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Abstract 

Background and Aim: Psychological health is a condition that a person understands his/her abilities and can 

handle work pressures and increase own productivity. The purpose of this study was to investigate the relationship 

between nurses' psychological health with resilience and pain tolerance.  

Methods: This is a descriptive-correlational study which conducted in 2020. The statistical population consists 

of patients in surgical wards of Shiraz 576-army and Namazi hospitals. 196 nurses were selected using simple 

random sampling. The research tool was a researcher-made questionnaire with 23 questions that its validity is 

confirmed by expert opinions and its reliability is calculated by Cronbach's alpha of 83%. Artificial neural 

networks and SPSS18 software were used to analyze the data. 

Results: According to the statistical analysis of neural network in terms of importance, the most weighted 

effects of psychological health dimensions on patient resiliency were emotional adjustment (30%), social 

adjustment (22%), social-communication (20%), emotional intelligence (16%), and environmental factors (13%) 

of nurses. Also, a correlation between emotional adjustments with resilience is 67%, emotional intelligence with 

resilience is 43%, social adjustment with resilience is 51%, environmental factors resilience is 37% and social-

communication with resilience is 48%. 

Conclusion: The current findings showed that nurses can communicate to different patients by relying on their 

knowledge, experience and understanding of their mental states and to some extent understands them and, based 

on this understanding, have a positive effect on their resilience and pain tolerance. 
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 جراحي هایتحمل درد بیماران بخش و آوریرابطه بین سلامت روانشناختي پرستاران با تاب

 
 2الدین الواني، جمال*9سید علیرضا موسوی

 
 رانیا فارس، راز،یش روزآباد،یف واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،حسابداری و مدیریت دانشکده 1

 رانیا فارس، راز،یش کازرون، واحد یمااسل آزاد دانشگاه ،یپزشک علوم دانشکده 7
 

 دهکیچ

 کاری فشارهای عهده از تواندمی و کرده درک را خود هایتوانایی فرد آن در که است شناختی وضعیتی روان سلامت ف:هدزمینه و 

 ست.ا و تحمل درد آوریتابپرستاران با  روانشناختی سلامت رابطه بین بررسی پژوهش این از هدف .دهد افزایش را خود وریبهره و برآمده

های بخش بیماران شامل آماری جامعه. شد انجام 1931 سال در کاربردی ماهیت با همبستگی -توصیفی روش به پژوهش این :هاروش

 ابزار شدند. انتخاب تصادفی ساده گیرینمونه روش از استفاده با پرستار 135 بود. ارتش شیراز و نمازی شیراز 125های بیمارستان جراحی

از  آن پایایی روایی ان از طریق محتوایی و نظر خبرگان و که باشدمی سوال 79 پرسشنامه خودساخته محقق با پژوهش این در گیریاندازه

 استفاده SPSS18مصنوعی و نرم افزار  عصبی هایشبکه از هاداده تحلیل و تجزیه . برایگردید تأیید %19سبه الفای کرونباخ طریق محا

  .شد

 به بیماران را یآورتاببر  روانشناختی تاثیرگذاری وزنی ابعاد سلامت بیشتر اهمیت، دید از عصبی ماری شبکهآتحلیل  طبق :هایافته

 (19%) محیطی عوامل و نهایتاً( 15%)هیجانی  هوش ،(74%) اجتماعی – ، ارتباطی(77%)اجتماعی  ، سازگاری(94%) هیجانی سازگاری ترتیب

وری آ، سازگاری اجتماعی با تاب%09آوریتاب، هوش هیجانی با %52وری آهمچنین همبستگی بین سازگاری هیجانی با تاب .داشتند پرستاران

  ثبت شد. %01 آوریتاباجتماعی با -و ارتباطی  %92 ریآوتاب، عوامل محیطی با %11

 مختلف بیماران با توانندمی خود تجربه و شناخت حالات روانی و دانش بر تکیه با نتایج این پژوهش نشان داد که پرستاران :گیرینتیجه

نها تاثیر آو تحمل درد  آوریتاببر میزان  رفتارهای اقتضاییشناخت با  همین اساس بر و بشناسند را آنها نیاز مورد حد تا و شده ارتباط وارد

 مثبتی داشته باشند.

