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 مقاله پژوهشی

  با وجدان و ييرنجور خوروان ،يجانيه يميبدتنظ ،يآگاهذهن يساختار مدل
  ۱۹-ديکوو يپاندمدر  يشانيتحمل پر يانجيم نقش با روان پرستاران سلامت با بودن 

  
  ٣ي، نرگس رسول٢*ايعت ني، کاظم شر١زادهصادقم يمر

  
  27/03/1402تاریخ پذیرش  01/12/1401تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

 يبالا خطر در درمان کادر انين ميکه در اشد  ياريبس يروان اختلالات به منجر افراد، يتنش روان و يشناختروان بعد بر ريتأث باروس يکروناو :هدف و نهيزمشيپ

 باهدف يامطالعهم گرفتند ين تصمپژوهشگرا ،پرستاران بالأخصد کادر درمان، يشد يابتلال يدل به حاضر که در پژوهشبودند دوره  نيا در ياختلالات روان به ابتلا

 کرونا طيدر شرا يشانيرپتحمل  يانجيم نقش با روان پرستاران سلامت با بودن با وجدان و ييرنجور خوروان ،يجانيه يميبدتنظ ،يآگاهذهن يساختار مدلارائه 

  انجام دهند.

وهش انتخاب شدند. پژ نمونه عنوانبهدر دسترس  يريگنمونهنفر به روش  ۲۴۹بود که  ريمسل يو تحل ياز نوع همبستگ حاضرروش پژوهش  مواد و روش کار:

 مونزيس( يشانيتحمل پر پرسشنامه)، ۲۰۰۴، رومر و گراتز( يجانيه يميبدتنظپرسشنامه )، ۲۰۰۳، انيرابراون و ( يآگاهذهنپژوهش پرسشنامه  کنندگانمشارکت

وجود  به علتو  ۷٢ نسخه SPSS افزارنرماز  هاداده ليوتحلهيتجزل کردند. جهت ي) را تکم۱۹۸۷، يکرمک و کاستا( تيشخص يپنج عاملاهه ي)، س۲۰۰۵، گاهر و

  شد.زرل استفاده يل افزارنرمو از  ريمسل ياز تحل يانجير ميمتغ
 نيبشيپ يرهايمتغ نشان داد هاافتهيج ينتابرخوردار است. مناسب  ن متوسط تاياز برازش بر نشان داد که مدل پژوهش يمس ليتحلج آزمون ينتا :هايافته

را  روان سلامت ملاک ريمتغانس يدرصد از وار ۶۸مدل توانستند  )يشانيتحمل پر( يانجيو م و با وجدان بودن) يرنجورروان، جانيه يمي، بدتنظيآگاهذهن(

بودند.  مؤثروان پرستاران بر سلامت ر يشانيتحمل پر يگريانجيمم و هم با يطور مستقجان هم بهيه يميو بدتنظ يآگاهر ذهنيج دو متغيمطابق نتان کنند. ييتب

  ).p<٠٥/٠ان نداشت (م بر سلامت رويرمستقيم و چه غيصورت مستقچه به يريتأثبودن  يبود و وجدان مؤثرم بر سلامت روان يطور مستقفقط به يرنجورروان

 يرنجورروان يتيخصش يژگيو و جانيه يميبدتنظن، ييپا يآگاهذهنشود که ي، استنباط مکارط يدر مح يروان ت بهداشتياهمبا توجه به  :يريگجهينتو  بحث

برهم زدن سلامت  وط کار ير محنه فرد ديموجب کاهش عملکرد به ظاهراًداشته و  يت فراوانلادر پرستاران، معض يشانيتحمل پرن و عدم ييوجدان بودن پا بالا، با

  .شوديروان در پرستاران م

  يرنجورروان، يآگاهذهن، جانيه يميبدتنظ، يشانيتحمل پر، کرونا: با وجدان بودن، هاکليدواژه
  

 ۱۴۱-۱۵۲، ص ۱۴۰۲ ارديبهشت، ۱۶۳درپي ، پيدومپرستاري و مامايي، دوره بيست و يکم، شماره  مجله

  
  ٠٩١٢٦٧٧٢٩٧٤، تلفن: گروه روانشناسي، دانشکده علوم انساني، واحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلامي، آزادشهر، ايران :آدرس مکاتبه

Email: kazemshariatnia@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
-ديکوو يريگهمه بهداشت يجهان سازمان ،۲۰۲۰ه يژانو ۳۰ در

کرد  اعلام يالمللنيب ينگران با يعموم بهداشت تيفور عنوانبه را ۱۹

                                                             
  راني، بجنورد، اي، واحد بجنورد، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيدکتر يدانشجو .١
  مسئول) سندهي(نو رانيا، آزادشهر، ي، واحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشکده علوم انسانيار گروه روانشناسياستاد .٢
  راني، کاشمر، اي، واحد کاشمر، دانشگاه آزاد اسلاميار گروه روانشناسي. استاد٣

 يمخرب و اديز يروان بار ،ياحتمال ياز ابتلا يناش اضطراب و ترس )۱(
 فيتضع ،يروان و يروح يهايناهنجار به که منجر نمود جاديا

 افراد در هايماريب با مبارزه در بدن توان و کاهش يمنيا ستميس

 نيبنيدرا) ۲شد ( پزشکان) (پرستاران،درمان  ميت جملهمن جامعه
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 آنان يت کاريماه ليبه دل کرونا با مرتبط بخش پرستاران يسلامت
 افتادن سلامت خطر و به ١يشناختروان به اختلالات منجر توانديم

  .)۳( شود پرستاراندر  ٢روان
م ممکن است با يرمستقيم و غيصورت مستقبه ياريعوامل بس

 يشانيپرتحمل  مثالعنوانبهسلامت روان پرستاران در ارتباط باشد 

 .قرار دهد ريتأثتحت  ميرمستقيغ صورتبهن رابطه را يا ممکن است
 در ماندن مقاوم يبرا ينيع اي يذهن ييتوانا عنوانبه يشانيتحمل پر

 فيتعر ناسازگار يرونيب يدادهايرو و مضر يدرون يهاحالت برابر
 يشانيتحمل پرت يبا ظرف يآگاهذهن رسديم) به نظر ۴است ( شده

ن يا دکنندهييتأ) ۶و  ۷( ياريقات بسيج تحقي) نتا۵مرتبط باشد (
آن  ياست که ط يشناخت ينديفرا يآگاهذهن يطورکلبهمدعاست. 

