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Presenting a Model of Nurses' Psychological Well-Being Based on the Variables of Spiritual 
Health, Resilience, and Emotional Atmosphere of the Family during the Corona Pandemic  

and Its Effect on Emotional Distress Tolerance of Nurses 
 

Farideh Ensafdaran1 , Mahmoud Nejabat2, Abdolreza Mahmoudi3, Maryam Shamsaei4 
 

Abstract 
Background: The aim of this study was to investigate the psychological well-being of nurses based on the variables 

of spiritual health, resilience, and emotional atmosphere of the family during the corona pandemic and its effect on 

nurses' emotional distress tolerance. 

Methods: The present study was a correlational study. The statistical population of the study includes all nurses of 

public hospitals in Shiraz, Iran. Due to the corona pandemic conditions, 200 members of the community were randomly 

selected as the research sample. Data were collected using standard questionnaires of psychological  

well-being, spiritual health, resilience, family emotional atmosphere, and emotional distress tolerance and were 

analyzed by structural equation modeling (SEM) using SPSS and Amos software. 

Findings: The proposed model had a good fit. Based on the results of structural equations, spiritual health (β = 0.170 

and P = 0.012), resilience (β = 0.180 and P = 0.008), and family emotional atmosphere (β = 0.360 and P < 0.001) 

directly affected the nurses' psychological well-being. Moreover, the indirect effects of spiritual health (β = 0.083 and 

P = 0.012), resilience (β = 0.088 and P = 0.005), and family emotional atmosphere (β = 0.170 and P < 0.001) on the 

nurses' emotional distress tolerance through psychological well-being was confirmed. Only the direct effect of 

resilience on emotional distress tolerance (β = 0.030 and P = 0.570) was not confirmed in the model. 

Conclusion: The spiritual health, resilience, and emotional atmosphere of the family lead to improvement of 

psychological well-being and also increase the nurses' emotional distress tolerance. 
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آوری و جو عاطفی شناختی پرستاران بر اساس متغیرهای سلامت معنوی، تابارایه مدلی از بهزیستی روان

 آشفتگی هیجانی پرستارانخانواده در دوران پاندمی کرونا و تأثیر آن بر تحمل 
 

 4ییشمسا میمر ،3یمحمود عبدالرضا ،2نجابت محمود، 1انصافداران دهیفر
 

 

 چكيده
تأثیر آن بر تحمل آوری و جو عاطفی خانواده در دوران پاندمی کرونا و شناختی پرستاران بر اساس متغیرهای سلامت معنوی، تاببهزیستی روانپژوهش حاضر با هدف بررسی  مقدمه:

 .آشفتگی هیجانی پرستاران انجام شد

نفر به صورت تصادفی در   200با توجه به شرایط پاندمی کرونا،  های دولتی شهر شیراز بود.و جامعه مورد بررسی شامل همه پرستاران بیمارستاناین مطالعه از نوع همبستگی  :هاروش

آوری، جو عاطفی خانواده و تحمل آشفتگی شناختی، سلامت معنوی، تابهای استاندارد بهزیستی رواننامهها با استفاده از پرسشداده. نددسترس به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شد

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Amosو  SPSSافزارهای نرم به روش الگویابی معادلات ساختاری درو گردید آوری جمع

( و جو عاطفی P ،180/0  =β=  008/0آوری )(، تابP ،170/0  =β=  012/0ازش خوبی برخوردار بود. بر اساس نتایج معادلات ساختاری، سلامت معنوی )مدل پیشنهادی از بر ها:یافته

آوری (، تابP ،083/0  =β=  012/0شناختی پرستاران تأثیر داشت. همچنین، تأثیر غیر مستقیم سلامت معنوی )( به طور مستقیم بر بهزیستی روانP ،360/0  =β < 001/0خانواده )

(005/0  =P ،088/0  =β( و جو عاطفی خانواده )001/0 > P ،170/0  =βبر تحمل آشفتگی هیجانی پرستاران از طریق بهزیستی روان )آوری شناختی تأیید گردید. تنها تأثیر مستقیم تاب

