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 چکیده

. کنندیم یداتظاهر پ یدر بعد جسمان یدارند ول یروان یشههستند که ر یناز اختلالات روا یاطبقه یتناختلالات روان :مقدمه و هدف

در رابطه  یشناخت یریپذانعطاف یانجیپژوهش حاضر با هدف مطالعه نقش م یندر بروز آنها نقش دارند. بنابرا یو دلبستگ یعوامل شناخت
 انجام شد. ینیبال یتجمع یکدر  تنیروانو اختلالات  یدلبستگ یهاسبک

در  یپزشکروان ینیکدر کل یتنمراجعه کننده با اختلال روان 180 ی،بود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیروش پژوهش توص کار:روش

 (PCS) یتنروان یاتشکا ید،و ر ینزبزرگسال کول یدلبستگ یهاسبک یهاپژوهش پرسشنامه یبود. ابزارها 1403شهر اصفهان در سال 
 و SPSSو نرم افزار  یمعادلات ساختار یابیو مدل یرسونپ یهمبستگ یبها با استفاده از ضر. دادهبودند( CFI) یشناخت یریپذو انعطاف

Smart PLS شدند. یلتحل 

اما سبک دلبستگی اجتنابی با  .(>01/0p)داری داشتند تنی رابطه معنیهای دلبستگی ایمن و دوسوگرا با اختلالات روانسبک ها:یافته

 تنیروان اختلالات روی داریمعنی منفی و مستقیم تأثیر شناختی پذیریانعطاف .(<05/0p)داری نداشت تنی رابطه معنیناختلالات روا

 با دلبستگی ایمن و اجتنابی هایسبک رابطه روی شناختی پذیریانعطاف که دادند نشان مسیرها تحلیل نتایج. (>01/0p)داشت 

 طریق از تنیروان اختلالات دوسوگرا روی دلبستگی سبک غیرمستقیم اثر .(>01/0p) داشت میانجی تنی نقشروان اختلالات

 .(<05/0p) نبود داریمعنی پذیری شناختیانعطاف

 کاهش برای شناختیروان مداخلات در ایمن دلبستگی بهبود و شناختی پذیریانعطاف ارتقای اهمیت بر پژوهش نتایج ی:ریگجهینت

 بلکه ،دنگذارمی تأثیر روانیروی سلامت تنها نه فردی اولیه فرد،بین روابط کیفیت و شناختی توانایی. کندمی کیدتأ تنیروان اختلالات
 .نقش اساسی دارند تنیاختلالات روان درمان و پیشگیری هایدر برنامه و کنندمی تعدیل نیز را تنیروان علائم شدت

 تنی، بالینیروان اختلالات شناختی، پذیریانعطاف دلبستگی، ها:کلیدواژه

 دانشگاه علوم پزشکی جیرفت مجله

 1404 زمستان، 4، شماره 12دوره     
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 مقدمه
ی سلامت انسان همواره تحت تأثیر دو عامل جسمی و روان 

ک ه  آم ده اس تکه در ادبیات فارسی نیز قرار داشته است، چنان
های اخیر، ن وع در دهه. "تن ز جان و جان ز تن مستور نیست"

اند تنی پدیدار ش دهها با عنوان اختلالات روانجدیدی از بیماری
ها نقش مهمی ایفا گیری آنانی و روانی در شکلکه عوامل هیج

ه ا س تند ک ه در آنه اختلالاتیتنی، شکایات روان(. 1کنند )می
ه   ای فعالیت روییری های روان   ی ت   أثیر چش   مگاس   تر 

ل در فیزیولوژیکی بدن دارند. این شکایات که ب ه عن وان اخ تلا
 ش وند،های بدن توصیف میعملکرد یا آسیب ساختاری در اندام

سازی نامناسب سیستم عص بی خودمتت ار و غ دد ناشی از فعال
در (. 2شناختی دارن د )ریز هستند، اما در حقیقت منشأ رواندرون

شناختی ت رواندار بین اختلالایمعن رابطهتنی تمام علائم روان
ک ه س طو   دادن دهای بدنی وجود دارد. مطالعات نشان و نشانه

گی و اض طرا  ب ا عوام ل متتلفی از احسا  خصومت، افس رد
ش ناختی،  وام لعتن ی م رتبط هس تند و انای ش کایات روپایه

ش  ناختی ت  رین عل  ل روانهیج  انی و اض  طرابی ج  ز  رایج
 (.3روند )های سایکوسوماتیک به شمار میبیماری

ز در این راستا، بررسی عوام ل م رثر ب ر مش کلات روان ی ا
ت وان ب ه امل میاهمیت بسزایی برخوردار است. از جمله این عو

