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Background and Objective: Therapeutic environments are always associated with a 

variety of stressors, such as exposure to serious illness, patient death, heavy workload, 

and role ambiguity. Therefore, the aim of this study was to investigate the relationship 

between psychological resilience and psychological well-being of nurses in the city 

of Kermanshah, where self-compassion plays a mediating role. 

Methods: This descriptive-analytical study was the path analysis-correlation type. 

The statistical population of this study was all nurses of Kermanshah city and the 

sample size was 278 people selected according to the available sampling method. The 

psychological resilience questionnaire, psychological well-being questionnaire and 

self-compassion scale were used to collect data. The data obtained from the 

questionnaires were analyzed using the path analysis model and the statistical 

software SmartPLS 3.3 and SPSS 25. 

Findings: The path from psychological resilience to psychological well-being  
(β = 0.81 and t = 2.21), the path from psychological resilience to psychological well-

being through the mediating role of self-compassion (β=0/61 and t=2.36), it was found 

that all values are significant at an error level of less than 0.05. 

Conclusion: There is a relationship between psychological resilience and 

psychological well-being through the mediation of self-compassion. 
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زا، نظیر مواجهه با بیماری، های درمانی همواره با طیف وسیعی از عوامل استرسافراد شاغل در محیطو هدف:  سابقه

این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین سرسختی  بنابراین؛ مرگ بیماران، حجم زیاد کار و ابهام نقش همراه هستند
پرستاران با نقش میانجی خود شفقت ورزی در پرستاران شهر کرمانشاه صورت گرفته  شناختیروانو بهزیستی  شناختیروان
 است.

پژوهش  آماری این جامعه .باشدمیتحلیل مسیر -تحلیلی از نوع همبستگی-روش پژوهش حاضر توصیفیها: مواد و روش

 در دسترس انتخاب شدند. گیریهنمونبود که به روش  نفر 272پرستاران شهر کرمانشاه بود و حجم نمونه شامل  یکلیه
ت ورزی و مقیاس خود شفق شناختیروانبهزیستی  پرسشنامه ،شناختیروانسرسختی  یپرسشنامهاز  هاداده آوریجمع برای

نسخه  SmartPLSآماری  افزارهاینرمبا استفاده از مدل تحلیل مسیر و  هاپرسشنامهاز  آمدهدستبه هایدادهاستفاده شد. 
 مورد تحلیل قرار گرفت. 22نسخه  spssو  2/2

شناختی با (، مسیر سرسختی روانt =21/2و  β= 21/1شناختی )شناختی به بهزیستی روانمسیر سرسختی روان ها:یافته

آمد که همه مقادیر  به دست(، =t 21/2و  β=11/1ورزی )گری خود شفقتشناختی از طریق نقش میانجیبهزیستی روان
 دار هستند.معنی 12/1تر از در سطح خطای کم

ن سرسختی خود شفقت ورزی بی گریمیانجینتیجه گرفت از طریق  توانمی آمدهدستبه هاییافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

 رابطه وجود دارد. شناختیروانو بهزیستی  شناختیروان

 پرستاران. ورزی،شناختی، خودشفقتشناختی، بهزیستی روانسرسختی روان های کلیدی:واژه

 

رزی در پرستاران وشناختی پرستاران با نقش میانجی خود شفقتشناختی و بهزیستی روانبررسی ارتباط بین سرسختی روان. امیرحسین شیخ پور، پریسا جانجانی: استناد

 .22-17 (:2) 2 ؛1412، سلامت و سالمندی خزر . مجلهشهر کرمانشاه
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 سابقه و هدف

. (1)رار داردزا قطور مداوم در معرض عوامل تنشبه عتاًیطبچهار ساعته بیماران بوده و  و فردی است که مسئول کنترل و پایش بیست پرستار
کند. عنوان منبع مقاومت و سپر محافظ عمل میزندگی به یزااسترسشناختی یک ویژگی شخصیتی است که در رویارویی با حوادث سرسختی روان

ی احال مجموعهاست، اما درعین شکیل شدهجویی تسرسختی ترکیبی از باورها در مورد خود و جهان است که از سه جزء تعهد، کنترل و مبارزه
نند کزای زندگی را تحمل می. افراد برخوردار از سرسختی بالا، نتایج منفی استرس(2)واحد است که از عمل هماهنگ این سه جزء تشکیل یافته است

