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Extended Abstract  

Introduction 

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

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

coronavirus has precipitated a psychological predicament among healthcare professionals, manifesting 

in persistent ramifications for their social and emotional well-being (Schwartz et al., 2020; Warchoł-

Biedermann et al., 2022). Perceived stress has been linked to the indirect effects of the ongoing 

coronavirus pandemic on mental health. Alexithymia, a psychological condition characterized by 

difficulty describing emotions and experiencing them fully, has been identified as a potential mediator in 

this relationship, according to research by Li et al. (2022). Among the various factors affecting nurses' 

performance, self-control and resilience in the challenges and professional problems of nurses and the 

reduction of stress and alexithymia are of particular importance (Mousavi et al., 2024). The rationale for 

studying healthcare professionals is twofold: firstly, the high level of stress and alexithymia in this 

population, and secondly, the importance of this issue in improving nurses' performance in society. The 

present study aims to determine the mediating role of self-control and self-compassion in predicting 

resilience based on perceived stress and alexithymia among nurses. 

 

Method 

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

The sample size was 246 people, selected based on the study by Luo et al. (Luo et al., 2019), which was 

conducted through convenience sampling of nurses working in hospitals and medical centers in Qazvin 

province (including Pasteur and Bu -Ali hospitals) in 2021. The data collection instruments encompassed 

five questionnaires: the Perceived Stress Scale (PSS-14) (Cohen et al., 1994; Cohen, 1983), the Toronto 

Alexithymia Scale (TAS-20) (Leising et al., 2009), the Short Form of Self-Control (SC) (Tangney et al., 
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2004), the Self-Compassion Scale (SCS) (Neff, 2003), and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC) (Connor & Davidson, 2003). In the measurement model of the present study, 14 indicators were 

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

path analysis model was implemented and analyzed using confirmatory factor analysis in AMOS 

software version 18 and structural equation modeling in SPSS software version 22. 

 

Findings 

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

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

to or higher than 0.7. This finding suggests that the internal consistency of the questionnaire items 

employed in this study is satisfactory. (β=0.336). given that the factor loadings of all indicators exceed 

0.32, it can be concluded that all factors possess the necessary power to measure the latent variables of 

the present study. The findings revealed a negative indirect relationship between perceived stress and 

resilience, which was found to be statistically significant (P<0.001). This relationship was mediated by 

self-compassion (P<0.001, β=-0.100) and self-control (P<0.001, β=-0.144).  Consequently, the present 

study hypothesizes that self-compassion and self-control act as mediators, negatively and significantly 

moderating the relationship between perceived stress and resilience among nurses. 

 

Discussion & Conclusion 

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

predict resilience among nurses. Consequently, nurses who exhibited elevated perceived stress levels 

demonstrated diminished resilience. This finding is consistent with the studies of Thompson et al. (2018), 

Foroutan et al. (2018), and Afshari and Amin (2018). The extant literature suggests a negative correlation 

between perceived stress and resilience, with higher levels of perceived stress corresponding to lower 

resilience. Indeed, the adverse consequences of stress arising from academic and occupational challenges 

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

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

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

power, a capacity for empathy, a positive self-concept, an optimistic outlook, and the ability to effectively 

organize their daily responsibilities (afshari & Amin, 2018; Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018). 

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

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

of previous studies by Morice-Ramat et al. (2018), Craparo et al. (2018), and Gui et al. (2013). In their 

study of nurses and residents, the researchers found that alexithymia exhibited an inverse and significant 

correlation with resilience, such that individuals with higher alexithymia reported lower levels of 

resilience. Additionally, a positive and significant correlation was identified between perceived stress in 

nurses and alexithymia. This phenomenon could be attributed to our cultural value attributed to high 

resilience in the face of adversity. The ability to regulate emotions in response to daily events and generate 

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

condition has been linked to anxiety disorders and social isolation in society (Craparo et al., 2018; Gui et 

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

potential to influence the performance of healthcare staff, their accuracy and skill in providing effective 
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care services, as well as their protection against disease. Given the evidence, healthcare institutions should 

integrate structured stress management programs into their mental health initiatives for medical staff. 

Research indicates that such interventions not only enhance psychological awareness among healthcare 

professionals—especially nurses—but also enable early detection of occupational risk factors, thereby 

preventing more severe psychological consequences. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1404، سال  1، شماره  15دوره                                       شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد های روان پژوهش      4

 

 

  بینی تاب آوری براساس استرس ادراک شده و  بررسی نقش خودکنترلی و شفقت به خود در پیش 
 ناگویی هیجانی در پرستاران 

 
 پور ی الهه گرام 

 ران ی کرج، ا   ، ی واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام   ، ی گروه روانشناس   ، ی ن ی بال   ی ارشد روانشناس   ی کارشناس 

 سوداگر   دا ی ش 

 sh.sodagar@kiau.ac.ir. )نویسنده مسئول(،  ران ی کرج، ا   ، ی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام   ی گروه روانشناس   ار، ی استاد 

   ی دج ی ه ی بهرام   م ی مر 
 ران ی کرج، ا   ، ی واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام   ، ی گروه روانشناس   ار، ی استاد 

 

 ؟؟؟؟ / ؟؟ / ؟؟ انتشار: تاریخ   1404/ 04/ 23:  ش ر ی پذ   خ ی تار      1403/ 12/ 12: ی بازنگر   خ ی تار  1403/ 07/ 23:  افت ی در   خ ی تار 

براساس استرس    ی تاب آور   ی ن ی ب   ش ی پ   و شفقت به خود در   ی نقش خودکنترل   ی بررس (.  1404. ) مریم   ،   ی دج ی ه ی بهرام ؛  شیدا   ، سوداگر   ه؛ ه ال   ، پور ی گرام   استناد:  

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

 چکیده 

استتترس تواند رابطه بین یکی از اثرات غیرمستتتقیم پاندمی کرونا بر روی ستتلامت روان، استتترس ادراک شتتده استتت. ناگویی هیجانی می :  مقدمه 

آوری براستاس  رلی و شتفقت خود در پیش بینی تاب این مطالیه با هدف تییین نقش میانجیگری خودکنت  ادراک شتده و ستلامت روان را تیدیک کند. 

