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  مقدمه
، نظريات و )1(تدوين نظريه دلبستگي به وسيله بالبي 

ثير قرار داده تحقيقات را در حوزه روانشناسي تحت تا
دلبستگي پيوند عاطفي عميقي است كه شخص . )2(است 

كاركرد سيستم دلبستگي، . )3(با افراد ديگر شكل مي دهد
حفظ مجاورت با اشخاص ديگر در موقعيت هاي استرس 

 از پايداري الگوهاي دلبستگي هاي سبك .)4(آور است
 تحت زندگي سراسردر  را افراد رفتار و هستند روابط
تحقيقات نشان داده است سبك  .دهند مي قرار تاثير

دلبستگي ايمن با اعتماد به خود، شايستگي، رفتارهاي 
،صميميت با افراد  )6(، كيفيت روابط)5(اجتماعي، عفو

مدن آ، افزايش عواطف مثبت، شيوه هاي كنار )7(ديگر
سطوح پايين تري از  ،)8(انطباقي و كاهش عواطف منفي 

و ) 10(تنهايي، كاهش خشونت كاهش احساس ،)9(اضطراب
سبك دلبستگي ناايمن با سيگار كشيدن، مصرف 

 ، درد)11(افسردگي مشروبات الكلي ،سوء مصرف مواد،
اجتماعي و سطوح  خود كارآمديكاهش  ،)12(مزمن
هاي  وبژگي .در ارتباط است )13(تري از اضطراب بالا

بهنجار و نا بهنجار روابط اجتماعي به گونه اي عميق از 
بنابر نتايج . مي پذيرند تأثيربك دلبستگي اشخاص س

تحقيقات، سبك دلبستگي ايمن با ويژگي هاي ارتباطي 
، در روابط اجتماعي مثبت شامل صميميت و خرسندي

سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي با سطوح پايين تري از 
تعهد در روابط اجتماعي و سبك دلبستگي  صميميت و

در روابط اجتماعي و  ناايمن اضطرابي با دلمشغولي
در نظريه بالبي سبك  .خرسندي كم پيوند مي يابد

دلبستگي ايمن نشان دهنده احساس اعتماد و امنيت در 
افرادي كه در سبك دلبستگي  .رابطه با ديگران است

 آنهاناايمن اجتنابي قرار مي گيرند، اظهار مي كنند روابط 
تر از با ديگران سطحي و رسيدن به اهداف خودشان، مهم

افرادي كه در سبك دلبستگي . ايجاد رابطه با ديگران است
 آنهاناايمن اضطرابي قرار مي گيرند، اظهار مي كنند براي 

 با اينحال را دوست بدارند آنهامهم اين است كه ديگران 
تحقيقات اندكي به مطالعه سبك هاي دلبستگي در 

بوسيله  روابط بيمار و پرستار.)14،15(پرستاران پرداخته اند 
سبك دلبستگي پرستاران و واكنش پرستاران به سبك 

سبك دلبستگي . گيرد دلبستگي بيماران تحت تاثير قرار مي
اي كه بين بيمار و  پرستاران نقش مهمي در نوع رابطه

از  آگاهي. )16(پرستار ايجاد مي شود بر عهده دارد 
به دنبال  آنهاهاي دلبستگي و نياز هاي ارتباطي كه  سبك

از نقشي كه  آگاهيرند، به متخصصان مراقبت در جهت دا
بيمار ايفا  - سبك هاي دلبستگي در رابطه پرستار

سبك هاي دلبستگي پرستاران به . كمك مي كند ،نمايند مي
عنوان مراقبان و اعضاء تيم هاي پزشكي، موضوع 

يكي از هدفهاي  .)16(ارزشمندي براي مطالعه است 
با هاي دلبستگي  سبكپژوهش حاضر بررسي رابطه 

متخصصان پزشكي شاهد درد، . است پرستارانهمدلي در 
ترس، خشم، اندوه، افسردگي، اضطراب و وحشت از 

