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 ایران   کازرون،  اسلامی،  زادآ  دانشگاه  ،دانشکده پزشکی  کازرون،  واحد  پزشکی،  گروه  -2

  چکیده  مقاله پژوهشی اصیل 

 28/11/1398 تاریخ دریافت:

 28/03/1399 تاریخ پذیرش:

 مقدمه 
  از   پیشگیری  اجتماعی،  و  فردی  روانی  سلامت  ارتقا  و  تامین   مفهوم  به  سلامت روانشناختی

  پژوهش   این  دفه  .است  روانی  بیماران  توانبخشی  و  روانی  هایبیماری   مناسب  درمان  و  ابتلا

های جراحی  بیماران بخش  آوریپرستاران با تاب روانشناختی سلامت ابعاد رابطه بین بررسی

 است. 

   هاروش  و مواد
.  شد   انجام  1398  سال   در  کاربردی  ماهیت  با  همبستگی-توصیفی  روش  به  پژوهش  این

استفاده از    با  که  بود  شیراز  نمازی  بیمارستان  های جراحیبخش  بیماران  شامل  آماری  جامعه

گیری به  انتخاب شدند. روش نمونه   نفر از بیماران به عنوان نمونه  115فرمول کوکران تعداد  

تصادفی آ  صورت  رضایت  فرم  و  بود  اخذ ساده  نیز  نمونه  از  نیز  تحقیق  در  شرکت    گاهانه 

  سلامت  سنجش برای  (1398)  فلاح  استاندارد  پرسشنامه  شامل  گیریاندازه   هایابزار  گردید.

  وریآتاب  سنجش  برای  (2003)  دیویدسون  و  کونور  استاندارد  پرسشنامه  و  شناختیروان

  اسپیرمن   آزمون  و  مصنوعی  عصبی  هایشبکه   از  هاداده  تحلیل  و  تجزیه  برای  .باشدمی

 . شد  انجام   22  نسخه  spss  افزارنرم   از  استفاده  با  همچنین آنالیزهای آماری  .گردید  استفاده

 ها یافته

با انحراف معیار    5از نمره    4  /71  هیجانی  ارزیابی بیماران از متغیر سازگارینمرات    میانگین

  معیار   انحراف  با  31/4اجتماعی  سازگاری  ،11/1  معیار  انحراف  با  45/4  هیجانی  هوش  ،03/1

  معیار  انحراف  با  07/4  اجتماعی–ارتباطی  ،15/1  معیار  انحراف  با  18/4  محیطی  عوامل  ،10/1

 محاسبه شد.    02/1  معیار  انحراف  اب  75/4  وریآتاب  و  17/1

 گیری نتیجه
با تاب  بین با   ،وری رابطه مثبت و معناداری وجود داردآابعاد سلامت روانشناختی      بنابراین 

  بیماران   وریآتاب  میزان   توانمی   ابعاد سلامت روانشناختی پرستاران  توسعه  و  ، تقویتبهبود

 افزایش داد.   درد  با  هدر مقابل  را

 ها کلیدواژه
  محیطییی  عوامل اجتماعی، سازگاری هیجانی، هوش هیجانی، سازگاری روانشناختی، سلامت

   آوریتاب  ،اجتماعی–ارتباطی   و

 رضییایعل دیسیی *نویسننهده مسنن ول:

واحد   ت،یریو مد  یگروه حسابدار  ،یموسو

 روزآبیاد،یف  ،یدانشگاه آزاد اسلام  روزآباد،یف

 .رانیا

 09177170549: تلفن

 پست الکترونیک:
 Ali_mosavi75@yahoo.com 
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 موسوی و همکاران 

 

 یآوربا تاب یابعاد سلامت روانشهاخت رابطه

 

