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Abstract  

Introduction 

Healthcare workers, including nurses, as the largest group providing care and treatment services, 

bear significant responsibilities towards human health (Embriaco et al., 2007). The dissemination 

of the coronavirus has precipitated a psychological predicament among healthcare professionals, 

manifesting in persistent ramifications for their social and emotional well-being (Schwartz et al., 

2020; Warchoł-Biedermann et al., 2022). Perceived stress has been linked to the indirect effects 

of the ongoing coronavirus pandemic on mental health. Alexithymia, a psychological condition 

characterized by difficulty describing emotions and experiencing them fully, has been identified 

as a potential mediator in this relationship, according to research by Li et al. (2022). Among the 

various factors affecting nurses' performance, self-control and resilience in the challenges and 

professional problems of nurses and the reduction of stress and alexithymia are of particular 

importance (Mousavi et al., 2024). The rationale for studying healthcare professionals is twofold: 

firstly, the high level of stress and alexithymia in this population, and secondly, the importance of 

this issue in improving nurses' performance in society. The present study aims to determine the 

mediating role of self-control and self-compassion in predicting resilience based on perceived 

stress and alexithymia among nurses. 

Method 

The present study is a descriptive and correlational study with structural equation modeling 

approach. The sample size was 246 people, selected based on the study by Luo et al. (Luo et 

al., 2019), which was conducted through convenience sampling of nurses working in hospitals 

and medical centers in Qazvin province (including Pasteur and Bu -Ali hospitals) in 2021. The 

data collection instruments encompassed five questionnaires: the Perceived Stress Scale (PSS-

14) (Cohen et al., 1994; Cohen, 1983), the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Leising et al., 

2009), the Short Form of Self-Control (SC) (Tangney et al., 2004), the Self-Compassion Scale 

(SCS) (Neff, 2003), and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor & 

Davidson, 2003). In the measurement model of the present study, 14 indicators were considered 

to reflect three latent structures. In order to evaluate the fitness of the proposed model, the path 

analysis model was implemented and analyzed using confirmatory factor analysis in AMOS 
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software version 18 and structural equation modeling in SPSS software version 22. 

Findings 

The results of the study indicated that, with the exception of the spiritual influences component 

in resilience, the Cronbach's alpha coefficients of the other research components and variables 

were close to or higher than 0.7. This finding suggests that the internal consistency of the 

questionnaire items employed in this study is satisfactory. (β=0.336). given that the factor 

loadings of all indicators exceed 0.32, it can be concluded that all factors possess the necessary 

power to measure the latent variables of the present study. The findings revealed a negative 

indirect relationship between perceived stress and resilience, which was found to be statistically 

significant (P<0.001). This relationship was mediated by self-compassion (P<0.001, β=-0.100) 

and self-control (P<0.001, β=-0.144).  Consequently, the present study hypothesizes that self-

compassion and self-control act as mediators, negatively and significantly moderating the 

relationship between perceived stress and resilience among nurses. 

Discussion & Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that perceived stress can negatively and 

significantly predict resilience among nurses. Consequently, nurses who exhibited elevated 

perceived stress levels demonstrated diminished resilience. This finding is consistent with 

the studies of Thompson et al. (2018), Foroutan et al. (2018), and Afshari and Amin (2018). 

The extant literature suggests a negative correlation between perceived stress and resilience, 

with higher levels of perceived stress corresponding to lower resilience. Indeed, the adverse 

consequences of stress arising from academic and occupational challenges have a deleterious 

effect on the quality of work and the retention of employment. Resilience, defined as the 

ability to overcome and master difficult situations in one's life, is a critical factor in combating 

these challenges. Individuals who exhibit high resilience have been shown to possess a strong 

internal control power, a capacity for empathy, a positive self-concept, an optimistic outlook, 

and the ability to effectively organize their daily responsibilities (afshari & Amin, 2018; 

Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018). 

In the present study, alexithymia was found to be a predictor of resilience levels among nurses, 

with a negative and significant relationship between the two variables. This finding aligns with 

the conclusions of previous studies by Morice-Ramat et al. (2018), Craparo et al. (2018), and 

Gui et al. (2013). In their study of nurses and residents, the researchers found that alexithymia 

exhibited an inverse and significant correlation with resilience, such that individuals with higher 

alexithymia reported lower levels of resilience. Additionally, a positive and significant 

correlation was identified between perceived stress in nurses and alexithymia. This 

phenomenon could be attributed to our cultural value attributed to high resilience in the face of 

adversity. The ability to regulate emotions in response to daily events and generate a positive 

outlook has been demonstrated to enhance individual performance and social interactions. The 

condition has been linked to anxiety disorders and social isolation in society (Craparo et al., 

2018; Gui et al., 2013; Morice-Ramat et al., 2018). The psychological factors mentioned in the 

present study have the potential to influence the performance of healthcare staff, their accuracy 

and skill in providing effective care services, as well as their protection against disease. Given 

the evidence, healthcare institutions should integrate structured stress management programs 

into their mental health initiatives for medical staff. Research indicates that such interventions 

not only enhance psychological awareness among healthcare professionals—especially 

nurses—but also enable early detection of occupational risk factors, thereby preventing more 

severe psychological consequences. 
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بینی تاب آوری براساس استرس ادراک   بررسی نقش خودکنترلی و شفقت به خود در پیش 
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براساس استرس    ی تاب آور   ی ن ی ب   ش ی و شفقت به خود در پ   ی نقش خودکنترل   ی بررس (.  1404. ) مریم   ، ی  دج ی ه ی بهرام ؛  شیدا   ، سوداگر   ه؛ اله   ، پور ی گرام   استناد:  

 doi: 10.22067/tpccp.2025.89809.1696.  115- 134  ، ( 1) 15  ،  و مشاوره   ی ن ی بال   ی روان شناس   ی . پژوهش ها در پرستاران   ی جان ی ه   یی ادراک شده و ناگو 

 چکیده 

تواند رابطه  استرس ادراک شده است. ناگویی هیجانی مییکی از اثرات غیرمستقیم پاندمی کرونا بر روی سلامت روان، : مقدمه 

این مطالعه با هدف تعیین نقش میانجیگری خودکنترلی و شفقت خود در   بین استرس ادراک شده و سلامت روان را تعدیل کند.

