
Journal of Nursing Education (JNE)

 April-May 2024, Volume 13, Issue 1 Page: 34-46

Vahideh Atarod1, Nastaran Mansouriyeh2*

1. MSc, Department of Clinical Psychology, Faculty of Medical Sciences, Islamic Azad University, Tabriz Branch, 
Tabriz, Iran. Orcid 0000-0001-7194-2167     
2. Assistant Professor, Department of clinical psychology, Faculty of medicine, Tabriz medical science, Islamic 
Azad university, Tabriz, Iran. Orcid  0000-0003-0285-2592

*Corresponding Author: Nastaran Mansouriyeh, PH.D, Assistant Professor, Department of clinical psychology, 
Faculty of medicine, Tabriz medical science, Islamic Azad university, Tabriz, Iran. 
Email: n.mansoreye1984@gmail.com

Abstract
Introduction: Death anxiety is one of the human tensions that exists in some professions, including nursing, on 
a daily basis. Emotion self-regulation includes the process of controlling and expressing emotions. The present 
study was conducted with the aim of determining the relationship between insecure attachment styles and emo-
tional self-regulation with death anxiety in nurses working in Corona wards in Tabriz.
Method: This research was a descriptive-correlational study. The research tools were Templer’s death anxiety 
questionnaire, Hazan and Shiver’s attachment styles and Granefske’s emotional self-regulation questionnaire. 
The statistical population consisted of all male and female nurses working in the corona departments of Sina, 
Imam Reza and Valiasr Hospitals in Tabriz city in 1401. The sample size of this study was 184 people using 
Cochran›s formula, who were selected by the available method, and data analysis was done using Pearson cor-
relation by SPSS 16 software. The significance level of the statistical test was 0.05. 
Results: The results showed that there is a direct relationship between ambivalent insecure attachment style and 
death anxiety of nurses (P<0.05), and there is a relationship between emotion self-regulation and death anxiety 
(P<0.05). There is a direct relationship between negative emotion regulation strategies and death anxiety and an 
inverse relationship between positive emotion regulation strategies and death anxiety (P<0.05). Based on the re-
sults, there is no significant relationship between avoidant insecure attachment style and death anxiety (P<0.05).
Conclusion: According to the results, there is a relationship between ambivalent insecure attachment style and 
emotion regulation with death anxiety in nurses working in the corona ward. Therefore, by teaching emotion 
regulation and identifying nurses with insecure attachment styles, it is possible to reduce the level of anxiety of 
nurses in the corona ward.
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نشریه آموزش پرستاری

وحید ه عطارد1، نسترن منصوریه*2

چکیده
ــره  ــه پرســتاری به صــورت روزم ــضی از مشــاغل از جمل ــه در بع ــه تنش هــای بشــر می باشــد ک ــرگ از جمل ــه: اضطــراب م مقدم
وجــود دارد. خودتنظیــمی هیجــان شــامل فراینــد کنتــرل، ابــراز هیجان هــا می باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه بیــن 
ســبک های دلبســتگی ناایمــن و خودتنظیــمی هیجــانی بــا اضطــراب مــرگ در پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کرونــا شــهر تبریــز 

انجــام شــد.
 ،Templer روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیــفی- همبســتگی بــود. ابزارهــای پژوهــش پرسشــنامه اضطــراب مــرگ
ســبک های دلبســتگیHazan  و پرسشــنامه خودتنظیــمی هیجــانی Granefske بــود. جامعــه ی آمــاری کلیــه پرســتاران مــرد و زن 
مشــغول بــه کار در بخش هــای کرونــا مرکــز آمــوزشی درمــانی سینــا، امــام رضــا و بیمارســتان ولیعصــر شــهر تبریــز در ســال 1401 
بــود. حجــم نمونــه ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران 184 نفــر بــود کــه بــه روش دردســترس انتخــاب شــدند و تجزیــه و 
تحلیــل داده  هــا بــه روش همبســتگی پیرســون توســط نــرم افــزار spss-25 انجــام شــد. ســطح معنــاداری آزمــون آمــاری 0/05 بــود. 
ــا اضطــراب مــرگ پرســتاران رابطــه مســتقیم وجــود دارد  یافته  هــا: نتایــج نشــان داد، بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا ب
)P <0/05(، بیــن خودتنظیــمی هیجــان و اضطــراب مــرگ رابطــه وجــود دارد )P <0/05(. بیــن راهبردهــای منــفی تنظیــم هیجــان 
  .)P <0/05( بــا اضطــراب مــرگ رابطــه مســتقیم و بیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان با اضطــراب مــرگ رابطــه معکــوس وجــود دارد

)P <0/05( براســاس نتایــج بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنــابی بــا اضطــراب مــرگ رابطــه معــنی داری وجــود نــدارد
نتیجه  گیــری: طبــق نتایــج بیــن ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا و تنظیــم هیجــان بــا اضطــراب مــرگ در پرســتاران شــاغل 
در بخــش کرونــا رابطــه دارد. بنابرایــن می تــوان بــا آمــوزش تنظیــم هیجــان و شناســایی پرســتاران بــا ســبک  های ناایمــن دلبســتگی 

از میــزان اضطــراب پرســتاران بخــش کرونــا کاســت.
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مقدمه
ــان در  ــداد مبتلای ــریع تع ــش س ــا افزای ــرایط بحــرانی و ب در ش
ــال 2019،  ــروس در س ــا وی ــدمی کرون ــد اپی ــا  همانن اپیدمی ه
ــه  ــار کاری مواج ــادی از ب ــم زی ــا حج ــتاران ب ــکان و پرس پزش
روبــه رو  پرخطــر  عفونت هــای  بــا  کارکنــان  و  می شــوند 
می شــوند کــه می توانــد منجربــه مشــکلات سلامــت روان 
هماننــد اضطــراب یــا افســردگی شــود ]3-1[. اضطــراب 
ــف  ــم تعری ــوم، درونی و مبه ــری نامعل ــر خط ــش دربراب واکن
می شــود  و از تعــارض منشــأ می گیــرد و یــکی از انــواع 
شناخته شــده اضطــراب، اضطــراب مــرگ اســت ]4[. اضطــراب 
مــرگ به عنــوان بخــشی از رونــد پیشــگیری بــرخی از مشــاغل 
در دهه هــای اخیــر، به ویــژه آن هــایی کــه  شــاغل در خدمــات 
بهداشــتی می باشــند، مــورد مطالعــه قــرار گرفته  اســت ]5[. 
ــوان  ــرگ دارد و به عن ــه در آگاهی از م ــرگ ریش ــراب م اضط
ــنی  ــا پیش بی ــه ب ــود ک ــف می ش ــفی تعری ــفی من ــش عاط واکن
مــرگ و فقــدان شــخص برانگیختــه می شــود ]6[. طبــق 
ــت  ــه به عل ــتاران در هفت ــد از پرس ــن 7/4 درص ــات پیشی مطالع
ــه  ــف من جمل ــل مختل ــاشی از عوام ــوانی ن ــا نات ــودگی ی فرس
اضطــراب مــرگ غیبــت می کننــد کــه 80 درصد بیشــتر از ســایر 
ــه دلیــل اضطــراب  گروه هــای شــغلی اســت. عواقــب مهــمی ب
مــرگ در مشــاغل پرســتاری دیــده می شــود، به طــوری کــه 60 
تــا 90 درصــد پرســتاران به نــوعی از بیمــاری جســمی شــکایت 
ــتباهات کاری  ــوادث و اش ــار ح ــا دچ ــد آنه ــد و 3 درص می کنن
می شــوند ]7[. در زمــان شیــوع کرونــا و افزایــش مرگ ومیــر در 
ــد  ــاعات کاری می توان ــزان س ــن می ــر رفت ــتان ها و بالات بیمارس
ــری را  ــرگ بالات ــراب م ــتاران اضط ــه پرس ــد ک ــلی باش دلای