 .( در مدل مذکور تأیید نشدP ،030/0  =β=  570/0بر تحمل آشفتگی )

 .شودشناختی و همچنین، افزایش تحمل آشفتگی در پرستاران میآوری و جو عاطفی خانواده، منجر به بهبود بهزیستی روانسلامت معنوی، تاب گیری:نتیجه

 روانی ؛ آشفتگیروابط خانوادگیآوری؛ ؛ تابتبهزیستی؛ معنوی کلیدی:های واژه

 
آوری و شناختی پرستاران بر اساس متغیرهای سلامت معنوی، تابارایه مدلی از بهزیستی روان .میمر یی، شمساعبدالرضا ی، محمودمحمود نجابت، دهیفر انصافداران ارجاع:

 120 -126(: 2) 18؛ 1401 مجله تحقیقات نظام سلامت .تأثیر آن بر تحمل آشفتگی هیجانی پرستاران جو عاطفی خانواده در دوران پاندمی کرونا و

 15/4/1401تاریخ چاپ:  7/3/1401 پذیرش مقاله: 11/12/1400 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

یک وضعیت اضطراری در سراسر جهان به وجود آورد  19 گیر کوویدبیماری همه
شاخص سکه تهدیدی ویرانگر برای  صاد و روابط اجتماعی لاهای  مت روان، اقت

سمانی جامعه و در (. 1بود ) سلامت ج این بیماری واگیردار نه تنها موجب تهدید 
اغلب در مردم  هاکه پاندمی شوووود، بلکه با توجه به اینبرخی از موارد مرگ می

سردرگمی ایجاد می شار روانی غیر ،(2)کنند عدم اطمینان و  تحملی برای  قابل ف
، سوووگ حل نشووده، اختلال جوامع درگیر مانند اسووترس، اضووطراف، افسووردگی

پریشووانی عاطفی بیا از حد (. 3، 4)اسووترس پا از سووانحه به بار آورده اسووت 
س شتن عفونت واقعی، م سرایت یا دا شدن به  ست که از لهأمرتبط با تهدید  ای ا

 (.2)اهمیت بالینی و بهداشتی برخوردار است 
ستاری از  شت و درمان یک جمله پر ستم بهدا سی شاغل مهم و حیاتی در   م

ترین بخووووا و به طور تقریبی در تمام کشورها، عمده گرددکشور محسوف می
دهند درصد را پرستاران تشکیل می 80سیستم بهداشووووتی و در برخی مراکز تا 

در  ،درمانی -اران به عنوان اعضووای اصوولی تیم مراقبتیرسووتپ دیگر، از طرف( 5)
کننده و عملکرد آنان تا حد زیادی تعیین قرار دارنده خدمات درمانی یقدم اراخط م

شتیکیفیت مراقبت ست  -های بهدا ستی روان(. 6)درمانی ا شناختی برای بهزی
به  ای آنان در مراقبت از بیمارانمت کل پرسوووتاران و بهبود عملکرد حرفهلاسووو

سیار  سترس پاندمی کرونا ب صوص در دوران پر ا ستی  مهم وخ ست. بهزی مؤثر ا
به عنوان تجربه درونی عواطف به معنی کارکرد روانی بهینه است و شناختی روان

مت عاطفی، عدم تجربه درماندگی ذهنی و لامثبت و احسوواس سوورزندگی و سوو
نایی ی از زندگی و تلاش برایرضوووایتمندی کل های کمال در جهت تحقق توا

می یف  عر ت فرد  عی  ق قوه وا ل هبووا م قا  ن تقووای شووووود کووه   می در ار

 پژوهشیمقاله 
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 (. 7)اجتماعی دارد  -مت عمومی و بهبود عملکرد روانیلاس
 و افسووردگی برابر در ایسووتادگی در مؤثری عامل شووناختیبهزیسووتی روان

 به و مسوور(کارامد با اطرافیان )فرزندان و ه تعامل و همچنین، موجب هابیماری
ضا  روان سلامت و خانواده کیان تعادل حفظ کلی، موجب طور (. 8شود )میاع
ستی از که افرادی ستند، بالاتری شناختیروان بهزی شتری ی توانای برخوردار ه بی
شکلات دارند ) با سازگاری برای شان میمطالعات (. نتایج 9، 10م کارکرد  دهدن

