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Abstract
Introduction: The prevalence of coronavirus has been declared by the World Health Organization as 
a public health emergency and the high rate of infection and mortality of this disease has caused many 
psychiatric manifestations in different segments of society. Therefore, the purpose of the present study 
The purpose of this study was to investigate Modeling the relationships of psychological reactions in 
the style of attachment styles, Alexithymia and perfectionism mediated by mental rumination in an 
overt epidemic. 
Methods: Method is descriptive and correlational. The statistical population included undergraduate 
students of Tehran government universities in the academic year 2020-2021. Among the population, 
321 sample sizes were selected by available sampling method. And the research tool was a 
questionnaire. 
Results: Attachment styles directly and indirectly mediated by mental rumination affect the 
psychological response to covid-19 constraints. Perfectionism directly and indirectly mediated by 
mental rumination affect the psychological response to covid-19 constraints. Alexithymia directly and 
indirectly mediated by mental rumination affect the psychological response to covid-19 constraints. 
Conclusions: The results of this study can be used to reduce the level of rumination using perfectionism 
and emotional expression and insecure attachment style used in people exposed to covid-19.
Keywords: Attachment Styles; Alexithymia; Perfectionism; Psychological reaction to covid-19 and 
rumination.
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چکیده
مقدمــه: شــيوع بيمــاری ویــروس كرونــا توســط ســازمان بهداشــت جهانــی بــه عنــوان یــک اورژانــس بهداشــت عمومــی اعــام شــده 
و ميــزان بــالای آلودگــی و مــرگ و ميــر ایــن بيمــاری ســبب ایجــاد بســياری از تظاهــرات روان پزشــكی در اقشــار مختلــف جامعــه شــده 
اســت. بنابرایــن هــدف از پژوهــش حاضــر مــدل یابــی روابــط واكنــش روانــی بــه كرونــا براســاس ســبكهای دلبســتگی، ناگویــی هيجانــی 

و كمالگرایــی بــا ميانجيگــري نشــخوار ذهنــي در اپيدمــی كرونــا بــود. روش پژوهــش از نــوع توصيفــي و همبســتگي اســت.
ــال  ــي در س ــع كارشناس ــران در مقط ــي ته ــاي دولت ــگاه ه ــجویان دانش ــامل دانش ــر ش ــش حاض ــاري پژوه ــه آم  روش کار: جامع
تحصيلــي1400-1399 بــود. از بيــن افــراد جامعــه تعــداد 321 نفــر حجــم نمونــه بــا روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند و 

ــل و بررســی شــد.  ــادلات ســاختاری تحلي ــتفاده از روش مع ــا بااس ــود. داده ه ــزار پژوهــش پرسشــنامه ب اب
یافتــه هــا: ســبک هــاي دلبســتگي بــه صــورت مســتقيم و غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری نشــخوار ذهنــی روی واكنــش روانــي بــه كرونــا 
تاثيــر دارنــد. كمالگرایــی بــه صــورت مســتقيم و غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری نشــخوار ذهنــی روی واكنــش روانــي بــه كرونــا تاثيــر دارنــد. 

ناگویــی هيجانــی بــه صــورت مســتقيم و غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری نشــخوار ذهنــی روی واكنــش روانــي بــه كرونــا تاثيــر دارنــد.
ــا اســتفاده از اصــاح كمالگرایــی و  ــوان در راســتای كاهــش ســطح نشــخوارذهنی ب ــری: از نتایــج ایــن پژوهــش مــی ت نتيجــه گي

ــا اســتفاده كــرد. ــراد در معــرض كرون ــی و ســبک دلبســتگی ناایمــن در اف ابرازگــری هيجان
کليدواژه ها: سبكهاي دلبستگي، ناگویي هيجاني، كمالگرایي، واكنش رواني به كرونا و نشخوار ذهني.

مقدمه
بعــد از گســترش ویــروس ســارس، یــک گــروه تــازه اي از 
ــک  ــا  ی ــروس كرون ــام وی ــه ن ــال 2019، ب ــان س ــروس در پای وی
ــوزه  ــي در ح ــري اضطرارهای ــک س ــد و ی ــک ش ــاري پاندمي بيم
ــروس  ــریع وی ــيوع س ــا ش ــرد )1(. ب ــاد ك ــه ایج بهداشــت و جامع
ــرات بزرگــی درســطح فردی،اجتمعاعــی و  ــد19، باعــث تغيي كووی
جهانــی شــد؛ ایــن تغييــرات شــامل بســته شــدن مرزهــا، قرنطينــه 
و ارتقــا اقدامــات بهداشــت عمومــی ماننــد حفــظ فاصلــه اجتماعی، 
ماســک زدن و شســتن دســت ها بــود )2(. هم چنيــن ایــن بيمــاری 
عــاوه بــر آســيب های جســمی، منجــر بــه شكســت  های عمــده 

اقتصــادی بــرای ســازمان ها و صنایعــی شــد كــه در طــول همــه 
ــد )3(. یكــي از  ــده ان ــه شــدت آســيب دی ــن بيمــاری ب ــری ای گي
ــا  ــروس كرون ــاره وی ــا درب ــن روزه ــه ای ــي ك ــات مهم موضوع
مشــاهده مــي شــود، نــوع واكنــش روانــي  افــراد بــه كرونــا اســت. 
واكنــش روانــي حالتــي اســت انگيزشــي باعــث بازگردانــدن اختيــار 
ــد  ــاري مــي شــود كــه قــدرت كنتــرل فــرد را مــورد تهدی در رفت
ــه  ــه اي ك ــه حادث ــي ب ــش روان ــال واكن ــد )4(. ح ــي ده ــرار م ق
باعــث مــورد تهدیــد قــرار گرفتــن و محدودیــت در آزادي و اختيــار 
ــروس  ــي وی ــر یعن ــداد معاص ــل روی ــد مث ــي توان ــده، م ــرد ش ف
ــه دارد                                                                                                    ــخصيتي ك ــب ش ــردي برحس ــر ف ــه ه ــد ك ــا، باش كرون
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مــي توانــد واكنــش متفاوتــي از خــود بــروز دهــد. هنــگام 
رویدادهــاي تهدیدكننــده ازجملــه واكنــش هــاي روانــي شــایع مي 
تــوان بــه اضطــراب، پرخاشــكري، نااميــدي، ســرزنش خــود، عذاب 
ــرم، روانشــناس  ــود. جــک ب ــاره نم ــاب اش ــكار و اجتن ــدان، ان وج
ــي  ــا بعض ــوده ت ــرح نم ــي را مط ــش روان ــه واكن ــی نظری اجتماع
ــت دادن آزادي  ــا از دس ــه ب ــي ك ــراد را هنگام ــاي اف ــش ه واكن
مواجــه مــي شــوند، بررســي كنــد وتوضيــح دهــد. براســاس ایــن 
نظریــه گرایــش افــراد در ایــن اســت كــه آزادي عمــل خویــش را 
محافظــت نماینــد. واكنــش روانــي مــردم بــه حــوادث و اتفاقاتــي 
مثــل اتفاقــي جدیــد )كروناویــروس( موضوعــي حائز اهميت اســت؛ 
ــي اســت،  ــاي اجتماع ــا سياســت ه ــط ب ــه مرتب ــي ك ــه هنگام ك
مــي بایســت مــورد عنایــت ویــژه قــرار بگيــرد. بــه عنــوان مثــال 
كروناویــروس بــه دليــل اینكــه درمــان مشــخص و قطعــي بــراي 
ــي كــه  ــا بررســي واكنــش روان ــوز كشــف نشــده اســت؛ ب آن هن
افــراد برحســب متغيرهایــي كــه در ایــن پژوهــش بــه اشــاره نموده 