مورد مشاهده  يشخص بدون قضاوت کنندهشانيپرافکار و احساسات 
که  داده استنشان  هاپژوهش جين اساس نتاي) بر ا۸رند (يگيقرار م
 مثالعنوانبه شوديم يشانيتحمل پر بالارفتنباعث  يآگاهذهن

) انجام شد، و نشان دادند ۵و همکاران ( ٣کارپدترکه توسط  يپژوهش
و به دنبال آن  يشانيتحمل پرش يموجب افزا يآگاهکه آموزش ذهن

در رابطه با ارتباط ن يهمچن .شوديمسلامت روان  بالارفتن
 يجانيهميگفت تنظ توانيم يشانيتحمل پربا  جانيه يميبدتنظ
 کنترل ييتوانا جانات،يه رشيپذ و فهم ،يآگاه است از عبارت

 ييهاتيموقع در ياهداف شخص با مطابق ي، رفتاريتکانش يرفتارها

 يراهبردها از استفاده ييتوانا و شوديم تجربه يمنف جانيه که
 فقدان که است ذکر به ت. که لازميموقع با و مناسب منعطف يجانيه

و موجب  شوديم نديفرآ نيا در اختلال به موارد منجر نياز ا کيهر
نشان  هاپژوهشن ي). همچن۹و  ۱۰( شوديم يجانيه يميبدتنظ

 احتمالاً دارند نييپا يشانيتحمل پر که يافرادداده است که 

 نيهمچن هستند، ريپذواکنش يشانيپر استرس و برابر در ازحدشيب
 و دارند يشانيپر با مقابله يبرا يفيضع ييتوانا که دارند اعتقاد

 ).۱۱، ۱۲، ۱۳دارند ( يترنييپا روان سلامت جهيدرنت

 نييپا يشانيتحمل پر يدارا رنجورروان افرادن يهمچن
 که دارند اعتقاد و هستند ريپذواکنش يشانيپر برابر و در ازحدشيب

به وجدان  افراد با يدارند. ول يشانيپر با مقابله يبرا يفيضع ييتوانا
دارند و  مشکلات حل يبرا يشتريب يآمادگ تيمسئول حس خاطر

ن ي). همچن۱۴دهند (يدر انجام کارها ابتکار و اهتمام به خرج م

ش يزان تجربه فرسايبر م بودن يوجدان داد که صفت نشان يامطالعه
 دارد ييبسزا ريتأثزان استقامت و پشتکار يو م ياخلاق کار، يعاطف

 يهاقرار دارد تنش ييدر سطح بالا هاآن يشانيتحمل پرزان يمو 
ن افراد يو به دنبال آن ا )۱( تحمل کنند تواننديمرا  يادتريز يروان

 شدهانيبو طبق مطالب برخوردار هستند  ياز سلامت روان بالاتر
برخوردار  يترنييپااز سلامت روان  ترنييپا يشانيتحمل پرافراد با 
  .)۱۵( هستند
، يجانيه يمي، بدتنظيآگاهذهن يرهايمتغ که رسديم نظر به

ت در سلام ليدخ عوامل ازجملهو با وجدان بودن  ييخو رنجورروان
 يارميبروزافزون  و بالا وعيش به توجه با ييروان هستند و از سو

مل تح شيافزا يبرا و ۱۹ ديکوو يماريب بودن ناشناخته ،۱۹د يکوو
عواقب کاهش ط و متعاقب آن ين شرايپرستاران در ا يشانيپر

 ديبا اپرستاران ابتد يبرا يطين شرايچن يريناپذتحمل ريناپذجبران
 هاآن از سپس و کرد ييشناسا را کي هر سهم و آن با مرتبط عوامل

ه به لذا با توج .ن راستا مشهود استيدر ا يپژوهش خلأبرد و  بهره
 ييخو رنجورروان، يجانيه يمي، بدتنظيآگاهذهن شدهگفتهمطالب 

با و سلامت روان  ميمستق طوربه ،و با وجدان بودن ممکن است
، يآگاهذهن عوامل کهنيا اي و باشند داشته ارتباط پرستاران

 واسطهبهو با وجدان بودن  ييخو رنجورروان، يجانيه يميبدتنظ
 طهراب سلامت روان پرستاران با ميرمستقيغصورت به يشانيتحمل پر

 در مختلف يهاپژوهش نهيشيپ و اتيادب يبندجمع باشد. با داشته

ممکن  که شوديم شنهادي) پ۱( مانند شکل ينظر مدل نه،يزم نيا
دنبال  به حاضر پژوهش نيهمچن .باشد کنندهکمک است

، يآگاهذهن يا مدل ساختاريآ که است سؤال نيا به ييپاسخگو
ت با سلام بودن وجدان باو  ييخو رنجور، روانيجانيه يميبدتنظ
توجه  با برازش دارد؟ يشانيتحمل پر يانجيبا نقش م پرستاران روان

  ود:ر را تست خواهند نميات زين، فرضي، محققشدهارائهبه مطالب 
  

 رنجور، روانيجانيه يمي، بدتنظيآگاهذهن يرهايمتغ -الف
  ارد.د ريتأثم به سلامت روان يمستق طوربه و با وجدان بودن ييخو

، يآگاهذهن يرهايمتغدر ارتباط با  يشانيتحمل پر ريمتغ -ب
با سلامت  و با وجدان بودن ييخو رنجور، روانيجانيه يميبدتنظ

  دارد. يانجيروان نقش م

  

                                                             
1 psychological disorders 
2 mental health 

3 Carpenter JK 
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تحمل  يانجيبا سلامت روان با نقش م بودن وجدان باو  ييخو رنجور، روانيجانيه يمي، بدتنظيآگاهذهن  يمدل مفهوم  ):۱( شکل
  يشانيپر

  
  مواد و روش کار

بوده که در آن روابط  يحاضر از نوع همبستگ يطرح پژوهش
مورد مطالعه  يمعادلات ساختار يابيالگورها در قالب ين متغيب يعل

 يپژوهشمعاونتابتدا از  ،قرار گرفت. جهت آغاز به کار پژوهش
 علوم دانشگاه يبرا نامهيمعرفبجنورد،  واحد ياسلام آزاد دانشگاه

با شرط اخذ کد اخلاق  گرفته شد و يخراسان شمال يپزشک
)IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.026 ( مجوز پژوهش در
ن يکادر درمان گرفته شد. روش کار به ا يو همکار هامارستانيب

 يو معرف موردنظر يهانمونهبه  يب بود که محقق پس از دسترسيترت
 وکسب موافقت پژوهش مورد اهداف حات دريطرح وارائه توض
شده  يآورجمعع شد. اطلاعات يتوز هاپرسشنامهآگاهانه، شروع و 

 افزارنرماز  هادادهل يتحل وهيوجهت تجز يحاصل از پرسشنامه بررس
 اطلاعات، يآورجمعروش  استفاده شد. ۵/۹نسخه  LISREL يآمار

 يبرقرار يهاوهي. استفاده از شباشديم ياپرسشنامهاز نوع  يدانيم
دن به پاسخگو جهت محرمانه بودن ينان بخشيمناسب و اطم

