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Abstract
Introduction: Nurses with fibromyalgia syndrome are exposed to high levels of nursing stress due to the 
chronic nature of the condition and the demanding characteristics of their profession. Therefore, investigating 
the psychological mechanisms underlying nursing stress is of particular importance. This study aimed to 
examine a causal model of the relationships among psychological hardiness, psychological distress, and distress 
tolerance with nursing stress, with sense of coherence as a mediating variable, among nurses with fibromyalgia 
syndrome.
Methods: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling (SEM). The study 
population consisted of 798 nurses diagnosed with fibromyalgia syndrome working in hospitals in Mashhad, 
including Imam Reza, Ghaem, Razavi, Farabi, Khatam al-Anbia, and 17 Shahrivar hospitals. A total of 268 
participants were selected using purposive sampling. Data were collected using the Kobasa Psychological 
Hardiness Questionnaire, the Mason et al. Psychological Distress Scale, the Distress Tolerance Scale (DTS) 
developed by Simons and Gaher, the Flesenberg-Madsen et al. Sense of Coherence (SOC) Scale, the Expanded 
Nursing Stress Scale (ENSS) developed by Gray-Toft and Anderson, and the Persian Revised Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQR). Data were analyzed using descriptive statistics and partial least squares structural 
equation modeling (PLS-SEM) in SmartPLS version 4.
Results: The findings indicated that psychological hardiness (−0.46, p< 0.001) and distress tolerance (−0.25,            
p<0.001) were significantly and negatively associated with nursing stress, whereas psychological distress (0.34, 
p < 0.001) was significantly and positively associated with nursing stress. Furthermore, psychological hardiness 
(0.66, p< 0.001), distress tolerance (0.14, p< 0.001), and psychological distress (−0.26, p< 0.001) significantly 
predicted sense of coherence. Sense of coherence was also significantly and negatively associated with nursing 
stress (−0.31, p< 0.001). Overall, the final model demonstrated a satisfactory fit and explained a substantial 
proportion of the variance in nursing stress.
Conclusion: The findings suggest that higher levels of psychological hardiness and distress tolerance, together 
with lower levels of psychological distress, are associated with reduced nursing stress among nurses with 
fibromyalgia syndrome, particularly through enhanced sense of coherence. Therefore, sense of coherence 
appears to function as an important mediating mechanism in explaining nursing stress and should be considered 
in the development of psychological interventions tailored for nurses with fibromyalgia syndrome.
Keywords: Psychological hardiness, Psychological distress, Distress tolerance, Sense of coherence, 
Occupational stress, Fibromyalgia syndrome.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا به‌دلیــل ماهیــت مزمــن بیمــاری و فشــارهای شــغلی، در معــرض ســطوح بالایــی از 
اســترس پرســتاری قــرار دارنــد کــه بررســی ســازوکارهای روان‌شــناختی مؤثــر بــر آن، از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت. هــدف پژوهش 
حاضــر، بررســی مــدل علــی رابطــه بیــن سرســختی روان‌شــناختی، آشــفتگی روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی بــا اســترس پرســتاری بــا 

میانجی‌گــری احســاس انســجام در پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا بــود.
روش کار: پژوهــش بــه روش توصیفی–همبســتگی و بــا اســتفاده از مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل 
798 نفــر پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا در بیمارســتان‌های مشــهد کــه شــامل امــام رضــا، قائــم، رضــوی، فارابــی، خاتــم الانبیا 
ــد انتخــاب شــدند. ابزارهــای مــورد اســتفاده شــامل پرسشــنامه‌های  ــری هدفمن ــا روش نمونه‌گی ــر ب ــد و 268 نف و هفــده شــهریور بودن
سرســختی روان‌شــناختی کوباســا، آشــفتگی روان‌شــناختی ماســون و همــکاران، تحمــل پریشــانی ســیمونز و گاهــر )DTS(، احســاس 
ــده  ــری ش ــنامه بازنگ ــون )ENSS( و پرسش ــت و اندرس ــتاری گری-تاف ــترس پرس ــکاران )SOC(، اس انســجام فلسنبرگ-مدســن و هم
فارســی ســندرم فیبرومیالژیــا )FIQR( بــود. داده‌هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری مبتنــی بــر حداقــل 

ــل شــدند. ــزار SmartPLS نســخه 4 تحلی ــی )PLS-SEM( در نرم‌اف ــات جزئ مربع
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه سرســختی روان‌شــناختی )p>0/001 ،-0/46( و تحمــل پریشــانی )p>0/001 ،-0/25( بــا اســترس 
ــاداری  ــت و معن ــه مثب ــتاری رابط ــترس پرس ــا اس ــناختی )p>0/001 ،0/34( ب ــفتگی روان‌ش ــادار، و آش ــی و معن ــه منف ــتاری رابط پرس
داشــت. همچنیــن، سرســختی روان‌شــناختی )p>0/001 ،0/66(، تحمــل پریشــانی )p>0/001 ،0/14( و آشــفتگی روان‌شــناختی )0/26-،                    
ــا اســترس پرســتاری رابطــه منفــی و  ــز ب ــد و احســاس انســجام نی ــاداری احســاس انســجام را پیش‌بینــی کردن p>0/001( به‌طــور معن
معنــاداری )p>0/001 ،-0/31( داشــت. در مجمــوع، مــدل نهایــی از بــرازش مطلوبــی برخــوردار بــود و توانســت بخــش قابل‌توجهــی از 

واریانــس اســترس پرســتاری را تبییــن کنــد.
ــفتگی  ــش آش ــانی و کاه ــل پریش ــناختی و تحم ــختی روان‌ش ــش سرس ــه افزای ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــری: نتای ــه گی نتیج
روان‌شــناختی، همــراه بــا تقویــت احســاس انســجام، بــا کاهــش اســترس پرســتاری در پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا مرتبــط 
اســت. ازایــن‌رو، احســاس انســجام به‌عنــوان یــک ســازوکار میانجــی در تبییــن اســترس پرســتاری، می‌توانــد در برنامه‌ریــزی مداخــات 

روان‌شــناختی ویــژه ایــن گــروه مــورد توجــه قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها: سرسختی روان‌شناختی، آشفتگی روان‌شناختی، تحمل پریشانی، احساس انسجام، استرس شغلی، فیبرومیالژیا.
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مقدمه
ــامت،  ــام س ــن ارکان نظ ــی از اصلی‌تری ــوان یک ــتاران به‌عن پرس
نقــش حیاتــی در حفــظ، ارتقــا و بازتوانــی ســامت بیمــاران ایفــا 
ــرض  ــتمر در مع ــور مس ــا به‌ط ــال، آن‌ه ــن ح ــا ای ــد. ب می‌کنن
فشــارهای روانــی و محیطــی ناشــی از حجــم بــالای کار، 
شــیفت‌های طولانــی، مواجهــه بــا مــرگ و رنــج بیمــاران و 
تعارضــات بین‌فــردی قــرار دارنــد. اســتمرار ایــن عوامــل اســترس‌زا 
موجــب بــروز پدیــده‌ای تحــت عنــوان اســترس پرســتاری می‌شــود 
ــی، اضطــراب و  کــه به‌صــورت احســاس خســتگی، تنــش هیجان
ــامت روان  ــا س ــد و نه‌تنه ــدا می‌کن ــود پی ــغلی نم ــودگی ش فرس
ــر  ــتقیماً ب ــه مس ــد، بلک ــد می‌نمای ــتاران را تهدی ــرد پرس و عملک

ــذار اســت ]1[.  ــز اثرگ ــاران نی ــت از بیم ــت مراقب کیفی
ــا  ــا ســندرم فیبرومیالژی ــان پرســتاران، گروهــی کــه خــود ب در می
مزمــن  بیمــاری  نوعــی  کــه   )Fibromyalgia syndrome(
ــرط،  ــتگی مف ــی، خس ــترده عضلان ــر درد گس ــی نظی ــا علائم ب
اختــال خــواب و مشــکلات شــناختی اســت، دســت‌وپنجه 
ــد.  ــرار دارن ــتری ق ــیب‌پذیری بیش ــرض آس ــد، در مع ــرم می‌کنن ن
ــا، اختــال شــایعی اســت کــه علائــم اصلــی  ســندرم فیبرومیالژی
ــتگی  ــاس خس ــدن؛ احس ــن در ب ــرده و مزم ــامل: درد فش آن، ش
ــق  ــا طب ــندرم فیبرومیالژی ــد. س ــرژی می‌باش ــش ان زودرس و کاه
تعریــف کالــج روماتولــوژی آمریــکا در ســال 1990، عملــی اســت 
بــرای کارآزمایی‌هــای بالینــی، یــک وضعیــت درد مزمــن گســترده 
ــا  ــا نقــاط حســاس مشــخص در معاینــه فیزیکــی، کــه اغلــب ب ب
مجموعــه‌ای از علائــم ماننــد خســتگی، اختــال خــواب، ســردرد، 
ســندرم روده تحریک‌پذیــر و اختــالات خلقــی همــراه اســت ]2[.
فیبرومیالژیــا یــک ســندرم بــا علــت ناشــناخته اســت کــه بــه طــور 
کلــی بــر اســاس معیارهــای کالــج روماتولــوژی آمریــکا تشــخیص 
داده مــی شــود، کــه شــامل درد مزمــن و گســترده بــرای حداقــل 3 
مــاه و وجــود 11 نقطــه از 18 نقطــه حســاس اســت. شــیوع جهانــی 
فیبرومیالژیــا بیــن 0/5 تــا 5 درصد اســت و زنــان را بیشــتر از مردان 
مبتــا مــی کنــد ]3[. فیبرومیالژیــا زنــان در دهــه چهــارم و پنجــم 
زندگــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و شــیوع فیبرومیالژیــا بــا 

افزایــش ســن افزایــش مــی یابــد ]4[.
در ارتبــاط بــا مــواردی کــه در فیبرومیالژیــا بســیار مؤثر اســت مورد 
ــی و جســمی  ــه فشــارهای روان ــه ب ــتاری اســت ک ــترس پرس اس
ــد  ــه می‌کنن ــط کار خــود تجرب ــه پرســتاران در محی اشــاره دارد ک
ــاد،  ــار کاری زی ــی از ب ــد ناش ــترس می‌توان ــن اس ــاره دارد. ای اش
ــوری،  ــای ف ــه تصمیم‌گیری‌ه ــاز ب ــنگین و نی ــئولیت‌های س مس
ــود  ــا و کمب ــر موقعیت‌ه ــرل ب ــدم کنت ــاس ع ــن احس و همچنی

حمایــت باشــد. نحــوه اثــر اســترس پرســتاری بــر فیبرومیالژیــا بــه 
ایــن شــکل اســت کــه اســترس مزمــن می‌توانــد تأثیــرات منفــی 
بــر روی سیســتم عصبــی و سیســتم ایمنــی بدن داشــته باشــد ]5[.
ــا و  ــی از نگرش‌ه ــوان ترکیب ــه عن ــناختی ب ــختی روان ش سرس
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 می‌ده
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
حوادثــی کــه مــی توانــد بــه طــور بالقــوه واجــد پیامدهــای فاجعــه 
ــم آورد.  ــد فراه ــوی رش ــه س ــی ب ــند راه ــایند باش ــز و ناخوش آمی
ــخصیتی  ــه ش ــک مؤلف ــوان ی ــه عن ــناختی ب ــختی روان ش سرس
داراي عناصــر ســه گانــه کنتــرل، تعهــد و مبــارزه جویــی اســت که 
بــه عنــوان ســپر مقاومــت در مقابــل اختلال هــاي روان پزشــکی و 

