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Abstract 

Background and Aim: Complicated grief is a significant psychological condition that can adversely affect 
individuals’ emotional, cognitive, and academic functioning. Evidence suggests that attachment styles and early 

maladaptive schemas play an important role in the development and persistence of these symptoms. The present 
study aimed to examine the mediating role of early maladaptive schemas in the relationship between attachment 
styles and symptoms of complicated grief among medical students. 

Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 300 medical students at Mashhad University 
of Medical Sciences. The research instruments included the Adult Attachment Styles Questionnaire, the Young 
Schema Questionnaire-Short Form, and the Inventory of Complicated Grief. Data were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and structural equation modeling (SEM). 
Results: The secure attachment style was significantly and negatively associated with symptoms of 

complicated grief (r = -0.42, P < 0.01), whereas insecure attachment styles (avoidant and anxious) showed 
significant positive associations with symptoms of complicated grief (r = 0.38 and r = 0.45, respectively; P < 
0.01). Furthermore, early maladaptive schemas and all their domains demonstrated significant positive 
correlations with symptoms of complicated grief (r = 0.52 to 0.61, P < 0.01). Structural equation modeling results 
revealed that early maladaptive schemas played a significant mediating role in the relationship between attachment 
styles and symptoms of complicated grief. The model fit indices were also reported as satisfactory (CFI = 0.95, 
RMSEA = 0.06). 

Conclusion: The findings of this study suggest that early maladaptive schemas may serve as an important 
psychological mechanism in explaining the relationship between attachment styles and symptoms of complicated 
grief. These results highlight the importance of addressing early maladaptive schemas in designing preventive and 
therapeutic interventions aimed at reducing complicated grief symptoms among medical students. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 
Complicated grief is a significant 
psychological condition characterized by 
persistent, intense yearning, emotional 
pain, and difficulty accepting loss, which 
can severely impair emotional, cognitive, 
and academic functioning (Pop-Jordanova, 
2021; Hall, 2023). Medical students are 
particularly vulnerable due to repeated 
exposure to suffering and death in clinical 
settings, with approximately 25–40% 
experiencing personal loss during their 
training (Fraley et al., 2021). Evidence 
suggests that attachment styles and early 
maladaptive schemas play important roles 
in the development and persistence of 
complicated grief symptoms (Russ et al., 
2024; Thimm & Chang, 2022). Secure 
attachment serves as a protective factor, 
while insecure attachment (avoidant and 
anxious) increases vulnerability to 
maladaptive grief responses. However, 
limited research has examined the 
mediating mechanisms linking these 
variables, especially among student 
populations. This study aimed to 
investigate the mediating role of early 
maladaptive schemas in the relationship 
between attachment styles and symptoms of 
complicated grief among medical students. 

Methods 

This descriptive-correlational study was 
conducted among medical students at 
Mashhad University of Medical Sciences 
during the 2024–2025 academic year. A 
total of 350 students were initially invited 
and screened, of whom 300 eligible 
participants were enrolled using 
convenience sampling. Inclusion criteria 
included experiencing the loss of a loved 
one—parent, sibling, spouse, child, or close 
friend—at least one year before 
participation. The mean age of participants 
was 22.34 ± 2.18 years (range: 18–28), and 

56% were female. Exclusion criteria 
included incomplete questionnaire 
responses (<90%), a history of severe 
psychiatric disorders or hospitalization in 
the past six months, substance use, or recent 
trauma unrelated to bereavement. A brief 
5–10-minute screening interview was 
conducted to confirm that participants were 
experiencing active grief symptoms. 

Data were collected using four validated 
instruments: (a) a demographic 
questionnaire assessing age, gender, year of 
study, relationship to the deceased, time 
since loss (mean = 18.67 ± 11.23 months), 
and circumstances of loss (52% sudden, 
48% anticipated); (b) the Adult Attachment 
Styles Questionnaire (Collins & Read, 
1990), with 18 items measuring secure, 
avoidant, and anxious attachment 
dimensions (Cronbach’s α = 0.84 in this 

study); (c) the Young Schema 
Questionnaire–Short Form (YSQ-SF; 
Young, 1998), with 75 items assessing 15 
early maladaptive schemas across five 
domains (Cronbach’s α = 0.92); and (d) the 

Inventory of Complicated Grief (Prigerson 
et al., 1995), with 13 items measuring grief 
symptoms on a five-point Likert scale 
(Cronbach’s α = 0.89). Data were analyzed 
using Pearson’s correlation coefficients and 

structural equation modeling (SEM) with 
SmartPLS version 4. Bootstrapping with 
5,000 resamples was used to examine the 
significance of indirect effects. Model fit 
was evaluated using CFI, TLI, RMSEA, 
and χ²/df, with acceptable fit defined as CFI 

> 0.90, TLI > 0.90, RMSEA < 0.08, and 
χ²/df between 2 and 3. 

Results 

The findings revealed significant 
associations among all study variables. 
Secure attachment style was significantly 
and negatively associated with complicated 
grief symptoms (r = -0.35, P < 0.01), while 
avoidant attachment (r = 0.38, P < 0.01) and 
anxious attachment (r = 0.40, P < 0.01) 
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showed significant positive associations. 
Early maladaptive schemas demonstrated 
the strongest correlations with complicated 
grief symptoms, with the total schema score 
showing a significant positive correlation (r 
= 0.52, P < 0.01). Among the five schema 
domains, the disconnection/rejection 
domain showed the strongest association 
with complicated grief symptoms (r = 0.53, 
P < 0.01), followed by the 
overvigilance/inhibition domain (r = 0.44, 
P < 0.01), other-directedness (r = 0.42, P < 
0.01), impaired autonomy/performance (r = 
0.48, P < 0.01), and impaired limits (r = 
0.39, P < 0.01). Additionally, secure 
attachment was negatively correlated with 
maladaptive schemas (r = -0.47, P < 0.01), 
whereas avoidant (r = 0.45, P < 0.01) and 
anxious (r = 0.49, P < 0.01) attachments 
showed positive correlations. 

Structural equation modeling confirmed 
that early maladaptive schemas partially 
mediated the relationship between 
attachment styles and complicated grief 
symptoms. The model fit indices were 
satisfactory (CFI = 0.91, TLI = 0.90, 
RMSEA = 0.069, χ²/df = 2.46). Secure 

attachment had a significant negative direct 
effect (β = -0.18, P < 0.01) and indirect 
effect (β = -0.22, P < 0.01) on complicated 
grief symptoms through maladaptive 
schemas. Similarly, avoidant attachment 
showed significant positive direct (β = 0.15, 

P < 0.01) and indirect (β = 0.18, P < 0.01) 

effects, while anxious attachment 
demonstrated the strongest positive direct 
(β = 0.21, P < 0.01) and indirect (β = 0.24, 

P < 0.01) effects. The 95% bootstrap 
confidence intervals for all indirect effects 
excluded zero (secure: -0.35 to -0.09; 
avoidant: 0.08 to 0.28; anxious: 0.12 to  

0.36), confirming the significance of the 
mediation effects. Moreover, all five 
schema domains independently 
demonstrated significant mediation effects 
across the attachment styles. 

Conclusion 

The findings of this study provide 
compelling evidence that early maladaptive 
schemas serve as a critical psychological 
mechanism in explaining the relationship 
between attachment styles and complicated 
grief symptoms among medical students. 
Insecure attachment styles appear to 
contribute to the development of 
maladaptive schemas, which in turn 
increase vulnerability to complicated grief 
following loss (Kaya-Demir & Çırakoğlu, 

2022). The disconnection/rejection domain 
emerged as the most influential schema 
domain, highlighting the importance of 
addressing core beliefs about emotional 
deprivation, abandonment, and social 
isolation in grief-focused interventions. 
These results underscore the importance of 
addressing early maladaptive schemas in 
designing preventive and therapeutic 
interventions for complicated grief. Schema 
therapy, which targets maladaptive 
cognitive-emotional patterns, may be 
particularly beneficial for this population. 
However, the findings should be interpreted 
in light of several limitations, including the 
cross-sectional design, which precludes 
causal inferences, and reliance on self-
report measures. Future longitudinal 
studies with larger and more diverse 
samples, together with clinical assessments, 
are recommended to confirm these findings 
and explore the temporal dynamics of these 
relationships. 
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  hmotedayyen@gmail.com پست الکترونیک:. اکرم سادات کمال :نویسنده مسئول* 
   رانیکاشان، کاشان، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، اتوایمیون   یهایماریب قاتیمرکز تحق آدرس: 

 پژوهشی  اصیل

 
های دلبستگی و علائم  های ناسازگار اولیه در رابطه بین سبک گری طرحواره نقش میانجی  ارزیابی

   در دانشجویان پزشکی   نشدهحل سوگ  

 
 1مجید خرسندی فرد  ،*1 اکرم سادات کمال ،1فرنوش عطاردی 

 
   ران یکاشان، کاشان، ا   یدانشگاه علوم پزشک ، اتوایمیون یهایماریب قاتیمرکز تحق 1

 

 24/12/1404 پذیرش مقاله:       12/1404/ 24اصلاح مقاله:      4/09/1404 دریافت مقاله: 

    دهکیچ
تواند عملکرد هیجانی، شناختی و تحصیلی افراد را شناختی مهمی است که مییکی از مشکلات روان   نشدهحلسوگ    ف:هدزمینه و  

گیری و تداوم این علائم نقش دارند.  های ناسازگار اولیه در شکلهای دلبستگی و طرحوارهدهد سبکتحت تأثیر قرار دهد. شواهد نشان می

در  نشدهحل های دلبستگی و علائم سوگ های ناسازگار اولیه در رابطه بین سبکگری طرحوارهنقش میانجی ارزیابیپژوهش حاضر با هدف 

 دانشجویان پزشکی انجام شد. 

