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Abstract
Introduction: Nursing is one of the occupations with high job tension which should pay 
special attention to its predicting factors for nurses' physical and mental health and reducing 
their job tension. According to this, the purpose of the present study was to investigate the 
correlation of psychological flexibility, personality type D and perceived social support with 
job tension among nurses.
Methods: The method of this research was descriptive and correlational. The statistical 
population included all nurses are working in public hospitals in Rasht city. A sample of 
318 nurses was selected by available sampling method from October to November 2019. 
Psychological flexibility, type D personality and perceived social support questionnaires 
were used to collect data. Data were analyzed by using Pearson correlation and stepwise 
regression.
Results: The results showed that psychological inflexibility (r=0.20) and the components of 
negative affect (r=0.30) and social inhibition (r=0.19) from type D personality have a positive 
and significant correlation with job tension in nurses (P>0.01). While, there is a negative and 
significant (P>0.01) relationship between perceived social support and job tension (r=-0.41). 
The results of regression analysis also showed that perceived social support (β=-0.412) and 
the component of negative affect from type D personality (β=0.221) were able to explain 
21% of the variance of job tension.
Conclusions: According to the results, it can be concluded that, psychological flexibility, 
perceived social support and type D personality can predict job tension in nurses. Therefore, 
health practitioners can develop and implement appropriate training programs to reduce job 
tension in nurses by focusing on these psychological variables.
Keywords: Psychological flexibility, type D personality, perceived social support, job 
tension.
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چكيده 
مقدمــه: پرســتاري از جملــه مشــاغل دارای تنــش شــغلي بــالا اســت کــه مــی بایســت بــراي تأميــن ســامت جســمی و رواني پرســتاران 
و کاهــش تنیدگــی شــغلی آنــان، بــه عوامــل پيــش بينــي کننــده آن توجــه ويــژه اي نمــود. بــر ایــن اســاس، هــدف از پژوهــش حاضــر 
بررســی ارتبــاط انعطــاف پذیــری روان شــناختی، تیــپ شــخصیتی D و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا تنیدگــی شــغلی در پرســتاران 

. بود. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش توصیفــی و از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای 
دولتــی شــهر رشــت بودنــد کــه نمونــه ای بــه تعــداد 318 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس طــی مــاه هــای مهــر تــا 
آبــان ســال 1397 انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه هــای انعطــاف پذیــری روان شــناختی، تیــپ شــخصیتیD و 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از روش همبســتگی پیرســون و  رگرســیون گام بــه گام تحلیــل گردیــد.
ــازداری  ــی )r=0/30( و ب ــه منف ــای عاطف ــه ه ــناختی )r=0/20( و مؤلف ــری روان ش ــه انعطــاف ناپذی ــج نشــان داد ك ــا: نتاي ــه ه یافت
اجتماعــی )r=0/19( از  تیــپ شــخصیتی D بــا تنیدگــی شــغلی در پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــادار )P<0/01( دارد. در حالیکــه، بیــن 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده )r=-0/41( و تنیدگــی شــغلی رابطــه منفــی و معنــادار )P<0/01( وجــود دارد. نتایــج مربــوط بــه تحلیــل 
 )β=0/221( D و مولفــه عاطفــه منفــی از تیــپ شــخصیتی )β=-0/412( رگرســیون نیــز نشــان داد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده

توانســته انــد 21 درصــد از واريانــس تنیدگــی شــغلی را تبييــن كنــد.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده مــی تــوان نتیجــه گیــری نمــود کــه انعطــاف پذیــری روان شــناختی، حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده  و تیــپ شــخصیتی D مــی تواننــد تنیدگــی شــغلی در پرســتاران را پیــش بینــی کننــد. بنابرایــن دســت انــدرکاران 
حــوزه ســامت مــی تواننــد بــا تمرکــز بــر ایــن متغیرهــای روان شــناختی، برنامــه هــای آموزشــی مناســب جهــت کاهــش تنیدگــی شــغلی 

در پرســتاران را تدویــن و اجــرا نماینــد. 
 کلیدواژه ها: انعطاف پذیری روان شناختی، تیپ شخصیتی D، حمایت اجتماعی ادراک شده، تنیدگی شغلی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــراه  ــه هم ــترس را ب ــه اس ــت ک ــاغلی اس ــی از مش ــتاری یک پرس
ــای  ــیفت ه ــختی کار، کار در ش ــد س ــی مانن ــود دارد و عوامل خ
شــبانه، مواجهــه بــا اورژانــس هــای حــاد و تهدیــد کننــده حیــات 
و کمبــود وســایل و تجهیــزات باعــث ایجــاد اســترس در پرســتاران                                                                                                      
ــكا،  ــي آمري ــي ايمن ــن مل ــه انجم ــوري ك ــه ط ــود )1( ب ــی ش م
ــاي  ــاري ه ــالاي بيم ــيوع ب ــا ش ــه ب ــزء 40 حرف ــتاري را ج پرس
ــروز  ــای ام ــي كــرده اســت )2(. در دنی ــه تنیدگــی معرف ــوط ب مرب

ــن         ــی از ای ــه بعض ــود دارد ک ــادی وج ــی زی ــای روان ــش ه تن
ــتاران  ــن پرس ــت )3(. انجم ــط کار اس ــص محی ــا مخت ــش ه تن
آمریــکا در ســال2011 در یــک پژوهــش نشــان داد کــه 74 درصــد 
از پرســتاران بــه اثــرات حــاد و مزمــن تنیدگــی اشــاره کــرده انــد 
)4(. پرســتاران بــه علــت ماهیــت حرفــه خــود، بــه طــور مــداوم در 

