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ها در پرستاران و و امید به زندگی و تبیین ارتباط بین آن آوریتابمقایسه اضطراب، 

 انپرستارروان
 2حمیدرضا شمس راوندی، 1مریم چام

 

 چکیده

ها در پرستاران ارتباط بین آن و امید به زندگی و تبیین آوریتابپژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب،  :زمینه و هدفپیش

ها توصیفی آوری دادهنحوه جمع روش این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر کار: مواد و روشان انجام گرفت. پرستارروانو 

های شهرستان شاغل در بیمارستان انپرستارروان وای است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران قایسهم-از نوع علی

به روش تصادفی  پرستارروان 30 پرستار و 30 نفر، شامل 60 ای به حجمبود. از این جامعه نمونه 1401 کاشان در بهمن سال

( 2003)و دیویدسون  ورکان آوریتاب، (1957)های اضطراب کتل گیری متغیرها از پرسشنامهساده انتخاب شدند. برای اندازه

ریب همبستگی پیرسون استفاده ضمستقل و  tها از آزمون استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده (1988)مید به زندگی میلر و ا

معناداری تفاوت  انپرستارروان و پرستاران یزندگ به دیام و آوریتاب اضطراب، نیب کهنتایج پژوهش نشان داد  ها:یافتهشد. 

وجود  -0/54 گیبا ضریب همبستمعناداری معکوس  رابطه آوریتاباضطراب و بین . همچنین نتایج نشان داد که نداردوجود 

مثبت رابطه  و امید به زندگی آوریتاببین  .کند تبیین می آوریتاباضطراب را واریانس  %29 به عبارتی .(p<0/001)دارد 

 کند. گی تبیین میرا امید به زند آوریتابواریانس  %40بین آنها  0/64معناداری وجود دارد. با توجه به ضریب همبستگی 

 %26ین آنها ب -0/51 معناداری وجود دارد. با توجه به ضریب همبستگی معکوس رابطه اضطراب و امید به زندگیبین  همچنین

و امید  آوریتابق اضطراب، های تحقیبراساس یافته گيري:بحث و نتيجه کند. اضطراب را امید به زندگی تبیین میواریانس 

رد توجه قرار گیرد و اقداماتی را ان است که باید موپرستارروانان و پرستارروانبر کیفیت سلامت  به زندگی سه مؤلفه اثرگذار

 و امید به زندگی و در نتیجه کاهش اضطراب به کار گرفت. آوریتابدو مؤلفه  افزایشجهت 

  انپرستارروان، امید به زندگی، پرستاران، آوریتاباضطراب،  ها:واژه کلید
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 مقدمه

ی اجتماعی احساس قرابتی هاگروهو با دیگر  داندمیهویت در پی کشف این نکته است که چرا فرد خود را متعلق به یک گروه 

که او خود  شودمیباعث  یابدمیپاسخی که انسان برای این سوال  .داندمیندارد و گاهی خود را کاملاً متمایز و حتی مخالف آنها 

ی اجتماعی، هاهویتبندی کند. یکی از این گاه کمرنگ دستههای گاه پررنگ و های متفاوت اجتماعی با مرزبندیگروهرا در 

است و برای گذراندن (. بنابراین شغل، یکی از مسائل مهمی است که هر فرد در زندگی خود با آن درگیر 1ت شغلی است )هوی

ت جسمی و روحی، همواره از گیری داوطلبان استخدام واجد بالاترین سطح سلامیاز دارد. فرایند بکاراش به آن نزندگی روزمره

با شغل مربوطه موجب  غربالگری دقیق و استخدام کارکنان متناسب بوده است. های هرسازمان نظامی یا غیرنظامیخواسته

 و در نهایت افزایش توان عملیاتی خواهد شد. هاهزینهکاهش  وری، افزایش روحیه خدمت همکاران،افزایش بهره

و همواره مورد تایید صاحب نظران در مدیریت منابع  آیندمیبا توجه به اینکه نیروی انسانی از ارکان مهم هر سازمانی به شمار  

درمانی نقش بسزایی در تحول و پیشرفت امور -انسانی بوده است، پرستاران به عنوان بازوی توانمند سیستم خدمات بهداشتی

ای های گستردهقشهداشتی و درمانی است و دارای نهای بی از اعضای کلیدی در گروه مراقبتمراقبتی و درمانی دارند. پرستار یک

. از ابتدای تاریخ، پرستاری یک نوع باشدمی، مشورتی، مدیریتی و تحقیقاتی از جمله نقش مراقبتی، حمایتی، درمانی، هماهنگی

خدمت اجتماعی برای حفاظت و نگهداری از خانواده بود و پرستاری با تمایل برای سلامتی افراد و فراهم کردن راحتی و اطمینان 

حفظ و ارتقای سلامت مردم را بیماران آغاز شد. فلورانس نایتینگل بانی پرستار نوین، اولین فلسفه پرستاری براساس خاطر برای 

گذاری کرد. او اولین برنامه سازمان یافته آموزش پرستاری را در مدرسه آموزشی نایتینگل در بیمارستان سن توماس لندن پایه

 ایجاد کرد.