ای در کنن دههای دلبس تگی اش اره ک رد ک ه نق ش تعیینسبک
طور کن  د و ب  هه  ای روان  ی ایف  ا میگیری و ت  داوم تنشش  کل

تن ی تأثیرگ ذار تواند در بروز یا تش دید علائ م روانمستقیم می
عنوان یک ی از پ ذیری ش ناختی ب هباشد. در این می ان، انعطاف

گویی اف راد ب ه ه پاس  در نحوهای مهم سلامت روان، شاخص
ها نقش اساسی دارد. این ویژگی ذهنی فشارهای روانی و چالش

های دلبس تگی ن اایمن را تواند اثرات منف ی ناش ی از س بکمی
تعدیل ک رده و ب ه بهب ود تنظ یم هیج انی و ک اهش ش کایات 

پذیری شناختی ممکن رو، انعطاف. از این(4) تنی منجر شودروان
تنی نق ش های دلبستگی و علائم روانبین سبک است در رابطه

 (.5میانجی ایفا کند )
فردی ب ر عملک رد روان ی تئوری دلبستگی، تأثیر روابط بین
دهد. اف راد دارای س بک طبیعی و غیرطبیعی افراد را توضیح می

دلبس  تگی ایم  ن، علائ  م اض  طرا  و افس  ردگی کمت  ری را در 
دهن د و ایمن نش ان میمقایسه با افراد دارای سبک دلبستگی نا

(. 6کنن د )حمایت اجتماعی بیشتری را در محیط خ ود در  می
های دلبس تگی بزرگس الان ب ا اعتقاد بر ای ن اس ت ک ه س بک

ش ناختی و بیول  وژیکی ک ه ارزی ابی، پاس    و های روانسیس تم

کنن د، م رتبط زا را تنظیم میبازیابی یک تهدید یا عامل استر 
ا مرید اهمیت غیرقابل انکار دلبس تگی هپژوهشنتایج (. 7است )

افراد دارای هستند. فردی در سلامت روانی، جسمی و روابط بین
 (.8)دارند دلبستگی ناایمن علائم جسمانی بیشتری 

های دلبس تگی مطالعات پیشین به وضو  ارتباط میان سبک
و مشکلات روانی متتلف ی همو ون اض طرا  و افس ردگی را 

ا ب ه عن وان ی ک های دلبستگی ن اایمن راند و سبکنشان داده
دلبس  تگی ایم  ن ب  ا . اندپذیری ش  ناختهعام  ل مس  تعد آس  یب

احساسات مثبت مانند شادی و امنی ت هم راه اس ت ک ه باع   
شود. در مقاب ل، دلبس تگی ن اایمن بهبود سلامت روانی فرد می

 (.4) ر داردتمایل به استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگا
تنی نی ز در اف رادی ک ه های روانهای مربوط به بیماریویژگی

های دلبس  تگی ن  اایمن هس  تند، بیش  تر مش  اهده دارای س  بک
های دلبستگی را به سه سبک( 1987) شیورو  هازن(. 9شود )می

مح یط (. 10بندی کردن د )نوع ایمن، اجتنابی و دوس وگرا دس ته
های بکگیری س تواند منج ر ب ه ش کلخانوادگی نامناسب می

توان  د دلبس  تگی ن  اایمن گ  ردد و ای  ن ن  وع دلبس  تگی نی  ز می
و  اشدمشکلات روانی و کاهش سلامت روان را به دنبال داشته ب

 (.11در نتیجه باع  ایجاد مشکلات جسمانی شوند )
 هایاز توانمندی یکی پذیری شناختیاز سوی دیگر، انعطاف

  ف ردی محس و درونکلیدی در م دیریت اس تر  و تقوی ت 
توانن د ب ه شود. افرادی ک ه از ای ن ویژگ ی برخوردارن د، میمی

ه ای حلسرعت به تغییرات محیطی واکنش نش ان دهن د و راه
(. 12متن  وعی را ب  رای مواجه  ه ب  ا مش  کلات ب  ه ک  ار گیرن  د )

عنوان ی ک مکانیس م های آن بهپذیری شناختی و مرلفهانعطاف
رن د بی نق ش داگیری و تشدید اختلالات اض طرابالقوه در شکل

پذیری شناختی بیشتر باشد س طح هر چقدر میزان انعطاف(. 13)
پذیری شناختی به فرد انعطاف(. 14باشد )اضطرا  افراد کمتر می

دهد ت ا کارآم د عم ل کن د و از مس یرهای ناکارآم د امکان می
پذیری شناختی توانایی تغیی ر انعطاف(. 15گذشته فاصله بگیرد )
های متغی ر محیط ی ی سازگاری با محر الگوهای شناختی برا

