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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to investigate the causal model of the relationship between 
psychological hardiness, psychological distress, and distress tolerance with nursing stress, mediated by cog-
nitive flexibility in nurses with fibromyalgia syndrome. Nurses with fibromyalgia syndrome are exposed to 
high levels of nursing stress due to the chronic nature of the disease and job pressures, and investigating the 
psychological mechanisms affecting it is of particular importance.
Methods: This research employed a descriptive-correlational design using structural equation modeling. The 
statistical population included 798 nurses with fibromyalgia syndrome in Imam Reza, Ghaem, Razavi, Farabi, 
Khatam Al-Anbia, and Hefadeh Shahrivar hospitals, and 268 were selected through purposive sampling. Data 
were collected using standardized questionnaires: Psychological Hardiness (Kobasa), Psychological Distress 
(Mason et al), Distress Tolerance (Simons & Gaher), Cognitive Flexibility (Dennis & Vander Wal), Nursing 
Stress Scale (Gray-Toft & Anderson) and the Revised Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR).
Results: The results showed that psychological hardiness (-0.46, p>0.01) and distress tolerance (-0.26, p>0.01) 
had significant negative effects on nursing stress, whereas psychological distress (0.33, p>0.01) had a signif-
icant positive effect. In addition, cognitive flexibility played a significant mediating role (-0.22, p>0.01) in 
these relationships. The final model demonstrated good fit and was able to explain a substantial portion of the 
variance in nursing stress.
Conclusions: The findings emphasize the importance of examining the direct and indirect effects of psycho-
logical variables to improve resilience and reduce psychological stress in nurses with chronic diseases. This 
research can be a guide for designing intervention programs in healthcare settings.
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نشریه آموزش پرستاری

سعید عنایتیان1، علی حسینائی2*، سوسن رحیمی3، علیرضا رجایی4

چکیده
از استرس  بالایی  بیماری و فشارهای شغلی، در معرض سطوح  به دلیل ماهیت مزمن  فیبرومیالژیا  به سندرم  مقدمه: پرستاران مبتلا 
پرستاری قرار دارند که بررسی سازوکارهای روان شناختی مؤثر بر آن، از اهمیت ویژه ای برخوردار است. هدف پژوهش حاضر، بررسی 
مدل علی رابطه بین سرسختی روان شناختی، آشفتگی روان شناختی و تحمل پریشانی با استرس پرستاری با میانجی گری انعطاف پذیری 

شناختی در پرستاران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا بود. 
روش کار: پژوهش به روش توصیفی همبستگی و با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری شامل 798 نفر 
پرستاران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا در بیمارستان های امام رضا، قائم، رضوی، فارابی، خاتم الانبیا و هفده شهریور بود و 268 نفر با روش 
نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه های سرسختی روان شناختی کوباسا، آشفتگی روان شناختی 
ماسون و همکاران، تحمل پریشانی سیمونز و گاهر )DTS(، انعطاف پذیری شناختی دنیس و وندروال )CFI(، استرس پرستاری گری-

تافت و اندرسون )ENSS( و پرسشنامه بازنگری شده فارسی سندرم فیبرومیالژیا )FIQR( بود.
یافته ها: نتایج نشان داد که سرسختی روان شناختی )p>0/01 ، -0.46( و تحمل پریشانی )p>0/01 ، -0.26( تأثیر منفی و معنادار، 
انعطاف پذیری شناختی نقش  بر استرس پرستاری دارند. همچنین،  تأثیر مثبت و معناداری   )p>0/01 ،0.33( و آشفتگی روان شناختی
میانجی گری معناداری )p>0/01 ،-0.22( در روابط مذکور ایفا کرد. مدل نهایی از برازش مناسب برخوردار بود و توانست بخش قابل 

توجهی از واریانس استرس پرستاری را تبیین کند.
نتیجه گیری: یافته ها بر اهمیت بررسی سنجش اثر مستقیم و غیرمستقیم، در متغیرهای روان شناختی جهت بهبود تاب آوری و کاهش 
در  مداخله ای  برنامه های  برای طراحی  راهنمایی  پژوهش می تواند  این  دارند.  تأکید  بیماری های مزمن  به  مبتلا  پرستاران  روانی  فشار 

محیط های درمانی باشد.
سندرم  شناختی،  انعطاف پذیری  پرستاری،  استرس  پریشانی،  تحمل  روان شناختی،  آشفتگی  روان شناختی،  سرسختی  کلیدواژه ها: 

فیبرومیالژیا
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مقدمه
ــت،  ــام سلام ــن ارکان نظ ــکی از اصلی تری ــوان ی ــتاران به عن پرس
نقــش حیــاتی در حفــظ، ارتقــا روانی و محیطی نــاشی از حجم بالای 
ــاران و  ــج بیم ــرگ و رن ــا م ــه ب ــولانی، مواجه ــای ط کار، شیفت ه
تعارضــات بین فــردی قــرار دارنــد. اســتمرار ایــن عوامــل اســترس زا 
موجــب بــروز پدیــده ای تحــت عنــوان اســترس پرســتاری می شــود 
ــش هیجــانی، اضطــراب و  ــه به صــورت احســاس خســتگی، تن ک
ــد و نه‌تنهــا سلامــت روان و  ــدا می کن فرســودگی شــغلی نمــود پی
عملکــرد پرســتاران را تهدیــد می نمایــد، بلکــه مســتقیماًً بــر کیفیت 

مراقبــت از بیمــاران نیــز اثرگــذار اســت ]1[. 
ــا  ــندرم فیبرومیالژی ــا س ــود ب ــه خ ــروهی ک ــتاران، گ ــان پرس در می
ــا  ــن ب ــوعی بیمــاری مزم ــه ن )Fibromyalgia syndrome( ک
علائــمی نظیــر درد گســترده عــضلانی، خســتگی مفــرط، اخــتلال 
خواب و مشــکلات شــناختی اســت، دســت وپنجه نــرم می کننــد، در 
معــرض آسیب پذیــری بیشــتری قــرار دارنــد. ســندرم فیبرومیالژیــا، 
اخــتلال شــایعی اســت کــه علائــم اصــلی آن، شــامل: درد فشــرده 
ــرژی  ــش ان ــتگی زودرس و کاه ــاس خس ــدن؛ احس ــن در ب و مزم
ــوژی  ــج روماتول ــف کال ــق تعری ــا طب می باشــد. ســندرم فیبرومیالژی
ــا  ــترده ب ــن گس ــت درد مزم ــک وضعی ــال 1990، ی ــکا در س آمری
ــا  ــب ب ــه اغل ــکی، ک ــه فیزی ــخص در معاین ــاس مش ــاط حس نق
مجموعــه ای از علائــم ماننــد خســتگی، اخــتلال خــواب، ســردرد، 
ســندرم روده تحریک پذیــر و اخــتلالات خلــقی همــراه اســت ]2[. 
فیبرومیالژیــا یــک ســندرم بــا علــت ناشــناخته اســت کــه بــه طــور 
کلی بــر اســاس معیارهــای کالــج روماتولــوژی آمریــکا تشــخیص 
ــل  ــرای حداق ــترده ب ــن و گس ــامل درد مزم ــه ش ــود، ک داده می ش
ــوع  ــت. شی ــاس اس ــه حس ــه از 18 نقط ــود 11 نقط ــاه و وج 3 م
جهــانی فیبرومیالژیــا بیــن 0/5 تــا 5 درصــد اســت و زنــان را بیشــتر 
از مــردان مبــتلا می کنــد ]3[. فیبرومیالژیــا زنــان در دهــه چهــارم و 
پنجــم زنــدگی را تحــت تاثیــر قــرار می دهــد و شیــوع فیبرومیالژیــا 
ــواردی  ــا م ــاط ب ــد ]4[. در ارتب ــش می یاب ــن افزای ــش س ــا افزای ب
کــه در فیبرومیالژیــا بسیــار مؤثــر اســت مــورد اســترس پرســتاری 
اســت کــه بــه فشــارهای روانی و جســمی اشــاره دارد که پرســتاران 
ــترس  ــن اس ــاره دارد. ای ــد اش ــه می کنن ــود تجرب ــط کار خ در محی
می توانــد نــاشی از بــار کاری زیــاد، مســئولیت‌های ســنگین و 
ــدم  ــاس ع ــن احس ــوری، و همچنی ــای ف ــه تصمیم گیری ه ــاز ب نی
ــر  ــوه اث ــد. نح ــت باش ــود حمای ــا و کمب ــر موقعیت ه ــرل ب کنت
ــه  ــن شــکل اســت ک ــه ای ــا ب ــر فیبرومیالژی ــتاری ب اســترس پرس
اســترس مزمــن می توانــد تأثیــرات منــفی بــر روی سیســتم عصــبی 

و سیســتم ایمــنی بــدن داشــته باشــد ]5[.
سرســختی روان شــناختی بــه عنــوان ترکیــبی از نگرش هــا و 
ــرات  ــزه و ج ــه شــخص انگی ــه ب ــده اســت ک ــف ش ــا تعری باوره
ــخت  ــترس زا و س ــرایط اس ــا ش ــدن ب ــرو ش ــا در روب ــد ت می ده
کارهــای ســخت و راهبــردی را مــورد اســتفاده قــرار دهــد و بــرای 
ــن  ــا از بی ــد ت ــت کن ــختانه فعالی ــرایط سرس ــا آن ش ــازگاری ب س
حــوادثی کــه می توانــد بــه طــور بالقــوه واجــد پیامدهــای فاجعــه 
ــم آورد.  ــد فراه ــوی رش ــه س ــند راهی ب ــایند باش ــز و ناخوش آمی
سرســختی روان شــناختی بــه عنــوان یک مؤلفــه شــخصیتی داراي 
عناصــر ســه گانــه کنتــرل، تعهــد و مبــارزه جــویی اســت کــه بــه 
عنــوان ســپر مقاومــت در مقابــل اخــتلال هــاي روان پزشــکی و 

ــده اند ]6[. ــرح ش ــمانی مط جس
ــتی  ــوان حال ــه عن ــترده ب ــور گس ــه ط ــناختی ب ــفتگی روان ش آش
ــردگی و  ــم افس ــا علائ ــه ب ــود ک ــف می ش ــفی تعری ــج عاط از رن
ــمی  ــم جس ــا علائ ــن ب ــود. همچنی ــخص می ش ــراب مش اضط
دیگــری ماننــد بی خــوابی، ســردرد و کمبــود انــرژی کــه احتمــالًاً 
در مناطــق مختلــف متفــاوت اســت. بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم 
ــناختی را  ــفتگی روان ش ــد آش ــش از ح ــطوح بی ــا س فیبرومایالژی
تجربــه می کننــد: 20 تــا 80٪ اضطــراب و 13 تــا 64٪ افســردگی 

