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Abstract
Introduction: Due to the higher prevalence of coronavirus and also the increase in psychological 
consequences such as anxiety and Somatization symptoms in nurses, the present study aimed to 
investigate The Role of Mentalization, Insecure Attachment, and Emotional Dysregulation in 
Predicting Somatization Symptoms and coronavirus anxiety In Nurses during the Corona Epidemic.
Methods: The method of this study was descriptive-correlational. The statistical population of the 
study was all nurses working in hospitals in Karaj in 1400, of whom 220 participated online through 
virtual networks. Data were collected from the Corona Anxiety Scale (CDAS), Adult Attachment 
Inventory, PHQ-15 Difficulties in Emotion Regulation Scale, and Difficulties in Emotion Regulation 
Scale was used. The collected data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 
multivariate regression analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between mentalization 
(uncertainty), insecure attachment and Emotional Dysregulation with Somatization symptoms 
in nurses. There is a negative and significant relationship between mentalization (confidence) 
and Somatization Symptoms in nurses. There is a positive and significant relationship between 
mentalization (insecurity), insecure attachment and emotion dysregulation with coronavirus anxiety 
in nurses. There is a negative and significant relationship between mentalization (confidence) and 
coronavirus anxiety in nurses. The results of multiple regression analysis also revealed that 57.9% of 
the variance of Somatization Symptoms and 55.6% of the variance of coronavirus anxiety in nurses 
can be explained by mentalization, insecure attachment and Emotional Dysregulation.
Conclusions: According to the results, mentalization interventions, attachment-based training and 
emotional regulation training can be used to reduce nurses' Somatization symptoms and anxiety.
Keywords: Mentalization, Insecure attachment, Emotional Dysregulation, Somatization, Coronavirus 
anxiety.
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چکیده 
ــم  ــناختی همچــون اضطــراب و علائ ــای روان ش ــش پیامده ــن افزای ــا و همچنی ــروس کرون ــه شــیوع بیشــتر وی ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
جسمانی ســازی در پرســتاران پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و بــی نظمــی هیجانــی در پیــش 

ــا پرســتاران در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد-19 انجــام شــد. بینــی علائــم جسمانی ســازی و اضطــراب کرون
روش کار: روش ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی- همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری پژوهش کلیه پرســتاران مشــغول بــه کار در بیمارســتان 
هــای شــهر کــرج در ســال 1400 بودندکــه از میــان آنــان 220 نفــر بــه صــورت آنلایــن از طریــق شــبکه هــای مجــازی شــرکت کردنــد. 
 ،)AAI( پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســالان ،)CDAS( ــا ــاس اضطــراب بیمــاری کرون جهــت جمــع آوری داده هــا از مقی
پرسشــنامه جســماني کــردن )PHQ-15(، مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان )DERS( و پرسشــنامه ذهنــی ســازی کارکــرد تأملــی 
)RFQ( اســتفاده شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره در نــرم 

افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن ذهنی ســازی )عــدم اطمینــان(، دلبســتگی ناایمــن و بــی نظمــی هیجانــی بــا علائــم جســمانی 
ســازی در پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن ذهنی ســازی )اطمینــان( بــا علائــم جســمانی ســازی در پرســتاران رابطــه 
ــا در  ــا اضطــراب کرون ــان(، دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمــی هیجــان ب ــن ذهنی ســازی )عــدم اطمین ــاداری وجــود دارد. بی ــی و معن منف
پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن ذهنی ســازی )اطمینــان( بــا اضطــراب کرونــا در پرســتاران رابطــه منفــی و معنــاداری 
وجــود دارد. همچنیــن نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 57/9 درصــد واریانــس علائــم جســمانی ســازی و 55/6 

درصــد واریانــس اضطــراب کرونــا در پرســتاران بــه  وســیله ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن وبــی نظمــی هیجانــی  تبییــن می شــود. 
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، مــی تــوان از مداخــلات ذهنــی ســازی، آمــوزش مبتنــی بــر دلبســتگی و آمــوزش تنظیــم هیجانــی 

بــرای کاهــش علائــم جســمانی ســازی و اضطــراب پرســتاران اســتفاده کــرد. 
کلید واژه ها: ذهنی سازی، دلبستگی ناایمن، بی نظمی هیجانی، جسمانی سازی، اضطراب کرونا.

مقدمه
ویــروس کرونــا از اواخــر دســامبر 2019، از طریــق انتقــال 
انســان بــه انســان رخ داده و در حــال حاضــر بیــش از 200 کشــور 
ــر  ــی غی ــن بیمــاری فشــار روان ــر کــرده اســت. ای جهــان را درگی
ــژه پرســتاران، ماننــد  ــه وی ــر ب ــرای جوامــع درگی ــل تحملــی ب قاب
ــار آورده  ــه ب ــازی را ب ــم جسمانی س ــراب و علائ ــترس، اضط اس

ــی  ــای عموم ــر روی جمعیت ه ــی ب ــواهد پژوهش ــت )1(. ش اس
نشــان می دهــد کــه علائــم جسمانی ســازی گــزارش شــده 
ــت )2(  ــط اس ــراب مرتب ــردگی و اضط ــا افس ــت ب ــور مثب ــه ط ب
ــن  ــه بی ــد ک ــان دادن ــکاران در 2020  نش ــان  و هم ــش ی پژوه
علائــم جسمانی ســازی و ســطح اضطــراب در دو هفتــه اول شــیوع 
ویــروس کرونــا ارتبــاط وجــود دارد، بــا کاهــش نمــرات اضطــراب، 
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ــود دارد )3(. ــازی وج ــم جسمانی س ــر در علائ ــش متناظ کاه
علائــم جســمانی شــکل و اختــلالات مربــوط بــه آن بــه عنــوان 
ــد  ــا چن ــک ی ــا ی ــراد ب ــا در اف ــای ناشــی از کرون ــی از پیامده یک
علامــت بدنــی مشــخص می گــردد کــه بــا افــکار و احساســات و 
رفتارهــای تکــراری و بیــش از حــد همــراه اســت )4(. شــایع ترین 
ــدن،  ــف ب ــد درد در قســمت های مختل ــاری مانن ــن بیم ــم ای علائ
اختــلال در عملکــرد اندام هــا و خســتگی و فرســودگی )5، 6( 
را نمی تــوان بــه بیماری هــای ارگانیــک معمولــی، تغییــرات 
ــبت داد                                                                                                         ــیمیایی نس ــای بیوش ــا ناهنجاری ه ــدن ی ــاختاری در ب س
اختــلالات  بــا  بالایــی  اختــلال همبــودی  ایــن   .)8 ،7،  ،5(
ــر  ــه منج ــراب )9، 10( دارد ک ــردگی و اضط ــد افس ــی مانن عاطف
بــه شــکل گیری ایــن فرضیــه می شــود کــه آنهــا طیفــی 
از اختــلالات عاطفــی هســتند )11،12(. از ایــن رو شــناخت 
ــم جسمانی ســازی در  ــان علائ ــای ثمربخــش جهــت درم مولفه ه
ــت  ــد، اهمی ــه می کنن ــز تجرب ــی را نی ــراب بالای ــه اضط ــراد ک اف

ــژه ای دارد. وی
ــای  ــم مولفه ه ــت فه ــت هایی جه ــرا درخواس ــتا، اخی ــن راس در ای
ــم  ــان علائ ــرای درم ــترده تر ب ــر و گس ــان یکپارچه ت ــم و درم مه
جسمانی ســازی همــراه بــا اضطــراب صــورت گرفتــه اســت. مولفــه 
ــم  ــای مه ــه مولفه ه ــا ازجمل ــتگی و هیجان ه ــازی، دلبس ذهنی س
ــا  ــن مولفه ه ــی ای ــه عبارت ــت. ب ــی اس ــای روان پویای در درمان ه

