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Abstract 

Aim: Present study was conducted to predict positive mental health and post-

traumatic growth in nurses of coronavirus care unit based on optimism, by 

considering the mediating role of resilience and cognitive emotion regulation. 

Method: Research method is structural equation modeling (SEM). The 

statistical population includes all nurses in Isfahan who worked in coronarvirus 

care hospitals; 230 of them were selected by available sampling method. 

Research instruments include the revised Life Orientation Questionnaire 

(Scheier and Carver, 2015), cognitive emotion regulation (Garnefski et al., 

2006), resilience (Schumacher et al., 2005), post-traumatic growth and 

development (Tedeschi, 1996) and positive mental health (Lakut et al., 2016). 

SPSS version 23 and Amos version 23 were used to analyze the data. Results: 

results showed that optimism was both directly and indirectly through cognitive 

emotion regulation strategy and resilience has a positive effect on post-traumatic 

growth (β = 0.408, P <0.01) and positive mental health (381/38). 0 = β, P <0.01). 
Conclusion: findings of research in addition to practical and theoretical 

implications, can be used as a useful model to provide useful services to nurses 

to provide growth and development after truama and promote mental health. 
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 مقاله پژوهشی

 بخش پرستاران آسیب از پس رشد و روان سلامت بر بینیخوش نقش

 هیجان شناختی تنظیم و آوریتاب گریمیانجی با کرونایی

 *3فریبا یزدخواستی و 2، فهیمه عباسخانیان دوانلو1، سارا زادافشار1محدثه خردمند
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 چکیده

ی سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب در پرستاران بخش نیبشیپپژوهش حاضر با هدف  هدف:

ی و تنظیم شناختی آورتابی و با در نظر داشتن نقش میانجی نیبخوشمراقبت بیماران کرونایی بر اساس 

آماری شامل  ةسازی معادلات ساختاری است. جامعپژوهش حاضر از نوع مدل روش:. هیجان انجام شد

باشد؛ ی مراقبت از بیماران کرونایی مشغول به کار بودند میهامارستانیبه در شهر اصفهان ک پرستاران ةکلی

 ةپرسشنام ی در دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش شاملریگنمونهنفر با روش  230 هاآنکه از بین 

(، تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و 2015)شی یر و کارور،  زندگی یریگجهتشده  دنظریتجد

( 1996(، رشد و تکامل پس از آسیب )تدسچی، 2005و همکاران،  اسکوماچرآوری )تاب(، 2006همکاران، 

افزارهای ها از نرم. جهت تحلیل داده( بود2016)لوکات، مارگرف، لوتز، واندر ولد و بکر و سلامت روان مثبت 

نتایج پژوهش نشان داد که  ها:یافتهاستفاده شد.  23و ایموس نسخه  23س نسخة اس پی اس ا

بینی هم به طور مستقیم و هم غیرمستقیم از طریق راهبرد تنظیم شناختی هیجان سازش یافته و خوش

( تأثیر β ،01/0<P=381/0( و سلامت روان مثبت )β ،01/0<P=408/0آوری بر رشد پس از آسیب )تاب

عنوان الگویی تواند بههای پژوهش علاوه بر تلویحات کاربردی و نظری مییافته گیری:نتیجه .مثبت دارد

سازی زمینه رشد و تکامل پس از آسیب و ارتقا خدماتی مفید به پرستاران جهت فراهم ةمفید برای ارائ

 سلامت روانی به کار گرفته شود.

 

 روان سلامت آسیب، از پس رشد بینی،خوش هیجان، شناختی تنظیم آوری،تاب پرستاران، :هاواژهکلید 

 19-کووید مثبت،
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60 :)33-50. 
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 همقدم

ناپذیری بر افراد در سطوح مختلف شده که در این پیامدهای اجتنابمنجر به  شیوع ویروس کرونا

رو هستند. زای متعددی نسبت به عموم مردم روبهطور خاص با عوامل استرسمیان پرستاران به

شدن روزانه با تعداد بالای بالا، کمبود عوامل حمایتی، دوری از خانواده، مواجه ساعات کاری

زای دیگر همچون کمبود تجهیزات محافظت شخصی، روز و عوامل استرسومیر در شبانهمرگ

روانی  وبیماری و ترس از آلوده شدن بر سلامت جسمی  ةقرار گرفتن در معرض موارد تائید شد

 (.2021همکاران،  وکونگ، بییکر  د )ژانگ، ژانگ، لو، لیو،گذارها تأثیر میآن

با این وجود اگرچه بیشتر مطالعات مربوط به کرونا بر نتایج منفی متمرکز بوده است؛ فقط درصد 

طور سیستماتیک آوری افراد بهگیرند و تابکمی از افراد در معرض اختلالات روانی معنادار قرار می