ــد ]7[. ــه می کنن را تجرب
تحمــل پریشــانی بــه طــور کلی بــه ظرفیــت درک شــده فــرد برای 
مقاومــت در برابــر حــالات عاطــفی منــفی و یــا دیگــر حالت هــای 
تنفرآمیــز و عمــل رفتــاری تحمــل حــالات درونی آزاردهنــده ناشی 
از بــرخی از عوامــل اســترس زا اشــاره دارد. از آنجــایی کــه ســندرم 
ــترده،  ــا درد گس ــه ب ــت ک ــن اس ــتلال مزم ــک اخ ــا ی فیبرومیالژی
خســتگی، و مشــکلات خــواب مشــخص می شــود، ایــن وضعیــت 
ممکــن اســت کــه بــا ســطوح بــالای اســترس و پریشــانی مرتبــط 

باشــد ]8[.
ــه وضــوح  ــه اشــاره دارد کــه ب ــه چندیــن جنب تحمــل پریشــانی ب
ــا  ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــتلا ب ــتاران مب ــای پرس ــر روی چالش ه ب
تأثیــر می‌گــذارد: 1( درد مزمــن: وجــود درد مــداوم باعــث افزایــش 
احســاس پریشــانی می شــود، زیــرا ایــن شــرایط فیزیــکی ممکــن 
ــود. 2(  ــغلی ش ــره و ش ــای روزم ــام فعالیت ه ــع از انج ــت مان اس
خســتگی فیزیــکی و روانی: خســتگی می‌توانــد در ســطح جســمی 
ــز  ــر و کاهــش تمرک ــه احســاس پریشــانی بالات و روانی، منجــر ب
در محیــط کار گــردد. 3( اســترس محیــط کار: چالش هــای نــاشی 
از فشــار کار در محیط هــای بیمارســتانی، از جملــه نیــاز بــه 
پاســخگویی ســریع و مدیریــت بحــران، می‌توانــد بــار اضــافی بــر 
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ــه  ــدون مدیریــت مناســب، ب ــار ب روان پرســتاران بگــذارد و ایــن ب
پریشــانی بیشــتر منجــر می شــود ]9[.

ــق  ــر و تطبی ــرد در تغیی ــایی ف ــه توان ــناختی ب ــری ش انعطاف پذی
ــای  ــا و نیازه ــه موقعیت ه ــخ ب ــود در پاس ــای خ ــا و رفتاره فکره
ــه  ــایی اســت ک ــامل قابلیت ه ــوم ش ــن مفه ــاره دارد. ای ــد اش جدی
بــر اســاس آن، فــرد می توانــد از نظــر شــناختی انعطاف پذیــر شــود 
کــه عبــارت هســتند از: 1( تغییــر دیــدگاه: افــراد بــا انعطاف پذیــری 
شــناختی می تواننــد از زاویه هــای مختلــف بــه یــک مســئله 
ــل  ــد. 2( ح ــر بگیرن ــوع را در نظ ــای متن ــد و نگرش ه ــگاه کنن ن
مســئله: ایــن توانــایی بــه افــراد کمــک می‌کنــد تــا در مواجهــه بــا 
ــدی  ــتراتژی های جدی ــره اس ــای غیرمنتظ ــا و موقعیت ه چالش ه
ارائــه دهنــد. افزایــش میــزان اســترس شــغلی در پرســتاران، 
ــن  ــای مزم ــا بیماری ه ــود ب ــه خ ــرادی ک ــان اف ــژه در می به وی
ماننــد ســندرم فیبرومیالژیــا مواجــه هســتند، تهدیــدی جــدی بــرای 
ــام  ــان نظ ــت روان کارکن ــنی و سلام ــای بالی ــت مراقبت ه کیفی

ــود ]10[. ــوب می ش ــت محس سلام
بــا توجــه به اینکــه متغیرهــایی همچــون سرســختی روان شــناختی، 
آشــفتگی روان شــناختی و تحمــل پریشــانی نقــش مهــمی در 
تنظیــم هیجــانی و مقابلــه بــا فشــارهای محیــطی دارنــد، بــررسی 

تعامــل ایــن متغیرهــا بــا متغیــر میانــجی انعطاف پذیــری شــناختی 
ــناختی  ــازوکارهای روان ش ــن س ــازه ای در تبیی ــش ت ــد بین می توان
از ســوی دیگــر،  محافظت کننــده یــا آسیــب زا فراهــم آورد. 
فقــدان مدل هــای عــلی مبتــنی بــر داده‌هــای تجــربی در جمعیــت 
ــشی  ــات پژوه ــا، خلأی در ادبی ــه فیبرومیالژی ــتلا ب ــتاران مب پرس
ــون  ــن و آزم ــش تدوی ــن پژوه ــدف ای ــت. ه ــرده اس ــاد ک ایج
ــرای تبییــن رابطــه سرســختی روان شــناختی،  یــک مــدل عــلّیّ ب
آشــفتگی روان شــناختی و تحمــل پریشــانی بــا اســترس پرســتاری 
بــا نقــش میانــجی انعطاف پذیــری شــناختی در پرســتاران مبــتلا بــه 
ســندرم فیبرومیالژیــا بــود بــه ایــن علــت کــه زمینه ســاز مــداخلات 
ــنی  ــای بالی ــر شــواهد در محیط ه ــنی ب ــر و مبت ــناختی مؤث روان ش
شــود. پژوهــش Barnard و همــکاران نشــان می دهــد سرســختی 
روانی به طــور غیرمســتقیم و مثبــت بــر سلامــت روانی آن هــا 
ــذارد ]11[.  ــر می گ ــوی تأثی ــای ق ــه توانایی ه ــق مجموع از طری
پژوهــش Watson و Patti نشــان می دهــد اســترس ادراک شــده 
ــط آمــوزشی در عوامــل تأثیرگــذار آشــفتگی روان شــناختی  از محی
ــد  ــان می ده ــکاران نش ــش Güzel و هم ــش دارد ]12[. پژوه نق
رابطــه مثبــت و معنــاداری بیــن تحمــل پریشــانی و کار هیجــانی 

ــه دســت آمــد ]13[. ب

شکل 1. مدل مفهومی سرسختی روان شناختی، آشفتگی روان شناختی، تحمل پریشانی با استرس پرستاری با 
میانجی گری انعطاف پذیری شناختی در پرستاران مبتلا به سندرم فیبرومیالژیا

روش کار
ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه هــدف از نــوع پژوهش هــای بنیــادی 
ــات  ــوع تحقیق می باشــد. روش پژوهــش همبســتگی-توصیفی از ن
ــش  ــات پژوه ــل اطلاع ــه تحلی ــت و روش تجزی ــته نگر اس گذش
ــان  ــوع پژوهــش رابطــه می ــن ن ــادلات ســاختاری اســت. در ای مع

ــر اســاس هــدف پژوهــش، تحلیــل می شــود. متغیــر ب

ــل  ــودن، داشــتن حداق ــه پژوهــش شــامل پرســتار ب ــار ورود ب معی
پنــج ســال ســابقه کار پرســتاری بــوده و تشــخیص قطــعی ســندرم 
ــص  ــد متخص ــکی و تأیی ــدارک پزش ــاس م ــر اس ــا ب فیبرومیالژی
روماتولــوژی انجــام شــده بــود. روان پزشــک در ایــن مطالعــه صرفــاًً 
 FIQR ــزار ــت و اب ــرده اس ــررسی ک ــناختی را ب ــت روان ش وضعی
ــر بیمــاری پــس از تشــخیص  ــرای ســنجش شــدت و تأثی تنهــا ب

105

علی حسینائی و همکاران



قطــعی بــه کار رفتــه اســت ملاک خــروج از پژوهــش مشــتمل بــر 
داشــتن بیمــاری دیگــر بــه طــور همزمــان و عــدم علاقــه آزمــودنی 
در شــرکت و یــا ادامــه مطالعــه خواهــد بــود. بدیــن ترتیــب گــروه 
ــا در  ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــتلا ب ــتاران مب اصــلی پژوهــش را پرس
ــهد  ــهر مش ــوصی ش ــر خص ــوصی و غی ــای خص ــتان ه بیمارس

ــد. تشــکیل دادن
ایــن پژوهــش در بهــار و تابســتان ســال 1404 و در بیمارســتان های 
امــام رضــا، قائــم، رضــوی، فــارابی، خاتــم الانبیــا و هفــده شــهریور 
شــهر مشــهد انجــام شــد. در گام اول بایــد ذکــر کــرد کــه جامعــه 
ــهد  ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــتاران تح کلی پرس
ــگاه  ــزارش دانش ــق گ ــر طب ــود. ب ــده ب ــزارش ش ــر گ 11000 نف
علــوم پزشــکی مشــهد، جامعــه پرســتاران شــهر مشــهد برابــر بــا 
ــه  ــتلا ب ــه پرســتاران مب ــراد جامع ــداد اف ــوده و تع ــر ب 11 هــزار نف
ســندرم فیبرومیالژیــا برابــر بــا 798 نفــر زن و مــرد بــوده اســت و 
بــر اســاس جــدول کرجــسی و مــورگان ]14[ حجــم نمونــه مــورد 
نیــاز برابــر بــا 259 نفــر بودنــد کــه در گــروه پرســتاران مبــتلا بــه 
ســندرم فیبرومیالژیــا از طریــق فراخــوان جمــع آوری شــدند و 312 
نفــر بــه پرسشــنامه غربال گــری پاســخ دادنــد و از ایــن تعــداد 268 
ــه دلیــل خــاص  ــه ب ــد و ایــن افــراد نمون نفــر واجــد شــرایط بودن
بــودن اخــتلال بــا نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. فراخــوان 
ــالی  ــم احتم ــتاران دارای علائ ــه پرس ــایی اولی ــرای شناس ــاًً ب صرف
فیبرومیالژیــا بــه کار رفــت. انتخــاب نهــایی شــرکت کنندگان پــس 
از بــررسی معیارهــای ورود و خــروج و بــر اســاس تشــخیص قطعی، 
به صــورت نمونه گیــری هدفمنــد انجــام شــد. اگرچــه حجــم نمونــه 
مطابــق بــا جــدول مــورگان تعییــن شــده اســت، امــا کفایــت آن بــر 
اســاس قواعــد PLS-SEM نیــز مــورد تأییــد اســت و تحلیل هــا 
بــا رویکــرد مدلســازی معــادلات ســاختاری انجــام شــده اســت. بــر 
 ،PLS اســاس قواعــد مدل ســازی معــادلات ســاختاری بــا رویکــرد
از جملــه قاعــده 10 برابــر و نیــز معیارهــای تــوان آمــاری، حداقــل 
ــا 200  ــن پژوهــش بیــن 50 ت ــرای ای ــاز ب ــه مــورد نی حجــم نمون
نفــر بــرآورد می شــود. بــا توجــه بــه حجــم نمونــه 268 نفــر، کفایت 
نمونــه بــرای تحلیــل مــدل در نرم افــزار Smart PLS کاملًاً 
تأییــد می شــود. در گام دوم ســایر پرسشــنامه هایی کــه بــه صــورت 
آنلایــن ســاخته شــده بــود در اختیــار افــراد نمونــه منتخــب قــرار 
ــد. در گام ســوم  ــه پرسشــنامه ها پاســخ دادن ــر ب ــت و 268 نف گرف
اطلاعــات حاصــل از پرسشــنامه ها بــرای تجزیــه تحلیــل توصیــفی 
ــن،  ــر میانگی ــاری نظی ــای آم ــتفاده از آزمون ه ــتنباطی و اس و اس
انحــراف معیــار، کــجی و کشیــدگی و ضرایــب رگرسیــون بــه نــرم 