ــد ]6[. جســمانی مطــرح شــده ان
ــی  ــوان حالت ــه عن ــترده ب ــور گس ــه ط ــناختی ب ــفتگی روان ش آش
ــم افســردگی و  ــا علائ ــج عاطفــی تعریــف مــی شــود کــه ب از رن
ــمی  ــم جس ــا علائ ــن ب ــود. همچنی ــخص می‌ش ــراب مش اضط
دیگــری ماننــد بی‌خوابــی، ســردرد و کمبــود انــرژی کــه احتمــالًا 
ــه ســندرم  در مناطــق مختلــف متفــاوت اســت. بیمــاران مبتــا ب
ــناختی را  ــفتگی روان ش ــد آش ــش از ح ــطوح بی ــا س فیبرومایالژی
تجربــه مــی کننــد: 20 تــا 80٪ اضطــراب و 13 تــا 64٪ افســردگی 

ــد ]7[. ــی کنن ــه م را تجرب
ــرد  ــت درک شــده ف ــه ظرفی ــی ب ــه طــور کل تحمــل پریشــانی ب
ــر  ــا دیگ ــی و ی ــی منف ــالات عاطف ــر ح ــت در براب ــرای مقاوم ب
ــی  ــالات درون ــل ح ــاری تحم ــل رفت ــز و عم ــای تنفرآمی حالت‌ه
ــاره دارد. از  ــترس زا اش ــل اس ــی از عوام ــی از برخ ــده ناش آزاردهن
ــت  ــن اس ــال مزم ــک اخت ــا ی ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــی ک آنجای
ــخص  ــواب مش ــکلات خ ــتگی، و مش ــترده، خس ــا درد گس ــه ب ک
ــالای  ــطوح ب ــا س ــه ب ــت ک ــن اس ــت ممک ــن وضعی ــود، ای می‌ش

ــد ]8[. ــط باش ــانی مرتب ــترس و پریش اس
تحمــل پریشــانی بــه چندیــن جنبــه اشــاره دارد کــه بــه وضــوح 
ــا  ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــا ب ــتاران مبت ــای پرس ــر روی چالش‌ه ب
تأثیــر می‌گــذارد: 1( درد مزمــن: وجــود درد مــداوم باعــث افزایــش 
احســاس پریشــانی می‌شــود، زیــرا ایــن شــرایط فیزیکــی ممکــن 
ــود. 2(  ــغلی ش ــره و ش ــای روزم ــام فعالیت‌ه ــع از انج ــت مان اس
خســتگی فیزیکــی و روانــی: خســتگی می‌توانــد در ســطح جســمی 
و روانــی، منجــر بــه احســاس پریشــانی بالاتــر و کاهــش تمرکــز 
در محیــط کار گــردد. 3( اســترس محیــط کار: چالش‌هــای ناشــی 
از فشــار کار در محیط‌هــای بیمارســتانی، از جملــه نیــاز بــه 
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پاســخگویی ســریع و مدیریــت بحــران، می‌توانــد بــار اضافــی بــر 
روان پرســتاران بگــذارد و ایــن بــار بــدون مدیریــت مناســب، بــه 

ــود ]9[. ــر می‌ش ــتر منج ــانی بیش پریش
احســاس انســجام بــه ظرفیــت فــرد در درک و مدیریــت شــرایط 
زندگــی اشــاره دارد و می‌توانــد بــه ویــژه در حرفه‌هــای پــر 
اســترس نظیــر پرســتاری تأثیــر معنــاداری داشــته باشــد. احســاس 
ــه ســه جــزء اصلــی شــامل درک، مدیریــت پذیــری و  انســجام ب
معنــی‌دار بــودن شــرایط زندگــی اشــاره دارد. افــرادی کــه احســاس 
ــا  ــد، بیشــتر احتمــال دارد کــه در مواجهــه ب انســجام بالایــی دارن
اســترس موفــق عمــل کننــد. همچنیــن  بــه نظــر مــی رســد کــه 
تأثیــر احســاس انســجام بــر اســترس اینگونــه اســت که پرســتاران 
ــغلی  ــترس‌های ش ــه اس ــر، نســبت ب ــا احســاس انســجام قوی‌ت ب

ــد ]10[. مقاومــت بیشــتری دارن
ــد  ــن مانن ــای مزم ــا بیماری‌ه ــه ب ــی ک ــژه آنان ــتاران به‌وی پرس
ــرض  ــد، در مع ــرم می‌کنن ــت‌وپنجه ن ــا دس ــندرم فیبرومیالژی س
ســطوح بــالای اســترس شــغلی قــرار دارنــد کــه می‌توانــد 
ــات  ــت خدم ــغلی، کاهــش کیفی ــودگی ش ــون فرس ــی چ پیامدهای
ــد. از  ــته باش ــال داش ــه دنب ــی ب ــامت روان ــت س ــی و اف مراقبت
ــا  ــر کاهــش ی ــر ب ــناختی مؤث ــل روان‌ش ــایی عوام ــن رو، شناس ای
ــختی  ــژه‌ای دارد. سرس ــت وی ــتاری اهمی ــترس پرس ــش اس افزای
روان‌شــناختی، آشــفتگی روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی از 
ــده‌ای در نحــوه  ــش تعیین‌کنن ــه نق ــی هســتند ک ــه متغیرهای جمل

ــن  ــد. در ای ــا می‌کنن ــغلی ایف ــارهای ش ــا فش ــتاران ب ــه پرس مقابل
میــان، احســاس انســجام به‌عنــوان یــک ســازه کلیــدی در مــدل 
ــرات  ــوان میانجــی اث ــد به‌عن ســامت‌نگر Antonovsky، می‌توان
ــه  ــا توج ــد. ب ــن کن ــتاری تبیی ــر اســترس پرس ــا را ب ــن متغیره ای
ــی در  ــای تجرب ــر داده‌ه ــی ب ــی مبتن ــای عل ــدان مدل‌ه ــه فق ب
جمعیــت پرســتاران مبتــا بــه فیبرومیالژیــا، انجــام ایــن پژوهــش 
ــکاران  ــش Barnard و هم ــد. پژوه ــر می‌رس ــه نظ ــروری ب ض
نشــان مــی دهــد سرســختی روانــی به‌طــور غیرمســتقیم و مثبــت 
ــای  ــه توانایی‌ه ــق مجموع ــا از طری ــی آن ه ــامت روان ــر س ب
ــان  ــش Watson و Patti نش ــذارد ]11[. پژوه ــر می‌گ ــوی تأثی ق
ــل  ــط آموزشــی در عوام ــده از محی ــد اســترس ادراک ش ــی ده م
ــش  ــش دارد ]12[. پژوه ــناختی نق ــفتگی روان ش ــذار آش تأثیرگ
Güzel و همــکاران نشــان مــی دهــد رابطــه مثبــت و معنــاداری 

ــا  ــد ]13[. ب ــه دســت آم ــی ب ــن تحمــل پریشــانی و کار هیجان بی
توجــه بــه شــیوع اســترس پرســتاری در میــان پرســتاران مبتــا به 
ســندرم فیبرومیالژیــا، نقــش عوامــل روان‌شــناختی در تبییــن ایــن 
پدیــده و کمبــود پژوهش‌هــای مبتنــی بــر مدل‌یابــی روابــط علــی 
ــی  ــدل عل ــن م ــا هــدف تدوی ــه، پژوهــش حاضــر ب ــن زمین در ای
ــن سرســختی روان‌شــناختی، آشــفتگی روان‌شــناختی و  رابطــه بی
تحمــل پریشــانی بــا اســترس پرســتاری بــا میانجی‌گــری احســاس 
انســجام در پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا انجــام شــد.

 

شکل 1. مدل مفهومی سرسختی روان شناختی، آشفتگی روان شناختی، تحمل پریشانی با استرس پرستاری با میانجی‌گری احساس انسجام در پرستاران مبتلا به سندرم 
فیبرومیالژیا

روش کار
ایــن پژوهــش از نظــر هــدف، بنیــادی و از نظــر روش، توصیفــی–
همبســتگی کــه بــا اســتفاده از مدل‌یابی معــادلات ســاختاری انجام 

شــد. پژوهــش در بهــار و تابســتان ســال ۱۴۰۴ در بیمارســتان‌های 
امــام رضــا، قائــم، رضــوی، فارابــی، خاتم‌الانبیــا و هفــده شــهریور 
شــهر مشــهد انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه پرســتاران 
ــزارش  ــاس گ ــر اس ــود. ب ــور ب ــتان‌های مذک ــاغل در بیمارس ش
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دانشــگاه علوم پزشــکی مشــهد، تعداد کل پرســتاران شــهر مشــهد 
ــا  ــندرم فیبرومیالژی ــه س ــا ب ــتاران مبت ــداد پرس ــر و تع ۱۱۰۰۰ نف
ــزارش شــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل  ــرد( گ ــر )زن و م ۷۹۸ نف
پرسشــنامه سرســختی روان‌شــناختی کوباســا، پرسشــنامه آشــفتگی 
ــانی  ــل پریش ــاس تحم ــکاران، مقی ــون و هم ــناختی ماس روان‌ش
ســیمونز و گاهــر، مقیــاس احســاس انســجام فلسنبرگ-مدســن و 
همــکاران، مقیــاس اســترس پرســتاری گری-تافــت و اندرســون و 
 )FIQR( ــا ــندرم فیبرومیالژی ــی س ــده فارس ــنامه بازنگری‌ش پرسش

بــود. 
ــای  ــش از مدل‌ه ــی پژوه ــوال کل ــودن س ــرازش و آزم ــرای ب ب
ــرم  ــی و نســخه ســوم ن ــات جزئ ــل مربع ســاختاری از روش حداق
افــزار اســمارت پــی ال اس نســخه ســوم اســتفاده شــد. ایــن روش 
ــط بیــن  ــی اســت کــه رواب ــرای تحلیــل تحقیقات ــزار ب ــن اب بهتری
ــر  ــا غی ــع داده ه ــدک و توزی ــه ان ــم نمون ــده، حج ــا پیچی متغیره
نرمــال باشــد. بــرای تحلیــل مدل‌هــا در روش معــادلات ســاختاری 
بــا رویکــرد حداقــل مربعــات جزئــی )PLS-SEM( ابتــدا بایــد بــه 
بررســی بــرازش مــدل و ســپس آزمــودن ســوال پژوهــش پرداخت. 
بررســی بــرازش مــدل، در ســه بخــش بــرازش مدل‌هــای انــدازه 
ــام  ــی انج ــدل کل ــرازش م ــاختاری و ب ــدل س ــرازش م ــری، ب گی
ــح  ــی و توضی ــا بررس ــل داده ه ــش تحلی ــه در بخ ــود ک می‌‌ش
ــه  ــری س ــدازه گی ــدل ان ــرازش م ــی ب ــرای بررس ــود. ب داده می‌‌ش
ــار پایایــی، روایــی همگــرا و روایــی واگــرا اســتفاده می‌‌شــود.  معی
بــرای ســنجش پایایــی مــدل بــه بررســی پایایــی ترکیبــی و آلفای 
کرونبــاخ پرداختــه شــده اســت. روایــی پرسشــنامه توســط دو معیــار 
روایــی همگــرا و واگــرا کــه مختــص مدل‌ســازی معــادلات 
ــان  ــط می ــه بعــدی، رواب ســاختاری اســت، بررســی شــد. در مرحل
متغیرهــا بــا اســتفاده از مــدل ســاختاری در روش )PLS( بررســی 
شــد کــه در دو حالــت اعــداد معنــی‌داری و تخمیــن اســتاندارد نتایج 
ــرای تأییــد فرضیه‌هــای پژوهــش از فرمــان  درج شــد. در ابتــدا، ب
بــوت اســتراپینگ نــرم افــزار  اســمارت پــی ال اس اســتفاده شــد 
کــه خروجــی حاصــل ضرایــب t را نشــان مــی دهــد )شــکل 1(.