 . انجام شد شده و ناگویی هیجانی در پرستاران    استرس ادراک 

های پاستتور و بولیی استتان ویوین در  پرستتاران شتاغک در بیمارستتان نفر از    246: مطالیه به صتورت مقطیی و از نو  همسستتگی، بر روی  روش کار 

شتده،    های استترس ادراک ها با استتفاده از پرستشتنامه نمونه گیری در دستترس انتااب شتدند. جمآ آوری داده   ، اجرا شتد. افراد به صتورت 1400ستال 

 جام شد. آوری ان فرم کوتاه، شفقت به خود و مقیاس تاب   - ناگویی هیجانی، خودکنترلی 

  - P   ،302 /0  <0/ 01)  آوری یجانی و تاب (، ناگویی ه P   ،456 /0 -   =β  <0/ 01آوری ) شتده و تاب  ضتری  مستیر کک بین استترس ادراک   ها: یافته 

 =β منفی و مینادار و بین شتفقت به خود و تاب ،) ( 0/ 01آوری>  P   ،268 /0 =β خودکنترلی و تاب ،) ( 0/ 01آوری>  P   ،447 /0 =β  مثست و مینادار ،)

شتده   (، استترس ادراک P  ،100 /0 -   =β  <0/ 01آوری از طریق شتفقت به خود ) شتده و تاب  بود. همچنین ضتری  مستیر غیرمستتقیم بین استترس ادراک 

( منفی P  ،167 / -0 =β  <0/ 01آوری از طریق خودکنترلی ) ( و بین ناگویی هیجانی و تاب P  ،144 /0 -   =β  <0/ 01آوری از طریق خودکنترلی ) و تاب 

 و مینادار بود. 

آوری را در پرستتاران پیش و میناداری تاب نتایج مطالیه حاضتر نشتان داد مییان شتفقت به خود و خودکنترلی می تواند به طور مثست   گیری: نتیجه 

مییان تاب آوری بیشتتتری داشتتتند. لوامک روانشتتناختی از جمیه خودکنترلی و  فقت به خود و خودکنترلی  بینی کند. یینی پرستتتاران با نمره بارتر شتت 
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راوستی مؤثر و همچنین حفاظت از خودشتان در  ها در ارائه خدمات م توانند در لمیکرد کادر بهداشتتی درمانی، دوت و مهارت آن شتفقت به خود می 

 هد. مقابک بیماری را تحت تاثیر ورار د 

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

 مقدمه: 

و   یک ر ارتساط نید به لنوان بیرگترین گروه ارائه دهنده خدمات مراوستی و درمانی، د ،  تاران ستت از جمیه پر  ی کارکنان درمان 

. مواجهه با افراد رنجور و  هستتتند   ها در وسال ستتلامت انستتان  یری های خط یت مستتئول   ی با مردم ورار دارند و دارا   ی تنگاتنگ 

 ,.Embriaco et al)   منجر به ستط  باریی از استترس در این گروه از کادر درمان شتده استت های رللاج و مرگ، یماری ب 

بتار روانی نتاشتتتی از بیمتاری اثرات طورنی متدتی را بر رفتاه اجتمتالی و لتاطفی کتادر    کرونتا،  بتا گستتتترش ویروس .  ( 2007

بیشتتر از ستایر کارکنان بهداشتت و درمان تحت فشتار کاری ورار گرفته اند و    پرستتاران درمان گذاشتته استت. در این شترای   

ها در این دوران بارتر از شتترای   ییان استتترس آن دند، لذا م مستلایان شتت خطرات ذاتی تیامک نیدیک با  مجسور به پذیرش 

 . ( Schwartz et al., 2020; Warchoł-Biedermann et al., 2022)   میمول بوده است 

شتلیی،  ناامنی  شتلیی،  نارضتایتی  افستردگی،  و  مانند استترس  منفی  تأثیرات  تواند می  کاری  محی   در  های موجود چالش 

 های یافته طسق  .  ( Abbaszadeh et al., 2013)   داشتتتته باشتتتد  دنستال  به  را  حرفه  ترک  و  خانوادگی  زندگی  تأثیر روی 

  ، لمیکرد روی  مستأله    ین که ا   باشتد   در ارتساط ها  آن   ی و جستم   ی روان   مشتکلات با  تواند  در پرستتاران می استترس  ی پژوهشت 

. استتترس ادراک شتتده  ( Akhu-Zaheya et al., 2015)   دارد   ی تاثیر بستتیایی درمان  های ینه هی   یت و در نها   یت رضتتا یست،  غ 

این رابطه را تیدیک   یم پاندمی کرونا بر ستلامت روان باشتد که ناگویی هیجانی می تواند تواند ناشتی از اثرات غیرمستتق می 

     . ( Li et al., 2022)   کند 

دهی و  جویی امیال و لواطف استت که مشتا ته آن المال اراده، خودنمم توانایی برای تشتای  و نمم نولی    کنترلی خود 

با موفقیت   کنترلی ارتساط خود   ها از . بررستتی ( Baumeister et al., 2007)   توانایی به تیویق انداختن لذت یا پاداش استتت 

نشتان داده اند.  رفتار ضتداجتمالی و آستی  روانی  ، کاهش  ی ای، کاهش رفتار مجرمانه، مقاومت در برابر پرخاشتگر حرفه 

استاستی   امک شتود و ل به تلییر و ستازگاری می منجر  اطرافیان و   فرد   بین   تناست  کارآمد   از طریق ایجاد   خودکنترلی در واوآ  

 . ( Baumeister et al., 2006; Denson et al., 2011)   است   ی ساز خود 

خود استتت. داشتتتن شتتفقت به خود بدین مینی استتت که فرد به  آوری در افراد، شتتفقت به  های ارزیابی تاب یکی از مولفه 

یکی از    خردمنتدی  حقیقتت   در   . گیرانته از خود نرردازد هتا یتا نرستتتیتدن بته استتتتتانتداردهتا، بته انتقتاد ستتتاتت اطر شتتتکستتتت خت 
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فتایتده بودن  دهتد بی بته افراد اجتازه می . این ویژگی  شتتتود هتایی کته بتا پرورش شتتتفقتت بتا خود در افراد ایجتاد می ویژگی 

،  افراد بتا شتتتفقتت بته خود بتار .  ( Neff & Pommier, 2013)    بتاشتتتنتد درک کننتد و بتا خود بیشتتتتر مهربتان    ودانتقتادی را خ 

در مقابک استتترس دارند. ایجاد ظرفیت باری تاب آوری به منمور حفر روحیه پرستتتاران و موفقیت   یشتتتری آوری ب تاب 

های ها در غیر این صتورت انجام وظایف محوله بستیار دشتوار بوده و منجر به آستی  ها، رزم استت. زیرا از نمر آن شتلیی آن 

آوری . همچنین تاب ( Feldman & Kuyken, 2011; McAllister & McKinnon, 2009)   واهد شتد روانی و اجتمالی خ 

ر و سترستات آو افراد تاب و افستردگی در کارکنان درمانی شتده استت. در واوآ    و سترستاتی منجر به کاهش اضتطراب 

های جستتمانی و لاطفی ناشتتی از کار چیره شتتوند و ستتلامت روان خود را حفر  توانند بر انوا  اثرات ناگوار خستتتگی می 

    . ( Hudgins, 2016)   کنند 

در بین لوامتک ماتیف تتاثیرگتذار بر لمیکرد پرستتتتتاران، خودکنترلی و تتاب آوری در چتالش هتا و مشتتتکلات حرفته ای  

بار بودن مییان باتوجه به  .  ( Mousavi et al., 2024)   پرستتتاران و کاهش استتترس و ناگویی هیجانی اهمیت ویژه ای دارد 

؛ مطالیه حاضتتر با  در جامیه   پرستتتاران در بهسود لمیکرد  اهمیت این موضتتو     و استتترس و ناگویی هیجانی در کادر درمان 

شتتتده و  آوری براستتتاس استتتترس ادراک و شتتتفقت خود در پیش بینی تاب   خودکنترلی گری  هدف تییین نقش میانجی 

 ناگویی هیجانی در پرستاران انجام شده است. 

