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Abstract 

 

Background and Aim: Nursing is one of the stressful occupations and psychological hardiness can be 

effective in controlling stress and maintaining and ensuring their health, so the present study was conducted with 

the aim of the role of spiritual experiences and emotional regulation in predicting the psychological hardiness of 

nurses. 

Methods: The current research was a descriptive-correlational study. The research community included all 

the nurses of Birjand city in 2023. Among the qualified people, 280 nurses were selected through available 

sampling based on the Gujarsi and Morgan table (1971). They answered the questionnaires about the spiritual 

experiences of Underwood and Tersi (2002), the emotional regulation of Gross and John (2003), and the 

psychological hardiness of Kiamrai et al. (2007). Data analysis was performed with SPSS version 22 software.  

Results: The results showed that the correlation between emotion regulation (r = 0.531) and spiritual 

experiences (r = 0.587) with psychological hardiness was positive. Also, the components of spiritual experiences 

were 35.3% and the components of emotion regulation were 29.1% of the variance is explained by psychological 

hardiness. 

Conclusion: The findings of the present study showed that the spiritual experiences and regulation of emotions 

of nurses are effective on their psychological hardiness and it can be said that with the increase of spiritual 

experiences and regulation of emotions of nurses, the level of psychological hardiness increases. Therefore, it is 

suggested that by promoting the spiritual experiences and emotional regulation of nurses, the ground for 

improving their psychological hardiness is provided. 
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 جانیه میتنظی و پرستاران: نقش تجارب معنو یروانشناخت یسرسخت ینیب شیپ

 
 2، سمیه نخعی*1محرر ، غلامرضا ثناگوی1ناهید برادران بزار

 
 رانیزاهدان، ا ،یواحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  1

 ایران زابل، اسلامی، آزاد دانشگاه زابل، واحد روانشناسی، گروه  2
 

 دهکیچ
 

 سلامت تأمین و حفظ و استرس کنترل در تواندمی سرسختی روانشناختی و بوده پراسترساز مشاغل  یکی پرستاری زمینه و هدف:

 .پرستاران انجام شد روانشناختی سرسختی بینییشپهیجان در  معنوی و تنظیم تجارب نقش باهدفباشد، بنابراین مطالعه حاضر  آنان اثرگذار

 1401شش ماه دوم سال شامل تمامی پرستاران شهر بیرجند در پژوهش امعه ج همبستگی بود. -پژوهش حاضر توصیفی ها:روش

به  ؛ وندگیری در دسترس انتخاب شدنفر به شیوه نمونه 280از افراد واجد شرایط تعداد  (1971) اساس جدول گجرسی ومورگان که بر بودند
همکاران ختی کیامرئی و ( و سرسختی روانشنا2003جان )، تنظیم هیجان گراس و (2002) ترسی و اندروود معنوی ی تجاربهانامهپرسش

  .شداستفاده  22نسخه  SPSSافزار نرم و آزمون همبستگی پیرسون بامیانگین و انحراف معیار از  هاداده ( پاسخ دادند. جهت تحلیل1377)

بود،  مثبت یروانشناخت یرسختبا س (r = 587/0) یو تجارب معنو (r=  531/0) یجانه میتنظ نیب یهمبستگنتایج نشان داد ها: یافته

 .دکننیم تبیین را یوانشناختر یسرسخت واریانس از درصد 1/29 یجانهی تنظیم هامؤلفهو  درصد 3/35 ،یتجارب معنو یهامؤلفه همچنین
آنان مؤثر  یروانشناخت یسرسخت زانیپرستاران بر م جانیه میو تنظ یپژوهش حاضر نشان داد که تجارب معنو یهاافتهی گیری:نتیجه

 شودیم شنهادی. لذا پابدییم شیافزا یروانشناخت یسرسخت زانیپرستاران، م جانیه میو تنظ یتجارب معنو شیگفت که با افزا توانیبوده و م
 .آنان فراهم شود یروانشناخت یبهبود سرسخت نهیپرستاران، زم جانیه میو تنظ یتجارب معنو یکه با ارتقا

 

 .پرستاران ،یروانشناخت یسرسخت جان،یه میتنظ ،یتجارب معنو :هاکلیدواژه
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 و همکاران برادران بزار / 248

 