ضط شناختیسالم خانواده با کاها اختلالات روان سردگی و ا  راف وهمچون اف
 همچون معنوی عوامل(. 11، 12)افزایا بهزیسووتی و سوولامتی مرتبط اسووت 

سیار تأثیراتنیز  خانواده سلامت (. 13) دارد دهای مختلف زندگی افراجنبه بری ب
سان می معنوی یکی سلامت سلامت ان شد )از ابعاد مهم   بایت ومعن ین(. ب14با
ه ویژه و شوویلی کارکنان بیمارسووتان ب هیجانی شووناختی،روان هایمؤلفه بهبود

ستاران، ارتباط معنی ش داری وجود دارد. به طور مثال، نتایجپر شان داد یپژوه  ن
ستاران هوش میزان بالاتر که ستی ،معنوی در پر و  شناختیروان با افزایا بهزی

تواند به صورت معنویت می ،همچنین (.15) است همراه هدفمندی در زندگی آنان
بت و م کامی افزایا ،دارعنیمث ند افزایا و( 16) بهزیسوووتی و شووواد  یتوانم
 (. 17را تبیین نماید ) پرستاران

زای بسوویاری سوولامت معنوی برای پرسووتاران که روزانه با عوامل اسووترس
(. 18اشد )بتواند به عنوان یک منبع آراما و امیدبخا مفید شوند، میمواجه می

سترساز جمله مواردی که در نوع مواجهه  شرایط ا سیبافراد با  های روانی زا و آ
شده به آنان تفاوت ایجاد می ست. وارد  شفتگی ا  مکارانه و Ellisکند، تحمل آ

 ریفتع منفی هیجانی حالات تحمل و تجربه در فرد توانایی را آشووفتگی تحمل
ست فردی هایتفاوت متییر سازه یک این (.19) کردند  و ربهتج ظرفیت به که ا
 طور هب آشووفتگی (. تحمل20کند )می اشوواره هیجانی ناراحتی برابر در مقاومت
ابقای  و روعش درباره جدید بینشی رشد در مهم ساختار یک عنوان به ایفزاینده
با  فرادا .(21) است شده مشاهده درمان و همچنین، پیشگیری و روانی هایآسیب
 ودخ منفی هیجانات با مقابله برای غلط تلاش یک در ،پایین آشووفتگی تحمل
 (.22شوند )می رفتاری نظمیبی درگیر

در سووطگ جهان و  19 با توجه به سووطگ گسووتردگی شوویوع بیماری کووید
به  های بهداشووتی و درمانیمیزان تلفات ناشووی از این بیماری، کارکنان مراقبت

له با این بیماری ویژه پرسوووتاران امکان با  ،به دلیل قرارگیری در خط اول مقاب
سایر سبت به  شتری ن ضطراف در معرض بروز اختلالات روان افراد بی شناختی و ا

یک بررسی که بر روی پزشکان و پرستاران بیمارستانی در  نتایج. (23) قرار دارند
که کارکنان  دادنشووان  ،انجام شوود 19 ووهان چین در طی انتشووار بیماری کووید
شکی درجه بالایی از علا سردگیمراقبت های پز صد 4/50)ی م اف ضطراف(در  ، ا

را تجربه  (درصووود 5/71)و دردمندی  درصووود( 0/34)خوابی بی (،درصووود 6/44)
که در تماس مستقیم با بیماران مطالعات نشان داده است کارکنانی  (.24) کنندمی

نسوووبت به افرادی که در تماس مسوووتقیم با این  قرار دارند 19 آلوده به کووید
میزان  ،اضووطرابی بیشووتری هسووتند. همچنین دارای شوواخص ،بیماران نیسووتند

نسبت  (شهر ووهان انندم)پزشکی شهرهای آلوده  کارکنانشاخص اضطراف در 
ست کارکنانبه  شتر ا شهرها بی سایر  شکی  بنابراین، انجام تحقیقاتی در  .(25) پز

