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Background & Aims One of the health-related problems in the workplace is job-related stress. Nursing is 
one of the professions in which nurses experience a lot of stress. Long-term work stress harms nurses' 
physical and mental health and reduces their psychological well-being. One of the variables that seem to 
explain this relationship is cognitive flexibility. Therefore, this study aimed to investigate the relationship 
between job stress and psychological well-being with the mediating role of cognitive flexibility.
Materials & Methods The present study was a cross-sectional correlational study. The statistical popula�
tion included all nurses working in hospitals in Isfahan in 2019. Using a cluster sampling method, four 
hospitals in Isfahan (Kashani, Chamran, Khorshid, and Hojjatieh) were randomly selected. Then four 
wards were via lottery method selected from each hospital, randomly and 150 questionnaires were 
distributed among all of the nurses of those wards. The research tool consisted of four questionnaires. 
1- Demographic questionnaire 2- HSE Job Stress 3- Short Form of Ryff Psychological Wellbeing Question�
naire 4- Cognitive flexibility. To analyze the data, SPSS software version 16 and the proposed steps of 
Baron and Kenny were used by the hierarchical regression method.
Results The regression analysis results showed that in the first stage, job stress with beta (β = -0.42) is a 
significant predictor of psychological well-being. In the second stage, job stress and cognitive flexibility 
variables predicted psychological well-being with beta (β = -0.21 and β = 0.54), respectively. Since the 
beta of job stress decreased in the second stage compared to the first stage, the partial mediating role 
of cognitive flexibility in the relationship between job stress and psychological well-being was confirmed.
Conclusion Most people can cope with stress for a short time, but chronic stress causes changes in physi�
ological and psychological status, the consequences of which can decrease psychological well-being. It 
seems that some factors play a mediating role in the relationship between job stress and psychological 
well-being, including cognitive flexibility, which was examined and confirmed in this study. In this regard, 
it is suggested that sessions be held with the aim of cognitive training flexibility to nurses, and its effec�
tiveness on increasing psychological well-being is examined.
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O
Extended Abstract

1. Introduction

ne of the health-related problems in the 
workplace is job-related stress. Nursing is 
a stressful profession. Job stress is a physi-
cal and emotional response when job de-
mands conflict with one's ability, resources, 

or needs. Some things that lead to stress in nurses are high 
workload, long working hours, dissatisfaction with wages 
and benefits, engaging with patients and their relatives, 
communication with doctors and other nurses, and work-
ing on holidays. Long-term work stress negatively affects 
nurses' physical and mental health and reduces their psy-
chological wellbeing. According to Ryff's studies, psycho-
logical wellbeing is one of the most important components 
of health. Psychological wellbeing can be defined as a posi-
tive psychological function that includes self-acceptance, a 
sense of autonomy, purpose in life, environmental mastery, 
personal growth, and positive relations with others. Cogni-
tive flexibility is the ability to adapt cognitive and behav-
ioral strategies in response to environmental changes. This 
flexibility allows people to react more adaptable to stressors 
or life events, resulting in psychological wellbeing. There-
fore, this study investigated the relationship between job 
stress and psychological wellbeing with the mediating role 
of cognitive flexibility.

2. Materials and Methods

The present study was a cross-sectional correlational study. 
The study population included all nurses working in hospi-
tals in Isfahan City, Iran, in 2019. Using the cluster sampling 
method, we selected four hospitals in Isfahan (Kashani, 
Chamran, Khorshid, and Hojjatieh). Then four wards were 
randomly selected from each hospital, and 150 question-
naires were distributed among all nurses of those wards. To 
observe ethical considerations, the research samples volun-
tarily entered the research and signed written consent. They 
were also assured that the information in their questionnaire 
would remain confidential. In addition, this study obtained 
an ethical research code. The research tool consisted of four 
questionnaires. The first one is a demographic questionnaire. 
The second is the HSE job stress questionnaire with 35 ques-
tions designed to measure work-related stress by the UK 
safety and health executive. It is scored on a 5-point Likert-
type scale from never (score 5) to always (score 1). Some 
questions are scored in reverse. Higher scores indicate high 
levels of stress. In Iran, the reliability of the questionnaire 
was 0.78 using the Cronbach α coefficient. The third is a 
short form of the Ryff psychological wellbeing question-
naire, which included 18 questions. A higher score indicates 

better psychological wellbeing. In Iran, the Cronbach α value 
for the whole scale was 0.71. The last one is the cognitive 
flexibility questionnaire. It is a short 20-item self-report tool. 
This questionnaire assesses a person's progress in creating 
flexible thinking. In Iran, the total test-retest reliability coeffi-
cient has been reported to be 0.71. To test the mediating role 
of cognitive flexibility in the relationship between job stress 
and psychological wellbeing, we used the proposed steps of 
Baron and Kenny by the hierarchical regression method. All 
analyses were done in SPSS version 16.

