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Abstract 
Abstract Background and Aim: One of the vulnerable groups 
against the corona virus are the nurses working in the hospital, 
who are exposed to this virus due to being on the front line of the 
fight against this disease. The purpose of this study was to 
evaluation modeling distress tolerance based on unpleasant 
lifestyle with mediation of cognitive emotion regulation in in 
women nurses’ hospital in during Coronavirus disease. 
Methodology: The research design was a structural equation 
modeling relationship. This study was conducted in the presence 
of 500 people women nurses’ hospital by available sampling 
method among in hospitals in Isfahan city in year 2021. To 
measure the variables, distress tolerance scale (DTS) of Simons 
and Gaher (2005), lifestyle inventory (LSI) of Smith and Miller 
(2001) and cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) of 
Garnefski and Kraaij (2007) were used. Data were analyzed using 
Pearson correlation and structural equation modelling with using 
SPSS and AMOS software was investigated 
Results: The research results confirmed the evaluation of 
distress tolerance model based on unpleasant lifestyle with the 
mediation of cognitive emotion regulation in the studied 
community 
Conclusion: The most important result of this research was that 
by strengthening lifestyle and cognitive regulation of emotion 
Nurses' distress tolerance can be increased. 
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Extended Abstract 
Introduction 
    One of the vulnerable groups against the 
corona virus are the nurses working in the 
hospital, who are exposed to this virus due to 
being on the front line of the fight against 
this disease. The purpose of this study was to 
evaluation modeling distress tolerance 
based on unpleasant lifestyle with mediation 
of cognitive emotion regulation in in women 
nurses’ hospital in during Coronavirus 
disease. 
 
Materials and Methods 
    The research design was a structural 
equation modeling relationship. This study 
was conducted in the presence of 500 people 
women nurses’ hospital by available 
sampling method among in hospitals in 
Isfahan city in year 2021. To measure the 
variables, distress tolerance scale (DTS) of 
Simons and Gaher (2005), lifestyle inventory 
(LSI) of Smith and Miller (2001) and 
cognitive emotion regulation questionnaire 
(CERQ) of Garnefski and Kraaij (2007) were 
used. Data were analyzed using Pearson 
correlation and structural equation 
modelling with using SPSS and AMOS 
software was investigated. 
 

Finding 
    The research results confirmed the 
evaluation of distress tolerance model based 
on unpleasant lifestyle with the mediation of 
cognitive emotion regulation in the studied 
community.  
 

Result 
    The most important result of this research 
was that by strengthening lifestyle and 
cognitive regulation of emotion 
Nurses' distress tolerance can be increased. 
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 49. شماره 31. دوره1401 پاییز                                                     شناختیروش ها و مدل های روان یپژوهش -یفصلنامه علم

 

 مقاله پژوهشی

ارزیابی مدل تحمل پریشانی بر اساس سبک زندگی ناخوشایند با میانجی گری 

شناختی هیجان در پرستاران زن بیمارستان در دوران شیوع کرونا تنظیم  
 3کامبیز پوشنه، 3افسانه قنبری پناه، *2فریبا حسنی، 1هادی براتی

 و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.  شناسیرواندانشکده  دانشجوی دکتری مشاوره، -1

 و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. تلفن،  شناسیروان، دانشکده شناسیرواناستادیار، گروه  -2
 .و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. تلفن شناسیرواناستادیار، گروه مشاوره، دانشکده  -3

 14/08/1401تاریخ دریافت: 

 12/09/1401داوری:  تاریخ

 13/09/1401تاریخ پذیرش: 

 چکیده

هدف از انجام این پژوهش بررسی ارزیابی مدل تحمل پریشانی بر اساس سبک زندگی ناخوشایند  هدف:

 بود.  گری تنظیم شناختی هیجان در پرستاران زن بیمارستانبا میانجی

 500این پژوهش با حضور . بودطرح پژوهش همبستگی و از نوع مدلسازی معادلات ساختاری  روش:

اصفهان  های شهرگیری در دسترس از بین پرستاران زن مشغول به کار در بیمارستاننفر به روش نمونه
مقیاس تحمل پریشانی سیمونز گیری متغیرهای پژوهش از برای اندازه. انجام شد 1400در سال 

شناختی هیجانی  تنظیم نامهپرسشو  (2001اسمیت و میلر )سبک زندگی  نامهپرسش(، 2005وگاهر)
و با  ها با ضریب همبستگی پیرسون و معادلات ساختاریداده. استفاده شد (2007گارنفسکی و کرایج )