ــد ]8[ ــه می کنن ــادی تجرب ــرایط ع ــبت ش به نس
یــکی از متغیرهــایی کــه بــا اضطــراب مــرگ در ارتبــاط اســت، 
ــامل  ــمی هیجــان ش ــد. خودتنظی ــمی هیجــان می باش خودتنظی
تمایــل بــه کنتــرل حالت هــای درونی، کنتــرل تکانه هــا و 
ــدف  ــه ه ــدن ب ــرای رسی ــا ب ــا معیاره ــاق آن ب ــا و انطب رفتاره
می باشــد. خودتنظیــمی هیجــان شــامل فرایندهــایی اســت کــه 
ــراز  ــگی و اب ــز چگون ــود و نی ــات خ ــردم هیجان ــق آن م از طری
آن هــا را تحت تأثیــر قــرار می دهنــد ]9[. خودتنظیــمی هیجــان 
ــرکوب  ــای س ــد دارد و به معن ــات تاکی ــراز هیجان ــه روش اب ب
ــش دادن،  ــن، افزای ــرای به راه انداخت ــت ]10[.  ب ــا نیس هیجان ه
ــفی در  ــت و من ــای مثب ــش دادن هیجان ه ــا کاه ــردن ی حفظ ک
ــمی هیجــان نقــش  ــه رویدادهــای محیــطی، خودتنظی پاســخ ب

مهــمی ایفــا می کنــد؛ زیــرا فرایندهــای فیزیولوژیــکی، رفتــاری 
و تجــربی را تحت تأثیــر قــرار می دهــد ]11[. خودتنظیــمی 
ــگی هیجــانی  ــا برانگیخت ــد ت ــراد کمــک می کن ــه اف هیجــان ب
ــران را  ــات دیگ ــد و هیجان ــم نماین ــفی را تنظی ــات من و هیجان

ــد ]12[. درک کنن
ــم  ــای تنظی ــن راهبرده ــد بی ــان می ده ــا نش ــج پژوهش ه نتای
شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ رابطــه وجــود دارد ]13[. 
ناایمــن  دلبســتگی  ســبک های  بــا  هیجــان  خودتنظیــمی 
دلبســتگی  دارد.  ارتبــاط  نیــز   )  )Insecure Attachment
ــکی،  ــدار بیولوژی ــق و پای ــت عمی ــک موقعی ــت از ی عبارت اس
ــن کــودک  ــاط بی روان شــناختی و اجتمــاعی کــه براســاس ارتب
ــرد ]14[.  ــدگی شــکل می گی ــه زن ــان در ســال های اولی و مراقب
تجربیــات  زمانی کــه   Bowlby دلبســتگی  نظریــه  طبــق 
ــز  ــرد، در او نی ــکل می گی ــودک ش ــتگی در ک ــه دلبس مربوط ب
ــا  ــنی (Mental Representation) ی ــایی ذه ــوعی بازنم ن
مــدل کارکــرد درونی نســبت به خــود و انســان های دیگــر 
ــد ]15[.  ــت می کن ــش را هدای ــه رفتارهای ــرد ک ــکل می گی ش
درواقــع ســبک های دلبســتگی متفــاوت آدمیــان، کنــشی 
ــرد درونی  ــای کارک ــا در مدل ه ــای آن ه )Action( از تفاوت ه
اســت کــه منظــور از آن شیــوه برخــورد و ارتبــاط و کنارآمــدن 
ــا مســایل مختلــف اســت ]16[. ســبک های دلبســتگی  آن هــا ب
ــوگرا  ــن دوس ــروه ناایم ــه دو گ ــر ب ــش حاض ــن در پژوه ناایم
(Ambivalent Insecure Attachment Style)، ناایمــن 
 (Avoidant Insecure Attachment Style) اجتنــابی 
متمایــز می شــوند. افــراد بــا ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا 
معمــولًا در روابــط نزدیــک خــود، نامطمئــن و حســود هســتند. 
ــود،  ــک خ ــط نزدی ــتگی در رواب ــبک دلبس ــن س ــا چنی ــراد ب اف
ــا  ــد، ام ــرار می کنن ــاس برق ــردم تم ــا م ــدن ب ــرای نزدیک ش ب
ــرادی  ــد ]17[. اف ــدن دارن ــرس از طردش ــغولی ت ــاً دل مش دائم
کــه ســبک دلبســتگی ناایمــن اجتنــابی دارنــد معمــولًا از کنــار 
مــردم بــودن اجتنــاب می کننــد و از درگیــر شــدن بیــش  ازحــد 
در روابــط، کنــار می کشــند و بــه اعتمــاد، وابســتگی و نزدیــکی، 
ــران را  ــرا دیگ ــد، زی ــز می نگرن ــاله  ای مخاطره آمی ــوان مس به عن
ــه  ــه  هیچ وج ــن ب ــد. بنابرای ــده می دانن ــب  رســان و طردکنن آسی
ــح  ــاری را ترجی ــوده و خودمخت ــانی نب ــکی هیج ــان نزدی خواه
می دهنــد ]18[. دلبســتگی ناایمــن منجربــه آسیــب  دیــدن 
منــفی  هیجان هــای  فرونشــانی  بین فــردی،  کارکردهــای 
و اتــکای مــداوم بــه بازنمایی هــای ذهــنی تحریف شــده از 

36

نشریه آموزش پرستاری، دوره 13، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403



