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 چکیده 
  ،ی دلبستگ  هایاضطراب سلامت بر اساس سبک  ینبیش یپ این پژوهش با هدف  

پژوهش  انجام شد.  پرستاران  در    جانیه   میدر تنظ  ی و دشوار  یشانیتحمل پر

لحاظ روش از نوع مطالعات   و از  نیادیبن   هایلحاظ هدف جزء پژوهش   حاضر از

میلاد   پرستاران بیمارستانکلیه  پژوهش حاضر،    یجامعه آمار  بود.  یهمبستگ 

  131ها به صورت در دسترس  از بین آنکه    بودند  1401شهر تهران در سال  

اضطراب  اههیابزارهای این پژوهش شامل س  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.

  ی دلبستگ یهاسبک اههی(، س 2002، وارویکو    س یسالکوسک، HAIسلامت )

(AAI  ،  ،1990سیمپسون)ی )شانیتحمل پر  ، مقیاسDTS  ،و گاهر  مونزیس ،

(  2004گرتز و روئمر، ، DERS) جانی ه م یدر تنظ یدشوار مقیاسو (  2005

همبستگ  از  استفاده  با  هاداده  د.ندبو رگرس  رسونیپ  یآزمون  چندگانه   ونیو 

پژوهش نشان داد بین اضطراب سلامت با سبک  نتایج  .  ندشد  ل یو تحل  هیتجز

( و دشواری در تنظیم  r=41/0(، تحمل پریشانی ) r=0/ 42دلبستگی ناایمن )

(. همچنین سبک  ›01/0pوجود دارد ) ( همبستگی معنادار  r=42/0هیجان )

( ناایمن  )P=003/0و    B=0/ 257دلبستگی  پریشانی  تحمل   ،)232/0=B    و

008/0=P( و دشواری در تنظیم هیجان )263/0=B  002/0و=P توان پیش )-

داشتند.    30ینی  ب را  اضطراب سلامت  تغییرات  از  مافتهیاز  درصد  توان یها 

پر  ، یدلبستگ  هایسبککه  گرفت    جهینت   میدر تنظ   یو دشوار  یشانیتحمل 

دارند و لزوم توجه به این   اضطراب سلامت پرستاراننقش کلیدی در    جانیه

برنامه یکدیگر در  با  تعامل  کاهش  عوامل در  پرستاران های   اضطراب سلامت 

 ضروری است. 

کلیدیواژه تنظ  یدشوار  ،یدلبستگ   هایسبک  :های  ،  جانیه  میدر 

 . اضطراب سلامت، یشان یتحمل پر

 Abstract 
This study aimed to predict health anxiety based on 

attachment styles, distress tolerance, and difficulties in 

emotional regulation in nurses. This research was 

basic research and regarding procedure, it was a 

correlation study. The statistical population of the 

present study was all the nurses of Milad Hospital in 

Tehran in 2022, from whom 131 people were selected 

as a sample. Research tools included: Health Anxiety 

Inventory (HAI, Salkovskis & Warwick, 2002), Adult 

Attachment Inventory (AAI, Simpson, 1990), Distress 

Tolerance Scale (DTS, Simons & Gaher, 2005), and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS, 

Gratz & Roemer, 2004). Data were analyzed using 

Pearson's correlation test and multiple regression. The 

research results showed that there is a significant 

correlation (p<0.01) between health anxiety with 

insecure attachment style (r=0.42), distress tolerance 

(r=0.41), and difficulties in emotional regulation 

(r=0.42). Also, insecure attachment style (B=0.257 & 

p=0.003), distress tolerance (B=0.232 & p=0.008), 

and difficulties in emotional regulation (B=0.263 & 

p=0.002) were able to predict 30% of health anxiety 

changes. It can be concluded that attachment styles, 

distress tolerance, and difficulties in emotional 

regulation play a key role in nurses' health anxiety, and 

it is necessary to pay attention to these factors in 

interaction with each other in programs to reduce 

nurses' health anxiety. 
Keywords: attachment styles, difficulties in emotional 

regulation, distress tolerance, health anxiety. 
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 مقدمه 
 

کنند. پرستارانی که های آنان ایفا مینقش کلیدی و مهمی در آموزش به افراد بیمار و خانواده  1های مختلف، پرستاران در میان حرفه

تری  های با کیفیتتوانند تصمیمات بهتری را اتخاذ نمایند و مراقبتکنند میگذاری میاعمال خود را بر اساس اطلاعات سلامت معتبر پایه

(. از طرفی پرستاری یک حرفه ضروری است که برای ایجاد امنیت و مراقبت با کیفیت از بیمار  2021و همکاران،   2را انجام دهند )اولدلند 

کنند اما اغلب به دلیل کار  (. پرستاران شغل خود را با ارائه کمک به بیماران آغاز می2020و همکاران،    3در هر شرایطی مورد نیاز است )آن 

(. این خستگی جسمانی  2020و همکاران،    4فرناندز -نمایند )روئیزهای ناشی از مراقبت از دیگران، خستگی را تجربه میدر کلینیک و تنیدگی

زا برای کسانی که در بیمارستان مشغول به کار هستند در طول زمان ممکن است افزایش یابد )یشیل  های تنیدگی و روانی ناشی از موقعیت

(. تنیدگی و خستگی ناشی از آن به مرور باعث فرسودگی شغلی شده که بر اثر آن قوای جسمانی و هیجانی فرد تحلیل 2023،  5و پولات 

گذارد  ها اثر منفی میرفته و بروز پاسخ نامناسب فرد نسبت به خود و دیگران را در پی دارد که تمامی این موارد بر کیفیت زندگی آن

ترین گروه ارائه دهنده خدمات در نظام سلامت، لازم است که از کیفیت زندگی  (. پرستاران به عنوان بزرگ2022و همکاران،    6)جاروسز 

(. عوامل  1401مطلوبی برخوردار بوده تا بتوانند به بهترین شکل مطلوب به مددجویان خدمات ارائه دهند )محمدزاده تبریزی و همکاران، 

