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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

 مقدمه

 رودمی کار به نیرو و فشار معنی به اصل در که است ایواژه استرس

 خیالی یا واقعی شده ادراک تهدید یک مقابل در واکنش استرس. (1)

 تاریرف و روانی فیزیولوزیکی، هایپاسخ سلسه یک به منجر که هست

 وری بهره کاهش اساسی عوامل از یکی شغلی استرس. (2) شودمی

 درمانی بهداشتی هایمراقبت کارکنان میان در امروزه و بوده هازمانسا

 فیتکی گذارد،می تأثیر کارکنان بر شغلی ترساس. (9) است رایج بسیار

 از ناشی هایمصدومیت وقوع احتمال و دهدمی کاهش را آنان زندگی

 و ویژه هایبخش در شاغل پرستاران. (6-1) دهدمی افزایش را کار

 کنمم بیماران و کار محیط از ناشی خاص شرایط دلیل به روانپزشکی

. (7) رندگی قرار شغلی استرس و شغلی فرسودگی معرض در بیشتر است

 یکی ندباش داشته رابطه شغلی استرس با توانندمی مختلفی متغیرهای

 مفهوم. باشدمی کنش - اندیشه باورآمیختگی متغیر متغیرها، این از

 شد کشف وسواسی بیماران روی بر بار اولین کنش - اندیشه اغتشاش

 که شد مشاهده افراد، ناخواسته خودآیند افکار مطالعه جریان در. (8)

 ندناخوشای و قبول قابل غیر افکار که دارند اعتقاد افراد، این از تعدادی

. (3) دهد قرار تأثیر تحت را بیرونی جهان حوادث تواندمی هاآن

 ود دارای عمل -فکر اغتشاش سازه که اندداده نشان مختلف تحقیقات

 Likelihood) احتمال عمل -فکر اغتشاش: است اصلی بعد

thought-action fusion )اخلاقی عمل و فکر اغتشاش و (Moral 

 چکیده

 در یباعث کاهش بهره ور تواندیکه م رودیبه شمار م یاز مسائل و معضلات حرفه پرستار یکیزا تنش یکار یهاتیموقع :مقدمه

ستاران شاغل پر یبا استرس شغل جانیه یشناخت میکنش و تنظ-شهیاند یختگیارتباط باورآم یمطالعه بررس نیپرستاران شود. هدف ا

 .باشدیمغز و اعصاب م ،یروانپزشک یهادر بخش

مغز و  ،یروانپزشک یهانفر از پرستاران بخش 216 قیتحق نیا یبوده و نمونه آمار یاز نوع همبستگ یفیتوص روش پژوهش :روش کار

 یتصادف یریبودند که با استفاده از فرمول کوکران و به روش نمونه گ 1931در سال  لیو اردب یشرق ،یغرب جانیآذربا یهااعصاب استان

 یناختش میکنش راچمن، فرم کوتاه پرسشنامه تنظ - شهیاند یختگیها از پرسشنامه باور آمداده یگردآور یساده انتخاب شدند. برا

 بیها با استفاده از آزمون ضرانگلستان استفاده شد. سپس داده یمنیموسسه سلامت و ا یاسترس شغل اسیو مق یگارنفسگ جانیه

 P زانیقرار گرفتند. م لی( مورد تحل22)نسخه  SPSS یآمار رنرم افزا قیچندگانه و از طر ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 00/0کمتر از 

باور  یهاو عامل %28 جانیه یشناخت میتنظ ینشان داد که راهبردها Enterبه روش  یریچند متغ یهمبستگ بیضر جینتا ها:یافته

بودن  زیپرستاران با راهبرد فاجعه آم یاسترس شغل نیپرستاران نقش دارند. ب یاسترش شغل نییدر تب %7/01عمل  -فکر یختگیآم

(980/0  =rعامل احساس مسول ،)افکاردر قبال  تی ( 670/0مثبت  =rو احساس مسوول )078/0از خطر ) یریدر قبال افکار جلوگ تی 

 =rرشیدار وجود دارد. اما با راهبرد پذ ی( رابطه مثبت و معن (222/0-  =r( تمرکز مجدد مثبت ،)269/0-  =r و تمرکز مجدد بر )

 .باشدیدار م یو معن ی( منفr=  -929/0) یزیبرنامه ر

 یبرا ن،یرابطه وجود دارد. بنابرا یعمل با استرس شغل -فکر یختگیناکارآمد و باور آم یراهبردها نینشان داد که ب جینتا نتیجه گیری:

اده استف جانیه میکارآمد تنظ یو راهبردها یمنطق یشناخت یکه پرستاران از باورها شودیم شنهادیپ ،یاسترس شغل زانیکاهش م

 کنند.

 ز و اعصابمغ ،یپرستاران، بخش، روانپزشک ،شغلی استرس کنش، – شهیاند یختگیباور آم جان،یه یشناخت میتنظ واژگان کلیدی:
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thought-action fusion .)این به اخلاقی عمل – فکر اغتشاش 

