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 چکیده
هدف بررسهی نقهش میانجیگرانهه حمایهت اجتمهاعی در رابطهه میهان        : تحقیق حاضر با هدف 

  .انجام شد 7369سرسختی روانی و احساس انسجام با کیفیت زندگی در سال 
نفر از کارکنان بیمارستان موسی ابهن جعفهر )ع( و    779، : در پژوهشی با طرح همبستگیروش

ی کیفیهت زنهدگی   نامهارتش شهر قوچان به صورت تصادفی ساده انتخهاب شهدند و بهه پرسشه    
، (7611مقیاس تجدیدنظر شده احساس انسجام آنتونوسکی )، (7661سازمان بهداشت جهانی )

( و پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شهده زیمهت و   7616پرسشنامه سرسخت روانی کوباسا )
ای بهه  مراتبهی واسهطه  ها از طریق تحلی  رگرسهیون سلسهله  داده .( پاسخ دادند7611همکاران )

 .پردازش شدند SPSSافزار نرم 99ی ( با استفاده از نسخه7619بارون و کنی )ی شیوه
مجهزاا   طوربهو احساس انسجام هر یک  شناختیروانسرسختی ، : نتایج مشخص ساختهایافته

کنند؛ اما با به میهان آمهدن   بینی می( و آن را پیش>97/9Pبا کیفیت زندگی همبسته هستند )
و احساس انجام با کیفیهت زنهدگی بیشهتر     شناختیروانرابطه بین سرسختی ، حمایت اجتماعی

 شهناختی رواننقش میانجیگرانه حمایت اجتماعی در تعامه  بها متغیرههای سرسهختی      .شودمی
(9997/9P< ،79/36F= ( و احسههاس انسههجام )9997/9P< ،10/79F=  باعههث افههزایش )

  .دار واریانس متغیر کیفیت زندگی شدمعنی
احساس انسجام بهر   : حمایت اجتماعی به نیرومندیِ اثرات مثبت سرسختی روانی ویریگنتیجه

بنابراین اجرای مداخلات مدیریتی در محهیط بیمارسهتانی بهه منظهور      .افزایدکیفیت زندگی می
نتایج برای مدیران بیمارستانی مهورد بحهث    .شودافزایش حمایت اجتماعی از کارکنان توصیه می

   .قرار گرفته است
کارکنهان  ، حمایهت اجتمهاعی  شهناختی،  روانسرسهختی  ، : احسهاس انسهجام  کلیادی  کلمات

 کیفیت زندگی، بیمارستان
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Abstract 
Introduction: Purpose of this study was to investigate the mediating 
role of social support in the relationship between hardiness and 
sense of coherence with quality of life in 2017.  
Methods: In a correlation study, 116 employees of Musa ibn Ja'far 
and Army hospitals in Quchan were randomly selected and 
responded to WHO Quality of Life (1998), Antonovsky's sense of 
coherence (1987), Kobasa Hardiness (1979) and perceived social 
support questionnaires (1988). Data were processed through 
Mediated Hierarchical regression analysis using Baron and Kenny 
(1986) methods and using SPSS version 20 software. 
Results: Findings Shown that hardiness and sense of coherence are 
correlated with the quality of life separately (P <0.01) and predict it, 
but with the advent of social support, the relationship between 
hardiness and a sense of coherence increases with quality of life. 
The mediating role of social support in interacting with hardiness 
variables (P < 0.0001, F = 39.12) and sense of coherence (P 
<0.0001, FF = 14.85) significantly increased the variance of life 
quality variable. 
Conclusion: Social support adds to the potency of the positive 
effects of hardiness and the sense of coherence on the quality of 
life. Therefore, implementation of management interventions in the 
hospital environment is recommended to increase the social support 
of the staff. The results are discussed for hospital managers. 
Keywords: quality of life, psychological hardiness, social support, 
Sense of Coherence, Personnel, Hospital 
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 مقدمه
، هاي زندگي كاري و خانوادگيتواند تحت تثیير جنبهاي چند بعدي است كه ميسازه 1كيفيت زندگي

كند قرار بگيرد روابط اجتماعي و محيطي كه فرد در آن زندگي مي، سلامتي جسمي و روان شناختي
عليرغم تعاريف متعدد پيرامیون مفهیوم    .(2114، 2فريه را و همكاران، گوم ، وارگاس، اباربوس، )تلس

پيرامون تعريیف آن وجیود دارد و آن ايین اسیت كیه      ، ي  توافق كلي بين محققين، كيفيت زندگي
، درآمید ، كيفيت زندگي مفهومي چند بعدي است كه متشكل است از وضعيت میادي )شیرايط میالي   

، ايمنیي شخصیي(  ، تحیرک ، تناسی  بیدني  ، سلامت جسیماني )سیلامت  ، آمد(رفت و ، كيفيت خانه
سیلامت  ، سلامت عیاطفي )عواطیف مثبیت   ، مشاركت اجتماعي(، سلامتي اجتماعي )روابط شخصي

، ع ت نفس( و سلامتي مربوط بیه كیارايي )صیلاحيت   ، باور يا اعتقاد، رضايتمندي، شكوفايي، رواني
 .(2117، 3وري( )ش  و ليبهره
تواند سلامت و كيفيت زندگي افراد را تحیت تیثیير قیرار دهید     ليتي اجتماعي است و ميفعا، كار
اند كه كيفيت زندگي افراد با توجه به مكیاني  تحقيقات نشان داده .(2111، 4توماسي و نعوس، )تابلآئو

ت هاي سیلام ( و كاركنان بخش2111، 5كلينج و كاريلو، متفاوت است )زاوالا، كنندكه در آن كار مي
، هیاي روانیي دارنید )يیداللهي    آسي  پذيري بيشیتري نسیبت بیه بيمیاري    ، در مقايسه با افراد عادي

پرسیتاران  ، اند كه پ شكانمطالعات بسياري نشان داده .(2111، نياكان و قهرماني، جمالي، رزمجويي
لاي فشیار  سطوح بیا  .برندها از فشارهاي كاري زياد در محل كار رنج ميبيمارستان و ديگر كاركنان

هیاي  پذيري آنها )كاركنان بخش سلامت( را نسیبت بیه بيمیاري   تواند آسي كاري  مرتبط با كار مي
 .كنید هیاي بیاليني در بيمارسیتان كیاهش پيیدا میي      رواني اف ايش دهد و در نتيجه كيفيت مراقبیت 

و اين وضعيت بيمارستاني پائين است  اند كيفيت زندگي در كاركنانهمانگونه كه تحقيقات نشان داده
 .( 2119، 1تي سانگ و وو، وينگ، ها بدتر است )سوبراي پرستاران و داروسازان در بيمارستان

، هیا و نيی  حجیم سینگين امیور بيمارسیتاني      با عنايت به سختي و حساسيت كار در بيمارسیتان 
 7روانيسرسختي  .كندشناسايي و ارتقاي متغيرهاي همبسته با كيفيت زندگي اهميت زيادي پيدا مي