خــود و دیگــران می شــود. بــرخی از پژوهش هــا حــاکی از 
ــه  ــودک ک ــادر و ک ــن م ــه بی ــن اولی ــط ناایم ــه رواب ــد ک آن ان
ــه دلبســتگی ناایمــن منجــر می شــود و  زمینه ســاز  ــت ب درنهای
ــج  ــت. نتای ــالی اس ــوانی و بزرگس ــراب در دوره نوج ــروز اضط ب
ــن  ــه بی ــد ک ــان می ده ــکاران نش ــش  Wiltgen و هم پژوه
دلبســتگی  ســبک  و  اجتنــابی  ناایمــن  دلبســتگی  ســبک 
ناایمــن دوســوگرا بــا اضطــراب رابطــه وجــود دارد ]18[. نتایــج 
پژوهــشی دیگــر نشــان می دهد دلبســتگی اجتنــابی و دوســوگرا 
بیــن  در  مــرگ  اضطــراب  بــا  مثبــت  و  معنــادار  به طــور 
بیمــاران ســرطانی رابطــه دارد ]19[. گســترش و شیــوع بسیــار 
ــدید و  ــوارد ش ــر در م ــد-19، مرگ ومی ــاری کووی ــالای بیم ب
ــد  ــه تهدی ــل ب ــاری را تبدی ــن بیم ــصی، ای ــان تخص ــود درم نب
ــه و به خصــوص اعضــای  ــراد جامع ــتی اف ــرای سلام ــزرگی ب ب
ــتاران  ــود. پرس ــتان ها نم ــغول در بیمارس ــت مش ــام سلام نظ
و پزشــکان همیشــه در خط مقــدم همه گیری هــا بــه ارائــه 
ــار  ــتاران بسی ــن رو پرس ــد ]20[. از ای ــغول بوده ان ــت مش خدم
بیمــاری  از  نــاشی  اضطراب هــای  و  اســترس   معــرض  در 
ــاون  ــزارش مع ــران براســاس گ ــا هســتند ]23-21[. در ای کرون
پرســتاری وزرات بهداشــت بیــش از 45 هــزار پرســتار بــه کرونــا 
مبــتلا شــدند ]24[. پرســتاران از اعضــا مهــم سیســتم خدمــات 
ــا ایفــای نقش هــای مختلــف  سلامــت کشــورها هســتند کــه ب
بــر نظــام سلامــت تاثیــر می گذارنــد ]25[. عوامــل اســترس زای 
شــغلی متعــددی در حرفــه پرســتاری وجــود دارنــد کــه 
ــا بیمــاران  ــه تمــاس مکــرر ب ــوان ب ــه ایــن عوامــل می ت ازجمل
ــت. از  ــناخته اس ــد و ناش ــای جدی ــوع بیماری ه ــگام شی در هن
ــد  ــاری نوپدی ــوان بیم ــز به عن ــد-19 نی ــاری کووی ــرفی بیم ط
ــر  ــه به نظ ــش داد ک ــراب را افزای ــرس و اضط ــایی از ت موج ه
می رســد باعــث ایجــاد اخــتلال گســترده در رفتــار  و بهزیســتی 

ــد ]26[. ــتاران می ش ــناختی پرس روان ش
ــای  ــا ویروس ه ــارزه ب ــدم مب ــتاران در خط مق ــه پرس از آن جاک
ــرار  ــتان ها ق ــانی و بیمارس ــتی- درم ــز بهداش ــد در مراک جدی
دارنــد؛ نیــاز اســت تــا بــه ایــن قشــر جامعــه بیشــتر پرداخته شــود 
ــند و  ــش برس ــه آرام ــر روانی ب ــتاران از نظ ــود پرس ــم خ ــا ه ت
ــد.   ــد بیمــاران را به نحــو احســن پرســتاری کنن همچنیــن بتوانن
باتوجــه بــه اهمیــت دو متغیــر دلبســتگی ناایمــن و خودتنظیــمی 
پرســتاران  روان شــناختی   سلامــت  اهمیــت  و  هیجــان 
ــاط  ــه ارتب ــت ک ــروری اس ــرگ ض ــراب م ــوص اضط درخص
ــن  ــنجید. همچنی ــتاران س ــر روی پرس ــوق را ب ــای ف متغیره

بــه دلیــل این کــه مطالعــاتی پیرامــون رابطــه ســبک های 
دلبســتگی ناایمــن و خودتنظیــمی هیجــان بــا اضطــراب مــرگ 
در پرســتاران بخش هــای کرونــا در زمــان پانــدمی کوویــد-19 
در ایــران صــورت نگرفته اســت، به همیــن دلیــل محققــان 
ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش را درک کــرده و قصــد دارنــد بــه 
ایــن ســوال پاســخ دهنــد، کــه آیــا رابطــه ای بیــن ســبک های 
دلبســتگی و خودتنظیــمی هیجــان بــا اضطــراب مــرگ در 

ــود دارد؟ ــز وج ــهر تبری ــا ش ــای کرون ــتاران بخش ه پرس

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیــفی– همبســتگی اســت. جامعــه ی 
آمــاری پژوهــش را کلیــه پرســتاران مــرد و زن شــاغل در 
رضــاو  امــام  سینــا،  بیمارســتان های  کرونــا  بخش هــای 
بیمارســتان بین الملــلی شــهر تبریــز در ســال 1401، کــه 
ــد.  ــکیل دادن ــد تش ــر بودن ــده 355 نف ــذ ش ــار اخ ــاس آم براس
ــران  ــول کوک ــتفاده از فرم ــا اس ــن پژوهــش ب ــه ای حجــم نمون
ــترس  ــری دردس ــه روش نمونه گی ــه ب ــود ک ــر ب ]27[ 184 نف
انتخــاب شــدند.  ملاک هــای ورود شــامل پرســتاران شــاغل در 
بخش هــای ویــژه کرونــا، ســن )30 تــا 40 ســال(، تحــصیلات 
)کارشــناسی تــا دکتــری(، ســابقه کار )5 تــا 10 ســال(، نداشــتن 
و  بیماری هــای جســمانی خــاص  و  روانی  اخــتلال  ســابقه 
مزمــن )براســاس پرونــده پزشــکی(، تمایــل بــه تکمیــل 
ــدوش  ــص و مخ ــامل ناق ــروج ش ــای خ ــنامه ها و معیاره پرسش
و  بیماری هــای جســمانی  بــه  ابــتلا  پرسشــنامه ها،  بــودن 
اخــتلالات روانی، دریافــت درمــان دارویی و روان درمــانی بــود. 
 Death Anxiety) مــرگ  اضطــراب  پرسشــنامه 
 Templer Questionnaire):  ایــن پرسشــنامه توســط 
در ســال 1970 ساخته شــد کــه نگــرش شــرکت کنندگان را 
نســبت به مــرگ می ســنجد. ایــن پرسشــنامه ای متشــکل از 15 
ســؤال و ســه مولفــه اضطــراب مــرگ صــرف، عامــل عمــومی 
ــلی  و  ــورت  ب ــخ به ص ــت. پاس ــراحی اس ــرس از درد و ج و ت
ــزده می باشــد و  ــا پان ــر ت ــرات از صف ــه نم ــر می باشــد. دامن خی
نمــره بالاتــر معــرف درجــه بالاتــری از اضطــراب مــرگ اســت. 
ــط و  ــا 7 متوس ــن، 6 ت ــرگ پایی ــراب م ــا 6 اضط ــاز 0 ت امتی
ــایی  ــت. پای ــالا اس ــرگ ب ــراب م ــان دهنده اضط ــا 15 نش 7 ت
ــت  ــزارش شده اس ــر 0/76 گ ــر براب ــه تمپل ــنامه در مطالع پرسش
]28[. پایــایی و روایی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط رجــبی 
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ــاس  ــن اس ــر ای ــه و ب ــرار گرفت ــررسی ق ــورد ب ــرانی  م و بح
ضریــب پایــایی دونیمه کــردن را 0/60 و ضریــب همســانی 
درونی را 0/73 گــزارش کرده انــد. روایی مقیــاس اضطــراب 
ــب 0/34  ــرگ و ضری ــرانی م ــاس نگ ــون مقی ــرگ از دو آزم م
ــاس  ــا مقی ــرگ ب ــاس اضطــراب م ــن مقی ــرای همبســتگی بی ب
اضطــراب آشــکار بــود. همچنیــن روایی همزمــان آن براســاس 
ــاس  ــا مقی ــاس اضطــراب آشــکار 0/27 و ب ــا مقی همبســتگی ب
ــاخ  ــای کرونب ــت ]14[.آلف ــده اس ــزارش ش ــردگی 0/40 گ افس
ــر  ــرگ در پژوهــش حاضــر براب ــراب م ــنامه اضط ــرای پرسش ب