 . انجام شدشده و ناگویی هیجانی در پرستاران  آوری براساس استرس ادراکپیش بینی تاب

های پاستور و بوعلی نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان  246مطالعه به صورت مقطعی و از نوع همبستگی، بر روی  :  روش کار

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. جمع آوری داده 1400استان قزوین در سال   ها با استفاده از ، اجرا شد. افراد به صورت 

 آوری انجام شد. فرم کوتاه، شفقت به خود و مقیاس تاب  -نی، خودکنترلیشده، ناگویی هیجا های استرس ادراکپرسشنامه 

(، منفی  P   ،302 /0 -   =β  <0/ 01)  آوری (، ناگویی هیجانی و تاب P   ،456 /0 -   =β  <0/ 01آوری ) شده و تاب   ضریب مسیر کل بین استرس ادراک   ها:یافته 

(، مثبت و معنادار بود. همچنین ضریب  P   ،447 /0 =β  <0/ 01آوری ) (، خودکنترلی و تاب P   ،268 /0 =β  <0/ 01آوری ) و معنادار و بین شفقت به خود و تاب 

آوری از طریق  شده و تاب   (، استرس ادراک P  ،100 /0 -   =β  <0/ 01آوری از طریق شفقت به خود ) شده و تاب   مسیر غیرمستقیم بین استرس ادراک 

 ( منفی و معنادار بود. P  ،167 / -0 =β  <0/ 01آوری از طریق خودکنترلی ) ی و تاب ( و بین ناگویی هیجان P  ،144 /0 -   =β  <0/ 01خودکنترلی ) 

آوری را نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شفقت به خود و خودکنترلی می تواند به طور مثبت و معناداری تاب  گیری:نتیجه 

در پرستاران پیش بینی کند. یعنی پرستاران با نمره بالاتر شفقت به خود و خودکنترلی میزان تاب آوری بیشتری داشتند. عوامل  

به   از جمله خودکنترلی و شفقت  بهداشتی درمانی، دقت و مهارت آنخود میروانشناختی  ارائه  توانند در عملکرد کادر  ها در 

 خدمات مراقبتی مؤثر و همچنین حفاظت از خودشان در مقابل بیماری را تحت تاثیر قرار دهد. 

 آوری، شفقت به خود، ناگویی هیجانی شده، پرستاران، تاب استرس ادراک های کلیدی:واژه 
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 مقدمه 

به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات مراقبتی و درمانی،  ،  تارانساز جمله پر  یدرمانکارکنان  

انسان   یریهای خطیت مسئول  ی با مردم قرار دارند و دارا  یو تنگاتنگ  یکدر ارتباط نزد   ها در قبال سلامت 

استرس در این گروه   منجر به سطح بالایی ازهای لاعلاج و مرگ،  یماری. مواجهه با افراد رنجور و بهستند

بار روانی ناشی از بیماری    کرونا،  با گسترش ویروس.  (Embriaco et al., 2007)  از کادر درمان شده است

بیشتر   پرستاراناثرات طولانی مدتی را بر رفاه اجتماعی و عاطفی کادر درمان گذاشته است. در این شرایط  

خطرات ذاتی تعامل از سایر کارکنان بهداشت و درمان تحت فشار کاری قرار گرفته اند و مجبور به پذیرش  

 Schwartz)  ها در این دوران بالاتر از شرایط معمول بوده استنمبتلایان شدند، لذا میزان استرس آنزدیک با  

et al., 2020; Warchoł-Biedermann et al., 2022) . 

 شغلی، نارضایتی افسردگی، و مانند استرس منفی تأثیرات تواندمی کاری محیط در های موجودچالش

تأثیر روی  ناامنی  ,.Abbaszadeh et al)  داشته باشد  دنبال  به را  حرفه ترک و خانوادگی زندگی  شغلی، 

  در ارتباطها  آن   یو جسم  یروان  مشکلاتبا  تواند  در پرستاران میاسترس    ی پژوهش  هاییافته طبق  .  (2013

-Akhu)  دارد  ی تاثیر بسزاییدرمان  هایینه هز یتو در نها یترضایبت،  غ ،عملکردروی  مسأله    ینکه ا  باشد

Zaheya et al., 2015)ا بر سلامت  تواند ناشی از اثرات غیرمستقیم پاندمی کرون. استرس ادراک شده می

    . (Li et al., 2022) این رابطه را تعدیل کند روان باشد که ناگویی هیجانی می تواند 

برای تشخیص و نظمنوعی    کنترلیخود اعمال  توانایی  امیال و عواطف است که مشخصه آن  جویی 

ها . بررسی(Baumeister et al., 2007) دهی و توانایی به تعویق انداختن لذت یا پاداش است اراده، خودنظم

، کاهش رفتار یای، کاهش رفتار مجرمانه، مقاومت در برابر پرخاشگربا موفقیت حرفه  کنترلیارتباط خود  از

و    فرد  بین   تناسب کارآمد  از طریق ایجاد  خودکنترلیدر واقع  نشان داده اند.  ضداجتماعی و آسیب روانی  

 ;Baumeister et al., 2006)  است  خودسازی اساسی    املشود و عبه تغییر و سازگاری میمنجر    اطرافیان

Denson et al., 2011) . 

آوری در افراد، شفقت به خود است. داشتن شفقت به خود بدین معنی  ارزیابی تاب های یکی از مولفه 

  در حقیقت  .گیرانه از خود نپردازدها یا نرسیدن به استانداردها، به انتقاد سختاست که فرد به خاطر شکست 

افراد اجازه   به. این ویژگی  شودهایی که با پرورش شفقت با خود در افراد ایجاد مییکی از ویژگی  خردمندی

.  (Neff & Pommier, 2013)   باشندفایده بودن خودانتقادی را درک کنند و با خود بیشتر مهربان  دهد بیمی

با شفقت به خود بالا، تاب بافراد  به    یشتریآوری  در مقابل استرس دارند. ایجاد ظرفیت بالای تاب آوری 

ها در غیر این صورت انجام  ها، لازم است. زیرا از نظر آنمنظور حفظ روحیه پرستاران و موفقیت شغلی آن 
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 ,Feldman & Kuyken)  های روانی و اجتماعی خواهد شدوظایف محوله بسیار دشوار بوده و منجر به آسیب

2011; McAllister & McKinnon, 2009)آوری و سرسختی منجر به کاهش اضطراب و  . همچنین تاب

توانند بر انواع اثرات ناگوار آور و سرسخت میافسردگی در کارکنان درمانی شده است. در واقع افراد تاب

از کار چیره شوند و سلامت روان خود را حفظ کنند خستگی ناشی   ,Hudgins)  های جسمانی و عاطفی 

2016).    

