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Abstract
Introduction: The nursing profession is very stressful. In order to reduce the mental pressure of nurses, useful 
mental variables such as perceived social support, family structure and mental toughness can play an adaptive 
role. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the structural pattern of correlation 
of perceived social support and family structure with mental toughness in nurses with the role of mediating 
occupational stress.
Methods: The present research method is descriptive-correlation. The statistical population of this research 
included all the male and female nurses of Sabzevar city in 2024, and 200 nurses were selected as a non-
random sample from Vasei and Heshmatieh and Shahidan Mobini hospitals. To collect data from demographic 
questionnaire, "Multidimensional Scale of Perceived Social Support", "Family Structure Questionnaire", 
"Mental Toughness Scale", and "Nursing Stress Scale" was used. The validity of the instruments was done by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
The findings were analyzed in SPSS. 22 and Amos. 22.
Results: There is a positive, direct and significant correlation between perceived social support (β=0.20) and 
family solidarity (β=0.30) with mental toughness (P-value <0.05), as well as between job stress(β= -0.40)  there 
is a negative, direct and significant correlation with mental toughness; However, no significant correlation was 
found between family adaptability (β=0.08) and mental toughness (P-value<0.05). Regarding the mediating 
role of job stress, the results showed that job stress has a mediating role in the relationship between family 
adaptability (β=-0.17) and mental toughness (P-value <0.05), but job stress has a mediating role in the 
relationship between family cohesion (β=0.02) and perceived social support (β=0.09) had no mediating role 
with mental toughness (P-value<0.05).
Conclusions: The correlation between family adaptability and mental toughness is not a simple linear correlation 
and job stress can mediate this correlation. It is suggested that hospital officials hold training workshops on 
family solidarity and family adaptability in order to reduce the job stress of nurses.
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چکیده 
مقدمــه: حرفــه پرســتاری بســیار پرتنــش مــی باشــد. در راســتای کاهــش فشــار روانــی پرســتاران، متغیرهــای روانــی ســودمندی همچون 
حمايــت اجتماعــی ادراک شــده، ســاختار خانــواده و اســتحکام روانــی مــی تواننــد نقــش ســازگارانه ايفــا کننــد. از ايــن رو، پژوهــش حاضــر، 
بــا هــدف تعییــن الگــوی ســاختاری همبســتگی حمايــت اجتماعــی ادراک شــده و ســاختار خانــواده بــا اســتحکام روانــی در پرســتاران بــا 

نقــش میانجــی تنــش شــغلی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــي - همبســتگي اســت. جامعــه آمــاری ايــن پژوهــش، شــامل همــه پرســتاران زن و مــرد شــهر 
ســبزوار در ســال 1402 بودنــد کــه 200 تــن از پرســتاران بــه عنــوان نمونــه پژوهــش بــه روش غیــر تصادفــی در دســترس از بیمارســتان 
واســعی و حشــمتیه و شــهیدان مبینــی انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از  پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »مقیــاس چندبعــدی 
حمايــت اجتماعــی ادراک شــده« )Multidimensional Scale of Perceived Social Support(، »پرسشــنامه ســاختار خانــواده« 
ــتاران«  ــش پرس ــاس تن ــی« )Mental Toughness Scale( و »مقی ــتحکام روان ــاس اس )Family Structure Questionnaire(، »مقی
)Nursing Stress Scale( بهــره گرفتــه شــد. روايــی ابزارهــا بــه روش کیفــی و پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب 

آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. تحلیــل يافتــه هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 22 و آمــوس نســخه 22 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: بیــن حمايــت اجتماعــی ادراک شــده )β=0/20( و همبســتگی خانــواده )β=0/30( بــا اســتحکام روانــی همبســتگی مثبــت، 
مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد )P-value<0/05(، همچنیــن بیــن تنــش شــغلی )β=-0/40( بــا اســتحکام روانــی همبســتگی منفــی، 
مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد؛ ولیکــن بیــن انطبــاق پذيــری خانــواده )β=-0/08( بــا اســتحکام روانــی همبســتگی معنــاداری يافــت 
نشــد )P-value<0/05(. در خصــوص نقــش میانجــی تنــش شــغلی نتايــج نشــان داد کــه تنــش شــغلی نقــش میانجــی در رابطــه بیــن 
انطبــاق پذيــری خانــواده )β=-0/17( بــا اســتحکام روانــی دارد  )P-value<0/05( ولیکــن تنــش شــغلی در رابطــه بــا همبســتگی خانــواده 

.)P-value<0/05( بــا اســتحکام روانــی نقــش میانجــی نداشــت )β=0/09( و حمايــت اجتماعــی ادراک شــده )β=0/02(
نتیجــه گیــری: همبســتگی انطبــاق پذيــری خانــواده بــا اســتحکام روانــی يــک رابطــه خطــی ســاده نیســت  و تنــش شــغلی مــی توانــد 
ايــن همبســتگی را میانجــی گــری نمايــد. پیشــنهاد مــي شــود، مســئولین بیمارســتان هــا بــه منظــور کاهــش تنــش شــغلی پرســتاران، 

کارگاه هــای آموزشــی در رابطــه بــا همبســتگی خانــواده و انطبــاق پذيــری خانــواده برگــزار نماينــد.   
کلیدواژه ها: حمايت اجتماعی ادراک شده، ساختار خانواده، استحکام روانی، تنش شغلی، پرستاران.
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مقدمه
در نظــام بهداشــت و درمــان، حرفــه پرســتاری، بــه دلیل مســئولیت 
ــای کاری  ــیفت ه ــی و ش ــت اجتماع ــدم حماي ــخت، ع ــای س ه
ــر تنــش  مــی باشــد )1(. عــاوه  ــی، يــک شــغل بســیار پ طولان
بــر ايــن، تنــش  هــای ديگــری نیــز وجــود دارد کــه پرســتاران در 
ــورد  ــد برخ ــتند، مانن ــه هس ــا آن مواج ــود ب ــای کاری خ محیط ه
بــا درد، مــرگ بیمــار و دادن اخبــار بــد بــه بیمــاران )2(. همچنیــن، 
پرســتاران در تمــاس نزديــک بــا بیمــاران و بــه دلیــل خطــر بــالای 
عفونــت، تــرس و اضطرابــی را تجربــه مــی کننــد کــه مــی توانــد 
ــدت در  ــی م ــش طولان ــود )3(. تن ــا ش ــش در آن ه ــه تن ــر ب منج
ــرار  ــرض خطــر ق ــا را در مع ــتاران، ســامت جســمانی آن ه پرس
ــالا، اضطــراب، افســردگی  ــه فشــار خــون ب ــا ب ــه ابت داده و زمین
و ســاير بیمــاری هــا را در آن هــا افزايــش مــی دهــد )4(. ايــن امــر 
ــی  ــرای روياروي ــتاران ب ــرژی پرس ــود ان ــث کمب ــد باع ــی توان م
موثــر بــا چالــش هــای شــغلی و زندگــی شــود کــه بــه نوبــه خــود                           

ــازده کاری آن هــا شــود )5(. مــی توانــد منجــر بــه کاهــش ب
ــی  ــای روان ــتاران، متغیره ــی پرس ــتای کاهــش فشــار روان در راس
ســودمندی همچــون اســتحکام روانــی مــی تواننــد نقــش 
ســازگارانه ايفــا کننــد؛ زيــرا اســتحکام روانــی بــر نحوه پاســخدهی 
افــراد در شــرايط بحرانــی تأثیــر مــی گــذارد )6(. در ايــن خصــوص 
Januszek و همــکاران )7(. عنــوان نمودنــد، اســتحکام روانــی در 

پرســتاران، توانايــی مقابلــه موثــر در شــرايط چالش برانگیــز را برای 
آن هــا مهیــا نمــوده و امکان ســازگاری ســريعتر در شــرايط ســخت 
ــوان  ــه عن ــی ب ــتحکام روان ــن اس ــد. همچنی ــی کن ــم م را فراه
ــش  ــا تن ــه ب ــرای مقابل ــراد ب ــرای اف ــت ب ــی مثب ــع روان ــک منب ي
محســوب گرديــده و بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا تأثیــر منفــی 
تنــش را کاهــش دهنــد، و بعــاوه، می توانــد تأثیــرات مثبتــی بــر 
ســازگاری اجتماعــی فــردی و ســامت جســمی و روانــی داشــته 
باشــد )8(. Clough  و همــکاران )9( بــه عنــوان نظريــه پــردازان 
اصلــی اســتحکام روانــی عنــوان نمودنــد، 4 مؤلفــه تعهــد )انجــام 
ــات  ــر احساس ــرد ب ــرل ف ــرل )کنت ــو(، کنت ــن نح ــه بهتري ــور ب ام
ــوان  ــه عن ــکات ب ــردن مش ــی ک ــش )تلق ــود(، چال ــال خ و اعم
ــود(  ــای خ ــی ه ــه تواناي ــاد ب ــاد )اعتم فرصــت پیشــرفت( و اعتم
زيرســاخت هــای اصلــی اســتحکام روانــی را تشــکیل مــی دهنــد  
)9(. اســتحکام روانــی، فــرد را قــادر می ســازد بــا پشــتکار و تــاش 
بــر هــر گونــه مانــع، ســختی يــا فشــاری غلبــه کنیــد و بــا تمرکــز 

ــد )10(.   ــه ســوی اهــداف خــود گام بردارن ــزه فــراوان ب و انگی
در ارتقــای اســتحکام روانــی پرســتاران، مســلماً متغیرهــای زيــادی 
ــان  ــه متخصص ــه توج ــی ک ــازه هاي ــی از س ــتند، يک ــل هس دخی

