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Abstract
Introduction: Considering the importance and pivotal role of nurses in pain management and control, it is 
necessary to know the psychological components affecting the attitude and performance of nurses. This study 
was also conducted with the aim of investigating the role of object relations and mentalization in predicting the 
attitude and performance of nurses in relation to the management of patients' pain.
Methods: The present study was descriptive-correlational, which was carried out by convenience sampling 
on 170 nurses working in the emergency department of hospitals and medical centers in Tehran in 2022. The 
research tools included the attitude and performance questionnaire in relation to pain management, Bell's 
Thematic Relations Scale, and reflective activity questionnaire. The research tools included attitude and 
performance questionnaire, Bell Object Relations Inventory and Reflective Functioning questionnaire. The 
collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and multivariate regression analysis in 
SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a negative and significant correlation between the subscales of 
object relations (insecure attachment, alienation, social incompetence, and egocentricity) and the subscale 
of mentalization (uncertainty) with the attitude and performance of nurses in relation to the management of 
patients' pain (p<0.01).There is a positive and significant correlation between the subscale of mentalization 
(certainty) and the attitude and performance of nurses in relation to the management of patients' pain (p<0.01). 
The results of multiple regression analysis also revealed that 79.7% of the variance of nurses' attitudes regarding 
patient pain management and 64.7% of the variance of nurses' performance regarding patient pain management 
are explained by object relations and mentalization.
Conclusions: The results of the study showed the significant role of object relations and mentalization in 
predicting the attitude and performance of nurses in managing patients' pain. Therefore, educational programs 
based on the model of mentalization and object relations are suggested to improve the positive attitude and 
better performance of health and nursing workers in the field of patient pain management.
Keywords: Pain management, Attitude, Performance, Nursing, object relations, Mentalization.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت و نقــش محــوری پرســتاران در مدیریــت و کنتــرل درد، شــناخت مولفــه هــای روان شــناختی موثــر بــر 
نگــرش و عملکــرد پرســتاران ضــرورت دارد. ایــن مطالعــه نیــز بــا هــدف بررســی نقــش روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی در پیــش بینــی 

نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر  از نــوع توصیفــی- همبســتگی بــود کــه بــه شــیوه نمونــه گیری دردســترس بــر روی 170 پرســتار شــاغل در 
بخــش اورژانــس بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران در ســال 1401 انجــام شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه نگــرش 
و عملکــرد، مقیــاس روابــط موضوعــی بــل و پرسشــنامه کنــش وری تاملــی بــود. داده هــای جمــع آوری شــده نیــز بــا اســتفاده از ضریــب 

همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن خــرده مقیــاس هــای روابــط موضوعــی )دلبســتگی ناایمــن، بیگانگــی، بــی کفایتــی اجتماعــی و 
خودمیــان بینــی( و خــرده مقیــاس ذهنــی ســازی )عــدم اطمینــان( بــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران 
همبســتگی منفــی و معنــاداری وجــود دارد )p<0/01(. بیــن خــرده مقیــاس ذهنــی ســازی )اطمینــان( بــا نگــرش و عملکــرد پرســتاران در 
رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران همبســتگی مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )p<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار 
کــرد کــه 79/7 درصــد واریانــس نگــرش پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران و 64/7 درصــد واریانــس عملکــرد پرســتاران در 

رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران بــه  وســیله روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی تبییــن می شــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه نشــان دهنــده نقــش معنــادار روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد 
پرســتاران در مدیریــت درد بیمــاران بــود. بنابرایــن برنامــه هــای آموزشــی مبتنــی بــر مــدل ذهنــی ســازی و روابــط موضوعــی جهــت 

ارتقــای نگــرش مثبــت و عملکــرد بهتــر کارکنــان بهداشــتی و پرســتاری در زمینــه مدیریــت درد بیمــاران پیشــنهاد مــی گــردد.
کلیدواژه ها: مدیریت درد، نگرش، عملکرد، پرستاری، روابط موضوعی، ذهنی سازی.
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فائزه مقصودی مهربانی و همکاران

59

مقدمه
ــتری در  ــاران بس ــی بیم ــترس زا و اصل ــل اس ــی از عوام درد یک
بیمارســتان اســت )1(. آگاهــی رو بــه رشــدی در مــورد علــت درد، 
ــم  ــی رغ ــود دارد. عل ــی وج ــت داروی ــرفت مدیری ــا پیش ــراه ب هم
ــل  ــوز درد غیرقاب ــاران هن ــی، بیم ــرفت داروی ــی و پیش ــن آگاه ای
تحملــی را تجربــه مــی کننــد کــه بعــد جســمی، عاطفــی و معنوی 
ــت  ــرل درد در مدیری ــد )2(. کنت ــی نمای ــل م ــلامتی را مخت س
بیمــاران اهمیــت دارد؛ زیــرا درد درمــان نشــده تاثیــر مخربــی بــر 
روی کیفیــت زندگــی بیمــاران مــی گــذارد. پرســتاران بخــش قابل 
توجهــی از وقــت خــود را بــا بیمــاران مــی گذارننــد. بنابرایــن، آنهــا 
ــت درد  ــری در مــورد مدیری ــد تصمیــم گی ــی در فراین نقــش حیات
دارنــد. پرســتاران بایــد در ارزیابــی و تکنیکهــای مدیریــت درد بــه 
ــد باورهــای نادرســتی در مــورد  ــی آمــاده و آگاه باشــند و نبای خوب
ــه شــیوه  ــد منجــر ب ــه مــی توانن ــت درد داشــته باشــند، ک مدیری
ــر  ــه تاثی ــه ب ــا توج ــود. ب ــت ش ــی مدیری ــای نامناســب و ناکاف ه
منفــی اســتفاده از مســکن هــا بــر عملکــرد فیزیولوژیکــی بیمــاران، 
رویکردهــای غیردارویــی بــرای مدیریــت درد ماننــد روان درمانــی، 
ــرد  ــتفاده از دارو کارب ــدون اس ــی ب ــی و کار درمان ــاوره فیزیک مش
یافتــه اســت )3(. بــه عــلاوه دانــش، نگــرش و عملکــرد پرســتاران 
اورژانــس ممکــن اســت بــر مدیریــت درد و کیفیــت مراقبــت کــه 

ــر بگــذارد )4(. ــد، تاثی بیمــاران دریافــت می-کنن
مطالعــات بارتوشــیک و همــکاران )5( و کان )6( موانــع ارائــه 
مدیریــت موثــر درد را تشــریح کــرده انــد )5، 6،(. دانــش محــدود، 
نگــرش منفــی و عملکــرد ضعیــف پرســتاران نســبت بــه مدیریــت 
درد بــه عنــوان موانــع اصلــی در اجــرای یــک مدیریــت موثــر درد 
ــزارش شــده اســت )7(. پرســتاران ممکــن اســت دارای ادراک،  گ
نگــرش و تصــور نادرســت نســبت بــه مدیریــت درد باشــند. 
تصــورات نادرســت شــامل ایــن بــاور اســت کــه بیمــاران تمایــل 
بــه جلــب توجــه دارنــد و نــه گــزارش درد واقعــی )8(. مداخــلات 
متعــددی بــرای رفــع ایــن موانــع ارائــه شــده اســت. پرداختــن بــه 
ایــن موانــع منجــر بــه بهبــود قابــل توجهــی در نگــرش و عملکــرد 
تیــم مراقبتهــای بهداشــتی نســبت بــه مدیریــت درد مــی شــود )4، 
ــه  ــل داشــته باشــند ک 9، 10، 11(. پرســتاران ممکــن اســت تمای
میــزان رنــج بیمــاران را دســت کــم بگیرنــد و بــر ایــن بــاور باشــند 
کــه گــزارش هــای خــود بیمــاران در مــورد درد اغــراق آمیز اســت. 
ــش  ــد دان ــتاران بای ــاران، پرس ــج بیم ــرای رن ــاس، ب ــن اس ــر ای ب
ــت  ــه مدیری ــر و عملکــرد مناســبی نســبت ب ــی، نگــرش بهت کاف
ــن موضــوع، شناســایی  ــر از ای ــا مهمت درد داشــته باشــند )12(. ام
ریشــه چگونگــی شــکل گیــری ایــن نــوع نگــرش و تاثیــر آن بــر 

عملکــرد پرســتاران بــه عنــوان یــک رویکــرد غیردارویــی، بیــش از 
پیــش اهمیــت مــی یابــد.