0/78 به دســت آمــد
ــان ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــنامه راهبرده پرسش
Cognitive Emotion Regulation Question-

ــان  ــناختی هیج ــم ش ــای تنظی ــنامه راهبرده naire : پرسش
ــن  ــت. ای ــده اس ــن ش ــکاران تدوی ــط Granefske و هم توس
ــناختی  ــه ای ش ــای مقابل ــایی راهبرده ــت شناس ــنامه جه پرسش
ــفی  ــای من ــا موقعیت ه ــع ی ــردن وقای ــس از تجربه ک ــراد، پ اف
مــورد اســتفاده قــرار می گیــرد. ایــن پرسشــنامه دارای 36 
ــر  ــد. ه ــه ای می باش ــرت 5 درج ــف لیک ــای طی ــر مبن ــاده ب م
ــم را  ــز از ه ــاس متمای ــرده مقی ــومی 9 خ ــر مفه ــارت از نظ عب
ــاص  ــردی خ ــه راهب ــک به منزل ــر ی ــه ه ــد ک ــکیل می دهن تش
از راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان اســت. ایــن راهبردهــا 
عبارت انــد از ســرزنش خــود، پذیــرش، نشــخوار فکــری، تمرکــز 
مجــدد مثبــت، تمرکــز مجــدد بــر برنامه ریــزی، ارزیــابی مجــدد 
مثبــت، دیــدگاه پذیــری، فاجعه انــگاری و ســرزنش دیگــران. 5 
ــم شــناختی هیجــان  ــاس پرسشــنامه، راهبردهــای تنظی زیرمقی
ــناختی  ــم ش ــای تنظی ــر راهبرده ــاس دیگ ــازگار و 4 زیرمقی س
هیجــان ناســازگار هســتند. ســازندگان ایــن پرسشــنامه پایــایی 
ــت  ــای مثب ــرای راهبرده ــاخ ب ــای کرونب ــق آلف آن را از طری
 0/93 پرســش نامه  کل  و   0/87 منــفی  راهبردهــای   ،0/91
گــزارش کرده انــد ]29[. یوســفی بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــت]30[.  ــزارش کرده اس ــون را 0/82 گ ــایی آزم ــاخ، پای کرونب
ــت  ــای مثب ــرای راهبرده ــاخ ب ــای کرونب ــش آلف ــن پژوه در ای
تنظیــم هیجــانی 0/89 و بــرای راهبردهــای منــفی 0/88 و کل 

ــد ــت آم ــنامه 0/91  به دس پرسش
 Hazen ــالان ــتگی بزرگس ــبک دلبس ــنامه س پرسش
 and Shaver (Hazen and Shaver attachment
ایــن پرسشــنامه ساخته شــده   :styles questionnaire)
توســط Hazen and Shaver در ســال 1987 می باشــد. ایــن 

ــتگی  ــبک دلبس ــه س ــاده  مربوط ب ــج م ــامل  پن ــنامه  ش پرسش
ناایمــن  دلبســتگی  ســبک  مربوط بــه  مــاده  پنــج  ایمــن، 
ــن  ــتگی ناایم ــبک دلبس ــه س ــاده مربوط ب ــج م ــابی و پن اجتن
دوســوگرا می باشــد کــه در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای می باشــد. 
خرده مقیــاسی کــه آزمــودنی نمــره بالاتــری در آن کســب نمایــد 
ــل  ــود. حداق ــاظ می ش ــرد لح ــتگی ف ــبک دلبس ــوان س به عن
آزمــون  خرده مقیاس هــای  در  آزمــودنی  نمــره  حداکثــر  و 
به ترتیــب 5 و 25 خواهدبــود. پایــایی بازآزمــایی کل ایــن 
پرسشــنامه توســط هــازن و شیــور را 0/81 و پایــایی بــا آلفــای 
ــاخ را 0/78 گــزارش کــرده اســت ]31[. رحیمیان بوگــر و  کرونب
همــکاران در ســال 1386 ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای ســبک 
دوســوگرا، اجتنــابی و ایمــن به ترتیــب 0/75 ، 0/83 و 0/77  
ــر  ــه بیان گ ــد ک ــزارش کرده ان ــرانی گ ــنی ای ــت بالی در جمعی
ــاخ  ــای کرونب ــن پرسشــنامه اســت ]22[. آلف ــوب ای ــار مطل اعتب
ــش  ــالان در پژوه ــتگی بزرگس ــبک دلبس ــنامه س ــرای پرسش ب

ــد ــت آم ــر 0/80 به دس ــر براب حاض
کتــبی،  رضایت نامــه  اخــذ  پژوهــش  اخلاقی  ملاحظــات 
ــش،  ــرکت در پژوه ــدم ش ــا ع ــرکت ی ــت ش ــودن جه آزاد ب
ــالی و  ــار م ــتن ب ــردی، نداش ــات ف ــت از اطلاع رازداری، حفاظ
نداشــتن خطــرات جــانی بــرای آنــان بــود. همچنیــن پژوهــش 
IR.IAU.TABRIZ. ــماره ــه ش ــد اخلاق ب ــر دارای ک حاض

REC.1401.001 از کمیتــه اخلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد 
ــود. اسلامی ب

داده هــای به دســت آمــده توســط نــرم افــزار spss-25  و 
ضریــب همبســتگی pearson تحلیــل شــدند. ســطح معنــاداری 

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــاری 0/05 درنظ ــای ام آزمون ه