3. Results

Demographic data revealed that 111 nurses (74%) were 
women, and 39 (26%) were men. Also, 46 (30.7%) were 
single, and 104 (69.3%) were married. The highest fre-
quency of nurses' education was 119 related to a bachelor's 
degree (79.3%). The Mean±SD values of study variables 
were 89.94±16.97 for job stress, 102.41±14.69 for cogni-
tive flexibility, and 78.28±9.44 for psychological wellbe-
ing. The results of the Pearson correlation showed that job 
stress has a negative relationship with two variables of cog-
nitive flexibility and psychological wellbeing, but cognitive 
flexibility has a positive relationship with psychological 
wellbeing. The regression analysis results showed that in 
the first stage, job stress with β=-0.42 is a significant pre-
dictor of psychological wellbeing. In the second stage, the 
variables of job stress and cognitive flexibility predicted 
psychological wellbeing with β=-0.21 and β=0.54, respec-
tively. Because the β value of job stress decreased in the 
second stage, the partial mediating role of cognitive flex-
ibility in the relationship between job stress and psycho-
logical wellbeing was confirmed.

4. Conclusion

Most people can cope with stress for a short time, but 
chronic stress causes changes in physiological and psy-
chological status, the consequences of which can decrease 
psychological wellbeing. It seems that some factors play a 
mediating role between job stress and psychological well-
being, including cognitive flexibility, which was examined 
and confirmed in this study. More flexible persons can con-
sider difficult situations and life events as manageable situa-
tions and think of alternative solutions. Such cases increase 
a person's capacity to cope, adapt, and get rid of stress and 
difficulties in life. The nursing profession requires the ob-
servation of various events and information, each of which 
may require a different response. For example, in addition 
to paying attention to the patient's emotional, behavioral, 
and physiological states, they should respond to the diagnos-
tic and therapeutic information obtained for each patient. 
Their work environment can be accompanied by sudden 
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changes that require vigilance and the ability to shift at-
tention from one job to another. Thus, cognitive flexibility, 
which includes changing mindsets to adapt to changing 
environmental stimuli, helps nurses respond to the ever-
changing work environment. It should be noted that part 
of the negative relationship between job stress and psy-
chological wellbeing is affected by reduced cognitive flex-
ibility. Therefore, when it is not possible to eliminate the 
source of stress, promoting cognitive flexibility can reduce 
the adverse effects of stress. In this regard, sessions should 
be held to train cognitive flexibility in nurses and examine 
its impact on increasing psychological wellbeing.
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مقاله پژوهشی

بهزیستی روان شناختی  و  بین استرس شغلی  رابطه  در  انعطاف پذیری شناختی  میانجی  نقش 
پرستاران

زمینه و هدف یکی از مشکلات مرتبط با سلامت در محیط کار، استرس مرتبط با شغل است. پرستاری از جمله مشاغلی است که در 
آن پرستاران استرس زیادی را تجربه می کنند. استرس طولانی  مدت کار بر سلامت جسمانی و روانی پرستاران تأثیر منفی می گذارد 
و بهزیستی روانشناختی آنها را کاهش می دهد. یکی از متغیرهایی که به نظر می رسد می تواند چگونگی این رابطه را توضیح دهد 
انعطاف پذیری شناختی است. بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه بین استرس شغلی با بهزیستی روانشناختی با نقش میانجی 

انعطاف پذیری شناختی می باشد.

روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل تمام پرستاران مشغول به کار در بیمارستان 
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 1398 بود. با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چهار بیمارستان )کاشانی، 
چمران، خورشید و حجتیه( به صورت تصادفی انتخاب شدند و پس از آن از هر بیمارستان 4 بخش به صورت تصادفی و روش قرعه کشی 
انتخاب شد و پرسشنامه ها بصورت تمام شماری در بین پرستاران آن بخش ها به تعداد 150 نفر توزیع شد. ابزار پژوهش شامل چهار 
پرسشنامه بود. 1- پرسشنامه مشخصات فردی 2- پرسشنامه استرس شغلی HSE-3 پرسشنامه بهزیستی روانشناختی 'Ryff فرم کوتاه 
 Kenny و Baron نسخه 16 و از مراحل پیشنهادی SPSS 4- پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار

به روش رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد.

یافته ها نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که در مرحله اول استرس شغلی )β=-0/42( پیش بینی کننده معنادار بهزیستی روانشناختی 
است. در مرحله دوم متغیرهای استرس شغلی و انعطاف پذیری شناختی )به ترتیب، β=-0/21 و β=0/54( بهزیستی روانشناختی را 
پیش بینی کردند. با توجه اینکه بتای استرس شغلی در مرحله دوم نسبت به مرحله اول کاهش یافت، نقش میانجی جزئی انعطاف پذیری 

شناختی در رابطه بین استرس شغلی و بهزیستی روانشناختی مورد تایید قرار گرفت.