و   ها  چالش  در  آوری  تاب  و  خودکنترلی  پرستاران،  عملکرد  بر  تاثیرگذار  مختلف  عوامل  بین  در 

 ,.Mousavi et al)  مشکلات حرفه ای پرستاران و کاهش استرس و ناگویی هیجانی اهمیت ویژه ای دارد

در بهبود  اهمیت این موضوع    وبالا بودن میزان استرس و ناگویی هیجانی در کادر درمان  باتوجه به  .  (2024

و شفقت خود در   خودکنترلیگری  ؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش میانجیدر جامعه  پرستارانعملکرد  

 شده و ناگویی هیجانی در پرستاران انجام شده است.آوری براساس استرس ادراکپیش بینی تاب

 

 روش:

است که بر    (یساختار  )معادلاتی  و از نوع همبستگ  یفیتوص   کاربردی،  پژوهش یک  حاضر    قیتحق

های پاستور ها و مراکز درمانی استان قزوین )شامل بیمارستانپرستاران شاغل در بیمارستان   نفر از   246روی  

 انتخاب  معیارهای ورود و خروجمبنای    و بر  به صورت در دسترسانجام شد. افراد    1400و بوعلی( در سال  

 شدند.  مطالعه  واردو 

های روانشناختی طی سه ماه گذشته، شاغل در  عدم دریافت درمان  :های ورود به مطالعه شاملمعیار

دامن  بیمارستان و و  45الی    20  سنی  همراکز درمانی،  نامه جهت    سال، جنسیت مونث  فرم رضایت  تکمیل 

در نظر  ها و مصرف داروهای روانپزشکیمخدوش بودن پرسشنامه  ،های خروجعیاردر تحقیق بود. مشرکت 

 شد.  گرفته

با   55/4و انحراف معیار    6/0با فاصله   (Luo et al., 2019)  مطالعه لیو و همکاران  براساسحجم نمونه  

نفر در مطالعه شرکت    246  ،ریزش  %20نفر در نظر گرفته شد که در نهایت با    320استفاده از فرمول زیر برابر  

 کردند. 

 

 ابزارها 

  -خودکنترلیشده، ناگویی هیجانی،    پرسشنامه استرس ادراک  5اطلاعات شامل  بزار گردآوری  ا      

 بود. آوری   فرم کوتاه، شفقت به خود و مقیاس تاب
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هیجانی  ه رسشنامپ شده    :(TAS-20)  ناگویی  ساخته  همکاران  و  بگبی  توسط  پرسشنامه    است این 

(Leising et al., 2009)  .که دارای سه بعد  سوالی است    20مذکور یک پرسشنامه خودگزارشی  ه  پرسشنام

ال( و تمرکز بر ؤس  5ال(، دشواری در توصیف احساسات )ؤس7احساسات )  دشواری در تشخیص و شناسایی

  ( تا کاملاً 1موافقم )  ای لیکرت از کاملاًدرجه  5  طیفبرحسب    تالاؤس.  باشدال( میؤس  8تجارب بیرونی )

 55-53لکسی تایمیای با شدت زیاد، نمرات  به بالا به عنوان آ  60نمرات    .شوند( نمره گذاری می5مخالفم )

)بدون آلکسی   به عنوان آلکسی تایمیای با شدت کم به پایین  52آلکسی تایمیای با شدت متوسط و نمرات  

نظر گرفته می ابعاد    میزان  ،پژوهش حاضر.  شوندتایمیا( در  برای  آلفای کرونباخ  براساس  همسانی درونی 

 ,.Karami et al)  دست آمد ه  ب  69/0عینی    و تفکر  77/0وصیف  دشواری در ت،  73/0دشواری در تشخیص  

2013) . 

  می سوال    14دارای  کوهن و همکاران    شده   استرس ادراک   هپرسشنام :شده   استرس ادراک  ه پرسشنام

 ,.Cohen et al)  رود شده در یک ماه گذشته به کار می  استرس عمومی درک  ارزیابی   ه منظورکه ب باشد  

1994; Cohen, 1983).  فشار   حل کردن  زا، کنترل، غلبه،  مسائل تنش  کار و احساسات درباره این پرسشنامه اف

 5لیکرت  براساس    هپرسشنامامتیازدهی  . نحوه  ارزیابی می کندرا    میزان استرسی که فرد تجربه نموده روانی و  

ای؛  )  درجه  )  تقریباً (،  0هرگز  )،  (1هرگز  اوقات  )ا   اغلب (،  2گاهی  )3وقات  اوقات  بسیاری  و  تعلق  (  4( 

نمره   13-10-9-7-6-5-4عبارات    .گیردمی معکوس  طور  امتیاز کسبشوند. کمگذاری میبه  شده ترین 

شده بیشتر است. این پرسشنامه در استرس ادراکدهنده  خواهد بود. نمره بالاتر نشان  56صفر و بیشترین نمره  

های گوناگون ترجمه و در کشورهای  کشورهای مختلف کاربردهای فراوانی دارد و به همین دلیل به زبان

میزان همسانی درونی ی در ایران،  وهشژدر پزیادی از آن استفاده شده و درباره آن هنجاریابی شده است.  

آلف محاسبه  طریق  از  شده    78/0کرونباخ     ایپرسشنامه  .  (Mahmoudpour et al., 2018)  استگزارش 

 . آمد  دسته ب 81/0کرونباخ  یبراساس آلفا یدرون یهمسان زانیدر پژوهش حاضر م نیهمچن

  ، 1و بون   ستریبام  ،یکه توسط تانگن  یاماده 13پرسشنامه     نای  :(SC)فرم کوتاه    -خودکنترلی  ه پرسشنام

ها با  آن   نهیبه  کردن  خود به منظور هماهنگ  یهاپاسخ  رییتغ  یفرد برا  تی ظرف  و   ساخته شده است(  2004)

  شه یتا  هم  (1)  پاسخ به هر ماده از  اصلاً  فی. ط(rasoulizadeh et al., 2022)  سنجدیرا م  یاجتماع  طیمح

، 31،  30،  28،  27،  24،  22،  20،  19،  18،  16،  15،  13،  11،  10،  9،  8،  7،  5،  3،  2،  1  عبارات  است. ریمتغ  (5)

است که   180تا    36  نیپرسشنامه ب   نی دامنه نمرات ا  به طور معکوس نمره گذاری می شوند.  34و    33،  32

 ر ی غه  در نمون  اسیمق  نیاکرونباخ    یآلفا   بیرض  است.  ینمرات بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر خودکنترل
 

1  - Tangney, J. P., Baumeister, R. F., & Boone, A. L. 
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 Ghorbani et al., 2014; Tangney et)  گزارش شده است  72/0  یرانی اه  و در نمون  85/0و    83/0   یرانیا

al., 2004)  .به ذکر است در پژوهش ه  ب   80/0کرونباخ    یبراساس آلفا  یدرون   یهمسان  زانیم  حاضر  لازم 

 دست آمد. 