 تحلیل شد.  AMOSو  SPSSاستفاده از نرم افزارهای 

سبک زندگی ناخوشایند و تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه بر تحمل نتایج نشان داد که  نتایج:

تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بر تحمل  چنین،هم(. P>01/0اثر مستقیم و منفی دارد )پریشانی 

 (. P>01/0اثر مستقیم و مثبت دارد )پریشانی 

ار شده از برازش مطلوبی برخورداصلاح های این پژوهش، مدل بر اساس یافته چنین،هم نتیجه گیری:

 شناخت عوامل مؤثر بر راستایبود. مدل مورد نظر از برازندگی مطلوبی برخوردار است و گام مهمی در 

انی توانند در راستای بهبود تحمل پریشها میتحمل پریشانی پرستاران زن است و مسئولان بیمارستان
 یج این پژوهش استفاده کنند. پرستاران خود در دوران شیوع کرونا ویروس از نتا

 

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
چین آغاز و از آنجا به تمام نقاط دنیا  1کرونا ویروس جدید در ووهان    

پیدایش آن به عنوان یک بحران سلامت عمومی است شیوع پیدا کرد و 
توان به های بسیاری با خود به همراه دارد از جمله آنها میکه چالش
(. این تجربه اضطراب ناشی از شیوع کرونا 1اشاره کرد) 2کرونااضطراب 

از جمله تجاربی هستند که هم افراد سالم و هم افراد مبتلا به کرونا در 

همه بتازگی شود. طول دوران شیوع و ابتلا به کرونا ویروس تجربه می
ه ایجاد استرس و اضطراب منجر ب گیری بیماری کرونا ویروس جدید
پذیر در . یکی از گروههای آسیب(2)زیادی در سراسر جهان شده است

ه دلیل که ب برابر کرونا ویروس، پرستاران شاغل در بیمارستان هستند
حضور در خط مقدم مبارزه با این بیماری در معرض آلودگی به این 

تواند کادر درمان بویژه پرستاران ین وضعیت میا (.3ویروس قرار دارند)
آنان را  تحمل پریشانی( و 4قرار دهد) 3را در معرض فرسودگی شغلی

 (.5تحت تاثیرات منفی خود قرار دهد)
ی نظمی عاطفهای مربوط به بیای متداول در پژوهشسازهپریشانی     

اند که یک مفهوم چهار بعدی از تحمل پریشانی ارائه دادهاست که 
، 5، جذب شدن توسط هیجانات منفی4تحمل پریشانی هیجانیشامل 

 7ها در راستای کاهش پریشانیو تنظیم تلاش 6ارزیابی ذهنی پریشانی
های فردی به تفاوتها به عنوان بخشی از  ( که این ویژگی6است)

ای هشمار رفته و به عنوان ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی
های ( که توانایی تجربه و تحمل موقعیت7هیجانی اشاره دارد)

 (.8کند)منفی را در افراد توصیف می شناختیروان

افراد دارای تحمل پریشانی برای اجتناب از هیجانات منفی به سختی     
در تلاش هستند، در صورتی که اجتناب مقدور نباشد آنها در تلاش 

های ناسالمی روی برای برطرف کردن حالت هیجانی آزارنده به روش
آورند؛ این راهکارهای ناسالم به احتمال قوی انرژی آنها را کاهش یم

داده و این کار در نهایت کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی آنها را 
 (.9مختل خواهد ساخت)

توانایی بالا در تحمل پریشانی و مقاومت در برابر احساسات ناراحت     
ند و کفرد را در برابر شکست در برابر احساسات منفی مقاوم میکننده 

(. این در 10تواند به صورت عقلانی مشکلات خود را حل کند)فرد می
تحمل پریشانی کمتری دارند در برابر  هحالی است که افراد که آستان

ه ب چنین،همشوند و ( آسیب پذیرتر می12 )9( و افسردگی11 )8اضطراب
جای اتخاذ رویکردهای حل مسئله به خودانتقادی و نشخوار و روی 

 (.13پردازد)می 10ایآوردن به اجتناب تجربه

 
1. Wuhan 
2. anxiety coronavirus 
3. job burnout 
4. emotion distress tolerance 
5. absorbing by negative emotions 
6. mental distress assessment 
7. set efforts to reduce distress 
8. anxiety 
9. depression 
10. experiential avoidance 
11. lifestyle 

های پریشانی بالاتر برای اجتناب از تجربهافراد دارای تحمل     
بر اساس پیشینه پژوهش (. 14کنند)هیجانی منفی به سختی تلاش می