 : روش 

  نفر از  246استتت که بر روی    ( ی ستتاختار   )میادرت ی گ و از نو  همسستتت   ی ف ی توصتت   کاربردی،   پژوهش یک  حاضتتر    ق ی تحق 

انجام   1400های پاستتور و بولیی( در ستال  ها و مراکی درمانی استتان ویوین )شتامک بیمارستتان پرستتاران شتاغک در بیمارستتان 

 شدند.  مطالیه   وارد و    انتااب   مییارهای ورود و خروج مسنای    و بر  به صورت در دسترس شد. افراد 

مراکی    های روانشتناختی طی سته ماه گذشتته، شتاغک در بیمارستتان و لدم دریافت درمان  : مطالیه شتامک ود به  های ور مییار 

های  ییار در تحقیق بود. م تکمیک فرم رضتتایت نامه جهت شتترکت    ستتال، جنستتیت مون  و   45الی    20  ستتنی   ه درمانی، دامن 

 شد.  رفته در نمر گ   ها و م رف داروهای روانریشکی مادوش بودن پرسشنامه  ، خروج 

با استفاده از فرمول زیر   4/ 55و انحراف مییار   0/ 6با فاصیه    ( Luo et al., 2019)  حجم نمونه براستاس مطالیه لیو و همکاران 

 نفر در مطالیه شرکت کردند.    246  ، رییش   % 20نفر در نمر گرفته شد که در نهایت با   320رابر  ب 
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 ابزارها  

فرم کوتاه، شتفقت به    - خودکنترلی شتده، ناگویی هیجانی،    پرستشتنامه استترس ادراک   5اطلالات شتامک  بیار گردآوری  ا       

 بود. آوری    خود و مقیاس تاب 

 ,.Leising et al)   استت این پرستشتنامه توست  بگسی و همکاران ستاخته شتده    : (TAS-20)  ناگویی هیجانی   ه رسشششنام پ 

دارای ستته بید دشتتواری در تشتتای  و  ستتوالی استتت که    20مذکور یک پرستتشتتنامه خودگیارشتتی  ه  پرستتشتتنام .  ( 2009

.  باشتد ال( می ؤ ست   8ال( و تمرکی بر تجارب بیرونی ) ؤ ست   5ال(، دشتواری در توصتیف احستاستات ) ؤ ست 7احستاستات )   شتناستایی 

به    60نمرات   . شتوند ( نمره گذاری می 5ماالفم )   ( تا کاملًا1موافقم )  ای لیکرت از کاملًادرجه   5  طیف برحست     ت ار ؤ ست 

نوان  ل   به   به پایین   52آلکستی تایمیای با شتدت متوست  و نمرات  55- 53بار به لنوان آلکستی تایمیای با شتدت زیاد، نمرات 

همسانی درونی براساس   مییان  ، پژوهش حاضر .  شوند )بدون آلکسی تایمیا( در نمر گرفته می   آلکسی تایمیای با شدت کم 

  دستتت آمد ه  ب  0/ 69لینی   و تفکر  0/ 77دشتتواری در توصتتیف  ،  0/ 73  آلفای کرونساخ برای ابیاد دشتتواری در تشتتای  
 (Karami et al., 2013 ) . 

ه  که ب باشتد    می ستوال    14دارای  کوهن و همکاران    شتده   استترس ادراک  ه پرستشتنام  : ششده  اسشترس ادراک   ه پرسشششنام 

این    . ( Cohen et al., 1994; Cohen, 1983)  رود شده در یک ماه گذشته به کار می   استرس لمومی درک  ارزیابی  منمور 

مییان استترستی که فرد تجربه  فشتار روانی و   حک کردن   زا، کنترل، غیسه،   مستائک تنش   کار و احستاستات درباره پرستشتنامه اف 

گاهی  ،  ( 1هرگی )  تقریساً(،  0هرگی )   درجه ای؛   5لیکرت  براستتاس    ه پرستتشتتنام امتیازدهی  . نحوه  ارزیابی می کند را   نموده 

بته طور میکوس   13- 10- 9- 7- 6- 5- 4لستارات    . گیرد تییق می (  4ت ) ( و بستتتیتاری اووتا 3ووتات ) ا   اغیت  (،  2اووتات ) 

س دهنده استتتر خواهد بود. نمره بارتر نشتتان   56شتتده صتتفر و بیشتتترین نمره  ترین امتیاز کستت  شتتوند. کم گذاری می نمره 

های ن شتتده بیشتتتر استتت. این پرستتشتتنامه در کشتتورهای ماتیف کاربردهای فراوانی دارد و به همین دلیک به زبا ادراک 

ی در ایران، وهشت ژ در پ گوناگون ترجمه و در کشتورهای زیادی از آن استتفاده شتده و درباره آن هنجاریابی شتده استت.  

 ,.Mahmoudpour et al)   استت گیارش شتده    0/ 78کرونساخ     آلفای مییان همستانی درونی پرستشتنامه از طریق محاستسه 

 . آمد   دست ه  ب  0/ 81کرونساخ    ی براساس آلفا   ی درون  ی همسان  یان ی در پژوهش حاضر م   ن ی همچن .  ( 2018

(  2004)   ، 1و بون  ستتر ی بام  ، ی که توست  تانگن   ی ا ماده 13پرستشتنامه     ن ای  : )(SCفرم کوتاه    - خودکنترلی   ه پرسشششنام 

را    ی اجتمال     ی ها با مح ن آ   نه ی به  کردن   خود به منمور هماهنگ  ی ها پاستتخ  ر یی تل   ی فرد برا   ت ی ظرف   و    ستتاخته شتتده استتت 

 
1  - Tangney, J. P., Baumeister, R. F., & Boone, A. L. 
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،  3،  2،  1 لسارات   استت.   ر ی متل   ( 5)   شته ی تا  هم   ( 1)   پاستخ به هر ماده از  اصتلًا  ف ی . ط ( rasoulizadeh et al., 2022)   ستنجد ی م 

بته طور میکوس نمره گتذاری می    34و    33، 32،  31، 30، 28، 27،  24، 22، 20،  19، 18، 16، 15، 13،  11، 10،  9،  8،  7،  5

  استتت.   ی نده ستتطوب بارتر خودکنترل استتت که نمرات بارتر نشتتان ده  180تا    36  ن ی پرستتشتتنامه ب   ن ی دامنه نمرات ا   شتتوند. 

