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Abstract 

Background and Aim: The present study aimed to investigate the prediction 

of life expectancy based on emotion regulation difficulties, resilience, and 

attachment styles in female nurses in Qaemshahr, Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted on female nurses working in hospitals affiliated with Mazandaran 

University of Medical Sciences in Qaemshahr, Iran, in 2022. Stratified 

random sampling was used. The inclusion criteria were holding at least a 

bachelor's degree in nursing, employment in clinical wards, having at least 6 

months of work experience, and willingness to participate in the study. 

Incomplete questionnaires were set as an exclusion criterion. Data were 

collected using the Miller Hope Scale, the Connor-Davidson Resilience Scale, 

the Hazan and Shaver Attachment Styles Questionnaire, and the Gratz and 

Roemer Difficulties in Emotion Regulation Scale. Data were analyzed using 

SPSS software (version 26) using descriptive statistics, Pearson's correlation 

coefficient, and multiple regression analysis 

Results: A positive and significant correlation was observed between 

attachment style (r=0.684, P<0.001) and resilience (r=0.683, P<0.001) with 

life expectancy. Conversely, a strong negative correlation was found between 

difficulty in emotional control and life expectancy (r=-0.878, P<0.001). 

Multiple regression analysis showed that difficulty in emotional control (β=-

0.803, P<0.001) and attachment style (β=0.219, P=0.011) were significant 

predictors of life expectancy, with difficulty in emotional control being the 

strongest predictor. Resilience did not contribute significantly to predicting 

life expectancy (β=-0.102, P=0.272 ( 
Conclusion: The results indicated that life expectancy in female nurses can be 

significantly predicted by emotion regulation difficulties and attachment 

styles, among which emotion regulation difficulties emerged as the strongest 

predictor. 
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 یبستگ های دلآوری و سبکتاب ،ی جان ی کنترل ه  ی براساس دشوار  ی به زندگ  د ی بینی ام پیش

  پرستاران زن شهر قائم شهردر  

  ⁎۲بیشه  نتاج   اکبر   کلثوم   ، ۱سارا یگانه 

 شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران گروه روان. ۱

 گروه پرستاری، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران . ۲

 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۲۱/03/۱405: تیافدر

 ۲8/06/۱405 :پذیرش

 

  چکیده 

هدفِ  و هدف:   زمینه با  ام پیشبررسی    پژوهش حاضر  زندگ  دیبینی  دشوار  یبه  ه  ی براساس    ، یجانی کنترل 

 انجام شد.  شهرپرستار شهر قائمدر زنان  یبستگهای دلآوری و سبکتاب 

مطالع  :هامواد و روش یک  پژوهش  کلی  -توصیفی    ۀاین  پژوهش شامل  بود. جامعۀ  مقطعی  نوع  از    ۀ تحلیلی 

شهر در سال  های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران مستقر در شهر قائمپرستاران زن شاغل در بیمارستان

ای تصادفی انجام شد. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل مدرک کارشناسی  روش طبقهگیری بهبود. نمونه  ۱404

ماه سابقۀ کار و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود؛ عدم    6های بالینی، حداقل  پرستاری، اشتغال در بخش

نامۀ  ها شامل پرسشعنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. ابزار گردآوری دادهها نیز بهنامهتکمیل کامل پرسش

تاب مقیاس  میلر،  زندگی  به  پرسشامید  دیویدسون،  و  کانر  سبکآوری  دلنامۀ  و  های  شیور  و  هازن  بستگی 

دادهپرسش بود.  روئمر  و  گراتز  هیجان  تنظیم  در  دشواری  نرمنامۀ  از  استفاده  با  و    ۲6  ۀنسخ SPSS افزارها 

 د.بستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تحلیل شدنهای آمار توصیفی، ضریب همآزمون

تاب(  r=684/0؛  P<00۱/0)  بستگیبین سبک دلها:  یافته زندگی (،  r=683/0؛  P<00۱/0)  آوریو  به  با امید 

؛  P<0/ 00۱)  داردار و بین دشواری در کنترل هیجانی با امید به زندگی رابطۀ منفی و معنیرابطۀ مثبت و معنی

878/0-=r  ) 0/ 00۱)  مشاهده شد. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد متغیر دشواری کنترل هیجانی>P  ؛

803/0-=β  )بستگیو سبک دل  (0۱۱/0=P  ۲۱9/0؛=β  )دار امید به زندگی بودند که در این  های معنیبینپیش

بینی  داری در پیشآوری سهم معنیبین محسوب گردید. متغیر تاب ترین پیشمیان دشواری کنترل هیجانی قوی

  (.β=-0/ ۱0۲؛ P=۲7۲/0ت ) امید به زندگی نداش

و    یجانیکنترل ه  یبراساس دشوار  یطور معنادارزنان پرستار به  یبه زندگ  دینشان داد ام  جینتاگیری:  نتیجه

 . شودیآن محسوب م نیبشیپ نیتریقو  یجانی کنترل ه یاست و دشوار  ی نیب شیپقابل یبستگدل یهاسبک

 

 . بستگی، پرستارانهای دلآوری، سبکامید به زندگی، تنظیم هیجان، تاب: های کلیدیواژه 

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 

بیشه،   نتاج  اکبر  کلثوم  : * نویسنده مسئول

آزاد   دانشگاه  ساری،  واحد  پرستاری،  گروه 

 اسلامی، ساری، ایران 

 

 

 akbar2536@gmail.com: ایمیل

 

 

فصلنامه   .  پرستاران زن شهر قائم شهردر    یبستگهای دلآوری و سبکتاب   ،یجانیکنترل ه  یبراساس دشوار  یبه زندگ  دیبینی امپیش   کلثوم.   ،بیشه  نتاج  اکبر یگانه، سارا؛    ستناد:ا 

 . ۱75-۱66:(۲)۱۱؛۱404پاییز  پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان،

 مقدمه 
به بزرگپرستاران  ارائه  نیترعنوان  خدمات   ۀدهندگروه 

کل  ،یدرمان-یبهداشت ارتقا  یدینقش   ی هامراقبت   تی فیک  یدر 

 ی هافت یش  ،یحال، مواجهه مداوم با استرس شغل  نیدارند. با ا  ینیبال

  د یآنان را در معرض اضطراب و تهد  ،یاجبار  یکارو اضافه   یطولان

درصد از    4/7  ایهشواهد، هفت  ق(. طب۱)   دهدیسلامت روان قرار م

درصد    80که    شوندیاز کار م  بتیدلیل استرس دچار غپرستاران به

سا  شتریب ) شغل  ریاز  است  ا۲ها  م  نی(.   تیفیک  تواندیاختلالات 

مراقبت )   یخدمات  دهد  تنزل  ازاین3را  ارتقا(؛   ی هاشاخص  یرو، 

   .دارد ییبالا ینیبال تیآنان اهم یشناختروان

عنوان است که به  ی« به زندگ  دیام»ها،  سازه  نیتریدیاز کل  یکی

(.  4)   دهدیبالاتر سوق م  یفرد را به عملکرد رفتار  ،یدرون  یروین

دنبال   زتریآمتیبالا، اهداف خود را موفق  ینیبو خوش   دیافراد با ام

که فقدان آن موجب (، درحالی4 ، ۱دارند )  یبهتر یکرده و سازگار

  (.5)  شودیم یزندگ تیفی ک هشو کا یدیناام

زندگ  دیام  نیبش یپ  یرهایمتغ  ییشناسا  ییبالا  تیاهم  یبه 
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فرد   دار، یناپا  یهاپاسخ  جادیبا ا  «جانیه  میدر تنظ  یدشوار»دارد.  