 

 .شبکه عصبی مصنوعی ،آوریتاب روانشناختی، سلامت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 چقدر یعنی ساده صورت به تحمل سختی و آوریتاب مهارت

 وانیمت می چقدر و داریم را دشوار های وضعیت از بازگشتن ظرفیت
 مهارت داشتن .کنیم ترمیم سخت، های موقعیت بروز از پس را خود
 رویدادهای از موفقیت با شود می باعث سختی تحمل و آوریتاب

 رد گرفتن قرار علیرغم مهارت این داشتن با. کنیم عبور ناگوار
 اساس نامه در. کنیم رشد توانیممی شدید، هایتنش معرض
 یا بیماری نبود تنهانه) سلامت (WHO) بهداشت جهانی سازمان
 (ماعیاجت و روانی جسمی، بودن خوب بهینه حالت) بلکه ،(معلولیت
 چیزی WHO نظر از نیز روانی سلامت است. مفهوم شده تعریف
 ادراک ذهنی، بودن خوب شامل و روانی هایاختلال نبود از فراتر

 شایستگی، و کفایت خودمختاری، و استقلال خودکارآمدی،
 و فکری بالقوه هایتوانمندی خودشکوفایی و نسلیمیان وابستگی
 حالات از است عبارت روانی -رفتاری اختلال است. هیجانی

 مشخص فتارر یا هیجان خلق، تفکر، در تغییر با که بالینی توجهقابل
 مراهه زندگی کارکرد اختلال یا و شخصی تشویش و ناراحتی با و

به  و گیرندنمی قرار جامعه هنجار گستره در تغییرات این. باشد
د هستن عودکننده یا مداوم و بیمارگونه و غیرعادی واضح صورت
 در آنها قادرسازی و افراد هایتوانائی افزایش شامل روان سلامت

 روان سلامت دیگر عبارتی به باشدمی نظر مورد اهداف به دستیابی
 ازمانس برای و سازنده و مفید شغلی نظر از فرد که معناست این به

 شدبا داشته همکاری و مشارکت دیگران با و کند ایفا نقش خود
 و رفتاری فرایندهای مطالعه به سلامت روانشناسی .(1)

 ردازد.پمی سلامت مراقبت و بیماری سلامت، هنگام در شناختیروان
با  نهاآ که شودمی گفته وضعیتی به سلامت روانشناختی پرستاران

کرده و براساس این  درک را خود های لازم تواناییموزشآ
 تحقیقات های بهتری را از خود نشان می دهند.ها، کاراییتوانایی
 تنها نه کار محل در روان سلامت بهبود دهد که فرایندمی نشان
 اهشک و وریبهره بهبود برای بلکه کارکنان سلامت بهبود برای

 کار است. محل زیادی برخوردار اهمیت از مالی سازمان هایهزینه
 .(7) کند کارکنان کمک جسمی و روحی سلامت به تواندمی سالم

 اضطراب، تحمل افسردگی، از دوری و آرامش به برای بیمار رسیدن
ر شدن د نیازهایش در هنگام بستری تریناساسی از آوریتاب و

پرستاران نیز در  روانی سلامت دیگر، طرف از. بیمارستان است
است.  بیمارستانی هایمحیط اساسی نیازهای از مواجهه با بیماران

 افرادی از برخورداری مستلزم درمانی کادر مطلوب عملکرد چراکه
 قرار مطلوبی وضعیت در روحی و روانی سلامت نظر از که است

کاری خود )نظامی و  محیط در پرستاران چنانچه .(9) باشند داشته
ند باش برخوردار قابل قبولی روحی و روانی سلامت غیرنظامی( از

