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Abstract
Introduction: The development of resilience is done through problem-solving, coping strategies, and mood, and 
regarding determining the role of structural causal relationships of problem-solving skills, coping strategies and 
temperament with resilience with the mediation of psychological disturbance, no study has been done between 
nurses. This research was conducted to determine  the structural causal relationships of problem-solving skills, 
coping strategies, and temperament with resilience through the mediation of psychological disturbance in nurses.
Methods: This was descriptive-correlational research (structural equations) and the statistical population 
included all the nurses in Tabriz city in 2020-2021 and 500 people were selected by stratified random 
sampling. Information was collected using Heppner & krauskopf problem-solving questionnaires (PSQ), 
Lazarus & Folkman coping strategies (CSQ), Buss & Plomin temperament (EAS), Connor-Davidson resil-
ience (CD-RISC) and psychological disturbance Kessler et al. (PDQ). Data were analyzed using the struc-
tural equation analysis method in SPSS.23 and Smart Pls3 software.
Results: There was a direct causal relationship between problem-solving skills (β=0.174, p=0.001) and 
coping strategies (β=0.188, p=0.002)  with resilience; while there was no direct causal relationship between 
temperament and resilience (p=0.459). Also, there was an indirect causal relationship between coping strat-
egies (β=0.143, p=0.001) and temperament (β=0.259, p=0.002) with resilience mediated by psychologi-
cal disturbance; but there was no indirect causal relationship between problem-solving skills (β= -0.003, 
p=0.947) and resilience with the mediation of psychological disturbance.
Conclusion: Considering that the relationship between coping strategies and mood with resilience is medi-
ated by psychological disturbance; it seems that the results of this research help design interventions aimed 
at improving the resilience of nurses by considering the role of the discussed variables.
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نشریه آموزش پرستاری

زیبا پور صادق1، علی نقی اقدسی2*، تورج هاشمی3، سیدمحمودطباطبائی4 

چکیده
ــن  ــوص تعیی ــود و درخص ــام می ش ــو انج ــه ای و خلق وخ ــای مقابل ــئله، راهبرده ــل مس ــطه ح ــه واس ــاب آوری ب ــد ت ــه: رش مقدم
ــری  ــا میانجی گ ــاب آوری ب ــا ت ــو ب ــه ای و خلق وخ ــای مقابل ــئله، راهبرده ــل مس ــای ح ــاختاری مهارت ه ــلی س ــط ع ــش رواب نق
آشــفتگی روانشــناختی مطالعــه ای در بیــن پرســتاران صــورت نگرفتــه اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن روابــط عــلی ســاختاری 
ــا میانجی گــری آشــفتگی روانشــناختی در پرســتاران  ــاب آوری ب ــا ت ــه ای و خلق وخــو ب مهارت هــای حــل مســئله، راهبردهــای مقابل

انـجـام ـشـد
روش کار: ایــن پژوهــش توصیــفی - همبســتگی )معــادلات ســاختاری( بــود و جامعــه آمــاری آن دربرگیرنــده کلیــه پرســتاران شــهر 
ــا  ــه ای انتخــاب شــدند. اطلاعــات  ب ــي طبق ــري تصادف ــه روش نمونه گي ــر ب ــداد 500 نف ــود کــه تع ــز در ســال 1400-1399 ب تبری
اســتفاده از  پرسشــنامه های حــل مســئله هپنــر و کراســکوف )PSQ(، راهبردهــای مقابلــه ای لازاروس و فولکمــن )CSQ(، خلــق و 
 )PDQ( و آشــفتگی روانشــناختی کســلر و همــکاران )CD-RISC( تــاب آوری کانــر - دیویدســون ،)EAS( خــو بــأس و پلامیــن
ــل  ــاي SPSS.23 و Smart Pls3 تحلی ــاختاری در نرم افزاره ــادلات س ــل مع ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــردآوری ش گ

ـشـدند
ــاب آوری  ــا ت ــه ای )β=0/188 ،p=0/002( ب ــای مقابل ــای حــل مســئله )β=0/174 ،p=0/001( و راهبرده ــن مهارت ه ــا: بی یافته ه
 .)p= 0/459( رابطــه عــلّیّ مســتقیم وجــود داشــت؛ درحــالی کــه بیــن خلق وخــو بــا تــاب آوری رابطــه عــلّیّ مســتقیم وجــود نداشــت
ــا میانجی گــری  ــاب آوری ب ــا ت ــه ای )β=0/143 ،p=0/001( و خلق وخــو )β=0/259 ،p=0/002( ب همچنیــن، بیــن راهبردهــای مقابل
ــا  ــن مهارت هــای حــل مســئله )β=0-/003 ،p=0/947( ب ــا بی ــلّیّ غیرمســتقیم وجــود داشــت؛ ام آشــفتگی روانشــناختی رابطــه ع

بـا میانجیـگـری آـشـفتگی روانـشـناختی رابـطـه ـلّعیّ غیرمـسـتقیم وـجـود نداـشـت. ـتـاب آوری ـ
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه رابطــه راهبردهــای مقابلــه ای و خلق وخــو بــا تــاب آوری را آشــفتگی روانشــناختی میانجی گــری 
ــا درنظرگرفتــن  ــا هــدف ارتقــای تــاب آوری پرســتاران ب ــه نظــر می رســد نتایــج ایــن پژوهــش در طــراحی مــداخلاتی ب می کنــد؛ ب

نـقـش متغیرـهـای ـمـورد بـحـث کمک‌کنـنـده باـشـد
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تعیین روابط علی ساختاری مهارت های حل مسئله، راهبردهای مقابله‌ای 
و خلق‌وخو با تاب آوری با میانجی گری آشفتگی روانشناختی در پرستاران

مقاله پژوهشی

بهمن و اسفند 1402، دوره 12، شماره 6

		     تاریخ پذیرش:  1402/11/8	 		    تاریخ بازبینی: 1402/10/30 تاریخ دریافت: 1402/5/16 	

mailto:poursadegh.28144@gmail.com


مقدمه
ــه ســازه هايي اســت كـــه در ســـا‍ل‍هاي اخيـــر  ــاب آوری از جمل  ت
ــه  ــي بــ ــاي روانشناس ــاری را در حوز‌‍ه‍ه ــان بسی ــه محقق توجـ
خــــود اختصــــاص داده اســــت ]1[. تــاب آوری بــه مهارت هــا، 
خصوصیــات و توانمند‍ی‍هــایی اشــاره دارد کــه فــرد را قــادر 
ــا  ــود. ب ــازگار ش ‍ـها س ــکلات و چالش� ــخت‍ی‍ها، مش ــا س ــازد ب می�‌س
ایــن حــال، تــاب آوری صرفــاًً مقاومــت در برابــر شــرایط تهدیدآمیــز 
نیســت ]2[، بلکــه شــرکت فعــال و ســازنده فــرد در محیــط اســت 
ــراد،  ــز اف ــازگاری موفقیت آمی ــایی و س ــد توان ــان‌دهنده فراین و نش
ــده می باشــد  علی‌رغــم وجــود اســترس و موقعیت هــای تهدیدکنن
ــالایی برخــوردار هســتند، حــس  ــاب‌آوری ب ــرادی کــه از ت ]3[. اف
قــوی بــرای پیشــرفت دارنــد، اعتمادبه نفــس و خودبــاوری در آنهــا 
بالاســت، در شــرایط بحــرانی، آرامــش و خونســردی خــود را حفــظ 
ــن  ــتند، ای ــوردار هس ــوبی برخ ‍ـبینی خ ــدرت پیش� ــد و از ق می کنن
ــرو  ــا مشــکلات روب افــراد بیــش از آنکــه بــه صــورت هیجــانی ب
ــر شــرایط از خــود نشــان م‍ی‍دهنــد  شــوند، تحمــل زیــادی در براب
و از زوایــایی متعــدد بــه مشــکل م‍ی‍نگرنــد و از مهارت هــای حــل 
ــائل  ــل مس ــرای ح ــقی ب ــای منط ــتجوی راه ح‍ل‍ه ــئله در جس مس