یکــی از ســازه هــای روان شــناختی مرتبــط بــا چگونگــی شــکل 
گیــری نــوع نگــرش پرســتاران نســبت بــه مدیریــت درد بیمــاران، 
ــه صــورت  ــوان ب ــی ت ــازه را م ــن س ــی اســت. ای ــط موضوع رواب
ــا  ــراه ب ــف هم ــران و عواط ــود و دیگ ــرد از خ ــای ف ــی ه بازنمای
ایــن بازنمایــی هــا تعریــف نمــود. بــه عبارتــی دیگــر مــی تــوان 
بــه صــورت ظرفیــت افــراد بــرای برقــراری روابــط انســانی تعریــف 
کــرد کــه در ســال هــای نخســت زندگــی شــکل مــی گیــرد )13(. 
ســاختار روانــی مــا براســاس وضعیــت بدنــی مــا اســت. نــوزادان 
ــراز مــی کننــد  چنــد روزه اغلــب رضایــت و خشــنودی خــود را اب
ــن  ــان ممک ــال ناگه ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کنن ــت م ــاس امنی و احس
ــی از  ــد، گوی ــه کنن ــب و هیجــان زده گری ــه شــکل عجی اســت ب
ــه نظــر مــی رســد  ــوع خــود مــی ترســند. ب ــودی قریــب الوق ناب
انــگار امنیتشــان از بیــن رفتــه اســت. بیمــاری کــه بــا یــک بیماری 
جــدی تهدیــد مــی شــود گاهــی اضطــراب و بــی نظمــی مشــابهی 
را تجربــه مــی کنــد )14(. در رویکــرد روابــط موضوعــی و بــه ویــژه 
از دیــدگاه بیــون اصلــی تریــن احســاس نارضایتــی کــه »عناصــر 
ــد مثــل ناراحتــی  بتــا« نامیــده مــی شــود، ماهیــت فیزیکــی دارن
ــر »عملکــرد  ــا گرســنگی. ایــن وضعیــت مســتلزم تغیی تنفســی ی
ــوان بخشــی از  ــه عن ــا ب ــا پرســتار اســت ت ــادر ی ــا« توســط م آلف
ایگــو قابــل تحمــل تــر شــود. مــادر ایــن کار را عمدتــا بــا مراقبــت 
از پوســت، تمــاس لــب، صــدای آرام بخــش و تعذیــه انجــام مــی 
دهــد. ســرانجام کــودک مــی توانــد بــرای بازگشــت بــه وضعیــت 
اولیــه دوبــاره اعتمــاد کنــد )15(. بیــک )16( معتقــد اســت اولیــن 
وظیفــه رشــد روانــی کــودک ایــن اســت کــه کارکــرد محافظتــی 
آبجکــت )ابــژه( در حــال پرســتاری را درونــی کنــد. درونــی ســازی 
ــای  ــژه ه ــی اب ــته اصل ــد هس ــی توان ــتاری، م ــرد پرس ــن کارک ای
)موضوعــات( درونــی خــوب در آینــده باشــد. درواقــع اولیــن خیــال 
پــردازی و اســتفاده از ایــن ظرفیــت درون روانــی محافــظ، بــا اولین 
رابطــه موضوعــی پرســتاری آغــاز مــی شــود )17(. بــه طــور کلــی 
توســعه بازنمایــی روانــی بــدن خــود بــه یــک رابطــه بیــن فــردی 
ــذا در مطالعــه جــاری نیــز فــرض بــر ایــن  ســالم بســتگی دارد. ل
اســت کــه درونــی ســازی و بازنمایــی های مناســب پرســتار از خود 
و دیگــران ســبب مــی شــود کــه در هنــگام مواجــه بــا ناملایمــات 
و دردهــای فیزیکــی ســازگارانه تــر عمــل کنــد. بــه عبــارت دیگــر 
وجــود آبجکــت هــای خــوب در درون پرســتار ممکــن اســت در 
نگــرش همدلانــه و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد 

نقــش پیــش بینــی کننــده داشــته باشــد. 
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ــادر از طریــق  ــد کــه م ــان مــی کن ــط موضوعــی بی رویکــرد رواب
همدلــی و درک بــالا، احساســات منفــی را دریافــت  مــی کنــد، آنها 
را هضــم مــی کنــد و بــه نوعــی احساســات منفــی دریافــت شــده 
را ســم زدایــی مــی کنــد. ایــن ناخشــنودی بــا تفکــر و نمادســازی 
قابــل انتقــال و کمتــر تهدیــد کننــده مــی شــود. بــا درونــی ســازی 
ایــن ظــرف، کــودک شــکل بالاتــری از تفکــر را بــه دســت مــی 
ــد  ــن فراین ــود. ای ــی ش ــر م ــل ت ــل تحم ــا قاب ــدی ه آورد و ناامی
ــوان ذهنــی ســازی از آن  همــان مفهومــی اســت کــه تحــت عن
ــه شــده در رابطــه  ــی ذهنــی ســازی تجرب ــاد مــی شــود. توانای ی
ــل  ــه تحم ــک ب ــده در کم ــن کنن ــی تعیی ــه، عامل ــتاری اولی پرس
تجربیــات فیزیکــی و روانــی اســت )18(. کــودک زمانی کــه ادراک، 
فکــر و حافظــه را بیشــتر توســعه دهــد، قــادر بــه ایجــاد بازنمایــی 
اســت. بازنمایــی هــا نمــاد روابــط عاطفی- شــناختی بــا موضوعاتی 
هســتند کــه ســوژه بــا آنهــا وارد رابطــه مــی شــود )بازنمایــی هــای 
ابــژه( یــا در رابطــه بــا خــود ســوژه )بازنمایــی هــای خــود( هســتند. 
بازنمایــی هــا ماهیتــی پایــدار دارنــد و حاصــل تجربیــات گوناگــون 
هســتند. بــه عنــوان مثــال، بازنمایــی »پرســتار« شــامل مراقبــت، 
ــده  ــق کنن ــتار تزری ــامل پرس ــن ش ــا همچنی ــکین و درک، ام تس
ــک  ــازی ی ــت ذهنی س ــی ظرفی ــه طورکل ــی باشــد )19(. ب ــز م نی
ــی درک حــالات  ــی تلقــی می شــود و نوعــی توانای رویکــرد بازتاب
ذهنــی خــود و دیگــران اســت کــه از طریــق روابــط بین فــردی در 
ــد  ــه دســت می آی ــط دلبســتگی ب ــی بخصــوص رواب دوران کودک
ــت  ــش ظرفی ــا افزای ــت )20(. ب ــکار اس ــای آش ــای رفتاره و زیربن
ذهنی ســازی، ظرفیــت خوبــی نیــز بــرای عضوگیــری  رابطــه ایجــاد 
می شــود، بــه عبارتــی دیگــر افــراد را قــادر مــی ســازد بــا دیگــران 
ــترک  ــم مش ــد در تنظی ــتند و می توانن ــد هس ــب و مفی ــه مراق ک
موثــر اســترس و ناملایمــات کمــک کننــد، ارتبــاط برقــرار کننــد، 
ــل  ــلات، تقاب ــکل در تعام ــوی، مش ــازی ق ــدون ذهنی س ــا ب ام
ــد.  ــته باش ــود داش ــد وج ــت نمی توانن ــاس امنی ــط و احس در رواب
ــدم  ــتار، ع ــک پرس ــازی در ی ــی س ــت ذهن ــدم ظرفی ــن ع بنابرای
ــران را در  ــود و دیگ ــی در خ ــمی و عاطف ــای جس ــت درده مدیری
ــاب آوری  ــا ت ــن ب ــی ســازی پایی ــرا ذهن ــد داشــت؛ زی ــی خواه پ
ــی  ــت )21(. در بافت ــاط اس ــی در ارتب ــی هیجان ــن و  بدتنظیم پایی
کــه در آن والدیــن )یــا پرســتاران( امــن و علاقــه منــد بــه ذهــن 
ــرای رشــد خــود در  ــه را ب ــد، زمین و ذهنیــت کــودک حضــور دارن
ــرای  ــد ب ــمند و توانمن ــر، اندیش ــودی انعکاس گ ــاد خ ــه ایج نتیج
ــری  ــکل گی ــه ش ــد )22(. در نتیج ــی کنن ــم م ــازی فراه ذهنی س
ــت و  ــل، نگــرش مثب ــی، تام ــز، همدل ــازی نی ــی س ــت ذهن ظرفی
توانایــی تحمــل تجربیــات فیزیکــی و روانــی هــم در خــود و هــم 