نقــش ویــژه ای در درمــان ایــن بیمــاران داشــته  اســت )13(. 
ــه  ــلال در مولف ــن اخت ــی بی ــه نزدیک ــی رابط ــای پژوهش یافته ه
ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن، بدتنظیمــی هیجانــی بــا علائــم 
ــزارش  ــا گ ــن پژوهش ه ــد. ای ــان داده ان ــکل را نش ــمانی ش جس
نموده انــد کــه طیــف اختــلالات جســمانی شــکل احتمــالا ناشــی 
از چرخه هــای معیــوب تعامــلات اســترس زای فــرد- محیــط اســت 
ــای اســترس زا  ــا موقعیت ه ــه ب ــه ســبب مواجه )12(. پرســتاران ب
احتمــال دارد کــه بیشــتر در معــرض جسمانی ســازی باشــند. 
درواقــع در تــلاش بــرای مقابلــه بــا افزایش ســطوح اســترس، افراد 
بیــش از حــد بــه راهبردهــای ثانویــه دلبســتگی )ماننــد راهبردهای 
غیرفعــال نمــودن و یــا بیــش فعال ســازی دلبســتگی( جهــت تنظیم 
اضطــراب تکیــه مــی کننــد. ایــن راهبردهــا می تواننــد اختــلال در 
ذهنی ســازی بازنمودیافتــه )بدنمنــد( را بــه ویــژه در روابــط ایجــاد 
کننــد )یعنــی اختــلال در ظرفیــت دیــدن بــدن بــه عنــوان جایــگاه 
ــات  ــل در تجربی ــی تام ــات و توانای ــا و احساس ــف، آرزوه عواط
بدنــی خــود، احساســات و روابــط آنهــا بــا حــالات ذهنــی خــود و 
دیگــران(. بنابرایــن راهبردهــای دلبســتگی ثانویــه )مثــل چســبیدن 
بیــش از حــد در روابــط( و اختــلال در ذهنی ســازی باعــث تــداوم 

ــن  ــت شــخصی را از بی ــرا عاملی شــکایات جســمانی می شــود، زی
مــی بــرد، ا اســترس را افزایــش می دهــد و درنتیجــه افــراد توانایــی 
تنظیــم اضطــراب و هیجانــات خــود را از دســت می دهنــد. لــذا بــه 
مــوازات افزایــش محیــط اســترس زا )بــه ویــژه محیط اســترس زای 
بیمارســتان در جمعیت هــای پرســتار(، آســیب پذیری فــرد در 
ــلال در  ــلاوه اخت ــه ع ــد. ب ــش می یاب ــازی افزای ــر جسمانی س براب
ذهنی ســازی، ناتوانــی در تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یکــی دیگــر 
از مولفه هــای مهــم را بــه دنبــال دارد و برخــی پژوهشــگران نیــز 
بــر رابطــه مشــکل در تنظیــم هیجــان و اختــلال جسمانی ســازی و 
علائــم شــبه جســمی تاکیــد نموده انــد. آنــان معتفدنــد کــه علائــم 
ــع  ــات در افــرادی کــه در اســتفاده از مناب ــا هیجان بدنــی همــراه ب
شــناختی تنظیــم هیجــان نقــص دارنــد، افزایــش می یابــد. در واقــع 
ــود را  ــات خ ــک ناشــی از هیجان ــای فیزیولوژی ــراد حس ه ــن اف ای

ــد )14(. ــاط می دهن ــه بیمــاری جســمی ارتب ب
ــه  ــن مولف ــی بی ــه نزدیک ــی رابط ــای پژوهش ــن یافته ه همچنی
اضطــراب کرونــا به عنــوان یکــی دیگــر از پیامدهای روان شــناختی 
مهــم در پرســتاران و دلبســتگی، ذهنی ســازی و بدتنظیمــی 
ــش  ــن نق ــتگی ایم ــارب دلبس ــت، تج ــان داده اس ــی را نش هیجان
کلیــدی در توســعه سیســتم اســترس و انعطاف پذیــری در مواجهــه 
ــر اســت )15(  ــز موث ــراب نی ــم اضط ــات دارد و در تنظی ــا ناملای ب
ــش آســیب پذیری  ــا افزای ــل تجــارب دلبســتگی ناایمــن ب در مقاب
ــای  ــت )12(. یافته ه ــط اس ــترس مرتب ــراب و اس ــر اضط در براب
نوروبیولوژیکــی در مــورد نقش اکســی توســین در دلبســتگی ایمن، 
ــتری  ــت بیش ــازی، حمای ــت ذهنی س ــراب و ظرفی ــم اضط تنظی
ــه- ــرای ایــن فرضیــه فراهــم می کنــد. ظرفیــت ذهنی ســازی ب ب
ویــژه تحــت ســطوح بالاتــر اســترس، بــا تــاب آوری مرتبــط اســت 
و در درجــه اول از طریــق اصطــلاح چرخه هــای دلبســتگی امــن، 
عاملیــت شــخصی را در فــرد تقویــت می کنــد و منجــر بــه کشــیده 
ــه محیــط ســازگارانه تر شــده و تنظیــم اضطــراب و  شــدن فــرد ب
بــه تبــع کاهــش جسمانی ســازی را بــه همــراه دارد )16، 17(. امــا 
ایــن بیمــاران اغلــب بــر راهبردهــای بیــش فعال ســازی دلبســتگی 
تکیــه می کننــد. ایــن راهبردهــا در تلاش هــای مضطربانــه بــرای 
ــبنده و  ــار چس ــق رفت ــب از طری ــکین، اغل ــت و تس ــن حمای یافت
ــا پیامدهــای جســمی، اضطــراب و  ــد و ب ــی نمــود مــی یابن ادعای

رنجــش دیگــران همــراه اســت )17(.
ــوان  ــا می ت ــن متغیره ــل بی ــان تعام ــه در بی ــور خلاص ــه ط ب
گفــت کــه راهبردهــای غیرفعال ســازی و بیــش فعال ســازی 
می دهــد،  افزایــش  را  ذهنی ســازی  آســیب های  دلبســتگی، 
عاملیــت شــخصی را از بیــن می بــرد و منجــر بــه پریشــانی بیشــتر 
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و علائــم و شــکایات جســمی، همچنیــن مشــکلات بیــن فــردی 
ــا  ــترس را ب ــالای اس ــطح ب ــا س ــد. پژوهش ه ــداوم می بخش را ت
ــلال  ــود، اخت ــه خ ــه نوب ــن ب ــط دانســته اند و ای ذهنی ســازی مرتب
ــال دارد.  ــه دنب ــز ب ــردی را نی ــط بین ف ــف و رواب ــم عواط در تنظی
)18(. در درمــان مبتنــی بــر ذهنی ســازی واقعیــت درونــی و بیرونــی 
برابــر اســت و آنچــه فــرد فکــر مــی کنــد، واقعــی تلقــی می شــود. 
ــی  ــازی درد روان ــه یکسان س ــازی ب ــی  در ذهنی س ــم ارزی روان ه
و جســمی و  بــه عــلاوه فرســودگی عاطفــی و جســمی نیــز منجــر 
ــه  ــی ب ــی، درد روان ــم ارزی روان ــت ه ــع، در حال ــود. درواق می ش
صــورت درد بدنــی تجربــه می شــود. ایــن هــم ارزی روانــی )مــن 
خســته هســتم( نــه تنهــا بــر خــود فــرد، بــر بدتنظیمــی هیجانــی 
و روابــط بیــن فــردی نیــز تاثیــر مــی گــذارد )19(. لــذا بــا توجــه 
ــن  ــلال در ذهنی ســازی، دلبســتگی ناام ــور، اخت ــب مذک ــه مطال ب
ــراب و  ــکلات اضط ــد مش ــان، می توان ــم هیج ــی در تنظی و ناتوان