 مقدمه
 سلامت نظام در خدمت دهندهارائه گروه ترینبزرگ پرستاران

 باشند رخوردارب مطلوبی وضعیت روانشناختی از باید باشند کهمی
 کاری جمح قبیل از متعددی عوامل وجود علت به ، اما پرستاران(1)

تهدید  انسلامتش ناکافی انسانی نیروی طولانی، هاییفتش بالا،
 (Psychological Hardiness. سرسختی روانشناختی )(2)شود یم

پرستاران  متسلا تأمین و حفظ در تواندیکی از عواملی است که می
 که است شخصیتی ویژگی روانشناختی سرسختی .(3) باشد اثرگذار

 یعنی ند؛ک تعدیل افراد در را زندگی زاهایاسترس با مقابله نحوه
. (4) کندیم یاریزا استرس موقعیت آمیزیتموفق تحلیل در راها آن

 یرندهبرگ در که است مهارتی انگیزشی الگوی یک سرسختی
 تواندیم هاست، ک پراسترس هاییتموقع بر غلبه برای راهکارهایی

 روانشناختی رسختیس. (5)کند  تعدیل راها آن نامطلوب آثار و هایدگیتن
 ارزشمند و بودن، معنادار بودن مهم به )باور تعهد مؤلفه سه دارای
 تسلطی میزانکننده منعکس) کنترل است(، زندگی هاییتفعال بودن
 دخو زندگی فشارزای عوامل بر کندیم احساس شخص که است
 روال تحول، و تغییر اینکه بر مبنی است )باوری ییجومبارزه و دارد(

 و درش برای دگرگونی مشوقی و تغییر وقوع و است زندگی طبیعی
  .(6) است امنیت( برای تهدیدی تا است بالندگی

 سلامت مهم یهامؤلفه از یکی عنوان به معنوی رفتارهای
 معنوی تجربه .(7) دارند ارتقای وضعیت روانشناختی در مهمی نقش

(Spiritual Experiences) مشکلات تمامی در سازگاری نوعی 
 محیط با گیهماهن جهت در را فرد کهست ه مسئله حلعنوان به و

 که کندیم یاری بیرونی و درونی یکپارچگی به دستیابی و اطراف
 محسوب اریسازگ استراتژی یکعنوان به زندگی یهابحران در
 که است ندگیز در معنایابی شامل معنوی یهاتجربه. (8) گرددیم

 و خوشبختی احساس زندگی، در مثبت تجربه زندگی، معنای درک
 معنوی یهاتجربه . ابعاد(9) شودیم شامل را زندگی از رضایت
 طاهایخ از گذشت توانمندی، زندگی، در یابیمعنا امیدواری، شامل

 رابطه شتندا معنوی، مراقبت اخلاقی، یهاارزش و باورها ،دیگران
 ظهارا و خلاقیت و بودن اخلاقی خدا، به باور دیگران، با حسنه
 با ادیافر با مقایسه در بالا سرسختی با . افراد(10) هست وجود

تر کنترلقابل وتر مثبت رازا استرس رویدادهای پایین، سرسختی
 بهتر ،داشته رویدادها بر بیشتری کنترل کنند، قدرتمی ارزیابی

 را هاآن مشکلات از دوری یجابه و کنندمی حل را مشکلات
هد پژوهشی از . شوا(11) کنندمی ارزیابی پیشرفت فرصتعنوان به

 ، فرسودگی(12) پرستاران شغلی معنوی در استرس نقش تجارب
 و پرستاری دانشجویان عمومی ، سلامت(13) شغلی پرستاران

 حکایت دارد.  (14) مامایی
برای  زاتنشرایط سخت و یکی دیگر از عواملی که افراد در ش

 یجانهکنند، تنظیم یمبهبود وضعیت روانشناختی استفاده 
(Emotion Regulation) نوعی هیجان . تنظیم(15) هست 

 شخص که است شناختی راهبردهای از یامجموعه و خودآگاه تفکر

 کارهب خود هایهیجان مدیریت برای تهدیدآمیز وزا تنش شرایط در
 احساس استمرار فرآیندعنوان به هیجانی تنظیمدرواقع ، (16) گیردیم

 در فیزیکی و روانی اجتماعی، فرایندهای با مرتبط هیجان و درونی
 در تنظیم هیجان .(17) شودیم تعریف فرد اهداف رساندن انجام به

