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Abstract 
Introduction: Psychiatric wards are one of the stressful centers in medical education and nursing is one of the 
stressful occupations. The purpose of this study was to determine the correlation between perceived stress and 
psychological flexibility of nurses in psychiatric wards of Razi Psychiatric Training Center in Tehran. 
Methods: In this descriptive-correlational study, the research population included nurses of Razi Psychiatric 
Training Center in Tehran in 2018. The sample consisted of 140 nurses of Razi psychiatric wards of Tehran who 
were randomly selected from all wards of the hospital. Demographic questionnaires, “Perceived Stress Scale”, 
and “Acceptance and Action Questionnaire - II “were used for data collection. Data were analyzed by SPSS.22. 
Results: The mean and standard deviation of nurses' scores in perceived stress component were 22.12 5 5.77 
and in psychological flexibility component were 49.65±8.88. The correlation between perceived stress and 
psychological flexibility was inverse and significant. 
Conclusions: The increase in perceived stress is correlated with a decrease in psychological flexibility. Strategies 
to increase psychological flexibility to reduce perceived stress in nurses are suggested. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

وقتی . [2] است که پرستاران با آن درگیر هستندی جمله مسائلاز  تنش

 ای خویشتنپیرامونی را از مجموعه منابع مقابلهافراد مطالبات محیط 

 یهاتنش. [1] گیرندقرار می تنشکنند، در معرض فراتر ارزیابی می

ها در پی دارد و با شاغلین و سازمان یبرارا  یادیز یهانهیهزشغلی 

خدمت، بروز انواع اختلالات  ترکبازده سازمانی معیوب، افزایش 

مکرر استعلاجی و افزایش حوادث  یهادرخواستجسمانی و روانی، 

و کاهش رضایت شغلی همراه  کارکنانحین کار، عملکرد ضعیف 

در افراد به این دلیل  تنشبخش مهمی از میزان بالای . [3] باشدمی

زا تنش ها خود را در برابر مدیریت و برخورد با رویدادهای است که آن

در میان اداره اطلاعـات آمریکا بیان داشته است که . [0] بینندناتوان می

از  شـغلی صدمات درمانی با بالاترین میـزان مشاغل، مشاغل بهداشتی

اران از شغلی پرست تنش. [5] همراه هستندجمله فرسودگی شغلی 

و  [6] است عوامل مؤثر بر افزایش فرسودگی شغلی در پرستاران جمله

 تنشفرسودگی شغلی ناشی از  .[0] کاهداز کارایی پرستاران می

احساس تخلیه توان روحی ، شده متشکل از خستگی عاطفیادراک

 اعتناییتوأم با بی واکنش منفی، عاری از احساس و، )مسخ شخصیت(

 ،و کاهش احساس موفقیت فردی مفرط نسبت به گیرندگان خدمات

کاهش احساس شایستگی و موفقیت در حرفه است که در بین کارکنان 

 درصد 33. [8] کندحرف خدمات اجتماعی و به ویژه پرستاران بروز می

گیرند محیط کار قرار مـی یزاتنش پرستاران مرتبـاً تحت تأثیر عوامـل 

 چکیده

ها جزء مشاغل در آن بخش یپرستارروند و آور در مراکز آموزشی درمانی به شمار میتنشروانپزشکی یکی از مراکز  یهابخش :مقدمه

های پذیری روانشناختی پرستاران بخششده با انعطافادراک تنش همبستگی تعیینهدف پژوهش حاضر  .شودمحسوب می تنشپر 

 روانپزشکی مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی رازی تهران بود.