یافته ها
از 184 نفــر نمونــه مــورد مطالعــه 136 نفــر از شــرکت کنندگان 
)73/9 درصــد( زن و 48 نفــر )26/1درصــد( را مــردان تشــکیل 
تحــصیلات  دارای  نفــر   128 تحــصیلات  نظــر  از  دادنــد. 
کارشــناسی )69/6 درصــد(، 44 نفــر کارشناسی ارشــد )23/9 
ــری  ــصیلات دکت ــد( دارای تح ــر )6/5 درص ــد( و 12 نف درص
بودنــد. میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کنندگان 
مدت زمــان  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن  و   4/82±34/12
ــود. اطلاعــات جمعیت شــناختی  ــه کار 6/10±3/14 ب اشــتغال ب

ارائــه شده اســت شــرکت کنندگان در جــدول 1 
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انحراف معیارمیانگینمتغیر

34/124/82سن

6/103/14سابقه کار

درصدفراوانی 

جنسیت

13673/9زن

4826/1مرد

184100کل

تحصیلات

12869/6لیسانس

4423/9فوق لیسانس

126/5دکتری

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش) پرستاران شاغل در بخش های کرونا در شهر تبریز (

جدول 2.  پیش فرض هم خطی چندگانه  متغیرهای پیش بین)خود تنظیمی هیجان و سبک های دلبستگی ( 

 pearson همبستگی  روش  از  پژوهش  داده های  تحلیل  برای 
عدم  داده ها،  توزیع  بودن  نرمال  پیش فرض های  شد.  استفاده 

هم خطی چندگانه، استقلال باقی مانده ها و فاصله ای بودن نمرات 
بررسی شدند که نتایج آن در جدول 2  بررسی شده است.  

دوربین- واتسونآماره های هم خطی چندگانهمتغیرهای پیش بین 
ضریب تورم واریانسمقادیر تحمل

0/541/821/8سرزنش خود

0/691/43سرزنش دیگران

0/342/88نشخوار فکری

0/541/84فاجعه انگاری

0/651/52پذیرش

0/293/39تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

0/342/88تمرکز مجدد مثبت

0/234/33ارزیابی مجدد مثبت

0/442/24دیدگاه گیری

0/751/331/63سبک دلبستگی اجتنابی

0/791/26سبک دلبستگی ایمن

0/941/06سبک دلبستگی دوسوگرا
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باتوجــه بــه نتایــج، مقادیــر تحمــل و ضریــب تــورم واریانــس در 
دامنــه مطلــوب قــرار دارد، کــه نشــان می دهــد بیــن متغیرهــای 
ــرای  ــدارد. ب ــود ن ــه وج ــطی چندگان ــتقل( هم خ ــن )مس پیش بی
 Durbin Watson ــاره ــا از آم ــتقلال باقی مانده ه ــررسی اس ب
ــن-  ــاره دوربی ــدار آم ــه مق ــه این ک ــه ب ــد. باتوج ــتفاده ش اس
ــت  ــوان گف ــرار دارد می ت ــا 2/5 ق ــه 1/5 ت ــون در فاصل واتس
شده اســت  رعایــت  باقی مانده هــا  اســتقلال  پیش فــرض 
ــورد اســتفاده  ــذاری پرسشــنامه های م ــه نمره گ ــه ب ]32[. باتوج
در تحقیــق حاضــر می تــوان فاصلــه ای بــودن نمــرات به دســت 

ــه  ــررسی مفروض ــج ب ــه نتای ــود.  در ادام ــتنباط نم ــده را اس آم
Kolmogor- نرمــال بــودن توزیــع داده هــا از طریــق آزمــون

ــد. ــررسی ش ov–Smirnov test ب
ــود  ــال ب ــا نرم ــع متغیره ــت آمده توزی ــج به دس ــاس نتای براس
ــون و  ــتگی پیرس ــای همبس ــن مفروضه ه )P < 0/05 (. بنابرای

رگرسیون برقرار اســت.
در ادامــه توصیــف آمــاری )میانگیــن و انحــراف معیــار( متغیرهــا 

آورده شــده  ســت.

انحراف معیارمیانگینمولفه هامتغیر
راهبردهای منفی
تنظیم هیجانی

13/873/45سرزنش خود
14/702/72سرزنش دیگران

13/973/68نشخوار فکری
12/372/96فاجعه انگاری

راهبردهای  مثبت
تنظیم هیجانی

10/653/08پذیرش
13/853/15تمرکز مجدد بر برنامه ریزی

11/912/91تمرکز مجدد مثبت
13/732/56ارزیابی مجدد مثبت

14/662/82دیدگاه گیری

13/492/85سبک دلبستگی اجتنابیسبک های دلبستگی
13/453/35سبک دلبستگی ایمن

13/042/98سبک دلبستگی دوسوگرا

6/904/05               اضطراب مرگ

جدول3 . میانگین و انحراف معیار متغیرها )خود تنظیمی هیجان، سبک های دلبستگی و اضطراب مرگ (

جدول 4 . ماتریس همبستگی سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا با اضطراب مرگ در پرستاران شاغل در بخش های کرونا در شهر تبریز 

به منظور بررسی همبستگی سبک های دلبستگی  ناایمن با اضطراب مرگ از همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در ادامه آورده شده است.

اضطراب مرگدلبستگی ناایمن اجتنابیدلبستگی ناایمن دوسوگرامتغیرها
1سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا
0/431**سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی

0/1081 0/33**اضطراب مرگ
**معنی داری در سطح 0/01
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ــن  ــتگی ناایم ــبک دلبس ــن س ــدول، بی ــات ج ــاس مندرج براس
ــنی داری  ــتقیم و مع ــه مس ــرگ رابط ــراب م ــوگرا و اضط دوس
وجــود دارد )r = 0/33؛ p<0/05(، بیــن ســبک دلبســتگی 
ناایمــن اجتنــابی و اضطــراب مــرگ  رابطــه معــنی داری وجــود 

.)P< 0/05 ؛r = 0/108( نــدارد
ــررسی  ــرای ب ــب همبســتگی  پیرســون ب ــج ضری ــه نتای در ادام
ــان  ــا اضطــرب مــرگ بی رابطــه راهبردهــای تنظیــم هیجــان ب

شده اســت.