پزشكان و پرستاران از . مرگ در ميان بيماران هستند
معدود كساني هستند كه وقتي بيماران تحت فشارهاي 
. شديد عواطف خود قرار مي گيرند، در كنار آنان هستند

ن پزشكي، آنگاه كه بيماران تلاش مي كنند با متخصصا
مشكلات توانفرسا دست و پنجه نرم نمايند، شاهد 

به دليل مبارزه . هستند آنهاهاي  ها و موفقيت ناكامي
بيماران با مشكلات ناشي از بيماري هاي مختلف، ارتباط 
متخصصان پزشكي با آنان، فرصتي را براي ارتباط نزديك 

همدلي . )17(فراهم مي نمايد آنها و صميميت عاطفي ميان
ظرفيت بنيادين افراد است كه به تنظيم روابط، حمايت از 

اين . كند فعاليتهاي مشترك و انسجام گروهي كمك مي
توانايي در زندگي اجتماعي افراد نقش اساسي بر عهده 

در واقع، همدلي نيروي برانگيزنده رفتارهاي . )18(دارد 
كه انسجام گروهي را در پي اجتماعي و رفتارهايي است 

ابراز مناسب همدلي مستلزم دارا بودن ). 18،19(دارد 
همدلي پاسخ عاطفي . )20(مهارتهاي اجتماعي است 

. )21،22(جانشيني فرد به واكنشهاي عاطفي ديگران است 
آميز  همدلي عنصر ضروري براي عملكردهاي موفقيت

 همدلي تلويحات مهمي در حوزه.)23(بين شخصي است 
. پرستاري و پزشكي در زمينه مراقبت و مداواي بيمار دارد
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هنگامي كه پرستار و پزشك از وضعيت عاطفي بيمار، 
ن را درك باشند و آ آگاهند وضعيت جسماني وي همان
نيز افزايش مي يابد؛ مثلا يك  آنهاد، دقت تشخيص نكن

تنفس سريع، تعرق و (اضطراب  بيمار كه داراي علائم
است، ممكن است دچار اضطراب شديد  )مي عموميارآنا

ي تيروييد يا پايين افتادگي  و هراس يا افزايش فعاليت غده
 عاطفيپزشكي كه از حالت  .دريچه ميترال قلب باشد

دارد، قادر است بين علت جسماني و  آگاهي حقيقي بيمار
با توجه به  .دعاطفي مشكل كنوني بيمار تمايز قائل شو

بررسي ) 1: اضر عبارتند ازاين مطالب اهداف پژوهش ح
نوع رابطه احتمالي بين سبك دلبستگي ايمن و همدلي ؛ 

بررسي نوع رابطه احتمالي بين سبك دلبستگي ناايمن ) 2
هاي پژوهش به شرح زير  بر اين اساس، فرضيه. و همدلي

بين سبك ) 1: مورد بررسي و آزمون قرار ميگيرند
مثبت وجود دلبستگي ايمن و همدلي در پرستاران رابطه 

بين سبك دلبستگي ناايمن و همدلي در پرستاران ) 2دارد؛ 
دستيابي به نتايج آزمون فرضيه، . رابطه منفي وجود دارد

دست يابي به هدف پژوهش حاضر، كه بررسي رابطه 
سبك هاي دلبستگي با همدلي در پرستاران است را امكان 

با توجه به وجود مطالعات اندكي كه  .سازد پذير مي
ضوع پژوهش حاضر را به طور مستقيم مورد بررسي مو

قرار داده باشند، اين مطالعه داراي نوآوريهاي خاص خود 
 نه تنها از نظر موضوع، بلكه از ساير جهات نظير روش

هاي حاصل از اين سطح  يافته. شناسي و تبيين نتايج است
پژوهش، بر غناي دستاوردهاي پيش گفته در زمينه 