ص  ورت آگ  اهی ف  رد از پ  ذیری ش  ناختی بهانعطاف(. 16اس  ت )
پ ذیری و های ج ایگزین، تمای ل ب ه انعطافها و گزین هانتتا 

پ  ذیری انعطاف(. 17ش  ود )احس  ا  خودکارآم  دی تعری  ف می
ها وقعیتمشناختی به سازگاری افکار و رفتار با تغییرات محیط و 

 (.18شود )یاطلاق م
های پژوهشگران این است ک ه رابط ه چن د یکی از دغدغه

متغیر را با هم بسنجند زیرا در بیشتر موارد روابط بین متغیرهای 
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ش  ناختی، خط  ی نیس  تند و چندجانب  ه هس  تند. یک  ی از روان
ای واس طه مطالع ه نق شچندجانبه متغیره ا،  مطالعههای روش
ای نق ش واس طهع ه حاض ر مطالپ ژوهش  بنابراین هدفاست. 
های دلبس تگی و س بک ب ینرابط ه  پذیری ش ناختی درانعطاف

 بود. تنی در جمعیت بالینی اختلالات روان

 روش کار
 تحلی ل ط ر  با و همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش
 به تنیروان کنندگان با مشکلاتمراجعه آماری جامعه. بود مسیر
 ک ه بودن د 1403 س ال در اص فهان شهر پزشکیروان کلینیک

 ش امل آم اری نمون ه هش بودند.های ورود به پژودارای ملا 
 ب ر و داوطلبان ه ص ورتبه ک ه بود کلینیک مراجعان از نفر 180
 اهدافتدا اب. کردند شرکت مطالعه در شدهتعیین معیارهای اسا 
 ازبع د  دش  داده توض یح کنندگانشرکت برای پژوهش و فرآیند
 رض ایت ب ا ها رانامهپرس ش ش د واستهخ کنندگانشرکت آن از
 تنداش  ش امل پ ژوهش به ورود هایملا  .کنند تکمیل کامل
 به بتلاا عدم بالا، به سال 18 سن نوشتن، و خواندن سواد حداقل
 .ندبود همکاری به تمایل و ذهنی ناتوانی

 ابزارهای پژوهش

ای ن  رید: و کولینز بزرگسال دلبستگی هایپرسشنامه سبک
 ب ه» از ایدرجه 5 لیکرت مقیا  با سئوال 18 دارای هپرسشنام
 اب  ک املاً» ت ا(« 1) ن دارد تط ابق م ن خصوصیات با وجه هیچ

 هفاص ل در ه ازیرمقی ا . ب ود(« 5) دارد تطابق من خصوصیات
 ض ریب. ان دمانده باقی پایدار ماه 8 طول در حتی و ماه 2 زمانی
 رشگ زا 8/0  زیرمقی ا هر برای پرسشنامه این کرونباخ آلفای
پ ژوهش  (. در19بود ) 95/0 مجدد آزمودن با آزمون اعتبار و شد

 بدست آمد.  86/0حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 
امه : ای ن پرسش ن (CFI)ش ناختی پذیریانعطاف پرسشنامه

 مقیا هخرد سه و بود ایدرجه 7 لیکرت طیف با گویه 20 دارای
 توجی ه ادرا  و پ ذیریرلکنت ادرا  متتلف، هایگزینه ادرا 
 84/0 رونب اخک آلفای با پرسشنامه کل پایایی. سنجدمی را رفتار
 روای  ی و ش  د گ  زارش 80/0 ت  ا 76/0 ب  ین ه  امقیا خرده و

 م ارتین پذیریانعطاف و بک افسردگی پرسشنامه با آن همزمان
ی در پ ژوهش حاض ر پای ایی ب ه روش آلف ا .(20ید )گرد تأیید

 آمد. بدست 87/0کرونباخ 
این مقیا  توسط تاکاتا و س اکاتا  تنی:مقیا  شکایت روان

های هرگز دهی بر اسا  گزینهگویه دارد و پاس  30ساخته شد. 
شود. دامنه نمرات ( انجام می3( تا به طور مکرر )نمره صفر)نمره 

دهنده شدت اختلال روان است و نمره بالا نشان 90تا  صفربین 
ب ه  93/0تا  90/0در سه بار تکرار بین  تنی است. آلفای کرونباخ

لی در سه بار تک رار دست آمد. برای روایی سازه ساختار تک عام
(. در ای ران روای ی 21واریانس را تبی ین ک رد ) %1/34تا  1/31

و روایی سازه و پایایی آن را ب ه روش بازآزم ایی  68/0همزمان 
(. در 22بدس   ت آورد ) 85/0و روش همس   انی درون   ی  83/0
محاسبه شد.  88/0ژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ پ