  مفهوم   یک  است. اضطراب سلامتی  7توانند زندگی پرستاران را تحت تأثیر قرار دهند که یکی از این عوامل اضطراب سلامتی متعددی می

  های نگرانی  پیوستار  طرف  یک  در  که  است  شده  پیشنهاد  1986  سال  در  8وارویک   و  سالکوسکیس  توسط  بار  اولین  برای  که  است  پیوستاری

  هذیانی  گاه و افراطی هایترس با که گیردمی قرار خودبیمارانگاری اختلال آن دیگر طرف در و بیماری به ابتلا و سلامتی یدرباره  خفیف

 از  بیشتر  که  هستند  افراد  از  بعضی  کردند  بیان  هاآن  ؛(2001  وارویک،  و  سالکوسکیس)  شودمی  مشخص  جسمانی  علائم  و  سلامتی  درباره

  پیوستاری   مفهوم  نتیجه  در  ندارند  را  خودبیمارانگاری  تشخیصی  هایویژگی   یهمه   اما  هستند  نگران  خود  سلامتی  یدرباره   عادی  مردم

  ؛ ( 2022و همکاران،    9کورسر )  ردیگیبرم  در  را  خودبیمارانگاری  هم   و  خفیف  سلامتی  اضطراب  هم   که   بردند  کار  به  را  سلامتی  اضطراب

دهد. بابایی نادینلوئی و همکاران  می  رخ   نیز  بیماران(  غیر  و  جسمی  بیماران  شامل)  روانی  غیر  بیماران  از  طیفی   در  سلامتی  اضطراب  بنابراین

تفاوت    نیوجود دارد. همچن  یداری اختلاف معن  یپرستاران و افراد عاد  نیلحاظ اضطراب سلامت ب  از( در پژوهش خود دریافتند که  1397)

  ی شتر یب  یمنف  جانیپرستاران ه  همچنین  شد.  افتی(  یخصومت و عدم بازدار   ،ی)عاطفه منف  تیدر اغلب ابعاد ناسازگار شخص  یمعنادار 

توانند در اضطراب سلامتی پرستاران نقش داشته باشند که در این پژوهش به  . عوامل مختلفی میکردند ی تجربه م  ینسبت به افراد عاد

 خواهیم پرداخت.   12و دشواری در تنظیم هیجان   11، تحمل پریشانی 10های دلبستگی بررسی سبک

از متغیرهایی که در   ی اصلی نظریه ایده(.  2021و همکاران،    13های دلبستگی است )ریزراضطراب سلامت نقش دارد، سبکیکی 

افراد بشر به واسطه   14دلبستگی دهند و به این واسطه از دوران نوزادی یک  ی میل به بقا، پیوندهای هیجانی را شکل میاین است که 

  ن یبر ا  یمبتنی  بالب  یدلبستگ  هی(. نظر2019،  15فریلی و رویزمن گیرد )سیستم رفتاری دلبستگی برای تنظیم نزدیکی به مراقب شکل می 

  ی شخص  نیروابط ب  عیبه گستره وس  شوندی م  یدرون  یعمل  یکودک و مادر در قالب الگوها   نیکه ب  ینی نخست  یعاطف  یهاوند یامر است که پ

و همکاران،    16)جاپوترا   مانندیم  دارینسبتاً پا  یدر طول زندگی  دلبستگ  یهاسبک  یعنیروابط    نیا  یو الگو  ابندییم  م یتعم  ندهیکودک در آ

و    شودی م  یها سازماندهکه بر اساس آن تجربه  آورندیکودک فراهم م  یبرا  منیا  یگاهیپا  نیروابط والد  نیا  یریگشکل   ندی. در فرا(2018
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  ی دلبستگ  یها(، سبک2020نقل از کیم و میلر،  ، بلهار، واترز و وال )نثورثیا  ،یبالب  (.2020،  1کیم و میلر)  شودیمقابله م  های با درماندگ

  یدلبستگ  یبالب  هیقرار گرفته است که طبق نظر  دییمورد تأ  ز ین  یاند که در بزرگسالکرده  فیتوص  یرا در کودک  4، دوسوگرا 3ی ، اجتناب2منیا

سازش    تیرا کاهش داده و ظرف  یاضطراب و افسردگ  کند،ی م  تی را تقو  یشخص  یستگیو شا یمقابله، احساس ارزشمند  یهامهارت   منیا

افزا  یدگیبا تن ،  5)کاستا و بوتیلهیرو   سازندی زا را متأثر ماسترس   یهات یروش مواجهه فرد با موقع  یدلبستگ  یهاسبک   .دهندی م  شیرا 

کمک و    یو جستجو  تیموقع  قیگرها در تصداجتناب   رند،یگیکمک م   گرانیاز د  یبه سادگ  تیموقع  قیضمن تصد  منی. افراد ا(2021

است    یدلبستگ  یهاو چهره   یاز حد نسبت به عواطف منف  شیب  تی حساس  او نشان برجسته دو سوگراه  شوندیبا مشکل مواجه م  تیحما

 20دارند و فقط    منیا  یسبک دلبستگ  یدرصد افراد عاد  80از    شیکه ب  دهدینشان م  قاتیتحق  نی (. همچن2019و همکاران،    6موناکو )

( در پژوهش خود  1400(. صادقی و همکاران )2019و همکاران،    7)مند و دوسوگرا( هستند    ی)اضطراب  منیناا  یسبک دلبستگ  یدرصد دارا

بر اضطراب حالت   یمعنادار  یا و واسطه  میاثر مستق -10/0، -08/0 یبا اندازه اثرها بیبه ترت یاجتناب یدلبستگبه این نتیجه رسیدند که 

 . بر اضطراب حالت دارد  یاثر معنادار  جانیه  میدر تنظ  یواسطه دشوار به  31/0با اندازه اثر    یاضطراب  یدلبستگ  نیهمچن.  دارد

  (. 2020و همکاران،    8است )ساویر ، حائز اهمیت است، میزان تحمل پریشانی  در رابطه با اضطراب سلامتیهایی که  از مؤلفه  دیگر  یکی

