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Comparison of Psychological Well-being, Cognitive 
Flexibility, and Coping Styles Among Female Nurses 
and Teachers in Tehran

 

Abstract
Background: The coronavirus pandemic significantly affected the education and 
healthcare sectors, with a notable impact on the mental health of teachers and nurses. 
The virus has deeply affected people’s mental health and its negative effects are still 
felt. This study aims to compare the psychological well-being, cognitive flexibility, 
and coping styles between female nurses and teachers in Tehran.

Method: The study’s statistical population consisted of 50 female teachers and 
50 female nurses in Tehran in 2022. Data were collected using the Psychological 
Well-Being Questionnaire (Ryff, 1989), the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis 
et al., 2010), and the Coping Styles Questionnaire (Cassidy and Long, 1996). The 
data were analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: The study revealed significant differences between teachers and nurses 
in terms of psychological well-being and cognitive flexibility. Specifically, signif-
icant differences were found in the components of psychological well-being, in-
cluding environmental mastery, positive relations with others, purpose in life, and 
self-acceptance. For cognitive flexibility, significant differences were observed in 
the perception of different options, perception of controllability, and perception of 
behavior justification. Additionally, teachers and nurses showed significant differ-
ences in problem-solving helplessness, problem-solving control, problem-solving 
confidence, and avoidance coping styles. However, no significant differences were 
found in creativity and orientation coping styles between the two groups. Overall, 
teachers exhibited higher levels of psychological well-being and cognitive flexibil-
ity compared to nurses. 

Conclusion: The results of this study indicate that both nurses and teachers, who 
were directly impacted by the coronavirus pandemic, experienced significant psy-
chological strain and damage. However, nurses, who faced greater work-related 
stress due to their direct exposure to the virus, exhibited lower cognitive flexibility 
and psychological well-being compared to teachers. Nurses also tended to use more 
emotion-focused coping strategies. Therefore, when developing therapeutic inter-
ventions for those affected by the pandemic, special attention should be given to the 
psychological health of these high-risk groups, particularly nurses.

Key words: psychological well-being, cognitive flexibility, coping styles, nurse, 
teacher
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و  شناختی  انعطاف  پذیری  و  روان شناختی  بهزیستی  مقایسه  
سبک های مقابله ای در پرستاران و معلمان زن شهر تهران در 

همه گیری کرونا

چکیده
تأثیر  زمینه: ویروس کرونا بر بخش آموزش و درمان، خصوصاً سلامت روان معلمان و پرستاران 
زیادی گذاشت. تأثیر این ویروس به لحاظ روانی بسیار عمیق بود و اثرات منفی آن همچنان تداوم 
دارند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه  بهزیستی روان شناختی، انعطاف  پذیری شناختی و سبک های 

مقابله ای بین پرستاران و معلمان زن شهر تهران انجام شد.
تهران در  پرستاران زن شهر  از  نفر  از معلمان زن و 50  نفر  آماری شامل 50  روش کار: جامعه 
سال 1401 بود. داده ها با استفاده از  پرسشنامه  بهزیستی روان شناختی )ریف، 1989(، انعطاف  پذیری 
شناختی )دنیس و همکاران، 2010( و سبک های مقابله ای )کسیدی و لانگ، 1996( گردآوری شد و 

از طریق روش آماری تحلیل واریانس چندمتغیره تجزیه  و تحلیل شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد که میان بهزیستی روان شناختی )در مؤلفه های تسلط بر محیط، ارتباط 
مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود( و انعطاف  پذیری شناختی )در مؤلفه های ادراک 
گزینه های مختلف، ادراک کنترل پذیری و ادراک توجیه رفتار( دو گروه معلمان و پرستاران تفاوت 
نتایج، معلمان و پرستاران در سبک درماندگی در حل مسئله،  معنادار وجود داشت. همچنین طبق 
سبک مهارگری حل مسئله، سبک اعتماد در حل مسئله و سبک اجتناب با یکدیگر اختلاف معنادار 
داشتند ولی در سبک خلاقیت و سبک گرایش بین دو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت. طبق یافته 

ها، میزان بهزیستی روان شناختی و انعطاف  پذیری شناختی معلمان نسبت به پرستاران بیشتر بود. 
نتیجه گیری: با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می توان گفت پرستاران و معلمان که در معرض 
مستقیم ویروس کرونا قرار داشتند از نظر روان شناختی بیشتر در معرض آسیب قرار گرفته و آسیب های 
بیشتری به لحاظ روانشناختی متحمل شدند ولی با توجه به اینکه پرستاران در معرض مستقیم ویروس 
کرونا قرار داشتند و استرس کاری بیشتری را در دوران ویروس کرونا متحمل شدند، انعطاف پذیری 
شناختی و بهزیستی روانشناختی کمتری نسبت به معلمان داشته و از راهبردهای مقابله ای متمرکز بر 
هیجان بیشتری استفاده می کردند. در نهایت، در تدوین مداخلات درمانی برای اثرات ویروس کرونا 