 99، زمستان 29، پیاپی 4، شماره 8دوره وم پزشکی نیشابور،  انشکده علمجله د /36

 مقدمه 

 کیه  شودمی  گفته  وضعیتی  به  پرستاران  روانشناختی  سلامت

 براساس  و  کرده  درک  را  خود  توانایی  لازم،  هایآموزش  با  آنها

 (.1)  دهنیدمی  نشیان  خود  از  را  بهتری  کارایی  ها،توانایی  این

 و  روحیی  تسیلام  از  خود  کاری  محیط  در  پرستاران  چنانچه

 ارائیه  با  تا  بود  خواهند  قادر  باشند  برخوردار  قبولی  قابل  روانی

 را  بهتیری   عملکرد  بیماران،  به  تریمناسب  تخصصی  خدمات

روانشناختی عبارتند از   ابعاد سلامت  (.2)  دهند  نشان  خود  از

 ، عواملاجتماعی  ، سازگاریهیجانی  ، هوشهیجانی  سازگاری

 سیییلامت (.3) اجتمیییاعی اسیییت –محیطیییی و  ارتبیییاطی

 آنها  قادرسازی  و  افراد  هاییتوانای  افزایش  شامل  ختیروانشنا

 دیگیر عبیارتی بیه .باشیدمی  نظر  مورد  اهداف  به  دستیابی  در

 شیغلی  نظیر  از  فیرد  که  معناست  این  به  روانشناختی  سلامت

 بیا  و  کنید  ایفیا  نقیش  خیود  سیازمان  بیرای  و  سازنده  و  مفید

سییلامت  (.4) باشیید داشییته همکییاری و مشییارکت دیگییران

 در شیناختی روان و رفتاری فرایندهای مطالعه به  یروانشناس

 عوامیل  .پیردازدمی  سلامت  مراقبت  و  بیماری  سلامت،  هنگام

 پرسیتاران سیلامت بیر  مستقیم  طوربه  تواندمی  شناختیروان

 ایین  بر  علاوه  را  سلامت  سلامت،  شناسان  روان.  باشد  اثرگذار

 هبی همچنیین داننید،می بیولیوییکی فرایندهای به مربوط  که

 میثلاً) رفتاری  ،(اعتقادات  و  افکار  مانند)  شناختی  روان  عوامل

 وضیعیت  و  قومییت  ماننید)  اجتمیاعی  فراینیدهای  و  ،(عادات

 (.5)  دانندمی مربوط  هم( اجتماعی  اقصادی

 از  بازگشیتن  ظرفیت  مفهوم  به  بیمار  آوریتاب  دیگر  طرفی  از

 ایین.  اسیت  خویشیتن  ترمیم  در  توانایی  و  دشواری  و  بیماری

 مضیاع،،  انیریی  بیا  بیمیار  تیا  شیود  باعی   توانیدمی  یتظرف

 نیوعی  آوریتیاب  البتیه.  بگیذرد  بیماری  بستر  از  پیروزمندانه

(. 6)  اسیت  متفیاوت  دیگر  بیمار  به  بیماری  از  که  است  ویژگی

 اضطراب،  افسردگی،  از  دوری  و  آرامش  به  رسیدن  بیمار  برای

 تریبس هنگام در ازهایشین تریناساسی  از  وریآتاب  و  تحمل

 روانیی  سیلامت  دیگیر،  طیرف  از.  اسیت  بیمارسیتان  در  شدن

 اساسییی نیازهییای از بیمییاران بییا مواجهییه در نیییز پرسییتاران

 مطلیوب  عملکیرد  کیه  چیرا  .باشدمی  بیمارستانی  هایمحیط

 نظیر  از  کیه  است  افرادی  از  برخورداری  مستلزم  درمانی  کادر

 باشند  داشته  قرار  یمطلوب  وضعیت  در  روانی  و  روحی  سلامت

(7.)   

ابعیاد  اولا .داشیت اهمییت دو جهیت از پیژوهش ایین انجیام

توانیید منجییر بییه  افییزایش کییارایی سییلامت روانشییناختی می

تر بیا در ارایه خدمات بهتر و برقراری ارتبیاط میوثر  پرستاران

عزیییز از سییلامت  چییه پرسییتاران، ثانیییا هربیمییاران شییود

 تواننیید بییرباشییند، میتری برخییوردار روانشییناختی مناسییب

داشته باشیند. افیزایش   گذاری مثبتیآوری بیماران تاثیرتاب

مقاومیت در  وری در بیمار باعی  خودمیدیریتی بیمیار وآتاب

غلبیه  در نهایت کمک به بیمار در مقابل درد و فشار عصبی و

 سیوال  ،مطرح شده  موارد  به  توجه  حال با  کند.بر بیماری می

 متسییلا بییین یییاآ اینکییه زا اسییت عبییارت تحقیییق اصییلی

 معنیاداری  رابطیه  وری بیمارانآتاب  با  پرستاران  روانشناختی

 بین  رابطه  بررسی،  پژوهش  اصلی  دارد؟ همچنین هدف  وجود

 وری بیمیارانآتیاب  بیا  پرسیتاران  روانشیناختی  سلامت  ابعاد

 .باشدمی

 هامواد و روش

 کاربردی  ماهیت  با  همبستگی–توصیفی  روش  به  پژوهش  این

 اخییلا   کیید بییا پژوهشییی حقسییمتی از طییر از هرفتییبرگ و

IR.IAU.KAU.REC.1398.177  زاد اسلامی واحید دانشگاه آ

 زیسیت  هایپژوهش  اخلا    ملی  کمیته  در  شده  بتکازرون ث

 هیایبخش  بیمیاران  شیامل  آمیاری  جامعیه.  باشدمی  پزشکی

فرمیول   اسیتفاده  با  بوده که  شیراز  نمازی  بیمارستان  جراحی

انتخاب شیدند. روش به عنوان نمونه  نفر    115  تعداد  کوکران

از بیمیاران فیرم   و  بیودگیری به صورت تصادفی سیاده  نمونه

 تعیداد اجیرا . درانه شرکت در تحقیق گرفته شدگاهرضایت آ
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 موسوی و همکاران 