 انجام و شده منع اعمال درباره وسواسی افکار داشتن که است معنی

 کرف اغتشاش. هستند یکدیگر معادل اخلاقی لحاظ از اعمال این واقعی

 درباره کردن فکر که کرد بیان گونه این توانمی را احتمال عمل -

 را رویداد آن وقوع احتمال پذیرش قابل غیر یا ساز آشفته رویدادی

: است جنبه دو دارای خود عمل - فکر اغتشاش نوع این. دهدمی افزایش

 و افکار بین اغتشاش یعنی خود، برای احتمال عمل -  اندیشه اغتشاش

 احتمال عمل - فکر اغتشاش و افتد می اتفاق فرد خود برای که وقایعی

 رخ دیگران برای که وقایعی و افکار بین اغتشاش یعنی دیگران، برای

 پس استرس با کنش - اندیشه باورآمیختگی رابطه. (11, 10) دهدمی

 دار نیمع شمالی کارولینای دانشگاه روانشناسی دانشجویان در سانحه از

 استرس به دارند عمل-اندیشه اغتشاش که افرادی. (12) آمد دست به

 بین. (19, 8) شوندمی مبتلا بیشتر روانی اختلالات سایر و شغلی

 بی،فو نگرانی، منتشریافته، اضطراب استرس، نظیر روانی اختلالات

 نیمع رابطه عمل – فکر اغتشاش با کودکی دروان اختلالات و وسواسی

 خطای نوع یک کنش - اندیشه آمیختگی باور. (10, 11) دارد وجود دار

 باعث و گرددمی اضطراب و استرس ایجاد باعث که هست شناختی

 افرادی. (16) شودمی افزایش( اضطراب و استرس) آنها میزان افزایش

 باور از شدند مواجه حادثه از پس استرس با کودکی دوران در که

 .(17) کنندمی استفاده بیشتر کنش - اندیشه آمیختگی

 که دیگری متغیر کنش،-  اندیشه آمیختگی باور متغیر بر علاوه 

 مغز روانپزشکی، هایبخش در شاغل پرستاران شغلی استرس با تواندمی

 یمتنظ. باشدمی هیجان شناختی تنظیم باشد داشته رابطه اعصاب و

 تنظیم واقع در. (18) است هیجانی پاسخ هایگرایش ذاتی وجه هیجان

 التح یک تعدیل یا تغییر منظور به که شودمی اطلاق اعمالی به هیجان

 ظورمن به اغلب مفهوم این روانشناختی، متون در. رودمی کار به هیجانی

 ظیمتن هرچند. است رفته کار به منفی عاطفه تعدیل فرایند توصیف

 نیازمند الزاماً باشد، هشیار فرایندهای برگیرنده در تواندمی هیجان

 مدیریت در هیجان تنظیم. (13) نیست آشکار راهبردهای و آگاهی

 خاصی شکل هیجان تنظیم. (20) کندمی ایفا اساسی نقش هاهیجان

 درونی و بیرونی فرایندهای عنوان به ،(21) است بخشی خودنظمی از

 مدت طول و شدت ظهور، تعدیل و ارزشیابی بازبینی، در دخیل

 نیمه ناهشیار، سطح در که ،(22) است شده تعریف هیجانی هایواکنش

 راهبرد 3 محققان. (29) شودمی گرفته کار به هوشیار و هوشیار

 را ودخ پذیرش، فکری، نشخوار: اندکرده معرفی هیجان تنظیم شناختی

 و بازنگری ریزی، برنامه بر متمرکز مجدد، مثبت توجه دانستن، مقصر

 یتلق آمیز فاجعه دادن، قرار نظر تحت مثبت، صورت به مجدد ارزیابی

 شناختی تنظیم راهبردهای. (21) دیگران دانستن مقصر و کردن

 ار منفی هیجان و هابرانگیختگی تا کندمی کمک افراد به هیجانات

 هایلاختلا بروز یا پیشرفت رشد، با تنظیم شیوه این. نمایند تنظیم

 تنظیم حوزه در شده انجام تحقیقات. (20) دارد مستقیم رابطه روانی

 متنظی توانایی که هستند این دهنده نشان شغلی استرس و هیجان

 ار آنها شغلی استرس و بردمی بالا را کارکنان شغلی عملکرد هیجان

 بینی پیش در هیجان تنظیم و هیجان نقش. (26) دهدمی کاهش

 کارکنانی. (27) باشدمی دار معنی کارمندان شغلی استرس و بهزیستی

 سایر به نسبت کنندمی استفاده هیجان تنظیم کارآمد هایسبک از که

 که کارکنانی اما ،(28) شوندمی مبتلا شغلی استرس به کمتر کارکنان

 ایرس به نسبت کنندمی استفاده هیجان تنظیم ناکارآمد هایسبک از

. (90, 23) دهندمی نشان خود از شغلی استرس بیشتر گروهها

 روانی تمشکلا به بیشتر هستند ناتوان هیجان کنترل در که پرستارانی

 تنظیم نمره رابطه مطالعات سایر در اما ،(91) شوندمی گرفتار شغلی و

 .(92) نبود معنادار پرستاران شغلی استرس و هیجان

 این در موجود هاینظریه و کشور از خارج پژوهشی ادبیات بازنگری با

 تگیباورآمیخ بین که کرد استدلال چنین توانمی منابع، سایر و زمینه

 نپرستارا شغلی استرس با هیجان شناختی تنظیم و کنش - اندیشه

 بعبارت. دارد وجود رابطه اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش در شاغل

 باعث هیجان، و تفکر تنظیم های مکانیزم از کارآمد استفاده دیگر،

 را آنان شغلی عملکرد و شودمی پرستاران در شغلی استرس کاهش

 با پرستاران ارتباط زمان طول و فرصت به توجه با. دهدمی افزایش

 از مراقبت و درمان مسئولیت اعظم بخش عصبی، و روانی بیماران

 خصوصاً پرستاری، شغل که آنجا از. است پرستاران متوجه بیماران

 این و باشدمی زااسترس ذاتاً کاری روانپزشکی، هایبخش در اشتغال

 تدابیر اندیشیدن و روانشناختی هایجنبه به توجه مستلزم امر

 روشنی تحقیق که آنجا از. (99) باشدمی پرستاری شغل در پیشگیرانه

 بود، نگرفته صورت کشور از خارج و داخل در حاضر موضوع به راجع

 باورآمیختگی ارتباط بررسی حاضر، مطالعه اجرای از هدف سبب بدین

 نپرستارا شغلی استرس با هیجان شناختی تنظیم و کنش - اندیشه

 رسیدن برای. است بوده اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش در شاغل