نفر از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام    ۳50همبستگی بود که بر روی  -این پژوهش از نوع توصیفی ها:روش

های دلبستگی بزرگسالان، پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سبکها با روش نمونه شد. نمونه 

و پرسشنامه سوگ  طرحواره یانگ  اولیه  ناسازگار  داده  نشدهحلهای  مدل بود.  و  پیرسون  از ضریب همبستگی  استفاده  با  معادلات  ها  یابی 

 ساختاری تحلیل شدند. 

های که سبکدر حالی (، > 42/0r = -  ،01/0  P)    رابطه منفی و معنادار داشت  نشدهحل سبک دلبستگی ایمن با علائم سوگ   ها:یافته 

 .(>45/0r =   ،01/0P) ،(  =  ۳8/0r)  رابطه مثبت و معناداری نشان دادند  نشدهحل دلبستگی ناایمن )اجتنابی و اضطرابی( با علائم سوگ  
اولیه و تمامی حوزههمچنین، طرحواره ناسازگار  با علائم سوگ  های   ،(= 52/0r)  همبستگی مثبت و معناداری داشتند  نشدهحلهای آن 

(61/0r =   ،01/0P <  .)گری معناداری در رابطه های ناسازگار اولیه نقش میانجییابی معادلات ساختاری نشان داد که طرحوارهنتایج مدل

 = RMSEA  ,06/0)  های برازش مدل نیز مطلوب گزارش شدکنند. شاخصایفا می  نشدهحلهای دلبستگی و علائم سوگ  بین سبک 
95/0 CFI =).   

شناختی مهمی در عنوان سازوکار روان توانند به های ناسازگار اولیه می دهد که طرحواره های این پژوهش نشان می یافته گیری:نتیجه

های ناسازگار اولیه در طراحی عمل کنند. این نتایج بر اهمیت توجه به طرحواره  نشدهحل های دلبستگی و علائم سوگ  تبیین رابطه بین سبک 

          .در دانشجویان پزشکی تأکید دارد نشدهحل مداخلات پیشگیرانه و درمانی برای کاهش علائم سوگ 

 

 گریهای ناسازگار اولیه، دانشجویان پزشکی، میانجی طرحواره های دلبستگی، سبک نشده، سوگ حل  :هاکلیدواژه
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 1405 خرداد و تیر، 2، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

 مقدمه
طولانی  روان مدتسوگ  وضعیت  شناخته یک  شده شناختی 
 و DSM-5-TR های تشخیصی جدید ماننداست که در نظام

ICD-11   عنوان یک اختلال مستقل مطرح شده است. این  به
وضعیت با علائمی مانند اشتیاق و دلتنگی شدید و مداوم برای فرد  

و  فوت شدید  هیجانی  درد  فقدان،  با  مداوم  ذهنی  اشتغال  شده، 
[. اصطلاح سوگ  1،2شود ]دشواری در پذیرش مرگ مشخص می

به   پیچیده پیشین  مطالعات  برای  در  توصیفی  اصطلاحی  عنوان 
کننده سوگ به کار رفته است،  های شدید و مختلاشاره به واکنش 

شناختی بیشتر مفهومی بالینی و روان  نشدهدر حالی که سوگ حل
این وضعیت با  است و الزاماً معادل یک تشخیص رسمی نیست.  

شود که فراتر های خاص مشخص میای از علائم و نشانه مجموعه
واکنش سوگاز  معمول  و  طبیعی  اشتغال   های  شامل  و  هستند 

علائم   شدید،  عاطفی  درد  احساس  متوفی،  فرد  با  شدید  ذهنی 
جدایی، اختلال در پذیرش فقدان و از دست دادن معنا و هدف در  

تواند به طور قابل توجهی  [. این وضعیت می۳،4شود ]زندگی می 
های مختلف زندگی مختل کند و منجر به  عملکرد فرد را در زمینه

تری نظیر کاهش تمرکز و حافظه، اختلالات خواب  مشکلات جدی
و اشتها، افزایش خطر ابتلا به افسردگی و اضطراب، و حتی گرایش  

 [. 5،6] به سوء مصرف مواد شود
ای فرد حرفهدانشجویان پزشکی، به دلیل ماهیت منحصر به 

روان فشارهای  معرض  در  قرار  خود،  خاصی  عاطفی  و  شناختی 
های آموزشی و بالینی با  دارند. این دانشجویان نه تنها در محیط

می مواجه  بیماران  مرگ  و  بیماری  با  رنج،  همزمان  بلکه  شوند، 
نزدیک  و  شخصی  دارند.  تجربیات  سروکار  نیز  فقدان  از  تری 

از دانشجویان    40تا    25اند که حدود  مطالعات نشان داده درصد 
ترین خود پزشکی در طول تحصیل با فقدان یک عزیز یا نزدیک

[. این تجربیات شخصی از فقدان، به ویژه  8،  7شوند ]مواجه می 
زمانی که با فشارهای بالینی، تحصیلی و عاطفی شدید همراه باشد،  

نشده شود. علاوه بر این، مواجهه مکرر  به سوگ حل   تواند منجرمی
با مرگ بیماران در محیط بالینی ممکن است منجر به یک نوع  
عملکرد   بر  منفی  تأثیرات  که  شود  پیچیده  و  انباشتی  سوگ 

شناختی دانشجویان داشته باشد  تحصیلی، بالینی و سلامت روان 
بر سوگ حل 10،  9] مؤثر  بنابراین، درک عوامل  این [.  نشده در 

 .پذیر ضروری استجمعیت آسیب
 John های نظری آن توسطهای دلبستگی، که بنیان سبک

Bowlby    و Mary Ainsworth  ًنهاده شده است، الگوهای نسبتا
شود که افراد در  پایدار از شناخت، عواطف و رفتارهایی تعریف می

گیرند و ریشه در تجارب  روابط صمیمانه و نزدیک خود به کار می
ها تأثیر  [. این سبک12، 11اولیه فرد با مراقبان اصلی خود دارند ] 

فردی در طول زندگی، به ویژه در  بسزایی بر نحوه تعاملات بین 
می  ایفا  صمیمانه،  و  عاطفی  ایمن روابط  دلبستگی  سبک  کنند. 

تجربه بازتاب از  دهنده  فرد در دوران کودکی  است که در آن  ای 

حمایت و مراقبت مستمر و قابل اعتماد مراقبان خود برخوردار بوده  
د. افراد دارای و معمولاً در روابط خود احساس امنیت و اعتماد دار

سبک دلبستگی ایمن، به دلیل تجربیات مثبت دلبستگی در دوران  
توسعه  کودکی، مدل دیگران  و  از خود  مثبتی  درونی  کاری  های 

کند تا در مواجهه با فقدان و تجربیات  ها کمک میاند که به آنداده
دردناک، از منابع حمایتی مؤثر استفاده کنند و فرایند سوگ را به  

[. این افراد معمولاً توانایی بیشتری  1۳طور طبیعی پردازش کنند ]
از   استفاده  و  اجتماعی  حمایت  جستجوی  هیجانات،  تنظیم  در 

 .[14] ای سازگارانه دارند راهبردهای مقابله
سبک  مقابل،  سبکدر  شامل  ناایمن  دلبستگی  های های 

تنظیم  از  متفاوتی  الگوهای  با  که  هستند  اضطرابی  و  اجتنابی 
اند  های مقابله با استرس همراه فردی و شیوه هیجانی، اعتماد بین

پرسش 15] اساس  بر  حاضر،  پژوهش  در  سبک [.  های  نامه 
دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید، سه بعد دلبستگی شامل ایمن، 

بررسی قرار گرفت افراد دارای سبک    .اجتنابی و اضطرابی مورد 
دلبستگی اجتنابی، به دلیل تجربیات رد شدن یا عدم پاسخگویی  
مراقبان در دوران کودکی، تمایل به سرکوب احساسات و اجتناب 
از صمیمیت عاطفی دارند. در مقابل، افراد دارای سبک دلبستگی  

تجر دلیل  به  پیشاضطرابی،  غیرقابل  و  نامنظم  با  بیات  بینی 
مراقبان، دارای ترس شدید از رهاشدگی و طرد شدن هستند. این 

می ناایمن  دلبستگی  را  الگوهای  سوگ  طبیعی  پردازش  توانند 
 .نشده شوندمختل کنند و منجر به سوگ حل 

های دلبستگی نقش  اند که سبکتحقیقات داخلی نشان داده 
می  ایفا  فقدان  با  سازگاری  و  سوگ  پردازش  در  کنند.  مهمی 

واسطه  نقش  تعیین  هدف  با  پژوهشی  در  امیدوار  و  ای سبحانی 
دلبستگی به خدا در رابطه بین سبک دلبستگی فرد و سوگ پیش 