(؛ حوادث 2021لینت، کانترراز، پینادو، تروچارت، مارتینز و واسکز، شده است )وکم گرفتهدست

زا همچون ارائه خدمات درمانی به بیماران کرونایی، ممکن است باعث تغییر مربوط به کار آسیب

شود )چن، سان، چن، ژن، کنگ، کائو و همکاران،  1رشد پس از آسیب ةمثبت افراد از طریق پدید

ی حوادث شده درنتیجهشناختی مثبت تجربهبه تغییرات روانرشد پس از آسیب،  (.2021

برانگیز زندگی اشاره دارد )مانگ، نیلسون، جیوانبا، مولیتوریز، رازی الدین و سهیلیان، چالش

توانند منبع قدرت و فرصت برای رشد پس از آسیب ( و ثابت شده است که ناملایمات می2021

 (.2021بلکی، چوپیک، چانگ و همکاران،  باشند )جایاویکرم، اینفورنا، آلاجک،

رسانی دماتخعلاوه بر این بررسی سلامت روان در پرستاران از این جهت که با کیفیت مراقبت و 

های دهندگان مراقبتهای ویروسی با فرسودگی شغلی ارائهبه بیماران همراه است و بحران

باشد حائز اهمیت است )مگیل، می بهداشتی و افزایش احتمال ترک ارائه خدمات درمانی مرتبط

رد در (. در همین راستا سلامت روان مثبت حالتی از بهزیستی است که ف2020سیگل و پایک، 

طور مثمر ثمر های خود پی ببرد، با فشارهای طبیعی زندگی کنار بیاید، بهتواند به تواناییآن می

 (.2018داشت جهانی، خود باشد )سازمان به ةکار کند و قادر به همکاری در جامع

کارور و  .بینی استیکی از متغیرهای مرتبط با سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب، خوش

عنوان انتظار کلی رخ دادن اتفاقات خوب در مقابل اتفاقات بد در زندگی را به بینیاسکیر، خوش

بین تمایل بیشتری به نگرش محافظتی دارند، در برابر استرس اند. افراد خوشتعریف کرده

جلینک، دوزدلوا و کنند )بورژوآ، ای سازگارانه استفاده میتر هستند و از راهکارهای مقابلهآورتاب

بینی و سلامت روان رابطه تنگاتنگی وجود دهد بین خوش(. تحقیقات نشان می2020کلیموسووآ، 

                                                           
1 post-traumatic growth (PTG) 
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بینی نسبت به افراد بدبین، بیشتر (. افراد دارای خوش1393دارد. )سالاری، مداحی و صفرزاده، 

 که ذهنیتی و خودشان از افراد ارزیابی اگر و احتمال دارد که رشد پس از آسیب را تجربه کنند

بود )پرتی  خواهند برخوردار بیشتری سازگاری و سلامت از باشد مثبت دارند خودشان به نسبت

 (.2009و پیترانتونی، 

عنوان روانشناسی مثبت است و به ةآوری نیز یک مفهوم اساسی در زمیندر همین راستا تاب

توجهی از استرس ها یا منابع قابلا، سختیتوانایی انسان برای سازگاری با فاجعه، ناملایمات، تروم

کند تا در شرایط سخت از منابع موجود برای شود. تاب آور شدن به افراد کمک میتعریف می

آوری (. افرادی که تاب2012مقابله، مقاومت و بهبودی استفاده کنند )انجمن روانشناسی آمریکا، 

کنند و زا دست پیدا میر جریان تجربه تنشبالایی دارند؛ با احتمال بیشتری به معنای مثبت د

زا کاسته و آسیب ةشان مواجه شده، از اثرات منفی حادثهای زندگیطور مؤثری با چالشها بهآن

(. در مدل شافر و 2013دهند )لی، سادوم و زامورسکی، های زندگی انطباق میخود را با استرس

شود و های زندگی ایجاد میه دنبال بحرانآوری یکی از پیامدهای مثبتی است که بموس تاب

رشد پس از آسیب نشان داده شده است )احمدی و مهرابی،  ةبینی کنندترین پیشعنوان قویبه

ای منابع شناختی، مقابله ةتواند با ارائهایی است که میبینی در افراد ازجمله ویژگی(. خوش1399

آوری بینی جزء اساسی تابارتقا دهد. درواقع، خوشها آوری را در آنای به افراد، تابو زمینه

 (2010زا است )کارور و همکاران، برای فرد در مقابل برخوردهای استرس

از دیگر متغیرهای مرتبط با سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب، تنظیم شناختی هیجان 

وسیله آن افراد در پی هشود؛ که بای از راهبردهای شناختی تعریف میعنوان مجموعهاست؛ که به

های خودانگیخته هستند و درنهایت باعث تغییر در پاسخ تجربی، رفتاری و هدایت هیجان

(. راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به 2021شود )لانگر، ولف و ینش، فیزیولوژیکی می