 :شدند بینیپیش زیر هایفرضیه مذکور هدف به

 شغلی استرس با کنش - اندیشه باورآمیختگی هایمؤلفه بین -1

 .دارد وجود رابطه اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران

 ارانپرست شغلی استرس با هیجان شناختی تنظیم هایمؤلفه بین -2

 .دارد وجود رابطه اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش

 هیجان شناختی تنظیم و کنش - اندیشه باورآمیختگی هایمؤلفه -9

 و غزم روانپزشکی، هایبخش پرستاران شغلی استرس بینی پیش در

 .دارند سهم اعصاب

 کار روش

 آماری جامعه و بوده همبستگی نوع از حاضر تحقیق در پژوهش روش 

 آذربایجان هایاستان اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران را

 سنی محدودة در که دادندمی تشکیل 1931 در اردبیل و شرقی غربی،

 توجه با حاضر پژوهش آماری نمونه. بودند گرفته قرار سال 66 الی 22

 و خانم پرستار نفر 116) نفر 216 شامل متغیرها تعداد و پژوهش طرح

 باعصا و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران از( آقا پرستار نفر 100

 هنمون روش به که بودند اردبیل و شرقی غربی، آذربایجان هایاستان

 = n  فرمول از استفاده با و ساده تصادفی گیری
𝑧2(𝑃(1−𝑃)

𝑑2
 انتخاب

 پرستاری حوزه در شاغل هایخانم تعداد بودن بالا به توجه با. شدند

 آقا پرستاران بین از و نفر 116 خانم پرستاران بین از آقایان، به نسبت

 انپرستار بین از نمونه، اعضای گزینش برای. شدند انتخاب نفر 100

 ل،اردبی فاضلی دکتر بیمارستان اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش

 رضا ماما بیمارستان تبریز، رازی بیمارستان اردبیل، ایثار بیمارستان

 216 ارومیه خمینی امام بیمارستان و ارومیه رازی بیمارستان تبریز،

 افراد از یک هر به یگیر نمونه نوع این در) ساده تصادفی صورت به نفر

 عبارت به. شود انتخاب نمونه در تا شودمی داده مساوی احتمال جامعه
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 احتمال کنیم، فرض n را نمونه حجم و N جامعه افراد حجم اگر دیگر

. شدند گزینش( است n/N مساوی نمونه در جامعه فرد هر انتخاب

 جلب از بعد شده، حاضر پرستاران کار محل در کاری، وقت در محققان

 پاسخ و هانامه پرسش آوری جمع و توزیع به اقدام آنان توجیه و نظر

 تمامی هفته 6 مدت در. نمودند مکان و زمان همان در مربوط هاینامه

 هید پاسخ یا و بودن ناقص دلیل به پاسخنامه 6 .شدند گردآوری دادهها

 210 روی بر نهایی تحلیل و شدند گذاشته کنار دقتی بی با توام

 38 و خانم پرستار پاسخنامه 112) باقیمانده پاسخنامه مجموعه

 برای نفر 216 انتخاب علل مورد در. گرفت انجام( آقا پرستار پاسخنامه

 تعداد حداقل همبستگی روشهای در که کرد اشاره باید آماری نمونه

 نمونه اینکه برای مطالعه، این در اما باشد نفر 90 باید آماری نمونه

 216 دباش داشته بالایی اعتبار و باشد جامعه واقعی نماینده شده انتخاب

 .(91) شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به نفر

 مطالعه روش و هدف مورد در پرستاران به اطلاعات، آوری جمع از قبل

 ارزشیابی در مشارکت عدم و مشارکت که شد ذکر و شد داده توضیح

 محرمانه کاملاً هاآن هایپاسخ و داشت نخواهد تاثیری آنان شغلی

 فردی مشخصات پرسشنامه از اطلاعات آوری جمع برای. بود خواهد

 محل استخدام، نوع کار، محل کار، سابقه جنس، سن،: اطلاعات شامل)

 کوتاه فرم راچمن، کنش - اندیشه آمیختگی باور پرسشنامه ،(سکونت

 غلیش استرس مقیاس و گارنفسگی هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه

 .شد استفاده انگلستان ایمنی و سلامت موسسه

 توسط 1336 سال در مقیاس این: عمل -فکر آمیختگی باور پرسشنامه

 کاملاً) ایگزینه 0 سؤال 27 دارای. (90) آمد پدید همکاران و راچمن

 که باشدمی( مخالفم کاملاً و مخالفم ندارم، نظری موافقم، موافقم،

 اما شوندمی گذارینمره( 0 ،9،2،1 ،1) معکوس صورت به آن سؤالات

 هر برای و شودمی تبدیل قسمت دو به سؤال هر 27 تا 16 سؤال از

 که است مقیاس زیر 8 شامل و شودمی لحاظ جداگانه نمره قسمت

 مثبت، افکار قبال در مسوولیت احساس اخلاقی، TAF: از عبارتند

 تمسوولی احساس مثبت، وقایع وقوع احتمال منفی، وقایع وقوع احتمال

 خطر، زا جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس منفی، افکار قبال در