زای کمتر،  داشتن ظرفیت بیشتر برای عنوان وقایع استرسها و انتظارات ناشی از درک زندگی بهسترسها در برابر ابه احتمال زیاد مقاومت آن
 ای گذشته،هگذارد، بلکه به بررسی تجربهزای واقعی تأثیر نمیاسترسهای شناختی تنها بر موقعیت. سرسختی روان(2)مقابله با تغییرات زندگی است

فرد را  آیدحساب می. سرسختی عاملی برای بهبود سلامت روان به(4)پردازدبرانگیز میهای مهم و چالشفواید رفتارهای مختلف و انتخاب موقعیت
 . (2)ندکشناختی عمل میزا و اختلالات روانای بین رویداد استرسعنوان واسطهچنین بهکند و همدر برابر فشارهای بیرونی و درونی ایمن می
جانی و شناختی شناختی به ارزیابی هیشناختی است. بهزیستی روانشناختی در ارتباط است بهزیستی روانیکی از مفاهیمی که با سرسختی روان

توان خوشبختی شادی و داشتن احساسات مثبت در زندگی تعریف نمود که شناختی را می. بهزیستی روان(1)شودیک فرد از زندگی خود گفته می
پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  یهامؤلفهشناختی دارای . بهزیستی روان(7)های بالقوه خود را شکوفا کنددر آن فرد در تلاش است توانایی

شناختی بالایی است که رضایت از زندگی . زمانی فرد دارای بهزیستی روان(7و2)خود مختاری، تسلط بر محیط زندگی هدفمند و رشد فردی است 
ناختی ششود. در مقابل زمانی فرد بهزیستی روانکند و کمتر درگیر هیجانات نامطلوبی مانند ناراحتی یا خشم میو لذت را خیلی زیاد تجربه می

. بهزیستی (9)هیجانات منفی مانند خشم را تجربه کند معمولاًکمی داشته باشد و  بخشلذتارب پایینی دارد که از زندگی خود ناراضی باشد و تج
-های کلی از زندگی را شامل میها و ارزیابیی رضایتهای هیجانی افراد، محدودههایی است که پاسخاز پدیده گسترده یمؤلفهشناختی روان

. (11)بخش تعریف نمودآوری لذتعنوان شادی و تابتوان آن را بهاست که میشناختی یکی از عوامل مهم سلامت روان . بهزیستی  روان(11)شود
 . (12)آیدمی به وجودآمیز با مشکلات زندگی شود بلکه از مواجهه موفقیتها ناشی نمیشناختی از فقدان کامل چالشبهزیستی روان

ت معنای احساس دوس ورزی بهورزی است. خود شفقتشناختی در ارتباط است، مفهوم خود شفقتاز دیگر متغیرهایی که با بهزیستی روان
آورند که وجود میورزیدن به خود یک امنیت هیجانی به. افراد از طریق شفقت(12)جای قضاوت منتقدانه استشتن، نگرانی و مراقبت از خود بهدا

ا درک تا با دقت بیشتری الگوهای ناسازگار فکری، هیجانی و رفتاری رتر ببینند و فرصت پیدا کنند بتوانند بدون ترس از سرزنش خود، خود را واضح
ها خود را پذیرش و حمایت کنند، پذیرش و حمایتی کند تا در سختیورزی رویکردی است که به افراد کمک می. خود شفقت(14)و اصلاح کنند

های خود و احساس ها و آسیبعنوان کیفیت در ارتباط بودن با رنجورزی به خود به.  شفقت(12)شبیه به برخوردی که با رنج دوستان خود دارند
. (11) تده اسشهای ادراک تعریف ها و یا نارساییکمک کردن به مشکلات خود و مراقبت و مهربانی با خود هنگام رویارویی با مشکلات و سختی

 ،نموده استو ارتباط متغیرها را تأیید  شده استمطالعاتی در خصوص متغیرهای این پژوهش انجام 
به این نتیجه دست یافتند  "های تهدیدکنندهپذیری خاص در برابر محیطانعطاف"در پژوهشی با عنوان  و همکاران Inzlichtاین اساس،  بر