ــد )5(.  ــی گیرن ــرار م ــی ق ــرض تنیدگ مع
عوامــل محــرك و تنــش زا در زندگــي روزمــره منجــر بــه تنیدگــی 
شــغلی مــي شــود. عواملــي نیــز وجــود دارد كــه باعــث تفــاوت در 
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واكنــش بــه عوامــل تنــش زا مــي شــود، از ايــن عوامــل مــي توان 
بــه انعطــاف پذیــری روان شــناختی اشــاره كــرد. انعطــاف پذیــری 
روان شــناختی، بــه عنــوان یــک مهــارت روان شــناختی مثبــت، به 
میــزان  تجربــه پذیــری فــرد در مقابــل تجــارب درونــی و بیرونــی 
اطــاق مــی شــود. ایــن ویژگــی شــخصیتی در افــراد مختلــف بــه 
ــل  ــراد را در مقاب ــوع واکنــش اف ــی وجــود دارد و ن درجــات متفاوت
تجــارب جدیــد معیــن می کنــد )6(. انعطــاف پذیری روان شــناختی 
بیــان مــی کنــد کــه انعطــاف پذیــری مســتلزم توانایــی برقــراری 
ــکار و  ــدرت متمایزســازی خــود از اف ــا لحظــه حــال و ق ــاط ب ارتب
تجــارب درون روانــی اســت )7(. انعطــاف پذیــری روان شــناختی، 
مفهــوم اصلــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد )ACT( اســت 
و بــه معنــی بــودن در لحظــه کنونــی و از نظــر ذهنــی، آگاه بــودن 
بــه تجربیــات شــخصی )بــرای مثــال، افــکار، احساســات، خاطــرات 
و غیــره( و تعهــد نســبت بــه اهــداف ارزشــمند اســت )8(. پژوهــش 
ــا  هایــی کــه در زمینــه ارتبــاط انعطــاف پذیــری روان شــناختی ب
مفاهیــم مرتبــط بــا حیطــه هــای کاری انجــام شــده انــد، بیشــتر 
متمرکــز بــر مفهــوم فرســودگی شــغلی بــوده انــد و بــه ارتبــاط بین 
انعطــاف پذیــری روان شــناختی و تنیدگــی شــغلی توجــه کمتــری 
ــوران )9(  ــه م ــروری ک ــه م ــال در مطالع ــرای مث ــت. ب ــده اس ش
انجــام داد و پژوهــش هــای انجــام شــده در زمینــه کاربــرد درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در محیــط هــای کاری را مورد بررســی 
قــرار داد، مشــخص گردیــد کــه مداخلــه مبتنی بــر تعهــد و پذیرش 
مــی توانــد ســامت روانــی شــاغلین را افزایــش داده و منجــر بــه 
کاهــش فرســودگی شــغلی در آنــان گــردد. نتایــج پژوهــش دروتــه 
و پینتــو گویــا )10(  و رویــز و اودریزولا-گونزالــز )11( نیــز نشــانگر 
نقــش پیــش بیــن انعطــاف پذیــری روان شــناختی در فرســودگی 
ــوان  ــا عن ــد )12( در پژوهشــی ب ــان مــی باشــد. ری شــغلی کارکن
مقابلــه بــا تنیدگــی شــغلی، نقــش خــوش بینــی و انعطــاف پذیــری 
نشــان داد کــه انعطــاف پذیــری و خــوش بینــی بــه شــدت درهــم 
آمیختــه شــده انــد و تجزیــه و تحلیــل رگرســیون سلســله مراتبــی 
نشــان مــی دهــد کــه تعامــل بیــن آنهــا بخــش بزرگــی از واریانس 

اســترس شــغلی ادراک شــده را پیــش بینــی مــی کنــد. 
یکــی دیگــر از عواملــی کــه می توانــد در تنیدگی شــغلی پرســتاران 
نقــش داشــته باشــد، تیــپ شــخصیتیD اســت. شــخصیت از نظــر 
دنولــت اشــاره بــه ســاختارها و فرایندهایــی دارد کــه زمینــه ســاز 
تجربــه و رفتــار فــردي اســت و بــا توجــه بــه ســاختار شــخصیتی 
ــا  ــه ب ــگام مواجه ــژه اي را هن ــان وی ــار و هیج ــردي رفت ــر ف ه
ــد )13(.  ــی دهن ــان م ــود نش ــز از خ ــترس آمی ــاي اس رویداده
ــخصیتی  ــی ش ــل دو ویژگ ــورت تعام ــه ص ــخصیتیD ب ــپ ش تی
ثابــت و کلــی تعریــف مــی شــود کــه متشــکل از عاطفــه منفــی 

ــازداری اجتماعــی اســت. در عواطــف منفــی، فــرد تمایــل بــه  و ب
ــف  ــای مختل ــت ه ــات و موقعی ــی در اوق ــات منف ــه احساس تجرب
دارد و بیشــتر احســاس دل گرفتگــی، اضطــراب و تحریــک پذیــری 
مــی کنــد. ایــن افــراد نســبت بــه خــود دارای دیــدگاه منفــی بــوده 
ــازداری اجتماعــی  ــد. ب ــا توجــه دارن ــه دردســرهای دنی و بیشــتر ب
ــات  ــی در تعام ــات منف ــاب از هیجان ــه اجتن ــراد ب ــل اف ــه تمای ب
ــا  اجتماعــی اشــاره دارد و افــراد در ایــن ویژگــی هنــگام تعامــل ب
ــت مــی  ــش و عــدم امنی دیگــران، احســاس بازداشــته شــدن، تن
کننــد. افــراد بــا عاطفــه منفــی و بــازداری اجتماعــی غالبــاً مبتــا 
بــه افســردگی، تنــش مزمــن، خشــم، بدبینــی، حمایــت اجتماعــی 
پاییــن و ســطح پاییــن بهزیســتی هســتند. تیــپ شــخصیتی ارتباط 
قــوی و پایــداری بــا افســردگی، اضطــراب و اســترس ادراک شــده 
ــطوح  ــردگی و س ــده افس ــی کنن ــش بین ــه پی ــی ک ــه نوع دارد ب
اضطــراب مــی باشــند. افــراد دارای تیــپ شــخصیتیD تنــش بــالا 
و اســترس زیــادی را گــزارش مــی کننــد )14(. همچنيــن پژوهــش 
ــر  ــراد داراي تيــپ شــخصيتيD در اث ــد كــه اف هــا نشــان داده ان
ــي،  ــازداري اجتماع ــي و ب ــري منف ــان پذي ــترك هيج ــر مش تأثی
ــي-  ــق افســرده، اســترس روان ــري از اضطــراب، خل ســطوح بالات
ــردي، اضطــراب  ــن ف جســمي ادراك شــده بيشــتر، مشــلاكت بي
اجتماعــي، بهزيســتي روانــي جســمي و يكفيــت زندگــي و رضایــت 
ــد )17-15(. در پژوهــش  ــري را نشــان مــي دهن شــغلی پاييــن ت
بهــادری خسروشــاهی و همــکاران  تیپ شــخصیتی D با اســترس 
ادراک شــده رابطــه مثبــت و معنــادار و بــا تندرســتی رابطــه منفی و 
معنــاداری داشــته اســت )16(. در پژوهــش کیــم و همــکاران نیــز، 
تیــپ شــخصیتی D رابطــه مثبــت و معنــاداری بــا تنیدگــی شــغلی 