 در افکار وقوع احتمال و آن فکر داشتن با خطر از جلوگیری احتمال

 ایران در مقیاس این روانسنجی خصوصیات بررسی نتایج. خود مورد

 شچرخ از استفاده با اکتشافی عامل تحلیل نتیجه: است شرح بدین

 مقیاس کل واریانس درصد 80 که بود عامل 8 وجود بیانگر واریماکس

 همسانی هایروش از مقیاس پایایی محاسبه برای. نمودند تبیین را

 تنصیفی و نفری 90 نمونه روی بر هفته 1 فاصله با بازآزمایی درونی،

 ،81/0 ترتیب به مقیاس کل برای پایایی از حاصل ضرایب. شد استفاده

 همکاران و پور بخشی مطالعه در. (96) آمد دست به 82/0 و 61/0

 و 81/0 مقیاس کل برای آمده دست به آلفای ضرایب درونی همسانی

 از حاصل پایایی ضرایب. بودند 30/0 تا 73/0 از هامقیاس خرده برای

 69/0 تا 03/0 هامقیاس خرده برای و 61/0 مقیاس کل برای بازآزمایی

 .(97) آمد دست به

 امهپرسشن کوتاه فرم: هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه کوتاه فرم

 2002 سال در همکاران و گارنفسگی وسیله به هیجان شناختی تنظیم

 فکری، نشخوار: عبارتنداز که است، مقیاس زیر 3 شامل و شد تهیه

 مثبت تمرکز مثبت، مجدد ارزیابی دانستن، مقصر را خود پذیرش،

 هبرنام بر مجدد تمرکز کردن، تلقی آمیز فاجعه گیری، دیدگاه مجدد،

 0 پرسشنامه این سؤالات از یک هر. دیگران دانستن مقصر و ریزی

 رصف از که دارد( همیشه و اوقات اغلب گاهگاهی، بندرت، اصلاً،) گزینه

 که اندداده نشان شده، انجام تحقیقات. شوندمی گذارینمره چهار تا

 برخوردارند خوبی درونی همسانی از آزمون این هایمقیاس زیر تمامی

 ریبض از استفاده با ایرانی فرهنگ در را پرسشنامه اعتبار یوسفی. (98)

 طریق از پرسشنامه، روایی. است کرده گزارش 82/0 کرونباخ آلفای

 نمرات با پرسشنامه این منفی راهبردهای میان همبستگی بررسی

 به عمومی، سلامت سوالی 28 پرسشنامه اضطراب و افسردگی مقیاس

 در ضریب دو هر که آمده دست به 97/0 و 90/0 برابر ضرایبی ترتیب

 حیدری و گر پیوسته. (93) هستند دار معنی P > 0001/0 سطح

 برای و 73/0 تا 68/0 بین سالم، نوجوانان در کرونباخ آلفای ضریب

 گزارش 80/0 تا 72/0 بین پزشکی، روان مراکز به کننده مراجعه بیماران

 .(10) اندکرده

 1330 دهه اواخر در سوالی 90 پرسشنامه این: شغلی استرس مقیاس

 یریگ اندازه منظور به انگلستان ایمنی و سلامت موسسه توسط میلادی

 هساخت حیطه هفت در انگلیسی کارمندان و کارگران شغلی استرس

 ن،مسولی حمایت کنترل، تقاضا،: عبارتنداز حیطه هفت این است شده

 این سؤالات از یک هر. تغییرات و نقش ارتباط، همکاران، حمایت

( همیشه و اوقات اغلب گاهگاهی، بندرت، اصلاً،) گزینه 0 پرسشنامه

 ،11 ،12 ،3 ،6 ،0 ،9 سؤالات ماا. شوندمی گذارینمره 0 تا 1 از که دارد

. (11) شوندمی دهی امتیاز معکوس صورت به 22 و 21 ،20 ،18 ،16

 از آزمون این هایحیطه تمامی که اندداده نشان شده، اجرا تحقیقات

 اعتبار ایران در. (12) هستند برخوردار مناسبی افتراقی و همگرا روایی

 دش بررسی فشارکی غلامی و مرزآبادی آزاد توسط پرسشنامه روایی و

 لدبرگک عمومی سلامت پرسشنامه با پرسشنامه همبستگی ضریب که

 ارتباط، نقش، هایحیطه عاملی بار همچنین آوردند دست به 18/0

 نامهپرسش تغییرات و تقاضا کنترل، همکاران، حمایت مسولین، حمایت

 ،70/0 ،79/0 ،32/0 ترتیب به عامل تحلیل طریق از شغلی استرس

 استفاده با پرسشنامه اعتبار و آمد دست به 22/0 و 80/0 ،87/0 ،69/0

 نهاآ میزان که شد بررسی کردن نیمه دو روش و کرونباخ آلفای روش از

 .(19) کردند گزارش 60/0 و 78/0 ترتیب به

 حلیلت و پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با هاداده پژوهش این در

 افزار نرم برنامه طریق از استاندارد یا همزمان چندگانه رگرسیون

SPSS 00/0 و گرفتند قرار تحلیل مورد 22 نسخه با >P  عنوان به 

 .شد گرفته نظر در داری معنی ارتباط

 یافته ها

 نفر 112 و آقا پرستاران از( %8/10) نفر 38 حاضر مطالعه آماری نمونه

( %66/66) نفر 160 تأهل وضعیت که بودند خانم پرستاران از( 16/03%)

( %3/92) نفر 73 همچنین. است بوده مجرد( %99/99) نفر 80 و متأهل

 نفر 29 و پیمانی صورت به( %20/60) نفر 198 طرح، صورت به

 اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش با رسمی شکل به( 08/3%)

 و حداقل معیار، انحراف میانگین، که. (1جدول داشتند ) همکاری

 پرسشنامه هایمقیاس خرده و شغلی استرس متغیر نمرات حداکثر

 آمده 2 جدول در عمل -فکر آمیختگی باور و هیجان شناختی تنظیم

 .است

.
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 استخدام نوع و تأهل وضعیت جنسیت، برحسب پرستاران آماری نمونه فراوانی درصد و فراوانی توزیع :1 جدول