خــود هســتند ]4[
مهــارت حــل مســئله بــه عنــوان یــک فراینــد شــناختی و رفتــاري 
ــه  ــتلزم ب ــه مس ــود ک ــه می ش ــر گرفت ــود درنظ ــه خ ــوف ب معط
ــه  ــرد ب ــه ف ــت ك ــدي اس ــژه و هدفمن ــاي وي ــری راهبرده کارگی
ــاذ  ــه اتخ ــم ب ــد، تصمي ــف مك‍ي‍ن ــكلات را تعري ــا مش ــيله آنه وس
ــرده و  ــتفاده ک ــئله اس ــل مس ــاي ح ــرد، از راهبرده ــل م‍ي‍گي راه ح
ــرخی شــواهد پژوهــشی نشــان  ــد ]5[. ب ــا نظــارت می کن ــر آنه ب
داد‍ه‍انــد کــه بیــن مهارت هــای حــل مســئله بــا تــاب آوری ارتبــاط 
Ben� و De Almeida ،ممعنــاداری وجــود دارد ]6[. بــرای مثــال

ــا مهارت هــای  ــاب آوری ب ــد کــه بیــن ت evides ]7[، نشــان دادن
ـحـل مـسـئله همبـسـتگی مثـبـت وـجـود دارد

تــاب آوری بــه عنــوان موضــوعی چندبعــدی، متشــکل از یادگیــری 
مهارت هــای خــاص همچــون حــل مســئله اســت کــه بــه افــراد 
اجــازه می‌دهــد از راهبردهــای مقابلــه‌ای موجــود اســتفاده کنند و با 
وقایــع تنش�‍ـزای زنــدگی بــه خــوبی مقابلــه کننــد ]8[. راهبردهــاي 
ــرد  ــاري ف ــناختي و رفت ‍ـهاي ش ‍ـاي از تلاش� ‍ـاي مجموعه� مقابله�
ــت  ــك وضعي ــر و تفســير و اصلاح ي ــه در جهــت تعبي هســتند ك
ــي از آن  ــج ناش ــش رن ــه كاه ــر ب ــد و منج ــه كار م‍ي‍رون ‍ـزا ب تنش�
م‍ي‍شــوند ]9[. مطالعــات اخیــر نقــش راهبردهــای مقابلــه‌ای را بــه 
عنــوان عامــلی موثــر در کارکردهــای تــاب آوری افــراد مــورد تاییــد 

ــکاران  ــال، De la Fuente و هم ــرای مث ــد ]10[؛ ب ــرار داده‌ان ق
ــادار  ــت و معن ــاط عــلی مثب ــک ارتب ــد کــه ی )2017(، نشــان دادن
بیــن تــاب آوری بــا راهبردهــای مقابلــه‌ای مســئله محور وجــود دارد 
]11[. Innes ]12[، نیــز نشــان داد کــه به‌کارگیــری هرچــه بیشــتر 
دانشــجویان زن از ســب‍ک‍های مقابلــه‌ای هیجــان محــور بــا ســطح 

ـتـاب آوری کمـتـری ارتـبـاط دارد
عامــل موثــر دیگــری کــه رشــد تــاب آوری بــه واســطه آن انجــام 
می شــود، خلــق و خــو اســت ]13[.Buss  و  Plomin ]14[، ســه 
ــری را مشــخص  ــری، فعالیــت و جامعه پذی ــق و خــو تهییج پذی خل
ــه اعتقــاد آنهــا عناصــر اصــلی شــخصیت هســتند.  ــد کــه ب کردن
ــری حاصــل از  ــاًً ارثی هســتند و یادگی ــا عمدت ــق و خوه ــن خل ای
تعــاملات محیــطی و اجتمــاعی، تأثیــر نســبتاًً جــزئی بــر آنهــا دارد. 
ــری  ــا تحریک پذی ــگی ی ــطح انگیخت ــه س ــق ب ــری خل تهییج پذی
ــمانی  ــه جس ــرو و بنی ــب نی ــر حس ــت ب ــق فعالی ــاره دارد؛ خل اش
تعریــف می شــود و جامعه پذیــری بــه میــزان اولویــت قائــل شــدن 
بــرای تمــاس داشــتن و تعامــل کــردن بــا دیگــران اطلاق م‍ی‍گردد. 
درخصــوص بــررسی ارتبــاط خلــق و خــو بــا تــاب آوری مطالعــات 
ــات  ــدود مطالع ــکی از مع ــت. در ی ــه اس ــورت نگرفت ــادی ص زی
ــد  ــرح بیجــاری و همــکاران ]15[، نشــان دادن ــه، ف صــورت گرفت
ــفی  ــادار من ــا روان‌رنجورخــویی رابطــة معن ــاب آوری ب ــن ت کــه بی
وجــود دارد و بیــن تــاب آوری بــا توافق پذیــری، برو‍ن‍گــرایی و 
ــن  ــا بی ــد، ام ــاهده ش ــت مش ــادار مثب ــة معن ــرایی رابط وجدان گ

فـت نـشـد نـاداری یاـ طـة معـ یـری رابـ تـاب آوری و تجربه پذـ ـ
آخریــن متغیــر مــورد بحث در ایــن پژوهش آشــفتگي روانشــناختی 
اســت کــه بــه نــدرت بــه عنــوان مفهومــي مجــزا تعریــف شــده 
اســت و اصطلاحــي متــرادف بــا فشــار، اســترس و اضطراب اســت 
ــه حالتــي از درد و  ــادی ب ــا حــد زی ]16[. آشــفتگي روانشــناختی ت
ــه  ــرد ب ــوان واکنــش ف ــه عن ــد کــه ب ــج عاطفــي اشــاره می کن رن
ــامل  ــم روانی ش ــبی از علائ ــرونی و درونی و ترکی ‍ـهای بی استرس�
اســترس، افســردگی و اضطــراب تعریــف می شــود، ایــن علائــم در 
بسیــاری از مــوارد بــا علائــم جســمي همــراه هســتند و تأثیــرات 
منفــي قابــل توجهــي بــر عملکــرد افــراد برجــای می گذارنــد ]16[. 
ــناختی را  ــانی روانش ــا پریش ــاب آوری ب ــاط ت ــر ارتب ــات اخی مطالع
 Yasien ،مــورد تاییــد قــرار داد‍ه‍انــد ]18،17[. بــه عنــوان مثــال
ــا  ــناختی ب ــانی روانش ــن پریش ــه بی ــد ک ــکاران ]19[ دادن و هم

ـتـاب آوری ـمـددکاران رابـطـه مـنـفی وـجـود دارد.
ــه  ــت ک ــن اس ــاب آوری ای ــوع ت ــررسی موض ــل ب ــکی از دلای ی
مســئله  حــل  مهارت هــای  به کارگیــری  نظیــر  مشــکلاتی 
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ناکارآمــد، راهبردهــای مقابلــه‌ای غیرانطبــاقی و خلق‌وخــو کاهــش 
ــل  ــث تحمی ــراد باع ــن اف ــاب آوری در بی ــود ت ــاشی از نب ــه ن یافت
هزینه هــای غیرضــروری و گــزاف و از دســت رفتــن ســرمایه های 
ــه  ــا توج ــتاری می شــود]4[. ب ــغلی پرس ــای ش انســانی در محی‍ط‍ه
ــاختاری  ــلی س ــط ع ــن رواب ــون درخصــوص تعیی ــه تاکن ــه اینک ب
ــو  ــه‌ای و خلق‌وخ ــای مقابل ــئله، راهبرده ــل مس ــای ح مهارت ه

بــا تــاب آوری بــا میانجی گــری آشــفتگی روانشــناختی مطالعــه‌ای 
صــورت نگرفتــه اســت؛ لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن روابط 
عــلی ســاختاری مهارت هــای حــل مســئله، راهبردهــای مقابلــه‌ای 
و خلق‌وخــو بــا تــاب آوری بــا میانجی گــری آشــفتگی روانشــناختی 
در پرســتاران انجــام شــد و مــدل مفهــومی پژوهــش در نمــودار 1 