ــد.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــازی را ب ــم جسمانی س علائ
بنابرایــن بــا توجــه بــه شــیوع بیشــتر ویــروس کرونــا و همچنیــن 
ــم  ــراب و علائ ــناختی همچــون اضط ــای روان ش ــش پیامده افزای
ــه ســلامت  ــه ب ــتاران، ضــروری اســت ک جسمانی ســازی در پرس
ــی و  ــه عــلاوه ضــرورت ارزیاب ــی پرســتاران توجــه شــود و ب روان
ــتگی  ــازی، دلبس ــد ذهنی س ــناختی مانن ــای روان ش کاوش مولفه ه
ــکلات  ــکل گیری مش ــه در ش ــی ک ــی هیجان ــی نظم ــن و ب ناایم
اضطــراب و علائــم جسمانی ســازی پرســتاران موثــر اســت، 
اهمیــت دارد. لــذا بــه ســبب اینکــه ســلامتی پرســتاران بــه دلیــل 
ــی  ــرار دارد، بررس ــر ق ــرض خط ــه در مع ــت کاری، همیش ماهی
ــذا پژوهــش  ــه حاضــر ضــروری اســت، ل ــا در جامع ــن مولفه ه ای
حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن 
ــازی و  ــم جسمانی س ــی علائ ــش بین ــی در پی ــی نظمی هیجان و ب
اضطــراب کرونــا پرســتاران در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد-19 

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 شــهر 
کــرج در ســال 1400 تشــکیل  دادنــد. نمونــه پژوهــش شــامل 220 
نفــر از پرســتاران بودنــد کــه بــه روش نمونه گیــری در دســترس و 
بــه صــورت اینترنتــی و از طریــق شــبکه های مجــازی در پژوهــش 
ــد میانگیــن ســه پژوهــش پیشــین در ایــن زمینــه،  شــرکت کردن
حجــم نمونــه در ایــن پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت )2، 3، 4(. 

ایــن روش بــه دلیــل شــیوع بیمــاری کرونــا انتخــاب گردیــد. لینک 
پرسشــنامه ها بــه مــدت دو مــاه مــاه فعــال باقــی مانــد و ســرانجام 
220 پرسشــنامه بــا حــذف مــوارد ناقــص بــر روی جمعیــت هــدف 
ــد. روش  ــع آوری گردی ــرا و پاســخ ها جم ــه صــورت مجــازی اج ب
ــه  ــنامه ها ب ــه پرسش ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــرای پژوه اج
ــه  ــازی ازجمل ــای مج ــد و در فض ــی ش ــن طراح ــورت آنلای ص
ــد.  ــع ش ــتاران توزی ــن پرس ــتاگرام( در بی ــاپ، اینس ــرام، واتس )تلگ
توضیحــات لازم از جملــه هــدف از پژوهــش و نحــوه پاســخ دهی 
بــه ســوالات در پرسشــنامه ارائــه شــد و افــرا بــه صــورت کامــلا 
ــای ورود  ــد. معیاره ــرکت کردن ــش ش ــن پژوه ــه در ای دواطلبان
نمونــه بــه پژوهــش شــامل تمایــل افــراد بــه شــرکت در پژوهــش، 
داشــتن مــدرک کاردانــی بــه بــالا در رشــته پرســتاری و اشــتغال در 
بیمارســتان های مــورد مطالعــه در شــهر کــرج بــود. معیــار خــروج 
از پژوهــش نیــز شــامل تکمیــل ناقــص پرسشــنامه ها بــود. تجزیه 
ــون و  ــون همبســتگی پیرس ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــل داده ه و تحلی
ــزار SPSS انجــام  ــرم اف ــق ن ــه از طری ــل رگرســیون چندگان تحلی
شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای زیــر اســتفاده 

شــد.
پرسشــنامه اضطــراب کرونــا ویــروس: ایــن ابــزار جهــت ســنجش 
اضطــراب ناشــی از شــیوع ویــروس کرونــا در کشــور ایــران توســط 
ــت.  ــده اس ــی ش ــه و اعتباریاب ــکاران )20( تهی ــور و هم ــی پ عل
نســخه نهایــی ایــن ابــزار دارای هجــده گویــه و دو مولفــه اســت. 
گویه هــای یــک تــا نــه علائــم روانــی و گویه هــای ده تــا هجــده 
علائــم جســمانی را مــی ســنحند. ایــن ابــزار در طیــف 4 درجــه ای 
ــود.  ــذاری می ش ــره گ ــا همیشــه: 3( نم ــر ت ــز، صف ــرت )هرگ لیک
بیشــترین و کمتریــن نمــره بیــن صفــر تــا 54 خواهــد بــود. نمــره 
ــت.  ــرد اس ــراب در ف ــری از اضط ــطح بالات ــان دهنده س ــالا نش ب
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــزار ب ــن اب ــی ای پایای
ــنامه 91/.  ــرای کل پرسش ــل دوم 86/. و ب ــل اول 87/. و عام عام
بــه دســت آمــد، همچنیــن روایــی آن بــا اســتفاده از تحلیــل عاملی 

اکتشــافی و تاییــدی، تاییــد شــده اســت )20(.
 :)AAI( بزرگســالان  دلبســتگی  هــای  ســبک  پرسشــنامه 
پرسشــنامه ســبک هــای دلبســتگی بزرگســال، بــا اســتفاده از مــواد 
آزمــون دلبســتگی هــازان و شــیور )21( ســاخته و در مــورد نمونــه 
هــای دانشــجویی، دانــش آمــوزی و جمعیــت ایرانــی هنجاریابــی 
شــده اســت )22(. یــک آزمــون 15 گویــه ای اســت و ســه ســبک 
دلبســتگی ایمــن  بــا ســوالات 6، 7، 8، 9 و 10؛ ســبک دلبســتگی 
ــوالات 11، 12، 13، 14 و  ــا س ــی  ب ــوگرای اضطراب ــن دوس ناایم
ــوالات 1، 2، 3،  ــا س ــی  ب ــن اجتناب ــتگی ناایم ــبک دلبس 15؛ س
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ــط  ــنامه توس ــوالات پرسش ــد. س ــی کن ــری م ــدازه گی 4 و 5 را ان
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.. هــازا و شــیور )21( پایایــی بازآزمایــی کل ایــن 
پرسشــنامه را 81/. و کولینــز و ریــد )23( نیــز پایایــی را بــا اســتفاده 
از روش آلفــای کرونبــاخ 79/. بــه دســت آوردنــد. روایــی مقیــاس 
دلبســتگی کولینــز و ریــد بــه اســتخراج ســه عامــل عمــده منجــر 
ــه  ــه عنــوان ظرفیــت پیوســتن ب شــد کــه توســط پژوهشــگران ب

روابــط صمیمــی و نزدیــک تفســیر مــی شــود.
پرسشــنامه جســماني کــردن )PHQ-15(: پرسشــنامه 15 ســوالی 
اختــلال  غربالگــری  و  جســمی  عائــم  اندازه گیــری  بــرای 
ــاس قســمتی از پرسشــنامه  ــن مقی جســمانی کــردن می باشــد. ای
ــمانی  ــت جس ــروز 15 علام ــزان ب ــد و می ــل  PHQ می باش کام
آزاردهنــده را از پاســخ دهنده ها می پرســد، 14 مــورد ازایــن 15 
ــه در  ــد ک ــردن می باش ــمانی ک ــم جس ــایع ترین علائ ــورد ش م
ــی  ویرایــش چهــارم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلال روان
مطــرح شــده اســت )24(. در مطالعــه ای کــه توســط ســینگ لــی 
ــن  ــرای ای ــاخ 79/. ب ــای کرونب ــد آلف ــام ش ــکاران )25( انج و ه
پرسشــنامه گــزارش شــده اســت. هنجاریابــی ایــن پرسشــنامه در 
ایــران توســط عبدالمحمــدی و همکــران )26( انجــام گرفتــه اســت 
ــردن  ــاس جســمانی ک ــا مقی ــنامه ب ــن پرسش ــان ای ــی همزم روای
SCL-90، 74/. می باشــد و همســانی درونــی ایــن پرسشــنامه بــه 

