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Abstract 

Background and Objective: Nurses are under great mental and 

emotional pressure at work; therefore, the current research was conducted 

with the aim of investigating the role of optimism and spiritual 

experiences in predicting the psychological stress in nurses. 

Methods: The present study was a descriptive-correlational. The 

statistical population included all the nurses of the Coronary and 

Emergency Department of Waliasr Hospital in Birjand in the first two 

months of 2022; 104 nurses participated in the study selected by available 

sampling, including all the people of the statistical population in the form 

of a census; they responded to the Spiritual Experience Questionnaire of 

Underwood and Tersey, and the optimism subscale of the Psychological 

Capital Questionnaire by Luthans et al. Data analysis was done using 

Pearson's correlation test and multiple regression on the SPSS version 24 

software. In the present study, all ethical considerations were observed 

and the authors reported no conflict of interests.  

Results: The results showed that the calculated correlation between 

spiritual experiences (r=0.603) and optimism (r=0.416) with 

psychological stress was negative (P<0.01). And the components of 

spiritual experiences and optimism explained 46.8% of the variance in 

psychological pressure. 

Conclusion: The results of the study show the importance of optimism 

and spiritual experiences in reducing the psychological stress of nurses, 

therefore, in order to reduce the psychological stress of nurses, it is 

recommended to strengthen optimism and spiritual experiences in the 

framework of educational workshops in hospitals and health care centers. 
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Background and Objective 

Nurses are one of the working groups that are 

involved in stress and psychological issues and 

are more exposed to psychological tensions than 

other professions (1). Mental stress is one of the 

biggest problems for humans, which leads to 

exhaustion, anxiety, weak immune system and 

organ damage (2). One of the factors that people 

use when facing psychological pressure is 

optimism (4). Optimists believe that adversities 

can be successfully managed, but pessimists 

expect misfortune, optimistic people engage in 

good health habits, and in this way, they are more 

adaptable to stress and experience less anxiety (7).  

Research indicates a relationship between 

optimism and mental health and growth after 

nurses experience injury (9). On the other hand, 

the implementation of religious orders and duties, 

including spiritual experiences, is one of the ways 

to save and get rid of the adversities, discomforts 

and daily pressures of life (10). Spiritual 

experiences, regardless of people's religious 

orientation, include their inner understanding of 
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the presence of God and their relationship with 

Him, as well as their sense of responsibility 

towards others, as sources for a sense of 

belonging and reliance on a higher source (13). 

These experiences are an important part of a 

person's life, including understanding the meaning 

of life, positive experience in life, feeling happy 

and satisfied with life, and by creating meaning 

and feeling of belonging and hoping for a higher 

power, it can lead to a person's belief in his ability 

to face stressful life conditions (14). Studies have 

confirmed a relationship between spiritual 

experiences and stress in veterans' wives (15), 

infertility stress in infertile women (16) and 

occupational stress in nurses (17). 

Nurses are one of the largest groups of health 

service providers who have the highest interaction 

with the patients, and their mental and emotional 

state has a significant impact on patients (18). 

Therefore, they constantly experience intense 

psychological pressure and due to the important 

sensitive and stressful nature of their role, they are 

exposed to high-risk behaviors (19). In addition, 

due to the lack of research in the field of internal 

characteristics of a person, such as spiritual 

experiences and optimism in order to deal with 

psychological pressure conditions, the present 

study was conducted with the aim of examining 

the role of optimism and spiritual experiences in 

predicting the mental pressure of nurses. The 

present study tries to answer the question: Does 

optimism and spiritual experiences play a role in 

predicting nurses' mental pressure? 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Among the 

ethical principles observed in the current research 

was obtaining informed consent from the 

participants. Also, the participants were assured 

that their information would remain confidential 

and they could withdraw from the study whenever 

they wished and that the results would be reported 

only in general. 
The current research was descriptive-

correlational. The statistical population included 

all the nurses of the Coronary and Emergency 

Department of Waliasr Hospital in Birjand in the 

first two months of 2022; 104 nurses participated 

in the study by available sampling method 

including all the people of the statistical 

population in the form of a census. They 

responded to the Spiritual Experience 

Questionnaire by Underwood and Tersey, the 

optimism subscale of the Psychological Capital 

Questionnaire by Luthans et al. Data analysis was 

done using Pearson's correlation test and multiple 

regressions using SPSS version 24 software. 