فــرم مشــخصات جمعیت‌شــناختی، شــغلی و بالینــی بــه شــرح زیــر 
: ست ا

ــاخته  ــرم محقق‌س ــه‌ای، از ف ــات زمین ــردآوری اطلاع ــور گ به‌منظ
مشــخصات جمعیت‌شــناختی، شــغلی و بالینــی اســتفاده شــد. ایــن 
فــرم شــامل اطلاعــات جمعیت‌شــناختی )ســن، جنــس و وضعیــت 
تأهــل(، اطلاعــات شــغلی )ســابقه کار پرســتاری و محــل خدمــت( 
و اطلاعــات بالینــی )تشــخیص قطعــی ســندرم فیبرومیالژیــا 
ــنامه  ــره پرسش ــوژی و نم ــص روماتول ــر متخص ــاس نظ ــر اس ب

بازنگری‌شــده فارســی ســندرم فیبرومیالژیــا( بــود. به‌منظــور 
گــردآوری اطلاعــات زمینــه‌ای، فــرم مشــخصات جمعیت‌شــناختی، 
شــغلی و بالینــی تهیــه شــد کــه شــامل متغیرهایــی ماننــد ســن، 
جنــس، وضعیــت تأهــل، ســابقه کار پرســتاری، محــل خدمــت و 
اطلاعــات مرتبــط بــا وضعیــت ابتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا بــود.

روش جمع‌آوری داده‌ها به شرح زیر است:
ــداد  ــهد، تع ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــزارش دانش ــاس گ ــر اس ب
ــا در  ــود. ب ــر ب ــا 798 نف ــه ســندرم فیبرومیالژی ــا ب پرســتاران مبت
نظــر گرفتــن حجــم جامعــه، ســطح اطمینــان 95 درصــد، خطــای 
مجــاز 5 درصــد و حداکثــر واریانــس  )P=Q=0/5(، حجــم نمونــه 
ــر  ــورگان ]14[ براب ــدول کرجســی و م ــاس ج ــر اس ــاز ب ــورد نی م
ــران  ــت و جب ــش دق ــور افزای ــد. به‌منظ ــرآورد ش ــر ب ــا 259 نف ب
احتمــال ریــزش نمونــه، 312 نفــر در مرحلــه غربالگــری شــرکت 
کردنــد کــه پــس از بررســی معیارهــای ورود و خــروج، 268 
ــه شــدند.  ــر واجــد شــرایط تشــخیص داده شــدند و وارد مطالع نف
ــای  ــاس معیاره ــر اس ــه ب ــم نمون ــت حج ــن، کفای ــر ای ــاوه ب ع
مدل‌یابــی معــادلات ســاختاری مبتنــی بــر حداقــل مربعــات جزئــی                                                                                                   
ــه  ــم نمون ــه حج ــه‌ای ک ــد، به‌گون ــد ش ــز تأیی )PLS-SEM( نی
نهایــی )268 نفــر( بیــش از حداقــل حجــم موردنیــاز بــرای 
بــرآورد پایــدار مــدل بــود. معیارهــای ورود شــامل پرســتار بــودن، 
ــخیص  ــتاری و تش ــابقه کار پرس ــال س ــج س ــل پن ــتن حداق داش
قطعــی ســندرم فیبرومیالژیــا بــر اســاس مــدارک پزشــکی و تأییــد 
متخصــص روماتولــوژی بــود. روان‌پزشــک در ایــن مطالعــه صرفــاً 
و  کــرد  بررســی  را  شــرکت‌کنندگان  روان‌شــناختی  وضعیــت 
پرسشــنامه FIQR تنهــا بــرای ســنجش شــدت و تأثیــر بیمــاری 
پــس از تشــخیص قطعــی بــه کار رفــت. معیارهــای خــروج شــامل 
ابتــا بــه ســایر بیماری‌هــای همزمــان و عــدم تمایــل بــه شــرکت 
یــا ادامــه همــکاری در پژوهــش بــود. پــس از انتخــاب نمونه‌هــای 
واجــد شــرایط، پرسشــنامه‌ها به‌صــورت الکترونیکــی )آنلایــن( در 
اختیــار شــرکت‌کنندگان قــرار گرفــت و همــه ۲۶۸ نفــر نســبت بــه 

ــد. تکمیــل آن‌هــا اقــدام کردن
روش تحلیل داده‌ها به شرح زیر است:

ــامل  ــی ش ــار توصیف ــاخص‌های آم ــدا ش ــا، ابت ــل داده‌ه در تحلی
ــتفاده از  ــا اس ــیدگی ب ــی و کش ــار، کج ــراف معی ــن، انح میانگی
ــرای  ــپس ب ــد. س ــبه ش ــخه 27.0.1 محاس ــزار SPSS نس نرم‌اف
بررســی مــدل مفهومــی، ضرایــب اســتاندارد و غیراســتاندارد، اثرات 
ــا  ــدل ب ــرازش م ــاخص‌های ب ــتقیم و کل، و ش ــتقیم، غیرمس مس
اســتفاده از نرم‌افــزار SmartPLS  محاســبه و مــورد تحلیــل قــرار 

گرفــت.
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ابزار مورد استفاده در پژوهش به شرح زیر است:
 Psychological( شــناختی  روان  سرســختی  پرسشــنامه 

ایــن   :)Toughness Questionnaire Kobasa et al

پرسشــنامه کــه در ســال 1982 تدویــن شــده و دارای ۲۰ عبــارت 
ــا 16(  ــرل )10 ت ــا 9(، کنت ــد )1 ت ــی تعه ــه اصل ــوده و 3 زمین ب
و چالــش )17 تــا 20( می‌باشــد و هــدف آن ارزیابــی میــزان 
ــی  ــیوه نمره‌ده ــد. ش ــراد می‌باش ــل آن در اف ــختی و عوام سرس
ــای  ــه ه ــه گزین ــت ک ــورت اس ــن ص ــختی بدی ــنامه سرس پرسش
ــب  ــه ترتی ــات ب ــب اوق ــات و اغل ــی اوق ــدرت، گاه ــه ن ــز، ب هرگ
نمــرات ۴، ۳، ۲ و ۱ کســب خواهــد نمــود. جمــع کل نمــرات ایــن 
ســؤالات بــه عنــوان امتیــاز سرســختی آزمودنــی در نظــر گرفتــه 
می‌شــود و هــر چــه ایــن نمــره بالاتــر باشــد، بیانگــر سرســختی 
بالاتــر پاســخ دهنــده اســت و برعکــس. بــرای انــدازه گیــری امتیاز 
مربــوط بــه هــر عامــل، امتیــازات ســوالات آن بعــد بــا هــم جمــع 
می‌شــود و همچنیــن نمره‌دهــی بــه شــکل مســتقیم اســت. نمــره 
کل در ایــن پرسشــنامه حداکثــر نمــره 80، و حداقــل نمــره صفــر                                                  
مــی باشــد ]15[. حاتمــی ورزنــه و همــکاران در مطالعه خود نشــان 
مــی دهنــد کــه مؤلفــه هــای سرســختی یعنــی تعهــد، کنتــرل و 
چالــش هــر یک بــه ترتیــب از ضریــب پایایــی 0/87، 0/80 و 0/86 
و ایــن ضرایــب بــرای کل صفــت سرســختی 0/75 محاســبه شــده 
اســت ]16[. جمــع نمــرات مقیاس‌هــا بــا هــم شــاخص سرســختی 
در نظــر گرفتــه می‌شــود. هرچــه نمــره بالاتــر باشــد، سرســختی 
ــا  ــی مقیاس‌ه ــوب و پایای ــزار مطل ــازه اب ــی س بیشــتر اســت. روای
بــه روش آلفــای کرونبــاخ از 0/60 تــا 0/70 گــزارش شــده ‌اســت. 
ــق شــاخص AVE بررســی  ــازه از طری ــن س ــرای ای ــی همگ روای
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  0/50 اســت. روایــی واگــرای ایــن پرسشــنامه نیــز ب
ــایر  ــا س ــتگی آن ب ــدار همبس ــد و مق ــی ش ــار HTMT بررس معی
ســازه‌ها زیــر 0/90 بــود کــه نشــان‌دهنده‌ی روایــی واگــرای قابــل 
قبــول اســت. همچنیــن، نتایــج حاصــل از روش فورنــل و لاکــر نیز 
تأییدکننــده تمایــز ایــن ســازه بــا ســایر متغیرهــا بودنــد. همچنیــن 
در پژوهــش حاضــر بــرای ســنجش پایایــی پرسشــنامه سرســختی 
روان شــناختی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار 

ــه دســت آمــد. آن 0/89 ب
Psychological ) شــناختی  روان  آشــفتگی  پرسشــنامه 

Distress Questionnaire Mason et al(: ایــن پرسشــنامه 

کــه در ســال 2001 تدویــن شــده اســت، شــامل 14 گويــه اســت 
ــزان آشــفتگی شــناختی در  ــی می ــا هــدف بررســی و ارزياب ــه ب ك
افــراد معرفــی شــده اســت. نمــره گــذاري پرسشــنامه بــه صــورت 