ــتاران دارد )17(. در پرس
حمایــت اجتماعــی ادارک شــده از دیگــر عوامــل مرتبــط بــا تنیدگی 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــوم حمای ــی رود. مفه ــمار م ــه ش ــغلی ب ش
شــده بــه حمایــت از منظــر ارزیابــی شــناختی از محیــط و روابــط 
فــرد بــا دیگــران مــی نگــرد. نظریــه پــردازان حمایــت اجتماعــی 
بــر ایــن باورنــد کــه تمــام روابطــی کــه فــرد بــا دیگــران برقــرار 
مــی کنــد، حمایــت اجتماعــی محســوب نمــی شــود. بــه عبــارت 
دیگــر روابــط منبــع حمایــت اجتماعــی نیســتند، مگــر آنکــه فــرد 
ــع  ــرای رف ــترس ب ــب و در دس ــی مناس ــوان منبع ــه عن ــا را ب آنه
ــه از                                                                                                      ــی ک ــت های ــی حمای ــد )18(. گاه ــود ادراک کن ــای خ نیازه
فــرد مــی شــود نامناســب، بــد موقــع یــا خــاف میــل اوســت، لــذا 
ــه تنهــا خــود حمایــت، بلکــه ادراک فــرد از حمایــت نیــز مهــم  ن
ــکاران  ــی و هم ــای پژوهــش ل ــه ه ــر اســاس یافت اســت )19(. ب
ــودگی  ــم در فرس ــل مه ــه عوام ــی از جمل ــت اجتماع )20( حمای
ــکاران  ــو  و هم ــج پژوهــش ی ــد. نتای ــی باش ــتاران م ــغلی پرس ش
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)21( نیــز نشــان داد کــه بیــن حمایــت اجتماعــی و تنیدگــی شــغلی 
ــی و  ــود دارد.  بیرام ــادار وج ــی و معن ــه منف ــتاران، رابط در پرس
همــکاران )22( بــه نقــش مؤلفــه هــای حمایــت اجتماعــی ادراک 
شــده در پیــش بینــی فرســودگی شــغلی پرســتاران پرداختنــد. نتایج 
پژوهــش آنــان نشــان داد کــه ابعــاد حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
مــی تواننــد 29 درصــد واریانــس فرســودگی شــغلی پرســتاران را 
تبییــن کننــد، کــه در بیــن منابــع حمایتــی؛ مؤلفــه هــای خانــواده 
ــی  ــوان پیــش بین ــی ت ــتند؛ یعن ــاداری داش ــهم معن ــتان س و دوس
ــش  ــن پی ــم در ای ــخاص مه ــا اش ــد ام ــغلی را دارن ــودگی ش فرس
ــلیمانی  ــدم و س ــی مق ــتند. جمال ــی داری نداش ــهم معن ــی س بین
ــودگي  ــندرم فرس ــي س ــوان بررس ــا عن ــود ب ــش خ )23( در پژوه
ــتاران شــاغل  ــي در پرس ــت اجتماع ــا حماي ــاط آن ب ــغلي و ارتب ش
در بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکي شــیراز 
نشــان دادنــد کــه بیــن حمایــت اجتماعــی و فرســودگی شــغلی از 

ــاط معنــی دار وجــود داشــت.  نظــر آمــاری ارتب
بــا توجــه به نقش مهمــی کــه پرســتاران در جامعه دارند، شناســايي 
عوامــل تأثیرگــذار بــر کیفیــت زندگــی شــغلی آنــان ضــروری بــه 
ــای روان  ــاط متغیره ــی ارتب ــن بررس ــد و همچنی ــی رس ــر م نظ
شــناختی بــا تنیدگــی شــغلی در پرســتاران مــی توانــد راهبردهــای 
پیشــگیرانه در مواجهــه بــا تنیدگــی ناشــی از شــغل را بــه همــراه 
داشــته باشــد. ذکــر ایــن نکتــه هــم لازم اســت کــه پژوهــش های 
محــدودی در زمینــه ارتبــاط هریــک متغیرهــای پژوهــش حاضــر 
بــا تنیدگــی شــغلی در ایــران انجــام شــده اســت. بــر ایــن اســاس، 
ــری روان  ــاف پذی ــه انعط ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع اي
شــناختی، تیــپ شــخصیتیD و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا 

تنیدگــی شــغلی در پرســتاران انجــام شــده اســت. 

روش کار
ــوع  ــی از ن ــای توصیف ــش ه ــه پژوه ــر، از نمون ــش حاض پژوه
ــی  ــر را تمام ــه حاض ــاری مطالع ــه آم ــت. جامع ــتگی اس همبس
ــت  ــهر رش ــی ش ــای دولت ــتان ه ــاغل در بیمارس ــتاران ش پرس
ــداد  ــده، تع ــای داده ش ــاس آماره ــه براس ــد ک ــی دهن ــکیل م تش
ــه  ــه ای ب ــداد، نمون ــن تع ــرای ای ــود. ب ــر ب ــان حــدود 1700 نف آن
ــه شــده اســت  حجــم 313 نفــر براســاس جــدول مــورگان توصی
ــر از  ــی  344 نف ــزش احتمال ــد ری ــن 10 درص ــر گرفت ــا در نظ و ب
ــری در دســترس انتخــاب شــدند.  ــه گی ــه روش نمون پرســتاران ب
معیارهــای ورود در پژوهــش حاضــر شــامل داشــتن حداقــل مدرک 
ــهر  ــی ش ــتانهای دولت ــت در بیمارس ــام وق ــتغال تم ــی، اش کاردان
ــه و  ــی جهــت شــرکت در مطالع ــه کتب رشــت، امضــای رضایتنام
عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی بــود. معیارهــای خــروج نیــز 