ــم  ــرای ترسی ــارم ب ــد و در گام چه ــل ش ــزار SPSS 27 منتق اف
ــتاندارد و  ــب اس ــدل، ضرای ــت م ــرازش و وجاه ــررسی ب ــدل و ب م
غیراســتاندارد و اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهــش 
ــد. و در گام  ــتفاده ش ــزار Smart PLS اس ــر از نرم اف ــر یکدیگ ب

پنجــم نتایــج مــورد بحــث و بــررسی و تبییــن قــرار گرفتنــد.
در ایــن پژوهــش 70 نفــر مــرد )26/12%( و 198 )73/88%( نفــر 
زن شــرکت کردنــد. میانگیــن ســنی گــروه مــردان برابــر بــا 30/09 
ــت.  ــوده اس ــر 28/40 ب ــان براب ــروه زن ــنی گ ــن س ــوده و میانگی ب
جمعیــت افــراد مجــرد برابــر بــا 117 نفــر بــوده )43/66%( و افــراد 
متأهــل برابــر بــا 151 نفــر )56/34%( بــوده اســت کــه در مجمــوع 
ــزار مــورد اســتفاده در پژوهــش  ــد. اب 268 نفــر را تشــکیل می دهن

بــه شــرح زیــر اســت:
Psychological Tough� )پرسشنامه سرـسـختی روانـشـناختی) 

پرسشــنامه  Kobasa et al: ایــن   )ness Questionnaire
ــوده و  ــارت ب ــده و دارای ۲۰ عب ــن ش ــال 1982 تدوی ــه در س ک
ــش  ــا 16( و چال ــرل )10 ت ــا 9(، کنت ــد )1 ت ــلی تعه ــه اص 3 زمین
ــختی  ــزان سرس ــابی می ــدف آن ارزی ــد و ه ــا 20( می باش )17 ت
ــنامه  ــره دهی پرسش ــوه نم ــد. شی ــراد می باش ــل آن در اف و عوام
ــه  ــز، ب ــای هرگ ــه ه ــه گزین ــن صــورت اســت ک سرســختی بدی
ــرات ۴، ۳،  ــب نم ــه ترتی ــات ب ــب اوق ــات و اغل ــدرت، گاهی اوق ن
۲ و ۱ کســب خواهــد نمــود. جمــع کل نمــرات ایــن ســؤالات بــه 
عنــوان امتیــاز سرســختی آزمــودنی در نظــر گرفتــه می شــود و هــر 
ــر پاســخ  ــر سرســختی بالات ــد، بیانگ ــر باش ــره بالات ــن نم ــه ای چ
ــه  ــوط ب ــاز مرب ــری متی ــرای اندازه گی ــده اســت و برعکــس. ب دهن
ــا هــم جمــع می شــود  ــد ب ــازات ســوالات آن بع هــر عامــل، امتی
ــره کل در  ــه شــکل مســتقیم اســت. نم ــره دهی ب ــن نم و همچنی
ایــن پرسشــنامه حداکثــر نمــره 80، و حداقــل نمــره صفر می باشــد 
]15[. حاتــمی ورزنــه و همــکاران در مطالعــه خــود نشــان می دهنــد 
ــر  ــش ه ــرل و چال ــد، کنت ــنی تعه ــه مؤلفه هــای سرســختی یع ک
ــن  ــایی 0/87، 0/80 و 0/86 و ای ــب پای ــب از ضری ــه ترتی ــک ب ی
ضرایــب بــرای کل صفــت سرســختی 0/75 محاســبه شــده اســت 
ــختی در  ــاخص سرس ــم ش ــا ه ــا ب ــرات مقیاس ه ــع نم ]16[. جم
ــختی  ــد، سرس ــر باش ــره بالات ــه نم ــود. هرچ ــه می ش ــر گرفت نظ
ــا  ــایی مقیاس ه ــوب و پای ــزار مطل ــازه اب ــت. روایی س ــتر اس بیش
بــه روش آلفــای کرونبــاخ از 0/60 تــا 0/70 گــزارش شــده  اســت. 
ــررسی  ــاخص AVE ب ــق ش ــازه از طری ــن س ــرای ای روایی همگ
ــار  ــد معی ــر از ح ــه بالات ــود ک ــا 0/75 ب ــر ب ــدار آن براب ــد و مق ش
ــا اســتفاده از  ــز ب ــن پرسشــنامه نی ــرای ای 0/50 اســت. روایی واگ
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ــا ســایر  ــدار همبســتگی آن ب ــررسی شــد و مق ــار HTMT ب معی
ســازه ها زیــر 0/90 بــود کــه نشــان دهنده ی روایی واگــرای 
ــل و  ــج حاصــل از روش فورن ــن، نتای ــول اســت. همچنی ــل قب قاب
لاکــر نیــز تأییدکننــده تمایــز ایــن ســازه بــا ســایر متغیرهــا بودنــد. 
همچنیــن در پژوهــش حاضــر بــرای ســنجش پایــایی پرسشــنامه 
ــتفاده شــد  ــاخ اس ــای کرونب ــناختی از روش آلف سرســختی روان ش

ــه دســت آمــد. کــه مقــدار آن 0/89 ب
 Psychological Distress( پرسشــنامه آشــفتگی روان شــناختی
Mason et al )Questionnaire: ایــن پرسشــنامه کــه در ســال 
2001 تدویــن شــده اســت، شــامل 14 گويــه اســت كــه بــا هــدف 
ــرفی  ــراد مع ــناختی در اف ــفتگی ش ــزان آش ــابی می ــررسی و ارزي ب
ــر  ــلی، خی ــورت ب ــه ص ــنامه ب ــذاري پرسش ــت. نمره گ ــده اس ش
اســت. بــه ايــن صــورت كــه هــر پاســخ بــلی 1 امتیــاز و هــر پاســخ 
خیــر نمــره صفــر می گیــرد .بــه منظــور نمره گــذاري پرسشــنامه بــه 
هــر گزينــه بــلی 1 امتیــاز و بــه هــر گزينــه خیــر 0 امتیــاز می گیرنــد 
ــر  ــرات بالات ــت. نم ــتقیم اس ــش ها مس ــام پرس ــره دهی تم و نم
بیانگــر ســطوح بالاتــر آشــفتگی روان شــناختی اســت. براي بدســت 
آوردن امتیــاز كلی پرسشــنامه امتیــاز همــه ســوالات پرسشــنامه را 
ــا هــم جمــع می شــوند. ايــن عــدد دامنــه اي از 0 تــا 14 خواهــد  ب
داشــت. ایــن پرسشــنامه بخــشی از پرسشــنامه تجــارب و عواطــف 
آکســفورد- لیورپــول می باشــد کــه توســط ماســون و همــکاران و 
ــه منظــور ســنجش صفــات اســکیزوتایپی در نمونه هــای بالیــنی  ب
ــاس  ــش‌نامه دارای 5 مقی ــت. پرس ــده اس ــاخته ش ــنی س و غیربالی
فــرعی اســت کــه عبارتند از: تجــارب غیرمعمــول )عقایــد و ادراکات 
ــروی  ــه و ناپی ــذتی درونگرایان ــناختی، بی ل ــفتگی ش ــرافی(، آش انح
تکانــشی )رفتــار غیراجتمــاعی( و گرایــش بــه انــزوا. نمــره کل در 
ــر  ــره صف ــل نم ــره 14، و حداق ــر نم ــا حداکث ــنامه ب ــن پرسش ای
می باشــد ]17[. در پژوهــش یعقــوبی و همــكاران بــه منظــور 
ــاس شــخصیتی  ــان مقی ــان، از اجــراي همزم ــررسی روایی همزم ب
ــه  ــر از نمون ــور 81 نف ــن منظ ــد. بدی ــتفاده ش ــکیزوتایپی اس اس
تحقیــقی كــه بــه طــور تصــادفی انتخــاب شــده بودنــد همزمــان به 
ســوالات دو پرسشــنامه جــواب دادنــد. نتایــج تحلیــل بــا اســتفاده از 
روش همبســتگی پیرســون نشــان داد كــه همبســتگی بیــن ایــن دو 
پرسشــنامه 0/89 می باشــد .بــراي تعییــن پایــایی بازآزمــایی، تعــداد 
ــب انتخــاب و ســپس در  ــري داوطل ــه صــورت نمونه گی ــر ب 43 نف
ــرده  ــایی خ ــب پای ــش شــدند. ضری ــاره آزمای ــه دوب ــه 4 هفت فاصل
ــب در  ــت و ضرای ــده اس ــت آم ــناختی به دس ــفتگی ش ــاس آش مقی
ــدار  ــر مق ــش حاض ــد ]18[. در پژوه ــنی دار بودن ــطح 0/01 مع س

ــده ی  ــه تأییدکنن ــده ک ــا 1 به دســت آم ــر ب ــن ســازه براب AVE ای
ــدار HTMT آن  ــن، مق ــار بالاســت. همچنی روایی همگــرای بسی
ــرای ســازه  ــود و روایی واگ ــر از 0/90 ب ــامی مقایســه ها کمت در تم
بــا ســایر متغیرهــا تأییــد شــد. همچنیــن در پژوهــش حاضــر بــرای 
ســنجش پایــایی پرسشــنامه آشــفتگی روان‌شــناختی از روش آلفای 

کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 0/86 بــه دســت آمــد.
Distress Tolerance Question� )پرسـشـنامه تحـمـل پریـشـانی) 

Simons & Gaher )naire:  این پرسشــنامه در ســال 2005 تدوین 
شــده اســت، یــک شــاخص خودســنجی تحمــل پریشــانی هیجــانی 
اســت. ایــن مقیــاس دارای 15 ســوال اســت کــه چهــار خــرده مقیــاس 
تحمــل بــا ســوالات 1، 3 و 5؛ جــذب بــا ســوالات 2، 4 و 15؛ ارزیــابی 
ــوالات 8، 13 و 14 را  ــا س ــم ب ــوالات 6، 7، 9، 10، 11، 12؛ تنظی ــا س ب
اندازه گیــری می کنــد. تمــامی پرســش ها به شــکل مســتقیم نمــره دهی 
می شــوند و فقــط پرســش شــماره 6 معکــوس نمره گــذاری می شــود. 
نمــرات بالاتــر بیانگــر ســطوح بالای تحمل پریشــانی اســت. نمــره کل 
در ایــن پرسشــنامه بــا حداکثــر نمــره 75، و حداقــل نمــره 15 می باشــد 
]19[. عزیــزی و زارعی، میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/67 
و اعتبــار بازآزمــایی ایــن پرسشــنامه را نیــز 0/79 گــزارش کردنــد ]20[. 
مقــدار AVE ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/58 بــوده کــه نشــان دهنده ی 
ــر  ــرا، مقادی ــررسی روایی واگ ــن در ب ــد. همچنی ــرا می باش روایی همگ
ــل- ــاخص فورن ــق ش ــد و طب ــزارش ش ــر از 0/90 گ HTMT کمت