های خاص نشان دادند که از موعد در والدین کودکان با بیماری
از   با سوگ پیش  ایمن  دلبستگی  به خدا و سبک  دلبستگی  بین 
موعد همبستگی مثبت معنادار وجود دارد و بین سبک دلبستگی  
موعد  از  پیش  سوگ  با  اضطرابی  دلبستگی  سبک  و  اجتنابی 

[. کیانی و همکاران در بررسی  15همبستگی منفی برقرار است ]
سبک  اجتماعرابطه  حمایت  دلبستگی،  سبکهای  و  های  ی 

تاب مقابله با  روان ای  تجربه سوگ  آوری  دارای  افراد  در  شناختی 
و   اضطرابی  دلبستگی  سبک  ایمن،  دلبستگی  سبک  که  یافتند 

سبک طریق  از  اجتماعی  مقابلهحمایت  تاب های  بر  آوری  ای 
[. سبحانی نیز در پژوهشی با  16سوگواران اثر غیرمستقیم دارند ]

واسطه  تعیین نقش  بین سبک  هدف  رابطه  زندگی در  ای معنای 
با   کودکان  والدین  در  موعد  از  پیش  سوگ  و  فرد  دلبستگی 

سبک  بیماری و  زندگی  معنای  بین  که  داد  نشان  خاص  های 
معنادار   از موعد همبستگی مثبت  با سوگ پیش  ایمن  دلبستگی 
دلبستگی   سبک  و  اجتنابی  دلبستگی  سبک  بین  و  دارد  وجود 

موعد از  پیش  سوگ  با  است   اضطرابی  برقرار  منفی    همبستگی 
[17.] 
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سبک اهمیت  بر  نیز  خارجی  در  تحقیقات  دلبستگی  های 
کرده تأکید  سوگ  یک  Russ [.18]  اندپردازش  در  همکاران  و 

و  بزرگسالان  دلبستگی  بین  رابطه  بررسی سیستماتیک در مورد 
بالاتر اضطراب دلبستگی به  سوگ پیچیده نشان دادند که سطوح 

بالاتر   است و سطوح  مرتبط  پیچیده  با علائم سوگ  طور مداوم 
با علائم سوگ پیچیده مرتبط است نیز    [. 19]  اجتناب دلبستگی 

Suchos  و Alim  در بررسی تأثیر سبک دلبستگی والدین و سوگ
پذیری پیچیده بر سازگاری جوانان با سوگ نشان دادند که آسیب 

شناختی در جوانان داغدیده با سبک دلبستگی ناایمن والدین روان 
است  سه     Janshen.[20]  مرتبط  طولی  مطالعه  در  همکاران  و 

سبک بین  ارتباط  بررسی  برای  و  موجی  ناایمن  دلبستگی  های 
طولانی  سوگ  اجتناب  علائم  و  اضطراب  که  دادند  نشان  مدت 

طور    مدت در تمام نقاط زمانی به دلبستگی با علائم سوگ طولانی 
 .[21] مثبت مرتبط هستند

مطرح می مهمی  سؤال  سبکاما  دقیقاً  شود:  دلبستگی  های 
حل سوگ  به  منجر  میچگونه  چه  نشده  مسیر  این  شوند؟ 

های شود؟ طرحوارههای روانشناختی میانی را شامل میمکانیسم
می  اولیه،  توضیح ناسازگار  را  حیاتی  میانی  مکانیسم  این  توانند 

شناختی،  دهند. طرحواره فراگیر  و  عمیق  الگوهای  ناسازگار  های 
عاطفی و رفتاری هستند که در دوران کودکی و نوجوانی شکل  

ها کنند که از طریق آن گیرند و به عنوان فیلترهایی عمل میمی
ها اغلب در  این طرحواره [.  9کند ]فرد تجربیات خود را تفسیر می

زا در تعامل با خانواده و افراد  های نامطلوب و آسیبپاسخ به تجربه 
زن می مهم  شکل  طبقه دگی  اصلی  حوزه  پنج  در  و  بندی  گیرند 

هیجانی،  می محرومیت  شامل  طرد،  و  بریدگی  شوند: 
بی رهاشدگی/بی انزوای  ثباتی،  و  نقص/شرم  اعتمادی/بدرفتاری، 

شامل   مختل،  عملکرد  و  خودگردانی  اجتماعی؛ 
پذیری نسبت به ضرر یا بیماری و خود  کفایتی، آسیب وابستگی/بی 

محدودیتتحول شامل  نیافته/گرفتار؛  مختل،  های 
و خویشتناستحقاق/بزرگ  دیگرجهتمنشی  ناکافی؛  مندی، داری 

تأییدطلبی؛ و گوش ایثار و  از حد و به شامل اطاعت،  زنگی بیش 
و   سرسختانه  معیارهای  هیجانی،  بازداری  شامل  بازداری، 

 . [15] گرایی/بدبینیمنفی
توانند  می  های ناسازگارترین نکته این است که طرحوارهمهم

های دلبستگی ناایمن باشند. به عبارت  ای مستقیم از سبکنتیجه 
های دلبستگی ناایمن در دوران کودکی )ریشه اولیه( دیگر، سبک 

شکل  به  طرحواره منجر  میگیری  ناسازگار  )مکانیسم های  شوند 
میانی(، که سپس در بزرگسالی، هنگام مواجهه با فقدان و تجربیات  

شوند )نتیجه نهایی(. برای  نشده میدردناک، منجر به سوگ حل 
مثال، یک دانشجوی پزشکی که در دوران کودکی سبک دلبستگی 
مراقبان(،   یا عدم پاسخگویی  دلیل رهاشدگی  )به  داشته  اجتنابی 

طرحواره  است  یا  ممکن  هیجانی  محرومیت  مانند  ناسازگار  های 
این طرحواره  انزوای توسعه دهد.  به  ها میاجتماعی  توانند منجر 

توانم بر احساسات خود  این باورهای ناسازگار شوند که »من نمی

نمی »دیگران  یا  باشم«  داشته  حمایتی کنترل  من  برای  توانند 
مواجه   عزیز  یک  فقدان  با  دانشجو  این  که  هنگامی  باشند«. 

های ناسازگار تفسیر و پردازش تجربه فقدان  شود، این طرحوارهمی
می  قرار  تأثیر  تحت  راهبردهای را  از  استفاده  به  منجر  دهند، 

نشده منجر شوند و در نهایت به سوگ حل ای ناسازگار میمقابله
 . شوندمی

های ناسازگار در پردازش  تحقیقات خارجی بر اهمیت طرحواره 
کرده تأکید  بررسی   Çırakoğlu و Kaya-Demir اندسوگ  در 

بین  رابطه  در  هیجان  تنظیم  مشکلات  و  انسجام  حس  نقش 
افراد دارای  طرحواره اولیه و سوگ نشان دادند که  ناسازگار  های 
تری های ناسازگار اولیه ممکن است علائم سوگ پیچیده طرحواره

هیجان   تنظیم  مشکلات  طریق  از  رابطه  این  و  کنند  تجربه  را 
 . [18] شودگری میمیانجی

های دلبستگی و  با وجود مطالعات انجام شده در زمینه سبک 
نقش   زمینه  در  توجهی  قابل  پژوهشی  خلا  هنوز  سوگ، 

طرحوارهمیانجی سبکگری  بین  رابطه  در  ناسازگار  های های 
حل سوگ  و  جمعیت  دلبستگی  در  ویژه  به  دارد،  وجود  نشده 

ای و تجربیات  دانشجویان پزشکی که به دلیل شرایط خاص حرفه 
درک   دارند.  قرار  بیشتری  خطر  معرض  در  خود  شخصی 

های دلبستگی ها سبکهای روانشناختی که از طریق آن مکانیسم
های  ای طرحواره گذارند و نقش واسطه نشده تأثیر میبر سوگ حل 

تواند به توسعه مداخلات درمانی مؤثرتر  ناسازگار در این رابطه، می 
هش حاضر با هدف بررسی  تر کمک کند. بر این اساس، پژوو جامع

های های ناسازگار در رابطه بین سبکگری طرحوارهنقش میانجی 
نشده در دانشجویان پزشکی انجام  دلبستگی و علائم سوگ حل 

شده است تا به درک بهتر از عوامل روانشناختی مؤثر بر سوگ در  
ای برای توسعه مداخلات  پذیر کمک کند و زمینهاین گروه آسیب 

 .پیشگیرانه و درمانی مناسب فراهم آورد

 

 هاروش 
تحلیلی و مقطعی بود که با  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

از مدل سازی معادلات ساختاری، روابط میان متغیرهای استفاده 
دانشجویان   تمامی  شامل  آماری  جامعه  کرد.  بررسی  را  پژوهش 

-140۳پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال تحصیلی  
بود که براساس اطلاعات معاونت آموزشی دانشگاه، تعداد    1404
نفر گزارش شد. این دانشجویان در مراحل علوم پایه،    1100آنان  

بودند.   به تحصیل  و کارورزی مشغول  فیزیوپاتولوژی، کارآموزی 
دانشجویان پزشکی به دلیل مواجهه مکرر با بیماری، رنج و مرگ  