های تنظیم آموزش(. 2021های سازگار اشاره دارد )ریاز، عبید و بانو، های ناسازگار و راهبردراهبرد

( و 1398کند )دهقانی، حکمتیان فرد و کامران، هیجان به سازگاری و سلامت روان کمک می

راهبردهای سازگارانه با سلامت روان و نیز رشد پس از آسیب در افراد مرتبط بوده و برعکس 

)دادفرنیا،  توانند در ایجاد و تداوم اختلالات روانی نقش داشته باشدراهبرهای ناسازگارانه می

(. 1398، ماهانی زاده الله نعمتپور و ؛ سلاجقه، امامی1399هادیان فرد، رحیمی، افلاک سیر، 

بینی باعث بهبود همچنین در راستای متغیرهای پژوهش، نتایج تحقیقات نشان دادند که خوش

نات کمک شود و به ایجاد روابط ارزشمند و مثبت و نیز تنظیم هیجارابطه با خود و دیگران می

 (.2019کند )بیرانوند، مقدم، صابونچی، دلفانو، غفوری و کرامتی مقدم، می
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مبارزه با این بیماری،  ةناپذیر پرستاران در خط مقدم جبهبا توجه به تماس مستقیم و اجتناب

رسد که این گروه کاندیدای مناسبی جهت مطالعه عوامل روانشناختی مؤثر در راستای به نظر می

پژوهشی  ةحفظ سلامت روان و ارتقاء رشد پس از آسیب هستند؛ لذا با در نظر داشتن پیشین

منفی اثرات ویروس  ةها عمدتاً بر جنبکنون تمرکز پژوهشمذکور و با در نظر داشتن اینکه تا

کرونا بوده و کمتر پژوهشی به بررسی ابعاد و اثرات مثبت بالقوه در این زمینه توجه کرده است؛ 

در راستای این خلأ تحقیقاتی، پژوهش حاضر به مطالعه متغیرهای مثبت روانشناختی مربوطه 

بخش مراقبت  بینی سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب در پرستارانپرداخته و با هدف پیش

آوری و راهبردهای بینی و با در نظر داشتن نقش میانجی تاببیماران کرونایی بر اساس خوش

مدل تدوینی پژوهشگر ارائه شده است. در  1در شکل  مثبت تنظیم شناختی هیجان انجام شد.

تواند آوری و تنظیم شناختی هیجان میبینی از طریق تاباین مدل فرض بر آن است که خوش

 بینی کند.رشد پس از آسیب و سلامت روان مثبت را پیش

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش

 گیریآماری و نمونه ةروش پژوهش، جامع

آماری پژوهش  ةپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی با مدل معادلات ساختاری است. جامع

-های مراقبت بیماران مبتلابه ویروس کوویدپرستاران شهر اصفهان بودند که در بیمارستان ةکلی

صورت آنلاین در ها بهمشغول به کار بودند و از طریق مسئولان نظام پرستاری، پرسشنامه 19

های پذیرش کننده بیماران کرونایی قرار داده شد. با توجه به هدف پژوهشی های بیمارستانگروه

افزار جی پاور و در نظر گرفتن ی ارزیابی برازش مدل پیشنهادی و همچنین با استفاده از نرمیعن

گیری، میزان ضریب تأثیر و تعداد متغیرهای موجود حجم نوع تست آماری، سطح خطا اندازه
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نفر برآورد گردید؛ که درنهایت با توجه به ناقص بودن و عدم اعتبار پاسخگویی برخی  260نمونه 

صورت گیری در پژوهش بهوتحلیل شد. روش نمونهها تجزیهمورد از آن 230ها تعداد رسشنامهاز پ

های مرتبط یک بیمارستان که تمایل به صورت که از بین بیمارستاندر دسترس انجام شد. بدین

صورت آنلاین بین پرستاران بخش ها بههمکاری را نشان داد انتخاب شد و سپس پرسشنامه

و  23 ةنسخ AMOSافزارهای ها از نرمن بیمارستان توزیع گردید. جهت تحلیل دادهکرونایی آ

SPSS های زیر استفاده شد.ها از پرسشنامهآوری دادهمنظور جمعاستفاده شد. به 23 ةنسخ 

های مراقبت بیماران کرونایی، توانایی پاسخ های ورود به پژوهش شامل، فعالیت در بخشملاک

 های ورود بود.لب همکاری و رضایت آگاهانه و ملاک خروج نقض هریک از ملاکبه سؤالات، داوط

 

 ابزار پژوهش

این مقیاس توسط گارنفسکی و کرایج  (:CERQ) 1تنظیم شناختی هیجان ةپرسشنام

شده و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و ( ساخته2006)