ــد )5(.  ــم متفاوتن ای
ــراد  ــي اف ــش روان ــر واكن ــد ب ــي توان ــه م ــي ك ــي از متغيرهای یك
بــه كرونــا، تاثيرگــذار باشــد، ســبک دلبســتگي  مــي باشــد. همــه 
افــراد جامعــه احتمــال دارد ایــن اضطــراب كرونــا را تجربــه كننــد. 
ویــروس كرونــا شــرایط اســترس زایــي را بدليــل ناشــناخته بودنش 
و نبــود درمــان قطعــي بــراي هــر فــرد بســته بــه اینكــه چــه نــوع 
ــراد  ــد و نحــوه واكنــش اف ســبک دلبســتگي دارد ایجــاد مــي كن
نيــز بــه ایــن شــرایط متفــاوت اســت. بــه عنــوان مثــال، درموقعيت 
هــاي فشــارزا افــراد دلبســته ایمــن، ســبک هــاي تنظيــم هيجانــي 
نامطلوبــي را اســتفاده مــي كننــد كــه ایــن خــود باعــث افزایــش 
ــفته و  ــته آش ــبک دلبس ــراد داراي س ــده و اف ــي ش ــات منف هيجان
ــد كــه تعــادل آنهــا را  اجتنابــي معمــولًا تفكــر و باورهایــي را دارن
بهــم مــي زنــد و اینهــا در اصــل ســبک كاربــردي شــان در مواجهه 
بــا رویدادهــا، متفــاوت از افــرادي اســت كــه داراي ســبک دلبســته 
ایمــن مــي باشــد. نظریــه دلبســتگی بالبــی برایــن فــرض اســت 
ــه و  ــوزاد، پای ــت از ن ــه مراقب ــات اولي ــا تجربي كــه در سرتاســر دني
اســاس تجســم ذهنــي نــوزاد از خــود و دیگــران در كليــه مراحــل 
رشــدي اســت كــه برایــن اســاس دلبســتگي فراینــدي پویــا اســت 
ــودك  ــراي ك ــي ب ــه راهنمای ــن نظری ــي در ای ــاي درون ــدل ه و م
ــده )6(.  ــط او در آین ــود و رواب ــودك از خ ــراي ادراك ك ــت ب اس
نظریــه دلبســتگی بالبــی معمــولًا تفــاوت هــاي فــردي مربــوط بــه 
عملكــرد افــراد دلبســته را ناشــي از تفــاوت هــاي آنهــا در تجربيات 
ــراد از  ــي اف ــاي ذهن ــي ه ــف دلبســتگي و بازنمای و اشــكال مختل

رفتــار مراقــب مــي دانــد )7(. واكنــش روانــي یــک نيــروي از پيش 
تعييــن شــده نيســت؛ بلكــه هنــگام تهدیــدات واقعــي خيالــي یــا 
ــف  ــه تعری ــه ب ــا توج ــن ب ــود. بنابرای ــي ش ــال م ــل فع آزادي عم
ــاره ســبک دلبســتگي  واكنــش روانــي و پژوهــش هایــي كــه درب
ــن  ــبک دلبســتگي ناایم ــه از س ــرادي ك ــه اســت، اف انجــام گرفت
)اضطرابــي( اســتفاده مــي كننــد وقتــي بــا محدودیــت هــاي دوران 
ــل  ــدگي آزادي عم ــوند، احســاس تهدیدش ــي ش ــه م ــا مواج كرون
مــي نماینــد و واكنــش روانــي از قبيــل هيجانهــاي  شــدید از خــود 

نشــان مــي دهنــد.
ــه آن  ــر دیگــري كــه در ایــن پژوهــش ب ــي  متغي ناگویــي هيجان
پرداختــه مــي شــود و اینطــور فــرض مــی شــود كــه بــا واكنــش 
ــراد  ــد رابطــه داشــته باشــد. اف ــی توان ــا م ــه كرون ــراد ب ــی اف روان
ــفوري  ــت دیس ــن اس ــن ممك ــي همچني ــو هيجان ــه ناگ ــا ب مبت
ــكات  ــد؛ مش ــان دهن ــه را نش ــم و گری ــدید خش ــوران ش ــا ف ی
اینهــا لزومــاً بخاطــر فقــدان هــوش هيجانــي نيســت بلكــه ایــن 
ــان  ــي خودش ــا از ناراحت ــده در آنه ــان دهن ــي نش ــالات احساس ح
ــي.  ــوش هيجان ــي و ه ــواد عاطف ــتن س ــر نداش ــه بخاط ــت ن اس
ایــن افــراد توانایــي درك احساســات خــود را ندارنــد و نمــي تواننــد 
احساســات خــود را بــا خاطــرات و تخيــات خــود ربــط بدهنــد)8(. 
ــد احساســات  ــراد از نظــر شــناختي نمــي توانن ــن اف ــن ای همچني
خــود را بشناســند و پژوهــش هــاي قبلــي بيانگــر ایــن اســت كــه 
ــا تجریــه ناگویــي هيجانــي اســت )9(.  شــرایط آســيب زا همــرا ب
در ناگویــي هيجانــي، احتمــال بالایــي وجــود دارد كــه افــراد دچــار 
ــن  ــوند و همي ــماني بش ــكي و مشــكات جس ــالات روانپزش اخت
ــن، چــه  ــا دارد )10(. بنابرای ــت زندگــي آنه ــر كيفي ــي ب ــر منف تاثي
بســا ممكــن اســت افــرادي كــه داراي ناگویــي هيجانــي هســتند 
ــي  ــش روان ــت، واكن ــخصيتي آنهاس ــه ش ــزء زمين ــراب ج و  اضط
آنهــا بــه كرونــا همــراه بــا نشــانه هــاي جســمي و شــكایت هــاي 
بدنــي باشــد. درایــن راســتا در پژوهشــی تانــگ و همــكاران )11( 
ــه  ــا ب ــه ایــن نتيجــه رســيدند كــه در طــول همــه گيــري كرون ب
دليــل كاهــش اشــتراك احساســات بــا دیگــران و بــه دليــل انزواي 
اجتماعــي، اســترس و اضطــراب تجربــه شــده در افــراد مــي توانــد 
ــد و در ایــن دوره  ــراد ایجــاد كن ــي را در اف ــم ناگویــي هيجان عائ
همــه گيــري ناگویــي هيجانــي بــه یــک مولفــه مهــم تبدیل شــده 
اســت كــه مــي توانــد ســامت روانــي افــراد را تهدید كند. مشــكل 
افــراد ناگوهيجــان در دریافــت، فهــم و تنظيــم هيجانهــا باعــث می 
شــود كــه آنهــا هيجانهــاي خــود را خطرنــاك تفســير كــرده و بــه 
ناچــار از راهبردهــاي اجتنابــی و ناســازگار جهــت تنظيــم هيجــان 
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هــاي خــود اســتفاده كننــد.
كمــال گرایــی یــک مفهــوم چنــد بعــدی اســت كــه »بــا تــاش 
بــرای آن مشــخص مــی شــود؛ بــی عيــب و نقــص بــودن و تعييــن 
ــه  ــی ك ــرد )12(. در حال ــرای عملك ــالا ب ــيار ب ــتانداردهای بس اس
برخــی از ویژگــی هــای كمــال گرایــی مــی توانــد ســازگار باشــد و 
بــه دســتيابی بــه هــدف بــه افــراد كمــک كند. مــدل هــاي مختلف 
ــش  ــيدن، واكن ــال رس ــه كم ــراي ب ــاش ب ــامل ت ــي ش كمالگرای
هــاي منفــي نســبت بــه نقــص و فشــار درك شــده، كمالگرایــي 
در نظــر محققــان مختلــف مــي توانــد ســازگار یــا ناســازگار مــي 
باشــد كــه ایــن خــود شــامل ابعــاد ســازگارو ناســازگار كمالگرایــي 
ــی منفــی  ــال كمال گرای ــوان مث ــه عن ــرد )13(. ب ــر مــي گي را در ب
بــه نوبــه خــود مــي توانــد ایجــاد اســترس و اضطــراب كنــد؛ بــه 
دليــل اینكــه فــردي كــه خصيصــه كمالگرایــي را دارد بهتریــن هــر 
چيــزي را بــراي خــود هــدف قــرار مــي دهــد و اهدافــش در ســطح 
بالایــي اســت و درجــه اي از كيفيــت كاري باعــث رضایــت او نمــي 
شــود )14(. بعضــي ابعــاد كمالگرایــی، مثبــت و ســودمندند و بعضي 
ــد )15(. همامــي و همــكاران )16(  ــان آورن ــز، منفــی، زی دیگــر ني
ــي  ــه رابطــه مثبت ــيدند ك ــن نتيجــه رس ــه ای ــود ب در پژوهــش خ
ميــان كمالگرایــي و اضطــراب وجــود دارد؛ همچنيــن كمالگرایــي 
منفــي وقتــي در فــردي بــالا باشــد اضطــراب بيمــاري هــم در او 
بيشــتر مــي شــود.در پژوهشــي دیگــر اســتوبر )17( بــه ایــن نتيجــه 
ــوب  ــه اي خ ــر برنام ــي، اگ ــي منف ــرد داراي كمالگرای ــيد در ف رس
پيــش نــرود، از نگرانــي اینكــه هــر چيــزي در حــد كامــل نباشــد 
ــر  ــه در نظ ــي ك ــن معيارهای ــوند؛ همچني ــي ش ــراب م دچاراضط
دارنــد اگــر از طریــق دیگــران بــرآورده نشــود، پيامدهایــی همچون 
برانگيختگــي زیــاد، افزایــش اضطــراب و نگرانــي و كاهــش عــزت 
نفــس در آنهــا ایجــاد مــی كنــد. بنابرایــن چنيــن شــخصيتي كــه 
ــاد دارد كــه هــركاري  ــي را دارد چــون اعتق ــد از كمالگرای ــن بع ای
بایــد بــه صــورت كامــل انجــام بگيــرد و تــرس از نقــص و اشــتباه 
ــراب  ــا، اضط ــراب كرون ــا اضط ــه ب ــه در مواجه ــا ك ــه بس دارد، چ
درونــي اش افزایــش یابــد و دســتورالعمل هــاي بهداشــتي مربــوط 
بــه كرونــا را بيشــتر از حــد لازم )بــه طــور افــراط( انجــام بدهــد و 