ترسـیـم ـشـد

روش کار
ــوده،  ــعه‌ای ب ــادی / توس ــدف، بنی ــه لحــاظ ه پژوهــش حاضــر ب
بــا توجــه بــه شیــوه گــردآوری اطلاعــات اســنادی - پیمایــشی و 
بــا توجــه بــه ماهیــت در زمــره مطالعــات توصیــفی - همبســتگی 
و بــه لحــاظ اینکــه درپی تعییــن نقــش متغیــر میانــجی بــود، از نوع 
تحلیــل معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
ــز در ســال 1399-1400  ــه پرســتاران شــهر تبری ــده کلی دربرگیرن
ــادلات ســاختاری در  ــار مع ــرای اعتب ــه اینکــه ب ــا توجــه ب ــود. ب ب
مطالعــات علــوم اجتمــاعی بــه ازای هــر متغیــر پیش�‍ـبین م‍ی‍بایســت 
ــن  ــذا در ای حــدود 15 مشــارک‍ت‍کننده وجــود داشــته باشــد ]20[؛ ل
پژوهــش تعــداد 500 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونه گيــري 
ــدند  ــاب ش ــاری انتخ ــه آم ــوان نمون ــه عن ــه‌ای ب ــي طبق تصادف
ــکی  ــوزش پزش ــان و آم ــت درم ــزارش معاون ــاس گ ــه براس ک
ــه از  ــود ک ــز شــامل 26 بیمارســتان و 2426 پرســتار ب شــهر تبری
بیمارســتا‍ن‍های دولــتی و خصــوصی انتخــاب شــدند. تعــداد نمونــه 
اختصا‍ص‍یافتــه از هــر بیمارســتان متناســب بــا جمعیــت پرســتاران 
آن بیمارســتان نبــود و براســاس انتســاب بهینــه متناســب بــا اندازه 

شـد. مـال ـ نـدی اعـ قـه تقسیم بـ طبـ
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از دارا بــودن حداقــل 

ســن بیــن 20 الی 55، حداقــل 2 ســال ســابقه کار، حداقــل 
تحــصیلات کارشــناسی، اســتخدام رســمی و پیمــانی؛ در حــالی که 
عــدم موافقــت پرســتاران بــرای شــرکت در پژوهــش و همچنیــن 
ــش را  ــروج از پژوه ــای خ ــنامه ها، معیاره ــل پرسش ــدم تکمی ع
تشــکیل م‍ی‍دادنــد. بــه منظــور اجــرای پژوهــش، پژوهشــگر پــس 
ــتی از  ‍ـها، فهرس ــتاران بخش� ــا سرپرس ــگی ب ــه و هماهن از مراجع
ــتار  ــدادی پرس ــشی تع ــوه قرعه ک ــه شی ــه و ب ــتاران را تهی پرس
ــان  ــتاران در پای ــرد. پرس ــاب ک ــه انتخ ــم نمون ــا حج ــب ب متناس
ــار  ــنامه ها را در اختی ــه و پرسش ‍ـها مراجع ــه بخش� ــت ب ــر شیف ه
پرســتاران قــرار داده و در شیفــت بعــدی آنهــا را جمع�ـ‍آوری 
م‍ی‍کردنــد. در مــدت 2 مــاه تمــام داده هــا گــردآوری شــد و حضــور 
پژوهشــگر در بیمارســتان و تاکیــد مکــرر بــه پرســتاران باعــث شــد 
ـکـه آنـهـا ـبـه ـصـورت کاـمـل و دقـیـق ـبـه ـسـئوالات پاـسـخ دهـنـد.

ــد: از  ــتفاده ش ــات اس ــردآوری اطلاع ــت گ ــر جه ــای زی از ابزاره
شـد: سـتفاده ـ عـات اـ گـردآوری اطلاـ هـت ـ یـر جـ هـای زـ ابزارـ

ــت،  ــامل جنسی ــه ش ــناختی. ک ــت ش ــای جمعی ویژگی ه
بـود.    سـابقه کار ـ سـن  و ـ ـ

 Problem solving( مســئله  حــل  پرسشــنامه 
questionnaire(. ایــن پرسشــنامه توســط Heppner  و 
ــرای ســنجش درک پاســ‍خ‍دهنده  ــال 1987 ب krauskopf در س

نمودار 1. مدل مفهومی پژوهش
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مدل مفهومی پژوهش .1نمودار 

 کار روش 
در   تیو با توجه به ماه  یشیمایپ  -  ي اطلاعات اسناد  ي گردآور  وهیبوده، با توجه به ش  ي ا / توسعه  ي ادی لحاظ هدف، بن  به  پژوهش حاضر

. جامعه بود  ي معادلات ساختار  لیتحل  و به لحاظ اینکه درپی تعیین نقش متغیر میانجی بود، از نوع  یهمبستگ   -  یف یزمره مطالعات توص
در  ساختاري  اعتبار معادلات    ي برا  نکهیبا توجه به ا.  بود  1399-1400در سال    زیپرستاران شهر تبر  هیکل  رندهیپژوهش دربرگ  نیا  ي آمار

لذا در این پژوهش  ؛  ] 20[  داشته باشدکننده وجود  مشارکت  15حدود    ستیبای م  نیب ش یپ  ریهر متغ  يبه ازا  یمطالعات علوم اجتماع
که براساس گزارش معاونت درمان   انتخاب شدند   ي ه آماربه عنوان نمون  ي اگیري تصادفی طبقه ش نمونه نفر با استفاده از رو  500تعداد  

انتخاب شدند. تعداد و خصوصی  دولتی  هاي  پرستار بود که از بیمارستان   2426بیمارستان و    26و آموزش پزشکی شهر تبریز شامل  
متناسب با اندازه طبقه  یافته از هر بیمارستان متناسب با جمعیت پرستاران آن بیمارستان نبود و براساس انتساب بهینه  نمونه اختصاص 

 بندي اعمال شد.  تقسیم 
به    ي ارهایمع از    پژوهشورود  بودند  سن  عبارت  حداقل  بودن  تحصیلات   2حداقل  ،  55الی    20بین  دارا  حداقل  کار،  سابقه  سال 

پیمانی و  رسمی  استخدام  که   ؛کارشناسی،  حالی  پژوهش  رستارانپ  وافقتمعدم  در  در  شرکت  همچنین    براي  تکمو    لیعدم 
پژوهش  ي ارهایمع   ها،پرسشنامه  از  می   خروج  تشکیل  با    دادند.را  هماهنگی  و  مراجعه  از  پس  پژوهشگر  پژوهش،  اجراي  منظور  به 

 تعدادي پرستار متناسب با حجم نمونه انتخاب کرد. پرستارانکشی  ها، فهرستی از پرستاران را تهیه و به شیوه قرعهسرپرستاران بخش
در   کردند.آوري میها را در اختیار پرستاران قرار داده و در شیفت بعدي آنها را جمعها مراجعه و پرسشنامهدر پایان هر شیفت به بخش 

کامل و   ها گردآوري شد و حضور پژوهشگر در بیمارستان و تاکید مکرر به پرستاران باعث شد که آنها به صورتماه تمام داده  2مدت  
   دقیق به سئوالات پاسخ دهند. 