  اس ی. مق(Neff, 2003)  ساخته شد 1توسط نف و همکاران  اسیمق نیا :(SCS)شفقت به خود  ه پرسشنام

به خود، خود   یمهربان  اسیمق  ر یز  6  اسیمق  ن یا  . است  ی الؤس  26  یخودگزارش  اس یمق  ک یخود    به   شفقت 

انسان  سبتن  )قضاوت   یداور اشتراکات  خود(،  آگاه  ،یبه  ذهن  همدرد  یانزوا،  در   شیب  ی و  را  حد  از 

پرسشنامه    نیا  الات ؤها به سی آزمودنمتغیر است.    120تا    24مجموع امتیازات این شش مولفه از  .  ردیگیبرم

 اسیکه پاسخ دهندگان در مق  ینمرات بالاتر.  دهندیپاسخ م  4از صفر تا    یادرجه   5   کرتیل  اسیمق  کیدر  

در   . (Abdollahi et al., 2021)  خود شفقت به دست آوردند نشان دهنده سطوح بالاتر شفقت به خود است

 است گزارش شده    86/0  کشورهای آسیایی پرسشنامه در    ن یکرونباخ ا  ی آلفا(،  2013)  2ر یینف و پام  همطالع

(Neff & Pommier, 2013)  .  گزارش شده   83/0کرونباخ    ی آلفا  ب یضر  مطالعه ای در ایراندر  همچنین  

برا  یبراساس آلفا  یدرون  یهمسان  زانی. در پژوهش حاضر ماست ، 74/0  با خود  یابعاد مهربان  یکرونباخ 

ه  ب   66/0  ی همانندسازو    64/0  یآگاه  ذهن،  72/0انزوا  ،  76/0  ی انسان  اشتراکات،  67/0  قضاوت در مورد خود 

 .(Rostami et al., 2014) دست آمد

قدرت مقابله فرد با فشار   یریگجهت اندازه  یآورتاب  هپرسشنام :دسون ی ویکانر و د یآورتاب اسیقم

 ک یابزار قادر به تفک  ن یکه ا  معتقدند   هاآن .  شده است  ن یتدو  (2003)  3دسون یویکانر و د  توسط   دی و تهد

  از  ایدرجه  5  کرتیل   اسیمق  دارد و در  هیگو  25  ی تاب آور  هآور است. پرسشنامتاب   ریآور از غ افراد تاب

 Connor) کل است ه نمر کی یو دارا شودی م یگذار درست( نمره  نادرست( تا چهار )کاملاً صفر )کاملاً

& Davidson, 2003).  است  سیلیس-کمبل آور  هی اول  اسیمق  ،4ن یو  برا  یتاب    ی نفر  511  یانمونه   یرا 

 اس یسازه مق  ییروا.  (Campbell-Sills et al., 2006)  کردند  د ییتا  را  آن  یروانسنج   یهاو شاخص  یابیهنجار

سازه مطلوب  ییاز روا یحاک  93/0تا  44/0 ن یب یبا بار عامل یدییتای عامل لیبراساس تحل یآورتاب  دیجد

کرونباخ   یآلفا   بیپرسشنامه با استفاده از آزمون ضر  نیاپایایی    نیاست؛ همچن  اسیمق  ن یا  یو قابل قبول برا

 یهمسان  زان یم،  لازم به ذکر است در پژوهش حاضر.  (Keyhani et al., 2015)  به دست آمد  84/0   برابر

برا   یبراساس آلفا  یدرون مثبت    رشیپذ،  78/0  زیاعتماد به غرا،  82/0  یستگیشا  ابعاد تصور از  یکرونباخ 

 
1  - Neff. 
2  - Neff & Pommier. 

3  Connor & Davidson. 

4  Campbell-Sills, Cohan, & Stein. 
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 .  دست آمده ب 54/0 یمعنو  راتیتاثو  71/0کنترل ، 74/0 رییتغ

های لازم از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  به منظور جمع آوری داده ها پس از کسب مجوز

های مورد نظر، به این مراکز مراجعه و هدف پژوهش با مسئولان مربوطه  قزوین برای مراجعه به بیمارستان

دردسترس   ها به صورت اینترنتیجهت دسترسی آسان پرستاران به سوالات، پرسشنامهدرمیان گذاشته شد.  

از پرستارانی که داوطلب شرکت در پژوهش بودند، پس از توضیح مختصری از اهداف    .افراد قرار گرفتند

ها در اختیار ، پرسشنامهبدون ذکر نام افرادبخشی جهت حفظ حریم خصوصی و  ها و اطمینانآنتحقیق برای  

 آنها قرار گرفت. 

 ی ریگمدل اندازه

  . با ندساختار مکنون در نظر گرفته شد   3انعکاس    ی نشانگر برا  14  مطالعه حاضر   یریگدر مدل اندازه 

 فی در توص  ی دشوار  ص،یتشخ  در  یدشوار   ؛نشانگر  3  له یبه وس  یجانیه  ییمکنون ناگو  ریمتغ  ،1  به شکل  توجه

 قضاوت با خود، ینشانگر مهربان 6 لهی مکنون شفقت به خود به وس ریمتغ اندازه گیری می شود. ینیو تفکر ع

  به  یآور  مکنون تاب  ریو متغ  یافراط  یو همانندساز  یآگاه  انزوا، ذهن  ،یدر مورد خود، اشتراکات انسان

ی  ریگاندازه   یمعنو  راتیکنترل و تاث   ر، ییمثبت تغ  رشیپذ  ز،یاعتماد به غرا  ،یستگیتصور از شا  نشانگر   5  لهیوس

  برآورد   و   AMOSدر نرم افزار    1ی دأییت   یعامل  لیبا استفاده از تحل  یریگبرازش مدل اندازه   ی. چگونگشودیم

است    یآمار  روش  کی(  CFA)  یدییتا  یعامل  لیتحل.  (1)شکل شماره    شد  یابیرزا  )ML2(احتمال    نهیشیب