 منتتب پزشکیروان کلینیک به دانشگاه نامهمعرفی با پژوهشگر
 و مس ئولان رض ایت کس ب از پ س و مراجعه اصفهان شهر در
 را هاپرسش نامه ش رایط، واجد مراجعان به کامل توضیحات ارائه

 ب  رای تمای  ل ص  ورت در پ  ژوهش نمودن  د. نت  ایج تکمی  ل
 SPSS اف زارنرم از اس تفاده با هاداده .شد تفسیر کنندگانشرکت

 مع  ادلات س  ازی، مدل3 نس  ته Smart PLS و 28 نس  ته
 .شدند تحلیل مسیر تحلیل و ساختاری
. طبق کننده تحلیل شدشرکت 180 مربوط بههای داده

نفر  45 زن و کنندگاناز شرکت( 75%) نفر 135 ،1نتایج جدول
وضعیت  به لحاظکنندگان هم مرد بودند. شرکت (25%)

کنندگان در از شرکت (%55/40نفر ) 73 اجتماعی -اقتصادی
نفر  51 در طبقه متوسط و (%11/31نفر ) 56 طبقه بالا،

 46ت در طبقه پایین بودند. به لحاظ سطح تحصیلا (33/28%)
نفر  36 لیسانس و (%44/54نفر ) 98 دیپلم، (%55/25نفر )
 . لیسانس بودند فوق( 20%)

 کنندگانشناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول

 (درصدفراوانی ) سطوح متغیر

 جنس
 (%75) 135 زن

 (%25) 45 مرد

وضعیت 

 -اقتصادی

 اجتماعی

 (%55/4) 73 بالا

 (%11/31) 45 متوسط

 (%33/28) 51 پایین

 تحصیلات

 (%55/25) 46 دیپلم

 (%44/54) 98 لیسانس

 (%20) 36 فوق لیسانس

ب  ین  همبس  تگی نش  ان داد ک  ه ض  رایب 2نت  ایج ج  دول
 ک ه اف رادی .(>01/0p)دار بودن د متغیرهای مورد مطالعه معنی

 داش تند، پذیری شناختی بالاتریانعطاف و ایمن دلبستگی سبک
 ک ه ح الی در کنن د،می تجرب ه کمت ری را تن یروان اختلالات
 تن یروان اختلالات بالاتر شدت با اضطرابی و بیاجتنا دلبستگی
 و دلبس تگی سبک که است آن از حاکی نتایج این. بودند همراه
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 بین  یپیش در مهم  ی نق ش توانن  دمی ش  ناختی پ ذیریانعطاف
 .کنند ایفا تنیروان اختلالات

و ک ل  یرمس تقیمغ یم،اثرات مستق یینتع ی، برا3در جدول 
اخ تلالات  یرو یدلبس تگ یهاو س بک یشناخت یریپذانعطاف

و  یرمس  ی لو تحل یمع ادلات س اختار یس ازاز مدل یتنروان
  استفاده شد. 3نسته  Smart PLSافزار نرم

 

 بین متغیرهای مورد مطالعه  همبستگی ضرایب .2جدول

 تنیاختلالات روان رویهای دلبستگی سبکو پذیری شناختی انعطافت مستقیم، غیرمستقیم و کل اثرا .3جدول

 داریسطح معنی T انحراف معیار مقدار اثر نوع اثر مسیر

-592/0 مستقیم اختلالات روان تنی انعطاف پذیری شناختی   167/0  537/3  001/0 < 

293/0 ستقیمم انعطاف پذیری شناختی دلبستگی ایمن   147/0  991/1  001/0< 

-443/0 مستقیم انعطاف پذیری شناختی  دلبستگی اجتنابی  134/0  306/3  001/0< 

-266/0 مستقیم انعطاف پذیری شناختی  دوسوگرادلبستگی   119/0  229/2  001/0< 

-421/0 مستقیم اختلالات روان تنی دلبستگی ایمن   112/0  465/3  001/0 < 

-373/0 غیر مستقیم اختلالات روان تنی طاف پذیری شناختیانع دلبستگی ایمن   107/0  960/3  001/0 < 

-494/0 کل   124/0  883/3  001/0 < 

 اختلالات روان تنی دلبستگی اجتنابی 

 اختلالات روان تنی انعطاف پذیری شناختی دلبستگی اجتنابی 

045/0 مستقیم  065/0  691/0  490/0  

262/0 غیر مستقیم  076/0  439/3  001/0 < 

307/0 کل  092/0  333/3  001/0 < 

 اختلالات روان تنی دلبستگی دوسوگرا 

 اختلالات روان تنی انعطاف پذیری شناختی دلبستگی دوسوگرا 

245/0 مستقیم  088/0  794/1  001/0< 

157/0 غیر مستقیم  105/0  490/1  137/0  

402/0 کل  112/0  592/3  001/0< 

 