رنــگ وســواس بــه خــود بگيــرد. 
ــری  ــر دیگ ــي متغي ــخوار ذهن ــر نش ــش حاض ــت درپژوه در نهای
اســت كــه ممكــن اســت بــر واكنــش روانــی فــراد دربرابــر كرونــا 
ــل  ــک پاســخ منفع ــوان ی ــه عن ــي ب ــر بگــذارد. نشــخوار ذهن تاثي
ــه كار  ــه جــاي ب تلقــي مــي شــود و یــک جایگزیــن نامناســبي ب
بــردن پاســخ هــاي فعــال و اساســي، ماننــد ایجــاد حواســپرتي یــا 

اســتفاده از اســتراتژي هــاي حــل مســأله و تغييــر بهينــه شــرایط 
فــرد )18(. نشــخوار ذهنــي، نقــش واســطه اي را در ارتبــاط بيــن 
ــردگي،  ــزود افس ــروع اپي ــا ش ــرد ب ــي ف ــتنباطي منف ــبک اس س
افزایــش عائــم افســردگي ایفــا مــي كنــد.  این ســبک اســتنباطي 
در افــراد مــي توانــد باعــث ارزیابــي شــخصي منفــي در افراد بشــود 
)19(. پژوهــش هــا نشــان مــي دهــد كــه نشــخوار ذهنــي دارای 
ــف( تشــدید آسيب شناســی  ــددی اســت: ال ــی متع ــای منف پيامده
روانــی بــا بــزرگ كــردن و طولانــی كــردن حــالات خلقــی منفــی، 
ــيت  ــش حساس ــزاری و كاه ــار اب ــاله، رفت ــل مس ــت در ح دخال
ــک  ــوان ی ــه عن ــل ب ــدام و عم ــي؛ ب( اق ــرات احتمال ــه تغيي ب
ــر اضطــراب،  فراتشــخيصي آســيب پذیری ســامت روانــی كــه  ب
ــر می گــذارد؛ ج(  ــی و رفتارهــای تكانشــی تاثي افســردگی، بی خواب
جلوگيــری از درمــان و كاهــش اثربخشــی روان شــناختی )20(. بــا 
ــه مباحــث مطــرح شــده كــه شــرح آن گذشــت واینكــه  توجــه ب
ــدف  ــت، ه ــده اس ــام نگردی ــاره انج ــن ب ــي درای ــوز پژوهش هن
پژوهــش حاضــر پاســخگویی بــه ایــن ســوال اســت كــه آیــا بيــن 
ســبک هــاي دلبســتگي؛ ناگویــي هيجانــي؛ كمالگرایــي بــا واكنش 
ــا از طریــق ميانجيگــري نشــخوار ذهنــي رابطــه  ــه كرون روانــي ب

ــود دارد؟ وج

روش کار
ایــن پژوهــش، توصيفــي و همبســتگي از نــوع معــادلات ســاختاری 
اســت. جامعــه آمــاري پژوهــش حاضــر شــامل كليــه دانشــجویان 
ــال  ــي در س ــع كارشناس ــران در مقط ــي ته ــاي دولت ــگاه ه دانش
تحصيلــي1400-1399 بــود. بــا وجــود اینكــه دربــاره حجــم نمونــه 
ــدارد؛ از  ــراي مــدل هــاي ســاختاري توافــق كلــي وجــود ن لازم ب
ــول  ــاس فرم ــه در ســطح 0/01 براس ــراد جامع ــن اف ــن رو از بي ای
ــه گيــری در دســترس انتخــاب  ــا روش نمون كوكــران 384 نفــر ب
شــد كــه بــا در نظرگرفتــن برخــي پرسشــنامه هــا كــه مخــدوش 

شــد بــه تعــداد 321 نفــر حجــم نمونــه رســيد. 

ابزار پژوهش

الــف( پرسشــنامه پاســخ هــای نشــخواری )RRS(: این پرسشــنامه 
را هوكســما  و مــارو )1991( تدویــن و واكنــش هــای خلقــی منفــی 
را ارزیابــی كردنــد. از دو خــرده مقيــاس پاســخ هــای نشــخواری و 
پاســخ هــای منحــرف كننــده حــواس تشــكيل شــده و هــر كــدام 
ــف  ــه طي ــارت دارد ك ــود. 22 عب ــی ش ــامل م ــارت را ش 11 عب
ــی  ــذاری م ــره گ ــات( نم ــب اوق ــا 4 )اغل ــز( ت ــرت از 1)هرگ ليك
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ــی  ــب پایای ــی ضری ــژاد، صالحــی و طباطبای ــری ن شــود )21(. باق
پرسشــنامه باورهــای فراشــناختی 0/65 در ســطح 0/001 مطــرح 
شــد كــه نشــان مــی دهــد از روایــی زیــادی برخــوردار اســت )22(. 
الــف( پرسشــنامه ســبک دلبســتگي: توســط كولينــز و ریــد )1990( 
ــر 18 داده مــی  ــن پرسشــنامه مشــتمل ب ســاخته شــده اســت. ای
باشــد كــه براســاس عامــت گذاشــتن روي یــک مقيــاس 5 درجــه 
ــن  ــات م ــا خصوصي ــچ وجــه ب ــه هي ــه از؛ ب ــوع ليكرت(ك اي )از ن
ــق دارد  ــن تطاب ــات م ــا خصوصي ــاً ب ــا كام ــدارد )1(. ب ــق ن تطاب
)5(، تشــكيل مــی گــردد، ســنجيده مــی شــود. هــدف آن شــامل 
خــود ارزیابــی از مهارتهــای ایجــاد روابــط و خــود توصيفــی شــيوه 
شــكل دهــی روابــط دلبســتگی نســبت بــه چهــره هــای دلبســتگی 
نزدیــک اســت. پرسشــنامه ســبک های دلبســتگی بزرگســال دارای 
ســه زیرمقيــاس بــوده اســت؛ بــرای بدســت آوردن امتيــاز مربــوط 
بــه هــر بعــد، مجمــوع امتيــازات ســوالات مربــوط بــه آن بعــد را بــا 
هــم جمــع نمایيــد. بــرای بدســت آوردن امتيــاز كلــی پرسشــنامه، 
مجمــوع امتيــازات همــه ســوالات را بــا هــم جمــع كنيد. وابســتگی 
)D(: ميــزان احساســي كــه فــرد فكــر مــي كنــد در صــورت لــزوم 
مــي توانــد بــه دیگــران وابســته باشــد و  بــه دیگــران اعتمــاد مــی 
كننــد و بــه آنهــا متكــی مــی شــوند بــه ایــن صــورت كــه آیــا در 
مواقــع لــزوم قابــل دسترســی انــد، انــدازه گيــری مــی كنــد ایــن 
ســبک تقریبــاً عكــس ســبک دلبســتگي اجتنابــي اســت. .نزدیــک 
ــت و نزدیكــی  ــا صميمي ــزان آســایش در رابطــه ب ــودن )C(: مي ب
هيجانــی را انــدازه گيــری مــی كنــد و در نهایــت خــرده مقيــاس 
اضطــراب )A(: ميــزان احساســي كــه فــرد در اثــر عــدم محبــت 
ــا تــرس از طــرد شــدن توســط دیگــران دارد را مــی ســنجد در  ی
ــا دلبســتگي دوســوگرا مطابقــت دارد. نهایــت ایــن ســبک هــم ب

زیــر مقيــاس اضطــراب )A( بــا دلبســتگی اضطرابــی – دوســوگرا 
مطابقــت دارد. طبــق ایــن پرسشــنامه بــرای نمــره گــذاری دو خرده 
ــه  ــا دلبســتگي ایمــن مطابقــت دارد و ب ــه نوعــي ب مقيــاس اول ب
عنــوان ســبک دلبســتگی ایمــن در نظرگرفتــه مــی شــود و خــرده 
ــه عنــوان یــک ســبک مجــزا  مقيــاس دلبســته اضطرابــی هــم ب
اطــاق مــی شــود. همچنيــن درایــن پرسشــنامه گویــه هــای15، 
ــی  ــی م ــته اضطراب ــبک دلبس ــه س ــوط ب 11، 10، 9، 4 و 3 مرب
باشــند. بــا توجــه بــه ایــن كــه مقادیــر آلفــاي كرونبــاخ در تمامــی 
مــوارد مســاوي یــا بيــش از 0/80 اســت آزمــون از اعتبــار بالایــی 
برخــوردار اســت. از ســوي دیگــر در پژوهــش پاكدامــن )23( ميزان 
اعتبــار آزمــون بــا اســتفاده از آزمــودن مجــدد بصــورت همبســتگي 
ــنامه  ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــخص ش ــرا مش ــن دو اج ــن ای بي