 راهبردسنجد. زیر مقیاس می 9ای لیکرت و برحسب درجه 5زای زندگی در طیف تنیدگی

رزنشگری، دگر شامل خود س یافتهنا راهبردهای سازش کلی ةدودست به هیجان تنظیم شناختی

اهمیت شماری، سرزنشگری، نشخوارگری، فاجعه نمایی و راهبردهای سازش یافته شامل کم

شوند. ریزی تقسیم میتمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز مجدد برنامه

 و است 10 و 2 ترتیب به زیرمقیاس هر در نمره حداکثر و حداقلسؤال دارد و  18مقیاس 

شود. بشارت و می محسوب شناختی راهبرد آن از فرد بیشتر استفاده یدهندهنشان بالاتر ینمره

برآورد کردند،  93/0تا  78/0های این ابزار را در رنج پایایی کرونباخ زیر مقیاس( 1392بزازیان )

 81/0چنین این ابزار از روایی مطلوبی برخوردار است. در پژوهش حاضر نیز ضریب کرونباخ هم

 ه دست آمد.ب

این پرسشنامه توسط تدسچی و کالهون در  (:PGI) 2رشد و تکامل پس آسیبی ةپرسشنام

زا تهیه شد و دارای گیری دستاوردهای شخصی بعد از رویداد آسیبمنظور اندازهبه 2004سال 

های جدید، قدرت شخصی، درک ارزش خرده مقیاس مربوط به دیگران، فرصت 5سؤال و  21

طیف لیکرت از صفر )کاملاً  صورتگذاری این پرسشنامه بهباشد. نمرهزندگی و تغییر معنوی می

( آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 2004باشد. تدسچی و کالهون ))کاملاً موافقم( می 4مخالفم( تا 

برآورد کردند. همچنین رجبی و همکاران  0.87( 1392و رجبی، نادری و خجسته مهر ) 90/0را 

                                                           
1 Cognitive emotion regulation 

questionnaire (CERQ) 

2 posttraumatic growth inventory 

(PGI) 
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(. در پژوهش حاضر >0.01pدار بیان کردند )( ضرایب روایی همزمان پرسشنامه را معنی1392)

 به دست آمد. 85/0نیز ضریب کرونباخ مقیاس 

( 2005: این پرسشنامه توسط اسکوماچر، لپرت، گازلمن، استاب و براهلر )1آوریمقیاس تاب

سؤال  11شده که از اجتماعی فرد در برابر استرس ساخته -منظور سنجش پایداری روانیبه

به مخالفت کامل  1ای لیکرت است که نمره درجه 7رت صوگذاری بهشده است. طیف نمرهتشکیل

( در پژوهش خود نشان 2017گیرد. سیگمن و همکاران )به موافقت کامل تعلق می 7و نمره 

به  88/0دادند که این مقیاس از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و ضریب کرونباخ آن را 

ی ایرانی نکه تاکنون این مقیاس در جامعهدست آوردند. در پژوهش حاضر نیز با توجه به ای

صورت پایلوت اجرا گردید. نتایج نشان داد که این نفر به 100هنجاریابی نشده بود، ابتدا بر روی 

 91/0ایرانی نیز از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ آن  ةمقیاس در جامع

 به دست آمد.

تجدیدنظر شده  ة: پرسشنام(R-LOT) 2گیری زندگیجهت ةتجدیدنظرشد ةپرسشنام

بینی و انتظارت فرد از آینده، ( برای ارزیابی خوش2015گیری زندگی شی یر و کارور )جهت

ها ای به آنانحرافی هستند و نمره 2و  5و  6و  8های گویه است. گوی 10شده و دارای تدوین

تا  0نمرات این آزمون بین  ة. دامناستذاری معکوس گنمره 3و  7و  9های گیرد. گویهتعلق نمی

بینی و بدبینی سرشتی با طیف اند که خوشهای مکرر نشان دادهمتغیر است. پژوهش 24

نفس، ناامیدی و روان آزرده خویی )شی یر و همکاران، های مرتبط مانند عزتای از سازهگسترده

علاوه، تحلیل مگرای این پرسشنامه است. به( رابطه دارند که این مطلب بیانگر اعتبار ه2015

بینی سرشتی یک های مرتبط با آن نشان داده است که خوشبینی سرشتی و سازهعاملی خوش

دهنده اعتبار افتراقی ( که این مطلب نشان2015عامل مستقل و مجزا است )شی یر و همکاران، 

آمده دستبه 74/0روش آلفای کرونباخ این سازه است. ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از 

، توسط خدابخشی در 1383دهنده پایایی بالای آزمون است. این آزمون در سال است که نشان

آمده بر اساس روش باز آزمایی و آلفای کرونباخ حاکی دستایران هنجاریابی شده است. نتایج به

بینی با زمان بین مقیاس خوشمباشد. ضرایب روایی هبینی میاز پایایی بالای مقیاس خوش

به دست آمد. تحلیل عوامل مقیاس  725/0و  649/0افسردگی و خود تسلط یابی به ترتیب 

بینی نشان داد که این مقیاس از دو عامل امید به آینده و نگرش مثبت نسبت به وقایع خوش

 تشکیل شده است.