ــت. ــده اس ــزارش ش ــاخ 76/. گ ــای کرونب روش آلف
ــزار  ــک اب ــان  )DERS(:  ی ــم هیج ــواری در تنظی ــاس دش مقی
ســنجش 36 آیتمــی اســت کــه بــرای ارزیابــی دشــواری در تنظیــم 
هیجــان توســط گراتــز و رومــر  )27( تدویــن شــده اســت. تحلیــل 
ــی،  ــای هیجان ــرش پاســخ ه ــدم پذی ــل ع ــود 6 عام ــی، وج عامل
ــه،  ــرل تکان ــد، دشــواری در کنت ــار هدفمن دشــواری در انجــام رفت
فقــدان آگاهــی هیجانــی، دسترســی محدود بــه راهبردهــای تنظیم 
هیجانــی و عــدم وضــوح هیجانــی را در ایــن مقیــاس نشــان داده 
اســت. نمــره هــر گزینــه بــه ایــن صــورت مشــخص مــی شــود، 
تقریبــا هرگــز=1، بــه نــدرت=2، بعضــی وقــت هــا=3، اغلــب=4، 
تقریبــا همیشــه=5. بــرای نمــره گــذاری، ابتــدا نمــرۀ گویــه هــای 
1،2،6،7،8،10،17،20،22،24،34 معکــوس مــی شــود. ســپس نمره 
هــر یــک از زیرمقیــاس هــای شــش گانــه بــا جمــع نمــره گویــه 
هــای هــر زیــر مقیــاس محاســبه مــی شــود )28(. نتایــج پژوهــش 
گراتــز و رومــر حاکــی از آن اســت کــه پایایــی ایــن مقیــاس بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/92 

اســت. همچنیــن روایــی همزمــان بــا پرسشــنامه پذیــرش و عمــل  
ــی  ــده روای ــود کــه نشــان دهن ــا 0/69 ب ــر ب ــورد بررســی و براب م
ــران، ضریــب پایایــی  ــوب ایــن پرسشــنامه اســت )27(. در ای مطل
ــزی و  ــش عزی ــاخ در پژوه ــای کرونب ــاس آلف ــاس براس ــن مقی ای
همــکاران )1389( 0/92 بــه دســت آمــده اســت. براســاس نتایــج 
ــاس هــای  ــر مقی ــی زی ــزی و همــکاران )29( تمام پژوهــش عزی
ــت و  ــتگی مثب ــن همبس ــه نیکوتی ــتگی ب ــا وابس ــاس ب ــن مقی ای
ــی  ــی رابطــه منف ــاس تحمــل آشــفتگی هیجان ــا مقی ــادار و ب معن
ــازه  ــی و س ــی ملاک ــده روای ــان دهن ــه نش ــاداری دارد ک و معن
ــند  ــع پس ــی و طال ــن کرمان ــنامه اســت )29(. همچنی ــن پرسش ای
ــر از دانشــجویان تمامــی  ــر روی 439 نف ــا اجــرای پرسشــنامه ب ب
رشــته¬های دانشــگاه ســمنان بــا  روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عامــل تاییــدی میــزان بارهــای عاملــی ایــن ابــزار را بیــن 0/2 تــا 

ــد )30(. ــرآورد نمودن ــد ب 0/5 و مــورد تایی
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 )31(. 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 ایرانــی نیــز دو عامــل 
ــرای آن از  ــان داد، روای همگ ــان را نش ــدم اطمین ــان و ع اطمین
ــن  ــاس ذه ــا مقی ــای آن ب ــردن زیرمقیاس ه ــته ک ــق همبس طری
ــاس بیمارســتانی  آگاهــی، پرسشــنامه دلبســتگی بزرگســال و مقی
ــن  ــد. همچنی ــزارش ش ــول گ ــل قب ــردگی قاب ــراب و افس اضط
پایایــی آن بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ بــرای عامــل اطمینــان 

ــود )32(. ــان 66/. ب ــدم اطمین ــل ع ــرای عام 88/. و ب

یافته ها
در ادامــه بــه بررســی تحلیــل داده هــای گــردآوری شــده پرداختــه 
ــناختی  ــت ش ــه جمعی ــی بافت ــد و فراوان ــدا درص ــود. در ابت می ش
ــار،  ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــاخص های توصیف ــپس ش و س
ــه تفکیــک پیــش آزمــون و پــس  کجــی و کشــیدگی متغیرهــا ب
ــه عــلاوه  ــرل آمــده اســت. ب آزمــون در دو گــروه آزمایــش و کنت
نتایــج ماتریــس همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهــا بیــان شــده 
ــه متغیرهــا گــزارش شــده  و خلاصــه ضرایــب رگرســیون چندگان
اســت بــه عبارتــی تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
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ــزار SPSS انجــام شــد.همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه از طریــق نــرم  اف

جدول 1: توصیف ویژگی جمعیت شناختی افراد نمونه

درصدفراوانیجنسیت

زن
مرد
جمع
مجرد
متاهل

جدا شده به دلیل فوت
جدا شده به دلیل طلاق

جمع
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتری
جمع

106
114
220
118
73
9
20
220
139
48
33
220

48/2
51/8
100
53/6
33/2
4/1
9/1
100
63/2
21/8
15
100

سن
انحراف معیارمیانگین
29/342/976

ــه را  ــراد نمون ــناختی اف ــت ش ــی جمعی ــف ویژگ ــدول1( توصی )ج
نشــان مــی دهــد. میانگیــن ســن 29/34 و انحــراف معیــار ســن 
2/976 بــود. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب همبســتگی 
پیرســون و رگرســیون چندمتغیــره پیــش فــرض هــای آن بررســی 
شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد اطمینان 
ــای  ــاره ه ــاداری آم ــطوح معن ــه س ــی ک ــت. از آنجای ــی اس طبیع
نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد )P<0/05(. همچنیــن مقادیر 
چولگــی و کشــیدکی نیــز نشــان دهنــده نرمــال بــودم متغیرهــا بود. 
مقــدار آمــاره دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت که 

نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم 
هــم خطــی چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان 
داد کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حدمجــاز 
ــر  ــزرگ ت ــس ب ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک 0/1 و هی
ــاخص  ــاس دو ش ــر اس ــن ب ــند. بنابرای ــی باش ــاز 10 نم از حدمج
ذکــر شــده وجــود همخطــی چندگانــه در متغیرهــای پیــش بیــن 
ــان                                                                        ــی را نش ــای توصیف ــاخص ه ــدول2( ش ــد. )ج ــاهده نش مش

مــی دهــد.