های حفظ سلامت روان کارکنان مراقبت شناختی پرستاران وجهت بهزیستی روان
از اهمیت بسووویار بالایی برخوردار  19 بیماری کوویدبا در طی مواجه  بهداشوووتی

شناختی پرستاران های روانبا توجه به اهمیت و ضرورت توجه به شاخص .است
مه مل به ویژه در دوران ه تأثیر عوا نه پژوها مبنی بر  نا و پیشوووی گیری کرو

آشووفتگی، شووناختی بر بهزیسووتی و تحمل خانوادگی، معنویت و متییرهای روان
آوری و هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تأثیر متییرهای سلامت معنوی، تاف

شوووناختی و تحمل آشوووفتگی هیجانی در جو عاطفی خانواده در بهزیسوووتی روان
 پرستاران در قالب ارایه یک مدل بود.

 

 هاروش
( بود که با هدف Path-analysisاین تحقیق از نوع همبستگی و تحلیل مسیر )

سلامت معنوی، تاف ستقیم  ستقیم و غیر م سی تأثیرات م آوری و جو عاطفی برر
ستی روان شفتگی و با میانجیخانواده بر بهزی ستی شناختی و تحمل آ گری بهزی

ه صووورت بنفر  200شووناختی انجام شوود. با توجه به شوورایط پاندمی کرونا، روان
شدند. ابزار سترس به عنوان نمونه انتخاف  صادفی در د آوری اطلاعات در معج ت

 ادامه آمده است.
ستی روانپرسا ساخته این پرسا شناختی:نامه بهزی شامل Ryffنامه   و 

ا بپذیرش خود، تسوولط محیطی، رابطه مثبت »عامل  6باشوود که سوووال می 18
همسانی سنجد. را می« دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال

ژوها پپایایی این ابزار در . (26شووده اسووت )گزارش  71/0کل مقیاس درونی 
 به دست آمد. Cronbach's alpha، 79/0حاضر به روش 

ر بمت معنوی مبتنی لاسؤالی س 48نامه ساپر نامه سلامت معنوی:پرسا
در این  اسووت.سوواخته شووده فرهنگسووتان علوم پزشووکی ایران  ،ملامذهب اسوو
سا شناختی/نامه حیطهپر وند، ارتباط در ارتباط با خدا عاطفی و نیز رفتاری های 

در نظر  مت معنویلاهای اصووولی سووولفهؤعنوان م با خود و ارتباط با پیرامون به
های لفهؤال و مؤسوو 28 شووامل عاطفی های شووناختی/لفهؤم ه اسووت.گرفته شوود
شدال میؤس 20 شامل رفتاری سا. با یق مت معنوی از طرلاس نامهروایی پر

، Cronbach's alphaبه روش ضووریب اسووتفاده از آن با  اعتبار محتوا و پایایی
امعه شهری جکه در مطالعه امیری و همکاران در یک  به دست آمد 7/0تر از لابا

 اضووور به روشح(. پایایی این ابزار در تحقیق 27ت )یید قرار گرفأایرانی مورد ت
 محاسبه گردید. Cronbach's alpha ،81/0 ضریب

سا سا آوری:نامه تافپر  Davidsonو  Connorساخته مذکور نامه پر
شامل شدمیآیتم  25 و  صفر )کاملأ نا با ست( که در یک مقیاس لیکرت بین   در

 ریبض Davidsonو  Connor .(28) شودگذاری می)همیشه درست( نمره 5تا 
Cronbach's alpha  لحاص پایایی ضریب. کردند گزارش 89/0را این مقیاس 
ستفاده از صله یک در بازآزمایی روش از آن با ا . به دست آمد 87/0ای، هفته 4 فا

 Cronbach's alpha ،85/0 ضوووریبدر پژوها حاضووور نیز پایایی به روش 
 گزارش گردید.