)RAAS( در مــورد 100 دختــر و پســر كاس دوم دبيرســتان كــه 
بطــور تصادفــی انتخــاب شــده بودنــد اجــرا گردیــد. نتایــج حاصــل 
ــا فاصلــه زمانــی یــک مــاه از  ــار اجــراي ایــن پرسشــنامه ب از دوب
یكدیگــر بيانگــر آن بــود كــه ایــن آزمــون در ســطح 0/95 داراي 
اعتبــار اســت. ب( پرسشــنامه ناگویــي هيجانــي: پرسشــنامه ناگویی 
هيجانــی تورنتــو  )باگبــی، پاركــر و تيلــور ، 1994( یــک مقيــاس 
20 ســوالی اســت. گویــه هــا بــر اســاس مقيــاس پنــج درجــه اي 
ليكــرت بــه صــورت: كامــا موافقــم: 5، تــا حــدي موافقــم: 4، نــه 
ــا حــدي مخالفــم: 2، كامــا مخالفــم:  ــه مخالفــم: 3، ت موافقــم ن
1، نمــره گــذاري مــی شــوند. ویژگــی هــای روانســنجی مقيــاس 
ناگویــی هيجانــی تورنتــو-20 در پژوهــش هــای متعــدد بررســی و 
تایيــد شــده اســت. در نســخه ی فارســی مقيــاس ناگویــی هيجانی 
تورنتــو-20، ضرایــب آلفــای كرونبــاخ بــرای ناگویــی هيجانــی كل 
و ســه زیــر مقيــاس دشــواری در شناســایی احساســات، دشــواری 
ــب 0/85، 0/82،  ــه ترتي ــی ب ــر عين ــات و تفك ــف احساس در توصي
ــی  ــانی درون ــانه ی همس ــه نش ــد ك ــبه ش 0/75 و 0/72 محاس
خــوب مقيــاس اســت. پایایــی بازآزمایــی مقيــاس ناگویــی هيجانی 
ــه ی 4  ــا فاصل ــه ی 67 نفــری در دو نوبــت ب تورنتــو-20 در نمون
هفتــه از 0/80 تــا 0/87 بــرای ناگویــی هيجانــی كل و زیــر مقياس 
هــای مختلــف تایيــد شــد. ج( پرسشــنامه كمالگرایــي: كمالگرایــی 
ــی  ــاده دارد كــه ســه بعــد كمالگرای ــت )1991( 30 م هویــت و فل
خودمحــور، دیگــر محــور و جامعــه محــور را مــی ســنجد. هریــک 
از ایــن ســه بعــد بــا 10 مــاده در یــک طيــف 5 درجــه ای ليكــرت 
ــره  ــر نم ــل و حداكث ــود. حداق ــی ش ــنجيده م ــا 5 س ــره 1ت از نم
آزمودنــی در زیــر مقياســهای ســه گانــه بــه ترتيــب 10و 50 خواهد 
بــود. فلــت و هویــت در پژوهــش خــود بــر روی یــک نمونــه 263 
ــول اعــام  ــل قب ــاس خــود را قاب ــی مقي ــری، هماهنگــی درون نف
ــي  ــي: كمالگرای ــاد كمالگرای ــراي ابع ــب ب ــه ترتي ــه ب ــد ك كردن
ــر بلــت 0/88، 0/74  خودمحــور، دیگرمحــور و جامعــه محــور براب
ــه 500  ــک نمون ــارت در ی ــی بش ــت. در پژوهش ــوده اس و 0/81 ب
ــا  ــنامه ه ــاخ پرسش ــای كرونب ــب آلف ــجویان، ضری ــری از دانش نف
ــور و  ــور، دیگرمح ــی خودمح ــای كمالگرای ــاس ه ــرای زیرمقي ب
جامعــه محــور بــه ترتيــب 0/90، 0/91 و0/81 گــزارش شــده اســت 
كــه نشــانه همســانی درونــی خــوب بــرای ایــن مقيــاس اســت. در 
پژوهــش حاضــر، ضریــب آلفــای كرونبــاخ بــرای خــرده مقيــاس 
هــای كمالگرایــی خودمحــور، دیگرمحــور و جامعــه محــور به روش 
ــه دســت آمــد. همچنيــن،  آلفــای كرونبــاخ 0/69، 0/64 و 0/71 ب
ــل  ــل عام ــی از تحلي ــاس كمالگرای ــی مقي ــی روای ــرای بررس ب
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تأیيــدی اســتفاده شــد. نتایــج تحليــل عامــل تأیيــدی نشــان داده 
اســت، كــه كليــه مــاده هــای مقيــاس كمالگرایــی دارای بارهــای 
عاملــی قابــل قبــول بزرگتــر از 0/30 بــوده و روی عامــل مربــوط 
ــد. د( پرسشــنامه  ــی داری گذاشــته ان ــت و معن ــار مثب ــه خــود ب ب
ــادا )1996(  ــگ و ف ــن پرسشــنامه توســط هان ــي: ای ــش روان واكن
ســاخته شــده اســت. ایــن پرسشــنامه كــه از نــوع مدادكاغــذي و 
خودگزارشــي و متشــكل از 14 عبــارت اســت. گویــه هــاي 1،2، 3 
و 14خــرده مقيــاس واكنــش دربرابــر تســليم، گویــه هــاي 10،11، 
ــه  ــر نفــوذ دیگــران، گوی 12 و 13خــرده مقيــاس مقاومــت در براب
هــاي 5و 9 خــرده مقيــاس واكنــش در برابــر نصيحــت و توصيــه 
و گویــه هــاي 4، 6، 7 و 8خــرده مقيــاس پاســخ هيجانــي در برابــر 
ــف  ــا در طي ــه ه ــد. گوی ــي گيرن ــدازه م ــت انتخــاب را ان محدودی
ــي شــوند.  ــذاري م ــره گ ــم=5( نم ــاً مخالف ــه اي )كام ــج درج پن
بنابرایــن، حداقــل و حداكثــر نمــره برابــر بــا 14و 70 خواهــد بــود.
در پژوهشــی صفــاري نيــا پایایــي پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش 
آلفــاي كرونبــاخ بــراي كل پرسشــنامه برابــر بــا 0/81 بدســت آمــد 
ــج پژوهــش  ــن نتای ــت بخشــي اســت. همچني ــزان رضای ــه مي ك
جهــت محتوایــي بــا اســتفاده از نظــر متخصصــان حاكــي از روایــي 
محتوایــي پرسشــنامه و نتایــج تحليــل عاملــي تایيــدي )شــاخص 
هــاي مجــذور خي/درجــه آزادي= 1/34، شــاخص نيكویــي بــرازش 
ــه دوم  ــي CFI=0/93 و ریش ــرازش تظبيق ــاخص ب FFI=0/9، ش

ميانگيــن مربعــات خطــاي بــرآورد RMSEA=0/05( نشــان دهنده 
بــرازش خــوب مــدل در تعييــن عامــل هــا بــه شــكل اوليــه بيــان 
شــده توســط هانــگ و فــادا )1996( بــود. بــه عــاوه یافتــه هــاي 
ــه نمــرات واكنــش  ــه هنجارســازي نشــان داد كــه ميان ــوط ب مرب
ــش در  ــوذ دیگــران،  واكن ــر نف ــت در براب ــر تســليم، مقاوم در براب
برابــر نصيحــت و توصيــه و پاســخ هيجانــي در برابــر محدودیــت 
انتخــاب در آزمودنــي پژوهــش بــه ترتيــب برابــر بــا 13/5، 10، 6 

و 10 مــي باشــد.

