محیــط 
اجتماعــی خدمــت مــی کننــد، هیجانــات خودآگاهــی ماننــد شــرم 
و گنــاه  هســتند. درواقــع پدیدآیــی خودآگاهــی و توانایــی ذهنــی 
ــار در  ــی رفت ــی زیربنای ــی درک حــالات ذهن ــی توانای ســازی، یعن
ــن  ــل کودکــی رخ مــی دهــد؛ ای خــود و دیگــری، هــر دو در اوای
زمانــی اســت کــه کــودک بتواننــد عاملیــت خــود را بشناســد. بــه 
بیــان دیگــر، خــود را بــه عنــوان یــک موضــوع در ذهــن دیگــری 
ــات خــودآکاه ماننــد شــرم  ــه هیجان ببینــد. نکتــه حیاتــی در تجرب
ایــن اســت کــه فــرد متوجــه مــی شــود کــه دیگــران مــی تواننــد 
ــدارد و  ــود، ن ــی ش ــده م ــه دی ــر آنچ ــی ب ــد و او کنترل او را ببینن
بالعکــس. بنابرایــن تجربــه بیــن اذهانــی پیــش نیــاز تجربــه ایــن 
گونــه هیجانــات اســت. فــرض بــر ایــن اســت کــه تعامــلات والد- 
فرزنــدی کــه بــه تحــول ظرفیت ذهنــی ســازی و ایجاد دلبســتگی 
ایمــن صدمــه مــی زننــد – یعنــی پاســخگو نبــودن مراقــب، طــر 
آشــکار- زمینــه ســازی هیجانــات خــودآگاه را ایجــاد مــی نمایــد. 
درواقــع افــرادی چنیــن احساســات دردناکــی را تجربــه مــی نماینــد 
کــه والدینشــان در کودکــی آنهــا را بــه ذهــن خــود نیــاورده باشــند 
)12(. البتــه تذکــر ایــن نکتــه ضــروری اســت که شــرم و احســاس 
گنــاه غالبــا بــه عنــوان دو مولفــه هیجانــی متفــاوت امــا مرتبــط به 
هــم ذکــر مــی شــوند، اگرچــه اغلــب بــه جــای هــم اســتفاده مــی 
شــوند امــا تفاوتهــای مفهومــی مهمــی بــا هــم دارنــد )15(. شــرم 
شــامل احســاس منفــی و پایــدار و کلــی در رابطــه بــا خــود اســت، 
درحالــی کــه گنــاه احســاس منفــی ای را دربــاره ی رفتــار خاصــی 
کــه خــود انجــام داده شــامل مــی شــود )16(. وقتــی  احســاس گناه 
تجربــه مــی شــود مــردم درصــدد هســتند کــه خســارت و آســیب 
وارده را جبــران نماینــد امــا وقتــی افــراد شــرم را تجربه مــی نمایند 
مــردم نســبت بــه خــود احســاس بســیار بــدی دارنــد و مــی خواهند 
ــاه احســاس  ــا ناپدیــد شــود. اگــر چــه احســاس گن کــه پنهــان ی
ناخوشــایندی اســت امــا شــرم مــی توانــد ناتــوان کننــده تــر باشــد. 
شــرم یکــی از مولفــه هــای اساســی در طیــف مشــکلات روانــی 
ــد  ــالا در شــرم مــی توان ــه طــوری کــه خودانتقادگــری ب اســت ب
تبییــن کننــده عــود بیمــاری روانــی در افــراد باشــد )17(. بــه طــور 
کلــی در زمینــه هیجانــات خــودآگاه مــی تــوان بیــان نمــود کــه در 
صــورت عــدم ایجــاد ظرفیــت ذهنــی ســازی و دلبســتگی ایمــن 
ــد  ــی کنن ــاس م ــراد احس ــی، اف ــن در دوران کودک ــط والدی توس
کــه فهمیــده نشــده انــد و مســتعد تجربــه احساســات خودآگاهــی 
ــب  ــن تخری ــتند؛ بنابرای ــاه کاذب هس ــاس گن ــرم و احس ــون ش چ

ــژه در  ــه وی ــی ســازی در بزرگســالی ب ــت ذهن ــا نقــص ظرفی و ی
ــی  ــد هیجانات ــی توان ــتاران، م ــترس زای پرس ــای اس ــت ه موقعی
دردنــاک و تنظیــم نشــده بــا ماهیتــی ویرانگــر را بــه دنبــال داشــته 
باشــد و بــر روابــط بیــن فــردی آنهــا بــا بیمــاران و دیگــر پرســنل 
تاثیــر بگــذارد )18(. بنابرایــن بررســی ســهم ایــن مولفــه در تبییــن 
کیفیــت مراقبتهــای پرســتاران و بــه ویــژه روابــط بیــن فــردی آنها 
ــه پژوهــش  ــر اســت ک ــه ذک ــاران ضــروری اســت لازم ب ــا بیم ب
ــه  ــاه در زمین ــه احســاس شــرم و گن ــز در زمین هــای متنوعــی نی