اند در همين رابطه تحقيقات نشان داده .از جمله عواملي است كه بر كيفيت زندگي افراد ایرگذار است
كه بين سرسختي رواني و كيفيت زندگي در زنان شاغل در دانشگاه علوم پ شكي و خدمات درمیاني  

( 1392، و سلاميياوريان ، محدیي، ساكي، استان آذربايجان غربي رابطه مستقيم وجود دارد )حقيقي
و همچنين مشخص شده است كه آموزش سرسختي رواني بر كيفيت زندگي زنان بیاردار اییربخش   

 .(2113، قربان شيرودي و خلعتبري، است )قره زاد ازاري
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كنید  ( سرسختي رواني را تركيبي از باورها در مورد خويشتن و جهان تعريف میي 1922) 1كوباسا
تركي  سه نگرش  .(2111، 2)مديتعهد و كنترل تشكيل شده است  ،مبارزه طلبيي كه از سه مؤلفه

كنند و افراد را در زمان استرس به افراد كم  مي، مناب  دروني عنوانبهكنترل و مبارزه طلبي ، تعهد
بیر احساسیات   ، همچنين سرسختي رواني .به رشد برسند، كنند تا از اين تجربيات پرفشارترغي  مي

سرسیختي روانیي از جملیه نظیام      .(2115، 3)كراسیون گذارد مي افراد ایر مثبت انديشي و صلاحيت
باورهايي است كه نقشي بنيادين در كيفيت زندگي انسان داشته و ايجاد تعادل در بين ابعاد مختلیف  

ي مؤیر با استرس ويهگي شخصيتي است كه مقابله، در واق  سرسختي رواني .زندگي را بر عهده دارد
، مومني مهمويي، خاكپور، )تيموريگردد مان  تشديد مشكلات رواني و جسمي ميرا تسهيل كرده و 

آذر و عبیداللهي  ، 4واسیودعوا ، (2112جعفیري كاهخیا و مرعشیي )   ، چاري، تحقيقات شيرازي .(1394
خواجوند خوشلي و اسیدي  ، ( و پوراكبري1394عباسي و محمدي )، غضنفري، شهبازي راد، (2111)
اند كه سرسیختي روانیي بیر كيفيیت زنیدگي افیراد از جملیه پرسیتاران و         همگي نشان داده (1393)

 .دانشجويان ایر گذار است
است  5شناختيروانتواند بر كيفيت زندگي افراد ایرگذار باشد حس انسجام عامل ديگري كه مي

 ( ابداع شد1927اين مفهوم كه توسط آنتونووسكي ) .(2111، 1اعكلاف-لانگيوس، روزنكويست، )لينگا
قابليیت  ، افراد داراي حیس انسیجام بيشیتر    ( ایرات زيادي بر افراد دارد به نحوي كه2111، 7)رایمن

در  .(2111، 2بالاتري براي بسيج مناب  و امكانات و استفاده از آنها در محل كارشیان دارنید )فلیدمن   
ام روانیي  اند كه بين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت و حس انسیج همين زمينه تحقيقات نشان داده
 يی  جهیت   روانیي  انسیجام  احساس .(2111، 9سينتونن، مريلاينن، همبستگي وجود دارد )كاتاينن

تقويیت   را روانیي  جسیماني و  سیلامت ، درونیي  منبعي عنوانبه كه است زندگي به شخصي گيري
 جهیت  ي " است كرده توصيف گونه اين را رواني ( احساس انسجام1927آنتونووسكي ) .كندمي

 بیا  شخص كه رويدادهاي زندگي اينكه به اطمينان از پويا و پايدار و نافذ احساس ي ، كلي گيري

 وجیود  آنهیا  بیا  رويارويي براي منابعي .اندتوضي  و قابل ساختاريافته، درک قابل شودمواجه مي آن

 احساس زماني كه مردم كندبيان مي وي .هستند درگيرشدن س اوار و دار معني اين رويدادها و دارد

، باشید )حسیيني   درک قابیل  و پیذير  كنتیرل ، دارشیان معنیي  زنیدگي  كیه  كنندتجربه مي را انسجام
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حسي از اعتماد دارنید مبنیي بیر    ، افراد داراي حس انسجام .(1391، آقامحمديان شعرباف، عبدخدايي
 .(2111، 1قابل مديريت كردن و معنادارند )باينه، قابل فهم، اينكه تجار  زندگي
داده اند كیه بیين حیس انسیجام و كيفيیت زنیدگي در ب رگسیالان  بسیتري در          تحقيقات نشان

حس انسجام كه توسط آنتونوسكي  .(2114، 2انگدال و سلباک، بيمارستان رابطه وجود دارد )هعلوي 
كند تا اين مسثله را تبيين نمايد پيرامون سلامتي ايجاد شده است ديدگاهي جام  است كه تلاش مي

ماننید و برخیي ديگیر در    كنند و سالم میي ها را مديريت ميفراد با موفقيت استرسكه چرا برخي از ا
مكاني  عنوانبهكند تا جهان را حس انسجام بالا به فرد كم  مي .شكنندها درهم ميمقابل استرس
مشكلات قابل پيش بينیي و  ، از نظر ي  فرد با حس انسجام بالا .بيني و ساختارمند ببيندقابل پيش
آماناكي ، پاپاكوستا، هايي معنادار هستند )باربونيمديريت شدن هستند و مطالبات زندگي چالشقابل 
نشیان داد   (2117)4بلويگو و كينگیاس ، كورپلاينن، كانسته، تحقيق هرسيكانگاس .(2117، 3و معراكو

افراطیي بیه پ شیكان عمیومي مراجعیه       طوربهكه بين حس انسجام و كيفيت زندگي در افرادي كه 
( در تحقيیق  2112) 5لارسیمن و اچوانیگ  ، همچنين اولسون .وجود دارد داريمعنيي كنند رابطهمي

خود نشان دادند كه بين سلامتي و احساس انسیجام روانیي در والیدين داراي فرزنیدان بیا و بیدون       
 ( ني  در تحقيق خود نشیان دادنید  2115) 1ناتو يگ و جپسن، كليولند. ناتواني هوشي رابطه وجود دارد

بنیابراين   .كه بين احساس انسجام رواني و كيفيت زنیدگي در پرسیتاران در نیروژ رابطیه وجیود دارد     
توان به اين نتيجه رسيد كه احساس انسجام رواني ني  بر كيفيت زندگي افراد به ويهه كساني كه مي

  .كنند ایرگذار استكار ميها هاي پر استرس مانند بيمارستاندر محيط
هاي پراسترس و پرفشار كه مطالبات بيرونیي  طال  فوق مشخص شد كه در محيطبا توجه به م

 .تواند كيفيت زندگي افراد را محافظت نمايدسرسختي رواني و احساس انسجام رواني مي، زياد است
تحیت كنتیرل و اختيیار    ، ها در ابعاد كيفيت زندگيي تغييرپذيريكه همه رسدبا اين حال به نظر مي

مانند احسیاس انسیجام و سرسیختي روانیي      شناختيروانطور كامل تاب  عوامل ه و بهخود فرد نبود
 .اند كه بخشي از اين كيفيت زندگي تحت تثیير عوامل بيروني قرار داردمحققان آشكار ساخته .نباشد