انصــراف از تکمیــل پرسشــنامه هــا و یــا تکمیــل پرسشــنامه هــا 
ــا معاونــت پژوهشــی  ــود. پــس از هماهنگــی ب بصــورت ناقــص ب
دانشــگاه علــوم پزشــکی گیــان و کســب مجــوز بــرای حضــور در 
بیمارســتان هــا، طــی یــک دوره یــک ماهــه از مهــر 1397 لغایــت 
آبــان 1397 بــا مراجعــه بــه بخــش هــای مختلــف بیمارســتان، از 
ــا در صــورت تمایــل در ایــن پژوهــش  پرســتاران خواســته شــد ت
ــی  ــی، از آزمودن ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــد. جه ــرکت نماین ش
ــا در خصــوص  ــه آنه ــد و ب ــذ گردی ــی اخ ــه کتب ــت نام ــا رضای ه

ــد.  ــان داده ش ــات، اطمین ــودن اطلاع ــه ب محرمان
ابزارهــای اســتفاده شــده بــرای جمــع آوری داده هــا شــامل 
پرسشــنامۀ انعطــاف پذیــری روان شــناختی )پرسشــنامه پذیــرش 
و عمــل(، مقیــاس تیــپ شــخصیتیD، مقیــاس چندبعــدی حمایت 
اجتماعــی ادراک شــده و پرسشــنامه تنیدگی شــغلی بود. پرسشــنامه 
ــد و همــکاران در  ــه وســیله بون انعطــاف پذیــری روان شــناختی ب
ــری  ــی/ انعطــاف پذی ــاب تجرب ــرای ســنجش اجتن ســال 2011 ب
روان شــناختی، بویــژه در ارتبــاط بــا اجتنــاب تجربــی و تمایــل بــه 
درگیــری در عمــل بــا وجــود افــکار و  احســاس هــای ناخواســته 
ــن  ــای ای ــش ه ــت. پرس ــش اس ــده و دارای 7 پرس ــن ش تدوی
پرسشــنامه بــر اســاس مقــدار توافــق در یــک مقیــاس لیکــرت 7 
ــی  ــدرت= 3، گاه ــه ن ــدرت=2، ب ــی بن ــز=1، خیل ــه ای )هرگ درج
اوقــات=4، بیشــتراوقات=5،  تقریبــاً همیشــه=6، همیشــه=7( رتبــه 
ــان  ــاس نش ــن مقی ــر در ای ــای بالات ــره ه ــود. نم ــی ش ــدی م بن
ــاب  ــر و اجتن ــن ت ــناختی پایی ــری روان ش ــاف پذی ــده انعط دهن
تجربــی بالاتــر اســت. پایایــی آزمــون- بازآزمــون ایــن پرسشــنامه 
بــه وســیله بونــد و همــکاران  0/81 و همســانی درونــی آن 0/84 
بدســت آمــده اســت )24(. ایمانــی )25( ضریــب پایایــی )همســانی 
ــزارش  ــاخ 0/86 گ ــای کرونب ــه روش آلف ــنامه را ب ــی( پرسش درون
نمــود و ضریــب پایایــی )بازآزمایــی( پرسشــنامه در کل نمونه 0/71 
بــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضــر پایایــی پرسشــنامه انعطــاف 
پذیــری روان شــناختی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 بــه دســت 
آمــد. مقیــاس تیــپ شــخصیتیD در ســال 2005 توســط دنولــت 
ســاخته شــد. ایــن مقیــاس دارای 14 ســؤال و  در حالــت لیکــرت 
ــی نظــر،  ــه صــورت نادرســت، تاحــدی نادرســت، ب ــی ب ــج تای پن
ــه  ــه ب ــت ک ــده اس ــدی ش ــه بن ــت درج ــت، و درس ــدی درس تاح
ــه و  ــک، دو، س ــر، ی ــرات صف ــات نم ــک از درج ــه هری ــب ب ترتی
چهــار اختصــاص مــی یابــد. ایــن مقیــاس دارای دو زیــر مقیــاس 
ــد.‍‍‍‍‍‍‍‍  ــی باش ــی م ــف منف ــی و عواط ــازداری اجتماع ــن ب ــا عناوی ب
پایایــی ایــن مقیــاس از طریــق روش بازآزمایــی در بلژیــک 0/81 
بــه دســت آمــده اســت. براســاس محاســبه آلفــای کرونبــاخ پایایــی 
ایــن مقیــاس معــادل 0/86 محاســبه شــده اســت )26(. روایــی این 
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ــه طــوری کــه زیــر  مقیــاس نیــز در ســطح مطلوبــی قــرار دارد ب
ــاس  ــاس روان رنجــوری مقی ــر مقی ــی بازی ــان منف ــاس هیج مقی
ــزرگ همبســتگی 0/74 دارد کــه در ســطح 0/001  ــج عامــل ب پن
ــی  ــه روای ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــه ه ــت. یافت ــوده اس ــادار ب معن
ــه  ــت. ب ــی اس ــد مطلوب ــاس در ح ــن مقی ــی ای ــان و افتراق همزم
عــاوه زیرمقیــاس بــازداری اجتماعــی بــا بــرون گرایــی0/61- و 
ســطح هوشــیاری، 0/40- رابطــه منفــی و بــا روان رنجــوری، 0/50 
ــادار   ــب در ســطح 0/001 معن ــن ضرای ــت دارد. ای همبســتگی مثب
مــی باشــند )27(. در ایــران نیــز همســانی درونــی خــرده مقیــاس 
ــازداری  ــی خــرده مقیــاس ب عاطفــه منفــی 0/77و همســانی درون
اجتماعــی 0/69 بــه دســت آمــده اســت )28(. آلفــای کرونبــاخ ابزار 
مذکــور در ایــن پژوهــش بــرای خــرده مقیــاس عاطفه منفــی 0/81 
ــد.  ــل ش ــی 0/70 حاص ــازداری اجتماع ــاس ب ــرده مقی ــرای خ و ب
ــت اجتماعــی ادراک شــده را  زیمــت   ــدی حمای ــد بع ــاس چن مقی
و همکارانــش در ســال 1988 تهیــه کــرده انــد. ایــن مقیــاس 12 
گویــه دارد و پاســخگو نظــر خــود را در یــک مقیــاس 5 گزینــه ای 
از نمــره یــک بــرای کامــاً مخالفــم تــا پنــج بــرای کامــاً موافقــم 
ــب  ــکاران )30( ضری ــور و هم ــی پ ــد )29(. عل مشــخص مــی کن
ــت اجتماعــی ادارک  ــرای کل پرسشــنامه حمای ــاخ ب ــای کرونب آلف
شــده و بعــد خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی را بــه ترتیــب 
0/94، 0/0،90/89 و 0/90 ذکــر نمــوده انــد. در ایــن پژوهــش نیــز 
ــی  ــت اجتماع ــنامه حمای ــرای کل پرسش ــاخ 0/88 ب ــای کرونب آلف
ادارک شــده بــه دســت آمــد. پرسشــنامه تنیدگــی شــغلی در ســال 
1987 توســط اســپیو بــراي ارزیابــی اســترس فــرد از شــش بعُــد: 
ــارکاري نقــش، 2( بــی کفایتــی نقــش، 3( دوگانگــی نقــش،  1( ب
ــه و  ــط فیزیکــی تهی 4( محــدوده نقــش، 5( مســئولیت و 6( محی
ــامل 60  ــنامه ش ــن پرسش ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس م
ســؤال مــی باشــد کــه ابعــاد 6 گانــه یــاد شــده هرکــدام بــه ترتیب 
توســط ده عبــارت مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد. نمــره گــذاري 

