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Abstract
Introduction: The nursing profession is associated with difficult and stressful conditions and some 
psychological consequences. Also, one of the most important health potentials described in theoretical 
and research bases is the sense of coherence. Therefore, the present study was conducted with the aim 
of investigating the effect of perceived stress on psychological distress and psychological well-being 
with the mediating role of sense of coherence in nurses.
Methods: The present study was a cross-sectional correlational study. The research community 
included all nurses working in hospitals and medical centers in Tehran. In this study, 200 people were 
selected by convenience sampling method. The research tools are: Cohen Perceived Stress Scale 
(1983), Kessler's psychological distress questionnaire (2003), Ryff Psychological well-being scale 
(1989), Antonovsky’s Sence of Coherence Scale (1993). Pearson correlation, structural equation 
modeling and SPSS and AMOS version 23 software were used for data analysis.
Results: The results of the findings show the fit of the desired model. In addition, the obtained 
results indicate a direct, positive and significant effect between perceived stress and psychological 
distress (T=5.556; P<0.001; β=0.385). Also, there is a direct, negative and significant effect between 
perceived stress and psychological well-being (T=3.407; P<0.001; β=0.173). In addition, the sense 
of coherence played a mediating role in the relationship between perceived stress and psychological 
distress and psychological well-being.
Conclusions: The results of this study show the importance of the mediating role of sense of coherence 
in the relationship between perceived stress and psychological distress and psychological well-being. 
In other words, the sense of coherence acts as a health potential in a stressful work environment; 
therefore, it is necessary to design interventions based on this component, because it can probably 
significantly change a person's physical and psychological functions in a stressful work environment.
Keywords: Perceived stress, psychological distress, psychological well-being, sense of coherence, 
nurses.
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چکیده
مقدمــه: حرفــه پرســتاری بــا شــرایط ســخت و اســترس زا و برخــی پیامدهــای روان شــناختی همــراه اســت. همچنیــن یکــی از مهمترین 
پتانســیل هــای ســامت کــه در مبانــی نظــری و پژوهشــی توصیــف شــده اســت، حــس انســجام اســت. لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی تاثیــر اســترس ادراک شــده بــر پریشــانی روان شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی بــا نقــش میانجــی حس انســجام در پرســتاران 

ــد. انجام ش
روش کار: پژوهــش حاضــر مطالعــه ای مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش شــامل تمامــی پرســتاران مشــغول بــه کار 
در بیمارســتان هــا و مراکــز درمانــی شــهر تهــران بودنــد. در ایــن مطالعــه، 200 نفــر بــه شــیوه نمونه‌گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. 
ابزارهــای پژوهــش عبارتنــد از: مقیــاس تنــش ادراک شــده کوهــن )1983(، پرسشــنامه پریشــانی روان‌شــناختی کســلر )2003(، مقیــاس 
بهزیســتی روان شــناختی ریــف )1989(، مقیــاس حــس انســجام آنتونووســکی )1993(. بــرای تحلیــل داده‌هــا از همبســتگی پیرســون، 

مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و از نرافــزار SPSS نســخه 23 و AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج یافتــه هــا نشــان از بــرازش مــدل مــورد نظــر اســت. بــه عــاوه نتایــج به‌دســت‌آمده حاکــی از اثــر مســتقیم، مثبــت 
و معنــادار بیــن اســترس ادراک شــده بــا پریشــانی روان شــناختی )T=5/556؛ P>0/001؛ β=0/385(، همچنیــن اثــر مســتقیم، منفــی و 
ــر ایــن حــس  ــا بهزیســتی روان شــناختی )T=-3/407؛ P>0/001؛ β=-0/173( اســت. افــزون ب معنــادار بیــن اســترس ادراک شــده ب

انســجام در رابطــه بیــن اســترس ادراک شــده بــا پریشــانی روان شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی نقــش میانجــی داشــت. 
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان از اهمیــت نقــش میانجــی حــس انســجام در رابطــه بیــن اســترس ادراک شــده بــا پریشــانی 
روان شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی اســت. بــه عبــارت دیگــر حــس انســجام بــه عنــوان پتانســیل ســامت، در یک محیــط کاری پر 
اســترس عمــل مــی کنــد؛ بنابرایــن طراحــی مداخــات مبتنــی بــر ایــن مولفــه ضــروری اســت، زیــرا  احتمــالا مــی توانــد بــه طــور قابــل 

توجهــی کارکردهــای جســمانی و روان شــناختی فــرد را در یــک محیــط کاری پــر اســترس تغییــر دهــد.
کلید واژه ها: استرس ادراک شده، پریشانی روان شناختی، بهزیستی روان شناختی، حس انسجام، پرستاران.
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زینت بابایی و همکاران

51

مقدمه
ــی  ــراد زمان ــده اســت کــه اف ــی پیچی ــد روان اســترس  یــک فرآین
تهدیــد یــا خطــری را از محیــط خــود درک مــی کننــد، آن را تجربه 
مــی کننــد )1(. هنگامــی که افــراد موقعیتــی را تهدیدکننــده در نظر 
مــی گیرنــد، منابــع موجــود بــرای رســیدگی بــه آن را ارزیابــی مــی 
ــه درک  ــد و منجــر ب ــل دارن ــا هــم تعام ــا ب ــن ارزیابی‌ه ــد. ای کنن
اســترس و پاســخ‌های فیزیکــی و عاطفــی متعاقــب آن می‌شــوند 
ــه  ــات پژوهــش ب ــادی را در ادبی ــه زی )2(. موضــوع اســترس توج
خــود جلــب نمــوده اســت و همچنــان موضــوع تحقیقــات زیــادی 
در زمینــه پرســتاری اســت )3(. پرســتاران ممکــن اســت اســترس 
را بــه شــکل هــای مختلفــی تفســیر و ادراک کننــد. درواقــع ادراک 
و تفســیر فــرد از تاثیرپذیــری در برابــر اســترس ها، اســترس ادراک 
شــده فــرد مــی باشــد. پرســتاران بــه ســبب عوامــل مختلــف مانند 
ــی آنهــا از عوامــل اســترس زا، تــرس  شــیفت هــای کاری، ارزیاب
ــن و  ــور مزم ــه ط ــراری ب ــرایط اضط ــا ش ــه ب ــتباه و مواجه از اش
ــرار  ــی ق ــل کنترل شــدید در معــرض عوامــل اســترس زای غیرقاب
مــی گیرنــد کــه بــر رشــد هویــت حرفــه ای و ســامت آنهــا تأثیــر 

