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 چکیده

یابی سررااتارک فیتیز زند ی فارک بر اسرراق شررتقز به اود و دوانمندک شررنااتی با نقش  مدلهدف پژوهش حاضررر : هدف

یابی معادلات سااتارک بود. همبسرتیی با رویررد مدل -پژوهش دوصریتی روش : روشبود. میانجی اضرررا  سرتمتی پرسرتاران    

 نتر ۰۹4 بود فه از این بین 7141هاک شهر سبزوار در نیم سال اول جامعه آمارک پژوهش حاضر شامل فلیه پرستاران بیمارستان

هاک استاندارد شتقز به اود شنامهها از پرس یرک در دسرترق انتاا  شرردند. براک  ردآورک داد  به روش نمونه به عنوان نمونه

و اضرررررا  سرررتمز ( 7۹37، فیتیز زند ی فارک )والتون، (77۹۰، دوانمندک شرررنااتی )نجادی، (۰477)ریس و همرراران،  

سازک معادلات سااتارک با ها با استتاد  از آزمون همبستیی پیرسون و مدلاستتاد  شد. داد ( ۰44۰)سرالروسریس و همراران،  

( 4p=, ۰6/4=r<47/4)  ها نشان داد فه شتقز به اودیافته ها:یافتهدحلیل شدند.  ۰۰و آموق  ۰۰اک اق پی اق اق افزارهنرم

در آنره، نتایج آزمون بوت دارک دارند. مهمهر دو با فیتیز زند ی فارک رابره معنی( r=-77/4 ,4<46/4)  و دوانمندک شررنااتی

 ,4<47/4و دوانمندک شنااتی )( p=41/4=B ,4<46/4)اسرتر  دییید فرد فه اضرررا  سرتمز در رابره بین شتقز به اود    

p=71/4-=B )ی براک مبنایهاک پژوهش حاضررر، : یافتهگیرینتیجه فند.دارک ایتا میبا فیتیز زند ی فارک نقش میانجی معنی

هاک هاک آموزشری جهز بهبود فیتیز زند ی فارک و فاهش اضررا  ستمز در محی  شرنااتی و برنامه طراحی مدااتت روان

 آورد.بیمارستانی فراهم می

 شتقز به اود، فیتیز زند ی فارک.  اضررا  ستمتی، دوانمندک شنااتی،  :کلید واژه ها 
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Abstract 

Aim: The present study aimed to examine the relationship between self-compassion and 

cognitive empowerment with quality of work life, emphasizing the mediating role of health 

anxiety among nurses employed in hospitals in Sabzevar during the first half of 2025. Methods: 

The research method was descriptive-correlational with a structural equation modeling approach. 

The statistical population consisted of all nurses working in hospitals in Sabzevar during the first 

half of 2025, from whom 290 individuals were selected through convenience sampling. Data 

were collected using standardized questionnaires on self-compassion (Reis et al., 2011), 

cognitive empowerment (Nejati, 2013), quality of work life (Walton, 1973), and health anxiety 

(Salkovskis et al., 2002). Data analysis was performed using Pearson correlation tests and 

structural equation modeling in Statistical Package for the Social Sciences version 22 and 

Analysis of Moment Structures version 22. Results: The findings indicated that both self-

compassion (r = 0.25, p < 0.01) and cognitive empowerment (r = -0.13, p < 0.05) were 

significantly associated with quality of work life. Moreover, bootstrap results confirmed that 

health anxiety played a significant mediating role in the relationships between self-compassion 

(B = 0.04, p < 0.05) and cognitive empowerment (B = -0.14, p < 0.01) with quality of work life. 

Conclusion: The results of this study provide a foundation for designing psychological 

interventions and educational programs aimed at improving quality of work life and reducing 

health anxiety in hospital settings. 
Keywords: Health anxiety, Cognitive ability, Self-compassion, Job quality of life. 
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 مقدمه

هاک هاک بهداشررز و درمان و با دوجه به اسررترقاهمیز نقش پرسرتاران در سرریسرتم  با دوجه به 

اک ها از اهمیز ویژ فنند، بهبود فیتیز زند ی فارک آناک فه پرسررتاران درفار دجربه میروزمر 

(. پرسرررتاران به عنوان بزر ترین نیروک انسرررانی در ۰4۰1، 7)هراک و همراران  براوردار اسرررز

هاک اساسی و درمانی را بر عهد  دارند ک مراقبزافز بهداشررتی، مسئولیز ارا هها و مربیمارسرتان 

هاک  سرترد  پرستاران در فنار شرای  فارک دشوار،  مسرئولیز  (.۰4۰۰، ۰موسریسرا و همراران  )

دهد. هنیامی فه حجم بالاک فار، طور جدک دحز دیثیر قرار میستمز جسمی و روانی آنان را به

، 7)هوآنگشرود  برانییز در محی  فار به امرک شرای  بدل می عامتت چالشفشرارهاک محیری و د 

ضرررورت دوجه به بهبود و اردقاک فیتیز زند ی فارک پرسررتاران بیش از پیش آشرررار   (، ۰4۰۰

دنها یک موضرررور فردک، بلره عاملی . در چنین شررررایری، فیتیرز زنرد ی فرارک نره     رددمی

وجه به داضافه نمود،  بنابراین باید. شوددرمانی محسو  میفنند  در حتظ فیتیز ادمات دعیین

فیتیز زند ی فارک پرسررتاران از اهمیز بالایی براوردار اسررزا چرا فه فیتیز زند ی فارک در 

پرسرتاران، نقش مهمی در دممین ارا ه ادمات درمانی بافیتیز، افزایش انییز  و نیهداشز نیرو  

  (.۰4۰۰فند )عبادک و دابانژاد، سازمانی ایتا میورک در سروح فردک و و اردقاء بهر 

فیتیز زند ی فارک اردباط مسرتقیمی با رضرایز شیلی دارد و رابره معروسی با درش شیل   

دواند پیامدهایی ا بنابراین، فاهش فیتیز زند ی فارک می(۰4۰۰، 1دارد )صرررالاحرات و الهمدان 

ن منجر اک پرستارامانی و افز عملررد حرفهفرادر از نارضایتی شیلی داشته و به دمعیف دعهد ساز

براک بهبود دعهد سازمانی در میان فارفنان بهداشتی )امینی  بنابراین، فیتیز زند ی فارکشرود.  

ها بسرریار ضرورک اسز (، عملررد پرسررتاران و عملررد مراقبز و نتایج آن۰4۰۰، همراران و زاد 

به میزان  باید  تز، فیتیز زند ی فارک (. در دعریف این مؤلته۰4۰۰، و همراران )موسررریسرررا

مشررارفز فارفنان در دسررتیابی به اهداف سررازمانی اشررار  دارد، در حالی فه همزمان از رضررایز 

به عبارت دییر، فیتیز  (.۰4۰1، 6و همراران شررروند )الزوبیاک براوردار میشررراوررری و حرفه

هاک شیلی اشار  دارد در نقش هابه رضایز فارفنان از نیازهاک شاوی و شیلی آن زند ی فارک،

 (.۰473، 5و همراران )یونس
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رسد، یری از عوامل اثر ذار بر فیتیز زند ی فارک پرستاران، شتقز به اود باشدا به نظر می

چرا فه شرررتقز به اود ممرن اسرررز عملررد فارک را از طریق فمک به افراد براک محافظز از 

برانییز، دقویز فند زا در شرررای  چالشسررترقهاک اشررنااتی اود و فاهش وافنشمناب  روان

اک دییر نشان داد، سروح بالاک شتقز به (. نتایج مرالعه۰4۰7، همرارانو  نژاد جونقانی)بهرامی

اود ممرن اسرز نقش حیادی در فمک به پرسرتاران براک مقابله با اسرتیی و فرسود ی شیلی    

اسرررترق و عملررد شررریلی دیثیر بیذارد )یو و  ها در مدیریزایترا فند، و از این رو بر دوانایی آن 

اک فه در میان پرسررتاران اسررتان هنان چین انجام شد نشان بر این، مرالعه(.  عتو ۰4۰۰، 7 اک

داد فه شرتقز به اود با مشریولیز فارک مردب  اسررزا این به این معناسررز فه شتقز به اود   

ک دیثیر بیذارد فه در نتیجه بر ممرن اسررز از طریق دعدیل احسرراسررات منتی بر مشرریولیز فار

دهند فه افرادک فه (. دحقیقات نشرران می۰4۰1، ۰و همراران  ذارد )یانگعملررد شرریلی اثر می

هند، دهاک بهترک در دنظیم عواطف از اود نشان میسرح بالادرک از شتقز به اود دارند، دوانایی

با  (.۰4۰7، 7عمل فند )اینوود و فرارکعنوان یک سپر در برابر احساسات منتی دواند بهفه این می

وجود این شرواهد، هنوز مشران نیسز فه شتقز به اود از چه سازوفارهایی بر فیتیز زند ی   

شتقز به اود به معناک درش، پذیرش و نیرش مراقبتی فرد نسبز  ذارد. فارک پرستاران اثر می

ه مؤلته متماد اسز: (. این متهوم شررامل س۰447هاک اود اسرز )نف،  به مشررتت و شررسرز   

آ اهی در مقابل مهربانی با اود در مقابل قمرراوت اود، انسررانیز مشررترش در مقابل انزوا، و  هن

عنوان یک ویژ ی (. عناصررر فلیدک شررتقز به اود به ۰475شررناسررایی بیش از حد اود )نف،  

قابل  و شودهاک مثبز ستمز روانی در نظر  رفته میشراوی ارزشمند و منبعی مردب  با جنبه 