در گروه های در معرض خطر، باید به سلامت روان شناختی این افراد توجه ویژه مبذول شود.
واژگان کلیدی: بهزیستی روان شناختی، انعطاف  پذیری شناختی، سبک های مقابله ای، پرستار، معلم، 

ویروس کرونا
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مقدمه 
در اواسط دسامبر 2019 ویروس کرونا برای اولین بار از ووهان چین 
سایر  و  چین  کشور  سراسر  در  به  سرعت  ویروس  این  شد.  منتشر 
کشورهای جهان پخش شد و ضمن آسیب های جسمی، آسیب های 
روانی زیادی برجای گذاشت و آرامش اجتماعی در بسیاری از کشورها 
را به هم ریخت )1(. ویروس کرونا بر بخش آموزش و خصوصاً سلامت 
به  تأثیر زیادی گذاشت. در کنار اهمیت شغل معلمي  روان معلمان 
به  معلمی  و  تدریس  تربیت،  و  تعلیم  مؤلفه های  مهم ترین   عنوان 
دلیل ماهیت و انتظارهاي زیادي که از معلم می رود، کار پرتنش و 
پرفشاري است. بخصوص با همه گیری ویروس کرونا، آموزش سنتی 
در کشور به شکل آموزش مجازي درکلیه مقاطع درآمد؛ اما با نبود 
براي  آموزش وپرورش  سازمان  و  معلمّان  نبودن  آماده  و  زیرساخت 
این امر، تدریس مجازي دچار مشکلات و چالش های فراوانی شد و 
بهره وری عملکرد معلمّان بسیار افت کرد و این امر بر سلامت روان 
و بهزیستی معلمان تأثیر بسیاری گذاشت )2(. تأثیرات این ویروس 
بر بخش بهداشت و سلامت روان پرستاران نیز پوشیده نیست. یکی 
از معضلات اساسی در مقابله با این بیماری عفونی نوظهور، کمبود 
نیروهای متخصص و کادر پزشکی و مراقبتی به  ویژه پرستاران بود 
که منجر به ساعات کار اجباری طولانی و لغو بسیاری از برنامه های 
شخصی و تفریحی و چالشی بزرگ برای سلامت فردی، خانوادگی 
و شغلی پرستاران شد. آن ها در خط مقدم مبارزه با شیوع این بیماری 
به صورت خستگی ناپذیر در حال محافظت و مراقبت از بیماران بودند. 
همچنین با عوامل استرس زای زیادی ازجمله: چشم انداز شیوع بیشتر 
و طولانی تر، منابع و تجهیزات محدود، ترس انتقال ویروس به خانه و 
روبرو شدن با ابتلا و فوت همکارانشان و تصمیم گیری های حیاتی در 
رابطه با منابع کمیاب و نجات بخش مانند استفاده از دستگاه تنفسی 
برای برخی از بیماران، مواجه بودند که فشار روانی زیادی را بر آن ها 

وارد می کند و سلامت روان آن ها را به خطر انداخت )3(.
بر  تأکید  اخیر،  دهۀ  چند  در  مثبت نگر  روان شناسی  آمدن  پدید  با 
توانمندی ها و ارتقاء سطح سلامت افراد به همراه فعالیت بخشیدن 
به استعدادهاي آن ها مورد توجه بسیار قرار گرفته است. این جنبش 
از نقاط قوت انسان به عنوان سپري در برابر  به دنبال آن است که 
ازجمله سازه های مورد مطالعه  استفاده کند )4(.  بیماری های روانی 
در روان شناسی مثبت نگر، بهزیستی روان شناختی است که به عنوان 
یکی از مؤلفه های اصلی سلامت عمومی در طی دو دهۀ گذشته توجه 
محققان بسیاري را جلب کرده است )5(. بهزیستی روان شناختی به 
معنای ادراک مثبت افراد از خود، شناخت واقع بینانه از خود و آگاهی 
از نقاط قوت و محدودیت های خود، رضایت از خود، برقراری روابط با 
کیفیت، توانایی مدیریت دشواری ها و مبارزات و یافتن معنی زندگی 
رابطه  روان شناختی  بهزیستی  با  که  متغیرهایی  از  یکی   .)6( است 