 از ابزارهاي زیر جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد:   از ابزارهاي زیر جهت گردآوري اطلاعات استفاده شد:
    که شامل جنسیت، سن  و سابقه کار بود.     هاي جمعیت شناختی.ویژگی

مسئله  پرسشنامه توسط  Problem solving questionnaire(  حل  پرسشنامه  این   .(Heppner   و krauskopf  سال   در
سوال و سه خرده مقیاس اعتماد به حل   35طراحی شده است و داراي    مسئلهدهنده از رفتارهاي حل  براي سنجش درك پاسخ   1987

) 6) تا (کاملا مخالفم= 1اي (کاملا موافقم=شش درجهاجتناب و کنترل شخصی است که در یک مقیاس لیکرت    -ل، سبک گرایش  ئمسا
مینمره بین  گذاري  پرسشنامه  این  نمرات  دامنه  و  س   210تا    35شود  پرسشنامه  این  در  دارد.  والات  ئقرار 

، روایی ]5از   به نقل[  Floresو     Huang.]21[شوند گذاري میبه صورت معکوس نمره  34،32،30،26،25،21،17،15،14،11،4،3،2،1

 هاي حل مسئلهمهارت

 يامقابله ي راهبردها

 وخو خلق

 آشفتگی روانشناختی آوريتاب
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از رفتارهــای حــل مســئله طــراحی شــده اســت و دارای 35 
ــه حــل مســائل، ســبک  ــاد ب ــاس اعتم ســوال و ســه خــرده مقی
گرایــش - اجتنــاب و کنتــرل شــخصی اســت کــه در یــک مقیاس 
لیکــرت شــش درجــه‌ای )کاملا موافقــم=1( تــا )کاملا مخالفــم=6( 
ــن 35  ــن پرسشــنامه بی ــه نمــرات ای ــذاری می شــود و دامن نمره گ
ــئوالات ،34،32،30،26 ــنامه س ــن پرسش ــرار دارد. در ای ــا 210 ق ت

ــذاری  ــه صــورت معکــوس نمره گ 25،21،17،15،14،11،4،3،2،1 ب
م‍ی‍شــوند ]21[.Huang  و Flores ]بــه نقــل از 5[، روایی همگرای 
ــنامه  ــا پرسش ــتگی آن ب ــبه همبس ــا محاس ــنامه را ب ــن پرسش ای
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــه‌ایLazarus  و Folkman م ســب‍ک‍های مقابل
دادنــد. در مطالعــه اعرابیــان و ابوالمعــالی ]5[ همســانی درونی 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــنامه را ب ــن پرسش کل ای
ــبک  ــائل، س ــل مس ــه ح ــاد ب ‍ـهای اعتم ــرده مقیاس� 0/79 و در خ
گرایــش- اجتنــاب و کنتــرل شــخصی بــه ترتیــب 0/72، 0/72 و 
ــایی کل پرسشــنامه  ــن پژوهــش پای ــد. در ای ــزارش کردن 0/65 گ
ــا اســتفاده از روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/85  حــل مســئله ب

ـبـه دـسـت آـمـد
Coping strate�( ــه‌ای ــای مقابل پپرسشــنامه راهبرده

gies questionnaire(. ایــن پرسشــنامه توســط Lazarus  و  
Folkman در ســال 1988 بــرای ســنجش راهبردهــای مقابلــه‌ای 
ــرح  ــه ش ــاس ب ــرده مقی ــوال و 8 خ ــد و دارای ۶۶ س ــراحی ش ط
ــری؛  ــا فاصله‌گی ــنی ی ــتقیم؛ دوری‌گزی ــه مس ــت: مقابل ــر اس زی
ــئولیت پذیری؛  ــاعی؛ مس ــت اجتم ــتجوی حمای ــت‍ن‍داری؛ جس خویش
ارزیــابی  برنامه‌ریزی شــده؛  مسئله گشــایی  اجتنــاب؛  گریــز- 
ــب دو  ‍ـها در قال ــرده مقیاس� ــن خ ــن، ای ــت. همچنی ــدد مثب مج
ــئل‍ه‍مدار  ــرد مس ــدار و راهب ــرد هیجا‍ن‍م ــاس کلی راهب ــرده مقی خ
ــرت  ــاس لیک ــک مقی ــنامه در ی ــن پرسش ــوند. ای ــه می ش خلاص
ــود و  ــذاری می ش ــاد=3( نمره گ ــا )زی ــه‌ای )اصلا=0( ت ــه درج س
ــا 198 اســت ]22[. ــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن صفــر ت دامن

Lazarus  و Folkman ]22[ روایی و پایــایی ایــن پرسشــنامه را 
مطلــوب ارزیــابی کردنــد. نــدائی و همــکاران ]23[، پایــایی کل این 
پرسشــنامه را بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و بــرای 
خــرده مقیاس�‍ـهای راهبــرد هیجا‍ن‍مــدار و راهبــرد مســئله مــدار بــه 
ــایی  ــن پژوهــش پای ــد. در ای ــزارش کردن ــب 0/88 و 0/82 گ ترتی
کل پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه‌ای بــا اســتفاده از روش ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/89 ـبـه دـسـت آـمـد
 Euthanasia attitude( پرسشــنامه خلــق و خــو
ــال  ــط Buss  و  Plominدر س ــنامه توس ــن پرسش scale(. ای

1984 بــه منظــور اندازه‌گیــری خلــق و خــوی افــراد ســاخته شــده 
ــو از  ــق و خ ــنامه خل ــد. پرسش ــئوال می باش ــت و دارای 15 س اس
5 خــرده مقیــاس جامعه پذیــری، ســطح فعالیــت، درمانــدگی، 
ــف  ــک طی ــه در ی ــت، ک ــده اس ــکیل ش ــم تش ــراب و خش اضط
لیکــرت 5 درجــه‌ای )1-5( اندازه‌گیــری می شــود. ســئوالات 
1، 7، و 11 منعکس کننــده ســطح جامعه پذیــری؛ ســئوالات 2، 
6 و 12 بیانگــر ســطح فعالیــت؛ ســئوالات 4، 8 و 14 بازتــابی 
ــه  ــبت ب ــش نس ــک واکن ــه ی ــه تجرب ــبت ب ــش کلی نس از گرای
درمانــدگی و ســئوالات 3، 10 و 15 نیــز اضطــراب را اندازه‌گیــری 
ــنجند.  ــم را می‌س ــه خش ــئوالات 5، 9 و 13 خصیص ــد. س می کنن
ــگی  ــم( هم ــراب و خش ــدگی، اضط ــاس )درمان ــرده مقی ــه خ س
ــری هســتند ]Tang .]14 و  ــه تهییج پذی خــرده مقیاس هــای مؤلف
همــکاران ]24[، پایــایی کل ایــن پرسشــنامه را در براســاس ضریب 
آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/79 و 0/92 محاســبه کردنــد و روایی آن را 
مطلــوب ارزیــابی کردنــد. نشــاط دوســت و همــکاران ]25[، بــرای 
ــار  ــد و اعتب ــنامه پرداختن ــن پرسش ــابی ای ــه هنجاری ــار ب ــن ب اولی
ــاخ  ــاي كرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــو را ب ــق و خ پرسشــنامه خل
ــفی  ــا روش کی ــوایی آن را ب ــي محت ــد و رواي ــرآورد کردن 0/93 ب
مــورد تاییــد قــرار دادنــد. در ایــن پژوهــش پایــایی کل پرسشــنامه 
ــاخ 0/77  ــا اســتفاده از روش ضریــب آلفــای کرونب ــق و خــو ب خل

ـبـه دـسـت آـمـد
Conner-Da�( ــاب آوری کانر-دیویدســون ــاس ت ممقی

 Conner ایــن مقیــاس توســط .)vidson resilience scale
و Davidson در ســال 2003 بــرای ســنجش میــزان تــاب آوری 
افــراد ســاخته شــده اســت و دارای 25 ســوال و 5 خــرده مقیــاس 
ــر می باشــد: شایســتگی/ اســتحکام شــخصی )۲۴- ــه شــرح زی ب
۱۲-۱۱-۲۵-۱۰-۲۳-۱۷-۱۶(، اعتمــاد بــه غرایــز شــخصی )۲۰-