  گیارش شتتتده استتتت   0/ 72  ی ران ی ا ه  و در نمونت   0/ 85و    0/ 83  ی ران ی ا   ر ی غ ه  در نمونت   اس یت مق  ن ی ا کرونستاخ    ی آلفتا     یت ر ضتتت 

 (Ghorbani et al., 2014; Tangney et al., 2004 )  . براستاس   ی درون   ی همستان  یان ی م   حاضتر   رزم به ذکر استت در پژوهش

 دست آمد. ه  ب   0/ 80کرونساخ   ی آلفا 

  به   شتفقت  اس ی . مق ( Neff, 2003)   ستاخته شتد  1توست  نف و همکاران  اس ی مق   ن ی ا  : (SCS)ششفقت به خود    ه پرسشششنام 

به    سست ن   )وضاوت   ی به خود، خود داور   ی مهربان  اس ی مق   ر ی ز   6  اس ی مق   ن ی ا   . است   ی ال ؤ س   26  ی خودگیارش  اس ی مق   ک ی خود  

مجمو  امتیازات این شتش مولفه از  .  رد ی گ ی از حد را در برم   ش ی ب   ی و همدرد   ی انیوا، ذهن آگاه   ، ی خود(، اشتتراکات انستان 

پاستتخ   4از صتتفر تا    ی ا درجه   5   کرت ی ل   اس ی مق   ک ی پرستتشتتنامه در    ن ی ا  ارت ؤ ه ستت ها ب ی آزمودن متلیر استتت.   120تا    24

خود شتفقت به دستت آوردند نشتان دهنده ستطوب بارتر شتفقت به   اس ی که پاستخ دهندگان در مق   ی نمرات بارتر . دهند ی م 

کشتتورهای پرستتشتتنامه در    ن ی کرونساخ ا   ی آلفا (،  2013)  2ر یی نف و پام   ه در مطالی   . ( Abdollahi et al., 2021)   خود استتت 

کرونساخ    ی آلفا     ی ضتر  ایران مطالیه ای در  در  همچنین  .  ( Neff & Pommier, 2013)   استت گیارش شتده   0/ 86  آستیایی 

  با خود   ی ابیاد مهربان   ی کرونساخ برا   ی براستاس آلفا  ی درون  ی همستان  یان ی . در پژوهش حاضتر م استت    گیارش شتده  0/ 83

دست  ه  ب  0/ 66  ی همانندساز و   0/ 64  ی آگاه   ذهن ،  0/ 72انیوا  ،  0/ 76  ی انسان  اشتراکات ،  0/ 67  وضاوت در مورد خود ،  0/ 74

 . ( Rostami et al., 2014)   آمد 

  د ی ودرت مقابیه فرد با فشتار و تهد   ی ر ی گ جهت اندازه  ی آور تاب   ه پرستشتنام   : دسشون ی و ی کانر و د   ی آور تاب   اس ی ق م 

  ر ی آور از غ افراد تاب  ک ی ابیار وادر به تفک   ن ی که ا  میتقدند   ها آن .  شتتده استتت   ن ی تدو  ( 2003)  3دستتون ی و ی کانر و د   توستت  

نادرستتت( تا چهار   صتتفر )کاملًا  از   ای درجه   5  کرت ی ل  اس ی مق   دارد و در   ه ی گو   25  ی تاب آور   ه آور استتت. پرستتشتتنام تاب 

و    س ی ی ی ست - کمسک   . ( Connor & Davidson, 2003)   کک استت  ه نمر   ک ی   ی و دارا  شتود ی م   ی گذار  درستت( نمره  )کاملًا

  کردنتد   د ییت تا   را   آن   ی روانستتتنج  ی ها و شتتتاخ    ی اب یت هنجتار   ی نفر  511  ی ا نمونه   ی را برا   ی تاب آور   ه یت اول  اس یت مق  ، 4ن ی استتتت 

 
1  - Neff. 
2  - Neff & Pommier. 
3  Connor & Davidson . 
4  Campbell-Sills, Cohan, & Stein. 
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 (Campbell-Sills et al., 2006 )  . ن ی ب  ی با بار لامی   ی د یی تا ی  لامی   ک ی براستتتاس تحی   ی آور تاب   د ی د ج  اس ی ستتتازه مق   یی روا  

پرستشتنامه با استتفاده از    ن ی ا پایایی    ن ی استت؛ همچن  اس ی مق   ن ی ا   ی ستازه مطیوب و وابک وسول برا   یی از روا   ی حاک  0/ 93تا   0/ 44

، اضتر رزم به ذکر استت در پژوهش ح .  ( Keyhani et al., 2015)   به دستت آمد  0/ 84   برابر کرونساخ    ی آلفا     ی آزمون ضتر 

مثست   رش ی پذ ،  0/ 78 ی ی التماد به غرا ، 0/ 82 ی ستتگ ی شتا   ابیاد ت تور از   ی کرونساخ برا   ی براستاس آلفا  ی درون   ی همستان  یان ی م 

 .  دست آمد ه  ب  0/ 54 ی مینو   رات ی تاث و   0/ 71کنترل ، 0/ 74 ر یی تل 

وهشی دانشگاه لیوم پیشکی ویوین برای مراجیه  های رزم از میاونت پژ به منمور جمآ آوری داده ها پس از کس  مجوز 

جهت دستترستی  های مورد نمر، به این مراکی مراجیه و هدف پژوهش با مستئورن مربوطه درمیان گذاشتته شتد.  به بیمارستتان 

  از پرستارانی که داوطی  شرکت   . دردسترس افراد ورار گرفتند   ها به صورت اینترنتی آستان پرستتاران به ستوارت، پرستشنامه 

باشی جهت حفر حریم خ وصی و  ها و اطمینان آن   مات ری از اهداف تحقیق برای   در پژوهش بودند، پس از توضی  

 ها در اختیار آنها ورار گرفت. ، پرسشنامه بدون ذکر نام افراد 

 ی  ر ی گ مدل اندازه 

  ، 1  به شتتکک   توجه   . با ند د ستتاختار مکنون در نمر گرفته شتت   3انیکاس   ی نشتتانگر برا   14 مطالیه حاضتتر   ی ر ی گ در مدل اندازه 

اندازه گیری    ی ن ی و تفکر ل   ف ی در توصت  ی دشتوار   ، ی تشتا   در   ی دشتوار   ؛ نشتانگر   3  یه ی به وست   ی جان ی ه  یی مکنون ناگو  ر ی متل 

انیوا،   ، ی در مورد خود، اشتتراکات انستان  وضتاوت   با خود،  ی نشتانگر مهربان   6  یه ی مکنون شتفقت به خود به وست  ر ی متل   می شتود. 