دارد انعطاف  پذیری شناختی است. انعطاف  پذیری افراد، در میزان بروز 
است.  تعیین کننده  بسیار  آن ها  اجتماعی  عملکرد  سطح  و  آسیب ها 
با  سازگاری  منظور  به  شناختی  آمایه های  تغییر  توانایی  به طورکلی، 
انعطاف  پذیری  تعریف  در  اصلی  عنصر  تغییر،  حال  در  محرک های 
شناختی است. این توانایی ها شامل توانایی تغییر دیدگاه یا سازگاری 
 .)3( است  جدید  محیط  شرایط  یا  تقاضاها  قوانین،  با  فرد  انطباقی 
دارد،  ارتباط  روان شناختی  بهزیستی  با  متغیرهایی که  از  یکی دیگر 
سبک های مقابله با مسئله است. در قرن حاضر سبک های مقابله با 
تنیدگی یا مشکلات یکی از مهم ترین موضوعات پژوهش در سلامت 
که  می شوند  استفاده  زمانی  مقابله ای  راهبردهای  است.  بوده  روان 
این  رود.  فراتر  فردی  منابع  از  استرس زا  موقعیت  یک  خواسته های 
راهبردها مستلزم تلاش های رفتاری و شناختی است که هدف آن 
کاهش یا کمک به فرد برای تحمل خواسته های درونی و/یا بیرونی 
خاص است. یک فرد ممکن است از راهبردهای انطباقی و ناسازگار 
مقابله  راهبرد  نوع  استفاده کند. دو  استرس  با  مقابله  برای  مختلفی 
یا  غیرمستقیم  مقابله  و  محور  کنش  یا  مستقیم  مقابله  دارد:  وجود 

هیجان محور )1(.
این ویروس موجب شد  از  ناشی  انتشار و درصد مرگ ومیر  سرعت 
افراد  روان  وضعیت سلامت  تأثیرات جسمی  بر  بیماری علاوه  این 
مراقب های  کارکنان  مبتلا،  بیماران  مانند  در سطوح مختلف جامعه 
بهداشتی و درمانی، خانواده ها، کودکان، دانشجویان و حتی کارکنان 
مشاغل مختلف را به  نوعی متفاوت در معرض خطر قرار دهد )7(. 
درمان  تیم  در  مراقبت  اصلی  عنصر  پرستاران  به  ویژه  درمان  کادر 
به  و  را تشکیل می دهند  درمان  تیم  از 75 درصد  بیش  هستند که 
 عنوان اولین گروه در خط مقدم مبارزه با بیماری کرونا حضور فعال 
داشتند. سلامتی پرستاران بخش های مرتبط با کرونا به دلیل ماهیت 
آلوده  از ماسک، خطر  کاری، لباس های محافظتی سنگین، استفاده 
شدن و انتقال ویروس به دیگران در خطر بوده که می تواند منجر به 

بروز اختلالات روان شناختی شود )8(.
پوشیده  هم  معلمان  جمله  از  آموزش  حوزه ی  بر  ویروس  این  تأثیر 
نیست پس از شیوع ویروس کرونا کشور چین اولین کشوری بود که 
دولت برای کاهش و مقابله با شیوع این بیماری دستور به تعطیلی 
مدارس داد. در ایران هم پس از شیوع بیماری کرونا از اوایل اسفند 
تعطیلی  به  دستور  متوالی  صورت  به  آموزش وپرورش  وزارت  ماه 
دانشگاه ها و مدارس داد تا با این اقدام شاید شیوع بیماری کاهش 
آموزش های  که  بودند  مجبور  معلمان  قرنطینه  در شرایط  کند.  پیدا 
این  انجام  دهند،  ارائه  دانش آموزان  به  مجازی  صورت  به  را  خود 
آموزش ها با خستگی زیاد و فرسودگی در معلمان همراه بوده است 
لازم  آمادگی  مهارت  نداشتن  کرونا،  ویروس  ناگهانی  شیوع   .)9(
برای استفاده از ابزارهای مرتبط با آموزش مجازی، نداشتن نگرش 
مثبت به آموزش مجازی و مقاومت کردن در پذیرفتن این تغییرات 