ای هتوانند بر انواع اثرات ناگوار و خستگیباشد. به عقیده آنان افراد سرسخت میکه سرسختی عامل مهمی در کاهش اضطراب و افسردگی می
نشان  در پژوهشی  و همکاران Wilson. همچنین (2)یره شوند و سلامت روان خود را حفظ کنندهای شغلی چجسمانی و عاطفی ناشی از فعالیت

ابی یها در مقابله با ناملایمات مرتبط با ورزش و در دستویژه با توجه به سودمندی آنان ورزشکار نخبه، بهآگاهی در زندادند که شفقت به خود و ذهن
ه تمرکز هر دو نیاز ب ممکن استبه یک ذهنیت ذهنی سخت، ارزش بررسی دارند. شفقت به خود و سرسختی ذهنی فرآیندهای سازگاری هستند که 

 . (17)دهای بهینه را برای دستیابی به موفقیت ورزشی ایجاد کننتوانند ذهنیتل مؤثر و مکمل استفاده شوند، میحواس داشته باشند و اگر در یک تعاد
شناختی با فرسودگی شغلی پرستاران پرداخته و دریافتند که بین همچنین آقاجانی و همکاران در پژوهشی به بررسی ارتباط سرسختی روان   

ود دارد ت شخصی و مسخ شخصیت، رابطه منفی معنادار وجشناختی با فرسودگی شغلی پرستاران در سه بعد خستگی هیجانی، کفایسرسختی روان
 Lee,kim. (1)تری از فرسودگی شغلی را تجربه خواهند کردشناختی افراد بیشتر باشد، سطح پایینبه این معنی که هرچه میزان سرسختی روان

و  یعهد سازمانتشناختی بر شناختی تأثیر معناداری دارد و از طریق بهزیستی رواننیز در پژوهشی مطرح کردند، سرسختی ذهنی بر بهزیستی روان
 .(12)رضایت شغلی تأثیر مثبت دارد

، های شدیدزا، نظیر مواجهه با بیماریهای درمانی همواره با طیف وسیعی از عوامل استرسدر خصوص اهمیت این مطالعه باید گفت، محیط
 همچنین سرسختی از اهمیت بالایی برخوردار است. دلیل مطالعه بر روی پرستاران نیبه هم مرگ بیماران، حجم زیاد کار و ابهام نقش همراه هستند.
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ای زعنوان یک منبع مقاومت در مواجهه با رویدادهای استرسشناختی یکی از عواملی است که با سلامت روان در ارتباط است. سرسختی بهروان
زیابی رفت ارعنوان فرصت پیشها را بهجای دوری از مشکلات آنکند. افراد سرسخت قدرت کنترل بر وقایع زندگی را دارند و بهزندگی عمل می

و  ایی عوامل مهمکند و از طرفی شناسشناختی افراد به ارتقای سطح سلامت عمومی جامعه کمک می. ارتقای سطح بهزیستی روان(19)کنندمی
. . تجربه رنج همراه با میل عمیق به تسکین آن رنج، شفقت است(21)شناختی امری مهم و ضروری استدر افزایش سطح بهزیستی روان رگذاریتأث

رای عنوان یک عامل قوی ببرای تجربه شفقت ابتدا باید به وجود درد پی برد. شفقت یک منبع سازگار شخصی و عاطفی است که در افراد به
 . (7)شود ها استفاده میسازگاری سلامت رفتاری و بهزیستی جسمی در بسیاری از زمینه

ی ورزی در ارتباط بین سرسخت خود شفقت یاواسطهاما نقش  انددادهاگرچه برخی از مطالعات رابطه بین متغیرهای مذکور را مورد بررسی قرار 
کادر  یشناختروانزیستی در پرستاران مورد بررسی قرار نگرفته است از سوی دیگر با توجه به اهمیت به یشناختروانو بهزیستی  یشناختروان

خود  یااسطهوقرار دهد مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش  ریتأثکیفیت زندگی آنان را تحت  تواندیمکه  یاحرفهبالای  تیمسئولدرمان به دلیل 
 انجام شد. 1411پرستاران در سال  یشناختروانو بهزیستی  یشناختروانورزی در رابطه بین سرسختی  شفقت