مراقبــت پرســتاران صــورت گرفتــه اســت )19،20،21(.
ــت            ــتاری از اهمی ــای پرس ــت ه ــت مراقب ــی کیفی ــور کل ــه ط ب
ویــژه ای برخــودار اســت بــه طــوری کــه هرگونــه اشــتباه جزئــی 
از جانــب پرســتاران در حیــن مراقبــت ممکــن اســت اثــرات جبــران 
ــه  ــت ارائ ــن عل ــه همی ــد. ب ــته باش ــار داش ــرای بیم ــری ب ناپذی
مراقبتهــا و خدمــات بــا کیفیــت مناســب بــه ویــژه در زمینــه روابــط 
بیــن فــردی بــه عنــوان یــک اولویــت در نظــام خدمــات بهداشــتی 
درمانــی بــه ویــژه در زمینــه خدمــات پرســتاری شــده مطــرح شــده 
اســت. بنابرایــن در میــان طیــف گســترده ای از عوامــل تأثیرگــذار، 
شــناخت مولفــه هــای روان شــناختی موثــر در کیفیــت روابــط بیــن 
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــن رو پژوه ــت؛ از ای ــروری اس ــردی ض ف
ــازی و احســاس  ــی س ــش ســبکهای دلبســتگی، ذهن بررســی نق
شــرم و گنــاه در پیــش بینــی کیفیــت مراقبتهــای پرســتاری انجــام 

شــد.

روش کار
ایــن مطالعــه از نظــر هــدف کاربــردی و روش گــردآوری داده هــا 
روش همبســتگی، از نــوع توصیفــی بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
را کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان ها و درمانگاه هــای 
ــه پژوهــش  ــد. نمون شــهر اصفهــان در ســال 1401 تشــکیل  دادن
شــامل 210 نفــر از پرســتاران بودنــد کــه بــه روش نمونه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند. میانگیــن ســه پژوهــش پیشــین حجــم 
نمونــه پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )22، 23، 24(. معیارهــای 
ــرکت در  ــه ش ــراد ب ــل اف ــامل تمای ــش ش ــه پژوه ــه ب ورود نمون
پژوهــش، داشــتن مــدرک کاردانــی بــه بــالا در رشــته پرســتاری و 
اشــتغال در بیمارســتان های مــورد مطالعــه در شــهر اصفهــان بــود. 
معیــار خــروج از پژوهــش نیــز شــامل تکمیــل ناقــص پرسشــنامه ها 
بــود. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون همبســتگی 
ــزار  ــرم اف ــق ن ــه از طری ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی پیرس
SPSS انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای 

زیــر اســتفاده شــد. 
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پرسشــنامه ســبکهای دلبســتگی بزرگســالان  )AAI(: پرسشــنامه 
ــون  ــواد آزم ــتفاده از م ــا اس ــال، ب ــتگی بزرگس ــبکهای دلبس س
دلبســتگی هــازان و شــیور در ســال 1987)25( ســاخته و در مــورد 
ــی  ــت ایران ــوزی و جمعی ــش آم ــجویی، دان ــای دانش ــه ه نمون
هنجاریابــی شــده اســت )26(. یــک آزمــون 15 گویــه ای اســت و 
ســه ســبک دلبســتگی ایمــن  بــا ســوالات 6، 7، 8، 9 و 10؛ ســبک 
دلبســتگی ناایمــن دوســوگرای اضطرابی  بــا ســوالات 11، 12، 13، 
ــا ســوالات 1، 2،  ــی  ب 14 و 15؛ ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتناب
3، 4 و 5 را انــدازه گیــری مــی کنــد. ســوالات پرسشــنامه توســط 
علامــت گــذاري روي یــک مقیــاس 5 درجــه اي از نــوع لیکــرت 
شــامل هرگــز نمــره 0، بــه نــدرت نمــره 1، بعضــی اوقــات نمــره 
2، اغلــب اوقــات نمــره 3 و تقریبــا همیشــه نمــره 4 نمره گــذاری 
مــي شــود. حداقــل و حداکثــر نمــره بــرای ســبک دلبســتگی ایمن 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 
ــزان شــخص از آن ســبک  ــه همــان می ــری کســب شــود ب بالات
دلبســتگی برخــوردار اســت. هــازا و شــیور )25( پایایــی بازآزمایــی 
کل ایــن پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )27( 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 شــد کــه توســط پژوهشــگران بــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن 
بــه روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود. دیوانــدری )28( 
بــا مطالعــه ای کــه بــر روی 513 تــن از دانشــجویان دانشــگاه آزاد 
ــی پرسشــنامه  ــی همگرای اســلامی واحــد کاشــمر انجــام داد روای
ــس  ــن واریان ــبه میانگی ــا روش محاس ــتگی ب ــبک های 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.
پرسشــنامه کنــش وری تاملــی : ایــن پرسشــنامه خودگزارش دهــی 
26 مــاده ای در قالــب یــک پژوهــش ســه مرحلــه ای ســاخته شــد 
و نتایــج تحلیــل عاملــی، دو عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان در 
ــن  ــان داد )29(. ای ــران را نش ــود و دیگ ــی خ ــالات ذهن ــورد ح م
پرسشــنامه در طیــف لیکــرت هفــت درجــه ای از کامــلا ناموافــق 
ــان  ــدم اطمین ــاس ع ــر مقی ــرای زی ــق )7(، و ب ــلا مواف )1( و کام
ــزار  ــازندگان اب ــود. س ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص ب
ــان را در  ــان و عــدم اطمین ــاس اطمین ــر مقی ــی زی همســانی درون
نمونــه بالینــی بــه ترتیــب 77/. و 65/. و در نمونــه غیــر بالینی 63/. 
و 67/. و اعتبــار بازآزمایــی آن را بــا فاصلــه ســه هفتــه بــرای زیــر 
ــه  ــان 75/. ب ــاس اطمین ــر مقی ــان 84/. و زی ــدم اطمین ــاس ع مقی