پرستاران مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی رازی تهران در  همبستگی است. جامعه پژوهش-این پژوهش به صورت توصیفی: روش کار

های تمام بخش به صورت تصادفی از کهبود  رازی تهران های روانپزشکینفر از پرستاران بخش 204نمونه شامل  بود. 2330سال 

پرسشنامه "و  "Perceived Stress Scale" ادراک شده تنش، مقیاس جمعیت شناختیهای از پرسشنامه شدند. بیمارستان انتخاب

 افزارها با نرمها استفاده شد. دادهآوری دادهجهت جمع "Acceptance and Action Questionnaire - II" نسخه دوم پذیرش و عمل

 تحلیل شد. 11اس پی اس اس نسخه 

 یروانشناخت یریپذانعطاف مؤلفهو در  21/11± 00/5 شدهادراک تنش مؤلفه نمرات پرستاران در و انحراف معیار نیانگیم ا:هافتهی

 .دار بودمعکوس و معنی یروانشناختپذیری شده و انعطافادراک تنشهمبستگی بین ، به دست آمد 88/8±65/03

 پذیریراهکارهای افزایش انعطاف .همبستگی داردپذیری روانشناختی انعطاف کاهشبا  شدهادارک تنشافزایش  :یریگجهینت

 .شودیمپیشنهاد شده پرستاران ادراک تنشکاهش  برایروانشناختی 

 پرستارروان، پذیری روانشناختیانعطاف، شدهتنش ادراک واژگان کلیدی:
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. [3] تواند سلامت جسمی و روانی آنان را تحت تأثیر قرار دهدکه مـی

حیاتی و حساس  یهاجنبهبر  تواندیم تنش و خستگی پرستاران

عملکرد آنان مانند توانایی حل مسئله، توانایی تصمیم گیری وخلاقیت 

تأثیر بگذارد. این در حالی است که ایمنی و رفاه بیماران به شدت وابسته 

اشتباهی از جانب پرستاران ممکن است منجر  به پرستاران است و هر

منجر به به مرگ یا آسیب جدی بیماران شود و در نهایت ممکن است 

به طور عمده در شغل پرستاری، عواملی . [3] ارائه مراقبت اشتباه شود

مانند نوبت کاری، فشارکاری زیاد، تعارض با همکاران، مشاهده رنج و 

و مسائل مرتبط با نظام اداری، جزء  ییا مرگ بیماران، مسئولیت حرفه

 در درازمدت به هاتنشکه این  شودیمشغلی محسوب  یهاتنش

 .[24] شودیمشغلی منتهی  فرسودگی

در مراکز  آورتنش پزشکی یکی از مراکز روان یهابخشدر این بین، 

ها به علّت در آن بخش یپرستارروند و آموزشی درمانی به شمار می

ها ارتباط با بیماران روانی و کنترل آن یبرقرارنوع بیماران و مشکل در 

طور مداوم از ه ها بآن .[3] شودمحسوب می تنشجزو مشاغل پر 

لات قطبی، اختلا بیماران مبتلا به افسردگی، اضطراب، اسکیزوفرن و دو

 یارفتارهکنند و بیشترین قربانیان شخصیت مراقبت و حمایت می

 پزشکیروان یواحدهادر  یبسترپرخاشگرانه و تهاجمی بیماران روانی 

که  یطوره باشند بمی یپرستارو دانشجویان  کمک بهیارانپرستاران، 

 بار در پزشکی حداقل یکروان یهابخشپرستاران  درصدطبق آمارها 

گیرند. در این طول خدمت در معرض تهاجم بیماران روانی قرار می

 رترندپذیدارند، آسیبتر هایی که توانایی علمی و عملی پایینمیان آن

زای موجود در  تنشعوامل  نشان داده است کهمطالعات نتایج . [3]