جدول 2: تعداد، حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش  کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینتعداد 

1/329-22011/102/2160/492علائم جسمانی سازی
1/537-22028/4910/2690/100اضطراب کرونا

ذهنی سازی
1/786-22015/426/0150/259اطمینان)قطعیت(

1/700-22016/545/0010/153عدم اطمینان)عدم قطعیت(

دلبستگی ناایمن
1/733-2209/243/5110/245دلبستگی دوسوگرا
1/405-22010/093/4900/079دلبستگی اجتنابی

بدتنظیمی هیجان

1/569-0/094-22015/425/548عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
1/447-22014/845/0820/069دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند

1/454-0/032-22015/455/015دشواری کنترل تکانه
1/498-22015/575/1240/019فقدان آگاهی هیجانی

1/550-0/182-22015/024/741دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
1/423-22015/175/0490/058فقدان شفافیت هیجانی

1/571-0/174-22091/4828/160نمره کل بدتنظیمی هیجانی
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ــای  ــرض ه ــش ف ــی و پی ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــرای  ــدا ب ــره در ابت ــد متغی ــیون چن ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس
بررســی رابطــه بیــن ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمــی 

در  اضطــراب کرونــا  و  بــا علائــم جسمانی ســازی  هیجــان 
ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت  پرســتاران از ضری

ــت. ــده اس ــدول3( آم ــج آن در )ج ــه نتای ک

جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین ذهنی سازی، دلبستگی ناایمن و بدتنظیمی هیجان با علائم جسمانی سازی و اضطراب کرونا در پرستاران

123456789101112متغیرهای پژوهش

11-علائم جسمانی سازی

2-اضطراب کرونا

0/550 **

1

3-اطمینان )قطعیت(

-0/623 **

-0/713 **

1

4-عدم اطمینان )عدم قطعیت(

0/449 **

0/674 **

-0/703 **

1

5-دلبستگی دوسوگرا

0/502 **

0/543 **

-0/662 **

0/748 **

1

6-دلبستگی اجتنابی

0/412 **

0/358 **

-0/495 *

0/551 **

0/777 **

1

7-عدم پذیرش پاسخ  هیجانی

0/640 **

0/736 **

-0/737 *

0/536 **

0/543 **

0/453 **

1

8-دشواری در رفتار هدفمند  

0/603 **

0/623 **

-0/675 **

0/539 **

0/537 **

0/438 **

0/787 **

1

9-دشواری کنترل تکانه  

0/614 **

0/704 **

-0/717 **

0/512 **

0/569 **

0/482 **

0/777 **

0/657 **

1

10-فقدان آگاهی هیجانی  

0/608 **

0/664 **

-0/668 **

0/415 *

0/412 **

0/292 *

0/771 **

0/734 **

0/720 **

1

11-دسترسی محدود به  به راهبردها 

0/456 **

0/653 **

-0/662 **

0/474 *

0/430 **

0/298 *

0/757 **

0/751 **

0/627 **

0/598 **

1

12-فقدان شفافیت هیجانی  

0/546 **

0/656 **

-0/668 **

0/463 **

0/420 **

0/328 **

0/629 **

0/760 **

0/786 **

0/697 **

0/693 **

1

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

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
ــدم  ــی ع ــازی یعن ــی س ــه ذهن ــن مولف ــان داد بی ــون نش پیرس
دوســوگرا  دلبســتگی   ،)sig=0/001 و   r=0/449(اطمینــان
و   r=0/412( اجتنابــی  دلبســتگی   ،)sig=0/001 و   r=0/502(
 r=0/640( ــی ــخ های هیجان ــرش پاس ــدم پذی sig=0/001(، ع

و sig=0/001(، دشــواری در بکارگیــری رفتارهــای هدفمنــد 
 r=0/614( ــه ــرل تکان ــواری کنت )r=0/603 و sig=0/001(، دش
و   r=0/608( هیجانــی  آگاهــی  فقــدان   ،)sig=0/001 و 
تنظیــم  راهبردهــای  بــه  محــدود  دسترســی   ،)sig=0/001
هیجانــی )r=0/456 و sig=0/001( و فقــدان شــفافیت هیجانــی 
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ــه  ــازی رابط ــمانی س ــم جس ــا علائ )r=0/546 و sig=0/001( ب
مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. بیــن مولفــه ذهنــی ســازی یعنــی 
اطمینــان )r= -0/623 و sig=0/001( بــا علائــم جســمانی ســازی 
رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد. بیــن مولفــه ذهنــی ســازی 
یعنــی عــدم اطمینــان )r=0/674 و sig=0/001(، دلبســتگی 
اجتنابــی  دلبســتگی   ،)sig=0/001 و   r=0/543( دوســوگرا 
ــی  ــخ های هیجان ــرش پاس ــدم پذی )r=0/358 و sig=0/001(، ع
)r=0/736 و sig=0/001(، دشــواری در بکارگیــری رفتارهــای 
هدفمنــد )r=0/623 و sig=0/001(، دشــواری کنتــرل تکانــه 
 r=0/664( ــی ــی هیجان ــدان آگاه )r=0/704 و sig=0/001(، فق
و sig=0/001(، دسترســی محــدود بــه راهبردهــای تنظیــم 

ــی  ــدان شــفافیت هیجان ــی )r=0/653 و sig=0/001( و فق هیجان
ــت و  ــه مثب ــا رابط ــراب کرون ــا اضط )r=0/656 و sig=0/001( ب
معنــاداری وجــود دارد. بیــن مولفــه ذهنــی ســازی یعنــی اطمینــان 
)r= -0/713 و sig=0/001( بــا اضطــراب کرونــا رابطــه منفــی و 
ــی کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش  ــاداری وجــود دارد. از آنجای معن
رابطــه معنــاداری وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیل را امــکان پذیر 
مــی ســازد، لــذا بــرای پیــش بینــی تعــارض زناشــویی بــر اســاس 
تعامــل همزمــان انعطــاف پذیــری شــناختی، ناگویــی هیجانــی و 
تــرس از صمیمیــت از رگرســیون چندمتغیــره اســتفاده مــی شــود 

ــت. ــده اس ــدول4( آم ــج آن در )ج ــه نتای ک

 جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه علائم جسمانی بر اساس ذهنی سازی، دلبستگی ناایمن و بدتنظیمی هیجان

دوربین-واتسونVIFتولرانسBβtSigپیش بیني کننده ها

--8/5400/001 **  -10/513عدد ثابت

2/486

10/2040/0110/2643/794- **0/0710/793-اطمینان )قطعیت(
10/9790/0030/1855/418 **0/1380/711عدم اطمینان )عدم قطعیت(

3/3790/0010/1158/668 **0/2820/446دلبستگی دوسوگرا
3/3150/0330/3233/096 **0/2160/225دلبستگی اجتنابی

6/3630/0010/2185/230 **0/8550/641عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
3/0040/0070/1715/860 **0/2010/501دشواری در بکارگیری رفتارها

5/0300/0010/2216/654 **0/6810/542دشواری کنترل تکانه
4/2290/0010/1955/120 **0/1890/437فقدان آگاهی هیجانی

2/7640/0060/2234/491 **0/1230/263دسترسی محدود به راهبردها
2/4790/0140/1109/128 **0/1480/336فقدان شفافیت هیجانی

R=0/761 ؛ R2 =0/579 تعدیل شده ؛ R2 = 0/559؛ F =28/771**

**معنادار در سطح 0/01

بــا توجــه )جــدول 4( نتایــج نشــان داد کــه ضریــب همبســتگی 
ــی  ــن و بدتنظیم ــتگی ناایم ــازی، دلبس ــن ذهنی س ــه بی چندگان
ــر  ــت. ب ــر 0/761 اس ــازی براب ــمانی س ــم جس ــا علائ ــان ب هیج
اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 57/9 درصــد از واریانــس علائــم 
ــر اســاس ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و  جســمانی ســازی ب
بدتنظیمــی هیجــان تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک 
ــر 28/771  ــه دســت آمــده براب راهــه نشــان داد کــه مقــدار F ب
ــر از 0/05 معنــی دار اســت  اســت کــه در ســطح آلفــای کوچکت

کــه نشــان مــی دهــد ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و 
ــم  ــه علائ ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــی توانن ــان م ــی هیج بدتنظیم
ــده  ــان دهن ــد و نش ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــازی را ب ــمانی س جس
مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. در )جــدول 
ــر  ــا ب ــراب کرون ــه اضط ــیون چندگان ــب رگرس 5( خلاصــه ضرای
ــان  ــی هیج ــن و بدتنظیم ــتگی ناایم ــازی، دلبس ــاس ذهنی س اس

ــده اســت.  آم
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جدول 5: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه اضطراب کرونا بر اساس ذهنی سازی، دلبستگی ناایمن و بدتنظیمی هیجان