شده افراد برای  عنوان توانایی ادراک . تحمل پریشانی اغلب بهشناختی منفی است تحمل پریشانی ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات روان

مقاومت در برابر حالات هیجانی منفی یا ناخوشایند اشاره دارد و توانایی رفتاری در مداومت در مقابل حالات پریشانی درونی که توسط 

شود که اغلب با احساس  عنوان یک حالت رنج عاطفی تعریف میشناختی بهپریشانی روان و  شودزا تحریک میهای استرس برخی موقعیت 

(. افراد با سطوح کمتر تحمل پریشانی ممکن است در معرض پاسخ ناسازگارانه به  2020،  9لاس و وینر افسردگی و اضطراب همراه است )

های منفی یا حالات آزاردهنده  ی پریشانی باشند، در نتیجه این افراد ممکن است برای اجتناب از احساس برانگیزاننده پریشانی و شرایط  

ی پریشانی پاسخ  بکوشند، در مقابل افراد با سطح بالاتر تحمل پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند که به پریشانی و شرایط برانگیزاننده 

شود  و آستانه تحمل پریشانی پایین، باعث می  ها در محیط کاری پرستارانویروس(. ترس از آلوده شدن به  2023  ،10لوکس یانطباقی دهند )و

. تصور  (2022و همکاران،    11)هیلمن   زا ترشح کند و فرد بیشتر مستعد ابتلا به این بیماری باشدکه در شرایط بحران بدن هورمون استرس 

  12)پراسانتی   ، میزان تحمل پریشانی با توانایی مقاومت در برابر ناراحتی جسمی و عاطفی ناشی از شرایط، در ارتباط باشدپرستارانشود در  می

اضطراب سلامت در    یافراد دارا ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که  1398مقبلی هنزائی و همکاران ).  (2018و همکاران،  

  ی شتر یب  زانی افراد نسبت به افراد بهنجار به م  نیرا گزارش کردند. ا  یشتریب  یاکمتر و اجتناب تجربه   یشان یبا افراد بهنجار، تحمل پر  سهیمقا

  ن یمرتبط با ا  یزااسترس   یهات یاز موقع  ها،یشانیپر  نیدر تحمل ا  یو به سبب ناتوان  شوندیخود م  یمرتبط با سلامت  یمنف  جاناتیجذب ه

 .کنندی اجتناب م  های شانیپر

(.  2018،  13است )نوربی   ارتباطشناختی است که با اضطراب سلامتی در  پرستاران نیز یکی دیگر از عوامل روانهای  همچنین هیجان

ای از تمایلات برای عمل کردن بر اساس آن دامنه  هیجان عبارت است از یک احساس، فکر و حالت روانی و بیولوژیکی مختص آن و دامنه

اند به تثبیت آن هایی که هنوز ناشناختهگذارند و از راهها اثر قدرتمندی بر روی استدلال افراد می(. هیجان2020و همکاران،    14)رستوباگ 

تواند نقش مهمی در سلامتی افراد داشته باشد  ها می( و بنابراین عملکرد و تنظیم درست آن1401کنند )مام شریفی و همکاران،  کمک می

 دارد. تنظیم هیجانی اشاره هیجانات ابراز و ی هیجانیتجربه تعدیل هیجانات، فهم توانایی به هیجانی، (. تنظیم2018،  15)اینوود و فرارری 

گیرد )معینی و  می شکل شدن اجتماعی و فرایند خانواده توسط شکل مداوم به که شودمی  شناخته زاددرون هایمهارت از عنوان بخشیبه
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142        
 های دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان بینی اضطراب سلامت در پرستاران بر اساس سبکپیش

Prediction of health anxiety in nurses based on attachment styles, distress tolerance and difficulties in emotional regulation 

  

 
 

 هیجانی دقیق  خودآگاهی با  هیجانی است که از پردازش های چندگانهبخش شامل معمول طور به موفق (. تنظیم هیجانی1401همکاران،  

رسد )گرتز و  می   اوج به برانگیختگی هیجانی و تعدیل برای تنظیم هیجانی ایمقابله هایاز راهبرد درست یاستفاده  با و شودآغاز می 

  یی کار و توانا کیبه تمرکز توجه فرد به  لیاز جمله تما ییندهایتواند به فرایم نیهمچن جانیه می، تنظ یاز نظر عملکرد (.  2004، 1روئمر 

  جانی ه  میتنظ  ینوع  اب  دیافراد با  زمان  هر  باًی، تقرن ی؛ بنابرا(2019،  2)تامپسون   سرکوب رفتار نامناسب تحت دستورالعمل اشاره داشته باشد

  ی افراد شوند.  شوند و به نوعی به بد تنظیمی دچار میها به صورت مناسب به کار برده نمیافتد که این هیجانگاهی اتفاق میشوند.    ریدرگ

  ی ها ها و خواستهآن  انیب  یها وهیش  ایها و  اهداف، پاسخ  نیدهند که در آن بیم  اناز پاسخ را نش  یینظم هستند الگوها  یب  یکه از نظر عاطف

 نیست هیجان کنترل هیجان تنها فقدان دشواری در تنظیم درنتیجه،  .(2019،  3یچتیو س  نیبوچ)  وجود دارد  یناسازگار  یاجتماع  طیمح

 های حالت  خودتنظیمی در   از دشواری است  هیجان عبارت شود. دشواری در تنظیممی  شامل نیز ها را ی هیجانتنظیم ناسازگارانه  بلکه

تواند  های غیر انطباقی تنظیم هیجان می(. به کارگیری روش2019و همکاران،    4محور )وولف  هیجان خود در رفتارهای و کنترل عاطفی

( در پژوهش خود  1397(. بشارت و همکاران )2019و همکاران،    5شود )برونو های روانی و اجتماعی در نوجوانی و بزرگسالی  منجر به آسیب

  ی هاسبکو    نهیجا  تنظیم  اریشود  کلی  هنمردر    داریمعنا  وتتفا  ربهنجا  جمعیت  با  بالینی  یهاوهگر  به این نتیجه رسیدند که بین