 هاروشمواد و 

 باشد. با توجه به ماهیت و اهداف این مطالعه، روش تحقیق به دوتحلیل مسیر می-بستگیتحلیلی از نوع مطالعات هم-پژوهش حاضر توصیفی
کتب  ا،هآوری اطلاعات از درون اسناد، نشریهکه جمع. با توجه به اینگرفته استپیمایشی( صورت ) یدانیمچنین ای و اسنادی و همشکل کتابخانه

 باشد.اسنادی می-ایاز نوع مطالعه کتابخانه شده استنامه استفاده و مقالات برای بالا بردن سطح علمی کار و تکمیل پرسش
بود که در این مطالعه جهت تعیین حجم نمونه از  1411های دولتی کرمانشاه در سال جامعه مورد مطالعه شامل کلیه پرستاران بیمارستان

که برای هر مؤلفه و نیز با توجه به این نفر 12های پژوهش استفاده شد که با در نظر گرفتن تعداد نمونه های متغیرعداد مؤلفهت بر اساسمحاسبه 
ن داشت مبین بر توصیه لوهلینکه بود. با توجه به این نفر 192مؤلفه بود، حداقل تعداد نمونه مورد نیاز برای انجام مطالعه  12پژوهش حاضر شامل 

نفر(. با در نظر گرفتن  211عنوان نمونه مطالعه در نظر گرفته شود)به نفر221، بنابراین سعی شد که بیش از (21)است نفر 221ای بیش از نمونه
عنوان نفر به272برای ریزش در نظر گرفته شد و در نهایت تعداد  % 11های ناقص یا مخدوش و مواردی از این قبیل، نامهعواملی مثل: پرسش

 گیری در دسترس انتخاب شد. روش نمونه بر اساسنمونه 
 های شهر کرمانشاه.پرستاران شاغل در بیمارستان آگاهانه؛ تیرضا از: اندعبارتطالعه ملاک ورود به م

مثل افسردگی، دوقطبی، اسکیزوفرنی و...؛ سابقه اختلالات جسمی حاد مانند سرطان،  یشناختروانملاک خروج از مطالعه شامل: سابقه اختلالات 
 .باشندیم...نقص سیستم ایمنی و

 زیر استفاده شد: به شرح های استانداردنامهاطلاعات در این پژوهش از پرسشآوری برای جمع
دهی اطلاعات نامه خودگزارشهای فردی، اجتماعی و اقتصادی از پرسششناختی: برای سنجش شاخصنامه اطلاعات جمعیتپرسش-1

 باشد.، سابقه کار( میتأهل)سن، وضعیت  شناختی از قبیلنامه شامل اطلاعات جمعیت. این پرسششده استدموگرافیک استفاده 
بوده و  سؤال 21که دارای  شده است( ساخته 2) 1922سال  در Kobasaشناختی: این پرسشنامه توسط نامه سرسختی روانپرسش-2

پاسخ  صحیح نیست صحیح است، اصلاً یتا حدود به یکی از چهار گزینه کاملاً صحیح است، تقریباً صحیح است هر مادهآزمودنی پس از خواندن 
ه بجداگانه  یهامؤلفهتا وارونه در نظر گرفته شده در مجموعه یک نمره کلی برای سرسختی و سه نمره برای  21از  سؤال 29های دهد. نمرهمی

 . (2)باشدمی 121آورد  به دستتواند نامه میای که فرد در این پرسشآید بالاترین نمرهمی دست
کنندگان شرکت و ردیگیبرمرا در  سؤال 24 شده استساخته  1929در سال  Ryffشناختی: این مقیاس توسط پرسشنامه بهزیستی روان-2

طور معکوس نمره گزاری سال به 27صورت مستقیم و به سؤال 47دهند پاسخ می سؤالاتموافق به  کاملاًمخالف تا  کاملاًای درجه 1در مقیاس 
مثبت با  ، ارتباط%92/1برای پذیرش خود  Ryffآمده در مطالعه  به دستشود. آلفای کرونباخ شود ابزار فوق از نظر سازه روا محسوب میمی

 دست به %21/1کرونباخ پژوهش حاضر آلفای شده استگزارش  %27 و رشد شخصی %77 طیبر مح، تسلط %21/1 ، خودمختاری%91/1 دیگران
 .(7)آمد