ــت اجتماعــی ادراک شــده                                                                                                           ــب کــرده اســت، حماي ــه خــود جل را ب
مــی باشــد )11(. در خصــوص تأثیــر حمايــت اجتماعی ادراک شــده 
بــر اســتحکام روانــی، مــی تــوان گفــت، حمايــت اجتماعــی ادراک 
شــده بــه عنــوان روابــط اجتماعــی مرتبــط بــا هــم در نظــر گرفتــه 
ــا  ــدن ب ــار آم ــی و کن ــراد جهــت روياروي ــه اف ــه ب شــده اســت ک
شــرايط تنــش زای زندگــی يــاری مــی رســاند و ســطح اســتحکام 
روانــی افــراد را در مواجهــه بــا عوامــل تنــش زا تقويــت مــی نمايــد 
ــد ايــن يافتــه  هــا، نتايــج مطالعــات نشــان داد کــه  )12(. در تأيی
ــه عنــوان يــک محافــظ تنــش  حمايــت اجتماعــی ادراک شــده ب
در پرســتاران عمــل مــی کنــد، بــه ايــن معنــی کــه پرســتاران بــا 
ادراک حمايــت اجتماعــی بالاتر، سرســختی و خوش بینی بیشــتری 
دارنــد و بهتــر مــی تواننــد شــجاعانه بــا مشــکات روبرو شــوند. به 
عبــارت ديگــر، مــی تــوان گفــت بیــن حمايــت اجتماعــی ادراک 
شــده بــا اســتحکام روانــی پرســتاران رابطــه وجــود دارد )13،14(. 
حمايــت اجتماعــي بــه عنــوان مفروضــات و ادراکات خــاص فرد در 
زمینــه میــزان احســاس عاقــه، احتــرام و تحســین ديگران نســبت 
ــه يــک حلقــه ارتباطــي و  ــه خــودش و احســــاس تعلــق وي ب ب

پاســــخگوي جمعــي تعريــف شــده اســت )15(. 
يکــی ديگــر از مؤلفــه هــای اثرگــذار بــر اســتحکام روانــی، ســاختار 
خانــواده اســت )16(. اگــر ســاختار خانــواده منســجم بــوده و زوجین 
ــه  ــد در مواجه ــی توانن ــند م ــوردار باش ــط مســتحکمی برخ از رواب
بــا مشــکات زندگــی بــا حمايــت ازيکديگــر بــر مشــکات فائــق 
ــظ  ــان را حف ــواده اش ــاختار خان ــجام س ــتگی و انس ــده و پیوس آم
نماينــد. بــه عبــارت ديگــر، مــی تــوان گفــت، پیوســتگی و ســطح 
متناســبی از انطبــاق پذيــری خانــواده مــی توانــد اســتحکام روانــی 
ــا مشــکات و تنــش هــای روزمــره را  و قــدرت مواجهــه افــراد ب
افزايــش دهــد. در تأيیــد ايــن مطلــب، نتايــچ مطالعــات نشــان داد 
ــواده نقــش اساســی در ســامت روان و کاهــش  کــه ســاختار خان
پیامدهــای تنــش در شــرايط بحرانــی دارد )17( و در نتیجــه منجــر 
بــه ارتقــاء ســطح اســتحکام روانــی و تــوان مقابلــه بــا مشــکات 

مــی شــود )18(. 
منظــور از ســاختار خانــواده، 2 مولفــه همبســتگی خانــواده و انطباق 
ــد  ــوان پیون ــه عن ــواده ب ــتگی خان ــت. همبس ــواده اس ــری خان پذي
عاطفــی در میــان اعضــای خانــواده و احســاس نزديکــی توصیــف 
مــی شــود کــه بــا احســاس تعلــق و پذيــرش در خانــواده ابــراز مــی 
شــود )19( و از عواملــی اســت کــه تنــش را کاهــش داده و ســطح 
ســامت خانــواده را نشــان مــی دهــد )17(. منظــور از انطبــاق-
پذيــري خانــواده، مقــدار تغییراتــي اســت کــه در مســئولیت هــا، 
ــواده  ــده خان ــن ش ــش تعیی ــای از پی ــوب ه ــط و چهارچ ضواب
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ــدار  ــه از مق ــت ک ــواده ای اس ــق، خان ــواده موف ــود دارد. خان وج
متوســط تغییــر پذيــری در قوانیــن برخــوردار باشــد و بالعکــس اگــر 
تغییرپذيــری در قوانیــن خانــواده در ســطح بالايــی باشــد منجــر بــه 

آشــفتگی ســاختار خانــواده مــی شــود )20(.
بــا توجــه بــه رابطه بیــن حمايــت اجتماعــی ادراک شــده و ســاختار 
خانــواده بــا اســتحکام روانــی، وجــود تنــش شــغلی تأثیــر منفــی بر 
 Kaur Sidhu & .)21( اســتحکام روانــی پرســتاران خواهــد داشــت
Chadha )22( پژوهشــی بــا عنــوان تأثیــر تنــش محیــط کاری بــر 

اســتحکام روانــی در بیــن معلمــان شــهر لودهیانــا واقــع در کشــور 
هندوســتان انجــام دادنــد. نتايــج نشــان داد کــه اســتحکام روانــی 
بــه عنــوان يــک صفــت شــخصیتی تحــت تأثیــر عوامــل محیطــی 
قــرار مــی گیــرد و در ايــن بیــن تنــش هــای شــغلی بــر کاهــش 
اســتحکام روانــی تأثیرگــذار اســت. تنــش شــغلی الگويــی از پاســخ 
ــای  ــه ه ــاری و فیزيولوژيکــی جنب ــناختی، رفت ــی، ش ــای عاطف ه
نامطلــوب محتــوای کار، ســازمان و محیــط های کاری اســت )23( 
ــط کار  ــد کــه انتظــارات و توقعــات محی ــاق مــی افت ــی اتف و زمان
بــر توانايــی هــای کارکنــان در مقابلــه بــا آن انتظــارات و توقعــات 
غلبــه کنــد )24(. بــه عبــارت ديگــر، زمانــی کــه بیــن تقاضاهــای 
شــغلی و توانمنــدی فــرد تعــادل وجــود نداشــته باشــد، تنش شــغلی 

بــه وجــود مــی آيــد )23(. 
مطالعــات نشــان داده انــد کــه تنــش شــغلی خطــر بــروز اضطــراب، 
افســردگی و ســاير مشــکات روانــی را در پرســتاران افزايــش مــی 
ــی و  ــر ســامت جســمی و روان ــد ب ــت می توان ــه در نهاي ــد ک ده
کیفیــت زندگــی آن هــا تأثیــر بگــذارد )4،5(. بــا توجــه بــه ســطح 
بــالای تنــش شــغلی در پرســتاران، و نیــز تأثیــر تنــش شــغلی بــر 
ــردی و خانوادگــی پرســتاران،  ــه هــای زندگــی ف بســیاری از جنب
پژوهــش حاضــر، بــا هــدف تعییــن الگــوی ســاختاری همبســتگی 
ــا اســتحکام  ــواده ب حمايــت اجتماعــی ادراک شــده و ســاختار خان
روانــی در پرســتاران بــا نقــش میانجــی تنــش شــغلی انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر - همبســتگی اســت. جامعــه آمــاری 
ــرد  ــتاران زن و م ــه پرس ــت از کلی ــارت اس ــر عب ــش حاض پژوه
ــه  ــد ک ــی ارش ــی و کارشناس ــع کارشناس ــبزوار در مقط ــهر س ش
درفاصلــه زمانــی ارديبهشــت تــا تیرمــاه ســال 1402 در بیمارســتان 
ــه در  ــداد نمون ــن تع ــوص تعیی ــد. در خص ــه کار بودن ــغول ب مش
ــه  ــداد نمون ــد گفــت، حداقــل تع ــادلات ســاختاری، باي الگــوی مع
ــاي  ــش ه ــراي پژوه ــن )25( ب ــر هوم ــاس نظ ــنهادي براس پیش
ــده اســت.  ــن پیشــنهاد گردي الگــوي معــادلات ســاختاري، 200 ت

ــد در الگــوی  ــوان نمودن ــدن ور عن ــی و ع ــن، حبیب ــر اي ــاوه ب ع
معــادلات ســاختاری، حداقــل تعــداد 200 تــن قابــل دفــاع اســت 
)26(. بــه جهــت پیشــگیري از ريــزش احتمالــي و افزايــش اعتبــار 
ــده  ــه ش ــدار توصی ــل مق ــه حداق ــه ب ــا توج ــري و ب ــه گی در نمون
ــد،  ــی باش ــن م ــه 200ت ــاختاری ک ــادلات س ــه در مع ــداد نمون تع
220تــن از پرســتاران زن و مــرد از تمــام بخــش هــای بیمارســتان 
ــه روش  ــبزوار ب ــهر س ــی ش ــهیدان مبین ــمتیه و ش ــعی و حش واس
ــدند. لازم  ــاب ش ــترس انتخ ــی و دردس ــری غیرتصادف ــه گی نمون
بــه ذکــر بیمارســتان هــای مذکــور تنهــا بیمارســتان هــای شــهر 

ســبزوار اســت. 
لازم بــه ذکــر اســت، ابتــدا تعــداد نمونــه 220 تــن انتخــاب شــد، 
امــا پــس از بررســی نهايــی، ابــزار هايــی کــه حداقــل درآن هــا بــه 
يکــی از عبــارت هــا پاســخ داده نشــده بــود و يــا پرسشــنامه هايــی 
ــود  ــده ب ــخ داده ش ــا، 2 پاس ــارت ه ــی از عب ــه يک ــل ب ــه حداق ک
حــذف گرديــد و در نهايــت 200 ابــزار بــه طــور کامــل پاســخ داده 