نتیجه گیری بیشتر افراد می توانند برای مدت کوتاهی با استرس مقابله کنند اما استرس مزمن باعث ایجاد تغییراتی در وضعیت فیزیولوژیکی 
و روانشناختی می شود که از پیامدهای آن می توان به کاهش بهزیستی روانشناختی اشاره کرد. به نظر می رسد در رابطه بین استرس شغلی 
و بهزیستی روانشناختی برخی از عوامل نقش میانجی دارند از جمله انعطاف پذیری شناختی که در این پژوهش مورد بررسی و تایید قرار 
گرفت. در این راستا پیشنهاد می شود که جلساتی با هدف آموزش انعطاف پذیری شناختی برای پرستاران برگزار گردد و اثربخشی آن بر 

افزایش بهزیستی روانشناختی مورد بررسی قرار گیرد.
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مقدمه

استرس  با سلامت در محیط کار،  از مشکلات مرتبط  یکی 
مرتبط با شغل است که در پژوهش های بسیار زیاد و گروه های 
کاری مختلف ]1[ از جمله پرستاران ]2[ مورد توجه قرار گرفته 
است. استرس شغلی، پاسخی جسمانی و هیجانی است و زمانی 
که مطالبات شغلی با توانایی، منابع یا نیازهای فرد در تعارض 
است، رخ می دهد ]3[. در متاآنالیزی محمدی و همکاران ]4[ در 
سال 2020 نشان دادند شیوع کلی استرس شغلی در پرستاران 
شاغل در بیمارستان های ایران 60 درصد )فاصله اطمینان 95 
درصد:  48/1-70/7درصد( است. در سایر کشورها میزان استرس 
شغلی پرستاران متفاوت گزارش شده است. برای مثال مطالعه ای 
در کشور هند گزارش کرده است که 49/8 درصد از پرستاران 
میزان استرس متوسط و شدیدی را تجربه می کنند ]5[. پژوهشی 
که در کشور برزیل انجام گرفته میزان شیوع استرس شغلی را در 

پرستاران 77 درصد گزارش کرده است ]6[. 

استرس طولانی مدتِ کار، بر سلامت جسمانی و روانی پرستاران 
تأثیر منفی می گذارد. بهزیستی روان شناختی یکی از مؤلفه های 
مهم سلامت است. بهزیستی روان شناختی را می توان به عنوان 
عملکرد روان شناختی مثبت تعریف کرد که شامل پذیرش خود، 
حس خودمختاری، داشتن هدف و تسلط، رشد فردی و روابط 
این متغیر دارای دو مؤلفه عاطفی  با دیگران است ]7[.  مثبت 
و شناختی است. افراد با بهزیستی بالا، به طور عمده هیجانات 
از رویدادها و موقعیت های پیرامون  مثبت را تجربه می کنند و 
خود ارزیابی مثبتی دارند در صورتی که افراد با بهزیستی پایین، 
حوادث و موقعیت های زندگی شان را نامطلوب ارزیابی می کنند 
و بیشتر هیجانات منفی را تجربه می کنند ]8[. مطالعه بهزیستی 
روان شناختی پرستاران و عوامل مرتبط با آن بدین دلیل اهمیت 
دارد که از نتایج به دست آمده می توان برای بهبود سلامت روان و 
کاهش نرخ ترک شغلی پرستاران استفاده کرد. تعدادی از مطالعات 
نشان داده اند سطح بهزیستی روان شناختی پرستاران بالا نیست 
]9[. میانگین بهزیستی روان شناختی پرستاران با استفاده از فرم 
کوتاه پرسش نامه ریف در کشور تایوان 72/9 )دامنه نمرات بین 
18-108( به دست آمده است ]10[. مطالعه دیگری که در کشور 
استرالیا و بر روی روان پرستاران انجام گرفت میانگین بهزیستی 
روان شناختی آن ها را 82/3 )دامنه نمرات بین 18-108( گزارش 
کرده است ]11[. در ایران مطالعات انجام گرفته نشان داد بهزیستی 
 Ryff روان شناختی پرستاران با استفاده از فرم کوتاه پرسش نامه
)دامنه نمرات بین 18-108( در شهرهای بجنورد ]12[، مشهد 
]13[ و قم ]14[ به ترتیب 53/05، 64/19 ، 69/27 بوده است. 
همان گونه که ذکر شد، استرس شغلی یکی از متغیرهایی است 
که بر بهزیستی روان شناختی تأثیر منفی می گذارد ]11[ و باعث 
کاهش کارایی و عملکرد پرستاران می شود ]15[. استرس نه تنها 
در ایجاد اختلالات جسمانی نقش دارد، بلکه به ایجاد مشکلات 

نشان  مطالعات  از  برخی  رو  همین  از  می کند.  کمک  عاطفی 
داده اند آموزش شیوه های مدیریت استرس می تواند بر بهزیستی 
روان شناختی مؤثر باشد، چراکه این شیوه ها می تواند رفتارهای فرد 
را به سمتی هدایت کند که منجر به زندگی سالمتری شود. چراکه 

فرد نسبت به رفتارهایش احساس مثبت و اطمینان دارد ]16[.