فاطمه محبت پور و همکاران
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باعث شد تا بسیاری از معلمان از این شرایط نشانه هایی از پریشانی 
این  بیانگر  روانی  بهزیستی   .)10( دهند  گزارش  را  روان شناختی 
پاسخ های  شامل  و  دارند  خودشان  از  احساسی  چه  افراد  که  است 
کیفیت  درباره ی  قضاوت  و  زندگی  از  رضایتمندی  افراد،  هیجانی 
زندگی می شود )11(. کنار آمدن بهینه و کارآمد با مشکلات یکی از 
نشانه های بهزیستی روان شناختی است )12(. افرادی که از بهزیستی 
را  بیشتری  مثبت  هیجانات  هستند  برخوردار  بالایی  روان شناختی 
که  افرادی  اما  می برد،  رنج  مشکلات  از  کمتر  و  می کنند  تجربه 
بهزیستی روان شناختی پایین تری دارند بیشتر هیجانات منفی مانند 
اضطراب و افسردگی و خشم را تجربه می کنند و از مشکلات بیشتر 
رنج می برند )11(. یکی از متغیرهایی که با بهزیستی روان شناختی 
افراد ارتباط دارد انعطاف  پذیری شناختی است. انعطاف پذیری شناختی 
توانایی کنار گذاشتن یک استراتژی به نفع استراتژی های کارآمدتر 
است. انعطاف پذیری شناختی به آگاهی فردی اشاره دارد، آگاهی از 
این واقعیت که در هر موقعیتی گزینه های دیگری وجود دارد و فرد 
از دیگر عواملی   .)13( رفتار کند  انتخاب کند که چگونه  دارد  حق 
که با بهزیستی روان شناختی ارتباط دارد راهبردهای مقابله ای است. 
منظور  به  فرد  شناختی  و  رفتاری  تلاش های  مقابله ای  راهبردهای 
بیرونی تعریف  نیازهای درونی و  کنترل استرس های محیط و رفع 
شده است. شدت رویداد استرس زا، ویژگی های شخصیتی فرد، سن و 
تجربه های گذشته از مهم ترین متغیرهایی هستند که در به کارگیری 
است  استرس زا  واقعه ی  یک  هم  بیماری  دارند.  تأثیر  مقابله  روش 
که افراد را از نظر هیجانی، شناختی و فیزیولوژیکی تحت تأثیر قرار 
استرس زا  عوامل  این  با  مقابله  برای  روش هایی  افراد  ولی  می دهد 
دارند که با استفاده از این روش ها می توانند تأثیرات زیان بخش این 
با   .)12( دهند  کاهش  انطباقی  راهبردهای  با  را  استرس زا  عوامل 
توجه به موارد مطرح شده، این پژوهش با هدف مقایسه ی بهزیستی 
بین  مقابله ای  و سبک های  شناختی  انعطاف  پذیری  و  روان شناختی 
زن(  )معلمان  درمان  کادر  غیر  افراد  و  زن(  )پرستاران  درمان  کادر 

شهر تهران انجام شد.

روش ها
است.  مقایسه ای  علی  نوع  از  توصیفی  روش  حاضر  پژوهش  روش 
جامعه ی آماری این پژوهش شامل کلیه ی پرستاران و معلمان زن 
شهر تهران در سال 1401 بود که با استناد به نظر دلاور )14( و با توجه 
به احتمال ریزش های آماری 100 نفر به عنوان حجم جامعه ی آماری 
در نظر گرفته شد. جهت جمع آوری اطلاعات پژوهش، پرسشنامه ها با 
استفاده از سایت پرس لاین به لینک تبدیل شده و در فضای مجازی 
)برای  تلگرام  واتساپ،  روبیکا،  ایتا،  جمله  از  اجتماعی  شبکه های  و 
پرستاران( و برنامه شاد )برای معلمان( در اختیار پرستاران و معلمان 
قرار گرفت. در لینک ارسال شده برای گروه نمونه، محدودیت هایی 

مشاهده  را  لینک  که  افرادی  از  و  گردید  ایجاد  پاسخگویی  جهت 
می کردند تقاضا شد که صرفاً اگر ساکن شهر تهران بوده و همچنین 
را  یا معلم هستند پرسشنامه ها  بیمارستان و  پرستار بخش کرونایی 
تکمیل نمایند )پرسشنامه هایی که توسط افراد دیگر بجز معلمان و 
پرستاران زن شاغل در بخش کرونا پاسخ داده شده بود از پژوهش 
حذف گردید(. به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات 
توضیحات لازم ارائه و اعتماد آنان جهت شرکت در پژوهش جلب 
شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل سکونت در شهر تهران، داشتن 
جنسیت مونث، اشتغال در بخش کرونایی بیمارستانها برای پرستاران 
از  خروج  معیار  و  پژوهش  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت  و  زن 
پژوهش نیز، ناقص بودن اطلاعات ارائه شده و عدم پاسخگویی به 

بیشتر از 3 عدد از گویه های پژوهش بود.

ابزار
پرسشنامهبهزیستیروانشناختی

این پرسشنامه توسط ریف )1989( طراحی شده و دارای 18 سوال 
است. نمره گذاری این پرسشنامه براساس طیف لیکرت شش درجه ای 
از 1 )کاملًا مخالفم( تا 6 )کاملًا موافقم( بوده و 8 سؤال هم به صورت 
معکوس نمره گذاری می شود. همچنین این پرسشنامه دارای 6 مؤلفه 
و یک نمره کل است. در پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف، هر 
بالاتر  روان شناختی  بهزیستی  بیانگر  بگیرد،  بالاتری  نمره  فرد  چه 
آلفای  روش  به  آزمون  پایایی  پرسشنامه،  اصلی  نسخه  در  است. 
کرونباخ برای خرده مقیاس ها و نمره کل بین 0/78 تا 0/89 گزارش 
ابزار،  این  روایی  تأیید  )15( ضمن  همکاران  و  جوشنلو  است.  شده 
گزارش   0/60 تا   0/43 بین  را  آن  زیرمقیاس های  درونی  همسانی 
کردند. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ 0/68 به دست آمد.

