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 چکیده 

نقش   :هدف بررسی  هدف  با  حاضر  سبک بینیپیشپژوهش  خودانتقادگری کنندگی  و  تنهایی  احساس  در  دلبستگی  های 

همبستگی  -رویدادی با طرح علیهای پساین مطالعه از نوع پژوهش :کارروش.  های شهر گرگان انجام شدپرستاران بیمارستان 

دادند.  تشکیل می  1۴۰۴های دولتی و خصوصی شهر گرگان در سال  بود. جامعه آماری را کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

حجم  نمونه  به  نمونه   ۲۰۸ای  روش  از  استفاده  با  خوشه نفر  چندمرحله گیری  دادهای  گردآوری  ابزارهای  گردید.  انتخاب  ها  ای 

سبک پرسشنامه  بزرگسالانشامل  دلبستگی  تنهایی(RAAS) های  احساس  مقیاس   ، UCLA   پرسشنامه کوتاه  فرم  و 

داده (FSCRS-SF) خودانتقادگری تحلیل  انجام شدبودند.  چندگانه  رگرسیون  و  پیرسون  ضریب همبستگی  از  استفاده  با  .  ها 

های دلبستگی ناایمن )اضطرابی و اجتنابی( با احساس تنهایی و خودانتقادگری رابطه مثبت نتایج نشان داد که سبک :هایافته

درصد از واریانس احساس تنهایی و    ۳۰های دلبستگی توانستند به ترتیب حدود  همچنین، سبک (    <۰1/۰pو معناداری دارند )

پیش  ۲5 پرستاران  را در  واریانس خودانتقادگری  از  نماینددرصد  معنادار  یافته :گیرینتیجه.  بینی  نقش  بر  پژوهش  این  های 

میسبک  و  دارد  تأکید  پرستاران  درونی  تجارب  تبیین  در  دلبستگی  مداخلات های  طراحی  برای  مبنایی  عنوان  به  تواند 

 .های بالینی و بیمارستانی مورد استفاده قرار گیردشناختی هدفمند در محیطروان 

 .، پرستارانیخودانتقادگر ،یی ، احساس تنهایبستگدل یهاسبکهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ای مداوم با درد، مرگ و رنج انسانی عجین شده  های عاطفی و مواجهه های روانی، تعارضحرفه پرستاری ذاتاً با تنش

های درمانی، همگی عواملی هستند که  فردی در محیطهای بیناست. فشار کاری بالا، کمبود منابع انسانی و چالش

فرسودگی   مزمن،  تنهایی  احساس  همچون  پیامدهایی  معرض  در  را  آنان  و  کرده  تهدید  را  پرستاران  روان  سلامت 

می قرار  مفرط  خودانتقادگری  و  همکاران،     وانگ ) دهندهیجانی  همکاران،    گو؛  ۲۰۲۲و  میان،    (.۲۰۲1و  این  در 

در روابط  سبک  و  از دوران کودکی شکل گرفته  که  تداوم میهای دلبستگی  تبیین  بزرگسالی  نقش مهمی در  یابند، 

چالشواکنش برابر  در  افراد  شناختی  و  هیجانی  درونهای  بینهای  و  میفردی  ایفا  ش  نسر یکول ی)مکنندفردی    ور، یو 

داده  (.۲۰1۹ نشان  متعدد  سبک مطالعات  که  )بهاند  ناایمن  دلبستگی  طور  های  به  اجتنابی(  و  اضطرابی  سبک  ویژه 

-راکهای بالینی، مرتبط هستندزا، از جمله محیطهای تنشمعناداری با احساس تنهایی و خودانتقادگری در محیط

به عنوان مثال، پرستاران دارای دلبستگی اضطرابی، حساسیت    (.۲۰۲۴همکاران،    و  یرد   ؛۲۰۲1و همکاران،    بوگدان

های منفی آنان منجر به افزایش خودانتقادگری و  خودارزیابیدهند و  مهری نشان میهای طرد و بیبیشتری به نشانه

می اجتماعی  تنهایی  اورال،    ی بل ی)سشوداحساس  شاخص  (.۲۰۲۰و  با  ایمن  دلبستگی  سبک  مقابل،  بالاتر  در  های 

کارآمدتر و شبکه تنظیم هیجانی  احساس  (.  ۲۰۲۲و همکاران،  )لوپز   تر همراه استهای حمایتی قویسلامت روان، 

شناختی از جمله کاهش  تنها یک تجربه هیجانی ناخوشایند است، بلکه با پیامدهای جدی جسمانی و روانتنهایی نه

همکاران،    و    وپوی)کاچ کیفیت مراقبت، افت انگیزش شغلی و افزایش علائم افسردگی در پرستاران همراه بوده است

مانده در سلامت روان کادر درمان، به  خودانتقادگری نیز به عنوان یکی از ابعاد مغفول  (.۲۰۲1و همکاران،    گو؛  ۲۰۲۴

های دلبستگی ناایمن مرتبط بوده و توانایی مقابله با استرس، خطاهای شغلی و فشارهای عاطفی  طور افراطی با سبک 

با افسردگی و  ۲۰۲1و همکاران،   )گیلبرت دهدرا کاهش می نه تنها  (. فراتحلیل اخیر نشان داده که خودانتقادگری 

)لوپز و همکاران،   اضطراب، بلکه با فرسودگی شغلی و کاهش احساس شایستگی در کادر درمان رابطه مستقیم دارد

۲۰۲۴ .) 

ایران و به این شواهد، در نظام سلامت  به بررسی  ویژه در جامعه پرستاری شهر گرگان، پژوهشبا وجود  اندکی  های 

بین سبک  دلبستگی، احساس  همزمان روابط  امر خلأ مهمی در حوزه  تنهایی و خودانتقادگری پرداختههای  این  اند. 