  اس سو و و   گیرافر  اضطراب  به  مبتلا  ادفرا  نهیجا  تنظیم  اریشو در د  بالینی  یهاوهگر  بین  کهداد    ننشا  همچنین  نتایجدارد.    دجوو  لبستگید

  ی هانهیجا تجربه نماز تمد و  تشد ،نیاوافر نداتومی دفر نهیجا تنظیم  یندآفردارد. در  دجوو دارمعنا  وتتفا دهفسرا ادفرا با مقایسهدر 

  دی عا  جمعیت  با  مقایسهدر    کنند  اجر ا   یا  بنتخارا ا  هادهبررا  ینا  ستیدر  به  نیستند  درقا  که  ادیفرا  نتیجهدر    بدهد  تغییررا    منفیو    مثبت

 (.2012،  6هوکسما -شوند )آلدائو و نولنمی  نیروا  یهااختلال   به  بتلاا  مستعد  بیشتر

های دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان در رابطه با  با توجه به مطالب ذکر شده، اهمیت نقش متغیرهای سبک

  نگرفته   صورت  همزمان  طور  به  مذکور  متغیرهای  ارتباط  خصوص  در  پژوهشی  که   آنجایی   اضطراب سلامتی در پرستاران مطرح گردید. از

شد و از سویی دیگر به دلیل اهمیت زیاد شغل پرستاری، بررسی متغیرهای مرتبط به سلامت    احساس  حوزه  این  در  پژوهشیخلأ    است،

گذاران حوزه بهداشت و سلامت بدهد تا بتوانند  تری را به سیاستتواند دیدگاه جامعروانی این افراد ضرورت دارد؛ بررسی این متغیرها می

  ی نبیشیپاین پژوهش با هدف    بنابراین  ستاران را به صورت درست برآورد کنند؛تری نیازهای کادر درمانی از جمله پربه صورت دقیق

 انجام شد. پرستاران  در    جانیه   میدر تنظ  یو دشوار  یشانیتحمل پر  ،یدلبستگ  هایاضطراب سلامت بر اساس سبک
 

 روش
 

کلیه  پژوهش حاضر،    یجامعه آمار   بود.  یمطالعات همبستگ لحاظ روش از نوع    و از  نیادیبن  یها لحاظ هدف جزء پژوهش  پژوهش حاضر از

پس از  .  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند  131ها به صورت در دسترس  از بین آن که    بودند  1401میلاد شهر تهران در سال    پرستاران بیمارستان

آوری شدند.  ها جمع کنندگان پرسشنامه پس از پاسخگویی شرکتها توزیع شد و  ها در بین آن میلاد شهر تهران پرسشنامه  نهماهنگی با بیمارستا

ها سپری شده باشد، مراجعه  ، حداقل دو سال از شروع به کار آنپژوهش  در  شرکت  جهت  آگاهانه  رضایت  از  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  ملاک

پژوهش، عدم تکمیل    در  شرکت  ادامه  به  تمایل  عدم  نیز  پژوهش  از   خروج  هایملاک و  پزشک در یک سال گذشته  شناس و روان نکردن به روان

ها برای رعایت اصول اخلاقی این عنوان قید شده بود که اطلاعات هر پرسشنامه  در پرسشنامه   .های پرت بودها و وجود داشتن دادهپرسشنامه

در    .گرفت  قرار  کنندگانشرکت  اریدر اخت  جیپژوهش، پس از اتمام پژوهش نتا  جیاز نتا  لی در صورت تما  ن چنیهمکاملاً به صورت محرمانه بود.  

 دند.ش   لیتحل  24نسخه    SPSSافزار  با نرمبا استفاده از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و  ها  داده  نهایت،

 سنجش   ابزار

  ی دارا  سیاهه نیاست. ا تمیآ 18 یو دارا ی( طراح 2002) همکارانو  سکی توسط سالکوس سیاهه نی ا (:HAI) 7اضطراب سلامت   سیاهه

فرد از    فیها شامل توصه نیاز گز   کی دارد و هر    نهیچهار گز  تمیهر آ  .است  یسلامت  یکل  یو نگران  یماریب  یامدها یپ  یماریسه مؤلفه ابتلا به ب

 
1 Gratz & Roemer 

2 Thompson 

3 Beauchaine & Cicchetti 

4 Wolff 

5 Bruno 

6 Aldao & Nolen-Hoeksema 

7 Health Anxiety Inventory 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             4 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-4824-en.html


143 
 1402دی  ،91شماره پیاپی  ،10ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(10), 2024 

 

 

  . انتخاب کند  کندیم فیرا که بهتر او را توص یاز جملات یکی  یستی با یاست که آزمودن  یجمله خبر  کیبه صورت   یمار یو ب یسلامت  یهامؤلفه

  س کی سالکوس   .است  اضطراب سلامت بالاتر  ی(. کسب نمره بالاتر به معنا3-د  نهیتا گز  0=  الف   نهیگز )است    3از صفر تا    تمیهر آ  یبرا  یگذارنمره

  ی آلفا  بیرا با استفاده از ضر  سیاهه نیا ییا یگزارش کردند و پا  90/0در مدت زمان دو هفته را  سیاهه نی ا بازآزمایی ییا ی پا( 2002) همکارانو 

  ی مار یب  یباورها   اسیاز پرسشنامه مق  ییسنجش روا   یمحققان برا   نیا  .گزارش کردند  82/0تا    70/0  نی ب  سیاهه  نیا   یهامؤلفه  یکرونباخ برا

(IAS  )بررسی (  1395و همکاران )  یتوسط نرگس  رانیدر ا  سیاهه  نیبه دست آوردند. ا  63/0را    یاضطراب سلامت  سیاهه  ییکردند و روا  استفاده  

و   60/0  یماریابتلا به ب  یبرا،  59/0ی  عامل نگران  یو برا  75/0کرونباخ    یآلفا   بی با استفاده از ضر  سیاهه نیکل ا  ییا یپژوهش پا   نیشده و در ا