ق پرداخته شد، در صورت وجود ابهام يان اهداف تحقيبه ب اطلاعات

                                                             
1 Brown & Ryan mindfulness questionnaire 

ا عدم موافقت فرد يو در صورت امتناع  ارائهح مناسب يتوض سؤالا ي
افت يو در ارائهانتخاب شد.  يگريق فرد ديبه شرکت در تحق

  .شدپرسشنامه توسط فرد محقق انجام 
 يهامارستانيبجامعه پژوهش حاضر شامل پرستاران شاغل در 

نفر بوده  ٧٠٠ هاآنبوده که تعداد کل  ١٤٠٠شهربجنورد در سال 
نفر انتخاب  ٢٤٩مورگان تعداد  يستيتوجه به جدول کربا که  است

 يبحران طياز جامعه پرستاران به خاطر شرا نمونه ن حجميشدند،، ا
ن مطالعه اشتغال يا يورود يارهاي، معشدکرونا در دسترس انتخاب 

کسال تجربه يشهر بجنورد با حداقل  يهامارستانيباز  يکيدر 
دارا بودن حداقل مدرک مارستان و يدر ب يپرستار ينيکاربال

ت جهت ي، عدم داشتن برنامه پاره وقت، و رضايپرستار يکارشناس
ل کامل يعدم تکمخروج از پژوهش  يارهاي. معبود شرکت درژوهش

  در نظر گرفته شد. پرسشنامه
 کيه پرسشنام نيا :١انيرابراون و  يآگاهذهنپرسشنامه  -

منظور را بـه ) آن۱۶( انيرا و براون کهاست  يسؤال ۱۵ اسيمق
 يجار تجاربو  دادهايروو توجه نسبت به  ياريهش سنجش سطح

را در  يآگاهذهن هآزمون ساز يهاسؤال. کردند يطراح يزندگ



 ، نرگس رسولي، کاظم شريعت نيازادهمريم صادق
 

  مجله پرستاري و مامایی  1402، اردیبهشت 163، پی در پی دوم، شماره بیست و یکمدوره  144

تـا » شهيهم باًيتقر« يبرا کي هاز نمر کرتيل يادرجه ۶ اسيمق
نمرة  کي اسيمق نيا). ۱۶( سنجديم» هرگز باًيتقر« يبرا ۶ هنمـر

 ۹۰تا  ۱۵آن از  هدامن که دهديمدست به يآگاهذهن يبـرا يکل
وده، نمرة بـالاتر  ريمتغ اسـت.  شتريب يآگاهذهن دهنـدهنشانبـ

از  کرونبـاخيآلفا بيضر براساسآزمون  يهاسؤال يدرون يهمسان
بـا توجه به  اسيمق ييرواگـزارش شده است.  ۸۷/۰تا  ۸۰/۰

و اضـطراب و  يافسردگسنجش  يابزارهاآن با  يمنف يهمبستگ
 و حرمت مثبـته سنجش عاطف يابزارهامثبـت بـا  يهمبستگ

 ـنيا ييبازآزما ييايپا بيضـرگـزارش شـده اسـت.  يکـاف، خـود
). ۱۶ماهه ثابت گـزارش شـده است ( کي يزمانه در فاصل زين اسيمق

 کيدر  اسيمق ـنيا يفارس هنسـخ يهاپرسش يبرا کرونباخ يآلفـا
  ).۱۷محاسبه شده است ( ۸۱/۰ انيدانشجواز  ينفر ۷۲۳نمونة 
 سنجش يجانيه يميپرسشنامه بدتنظ :١جانيه يميبدتنظ -

 يبرا ۲۰۰۴سال  ) در۱۸( ٢رومر و گراتزتوسط  که بوده يتميآ ۳۶
 يعامل ليتحل .است شده نيتدو جانيهميتنظ در يدشوار يابيارز

 انجام در يدشوار ،يجانيه يهاپاسخ رشيپذ عدم عامل ۶ وجود

 ،يجانيه يآگاه فقدان تکانه، کنترل در يدشوار رفتار هدفمند،
 يجانيه وضوحعدم ،يجانيه ميتنظ يراهبردها به محدود يدسترس

. رديگيمقرار  ۵ تا ۱ کرتيل اسيمق در هاپاسخ داد. گستره نشان را
 اوقات يگاه يمعنابه ۲ درصد)، ۱۰ تا ۰( هرگز باًيتقر يمعنابه ۱

 ۴ درصد)، ۳۵ تا ۳۳( مواقع از يمين يمعنابه ۳ درصد)، ۳۵ تا ۱۱(
شه يباً هميتقر يمعنابه ۵ و درصد) ۰ تا ۳۳( اوقات اکثر يمعنابه
 ميتنظ در شتريب يدشوار يمعنابه شتريبنمرات ).۱۰۰تا  ۹۱(
 يتمام نمرات جمع از يکلنمره يدارا اسيمق هستند. يجانيه

 جي. نتاهاستاسيمق خرده به مربوط نمره ۶ نيهمچن و سؤالات
 برخوردار ۹۳/۰ يدرون يهمسان از اسيمق نيا که است آن از يحاک

 ييرزاي، ميزيعز يهاافتهي از حاصل يهاداده اساس ). بر۱۸است (
 ۹۲/۰ معادل پرسشنامه نيا کرونباخ يزان آلفايم )۱۳۸۹و شمس (

 با پرسشنامه، اعتباريابيارز ين براي. همچناست شده گزارش

 ،زاکرمن يخواهجانيه پرسشنامه نمره با آن نمره کردن همبسته
 وجود هاآن نيب ۲۶/۰ يمساو يمعنادار يهمبستگ شد مشخص

  ).۱۹( دارد
 کي، يشانيتحمل پرپرسشنامه  :٣يشانيتحمل پرپرسشنامه  -

 مونزيس است که توسط يجانيه يشانيتحمل پر يخودسنجشاخص 

 نهيگز ۱۵ يداران پرسشنامه يا است، شده ) ساخته۲۰( ٤گاهر و

                                                             
1 Emotional Disorder Questionnaire (DERS) 
2 Roemer L, & Gratz KL. 
3 Distress Tolerance Questionnaire (DTS) 
4 Simons JS, Gaher RM. 