ــفی )۸-۲-۵-۴-۱(،  ــف من ــل عواط ۱۸-۱۵-۶-۷-۱۹-۱۴(، تحم
ــرات  ــه نم ــراد )۳-۹(. دامن ــت در اف ــار )۲۲-۱۳-۲۱( و معنوی مه
ایــن مقیــاس بیــن 25-125 قــرار دارد و در یــک مقیــاس لیکــرت 
ــت(  ــه درس ــا )4= همیش ــت( ت ــه‌ای )0= کاملا نادرس ــج درج پن
 ،]26[  Davidson و   Conner  .]26[ می شــود  نمره گــذاری 
پایــایی آزمــون- بازآزمــون مقیــاس تــاب آوری را بــر روی 24 بیمار 
ــس  ــر و اخــتلال اســترس پ ــه اخــتلال اضطــراب فراگی ــتلا ب مب
ــد. روایی همگــرای ایــن مقیــاس  از ســانحه  0/87 گــزارش کردن
 Kubasa ــا پرسشــنامه سرســختی بــا محاســبه همبســتگی آن ب
روی 30 نفــر از بیمــاران روانپزشــکی بــررسی شــده و همبســتگی 
مقیــاس تــاب آوری بــا پرسشــنامه سرســختی Kubasa 0/83 بــه 
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ــا  ــاس ب ــن مقی دســت آمــده اســت، در حــالی کــه همبســتگی ای
اســترس ادرا‍ک‍شــده 0/76- می باشــد. پایــایی ایــن مقیــاس توســط 
ــه  ــا روش همســانی درونی 0/66 و ب ــکاران ]27[ ب ــانی و هم کیه
ورش دونیمــه ســازی 0/66 گــزارش شــد. در ایــن پژوهــش پایایی 
ــتفاده از  ــا اس ــاب آوری Conner و Davidson ب ــاس ت کل مقی

روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/75 ـبـه دـسـت آـمـد.
Psychological dis�( پپرسشنامه آشفتگی روانشناختی
Kes� توسط  پرسشنامه  این   .)turbance questionnairee

sler و همکاران در سال 2002 برای شناسایی اختلالات روانی در 
بین جمعیت عمومی در دو فرم 10 سوالی و 6 سوالی تهیه شد. به 
زغم اینکه، این پرسشنامه اخلال روانی خاصی را هدف قرار نمی‌دهد؛ 
اما بنا به گفته طراحان آن سطح اضطراب و افسردگی فرد را که در 
این  طی چند هفته اخیر تجربه کرده است، مشخص می�‌سازد. در 
پژوهش از فرم 10 سئوالی استفاده شد که سئوالات هر دو فرم در 
یک مقیاس لیکرت چهار درجه‌ای )0= هیچ وقت( تا )4= همیشه( 
نمره گذاری می شود و دامنه نمرات این پرسشنامه بین صفر تا 40 
است.  بالاتر  روانشناختی  آشفتگی  بیانگر  بالاتر  نمرات  و  دارد  قرار 
نمرات 10 تا 15 نشان‌دهنده پریشانی پایین، نمرات 16 تا 21 بیانگر 
پریشانی متوسط، نمرات 22 تا 29 نشان‌دهنده پریشانی بالا و نمرات 
 Osamika .]28[ 30 تا 50 نشان‌دهنده پریشانی خیلی بالا می باشد

و Ojasanya ]29[، پایایی کل این پرسشنامه را به روش آلفای 
کرونباخ 0/93 محاسبه کردند. اکبری ]30[، نیز در کشور ما پایایی 
کل این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/81 برآورد 
کرد. در این پژوهش پایایی کل پرسشنامه آشفتگی روانشناختی با 

استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 0/95 به دست آمد.
در  همکاري  براي  موافقت  فرم  اخلاقی،  اصول  رعایت  منظور  به 
پژوهش توسط آنها تکمیل شد و پژوهشگر به آنها اطمینان داد که 

کلیه مطالب ارائه شده در نتایج پرسشنامه ها محرمانه خواهد بود. 
در ایــن پژوهــش ســطح معنیــداری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد و 
ــا اســتفاده از روش آمــار توصیــفی )میانگیــن و انحــراف  داده هــا ب
ــتگی  ــب همبس ــون مجــذور کای، ضری ــتنباطی )آزم ــار( و اس معی
نرم‌افزارهــاي  در  ســاختاری(  معــادلات  تحلیــل  و  پیرســون 
قـرار گرفتند. مـورد تجزـیـه ‌و تحلـیـل ـ SPSS.23 و Smart Pls3 ـ

یافته ها
ــراف  ــه انح ــد ک ــرکت کردن ــتار ش ــش 500 پرس ــن پژوه در ای
معیــار و میانگیــن ســنی آنهــا 4/53±27/31 بــود. آزمــون مجــذور 
کای تفــاوت معنــادری را بیــن ویژگی هــای جمعیت شــناختی 

شــرکت کنندگان نشــان نــداد )p < 0/05؛ جــدول 1(

مقدار احتمالدرصدفراوانیگروهمتغیر

جنسیت
120240/555مرد
38076زن

7515کمتر از 25 سال
2613527 تا 30 سال

31146290/469 تا 40 سالسن

4110521 تا 50 سال
398بیشتر از 51 سال سن

8517کمتر از 5 سال
612024 تا 10 سال

11145290/640 تا 20 سالسابقه کار

2114228 تا 30 سال
82بیشتر از 31 سال

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران پرستاران مورد مطالعه  شهر تبریز

 آزمون مجذور کای، p>0/05  * اختلاف معنادار
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جدول 3. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

میانگیــن و انحــراف معیــار متغیرهــای مهارت هــای حــل مســئله، 
آشــفتگی  و  تــاب آوری  خلق‌وخــو،  و  مقابلــه‌ای  راهبردهــای 

سـت. شـده اـ ــدول 2 درج ـ ــتاران در ج ــن پرس ــناختی در بی روانش

انحراف معیارمیانگینمتغیر
138/0225/37مهارت‌های حل مسئله
68/5010/97راهبردهای مقابله ای

40/698/98خلق وخو
47/9419/02تاب آوری

19/968/53آشفتگی روانشناختی

جدول 2. آماره های توصیفی متغیرهای مهارت های حل مسئله، راهبردهای مقابله‌ای، خلق‌وخو، 
تاب آوری و آشفتگی روانشناختی و خرده مقیاس های آنها در پرستاران مورد مطالعه

در جدول 3 ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه درج شده است. 

مهارت‌های  معیار
حل مسئله

راهبرد 
مقابله‌ای 

مسله محور

راهبرد 
مقابله‌ای 

هیجان محور
آشفتگی خلق و خو

تاب‌آوریروانشناختی

1مهارت‌های حل مسئله
1**0/125راهبرد مسئله محور
0/0401-**0/148-راهبرد هیجان محور

1**0/0590/497**0/083-خلق و خو
0/0811-0/0660/006-**0/121آشفتگی روانشناختی

1**0/095-**0/0240/565-**0/244**0/250تاب‌آوری

ضریب همبستگی پیرسون، p>0/05  * اختلاف معنادار 

ــر از  ــه غی ــاب آوری ب ــردد، ت ــه م‍ی‍گ ــدول 3 ملاحظ چنانچــه در ج
ــا  ــور )r =-0/024 ،p=0/671( ب ــان مح ــه‌ای هیج ــرد مقابل راهب
مهارت هــای حــل مســئله )r = 0/250 ،p=0/001( رابطــه مثبــت 
 )r =0/244 ،p= 0/001( معنــادار، راهبــرد مقابلــه‌ای مســئله محــور
رابطــه مثبــت معنــادار، خلــق و خــو )r = 0/565 ،p= 0/001( رابطه 
 )r =-0/095 ،p= 0/001( مثبــت معنــادار و آشــفتگی روانشــناختی
رابطــه منــفی معنــادار وجــود دارد. نرمــال بــودن توزیــع نمــرات بــا 
اســتفاده از آزمــون Kolmogorov Smirnov بــرای متغیرهــای 
ــو،  ــه‌ای، خلق‌وخ ــای مقابل ــئله، راهبرده ــل مس ــای ح مهارت ه
ــد  ــطح )p<0/05( تأیی ــناختی در س ــفتگی روانش ــاب آوری و آش ت
شــد. در ایــن پژوهــش، جهــت بــررسی بــرازش مــدل از بــرازش 

مــدل اندازه‌گیــری، بــرازش مــدل ســاختاری و بــرازش کلی 
مــدل اســتفاده شــد؛ بدیــن منظــور بــرازش مــدل اندازه‌گیــری بــا 
Al�( ااــتفاده از پایــایی مــدل بــه روش ضریــب آلفــای کرونبــاخ