 

 99، زمستان 29، پیاپی 4، شماره 8دوره   نیشابور،  پزشکی علوم دانشکده مجله /37

 بیین  پژوهشیگران  توسط  حضوری  صورت  به  پرسشنامه  185

 پیایش  از  پی   کیه  گردیید  توزیع  جراحی  هایبخش  بیماران

 سیتفادها قابیل  نقی   بیدون  و  لکامی  پرسشینامه  115  تعداد

اسیتاندارد   پرسشنامه  پژوهش،  این  در  گیریاندازه  ابزار.  بودند

بییرای سیینجش ابعییاد سییلامت  سییوال 24 بییا (1398فییلاح )

 دیویدسییون و روانشییناختی و پرسشیینامه اسییتاندارد کونییور

 جدول طبق  .بودوری  آرای سنجش تابسوال ب  3با    (2003)

 4 بیا یهیجان سازگاری متغیر کرونباخ لفایضریب آ2   شماره

 متغییر ،88/0 سیوال 3 بیا هیجانی  هوش  متغیر  ،82/0  سوال

 با  محیطی  عوامل  متغیر  ،92/0  سوال  4  با  اجتماعی  سازگاری

 ،92/0  سیوال  4  بیا  اجتمیاعی-ارتباطی  متغیر  ،84/0  سوال  5

پرسشینامه بیا   کیل  پایایی  و85/0  سوال  3  با  وریآتاب  متغیر

 .است شده محاسبه87/0 سوال 27

 نظرات  از  به شکل کمی انجام شده است که  روایی پرسشنامه

اسیتفاده   نفر ازخبرگان اساتید دانشگاه درحوزه روانشناسی  8

باشیید. می75/0محاسییبه شییده  CVRمقییدار  شییده اسییت و

 از ایگزینه 5  لیکرت  طی،  مقیاس  از  پرسشنامه  در  همچنین

 ایبیر  .اسیت  شیده  اسیتفاده  مخیالفم  کیاملا  تیا  موافقم  کاملا

–کولمییوگراف آزمییون از هییاداده بییودن نرمییال تشییخی 

 بیودن نرمیال غیر لحاظ  به  که  .است  شده  استفاده  اسمیرنوف

 گریید.  اسیتفاده  اسپیرمن  همبستگی  زمون ضریبآ  از  هاداده

فرضیات  بررسی منظور به ،استنباطی آمار بخش در  همچنین

 .است  شده  لایه استفاده چند  مصنوعی عصبی شبکه از

 پرسییتاران وانشییناختیر سییلامت ابعییاد پییژوهش اییین در

 اجتمییاعی، سییازگاری هیجییانی، هییوش هیجییانی، )سییازگاری

های بیه عنیوان لاییه  اجتمیاعی(–ارتباطی   و  محیطی  عوامل

بیماران بیه عنیوان   وریآتاب  متغیر وابسته  ورودی سیستم و

هییای عصیبی شبکه  لایه خروجی در نظر گرفته شده اسیت.

شناسیایی  هسیتند کیه الگوهیا را  های غییر خطییذاتاً میدل

ای  کننید. مدلیهبنیدی میکننید و بیر اسیاس آنها طبقهمیی

شیبکه عیصبی بیرای طبقیه بنیدی بیسیار مناسیب هستند، 

زیرا آنها توانایی تقریب روابط توابعی ناشیناخته را دارنید و از 

شکل از پیش تعیین شیده توابیع وجییود  اینرو فیشاری برای

کیه بیشترین توفیق را در   بیهیای شیبکه عیصدل. مینیدارد

خیور های چنید لاییه پیشبندی مسیائل دارنید، شیبکهطبقه

چند لایه نییز شیناخته   هایپرسپترون  عنوان  به  کههیستند  

 (.8)  شوندمی

 هایافته

  مفهومی پژوهش طبق شبکه عصبیمدل    -1شکل  

 قق ساخته( مصنوعی)مح

  

 

 

 

 

 

 

 

ویژگی و  توصیفی  آمار  نمونهنتایج  دموگرافیک  در  های  ها 

 ارائه گردیده است.  2و  1جدول 

 

 

 

 

 آوری بیماران تاب

 اجتماعی-ارتباطی

 اریب 

 