 ،يجانيه يشانيتحمل پرن يعناو به آن اسيمقخرده ۴ که باشديم
 ميتنظ و يشانيپر يذهن، برآورد يمنف جاناتيه لهيوسهب شدن جذب
 براساس را يآشفتگ تحمل که است يشانيپر نيتسک يبرا هاتلاش

 ،يآشفتگذهن يابيارز ،يجانيه يتحمل آشفتگ يبرا فرد يتوانمند
 يهااقدام و وقوع صورت در يمنف جاناتيهبه  توجه زانيم

 قرار سنجش مورد يآشفتگ حالت نيتسک يبرا کنندهميتنظ

 نمره کرتيل اسيمق اساس بر اسيمق نيا يهانهيگزدهند. يم

 نظر مورد نهيگز با کامل توافق يمعناهب کينمره  شوند،يم گزارش

 درباشد، يم موردنظر نهيگز با کامل توافق عدم يمعنا به ۵ نمره و

توسط  يشانيتحمل پر اسيمق اعتبارو  ييروا ،کشور از خارج
 با اسيمق يدرون يهمسان که استشده يبررس )٢٠١٩( ٥لوکسيو

 ٦اسجلام ). در پژوهش٢١است ( شدهگزارش  ٩٣/٠ کرونباخيآلفا
 کرونباخ يآلفا از اسيمق يدرون يهمسان يبررس جهت ،)٢٠٢٠(

پرسشنامه  ني). ا۲۲( است آمده دست به ۸۸/۰ بيضر و استفاده
و  يزدي، ايغرومدرس، يعلو مطالعه در رانيا در بارنياول يبرا

 مورد مشهد يپزشک علوم و يفردوس در دانشگاه )۲۳( يصالح

 يبرا را ييبالا يدرون يهمسان ييايپا آن جهينت که در گرفته استفاده
 نشان هااسيمقخرده يبرا يمتوسط ييايپا و ۷۱/۰ اسيمقخرده کل

 يبرا ۴۲/۰ تحمل، اسيمقخرده يبرا ۵۴/۰ از عبارتند داد که
 يبرا ۵۸/۰ و يابيارز اسيمقخرده يبرا ۵۶/۰ جذب، اسيمقخرده
  ).۲۳آمد ( به دست تحمل در شيافزاميتنظ اسيمقخرده
 توسط بارنياول پرسشنامه :٧تيشخص يپرسشنامه پنج عامل -

کوتاه  فرم شد. ساخته) ۲۴(۱۹۸۷ سال در ٨و کاستا يکرمک
(NEO-FFI)  رنجورروان هرگ ۵اهه ين سياست. در ا ماده ۶۰شامل 

، ۴۱، ۳۶، ۳۱، ۲۶، ۲۱، ۱۶ ،۱۱، ۱،۶ يهاماده، که شامل (N) ييخو
، ۲۲، ۱۷، ۱۲، ۷، ۲ يها، شامل ماده(E) ييگرا، برون۴۶و  ۵۱، ۴۶
، شامل (O)به تجربه  ي، گشودگ۵۷ ۵۲، ۴۷، ۴۲، ۳۷، ۳۲، ۲۷

 ، با۵۸و  ۵۳، ۴۸، ۴۳، ۳۸، ۳۳، ۲۸، ۲۳، ۱۸، ۱۳، ۸، ۳ يهامادّه
و  ۳۴، ۲۹، ۲۴، ۱۹، ۱۴، ۹، ۴شامل  )،A( بودن وجدان

، ۳۵، ۳۰، ۲۵، ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵ يهاماده، شامل (C) يشناسفهيوظ
پرسشنامه  نيا به يرد. پاسخدهيگيرا اندازه م ۶۰و  ۵۵، ۵۰، ۴۵، ۴۰
ندارم،  ينظر تفاوت،يب (کاملاً مخالف، يادرجه ۵ يکرتيل قالب در

 کوتاهفرم  يگذارنمره). ۲۵است ( ريپذکاملاً موافق) امکان موافق،
در  که يمعن نيا. به ستين کسانيدر تمام مواد  پرسشنامه نيا

، ۴مخالفم نمره  کاملاً، به اههيس کوتاهاز مواد فرم  يبرخ يگذارنمره

5 Veilleux JC 
6 Schlam TR 
7 Personal Attitudes Questionnaire (NEO) 
8 McCrae RR, Costa PT Jr. 
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موافقم نمره  کاملاًو  ۱، موافقم نمره ۲نمره  تفاوتيب، ۳مخالفم نمره 
، ۱۲، ۴۶، ۱( يهامادهّ از  گريد يبرخ که يحال. در رديگيمتعلق  ۰

۲۷ ،۴۲ ،۵۷ ،۳ ،۸ ،۱۸ ،۲۳ ،۳۳ ،۳۸ ،۴۸ ،۹ ،۱۴ ،۲۴ ،۲۹ ،۳۹ ،
صورت معکوس به کوتاهم فر نيا) ۵۵و  ۴۵، ۳۰، ۱۵، ۵۴، ۴۴

  .)۲۶( شونديم يگذارنمره
) ۲۴( کاستاو  يکرمکت توسط يشخص يپنج عامل پرسشنامه

شد که  به فاصله سه ماه اجرا ييکايآمر انيدانشجونفر از  ۲۰۸ يرو
 ،۷۵/۰ ييگرابرون، ۸۳/۰ يينوروزگرا يب برايترت به اعتباربيضرا

 ۷۹/۰ يشناسفهيوظو  ۷۹/۰ ييجوتوافق، ۸۰/۰تجربه به  يگشودگ
 ابعاد يروساله  ۶ يطولانمطالعه  کي). ۲۶است ( دست آمده به

 يهابيضر، تجربه به يو گشودگ ييگرا، برونييخو رنجورروان
 يهاگزارشدر  زينو  يشخص يهاگزارشرا در  ۸۳/۰تا  ۶۸/۰اعتبار 

 دو عامل باوجدان بودن و اعتباربيضر. استنشان داده  هازوج
. تبوده اس ۶۳/۰و  ۷۹/۰ بيترتبهبه فاصله دو سال  يشناسفهيوظ

 سال در ابزار نيا سازهييروا از يکرمک و کاستا ن برآورديهمچن

) ۲۶( يفرشبوده است. در مطالعه  ۸۴/۰، ۱۹۹۹
 يب آلفايو ضرا ۷۰/۰اهه در حدود ين سيکل ا يدرونيهمسانبيضر

 يشناسفهيوظ ،ييجوتوافق، يگرد، برونيينوروزگرا ابعادکرونباخ 
و  ۸۷/۰، ۸۰/۰، ۷۳/۰، ۸۶/۰ب برابر با يبه تجربه به ترت يوگشودگ

ن يباجرا در  يبرا پرسشنامهن يا زيران نيدر ادست آمد. به ۴۵/۰
بلند  ون فرم کوتاه يب زمانهم يي، رواشدان ترجمه و آماده يدانشجو

 ۶۵/۰ن يبار را ، اعتب۷۱/۰تا  ۴۱/۰ن يپنج عامل ب ياهه را براين سيا
زارش گ ۷۹/۰تا  ۵۴/۰ن يها را باسيرمقيکرونباخ ز يو آلفا ۸۶/۰تا 

  ).۲۷کرده است (
 بارنياول يبراپرسشنامه ن ي: ا١گلدبرگ يروانيعموم سلامت -

 ص اختلالاتيمنظور تشخ) به١٩٧٩در سال () ٢٨( گلدبرگتوسط 
و در  برده شده است بکار مختلف يهاتيدر موقع يروان فيخف

 ياماده ۲۸گوناگون مورد آزمون قرار گرفته است. فرم  قاتيتحق
 افرادتمام  يت است که براين مزيا يدارا يعموم پرسشنامه سلامت

به  اندتوانستهن پرسشنامه يا يو با اجرا است شده يجامعه طراح
ابند و وجود يدست  مختلف يهاتيجمعج در ياز نتا يعيوس گستره
 يابيرد فرمو  يعموم سلامت پرسشنامه ياصل ن فرميرابطه ب
و  کنندثابت يپزشکص روانيرا با تشخ» يآزمون سرند« ياختصار
مشاهدات  يو برآورد بر مبنا يدهگزارش ن خوديب رابطه درک امکان

 :اس استير مقيچهار ز ين پرسشنامه دارايرا فراهم سازند. ا ينيبال
 يشنارساکن. ج). يخوابيب. ب). اضطراب و يبدنيهانشانهالف). 