منفــی مــی گــذارد )4(.
اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ســطوح بــالای اســترس بــر ســامت 
ــوط  ــات مرب ــولر  )6( ادبی ــذارد )5(. ش ــی گ ــر م ــتاران تأثی پرس
ــم  ــه اســترس زا در جمعیــت هــای مختلــف مــرور کــرد و علائ ب
ــی  ــم فیزیک ــرد: علائ ــدی ک ــته بن ــوع دس ــه ن ــه س اســترس زا ب
ماننــد افزایــش ضربــان قلــب، فشــار خــون بــالا، ســردرد؛ علائــم 
روان-شــناختی ماننــد اضطــراب، احتــرام بــه خــود پاییــن و خشــم؛ 
ــکل،  ــیدن، ال ــیگار کش ــد س ــاری مانن ــم رفت ــن علائ و همچنی
ــناختی   ــانی روان ش ــواد. پریش ــرف م ــوء مص ــش وزن و س کاه
ــان متخصصــان پرســتاری اســت )5(.  ــج در می ــی رای ــک نگران ی
پرســتاران طیــف وســیعی از مشــکلات روان شــناختی ماننــد 
ــد.  ــه مــی کنن اضطــراب، افســردگی و مشــکلات خــواب را تجرب
ــد از  ــش از 70 درص ــه بی ــان داد ک ــا نش ــه در ایتالی ــک مطالع ی
پرســتاران ســطوح قابــل توجهــی از ناراحتــی روانشــناختی را تجربه 
کردنــد )7(. پرســتاران ممکــن اســت در طــول آمــوزش اولیــه خــود 
ــا حــوادث اســترس زا مواجــه شــوند. چنیــن تجربیاتــی ممکــن  ب
اســت منجــر بــه پیامدهــای نامطلــوب ســامت روانــی، از جملــه 
ــن  ــود )8(. بنابرای ــواب ش ــالات خ ــردگی، و اخت ــراب، افس اضط
ــش  ــل، نق ــن عوام ــتاران از ای ــی پرس ــل اســترس زا و ارزیاب عوام
مهمــی در شــکل گیــری پریشــانی روان شــناختی مانند افســردگی 

ــراه دارد. ــه هم ــراب را ب و اضط
اســترس تنهــا پیامدهــای منفــی بــه همــراه نــدارد، بلکــه ممکــن 

اســت دربردارنــده اثــرات مثبتــی نیــز باشــد. درواقــع تأثیــر اســترس 
ــه ای  ــای مقابل ــت رفتاره ــه کفای ــناختی ب ــر بهزیســتی روان ش ب
بــه  می‌تــوان  را  روان‌شــناختی  بهزیســتی   .)9( دارد  بســتگی 
ــف کــرد کــه شــامل  ــوان عملکــرد روان‌شــناختی مثبــت تعری عن
پذیــرش خــود، حــس خودمختــاری، داشــتن هــدف و تســلط، رشــد 
ــا بهزیســتی  ــراد ب ــا دیگــران اســت.  اف ــط مثبــت ب فــردی و رواب
ــد و از  ــه می‌کنن ــت را تجرب ــات مثب ــه طــور عمــده هیجان ــالا، ب ب
رویدادهــا و موقعیت‌هــای پیرامــون خــود ارزیابــی مثبتــی دارنــد در 
صورتــی کــه افــراد بــا بهزیســتی پاییــن، حــوادث و موقعیت‌هــای 
ــات  ــتر هیجان ــد و بیش ــی می‌کنن ــوب ارزیاب ــان را نامطل زندگی‌ش
منفــی را تجربــه می‌کننــد )10(. تعــدادی از مطالعــات نشــان 
ــالا نیســت.  ــد ســطح بهزیســتی روان‌شــناختی پرســتاران ب داده‌ان
ــا اســتفاده از فــرم  میانگیــن بهزیســتی روان‌شــناختی پرســتاران ب
ــترالیا  ــوان 72/9، در اس ــور تای ــف در کش ــش‌نامه ری ــاه پرس کوت
82/3، و در ایــران در شــهرهای بجنــورد، مشــهد و قــم بــه ترتیــب 
ــر  ــترس ب ــر اس ــت )10(. تاثی ــوده اس 53/05، 64/19،  69/27، ب
ــی و  ــای ارزیاب ــم ه ــه مکانیس ــناختی ب ــتی روان ش روی بهزیس
راهبردهــای مقابلــه ای ارتبــاط دارد. بــه عبــارت دیگــر، اســترس به 
صــورت بهینــه مــی توانــد دارای اثــرات مثبتــی باشــد در صورتــی 
کــه ارزیابــی هــای افــراد از عامــل اســترس زا بــه صــورت منفــی 
ــترس  ــراد از اس ــع ادراک اف ــرد. درواق ــورت نگی ــار ص ــه ب و فاجع
ــرد کــه احساســات مرتبــط  ــه نحــوی صــورت گی ــد ب موجــود بای
ــی  ــناختی منف ــای روان ش ــا از پیامده ــد ت ــل نمای ــا آن را تعدی ب
ناشــی از اســترس کاســته شــود. بنابرایــن چگونگــی تاثیر اســترس 
ادراک شــده بــر بهزیســتی روان شــناختی نشــانگر نقــش حیاتــی 
ــامت  ــازگاری و س ــد س ــه ای در فراین ــای مقابل ــی راهبرده برخ
روان شــناختی اســت کــه در ادامــه بــه کاوش مولفــه هــای میانجی 