یافته ها
در ایــن بخــش یافتــه هــای توصيفــی بــرای ویژگيهــای جمعيــت 
شــناختی بــرای متغيرهــای دارای مقيــاس فاصلــه ای دو شــاخص 
ــزارش شــده اســت. ضمــن اینكــه  ــار گ ــن و انحــراف معي ميانگي
متغيــر جنســيت كنتــرل شــده اســت و جامعــه آمــاري را فقــط زنان 
تشــكيل مــي دهــد. بيشــترین گــروه تحصيــات در نمونــه ســطح 
ليســانس اســت  كــه بــا 285 نفــر 88/8 درصــد نمونــه را تشــكيل 

ــا  ــانس ی ــوق ليس ــات ف ــر )5/9 %( تحصي ــد. 19 نف ــی دهن م
بالاتــر دارنــد. 4 نفــر از اعضــای نمونــه كاردانــی و 11 نفــر دیپلــم 
ــل  ــر )47/7 %( متاه ــرد و 153 نف ــر )52 %( مج ــتند. 167 نف هس
ــا،  ــتاندارد متغيره ــراف اس ــن وانح ــی ميانگي ــتند. بعدازبررس هس
نتایــج آمارتوصيفــی بيانگــر ایــن بــود كــه ميانگيــن واكنــش روانی 
44/99 و ميانگيــن نشــخوار ذهنــی 47/17 اســت و در بيــن ســه 
ســبک دلبســتگی، نزدیكــی بــا 21/65 بيشــترین ميانگيــن را دارد. 
كمالگرایــی دیگرمــدار بــا 29/88 بيشــترین ميانگيــن كمالگرایــی 

را دارد.
مــدل تحقيــق بــه ایــن صــورت تدویــن شــد كــه بــرای دلبســتگی 
ــر  ــانگر در نظ ــوان نش ــه عن ــنامه ب ــوال پرسش ــی 6 س اضطراب
گرفتــه شــدند. دو ســبک وابســتگی و نزدیــک نشــانگرهای ســبک 
ــی  ــی، ناگوی ــرای كمالگرای ــه شــدند.  ب ــی در نظــر گرفت غيراجتناب
هيجانــی، نشــخوار ذهنــی و واكنــش روانــی نيــز مولفــه هــای هــر 
كــدام نشــانگر متغيرهــای مكنــون قــرار گرفتنــد. نشــخوار ذهنــی 
متغيــر ميانجــی و واكنــش روانــی متغيــر وابســته مــدل بــود. یكــی 
ــودن  ــال ب ــادلات ســاختاری نرم از مفروضــه هــای مدلســازی مع
ــره پيــش  ــودن یــک متغي ــال ب ــری اســت. نرم ــد متغي ــع چن توزی
نيــاز نرمــال بــودن چندمتغيــری اســت. ابتــدا نرمــال بــودن تــک 
متغيــره بــه وســيله آزمــون كالموگروف-اســميرنوف بررســی شــد. 
ــی  ــه متغيرهای ــرای هم ــون ب ــن آزم ــه ای ــر اســت ك ــه ذك لازم ب
كــه نشــانگرهای متغيرهــای مكنــون هســتند انجــام شــد. طبــق 
نتایــج آزمــون كالموگروف-اســميرنوف فقــط ســطح معنــي داري 
ــطوح  ــایر س ــت و س ــتر از 0/05 اس ــدار بيش ــر م ــی دیگ كمالگرای
ــع یــک  ــن تنهــا توزی ــر از 0/05 هســتند. بنابرای ــی داری كمت معن
ــه  ــر هــا غيرنرمــال هســتند. ب ــر نرمــال اســت و دیگــر متغي متغي
دليــل نقــض مفروضــه نرمــال بــودن یــک متغيــر مفروضــه نرمــال 
ــون  ــرای آزم ــود.بنابراین ب ــی ش ــض م ــز نق ــره ني ــودن چندمتغي ب
 )RML( ــاوم ــی مق ــت نمای ــينه درس ــرآورد بيش ــدل از روش ب م
اســتفاده شــد كــه در مقابــل نقــض مفروضــه نرمــال بــودن مقــاوم 
اســت. پيــش از آزمــون مدل تحقيــق، روابــط بين متغيرهــای پيش 
بيــن در مــدل بــا نشــخوار ذهنــی و واكنــش روانــی بــا همبســتگی 
اســپيرمن بررســی شــد. نمــره نشــخوار ذهنــی و واكنــش روانــی از 
مجمــوع پاســخهای افــراد بــه ســوالهای هــر پرسشــنامه محاســبه 
ــودن  ــال نب ــل نرم ــه دلي ــپيرمن ب ــتگی اس ــاب همبس ــد/  انتخ ش
توزیــع متغيرهــا بــود. نتایــج ایــن تحليــل هــا در )جــدول 1( ارائــه 

شــده اســت.
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 جدول 1: ضرایب همبستگی اسپيرمن متغيرها با نشخوار ذهنی و واكنش روانی

نشخوار ذهنی واکنش روانیمتغير 

**0/50**0/58كمالگرایی
**0/35**0/31ناگویی

**0/45-**0/54-دلبستگی ایمن
**0/42**0/59دلبستگی اضطراب

-**0/62نشخوار ذهنی

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

ــتند.  ــادار هس ــطح 0/01 معن ــتگی در س ــب همبس ــه ضرای هم
كمالگرایــی بــا واكنــش روانــی رابطــه مثبــت دارد كه همبســتگی 
ــش  ــا واكن ــت ب ــه مثب ــی رابط ــی هيجان ــت. ناگوی r=0/58  اس
روانــی دارد كــه همبســتگی r =0/31 دارنــد. دلبســتگی اضطــراب 
رابطــه مثبــت r =0/59 بــا واكنــش روانــی دارد. دلبســتگی ایمــن 
ــتگی  ــی دارد. همبس ــش روان ــا واكن ــی ب ــه منف r =-0/54 رابط

ــت.كمالگرایی  ــی r =0/62 اس ــش روان ــا واكن ــی ب ــخوار ذهن نش
  r=0/51 ــا نشــخوار ذهنــی رابطــه مثبــت دارد كــه همبســتگی ب
ــا نشــخوار ذهنــی دارد  اســت. ناگویــی هيجانــی رابطــه مثبــت ب
كــه همبســتگی r =0/35 دارنــد. همچنيــن دوســبک دلبســتگی، 
 r =-0/45 و ایمــن ،r =0/42 دلبســتگي اضطــراب رابطــه مثبــت

رابطــه منفــی بــا نشــخوار ذهنــی دارد.

جدول2:  شاخصهای برازش مدل

وضعيتمقدار مشاهده شدهنقطه برششاخص برازش

CFI≤0/90/93مطلوب
TLI≤0/90/91مطلوب

SRMR<0/080/052مطلوب
RMSEA<0/100/059مطلوب

ــاره  ــود. آم ــی ش ــاهده م ــدول2( مش ــرازش در )ج ــاخصهای ب ش
 ،p<0/001( ــادار اســت ــاری معن ــدل از نظــر آم كای اســكوئر م
χ2=373/68 ،df=174(.  نســبت آمــاره كای اســكونر بــه درجــه 
ــاخص 0/059=  ــنهادی ش ــدل پيش ــرای م ــت. ب آزادی 2/14 اس

 TLI=0/91 و   CFI=0/93  ،SRMR  =0/051   ،RMSEA

هســتند. ایــن شــاخصها بــا توجــه بــه نقطــه بــرش هــای موجــود، 
در ســطح مطلــوب هســتند و بــرازش قابــل قبــول مــدل را نشــان                   

مــی دهنــد.  

جدول 3: ضرایب بخش اندازه گيری مدل تحقيق

سطح معناداریBΒSEمتغير نشانگرمتغير مكنون
10/5660/0430/001خویشتن مداركمالگرایی
1/1130/6370/0410/001دیگر مداركمالگرایی
1/4250/7280/0370/001جامعه مداركمالگرایی

10/7840/0470/001شناساییناگویی
0/6780/8340/0490/001توصيفناگویی
0/2630/3250/0610/001تفكر عينیناگویی

10/5520/0480/001نزدیکسبک ایمن
1/090/6360/0510/001وابستگیسبک ایمن

10/6270/0440/001سوال 3سبک اضطرابی
0/6420/4520/050/001سوال 4سبک اضطراب
0/8420/5320/0480/001سوال 9سبک اضطرابی
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1/010/6360/0410/001سوال 10سبک اضطرابی
0/8070/5450/0490/001سوال 11سبک اضطرابی
0/7510/4870/0470/001سوال 15سبک اضطرابی
10/7990/0270/001برودینگنشخوارذهنی
0/7380/5920/0420/001رفلكشننشخوارذهنی
2/2270/8480/0260/001افسردگینشخوارذهنی
10/870/0150/001تسليمواكنش روانی
1/0550/890/0140/001مقاومتواكنش روانی
0/630/8570/0160/001نصيحتواكنش روانی
1/0260/8630/0170/001پاسخ هيجانیواكنش روانی

بــا بررســی ضرایــب مربــوط بــه نشــانگرها در )جــدول3( در                     
مــی یابيــم كــه همــه ضرایــب در ســطح 0/001 معنــادار هســتند/ 
ــب  ــن ضری ــب اســتاندارد شــده 0/32 و بزرگتری ــن ضری كوچكتری

ــدازه گيــری متغيرهــای  0/89 اســت. ایــن نتایــج روایــی مــدل ان
ــد. ــت مــی كن ــون را حمای مكن