 یماران،ب به تریمناسب تخصصی خدمات ارایه با تا بود خواهند قادر
 شناختی روان عوامل .(0)دهند  نشان خود از را بهتری عملکرد

 روان. باشد اثرگذار سلامت پرستاران بر مستقیم طوربه تواندمی
 ایفراینده به مربوط که این بر علاوه را سلامت سلامت، شناسان

 و فکارا مانند) شناختیروان عوامل به همچنین دانند،می بیولوژیکی
 مانند) اجتماعی فرایندهای و ،(عادات مثلاً) رفتاری ،(اعتقادات

 درک دانند بامی مربوط هم( اجتماعی اقصادی وضعیت و قومیت
 .(1) بخشند بهبود کار با را سلامت می توان شناختی روان عوامل

 وتحمل بیمار به مفهوم ظرفیت آوریتاب از طرفی دیگر
. ستا خویشتن ترمیم در توانایی و بیماری و دشواری از بازگشتن

با انرژی مضاعف،  بیمار تا شود باعث تواندمی ظرفیت این
 یژگیو نوعی آوریتاببگذرد. البته  بستر بیماری از پیروزمندانه

انجام این  .(5) است متفاوت دیگر بیمار به بیماری از که است
پژوهش از این جهت اهمیت دارد که بیمارستان با افزایش سلامت 

 ردرا  وری خودروانشناختی پرستاران خود بتواند کارایی و بهره
درنهایت باعث  و تحمل درد بیماران افزایش دهد و آوریتاب

رضایت خاطر بیماران شود. باتوجه به این اهمیت، هدف اصلی این 
 آوریتاب اب پرستاران روانشناختی سلامت بین رابطه تعیینپژوهش 

 .باشدجراحی می هایبیماران بخش و تحمل درد
 

 هاروش
 اربردیک ماهیت با همبستگی – توصیفی روش به پژوهش این

 اخلاق کد با پژوهشی طرح از برگرفته و
IR.IAU.KAU.REC.1398.177 اخلاق ملی کمیته در شده ثبت 

 و هاداده گردآوری نظر از. باشدمی پزشکی زیست هایپژوهش
 و توصیفی پژوهش یک تحلیل و تجزیه روش و اطلاعات

 . باشدمی غیرآزمایشی
های جراحی بخش بیماران شامل آماری این پژوهش جامعه

 سال در شیراز ارتش 125 بیمارستان نمازی شیراز و بیمارستان
 135 عدادت کوکران گیرینمونه رابطه به استناد با. باشندمی 1931

 794انتخاب شدند. در اجرا تعداد  ساده تصادفی روش به آنها از نفر
 پرسشنامه به صورت حضوری توسط پژوهشگران بین بیماران
بخش های جراحی هر دو بیمارستان ارتش و نمازی توزیع شد که 

پرسشنامه کامل و بدون نقص قابل استفاده  135پس از پایش تعداد 
خودساخته  گیری در این پژوهش، پرسشنامهابزار اندازه بودند.

 متغیر کرونباخ الفای 7-سوال می باشد که طبق جدول 79محقق با 
 سوال 9 با هیجانی هوش ، متغیر%23 سوال 0 با هیجانی سازگاری

 عوامل متغیر ،12% سوال 0 با اجتماعی سازگاری متغیر ،15%

 سوال 0 با اجتماعی – ارتباطی متغیر ،%11 سوال 1 با محیطی
 %19 پرسشنامه کل پایایی و %17 سوال 9 با آوریتاب متغیر ،13%

 ستفادها خبرگان نظر از نیز نآ برای تایید روایی .است شده محاسبه
 1همچنین در پرسشنامه از مقیاس طیف لیکرت  است. شده

 مخالفم استفاده شده است. برای موافقم تا کاملاً ای از کاملاًگزینه

 اسمیرنوف– کولموگراف آزمون از هاداده بودن نرمال تشخیص
ها از ضریب که به لحاظ غیرنرمال بودن داده است شده استفاده