 توسووط  1964نامه در سووال این پرسووا نامه جو عاطفی خانواده:پرسووا
Hill Bern ( سب ارزیابی جو عاطفی خانواده و  رزندیف -رابطه پدربه منظور برر
یت نوازش، محبت،یعنی  یفرزند -رابطه مادر  مشوووتر ، یهاتجربه کردن، دأی

شو دادن، هیهد شدتیامن احساس ،اعتماد کردن، قیت قیاس م .( طراحی و تدوین 
این  Cronbach's alpha یبباشوود. ضووربعد می 8سووؤال و  16مذکور دارای 
ی آن و ملاکو روایی محتوایی و صوووری  85/0نامه در مطالعه ناهیدی، پرسووا

 یبوش ضوورر(. پایایی این ابزار در تحقیق حاضوور به 29مناسووب ارزیابی گردید )
Cronbach's alpha ،84/0 .به دست آمد 

 (:DTSیا  Distress Tolerance Scaleنامه تحمل آشووفتگی )پرسووا
سال این پرسا ماده  15 در Gaherو  Simonsتوسط  2005نامه اولین بار در 
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 تحمل برای فرد هایتوانمندی اسوواس بر را آشووفتگی که تحملطراحی شوود 
 در منفی هیجانات میزان توجه به ذهنی پریشووانی، ارزیابی هیجانی، آشووفتگی
سکین برای کنندهتنظیم هایاقدام و وقوع صورت شفتگی ت قرار  سنجا مورد آ
 را برای کوول سوووؤالات،  Cronbach's alphaهووا ضوووریووب دهوود. آنمی
در پژوها عسوووگری و همکوواران، ضوووریووب (. 30) ش کردنوودگزار 82/0

Cronbach's alpha ست آمد 86/0، کل مقیاس (. پایایی این ابزار در 31) به د
 محاسبه گردید.  Cronbach's alpha ،87/0مطالعه حاضر به روش ضریب 

 22نسوووخه  SPSSافزار ها به روش تحلیل مسووویر در نرمدر نهایت، داده
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  وAMOS  سخه ن
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 16
 

 هایافته
شکیل دادند. تدرصد را مردان  9/13درصد را زنان و  1/86کنندگان، از میان شرکت

د. بیشترین درصد از آنان مجرد بودن 7/37کنندگان متأهل و درصد از شرکت 3/62
 8/27وانی سال با فرا 35تا  30سنی کنندگان مربوط به گروه فراوانی سن شرکت

 رصد بود.د 9/8سال با  30تا  25درصد و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی 
 دهد.میانگین متییرهای مورد بررسی را نشان می 1جدول 
 

 یمورد بررسهای توصیفی متغیرهای یافته. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  های توصیفیشاخص

 50/146 ± 44/38 سلامت معنوی

 00/93 ± 00/16 آوریتاب

 00/54 ± 96/9 جو عاطفی خانواده

 00/54 ± 15/11 شناختیبهزیستی روان

 00/53 ± 48/9 تحمل آشفتگی

 
، همبستگی بین تمام متییرهای مورد بررسی 2های جدول بر اساس داده

 برای آزمون الگوی پیشنهادی، از الگویابی معادلات ساختاری دار بود. معنی

)آزمون  Bootstrapای الگوی نهایی نیز با استفاده از روابط واسطه. استفاده شد
 ارزیابی گردید.  18نسخه  AMOSافزار انداز( نرمخودراه
 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد بررسی. 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

 - - - - - 1 معنویسلامت 

 - - - - 1 518/0 آوریتاب

جو عاطفی 

 خانواده

227/0 218/0 1 - - - 

بهزیستی 

 شناختیروان

357/0 359/0 447/0 1 - - 

 - 1 560/0 470/0 318/0 401/0 تحمل آشفتگی

 
همه مسیرها  ودر گام برآورد، مدل پیشنهادی از برازندگی خوبی برخوردار بود 

ل مورد تأیید بنابراین، بدون نیاز به هیچ اصلاح یا حذف مسیر، مددار شد. معنی
را  مدل پیشنهادی پژوها حاضر به همراه ضرایب مسیر 1قرار گرفت. شکل 

 دهد.نشان می
 .دهدیم نشان پژوها مدل در را برازش ییکوین یهاشاخص 3 جدول

 ، 2χهای برازندگی مدل پیشووونهادی و نهایی شوووامل شووواخص شووواخص
(df )Degree of freedom /2χ( برازش یی  کو ی ن خص   یووا  GFI، شووووا