دســت آوردنــد )29(. هنجارســازی ایــن مقیــاس در جامعــه ایرانــی 
انجــام شــده اســت. تحلیــل عاملــی اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در 
جامعــه ایرانــی نیــز دو عامــل اطمینــان و عــدم اطمینــان را نشــان 
داد، روای همگــرای آن از طریــق همبســته کــردن زیرمقیاس هــای 
آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و 
مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی قابــل قبــول گــزارش 
ــرای  ــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ ب شــد. همچنیــن پایایــی آن ب
ــود  ــان 66/. ب ــدم اطمین ــل ع ــرای عام ــان 88/. و ب ــل اطمین عام

.)30(
ــه  ــر عاطف ــون عــلاوه ب ــن آزم ــودآگاه )31(: ای ــه خ ــون عاطف آزم
خــودآگاه، زیرمقیــاس هــای مســتعد بــودن بــه رگه شــرم و مســتعد 
بــودن بــه رگــه گنــاه را نیــز مــی ســنجد. در ایــن پژوهــش از مــاده 
هــای زیرمقیــاس هــای رگــه شــرم و گنــاه برای بررســی احســاس 
شــرم و گنــاه زوج هــا اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه خودگــزارش 
دهــی 16 وضعیــت زندگــی روزمــره را بــه ازمودنــی عرضــه مــی 
ــت و 5  ــی ارزش مثب ــر اجتماع ــت آن از نظ ــه 11 وضعی ــد ک کن
وضعیــت آن ارزش منفــی دارد و همــه مــاده هــای آن بــه صــورت 
مســتقیم نمــره گــذاری مــی شــود. آزمودنــی پاســخ هــای خــود 
ــه  ــه مــی دهــد کــه دامن ــه صــورت لیکــرت 5 درجــه ای رتب را ب
آنهــا از 1 بــه معنــی احتمــال نــدارد یــا هرگــز تــا 5 بــه معنــی بــه 
احتمــال زیــاد اســت. در پژوهــش فرگوســن، ایــری و اشــباکر )32( 
کــه روی 132 دانشــجوی مقطــع کارشناســی انجــام شــد، ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای مقیــاس شــرم 0/81 و بــرای احســاس گنــاه 
0/78 گــزارش شــده اســت. تانگنــی و دیگــران )33( روایــی ســازه 
دو مقیــاس شــرم و گنــاه را در حــد مناســب گــزارش کــرده انــد. 
ــجوی  ــه دانش ــون روی س ــن آزم ــار ای ــبه اعتب ــن محاس همچنی
ــاس  ــاخ زیرمقی ــای کرونب ــه آلف ــت ک ــی از آن اس ــف، حاک مختل
مســتعد بــودن بــه رگــه شــرم 0/76 تــا 0/88 و زیرمقیــاس مســتعد 
ــا 0/83 اســت )34(. اعتبــار و روایــی  ــه رگــه گنــاه 0/7 ت بــودن ب
ــی )35(  ــهریاری و ثنای ــران انوشــه ای پورش ــون را در ای ــن آزم ای
ــس  ــون پ ــن آزم ــی ای ــج حاصــل از بازآزمای ــد. نتای بررســی کردن
ــرای مقیــاس هــای احســاس  ــه روی دانشــجویان ب از چهــار هفت
شــرم و احســاس گنــاه بــه ترتیــب 0/78 و 0/70 بــه دســت آمــد. 
در پژوهــش زارعــی، فــرح بخــش و اســماعیلی )36( نیــز ضریــب 
ــه ترتیــب  ــاه ب ــرای مقیــاس هــای شــرم و گن ــاخ ب ــای کرونب آلف