  .اهد افزودمتغيرهاي پژوهش خو
  

  یبررس روش
جامعه آماري همبستگي و  - فييتوصپژوهش از نوع  اين

شامل تمام دانشجويان پرستاري ساكن در خوابگاه 
تهران مشغول به تحصيل در سال  زشكيپ علوم دانشگاه

تعداد نمونه مورد بررسي در . بود 1389-1390تحصيلي 
بودند ) پسر 130دختر،  130(دانشجو  260اين پژوهش 

 .انتخاب شدند اي خوشه گيري تصادفي ه به روش نمونهك

هاي مورد نمونه گيري به صورت تصادفي  خوابگاه ابتدا
هاي مورد نمونه گيري،  خوابگاه پس در داخلس انتخاب،

به صورت تصادفي اتاق هاي دانشجويان براي شركت در 
اگر دانشجويان در اتاق حضور . شدنمونه تحقيق انتخاب 

مراجعه كند و  گر موظف بود روز بعدپرسش نداشتند،
در  .وري كندآن دانشجويان را جمع اطلاعات مربوط به آ

هنگام مراجعه به اتاق هاي دانشجويان به منظور تكميل 
ها، تمام دانشجويان شانس برابر براي شركت در  پرسشنامه

و  پس از تشريح اهداف پژوهش. نمونه تحقيق را داشتند
ها به منظور پاسخگويي  رسشنامه، پانهآگاهگرفتن رضايت 

پركردن  .در اختيار شركت كنندگان قرار گرفت
 البته .تعريف گرديد آزادانهها به صورت كاملا  پرسشنامه
 يا نداشت را تحقيق در همكاري به تمايل فردي چنانچه

 از بود داده پاسخ دقتي بي با ها پرسشنامه بررسي از پس
از اين . شد مي ابانتخ جانشين فرد و حذف نمونه گروه

نفر از آزمودنيهاي زن  1نفر از آزمودنيهاي مرد و  3تعداد 
به علت عدم همكاري مناسب از محيط پژوهش حذف 

در تمام اين موارد از افراد جانشين در نمونه . شدند
مدت زمان تقريبي لازم براي پر كردن  .استفاده شد
با  تجزيه و تحليل داده ها. دقيقه بود 43ها  پرسشنامه

و از روشهاي  18نگارش   SPSSاستفاده از نرم افزار 
 ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيونو  توصيفي

ابزار  .گرديداستفاده  منظور تجزيه و تحليل اطلاعاتبه 
 پرسشنامه سبك هاي دلبستگي وري داده ها شامل دوآگرد

)ASQ، ،فردي بين پذيري واكنش شاخص و )1994فيني 
)IRI، ،د كه به روش خود گزارش دهي بو )1983داويس

   .شدتكميل 
اي ه گوي 40پرسشنامه سبك هاي دلبستگي يك آزمون 

است و سبك هاي دلبستگي را در پنج زمينة ايمن، اشتغال 
ذهني با روابط، نياز به نزديكي، ناراحتي در روابط نزديك 

ها بايد ميزاني را كه  آزمودني .سنجد و روابط ثانويه مي
 طيف مي باشد در آنهاوصيف كننده وضعيت هر جمله ت

كاملا  6،كاملا ناموافق تا  1از (  اي درجه 6 ليكرت
ت در هر عامل جمع نمرات سوالا .شخص نمايندم) موافق
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حداقل و حداكثر . يدآمي شود، تا نمره هر عامل به دست 
در اين . خواهد بود 126و  1به ترتيب  آزمودنينمره 

را  ن عاملدلبستگي غالب در آسبك  مقياس، نمره بيشتر،
پرسشنامه به اين ت نمونه اي از سوالا .نشان مي دهد

من نگراني زيادي درباره روابط خودم با : شرح است
من در روابط خودم با ديگران احساس  "."ديگران دارم

زمايي اين مقياس از آضريب پايايي باز ".راحتي مي كنم
ايي بازآزمايي اين ضرايب نشانه پاي. است 99/0تا  82/0