جدول  5. ضریب همبستگی پیرسون بین تنظیم هیجان و اضطراب مرگ در پرستاران شاغل در بخش های کرونا در شهر تبریز

12345678910متغیر ها 
1سرزنش خود1

سرزنش 2
دیگران

0/23**1

نشخوار 3
فکری

0/62**0/44**1

1**0/57**0/40**0/51فاجعه انگاری4

1*0/19**0/110/52**0/35پذیرش5

تمرکز مجدد 6
بر برنامه ریزی

-0/040/0550/10-0/130/141

تمرکز مجدد 7
مثبت

-0/085-0/130/019-0/158
*

0/15*0/73**1

ارزیابی مجدد 8
مثبت

-0/22
**

-0/15*-0/13-0/34
**

0/060/77**0/74**1

1**0/65**0/61**0/50**0/1310/30-*0/110/149-0/072-دیدگاه گیری9

اضطراب 10
مرگ

0/20**0/120/20**0/275**0/07-0/18*-0/16*-0/25**-0/071

*   معنی داری در ســطح 0/05          **معنی داری در ســطح 0/01

بیــن راهبــرد ســرزنش خــود و اضطــراب مــرگ رابطــه مســتقیم 
بیــن  نتایــج،  براســاس   .)P<0/05 r؛   =  0/20( دارد  وجــود 
ــدارد  ــود ن ــه وج ــرگ رابط ــراب م ــران و اضط ــرزنش دیگ س
ــری  ــخوار فک ــفی نش ــرد من ــن راهب )r = 0/12؛ P <0/05(. بی
و اضطــراب مــرگ رابطــه مســتقیم وجــود دارد )r = 0/20؛ 
P <0/05(. بیــن راهبــرد منــفی فاجعه انــگاری و اضطــراب 
 .)P <0/05 ؛r = 0/27( مــرگ رابطــه مســتقیم وجــود دارد
ــرد  ــن راهب ــه بی ــت ک ــن اس ــان دهنده ای ــج نش ــن نتای همچنی
مثبــت پذیــرش و اضطــراب مــرگ رابطــه وجــود نــدارد )0/07 
ــر برنامه ریــزی  = r؛ P <0/05(. بیــن راهبــرد تمرکــز مجــدد ب
ــود دارد  ــنی داری وج ــوس مع ــه معک ــرگ رابط ــراب م و اضط
ــت  ــدد مثب ــز مج ــرد تمرک ــن راهب )r = -0/18؛ P <0/05(. بی
ــود دارد  ــنی داری وج ــوس مع ــه معک ــرگ رابط ــراب م و اضط

ــابی مجــدد مثبــت  ــرد ارزی ــن راهب )r = -0/16؛ P <0/05(. بی
ــود دارد )r = -0/25؛  ــوس وج ــه معک ــرگ رابط ــراب م و اضط
P <0/05(. بیــن راهبــرد دیدگاه گیــری و اضطــراب مــرگ 

)P <0/05 ؛r = -0/16( ــدارد ــود ن ــه وج رابط

بحث 
ــبک های  ــن س ــه بی ــن رابط ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
دلبســتگی ناایمــن و خودتنظیــمی هیجــان بــا اضطــراب مــرگ 
در پرســتاران شــاغل در  بخش هــای کرونــا انجــام شــد.  یافتــه 
ــوگرا  ــن دوس ــتگی نا ایم ــبک دلبس ــن س ــان داد بی ــش نش پژوه
و اضطــراب مــرگ رابطــه مثبــت و معــنی داری وجــود دارد کــه 
همســو بــا پژوهش هــای  Scheffold و همکارانــش ]34[، 
ــکاران  ــل ]Wiltgen،]35  و هم ــدی واص ــانی و یارمحم ولیخ
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پژوهــشی  در  بــود.   ]37[ و همــکاران   Mikulincer  ،]36[
ــال 1393  ــل در س ــدی واص ــانی و یارمحم ــط ولیخ ــه توس ک
ــا اضطــراب  ــررسی رابطــه ســبک های دلبســتگی ب ــا هــدف ب ب
مــرگ در بیمــاران قلــبی- عــروقی شــهر شــهریار انجــام شــد، 
120 نفــر از بیمــاران قلــبی- عــروقی ایــن شــهر مــورد مطالعــه 
ــن  ــتگی ناایم ــبک دلبس ــد س ــان دادن ــا نش ــد. یافته ه قرارگرفتن
ــرگ در  ــراب م ــا اضط ــت ب ــادار و مثب ــور معن ــوگرا به ط دوس

ــروقی رابطــه دارد ]35[ ــبی- ع ــاران قل بیم
ــراد دارای  ــون اف ــت چ ــوان گف ــوق  می ت ــه ف ــن یافت در تبیی
افــراد  بــا  اضطــراب زایی  دلبســتگی  ناایمــن  دلبســتگی 
ــدن  ــرس از جدا ش ــه ت ــد ، در نتیج ــود دارن ــدگی خ ــم زن مه
ــن  ــه همی ــت، ب ــد داش ــود را خواهن ــدگی خ ــم زن ــراد مه از اف
ــرادی  ــد. اف ــه می کنن ــل اضطــراب مــرگ بیشــتری را تجرب دلی
ــاس  ــد، براس ــوگرا دارن ــن  دوس ــتگی ناایم ــبک دلبس ــه س ک
نظــر کسیــدی و برلیــن در جســت وجوی ســطح بــالایی از 
صمیمیــت، تأییــد و پاســخ دهی والدین شــان هســتند. گاهی 
زیــاد می پندارنــد کــه  آن قــدر  را  ارزش صمیمیــت  آن هــا 
ــبند.  ــا می چس ــوند ی ــته می ش ــان وابس ــه والدین ش ــد ب بیش ازح
ــگامی  ــبندگی هن ــا چس ــد ی ــتگی بیش ازح ــن وابس ــن ای بنابرای
ــم  ــار ه ــدگی کن ــد زن ــا و تهدی ــخیص بیماری ه ــا تش ــه ب ک
ــا  ــه ب ــود و از این ک ــزل می ش ــار تزل ــرد دچ ــد، ف ــرار می گیرن ق
مــردن تنهــا می شــود و سرنوشــت مبهــمی در انتظــارش اســت 
ــه  ــد ب ــعی می کن ــد، س ــرک کن ــران را ت ــن و دیگ ــد والدی و بای
ــه  ــگام فکر کــردن ب ــا هن ــد ی ــرار کن مــرگ نیندیشــد و از آن ف
ــرد  ــودش را فرا می گی ــرطی وج ــراب مف ــرس و اضط ــرگ ت م
ــاز  ــای نی ــدم ارض ــش ع ــاد Young و همکاران ــه اعتق ]38[. ب
ــه شــکل گیری  ــه دیگــران، منجرب هیجــانی دلبســتگی ایمــن ب
ســنگ بنای  کــه  می شــود  دوســوگرا  ناایمــن  دلبســتگی 
اولیــه ی ایجــاد طرح واره هــای ناکارآمــد اســت. چنیــن افــرادی 
ــن  ــه ای ــد ک ــج می برن ــتری رن ــازگار بیش ــای ناس از طرح واره ه
ــا  ــراد ب ــود. در اف ــان می ش ــراب در آن ــاد اضط ــث ایج ــر باع ام
ــات،  ــت، ثب ــای امنی ــوگرا نیازه ــن دوس ــتگی ناایم ــبک دلبس س
احتــرام  و  پذیــرش  احساســات،  درمیان گذاشــتن  همــدلی، 
ــر  ــن ام ــه ای ــد ک ــد ش ــنی ارضــا نخواه ــل پیش بی ــوه قاب به شی
منجربــه شــکل گیری طــرح واره بریــدگی و طــرد در ایــن افــراد 
ــدم  ــث ع ــه باع ــوب ک ــرح واره معی ــن ط ــکیل ای ــود. تش می ش
پذیــرش، آسیــب زدن بــه خــود، پیــروی و هدایت شــدن توســط 
دیگــران می شــود، بــه اضطــراب و افســردگی می انجامــد ]39[ 