  ن یاز ا  یمنف  جانات ی( و ه6)   کند یم  ریپذبیرا دربرابر اضطراب آس

ناام  یمیارتباط مستق  قیطر )   یدیبا   تیری (. در مقابل، مد7دارند 

 (. 8)  شودیم یبه زندگ دیام یبالا باعث ارتقا جانیه

موقع  یسازگار  ییتوانا  ی«آورتاب»  دیگر،ازسوی   ی هات یبا 

خود را حفظ   یآور سلامت روان( و افراد تاب۱0  ،9زا است ) استرس 

پژوهش۱۱)   کنندیم تأ(.  تاب کرده  دییها  که  در  بالا    یآوراند 

  شیرا افزا  یبه زندگ  دیام  ،یشغل  یضمن کاهش فرسودگپرستاران  

  (.۱4-۱۲)  دهدیم

و    یاجتناب  من،ی)ا ی«  بستگدل   یها»سبک  براین،علاوه

تع نقش  )   یاکننده ن ییدوسوگرا(  دارند  روان  (. ۱6،  ۱5در سلامت 

دل  با  شرا  منیا  یبستگافراد  با  م  طیبهتر  که درحالی  ند،یآیکنار 

)   یجانیه  یبا آشفتگ  منیناا  یبستگدل (. مطالعات  ۱6همراه است 

م ا  دهندینشان  سبک   ثبتم  نیبش یپ  منیسبک   منی ناا  یهاو 

   (.۲0-۱7د) هستن یبه زندگ دیو ام یآورتاب یبرا یمنف نیبشیپ

  ی نیبشیجامع به پ  یموضوع، تا کنون پژوهش  تیاهم  باوجود

 یآورتاب  ،یجانیکنترل ه  ی براساس دشوار  یبه زندگ  د یزمان امهم 

به   یابیدر زنان پرستار نپرداخته است. دست یبستگدل  یهاو سبک

مداخلات هدفمند فراهم سازد؛   یبستر لازم را برا تواندیالگو م نیا

ا  اسخپژوهش پ  یلذا مسئله اصل آ  ن یبه  به    دیام  ایسؤال است که 

دشوار  یزندگ ه  یبراساس  سبک  یآورتاب  ،یجانیکنترل   ی هاو 

 یا خیر.  است ی نیبشیپدر زنان پرستار قابل یبستگدل
 

 شناسی روش 

کاربردی و ازنظر روش،    ۀاین پژوهش ازنظر هدف، یک مطالع

از نوع مقطعی بود. جامعۀ پژوهش -یک پژوهش توصیفی تحلیلی 

های وابسته به دانشگاه پرستاران زن شاغل در بیمارستانهمۀ  شامل  

نفر   ۲95،  ۱404شهر در سال  علوم پزشکی مازندران در شهر قائم

نرم از  استفاده  با  نمونه   ۀنسخ  G*Powerافزار  بود. حداقل حجم 

چندگانه با فرض اندازۀ اثر متوسط   ونیآزمون رگرس  یبرا  3.۱.9.7

  6و    ٪80، توان آزمون  ( α=    05/0نوع اول )   ی (، سطح خطا۱5/0) 

گرد  ۱۱9  ن،یبشیپ  ریمتغ برآورد  ردینفر  جبران  جهت   زشی. 

مج  ،یدرصد۲0  یاحتمال توزپرسش  ۱43  ،موعدر  شد.   عینامه 

روش تصادفی ساده و براساس فهرست اسامی دریافتی  گیری به نمونه 

کلیه  بدین صورت که فهرست    ؛از دانشگاه علوم پزشکی انجام گرفت

نفر( از معاونت درمان/مدیریت پرستاری  ۲95پرستاران زن شاغل ) 

شهر دریافت گردید. سپس به هر پرستار یک های قائم بیمارستان

افزار  کد اختصاص داده شد و با استفاده از جدول اعداد تصادفی / نرم

به  ۱43تعداد    (،RAND  دستور)  اکسل  ساده کد  تصادفی  صورت 

  ها در اختیار آنان قرار گرفت. از مجموعِ نامهانتخاب شدند و پرسش

توزپرسش  ۱43  ۲4تعداد    ،یانتخاب  یهانمونه   انیم  شدهع ینامه 

به   لی دلیل عدم تمامورد به ۱۲)  دینامه از مطالعه خارج گردپرسش

کامل و   یِدهدلیل عدم پاسخمورد به   ۱۲نامه و  بازگرداندن پرسش 

ب بودن  نهاهاهیگو  درصد  ۲0از    شیمخدوش  در   ۱۱9  ت،ی(. 

مبنا  ۀنامپرسش ا  یینها  لیتحل   یکامل  که  گرفت   زشی ر  نیقرار 

 شد. یسازشفاف هاافتهیدر گزارش  قاًیدق

مدرک  حداقل  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 

های بالینی، داشتن حداقل  کارشناسی پرستاری، اشتغال در بخش

بود.   6 پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  تمایل  و  کار  سابقۀ  ماه 

معیارهای خروج نیز عدم تمایل به ادامه همکاری، وجود سابقه ابتلا  

شده یا مواجهه با سوگ خودگزارش  پزشکیِبه اختلالات شدید روان

)فوت بستگان درجه یک( در   ماه گذشته و عدم تکمیل   6شدید 

 بود.نامه های پرسشدرصد از گویه ۲0بیش از 

داده گردآوری  اطلاعات جمعیتابزار  فرم  و  ها شامل  شناختی 

 :نامه استاندارد بودچهار پرسش

امید به زندگی میلرپرسش ابزار دارای  نامۀ  گویه   48: این 

حالت که  طیف  است  براساس  را  درماندگی  و  امیدواری    5های 

سنجد.  بسیار موافق( می=    5بسیار مخالف تا  =    ۱ای لیکرت )از  درجه

دهندۀ  بالاتر نشان ۀمتغیر است و نمر ۲40تا  48دامنه نمرۀ کل از 

، ۱3،  ۱۱های  گویه )شامل شماره  ۱۲بیشتر است.    امید به زندگیِ

صورت معکوس به(  39و    38،  34،  33،  3۱،  ۲8،  ۲7،  ۲5،  ۱8،  ۱6

نامه با ضریب آلفای کرونباخ  شوند. پایایی این پرسشگذاری مینمره 

ایرانی، آلفای کرونباخ آن    ۀ( و در نسخ۲۱گزارش شده )   80/0بالای  

 (.۲۲)  دست آمده استبه 8۱/0

  ۲5: این مقیاس دارای  آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

طیف   براساس  که  است  )کاملاً  درجه5گویه  صفر  از  لیکرت  ای 

شود. دامنه نمرۀ کل گذاری میهمیشه درست( نمره )   4نادرست( تا  

تا   صفر  تاب  ۱00از  بیانگر  بالاتر  نمرۀ  و  است. است  بیشتر  آوری 

 87/0و پایایی بازآزمایی آن  89/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس  