بلــی، خیــر اســت. بــه ايــن صــورت كه هــر پاســخ بلــی 1 امتیــاز و 
هــر پاســخ خیــر نمــره صفــر مــی گیــرد .بــه منظــور نمــره گــذاري 
پرسشــنامه بــه هــر گزينــه بلــی 1 امتیــاز و بــه هــر گزينــه خیــر 0 
امتیــاز مــی گیرنــد و نمره‌دهــی تمــام پرســش‌ها مســتقیم اســت. 
ــناختی  ــفتگی روان‌ش ــر آش ــطوح بالات ــر س ــر بیانگ ــرات بالات نم
اســت. بــراي بدســت آوردن امتیــاز كلــی پرسشــنامه امتیــاز همــه 
ــدد  ــن ع ــوند. اي ــی ش ــع م ــم جم ــا ه ــنامه را ب ــوالات پرسش س
ــی  ــنامه بخش ــن پرسش ــت. ای ــد داش ــا 14 خواه ــه‌اي از 0 ت دامن
ــد  ــول می‌باش ــفورد- لیورپ ــف آکس ــارب و عواط ــنامه تج از پرسش
ــه منظــور ســنجش صفــات  کــه توســط ماســون و همــکاران و ب
ــده  ــاخته ش ــی س ــی و غیربالین ــای بالین ــکیزوتایپی در نمونه‌ه اس
اســت. پرســش‌نامه دارای 5 مقیــاس فرعــی اســت کــه عبارتنــد از: 
تجــارب غیرمعمول )عقاید و ادراکات انحرافی(، آشــفتگی شــناختی، 
ــار غیراجتماعــی(  ــروی تکانشــی )رفت ــه و ناپی ــی درونگرایان بی‌لذت
ــر  ــا حداکث ــنامه ب ــن پرسش ــره کل در ای ــزوا. نم ــه ان ــش ب و گرای
ــش  ــد ]17[. در پژوه ــی باش ــر م ــره صف ــل نم ــره 14، و حداق نم
ــان، از  ــی همزم ــی روای ــور بررس ــه منظ ــكاران ب ــی و هم یعقوب
اجــراي همزمــان مقیــاس شــخصیتی اســکیزوتایپی اســتفاده شــد. 
بدیــن منظــور 81 نفــر از نمونــه تحقیقــی كــه بــه طــور تصادفــی 
انتخــاب شــده بودنــد همزمــان بــه ســوالات دو پرسشــنامه جــواب 
ــا اســتفاده از روش همبســتگی پیرســون  ــل ب ــج تحلی ــد. نتای دادن
نشــان داد كــه همبســتگی بیــن ایــن دو پرسشــنامه 0/89                                                                                             
ــه  ــر ب ــداد 43 نف ــی، تع ــی بازآزمای ــن پایای ــراي تعیی مــی باشــد .ب
صــورت نمونه‌گیــري داوطلــب انتخــاب و ســپس در فاصلــه 
4 هفتــه دوبــاره آزمایــش شــدند. ضریــب پایایــی خــرده مقیــاس 
ــه دســت آمــده اســت و ضرایــب در ســطح  آشــفتگی شــناختی ب
 AVE ــدار ــر مق ــش حاض ــد ]18[. در پژوه ــی دار بودن 0/01 معن
ــا 1 به‌دســت آمــده کــه تأییدکننــده‌ی روایــی  ــر ب ایــن ســازه براب
همگــرای بســیار بالاســت. همچنیــن، مقــدار HTMT آن در 
ــازه  ــرای س ــی واگ ــود و روای ــر از 0/90 ب ــه‌ها کمت ــی مقایس تمام
بــا ســایر متغیرهــا تأییــد شــد. همچنیــن در پژوهــش حاضــر بــرای 
ــناختی از روش  ــفتگی روان ش ــنامه آش ــی پرسش ــنجش پایای س
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 0/86 بــه دســت آمــد.

 Distress Tolerance( پریشــانی  تحمــل  پرسشــنامه 

در  پرسشــنامه  ایــن   :(Questionnaire Simons & Gaher

ــنجی  ــاخص خودس ــک ش ــت، ی ــده اس ــن ش ــال 2005 تدوی س
تحمــل پریشــانی هیجانــی اســت. ایــن مقیــاس دارای 15 ســوال 
ــا ســوالات 1، 3 و 5؛  ــاس تحمــل ب اســت کــه چهــار خــرده مقی
جــذب بــا ســوالات 2، 4 و 15؛ ارزیابــی بــا ســوالات 6، 7، 9، 10، 



سعید عنایتیان و همکاران

43

11، 12؛ تنظیــم بــا ســوالات 8، 13 و 14 را اندازه‏گیــری می‌کنــد. 
ــوند و  ــی می‌ش ــتقیم نمره‌ده ــکل مس ــه ش ــش‌ها ب ــی پرس تمام
فقــط پرســش شــماره 6 معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــود. نمــرات 
بالاتــر بیانگــر ســطوح بــالای تحمــل پریشــانی اســت. نمــره کل 
ــره 15  ــل نم ــره 75، و حداق ــر نم ــا حداکث ــنامه ب ــن پرسش در ای
مــی باشــد ]19[. عزیــزی و زارعــی، میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن 
ــز  ــنامه را نی ــن پرسش ــی ای ــار بازآزمای ــنامه را 0/67 و اعتب پرسش
ــر  ــن پرسشــنامه براب ــد ]20[. مقــدار AVE ای 0/79 گــزارش کردن
ــد.  ــرا می‌باش ــی همگ ــان‌دهنده‌ی روای ــه نش ــوده ک ــا 0/58 ب ب
همچنیــن در بررســی روایــی واگــرا، مقادیــر HTMT کمتــر 
ــن  ــز ای ــر نی ــاخص فورنل-لاک ــق ش ــد و طب ــزارش ش از 0/90 گ
ســازه بــا ســایر متغیرهــا تمایــز ســاختاری مناســب دارد. همچنیــن 
ــل  ــنامه تحم ــی پرسش ــنجش پایای ــرای س ــر ب ــش حاض در پژوه
ــدار آن  ــه مق ــد ک ــتفاده ش ــاخ اس ــای کرونب ــانی از روش آلف پریش

ــد. ــه دســت آم 0/79 ب
 Nursing Stress( پرســتاری  اســترس  پرسشــنامه 

ایــن   :)Questionnaire Gray-Toft & Anderson

پرسشــنامه در ســال 1981 تدویــن شــده اســت، زیرمقیــاس هــای 
ایــن پرسشــنامه شــامل مــرگ و مــردن، تعارض بــا پزشــکان، عدم 
کفایــت آمادگــی، نقــص در حمایــت، تعــارض بــا پرســتاران دیگــر، 
ــنامه  ــد. پرسش ــی باش ــان م ــان از درم ــدم اطمین ــار کاری، و ع ب
دارای 57 گویــه بــا طیــف لیکــرت 5 درجــه‌ای )از صفــر تــا پنــج( 
ــتقیم  ــکل مس ــه ش ــی ب ــنامه نمره‌ده ــن پرسش ــد. در ای می‌باش
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 مــی باشــد ]21[. در مطالعــه حاتمیــان و حاتمیان 
ــر روی  ــی ب ــه مقدمات ــک مطالع ــر اســاس ی ــی پرسشــنامه ب پایای
نمونــه 30 نفــری پایایــی پرسشــنامه 0/84 محاســبه شــد. همچنین 
 α=0/88 ــاس هــا از ــر مقی ــار زی ــه اعتب در پژوهــش مذکــور، دامن
ــل  ــود. تحلی ــض( ب ــا α=0/65 )تبعی ــا سرپرســتاران( ت ــارض ب )تع
ــر مقیــاس تبعیــض نشــان داد کــه تبعیــض جنســیتی  عاملــی زی
ــی  ــر یعن ــورد دیگ ــه م ــس( بیشــتری نســبت ب ــی )واریان پراگندگ
تبعیــض نــژادی دارد ]22[. مقــدار AVE به‌دســت‌آمده بــرای 
ایــن ســازه نیــز 1 بــوده و روایــی همگــرا را تأییــد می‌کنــد. نتایــج 
حاصــل از معیــار HTMT و روش فورنــل و لاکــر نیــز مؤیــد وجــود 
ــر  ــش حاض ــن در پژوه ــد. همچنی ــب بودن ــرای مناس ــی واگ روای
ــتاری از روش  ــترس پرس ــنامه اس ــی پرسش ــنجش پایای ــرای س ب
آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه مقــدار آن 0/91 بــه دســت آمــد.
 Flensborg-Madsen et al( انســجام  احســاس  پرسشــنامه 

ســال  در  پرسشــنامه  ایــن   :(Sense of Coherence Scale

2006 ســاخته شــده و شــامل 35 ســؤال اســت کــه بــه دو شــیوه 
ــؤالات 1  ــت. س ــده اس ــی ش ــه‌ای طراح ــه‌گزینه‌ای و پنج‌گزین س
ــذاری  ــرت نمره‌گ ــه‌درجه‌ای لیک ــاس س ــاس مقی ــر اس ــا 24 ب ت
»نمی‌دانــم«  »بلــه«،  گزینه‌هــای  به‌طوری‌کــه  می‌شــوند؛ 
و »خیــر« به‌ترتیــب نمــرات 3، 2 و 1 را دریافــت می‌کننــد. 
ســؤالات 25 تــا 35 نیــز بــر اســاس مقیــاس پنج‌درجــه‌ای 
لیکــرت از 1 )کامــاً مخالفــم( تــا 5 )کامــاً موافقــم( نمره‌گــذاری 
می‌شــوند. در ایــن پرسشــنامه، نمــره کل از مجمــوع نمــرات 
ــا  ــن 35 ت ــه آن بی ــد و دامن ــت می‌آی ــه دس ــا ب ــی گویه‌ه تمام
ــان‌دهنده  ــر نش ــره بالات ــب نم ــه کس ــه‌ای ک ــت؛ به‌گون 105 اس
احســاس انســجام بیشــتر و توانایــی بالاتــر فــرد در درک، مدیریــت 
و معنــادار دانســتن موقعیت‌هــای زندگــی اســت. در صــورت وجــود 
گویه‌هــای دارای جهــت معکــوس، پیــش از محاســبه نمــره کل، 
نمــره آن‌هــا به‌صــورت معکــوس بازکدگــذاری می‌شــود ]23[. بــه 
منظــور تعییــن پایایــی پرسشــنامه، اریکســون و میتلمــارک، پس از 
انتخــاب یــک نمونــه اولیــه و ســپس بــا اســتفاده از داده هــای بــه 
دســت آمــده از ایــن پرسشــنامه هــا و بــه کمــک نــرم افــزار آماری 
SPSS میــزان ضریــب الفــای کرونبــاخ محاســبه شــد. از آنجایــی 

ــر در  ــن متغی ــرای ای ــاخ ب ــای کرونب ــدار بدســت آمــده آلف کــه مق
ــدار  ــر از مق ــون بزرگت ــد چ ــت آم ــزار SPSS  0/76 بدس ــرم اف ن
0/7 مــی باشــد پایایــی پرسشــنامه تاییــد مــی شــود ]24[. مقــدار 
ــی  ــان‌دهنده‌ی روای ــه نش ــود ک ــا 1 ب ــر ب ــازه براب ــن س AVE ای

همگــرای بــالا اســت. بــر اســاس نتایــج HTMT و روش فورنــل 
و لاکــر، روایــی واگــرای آن نیــز مناســب ارزیابــی شــد. همچنیــن 
ــرای ســنجش پایایــی پرسشــنامه احســاس  در پژوهــش حاضــر ب
انســجام از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد که مقــدار آن 0/83 

بــه دســت آمــد.
ــا  ــندرم فیبرومیالژی ــی س ــده فارس ــری ش ــنامه بازنگ پرسش

 Revised Fibromyalgia Syndrome Questionnaire)