لاکــر نیــز ایــن ســازه بــا ســایر متغیرهــا تمایــز ســاختاری مناســب دارد. 
همچنیــن در پژوهــش حاضــر برای ســنجش پایایی پرسشــنامه تحمل 
پریشــانی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 0/79 به 

دســت آمــد.
Nursing Stress Question� )پرسـشـنامه اـسـترس پرـسـتاری) 

ــال  ــنامه در س ــن پرسش Gray-Toft & Anderson )naire: ای
1981 تدویــن شــده اســت، زیرمقیاس هــای ایــن پرسشــنامه 
ــت  ــدم کفای ــکان، ع ــا پزش ــارض ب ــردن، تع ــرگ و م ــامل م ش
ــار  ــر، ب ــتاران دیگ ــا پرس ــارض ب ــت، تع ــص در حمای ــادگی، نق آم
کاری، و عــدم اطمینــان از درمــان می باشــد. پرسشــنامه دارای 57 
گویــه می باشــد. در ایــن پرسشــنامه نمــره دهی بــه شــکل مســتقیم 
ــتاری  ــترس پرس ــر اس ــطوح بالات ــر س ــالا بیانگ ــرات ب ــت. نم اس
ــره 285، و  ــر نم ــا حداکث ــنامه ب ــن پرسش ــره کل در ای ــت. نم اس
حداقــل نمــره 57 می باشــد ]21[. در مطالعــه حاتمیــان و حاتمیــان 
ــر روی  ــاتی ب ــه مقدم ــک مطالع ــر اســاس ی ــایی پرسشــنامه ب پای
نمونــه 30 نفــری پایــایی پرسشــنامه 0/84 محاســبه شــد. همچنین 
 α=0/88 ــا از ــاس ه ــر مقی ــار زی ــه اعتب ــور، دامن در پژوهــش مذک
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ــل  ــود. تحلی ــض( ب ــا α=0/65 )تبعی ــتاران( ت ــا سرپرس ــارض ب )تع
ــتی  ــه تبعیــض جنسی ــض نشــان داد ک ــاس تبعی ــر مقی ــلی زی عام
ــنی  ــر یع ــورد دیگ ــه م ــبت ب ــتری نس ــس( بیش ــدگی )واریان پراگن
تبعیــض نــژادی دارد ]22[. مقــدار AVE به دســت آمده بــرای ایــن 
ســازه نیــز 1 بــوده و روایی همگــرا را تأییــد می کنــد. نتایــج حاصــل 
از معیــار HTMT و روش فورنــل و لاکــر نیــز مؤیــد وجــود روایی 
ــرای  ــر ب ــش حاض ــن در پژوه ــد. همچنی ــب بودن ــرای مناس واگ
ــای  ــتاری از روش آلف ــترس پرس ــنامه اس ــایی پرسش ــنجش پای س

ــه دســت آمــد. ــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 0/91 ب کرونب
 Cognitive Flexibility( ــری شــناختی پ رسشــنامه انعطاف پذی
Dennis & Vander wal)Questionnaire : کــه در ســال 
ــاه 20  ــي كوت ــزار خودگزارش ــك اب ــت، ي ــده اس ــن ش 2010 تدوی
ســوالي بــا طیــف لیکــرت 7 درجــه ای اســت كــه بــراي ســنجش 
ــراي  ــرد ب ــت ف ــه در موفقي ــناختي ك ــري ش ــي از انعطاف پذي نوع
ــر لازم  ــكار كارآمدت ــا اف ــد ب ــكار ناكارآم ــي اف ــش و جايگزين چال
ــا  ــا ب ــاس جایگزین ه ــرده مقی ــه خ ــيرود. س ــه كار م ــت، ب اس
ســوالات 3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19 و 20؛ کنتــرل 1، 2، 
ــانی  ــای انس ــرای رفتاره ــایی ب 4، 7، 9، 11، 15 و 17؛ جایگزین ه
ــنامه  ــن پرسش ــد. در ای ــری می کن ــوالات 8 و 10 را اندازه گی ــا س ب
ــالا  ــرات ب ــود. نم ــام می‌ش ــتقیم انج ــکل مس ــه ش ــذاری ب نمره گ
ــره  ــت. نم ــناختی اس ــری ش ــالای انعطاف پذی ــطوح ب ــر س بیانگ
ــره  ــل نم ــره 140، و حداق ــر نم ــا حداکث ــنامه ب ــن پرسش کل در ای
ــي كل  ــب بازآزماي ــكاران ضري ــلطانی و هم ــد ]23[. س 20 می باش
مقيــاس را 0/71 و ضرايــب آلفــاي كرونبــاخ كل مقيــاس را 0/90 
گــزارش نموده انــد. در پژوهــش حاضــر، مقــدار AVE ایــن ســازه 
ــالای  ــار ب ــه نشــان دهنده ی همبســتگی بسی ــا 1 اســت ک ــر ب براب
ــنامه  ــن پرسش ــرای ای ــت ]24[. روایی واگ ــزار اس ــای اب بخش ه
ــر از 0/90  ــر کمت ــده و مقادی ــد ش ــار HTMT تأیی ــا معی ــز ب نی
ــنامه  ــایی پرسش ــنجش پای ــرای س ــر، ب ــش حاض ــد. در پژوه بودن
ــد  ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــناختی از روش آلف ــری ش انعطاف پذی

ــد. ــه دســت آم ــدار آن 0/88 ب ــه مق ک
Re� یـا)  سـندرم فیبرومیالژـ فـارسی ـ شـده ـ گـری ـ شـنامه بازنـ )پرسـ

 )vised Fibromyalgia Syndrome Questionnaire
ــن پرشســنامه در ســال 2009 طــراحی شــده  Bennet et al: ای
و دارای 21 ســوال می باشــد. هــدف ارزیــابی تاثیــر بیمــاری 
ــر کلی،  ــرد، تاثی ــف )عملک ــاد مختل ــراد از ابع ــر اف ــا ب فیبرومیالژی
ــف  ــورت طی ــنامه بص ــذاری پرسش ــره گ ــد. نم ــم( می باش علای
لیکــرت 11 نقطــه ای می باشــد. ایــن پرسشــنامه دارای ســه 

ــم )12  ــا 11( و علائ ــر کلی )10 ت ــا 9(، تأثی ــرد )1 ت ــه عملک زمین
ــر  ــه ه ــوط ب ــاز مرب ــت آوردن امتی ــرای بدس ــد. ب ــا 21( می باش ت
بعــد، مجمــوع امتیــازات مربــوط بــه تــک تــک ســوالات آن بعــد 
ــا هــم محاســبه می شــود. نمــرات بالاتــر در هــر بعــد نشــان  را ب
ــد در  ــر آن بع ــا ب ــاری فیبرومیالژی ــر بیم ــذاری بالات ــده تاثیرگ دهن
ــن  ــره کل در ای ــود و برعکــس. نم ــد ب ــده خواه ــرد پاســخ دهن ف
پرسشــنامه بــا حداکثــر نمــره 210، و حداقــل نمــره صفر می باشــد. 
]25[. در پژوهــش مبیــنی و همــکاران بعــد از ترجمــه پرسشــنامه، 
44 بیمــار مبــتلا بــه فیبرومیالژیــا توســط آن مــورد ارزیــابی قــرار 
ــان پرسشــنامه اضطــراب و  ــه صــورت همزم ــاران ب ــد. بیم گرفتن
افســردگی بیمارســتانی و پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی را پــر کردنــد. 
یــک هفتــه بعــد پرسشــنامه FIQR مجــددا تکمیــل شــد. قابلیــت 
ــاخ و  ــای کرونب ــب آلف ــلی، ضری ــازگاری داخ ــط س ــاد توس اعتم
ــاختاری  ــار س ــد. اعتب ــن گردی ــن کلاس تعیی ــاط بی ــب ارتب ضری
ــابی شــد. یافته هــا  ــاط اســپیرمن و پیرســون ارزی ــب ارتب ــا ضری ب
ــه،  ــای اولی ــه فیبرومیالژی ــتلا ب ــار زن مب ــه از 69 بیم نشــان داد ک
ــا نمــره پرسشــنامه اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی  44 نفــر ب
کمتــر از 15 انتخــاب گردیدنــد. میانگیــن نمــره FIQR در مرحلــه 
اول و دوم بــه ترتیــب 20.2±52.85 و 18.3±53.62 بــود. میانگیــن 
ــب 20.2±52.85 و  ــه ترتی ــه اول و دوم ب ــره FIQR در مرحل نم
18.3±5.62 بــود. بــررسی اعتبــار ســاختاری پرسشــنامه بــا 
اجــزای پرسشــنامه های پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی و پرسشــنامه 
اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی نشــان داد اجــزای FIQR بــا 
ــا  ــاط ب افســردگی و نمــره ذهــنی بیمــاران مرتبــط می باشــد )ارتب
ــادل )0/956- ــل کلاس مع ــاط داخ ــب ارتب ــطح 0/01(. ضری س

CI95%=0.929 )0/896 و ضریــب پایــایی بــرای حیطه هــای 
مختلــف در ویزیــت اول بــر اســاس آلفــای کرونبــاخ معــادل 0/93 
ــه اول و دوم  ــایی مرحل ــره نه ــن نم ــتگی بی ــزان همبس ــود. می ب

ــوده اســت ]26[. ــر 0/82 ب براب
یافته ها

براســاس اطلاعــات جمعیــت شــناختی، مجمــوع شــرکت کنندگان 
ســنی  انحــراف  و  میانگیــن  بودنــد.  نفــر   268 پژوهــش 
شــرکت کنندگان برابــر بــا 28/90 ± 9/91 ســال بــود. ســایر 
ــش  ــای پژوه ــفی متغیره ــناختی و توصی ــت ش ــای جمعی ویژگی ه
ــده  ــزارش ش ــدول 1 گ ــل در ج ــت تاه ــت و وضعی ــامل جنسی ش

ــت.  اس
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جدول 1. ویژگی  های جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش

درصدفراوانیمتغیر

جنسیت
7026/2مرد

19873/8زن

وضعیت تاهل
11743/6مجرد

15156/4متاهل

پژوهــش و خــرده مؤلفه هــای آنهــا آورده شــده اســت.در جــدول ۲ شــاخص های توصیــفی مربــوط بــه متغیرهــای 

جدول 2. شاخص های توصیفی نمرات آزمودنی‌ها در متغیرهای پژوهش 

VIFضریب تحملکشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیر

--45/887/160/760/92نشانه های فیبرومیالژیا )عملکرد(

--0/61-0/02-10/042/79نشانه های فیبرومیالژیا )تاثیر کلی(

--0/69-0/01-58/325/95نشانه های فیبرومیالژیا )علائم(

24/876/390/040/711/070/93تعهد

0/041/040/95-20/074/950/73کنترل

1/061/040/95-0/004-10/293/77چالش

0/9111-0/01-7/443/52آشفتگی روان شناختی

0/820/540/64-7/882/730/007تحمل

0/612/320/43-0/36-8/033/25جذب

0/810/872/200/45-15/164/16تنظیم

9/053/140/210/101/210/82ارزیابی

0/1811-0/78-72/4711/47انعطاف پذیری شناختی

1/2111-145/8233/100/32استرس پرستاری

ــگی  ــدگی و چول ــای کشی ــدول ۲ ارزش ه ــج ج ــر نتای ــق ب منطب
ــت.  ــر نرف ــا 2+ فرات ــن 2- ت ــدوده بی ــا از مح ــک از متغیره هیچی
شــاخص های کشیــدگی و چولــگی بیــن  2- تــا 2+ بیانگــر نداشــتن 
ــن  ــود. همچنی ــال ب ــنی نرم ــه منح ــمگیر از مفروض ــراف چش انح
نتایــج جــدول 2 نشــان می دهــد، مســئله هــم خــط بــودن در بیــن 
متغیرهــای پیش بیــن پژوهــش رخ نــداده اســت. بــرای همــه 