ــلی  ــل عام ــه روش تحلی ــبی ب ــایی ترکی ــب پای pha>0.7(، ضری
ــدار  ــد. مق ــد ش ــرا )AVE>0.5( تایی )CR>0.7( و روایی همگ
ــرای  ــبی 0/7 و ب ــایی ترکی ــاخ و پای ــای کرونب ــرای آلف ــب ب مناس
روایی همگــرا 0/5 می باشــد ]31[. بــرازش مــدل ســاختاری نیــز بــا 
اســتفاده از معیــار R2  بــرای متغیرهــای پنهــان درون�ــزا آشــفتگی 
روانشــناختی )0/511( و تــاب آوری )0/238( تاییــد شــد. ســه مقــدار 
ــرای  ــدار ملاک ب ــوان مق ــه عن ــالا ب ــه ب 0/19، 0/33 و 0/67 ب
ــود  ــه می ش ــر گرفت ــوی R2 درنظ ــط و ق ــف، متوس ــر ضعی مقادی

راناپورصادق و همک ایبز

7



]31[. بــرای بــررسی بــرازش مــدل کلی از معیــار GOF  اســتفاده 
ــر  ــوان مقادی ــه عن ــدار 0/01، 0/25 و 0/36 ب ــه مق ــه س ــد ک ش
ــت  ــده اس ــرفی ش ــرایGOF  مع ــوی ب ــط و ق ــف، متوس ضعی
ــزان 0/502  ــه می ــرای GOF ب ــه دســت آمــده ب ــدار ب ]31[ و مق

نشــان‌دهنده بــرازش بسیــار مناســب مــدل کلی می باشــد. لــذا، بــه 
منظــور بــررسی بــرازش مــدل ســاختاری از آزمــون t جهــت تعيين 
معنــاداري ضرايــب رگرسیــونی و ســطوح معنــاداری اســتفاده شــد 

کــه نتایــج آن در شــکل 2 اراـئـه ـشـد

ضریب رابطه
)β( تاثیر

t مقدار
احتمال

جهت تاثیرگذاری

رابطه علی مستقیم دارد0/1743/6790/001مهارت‌های حل مسئله < تاب آوری

رابطه علی مستقیم دارد0/1183/0790/002راهبردهای مقابله ای < تاب آوری
رابطه علی مستقیم ندارد0/2294/9600/459-خلق وخو < تاب آوری

رابطه علی غیرمستقیم ندارد0/0030/0660/947-مهارت‌های حل مسئله < آشفتگی روانشناختی < تاب آوری
رابطه علی غیرمستقیم دارد0/1434/5820/001راهبردهای مقابله ای < آشفتگی روانشناختی < تاب آوری 

رابطه علی غیرمستقیم دارد0/2596/3110/001خلق وخو < آشفتگی روانشناختی < تاب آوری

جدول 4 . ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداری مدل نهایی پژوهش

شکل 1. مدل نهایی روابط علی ساختاری مهارت های حل مسئله، راهبردهای مقابله‌ای 
و خلق‌وخو با تاب آوری با میانجی گری آشفتگی روانشناختی

چنانچــه در جــدول 4 ملاحظــه م‍ی‍گــردد، بیــن مهارت هــای 
حــل مســئله )β=0/174 ،p=0/001( و راهبردهــای مقابلــه‌ای 
)β=0/188 ،p=0/002( بــا تــاب آوری رابطــه عــلّیّ مســتقیم وجــود 
ــا تــاب آوری رابطــه عــلّیّ  داشــت؛ درحــالی کــه بیــن خلق‌وخــو ب
مســتقیم وجــود نداشــت )p= 0/459(. همچنیــن، بیــن راهبردهای 
 0/259 ،p=0/002( و خلق‌وخــو )β=0/143 ،p=0/001( مقابلــه‌ای

=β( بــا تــاب آوری بــا میانجی گــری آشــفتگی روانشــناختی رابطــه 
ــل  ــای ح ــن مهارت ه ــا بی ــت؛ ام ــود داش ــتقیم وج ــلّیّ غیرمس ع
ــری  ــا میانجی گ ــاب آوری ب ــا ت مســئله )β=0-/003 ،p=0/947( ب
آشــفتگی روانشــناختی رابطــه عــلّیّ غیرمســتقیم وجود نداشــت. در 
شــکل 2 مــدل نهــایی پژوهــش بــه همــراه ضرایــب رگرسیــونی و 

ـسـطوح معـنـاداری اراـئـه ـشـد.

   

)459/0p=(  ،همچنین تاب)  =p  ،259/0β=002/0(وخو  خلقو  )  =p  ،143/0β=001/0(  ي ا مقابله   ي راهبردها  نیب .  با    يآور با 
علّ  یروانشناخت   یآشفتگ  ي گری انجیم اما  وجود    می رمستقیغ  یرابطه  مسئله  ي هامهارت  نیبداشت؛  با    ) =p  ،003/-0β= 947/0(  حل 

 ب یضرامدل نهایی پژوهش به همراه    2  شکلر  دنداشت.  وجود    می رمستقیغ  یرابطه علّ  یروانشناخت  یآشفتگ   ي گریانجیبا م  ي آورتاب
 .  شد ارائه ي و سطوح معنادار یون یرگرس

 
 

  يگر یانجیبا م ي آوروخو با تابو خلق يامقابله يحل مسئله، راهبردها يهامهارتمدل نهایی روابط علی ساختاري   .1شکل 
 یروانشناخت یآشفتگ

  

   بحث
با اولین بخش از یافته با تاب  ي هامهارت   نیب  مشخص شد که ازهاي این پژوهش  مطابق  وجود    می مستق  یرابطه علّ  ي آور حل مسئله 

مطالعات .دارد از  حاصل  نتایج  با  یافته  مطالعات  این  از  ابوالمعالی    ان یاعرب،  ] Benevides  ]7  و De Almeida حاصل  و   ] 5[و 
Ramazanpour ي همسو است.  آورحل مسئله با تاب ي هامهارت مبنی بر ارتباط مثبت  ، ]6[ و همکاران 

مستقیم   علی  ارتباط  تبیین  تاب  ي هامهارتدر  با  مسئله  که  می  ي آور حل  داشت  بیان  از سبکتوان  افراد  که  مسئله زمانی  هاي حل 
نگام روبرو شدن با مشکلات زندگی، احساس ضعف ه کنند؛ بدین معنا که  تاب آوري بالاتري را تجربه می کنند،  تري استفاده می انطباقی 

هاي زندگی خود را داشته باشند و به جاي اینکه از مشکلات  کنند و به خوبی قادر هستند تا کنترل شرایط و موقعیت و ناامیدي نمی
به دنبال راه  براي حل مشکل خود هستند و فعالانه شروع به حل مشکلات خود میخود اجتناب کنند،  کنند. به عبارت حل مناسب 
 . ] 4[ آوري بالاتري برخوردار هستندتر، از تابهاي حل مسئله مثبتگیري از شیوه بهتر، چنین افرادي به علت بهره 

 .وجود دارد  میمستق  یرابطه علّ  ي آوربا تاب  ي امقابله   ي راهبردها  نیب  مشخص شد که ازهاي این پژوهش  بخش از یافته  دومینمطابق با  
  ن ی مثبت و معنادار ب   یارتباط علمبنی بر    ،]11[  De la Fuente،  ] 10[  و همکاران  Secades  تایج حاصل از مطالعاتاین یافته با ن 

 يامقابله   ي هاسبک  مبنی بر همبستگی منفی ،  ]Innes    ]12همسو استو با نتایج پژوهشمدار  مسئله  ي امقابله   ي با راهبردها  ي آورتاب
   .باشد همسو میآوري محور با تابجانیه

آوري موضوعی چندبعدي است که متشکل تابتوان بیان داشت که  می  ي آوربا تاب  ي ا مقابله   ي راهبردها  می مستق  در تبیین ارتباط علی
زاي زندگی  اي موجود استفاده کنند و با وقایع تنش دهد از راهبردهاي مقابلههاي خاصی است که به افراد اجازه می از یادگیري مهارت