ــد.  ــادق باش ــد ص ــز می توان ــرگ نی ــراب م ــورد اضط ــه در م ک
ــمی پرســتاران شــاغل در بخش هــای  ــه مواجهــه دای باتوجــه ب
ــر  ــه ت ــت از آن جاک ــوان گف ــرگ، می ت ــا م ــر  ب ــژه و پرخط وی
ــند  ــرادی می باش ــارز اف ــایی و وابســتگی مشــخصه ب س از تنه
ــتاران دارای  ــتند، پرس ــتگی هس ــبک دلبس ــن س ــه دارای ای ک
ســبک دلبســتگی ناایمــن دوســوگرا مــرگ را نمــادی از تنهــایی 
ــراب  ــد و اضط ــدن درک می کنن ــادی از تنها ش ــردن را نم و م

ــد ]40[ ــزارش می کنن ــتری را گ ــرگ بیش م
یافتــه دیگــر پژوهــش حاضــر نشــان داد،  بین ســبک دلبســتگی 
رابطــه معــنی داری  اجتنــابی و اضطــراب مــرگ   ناایمــن 
Oni- ــای ــج پژوهش ه ــا نتای ــا ب ــن یافته ه ــدارد. ای ــود ن وج
Schef- و همــکاران ]41[ همســو و بــا پژوهش هــای shi

 ]36[ همــکاران  و    Wiltgen،]34[ همکارانــش  و    fold
ــن  ــج ای ــودن نتای ــو ب ــوص ناهمس ــد. در خص ــو می باش ناهمس
ــاری  ــه آم ــاوت جامع ــاید تف ــات ش ــایر مطالع ــا س ــه ب مطالع
ــویی  ــن ناهمس ــن ای ــن در تبیی ــرد. همچنی ــرح ک ــوان مط را بت
ــخ های  ــوع پاس ــه مجم ــرگ ب ــه م ــرش ب ــت نگ ــوان گف می ت
ــه حقیقــت مــرگ، اطلاق  ــرد ب ــاری ف شــناختی، عاطــفی و رفت
ــند،  ــفی باش ــا من ــت ی ــد مثب ــا می توانن ــن نگرش ه می شــود. ای
نگرش هــای منــفی دربــاره مــرگ، تــرس از مــرگ یــا اجتنــاب 
از مــرگ را دربــر می گیرنــد، در حــالی کــه نگرش هــای مثبــت 
ــا  ــدن ب ــایی کنارآم ــه توان ــای مربوط ب ــرگ، باوره ــبت به م نس
مــرگ و پذیــرش آن را شــامل می شــوند. کنار آمــدن بــا مــرگ 
ــاری و عاطــفی  ــه پاســخ های شــناختی، رفت مشــتمل بر مجموع
بــه مــرگ پیــش روی خــود و دیگــران اســت ]40[. در پرســتاران 
بــا ســبک دلبســتگی اجتنــابی کــه شــاهد روزانــه مــرگ 
ــاور متفــاوتی کــه  ــا شــکل دادن ب می باشــند به نظــر می رســد ب
ــن مشــکلات  ــه ای ــان دادن ب ــرای پای ــدی ب ــر جدی ــرگ مسی م

ــد ــار می آین ــا آن کن ــد و ب ــرگ را می پذیرن ــت م اس
ــمی  ــن خودتنظی ــه پژوهــش حاضــر نشــان داد، بی ــن یافت آخری
ــه  ــود دارد. به طوری ک ــه وج ــرگ رابط ــراب م ــان و اضط هیج
راهبردهــای منــفی تنظیــم هیجــان بــا اضطــراب مــرگ 
رابطــه مثبــت و راهبردهــای مثبــت تنظیــم هیجــان بــا 
بــا  یافته هــا  ایــن  دارد.  منــفی  رابطــه  مــرگ  اضطــراب 
نتایــج پژوهش هــای میرزاپورعلمــداری، شــرمی علمــداری، 
حســن زاده و میرزاپــور علمــداری ]42[، خــادمی اشــکذری، 
جماعــتی اردکانی و کاغذگــران ]43[ همســو می باشــد.  خــادمی 
ــه  ــشی ک ــران در پژوه ــتی اردکانی و کاغذگ ــکذری، جماع اش
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ــطه ای  ــش واس ــررسی نق ــه ب ــد ب ــام دادن ــال 1399 انج در س
راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان در رابطــه بیــن عواطــف 
ــن در  ــتگی مزم ــرگ و خس ــراب م ــا اضط ــفی ب ــت و من مثب
پرســتاران شــهر یــزد پرداختنــد. نتایــج نشــان داد پرســتاران بــا 
عواطــف منــفی بــالا ممکــن اســت از راهبردهــای ناســازگارانه 
ــطوح  ــه س ــتفاده کنند و درنتیج ــان اس ــناختی هیج ــم ش تنظی

ــد ]43[ ــه کنن ــرگ را تجرب ــراب م ــالایی از اضط ب
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت راهبردهــای مثبــت تنظیم 
شــناختی هیجــان و سرســختی سلامــت درنتیجــه تجربه هــای 
مثبــت، یادگیــری مناســب مهارت هــای مقابلــه ای و درک 
ــای آن  ــرل و ارتق ــظ، کنت ــرای حف ــت و تلاش ب ــت سلام اهمی
ــراب  ــان و اضط ــناختی هیج ــم ش ــفی تنظی ــای من و راهبرده
ــری  ــوار، عــدم یادگی ــفی و ناگ ــرگ درنتیجــه تجربه هــای من م
مناســب مهارت هــای مقابلــه ای و عــدم شــناخت صحیــح 
مــرگ صــورت می گیــرد. همچنیــن راهبردهــای مثبــت تنظیــم 
ــل  ــفی مث ــاخص های من ــاری از ش ــا بسی ــان ب ــناختی هیج ش
اســترس، افســردگی، عزت نفــس پاییــن و غیــره رابطــه منــفی 
ــد،  ــد شــادکامی، امی ــاری از شــاخص های مثبــت مانن ــا بسی و ب
تــاب آوری و غیــره رابطــه مثبــت دارنــد، در مقابــل راهبردهــای 
منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان و اضطــراب مــرگ بــا بسیــاری 
ــل اســترس، افســردگی، عزت نفــس  ــفی مث از شــاخص های من
ــاخص های  ــاری از ش ــا بسی ــت و ب ــه مثب ــره رابط ــن و غی پایی
مثبــت ماننــد شــادکامی، امیــد، تــاب آوری و غیــره رابطــه منــفی 
ــراب  ــا اضط ــت ب ــای مثب ــفی راهبرده ــه من ــذا رابط ــد. ل دارن
ــا  مــرگ و رابطــه مثبــت راهبردهــای منــفی تنظیــم هیجــان ب
ــتفاده ی  ــن  اس ــت. همچنی ــار اس ــورد انتظ ــرگ م ــراب م اضط
زیــاد از راهبردهــای منــفی تنظیــم هیجــان ماننــد راهبردهــای 
و  فکــری  نشــخوار  دیگــران،  ســرزنش  خــود،  ســرزنش 
ــت  ــراه اس ــراب هم ــالایی از اضط ــطح ب ــا س ــگاری ب فاجعه ان
ــن راهبردهــا موجــب تشــدید و اســتمرار اضطــراب مــرگ  و ای
ــای  ــتفاده از راهبرده ــت اس ــوان گف ــارتی، می ت می شــوند. به عب
ــد و  ــراب می کن ــتعد اضط ــرد را مس ــان ف ــم هیج ــفی تنظی من
ــه موقعیت هــای آسیــب زا  درنتیجــه به جــای واکنــش مناســب ب
ــا آشــفتگی و تشــویش  ــرگ ب ــش زا همچــون اضطــراب م و تن