Goodness of fit index( باقی  یا  AGFI(، شووواخص نیکویی برازش انط
Adjusted goodness of fit indexای (، شوووواخص برازش مقووایسووووه

(Comparative fit index  یوواCFI یا فزا گی ا برازنوود خص  (، شووووا
(Incremental fit index  یاIFI ندگی  Tucker-Lewis(، شووواخص براز
(Tucker-Lewis index  یاTLI و مجذور میانگین مجذورات خطای تقریبی )
(Root mean square error of approximation  یاRMSEA ) حاکی از

مسوویرهای مسووتقیم و غیر مسووتقیم و  4برازش بسوویار خوف مدل اسووت. جدول 
 دهد.نهایی را نشان می ها در الگوی پیشنهادی وضرایب استاندارد آن

 
 داد مدل پیشنهادی همراه با ضرایب مسیرها. برون1شکل 
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 های نیکویی برازش مدل پیشنهادی و نهایی پژوهششاخص. 3جدول 

 2χ df /df2χ GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA برازندگیهای شاخص

 057/0 99/0 990/0 9/08 99/0 95/0 99/0 64/1 1 64/1 مدل پیشنهادی و نهایی
df: Degree of freedom; GFI: Goodness of fit index; AGFI: Adjusted goodness of fit index; IFI: Incremental fit index; 

TLI: Tucker-Lewis index; CFI: Comparative fit index; NFI: Normed fit index; RMSEA: Root mean square error of 

approximation 

 
ستاندارد و مقادیر بحرانی سیر ا ضرایب م ساس  شده در  متناظر ارایه بر ا

آوری شود که همه مسیرهای مستقیم به جزء مسیر تاف، ملاحظه می4جدول 
آزمون مسیرهای غیر مستقیم  نتایجدار بود. همچنین، به تحمل آشفتگی، معنی

که  نشوان داد Hayesو  Preacherبا یک متییر میانجی با اسوتفاده از روش 
میانجی  حد پایین و حد بالای رابطه میان متییرهای پژوها از طریق متییر

این  اطمینان برایگیرد. سووطگ شووناختی(، صووفر را در برنمی)بهزیسووتی روان
 Bootstrap ،5000گیری مجدد درصووود و تعداد نمونه 95فاصوووله اطمینان 

صله اطمینان قرمی صفر بیرون از این فا شد. با توجه به این که  گیرد و ار میبا
بین از اداری مسیرهای غیر مستقیم است، کلیه متییرهای پیکننده معنیبیان

ر شووفتگی هیجانی پرسووتاران تأثیشووناختی بر تحمل آطریق بهزیسووتی روان
 داری داشت.معنی

 

 بحث
آوری، به تاف نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سلامت معنوی، جو عاطفی خانواده و

کلیه  شوووناختی پرسوووتاران تأثیر دارد. همچنین،طور مسوووتقیم بر بهزیسوووتی روان
اران نیز پرستشناختی بر تحمل آشفتگی بین از طریق بهزیستی روانمتییرهای پیا

 دار نبود.معنی آوری بر تحمل آشفتگی پرستارانتأثیر دارد. تنها تأثیر مستقیم تاف
شناختی پرستاران ها نشان داد که جو عاطفی خانواده، بر بهزیستی روانیافته

بت و معنی قاتتأثیر مث تایج تحقی با ن ته  یاف که این  و  Foster داری داشوووت 
کاران ) کاران Wu(، 10هم کاران )11) و هم تا ( هم12( و سوووتوده و هم راسووو

باشد. جو صمیمانه خانوادگی و پاسخ به نیازهای عاطفی فرزندان، به سلامت می

کند. افرادی که در فضای خانوادگی صمیمانه و روان آنان در بزرگسالی کمک می
شد می سخگو ر سترسپا شرایط ا زا یابند، ظرفیت روانی بالاتری برای مقابله با 

د. تجربه جو عاطفی خانوادگی به واسوووطه افزایا سووولامت روان و ظرفیت دارن
شود پرستاران که به واسطه شیلشان استرس زیاد شناختی، باعث میبالای روان