شناختی  تواند به درک بهتر سازوکارهای روانسلامت روان شغلی ایجاد کرده است؛ در حالی که چنین پژوهشی می

و   دلبستگی  بر  مبتنی  مداخلات  طراحی  برای  بستری  و  کرده  کمک  خودانتقادگری  و  تنهایی  تجربه  در  درگیر 

بینخودشفقت تحقیقات  دیگر،  سوی  از  آورد.  فراهم  دادهورزی  نشان  اخیر  و  المللی  تنهایی  احساس  که  اند 

نه میخودانتقادگری  بلکه  هستند،  مرتبط  اضطراب  و  افسردگی  با  بهرهتنها  کاهش  به  خطاهای  توانند  افزایش  وری، 

کننده این  بینی(. بنابراین، بررسی عوامل پیش۲۰۲۴و همکاران،   )لوپز پزشکی و ترک شغل در پرستاران منجر شوند

دو متغیر از منظر نظریه دلبستگی، ضرورتی انکارناپذیر دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر بر آن است تا به این سؤال  

 :اساسی پاسخ دهد

سبک  میآیا  دلبستگی  بیمارستانهای  پرستاران  در  را  خودانتقادگری  و  تنهایی  احساس  گرگان  توانند  شهر  های 

 بینی کنند؟ پیش

می سؤال  این  به  زمینهپاسخ  خودشفقتتواند  دلبستگی،  بر  مبتنی  مداخلاتی  طراحی  اجتماعی  ساز  حمایت  و  ورزی 

 .برای ارتقای سلامت روان پرستاران باشد
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 اهمیت و ضرورت پژوهش 

ستون از  یکی  عنوان  به  پرستاری  تنشحرفه  از  انبوهی  با  نظام سلامت،  اصلی  بینهای  و  عاطفی  روانی،  فردی  های 

های جسمانی و ساختاری  های حوزه سلامت شغلی، بیشتر بر جنبهمواجه است. با این حال، اغلب مداخلات و پژوهش

های دلبستگی، احساس تنهایی مزمن و  شناختی مانند سبک تر روانهای عمیقفشار کار متمرکز بوده و کمتر به مؤلفه

گذارند،  اند. این در حالی است که این متغیرها نه تنها بر سلامت روان خود پرستار تأثیر میخودانتقادگری پرداخته

قرار   تأثیر  تحت  نیز  را  شغلی  ماندگاری  و  پزشکی  خطاهای  میزان  بیمار،  از  مراقبت  کیفیت  مستقیم  طور  به  بلکه 

همکاران،   دهندمی و  )علمی   (.۲۰۲۴لوپز  نظری  سطح   (:  ضرورت  در  بالغانبیناگرچه  دلبستگی  نظریه   المللی، 

های فردی در مواجهه با استرس و تنظیم هیجانی  چارچوبی قدرتمند برای تبیین تفاوت  (۲۰1۹  ور،یو ش  نسر یکول ی)م

های اندکی این نظریه را به طور همزمان با دو متغیر احساس تنهایی و خودانتقادگری  فراهم کرده است، اما پژوهش

اند  اند. بیشتر مطالعات موجود، یا به رابطه دو به دو بین این متغیرها پرداختهشغلی پرستاری آزمودهدر بافت خاص  

و همکاران،   بوگدان  -)راک اندهای بالینی بررسی کردهها را به صورت مجزا در جمعیت)مثلاً دلبستگی و تنهایی( یا آن

طور    (.۲۰۲۴همکاران،    و  یرد  ؛۲۰۲1 به  پژوهشی  هیچ  گرگان،  شهر  پرستاری  جامعه  در  ویژه  به  ایران،  در 

پیش نقش  سبک بینیسیستماتیک  و  کنندگی  تنهایی  احساس  بر  را  اجتنابی(  و  اضطرابی  )ایمن،  دلبستگی  های 

خودانتقادگری بررسی نکرده است. بنابراین، انجام این پژوهش از نظر علمی، خلأ موجود در ادبیات پژوهش را پر کرده  

 .کندشناسی سلامت شغلی کمک میو به توسعه مرزهای دانش در حوزه روان

مدیریتی و  )بالینی  کاربردی  سبک  :(ضرورت  بین  ارتباط  و  شناسایی  تنهایی  احساس  با  ناایمن  دلبستگی  های 

می آنکه  نخست  دارد.  روشنی  کاربردی  پیامدهای  پرستاران،  در  برای  خودانتقادگری  پژوهش  این  نتایج  از  توان 

شناختی استفاده کرد. دوم آنکه طراحی مداخلات پیشگیرانه غربالگری پرستاران در معرض خطر بالای مشکلات روان

خودشفقت آموزش  مانند  شواهد،  بر  مبتنی  درمانی  یا  و  است(  مرتبط  خودانتقادگری  کاهش  با  مستقیماً  )که  ورزی 

پذیر خواهد بود که ماهیت و شدت روابط بین  های تقویت دلبستگی ایمن در محیط کار، تنها در صورتی امکانبرنامه 

توانند با آگاهی  سوم آنکه مدیران بیمارستانی می    (.۲۰۲1و همکاران،    لبرتیاین متغیرها به درستی شناخته شود)گ 

های همیار را برای کاهش احساس تنهایی در پرستاران دارای سبک  های حمایت عاطفی و گروهها، نظاماز این یافته

 .دلبستگی ناایمن طراحی کنند

های شهر گرگان  شرایط فرهنگی، اقتصادی و سازمانی حاکم بر بیمارستان :(ای )شهر گرگانضرورت بومی و منطقه

می موجود(  منابع  و  اجتماعی،  حمایت  میزان  فردی،  بین  روابط  ساختار  نمونه)مانند  با  معناداری  طور  به  های  تواند 

ای در بافت بومی پرستاری گرگان  های پیشین در غرب یا دیگر نقاط ایران متفاوت باشد. تا کنون هیچ مطالعهپژوهش

برنامه که  آنجا  از  است.  نپرداخته  کلیدی  متغیر  سه  این  همزمان  بررسی  شغلی  به  روان  سلامت  ارتقای  برای  ریزی 

نیازمند دانش بومی و متناسب با شرایط هر منطقه است، انجام این پژوهش در شهر گرگان یک ضرورت انکارناپذیر  

می میمحسوب  تحقیق  این  نتایج  سیاستشود.  برای  مبنایی  منطقهگذاریتواند  فرسودگی  های  کاهش  در جهت  ای 

 .شغلی و افزایش ماندگاری پرستاران فراهم آورد

خودانتقادگری و  تنهایی  منفی  پیامدهای  از  ناشی  داده :ضرورت  نشان  روشن  در  شواهد  تنهایی  احساس  که  اند 

وری، افزایش خطاهای پزشکی و ترک شغل همراه  پرستاران صرفاً یک تجربه عاطفی گذرا نیست، بلکه با کاهش بهره

همکاران،    است)گو   با    (.۲۰۲1و  مقابله  توانایی  مستقل،  عامل خطر  یک  عنوان  به  افراطی  خودانتقادگری  همچنین 