شده است تا ضرورت تربیت پرستاران علاوه بر حوزه جسمانی،در حوزه روانی هم احساس شود توسعه خدمات بهداشتی  سبب 

. بنا به تعریف شودمی( تقسیم پرستارروان) ی پرستاری به دو نوع پرستار، پرستارجسمانی و پرستارروانی(. از این رو حرفه2)

و پرستاری که  باشدمیت کامل جسمی، روانی و اجتماعی سازمان جهانی بهداشت: تندرستی فقط بیمار نبودن نیست، بلکه سلام

، تشویق بیمار پرستارروانترین وظیفه های روحی او هم توجه کند. مهمبهمسئول مراقبت از وضع جسمی بیمار است باید به جن

قسمتی از پرستاری  تارپرسروان. باشدمیدر برخورد با وقایع زندگی و پذیرش هرچه زودتر انجام کارهای مستقل از طرف بیمار 

عمومی که هدف آن مراقبت از سلامت روان و پیشگیری از بروز بیماری و راجع به داروهای روانپزشکی و عوارض ناشی از آن 

العمل انسان درمقابل مشکلات بالقوه تشخیص و درمان عکس پرستارروان. از نظر انجمن پرستاری روان آمریکا، وظایف باشدمی

کسی است که علاوه بر آموزش در زمینه پرستاری عمومی، دارای تحصیلات  پرستارروان. از نظر کاپلان باشدمیتی و واقعی بهداش

 (3)ی باشد.پرستاررواناختصاصی در زمینه 

پرستاران شاغل در بخش های روانپزشکی و جسمانی به دلیل شرایط خاص ناشی از محیط کار و بیماران ممکن است در معرض 

(. امروزه تنش شغلی به یک مشکل شایع و پرهزینه در محل کار تبدیل 4تادن شادکامی و سلامت روان قرار گیرند )به خطر اف

(. چرخش شیفت کاری، مدیریت ضعیف، سطوح بالای مسئولیت، فقدان آموزش در حین کار، تعداد ناکافی کارکنان، 5شده است)

(. در بین افراد شاغل در مراکز درمانی 6) باشدمیای محیط کاری محل خدمت و درگیری در محل کار از جمله عوامل تنش ز

پرستاران بیشترین فشار کاری را متحمل می شوند. پژوهشگران معتقدند که تجربه ی فشار روانی در بین قشر پرستاران بسیار 

چشم می خورد. معمولا  ی روانی بههابیماریرایج است. یکی از عوامل تنش، اضطراب است. اضطراب در سراسر طبقه بندی 

(. شخص مضطرب خصوصاً درمورد 7,8)شودمیاضطراب به عنوان احساس پراکنده، مبهم و نامطبوع ترس و تشویش تعریف 

دهد: تپش قلب، تنگی نفس، میخطرات ناشناخته، بسیار نگران است، علاوه بر آن فرد مضطرب ترکیبی از علائم را نشان 

خوابی و لرزش. همه این علائم جسمانی، با ترس و اضطراب همراه است. افراد دچار تعریق، بیشتهایی، سستی، سرگیجه، ابی

. (9,10)اندهای روانی تایید کردهبیماریهای مختلف ارتباط معنادار اضطراب را با علل ترسشان آگاهی ندارند. پژوهش اضطراب از

های مختلف کاری، خصوصا شیفت شب با کنترل کم روی شرایط محیط کاری و نوع بخش، شیفتمطالعات نشان داده است، 

تواند منجر به بروز اضطراب و افسردگی در آنان زای پرستاری است که میاندک سرپرستان از جمله عوامل تنشکار، حمایت 

 . (13 ,12 ,11)شود
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، بلکه به احتمال زیاد کیفیت شودمیها نه تنها باعث رنج و سختی پرستاران لذا شرایط بحرانی و تنش زای موجود در بیمارستان

های بیمارستانی، سبب تاخیر و اجتناب به نظر می رسد تنش زا بودن محیط (.14)دهدمیمراقبت از بیماران را تحت تاثیر قرار 

ث . این امر زمانی مورد توجه است که مشخص گردیده پرستاران به علت سختی کار، رویارویی با حوادشودمیاز انجام وظایف 

مناسب نظام پرمخاطره و دردناک یا فوت بیماران و جدال آنان با مرگ، مواجهه با خشونت، فاصله طبقاتی درون گروهی، ارتباط نا

ت روانی و درنتیجه تاخیر در های شغلی و نوع بیمارستان محل خدمت در معرض کاهش سطح سلامنظارتی و حمایتی، رده

 (. 15رسانی در بیماران قرار دارند )خدمت

گیرند، تغییرات های بیمارستانی قرار مین وقتی در معرض شرایط پرتنش محیطها حاکی از آن است که پرستارانتایج پژوهش

توانند از نظر هیجانی حساسیت در روابط بین فردی، پرخاشگری، اضطراب، نند که میکی، هیجانی و اجتماعی را تجربه میجسم

، بیزاری از کار و غیبت های مکرر را سبب شود. پرستاران مشغول به کار در بخش روانپزشکی افسردگی و از نظر اجتماعی و شغلی

موجب افزایش ها به نوبه خود این استرس های شغلی هستند کهها و دغدغهسلامت روان بیشتر در معرض استرس و مراکز

شاهد درد روحی و روانی آنها نیز هستند بنابراین  گردد. همچنین هرروزه علاوه بر درد فیزیکی بیماران،اضطراب و افسردگی می

 الشعاع محیط کاریشان قرار گیرد.ه و حالت روانی پرستاران نیز تحتگذار بودی است که بیشتر محیط بر آنها اثرطبیع

ها ور از دشواریبه عنوان توانایی عباز سوی مارش  آوریتاباست.  آوریتاباز عوامل تسهیل کننده در فرد در مقابل این تنش ها، 

ها مورد اشاره قرار ه عنوان توانایی تطابق با دشواریو توانایی غلبه بر شرایط زندگی تعریف شده است. همچنین از دیدگاه نیومن ب

رتی دچار یک اختلال یا )بیماری ناشی از استرس( اعتقاد بر این است که افراد در صو بیماری-گرفته است. در مدل استرس

ه باشند و شوند که در ابتدا زمینه زیستی، روانشناختی یا روانی اجتماعی برای ابتلا به آن اختلال یا بیماری را داشتبیماری می

را دارند، اما همه دچار این  هابیماریگیرند. درحالیکه بسیاری از افراد زمینه ابتلا به بسیاری از سپس تحت استرس قرار می

آنها برای تعدیل استرس به هایی است که روش شودمیز پای در آمدن افراد درمقابل استرس نمی شوند. آنچه مانع ا هابیماری