ــررسی  ــد و ب ــال ش ــا غرب ــج، داده  ه ــل نتای ــل از تحلی ــا، قب متغیره
مفروضــه تخــطی نکــردن از وجــود داده هــای پــرت متغیرهــا صورت 
گرفــت و اطمینــان بــه دســت آمــد کــه داده‌هــای پــرت تأثیرگــذار بر 
نتایــج وجــود نداشــته باشــد. همچنیــن قبــل از انجــام تحلیــل هــای 
مدل ســازی، ضرایــب همبســتگی پیرســون بیــن متغیرهــای مطالعــه 

شــده در پژوهــش محاســبه و در جــدول ۳ گــزارش شــد.
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جدول 3. ضرایب همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش

12345678910متغیر

11.  تعهد

1*20/878.کنترل

1*0/741*30/621.چالش

1*0/524-*0/203-*0/432-4.آشفتگی 

1*0/598-*0/307*0/360*50/220.تحمل

1*0/516*0/450-*0/220*0/402*60/362.جذب

1*0/729*0/447*0/429-*0/330*0/288*70/428.تنظیم

1*0/67*0/584*0/406*0/391-*0/220*0/595*80/196.ارزیابی

1*0/515*0/421*0/396*0/412*0/621-*0/407*0/259*90/222.انعطاف پذیری

1*0/717-*0/562-*0/559-*0/592-*0/630-*0/681*0/584-*0/552-*0/190-10.استرس پرستاری

معنی داری در سطح 0/01=*
یافته هــای بــه دســت آمــده از تحلیــل همبســتگی پیرســون 
بیــن متغیرهــای مطالعــه شــده در جــدول ۳ نشــان می دهــد 
همــه مولفه هــای سرســختی روان شــناختی )تعهــد، چالــش و 
ــابی(  ــم و ارزی ــذب، تنظی ــل، ج ــانی )تحم ــل پریش ــرل(، تحم کنت
ــتگی  ــتاری همبس ــترس پرس ــا اس ــناختی ب ــری ش و انعطاف پذی
آشــفتگی  همچنیــن   .)p<0/01( دارنــد  منــفی  و  معــنی دار 
ــا اســترس پرســتاری  ــنی داری ب روان  شــناختی رابطــه مثبــت و مع

.)p<0/01( داشــت 
بــرای بــرازش و آزمــودن ســوال کلی پژوهــش از مدل هــای 
 Partial Least( ســاختاری از روش حداقــل مربعــات جــزئی
Squares( و نســخه ســوم نــرم افزار Smart PLS نســخه ســوم 
اســتفاده شــد. ایــن روش بهتریــن ابــزار بــرای تحلیــل تحقیقــاتی 
اســت کــه روابــط بیــن متغیرهــا پیچیــده، حجــم نمونــه انــدک و 

ــا در  ــل مدل ه ــرای تحلی ــد. ب ــال باش ــر نرم ــا غی ــع دادهه توزی
ــزئی  ــات ج ــل مربع ــرد حداق ــا رویک ــاختاری ب ــادلات س روش مع
ــپس  ــدل و س ــرازش م ــررسی ب ــه ب ــد ب ــدا بای )PLS-SEM( ابت
آزمــودن ســوال پژوهــش پرداخــت. بــررسی بــرازش مــدل، در ســه 
ــرازش مــدل ســاختاری  ــری، ب ــرازش مدل هــای اندازه گی بخــش ب
و بــرازش مــدل کلی انجــام می  شــود کــه در بخــش تحلیــل داده هــا 

ــود. ــح داده می  ش ــررسی و توضی ب
ــایی،  ــار پای ــه معی ــری س ــدل اندازه گی ــرازش م ــررسی ب ــرای ب ب
ــنجش  ــرای س ــود. ب ــتفاده می‌ش ــرا اس ــرا و روایی واگ روایی همگ
Composite Reli� )پاـیـایی ـمـدل ـبـه ـبـررسی پاـیـایی ترکـیـبی) 

ability( و آلفــای کرونبــاخ پرداختــه شــده اســت. نتایــج در جــدول 
4 آورده شــده اســت.

جدول 4. گزارش معیارهای آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی

ضریب پایایی ترکیبیضریب آلفای کرونباخمتغیرهای پژوهش

11آشفتگی روان‌شناختی

11استرس پرستاری

11انعطاف پذیری شناختی

0/760/85تحمل پریشانی

0/830/90سرسختی روان شناختی
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همانطــور کــه در جــدول 4 مشــخص اســت همــه متغیرهــا از پایایی 
ــای  ــب آلف ــبی و ضری ــایی ترکی ــد. پای ــدل برخوردارن ــالایی در م ب
کرونبــاخ در مــورد همــه متغیرهــا بالاتــر از 0/7 اســت. در نتیجــه، 
نتایــج پژوهــش حاضــر در مــورد ایــن دو معیــار برازش مناســب مدل 
را تأییــد می کنــد. روایی پرسشــنامه توســط دو معیــار روایی همگــرا 
ــت،  ــاختاری اس ــادلات س ــازی مع ــص مدل س ــه مخت ــرا ک و واگ

ــس  ــن واریان ــان  دهنده ی میانگی ــار  AVE نش ــد. معی ــررسی ش ب
بــه اشــتراک گذاشــته شــده بیــن هــر ســازه بــا شــاخص های خــود 
اســت. بــه بیــان ســاده تر، AVE میــزان همبســتگی یــک ســازه بــا 
شــاخص های خــود را نشــان می دهــد کــه هــر چــه ایــن همبســتگی 

بیشــتر باشــد، بــرازش نیــز بیشــتر اســت.

جدول ۵: ماتریس روایی واگرا بر اساس معیار فورنل-لارکر

12345سازه ها

11-آشفتگی روان شناختی

20/711-استرس پرستاری

0/711-0/62-3-انعطاف پذیری شناختی

0/760/570/77-0/61-4-تحمل پریشانی

0/790/500/640/89-0/48-5-سرسختی روان شناختی

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول AVE ،5 همــه ســازه ها بالاتــر از 0/5 
ــن  ــد می شــود و ای اســت و در نتیجــه، روایی همگــرای مــدل تأیی
ــری  ــای اندازه گی ــرازش مدل ه ــودن ب ــر نشــان دهنده مناســب ب ام
ــه از روش  ــدول 5 برگرفت ــه از ج ــه ک ــن، همان‌گون اســت. همچنی
 AVE مشــخص اســت، مقــدار جــذر Fornell & Larcker
ــر  ــود در قط ــای موج ــه در خانه‌ه ــا در پژوهــش حاضــر ک متغیره
ــان  ــتگی می ــدار همبس ــد، از مق ــرار گرفته ان ــس ق ــلی ماتری اص

آن هــا کــه در خانه هــای زیریــن و چــپ قطــر اصــلی ترتیــب داده 
ــت ]27[. ــتر اس ــده اند، بیش ش

ــازه ها  ــر، س ــش حاض ــت در پژوه ــار داش ــوان اظه ــن رو، می ت از ای
ــا  ــا ب ــد ت ــود دارن ــاخص های خ ــا ش ــتری ب ــل بیش ــدل، تعام در م
ــد  ــدل در ح ــرای م ــر، روایی واگ ــان دیگ ــه بی ــر. ب ــازه های دیگ س
مناســبی اســت و ایــن نتایــج نشــان دهنده اعتبــار و قابلیــت اعتمــاد 

ــا هســتند.  ــری م ــدل اندازه گی ــه م ب

جدول ۶. ماتریس نرخ نسبت همبستگی های هتروتریت-مونوتریت )HTMT( برای بررسی روایی واگرا

12345سازه ها

-1-آشفتگی روان شناختی

-20/72-استرس پرستاری

-30/620/71-انعطاف پذیری شناختی

-40/690/870/65-تحمل پریشانی

-50/670/790/770/67-سرسختی روان شناختی

 Heterotrait-Monotrait Ratio of شــاخص  همچنیــن 
واگــرای  روایی  بــررسی  بــرای   Correlations (HTMT)
پژوهــش در جــدول 6  نیــز نشــان داد کــه همــه شــاخص ها کمتــر 
از 0/90 هســتند و پیــش فــرض روایی همگــرا براســاس شــاخص 

ــت. ــده اس ــت ش ــت )HTMT( رعای هتروتریت-منوتری
ــدل  ــتفاده از م ــا اس ــا ب ــان متغیره ــط می ــدی، رواب ــه بع در مرحل

ــررسی شــد کــه در دو حالــت اعــداد  ســاختاری در روش )PLS( ب
 Standardized( و تخمیــن اســتاندارد )T-values(  معــنی داری
Estimation( نتایــج درج شــد. در ابتــدا، بــرای تأییــد فرضیه هــای 
ــرم  ــتراپینگ )Bootstrapping( ن ــوت اس ــان ب ــش از فرم پژوه
ــل  ــروجی حاص ــه خ ــد ک ــتفاده ش ــمارت پی ال اس اس ــزار  اس اف
ضرایــب t را نشــان می دهــد )شــکل 1(. وقــتی مقادیــر t در بــازه ی 
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بیشــتر از  1/96 و کمتــر از 1/96- باشــند، بیانگــر معــنی دار بــودن 
ــت.  ــش اس ــای پژوه ــد فرضیه‌ه ــاًً تأیی ــه و متعاقب ــر مربوط پارامت
ــه کــه در شــکل شــماره »2« مشــخص اســت، ضرایــب  همانگون

t بیــن ســازه های اصــلی پژوهــش، همــگی بــالای 1/96 هســتند 
ــای پژوهــش اســت.  ــرش فرضیه ه ــن پذی ــه مبی ک