. و در ديشد ي. د). افسردگياجتماعيبو  هاتيفعالدر انجام  يناتوان
 .باشديم يانهيچهارگزصورت وجود دارد که به ۷اس يهر چهار مق

                                                             
1 General Health Questionnaire (GHQ) 

درباره احساس خود نسبت  ياس اول (الف) شامل مواديرمقيز
 يهاها است و نشانهآن يبه وضع سلامت خود و احساس خستگ

 .رديگيبرم، و سردرد را در يماري، بيسلامت مثل احساس يبدن
، يخوابيباست که با اضطراب و  ياس دوم (ب) شامل مواديرمقيز

و دلشوره در ارتباط  ليدليب، ترس و وحشت يدگيو تن فشاراحساس
افراد را در مقابله با  ييتواناگستره(ج)  سوماسيرمقيزاست. 
و  سنجديمو روزمره را  يزندگ ، مسائلياحرفه يهاخواسته
 يزندگ با مشکلات کنارآمدن يرا درباره چگونگ هاآن يهااحساس

از  تيرضاعدمدر انجام کارها و  يمثل ناتوان يو موارد دهديمنشان 
مثل  ياس چهارم (د) احساساتيرمقيرد. زيگيانجام کارها را در بر م

  ).۲۹( رديگيم بر را در يو خودکش يدي، ناامارزشيب
، اختلال در ۲۱تا  ۱۵سؤال ، يجسمان علائم، ۷تا  ۱سؤال 

ا ، اضطراب ر۱۴تا  ۸سؤال ، يافسردگ، ۲۸تا  ۲۲سؤال ، عملکرد
س پرسشنامه براسا نيا در يگذارنمره. نحوه کنديم يريگاندازه

 نيبنمرات ) ۴۲(دادستان  .باشديم) ۳،۲،۱،۰( يادرجه ۴ کرتيل
مل نشان آن عا را در يآزمودنمنبع  ، واسيمق ريزهر  را در ۲۱تا  ۱۴

انحراف  کي هاآن کلنمره  که يانيدانشجوپژوهش  نيا . دردهديم
  .) باشد۴۲( نيانگيماستاندارد بالاتر از 
حاصل از  هاداده انيم يهمبستگ) ٢٨( همکارانگلدنبرگ و 

 يوررا بر  يروانعلائم  ستيلچکو  يعموم سلامتپرسشنامه  ياجرا
 نيا جهينت. براساس اندکردهگزارش  ۷۸/۰ زانيمبه  يآزمودن ۲۴۴

 يابيارزبا  يکل زانيم يژگيو، تيحساس يهاشاخصمطالعه اندازه 
در  گزارش شده است. ۷۰/۰و  ۷۷/۰ و ۸۶/۰برابر  بيترتبه ينيبال
افراد  کل يبرا يهمبستگ بيضر يپژوهش يط زيران نيا
  ).۲۹( کردند گزارش ۸۴/۰پرسشنامه را برابر  يهااسيرمقيز

ب يرضشد که  يابيکرونباخ ارز يبا روش آلفا هاپرسشنامه ييايپا
برابر  ييوخ، روان رنجور ۹۳/۰برابر با  يآگاهذهن يبرا کرونباخ يآلفا
بر با برا يجانيه يمي، بدتنظ۸۶/۰بودن برابر با  ي، وجدان۸۴/۰با 
به  ۹۰/۰برابر با  روانو سلامت  ۹۴/۰برابر با  يشانيتحمل پر، ۹۱/۰

 پژوهش داشت. يهاپرسشنامه ييايپا دييتأآمد که نشان از  دست
 يآزاداز  هايآزمودن يتمام، ياخلاقملاحظات  تيرعاجهت 

 هاآنبه  نيهمچنارکت در پژوهش برخوردار شدند، شم يبراکامل 
ه و مطالعه کاملاً محرمانه بود نيا جينتاداده شد که  نانياطم
  .خواهد شد ليتحل يگروه صورتبه شدهيآورجمع يهاداده

  
  هايافته

 ۷/۳۱نفر ( ۷۹درصد) زن و  ۳/۶۸نفر ( ۱۷۰ت يجنس ازنظر
 ۵/۲۶نفر ( ۶۶و  متأهلدرصد)  ۵/۷۳نفر ( ۱۸۳درصد) مرد بودند. 



 ، نرگس رسولي، کاظم شريعت نيازادهمريم صادق
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 يدرصد) در طبقه سن ۵/۳۰نفر ( ۷۶سن  ازنظردرصد) مجرد بودند. 
سال،  ۴۰تا  ۳۱ يدرصد) در طبقه سن ۴/۳۷نفر ( ۹۳سال،  ۳۰تا  ۲۰
 ۲/۵نفر ( ۱۳سال و  ۵۰تا  ۴۱ يدرصد) در طبقه سن ۹/۲۶نفر ( ۶۷

 ١در جدول سال قرار داشتند.  ۵۰شتر از يب يدرصد) در طبقه سن

ن و انحراف يانگيم يهاآمارهبا استفاده از  ياصل يرهايف متغيبه توص
 يمنظور بررسبه يدگيو کش ير کجيشد. مقاد استاندارد پرداخته

  آمد. ١ز در جدول ينرمال بودن ن

  
   نرمال بودن يبررس منظوربه يدگيو کش ير کجيو مقاد ياصل يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره  ):۱جدول (

  يدگيکش  يکج انحراف استاندارد  نيانگيم  رهايمتغ

  ٣٧٨/٠  -٥٢٩/٠  ٠٢/٧ ١٧/٤٦  يذهن آگاه

  ٢٩٥/٠  ٣٠٦/٠  ٥٤/٦  ٥٥/٢٥  ييروان رنجورخو

  ٠٧٨/٠  ٥٥٧/٠  ٠٨/٦  ٤٩/٤٦  بودن يوجدان

  -٠٠٣/٠  ٧٦٤/٠  ٩٤/١٦  ٥٧/٦١  جانيه يميبدتنظ

  -٠٤٣/٠  -٢٧٢/٠  ١٠/٩  ٤١/٤٣  يشانيتحمل پر

  ٤٠٧/٠  -٧٣١/٠  ٦٧/٩  ٧٦/٧٧  سلامت روان

  
  

 يتمام يدگيو کش ير کجيمقادنشان داد  ١جدول  جينتا
نرمال  باًيتقررها يجه متغي+ بود و در نت٢تا  -٢رها در دامنه يمتغ

پژوهش مشاهده  يهاع نرمال در دادهياز توز يديبوده و انحراف شد
 يسازمدلفرض آزمون شيکه پ رهينرمال بودن چندمتغنشد. 