دوربین-واتسونVIFتولرانسBβtSigپیش بیني کننده ها

--16/0110/001**-45/690عدد ثابت

2/164

17/9140/0010/2643/764- **1/3370/783-اطمینان )قطعیت(
6/1450/0010/1855/418 **0/6590/321عدم اطمینان )عدم قطعیت(

4/4350/0010/1158/668 **0/8570/293دلبستگی دوسوگرا
2/7610/0080/3233/096 **0/2050/270دلبستگی اجتنابی

4/2080/0010/2186/230 **1/3110/708عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
3/8570/0350/1715/860 **0/4240/210دشواری در بکارگیری رفتارها

3/8350/0410/2216/654 **0/2620/128دشواری کنترل تکانه
2/0790/0280/1955/120 **0/1100/255فقدان آگاهی هیجانی

2/8190/0070/2234/491 **0/1870/287دسترسی محدود به راهبردها
2/9990/0030/1109/128 **0/4140/203فقدان شفافیت هیجانی

R=0/746 ؛  R2 =0/556 تعدیل شده ؛  R2 = 0/553؛ F =177/497**
**معنادار در سطح 0/01

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 5( نتای ب
ــی  ــن و بدتنظیم ــتگی ناایم ــازی، دلبس ــن ذهنی س ــه بی چندگان
ــاس  ــر اس ــت. ب ــر 0/746 اس ــا براب ــراب کرون ــا اضط ــان ب هیج
مقــدار ضریــب تعییــن 55/6 درصــد از واریانــس اضطــراب کرونــا 
بــر اســاس ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمــی هیجــان 
تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه 
ــر 177/497 اســت کــه در ســطح  ــه دســت آمــده براب مقــدار F ب
آلفــای کوچکتــر از 0/05 معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد 
ذهنی ســازی، دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمــی هیجــان مــی تواننــد 
تغییــرات مربــوط بــه اضطــراب کرونــا را بــه خوبــی تبییــن کننــد و 
نشــان دهنــده مناســب بــودن مــدل رگرســیونی ارائــه شــده اســت. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ذهنی ســازی، دلبســتگی 
نــا ایمــن و بــی نظمــی هیجانــی در پیــش بینــی علائــم 
ــی  ــول اپیدم ــتاران در ط ــا پرس ــراب کرون ــازی و اضط جسمانی س
بیمــاری کووید-19انجــام شــد. نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان 
ــازی  ــا ذهنی س ــتاران ب ــازی در پرس ــم جسمانی س ــه علائ داد ک
)مولفــه اطمینــان( رابطــه منفــی و با دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمی 
ــوان  هیجــان رابطــه مثبــت دارد. از پژوهش هــای )2، 3 ،14( می ت
هــم بــه طــور مســتقیم و هــم غیــر مســتقیم چنیــن نتایجــی را از 
آن هــا اســتتناج نمــود. در تببیــن یافته هــای ایــن نتایــج می تــوان 
اظهــار داشــت کــه پرســتاران بــه ســبب مواجهــه بــا موقعیت هــای 

ــازی  ــرض جسمانی س ــتر در مع ــه بیش ــال دارد ک ــترس زا احتم اس
باشــند. همچنیــن در شــرایط اســترس زا پرســتاران ظرفیــت بازنمود 
ــر  ــارت بهت ــه عب ــد و ب ــی خــود را ندارن تکانه هــا و احساســات بدن
آنــان توانایــی نمادســازی و ذهنی ســازی احساســات را در شــرایط 
اســترس زا از دســت می دهنــد، در نتیجــه ســعی می کننــد از طریــق 
ــت  ــه ظرفی ــد )18( درحالی ک ــان نماین ــود را بی ــات خ ــدن درونی ب
ــه  ــد. ب ــش می ده ــازی را کاه ــزان جسمانی س ــازی، می ذهنی س
عبــارت دیگــر حالــت هــم ارزی روانــی رخ نمی دهــد و درد روانــی 
بــه صــورت درد جســمی تجربــه نمی شــود )19(. همچنیــن برخــی 
پژوهشــگران نیــز بــر رابطــه مشــکل در تنظیــم هیجــان و اختــلال 
ــان  ــد. آن ــد نموده ان ــمی تاکی ــبه جس ــم ش ــازی و علائ جسمانی س
معتفدنــد کــه علائــم بدنــی همــراه بــا هیجانــات در افــرادی که در 
اســتفاده از منابــع شــناختی تنظیــم هیجــان نقــص دارنــد، افزایــش 
ــی از  ــک ناش ــای فیزیولوژی ــراد حس ه ــن اف ــع ای ــد. در واق می یاب
ــد )14(.  ــاط می دهن ــمی ارتب ــاری جس ــه بیم ــود را ب ــات خ هیجان
اختــلال در ذهنی ســازی می توانــد خــود ناتوانــی در تنظیــم 
هیجــان را بــه دنبــال داشــته باشــد و ایــن نیــز بــه نوبــه خــود بــه 
تقویــت علائــم جسمانی ســازی کمــک کنــد. دلبســتگی همچنیــن 
شــیوه  مواجهــه افــراد در برابــر شــرایط اســترس زا را تحــت تاثیــر 
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــا دلبســتگی ناایمــن هن ــراد ب ــد، اف ــرار می ده ق
شــرایط اســترس زا از دریافــت کمــک و ارتبــاط بــا دیگــران ناتــوان 
ــا دوری  ــبند و ی ــران می چس ــه دیگ ــد ب ــش از ح ــا بی ــتند ی هس
ــات  ــات و محتوی ــراد هیجان ــن اف ــه ای ــد، درنتیج ــی می کنن گزین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                             9 / 12

https://ijnv.ir/article-1-923-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 4،  زمستان1400

22

ــکوه و  ــق ش ــترس زا از طری ــرایط اس ــود را در ش ــی خ درون روان
شــکایات و یــا فیزیولــوژی خــود بــروز می دهنــد. بــه عبــارت دیگــر 
بــا راهبردهــای غیرفعال ســازی و بیش فعال ســازی دلبســتگی، 
ــن  ــد و ای ــش می دهن ــود افزای ــازی را  در خ ــیب های ذهنی س آس
منجــر بــه پریشــانی بیشــتر و رفتارهایــی می شــود کــه علائــم و 
ــداوم  ــردی را ت ــن ف ــکلات بی ــن مش ــمی، همچنی ــکایات جس ش
ــن و  ــتگی ناایم ــی دلبس ــور کل ــه ط ــن ب ــد )18(. بنابرای می بخش
ــکایات  ــداوم ش ــث ت ــازی باع ــی در ذهنی س ــر از آن ناتوان مهمت
جســمانی می شــود، زیــرا اســترس را افزایــش می دهــد و درنتیجــه 
ــت  ــود را از دس ــات خ ــترس و هیجان ــم اس ــی تنظی ــراد توانای اف
می دهنــد، درواقــع بــه جــای کلام، بــا بــدن بــه شــرایط اســترس 
ــه  ــن ب ــد. بنابرای ــخ می دهن ــود پاس ــی خ ــات درون روان زا و محتوی
مــوازات افزایــش محیــط اســترس زا )بــه ویــژه محیط اســترس زای 
بیمارســتان در جمعیت هــای پرســتار(، آســیب پذیری فــرد در برابــر 