 و هایجانه شناختی، فرایندهای وها شناخت کمک به افراد
 با رویارویی هنگام در تا کنندیم تنظیم را خود یهااحساس

 تنظیم هایمدل از . یکی(18) نشوند آنان شدت تسلیم هایجانه
دو خرده مقیاس مهم تنظیم  که به گراس هست هیجان، نظریه

 در یا و هیجان ایجاد از پیش که ( راهبردهایی1: هیجان اشاره دارد
 پیشگیری شدید هیجانات بروز که از شوند،می فعال آن بروز آغاز
 پاسخ کهینحوبه کردند؛می موقعیت تفسیر و تعبیر باعث و کنندمی

 راهبردها، این. دهندیم کاهش را موقعیت آن با مرتبط هیجانی
 راهبردهایی (2 ؛شوندمی نامیده( مجدد ارزیابی) ارزیابی باز فرایند

 ایجاد از توانندینم راهبردها اینشده )فعال هیجان پیدایی از پس که
 شوندمی نامیده( سرکوبی) بازداری و( کنند پیشگیری شدید هیجانات

 شناختیروان سرسختی در هیجان تنظیم نقش هاپژوهش. در (19)
 ذهنی ، سرسختی(20) هوشی ناتوانیمبتلابه  کودکان مادران

 ی دانشجویانشناختروان و سرسختی (21) برتر لیگ تکواندوکاران
 شده است.  ییدتأ (22)

 ویژهب جهان مردم از بسیاری ارتقا و بهبود وضعیت روانشناختی
ناسایی شمنظور  ین. بدو پرستاران لازم و ضروری است درمانی کادر

 شوند، ختیشناروان سرسختی افزایش موجب توانندمی که عواملی
 از استفاده ، از طرفی(23) است اهمیت دارای یزیهر چ از قبل

 ردیموا ی معنوی ازجملههاتجربهو  هیجان تنظیم راهبردهای
حفظ  به حساس و بحرانی شرایط رسد دریمبه نظر  که است

مرور  علاوهبهکنند. یمروانشناختی و سلامت افراد کمک وضعیت 
ذکور در پیشینه پژوهش نشان داد که در زمینه ارتباط متغیرهای م

 نشده جامانمستقیم  صورتبهکار سلامت یعنی پرستاران پژوهشی 
رو مطالعه ینازاشود، یمپژوهشی در این زمینه احساس  خلأاست و 
 بینییشپهیجان در  معنوی و تنظیم تجارب نقش باهدفحاضر 

به این  ستاران انجام شد و به دنبال پاسخپر روانشناختی سرسختی
 بینییشپ در هیجان تنظیم و معنوی است که آیا تجارب سؤال

 پرستاران نقش دارند؟ روانشناختی سرسختی
 

 روش
شامل پژوهش جامعه  همبستگی بود. -پژوهش حاضر توصیفی

های امام رضا، تمامی پرستاران شهر بیرجند شاغل در بیمارستان
شش ماه دوم سال ( در هزار نفر 1000تعداد ) زیراعصر و ولی

از افراد  (1971) که بر اساس جدول گجرسی ومورگان بودند 1401
گیری در دسترس انتخاب نفر به شیوه نمونه 280واجد شرایط تعداد 

معیارهای ورود شامل داوطلب مشارکت در پژوهش، داشتن  .ندشد
حداقل دو سال سابقه پرستاری، داشتن سلامت روان بر اساس 

همکاری و تمایل پرونده سلامت بود، معیارهای خروج شامل عدم 
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های نامهبود. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه به تکمیل به پرسش
 زیر بودند:

سؤال  16نامه پرسش این :پرسشنامه تجارب معنوی

شده که سه عامل احساس طراحی( 2002) سیتوسط اندروود و تر
ا خداوند ( و ارتباط ب1،2،4،5،6،8،9،10،11حضور خداوند )سؤالات 

ن ( و احساس مسئولیت در برابر دیگرا3،7،8،12،15)سؤالات 
ای گزینه 6گذاری لیکرت ( با روش نمره14و  13)سؤالات 

 گز یا تقریباً هرگز نمرهو هر 6روز نمره  سنجد )اغلب اوقاتمی
تر بیانگر هست که نمرات بالا 96تا  16یک(. لذا دامنه نمرات بین 

یید ( ضمن تأ2002تجارب معنوی بیشتر بود. اندروود و ترسی )
ای کرونباخ روایی همزمان، ثبات درونی مقیاس را با استفاده از آلف

 اندردهکار اجرا گزارش را در دو ب 95/0و  94/0بررسی و مقادیر 
فاده ا استب(، روایی مقیاس را 1389. در ایران تقوی و امیری )(24)

و پایایی به روش تأیید  عاملیحلیل تهای روایی همزمان و از روش
 ندردگزارش ک 91/0آلفای کرونباخ و به روش  96/0باز آزمایی 

به  74/0در مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ  .(25)
 دست آمد.