Results 

According to the results, 31 (30%) of the nurses in 

the study were male and 73 (70%) were female. 

36 (35%) were single and 68 (65%) were married. 

28 nurses (27%) were between 25 and 35 years 

old, 41 (39%) were between 36 and 45 years old, 

and 35 (34%) were between 46 and 55 years old. 

Based on the obtained results, all the correlation 

coefficients calculated between spiritual 

experiences and optimism with psychological 

pressure were negative and significant, and the 

negative coefficients show an inverse relationship 

between spiritual experiences and optimism with 

psychological pressure (P<0.01). Also, the results 

showed that the components of spiritual 

experiences and optimism explain 46.8% of the 

variance in psychological pressure. It was also 

concluded that spiritual experiences and optimism 

negatively and significantly predict nurses' mental 

pressure.  

Conclusion 

The results showed a negative correlation between 

optimism and psychological pressure of 

worshipers, that is, with an increase in optimism, 

the amount of psychological pressure decreases. 

The obtained result is consistent with that of the 

previous studies. For example, the results of 

Kheradmand et al.'s research showed that 

optimism has a positive effect on the post-

traumatic growth and positive mental health of 

nurses both directly and indirectly through the 

cognitive regulation strategy of compromised 

emotion and resilience (9). In explanation for the 

above finding, it can be stated that optimistic 

people tend to provide meanings, goals, beliefs, 

interpretations and positive explanations for the 

events they experience; Therefore, optimistic 

thinking can facilitate the process of rebuilding 

new beliefs and help reduce a person's 

psychological pressure (28).  

The results showed that the correlation 

between spiritual experiences and psychological 

pressure is negative. In other words, by increasing 

the application of spiritual experiences in life, the 

psychological pressure of nurses decreases. The 

obtained result is in line with the results of similar 

studies in this field. For example, the results of 

Hojjati et al.'s research showed a significant 

relationship between daily spiritual experiences 

and perceived stress (15). In explanation for this 

finding, it can be stated that spiritual experiences 

include concepts such as connection with the 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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divine power and a feeling of peace through 

seeking help from God and feeling close to God, 

which makes a person feel the presence of God 

throughout the day and moment by moment of 

life, so that he is more compatible of resolving the 

problems and the tensions and stresses in life (30). 
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 *2و  1، مینو میري1فاطمة قوي
 

  .إيران ،قسم علم النفس، فرع بیرجند، جامعة آزاد الإسلامية، بیرجند -1
 .إيران ،، معهد إعداد المعلمین، طهرانوالإرشاد قسم علم النفس -2
 m.miri@cfu.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ مينو میري الدکتورإلى موجهة الالمراسلات  *
 

 ادةمعلومات الم  
 1444 صفر 20: الوصول 
 1444 محرم 17 :يوصول النص النهاي 
 1444 الاولی ي جماد 24: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التجربة الروحية  
 التفائل  
 الضغط النفسي  
 الممرضون  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ون لضغوط نفسية هائلة أثناء أداء وظائفهم. لهذا تسعی هذه يتعرض الممرض :خلفیة البحث وأهدافه

 .الدراسة تأثیر التفائل والتجربة الروحية علی التنبؤ بالضغوط النفسية لدی هذا الفئة

المنهج الذي اعتمدت علی الدراسة هو المنهج الوصفي الإرتباطي. اما المجتمع  منهجیة البحث:
سم جائحة کورونا وقسم الطوارئ في مستشفی ولي العصر في الإحصائي فقد شمل جميع الممرضین في ق
أفراد منهم عبر أخذ العينات المتاحة  104م. وقد اختیر 2021مدينة بیرجند في الشهرين الأولین لعام 

وأجاب جميعهم علی أسئلة إستبيان التجربة الروحية لدی آندروود وترسي، واستبيان التفائل واستبيان 
ی لوتانز والزملاء، وأيضاً استبيان الغضط المهني لدی تافت وآندرسون. وقد رأس المال النفسي لد