بنابراین، پژوهش    (.۲۰۲۴شود)لوپز و همکاران،  ساز افسردگی و اضطراب میای را کاهش داده و زمینهخطاهای حرفه
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های  های این دو پیامد مخرب )یعنی سبک ترین ریشهیابد که به شناسایی یکی از مهمحاضر از آن جهت ضرورت می

 .کندپردازد و راه را برای مداخلات زودهنگام و مؤثر هموار میدلبستگی ناایمن( می

از جنبه این پژوهش  )توسعه دانش(، کاربردی )طراحی مداخلات(، بومی )پر کردن خلأ  به طور خلاصه،  های نظری 

پژوهشی در گرگان( و بهداشتی )پیشگیری از پیامدهای منفی( دارای چنان ضرورتی است که عدم انجام آن به معنای  

 .غفلت از یک عامل کلیدی در سلامت روانی قشر عظیم و تأثیرگذار کادر درمان خواهد بود

 

 روش شناسی پژوهش 

و دست نظر کنترل  از  و  کاربردی  نظر هدف،  از  پژوهش  علی این  و  رویدادی  متغیرها، پس  است.  مقایسه  -کاری  ای 

دانشگاه آزاد اسلامی    ۹۰-۹1مقطع کارشناسی سال تحصیلی    مرد و    زن  پرستارانجامعه آماری این تحقیق را کلیه  

می تشکیل  مازندران  نمونهاستان  کارشناسی  مرد  1۰۲و    زن   1۰5)  پرستاران   از  نفر  ۲۰۸  پژوهش  ٔ  دهند.  مقطع   )

ای انتخاب شدند و به طور داوطلبانه  ای چند مرحلهگیری خوشهباشند که با روش نمونهدانشگاه آزاد ساری و آمل می

آنکه آزمودنی از  این پژوهش شرکت کردند. پس  پیدا کردند، پرسشنامهدر  از جریان پژوهش آگاهی  ها در اختیار  ها 

 ها خواسته شد با دقت به هر یک از سؤالات پاسخ دهند. ها قرار گرفت و از آنآن

ها از دو روش آماری توصیفی نظیر  استفاده شد. جهت تجزیه داده  SPSS 19افزار  ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده 

متغیری   چند  واریانس  تحلیل  نظیر  استنباطی  آمار  از  و  معیار  انحراف   ، واریانس  میانگین،  درصد،  فراوانی، 

(MANOVA( یکراهه ،)ANOVA .و رگرسیون چند متغیری استفاده نمودیم ) 

 های زیر استفاده شده است: ها از مقیاسآوری دادهبرای جمع

 

  مقیاس   از  تحقیق  این  در   بستگی دل  هایسبک   گیریاندازه  برای (:RAAS) سالانبزرگ  بستگی دل  مقیاس 

  سالان بزرگ  بستگی دل  مقیاس.  است  شده  استفاده (  1۹۹5) کولینز RAAS  سالان بزرگ  بستگی دل  ٔ  شده  بازنگری

  1۸  دارای  دهد،می  قرار  بررسی  مورد   را  وی   صمیمانه  رابطه   سبک   و  ارتباطی  هایمهارت  از  فرد   ارزیابی   چگونگی  که

ای میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبارات  درجه  5دهندگان در یک مقیاس لیکرت  پاسخ  که  است  عبارت

( است. میزان آلفای  A( و اضطراب )D(، وابستگی )Cکنند. این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس نزدیکی )را بیان می

بوده است. در نمونه    ۸۰از    Bهای خارجی  کرونباخ در تمامی موارد در پژوهش نفری پژوهش پاکدامن    1۰۰درصد 

به دست آمد. میزان انسجام    ۲۹/۰و    5۲/۰،    75/۰مقادیر    Cو    Bو    A( میزان آلفای کرونباخ به ترتیب برای  1۴۸۴)

آن همبستگی  و  مواد  وابستگی  درونی  برای  است  آن  به  مربوط  مقیاس  زیر  سنجش  هدف  آنچه  با  برای  ۴5/۰ها   ،

 محاسبه شد.  57/۰و برای نزدیکی   71/۰اضطراب 

تنهایی  احساس    احساس  مقیاس  از  تحقیق   این   در  اجتماعی   تنهایی   احساس  سنجش   برای  :UCLA مقیاس 

  بر   که  است   گویه  ۲۰  دارای  مقیاس   این.  است  شده   ساخته(  1۹۹5)  راسل   توسط   که   شودمی  استفاده  UCLA  تنهایی 

ها  به آن   ۴تا    1شده که به ترتیب نمره  ای )هرگز، به ندرت، گاهی و اغلب( تنظیمدرجه  چهار  لیکرت  مقیاس  اساس

عبارات  اختصاص می نمره  ۲۰و    1۹،  15،  15،  1۰،  ۹،  5،  5،  ۴،  1یابد.  معکوس  شوند. ضریب  گذاری میبه صورت 

گزارش    7۴/۰( و ضریب پایایی باز آزمون آن  1۹۸۲محاسبه شده است )راسل،  1۰۲/۰پایایی درونی برای این مقیاس  

( طی یک مطالعه برای تعیین پایایی آن از دو روش آلفای کرونباخ  1۴۸5( پاشا و اسماعیلی )1۹۸7شد. )جونز و مور،
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  7۴/۰به دست آمد. مقدار پایایی آن در این مطالعه    71/۰و    75/۰ها به ترتیب  و تنصیف استفاده کردند که مقدار آن

 برآورد شد.

  تنهایی   احساس  مقیاس  از  تحقیق  این  در  هیجانی  تنهایی  احساس  سنجش  برای :WSL تنهایی  مقیاس احساس  

  ندرت،  به  هرگز،)  ایدرجه  چهار   لیکرت  اساس  بر  که  است  عبارت   1۸  شامل  که  شودمی  استفاده(  1۹۸5)  وودورث

شود.  گذاری میآن به صورت معکوس نمره  1۸و    15،  1۴،  1۲،  11،  ۹،  ۲است و عبارات    شده  تنظیم(  اغلب  و   گاهی

همبستگی    UCLAگزارش شده است و با مقیاس احساس تنهایی    ۸۲/۰ضریب پایایی با استفاده از روش باآزمایی  

 محاسبه شده است. 5۲/۰معناداری دارد. همسانی درونی این آزمون با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 

 (FSCRS)  دهی پرسشنامه خودانتقادگری و خوددلگرمی 

پرسشنامه   )این  همکاران  و  گیلبرت  توسط  روان۲۰۸۴که  ابزاری  است،  شده  طراحی  نحوه  (  سنجش  برای  سنجی 

با شکست با خود در مواجهه  فرد  این مقیاس شامل  ارتباط  گویه و سه زیرمقیاس    ۲۲ها و خطاهای شخصی است. 