شکل 2. اجرای مدل در حالت اعداد معنی داری 

 Smart PLS ــا اســتفاده از نرم افــزار بعــد از تخمیــن اســتاندارد، ب
ــولی بیــن ســازه های پژوهــش ســنجیده شــد.  رابطــه علــت و معل
ــت  ــدل در حال ــرای م ــماره »3« )اج ــکل ش ــه در ش ــور ک همانط
تخمیــن اســتاندارد( نمایــان اســت، رابطــه بیــن پنــج ســازة اصــلی 
پژوهــش معــنی دار و مســتقیم اســت؛ بدیــن ترتیــب اثــر سرســختی 
ــر  ــنی دار، اث ــفی و مع ــتاری من ــترس پرس ــر اس ــناختی ب روان ش
ــر  ــنی دار، اث ــفی و مع ــر اســترس پرســتاری من تحمــل پریشــانی ب
انعطاف پذیــری شــناختی بــر اســترس پرســتاری منــفی و معــنی دار 
و اثــر آشــفتگی روان شــناختی بــر اســترس پرســتاری مثبــت و معنی 
ــس  ــوق 0/84 درصــد واریان ــای ف ــوع متغیره ــه مجم دار اســت ک
ــختی  ــر سرس ــن اث ــد. همچنی ــن کردن ــتاری را تبیی ــترس پرس اس
ــناختی  ــری ش ــر انعطاف پذی ــانی ب ــل پریش ــناختی و تحم روان ش
مثبــت و معــنی دار و اثــر آشــفتگی روان شــناختی بــر انعطاف پذیری 
شــناختی منــفی و معــنی دار اســت. ضرایــب عــلی مسیرهــای بیــن 
پنــج ســازۀ اصــلی پژوهــش نشــان از تأثیــر مســتقیم و غیرمســتقیم 
ــختی  ــناختی( سرس ــری ش ــجی انعطاف پذی ــر  میان ــق متغی )از طری

ــر  ــانی ب ــل پریش ــناختی و تحم ــفتگی روان ش ــناختی، آش روان ش
اســترس پرســتاری دارد. بطــوری کــه تأثیــر غیــر مســتقیم 
ــر اســترس پرســتاری 0/04-  )0/22-  سرســختی روان شــناختی ب
×0/17(، تأثیــر غیــر مســتقیم آشــفتگی روان شــناختی بــر اســترس 
ــتقیم  ــر مس ــر غی ــتاری 0/09 درصــد )0/23- ×0/41-( و تأثی پرس
تحمــل پریشــانی بــر اســترس پرســتاری 0/05-  )0/23- ×0/21(
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شکل 3. اجرای مدل در حالت تخمین استاندارد 

نتایج اجرای مدل در دو حالت اعداد معنی داری و تخمین استاندارد، در جدول 7 ارائه شده است.

t جدول 7. نتایج مربوط به ضرایب استاندارد و آماره

آماره tاثرات کلاثرات غیرمستقیماثرات مستقیممسیرها

6/67**0/240/090/33آشفتگی روان شناختی-< استرس پرستاری

8/59**0/41-0/41-آشفتگی روان شناختی-< انعطاف‌پذیری شناختی

5/29**0/22-0/22-انعطاف پذیری شناختی-< استرس پرستاری

5/82**0/26-0/05-0/21-تحمل پریشانی -< استرس پرستاری

2/66*0/200/20تحمل پریشانی-< انعطاف پذیری شناختی

12/25**0/46-0/04-0/42-سرسختی روان شناختی-< استرس پرستاری

2/35*0/170/17سرسختی روان شناختی-< انعطاف پذیری شناختی

معنی داری در سطح 0/05=*
معنی داری در سطح 0/01=**
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جدول 8. مقادیر ضریب تعیین )R²( برای سازه های درون زای مدل

سطح قدرت تبیینمقدار R² تعدیل‌شدهمقدار R²سازه درون زا

بسیار قوی0/8420/840استرس پرستاری

متوسط0/4660/460انعطاف پذیری شناختی

ــازه  ــرای س ــدار R2 ب ــدول 8، مق ــدرچ در ج ــج من ــاس نتای براس
»اســترس پرســتاری« نشــان می دهــد کــه ۸۴ درصــد از واریانــس 
ایــن متغیــر توســط متغیرهــای مســتقل و میانــجی موجــود در مدل 
ــوی  ــار ق ــن بسی ــدرت تبیی ــان دهنده ق ــه نش ــود ک ــن می ش تبیی
ــری شــناختی«  ــرای ســازه »انعطاف پذی مــدل اســت. مقــدار R² ب
نیــز حــاکی از تبییــن 46 درصــدی واریانــس ایــن متغیــر میانــجی 
توســط متغیرهــای مســتقل اســت کــه در ســطح قــدرت متوســط 

ــابی می شــود. ارزی
در نهایــت، بــرازش کلی مــدل توســط معیــار GOF نیــز بــررسی 

شــد کــه فرمــول آن در زیــر آمــده اســت: 
GOF = √average (Commonality) × average (R2) 
= √0.65×0.84 ≈0.74

بــه طــوری کــه Commonality برابــر بــا میانگیــن واریانــس 

ــن  ــد ای ــازه می باش ــر س ــای ه ــط گویه ه ــده توس توضیح داده ش
مقــدار در PLS معــادل شــاخص AVE بــوده اســت کــه در جــدول 
ــد و R2 نیــز مقادیــر R2 ســازه درون زای مــدل را نشــان  5 آمده ان
ــه  ــوط ب ــا مرب ــل دایره ه ــماره 1 داخ ــکل ش ــه در ش ــد ک ميده
اســترس  و  روانشــناختی  انعطاف پذیــری  متغیــر  دو  میانگیــن 
ــکاران در  ــت. Wetzels و هم ــده اس ــش داده ش ــتاری نمای پرس
ســال 2009 ســه مقــدار 0/01، 0/25 و 0/36 را بــه عنــوان مقادیــر 
ــد ]28[.  ــرفی نموده ان ــرای GOF مع ــوی ب ــف، متوســط و ق ضعی
در ایــن پژوهــش، حاصــل شــدن مقــدار 0/74بــرای GOF نشــان 

ــوی مــدل پژوهــش حاضــر دارد. ــرازش کلی ق از ب
علاوه بــر ایــن ســایر شــاخص هــای بــرازش مــدل نیــز در جــدول 

9 ارائــه شــده اســت.

جدول 9. شاخص های برازش مدل ساختاری

وضعیت برازشمقدار مطلوبمقدار به دست آمدهشاخص برازش

SRMR0/072>0/08برازش مطلوب

d_ULS1/245--

d_G0/521--

NFI0/901 <0/90برازش مطلوب

ــاخص های  ــود، ش ــاهده می‌ش ــدول 9 مش ــه در ج ــه ک همان گون
بــرازش مــدل ســاختاری در محــدوده قابل‌قبــول قــرار دارنــد. مقدار 
SRMR برابــر 0/062 بــوده کــه کمتــر از حــد آســتانه 0/08 اســت 
ــدار  ــن مق ــت. همچنی ــدل اس ــب م ــرازش مناس ــان دهنده ب و نش
ــوب  ــدار مطل ــر 0/901 محاســبه شــده کــه بیــش از مق NFI براب
0/90  اســت و حــاکی از بــرازش قابل قبــول مــدل می باشــد؛ ســایر 

ــده اند. ــزارش ش ــول گ ــدود قابل قب ــز در ح ــاخص ها نی ش
بحث

ــختی  ــه سرس ــلی رابط ــدل ع ــن م ــر تدوی ــش حاض ــدف پژوه ه
روان شــناختی، آشــفتگی روان شــناختی، تحمل پریشــانی با اســترس 

پرســتاری بــا میانجی گــری انعطاف پذیــری شــناختی در پرســتاران 
مبــتلا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا اســت. بــر طبــق اولیــن بخــش از 
یافته هــا، مشــخص شــد کــه سرســختی روان شــناختی بــر اســترس 
ــکاران  ــش Barnard و هم ــتقیم دارد. پژوه ــر مس ــتاری اث پرس
ــت  ــتقیم و مثب ــور غیرمس ــختی روانی به ط ــد سرس ــان می ده نش
بــر سلامــت روانی آن هــا از طریــق مجموعــه توانایی هــای قــوی 
تأثیــر می گــذارد ]11[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضر همســو 
ــناختی  ــن سرســختی روان ش ــفی بی ــادار و من اســت. رابطــه ی معن
ــاب  و اســترس پرســتاری، نه فقــط یــک یافتــه آمــاری، بلکــه بازت
ــش  ــای پرتن ــتاران در محیط ه ــاری از پرس ــته ی بسی ــه زیس تجرب
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ــا،  ــه فیبرومیالژی درمــانی اســت. طبــق دیــدگاه پرســتاران مبــتلا ب
روشــن اســت کــه کســانی کــه از درون، خــود را متعهــد، کنترل گــر 
و پذیــرای چالــش می دانســتند، در برابــر فشــارهای کاری تــاب آوری 
ــژگی درونی  ــک وی ــناختی ی ــتند. سرســختی روان ش بیشــتری داش
ــه  ــود. یافت ــال می ش ــخت فع ــرایط س ــه در ش ــت ک ــوش اس خام
ــر  ــه کوباســا کاملًاً همسوســت ]15[. ب ــا نظری پژوهــش حاضــر، ب
ــراد  ــوان روانی اف ــه، سرســختی روان شــناختی ت اســاس ایــن نظری
ــر  ــا را در براب ــش داده و آن ه ــترس افزای ــا اس ــه ب ــرای مقابل را ب
پیامدهــای منــفی روانی محافظــت می کنــد. ایــن امــر در نهایــت، 
ــدل  ــن، م ــود. بنابرای ــترس می ش ــه اس ــش تجرب ــه کاه ــر ب منج
ــختی  ــه سرس ــد ک ــد می کنن ــر دو تأیی ــاری ه ــه آم ــری و یافت نظ
روان شــناختی عامــلی تعیین کننــده در درک و تجربــه اســترس 
ــاری  ــه بیم ــرایطی ک ــژه در ش ــت، به وی ــتاران اس ــغلی در پرس ش

ــت. ــزوده اس ــواری های کاری اف ــر دش ــز ب ــن نی مزم
بــر طبــق دومیــن بخــش از یافته هــا، مشــخص شــد کــه آشــفتگی 
روان شــناختی بــر اســترس پرســتاری اثــر مســتقیم دارد. پژوهــش 
از  ادراک شــده  اســترس  می دهــد  نشــان   Patti و   Watson
ــناختی  ــفتگی روان ش ــذار آش ــل تأثیرگ ــوزشی در عوام ــط آم محی
ــه پژوهــش حاضــر همســو  ــا یافت ــه ب ــن یافت ــش دارد ]12[. ای نق
ــودکار  ــکار خ ــناختی–رفتاری، اف ــه ش ــن در نظری ــت. همچنی اس
ــغلی،  ــای ش ــنی از موقعیت ه ــد ذه ــای ناکارآم ــفی و تفسیره من
ــراد  ــترس در اف ــش اس ــفی و افزای ــات من ــروز هیجان ــاز ب زمینه س
دارای آشــفتگی روان‌شــناختی اســت ]29[. بــر ایــن اســاس، یافتــه 
فرضیــه دوم بــا ســاختار مفهــومی و محتــوای نظریه هــای مذکــور 
کاملًاً همســو و تقویت کننــده اســت. ناتــوانی در مهــار و مدیریــت 
ــورت  ــات به ص ــن هیجان ــود ای ــبب می ش ــفی، س ــای من هیجان ه
بماننــد و فــرد در محیــط کار  بــاقی  مزمــن و کنترل نشــده 
ــایشی  ــای فرس ــار واکنش‌ه ــازگارانه، دچ ــخ های س ــای پاس به ج
و افزایــش اســترس شــود. همچنیــن آشــفتگی روانی مســتقیماًً بــا 
ــش از حــد سیســتم عصــبی ســمپاتیک و کاهــش  فعال ســازی بی
کارایی روان شــناختی و زیســتی در شــرایط فشــارزا همــراه اســت. 
در پرســتاران مبــتلا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا، ایــن رابطــه شــدت 
ــل  ــطح تحم ــمانی، س ــن جس ــاری مزم ــرا بیم ــتری دارد؛ زی بیش
ــانی  ــتلالات هیج ــر اخ ــش داده و او را در براب ــرد را کاه روانی ف
و آشــفتگی روانی آسیب پذیرتــر می ســازد. بنابرایــن، آشــفتگی 
روان شــناختی در ایــن گــروه از پرســتاران نه تنهــا عامــلی مســتقل، 
بلکــه تشــدیدکننده ی پاســخ های اســترسی در شــرایط کاری اســت. 
در مجمــوع، بــرای کاهــش اســترس پرســتاری، توجــه صــرف بــه 