اما نکته ای که نباید از آن غافل ماند این است که استرس 
شغلی چگونه و از طریق تأثیر بر چه متغیرهایی منجر به کاهش 
بهزیستی روان شناختی می شود؟ یکی از متغیرهایی که به نظر 
می رسد می تواند چگونگی این رابطه را توضیح دهد انعطاف پذیری 
کردن  سازگار  توانایی  شناختی  انعطاف پذیری  است.  شناختی 
راهبردهای شناختی و رفتاری در پاسخ به تغییرات مداوم محیط 
درک  توانایی  به  شناختی  انعطاف پذیری  درواقع   .]17[ است 
کنترل پذیر بودن موقعیت های مشکل آفرین پیچیده و دشوار، ارائه 
تفاسیر و راه حل های متنوع برای آن موقعیت ها و اجتناب نکردن 
از موقعیت های مشکل ساز اشاره دارد ]18[. مطالعات انجام گرفته 
در ایران نشان داده اند، میانگین انعطاف پذیری شناختی )با دامنه 
نمرات 20-140( پرستاران زن بیمارستان های دولتی شهر اهواز 
]19[ برابر با 73/66 و پرستاران زن بخش اورژانس شهر اصفهان 
برابر با 93/32 ]20[ بوده است. اما میانگین نمره انعطاف پذیری 
شناختی در پرستاران در مطالعه ای که در کشور لهستان انجام 
گرفت برابر با 102/64 بوده است ]21[. استرس یکی از عواملی 
است که می تواند به انعطاف پذیری شناختی آسیب بزند. البته 
مطالعات مختلف نشان داده اند که تأثیر استرس بر انعطاف پذیری 
شناختی متفاوت است و بستگی به ویژگی های عوامل استرس زا 
عوامل  برعکس  تکرار شونده  و  مزمن  استرس زای  عوامل  دارد. 
استرس زای خفیف و کوتاه مدت می تواند بر عملکرد شناختی تأثیر 
منفی داشته باشد 22[،]23 . استرس با افزایش فعالیت سیستم 
سمپاتیک باعث می شود که افراد در موقعیت های استرس زا به 
تمامی راه حل های ممکن دسترسی نداشته باشند و پاسخ هایشان 
به سمت افکار غالب در ذهنشان سوگیری داشته باشد. همچنین 
استرس با کاهش حافظه کاری و عملکرد اجرایی به انعطاف پذیری 
شناختی آسیب می زند ]24[. از این رو انعطاف پذیری شناختی به 
عنوان یک عامل محافظتی می تواند تأثیر استرس را بر سازگاری 
روان شناختی کاهش دهد ]25[. طبق دیدگاه شناختی رفتاری 
واکنش های هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیک به موقعیت ها تحت 
تأثیر واکنش های شناختی است که بر اساس فرض ها، نگرش ها 
و باورهای فرد قرار دارد. انعطاف پذیری شناختی به افراد اجازه 
زندگی شان  حوادث  یا  استرس زا  عوامل  برابر  در  تا  می دهد 
بهزیستی  آن  نتیجه  که  دهند  نشان  واکنش  سازگارانه تر 

روان شناختی است ]26[. 

باید به این نکته توجه داشت که پرستاران یکی  درمجموع 
از بزرگ ترین اجزای نیروی انسانی بهداشت جهانی را تشکیل 
آن ها  خانواده  و  بیماران  به  را  بسیاری  خدمات  که  می دهند 
ارائه می دهند. از این رو سلامت پرستاران باید به عنوان یکی 
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بهداشتی  مراقبت های  سیستم های  برای  آشکار  اولویت های  از 
استرس زاست؛  شغلی  پرستاری  اما   .]27[ شود  گرفته  نظر  در 
درگیری با همکاران، دیدن مرگ هر روزه بیماران، کمبود منابع 
حمایتی، کمبود وقت برای توجه به مشکلات عاطفی بیماران و 
مسئولیت های شغلی از جمله عواملی است که پرستاری را به 
یک شغل پرتنش تبدیل می کند. استرس های شغلی طولانی مدت 
در پرستاران می تواند منجر به مشکلات جسمانی و روانی شود 
و سلامت روان و بهزیستی روان شناختی آن ها را کاهش دهد 
]28[. از این رو بررسی عواملی که در این بین می تواند نقش 
محافظت کننده داشته باشد و اثرات استرس را کاهش دهد ضروری 
است، چرا که با شناسایی این عوامل می توان با آموزش های صحیح 
روان شناختی از اثرات منفی استرس شغلی کاست. با وجود اینکه 
پژوهش های بسیاری در مورد استرس شغلی پرستاران وجود دارد، 
بیشتر مطالعات صورت گرفته به بررسی این موضوع پرداخته اند که 
چگونه استرس شغلی را کاهش دهند، اما پژوهش حاضر به دنبال 
این مسئله است که با وجود استرس هایی که جزئی لاینفک از 
حرفه پرستاری است چگونه می توان اثرات آن را بر بهزیستی 

روان شناختی کاهش داد. 

روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه 
آماری شامل تمامی پرستاران مشغول به کار در بیمارستان های 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در تابستان سال 1398 
بود. با توجه به اینکه توصیه شده است حداقل تعداد نمونه لازم 
با   ،]29[ باشد  نفر   150 متغیرها  میانجی  نقش  بررسی  برای 
استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چهار بیمارستان کاشانی )با 
333 پرستار(، چمران )با 403 پرستار(، خورشید )427 با پرستار( 
و حجتیه )با 83 پرستار( به صورت تصادفی انتخاب شدند و پس 
از آن از هر بیمارستان چهار بخش به صورت تصادفی انتخاب شد. 
تعداد پرستاران انتخاب شده از بیمارستان کاشانی 45 نفر )23 نفر 
بخش اورژانس، 12 نفر بخش تروما، 6 نفر بخش گوش و حلق و 
بینی و 4 نفر بخش داخلی زنان(، خورشید 36 نفر )20 نفر بخش 
اورژانس، 7 نفر بخش گوارش، 7 نفر بخش ICU و 2 نفر بخش 
ارولوژی(، بیمارستان چمران 36 نفر )12 نفر بخش ICU، 11 نفر 
بخش اورژانس، 9 نفر CCU و 4 نفر بخش زنان( و بیمارستان 
حجتیه 33 نفر )13 نفر جراحی، 14 نفر اورژانس، 4 نفر از داخلی 
مردان و 2 نفر از بخش زنان( بود. روش کار بدین صورت بود که 
با مراجعه به دفتر پرستاری هر بیمارستان، لیستی از پرستاران 
واجد شرایط هر بخش تهیه شد. بعد از مراجعه به پرستاران هر 
اهداف پژوهش و اطمینان دادن جهت  از توضیح  بخش، پس 
رعایت گمنامی، پرسش نامه ها که شامل رضایت نامه کتبی هم 
بود در اختیار آن ها قرار گرفت. . ملاک ورود به پژوهش داشتن 
حداقل یک سال سابقه کار )به جهت تجربه استرس های شغلی( 
و نداشتن بیماری های مزمن جسمانی و روانی و ملاک خروج از 

پژوهش تکمیل ناقص پرسش نامه ها بود. درمجموع با احتساب 
پرسش نامه های ناقص و پرسش نامه هایی که برگردانده نشد )15 
پژوهش شامل  ابزار  توزیع شد.  پرسش نامه  پرسش نامه(، 165 
چهار پرسش نامه بود. پرسش نامه اول شامل مشخصات فردی 
از جمله جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات،  شرکت کنندگان 
استرس  پرسش نامه  دوم،  پرسش نامه  بود.  کاری  سابقه  و  سن 
این  بود.   (Health and Safety Executive stress questionnaire)شغلی
پرسش نامه 35 سؤالی به منظور سنجش استرس های مربوط به 
 Health( کار توسط سازمان اجرایی ایمنی و بهداشت انگلستان
and Safety Executive( طراحی شده است و دارای هفت زیرمقیاس 

نقش، ارتباط، حمایت مسئولین، حمایت همکاران، کنترل، تقاضا 
هرگز،  صورت  به  پرسش نامه  لیکرت  طیف  است.  تغییرات  و 
به ندرت، بعضی اوقات، اغلب و همواره است که از 5 تا 1 نمره 
گذاری می شود؛ البته نمره گذاری سؤالات 20،18 21، 22 و 34 
3، 5، 6، 9، 12، 14، 16، معکوس است. مجموع نمرات بین 
35 تا 175 خواهد بود که نمرات بالاتر نشان دهنده  سطح بالاتر 
استرس است ]30[. در ایران اعتبار پرسش نامه با استفاده از روش 
آلفای کرونباخ و روش دونیمه کردن به ترتیب 0/78 و0/65 به 
دست آمده است ]31[. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به 

روش آلفای کرونباخ برابر 0/82 محاسبه شد. 

پرسش نامه سوم، پرسش نامه بهزیستی روانشناختی ریف )فرم 
کوتاه( )Ryff’s psychological well-being scale-short form( بود. ریف 
برای سنجش مدل نظری خود، پرسش نامه  خودگزارشی طراحی 
کرد که از مهم ترین سنجه های بهزیستی روان شناختی به شمار 
می رود ]32[. در این پژوهش از فرم کوتاه 18 سؤالی استفاده شده 
است. این پرسش نامه نوعی آزمون خودسنجی است که در یک 
پیوستار 6 درجه ای از کاملًا مخالفم=1؛ تا حدی مخالفم=2؛ کمی 
موافق=6  کاملًا  و  موافق=  تا حدی  موافق=4؛  مخالف=3؛ کمی 
پاسخ داده می شود. البته سؤالات 4، 5، 9، 10، 13، 16 و 17 
3، با روش معکوس نمره گذاری می شوند. دامنه نمرات بین 18 تا 
108 خواهد بود که نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روان شناختی بهتر 
است. خانجانی و همکاران ]33[ آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
را0/71 به دست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به 

روش آلفای کرونباخ برابر 0/76 محاسبه شد. 