 ايمرد بيشد که ضر يبررس ايمرد بيبود با ضر يمعادلات ساختار

، ايمرد بيضر يبرا ٥ اريآمد و بر اساس مع به دست ١٧/٤برابر با 
  برقرار بود. رهينرمال چندمتغ عيگرفت مفروضه توز جهيتوان نتيم

 يرسون به بررسيپ يبا استفاده از آزمون همبستگ ٢ول ادر جد
مفروضه عدم پژوهش پرداخته شد.  يرهاين متغيب يهمبستگ

با شاخص  سلامت روانبر  مؤثر يرهايمتغ نيچندگانه ب يهمخط
  .شد ي) بررسVIF( انسيتورم وارعامل 

  
  يمنظور سنجش همخطانس بهيو شاخص عامل تورم وار ياصل يرهاين متغيرسون بيپ يس همبستگيماتر ):۲جدول (
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وار
رم 

تو
ي

س
ان

 

 ۶۰/۱        ۱  يذهن آگاه

 ۷۹/۱       ۱ -۵۸/۰** جانيه يميبدتنظ

 ۷۰/۱     ۱  ۵۵/۰**  -۴۶/۰**  ييرنجور خوروان

  ۰۳/۲     ۱  -۵۹/۰**  -۵۳/۰**  ۴۳/۰**  بودن يوجدان
  ۴۱/۱    ۱  ۳۶/۰**  -۴۱/۰**  -۵۰/۰**  ۳۹/۰**  يشانيتحمل پر

    ۱  ۴۴/۰**  ۵۴/۰**  -۶۶/۰**  -۶۱/۰**  ۵۴/۰**  سلامت روان
  **   =p≥ ٠١/٠و  *   =p≥ ٠٥/٠توجه: 

  
رها با ين همه متغيب يدارينشان داد رابطه معن ٢ج جدول ينتا

ن اساس رابطه با جهت ي). بر اp>٠٥/٠سلامت روان وجود دارد (
با سلامت  يشانيتحمل پربودن و  ي، وجدانين ذهن آگاهيمثبت ب

رنجور جان و روانيه يمين بدتنظيروان مشاهده شد و جهت رابطه ب

ن يب يدارين رابطه معنيبود. همچن يبا سلامت روان، منف ييخو
رنجور جان، روانيه يمي، بدتنظير مستقل ذهن آگاهيچهار متغ

وجود داشت  يشانيتحمل پر يانجير ميو با وجدان بودن با متغ ييخو
)٠٥/٠<p .(بر سلامت  مؤثر يرهاين متغيب يمفروضه عدم همخط
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ر يمقاد يتمامانس آزمون شد و يروان با شاخص عامل تورم وار
چندگانه  يبود و نشان داد مسئله همخط ۲ار يا کمتر از معيک ينزد

 مؤثر يرهاين متغيب يديشد يدرون يوجود نداشت و همبستگ
  سلامت روان وجود نداشت.

معادلات  يمدلسازک يپژوهش با استفاده از تکن يمدل مفهوم

در  يمدل تجرب ۲شکل  آزمون شد. زرليافزار لدر نرم يساختار
با علامت  يروابط اصل يدارمعنيب استاندارد شده است و يحالت ضرا

نان يرابطه در سطح اطم يعنيک ستاره يستاره مشخص شده است. 
در سطح  يعني) و دو ستاره p>۰۵/۰دار است (يدرصد معن ۹۵
 ).p>۰۱/۰دار است (يدرصد معن ۹۹نان ياطم

  

 

 ر استاندارديب مسيدر حالت ضرا يمدل تجرب ):۲شکل (
  

مدل اصلاح شده در حالت استاندارد است که  ٢شکل 
ج يروابط با علامت ستاره مشخص شده است و مطابق نتا يداريمعن

در  ريتأثن يتري). قوp>٠٥/٠شد ( دييتأم در مدل ير مستقيمس ٦
ب يبر سلامت روان با ضر ييرنجور خوروان ريتأثمدل مربوط به 

  بود. ٣٧/٠ب يبر سلامت روان با ضر يشانيتحمل پرو  -٤٣/٠
 يبرا نييتع بيضربرازش مدل نشان داد  يهاشاخص يبررس

اساس  نيآمد و بر ا به دست ٦٨/٠برابر با  سلامت روانوابسته  ريمتغ
سلامت  انسيدرصد از وار ٦٨توانستند  يانجيمستقل و م يرهايمتغ

متوسط مدل دارد.  نييکنند که نشان از قدرت تب نييرا تب روان

 يدو بر درجه آزاد ي، نسبت خ۰۷۲/۰برابر با  RMSEAشاخص 
 NFI، ۹۲/۰برابر با  CFI، ۸۹/۰برابر با  GFI، شاخص ۲۴/۳برابر با 
برابر  AGFIو  ۶۸/۰برابر با  PGFI، ۹۰/۰برابر با  IFI، ۹۳/۰برابر با 

برازش  يهاشاخصچکدام از يآمد که نشان داد ه به دست ۷۶/۰با 
 يمقدار متوسط PGFIو  GFIندارند، دو شاخص  يفيمقدار ضع

دارند که نشان داد  يگر مقدار مطلوبيدارند و شش شاخص برازش د
 ۳برخوردار بود. در جدول  يمناسب نسبتاًمدل پژوهش از برازش 

 م آمده است.يرمستقيم و غيج آزمون روابط مستقينتا

  
  م)يرمستقيم و غيدر مدل (اثرات مستق يج آزمون روابط ساختارينتا ):٣(جدول 

  pمقدار   tمقدار   ب استاندارديضر  رابطه

روابط مستق
مي

  ۰۱۶/۰ ۴۴/۲  ۲۳/۰  يشانيتحمل پر> - يآگاهذهن  
  ۱۴۰/۰  ۴۸/۱  -۱۶/۰  يشانيتحمل پر> - ييرنجور خوروان