سؤالی  10این پرسشنامه : نامه تنظیم هیجانپرسش

ی تدوین و دو خرده مقیاس ارزیاب (2003توسط گراس و جان )
( را بر 2،4،6،9( و سرکوبی )سؤالات 1،3،5،7،8،10مجدد )سؤالات 

( 1شدت مخالفم )با نمره ای از بهدرجه 7روی یک مقیاس لیکرت 
تا  10سنجد، لذا دامنه نمرات بین ( می7شدت موافقم )با نمره تا به
ی پائین و نمرات دهنده تنظیم هیجانهست؛ و نمرات پایین نشان 70

باشند. گراس و جان، می دهنده تنظیم هیجانی بالابیشتر نشان
رکوبی و برای س 79/0ضریب آلفای کرون باخ برای ارزیابی مجدد 

 69/0س و اعتبار باز آزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیا 73/0
(، 1392) . در پژوهش مشهدی و همکاران(26) شده استگزارش

ای سانی درونی )با دامنه آلفاعتبار مقیاس بر اساس روش هم
ق تحلیل ( و روایی پرسشنامه مذکور از طری81/0تا  60/0باخ کرون

دو  چرخش واریماکس، همبستگی بینمؤلفه اصلی با استفاده از 
 شده است( و روایی ملاکی مطلوب گزارشr =13/0خرده مقیاس )

ی خرده برا اخدر مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونب .(27)
به  78/0و  76/0به ترتیب  مجدد و سرکوبی ارزیابیهای مقیاس

 دست آمد.

 20این پرسشنامه  :مقیاس سرسختی روانشناختی

شده که سه خرده ( ساخته1377) و همکاران توسط کیامرئی سؤالی
؛ تعهد: 3،4،5،7،9،10 ؛ کنترل:1،2،6،8،12 جویی:مقیاس )مبارزه

 ( را بر روی یک مقیاس چهار11،13،14،15،16،17،18،19،20
سنجد؛ اما ای )هرگز نمره صفر تا بیشتر اوقات نمره سه( میگزینه
گذاری صورت معکوس نمرهبه 6، 7، 10، 13، 17، 21های ماده
گیرد و نمرات قرار می 60شود، لذا دامنه نمرات بین صفر تا می

باشد. کیامرئی شناختی بیشتر میدهنده سرسختی روانبالاتر نشان
زمان با روایی این آزمون به روش روایی هم (،1377و همکاران )

سه ملاک مقیاس اضطراب عمومی، پرسشنامه افسردگی و 
آمده به ترتیب دستخودشکوفایی مزلو محاسبه گردید و ضرایب به

بود و ضرایب پایایی را به دو روش باز آزمایی  62/0و  67/0، 65/0
. در (13) محاسبه کردند 76/0و  84/0آلفای کرونباخ به ترتیب  و

 به دست آمد. 83/0مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 

 ایصورت بود که پس از گرفتن مجوزهروش اجرای پژوهش بدین
و در یک جلسه شد  صورت حضوری طراحیها بهلازم، پرسشنامه

دهی توضیحات لازم ازجمله هدف از پژوهش، نحوه پاسخ توجیهی
تن مبه سؤالات و اهمیت همکاری داوطلبان در این پژوهش، در 

صورت کاملاً داوطلبانه تکمیلی همراه پرسشنامه ارائه شد و افراد به
ها دو نامهسپس برای تکمیل پرسش نمودند،در این پژوهش شرکت 

یل دوباره شد و بعد از دو هفته در صورت عدم تکم هفته زمان داده
جهت تحلیل  .ها انجام شدمراجعه شد تا زمانی که تکمیل نمونه