در دیگــران شــکل خواهــد گرفــت. بنابرایــن در ایــن مطالعــه نیــز 
فــرض بــر ایــن اســت کــه ذهنــی ســازی مــی توانــد در نگــرش 
ــا مدیریــت درد بیمــاران، نقــش  و عملکــرد پرســتاران در رابطــه ب

پیــش بینــی کننــده داشــته باشــد.
درد شــایع تریــن شــکایت بیمــاران در بخــش هــای اورژانــس در 
سراســر جهــان اســت )23(. درد یــک تجربــه شــخصی اســت کــه 
بــر کیفیــت زندگــی تأثیــر مــی گــذارد، آســیب پذیــری را در یــک 
جمعیــت آســیب پذیــر افزایــش مــی دهــد و وابســتگی بــه ارائــه 
دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی جهــت دسترســی بــه مدیریت 
ــود  ــات موج ــی ادبی ــلاوه بررس ــه ع ــد. ب ــی ده ــش م درد را افزای
نشــان داده اســت کــه یــک خــلاء پژوهشــی در زمینــه چگونگــی 
ــه  ــبت ب ــتاری نس ــرش پرس ــش و نگ ــری دان ــکل گی ــته ش هس
ــد  ــتاران فاق ــیاری از پرس ــن بس ــود دارد. همچنی ــت درد وج مدیری
ــه در نتیجــه  ــر درد هســتند ک ــت موث ــرای مدیری ــوزش لازم ب آم
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــتان و کاه ــر در بیمارس ــتری طولانی ت بس
ــازه¬ها روان  ــایی س ــن شناس ــال دارد.  بنابرای ــه دنب ــاران را ب بیم
شــناختی بنیادیــن، مهــم و تاثیرگــذار در زمینــه چگونگــی شــکل 
ــان  ــر عملکردش ــر آن ب ــتاران و تاثی ــرش پرس ــوع نگ ــری ن گی
ضــروری بــه نظــر مــی رســد؛ از ایــن رو مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
بررســی نقــش روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی در پیــش بینــی 
نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران 

صــوت گرفــت.

روش کار
ایــن مطالعــه توصیفــی- همبســتگی در ســال 1401 انجــام 
ــس  ــی پرســتاران در بخــش اورژان ــه پژوهــش را تمام شــد. جامع
بیمارســتان هــای و مراکــز درمانــی شــهر تهــران تشــکیل دادنــد. 
ــترس  ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــر ب ــه، 170 نف ــن مطالع در ای
ــه  ــم نمون ــین حج ــش پیش ــه پژوه ــن س ــدند. میانگی ــاب ش انتخ
پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )2، 3، 24(. معیارهــای ورود 
ــتاری  ــی پرس ــلات کارشناس ــتن تحصی ــامل داش ــه ش ــه مطلع ب
ــای  ــود. معیاره ــس ب ــابقه کار در اورژان ــال س ــک س ــر و ی و بالات
ــود.  ــا ب ــنامه ه ــص پرسش ــل ناق ــز تکمی ــش نی ــروج از پژوه خ
ــدف  ــت و ه ــدا عل ــه ابت ــود ک ــورت ب ــن ص ــه بدی ــرای مطالع اج
ــه شــد  ــه آنهــا گفت ــرای پرســتاران شــرح داده شــد و ب ــه ب مطالع
کــه حضورشــان در مطالعــه اختیــاری اســت و هیچگونــه اجبــاری 
ــی شــرکت در پژوهــش(.                            ــه کتب ــت نام ــدارد )اخــذ رضای وجــود ن
ــول  ــا در ط ــد ت ــل داده ش ــتاران تحوی ــه پرس ــا ب ــنامه ه پرسش
ــل  ــای کار تحوی ــوده و در انته ــل نم ــاعات کاری آن را تکمی س
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ــنامه  ــذف پرسش ــس از ح ــنامه، پ ــوع 170 پرسش ــد. درمجم دهن
ــرای  ــد. ب ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــص م ــای ناق ه
ــی  ــن پژوهــش کدهــای اخلاق ــی در ای اجــرای ملاحظــات اخلاق
مطــرح  شــده توســط انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل 
محرمانگــی و رازداری، رضایــت کتبــی، تشــریح فراینــد، اهــداف، 
ــی شــرکت در  ــد احتمال ــان و فوای ــان صــرف شــده، زی ــدت زم م
ــرا  ــه از اج ــر مرحل ــش در ه ــروج از پژوه ــازه خ ــش و اج پژوه
مــورد توجــه قــرار گرفــت. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده 
ــه از  ــل رگرســیون چندگان از آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلی
طریــق نــرم  افــزار SPSS انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه های زی پرسش
پرسشــنامه و چــک لیســت نگــرش و عملکــرد: یکــی از بخــش 
ــتاران در  ــامل پرسشــنامه نگــرش پرس ــن پرسشــنامه ش ــای ای ه
ــد  ــزار 20 ســوال چن ــن اب ــا مدیریــت درد مــی باشــد. ای ــاط ب ارتب
گزینــه ای مــی باشــد. نمــره بنــدی ابــزار براســاس مقیــاس لیکرت 
ــدی  ــاس لیکــرت امتیازبن ــی( و پاســخ هــا براســاس مقی )چهارتای
ــره  ــم نم ــره 3، مخالف ــم نم ــره 4، موافق ــم نم ــلا موافق ــد )کام ش
ــرات  ــه نمــرات 20- 80 و نم ــره 1(. دامن ــم نم ــلا مخالف 2، و کام
بالاتــر از 62 درصــد نگــرش نگــرش مثبــت، بیــن 62- 35 درصــد 
نگــرش متوســط، و زیــر 35 درصــد نشــان دهنــده نگــرش منفــی 
نســبت بــه مدیریــت درد مــی باشــد. ایــن ابــزار بــا هــدف تعییــن 
ــار  ــن ب ــار اولی ــت درد بیم ــه مدیری ــبت ب ــتاران نس ــرش پرس نگ
توســط فــرل در ســال 1993 اســتفاده شــد و مــک میــلان آن را در 
ســال 1993 بازنگــری و در ســال 2000 مــک میــلان و همــکاران 
طراحــی نمودنــد. روایــی ابــزار نیــز از طریــق روش پیــش آزمــون 
و پــس آزمــون کادر پرســتاری و ضریــب 0/80 و ارزیابــی انســجام 
ــت )24،  ــده اس ــد ش ــاخ 0/70 تایی ــای کرونب ــب الف ــی ضری درون
ــان و  ــا افلاطونی ــط محمدرض ــزار توس ــن اب ــران ای 25، 26(. در ای
همــکاران اســتفاده شــد. ایــن ابــزار بــه روش ترجمــه بــه فارســی 
ــم پژوهــش در دانشــکده پرســتاری جیرفــت  برگــردان توســط تی
ــاتید  ــر از اس ــط 10 نف ــی آن توس ــن روای ــده و همچنی ــه ش ترجم
انجــام و پایایــی آن نیــز براســاس ضریــب همبســتگی درونــی و بــا 
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ )0/86( گــزارش گردیــده اســت )27(. 
بــرای تعییــن روایــی پرسشــنامه نگــرش از نظــرات علمــی اعضای 
محتــرم هیــات علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی نیــز اســتفاده 
شــد. نمــره پایایــی ایــن ابــزار بــا آلفــای کرونبــاخ 0/95 بــه دســت 