 (.۰4۰7، 1فودرا و همرارانپذیر اسز )دیییر و انعراف

رسرررد، همانند شرررتقز به اود، دوانمندک شرررنااتی نیز بر فیتیز زند ی فارک  به نظر می

دوان  تز، عملرردهاک شررنااتی در طول دوران فارک پرسررتاران اثر ذار باشرردا آنیونه فه می 

هاک شنااتی روانی آنان دارند و دوانمندکپرسررتاران نقش اسرراسرری در حتظ فارآمدک و ستمز 

هاک (. دوانایی۰4۰1، 6و همراران دواند موجب بهبود عملررد فارک پرسرررتاران شرررود )بوفانومی

راک اک فه افراد داشررنااتی رابره نزدیری با سرررح سررتمز و فیتیز زند ی افراد دارندا به  ونه

و  ند )فینرفندرک را دجربه میو زند ی با فیتیزها، معمولاً ستمز بهتر سروح بالادر این دوانایی
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هاک شنااتی در فیتیز ارا ه ادمات مراقبتی نیز (. همچنین باید  تز، دوانایی۰4۰7، 7همراران

فند دا اطتعات پیچید  ها به پرسررتاران فمک مینقش اسرراسرری دارند، زیرا افزایش این دوانایی 

ها ااتتل در این دوانمندک (.۰4۰7، ۰نز و فینگفاز-پزشررری را بهتر درش و دحلیل فنند )فرق

 دواند فشار روانی شیل پرستارک را دشدید فرد  و فیتیز زند ی فارک را دحز دیثیر قرار دهد.می
 ها و اعمالشرررود فه به دترر عمیق، انجام فعالیزهایی اطتق میدوانمندک شرررنااتی به دوانایی

ریزک و استدلال اردباط دارد. یارک، دوجه و دمرفز، برنامههاک  هنی، آ اهی و هوشمرابق با برنامه

اک وسی  از فرآیندهاک شنااتی و رفتارک اسز فه به طور این دوانمندک همچنین شامل مجموعه

(. ۰4۰4، 7فند )دیاموند و لینگها ایتا میفلی نقش مهمی در ارزیابی نحو  انجام فارها و فعالیز

یلی هاک شدواند به عنوان یک عامل انییزشی درونی در زمینهمی به عتو ، دوانمندسازک شنااتی

و فارک در نظر  رفته شود فه چهار حوز  احساق اثر ذارک، شایستیی، معنادارک و حق انتاا  

 (.۰473، 1و همراران  یرد )فیمرا دربر می

ر دبرا دوجه به رابره ک بین دوانمندک شرررنااتی و شرررتقز به اود با فیتیز زند ی فارک  

پرستاران، محقق سعی دارد دا با اضافه نمودن یک متییر میانجی دیییرات در این رابره را بررسی 

 برند و معمولاً نسبز بهپرسرتاران بیشتر از افراد عادک از اضررا  ستمز رنج می  فندا از آنجایی

ناش دلقی اشررتبا  نشررانه بیمارک ارر ها را بهازحد هوشرریار هسررتند و آن عت م بدنی اود بیش

( و نیز با دوجه به آنره پرسررتاران از سرررح نسرربتا    77۹3، و همراران فنند )بابایی نادینلوییمی

د فه این میزان از اضررررا  ستمز فیتیز زند ی آنان را نبربالایی از اضرررا  سرتمز رنج می  

انجی در دحقیق (ا از این مؤلته به عنوان می۰4۰6، همراراندحز دیثیر قرار داد  اسز )عموزاد  و 

نشرران داد فه افزایش  ۰4۰۰اک در ایران طی سررال هاک مرالعهحاضررر بهر   رفته شررد. یافته 

اضررررا  سررتمز در میان پرسررتاران با فاهش معنادار فیتیز زند ی در ابعاد ماتلف از جمله  

فند فه سررتمز جسررمی، روانی، رواب  اجتماعی و محیری مردب  اسررز. این پژوهش دیفید می 

اک و رضررایز از زند ی را  ناشرری از نیرانی دربار  ابتت به بیمارک، مسررتقیماً عملررد حرفهاضررر

اضررررا  سررتمز  (.۰4۰۰، )محمدزاد  دبریزک و همراراندهد پرسررتاران را دحز دیثیر قرار می

عنوان عت م یک بیمارک جدک دتسیر شوند دهد فه دیییرات یا احسرراسررات بدنی بهزمانی رخ می

« 5اودبیمارانیارک»در به عنوان (. اضررررا  سررتمز فه پیش۰47۹، 6سررون و فر وق)آسررموند
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ک راهنماک دشایوی و آمارک ااتتلات شد و افنون در ویرایش پنجم دجدیدنظرشد شنااته می

ک ابتت دعریف شد  اسز، به نیرانی بیش از حد دربار  ۰ااتتل اضررا  بیمارک»با عنوان  7روانی

با وجود اهمیز این سررراز ، نقش آن  (.۰476، 7)دیرر به یک بیمارک یا داشرررتن آن اشرررار  دارد

عنوان متییر میانجی در اردباط میان شتقز به اود، دوانمندک شنااتی و فیتیز زند ی فارک به

 پرستاران فمتر بررسی شد  اسز.

ا نشان ههاک پیشرین بر اهمیز فیتیز زند ی فارک پرستاران، بررسی یفید پژوهشبا وجود د

شررنااتی دهد فه این مرالعات غالباً به عوامل سررااتارک یا بررسرری هر یک از متییرهاک روانمی

آنچه در این میان فمتر مورد دوجه قرار  رفته، دبیین  اند.صرررورت جردا رانره محدود شرررد    بره 

یی ویژ  چیونشنااتی مؤثر بر فیتیز زند ی فارک پرستاران اسزا بهروانسرازوفارهاک درونی و  

از سوک دییر،  هاک شنااتی در بستر فشارهاک شیلی.زمان شرتقز به اود و دوانمندک دعامل هم

 هاک شیلی درپرسررتاران به دلیل مواجهه مسررتمر با بیمارک و عت م جسمانی، بیش از سایر  رو 

طور نامحسررروق اما عمیق، مناب  دواند بهدارندا عاملی فه می معرض اضرررررا  سرررتمرز قرار 

شرررنااتی آنان را دمرررعیف فرد  و اثر متییرهاک مثبز مانند شرررتقز به اود و دوانمندک  روان

. با این حال، نقش اضررررا  سررتمز   دحز دیثیر قرار دهدشررنااتی را بر فیتیز زند ی فارک 

مند و یرپارچه بررسرری نشررد  اسز. طور نظامفنون بهعنوان یک متییر میانجی در این رواب  دابه

در نتیجه، فقدان یک مدل دبیینی جام  فه بتواند اردباط میان این متییرها را در جامعه پرستاران 

شود. بر این اساق، پژوهش حاضر در عنوان مسئله اصلی پژوهش حاضر مررح میروشن سازد، به

آیا اضررررا  سررتمز در رابره شررتقز به اود و  پی آن اسررز دا به این سررؤال پاسررک دهد فه  

 دوانمندک شنااتی با فیتیز زند ی فارک پرستاران نقش میانجی دارد؟

  طراحی شد. 7با دوجه به مبانی نظرک مررح شد ، مدل متهومی پژوهش در قالب شرل      

 

                                                                                                                                            
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition, text revision 

(DSM-5-TR) 

2. illness anxiety disorder 

3. Tyrer 
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 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 

 مواد و روش

جامعه آمارک  .یابی معادلات سررااتارک بودمدلهمبسررتیی با رویررد -روش پژوهش دوصرریتی

 7141هاک شهر سبزوار در نیم سال اول پژوهش حاضرر عبارت اسز از فلیه پرستاران بیمارستان 

بود. بره منظور دعیین حجم نمونره، برا دوجره بره این فه در این پژوهش از دحلیل عاملی دیییدک      

ین هایی براک دعیمدل لازم اسز. لذا دوصیه استتاد  شد، قاعدداً حجم نمونه بیشترک براک برازش

یابی معادلات سااتارک استتاد  ها دوجه شد. ا ر از مدلحجم نمونه وجود دارد فه به این دوصریه 

نمونه براک هر عامل )متییر پنهان( لازم اسررز و به طور فلی در مدل معادلات  ۰4شررود، حدود 

(. با دوجه به 7147حبیبی و عدن ور، نمونه قابل دفار اسرررز ) ۰44سرررااترارک، حداقل حجم  

 ۰۹4باشد، نمونه نتر می ۰44حداقل مقدار دوصریه شرد  حجم نمونه در معادلات سررااتارک فه   

نترک براک پژوهش حاضررر در نظر  رفته شد. همچنین باید اضافه نمود براک انتاا  حجم نمونه 

نتر برآورد  ردید، نمونه  7763از جردول مور ران نیز بهر   رفته شررردا با دوجه به اینره جامعه   

 یرک براک پژوهش انتاا   ردید لازم به  فر اسرررز نمونه مذفور بر اسررراق روش نمونه ۰۹4

هاک ورود نمونه شررامل شرراغل بودن به عنوان پرسررتار رسررمی یا متش .دردسررترق انتاا  شررد

اظهارک( و رضایز ما  سابقه فار ) بر اساق اود 5هاک سبزوار با حداقل قراردادک در بیمارسررتان

هاک اروج شرررامل انتقال یا قر  آ راهانه و داوطلبانه براک شررررفز در پژوهش بود و نیز متش 

 ۰4همرارک با بیمارسررتان در حین پژوهش، انوررراف از ادامه همرارک، و ناقن  ذاشتن بیش از 