زمون آو این پژوهش، از میانگین و انحراف معیار های داده
 .شدفاده است 22نسخه  SPSSافزار نرم توسطهمبستگی پیرسون 

 

 نتایج
 187 حاضر در پژوهش یاعضا نیبپژوهش از بر اساس نتایج 

ین سن بیشتر .درصد( مرد بودند 33) نفر 93و  درصد( زن 77) نفر
 نس( درصد 52) سال 30تا  20نفر بین  146کنندگان نیز شرکت

 یرسابقه کادرصد نیز  47 سال 10تا  1نفر بین  131داشتند. 
ودند. ب سانسیلدرصد(  75) نفر 210 بیشتر نفرات شامل ؛ وداشتند

های توصیفی متغیرهای ضریب همبستگی و یافته 1جدول در 
 .شده استپژوهش گزارش

 بیضرا یتمام 1دست آمده از جدول هب جیبر اساس نتا
با  یوو تجارب معن جانیه میتنظ نیشده بمحاسبه یهمبستگ

آمده دستبه نتایج(. P<01/0) بود دارامعن یروانشناخت یسرسخت
با  یو تجارب معنو جانیه میتنظ نیب یدهد که همبستگینشان م
 .باشدیم مثبت یروانشناخت یسرسخت

 ز طریقاپرستاران  یروانشناخت یسرسخت بینیبه منظور پیش
 رایاز آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. ب ی،تجارب معنو

. شد استفاده نواتسو -دوربین آماره از هامانده باقی استقلال بررسی
 دارد قرار 5/2 تا 5/1 فاصله ( در795/1) آن مقدار اینکه به توجه با

 برای .شد رعایت هامانده باقی استقلال فرض پیش گفت توانمی
 از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه همخطی وجود بررسی

که  شد استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل هایشاخص
 چندگانه همخطی مفروضه از انحرافی دست آمدهنتایج بهبا توجه به 

 نشد. مشاهده
 یونیمدل رگرس یبررس یدست آمده براهب Fمقدار  2در جدول 

 دارامعن 01/0کوچکتر از  یبود که در سطح آلفا 164/50برابر با 
مربوط به  راتییتغ تواندیم یبود که نشان داد تجارب معنو

دهنده مناسب کند و نشان نییتب یرا به خوب یروانشناخت یسرسخت
 353/0برابر با  Rمقدار مجذور  شده بود. ئهارا یونیبودن مدل رگرس
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 و همکاران برادران بزار / 250

 

 یروانشناخت یسرسخت با یو تجارب معنو جانیه میتنظ نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یهاافتهی .1-جدول

 ۸ 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

ارزیابی مجدد   1        

646/0 سرکوبی ** 1       

جانیه میتنظ  920/0 ** 894/0 ** 1      
514/0 احساس حضور خداوند ** 523/0 ** 571/0 ** 1     

458/0 ارتباط با خداوند ** 528/0 ** 540/0 ** 550/0 ** 1    

گرانیدر برابر د تیاحساس مسئول  508/0 ** 543/0 ** 577/0 ** 483/0 ** 461/0 ** 1   

یتجارب معنو  589/0 ** 628/0 ** 669/0 ** 912/0 ** 815/0 ** 668/0 ** 1  
یروانشناخت یسرسخت  453/0 ** 516/0 ** 531/0 ** 510/0 ** 484/0 ** 458/0 ** 587/0 ** 1 
59/26 میانگین  10/21  69/47  09/29  88/17  06/8  03/55  52/39  

616/4 انحراف معیار  037/4  853/7  722/4  096/3  544/1  861/7  841/5  
 01/0معناداری در سطح ** ،05/0معناداری در سطح  *

 
 یتجارب معنو یقطراز  یروانشناخت یسرسختبینی یشپتحلیل رگرسیون چندگانه برای  .2-جدول

 مقدار احتمال R Fمجذور  R مقدار احتمال B SE Beta t مدل

101/15 ثابت  012/2   505/7  001/0  594/0  353/0  164/50  01/0  

343/0 احساس حضور خداوند  075/0  277/0  550/4  001/0      

436/0 ارتباط با خداوند  114/0  231/0  841/3  001/0      

تیاحساس مسئول  823/0  217/0  218/0  792/3  001/0      

 
 جانیه میتنظ یقطراز  یروانشناخت یسرسختبینی یشپتحلیل رگرسیون چندگانه برای  .3-جدول

 مقدار احتمال R Fمجذور  R مقدار احتمال B SE Beta t مدل
901/20 ثابت  824/1   462/11  001/0  539/0  291/0  842/56  01/0  