پرسشــنامه تنیدگــی شــغلی بــر مبنــاي طیــف 5 درجــه اي لیکــرت 
بــه شــرح زیــر مــی باشــد: بــراي هــر عبــارت 5 گزینــه، از هیچگاه 
=1 امتیــاز، گاهــی= 2، اغلــب= 3، معمــولًا= 4 و بیشــتر اوقــات= 5 
امتیــاز در نظــر گرفتــه شــده اســت. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه 
بیــن 60 تــا 300 در نوســان مــی باشــد کــه نمــرات بالاتــر آزمودنی 
در ایــن پرسشــنامه نشــان دهنــده میــزان بــالاي اســترس وي مــی 
باشــد )31(. در پژوهــش شــریفیان و همــکاران روایــی محتوایــی 
ایــن پرسشــنامه بســیار مطلــوب گــزارش شــده اســت و پایایــی آن 
بــه شــیوه بازآزمایــی در ســطح رضایــت بخشــی محاســبه گردیــد و 
ضریــب آلفــاي کرونبــاخ آن نیــز برابــر بــا 89/. محاســبه و گــزارش 
ــای  ــه روش آلف ــزار ب ــن اب ــی ای ــب پایای ــت )31(. ضری ــده اس ش

کرونبــاخ در پژوهــش حاضــر 0/82 مــی باشــد.   
ــای  ــنامه ه ــذف پرسش ــا و ح ــنامه ه ــع آوری پرسش ــس از جم پ
ناقــص، تعــداد 318 پرسشــنامه در تجزیــه و تحلیــل نهایــی مــورد 
ــده از پژوهــش،  ــه دســت آم ــای ب ــت. داده ه ــرار گرف ــتفاده ق اس
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــزار SPSS-23 و ب ــرم اف ــک ن ــه کم ب
همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون مــورد تجزیــه ‌و تحلیــل 

ــرار گرفــت.  ق

یافته ها
ــر زن و 23  ــتار )295 نف ــارکت 318 پرس ــا مش ــش ب ــن پژوه ای
نفــر مــرد( انجــام شــد. 78 نفــر )24/5 درصــد( مجــرد و 240 نفــر 
ــار ســنی  ــن و انحــراف معی ــد. میانگی )75/5 درصــد( متأهــل بودن
نمونــه مطالعــه برابــر بــا 7/96±36/96 بــه دســت آمــد و میانگیــن 
ــا  و انحــراف معیــار ســابقه خدمــت افــراد شــرکت کننــده برابــر ب
ــای  ــه ه ــار مولف ــراف معی ــن و انح ــود. میانگی 7/54±12/44 ب
ــت  ــخصیتیD، حمای ــپ ش ــناختی، تی ــری روان ش ــاف پذی انعط
اجتماعــی ادراک شــده و تنیدگــی شــغلی در )جــدول1( نشــان داده 

شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش
بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

17/696/74744انعطافپذیری روانشناختی
8/015/99024عاطفه منفی

8/884/72021بازداری اجتماعی
16/422/56620حمایت خانواده
14/842/92520حمایت دوستان

16/082/75620حمایت افراد مهم
47/346/801760حمایت اجتماعی ادراک شده کل

170/2221/33112234تنیدگی شغلی
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ــش از  ــای پژوه ــن متغیره ــاط بی ــی ارتب ــت بررس ــه جه در ادام
ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده گردیــد کــه نتایــج مربــوط 
ــه در  ــه ک ــان گون ــت. هم ــده اس ــه ش ــدول2( ارائ ــه آن در )ج ب
ــن تنیدگــی شــغلی  )جــدول2( ملاحظــه مــی گــردد از یکســو بی
ــازداری  ــی و ب ــناختی، عاطفــه منف ــری روان ش ــاف پذی و انعط
اجتماعــی در ســطح 0/01 همبســتگی مثبــت معنــادار و از ســوی 

دیگــر بیــن تنیدگــی شــغلی و حمایــت خانــواده، حمایــت دوســتان، 
ــی در  ــده کل ــی ادراک ش ــت اجتماع ــم و حمای ــراد مه ــت اف حمای
ــز  ــادار وجــود دارد. نکتــه حائ ســطح 0/01 همبســتگی منفــی معن
اهمیــت در مــورد انعطــاف پذیــری روان شــناختی ایــن اســت کــه 
نمــره بــالا در متغیــر انعطــاف پذیــری، نشــانگر ناکارآمــدی فــرد در 

ایــن شــاخص اســت. 