ارتقاء تحمل پریشانی پرستاران نقش بسزایی در بهبود کیفیت خدمات 
ردار برخو شناخت عوامل موثر بر آن از اهمیت فراوانی ،لذا ؛پرستاری دارد

یکی از عوامل موثر بر تحمل  هاپژوهشاست، که بر اساس نتایج 
سبک زندگی را افراد در طول  (15افراد است) 11سبک زندگی، پریشانی

زندگی انتخاب و ریشه آن در خانواده پایه گذاری می شود که تاثیر از 
. اجتمـاع و اعتقادات می باشدفرهنگ، مذهب، شرایط اقتـصاد، 

هایی است که شرایط کار بر سبک زندگی آنها پرستاری از حرفه
تأثیرگذار است و آنها را در معرض خطر اضافه وزن، رژیم غذایی 
نامناسب، کم تحرکی، مصرف دخانیات و نوشیدن الکل قرار 

تواند می 12راهبردهای تنظیم شناختی هیجانیان (. در این م16دهد)می
های درمانی مانند شیوع کرونا به پرستاران برای رویارویی با چالش

توان گفت که تنظیم شناختی ویروس کمک کند، به طوری که می
هیجان سازگارانه باعث کاهش میزان استرس و فشار عصبی پرستاران 

را  تریپریشانی مطلوبشود که پرستاران تحمل شود و باعث میمی
شناختی و  هتنظیم شناختی هیجان به صورت یک شیو لذا،تجربه کنند. 

هوشیارانه جهت مدیریت اطلاعاتی که موجب برانگیختگی هیجانی و 
 (.17د)شوعواطف در فرد تعریف می

دهتقسیم بندی ش این راهبردها به دو طبقه ناسازگارانه و سازگارانه    
، سرزنش 13(. راهبردهای ناسازگارانه شامل سرزنش خود18اند)

( که این 19هستند ) 16و فاجعه نمایی 15، نشخوارگری14دیگران
ر ایو س شناختیروانراهبردهای ناسازگارانه منجر به تجربه پریشانی 

این راهبردهای ( و 20شود)های روانی مانند اضطراب در فرد میآسیب
 (.21توانند با مشکلات شغلی در ارتباط باشند )غیرانطباقی می

افزون بر این راهبردهای تنظیم شناختی هیجان نیز شامل     
مانند تمرکز کردن مجدد های راهبردهای سازگارانه که شامل مولفه

گیری نسبت به ، دیدگاه18، ارزیابی کردن مجدد از نوع مثبت17مثبت
 21و پذیرش کردن 20ریزی، تمرکز کردن مجدد بر برنامه19دیگران

که این راهبردها بر خلاف راهبردهای ناسازگارانه باعث  (22) باشندمی
 ( و23 )22مثبت و بهبود عزت نفس شناختیروانتجربه کارکردهای 

 . بر اساس پیشینه پژوهش(24) شودکاهش احساس تنهایی در افراد می
تواند تحت تاثیر راهبردهای انطباقی تنظیم کارکردهای شغلی می

شغلی کمتری را تجربه  مشکلاتشناختی هیجان قرار گیرد و افراد 
( و 15(. با توجه به آنچه ذکر شد و از آنجا که سبک زندگی)25کنند)

گذار و موثر بر ( از جمله متغیرهای تاثیر26تنظیم شناختی هیجان)

12. cognitive emotion regulation 
13. self-blame 
14. other blame 
15. focus on thought/rumination 
16. catastrophizing 
17. positive refocusing 
18. positive reappraisal 
19. putting into perspective 
20. refocus on planning 
21. acceptance 
22. Self-steem  



و همکاران براتی  
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واند بر تسبک زندگی هم می سوی دیگر،تحمل پریشانی هستند، و از 
 (.27روی تنظیم شناختی هیجان تاثیر بگذارد )

توان گفت که می این پژوهشدر اهمیت و ضرورت  ،از سوی دیگر    
شیوع ویروس کرونا و پیامدهای روانی اجتماعی مرتبط با سلامت یکی 

ترین وقایع اجتماعی بشر در قرن اخیر بوده است و پرستاران به از مهم
( در برابر عفونت 19-دلیل تماس نزدیک با بیماران کرونا ویروس)کووید

رو وبهشدیدی ر شناختیوانربا پیامدهای  ،پذیر بوده و بنابراینآسیب
گفت که  این پژوهشتوان در اهمیت و ضرورت می چنین،همهستند. 

های ناشی پرستاران از جمله افرادی هستند که همواره در معرض آسیب
که به واسطه  ایگونهاز استرس و اضطراب شغلی قرار دارند. به 

 ان جهانیمداوم این گروه شغلی با استرس و اضطراب، سازم رویارویی
بهداشت، این گرایش شغلی را در ردیف مشاغل سخت قرار داده است. 