  ی، ی التماد به غرا   ، ی ستتگ ی ت تور از شتا  نشتانگر   5  یه ی وست   به   ی آور   مکنون تاب   ر ی و متل  ی افراط   ی و همانندستاز   ی آگاه   ذهن 

  ک ی با استتفاده از تحی   ی ر ی گ برازش مدل اندازه  ی . چگونگ شتود ی م ی  ر ی گ اندازه  ی مینو   رات ی کنترل و تاث  ر، یی مثست تل  رش ی پذ 

 ی لامی   ک ی تحی .  ( 1)شتتکک شتتماره   شتتد  ی اب ی رز ا  )ML2(احتمال   نه ی شتت ی ب   برآورد   و   AMOSدر نرم افیار   1ی د أیی ت  ی لامی 

مشتاهده شتده استتفاده    ی رها ی از متل   ی مجموله ا   ی ستاختار لامی  ی بررست   ی استت که برا  ی آمار   روش   ک ی (  CFA)   ی د یی تا 

مشتتاهده شتتده و    ی رها ی متل   ن ی ب ای  رابطه    آیا   کند که   ش ی را آزما   ه ی فرضتت   ن ی دهد تا ا   ی به محقق اجازه م   CFAشتتود.    ی م 

رابطه را    ی هر دو، الگو   ا ی  ی تجرب  قات ی تحق   ، ی استتتفاده از دانش تئور   با آنها وجود دارد. محقق    یی ا ربن ی پنهان ز   ی ستتاختارها 

. یکی از شتتاخ  های  ورار می دهد   ش ی آزما   مورد  ی را به صتتورت آمار   ه ی کند و ستترس فرضتت   ی فرض م   ن ی شتت ی به طور پ 

   . ( Suhr, 2006) در تحییک لامیی، برآورد بیشینه احتمال است    برازش مدل 

 
1  Confirmatory factor analysis 
2 Maximum Likelihood. 
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 مدل اندازه گیری با استفاده از داده های استاندارد   - 1شکک    

 آماری تجزیه و تحلیل روش  

 ن، ی انگ ی م  درصتد،   ، ی فراوان   ی ف ی ورار گرفت. در باش توصت   ک ی و تحی   ه ی مورد تجی   ی و استتنساط   ی ف ی باش توصت دو    ها در داده 

  ی برازندگ  ی اب ی ارز  به منمور   شتد.  گیارش   ی و نرمال بودن پراکندگ  ی همسستتگ   س ی کرونساخ، ماتر   ی انحراف استتاندارد، آلفا 

  ی رها ی متل   ن ی ( ب ی انج ی )م   م ی رمستق ی و غ  م ی رواب  مستتق  ی ها و بررست ال ؤ )جهت آزمون ست   ر ی مست  ک ی تحی   مدل   از  ی شتنهاد ی پ   ی الگو 

و    جرا ا   22نستاه     SPSSافیار و با روش میادرت ستاختاری در نرم    18نستاه    AMOSر یا اف   نرم   از با استتفاده    پژوهش( 

 . گرفت   ورار   ک ی و تحی   ه ی مورد تجی 

 یافته ها 
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ها جنس زن  ی حضتور داشتتند که اکثر آن و مراکی درمان   ها مارستتان ی پرستتاران شتاغک در ب نفر از    246در پژوهش حاضتر 

  96ستال )   5%( و دارای ستابقه کار کمتر از    59  ، نفر  155(، متأهک ) % 36  ، نفر   95) ستال    40تا    31(، گروه ستنی  % 83  ، نفر   219) 

و    هتا مؤلفته  گر ی کرونستاخ د  ی آلفتا    یت ضتتترا   ، ی آور تتاب در   ی مینو   رات ی تتاث  ه مؤلفت   ی ستتتتثنتا ا بته   ، طسق نتتایج ( بودنتد. % 36 ، نفر 

 ی هتا ه یت گو   وسول   وتابتک   ی ن درو   ی همستتتان   انگر یت موضتتتو  ب   ن ی استتتت. ا بوده    0/ 7بتارتر از    ا یت   ک یت پژوهش نید   ی رهتا ی متل 

  ن یی پا   کرونساخ نستستاً  ی آلفا    ی ضتر   استت که     ی اند. رزم به توضت پژوهش به کار گرفته شتده   ن ی استت که در ا   یی ها پرستشتنامه 

سنجش آن مؤلفه در نمر گرفته    ی دانست که برا  یی ها ه ی گو   کم از تیداد    ی ناش  توان ی را م   ی آور   تاب   ی مینو  رات ی تاث   ه مؤلف 

 شده است.  

 رات ی ( و تاث β= 0/ 875)   ف ی در توصت   ی متییق به نشتانگر دشتوار به ترتی    ی بار لامی   و کوچکترین   ن ی تر بیرگ   نتایج؛ براستاس 

از   لوامک   ه هم  نتیجه گرفت  توان ی ، م 0/ 32نشتانگرها از    ه هم   ی لامی   ی بارها   ه بارتر بودن ( استت. با توجه ب β= 0/ 336)  ی مینو 

استتت طسق      ی . رزم به توضتت ( 1)جدول شتتماره   حاضتتر برخوردارند  یه مطال مکنون    ی رها ی متل   ی ر گی اندازه   ی توان رزم برا 

و بارتر از آن لالی، بارهای بین   0/ 71بارهای لامیی   ، ( Tabachnick & Fidell, 2007)   1دیدگاه تاباچینک و فیدل 

تتا    0/ 32خوب، بتارهتای بین    نستتتستتاً  0/ 55تتا   0/ 45خوب، بتارهتای بین    0/ 62تتا   0/ 55خییی خوب، بتارهتای بین   0/ 70تتا    0/ 63

 . د شو ضییف محسوب می   0/ 32تر از  رهای پایین و با  ایین پ  0/ 44

 تأییدی   لامیی   تحییک   ی ر گی اندازه   دل مربوط به نشانگرها در م   دارد راستان ی استاندارد و غ   ی لامی   ی بارها -  1جدول  

  پارامتر استاندارد  (b)   نشده   پارامتر استاندارد  گر نشان   - متلیر مکنون 

    (ꞵ)   شده 

خطای  

 استاندارد 

(SE) 

نسست  

 بحرانی 

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

وضاوت در مورد    - شفقت به خود 

 خود 

391 /1 625 /0 230 /0  **06 /6 

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

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

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

 
1  - Tabachnick & Fidell. 
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 5/ 99**  0/ 165 0/ 610 0/ 987 همانندسازی افراطی   - شفقت به خود 

دشواری در    - تاگویی هیجانی 

تشای * 

1 788 /0   

دشواری در    - تاگویی هیجانی 

توصیف 

717 /0 875 /0 076 /0  **48 /9 

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

   0/ 864 1 ت ور از شایستگی *   - آوری تاب 

 15/ 23**  0/ 047 0/ 799 0/ 720 التماد به غرایی   - آوری تاب 

 14/ 78**  0/ 035 0/ 782 0/ 524 پذیرش مثست تلییر   - آوری تاب 

 15/ 36**  0/ 025 0/ 803 0/ 387 کنترل   - آوری تاب 

 5/ 33**  0/ 024 0/ 336 0/ 129 تاثیرات مینوی   - آوری تاب 

 ** 010 /0>P 

 محاسسه نشده است.   1بارهای لامیی استاندارد نشده با لدد  *شاخ  خطای استاندارد و نسست بحرانی برای  