مرتبــط در ایــن زمینــه پرداختــه مــی شــود.
یکــی از مهمتریــن مکانیســم هــا کــه خواســتگاه ســامت اســت و 
در بهزیســتی روان شــناختی نقــش مهمــی دارد، »حــس انســجام« 
ــرا  ــه چ ــت ک ــوال پرداخ ــن س ــه ای ــکی، ب ــت )11(. آنتونوفس اس
برخــی افــراد هنــگام مواجــه بــا شــرایط اســترس زا، دچــار برخــی 
مشــکلات جســمانی و روان شــناختی مــی شــوند و برخــی دیگــر 
ــرای حــل ایــن ســوال، حــس انســجام را مطــرح کــرد  خیــر. او ب
)12(.  حــس انســجام بــه توانایــی فــرد در مدیریــت و اســتفاده مؤثر 
از منابــع درونــی و بیرونــی در هنــگام مواجهــه بــا عوامــل اســترس 
زا در زندگــی و حــل تنــش هــا بــه گونــه ای کــه ســامتی را حفظ 
کنــد، اشــاره دارد. حــس انســجام بیانگــر احســاس عمومــی، پایــدار 
ــرد اســت )13(. شــواهد پژوهشــی  ــه نفــس ف ــا از اعتمــاد ب و پوی
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قبلــی از جملــه بایــرم  )14( و گومــز- ســالگادو  و همــکاران )15( 
نشــان داده انــد کــه انســجام روانــی کلیــد مقابلــه موثــر بــا محرک 
ــاب  ــی و اجتن ــمی و روان ــامت جس ــظ س ــترس زا، حف ــای اس ه
ــی از  ــطح بالای ــت. س ــناختی اس ــمی و روان ش ــکلات جس از مش
انســجام روانــی بــا احساســات منفــی ماننــد اضطــراب و افســردگی 
ــا وضعیــت ســامت  ــه طــور مثبــت ب همبســتگی منفــی دارد و ب
ــی  ــن انســجام روان ــط اســت )16(. همچنی ــالا مرتب ــت ب ــا کیفی ب
نقــش برجســته ای بــه عنــوان منبــع مقابلــه بــا اســترس، بیمــاری، 
ســازگاری بــا شــرایط دشــوار و رفتارهــای پیشــگیرانه و مشــکل زا  

دارد )17، 18(.
بــه طــور خلاصــه، ســطوح بــالای اســترس بــر ســامت پرســتاران 
تأثیــر منفــی مــی گــذارد. همچنیــن، پرســتاران در مقایســه با ســایر 
کارکنــان بهداشــتی در طــول بیمــاری همــه گیــر کوییــد- 19 )بــه 
ــار ســایر عوامــل اســترس  ــوان یــک عامــل اســترس زا در کن عن
زای مهــم( بــه شــدت در معــرض پریشــانی روان شــناختی بودنــد 
ــد ســطح بهزیســتی روان‌شــناختی  ــات نشــان داده‌ان )19( و مطالع
پرســتاران بــالا نیســت. بــه عــاوه، اغلــب مطالعــات بــه بررســی 
رابطــه محــرک هــای اســترس زا بــا پیامدهــای روان شــناختی در 
پرســتاران پرداختنــد، ایــن درحالــی اســت کــه شــناخت مکانیســم 
ــا محــرک هــای اســترس زا  ــر ب ــه موث هــای مهــم، جهــت مقابل
و حفــظ ســامت جســمی و روان شــناختی پرســتاران حیاتــی بــه 
ــدف  ــا ه ــر ب ــه حاض ــل، مطالع ــن دلی ــه همی ــد؛ ب ــی رس ــر م نظ
بررســی تاثیــر اســترس ادراک شــده بــر پریشــانی روان شــناختی 
و بهزیســتی روان شــناختی بــا نقــش میانجــی حــس انســجام در 

پرســتاران انجــام شــد.

روش کار
ــود.  ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــه ای مقطع ــر مطالع ــش حاض پژوه
ــه کار در  ــغول ب ــتاران مش ــی پرس ــامل تمام ــش ش ــه پژوه جامع
ــن  ــد. در ای ــران بودن ــهر ته ــی ش ــز درمان ــا و مراک ــتان ه بیمارس
ــری در دســترس انتخــاب  ــه شــیوه نمونه‌گی ــر ب ــه، 200 نف مطالع
شــدند. کلایــن حجــم نمونــه لازم را 200 نفــر تعییــن نموده اســت 
و بــه عــاوه مــی تــوان تعــداد حجــم نمونــه را براســاس برخــی 
قواعــد سرانگشــتی، یعنــی بــه ازای هــر مســیر )5 مســیر در ایــن 
ــا 20 آزمودنــی انتخــاب نمــود. در ایــن پژوهــش،  پژوهــش( 15 ت
بعــد از اخــذ مجــوز و انجــام هماهنگــی هــای لازم، بــه پرســتاران 
ــه  ــد. ب ــح داده ش ــش توضی ــداف پژوه ــورد اه ــش در م ــر بخ ه
ــت  ــا جه ــی ه ــه آزمودن ــده ب ــان داده ش ــس از اطمین ــاوه پ ع
رعایــت گمنامــی، پرسشــنامه هــا کــه شــامل رضایــت نامــه کتبــی 

ــه  ــت. مــاک هــای ورود ب ــرار گرف ــا ق ــار آنه ــود، در اختی هــم ب
پژوهــش داشــتن حداقــل یــک ســال ســابقه کار )بــه جهــت تجربه 
استرســورها( و نداشــتن بیمارهــای مزمن جســمی و روان شــناختی 
و مــاک هــای خــروج از پژوهــش تکمیــل ناقص پرسشــنامه های 
پژوهــش بــود. همچنیــن جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، کدهــای 
اخلاقــی مدنظــر در انجمــن روان پزشــکی آمریــکا از جملــه اصــل 
محرمانگــی و رازداری، رعایــت حقــوق آزمودنــی ها، تشــریح فرایند 
ــه  ــت نام ــان شــرکت در پژوهــش و رضای ــود و زی ــداف و س و اه
کتبــی شــرکت در آزمــون مــورد توجــه قــرار گرفــت. بــرای تحلیل 
داده‌هــا از همبســتگی پیرســون، مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری و 
از نرافــزار SPSS نســخه 23 و AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.