نیازهای متعدد بیماران، محیط شغلی  ،زیاد کاربخش روانپزشکی را 

حمله فیزیکی و کلامی و آزار و اذیت جنسی ، اخلاقیشامل معضلات 

زای شغلی تجربه شده  تنشعوامل  ،. بنابراین[21, 22] استبیماران 

توسط پرستاران روانپزشکی، بالقوه با دیگر کارکنان متفاوت است؛ 

ویژه مانند انتظارات و رفتارهای  یاحرفه یهاچالشچراکه همواره با 

نامعقول بیمار و خانواده وی، تهاجم، خشونت، خودکشی، وحشت و عدم 

 .[23] کنندیمهمکاری بیماران دست و پنجه نرم 

شغلی در پرستاران، یافتن راه حلّ مناسب  یهاتنشبا توجه به شیوع 

محسوب  یپرستار یهاتیاولوکنترل، درمان یا تعدیل آن از  یبرا

 هاآنو غلبه بر  هاتنشبا  یسازگار یهاروش. آشنا شدن با شودیم

 یروین یوربهداشت روانی و افزایش اثربخشی و بهره  یارتقابه  تواندیم

تشویق فرد به تمرکز و  هاروشیکی از این  .[3] انسانی کمک کند

منجر به بهبود  تواندیماست که  اشیدرون یهاارزشاولویت بندی 

، اهارزشسطح سلامتی و عملکرد فرد شود. جهت تصریح و تمرکز بر 

های لازم جهت افزایش انعطاف پذِیری روانشناختی راهکار فرد باید ابتدا

 ندتوایم. ارتقا انعطاف پذیری روانشناختی کادر درمان [20] را فرا بگیرد

به کاهش فرسودگی شغلی و افزایش انگیزه و معنا بخشیدن به زندگی 

شغلی کمک کند. از دیگر اثرات مثبت ارتقا انعطاف پذیری روان 

به بهبود عملکردهای روانشناختی و  توانیم ،شناختی کادر درمان

پذیری انعطاف .[25] همچنین بهبود نتایج درمان در بیماران اشاره کرد

پذیری فرد در مقابل تجارب درونی و بیرونی روانشناختی به میزان تجربه

اشاره دارد و مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت 

 این متغیر یک .[26] است درونیمتمایزسازی خود از افکار و تجارب 

 دهآمیز با شرایط تهدیدکننیند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیتفرآ

 است؛ به طوری که فرد بتواند با تجارب منفی و ناخوشایند روبرو شود

 پذیری ایجاد توانایی درهدف انعطاف .[20] و تعادل خود را حفظ نماید

 تر باشد، نههای موجود، مناسبانتخاب عملی است که در بین گزینه

 ها و امیالافکار، احساسات، خاطره انجام عملی که فقط برای اجتناب از

ایی دریافتند که مطالعه در Bond & Bunce .[28] آزارنده باشد

پذیری روانشناختی با پیامدهای ناشی از کار که شامل سلامت انعطاف

ها در کار و کاهش روان، کارایی بهتر، افزایش ظرفیت یادگیری مهارت

-Duarte & Pinto .[23] استبروز غیبت از کار است، در ارتباط 

Gouveia ذیری ناپایی به این نتیجه دست یافتند که انعطافدر مطالعه

 داری سطح بالای فرسودگی مخصوصاًروانشناختی به طور معنی

. بیشتر پرستاران افکار، [14] کندمیبینی فرسودگی روانی را پیش

ا ی "بد"احساسات، خاطرات، احساسات بدنی یا تجربیات درونی خود را 

مفرط در جهت کنترل یا اجتناب  دانند و به دنبال تلاشمی "ناخواسته"

با  .[14] کنندها، فرسودگی شغلی و روانی بیشتری را تجربه میاز آن

توجه به مطالب ارائه شده، فرسودگی شغلی در کارکنان درمانی از جمله 

روانی، غیبت از کار، کاهش  ،پرستاران باعث افزایش مشکلات جسمی

کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و نارضایتی از خدمات پزشکی 

و فرسودگی  تنشمربوط به  مطالعاتانجام  . لذا[11, 12] شودمی

شغلی، به ویژه در افراد شاغل در مراکز و خدمات درمانی بیمارستان 

باتوجه به شیوع بالای . [13] ای داردمن جمله پرستاران، اهمیت ویژه

پژوهش در میان پرستاران و عدم وجود مطالعه مشابه در ایران،  تنش

پذیری شده و انعطافحاضر با هدف تعیین همبستگی تنش ادراک

های روانپزشکی مرکز آموزشی روانشناختی در بین پرستاران بخش

 .شد انجام 2330روانپزشکی رازی تهران در سال درمانی 

 کارروش

در جمعیت پرستاران شاغل در  همبستگی-این پژوهش به صورت توصیفی

انجام شد. با  2330مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی رازی تهران در سال 