 لیلتح از حاصل هایشده است. داده همبستگی اسپیرمن استفاده
 در دش ارائه استنباطی آمار و توصیفی آمار بخش دو در پرسشنامه
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 آمار بخش در و شده بررسی پژوهش جامعه توصیفی آمار بخش
 سنجیاثر آزمون از پژوهش سؤالات بررسی منظور به نیز استنباطی

وضریب همبستگی اسپیرمن  لایه چند مصنوعی عصبی هایشبکه
صبی به کار گرفته اختار شبکه عس 1-. در شکلاست شده استفاده

شده در این تحقیق نشان داده شده است. در این شکل لایه ورودی 

دهند و لایه خروجی تشکیل میپرستاران  روانشناختی سلامترا ابعاد 
دهد. لایه میانی که لایه ارتباطی شکیل میتبیماران  آوریتابرا 

  .باشداین دو لایه می
این پژوهش به لحاظ تدوین مدل جدید  :مدل مفهمومي

 وری برخوردار است. آتوسط پژوهشگر از نوع 
 

 
 طبق شبکه عصبی مصنوعی آوریتابمدل مفهومی متغیرهای سلامت روانشناختی با  .9-شکل

 

 نتایج
 53 و زن 172 شامل بیماران دموگرافیک هایویژگیاز نظر 

 نظر از .بودند متاهل دیگر نفر 152 و مجرد انها نفر 73 که مرد
 31 دیپلم، فوق نفر 15 دیپلم، نفر 09 زیردیپلم، نفر 11 تحصیلات،

 سن، نظر از دکترا، هم نفر 5 و لیسانس فوق نفر 77 لیسانس، نفر
 12 ،14-01 بین نفر 50 ،04-91 بین نفر 92 ، 94-74 بین نفر 12
  .داشتند سن سال 54 بالای هم نفر 71 و 54-11 بین نفر

دهد که مار توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان میآ 1-جدول
 هوش ،17/1 معیار انحراف با 0/ 91هیجانی میانگین نمره سازگاری

 با 42/0اجتماعی سازگاری ،11/1 معیار انحراف با 29/9هیجانی
 ،11/1 معیار انحراف با 11/9محیطی وامل، ع72/1 معیار انحراف

 91/0 آوریتابو  79/1معیار انحراف با 35/9اجتماعی – ارتباطی
  .باشدمی 19/1معیار  انحراف با

 سوال 0 با هیجانی سازگاری متغیر کرونباخ الفای 7-جدول طبق
 اجتماعی سازگاری متغیر ،%15 سوال9با هیجانی هوش متغیر ،23%
 متغیر ،%11 سوال 1با  محیطی عوامل متغیر ،12% سوال 0 با

 سوال 9 با آوریتاب متغیر ،%13 سوال 0 با اجتماعی -ارتباطی
  .است شده محاسبه %19 پرسشنامه کل پایایی و 17%

 نشان را اسمیرنوف و کولموگراف ازمون نتایج 9-جدول
 اسمیرنوف -کولموگراف آزمون داری معنی سطح به باتوجه دهدمی

 اسپیرمن همبستگی ضریب هایآزمون از هاداده بودن غیرنرمال و

 .است گردیده استفاده( p≤41/4)داری  معنی سطح در و
 

 

 میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرها .9-جدول

 کرونباخ( متغیرهای سلامت روانشناختی )الفای پایایی آزمون .2-جدول

 کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین  نمونه متغیر ها

 -131/4 -912/4 17/1 91/0 135 هیجانيسازگاری 

 -319/4 -715/4 11/1 29/9 135 هیجاني هوش

 -749/1 -151/4 72/1 42/0 135 اجتماعي سازگاری

 -011/4 -717/4 11/1 11/9 135 محیطي عوامل

 -135/4 -910/4 79/1 35/9 135 اجتماعي – ارتباطي

 -/247 -719/4 19/1 91/0 135 و تحمل درد  آوریتاب
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 کرونباخ یالفا نمونه تعداد سوالات ریمتغ