محیط فقدان  در  تجربه  احتمال  نیز  و  بالینی  و  آموزشی  های 
 .وهش انتخاب شدندعنوان جامعه پژشخصی، به 

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به تحصیل در رشته  
-140۳پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال تحصیلی  

دارای    18، حداقل سن  1404 و  سال، تجربه فقدان فردی مهم 
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 1405 خرداد و تیر، 2، شماره 30مجله علوم پزشکی فیض           دوره  

کننده، از جمله والدین، خواهر یا رابطه عاطفی نزدیک با شرکت
برادر، همسر، فرزند، دوست نزدیک، سایر بستگان یا دیگر افراد  

ماه پیش از مطالعه، توانایی خواندن    48تا    6مهم زندگی، در فاصله  
و نوشتن به زبان فارسی و ارائه رضایت آگاهانه برای شرکت در  

پاسخ بود.  از  پژوهش  کمتر  به  گویه  90گویی  های درصد 
شدن در  پزشکی شدید یا بستریها، سابقه اختلال روان نامه پرسش

شده پزشکی طی شش ماه گذشته، مصرف خودگزارش بخش روان 
الکل، تجربه رویداد آسیب با  مواد مخدر یا  نامرتبط  زای شدید و 

فقدان طی سه ماه گذشته و انصراف از ادامه همکاری، معیارهای 
 .ج از مطالعه بودندخرو

پرسش  تکمیل  از  طی  نامه پیش  اصلی  پژوهشگر  ها، 
مدت  گفت  به  کوتاه  به    10تا    5وگویی  مربوط  اطلاعات  دقیقه، 

شده از فقدان و  وقوع فقدان، نوع رابطه با فرد متوفی، زمان سپری
شرکت  با  انطباق  و  بررسی  را  خروج  و  ورود  معیارهای  با  کننده 

پرسش  جمعیتاطلاعات  گفتنامه  این  داد.  تطبیق  وگو  شناختی 
عنوان  صرفاً برای بررسی شرایط ورود به پژوهش انجام شد و به 

کار  به  سوگ  علائم  شدت  سنجش  ابزار  یا  تشخیصی  مصاحبه 
گفت  این  از  مستقلی  داده  هیچ  همچنین  تحلیل  نرفت.  در  وگو 

 .آماری وارد نشد
برای تعیین حجم نمونه، از فرمول کوکران استفاده شد. با در  

درصد و خطای مجاز   95نظر گرفتن حجم جامعه، سطح اطمینان 
منظور جبران  نفر محاسبه شد. به   285درصد، حجم نمونه اولیه    5

نفر به این تعداد    15ها،  نامهبودن پرسش احتمال ریزش یا ناقص
گیری نفر تعیین گردید. نمونه   ۳00افزوده شد و حجم نمونه نهایی  

و مراحل  به روش تصادفی طبقه  انجام شد  با حجم  متناسب  ای 
عنوان طبقات  علوم پایه، فیزیوپاتولوژی، کارآموزی و کارورزی به

دانشجو دعوت و    ۳50پژوهش در نظر گرفته شدند. در مجموع،  
نفر واجد شرایط در تحلیل   ۳00غربالگری شدند که از میان آنان، 

 .هایی وارد شدندن
ها از چهار ابزار استفاده شد. ابزار نخست،  برای گردآوری داده 

ساخته بود که اطلاعاتی درباره  شناختی محقق نامه جمعیتپرسش
فرد   با  رابطه  نوع  تأهل،  وضعیت  تحصیل،  سال  جنسیت،  سن، 

بینی شده از فقدان و ناگهانی یا قابل پیش زمان سپریمتوفی، مدت
 .کردآوری میبودن فقدان جمع 
دوم،   برای  پرسشنامه  ابزار  که  بود  همکاران  و  پریگرسون 

نامه  سنجش شدت علائم سوگ پیچیده استفاده شد. این پرسش 
نشانه   1۳شامل   و  است  فرد گویه  با  ذهنی  اشتغال  مانند  هایی 

متوفی، درد هیجانی، احساس جدایی، دشواری در پذیرش فقدان  
ها براساس  کند. پاسخو کاهش معنا و هدف زندگی را ارزیابی می 

گذاری شدند و  ای از »هرگز« تا »همیشه« نمرهدرجهمقیاس پنج
دهنده شدت بیشتر علائم سوگ پیچیده بود. این  نمره بالاتر نشان 

تنهایی ابزار برای سنجش شدت علائم به کار رفت و نمره آن به 
مبنای تشخیص بالینی قرار نگرفت. ضریب آلفای کرونباخ نسخه 

پیشین  فارسی در مطالع پژوهش حاضر    87/0ات  در  به   89/0و 
 .دست آمد

پرسش  سوم،  یانگابزار  طرحواره    که  بود  کوتاه  فرم–نامه 
طرحواره ناسازگار اولیه را در پنج حوزه    15گویه است و    75  شامل

شود. حوزه  کند. هر طرحواره با پنج گویه سنجیده میارزیابی می
رهاشدگی/بی  هیجانی،  محرومیت  شامل  طرد  و  ثباتی،  بریدگی 

نقص/شرم  بی  و  اجتماعی/بیگانگی  انزوای  اعتمادی/بدرفتاری، 
شکست،   شامل  مختل  عملکرد  و  خودگردانی  حوزه  است. 

آسیب وابستگی/بی  و  کفایتی،  بیماری  یا  ضرر  به  نسبت  پذیری 
تحول محدودیتگرفتارشدگی/خویشتن  حوزه  است.  های نیافته 

استحقاق/بزرگ  خویشتنمختل،  و  داری/خودانضباطی منشی 
مندی شامل اطاعت و ایثار گیرد. حوزه دیگرجهتناکافی را دربرمی

زنگی بیش از حد و بازداری شامل بازداری  به است و حوزه گوش 
 .جویی افراطی استهیجانی و معیارهای سرسختانه/عیب 

پرسش گویه مقیاس  های  براساس  یانگ  طرحواره  نامه 
ای از »کاملاً درباره من نادرست است« تا »کاملاً درباره  درجهشش 

گذاری شدند. نمره هر طرحواره از میانگین  من درست است« نمره 
نشان بالاتر  نمره  و  آمد  به دست  آن  به  مربوط  گویه  دهنده پنج 

شدت بیشتر طرحواره ناسازگار بود. ضریب آلفای کرونباخ نسخه  
 84/0تا    7۳/0ها بین  و برای حوزه  91/0فارسی برای کل مقیاس  

گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ کل 
های بریدگی و طرد، خودگردانی  بود و برای حوزه   92/0نامه  پرسش

محدودیت مختل،  عملکرد  دیگرجهتو  مختل،  و  های  مندی 
،  78/0،  81/0،  85/0ترتیب  حد و بازداری، بهزنگی بیش از  به گوش

 .به دست آمد 76/0و  79/0
ابزار چهارم، مقیاس دلبستگی بزرگسالان کولینز و رید بود که 

گویه و سه بعد نزدیکی، اتکا و اضطراب است. هر بعد    18شامل  
شود. بعد نزدیکی، میزان راحتی فرد در با شش گویه سنجیده می 

صمیمیت عاطفی؛ بعد اتکا، میزان اعتماد و تکیه بر دیگران؛ و بعد  
ارزیابی می  را  یا رهاشدگی  از طرد  نگرانی  میزان  کند. اضطراب، 

ای از »کاملاً مخالفم« تا »کاملاً  درجهها براساس مقیاس پنج پاسخ
گذاری شدند. در پژوهش حاضر، مطابق دستورالعمل موافقم« نمره 

نسخه فارسی، ترکیب نمرات ابعاد نزدیکی، اتکا و اضطراب برای  
استفاده شد.  بررسی الگوهای دلبستگی ایمن، اجتنابی و اضطرابی 

سازمان  آلفای سبک  نشد. ضریب  ارزیابی  پژوهش  این  در  نیافته 
و برای ابعاد مختلف   82/0کرونباخ نسخه فارسی برای کل مقیاس  

گزارش شده است. در پژوهش حاضر، ضریب    79/0تا    76/0بین  
مقیاس   کل  کرونباخ  و    84/0آلفای  اتکا  نزدیکی،  ابعاد  برای  و 

 .بود 81/0و  75/0، 78/0ترتیب اضطراب به 
آوری شدند. پس از تعیین سهم هر  ها طی شش ماه جمع داده

شدند.   شرایط دعوت  واجد  دانشجویان  طبقات تحصیلی،  از  یک 
رضایت و  شد  داده  توضیح  آنان  برای  پژوهش  اهداف  نامه ابتدا 

ها نامهکنندگان پرسشآگاهانه کتبی دریافت گردید. سپس شرکت
را در محیطی خصوصی تکمیل کردند. زمان تکمیل ابزارها حدود  
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پرسش   45تا    ۳0 و  بود  نظر نامهدقیقه  از  دریافت  از  پس  ها 
 .بودن بررسی شدندکامل

  26نسخه   SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهتجزیه 
نرم توصیف    4نسخه   SmartPLS افزارو  برای  شد.  انجام 

برای   و  دامنه  و  معیار  انحراف  میانگین،  از  کمی  متغیرهای 
ای از فراوانی و درصد استفاده شد. روابط دومتغیره متغیرهای طبقه