از استفاده از جدول مورگان و در نظر گرفتن معیارهای ورود به مطالعه 

های از پرستاران شاغل در تمام بخش نفر 204تعداد  ینفر 114جامعه 

روش نمونه گیری تصادفی خوشه ایی و به صورت مرحله ایی به  بیمارستان

بخش بود. از هر بخش تعدادی از  13انتخاب شدند. بیمارستان دارای 

پرستاران با در نظر گرفتن نسبت تعداد پرستاران آن بخش به تعداد نمونه 

 .انتخاب شدندبا قرعه کشی و به صورت تصادفی 

عدم مصرف معیارهای ورود داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، 

و شرایط خروج از مطالعه در زمان گذشته و حال حاضر روانپزشکی داروهای 

 هاادهدبه منظور گردآوری  .تکمیل نکردن پرسشنامه به طور کامل بودشامل 

 "شدهادراک تنشمقیاس "و جمعیت شناختی های از پرسشنامه

(Perceived Stress Scale ) دومنسخه  –پرسشنامه پذیرش و عمل "و" 

(Acceptance and Action Questionnaire-II ) .در استفاده شد

هل، سطح تأ، سن، جنس، وضعیت جمعیت شناختیبخش پرسشنامه 

 .ارزیابی شدتحصیلات، نوع استخدام و سابقه کار 

و همکاران  Cohenتوسط  2383در سال  "ادراک شده تنشمقیاس "

عمومی  تنش برای سنجش کهاست عبارت  20تهیه شده و دارای 

رود و افکار و احساسات درباره شده در یک ماه گذشته به کار میادراک

 یهاتنشزا، کنترل، غلبه، کنار آمدن با فشار روانی و تنش حوادث 

پرسشنامه  یگذارنمره . [10] دهدشده را مورد سنجش قرار میتجربه
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، (4لیکرت به هرگز ) یادرجه 5به این شکل است که براساس طیف 

 از اوقات یاریبس ( و3اوقات )، اغلب (1(، گاهی اوقات )2هرگز ) باًیتقر

 به طور 23 و 24-3-0-6-5-0 سؤالات. ردیگیمتعلق  نمره( 0)

 .(4-از اوقات یاریبستا  0-)هرگز شوندیم یگذارنمره  معکوس

نمره بالاتر  است. 56کسب شده صفر و بیشترین نمره  نمره کمترین

در  و همکاران Cohen. شده بیشتر است ادراک تنشنشان دهنده 

ضمن مرد(  223زن،  143نفر ) 311با  انیدانشجوروی  مطالعه خود

 80/4 ار مقیاس نیاآلفای کرونباخ  ،تأیید روایی صوری و محتوایی ابزار

در مطالعه  و همکاران Al sunniدر عربستان نیز . [10] آوردندبه دست 

 محاسبه 02/4مقیاس را  نیادانش آموز آلفای کرونباخ  84روی  بر ایی

روی بر  در مطالعه ایی نیز بهروزی و همکاران رانیادر . [15] کردند

، در دانشگاه علوم پزشکی اهواز (پسر 84و  دختر 214) نشجودا 144

ؤال س کیسازه ملاکی آن را با استفاده از محاسبه همبستگی با  ییروا

 00/4 پرسشنامه را نیا آلفای کرونباخو  63/4ملاک پژوهشگر ساخته 

 .[16] نمودندمحاسبه 

است  یخودسنجابزار  کی "نسخه دوم –پرسشنامه پذیرش و عمل "

 1422در سال  یشناختروان  یریپذبه منظور سنجش انعطاف  که

 یریپذانعطاف  زانیم که شده است نیتدو همکارانو  Bondتوسط 

 است که عبارت 24 شاملو  دهدیمقرار  یابیارزرا مورد  یشناختروان 

)به هیچ وجه در مورد من صدق  2ای از گزینه 0بر روی مقیاس لیکرت 

هر  شود.کند( ارزیابی میمورد من صدق می )همیشه در 0کند( تا نمی

الاتر ب یشناختروان  یریپذانعطاف  ٔ  دهندهنشان  باشد چه نمرات بالاتر

 معکوسبه صورت  3و  8، 0، 5، 0، 3، 1 عبارات اسیمق نیادر  است.