 جدول 4: ضرایب تاثير مستقيم مدل

سطح معناداریBΒSEوابستهمستقل

0/2070/2930/0910/001واكنش روانیكمالگرایی
0/0610/1170/0550/035واكنش روانیناگویی

0/330/3010/0770/001واكنش روانینشخوار ذهنی
0/2070/1280/0106-0/261-واكنش روانیایمن

0/9580/260/0970/007واكنش روانیاضطرابی
0/2290/3550/110/001نشخوار ذهنیكمالگرایی

0/070/1480/0740/047نشخوار ذهنیناگویی
0/3480/1650/035-0/401-نشخوار ذهنیایمن

0/020/0060/1510/0196نشخوار ذهنیاضطرابی

در بيــن ضرایــب، همــه ضرایــب مســير مســتقيم معنــادار هســتند. 
ــه  ــس از ارائ ــتند. پ ــادار هس ــطح 0/05 معن ــب در س ــایر ضرای س

ــا  ضرایــب غيرمســتقيم و ضرایــب كل، فرضيــه هــای پژوهــش ب
ــج آزمــوده مــی شــوند. نتای

جدول5: ضرایب تاثير غيرمستقيم و تاثير كل متغيرهای مستقل مدل 

سطح معناداریBβSEنوع ضریبمستقل

0/0750/1070/0440/015غير مستقيمكمالگرایی
0/0230/0440/0260/013غير مستقيمناگویی هيجانی

0/1040/0520/045-0/132-غير مستقيمسبک ایمن
0/0070/0020/0450/0196غير مستقيمدلبسته اضطرابی

0/2830/3990/0940/001كلكمالگرایی
0/0840/1620/0650/013كلناگویی هيجانی
0/3110/1310/017-0/394-كلدلبسته اجتنابی

0/9640/2620/1090/017كلدلبسته اضطرابی
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ضرایــب غيرمســتقيم و كل در )جــدول5( ارائــه شــده اســت. 
ضرایــب غيرمســتقيم ســبک هــای دلبســتگی، ناگویــی هيجانــی و 
كمالگرایــی معنــادار اســت/ بنابرایــن نشــخوار ذهنی در تاثير ســبک 
هــای دلبســتگی، ناگویــی هيجانــی و كمالگرایــی بر واكنــش روانی 
نقــش ميانجــی دارد/ همــه ضرایــب تاثيــر كل هــم معنادار هســتند. 

در ادامــه فرضيــه هــای پژوهــش آزمــون شــده انــد.
 

بحث و نتیجه گیري 
ــی  ــش روان ــط واكن ــی رواب ــدل یاب ــر، م ــش حاض ــدف از پژوه ه
ــی و  ــی هيجان ــتگی، ناگوی ــبكهای دلبس ــاس س ــا براس ــه كرون ب
كمالگرایــی بــا ميانجيگــري نشــخوار ذهنــي در اپيدمــی كرونــا بود. 
نتایــج فرضيــه اول بيانگــر ایــن بــود كــه ســبک هــاي دلبســتگي 
بــه صــورت مســتقيم و هــم غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری نشــخوار 
ــد. نتایــج ایــن  ــا تاثيــر دارن ذهنــی روی واكنــش روانــي بــه كرون
یافتــه همســو بــا نتایــج یافتــه هــاي پاشــازاده مــرادي )24، 25،26( 
ــوان  ــه اول، را مــي ت ــه هــاي فرضي ــه یافت ــوط ب ــج مرب ــود. نتای ب
ــود. براســاس  ــن نم ــن شــرح تبيي ــه ای ــال ب ــاي چنداحتم ــر مبن ب
ــه  ــالًا ب ــده اي احتم ــام متقاعدكنن ــي هــر پي ــش روان ــه واكن نظری
عنــوان یــک تهدیــد بــرای آزادی تلقــي شــده و  واكنــش روانــي 
را برمــي انگيــزد )27(. تهدیدهــا مــي تواننــد آشــكارا یــا تلویحــي 
باشــند، تهدیــد آزادي عمــل را بــا عنــوان تهدیــد بيرونــي و درونــي  
توصيــف مــي كننــد. تهدیدهــاي بيرونــي از تصميماتــي ناشــي مي 
شــوند كــه مــا بــا انتخــاب كــردن و یــا نكــردن گزینــه هــاي پيش 
رو اتخــاذ مــي كنيــم )28(. افــراد در معــرض كرونــا براســاس نــوع 
ــی  ــای متفاوت ــش ه ــد، واكن ــه دارن ــبک دلبســتگی خاصــی ك س
ــی  ــی خيل ــای هيجان ــش ه ــا واكن ــد. بعضــی ه ــی دهن نشــان م
ــاب را از  ــكار و اجتن ــع ان ــی موض ــط و برخ ــی متوس ــدید، برخ ش
خــود نشــان مــی دهنــد. یكــی از مهــم تریــن نظریــه هایــی كــه 
بــه رابطــه والدیــن و كــودك و پيامــد آن در بزرگســالی اشــاره دارد 
نظریــه دلبســتگي  بالبــی اســت )6(.  بالبــی دریافــت كه دلبســتگی 
بــا الگوهــای رفتــاری و انگيزشــی خاصــي، مشــخص مــی شــود. 
هنگامــی كــه كــودكان مــی ترســند، آنهــا بــرای مراقبــت راحــت 
و مراقبــت از مراقــب اصلــی خــود درخواســت مجــاورت و نزدیكــي 
مــی كننــد. دلبســتگی یــک پيونــد عاطفــی با شــخص دیگر اســت. 
نظریــه دلبســتگی بالبــی معمــولًا تفــاوت هــاي فــردي مربــوط بــه 
عملكــرد افــراد دلبســته را ناشــي از تفــاوت هــاي آنهــا در تجربيات 
ــراد از  ــي اف ــاي ذهن ــي ه ــف دلبســتگي و بازنمای و اشــكال مختل
ــب  ــودن مراق ــو ب ــخ گ ــد. حســاس و پاس ــي دان ــب م ــار مراق رفت
و تعامــات بيشــتر بــا او منجــر بــه ایجــاد دلبســتگي ایمــن مــي 

ــخگو و  ــتگي پاس ــف دلبس ــكال مختل ــه اش ــي ك ــود و هنگام ش
حســاس نيســت ممكــن اســت باعــث ایجــاد دلبســتگي ناایمــن 
ــتند،  ــن هس ــته ایم ــبک دلبس ــه دارای س ــرادی ك ــردد )29(. اف گ
ــا  ــه كرون ــری ب ــی كمت ــای هيجان ــش ه ــی و واكن ــم ناراحت عائ
نشــان مــی دهنــد، اضطــراب شــفابخش )مفيــد( دارنــد و بيمــاری 
ــا را در حــد معقــول تهدیدكننــده مــی داننــد، امــا در مقابــل  كرون
ــی  ــای هيجان ــش ه ــن و واكن ــته ناایم ــبک دلبس ــراد دارای س اف
شــدیدتری را نشــان مــی دهنــد، دارای اضطــراب مختــل كننــده 
)دردســاز( هســتند و ایــن بيمــاری را خيلــی تهدیدكننــده مــی دانند 
)24(. واكنــش روانــي یــک نيــروي از پيــش تعييــن شــده نيســت؛ 
بلكــه هنــگام تهدیــدات واقعــي خيالــي یــا آزادي عمــل فعــال مــي 
شــود. بنابرایــن بــا توجــه بــه تعریــف واكنــش روانــي و پژوهــش 
هایــي كــه دربــاره ســبک دلبســتگي انجــام گرفتــه اســت، افــرادي 
كــه از ســبک دلبســتگي ناایمــن )اضطرابــي( اســتفاده مــي كننــد 
ــوند،  ــي ش ــه م ــا مواج ــاي دوران كرون ــت ه ــا محدودی ــي ب وقت
احســاس تهدیدشــدگي آزادي عمــل مــي نماینــد و واكنــش روانــي 
ــزون  ــد. اف ــي دهن ــان م ــود نش ــدید از خ ــاي  ش ــل هيجانه ازقبي
ــه،  ــه دلبســتگی و مطالعــات صورت گرفت ــر اســاس نظری برایــن، ب
نشــخوار ذهنــي ناكارآمــد بــا جهت گيــری دلبســتگی مرتبط اســت، 
ــه پریشــانی ها  ــا آگاهــی نســبت ب در حالی كــه دلبســتگی ایمــن، ب
ــا،  ــز غــرق  نشــدن در آن ه و تحمــل رویدادهــای پراســترس و ني
ــی  ــل منعطــف و مناســب تجــارب هيجان ــم و تعدی موجــب تنظي
مــي شــود. دلبســتگی های اضطرابــی )مثــاً بــا شگفت زده شــدن( 
و اجتنابــی )مثــاً بــا فاصلــه هيجانــی( بــا پریشــانی روان شــناختی 
و گرایــش بــه نشــخوار ذهنــي ارتبــاط دارد. تعــدادی از مطالعــات 
ــا نشــخوار ذهنــي  ــد كــه دلبســتگی ناایمــن ب ــان كرده ان ــر بي اخي
ــكاران  ــي و هم ــش محمدخان ــج پژوه ــاط دارد. نتای ــد ارتب ناكارآم
)30( نشــان داد كــه نمــره نشــخوار فكــری كل در گــروه 
اضطرابــی- اجتنابــی، هــم از گــروه اضطرابــی و هم از گــروه ایمن، 
بيشــتر اســت. بــه عــاوه نشــخوار فكــری كل در گــروه اجتنابــی، 
بيشــتر از گــروه ایمــن اســت. از طرفــی مــدل ســه طبقه ای بيــان 
ــی و  ــته های اجتناب ــم در دلبس ــری، ه ــخوار فك ــه نش ــد ك می كن
ــن و  ــت. بيدرم ــتر اس ــن بيش ــته های ایم ــی، از دلبس ــم اضطراب ه
یونــگ )31( در مطالعــه اخيــر خــود بــه مدلــی دســت یافتنــد كــه 
از ميانجيگــری نشــخوار فكــری در رابطــه ميــان دلبســتگی ناایمــن 
و افســردگی حمایــت می كنــد. نتایــج مطالعــه لانســيانو و دیگــران 
ــد  ــي ناكارآم ــخوار ذهن ــن نش ــوی ای بي ــه ق ــان داد رابط )32( نش
ــج  ــن نتای ــود دارد. ای ــی وج ــی و اجتناب ــتگی های اضطراب و دلبس
ــه  ــتگی ب ــن دلبس ــای ناایم ــه جهت گيری ه ــد ك ــان می كنن بي
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نقصــان توانایی هــای مقابلــه ای بــا آشــفتگی های هيجانــی مربــوط 
هســتند. بنابرایــن براســاس آنچــه شــرح آن گذشــت افــرادي كــه 
ــب داراي  ــتند اغل ــي( هس ــتگي ناایمن)اضطراب ــبک دلبس داراي س
نشــخوار ذهنــي هــم مــي شــوند و ایــن خــود باعــث مــي گــردد 
ــه  ــد ب ــان دهن ــا نش ــه كرون ــاري ب ــي نابهنج ــش روان ــه واكن ك
دليــل اینكــه طبــق نظریــه واكنــش روانــي بــا محدودیــت مواجــه                                                                                        
ــبک  ــر س ــوده و بخاط ــد آزادي نم ــاس تهدی ــوند و احس ــي ش م
دلبســتگي ناایمــن خــود، دچــار نشــخوار ذهنــي هــم مــي شــوند 
و ایــن خــود مزیــد برعلــت واكنــش روانــي نابهنجــار در مواجهــه 