0/80 و 0/75 محاســبه شــد.
ــی  ــت بررس ــزار جه ــن اب ــار : ای ــت از بیم ــت مراقب ــاس کیفی مقی
ــتاری از ســال 1975 در  ــت پرس ــت مراقب ــت و کیفی ــد مراقب فراین
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــتان، و نیجری ــکا، انگلس ــورهای آمری کش
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گرفتــه اســت )37(. پرسشــنامه اصلــی حــاوی 55 ســوال بــا ســه 
ــوال(  ــد ارتباطــی )12 س ــوال(، بع ــی )21 س ــی- اجتماع ــد روان بع
ــن  ــی ای ــن نســخه ایران ــد جســمی )22 ســوال( اســت. چندی و بع
پرسشــنامه هنجــار شــده اســت. پرسشــنامه فــوق در ســال 1382 
در تبریــز مــورد بررســی قــرار گرفتــه و بــا فرهنــگ ایــران تطبیــق 
داده شــده اســت. امــا تعــداد گویــه هــا افزایــش یافــت. پرسشــنامه 
شــامل 72 ســوال بــود کــه وضعیــت کیفیــت مراقبتهای پرســتاری 
را در ســه بعــد روانــی- اجتماعــی )33 ســوال(، بعــد فیزیکــی )26 
ــود )38(.  ــی نم ــی م ــوال( بررس ــی )13 س ــد ارتباط ــوال( و بع س
ــن  ــی ای ــددا روای ــکاران )39(  مج ــابوری و هم ــه نیش در مطالع
پرسشــنامه توســط اعضــای هیــات علمــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
ــا آلفــای کرونبــاخ  ســمنان و ایــران مــورد بررســی و پایایــی آن ب
0/80 تاییــد گشــت. در مطالعــه ای نیشــابوری و همــکاران )39( که 
در ســال 1389 انجــام شــد، پرسشــنامه هــا بــه 41 ســوال تغییــر 
یافتــه بــود و شــامل دو بعــد روانــی- اجتماعــی )28 ســوال( و  بعــد 
ارتباطــی )13 ســوال( بــا پاســخ هــای رتبــه ای بــه نــدرت گاهــی، 
بیشــتر اوقــات می-باشــد کــه از نمــره 1 تــا 3 بــه آن اختصــاص 
یافــت. بــا محاســبه میانگیــن نمــرات ســوالات پرسشــنامه بــرای 
ــا  ــر از 1/5(، ت ــوب )کمت ــروه نامطل ــه ســه گ ــرد، نظــرات ب هــر ف
حــدودی مطلــوب )2/49- 1/5( و مطلــوب )3- 2/5( تقســیم بندی 
شــد. در ایــن پژوهش از پرسشــنامه نیشــابوری و همــکاران  )39( و 

بعــد ارتباطــی ایــن پرسشــنامه از دیــدگاه پرســتاران مدنظــر اســت.

یافته ها
ــر  ــد. 87 نف ــر بودن ــن پژوهــش 210 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
)41/4 درصــد( زن و 123 نفــر )58/6 درصــد( مــرد بودنــد. 100 نفر 
ــد  ــر )52/4 درصــد( متاهــل بودن )47/6 درصــد( مجــرد و 110 نف
میانگیــن ســن افــراد 29/52 و انحــراف معیــار ســن 3/948 بــود. 
در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی پیرســون و 
ــدند.  ــای آن بررســی ش ــرض ه ــش ف ــره پی ــیون چندمتغی رگرس
ــان  ــد اطمین ــا 95 درص ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم توزی
ــون  ــن واتس ــاره ی دوربی ــدار آم ــن، مق ــت. همچنی ــی اس طبیع
بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال 
ــا  ــه ب ــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم همخطــی چندگان خطاه
ــدام  ــچ ک ــه هی ــان داد ک ــس نش ــورم واریان ــل و ت ــب تحم ضری
ــچ  ــاز 0/1 و هی ــد مج ــر از ح ــل کوچکت ــاره تحم ــر آم از مقادی
کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 
نمــی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود 
ــن مشــاهده نشــد.  ــه در متغیرهــای پیــش بی همخطــی چندگان

)جــدول1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمال 
بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/884-16/693/7500/181کیفیت مراقبت از بیمار
1/432-8/103/8880/577دلبستگی ایمن
1/371-0/447-20/476/009دلبستگی ناایمن

1/751-18/107/1200/312اطمینان)مولفه ذهنی سازی(
1/731-0/058-14/537/045عدم اطمینان)مولفه ذهنی سازی(

1/626-0/011-31/507/754احساس شرم
1/390-0/019-56/539/521احساس گناه

بعــد از بررســی یافتــه هــای توصیفــی در جــدول 1 و پیــش فــرض 
هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه در ابتــدا بــرای 
ــازی و  ــی س ــتگی، ذهن ــبک های دلبس ــن س ــه بی ــی رابط بررس

ــا کیفیــت مراقبــت از بیمــار از  احســاس شــرم و احســاس گنــاه ب
ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن 

در جــدول 2 آمــده اســت.
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جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

1234567متغیرهای پژوهش

11-کیفیت مراقبت از بیمار
1**20/520-دلبستگی ایمن
1**0/677-**0/549-3-دلبستگی ناایمن

1**0/797-**0/741**40/541-اطمینان)مولفه ذهنی سازی(
1**0/711-**0/748**0/696-**0/654-5-عدم اطمینان)مولفه ذهنی سازی(

1**0/617**0/672-**0/763**0/598-**0/626-6-احساس شرم
1**0/755**0/623**0/515-**0/587**0/544-**0/781-7-احساس گناه

** معنادار در سطح 0/01  * معنادار در سطح 0/05

بــر اســاس )جــدول 2( نتایــج ماتریس ضریب همبســتگی پیرســون 
نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود 
ــرای  ــذا ب ــازد، ل ــر می س ــل را امکانپذی ــه تحلی ــر ادام ــن ام دارد ای
پیش بینــی کیفیــت مراقبــت از بیمــار بــر اســاس ســبکهای 

ــیون  ــاه از رگرس ــرم و گن ــاس ش ــازی و احس ــتگی، ذهنی س دلبس
چندمتغیــره اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در جــدول 3 آمــده 

اســت. 