ــده  ــی ش ــال 2009 طراح ــن پرشســنامه در س Bennet et al(: ای

ــاری  ــر بیم ــی تاثی ــدف ارزیاب ــد. ه ــی باش ــوال م و دارای 21 س
ــی،  ــر کل 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 ــی باش ــم( م علای
لیکــرت 11 نقطــه‌ای می‌باشــد. ایــن پرسشــنامه دارای ســه زمینــه 
ــا  ــم )12 ت ــا 11( و علائ ــی )10 ت ــر کل ــا 9(، تأثی ــرد )1 ت عملک
21( می‌باشــد. بــرای بدســت آوردن امتیــاز مربــوط بــه هــر بعــد، 
مجمــوع امتیــازات مربــوط بــه تــک تــک ســوالات آن بعــد را بــا 
هــم محاســبه مــی شــود. نمــرات بالاتــر در هــر بعــد نشــان دهنده 
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تاثیرگــذاری بالاتــر بیمــاری فیبرومیالژیــا بــر آن بعــد در فرد پاســخ 
دهنــده خواهــد بــود و برعکــس. نمــره کل در ایــن پرسشــنامه بــا 
ــر مــی باشــد. ]25[. در  ــل نمــره صف ــر نمــره 210، و حداق حداکث
پژوهــش مبینــی و همــکاران بعــد از ترجمــه پرسشــنامه، 44 بیمــار 
ــد.  ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــا توســط آن م ــه فیبرومیالژی ــا ب مبت
بیمــاران بــه صــورت همزمــان پرسشــنامه اضطــراب و افســردگی 
ــک  ــد. ی ــر کردن ــی را پ ــت زندگ ــنامه کیفی ــتانی و پرسش بیمارس
هفتــه بعــد پرسشــنامه FIQR مجــددا تکمیــل شــد. قابلیــت اعتماد 
ــب  ــاخ و ضری ــای کرونب ــب آلف ــی، ضری ــازگاری داخل ــط س توس
ارتبــاط بیــن کلاس تعییــن گردیــد. اعتبــار ســاختاری بــا ضریــب 
ارتبــاط اســپیرمن و پیرســون ارزیابــی شــد. یافتــه هــا نشــان داد 
کــه از 69 بیمــار زن مبتــا بــه فیبرومیالژیــای اولیــه، 44 نفــر بــا 
نمــره پرسشــنامه اضطــراب و افســردگی بیمارســتانی کمتــر از 15 
انتخــاب گردیدنــد. میانگیــن نمــره FIQR در مرحلــه اول و دوم بــه 
 FIQR ترتیــب 20.2±52.85 و 18.3±53.62 بــود. میانگیــن نمــره
در مرحلــه اول و دوم بــه ترتیــب 20.2±52.85 و 18.3±5.62 بــود. 
ــا اجــزای پرسشــنامه‌های  بررســی اعتبــار ســاختاری پرسشــنامه ب
ــت زندگــی و پرسشــنامه اضطــراب و افســردگی  پرسشــنامه کیفی
بیمارســتانی نشــان داد اجــزای FIQR بــا افســردگی و نمــره ذهنی 
ــب  ــطح 0/01(. ضری ــا س ــاط ب ــد )ارتب ــط می‌باش ــاران مرتب بیم
 CI 95 %=0.929 )0/896-0/956( ــادل ــل کلاس مع ــاط داخ ارتب
ــر  ــرای حیطه‌هــای مختلــف در ویزیــت اول ب و ضریــب پایایــی ب

ــتگی  ــزان همبس ــود. می ــادل 0/93 ب ــاخ مع ــای کرونب ــاس آلف اس
بیــن نمــره نهایــی مرحلــه اول و دوم برابــر 0/82 بــوده اســت ]26[.

اطلاعــات حاصــل از پرسشــنامه هــا بــرای تجزیه تحلیــل توصیفی 
و اســتنباطی و اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری نظیــر میانگیــن، 
انحــراف معیــار، کجــی و کشــیدگی و ضرایــب رگرســیون بــه نــرم 
افــزار SPSS 27.0.1 منتقــل شــد و در گام چهــارم بــرای ترســیم 
ــب اســتاندارد و  ــدل، ضرای ــرازش و وجاهــت م ــدل و بررســی ب م
غیراســتاندارد و اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــای پژوهش 

بــر یکدیگــر از نــرم افــزار Smart PLS اســتفاده شــد.

یافته‌ها
ــر  ــرد )26/12%( و 198 )73/88%( نف ــر م ــن پژوهــش 70 نف در ای
زن شــرکت کردنــد. میانگیــن ســنی گــروه مــردان برابــر بــا 30/09 
ــان برابــر 28/40 ± 9/91 بــوده  بــوده و میانگیــن ســنی گــروه زن
اســت. جمعیــت افــراد مجــرد برابــر بــا 117 نفــر بــوده )%43/66( 
ــه  ــوده اســت ک ــر )56/34%( ب ــا 151 نف ــر ب ــل براب ــراد متأه و اف
در مجمــوع 268 نفــر را تشــکیل می‌دهنــد.  میانگیــن ســنی 
ــود. ســایر ویژگی‌هــای  ــا 28/90 ســال ب ــر ب شــرکت‌کنندگان براب
جمعیــت شــناختی و توصیفــی متغیرهــای پژوهش شــامل جنســیت 

و وضعیــت تاهــل در جــدول 1 گــزارش شــده اســت. 
در جــدول 1 شــاخص‌های توصیفــی مربــوط بــه متغیرهــای 

پژوهــش و خــرده مؤلفه‌هــای آنهــا آورده شــده اســت.

جدول 1. شاخص های توصیفی نمرات آزمودنی ها در متغیرهای پژوهش 

VIFضریب تحملکشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینمتغیر

--45/887/160/760/92نشانه‌های فیبرومیالژیا )عملکرد(
--0/61-0/02-10/042/79نشانه‌های فیبرومیالژیا )تاثیر کلی(

--0/69-0/01-58/325/95نشانه‌های 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 روانشناختی
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

0/9011-0/10-79/1211/49احساس انسجام
1/2111-145/8233/100/32استرس پرستاری

ــی  ــیدگی و چولگ ــای کش ــدول 1 ارزش‌ه ــج ج ــر نتای ــق ب هیــچ یــک از متغیرهــا از محــدوده بیــن 2- تــا 2+ فراتــر نرفــت. منطب
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شــاخص‌های کشــیدگی و چولگــی بیــن  2- تــا 2+ بیانگــر 
ــود.  ــال ب ــی نرم ــه منحن ــمگیر از مفروض ــراف چش ــتن انح نداش
همچنیــن نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد، مســئله هــم خــط 
ــت.  ــداده اس ــش رخ ن ــبین پژوه ــای پیش ــن متغیره ــودن در بی ب
ــال  ــا غرب ــج، داده‌ ه ــل نتای ــل از تحلی ــا، قب ــه متغیره ــرای هم ب
شــد و بررســی مفروضــه تخطــی نکــردن از وجــود داده‌هــای پــرت 

متغیرهــا صــورت گرفــت و اطمینــان بــه دســت آمــد کــه داده‌هــای 
پــرت تأثیرگــذار بــر نتایــج وجــود نداشــته باشــد. همچنیــن قبــل از 
انجــام تحلیــل هــای مدل‌ســازی، ضرایــب همبســتگی پیرســون 
بیــن متغیرهــای مطالعــه شــده در پژوهــش محاســبه و در جــدول 

2 گــزارش شــد.

جدول 2. 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*0/618*0/457*0/533*0/628*0/660-*0/588*0/696*90/332. احساس انسجام
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=*

یافته‌هــای بــه دســت آمــده از تحلیــل همبســتگی پیرســون بیــن 
ــه  ــد هم ــان می‌ده ــدول ۳ نش ــده در ج ــه ش ــای مطالع متغیره
ــرل(،  ــش و کنت ــد، چال ــناختی )تعه ــختی روانش ــای سرس مولفه‌ه
تحمــل پریشــانی )تحمــل، جــذب، تنظیــم و ارزیابــی( و احســاس 

ــی  ــی‌دار و منف ــتگی معن ــتاری همبس ــترس پرس ــا اس ــجام ب انس
دارنــد )p>0/01(. همچنیــن آشــفتگی روانشــناختی رابطــه مثبــت 

.)p>0/01( ــتاری داشــت ــترس پرس ــا اس ــی‌داری ب و معن
نتایج در جدول 3 آورده شده است.

جدول 3. گزارش معیارهای آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی

ضریب پایایی ترکیبیضریب آلفای کرونباخمتغیرهای پژوهش

11آشفتگی روانشناختی
11استرس پرستاری
11احساس انسجام
0/770/76تحمل پریشانی

0/830/90سرسختی روانشناختی

ــا از  ــه متغیره ــت هم ــخص اس ــدول 4 مش ــه در ج ــور ک همانط
ــی ترکیبــی و ضریــب  ــد. پایای ــی در مــدل برخوردارن ــی بالای پایای
آلفــای کرونبــاخ در مــورد همــه متغیرهــا بالاتــر از 0/7 اســت. در 
ــرازش  ــار ب نتیجــه، نتایــج پژوهــش حاضــر در مــورد ایــن دو معی
مناســب مــدل را تأییــد مــی کنــد. معیــار  AVE نشــان‌ دهنــده ی 

ــه اشــتراک گذاشــته شــده بیــن هــر ســازه  میانگیــن واریانــس ب
بــا شــاخص‌های خــود اســت. بــه بیــان ســاده تــر، AVE میــزان 
همبســتگی یــک ســازه بــا شــاخص‌های خــود را نشــان مــی دهــد 
کــه هــر چــه ایــن همبســتگی بیشــتر باشــد، بــرازش نیــز بیشــتر 

اســت.
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جدول 4. نتایج روایی همگرا و روایی واگرای سازه‌های پژوهش

12345سازه‌ها

AVE1110/590/56
1آشفتگی روانشناختی1
0/661-احساس انسجام2
0/861-0/71استرس پرستاری3
0/710/76-0/610/73-تحمل پریشانی4
0/790/650/84-0/460/75-سرسختی روانشناختی5

بــر اســاس نتایــج جــدول 4، مقادیــر AVE تمامــی ســازه‌ها 
ــرازش  ــرا و ب ــی همگ ــد روای ــر تأیی ــه بیانگ ــود ک ــش از 0/5 ب بی
ــق جــدول 4  ــن، مطاب ــری اســت. همچنی ــدل اندازه‌گی مناســب م
و معیــار Fornell & Larcker، جــذر AVE هــر ســازه از ضرایــب 
ــان‌دهنده  ــه نش ــود ک ــتر ب ــازه‌ها بیش ــایر س ــا س ــتگی آن ب همبس
ــن،  ــر ای ــزون ب ــت ]27[. اف ــدل اس ــوب م ــرای مطل ــی واگ روای
ــی  ــرای تمام ــت )HTMT( ب ــر شــاخص هتروتریت–منوتری مقادی

ســازه‌ها کمتــر از 0/90 بــود و روایــی واگــرای مــدل را تأییــد کــرد.
ــر از 1/96-  ــتر از  1/96 و کمت ــازه ی بیش ــر t در ب ــی مقادی وقت
باشــند، بیانگــر معنــی‌دار بــودن پارامتــر مربوطــه و متعاقبــاً تأییــد 
ــماره  ــکل ش ــه در ش ــه ک ــت. همانگون ــش اس ــای پژوه فرضیه‌ه
)2( مشــخص اســت، ضرایــب t بیــن ســازه هــای اصلــی پژوهــش، 
ــای  ــرش فرضیه‌ه ــن پذی ــه مبی ــتند ک ــالای 1/96 هس ــی ب همگ

پژوهــش اســت. 