های مربوط به کارکنان از عوامل تهدید کننده محیط کار و فعالیت
پژوهشی که بتواند عوامل موثر بر تحمل  ،سلامت روان هستند. لذا

پریشانی این گروه از کادر درمان را در قالب یک مدل بررسی کند 
 پاسخگویی به این در پیمطالعه این ورت دارد. بنابراین اهمیت و ضر

تحمل پریشانی بر اساس سبک زندگی ناخوشایند با سوال که آیا مدل 
گری تنظیم شناختی هیجان در پرستاران زن بیمارستان در میانجی

 دوران شیوع کرونا برازش دارد؟

 

 روش
 روابط آن در که است همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این طرح    

 ساختاری معادلات یابیروش مدل از با استفاده پژوهش متغیرهای بین

جامعه مورد مطالعه در این پژوهش شامل است.  گرفته قرار بررسی مورد
فهان های استان اصکلیه پرستاران زن شاغل در بخش کرونا بیمارستان

نفر  15( به ازای هر متغیر پیش بین حداقل 28بر اساس نظر )بودند. 
 400برای نمونه کافی است. با توجه به تعداد متغیرهای پژوهش نمونه 

و ریزش و با در نظر  کاهشنفر در نظر گرفته شد که با توجه احتمال 
نفر در نظر  500نتایج حجم نمونه مجموعا  تربیشپذیری گرفتن تعمیم 

ر این پژوهش غیرتصادفی در دسترس گیری دشیوه نمونهگرفته شد. 
به دلیل شیوع کرونا امکان تصادفی انتخاب کردن  پژوهشگربود. چرا که 

ها نامهپرسشافراد نمونه را نداشت و به شیوه آنلاین اقدام به گردآوری 
شاغل در بخش کرونا و رضایت آگاهانه در پاسخگویی به سوالات نمود. 

نامه و منصرف شدن ص بودن پاسخناقهای ورود به پژوهش و ملاکاز 
 پژوهششرایط خارج شدن از از  پژوهشاز جواب دهی در هنگام انجام 

بود. برای تجزیه و تحلیل از میانگین و انحراف معیار و برای وارسی 
ادلات یابی معروابط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و مدل

نسخه  AMOSو  SPSSساختاری استفاده شد. و برای تحلیل ها از 
 استفاده شد. 24
 
 
 
 

 
1. distress tolerance scale (DTS) 

 ابزار پژوهش

  Distress Tolerance)1تحمل پریشانی نامهپرسش

Questionnaire) 
( تهیه شده 2005)  simons & gaherتوسط نامهپرسشاین     

 ماده و چهار خرده مقیاس تحمل پریشانی هیجانی، 15است و شامل 
پریشانی؛ تنظیم جذب شدن توسط هیجانات منفی؛ ارزیابی ذهنی 

کند. سوالات گیری میها در راستای کاهش پریشانی را اندازهتلاش
ار شود. جهت تعیین اعتبگذاری میای نمرهمقیاس در طیف لیکرت درجه

مقیاس مقیاس تحمل پریشانی از ابزار آلفای کرونباخ استفاده شده است 
 78/0ابی ، ارزی82/0، جذب 72/0که ضرایب آلفای کرونباخ برای تحمل 

به دست آمد  82/0و برای کل مقیاس تحمل پریشانی  70/0و تنظیم 
(. روایی همزمان مقیاس تحمل 29که نشان دهنده پایایی مقیاس است)

(. 30)گزارش شده است 32/0پریشانی با مقیاس هوش اخلاقی 
 85/0در یک پژوهش دیگر آلفای کرونباخ کل سوالات  چنین،هم

در خارج از کشور روایی و اعتبار مقیاس تحمل (. 31محاسبه شده است)
پریشانی بررسی شده است که همسانی درونی مقیاس با آلفای کرونباخ 

ضریب آلفای  این پژوهشدر (. 32محاسبه و گزارش شده است) 93/0
 بدست آمد. 72/0کرونباخ 

این (: Lifestyle Inventory سبک زندگی) نامهپرسش

( تهیه شده است و 1988) Smith & Millerتوسط  نامهپرسش
خرده مقیاس وضعیت اقتصادی ،باورها  3سوال است و  20شامل 

(. سوالات به صورت طیف 33کند)گیری می،فرهنگ و مذهب را اندازه
های بالاتر نشان دهنده سبک زندگی شود. نمرهگذاری میلیکرت نمره

توسط اعضای هیئت  نامهپرسش(. روایی 34)ناخوشایند و ناسالم است
که  نامهشپرسعلمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید شده و پایایی 

این در (. 35بدست آمده است) 85/0از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 
ای از سوالات به دست آمد. نمونه 82/0ضریب آلفای کرونباخ  پژوهش
من این توانایی را دارم که هنگام نگرانی یا سبک زندگی:  نامهپرسش

 عصبانیت درباره احساسم به صورت آشکار صحبت کنم.