پرسشنامهانعطافپذیریشناختی
این مقیاس توسط دنیس و وندروال1 )16( ساخته شده است و دارای 
20 سؤال هفت گزینه ای است که بر اساس طیف لیکرت نمره گذاری 
شده و گزینه های آن در طیف لیکرتی از بسیار مخالفم 1 تا بسیار 
پرسشنامه  با  پرسشنامه  این  اعتبار  می شود.  نمره گذاری   7 موافقم 
افسردگی بک، 0/39 و روایی همگرایی آن با مقیاس انعطاف پذیری 
شناختی مارتین و رابین، برابر با 0/75 بود. در ایران، شاره و اسحاقی 
ثانی )17(، ضمن اعلام روایی عامل، همگرا و همزمان مناسب این 
مقیاس، ضریب پایایی کل مقیاس را 0/71 و ضرایب آلفای کرونباخ 
مقدار  نیز  حاضر  پژوهش  در  کردند.  گزارش   0/90 را  مقیاس  کل 
با  برابر  انعطاف پذیری شناختی  پرسشنامه  برای کل  کرونباخ  آلفای 

0/89 بود.
1. Dennis & Vanderwall
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جدول 1. یافته های توصیفی خرده مقیاس های تحقیق

کشیدگی چولگی SD M متغیر گروه

-0/01 0/79 1/64 9/70 استقلال

بهزیستیروانشناختی

پرستارانزن

1/07 -0/26 2/20 8/16 تسلطبرمحیط

0/89 1/20 2/36 7/56 رشدشخصی

-0/17 -0/42 2/75 7/25 ارتباطمثبتبادیگران

0/04 -0/05 1/95 7/13 هدفمندیدرزندگی

1/77 -1/29 0/50 1/75 پذیرشخود

0/04 -0/23 5/67 41/55 بهزیستیروانشناختی

0/68 -1/04 8/30 53/14 ادراکگزینههایمختلف

انعطافپذیریشناختی
0/53 -0/54 6/99 33/42 ادراککنترلپذیری

0/26 -0/44 2/70 6/14 ادراکتوجیهرفتار

-0/46 -0/32 12/08 92/70 انعطافپذیریشناختی

-0/70 0/80 1/81 2/45 درماندگیدرحلمسئله

سبکهایمقابله

-0/80 -0/15 0/89 1/68 مهارگریحلمسئله

0/69 1/80 0/73 3/41 سبکخلاقیت

0/37 -1/06 1/04 3/72 اعتماددرحلمسئله

-0/34 0/22 0/99 2/99 سبکاجتناب

0/70 -0/63 0/91 3/40 سبکگرایش

1/20 1/77 2/08 9/96 استقلال

بهزیستیروانشناختی

0/74 -0/37 2/22 12/89 تسلطبرمحیط

0/41 0/37 1/85 7/22 رشدشخصی

-0/37 0/10 2/83 12/13 ارتباطمثبتبادیگران

-0/81 0/49 2/55 13/92 هدفمندیدرزندگی

-0/73 -0/99 0/41 4/89 پذیرشخود

0/91 1/04 7/41 61/01 بهزیستیروانشناختی

-1/51 1/05 9/61 61/39 ادراکگزینههایمختلف

انعطافپذیریشناختی

معلمانزن

-0/34 -0/27 9/48 39/78 ادراککنترلپذیری

-0/52 -0/25 2/64 9/98 ادراکتوجیهرفتار

1/24 -0/57 14/56 111/15 انعطافپذیریشناختی

1/69 1/56 1/02 0/72 درماندگیدرحلمسئله

سبکهایمقابله

-0/91 0/12 0/86 3/63 مهارگریحلمسئله

1/31 -1/53 1/01 3/33 سبکخلاقیت

-0/41 -0/66 1/15 1/12 اعتماددرحلمسئله

-0/61 0/17 0/94 0/64 سبکاجتناب

0/79 -1/27 0/79 3/37 سبکگرایش

فاطمه محبت پور و همکاران
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جدول 2. نتایج مربوط به آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره

سطح معنی داریFارزش آمارینام آزمون

0/6134/280/001اثرپیلای

0/1334/280/001لامبدایویلکز

5/2734/280/001اثرهتلینگ

5/2734/280/001بزرگترینریشهروی

پرسشنامهسبکهایحلمسئله
این مقیاس را کسیدی و لانگ2 )18( طی دو مرحله ساخته اند و دارای 
24 سؤال است که شش عامل درماندگی در حل مسئله، مهارگری 
حل مسئله که بعد کنترل درونی و بیرونی را در موقعیت های مسئله 
پرسشنامه  این  آلفاي کرونباخ   )1996( می سنجد. کسیدي و لانگ 
براي سبک هاي درماندگی، مهار گری خلاقیت،  را در یک مطالعه 
ترتیب 66/.، 66/.، 57/.، 71/.، 52/.،  به  اجتناب و گرایش  اعتماد، 
65/. گزارش و روایی این مقیاس را به روش تحلیل عاملی تأییدی 
مطلوب گزارش کرده اند. ثبات دروني نمره کل این آزمون بر اساس 

نمونه  پژوهشي حاضر به روش آلفاي کرونباخ 0/94 محاسبه شد.