 محیطی  عوامل

 اجتماعیسازگاری  

 هیجانی شهو

 هیجانی  سازگاری
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 متغیرها  چولگی و کشیدگی  ،انحراف معیار  میانه،  ،ین میانگ  -1جدول  

 کشیدگی  چولگی  معیار انحراف میانه  ینمیانگ متغیر نام

 -08/1 -369/0 03/1 65/4 71/4 هیجانی  سازگاری 

 -458/0 -282/0 11/1 37/4 45/4 هیجانی  هوش

 -566/0 -254/0 10/1 25/4 31/4 اجتماعی  سازگاری 

 -011/1 -224/0 15/1 01/4 18/4 محیطی  عوامل

 -555/0 -263/0 17/1 06/4 07/4 اجتماعی–ارتباطی

 -678/0 -235/0 02/1 66/4 75/4 وریآتاب

 )نمونه(   مارانیب  کیافدموگر   هاییژگیو  -2  جدول

 تعداد  متغییر تعداد  متغییر

 جنسیت
 40 مرد

 وضعیت تاهل 
 29 مجرد 

 86 متاهل 75 زن 

 تحصیلات 

 7 زیردیپلم

 سن 

20-30 5 

 27 40-31 31 دیپلم

 48 50-41 3 کاردانی 

 31 60-51 65 کارشناسی 

 61بالای  7 ارشد 

 سالگی 
4 

 2 دکترا

 

  نشان  را  فاسمیرنو  و  کولموگراف  نزموآ  نتایج  3  جدول

-کولموگراف  آزمون  داریمعنی  سطح  به  توجه  با  .دهدمی

 ضریب  های زمون آ  از  ها داده  بودن  غیرنرمال  و  اسمیرنوف

( p≤05/0)  داریمعنی  سطح  در  و  اسپیرمن  همبستگی

  هیچ  توزیع  که  داد   نشان  آزمون  نتیجه.  است  گردیده   استفاده

 ریبض  از  دلیل  همین  به  ، شدبانمی  نرمال   متغیرهیا  از  یک

  متغیرها   همبستگی  بررسی  جهت  اسپیرمن  همبیستگی

 . است شده استفاده

 ها   متغیر  اسمیرنوف–  کولموگراف  آزمون  -3جدول  

 نتایج آزمون سطح معهی داری  حجم نمونه  متغیر

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 هیجانی  سازگاری 

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 هیجانی  هوش

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 اجتماعی  اری زگ سا

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 محیطی  عوامل

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 اجتماعی–ارتباطی

 ها غیر نرمال داده 00/0 115 آوریتاب
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 عصبی  شبکه  تحلیل  از  حاصل  نتایج  -4جدول  

 مقدار  ویژگی 

 1 تعداد لایه میانی  لایه 

 5 های میانی تعداد واحد واحد 

 زشیآمو

 ها حجم داده

 مجموع مربعات خطا 

 خطای نسبی

70/0 

23/38 

978/0 

 آزمایشی 

 ها داده حجم

 خطا  مربعات مجموع 

 خطای نسبی

30/0 

38/29 

983/0 

 