اي پرسشنامه سبك هاي  گويه 40رضايت بخش فرم 
سبك دلبستگي ايمن نشان دهنده احساس . دلبستگي است

اشتغال ذهني با روابط . ايمني در روابط با افراد ديگر است
و نياز به نزديكي نشان دهنده سبك دلبستگي ناايمن 

ناراحتي در روابط نزديك و روابط ثانويه . اضطرابي است
   .)24( نشان دهنده سبك دلبستگي ناايمن اجتنابي هستند

 سوالي 28 پرسشنامه فردي بين پذيري واكنش شاخص
 برده كار به همدلي گيري اندازه منظور به كه است
 توجه شخصي، پريشاني عامل چهار ابزار اين .شود مي

هر  .سنجد مي را خيالي همدلي و گيري ديدگاه همدلي،
 آزمودني. جمله است 7مون داراي زاين آ خرده مقياس در

 آنهاها بايد ميزاني را كه هر جمله توصيف كننده وضعيت 
اصلا مرا  ،0از (  اي درجه 5 ليكرت طيف مي باشد در

 ،)، به خوبي مرا توصيف مي كند4توصيف نمي كند تا 
ت در هر عامل جمع مي سوالانمرات  .مشخص نمايند

حداقل و  .يدآست شود، تا نمره هر عامل و نمره كل به د
 28و  0براي هر عامل به ترتيب  آزمودنيحداكثر نمره 

بيشتري را  همدلي در اين مقياس، نمره بيشتر،. خواهد بود
پرسشنامه به اين ت نمونه اي از سوالا. نشان مي دهد

قبل از انتقاد كردن از فردي، تصور مي كنم " :شرح است
زماني ". "، چه احساسي داشتمآن فرد بودماگر به جاي 

كه مي بينم فردي در يك موقعيت اضطراري نياز به كمك 
 ابزار اين بازآزمايي پايايي  ."فوري دارد، ناراحت مي شوم

 زنان براي 81/0 تا 62/0 و مردان براي 79/0 تا 61/0 از
 است 77/0 تا 71/0از دروني پايايي كه حالي در ،است

 هاي مولفه يبرا و 71/0 ابزار اين بازآزمايي پايايي. )25(

 همدلي گيري، ديدگاه شخصي، پريشاني شامل همدلي
 و 73/0 ،72/0 ،70/0 ترتيب به همدلانه توجه و خيالي

روايي اين ابزار توسط داويس . آمده است بدست 69/0
به منظور تبيين روايي . )26(مطلوب گزارش شده است 

فردي ، ضريب همبستگي بين  بين پذيري واكنش شاخص
و پرسشنامه ) 1969(هاگان مقياس همدلي  اين ابزار با

سنجيده شد ) 1972( همدلي هيجاني مهرابيان و اپستين
  .)27(است  60/0و  40/0به ترتيب كه
  

  ها یافته
 ات جمعيت شناختي نمونه مورد بررسي درمشخص

ميانگين سني كل  .نشان داده شده است 1جدول 
اف سال و انحر 45تا  21سال با دامنه  1/25ها آزمودني

 21سال با دامنه  4/26 ، ميانگين سن مردان09/9استاندارد 
و ميانگين سن زنان  41/9سال و انحراف استاندارد  45تا 
سال و انحراف استاندارد  45تا  21سال با دامنه  2/24

مجرد ) درصد 75( نفر از شركت كنندگان 195. بود 27/8
) درصد 3(نفر 10متاهل بودند و ) درصد 21(نفر  55و 

  .وضعيت تاهل خود را مشخص نكرده بودند
   رستارانپاطلاعات دموگرافيك  :۱شماره جدول
 )درصد(تعداد متغير

  )75(195 )مجرد(وضعيت تاهل
 )15/21(55 )متاهل(وضعيت تاهل
 )85/3(10 )نامشخص(وضعيت تاهل