(. در نسخۀ ایرانی نیز ضریب آلفای کرونباخ  ۲3گزارش شده است ) 

 (. ۲4)  دست آمدبه 89/0

سبک پرسش دلنامۀ  شیورهای  و  هازن  این  بستگی   :

بستگی ایمن، اجتنابی و  گویه دارد و سه سبک دل   ۲۱نامه  پرسش

 5خیلی کم تا  =    ۱ای لیکرت )از  درجه  5دوسوگرا را براساس طیف  

تا   5هر زیرمقیاس بین    ۀنمر  ۀکند. دامنخیلی زیاد( ارزیابی می=  

زیرمقیاس   ۲5 کرونباخ  آلفای  ضریب  و  است.  اجتنابی  ایمن،  های 

(. در  ۲5گزارش شده است )   7۲/0و    7۲/0،  74/0ترتیب  دوسوگرا به 

 (. ۲6)  دست آمدبه9۲/0نسخۀ ایرانی، پایایی بازآزمایی کل ابزار 

روئمر و  گراتز  هیجان  تنظیم  در  دشواری  این مقیاس   :

ها براساس مقیاس است که پاسخخرده  6گویه و    36مقیاس دارای  

تقریباً همیشه( =   5تقریباً هرگز تا =  ۱ای لیکرت )از درجه 5طیف 

، ۲۲،  ۲0،  ۱7،  ۱0،  8،  7،  6،  ۲،  ۱های  شوند. گویه گذاری مینمره 

 36گردند. نمرۀ کل بین  گذاری میصورت معکوس نمرهبه   34و    ۲4

نشان  ۱80تا   بالاتر  نمرۀ  و  بوده  در  متغیر  بیشتر  دشواری  دهندۀ 

تنظیم هیجان است. پایایی این مقیاس در ایران به دو روش آلفای 

 (.۲8)  گزارش شده است 8۱/0و  90/0ترتیب کرونباخ و تنصیف به 
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نرمداده از  استفاده  با  تحلیل شدند.    ۲6  ۀنسخ SPSS افزارها 

های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، ها از شاخصجهت توصیف داده 

انحراف و  آزمون میانگین  از  استنباطی،  آمار  بخش  در  و  معیار( 

داده-کلموگروف توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت  ها، اسمیرنوف 

بستگی پیرسون برای ارزیابی روابط دومتغیره و تحلیل ضریب هم 

پیش جهت  چندگانه  شد. رگرسیون  استفاده  وابسته  متغیر  بینی 

آزمون  تمامی  در  معناداری  از  سطح  کمتر  گرفته   05/0ها  نظر  در 

 .شد

 

 ها یافته

نتایج نشان داد،های جمعیت در بخش ویژگی   عی توز  شناختی 

 4۱سال با    30کمتر از    یگروه نمونه برحسب سن، گروه سن  یفراوان

 9/۲6نفر )  3۲سال با   40تا  3۱ نیب یدرصد(، گروه سن 5/34نفر ) 

درصد( و    5/۲3نفر )   ۲8سال با    50تا    4۱  ن یب  یدرصد(، گروه سن

سن با    5۱از    شتریب  یگروه  )   ۱8سال  است.   ۱/۱5نفر  درصد( 

گروه  لات، یتحص  زانیگروه نمونه برحسب م  یفراوان  ع یتوزهمچنین  

 8/37نفر )   45با    یدرصد(، گروه کارشناس  7/48نفر )   58با    یکاردان

 ی درصد( و گروه دکتر  ۲/9نفر )   ۱۱ارشد با    یدرصد(، گروه کارشناس

گروه نمونه برحسب سابقۀ   ی فراوان  ع یدرصد( است. توز  ۲/4نفر )   5با  

درصد(، گروه  0/4۲نفر )  50سال با  ۱0کمتر از  ۀکار، گروه با سابق

 ۀ درصد( و گروه با سابق  ۱/36نفر )   43سال با    ۲0تا    ۱0  ۀبا سابق

با    ۲۱از    شتریب )   ۲6سال  شاخص  8/۲۱نفر  است.   ی هادرصد( 

 گزارش شده است.  ۱پژوهش در جدول  یاصل یرهایمتغ یفی توص

 
 معیار نمرات متغیرهای اصلی میانگین و انحراف .1 جدول

 های آماریشاخص   

 مقیاس 
 میانگین 

 معیار انحراف 

 
 بیشترین کمترین

 00/234 ۱5۲/ 00 ۱4/ 78 ۱95/ 93 امید به زندگی 

 102 73 95/6 86/ 4۱ بستگیدل 

 00/124 85/ 00 9/ 85 ۱05/ 48 آوری تاب

 00/98 00/40 ۵۵/11 07/69 دشواری در کنترل هیجان

 

های آماری ازجمله  فرض پیش از اجرای تحلیل رگرسیون، پیش

داده بودن  کلموگروف نرمال  )آزمون  استقلال -ها  و  اسمیرنوف( 

واتسون( تأیید گردید. همچنین جهت رفع  -خطاها )آزمون دوربین

 های مربوط به احتمال تورش روش مشترک دغدغه

 (Common Method Bias) هم چندگانهو   خطی 

(Multicollinearity)،   های تحملشاخص  (Tolerance)   و ضریب

واریانس متغیرها (VIF) تورم  تمامی  برای  که  در    محاسبه شدند 

 .قرار داشتند ( > 5VIFو  < ۲/0Toleranceز ) مجا ۀمحدود

اول:   مؤلفه فرضیۀ  براساس  زندگی  به  در امید  دشواری  های 

 .بینی استپیشکنترل هیجان در پرستاران زن قابل

 

 ی جانیکنترل ه یدشوارهای مؤلفه براساس یبه زندگ دیامبستگی چندگانۀ هم ضریب . 2 جدول

 سطح معناداری  Fضریب  بستگی تعدیل شده مجذور ضریب هم بستگی  مجذور ضریب هم بستگی چندگانهضریب هم

888/0 788/0 777/0 330/69 00۱/0 

05/0>P                                                                                              
 

م  ۲جدول    جینتا چندگانه   یبستگهم  بیکه ضر  دهدینشان 

)عدم  یجانیدر کنترل ه  یدشوار  ۀگانشش   یهامجموعه مؤلفه   نیب

 یدر انجام رفتار معطوف به هدف، دشوار  یدشوار  جانات، یه  رشیپذ

به    یدر دسترس   تیمحدود  ،یجانیه  یدر کنترل تکانه، فقدان آگاه

ملاک   ری( با متغیجانیوضوح ه  دانو فق  جانیه  میتنظ  یراهبردها

زندگ  دیام با    ی به  ب  888/0برابر  که  و   یقو   یبستگهم  انگریاست 

 بیملاک است. مجذور ضر  ریو متغ  نیبشیپ  یهامؤلفه   نیمثبت ب

با  ب  یبستگهم  مبه  788/0رابر  نشان  که  است  آمده   دهدیدست 

از وار  8/78حدود   زندگ  دیام  انس یدرصد  توسط شش مؤلفه    یبه 

ه  یدشوار کنترل  پ  نییتب  یجانیدر  مجذور  شودیم  ینیبش یو   .