اجتمیاعي و كيفيیت   -( نشان داد كه بين عوامیل روانیي  2114و همكاران ) تلس براي نمونه تحقيق
  .طه وجود داردراب، زندگي

، روئه ییر ، شاير-كينگ، است )كویبرت 7حمايت اجتماعي، يكي از اين متغيرهاي رواني اجتماعي
تواند از كاركنان در برابیر افیت كيفيیت زنیدگي     رسد مي( كه به نظر مي 2117، 2ريد-تاپ و كالوس
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 .يرومنید نمايید  حفاظت نمايد و شدت رابطه سرسختي رواني و احساس انسجام را با كيفيت زندگي ن
رواني و جسماني فیرد را در بیر   ، ي چندبعدي كه عملكرد اجتماعيي  سازه عنوانبهكيفيت زندگي 

تیوان بیه مشخصیات    ي ايین متغيرهیا میي   گيرد تحت تثیير عوامل مختلفي قرار دارد كه از جملهمي
، 1ليیو و لیي  ، احساس انسجام و انتظارات افراد اشیاره كیرد )كیه   ، حمايت اجتماعي، جمعيت شناختي

 ي  عامل مستقيم در تقويیت به يسیتي و سیلامتي افیراد عمیل      عنوانبهحمايت اجتماعي . (2111
( نشان داد كه حمايیت اجتمیاعي از جملیه    1991) 3تحقيق گرمانو .(2117، 2ژو و وانگ، كند )ليومي

، ميسينسیي ، لورن ي، وسپا، اسپاتوزي .باشدعوامل ایرگذار بر كيفيت زندگي بيماران داراي آرتروز مي
( در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه زنان داراي سرطان سیينه  2111) 4ريسي يوتي و همكاران
جراحي كنار  شناختيرواني حمايتي اجتماعي دارند به نحو بهتري با ایرات كه ادراک مثبتي از شبكه

بي بودن و معنويت و حمايیت  ( نشان داد كه مذه2115) 5و هايد چانگ خام، هامرن تحقيق .اندآمده
) 7كلينیر و كلی؛  ، كلانگسير، سرنسون .رابطه دارد 1اجتماعي با كيفيت زندگي در سالمندان اتيوپيايي

( نشان دادند كه حمايت اجتماعي و احساس انسجام هر دو بخشي از واريانس سلامت روانیي  2111
كنید  ادهاي منفي زندگي را تجربه ميكنند و تعامل بين اين دو متغير وقتي كه فرد رويدرا تبيين مي
( 1391اميرفخرايي و عاشیوري ) ، بابايي اميري، شفي  زاده، همچنين تحقيق رجايي .يابداف ايش مي

رابطه مثبیت و معنیاداري بیا كيفيیت     ، نشان داد كه حمايت اجتماعي ادراک شده و سرسختي رواني
سرسختي روانیي  ، د كه حمايت اجتماعي( ني  نشان دا1395تحقيق عاشوري ) .زندگي پرستاران دارد
  .توانند كيفيت زندگي زنان سالمند را پيش بيني نمايدو سرمايه اجتماعي مي

اسیتقلال  ، آوربا توجه به حجم زياد جمعيت شاغل در بخش سلامت كه با زندگي كاري استرس
ايتمندي آنهیا  ارزيابي و نظارت رضی ، شوندو خودمختاري محدود و كاهش مطلوبيّت كاري مواجه مي

مسیتقيم در   طیور ، بیه شان ضروري است؛ زيیرا كيفيیت زنیدگي  كاركنیان    در رابطه با كيفيت زندگي
مطال  پيش  .(2117، 2شاهانه و دي سوزا، گذارد )شاكلاایر مي، دهندخدماتي كه به بيماران ارائه مي

از  .بطیه وجیود دارد  نشان داد كه بين سرسختي رواني و احساس انسجام با كيفيیت زنیدگي را  ، گفته
سرسختي روانیي و  ، طرفي ديگر برخي تحقيقات ني  نشان داد كه حمايت اجتماعي با كيفيت زندگي

رسد كیه حمايیت اجتمیاعي بتوانید     با توجه به اين نكات به نظر مي .احساس انسجام ني  رابطه دارد
 .گیري نمايید  ميانجيي بين متغيرهاي سرسختي رواني و احساس انسجام با كيفيت زندگي را رابطه

انجام شیده  ها پراسترسي چون بيمارستانهاي اين متغيرها در محيطي تحقيقاتي كه تا كنون درباره

                                                                                                                                  
1. Ke,  Liu & Li 

2. Liu,  Xu & Wang 

3. Germano  

4. Spatuzzi,  Vespa,  Lorenzi,  Miccinesi, Ricciuti et al 

5. Hamren,  Chungkham,  & Hyde 

6. Ethiopians 

7. Srensen,  Klungsyr,  Kleiner,  & Klepp 

8. Shukla,  Shahane  & D’Souza 
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بيمیاران و ديگیر   ، سیالمندان ، عمدتاا نقش اين متغيرها را روي كيفيت زندگي پرستاران و زنان بيمار
ارسیتاني فقیط شیامل پرسیتاران     بيمهیاي  افراد بررسي كرده اند حال آنكه كاركنان شاغل در محيط

میروري بیر    .گنجند كه نيازمند بررسي و توجیه هسیتند  شوند و افراد ديگري ني  در اين كادر مينمي
ي بیين  ي حمايیت اجتمیاعي در رابطیه   دهد كیه نقیش ميانجيگرانیه   تحقيقات انجام شده نشان مي

توجه به موارد فوق الذكر با  .سرسختي رواني و احساس انسجام با كيفيت زندگي بررسي نشده است
در تحقيق حاضر به دنبال پاسخگويي به اين سؤال هستيم كه آيا حمايت اجتمیاعي در رابطیه ميیان    

هاي شهر قوچیان نقیش   سرسختي رواني و احساس انسجام با كيفيت زندگي در كاركنان بيمارستان
 .ميانجيگرانه دارد؟

 

 روش  
جامعه پهوهش در ايین   .باشدوش از نوع همبستگي ميبنيادي و از نظر ر، اين پهوهش از نظر هدف

دهنید و بنیا بیه گی ارش رسیمي      شهر قوچیان تشیكيل میي    هايتحقيق را كليه كاركنان بيمارستان
بیا در نظیر گیرفتن تمیامي      .باشید نفیر میي   119تعداد آنها ، بيمارستان موسي بن جعفر )ع( و ارتش
  .به صورت تصادفي ساده انتخا  شدندنفر  111كاركنان و با استفاده از جدول مورگان 

داشتن حداقل مدرک ديیپلم و تمايیل بیه پیر     ، كاركناني رضايت آگاهانه، معيار ورود به تحقيق
هیاي تحقيیق   بود و معيار خروج ني  عدم تمايل آنها و تكميل ننمودن پرسشنامهها نمودن پرسشنامه

ن اطمينیان بیه كاركنیان داده شید كیه      از لحاظ اخلاقي ني  اصل محرمانگي رعايیت شید و ايی    .بود
ها ني  چهار آزمون بودنید كیه توسیط    اب ار گردآوري داده .اطلاعات هويتي آنها محرمانه خواهد ماند