عوامــل بیــرونی )ماننــد بــار کاری( کافی نیســت، بلکــه لازم اســت 
ــانی  ــفتگی های هیج ــش آش ــه کاه ــع درون روانی از جمل ــه مناب ب

نیــز توجــه شــود.
بــر طبــق ســومین بخــش از یافته هــا، مشــخص شــد کــه 
ــتقیم دارد.  ــر مس ــتاری اث ــترس پرس ــر اس ــانی ب ــل پریش تحم
ــت  ــه مثب ــد رابط ــان می‌ده ــکاران نش ــش Güzel و هم پژوه
ــت  ــه دس ــانی ب ــانی و کار هیج ــل پریش ــن تحم ــاداری بی و معن
آمــد ]13[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. 
ــدون  ــایند، ب ــات ناخوش ــا هیجان ــدن ب ــار آم ــرد در کن ــایی ف توان
تلاش بــرای اجتنــاب یــا ســرکوب آن هــا، نقــش تعیین کننــده ای 
ــن  ــغلی دارد. همچنی ــارهای ش ــت فش ــه و مدیری ــوه تجرب در نح
ــکی  ــز تحمــل پریشــانی ی ــانی دیالکتیــک نی ــه رفتاردرم در نظری
ــرای کاهــش پریشــانی های هیجــانی  ــار مهــارت اصــلی ب از چه
و بهبــود عملکــرد در موقعیت هــای پرتنــش تلــقی می‌شــود 
]30[. بنابرایــن، از منظــر نظــری، یافتــه ایــن فرضیــه بــا تمــامی 
مدل هــای ذکرشــده همســویی دارد. تحمــل پریشــانی مفهــومی 
ــل  ــرای تحم ــرد ب ــنی و روانی ف ــایی ذه ــه توان ــه ب ــت ک اس
ــاره  ــردرگمی اش ــم و س ــم، خش ــراب، غ ــون اضط ــاتی چ احساس
ــان  ــابی نش ــا اجتن ــشی ی ــای تکان ــه واکنش ه ــدون اینک دارد، ب
ــه از  ــرادی ک ــان اف ــژه در می ــتاری، به وی ــه پرس ــد. در حرف ده
ــا درد جســمی  ــان ب ــد و هم‌زم ــج می برن ــا رن ــندرم فیبرومیالژی س
مزمــن و فشــارهای هیجــانی روبــه رو هســتند، ایــن توانــایی بــه 
ــر  ــوار، از مسی ــای دش ــه در موقعیت‌ه ــد ک ــک می کن ــا کم آن ه
مقابلــه مؤثــر اســتفاده کــرده و در دام فرســودگی هیجــانی نیفتنــد 
ــان گــردد.  ــه کاهــش ســطوح تحمــل پریشــانی آن کــه منجــر ب
ــل  ــک عام ــوان ی ــد به‌عن ــانی می توان ــل پریش ــه، تحم در نتیج
ــژه در  ــتاران، به وی ــغلی در پرس ــترس ش ــر اس ــتی در براب محافظ
ــد و  ــل کن ــا، عم ــد فیبرومیالژی ــن مانن ــای مزم ــت بیماری ه باف
ــای  ــوزش مهارت ه ــناختی و آم ــداخلات روان ش ــش آن در م نق

ــه اســت. ــل توج ــه ای قاب مقابل
ــه  ــد ک ــخص ش ــا، مش ــش از یافته ه ــن بخ ــق چهارمی ــر طب ب
اثــر  شــناختی  انعطاف پذیــری  بــر  روان شــناختی  سرســختی 
کــه  داد  نشــان   Kaya و   Yağan پژوهــش  دارد.  مســتقیم 
انعطاف پذیــری شــناختی بــه طــور مثبــت سرســختی روان شــناختی 
را پیش بیــنی می کنــد  ]31[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر 
همســو اســت. از دیــدگاه مدل هــای روان زیســتی، افــراد سرســخت 
ــر تهدیدهــای روانی، سیســتم  ــر در براب به دلیــل پاســخ های منظم ت
ــای  ــات زیربن ــن ثب ــه ای ــد ک ــری دارن ــناختی پایدارت ــبی ش عص
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عملکــرد شــناختی منعطــف اســت. در نهایــت، تعامــل سرســختی 
ــه  ــتلا ب ــتاران مب ــژه در پرس ــناختی، به وی ــری ش ــا انعطاف پذی ب
فیبرومیالژیــا کــه بــا اســترس شــغلی و درد مزمــن مواجه انــد، نقشی 
کلیــدی در ســازگاری روانی دارد ]32[. در نتیجــه یافتــه فرضیــه، بــا 
نظریه هــای مذکــور همســو اســت. سرســختی روان شــناختی شــامل 
ســه مؤلفــه اصــلی »تعهــد«، »کنتــرل« و »چالش پذیــری« اســت. 
ــد، در مواجهــه  ــالا دارن ــا را در ســطح ب ــن مؤلفه ه ــه ای ــرادی ک اف
ــر حــل  ــز ب ــد و متمرک ــال، توانمن ــا شــرایط فشــارزا، خــود را فع ب
مســئله می داننــد. چنیــن نگــرشی، به طــور طبیــعی بــا ویژگی هــای 
انعطاف پذیــری شــناختی ماننــد تحمــل ابهــام، تــوان بازبیــنی افــکار 
ــتا  ــئله هم راس ــل مس ــن در ح ــای جایگزی ــتفاده از راهبرده و اس
ــت  ــت ذهنی ــا تقوی ــوان گفــت سرســختی ب ــن، می ت اســت. بنابرای
پذیرنــده، ســاختار شــناختی منعطف تــری را در فــرد شــکل می دهــد. 
ــای شــناختی و  ــوان زیربن ــد به عن سرســختی روان شــناختی می توان
هیجــانی مهــمی در شــکل گیری و حفــظ انعطاف پذیــری شــناختی 
ــد  نقــش داشــته باشــد و آمــوزش مهارت‌هــای سرســختی می توان
ــارهای  ــا فش ــه ب ــرای مقابل ــتاران را ب ــناختی پرس ــای ش ظرفیت ه
ــد. ــش ده ــا افزای ــل فیبرومیالژی ــن مث ــای مزم شــغلی و بیماری ه

بــر طبــق پنجمیــن بخــش از یافته هــا، مشــخص شــد کــه 
آشــفتگی روان شــناختی بــر انعطاف پذیــری شــناختی اثــر مســتقیم 
دارد. پژوهــش Yildirim و همــکاران نشــان داد معنــای زنــدگی 
ــت  ــر رضای ــاداری ب ــرات معن ــناختی تأثی ــری روان ش و انعطاف پذی
ــد ]33[.  ــناختی دارن ــفتگی روان‌ش ــغلی و آش ــرد ش ــغلی، عملک ش
ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. ایــن یافتــه 
بــا نظریه هــای شــناختی ماننــد نظریــه بــک همخــوان اســت، کــه 
ــخت گیرانه و  ــر س ــفتگی روانی، دارای تفک ــار آش ــراد دچ در آن اف
ــفی و قطــعی  ــه شــکل من ــد و اغلــب رویدادهــا را ب انعطاف ناپذیرن
ــای  ــا نظریه ه ــه، ب ــه فرضی ــد ]34[. در نتیجــه یافت ــر می‌کنن تفسی
مذکــور همســو اســت. پرســتارانی کــه ســطح بالاتــری از علائــم 
ــرانی را  ــش و نگ ــردگی، تن ــراب، افس ــد اضط ــناختی مانن روان ش
ــد،  ــه دی ــر زاوی ــرای تغیی ــری ب ــایی کمت ــد، توان ــه می کنن تجرب
ــد. ایــن رابطــه  ــد دارن ــا شــرایط جدی ــاق ب بازنگــری افــکار و انطب
ــازی  ــا محدودس ــفتگی روانی، ب ــه آش ــد ک ــان می ده ــفی نش من
عملکردهــای اجــرایی ذهــن، ظرفیت شــناختی لازم برای بازســازی 
ــد.  ــف می کن ــا را تضعی ــر موقعیت ه ــاف در تفسی ــناختی و انعط ش
بــا فعال ســازی بیش ازحــد سیســتم  آشــفتگی روان شــناختی 
تهدیــد و افزایــش بــار شــناختی، موجــب کاهــش دســترسی ذهــن 
ــا افســرده  ــر می شــود. افــراد مضطــرب ی ــع شــناختی مؤث ــه مناب ب

ــودکار  ــکار خ ــر اف ــولًاً درگی ــناختی( معم ــفتگی روان ش ــار آش )دچ
منــفی، نشــخوار ذهــنی، و ســبک پــردازش انعطاف ناپذیــر هســتند. 
ایــن وضعیــت موجــب تثبیــت ذهــن در الگوهــای فکــری تکــراری 
ــا  ــن ی ــای جایگزی ــتفاده از دیدگاه‌ه ــع اس ــده و مان ــد ش و ناکارآم
ــنی  ــای بالی ــژه در محیط ه ــود. به وی ــر می ش ــناختی مؤث ــم ش تنظی
ــن  ــناختی ممک ــت ش ــن محدودی ــتاری، ای ــد پرس ــش مانن پرتن
اســت عملکــرد حرفــه ای و مهارت هــای بین فــردی را تحــت 
ــرار دهــد. در بافــت خــاص پژوهــش حاضــر کــه شــامل  ــر ق تأثی
ــن رابطــه از  ــا اســت، ای ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــتلا ب ــتاران مب پرس
اهمیــت دوچنــدان برخــوردار اســت؛ زیــرا ایــن افــراد هم زمــان بــا 
ــد.  ــداری روانی مواجه ان ــا درد مزمــن و ناپای ــه ای، ب فشــارهای حرف
ــور  ــد به ط ــناختی می توان ــفتگی روان ش ــرایطی، آش ــن ش در چنی
مســتقیم ظرفیــت ذهــنی آنــان را بــرای بازســازی شــناختی و حفــظ 
ــطح کلی  ــه، س ــرده و در نتیج ــف ک ــنی تضعی ــری ذه انعطاف پذی