 

شکل 2. اجرای مدل در حالت اعداد معنی‌داری
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 Smart PLS ــزار ــا اســتفاده از نرم‌اف ــن اســتاندارد، ب ــد از تخمی بع
رابطــه علــت و معلولــی بیــن ســازه‌های پژوهــش ســنجیده شــد. 
همانطــور کــه در شــکل شــماره 3 )اجــرای مــدل در حالــت تخمین 
اســتاندارد( نمایــان اســت، رابطــه بیــن پنــج ســازة اصلــی پژوهــش 
ــر سرســختی روان  ــب اث ــن ترتی ــتقیم اســت؛ بدی ــی‌دار و مس معن
ــر تحمــل  ــر اســترس پرســتاری منفــی و معنــی‌دار، اث شــناختی ب
پریشــانی بــر اســترس پرســتاری منفــی و معنــی‌دار، اثــر احســاس 
انســجام بــر اســترس پرســتاری منفــی و معنــی‌دار و اثــر آشــفتگی 
ــر اســترس پرســتاری مثبــت و معنــی دار اســت.  روان شــناختی ب
متغیرهــای فــوق 82 درصــد واریانــس اســترس پرســتاری را تبییــن 
کردنــد. همچنیــن اثر سرســختی روان شــناختی و تحمل پریشــانی 

ــفتگی روان  ــر آش ــی دار و اث ــت و معن ــجام مثب ــاس انس ــر احس ب
شــناختی بــر احســاس انســجام منفــی و معنــی دار اســت. ضرایــب 
علــی مســیرهای بیــن پنــج ســازه اصلــی پژوهــش نشــان از تأثیــر 
مســتقیم و غیرمســتقیم )از طریــق متغیــر‌ میانجــی احســاس 
ــناختی و  ــفتگی روان ش ــناختی، آش ــختی روان ش ــجام( سرس انس
تحمــل پریشــانی بــر اســترس پرســتاری دارد. بطــوری کــه تأثیــر 
ــتاری  ــترس پرس ــر اس ــناختی ب ــختی روانش ــتقیم سرس ــر مس غی
ــر  ــناختی ب ــفتگی روان ش ــر مســتقیم آش ــر غی 0/21 درصــد، تأثی
ــر مســتقیم تحمــل  ــر غی اســترس پرســتاری 0/08 درصــد و تأثی

پریشــانی بــر اســترس پرســتاری 0/05 درصــد اســت.

 
شکل 3. اجرای مدل در حالت تخمین استاندارد

ــن  ــی‌داری و تخمی ــداد معن ــت اع ــدل در دو حال ــرای م ــج اج ــت.نتای ــده اس ــه ش ــدول 5 ارائ ــتاندارد، در ج اس
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t جدول 5. نتایج مربوط به ضرایب استاندارد و آماره 

آماره tاثرات کلاثرات غیرمستقیماثرات مستقیممسیرها

7/90*0/26-0/26-آشفتگی روان‌شناختی  احساس انسجام
7/81*0/260/080/34آشفتگی روان‌شناختی  استرس پرستاری

4/14*0/31-0/31- احساس انسجام  استرس پرستاری
4/78*0/140/14تحمل پریشانی  احساس انسجام
2/50*0/25-0/05-0/20-تحمل پریشانی  استرس پرستاری

28/03*0/660/66سرسختی رو‌ان‌شناختی احساس انسجام
4/66*0/46-0/21-0/25-سرسختی روان‌شناختی استرس پرستاری

معنی داری در سطح 0/001=*

بــر اســاس نتایــج جــدول 5، آشــفتگی روان‌شــناختی اثــر مســتقیم 
ــر احســاس انســجام )p>0/001 ،-0/26( و  ــاداری ب ــی و معن منف
ــر اســترس پرســتاری )0/26،  ــاداری ب ــت و معن ــر مســتقیم مثب اث
p>0/001( داشــت. همچنیــن، اثــر کل آشــفتگی روان‌شــناختی بر 
اســترس پرســتاری )0/34( نشــان داد کــه ایــن متغیــر عــاوه بــر 
اثــر مســتقیم، از طریــق احســاس انســجام نیــز به‌طور غیرمســتقیم 
موجــب افزایــش اســترس پرســتاری می‌شــود. احســاس انســجام 
ــتاری  ــترس پرس ــر اس ــاداری ب ــی و معن ــتقیم منف ــر مس ــز اث نی
داشــت )p>0/001 ،-0/31(. نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه 
ــر احســاس  ــاداری ب ــر مســتقیم مثبــت و معن تحمــل پریشــانی اث
ــاداری  ــی و معن ــتقیم منف ــر مس ــجام )p>0/001 ،0/14( و اث انس
بــر اســترس پرســتاری )p>0/001 ،-0/20(  دارد. اثــر کل تحمــل 
ــن  ــه ای ــان داد ک ــتاری )0/25-( نش ــترس پرس ــر اس ــانی ب پریش
ــجام  ــاس انس ــق احس ــتقیم، از طری ــر مس ــر اث ــاوه ب ــر ع متغی
ــتاری  ــترس پرس ــش اس ــب کاه ــتقیم موج ــور غیرمس ــز به‌ط نی
ــتقیم و  ــر مس ــناختی اث ــختی روان‌ش ــن سرس ــود. همچنی می‌ش
ــر  ــته )p>0/001 ،0/66( و اث ــجام داش ــاس انس ــر احس ــت ب مثب
 .)p>0/001 ،0-/25( مســتقیم و منفی بــر اســترس پرســتاری دارد
اثــر کل سرســختی روان‌شــناختی بــر اســترس پرســتاری )0/46-
ــر اثــر مســتقیم، از طریــق  ( نشــان داد کــه ایــن متغیــر عــاوه ب
ــش  ــب کاه ــتقیم موج ــور غیرمس ــز به‌ط ــجام نی ــاس انس احس

ــود. ــتاری می‌ش ــترس پرس اس
Wetzels و همــکاران ســه مقــدار 0/01، 0/25 و 0/36 را بــه 
ــی  ــرای GOF معرف ــوی ب ــط و ق ــف، متوس ــر ضعی ــوان مقادی عن
ــرای  ــدار 0/84 ب ــدن مق ــل ش ــش، حاص ــن پژوه ــد. در ای نموده‌ان
ــرازش کلــی قــوی مــدل پژوهــش حاضــر دارد  GOF نشــان از ب

.]28[

بحث 

سرســختی  کــه  داد  نشــان  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای 
ــا اســترس پرســتاری رابطــه  روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی ب
منفــی و معنــادار، و آشــفتگی روان‌شــناختی بــا اســترس پرســتاری 
رابطــه مثبــت و معنــادار دارد. همچنیــن، احســاس انســجام نقــش 
ــناختی و  ــای روان‌ش ــن متغیره ــه بی ــاداری در رابط ــی معن میانج
ــت  ــر آن اس ــا بیانگ ــن یافته‌ه ــرد. ای ــا ک ــتاری ایف ــترس پرس اس
کــه عوامــل روان‌شــناختی و منابــع درونــی فــرد در تبییــن اســترس 
پرســتاری پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا نقــش مهمــی 

ــد. دارن
ــختی  ــد سرس ــی ده ــان م ــکاران نش ــش Barnard و هم پژوه
ــر ســامت روانــی آن هــا  روانــی به‌طــور غیرمســتقیم و مثبــت ب
ــذارد ]11[.  ــر می‌گ ــوی تأثی ــای ق ــه توانایی‌ه ــق مجموع از طری
ــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. رابطــه‌ی  ــا یافت ــه ب ــن یافت ای
معنــادار و منفــی بیــن سرســختی روان‌شــناختی و اســترس 
ــه  ــاب تجرب ــه بازت ــاری، بلک ــه آم ــک یافت ــط ی ــتاری، نه‌فق پرس
ــی  زیســته‌ی بســیاری از پرســتاران در محیط‌هــای پرتنــش درمان
ــا، روشــن  ــه فیبرومیالژی ــدگاه پرســتاران مبتــا ب اســت. طبــق دی
ــر و  ــد، کنترل‌گ ــود را متعه ــه از درون، خ ــانی ک ــه کس ــت ک اس
پذیــرای چالــش می‌دانســتند، در برابــر فشــارهای کاری تــاب‌آوری 
بیشــتری داشــتند. سرســختی روان‌شــناختی یــک ویژگــی درونــی 
ــه  ــود. یافت ــال می‌ش ــخت فع ــرایط س ــه در ش ــت ک ــوش اس خام
پژوهــش حاضــر، بــا نظریــه کوباســا کامــاً همسوســت ]15[. بــر 
اســاس ایــن نظریــه، سرســختی روان‌شــناختی تــوان روانــی افــراد 
ــر  ــا را در براب ــش داده و آن‌ه ــترس افزای ــا اس ــه ب ــرای مقابل را ب
پیامدهــای منفــی روانــی محافظــت می‌کنــد. ایــن امــر در نهایــت، 
ــدل  ــن، م ــود. بنابرای ــترس می‌ش ــه اس ــش تجرب ــه کاه ــر ب منج
ــه سرســختی  ــد ک ــد می‌کنن ــر دو تأیی ــاری ه ــه آم نظــری و یافت
ــترس  ــه اس ــده در درک و تجرب ــی تعیین‌کنن ــناختی عامل روان‌ش
ــاری  ــه بیم ــرایطی ک ــژه در ش ــت، به‌وی ــتاران اس ــغلی در پرس ش
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ــت. ــزوده اس ــواری‌های کاری اف ــر دش ــز ب ــن نی مزم
ــه  ــد ک ــخص ش ــا، مش ــه ه ــش از یافت ــن بخ ــق دومی ــر طب ب
آشــفتگی روان شــناختی بــر اســترس پرســتاری اثــر مســتقیم دارد. 
پژوهــش Watson و Patti نشــان مــی دهــد اســترس ادراک شــده 
از محیــط آموزشــی در عوامــل تأثیرگــذار آشــفتگی روان شــناختی 
ــه پژوهــش حاضــر همســو  ــا یافت ــه ب ــن یافت نقــش دارد ]12[. ای
ــودکار  ــکار خ ــناختی–رفتاری، اف ــه ش ــن در نظری ــت. همچنی اس
ــغلی،  ــای ش ــی از موقعیت‌ه ــد ذهن ــیرهای ناکارآم ــی و تفس منف
ــراد  ــترس در اف ــش اس ــی و افزای ــات منف ــروز هیجان ــاز ب زمینه‌س
دارای آشــفتگی روان‌شــناختی اســت ]29[. بــر ایــن اســاس، یافتــه 
فرضیــه دوم بــا ســاختار مفهومــی و محتــوای نظریه‌هــای مذکــور 
کامــاً همســو و تقویت‌کننــده اســت. ناتوانــی در مهــار و مدیریــت 
ــورت  ــات به‌ص ــن هیجان ــود ای ــبب می‌ش ــی، س ــای منف هیجان‌ه
مزمــن و کنترل‌نشــده باقــی بماننــد و فــرد در محیــط کار 
ــی  ــای فرسایش ــار واکنش‌ه ــازگارانه، دچ ــخ‌های س ــای پاس به‌ج
و افزایــش اســترس شــود. همچنیــن آشــفتگی روانــی مســتقیماً بــا 
فعال‌ســازی بیــش از حــد سیســتم عصبــی ســمپاتیک و کاهــش 
کارایــی روان‌شــناختی و زیســتی در شــرایط فشــارزا همــراه اســت. 
در پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا، ایــن رابطــه شــدت 
ــل  ــطح تحم ــمانی، س ــن جس ــاری مزم ــرا بیم ــتری دارد؛ زی بیش
ــی  ــالات هیجان ــر اخت ــرد را کاهــش داده و او را در براب ــی ف روان
ــفتگی  ــن، آش ــازد. بنابرای ــیب‌پذیرتر می‌س ــی آس ــفتگی روان و آش
روان‌شــناختی در ایــن گــروه از پرســتاران نه‌تنهــا عاملــی مســتقل، 
بلکــه تشــدیدکننده‌ی پاســخ‌های استرســی در شــرایط کاری 
ــه  ــتاری، توج ــترس پرس ــش اس ــرای کاه ــوع، ب ــت. در مجم اس
صــرف بــه عوامــل بیرونــی )ماننــد بــار کاری( کافــی نیســت، بلکه 
لازم اســت بــه منابــع درون‌روانــی از جملــه کاهــش آشــفتگی‌های 