است:   ناکارآمد"اصلی  بی " خود  با  مرتبط  احساسات  میکه  را  خود  سرزنش  و  منفور"سنجد؛  کفایتی  که    " خود 

که میزان توانایی فرد در حمایت   "کنندهخود دلگرم"دهنده احساس تنفر یا طرد شدید نسبت به خود است؛ و  نشان

اصلاً در  )  ۰ای از  درجهها در مقیاس لیکرت پنجدهی به گویهکند. پاسخعاطفی از خود در شرایط سخت را ارزیابی می

 .گیردکند( صورت میکاملاً صدق می)   ۴کند( تا مورد من صدق نمی

نشان نخست  بالاتر در دو زیرمقیاس  نمره  نمرات  از خودانتقادگری منفی هستند، در حالی که  بالاتری  دهنده سطح 

خوددلگرمی در  بیشتر  توانایی  به  سوم  زیرمقیاس  در  این  بالاتر  پایایی  و  روایی  متعددی  مطالعات  دارد.  اشاره  دهی 

گزارش شده است. در ایران نیز    ۰.۹۰تا    ۰.75ها معمولاً بین  اند؛ آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسمقیاس را تأیید کرده

و کارکنان سلامت استفاده شده و   پرستارانهای بالینی و غیربالینی از جمله  سازی و در جمعیتاین ابزار ترجمه، بومی

ویژگی رواناز  )یزدانی،  های  است  بوده  برخوردار  مطلوبی  همکاران،  1۳۹7سنجی  و  حسینی  مقیاس  (.  1۴۰۰؛  این 

آسیببه ارزیابی  برای  گروهپذیریویژه  در  هیجانی  شغلی  های  مزمن  فشارهای  معرض  در  که  پرستاران  نظیر  هایی 

 .شودهستند، ابزاری مفید و کاربردی محسوب می

 

 

 های پژوهش یافته

بستگی، احساس تنهایی اجتماعی و هیجانی و  ها را مقیاس دلآزمودنی  نمراتهای مرکزی را درباره  شاخص  1جدول  

 دهد. نشان می خودانتقادگری

 

 

 ها و متغیرهای تحقیقان و کل آزمودنیمرد،  زنان  : توزیع نمرات  1جدول  

 شاخص

 خرده مقیاس

 تعداد آزمودنی 

 کل       مرد      زن

 میانگین 

 کل       مرد       زن

 انحراف استاندارد

 کل       مرد      زن

 5/۸        ۹           ۸ ۴/۴1      5/۴۲     ۴/۴۰ ۲۰۸       1۰۲       1۰5 احساس تنهایی اجتماعی 

 1/5      ۸/5          5 5/۴۴      ۴۴       ۲/۴۴ ۲۰۸       1۰۲       1۰5 احساس تنهایی هیجانی 

 5/ 5       5/5       5/5 5/۲۸       ۲۸         ۲۹ ۲۰۸       1۰۲       1۰5 خودانتقادگری 

 ۴/ ۲       ۴/۴       1/۴ ۹/۲۰       1/۲1    5/۲۰ ۲۰۸       1۰۲       1۰5 خرده مقیاس



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1405، مرداد 85سال هشتم، شماره

۲۰ 

 

 بستگی دل-نزدیکی

 خرده مقیاس

 بستگی دل-وابستگی
1۰5       1۰۲       ۲۰۸ 7/15    5/15       5/15 ۴/۴       ۸/۴       5 /۴ 

 خرده مقیاس

 بستگیدل-اضطراب
1۰5       1۰۲       ۲۰۸ 7/17    ۴/15       1/17 ۴         1/۴       1/۴ 

  
های شهر گرگان را به  های مرکزی شامل تعداد، میانگین و انحراف معیار نمرات پرستاران زن و مرد بیمارستانشاخص  1جدول  

( نمونه  کل  در  و  شامل    ۲۰۸تفکیک  و    1۰5پرستار  هیجانی(،    1۰۲زن  و  )اجتماعی  تنهایی  احساس  متغیرهای  برای  مرد( 

سبک و  میخودانتقادگری  گزارش  اضطراب(  و  وابستگی  )نزدیکی،  دلبستگی  یافتههای  میکند.  نشان  توصیفی  که  های  دهد 

و احساس تنهایی هیجانی به ترتیب در (  ۴1/۴و کل نمونه )(  ۴۲/5، مردان )(۴۰/۴میانگین احساس تنهایی اجتماعی در زنان )

، مردان  (۲۹بسیار نزدیک به یکدیگر است؛ همچنین میانگین خودانتقادگری در زنان )(  ۴۴/5و کل ) (  ۴۴، مردان )(۴۴/۲زنان )

(۲۸  )( کل  )(  ۲۸/5و  یکسان  معیار  انحراف  سبک(  5/5با  زمینه  در  ندارد.  چشمگیری  میانگین  تفاوت  دلبستگی،  های 

)زنان  مقیاسخرده نزدیکی  )زنان  (  ۲۰/۹، کل  ۲1/1، مردان  ۲۰/5های  وابستگی  مردان  15/7و  نیز در دو  (  15/5، کل  15/5، 

بوده  (  15/۴به طور محسوسی بالاتر از مردان )(  17/7مقیاس اضطراب دلبستگی، میانگین زنان )جنس مشابه است، اما در خرده

دهند که نمونه از نظر جنسیتی  ها نشان میبیشتر متأثر از گروه زنان است. به طور کلی، این شاخص(  17/1و میانگین کل نیز )

متوازن است و در بیشتر متغیرها به جز اضطراب دلبستگی، تفاوت میانگین بین زنان و مردان ناچیز بوده و پراکندگی نمرات در 

 .باشد های بیشتر در میان پرستاران مرد میگروه مردان اندکی بیشتر از زنان است که بیانگر تنوع پاسخ

  که   شد  استفاده  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  از   مرد  و  زن   پرستاران   در   بستگی دل  هایسبک برای بررسی و مقایسه  

 : است گردیده  گزارش  زیر جدول  در  آن  نتایج
 

  
 بستگیهای دل( سبکMANOVA: تحلیل واریانس چند متغیره )2جدول  

 F Df1 Df۲ Sig مقدار آزمون  اثر 
مجذور اتای  

 سهمی

 ها گروه

 )جنسیت( 

 