یافته ها
انحراف معیار پرستاران 10/32±35/77 و معلمان  میانگین سنی و 
استاندارد  انحراف  و  میانگین   )1( جدول  در  بود.   36/14±11/32
است.  شده  داده  نشان  گروه  دو  تفکیک  به  پژوهش  متغیرهای 
همچنین ارزش های چولگی و کشیدگی نشان می دهد که متغیرهای 

پژوهش توزیع نرمال دارند. 
بهزیستی  بین  اینکه  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  فرضیه  آزمون  جهت 
انعطافپذیری شناختی وسبک های مقابله ای پرستاران  روان شناختی، 
و معلمان زن تفاوت وجود دارد از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره 
پیش فرض  واریانس،  تحلیل  آزمون  از  استفاده  برای  شد.  استفاده 
برابری واریانس با آزمون لوین بررسی شد و یافته ها نشان داد که 
آماره F آزمون لوین برای متغیرها معنادار نیست )p>0/05(. پیش 
فرض همگنی ماتریس های واریانس با استفاده از آزمون باکس مورد 
باکس  ام  آزمون   F آماره  که  داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار  آزمون 
)2/184( معنادار نیست. برای بررسی مفروضه کرویت از آزمون خی 
بارتلت استفاده شد و نتایج نشان داد که آماره خی بارتلت )299/08( 
در سطح 0/01 معنادار است. نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس 

چندمتغیره در جدول 2 ارائه شده است.
خطی  ترکیب  بر  مستقل  متغیر  اثر  می دهد  نشان   )2( جدول  نتایج 
 .)p<0/05 ،0/13=متغیرهای وابسته معنی دار است )لامبدای ویلکز

2. Cassidy & Lang

طبق نتایج جدول فوق، حداقل در یکی از متغیرهای مورد مطالعه، 
تحلیل  نتایج   3 جدول  در  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  گروه  دو  بین 
واریانس برای مقایسه دو گروه در متغیرهای وابسته ارائه شده است.

نتایج جدول )3( نشان می دهد که آماره F برای مؤلفه های تسلط بر 
محیط، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود 
)از متغیر بهزیستی روان شناختی( معنی دار است. به این معنی که بین 
دو گروه مورد مقایسه، در این مؤلفه ها تفاوت معنی دار وجود دارد. ولی 
آماره F برای مؤلفه های استقلال و رشد شخصی معنیدار نیست و بین 
دو گروه در این مؤلفه ها تفاوت معنی دار وجود نداشت. مقدار F بدست 
آمده برای مؤلفه ی تسلط بر محیط برابر با 39/22، مؤلفه ی ارتباط 
مثبت با دیگران برابر با 36/35، برای مؤلفه ی هدفمندی در زندگی 
آمده که همه  برای مؤلفه ی پذیرش خود 49/28 بدست  42/88 و 
در سطح 0/001 معنادار هستند. همچنین طبق نتایج جدول فوق دو 
ادراک کنترل پذیری  ادراک گزینه های مختلف،  گروه در مؤلفه های 
یکدیگر  با  شناختی(  انعطاف پذیری  متغیر  )از  رفتار  توجیه  ادراک  و 
ادراک  مؤلفه ی  برای  آمده  بدست   F مقدار  دارند.  معنی دار  اختلاف 
گزینه های مختلف برابر با 68/76، مؤلفه ادراک کنترل پذیری برابر 
آمده  بدست  رفتار 27/33  توجیه  ادراک  مؤلفه ی  برای  و  با 54/32 
که همه در سطح 0/001 معنادار هستند. همچنین نتایج جدول فوق 
بیانگر تفاوت دو گروه پرستاران و معلمان زن در برخی از سبک های 
حل مسئله است. مقدار F بدست آمده برای سبک درماندگی در حل 
 ،13/16 مسئله  حل  مهارگری  سبک  برای   ،22/56 با  برابر  مسئله 
اجتناب  سبک  برای  و   18/77 مسئله  حل  در  اعتماد  سبک  برای 
ولی  معنادار هستند  در سطح 0/001  که همه  آمده  بدست   15/33
آماره F برای سبک خلاقیت و سبک گرایش معنی دار نبود و بین دو 

گروه در این سبک ها تفاوت معنی دار وجود نداشت.