سختی را در محیط کار تجربه می شرایط کاری  کنند، در تعامل با دیگران و به و 
جر به افزایا خصوووص بیماران، عملکرد بهتری داشووته باشووند و همین امر من

 شود.شناختی آنان میبهزیستی روان
ستی روان سلامت معنوی بر بهزی ستقیم  شناختی، این در ارتباط با تأثیر م

ستوده و همکاران )یافته با نتایج پژوها  ( و14) و همکاران Hawks (،12های 
شت. 15) و همکاران الزمانیصاحب اخص شمعنویت به عنوان یک ( همخوانی دا
سیمعن شده لاداری برای پیامدهای مثبت  شناخته  ست. امتی و کیفیت زندگی 

نداری می بت برای افزایمعنویت و دی به عنوان راهبردهای مث ند  نا در توان ا مع
های با بیماری برای مقابله ،ت اجتماعی در افراد و همچنینلازندگی، امید و تعام

سردگیهمچون شناختی روان ش و اف ساس تنهایی مفید با شدن داح ا ب. مواجه 
شیفت شکایات همربیماران،  سؤالات و  سخگویی به  سنگین، پا اهان های کاری 

هایی از لحاظ روحی بیماران، فضووای پرتنا بیمارسووتانی، پرسووتاران را با بحران
تواند می گاه و سپر دفاعی،سازد که سلامت معنوی به عنوان یک تکیهمواجه می

سخت کمک نماید شرایط  ش. ابه تحمل این  تن رابطه عتقاد به وجود خداوند و دا
ضایت شتن معنی در زندگیر ستارا ،بخا با خداوند، هدفمندی و دا ن کمک به پر
یط آور روزانه محکند که بسووویاری از رویدادهای منفی و شووورایط اسوووترسمی

 نمایند.بیمارستان را با توانمندی بیشتری تحمل 
 

 الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد مربوط به اثرات مستقیم و غیر مستقیم بین . 4جدول 

 متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادی و نهایی

 مسیر
 مدل پیشنهادی و نهایی

 Pمقدار  برآورد استاندارد

 012/0 17/0 شناختیسلامت معنوی             بهزیستی روان

 008/0 18/0 شناختیبهزیستی روانآوری              تاب

 < 001/0 36/0 شناختیبهزیستی روان              جو عاطفی خانواده

 < 001/0 47/0 شناختی               تحمل آشفتگیبهزیستی روان

 002/0 21/0 تحمل آشفتگی              سلامت معنوی

 570/0 03/0 تحمل آشفتگی             آوریتاب

   مسیرهای غیر مستقیم

 012/0 083/0 شناختی       تحمل آشفتگیبهزیستی روان        سلامت معنوی 

 005/0 088/0 تحمل آشفتگی شناختی       بهزیستی روان         آوریتاب

 < 001/0 17/0  یتحمل آشفتگ       یشناختروان یستیخانواده        بهز یجو عاطف
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ستقیم تاف ستی روانتأثیر مثبت و م ستاران نیز در آوری بر بهزی شناختی پر
(، 32) و همکاران Meyerمطالعه حاضر تأیید گردید. این یافته با نتایج تحقیقات 

Smith و Yang (33حسن ،)( و کاظم34زاده نمین و همکاران )شاهاندش تی ی 
سو (35) آوری از توان گفت که تافمی ،Yang و Smithبر مبنای نظر . دبو هم

باعث تقویت عزت نفا و مقابله موفق با  ،طریق افزایا سوووطوح عواطف مثبت
به عنوان یک مکانیزم آوری تاف اسووواس، این بر. (33ود )شووورف منفی میاتج

. شووودشووناختی منتهی میپذیری مثبت و بهزیسووتی روانبه انطباق ،ایواسووطه
 برای نگرند،می مسایل به پذیریانعطاف و خلاقانه طرز به آورتاف افراد ن،یهمچن
 درخواسووت به بتکنند و در صووورت نیاز نسووریزی میو برنامه طراحی هاآن حل
شمناب و ورزندنمی دریغ دیگران از کمک  که دارند کلاتع کاملی برای مقابله با م
شت و سلامت افزایا طریق از عوامل این سباع روانی، بهدا  تیث افزایا بهزی
ضیگ فرایندهای طریق از آوریتاف. شودمی شناختیروان تواند می ،هشد داده تو