در برخورد با نه فقط افزایش تحمل و سازگاری فرد  آوریتابکند. بروز می آوریتابهای کار آمد بر پایه برند. این روشکار می

 (16)است.تر از آن حفظ سلامت روانی و ارتقای آن مشکل است، بلکه مهم

کننده دیگر، امید به زندگی است که به عنوان یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قدرتمند در سازگاری با عامل تسهیل

های تشکیل دهنده امید به زندگی شادکامی و سرسختی (. از مؤلفه17ی صعب العلاج موثر است )هابیماریمشکلات و حتی 

درجه و معنایی است که یک فرد کیفیت کلی زندگی خود را به عنوان یک زندگی مطلوب  روانشناختی است. شادکامی به معنای

و دلپذیر دلالت داردکه  . براین اساس شادکامی به نگرش و ادراک شخص مبتنی است و به حالتی مطبوعدهدمیمورد ارزیابی قرار 

های می تواند انسان را دربرابر فشار و همچون سپری. شادکامی مولد شور، نشاط و انرژی است شودمیهای مثبت ناشی از تجربه

(. 19(. یکی دیگر از عوامل مرتبط با امید به زندگی، سرسختی روانشناختی است )18روانی محافظت و سلامت او را تضمین کند )

زای زندگی ترسزا و اسومت در مقابله با رویدادهای تنشسرسختی روانشناختی یک ویژگی شخصیتی است که به عنوان منبع مقا

   (. 20کند )عمل می

مند در جامعه مورد مطالعه، محقق در این پژوهش ه و اطمینان از فقدان پژوهش نظامبراین اساس و باتوجه به مطالعه پیشین

ان تفاوت معناداری پرستارروانو امید به زندگی پرستاران و  آوریتابدرصدد پاسخ به این پرسش است که آیا بین اضطراب، 

 و امید به زندگی رابطه معناداری وجود دارد؟ آوریتابوجود دارد؟ همچنین بین اضطراب، 

نتایج تحقیق حاضر از یک سو سبب آگاهی مسئولین از تاثیر محیط کار بر کیفیت کاری و ارائه خدمات و شرایط روحی، جسمی 

و از  شودمیها و مشکلات آنها در محیط کاری لازم بسته به جدیت میزان تنشکار ان و ارائه راهپرستارروانو روانی پرستاران و 

سوی دیگر سبب آگاهی مسئولین از تاثیر محیط کار بر کیفیت کاری و ارائه خدمات و شرایط روحی، جسمی و روانی پرستاران 

 .شودمیر محیط کاری ها و مشکلات آنها دکار لازم بسته به جدیت میزان تنشان و ارائه راهپرستارروانو 

 مواد و روش کار

مقایسه ای است. همچنین از نظر -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر نحوه گردآوری اطلاعات توصیفی از نوع علی

غیرهای مستقل و وابسته می پردازد. جامعه ارتباط بین متغیرها از نوع پژوهش همبستگی است، چون به بررسی روابط بین مت
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بود. نمونه  1401های شهرستان کاشان در بهمن سال ان شاغل در بیمارستانپرستارروانآماری پژوهش شامل کلیه پرستاران و 

ن، که حاضر در بیمارستان کارگرنژاد کاشا پرستارروان 30پرستار حاضر در بیمارستان متینی کاشان و  30آماری پژوهش شامل 

ای و منابع اسنادی و پیشینه تحقیق از روش کتابخانه اند. برای بررسی مبانی نظریی به روش تصادفی ساده انتخاب شدههمگ

کانر  آوریتاب(، 1957ها از سه پرسشنامه اضطراب کتل)ع آوری دادهشامل کتاب، مقالات و مجلات استفاده شده است. برای جم

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده ( استفاده شد. جهت تحلیل داده1988( و امید به زندگی میلر)2003و دیویدسون)

ی پژوهش منظور بررسی فرضیه استفاده شد. به (K-S)اسمیرنوف -است. برای بررسی نرمال بودن داده ها از آزمونکولموگروف

 گی پیرسون استفاده شد.مستقل و ضریب همبست tاز آزمون 

 (1957) پرسشنامه اضطراب کتل

سوال است که مقیاس  40این مقیاس شامل  (،ساخته شده است.1957) پرسشنامه اضطراب کتل توسط ریموند برنارد کتل

اب سوال دوم اضطر20)صفت(، سوال اول اضطراب پنهان 20 .دهدمیعاملی شخصیت کتل را تشکیل  16اضطراب تست 

ها به کار برده شود. سالگی در اکثر فرهنگ14ان بعد از تواند برای زنان و مرداین مقیاس می کند.گیری می( را اندازهآشکار)حالت

 (.1388)علیرضایی مطلق و اسدی،

هنجاریابی  سال، 30تا18دانشجوی دانشگاه تهران در دامنه سنی  997در یک نمونه ایرانی شامل  1367این پرسشنامه در سال 

( 1384فرامرزی )(. 1386اب کلی به دست آمد )کوراز،و اضطرآشکار  دارای نمرات تراز یا هنجار برای اضطراب پنهان،شد و 

سودانی و شفیع آبادی  به دست آورد. معرف زاده، 0/60 همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ و پایایی تنصیف مقیاس را

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  گزارش کردند.  0/75و0/79 را به ترتیب ( نیز آلفای کرونباخ و پایایی تنصیف مقیاس1389)

 بدست آمد.0/63کرونباخ پرسشنامه 

سوال دوم اضطراب آشکار و  20سوال اول،اضطراب پنهان،مجموع نمرات 20پرسشنامه اضطراب کتل: مجموع نمرات گذاری مرهن

توانید میزان مع نمرات و با مراجعه به جدول میدر دست داشتن جبا  دهند.ع کل نمرات اضطراب کل را نشان میمرضی و مجمو