 )75(195 )كارشناسي(تحصيلات
 )46/13(35 )كارشناسي ارشد(تحصيلات
 )53/11(30 )نا مشخص(تحصيلات

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغير هاي سبك هاي 
  .نشان داده شده است 2دلبستگي و همدلي در جدول 
  

ميانگين و  انحراف استاندارد نمره سبک های  :۲شماره جدول
  دلبستگی و همدلي

  انحراف استاندارد  ميانگين سبك هاي دلبستگي و همدلي
 36/15 53/6 سبك دلبستگي ايمن

 32/20 63/5 سبك دلبستگي اضطرابي
 84/105 47/11 سبك دلبستگي اجتنابي

 36/15 53/6 همدلي
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هاي پژوهش، ابتدا  ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده
ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش محاسبه 

نتايج ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي . شد
من با همدلي پژوهش نشان داد كه سبك دلبستگي اي

)05/0< p ،73/0=r (سبك دلبستگي . رابطه مثبت دارد
و سبك دلبستگي ) p  ،63/0- =r>05/0(اضطرابي 

با همدلي رابطه منفي ) p  ،59/0- =r>05/0(اجتنابي 
  .دارد

  رهای پژوهشين متغيرسون بيس کلی همبستگی پيماتر :۳شماره جدول
  سطح معنا داري  4 3 2 1 متغيرها

       - ايمنسبك دلبستگي
  05/0    - -32/0* سبك دلبستگي اضطرابي
  05/0   - 16/0 -36/0* سبك دلبستگي اجتنابي

  05/0  - -59/0* -63/0* 73/0*  همدلي
  .معنادار هستند  p > 05/0ضرايب در سطح  *

تر ارتباط سبك هاي دلبستگي با  به منظور بررسي دقيق
لبستگي سطوح د. همدلي از تحليل رگرسيون استفاده شد

به عنوان متغير پيش بين، و همدلي به عنوان متغير ملاك، 
سبك دلبستگي ايمن، . وارد معادله رگرسيون شدند

، p  ،63/11) =259=001/0(كند  همدلي را پيش بيني مي
1 (F(همدلي را  درصد از واريانس 67متغير حدود  ؛ اين

سبك دلبستگي اضطرابي، ). R2 =67/0(كند  تبيين مي

، p  ،59/9) =259=001/0(كند  ا پيش بيني ميهمدلي ر
1 (F( درصد از واريانس همدلي را  61؛ اين متغير حدود

سبك دلبستگي اجتنابي، ). R2 =61/0(كند  تبيين مي
، p  ،17/10) =259=001/0(كند  همدلي را پيش بيني مي

1 (F( درصد از واريانس همدلي را  54؛ اين متغير حدود
  ). R2 =54/0(كند  تبيين مي

  ون سبک های دلبستگی با همدلیيخلاصه رگرس :۴ شماره جدول
 R R2 F Df سطح معناداري 

 001/0 )1، 259( 41/0 67/0 63/11 سبك دلبستگي ايمن
 001/0 )1، 259( 29/0 61/0 59/9 سبك دلبستگي اضطرابي
 001/0 )1، 259( 36/0 54/0 17/10 سبك دلبستگي اجتنابي

  یو نتیجه گیر بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد سبك دلبستگي ايمن با 

اين نتايج كه فرضيه اول پژوهش . همدلي رابطه مثبت دارد
همسو  )28(هاي قبلي  هاي پژوهش كند، با يافته تاييد مي را

توان بر حسب احتمالات زير تفسير  اين يافته را مي .است
هاي دلبستگي الگوهاي پايداري از روابط  سبك: كرد

و رفتار افراد را در موقعيت هاي گوناگون تحت هستند 
هاي دلبستگي تركيبي از دو  سبك .دهند تاثير قرار مي

با دو سطح از تصاوير ) مثبت و منفي(سطح خود انگاره
افراد تصاويري مثبت يا . است) مثبت و منفي(ديگران 