جدول 2: ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون میان متغیرهای پژوهش
12345678متغیرهای پژوهش

11. انعطاف ناپذیری روانشناختی
1**20/37. عاطفه منفی

1**0/67**30/23. بازداری اجتماعی
1*0/14-**0/21-**0/22-4. حمایت خانواده
1**0/110/46-*0/12-0/04-5. حمایت دوستان

1**0/46**0/020/66-0/04-*0/12-6. حمایت افراد مهم
1**0/85**0/79**0/110/84-**0/15-*0/14-7. حمایت اجتماعی ادراک شده

1**0/41-**0/34-**0/34-**0/35-**0/19**0/30**80/20. تنیدگی شغلی

ــیله  ــه وس ــتاران ب ــغلی در پرس ــی ش ــی تنیدگ ــش بین ــت پی جه
ــت  ــخصیتیD و حمای ــپ ش ــناختی، تی ــری روان ش ــاف پذی انعط
اجتماعــی ادراک شــده از رگرســیون چندگانــه گام بــه گام اســتفاده 
ــل از  ــت. قب ــده اس ــه ش ــدول3( ارائ ــج آن در )ج ــه نتای ــد ک گردی
اجــرای تحلیــل رگرســیون، جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع 
ــد کــه  داده هــا از آزمــون کولموگــرف- اســمیرنف اســتفاده گردی
ــد،  ــادار نبودن ــه ایــن کــه هیــچ کــدام از متغیرهــا معن ــا توجــه ب ب
ــرایط  ــت و ش ــال اس ــا نرم ــع داده ه ــت توزی ــوان گف ــی ت ــذا م ل
ــا مــی باشــد.  ــه گام مهی ــل رگرســیون گام ب ــرای اجــرای تحلی ب

بــر اســاس نتایــج )جــدول3(، از میــان متغیرهــای مــورد مطالعــه، 
دو متغیــر حمایــت اجتماعــی ادراک شــده و عاطفــه منفــی تــوان 
پیــش بینــی کنندگــی لازم بــرای ورود به معادلــه رگرســیون را دارا 
بودنــد و حــدود 21 درصــد واریانــس مربــوط بــه تنیدگــی شــغلی را 
پیــش بینــی نمودنــد. بــر ایــن اســاس، عاطفــه منفــی بــه صــورت 
مســتقیم و حمایــت اجتماعــی بــه صــورت معکــوس، پیــش بینــی 
ــن  ــتاران، در ای ــغلی پرس ــی ش ــرای تنیدگ ــی ب ــدگان مطلوب کنن

ــد. مطالعــه، شناســایی گردیــده ان

 جدول3: نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بینی تنیدگی شغلی بر اساس متغیرهای پیش بین
RR2Bβtsigمتغیرگام

8/0420/001-0/412-1/292-0/4120/167حمایت اجتماعی ادراک شده کل اول 
0/4650/2110/7860/2214/3260/001عاطفه منفیدوم

بحث 
ــری روان  ــاف پذی ــه انعط ــی رابط ــر بررس ــش حاض ــدف پژوه ه
شــناختی، تیــپ شــخصیتی D و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 
بــا تنیدگــی  شــغلی در پرســتاران بــود. نتایــج پژوهــش در زمینــه 
ارتبــاط  بیــن انعطــاف پذیــری روان شــناختی و تنیدگــی شــغلی در 
پرســتاران، نشــان  داد کــه بیــن انعطــاف ناپذیــری روان شــناختی 
ــی و  ــط فیزیک ــئولیت، محی ــش، مس ــارکاری نق ــای ب ــه ه و مؤلف
ــود دارد.  ــادار وج ــت معن ــتگی مثب ــی، همبس ــغلی کل ــی ش تنیدگ
ــا نتایــج پژوهــش دروتــه و پینتــو گویــا )10(، رویــز  ایــن یافتــه ب

ــد. در  ــی باش ــوان م ــد )12( همخ ــز )11(  و ری و اودریزولا-گونزال
تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت شــخصی کــه انعطاف-پذیري 
روان شــناختی بالایــی دارد، از رویدادهــاي ناخواســته اجتنــاب نمــی 
نمایــد و ســعی در کنتــرل و تغییــر آن هــا نــدارد، لــذا انــرژي خــود 
ــته، صــرف  ــاي ناخواس ــاب از رویداده ــه و اجتن ــاي مقابل ــه ج را ب
ــب  ــال کس ــه دنب ــد و ب ــی نمای ــی م ــت زندگ ــا و کیفی ارزش ه
تجربیــات جدیــد مــی رود )32(. در واقــع پرســتاران دارای انعطــاف 
ــارکاری نقــش و بــه طــور  پذیــری بــالا، از پذیــرش مســئولیت، ب
کلــی اســترس هــای موجــود در محیــط کار اجتنــاب نمــی کننــد 
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ــی  ــرا توانای ــد. زی ــود می-دانن ــد خ ــرای رش ــی ب و آن را موقعیت
ــر باعــث اســتفاده از توجیهــات کارآمــد شــده  تفکــر انعطــاف پذی
و  بازســازی افــکار مثبــت را در پــی خواهــد داشــت و منجــر بــه 
ســازگاری بــا عوامــل اســترس زا مــی گــردد. افــراد دارای انعطــاف 
پذیــری بــالا، خــود را در زمــان حــال دیــده و براســاس مقتضیــات 
زمــان رفتــار مــی نماینــد و رفتارهایــی را کــه براســاس ارزش های 
شــان انتخــاب، تغییــر و یــا ادامــه مــی دهنــد را اتخــاذ مــی کننــد. 
در نتیجــه شــیوه هایــی از رفتارهــای متعــادل را انتخــاب مــی کنند 
و ایــن مــی توانــد باعــث کاهــش مشــکلات و فشــارهای ناشــی از 
شــغل و محیــط کار -گــردد و تنیدگــی کمتــری را تجربــه خواهنــد 