 

. در مدل  دهد می   نشان   را  استاندارد  های آن با استتفاده از داده  ی لامی   ای باره   و   پژوهش   گیری مدل اندازه نیی    1شتماره  نمودار 

شتفقت به خود و    ی گر ی انج می   با   شتده و استترس ادراک  ی جان ی ه  یی فرض شتده بود که ناگو   ن ی پژوهش حاضتر چن   ی ستاختار 

ل  ک وسول متد برازش وتابت   ی، برازنتدگ   هتای شتتتاخ  طسق نتتایج  .  کنتد ی م   ی ن بی ش ی را در پرستتتتتاران پ   آوری تتاب   ، خودکنترلی 

=  0/ 066و     = 2 /df   ،924 /0CFI =   ،913 /0GFI =   ،878 /0AGFI= 2/ 16)   د کنت ی م   را تتاییتد   ی ستتتتاختتار 

RMSEA برازش دارد.   شده  ی گردآور  های پژوهش با داده   ی مدل ساختار  نابراین (. ب 
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   استاندارد   های با استفاده از داده   ی ر گی مدل اندازه بارهای لامیی    - 1  نمودار   

 آوری و تاب   ی جان ی ه  یی ناگو آوری و همچنین  تاب   و   شده   استرس ادراک   ن ی کک ب   ر ی مس     ی ضر   ، 2شماره   براساس جدول 

  استاس استترس ادراک   ن ی ا   (. بر P  ،  302 /0 -   =β<0/ 01؛  P ،  456 /0 -   =β  <0/ 001مینادار استت )   0/ 001و در ستط     ی منف 

    ی ضتر . همچنین  د کن  ی ن بی ش ی ران پ پرستتا   را در  آوری تاب ی  و مینادار  منفی   صتورت   به می توانند    ی جان ی ه  یی ناگو شتده و  

؛  P ،  268 /0   =β  <0/ 001مینادار استتت )   0/ 001مثست و در ستتط   آوری، با تاب   خودکنترلی شتتفقت به خود و    ن ی ب   ر ی مستت 

01 /0>P   ،447 /0   =β را در   آوری به صتورت مثست و مینادار تاب می توانند    خودکنترلی   و   استاس شتفقت به خود   ن ی ا   (. بر

ی  منف   م ی مستتق   ر ی غ   ر ی مست  آوری، با تاب   ی جان ی ه  یی ناگو   شتده و   استترس ادراک   ن ی ب للاوه بر این    . ند کن  ی ن بی ش ی پرستتاران پ 
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آن استت   انگر ی ب   ج ی نتا   ن ی ا .  ( P  ،137 /0 -   =β  <0/ 001( و ) P  ،244 /0 -    =β  <0/ 001مینادار استت )   0/ 01در ستط   که    بوده 

را    آوری با تاب   ی جان ی ه  ناگویی   و   شده   ادراک  ترس اس   ی رها ی متل   ن ی ب   ه رابط   خودکنترلی شفقت خود و   ی انج ی م   ر ی که دو متل 

 (. 2کند )جدول شماره ی م   ی گر ی انج ی به صورت مینادار م 

 

 ی پژوهش در مدل ساختار   ی رها ی متل   ن ی کک و مستقیم ب   ر ی ضرای  مس -   2  جدول 

 b SE β P مسیر  اثر 

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

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

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

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

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

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

 0/ 001 0/ 447 0/ 033 0/ 259 تاب آوری   رلی کنت خود 

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

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

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

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

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

 

از فرمول   خودکنترلی خود و  به  شتتفقت   ی انج ی از دو م   ک ی هر    ی گر ی انج ی نقش م   ی لدم مینادار   ا ی   ی مینادار   ن یی به منمور تی 

خود  به  شتفقت    ق ی از طر  آوری تاب   و   شتده   استترس ادراک   ن ی . ب ( Mallinckrodt et al., 2006)   استتفاده شتد ی باون و کن 

 (001 /0>  P  ،100 /0 -   =β  )  خودکنترلی و   (0/ 001>  P  ،144 /0 -   =β )    از لحاظ  وجود داشتتته که   ی منف ارتساط غیرمستتتقیم

و مینادار   ی به صتتورت منف   بینوان نقش میانجیگر   خودکنترلی و    شتتفقت به خود   لذا .   ( P<0/ 001مینی دار استتت ) آماری 

  ی استتفاده از فرمول باون و کن در حالی که    . کند ی م کنترل  پرستتاران    ن ی را در ب   آوری تاب   و   شتده   استترس ادراک   ن ی ب ه  ابط ر 
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(  P  ،027 /0   =β  >0/ 001شتفقت خود )   ق ی از طر   آوری و تاب  ی جان ی ه  یی ناگو   ن ی ب   م ی مستتق ر ی غ  ر ی مست     ی نشتان داد که ضتر 

  ن ی را در ب  ی ور آ و تاب   ی جان ی ه  یی ناگو   ن ی ب ه  خود رابط فقت به  استاس شت   ن ی ا   استت. بر   رمینادار ی غ   0/ 001مثست و در ستط   

نیی  (  P  ،167 /0 -   =β  <0/ 001)   خودکنترلی   ق ی از طر   آوری و تتاب   ی جتان ی ه   یی نتاگو  ن ی ب   . کنتد ی نم   ی گر ی انج یت پرستتتتتاران م 

و    ی جان ی ه  یی ناگو   ن ی ب   ه رابط   ی و مینادار  ی به صتورت منف   خودکنترلی ( و  P<0/ 001جود دارد ) و  ی منف ارتساط غیرمستتقیم و  

 . کند ی م   ی گر ی انج ی پرستاران م   ن ی را در ب  آوری تاب 

خود،  به  شفقت    ، ی جان ی ه   ناگویی   شده،   استرس ادراک   ن ی در تسیین رواب  ب   مطالیه حاضر مدل ساختاری ،  2نمودار شماره 

  وری آ تاب  ر ی متل  ی ( برا 2R)  شاخ  ضری  تییین در این مطالیه  . دهد ی را در پرستاران نشان م  آوری و تاب  خودکنترلی 

درصد    59  به مییان   خودکنترلی خود و  به  شفقت    ، ی جان ی ه   ناگویی   شده،   استرس ادراک   در واوآ .  به دست آمد   0/ 59برابر با  

 . کند ی م   ن یی را در پرستاران تس   آوری تاب   انس ی از وار 

 
 براساس بار لامیی   پژوهش   ی استاندارد در مدل ساختار   ی پارامترها   -   2  نمودار 
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 و نتیجه گیری   بحث 

  ش ی را در پرستتاران پ  ی آور تاب   ی و مینادار  ی به صتورت منف می تواند  استترس ادراک شتده    داد نشتان   الیه حاضتر ج مط نتای 

 afshari) با مطالیات    افته ی   ن ی ا   کمتری بودند.   ی یینی پرستتاران با نمره بارتر استترس ادراک شتده مییان تاب آور   . کند   ی ن بی 

(& Amin, 2018; Froutan et al., 2018; Thompson et al., 2018   این مطالیات گیارش کردند افرادی همستو استت .