بــا كرونــا مــي باشــد.
نتایــج فرضيــه دوم بيانگــر ایــن بــود كــه كمالگرایــی بــه صــورت 
مســتقيم و  هــم غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری نشــخوار ذهنــی روی 
واكنــش روانــي بــه كرونــا تاثيــر دارنــد. نتایــج ایــن یافتــه همســو 
ــو  ــي و خادمل ــيدیان )33(؛ عباس ــاي خورش ــه ه ــج یافت ــا نتای ب
ــه  ــوان ب ــي ت ــه م ــن یافت ــن ای ــود. در تبيي ــو ب )34،35،36( همس
واكنــش هــای شــایع روانشــناختی در اپيدمــی بيمــاری هایــی مانند 
ویــروس كرونــا و نقــش نشــخوار ذهنــي در افــراد كمالگــرا اشــاره 
نمــود. در همــه گيــری هایــی از ایــن قبيــل بــروز واكنــش هــای 
ــی  ــوده و م ــی ب ــش بين ــل پي ــدد روانشــناختی قاب ــف و متع مختل
توانــد باعــث بــروز مشـــكات حـــاد در برخــی از افراد شــود و یا در 
افــرادی كــه پيــش از ایــن بــه عائــم خفيــف تــری مبتــا بــوده 
انــد بــه بــروز اختــالات حــادی كــه نيازمنــد توجــه روانپزشــكی و 
روانشناســی هســتند منجــر شــود. از جملــه ایــن واكنــش هــا مــي 
ــراد  ــن اف ــردگي در ای ــي و افس ــاي اضطراب ــش ه ــه واكن ــوان ب ت
اشــاره نمــود. در بحــث واكنــش هــاي اضطرابــي بــه كرونــا، اغلــب 
ایــن واكنــش هــا همــراه بــا تــرس و دلهــره دایمــی كــه گاه همراه 
بــا حمــات هــراس اســت در فــرد دیده می شــود؛ افـــراد در ایـــن 
شــرایط گاه احســاس مــی كننــد كــه دنيــا در حــال تمــام شــدن 
اســت. بــی خوابــی، تپــش قلــب، تهــوع، احســـاس تنگـــی نفــس، 
تعریــق ســرد و گــرم شــدن از نشــانه هــای شــایع بدنــی همــراه 
ــراد  ــری اف ــن پذی ــی، تلقي ــت اضطراب ــا اضطــراب اســت؛ در حال ب
بــالا رفتـــه و مســتعد پذیــرش هــر شــایعه یــا توصيــه مــی شــوند 
كــه ایــن مــی توانــد بــرای ســامت جســمی و روانــی فــرد تاثيــر 
مخــرب داشــته باشــد. همچنيــن از جملــه واكنــش افســردگي كــه 
افــراد در مواجــه بــا كرونــا دیــده مــي شــود بــه ایــن صــورت اســت 
كــه افــراد دچــار حــس بــی پناهــی، ناتوانــی و درماندگی می شــوند 
و احســاس می كنند در برابر قدرتی قرار گرفتـــه انـــد كـــه دیگـــر 
كـــاری از دستشــان بــرای مقابلــه بــا آن بــر نمــی آیــد؛ ایــن حتــی 
مــی توانــد بــه پيدایــش افكار خودكشــی در فرد منجـــر شــود )33(. 

در واقــع افــراد كمالگــرا، بــا وضــع معيارهــای عالــی و تــاش برای 
تحقــق آنهــا خــود را بــرای كســب موفقيت های فــوق العــاده فعال 
مــی ســازند. بنابرایــن اگــر ایــن افــراد در دســتيابی بــه اهدافشــان 
بــا مشــكل رو بــه رو شــوند، ممكــن اســت احســاس ســرخوردگی 
و شكســت كننــد و متعاقبــاً عائمــی نظيــر افــكار نشــخوارگونه را 
ــرای  ــا هــم، بســتری ب ــل ب ــم در تعام ــن عای ــد و ای نشــان دهن
بــروز ســر درد بيشــتر را فراهــم مــي نماینــد. هم-چنيــن زندگــی 
كــردن بــا درد مزمــن و خواســت مــداوم فرد بــرای رهایــی از آن در 
بيشــتر اوقــات دســت نيافتنــی مــی شــود، ایــن امــر نهایتــاً باعــث 
تضعيــف روحيــه بيمار، احســاس درماندگــی، نشــخوارهای فكری و 
در نهایــت ناتوانــی بيشــتر در قبــال ســردرد مــی گــردد.  همانطــور 
كــه اشــاره شــد واكنــش هــاي روانــي مختلفــي بــه كرونــا نشــان 
ــراد  ــه اف داده مــي شــود، براســاس پژوهــش هــاي صــورت گرفت
ــردد و  ــي گ ــي م ــخوار ذهن ــار نش ــت دچ ــر شكس ــرا در اث كمالگ
هميــن امــر باعــث سردردتنشــي در آنهــا مــي گــردد )35(. نشــخوار 
ذهنــي عملكــرد افــراد را مختــل مــي كنــد، خصوصــاً زمانــي كــه 
منابــع شــناختي موردنيــاز بــراي انجــام یــک عملكــرد وجــود نــدارد 
ــا اینكــه زمانــي كــه ذهــن، ســرگردان غيرعــادي و غيرقابــل  و ی
كنتــرل اســت، نشــخوار ذهنــي بيشــتر مــي شــود )36(. بنابرایــن 
مــي تــوان گفــت وقتــي افــراد كمالگــرا بــا آن ســاختار شــخصيتي 
كــه بــه آن اشــاره شــد بــا ویــروس ناشــناخته اي چــون كرونــا و 
محدودیــت هــاي آن مواجهــه مــي شــوند ممكــن اســت بخاطــر 
ــر  ــالا در ه ــتانداردهاي ب ــتن اس ــت وداش ــدید از شكس ــرس ش ت
ــاره خــود و دیگــران، احســاس  ــه درب ــدگاه منتقدان حــوزه اي و دی
ــد  ــروس ناشــناخته كنن ــن وی ــر ای ســرخوردگي و شكســت در براب
و دچــار نشــخوارذهني بشــوند و در نتيجــه دچــار واكنــش هــاي 
ــي؛  ــزواي اجتماع ــي؛ ان ــردردهاي تنش ــل س ــناختي از قبي روانش
اضطــراب اجتماعــی را از خــود نشــان دهنــد؛ پــس نشــخوار ذهنــي 
مــي توانــد باعــث افزایــش واكنــش هــاي روانشــناختي افــراد بــه 