 Cognitiveشناختی هیجانی) تنظیم نامهپرسش

Emotion Regulation Questionnaire :) این

بعد  2سوال و  36(تهیه شده است و شامل 36)توسط  نامهپرسش
راهبردهای ناسازگارانه)سرزنش خود ،سرزنش دیگران ؛نشخوارگری؛ 

 ؛گیری؛ تمرکز مجدد مثبتفاجعه نمایی( و راهبردهای سازگارانه)دیدگاه
را  ریزی(ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز مجدد بر برنامه

باشد.  گذاری به صورت طیف  لیکرت میکند. روش نمرهگیری میازهاند
بررسی شده است  نامهپرسشهای روانسنجی در خارج از کشور ویژگی

با استفاده از آلفای  نامهپرسشهای که ضرایب پایایی برای مولفه
و  83/0تا  75/0کرونباخ راهبرد تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بین 

به 86/0تا  76/0تنظیم شناختی هیجان سازگارانه بین  ضرایب راهبرد
به  86/0ضریب آلفای کرونباخ  این پژوهشدر (. 37دست آمده است)
ا کنم چیزی ر: اغلب فکر مینامهپرسشای از سوالات دست آمد. نمونه
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اند ردهتجربه ککه من تجربه کرده ام در مقایسه با چیزهایی که دیگران 
 باشد.به مراتب بدتر می

های پژوهش با استفاده از روش دادهها: روش اجرا و تحلیل داده

ها به دلیل نامهپرسشای و میدانی جمع آوری شد. در اجرای کتابخانه
شیوع کرونا ویروس از روش آنلاین استفاده شد. به این صورت که 

نظر  مورد هایبیمارستاندیران ها طراحی و در اختیار منامهپرسشلینک 
های اجتماعی مجازی کارکنان خود ارسال قرار داده شد تا در شبکه

ها نوشته شده بود که تمامی داده ها و مطالب نامهپرسشکنند. در ابتدای 
خصوصی و کاملا رازدارانه خواهد بود و فقط  پژوهشمستخرج از این 

ها نامهپرسشهای گردآوری دادهبعد از  نتایج کلی نشر داده می شود.
 های آماری مناسب تجزیه و تحلیل شد.با روشافراد نمونه  هایپاسخ

د. معیار بهره گرفته شبرای اندازه گیری متغیرها از میانگین و انحراف 
برای بررسی آزمون چولگی و کشیدگی نرمال بودن توزیع نمرات حاصل 

طی بررسی مدل ساختاری از ها جمع اوری شد. در سطح استنبااز داده

 ( بهره گرفته شد. از شاخصSEMیابی معادلات ساختاری)مدل
ای، شاخص نیکویی ،  برازش مقایسه1برازندگی نظیر برازش هنجار شده

برای برازش مدل  3و خطای ریشه مجذور میانگین تقریب2برازش
استفاده  24نسخه  AMOSو  SPSSاستفاده شد. و برای تحلیل ها از 

 شد.
 

 هایافته
بر اساس نتایج به دست آمده میانگین و انحراف معیار سن افراد     

های توصیفی و خلاصه بود. شاخص 202/5و  60/32نمونه به ترتیب 
 آزمون چولگی و کشیدگی برای تعیین نرمال بودن متغیرها آمده است. 

های توصیفی و خلاصه آزمون چولگی و کشیدگی برای تعیین شاخص
 نفر بودند. برای 500ها می باشد، تعداد آزمودنی بودن متغیرهانرمال 

بیشینه  روش معمول از مدل برازش هایشاخص و اثر ضرایب برآورد
 این هایمفروضه ترینمهم از هاداده نرمال بودن. شد استفاده 4احتمال

و عدم همخطی  (38خطی بودن روابط) چنین،هماست.  برآورد روش
طرفی  ازهای این روش هستند. بین از دیگر مفروضهمتغیرهای پیش

 بودن نرمال مفروضه که دهدکشیدگی نشان می و چولگی آزمون نتایج

است،  پژوهش رعایت شده متغیرهای مورد کامل در صورت به توزیع
( و شاخص کشیدگی بالاتر 39باشد) 3از چرا که شاخص چولگی بالاتر 

 نظر درتواند شاخص تخطی شدید از توزیع نرمال می( 37باشد) 2از 
 توانمی کشیدگی و چولگی هایشاخص به توجه با نابراین. بشود گرفته

از آنجایی . ندارندمتغیرهای پژوهش  نرمال توزیع از تخطی گفت متغیرها
که یکی از مفروضات مهم در معادلات ساختاری وجود روابط همبستگی 

ماتریس همبستگی متغیرهای  1معنادار بین متغیرهاست. در جدول 
 پژوهش آمده است.