میان متغیرهای پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  
 .بررسی شد

طرحواره میانجی  نقش  آزمون  در  برای  اولیه  ناسازگار  های 
سبک  بین  از  رابطه  پیچیده،  سوگ  علائم  و  دلبستگی  های 

جزئی  مدل مربعات  حداقل  بر  مبتنی  ساختاری  معادلات  سازی 
های دلبستگی ایمن، اجتنابی  استفاده شد. در مدل پژوهش، سبک 

های ناسازگار اولیه متغیر و اضطرابی متغیرهای مستقل، طرحواره
 .میانجی و علائم سوگ پیچیده متغیر وابسته بودند

بین با استفاده از شاخص تورم  های پیشخطی میان سازههم
قبول در نظر گرفته قابل  5واریانس بررسی شد و مقادیر کمتر از  

از شاخص استفاده  با  مدل  برازش  ، SRMR  ،NFI هایشدند. 
d_ULS و d_G ارزیابی شد. مقدار SRMR   و  08/0کمتر از 

NFI   قبول  دهنده برازش قابل نشان  90/0نزدیک به یا بیشتر از
نیز با حدود اطمینان  d_G و d_ULS در نظر گرفته شد. مقادیر

 .استرپ مقایسه شدندحاصل از بوت 
ضرایب مسیر مستقیم، غیرمستقیم و کل محاسبه شدند. برای  
روش   از  غیرمستقیم،  اثرات  و  مسیر  ضرایب  معناداری  بررسی 

گیری مجدد استفاده شد. برای هر اثر،  نمونه   5000استرپ با  بوت 
مقدار معیار،  خطای  استانداردشده،  مقدار t ضریب   ، P   بازه و 

درصد گزارش شد. اثر غیرمستقیم زمانی معنادار در   95اطمینان  
 .درصد آن شامل صفر نبود 95نظر گرفته شد که بازه اطمینان 

روش   و  اهداف  شد.  رعایت  پژوهش  اخلاق  اصول  تمامی 
نامه کنندگان توضیح داده شد و رضایت اجرای مطالعه برای شرکت

توانستند کنندگان میآگاهانه کتبی از آنان دریافت گردید. شرکت
در هر مرحله بدون پیامد منفی از پژوهش خارج شوند. اطلاعات  

به  و  شد  نگهداری  محرمانه  کد  آنان  از  هویتی  مشخصات  جای 
شده ذخیره ای حفاظتها در سامانهشناسایی استفاده گردید. داده

آن به  اصلی  پژوهشگران  فقط  و  این  شدند  داشتند.  دسترسی  ها 
اخلاق کد  با     پژوهش 

IR.IAU.BIRJAND.REC.1404.002   اخلاق کمیته  در 
 .در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیرجند تصویب شد

 

 نتایج
دانشجویی که برای شرکت در پژوهش دعوت    ۳50از مجموع  

شدند،   بررسی  و خروج  ورود  معیارهای  نظر  از  واجد    ۳00و  نفر 
شرایط بودند و در تحلیل نهایی وارد شدند؛ بنابراین، نرخ مشارکت  

سال    ۳4/22کنندگان  درصد بود. میانگین سن شرکت  7/85برابر با  
سال بود. از نظر    28تا    18و دامنه سنی آنان    18/2با انحراف معیار  

)  168جنسیت،   و    56نفر  زن  )  1۳2درصد(  مرد    44نفر  درصد( 
نفر    72درصد( در مرحله علوم پایه،    26نفر )  78بودند. همچنین،  

درصد( در دوره   25نفر )  75درصد( در مرحله فیزیوپاتولوژی،   24)
و   )  75کارآموزی  تحصیل    25نفر  کارورزی  دوره  در  درصد( 

 .ندکردمی
  10نفر )  ۳0درصد( مجرد،    88نفر )  264از نظر وضعیت تأهل،  

و   متأهل  )  6درصد(  نوع    2نفر  بررسی  در  بودند.  مطلقه  درصد( 
نفر    84درصد( یکی از والدین،    ۳5نفر )  105رابطه با فرد متوفی،  

  ۳6درصد( دوست نزدیک،    15نفر )  45درصد( خواهر یا برادر،    28)
درصد( یکی از بستگان دور، مانند عمو، عمه، دایی یا خاله،    12نفر )

درصد( سایر افراد مهم زندگی را از دست داده بودند.    10نفر )  ۳0و  
سپری زمان  فقدان  میانگین  از  معیار    67/18شده  انحراف  با  ماه 

درصد(    52نفر )  156ماه بود. همچنین،    48تا    6و دامنه    2۳/11
و   ناگهانی  )  144فقدان  پیش   48نفر  فقدان  را  بینیدرصد(  شده 
 .تجربه کرده بودند

را شاخص  1  جدول پژوهش  اصلی  توصیفی متغیرهای  های 
می پیچیده  نشان  سوگ  علائم  نمره  میانگین  با    92/۳8دهد. 

معیار   سبک   45/10انحراف  نمرات  میانگین  دلبستگی بود.  های 
به دست    42/۳و  18/2، 24/۳ترتیب ایمن، اجتنابی و اضطرابی به 

نمره کل طرحواره میانگین  نیز  آمد.  اولیه  ناسازگار  با   45/۳های 
 .بود 71/0انحراف معیار 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص . 1- جدول
 حداکثر  حداقل معیار  انحراف ±میانگین  متغیر 

 65 1۳ 45/10 ± 92/۳8 علائم سوگ پیچیده
 5 1 0/ 78 ± 24/۳ سبک دلبستگی ایمن

 5 1 0/ 65 ± 18/2 سبک دلبستگی اجتنابی 
 5 1 0/ 82 ± 42/۳ سبک دلبستگی اضطرابی 

 6 1 0/ 71 ± 45/۳ های ناسازگار اولیه، نمره کل طرحواره
 6 1 0/ 89 ± 78/۳ حوزه بریدگی و طرد 

 6 1 0/ 76 ± 52/۳ حوزه خودگردانی و عملکرد مختل 
 6 1 0/ 68 ± 18/۳ های مختلحوزه محدودیت

 6 1 0/ 74 ± 42/۳ مندیحوزه دیگرجهت
 6 1 0/ 72 ± 25/۳ زنگی بیش از حد و بازداری بهحوزه گوش
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ارائه شده است. علائم    2  نتایج همبستگی پیرسون در جدول
معناداری  و  منفی  رابطه  ایمن  دلبستگی  با سبک  پیچیده  سوگ 

های دلبستگی  در مقابل، سبک   . (>۳5/0r = -  ،01/0P)  داشت  
اجتنابی و اضطرابی با علائم سوگ پیچیده رابطه مثبت و معناداری 

 . نشان دادند
های ناسازگار اولیه با علائم سوگ پیچیده نمره کل طرحواره

و معناداری داشت میان حوزه.  رابطه مثبت  ای، های طرحوارهدر 
حوزه بریدگی و طرد بیشترین همبستگی را با علائم سوگ پیچیده 

های خودگردانی همبستگی علائم سوگ پیچیده با حوزه.  نشان داد

محدودیت مختل،  عملکرد  دیگرجهتو  مختل،  و  های  مندی 
به به گوش نیز  بازداری  و  از حد  بیش  با  زنگی  برابر  ،  48/0ترتیب 

بود و تمامی این روابط از نظر آماری معنادار    44/0و    42/0،  ۳9/0
 . بودند

های ناسازگار اولیه  سبک دلبستگی ایمن با نمره کل طرحواره
درحالی داشت  معناداری  و  منفی  سبک رابطه  دلبستگی که  های 

به  اضطرابی  و  با  اجتنابی  معناداری  و  مثبت  روابط  ترتیب 
 .های ناسازگار اولیه نشان دادندطرحواره

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش  . 2- جدول
 10 9 8 7 6 5 4 ۳ 2 1 متغیر 

 1 علائم سوگ پیچیده .1
         

 1 **−۳5/0 سبک دلبستگی ایمن .2
        

 1 **−42/0 **۳8/0 سبک دلبستگی اجتنابی  .۳
       

 1 **۳5/0 **−۳8/0 **40/0 سبک دلبستگی اضطرابی  .4
      

های ناسازگار اولیه،  طرحواره .5
 نمره کل

52/0** 47/0−** 45/0** 49/0** 1 
     

 1 **88/0 **51/0 **42/0 **−48/0 **5۳/0 حوزه بریدگی و طرد  .6
    

حوزه خودگردانی و عملکرد   .7
 مختل

48/0** 4۳/0−** 41/0** 45/0** 85/0** 72/0** 1 
   

 1 **64/0 **61/0 **78/0 **۳8/0 **۳7/0 **−۳8/0 **۳9/0 های مختلحوزه محدودیت .8
  

 1 **71/0 **68/0 **65/0 **82/0 **42/0 **۳9/0 **−41/0 **42/0 مندیحوزه دیگرجهت .9
 

زنگی بیش از  بهحوزه گوش .10
 حد و بازداری

44/0** ۳9/0−** 40/0** 44/0** 80/0** 6۳/0** 66/0** 69/0** 74/0** 1 

هم ساختاری،  مدل  ارزیابی  از  متغیرهای پیش  میان  خطی 
 بین با استفاده از شاخص تورم واریانس بررسی شد. مقادیرپیش