منفي از خودشان، بسته به اينكه از ديدگاه ديگران 
و همچنين تصاويري مثبت يا منفي  ارزشمند هستند يا نه،

از ديگران، بسته به اينكه ديگران را ارزشمند محسوب 
افرادي با سبك دلبستگي  .)29(شكل مي دهند نه، كنند يا مي

ايمن، داراي ديدگاهي مثبت نسبت به خود و ديگران 
نظريه دلبستگي بيان مي كند تجربيات بين . )30(هستند

شخصي در مقابله با فردي، روشها و كاركردهاي بين 
استرس را از طريق مدلهاي كاري دروني تحت تاثير قرار 

افرادي با سبك دلبستگي ايمن روابط خود . )31(مي دهد
اسخ دهنده فرض با افراد ديگر را باثبات، در دسترس و پ

اين موفقيت بسياري را در ايجاد و حفظ مي كنند، و بنابر
افرادي با . كنند ميز با ديگران تجربه ميآروابط موفقيت 

سبك دلبستگي ايمن حسي از اعتماد به طرف مقابل را 
اين احساس اعتماد باعث ايجاد ظرفيت . تشكيل مي دهند
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پاسخ دادن به صورت مثبت و همدلانه به ديگران در 
تحقيقات نشان مي دهد فقدان . روابط بعدي مي شود

دلبستگي ايمن با رفتارهاي پرخاشگرانه كه مانع همدلي 
اين تحقيقات نشان مي دهد . )32(يابد ميت پيوند اس

تاريخچه دلبستگي، ترجيحات تخصصي دانشجويان 
براي . )33(پزشكي و پرستاري را نيز پيش بيني مي كند

مثال دانشجويان پزشكي و پرستاري با سبك دلبستگي 
ايمن، با احتمال بيشتر تخصص هايي را انتخاب مي كنند 

مشابهت . )33(بيماران است كه مستلزم روابط بيشتري با
بيمار  - والد و روابط پرستار - هايي بين دلبستگي كودك

براي مثال نياز كودك به مراقبت و محافظت . وجود دارد
مادر از او براي زنده ماندن، هنگامي كه كودك در شرايط 

به طور مشابه  .زا و درد قرار دارد، تشديد مي شود استرس
ه پيوند جويي با پرستاران به بيماران نيز، تمايل طبيعي ب
ت هنگامي كه در شرايط درد منظور حفظ و بازيابي سلام

بنابراين روابط . ور هستند، از خود نشان مي دهندآو رنج 
از روابط دلبستگي  آگاهبيمار، به صورت ناخود  -پرستار

 -سبك دلبستگي ايمن روابط بيمار .اغازين تاثير مي پذيرد
پرستار را تحت تاثير قرار داده ، باعث مي شود پرستاران 

چنين . در روابط خود با بيماران احساس همدلي كنند
ارتباطي فراتر از آن است كه پرستاران صرفا به بيمار 

علامت يا به  "من احساس شما را درك مي كنم"بگويند 
لكه براي همدلي، ابتدا ب ؛تصديق سر خود را تكان دهند

بايد تجربه عاطفي بيمار را دقيقاً درك كنند و سپس آنچه 
را كه فهميده اند، در قالب كلمات يا اشاراتي به وي منتقل 

همدلي پرستار با وضعيت عاطفي بيمار، تأثيرات . نمايند
همدلي . جانبي مهمي در مراقبت و مداواي بيمار دارد

. ي را نيز بهبود بخشدممكن است فرايند مداواي پزشك
هنگامي كه بيماران احساس كنند پزشكان، آنان را درك 
كرده اند، احتمال بيشتري دارد كه از توصيه هاي درماني 

غالباً بيماران از نتيجه ناموفق درمان، . )34(پيروي نمايند 
حتي اگر قبلا از خطرات درمان اطلاع يافته باشند، 