                                                           
1 Resilience Scale 2 Life Orientation Test-Revised 

(LOT-R) 



 ... با کرونایی بخش پرستاران آسیب از پس رشد و روان سلامت بر بینیخوش نقش 

40 

 

ت روان مثبت )لوکات و ای سلامماده 9مقیاس (: PMH) 1سلامت روان مثبت ةپرسشنام

های بهزیستی های احساسی بهزیستی را بدون اشاره صریح به نظریه( جنبه2016همکاران، 

روان نگرانه از عاطفه مثبت که مربوط به سلامتکند. برای ارزیابی یک مفهوم کلیارزیابی می

و روحی خوب  من از نظر جسمی»کنندگان به عباراتی مانند مثبت است، توسعه داده شد. شرکت

دهند. این مقیاس از دهم )موافقم( پاسخ میپاسخ می 3)من مخالفم( تا  0در مقیاس « هستم

شده بعدی شناختهعنوان مقیاسی یکهای مختلف بهروایی بالایی برخوردار است و در پژوهش

متغیر بوده است )لوکات  93/0تا  84/0های مختلف از است. پایایی کرونباخ مقیاس در جمعیت

 برآورد گردید. 79/0( در پژوهش حاضر نیز ضریب کرونباخ مقیاس 2016و همکاران، 

 

 هایافته

ها دارای درصد آن 36/83درصد نمونه زن و  31/62پرستار در این مطالعه شرکت کردند.  230

و  56/8رد و انحراف استاندا 17/34کنندگان مدرک کارشناسی بودند. میانگین سنی شرکت

 ساعت بود. 7/4حراف استاندارد با ان 21/9ها ساعات کاری روزانه آن

منظور های توصیفی متغیرهای پژوهش و سپس نتایج تحلیل مسیر که بهدر این بخش ابتدا یافته

شود. اطلاعات توصیفی شامل میانگین و های پژوهش صورت گرفتند، ارائه میبررسی فرضیه

 1ی پژوهش و همچنین ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول انحراف معیار متغیرها

 ارائه شده است.

 ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .1جدول 

انحراف  میانگین 

 معیار

1 2 3 4 5 

31/24 بینیخوش -1  171/5  1     

م هیجان سازش راهبرد تنظی -2

 یافته

44/33  910/7  596/0 ** 1    

19/56 آوریتاب -3  421/12  537/0 ** 536/0 ** 1   

77/54 شد پس از سانحهر -4  442/13  613/0 ** 631/0 ** 706/0 ** 1  

44/16 لامت روان مثبتس -5  207/5  613/0 ** 616/0 ** 679/0 ** 737/0 ** 1 

 01/0معنی داری در سطح **         05/0معنی داری در سطح  *

 

                                                           
1 Positive Mental Health (PMH) 
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بینی، راهبرد تنظیم هیجان سازش نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهای خوش 1در جدول 

بر اساس نتایج آوری با رشد پس از آسیب و سلامت روان مثبت ارائه شده است. یافته و تاب

آوری با بینی، راهبرد تنظیم هیجان سازش یافته و تابآمده ضریب همبستگی بین خوشدستبه

دار معنی 01/0و همچنین سلامت روان مثبت، مثبت بوده و در سطح آلفای  رشد پس از آسیب

 (.P>01/0است )

استفاده شد. پیش  Amosافزار گیری از نرمآزمون مدل پژوهش از تحلیل مسیر با بهره منظوربه

های ای و دادههای پرت تک متغیری با استفاده از نمودار جعبهاز استفاده از تحلیل مسیر، داده

ها کنار گذاشته شدند. ماهالانوبیس بررسی و از مجموعه داده ةرت چندمتغیری با استفاده از آمارپ

محاسبه و نتایج نشان داد  SPSSافزار کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها با استفاده از نرم

استفاده  ها باباشد. نرمال بودن دادهنمی ±1کدام از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنه هیچ

اسمیرنوف بررسی شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات تمامی متغیرهای مدل _از آزمون کالموگروف

معادلات  ةدوربین واتسون برای محاسب آماره با استقلال خطاها فرض(. P<05/0نرمال است )

آمده بیانگر برقراری این مفروضه است. دسترگرسیونی مدل پژوهش بررسی شد که مقدار به

هم خطی بین متغیرها با استفاده از همبستگی پیرسون بین زوج متغیرها بررسی شد. با  ةروضمف

هم خطی است، این مشکل در  ةدهندو بالاتر نشان 9/0توجه به اینکه همبستگی دو متغیری 

منظور تحمل و عامل تورم واریانس به ةهای پژوهش حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن آمارداده