 ها بود.هاک پرسشنامهدرصد از پاسک
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(، پرسشنامه ۰477) 7و همراران ریسشتقز به اود هاک از پرسشنامهحاضر  مرالعهدر       

( و پرسشنامه 7۹37(، پرسررشررنامه فیتیز زند ی فارک والتون )77۹۰دوانایی شررنااتی نجادی )

آمد  از نمرات هاک بدسزداد ( استتاد  شد. ۰44۰) ۰و همراران سالروسریساضرررا  سرتمز   

دو سرررح دوصرریتی و اسررتنباطی دحلیل در  22spssو  22Amosمارک آافزاراین دحقیق دوسرر  نرم

ستنباطی اسرح ، انحراف معیار و در میانیینن هایی همچوشااناز سرح دوصیتی  ردد. در می

  استتاد  شد. مسیر با نرم افزار آموقاز روش همبستیی پیرسون و همچنین دحلیل 

اک روایی و ههاک پژوهش حاضررر، از شرراان منظور اطمینان از دقز و قابلیز اعتماد داد به

ها بر اساق مبانی نظرک و  یرک اسرتتاد  شرد. روایی محتوایی پرسررشررنامه  پایایی ابزارهاک انداز 

منظور بررسرری پایایی هاک پیشررین دییید  ردید. همچنین، بهها در پژوهشاسررتتاد   سررترد  آن

ریب داد فه ض ها محاسبه شد. نتایج نشانابزارها، ضریب آلتاک فرونباخ براک هر یک از پرسشنامه

، پرسررشررنامه دوانمندک شنااتی برابر با 37/4آلتاک فرونباخ پرسررشررنامه شررتقز به اود برابر با 

و پرسشنامه اضررا  ستمز برابر با  ۹4/4، پرسرشنامه فیتیز زند ی فارک والتون برابر با  ۹۰/4

می ابزارهاک دهند  همسانی درونی مرلو  و پایایی قابل قبول دمااسرز. این مقادیر نشران   61/4

هررا، منظور افزایش دقررز دحلیررلمورد اسرررتترراد  در پژوهش حرراضرررر اسرررز. عتو  بر این، برره 

اری ها و نبود همهراک آمرارک مربوط بره دحلیرل مسررریر، از جملره نرمال بودن داد      فرضپیش

 هاک اسررتنباطی راها براک انجام دحلیلچند انه، مورد بررسرری قرار  رفز فه نتایج، فتایز داد 

 .ییید فردد

 

  ابزار پژوهش

  0پرسشنامه اضطراب سلامت

 در و همراران براک سررنجش اضررررا  سررتمز، فرم فودا  این پرسررشررنامه دوس  سالروسریس

عبارت، سه مولته اصلی  76این ابزار با داشرتن  . طراحی شرد  ۰44۰دانشریا  آفسرتورد در سرال    

عبارت اسررز  3نیرانی فلی سررتمز فه شررامل  . 7فند:  یرک میاضررررا  سررتمز را انداز  

هاک عبارت اسررز )عبارت 5ابتت به بیمارک فه شررامل . ۰ا (71و  74، 3، 1، 7، ۰، 7هاک )عبارت

، 75، 76، 77هاک عبارت اسز )عبارت 6پیامدهاک منتی فه شرامل  . 7ا و (7۰و  77، ۹، 6، 5، 6

شررود )از  ذارک میاک لیررت نمر درجه 1پاسررک به هر عبارت بر اسرراق یک طیف  (. 76و  73

 61، فه حداقل نمر  قابل فسب در این ابزار صتر و حدافثر آن (7 زینه الف = صتر دا  زینه د = 

                                                                                                                                            
1. Raes et al 

2. Salkovskis et al 

3. health anxiety questionnaire 
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 در مرالعهدهند  سرح بالادر اضررا  ستمز در فرد مورد ارزیابی اسز. اسرزا نمر  بالادر نشران  

دید  با ، یک ارزیا  بالینی آموزش( براک بررسرری روایی بالینی۰44۰سررالروسررریس و همراران )

اک براک ارزیابی ااتتلات درجه 6فرد اودبیمار انیار مورراحبه فرد و از یک مقیاق صررتر دا  71

بر اساق این ارزیابی، همبستیی اضررا  ستمز . عمومی ناشری از اودبیمارانیارک استتاد  فرد 

همچنین، پایایی این  .آیدمی به دسرررز آمد فه شرررواهد اوبی از روایی بالینی به شرررمار  ۰6/4

فرد مبتت به اودبیمار  ۰1پرسشنامه به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلتا فرونباخ روک 

فرد  76۹، (فرد با فوبیاک اجتماعی 6فرد مبتت به ااتتل هراق و  71)فرد ممرر   7۹انیارک، 

فرد در یک فلینیک  ۰53فننرد  به فلینیک عمومی،  زن مراجعره  743دانشرررجو،  55بهنجرار،  

 زارش  ۹6/4دانشجو به دسز آمد فه ضریب آلتا فرونباخ برابر با  55و  فرد در اسرن ۹3 وارش، 

نتر فه پرسشنامه را در دو نوبز درمیل فردند، ضریب همبستیی ثبات با  ۰7همچنین، براک . شد

به دسرررز آمد  35/4روز برابر با  ۰۰اسرررتتراد  از روش برازآزمون و میرانیین فراصرررلره زمانی      

روایی ساز  به ، (77۹3)چوبتروش زاد  و همراران (. در پژوهش ۰44۰)سالروسریس و همراران، 

دن از مراقبان  ۰66روک   «7سریاهه افسرد ی بک »با « اضرررا  سرتمز  »روش روایی همیراک 

به دسررز آمد. همچنین، روایی ساز  به  31/4بیماران مبتت به سرررطان بررسرری شررد و مقدار آن 

هاک فوق مورد دییید قرار  رفز و نتایج سررره عامل فوق را روش دحلیل عاملی دیییدک روک نمونه

و  سازکیمهننباخ، نشرران داد. پایایی ابزار به روش همسررانی درونی با محاسرربه ضررریب آلتاک فرو

 57/4و 65/4، ۹6/4هاک فوق، به دردیب، روز روک نمونه 74ثبرات بره روش بازآزمون به فاصرررله   

 محاسبه  ردید.

 

 2پرسشنامه توانمندی شناختی

سنجی شد  دوس  نجادی طراحی و روان 77۹۰در سال   هاک شنااتی نجادیپرسرشرنامه دوانایی  

هاک )عبارت 7حافظهدردیب شامل عبارت و هتز مؤلته اسز فه به 74این پرسشنامه شامل . اسز

دا  77هاک )عبارت 6 یرکدوررمیم، (7۰دا  3هاک )عبارت 1فنترل مهارک و دوجه انتاابی، (5دا  7

شرررنااز ، (۰7دا  ۰7هاک )عبارت 3دوجره پایدار ، (۰4درا   76هراک  )عبرارت  5ریزکبرنرامره  ، (73

                                                                                                                                            
1 .beck depression inventory 

2. cognitive abilities questionnaire (CAQ) 

3. memory 

4. inhibitory control and selective attention 

5. decision making 

6. planning 

7. sustain attention 
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باشد. این می( 74دا  ۰3هاک )عبارت ۰پذیرک شنااتیانعرافو ( ۰5دا  ۰1هاک )عبارت 7اجتماعی

 ذارک نمر « دقریباً همیشررره»دا « دقریباً هر ز»اک لیررت از درجهابزار بر اسررراق مقیراق پنج 

دهند  بالادرین سرررح نشرران 74قرار دارد. نمر   764دا  74شررود و دامنه نمرات فل آن بین می

بیانیر  64درین سرح آن اسزا بنابراین، نمرات فمتر از نیر پایینبیا 764دوانایی شنااتی و نمر  

 744دهند  دوانایی متوس  و نمرات بالادر از نشرران 744دا  64دوانایی شررنااتی بالا، نمرات بین 

دهند  دوانایی شرنااتی ضعیف هستند. بر این اساق، هرچه نمر  فرد در پرسشنامه بیشتر  نشران 

نجادی در ایران، طی (. 77۹۰شررود )نجادی، در ارزیابی میپایین باشررد، سرررح دوانایی شررنااتی 

نتر از دانشجویان دانشیا  شهید بهشتی، روایی همیراک این پرسشنامه را  7۹6اک بر روک مرالعه

و پایایی آن را با استتاد  از روش همسانی درونی و ضریب آلتاک فرونباخ 77/4با معدل فل برابر با 

 (. 77۹۰فرد  اسز )نجادی،   زارش 67/4برابر با 

 

  0پرسشنامه کیفیت زندگی کاری والتون

این پرسشنامه اسز. طراحی شد   7۹37در سال  پرسرشرنامه فیتیز زند ی فارک دوس  والتون  

اند از: ها عبارتاند. زیرمقیاقعبارت اسرز فه در قالب هشرز زیرمقیاق طراحی شد    ۰5شرامل  

، فرصز (5دا  1)عبارات  6، محی  فار ایمن و بهداشتی(7دا  7)عبارات  1پردااز منوتانه و فافی

، وابسررتیی (77دا  74)عبارات  3 رایی در سررازمان، قانون(۹دا  3)عبارات  5رشررد و امنیز مداوم

، یرپارچیی (7۹دا  73)عبارات  ۹، فمرراک فلی زند ی(75دا  71)عبارات  6اجتماعی زند ی فارک

(. ۰5دا  ۰1)عبارات  77هاک انسررانیو دوسررعه قابلیز( ۰7دا  ۰4)عبارات  74و انسررجام اجتماعی

ایلی »دا ( 7)نمر  « ایلی فم»اک لیررت از درجه ذارک پرسرشرنامه بر اساق مقیاق پنج  نمر 

شود.  ذارک میصورت معروق نمر به 73 یرد و دنها عبارت شرمار   صرورت می ( 6)نمر  « زیاد

ار دارد و افزایش نمر  بیانیر سررررح بالادرک از قر 776دا  ۰3دامنه نمرات فل پرسرررشرررنامه بین 

دانشجو در آمریرا، روایی  7644اک بر روک در مرالعه( 7۹37)والتون  .فیتیز زند ی فارک اسز

                                                                                                                                            
1. social cognition 

2. cognitive flexibility 

3. Walton’s quality of work life questionnaire (QWLQ) 

4. adequate and fair compensation 

5. safe and healthy working environment 

6. opportunity for continued growth and security 

7. constitutionalism in the organization 

8. social dependence in work life 

9. overall life space 

10. social integration and cohesion 

11. human capability development 
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پایایی به  . زارش فرد 64/4 و براک نمر  فل 64/4دا  55/4محتوایی را براک ابعراد ماتلف بین  

 زارش  64/4 و براک فل پرسررشررنامه 67/4دا  55/4روش آلتاک فرونباخ براک ابعاد ماتلف بین 

پرسررتار دانشرریا   ۰34اک بر روک طی مرالعه( 77۹5) و همراران در ایران، مظلومی شررد  اسررز.