دهند هرگاه بيماران  يتحقيقات نشان م. شوند خشمگين مي
از مراقبت عاطفي پزشكان خود راضي باشند، حتي اگر از 

نتايج درمان رضايت نداشته باشند، كمتر عليه پزشك اقامه 
دهد  اين امر نشان مي. )17(دعواي تخلف پزشكي مي كنند 

متخصصان پزشكي و پرستاري مي توانند نقش مهمي را 
ابر ويراني عاطفي در كمك به بيماران براي مقاومت در بر

بازبيني هاي اخير از تحقيقات به طور كلي بر . ايفا نمايند
روي اين ايده تاكيد دارند كه همدلي در بافت درماني از 

بعد تشكيل يافته است اين ابعاد شامل ابعاد شناختي  سه
يعني بازشناسي دقيق تجربيات بيمار، ابعاد عاطفي يعني 

عاد رفتاري يعني بيان سهيم شدن در احساسات بيمار و اب
 حاضر پژوهش نتايج. )35(همدلي به بيمار مي باشند 

همچنين نشان داد سبك دلبستگي ناايمن با همدلي داراي 
اين يافته با نتايج  .همبستگي منفي و معنادار است

همخواني  )36(اند  تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شده
رادي با سبك افتوان گفت  در تبيين اين يافته مي. دارد

داراي ديدگاهي منفي نسبت به خود  ناايمنهاي دلبستگي 
سبك  تحقيقات نشان مي دهند. )30(يا ديگران هستند

پاسخ هاي ويرانگر به دلبستگي ناايمن فرايند انتقال از 
اين فرايند موجب . )36(رفتار مثبت را بازداري مي كند

 تجربيات اوليه. كاهش توانايي همدلي و عفو مي شود
را شكل  آنهاد نه تنها كيفيت روابط بين شخصي افرا
براي رشد و گسترش را بلكه زمينه اي .)37(دهد مي

تجربيات دلبستگي . هاي همدلانه فراهم مي سازد پاسخ
. سبك طبابت باليني را نيز تحت تاثير قرار مي دهد

سبك دلبستگي ناايمن كه پاسخ هاي روانشناسان باليني با 
ه اند،  نياز بيشتري به يني را گزارش كردغير همدلانه والد

سيب پذيري بيشتري در برابر استرس هاي آحمايت و 
نظريه دلبستگي . )38(محيط كاري از خود نشان مي دهند

بيان مي كند افرادي با سبك دلبستگي ناايمن در روابط 
به طور .)39(تجربه خواهند كردرا بعدي مشكلات زيادي 

ا مشكلات رفتاري، خاص سبك دلبستگي ناايمن ب
 )40(هاي اجتماعي، پرخاشگري هيجاني و ناشايستگي

ناتواني و افسردگي، تمايلات بين شخصي كه با عنوان 
درونگرايي، سرد و به لحاظ اجتماعي گنگ توصيف 

پژوهش حاضر، به دليل تازگي  .پيوند مي يابد )41(شود  مي
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 آن در نمونه هاي ايراني، نيازمند تكرار در نمونه هاي
تا آن موقع، يافته . مختلف و تاييدهاي تجربي بيشتر است

همين طور، . هاي پژوهش بايد با احتياط تفسير شوند
و نوع پژوهش ) گروهي از دانشجويان(نمونه پژوهش 

هايي را در زمينه تعميم يافته ها،  ، محدوديت)همبستگي(
تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهاي مورد 

. نند كه بايد در نظر گرفته شوندبررسي مطرح مي ك
بعلاوه، مشكلات و محدوديت هاي مربوط به ابزارهاي 

دهي در اين پژوهش را نبايد از نظر دور  خودگزارش
به طور خلاصه، يافته هاي پژوهش حاضر نشان . داشت

ناايمن، مي توانند  ايمن ودادند كه سبك هاي دلبستگي 
ر اين اساس، ب. باشند در ارتباطهمدلي پرستاران  با