تر تحمل کوچک ةکدام از مقادیر آماربررسی هم خطی چندگانه محاسبه شد. نتایج نشان داد هیچ

باشند؛ نمی 10تر از حد مجاز کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگو هیچ 1/0از حد مجاز 

ها مشاهده نشد. پس از نه در دادهبنابراین بر اساس دو شاخص ذکرشده وجود هم خطی چندگا

منظور ارزیابی مدل موردبررسی از تحلیل ها، بهها و حصول اطمینان از برقراری آنبررسی مفروضه

 ارائه شده است. 1مسیر استفاده شد. نتایج در شکل 
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ه آوری در رابطضرایب استاندارد مدل نقش میانجی راهبرد تنظیم هیجان سازش یافته و تاب. 1 شکل

 بینی با رشد پس از آسیب و سلامت روان مثبتبین خوش
 

منظور بررسی نقش میانجی راهبرد تنظیم ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی به 1در شکل 

بینی با رشد پس از آسیب و سلامت روان آوری در رابطه بین خوشهیجان سازش یافته و تاب

 مثبت نشان داده شده است.

 
 های برازش مدل شاخص .2جدول 

 ارزیابی شاخص برازش مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش

IFI 9/0>    921/0  مناسب 
GFI 9/0>  919/0  مناسب 

RMSEA 08/0<  071/0  مناسب 
SRMR 08/0<  054/0  مناسب 

CFI 9/0>  920/0  مناسب 
NFI 9/0>  917/0  مناسب 

 

ارائه شده است. خطای ریشه مجذور میانگین تقریبی های برازش مدل شاخص 2در جدول 

(RMSEA برابر )و ریشه دوم میانگین مربعات باقی 071/0( ماندهSRMR برابر با )054/0 



 33-50 ،1400 زمستان ،(60) 4 شمارة ،15 دورة کاربردی، شناسینپژوهشی روا -علمی ةفصلنام 

 

43 

 

کند. تر است و درنتیجه برازش مدل را تأیید می( کوچک08/0است که از میزان ملاک )

تر هستند. ضرایب بزرگ (9/0نیز از ملاک موردنظر ) NFIو  IFI ،GFI ،CFIهای شاخص

 آمده حاکی از برازش مطلوب مدل است.دستبه

روابط بین متغیرهای موجود در مدل شامل اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها است که 

 آمده است. 3در جدول 

 

 اثرهای مستقیم، غیرمستقیم وکل در مدل نهایی .3جدول 

 اثرغیر اثرمستقیم به متغیر از متغیر

 مستقیم

واریانس  اثرکل

 تبیین شده

بینیخوش  

راهبرد تنظیم هیجان 

 سازش یافته
596/0 ** - 596/0 *

* 
355/0  

آوریتاب  537/0 ** - 537/0 *

* 
288/0  

221/0 رشد پس از سانحه ** 408/0 *

* 
629/0 *

* 
 

246/0 سلامت روان مثبت ** 381/0 *

* 
627/0 *

* 
 

راهبرد تنظیم هیجان 

 سازش یافته
 رشد پس از سانحه

269/0 ** - 269/0 *

* 594/0  

462/0 آوریتاب ** - 462/0 *

* 
راهبرد تنظیم هیجان 

 سازش یافته
 سلامت روان مثبت

255/0 ** - 255/0 *

* 564/0  

426/0 آوریتاب ** - 426/0 *

* 

 01/0معنی داری در سطح **          05/0معنی داری در سطح    *

 

صورت مستقیم بر بینی بهنتایج تحلیل مسیر، خوشبا توجه به اطلاعات مندرج و بر اساس 

(، رشد β ،01/0<P=537/0آوری )(، تابβ ،01/0<P=596/0راهبرد تنظیم هیجان سازش یافته )

( تأثیر مثبت β ،01/0<P=246/0( و سلامت روان مثبت )β ،01/0<P=221/0پس از آسیب )

تنظیم شناختی هیجان سازش  صورت غیرمستقیم از طریق راهبردبینی بهدارد. همچنین خوش

، β=381/0( و سلامت روان مثبت )β ،01/0<P=408/0آوری بر رشد پس از آسیب )یافته و تاب
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01/0<Pصورت مستقیم بر رشد پس از ( تأثیر مثبت دارد. راهبرد تنظیم هیجان سازش یافته به

بت دارد. ( تأثیر مثβ ،01/0<P=255/0( و سلامت روان مثبت )β ،01/0<P=269/0آسیب )

( و سلامت روان مثبت β ،01/0<P=462/0صورت مستقیم بر رشد پس از آسیب )آوری نیز بهتاب

(426/0=β ،01/0<P.تأثیر مثبت دارد ) 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب در پرستاران بخش پژوهش حاضر با هدف پیش