ــد. ــش ده ــازگاری روانی را کاه ــرد و س عملک
بــر طبــق ششــمین بخــش از یافته هــا، مشــخص شــد کــه 
ــر مســتقیم دارد.  ــر انعطاف پذیــری شــناختی اث تحمــل پریشــانی ب
ــری  ــان انعطاف پذی ــان داد می ــن نش ــور و صادقی ــش امیرپ پژوه
ــرار  ــاداری برق ــت و معن ــه مثب ــانی رابط ــل پریش ــناختی و تحم ش
اســت ]35[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. 
پرســتارانی کــه تــوان بیشــتری بــرای تــاب آوردن هیجانــات منــفی، 
تنش هــای درونی، اضطــراب و ناراحتی هــای ذهــنی دارنــد، از 
توانــایی بالاتــری در بازنگــری شــناختی، تغییــر دیــدگاه و مواجهــه 
ــه حــاکی از آن اســت  ــد. ایــن یافت ــا مســائل برخوردارن منعطــف ب
کــه تحمــل مؤثــر هیجانــات منــفی، بســتر مناســبی بــرای حفــظ یا 
ارتقــاء کارکردهــای شــناختی ســازگارانه در شــرایط دشــوار فراهــم 
ــوان یــک مهــارت روان شــناختی  ــد. تحمــل پریشــانی به عن می کن
مهــم، شــامل توانــایی فــرد بــرای باقی‌مانــدن در وضعیــت 
هیجــانی دشــوار بــدون اجتنــاب یــا واکنش‌هــای تکانــشی اســت. 
ــدن در  ــرق ش ــای غ ــراد به ج ــود اف ــب می ش ــژگی موج ــن وی ای
ناراحــتی یــا رفتارهــای دفــاعی، بتواننــد موقعیــت را تحلیــل 
ــناختی  ــای ش ــد و از راهبرده ــم نماین ــود را تنظی ــکار خ ــد، اف کنن
جایگزیــن اســتفاده کننــد. ایــن فراینــد ذهــنی، مســتقیماًً بــه رشــد 
انعطاف پذیــری شــناختی منجــر می شــود؛ چــرا کــه ذهــن فرصــت 
ــدد و  ــر مج ــر درک، تفسی ــرار از درد، از مسی ــای ف ــد به ج می یاب

پذیــرش فعــال عبــور کنــد.
بــر طبــق یافته هــای بخــش اصــلی پژوهــش، مشــخص شــد کــه 
ــختی  ــه سرس ــجی در رابط ــش میان ــناختی، نق ــری ش انعطاف پذی
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روان شــناختی، آشــفتگی روانشــناختی، تحمــل پریشــانی با اســترس 
پرســتاری دارد. دهقــانی و بهــاری کــه نشــان دادنــد نقــش میانــجی 
ــغلی  ــترس ش ــن اس ــه بی ــناختی در رابط ــری ش ــزئی انعطاف پذی ج
ــن  ــت ]36[. ای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــناختی م ــتی روان ش و بهزیس
یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. پژوهــش رضــایی 
ــایی  ــناختی و توان ــری ش ــن انعطاف پذی ــان داد بی ــکاران نش و هم
انطبــاق پرســتاران بــا کاهــش اضطــراب درک شــده نــاشی از کرونا 
وجــود نــدارد ]37[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر ناهمســو 
اســت. احتمــال می رود کــه چنیــن نــوعی از ناهمســویی، بــه دلیــل 
ــان  ــرد در می ــاوت در عملک ــا تف ــر، ی ــورد نظ ــه م ــاوت در جامع تف
ــد. از  ــتاری باش ــترس پرس ــتاری و اس ــراب پرس ــای اضط متغیره
منظــر مفهــومی، ایــن مــدل نشــان می دهــد کــه ســازوکار اســترس 
پرســتاری در پرســتاران مبــتلا بــه فیبرومیالژیــا، نــه صرفــاًً تابــعی 
از فشــارهای محیــطی، بلکــه نتیجــه ی تعامــل بیــن ویژگی هــای 
شــخصیتی، وضعیت هــای هیجــانی و ظرفیت هــای شــناختی-

ــتقیم  ــور مس ــن به ط ــر پیش بی ــه متغی ــت. س ــراد اس ــایی اف معن
ــتاری  ــترس پرس ــجی، اس ــر میان ــق متغی ــتقیم، از طری ــا غیرمس ی
ــناختی  ــختی روان ش ــاختار: سرس ــن س ــد. در ای ــن می کنن را تبیی
ــا  ــه ب ــرد در مواجه ــایی ف ــتی، توان ــل مقاوم ــک عام ــوان ی به عن
ــناختی  ــری ش ــاء انعطاف پذی ــق ارتق ــغلی را از طری ــارهای ش فش
ــلیم  ــای »تس ــه معن ــناختی ب ــختی روان ش ــد. سرس ــت می کن تقوی
ــم  ــه علی رغ ــتاری ک ــت. پرس ــختی ها« اس ــر س ــدن در براب نش
ــا انگیــزه  دردهــای مزمــن جســمانی و حجــم کاری بــالا، هنــوز ب
ــد و  ــا می ده ــود معن ــه کار خ ــد، ب ــدگی می کن ــاران رسی ــه بیم ب
ــد.  ــل می کن ــر عم ــا فعال ت ــدن، در بحران ه ــلیم ش ــای تس ــه ج ب
آشــفتگی روان شــناختی )شــامل اضطــراب، افســردگی و نگــرانی( 
عملکــرد شــناختی و معنــایی را مختــل کــرده و بــا کاهــش 
ظرفیت هــای ذهــنی، منجــر بــه تشــدید اســترس پرســتاری 
می شــود. ایــن متغیــر، بازتــابی از درون نــاآرام انســان اســت؛ زمــانی 
کــه پرســتار، در کنــار درد جســم، از اضطــراب، غــم، نگــرانی دربــاره 
ــج  ــات رن ــرل احساس ــوانی در کنت ــا نات ــن ی ــده، خســتگی مزم آین
ــرایط  ــد در ش ــکان می ده ــرد ام ــه ف ــانی ب ــل پریش ــرد. تحم می ب
ــد و  ــاقی بمان ــاب‌آور ب ــانی، ت ــا هیج ــرار روانی ی ــدون ف ــوار، ب دش
ــد.  ــظ کن ــری شــناختی بیشــتری را حف ــق انعطاف پذی ــن طری از ای
تحمــل پریشــانی یعــنی تــوان مانــدن بــا درد، تــرس، ناامیــدی یــا 
ناراحــتی، بــدون اینکــه فــوراًً بخواهیــم از آن فــرار کنیــم. پرســتاری 
ــش  ــای واکن ــد و به ج ــار بیای ــفی کن ــات من ــا هیجان ــد ب ــه بتوان ک
ــد، در  ــدا کن ــد، تنفــس کنــد و راه حــل پی فــوری و هیجــانی، بمان

شــرایط بحــرانی بسیــار مؤثرتــر عمــل خواهــد کــرد. ایــن افــراد در 
برابــر فشــارها ســریع فــرو نمی ریزنــد و می‌تواننــد هیجاناتشــان را 
هدایــت کننــد، نــه اینکــه توســط آن هــا بلعیــده شــوند. در مسیــر 
ــردازش  ــدی در پ ــش کلی ــناختی نق ــری ش ــجی، انعطاف پذی میان
مجــدد واقعیــت، ارزیــابی مجــدد موقعیت‌هــای اســترس زا و تعدیــل 
واکنش هــای شــناختی ایفــا می کنــد. اســترس پرســتاری تجربــه ای 
فراتــر از خســتگی جســمی اســت؛ فشــار روانی نــاشی از مراقبــت از 
بیمــاران، مواجهــه بــا درد و مــرگ، مســئولیت ســنگین، کمبــود نیرو 
و زمــان. ایــن اســترس اگــر مدیریــت نشــود، نــه تنهــا بــر سلامــت 
ــر  ــم تأثی ــار ه ــت از بیم ــت مراقب ــر کیفی ــه ب ــتار بلک روانی پرس
ــط  ــررسی رواب ــه ب ــه ب ــا توج ــدل پژوهــش حاضــر ب ــذارد. م می گ
ــای  ــه ویژگی ه ــه چگون ــه درک اینک ــه، ب ــای مربوط ــن متغیره بی
درونی و ذهــنی پرســتار می تواننــد شــدت ایــن اســترس را کاهــش 

یــا افزایــش دهنــد، کمــک می کنــد.
نتیجه گیری

سرســختی  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته هــای 
روان شــناختی و تحمــل پریشــانی نقــش محافظــتی مهــمی در برابر 
ــد، در حــالی کــه آشــفتگی روان شــناختی  اســترس پرســتاری دارن
عامــلی تشــدیدکننده در افزایــش اســترس اســت. همچنیــن، 
انعطاف پذیــری شــناختی بــه عنــوان یــک متغیــر میانــجی توانســت 
ارتبــاط میــان ایــن عوامــل روان شــناختی بــا اســترس پرســتاری را 
تبییــن کنــد. ایــن نتایــج نشــان می دهــد کــه مــداخلات مبتــنی بــر 
ــل  ــای تحم ــوزش مهارت ه ــناختی، آم ــختی روان ش ــت سرس تقوی
پریشــانی و ارتقــای انعطاف پذیــری شــناختی می توانــد بــه کاهــش 
ــندرم  ــه س ــتلا ب ــتاران مب ــژه در پرس ــتاری، به وی ــترس پرس اس
ــد. از ســوی دیگــر، شناســایی و کاهــش  ــا، کمــک کن فیبرومیالژی
ــاسی در  ــد گامی اس ــز می توان ــناختی نی ــفتگی روان ش ــع آش مناب
بهبــود سلامــت روانی و افزایــش بهــره وری ایــن قشــر از کارکنــان 
ــه  ــد ب ــده می توان ــدل ارائه‌ش ــن، م ــد. بنابرای ــت باش ــام سلام نظ
عنــوان یــک الگــوی نظــری و عمــلی بــرای طــراحی برنامه هــای 
ــتاری  ــترس پرس ــش اس ــت کاه ــازمانی در جه ــناختی و س روان ش

ــرد. ــرار گی مــورد اســتفاده ق
سپاسگزاری

بدین وسیلــه نویســندگان از تمــامی پرســتارانی کــه در ایــن 
ایــن  پژوهــش مشــارکت کردنــد و تمــامی دســت اندرکاران 

پژوهــش سپاســگزاری می نماینــد.
تضاد منافع

ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــری تخصــصی مشــاوره بــا کــد 
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ــه  ــد ک ــاله 111248406508005910046163235028 می باش رس
مــورد تأییــد کمیته اخلاق دانشــکده پزشــکی دانشــگاه آزاد اسلامی 
واحــد مشــهد واحــد علــوم پزشــکی مشــهد قــرار گرفتــه اســت و 
هیچگونــه حمایــت مــالی از آن صــورت نگرفتــه اســت و هیچگونــه 
تعــارض منافــعی وجــود نــدارد. همچنیــن مقالــه حاضــر برگرفتــه از 

پژوهــش مصــوب در شــورای تخصــصی پژوهــش گــروه مشــاوره 
دانشــگاه آزاد اسلامی واحد مشــهد و کمیته اخلاق پزشــکی دانشگاه 
ــا  ــورخ 1404/2/24 ب ــوم پزشــکی آزاد اسلامی واحــد مشــهد م عل

کــد اخلاق IR.IAU.MSHD.REC.1404.038 می باشــد.
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