مطالعه  6در طی بررسی  [10] همکارانو  Bond ،شوندیم یگذار نمره

پایایی به و  80/4ه، ضریب آلفای این مقیاس را شرکت کنند 1826با 

 محاسبه نمودند 03/4و  82/4ماهه آن به ترتیب  21و  3بازآزمایی  روش

مختلف  یهارشتهدانشجوی  350بر روی  یمانیا پژوهش در. [10]

 آلفای بیضردختر(،  110پسر،  234) تهران یپزشکدانشگاه علوم 

محاسبه  02/4آن  ییبازآزما ییایپا بیضر و 86/4 این مقیاس کرونباخ

پس  .[18] باشدیمپرسشنامه  نیامطلوب  ییایپاو  ییروا انگریب که شد

در اختیار افراد شرکت  هاپرسشنامهاز اخذ مجوز و انجام کارهای اداری، 

کننده قرار داده شد. همچنین به شرکت کنندگان اطلاعات لازم در 

پژوهش، عدم نوشتن  یابزارهامورد داوطلبانه بودن در پاسخ گویی به 

نحوه پاسخگویی به  و نام و مشخصات اصلی، محرمانه بودن اطلاعات

بــرای بعد از تکمیل جمع آوری شد.  هاپرسشنامهابزارها داده شد. 

آمــار توصیفــی یعنــی  یهاروشاز  هادادهتجزیــه و تحلیــل 

شــاخصهای گرایــش مرکــزی و پراکندگــی بــرای توصیــف 

توزیــع متغیرهــا و از ضریـب همبسـتگی پیرسـون و تحلیل 

رگرسـیون بــرای آزمــون فرضیه آمــاری اســتفاده شــد. 

و بــا اســتفاده از نــرم  42/4در ســطح اطمینــان  هادادههمچنیــن 

 تحلیــل شــدند. SPSS-22ـزار افـ

 هاافتهی

و در  50/30±38/1کنندگان میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

( و نفر 66) درصد افراد مورد ارزیابی را مردان 2/00ارتباط با جنسیت 

 ( تشکیل دادند. در ارتباط با تحصیلاتنفر 00) درصد را زنان 3/51

 3/21نفر( و  214) کارشناسیدرصد دارای تحصیلات در سطح  0/85

 0/2و  (نفر 28ارشد )درصد دارای تحصیلات در مقطع کارشناسی 

در ارتباط با بودند.  ( دارای تحصیلات در سطح دکترینفر 1) درصد

درصد  0/2هل و متأدرصد  0/05درصد مجرد،  3/11 افرادهل تأوضعیت 

سمی، درصد استخدام ر 0/52بیوه و در ارتباط با وضعیت استخدامی 

به  1/10درصد استخدام شرکتی و  0/25درصد استخدام پیمانی،  0/5

. میانگین و انحراف معیار سابقه کار بودندکار ه صورت طرحی مشغول ب

و انحراف معیار نمرات  نیانگیمو  23/ 2±30/1 کنندگانشرکت

 65/03±88/8 یروانشناخت یریپذانعطاف اسیمقپرستاران در خصوص 

 .به دست آمد 21/11± 00/5 شدهادراک تنش اسیمقو در خصوص 
 

 یتگهمبس بیضرو  یروانشناخت یریپذانعطافو  شدهادراک ی تنشآمار توصیف :1دول ج

 هابین آن

 حداکثر حداقل رایمعانحراف  ±نیانگیم تعداد متغیرهای مطالعه

پذیری انعطاف

 روانشناختی
204 88/8±65/03 13 04 

 36 8 21/11±00/5 204 شدهتنش ادراک

 -536/4=  یهمبستگ بیضر

42/4 > P 

 