پرسش نامه چهارم، پرسش نامه انعطاف پذیری شناختی بود. این 
 ]18[(Dennis & Vander wal)  پرسش نامه که توسط دنیس و وندروال
ساخته شده است، یک ابزار خودگزارشی کوتاه 20 سؤالی است. 
لیکرتی  اساس یک مقیاس 7 درجه ای  بر  آن  نمره گذاری  شیوه 
)بسیارمخالفم، مخالفم، تاحدودی مخالفم، نظری ندارم، تاحدودی 
موافقم، موافقم، بسیار موافقم( از 1 تا 7 استد. سؤالات 2، 4، 7،9، 
11 و 17 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. دامنه نمرات 
انعطاف پذیری  نشان دهنده  بالاتر  نمره  است.   140 تا   20 بین 
شناختی بیشتر است. این پرسش نامه در کار بالینی و غیربالینی 
و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف پذیر به 
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کار می رود. در ایران ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس 0/71 و 
ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 0/90 گزارش شده است ]34[. 
در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر 

0/88 محاسبه شد. 

 SPSS نرم افزار  با  شده  جمع آوری  داده های  پژوهش  این  در 
توصیفی  آمار  از  گرفت.  قرار  تجزیه و تحلیل  مورد   16 نسخه 
)فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی 
)همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه( استفاده شد. 
برای آزمون نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی در رابطه بین 
استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی از مراحل پیشنهادی 
بارون و کنی (Baron & Kenny) به روش رگرسیون سلسله مراتبی 
استفاده شد. سطح معنی داری در این پژوهش کمتر از 0/05 نظر 

گرفته شد.

یافته ها

از 165 پرسش نامه توزیع شده، 150 مورد کامل پاسخ داده 
شده بودکه برای تحلیل داده ها استفاده شد. همان گونه که بررسی 
متغیرهای جمعیت شناختی در جدول شماره 1 نشان می دهد، 
111نفر )74 درصد( از پرستاران را زنان و 39 نفر )26 درصد( 
را مردان تشکیل می دادند. 46 نفر )30/7 درصد( مجرد و 104 

تحصیلات  فراوانی  بیشترین  بودند.  متأهل  درصد(   69/3( نفر 
پرستاران مربوط به کارشناسی با 119 نفر )79/3 درصد( بود. 
میانگین±انحراف معیار سن و سابقه کاری شرکت کنندگان در 
پژوهش به ترتیب برابر با 7/48±33/57 و 6/74±9/35 سال بود. 
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جداول 2 و 3 

نشان داده شده است.

آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  بین  رابطه  بررسی  جهت 
همبستگی پیرسون استفاده شد. همان گونه که جدول شماره 2 
نشان می دهد استرس شغلی با دو متغیر انعطاف پذیری شناختی و 
بهزیستی روان شناختی رابطه منفی )P>0/001( و انعطاف پذیری 
شناختی با بهزیستی روان شناختی رابطه مثبت )P>0/001( دارد. 
جهت بررسی نقش میانجی انعطاف پذیری روان شناختی در رابطه 
تحلیل  از روش  روان شناختی  بهزیستی  و  استرس شغلی  بین 
رگرسیون با روش بارون و کنی استفاده شد. همان گونه که جدول 
استرس شغلی  متغیر  اول  مرحله  در  نشان می دهد،  شماره 4 
درمجموع 18 درصد از تغییرات متغیر بهزیستی روان شناختی را 
پیش بینی می کند که مقدار بتای آن برابر با 0/42- است که به 
لحاظ آماری معنادار است )P=0/001(. در مرحله دوم متغیرهای 
استرس شغلی و انعطاف پذیری شناختی در مجموع 42 درصد 
از تغییرات متغیر بهزیستی روان شناختی را پیش بینی می کنند. 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی نمونه های پژوهش

فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت
)74(111زن

)26(39مرد

تحصیلات

)4/7(7کمتر از لیسانس

)79/3(119لیسانس

)16(24بیشتر از لیسانس

وضعیت تأهل
)30/7(46مجرد

)69/3(104متأهل

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد و همبستگی بین متغیرهای پژوهش

بهزیستی روان شناختیانعطاف پذیری شناختیاسترس شغلیمیانگین± انحراف استانداردمتغیرها

-16/97 ±89/94استرس شغلی

14/69 ±102/41انعطاف پذیری شناختی
r= -0/395

P>0/001
-

9/44 ±78/28بهزیستی روان شناختی
r= -0/428

P>0/001
r=0/621

P>0/001
-
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با توجه به اینکه رابطه استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی 
)P=0/0001( در مرحله اول معنادار بود و میزان بتای استرس 
شغلی )β= -0/21( در مرحله دوم نسبت به مرحله اول کاهش 
یافت، نقش میانجی جزئی انعطاف پذیری شناختی در رابطه بین 
استرس شغلی و بهزیستی روان شناختی تأیید شد. جهت بررسی 
معنی دار بودن اثر متغیر میانجی از آزمون سوبل استفاده  شد. 
so� =-4/25 )نتایج این آزمون نیز تأیید کننده نقش میانجی بود 

.)P=0/0001 ،bel test

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر نشان داد که بین استرس شغلی و بهزیستی 
روان شناختی پرستاران رابطه معنادار وجود دارد و انعطاف پذیری 

شناختی در این رابطه نقش میانجی جزئی دارد. 