شــده بــود و قابلیــت تحلیــل داشــت.  
معیارهــای ورود نمونــه بــه ايــن مطالعــه عبــارت بــود از حداقــل 6 
مــاه ســابقه اســتخدام قــراردادی، شــرکتی و رســمی در بیمارســتان 
ــار  ــامل کن ــروج، ش ــار خ ــود. معی ــی ب ــمت مديريت ــتن س و نداش
گذاشــتن افــرادی بــود کــه پرسشــنامه مربــوط بــه خــود را بصورت 
کامــل تکمیــل نکــرده بودنــد )حتــی بــه يــک عبــارت هــم پاســخ 
نــداده بودنــد( و يــا پاســخ مشــابه بــه تمــام ســوالات داده بودنــد از 

مطالعــه خــارج شــدند.
ــنامه  ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــت جم ــر جه ــش حاض در پژوه
جمعیــت شــناختی شــامل جنســیت، ســن و ســطح تحصیــات و 

ــر اســتفاده شــد. ــزار هــای زي اب
شــده«  ادراک  اجتماعــی  حمايــت  چندبعــدی  »مقیــاس 
 )Multidimensional Scale of Perceived Social Support(
توســط Zimet و همــکاران )27( در آمريــکا در ســال 1988 
ســاخته شــده اســت کــه شــامل 12عبــارت و 3 زيرمقیــاس شــامل 
حمايــت خانــواده )family support(، 4 عبــارت شــامل 3،4،8،11 ، 
حمايــت دوســتان )friends support( 4 عبــارت شــامل 6،7،9،12 
ــارت  ــراد مهــم )important others support( 4 عب ــت اف و حماي
شــامل 1،2،5،10 را مــی ســنجد. پاســخ دهــی بــر اســاس طیــف 7 
درجــه ای لیکــرت )کامــا مخالفــم=1 و کامــا موافقــم=7( نمــره 
ــاس 28  ــر مقی ــر زي ــرای ه ــره ب ــر نم ــي شــود. حداکث ــذاري م گ
ــر آن 84  ــره کل 12و حداکث ــل نم ــد. حداق ــی باش ــل4 م و حداق
ــرد از  ــالاي ف ــانگر ادراک ب ــالا نش ــره ب ــب نم ــود. کس ــد ب خواه
ــا 36 نشــان دهنــده  حمايــت هــاي اجتماعــي اســت. نمــره 12 ت
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ــا 60 نشــان دهنــده  حمايــت اجتماعــی ادراک شــده پايیــن، 37 ت
حمايــت اجتماعــی ادراک شــده متوســط و 61 تــا 84 نشــان دهنــده 

ــالا اســت.  ــت اجتماعــی ادراک شــده ب حماي
در پژوهــش Zimet و همــکاران )27( روايــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــي تأيیــدي، »مقیــاس چندبعــدی حمايــت اجتماعــی 
ــکا،  ــای آمري ــت کالیفرنی ادراک شــده«  روی 275 دانشــجو در ايال
وجــود 3 زيــر مقیــاس را تأيیــد نمــود. پايايــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق 
بررســی و 0/88 و بــرای زيــر مقیــاس هــاي حمايــت افــراد مهــم، 
ــب 0/91، 0/87  ــه ترتی ــتان ب ــت دوس ــواده و حماي ــت خان حکاي
و 0/85 بــه دســت آمــد )27(. در پژوهــش ديگــری Zimet و 
ــدی  ــی تأيی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب همــکاران )28( رواي
ــت اجتماعــی ادراک شــده« روی 265  ــدی حماي ــاس چندبع »مقی
ــی و  ــکا بررس ــای آمري ــت ويرجین ــاکن در ايال ــاردار س ــن زن ب ت
ســاختار 3 عاملــی تأيیــد شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 

ــزارش شــد.  و 0/92 گ
ــه روش  ــی ســازه ب ــری و عبدالملکــی )29( رواي در پژوهــش نصی
تحلیــل عاملــی تأيیــدی »مقیــاس چندبعــدی حمايــت اجتماعــی 
ــوار  ــان شــاغل سرپرســت خان ــن از زن ادراک شــده«  روی 200 ت
ــی  ــد. پاياي ــد ش ــی تأيی ــاختار 3 عامل ــی و س ــنندج بررس ــهر س ش
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق بررســی و در دامنــه ای از 0/74 تــا 0/76 
گــزارش شــد )29(. در پژوهــش اکبــرزاده و هاشــمی )30(  روايــی 
ــه روش کیفــی »مقیــاس چندبعــدی حمايــت اجتماعــی  محتــوا ب
ادراک شــده«  توســط 5 تــن از مدرســین هیــأت علمی روانشناســی 
ــد  ــی و تايی ــات بررس ــوم و تحقیق ــد عل ــامی واح دانشــگاه آزاد اس
شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ روی 208 تــن از زنــان مبتــا بــه ســندرم تخمــدان پلــی 

ــد  )30(.  کیســتیک 0/79 محاســبه گردي
 Family Structure( خانــواده«  ســاختار  »پرسشــنامه 
ــت  ــکاران )31( در در ايال ــط Olson و هم Questionnaire( توس

مینه ســوتا آمريــکا در ســال  1985 طراحــی کردنــد. ابــزار شــامل  
 )family solidarity( 20 عبــارت  و 2 مولفــه همبســتگی خانــواده
10 عبــارت شــامل 1، 3، 5، 7 ، 9، 11، 13، 15 ،17 ، 19 و انطبــاق 
پذيــری خانــواده )adaptability family( 10 عبــارت شــامل 2، 4، 
6، 8، 10، 12، 14، 16، 18، 20 اســت. شــیوه نمــره گــذاری عبــارت 
هــا 5 درجــه ای  لیکــرت )تقريبــا همیشــه=5 و تقريبــا هرگــز= 1( 
مــی باشــد. در ايــن ابــزار حداقــل نمــره 20 و حداکثــر نمــره 100 

ــرد و  ــارت هــای ف ــواده از جمــع عب اســت. نمــره همبســتگی خان
نمــره انطبــاق خانــواده از جمــع عبــارت هــای زوج بــه دســت مــی 
ــه  ــد ب ــواده بیشــتر باش ــری خان ــاق پذي ــره انطب ــه نم ــد و هرچ آي
ــواده و هــر چــه نمــره همبســتگی  معنــای انطبــاق بیشــتر در خان
ــواده  ــه معنــای همبســتگی بیشــتر در خان ــواده بالاتــر باشــد ب خان
ــره  ــوس نم ــورت معک ــه ص ــای زوج ب ــارت ه ــماره عب ــت. ش اس
ــدی نمــره هــا گــزارش  گــذاری مــی شــوند. تفســیر و ســطح بن

نشــده اســت )31(.  
Martínez-Pampliega و همــکاران )32( روايــی ســازه بــه روش 

ــواده« را روی  ــاختار خان ــنامه س ــدی »پرسش ــی تأيی ــل عامل تحلی
ــد  ــی تايی ــاختار 2 عامل ــی و س ــپانیايی بررس ــجوی اس 243 دانش
شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، بررســی و بــرای مؤلفــه هــای 
همبســتگی خانــواده و انطبــاق پذيــری خانــواده بــه ترتیــب 0/89 
ــی  ــکاران )33( رواي ــد )Vandeleur .)32 و هم و 0/87 بدســت آم
ــاختار  ــنامه س ــدی »پرسش ــی تأيی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
خانــواده« را روی 213 نوجــوان مقطــع ششــم و هفتــم ابتدايــی و 
256 تــن از والديــن در ســوئیس بررســی و وجــود 2 عامــل تأيیــد 
شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
ــرای همبســتگی  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــرای نمون ــاخ ب کرونب
ــب 0/82 و 0/72  ــه ترتی ــواده ب ــری خان ــاق پذي ــواده و انطب خان

ــزارش شــد )33(.  گ
مظاهــری و همــکاران )34( روايــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــن )558  ــواده« را روی 1652 ت ــدی »پرسشــنامه ســاختار خان تأيی
پــدر، 576 مــادر و 518 فرزنــد( از خانــواده هايــی کــه فرزنــد 18-
ــد.  ــد ش ــل تأيی ــود 2 عام ــج، وج ــتند. انجــام و نتاي ــال داش 12 س
ــا  ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پاياي
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و در دامنــه ای از 0/56 
تــا 0/77 گــزارش شــد. مؤمنــي و همــکاران )35( در پژوهــش خــود 
روی  346 تــن از معلمــان زن متاهــل شــهر همــدان انجــام گرديد، 
روايــی »پرسشــنامه ســاختار خانــواده« در پژوهــش مذکــور گزارش 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت.  پاياي ــده اس نش
ــرای  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون ضريــب آلفــا کرونب
مولفــه هــای همبســتگی خانــواده و انطبــاق پذيــری خانــواده بــه 

ترتیــب 0/85 و 0/74 بــه دســت آمــد )35(. 
 ،)Mental Toughness Scale( »مقیــاس اســتحکام روانــی« 
ــال 2002  ــکا در س ــور آمري ــکاران در کش ــط Clough و هم توس
بــا 48 عبــارت و 4 زيــر مقیــاس طراحــی شــده اســت. زيــر مقیاس 
ــامل 4،6،14، 23،  ــارت ش ــش )challenge( 8 عب ــامل چال ــا ش ه