است که با توجه   777/0برابر با    زیشده ن  ل یتعد   یبستگهم   بیضر

و حجم نمونه، مقدار    ن یبشیپ  یرهایبراساس تعداد متغ  ل یبه تعد

  یاضاف  یرهایدهندۀ عدم ورود متغو نشان   شودی محسوب م  یمناسب

 است.   مدلو زائد به 

 

 ی جانیکنترل ه یدشوارهای مؤلفه براساس  یبه زندگ دیام رگرسیون چندگانۀضریب  .3جدول 

 ضرایب استاندارد  ضرایب بتای غیر استاندارد  

 سطح معناداری  tضریب  استاندارد  بتای خطای معیار  بتا بین متغیر پیش
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 00۱/0 774/68  003/4 3۲0/۲75 ثابت

 03۲/0 - ۱65/۲ - ۱36/0 33۱/0 - 7۱6/0 عدم پذیرش هیجانات

دشواری در انجام رفتار  

 معطوف به هدف
6۱3/۱ - 43۲/0 ۲۲6/0 - 734/3 - 00۱/0 

دشواری در کنترل  

 تکانه 
493/0 - 365/0 088/0 - 349/۱ - ۱80/0 

 00۲/0 - ۲54/3 -0/ ۲۱ 353/0 - ۱49/۱ فقدان آگاهی هیجانی 

محدودیت در 

دسترسی به  

راهبردهای تنظیم 

 هیجان 

669/۱- ۲34/0 384/0 - ۱4۲/7 - 00۱/0 

 003/0 - 003/3 - ۱94/0 390/0 - ۱70/۱ فقدان وضوح هیجانی

 

  ی دشوار  ۀشش مؤلف  انیکه از م  دهدی نشان م  3جدول    جینتا

ه کنترل  به   ،یجانیدر  مؤلفه  »دشوارپنج  تکانه«   یجز  کنترل  در 

 ریکنند. متغ  ینیبشیپ  یطور معناداررا به  یبه زندگ  دیاند امتوانسته 

 نیتریمعنادار است. قو  00۱/0در سطح  (  3۲0/۲75) ثابت معادله  

ا  نیبشیپ مؤلف  ن یدر  دسترس  تی»محدود  ۀمدل،  به    یدر 

ضر  جان«یه  میتنظ  یراهبردها و   -384/0استاندارد    یبتا  بی با 

معنادار  -۱4۲/7برابر    t  بیضر نشان   00۱/0  یو سطح  که  است 

 ی ریطور چشمگ به  ی به زندگ  د یام  ت، یمحدود  نیا   شیبا افزا  دهدیم

در انجام رفتار معطوف به هدف« با    ی. مؤلفه »دشوارابدییکاهش م

معنادار  -۲۲6/0استاندارد    یبتا  بیضر  نیدوم  00۱/0  یو سطح 

  «یجانیه  ی. مؤلفه »فقدان آگاهشودیمعنادار محسوب م  نیبشیپ

، مؤلفه  00۲/0  یو سطح معنادار  -0//۲۱استاندارد    یبتا   بیبا ضر

و سطح   -۱94/0استاندارد    یبتا   بیبا ضر  «یجانی»فقدان وضوح ه

نها  003/0  یمعنادار در  پذ  تیو  »عدم  با   جانات«یه  رشیمؤلفه 

ترتیب به   03۲/0  یو سطح معنادار  -۱36/0استاندارد    یبتا   بیضر

 یمعنادار مدل هستند. در مقابل، مؤلفه »دشوار  یهانیبشیپ  گرید

ضر با  تکانه«  کنترل  سطح   -088/0استاندارد    یبتا  بی در  و 

معنادار  ۱80/0  یمعنادار پ  یسهم  زندگ  دیام  ینیبشیدر   یبه 

 .  شودیمدل حذف م ازنداشته و 

آوری در زنان پرستار  براساس تاب  یبه زندگ  دیفرضیۀ دوم: ام

برای بررسی این فرضیه با توجه است. بینی پیششهر قابل شهر قائم

هم  ضریب  از  داده  بودن  نرمال  همچنین به  و  پیرسون  بستگی 

 شود رگرسیون چندمتغیره اسفاده می

 
 آوری تاب های مؤلفه براساس یبه زندگ بستگی چندگانۀ امیدهمضریب  .4جدول 

 سطح معناداری  Fضریب  بستگی تعدیل شدهمجذور ضریب هم بستگی  مجذور ضریب هم بستگی چندگانهضریب هم

7۱9/0 5۱8/0 50۱/0 585/30 00۱/0 

05 /0>P                                                                                              

 

م  4جدول    جینتا چندگانه   یبستگهم  بیکه ضر  دهدینشان 

مؤلفه   نبی خوش  یآورتاب  یهامجموعه  جسارت،    ، ینیبشامل 

است  7۱9/0برابر با  یبه زندگ دیملاک ام ریو هدف با متغ یکاردان

و   نی بشیپ یهامؤلفه نیب یمثبت و نسبتاً قو یبستگهم انگریکه ب

دست به   5۱8/0برابر با   یبستگهم   بیملاک است. مجذور ضر  ریمتغ

به   دیام  انسیدرصد از وار 8/5۱حدود  دهدیآمده است که نشان م

تاب  یزندگ مؤلفه  چهار  پ  نییتب  یآورتوسط  . شودیم  ی نیبشیو 

است که با   50۱/0برابر با    زیشده ن  لیتعد  یبستگهم  بیمجذور ضر

و حجم نمونه،   نیبشیپ  یرهایتغبراساس تعداد م  لیتوجه به تعد

 . شودیمحسوب م یقبولمقدار قابل

 

 آوریتابهای مؤلفه  براساس یبه زندگ رگرسیون چندگانۀ امیدضریب  .۵ جدول

 ضرایب استاندارد  ضرایب بتای غیراستاندارد  

 سطح معناداری  tضریب  استاندارد  بتای خطای معیار  بتا بین متغیر پیش

 00۱/0 367/7  004/۱۱ 07۱/8۱ ثابت

 088/0 7۲۱/۱ ۲43/0 67۱/0 ۱55/۱ جسارت

 38۲/0 878/0 ۱۱۱/0 563/0 495/0 خوش بینی 

 460/0 74۱/0 084/0 63۲/0 468/0 کاردانی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                             5 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-699-fa.html


    همکاران و  یگانه 

 

       

 

 
 

 