بحث
روان شناختی،  بهزیستی  مقایسه  پژوهش  این  انجام  از  هدف 
انعطاف پذیری شناختی و سبک های مقابله ای بین کادر درمان و کادر 
غیر درمان )معلمان( بود و نتایج آماری مشخص نمود که متغیرهای 

مقایسه  بهزیستی روان شناختی و انعطاف  پذیری شناختی
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فاطمه محبت پور و همکاران

جدول 3. نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مؤلفه های بهزیستی روان شناختی، انعطاف پذیری شناختی و سبک های مقابله ای

سطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

8/6518/650/730/457استقلال

438/901438/9039/220/001تسلطبرمحیط

11/09111/090/840/391رشدشخصی

411/881411/8836/350/001ارتباطمثبتبادیگران

498/751498/7542/880/001هدفمندیدرزندگی

584/281584/2849/280/001پذیرشخود

928/831928/8368/760/001ادراکگزینههایمختلف

741/241741/2454/320/001ادراککنترلپذیری

301/051301/0527/330/001ادراکتوجیهرفتار

228/021228/0222/560/001درماندگیدرحلمسئله

91/71191/7113/160/001مهارگریحلمسئله

2/5612/560/240/736سبکخلاقیت

116/651116/6518/770/001اعتماددرحلمسئله

98/76198/7615/330/001سبکاجتناب

1/2911/290/170/814سبکگرایش

در  که  بدین صورت  دارند.  معنی داری  تفاوت  گروه  دو  در  نظر  مورد 
معلمان، بهزیستی روان شناختی و انعطاف پذیری شناختی بالاتر است 
و معلمان از سبک های مقابله ای مبتنی بر حل مسئله بیشتری نسبت 

به گروه کادر درمان استفاده می کنند.
این نتایج با پژوهش های انجام شده توسط یایلا و اسکیجی ایلگین3 
شد  انجام  همه گیری  طول  در  پرستاران  بروی  که  ترکیه  در   )19(
کاهش  کرونا  دوران  در  افراد  این  روانی  بهزیستی  که  داد  نشان  و 
می دهد  نشان  قبلی  تحقیقات  یافته های  است.  همسو  می کند،  پیدا 
جامعه  افراد  سایر  به  نسبت  بهداشتی  مراقبت های  متخصصان  که 
نامطلوب  روانی  تأثیرات  در معرض خطر  معلمان(،  )به  عنوان  مثال 
با  مرتبط  و سایر عوامل  قرنطینه   .)20( در طول همه گیری هستند 
یا  بیماری  دلیل  به  یا دوستان  اقوام  از  مانند مرگ یکی  همه گیری 
قرار گرفتن در معرض تصاویر رسانه ها و اخبار مربوط به همه گیری 
نیز ممکن است تأثیر نامطلوبی بر سلامت روان کادر درمان داشته 
باشد )21(. بنابراین کادر درمان نسبت به سایر افراد استرس بالاتری 
تأثیر  آن ها  روان  سلامت  روی  بر  نتیجه  در  و  می کنند  تجربه  را 
به  نسبت  افراد  این  در  روانی  بهزیستی  و  می گذارد  جای  بر  منفی 
افراد جامعه مانند معلمان کمتر می شود )22(. کادر درمان در  سایر 
انزوای  مانند  جدی تری  روانی  مسائل  کووید-19،  همه گیری  طول 
اجتماعی، تعارض نقش، ترس و اضطراب، را تجربه می کنند که بر 

3. Yayla & Eskici İlgin

بهزیستی تأثیر می گذارد. از طرفی در طول همه گیری کرونا، افزایش 
حجم  و  بیماران  موارد  تعداد  افزایش  دلیل  به  پرستاران  مسئولیت 
کاری و همچنین تعداد ناکافی کارکنان، ممکن است باعث اختلال 
در تعادل کار و زندگی و مشکلات روانی شود و همگی موارد گفته 
شده سبب کاهش بهزیستی روانی در این گروه از افراد می شود. )23(.

همچنین نتایج نشان داد که انعطاف پذیری شناختی در کادر درمان 
انجام شده توسط  با پژوهش  نتیجه  این  از معلمان است و  پایین تر 
طول  در  درمان  کادر  است.  همسو   )24( همکاران  و  سانکورتیانا4 
همه گیری در خط مقدم درمان بودند و این امر باعث می شد که فرد 
ترس از بیمار شدن و انتقال بیماری به خانواده را تجربه کند که این 
عوامل سبب افزایش سطح استرس و اضطراب در کادر درمان نسبت 
انعطاف پذیری  باعث کاهش  بالا  افراد دیگر می شود و اضطراب  به 
شناختی می شود. همچنین مطالعه ژائو5 و همکاران )25(، نشان داد 
که کادر درمان اختلال های روانی مانند اضطراب و استرس بیشتری 
این  و  می کنند  تجربه  معلمان  مانند  افراد  گروه  سایر  به  نسبت  را 
عوامل بر روی شناخت فرد تأثیر منفی می گذارد و سبب می شود در 
افراد  انعطاف پذیری شناختی کمتری نسبت به سایر  مقابل استرس 