بر  یرواشناخت یریپذپیش بینی انعطاف  یونیرگرس بیضراخلاصه مدل و  :2جدول 

 شده ادراک تنشاساس 

 B SE Beta T مقدار احتمال (P) 

 44/4 22/13 --- 04/1 35/63 مقدار ثابت

 44/4 -03/8 -536/4 245/4 -328/4 شدهادراکتنش 

53/4  =2R 

11/06  =F 

 (P) مقدار احتمال < 442/4

 

 نشــان داده شــده است همبستگی بین 2جدول همانطــور که در 

ر و د یمنف بیضربا  یروانشناختادراک شده و انعطاف پذیری  تنش

انعطاف پذیری  کاهشاز نظر آماری معنادار اســت. یعنی  442/4سطح 

 یبررس یبرا ادراک شده در ارتباط است. تنشروانشناختی با افزایش 

رگرســیون استفاده شده  لیتحلاز آزمون  ونیرگرســ یمعنادار

به دست آمده  F شودیممشــاهده  1 جدولاســت. همانگونه که در 

معنادار است و با توجه به نتایج  42/4در سطح  11/06 نیشبیپدر مدل 

با علامت منفی به عنوان ضریب به منظور  536/4جدول رگرسیونی، بتا 

پیشبینی مقدار انعطاف پذیری در معادله رگرســیون مورد استفاده قرار 

به ازای هر واحد  که دهدیم نشان 1جدول نتایج حاصل از گرفته است. 

از متغیر  3/4( یروانشناخت یریپذ انعطافمستقل )افزایش در متغیر 

. همچنین (B=  -328/4) شودیمکاسته ( شده ادراک)تنش  وابسته

واریانس  %35بدان معناست که  35/4 تعدیل شده برابر با Rمقدار 

 یروانشناخت یریپذشده( توسط انعطاف  ادراک تنش) ملاکمتغیر 

راک اد تنشمیزان  تواندیم. در نتیجه انعطاف پذیری شودیمتبیین 

 شده پرستاران را پیش بینی نماید.

 بحث

شده با پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی تنش ادراک

های روانپزشکی مرکز پذیری روانشناختی پرستاران بخشانعطاف

 هکنشــان داد نتایج آموزشی درمانی روانپزشکی رازی تهران انجام شد. 

وس معک یروانشناختپذیری انعطافشده و ادراک تنشهمبستگی بین 
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پذیری روانشناختی با انعطاف کاهش بعبارت دیگر،معنادار اســت.  و

 ییدالاها با مطالعات این یافته .شده در ارتباط استادراک تنشافزایش 

، شدهادراک تنش نیب هاآنمطالعه . در [13] مطابقت داردو همکاران 

های اقتصادی، اجتماعی و شرایط محیط کار همچون )سن، ویژگی

سطح تحصیلات، نوع استخدام و سابقه کار( و هل، تأجنس، وضعیت 

 یداریمعنپذیری در پرستاران ارتباط فرسودگی شغلی با میزان انعطاف

یافتند که بهبود دردر مطالعه خود نیز و همکاران  Scott .دست آمده ب

پذیری روانشناختی با بهبود عملکرد و کاهش افسردگی همراه انعطاف

تعیین رابطه " با عنوان یامطالعهدر  و همکاران Wersebe .[34] است

ی خود مراقبت یامداخله، تندرستی و انعطاف پذیری روانی در طی تنش

ی و ارتقاء تندرست تنش، نشان دادند کاهش "رشیپذمبتنی بر تعهد و 

و افزایش انعطاف پذیری روانشناختی در درمان مبتنی بر تعهد و 

و افزایش انعطاف پذیری روانشناختی بر ارتقاء  شودیمپذیرش ایجاد 

 ارددمطابقت  مطالعه حاضردارد که با نتایج حاصل از  ریتأثتندرستی 

 انعطاف نیب که ندنشان داد ایمانی و همکاران در پژوهش خود .[32]