 اضطراب را تعیین کنید.
 مردان زنان تفسیر تقریبی نتایج

14-0 .آیدمیی بحرانی و فشار روانی پیش هالحظهمستعد برای تحمل وظایفی که در   0-10  

.آیدمیی بحرانی و فشار روانی پیش هالحظهمستعد برای تحمل وظایفی که در   15-18  11-14  

ی بحرانی و فشار روانی پیش هالحظهمستعد برای تحمل وظایفی که در  احتمالا خونسرد و بدون انگیزه،

.آیدمی  

19-23  15-19  

27-24 طبیعی از نظر اضطراب  20-23  

31-28 طبیعی از نظر اضطراب  24-27  

36-33 طبیعی از نظر اضطراب  28-32  

40-37 طبیعی از نظر اضطراب  33-36  

44-41 طبیعی ازنظر اضطراب هایی که اضطراب کمی دارند،نوروتیک  37-40  

49-45 هانمره میانگین نوروتیک اضطراب متوسط،  41-45  

53-50 درمانیراب شدید، نیاز به مشاوره با رواناضط  46-49  

80-54 اضطراب نوروتیک اضطراب خیلی شدید،  50-80  

 2، پاسخ سمت چپ:1، ؟=0در این مقیاس بدین شرح است: پاسخ سمت راست= هاگزینه گذارینمره

 1،4،5،7،8،12،13،15،16،18،20،21،24،25،27،28،32،33،35،36،38ی معکوس: رگذاسوالات با نمره

 (2003) کانر و دیویدسون آوریتابپرسشنامه 

 گزینه است. 5سوال دارای  سوال و هر 25( ارائه شده و دارای 2003این تست توسط کانر و دیویدسون)

 اند.گزارش کرده0/9(،همسانی درونی این مقیاس را براساس آلفای کرونباخ 1392بیگدلی و همکاران)
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نمره  ،به عبارتی،باشدمی 50را خواهد داشت. نقطه برش پرسشنامه امتیاز 100تا0ای از سوالی، امتیاز دامنه25این آزمون  در

بیشتر  آوریتابخواهد بود به همان میزان، هرچه این امتیاز بالاتر باشد،بیانگر میزان  آوریتابرای نشانگر افراد دا 50بالاتر از 

 فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس.

 4، همیشه درست =3، اغلب درست =2، گاهی درست =1، به ندرت =0مقیاس: کاملا نادرست = گذارینمرهشیوه 

 قرار دارد. 100تا0بنابراین طیف نمرات آزمون بین 

 عبارات مربوط به هر زیرمقیاس:

 25-24-23-17-16-12-11-10زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی: 

 20-19-18-15-14-7-6زیرمقیاس اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی: 

 8-5-4-2-1زیرمقیاس پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن: 

 22-21-13زیرمقیاس کنترل: 

 9-3معنوی: زیرمقیاس تاثیرات 

گزارش کرده اند.همچنین ضریب پایایی حاصل 0/89 را آوریتابپایایی خارجی: کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 

 بوده است.0/87 ای هفته 4وش بازآزمایی در یک فاصله از ر

کونور  آوریتابیین پایایی مقیاس ( هنجاریابی شده است.وی برای تع1384) پایایی ایرانی: این مقیاس در ایران توسط محمدی

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای  را گزارش کرده است.0/89 و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایایی

 بدست آمد.0/81کرونباخ پرسشنامه 

ستگی مثبت معنادار و با نمرات کونور و دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا همب آوریتاباعتبار خارجی: نمرات مقیاس 

پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند که این نتایج اس استرس ادراک شده و مقیاس آسیبمقی

 حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس است.

کونور و دیویدسون در هنگام شروع آزمایش و همچنین هنگام خاتمه با نمرات مقیاس  آوریتاباعتبار افتراقی: نمرات مقیاس 

 تجربه جنسی آریزونا همبستگی معناداری نداشت. این مطلب حاکی از اعتبار افتراقی آزمون است.

ز روش تحلیلی اعتبار ایرانی: برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هر عبارت با نمره کل مقوله محاسبه و سپس ا

د.سپس را نشان دا 0/64تا  0/41،ضریب های بین 3عاملی بهره گرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جز عبارت

پیش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس همبستگی  های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند.عبارات مقیاس به روش مولفه

و مقدار خی دو در آزمون بارتلت  0/87برابر  KMOون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار و آزم KMOعبارات،دو شاخص 

جوکار و  بود که هردو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند.در پژوهشی که توسط سامانی،28/55 برابر 

)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و  گزارش کردند و روایی 0/93پایایی آنرا  صحراگرد دربین دانشجویان صورت گرفت،

 (.2006)سامانی و همکاران، ی مختلف عادی و در خطر احراز گردیدهاگروهتوسط سازندگان آزمون در  واگرا(

 (1988پرسشنامه امید به زندگی میلر)

 یهاسوال بود که در نسخه 40 یدارا هیمه اولو پاورز ساخته شد. پرسشنا لریم طیتو 1988در سال  لریم یدواریپرسشنامه ام

ی آزمون در یک مقیاس هاگزینه. است اددر افر یدواریام زانیپرسشنامه، سنجش م نی. هدف اافتی شیسوال افزا 48به  یبعد

میلر از ماده های منفی تشکیل شماره از پرسشنامه  12اما  شودمی گذارینمره 5تا بسیار موافق  1درجه ای از بسیار مخالف 5

 گیرند و عبارتند از :ر عکس نمره میها باین شماره گذارینمرهشده که در 

مخصوص بیماران مزمن  48تا  41ای شماره ه ( و سوال 39 _ 38 _ 34 _33 _ 31 _ 28 _ 27 _ 25 _ 18_16 _13_11)

آزمودنی بایستی  ‹‹های زیر مشخص کنیدخاب یکی از شمارهحال حاضر با انتیزان امیدواری خود را در م ››:  49است. سوال 