259/0 ارزیابی مجدد  084/0  204/0  084/3  002/0      

556/0 سرکوبی  096/0  384/0  799/5  001/0      

 
 درصد 3/35 ،یتجارب معنو یهامولفه که نشان داد مدآ دستبه
ضریب  مقدار .دکننیم تبیین را یروانشناخت یسرسخت واریانس از

احساس حضور ( برای مولفه Betaرگرسیونی استاندارد شده )

 ،>01/0P)ارتباط با خداوند (، 01/0P<، 277/0 = β) خداوند

231/0 = β 01/0) گرانیدر برابر د تیاحساس مسئول( وP<، 

218/0 = β شکل  ی بهتجارب معنو( است. لذا نتیجه گرفته شد که
 بینییشرا پ پرستاران یروانشناخت یسرسخت داریمثبت و معنی

 کند.می

 ز طریقاپرستاران  یروانشناخت یسرسخت بینیبه منظور پیش
 رایاز آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد. ب ،جانیه میتنظ

. شد استفاده نواتسو -دوربین هآمار از هاماندهباقی استقلال بررسی
 دارد قرار 5/2 تا 5/1 فاصله ( در787/1) آن مقدار اینکه به توجه با

 برای .شد رعایت هامانده باقی استقلال فرض پیش گفت توانمی
 از بینمتغیرهای پیش بین چندگانه همخطی وجود بررسی

که  شد استفاده (VIF) واریانس تورم عامل و تحمل هایشاخص
 چندگانه همخطی مفروضه از انحرافی دست آمدهتوجه به نتایج بهبا 

 .نشد مشاهده
 یونیمدل رگرس یبررس یدست آمده براهب Fمقدار  3در جدول 

 دارامعن 01/0کوچکتر از  یبود که در سطح آلفا 842/56برابر با 
مربوط به  راتییتغ تواندیم جانیه میبود که نشان داد تنظ

دهنده مناسب کند و نشان نییتب یرا به خوب یروانشناخت یسرسخت
 291/0برابر با  Rمقدار مجذور  شده بود. ئهارا یونیبودن مدل رگرس

 از درصد 1/29 جان،یه میتنظ یهامولفه که نشان داد مدآ دستبه
مقدار ضریب  .دکننیم تبیین را یروانشناخت یسرسخت واریانس

 ارزیابی مجدد( برای مولفه Betaرگرسیونی استاندارد شده )
(01/0P<، 204/0 = β و )سرکوب( 01/0یP<، 384/0 = β .است )

 داریو معنا شکل مثبت به جانیه میتنظلذا نتیجه گرفته شد که 
 .کندمی بینیرا پیش پرستاران یروانشناخت یسرسخت
 

 بحث
 بهداشت هایحوزه در مهمی نقش روانشناختی سرسختی

 برروز  هر کهیطوربه دارد، شغلی و خانواده روانشناسی و روانی
شود، بنابراین می افزوده سازه این با مرتبط هایپژوهش تعداد

 در هیجان تنظیم و معنوی تجارب نقش باهدفمطالعه حاضر 
شد. نتایج نشان  انجام پرستاران روانشناختی سرسختی بینییشپ

و  مثبت روانشناختی سرسختی با معنوی تجارب داد رابطه بین
)احساس حضور  یتجارب معنوی هامؤلفهدار بود، همچنین یمعن

 ( بهگرانیدر برابر د تیاحساس مسئول، ارتباط با خداوند ،خداوند
را  پرستاران یروانشناخت یسرسخت داریشکل مثبت و معنا

توان گفت که با افزایش یمدیگر یعبارتبه کنند.می بینیپیش

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.4
.2

46
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.4.246
http://spiritual-health.ir/article-1-139-en.html


 251/  پرستاران یروانشناخت یسرسخت ینیب شیپ

 

یابد. یافته یمتجارب معنوی، سرسختی روانشناختی پرستاران ارتقا 
 زمینه همسو است. نیا دربا نتایج مطالعات مرتبط  آمدهدستبه
 ( نشان داد تجارب1395همکاران )مثال مطالعه سلیمی و  طوربه