بتوانید   کیه  مناسیبی  آمیاری  روش  از  اسیتفاده  بیرای 

صبی باشد، ابتدا باید  های ع تایییدی بیرنتیایج آزمیون شبکه 

دا شودهتوزیع  شناسایی  آزمون    .دها  از  منظور    S‐Kبدین 

نتیجه آزمون نشان داد که توزیع هیچ یک از    ؛استفاده گردید 

( روانشناختی  سلامت  سازیظرفیت  ابعاد)  متغیرهیای مستقل

نمی همبیستگی نرمال  ضریب  از  دلیل  همین  به  باشد، 

شد  استفاده  متغیرها  همبستگی  بررسی  جهت    .اسپیرمن 

دس جهیت  دادهیته ابتیدا  گیروه  هبنیدی  دو  در  را  آنهیا  یا 

دادهداده و  آموزشیی  بیدین  هیای  دادیم،  قرار  آزمایشی  های 

  30هیا جهیت آمیوزش شبکه و از  درصید داده  70منظیور از  

 . ایین مقیادیرها جهت آزمایش اسیتفاده نمیودیمدرصد داده

اکثیر پژوهش از  در  را  پیشنهاد شده است. ساختار شبکه  ها 

ب لاییه  چنید  آموزشیی  نوع  روش  انتخیاب  «دسیته»یا 

داده  زیرا  کیردیم،  حجیم  مخیصوص  روش  هیای  ایین 

شبکه  .باشدمیکوچیک   تحلیل  از  حاصل  عصبی  نتایج  های 

جدول است.   5 در  پژوهش    امده  این  وری آتابمتغیر  در 

میی  ،بیمار شناخته  وابسته  ایمتغیر  از  لایه  ر نشیود،  در  و 

شبکه  میاهخروجی  قرار  عصبی  را   و گیرد  ی  ورودی  لایه 

روانشناختی با ابعاد    سلامت  سازیمتغیرهای مستقل ظرفیت

لایه میانی که لایه ارتباطی این دو    . دهندتشکیل میمستقل  

کننده  باشد بیاندر این پژوهش یک لایه می  کهباشد  لایه می

ارتباط لایه  . جدول شماره های ورودی و خروجی استنحوه 

وابسته را   متغیر برغییرهیای میستقل متان تاثیرگذاری میز 6

 دهد. نشان می

طبق   وابسته  متغیر  بر  تاثیرگذاری متغیرمستقل  میزان  -5  جدول

 شبکه عصبی مصنوعی

 سلامت ابعاد

 روانشهاختی 

  میزان تاثیرگذاری بر

 متغیر وابسته

اهمیت نرمال 

 شده

 100% 31% سازگاری هیجانی 

 28% 13% هیجانی  هوش

 76% 24% اجتماعی  زگاری اس

 24% 11% محیطی  عوامل

 64% 21% اجتماعی–ارتباطی

تگی زمون همبسدر تحلیل آماری علاوه بر شبکه عصبی از آ

شماره   جدول  است.  شده  استفاده  نیز  نتایج    7اسپیرمن 

آ از  نشان  حاصل  را  اسپیرمن  همبستگی  . دهدمیزمون 
 

 اسپیرمن فرضیات  همبستگی  آزمون  -6جدول  

 نتیجه سطح معهاداری  گی اسپیرمن ضریب همبست یاتفرض

H1 رد 001/0 52/0 وری رابطه معناداری وجود دارد.آ: بین سازگاری هیجانی با تاب H0 فریضه تایید و 

H2 : رد 001/0 39/0 دارد. وجود معناداری رابطه وریآتاب هیجانی با هوش  بین H0 فریضه تایید و 

H3 : رد 002/0 48/0 دارد. وجود معناداری هوری رابط آتاب اجتماعی با   سازگاری بین H0 فریضه تایید و 

H4 رد 001/0 36/0 دارد. وجود معناداری رابطه وری آتاب محیطی با :بین عوامل H0 فریضه تایید و 

H5رد /001 43/0 دارد. وجود معناداری وری رابطه آتاب اجتماعی با –ارتباطی : بین H0 فریضه تایید و 
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   بحث