اعتمدت الدراسة في تحليل المعطيات علی معامل إرتباط بیرسون ومعامل الإنحدار المتعدد وعبر تطبيق 
SPSS يذُکر أنهّ تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ  .24إصدار

 .لفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالحمؤ 

( والتفائل r=-603/0أظهرت النتائج أن الإرتباط المرصود بین التجربة الروحية )ات: معطیال
(416/0-=rوالضغط النفسي السلبي ) (01/0>P کان إرتباطاً دلالياً. کما أنّ مکونات التجربة )

 .غط النفسيمن مجموع درجة الض %8/46الروحية والتفائل 

تشیر النتائج إلی أهمية التفائل والتجربة الروحية في تقليص الغضوط النفسية علی الممرضین.  الاستنتاج:
ولهذا ننصح بتعزيز الشعور بالأمل والتفائل وتعزيز التجربة النفسية لتقليص الضغط النفسي أثناء 

يات والمراکز الطبية والصحية العمل، وذلك من خلال إقامة ورشات تدريبية وتوعوية في المستشف
 .للتعريف بمدی تأثیر التفائل في مستوی الأداء

 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 كدور التفائل والتجربة الروحیة في التنبؤ بالضغط النفسي لدی العاملین في سل
 التمريض في مستشفی ولي عصر مدينة بیرجند
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 *2و  1، مینو میری1فاطمه قوی
 

 واحد بیرجند، دانشگاه آزاد اسلامی، بیرجند، ایران   شناسی، گروه روان -1

  شگاه فرهنگیان، تهران، ایران، دانشناسی و مشاوره گروه آموزش روان -2

 m.miri@cfu.ac.ir :نامهیارا؛ مینو میری دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1401 شهریور 26 :دریاف.
 1401 مردادا 24 :دریاف. متن نهایی

     1401 آذر 28 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 پرستاران

 معنوی تجارب

 نیبی خوش

 روانی فشار

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  

 فراوانی روانی و روحی فشارهای  در محل کار خود تح. پرستارانهدف: سابقه و 

 در معنوی و تجارب بینی خوش بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش هستند؛

   انجام شده اس. پرستاران روانی فشار بینی پیش

 تمامی آماری ستگی اس.  جامعةپژوهش حاضر توصیفی از نوع همب روش کار:

 در دو ماه ابتدایی سال بیرجند ولیعصر بیمارستان اورژانس و کرونایی بخش پرستاران

روش  سرشماری و به صورت نفر شامل همة افراد جامعه به 104که  ندبود 1401

 معنوی تجارب نامة و به پرسش گیری دردسترس در مطالعه شرک. کردند نمونه

 و شناختی لوتانز روان سرمایة نامة پرسش بینی خوش مقیاس خردهترسی،  و آندروود

اندرسون پاسخ دادند   و تاف. گری پرستاری شغلی نامة استرس و پرسش همکاران

با  پیرسون و رگرسیون چندگانه همبستگی آزمون از استفاده با ها داده و تحلیل  تجزیه

همة موارد اخلاقی رعای.  انجام شد  در این پژوهش 24نسخة  SPSSافزار  کمک نرم

  اند شده اس. و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

 (r=-603/0ی )تجارب معنو نیشده ب محاسبه یهمبستگنتایج نشان داد که  ها:یافته

تجارب  یها لفهؤمو  (P>01/0) بود منفی یبا فشار روان (r=-416/0بینی ) خوشو 

   کردند تبیین را یفشار روان واریانس از %8/46ی نیب خوشی و معنو

 فشار کاهش در معنوی را تجارب و بینی نتایج پژوهش اهمی. خوش گیری:نتیجه

 تقوی. فشار روانی پرستاران، کاهش جه. دهد؛ بنابراین در پرستاران نشان می روانی

 ها و مراکز بیمارستان در آموزشی های کارگاه قالب در معنوی بینی و تجارب خوش

  شودتوصیه می م.سلا مراقب.