جسمانی ســازی افزایــش می یابــد )14(.
ــراب  ــه اضط ــب همبســتگی نشــان داد ک ــج ضرای ــن نتای همچنی
ــه  ــان( رابط ــه اطمین ــازی )مولف ــا ذهنی س ــتاران ب ــا در پرس کرون
منفــی و بــا دلبســتگی ناایمــن و بدتنظیمــی هیجــان رابطــه مثبــت 
دارد.  از نتایــج پژوهش هــای )12، 15، 16، 17( می تــوان بــه طــور 
غیــر مســتقیم چنیــن نتایجــی را همســو بــا نتایــج یافته هــای ایــن 
ــن پژوهــش  ــه ای ــج یافت ــن نتای پژوهــش اســتنباط نمــود. در تببی
ــه  ــتگی روش مواجه ــه دلبس ــی ک ــه از آنجای ــت ک ــوان گف می ت
فــرد بــا شــرایط اســترس زا را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد، تجــارب 
ــر اضطــراب  ــش آســیب پذیری در براب ــا افزای دلبســتگی ناایمــن ب
ــژه  ــه وی ــازی ب ــت ذهنی س ــن ظرفی ــت )12(. همچنی ــط اس مرتب
ــط اســت و  ــاب آوری مرتب ــا ت ــر اســترس، ب تحــت ســطوح بالات
ــن،  ــق اصطــلاح چرخه هــای دلبســتگی ام در درجــه اول از طری
عاملیــت شــخصی را در فــرد تقویــت می کنــد و منجــر بــه 
ــم  ــده و تنظی ــازگارانه تر ش ــط س ــه محی ــرد ب ــدن ف ــیده ش کش
اضطــراب را بــه همــراه دارد )16،17(. پژوهش هــا ســطح بــالای 
ــته اند و  ــط دانس ــازی مرتب ــا ذهنی س ــترس را ب ــراب و اس اضط
بنابرایــن ایــن بــه نوبه خــود، اختــلال در تنظیــم عواطــف و روابط 
ــت  ــر ذهنی ــازی ب ــال دارد. ذهنی س ــه دنب ــز ب ــردی را نی بین ف
ــی  ــات بدن ــا و احساس ــودی تکانه ه ــت بازنم ــم یافته، ظرفی تجس
ــلال در  ــد دارد. از منظــر ذهنی ســازی اخت ــاران تاکی ــن بیم در ای
ــم  ــات و علائ ــی )تجربی ــی عاطف ــکل در آگاه ــازی مش ذهنی س
ــی و  ــبب برانگیختگ ــه س ــردی ب ــن ف ــکلات بی ــاص( و مش خ
ــن  ــال دارد )18(. همچنی ــه دنب ــاد را ب ــترس زی ــراب و اس اضط
ــترس زا  ــرایط اس ــش ش ــگام کاه ــان داده هن ــا )3( نش پژوهش ه

ــم جســمانی ســازی  ــراد، علائ و همچنیــن کاهــش اضطــراب اف
نیزکاهــش می یابنــد. بنابرایــن ســبک دلسبســتگی ناایمــن 
ــر از  ــان و مهمت ــم هیج ــی در تنظی ــلاوه ناتوان ــه ع ــتاران ب پرس
آن اختــلال در ذهنی ســازی ایــن جمعیــت می توانــد آنهــا را 
ــوان  ــع می ت ــازد. درواق ــیب پذیر س ــا آس ــراب کرون ــر اضط در براب
ــن و  ــه دلبســتگی ناایم ــود ک ــان نم ــه بی ــی اینگون ــور کل ــه ط ب
ــتند.  ــته هس ــازی همبس ــن و ذهنی س ــه ذه ــا نظری ــی ب اجتناب
ــن  ــه ذه ــر نظری ــه تغیی ــتگی ب ــت دلبس ــرات کیفی ــع تغیی درواق
ــص از  ــن و درک ناق ــه ذه ــود نظری ــذا کمب ــود.، ل ــر می ش منج
ــی  ــت )33، 34(. ناتوان ــط اس ــراب مرتب ــا اضط ــی ب ــالات ذهن ح
ــن  ــت ذه ــودک ظرفی ــی ک ــالات ذهن ــکاس ح ــن در انع والدی
ــص  ــد ناق ــن پیون ــد داد )35( و ای ــرورش نخواه ــودک پ را در ک
بیــن والــد -کــودک خــود مســئول ناتوانــی در تنظیــم تجربیــات 
عاطفــی و رفتــاری در کــودک اســت، لــذا زمینــه بــروز مشــکلات 
ــد ناقــص،  ــن پیون ــن ای ــز فراهــم مــی آورد؛ بنابرای ارتباطــی را نی
ــت )36(. ــی اس ــای اضطراب ــکل گیری راهبرده ــبب ش ــود مس خ

نتیجه گیری
ــن  ــتگی ناایم ــازی، دلبس ــت ذهنی س ــوان گف ــوع می ت در مجم
ــازی  ــم جسمانی س ــی علائ ــش بین ــان در پی ــی هیج و بدتنظیم
و اضطــراب کرونــا در پرســتاران در طــول اپیدمــی کرونــا نقــش 
مهمــی دارد. بــه عبارتــی زمانــی کــه افــراد توانایــی نمادســازی 
و ظرفیــت ذهنی ســازی داشــته باشــند، در هنــگام مواجهــه 
بــا شــرایط اســترس زا، محتویــات درون روانــی و تجربیــات 
ــراز نخواهنــد نمــود و افــراد  ــدن اب هیجانــی خــود را از طریــق ب
توانایــی تنظیــم عواطــف خــود و تــاب آوری بــه ســبب ظرفیــت 
ذهنی ســازی را کســب نمــوده و روش هــای مواجهــه ای مناســب 
ــاذ  ــن، اتخ ــتگی ام ــبب دلبس ــه س ــترس زا را ب ــرایط اس ــر ش براب
ــای  ــد در موقعیته ــش از ح ــراب بی ــه اضط ــد، در نتیج می نماین
ــد  ــه نخواهن ــا( تجرب ــروس کرون ــد گســترش وی ــترس زا )مانن اس
کــرد و احســاس کنتــرل بیشــتر و ســبک مقابلــه ای مناســبی اخــذ 
می نماینــد؛ بنابرایــن آمــوزش بــه پرســتاران جهــت توانمندســازی 
ــز  ــه پیشــنهاد می شــود. پژوهــش حاضــر نی ــن زمین ــا در ای آن ه
بــا محدودیت هایــی نیــز روبــه رو بــود؛ از جملــه اینکــه پژوهــش 
ــه  ــج ب ــم نتای ــد و تعمی ــام ش ــرج انج ــهر ک ــتاران ش روی پرس
ــی از  ــای خودگزارش ــت. از مقیاس ه ــن نیس ــهرها ممک ــایر ش س
ــن پژوهــش اســت. پیشــنهاد می شــود  محدودیت هــای دیگــر ای
کــه بــر روی ســایر شــهرها و همچنیــن از روش هــای جمــع آوری 
اطلاعــات همچــون مصاحبــه فــردی و مشــاهده اســتفاده شــود 
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ــلاوه  ــه ع ــد. ب ــت آی ــه دس ــر ب ــر و دقیق ت ــات کامل ت ــا اطلاع ن
ــوزه  ــر در ح ــخصیت دیگ ــای ش ــه متغیره ــود ک ــنهاد می ش پیش
روان پویشــی بــه عنــوان متغیــر تعدیــل کننــده- جهــت طراحــی 
ــن  ــم جسمانی ســازی و همچنی ــرای علائ مداخــلات اثربخــش ب
اضطــراب کرونــا- وارد شــود، تــا گام مهمــی در راســتای درمــان 
و  جسمانی ســازی  علائــم  از  کــه  پرســتارانی  از  دســته  آن 

ــود. ــته ش ــد برداش ــج می برن ــا رن ــراب کرون اضط

سپاسگزاری
ــن  ــه در ای ــرج ک ــهر ک ــتاران ش 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
بیــن نویســندگان هیــچ تضــاد منافعــی وجــود نــدارد. همچنیــن، 
ــای  ــش کده ــن پژوه ــی در ای ــات اخلاق ــرای ملاحظ ــرای اج ب
ــکا   ــکی آمری ــن روان پزش ــط انجم ــده توس ــرح  ش ــی مط اخلاق

ــت. ــرار گرف ــه ق ــورد توج م

References
1. Wang YX, Guo HT, Du XW, Song W, Lu C, 

Hao WN. Factors associated with post-traumatic 
stress disorder of nurses exposed to corona virus 
disease 2019 in China. Medicine. 2020 Jun 
26;99(26).