حداکثر امیدواری را  10حداقل امیدواری و   1که در آن   مشخص کند.  10تا  1مقدار امیدواری خود را با انتخاب یکی از اعداد 

 .دهدمینشان 
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ها را جمع زیرمقیاس ندارد، در پایان تمامی مادهبا توجه به اینکه این پرسشنامه : تحلیل ) تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه

خواهد بود. این پرسشنامه نمره برش نیز ندارد و هر چه نمره  240تا  48آوریم. نمره هر فرد بین کرده و نمره کل را به دست می

توجه  قضاوت کنید. های به دست آمده را جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر. نمرهفرد بالاتر باشد امیدواری بیشتری دارد

پرسشنامه داشته باشید باید  10داشته باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما 

 .کنید 10امتیاز های زیر را ضربدر 

 نمره= حد پایین  1تعداد سوالات پرسشنامه * : مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده است

 است. 240و حد بالای نمرات 144، حد متوسط48حد پایین نمرات پرسشنامه

 خواهد بود.  240و حداکثر  48عبارت فوق با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن  48امتیازات خود را از 

 : امید فرد، کم است.  96تا  48نمره بین  

 : امید فرد، متوسط است. 144تا  96نمره بین 

 : امید فرد، زیاد است .  144بالاتر از نمره 

 ذکر کرده است. 0/80روایی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و پایایی آن را طبق آلفای کرونباخ بالای میلر  روایی و پایایی:

نفر از  30( بر روی 1388؛ به نقل از بجستانی، 1368زمون برای اولین بار در ایران توسط سمیعی )آاین هنجاریابی ایرانی: 

 با فاصله یک هفته استفاده شد. زمون مجددآدانشجویان پسر رشته پرستاری اجرا شد و به منظور تعیین پایایی آن از روش 

به منظور اطمینان  بوده است . 3/151و میانگین . رده شدوآبر  =R 0/75 زمونآستگی پیرسون بین دوسری از نمرات بضریب هم

نفر( از دانشجویان دختر و پسر مراکز تربیت معلم  152از پایایی آزمون این پرسشنامه توسط محقق بر روی تعداد بیشتری )

 بود. 196آمد و میانگین به دست آمده به دست  %5/91تهران اجرا گردید که ضریب آلفای کرونباخ 

 هایافته

 آمار توصیفی

 است. پرستارروان 30پرستار و  30ها بر حسب وضعیت شغلی شامل در پژوهش حاضر فراوانی آزمودنی

 : جدول فراوانی سطح تحصیلات به تفکیک وضعیت شغلی2-4جدول 

 درصد تعداد سطوح وضعیت شغلی متغیرها

دیپلمفوق  پرستار میزان تحصیلات  0 %0  

46.66% 28 کارشناسی  

3.33% 2 کارشناسی ارشد  

پرستارروان 6.66% 4 فوق دیپلم   

30% 18 کارشناسی  

13.33% 8 کارشناسی ارشد  

 

نفر کارشناسی ارشد و نیز در گروه  2نفر کارشناسی و  28در این پژوهش نشان میدهد در گروه پرستاران  2-4با توجه به جدول 

نفر کارشناسی ارشد میباشند. بنابراین پرستار با مدرک فوق دیپلم در  8نفر کارشناسی و  18نفر فوق دیپلم و  4 پرستارروان

 .باشدمیپژوهش مدنظر وجود ندارد و بیشترین افراد مربوط به پرستارانی با مدرک کارشناسی 
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 : جدول فراوانی وضعیت تاهل به تفکیک وضعیت شغلی3-4جدول 

 درصد تعداد سطوح وضعیت شغلی متغیرها

6.66% 4 مجرد پرستار جنسیت  

43.33% 26 متاهل  

پرستارروان 3.33% 2 مجرد   

46.66% 28 متاهل  

نفر مربوط به افراد  26نفر مربوط به افراد مجرد و  4دهد در گروه پرستاران در این پژوهش نشان می 3-4با توجه به جدول 

 پرستارروان. بنابراین کمترین افراد مربوط به باشدمینفر برای افراد متاهل  28نفر مجرد و  2 پرستارروانمتاهل و نیز برای گروه 

 .باشدمیمتاهل  پرستارروانمجرد و بیشترین افراد مربوط به 

 : جدول فراوانی سن به تفکیک وضعیت شغلی4-4جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر سن وضعیت شغلی متغیرها

سال 20-30 پرستار سن  7 %11.66  

سال 40-31  5 %8.33  

سال 50-41  16 %26.66  

سال 60-51  2 %3.33  

پرستارروان سال 30-20   6 %10  

سال 40-31  12 %20  

سال 50-41  12 %20  

سال 60-51  0 %0  

نفر مربوط  5سال و  30- 20نفر مربوط به بازه سنی  7در این پژوهش نشان میدهد در گروه پرستاران  4-4با توجه به جدول 

سال  ونیز در گروه  60-51نفر مربوط به بازه سنی  2سال و  50-41نفر مربوط به بازه سنی  16سال و  40-31به بازه سنی 

-41نفر مربوط به بازه سنی  12سال و  40-31نفر مربوط به بازه سنی  12سال و  30-20وط به بازه سنی نفر مرب 6 پرستارروان

در گروه  60-51و در بازه سنی   باشدمیسال  50-41. بنابراین بیشترین افراد مربوط به پرستاران در بازه سنی باشدمیسال  50

 در این پژوهش فردی وجود ندارد. پرستارروان

 : توصیف متغیرهای اصلی بر اساس شاخصهای مرکزی و پراکندگی5-4جدول 

 ماکزیمم مینیمم انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 185 12 22/51 32/97 اضطراب