نمــود. 
یافتــه هــای بــه دســت آمــده در خصــوص ارتبــاط تیپ شــخصیتی 
ــن دو  ــه از بی ــان داد ک ــتاران، نش ــغلی در پرس ــی ش D و تنیدگ
مؤلفــه ی تیــپ شــخصیتی D، عاطفــه منفــی بــا بــارکاری نقــش، 
دوگانگــی نقــش، محــدوده نقــش، مســئولیت، محیط فیزیکــی، بی 
کفایتــی نقــش و تنیدگــی شــغلی کلــی همبســتگی مثبــت معنــادار 
دارد. همچنیــن، مؤلفــه ی بــازداری اجتماعــی بــا دوگانگــی نقــش، 
مســئولیت و بــارکاری نقــش همبســتگی مثبــت معنــادار دارد. ایــن 
نتایــج همســو با نتایــج پژوهــش بهــادری خسروشــاهی و همکاران 
)16( و کیــم و همــکاران )17( مــی باشــد. تیــپ شــخصیتی 
ــناختی از  ــکلات روان ش ــرای مش ــن ب ــل خطرآفری ــک عام D ی
جملــه اســترس اســت. افــرادي كــه تيــپ شــخصيتيD دارنــد از 
ــه  ــر و منفعلان ــز ناســازگارانه ت ــاب آمي راهكارهــاي انطباقــي اجتن
تــري اســتفاده مــي كننــد كــه بــا ســطوح بــالاي اســترس ادراك 
شــده رابطــه دارد )33(. افــراد دارای تیــپ شــخصیتیD احســاس 
غمگینــی، اضطــراب و ناتوانــی مــی کننــد و دیــد منفــی بــه خــود 
دارنــد. ایــن افــراد در تعامــات خــود تنــش بیشــتر را احســاس مــی 
کننــد  و ایــن باعــث مــی گــردد کــه رفتــار و واکنــش هــای افــراد 
دیگــر را منفــی تــر ارزیابــی کــرده و بــه صــورت منفــی تــری نیــز 
ــن پیامدهــای ناشــی  ــد. همچنی ــان پاســخ مــی دهن ــار آن ــه رفت ب
ــر روی  ــاری ب ــرات رفت ــتفاده از تغیی ــا اس ــپ شــخصیتیD ب از تی
ســازگاری و ســامتی تأثیــر منفــی گذاشــته و امــکان آســیب دیدن 
فــرد از طریــق ایــن رفتــار افزایــش خواهــد یافــت. مــی تــوان گفت 
پرســتاران بــه علــت ارتبــاط بــا بیمــاران و خانــواده آنــان، ممکــن 
اســت دچــار تجربــه هیجانــات منفــی نظیــر اضطــراب و دلواپســی، 
هــراس و تحریــک پذیــري در موقعیــت هــاي مختلــف شــوند کــه 
ــپ شــخصیتی D و افزایــش  ــد تی ــز در تشــدید پیام ــر نی ــن ام ای

بیشــتر اســترس هــای ناشــی از شــغل موثــر مــی باشــد. 
بــر اســاس نتایــج ایــن پژوهــش، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده 

ــا  ــم( ب ــراد مه ــتان و اف ــواده، دوس ــت خان ــاد آن )حمای ــی و ابع کل
ــج  ــا نتای ــه ب ــادار دارد ک ــی معن ــتگی منف ــغلی همبس ــی ش تنیدگ
ــی  ــکاران )21(، بیرام ــو و هم ــکاران )20(، ی ــش  Li و هم پژوه
و همــکاران )22( و جمالــی مقــدم و ســلیمانی )23( مطابقــت دارد. 
داشــتن حمایــت اجتماعــی اثر مســتقیمی بر ســامت دارد، ســطوح 
بــالای حمایــت اجتماعــی بــا آســیب هــای روانــی کمتــری همــراه 
مــی باشــد )34(. حمایــت اجتماعــی از جانــب دوســتان، خانــواده و 
ســایرین مــی توانــد بــا کاهــش فشــار روانــی در افــراد بــر ســامت 
روانــی آنــان تأثیــر گــذارد. براســاس نظریــه ســدکنندگی )ضربــه 
ــی  ــت اجتماع ــوردار از حمای ــراد برخ ــی، اف ــت اجتماع ــر( حمای گی
ــن  ــوده و ممک ــی نم ــارآور ارزیاب ــر فش ــکلات را کمت ــالا، مش ب
ــی  ــد راه حل ــه بتوان ــند ک ــته باش ــرادی را داش ــا اف ــرد ی ــت ف اس
ــدواری  ــی و امی ــا دلگرم ــه آنه ــه داده، ب ــا ارای ــکل آنه ــرای مش ب
ببخشــد. افزایــش حمایــت اجتماعــی مــی توانــد ســدی در برابــر 
افزایــش ســطوح اســترس و فرســودگی باشــد. طبــق ایــن مــدل، 
ــط بیــن فشــارزاهای کاری و فرســودگی وقتــی کــه حمایــت  رواب
اجتماعــی کــم اســت مــی توانــد بســیار قــوی باشــد، در حالــی کــه 
میــزان همیــن روابــط وقتــی حمایــت بالاســت، کــم و ضعیــف می 
ــه دلیــل مشــغله هــای  ــی کــه یــک پرســتار ب ــد )35(. زمان گردن
ــره،  ــترک و غی ــی مش ــتن زندگ ــیفت کاری، داش ــغلی، ش ــاد ش زی
دچــار فشــار روانــی زیــاد گــردد، اگــر از جانــب خانــواد، دوســتان و 
ســایرین مــورد حمایــت قــرار گیــرد، کمتــر دچــار تنــش می شــود. 
ــکلات و  ــالا، مش ــی ب ــت اجتماع ــتاران دارای حمای ــع پرس در واق
محیــط بیمارســتان را کمتــر فشــارآور بــرآورد کــرده کــه ایــن امــر 
باعــث عملکــرد شــغلی و نگــرش مثبــت نســبت بــه حرفــه در آن 
هــا مــی گــردد در نتیجــه تنیدگــی شــغلی در آنــان کاهــش یافته و 