 23% 135 0 هیجاني سازگاری

 15% 135 9 هیجاني هوش

 12% 135 0 اجتماعي سازگاری

 11% 135 1 محیطي عوامل

 13% 135 0 اجتماعي – ارتباطي

 17% 135 9  درد تحمل و آوریتاب

 19% 135 79 جمع کل

 
 ینب رابطه وجود عدم یا وجود کشف برای که هبستگی ضریب

 که است تحلیلی روشهای جمله از رودمی بکار متغیر چند یا دو
 نشان نیز را جهت متغیر، دو بین رابطه ضعف و شدت بر علاوه

بر  یدتایی دبتوان هک بیمناس اریآم روش از تفادهاس رایب دهدمی
 که داد نشان آزمون نتیجه. باشد عصبی هایشبکه ونآزم ایجنت

 ضریب از دلیل همین به باشد،نمی نرمال امتغیره از یک هیچ توزیع
 شده فادهاست متغیرها همبستگی بررسی جهت اسپیرمن ستگیهمب

  .(2) است
 و زن 172 دموگرافیک بیماران شامل های، ویژگی0-طبق جدول

دیگر متاهل بودند. از نظر  نفر 152نفر آنها مجرد و  73که  مرد 53
 31 نفر فوق دیپلم، 15 نفر دیپلم، 09 زیردیپلم، نفر11 تحصیلات،

هم دکترا، از نظر سن،  نفر 5نفر فوق لیسانس و  77نفر لیسانس، 
 12 ، 14-01نفر بین  50، 04-91نفر بین  92، 94-74نفر بین  12

 سال سن داشتند. 54نفر هم بالای  71و  54-11نفر بین 
 

 متغیرها رنوفیاسم– کولموگراف آزمون .9-جدول
 زمونآنتایج  سطح معني داری حجم نمونه متغیر

 نرمال غیر هاداده 44/4 135 هیجاني سازگاری

 نرمال غیر هاداده 44/4 135 هیجاني هوش

 نرمال غیر هاداده 44/4 135 اجتماعي سازگاری

 نرمال غیر هاداده 44/4 135 محیطي عوامل

 نرمال غیر هاداده 44/4 135 اجتماعي – ارتباطي

 نرمال غیر هاداده 44/4 135  درد تحمل و آوریتاب
 

 هاهای دموگرافیک نمونهویژگی .4-جدول

 سن تاهل تیوضع لاتیتحص تیجنس

 12            94-74 73مجرد               11زیر دیپلم            53مرد               

 92            04-91 152متاهل              09دیپلم                 172زن                

 50            14-01  15فوق دیپلم           

 12            54-11 31لیسانس             

 71        51بالاتر از  77لیسانس       فوق 

 5دکترا             

دهد. عصبی را نشان می شبکه تحلیل از حاصل نتایج 1-جدول
ها آنها را در دی دادهبن تهجهت دسدر شبکه عصبی مصنوعی ابتدا 

دادیم، بدین ر های آزمایشی قرای و دادهدو گروه داده های آموزش
درصد  94وزش شبکه و از آم تها جه د دادهدرص 24منظور از 

 ودیم. تفاده نمها جهت آزمایش اسداده
ساختار شبکه  ها پیشنهاد شده است.ر پژوهشدر اکث ادیراین مق

نتخاب کردیم، چون ا "تهسد"ی را از نوع چند لایه با روش آموزش
 . (1) باشدک میهای کوچم دادهاین روش مخصوص حج

آمده  9-جدولهای عصبی در نتایج حاصل از تحلیل شبکه
ه متغیر وابسته شناختبیمار  آوریتابمتغیر در این پژوهش  است.