آمــد )24(.
ــت درد  ــا مدیری ــاط ب ــتاران در ارتب ــرد پرس ــت عملک ــک لیس چ
بیمــاران شــامل 5 ســوال چهــار گزینــه ای و یک ســوال تشــریحی 

ــه  ــه )ب ــده در مطالع ــنامه توســط شــرکت کنن ــد. پرسش ــی باش م
صــورت خوداظهــاری( تکمیــل شــد. نمــره بنــدی ابــزار براســاس 
ــره 0 از  ــا نم ــز ب ــره 1 و خی ــا نم ــدودی ب ــا ح ــره 2، ت ــا نم ــه ب بل
0 تــا 8 متفــاوت بــوده و نمــره بالاتــر از میانــه یعنــی 4 نشــان از 
عملکــرد بهتــر و نمــره کمتــر از میانــه نشــان از عملکــرد ضعیــف 
پرســتاران در زمینــه مدیریــت درد مــی باشــد. پژوهــش هــا اعتبــار 
ایــن ابــزار را بــرای جامعــه ایــران تاییــد نمودنــد )28، 29(. اعتبــار 
علمــی پرسشــنامه از روش اعتبــار محتــوا تعییــن گردیــد و نمــره 

ــود )24(. ــا آلفــای کرونبــاخ 0/95 ب ــزار ب پایایــی ایــن اب
مقیــاس روابــط موضوعــی بــل: مقیــاس بــل )30(، کــه از 
پرکاربردتریــن مقیــاس هــا در حــوزه ســنجش روابــط موضوعــی 
اســت، براســاس پیوســتار چنــد بعــدی ارزیابــی روابــط موضوعــی 
ــق  ــن )31( از طری ــچ و گدیم ــک، هاروی ــه بل ــده ک ــاخته ش س
مصاحبــه هــای بالینــی بــا بیمــاران در مــورد رابطــه هایشــان بــه 
ــاده  ــل 45 م ــط موضوعــی ب ــاس رواب ــد )32(. مقی دســت آورده ان
ــه صــورت درســت ونادرســت دارد کــه روابــط  ــا پاســخ دهــی ب ب
موضوعــی را در قالــب چهــار عامــل دلبســتگی ناایمــن، بیگانگــی، 
بــی کفایتــی اجتماعــی و خودمیــان بینــی مــی ســنجد. بــل )33( 
ــای  ــاس ه ــر مقی ــه ای زی ــار هفت ــی چه ــار بازآزمای ــب اعتب ضرای
ــا 0/90  ــا را 0/78 ت ــی آنه ــانی درون ــا 0/90 و همس آن را 0/58 ت
گــزارش کــرده اســت. روایــی ایــن مقیــاس نیــز از طریق ســنجش 
ــه  ــاس درج ــد مقی ــر مانن ــای دیگ ــاس ه ــا مقی ــتگی آن ب همبس
بنــدی روانپزشــکی مختصــر )34( و فهرســت تجدیدنظــر شــده 90 
مــاده ای نشــانه هــای بیمــاری تاییــد شــده اســت.  پژوهــش های 
ــخه  ــنجی نس ــای روان س ــکاران )35(، ویژگیه ــگریان و هم مس
ــت.  ــرار گرف ــورد بررســی ق ــط موضوعــی م ــاس رواب فارســی مقی
نتایــج تحلیــل عاملــی نســخه فارســی نیــز ســاختار چهــار عاملــی 
ایــن مقیــاس را نشــان داد. از آنجــا کــه ترکیــب مــاده های نســخه 
فارســی در برخــی عوامــل بــا نســخه انگلیســی متفــاوت بــود، نمره 
ای کــه بــه هــر پاســخ )درســت/ نادرســت( در زیــر هر عامــل تعلق 
مــی گیــرد، براســاس نتایــج تحلیــل آمــاری )بــار عاملــی( و مبنــای 
نظــری )نظــر متخصصــان در مــورد ارتبــاط هــر مــاده بــا محتــوا 
فــرض شــده( بازنگــری شــد. بدیــن ترتیــب بــرای نمــره گــذاری 
عامــل هــا بــه هــر مــاده در زیــر هــر عامــل نمــره ای بیــن صفــر 
تــا 2 داده و ســپس نمــره مــاده هــای مربــوط بــه آن بــا هــم جمــع 
مــی شــود. اعتبــار عوامــل مقیــاس بــا اســتفاده از محاســبه آلفــای 
کرونبــاخ 0/77-0/66، ضریــب اعتبــار دو نیمه کــردن 0/60-0/77 
ــه دســت آمــد. همبســتگی  ــاس 0/86 ب ــای ترتیبــی کل مقی و تت
ــزم  ــط موضوعــی و ســطوح مکانی ــاد رواب ــن ابع ــادار بی ــای معن ه
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ــط  ــاس رواب ــرای مقی ــرا و واگ ــی همگ ــز روای ــی نی ــای دفاع ه
موضوعــی بــل را تاییــد کــرد )35(.

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 )36(. 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
ــن  ــازی ای ــود. هنجارس ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص ب
ــی  ــل عامل ــت. تحلی ــده اس ــام ش ــی انج ــه ایران ــاس در جامع مقی
اکتشــافی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایرانی نیــز دو عامــل اطمینان 
و عــدم اطمینــان را نشــان داد، روای همگرای آن از طریق همبســته 
کــردن زیرمقیاس هــای آن بــا مقیــاس ذهــن آگاهــی، پرسشــنامه 
دلبســتگی بزرگســال و مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی 
ــتفاده از  ــا اس ــی آن ب ــن پایای ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب قاب
آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 88/. و بــرای عامــل عــدم 

ــود )37(. اطمینــان 66/. ب

یافته ها

ــر  ــد. 71 نف ــر بودن ــن پژوهــش 170 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
)41/8 درصــد( زن و 99 نفــر )58/2 درصــد( مــرد بودنــد. 81 نفــر 
ــد  ــل بودن ــد( متاه ــر )52/4 درص ــرد و 89 نف ــد( مج )47/6 درص
میانگیــن ســن افــراد 29/47 و انحــراف معیــار ســن 3/963 بــود. 
ــون  ــب همبســتگی پیرس ــرای ضری ــل از اج ــن پژوهــش قب در ای
و رگرســیون چندمتغیــره پیــش فــرض هــای آن بررســی شــدند. 
توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینــان طبیعی 
اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری آماره هــای نرمــال بــودن 
بزرگتــر از 0/05 بودنــد )P<0/05(. مقــدار آمــاره دوربیــن واتســون 
بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال 
ــا  خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم هــم خطــی چندگانــه ب
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 
ــه در متغیرهــای پیــش بیــن مشــاهده نشــد.  هــم خطــی چندگان
جــدول 1، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن 

شــامل چولگــی و کشــیدگی  را نشــان مــی دهــد.