 ت أثیر شناختی پذیریانعطاف که دادند نشان مسیرها تحلیل
 داش ت. تن یروان اخ تلالات روی داریمعن ی منف ی و مستقیم
 باش د، ب الاتر افراد شناختی پذیریانعطاف سطح چقدر هر یعنی
 در اف راد توان ایی و یاب دمی ک اهش تن یروان اختلالات شدت
 و -592/0 اث ر مق دار ب ا است، بیشتر روانی فشارهای  مدیریت
 هایس بک ت أثیر بررس ی در .(>01/0p) 537/3 براب ر T آماره

 س بک ک ه ش د مش اهده ش ناختی پ ذیریانعطاف بر دلبستگی
 و منف  ی ت  أثیر اض  طرابی ی  ا دوس  وگرا و اجتن  ابی دلبس  تگی
 در ،266/0 و 443/0 ترتی ب ب ه اث ر مقادیر با دارند، داریمعنی

 روی داریمعن ی و مثب ت ت أثیر ایمن دلبستگی سبک که حالی
 ده دمی نش ان ،293/0 اثر مقدار با دارد پذیری شناختیانعطاف
 با آمدن کنار برای بیشتری توانایی ایمن دلبستگی سبک با افراد
دارن  د  کارآم  د ش  ناختی راهبرده  ای از اس  تفاده و ه  اچالش
(01/0p<سبک .) داریمعن ی مس تقیم ت أثیر اجتنابی دلبستگی 

 (،<05/0p) 045/0 اث ر مقدار با نداشت تنیروان اختلالات روی
 و مثبت شناختی پذیریانعطاف طریق از آن غیرمستقیم تأثیر اما

 می انجی نق ش ک ه (،>01/0p) 262/0 اث ر مقدار با بود معنادار
 س بک. ده دمی نش ان رابط ه این در پذیری شناختی راانعطاف

 5 4 3 2 1 میانگین± انحراف معیار متغیرها

     1 49/36±98/13 تنی. اختلالات روان1

    1 -053/0** 65/11±60/2 . سبک دلبستگی ایمن2

   1 -403/0** 476/0** 69/12±99/2 . سبک دلبستگی اجتنابی3

  1 532/0** -063/0** 676/0** 60/11±69/6 ا. سبک دلبستگی دوسوگر4

 1 -243/0** -348/0** 634/0** -663/0** 31/68±35/19 شناختی پذیری. انعطاف5
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 تنیروان اختلالات روی داریمستقیم معنی تأثیر ایمن دلبستگی
 و مس تقیم) آن کل اثر اما (،>01/0p) 421/0 ریب اثرداشت. ض
 (،>01/0p) 494/0 بود. ض ریب اث ر معنادار و منفی( غیرمستقیم
 ک  اهش در دلبس  تگی س  بک ای  ن مح  افظتی نق  ش از ح  اکی
 ش ناختی پ ذیریانعطاف اف زایش طری ق از تنیروان اختلالات
 و مس تقیم ت أثیر اض طرابی ی ا دوسوگرا دلبستگی سبک .است
 245/0 اث ر مق دار ب ا داش ت تن یروان اخ تلالات بر ریمعنادا
(01/0p<،) ب ود. ض ریب اث ر ک ل معنادار و مثبت آن کل اثر و 

402/0 (01/0p<،) ب ه دلبس تگی س بک ای ن دهدمی نشان که 
 ط ور ب ه .اس ت م رتبط تنیروان مشکلات افزایش با کلی طور
 نق ش ش ناختی پ ذیریانعطاف ک ه ده دمی نش ان نتایج کلی،
 اخ تلالات و دلبس تگی هایسبک بین رابطه در مهمی انجیمی
 و ایم ن دلبس تگی سبک محافظتی اثر تواندمی و دارد تنیروان
 ای ن. ده د تغییر را اضطرابی و اجتنابی هایسبک زایآسیب اثر
 ارتق ای و ش ناختی پ ذیریانعطاف تقوی ت اهمی ت ب ر هایافته
 ب  رای ختیش  ناروان م  داخلات در س  الم دلبس  تگی هایس  بک
میانجی  نقش 1 لکند. شکمی تأکید تنیروان اختلالات کاهش
های رابط ه س بکدر  همراه با ضرایب را پذیری شناختیانعطاف
تن ی نش ان اختلالات روان با ایمن، اجتنا  و دوسوگرا دلبستگی