2. Hinz A, Ernst J, Glaesmer H, Brähler E, 
Rauscher FG, Petrowski K, Kocalevent RD. 
Frequency of somatic symptoms in the general 
population: Normative values for the Patient 
Health Questionnaire-15 (PHQ-15). Journal of 
Psychosomatic Research. 2017; 96:27-31.

3. Yuan S, Liao Z, Huang H, Jiang B, Zhang X, 
Wang Y, Zhao M. Comparison of the indicators 
of psychological stress in the population of Hubei 
province and non-endemic provinces in China 
during two weeks during the coronavirus disease 
2019 (COVID-19) outbreak in February 2020. 
Medical science monitor: international medical 
journal of experimental and clinical research. 
2020;26:e923767-1.

4. Edition F. Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders. Am Psychiatric Assoc. 2013; 
21:591-643.

5. Witthöft M, Fischer S, Jasper F, Rist F, Nater 
UM. Clarifying the latent structure and correlates 
of somatic symptom distress: A bifactor model 
approach. Psychol Assess. 2016; 28: 109–115. 

6. Okur Güney ZE, Sattel H, Witthöft M, Henningsen 
P. Emotion regulation in patients with somatic 
symptom and related disorders: A systematic 
review. PloS one. 2019;14(6):e0217277.

7. Henningsen P, Zipfel S, Herzog W. Management 
of functional somatic syndromes. Lancet. 2007; 
369: 946–955. 

8. Wessely S, Nimnuan C, Sharpe M. Functional 

somatic syndromes: one or many. Lancet. 1999; 
354: 936–939. 10. 

9. Arnold LM, Hudson JI, Keck PE, Auchenbach 
MB, Javaras KN, Hess EV. Comorbidity of 
fibromyalgia and psychiatric disorders. Journal 
of Clinical Psychiatry. 2006 Aug 1;67(8):1219-
25.

10. Pae CU, Luyten P, Marks DM, Han C, Park SH, 
Patkar AA, Masand PS, Van Houdenhove B. The 
relationship between fibromyalgia and major 
depressive disorder: a comprehensive review. 
Current medical research and opinion. 2008 Aug 
1;24(8):2359-71.

11. Hauser ST, Golden E, Allen JP. Narrative in the 
study of resilience. The psychoanalytic study of 
the child. 2006 Jan 1;61(1):205-27.

12. Luyten P, Van Houdenhove B. Common 
and specific factors in the psychotherapeutic 
treatment of patients suffering from chronic 
fatigue and pain. Journal of Psychotherapy 
Integration. 2013 Mar;23(1):14.

13. Blom D, Thomaes S, Kool MB, van Middendorp 
H, Lumley MA, Bijlsma JW, Geenen R. A 
combination of illness invalidation from the 
work environment and helplessness is associated 
with embitterment in patients with FM. 
Rheumatology. 2012 Feb 1;51(2):347-53.

14. Allen LB, Lu Q, Tsao JC, Hayes LP, Zeltzer LK. 
Depression partially mediates the relationship 
between alexithymia and somatization in a 
sample of healthy children. Journal of health 
psychology. 2011 Nov;16(8):1177-86.

15. Gunnar M, Quevedo K. The neurobiology of 
stress and development. Annu. Rev. Psychol.. 
2007 Jan 10;58:145-73.

16. Fredrickson BL. The role of positive emotions 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                            11 / 12

https://ijnv.ir/article-1-923-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 4،  زمستان1400

24

in positive psychology: the broaden-and-
build theory of positive emotions. American 
psychologist. 2001 Mar;56(3):218.

17. Mikulincer M, Shaver PR. Attachment in 
adulthood: Structure, dynamics, and change. 
Guilford Press; 2007 May 14.

18. Gordon I, Zagoory-Sharon O, Schneiderman I, 
Leckman JF, Weller A, Feldman R. Oxytocin 
and cortisol in romantically unattached 
young adults: associations with bonding and 
psychological distress. Psychophysiology. 2008 
May;45(3):349-52.

19. Eisenberger NI, Lieberman MD, Williams KD. 
Does rejection hurt? An fMRI study of social 
exclusion. Science. 2003 Oct 10;302(5643):290-
2.

20. Alipour, A., Ghadami, A., Alipour, Z., 
Abdollahzadeh, H. Preliminary validation of the 
Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) in the 
Iranian sample. QUARTERLY JOURNAL OF 
HEALTH PSYCHOLOGY, 2020; 8(32): 163-
175. doi: 10.30473/hpj.2020.52023.4756.

21. Hazan C, Shaver P. Romantic love conceptualized 
as an attachment process. Journal of personality 
and social psychology. 1987 Mar; 52(3):511.

22. Besharat, M. A.  Standardization of Attachment 
Scale. Research report. 2005. University of 
Tehran.

23. Collins NL, Read S. Cognitive representations 
of attachment: the structure and function of 
attachment models. Attachment processes in 
adulthood: Advances in personal relationships. 
London: Kingsley. 1994.

24. Kroenke K, Spitzer RL. The PHQ-9: a new 
depression diagnostic and severity measure. 
Psychiatric annals. 2002 Sep 1;32(9):509-15.

25. Lee S, Ma YL, Tsang A. Psychometric 
properties of the Chinese 15-item patient health 
questionnaire in the general population of Hong 
Kong. Journal of psychosomatic research. 2011 
Aug 1;71(2):69-73.

26. Abdolmohamadi K, Beirami M, 
Mohammadzadeh A, Ahmadi E, Hossein 
Alizade M. Iranian validation of thesomatization 
inventory (PHQ-15). Int J Psychol Behav Res. 

2014;1(4):1-2.
27. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional 

assessment of emotion regulation and 
dysregulation: Development, factor structure, 
and initial validation of the difficulties in emotion 
regulation scale. Journal of psychopathology and 
behavioral assessment. 2004 Mar; 26(1):41-54.

28. Besharat, M. Emotion Regulation Difficulty 
Scale. Thoughts and Behavior in Clinical 
Psychology, 2019; 13 (47): 89-92.

29. Azizi A, Azadeh M, Shams J. Investigating the 
relationship between disturbance tolerance and 
emotional regulation with students› dependence 
on smoking. Jornal of Hakim Health System 
Research (Hakim). 2011;13 (1): 11-18. 

30. kermani mamazandi, Z., Tale Pasand, S. 
Psychometric Characteristics of Difficulties in 
Emotion Regulation Scale in Semnan University 
Students. Journal of Instruction and Evaluation, 
2018; 11(42): 117-142.

31. 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.

32. Drogar, E., Fathi-Ashtiani, A., ashrafi, E. 
Validation and Reliability of the Persian Version 
of the MentalizationQuestionnaire. Journal of 
Clinical Psychology, 2020; 12(1): 1-12. 

33. Hoermann S, Zupanick CE, Dombeck 
M. Attachment Theory Expanded: 
M e n t a l i z a t i o n . 2 0 1 3 .

34. Mikulincer M, Shaver PR. Adult attachment and 
affect regulation. In: J Cassidy, PR Shaver (Eds.), 
Handbook of attachment: Theory, research, and 
clinical applications. New York: Guilford Press; 
2008.

35. Miller SA. Theory of mind: Beyond the preschool 
years. New York: Psychology Press; 2012.

36. Schroeder C, Gordon B. Measuring and 
treating childhood problems: A guide to clinical 
psychologists and psychiatrists. Translated by M 
Firuz Bakhteh. Tehran: Dange Publishing; 2004. 
[In Persian].

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://ijnv.ir/article-1-923-en.html
http://www.tcpdf.org