آوریتاب  67/37 14/32 33 89 

 221 110 20/60 180/22 امیدبهزندگی

 67/37آوریتاب ریمتغ یبرا ،22/51و 32/97بیترت بهاضطراب  ریو انحراف استاندارد متغ نیانگیم 5-4توجه به جدول  با

 .باشدمی 20/60و 180/22یبه زندگ دیام ریمتغ یبرا و14/32و

 هابررسی نرمال بودن توزیع داده

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها در نمونه مورد پژوهش-: آزمون کولموگروف6-4جدول 

هاگروه متغیرها آمارهمقدار    سطح معناداری درجات آزادی 

 0/14 30 0/23 پرستار اضطراب

پرستارروان  0/08 30 0/21 

آوریتاب  0/20 30 0/08 پرستار 

پرستارروان  0/08 30 0/20 

 0/05 30 0/16 پرستار
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پرستارروان امیدبهزندگی  0/14 30 0/10 

است. لذا  نرمال یعیتوز یدارا پژوهش یرهایمتغدرصد،  95 یکه در سطح معنادار دهدیم نشان 6-4جدول اطلاعاتتوجه به  با

 بیو ضر مستقل یت آزمون و یریچندمتغ انسیوار لیتحل آزمون) کیپارامتر یهاعات فوق امکان استفاده از آزمونباتوجه به اطلا

 پژوهش وجود دارد. یفرع اتیفرضو  یاصل هیفرض ی( جهت بررسرسونیپ یهمبستگ

 هاانسیوار یهمگن یبررس 

 انسیوار یخطا یهمگن یبررس یبرا لون آزمون جینتا 7-4 جدول

 سطح معناداری F df1 df2 متغیرها

 0/63 58 1 0/22 اضطراب

آوریتاب  0/053 1 58 0/81 

 0/91 58 1 0/012 امیدبهزندگی

 .است شده محقق رهایمتغ یتمام در هاانسیوار یهمگن که شودمی استنباط نیچن 7-4 جدول جینتا اساس بر 

  انسیوارکو -انسواری یهاسیماتر یفرض همگن

 انسیکووار -انسیوار یهاسیماتر یهمگن فرض یبررس 8-4 جدول

Box` s M F df 1 df 2 یمعنادار سطح  

4/04 0/63 6 24373/13 0/7 

 (.P>05/0)است شده محقق انسیکووار-انسیوار سیماتر یهمگن فرض که دهدمی نشان فوق جدول جینتا

 وابسته یرهایچندگانه متغ یهمبستگ

 بارتلت تیکرو آزمون جینتا 9-4 جدول

2 df یمعنادار سطح  

83/01 5 001/0  

س ضات یبرر شان مفرو س نی. بر ادارد وجود رهیچندمتغ انسیوار لیتحل یاجرا یبرا طیشرا که داد ن ساس در ادامه به برر  یا

 .شودیپرداخته م یپژوهش اتیفرض لیها ذافتهی

 آمار استنباطی

 .دارد وجود تفاوت انپرستارروان و پرستاران یزندگ به دیام و آوریتاب اضطراب، نیب

 .است شده گزارش 10-4 جدول در جینتا. شد استفاده رهیمتغ چند انسیوار لیتحل از هیفرض نیبه ا ییجهت پاسخگو

 انپرستارروانگروه پرستاران و تفاوت دو  رهیآزمون چندمتغ جینتا 10-4 جدول

راتییتغ منبع  Wilks` Lambda F یمعنادار سطح یسهم یاتا مجذور   

یگروه تیعضو  0/92 1.41 0/24 0/071 

، P ،1.41 =F= 0.24) یروانشناخت یسرسخت یخط بیترک تفاوت است شده داده نشان فوق جدول در که گونههمان

0.92=Wilks` Lambda اضطراب، نیب انیم که یمعن نیبد. باشدمین معنادار یآمار نظر ازپرستارروان و پرستار( دو گروه 

 .نداردتفاوت وجود  انپرستارروان و پرستاران یزندگ به دیام و آوریتاب

 آورده شده است.  10-4در جدول  رهیچند متغ انسیوار لیدر برونداد تحل رهیآزمون تک متغ جینتا
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 انپرستارروانتفاوت دو گروه پرستاران و  انسیوار لیتحل 11-4 جدول

مجذرات مجموع متغیرها یآزاد درجات  یمعنادار سطح F میانگین مجذورات   

 0/69 0/15 17/06 1 17/06 اضطراب

آوریتاب  72/60 1 72/60 0/35 0/55 

 0/30 1/07 453/75 1 453/75 امیدبهزندگی

معنادار  یزندگ به دیام و آوریتاب اضطراب، در انپرستارروان و پرستاران گروه دوآن است که تفاوت  یایگو11-4جدول  جینتا

 (.P≥05/0)ستین

 ان تفاوت وجود دارد.پرستارروانبین اضطراب در پرستاران و 

 مستقل یت زمونآ جینتا و یفیتوص یهاشاخص -12-4 جدول

نیانگیم گروه استاندارد انحراف  یازاد درجات t آماره  یمعنادار سطح   

 0/69 58 0/39 10/93 30/83 پرستار

پرستارروان  29/77 9/79 

(. P،0.39=t>05/0) ندارد وجود یمعنادار تفاوت انپرستارروان و پرستاران اضطراب نیانگیم انیمستقل نشان داد که م یت آزمون

 . شودمی رد پژوهش هیفرض اساس نیا بر

 ان تفاوت وجود دارد.پرستاررواندر پرستاران و  آوریتابفرضیه: بین 

 مستقل یت زمونآ جینتا و یفیتوص یهاشاخص -13-4 جدول

نیانگیم گروه استاندارد انحراف  یازاد درجات t آماره  یمعنادار سطح   

 0/55 58 0/59- 14/43 66/27 پرستار

پرستارروان  68/47 14/37 

-P، 0.59>05/0) ندارد وجود یمعنادار تفاوت انپرستارروان و پرستاران آوریتاب نیانگیم انیمستقل نشان داد که م یت آزمون

=t .)شودمی رد پژوهش هیفرض اساس نیا بر  . 