ــاس توســط کوهــن  و  ــن مقی ــاس اســترس ادراک شــده : ای مقی
ــت.  ــده اس ــی ش ــارت طراح ــا 14 عب ــال 1983 ب ــکاران در س هم
ــک  ــده در ی ــی ادراک ش ــش عموم ــنجش تن ــرای س ــاس ب مقی
مــاه گذشــته بــکار مــی رود و افــکار و احساســات دربــاره حــوادث 
تنــش زا، کنتــرل غلبــه، کنــار آمــدن بــا فشــار روانــی و تنــش های 
تجربــه شــده مــی باشــد )20(. نمــره گــذاری بــه این شــکل اســت 
کــه براســاس طیــف 5 درجــه ای لیکــرت بــه هرگــز صفــر، تقریبــا 
هرگــز 1، گاهــی اوقــات 2، اغلــب اوقــات 3 و بســیاری اوقــات 4 
نمــره تعلــق مــی گیــرد. عبــارت هــای 4، 5، 6، 7، 9، 10 و 13 بــه 
طــور معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند )هرگــز= 4، تــا بســیاری 
اوقــات= صفــر(. کمتریــن نمــره کســب شــده صفــر و بیشــترین 
ــر نشــان دهنــده تنــش ادراک شــده  نمــره 56 اســت. نمــره بالات
بیشــتر اســت. کوهــن و همــکاران در مطالعــه خــود، مقیــاس تنــش 
ــد و  ــی کردن ــن بررس ــا 332 ت ــجویان ب ــده را روی دانش ادراک ش
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
ــا  ــی ب ــه روش بازآزمای ــات ب ــوق 0/84 و ثب ــه ف ــا نمون ــاخ ب کرونب
فاصلــه 2 مــاه 0/55 گــزارش شــد )20(. همچنیــن کرانفــورد  
مطالعــه ای بــر روی 181 تــن آزمودنــی داوطلــب متاهــل ایــالات 
ــی  ــه روش روای ــازه ب ــی س ــام داد. روای ــکا انج ــینگان آمری میش
ــا ســیاهه افســردگی بــک،  همگــرا مقیــاس تنــش ادراک شــده ب
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/62 و پایایــی ب
ــد  ــزارش نمودن ــوق 0/89 گ ــه ف ــداد نمون ــا تع ــاخ ب ــای کرونب آلف
)21(. در ایــران نیــز بهــروزی و همــکاران در مطالعــه ای بــر 
ــتفاده از  ــا اس ــاس ب ــن مقی ــازه ای ــی س ــجو، روای روی 200 دانش
ــا یــک ســوال مــاک پژوهشــگر ســاخته  محاســبه همبســتگی ب
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/63 و پایایــی ب
ــد )22(.  ــزارش نمودن ــوق را 0/74 گ ــه ف ــا نمون ــاخ ب ــای کرونب الف
همچنیــن در پژوهــش صالحــی اصــل و نــادری بــر روی 200 نفــر، 
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روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا مقیــاس تنــش ادراک شــده 
ــه روش  ــی ب ــواز  0/22 و پایای ــوردن اه ــالات خ ــیاهه اخت ــا س ب
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــا تعــداد 

ــد )23(. ــزارش نمودن ــوق 0/85 گ ف
ــنامه  ــن پرسش ــلر : ای ــناختی کس ــانی روان‌ش ــنامه پریش پرسش

ــف  ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس ــامل 10 س ش
لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد بــه ایــن صــورت کــه هیــج وقــت 
1 نمــره، اوقــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوقــات 3 نمــره، اکثــر 
ــرد )24(.  ــق مــی گی ــره تعل ــات 5 نم ــام اوق ــره و تم ــات 4 نم اوق
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
از 13 پریشــانی روان شــناختی خفیــف، نمــره 14 تــا 27 پریشــانی 
روان شــناختی متوســط، نمــره 28 تــا 40 پریشــانی روان شــناختی 
شــدید را نشــان می‌دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد نمــره 
بالاتــری را دریافــت کنــد، مقیــاس پریشــانی روان شــناختی فــرد 
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )25(. در داخ ــد ب ــالا خواه ب
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
0/95 بــه دســت آمــده اســت )26(. روایــی ملاکــي این پرسشــنامه 
از طریــق محاســبه نقطــه بــرش آن که بازتابــي از همبســتگي اش 
بــا متغیــر مــاک )فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب( 
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز 8 اعــام 
شــده اســت )27(. در بررســی هــای خــارج از کشــور نشــان داده 
ــی برخــوردار اســت و  ــی بالای ــن پرسشــنامه از پایای اســت کــه ای

ضریــب 0/93 گــزارش شــده اســت )28(.
ــاس بهزیســتی روان شــناختی: ایــن مقیــاس توســط ریــف   مقی

ــاس  ــر مقی ــوال و 6 زی ــد و دارای 84 س ــه ش ــال 1989 تهی در س
)پذیــرش خــود، روابــط مثبــت بــا دیگــران، خودمختــاری، تســلط 
ــدام 14  ــر ک ــخصی ه ــد ش ــد و رش ــی هدفمن ــط، زندگ ــر محی ب
ــده  ــه ش ــالان تهی ــرای بزرگس ــنامه ب ــن پرسش ــت. ای ــوال( اس س
ــوال در  ــر س ــز دارد. ه ــوالی نی ــوالی و 18 س ــخه 54 س و دو نس
یــک طیــف 6 درجــه ای لیکــرت کامــا مخالــف= 1، تــا حــدی 
ــدی  ــا ح ــق= 4، ت ــی مواف ــف= 3، کم ــی مخال ــف= 2، کم مخال
موافــق= 5، کامــا موافــق= 6 نمــره گــذاری مــی شــود. بنابرایــن 
دامنــه نمــرات 84- 504 اســت و نقطــه بــرش نــدارد. نمــره بالاتــر 
ــران  ــت )29(. در ای ــر اس ــناختی بهت ــتی روان ش ــانگر بهزیس تش
معتمــدی و همــکاران بــه منظــور هنجاریابی ایــن پرسشــنامه را در 
یــک نمونــه 145 نفــری از دانشــجویان اجــرا کردنــد کــه ضریــب 

ــناحتی  ــتی روان ش ــاس بهزیس ــی مقی ــه روش بازآزمای ــی ب پایای
ریــف 0/82 بــه دســت آمــد. همچنیــن همبســتگی معنــادار بیــن 
ــن پرسشــنامه و پرسشــنامه  ــاس بهزیســتی روان شــناختی ای مقی
رضایــت از زندگــی، شــادکامی و عــزت نفــس حاکــی از اعتبــار این 
مقیــاس اســت )30(. در خــارج از کشــور ویژگیهــای روان ســنجی 
ــج نشــان داده اســت ضریــب همبســتگی  ــاس بررســی و نتای مقی
پیرســون مقیــاس بــا رضایــت از زندگــی 0/92 معنــی دار گــزارش 