لواو  منفی استترس ناشتی از مستایک  در واوآ  .  بودند  ی کمتر  ی آور تاب   دارند دارای ستطوب بارتر استترس ادراک شتده  که  

سه و تستی   آوری به لنوان یک توانایی به غی تح تییی و شتلیی در کیفیت کار و حفر مووییت شتلیی اثر منفی دارد و تاب 

ودرت کنترل درونی بار، همدلی، خودپنداری    ، بار  آوری افراد با تاب .  کند های دشتوار زندگی فرد کمک می بر مووییت 

آور ودرت ستازگاریشتان در  های روزمره باریی دارند. به للاوه افراد تاب لیت ستئو و توانایی ستازماندهی م   بینی مثست، خوش 

 . برابر تلییر بیشتر است 

در   . نماید بینی در پرستتاران پیش ی  به صتورت منفی و مینادار توانستته مییان تاب آوری را  ناگویی هیجانی   یه حاضتر در مطال 

این یافته با    نات بیشتتر مییان تاب آوری کمتری نستست به مستایک و مشتکلات ماتیف داشتته اند. واوآ پرستتاران با مییان هیجا 

ستتی  آنها در برر . همستتو استتت   ( Craparo et al., 2018; Gui et al., 2013; Morice-Ramat et al., 2018)  های یافته 

همسستتتتگی میکوس و میناداری داشتتتته بطوریکه افراد با  و رزیدنت ها دریافتند ناگویی هیجانی با تاب آوری    پرستتتتاران 

رس ادراک شتتتده در پرستتتتتاران با ناگویی ستتتت ناگویی هیجتانی بارتر مییان تاب آوری کمتری گیارش دادند. همچنین ا 

  آوری بار ما تاب  ه فرهنگ جامی واند به لیت این باشتد که  ت یه می این مستئ هیجانی همسستتگی مثست و مینی داری نشتان داد.  

  پراسترس، در لین حال از افراد انتمار دارد در شرای    . آورد زا و دشوار را یک ارزش به حساب می در برابر شرای  استرس 

ماتیف منجر بته  ووتایآ  و ایجتاد نگرش مثستت دربتاره   روزمره  اتفتاوتات در مواجهته بتا    نتات هیجتا  توانتایی کنترل   . بتاشتتتنتد   ور صتتتس 

در    ی اجتمتال   ی و انیوا   ی با اختلارت اضتتتطراب   ی شتتتود. همچنین این موضتتتو  لمیکرد و تیتاملات اجتمتالی افراد م   بهسود 

 .  است جامیه مرتس  

ی نشتان داد؛ بگونه ای که پرستتاران با  مثست و مینادار رابطه   آوری تاب   ا شتفقت به خود ب مییان براستاس نتایج مطالیه حاضتر، 

در این راستتا .  برخورد با مشتکلات و مستائک کاری بودند وری بیشتتری در  ان شتفقت به خود بارتر دارای مییان تاب آ میی 

نتایج مطالیه حاضر را تایید کرد.   ( Hermansyah, 2019; mosavi & Alvani, 2019; nuri & shahabi, 2017) مطالیات  

 اگرچه جامیه مورد بررستی در مطالیات هرمنستایاب و نوری با مطالیه حاضتر متفاوت استت اما آنها نیی ارتساط مثست و مینی 

داری بین شفقت به خود با مییان تاب آوری گیارش دادند. شفقت به خود بینوان یک روش موثر در افیایش تاب آوری  
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منجر  ی و در نهایت  و رفتار  ی شناخت  ، ی جان ی مثست ه  های منجر به پاسخ   ند توا می   خود   به   شفقت استفاده ورار می گیرد. مورد  

  همچنین  . داشتته باشتند   ی روضتاوت ی غ  ی رفتار   ، تا نستست به خود  دهد ی اجازه م به افراد این فاکتور در واوآ    . شتود   ی به ستلامت 

به للاوه، افراد   . افراد می دهد به موفقیت را به   دستتتیابی امکان مشتتا  نمودن اهداف موردنمر و ارتقای التماد بنفس در  

 ک ی شتفقت به خود با تید   رستد ی مر م . به ن توان انطساق پذیری و مقابیه با شتکستت را دارند بارتر شتفقت به خود،   مییان   ی دارا 

 کند   ی م   ک ی را تسه   وری آ تاب  ، ی منف  آ ی واکنش فرد نسست به ووا 

خودکنترلی با مییان تاب آوری    داد نشتتان    نتایج مطالیه حاضتتر در بررستتی اثر خودکنترلی بر مییان تاب آوری پرستتتاران 

انجام فیالیت های  دارای توان تاب آوری بیشتتری در  پرستتاران با ودرت خودکنترلی بارتر   . ی دارد مثست و مینادار   ارتساط 

  ( Kashanaki et al., 2016; Rabiee et al., 2020)   هتای افتته یت بتا    افتته یت  ن ی ا  بودنتد.   و بهسود تیتاملات اجتمتالی خود   کتاری 

ستتنجش و  مناستت ، اهکارهای  ، استتتفاده از ر ی خودآگاه   انند م  ی لوامی بر    خودکنترلی  ند ی در فرا در واوآ    . راستتتاستتت هم 

می تواند منجر به بهسود روند رشتتد و    . خودکنترلی شتتود ی م   د ی آگاهانه و آزاد تاک  های و انتااب آینده   شتتناستتایی اهداف 

مقابک در    این افراد ؛ در واوآ    نشتاط گردد التماد به نفس و    ت ی تقو   ، ی ستتگ ی و شتا   یه فردی و ایجاد احستاس رضتایت توست 

و    شتتادمانی   س احستتا  د ن توان ی ، م زمان و مکان استتت یق که فراتر از  نامحدود و مط  ی به منسی   رتساط ، با ا مشتتکلات و چالش 

 .  د ن داشته باش   رضایتمندی را 

 آوری تاب   و   شتده   استترس ادراک   ن ی ب   ه رابط ی  و مینادار  ی که شتفقت به خود به صتورت منف   د دا نشتان   حاضتر   پژوهش نتایج  

  Neff & McGehee, 2010; Thompson et al., 2018))  های افته ی با    افته ی   ن ی . ا کند ی م   ی گر ی انج ی پرستتتتاران م   ن ی را در ب 

 مستائک موجود فرد در برابر    ی ر زگا ستا  جاد ی فرد استت که بال  ا   نات جا ی و ه همان تیادل روانی   خود   به   شتفقت   همستو استت. 