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

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/897-0/042-41/9018/823نگرش
1/248-4/192/1700/226عملکرد

1/383-6/283/7160/585خودمیان بینی
1/138-3/691/9220/555بیگانگی

1/038-5/081/5480/423دلبستگی ناایمن
0/265-2/261/2290/837بی کفایتی اجتماعی

1/814-18/511/2880/223اطمینان )مولفه ذهنی سازی(
1/744-14/207/1660/005عدم اطمینان )مولفه ذهنی سازی(

ــش  ــدول 1 و پی ــی در ج ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــه در  ــیون چندگان ــون و رگرس ــتگی پیرس ــای همبس ــرض ه ف
ابتــدا بــرای بررســی رابطــه روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی بــا 

نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران 
از ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج 

ــده اســت. آن در جــدول 2 آم
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جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

12345678متغیرهای پژوهش

11- نگرش
1**20/715- عملکرد

1**0/728-**0/707-3-خودمیان بینی
1**0/718**0/568-**0/716-4- بیگانگی

1**0/733**0/786**0/737-**0/721-5-دلبستگی ناایمن
1**0/763**0/734**0/777**0/478-**0/482-6- بی کفایتی اجتماعی

1**0/423-**0/528-**0/477-**0/583-**0/599**70/677- اطمینان
1**0/725-**0/444**0/379**0/340**0/401**0/368-**0/584-8-عدم اطمینان

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

جــدول 2 نتایــج ماتریــس ضریــب همبســتگی پیرســون را نشــان 
ــه  ــش رابط ــای پژوه ــن متغیره ــه بی ــی ک ــد. از آنجای ــی ده م
ــر  ــکان پذی ــل را ام ــه تحلی ــر ادام ــن ام ــود دارد، ای ــاداری وج معن
مــی ســازد، لــذا بــرای بررســی نقــش روابــط موضوعــی و ذهنــی 

ســازی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا 
مدیریــت درد بیمــاران از رگرســیون چندگانــه اســتفاده مــی شــود 

ــده اســت.  ــج آن در جــدول 3 آم کــه نتای

جدول 3: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه نگرش پرستاران در رابطه با مدیریت درد بیماران بر اساس روابط موضوعی و ذهنی سازی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--14/5070/001**-عدد ثابت

2/148

2/0560/0390/1377/291-**0/225-خودمیان بینی
8/4980/0010/3043/291-**0/543-بیگانگی

7/0410/0010/2005/009-**0/556-دلبستگی ناایمن
8/5670/0010/2963/377-**0/523-بی کفایتی اجتماعی

2/0580/0280/3392/952**0/301اطمینان )مولفه ذهنی سازی(
6/0180/0010/4102/441-**0/357-عدم اطمینان )مولفه ذهنی سازی(

R=0/893 ؛ R2 =0/797 تعدیل شده ؛ R2 = 0/789؛ F =106/623**

**معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
ــرش  ــا نگ ــازی ب ــی س ــی و ذهن ــط موضوع ــن رواب ــه بی چندگان
پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران برابــر 0/893 
اســت. بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 79/7 درصــد از واریانــس 
نگــرش پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران بــر اســاس 
ــل  ــج تحلی ــن شــود. نتای ــط موضوعــی و ذهنــی ســازی تبیی رواب
ــده  ــه دســت آم ــدار F ب ــس یــک راهــه نشــان داد کــه مق واریان
ــر از 0/05                   ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک ــر 106/623 اس براب
معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد روابــط موضوعــی و ذهنــی 
ــتاران در  ــرش پرس ــه نگ ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــی توانن ــازی م س

ــد و  ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــاران را ب ــت درد بیم ــا مدیری ــه ب رابط
نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. 
ــد  ــی ســازی می توانن ــط موضوعــی و ذهن ــج رواب ــر اســاس نتای ب
ــاران را پیــش  ــت درد بیم ــا مدیری ــه ب ــتاران در رابط نگــرش پرس
ــا  ــب بت ــا ضری ــن ب ــش بی ــر پی ــن متغی ــوی تری ــد. ق ــی کنن بین
ــرای  ــه ب ــد. در ادام ــی باش ــن م ــتگی ناایم ــر دلبس 0/556- متغی
بررســی عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران بــر 
اســاس روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی از رگرســیون چندگانــه 

ــده اســت. ــج آن در جــدول 4 آم ــه نتای اســتفاده شــده اســت ک
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 جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه عملکرد پرستاران در رابطه با مدیریت درد بیماران بر اساس روابط موضوعی و ذهنی سازی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--7/1180/001**-عدد ثابت

2/148

2/8150/0050/1377/291-**0/354-خودمیان بینی
3/1280/0280/3043/291-**0/311-بیگانگی

2/9870/0010/2005/009-**0/519-دلبستگی ناایمن
3/3060/0010/2963/377-**0/283-بی کفایتی اجتماعی

3/3890/0010/3392/952**0/271اطمینان )مولفه ذهنی سازی(
2/5330/0050/4102/441-**0/339-عدم اطمینان )مولفه ذهنی سازی(

R=0/804 ؛ R2 =0/647 تعدیل شده ؛ R2 = 0/634؛ F =49/797 **  
** معنادار در سطح 0/01 

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 4 نتای ــه ج ــا توج ب
ــرد  ــا عملک ــازی ب ــی س ــی و ذهن ــط موضوع ــن رواب ــه بی چندگان
پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران برابــر 0/804 
اســت. بــر اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 64/7 درصــد از واریانــس 
عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا مدیریــت درد بیمــاران بــر اســاس 
ــل  ــج تحلی ــن شــود. نتای ــط موضوعــی و ذهنــی ســازی تبیی رواب
ــده  ــه دســت آم ــدار F ب ــس یــک راهــه نشــان داد کــه مق واریان
ــر از 0/05     ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک ــر 49/797 اس براب
معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد روابــط موضوعــی و ذهنــی 
ــه عملکــرد پرســتاران در  ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ســازی مــی توانن
ــد و  ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــاران را ب ــت درد بیم ــا مدیری ــه ب رابط
نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. 
ــد  ــی ســازی می توانن ــط موضوعــی و ذهن ــج رواب ــر اســاس نتای ب
ــا مدیریــت درد بیمــاران را پیــش  عملکــرد پرســتاران در رابطــه ب
ــا  ــب بت ــا ضری ــن ب ــش بی ــر پی ــن متغی ــوی تری ــد. ق ــی کنن بین

ــر دلبســتگی ناایمــن مــی باشــد. 0/519- متغی

بحث
هــدف مطالعــه حاضــر بررســی نقــش روابــط موضوعــی و ذهنــی 
ســازی در پیــش بینــی نگــرش و عملکــرد پرســتاران در رابطــه بــا 
مدیریــت درد بیمــاران بــود. یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه 
بیــن نگــرش و عملکــرد پرســتاران در ارتبــاط بــا مدیریــت درد بــا 
خــرده مقیــاس هــای روابــط موضوعــی یعنــی دلبســتگی ناایمــن، 
بیگانگــی، بــی کفایتــی اجتماعــی و خودمیــان بینــی رابطــه منفــی 
و معنــی دار وجــود دارد. ایــن یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای تیزینگ 
ــت.  ــو اس ــم س ــلات )19( ه ــندلر و روزنب ــک )16( و س )14(، بی
بــه طــور کلــی در رویکــرد روابــط موضوعــی، مــدل آبجکــت بــد 