 فراوانی درصد فراوانی متغیر

   جنسیت

 8/10 38 آقا

 6/03 112 خانم

   تاهل وضعیت

 99/99 80 مجرد

 66/66 160 متاهل

   استخدامی وضعیت

 3/92 73 طرح

 20/60 198 پیمانی

 08/3 29 رسمی

 

 گیآمیخت باور و هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه هایمقیاس خرده و شغلی استرس متغیر نمرات حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین، :2 جدول

 اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران عمل -فکر

 حداکثر حداقل معیار انحراف میانگین ها مقیاس خرده و ها مقیاس

 170 90 11/12 1/70 شغلی استرس

 0 1 73/1 70/9 خود سرزنش

 1 1 78/1 86/9 پذیرش

 8 2 31/1 91/0 فکری نشخوار

 6 1 30/1 66/9 بودن آمیز فاجعه

 1 1 77/1 11/2 دیگران سرزنش

 3 2 30/1 06/0 مثبت مجدد ارزیابی

 8 0 76/1 01/0 مثبت مجدد تمرکز

 3 0 77/1 69/0 ریزی برنامه بر مجدد تمرکز

 7 1 68/1 60/1 گیری دیدگاه 

TAF 18 17 72/8 01/10 اخلاقی 

 12 9 99/2 10/3 مثبت افکار قبال در مسوولیت احساس

 3 2 90/2 30/0 منفی وقایع وقوع احتمال

 11 1 63/9 10/10 مثبت وقایع وقوع احتمال

 10 1 12/2 83/0 منفی افکار قبال در مسوولیت احساس

 3 2 00/2 99/0 خطر از جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس

 8 1 30/1 76/1  آن فکر داشتن با خطر از جلوگیری احتمال

 16 2 00/9 19/19 خود مورد در افکار وقوع احتمال

 ار پرستاران نمرات حداکثر و حداقل معیار، انحراف میانگین، 2 جدول

 ختیشنا تنظیم پرسشنامه هایمقیاس خرده و شغلی استرس متغیر در

 ینمیانگ که. دهدمی نشان پرستاران عمل -فکر آمیختگی باور و هیجان

 01/70 ± 11/12 همدلی متغیر در پرستاران نمرات معیار انحراف و

 ردهخ بین در پرستاران نمره بیشترین و کمترین همچنین. باشدمی

 خرده هب مربوط ترتیب به هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه هایمقیاس

 مجدد تمرکز مقیاس خرده و( 11/2 ± 77/1) دیگران سرزنش مقیاس

 پرسشنامه هایمقیاس خرده بین در و( 69/0 ± 77/1) ریزی برنامه بر

 احتمال مقیاس خرده به مربوط ترتیب به عمل -فکر آمیختگی باور

 مقیاس خرده و( 76/1 ± 30/1) آن فکر داشتن با خطر از جلوگیری

TAF است بوده( 01/10 ± 72/8) اخلاقی. 

 با شغلی استرس بین که دهدمی نشان 9 جدول در شده ارائه نتایج

 وجود دار معنی و مثبت رابطه( r=  980/0) بودن آمیز فاجعه راهبرد

 راهبرد از که پرستارانی در شغلی استرس میزان دیگر بعبارت دارد

 رساست رابطه اما. باشدمی بیشتر کنندمی استفاده بودن آمیز فاجعه

 -269/0) مثبت مجدد تمرکز ،(r=  -222/0) پذیرش راهبرد با شغلی

 =r )ریزی برنامه بر مجدد تمرکز و (929/0-  =r )دار معنی و منفی 

 بین دهدمی نشان 2 جدول در شده ارائه نتایج همچنین. باشدمی

 670/0) مثبت افکار قبال در مسولیت احساس عامل با شغلی استرس
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 =r )خطر از جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس و (078/0  =r )