 :است صورت این به مقاله استناد
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 و استرس درگیر که اند شاغل های گروه جمله از پرستاران

 معرض در بیشتر ها حرفه سایر به نسب. و هستند روانی مسائل

 واکنش 1  فشار روانی(1)دارند  قرار روانی های تنش

                                                           
1) Psychological Stress 

 مقدمه

  پرستاران روانی فشار بینی معنوی در پیش بینی و تجارب خوش نقش

 عصر بیرجندبیمارستان ولی 
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روانی    فشار بینیمعنوی در پیش بینی و تجاربخوش نقش  •  55-65: 1402(، 4)9/ پژوهش در دین و سلام.؛ میریو  قوی

 که دهد می رخ هنگامی و تقاضا اس. یک به بدن غیرمشخص

 فشار  (2)گیرد  می قرار فشارزا محرک یک معرض در فرد

 به که اس. ها انسان مشکلات ترین بزرگ از یکی روانی

 ها اندام آسیب و ایمنی دستگاه ضعف اضطراب، فرسودگی،

 هنگام افراد هایی که ویژگی از یکی  (3)شود  می منجر

 1بینی خوش کنند می استفاده آن از روانی فشار با رویارویی

 اینکه انتظار اس.؛ پیامد انتظار نوعی بینی وشخ  (4)اس. 

 داد و خواهد رخ مثب. پیامد فرد، عملکرد به توجه بدون

د دار عمومی. فرد زندگی مختلف های حوزه در که انتظاراتی

 حتی امور روشن جنبة به کردن نگاه معنای به بینی   خوش(5)

 که باورند این بر ها بین   خوش(6)اس.  بار مصیب. شرایط در

 افراد اما شود؛ اداره آمیزی موفقی. شیوة به تواند می ناملایمات

 درگیر بین خوش افراد براین، دارند  علاوه بدبختی انتظار بدبین

 استرس مقابل در نحو این به و شوند می سلام. مطلوب عادات

 تجربه نیز کمتری اضطراب و درنتیجه دارند بیشتری سازگاری

بینی با اضطراب  خوش ها از رابطة بین   پژوهش(7)کنند  می

 شرایط شناختی در روان ، بهزیستی(4)کرونا در دانشجویان 

 پرستاران یبآس از پس رشد و روان سلام. و (8)ید کوو

 حکای. دارد   (9)کرونایی  بخش

 از یکی 2معنوی تجارب ازجمله دینی فرایض و اوامر اجرای

 و هاناراحتی ناملایمات، از رهایی و بخش نجات هایراه

 تجاربی معنوی تجارب  (10)اس.  زندگی روزمرة فشارهای

 آن موضوع و نهفته نسانیا هر ذات در که اس. درونی و اصیل

 جه. در را اس. که فرد هستی ماورای با فرد درونی ارتباط

 و درونی یکپارچگی به دستیابی و اطراف محیط با هماهنگی

 مانند تجربیاتی معنوی   تجارب(11)کند  می یاری بیرونی

خداوند  دربارة راحتی قدرت و تعالی، ساحسا لذت، ارتباط،

 درونی درک افراد، مذهبی گرایش از فارغ و همچنین (12)

 در مسئولی. احساس نیز و او با تباطار و خداوند حضور از آنان

 به اتکا و تعلق احساس برای منابعی عنوان به دیگران را قبال

 از مهمی بخش تجارب این  (13)گیرد  می بر در والاتر منبعی

 زندگی، در مثب. تجربة زندگی، معنای درک شامل فرد زندگی

 با تواند می و اس. زندگی از رضای. و خوشبختی احساس

 فرد باور بر والا قدرت به امیدواری و تعلق احساس و معنا ایجاد

 کمک زندگی زای استرس شرایط با مواجهه برای اش توانایی به

 استرس با معنوی تجارب   در مطالعات ارتباط(14)کند 

 جنگی سانحة از پس استرس جانبازان همسران شدة ادراک

                                                           
1) Optimism 
2) Spiritual experiences 

شغلی  و استرس (16)نابارور  زنان ناباروری ، استرس(15)

 تأیید شده اس.   (17)پرستاران 

 خدمات دهندة ارائه هایگروه ترین بزرگ از ییک پرستاران

 بیماران با را تعامل بیشترین که شوند می محسوب سلام.