ــب پزشــکی  ــدل غال ــا م ــرد ب ــارزه ک ــا آن مب ــد ب ــه بای ــی ک درون
و پرســتاری مطابقــت دارد. براســاس ایــن رویکــرد، تجریــه 
آبجکــت هــای )ابــژه هــای( درونــی، در کل زندگــی بــه صــورت 
یــک کارکــرد ممکــن باقــی مــی مانــد کــه مــی تــوان بخصــوص 
ــه  ــد )16(. ب ــل ش ــه آن متوس ــمی ب ــای جس ــاری ه ــگام بیم هن
عبارتــی پویایــی ابــژه هــای درونــی بــا ایــده هــای علمــی رایــج در 
مــورد درمــان بیمــاری هــا مطابقــت دارد. هــدف آنها این اســت که 
همــه چیــز را تحــت کنتــرل درآورنــد و بــه دفــع ناامنــی و اضطراب 
کمــک کننــد. پرســتار بــه عنــوان آبجکــت بیرونــی، وظایفــی را بــه 
عهــده مــی گیــرد کــه مــادر در زمــان نــوزادی انجــام مــی دهــد، 
بــا ایــن تفــاوت کــه بیمــاران معمــولا زندگــی مســتقل را از قبــل 
تجربــه کــرده انــد یــا احســاس مــی کننــد کــه آن را تجربــه نموده 
انــد. بنابرایــن بیمــاران تجربیــات قبلــی خــود را وارد فراینــد انتقــال 
ــد  ــی کنن ــی برگشــت م ــه زندگ ــات اولی ــه تجربی ــد و ب ــی کنن م
)14(. همــان طــور کــه در بیمــاران الگوهــای اولیه، روابــط درونی و 
اشــکال تجربــه غالــب مــی شــوند و روابــط خارجــی خــود را نادیده 
ــز  ــتاران نی ــورد پرس ــد در م ــی توان ــن موضــوع م ــد، ای ــی گیرن م
صــادق باشــد. لــذا در صورتــی کــه بازنمایــی پرســتاران براســاس 
موضوعــات بــد درونــی شــده باشــد، آنــگاه ایــن امــر مــی توانــد 
بــر روابــط و نگــرش منفــی آنــان در زمینــه ناتوانــی در مدیریــت 
ــر  ــه خــود ب ــه نوب ــن ب ــر بگــذارد و ای و کاهــش درد بیمــاران تاثی
عملکــرد آنــان نیــز تاثیــر مــی گــذارد. بــه عبــارت دیگــر، ابــژه بــد 
ــن  ــی ای ــی شــده در پرســتاران )دلبســتگی ناایمــن( و بازنمای درون
ابــژه هــا بــه هنــگام مراقبــت از بیمــاران، نگــرش منفــی، ناتوانی و 
بــی کفایتــی در خویشــتن را در زمینــه مدیریــت درد بیمــاران بــه 
همــراه دارد. در واقــع پرســتاری کــه دلبســتگی ناایمــن و مراقبــت 
بیمارگونــه را در دوران کودکــی تجربــه نمــوده، همــان نــوع مراقبت 
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و ابــژه مراقــب )بــد( را درونــی و ســپس بازنمایــی کــرده، و بنابراین 
احتمــالا نمــی توانــد عملکــرد و نگرشــی مثبــت در زمینــه مدیریت 
درد بیمــاران داشــته باشــد. ایــن موضــوع همچنیــن مــی توانــد بــر 
بیگانگــی، تعامــلات اجتماعــی و بــی کفایتــی وی در آینــده تاثیــر 
بگــذارد. در مجمــوع توســعه بازنمایــی روانــی خــود بــه یــک رابطه 
بیــن فــردی بســتگی دارد. پرســتاران بــه واســطه غلبــه الگوهــای 
ــده  ــه خــود، ممکــن اســت خــود را کمــک کنن ــی و اولی ــد درون ب
ــی  ــط موضوع ــار، رواب ــی بیم ــرایط بحران ــگام ش ــه هن ــد و ب نبینن
درونــی شــان فعــال شــود و آنــگاه تعــارض، اضطــراب و تشــویش 
ــد  ــدا کن ــت پی ــار اولوی ــج بیم ــتر از درد و رن ــش بیش ــی خوی درون
)خودمیــان بینــی( و بــه جــای اینکــه عواطــف و دردهــای جســمی 
بیمــار را مدیریــت نمایــد در دنیــای درونــی خــود خزیــده )بیگانگی( 
و  بــا مشــکلات خــود درگیــر شــود )13(. بــه طــور کلــی پرســتاران 
ــد  ــی همانن ــم های ــن از از مکانیس ــاران ممک ــد بیم ــم همانن ه
فرافکنــی اســتفاده کننــد، همچنیــن آنهــا احساســات خاص خــود را 
)ماننــد درماندگــی، انزجــار و احســاس گنــاه( دارنــد، به ویــژه زمانی 
کــه وضعیــت ســلامتی بیمــار بغرنــج اســت. در چنیــن شــرایطی 
جهــت کمــک بهتــر بــه بیمــار، گفتگــو بــا همــکاران تحــت نظارت        
ــی از مکانیســم  ــار و آگاه ــر بیم ــه درک بهت ــد منجــر ب ــی توان م
ــاره ســازی در خویشــتن شــود. پرســتارانی  ــی و دوپ هــای فرافکن
کــه بــدون آگاهــی از روابــط موضوعــی خویــش عمــل مــی کننــد، 
ممکــن اســت مکــررا توســط اســرار غیرقابــل درک گیــج شــده و 

گاهــی اعمــال بیهــوده زیــادی انجــام دهنــد )14(.
نتایــج دیگــر یافتــه هــای پژوهــش نشــان داد کــه بیــن نگــرش و 
عملکــرد پرســتاران در ارتبــاط بــا مدیریــت درد بــا مولفــه اطمینــان 
رابطــه مثبــت و بــا مولفــه عــدم اطمینــان رابطــه منفــی و معنــی 
دار وجــود دارد. ایــن یافتــه هــا بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم 
بــا پژوهــش هــای آگــدن )18(، ســندلر و روزنبــلات )19( و بتمــن 
و فوناگــی )20( هــم راســتا اســت. رویکــرد درمانــی ذهنــی ســازی 
ــی و  ــه دلبســتگی بالب ــی اســت: نظری ــر دو مفهــوم اصل ــی ب مبتن
ذهنی ســازی. در بافتــی کــه در آن والدیــن )یــا پرســتاران( امــن و 
علاقــه منــد بــه ذهــن و ذهنیــت کــودک حضــور دارنــد، زمینــه را 
بــرای رشــد خــود در نتیجــه ایجــاد خــودی انعکاس گــر، اندیشــمند 
ــکل  ــد )22(. ش ــی کنن ــم م ــازی فراه ــرای ذهنی س ــد ب و توانمن
گیــری و توســعه نمادســازی و تفکــر، احساســات و تجــارب 
ــل  ــل تحم ــی را قاب ــی و روان ــده فیزیک ــایند و تهدیدکنن ناخوش
تــر مــی ســازد. ظرفیــت ذهنــی ســازی، همدلــی، حــس امنیــت و 
اطمینــان و تعامــلات اجتماعــی ســطح بــالا را ممکــن می ســازد و 
بــه هنــگام شــرایط بحرانــی در تنظیــم هیجانــات و تجــارب ناگــوار 