پیس از   .يكي از محققين كه خود از پرسنل بيمارستان ارتش قوچان بوده در بين كاركنان توزي  شد
يرهاي تحقيق از آزمون همبسیتگي پيرسیون و   براي سنجش مي ان ارتباط بين متغها، گردآوري داده

بارون و به روش  ايمراتبي واسطهبراي پاسخدهي به سوال اصلي تحقيق از تحليل رگرسيون سلسله
شیامل سرسختي روانیي و احسیاس   مستقل  اصلي بدين منظور متغيرهاي  .( استفاده شد1921) كني

هیاي ممكین   تعامیل ، اجتماعي در گام دوم متغير ميانجي حمايت، در گیام اول شناختيروانانسجام 
متغير تعاملي كه در گام  .)حاصل ضر  دو متغير پيش بين و ميانجي( در گام سوم وارد تحليل شدند

بين و ميانجي بیه وجیود آمیده    سوم وارد تحليل رگرسيون شده است از حاصل ضر  دو متغير پيش
بين و ميانجي وجود ديد با دو متغير پيشبه همين دليل همبستگي قدرتمندي بين اين متغير ج، است

خواهد داشت و اگر اين سه متغير با يكديگر وارد تحليل رگرسيون شوند مشكل همخطیي چندگانیه   
 .براي حل اين مشكل چندين راه حل پيشنهاد شیده اسیت   .(2117، 1)تاباكني  و فيدلآيد پيش مي

ي هیر  و بیدين منظیور ابتیدا نمیره    اسیتفاده شید    (1991) 2آيكین و وسیت  در اين مطالعیه از روش  

                                                                                                                                  
1. Tabachnick & Fidell 

2. Aiken & West 
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بين و ميانجي از ميانگين كسر شید و بیه دنبیال آن متغيیر تعیاملي از      در دو متغير پيشكننده شركت
 .آمد دستبهضر  دو متغير جديد 

 

 ابزارهای پژوهش

سوالي مشهورترين و پراستفاده تیرين   21: اين اب ار 1(1443الف( پرسشنامه کیفیت زندگی)

پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشیت جهیاني يی      .جش كيفيت زندگي استمقياس براي سن
اين مقيیاس در سیال    .سنجدسوالي است كه كيفيت زندگي كلي و عمومي فرد را مي 21پرسشنامه 
سیوالي   111هاي فیرم  توسط گروهي از كارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با تعديل گويه 1991

 از: عبارتنید  كنید كیه  گيیري میي  انیدازه  را وسي  حيطه 4 پرسشنامهاين  .اين پرسشنامه ساخته شد

 روي بیر  نيی   پرسشنامههاي آيتم .روابط اجتماعي و محيطشناختي، روان سلامت، جسمي سلامت

تحليیل   .بهتر است زندگي كيفيت دهنده نشان بالاتر نمره .شودارزيابي مي اي گ ينه 5مقياس ي 
روايي سازه و روايیي افتراقیي از طريیق    ، با نمره كل مقياسها هاي آيتمهمبستگي، همساني دروني

سؤالي از جمله پايیايي   21مختصر ي هاي روان سنجي پرسشنامهتحليل عاملي نشان داد كه ويهگي
اين نتیايج نشیان داده    .هاي اوليه خو  بوده استاش خو  و عالي است و روايي آن ني  در بررسي

مه كامل است و سنجشي معتبر و بين فرهنگي از كيفيت زندگي را اين پرسشنا، است كه در مجموع
، منتظیري ، در پهوهشیي كیه توسیط نجیات     .(2114، 2لاتفیي و اكانیل  ، كند )اسیكوينگتون ارائه مي

و آلفیاي  اي ( انجام شد مقیادير همبسیتگي درون خوشیه   1325محمد و مجدزاده )، هلاكويي نائيني
در تحقيق حاضر ني  آلفیاي كرونبیاخ بیراي كیل      .آمد دستبه 71/1بالاي ها كرونباخ در تمام حيطه

روابط اجتماعي و محیيط بیه ترتيی     شناختي، روان سلامت، جسمي پرسشنامه و ساير ابعاد سلامت
 .به دست آمد 747/1و  241/1، 712/1، 712/1، 719/1

 51: اين مقيیاس يی  پرسشینامه    2(1414) کوباسا ب( پرسشنامه سرسختی روانی

ست كه در آن سؤالات در مقياس چهار درجه اي ليكرت از نمره صفر تا سه بیراي سیه زيیر    سؤالي ا
ايین  هیاي  هر ي  از زير مقياس .شودمي كنترل )مهار( محاسبه، تعهد، مقياس چالش )مبارزه طلبي(

ي  نمیره كیل بیراي    ها از جم  كل نمر ه ي زير مقياس .گويه دارد 17و  11، 17به ترتي   آزمون
ضري  اعتبار عاملهیاي سرسیختي    .آيدمي هاي بالا به دسترواني و سه نمره براي عامل سرسختي
و براي نمره كل سرسختي برابیر   52/1و  52/1، 71/1مهار و مبارزه طلبي( به ترتي  برابر با ، )تعهد
  .(1329، تيموري و نيري، به دست آمد )ايوبي 75/1با 

                                                                                                                                  
1. Quality of life Assessment 

2. Skevington,  Lotfy & O'Connell 

3. Personality Views Survey 
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، هیاروي ، ارجي ني  مطلو  گی ارش شیده اسیت )میدي    روايي و پايايي اين اب ار در تحقيقات خ
را براي  71/1و  15/1، 25/1ضري  آلفاي كرونباخ  (1922كوباسا ) .(2111و همكاران  1لو، خوشا 

 .كنترل و چالش گ ارش كرده است، سه خرده مقياس تعهد
رل بیه  چالش و كنت، در تحقيق حاضر ني  ضري  آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه و ابعاد تعهد

  .به دست آمد 92/1و 21/1، 79/1، 21/1ترتي  

، دهلم، : اين اب ار توسط زيمت3(1433ج( پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده )

دوسیتان و  ، سیؤال و سیه خیرده مقيیاس خیانواده      12( ساخته شده است كه 1922) 3زيمت و فارلي
ايي همگراي ايین پرسشینامه از   رو .شوداشخاص مهم دارد و بر اساس طيف ليكرت نمره گذاري مي

نشانگر روايي همگرا و واگیراي   طريق همبستگي آن با پرسشنامه رضايت از زندگي به دست آمد كه
در تحقيقات انجام شده همساني دروني اين مقياس از طريق آلفاي كرونباخ بیراي   .اين مقياس است

و  12ل نمره در اين پرسشینامه  حداق .به دست آمد 27/1و  92/1، 91/1، هر خرده مقياس به ترتي 
هاي اجتماعي اسیت  بالا نشانگر ادراک بالاي فرد از حمايتي كس  نمره .خواهد بود 11حداكثر آن 
وجود سه خرده مقياس را تثييید نمیود و   ، تحليل عاملي تثييدي .(1393، موحدي و موحدي، )بيرامي