و پایایی  54/4علوم پزشرری دهران، روایی همیراک پرسررشنامه را با مقیاق رضایز شیلی برابر با  

 . زارش فردند ۹۰/4دا  ۹4/4 اک بینبازآزمایی را با فاصله دو هتته

 

 1پرسشنامه شفقت به خود فرم کوتاه

در فشور بلژیک طراحی  ۰477در سال و همراران  دوسر  ریس   فرم فودا -مقیاق شرتقز اود 

« ۰همانندسازک افراطی: »زیرمقیاق اسرز فه عباردند از  5عبارت و  7۰این مقیاق شرامل  . شرد 

و  7هاک عبارت« )1 هن آ اهی»، (5و  ۰هاک عبارت« )7مهربانی با اود»، (۹و  7هاک عبرارت )

« 3قمرراوت اود»و ( 74و  6هاک عبارت« )5اشررترافات بشرررک»، (6و  1هاک عبارت« )وا6انز»، (3

شررودا براک دهی میاک لیررت نمر درجه 6این مقیاق بر اسرراق طیف (. 7۰و  77هاک عبارت)

و  3، 5، 6، 7، ۰هاک دهی به صورت مستقیم و براک عبارتنمر  7۰و  77، ۹، 6، 1، 7هاک عبارت

 54و حدافثر آن  7۰حداقل نمر  این مقیاق .  یرددهی به صرررورت معروق انجام مینمر  74

دهند  شتقز اود ایلی نشان ۰1دا  7۰هاک بین نمر : دتسریر نمرات به صورت زیر اسز . اسرز 

 16دا  73هاک بین   شرررتقرز اود پایین، نمر  دهنرد نشررران 75درا   ۰6هراک بین  پرایین، نمر  

دهند  شرررتقز اود ایلی بالا نشررران 54دا  1۹هاک بین دهند  شرررتقز اود بالا و نمر نشررران

 ر نشانه 75در از  ر شرتقز اود بالا و نمر  پایین نشرانه  75به طور فلی، نمر  بالادر از . باشرد می

نتر  ۰37روش دحلیل عاملی دیییدک بر روک روایی ساز  این مقیاق به  .شرتقز اود پایین اسز 

همچنین روایی سرراز  به روش . از دانشررجویان هلندک بررسرری شررد و دمامی عوامل دایید  ردید

از نظر پایایی، ضریب آلتاک .  زارش شرد  ۹3/4روایی همیراک بین فرم بلند و فرم فودا  مقیاق، 

در (. ۰477ریس و همراران، ) به شدمحاس 65/4هاک فوق فرونباخ براک همسانی درونی در نمونه

 74روایی ساز  مقیاق را به روش روایی همیراک بر روک  (77۹۹) و همراران ایران، سرعلبی فرد 

زن مبتت به سرطان پستان فه به مرافز درمانی و پیشییرک و فنترل سرطان دهران مراجعه فرد  

                                                                                                                                            
1. self-compassion scale–short form (SCS-SF) 

2. over-identification 

3. self-kindness 

4. kindfulness 

5. isolation 

6. common humanity 

7 self-judgment 
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همچنین، پایایی این . ردند زارش ف 67/4بودند، بررسرری فردند و ضررریب همبسررتیی روایی را  

 .محاسبه شد 66/4مقیاق در نمونه فوق با استتاد  از ضریب آلتاک فرونباخ 

 

 نتایج

دهد فه افثریز نتر نشررران می ۰۹4اک برا حجم  شرررنرااتی نمونره  هراک جمعیرز  دوزی  ویژ ی

دهند. از نظر سنی، نمونه نسبتاً جوان دشرریل می  درصرد  7/5۰فنند ان را زنان با سرهم  شررفز 

اسز، و درصد  3/14سال با سهم  74دا  ۰4اسرز، به طورک فه بیشترین فراوانی مربوط به  رو   

سررال سررن دارند. در زمینه سررابقه فار، دوزی  دو قربی  14از افراد زیر درصررد  7/3۰در مجمور 

درصد( و پس از آن  ۹/73سال ) 74ر بیشرتر از  اسرزا بالادرین سرهم مربوط به افراد با سرابقه فا   

اسرز. در نهایز، سرااتار دحوریلی نمونه بسیار     درصرد(  5/۰5سرال )  6دا  7 رو  با سرابقه فار  

دارند ان مدرش لیسررانس سررهم غالب و متمرفز بر سرررح دانشرریاهی اسررز، به طورک فه سررهم

 .را به اود ااتواص داد  اسزدرصد  6/31 یرک به میزان چشم

اطتعرات دوصررریتی پژوهش شرررامل میانیین، انحراف معیار، فجی و فشرررید ی هر یک از   

 آورد  شد  اسز.7متییرهاک مورد مرالعه در جدول  
 

های کیفیت زندگی کاری، شفقت به خود، توانمندی شناختی و های توصیفی مؤلفهیافته. 1  جدول

 اضطراب سلامت

 

 مؤلفه

 

 ابعاد متغیر
 میانگین تعداد

 انحراف

 معیار
 کشیدگی کجی

فیتیز 

 زند ی

 فارک

 

 -71/4 16/4 77/۰ 6۹/6 ۰۹4 جبران منوتانه و مناسب

شرای  فارک ایمن و 

 بهداشتی
۰۹4 36/3 11/۰ 43/4 7۰/4- 

 ۰6/4 -76/4 47/7 63/77 ۰۹4 هاک انسانیدوسعه قابلیز

دیمین فرصز رشد و 

 امنیز
۰۹4 67/۹ 45/7 41/4 7۰/4- 

انسجام یرپارچیی و 

 یاجتماع
۰۹4 6۹/3 1۰/۰ 76/4 66/4- 

 -76/4 -443/4 77/۰ 11/3 ۰۹4  رایی در سازمانقانون

 74/4 77/4 75/۰ 16/3 ۰۹4 فماک فلی زند ی

 -11/4 -43/4 65/۰ ۹6/6 ۰۹4 وابستیی زند ی فارک

 15/4 76/4 1۹/71 76/53 ۰۹4 فل فیتیز زند ی فارک

 -35/4 -۰۰/4 ۹6/7 66/5 ۰۹4 مهربانی به اود
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 مؤلفه

 

 ابعاد متغیر
 میانگین تعداد

 انحراف

 معیار
 کشیدگی کجی

شتقز به 

 اود

 -67/4 -۰7/4 ۰7/۰ 3۰/5 ۰۹4 قماوت فردن اود

 -۰۹/4 -۰5/4 33/7 ۰3/5 ۰۹4 دجار  مشترش انسانی

 -13/4 -74/4 45/۰ 5۹/5 ۰۹4 انزوا

 -36/4 -71/4 4۰/۰ 6۰/5 ۰۹4  هن آ اهی

 -6۹/4 -۰7/4 ۹4/7 64/5 ۰۹4 همانندسازک افراطی

 -45/4 77/4 37/5 6۹/7۹ ۰۹4 نمر  فل شتقز به اود

دوانمندک 

 شنااتی

 -۰۰/4 57/4 631 66/77 ۰۹4 حافظه

 -67/4 77/4 5۹/1 75/77 ۰۹4 دوجه انتاابی

 -47/4 73/4 56/7 71/77 ۰۹4 دومیم  یرک

 441/4 13/4 54/۰ 61/5 ۰۹4 برنامه ریزک

 -45/4 ۰7/4 61/۰ 74/3 ۰۹4 دوجه پایدار

 -67/4 -4۰/4 ۹۹/۰ 41/۹ ۰۹4 شنااز اجتماعی

 7۹/4 66/4 74/7 36/6 ۰۹4 پذیرک شنااتیانعراف

نمر  فل دوانمندک 

 شنااتی
۰۹4 66/53 56/73 7۰/4 16/4 

اضررا  

 ستمز

 35/4 1۹/4 ۰1/7 ۹1/3 ۰۹4 نیرانی فلی ستمتی

 67/7 41/7 73/7 ۹4/7 ۰۹4 ابتت به بیمارک

 -41/4 64/4 7۰/7 47/1 ۰۹4 پیامدهاک بیمارک

 77/4 56/4 37/3 65/76 ۰۹4 نمر  فل اضررا  ستمز

  

هاک دوصیتی متییرهاک پژوهش شامل شود، شاان( مشاهد  می7طور فه در جدول )همان 

فیتیز زند ی فارک، شررتقز به اود، دوانمندک شررنااتی و اضررررا  سررتمز در نمونه مورد   