گزارش شده    75/0اهواز برابر با    یپندار   ماریبا پرسشنامه خود ب  سیاهه  نیهمگرا ا  ییروا  نیهمچن  .به دست آمد  70/0  یماریب  یامدهایپ  یبرا

 . به دست آمد  83/0کرونباخ    یآلفا  بی با استفاده از ضر  سیاهه  نیا   ییا یپا   زیاست. در پژوهش حاضر ن

جمله در مقیاس لیکرتی    13ساخته شده است و شامل  (  1990)  2این سیاهه توسط سیمپسون (:  AAI) 1های دلبستگی سیاهه سبک

  13را انتخاب کند. از این  (  1تا کاملاً مخالف=    5ای )از کاملاً موافق=  درجه  5های طیف  است که آزمودنی در پاسخ به هر سوال باید یکی از گزینه 

( در  13تا    6های  گویه برای دلبستگی ناایمن اجتنابی و اضطرابی )گویه  8و    (5تا    1های  جمله برای ارزیابی سبک دلبستگی ایمن )گویه   5جمله،  

به منظور بررسی روایی این سیاهه از مقیاس عشق و مقیاس وابستگی استفاده کرد. همبستگی بین مقیاس  (  1990اند. سیمپسون )نظر گرفته شده

(. همبستگی بین مقیاس وابستگی با  P<05/0بود )  12/0و    22/0،  22/0عشق با سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرای اضطرابی به ترتیب  

ها  (. همچنین پایایی خرده مقیاسP< 05/0به دست آمد )  12/0و   28/0،  26/0سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرای اضطرابی به ترتیب  

سه سوال محقق ساخته استفاده نمودند که همبستگی    برای بررسی روایی این سیاهه از(  1385گزارش شده بود. عطاری و همکاران )  71/0بالای  

(. همچنین این نویسندگان  P<01/0به دست آمد )  24/0و    54/0،  59/0برای این سه سوال با سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی به ترتیب  

برآورد کردند. در پژوهش حاضر میزان    70/0های زمانی یک هفته تا دو سال حدوداً  پایایی این سیاهه به روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی در فاصله 

 به دست آمد.   79/0و دلبستگی ناایمن اجتنابی    71/0، دلبستگی ناایمن اضطرابی  89/0آلفای کرونباخ دلبستگی ایمن  

 ریز  4ماده و    15  یساخته شد و دارا  2005در سال    4و گاهر  مونزیتوسط س  یخود سنج  اسیمق  نیا  (:DTS)  3ی شانیتحمل پر   اسیمق

و    مونزی)س  شوندیم  یگذار از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف نمره   یا پنج درجه  اسی مق  کی   یاست که رو  م یو تنظ   یابیارز   ،جذب  ،تحمل  اسیمق

  ی، منف  جاناتیه  لهیجذب شدن به وس  ،ی جانیه  یابعاد تحمل آشفتگ   یکرونباخ برا  یآلفا   بیضرا(  2005)  گاهرو    مونزیدر پژوهش س  (.2005  گاهر

تنظ  یشانی پر  یبرآورد ذهن براتلاش   میو  ترت  یشانی پر  نیتسک  یها  برا  70/0و    78/0،  82/0  72/0  بیبه  گزارش شد.    82/0  اسیکل مق  یو 

و مثبت    یمنف  یخلق   تیوضع  یهااسیمق  ریبا ز   اسیمق  نیا   یکی تفک  ییروا   نیبود. همچن  61/0  هپس از گذشت شش ما   یادرون طبقه   یهمبستگ 

  ز ین  رانیدر ا  (.2005،  و همکاران  مونزیس)گزارش شد    26/0و    59/0برابر    بیبه ترت  (1991،  5واتسون کلارک و  )  یخلق عموم  تیپرسشنامه وضع

خرده    یو برا  81/0  اسیکل مق  یماه برا  3  یزمان  یدر فاصله  ییبازآزما  شبه رو  ییا یپا   بیضر(  1397)  یزهران   یو کاظم  یدر پژوهش توکل

مسئله    یامقابله  یهاوهیبا ش  یشانیتحمل پر   یاست. همبستگ  73/0و    77/0،  69/0،  71/0  بی به ترت  میو تنظ  یابی ارز  ،جذب ،تحمل یهااسیمق

  جان یه  ،مثبت  جانیبا ه  یشانی تحمل پر  اسیمق  نیب  نیناست. همچ  19/0  و   33/0،  27/0  ،21/0  بیکمتر مؤثر و مؤثر به ترت  ،محور  جانیه  ،محور

  ز یدر پژوهش حاضر ن  (.1397ی،  زهران  یو کاظم  یتوکل)به دست آمد    65/0و    22/0  54/0  یهای همبستگ بیبه ترت  گاریبه س  یو وابستگ  یمنف

 .به دست آمد  87/0کرونباخ    یآلفا   بیبا استفاده از ضر   اسیمق  نیا  ییای پا

  ی مؤلفه   6  یو دارا  هی گو  36شد. شامل    نیتدو   2004تز و روئمر در سال  ر توسط گ  مقیاساین    (:DERS) 6جان یه  می تنظ   یمقیاس دشوار

  ی محدود به راهبردها   یدسترس  ی،جانیه  یفقدان آگاه   ،در کنترل تکانه  یدشوار  ،در انجام رفتار هدفمند  ی،دشوار   یجانی ه  یهاپاسخ  رشیعدم پذ 

  م یدر تنظ  شتری ب  یدشوار  ی. نمرات بالاتر به معنا ردی گیقرار م  5  تا  1  کرتیل  اسی ها در مقگستره پاسخ   .است  یجانیعدم وضوح ه  ی،جان یه  میتنظ

گزارش شده است.    26/0  7زاکرمن  یخواه   جانیبا پرسشنامه ه  مقیاس  نیا   ی. همبستگاست  180و حداکثر    36ممکن    نمرهحداقل    است.  یجانیه