همسو با یافته پژوهش حاضر که نشان داد بین استرس شغلی 
و بهزیستی روان شناختی رابطه وجود دارد، مطالعه اسماعیلی 
و همکارانش ]35[ که بر روی زنان متأهل شاغل در دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت، نشان 
داد که بین استرس ادارک شده و بهزیستی روان شناختی رابطه 
منفی وجود دارد. اعیادی و همکاران ]36[ در مطالعه خود که در 
شهر اردبیل انجام دادند نشان دادند که استرس شغلی پرستاری 
پیش بینی  را  ذهنی  بهزیستی  تغییرات  از  درصد  می تواند 25 
کند. جعفری و دهقانی آرانی نیز نشان دادند که بین استرس 
ادراک شده و بهزیستی روان شناختی زنان مراجعه کننده به مراکز 
بهداشت با مشکل پرفشاری خون، رابطه وجود دارد ]37[. فاستر 
(Foster) و همکارانش ]11[ در مطالعه ای که در کشور استرالیا 
و بر روی روان پرستاران انجام دادند نشان دادند که با افزایش 
استرس شغلی بهزیستی روان شناختی کاهش می یابد. در تبیین 

نتیجه به دست آمده چنین می توان بیان کرد پرستاری حرفه ای 
پرتنش است، بهداشت روان در بین پرستاران به علت زیاد بودن 
ساعات کاری، کار در نوبت های کاری چرخشی، کم بودن تعداد 
نیروهای کمک بهیار و خدماتی، کمبود وسایل و ابزارهای پیشرفته 
در بخش ها، قرار گرفتن درمعرض استرس های ایجاد شده توسط 
همراهان بیماران، استرس ناشی از مراقبت از بیماران بدحالی که 
برخی در معرض خطر مرگ قریب الوقوع قرار دارند و تلاش برای 
برآوردن نیازهای بیماران در معرض خطر است ]38[. بیشتر افراد 
می توانند برای مدت کوتاهی با استرس مقابله کنند، اما استرس 
و   ]39[ فیزیولوژیکی  وضعیت  در  تغییراتی  ایجاد  باعث  مزمن 
کاهش  به  می توان  آن  پیامدهای  از  که  می شود  روان شناختی 

بهزیستی روان شناختی اشاره کرد ]38[.

نتیجه دیگر پژوهش حاضر نشان داد انعطاف پذیری شناختی 
نقش  روان شناختی  بهزیستی  و  شغلی  استرس  بین  رابطه  در 
میانجی دارد. با توجه به اینکه مطالعه ای یافت نشد که در جمعیت 
پرستاران انجام گرفته باشد، این نتیجه با یافته های الیوت و کشلی 
]40[، ژاوو و همکاران ]41[، گابریز و همکاران ]42[ و همسوست. 
در همین راستا الیوت و کشلی ]40[ با مطالعه دانشجویان کشور 
انعطاف پذیری  دادند  نشان  بودند  ناتوانی  دارای  که  عربستان 
شناختی در رابطه بین اضطراب و بهزیستی روان شناختی نقش 
با مطالعه جوانان کشور  ژاوو و همکارانش ]41[  میانجی دارد. 
چین نتیجه گرفتند انعطاف پذیری شناختی میانجی گر رابطه بین 
استرس های دوران ابتدای زندگی و رفتارهای عادتی است. گابریز 
نشان  کانادا  دانشجویان کشور  با مطالعه  نیز  و همکاران ]42[ 
دادند شرایط استرس زا از طریق کاهش انعطاف پذیری منجر به 
افزایش علائم افسردگی می شود. در تبیین یافته پژوهش حاضر 
می توان گفت پرستاری شغلی است که نیازمند رصد کردن عوامل 
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جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد زیرمقیاس های استرس شغلی

نقشتقاضاحمایت همکارانارتباطتغییراتکنترلحمایت مسئولینمتغیرها

5734485کمترین نمره

24301520203720بیشترین نمره
میانگین± انحراف 

3/09±5/289/08±3/1224/16±3/279/79±2/2910/66±3/768/05±3/5115/19±13استاندارد

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی بهزیستی روان شناختی بر اساس استرس شغلی و انعطاف پذیری شناختی