ه نمر  فل بالادرین میانیین ب دهد فهها نشرران میبررسرری ارا ه شررد  اسررز. بررسرری میانیین  

طور فنند ان، بهشرفز د. این یافته بیانیر آن اسز فهااتواص دار (66/53دوانمندک شرنااتی ) 

 . اندهاک شنااتی داشتهنسبی، عملررد قابل قبولی در ابعاد ماتلف دوانمندک

هاک متش( و 61دا  4در دبیین اضررررا  سررتمز، با دوجه به دامنه نمرات این پرسررشنامه )

بیانیر سرح  75دا  76دهند  اضررا  ستمز پایین، بین نشان 76دا  4دتسیرک آن، نمرات بین 

دهند  اضررررا  ستمز بالا اسز. با دوجه به اینره میانیین نشرران 75متوسرر  و نمرات بالادر از 

فه  دوان نتیجه  رفزبه دسز آمد  اسز، می 65/76نمر  فل اضررا  ستمز در نمونه پژوهش 

فنند ان در محدود  پایین قرار دارد. این امر طور فلی، سرررح اضررررا  سررتمز در شرررفز  به
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در افراد نسرربز به وضررعیز ستمز اود و یا براوردارک از بینانهدهند  درش واق دواند نشررانمی

 .هاک افراطی مردب  با ستمز باشدفنند  در برابر نیرانیشنااتی محافظزمناب  روان

هاک دتسیرک ( بر اساق متش6۹/7۹باط با متییر شررتقز به اود، میانیین نمر  فل )در ارد

 یرد. این یافته حافی از آن اسز فه افراد نمونه، این مقیاق، در دامنه شتقز به اود بالا قرار می

عنوان درک نسررربز به اود براوردار بود ، دجار  دشررروار را بهطور نسررربی، از نیرش مهربانانهبه

ها فمتر دچار  یرنرد و در مواجهره برا نافامی   مشرررترش از دجربره انسرررانی در نظر می  باشررری

دواند نقش مهمی در شرروند. وجود چنین سرحی از شتقز به اود میاودسرررزنشرری افراطی می

  .شنااتی، از جمله اضررا  ستمز، ایتا فندفاهش پیامدهاک منتی روان

به دسز آمد  اسز.  76/53نمر  فل برابر با در اووص متییر فیتیز زند ی فارک، میانیین 

دهد فه فیتیز (، این میانیین نشررران می776دا  ۰3با دوجه به دامنه نمرات این پرسرررشرررنامه )

زند ی فارک افراد نمونه در سرررح متوسرر  رو به مرلو  قرار دارد. این یافته بیانیر آن اسز فه 

 اند، هرچندز شرررای  فارک اود داشررتهطور نسرربی، ارزیابی مثبتی افنند ان پژوهش، بهشرررفز

 .همچنان برای ابعاد فیتیز زند ی فارک نیازمند بهبود اسز

به دسز آمد  اسز.  66/53در اوروص متییر دوانمندک شنااتی، میانیین نمر  فل برابر با  

دا  64(، نمرات بین 77۹۰هاک دتسریرک پرسرشنامه دوانمندک شنااتی نجادی )  با دوجه به متش

دوان  تز فه دوانمندک رو میبیانیر سرررح دوانمندک شررنااتی متوسرر  هسررتندا ازاین    744

دهد طور فلی در سرح متوس  قرار دارد. این یافته نشان میفنند ان پژوهش بهشنااتی شرفز

فه افراد نمونه، ا رچه در فارفردهاک شرنااتی پایه دچار افز شدید نیستند، اما در عین حال، از  

 .مرلو  دوانمندک شنااتی نیز فاصله دارندسرح بهینه و 

 هاک علی، اورروصرراًبا دوجه با این نرته فه مادریس همبسررتیی مبناک دجزیه و دحلیل مدل

یابی معادلات سااتارک اسز، لذا قبل از پردااتن به آزمون الیوک نظرک، مادریس همبستیی مدل

ارا ه شررد  اسز دا رابره بین  (۰متییرهاک پژوهش همرا  با ضرررایب همبسررتیی آنها در جدول )

 متییرها مورد بررسی قرار  یرد.
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 آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 کیفیت زندگی کاری متغیر
توانمندی 

 شناختی
 شفقت به خود

اضطراب 

 سلامت

    7 فیتیز زند ی فارک

   7 (p=4۰7/4) -777/4* دوانمندک شنااتی

 ۰13/4** شتقز به اود
**17۰/4- 

(4447/4=p) 
7  

 اضررا  ستمز
**۰۰6/4- 

(4447/4=p) 

**7۰7/4 

(4447/4=p) 

**74۹/4- 

(4447/4=p) 
7 

(*46/4P<       ** 47/4P< ) 

 

دار هستند. فیتیز فه دمام رواب  بین متییرهاک پژوهش معنیدهد نشان می ۰نتایج جدول 

 دارک دارد، فه نشانشنااتی رابره معنیزند ی فارک با هر دو متییر شتقز به اود و دوانمندک 

شررنااتی با بهبود فیتیز زند ی فارک پرسررتاران همرا  اسررز. در دهد اردقاء این عوامل روانمی

دار داردا به این معنی فه مقابل، اضرررررا  سرررتمز با فیتیز زند ی فارک رابره منتی و معنی

دهد. عتو  بر این، متییرهاک یهراک سرررتمرز، فیتیرز زند ی فارک را فاهش م   افزایش نیرانی

بین اصرلی مدل، یعنی شرتقز به اود و دوانمندک شرنااتی، با شرتقز به اود و اضرررا       پیش

دار با دارک دارند، و همچنین شرررتقز به اود به طور منتی و معنیسرررتمز رابره قوک و معنی

ل دار متییرهاک مستقیها، به ویژ  رواب  معناضررا  ستمز مردب  اسز . این الیو از همبستیی

با متییر میانجی )اضررا  ستمز( و اردباط اضررا  ستمز با متییر وابسته، پذیرفتن متروضات 

سرازک معادلات سااتارک و بررسی نقش میانجی اضررا  ستمز را  اولیه براک ادامه دحلیل مدل

 فند.دییید می

مسررتقیم لازم اسررز فه اثر مسررتقیم و غیر  اضررررا  سررتمز  جهز ارزیابی نقش میانجی

 ذا محاسبه  ردد. لبین شررتقز به اود و دوانمندک شررنااتی با فیتیز زند ی فارک متییرهاک 

 اسرراق مدل بر متییرها میان رواب  فلیه متییرهاک وابسررته، بودن نرمال از یافتن اطمینان از پس

   رفز. قرار بررسی مورد دحقیق متهومی

 

 



 مدلیابی سااتارک فیتیز زند ی فارک بر اساق شتقز به اود و دوانمندک شنااتی با ...

 7141/ زمستان 56، شمار  73فولنامه مشاور  شیلی و سازمانی/ دور                                                   6۰

 
 نمودار معادلات ساختاری متناسب با مدل مفهومی و بر روابط بین متغیرها -1-1نمودار 

 

هاک برازش به دسررز دهد فه هیچ یک از شررااننتایج ارزیابی برازش مدل  اولیه نشرران می

آمرد  در سررررح قابل قبول قرار ندارند و مدل پیشرررنهادک پژوهش از برازش مرلوبی براوردار  

بسیار بزر تر از  فه 64/1با مقدار  7سرو ر به درجه آزادکبه طور مشران، نسربز فاک ا   .نیسرز 

هاک دهند  برازش نامناسررب اسررز. به همین دردیب، دمامی شررااناسررز، نشرران 7حد مرلو  

مقادیرک زیر  6و برازند ی فزایند  1، شاان برازش دربیقی7، نرم شررد  برازند ی۰نیرو ی برازش

یا بالادر اسررز. در نهایز، ۹4/4ها باش براک آناند، در حالی فه حد رضررایزفسررب فرد  3۰/4

فه بالادر از دامنه مرلو   776/4یز با مقدار ن 5شررراان مجرذور میانیین مربعات اراک دقریب 

دهد ن میفند. در مجمور، این نتایج آمارک نشااسز، عدم برازش مدل را دییید می 46/4دا  46/4

آورک شررد  به اوبی با سررااتار نظرک مدل پیشررنهادک منربق نیستند و مدل هاک جم فه داد 

 رسم  ردید: ۰فه در ادامه نمودار  نیاز به بازنیرک و اصتح دارد

                                                                                                                                            
1. chi-square ratio to degrees of freedom (χ2/df) 

2. goodness-of-fit index (GFI) 

3. normed fit index (NFI) 

4. comparative fit index (CFI) 

5. Incremental fit index (IFI) 

6. root mean square error of approximation (RMSE) 
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 نمودار برازش یافته معادلات ساختاری متناسب با مدل مفهومی و بر روابط بین متغیرها -2نمودار 

 

دهد فه مدل پیشنهادک برازش مدل سااتارک پس از اعمال اصتحات نشان میدایج ارزیابی 

فه  7۹/۰با مقدار  نسررربز فاک اسررررو ر به درجه آزادک .از برازش قابل قبولی براوردار اسرررز

هاک شود. همچنین، افثریز قاط  شااناسرز، قابل قبول ارزیابی می  7فوچرتر از حد مرلو  

و  ۹۰/4 با مقدار ، شاان برازش دربیقی ۹4/4با مقدار  رازشبرازش، از جمله شراان نیرو ی ب 

 ۹4/4، همیی در محدود  برابر یا بزر تر از حد مرلو ۹۰/4شررراان برازند ی فزایند  با مقدار 