به محقق اجازه   CFAشود.    یمشاهده شده استفاده م  یرهایاز متغ  ی مجموعه ا  یساختار عامل  یبررس  یکه برا

ا  یم تا  آزما  ه یفرض  نیدهد  که  ش یرا  و ساختارها  یرها یمتغ  نیبای  رابطه    آیا  کند  پنهان    یمشاهده شده 

رابطه را به    ی هر دو، الگو  ا ی  یتجرب  قاتی تحق  ، یاستفاده از دانش تئور  با آنها وجود دارد. محقق    ییربنایز

. یکی از شاخص قرار می دهد شیآزما مورد یرا به صورت آمار هیکند و سپس فرض یفرض م نی شیطور پ

   .(Suhr, 2006)در تحلیل عاملی، برآورد بیشینه احتمال است  برازش مدل های 

 
1  Confirmatory factor analysis 

2 Maximum Likelihood. 
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 مدل اندازه گیری با استفاده از داده های استاندارد -1شکل  

 
 آماریتجزیه و تحلیل روش 

  ، یفراوان  یفیقرار گرفت. در بخش توص  لیو تحل  هیمورد تجز  یو استنباط  یفیبخش توصدو    ها درداده 

 گزارش   یو نرمال بودن پراکندگ  یهمبستگ   سیکرونباخ، ماتر  یانحراف استاندارد، آلفا   ن،یانگ یم  درصد،

روابط    یها و بررسال ؤ)جهت آزمون س  ریمس  لیتحل   مدل  از  ی شنهادیپ  یالگو  یبرازندگ  یابیارز  به منظور   شد.

و با روش   18نسخه    AMOSافزار    نرم  ازبا استفاده    پژوهش(   یرهایمتغ  نی( ب یانجی)م  میرمستقیو غ   میمستق

 .  گرفت قرار لیو تحل ه یمورد تجزو  جراا  22نسخه   SPSSافزارمعادلات ساختاری در نرم 

 

 یافته ها

ی حضور داشتند که اکثر  و مراکز درمان هامارستانیپرستاران شاغل در بنفر از  246در پژوهش حاضر 
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%( و دارای    59  ،نفر  155(، متأهل )%36  ،نفر 95سال )  40تا    31(، گروه سنی  %83  ،نفر  219ها جنس زن )آن

 ،ی آورتاب در    ی معنو  راتیتاث  همؤلف  یستثنا ابه    ،طبق نتایج( بودند.  %36  ،نفر  96سال )  5سابقه کار کمتر از  

موضوع    ن یاست. ابوده    7/0بالاتر از    ا ی  کیپژوهش نزد  ی رهایو متغ  هامؤلفه  گریکرونباخ د  ی آلفا  بیضرا

ا  ییهاپرسشنامه  یهاه یگو  قبول  قابل   یدرون  یهمسان  انگریب اند.  پژوهش به کار گرفته شده   نیاست که در 

 یناش   توان یرا م  ی آور  تاب  یمعنو  راتیتاث  ه مؤلف  نیی پا  کرونباخ نسبتاً  یآلفا  بیضر  است که  ح یلازم به توض

 سنجش آن مؤلفه در نظر گرفته شده است.   یدانست که برا ییهاه ی گو کماز تعداد 

نتایج؛   فیدر توص  ی متعلق به نشانگر دشواربه ترتیب    یبار عامل  و کوچکترین  نیتربزرگ  براساس 

(875/0=βو تاث )ی معنو  راتی  (336/0=βاست. با توجه ب ) 32/0نشانگرها از    ههم   یعامل  یبارها  ه بالاتر بودن ،

  حاضر برخوردارند  مطالعه مکنون    یرهایمتغ  یرگیاندازه  ی از توان لازم برا  عوامل   ه هم نتیجه گرفت  توانیم

 ، ( Tabachnick & Fidell, 2007)  1است طبق دیدگاه تاباچینک و فیدل   ح ی. لازم به توض(1)جدول شماره  

 62/0تا    55/0خیلی خوب، بارهای بین    70/0تا    63/0و بالاتر از آن عالی، بارهای بین    71/0بارهای عاملی  

بین   بارهای  بین    نسبتاً  55/0تا    45/0خوب،  بارهای  پایین   ایینپ  44/0تا    32/0خوب،  بارهای  از  و   0/ 32تر 

 . دشوضعیف محسوب می

 
 تأییدی  عاملی  تحلیل یرگیاندازه دل مربوط به نشانگرها در م راستانداردیاستاندارد و غ ی عامل یبارها - 1جدول 

 پارامتر  گرنشان  -متغیر مکنون

 (b)نشده  استاندارد

 پارامتر 

    (ꞵ)  شده  استاندارد

 خطای استاندارد

(SE) 

نسبت  

 بحرانی 

(t) 
   0/ 482 1 مهربانی با خود * -شفقت به خود

 06/6** 0/ 230 0/ 625 1/ 391 قضاوت در مورد خود  - شفقت به خود

 92/4** 0/ 129 0/ 430 0/ 687 اشتراکات انسانی  -شفقت به خود

 01/6** 0/ 173 0/ 614 1/ 041 انزوا  -شفقت به خود

 68/5** 0/ 144 0/ 546 0/ 817 آگاهی ذهن -شفقت به خود

 99/5** 0/ 165 0/ 610 0/ 987 همانندسازی افراطی  -شفقت به خود

   0/ 788 1 دشواری در تشخیص*  - تاگویی هیجانی

 48/9** 0/ 076 0/ 875 0/ 717 دشواری در توصیف  -تاگویی هیجانی

 25/6** 0/ 054 0/ 416 0/ 338 تفکر عینی  -تاگویی هیجانی

   0/ 864 1 تصور از شایستگی *  -آوریتاب

 
1  - Tabachnick & Fidell. 
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 23/15** 0/ 047 0/ 799 0/ 720 اعتماد به غرایز -آوریتاب

 78/14** 0/ 035 0/ 782 0/ 524 پذیرش مثبت تغییر  -آوریتاب

 36/15** 0/ 025 0/ 803 0/ 387 کنترل -آوریتاب

 33/5** 024/0 336/0 129/0 تاثیرات معنوی  -آوریتاب

** 001/0>P 

 محاسبه نشده است.  1*شاخص خطای استاندارد و نسبت بحرانی برای بارهای عاملی استاندارد نشده با عدد 