 لامبدای ویلکز 
 

۹۲۴/۰ ۹5/1 ۴ 1۹5 1۲۴/۰ ۰۲۹/۰ 

  
دهد که متغیر ترکیبی جدید در دو گروه  ( نشان میp  ،95/1=  F  <۰5/۰   ویلکز،  لامبدای=  ۹۲۴/۰)  ۲  جدول  نتایج 

(  F =  ۹5/1به دست آمده در آزمون )  F( از نظر آماری تفاوت معنادار ندارد، چرا که آماره  مردو    زنکنندگان )شرکت

 باشد. تر میبزرگ ۰5/۰تر است و مقدار پی نیز از کوچک  F=55/۲یعنی  1۹5و  ۴جدول با درجات آزادی  Fاز

 

 بستگی دل  هایمقیاس  خرده   برای  هاآزمودنی بین  اثر  آزمون : نتایج3جدول  

 درجه آزادی  مجموع مربعات شاخص                    منبع
میانگین  

 مربعات
F Sig 

مجذور اتای  

 سهمی

 اثر جنسیت 

 خرده مقیاس

 بستگی دل–نزدیکی 

-خرده مقیاس وابستگی

1۴ 

 

۲ 

1 

 

1 

1۴ 

 

۲ 

۴15/1 

 

1۲۴/۰ 

۲5۴/۰ 

 

7۲5/۰ 

۰۰7/۰ 

 

۰۰1/۰ 



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات  مجله

 1405، مرداد 85سال هشتم، شماره

۲1 

 

 بستگیدل

-خرده مقیاس اضطراب

 بستگیدل

 

۸1 

 

1 

 

۸1 

 

۹/۴ 

 

۰۲۸/۰ 

 

۰۲۴/۰ 

  
 

جدول   نتایج  به  توجه  می  ۳با  سبک ملاحظه  از  تا  دو  بین  که  دلشود  گروه  های  در  تفاوت  مردو    زنان  بستگی  ان 

دقیق بیان  به  ندارد؛  وجود  نزدیکیمعنادار  سبک  بین  )دل  -تر،  و  p    ،۴,195=df    ،145/1=F=۲5۴/۰بستگی   )

معنادار وجود ندارد، ولی  ان تفاوت  مردو    زنان  (  p    ،۴,195=df    ،124/0=F=7۲5/۰بستگی )دل  -سبک وابستگی 

تفاوت معنادار وجود    مردو    زن ( در دو گروه  p    ،۴,195=df    ،9/4=F= ۰۲۸/۰بستگی )دل  -بین سبک اضطراب 

میانگین به  تفاوت  این  جهت  کردن  پیدا  برای  میدارد.  مراجعه  توصیفی  آمار  جدول  در  همانها  و  که  کنیم  گونه 

  بیشتر است.   M= ) ۴/15ان ) مردنسبت به    M= ) 7/17)   زنان    در  بستگی دل  –شده خرده مقیاس اضطراب  مشخص

(  ANOVAاز تحلیل واریانس یکراهه )   خودانتقادگری  و  هیجانی   اجتماعی،   تنهایی  احساس برای بررسی و مقایسه  

 استفاده شد که نتایج آن در زیر گزارش گردیده است:
  

 اجتماعیها و متغیر احساس تنهایی  : آزمون اثر بین گروه4جدول  

 مجذور اتای سهمی  .F Sig میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع

 ۰17/۰ ۰57/۰ ۴/۴ ۲۴۴ 1 ۲۴۴ اثر جنسیت 

    7۲ 1۹۸ 1۴17۴ خطا

  
تر،  معنادار نیست؛ به بیان دقیق  خودانتقادگری شود که اثر جنسیت بر متغیر  مشاهده می  ۴با توجه به نتایج جدول  

 تفاوت معنادار وجود ندارد.  مردو  زن( در دو گروه P ،1,198=  df ،4/4= F= ۰57/۰بین احساس تنهایی اجتماعی ) 

 
  

 ها و متغیر احساس تنهایی هیجانی: آزمون اثر بین گروه5جدول  

 اتای سهمی مجذور  .F Sig میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع

 ۰11/۰ 1۴5/۰ 1۴1/۲ 75 1 75 اثر جنسیت 

    5/۴5 1۹۸ 7۰۲7 خطا

 

تر،  معنادار نیست؛ به بیان دقیق  خودانتقادگریشود که اثر جنسیت بر متغیر  مشاهده می  5با توجه به نتایج جدول   

تفاوت معنادار وجود    مردو    زن ( در دو گروه  P   ،1,198= df  ،141/2=F=1۴5/۰)  هیجانی   تنهایی   احساس   بین 

 ندارد.
  

 

 خودانتقادگری ها و متغیر  : آزمون اثر بین گروه6جدول  

 مجذور اتای سهمی  .F Sig میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات منبع

 ۰۰۹/۰ 1۸۹/۰ 7۴/1 5۴ 1 5۴ اثر جنسیت 
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    ۴1 1۹۸ 5۰5۴ خطا

  
تر،  معنادار نیست؛ به بیان دقیق  خودانتقادگریشود که اثر جنسیت بر متغیر  ملاحظه می  6با توجه به نتایج جدول  

 تفاوت معنادار وجود ندارد. مردو  زن ( در دو گروه P  ،1,198=df   ،141/2= F=1۴5/۰)  خودانتقادگریبین 

پیش اثر  آنبرای  نتایج  که  استفاده شد  ورود(  )با روش  متغیره  رگرسیون چند  تحلیل  از  متغیرها  در    بینی کنندگی 

 جداول زیر گزارش گردیده است:

 

 های تحلیل واریانس یکراهه جهت بررسی معناداری مدل رگرسیون و شاخص همبستگی: شاخص7جدول  

 R R سطح معناداری F میانگین مجذورها  درجه آزادی  مجموع مجذورها  منبع واریانس 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

1۴1۲ 

۴51۰۲ 

5 

11۰۲ 

۲۸۲ 

۲۴ 
7/11 ۰۰۰1/۰ ۴۸1/۰ ۲۴1/۰ 

 

 هیجانی( -های احساس تنهایی )اجتماعی اضطرابی( و مقیاس-وابستگی  -بستگی )نزدیکی های دلمتغیرهای پیش بین: سبک

  خودانتقادگریمتغیر ملاک: 