ضریبمتغیرهای پیش بینمرحله
BبتاTSigRR2F

5/7610/00010/4280/18333/188-0/428-0/238-استرس شغلی1

2
3/180/002-0/216-0/12-استرس شغلی

0/6520/42554/393
0/3440/5367/870/0001انعطاف پذیری شناختی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


24

آذر 1400 . دوره 34 . شماره 133

و اطلاعات مختلف است که هریک از آن ها ممکن است نیازمند 
باشد  لازم  است  ممکن  مثال  برای  باشد.  متفاوتی  پاسخ دهی 
علاوه بر توجه به حالات عاطفی، رفتاری و فیزیولوژیک بیمار به 
اطلاعات تشخیصی و درمانی به دست آمده در مورد بیمار هم پاسخ 
دهند. محیط شغلی پرستاران می تواند با تغییرات ناگهانی همراه 
باشد که نیازمند گوش به زنگی مداوم و توانایی تغییر توجه از یک 
کار به وظیفه دیگر است ]43[. از این رو انعطاف پذیری شناختی 
که شامل توانایی تغییر آمایه های شناختی به منظور سازگاری با 
محرک های در حال تغییر محیطی ]44 ،18[ است به پرستاران 
کمک می کند که در محیط شغلی دائماً به متغیر استرس زا پاسخ 
مناسب دهند ]43[. انعطاف پذیری افراد را قادر می کند در برابر 
برخورد  اجتماعی  و  فشارها و چالش ها و سایر مسائل عاطفی 
فرایند، قدرت مقابله  این  باشند. طی  مناسب و کارآمد داشته 
فرد در برابر چالش های عاطفی و اجتماعی و جسمی افزایش 
می یابد و جبران آسیب های روانی توان بیشتری را به فرد برای 
ادامه مسیر زندگی می دهد ]45[ که نتیجه آن افزایش بهزیستی 

روان شناختی است.

درمجموع باید به این نکته توجه داشت که پرستاری حرفه ای 
در  پرستاران  روان شناختی  بهزیستی  آن  در  که  است  پرتنش 
نه تنها  آنجایی که سلامت روان  از  قرار می گیرد.  معرض خطر 
ارائه  کیفیت  و  شغلی  عملکرد  در  بلکه  شخصی،  زندگی  در 
دارد، شناسایی  نقش  پرستاران  بهداشتی  مراقبت های  خدمات 
عوامل مرتبط با آن باید مورد توجه قرار گیرد. با توجه به نتایج 
پژوهش بخشی از رابطه منفی بین استرس شغلی و بهزیستی 
روان شناختی تحت تأثیر کاهش انعطاف پذیری شناختی است. 
از آنجایی که امکان حذف تمامی منابع استرس در پرستاران 
به  انعطاف پذیری شناختی می تواند منجر  تقویت  ندارد،  وجود 
کاهش اثرات منفی استرس بر سلامت روان شناختی شود. در این 
راستا پیشنهاد می شود که برای افزایش بهزیستی روان شناختی 
جلساتی با هدف آموزش انعطاف پذیری شناختی برای پرستاران 
برگزار شود. همچنین می توان دوره هایی را برای دانشجویان رشته 
پرستاری طراحی کرد تا با آموزش انعطاف پذیری روان شناختی از 
مشکلات احتمالی آتی در حوزه سلامت روان پیشگیری کرد. 
پژوهش حاضر دارای محدودیت هایی بود، از جمله اینکه نمونه 
پژوهش از بیمارستان های شهر اصفهان به دست آمده است که 
تعمیم نتایج را محدود می کند. علاوه بر این، حدود 75 درصد 
نمونه پژوهش شامل زنان پرستار بودند که به دلیل مسئولیت های 
مرتبط با خانواده که برعهده آن هاست ممکن است میزان استرس 
پیشنهاد  رو  این   از  کنند.  تجربه  مردان  به  نسبت  را  بیشتری 
می شود پژوهش مشابهی در سایر استان های کشور انجام شود. 
همچنین در پژوهش های آتی به تفکیک زنان و مردان به بررسی 

نتایج پرداخته شود تا قابلیت مقایسه نتایج فراهم شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه یزد تایید شده 
است )کد: IR.YAZD.REC.1399.040(. اصول اخلاقی تماماً در 
این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر 
زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین همه شرکت 
کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن ها محرمانه 

نگه داشته شد.

حامی مالی

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی  ارشد نویسنده دوم 
در گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه 

یزد، یزد است.

مشارکت نویسندگان

فهیمه  نهایی سازی:  و  تحلیل  روش شناسی،  مفهوم سازی، 
دهقانی؛ جمع آوری داده ها، نگارش پیش نویس: زهرا بهاری.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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رشته  کارشناسی  مقطع  نامه  پایان  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
روانشناسی است. از تمامی پرستارانی که با تکمیل پرسشنامه، 
پژوهشگران را در انجام مطالعه یاری کردند، سپاسگزاری می شود.
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