بشارت    رانیدر ا  (.2004،  تز و روئمرر گ)به دست آمد    88/0  ییبازآزما  قیآن از طر  ییایو پا  93/0کرونباخ    یپرسشنامه با آلفا   نیا  یثبات درون

به دست    87/0تا    71/0از    اس ی کل مق  یهفته برا  6تا    4  یهارا در دو نوبت با فاصله  جانیه  میتنظ  یدشوار  اسی مق  ییبازآزما   ییا ی( پا 1397)

  ی ، راهبردها 44/0آموخته شده    یدرماندگ  ،53/0ی  شناخت روان  یستیبا بهز  یمنف  یها جان یه  رشیعدم پذ  ی همبستگ  بی ضرا  نیآورده است. همچن

 
1 Adult Attachment Inventory 

2 Simpson 

3 Distress Tolerance Scale 

4 Simons & Gaher 

5 Clark & Watson 

6 Difficulties in emotion regulation scale 

7 Zuckerman Excitement Questionnaire 
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Prediction of health anxiety in nurses based on attachment styles, distress tolerance and difficulties in emotional regulation 

  

 
 

با    مقیاس  ییا یپا   بی به دست آمد. در پژوهش حاضر ضر  46/0  یو عاطفه منف  45/0عاطفه مثبت  ،  51/0  افتهی رشد ن  ی، راهبردها47/0  افتهیرشد  

 محاسبه شده است.   81/0کرونباخ    یاستفاده از روش آلفا

 

 یافته ها 
 

نفر    27بود.    72/3سال بود. همچنین میانگین مدت شروع به کار    14/2با انحراف معیار    29/26کنندگان  میانگین سنی این شرکت

بودند. در جدول    39/79نفر )  104کنندگان آقا و  درصد( از شرکت  61/20) های  ضرایب همبستگی پیرسون و شاخص  1درصد( خانم 

 ذکر شده است.   متغیرهای پژوهش  توصیفی
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص. 1جدول 

 1 2 3 4 5 

     - منیا ی دلبستگ  هایسبک. 1

    - 02/0 منیناا ی دلبستگ  هایسبک. 2

   - 26/0** 40/0** ی شانیتحمل پر. 3

  - 36/0** 38/0** 17/0 جانی ه میدر تنظ  یدشوار. 4

 - 42/0** 41/0** 42/0** -07/0 اضطراب سلامت. 5

 30/17 84/97 60/41 41/21 74/16 میانگین

 27/4 06/18 01/10 28/5 58/2 ار یانحراف مع

 78/0 44/0 -02/0 05/0 33/0 کجی

 21/0 -40/0 -58/0 - 67/0 61/0 کشیدگی

01/0**P‹ 05/0P‹ * 

( و  r=41/0(، تحمل پریشانی )r=42/0بین اضطراب سلامت با سبک دلبستگی ناایمن )شود،  مشاهده می  1که در جدول    طورهمان

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش   (. همچنین›01/0p( همبستگی معنادار وجود داشت )r=42/0دشواری در تنظیم هیجان )

  نینشان از قابل قبول بودن ا  نی( قرار دارد و ا-2،  2در بازه )  یدگ ی و کش  یمقدار آماره چولگهمراه با کجی و چولگی بررسی شده است.  

(، استقلال  اضطراب سلامت ملاک )، نرمال بودن متغیر  رگرسیونقبل از انجام تحلیل    است.  ریمتغ  نیا  یهانرمال بودن داده   یبرا  ریمقاد

( نشان از  p>05/0و    237/0بین مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف با )آماره  متغیرهای پیش   یخطاها و هم خط

، در تحقیق  (2020،  1)تورنر   است  5/2تا    5/1طبق آماره دوربین واتسون که محدوده قابل قبول آن  است.    اضطراب سلامتنرمال بودن متغیر  

،  (، حاکی از استقلال خطاها است. یکی از شروط دیگر 779/1)  اضطراب سلامتبینی  بین در پیشحاضر میزان آن برای متغیرهای پیش

داشته    10بین است و معیار سنجش این شرط، عامل تورم واریانس است. چنانچه این عامل عددی کمتر از  متغیرهای پیش  یعدم هم خط

 یو عدم هم خط  بود  10تر از  در پژوهش حاضر، عامل تورم واریانس در تمامی متغیرها کوچک .  شودمتغیرها تأیید می  یباشد عدم هم خط

نتایج آزمون   استفاده شد.بررسی هدف اصلی پژوهش از روش تحلیل رگرسیون چندگانه به منظور . (2019، 2شد )مارکولیدز و ریکو تأیید 

 : ارائه شده است  2در جدول    رگرسیون چندگانه
 

 بین بر اساس آزمون آنوا بینی اضطراب سلامت از طریق متغیرهای پیشنتایج ضرایب چندگانه و بررسی معناداری پیش. 2جدول  

 متغیر ملاک 
منبع 

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F sig R 2R 

R   
 تعدیل شده 

 30/0 32/0 56/0 01/0 458/13 916/824 4 662/3299 رگرسیون  اضطراب سلامت 

      298/61 117 846/7171 باقیمانده  

       121 508/10471 کل 

 
1 Turner 

2 Marcoulides & Raykov 
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. همچنین مقدار همبستگی  (›01/0p)( معنادار است  F=13/ 458قابل مشاهده است، مدل رگرسیونی حاضر با )  2همانطور که در جدول  

به دست آمد؛    30/0و ضریب تعیین تعدیل شده    31/0و ضریب تعیین برابر با    56/0برابر  بین با متغیر ملاک  چندگانه متغیرهای پیش

درصد از تغییرات متغیر اضطراب    30بینی  دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان قادر به پیش  هایبنابراین متغیرهای سبک

 سلامت در پرستاران بودند. 
 