خانواده و دوسیتان  ، ديگران مهمهاي و براي خرده مقياس 22/1آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه 
اين اب ار ني  از طريیق همبسیته نمیودن    ي روايي سازه .به دست آمد 25/1و  27/1، 91/1به ترتي  
زيمیت و  ، دهلم، افسردگي و اضطرا  مورد تثييد قرار گرفت )زيمت هايآزموناين اب ار با هاي نمره
 .(1922، فارلي

براي كل پرسشنامه و ابعاد حمايت ادراک شده از سیوي   در تحقيق حاضر ضري  آلفاي كرونباخ
 .به دست آمد 21/1و 22/1، 29/1، 93/1ديگران مهم و دوستان به ترتي  ، خانواده

توسیط آنتونووسیكي سیاخته     پرسشنامه اين: 9(1431د( پرسشنامه احساس انسجام )

قابل مديريت ، بودن سؤالي است كه شامل سه بعد قابل درک 29آن ي شد كه فرم تجديد نظر شده
نمره گذاري پرسشنامه براساس طيف ليكیرت اسیت و هیر سیوال هفیت       .باشدبودن و معناداري مي

تعداد سي ده سیوال بیه صیورت بیرعكس نمیره       .گ ينه دارد كه از ي  تا هفت درجه بندي شده اند
 .27، 25، 23 ،21، 11، 14، 13، 11، 7، 1، 5، 4، 1شوند كه اين سیؤالات عبیارت انید از    گذاري مي

حیداقل امتيیاز    .عبارت پرسشنامه با يكديگر جمی  نمیود   29براي نمره گذاري بايد نمرات افراد را از 
تا  52نمره بين ، نشانگر حس انسجام پايين 52تا  29 نمره بين .خواهد بود 213و حداكثر  29ممكن 
روايیي و   .بیالا اسیت   نشانگر حس انسیجام  111نشانگر حس انسجام متوسط و نمره بالاتر از  111

( بررسي شد و همساني دروني سؤالهاي 1391پايايي اين پرسشنامه در ايران توسط عليپور و شريف )

                                                                                                                                  
1. Maddi,  Harvey, Khoshaba, Lu & et al 

2. Perceived social support scale 

3. Zimet,  Dahlem,  Zimet & Farley 

4. Sense of Coherence questionnaire 
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 تحقيیق  .به دست آمد كه بيانگر پايايي مطلیو  ايین پرسشینامه اسیت     =α 919/1پرسشنامه برابر

مه بود نشان داد كه ( ني  كه مروري سيستماتي  بر روايي اين پرسشنا2115) اريكسون و ليندستورم
 .هاي ديگیر را دارد اين پرسشنامه از روايي و پايايي خوبي برخوردار است و قابليت كاربرد در فرهنگ

هاي قابل درک در تحقيق حاضر ني  ضراي  آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه و ساير خرده مقياس
  .به دست آمد 29/1و  72/1 ،71/1، 23/1قابل مديريت بودن و معني دار بودن به ترتي  ، بودن

 

 هایافته
حضیور  5/32 ±9/1( بیا ميیانگين سیني    %4/41نفر میرد )  42( و %1/52) نفر زن12در اين پهوهش 

پرسیتار   51 .( بودنید %2/21( میابقي ديیپلم و فیوق ديیپلم )    %2/73نفر ليسانس ) 25حدوداا  .داشتند
كمی    2، (%1/12م آزمايشیگاهي ) نفر كارشیناس علیو   14، (%5/9نفر راديولوژيست ) 11، (2/42%)

( در %11/12كاردان اتاق عمل و هوشیبري )  21( و سرانجام %2/5نيروي خدماتي ) 1، (%9/1بهيار )
 .نمايدهاي توصيفي متغيرهاي تحقيق را ارائه ميآماره 1در ادامه جدول .اين پهوهش شركت كردند

 
یرسون میان متغیرهای تحقیق های آمار توصیفی و ماتریس ضرایب همبستگی پشاخص . 0جدول

(006n=) 

 متغیرها
کمترین 

 مقدار

بیشترین 

 مقدار
 میانگین

انحراف 

 معیار
1 3 2 9 

    1 77/5 79/33 41 21 حمايت اجتماعي-1

   1 317/1** 12/22 35/111 172 47 سرسختي رواني-2

احساس انسجام -3

 شناختيروان
52 211 31/132 31/34 **217/1 **192/1 1  

 1 351/1** 211/1** 311/1** 74/19 19/11 99 32 يفيت زندگيك-4

**P< 11/1  

 
نشیان داد كيفيیت زنیدگي بيشیترين      1هاي همبستگي پيرسون منیدرج در جیدول   نتايج تحليل

سپس احسیاس انسیجام و سیرانجام سرسیختي روانیي دارد      ، ارتباط را به ترتي  با حمايت اجتماعي
(11/1P<). سپس بیا سرسیختي   ، رين رابطه را به ترتي  با كيفيت زندگيحمايت اجتماعي ني  بيشت

هاي رگرسیيون نمیرات   پيش از اجراي تحليل .(>11/1P) رواني و سرانجام با احساس انسجام دارد
بیا ميیانجيگري حمايیت     شیناختي روانكيفيت زندگي از روي سرسختي رواني و احسیاس انسیجام   

جهت ارزيابي نرمال بودن متغير ملاک  .قرار گرفت هاي آماري آن مورد ارزيابيفرضپيش، اجتماعي
نمرات متغير كيفيت زنیدگي از  ، استفاده شد كه نتايج آن نشان داد اسميرنف-كولموگوروفاز آزمون 

ي آمیاري  به منظور ارزيیابي مفروضیه   .( =174/1P= ،175/1K-S zكند )توزي  نرمال تبعيت مي
استفاده شد  واتسون-آماره دوربيناز ، كيفيت زندگيمستقل بودن خطاها در تحليل رگرسيون نمرات 
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نتیايج آزمیون اخيیر در هريی  از جیداول مربیوط        .باشید  51/2تا  51/1كه مقادير آن بايد در دامنه 
 .هاي اين پهوهش پرداخته شده استدر ذيل به آزمون فرضيه .گ ارش شده است

رابطیه بیين سرسیختي     حمايیت اجتمیاعي نقیش ميانجيگرانیه در    ، كیرد فرضيه اول بيیان میي  
مراتبیي  رگرسیيون سلسیله   تحليیل  2در اين مورد نتايج جیدول   .با كيفيت زندگي دارد شناختيروان

 .دهدكيفيت زندگي با ميانجيگري حمايت اجتماعي از روي مقادير سرسختي رواني را نشان مي
 
یانجیگری حمایت مراتبی نمرات کیفیت زندگی با مهای رگرسیون سلسلهخلاصه نتایج مدل .2جدول

 اجتماعی از روی مقادیر سرسختی روانی
 2مدل  3مدل  1مدل  بینمتغیرهای پیش

 مقدار یابت
 11.429 23.211 44.759 ضري  رگرسيوني

 1.1111 1.111 1.1111 سط  معناداري

 شناختيروانسرسختي 
 1.114 1.145 1.124 ضري  رگرسيوني

 1.113 1.1111 1.1111 سط  معناداري

 مايت اجتماعيح
 1.779 1.255 --- ضري  رگرسيوني

 1.1111 1.1111 --- سط  معناداري

 شناختيروانسرسختي × تعامل حمايت اجتماعي 
 1.215 --- --- ضري  رگرسيوني

 1.1111 --- --- سط  معناداري

 