49

ابراهیم نامنی و همکاران

30، 40،44، 48، کنتــرل )control( 8 عبــارت شــامل 2، 5، 9، 12، 
 )commitment( تعهــد ،)15، 33، 41، 21، 26،27، 31، 34،37، 45
11عبــارت شــامل1، 7، 11، 19، 22، 25، 29، 35، 39، 42،47 و 
اعتمــاد بــه نفــس )confidence( 10عبــارت شــامل 3، 8، 10، 13، 
16، 18، 24، 32، 36، 17، 20،28، 38، 43، 46،  مــی باشــد. پاســخ 
دهــی عبــارت هــا روی يــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از دامنه 
1 )کامــا مخالــف( تــا 5 )کامــاً موافــق( مــی باشــد. دامنــه نمــره 
بیــن 48 تــا 240 هســت و هــر چــه فــرد نمــره بالاتــری کســب 
ــا 112  ــی بیشــتری اســت. نمــره 48 ت ــد دارای اســتحکام روان کن
نشــان دهنــده اســتحکام روانــی پايیــن، 113 تــا 176 نشــان دهنده 
اســتحکام روانــی متوســط و 177 تــا 240 نشــان دهنــده اســتحکام 

روانــی  بــالا اســت.
Clough و همــکاران )9( روايــی ماکــی بــا روش همزمــان 

»پرسشــنامه خوشــبینی«  بــا  روانــی«  اســتحکام  »مقیــاس 
)Optimism Questionnaire( روی افــراد آمريکايــی تبــار )تعــداد 
ــی و  ــت( برس ــده اس ــد نش ــور قی ــش مذک ــه در پژوه ــراد نمون اف
 Self-Assessment( « 0/48، بــا »پرسشــنامه بررســی خــود
Questionnaire( بررســی و 0/42، بــا »مقیــاس رضايــت از 

ــا  ــی و0/56، ب ــی« )Satisfaction with Life Scale( بررس زندگ
 )State-Trait Anxiety Inventory( »ســیاهه اضطراب صفتــی«
 General( »بررســی و0/68 و بــا »مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی
Self-Efficacy Scale( بررســی و 0/57 گــزارش شــد. ثبــات بــه 

ــوق  ــای ف ــه ه ــاه روی نمون ــه 2 م ــه فاصل ــون  ب ــاز آزم روش ب
بررســی و  0/90 و پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــرای  ــه هــای فــوق بررســی و ب ــاخ روی نمون ضريــب آلفــا کرونب
ــه  ــاد ب ــش 0/71 و اعتم ــد 0/71، چال ــرل 0/73، تعه ــه کنت مؤلف
نفــس 0/81 گــزارس شــد )Perry  .)9 و همــکاران روايــی ســازه 
بــه روش تحلیــل عاملــی تأيیــدی »مقیــاس اســتحکام روانــی« را 
روی 8207 تــن از مديــران ادارات، کارمنــدان دولتــی و ورزشــکاران 
ــی  ــان داد. پاياي ــل را نش ــج 4 عام ــی و نتاي ــا بررس ــه اروپ اتحادي

ــزارش نشــده اســت )36(. گ
در پژوهــش عابــدان زاده و همــکاران )37( روايــی ســازه بــه روش 
ــی« روی 201  ــاس اســتحکام روان ــدی »مقی ــی تأيی ــل عامل تحلی
تــن از دانشــجويان دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز بررســی و نتايج 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــان داد. پاياي ــل را نش 4 عام
محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و  
بــرای زيــر مقیاس هــای کنتــرل 0/77، چالــش 0/78، تعهــد 0/74 
ــد  ــبه گردي ــی کل 0/86 محاس ــس0/78 و پاياي ــه نف ــاد  ب و اعتم
ــوری و  ــی ص ــوی )38( رواي ــظ موس ــورک و واع ــانه پ )37(. افس

ــان  ــط متخصص ــی« را توس ــتحکام روان ــاس اس ــی »مقی محتواي
ــرار  ــد ق ــورد تأيی ــی و  م ــده( بررس ــر نش ــص ذک ــداد و تخص )تع
ــدی  روی  ــی تأيی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــت. رواي گرف
1064 تــن از دانشــجويان, ورزشــکاران, مربیــان و مديــران ورزشــی 
شــهر گــرگان بررســی و نتايــج 4 عامــل را نشــان داد. پايايــی بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون
نمونــه هــای فــوق بررســی و نمــره کل 0/93 و بــرای زيــر مقیاس 
هــا چالــش، تعهــد، کنتــرل و اعتمــاد بــه نفــس بــه ترتیــب 0/77، 

ــد.  ــزارش ش 0/80، 0/74، 0/86 گ
ــط  ــتاران« )Nursing Stress Scale( توس ــش پرس ــاس تن »مقی
Gray-Toft & Anderson در آمريــکا درســال 1981 طراحــی 

ــامل  ــاس ش ــارت و 9 زيرمقی ــاس دارای 57 عب ــت. مقی ــده اس ش
 )death and dying stressors( ــر ــرگ و می ــای م ــش زای ه تن
7عبــارت شــامل 1، 9، 17، 27، 37، 47 ، 53، تعــارض بــا پزشــکان 
ــارت شــامل 2، 10، 28، 38 و  )conflict with physicians( 5 عب
 inadequate( ــی ناکافــی 48، عوامــل تنــش زای آمادگــی هیجان
emotional preparation stressors( 3عبــارت شــامل 3، 11 ، 

ــارت  ــکاران )problems with peers( 6عب ــا هم ــکل ب 19، مش
شــامل 4، 12، 20، 21، 22 ، 50(، مشــکل بــا ســوپر وايــزر 
)problems with supervision( 7عبــارت شــامل 5، 30، 31، 
40، 46، 49 ، 54 و بــار کاری )workload( 9عبــارت شــامل 
13، 23، 32، 41، 42، 45، 51، 55 ، 57، ابهــام در مــورد درمــان 
)uncertainty concerning treatment( 9 عبــارت شــامل  6، 
14، 18، 24، 29، 33، 36، 39 ، 43(، بیمــاران و خانــواده آن هــا 
)patients and their families( 8عبــارت شــامل 7، 15، 25، 34، 
35، 44، 52 ، 56 و تبعیــض )discrimination( )3عبــارت شــامل 
8، 16 ، 26 می-باشــد. پاســخ دهــی بــر اســاس مقیــاس 4 درجــه 
لیکــرت بــه صــورت تنــش زا نیســت )نمــره 1(، بــه نــدرت تنــش 
ــه  ــره 3( و همیش ــت )نم ــش زا اس ــی تن ــره 2(، گاه ــت )نم زا اس
ــبه  ــرای محاس ــود. ب ــی ش ــنجیده م ــره 4( س ــت )نم ــش زا اس تن
ــوط  ــای مرب ــارت ه ــک عب ــک ت ــره ت ــاس، نم ــر زيرمقی ــره ه نم
ــرای محاســبه  ــا هــم جمــع مــی شــود. ب ــاس را ب ــه آن زيرمقی ب
ــا هــم جمــع                                                                                            ــارت هــای مقیــاس ب ــی ، نمــره همــه عب نمــره کل
مــی شــود. دامنــه نمــره  بیــن 57 تــا 285 خواهــد بــود. هــر چــه 
نمــره حاصــل شــده بیشــتر باشــد، نشــان دهنــده میــزان بیشــتر 
ــود و بالعکــس.  نحــوه درجــه  تنــش شــغلی پرســتاران خواهــد ب
بنــدی شــامل: نمــره کمتــر يــا برابــر 68: تنــش کــم و نمــره 103 
-69 : تنــش متوســط و نمــره مســاوی بیشــتر از 104 تنــش زيــاد 

اســت  
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ــی  ــه روش رواي ــازه ب ــی س Gray-Toft & Anderson )39( رواي

همگــرا »مقیــاس تنــش پرســتاران« بــا »پرسشــنامه تنــش 
 NIOSH Generic Job Stress نايــوش»  عمومــی  شــغلی 
بررســی  آمريــکا  در  پرســتار  را روی 2280   ))Questionnaire

ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پاياي ــزارش دادن و 0/80 گ
محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی 122 تــن از پرســتاران بخــش 
ــکا، را  ــا در آمري ــت اينديان ــای ايال ــتان ه ــف بیمارس ــای مختل ه
0/70 و ثبــات بــه روش بازآزمــون بــه فاصلــه 2 هفتــه روی نمونــه 
ــش  ــد )39(.  در پژوه ــزارش ش ــی و 0/88 گ ــوق بررس ــای ف ه
Porcel-Gálvez و همــکاران )40( روايــی ســازه بــه روش همگــرا 

»مقیــاس تنــش پرســتاری« بــا »ســیاهه اضطــراب صفت-حالت«  
)State-Trait Anxiety Inventory( روی 2195 تــن از پرســتاران 
در بیمارســتان هــای اســپانیا بررســی و 0/83 گــزارش شــد. پايايــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريب آلفــا کرونبــاخ روی 

ــوق بررســی و 0/91 گــزارش شــد )40(. ــه هــای ف نمون
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )41(، رواي ــی و هم در پژوهــش رضاي
کیفــی »مقیــاس تنــش پرســتاری«  توســط 16 تــن از مدرســین 
ــی  ــتاری و ماماي ــکده پرس ــتاری در دانش ــی پرس ــری تخصص دکت
دانشــگاه علــوم پزشــکی ايــران بررســی و پــس از اصاحــات لازم، 
مــورد تأيیــد قــرار گرفــت. همچنیــن، پايايــی بــه روش همســانی 
ــتار  ــاخ روی 373 پرس ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب درون
شــاغل در بخــش هــای مختلــف مراکــز آموزشــی درمانی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ايــران بررســی و نمــره تنــش کلــی 0/85 و زيــر 
مقیــاس هــا بــه ترتیــب مــرگ ومــردن 0/74، تعــارض با پزشــکان 
ــکاران  ــا هم ــکل ب ــی 0/76، مش ــی ناکاف ــی هیجان 0/75، آمادگ
ــام در  ــار کاری 0/75 و ابه ــوپروايزر 0/74، ب ــا س ــکل ب 0/76، مش
مــورد درمــان هــا 0/75 تعییــن گرديــد )41(. در مطالعــه رهنمــا و 
ــاس تنــش  ــه روش کیفــی »مقی ــوا ب همــکاران )42( روايــی محت
پرســتاری«  توســط 7 تــن از متخصصیــن و اعضــاء هیــأت علمــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی جنــدی شــاپور و دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد اهــواز بــا تخصــص روانشناســی و پرســتاری بررســی و تأيیــد 
شــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا 
کرونبــاخ روی 202 تــن از پرســتاران متأهــل شــاغل در بیمارســتان 
هــای شــهر اهــواز بررســی و نمــره کل 0/83 محاســبه شــد )42(.