خرده  1تدوین شده شامل  2111همکاران در سال  و Raesورزی توسط خودشفقت یسؤال 12ورزی: پرسشنامه پرسشنامه خود شفقت -4
 2این پرسشنامه در یک طیف  سؤالاتآگاهی و همانندسازی افراطی است. انزوا، ذهن قضاوت کردن خود، اشتراک انسانی، مقیاس مهربانی با خود،
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کرونباخ در پژوهش . اعتبار این ابزار با روش آلفایباشدیم 11تا  12 بیبه ترتی این ابزار اند حداقل و حداکثر نمرهای از یک تا پنج مرتب شدهرتبه
 .(22)درصد به دست آمد  72/1حاضر 

ه پرستاران ل کلیتحلیلی و روش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. جامعه مورد مطالعه شام-روش اجرای این مطالعه توصیفی
 یآزاد اسلامو اخد مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه  Digitها در سامانه نامهبود. پس از طراحی پرسش 1411های دولتی کرمانشاه در سال بیمارستان

ه بپرستاران واجد شرایط برای شرکت در پژوهش و انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه دعوت  دیده با مراجعه بهواحد کرمانشاه، پرسشگر آموزش
ا و هبخشی در زمینه محرمانه بودن پاسخچنین اطمیناننامه و همآورد. پس از توجیه افراد در رابطه با پژوهش و تشریح اهداف و اخذ رضایت عمل

امه با نکنندگان درخواست شد اگر در فرآیند تکمیل پرسششد. از شرکت دیتأکها نامهپرسشگویی کامل و با دقت عدم لزوم ذکر نام، بر پاسخ
 گر درخواست توضیح بیشتری داشته باشند.( مواجه شدند از پژوهشسؤالاتمشکلی از قبیل )ابهام در 

 22و تحلیل مسیر و نسخه  یدییتأملی برای تدوین مدل تحلیل عا SmartPLSافزار نرم 2/2های این پژوهش از نسخه برای تحلیل داده
spss  شده استبرای آمار توصیفی استفاده. 
 

 هاافتهی

 دهد.های توصیفی ابعاد متغیرهای پژوهش را نشان میجدول یک خلاصه شاخص    
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 
 

 چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد 
 -222/1 12211/1 222/4 1 1 272 یشناختروانبهزیستی 

 -42/1 77122/1 221/4 2 1 272 خودشفقت ورزی
 -221/1 17722/1 271/4 4 1 272 یشناختروانسرسختی 

 
 
 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش بیضرا .2جدول 
 

 شناختیسرسختی روان ورزیشفقتخود یشناختانرو بهزیستی 

 شناختیروان بهزیستی
 **129/1 **421/1 1 ضریب همبستگی

 111/1 111/1 111/1 دارسطح معنی

 ورزیخود شفقت
 **222/1 1 **199/1 ضریب همبستگی

 111/1 111/1 111/1 دارسطح معنی

 شناختیسرسختی روان
 1 **221/1 **221/1 ضریب همبستگی

 111/1 111/1 111/1 دارسطح معنی

 
شود ضریب همبستگی بین طور که مشاهده می. همانشده استضرایب همبستگی بین متغیرهای اصلی پژوهش نشان داده  2در جدول      

(. در این بخش با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری به بررسی کفایت و مناسب >P/11داری وجود دارد )مستقیم و معنی %99متغیرها با اطمینان 
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 Smart Partial Least Squares (PLS)افزار منظور تحلیل مدل مفهومی پژوهش از نرمپژوهش پرداخته شد. به بودن مدل مفهومی
 استفاده شد. 2/2نسخه 

 
 بررسی ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش. 3جدول 

 
 3 2  1 متغیرها

    1 شناختیبهزیستی روان.1

  1  121/1** ورزیخود شفقت.2

 1 422/1**  772/1** شناختیسرسختی روان.3

 
 

 
 مستقیم، غیرمستقیم و کل را برای رابطه متغیرها اثرات .4جدول 

 

 pمقدار  tمقدار  پارامتر استاندارد اثر

    مستقیم
 >P 11/1 21/2 21/1 شناختیبهزیستی روان---------شناختی سرسختی روان

    میرمستقیغ
 >P 11/1 21/2 11/1 تیشناخبهزیستی روان---------ورزیخود شفقت------شناختیسرسختی روان