كرونــا بشــود. 
ــی  ــه ناگوی ــود ك ــن ب ــه ســوم بيانگــر ای ــج فرضي ــت، نتای در نهای
هيجانــی بــه صــورت مســتقيم و هــم غيرمســتقيم بــا ميانجيگــری 
نشــخوار ذهنــی روی واكنــش روانــي بــه كرونــا تاثيــر دارنــد. نتایج 
ــاز )37(؛  ــاي دینســر و آی ــه ه ــج یافت ــا نتای ــه همســو ب ــن یافت ای
ــگ و همــكاران )11( همســو  ــود و همــكاران )38( و تان وســت ف
ــا تاثيــرات فيزیولوژیكــي و روانــي  ــود. بيمــاري همــه گيــر كرون ب
ــراي  ــریع اج ــدازي س ــت )1(. راه ان ــته اس ــراد داش ــر اف ــادي ب زی
طــرح قرنطينــه باعــث تغييــرات اساســي در شــيوه زندگــي مــردم 
شــد. انــزواي اجتماعــي گســترده مــي توانــد باعــث بروز مشــكات 
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روانــي بشــود؛ شــيوع كرونــا  تهدیــدي بــراي ســامت بيشــتر افراد 
ــالا، مــرگ  ــت ب ــرات فيزیولوژیكــي مثــل )عفون ایجــاد كــرد. تاثي
ــراب، افســردگي،  ــل اضط ــي مث ــتر( و مشــكات روان ــر بيش و مي
تــرس از بيمــار شــدن و ســایر اختــالات خلقــي را باعــث گردیــد. 
ازجملــه مشــكات دیگــر ناگویــي هيجانــي در طــول همــه گيــري 
كرونــا مــي باشــد )39(. در طــول دوره همــه گيــری كرونــا افــراد 
مبتــا بــه ناگویــی هيجانــی دچــار اضطــراب و افســردگی شــدند 
كــه ایــن خــود روی عملكــرد جنســی آنهــا تاثيــر گذاشــت )37(. 
ــن نتيجــه رســيدند كــه در طــول  ــه ای تانــگ و همــكاران )11( ب
ــا  ــل كاهــش اشــتراك احساســات ب ــه دلي ــا ب ــري كرون ــه گي هم
دیگــران و بــه دليــل انــزواي اجتماعي، اســترس و اضطــراب تجربه 
ــراد  ــي را در اف ــي هيجان ــم ناگوی ــد عائ ــي توان ــراد م شــده در اف
ایجــاد كنــد و در ایــن دوره همــه گيــري ناگویــي هيجانــي بــه یک 
مولفــه مهــم تبدیــل شــده اســت كــه مــي توانــد ســامت روانــي 
افــراد را تهدیــد كنــد. مشــكل افــراد ناگوهيجــان در دریافــت، فهــم 
و تنظيــم هيجانهــا باعــث مــی شــود كــه آنهــا هيجانهــاي خــود 
ــی  ــاي اجتناب ــار از راهبرده ــه ناچ ــرده و ب ــير ك ــاك تفس را خطرن
ــد.  ــتفاده كنن ــود اس ــاي خ ــم هيجــان ه ــت تنظي ــازگار جه و ناس
ــه ویــژه  یكــی از ایــن راهبردهــا، اســتفاده از نشــخوار فكــري و ب
نشخوارخشــم اســت )40(. فــرد ناگوهيجــان، ســعی در فرونشــانی 
افــكار و هيجانهــاي منفــی و ناخواســته خــود از جمله خشــم را دارد 
كــه منجــر بــه اشــتغال ذهنــی بيشــتر بــه آن افــكار مــی شــود و 
در نتيجــه نشــخوار فكــري بيشــتري در آنهــا بــه وجــود مــی آیــد 
)41(. ایــن افــراد از نشــخوارگري بــه عنــوان راهــی بــراي تنظيــم 
ــد در  ــی كنن ــتفاده م ــی اس ــاي منف ــت خشــم و هيجانه و مدیری
ــه  ــولًا در مؤلف ــراد ناگوهيجــان، معم ــن اف ــم ای ــط ه بحــث رواب
هــای آزمــون ناگویــی هيجانــی نمــرات بالایــی مــی گيرنــد، بــه 
ــاب از  ــه اجتن ــدام ب ــات اق ــواری در تشــخيص احساس ــل دش دلي
رابطــة صميمانــه بــا دیگــران نمــوده و ایــن موضــوع منجــر بــه 
ــولًا در  ــا معم ــن آنه ــی شــود، همچني ــا م ــزوای اجتماعــی آنه ان
ــی  ــان و توصيــف احساساتشــان مشــكاتی داشــته و در همدل بي
ــا دیگــران ناتــوان هســتند،  مشــكات در نشــان دادن بيانــات  ب
چهــره ای و توانایــی كــم بــرای همدلــی باعــث مــی شــود ایــن 
ــوده و  ــوردار ب ــف برخ ــی ضعي ــت اجتماع ــبكة حمای ــراد از ش اف
ــواع مشــكات در روابــط بيــن فــردی را تجربــه كننــد. یكــی  ان
ــو  ــراد ناگ ــه در اف ــت رفت ــادل از دس ــدن تع ــای برگردان از راهه
هيجــان كمــک بــه ابــراز هيجــان هــا اســت؛ تحقيقــات نشــان 
داده اســت كــه ابــراز نوشــتاری و بــه ویــژه ابــراز عواطــف منفــی 
در ایــن نوشــته هــا، باعــث كاهــش افــكار مزاحــم و بــه دنبــال آن 

كاهــش نشــخوارذهنی مــی شــود )42(. از ســویي دیگــر وقتــي 
ایــن افــراد كــه ناتــوان در برقــراي ارتبــاط بــا دیگراننــد؛ بنابرایــن 
ــوند  ــي ش ــه م ــا مواجه ــد كرون ــروس جدی ــا وی ــه ب ــي ك زمان
ــا اضطــراب و  ــرس ی ــل اینكــه هيجــان هــاي منفــي )ت ــه دلي ب
احســاس گنــاه( ناشــي از  ناشــناخته بــودن ایــن ویــروس را نمــي 
ــخوار  ــار نش ــد، دچ ــي دارن ــي هيجان ــد و ناگوی ــراز كنن ــد اب توانن
ذهنــي مــي شــوند  و همچنيــن در روابــط بيــن فــردي بــا دیگران 
ــه   ــي رســد ك ــه نظــر م ــي ب ــار مشــكل هســتند منطق ــم دچ ه
واكنــش شــدیدي بــه ایــن ویــروس نشــان دهنــد و یــا واكنــش 
ــا  ــود و ی ــرزنش خ ــروس، براســاس س ــن وی ــه ای ــا ب ــي آنه روان
ســرزنش دیگــران، اســتفاده از راهبردهــاي تنظيمــي غيرانطباقــي 
مــي باشــد. از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش كــه مــی تــوان 
بــه آن اشــاره كــرد عبارتنــد از: 1- اجــرای ایــن پژوهــش اغلــب 
بــر روی جنســيت خانــم هــا انجــام گرفــت ودرنهایــت جنســيت 
كنتــرل شــد. 2- اجــرای ایــن پژوهــش فقــط روی جامعــه 
ــق همبســتگی  ــن تحقي دانشــجویان انجــام گرفــت. 3- روش ای
ــه هــای علــت شــناختی از آن  ــوان یافت ــن نمــی ت اســت. بنابرای
ــرح  ــا ط ــری ب ــات دیگ ــت تحقيق ــر اس ــذا بهت ــت ل ــار داش انتظ
آزمایشــی بــه منظــور دســتيابی بــه یافتــه هــای علــت شــناختی 
انجــام شــود. 4- اســتفاده از ابــزار خودســنجی )پرسشــنامه( بــرای 
جمــع آوری داده هــا بخاطــر شــرایط كرونایــي بــود. 5- پژوهــش 
ــتای  ــت. در راس ــورت گرف ــا ص ــم ه ــس خان ــر روی جن ــط ب فق
محدودیــت هــای پژوهــش، پيشــنهاد مــی گــردد: 1-ایــن 
ــرد.  ــان هــم انجــام گي ــه آقای ــر روی نمون ــده  ب پژوهــش در آین
ــرار  ــم تك ــه غيردانشــجویي ه ــط در جامع ــن پژوهــش فق 2- ای
ــي، از  ــر پژوهش ــاي دیگ ــا روش ه ــش ب ــن پژوه ــود. 3- ای بش
قبيــل روش مصاحبــه و آزمایشــي مجــددا انجــام گيــرد. 4- بــه 
ــزار خودســنجی، در پژوهــش هــای آتــی، از  جــای اســتفاده از اب

ــا آزمایشــي اســتفاده گــردد. ــه ی روش هــاي مصاحب
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