 بر توجهی قابل تأثیر آنان روانی و روحی وضعی. و دارند

 ارتباط که مشاغلی اس. جمله از پرستاری  (18)دارد  بیماران

 سلام. و زندگی مسئولی. دارد  پرستاران مردم تنگاتنگی با

 رو روبه آنان بیماری و بیماران با و کشند می دوش را بر ها انسان

 کنند می تجربه را شدیدی روانی فشار پیوسته رو ازاین ؛هستند

 عرضم در خود نقش پراسترس و حساس ماهی. به توجه با و

خلأ  این، بر   افزون(19)دارند  قرار رفتارهای پرخطر بروز

 معنوی نظیر تجارب فرد درونی های ویژگی پژوهشی در زمینة

روانی موجب شد  فشار شرایط با مقابله جه. در بینی خوش و

 معنوی در و تجارب بینی خوش حاضر با هدف نقش تا پژوهش

بیرجند  ولیعصر بیمارستان پرستاران روانی فشار بینی پیش

نبال پاسخ به این سؤال بودند که د انجام شود و پژوهشگران به

 روانی فشار بینی پیش در معنوی و تجارب بینی خوش آیا

 نقش دارند؟  بیرجند ولیعصر پرستاران بیمارستان

 
 

 اخلاقی اصول از جملهپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

 شرک. برای افراد آگاهانة رضای. حاضر پژوهش در شده رعای.

 شد داده اطمینان کنندگان ک.شر به همچنین  بود پژوهش در

 که زمان هر و ماند خواهد باقی محرمانه آنان اطلاعات که

و نتایج  شوند خارج پژوهش از توانند می باشند داشته تمایل

 صورت کلی گزارش خواهد شد  صرفاً به
 پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی اس.  جامعة

 بیمارستان اورژانس و کرونایی بخش پرستاران تمامی آماری

 104که  ندبود 1401 در دو ماه ابتدایی سال بیرجند ولیعصر

روش  سرشماری و به صورت نفر شامل همة افراد جامعه به

های  ملاک  دسترس در مطالعه شرک. کردندگیری در نمونه

 پژوهش، تکمیل در شرک. برای رضای. به پژوهش ورود

 و ارستانبیم اورژانس و کرونایی بخش در اشتغال نامه، پرسش

مخدوش یا  نیز خروج شرط و بود بیماران با بودن ارتباط در

ابزارهای گردآوری اطلاعات   بود نامه پرسش کردن پر ناقص

 های زیر بود: نامه شامل پرسش

 این 3ترسی و آندروود روزانه: معنوی تجارب ( مقیاس1

                                                           
3) Underwood & Teresi 

 روش کار
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 سه که اند تدوین کرده 2002 سؤالی را در سال 16 مقیاس

 احساس و با خدا ارتباط خدا، حضور حساسا مقیاس خرده

 از ای درجه طیف شش بر روی را دیگران قبال در مسئولی.

  سنجد می( 1) هرگز تقریباً یا هرگز تا( 6) روز اوقات اغلب

 معنای به بالاتر قرار دارد و نمرات 96تا  16دامنة نمرات بین 

 ترسی ضریب و در مطالعة آندروود  اس. بیشتر معنوی تجارب

 اس. و شده  گزارش 92/0 بازآزمایی و 88/0 کرونباخ آلفای

 ساختاری با اصلی مطالعة در نیز اکتشافی عاملی تحلیل

 آلفای کرمانی و کراچی   باقری(20)اس.  شده تأیید عاملی سه

 مقیاس برای را مطلوبی محتوایی روایی و 92/0 کرونباخ

 روش آلفای در مطالعة حاضر پایایی به  (21)اند  گزارش کرده

 آمد   به دس. 81/0 کرونباخ

در پژوهش : شناختی رواننامۀ سرمایۀ  ( پرسش2

بینی  مقیاس خوش بینی از خرده گیری خوش حاضر برای اندازه

و همکاران استفاده  1تانزلو شناختی رواننامة سرمایه  پرسش

نامه بود و بر اساس  پرسش 24تا  18که شامل سؤالات  شد

موافقم  کاملاً( تا 1مخالفم ) کاملاًای لیکرت از  درجه طیف شش

قرار دارد و  42تا  7 شود  دامنة نمرات بینگذاری می( نمره6)