   171    |     1404پاییز ، 2، شماره 11پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان، دوره  فصلنامه

 00۱/0 ۱88/5 409/0 505/0 6۲۱/۲ هدف

05 /0>P 

 

 یآورچهار مؤلفه تاب انیکه از م دهدینشان م 5جدول  جینتا

خوش  جسارت،  مؤلف  یکاردان  ،ینیبشامل  تنها  هدف،  هدف    ۀو 

ام است  زندگ  دیتوانسته  به  یبه  معناداررا  کند.   ینیبشیپ  یطور 

معنادار است. مؤلفه    0.00۱در سطح  (  07۱/8۱) ثابت معادله    ریمتغ

با ضر و   5/ ۱88برابر    t  بیو ضر  409/0  داستاندار  یبتا   بیهدف 

معنادار پبه  00۱/0  یسطح  تنها  مدل   نیبشیعنوان  معنادار 

معیار  واحد انحراف  کی  شیبا افزا  دهدی که نشان م  شودیمحسوب م

م به  مؤلفه هدف،  امانحراف  409/0  زانیدر  بر  زندگ  دیمعیار   یبه 

به    دی ما  ینیبشینقش را در پ  نیتریمؤلفه قو  ن ی. اشودیافزوده م

دارد. در مقابل، مؤلفه جسارت    یآورتاب   یهامؤلفه  نیدر ب  یزندگ

، مؤلفه  088/0  یو سطح معنادار  ۲43/0استاندارد    یبتا  بیبا ضر

ضر  ینیبخوش  معنادار  ۱۱۱/0استاندارد    یبتا  بیبا  سطح   یو 

و سطح   084/0استاندارد    یبتا  بیبا ضر  ی، و مؤلفه کاردان38۲/0

مع  460/0  یمعنادار پ  ینادارسهم  زندگ  دیام  ی نیبشیدر   یبه 

 .  شوندینداشته و از مدل حذف م

در    بستگیهای دلسبکبراساس    ی به زندگ  دی: امسومفرضیه  

                                                                                                         . استبینی پیششهر قابلشهر قائمزنان پرستار 

 

 بستگی های دلسبک  براساس یبه زندگ بستگی چندگانۀ امیدهم ضریب . 6 جدول

 سطح معناداری  Fضریب  بستگی تعدیل شدهمجذور ضریب هم بستگی مجذور ضریب هم بستگی چندگانهضریب هم

7۲۲/0 5۲۱/0 509/0 757/4۱ 00۱/0 

05 /0>P 

م  6جدول    جینتا چندگانه   ی بستگهم  بیکه ضر  دهدینشان 

سبک   نیب دل   یبستگدل   یهامجموعه   من،ی ا  یبستگشامل 

دل  یاجتناب  منیناا  یبستگدل متغ  منیناا  یبستگو  با   ریدوسوگرا 

ام زندگ  دیملاک  با    یبه  ب   7۲۲/0برابر  که    ی بستگهم   انگریاست 

است. مجذور    ملاک   ریو متغ  یبستگدل  یهاسبک  نیب  یمثبت و قو

با    یبستگهم   بیضر نشان به   5۲۱/0برابر  که  است  آمده  دست 

از وار  ۱/5۲حدود    دهدیم زندگ  دیام  انسیدرصد  توسط سه   یبه 

دل پ  نییتب  یبستگسبک  ضرشودیم  ی نیبشیو  مجذور   بی. 

  ل یاست که با توجه به تعد  509/0برابر با    زیشده ن  لیتعد  یبستگهم 

متغ تعداد  مناسب  نیبشیپ  یرهایبراساس  مقدار  نمونه،    یو حجم 

 . شودیمحسوب م

 

 بستگی های دلسبک براساس  یبه زندگ رگرسیون چندگانۀ امیدضریب . 7 جدول

 ضرایب استاندارد  ضرایب بتای غیر استاندارد  

 سطح معناداری  tضریب  استاندارد  بتای خطای معیار  بتا بین متغیر پیش

 00۱/0 36۱/۱0  ۲09/۱3 85۲/۱36 ثابت

 00۱/0 4۲6/7 50۱/0 359/0 667/۲ بستگی ایمندل 

 ۲70/0 - ۱3۱/0 ۱58/0 - 4۲۲/۱ - ۱76/0 بستگی ناایمن اجتنابی دل 

 00۱/0 - 793/5 - 39۱/0 3۱8/0 - 840/۱ بستگی ناایمن دوسوگرا دل 

 

 یبستگسه سبک دل  انیکه از م  دهدی نشان م  7جدول    جینتا

دل دل  ی اجتناب  منیناا  یبستگدل  من،یا  یبستگشامل    ی بستگو 

دل  منیناا سبک  دو  دل  منیا  یبستگدوسوگرا،   منی ناا  یبستگو 

توانسته    ینیب شیپ  ی طور معناداررا به  ی به زندگ  د یاند امدوسوگرا 

متغ معادله    ریکنند.  سطح  (  85۲/۱36) ثابت  معنادار    00۱/0در 

قو ا   نیبشیپ  نیتریاست.  با    منیا  یبستگمدل، سبک دل  ن یدر 

ضر  50۱/0استاندارد    یبتا  بیضر سطح   4۲6/7برابر    t  بیو  و 

م  00۱/0  یمعنادار نشان  که  افزا  دهدی است  واحد   کی  شیبا 

معیار بر  انحراف  50۱/0  زانیبه م  من،یا   یبستگمعیار در دلانحراف

دوسوگرا با   منیناا  یبستگ. سبک دل شودیم  افزوده  یبه زندگ  دیام

و سطح   -793/5برابر    t  بیو ضر  -39۱/0استاندارد    یبتا  بیضر

 شودیمعنادار مدل محسوب م  نیبشیپ  نیدوم  00۱/0  یمعنادار

م نشان  افزا  دهدی که  ام  منیناا  یبستگدل  شیبا  به   دی دوسوگرا، 

 یاجتناب  منیناا  یبستگ. در مقابل، سبک دلابدیی کاهش م  یزندگ

سهم   ۲70/0  یو سطح معنادار  -۱3۱/0استاندارد    یبتا  بیبا ضر

پ  یمعنادار زندگ  د یام  ی نیبشیدر  حذف    ی به  مدل  از  و  نداشته 

 . شودیم
 

 بحث
حاضر   امپیشبررسی    بهپژوهش  زندگ  دیبینی  براساس    یبه 

در زنان   یبستگهای دلآوری و سبکتاب ،یجانیکنترل ه یدشوار

 دیامفرضیۀ اول نشان داد  نتایج در  پرداخت.  شهر  پرستار شهر قائم

زندگ ه  یبراساس دشوار  ی به  پرستار    یجانیکنترل  زنان  شهر در 

براساس نتایج رگرسیون چندگانه، از  .  استبینی  پیششهر قابلقائم

به مؤلفه  پنج  هیجانی،  کنترل  در  دشواری  مؤلفۀ  شش  جز میان 

تکانه پیش کنترل  در  زندگی بینیدشواری  به  امید  معنادار  کننده 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-1
0-