  دهد.می

 
های ابط ه س بکردر پذیری شناختی نقش میانجی انعطاف .1شکل 

 تنیلات رواناختلا ودلبستگی 

 بحث
های دلبستگی ایم ن و سبک بیننتایج حاکی از آن بود که 

ام ا  داری وج ود داردیتنی رابطه معناختلالات روان با دوسوگرا
تن  ی رابط  ه اخ  تلالات روان و دلبس  تگی اجتن  ابی ب  ین س  بک

ه ا با نتایج س ایر پژوهشنداشت. این نتیجه با داری وجود یمعن
های دلبس تگی ن اایمن افراد با س بک (.26-23) مطابقت داشت

بیشتر در معرض مش کلات جس می ق رار دارن د، زی را یک ی از 

ها، حضور مداوم احساسات منفی است های بارز این سبکویژگی
و  ی داش ته باش دانتواند تأثیرات منفی بر س لامت جس مکه می

های فیزیولوژی ک ن امنظم ب ه سبک دلبستگی ناایمن ب ا پاس  
های پرخطر سلامت و اف زایش احتم ال اب تلا ب ه استر ، رفتار

 (. 25دهد )را افزایش میهای جسمی بیماری
زای ک ودکی، س بک دلبس تگی بین تجار  آسیب همونین

های اض طرا  بیم اری اضطرابی و باورهای فراشناختی با نشانه
از منظ  ر نظری  ه (. 26) وج  ود دارد ای مثب  ت و معن  اداررابط  ه

بس   تگی ب   ه عن   وان الگ   وی دلبس   تگی ب   البی، س   بک دل
گیرد و ب ر ی روابط، در دوران کودکی شکل میشدهسازیدرونی

ا عامل بنحوه تنظیم هیجانات، ادرا  از خود و دیگران، و سبک ت
 گذارد. افراد با دلبس تگی ایم ن در دوران ک ودکی،محیط اثر می

ای ب ا مراقب ان اولی ه تجرب ه گران همعمولاً روابط امن و حمایت
 وهیجانی  ند و در بزرگسالی از ظرفیت بالایی برای تنظیماکرده

ش  ناختی برخوردارن  د. در مقاب  ل، اف  راد دارای س  ازگاری روان
ی ل دلبستگی ناایمن )اجتنابی یا دوس وگرا( ممک ن اس ت ب ه دل

ثب اتی هیج انی در دوران رش د، در توجهی یا بیتجربه طرد، بی
تن ی های روانچ ار آش فتگیهای روزم ره دمواجهه با اس تر 

توانن  د ب  ه های دلبس  تگی ن  اایمن میدر واق   ، س  بک .ش  وند
ی خ ود و دیگ ران، حساس یت گیری باورهای منفی دربارهشکل

ی ن ابالا به طرد، و اختلال در تنظ یم هیجان ات منج ر ش وند. 
پذیر ساخته تواند فرد را در برابر فشارهای روانی آسیبشرایط می

گی ، دلبستتنی را هموار کند. در مقابلو مسیر بروز شکایات روان
های حمایتی، افزایش سازی شبکهتواند از طریق فراهمایمن می

 نق ش مح افظتی در براب ر ب روز خودتنظیمی و تحمل هیجانی،
 (. 23د )تنی ایفا کنهای رواننشانه

 روی ش ناختی پذیریانعطاف که همونین نتایج حاکی از آن بود
 تن ی نق شروان اخ تلالات ب ا ستگیدلب هایسبک میان رابطه

رابط ه  روی ش ناختی پ ذیریمیانجی متف اوتی داش ت. انعطاف
 تنی نقشروان اختلالات با دلبستگی های ایمن و اجتنابی سبک

 دلبستگی دوسوگرا رابطه سبک دار داشت اما رویمیانجی معنی
دار نداشت. این نتیج ه میانجی معنی تنی نقشروان اختلالات و
 ت أثیر(. 27، 18، 12ب ود ) ایج پ ژوهش ه ای قبل ی همس وبا نت

 تنیروان اختلالات روی شناختی پذیریانعطاف منفی و مستقیم
 ش ناختی م دیریت در اف راد توان ایی چ ه ه ر که دهدمی نشان
 تن یروان علائ م شدت باشد، بالاتر روانی فشارهای و هاچالش
فکار منف ی پذیری شناختی از طریق کاهش اانعطافاست.  کمتر

ای علائ م روان ی صورت زنجی رهخودکار و عدم تحمل ابهام، به
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در  .(12) ده دنظیر افسردگی، اضطرا  و وسوا  را کاهش می
آگ  اهی و ذهن»اهمی ت ابع اد  رویپ ژوهش پ ژوهش دیگ ری 