 بیود  سؤال  این  به  پاسخ  درصدد  بار  اولین  برای  حاضر  مطالعه

پرستاران   روانشناختی  سلامت  سازیظرفیت  ابعاد  یا بینکه آ

رابطه معناداری وجود دارد؟ بدین جهت،   بیماران  آوریتاب  با

ت لامشد. س  برای پاسخگویی به سوال اصلی تدوین  فرضیه  5

 ، هیوشگانیه سیازگاری هیجیانی 5روانشناختی دارای ابعیاد 

–محیطیی و ارتبیاطی  ، عوامیلاجتمیاعی  هیجانی، سازگاری

رابطه هر یک از ابعاد را بیا در این پژوهش   .باشداجتماعی می

 6  شیماره  که طبیق جیدول  آوری مورد آزمون قراردادیمتاب

 بیه  تغیرهیام  بین  اسپیرمن  همبستگی  زمونآ  از  حاصل  نتایج

 52/0  وریآتیاب  بیا  هیجیانی  سازگاری  در فرضیه اول  ترتیب

بییدین مفهییوم کییه تعییادل و پایییداری در هیجانییات  ،اسییت

وری آبر تاب52/0تجربه است به میزان    پرستاران که نشان از

تییاثیر مثبییت دارد. در فرضیییه دوم همبسییتگی بییین هییوش 

وری محاسیبه شیده اسیت هیوش هیجیانی آتیاب  با  هیجانی  

 هیایهیجان  و  عواطی،  کنترل  و  هوم شناختبه مف  ستارانپر

در محیط بیمارستانی   گیری بهتربرای تصمیم  دیگران  و  خود

 .تاثیر گیذار بیود39/0وری بیماران به میزان آکه بر تاب  است

 بییا  سییازگاری اجتمییاعی بییین سییوم همبسییتگی فرضیییه در

پرسیتاران   اجتمیاعی  سازگاری  .است  شده  وری محاسبهآتاب

رضایت بخش با بیماران تعبیر شده کیه ایین   وابطفهوم ربه م

در فرضیه تاثیر داشت.  وری  آبر تاب  48/0سازگاری به میزان  

 36/0وری آچهارم همبستگی بیین عوامیل محیطیی بیا تیاب

 تشیکیل  عواملی  از  سازمانی  درون  محاسبه شده است. محیط

 منیابع میدیریت وظیای، بیر  سیازمان  داخیل  از  کیه  گرددمی

 و هیامأموریت شیامل درونیی  عوامیل.  گیذاردمی  تاثیر  انسانی

 و سیازمان فرهنگ و هامشی خط و سازمان  مدت  بلند  اهداف

 هاىمشی   خیط.  گرددمی  سازمان  اجرایی  واحدهای  عملکرد

 پرسینل  میدیر  هیاىفعالیت  بر  که  انسان   منابع  مدیریت  کل 

 کلییه بیراى کیارى امنییت تأمین: از عبارتند  گذارندم   تأثیر

 بییه دسییتیاب  منظییور بییه کارکنییان همییه تشییویق ن،کارکنییا

 ترفیع  سیاست  کارگیرى  به  پرداخت  و  خود  بالقوه  هاىتوانای 

 بیه  نهیادن  ارج  و  خیال   هاىپسیت  کیردن  پیر  براى  داخل  از

 بیر  سیازمان  بر  بیرونی  محیطی  عوامل  تأثیر.  موجود  نیروهاى

 غیرقابیل جهیات بعضیی از  و  معیین  نا  انسانی،  منابع  مدیریت

 درون  مختلی،  طیر    به  که  است  بدیهی  و  هستند  بینیپیش

در فرضییه پینجم،   .دهنیدمی  قیرار  تأثیر  تحت  هم  را  سازمان

وری بیه آتیاب  بیا  اجتمیاعی–ارتباطی  همبستگی بین متغیر  

متغیر ارتباط اجتمیاعی بیه   ،محاسبه شده است  43/0میزان  

 بیا از ،میوثر ایگونیه بیه ارتبیاط برقیراری در  مفهوم توانیایی

 مهیم به ارتباطات امروزه. است زندگی هایمهارت  ترینارزش

 بیدل  اجتمیاعی  حوزه  در  ویژه  به  هاانسان  زندگی  بخش  ترین

 است.  شده

 و  یافته  توسعه  کشورهای  بیشتر  در  روانی  هایبیماری  شیوع 

 از  بسییاری  امیروزه  و  بیوده  افیزایش  حیال  در  توسعه  حال  در

 و رکیا  محییط  رد  روانشیناختی  سیلامت  مشکلات  کارکنان با

 کیار  محیل  در  روانیی  و  روحیی  مشیکلات  انید.مواجه  زندگی

 سیلامت  وجیود  (.9)اسیت  نمیوده  ایجیاد  را  زییادی  هانگرانی

 سیالم  های سیازمانشیاخ   مهمتیرین  یکیی از  روانشناختی

 روانیی  سیلامت  جسیمانی،  سیلامت  تامین  ضمن  که  باشدمی

 ییلدلا  بیه  میردم  شود.می  و فراهم  مینتا  آن  در  کارکنان نیز

 و ،اجتمیاعی خیانوادگی اقتصیادی،  قبییل مسیائل  از  بسیاری

 از کیه دارنید حیق دلییل همیین به کنندمی کار هااین  مانند

 سیلامت  (.10)  باشیند  برخیوردار  ایمنی  و  سالم  کاری  محیط

 خود  هایتوانایی  فرد  آن  در  که  است  وضعیتی  ،شناختی  روان

 گیزنید  عیادی  فشیارهای  عهیده  از  توانیدمی  کرده و  درک  را

 مییوثرتری بطیور و داده افیزایش را خیود وریبهیره و برآمیده

 نییز خیود جامعیه بیه توانیدمی ضمن در. دهد  انجام  را  کارها

 بیالایی  روانشیناختی  سلامت  از  که  هاییسازمان  نماید.  کمک

 استعدادهای  ،موجود  منابع  از  استفاده  با  ندتوانمی  برخوردارند
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 بیه  هازینهه  حداقل  فصر  با  و  مناسب  زمان  در  را  اعضا  بالقوه