بینی بیشتر اس.  در مطالعة  دهندة خوش نمرات بالاتر نشان

 دییتأ آزمون ةساز ییروا یعامل لیتحل جینتا همکارانلوتانز و 

فروشانی  صرامی  (22)گزارش شده اس.  88/0 یاییپا و شده

 85/0آن را  یاییو پا یابیرا هنجار نامه پرسش ینا و همکاران

 یلروش تحل بانامه  پرسش ییروا ین،همچن؛ اند گزارش کرده

روش  اضر روایی بهدر مطالعة ح  (23)ه اس. شد أییدت یعامل

 به دس. آمد   84/0آلفای کرونباخ 

 و تاف. گری پرستاری: شغلی استرس نامۀ ( پرسش3

تهیه  1981 را در سال سؤالی 57نامة  این پرسش 2اندرسون

 اصلاً» از لیکرت ای درجه پنج اند که سؤالات روی طیف کرده 

 من وظایف شامل موقعی. این»( تا 1نمرة ) «ندارم استرس

تا  57شود  دامنة نمرات بین  سنجیده می( 5نمرة ) «شود نمی

دهندة استرس شغلی  قرار دارد و نمرات بالاتر نشان 285

اندرسون روایی محتوایی  و تاف. بیشتر پرستاران اس.  گری

 با را پرستار 31 روی بر مقیاس پایایی و تأیید را نامه پرسش

 برای هفته پنج تا دو بین فاصلة در مجدد آزمون از استفاده

 و پژوهش مترصد در  (24)اند  کرده گزارش 81/0مقیاس  کل

 مقیاس پایایی ضرایب خانی روایی محتوایی تأیید و اسماعیل

کرونباخ،  آلفای روش سه به آن های مؤلفه و پرستاری استرس

                                                           
1) Luthans 
2) Gray-Toft and Anderson 

به  83/0و  83/0، 93/0رتیب ت به 3اسپیرمن براون و گاتمن

روش آلفای  به   در مطالعة حاضر پایایی(25)دس. آمده اس. 

 به دس. آمد   78/0کرونباخ 

دریاف. کد اخلاق و مجوزهای لازم و رعای. اصول  از پس

در  محقق به افراد نمونه، مراجعه اخلاقی در پژوهش، با

 به اقدام افراد توجیه و نظر جلب از بعد و بیمارستان حاضر شد

 در مربوط های نامه آوری پاسخ جمع و ها نامه پرسش توزیع

فروردین و ) دو ماه مدت در  نمود مکان و زمان همان

و   تجزیه شد  گردآوری ها داده ( تمامی1401 اردیبهش.

پیرسون و  همبستگی آزمون از استفاده با ها داده تحلیل

انجام  24نسخة  SPSSافزار  با کمک نرم و 4رگرسیون چندگانه

  شد
 

 

 
 

اران %( از پرست30) نفر 31آمده،  دس. بر اساس نتایج به

 36%( زن بودند  70) نفر 73کننده در پژوهش مرد و  شرک.

نفر  28بودند   متأهل نیز %(65) نفر 68 و مجرد( %35) نفر

 سال 45تا  36بین ( %39) نفر 41، سال 35تا  25بین ( 27%)