هیجانــی نیــز توجــه شــود.
بــر طبــق ســومین بخــش از یافتــه هــا، مشــخص شــد کــه تحمل 
ــش  ــتقیم دارد. پژوه ــر مس ــتاری اث ــترس پرس ــر اس ــانی ب پریش
ــاداری  Güzel و همــکاران نشــان می-دهــد رابطــه مثبــت و معن

بیــن تحمــل پریشــانی و کار هیجانــی بــه دســت آمــد ]13[. ایــن 
یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. توانایــی فــرد در 
کنــار آمــدن بــا هیجانــات ناخوشــایند، بــدون تــاش بــرای اجتناب 
ــه و  ــوه تجرب ــده‌ای در نح ــش تعیین‌کنن ــا، نق ــرکوب آن‌ه ــا س ی
مدیریــت فشــارهای شــغلی دارد. همچنیــن در نظریــه رفتاردرمانــی 
دیالکتیــک نیــز تحمــل پریشــانی یکــی از چهــار مهــارت اصلــی 
بــرای کاهــش پریشــانی‌های هیجانــی و بهبــود عملکــرد در 
ــر  ــن، از منظ ــود ]30[. بنابرای ــی می‌ش ــش تلق ــای پرتن موقعیت‌ه

ــده  ــای ذکرش ــی مدل‌ه ــا تمام ــه ب ــن فرضی ــه ای ــری، یافت نظ
همســویی دارد. تحمــل پریشــانی مفهومــی اســت کــه بــه توانایــی 
ذهنــی و روانــی فــرد بــرای تحمــل احساســاتی چــون اضطــراب، 
غــم، خشــم و ســردرگمی اشــاره دارد، بــدون اینکــه واکنش‌هــای
ــژه  ــه پرســتاری، به‌وی ــی نشــان دهــد. در حرف ــا اجتناب تکانشــی ی
ــد و  ــج می‌برن ــا رن ــندرم فیبرومیالژی ــه از س ــرادی ک ــان اف در می
ــه‌رو  ــی روب ــن و فشــارهای هیجان ــا درد جســمی مزم ــان ب هم‌زم
هســتند، ایــن توانایــی بــه آن‌هــا کمــک می‌کنــد کــه در 
موقعیت‌هــای دشــوار، از مســیر مقابلــه مؤثــر اســتفاده کــرده و در 
ــه کاهــش ســطوح  ــی نیفتنــد کــه منجــر ب دام فرســودگی هیجان
ــانی  ــل پریش ــه، تحم ــردد. در نتیج ــان گ ــانی آن ــل پریش تحم
ــترس  ــر اس ــی در براب ــل محافظت ــک عام ــوان ی ــد به‌عن می‌توان
شــغلی در پرســتاران، به‌ویــژه در بافــت بیماری‌هــای مزمــن ماننــد 
فیبرومیالژیــا، عمــل کنــد و نقــش آن در مداخــات روان‌شــناختی و 

ــت. ــه اس ــل توج ــه‌ای قاب ــای مقابل ــوزش مهارت‌ه آم
ــه  ــد ک ــخص ش ــا، مش ــه ه ــش از یافت ــن بخ ــق چهارمی ــر طب ب
ــتقیم دارد.  ــر مس ــجام اث ــاس انس ــناختی احس ــختی روان ش سرس
پژوهــش Dymecka et al نشــان داد کــه بیــن سرســختی مرتبــط 
بــا ســامت و احســاس انســجام بــا رضایــت از زندگی رابطــه مثبت 
برقــرار اســت ]31[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو 
اســت. پرســتارانی کــه بــا ســندرم فیبرومیالژیــا دســت‌وپنجه نــرم 
ــد،  ــن جســمی و خســتگی مواجه‌ان ــا درد مزم ــا ب ــد، نه‌تنه می‌کنن
ــی،  ــای حیات ــغلی، تصمیم‌گیری‌ه ــرض فشــارهای ش ــه در مع بلک
ــرار  ــی ق ــای مدیریت ــاران و چالش‌ه ــا بیم ــی ب ــای هیجان تعامل‌ه
ــوان  ــناختی به‌عن ــختی روان‌ش ــرایطی، سرس ــن ش ــد. در چنی دارن
یــک ســپر دفاعــی درونــی عمــل کــرده و موجــب می‌شــود فــرد 
ــالا،  ــد ب ــا تعه ــی، ب ــا اجتناب ــی ی ــای هیجان ــای واکنش‌ه به‌ج
ــاور بــه کنترل‌پذیــری شــرایط، بــه مســائل  نــگاه هدف‌محــور و ب
ــه  ــد. ایــن ســبک روان شــناختی، در بلندمــدت منجــر ب ــگاه کن ن
آن می‌شــود کــه فــرد نه‌تنهــا دنیــا را قابــل پیش‌بینی‌تــر و 
ــع  ــری(، بلکــه خــود را دارای مناب ــد )درک‌پذی ــر درک کن منطقی‌ت
درونــی و بیرونــی بــرای مدیریــت شــرایط بدانــد )مدیریت‌پذیــری( 
و در نهایــت شــغل و شــرایط خــود را معنادارتــر و ارزشــمندتر تلقــی 
نمایــد )معنــاداری(. همچنیــن، ایــن رابطــه در طراحــی مداخــات 
روان‌شــناختی بــرای کارکنــان درمانــی نیــز حائــز اهمیــت اســت.

ــه  ــد ک ــخص ش ــا، مش ــه ه ــش از یافت ــن بخ ــق پنجمی ــر طب ب
ــتقیم  ــر مس ــجام اث ــاس انس ــر احس ــناختی ب ــفتگی روان ش آش
دارد. پژوهــش Gómez-Salgado و همــکاران نشــان دادنــد 
اســترس شــغلی و احســاس انســجام پاییــن بــه عنــوان مؤثرتریــن 
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واســطه‌ها در ایجــاد آشــفتگی روان شــناختی عمــل می‌کردنــد، و 
حتــی وقتــی هــر دو بــا هــم ترکیــب می‌شــدند، ایــن تأثیــر بیشــتر 
ــری از  ــطوح بالات ــار س ــه دچ ــتارانی ک ــد ]32[. پرس ــم می‌ش ه
آشــفتگی روان‌شــناختی هســتند مثــل اضطــراب، افســردگی، تنش، 
ــی خــود از زندگــی،  ــی، در ادراک کل ــی هیجان ــی، و نارضایت نگران
ــوار  ــای دش ــن در موقعیت‌ه ــا یافت ــرایط و معن ــت ش ــوان مدیری ت
دچــار ضعــف بیشــتری می‌شــوند. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه 
فشــارهای روانــی و هیجانــی حل‌نشــده، تــوان شــناختی و عاطفــی 
فــرد را بــرای ایجــاد انســجام ذهنــی و ســاختار درونــی منســجم 
کاهــش می‌دهنــد. احســاس انســجام از ســه مؤلفــه اصلــی 
تشــکیل شــده اســت: درک‌پذیــری، مدیریت‌پذیــری و معنــاداری. 
افــراد در معــرض آشــفتگی روان‌شــناختی، غالبــاً بــا تحریف‌هــای 
شــناختی، ســوگیری منفــی در ادراک واقعیــت، و بی‌ثباتــی هیجانی 
مواجه‌انــد؛ ایــن ویژگی‌هــا مســتقیماً مؤلفه‌هــای انســجام را 
ــا  ــراب ی ــغول اضط ــش مش ــه ذهن ــردی ک ــد. ف ــف می‌کنن تضعی
افســردگی اســت، دشــوارتر می‌توانــد رویدادهــای پیرامــون را 
ــز در یافتــن  ــد و نی ــل مدیریــت درک کن ــا قاب ــل پیش‌بینــی ی قاب
ــردرگمی و  ــار س ــد دچ ــه می‌کن ــه تجرب ــرای آنچ ــا و ارزش ب معن
احســاس بی‌هدفــی می‌شــود. در شــرایط خــاص پرســتاران مبتــا 
بــه ســندرم فیبرومیالژیــا کــه بــا درد مزمــن، خســتگی، و بــار روانی 
مــداوم درگیــر هســتند، آشــفتگی روان‌شــناختی می‌توانــد انســجام 

ذهنــی را بیــش از پیــش مختــل کنــد.
ــه  ــد ک ــخص ش ــا، مش ــه ه ــش از یافت ــمین بخ ــق شش ــر طب ب
تحمــل پریشــانی بــر احســاس انســجام اثــر مســتقیم دارد. 
پژوهــش Kase و همــکاران نشــان دادنــد کــه احســاس انســجام 
ــد-۱۹  ــری کووی ــول همه‌گی ــر در ط ــانی کمت ــا پریش ــتر ب بیش
مرتبــط اســت، حتــی پــس از کنتــرل تــاب‌آوری ]33[. ایــن یافتــه 
ــوان  ــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. پرســتارانی کــه ت ــا یافت ب
بالاتــری بــرای تــاب‌آوردن هیجانــات منفــی، اضطــراب، ناامیــدی 
ــات خــود  ــد، درک منســجم‌تری از تجربی ــی دارن و فشــارهای روان
دارنــد، کنتــرل بیشــتری بــر زندگــی احســاس می‌کننــد و بیشــتر 
ــی  ــند. توانای ــی ببخش ــای روان ــوار معن ــرایط دش ــه ش ــد ب قادرن
ــا  ــی ی ــای اجتناب ــدون رفتاره ــی، ب ــل درد هیجان ــرد در تحم ف
واکنش‌هــای تکانشــی، زیرســاخت شــناختی و هیجانــی مناســبی 
ــل  ــازد. تحم ــم می‌س ــی فراه ــجام ذهن ــکل‌گیری انس ــرای ش ب
پریشــانی نوعــی مهــارت روان‌شــناختی اســت کــه بــه افــراد امکان 
ــه  ــدون اینک ــد، ب ــایند بمانن ــات ناخوش ــد در حضــور هیجان می‌ده
دچــار اختــال عملکــرد یــا گسســت روانــی شــوند. در بافــت ویــژه 
ایــن پژوهــش کــه بــر پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا 