 

 نتايج كلي مدل

 ضري  تعيين

 آماره دوربين واتسون

 Fآماره 

 سط  معناداري

1.315 

1.251 

35.12 

1.1111 

1.392 

1.291 

32.25 

1.1111 

1.411 

1.952 

39.12 

1.1111 

 
هاي رگرسيون سلسله مراتبي  نمرات كيفيت زندگي مشیاهده  در تحليل 2با توجه به نتايج جدول

سیپس  ، بیين وارد تحليیل شید   متغير پیيش  عنوانبهدر گام اول  شناختيروانشود كه سرسختي مي
داري از بين شیده و هیر يی  توانسیتند نسیبت معنیي      وارد بلوک پيشحمايت اجتماعي در گام دوم 

در گام سیوم بیراي آزمیون     .درصد( را تبيين كنند 41تا  5/31واريانس كيفيت زندگي )در دامنه بين 
در رابطه با كيفيت زنیدگي وارد   شناختيروانتعامل حمايت اجتماعي و سرسختي ، نقش ميانجيگرانه

و  شیناختي روانشان دادند حمايیت اجتمیاعي در رابطیه بیين سرسیختي      نتايج ن .بين شدبلوک پيش
گوياي آن بود  2Rدر گام سوم مقدار .كندداري نقش ميانجيگرانه ايفا ميطور معنيكيفيت زندگي به
باتوجیه بیه    .نمايددرصد از واريانس مشترک نتايج كيفيت زندگي را تبيين مي 41كه متغير ایرتعاملي 
توان تاييید  دار است ميباعث اف ايش واريانس متغير ملاک شده و ضري  آن معنياينكه ایر تعاملي 

  .دهدنمود كه حمايت اجتماعي نيرومندي رابطه ميان سرسختي رواني و كيفيت زندگي را اف ايش مي
حمايت اجتماعي نقش ميانجيگرانه در رابطیه بیين احسیاس انسیجام     ، كرددوم بيان ميفرضيه 

مراتبیي  تحليیل رگرسیيون سلسیله    3در اين مورد نتیايج جیدول   .فيت زندگي داردبا كي شناختيروان
را نشیان   شناختيروانكيفيت زندگي با ميانجيگري حمايت اجتماعي از روي مقادير احساس انسجام 

 .دهدمي
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مراتبی نمرات کیفیت زندگی با میانجیگری حمایت های رگرسیون سلسلهخلاصه نتایج مدل .3جدول

 شناختیروانز روی مقادیر احساس انسجام اجتماعی ا
 2مدل  3مدل  1مدل  بینمتغیرهای پیش

 11.457 23.211 39.472 ضري  رگرسيوني مقدار یابت

 1.1111 1.111 1.1111 سط  معناداري

 1.151 1.124 1.211 ضري  رگرسيوني شناختيرواناحساس انسجام 

 1.1111 1.1111 1.1111 سط  معناداري

 1.111 1.255 --- ضري  رگرسيوني اجتماعيحمايت 

 1.1111 1.1111 --- سط  معناداري

احساس انسجام × تعامل حمايت اجتماعي

 شناختيروان

 1.711 --- --- ضري  رگرسيوني

 1.1111 --- --- سط  معناداري

 

 

 نتايج كلي مدل

 ضري  تعيين

 آماره دوربين واتسون

 Fآماره 

 سط  معناداري

1.123 

1.129 

14.51 

1.1111 

1.134 

1.712 

12.315 

1.1111 

1.213 

1.297 

14.25 

1.1111 

 
هاي رگرسيون سلسله مراتبي نمرات كيفيت زندگي مشیاهده  در تحليل 3با توجه به نتايج جدول

سپس ، بين وارد تحليل شدمتغير پيش عنوانبهدر گام اول  شناختيروانشود كه احساس انسجام مي
داري از بیين شیده و هريی  توانسیتند نسیبت معنیي      م دوم وارد بلوک پیيش حمايت اجتماعي در گا

در گام سوم براي آزمون نقش  .درصد( را تبيين كنند 13تا  12واريانس كيفيت زندگي )در دامنه بين 
در رابطه با كيفيت زندگي وارد  شناختيروانتعامل حمايت اجتماعي و احساس انسجام ، ميانجيگرانه
و  شناختيروانبين احساس انسجام  نتايج نشان دادند حمايت اجتماعي در رابطه .بين شدبلوک پيش

گوياي آن بود  2Rدر گام سوم مقدار  .كندداري نقش ميانجيگرانه ايفا ميمعني طوربهكيفيت زندگي 
با توجه بیه   .نمايددرصد از واريانس مشترک نتايج كيفيت زندگي را تبيين مي 21كه متغير ایرتعاملي 

توان تاييید  دار است مياينكه ایر تعاملي باعث اف ايش واريانس متغير ملاک شده و ضري  آن معني
و كيفيیت زنیدگي را    شیناختي رواننمود كه حمايت اجتماعي نيرومندي رابطه ميان احساس انسجام 

 .دهداف ايش مي

 

 گیری بحث و نتیجه
ماعي در رابطه ميان سرسختي روانیي و  تحقيق حاضر با هدف بررسي نقش ميانجيگرانه حمايت اجت
با توجه به  .هاي شهر قوچان انجام شداحساس انسجام رواني با كيفيت زندگي در كاركنان بيمارستان

و حمايت اجتماعي هیر يی     شناختيرواندر فرضيه اول مشخص شد سرسختي ، هاي تحقيقيافته
كنند اما با به ميان آمدن حمايیت  بيني ميمج ا كيفيت زندگي را در كارمندان بيمارستان پيش طوربه

رسید وجیود   از ايین رو بیه نظیر میي     .شودرابطه بين سرسختي و كيفيت زندگي بيشتر مي، اجتماعي
هیا  اين يافته .اف ايدحمايت اجتماعي به نيرومندي ایرات مثبت سرسختي رواني بر كيفيت زندگي مي
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 2فيليیپس و زان انگیويي  ، كرسیيو ، وفیائي ، احمید  ،بلانگیر ، (2117) 1كومكاگي  و شاهينبا تحقيقات 
عباسیي و  ، غضینفري ، ( و شیهبازي راد 2112جعفري كاهخیا و مرعشیي )  ، چاري، شيرازي، (2111)

  .( همسو است1394محمدي )
( نشان داد كه بين حمايت اجتماعي از سیمت  2117) كومكاگي  و شاهينتحقيق ، مثال عنوانبه

، وفیائي ، احمید ، بلانگیر تحقيیق   .گي در نوجوانان رابطیه وجیود دارد  خانواده و دوستان با كيفيت زند
حمايیت  ، ( نشان داد كه در بين سالمندان امريكائي لاتيني تبیار 2111) فيليپس و زان انگويي، كرسيو

فرزندان و افراد هم صیحبت بیا افسیردگي كمتیر و كيفيیت      ، اجتماعي دريافت شده از سوي خانواده
( 2112جعفري كاهخا و مرعشي )، چاري، همچنين تحقيقات شيرازي .داردزندگي بالاتر رابطه وجود 