داشتند  در جدول  سال 55تا  46نیز بین  %(34) نفر 35و 

ش شامل میانگین های توصیفی متغیّرهای پژوه یافته 1 شمارة

و انحراف استاندارد و ضریب همبستگی متغیّرهای پژوهش 

 بیضرا یتمام، آمده دس. هب جیبر اساس نتا  شده اس. گزارش 

با  بینی خوشو  یتجارب معنو نیشده ب محاسبه یهمبستگ

 بیبودن ضرا منفیو  بود دار یمعن و منفی یفشار روان

بینی  خوشو  یعنوتجارب م نیدهد که ب یآمده نشان م دس. به

 ( P>01/0داش. ) وجود معکوسارتباط  یفشار روان با

تجارب  از طریقپرستاران  یفشار روان بینی منظور پیش به

از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد   ینیب خوشی و معنو

 5واتسون -دوربین  آمارة از ها مانده باقی استقلال بررسی برای

 فاصلة ( در022/2) آن مقدار اینکه به توجه با  شد استفاده

 استقلال فرض پیش گف. توان می ،داش. قرار 5/2 تا 5/1

 همخطی وجود بررسی برای  شده اس. رعای. ها مانده باقی

 عامل و تحمل های شاخص از بین متغیّرهای پیش بین چندگانه

 آمده دس. شد که با توجه به نتایج به استفاده 6واریانس تورم

   نشد مشاهده چندگانه همخطی مفروضة از انحرافی

                                                           
3) Cronbach's alpha, Spearman Brown and Guttman 
4) Pearson correlation coefficient and Multiple Linear Regression 
5) Durbin Watson test 
6) Variance Inflation Factor (VIF) 

 هایافته
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  یبا فشار روان یو تجارب معنو ینیب خوش نیب یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یها افتهی (1جدول 
 

±میانگین متغیّرها رانحراف معیا   

 
1 2 3 4 5 ۶ 

53/31 احساس حضور خداوند (1 ± 34/4  1      

28/19 ارتباط با خداوند (2 ±  56/3  722/0 ** 1     

49/6 گرانیدر قبال د .یسئولاحساس م (3 ±  63/1  688/0 ** 719/0 ** 1    

30/57 یتجارب معنو (4 ±  63/8  930/0 ** 911/0 ** 831/0 ** 1   

81/20 ینیب خوش (5 ±  87/4  316/0 ** 290/0 ** 269/0 ** 313/0 ** 1  

74/188 یفشار روان (6 ±  22/32  477/0- ** 654/0- ** 497/0- ** 603/0- ** 416/0- ** 1 
 

 01/0داری در سطح  معنی**، 05/0داری در سطح  معنی *       
 

 ینیب خوش ی وتجارب معنو یقطراز  یفشار روان بینی یشپ( تحلیل رگرسیون چندگانه برای 2جدول 
 

 الگو
ضریب 

 استانداردنشده

خطای 

استاندارد 

 برآورد

ضریب 

 استانداردشده

آمارۀ 

آزمون 

 تی

سطح 

 داری معنی

ضریب 

 همبستگی

ضریب مجذور 

 بستگیهم

 شده یلتعد

آمارۀ 

 آزمون

سطح 

 داری معنی

 01/0 624/23 468/0 699/0 001/0 634/17  964/17 778/316 ثاب.

احساس 

حضور 

 خداوند

612/1- 438/0 283/0- 681/3- 001/0     

ارتباط با 

 خداوند
114/2- 358/0 365/0- 905/5- 001/0     

احساس 

در  .یمسئول

 گرانیقبال د

990/1- 397/0 301/0- 012/5- 001/0     

     001/0 -398/3 -60/0 506/0 -721/1 ینیب خوش
 

شده برابر با  تعدیل Rمقدار مجذور  2 شمارة در جدول

تجارب  یها لفهؤم دهد که نشان می مدآ دس. به 468/0

 و تبیین را یفشار روان واریانس از %8/46 ینیب خوشی و معنو

شکل منفی و   هب ینیب خوشی و تجارب معنوهمچنین 

   کردند بینی را پیشپرستاران  یفشار روان داری معنی
 

 

 

 

 

 

 
 