 عمومی دانشجویان پرستاری سلامت کننده بینیپیش معنوی
 عمومی سلامت سطح نویتمع افزایش با توانو می هستند

 نشان نتایج پژوهشی دیگر .(14) داد افزایش را دانشجویان پرستاری
 روزانه معنوی تجارب هایمؤلفه از وندخدا حضور احساس که داد
. پژوهش (12) دارد داریمعنا رابطه شغلی پرستاران استرس با

 معنویت و مذهبی ( نشان داد باورهای1400) سالاری و همکاران
 شغلی فرسودگی پیامدهای با پرستاران سازگاری فرایند در توانندمی

 ابعاد از یکیتوان گفت یم. در تبیین یافته فوق (13) باشندمؤثر 
ها آن با تعاون و دیگران برابر در داشتن مسئولیت تجربه معنوی

 ازیاورانه  یهاحرفه در مخصوصاً شودیم موجب این که است،
 داشته مثبتی و سازنده ارتباط دیگران با شخص پرستاری جمله
 دیدیالقاکننده  همچنین و کند اعمال یترمطلوب مراقبت باشد،

 سازگارتر زندگی مسائل برابر در را آنان تا باشد افراد به محور معنوی
 نگرش شود که فردیمتجارب معنوی موجب واقع  در. (28) بکنند

دیگر  بیانی باشد، به داشته زندگی وقایع به نسبت مثبتی تفسیر و
 به نگریستن و منفی تجارب در معنا یافتن موجب معنوی تجارب

 منبع یک وجود به اعتقاد رنج، و درد تحمل و مثبت دیدگاهی از آن
 امید همچنین و مردم با تعاون و یمداراخلاق قدرتمند، و روحانی

موجب به معنوی تجارب از برخوردار افراد روینازا .شودیم زندگی به
 از کمتر سالم زندگی سبک گرفتن پیش در و خود اعتقادی نظام

. بنابراین تجارب (29) پذیرندیم تأثیر سلامتی یدکنندهتهد عوامل
 و ببیند معنادار را خود زندگی انسان که شودیم موجب معنوی
و تحمل که همان  صبر مشکلات برابر در که شودیم ترغیب

 کند.  سرسختی در برابر رویدادها و مشکلات هست، پیشه

 یبا سرسخت جانیه میتنظ نیبهمبستگی  نتایج نشان داد
 ی تنظیم هیجانهامؤلفهبود، همچنین  دارامعنو  مثبت یروانشناخت

 سرسختی داریمعنا و مثبت شکل ( بهسرکوبی و مجدد ارزیابی)
یعنی با بهبود تنظیم ؛ کنندمی بینیپیش را پرستاران روانشناختی

. نتیجه ابدییمی پرستاران افزایش اختنشروانهیجان، سرسختی 
 عات مشابه در این زمینه همسو است.با نتایج مطال آمدهدستبه
( نشان داد که 1400همکاران )مطالعه صادقی و  مثالعنوانبه

 امید بینیپیش در اساسی نقش هیجان شناختی تنظیم راهبردهای
 ناتوانیمبتلابه  کودکان مادران شناختیروان سرسختی و زندگی به

پژوهشی دیگر بر روی دانشجویان نشان  نتایج .(20) دارند هوشی
 شناختی راهبردهای تأثیر تحت ی،شناختروان سرسختی داد که
در همین راستا پژوهش محبی و  .(22) دارد قرار هیجان تنظیم

 و مثبت صورتبه باز ارزیابی راهبرد ( نشان داد که1395) همکاران
 ذهنی سرسختی تغییرات منفی، صورتبه بازداری راهبرد

در تبیین یافته فوق  .(21) کنندمی تبیین را برتر لیگ تکواندوکاران
 مثبت هیجانات از فرد نمودن آگاه با هیجان تنظیمگفت  توانیم

 افزایش در مهمی نقش ها،آن موقعبه ابراز و پذیرش و منفی و
 توان گفت افرادیهمچنین می باشد. داشته تواندمی پذیریتحمل

 مجدد، ارزیابی همچون سازگارانه هیجانی تنظیم راهبردهای از که
کنند و در مقابل از راهبردهای تنظیم می استفاده بیشتری میزان به