( ني  نشان داد كه بين سرسختي رواني با كيفيت 1394عباسي و محمدي )، غضنفري، و شهبازي راد
تحقيق حاضر نشان داد وقتي حمايت اجتماعي ميانجيگري كند ، حالبا اين .زندگي رابطه وجود دارد

تیوان  میي  در تبيين اين يافتیه  .يابدي رواني و كيفيت زندگي اف ايش ميي بين سرسختشدت رابطه
اينگونه گفت كه سرسختي رواني تركيبي از باورهیا در میورد خويشیتن و جهیان اسیت كیه از سیه        

تعهد و كنترل تشكيل شده است و در زمان استرس و شرايط سخت و طاقیت  ، مبارزه طلبيي مؤلفه
، در واقی  سرسیختي روانیي    .به رشید برسیند  ، از اين تجربيات پرفشاركند تا فرسا به افراد كم  مي

ي مؤیر با استرس را تسهيل كرده و مان  تشديد مشكلات رواني و جسمي است كه مقابلهاي ويهگي
دوستان و ديگران هاي وقتي فرد در روزهاي پركار و پرفشار كاري در بيمارستان از حمايت .گرددمي

توانید روي  میي  رسد كه تنهیا نيسیت و  مي ار گردد به اين باور پيرامون خودمهم يا همكاران برخورد
فیرد  ها پس در صورت برخورداري از حمايت .براي مقابله با فشارها حسا  باز كندها برخي از كم 
تیوان  در نتيجیه میي   .رسد كه از مناب  بيشتري براي مقابله با مشكلات برخوردار استمي با اين باور
تواند باعث شود كه اعتقاد فرد به توانايي هايش براي مديريت اتفاقات مايت اجتماعي ميگفت كه ح

كو و ، وانگهمانطور كه تحقيق  .رودپيش رو اف ايش يابد كه متعاقبا آن خودكارآمدي فرد بالاتر مي
ن پ شیكان ز ( نشان داده است بين خودكارآمدي و تمامي ابعاد حمايت اجتمیاعي در روان 2115) 3ژو

( 2113) 4بسیو و نگیووان  ، كونستانتينسكو-آدلرهمچنين تحقيق  .اي مثبت و معنادار وجود داردرابطه
دوسیتان و ديگیران مهیم بیا     ، نشان دادند كه بين حمايت اجتمیاعي ادراک شیده از سیوي خیانواده    

 خودكارآمیدي بیالا اسیتقامت در    .اي مثبیت وجیود دارد  خودكارآمدي ادراک شده در نوجوانان رابطیه 
 5ژو و وانیگ ، ليیو  تحقيیق  .كنید رويارويي با مشكلات و مي ان تحمل فشارها در افراد را بيشتر مي

كه خودكارآمدي در فیرد  ( نشان داد حتي در شرايطي كه حمايت اجتماعي كم هم باشد وقتي2117)
 تواننید سیلامت روانیي خیود را حفیظ كننید احتمیالاا بیه دليیل اينكیه          بيماران بهتیر میي  ، بالا باشد

                                                                                                                                  
1. Kumcağız, Şahin  

2. Bélanger,  Ahmed,  Vafaei,  Curcio,  Phillips & Zunzunegui 

3. Wang, Qu, Xu  

4. Adler-Constantinescu,  Beşu & Negovan 

5. Liu,  Xu & Wang 
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، از طرفیي  .كندخودكارآمدي ديگر مناب  رواني فرد از جمله خوش بيني و تا  آوري را فراخواني مي
، 1اند بين خودكارآمدي و سرسختي رواني ني  رابطیه وجیود دارد )كراسیون   تحقيقات ديگر نشان داده

( 1394میويي ) خاكپور و مومني مه، تيموري، مثال عنوانبه .(2111، آذر و عبداللهي، ؛ واسودعوا2115
در تحقيق خود نشان داد كه بين خودكارآمدي و سرسختي رواني در مبتلايیان بیه سیرطان پسیتان     

ي مشابهي ( ني  در تحقيق خود به نتيجه2117احدي و آزاد يكتا )، هاشمي .رابطه مستقيم وجود دارد
، از سیوي خیانواده  توان اينگونه برداشت كرد كه دريافت حمايت اجتماعي در نتيجه مي .دست يافتند

تواند وضعيت رواني فرد را براي مقابلیه بیا شیرايط سیخت و پراسیترس      مي ،دوستان و ديگران مهم
يابید و از  خودكارآمیدي فیرد افی ايش میي    ، هیا ي بالا بودن اين حمايیت بالابرده و در واق  در نتيجه

رسختي رواني فرد ني  آنجائيكه خودكارآمدي هم با سرسختي رواني ارتباط محكمي دارد در نتيجه س
همانگونه كه ادبيات تحقيق هم نشان داد سرسیختي روانیي    .روددر ایر ارتقاي خودكارآمدي بالا مي
كيفيت زندگي ني  ، دارد لذا وقتي سرسختي رواني بالا رود داريمعنيبا كيفيت زندگي رابطه مثبت و 

 .اف ايش خواهد يافت
 طوربهو حمايت اجتماعي هر ي   شناختيوانردر فرضيه دوم هم مشخص شد احساس انسجام 
امیا بیا بیه ميیان آمیدن حمايیت       ، كننید بيني ميمج ا كيفيت زندگي در كاركنان بيمارستان را پيش

رسد وجود از اين رو به نظر مي .شودرابطه بين احساس انسجام و كيفيت زندگي بيشتر مي، اجتماعي
 .اف ايدبر كيفيت زندگي مي شناختيروانانسجام  حمايت اجتماعي به نيرومندي ایرات مثبت احساس

( همسو با 2117) 2آماناكي و مراكو، پاپاكوستا، باربوني( و 2114) انگدال و سلباک، هلوي تحقيقات 
همچنين  .تحقيق حاضر نشان دادند بين احساس انسجام با كيفيت زندگي رابطه وجود داردهاي يافته

تاپ و ، روه یر، كينگ شاير، كویبرت( و 2117) 3نگ و همكارانچ، وانگ، مان، الوي، سانتحقيقات 
از طرفي تحقيیق   .( ني  نشان دادند كه حمايت اجتماعي بر كيفيت زندگي ایر دارد2117) كالوس ريد

بين ي گيرد شدت رابطهحاضر نشان داد كه وقتي حمايت اجتماعي در كنار احساس انسجام قرار مي
زمیاني   روانیي  همانطور كه گفته شد احساس انسیجام  .كندتر ميقوي اين متغير و كيفيت زندگي را

، درک قابیل  شودمواجه مي آن با كه شود كه فرد به اين باور برسد كه رويدادهاي زندگيمي حاصل
دارد  وجیود  آنهیا  با رويارويي براي باشند و منابعيمي و قابل مديريت شدن و حل شدن ساختاريافته