VIF   قرار داشتند و همگی کمتر از آستانه    87/2تا    15/1در دامنه
هم  5 بنابراین،  پیشبودند؛  متغیرهای  میان  بحرانی  بین خطی 

 .مشاهده نشد
مدل شاخص PLS-SEM برازش  از  استفاده   هایبا 

SRMR  ،NFI  ،d_ULS و d_G ارزیابی شد. مقدار SRMR 

به   058/0شده  و برای مدل اشباع  064/0برای مدل برآوردشده  
مدل  NFI بودند. مقدار  08/0دست آمد که هر دو کمتر از آستانه  

 d_G و d_ULS بود. همچنین، مقادیر  912/0برآوردشده نیز  
استرپ  درصد حاصل از بوت   95کمتر از کران بالای بازه اطمینان 

قابل  برازش  از  مدل  که  داد  نشان  نتایج  این  گرفتند.  قبولی قرار 
 .برخوردار بود

 

 PLS-SEM های برازش مدلشاخص . 3- جدول
 نتیجه  معیار ارزیابی  استرپ بوت HI95 کران مدل برآوردشده شده مدل اشباع شاخص 

SRMR 058/0 064/0 —  قبول قابل  08/0کمتر از 
NFI 918/0 912/0 —  قبول قابل  90/0نزدیک به یا بیشتر از 

d_ULS 672/0 801/0 944/0 کمتر از HI95  قبول قابل 
d_G 286/0 ۳۳4/0 421/0 کمتر از HI95  قبول قابل 

به جدول   توجه  داد که سبک  ۳با  تعیین نشان  های ضریب 
طرحواره  41دلبستگی   واریانس  از  را  درصد  اولیه  ناسازگار  های 

کردند سبک.  تبیین  طرحوارههمچنین،  و  دلبستگی  های های 
مجموع   در  اولیه  سوگ    ۳9ناسازگار  علائم  واریانس  از  درصد 

های ناسازگار برای طرحواره Q² مقادیر .  پیچیده را تبیین کردند

به  پیچیده  سوگ  علائم  و  که    ۳1/0و    27/0ترتیب  اولیه  بود 
 .قبول مدل بودبینی قابلدهنده توان پیش نشان

است.    4نتایج مسیرهای مستقیم مدل در جدول   ارائه شده 
سبک دلبستگی ایمن اثر مستقیم منفی و معناداری بر علائم سوگ  

اثر مستقیم    های دلبستگی اجتنابیدر مقابل، سبک.  پیچیده داشت
 .مثبت و معناداری بر علائم سوگ پیچیده نشان دادند
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های  سبک دلبستگی ایمن اثر منفی و معناداری بر طرحواره 
داش اولیه  سبک ت.ناسازگار  و همچنین،  اجتنابی  دلبستگی  های 

طرحواره بر  معناداری  و  مثبت  اثر  اولیه  اضطرابی  ناسازگار  های 

های ناسازگار اولیه بر علائم سوگ پیچیده نیز داشتند. اثر طرحواره
. مثبت و معنادار بود

 

 ضرایب مسیر مستقیم مدل ساختاری . 4- جدول
 نتیجه  درصد 95فاصله اطمینان  P مقدار t مقدار خطای معیار  β مسیر 

 معنادار  −068/0تا  −291/0 002/0 10/۳ 058/0 −180/0 پیچیده سوگ علائم  →دلبستگی ایمن 
 معنادار  246/0تا  052/0 00۳/0 00/۳ 050/0 150/0 پیچیده  سوگ علائم  →دلبستگی اجتنابی 

 معنادار  ۳27/0تا  091/0 001/0 44/۳ 061/0 210/0 پیچیده  سوگ علائم  →دلبستگی اضطرابی 
 معنادار  −226/0تا  −494/0 <001/0 22/5 069/0 −۳60/0 اولیه  ناسازگار هایطرحواره →دلبستگی ایمن 

 معنادار  406/0تا  174/0 <001/0 8۳/4 060/0 290/0 اولیه  ناسازگار هایطرحواره  →دلبستگی اجتنابی 
 معنادار  516/0تا  244/0 <001/0 4۳/5 070/0 ۳80/0 اولیه  ناسازگار هایطرحواره  →دلبستگی اضطرابی 

 معنادار  576/0تا  264/0 <001/0 25/5 080/0 420/0 پیچیده  سوگ  علائم →های ناسازگار اولیه طرحواره

جدول   طرحواره   4طبق  میانجی  نقش  بررسی  های برای 
استرپ و  ناسازگار اولیه، اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت 

سبک نمونه   5000 غیرمستقیم  اثر  شدند.  آزمون  مجدد  گیری 
طرحواره  طریق  از  پیچیده  سوگ  علائم  بر  ایمن  های  دلبستگی 

اثر غیرمستقیم سبک دلبستگی . ناسازگار اولیه منفی و معنادار بود
همچنین،  .  درصد  95اجتنابی مثبت و معنادار بود، فاصله اطمینان  

اثر غیرمستقیم سبک دلبستگی اضطرابی مثبت و معنادار به دست  
  .آمد

از آنجا که اثرات مستقیم و غیرمستقیم هر سه سبک دلبستگی  
طرحواره بودند،  نقش  معنادار  روابط  این  در  اولیه  ناسازگار  های 

علائم   بر  ایمن  دلبستگی  سبک  کل  اثر  داشتند.  جزئی  میانجی 

، اثر کل سبک دلبستگی اجتنابی −۳۳1/0سوگ پیچیده برابر با  
  ۳70/0و اثر کل سبک دلبستگی اضطرابی برابر با    272/0برابر با  

 .بود

 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل میانجی . 5- جدول
اثر   مسیر 

 مستقیم
اثر  

 غیرمستقیم
خطای معیار اثر  

 غیرمستقیم
 مقدار
t 

فاصله اطمینان   P مقدار
 درصد 95

نوع  اثر کل 
 گری میانجی

  هاطرحواره →دلبستگی ایمن 

 پیچیده  سوگ →
تا   −2۳5/0 <001/0 68/۳ 041/0 −151/0 −180/0

079/0− 
 جزئی  −۳۳1/0

  →دلبستگی اجتنابی 
 پیچیده  سوگ → هاطرحواره

 جزئی  272/0 197/0تا  056/0 001/0 ۳9/۳ 0۳6/0 122/0 150/0

  →دلبستگی اضطرابی 
 پیچیده  سوگ → هاطرحواره

 جزئی  ۳70/0 254/0تا  081/0 <001/0 64/۳ 044/0 160/0 210/0

بررسی اثرات غیرمستقیم اختصاصی   5بر اساس نتایج جدول 
های  ای نیز نشان داد که هر پنج حوزه طرحواره های طرحوارهحوزه

های دلبستگی و علائم سوگ  ناسازگار اولیه در رابطه میان سبک

بازه   مسیرها،  تمامی  در  داشتند.  معناداری  میانجی  نقش  پیچیده 
 .درصد اثر غیرمستقیم شامل صفر نبود 95اطمینان 

 ای های طرحوارهاثرات غیرمستقیم اختصاصی حوزه . ۶- جدول
خطای  β مسیر غیرمستقیم 

 معیار 
 مقدار
t 

 مقدار
P 

  95فاصله اطمینان 
 درصد

 نتیجه 

 معنادار  −020/0تا  −082/0 002/0 1۳/۳ 016/0 −050/0 پیچیده  سوگ  →  طرد و بریدگی →دلبستگی ایمن 
 معنادار  065/0تا  014/0 004/0 92/2 01۳/0 0۳8/0 پیچیده  سوگ → طرد و بریدگی →دلبستگی اجتنابی 

 معنادار  087/0تا  024/0 001/0 ۳8/۳ 016/0 054/0 پیچیده  سوگ  → طرد و بریدگی →دلبستگی اضطرابی 
 معنادار  −012/0تا  −062/0 006/0 77/2 01۳/0 −0۳6/0 پیچیده  سوگ → مختل عملکرد و خودگردانی →دلبستگی ایمن 

 معنادار  051/0تا  008/0 011/0 55/2 011/0 028/0 پیچیده  سوگ → مختل  عملکرد و خودگردانی  →دلبستگی اجتنابی 
 معنادار  064/0تا  014/0 004/0 92/2 01۳/0 0۳8/0 پیچیده  سوگ → مختل عملکرد  و خودگردانی  →دلبستگی اضطرابی 

 معنادار  −004/0تا  −0۳8/0 027/0 22/2 009/0 −020/0 پیچیده  سوگ → مختل هایمحدودیت →دلبستگی ایمن 
 معنادار  0۳1/0تا  004/0 022/0 29/2 007/0 016/0 پیچیده  سوگ →  مختل هایمحدودیت  →دلبستگی اجتنابی 

 معنادار  0۳7/0تا  006/0 01۳/0 50/2 008/0 020/0 پیچیده  سوگ → مختل هایمحدودیت  →دلبستگی اضطرابی 
 معنادار  −005/0تا  −041/0 015/0 44/2 009/0 −022/0 پیچیده  سوگ → مندیدیگرجهت →دلبستگی ایمن 
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 معنادار  0۳5/0تا  005/0 018/0 ۳8/2 008/0 019/0 پیچیده  سوگ  → مندیدیگرجهت →دلبستگی اجتنابی 
 معنادار  041/0تا  007/0 011/0 56/2 009/0 02۳/0 پیچیده  سوگ →  مندیدیگرجهت →دلبستگی اضطرابی 