آوری و تنظیم ینی و با در نظر داشتن نقش میانجی تاببمراقبت بیماران کرونایی بر اساس خوش

طور مستقیم و تواند هم بهبینی میشناختی هیجان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که خوش

بینی کند. آوری، سلامت روان مثبت و رشد پس از آسیب را پیشتاب ةواسطهم غیرمستقیم و به

 .است( 2020( و میرندا و کروز )2010یافته پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش کارور و شیر )

توان گفت افراد هنگام مواجهه با مشکلات، معمولاً معنای زندگی، در تبیین نتایج پژوهش می 

(. در طی این فرآیند، 2006برند )فریرس و گیلهام، را زیر سؤال میآمده وجود خود و شرایط پیش

دهند تا چیزهایی که کنترل جهت میهای قابلها تمرکز و توجه خود را بیشتر بر جنبهبینخوش

ینده ها همراه با دیدی مثبت قویاً معتقدند که اتفاقات خوبی در آها خارج است. آنآن ةاز عهد

بین فعلی دائمی نیست و مشکلات قطعاً از بین خواهد رفت. افراد خوشرخ خواهد داد، وضعیت 

همچنین تمایل دارند معانی، اهداف، باورها، تفاسیر و توضیحات مثبت را برای رویدادهایی که 

تواند روند بازسازی باورهای جدید را بینانه میارائه دهند؛ بنابراین تفکر خوش ،کنندتجربه می

 پس از آسیب و سلامت روان فرد کمک کند. تسهیل کند و به رشد

تواند با شرایط این است که آیا می ةکننداز جهت دیگر، در شرایط پریشانی نوع نگرش فرد تعیین

بینی کنار بیاید و شرایط را مدیریت کند یا خیر. حال اگر نوع نگاه فرد به وضعیت همراه با خوش

شدن آوری لازم برای مواجهنفس و تاباند اعتمادبهتوهای مثبت شرایط باشد؛ میو توجه به جنبه

و  تفکر جایمثبت به به وقایع کردن فکر(. 2015پور و رسلان، با شرایط را به فرد بدهد )صبوری

به  بخشیدن مثبت یمعنا مشکل، حل برای مؤثر هایبرنامه ریزیپی منفی، وقایع به پرداختن

در  آن شمردن کوچک و واقعه شمردن اهمیتکم نیز و مثبت صورتبه واقعه تفسیر یا واقعه

افراد مثبت وقتی شود. به همین دلیل در فرد می بالاتر آوریمنجر به تاب تربزرگ وقایع با مقایسه

آوری و ثبات عاطفی برخوردارند حتی اگر پیشرفت دشوار یا کند شوند از تاببا چالشی روبرو می

هستند. این تفاوت ممکن است در شرایط دشوار بیشتر به  ثباتها مردد و بیباشد، اما بدبین

تواند با سرانجامی موفق تمام شود. این تفاوت چشم بیاید. افراد مثبت معتقدند که سختی می
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گذارد و تمایل به مقاومت بیشتری در فرد آوری تأثیر میسختی و بیماری بر تابنگرش نسبت به

های زندگی فراهم قوی برای مبارزه با چالش ةنیز انگیزخود  ةآوری به نوبکند. تابایجاد می

دهد و نقش مهمی در رشد و سلامت کند و رفتار فرد را به سمت سازگاری با شرایط جهت میمی

 (.2013روان خواهد داشت )لی و همکاران، 

طور مستقیم و تواند هم بهبینی مینتایج پژوهش نشان داده شد که خوشچنین در راستای هم

راهبردهای سازش یافته تنظیم شناختی هیجان، سلامت روان مثبت  ةواسط م غیرمستقیم و بهه

های پژوهش حاضر همسو با نتایج پژوهش پورسردار بینی کند. یافتهو رشد پس از آسیب را پیش

 باشد.می( 2019بیرانوند و همکاران )(، 2013و همکاران، )

 محیط در مختلفی زایاسترس منفی و تجارب با انتوان گفت پرستاردر تبیین نتایج فوق می

گیری مثبت و نگاه افرادی که جهتکنند، در این شرایط می نرم وپنجهدست خود شغلی

پردازند زا میای دارند با احتمال بیشتری به ایجاد تفسیر مثبت و درک پدیده آسیببینانهخوش

 (.2020ای سازگارانه دارند )لاینا و پوهان، مقابلهو نیز تمایل بیشتری به استفاده از راهکارهای 

 نظر مفید به و سودمند بسیار هیجانات و احساسات کنترل برای از طرفی دیگر مثبت اندیشی

 کنار مؤثرتر برای خوبی راهبردهای افکار منفی از پرهیز و اندیشی مثبت طورکلیبه د.رسمی