بتا    تواننتد ی م  ک، یت دل   ن ی هم بته  . دارنتد   را  در برابر مشتتتکلات بیشتتتتری  توان مقتابیته  ، بتار   خود   بته   شتتتفقتت دارای  . افراد شتتتود ی م 

 ,Neff & McGehee)   کنند   ی نسست به خود از آن دور  ی منف   جانات ی ه   ک ی مواجه شتوند بدون آنکه به دل  ی مشتکلات زندگ 

2010; Thompson et al., 2018 )  .   ،شتده   استترس ادراک   ن ی ب   ه رابط   ی و مینادار  ی به صتورت منف   خودکنترلی   در مطالیه ما  

ایج مطالیه هم نت   ( Gui et al., 2013; Kang & You, 2018) مطالیات  . کند ی م   ی گر ی انج ی ران م ستا پر   ن ی را در ب   آوری تاب   و 

استترس ادراک شتده می تواند منجر به بهسود رفتارهای ارتقادهنده ستلامت شتود اما با خودکنترلی افراد .  کنند یید می أ ما را ت 

برنامه لذا  .  د در حقیقت استترس می تواند تیادل بدن را بهم ریاته و از حالت نرمال خارج کن ارتساط میکوستی داشتته استت.  

 از اثرات مارب استرس بر سلامت جسمی و روانی جیوگیری نماید.   تواند ی م   خشم و کنترل فردی  رییی 
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  نتایج کند. اما  ی نم   ی گر ی انج ی پرستتاران م   ن ی را در ب  آوری و تاب   ی جان ی ه  یی ناگو   ن ی ب   ه رابط   ، شتفقت به خود در مطالیه حاضتر  

این    ملایر با مطالیه حاضتتر بوده استتت.   ( Eftekhari et al., 2020; Lyvers et al., 2020; Zakeri et al., 2020)   مطالیات 

ملتایرت می توانتد مربوط بته تفتاوت در جتامیته مورد بررستتتی و تفتاوت هتای اجتمتالی و فرهنگی مطتالیتات بتازگردد. در  

گیارش دادند شتفقت به خود منجر به بهسود ناگویی هیجانی در زنان شتده    . آنها مطالیه افتااری زنان مطیقه شترکت داشتتند 

وانند انستتجام  ا غیسه بر مشتتکلات و شتتناستتایی توانمندی های فردی و تمرکی بر مووییت های ماتیف می ت استتت. افراد ب 

در ابراز    ی وان »نتات   در وتالت    ی جتان ی ه   یی گفتت کته نتاگو   ن ی چن   توان ی م   این نتیجته   ن یی در تس هیجتانی خود را حفر کننتد.  

نسست    افراد   ن ی ا  ن ی . بنابرا تیریف می شود   شکی ی پ و اختلارت روان   ی جسم   های ماری ی برای ب   بینوان لامک خطر احساسات«  

 رش ی و پذ   ی مثست به سمت خود، مهربان   جانات ی شناخت و درک ه   ازمند ی به خود که ن   ی ورز   در شفقت  به سایر افراد جامیه 

   . کنند ی لمک م  تر ف ی است، ضی 

بته    خودکنترلی   نشتتتان داد نتتایج مطتالیته در بررستتتی اثر خودکنترلی بر نتاگویی هیجتانی و ایجتاد تتاب آوری در پرستتتتتاران  

 مطالیه با    نتایج   ن ی . ا کند ی م   ی گر ی انج ی پرستتاران م   ن ی را در ب  آوری و تاب   ناگویی هیجانی   ن ی ب   ه و مینادار رابط   ی منف   صتورت 

 (Gui et al., 2013 )   با کنترل خواستته های شتا تی در انجام وظایف    بارتر   خودکنترلی افراد با    براین استاس   . همستو استت

  کاری   داشتن رواب    . آسی  بیند بر تمرکی و لمیکرد شلیی آنان    نفی کمتری هستند که می تواند دارای تجربیات م  ، لیی شت 

   . باشد   رد موثر ف   ی شلی  یش ی در نو  انگ  تواند ی م  گران دی   با   سالم 

رد نمر وجود  بررستتی رواب  لییتی و ارتساط ستتنجی لوامک ماتیف با پیامدهای مو امکان   باتوجه به نو  مطالیه توصتتیفی 

 حافمه ستوگرایی یادآوری در  و   در برآورد   بیرگنمایی و    خطا تواند منجر به  ا می ه پرستشتنامه   استتفاده از همچنین    نداشتت. 

 افراد شود.  

شتده و    براستاس استترس ادراک   آوری تاب   ی ن بی   ش ی خود در پ   به   و شتفقت   خودکنترلی   های پژوهش حاضتر نشتان داد یافته 

  ، درمان   و   لمیکرد کادر بهداشتت تواند ی م   ی لوامک روانشتناخت   ن ی دارد. ا   گری ی انج ی نقش م   ، در پرستتاران   ی جان ی ه  یی ناگو 

  . تحت تأثیر ورار دهد   ی مار ی ن حفاظت از خودشتان در مقابک ب ی مؤثر و همچن   ی ها در ارائه خدمات مراوست دوت و مهارت آن 

  در ایجاد   ی جان ی ه  یی و ناگو شتتده  اک  ادر استتترس  کننده   ی ن بی   ش پی   نقش   دهنده   پژوهش حاضتتر نشتتان   ج ی نتا  به طور کیی 

سلامت روان    ی ارتقا  ی ها از برنامه  یی جی بینوان  استرس   ت ی ر ی مد  ی آموزش  های برنامه   شود ی م   شنهاد ی پ   . لذا است   آوری تاب 

کادر درمان   ی آگاه  افیایش   منجر به   ، ستلامت روان   ا ب  تس  مطال  مر ارائه   . رد ی ورار گ مورد توجه مستئولین امر  کادر درمان 

 د.  خواهد ش   ی جد     آسی   بروز   از   وسک  لوامک خطر به مووآ    یی و شناسا   پرستاران  به ویژه 
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 ی سپاسگزار 

  ق لا به شتتناستته اخ   کرج واحد    ی م لا استت   آزاد  دانشتتگاه   روانشتتناستتی ارشتتد رشتتته    ی کارشتتناستت   امه ن  ان ی مقاله حاصتتک پا   ن ی ا 

IR.IAU.K.REC.1400.053   کمال  مانه، ی صتم  ی همکار   ک ی دل   ، به شترکت کنندگان تمامی  مقاله از   ستندگان ی نو .  باشتد ی م

 . د وجود ندار  ی از سوی نویسندگان گونه تضاد منافی هیچ    خاطر نشان میگردد   . دارند ی را ابراز م   خود و تشکر   ر ی تقد 
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