 ورد گیهای عصبی قرار میو در لایه خروجی شبکهرنود، از ایشیم

 اختیشنروان سلامت سازیمتغیرهای مستقل ظرفیتلایه ورودی را 
دو  دهند لایه میانی که لایه ارتباطی اینمیتشکیل با ابعاد مستقل 

حوه کننده نباشد بیانباشد و در این پژوهش یک لایه میلایه می
 (.3) های ورودی و خروجی استارتباط لایه

 تغیرم پیش بینی در مستقل متغیرهای از کدام هر اهمیت 5-جدول
دهد که طبق این جدول از لحاظ اهمیت به وابسته را نشان می

 –، ارتباطی %77، سازگاری اجتماعی%94یب سازگاری هیجانی ترت
 %19عوامل محیطی  و نهایتاً %15، هوش هیجانی %74اجتماعی 
  قرار دارند.

 نتایج حاصل از تحلیل شبکه عصبی. 5-جدول
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يژگیو   مقدار 

یانیم هیلا تعداد  1 

یانیم یواحدها تعداد  1 

هاداده حجم آموزشي  %52  

مربعات خطا مجموع  91/92  

ینسب یخطا  317/4  

هاداده حجم آزمایشي  99%  

مربعات خطا مجموع  79/71  

 321/4 ینسب یخطا

 

 

 عصبی مصنوعی طبق شبکه بینی متغیر وابسته اهمیت متغیرهای مستقل در پیش .9-جدول
 اهمیت نرمال شده اهمیت روانشناختي ابعاد سلامت

 144% 94% سازگاری هیجاني

 73% 15% هیجاني هوش

 29% 77% اجتماعي سازگاری

 72% 19% محیطي عوامل

 57% 74% اجتماعي – ارتباطي

. دهدمی نشان را اسپیرمن همبستگی ازمون نتایج 2-جدول
 ،%52 آوریتاب با هیجانی سازگاری بین همبستگی جدول طبق

 آوریتاب با اجتماعی سازگاری ،%09 آوریتاب با هیجانی هوش

 اجتماعی – ارتباطی بعد و %92 آوریتاب با محیطی عوامل ،11%

. همچنین در این پژوهش است شده محاسبه ،%01 آوریتاب با
ون همبستگی اسپیرمن های عصبی مصنوعی، از آزمبکهعلاوه بر ش

جهت تعیین وجود ارتباط و مقایسه نتایج با شبکه عصبی استفاده 
 شده است. 

 

 اسپیرمن همبستگی آزمون از حاصل نتایج. 7-جدول
ضریب همبستگي  سؤالات

 اسپیرمن

 نتیجه سطح معناداری

 تایید رابطه 44%4 52% و تحمل درد رابطه معناداری وجود دارد؟ آوریتابیا بین بعد سازگاری هیجانی با آ. 1

 رابطه تایید 44%4 09% دارد؟ وجود معناداری رابطه درد تحمل و آوریتاب هیجانی با هوش بعد بین یاآ. 7

 رابطه تایید 44%4 11% دارد؟ وجود معناداری رابطه درد تحمل و آوریتاب اجتماعی با سازگاری بعد بین یاآ. 9

 رابطه تایید 44%4 92% دارد؟ وجود معناداری رابطه درد تحمل و آوریتاب محیطی با عوامل بعد بین یاآ. 0

 رابطه تایید 44%4 01% دارد؟ وجود معناداری رابطه درد تحمل و آوریتاب اجتماعی با – ارتباطی بعد بین یاآ. 1

 بحث
خلاصه شده است  2-این پژوهش در جدول مهمترین یافته

سوال اصلی در خصوص وجود رابطه معناداری  1طبق این جدول 
 بین متغیرها مطرح شده است. که رابطه مثبت و معناداری بین ابعاد

و تحمل درد تایید شدند.  آوریتابگانه سلامت روانشناختی با  1
 العهروانی و مط فرآیندهای و رفتار علمی مطالعه یعنی روانشناختی

 اختیروانشن دیگر عبارت به. کار است با رابطه پرستاران در رفتار
 .است پرستاران کاری شرایط شرایط کار با کردن سازگار یعنی کار