 .دارد وجود دار معنی و مثبت همبستگی

 شسرزن) هیجان شناختی تنظیم راهبردهای از هریک سهم تعیین برای

 دیگران، سرزنش بودن، آمیز فاجعه فکری، نشخوار پذیرش، خود،

 زیری برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز مثبت، مجدد ارزیابی

 در شاغل پرستاران استرس میزان بینی پیش در( گیری دیدگاه و

 تحلیل از اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران هایبخش

 نرگرسیو این در. شد استفاد استاندارد یا همزمان چندگانه رگرسیون

 متغیر هر و شده تحلیل وارد همزمان طور به بین پیش متغیرهای همه

 دمع از اطمینان برای. گرددمی ارزیابی خود بینی پیش توان براساس

 یکسانی و خطی هم بودن، خطی بودن، نرمال هایمفروضه از تخطی

 رایب شده گزارش مقادیر. شد استفاده مقدماتی تحلیل از پراکندگی،

Tolerance و VIF (Variance Inflation Factor) جدول در 

 چون. است نشده تخطی خطی، هم هایمفروضه که است آن از حاکی 1

 VIF ارزش و 1/0 از بیشتر متغیرها تمام Tolerance ارزش که

 از خطاها استقلال بررسی برای همچنین. باشدمی 10 کمتر متغیرها

 به 38/1 آن میزان که است شده استفاده Durbin-Watson آزمون

 دیگری مفروضه. باشدمی خطاها بودن مستقل از نشان که آمد دست

 غیرمت نمرات توزیع بودن نرمال شود رعایت باید رگرسیون آزمون در که

 نمرات توزیع بررسی برای حاضر مطالعه در که است( وابسته) ملاک

 Kolmogorov-Smirnov آزمون از( شغلی استرس) ملاک متغیر

 نشان که ،(P=  030/0) آمد دست به  P> 00/0 مقدار که شد استفاده

 .باشدمی( شغلی استرس) ملاک متغیر توزیع بودن نرمال از

 که شد استفاده Mahalanobis آزمون از پرت هایداده بررسی برای

 مجذور بحرانی مقدار از کمتر آن میزان که آمد دست به 2/27 میزان

 نظر در با کای مجذور بحرانی مقدار) است بوده 001/0 آلفای با کای

 در دهدمی نشان که( است بوده 88/27 مقدار به متغیرها تعداد گرفتن

 توزیع بودن نرمال بررسی برای. ندارد وجود پرت هایداده مطالعه این

 بوده صفر توزیع این میانگین شد، استفاده هیستوگرام نمودار از خطاها

 نتیجه توانمی بنابراین. است( 377/0) یک به نزدیک آن معیار انحراف و

 معیار انحراف و صفر میانگین با نرمال توزیع دارای خطاها که گرفت

 .هستند یک

 راهبردهای که داد نشان استاندارد چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج

 یشپ در کردن تلقی آمیز فاجعه و ریری برنامه بر مجدد تمرکز پذیرش،

 نقش اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران شغلی استرس بینی

 ضرایب 1 جدول(.  P< 001/0 ؛ F= 191/9 ؛2R=  %28. )دارند

 ینیب پیش در دار معنی متغیرهای برای را بتا استاندارد غیر و استاندارد

 اننش را اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران شغلی استرس

 .دهدمی

 TAF) عمل -فکر آمیختگی باور هایعامل از هریک سهم تعیین برای

 وقایع وقوع احتمال مثبت، افکار قبال در مسوولیت احساس اخلاقی،

 افکار قبال در مسوولیت احساس مثبت، وقایع وقوع احتمال منفی،

 احتمال خطر، از جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس منفی،

 (خود مورد در افکار وقوع احتمال و آن فکر داشتن با خطر از جلوگیری

 دگانهچن رگرسیون تحلیل از پرستاران، شغلی استرس بینی پیش در

 .شد استفاد استاندارد یا همزمان

 بودن، خطی بودن، نرمال هایمفروضه از تخطی عدم از اطمینان برای

 قادیرم. شد استفاده مقدماتی تحلیل از پراکندگی، یکسانی و خطی هم

 است آن از حاکی 1 جدول در VIF و Tolerance برای شده گزارش

-Durbin آزمون مقدار. است نشده تخطی خطی، هم هایمفروضه که

Watson خطاها بودن مستقل از نشان که است، بوده 12/2 معادل 

 استفاده Mahalanobis آزمون از پرت هایداده بررسی برای. باشدمی

 بحرانی مقدار از کمتر آن میزان که آمد دست به 0/26 میزان که شد

 به کای مجذور بحرانی مقدار) است بوده 001/0 آلفای با کای مجذور

 پرت هایداده مطالعه این در دهدمی نشان که( است بوده 19/26 مقدار

 هیستوگرام نمودار از خطاها توزیع بودن نرمال بررسی برای. ندارد وجود

 .شد استفاده

 تنظیم پرسشنامه هایمقیاس خرده همبستگی ضرایب :3 جدول

 تارانپرس شغلی استرس با عمل -فکر آمیختگی باور و هیجان شناختی

 اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش

 شغلی استرس ها مقیاس خرده و ها مقیاس

 098/0 خود سرزنش

 -222/0** پذیرش

 112/0 فکری نشخوار

 980/0** بودن آمیز فاجعه

 -112/0 دیگران سرزنش 

 -190/0 مثبت مجدد ارزیابی

 -269/0** مثبت مجدد تمرکز

 -929/0** ریزی برنامه بر مجدد تمرکز

 021/0 گیری دیدگاه

TAF 028/0 اخلاقی- 

 قبال در مسوولیت احساس

 مثبت افکار

**670/0 

 081/0 منفی وقایع وقوع احتمال

 010/0 مثبت وقایع وقوع احتمال

 قبال در مسوولیت احساس

 منفی افکار

011/0 

 قبال در مسوولیت احساس

 خطر از جلوگیری افکار

**078/0 

 با خطر از جلوگیری احتمال

 آن فکر داشتن

091/0 

 مورد در افکار وقوع احتمال

 خود

03/0 

* P < 0/05 (آزمون دو دامنه) 
** P < 0/01 (آزمون دو دامنه) 
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 راهبردهای هب توجه با اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران شغلی استرس متغیر بینی پیش برای استاندارد چندگانه رگرسیون ضریب :4 جدول

 هیجان شناختی تنظیم

 t P Value VIF Tolerance استاندارد ضرایب استاندارد غیر ضرایب 

 B بتا استاندارد خطای     

 788/0 267/1 نیست دار معنی 281/0 070/1 111/0 770/0 891/0 خود سرزنش

 826/0 1/20 هست دار معنی 010/0 -079/2 -/212 813/0 -261/1 پذیرش

 077/0 1/723 نیست دار معنی 181/0 700/0 /081 311/0 -067/2 فکری نشخوار

 0/700 1/128 هست دار معنی 006/0 762/2 901/0 732/0 -762/1 بودن آمیز فاجعه

 0/310 1/037 نیست دار معنی 873/0 -101/0 -011/0 73/0 661/0 دیگران سرزنش

 0/892 1/200 نیست دار معنی 800/0 -209/0 -020/0 000/0 130/2 مثبت مجدد ارزیابی

 0/802 1/66 نیست دار معنی 109/0 -198/1 -113/0 876/0 -121/0 مثبت مجدد تمرکز

 0/031 1/67 هست دار معنی  020/0 -918/2 -289/0 873/0 -193/0 ریزی برنامه بر مجدد تمرکز