های عنوان مرلف  هب  ه« تعه  د و تغیی  ر رفت  ار»و « پ  ذیرش
وانی تأکید ک رد شناختی در ارتقای سلامت رپذیری روانانعطاف

آگاهی و پذیرش در کاهش اث رات ویژه بعد ذهنو دریافت که به
 ان دداده نش ان ک همنفی علائم جسمانی نقش مح افظتی دارد 

 مح افظتی عام ل یک عنوان به تواندمی شناختی پذیریانعطاف
 در نامناس ب فیزیول وژیکی و هیج انی هایپاس   و کرده عمل
 از که افرادی دیگر، عبارت به. دهد کاهش را استر  با مواجهه
 الگوه ای قادرن د برخوردارن د، ب الاتری ش ناختی پذیریانعطاف
 هایاس تراتژی هاآن جای به و کرده شناسایی را ناکارآمد فکری
 تن یروان اختلالات کاهش به که گیرند کار به را مرثر و سازگار
 بازس ازی توان ایی ک ه کن دمی تأکی د نتیجه این. شودمی منجر

 عوام  ل از یک  ی مناس  ب، راهبرده  ای انتت  ا  و هاش  ناخت
 ش دت توان دمی و است جسم و روان سلامت حفظ کنندهتعیین

 (.18کند ) تعدیل را تنیروان پیامدهای
 بی قتط ب رای بیشتری توانایی ایمن دلبستگی سبک دارای افراد

 مرثر تیشناخ راهبردهای از استفاده و روانی فشارهای با شناختی
 اب طرو ب ه اعتم اد و امنی ت احس ا  دلی ل ب ه افراد این. ددارن
 و ش وند ج هموا بهت ر زن دگی ه ایچالش ب ا قادرند فردی،بین

 به منجر مترک که کنند مدیریت ایگونه به را روانی هایاستر 
 اجتنابی دلبستگی هایسبک برعکس،. شود تنیروان علائم بروز
 م راهه ش ناختی یریپذانعطاف کاهش با اضطرابی یا دوسوگرا و

 اب   مواجه  ه در اف  راد ک  ه ش  ودمی موج  ب ام  ر ای  ن و هس  تند
 تفادهاس  ناکارآم د راهبرده ای از روان ی، مشکلات و هااستر 
 (. 27)د یاب افزایش تنیروان اختلالات شدت نتیجه در و کنند

 هایس  بک مس  تقیم ت  أثیر ک  ه دادن  د نش  ان مس  یرها تحلی  ل
 دلبس تگی س بک است؛ متفاوت تنیروان اختلالات بر دلبستگی
 از آن غیرمس تقیم اث ر اما نداشت دارمعنی مستقیم تأثیر اجتنابی
است که ب ا نت ایج س ایر  دارمعنی شناختی پذیریانعطاف طریق
 نق ش اهمی ت بیانگر یافته (. این29، 28همسو بود ) هاپژوهش
 هایس بک اث رات ک اهش در ش ناختی پ ذیریانعطاف میانجی
 مس تقیم اثر اگر حتی که دهدمی نشان و است نناایم دلبستگی
 توان دمی ف رد شناختی توانایی نباشد، منفی دلبستگی هایسبک
 و منف ی ک ل اثر ایمن دلبستگی سبک. کند تعدیل را رابطه این

 س ازنده نق ش بی انگر که دارد، تنیروان اختلالات بر محافظتی
 کندمی تأکید و است روانسلامت تقویت در دلبستگی سبک این
 ای ن مثب ت اث رات توان دمی شناختی پذیریانعطاف افزایش که

 دلبس تگی سبک مقابل، در. (28کند ) تقویت را دلبستگی سبک
 اخ تلالات ب ر معن ادار و مثبت مستقیم اثر اضطرابی یا دوسوگرا
 ک ه اس ت، توج ه قاب ل و مثب ت نیز آن کل اثر و دارد تنیروان
 فش ارهای ب ه نس بت گروه ینا بالای پذیریآسیب دهندهنشان
 اف زایش را تنیروان علائم بروز خطر و است هااستر  و روانی
 رس د ک  هب ر ای ن اس ا  منطق  ی ب ه نظ ر می .(29ده د )می

دلبس تگی  هایسبکتواند روی تأثیر میشناختی  پذیریانعطاف
تنی در مراجعان بالینی نقش می انجی متف اوتی روان و اختلالات
 ایفا کند.