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -1جدول 
 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

    1 تحمل پریشانی-1
   1 -622/0** سبک زندگی-2
   322/0** -503/0** تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه-3
 1 -324/0** -390/0** 534/0** تنظیم شناختی هیجان سازگارانه-4

   01/0معنادار در سطح  ∗∗
را نشان  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 1 جدول    
ن با بیدهد که بین ابعاد یک متغیر پیشاین جدول نشان می هد.دمی

که از نظر  85/0های بالای بین دیگر همبستگیمتغیرهای پیش
ها باشد، در خطی چندگانه در دادهتواند نشانه بالقوه هممی( 39کلاین)

ماتریس همبستگی وجود ندارد، بنابراین مفروضه نبود همخطی چندگانه 
 1نتایج ضریب همبستگی در جدول ها قابل تایید است. شدید در داده

؛ r= 534/0دهد که بین تنظیم شناختی هیجان سازگارانه)نشان می

01/0p<یشانی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. بین ( با تحمل پر

( و تنظیم شناختی هیجان >01/0p؛ r= -622/0سبک زندگی)

( با تحمل پریشانی رابطه معکوس >01/0p؛ r=-503/0ناسازگارانه )

ضرایب مدل گزارش شده  2و معناداری وجود دارد. در ادامه در جدول 
 است.

 

 استاندارد مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل نهایی پژوهشضرایب  -2جدول 
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

 339/0* - 339/0 تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه  ←سبک زندگی 

 -384/0* - -384/0 تنظیم شناختی هیجان سازگارانه  ←سبک زندگی 

 -360/0* - -360/0 تحمل پریشانی ←تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه 

 311/0* - 311/0 تحمل پریشانی ←تنظیم شناختی هیجان سازگارانه 

 -538/0* 122/0 -416/0 تحمل پریشانی)با میانجی تنظیم شناخنی ناسازگارانه( ←سبک زندگی 

 
1. normal fit index (NFI) 
2. goodness of fit index (GFI) 

3. root mean square error of approximation 

(RMSEA) 
4. Maximum Likelihood (ML) 



و همکاران براتی  

 37 فصلنامه علمی – پژوهشی روش ها و مدل های روانشناختی. 1401؛ 13 )49(:31-42

 -535/0* 119/0  -416/0 تحمل پریشانی)با میانجی تنظیم شناخنی سازگارانه( ←سبک زندگی 

∗∗  p (001/0) 
نشان داد  که سبک زندگی دارای اثر  -2 جدولنتایج     

م گری تنظی(، غیرمستقیم با میانجیp=001/0 و β= -416/0)مستقیم
 -538/0)( و کلp=001/0 و β=122/0)شناختی هیجان ناسازگارانه

=β 001/0 و=p .دگی سبک زن چنین،هم( معنادار بر تحمل پریشانی بود

(، غیرمستقیم با میانجیp=001/0 و β= -416/0)مستقیم دارای اثر
( و p=001/0 و β=119/0)گری تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه

در جدول  ( معنادار بر تحمل پریشانی بود.p=001/0 و β= -535/0)کل
 پ در برنامه ماکرو آزمون آمده است.رونتایج بوت است 3

 

 نتایج بوت استروپ -3جدول 
 مقدار احتمال اثرات استاندارد غیرمستقیم مسیرهای غیرمستقیم

 حد بالا حد پایین

 001/0 -178/0 -166/0 تحمل پریشانی  ←تنظیم شناختی سازگارانه ←سبک زندگی

 001/0 -325/0 -251/0 تحمل پریشانی  ←تنظیم شناختی ناسازگارانه ←سبک زندگی

 
پ آمده است. در این روش چنانچه حد رونتایج بوت است 3در جدول     

بالا و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی باشند و صفر مابین 
دار این دو حد قرار نگیرد در آن صورت مسیر علیّ غیرمستقیم معنی