شــده اســت کــه نشــان دهنــده روایــی همگرایــی اســت )31(.
ــن  ــوالی( : ای ــرم 13 س ــکی )ف ــجام آنتونووس ــس انس ــاس ح مقی
پرسشــنامه در ســال 1987 در یــک فــرم بلنــد )29 ســوالی( و یــک 
ــل  ــاس قاب ــم و از ســه زیرمقی ــر )13 ســوالی( تنظی ــاه ت ــرم کوت ف
درک بــودن، قابــل مدیریــت بــودن و معنــادار بــودن تشــکیل شــده 
اســت. پاســخ بــه پرسشــنامه در یــک طیف لیکــرت 1 تــا 7 صورت 
مــی گیــرد. روایــی صــوری مقیــاس حــس انســجام در فرهنگهــای 
ــی پیــش  ــون شــده اســت. روای ــی آزم ــه شــکل تجرب ــف ب مختل
بیــن ایــن پرسشــنامه بــا مــرور مطالعــات طولــی بــه طــور نســبی 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــده اســت )32(. در 26 مطالع ــزارش ش ــوب گ خ
ــا  ــاخ 0/82 ت ــای کرونب ــوالی آلف ــجام 29 س ــس انس ــاس ح مقی
0/95 و آلافــای کرونبــاخ 0/74 تــا 0/91 بــرای پرسشــنامه حــس 
اســنجام فــرم 13 ســوالی بــه دســت آمــده اســت )33(. در پژوهــش 
ــر و  ــاخ در دانشــجویان دخت ــای کرونب محمــدزاده و همــکاران آلف
پســر بــه ترتیــب 0/75 و 0/78 و روایــی هــم زمــان ایــن مقیــاس 
ــه  ــا پرسشــنامه 45 ســوالی سرســختی روان شــناختی را 0/54 ب ب
ــی کل  ــار بازآزمای ــب اعتب ــن ضری ــد )34(. همچنی ــت آوردن دس
مقیــاس 0/66 بــه دســت آمــده اســت. همچنیــن این پژوهشــگران 
ــاس  ــرده مقی ــاط خ ــنامه، ارتب ــار پرسش ــی اعتب ــور بررس ــه منظ ب
ــا نمــره کل  ــاداری ب ــری و معن ــرل پذی ــری، کنت هــای ادراک پذی
ــه  ــج ب ــن نتای ــب ای ــه ترتی ــه ب ــد ک ــی کردن ــنامه را بررس پرسش
دســت آمــد: 0/86، 0/81 و 0/76، نتایــج بــه دســت آمــده نشــان از 

اعتبــار و پایایــی مطلــوب مقیــاس اســت. 

یافته ها
ــد(  ــر )42/5 درص ــده 85 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه ــر اس ب
لیســانس و 115 نفــر )57/5 درصــد( فــوق لیســانس بودنــد. 
ــود. ــب 31/28 و 2/375 ب ــه ترتی ــار ب ــراف معی ــن و انح میانگی
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جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرهای پژوهش

1/666-20023/6810/1440/183استرس ادراک شده
1/588-20022/488/9140/035پریشانی روانشناختی

1/857-2008/295/0350/167تسلط محیطی
1/861-2008/614/9810/148پذیرش خود

1/906-2008/775/1320/127رابطه مثبت با دیگران
1/887-2009/035/2400/126داشتن هدف در زندگی

1/736-2008/955/1240/184رشد فردی
1/728-2008/835/0990/206استقلال

1/909-20052/4730/3510/150نمره کل بهزیستی روانشناختی
1/870-20016/0011/3170/175قابل درک بودن

1/404-2009/336/0880/330قابل مدیریت بودن
1/277-2009/556/0430/397معنادار بودن

1/817-20034/8822/5780/141نمره کل حس انسجام 
)Multivariate( نسبت بحرانی: 2/203ضریب مردیا: 2/506نرمال بودن چندمتغیره

ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1( تع )ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می‏دهــد. تعــداد آزمودنی‏‏هــا 
ــاختاري  ــادلات س ــام مع ــراي انج ــن ب ــد. همچنی ــر بودن 290 نف
ــا و  ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ــش ف ــک، پی ــیوه پارامتری ــه ش ب
متغیرهــا لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره 
داده هــا از مقادیــر »چولگــی«  و »کشــیدگی«  اســتفاده مــی شــود 
کــه مقادیــر آن بایــد در بــازه 2- تــا 2+ باشــد کــه نشــان دهنــده 
ــرای  ــد )35(. ب ــرات باش ــع نم ــره توزی ــک متغی ــودن ت ــال ب نرم
ــتفاده  ــون اس ــن واتس ــون دوربی ــا از آزم ــتقلال خطاه ــی اس بررس
شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه آماره‏هــای دوربیــن واتســون بیــن 
1/5 الــی 2/5 اســت کــه نشــاندهنده ی اســتقلال خطاهــا اســت. 
ــورم  ــب تحمــل و ت ــه از ضری ــرای بررســی هــم خطــی چندگان ب
واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه هیــچ کــدام از 
مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام 
از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی 
باشــند. از آنجایــی کــه وجــود هــم خطــی چندگانــه در متغیرهــای 

ــک  ــای پارامتری ــوان از آزمون‏ه ــن مشــاهده نشــد، می‏ت پیــش بی
ضریــب همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره 
داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا« و نســبت 
بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای 
ــر از 5 باشــد نشــان  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ــب مردی ضری
دهنــده نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات اســت )کلایــن، 
ــاس  ــر اس ــه ب ــت ک ــده اس ــدول 1- آم ــج در ج ــه نتای 2016(، ک
ــازه  ــدار چولگــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در ب ــج مق نتای
)۲- تــا 2( قــرار دارد. بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغيرهــای پژوهــش 
نرمــال اســت. مقــدار ضریــب مردیــا و نســبت بحرانــی بایــد کمتــر 
از 5 باشــد )36( کــه در ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/506 و 
مقــدار نســبت بحرانــی 2/203 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده 
برقــراری فــرض نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات در ایــن 
ــای  ــتگی متغیره ــس همبس ــدول 2 ماتری ــت. در ج ــش اس پژوه

پژوهــش آمــده اســت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             6 / 13

https://ijnv.ir/article-1-1015-en.html


زینت بابایی و همکاران

55

جدول 2. ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش
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ــش را  ــاي پژوه ــن متغيره ــتگي بي ــس همبس ــدول2( ماتري )ج
نشــان مي‏دهــد. همــان طــور کــه در جــدول 2 نشــان داده شــد، 
همبســتگي بيــن متغيرهــا معنــادار اســت از ايــن رو، امکان بررســي 

ــتقيم،  ــب مس ــج ضراي ــه نتاي ــد ک ــم گردي ــش فراه ــدل پژوه م
ضرایــب غيرمســتقيم و بــرازش مــدل نهایــی پژوهــش در ادامــه 

آمــده اســت.