 ۱۹۶/۰  ۳۰/۱  ۱۳/۰  يشانيتحمل پر> -بودن  يوجدان

  ۰۰۳/۰  ۰۱/۳  -۲۸/۰  يشانيتحمل پر> -جان يه يميبدتنظ



 ، نرگس رسولي، کاظم شريعت نيازادهمريم صادق
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  pمقدار   tمقدار   ب استاندارديضر  رابطه

  ۰۰۱/۰  ۳۴/۳  ۲۹/۰  > سلامت روان- يذهن آگاه
  >۰۰۱/۰  ۲۶/۴  -۴۳/۰  > سلامت روان- ييرنجور خوروان

  ۹۲۰/۰  ۱۰/۰  -۰۱/۰  > سلامت روان-بودن  يوجدان
  ۰۱۳/۰  ۵۲/۲  -۲۱/۰  > سلامت روان-جان يه يميبدتنظ

  >۰۰۱/۰ ۹۲/۳  ۳۷/۰  > سلامت روان- يشانيتحمل پر

روابط 
غيرمستقيم

  ۰۰۵/۰  ۸۵/۲  ۰۸۵/۰  > سلامت روان-يشانيتحمل پر> - يذهن آگاه  
  ۰۹۵/۰  ۶۸/۱  -۰۵۹/۰  > سلامت روان-يشانيتحمل پر> - ييرنجور خوروان

  ۱۶۶/۰  ۳۹/۱  ۰۴۸/۰  روان> سلامت -يشانيتحمل پر> -بودن  يوجدان

  >۰۰۱/۰  ۴۶/۳  -۱۰۴/۰  > سلامت روان-يشانيتحمل پر> -جان يه يميبدتنظ

  
م دو يمستق ريتأث) نشان داد که ٣م (جدول يج اثرات مستقينتا

شد  دييتأ يشانيتحمل پرجان بر يه يميو بدتنظ يآگاهر ذهنيمتغ
)٠٥/٠<pيآگاهر ذهنيم چهار متغين اثر مستقي)، همچن ،

بر سلامت  يشانيتحمل پرجان و يه يمي، بدتنظييرنجور خوروان
م نشان داد نقش يرمستقياثرات غ ي). بررسp>٠٥/٠شد ( دييتأروان 

و سلامت روان و  يآگاهن ذهنيدر رابطه ب يشانيتحمل پر يانجيم
شد  دييتأو سلامت روان  يجانيه يمين رابطه بدتنظيهمچن

)٠٥/٠<pجان يه يميو بدتنظ يآگاهذهنر يج دو متغي). مطابق نتا
بر سلامت  يشانيتحمل پر يگريانجيم و هم با ميطور مستقهم به
م بر سلامت يطور مستقفقط به ييرنجور خوبودند، روان مؤثرروان 
م و چه يصورت مستقچه به يريتأثبودن  يبود و وجدان مؤثرروان 

  ).p<٠٥/٠م بر سلامت روان نداشت (يرمستقيغ
  

  گيرينتيجهبحث و 
 ،يآگاهذهن يساختار ارائه مدل باهدفطالعه حاضر م
 سلامت با بودن با وجدان و ييرنجور خوروان ،يجانيه يميبدتنظ

انجام کرونا  طيدر شرا يشانيتحمل پر يانجيم نقش با روان پرستاران
ج همسو با ينتا يشانيتحمل پربا  يآگاهذهنرابطه با ارتباط  در شد.
 ي)؛ باباخان۳۱و همکاران ( ي)؛ ارفع۳۰و همکاران ( يخان يمهد

تحمل ن در رابطه با يو همچن باشديم) ۵)؛ کارپنتر و همکاران (۳۲(
؛ ؛ )۱۱( يسور و يدهلان ج همسو بايبا سلامت روان نتا يشانيپر

 توانيمج فوق ين نتاييکه در تب باشديم) ۱۰و همکاران ( يکانو
آن که از مشکلات  يجاآموزد که بهيبه انسان م يآگاهذهنگفت: 

شان شوند، مشکلات خود را يا در مورد آن فکر کرده و پريفرار کنند 
ن صورت، احساس يند که در ايحل آن تلاش نما يشناخته و در پ

شود ين امر موجب مين، ايکمتر خواهد شد. همچن يشانيو پر يراحت
 يذهن يشانيدر رابطه با پر يترن بتواند ارتباط بهتر و مسلطکه انسا

شان، موجب قضاوت نادرست يرا ذهن مشوش و پريخود برقرار کند، ز

در  ين مسائل حل نشود، انسان ممکن است سعيشده و اگر ا
جاد و ين موارد موجب ايافکار و احساساتش نموده و ا يروواپس

توان گفت با از ي). بعلاوه، م۵گردد (يدر انسان م يشانيش پريافزا
ا را يفرد دن يرمنطقيو افکار غ يشناخت يهافيان رفتن تحريم

، يآگاهذهنو  يشانيتحمل پرکن افراد با يد. لينمايم يابيتر ارزمثبت
ها کاهش آن يتنش را برا مسئلهن يکنند و ايخود را کمتر برآورد م

گردد که يباعث مز ين ين بودن سطح تنش روانييدهد. لذا، پايم
بهتر  يه آرامش روانيدر سا يآگاهو ذهن يشانيتحمل پرافراد با 

ن حالت مسلمآ يد و اياستفاده نما يشناخت يهابتواند از مهارت
تحمل که  يرا افراديکند زيجاد ميها ادر آن يشتريآرامش ب

و  هااسترسبا اضطراب و  تواننديمدارند بهتر  يبالاتر يشانيپر
روان  سلامتجه از يبهتر و در نت يند و سازگاريايناگوار کنار بط يشرا

  )۱۰( باشنديمبرخوردار  يبالاتر
 يشانيتحمل پربا  جانيه يميبدتنظ يدر ارتباط با همبستگ

و  ي)؛ خسرو۳۳و همکاران ( عشران يج اثنيج همسو با نتاينتا
و در  )۳۴؛ بور و همکاران ()۱۰و همکاران ( يکانو ؛)۱۴(همکاران 

ج همسو با يروان نتا با سلامت يشانيتحمل پرن يمورد ارتباط ب
 يجانيه يميبدتنظزان يچه م هر .باشديم )۱۱( يسور و يدهلان

ها يافت و بالعکس، بررسيکاهش خواهد  يآشفتگ ابد تحمليش يافزا
ها ، روبرو شدن آنيجانيه ازنظراند که توانمند بودن افراد نشان داده

ها را از سلامت جه آنيکند، در نتيآسان م يزندگ يهارا با چالش
 يشانيتحمل پر يسازد. افراد دارايبرخوردار م يشتريب يروان
دهند و از ينشان م يجانيصورت هخود را به يزان آشفتگيتر منييپا

ن يهستند، ا آزاردهندهو  يبار منف يجانات داراين هيکه ا ييجاآن
 کهنيادا کنند، با توجه به يپ ييکه از آن رها کننديم يافراد سع