متمرکــز اســت یعنــی گروهــی کــه درگیــر هم‌زمــان بــا اســترس 
ــظ  ــن هســتند، نقــش تحمــل پریشــانی در حف شــغلی و درد مزم

ــت. ــر اس ــیار حیاتی‌ت ــی بس ــجام روان انس
ــی پژوهــش، مشــخص شــد  ــه هــای بخــش اصل ــق یافت ــر طب ب
کــه احســاس انســجام، نقــش میانجــی در رابطــه سرســختی روان 
شــناختی، آشــفتگی روان شــناختی، تحمــل پریشــانی بــا اســترس 
ــر  ــی و همــکاران کــه نشــان داد اث پرســتاری دارد. پژوهــش بابای
مســتقیم مثبــت و معنــادار بیــن اســترس ادراک شــده بــا آشــفتگی 
ــن  ــادار بی ــی و معن ــتقیم، منف ــر مس ــن اث ــناختی، همچنی روان ش
اســترس ادراک شــده بــا مقولــه بهزیســتی روان شــناختی برقــرار 
اســت ]34[. ایــن یافتــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همســو اســت. 
ــازوکار  ــه س ــد ک ــان می‌ده ــدل نش ــن م ــی، ای ــر مفهوم از منظ
ــه  ــا، ن ــه فیبرومیالژی ــا ب ــتاران مبت ــتاری در پرس ــترس پرس اس
صرفــاً تابعــی از فشــارهای محیطــی، بلکــه نتیجــه‌ی تعامــل بیــن 
ــای  ــی و ظرفیت‌ه ــای هیجان ــخصیتی، وضعیت‌ه ــای ش ویژگی‌ه
ــور  ــن به‌ط ــر پیش‌بی ــه متغی ــت. س ــراد اس ــی اف ــناختی- معنای ش
ــترس  ــی، اس ــر میانج ــق متغی ــتقیم، از طری ــا غیرمس ــتقیم ی مس
پرســتاری را تبییــن می‌کننــد. در ایــن ســاختار: سرســختی 
ــرد در  ــی ف ــی، توانای ــل مقاومت ــک عام ــوان ی ــناختی به‌عن روان‌ش
مواجهــه بــا فشــارهای شــغلی را از طریــق ارتقاء احســاس انســجام 
ــه معنــای »تســلیم  تقویــت می‌کنــد. سرســختی روان شــناختی ب
ــم  ــه علی‌رغ ــتاری ک ــت. پرس ــختی‌ها« اس ــر س ــدن در براب نش
دردهــای مزمــن جســمانی و حجــم کاری بــالا، هنــوز بــا انگیــزه 
ــد و  ــا می‌ده ــود معن ــه کار خ ــد، ب ــیدگی می‌کن ــاران رس ــه بیم ب
ــد.  ــل می‌کن ــر عم ــا فعال‌ت ــدن، در بحران‌ه ــلیم ش ــای تس ــه ج ب
آشــفتگی روان‌شــناختی )شــامل اضطــراب، افســردگی و نگرانــی( 
عملکــرد شــناختی و معنایــی را مختــل کــرده و بــا کاهــش 
ــتاری  ــترس پرس ــدید اس ــه تش ــر ب ــی، منج ــای ذهن ظرفیت‌ه
ــت؛  ــان اس ــاآرام انس ــی از درون ن ــر، بازتاب ــن متغی ــود. ای می‌ش
زمانــی کــه پرســتار، در کنــار درد جســم، از اضطــراب، غــم، نگرانی 
دربــاره آینــده، خســتگی مزمــن یــا ناتوانــی در کنتــرل احساســات 
ــد در  ــکان می‌ده ــرد ام ــه ف ــانی ب ــل پریش ــرد. تحم ــج می‌ب رن
ــاب‌آور باقــی  ــی، ت ــا هیجان ــی ی ــرار روان ــدون ف شــرایط دشــوار، ب
بمانــد و از ایــن طریــق احســاس انســجام بیشــتری را حفــظ کنــد. 
تحمــل پریشــانی یعنــی تــوان مانــدن بــا درد، تــرس، ناامیــدی یــا 
ناراحتــی، بــدون اینکــه فــوراً بخواهیــم از آن فــرار کنیم. پرســتاری 
ــش  ــد و به‌جــای واکن ــار بیای ــی کن ــات منف ــا هیجان ــد ب ــه بتوان ک
فــوری و هیجانــی، بمانــد، تنفــس کنــد و راه حــل پیــدا کنــد، در 
شــرایط بحرانــی بســیار مؤثرتــر عمــل خواهــد کــرد. ایــن افــراد در 
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ــد هیجاناتشــان  ــد و می‌توانن ــرو نمی‌ریزن ــریع ف ــارها س ــر فش براب
ــوند. در  ــده ش ــا بلعی ــط آن‌ه ــه توس ــه اینک ــد، ن ــت کنن را هدای
ــردازش  ــدی در پ ــش کلی ــجام نق ــاس انس ــی، احس ــیر میانج مس
مجــدد واقعیــت، ارزیابــی مجــدد موقعیت‌هــای اســترس‌زا و 
ــد. اســترس پرســتاری  ــا می‌کن ــل واکنش‌هــای شــناختی ایف تعدی
تجربــه‌ای فراتــر از خســتگی جســمی اســت؛ فشــار روانی ناشــی از 
مراقبــت از بیمــاران، مواجهــه بــا درد و مــرگ، مســئولیت ســنگین، 
ــه  ــت نشــود، ن ــر مدیری ــترس اگ ــن اس ــان. ای ــرو و زم ــود نی کمب
ــت از  ــت مراقب ــر کیفی ــی پرســتار بلکــه ب ــر ســامت روان ــا ب تنه
بیمــار هــم تأثیــر می‌گــذارد. مــدل پژوهــش حاضــر بــا توجــه بــه 
بررســی روابــط بیــن متغیرهــای مربوطــه، بــه درک اینکــه چگونــه 
ــن  ــدت ای ــد ش ــتار می‌توانن ــی پرس ــی و ذهن ــای درون ویژگی‌ه

ــا افزایــش دهنــد، کمــک مــی کنــد. اســترس را کاهــش ی

نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه مــدل پیشــنهادی از بــرازش 
ــفتگی  ــناختی، آش ــختی روان‌ش ــت و سرس ــوردار اس ــی برخ مطلوب
روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی، به‌صــورت مســتقیم و از طریــق 
احســاس انســجام، اســترس پرســتاری پرســتاران مبتــا به ســندرم 
فیبرومیالژیــا را تبییــن می‌کننــد. بنابرایــن، احســاس انســجام 
به‌عنــوان یــک ســازوکار روان‌شــناختی مهــم، نقــش قابل‌توجهــی 
ــر اســترس پرســتاری دارد  ــن ب ــر متغیرهــای پیش‌بی ــال اث در انتق
ــر اســترس  ــر ب ــد در شــناخت عوامــل مؤث ــه آن می‌توان و توجــه ب

پرســتاری ایــن گــروه از پرســتاران ســودمند باشــد.
ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه سرســختی روان‌شــناختی  نتای
و تحمــل پریشــانی به‌عنــوان عوامــل محافظتــی، اســترس 
پرســتاری را در پرســتاران مبتــا بــه ســندرم فیبرومیالژیــا کاهــش 
ــک  ــوان ی ــناختی به‌عن ــفتگی روان‌ش ــه آش ــد، در حالی‌ک می‌دهن
ــود.  ــتاری می‌ش ــترس پرس ــش اس ــب افزای ــیب‌زا موج ــل آس عام
ــن  ــاداری در ای ــن، احســاس انســجام نقــش میانجــی معن همچنی
ــی  ــه توانای ــتارانی ک ــه پرس ــا ک ــن معن ــه ای ــرد؛ ب ــا ک ــط ایف رواب
بیشــتری در درک، مدیریــت و معنــادار دانســتن شــرایط دارنــد، اثــر 
منفــی آشــفتگی روان‌شــناختی بــر اســترس را کمتر تجربــه کرده و 
اثــر مثبــت سرســختی روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی را تقویــت 
ــده،  ــی تدوین‌ش ــدل عل ــد م ــن تأیی ــا ضم ــن یافته‌ه ــد. ای می‌کنن

بیانگــر اهمیــت ســازه‌های روان‌شــناختی در تبییــن اســترس 
ــا اســت. ــه ســندرم فیبرومیالژی ــا ب پرســتاری در پرســتاران مبت

ــی و  ــد در طراح ــش می‌توان ــن پژوه ــج ای ــردی، نتای ــر کارب از نظ
اجــرای برنامه‌هــای آموزشــی و مداخــات روان‌شــناختی بــا هــدف 
ــاس  ــانی و احس ــل پریش ــناختی، تحم ــختی روان‌ش ــت سرس تقوی
انســجام و نیــز کاهــش آشــفتگی روان‌شــناختی در پرســتاران مــورد 
اســتفاده قــرار گیــرد. همچنیــن، مدیران و مســئولان نظام ســامت 
ــرای  ــی ب ــا، برنامه‌های ــن یافته‌ه ــری از ای ــا بهره‌گی ــد ب می‌توانن
ارتقــای ســامت روان، کاهــش اســترس شــغلی و بهبــود کیفیــت 
ــن و  ــن تدوی ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب ــتاران مبت ــت در پرس مراقب
اجــرا کنند.پیشــنهاد می‌شــود در پژوهش‌هــای آینــده، ایــن مــدل 
در ســایر گروه‌هــای شــغلی حــوزه ســامت و در نمونه‌هــای 
ــن،  ــرد. همچنی ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــزی م ــر و چندمرک بزرگ‌ت
انجــام مطالعــات طولــی و مداخلــه‌ای به‌منظــور ارزیابــی اثربخشــی 
ــختی  ــجام، سرس ــاس انس ــت احس ــر تقوی ــی ب ــای مبتن برنامه‌ه
روان‌شــناختی و تحمــل پریشــانی در کاهــش اســترس پرســتاری 

ــتاران پیشــنهاد می‌شــود. ــود ســامت روان پرس و بهب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــری تخصصــی رشــته مشــاوره 
بــا کــد رســاله 111248406508005910046163235028 اســت 
کــه در شــورای تخصصــی پژوهــش گــروه مشــاوره، دانشــگاه آزاد 
ــن،  ــت. همچنی ــیده اس ــب رس ــه تصوی ــهد ب ــد مش ــامی واح اس
ــگاه  ــش دانش ــاق در پژوه ــه اخ ــد کمیت ــا تأیی ــش ب ــن پژوه ای
ــاق   ــد اخ ــا ک ــهد و ب ــکی مش ــوم پزش ــد عل ــامی، واح آزاد اس
 )1404/02/24 )مــورخ   IR.IAU.MSHD.REC.1404.038

انجــام شــده اســت. بدیــن وســیله نویســندگان از تمامی پرســتارانی 
کــه در ایــن پژوهــش مشــارکت کردنــد و تمامی دســت انــدرکاران 

ایــن پژوهــش سپاســگزاری مــی نماینــد.

تضاد منافع
ایــن پژوهــش هیچ‌گونــه حمایــت مالــی دریافــت نکــرده اســت و 
ــه تعــارض منافعــی در  نویســندگان اعــام می‌کننــد کــه هیچ‌گون

ارتبــاط بــا ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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