02
 ]

 

                             6 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-699-fa.html


   پرستاران زن شهر قائم شهردر  یبستگهای دلآوری و سبکتاب  ،یجانی کنترل ه یبراساس دشوار یبه زندگ دیبینی امپیش 

 

 

 

 

 

 

   1404پاییز ، 2، شماره 11، دوره پرستاری، مامایی، پیراپزشکی کردستان  فصلنامه     |    172

قوی  راهبردهای بودند.  به  دسترسی  در  محدودیت  مؤلفه،  ترین 

به و  یافتن  در  ناتوانی  داد  نشان  که  بود  هیجان  کارگیری تنظیم 

های فشارزا، بیشترین سهم را  راهبردهای مؤثر برای کنترل موقعیت 

در کاهش امید دارد. پس از آن، دشواری در انجام رفتار معطوف به  

هدف، فقدان آگاهی هیجانی، فقدان وضوح هیجانی و عدم پذیرش 

های منفی و معنادار امید به زندگی بینترتیب پیش هیجانات نیز به

دهد که ناتوانی در تشخیص، درک و هدایت بودند. این الگو نشان می

ها، به احساس درماندگی ها، در کنار اجتناب یا سرکوب آن هیجان

بینی معناداری نشان ای که پیششود. تنها مؤلفه و ناامیدی منجر می 

به احتمالاً  که  بود  تکانه«  کنترل  در  »دشواری  ماهیت نداد  دلیل 

های شناختی  مدت آن و عدم ارتباط مستقیم با مؤلفه رفتاری و کوتاه

 نگر امید است.و آینده

توان با چهارچوب مدل فرایند ها را میاز منظر نظری، این یافته

نظریه  و  تامپسون  و  گراس  هیجان  شناختیتنظیم  هیجانی  –های 

دانست)  می۲9همسو  زمانی  افراد  دیدگاه،  این  براساس  توانند (. 

باشند  نگرشی مثبت و امیدوارانه به زندگی داشته باشند که قادر 

شیوههیجان به  را  اضطراب  و  غم  ترس،  نظیر  خود  منفی  ای های 

صورت، هیجانات مهار نشده به  کارآمد مدیریت کنند؛ در غیر این  

های منفی تفکر، ارزیابی بدبینانه از آینده و کاهش انگیزش چرخه 

این سازوکارهای منتهی می بیمارستانی،  پرتنش  در محیط  شوند. 

هیجانی نقش حیاتی در حفظ سلامت روان و تداوم انگیزش شغلی  

به نتیجه  دارند.  یافتهدستپرستاران  با  پژوهش آمده  های های 

 ( و جهانداری  ) 30محمدزاده  و همکاران  و 8(، کلامور  آلبایراک   ،)

 ( هم۱4همکاران  این  است.  همسو  میخوانی(  نشان  که  ها  دهد 

در   بلکه  ایران،  جامعه  در  تنها  نه  هیجانی  کنترل  در  دشواری 

بهفرهنگ  گوناگون  امید های  کاهش  برای  خطرزا  عاملی  عنوان 

توان ها میشناختی این دست یافتهشود. در تبیین روانشناخته می

انگیزشی است که ریشه -گفت که امید به زندگی یک سازه شناختی

دارد)  هیجانات  موفق  تنظیم  کنترل 3۱در  در  که  پرستاری   .)

اضطراب، غم، ترس از مرگ یا درماندگی بیماران خود ناتوان است، 

احساس به و  زندگی  معنای  کاهش  هیجانی،  فرسودگی  با  تدریج 

ای مطلوب را از دست شود و توان تصور آیندهقدرتی مواجه میبی

ها شناسد، آنهای خود را می دهد. در مقابل، فردی که هیجان می

می میرا  مدیریت  سازگارانه  رویکردی  با  و  معنای پذیرد  کند، 

می زندگی  و  کار  در  دیدی بیشتری  با  آینده  به  است  قادر  و  یابد 

 تر بنگرد.روشن

یافته  به  توجه  اول  های  با  تنظیم فرضیۀ  در  ناتوانی  پژوهش، 

ویژه محدودیت در دسترسی به راهبردهای کارآمد و عدم هیجان به

و  به زندگی  امید  کاهش  اصلی  عوامل  از  منفی،  هیجانات  پذیرش 

افزایش فرسودگی شغلی در پرستاران است؛ بنابراین مدیران سلامت 

های کاربردی مدیریت استرس و تنظیم توانند با برگزاری کارگاهمی

فرصت ایجاد  و  هیجان،  کار،  محیط  در  ایمن  هیجانی  تخلیه  های 

های بدو خدمت، سلامت آوری در آموزش های تابگنجاندن مهارت

می پیشنهاد  همچنین  دهند؛  ارتقا  را  درمان  کادر  شود روان 

بر های مبتنیها و درمانای این کارگاهپژوهشگران آینده اثر مداخله 

را بر امید به زندگی و کیفیت مراقبت پرستاری در   پذیرش و تعهد

 مطالعات طولی بررسی نمایند 

آوری براساس تاب   یبه زندگ  دیام  نشان داد  فرضیۀ دومنتایج در  

پرستار   زنان  قائمدر  قابلشهر  آوری تاب .  استبینی  پیششهر 

عنوان توانایی فرد در سازگاری مؤثر با شرایط دشوار، بازگشت از  به

ها شناخته های پرفشار و حفظ ثبات هیجانی دربرابر چالشموقعیت 

ویژهمی اهمیت  از  پرستاران  میان  در  این سازه  برخوردار  شود.  ای 

درد،   با  مواجهه  استرس،  از  سرشار  آنان  کاری  محیط  زیرا  است، 

بالای مسئولیت  و حجم  بیماران  یافته اضطراب  است.  انسانی  های 

پذیری روانی،  توانند با انعطافکند که زنانی که می حاضر تأیید می

تر  طور طبیعی نگرش مثبتمعنا و هدف در کار خود حفظ کنند، به

های چهارگانه و امید بالاتری نسبت به آینده دارند. از میان مؤلفه 

کننده معنادار داشت. بینی« نقش پیش مندیآوری، تنها »هدف تاب

آوری دهد که عنصر کلیدی در پیوند بین تاب این نتیجه نشان می

در   اهداف روشنی  فردی که  است.  وجود هدف  به زندگی،  امید  و 

ها از انگیزه لازم زندگی و حرفه خود دارد، هنگام مواجهه با سختی 

برای ادامه مسیر برخوردار است و همین انگیزه یکی از منابع اصلی 

می تلقی  ) امید  مؤلفه 3۲شود  مقابل،  در  جسارت،  (.  مانند  هایی 

بستگی مثبت دارند، اما بدون بینی و کاردانی اگرچه با امید همخوش 

صورت مستقل باعث افزایش امید توانند به دهی هدفمند، نمیجهت

ای امید شوند. از دیدگاه نظری، این یافته در چهارچوب نظریه هسته

تبیین است که متغیرهای »هدف«، »راه« و »انگیزش« اشنایدر قابل

داند. در این مدل، وجود هدف روشن را سه مؤلفه اصلی امید می

سازد و بدون هدف مشخص، سایر گیری امید را فراهم میبستر شکل 

مانند خوش ویژگی  ) ها  نیستند  پایدار  چندان  مقاومت  یا  (.  3بینی 

با مدل بنابراین، یافته بالایی  های این پژوهش، در واقع، سازگاری 

می نشان  دارد؛  اسنایدر  پرستاران  نظری  در  زندگی  به  امید  دهد 

آوری آنان حول محور هدفمندی شکل شود که تابزمانی تقویت می

( ۱7های ظهوری زنگنه و همکاران )گرفته باشد. این نتایج با یافته

(، آلبایراک و همکاران  30(، محمدزاده و جهانداری ) 33، مرزبان ) 