در مطالعــه حاضــر روايــی محتــوا بــه روش کیفــی ابزارهــا قبــل از 
اجــرا توســط 5 تــن از مدرســین دانشــگاه حکیم ســبزواری بررســی 
و مــورد تأيیــد قــرار گرفــت. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
ــدی  ــاس چندبع ــره کل »مقی ــاخ نم ــا کرونب ــب آلف محاســبه ضري
ــت  ــاس هــای حماي ــر مقی ــت اجتماعــی ادراک شــده« و زي حماي

افــراد مهــم، حمايــت خانــواده و حمايــت دوســتان به ترتیــب0/89، 
0/71، 0/80 و 0/61  بــود. پايايــی زيــر مقیــاس هــای »پرسشــنامه 
ســاختار خانــواده«، انطبــاق پذيــری خانــواده و همبســتگی خانــواده 
ــه ذکــر اســت  ــد. لازم ب ــه ترتیــب 0/74 و 0/89 محاســبه گردي ب
»پرسشــنامه ســاختار خانــواده« نمــره کل نــدارد و بنابرايــن پايايــی 
بــرای نمــره کل ايــن پرسشــنامه لحــاظ نگرديــد. پايايــی »مقیــاس 
اســتحکام روانــی« و زيــر مقیاس-هــای تعهــد، چالــش، کنتــرل و 
ــب 0/87، 0/67، 0/50، 0/65 و 0/70  ــه ترتی ــس ب ــه نف ــاد ب اعتم
محاســبه گرديــد. پايايــی بــرای »مقیــاس تنــش پرســتاران« 0/89 
و بــرای زيــر مقیــاس هــا بــه ترتیــب مــرگ ومــردن 0/75، تعارض 
بــا پزشــکان 0/68، عوامــل تنــش زای آمادگــی هیجانــی ناکافــی 
0/80، مشــکل بــا همــکاران 0/86، مشــکل بــا ســوپروايزر 0/87، 
بــارکاری 0/88، ابهــام در مــورد درمــان 0/83، بیمــاران و خانــواده 

آن هــا 0/82 و تبعیــض 0/66 تعییــن گرديــد.
ــت  ــای لازم از حراس ــدا مجوزه ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــپس،  ــد. س ــت ش ــبزواری درياف ــم س ــگاه حکی ــت دانش و رياس
ــداف  ــود و اه ــی خ ــس از معرف ــر، پ ــه حاض ــگران مقال پژوهش
پژوهــش، توزيــع پرسشــنامه هــا در بیمارســتان واســعی و حشــمتیه 
و شــهیدان مبینــی  را آغــاز نمودنــد. شــايان ذکــر اســت  پرســتاران 
ــی  ــی و کارشناس ــع کارشناس ــبزوار در مقط ــهر س ــرد ش زن و م
ــاه ســال 1402  ــا تیرم ــی ارديبهشــت ت ــه زمان ــه درفاصل ارشــد ک
در بیمارســتان مشــغول بــه کار بودنــد، بــه عنــوان نمونــه در نظــر 
گرفتــه شــدند و از جهــت دسترســی بــه نمونــه هــا مشــکلی نبــود. 
مــدت زمــان کلــی جمــع آوری داده هــا بــا صــرف روزانــه حــدودا 

ــد.  ــه طــول انجامی 4ســاعت، حــدودا 2 مــاه ب
ــه، آزادی  ــراد نمون ــه اف ــز ب ــی نی ــات اخاق ــتای ماحظ در راس
ــام  ــام و ن ــر ن ــرورت ذک ــدم ض ــش و ع ــروج از پژوه ــرکت، خ ش
خانوادگــی شــرح داده شــد. همچنیــن، نمونــه هــا بــرای شــرکت در 

ــت کامــل داشــتند. ــه رضاي مطالع
ــتنباطي  ــي و اس ــطح توصیف ــده در دو س ــت آم ــاي بدس داده ه
همچون  هايي  از شاخص  توصیفي  در سطح  گرديدنــد.  تحلیــل 
میانگین، انحــراف معیــار و در سطح استنباطي از روش همبســتگي 
پیرســون و الگويابــی معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد و روابــط 
میانجــی بــا اســتفاده از روش بــوت اســترپ آزمــوده شــدند. تحلیــل 
ــوس  ــی اس اس نســخه 22 و آم ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن ــه ه يافت

نســخه 22 تحلیــل شــد.

یافته ها 
يافتــه هــا نشــان داد کــه 61/5 درصــد از نمونــه زن و 38/5 
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درصــد از نمونــه مــرد بودنــد. از نظــر دامنــه ســنی، 44/5 درصــد از 
ــه در                                   ــه در دامنــه ی ســنی 25-23 ســال، 31 درصــد از نمون نمون
دامنــه ی ســنی 30-26 ســال و 24/5 درصــد از نمونــه 30 ســال به 
بــالا ســن دارنــد. در خصــوص ســطح تحصیــات ، 80/5 درصــد 
از نمونــه دارای مــدرک تحصیلــی کارشناســی و 19/5 درصــد دارای 

مــدرک تحصیلــی کارشناســی ارشــد مــی باشــند. 
ــار،  ــن، انحــراف معی اطاعــات توصیفــي پژوهــش شــامل میانگی
ــه در  ــورد مطالع ــاي م ــک از متغیره ــر ي ــیدگي ه ــي و کش کج

ــت. ــده اس ــدول 1 آورده ش ج

جدول1: يافته هاي توصیفي مؤلفه ها/زير مقیاس های حمايت اجتماعی ادراکشده، ساختار خانواده، استحکام روانی و تنش شغلی 

انحراف معیارمیانگینکشیدگیکجیتعدادمتغیرهامؤلفه/زیرمقیاس ها

حمايت اجتماعی ادراک شده

0/3115/773/66-0/65-200حمايت خانواده
0/1513/773/73-0/48-200حمايت دوستان

0/7115/264/06-0/44-200حمايت افراد مهم
0/0444/818/84-0/58-200نمره کل حمايت اجتماعی ادراک شده

ساختار خانواده
0/0136/036/53-0/71-200همبستگی خانواده

0/450/5230/254/47-200انطباق پذيری خانواده

استحکام روانی

0/6139/255/17-0/19-200تعهد

0/590/8345/786/18-200کنترل
0/570/2226/853/48-200چالش
0/7752/266/38-2000/08اعتماد

تنش شغلی 

0/3616/554/72-2000/10مرگ و مردن
0/7312/243/83-0/04-200تعارض با پزشکان

0/565/932/16-2000/58آمادگی هیجانی ناکافی

0/0211/294/12-2000/76مشکل با همکاران
0/3917/476/01-2000/12مشکل با سوپر وايزر

2000/400/2121/306/85بار کاری بالا
0/2422/316/10-0/13-200ابهام در مورد درمان
0/8017/935/83-2000/27بیمار و خانواده آن ها

0/587/883/10-2000/34تبعیض
0/4813/9234/53-0/06-200نمره کل تنش شغلی

ــه  ــرای مؤلف ــتاندارد، کجــی و کشــیدگی ب ــن، انحــراف اس میانگی
هــای حمايــت اجتماعــی ادراک شــده، ســاختار خانــواده، اســتحکام 
ــل مشــاهده اســت. لازم  ــش شــغلی در جــدول 1 قاب ــی و تن روان
بــه ذکــر اســت، جهــت بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون 
کجــي و کشــیدگي اســتفاده شــد کــه نتايــج آن در تمامــي متغیرها 
بیــن 2+ تــا 2- مــی باشــد کــه نشــان از نرمــال بــودن داده هــا 

مــی باشــد.
جهــت بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کجي و کشــیدگي 
ــتثناي  ــه اس ــا ب ــي متغیره ــج آن در تمام ــه نتاي ــد ک ــتفاده ش اس
ــا 2/58-   ــن 2/58+ ت ــن بی ــای بنیادي ــره کل نیازه ــیدگی نم کش

ــودن داده هــا مــی باشــد. مــی باشــد کــه نشــان از نرمــال ب
بــا توجــه بــا ايــن نکتــه کــه ماتريــس همبســتگی مبنــای تجزيــه 