 بیناضطراب سلامت در پرستاران بر اساس متغیرهای پیشبینی . نتایج پیش3جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد 

t sig 
 بتا  SE بتا 

 001/0 056/3  3874 408/13 مقدار ثابت 

 590/0 - 540/0 - 045/0 304/0 - 164/0 سبک دلبستگی ایمن 

 003/0 085/3 257/0 143/0 442/0 سبک دلبستگی ناایمن 

 008/0 697/2 232/0 044/0 120/0 تحمل پریشانی 

 002/0 193/3 263/0 076/0 142/0 دشواری در تنظیم هیجان 

 

( و  P=008/0و    B=0/ 232(، تحمل پریشانی )P=003/0و    B=257/0سبک دلبستگی ناایمن )متغیرهای    3با توجه به نتایج جدول  

تبیین واریانس اضطراب سلامت نقش دارند. همچنین مقدار ثابت نیز با توجه به ( در  P=002/0و    B= 263/0دشواری در تنظیم هیجان )

 شود. بین وارد میبینی اضطراب سلامت بر اساس متغیرهای پیش در معادله رگرسیونی پیش  001/0معنادار بودند آن در سطح  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام  های دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان اضطراب سلامت پرستاران بر اساس سبک بینیاین پژوهش با هدف پیش

بین اضطراب سلامت با سبک دلبستگی ناایمن رابطه مثبت معناداری وجود داشت. این  های این پژوهش حاکی از آن بود که  یکی از یافته شد.  

( و صدری دمیرچی و همکاران  2018)  ثورگارد و همکاران(،  2019مند و همکاران )(،  2022)  ییگیتالپ و همکارانهای  یافته با نتایج پژوهش

زمانی که خود را در روابط اجتماعی در    ناایمندلبستگی    دارای سبک  افرادتوان اذعان کرد  در تبیین این یافته می  ( پیشین همسو بود.1397)

هراسند و با اجتناب از  شوند؛ از طرد شدن به وسیله دیگران مییابند دچار استرس و اضطراب و عدم تعادل روانی در رفتار میمعرض ارزیابی می

ابط است که پیوند آن  ودلبستگی ناایمن یک سبکی از ر.  بخشندبرقراری رابطه با دیگران خود را از احساس ناکامی و اضطراب در روابط نجات می

  آلوده به ترس است. این نوع از دلبستگی عمدتا به عنوان بی میلی در رابطه و دیگر هیجانات ترکیبی، همچون دلبستگی و طرد کردن بیان شده 

های منفی نشان  نسبت به دیگران واکنش  قرار دارند، دارای اعتماد به نفس کمتری نسبت به افراد عادی هستند و این دستهافرادی که در . است

اند به دیگران  دهند این افراد به راحتی به دیگران اعتماد نکرده و به دلیل مشکلاتی که در کودکی خود داشته و آن را به بزرگسالی منتقل کرده می

به طور مستمر از تنها ماندن  ناایمن    گیدلبست  افراد با  شوند.دهند و در روابطشان دچار اضطراب و تعارض میرفتار تکانشی و منفی نشان می

تواند  نبوده است و این الگوی عدم اطمینان در سراسر زندگی فرد میها  ها قابل اطمینان در ارضای نیازهای آن ترسند زیرا مراقبت کننده آن می

 نقش داشته باشد.  تواند در افزایش اضطراب سلامت در پرستاران  همین می  های گوناگون تکرار شود ودر موقعیت

  نسون یرابهای  شناختی با اضطراب سلامت رابطه مثبت معناداری دارد. این یافته با نتایج پژوهش یافته دیگر پژوهش نشان داد که پریشانی روان 

توان اذعان  ( همسو بود. در تبیین این یافته می1398و همکاران )  مقبلی هنزائی( و  1400)  یملک  (2020)  پرز و همکاران  (،2021)  و همکاران

شان رسیدگی نمایند. این افراد  توانند به آشفتگی و پریشانی دانند و نمیافراد دارای تحمل پریشانی پایین، هیجان را غیر قابل تحمل می کرد که 

یرند.  گای خود با هیجانات را دست کم می های مقابله کنند زیرا که توانایی پذیرند و از وجود آن احساس شرم و آشفتگی می وجود هیجان را نمی

فوری هیجانات    نیمشخصه عمده تنظیم هیجانی افراد با تحمل پریشانی پایین، تلاش فراوان این افراد برای جلوگیری از هیجانات منفی و تسک

شان رسیدگی  توانند به آشفتگی و پریشانی دانند و نمیشده است. افراد دارای تحمل پریشانی پایین، هیجان را غیر قابل تحمل میمنفی تجربه 

ای خود با هیجانات را دست  های مقابله کنند زیرا که توانایی پذیرند و از وجود آن احساس شرم و آشفتگی مینمایند. این افراد وجود هیجان را نمی 

. مشخصه عمده تنظیم هیجانی افراد با تحمل پریشانی پایین، تلاش فراوان این افراد برای جلوگیری از هیجانات  (2020)لاس و وینر،    گیرندکم می
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 های دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان بینی اضطراب سلامت در پرستاران بر اساس سبکپیش

Prediction of health anxiety in nurses based on attachment styles, distress tolerance and difficulties in emotional regulation 

  

 
 

شده است. لازم به ذکر است که اگر این افراد قادر به تسکین این هیجانات نباشند، تمام توجهشان  فوری هیجانات منفی تجربه   نیمنفی و تسک

لازم به ذکر است که اگر این افراد قادر به تسکین این  .  یابدکاهش می  یاد ی طور زگردد و عملکردشان به جلب این هیجان آشفته کننده می 

تر  و در نتیجه بسیار راحت یابدکاهش می یادیطور زگردد و عملکردشان به هیجانات نباشند، تمام توجهشان جلب این هیجان آشفته کننده می 

 کنند.ها اضطراب را تجربه میاز دیگر آدم

همچنین یافته دیگر این پژوهش حاکی از آن بود که دشواری در تنظیم هیجان با اضطراب سلامت در پرستاران رابطه مثبت معناداری دارد.  