 0/731 1/206 نیست دار معنی 396/0 073/0 007/0 317/0 072/0 گیری دیدگاه

 

 یک به نزدیک آن معیار انحراف و بوده صفر توزیع این میانگین ،

 نتایج. باشدمی نرمال خطاها توزیع دهدمی نشان که است،( 379/0)

 غلیش استرس بینی پیش برای استاندارد چندگانه رگرسیون تحلیل

 هایعامل که داد نشان اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران

 مورد در افکار وقوع احتمال و مثبت افکار قبال در مسوولیت احساس

 مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران شغلی استرس بینی پیش در خود

 جدول(. P < 001/0 ؛ F= 772/3 ؛2R=  %7/01) دارند نقش اعصاب و

 در ارد معنی متغیرهای برای را بتا استاندارد غیر و استاندارد ضرایب 0

 .دهدمی نشان را شغلی استرس متغیر بینی پیش

 

 عمل -فکر آمیختگی باور هایعامل به توجه با شغلی استرس متغیر بینی پیش برای استاندارد چندگانه رگرسیون ضریب :5 جدول

 ضرایب استاندارد غیر ضرایب 

 استاندارد
t P Value VIF Tolerance 

 B خطای 

 استاندارد

     بتا

TAF 446/- -110/0 183/0 -/272 اخلاقی 
116/1- 

 دار معنی 101/0

 نیست

668/1 61/0 

 دار معنی 000/0 06/0 673/0 238/0 009/1 مثبت افکار قبال در مسوولیت احساس

 هست

063/1 271/0 

 دار معنی108/0 892/0 111/0 01/0 113/0 منفی وقایع وقوع احتمال

 نیست

813/2 902/0 

 دار معنی 112/0 616/1 971/0 088/0 313/0 مثبت وقایع وقوع احتمال 

 نیست

791/7 19/0 

 دار معنی 190/0 017/1 102/0 900/0 098/0 منفی افکار قبال در مسوولیت احساس

 نیست

091/1 609/0 

 افکار قبال در مسوولیت احساس

 خطر از جلوگیری

 دار معنی 369/0 018/0 008/0 06/0 027/0

 نیست

91/1 291/0 

 فکر داشتن با خطر از جلوگیری احتمال

 آن

 دار معنی 069/0 831/1 937/0 033/1 081/2

 نیست

967/6 108/0 

 دار معنی 011/0 06/2 217/0 17/0 202/1 خود مورد در افکار وقوع احتمال

 هست

163/1 682/0 

 

 بحث

 جسمانی، خطرهای کار، در تفریط یا افراط کار، نوع ای،حرفه محیط

 زلهمن به کار، -خانواده رویارویی و کار محیط با فرد تطبیق چگونگی

 لشغ که آنجا از. شودمی محسوب ایحرفه هایتنش یا تنیدگی منابع

 ذاتاً کاری روانپزشکی، هایبخش در اشتغال خصوصاً پرستاری،

 و روانشناختی هایجنبه به توجه مستلزم امر این و باشدمی زااسترس

 از یکی. (99) باشدمی پرستاری شغل در پیشگیرانه تدابیر اندیشیدن

 تعبار بودند آن آزمون درصد پژوهشگران مطالعه این در که هایفرضیه

 شغلی استرس با کنش - اندیشه باورآمیختگی هایمؤلفه بین: از بود

 این در دارد وجود رابطه اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران

 قبال در مسولیت احساس عامل با شغلی استرس بین رابطه پژوهش

 جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس و( r=  670/0) مثبت افکار

 دیگر بعبارت آمد، دست به دار معنی و مثبت( r=  078/0) خطر از

 کاراف قبال در مسولیت احساس چون شناختی خطاهای از که پرستارانی

 استفاده خطر از جلوگیری افکار قبال در مسوولیت احساس و مثبت
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 این. تندداش بیشتری شغلی استرس پرستاران سایر به نسبت کردندمی