آفرین که در هاي مشکلآوري بالا، راهبردهاي مؤثري را براي مقابله با موقعیت افراد داراي تاب؛ به عبارت بهتر،  کنند   به خوبی مقابله 
 .   ]4[ کنند شوند، شناسایی و کشف می مسیر زندگی روزانه با آنها مواجه می 
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بحث 
ــا اولیــن بخــش از یافت‍ه‍هــای ایــن پژوهــش مشــخص  مطابــق ب
ــا تــاب آوری رابطــه  شــد کــه از بیــن مهارت هــای حــل مســئله ب
ــل از  ــج حاص ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود دارد. ای ــتقیم وج ــلّیّ مس ع
 Benevides و De Almeida ــات ــل از مطالع ــات حاص مطالع
ــکاران  ــالی ]5[ و Ramazanpour و هم ــان و ابوالمع ]7[، اعربی
ــا  ــئله ب ــل مس ــای ح ــت مهارت ه ــاط مثب ــر ارتب ــنی ب ]6[، مب

سـت. سـو اـ تـاب آوری همـ ـ
در تبییــن ارتبــاط عــلی مســتقیم مهارت هــای حــل مســئله 
ــراد از  ــه اف ــانی ک ــه زم ــت ک ــان داش ــوان بی ــاب آوری م‍ی‍ت ــا ت ب
ســب‍ک‍های حــل مســئله انطباق‍ی‍تــری اســتفاده م‍ی‍کننــد، تــاب آوری 
بالاتــری را تجربــه م‍ی‍کننــد؛ بدیــن معنــا کــه هنــگام روبــرو شــدن 
بــا مشــکلات زنــدگی، احســاس ضعــف و ناامیــدی نم‍ی‍کننــد و بــه 
ــدگی  ــای زن ــرایط و موقعی‍ت‍ه ــرل ش ــا کنت ــادر هســتند ت ــوبی ق خ
ــود  ــکلات خ ــه از مش ــای اینک ــه ج ــند و ب ــته باش ــود را داش خ
ــرای حــل مشــکل  ــال راه حــل مناســب ب ــه دنب ــد، ب ــاب کنن اجتن
خــود هســتند و فعالانــه شــروع بــه حــل مشــکلات خــود م‍ی‍کننــد. 
بــه عبــارت بهتــر، چنیــن افــرادی بــه علــت بهره‌گیــری از 
شیوه هــای حــل مســئله مثب‍ت‍تــر، از تــاب آوری بالاتــری برخــوردار 

ــتند ]4[ هس
مطابــق بــا دومیــن بخــش از یافته هــای ایــن پژوهــش مشــخص 
شــد کــه از بیــن راهبردهــای مقابلــه‌ای بــا تــاب آوری رابطــه عــلّیّ 
ــات  ــج حاصــل از مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت مســتقیم وجــود دارد. ای
ــر  ــنی ب ــکاران ]10[، De la Fuente ]11[، مب Secades و هم
ــای  ــا راهبرده ــاب آوری ب ــن ت ــادار بی ــت و معن ــلی مثب ــاط ع ارتب
  Innesــج پژوهــش ــا نتای ــتو ب ــو اس ــئله مدار همس ــه‌ای مس مقابل
مقابلــه‌ای  منــفی ســبک های  بــر همبســتگی  مبــنی   ،]12[

شـد. سـو می باـ تـاب آوری همـ بـا ـ حـور ـ هیجان مـ
در تبییــن ارتبــاط علی مســتقیم راهبردهــای مقابله‌ای با تــاب آوری 
م‍ی‍تــوان بیــان داشــت کــه تــاب آوری موضــوعی چندبعــدی اســت 
ــه  ــه ب ــت ک ــاصی اس ــای خ ــری مهارت ه ــکل از یادگی ــه متش ک
ــتفاده  ــود اس ــه‌ای موج ــای مقابل ــد از راهبرده ــازه می‌ده ــراد اج اف
کننــد و بــا وقایــع تنــش‌زای زنــدگی بــه خــوبی مقابلــه کننــد؛ بــه 
عبــارت بهتــر، افــراد دارای تــاب آوری بــالا، راهبردهــای مؤثــری را 
بــراي مقابلــه بــا موقع‍ت‍يهــاي مشــکل آفرین کــه در مسیــر زنــدگی 
روزانــه بــا آنهــا مواجــه م‍ی‍شــوند، شناســايي و كشــف م‍ی‍کننــد ]4[. 
ــا  ــو ب ــن خلق‌وخ ــه بی ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــه ای ــر یافت دیگ
تــاب آوری رابطــه عــلّیّ مســتقیم وجــود نــدارد. درخصــوص ایــن 

یافتــه پژوهــش حاضــر، مطالعــه‌ای مشــاهده نشــد و ایــن یافتــه 
بــه طــور ضمــنی بــا مطالعــه فــرح بیجــاری و همــکاران ]15[ در 
تضــاد قــرار می‌گیــرد کــه نشــان دادنــد رابطــه منــفی و معنــاداری 
بـیـن ـتـاب آوری ـبـا روان‌رنجورـخـویی و تجربه پذـیـری وـجـود دارد

ــا  ــو ب ــتقیم خلق‌وخ ــلی مس ــاط ع ــود ارتب ــدم وج ــن ع در تبیی
تــاب آوری م‍ی‍تــوان بیــان داشــت کــه بــرخی از خــرده مقیاس�‍ـهای 
خلــق و خــو همچــون جامعه پذیــری، ســطح فعالیــت، درمانــدگی، 
اضطــراب و خشــم می توانــد بــا تــاب آوری رابطــه عــلی معکــوس 
داشــته باشــد؛ بــه طــوری کــه بــا افزایــش درمانــدگی، اضطــراب 
و خشــم ممکــن اســت ســطح تــاب آوری شــخص کاهــش یابــد و 
یــا بــا کاهــش جامعه پذیــری و ســطح فعالیــت، ســطح تــاب آوری 

ـشـخص افزاـیـش یاـبـد
براســاس یــکی از مه‍م‍تریــن یافته هــای ایــن پژوهــش مشــخص 
ــا  ــاب آوری ب ــا ت ــئله ب ــل مس ــای ح ــن مهارت ه ــه بی ــد ک ش
ــتقیم  ــلّیّ غیرمس ــه ع ــناختی رابط ــفتگی روانش ــری آش میانجی گ
وجــود نــدارد. هرچنــد، درخصــوص ایــن یافتــه مطالعــه مشــابهی 
یافــت نشــد؛ امــا، ایــن یافتــه در راســتای نتایــج حاصــل از تحقیــق 
ــه  ــد ک ــان دادن ــه نش ــرد ک ــرار می‌گی ــکاران ]32[، ق ــو و هم تق‍ی‍ل
بعــد حــل مســئله انطبــاقی بــر آشــفتگی روانشــناختی اثر مســتقیم 
و مثبــت نــدارد؛ درحــالی کــه ایــن یافتــه پژوهــش حاضــر بــا ایــن 
بخــش از بــررسی تق‍ی‍لــو و همــکاران ]32[، ناهمســو می باشــد کــه 
نشــان دادنــد بعــد حــل مســئله غیرانطبــاقی بــه صــورت مســتقیم 
و مثبــت بــر آشــفتگی روانشــناختی اثــر دارد. ایــن یافتــه پژوهــش 
حاضــر، بــا نتایــج تحقیــق ســلیمانی و همــکاران ]18[، مبــنی بــر 
همبســتگی منــفی تــاب آوری بــا پروفایــل آشــفتگی روانشــناختی 
ــلی  ــاط ع ــود ارتب ــدم وج ــن ع ــد. در تبیی ــتا می باش ــز ه‍م‍راس نی
غیــر مســتقیم مهارت هــای حــل مســئله بــا تــاب آوری بــا 
ــه  ــت ک ــان داش ــوان بی ــناختی م‍ی‍ت ــفتگی روانش ــری آش میانجی گ
ااکمن  رفد  هب  رتنکل،  از  اینبدي  ااسحس  ونعان کی  هب  ب�اتـ‍آوري 
میسرت و دیسرتس هب یتسرهف از مهارت‌هــاي کارآمــد حــل مســئله 
ــار  ‍ـدده هک انی وخد شقن یمهم در وماههج اب وحادث پرفش را ی�م
زیگدن هب ونعان عبنم اقموتم و رپس ظفاحم دارد ]7[. افــراد دارای 
تــاب آوری، اریذپ‍ف‍اطعن وبده، قباطم رییغتات یطیحم، وخد را ســازگار 
ــل را  ــن راه ح ــا وعالم اشفرزا، بهتری ــه ب ــگام مواج ــد و هن ‍ی‍مکنن
ــن  ــای ای ــا یافت‍ه‍ه ــق ب ــا مطاب ــد. ام ــه کار می‌گیرن ــایی و ب شناس
ــن مهارت هــای حــل  ــاط بی پژوهــش مشــخص شــد کــه در ارتب
مســئله بــا تــاب آوری، آشــفتگی روانشــناختی نقــش میانجی گــری 
نــدارد، لــذا بــه نظــر می‌رســد هنــگامی کــه آشــفتگی روانشــناختی 
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تغییــر نیابــد، روابــط بیــن مهارت هــای حــل مســئله بــا تــاب آوری 
نـد یـدا نمی کـ یـر پـ تغیـ