( همسو بود.  2018ی )نورب( و  2019یانگ و همکاران )(،  1400لطفی و همکاران )(،  1401های مظلوم زاده و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش 

از یک اختلال در گستره   یاکه نشانه نظر از این  بخشی هیجانی صرفکه دشواری در نظم  توان بیان کرددر تبیین این یافته از پژوهش حاضر می

تداوم اختلال نگریسته شود.هیجان است، می  از    تواند به عنوان یک مکانیسم مهم در تحول و  تنظیمیشواهدی دیگر  به عنوان    هیجانی  بد 

با اختلالات توأمان اضطراب و افسردگی یافت. این مطالعات از این ایده حمایت    افرادی  توان در ادبیات مربوط به آزمونختلال را می مکانیسمی از ا

شرایطی    هایی با اختلال خلقی یا اضطرابی دردر اختلالات خلقی و اضطرابی یکسان است. در یک مطالعه، آزمودنی   هیجانی   بد تنظیمیکنند که  می

ی  هیجانی کمتر و ترس بیشتری از تجربه   ها خواسته شد یک فیلم هیجانی را تماشا کنند، در مقایسه با گروه کنترل غیر بالینی شفافیتکه از آن 

های هیجانی  کنندگان بالینی در مقایسه با گروه کنترل واکنش دریافتی، شرکت  کردند. علاوه بر این، صرف نظر از تشخیصها گزارش میهیجان 

)بارلو و همکاران،    نظم دهی هیجانی متکی بودند  یبر راهبردهای ناسازگارانه   یهتوجکرده و به صورت قابلی  بندخود را کمتر قابل قبول درجه 

ی اضطراب،  ها )به عنوان مثال خصیصهپذیری زیستی در برابر هیجان حاصل تعامل بین آسیب   یقطباختلالات اضطرابی و تک   اینبنابر  .(2016

یک حس دائمی کنترل ناپذیری منجر به استفاده از راهبردهای   یر یپذاز عدم کنترل  (روان رنجورخویی یا بازداری رفتاری و حسی آموخته شده

ی کنترل بر شده گردد که صرفاً تجربه هیجانی را تشدید کرده و فقدان ادراک اجتناب می  ی نظم دهی هیجانی از قبیل بازداری وناسازگارانه 

یجه رسید که دشواری در تنظیم هیجان، خطری جدی برای سلامت روان  توان به این نتپس از مطالب مذکور می  ..کندها را بیشتر می هیجان 

 افراد است و در افزایش اضطراب سلامت نقش بسیاری دارد. 

از یافتهبه طور کلی می توانند در اضطراب  شناختی متعددی در تعامل با همدیگر میهای این پژوهش نتیجه گرفت که عوامل روان توان 

های دلبستگی، تحمل پریشانی و دشواری در تنظیم هیجان  سلامت پرستاران نقش داشته باشند. در این پژوهش به بررسی نقش متغیرهای سبک

دارند و لزوم    اضطراب سلامت پرستاراننقش کلیدی در  بینی اضطراب سلامت پرستاران پرداخته شد که نتایج نشان داد این سه متغیر  در پیش

 ضروری است. اضطراب سلامت پرستاران  های کاهش  توجه به این عوامل در تعامل با یکدیگر در برنامه

از نظر تعیین روابط علت و معلولی محدودیت دارند.  توان به نوع روش پژوهش اشاره کرد که به های پژوهش حاضر میاز محدودیت  تبع 

شود در مطالعات آتی  ها باید احتیاط نمود. پیشنهاد میها به سایر گروهگیری در دسترس، در تعمیم یافتههمچنین به دلیل استفاده از روش نمونه

تر شود و همچنین به متغیرهای  گیری تصادفی برای بررسی این متغیرها استفاده شود تا تعمیم آن به سایر جوامع آماری آسان از روش نمونه

 توانند اضطراب سلامت پرستاران را بیشتر مشخص کنند، توجه شود. دیگری که می 

 

 منابع 
 

نقش ابعاد  (. بررسی ابعاد اضطراب سلامت در پرستاران در مقایسه با افراد عادی: بر اساس1397بابایی نادینلوئی، ک؛ امیری، س؛ فرضعلیزاده، و؛ و ستاری، م. )

  fa.html-579-1-http://npwjm.ajaums.ac.ir/article.35-28(، 20) 6 ،پرستار و پزشک در رزم(. PID-5شخصیتی ناسازگارانه )

( م.  هیجان.  1397بشارت،  تنظیم  دشواری  مقیاس  بالینی(.  شناسی  روان  در  رفتار  و  .  92-89(،  47)13،  اندیشه 
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1427.html 
و   اندیشه  (. دشواری تنظیم هیجان و سبک های دلبستگی در نمونه های بیمار و بهنجار. 1397بشارت، م؛ رنجبر شیرازی، ف؛ حافظی، ا؛ و رنجبری، ت. )

 https://jtbcp.riau.ac.ir/article_1426.html. 87-77(، 47)13،  رفتار در روان شناسی بالینی

(. اثر بخشی مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر مشکلات پریشانی و خود تنظیمی بیماران مبتلا به دیابت  1397توکلی، ز؛ و کاظمی زهرانی، ح. ) 

 fa.html-1966-1-http://ijnr.ir/article. 41-49(، 2)  13، نشریه پژوهش پرستاری ایراننوع دو. 

بر اساس   19  -گیری کوویدبینی اضطراب حالت افراد در دوران همه(. پیش 1400آباد، م؛ عاشوری، ا و مظاهری اسدی، د. )صادقی، ا؛ شیرخانی، م؛ رضوان حسن

میانجیسبک نقش  دلبستگی:  هیجان.  های  تنظیم  دشواری  شناسیگری  روان   .68-57(،  8)  10،  رویش 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.8.17.1 

رویش های دلبستگی با افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان.  بررسی رابطه بین سبک(.  1397)م.    ،عبادی راد  و  م  ،نصرتی بیگ آباد؛  ا  ،دمیرچی صدری  
  http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1397.7.9.11.6.308-291 ، (9)  7، روان شناسی 
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(، بررسی روابط ساده و چندگانه نگرش مذهبی، خوش بینی و سبک دلبستگی با رضایت  1385عطاری، ی؛ عباسی سرچشمه، ا؛ و مهرابی زاده هنرمند، م. )
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