 
 

شناختی با بهزیستی (، مسیر سرسختی روان=t 21/2و  β= 21/1شناختی )شناختی به بهزیستی روانمسیر سرسختی روان 4طبق نتایج جدول 
 12/1آمد که همه مقادیر در سطح خطای کمتر از  به دست(، =t 21/2و  β=11/1ورزی )گری خود شفقتشناختی از طریق نقش میانجیروان
ق از طری یشناختروانو بهزیستی  یشناختروانگفت بین سرسختی  توانیمشود و می دیتائپژوهش  2و  1بنابراین فرضیه ؛ دار هستندمعنی

 خود شفقت ورزی رابطه وجود دارد. یگریانجیم

 یریگجهینتبحث و 

تاران در پرس یشناختروانو بهزیستی  یشناختروانخودشفقت ورزی در رابطه بین سرسختی  یاواسطهمطالعه حاضر با هدف بررسی نقش 
انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد که مدل مفروض این مطالعه از برازش مناسبی در نمونه مورد مطالعه برخوردار است.  1411سال 

طه وجود دارد باز طریق خودشفقت ورزی را یشناختروانبا بهزیستی  یشناختروانبر این اساس فرضیه اول مطالعه را مبنی بر اینکه بین سرسختی 
د دارد. شناختی رابطه وجوشناختی با بهزیستی روانبین سرسختی روان شد. همسو با نتایج مطالعه حاضر، یاوری و همکاران نشان دادند دیتائ

حاصل از این  جهمبستگی مثبت وجود دارد. نتای یشناختروانبا بهزیستی  یشناخترواندهند بین سرسختی می های پژوهشی گذشته نیز نشانیافته
توان همسو است. در تبیین این یافته می (22) و همکاران ، اصغری(24)و همکاران  Beasley، (22)های تیموری و مشهدیپژوهش فرضیه با

ود و از شزا موجب کاهش سطح اضطراب و افسردگی میفرد به عاملی برای مقابله با شرایط استرس شناختی از طریق تجهیزگفت سرسختی روان
بینی بیشتری مدنظر قرار دهد. در شود فرد رویدادها را با خوشزا باعث میای مسئله محور در شرایط استرسسازی راهبردهای مقابلهطریق فعال

ناختی شهای خوشایند، شادکامی و احساس مثبت به زندگی و بهزیستی روانیافته و هیجاننی کاهشهای جسمی و روانتیجه احتمال وقوع بیماری
تی روانی پذیری مثبت و بهزیسمیانجی به انطباق مؤلفهعنوان یک نفس بهشناختی از طریق تقویت عزت. سرسختی روان(21)دهدفرد را افزایش می
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 وانایی سازگاریتر است، تها پایینشناختی آنبهزیستی روان که یکسانشناختی بالاتری دارند، نسبت به شود. افرادی که بهزیستی روانمنجر می
 . (27)بیشتری با مشکلات دارند

نان ا صمیمیت زناشویی در زب یشناختروانو سرسختی  یشناخترواننکوکرداران و همکاران در پژوهش خود با هدف بررسی رابطه بهزیستی 
 بر محیط، طتسل ،یخودمختار آن شامل پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، مؤلفهو هر شش ) یشناختروانشهر قم دریافتند که بهزیستی  متأهل

ان متأهل زناشویی در زن( با صمیمیت ییچالش جوآن شامل کنترل، تعهد و  مؤلفهو هر سه ) یشناختروانهدفمند و رشد فردی( و سرسختی  یزندگ
 . شودیم دیتائ. بنابراین درستی فرضیه اول باشدیمکه این یافته نیز با پژوهش ما همسو  (22)رابطه مثبت و معنادار داشتند

ری خود گشناختی از طریق نقش میانجیشناختی با بهزیستی روانفرضیه دوم مطالعه نتایج نشان داد، بین سرسختی روان بر اساسچنین هم
شناختی رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد. ورزی و بهزیستی روانهای گذشته، بین خود شفقتپژوهشورزی رابطه وجود دارد. با توجه به شفقت