  سوگ → بازداری و حد  از  بیش زنگیبهگوش →دلبستگی ایمن 
 پیچیده 

 معنادار  −005/0تا  −04۳/0 022/0 ۳0/2 010/0 −02۳/0

 سوگ → بازداری و حد  از بیش زنگیبهگوش  →دلبستگی اجتنابی 
 پیچیده 

 معنادار  0۳9/0تا  005/0 020/0 ۳۳/2 009/0 021/0

 سوگ → بازداری و حد از  بیش زنگیبهگوش  →دلبستگی اضطرابی 
 پیچیده 

 معنادار  045/0تا  007/0 01۳/0 50/2 010/0 025/0

مجموع اثرات غیرمستقیم اختصاصی پنج    6با توجه به جدول  
سبک برای  اضطرابی  حوزه  و  اجتنابی  ایمن،  دلبستگی  های 

با  به  برابر  اثرات    160/0و    122/0،  −151/0ترتیب  با  که  بود 
مطابقت داشت. بر این    5شده در جدول  غیرمستقیم کل گزارش

های اساس، فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر نقش میانجی طرحواره
های دلبستگی و علائم سوگ  ناسازگار اولیه در رابطه بین سبک

فرضیه همچنین،  شد.  تأیید  نقش  پیچیده  به  مربوط  فرعی  های 
 .ای نیز مورد تأیید قرار گرفتندمیانجی هریک از پنج حوزه طرحواره 

 

 
   مدل نهایی تحقیق. 1-شکل

 

 بحث
هدف   با  حاضر  میانجی   ارزیابیپژوهش  گری نقش 

های دلبستگی و علائم  های ناسازگار در رابطه بین سبکطرحواره
نشده در دانشجویان پزشکی انجام شد. نتایج نشان داد سوگ حل 

های آن شامل بریدگی و  های ناسازگار و تمامی حوزهکه طرحواره 
محدودیت مختل،  عملکرد  و  خودگردانی  مختل، طرد،  های 

گوش دیگرجهت و  نقش  به مندی  بازداری  و  حد  از  بیش  زنگی 
های دلبستگی و علائم  گری معناداری در رابطه بین سبکمیانجی

نشده دارند. همچنین، روابط معناداری بین علائم سوگ  سوگ حل 
های دلبستگی مشاهده های ناسازگار و سبکنشده، طرحوارهحل

ها در درک و تبیین سوگ دهنده اهمیت این متغیر شد که نشان 
یافته حل این  است.  پزشکی  دانشجویان  در  درک نشده  ها 

ارائه میهای روانشناختی پیچیدهتری از مکانیسمعمیق دهند ای 

از طریق آن  بر پردازش سوگ و  که  اولیه  ها تجربیات دلبستگی 
 .گذارندسازگاری با فقدان در بزرگسالی تأثیر می

نشان داد که سبک دلبستگی ایمن  های پژوهش حاضر  یافته
 = β-۳5/0)  نشده رابطه منفی و معنادار داردبا علائم سوگ حل 

  ،01/0P < .)  این یافته با نتایج مطالعات قبلی همسو است   .Russ 

بین  و همکاران   رابطه  درباره  بررسی سیستماتیک جامع  در یک 
نشده نشان دادند که دلبستگی  دلبستگی بزرگسالان و سوگ حل 

سبحانی و    .[ 19]  نشده رابطه منفی داردایمن با علائم سوگ حل 
نیز در پژوهشی با دانشجویان ایرانی نشان دادند که سبک   امیدوار  

دارد  معنادار  رابطه منفی  از موعد  با سوگ پیش  ایمن    دلبستگی 
توان از دیدگاه نظریه دلبستگی تفسیر . این رابطه منفی را می [15]

کرد. بالبی استدلال کرد که افراد دارای سبک دلبستگی ایمن، به 
های کاری  دلیل تجربیات مثبت دلبستگی در دوران کودکی، مدل

های کاری  اند. این مدلدرونی مثبتی از خود و دیگران توسعه داده
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افراد کمک می  به  و تجربیات  مثبت  فقدان  با  تا در مواجهه  کند 
دردناک، از منابع حمایتی مؤثر استفاده کنند و فرایند سوگ را به  
معمولاً   ایمن  دلبستگی  دارای  افراد  کنند.  پردازش  طبیعی  طور 
توانایی بیشتری در تنظیم هیجانات، جستجوی حمایت اجتماعی 

ای سازگارانه دارند که همگی عوامل  و استفاده از راهبردهای مقابله
 .شوندنشده محسوب میکننده در برابر سوگ حل محافظت

سبک  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  مقابل،  های در 
با علائم سوگ حل ناایمن )اجتنابی و اضطرابی(  نشده دلبستگی 

 = ۳8/0r =   ،01/0)  رابطه مثبت و معنادار دارند: سبک اجتنابی
P)  ،و  سبک اضطرابی (40/0 r =   ،01/0P < .)     این یافته با

در بررسی   Aleem و Sochos نتایج مطالعات قبلی سازگار است
نشان   جوانان  در  پیچیده  بر سوگ  والدین  دلبستگی  تأثیر سبک 

آسیب با  والدین  ناایمن  دلبستگی  سبک  که  پذیری دادند 
استروان  مرتبط  داغدیده  جوانان  در  بالاتر   [.18]  شناختی 

Janshen   در یک مطالعه طولی سه موجی نشان  همکاران    و
مدت دادند که اضطراب و اجتناب دلبستگی با علائم سوگ طولانی 

. افراد دارای  [21]  در تمام نقاط زمانی به طور مثبت مرتبط هستند
عدم   یا  شدن  رد  تجربیات  دلیل  به  اجتنابی،  دلبستگی  سبک 
پاسخگویی مراقبان در دوران کودکی تمایل به سرکوب احساسات 
و اجتناب از صمیمیت عاطفی دارند. این الگو در مواجهه با فقدان  

تواند منجر به سرکوب احساسات سوگ و عدم پردازش مناسب  می
نشده تجربه فقدان شود که در نهایت به تداوم علائم سوگ حل 

 .شودمنجر می
تجربیات   دلیل  به  اضطرابی،  دلبستگی  سبک  دارای  افراد 

پیش  غیرقابل  و  از  نامنظم  شدید  ترس  دارای  مراقبان،  با  بینی 
افراد   این  فقدان،  با  مواجهه  در  هستند.  شدن  طرد  و  رهاشدگی 
ممکن است دچار اضطراب شدید و احساس درماندگی شوند که  
پردازش طبیعی سوگ را مختل کرده و منجر به تداوم علائم سوگ  

یافتهمی این  می شود.  نشان  سبک ها  که  دلبستگی دهند  های 
نشده ناایمن به عنوان عوامل خطر مهمی برای توسعه سوگ حل 

 .کنندعمل می
های پژوهش حاضر، تأیید رابطه مثبت  ترین یافتهیکی از مهم

  نشده است های ناسازگار و علائم سوگ حل و معنادار بین طرحواره 
(52/0r =   ،01/0P < .) این یافته با نتایجKaya- Demir   و 

Çırakoğlu    همخوانی دارد که در بررسی نقش حس انسجام و
های ناسازگار اولیه  مشکلات تنظیم هیجان در رابطه بین طرحواره
افراد دارای طرحواره اولیه  و سوگ نشان دادند که  ناسازگار  های 

 .  [18] تری را تجربه کنندممکن است علائم سوگ پیچیده
اولاً،   است.  تفسیر  قابل  منظر  چندین  از  مثبت  رابطه  این 

عاطفی عمل -های ناسازگار، به عنوان فیلترهای شناختیطرحواره
تأثیر قرار  می را تحت  تفسیر و پردازش تجربیات  کنند که نحوه 
است  می ممکن  هیجانی  محرومیت  طرحواره  مثال،  برای  دهند. 