 (۱4 ( همکاران  و  وردولینی  و  دیدگاه 34(،  از  بود.  همسو   )

تابروان بین  رابطهشناختی،  زندگی  به  امید  و  سویه آوری  دو  ای 

تاب  باعث میبرقرار است.  با بحران، آوری  شود فرد هنگام مواجهه 

درماندگی،  احساس  جای  به  کاری،  محیط  فشارهای  و  شکست 

گرایی همان منشأ گرا اتخاذ کند. این هدفمحور و هدفرویکردی راه

شوند رو میهایی روبهرشد امید است. زنان پرستار معمولاً با موقعیت 

)مانند مرگ بیمار یا فشارهای  که کنترل کمی بر رویدادها دارند 

ها معنا و کند تا از این تجربه آوری آنها کمک میعاطفی(، اما تاب

هدفی والاتر )خدمت، نجات، همدلی( استخراج کنند. این معنا، خود 

کند. مید را بازتولید میای مثبت، باور به آینده و اصورت چرخه به

نشان  یافته فرضیه  این  کلیدی   «مندی»هدف  دادهای  مؤلفه 
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ازاینتاب است؛  پرستار  زنان  زندگی  به  امید  ارتقای  در  رو،  آوری 

سازی گذاری روشن شغلی، شفافتوانند با هدف مدیران پرستاری می

های آموزشی معنامحور )نظیر تحلیل ای، و طراحی برنامهنقش حرفه 

تجارب موفق بالینی و یادآوری رسالت مراقبتی(، حس هدفمندی 

آنان جلوگیری  را در پرستاران تقویت کرده و از فرسودگی شغلی 

می پیشنهاد  همچنین  پژوهشگرانِنمایند؛  اثربخشی   شود  آینده 

مداخله کارگاه  مبتنیهای  تاب ای  ارتقای  هدف بر  بر آوری  را  محور 

کیفیت خدمات مراقبتی و سلامت روان پرستاران در مطالعات طولی 

 .مورد ارزیابی قرار دهند

در   کهفرضیه  نتایج  داد  نشان  زندگ  دیام  سوم  براساس   یبه 

بینی  پیششهر قابلشهر قائمدر زنان پرستار    بستگیهای دلسبک 

بستگی بالبی و اینزورث  تفسیر این یافته براساس نظریه دل.  است

بستگی ایمن، جهان را محیطی نسبتاً آن است که افراد دارای دل

اعتماد، دیگران را منابع بالقوه حمایت و خود را فردی ارزشمند قابل

می ادراک  محبت  شایسته  شناختیو  بازنمایی  چنین  -کنند. 

کند؛ زیرا  گیری امید فراهم می ای، بستر مناسبی برای شکل هیجانی

خوش  انتظار  یک  صرفاً  مستلزم امید،  بلکه  نیست،  ساده  بینانه 

در   به  باور  و  اهداف  به  امکان دستیابی  به  اعتماد  امنیت،  احساس 

با موانع است. در  دسترس بودن منابع مقابله ای در زمان مواجهه 

را، معمولاً در  ویژه نوع دوسوگبستگی ناایمن، بهمقابل، افرادی با دل

ثباتی، نگرانی از طرد، وابستگی هیجانی شدید و تردید  روابط خود بی

می تجربه  را  دیگران  حمایت  به  ساختار نسبت  چنین  کنند. 

و تواند چشم ای میشناختیروان تهدیدآمیز  ناپایدار،  را  آینده  انداز 

پیش را  غیرقابل  زندگی  به  امید  طریق،  این  از  و  دهد  جلوه  بینی 

ایمانی ) تضعیف کند. در پژوهش موحد و  ( گزارش شد که ۱8راد 

بستگی اجتنابی و دوسوگرا  بین مثبت و دلبستگی ایمن پیشدل

تابپیش منفی  در سالمندان هستند. بین  به زندگی  امید  و  آوری 

دهد که نقش سازنده  همسویی این یافته با پژوهش حاضر نشان می

بستگی ناایمن در امید، محدود بستگی ایمن و نقش بازدارنده دلدل

های مختلف، به یک گروه سنی یا جمعیتی خاص نیست و در گروه

قابل نیز  پرستار،  زنان  و ازجمله  طاهری  همچنین  است.  مشاهده 

بستگی ایمن رابطۀ ( نشان داد که امید به زندگی با دل ۱9همکاران ) 

های ناایمن رابطۀ منفی دارد. این تطابق، استحکام مثبت و با سبک 

دهد و بیانگر آن است که امنیت نظری یافته حاضر را افزایش می

های های مهم امیدواری در موقعیتشده، یکی از بنیانعاطفی درونی

با مطالعه ظهوری تنش  زا و فرساینده است. همچنین یافتۀ حاضر 

( نیز ازنظر مفهومی همسو است. آنان نشان ۱7زنگنه و همکاران ) 

آوری روانی انداز زمان و تاببستگی، چشمهای دل دادند که سبک 

آوری بر امید اثر مستقیم معنادار دارند. اگرچه در پژوهش آنان تاب

گرانه داشت، اما در پژوهش حاضر، نیز نقش معنادار و حتی میانجی

آوری در کنار دشواری کنترل هیجانی و سبک در مدل کلی، تاب

توان ناشی از  بین معناداری نبود. این تفاوت را میبستگی پیشدل

آماری، ساختار مدل و میزان همپوشانی سازه ها  تفاوت در جامعه 

نظر شهر، بهعبارت دیگر، در نمونۀ زنان پرستار شهر قائمدانست. به

آوری عمل کند، که ازطریق تاببستگی بیش از آنرسد سبک دلمی

تری بر امید به زندگی اثر گذاشته است؛ یا اینکه صورت مستقیم به

تاب دشواری سهم  مانند  نیرومندتری  متغیرهای  حضور  در  آوری 

دل  و  هیجانی  پژوهش کنترل  نتایج  است.  یافته  کاهش  بستگی، 

یافته با  ) حاضر  روسی  و  کارادیمراس  آنان ۲0های  است.  همسو   )