جدول 3: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه کیفیت مراقبت از بیمار بر اساس سبک های دلبستگی، ذهنی سازی و احساس شرم و گناه

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--0/001**18/507-عدد ثابت

1/695

0/0480/2613/826** 0/2102/056دلبستگی ایمن
0/0410/2324/312** 2/498-0/216-دلبستگی ناایمن

0/0280/1895/303** 0/2072/041اطمینان )مولفه ذهنی سازی(
0/0010/3372/971** 4/567-0/281-عدم اطمینان )مولفه ذهنی سازی(

0/0380/2623/816** 2/058-0/213-احساس شرم
0/0010/3642/746** 9/018-0/637-احساس گناه

R=0/815 ؛0/655 =  تعدیل شده ؛ 0/664=  ؛ F =67/006 **  

**معنادار در سطح 0/01

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 3( نتای ب
ــازی و احســاس  ــی س ــبکهای دلبســتگی، ذهن ــن س ــه بی چندگان
ــر 0/815 اســت.  ــار براب ــت از بیم ــت مراقب ــا کیفی ــاه ب شــرم و گن
ــس  ــد از واریان ــن 66/4 درص ــب تعیی ــدار ضری ــاس مق ــر اس ب
کیفیــت مراقبــت از بیمــار بــر اســاس متغیرهــای موردنظــر تبییــن 
شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار 
ــای  ــه در ســطح آلف ــر 67/006 اســت ک ــده براب ــه دســت آم F ب
کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد ســبکهای 
ــد  ــاه مــی توانن دلبســتگی، ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گن
تغییــرات مربــوط بــه کیفیــت مراقبــت از بیمــار را بــه خوبــی تبیین 
کننــد و نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائه شــده 
اســت. بــر اســاس نتایــج ســبک هــای دلبســتگی، ذهنــی ســازی 

ــار را  ــت از بیم ــت مراقب ــد کیفی ــاه می توانن و احســاس شــرم و گن
پیــش بینــی کننــد. قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن بــا ضریــب بتــا 

0/637- متغیــر احســاس گنــاه مــی باشــد. 

بحث
ــا هــدف بررســی نقــش ســبکهای دلبســتگی،  پژوهــش حاضــر ب
ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گنــاه در پیــش بینــی کیفیــت 
مراقبــت بیمــاران در میــان  پرســتاران بــود. نتایــج پژوهــش نشــان 
ــت رابطــه  ــت مراقب ــا کیفی ــه ســبکهای دلبســتگی ایمــن ب داد ک
ــا  ــا ســبکهای دلبســتگی ناایمــن ب ــت و معنــی دار داشــت ام مثب
کیفیــت مراقبــت رابطــه منفــی و معنــی دار داشــت. ایــن یافتــه هــا 
ــا پژوهــش هــای خدابخــش )10( و میمــورا و نورمــن مطابقــت  ب
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دارد. پژوهــش خدابخــش نشــان داد کــه روابــط همدلانــه پرســتار 
ــا بیمــار مبتنــی بــر ســبک دلبســتگی ایمــن اســت و ایــن امــر  ب
مــی توانــد منجــر بــه تغییــرات مثبــت در حــوزه روابــط پرســتار و 
بیمــار شــود و بــا تئــوری دلبســتگی نیــز ســازگار اســت. پژوهــش 
میمــورا و نورمــن نیــز مطابــق بــا تئــوری دلبســتگی بــه ســبکهای 
دلبســتگی ایمــن و ناایمــن پرســتاران و تاثیــر بلندمــدت و کوتــاه 
ــد  ــاران تاکی ــلامت بیم ــت و س ــت مراقب ــر کیفی ــا ب ــدت آنه م
ــه  ــق گفت ــوان گفــت، برطب ــز مــی ت ــن دیگــر نی داشــتند. در تبیی
بارتولومــی و هوروویتــز )40(، افــرادی کــه الگــوی مثبتــی از ســایر 
ــته  ــده و شایس ــترس، حمایت کنن ــوه در دس ــوان بالق ــه  عن ــراد ب اف
پذیــرش و حمایــت ایجــاد می کننــد، می تواننــد بــه عنــوان افــراد 
ــرادی  ــوند )10(. اف ــدی ش ــن طبقه بن دارای ســبک دلبســتگی ایم
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. تحقیقــات نشــان 
داده اســت کــه فقــدان دلبســتگی ایمــن بــا مــادر می توانــد منجــر 
ــد شــود  ــه در ســال های بع ــای پرخاشــگرانه و خصمان ــه رفتاره ب
همچنیــن ایــن ســبک دلبســتگی تعامــل همدلانــه و روابــط بیــن 
فــردی مناســب و بــا کیفیــت بــه همــراه نــدارد )41(. افــرادی کــه 
دارای ســبک هــای دلبســتگی ناایمــن هســتند، تمایــل بیشــتری 
ــود  ــت از خ ــت محافظ ــط جه ــاب از رواب ــت و اجتن ــه آزار و اذی ب
نشــان مــی دهنــد. افــراد کــه ســبک دلبســتگی بیمنــاک دارنــد و 
ــد و  ــادی شــدید نشــان مــی دهن ــی اعتم ــه دیگــران ب نســبت ب
ــد )40(.  ــت نمــی دانن ــته مراقب ــتنی و شایس ــود را دوســت داش خ
نتایــج مطالعــات قبلــی نشــان داد کــه ســابقه دلبســتگی می توانــد 
اولویت هــای تخصصــی دانشــجویان پزشــکی و پرســتاران را 
پیش بینــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، افــرادی کــه ســابقه دلبســتگی 
ایمــن دارنــد، تمایــل بیشــتری بــه انتخــاب تخصص هایــی دارنــد 
کــه نیــاز بــه تعامــل بیشــتری بــا بیمــاران دارنــد )42(. شــباهتهایی 
بیــن دلبســتگی مــادر و کــودک و رابطــه پرســتار و بیمــار وجــود 
دارد )10(. کــودک بــرای زنــده مانــدن در موقعیــت هــای خطرناک 
بــه کمــک و حمایــت مــادر نیــاز دارد و بنابرایــن رفتــار دلبســتگی 
)نزدیــک جویــی( زمانــی فعــال مــی شــود کــه کــودک در شــرایط 
اســترس زا یــا دردنــاک قــرار می¬گیــرد. بــه طــور مشــابه، بیماران 