منجر به تفسیر فقدان به عنوان تأییدی بر این باور شود که فرد  
تواند نیازهای عاطفی خود را برآورده کند، که این امر گاه نمیهیچ

می پیچیده  را  سوگ  طرحواره پردازش  ثانیاً،  ناسازگار  کند.  های 
ای ناسازگار شوند  توانند منجر به استفاده از راهبردهای مقابلهمی

ها  حواره کنند. ثالثاً، این طرکه پردازش طبیعی سوگ را مختل می
توانند منجر به مشکلات در تنظیم هیجانی و مدیریت استرس  می

حل  سوگ  برای  مهمی  خطر  عوامل  که  محسوب  شوند  نشده 
 . شوندمی

های مختلف  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در میان حوزه
های ناسازگار، حوزه بریدگی و طرد بیشترین همبستگی طرحواره

این    (. > 5۳/0r =   ،01/0P)  نشده داردرا با علائم سوگ حل 
های این حوزه، مانند یافته از نظر نظری قابل توجیه است. طرحواره

رهاشدگی/بی  هیجانی،  بی محرومیت  اعتمادی/بدرفتاری، ثباتی، 
رابطه  تجربیات  با  مستقیماً  اجتماعی،  انزوای  و  و نقص/شرم  ای 

طرحواره این  هستند.  مرتبط  میدلبستگی  به  ها  منجر  توانند 
احساس تنهایی عمیق، عدم اعتماد به دیگران و ترس از رهاشدگی  

می  همگی  که  کنند. شوند  پیچیده  را  سوگ  پردازش  توانند 
توانند منجر به اجتناب از جستجوی ها میرحواره همچنین، این ط

کننده ترین عوامل محافظتحمایت اجتماعی شوند که یکی از مهم
 . شودنشده محسوب میدر برابر سوگ حل 

گری جزئی  ترین یافته پژوهش حاضر، تأیید نقش میانجی مهم
های دلبستگی و علائم  های ناسازگار در رابطه بین سبکطرحواره

نشده است. نتایج نشان داد که سبک دلبستگی ایمن اثر سوگ حل
( β = -0.22)   و اثر غیرمستقیم منفی (β = -0.18)  مستقیم منفی

های دلبستگی نشده دارد، در حالی که سبک بر علائم سوگ حل 
اضطرابی اثرات مستقیم و غیرمستقیم مثبت بر علائم اجتنابی و  
حل  میسوگ  نشان  یافته  این  دارند.  سبک نشده  که  های  دهد 

نشده دلبستگی ناایمن نه تنها به طور مستقیم بر علائم سوگ حل 
های ناسازگار نیز گذارند، بلکه از طریق تقویت طرحوارهتأثیر می

 . گذارندبه طور غیرمستقیم بر این علائم تأثیر می
نظریه   با  یافته  درمانی  این  اینکه  طرحواره  بر  مبنی 

در  طرحواره ناایمن  دلبستگی  تجربیات  نتیجه  در  ناسازگار  های 
گیرند و بر نحوه پردازش تجربیات آینده دوران کودکی شکل می 

می تجربیات  تأثیر  دیگر،  عبارت  به  دارد.  همخوانی  گذارند، 
زمینه کودکی  دوران  در  ناایمن  شکل دلبستگی  گیری ساز 

شوند که به نوبه خود در بزرگسالی منجر  های ناسازگار میطرحواره
آسیب  دردناک  به  تجربیات  و  فقدان  با  مواجهه  در  بیشتر  پذیری 

 . شوندمی
گری از چندین جنبه قابل تفسیر است.  این مکانیسم میانجی

سبک  به شکل اولاً،  منجر  ناایمن  دلبستگی  باورهای های  گیری 
شوند که در قالب منفی و ناسازگار درباره خود، دیگران و جهان می

می طرحواره تثبیت  ناسازگار  طرحوارههای  این  ثانیاً،  به  شوند.  ها 
کنند که نحوه تفسیر و  عاطفی عمل می-عنوان فیلترهای شناختی

می  قرار  تأثیر  تحت  را  فقدان  تجربه  ثالثاً، پردازش  دهند. 
میطرحواره ناسازگار  راهبردهای های  از  استفاده  به  منجر  توانند 

از  مقابله اجتناب  و  هیجانی  تنظیم  در  مشکلات  ناسازگار،  ای 
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جستجوی حمایت اجتماعی شوند که همگی عوامل خطر مهمی 
 .شوندنشده محسوب میبرای سوگ حل 

است  سازگار  نیز  داخلی  مطالعات  با  نتایج  و  این  کیانی   .
های نشان دادند که سبک دلبستگی ایمن از طریق سبک  همکاران

تابمقابله بر  داای  غیرمستقیم  اثر  سوگواران  . [16]رد  آوری 
میانجی  سبحانی نقش  زندگی  معنای  که  داد  نشان  در  نیز  گری 

. این  [17]  رابطه بین سبک دلبستگی و سوگ پیش از موعد دارد
های روانشناختی میانی نقش  کنند که مکانیسممطالعات تأیید می

نشده ایفا های دلبستگی و سوگ حل مهمی در رابطه بین سبک
 . کنندمی

درک، یافته برای  مهمی  پیامدهای  حاضر  پژوهش  های 
نشده در دانشجویان پزشکی دارد. از  پیشگیری و درمان سوگ حل

نشده دهند که درک سوگ حلها نشان مینظر نظری، این یافته
نیازمند رویکردی چندبعدی است که علاوه بر عوامل موقعیتی و  

های دلبستگی تر روانشناختی مانند سبکفردی، به عوامل عمیق 
طرحواره نظریات و  با  دیدگاه  این  کند.  توجه  نیز  ناسازگار  های 

 .نشده سازگار استمعاصر درباره سوگ حل
یافته  این  کاربردی،  نظر  می از  نشان  برای ها  که  دهند 

نشده در دانشجویان پزشکی، علاوه  پیشگیری و درمان سوگ حل
های ناسازگار نیز  های دلبستگی، باید به طرحواره بر توجه به سبک 

های ناسازگار  توجه کرد. مداخلات درمانی که بر اصلاح طرحواره
توانند در کاهش علائم  متمرکز هستند، مانند طرحواره درمانی می

نشده مؤثر باشند. این مداخلات معمولاً بر شناسایی و سوگ حل
 .تغییر الگوهای فکری و احساسی ناسازگار تمرکز دارند

ترین محدودیت این مطالعه طرح  باید در نظر داشت که مهم
مقطعی آن است و این نتایج در زمانبندی کوتاهی انجام شده است.  
برای بررسی عمیق و تعیین میزان اثرات این متغیرها بر یکدیگر  
لازم است در آینده مطالعات طولی نیز انجام شود تا مشخص شود  

های زمانی مختلف چه تأثیری نشده در طی دورهمیزان سوگ حل 
سبک  طرحوارهبر  و  دلبستگی  همچنین های  دارد.  ناسازگار  های 

این مطالعه جمع  ابزار  آوری دادهمحدودیت دیگر  از  استفاده  با  ها 
می که  بوده  پرسشنامه  همراه  خودگزارشی  به  را  خطاهایی  تواند 

می  پیشنهاد  اساس  این  بر  و  باشد  با هدف  داشته  مطالعاتی  شود 
 .یابی بالینی نیز انجام شودارز

بر تقویت  برنامه  دانشجویان پزشکی که  برای  آموزشی  های 
های تنظیم هیجانی، مقابله با استرس و شناسایی و تغییر  مهارت

ناسازگار تمرکز دارند، می  از  الگوهای فکری  توانند در پیشگیری 
توانند دانشجویان را  ها می نشده مفید باشند. این برنامهسوگ حل 

این،   بر  علاوه  دهند.  یاری  خود  احساسات  مدیریت  و  درک  در 

در  برنامه  پزشکی  دانشجویان  شناسایی  برای  غربالگری  های 
حل سوگ  بالای  خطر  سبکمعرض  بر  تمرکز  با  های نشده، 

طرحواره  و  می دلبستگی  ناسازگار،  شناسایی  های  به  توانند 
توسعه   همچنین،  کنند.  کمک  موقع  به  مداخله  و  زودهنگام 

جویان پزشکی که بر تقویت روابط  های حمایتی برای دانشبرنامه 
محیط ایجاد  و  تمرکز حمایتی  احساسات  بیان  برای  ایمن  های 

های ناسازگار مؤثر  تواند در کاهش تأثیر منفی طرحوارهدارند، می 
 .باشد

 
 گیرینتیجه

های ناسازگار دهد که طرحواره نتایج پژوهش حاضر نشان می 
های دلبستگی و علائم  نقش مهم و معناداری در رابطه بین سبک

ایفا می سوگ حل  پزشکی  دانشجویان  در  های  کنند. سبکنشده 
سوگ حل علائم  با  ایمن  در دلبستگی  دارند،  منفی  رابطه  نشده 

های دلبستگی ناایمن )اجتنابی و اضطرابی( رابطه  حالی که سبک
های ناسازگار، به ویژه حوزه بریدگی و طرد،  مثبت دارند. طرحواره
تر از همه، نشده رابطه مثبت قوی دارند. مهمبا علائم سوگ حل 

گری جزئی معنادار در رابطه  های ناسازگار نقش میانجی طرحواره
سبک  حل بین  سوگ  علائم  و  دلبستگی  دارند.های  این    نشده 

ایافته عمیقها  روانشناختی  عوامل  درنظرگیری  و همیت  تر 
را نشان  تر در درک، پیشگیری و درمان سوگ حلپیچیده نشده 

میانجی می مکانیسم  طرحوارهدهد.  نشان  گری  ناسازگار  های 
های دلبستگی نه تنها به طور مستقیم بلکه از  دهد که سبکمی

تقویت طرحواره طریق شکل  و  بر سوگ  گیری  نیز  ناسازگار  های 
میحل تأثیر  مکانیسم  گذارند.نشده  این  روانشناختی  درک  های 
تواند به مشاوران و سایر متخصصان سلامت روان کمک کند می

تر و مؤثرتری برای کار با افراد مبتلا تا رویکردهای درمانی جامع
 . نشده توسعه دهندبه سوگ حل 

 

در اجرای   که  بدین وسیله از همه کسانی  تشکر و قدردانی:

اند، تقدیر و تشکر  پژوهش بودهگر محققّان این  این تحقیق یاری
 آید.عمل میبه 
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