 جدول 3: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل برازش شده پژوهش 

مسيرهاي مستقیم
ضرایب غیراستانداردضریب استاندارد

tsigخطاي معيارضريب bضریب بتا

0/3850/3380/0615/5560/001استرس ادراک شده←  پریشانی روانشناختی
3/4070/001-0/0840/025-0/173-استرس ادراک شده←  بهزیستی روانشناختی

6/4620/001-0/4210/065-0/464-حس انسجام←  پریشانی روانشناختی
0/7610/3830/03012/7010/001حس انسجام←  بهزیستی روانشناختی

ــب  ــود ضراي ــي ش ــاهده م ــدول 3( مش ــه در )ج ــور ک ــان ط هم
مســيرهاي مســتقيم اســترس ادراک شــده بــر روی پریشــانی روان 
شــناختی )β=0/385 و P=0/001( و بهزیســتی روان شــناختی 
)β=-0/173 و P=0/001( معنــادار بودنــد. همچنیــن ضرايــب 
مســيرهاي مســتقيم حــس انســجام بــر روی پریشــانی روان 
ــناختی  ــتی روان ش ــناختی )β= -0/464 و P=0/001( و بهزیس ش

)β=0/761 و P=0/001( معنــادار بودنــد. در ادامــه جهــت بررســي 
ــتروپ  ــوت اس ــنهادي از روش ب ــدل پيش ــتقيم م ــه غيرمس رابط
اســتفاده شــده اســت. نتايــچ روش بــوت اســتروپ بــراي بررســي 
ــده  ــه ش ــدول 4( ارائ ــتقيم در )ج ــطه اي غيرمس ــيرهاي واس مس

اســت.

جدول 4: نتايج بوت استروپ برای بررسی ضرایب غیرمستقیم مدل برازش شده پژوهش

مسيرهاي غيرمستقیم
ضرایب استاندارد

معناداری
حد بالاحد پايين

0/2650/4700/001استرس ادراک شده←  حس انسجام ←پریشانی روانشناختی
0/5410/002-0/660-استرس ادراک شده←  حس انسجام ← بهزیستی روانشناختی

يــک فــرض زيربنايــي الگــوي پيشــنهادي پژوهــش حاضــر وجــود 
مســيرهاي غيرمســتقيم اســت. زمانــي کــه تعــداد نمونــه چنــدان 
زيــاد نباشــد، بــوت اســترپ قدرتمندتريــن و منطقــي تريــن روش 
بــراي دســتيابي بــه اثــرات غيرمســتقيم را فراهــم مــي آورد. ســطح 
اطمينــان 0/95 و تعــداد نمونه‏گيــري مجــدد بــوت اســتروپ، 1000 
اســت. بــر اســاس )جــدول 4( نتايــج بــوت اســتروپ آمده اســت. در 
ايــن روش چنانچــه حــد بــالا و پاييــن ايــن آزمــون هــر دو مثبــت 

يــا هــر دو منفــي باشــند و صفــر مابيــن ايــن دو حــد قــرار نگيــرد 
ــود.  ــد ب ــي‏دار خواه ــتقيم معن ــي غيرمس ــير علّ در آن صــورت مس
ــترس ادراک  ــورد اس ــده در م ــن قاع ــدول5( اي ــج )ج ــق نتاي مطاب
شــده بــر پریشــانی روان شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی بــا 
نقــش میانجــی حــس انســجام صــدق مــي کنــد. در )جــدول 5( 

شــاخص هــاي برازندگــي مــدل پژوهــش آمــده اســت.

جدول 5: شاخص هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN
)DF( درجه آزادي
)P( سطح معناداري

CMIN/df يا  X2/dfنسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

83/961
41

0/001
2/048

-
-

بیشتر از 0/05
کمتر از 3

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( خطاي ريشه ي مجذور ميانگين تقريب
)PCLOSE( شاخص تقريب برازندگي

)CFI( شاخص برازش مقايسه اي
)IFI( شاخص برازندگي افزايشي
)GFI( شاخص نيکويي برازش

)NFI( شاخص برازش هنجار شده

0/065
0/001
0/931
0/947
0/935
0/940

کمتر از 0/08
کمتر از 0/05
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
بيشتر از 0/90
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ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردي ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگوياب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص‏هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچني ــده اس ــتفاده ش ــدول 5( اس )ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزايشــي ،)CFI( ــرازش مقايســه‏اي )NNFI(، ب
نيکويــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 

ــر  ــه ب ــه ک ــد. همانگون ــت دارن ــدل دلال ــوب م ــب و مطل مناس
اســاس )جــدول 5( مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقريــب 
برازندگــي )PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابر 0/065 
مــي باشــد کــه بــر اســاس مــدل کلايــن )2015( نشــان دهنــده 
ــرازش  ــدل پیشــنهادی و ب ــدل اســت. در )شــکل 1( م ــرازش م ب

ــده اســت. شــده پژوهــش آم

 

شکل 1.  مدل مدل برازش شده و نهایی پژوهش

ــی  ــان م ــش را نش ــاح پژوه ــاختاری و اص ــدل س ــکل 1. م ش
دهــد. در مــدل بــرازش شــده، مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای 
ــانی روان  ــرای پریش ــده ب ــن ش ــس تبیی ــا واریان ــه )R2( ی چندگان
شــناختی بــر اســاس اســترس ادراک شــده بــا نقــش میانجــی حس 
انســجام برابــر بــا 0/65 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن 