و   سیازمانی  وریبهره  افزایش  برای  آنها  از  و  هکرد  تبدیل  عمل

 از کییه هنگییامی (.11نماینیید ) ایجییاد توسییعه پایداراسییتفاده

 فقیط  منظیور  آییدمی  مییان  بیه  صیحبت  کار  محیط  سلامت

 تیا  جسیم  سیلامت  از  نگرانیی  بلکیه  نیسیت  کارمنید  بیماری

 سلامت  در  است.  کار  نیروی  احساسات  و  روانشناختی  سلامت

 کیه نهفته است یمختلف مسائل ابعاد و  ،سازمانی  روانشناختی

 علم کرد. استفاده مختل، ابزارهای از توانمی آنها ایجاد برای

بییا  هروانشناسییی اسییت کیی علییم از ایشییاخه روان، سییلامت

 بهینییه هایشییوه حفیی  و روانیی هییایپیشیگیری از اختلال

 روان  سیلامت  .(12)  رددا  کار  و  سر  عاطفی  بهداشت  و  زندگی

 ،شده  درج  خودکارآمدی  ،ذهنی  سلامت  چون  مفاهیمی  در  را

های ها و پتانسییلتوانایی  شناخت  و  شایستگی  ،مختاری  خود

 سییلامت در در واقییع(. 13) کییرد تعرییی، تییوانمی ذهنییی

بیه صیورت  و کیرده درک را  خیود  توانیایی  افراد  روانشناختی

 زنیدگی  طبیعیی  ایهیتنش  بیا  قادر خواهند بود تیا  کارآمدتر

 تحقیقیات  نماینید.  نیزکمیک  خیود  جوامیع  کنند و به  مقابله

 نیه کیار  محیل  در  روان  سیلامت  بهبود  فرایند  دهندمی  نشان

 و  وریبهره  بهبود  برای  بلکه  کارکنان  سلامت  بهبود  برای  تنها

 هایهزینیه  سیایر  و  غیبیت  همچیون  مالی  هایهزینه  کاهش

(. 14) اسیت  برخیوردار  ایویژه  اهمیت  از  هابیماری  به  مربوط

 کمیک  جسیمی  و  روحیی  سلامت  به  تواندمی  سالم  کار  محل

 روانشناختی  سازی  ظرفیت  ،شده  گفته  موارد  به  توجه  باکند.  