  را   استاندارد  هایآن با استفاده از داده   یعامل  بارهای  و   پژوهش  گیریمدل اندازه نیز    1شماره    نمودار

ساختاردهدمی  نشان مدل  در  چن  ی.  حاضر  ناگو  نیپژوهش  که  بود  شده  استرس   یجانیه  ییفرض  و 

طبق  .  کندیم  ینبیش ی را در پرستاران پ  آوری تاب   ،خودکنترلیشفقت به خود و    ی گریانجمی  با   شده ادراک 

 2 /df  ،924/0CFI=16/2) دکنیم را تایید یبرازش قابل قبول مدل ساختار ی،برازندگ هایشاخص نتایج 

=   ،913/0GFI =   ،878/0AGFI =     066/0و  =RMSEAب داده   یمدل ساختار  نابراین(.  با    های پژوهش 

 برازش دارد.  شده  یگردآور

 
  استاندارد هایبا استفاده از داده یرگیمدل اندازهبارهای عاملی  -1 نمودار 
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  یی ناگوآوری و همچنین  تاب  و   شده   استرس ادراک  نیکل ب  ریمس  بیضر  ،2براساس جدول شماره  

 -P ،  302 /0<01/0؛  P،  456 /0-  =β  <001/0معنادار است )  0/ 001و در سطح    یمنف  آوریو تاب   یجانیه

=βآوری تابی  و معنادار  منفی  صورت  به می توانند    یجانیه   ییناگوشده و    اساس استرس ادراک  نیا  (. بر  

مثبت و  آوری،  با تاب   خودکنترلی شفقت به خود و    ن یب ریمس  ب یضر. همچنین دکن ینبیش ی را در پرستاران پ

  اساس شفقت به خود  نیا  (. برP  ،447/0  =β<01/0؛  P،  268/0  =β  <001/0معنادار است )  0/ 001در سطح  

علاوه بر این    .ندکن  ینبیشیرا در پرستاران پ  آوریبه صورت مثبت و معنادار تاب می توانند    خودکنترلی  و

ادراک   نیب بوده منف  میمستق  ریغ  ریمس  آوری،با تاب   یجانیه  ییناگو  شده و  استرس   0/ 01در سطح  که    ی 

 ری آن است که دو متغ  انگریب   جینتا  نیا .  (P  ،137/0-  =β  <001/0( و )P  ،244/0-   =β  <001/0معنادار است )

  آوریبا تاب   یجانیه  ناگویی  و   شده   ادراک   ترساس  یرهایمتغ  نیب   هرابط  خودکنترلیشفقت خود و    یانجیم

 (. 2کند )جدول شماره یم  یگریانجیرا به صورت معنادار م

 

 ی پژوهش در مدل ساختار یرهایمتغ نیکل و مستقیم ب ریضرایب مس-  2 جدول

 b SE β P مسیر  اثر

 مستقیم 

 001/0 - 0/ 322 0/ 058 - 0/ 293 خودکنترلی استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 372 0/ 016 - 0/ 051 شفقت به خود  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 213 0/ 035 - 0/ 112 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 369 0/ 095 - 0/ 581 خودکنترلی  ناگویی هیجانی

 0/ 317 0/ 104 0/ 024 0/ 024 شفقت به خود  ناگویی هیجانی

 013/0 - 0/ 164 0/ 058 - 0/ 149 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 001/0 0/ 447 0/ 033 0/ 259 تاب آوری  خودکنترلی

 001/0 0/ 268 0/ 290 1/ 036 تاب آوری  شفقت خود

 غیر مستقیم
 001/0 - 0/ 244 0/ 027 - 0/ 129 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 003/0 - 0/ 137 0/ 041 - 0/ 125 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 کل
 001/0 - 0/ 456 0/ 036 - 0/ 241 تاب آوری  استرس ادراک شده 

 001/0 - 0/ 302 0/ 064 - 0/ 274 تاب آوری  ناگویی هیجانی

 

خود و  به  شفقت    یانجیاز دو م  کیهر    یگریانجینقش م  یعدم معنادار  ای  یمعنادار  نییبه منظور تع

ب(Mallinckrodt et al., 2006)  استفاده شد ی  از فرمول باون و کن  خودکنترلی   و  شده   استرس ادراک   ن ی. 
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ارتباط    (P  ،144/0-  =β  <001/0)  خودکنترلیو  (  P  ،100/0-  =β  <001/0خود ) به  شفقت    قیاز طر  آوری تاب

که    یمنفغیرمستقیم   داشته  آماری  وجود  لحاظ  ) از  است  دار  خود   لذا.   (P<001/0معنی  به  و    شفقت 

را    آوریتاب   و   شده   استرس ادراک  ن یبه  و معنادار رابط  یبه صورت منف  بعنوان نقش میانجیگر  خودکنترلی

ب که    .کندی مکنترل  پرستاران    ن یدر  حالی  کندر  و  باون  فرمول  از  ضر  ی استفاده  که  داد   ریمس   بینشان 

( مثبت و در سطح P  ،027/0  =β  >001/0شفقت خود )  قیاز طر  آوریو تاب  یجانیه   ییناگو  نیب  میمستقریغ

بر  رمعناداریغ  001/0 رابط  نیا  است.  خود  به  شفقت  تاب   یجانیه  ییناگو  نیبه  اساس  ب   یورآو  در    نی را 

 - P  ،167/0  <001/0) خودکنترلی  قیاز طر  آوری و تاب   یجانیه  ییناگو  ن یب  .کندینم یگریانجیپرستاران م

=β  )  و   یمنفنیز ارتباط غیرمستقیم و( 001/0جود دارد>P  و )ه رابط   یو معنادار  یبه صورت منف  خودکنترلی  

 .کندیم ی گریانجیپرستاران م ن یرا در ب آوریو تاب  یجانیه  ییناگو  نیب

شماره   ساختاری  ،  2نمودار  حاضرمدل  ب  مطالعه  روابط  تبیین  ادراک  ن یدر    ناگویی   شده،  استرس 

شاخص ضریب  در این مطالعه    .دهدیرا در پرستاران نشان م  آوریو تاب   خودکنترلیخود،  به  شفقت    ،یجانیه

 ،یجان یه  ناگویی شده، استرس ادراک در واقع. به دست آمد 59/0برابر با  آوریتاب  ریمتغ ی( برا2R) تعیین

 .کندیم ن ییرا در پرستاران تب آوری تاب  انسیدرصد از وار 59 به میزان خودکنترلیخود و به شفقت  