 : جدول ضرایب همبستگی 8جدول  

 سطح معناداری t  خطای استاندارد B متغیر پیش بین 

 1۰5/۰ 5۲۸/1 11۴/۰ ۰۴5/۰ ۰7۴/۰ اجتماعی احساس تنهایی 

 ۰۰1/۰ ۴۴/۴ ۲5۴/۰ ۰71/۰ ۲۴5/۰ احساس تنهایی هیجانی 

 1۸۲/۰ ۴۴/1 ۰۹۰/۰ 115/۰ 155/۰ بستگی دل -خرده مقیاس نزدیکی 

 ۰1۰/۰ -5۰۴/۲ -15۸/۰ 1۰۲/۰ -۲55/۰ بستگیدل -خرده مقیاس وابستگی

 ۰1۲/۰ 5۴۲/۲ 1۹1/۰ 1۰1/۰ ۲5۸/۰ بستگیدل -خرده مقیاس اضطراب

 خودانتقادگری متغیر ملاک: 

  
بستگی  برای هر سه سبک دل  خودانتقادگریدهند که میزان  نشان می  ۸در جدول  شده  نتایج تحلیل رگرسیون ارائه

)اجتماعی  -وابستگی   -)نزدیکی  تنهایی  احساس  مقیاس  دو خرده  هر  و  دارند.  معنی  تفاوت (  هیجانی  –اضطراب(  دار 

(7/11  =F ،0001/0=p سبک بنابراین،  دل(  تنهایی  های  احساس  و  درصد  1/۲۴تواند  می  پرستاران بستگی 

شود،  گونه که در جدول ضرایب همبستگی مشاهده می( و همان  R=  ۲۴1/۰بینی کند )آنان را پیش  خودانتقادگری

   = (   -p    ،158/0=۰1۰/۰بستگی )دل  -س وابستگی مقیا  خرده   = ( راp   ،114/0=  ۰/ ۰۰1احساس تنهایی هیجانی )

 کنند. بینی میرا پیش  خودانتقادگری= ( p  ،191/0=۰1۲/۰) بستگی دل - اضطراب  مقیاس خرده و

  
 های تحلیل واریانس یکراهه جهت بررسی معناداری مدل رگرسیون و شاخص همبستگی: شاخص9جدول  

 R R سطح معناداری F میانگین مجذورها  درجه آزادی  مجموع مجذورها  منبع واریانس 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

۲۴55 

1۲۰51 

۴ 

1۹5 

5۸۹ 

۸5/51 
5۲/۹ ۰۰۰1/۰ ۴۰۴/۰ 15۴/۰ 

 خودانتقادگری و( اضطرابی –وابستگی -بستگی )نزدیکی های دلمتغیرهای پیش بین: سبک

  تغیر ملاک: احساس تنهایی اجتماعیم
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را برای بررسی معناداری مدل رگرسیون خطی چندگانه با متغیر ملاک   (ANOVA) راههنتایج تحلیل واریانس یک  ۹جدول  

تنهایی   پیش»احساس  متغیرهای  و  سبکاجتماعی«  شامل  همراه بین  به  اضطرابی(  و  وابستگی  )نزدیکی،  دلبستگی  های 

نشان می یافتهخودانتقادگری  اساس  بر  مقداردهد.  این جدول،  با  محاسبه F های  برابر  از    5۲/۹شده  معناداری کمتر  و سطح 

بالایی )است که نشان می  ۰۰۰1/۰ بوده و ترکیب خطی متغیرهای (  <P   ۰1/۰دهد مدل رگرسیون در سطح بسیار  معنادار 

محاسبه    ۴۰۴/۰برابر با   (R) بین توانسته است تغییرات معناداری در متغیر ملاک ایجاد کند. ضریب همبستگی چندگانهپیش

متوسط بین متغیرهای پیش از وجود همبستگی مثبت و نسبتاً  بین با احساس تنهایی اجتماعی است. ضریب  شده که حاکی 

از واریانس کل احساس تنهایی   درصد 4/15 به دست آمده که بیانگر آن است که نزدیک به  15۴/۰نیز معادل   (R²) تعیین

پیش متغیر  چهار  توسط  )سبکاجتماعی  سهبین  دلبستگی  پیشهای  و  تبیین  خودانتقادگری(  و  میگانه  مابقی  بینی  و  شود 

اندازه  6/۸۴)حدود   خطای  مدل،  از  خارج  عواملی  به  مربوط  پیشدرصد(  متغیرهای  یا  مقایسه بینیگیری  است.  دیگر  نشده 

( رگرسیون  مجذورات  )(  ۲۴55مجموع  باقیمانده  می(  1۲۰51و  پیشنشان  متغیرهای  سهم  که  واریانس  دهد  تبیین  در  بین 

بسیار کمتر است. به طور کلی، این یافته حاکی از آن  (  11احساس تنهایی اجتماعی نسبت به احساس تنهایی هیجانی )جدول  

بینی  های دلبستگی و خودانتقادگری تنها توانایی پیشباشد، اما سبک است که اگرچه مدل رگرسیون از نظر آماری معنادار می

بیمارستان  پرستاران  میان  در  اجتماعی  تنهایی  احساس  برای  )مانند  محدودی  دیگری  متغیرهای  و  دارند  گرگان  شهر  های 

 .کنندتری در تبیین این سازه ایفا میشناختی( احتمالاً نقش پررنگحمایت سازمانی، روابط همکاران یا عوامل جمعیت

 

 : جدول ضرایب همبستگی 10جدول  

 سطح معناداری  t  خطای استاندارد B بینمتغیر پیش

 ۰۲۴/۰ ۲۹/۲ 15۴/۰ 11۰/۰ ۲5۲/۰ خودانتقادگری 

 ۰۰۰1/۰ -۹7/۴ -۲5۹/۰ 17۸/۰ -7۰7/۰ بستگی دل -خرده مقیاس نزدیکی 

 5۲۴/۰ -5۴۰/۰ -۰۴۴/۰ 155/۰ -1۰5/۰ بستگیدل -خرده مقیاس وابستگی

 ۰۴7/۰ ۰۰۴/۲ 1۴۴/۰ 1۴۸/۰ ۲۹5/۰ بستگیدل -خرده مقیاس اضطراب

 متغیر ملاک: احساس تنهایی اجتماعی 

دهند که میزان احساس تنهایی اجتماعی برای هر سه سبک  نشان می  1۰در جدول    شدهنتایج تحلیل رگرسیون ارائه

( بنابراین،  F ،0001/0=p=5۲/۹. )دارند  دار معنی  تفاوت  خودانتقادگری  و(  اضطراب–وابستگی   –بستگی )نزدیکیدل