تمایــل طبیعــی بــه وابســتگی بــه یــک شــخصیت مراقب )پزشــک 
یــا پرســتار( دارنــد تــا ســلامت خــود را در زمــان درد و رنــج حفــظ 
ــا  ــوب ی ــزان مطل ــار و می ــتار و بیم ــد پرس ــن، پیون ــد. بنابرای کنن
نامطلــوب بــودن آن، هرچنــد ناهشــیار، بــا رابطــه دلبســتگی اولیــه 
ــتاری و روان  ــوزش پرس ــز در آم ــر نی ــات اخی ــت. ادبی ــط اس مرتب
شناســی علاقــه فزاینــده ای بــه کاربــرد دلبســتگی بــرای بهبــود 

روابــط پرســتار در محیــط بالینــی نشــان داده اســت.
دیگــر نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ذهنــی ســازی 
)اطمینــان( بــا کیفیــت مراقبــت رابطــه مثبــت و معنــی دار وجــود 
ــت  ــان( و کیفی ــدم اطمین ــازی )ع ــی س ــن ذهن ــا بی ــت ام داش
مراقبــت رابطــه منفــی و معنــی دار وجــود داشــت. ایــن یافتــه هــا 
ــا پژوهــش هــای لویتــن و  ــر مســتقیم ب ــه طــور مســتقیم و غی ب
ــکاران  ــتیانی و هم ــبی- آش ــگ طهماس ــکاران )13( و هماهن هم
)14( هماهنــگ اســت. پژوهــش لویتــن و همــکاران نشــان داد کــه 
حــالات ذهنــی و علاقــه و کنجــکاوی نــوزاد بــه شــدت بــا کیفیت 
مراقبــت دیگــران بــه ویژه والدیــن، در دســترس بــودن عاطفی آنها 
مرتبــط اســت لــذا مــی توانــد طبــق تئــوری دلبســتگی و ذهنــی 
ســازی، ایــن گونــه اســتنباط نمــود کــه ایــن نتایــج بــه روابــط بین 
فــردی بزرگســالی نیــز تعمیــم مــی یابــد. پژوهــش طهماســبی- 
ــی  ــوزش ذهن ــه آم ــان داد ک ــز نش ــکاران )14( نی ــتیانی و هم آش
ــع  ــه تب ــتگی و ب ــبکهای دلبس ــود س ــر بهب ــد ب ــی توان ــازی م س
افزایــش کیفیــت روابــط بیــن فــردی افــراد تاثیــر بگــذارد. در تبیین 
ــه ذهنی ســازی  ــت ک ــوان گف ــز مــی ت ــا نی ــه ه ــن یافت ــر ای دیگ
ــن را  ــتگی ایم ــود، دلبس ــی ش ــران م ــای دیگ ــبب درک نیازه س
ــط  ــعه رواب ــر و توس ــردی مؤث ــلات بین-ف ــد، تعام ــا می ده ارتق
ــن  ــد )43(. همچنی ــر اعتمــاد را تســهیل می کن ــی ب مثبــت و مبتن
بــا توجــه بــه اینکــه ظرفیــت ذهنــی ســازی بــه معنــای توانایــی 
بازنمایــی دنیــای درونــی افــراد و تفســیر انگیزهــای نهفتــه در رفتار 
بــه شــیوه مثبــت و همدلانــه اســت، لــذا وجــود ایــن توانایــی بــه 
نوعــی بــه کیفیــت مراقبــت هــای پرســتاری کمــک مــی نمایــد و 
ــه، مناســب و  ســبب مــی شــود کــه پرســتاران تعامــلات همدلان
ــه  ــاران داشــته باشــند. ب ــا بیم ــاط ب ــن حــال قاطــع در ارتب در عی
عبــارت دیگــر رویکــرد مراقبــت شــخص محــور نشــان مــی دهــد 
ــا از  ــاس ادراکات آنه ــر اس ــت ب ــن اس ــن ممک ــار مراقبی ــه رفت ک
افــراد تحــت مراقبــت، و بــه ویــژه توانایــی تشــخیص ویژگیهــای 
شــخصیتی و دیــدگاه منحصــر بــه فــرد هــر یــک از آنهــا شــکل 
ــخ های  ــازی پاس ــه ذهنی س ــود ک ــور می ش ــن تص ــرد؛ بنابرای بگی
انعطاف پذیــر نســبت بــه بــه شــرایط متغیــر بیــن فــردی را ارتقــا 
ــع  ــد. درواق ــهیل می کن ــاس را تس ــای حس ــد و مراقبت ه می ده
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ــورد  ــری را در م ــت بالات ــان پرســتاری ذهنی ــه کارکن ــی ک هنگام
بیمــاران خــود نشــان دهنــد، آنهــا روابــط بیــن فــردی و اقدامــات 
مراقبتــی بهتــری را نشــان مــی دهنــد. بــه طــور کلــی پرســتارانی 
کــه ظرفیــت ذهنــی ســازی بالاتــری دارنــد، یعنــی دارای توانایــی 
بیشــتری از  بازنمایــی افــکار، احساســات و انگیــزه هــای زیربنایــی 
رفتــار خــود و دیگــران هســتند؛ انتقــاد کمتــر و نظــر مثبــت تــری 
نســبت بــه بیمــاران تحــت مراقبــت خــود دارنــد و درطــول تعامــل 
بیــن فــردی حساســیت بیشــتری نســبت بــه نیازهــای آنهــا نشــان 
ــاب آوری  ــز ت ــگام شــرایط اســترس زا نی ــد )44(، در هن مــی دهن