 زیادی را هانگرانی کار محل در روانی و روحی مشکلات امروزه
 بن از آور بیماران تاب کنید فکر شاید دیگر استاز طرف نموده ایجاد

 پذیری انعطاف و تطابق قابلیت و اندآمده دنیا به گونه این ریشه و
 حملت ویژگی. است غلط برداشت، این اما است؛ خدادادی بالایشان،

آموخت و  را آن شودمی که است مهارت یک تطابق، قابلیت و بالا

 سن هر رد آوریتاباز بیماری به بیمار دیگر متفاوت است. بنابراین 
 آموزش قابل و شناختی ایسازه و دهد رخ تواندمی سطحی هر در و

 تمرین، طریق از بلکه. نیست ذاتی ایپدیده آوریتاب یعنی است؛
 فکر اگر پس. شودمی حاصل وتجربه یادگیری تلاش، آموزش،

 و کنید تقویت را آن توانیدمی دارید، کمی آوریتاب کنیدمی
 بهداشت .(14) دهید پرورش شدن آورتاب برای را خود هایمهارت

 اجتماعی؛ و فردی روانی سلامت ارتقاء و تامین مفهوم به روان
 توانبخشی و روانی هایبیماری مناسب درمان و ابتلا از پیشگیری

 شایع هایبیماری از یکی روانی هایبیماری .است روانی بیماران
 این زندمی تخمین جهانی بهداشت سازمان است، کنونی عصر در

 اجتماعی توسعه هایبرنامه در و هستند هاانسان نیازمندترین افراد
 هاتاولوی ترین پایین در بهداشت سوم، جهان کشورهای اقتصادی

 ورهایکش در موارد این اکثر که است این توجه قابل نکته. دارد قرار
 حال در هابیماری این شیوع که جایی شود،می دیده توسعه حال در
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 .آیدمی حساب به مشکل امری آنها درمان و مراقبت و افزایش
ای هشاخص یکی از مهمترین سازمانی روانشناختی سلامت وجود

 سلامت جسمانی، سلامت تامین ضمن باشدکهمی سالم سازمان
در واقع  .(11) شودمی و فراهم تأمین آن در کارکنان نیز روانی

 خود ایهتوانایی فرد آن در که است وضعیتی شناختی روان سلامت
 وریبهره برآمده و کاری فشارهای عهده از تواندمی کرده و درک را

 یبالای روانشناختی سلامت از که هاییسازمان دهد. افزایش را خود
 بالندگی و توسعه رشد آنها در که هستند هاییسازمان برخوردارند

 منابع از استفاده با توانمی و شودمی تسریع اهداف به نیل و آسان
 لحداق صرف با و مناسب زمان در را اعضا بالقوه استعدادهای موجود
 وری بهره افزایش برای آنها از و کرد تبدیل عمل به هاهزینه

 از که هنگامی (.17) نمود و ایجاد توسعه پایداراستفاده سازمانی
 بیماری فقط منظور آیدمی میان به صحبت کار محیط سلامت
 و شناختیروان سلامت تا جسم سلامت از نگرانی بلکه نیست کارمند

 بعاد وا سازمانی روانشناختی سلامت در است. کار نیروی احساسات
 رهایابزا از توانمی آنها ایجاد برای که نهفته است مختلف مسائل

روانشناسی  علم از ایشاخه روان، سلامت علم کرد. استفاده مختلفی
 بهینه هایشیوه حفظ و روانی هایبا پیشگیری از اختلال هاست ک
 در را روان سلامت .دارد کار و سر عاطفی بهداشت و زندگی

 مختاری خود شده درج خودکارآمدی ذهنی سلامت چون مفاهیمی
 تعریف توانمی های ذهنیها و پتانسیلتوانایی شناخت و شایستگی

 ککم جسمی و روحی سلامت به تواندمی سالم کار محل (.19) کرد
تواند یم روانشناختی سازی ظرفیت شده گفته موارد به توجه با کند.