کمــک کننــده اســت )18(. امــا ضعــف در ذهنــی ســازی برعکــس، 
ــط و  ــکل در رواب ــان و مش ــت و اطمین ــدم امنی ــی، ع ــدم همدل ع
ــه عبارتــی بازنمایی هــای منفــی از  ــه همــراه دارد. ب تعامــلات را ب
خــود و دیگــران در افــراد دارای ســبک دلبســتگی ناایمــن، آنهــا را 
نســبت بــه نگــرش و کارکــرد مثبــت در روابــط و تعامــلات بیــن 
ــتگی،  ــای دلبس ــبک ه ــع س ــد؛ در واق ــیب پذیر می کن ــردی آس ف
روش هــای مواجهــه فــرد بــا موقعیــت هــای اســترس زا را متاثــر            
مــی ســازد. بنابرایــن افــراد کــه حــس امنیــت و اطمینــان ندارنــد 
و دارای دلبســتگی ناایمــن هســتند، خودپنــداره و تجربیــات منفــی 
ــود  ــه خ ــه نوب ــن ب ــد و ای ــزارش می کنن ــط گ ــتری را در رواب بیش
ناتوانــی در تنظیــم عواطــف، هیجانــات منفــی در خــود و دیگــران 
ــذا یافتــه هــای ایــن پژوهــش منطقــی  را بــه همــراه دارد )38(؛ ل
اســت کــه در آن پرســتارانی بــا مولفــه عــدم اطمینــان در ذهنــی 
ســازی، نگــرش مثبــت و عملکــرد مناســبی در ارتبــاط بــا مدیریــت 
درد بیمــاران نداشــته باشــند و بالعکــس. در مجمــوع شکســت در 
ذهنی ســازی بــه ســبب تجــارب آســیب زای دوران کودکــی ســبب 
ــش  ــالای روان شــناختی، بین ــت درک ب ــراد ظرفی ــه اف می شــود ک
نســبت بــه فرایندهــای ذهنــی خــود و دیگــران و خودکنترلــی بــر 
فرایندهــای درونــی خــود- ماننــد راهکارهــای خودمهارگــری جهت 
تعدیــل هیجاناتــی ماننــد احســاس شــرم و گنــاه را نداشــته باشــند 
)22(، در نتیجــه ایــن افــراد )پرســتار( در روابــط بیــن فــردی آینــده 
)پرســتار- بیمــار( نمــی تواننــد حالــت هــای ذهنــی درونــی بیمــار 
)نیازهــا، امیــال، باورهــا، اهــداف، قصــد و دلایــل( را درک و تفســیر 
ــری  ــکل گی ــدم ش ــه ع ــت ک ــوان گف ــی ت ــن رو م ــد و از ای کنن
ــرد  ــت و عملک ــد نگــرش مثب ــازی نمــی توان ــی س ــت ذهن ظرفی
بهتــر پرســتاران در ارتبــاط بــا مدیریــت درد در پــی داشــته باشــد.

نتیجه گیری
ــش  ــده نق ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــای ای ــه ه ــوع یافت در مجم
معنــادار روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی در پیــش بینــی نگــرش 
و عملکــرد پرســتاران در مدیریــت درد بیمــاران بــود. ایــن مطالعــه 
بینــش عمیقــی از چگونگــی شــکل گیــری نــوع نگــرش و تاثیر آن 
بــر عملکــرد پرســتاران بــه عنــوان یــک رویکــرد غیردارویــی ارائــه 
نمــوده اســت. همچنیــن بــرای بررســی ارتقــای نگــرش مثبــت و 
عملکــرد بهتــر کارکنــان بهداشــتی و پرســتاری در زمینــه مدیریــت 
درد بیمــاران، عــلاوه بــر رویکــرد دارویــی، بــه برنامه هــای 
ــر و  ــه صــورت جامع ت ــی ب ــرل درد علم ــت و کنت آموزشــی مدیری
مبتنــی بــر ســازه هــای روان شــناختی )ماننــد روابــط موضوعــی و 
ذهنــی ســازی( نیــاز داریــم. بنابرایــن، مهــم اســت کــه پرســتاران 
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بــا آمــوزش دیــدن مبتنــی بــر ایــن ســازه هــا، خــود را با مهــارت و 
نگــرش مثبــت در مــورد درد و مدیریــت درد آمــاده کــرده و به نوعی 
ــن  ــد. بنابرای ــه کنن ــر آن غلب ــع مدیریــت درد را شناســایی و ب موان
ــنجش  ــی و س ــات ارزیاب ــودن امکان ــم نم ــوزش دوره ای، فراه آم
درد و برنامــه هایــی بــرای آمــوزش کارکنــان مبتنــی بــر ایــن دو 
ســازه پیشــنهاد مــی گــردد. اگــر چــه ایــن مطالعــه نشــان داد کــه 
روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی نقــش پیــش بینــی کننــده ای 
در نگــرش و عملکــرد پرســتاران در مدیریــت درد بیمــاران دارد، امــا 
محدودیــت هایــی وجــود دارد کــه بایــد بــه آنهــا اذعــان کــرد. اول 
اینکــه طــرح مطالعــه مقطعــی اســت و امــکان تجزیــه و تحلیــل 
روابــط گــزارش شــده در طــول زمــان و مبتنــی بــر روابــط علــی و 
معلولــی وجــود نــدارد. هــر چنــد، همیشــه انتقاداتــی بــه مطالعــات 
ــت و  ــط عل ــتنباط رواب ــی اس ــدم توانای ــه ع ــتگی در زمین همبس
معلولــی وجــود دارد، امــا هــدف ایــن مطالعــه کشــف روابــط علــی 
ــن متغیرهــا مبتنــی  نیســت، بلکــه بررســی نقــش پیــش بیــن ای
ــه  ــه اینکــه مطالع ــه ب ــا توج ــای همبســتگی اســت. ب ــر داده ه ب
بــر روی ســازه هایــی ماننــد روابــط موضوعــی، ذهنــی ســازی و 
نگــرش و عملکــرد پرســتاران اســت، مطالعــات آتــی مــی تواننــد با 
اســتفاده از اســتفاده از یــک طــرح طولــی بــه بررســی رابطــه زمانی 
ایــن متغیرهــای بپردازنــد. دوم، از آنجایــی که شــرکت کننــدگان در 

مطالعــه پرســتاران بودنــد، لــذا در زمینــه تعمیــم نتایــج بــه ســایر 
ــه  ــوم اینک ــرد. س ــورت گی ــاط لازم ص ــد احتی ــه بای ــار جامع اقش
ــس  ــای اورژان ــش ه ــودن در بخ ــغول ب ــل مش ــه دلی ــان ب کارکن
بیمارســتان، قــادر بــه پــر نمــودن پرسشــنامه هــا در همــان لحظــه 
نبودنــد، درنتیجــه ممکــن اســت انــواع ســوگیری هــا در مطالعــه 
مــا وارد شــده باشــد. در نهایــت، دقــت ســنجی فراوانــی در مــورد 
ســنجش مولفــه هــای روابــط موضوعــی و ذهنــی ســازی مــورد 
ــه  ــن زمین ــنامه ای در ای ــزار پرسش ــکان دارد اب ــت و ام ــاز اس نی

محدودیــت هایــی داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ــر خــود لازم مــی داننــد کــه از پرســتاران شــرکت  نویســندگان ب
ــا را در انجــام  ــن پژوهــش و تمامــی کســانی کــه م ــده در ای کنن

ــد. ــر و تشــکر نماین ــد، تقدی ــاری نمودن ایــن پژوهــش ی

تضاد منافع
هیــچ گونــه تعــارض منافــع از ســوی نویســندگان گــزارش نشــده 
اســت. قابــل ذکــر اســت کــه در مقالــه حاضــر تمــام ملاحظــات 

اخلاقــی و هلســینکی رعایــت شــده اســت.

References
1. Samarkandi OA. Knowledge and attitudes of 

nurses toward pain management. Saudi journal 
of anaesthesia. 2018 Apr; 12(2):220.

2. Pereira Dames LJ, Herdy Alves V, Pereira 
Rodrigues D, De Souza B, Rangel R, Do Valle 
Andrade Medeiros F, et al. Nurses’ practical 
knowledge on the clinical management of 
neonatal pain: A descriptive study. Online 
Brazilian J Nurs. 2016; 15:393–403.

3. Molaee S, Dehghannayeri N, Manookian A, 
Amini F, Esmaili N, Moeinibadi F. Survey on 
Pain Management Knowledge and Attitude 
among Emergency working Nurses in Iran. 
International Journal of Musculoskeletal Pain 
Prevention. 2020 Jan 10; 5(4):410-7.