بینی کند.  پیشدرصد احساس تنهایی اجتماعی آنان را  ۴/15تواندمی  پرستاران   خودانتقادگری بستگی و  های دلسبک 

(15۴/۰=R  همان جدول  (  در  که  می  1۰گونه  نزدیکیمشاهده  مقیاس  خرده  ،    p=  ۰۰۰1/۰)  وابستگی  –شود، 

=  p   ،154/0=۰۲۴/۰)  خودانتقادگری = (؛ و    -p ،144/0=۰۴7/۰بستگی )دل  -= (؛ خرده مقیاس اضطراب    -259/0

 کنند. بینی می( احساس تنهایی اجتماعی را پیش
  

 های تحلیل واریانس یکراهه جهت بررسی معناداری مدل رگرسیون و شاخص همبستگی: شاخص11جدول  

 R R سطح معناداری F میانگین مجذورها  درجه آزادی  مجموع مجذورها  منبع واریانس 

 رگرسیون 

 باقیمانده 

۲۴77 

۴7۲5 

۴ 

1۹5 

51۰۲ 

۲۴ 
5/۲۴ ۰۰۰/۰ 57۸/۰ ۴۴5/۰ 

 خودانتقادگری و( اضطرابی– وابستگی –بستگی )نزدیکی های دلمتغیرهای پیش بین: سبک

 متغیر ملاک: احساس تنهایی هیجانی 
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یک  11جدول   واریانس  تحلیل  »احساس  (ANOVA) راههنتایج  متغیر ملاک  با  رگرسیون  معناداری مدل  بررسی  برای  را 

پیش متغیرهای  و  هیجانی«  شامل  تنهایی  خودانتقادگری سبکبین  همراه  به  اضطرابی(  و  وابستگی  )نزدیکی،  دلبستگی  های 

است که    ۰۰۰/۰و سطح معناداری کمتر از    5/۲۴شده برابر با  محاسبه  F های این جدول، مقداردهد. بر اساس یافتهنشان می

بین به طور  معنادار بوده و متغیرهای پیش(    P   <  ۰1/۰دهد مدل رگرسیون خطی چندگانه در سطح بسیار بالایی )نشان می

  57۸/۰برابر با   (R) اند تغییرات معناداری در متغیر ملاک ایجاد کنند. همچنین ضریب همبستگی چندگانههمزمان توانسته 

پیشمحاسبه شده که نشان قوی و مثبت بین ترکیب خطی متغیرهای  تنهایی  دهنده وجود همبستگی نسبتاً  با احساس  بین 

از واریانس   درصد 5/44 به دست آمده که بیانگر آن است که نزدیک به  ۴۴5/۰نیز معادل   (R²) هیجانی است. ضریب تعیین

توسط چهار متغیر پیش تنهایی هیجانی  تبیین و پیشهای دلبستگی سهبین )سبککل احساس  بینی  گانه و خودانتقادگری( 

مابقی )حدود  می اندازه  5/55شود و  از مدل، خطای  عواملی خارج  به  متغیرهای پیشدرصد( مربوط  یا  نشده دیگر  بینیگیری 

بین در تبیین واریانس  دهد که سهم متغیرهای پیشنشان می(  ۴7۲5و باقیمانده )(  ۲۴77است. مجموع مجذورات رگرسیون )

سبک و  داشته  مطلوبی  برازش  رگرسیون  مدل  که  است  آن  از  حاکی  یافته  این  کلی،  طور  به  است.  توجه  قابل  های  ملاک 

های شهر های معناداری برای احساس تنهایی هیجانی در میان پرستاران بیمارستان بیندلبستگی همراه با خودانتقادگری، پیش

 .شوندگرگان محسوب می

  
 ( Enterهای تحلیل رگرسیون چندگانه با روش ورود ): شاخص12جدول  

 سطح معناداری t  خطای استاندارد B بینمتغیر پیش

 ۰۰۰1/۰ 7۲/۴ ۲۴۸/۰ ۰5۹/۰ ۲57/۰ خودانتقادگری 

 ۸5۸/۰ 17۹/۰ ۰11/۰ 111/۰ ۰۲۰/۰ بستگی دل -خرده مقیاس نزدیکی 

 ۲۲1/۰ -۲۲7/1 -۰75/۰ 1۰۴/۰ -1۲5/۰ بستگیدل -خرده مقیاس وابستگی

 ۰۰۰1/۰ ۸۴/5 ۴۴5/۰ ۰۹۴/۰ 5۴۴/۰ بستگیدل -خرده مقیاس اضطراب

 متغیر ملاک: احساس تنهایی هیجانی 

  
ارائه  1۲مطابق جدول   رگرسیون  تحلیل  مینتایج  نشان  هر سه  شده  برای  هیجانی  تنهایی  احساس  میزان  دهند که 

دل )نزدیکیسبک  )دارند  دارمعنی  تفاوت  خودانتقادگری  و(  اضطراب  –وابستگی  –بستگی   .5/۲۴=F  ،001/0=p  )

سبک  دلبنابراین،  و  های  را  5/۴۴تواند  می  پرستاران   خودانتقادگریبستگی  آنان  هیجانی  تنهایی  احساس  درصد 

= (  p   ،248/0=  ۰۰۰1/۰)  خودانتقادگریشود،  مشاهده می  ۹گونه که در جدول  ( همان  R= ۴۴5/۰بینی کند. )پیش

 کنند.بینی می= ( احساس تنهایی هیجانی را پیش  p  ،445/0=  ۰۰۰1/۰بستگی )دل -خرده مقیاس اضطراب و 
 

 گیری بحث و نتیجه

پیش نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  سبک بینیپژوهش  خودانتقادگری  کنندگی  و  تنهایی  احساس  در  دلبستگی  های 

بیمارستان شد.  پرستاران  انجام  گرگان  شهر  سبک یافتههای  که  داد  نشان  سبک  ها  ویژه  به  ناایمن،  دلبستگی  های 

اضطرابی، با سطوح بالاتر احساس تنهایی و خودانتقادگری همراه هستند، در حالی که سبک دلبستگی ایمن با کاهش  

یافته این  دارد.  رابطه  متغیر  دو  با  این  افراد  آن،  اساس  بر  که  است  همسو  بالغان  دلبستگی  نظریه  چارچوب  با  ها 

های طرد و نگرانی مزمن از رها شدن، الگوهای هیجانی  دلبستگی اضطرابی به دلیل حساسیت بیش از حد به نشانه