 حیطم در روانشناختی سلامت ایجاد برای لازم فضای تا شود باعث
 امتسل ایجاد برای و کار محیط فضای بهبود گردد. برای مهیا کار

 هوش هیجانی، سازگاری همچون بایدبرروی عواملی روانشناختی
 ارتباط عوامل و محیطی عوامل اجتماعی، سازگاری هیجانی،
 ی،روان سلامت آورد فراهم را آنها ایجاد زمینه و نمود تاکید اجتماعی
 ادرندق افکار و فعالیت احساسات، میان هماهنگی زندگی، از رضایت

 خود خودتنظیمی، نمایند. ایجاد کار مورد در هیجانات سازگاری
 رابطه مدیریت آگاهی، خود اجتماعی، هایمهارت همدلی، انگیزی،

تواند تاثیر زیادی می نیز آگاهی، دیگر و انگیزشی خود دیگران، با
ای و محبت امیز بنابراین رفتار حرفه داشته باشد. هیجانی هوش بر

 پرستار در روند بهبود بیمار و تحمل بیماری او بسیار موثر است
های با نتایج سایر برای مقایسه نتایج این پژوهش (.10)

ای با مطالعهای نظامی و غیرنظامی ههای مشابه در محیطپژوهش
 این عنوان یافت نشد.

 اب مدیران که شودمی پیشنهاد مطالعه، این نتایج اساس بر
 لامتس مختلف ابعاد عملی صورت به موزشی،آ کارگاههای تشکیل

 طریق این از تا دهند اموزش پرستارای کادر به را روانشناختی

 شناخت و خود فردی هایتوانایی از مناسب درک با پرستاران
 و سنف به اعتماد توانند مختلف بیماران درد تحمل و تاب ظرفیت
. دهند افزایش موثری طور به بیماران با برخورد در را خود مهارت

 در مشابه مقالات عدم به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از
 هاامهپرسشن تکمیل در بیماران از برخی مشارکت عدم و زمینه این

 .نمود اشاره
 

 گیرینتیجه
وتحمل درد  آوریتابنتایج پژوهش نشان داد که میزان 

 و ارتش 125 هایبیمارستان جراحی هایبیماران بستری در بخش
به میزان زیادی به سلامت روانشناختی پرستاران و  شیراز نمازی

چگونگی برخورد انها با این بیماران بستگی دارد. در واقع پرستاران 
های رفتاری خود، و شناخت پتانسیل روانشناختی سلامت با اگاهی از

و تحمل درد هر بیمار  آوریتابو درک و شناخت صحیح از استانه 
تر عمل نمایند ودر فرایند بهبود بیماری  کارآمد قادر خواهند بود تا

بنابراین با افزایش سلامت روانشناختی پرستاران  کمک نمایند.
 یابد.نیز افزایش می و تحمل درد بیماران آوریتاب

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
افزایش تاب اوری بیماران بستری در  توان بهاز کاربردهای بالینی می •

بیمارستان نظامی ارتش با توجه به استانه تحریک آنها و همچنین ادراک 
و شناسایی مشکلات روانشناختی و بهبود سلامت کادر درمانی نظامی با 

 نظر گرفتن مشکلات انها اشاره نمود.در 

 

این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با  تشکر و قدرداني:

ثبت شده در کمیته  IR.IAU.KAU.REC.1398.177کد اخلاق 
باشد. های زیست پزشکی ایران میملی اخلاق در پژوهش

نی کادر درما از را خود قدردانی سپاس، تشکر و مراتب نویسندگان
 برازاکه در خط مقدم مبارزه با بیماری کرونا هستند،  کشور عزیزمان

  .کنندمی
 

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

 ،هاتحلیل و تفسیر داده ،معاینه بیمار ،هاآوری داده، جمعاولیه
نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی 

مطالب مندرج در آن را می مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت 
  پذیرند.
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