بیشــتری دارنــد.
همچنیــن نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه احســاس شــرم و گنــاه 
ــه  ــن یافت ــت رابطــه منفــی و معنــی دار دارد. ای ــت مراقب ــا کیفی ب
مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهــش هــای بــار و همــکاران )19(، 
کایــا و همــکاران )20(، دولتشــاد و همــکاران )21( همســو اســت. 
پژوهــش بــار و همــکاران، اهمیــت احســاس شــرم و گنــاه در زمینه 
ــتاران را  ــف در پرس ــت ضعی ــودگی و مراقب ــه، فرس ــف روحی تضعی
ــاه و  ــرم و گن ــی ش ــذا درک پدیدارشناس ــد؛ ل ــان نمودن ــر نش خاط
ــا و  ــتند.  کای ــروری دانس ــتاران را ض ــت در پرس ــف در مراقب ضع
همــکاران بــه انــدازه گیــری شــرم و گنــاه در پرســتاران و ماماهــا 
پرداختنــد کــه بــر اهــداف مراقبــت پرســتاری و مامایــی آنهــا تاثیــر 
گــذارد و بــه عــلاوه درک چگونگــی ایــن رابطــه و رفــع مشــکلات 
موجــود را پیشــنهاد نمودنــد. نتایــج پژوهــش دولتشــاد و همــکاران 
ــار  ــت از بیم ــت مراقب ــر کیفی ــاه ب ــاس گن ــت احس ــه اهمی ــز ب نی
اشــاره نمودنــد. بــه طــور کلــی در تبییــن دیگــر  ایــن یافتــه هــا 
ــاه بخــش مهمــی از  ــوان گفــت کــه شــرم و احســاس گن مــی ت
ــه  ــان هســتند )47(. شــرم ب ــت و درم ــردی، مراقب ــن ف ــط بی رواب
عنــوان یــک احســاس خــودآگاه طبقــه بنــدی مــی شــود کــه بــر 
کل خــود متمرکــز اســت و مســتلزم قضــاوت هــای منفــی اســت. 
درحالــی کــه گنــاه احســاس منفــی ای را دربــاره ی رفتــار خاصی که 
خــود انجــام داده شــامل مــی شــود. بــه طــور کلــی احســاس گنــاه 
و شــرم مفــرط بــه پریشــانی زیــاد و روابــط تحریف شــده و آســیب 
شــناختی منجــر مــی شــود. البتــه احســاس گنــاه مــی توانــد منجر 
بــه حفــظ رابطــه شــود در عیــن حــال مــی تواند هســته مشــکلات 
روانــی هــم باشــد. ایــن هیجانــات خــودآگاه، تجربــه طاقــت فرســا 
و دردنــاک هســتند و ارزش و خودکارآمــدی فــرد را تهدیــد                
مــی کننــد. اگرچــه ایــن احساســات بــه ویــژه شــرم معمــولًا بــه 
ــد  ــا می توان ــود، ام ــی نمی ش ــوب تلق ــاس مطل ــک احس ــوان ی عن
بــر رشــد حرفــه ای تأثیــر بگــذارد. مطالعــات )45، 46( نشــان داده 
ــه  ــر ب ــس و منج ــزت نف ــش ع ــث کاه ــرم باع ــاس ش ــه احس ک