ــه آن هــا واکنــش نشــان می دهــد ]44[. ب
در تبییــن رابطــه ی مثبــت راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی 
ــوان  ــر، می ت ــش حاض ــرگ در پژوه ــراب م ــا اضط ــان ب هیج
ــه  ــود ک ــث می ش ــا باع ــن راهبرده ــتفاده از ای ــه اس ــت ک گف

پرســتاران بــا نــگاه و دیــدگاهی متفــاوت بــه ارزیــابی رویدادهــا 
و وقایــع بپردازنــد و بیشــتر بــه ابعــاد و جنبه هــای منــفی آن هــا 
ــد.  ــه نماین ــتری را تجرب ــراب بیش ــه، اضط ــد و درنتیج توجه کنن
اســتفاده از راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــتن از  ــا کاس ــت ب ــن اس ــاری ممک ــراب و بیم ــتر اضط در بس
ــفی، پیامــدی  ــات من ــت و حــتی افزایــش هیجان ــات مثب هیجان
چــون تشــدید علائــم و کاهــش توانــایی مقابــه بــا اضطــراب را 
ــا  ــه ب ــوان انتظــار داشــت ک ــن می ت ــد ]44[. بنابرای ایجــاد نمای
ــزان  ــناختی هیجــان می ــم ش ــفی تنظی ــای من کاهــش راهبرده

ــش داد. ــتاران را کاه ــرگ پرس ــراب م اضط
در تبییــن رابطــه ی مثبــت راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی 
ــوان گفــت  ــا اضطــراب مــرگ پژوهــش حاضــر، م  ت هیجــان ب
کــه اســتفاده از ایــن راهبردهــا باعــث می شــود کــه پرســتاران 
ــا نــگاه و دیــدگاهی متفــاوت بــه ارزیــابی رویدادهــا و وقایــع  ب
ــه  ــه ا توج ــفی آن ــای من ــاد و جنبه ه ــه ابع ــتر ب ــد و بیش بپردازن
کننــد و درنتیجــه، اضطــراب بیشــتری را تجربــه نماینــد. 
اســتفاده از راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان 
ــتن از  ــا کاس ــت ب ــن اس ــاری ممک ــراب و بیم ــتر اضط در بس
ــفی، پیامــدی  ــات من ــت و حــتی افزایــش هیجان ــات مثب هیجان
چــون تشــدید علائــم و کاهــش توانــایی مقابــه بــا اضطــراب را 
ایجــاد نمایــد. بنابرایــن می تــوان انتظــار داشــت کــه بــا کاهــش 
راهبردهــای منــفی تنظیــم شــناختی هیجــان میــزان اضطــراب 

ــش داد ــتاران را کاه ــرگ پرس م
ابــزار  از  اســتفاده  پژوهــش،  ایــن  محدودیت هــای  از 
پرســتاران شــاغل  پرسشــنامه و همچنیــن  و  خودگــزارشی 
ــود  ــنهاد می ش ــن پیش ــد بنابرای ــز می باش ــهر تبری ــک ش در  ی
ــارج از  ــاری )خ ــع آم ــایر جوام ــر روی س پژوهــش حاضــر  را ب
ــج پژوهــش  ــا نتای ــاری پژوهــش حاضــر( انجــام و ب ــه آم جامع
ــه  ــدی از مصاحب ــای بع ــردد و در پژوهش ه ــه گ ــر مقایس حاض
بالیــنی نیــز جهــت بــررسی متغیرهــای پژوهــش اســتفاده 
ــدت  ــولی و بلندم ــای ط ــتفاده از طرح ه ــن اس ــردد. همچنی گ
جهــت بــررسی صحــت تأثیــر متغیرهــای پیش بیــن و میانــجی 

ــردد. ــنهاد می گ ــر ملاک پیش ــر متغی ب

 نتیجه گیری 
طبـق نتایـج حاضـر از ایـن پژوهـش، سـبک دلبسـتگی ناایمـن 
دوسـوگرا و خودتنظیـمی هیجـان با اضطراب مرگ در پرسـتاران 
شـاغل در بخش هـای کرونـا  رابطـه داشـته و سـبک دلبسـتگی 
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ناایمـن اجتنـابی بـا اضطـراب مـرگ رابطـه معـنی دار نداشـت. 
بنابرایـن می تـوان پرسـتاران شـاغل را از نظـر اضطـراب مـرگ 
سـبک های  تعدیـل  بـرای  لازم  مـداخلات  و  کـرد  غربالگـری 
انجـام  پیشـگیرانه  به صـورت  را  هیجـانی  تنظیـم  و  دلبسـتگی 
تقویت کننـده  می توانـد  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای  داد. 
در  جدیـد  فرضیه هـای  الهام بخـش  و  موجـود  نظریه هـای 
پرسـتاران  مـرگ  اضطـراب  احتمالـی  تعیین کننده هـای  مـورد 
بخش هـایی پرریسـک هماننـد بخش هـای کرونا باشـد. بنابراین 
می تـوان بـا تدویـن برنامه هـای آموزشـی و درمانـی بـا هـدف 
تاثیرگـذاری سـبک های دلبسـتگی و تعدیـل راهبردهـای تنظیم 
هیجـانی بـر کاهش اضطراب مرگ و سـایر اخـتلالات اضطرابی 
گام مثبـتی در جهـت بهبود سلامـت روان افراد جامعه برداشـت

سپاسگراری:
پژوهــش حاضــر بخــشی ازپایان نامــه نویســنده اول می باشــد. از 
کلیــه پرســتاران شــرکت کننده در پژوهــش، معاونــت پژوهــشی 
دانشــکده علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اسلامی واحــد تبریــز و 
همــه کســانی کــه مــا را در امــر پژوهــش یــاری کردنــد، تشــکر 

و قــدردانی می نماییــم

تضاد منافع:
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