مطابــق بــا دیگــر یافتــه ایــن پژوهــش مشــخص شــد کــه بیــن 
ــری آشــفتگی  ــا میانجی گ ــاب آوری ب ــا ت ــه‌ای ب ــای مقابل راهبرده
روانشــناختی رابطــه عــلّیّ غیرمســتقیم وجــود دارد. هرچنــد، 
درخصــوص ایــن یافتــه پژوهــش حاضــر مطالعــه مشــابهی یافــت 
ــه  ــج مطالع ــتای نتای ــه در راس ــن یافت ــال، ای ــن ح ــا ای ــد؛ ب نش
ســلیمانی و همــکاران ]18[ قــرار می‌گیــرد کــه نشــان دادنــد بیــن 
ــدار  ــه‌ای هیجا‍ن‍م ــبک مقابل ــناختی و س ــفتگی روانش ــل آش پروفای
ــای  ــود دارد و متغیره ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــابی رابط و اجتن
‍ـبینی  ــایی پیش� ــاب آوری توان ــدار و ت ــه‌ای هیجا‍ن‍م ــب‍ک‍های مقابل س

ــد ]18[. ــناختی را دارن ــفتگی روانش ــل آش پروفای
در تبییــن وجــود ارتبــاط عــلی غیرمســتقیم راهبردهای مقابلــه‌ای با 
تــاب آوری بــا میانجی گــری آشــفتگی روانشــناختی م‍ی‍تــوان بیــان 
ــایی یــا پیامــد ســازگاری موفقی‍ت‍آمیــز  داشــت کــه تــاب آوری، توان
ــده می باشــد  علی‌رغــم وجــود اســترس و موقعیت هــای تهدیدکنن
کــه بــه واســطه گســتره وسیــعی از راهبردهــای مقابلــه‌ای کارآمــد، 
قــدرت انتخــاب راهبردهــایی متناســب بــا عوامــل تنش�ـ‍زای 
ــام  ــایی انج ــن راهبرده ــردن چنی ــرایی ک ــایی اج ــطی و توان محی
می شــود ]33[. درنتیجــه، به کارگیــری راهبردهــاي مقابله�ـ‍اي 
ــد، کــه  انطبــاقی نقــش مهــمی در افزایــش تــاب آوری افــراد دارن
ــری  ــناختی میانجی گ ــفتگی روانش ــطه آش ــه واس ــش ب ــن نق ای
ــه آشــفتگی روانشــناختی  ــگامی ک ــا کــه هن ــن معن می شــود؛ بدی
تغییــر یابــد، روابــط بیــن تــاب آوری نیــز حداقــل بــا یــکی از خــرده 

کـرد.  هـد ـ یـر خواـ لـه‌ای تغیـ هـای مقابـ ‍ـهای راهبردـ مقیاسـ
آخریــن یافتــه پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن خلق‌وخــو بــا 
ــلّیّ  ــری آشــفتگی روانشــناختی رابطــه ع ــا میانجی گ ــاب آوری ب ت
ــن  ــه درخصــوص ای ــه اینک ــه ب ــا توج ــود دارد. ب غیرمســتقیم وج
ــذا  ــه پژوهــش حاضــر، پژوهــش مشــابهی مشــاهده نشــد؛ ل یافت
پژوهشــگران صرفــا بــه تبییــن ایــن یافتــه مطالعــه خــود بســنده 
م‍ی‍کننــد. در تبییــن ارتبــاط عــلّیّ غیرمســتقیم خلق‌وخــو بــا 
ــه  ــاره ب ــناختی اش ــفتگی روانش ــری آش ــا میانجی گ ــاب آوری ب ت
ــر  ــه نظ ــروری ب ــوی Buss و  Plomin، ض ــق و خ ــه خل نظری
ــر  ــدگاه Buss  و  Plomin]14[، عناص ــا دی ــق ب ــد. مطاب می‌رس
ــت و  ــری، فعالی ــو تهییج پذی ــق و خ ــه خل ــخصیت از س ــلی ش اص
جامعه پذیــری تشــکیل شــده اســت کــه عمدتــاًً آنهــا ارثی هســتند 
و یادگیــری تأثیــر نســبتاًً جــزئی بــر آنهــا دارد. تحقیقــات نیز نشــان 
داد‍ه‍انــد کــه خلــق و خــو نقــش مهــمی در رشــد تــاب آوری دارد 

و خلــق و خــوی افــراد مشــخص م‍ی‍نمایــد کــه افــراد چــه میــزان 
تــاب آوری دارنــد ]15[؛ چنانچــه، افــراد دارای خلــق و خــوی بهتــر، 
از تــاب آوری بالاتــری برخــوردار هســتند کــه بــه واســطه آشــفتگی 
ــان  ــه بی ــد. ب ــش م‍ی‍یاب ــا افزای ــاب آوری آنه ــر، ت روانشــناختی کمت
بهتــر، بــا درنظــر گرفتــن ایــن نکتــه کــه رابطــه بیــن خلق‌وخــو 
ــری  ــناختی میانجی گ ــفتگی روانش ــطه آش ــه واس ــاب آوری ب ــا ت ب
م‍ی‍گــردد، لــذا ممکــن اســت کــه روابــط ســاختاری بیــن خلق‌وخــو 
بــا تــاب آوری تغییــر یبایــد، چــرا که نمــرات آشــفتگی روانشــناختی 

تغیـیـر یافـتـه اـسـت
خودگــزارشی،  اطلاعــات  گــردآوری  ابزارهــای  به کارگیــری 
ــجی در رابطــه بیــن  عــدم درنظــر گرفتــن ســایر متغیرهــای میان
ــا  مهارت هــای حــل مســئله، راهبردهــای مقابلــه‌ای و خلق‌وخــو ب
تــاب آوری و همچنیــن اجــرای پژوهــش صرفــا بــر روی پرســتاران 
ــش را  ــن پژوه ــت ای ــن محدودی ــه مه‍م‍تری ــز از جمل ــهر تبری ش
تشــکیل م‍ی‍دادنــد. پیشــنهاد می شــود مطالعــات دیگــری با اســتفاده 
از ســایر متغیرهــای میانــجی )بــه عنــوان مثــال، تحمــل پریشــانی( 
ــای  ــئله، راهبرده ــل مس ــای ح ــن مهارت ه ــه بی ــررسی رابط در ب
ــایر  ــتاران س ــر روی پرس ــاب آوری ب ــا ت ــو ب ــه‌ای و خلق‌وخ مقابل

ـشـهرها انـجـام ـشـود. 

نتیجه‌گیری
بـا توجـه بـه اینکـه رابطـه راهبردهـای مقابلـه‌ای و خلق‌وخـو بـا 
تـاب آوری را آشـفتگی روانشـناختی میانجی گـری می کنـد؛ بـه نظر 
می‌رسـد نتایج ایـن پژوهش در طـراحی مداخلاتی با هـدف ارتقای 
تـاب آوری پرسـتاران بـا درنظرگرفتن نقـش متغیرهای مـورد بحث 
بـرای پرسـتاران کمک کننده باشـد و باعث گردد توجه بيشـتري به 
تحقيـق و بررسـي علمي بر روي روابط علّیّ سـاختاری پيشـنهادي 
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