 هاانسان و بهزیستی کندمی مؤثرتر را افراد اطلاعات پردازش خوب، مشکلات است. خلق با آمدن

در زمان پریشانی، تمرکز بر پیامدهای مثبت آینده (. 2019کند )بیرانوند و همکاران، می بیشتر را

انداز قرار دهد که مسائل را در یک چشمبار کردن وضعیت، به افراد این امکان را میو نه فاجعه

ای کنار آمدن با مشکلات انتخاب کنند )ریویچ، گیلهام، چاپلین و دهند و راهکارهای مؤثرتری بر

طور مؤثر طورکلی، تفکر مثبت و پرهیز از افکار منفی پردازش اطلاعات را به(. به2013سلیگمن، 

دهد )کانورسانو، رتوندو، لنسی، دلاویستا، ارپن و بخشد و تنظیم هیجان را افزایش میبهبود می

 (.2010ردا، 

کند و احتمال خود به توانایی درک، تعدیل و تجربه احساسات کمک می ةنوبجانی بهتنظیم هی

زا را از طریق ظرفیت تحمل احساسات منفی و تجربه های استرسکنار آمدن مؤثر با موقعیت

 هایروش افراد از که (. درواقع زمانی2014دهد )گروس و جزایری، احساسات مثبت افزایش می

 و مثبت مجدد تمرکز گیری، دیدگاه مجدد مثبت، ارزیابی مانند سازگار نهیجا شناختی تنظیم

های هیجان آوردن وجود به دلیل به متغیرها این ،کنند استفاده ریزیبرنامه بر مبتنی تمرکز

 زندگی فلسفه و افکار ساختار در تغییر مثبت، تفکرات آمدهپیش موقعیت از مثبت تفسیر و مثبت

 رشد هایویژگی از مثبت این تفکرات که آوردمی وجود به فرد در را وضعیت بهبود به امید و

 باشند.می آسیب و سلامت روان مثبت از پس
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بینی، های مثبت روانشناختی همچون خوشدرمجموع این پژوهش اهمیت توجه به مؤلفه

ا در هآوری و راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان را با عطف نظر به نقش آنتاب

بینی رشد پس از آسیب و سلامت روان مثبت در پرستاران خط مقدم مبارزه ویروس کرونا پیش

 سازد.آشکار می

 

 ها و پیشنهاداتمحدودیت

آوری اطلاعات از طریق تکمیل گیری در دسترس و جمعهای پژوهش حاضر نمونهاز محدودیت

 باشد.همکاری بودند میهایی که حاضر به پرسشنامه توسط پرستاران در بیمارستان

های آتی ضمن مرتفع ساختن شود که در پژوهشدر راستای نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می 

ها آمده عملیاتی و عینی شده و بر روی سایر جمعیتدستهای پژوهش حاضر، الگوی بهمحدودیت

گیری تصادفی های آزمایشی با روش نمونهشود پژوهشنیز تکرار شود. همچنین پیشنهاد می

علت و معلولی متغیرهای پژوهش حاضر و سایر متغیرها صورت پذیرد. با  ةابطجهت استنباط ر

عنایت به تأثیرات فراوانی که ارتقا و بهبود سلامت روان کارکنان بهداشتی بر روند درمانی و 

سازی زمینه رشد پس از آسیب و های ما اهمیت تنظیم و فراهمپیشگیری از ویروس دارد، یافته

های مرتبط اندیشی و مؤلفه مثبت مبحثپرستاران را، با در نظر داشتن  سلامت روان مثبت در

 مراکز در نیز تحقیق این نتایج از توانمی نیز آینده در خصوصاً. مذکور روشن ساخته است

 .کرد استفاده رسانیخدمت جهت روان سلامت هایکلینیک بهزیستی، سازمان مشاوره،

 ترغیب را دیگران توانندمی مثبت روانشناسی هایاستراتژی از استفاده با درمانگران متخصصان و

 .کنند کمک هاآن به افراد قوت نقاط بهبود و درک جهت و در کرده

 

 موازین اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ها، در این پژوهش موازین اخلاقی شامل توضیح در مورد هدف مطالعه، هدف از تکمیل پرسشنامه

کنندگان در ارتباط با حفظ حریم شخصی و محرمانه بودن اطلاعات و شارکتاطمینان دادن به م

نامی در تحلیل و گزارش و نشر ها در ارتباط با رعایت اصول بیهمچنین اطمینان دادن به آن

 صورت کامل رعایت شده است.اطلاعات به
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 سپاسگزاری

وسیله از مسئولان اداره پرستاری اصفهان و تمام پرستارانی که باوجود خستگی ناشی از بدین

اند؛ ، در انجام این پژوهش یاری رسانده19-کوویدروزی در خط مقدم مبارزه با بیماری تلاش شبانه

 شود.تشکر و قدردانی می
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