 
 براساس بار عاملی پژوهش یاستاندارد در مدل ساختار یپارامترها - 2 نمودار
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 و نتیجه گیری بحث

را    یآورتاب  یو معنادار  یبه صورت منفمی تواند  استرس ادراک شده   دادنشان    نتایج مطالعه حاضر

  کمتری بودند.   ی یعنی پرستاران با نمره بالاتر استرس ادراک شده میزان تاب آور  .کند  ینبی  شیدر پرستاران پ

همسو    afshari (& Amin, 2018; Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018)با مطالعات    افتهی  نیا

افرادی که  است این مطالعات گزارش کردند  ادراک شده  .    ی آورتاب   دارند دارای سطوح بالاتر استرس 

عواقب منفی استرس ناشی از مسایل تحصیلی و شغلی در کیفیت کار و حفظ موقعیت  در واقع  .  بودند  یکمتر

های دشوار زندگی فرد آوری به عنوان یک توانایی به غلبه و تسلط بر موقعیت شغلی اثر منفی دارد و تاب

بینی و  قدرت کنترل درونی بالا، همدلی، خودپنداری مثبت، خوش  ،بالا  آوری تاب  افراد با.  کندکمک می 

آور قدرت سازگاریشان در برابر های روزمره بالایی دارند. به علاوه افراد تابلیتسئوتوانایی سازماندهی م

 .تغییر بیشتر است

در پرستاران  ی  به صورت منفی و معنادارتوانسته میزان تاب آوری را  ناگویی هیجانی  در مطالعه حاضر  

و    . نمایدبینی  پیش مسایل  به  نسبت  کمتری  آوری  تاب  میزان  بیشتر  هیجانات  میزان  با  پرستاران  واقع  در 

اند. یافته   مشکلات مختلف داشته  با  یافته  -Craparo et al., 2018; Gui et al., 2013; Morice)  هایاین 

Ramat et al., 2018)  بررسی پرستاران و رزیدنت ها دریافتند ناگویی هیجانی با تاب آنها در  .  همسو است

آوری همبستگی معکوس و معناداری داشته بطوریکه افراد با ناگویی هیجانی بالاتر میزان تاب آوری کمتری  

رس ادراک شده در پرستاران با ناگویی هیجانی همبستگی مثبت و معنی داری  ستگزارش دادند. همچنین ا

زا آوری بالا در برابر شرایط استرسما تاب هفرهنگ جامعتواند به علت این باشد که مسئله میاین نشان داد. 

  . باشند  ور صب  پراسترس،در عین حال از افراد انتظار دارد در شرایط    .آوردو دشوار را یک ارزش به حساب می

با    نات هیجا  توانایی کنترل به  و ایجاد نگرش مثبت درباره وقایع    روزمره   اتفاقاتدر مواجهه  مختلف منجر 

موضوع  بهبود  این  همچنین  شود.  می  افراد  اجتماعی  تعاملات  و  اضطراب  عملکرد  اختلالات  انزوا  یبا    ی و 

 .  استدر جامعه مرتبط  یاجتماع

بگونه  ی نشان داد؛  مثبت و معناداررابطه    آوریتاب  اشفقت به خود بمیزان  براساس نتایج مطالعه حاضر،  

با مشکلات و   برخورد  بالاتر دارای میزان تاب آوری بیشتری در  به خود  با میزان شفقت  ای که پرستاران 

 & Hermansyah, 2019; mosavi & Alvani, 2019; nuri)در این راستا مطالعات  .  مسائل کاری بودند

shahabi, 2017)    .تایید کرد و  نتایج مطالعه حاضر را  بررسی در مطالعات هرمنسایاح  اگرچه جامعه مورد 

العه حاضر متفاوت است اما آنها نیز ارتباط مثبت و معنی داری بین شفقت به خود با میزان تاب نوری با مط

آوری گزارش دادند. شفقت به خود بعنوان یک روش موثر در افزایش تاب آوری مورد استفاده قرار می 
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 یمنجر به سلامت ی و در نهایت  و رفتار  یشناخت  ،یجانیمثبت ه   های منجر به پاسخ   تواند می  به خود   شفقت گیرد.  

  همچنین   .داشته باشند  یرقضاوتیغ  یرفتار  ،تا نسبت به خود  دهدیبه افراد اجازه م این فاکتور  در واقع    .شود

به   .افراد می دهدبه موفقیت را به    دستیابیامکان مشخص نمودن اهداف موردنظر و ارتقای اعتماد بنفس در  

 رسدی. به نظر متوان انطباق پذیری و مقابله با شکست را دارندبالاتر شفقت به خود،    میزان   یعلاوه، افراد دارا

 کند   یم لیرا تسه   آوریتاب  ،یمنف عیواکنش فرد نسبت به وقا  لیشفقت به خود با تعد

خودکنترلی با میزان   داد نشان    نتایج مطالعه حاضر در بررسی اثر خودکنترلی بر میزان تاب آوری پرستاران 

پرستاران با قدرت خودکنترلی بالاتر دارای توان تاب آوری بیشتری    . ی دارد مثبت و معنادار   تاب آوری ارتباط 

 ,.Kashanaki et al)   های افته ی با    افته ی   ن ی ا   بودند.   و بهبود تعاملات اجتماعی خود   انجام فعالیت های کاری در  

2016; Rabiee et al., 2020 )   استفاده  ی خودآگاه   انند م   ی عوامل بر    خودکنترلی   ند ی در فرا در واقع    . راستاست هم ،

ر  اهداف مناسب،  اهکارهای  از  شناسایی  و  انتخاب آینده    سنجش  تاک   های و  آزاد  و  .  شود ی م   د ی آگاهانه 

  ت یتقو   ، ی ستگ ی و شا   می تواند منجر به بهبود روند رشد و توسعه فردی و ایجاد احساس رضایت   خودکنترلی 

نامحدود و    ی به منبع   رتباط ، با ا مقابل مشکلات و چالش در    این افراد ؛ در واقع    نشاط گردد اعتماد به نفس و  

 .  د ن داشته باش   رضایتمندی را و    شادمانی    س احسا   د ن توان ی ، م زمان و مکان استلق که فراتر از  مط 

  استرس ادراک   ن ی ب   ه رابط ی  و معنادار   ی که شفقت به خود به صورت منف   داد نشان    حاضر   پژوهش نتایج  

 ;Neff & McGehee, 2010))   های افته ی با    افته ی   ن ی . ا کند ی م   ی گر ی انج ی پرستاران م   ن ی را در ب   آوری تاب   و   شده 