 یدار یمعنرابطه مثبت و  یروانشناخت یستیبهزو  یروانشناخت یریپذ

 هکاست  یمختلف یهاپژوهشهمسو با  زین افتهی نیا. [31] وجود دارد

 .اندتهافی یمثبتو سلامت روان رابطه  یروانشناخت یریپذ انعطاف نیب

 یریناپذانعطاف  -یتجربنقش اجتناب  یاریبس یهاپژوهش

 اندکرده دییتأ یروانشناخت مشکلاترا در انواع مختلف  یروانشناخت

 نیب یمثبترابطه  -: الفکه است نشان داده هاپژوهش نتایج .[30, 33]

از  یعیوسبا دامنه  یروانشناخت یریناپذ/انعطاف یتجرباجتناب 

، یاجتماع، اضطراب، اضطراب یافسردگ) یروانشناخت مشکلات

مصرف  ، سوءیشغل یهاتنش، یموکن، ترس از خون، اختلال یگذرهراس

 نیب یمنف یقو اریبسرابطه  -ب ،[30-35] ( وجود داردینگرانمواد و 

، و یعموم و سلامت یروانشناخت یریناپذ انعطاف -/یتجرباجتناب 

 یریناپذ /انعطافیتجرباجتناب  -ج ،[38] وجود دارد یزندگ تیفیک

 مشکلاتو  یطیمح یهاتنش نیب یگر یانجیمنقش  یروانشناخت

مطالعه حاضر هم راستاست.  یهاافتهیکه با  ،[33] دارد یروانشناخت

اد افر ییتوانابه  یروانشناخت یریپذ انعطافهمانطور که اشاره شد 

 تیموقعآن  یهافرصتو استفاده از  یفعل تیموقعبر  تمرکز یبرا

 رغم حضور به یدرون یهاارزشگام برداشتن در جهت اهداف و  یبرا

، ارافک نمونه؛ یبراناخواسته ) ای زیانگ چالش یروانشناخت یدادهایرو

 اشاره دارد و خاطرات( یذهن ریتصاو، یبدناحساسات، احساسات 

 بالا رفتارشان را در هر یروانشناخت یریپذ انعطاف یداراافراد ، [04]

 اساس بر کمترو اهدافشان و  هاارزشبر اساس  شتریب، نیمع تیموقع

 ددهنیم نشان شانیفعل تیموقع یهایوابستگ ای یدرون یدادهایرو

تنش ادراک شده را کم و بهزیستی روان شناختی  تواندیمکه این امر 

 را بهبود بخشد.افراد 

 گیرینتیجه

ذیری پشده و انعطافنتایج نشــان داد که همبستگی بین تنش ادراک

 راهکارهای گرددپیشنهاد می لذامعکوس و معنادار اســت.  یروانشناخت

 ها ودرمانیهمچون نسل سوم روان پذیری روانشناختیافزایش انعطاف

و  شدهادراک تنشکاهش جهت آگاهی های مبتنی بر ذهنآموزش

ز اپرستاران مدنظر قرار گیرد.  و ارتقا کیفیت کاریبهبود سلامت 

به اجرای آن تنها در یک مرکز  توانیممحدویت های مطالعه حاضر 

لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط لازم در نظر  اشاره کرد. آموزشی درمانی

 گرفته شود.

 سپاسگزاری

اری روان پرست رشته کارشناسی ارشد برگرفته از پایان نامهاین مقاله 

د با کسید آرمان حسینی و استاد راهنما سرکار خانم لادن فتاح مقدم 

دانشگاه آزاد  مصوب در IR.IRU.TMU.REC.1397.169اخلاق 

. نویسندگان از معاونت محترم باشدمیاسلامی واحد علوم پزشکی تهران 

صمیمانه  آوری دانشگاه علوم پزشکی و همکاریتحقیقات و فن

پرستاران شاغل در مرکز آموزشی درمانی رازی تشکر و قدردانی 

 نمایند.می
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