نشان دهند )26(.
باشد  از نظر عاطفی سخت  کار کارکنان خدمات بهداشتی می تواند 

4. Sankruthyayana
5. Zhao
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نتیجه ساعات  در  را  استرس شغلی  از  بالایی  اغلب سطوح  آن ها  و 
مدیریت  نامنظم،  برنامه های  سنگین،  کاری  حجم  طولانی،  کاری 
می  تجربه  بیمار  مرگ  و  آن ها  خانواده  و  بیماران  عاطفی  نیازهای 
کنند. در مقایسه با جمعیت عمومی، شیوع پریشانی روانی در میان 
کارکنان خدمات سلامت بیشتر است. به  عنوان  مثال، نظرسنجی ملی 
سلامت در استرالیا نشان داد که تقریباً 13 درصد از استرالیایی های 
تجربه  را  روانی  پریشانی  از  بالایی  بسیار  یا  بالا  سطوح  بزرگسال 
کرده اند. درحالی که یک بررسی مقطعی بزرگ از ماماهای استرالیایی 
نشان داد که حدود 20 درصد علائم افسردگی، اضطراب و استرس 
و  اضطراب  با  ناسازگار  مقابله  راهبردهای   .)4( کرده اند  گزارش  را 
بر  می تواند  استرس زا  رویداد  یک  ماهیت  و  است  مرتبط  افسردگی 
نوع راهبردهای مقابله ای استفاده شده تأثیر بگذارد )6(. بنابراین به 
دلیل شرایط کاری سخت کادر درمان، پریشانی روانی و استرس های 
معلمان  مانند  دیگر  گروه های  به  نسبت  گروه  این  در  شده  تجربه 
بیشتر است و با توجه به اینکه استرس بر روی راهبردهای مقابله ای 
با  مقایسه  در  درمان  کادر  که  کرد  بیان  می توان  دارد،  منفی  تأثیر 
پرستاران از راهبردهای مقابله ای نابالغ تری استفاده می کنند. پژوهش 
ها نشان داده است که وقتی افراد با موقعیت های استرس زا یا عدم 
اطمینان مانند کرونا مواجه می شوند، استفاده از راهبردهای مقابله ای 
بودن، درگیر شدن  اجتماعی، دلسوز  مانند جستجوی حمایت  مثبت 
تفکر  یا  تهدیدآمیز  افکار  از  اجتناب  شناختی،  پذیرش  تمرینات،  در 
باشد )27(. در مطالعات دیگر، راهبردهای  مثبت ممکن است مفید 
مقابله ای ناسازگار مانند مصرف الکل، سرزنش خود یا افکار خودکشی 
یافت  مواجه هستند،  استرس زا  موقعیت های  با  که  افرادی  میان  در 
تحقیق  این  قبلی،  عفونی  بیماری های  شیوع  در   .)28( است  شده 
مقابله  اجتنابی،  رفتارهای  مانند  مقابله ای  راهبردهای  که  داد  نشان 
مقابله  یا  شوخ طبعی  مشکل،  بر  متمرکز  مقابله  هیجان،  بر  متمرکز 
مذهبی اغلب توسط افراد به کار گرفته می شود )29(؛ و چون شرایط 

کرونا برای کادر درمان بیشتر استرس زا است راهبردهای مقابله ای 
متمرکز بر هیجان در این گروه بیشتر است. با توجه به نتایج پژوهش 
حاضر، میتوان گفت افرادی که در معرض مستقیم ویروس کرونا قرار 
از نظر روان شناختی بیشتر در معرض آسیب قرار می گیرند.  داشتند 
پرسشنامه  از  استفاده  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
تهران  شهر  معلمان  و  پرستاران  به  اکتفا  همچنین  و  خودگزارشی 
در یک مقطع خاص اشاره کرد. این پژوهش از نوع مقطعی است؛ 
تأثیر  این پژوهش بدون در نظر گرفتن  نتایج  بنابراین صورت بندی 
گذر زمان بر متغیرها از دیگر محدودیت های پژوهش حاضر به شمار 
می رود. رفع این محدودیت ها می تواند بر دقت و تعمیم دهی نتایج به 
 دست  آمده بیافزاید. درنهایت، پیشنهاد می شود در تدوین مداخلات 
درمانی برای اثرات ویروس کرونا در گروه های در معرض خطر، به 

سلامت روان شناختی پرستاران و معلمان توجه ویژه صورت گیرد.
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