میناسازگارانه نشان  را  آنای  که  میدهند  خودانتقادگری  و  تنهایی  تجربه  مستعد  را  ش  نسر یکول ی)م   .سازدها    ور، یو 
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با   (۲۰16 به احساس  سرکوب هیجانات و فاصلهاز سوی دیگر، سبک دلبستگی اجتنابی  به تدریج  از دیگران،  گیری 

 .شودهای منفی منجر میانزوای روانی و خودارزیابی

مراقبتیافته کارکنان  روان  سلامت  حوزه  در  پیشین  مطالعات  نتایج  با  حاضر  پژوهش  همخوانی  های  بهداشتی  های 

( بر روی دانشجویان پرستاری انجام شد، ارتباط معناداری بین  ۲۰۲۲ای که توسط وانگ و همکاران )دارد. در مطالعه

شبکه،  سبک  تحلیل  از  استفاده  با  پژوهش  این  گردید.  گزارش  روانشناختی  کاهش سلامت  و  ناایمن  دلبستگی  های 

به عنوان یک عامل غیرحمایت ناایمن  به  نشان داد که سبک دلبستگی  کننده، سلامت روان دانشجویان پرستاری را 

به طور  ۲۰۲1بوگدان و همکاران )-همچنین راک  . کندبینی میطور منفی پیش ناایمن  ( نشان دادند که دلبستگی 

ای در رابطه بین دلبستگی و  مستقیم بر احساس تنهایی و خودانتقادگری تأثیرگذار است و این دو متغیر نقش واسطه

-( در مطالعات خود در زمینه نظریه اجتماعی۲۰17کنند. در همین راستا، گیلبرت و همکاران )سلامت روان ایفا می

اند که خودانتقادگری شدید، به ویژه در افراد با دلبستگی ناایمن، توانایی مقابله با  شناختی خودانتقادگری، تأکید کرده

آسیباسترس و  داده  کاهش  را  محیطی  میهای  افزایش  را  روانی  که  پذیری  پرستاری  حرفه  در  موضوع  این  دهد. 

 .ای برخوردار استفشارهای شغلی و هیجانی بالایی دارد، از اهمیت ویژه

کننده از طریق  روابط حمایت  (۲۰17)  نزی و کال  ی نی ف   ارائه شده توسط روابط  قیاز طر  یی شکوفا  بر اساس مدل نظری

تأثیر   بر سلامت روان  با موقعیت،  رفتارهای سازگارانه  و  تنظیم هیجانی  از خود،  ادراک  از جمله  مسیرهای متعددی 

مانند خودشفقتمی این مدل، عواملی  واسطهگذارند. در  به عنوان متغیرهای  تنظیم هیجانی  و  ای  وری، خودپذیری، 

شده گرفته  نظر  در  روان  سلامت  و  اجتماعی  حمایت  می . اندمیان  اساس،  این  سبک  بر  که  کرد  استدلال  توان 

حمایت مسیرهای  این  تضعیف  با  ناایمن  پرستاران  دلبستگی  در  خودانتقادگری  و  تنهایی  احساس  افزایش  به  کننده، 

 .شودمنجر می

تفاوت خصوص  بین  در  معناداری  تفاوت  حاضر  پژوهش  نتایج  پیشین،  مطالعات  برخی  خلاف  بر  جنسیتی،  های 

( همسو است  ۲۰۲۲پرستاران زن و مرد در متغیرهای مورد مطالعه نشان نداد. این یافته با پژوهش وانگ و همکاران )

های جنسیتی ممکن است تحت تأثیر فشارهای محیطی یکسان،  های کاری پرتنش، تفاوتکه نشان دادند در محیط

دانشجوی پرستاری نشان داد که سبک دلبستگی ناایمن عمدتاً در دانشجویان    5۳1کمرنگ شود. مطالعه آنان بر روی  

پیش عامل  یک  عنوان  به  میبینیدختر  عمل  روان  سلامت  منفی  متغیرهای  کننده  تأثیر  تحت  الگو  این  اما  کند، 

 . شودای تعدیل میای مانند حمایت اجتماعی و خودپنداره حرفهزمینه

بین روابط  بر  آن  تأثیر  و  شغلی  فرسودگی  زمینه  دادهدر  نشان  مطالعات  از  فردی،  ناشی  هیجانی  خستگی  که  اند 

تواند توانایی حضور عاطفی در کنار بیماران، همکاران و خانواده را کاهش دهد و به احساس شرم،  فشارهای شغلی می

شود منجر  خودکارآمدی  کاهش  و  یافته . تنهایی  سبک این  بین  رابطه  مورد  در  حاضر  پژوهش  نتایج  با  های  ها 

نشان می و  است  تنهایی همسو  و  آسیبدلبستگی  معرض  ماهیت شغلی خود در  دلیل  به  پرستاران  که  پذیری  دهد 

 .بیشتری قرار دارند 

پژوهشمحدودیت به :های  و  گرگان  شهر  پرستاران  به  محدود  نمونه  از  از  استفاده  خودگزارشی  ابزارهای  کارگیری 

روشمحدودیت هستند.  پژوهش  این  اصلی  سوگیریهای  تأثیر  تحت  است  ممکن  خودگزارشی  پاسخهای  دهی  های 

گیری درباره روابط علی را محدود  مانند مطلوبیت اجتماعی قرار گیرند. همچنین طرح مقطعی پژوهش، امکان نتیجه

میمی پیشنهاد  پژوهشسازد.  در  طرحشود  از  آینده  نمونههای  طولی،  وسیعهای  بینهای  روشتر  و  های  شهری 

 .ساختاریافته استفاده شودهای نیمهچندگانه مانند مصاحبه
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های  های این پژوهش بر ضرورت طراحی مداخلات روانشناختی مبتنی بر سبک یافته :گیری و کاربردهای بالینی نتیجه

)گیلبرت،   وری به عنوان پادزهر خودانتقادگریهای آموزشی خودشفقتشود برنامهدلبستگی تأکید دارد. پیشنهاد می

شبکه(۲۰1۴ تقویت  نظریه  ،  بر  مبتنی  هیجانی  تنظیم  آموزش  و  بیمارستان،  محیط  در  اجتماعی  حمایت  های 

می مداخلاتی  چنین  شود.  اجرا  و  طراحی  خطر  معرض  در  پرستاران  برای  روان  دلبستگی  سلامت  بهبود  به  تواند 

 .های ارائه شده به بیماران منجر گرددپرستاران و در نتیجه ارتقای کیفیت مراقبت
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