رضایــت بیشــتری از محیــط کار خــود خواهنــد داشــت.
در نهایــت در پژوهــش حاضــر، نقــش پیــش بیــن انعطــاف پذیــری 
ــی ادراک  ــت اجتماع ــخصیتیD و حمای ــپ ش ــناختی، تی روان ش
شــده در تنیدگــی شــغلی پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــپ  ــای تی ــه ه ــی، از مؤلف ــه منف ــه عاطف ــان داد ک ــج نش نتای
ــی ادراک  ــت اجتماع ــه صــورت مســتقیم و حمای شــخصیتیD، ب
شــده کلــی بــه صــورت معکــوس، پیــش بینــی کننــدگان مطلوبــی 
ــا  ــز همســو ب ــج نی ــن نتای ــرای تنیدگــی شــغلی مــی باشــند. ای ب
ــکاران )20(،  ــی و هم ــکاران )17(، ل ــم و هم ــش کی ــج پژوه نتای
ــالا در  ــره ب ــرد دارای نم ــکاران )22( مــی باشــد. اف ــی و هم بیرام
مؤلفــه ی عاطفــه منفــی، نســبت بــه خــود دارای دیــدگاه منفــی 
ــه  ــا توج ــای دنی ــاری ه ــرها و گرفت ــه دردس ــتر ب ــتند و بیش هس
ــد )13( و احتمــال آســیب پذیــری هــای شــناختی در مقابلــه  دارن
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ــا اســترس در آن هــا وجــود دارد کــه منجــر بــه شــکل گیــری  ب
علائــم آشــفتگی روان شــناختی نظیــر اضطــراب و افســردگی مــی 
شــود )36(. بنابرایــن، در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اشــاره نمــود 
کــه عاطفــه منفــی بــه عنــوان یکــی از خــرده مقیــاس هــای تیــپ 
ــد باعــث افزایــش اضطــراب و افســردگی  شــخصیتیD مــی توان
ــه تعارضــات بیــن  در پرســتاران شــده و ایــن اختــالات منجــر ب
فــردی و بــروز مشــکل در تفســیر احساســات و بــروز واکنــش های 
آنــی گــردد و بــا افزایــش شــدت علائــم و نشــانه هــای مشــکلات 
روان شــناختی، تنــش هــای بیشــتری ناشــی از شــغل بر پرســتاران 
ــز  ــی نی متحمــل مــی گــردد. حمایــت اجتماعــی ادراک شــده کل
ــغلی در  ــی ش ــده تنیدگ ــی کنن ــش بین ــوس پی ــورت معک ــه ص ب
پرســتاران بــود. افــرادي كــه در شــبكه هــاي حمايتــي قــرار دارنــد، 
كمتــر افســرده انــد و عمدتــاً ســامت روانــي بهتــري نســبت بــه 
افــراد فاقــد چنيــن شــبكه هــاي حمايتــي دارا هســتند افــرادي كــه 
ــن  ــتند، ممك ــي هس ــت اجتماع ــري از حماي ــطوح بالات داراي س
اســت احســاس تعلــق و عــزّت نفــس آنهــا، بالاتر از كســاني باشــد 
كــه داراي چنيــن مزيتــي نيســتند. ايــن وضعيــت، منجــر بــه يــك 
چشــم انــداز مثبــت و خــوش بينانــه مــي گــردد كــه مــي توانــد 
صــرف نظــر از ميــزان اســترس تجربــه شــده توســط افــراد، بــراي 
ســامتي آنهــا ســودمند باشــد )35(. هــر چقــدر ایــن شــبکه هــای 
ــا  ــار آمــدن ب ــراد در کن ــه اف ــی و ارتباطــی بیشــتر باشــد، ب حمایت
تنــش هــای محیطــی کمــک بیشــتری مــی کنــد و ایــن امــر در 
موقعیــت هــای بحرانــی اهمیــت زیــادی دارد. ایــن پژوهــش نیــز 
هماننــد پژوهــش هــای دیگــر همــراه بــا محدودیــت هایی بــود. از 
جملــه آن مــی تــوان بــه نمونــه گیــری در دســترس اشــاره نمــود 
کــه بایــد در اســتنباط روابــط متغیرهــا جانــب احتیــاط را رعایــت 

نمــود. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر، 
 D متغیرهــاي انعطــاف پذیــری روان شــناختی، تیــپ شــخصیتی
و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده از متغیرهــای روان شــناختی مهم 
ــه  ــژه عاطف ــا تنیدگــی شــغلی پرســتاران هســتند. بوی ــط ب و مرتب
منفــی، از مؤلفــه هــای تیــپ شــخصیتیD، و حمایــت اجتماعــی 
ــزان  ــه می ــتاران را ب ــغلی در پرس ــی ش ــی، تنیدگ ــده کل ادراک ش
زیــادی پیــش بینــی مــی نماینــد. بــا توجــه بــه ایــن نتایــج و نیــز 
اهمیــت شــغل پرســتاری در نظــام مراقبــت، پیشــنهاد مــی گــردد 
ــا توجــه  ــن متغیره ــه ای ــدرکاران حــوزه ســامت ب ــه دســت ان ک
ــای  ــه ه ــل، برنام ــن عوام ــر ای ــز ب ــا تمرک ــته و ب ــاص داش خ
آموزشــی مناســبی را جهــت کاهــش تنیدگــی شــغلی در پرســتاران 
تدویــن و اجــرا نماینــد. همچنیــن، مســئولین بیمارســتانها جهــت 
اقدامــات پیشــگیرانه و کمــک بــه بهبــود وضعیت شــغلی پرســتاران 
ــتاران  ــرای پرس ــی لازم را ب ــای اجتماع ــت ه ــت حمای ــی بایس م

ــد.  فراهــم نماین

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
ــور  ــام ن نویســنده اول در رشــته روانشناســی عمومــی دانشــگاه پی
IR.GUMS. ــاق ــد اخ ــا ک ــت و ب ــرفیه اس ــتانه اش ــد آس واح
علــوم  دانشــگاه  اخــاق  ی  کمیتــه  در   REC.1397.262
پزشــکی گیــان مــورد تصویــب قــرار گرفتــه اســت. پژوهشــگران 
بــر خــود لازم مــی داننــد تــا مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از 
پرســتاران شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه کــه نهایت همــکاری را 

ــد. ــراز نماین ــد، اب داشــته ان
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