و تحلیــل الگوهــای علــی، خصوصــاً الگــوی معــادلات ســاختاری 
اســت، لــذا قبــل از پرداختــن بــه آزمــون الگــوی نظــری، ماتريــس 
همبســتگی متغیرهــای پژوهــش مــورد بررســي قــرار گرفــت. نتايج 
آزمــون همبســتگی پیرســون نشــان داد که بیــن حمايــت اجتماعی 
ادراک شــده 0/25، ســاختارخانواده 0/33 و تنــش شــغلی0/37- بــا 
اســتحکام روانــی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــاداری وجــود 
ــا اســتحکام روانــی  ــواده ب دارد. ولیکــن بیــن انطبــاق پذيــری خان
همبســتگی معنــاداری يافــت نشــد. هچنیــن، نتايــج نشــان داد کــه 
ــش  ــی تن ــه میانج ــا مؤلف ــواده 0/26 ب ــری خان ــاق پذي ــن انطب بی

شــغلی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد.
ــه  ــت ک ــغلی لازم اس ــش ش ــی تن ــش میانج ــی نق ــت ارزياب جه
همبســتگی مســتقیم و غیــر مســتقیم متغیرهــاي ســاختار خانــواده 
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)انطبــاق پذيــری خانــواده و ســاختار خانــواده( و حمايــت اجتماعــی 
ــس از  ــذا پ ــردد. ل ــبه گ ــی محاس ــتحکام روان ــا اس ــده ب ادراک ش
اطمینــان يافتــن از نرمــال بــودن متغیرهــای وابســته، کلیــه روابــط 
ــورد  ــش م ــی پژوه ــوی مفهوم ــاس الگ ــر اس ــا ب ــان متغیره می

ــرار گرفــت.  بررســی ق
تحلیــل مســیر همبســتگی مســتقیم و غیرمســتقیم نتايــج زيــر را 

ــه همــراه دارد )نمــودار 1(. ب

 

نمودار 1: نمودار معادلات ساختاري متناسب با الگوی مفهومي در حالت تخمین استاندارد

ــان  ــیر می ــده مس ــتاندارد ش ــب اس ــودار 1، ضري ــه نم ــه ب ــا توج ب
ــن  ــر اي ــغلی بیانگ ــش ش ــده و تن ــی ادراک ش ــت اجتماع حماي
ــزان  ــه می ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حماي ــت ک ــب اس مطل
0/25- از تغییــرات تنــش شــغلی پرســتاران را تبییــن کــرد.  
ضريــب اســتاندارد شــده مســیر میــان همبســتگی خانــواده و تنــش 
شــغلی بیانگــر ايــن مطلــب اســت کــه همبســتگی خانــواده تنهــا 
ــه میــزان 0/05- از تغییــرات تنــش شــغلی پرســتاران را تبییــن  ب
کــرد. ضريب اســتاندارد شــده مســیر میــان انطبــاق پذيــری خانواده 
و تنــش شــغلی بیانگــر ايــن مطلــب اســت کــه انطبــاق پذيــری 
ــتاران  ــغلی پرس ــش ش ــرات تن ــزان 0/45 از تغیی ــه می ــواده ب خان
ــت  ــان حماي ــیر می ــده مس ــتاندارد ش ــب اس ــرد. ضري ــن ک را تبیی
ــب  ــن مطل ــر اي ــی بیانگ ــتحکام روان ــده و اس ــی ادراک ش اجتماع
ــزان 0/19 از  ــه می ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حماي ــت ک اس

ــتاندارد  ــب اس ــرد.  ضري ــن ک ــی را تبیی ــتحکام روان ــرات اس تغیی
شــده مســیر میــان همبســتگی خانــواده و اســتحکام روانــی بیانگــر 
ــه میــزان 0/30 از  ــواده ب ايــن مطلــب اســت کــه همبســتگی خان
تغییــرات  اســتحکام روانــی را تبییــن کــرد. ضريب اســتاندارد شــده 
مســیر میــان انطبــاق پذيــری خانــواده و اســتحکام روانــی بیانگــر 
ايــن مطلــب اســت کــه انطباق پذيــری خانــواده بــه میــزان 0/08- 
ــتاندارد  ــب اس ــرد. ضري ــن ک ــی را تبیی ــتحکام روان ــرات اس از تغیی
شــده مســیر میــان تنــش شــغلی و اســتحکام روانــی بیانگــر ايــن 
ــرات  ــزان 0/40- از تغیی ــه می ــش شــغلی ب ــه تن ــب اســت ک مطل

ــی را تبییــن کــرد اســتحکام روان
در جــدول 2 شــاخص هــاي مربــوط بــه بــرازش الگــو مســیر ارائــه 

شــده انــد. 
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ابراهیم نامنی و همکاران

جدول 2: نشانگرهاي برازش الگو 

نتیجهمقدار رضایت بخشمقدار برازشنشانگر برازش

)CMIN/df( قابل قبولکوچکتر از 2/083نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی
)GFI( قابل قبولبزرگتر از 0/900/9شاخص نیکوئی برازش
)CFI( قابل قبولبزرگتر از 0/940/9شاخص برازش تطبیقی

)IFI(قابل قبولبزرگتر از 0/940/9برازندگی فزاينده
)RMSEA(  قابل قبولبین 0/05 الي 0/08 برازش مطلوب0/07مجذور میانگین مربعات خطای تقريب

جــدول  2 کــه نشــانگرهای بــرازش الگــوی را مــورد بررســی قــراد 
داد، حاکــی از بــرازش مطلــوب الگــو اســت.

تحلیــل مســیر بــرای همبســتگی مســتقیم و غیــر مســتقیم نتايــج 
جــدول زيــر را بــه همــراه دارد )جــدول 3(.

جدول 3: ضرايب و معناداري مسیر مستقیم و غیرمستقیم مؤلفه ها/زيرمقیاس های پژوهش

معناداريtضریب βمتغیر ملاكمتغیر میانجیمتغیر پیش بیني کننده

0/201/430/150استحکام روانی-------حمايت اجتماعی ادراک شده
0/302/440/014استحکام روانی-------ساختار خانواده

0/910/362-0/08-استحکام روانی-------انطباق پذيری خانواده
4/690/0001-0/40-استحکام روانی-------تنش شغلی

0/430/666-0/05-تنش شغلی-------ساختار خانواده
0/435/050/0001تنش شغلی-------انطباق پذيری خانواده

1/730/084-0/25-تنش شغلی-------حمايت اجتماعی ادراک شده
0/054----0/02استحکام روانیتنش شغلیساختار خانواده

0/006----0/17-استحکام روانیتنش شغلیانطباق پذيری خانواده
0/674----0/09استحکام روانیتنش شغلیحمايت اجتماعی ادراک شده

يافتــه هــای جــدول 3 نشــان مــی دهــد بیــن حمايــت اجتماعــی 
ادراک شــده )β=0/20( و ســاختار خانــواده )β=0/30( بــا اســتحکام 
روانــی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــاداری وجــود دارد 
 )β= -0/40( ــغلی ــش ش ــن تن ــن بی )P-value<0/05(، همچنی
ــاداری  ــتقیم و معن ــی، مس ــتگی منف ــی همبس ــتحکام روان ــا اس ب
 )β=-0/08( ــواده ــری خان ــاق پذي ــن انطب ــن بی ــود دارد؛ ولیک وج
ــد  ــت نش ــاداری ياف ــتگی معن ــود همبس ــی ش ــتحکام روان ــا اس ب
ــغلی  ــش ش ــی تن ــش میانج ــوص نق )P-value<0/05(. در خص
ــه  ــی در رابط ــش میانج ــغلی نق ــش ش ــه تن ــان داد ک ــج نش نتاي
ــی  ــا اســتحکام روان ــواده )β=-0/17( ب ــری خان ــاق پذي ــن انطب بی
دارد  )P-value<0/05( ولیکــن تنــش شــغلی در رابطــه ســاختار 
 )β=0/09( ــده ــی ادراک ش ــت اجتماع ــواده )β=0/02( و حماي خان
.)P-value<0/05( ــا اســتحکام روانــی نقــش میانجــی نداشــت ب

بحث 
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن حمايــت اجتماعــی 
ــتقیم  ــت، مس ــتگی مثب ــی همبس ــتحکام روان ــده و اس ادراک¬ش

ــه هــای  ــا يافت ــه حاضــر ب ــاداری وجــود دارد. نتیجــه مطالع و معن
پژوهــش هــای Anjum )43(. وزيــری نســب و همــکاران )44( و 
ــژاد و همــکاران )45(، همســو اســت. در واقــع نتايــج  هاشــمیان ن
پژوهــش حاضــر و ســاير مطالعــات همســو )45-43(، دلالــت بــر 
ايــن دارنــد کــه حمايــت اجتماعــی ادراک شــده ســطح اســتحکام 
روانــی و سرســختی افــراد در مواجهــه بــا شــرايط دشــوار را ارتقــاء 
ــود. در  ــی ش ــراد م ــی اف ــتی روان ــه بهزيس ــر ب ــد و منج ــی ده م
 Clough تبییــن ايــن يافتــه بــا مــروری بر تعاريــف مطــرح شــده از
و همــکاران )9(، در خصــوص اســتحکام روانــی مــی تــوان گفــت، 
اســتحکام روانــی کــه از 4 مؤلفــه مبــارزه طلبــی، تعهــد، کنتــرل و 
اعتمــاد تشــکیل شــده اســت، در زمــان تنــش و شــرايط ســخت 
و طاقــت فرســا بــه افــراد کمــک مــي کنــد تــا از ايــن تجربیــات 
ــور  ــان پ ــش قرب ــای پژوه ــه ه ــند. يافت ــد برس ــه رش ــار، ب پرفش
لفمجانــی و همــکاران )46( نشــان داد کــه وجــود حمايــت اجتماعی 
ــا  ــه ب ــی و مقابل ــتحکام روان ــطح اس ــد س ــی توان ــده م ادراک ش
مشــکات را در کارکنــان بیمارســتانی بالاتــر ببــرد. چــرا کــه وقتي 
يــک پرســتار در روزهــای پیــک کرونــا کــه در نهايــت فشــار کاری 
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و تنــش قــرار دارد حمايــت ســاير دوســتان و خانــواده خــود را ببینــد 
و بــه ايــن بــاور برســد کــه تنهــا نیســت و ديگرانــی هســتند کــه 
منتظــر بازگشــت او هســتند، نیــروی مضاعفــی گرفتــه و در مقابــل 
تنــش و فشــار کاری پرقــدرت ايســتادگی مــی نمايــد؛ در نتیجــه 
مــي تــوان اينگونــه برداشــت کــرد کــه دريافــت حمايــت اجتماعي 
از ســوي خانــواده، دوســتان و ديگــران مهــم، مــي توانــد وضعیــت 
روانــي پرســتاران را بــراي مقابلــه بــا شــرايط ســخت و پــر تنــش 
در دوران اپیدمــی کرونــا بالابــرده و منجــر بــه ارتقــای خصیصــه ی 