ــدون  ــد ب ــی توانن ــه م ــتارانی ک ــا، پرس ــود. ام ــی ش ــردگی م افس
تــرس از شــرم موقــت بــه عنــوان متخصــص عمــل کننــد، مــی 
تواننــد بیمــاران را ایمــن نگــه دارنــد، عــزت نفــس و خودکارآمــدی 
بیشــتری را تجربــه کننــد و مراقبتهــای پرســتاری بــا کیفیــت بــالا 
را ارائــه دهنــد )47(. بــه طــور کلــی تجربــه شــرم ناشــی از تعــارض 
ارزشــی اســت، زمانــی کــه پرســتاران قــادر بــه ارائــه مراقبــت خوب 
ــن در  ــد. همچنی ــد نبودن ــی خواهن ــه م ــور ک ــاران آن ط ــه بیم ب
ــوده باشــند  ــی ب ــی کــه پرســتاران در گذشــته دارای مراقبان صورت
ــد، خودانتقادگــری و خشــم  ــال داده ان ــان انتق ــه آن کــه شــرم را ب
ناشــی از تجربــه شــرم، مانــع از ایجــاد همدلــی و روابط بیــن فردی 
مناســب بــا دیگــران مــی شــود. بــه عبــارت دیگــر فــردی کــه در 
اثــر آســیب هــای روانــی ناشــی از تجربیــات آســیب زای کودکــی 
مملــو از تجربــه شــرم و خشــم اســت لاجــرم مملــو از گنــاه هــم 
ــه تبــع  ــز ب ــاه نی هســت. هــر چــه خشــم بیشــتر تولیــد شــود گن
آن بیشــتر مــی شــود. گرایــش فطــری بــه عشــق و صمیمیــت و 
تعــارض آن بــا خشــونت، احســاس گناهــی را شــکل مــی دهــد و 
بــه ســبب دردنــاک بــودن ایــن احســاس، در نتیجــه ایــن تعــارض 
ســرکوب مــی شــود. چنیــن حجمــی از گنــاه بــا ظرفیــت روانــی 
بــرای آن ناهمخــوان مــی شــود، در نتیجــه ســرکوب مــی گــردد و 
انــرژی بــه وجــود آمــده از ایــن ســرکوب ســوختی بــرای شــرم و 
خودتنبیهــی مــی گــردد و ایــن چرخــه معیــوب ادامــه خواهــد یافت 
)18(. در نتیجــه منطقــی اســت کــه احســاس شــرم و گنــاه افراطی 
در پرســتاران مــی توانــد مانعــی بــر ســر راه ارائــه مراقبتهــای بیــن 
فــردی بــا کیفیــت بــه بیمــاران باشــد. درواقــع بــه واســطه تجربــه 
ــی  ــری، خودتنبیه ــه خودانتقادگ ــر چ ــودآگاه، ه ــات خ ــن هیجان ای
ــناختی  ــکلات روان ش ــد، مش ــر باش ــی ت ــی افراط ــی منف و ارزیاب
ــژه در  ــه وی ــط بیــن فــردی و ب و خودکارآمــدی پرســتاران در رواب
ارتبــاط بــا بیمــاران کاهــش یافتــه و از میــزان مراقبــت بــا کیفیــت 

مــی کاهــد. 

نتیجه گیری
ــای دلبســتگی،  ــه ســبک ه ــج نشــان داد ک ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ذهنــی ســازی و احســاس شــرم و گنــاه در پیــش بینــی کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران از دیــدگاه پرســتاران نقش معنــی داری دارد. به 
عبــارت دیگــر، نتایــج مــا ســهم مهــم ارزیابــی ســبک دلبســتگی، 
ــت  ــتاران- جه ــاه در پرس ــرم و گن ــاس ش ــازی و احس ــی س ذهن
روشــن شــدن نقــش این مولفــه هــا در کیفیــت مراقبــت از بیماران 
بــه ویــژه در زمینــه روابــط بیــن فــردی- را برجســته نمــود. هــم 
راســتا بــا ایــن پژوهــش، ادبیــات اخیــر نیــز بــه آمــوزش پرســتاری 
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ــازی  ــی س ــتگی و ذهن ــرد دلبس ــه کارب ــی در زمین و روان شناس
بــرای بهبــود روابــط پرســتار در محیــط بالینــی علاقــه فزاینــده ای 
ــه رو  ــی روب ــا محدودیت های نشــان داده اســت. پژوهــش حاضــر ب
ــان  ــهر اصفه ــتاران ش ــش روی پرس ــه پژوه ــه اینک ــود؛ از جمل ب
انجــام شــد و تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها ممکــن نیســت. از 
مقیاس هــای خودگزارشــی از محدودیت هــای دیگــر ایــن پژوهــش 
اســت. همچنیــن بــر اســاس طــرح مقطعــی، همبســتگی متغیرهــا 
ــوان  ــت متغیرهــا را نمــی ت ــا عل ــف کــرد، ام ــوان توصی را مــی ت
اســتنباط نمــود. لــذا بهــره گیــری از طــرح هــای طولــی در ایــن 
زمینــه مــی تــوان محــدودت هــای موجــود را کاهــش دهــد. بــه 
ــن  ــردی و مشــاهده بی ــه ف عــلاوه اســتفاده از روش هــای مصاحب
پرســتاران و بیمــاران جهــت کســب اطلاعــات دقیــق تــر اهمیــت 
ــده از  ــات آین ــه در مطالع ــردد ک ــی گ ــنهاد م ــن پیش دارد. همچنی

ایــن متغیرهــا جهــت بهبــود روابــط پرســتار- بیمــار اســتفاده گــردد 
و در نهایــت نتایــج ایــن مطالعــه مــی توانــد در خدمــات پرســتاری 
گنجانــده شــود تــا توجــه مســئولان مربوطــه را بــرای آگاهــی در 

مــورد عوامــل مخــرب ســلامت روان در پرســتاران جلــب کنــد.

سپاسگزاری
ــن  ــه در ای ــان ک ــتاران شــهر اصفه ــی پرس ــیله از تمام ــن وس بدی
ــر و  ــه تقدی ــد، صمیمان ــته ان ــه  داش ــکاری صمیمان ــش هم پژوه

تشــکر می نماییــم. 

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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