 ان تفاوت وجود دارد.پرستارروانفرضیه: بین امید به زندگی در پرستاران و 

 مستقل یت ازمون جینتا و یفیتوص یها شاخص14-4 جدول

نیانگیم گروه استاندارد انحراف  یازاد درجات t آماره  یمعنادار سطح   

 0/30 58 1/03 20/70 182/97 پرستار

پرستارروان  177/47 20/48 

 ،P>05/0) ندارد وجود یمعنادار تفاوت انپرستارروان و پرستاران آوریتاب نیانگیم انیمستقل نشان داد که م یت آزمون

1.03=t .)شودمی رد پژوهش هیفرض اساس نیا بر  . 

 رابطه وجود دارد. آوریتابفرضیه: بین اضطراب و 

 نتایج ضریب همبستگی پیرسون 15-4جدول 

ریمتغ ) یهمبستگ بیضر  r) مشترک انسیوار یمعنادار سطح   تعداد 

آوریتاب و اضطراب  0/54- %29  0/001 60 

 هاآن نیب یمعنادارقوی رابطه  0.001 یبا توجه به سطح معنادار آوریتاب و اضطراب نی، ب15-4  جدول اطلاعات به توجه با

 تبیین میکند. آوریتاباضطراب را  %29. به عبارتی (P>05/0) داردوجود 

 زندگی رابطه وجود دارد. به فرضیه: بین اضطراب و امید
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 نتایج ضریب همبستگی پیرسون 16-4جدول 

 تعداد سطح معناداری واریانس مشترک  )ضریب همبستگی( متغیر

اضطراب و 

زندگیامیدبه  

0/51-  %26  0/001 60 

 هاآن نیب یمعنادارقوی رابطه  0.001 یبا توجه به سطح معنادار یزندگدبهیامو  اضطراب نیب ،16-4جدول اطلاعات به توجه با

 کند.اضطراب را امید به زندگی تبیین می %26به عبارتی  (.P>05/0وجود دارد )

 رابطه وجود دارد.زندگی و امیدبه آوریتابفرضیه: بین 

 نتایج ضریب همبستگی پیرسون 17-4جدول 

 تعداد سطح معناداری واریانس مشترک )rضریب همبستگی( متغیر

و امیدبهزندگی آوریتاب  0/64 %40  0/001 60 

 هاآن نیب یرابطه معنادار 0.001 یمعنادار سطح به توجه با یزندگدبهیام و آوریتاب نیب ، 17-4 جدول اطلاعات به توجه با

را امید به  آوریتاب %40به عبارتی  ( از ارتباط قوی برخوردارند0.64لذا با توجه به ضریب همبستگی ) (.P>05/0وجود دارد )

 .کندزندگی تبیین می

 یریگیجهبحث و نت

ان انجام پرستارروانو امید به زندگی و تبیین ارتباط بین آنها در پرستاران و  آوریتابپژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب، 

معناداری وجود ندارد.  ان تفاوتپرستارروانو امید به زندگی پرستاران و  آوریتابشد. نتایج پژوهش نشان داد که بین اضطراب، 

 نیدر ب یاضطراب مرگ و شادکام نی( که نشان دادند ب1389طل آذر) یئیول نایس ،یپژوهش محمد آقاجانها با نتایج این یافته

 .باشدمیمختلف تفاوت وجود دارد ناهمسو  یهاپرستاران در بخش

ها با ی معناداری وجود دارد. این یافتهان رابطه منفپرستارروانو اضطراب پرستاران و  آوریتابهمچنین نتایج نشان داد که بین 

دانش، عصمت،  ،یشگاهی(، پ1399)نیفرز خانگفشه،یش یشباهنگ، باقر میمر دهیس ،یگرگون، موسو یرناص یهاپژوهشنتیجه 

مورنو، کاردوس،  لوا،یس وان،ی(، ا1396)یقزانچ یشیدرو دهیسع ه،یمهد دی(، ام1396)یزرغام حاجب ،ی(، بهشت1398)این یمیسل

در  .باشدمیهمسو ، (2023)یعبدالکدر، منسس مونرو ،یمحمد منتل،ینو،پیمور لیگابر ن،یهرنادز مارت نا،یداو رون،یآلونسو، گ

با دیگر ساختارهای روانشناختی پیوند دارد، برای مثال افراد با  آورتابهای افراد توان گفت که ویژگیتبیین این نتیجه می

شناخته می شوند. استرس، اضطراب و پریشانی در چنین کسانی پس از مواجه شدن  آورتاباحساسات مثبت بالا به عنوان افراد 

دادهای در روی آورتاببا دردهای جانکاه و مزمن بدنی و روی هم رفته همه ناراحتی ها و سختی ها، کم و پایش شده است. افراد 

ای هکنند و نسبت به گرفتاریدر زندگی میحساس هدفمندی بیشتری گیرند، اتری را به کار میبحرانی بعد اخلاقی گسترده

مینان، توانایی کنار آمدن بینی، عزت نفس، اطهایی چون استقلال، خوشجود ویژگیدهند. ودیگران دلسوزی بیشتری نشان می

لفه ها و حل مسئله در آنها موجب رابطه معکوس این مؤت هنگام مواجهه با مشکلات و چالشآمیز با استرس، نگرش مثبموفقیت

 با اضطراب شده است.