اســتحکام روانــی در پرســتاران شــود.   
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن همبســتگی ســاختار خانواده 
و اســتحکام روانــی همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــاداری وجود 
ــکاران )18(،  ــکاران )47( و Qi و هم ــوی و هم ــم موس دارد. بیگ
ــی  ــواده در پیــش بین ــه نقــش مثبــت ســاختار خان در پژوهشــی ب
اســتحکام روانــی اشــاره نمودنــد. Zeng و همــکاران )17(، عنــوان 
نمودنــد کــه پیوســتگی اعضــای خانــواده پیامدهای تنــش در دوران 
ــش  ــه افزاي ــراد کاهــش داده و در نتیجــه منجــر ب ــا را در اف کرون
ســامت روان و اســتحکام روانــی مــی شــود. در تبییــن ايــن يافتــه 
ــالا  ــواده ب ــزان همبســتگی خان ــی کــه می ــوان گفــت، زمان مــی ت
ــواده  ــراد در خان ــود دارد و اف ــواده وج ــر در خان ــاق نظ ــت، اتف اس
مشــارکت بیشــتری دارنــد )47(. در چنیــن خانــواده هايی اســتقال 
افــراد مــورد توجــه قــرار مــی گیــرد و افــراد درگیــر روابط بیــرون از 
خانــواده و درون خانــواده مــی شــوند )48(، بــه همیــن دلیــل ايــن 
افــراد ســطح مهــارت اجتماعــی بالاتــری نســبت بــه ســاير افــراد 
دارنــد. افــراد در خانــواده هــای دارای همبســتگی، خانــواده را حريم 
امــن مــی داننــد. ايــن افــراد در مواجــه بــا چالــش هــا برانگیختگی 
بالايــی پیــدا نمــی کننــد، زيــرا بــه صــورت مســئله مــدار بــا وقايــع 
و پیشــايندها برخــورد مــی کننــد )48(. در تأيیــد ايــن يافتــه مــی-
تــوان بــه نتايــج پژوهــش Zeng  و همــکاران )17( اشــاره نمــود 
کــه عنــوان نمودنــد، هــر چــه همبســتگی اعضــای خانــواده بیشــتر 
باشــد، فــرد حمايــت و کمــک بیشــتری از ســوی خانــواده دريافــت 
مــی کنــد کــه حمايــت خانــواده مــی توانــد بــه فــرد در کاهــش 
اثــرات منفــی تنــش کمــک نمــوده؛ بــه گونــه ای فــرد در هنــگام 
مواجهــه بــا تنــش، دچــار برانگیختگــی نداشــته و آن را مديريــت 
ــی  ــا اســتحکام روان ــواده ب ــن، همبســتگی خان ــد. بنابراي مــی نماي
همبســتگی مثبــت، مســتقیم و معنــاداری دارد. در خصــوص عــدم 
ــواده و  ــری خان ــاق پذي ــن انطب ــادار بی همبســتگی مســتقیم و معن
اســتحکام روانــی در پژوهــش حاضــر بايــد گفــت، انطبــاق پذيــری 
خانــواده بســیار بــالا و يــا بســیار پايیــن هــر 2 منجــر بــه آشــفتگی 
در ســاختار خانــواده مــی شــود؛ چــرا کــه انطبــاق پذيــری خانــواده 

ــواده و بالعکــس  ــن در خان ــش از حدقوانی ــر بی ــتلزم تغیی ــالا مس ب
انطبــاق پذيــری پايیــن خانــواده منجــر بــه ثبــات قوانیــن و عــدم 
ــردد؛  ــی گ ــروری م ــع ض ــی در مواق ــن حت ــری قوانی ــر پذي تغیی
لــذا هــر 2 ايــن حــالات منجــر بــه آشــفتگی در ســاختار خانــواده                
ــاختار  ــفتگی در س ــد آش ــی رس ــر م ــه نظ ــردد )49( و ب ــی گ م

خانــواده منجــر بــه کاهــش اســتحکام روانــی شــود. 
در پژوهــش حاضــر بیــن مولفــه انطبــاق پذيــری ســاختار خانــواده 
ــود  ــااداری وج ــتگی معن ــتاران همبس ــی در پرس ــتحکام روان و اس
ــد؛  ــی کن ــوان م ــوص عن ــن خص ــت. Kobasa  )50( در اي نداش
اســتحکام روانــی ، يــک خصیصــه شــخصیتی پايــدار اســت کــه 
در رويارويــی بــا شــرايط تنــش زا بــه عنــوان منبــع مقاومــت عمــل                                                                                                         
مــی کنــد. مطابــق بــا نظريــه صفــات Allport  )51( مــی تــوان 
گفــت، صفــت شــخصیتی بــه عنــوان يــک ويژگــی ثابــت در نظــر 
گرفتــه مــی شــود کــه باعــث مــی شــود فــرد بــه شــیوه خاصــی 
ــف، پاســخ دهــد.  ــه محــرک هــای مختل ــد و ب ــار کن فکــر و رفت
ــت  ــک صف ــوان ي ــه عن ــز ب ــود نی ــی ش ــتحکام روان ــن، اس بنابراي
ــت،  ــود اس ــت ب ــه و ثاب ــکل گرفت ــان ش ــول زم ــخصیتی در ط ش
ــر  ــت تأثی ــر تح ــش حاض ــی در پژوه ــتحکام روان ــن، اس بنابراي
انطبــاق پذيــری خانــواده دچــار افزايــش يــا کاهــش نشــده اســت. 
در تأيیــد يافتــه پژوهــش حاضــر، مــی تــوان بــه پژوهــش مهمــان 
ــود  ــش خ ــه در پژوه ــد ک ــاره نمودن ــکاران )52( اش ــوازان و هم ن
بــه ايــن يافتــه رســیدند کــه انطبــاق پذيــری خانــواده تأثیــری بــر 
میــزان اســتحکام روانــی و تــاب آوری افــراد در مواجهــه بــا شــرايط 

ــدارد.  ســخت ن
يکــی ديگــر از نتايــج پژوهــش حاضــر ايــن بــود کــه تنــش شــغلی 
ــی  ــتحکام روان ــا اس ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حماي در رابط
ــج  ــا نتاي ــوان ب ــدارد. ناهمخ ــه ن ــی گران ــش میانج ــتاران نق پرس
پژوهــش حاضــر، مهديــه و درويشــی قزانچــی )21( عنــوان نمودند، 
پرســتاران از تنــش شــغلی بالايــی برخــوردار مــی باشــند و وجــود 
تنــش شــغلی تأثیــر منفــی بــر اســتحکام روانــی پرســتاران خواهــد 
ــوان  ــا عن داشــت. Kaur Sidhu & Chadha )22( در پژوهشــی ب
تأثیــر تنــش محیــط کاری بــر اســتحکام روانــی، نشــان دادنــد کــه 
اســتحکام روانــی بــه عنــوان يــک صفــت شــخصیتی تحــت تأثیــر 
ــرد  و در ايــن بیــن تنــش هــای  ــرار مــی گی عوامــل محیطــی ق
شــغلی بــر کاهــش اســتحکام روانــی تأثیرگــذار اســت. در تبییــن 
ايــن يافتــه بــا پژوهــش کیانــي و همــکاران )53( مــی تــوان گفت، 
ارزش قائــل شــدن سرپرســتاران بــرای فشــارهای روانــی و جبــران 
ايــن فشــارها ازطــرق مختلــف هماننــد دادن پــاداش، بــه احتمــال 
ــش شــغلی  ــوده و از تن ــل نم ــت شــدن را منتق ــاد حــس حماي زي
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ــن، Karadas &Duran [54] در  ــد. همچنی ــی کاه ــتاران م پرس
ــی  ــدان ســطح بالاي ــی کــه کارمن ــد زمان ــوان نمودن پژوهشــی عن
ــش  ــد، تن ــی کنن ــه م ــده را تجرب ــی ادراک ش ــت اجتماع از حماي
شــغلی کمتــری در کار خــود خواهنــد داشــت. بــا توجــه بــه مطالب 
عنــوان شــده و مــرور پژوهــش هــای گذشــته عــدم نقــش میانجی 
تنــش شــغلی در رابطــه حمايــت اجتماعی ادراک شــده با اســتحکام 
روانــی پرســتاران در پژوهــش حاضــر تأيیــد مــی شــود؛ چــرا کــه 
مؤلفــه حمايــت اجتماعــی ادراک شــده بــه عنــوان ســدی محافــظ 
در مقابــل اســتحکام روانــی عمــل نمــوده و از اثــرات تنــش شــغلی 
بــر پرســتاران مــی کاهــد و کمتريــن تأثیــر را از تنــش شــغلی مــی 
گیــرد. بنابرايــن، چنیــن فــرض مــی شــود کــه حمايــت اجتماعــی 
ادراک شــده در برابــر اثــرات زيــان بــار تنــش شــغلی مثــل يــک 
ســپر عمــل مــی کنــد. بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان شــده اينگونه 
ــت  ــری مــی شــود کــه تنــش شــغلی در رابطــه حماي نتیجــه گی
ــش  ــتاران نق ــی پرس ــتحکام روان ــا اس ــده ب ــی ادراک ش اجتماع