در پردازش  يا ناتوانيجان يم هي، اختلال در تنظيجانيه ييناگو
اطلاعات  يجان است، وقتيم هيو تنظ يجانياطلاعات ه يشناخت

نشوند،  يابيادراک و ارز يبه خوب يند پردازش شناختيدر فرا يجانيه
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شود، يم يو درماندگ يدچار آشفتگ يو شناخت يعاطف ازنظرفرد 
کند و يفرد را مختل م يها، سازمان عواطف و شناختين ناتوانيا

دهند يجان را بروز ميم هيض تنظياز نقا ييکه سطوح بالا يافراد
به  متعاقباًکه  يپرخطر يرفتارهاگران احتمال دارد در يش از ديب

ر شوند و از سلامت روان يشود، درگيا اضطراب منجر مي يافسردگ
عنوان به عموماً يشانيتحمل پررا يبرخوردار هستند ز يترنييپا

ند در نظر گرفته يناخوشا يدرون يهاحالتتحمل  يفرد برا ييتوانا
 زين يشانيپر با تحمل يتيشخص يهايژگيو نيبن يهمچن شود.يم

 يفرد يهاتفاوتمعتقدند  گرانپژوهش) ۳۵و  ۳۶دارد ( وجود رابطه
تحمل  مختلف سطوحر در ييتغ به، منجر يتيشخص يهايژگيدر و

د يمف ينشيب يشانيتحمل پر يشناسسبب يو برا شوديم يشانيپر
 يشانيپر تحمل يدارا رنجورروان افراد مثالعنوانبه. کنديمفراهم 

 اعتقاد و هستند ريپذواکنش يشانيپر برابر و در ازحدشيب نييپا

که  يو افراد دارند يشانيپر با مقابله يبرا يفيضع ييتوانا که دارند
و سلامت روان  رتريپذبيآسدارند  يترنييپا يشانيتحمل پر

 يگريانجيمج نشان داد که نقش ينتا). اما ۱و  ۱۵دارند ( يترنييپا
که  نشد دييتأروان  سلامتبودن و  يدر رابطه وجدان يشانيتحمل پر

 دييتأ کاملاًرها ين متغيلازم ب يکه همبستگ است ن نکته مهميذکر ا
از  ير برخيم که تأثيمستق شده است اما بر اساس مدل بنابر اثر

 يز به نسبت خنثيرها نياز متغ ياست و اثر برخ تريقورها يمتغ
وجدان  با ريتأث ن مورد بود کهيانگر ايز بيه نين فرضيکه ا شوديم

. شودينم دييتأ يشانيتحمل پر يواسطهبه روان بودن با سلامت
 يرابطه، بررس دييتأ ن عدميا يل احتماليکه دلاان ذکر است يشا
 روان باوجدان بودن با سلامت يرابطه دييتأ ل عدميق دلايعم

د يکه شا دهديمنشان  يدر مدل اصل يشانيتحمل پر يواسطهبه
ر به ين دو متغين ايب يآمار يداريمعنل نبودن ياز دلا يکي

ن، بنا به يدرست گروه مورد مطالعه باشد. همچن ييپاسخگوعدم
، استفاده از هاپرسشنامهل يدر زمان تکم ييط نامناسب کرونايشرا

بر امکان  توانديمز يده نيچيپ يهايهمبستگل يتعداد حداقل در تحل
 ين پژوهش با برخياق کمک کند.. يه تحقيفرض دييتأعدم 

 کنندگانمشارکتکم بودن تعداد  بوده اسـت. روروبه هاتيمحدود
 جاآناز ن يو همچن قرار دهد ريتأثج مطالعه را تحت ينتا توانديمکه 
 يدسترس که نمونه ممکن بود معرف کامل در يريگنمونهروش  که
 هتنها در گستر حاضر پژوهشن يهمچن نباشد يآمار جامعهاز 

 يريپذميتعمبجنورد بود که  شهر يهامارستانيبشاغل در  پرستاران
منجر به  هاپرسشنامهاد يز تعداد .سازديممواجه  يدشوارآن را با 

در  گرانپژوهش شوديمشنهاد يشد. پ هايآزمودن يخستگ
در حد امکان استفاده  يتصادف يريگنمونهنده از روش يآ يهاقيتحق

ز ير شهرها و استان نيدر سا يمشابه يهاقيتحقن يکنند. همچن
گر با تعداد يد يرد و از ابزارهايگ قرار سهيمقا مورد جينتا انجام و

  کمتر استفاده گردد. يهاسؤال
  

  ر و تشکريتقد
، يعموم يشناسروان ياز رساله دکتر ين مطالعه بخشيا 
بجنورد  يدانشگاه آزاد اسلام يب شده در معاونت پژوهشيتصو

)IR.IAU.BOJNOURD.REC.1400.026ن يهمچن باشد.ي) م
 يهمکار خاطر به پرستاران شهر بجنورد هيکلاز  لهيوس نياه ب

  .ميداررا  يقدردان تينها پژوهش نيا ياجرادر  شانارزنده
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Abstract 
Background & Aim: By affecting people's psychological dimension and mental tension, the coronavirus 
led to many mental disorders, among which the medical staff was at high risk of suffering from mental 
disorders during this period. The researchers decided to conduct a study to provide a structural model 
of mindfulness, emotional dysregulation, neuroticism, and conscientiousness with the mental health of 
nurses with the mediating role of stress tolerance in the Corona situation. 
Materials & Methods: The current research was correlation and path analysis, and 249 people were 
selected as the study sample by convenience sampling method. Participants completed the mindfulness 
questionnaire (Brown and Ryan, 2003), the emotional dysregulation questionnaire (Romer and Gratz, 
2004), the distress tolerance questionnaire (Simmons and Gaher, 2005), and the five-factor personality 
inventory (Costa and McCree, 1987). To analyze the data, SPSS version 27 software was used, and due 
to the existence of the mediator variable, path analysis and Lisrel software were used. 
Results: The results of the path analysis test showed that the research model has a moderate to good fit. 
The results showed that the model's predictor variables (mindfulness, emotion dysregulation, 
neuroticism, and conscientiousness) and mediator (distress tolerance) could explain 68% of the variance 
of the mental health criterion variable. According to the results, the two variables of mindfulness and 
emotion dysregulation were effective on nurses' mental health both directly and through the mediation 
of distress tolerance. Neuroticism was only directly effective on mental health, and conscientiousness 
had no direct or indirect effect on mental health (P > 0.05). 
Conclusion: Considering the importance of mental health in the work environment, it is concluded that 
low mindfulness, emotional dysregulation and high neurotic personality traits, low conscientiousness, 
and intolerance in nurses have many problems on nurses’ health., and reduce the optimal performance 
of nurses in the work environment and disturbs their mental health. 
Keywords: Conscientiousness, Corona, Distress Tolerance, Emotion Dysregulation, Mindfulness, 
Neuroticism 
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