، فه در محدود  451/4نیز با مقدار رار دارند. عتو  بر این، مجذور میانیین مربعات اراک دقریبق

فند. ا رچه شاان  رفته اسز، برازش مناسب مدل را دییید می قرار 46/4 دا 46/4 برازش او 

قرار ندارد، اما با دوجه به دییید برازش  ۹4/4 در محدود  مرلو  65/4 با مقدار شررد  برازند ینرم

هاک دجربی انرباق شد  با داد دوان نتیجه  رفز فه مدل اصتحهاک اصررلی، میدوسرر  شرراان

 .مناسبی دارد

دحلیل مسررریر براک اثرات مسرررتقیم و برازش یافته معادلات سرررااتارک ر اسررراق نمودار ب

  مستقیم نتایج جدول زیر را به همرا  دارد.غیر
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 ضرایب مسیرهای مستقیم در مدل پیشنهادی پژوهش  .0جدول 

 مؤلفه ملاک مؤلفه مستقل
 ضریب
Β 

t معناداری 

 ۰16/4 75/7 -4۹/4 فیتیز زند ی فارک دوانمندک شنااتی

 ۰61/4 43/7 43/4 فیتیز زند ی فارک به اودشتقز 

 44۰/4 -41/7 -۰۹/4 فیتیز زند ی فارک اضررا  ستمتی

 4444 -47/6 1۹/4 اضررا  ستمتی دوانمندک شنااتی

 4۰7/4 -77/۰ -75/4 اضررا  ستمتی شتقز به اود

 

 مستقیمی دهد فه دوانمندک شنااتی و شتقز به اود دیثیرنشان می 7هاک جدول یافته     

دارک اثر ها حافی از معنی(، همچنین یافتهvalue-p>46/4بر فیتیرز زنرد ی فرارک نردارنرد، )     

ر اضررا  ستمتی ب معروقدوانمندک شرنااتی و شرتقز به اود بر اضرررا  ستمتی و نیز اثر    

 (. p-value<46/4فیتیز زند ی فارک اسز )

مشاهد   1دوان در جدول پیشنهادک را میاک الیوک نتایج بوت استر  براک مسیرهاک واسره 

 نمود.

 
 نتایج آزمون بوت استرپ برای مسیر واسطه ای الگوی پیشنهادی .1جدول 

 مسیر
 ضریب
Β 

 حدود بوت استروپ
 معناداری

 حد پایین حد بالا

اضطراب     توانمندی شناختی   

 کیفیت زندگی  کاری    سلامتی   
71/4- ۰7/4 43/4 44۰/4 

اضطراب سلامتی          به اود شتقز

  کیفیت زندگی  کاری 
41/4 4۹/4 47/4 4۰7/4 

 

دهد فه اثر غیرمسررتقیم دوانمندک شررنااتی بر هاک آزمون بوت اسررتر  نشرران مییافته      

فیتیز زند ی فارک از طریق فاهش اضرررررا  سرررتمتی معنادار اسرررز و این مؤلته با دقویز  

ند. فشررررلی غیرمسرررتقیم به بهبود فیتیز زند ی فارک فمک میهراک شرررنااتی به  دوانرایی 

همچنین، شرررتقز به اود نیز از طریق فاهش اضرررررا  سرررتمتی بر فیتیز زند ی فارک اثر  

غیرمسررتقیم و معنادار دارد. به این دردیب، هر دو متییر دوانمندک شررنااتی و شررتقز به اود به 

 د ی فارک را اردقا دهند.دوانند فیتیز زنواسره فاهش اضررا  ستمتی می
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 گیریبحث و نتیجه

 رانه اضررا  ستمتی در رابره بین دوانمندک هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی نقش میانجی

شنااتی و شتقز به اود با فیتیز زند ی فارک پرستاران بود. نتایج حاصل از آزمون همبستیی 

نمر  فل فیتیز زند ی فارک رابره مثبز پیرسررون نشرران داد، بین نمر  فل شررتقز به اود با  

دارک وجود دارد، بردین معنی فه با افزایش نمر  شرررتقز به اود، نمر  فل فیتیز زند ی  معنی

 یابد.فارک پرستاران نیز افزایش می

، هاک و همراران (۰4۰1) 7بدیر و الیوسررراش بوبالمرالعات ک این پژوهش، هماوان با یافته

 و همراران دوحیدک بهپور(، ۰4۰6(، نبی زاد  و اعتمرادک ) ۰4۰6)  ۰جونرگ و جونرگ  (، ۰4۰1)

(، این یافته را عنوان نمودند فه شتقز به 77۹۹(، ادمتی )77۹6) و همراران  ی( و درو ۰4۰6)

 دارک دارد.اود با رضایز و فیتیز زند ی فارک رابره معنی

ر هنیام رنج و  ر بودن نسرربز به اویشررتن دفه هسررته اصررلی آن حمایز شررتقز به اود

فرادر از یک ویژ ی شاویتی عمل فرد  و به  (.۰4۰7)نف، اشرتباهات شاوی دعریف شد  اسز  

عنوان یک عامل محافظتی حیادی و قابل دوسررعه براک بهزیسررتی و عملررد شرریلی  زارش شررد  

این سررراز  شرررامل مراقبز از اود و مهربانی در مواجهه با  .(۰4۰7، 7و همراران )بادیس اسرررز

شود. زاک محیری میدر و مقابله بهتر با عوامل استرقهاک منرقیها اسز و منجر به پاسکساتی

دهند فه شررتقز به اود یک عامل مؤثر براک دنظیم و دعدیل اسررترق اسررز مرالعات نشرران می

هاک بالینی حتظ ر برابر اسررترق فارک شرردید محی فادر درمان را د( و ۰4۰4، 1دیو و همراران)

به طورک فه پرسرررتاران با شرررتقز به اود بالادر،  (ا۰4۰1، 6و همراران فالدرون-)رومن فندمی

   (.۰4۰7، 5)فادیرا و وان  وردون فننداسترق فارک فمترک را درش می

هاک براوردارک از شتقز به اود، عتو  بر فمک به مقابله با استرق زارش شررد  اسررز فه 

و به طور ( ۰476، 3)دیتنیمردب  با فار، سررتمز روانی و بهزیسررتی پرسررتاران را دقویز فرد    

 ا فیلیپس۰4۰1)هاک و همراران،   ذاردها دیثیر مثبز میاک آنمعنادارک بر فیتیز زند ی حرفه

دیثیر مثبز ناشری از دوانایی شتقز به اود در دیییر دید ا  فرد نسبز  این (. ۰4۰7، 6و همراران

فه این پذیرش ( ۰447)نف، ها اسز ها و پذیرش اود در طول دجربیات شرسز یا نقنبه نقن
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ر نهایز، د (.۰4۰7، 7) یرافیفند درونی، رفترار همردلانه پایدار به سرررمز دییران را دقویز می  

اک، احساسات منتی پرستاران را در هاک مقابلهریق این مرانیسمسروح بالاک شتقز به اود از ط

زا دسرین داد ، رضایز شیلی را افزایش داد  و احتمال بروز فرسود ی شیلی هاک استرقموقعیز

در نتیجه، شتقز به  .(۰،۰4۰4و همراران اندروزدهد )هاک فارک را به شدت فاهش میو اسرترق 

شررود، زیرا نقش سررپر زند ی فارک پرسررتاران محسررو  میاود یک سررتون اصررلی براک فیتیز 

اک پرستار را هاک مقابلههاک مزمن ایتا فرد  و استرادژکشرنااتی را در برابر اسرترق  محافظ روان

  .دهداز سرزنش اود به سمز درش، پذیرش و اقدام سازند  دیییر می

ا ل دوانمندک شنااتی بفه بین نمر  فآزمون همبسررتیی پیرسون نشان داد نتایج همچنین،  

معنی فه با افزایش نمر  دارک وجود دارد، بدیننمر  فرل فیتیز زند ی فارک رابره مثبز معنی 

یابد.  هماوان با این دوانمندک شرررنااتی، نمر  فل فیتیز زند ی فارک پرسرررتاران افزایش می

سررون (، جان۰4۰۰) 1و همراران (،  اولین۰4۰1) 7و همراران ک پژوهش مرالعات ال ابیداتیافته

هاک شرنااتی در حتظ عملررد مؤثر پرستاران در فار اشار   (، به نقش دوانایی۰4۰7) 6و همراران

 نمودند.

هاک شرررنااتی با فیتیز زند ی فارک پرسرررتاران باید  تز، در دبیین رابره بین دوانمندک

اک فه دارندا به  ونههاک شررنااتی رابره نزدیری با سرررح سررتمز و فیتیز زند ی افراد دوانایی

ه درک را دجربها، معمولاً سرررتمز بهتر و زند ی با فیتیزافراد داراک سرررروح بالادر این دوانایی

هاک شرررنااتی در فیتیز ارا ه ادمات مراقبتی نیز (. دوانایی۰4۰7، و همرراران  فننرد )فینر می

فند دا اطتعات پیچید  میها به پرسررتاران فمک نقش اسرراسرری دارند، زیرا افزایش این دوانایی 

هاک (. همچنین، اردقاک دوانایی۰4۰7فازنز و فینگ، -پزشررری را بهتر درش و دحلیل فنند )فرق

شود. این موضور ها و بهبود مراقبز از بیماران می یرکشرنااتی موجب افزایش دقز در دومیم 

ز حیادی دارد، جایی فه هاک وا یردار و عتونی اهمیبه ویژ  در زمینه دشرراین و درمان بیمارک

، 5دواند دتاوت بین زند ی و مرگ را رقم بزند )دک جسرروز یرک میسرررعز و دقز در دوررمیم 

۰445 .) 