 سییلامت ایجییاد بییرای لازم فضییای تییا شییود توانیید باعیی می

 پییژوهش اییین در گییردد. مهیییا کییار محیییط در روانشییناختی

 و هازمینیییه آوردن فیییراهم معنیییای بیییه سیییازیظرفیت

 باشید.می  کیار  محییط  فضای  بهبود  برای  لازم  هایتزیرساخ

 در سیازی ظرفیت ایجاد برای و  کار  محیط  فضای  بهبود  برای

 هیجیانی،  سازگاری  همچون  عواملی  باید  روانشناختی  سلامت

 عوامیل  و  محیطی  عوامل  اجتماعی،  سازگاری  هیجانی،  هوش

 اهمفیر  را  آنهیا  ایجیاد  زمینیه  و  نمیود  تاکید  اجتماعی  ارتباط

 میییان همییاهنگی زنییدگی، از رضییایت روانییی، سییلامت .آورد

 مورد  در  هیجانات  سازگاری  قادرند  افکار  و  فعالیت  احساسات،

 هییایمهارت همییدلی، ،تنظیمییی خییود نماینیید. ایجییاد کییار

 خیود  دیگیران،  بیا  رابطیه  میدیریت  آگیاهی،  خیود  اجتماعی،

 هیوش  ند تاثیر زیادی بیرنتوامی  نیز  آگاهی،  دیگر  و  انگیزشی

میز آای و محبیتبنیابراین رفتیار حرفیه  .اشته باشدد  هیجانی

 ،بیمیار آوریتابزیرا  .در روند بهبود بیمار موثر است  ،پرستار

 در  توانیایی  و  دارادامیه  و  پاییدار  دشواری  از  بازگشتن  ظرفیت

، که در یک محیط بیمارسیتانی سیالم.  است  خویشتن  ترمیم

 شیود  باع   دتوانمی  رظرفیت بیما  این  .افتدتر اتفا  میسریع

 نیوعی  آوریتیاب  .بگیذرد  بسیتر بیمیاری  از  پیروزمندانه  او  تا

 و اسیت متفیاوت بیمیار دیگیر بیماری بیه  از  که  است  ویژگی

 براسیاس  و  یابید  کیاهش  یا  کرده  رشد  زمان  مرور  به  تواندمی

 و  آزمیون  رونید  در  بیمیار،  عملیی  و  فکیری  گریاصیلاح  خود

جهیت بیه  ین پیژوهش  ا(.  15)  گیردمی  شکل  زندگی  خطای

عدم وجود مقالات مشابه از نیوآوری خیاص خیود برخیوردار 

 وای بیا مشیابهت موضیوعی جهیت مقایسیه  باشد و مقالهمی

 یافت نشد.  ،تحلیل نتایج

 یریگیجهنت

 کیه  شودمی  گیرینتیجه  مطالعه  این  هاییافته  از  مجموع  در

 وری بیمیاران رابطیهآابعاد سلامت روانشناختی با تاب  تمامی

مت بدین مفهوم که بهبود ابعاد سیلا  .عناداری دارندمثبت و م

 هیجییانی، سییازگاری هایروانشییناختی پرسییتاران در زمینییه

 و محیطییی عوامییل اجتمییاعی، سییازگاری هیجییانی، هییوش

ضییمن افییزایش کییارایی و  پرسییتاران اجتمییاعی–ارتبییاطی

را در قبیال تحمیل  وری بیماران آتواند تاب، مینهاوری آبهره

میاری پژوهش از دو روش آزمیون آ  در این  .فزایش دهددرد ا

هیا صبی برای تحلیل ارتباط بیین متغیرهمبستگی و شبکه ع 

ارتباط معناداری را تایید کردند   ،روش  که هر دو  استفاده شد
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زمیون حلیل شیبکه هیوش مصینوعی بیشیتر از آولی دقت ت

 در  کیه  گفیت  تیوانمی  حیال  این  باهمبستگی اسپیرمن بود  

 ایین  نتیایج  اسیاس  بیر  .بودنید  یکیدیگر  مشابه  یجنتا  مجموع،

 آموزشیی،  هایکارگاه  تشکیل  با  که  شودمی  پیشنهاد  مطالعه،

 کیادر  بیه  روانشناختی  سلامت  مختل،  ابعاد  عملی،  صورت  به

پرستاران   طریق  این  از  تا  ،شود  داده  آموزش  یپرستار  محترم

 شیناخت و خیود  فیردی  هیایتوانایی  از  مناسب  درک  با  عزیز

 و  نفی   بیه  اعتمیاد  بتواننید  ،وری بیمیارانآتاب  هایظرفیت

 افیزایش  میوثری  طور  به  بیماران  با  برخورد  در  را  خود  مهارت

 مقیالات عدم به توانمی پژوهش این هایمحدودیت  از.  دهند

 در  بیمیاران  از  برخیی  مشیارکت  عیدم  و  زمینه  این  در  مشابه

 .نمود اشاره  هاپرسشنامه تکمیل

 تشکر و قدردانی

از قسمتی از طرح پژوهشی دانشیگاه آزاد   له مستخرجاین مقا

بیییییا کییییید اخیییییلا   اسیییییلامی واحییییید کیییییازرون

IR.IAU.KAU.REC.1398.177   ثبت شده در کمیتیه ملیی

باشیید. هییای زیسییت پزشییکی ایییران میاخییلا  در پژوهش

 همکیاری  نویسندگان مراتیب سیپاس و قیدردانی خیود را از

 حیییجرا یهییابخش عزیییز بیمییارانپرسییتاران محتییرم و 

 .دارندابراز می رازیش ینماز تانمارسیب

 تعارض مهافع

.نداشیییتند یمنیییافع تضیییاد گونیییه چیهییی سیییندگانیون 
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction 

Psychological health means providing and promoting individual and social 

mental health, prevention, and appropriate treatment of mental illness and 

rehabilitation of mental patients. The aim of this study was to investigate the 

relationship between the dimensions of nurses' psychological health and 

resilience of patients in surgical wards. 

Materials and methods 

This research has been done by a descriptive-correlation method with applied 

nature in 2020. The statistical population includes patients of surgical wards of 

Namazi Hospital in Shiraz. Using Cochran's formula, 115 patients were 

selected as the sample. The sampling method is simple random and the 

informed consent form of participation in the research is also taken from the 

sample. The measurement tools in this study are Fallah standard questionnaire 

(2019 for measuring mental health and Connor and Davidson's (2003) standard 

questionnaire for measuring resilience. Cronbach's alpha coefficient of 

reliability of the questionnaire was calculated to be 0.87 and its validity was 

obtained using the opinion of experts. Artificial neural networks and the 

Spearman test were used to analyze the data. Statistical analyzes were also 

performed using SPSS software number 22. 

Results 

The mean scores of patients' evaluation of the emotional adjustment variable 

were 4.71 out of 5 with a standard deviation of 1.03, emotional intelligence 

4.45 with a standard deviation of 1.11, social adjustment 4.31 with a standard 

deviation of 1.10, environmental factors 4.18 with a standard deviation 1.15, 

communication-social 4.07 with a standard deviation of 1.17 and 4.75 with a 

standard deviation of 1.02 was calculated. 

Conclusion 

There is a positive and significant relationship between the dimensions of 

mental health and resilience, so by improving, strengthening, and developing 

the dimensions of mental health of nurses, the degree of resilience of patients 

against the wind can be increased. 

Keywords 

Psychological health, emotional adjustment, emotional intelligence, social 

adjustment, environmental and communication factors - social resilience 
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