دل دارای  افراد  که  کردند  زندگی گزارش  سبک  و  ایمن  بستگی 

راستایی این  محور، از امید به زندگی بالاتری برخوردارند. همسلامت

تنها در  بستگی ایمن نهدهد که دلیافته با پژوهش حاضر نشان می

دهی کلی نگرش فرد به زندگی، سطح روابط عاطفی، بلکه در سازمان

آینده ایفا می سلامت روان و  نیز نقش مهمی  کند. همچنین نگری 

شناختی مثبت ( که بر نقش منابع روان3۲نتایج پوتز و کاسیدی ) 

به داشتند،  تأکید  استرس  با  پرستار  زنان  بهتر  مقابلۀ  طور در 

بستگی ایمن را  کند؛ زیرا دلغیرمستقیم از یافته حاضر حمایت می

سازگارانه  می مقابلۀ  و  روانی  امنیت  بنیادین  منابع  از  یکی  توان 

دانست که زمینه را برای تداوم امید در شرایط شغلی دشوار فراهم 

بستگی  توان گفت که سبک دل تر، میسازد. از حیث تبیین عمیقمی

گذارد: نخست، ازطریق سه مکانیسم اصلی بر امید به زندگی اثر می 

هیجان مدیریت  در  ایمن  افراد  هیجان؛  تنظیم  منفی ازطریق  های 

اضطراب، سرکوب مؤثرترند، درحالی بیشتر درگیر  ناایمن  افراد  که 

شوند. دوم، ازطریق ادراک حمایت هیجانی یا آشفتگی عاطفی می

بینند، اما  س و حمایتگر میاجتماعی؛ افراد ایمن دیگران را در دستر

سوم،  دارند.  مشکل  حمایت  پذیرش  یا  دریافت  در  ناایمن  افراد 

تر و بینیپیشبستگی ایمن آینده را قابلازطریق بازنمایی آینده؛ دل

میکنترل قابل دلتر  اما  تهدیدآمیز، سازد،  را  آینده  ناایمن  بستگی 

 سازد.  مبهم یا غیرقابل اعتماد می

محدودیت پ با  دیگری  پژوهش  هر  مانند  حاضر  هایی ژوهش 

یافته تعمیم  و  تفسیر  در  که  است  بوده  قرار  مواجه  مدنظر  باید  ها 

گیرند. نخستین محدودیت، سنجش متغیرهای پژوهش )دشواری 

بستگی و امید به زندگی(  های دل آوری، سبک کنترل هیجانی، تاب

مینامهازطریق پرسش که  است  تحتهای خودگزارشی  تأثیر  تواند 

پاسخسوگیری  و  های  خود  از  مطلوب  تصویر  ارائه  به  تمایل  دهی، 

به ادراک ذهنی شرکت  باشد. همچنین،  گرفته  قرار  دلیل کنندگان 

فشار کاری بالا و محدودیت زمانی کادر درمان در محیط بیمارستان، 

ها عمدتاً در شرایط پرتنش کاری یا پس از  نامهدهی به پرسشپاسخ

تواند بر دقت و تمرکز  های سنگین انجام شد که این امر میت شیف

براین، برخی از پرستاران هنگام  دهندگان اثرگذار باشد. علاوهپاسخ

بستگی،  های دلهای مرتبط با هیجانات و سبکدهی به گویهپاسخ

شدن از سوی مدیران بیمارستان نگران افشای اطلاعات یا قضاوت

بودند. در نهایت، مقطعی بودن طرح پژوهش امکان استنباط دقیق 

 .  سازدو قاطع روابط علیّ و معلولی میان متغیرها را محدود می

های  کاهش سوگیری  جهتشود  با توجه به نتایج پیشنهاد می

پژوهش در  خودگزارشی،  ابزارهای  از  علاوهناشی  آتی  بر های 

روشپرسش از  مصاحبهنامه،  مانند  تکمیلی  بالینی  های  های 

ارزیابی یا  ) ساختاریافته  همکاران  شود.   360های  استفاده  درجه( 
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است  بهتر  روانی،  و  عامل خستگی جسمی  برای کنترل  همچنین 

داده  گردآوری  چرخزمان  با  بعدی  مطالعات  در  و ۀ  ها  کاری 

گیری در  های استراحت پرستاران هماهنگ شده و از نمونهشیفت 

رفع   جهت  گردد.  خودداری  آن  از  پس  بلافاصله  یا  شب  شیفت 

شود دهی نیز پیشنهاد میاحساس تهدید و افزایش صداقت در پاسخ

طرف و  ها صرفاً توسط مجریان دانشگاهی بیفرایند گردآوری داده

خارج از ساختار اداری و مدیریتی بیمارستان انجام گیرد. در نهایت، 

تر روابط علیّ و تقدم زمانی میان متغیرها، اجرای برای تبیین دقیق 

 .شودمطالعات طولی یا آزمایشی پیشنهاد می

بُ میدر  پیشنهاد  نیز  مدیریتی  و  کاربردی  مدیران  عد  شود 

مرحله  شفاف،  را  پرستاران  وظایف  و  شغلی  اهداف  و پرستاری  ای 

دستیابی طراحی کنند تا فشارهای هیجانی مانع پیگیری اهداف  قابل

است سنجش شاخصحرفه  نشود. همچنین شایسته  آنان  های ای 

ارزیابی در  هیجانی  وضوح  و  دورهآگاهی  روان  های  سلامت  ای 

پرستاران گنجانده شود تا افراد در معرض خطر به موقع شناسایی  

براین، اجرای الگوی سرپرستی حمایتی و غیرقضاوتی گردند. علاوه

می پرستاری  واحدهای  بهدر  را  سرپرستاران  »مرجع تواند  عنوان 

زا  های تنشامن« برای پشتیبانی هیجانی از پرستاران در موقعیت

 . مطرح سازد

 

 گیری نتیجه
های دشواری در کنترل نتایج این پژوهش نشان داد که مؤلفه 

بستگی  های دلمندی( و سبکآوری )با محوریت هدفهیجانی، تاب

های معنادار امید به زندگی در زنان پرستار هستند. این  بیناز پیش

باور یافته یک  حاصل  صرفاً  پرستاران  در  امید  که  دارند  تأکید  ها 

آینده نیست، بلکه ریشه در تنظیم سازگارانه هیجانات   انتزاعی به 

ازاین دارد.  روانی  امنیت  احساس  و  شغل  در  هدفمندی  رو،  حال، 

برنامه اجرای  و  مداخله طراحی  کارگاههای  نظیر  آموزش ای  های 

های حمایتی  آگاهی و ایجاد نظامهای تنظیم هیجان، ذهنمهارت

تواند گامی مؤثر در جهت ارتقای امید به زندگی، ها میدر بیمارستان

مراقبت  کیفیت  بهبود  نهایت  در  و  شغلی  فرسودگی  های کاهش 

 .پرستاری باشد
 

 تشکر و قدردانی 
تمامیِ پرستاران   از  دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

که در فرایند پژوهش مشارکت داشتند شهرسوز شهرستان قائمدل

 را داشته باشند. یکمال تشکر و قدردان
 

 تعارض منافع 
 .ندارد وجود منافع  در تعارضی گونههیچ  مقاله  نویسندگان بین
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