 آمیختگی باور نقش دادند نشان که( 18-12) هاییافته با گیری نتیجه

 باشدمی دار معنی شغلی استرس بینی پیش در کنش – اندیشه

 عمل-اندیشه اغتشاش که پرستارانی دیگر بعبارت. دارد خوانیهم

 لالاتاخت سایر و شغلی استرس به پرستاران سایر به نسبت داشتند

 هاییافته تبیین در رسدمی نظر به. (19) شدندمی مبتلا بیشتر روانی

 باورهای از شغلی، و روانی فشارهای که گفت توانمی آمده دست به

 یا فشار در دخیل باورهای تریناساسی از شوند،می منتج ناکارآمد

 پدیده در است، کنش – اندیشه آمیختگی درهم پدیده شغلی، استرس

 بین از دادها روی _ فکر و کنش -  فکر بین مرز افکار، آمیختگی درهم

 را اورهاب این اعتبار اینکه بدون پرستاران تفکر، چنین نتیجه در. رودمی

 ترس دیگر بعبارت. پذیرندمی را آنها چرا و چون بی بیازمایند واقعیت در

 استرس ایجاد باعث حرفه، در مشکل ایجاد یا شغلی عملکرد افت از

. شودمی اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش پرستاران در شغلی

 associative network) تداعی شبکه مدل براساس همچنین

model )هر شغلی، استرس به مبتلا پرستاران که گفت توانمی 

 کنندمی یادآوری و بازیابی پردازش، نگهداری، ذهن در که را اطلاعاتی

 افراد، ینا در دیگر بعبارت. دارد تنگاتنگی پیوند شانعاطفی هایحالت با

 یصاف یک مثل افسردگی؛ و پرخاشگری اضطراب، نظیر منفی عواطف

 ظه،حاف توجه، نظیر آنان شناختی عملکردهای تمامی بر و کنندمی عمل

 ناکارآمد اورب ایجاد باعث و گذارندمی منفی تأثیر تفسیر، و گیری تصمیم

 حلیلت نتایج مطالعه این در. شوندمی عمل-اندیشه آمیختگی باور مثل

 احساس هایعامل که داد نشان نیز استاندارد چندگانه رگرسیون

 از خود، مورد در افکار وقوع احتمال و مثبت افکار قبال در مسوولیت

 هایبخش پرستاران در شغلی استرس بین پیش متغیرهای ترینقوی

 .باشندمی اعصاب و مغز روانپزشکی،

: اینکه از بود عبارت بودند آن آزمون درصد محققان که بعدی فرضیه 

 پرستاران شغلی استرس با هیجان شناختی تنظیم هایمؤلفه بین

 شده ارائه نتایج. دارد وجود رابطه اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش

 ودنب آمیز فاجعه راهبرد با شغلی استرس بین که داد نشان 2 جدول در

(980/0  =r )میزان دیگر بعبارت دارد وجود دار معنی و مثبت رابطه 

 استفاده بودن آمیز فاجعه راهبرد از که پرستارانی در شغلی استرس

 شپذیر راهبرد با شغلی استرس رابطه اما. باشدمی بیشتر کنندمی

(222/0-  =r)، مثبت مجدد تمرکز (269/0-  =r )بر مجدد تمرکز و 

 معنی رابطه بیان. باشدمی دار معنی و منفی( r=  -929/0) ریزی برنامه

 عددی مقدار افزایش یا کاهش با که بود معنا بدین فرضیه در دار

 یشافزا یا کاهش نیز پرستاران شغلی استرس بین، پیش متغیرهای

 تمامی. دارد خوانی هم( 92-26) هاییافته با گیری نتیجه این. یافتمی

 تیشناخ تنظیم راهبردهای از که پرستارانی اند،داده نشان مطالعات این

 استفاده خویش ملامت و انگاری فاجعه فکری، نشخوار مانند ناکارآمد

 اما. هستند پذیر آسیب روانی و شغلی استرس برابر در کنند،می

 کنندمی استفاده هیجان تنظیم کارآمد هایسبک از که پرستارانی

 شوندمی مبتلا روانی و شغلی استرس به کمتر پرستاران سایر به نسبت

 به هیجانها شناختی تنظیم راهبردهای که گفت توانمی(. 23)

 ار خود منفی هایهیجان و برانگیختگی تا کندمی کمک پرستاران

 و لیشغ استرس افزایش و کاهش با تنظیم شیوه این. نمایند تنظیم

 رفتارهای نادرست ارزیابی نتیجه در بنابراین،(. 93) دارد رابطه روانی

 برداشت و اطلاعات کمبود دلیل به بیماران، رفتارهای نیز و همکاران

 ار ناکارآمد شناختی راهبرد نادرست، و منطق بی اعتقادات یا اشتباه

 استفاده هک گزیند،می بر زا تنیدگی شغلی موقعیت با شدن رو روبه برای

 کاهش را روانی و شغلی استرس اینکه بر علاوه راهبردها، این از

 نپرستارا در روانی و شغلی استرس افزایش به منجر بلکه دهند،نمی

 شناختی، ابعاد در کارآمد ایمقابله راهبردهای انتخاب اما. شوندمی

 سازگارانه، هایمقابله از استفاده افزایش بر علاوه رفتاری، و هیجانی

 رگذا اثر نیز روانی و شغلی استرس کاهش و روانی سلامت برارتقای

 و خلق با هماهنگ یادآوری نظریه موید حاضر، یافته ضمن در. هستند

 اتاطلاع پردازش خوردن هم به نظریه، این براساس باشد،می نیز عاطفه

 موجب تنها نه ناخوشایند و منفی اطلاعات جهت در و نفع به حافظه در

 شود،می افراد در اضطراب و افسردگی نظیر منفی عواطف تشدید و ابقا

 نهمی که سازدمی ناکارآمد عواطف، کنترل در را فرد هایقابلیت بلکه

 ارانپرست اصلی علایم از یکی عاطفه، کنترل در ناتوانی و نارکارآمدی

 حلیلت نتایج مطالعه این در همچنین. باشدمی شغلی استرس به مبتلا

 زتمرک پذیرش، راهبردهای که داد نشان استاندارد چندگانه رگرسیون

 رینتقوی پرستاران در کردن تلقی آمیز فاجعه و ریری برنامه بر مجدد

 .باشندمی شغلی استرس بینی پیش برای متغیرها

 گیرینتیجه

 ناکارآمد راهبردهای که گفت توانمی حاضر، پژوهش هاییافته براساس

 اثر عوامل از کنش، - اندیشه آمیختگی باور و هیجان شناحتی تنظیم

 هجمل از. است بوده پرستاران روانی و شغلی استرس افزایش بر گذار

 لمح کنترل بودند آنها کاهش در سعی پژوهشگران که هاییمحدودیت

 عدم احتمال بیماران، آمد و رفت و شلوغی علت به پرستاران کار

 موقعیت دادن دست از ترس علت به سؤالات به صحیح پاسخگویی

 (پرستاران کار محل) مطالعه عرصه در پژوهشگران حضور نیز و شغلی

 .است بوده

 سپاسگزاری

 و پژوهش در کننده شرکت پرستاران از دانندمی لازم خود بر محققان

 آذربایجان هایاستان اعصاب و مغز روانپزشکی، هایبخش مسئولین

 الکم نمودند، یاری پژوهش این انجام در را ما که اردبیل و شرقی غربی،

 .باشند داشته را قدردانی و تشکر
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