ظیم شناختی تن ←سبک زندگیخواهد بود. بر اساس این قاعده، مسیر 
با  -178/0و حد بالا  -166/0تحمل پریشانی)حد پایین  ←سازگارانه

001/0=sigتنظیم شناختی  ←( معنادار شد. مسیر سبک زندگی

 -325/0و حد بالا  -251/0تحمل پریشانی )حد پایین   ←ناسازگارانه
 سبک زندگیکه  توان گفتمی ،در نهایت( معنادار شد. sig=001/0با 

 شانی پرستاران بیمارستان با نقش میانجی تنظیم شناختیبر تحمل پری
های برازندگی مدل شاخص 4در جدول  . هیجان اثر غیرمستقیم دارد

 پژوهش آمده است.

 

 های برازندگی مدل پیشنهادی پژوهششاخص -4جدول 
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده  هاشاخص نوع شاخص

 مطلقهای شاخص

 - 741/26 (CMINکای اسکوئر هنجار شده)
  10 درجه آزادی

 CMIN/DF 674/2  3کمتر از 

  p       001/0  50/0کمتر از 

 08/0کمتر از  051/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه های نسبیشاخص
  90/0از  تربیش 932/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه 
  90/0از  تربیش 910/0 (AGFIبرازش تعدیل شده یا انطباقی )شاخص نیکویی  
  90/0از  تربیش 914/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی ) 
  90/0از  تربیش 908/0 (GFIشاخص نیکویی برازش ) 
  90/0از  تربیش 925/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده ) 

فاصله قابل قبول برای نسبت خی دو Kline(38 )دیدگاه  اساسبر     
(، CFIای)های برازش مقایسهاست. شاخص 3تا  1آزادی بر درجه

(، برازندگی AGFIنیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی)
( NFI( و برازش هنجار شده )GFI(، نیکویی برازش )IFIافزایشی)

اس سباشند تا بتوان برازش مدل را قبول کرد که بر ا 90/0باید بالای 
 چنین،همها برازندگی قابل قبول را دارند. این شاخص 3نتایج جدول 

( RMSEAخطای ریشه مجذور میانگین تقریب)مقدار قابل قبول برای 
برابر با  RMSEAکه بر اساس جدول فوق مقدار  (38باشد) 08/0باید 
( نشان دهنده برازش 39) Klineکه بر مبنای نظر بدست آمد  051/0

 باشد.مدل می
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 مدل نهایی پژوهش -1نمودار 

 گیریبحث و نتیجه
هدف از انجام این پژوهش بررسی ارزیابی مدل تحمل پریشانی بر     

 گری تنظیم شناختی هیجان در پرستاراناساس سبک زندگی با میانجی
ک سبنتایج نشان داد که  بود.زن بیمارستان در دوران شیوع کرونا 

م دارد. اثر مستقیزندگی و تنظیم شناختی هیجان بر تحمل پریشانی 
نقش میانجی تنظیم  راهاز سبک زندگی  مسیر غیرمستقیم چنین،هم

شناختی هیجان بر تحمل پریشانی معنادار بود. این نتیجه بدست آمده 
 (15محمدی و همکاران )(، 9کوزاک و فوقات) هایپژوهشبا نتایج 

در تبیین اثر سبک زندگی بر تحمل پریشانی پرستاران  همسویی دارد.
افراد دارای تحمل پریشانی برای اجتناب از هیجانات  توان گفت کهمی

منفی به سختی در تلاش هستند، در صورتی که اجتناب مقدور نباشد 
های آنها در تلاش برای برطرف کردن حالت هیجانی آزارنده به روش

راهکارهای ناسالم به احتمال قوی انرژی  آورند؛ اینناسالمی روی می
آنها را کاهش داده و این کار در نهایت کارکردهای جسمانی، روانی و 

سبک زندگی به عنوان اتخاذ اجتماعی آنها را مختل خواهد ساخت، 
دهد که ای از زندگی است که فرد در آن رفتارهایی را انجام میشیوه

انجام  ای کهگونهود؛ به شسلامت جسمانی و روانی وی تامین می
رفتارهایی دیگر مانند عدم تحرک، پرخوری، مصرف مشروبات الکی و 
استعمال دخانیات و مواد مخدر باعث آسیب زدن به این شیوه زندگی 

شود. سبک زندگی سالم نقش مهمی در کاهش چاقی، کاهش می
شود. عروقی می-قلبی مشکلات جسمانی و کاهش ابتلا به بیماری

سبک زندگی سلامت محور روشی از زندگی است که سبب  ین،چنهم
ود شتامین، حفظ و ارتقای سطح سلامت، رفاه و کیفیت زندگی فرد می