به طور فلی، پرسررتاران باید بتوانند به سرررعز شرردت بیمارک را ارزیابی فنند و با شررناسایی 

جام دهند. سررررح بالادر منراب  احتمالی عتونز، اقدامات لازم براک جلو یرک از انتشرررار آن را ان 
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در و فارآمددر شررررای  پیچید  فمک فرد  و منجر به هراک شرررنرااتی بره دحلیل دقیق   دوانرایی 

(. مرالب مررح شررد  در اورروص 77۹4، )پاریاد و همرارانشررود هاک مؤثردر می یرکدوررمیم

ا یک هپیامدهاک دوانمندک شررنااتی در پرستاران نشان می دهد فه دوانمندک شنااتی بالا نه دن

اک، بلره یک منب  درونی فلیدک اسررز فه مستقیماً بر فیتیز زند ی فارک پرستار مهارت حرفه

 ذارد. به عبارت دییر، هرچه پرسررتار دوانایی بیشررترک در پردازش سری  و دقیق اطتعات اثر می

ه فهاک سنیین شیلی اود را مدیریز فند، دواند بار شنااتی و مسئولیزداشررته باشررد، بهتر می

دهند  فیتیز زند ی این امر به نوبه اود، اسررترق و اسررتیی روانی )فه یری از عوامل فاهش 

دهد. این سازوفار دربیقی، به عنوان یک عامل محافظ در برابر فشارهاک فارک اسز( را فاهش می

 نفند. از ایمتعدد محی  درمانی عمل فرد  و از دالیه مناب  روانشررنااتی پرسررتار جلو یرک می

احسرراق اودفارآمدک، اعتماد به دوانایی حل مسئله و دومیم  هاک شررنااتیو، اردقاء دوانمندکر

دهرد و نهرایتراً به بهبود فیتیز زند ی فارک     یرک در مواق  حسررراق و پیچیرد  را افزایش می 

 انجامد.می

هاک دهاک ابتتء به بیمارک و پیامنشان داد بین نمر  فل اضررا  ستمتی و مؤلتهدییر -یافته

 معنی فه بادارک وجود دارد، بدینبیمرارک برا نمر  فرل فیتیرز زند ی فارک رابره منتی معنی    

 یابد.  افزایش نمر  اضررا  ستمتی نمر  فل فیتیز زند ی فارک پرستاران فاهش می

(، ۰4۰6) 7و همراران سروسانتو (، ۰4۰6ک پژوهش عموزاد  و همراران )هماوان با این یافته

به این ( ۰4۰1و همراران ) یانگ( و ۰4۰1) و همراران (، ناطقی7147) همرارانسررریا  دیرک و 

 یافته رسیدند فه اضررا  ستمز اثرفاهشی بر عملررد و فیتیز زند ی فارک دارد.

هاک درمانی، بروز ااتتل اضررررا  ستمز یری از پیامدهاک مهم اسررترق شرریلی در محی 

غم رهاک جدک، علیبیش از حد، غیرمنرقی و مداوم از ابتت به بیمارکاسررزا ااتتلی فه با درق 

(. این چراه معیو  نیرانی، 7144شرود )شهامتی نژاد،  نبود شرواهد پزشرری فافی، شرنااته می   

فند و سرررح عمومی استرق و اضررا  ازحد نسرربز به عت م اود را دقویز میهوشرریارک بیش

رابره بین اضررررا  سررتمز و فیتیز یک مرالعه  .هددشرریلی پرسررتار را به شرردت افزایش می

زند ی پرسررتاران ایرانی را بررسرری فرد  اسررز، نتایج نشرران داد فه میان این دو متییر رابره    

فند فه با افزایش سرررح اضررررا  سررتمز،   معروق معنادارک وجود دارد. این دحقیق بیان می

هاک روانی و اجتماعی فه در حیرهویژ  یرابد، به میزان فیتیرز زنرد ی پرسرررتراران فراهش می    

شررروند )عموزاد  و دهند و از این مناب  حیادی دالیه میپذیرک را نشررران میبیشرررترین آسررریب

المللی بر روک فادر درمان در شررد  دوسرر  دیمی بین(.  همچنین، بررسرری انجام۰4۰6همراران، 
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از فرونا با فیتیز اوا  و ایران و سرره فشررور اروپایی نشرران داد فه فشار روانی و اضررا  ناشی 

عنوان  روهی با مواجهه مسرررتقیم با فیتیز زند ی افراد رابره منتی دارد، فه پرسرررتاران نیز به

 یرک اثرات منتی اسرررترق بر اندا این یافته جهانی، بر همهبیمارک، از این دیثیرات در امان نبود 

(. به ۰4۰۰روش و همراران،  ذارد )زنینه سبهزیسررتی در میان متاوررورران این حوز  صحه می

دوان نتیجه  رفز، افزایش سرررح اضررررا  سررتمز با فاهش  سررترد  فیتیز طور اتصرره می

زند ی در ابعاد روانی، اجتماعی و شرریلی همرا  اسررز. اضررررا  ستمز با ایجاد احساق ناامنی 

فز جر به ادا می، فاهش شدید دمرفز در حین فار، و افزایش استیی روانی، به طور مستقیم من

شرررود. بنابراین، فردک با همراران و بیماران میفیتیز ادمات پرسرررتارک و دمرررعیف رواب  بین

اضرررا  سرتمز نه دنها یک مشرل فردک براک پرستار اسز، بلره دهدیدک جدک براک پایدارک   

شود و مدااتت روانشنااتی فورک فیتیز ادمات درمانی و سرتمز عمومی جامعه محسو  می 

 .طلبدرا می

هاک فرضرریه اصررلی نشرران داد اضررررا  سررتمز در رابره شررتقز به اود و دوانمندک  یافته

ی و بررسی پیشینه دحقیقات داالشرنااتی با فیتیز زند ی فارک پرستاران نقش میانجی دارد.  

اارجی نشرران داد پژوهشرری فه به نقش میانجی اضررررا  سررتمز در رابره با شتقز به اود و 

 و با فیتیز زند ی فارک بپردازد، یافز نشرررد. ولیرن نتایج مرالعات ناطقی دوانمندک شرررنااتی

ک هماوان با یافته( ۰4۰4) 7و همراران مینگ( و ۰4۰1(، یرانگ و همراران ) ۰4۰1) همرراران 

هاک پژوهش، به این یافته اشررار  فرد اضررررا  سررتمز و به طور فل اضررا  در رابره با مؤلته

 فند.ایتا میفیتیز زند ی نقش میانجی 

هاک پژوهش حاضررر حافی از آن بود فه اضررررا  سررتمز نقش میانجی معنادارک در  یافته

ک بین شرتقز به اود و فیتیز زند ی فارک پرستاران دارد. این نتیجه به این معناسز فه  رابره

شررنااتی، از طریق فاهش سرررح اضررررا  ستمز، به شررتقز به اود، به عنوان یک منب  روان

 شود.فیتیز زند ی فارک در پرستاران منجر میبهبود 

مورد در اووص بیمار شدن هاک بیاضررررا  ستمز، فه به صورت در یرک مزمن با نیرانی

(، مانند یک فشار روانی شدید عمل ۰476، ۰و همراران )رودرشررود یا عت م جسررمانی دعریف می

فند و مان  از بروز مهربانی و دلسوزک نسبز به اود فرد  و دمام مناب   هنی پرستار را اشیال می

، 7و همراران )لییابد شررودا در نتیجه، پرسررتار به سررمز سرررزنش و اودانتقادک سرروق می  می

                                                                                                                                            
1 .Meng 

2. Rutter 

3. Lee et al 
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بالا بودن ( مررح شررد، ۰444) ۰یرومفه دوسرر  هابتال و شرر 7ک حتظ مناب طبق نظریه (. ۰476

سررح اضرررا  سرتمز به مثابه دهدید مناب ، مانعی براک بروز شرتقز به اود اسز و بالعرس،     

یرا با بینانه و پذسررازد دا بتواند با نیاهی مهربانانه، واق پایین بودن آن، انرژک روانی فرد را آزاد می

( ۰4۰7نف، ) سنگ بناک شتقز به اود اسز ین پذیرش، فها(. ۰447)نِف،  اویشتن مواجه شود

هاک شیلی را به عنوان باشی از دجربه مشترش انسانی بپذیرد. دهد رنج و ساتیبه فرد اجاز  می

شررود، دیثیرات مثبز آن در نتیجه، زمانی فه شررتقز به اود از قید اضررررا  سررتمز رها می  

این دلسوزک درونی  .یابدهبود میفند و فیتیز زند ی فارک بسررعز به محی  فار سرایز می به

بینی درونی را فشررف پذیرک و اوشها، انعرافدهد دا در مواجهه با چالشبه پرسررتار امران می

و میزان سرزنش  (۰4۰۰، 7و همراران صالح)اک مؤثر اسرتتاد  فند  هاک مقابلهاز مرانیسرم  و فند

شود پرستاران، در نهایز باعث میاین فرآیند  (.۰476، 1دهم و همراران)اویشتن را فاهش دهد 

ک استیی عاطتی و جسمی ناشی از یافتهسرروح بالادرک از دعهد فارک مثبز، احساسات فاهش 

ک اود  زارش فنند و در نتیجه فیتیز مرالبات فارک را نشران دهند، رضرایز بیشترک از حرفه  

اوبی ک پژوهش بهیافته (. بنابراین،۰4۰7زنرد ی برالادرک دجربره فننرد )فادیرا و وان  وردون،     