ــا میانجــی حــس انســجام در  ــه اســترس ادراک شــده ب اســت ک
مجمــوع 65 درصــد از واریانــس پریشــانی روان شــناختی را تبییــن 
می‏کننــد. همچنیــن مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگانــه 
)R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای بهزیســتی روان شــناختی بــر 
ــا نقــش میانجــی حــس انســجام  اســاس اســترس ادراک شــده ب
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برابــر بــا 0/82 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت که 
اســترس ادراک شــده بــا میانجــی حــس انســجام در مجمــوع 82 
ــد. درصــد از واریانــس بهزیســتی روان شــناختی را تبییــن می‏کنن

بحث
پرســتاران در معــرض ســطوح بــالای اســترس هســتند و شــناخت 
ــای  ــا محــرک ه ــر ب ــه موث ــم، جهــت مقابل ــای مه مکانیســم ه
اســترس زا و حفــظ ســامت جســمی و روان شــناختی پرســتاران 
حیاتــی بــه نظــر مــی رســد، بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
بررســی تاثیــر اســترس ادراک شــده بــر پریشــانی روان شــناختی 
ــجام  ــس انس ــی ح ــش میانج ــا نق ــناختی ب ــتی روان ش و بهزیس
ــج حاصــل نشــان داد کــه الگــوی  در پرســتاران انجــام شــد. نتای
ــر رابطــه اســترس ادراک  ــی ب ــه، مبن مفهومــی پیشــنهادی مطالع
ــا پریشــانی روان شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی در  شــده ب
پرســتاران بــا توجــه بــه نقــش میانجــی حــس انســجام از بــرازش 
مطلوبــی برخــوردار اســت. بــا توجــه بــه تحلیل نتایــج، اثر مســتقیم 
ــا پریشــانی روان شــناختی مثبــت و  ــن اســترس ادراک شــده ب بی
معنــی دار اســت. همچنیــن اثــر مســتقیم بین اســترس ادراک شــده 
بــا بهزیســتی روان شــناختی منفــی و معنــادار اســت. ایــن نتایــج 
ــکاران )5(،  ــو  و هم ــکاران )2(، ش ــان  و هم ــای س ــش ه پژوه
ســالورانی و همــکاران )7(، مکدرمــوت و همــکاران )8( و دهقانــی 
و باقــری )10( هــم ســو بــود. برخــی از مطالعــات نشــان داده-انــد 
کــه شــرایط ســامت روان ماننــد افســردگی، اضطــراب و اختلالات 
مصــرف مــواد بــر ســطح اســترس درک شــده تأثیــر مــی گــذارد 
ــی  ــت بالین ــتاران در طــول فعالی ــر پرس )2(. اســترس وارد شــده ب
ــالا، تــرس از اشــتباه، کــم  ــا ناشــی از حجــم کاری ب خــود، عمدت
تجربگــی، وظایــف اســترس زا مــی باشــد. ایــن مــوارد مــی توانــد 
ــترس و در نتیجــه  ــری از اس ــطح بالات ــه س ــر  تجرب ــودآگاه ب ناخ
ــارت  ــه عب ــذارد )5(. ب ــر بگ ــناختی تاثی ــای روان ش ایجــاد پیامده
ــترس  ــر اس ــغلی پ ــتاری ش ــه پرس ــت ک ــوان گف ــی ت ــر، م دیگ
ــه ســبب ســاعات  اســت. ســامت روان شــناختی در پرســتاران ب
ــت  ــی، کار در نوب ــی و خدمات ــای کمک ــود نیروه ــالا، کمب کاری ب
ــای اســترس  ــا محــرک ه ــه مســمتر ب ــای چرخشــی و مواجه ه
ــن  ــت. همچنی ــر اس ــرض خط ــرگ، در مع ــاری و م ــد بیم زا مانن
ظرفیــت مقابلــه افــراد جهــت مقابلــه بــا محــرک هــای اســترس 
زا کوتــاه مــدت اســت، بنابرایــن، اســترس بیــش از حــد مــی توانــد 
تغییراتــی در وضعیــت فیزیولوژیکــی و روان شــناختی ایجــاد کنــد 
ــتی روان  ــش بهزیس ــه کاه ــوان ب ــی ت ــای آن م ــه از پیامده ک
شــناختی اشــاره کــرد )10(. عــاوه بــر ایــن، پرســتارانی کــه بــرای 

ــد،  ــا اســترس و احساســات خــود تــاش مــی کنن ــار آمــدن ب کن
آگاهــی عاطفــی ضعیفــی دارنــد و راهبردهــای مقابلــه ای مناســبی 
ندارنــد، لــذا ســطوح بالاتــری از پریشــانی روان شــناختی را تجربــه 
مــی کننــد. بنابرایــن ایــن موضــوع نشــان مــی دهــد کــه غیــر از 
ــس  ــی  ح ــی )یعن ــای میانج ــد متغیره ــده، بای ــترس ادراک ش اس
انســجام( وجــود داشــته باشــند کــه واریانــس بیشــتری از پریشــانی 
یــا بهزیســتی روان شــناختی در پرســتاران را تبییــن نمایــد. در ادامه 