ی معناداری وجود دارد. این ان رابطه منفپرستاررواناز طرفی دیگر نتایج نشان داد که بین اضطراب و امید به زندگی پرستاران و 

 ،یئیول نای،سی(، محمد آقاجان2007(، رآب)1996)بندی(، چن، لو1971فارز) یپااول نلسون، جر یهاپژوهشها با نتیجه یافته

قلعه  ی(، ارخود1399عبدالله) ،یاحمد، معتمد ،یکامران، برجعل ،ی(، مظهر1398)یدیام ن،ی(، حقدوست، مب1389طل آذر)

سی امید دارد، درواقع به توان گفت وقتی کمیدر تبیین این نتیجه  .باشدمیهمسو ، (1399)یرضوان یدیسع ،یقیحقا ،ینوئ

مهلکی که خودش به وجود آورده امید دارد. در طول تاریخ، افراد امیدوار در مواجهه هایش در رهاشدن از اوضاع پیچیده و توانایی

اند و از راهی منطقی و واقع گرایانه، مجدانه در حل ست، بیشترین جدیت را به خرج دادهبا مسائل وخیمی که بشر با آن مواجه ا

ثل گشودگی نسبت به هایی مپیشرفت. با وجود ویژگیه زندگی و آنها کوشیده اند. امید یعنی احساس گشودگی و تعهد نسبت ب

ها با بینش مثبت نسبت به آینده ، فرد امیدوار در برخورد با چالشها، اعتماد به توانایی های خود و حل مسئلهمشکلات و چالش
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این مؤلفه با اضطراب نتیجه برد در نزدیک و موقتی بودن آن چالش، بهترین راهکار را در جهت حل آن و پیشرفت خود به کار می

 ی معکوس دارد.رابطه

 یهاپژوهشها با نتیجه  ت معناداری وجود دارد. این یافتهو امید به زندگی رابطه مثب آوریتابدر آخر نتایج نشان داد که بین 

 ،یروانبخش، محمدپور، رضاعل ،یلیمرزبند، رحمت اله، اسمع ت،یهدا ،ی(، جعفر1400زاده) یقیحق ،یزارع، فارس ،یانصار

شباهنگ،  م،یمر دهیس ،یگرگون، موسو ی(، ناصر1400)یموحد سان،ی(، دلخوش،ا1400عبدوند) ان،ی(، صادق1400)یعیرشفیم

(، 1397خاتم) یعلوم و اعصاب شفا هی(، نشر1398)این یمیدانش، عصمت، سل ،یشگاهیپ(، 1399)نیفرز خانگفشه،یش ،یباقر

 ایکوله مرز، ناد انیمحمدجواد بگ ،یرانیا یراقی بای(، ز1396)انیپا لایپور، آمنه شاهنده، سه یصدرا عل ،یزهرا دشت بزرگ

. در تبیین این نتیجه باشدمیهمسو  ،(2022هااوگن) لی(، گور1373نسب) ی(، اسلام1388)ینیمونس حس دهی(، س1395)یهزار

ها و حل ی، بینش مثبت، اعتماد به تواناییو امیدوار مثل گشودگ آورتابهای مشترک بین افراد توان گفت با وجود ویژگیمی

 ی مستقیم برقرار است.مؤلفه با اضطراب، بین آنها رابطههای زندگی و رابطه معکوس این دو چالش ها ومسئله در بحران

گیری پرسشنامه بوده است بزار اندازههایی بود از جمله: از آنجایی که ادارای محدودیت های دیگراین تحقیق هم همچون پژوهش

 لذا احتمال سوگیری از پاسخ وجود دارد همچنین به دلیل توصیفی بودن پژوهش امکان استنباط رابطه علت معلولی وجود ندارد.

رابطه معنادار  آوریتابمشخص شد بین اضطراب و  پژوهش حاضراز آنجایی که در  که: شودمیبراساس نتیجه تحقیق پیشنهاد 

ها کاهش اضطراب و افزایش سایر مؤلفهجهت  آوریتابهای آموزشی جهت افزایش مهارت گردد کارگاهپیشنهاد می ،وجود دارد

وجود دارد صورت گیرد همچنین از آنجایی که در تحقیق فوق مشخص شد بین اضطراب و امید به زندگی رابطه معناداری 

ز تنش و اضطراب، موجب بالابردن مؤلفه امید به زندگی و بهبود عمکرد آنها گردد با فراهم کردن محیط به دور اپیشنهاد می

 گردید.
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Abstract 
Background & Aims: The present study was conducted with the aim of comparing anxiety, resilience 

and life expectancy and explaining the relationship between them in nurses and psychiatric nurses. 

Materials & Methods: The method of this research is applied in terms of purpose and descriptive, 

comparative causative in terms of the method of data collection. The statistical population of the research 

included all nurses and psychiatric nurses working in Kashan hospitals in February 1401. A sample of 

60 people, including 30 nurses and 30 psychiatric nurses, was selected from this population by simple 

random method. Kettle's anxiety questionnaires (1957), Connor and Davidson's resilience (2003) and 

Miller's (1988) life expectancy questionnaires were used to measure the variables. Independent t-test 

and Pearson's correlation coefficient were used to analyze the data. Results: The results of the research 

showed that there is no significant difference between the anxiety, resilience and life expectancy of 

nurses and psychiatric nurses. Also, the results showed that there is a negative significant relationship 

between anxiety and resilience with the correlation coefficient - 0/54 (p<0.001). In other words, 

resilience explains 29% of the variance of anxiety. there is a positive significant relationship between 

resilience and life expectancy. according to the correlation coefficient 0.64 between them 40% of the 

variance of resilience is explained by life expectancy. Also, There is a negatuve significant relationship 

between anxiety and life expectancy. according to the correlation coefficient - 0/51 between then 26% 

of the variance of anxiety is explained by life expectancy. Conclusion: Based on the findings of the 

research, anxiety, resilience and life expectancy are three factors affecting the quality of mental health 

of nurses and psychiatric nurses, which should be taken into consideration and measures should be taken 

to increase the two components of resilience and life expectancy and in The result of reducing anxiety 

was applied. 

KeyWords: Anxiety, Resilience, Life Expectancy, Nurses, Psychiatric Nurses 
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