استنباط کرد. در توضیح این یافته (22) مکارانو ه ، ورعیImtiaz(21) ،Allen, Leary (21) ، ا(29)هومنهای از پژوهشتوان می این یافته را
فرد  های نامطلوب خود و زندگیکننده میزان پذیرش و قبول جنبهورزی یکی از اشکال سالم خودپذیری است که بیانفقتتوان گفت خود شمی

ی ورزگری خود شفقت.اما میانجی (22)نقش میانجی مورد مطالعه قرار گرفته بود عنوانبهها تر نیز در برخی از پژوهشورزی پیشاست. خود شفقت
 توانیمنابراین ب شد. دیتائشود و درستی این فرضیه نیز شناختی یک مطالعه جدید محسوب میشناختی و بهزیستی رواندر رابطه سرسختی روان

 خود شفقت ورزی رابطه وجود دارد. یگریانجیماز طریق  یشناختروانو بهزیستی  یشناخترواننتیجه گرفت بین سرسختی 
اطلاعات فقط از پرسشنامه استفاده شده است که ممکن است  یآورجمعبه این نکته اشاره کرد که برای  توانیمپژوهش  یهاتیمحدوداز 

و بدون وقفه زمانی  کجایشده به صورت  کار گرفتهبه  یهاپرسشنامهدقیق نباشند و به صورت تقریبی در نظر گرفته شده باشند. همچنین  هاپاسخ
ها، دودیتعلیرغم مح به علت ایجاد خستگی افت کرده باشد. یدهپاسخت بنابراین ممکن است میزان دقت افراد در ارائه شده اس دهندگانپاسخبه 

رستاران پ یشناختروانهای آن نیز به پیامدهای مهم برای مداخلات رفتاری در بهزیستی دهد و یافتهاین مطالعه نقاط قوت ارزشمندی را ارائه می
 یشناختروانو بهزیستی  یشناختروانکننده سرسختی  ینیبشیپتحلیل مسیر برای تعیین ضرایب مستقیم و غیرمستقیم . استفاده از کندیمکمک 

پرستاران از دیگر نقاط قوت مطالعه حاضر است. همچنین در این مطالعه سعی شد با آموزش پرسشگران و تکمیل پرسشنامه توسط آنان در شرایط 
شود، یشنهاد میپ را داشته باشند خطاهای احتمالی در تکمیل پرسشنامه توسط پرستاران به حداقل برسد. سؤالاتمناسب که آمادگی پاسخگویی به 

تایج آوردن ن به دستهای آینده برای در پژوهش پژوهش در مناطق مختلف دیگر اجرا شود تا امکان تعمیم آن به جوامع مختلف وجود داشته باشد.
بر  توان این موضوع راپژوهش دیگری می در دهی از ابزارهای کمکی مانند مصاحبه استفاده کرد.بزارهای خود گزارشتر، بهتر است در کنار اواقعی

 گروه دیگری از کادر درمان اجرا نمود و نتایج را با این پژوهش مقایسه کرد.
ای هنتایج را با پژوهش پرستاران بیمارستانهای خصوصی اجرا نمود و توان این موضوع را بر روی پرستاران بیمارستاندر یک پژوهش می

ود سلسله شها، پیشنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش و اهمیت بسیار بالای پرستاران برای مراقبت از بیماران در بیمارستان دولتی مقایسه نمود.
ا توجه ب وی زندگی شخصی و اجتماعی تدوین شود.ها بر رهای آموزشی توسط نهادهای مربوطه برای افزایش آگاهی و مدیریت و کنترل آنبرنامه

( و برای مسیر =t 21/2و  β= 21/1شناختی )شناختی به بهزیستی روانگفت برای مسیر سرسختی روان توانیم هاافتهیبه نتایج به دست آمده از 
آمد که همه مقادیر  به دست(، =t 21/2و  β=11/1)ورزی گری خود شفقتشناختی از طریق نقش میانجیشناختی با بهزیستی روانسرسختی روان

و  یشناختروانخود شفقت ورزی بین سرسختی  یگریانجیمگفت از طریق  توانیمبنابراین ؛ دار هستندمعنی 12/1در سطح خطای کمتر از 
 پرستاران رابطه وجود دارد. یشناختروانبهزیستی 

 

 تقدیر و تشکر

  .شودیم یتشکر و قدردان مانهینمودند صم یکه صبورانه با ما همکار یهمه پرستاران از لهیوسنیبد
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