میانجــی گرانــه نــدارد. 
ــغلی در  ــش ش ــه تن ــود ک ــی از آن ب ــج پژوهــش حاضــر حاک نتاي
رابطــه بــا انطبــاق پذيــری ســاختار خانــواده بــا اســتحکام روانــی 
ــاداری ايفــا مــی کنــد. ولیکــن تنــش  ــه معن نقــش میانجــی گران
ــا اســتحکام  ــواده ب ــاختار خان ــا همبســتگی س شــغلی در رابطــه ب
ــی و  ــی هارون ــت. قائدامین ــه نداش ــی گران ــش میانج ــی نق روان
همــکاران [55] در پژوهشــی نقــش میانجــی تنــش شــغلی را در 
ــد  ــی تأيی ــدی از زندگ ــا رضايتمن ــواده ب ــارض کار-خان ــه تع رابط
ــت  ــوان گف ــی ت ــش م ــه پژوه ــن يافت ــن اي ــد.  در تبیی نمودن
پرســتاران بــه طــور معمــول بــا مســائلی ســر و  کار دارنــد کــه کار 
و زندگــی حرفــه ای آن هــا را بــه چالــش می کشــد و باعــث ايجاد 
تعــارض بیــن مســائل کاری و خانوادگــی مــی گــردد )56(. عــاوه 
ــتاران در بیمارســتان  ــدد پرس ــای متع ــن مســائل، نقــش ه ــر اي ب
مثــل ارتبــاط بــا همراهــان بیمــار، سرپرســتاران و همچنیــن نقــش 
هــای آن هــا بــه عنــوان اعضــای خانــواده، ســبب افزايــش ابهــام 
ــه مــی  ــا تقاضاهــای خان ــه کار ب ــوط ب و تعــارض تقاضاهــای مرب
شــود )57(. از ايــن رو پرســتاران فشــار روانــی بیشــتری را در مــورد 
شــغل و خانــواده خــود تجربــه می-کننــد کــه ايــن حالــت منفــی 
منجــر بــه تنــش شــغلی بــالا و انطبــاق پذيــری پايیــن در خانــواده 
مــی شــود. در نتیجــه مــی تــوان گفت، ســطح بــالای تنش شــغلی 
منجــر بــه شــکل گیری تعارضــات زناشــويی و بــه عبارتــی، ســطح 
پايیــن انطبــاق پذيــری خانــواده می گــردد و احتمــال بــروز طــاق 
ــر  ــی ب ــا، مبتن ــد. در انته ــش می ده ــده افزاي ــی را در آين و جداي
نظريــه گشــتاوری Olson )58( مــی تــوان اينگونــه نتیجــه گیــری 

کــرد کــه عــدم برخــورداری از انعطــاف پذيــری و انطبــاق پذيــری 
خانــواده موجــب ضعــف در کنــار آمــدن بــا مشــکات و اســتحکام 
روانــی پايیــن مــی گــردد. بــا توجــه بــه مطالــب عنــوان شــده مــی 
تــوان گفــت، پرســتاران از تنــش شــغلی بالايــی برخوردارنــد کــه 
ــواده شــده و ســطح  ــه تعارضــات کار-خان تنــش شــغلی منجــر ب
انطبــاق پذيــری خانــواده و در نهايــت اســتحکام روانــی آن هــا را 
ــن در پژوهــش حاضــر، تنــش شــغلی  کاهــش مــی دهــد. بنابراي
ــش  ــی نق ــتحکام روان ــا اس ــواده ب ــری خان ــاق پذي ــه انطب در رابط

میانجــی گرانــه منفــی معنــاداری دارد.
ــغلی در  ــش ش ــه تن ــود ک ــی از آن ب ــج پژوهــش حاضــر حاک نتاي
رابطــه بــا همبســتگی ســاختار خانــواده بــا اســتحکام روانــی نقــش 
میانجــی گرانــه نداشــت. در خصــوص تبییــن عــدم نقــش میانجــی 
ــتحکام  ــا اس ــواده ب ــتگی خان ــا همبس ــه ب ــغلی در رابط ــش ش تن
ــر  ــت، ه ــوان گف ــی ت ــه Jhang )59( م ــر مطالع ــی ب ــی مبتن روان
چــه همبســتگی در خانــواده بیشــتر باشــد مديريــت بحــران و تنش 
ــد  ــالا خواه ــره ســامت روان ب ــوده و در نتیجــه نم ــر ب راحــت ت
بــود. بــا توجــه بــه مطالــب مذکــور مــی تــوان گفــت، همبســتگی 
خانــواده از اثــرات منفــی تنــش شــغلی مــی کاهــد و خود نیــز تأثیر 
پذيــری کمــی از تنــش شــغلی دارد؛ چــرا کــه همبســتگی خانــواده 
مــی توانــد منابــع داخلــی )ماننــد اســتحکام روانــی و تــاب آوری( 
را کــه بــرای مقابلــه بــا تنــش حیاتــی اســت، ارتقــا دهــد. در تأيیــد 
ايــن گفتــه، مطالعــه Zeng  و همــکاران )17( نشــان داد کــه افــراد 
ــرای  ــری ب ــای قوی ت ــالا توانايی ه ــی ب ــتگی خانوادگ ــا همبس ب
ــد. از  ــش دارن ــی تن ــای منف ــی و پیامده ــت احساســات منف مديري
ســوی ديگــر، همبســتگی خانــواده بــا رهاســازی احساســات منفــی 
فــردی و کســب تجربــه بیشــتر در مواجهه با مشــکات، اســتحکام 
روانــی را ارتقــا مــی دهــد. Dunst )60(، در پژوهشــی عنــوان نمــود 
ــواده و اســتحکام روانــی همبســتگی مثبــت  بیــن همبســتگی خان
وجــود دارد. باتوجــه بــه مطالــب عنــوان شــده مــی تــوان اينگونــه 
نتیجــه گیــری کــرد کــه بــا توجــه همبســتگی مثبــت همبســتگی 
خانــواده بــر اســتحکام روانــی و نیــز اثــر خنثی کننــده ی همبســتگی 
خانــواده بــر تنــش شــغلی، مؤلفــه تنــش شــغلی نتوانســت در رابطه 
همبســتگی خانــواده بــا اســتحکام روانــی نقــش میانجــی ايفــا کند. 

نتیجه گیری
نتايــج پژوهــش حاکــی از آن بــود کــه تنــش شــغلی بیــن انطبــاق 
پذيــری خانــواده و اســتحکام روانــی نقــش میانجــی دارد. در ايــن 
راســتا، پیشــنهاد مــي شــود، مســئولین بیمارســتان هــا بیشــتر از 
پیــش در جريــان نقــش و اهمیــت تنــش شــغلی پرســتاران قــرار 
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بگیرنــد و کارگاه هــای آموزشــی در رتبطــه بــا همبســتگی خانــواده 
ــت  ــن محدودي ــد.  اولی ــزار نماين ــواده برگ ــری خان ــاق پذي و انطب
پژوهــش حاضــر، مطالعــه روي پرســتاران شــهر ســبزوار اســت و 
ــه ســاير شــهرهاي کشــور بخصــوص کان  ــج ب ــذا تعمیــم نتاي ل
شــهرها جانــب احتیــاط رعايــت شــود. از محدوديــت هــای مطالعــه 
ــاره  ــترس اش ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــوان ب ــی ت ــر م حاض
ــد نمايانگــر کل  ــی مــی توان ــه هــای انتخاب کــرد؛ چــرا کــه نمون
ــارت هــا در  ــاد عب جامعــه پرســتاران نباشــد .همچنیــن، تعــداد زي
آبــزار هــای بــکار رفتــه کــه جمعــاً 137 عبــارت بــود  يکــی ديگــر 

از محدوديــت هــای مطالعــه حاضــر مــی باشــد.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر حاصــل طــرح پژوهشــی اقــای  دکتــر ابراهیــم نامنی 

مــی باشــد کــه  در کمیتــه اخــاق دانشــگاه حکیــم ســبزواری بــا 
کــد اخــاق IR.HSU.REC.1402.010 در تاريــخ 1402/04/03 
و بــا کــد پژوهشــی 49549 در معاونــت پژوهشــی دانشــگاه حکیــم 
ســبزواری در تاريــخ 1401/09/29  ثبــت شــده اســت. بدين وســیله 
از زحمــات تمامــی مســئولان و دســت انــدرکاران دانشــگاه حکیــم 
ســبزواری تشــکر و قدردانــی مــی شــود. از همــه افــرادی کــه در 
ــه خصــوص پرســتاران  ــد ب انجــام ايــن پژوهــش همــکاری کردن
ــه  ــه ب ــت و حوصل ــا متان ــه ب ــبزوار ک ــهر س ــای ش ــتان ه بیمارس

پرسشــنامه هــا پاســخ دادنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نويســندگان مقال

نکردنــد.
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