Thompson et al., 2018   .جاد ی فرد است که باعث ا   نات جا ی و ه همان تعادل روانی    خود   به   شفقت   همسو است  

برابر    ی سازگار  در  افراد  شود ی م   مسائل موجود فرد  مقابله  ،  بالا   خود   به   شفقت دارای  .  برابر  بیشتری  توان  در 

  ی منف   جانات ی ه   ل ی مواجه شوند بدون آنکه به دل   ی با مشکلات زندگ   توانند ی م   ل، ی دل   ن ی هم به  .  دارند   را   مشکلات 

از آن دور  به خود    در مطالعه ما،   .  ( Neff & McGehee, 2010; Thompson et al., 2018)   کنند   ی نسبت 

منف  خودکنترلی  صورت  معنادار   ی به  ادراک   ن ی ب   ه رابط   ی و  ب   آوری تاب   و   شده   استرس  در  پرستاران    ن ی را 

.  کنند یید می أ هم نتایج مطالعه ما را ت  ( Gui et al., 2013; Kang & You, 2018) مطالعات .  کند ی م   ی گر ی انج ی م 

استرس ادراک شده می تواند منجر به بهبود رفتارهای ارتقادهنده سلامت شود اما با خودکنترلی افراد ارتباط  

لذا  .  د را بهم ریخته و از حالت نرمال خارج کن در حقیقت استرس می تواند تعادل بدن  معکوسی داشته است.  

 از اثرات مخرب استرس بر سلامت جسمی و روانی جلوگیری نماید.    تواند ی م   و کنترل خشم فردی  برنامه ریزی  

  ی گریانجیپرستاران م  ن یرا در ب  آوری و تاب   یجانی ه  ییناگو  نی ب  هرابط  ،شفقت به خوددر مطالعه حاضر  

مغایر با   ( Eftekhari et al., 2020; Lyvers et al., 2020; Zakeri et al., 2020) مطالعات نتایجکند. اما ینم
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است.  بوده  حاضر  های    مطالعه  تفاوت  و  بررسی  مورد  جامعه  در  تفاوت  به  مربوط  تواند  می  مغایرت  این 

گزارش دادند    آنها .  اجتماعی و فرهنگی مطالعات بازگردد. در مطالعه افتخاری زنان مطلقه شرکت داشتند

شفقت به خود منجر به بهبود ناگویی هیجانی در زنان شده است. افراد با غلبه بر مشکلات و شناسایی توانمندی  

  این نتیجه   ن ییدر تبهای فردی و تمرکز بر موقعیت های مختلف می توانند انسجام هیجانی خود را حفظ کنند.  

ناگو  نیچن  توانیم که  قالب  یجانیه  ییگفت  احساسات«    ی»ناتوان  در  ابراز  خطردر  عامل  برای    بعنوان 

  نسبت به سایر افراد جامعه   افراد  نیا  ن ی. بنابراتعریف می شود  پزشکیو اختلالات روان  یجسم  هایمارییب

است،    رشیو پذ  یمثبت به سمت خود، مهربان  جاناتیشناخت و درک ه  ازمند یبه خود که ن  یورز  در شفقت

  .کنندیعمل م ترفیضع

داد  نشان  پرستاران  در  آوری  تاب  ایجاد  و  هیجانی  ناگویی  بر  خودکنترلی  اثر  بررسی  در  مطالعه    نتایج 

ب   آوری و تاب   ناگویی هیجانی   ن ی ب   ه و معنادار رابط   ی منف   به صورت   خودکنترلی    ی گر ی انج ی پرستاران م   ن ی را در 

با کنترل خواسته    بالاتر   خودکنترلی افراد با    براین اساس   . همسو است   ( Gui et al., 2013)   مطالعه با    نتایج   ن ی . ا کند ی م 

بر تمرکز و عملکرد شغلی    نفی کمتری هستند که می تواند دارای تجربیات م   ، های شخصی در انجام وظایف شغلی 

   . باشد   رد موثر ف   ی شغل   زش ی در نوع انگ   تواند ی م   گران دی   با   سالم   کاری   داشتن روابط   . آسیب بزند آنان  

بررسی روابط علیتی و ارتباط سنجی عوامل مختلف با پیامدهای  امکان    باتوجه به نوع مطالعه توصیفی

به  ا میهپرسشنامه   استفاده ازهمچنین    مورد نظر وجود نداشت. و    در برآورد   بزرگنماییو    خطا تواند منجر 

 افراد شود.   حافظهسوگرایی یادآوری در 

داد یافته نشان  حاضر  پژوهش  شفقت  خودکنترلی  های  پ  به  و  در  براساس    آوریتاب   ینبی  شیخود 

تواند  یم  یعوامل روانشناخت  نیدارد. ا  گریی انجینقش م  ،در پرستاران  یجان یه  ییشده و ناگو  استرس ادراک

ن حفاظت از  یمؤثر و همچن   یها در ارائه خدمات مراقبتدقت و مهارت آن   ،درمان  و  عملکرد کادر بهداشت

  شپی   نقش  دهنده   پژوهش حاضر نشان   ج ینتا  به طور کلی  .تحت تأثیر قرار دهد  یماریخودشان در مقابل ب 

  های برنامه   شودی م  شنهادیپ   . لذااست آوریتاب   در ایجاد  یجانیه  ییو ناگوادراک شده  استرس    ی کننده نبی

مورد توجه مسئولین  سلامت روان کادر درمان    یارتقا یهااز برنامه  ییجزبعنوان  استرس    تیریمد  یآموزش

و    کادر درمان به ویژه پرستاران  یآگاه  افزایش  منجر به   ، سلامت روان  اب   تبط مطالب مرارائه    .ردیقرار گامر  

 د.  خواهد ش ی جد ب آسی بروز از قبل عوامل خطربه موقع  ییشناسا

 

 یسپاسگزار

به شناسه    کرجواحد    یملااس  آزاد  دانشگاه   روانشناسیارشد رشته    یکارشناس  امهن  انیمقاله حاصل پا  نیا
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  یهمکار   ل یدل  ، به شرکت کنندگانتمامی  مقاله از    سندگان ینو.  باشدیم  IR.IAU.K.REC.1400.053  قلااخ

ی از سوی  گونه تضاد منافعهیچ    خاطر نشان میگردد  .دارندیرا ابراز م  خودو تشکر  ریکمال تقد  مانه،یصم

 .دوجود ندار نویسندگان 
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