دهد فه فاهش اضررا  ستمز نه دنها یک هدف درمانی، بلره یک عامل فلیدک براک نشران می 

 .اک پرستاران اسزشروفایی شتقز به اود و در نتیجه، اردقاک فیتیز زند ی حرفه

مندک دوانک بین ک دییر این بود فه اضرررا  ستمتی نقش میانجی معنادارک در رابره یافته

شنااتی و فیتیز زند ی فارک پرستاران دارد. این نتیجه به این معناسز فه دوانمندک شنااتی، 

به عنوان یک منب  شررنااتی حیادی، از طریق فاهش سرررح اضررررا  سررتمز، به بهبود فیتیز 

در دبیین نقش میانجی اضررررا  سررتمز در رابره   .شررودزند ی فارک در پرسررتاران منجر می

ک شررنااتی با فیتیز زند ی فارک پرسررتاران در ابتدا باید  تز، دوانمندک شررنااتی به  دوانمند

معنراک ظرفیز فرد براک پردازش اطتعات، حل مسرررئله، دوجه و حافظه اسرررز فه در عملررد  

(. پرسرررتاران، به عنوان  روهی ۰4۰4اک افراد نقش حیادی دارد )دیاموند و لینگ، روزمر  و حرفه

فنند، نیازمند دوانمندک شنااتی بالا براک مدیریز ردنش و پرارر فعالیز میهاک پفه در محی 

 (.7144هاک شیلی هستند )دهقانی و بهارک، وظایف پیچید  و مقابله با استرق

، افرادک فه دوانمندک شنااتی بالادرک دارند، قادرند بهتر 6بر اساق نظریه پردازش اطتعات  

حلیل فنند و در نتیجه اضررررا  ناشرری از سررتمز را بهتر  اطتعات مردب  با سررتمز اود را د

                                                                                                                                            
1. conservation of resources theory 

2. Hobfoll & Shirom 

3. Saleh et al 

4. Dahm et al 

5. information processing theory  
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(ا اما این رابره به طور مسررتقیم سرراد  نیسز و 7۹56، 7مدیریز نمایند )آدرینسررون و شرریترین

دواند به عنوان یک عامل میانجی و عامل مؤثر بر دوانمندک شررنااتی عمل اضررررا  سررتمز می

 7و همراران اولیرساندرا« ۰رفتارک اضررا -تیمدل شناا»در همین راستا، بر اساق نظریه  .فند

دواند باعث دشدید اضررا  شود و (، افرار نادرسرز و بیش از حد منتی دربار  ستمز می ۰4۰7)

شود. بنابراین، اضررا  این اضرررا  بالا، به نوبه اود باعث فاهش دمرفز و دوان حل مسرئله می  

ز بلره اود به صررورت یک میانجی، این سررتمز نه دنها نتیجه دوانمندک شررنااتی پایین اسرر  

( عنوان ۰4۰6) و همراران دنا دهرد. در دییید این یافته آرش دوانمنردک را دحرز دراثیر قرار می   

دواند دیثیر قابل دوجهی بر عملررد شرررنااتی از جمله دوجه و نمودند فه اضرررررا  سرررتمز می

تر در معرض دحریتات شنااتی حافظه داشته باشد. افراد داراک اضررا  ستمز ممرن اسز بیش

ها را در یاد یرک و حتظ اطتعات ماتل دواند دوانایی آنو الیوهاک فررک منتی باشند فه این می

( نشان داد، اضررا  ستمز بر حافظه فارک ۰4۰۰) 1و همراران فند. همچنین مرالعه پیررینگ

نمندک شنااتی فرد در معرض اثر ذاشررته و مان  دوجه پایدار شد  و در نتیجه می دوان  تز دوا

 افول قرار می  یرد. 

( مناب  شنااتی )هوش متبلور، حافظه فودا  مدت و ۰447) 5هافر 6طبق نظریه دنظیم فنش

( این ۰476) 3بسرریار مهم هسررتند. طبق دحقیق آیهی و همراران حافظه فعال( در محی  فارک 

دوانمندک شیلی و افزایش فیتیز فرآیندهاک دنظیم فنش شررنااتی اسز فه در نهایز منجر به 

دواند  ردد. به بیان دییر، پرستار با استتاد  از این مناب  شنااتی اسز فه میفارک پرستاران می

 در .اهداف سررررح بالادر )مانند حتظ ایمنی بیمار( را در محی  فار پرفشرررار مدیریز و اجرا فند

هاک بالینی، پرستاران باید و  بر مهارتعتعنوان نمودند ( ۰4۰7) 6و همراران همین راستا، وانگ

هاک هاک حل مسئله نیز داشته باشند دا بتوانند به طور مؤثر به چالشدترر انتقادک قوک و دوانایی

ها باید بتوانند اطتعات جدید را ارزیابی هاک وا یردار و عتونی رسید ی فنند. آنناشی از بیمارک

اک بییرند. در آار هاک آ اهانهسرراز ار شرروند و دوررمیم و دتسرریر فنند، با شرررای  در حال دیییر

دهد مناب  شررنااتی شررود فه مهار اضررررا  سررتمز اسررز فه اجاز  می یرک میاینیونه نتیجه

ناورد  باقی بماند، در نتیجه فرآیندهاک دنظیم فنش پرسررتار )مانند حافظه فعال و دوجه( دسررز

                                                                                                                                            
1. Atkinson & Shiffrin 

2. cognitive-behavioral model of anxiety 

3. Oleksandra et al 

4. Pickering et al 

5. action regulation theory 

6. Hacker 

7. Ihle et al 

8. Wang et al 
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بالا اجرا شرررود و نهایتاً به بهبود معنادار فیتیز شرررنرااتی او در محی  فار با فیتیز و فارایی  

 زند ی فارک او منجر  ردد.

دهد فه شررتقز به اود و دوانمندک شنااتی زمانی طور فلی، نتایج این پژوهش نشرران میبه

ها دوانند به بهبود فیتیز زند ی فارک پرسررتاران فمک فنند فه سرررح اضررررا  ستمز آنمی

م هاک مداواضررررا  سررتمز با در یر فردن  هن پرسررتار در نیرانی فنترل باشررد.پایین یا قابل

فند و اجاز  دربار  بیمارک و ستمز جسمی، باش زیادک از انرژک روانی و دمرفز او را مورف می

درستی استتاد  شود. به هاک شررنااتی یا نیرش مهربانانه نسرربز به اود بهدهد از دوانمندکنمی

 هاک شنااتیطور مداوم نیران ستمز اود اسز، حتی ا ر از مهارتر بهدر، وقتی پرستابیان ساد 

مناسرب یا شرتقز به اود براوردار باشد، این مناب  در عمل اثر ذارک فمترک بر فیتیز زند ی   

 .فارک او اواهند داشز

فند دا پرستاران بتوانند با آرامش اک فراهم میاز سروک دییر، فاهش اضرررا  ستمز زمینه  

یشررتر، بهتر دوررمیم بییرند، دمرفز بالادرک داشررته باشررند و با فشررارهاک فارک ساز اردر  هنی ب

براورد فنند. در چنین شرررایری، شررتقز به اود باعث فاهش اودسرررزنشی و فرسود ی روانی 

یجه فندا در نتهاک شیلی فمک میشرود و دوانمندک شرنااتی نیز به مدیریز بهتر مسئولیز  می

 دوان نتیجه  رفز فه براک بهبود فیتیزیابد. بر این اسرراق، میزایش میفیتیز زند ی فارک اف

زمان به فاهش اضررررا  سررتمز و دقویز مناب  درونی آنان  زند ی فارک پرسررتاران، دوجه هم

ضررورک اسرز و دمرفز صرف بر یک عامل، بدون در نظر  رفتن وضعیز روانی پرستار، اثر ذارک   

 .محدودک اواهد داشز

درین مهما ایی اسررز فه پژوهش حاضر از آن مستثنی نیسزهداراک محدودیزهر پژوهشرری 

به ااطر هاک دولتی پرسرررتاران بیمارسرررتانعدم دسترسیآسان به محدودیز در این پژوهش 

هاک ناشی از هاک فارک فشرررد ، شررلوغی بیمارستان و ازدیاد بیماران و در نتیجه استییسراعز 

هاک سرراعزبه ااطر هاک دولتی پرسررتاران بیمارسررتانان به عدم دسترسیآسفار بودا با دوجه به 

اک هشود از پرستاران بیمارستاناد بیماران، پیشنهاد مییفارک فشرررد ، شررلوغی بیمارستان و ازد

هاک این دحقیق، ویژ ی ک دحقیق بهر   رفته شررود. از جمله محدویزاورروصرری به عنوان نمونه

شود پرستاران در بسیارک از متحظادی اسز فه باعث میاجتماعی و فرهنیی جامعه پرسرتاران و  

فار باشند و باواهند اودشان را او  نشان موارد به ویژ  در مورد مسا ل مربوط به فار، محافظه

هاک دییرک از قبیل فد ذارک اطتعات و نیز شررود از روشدهندا در این اورروص پیشررنهاد می

ها و بیمارک مردب  ررا  ستمز با درق از ناشنااتهبا دوجه به آنره اضمشرراهد  اسررتتاد  شود. 

سرازک سری  و قاط  دربار  مسا ل بهداشتی محی  فار  اسرز، مدیریز بیمارسرتان باید با شرتاف   
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هاک آمارک ایمنی هاک وا یر، وافسررریناسررریون، و  زارشهاک مواجهه با بیمارک)مرانند پرودرل 

 هد.محی ( از ابهام فه محرش اصلی اضررا  اسز، برا
 این مقاله از هیچ سازمان و ار انی حمایز دریافز نررد  اسز.
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