توان به دو دسته پيامد عملي و نظري پژوهش اشاره  مي
در سطح عملي، تهية برنامه هاي آموزشي و . كرد

اي به منظور افزايش روابط ياري بخش، مي توانـد  مداخله
مهارت ها و راهبردهاي مناسب و كارآمـد را به پرستاران 

 كاهش فرسودگي بيمار، -در زمينه بهبود روابط پرستار
افزايش سلامت در محيط كاري و نهايتا افزايش  شغلي،

بررسي نقش دلبستگي و . همدلي را به همراه داشته باشد
همدلي در حوزه اخلاق پزشكي مي تواند رهنمودهاي 
ارزشمندي را در زمينه تأمين بهداشت رواني از سطح 
پيشگيري تا درمان در دسترس افراد و نهادهاي مختلف 

و كلينيك هاي روانشناسي و  نظير وزارت بهداشت
در سطح نظري، يافته هاي . مشاوره به همراه داشته باشد

پژوهش حاضر مي تواند به غناي نظريه هاي فعلي مربوط 
در پرستاران كمك كند  همدليو ك هاي دلبستگي سببه 

و همچنين پرسشها و فرضيه هاي جديد در مورد نسبت و 
ارچوب همدلي در چهرابطه سبك هاي دلبستگي و 

نمونه اي از اين . پژوهش هاي مربوط مطرح سازند
سبك هاي دلبستگي و آيا نوع رابطه : پرسشها عبارتند از

همدلي در تيپ هاي گذاري اين متغير بر تأثيرميزان 
مختلف شخصيتي پرستاران متفاوت است؟ براي مثال، آيا 

 بعد نوروزگراييميزان همدلي در فردي كه در 
)neuroticism( بالا كسب مي كند با كسي كه در  نمرة

يك خصيصه يا بعد نمرة بالا و در خصيصه يا بعد ديگر 
نمرة پايين كسب مي كند، مشابه است يا متفاوت؟ پاسخ 

 آنهابه هر يك از اين پرسشها و فرضيه هاي مبتني بر 
نيازمند پژوهش هاي مستقلي است كه به علاقمندان 

  .پيشنهاد مي شود
  

  تقدیر و تشکر
مقاله برگزيده اي از پايان نامه مقطع كارشناسي ارشد اين 

از دانشجويان رشته  .مي باشد 470 دانشجو، با كد ثبت
زشكي تهران كه به پزشكي دانشگاه علوم پ رستاري وپ

مسئولان ژوهش شركت داشتند و    پدر اين  آزمودنيعنوان 
، نادانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهر

  .داني مي شودتشكر و قدر
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Abstract 
Background & Aims: Attachment styles of nurses as caregivers and members of healthcare teams and empathy 
as individuals' basic capacity which contributes to the management of relationships, the supporting of communal 
activities, and insight to the quality of nurse-patient relationship; are therefore considered to be an important 
topic worth studying. This study examined the relationship between attachment styles and empathy in nursing 
students living in dormitories of Tehran University of Medical Sciences.  
Material & Method: A sample of 260 university students (130 males, 130 females) participated in this study. 
All participants completed the Attachment Style Questionnaire (ASQ), and the Interpersonal Reactivity Index 
(IRI). Data was collected and analyzed using Pearson correlation coefficient and regression analysis using SPSS 
(v.18)  
Results: The results showed that secure and insecure attachment styles had significant positive and negative 
correlation with empathy, respectively. The results of regression analysis revealed that secure attachment style is 
shown to be the predicting 67% of the variance of empathy variable; whereas anxiety attachment styles is shown 
to be the predicting 61%  and avoidant attachment styles is shown to be the predicting 54% of the variance of 
empathy variable.  
Conclusion: Assessing attachment styles and relationship of attachment styles with empathy; can be valuable 
guidelines in order to provide mental health for nursing students. The meaning and limitation of this study and 
the suggestion for the further study are discussed. 
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