4. Al-Sayaghi KM, Fadlalmola HA, Aljohani WA, 
Alenezi AM, Aljohani DT, Aljohani TA, Alsaleh 
SA, Aljohani KA, Aljohani MS, Alzahrani NS, 
Alamri AA. Nurses’ Knowledge and Attitudes 
Regarding Pain Assessment and Management in 
Saudi Arabia. InHealthcare 2022 Mar 14 (Vol. 
10, No. 3, p. 528). MDPI.

5. Bartoszczyk DA, Gilbertson-White S. 
Interventions for nurse-related barriers in cancer 
pain management. Oncol Nurs Forum. 2015; 
42:634–41.

6. Kwon JH. Overcoming barriers in cancer pain 
management. J Clin Oncol. 2014; 32:1727–33. 

7. Zhou L, Liu XL, Tan JY, Yu HP, Pratt J, Peng 
YQ, et al. Nurse-led educational interventions on 
cancer pain outcomes for oncology outpatients: 
A systematic review. Int Nurs Rev. 2015; 
62:218–30. 

8. Aflatoonian MR, Rafati F. The survey of 
nurses, knowledge and attitude towards pain 
management in Jiroft University of medical 
sciences. Anesthesiology and Pain. 2017 Jul 10; 
8(2):14-21.

9. Qadire MA, Al Khalaileh MA. Effectiveness 
of educational intervention on Jordanian 
nurses’ knowledge and attitude regarding pain 
management. Br J Med Med Res. 2014; 4:1460–
72

10. Fishman SM, Young HM, Lucas Arwood E, 
Chou R, Herr K, Murinson BB, et al. Core 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                            10 / 12

http://ijnv.ir/article-1-996-en.html


فائزه مقصودی مهربانی و همکاران

67

competencies for pain management: Results of 
an interprofessional consensus summit. Pain 
Med. 2013; 14:971–81.

11. Ekim A, Ocakcı AF. Knowledge and attitudes 
regarding pain management of pediatric nurses 
in Turkey. Pain Manag Nurs. 2013; 14:e262–7.

12. Angeletti C., Guetti C., Paesani M., Colavincenzo 
S., Ciccozzi A., Angeletti P.M. An Analysis of 
Italian Nurses’ Approach to Patients’ Pain: A 
Nationwide Online Survey. Pain Res. Manag. 
2018; 2018:5165262.

13. Ahmadi F, Sarafraz M R, kazemi rezaei A. 
The Diagnostic Role of Object Relations and 
Defensive Mechanisms in Patients with Opioid 
abuse, Stimulant Users and Normal Individuals. 
etiadpajohi 2020; 14 (55) :169-192

14. Teising M. The nurse, the patient, and the 
illness: an object relations approach to nursing. 
Perspectives in Psychiatric Care. 1997 Oct; 
33(4):19-24.

15. BION W. Attention and Interpretation London: 
Tavistock (1970).

16. Bick E. Further considerations on the function of 
the skin in early object relations: Findings from 
infant observation integrated into child and adult 
analysis. British journal of psychotherapy. 1986 
Jun; 2(4):292-9.

17. Klein M. A contribution to the psychogenesis 
of manic-depressive states. The International 
Journal of Psycho-Analysis. 1935; 16:145.

18. Ogden TH. On the concept of an autistic-
contiguous position. International Journal of 
Psycho-Analysis. 1989; 70:127-40.

19. Sandler J, Rosenblatt B. The concept of the 
representational world. The psychoanalytic study 
of the child. 1962 Jan 1; 17(1):128-45.

20. Bateman A, Fonagy P. Impact of clinical severity 
on outcomes of mentalisation-based treatment 
for borderline personality disorder. The British 
Journal of Psychiatry. 2013 Sep; 203(3):221-7.

21. Bateman A, O’Connell J, Lorenzini N, Gardner 
T, Fonagy P. A randomised controlled trial of 
mentalization-based treatment versus structured 
clinical management for patients with comorbid 
borderline personality disorder and antisocial 
personality disorder. BMC psychiatry. 2016 Dec; 
16(1):1-1.

22. Fonagy P, Target M. Playing with reality: I. 
Theory of mind and the normal development of 
psychic reality. International journal of psycho-

analysis. 1996; 77:217-33.
23. Olateju AO, Adekunle D, Saliu A, Layiwola 

A. Oluyimika yebamiji E, Adebayo OO. 
Oligoanalgesia in emergency department: 
economical use of analgesia a cause for concern. 
Int J Recent Sci Res. 2016; 7(5):11180-4.

24. Aliha JM, Ghezeljeh TN, Haghani S, Nejhad SN. 
The attitude and performance of nurses regarding 
pain management in the patients admitted to 
the emergency department. Journal of Nursing. 
2020; 32(122):38-50.

25. Ferrell BR, McGuire DB, Donovan MI. 
Knowledge and beliefs regarding pain in a 
sample of nursing faculty. J Prof Nurs. 1993; 
9(2):79-88.

26. Ferrell BR, McGuire DB, Donovan MI. 
Knowledge and beliefs regarding pain in a 
sample of nursing faculty. J Prof Nurs. 1993; 
9(2):79-88.

27. Aflatoonian MR, Rafati F. The survey of 
nurses, knowledge and attitude towards pain 
management in Jiroft University of medical 
sciences. Anesthesiology and Pain. 2017; 
8(2):14-21. 

28. Noghabi A, Soudagar S, Nazari O. Knowledge, 
attitude and performance of nurses regarding 
pain assessment and measurement, Bandar 
Abbas, Iran. Hormozgan Medical Journal. 2012; 
16(5):403-13.

29. Issa MR, Awajeh AM, Khraisat FS. Knowledge 
and attitude about pain and pain management 
among critical care nurses in a tertiary hospital. J 
Intensive Crit Care. 2017; 3(1).

30. Bell M. Bell Object Relations Inventory for 
adolescents and children: Reliability, validity, 
and factorial invariance. Journal of personality 
assessment. 2003 Feb 1; 80(1):19-25.

31. Bellak L, Hurvich M, Gediman HK. Ego 
functions in schizophrenics, neurotics, and 
normals: A systematic study of conceptual, 
diagnostic, and therapeutic aspects. John Wiley 
& Sons Incorporated; 1973.

32. Bell M, Billington R, Becker B. A scale for 
the assessment of object relations: Reliability, 
validity, and factorial invariance. Journal of 
Clinical Psychology. 1986 Sep; 42(5):733-41.

33. Bell, M. D. Bell Object Relations and Reality 
Testing Inventory (BORRTI) manual. Los 
Angeles: Western Psychological Services.1995.

34. Overall JE, Gorham DR. The brief psychiatric 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                            11 / 12

http://ijnv.ir/article-1-996-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 11، شماره 4،  زمستان 1401 

68

rating scale. Psychological reports. 1962 Jun; 
10(3):799-812.

35. Mesgarian, F., Azadfallah, P., Farahani, H., 
Ghorbani, N. Psychometric properties of Bell 
object relations inventory (BORI). Clinical 
Psychology and Personality, 2020; 15(2): 193-
204. 

36. Fonagy P, Luyten P, Moulton-Perkins A, Lee 
YW, Warren F, Howard S, Ghinai R, Fearon P, 
Lowyck B. Development and validation of a self-
report measure of mentalizing: The reflective 
functioning questionnaire. PLoS One. 2016 Jul 

8; 11(7):e0158678.
37. Drogar, E., Fathi-Ashtiani, A., ashrafi, E. 

Validation and Reliability of the Persian Version 
of the Mentalization Questionnaire. Journal of 
Clinical Psychology, 2020; 12(1): 1-12.

38. Ciocca G, Pelligrini F, Mollaioli D, Limoncin E, 
Sansone A, Colonnello E, Jannini EA, Fontanesi 
L. Hypersexual behavior and attachment styles 
in a non-clinical sample: The mediation role of 
depression and post-traumatic stress symptoms. 
Journal of Affective Disorders. 2021 Oct 1; 
293:399-405

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ijnv.ir/article-1-996-en.html
http://www.tcpdf.org