 .داشته باشد یدار مثبت و مستقیمیمعن تأثیر پرستارانشناختی بر بهزیستی روان
انی شووناختی بر تحمل آشووفتگی هیجدار بهزیسووتی روانتأثیر مثبت و معنی
ستادگی در برابر شناختی عامل مؤثری در ایبهزیستی روانپرستاران نیز تأیید گردید. 

و به طور  اناطرافیتعامل مناسب با  منجر به ،و همچنین است هاافسردگی و بیماری
توان شووناختی را میبهزیسووتی روان(. 9، 10)شووود مت روان اعضووا میلاسوو ،کلی

درا  های شخصی و پیشرفت بسنده، اهای عاطفی و شناختی به توانمندیواکنا
کارویژگی مل  عا با جمع تعریف کرداها، ت ند  با جهان و پیو لت مد و مؤثر  حا . این 

ابراین، افرادی که (. بن10باشد )میهایی مانند رضایت از زندگی نیز دربرگیرنده مؤلفه
 سلامت روان، یل افزایا ظرفیت روانی،شناختی بالاتری دارند، به دلبهزیستی روان

های هیجانی که لازمه ظرفیت بالاتر تحمل ابهام و عواطف مثبت، در برابر آشفتگی
 دهند.شیل پرستاری است، تحمل بیشتری از خود نشان می

بت کار و مراق بالای  نا، حجم  ندمی کرو پا یل  هداشوووتی در به دل های ب
ستان صادفی بیمار سی به نمونه ت ستر ستاران امکانها، د پذیر نبود و ناگزیر از پر
ستفاده گردید که از جمله محدودیتروش نمونه سترس ا های پژوها گیری در د
های باشد. همچنین، محدود بودن جامعه آماری به پرستاران بیمارستانحاضر می

 سازد.ها را با محدودیت مواجه میدولتی شهر شیراز، تعمیم نتایج به سایرگروه
 

 گیرینتیجه
 اسوواس بر پرسووتاران یشووناختروان یسووتیبهز یبررسووحاضوور با هدف  مطالعه
 کرونا یپاندم دوران در خانواده یعاطف جو و یآورتاف ،یمعنو سلامت یرهایمتی
شفتگ تحمل بر آن ریتأث و ستاران یجانیه یآ شان جینتا .شد انجام پر  که داد ن

ستق طور به ی،آورتاف و خانواده یعاطف جو ،یمعنو سلامت  یستیبهز بر یمیم
 قیطر از نیبایپ یرهایمتی هیکل ،نیهمچن. دارد ریثأت پرسووتاران یشووناختروان
 ریثأت تنها. دارند ریثأت زین پرسووتاران یآشووفتگ تحمل بر یشووناختروان یسووتیبهز
شفتگ تحمل بر یآورتاف میمستق ضردر  پرستاران یآ  بادار نبود. یمعن تحقیق حا
ضر تحقیق جینتا به توجه  و خانواده یعاطف جو ،یمعنو سلامت مثبت ریثأت و حا
 یجانیه یآشووفتگ تحمل ،آن دنبال به و یشووناختروان یسووتیبهز در یآورتاف

 حوزه در ییهاآموزش و یمعنو سوولامت به توجه شووودیم شوونهادیپ پرسووتاران،
 .ردیقرار گ یدرمان -یبهداشت مراکز کار دستور در یآورتاف
 

 انیدتشکر و قدر
حاضووور برگ ماره پژوها  با شووو قاتی  ته از طرح تحقی کد اخلاق  22815رف و 

IR.SUMS.REC.1400.545شیراز می شکی  شگاه علوم پز صوف دان شد. ، م با
 آید.کننده در تحقیق تشکر و قدردانی به عمل میبدین وسیله از کلیه پرستاران شرکت
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