، دريافتي از سوي خیانواده هاي تواند حمايتمي براي درگير شدن با مشكلات كه يكي از مناب  لازم
همكاران و ديگران  مهم از جمله افراد ایرگذاري همچون رئيس يا سرپرست يا مافوق باشد ، دوستان
توان اينگونه بيیان نمیود كیه    بنابراين در تبيين اين يافته مي .تواند ابعاد مختلفي داشته باشندمي كه
تواند مي ان كنتیرل  مي، فت حمايت اجتماعي از سوي ديگران به ويهه افراد ایرگذار در محيط كاردريا

هیاي اجتمیاعي بیا    وقتیي فیرد بیا برخیورداري از حمايیت      .فرد بر رويدادهاي بيروني را اف ايش دهد

                                                                                                                                  
1. Crosson 

2. Barbouni,  Papakosta,  Amanaki,  & Merakou 

3. Sun,  Lv,  Man,  Wang,  Cheng & et al  
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جه فرد شود و در نتيبيشتر ميها شود مي ان غلبه بر مشكلات و استرسهاي بيروني مواجه ميپديده
به اين جم  بندي خواهد رسيد كه مي ان كنترلش بر رويدادها بيشتر شده و در واقی  مكیان كنتیرل    

( نشان داد از جمله عوامل ایرگذار بیر حمايیت   1995) 1لوهمانگونه كه تحقيق  .شودتر ميفرد دروني
انیواع  ي ه( نيی  در تحقيیق خیود نشیان داد كیه رابطی      1929) 2كامينگ  .اجتماعي مكان كنترل است

، سیولومون همچنیين   .هاي اجتماعي با رضايت شغلي تاب  ادراک فرد از مكان كنترلش استحمايت
هیاي مقابلیه و   سب ، ( در تحقيق خود نشان دادند كه بين مكان كنترل1922) 3ميكولينسر و آويت ار

 4اندرمانبانی  و سی  ، وانیدرز  .حمايت اجتماعي با اختلال استرس پس از سیانحه رابطیه وجیود دارد   
، ( ني  در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه دانشیجويان بیا مكیان كنتیرل درونیي بيشیتر      1997)

از طرفي تحقيقات نشان دادنید كیه بیين مكیان      .حمايت اجتماعي بيشتري را درک و تجربه نمودند
خود به اين ( در تحقيق 2111) 5فلدمنمثال  عنوانبه .كنترل با احساس انسجام ني  رابطه وجود دارد

 .معنیاداري وجیود دارد  ي مكان كنترل و احساس انسجام رابطه، نتيجه رسيد كه بين هوش هيجاني
احسیاس انسیجام و خودكارآمیدي    ، ( ني  در تحقيق خود نشان داد كه مكیان كنتیرل  2111) 1رایمن
رل درونیي  ( ني  در تحقيق خود نشان داد كه مكان كنت2111)7 باينه .هايي به هم مرتبط هستندسازه

 .هاي احساس انسجام هستندپيش بين، و فردگرايي و مكان كنترل بيروني و جم  گرايي
توان اظهار كرد كه بهره مندي از حمايیت اجتمیاعي از جانی  ديگیران      عنوان نتيجه كلي ميبه
لا ي بیا برد و در واق  در نتيجیه توان فرد براي غلبه بر شرايط سخت و طاقت فرسا را بالا مي، 2مهم

مي ان كنترل فرد بر شرايط بيروني و حوادث و رويدادها يا همان مكان كنتیرل  ، هابودن اين حمايت
يابد و از آنجائيكه مكیان كنتیرل هیم بیا احسیاس انسیجام ارتبیاط مثبیت و         دروني فرد اف ايش مي

 .رودمیي  بیالا ، تر شدن مكان كنتیرل داري دارد در نتيجه احساس انسجام فرد ني  در ایر درونيمعني
وقتیي فیرد    .قابل مديريت بودن مسائل و مشیكلات اسیت  ، هاي احساس انسجامزيرا يكي از مؤلفه

تر بتواند با كم  و حمايت ديگران بر رويدادهاي استرس زا فائق آيد در نتيجه مكان كنترلش دروني
و وي خواهد شد و به اين نتيجه خواهد رسيد كه مسائل و مشكلات قابیل میديريت شیدن هسیتند     

همانگونه كه ادبيات تحقيق هیم نشیان داد   ، بنابراين. بَر بخشي از اين مشكلات كنترل دارد، حداقل
، داري دارد لذا وقتي احساس انسیجام بیالا رود  احساس انسجام با كيفيت زندگي رابطه مثبت و معني

 .كيفيت زندگي ني  اف ايش خواهد يافت

                                                                                                                                  
1. Lu 

2. Cummins 

3. Solomon,  Mikulincer & Avitzur 

4. VanderZ, Buunk , Sanderman  

5. Feldman 

6. Rothmann 

7. Bayne 

8. significant Others 
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و احسیاس انسیجام هیر     شناختيروانرسختي توان گفت كه سمي در جم  بندي تحقيق حاضر
كنند؛ اما با بیه ميیان آمیدن    بيني ميمج ها با كيفيت زندگي همبسته هستند و آن را پيش طوربهي  

و احسیاس انجیام بیا كيفيیت زنیدگي بيشیتر        شیناختي روانرابطه بين سرسختي ، حمايت اجتماعي
و احساس  شناختيروانتغيرهاي سرسختي نقش ميانجيگرانه حمايت اجتماعي در تعامل با م .شودمي

حمايیت اجتمیاعي بیه نيرومنیدي       .دار واريانس متغير كيفيت زندگي شدانسجام باعث اف ايش معني
بیين  ي اف ايید و در رابطیه  احساس انسجام بیر كيفيیت زنیدگي میي     ایرات مثبت سرسختي رواني و

 رستان نقش ميیانجي گرانیه ايفیا    سرسختي رواني و احساس انسجام با كيفيت زندگي كاركنان بيما
 .كندمي

توان اينگونه گفت از آنجائيكه احتمالاا متغيرهاي ديگیري  مي تحقيقهاي در رابطه با محدوديت
ارتباط بين همكاران و ني  ارتباط كاركنان با سرپرستان و ي از جمله شرايط مادي و اقتصادي و نحوه

شیود در تحقيقیات آتیي    گذارد پيشنهاد میي د تثیير ميبر كيفيت زندگي كاري افرا، مديران بالادستي
هاي اين مطالعه قابیل  يافته .نقش اين متغيرها ني  در كيفيت زندگي پرسنل بيمارستان بررسي گردد

و  به لحاظ آماري تعيين دقيق ایرات مستقيم و غيرمسیتقيم  .هاي غيردرماني نيستتعميم به سازمان
شود با درنظر گیرفتن ايین   لذا پيشنهاد مي .جي امكان پذير نيستمناب  خطا با تحليل رگرسيون  ميان

يابي معادلات سیاختاري  هاي آماري تحليل مسير و يا مدلمحدوديت و اف ايش حجم نمونه از روش
هیاي اجتمیاعي در كيفيیت زنیدگي     با توجه به نتايج تحقيق حاضر و اهميت حمايت .گيري شودبهره

ت مديريت بيمارستاني براي اف ايش حمايت اجتماعي در محيط پر اجراي مداخلا، پرسنل بيمارستاني
 .شودمي ها پيشنهاداسترس بيمارستان
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