 گیرییجهنت

ابطه شناختی روی ر پذیریانعطاف نتایج نشان داد که
ه دارد. ب میانجینقش تنی انرو های دلبستگی و اختلالاتسبک

های دلبستگی )ایمن، اجتنابی و سبکعبارتی دیگر، زمانی که 
توانند د، مینگذرمیشناختی  پذیریانعطافاز مسیر دوسوگرا( 
 یین کنند.بیشتر تب لینیدر مراجعان با راتنی روان اختلالات

 اثرات تواندمی شناختی هایمهارت تقویت و بنابراین آموزش
 و ادهد کاهش را اضطرابی و اجتنابی دلبستگی هایسبک منفی
 ر،دیگ عبارت به. دهد افزایش را استر  با مقابله توانایی
 تواندمی حفاظتی مکانیسم یک عنوان به شناختی پذیریانعطاف
 تشدید و بروز از و بتشد بهبود را افراد اختیشنروان عملکرد
 ین نتایجا بالینی، کند. به لحاظ جلوگیری تنیروان اختلالات
 محور دو بر باید شناختیروان مداخلات. داشت مهمی پیامدهای
 تقویت وم،د شناختی و پذیریانعطاف ارتقا، اول،: کنند تمرکز
 این، بر وهعلا. فردیبین روابط در ایمن دلبستگی هایسبک
 به تواندمی بالینی هایارزیابی در دلبستگی سبک به توجه

 کمک رهدفمندت مداخلات طراحی و پذیرآسیب افراد شناسایی
 تمرکز با توانندمی درمانی و پیشگیری هایبرنامه بنابراین، .کند

 هایبکس بهبود و شناختی پذیریانعطاف افزایش بر همزمان
از این  .را کاهش دهند تنیروان لاتشدت اختلا ،ایمن دلبستگی
 درشود می تنی پیشنهاداختلالات روانحوزه  گراندرمانرو به 

های سبکبه نقش تنی مراجعان بالینی، روان درمان اختلالات
آموزشی و -های روانیتوجه کنند و با ارائه برنامهدلبستگی 
 . ا ارتقا  دهندشناختی آنان ر پذیریسطح انعطافای، مشاوره

 مالی حمایت
و  نهادها ها،سازمان از مالی حمایت هیوگونه مطالعه این
 .است نکرده دریافت خصوصی یا دولتی مرسسات
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 تشکر و قدردانی
 از همکاری مسئولین دانندمی لازم خود بر گروه پژوهش

پزشکی شهر اصفهان بابت هماهنگی و از مراکز روان
قدردانی  و کرتش هامیل پرسشنامهکنندگان بابت تکشرکت
 . نمایند

 تعارض منافع

  .هیوگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد

 ملاحظات اخلاقی

نامه دوره کارشناسی ارشد است که پایان مستترج ازاین مطالعه 
 ثبت شده است. IR.IAU.SRB.REC.1402.121کد اخلاق  با

 مشارکت نویسندگان
 و آوریجم  لعه،مطا طراحی مراحل در نویسندگان همه
 و داشتند مشارکت مقاله بازبینی نهایی و نگارش ها،داده تحلیل
 .پذیرندرا می آن محتوای مسئولیت
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Abstract 

Introduction: Psychosomatic disorders are a category of psychological disorders that have psychological 

roots but manifest in the physical domain. Cognitive and attachment factors play a role in their development. 

Therefore, the present study aimed to investigate the mediating role of cognitive flexibility in the relationship 

between attachment styles and psychosomatic disorders in a clinical population. 

Methods: The present study employed a descriptive-correlational design. The study population consisted of 

180 patients with psychosomatic disorders who were referred to a psychiatric clinic in Isfahan in 2024. The 

research instruments included the Collins and Read Adult Attachment Style Questionnaire, the 

Psychosomatic Complaints Scale (PCS), and the Cognitive Flexibility Inventory (CFI). Data were analyzed 

using Pearson’s correlation coefficient and structural equation modeling with SPSS and SmartPLS software. 

Results: Secure and ambivalent attachment styles had significant relationships with psychosomatic disorders 

(p<0.01). However, avoidant attachment style did not have a significant relationship with psychosomatic 

disorders (p>0.05). Cognitive flexibility had a significant direct and negative effect on psychosomatic 

disorders (p<0.01). The results of path analysis showed that cognitive flexibility mediated the relationships of 

secure and avoidant attachment styles with psychosomatic disorders (p<0.01). The indirect effect of 

ambivalent attachment style on psychosomatic disorders through cognitive flexibility was not significant 

(p>0.05). 

Conclusion: The findings emphasize the importance of enhancing cognitive flexibility and improving secure 

attachment in psychological interventions aimed at reducing psychosomatic disorders. An individual's 

cognitive abilities and the quality of their early interpersonal relationships not only affect mental health but 

also modify the severity of psychosomatic symptoms and play an essential role in the prevention and 

treatment of psychosomatic disorders. 

Keywords: Attachment, Cognitive flexibility, Psychosomatic disorders, Clinical population 
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