بــه ایــن مکانیســم میانجــی پرداختــه مــی شــود.
بخــش دیگــری از نتایــج تحلیــل نشــان داد کــه حــس انســجام 
ــانی روان  ــا پریش ــده ب ــترس ادراک ش ــن اس ــه بی ــی رابط میانج
شــناختی و بهزیســتی روان شــناختی بــود. پژوهــش هــای گومــز- 
ســالگادو  و همــکاران )15(، اشــماک  و همــکاران )16(، موکســنس 
ــه  ــکاران )18( ب ــوس و هم ــیلوا- دومینگ ــاوگان  )17( و داس و ه
ــا نتایــج پژوهــش حاضــر هــم  صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم ب
ســو اســت. در جهــت تبییــن یافتــه هــا بایــد بیــان کــرد کــه حــس 
ــای  ــت ه ــرب موقعی ــرات مخ ــرد را از اث ــد ف ــی توان ــجام م انس
ســخت و اســترس زا محافظــت کنــد. ادبیــات پژوهشــی پیشــین 
نشــان داده انــد کــه احســاس انســجام بــالا بــه طــور قابــل توجهی 
اثــرات اســترس را کاهــش مــی دهــد و بــه مقابلــه بــا مشــکلات و 
چالــش هــای زندگــی کمــک مــی کنــد )37(. مولفــه هــای حــس 
انســجام نیــز اثــر پیشــگیرانه قابــل توجهــی دارنــد. حــس انســجام، 
نحــوه درک موقعیت‌هــای اســترس‌زا در محــل کار را تعییــن 
می‌کنــد، بــه درگیــر شــدن در اســتراتژی‌های مشــکل‌محور 
ــر  ــان در براب ــت از کارکن ــن در محافظ ــد و همچنی ــک می‌کن کم
اثــرات منفــی اســترس تجربــه شــده نقــش دارد. بنابرایــن مبتنــی 
ــنل  ــرای پرس ــجام ب ــس انس ــه، ح ــن مطالع ــای ای ــه ه ــر یافت ب
پرســتاری کــه کارشــان در شــرایط اســترس عاطفــی و تنــش انجام 
ــه در  ــرد ک ــت ک ــم اســت. آنتونوفســکی )12( ثاب ــود، مه ــی ش م
ــای  ــالا، راهبرده ــجام ب ــاس انس ــترس‌زا، احس ــای اس موقعیت‌ه
ــوار  ــای دش ــا موقعیت‌ه ــی ب ــرای رویاروی ــتری را ب ــی بیش انطباق
ــات،  ــای احساس ــه ج ــر کار ب ــز ب ــی تمرک ــد، یعن ــویق می‌کن تش
ــت  ــای مدیری ــع راهبرده ــی. درواق ــت اجتماع ــتجوی حمای و جس
اســترس فعــال بیشــتر توســط افــرادی بــا ســطح انســجام بالاتــر 
اســتفاده مــی شــود. بــه طــور کلــی پرســتاران بــا ســطح انســجام 
بــالا نســبت بــه پرســتاران بــا ســطح انســجام متوســط یــا پاییــن، 
کمتــر احتمــال دارد از راهبردهــای فــرار یعنــی انــکار، عــدم 
ــد،  ــتفاده کنن ــات اس ــزی هیجان ــرون ری ــاری و ب ــارکت رفت مش
ــدم  ــالا )ع ــا ســطح انســجام ب ــراد ب ــی در اف ــن ویژگ ــن ای بنابرای
اســتفاده از راهبردهــای اجتنابــی( بــا بهزیســتی روان شــناختی بــالا 
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و پریشــانی روان شــناختی پاییــن همبســتگی قــوی دارد. بــه گفتــه 
آنتونوفســکی، »افــراد بــا حــس انســجام قــوی، اســتراتژی خاصــی 
را بــرای مقابلــه انتخــاب می‌کننــد، کــه بــه نظــر آنهــا بــرای یــک 
ــای  ــن، از تکنیک‌ه ــت«، بنابرای ــب‌تر اس ــترس‌زا مناس ــل اس عام
ــه  ــد ک ــتفاده می‌کنن ــکلاتی اس ــا مش ــه ب ــرای مقابل ــازگارتر ب س
ممکــن اســت بــه بهبــود عملکــرد و حفــظ ســامت جســمانی و 

ــد )38(. روان شــناختی آنهــا کمــک کن

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه پرســتاران در محیط 
بالینــی بــا انــواع محــرک هــای اســترس زا مواجهــه مــی شــوند 
ــر ســامت جســمانی و روان شــناختی آنهــا  کــه ممکــن اســت ب
ــی از راهکارهــای  تاثیــر بگــذارد. بنابرایــن پرســتاران نیازمنــد مدل
مقابلــه ای ســازنده هســتند کــه بتوانــد نــه تنهــا در ارائــه مراقبــت 
ــه بیمــاری هــا، استرســورها و  ــوط ب ــا مشــکلات مرب و برخــورد ب
فشــار کاری در محیــط بیمارســتان، بلکــه در زمینــه خودمراقبتــی 
ــان  ــه نش ــن مطالع ــد. ای ــب نماین ــازگاری کس ــارت و س ــز مه نی
ــه  ــجام )ب ــس انس ــم ح ــده و ه ــترس ادراک ش ــم اس ــه ه داد ک
عنــوان متغیــر میانجــی( تبییــن کننــده پریشــانی و بهزیســتی روان 
شــناختی هســتند. نتایــج ایــن مطالعــه بیانگــر اهمیــت مولفــه حس 
ــوان  ــه عن ــر، حــس انســجام ب ــی دیگ ــه عبارت انســجام اســت. ب
پتانســیل ســامت، در یــک محیــط کاری پــر اســترس عمــل مــی 
کنــد؛ بنابرایــن تقویــت ایــن مولفــه ضــروری اســت، زیــرا احتمــالا 
مــی توانــد بــه طــور قابــل توجهــی کارکردهــای جســمانی و روان 

شــناختی فــرد را در یــک محیــط کاری پــر اســترس تغییــر دهــد. 
مطالعــه حاضــر دارای برخــی محدودیتهــا اســت. پژوهــش حاضــر 
تنهــا بــر روی پرســتاران صــورت گرفتــه اســت و لــذا جهــت تعمیم 
آن بــر روی ســایر اقشــار جامعــه بایــد احتیــاط لازم صــورت گیــرد. 
ــر  ــای دیگ ــی از محدودیت‌ه ــای خودگزارش ــتفاده از مقیاس‌ه اس
ــر همبســتگی  ــن پژوهــش اســت. همچنیــن مطالعــه مبتنــی ب ای
ــری و  ــه گی ــن نتیج ــت و بنابرای ــاختاری اس ــادلات س ــوع مع از ن
ــط همبســتگی  ــد براســاس رواب ــز بای ــه نی ــن مطالع اســتنباط از ای
صــورت گیــرد نــه براســاس روابــط علــت و معلولــی. بــه طورکلــی 
مطالعــات بیشــتر بــا ماهیــت آینــده نگــر، بــا حجــم نمونــه بزرگتــر 
و همچنیــن در نظــر گرفتــن متغیرهــای اضافــی ماننــد فرهنــگ، 
نگــرش و باورهــا بــرای درک عمیــق تــر متغیرهــای ایــن مطالعــه 
ــر پیشــنهاد       ــاز اســت. در آخ ــورد نی ــژه حــس انســجام( م ــه وی )ب
مــی گــردد کــه در پژوهــش هــای آتــی، بــه طراحــی مداخلاتــی 
ــای  ــت ه ــژه در جمعی ــه وی ــجام ب ــس انس ــه ح ــر مولف ــی ب مبتن

تحــت اســترس، توجــه بیشــتری مبــذول شــود.
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