ی را کند، امید به زندگها در افراد جلوگیری میو از ابتلا به انواع بیماری
 شودهایی مانند سرطان در افرادی میافزایش و باعث کاهش بیماری

کنند. بر اساس آنچه گفته سلامت محور را اتخاذ میکه سبک زندگی 
راد اف شناختیروانتواند به سلامت جسمانی و شد سبک زندگی می

که اگر رفاه آن در محیط  ایگونهدر پرستاران کمک کند. به  بویژه

ری مانند های کاتوانند با چالشکار بیمارستان ارتقاء پیدا کند بهتر می
د اما در مقابل سبک زندگی ناخوشاین ،ه کنندشیوع کرونا ویروس مقابل

که تغذیه مناسب، ساعات کاری زیاد و تعارضات زندگی کار با زندگی 
آوری و تحمل خود را در برابر چالششود که تابخانوادگی باعث می

های محیط کاری مانند شیوع کرونا ویروس از دست بدهند و تحمل 
منطقی است که سبک زندگی  لذا،تری را تجربه کنند. پریشانی کم

بتواند بر روی تحمل پریشانی پرستاران اثر مستقیم و معنادار داشته 
 باشد.

در تبیین این یافته یعنی نقش میانجی تنظیم شناختی  چنین،هم    
هیجان در رابطه بین سبک زندگی با تحمل پریشانی که با نتایج 

( 27و قربانی تقلیدآباد و تسبیح زاده مشهدی ) (26اریک) هایپژوهش
 های مهم سبک زندگیتوان گفت که یکی از ویژگیهمسویی دارد، می

سلامت محیطی است. سلامت محیطی به ارتباط مستمر با محیط 
بیرونی اشاره دارد. این بُعد شامل داشتن یک سبک زندگی سالم، 

جویی درست منابع انرژی در محیط اطراف فرد اشاره دارد. صرفه
این شاخص سبک زندگی شامل علاقمندی افراد به حفظ  چنین،هم

عتقاد به سالم کردن در محل زندگی است که باعث محیط بیرونی و ا
ی برخوردار باشند. تربیشهای تنظیم هیجانی شود افراد از مهارتمی

به این صورت که وقتی افراد از سبک زندگی سالم و خوشایندی 
های روزمره زندگی ها و تنشبا استرس رویاروییبرخوردار نباشند در 

دهد. این تنظیم ضعیف ز دست میتوانایی مدیریت هیجانات خود را ا
شود گذارد و باعث میهیجانات بر روی تحمل پریشانی آنان تاثیر می

وند شهای شغلی و مصائب شغلی مواجه میکه پرستاران وقتی با چالش
نتوانند هیجانات خود را مدیریت کنند و تحمل پریشانی خود را از دست 

بین  جان بتواند در رابطهمنطقی است که تنظیم شناختی هی ،لذابدهند. 
سبک زندگی با تحمل پریشانی پرستاران اثر غیرمستقیم و میانجی 

 داشته باشد.
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ها این پژوهش انجام آن بر روی پرستاران زن در یکی از محدودیت    
ها اصفهان بود که اجرای ان به صورت آنلاین بوده است که بیمارستان

ست و ممکن ابوده است  لزوم شرکت در پژوهش دسترسی به اینترنت
در بررسی اطلاعات خطایی چون سوگیری یا پاسخگویی اشتباه به 

توان در جهت انجام همراه داشته باشد. در حیطه نتایج این پژوهش می
های درمانی مانند بررسی و تعلیم سبک زندگی و ها و چالشبرنامه

در  فراگیری تنظیم هیجان در ارگان ها و ادارات خدماتی و درمانی
 نیکوتر شدن تحمل پریشانی پرستاران کمک شود.

 شناسیروانتوان در مرکزهای مشاوره و از نتایج این پژوهش می    
های اموزشی مثل ارائه برای اماده سازی موضوعات و مباشرت و انجمن

کلاس های فراگیری سبک زندگی و آموزش تنظیم هیجان که به 
تمام ورزند. درنتیجه مشاوران و توسعه تحمل پریشانی پرستاران زن اه

 توانند بر این اساس از نتایج این پژوهش استفاده کنند.شناسان میروان

 

 

 

 موازین اخلاقی
اصول اخلاقی پژوهش از جمله رازداری، محرمانه  این پژوهشدر     

گونه ماندن و حریم خصوصی افراد رعایت شد و شرکت در پژوهش هیچ
 آسیب احتمالی برای شرکت کنندگان نداشته است. 
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