 به کنند،هیجان ناسازگارانه همچون سرکوبی کمتر استفاده می
 یادگیری برای یفرصت و تهدید عنوانبه زااسترس رویدادهای

 هایاختلال درنتیجه، امنیت، برای تهدیدی نه نگرندمی
تحمل  طبع به و کنندمی تجربه را کمتری هیجانی و فیزیولوژیکی

 نیار ب علاوه .(30) دارند بیشتری در شرایط فشارزا و مشکلات
 موفقیت اصول از عواطف و هاجانیه تنظیم و مدیریت فهم توانایی

 هیجانی اثرات هیجان تنظیم ،شودیم تلقی روزمره زندگی در
 شود؛ تفکر یهاراه وسعت به منجر تواندیم و دارد تشویقی
 شود روزمره تجارب از شخص بهتر ارزیابی باعث تواندیم همچنین

 مدتیطولان سلامتی سبب کند و کمک مثبت احساس ایجاد به و
 ارزیابی طریق از یشناختروان سرسختی طرفی . از(31) شودیم

 هیجانات ورفتار سبک در تغییر باعثزا استرس شرایط در مجدد
 متناقض تجارب تنظیم با همچنین ؛شودیم حادثه بطن در افراد
 نظر به بنابراین ،ندیآیم کنار استرس با یترمناسب شیوه به خود

 ارزیابیازجمله  هیجان تنظیم راهبردهای یریکارگبه رسدیم
 حل برای فرد رویارویی هیجانی و شناختی عملکرد مجدد، بهبود

 .آوردیم فراهم را یشناختروان سرسختی افزایش و مشکل
 ر بیرجندپرستاران شه از یانمونه روی بر پژوهش اینازآنجاکه 

 احتیاط جانب دمناطق کشور بای سایر به نتایج تعمیم درشده انجام
ی ارشخود گزدیگر مطالعه حاضر  هاییتمحدود کرد. رعایت را

 زجملهاشناختی کنترل متغیرهای جمعیتبودن ابزار پژوهش و عدم 
پژوهش  جتماعی نمونها -سن، جنس، سابقه کار و شرایط فرهنگی

 بر علاوه ه،حوز این در پژوهشگران سایر شودیم پیشنهاد لذا بود.
 وصیهت همچنین. ببرند بهره نیز مصاحبه و مشاهده ازنامه پرسش

 دخیل یمتغیرها سایر نقش آتی، به یهاپژوهش در که شودیم
 نیز یشناختروان سرسختی های جمعیت شناختی دریژگیو ازجمله

س شود. بر اسا داده گسترش و بسط پیشنهادی مدل و شود توجه
روانشناختی  سرسختی توسعه راستای در است ضروری نتایج

 مؤثرتر راهبردهای یریکارگبه جهت آموزشی پرستاران مداخلات
 پیشنهاد همچنین .گرددو تجارب معنوی طراحی  هیجان تنظیم

 آموزش با طمرتب تجربی یهاطرح به آتی یهاپژوهش که شودیم
 متنظی راهبردهای ارتقای راستای در یشناختروان مداخلات و

 بردیکار منظر از بتواند تا باشد معطوف هیجان و تجارب معنوی
 . شود منجر سرسختی روانشناختی پرستاران بهبود به

  

 گیرینتیجه
 تنظیم و معنوی تجارب که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته

بوده، مؤثر  آنان سرسختی روانشناختی در میزان پرستاران هیجان
 هیجان تنظیم و معنوی تجارب افزایش با که گفت توانمی لذا
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 و همکاران برادران بزار / 252

 

 با روایناز .یابدافزایش می روانشناختی سرسختی میزان پرستاران،
 زمینه توانپرستاران، می هیجان تنظیم و معنوی تجارب ارتقای

 است لازم بنابراین سختی روانشناختی آنان فراهم نمود.بهبود سر
 تنظیم و معنوی بهبود تجارب جهت مناسب آموزشی هایبرنامه

 .شود گرفته نظر در پرستاران پرستاران هیجان
 

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری  تشکر و قدردانی:

 .IR.BUMS.RECنویسنده اول و دارای کد اخلاق به شماره 
 وسیله ازست. بدینابیرجند  پزشکی علوم از دانشگاه 1401.408

اند، این پژوهش همکاری نموده در که پرستاران شهر بیرجند تمامی
 .شودتشکر و قدردانی می

 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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