  کرونا تح. درمان مقدم خط در حضور عل. به پرستاران

بنابراین پژوهش  هستند؛ فراوانی روانی و روحی فشارهای

 در معنوی و تجارب بینی خوش حاضر با هدف بررسی نقش

 بیرجند ولیعصر تانپرستاران بیمارس روانی فشار بینی پیش

بینی با فشار  انجام شده اس.  نتایج نشان داد که بین خوش

ن همبستگی منفی وجود دارد؛ یعنی با افزایش راروانی پرستا

شود  نتیجة  بینی از میزان فشار روانی کاسته می خوش

اس.  برای نمونه همسو مطالعات پیشین نتایج آمده با  دس. به

 بر بینیان داده اس. که خوشو همکاران نش مطالعة سواری

  (26)دارد  مستقیم منفی علّی آموزان اثر دانش روانی فشار

ای دیگر که دربارة دانشجویان در دوران کووید  نتایج مطالعه

 میزان بینی بردهد که خوش انجام شده اس.، نشان می 19

   نتایج(4)دارد  مستقیم اثر دانشجویان کرونای اضطراب

 هم بینی خوش که دهد می نشان پژوهش خردمند و همکاران

 تنظیم راهبرد طریق از غیرمستقیم هم مستقیم طور به

 آسیب از پس رشد بر آوری تاب و یافته سازش هیجان شناختی

  در تبیین (9)دارد  مثب. تأثیر پرستاران مثب. روان سلام. و

مشکلات در  با مواجهه هنگام توان گف. افراد یافتة فوق می

 شوند؛دچار مشکل می آمده پیش شرایط و زندگی معنای یافتن

 به بیشتر را خود توجه و تمرکز ها بین خوش فرایند، این طی در

 دیدی با آنان همراه کنند؛متمرکز می کنترل قابل های جنبه

 داد، خواهد رخ آینده در خوبی فاقاتات که معتقدند قویاً مثب.

 خواهد بین از قطعاً مشکلات و نیس. دائمی فعلی وضعی.

 معانی، دارند تمایل همچنین بین خوش افراد  (27)رف. 

 رویدادهایی برای را مثب. توضیحات و تفاسیر باورها، اهداف،

 بینانه خوش تفکر بنابراین دهند؛ ارائه کنند می تجربه که

کاهش  به و ؛تسهیل را دیدج باورهای بازسازی روند تواند می

 گیری بحث و نتیجه
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 بینی خوش دیگر،  عبارت  به  (28)کند  کمک فرد فشار روانی

 ارزیابی آن نتیجة که کنند پیدا اعتقاداتی افراد شود می موجب

 خواهد مثب. نتایج انتظار و محیط و اجتماعی باف. از مثب.

 ناگوار های موقعی. در افراد ترشدن قوی موجب اعتقاد این  بود

 هم فردی درون ابعاد در هم احتمالاً بینی خوش  گردد می

 بینی خوش  اس. سودمند ،تنش غیاب در حتی فردی، بین

 که آورد فراهم را بافتی و ای مقابله شناختی، منابع اس. ممکن

 روانی و کاهش فشار روانی بهداش. بیشتر ارتقای موجب

  (29)شود  می

 فشار با معنوی تجارب بین نتایج نشان داد همبستگی

توان گف. با افزایش  دیگر، می  عبارتی  بود؛ به منفی روانی

روانی پرستاران  کارگیری تجارب معنوی در زندگی از فشار به

آمده با نتایج مطالعات مشابه در  دس. شود  نتیجة به کاسته می

این زمینه همسو اس.  برای نمونه نتایج پژوهش حجتی و 

 استرس با روزانه معنوی تجارب دهد که بین میهمکاران نشان 

ای دیگر    مطالعه(15)وجود دارد  داری معنی ارتباط شده ادراک

 رابطة نابارور نشان داده اس. که زنان ناباروری بر روی استرس

 و شکس. با احساس معنوی تجارب بین داری معنی و معکوس

  نتایج مطالعة نسائیان و (16)دارد  وجود ناباروری استرس

 های مؤلفه از خداوند حضور احساس که دهد می نشان همکاران

دارد  داری معنی رابطة شغلی استرس با روزانه معنوی تجارب

 معنوی توان گف. تجارب   در تبیین یافتة فوق می(17)

 به آرامش احساس و الهی با قدرت ارتباط مانند مفاهیمی

را شامل  با خدا نزدیکی احساس و خدا از جستن یاری کمک

 و روز طول در را خدا حضور فرد شود می موجب که شود می

 مشکلات با گونه این تا کند احساس گیزند لحظة به لحظه

  (30)حل گردد  زندگی های استرس و ها تنش و شود سازگارتر

 مسلط ها موقعی. بر که خدایی به توان گف. باور می ،همچنین

 را ها موقعی. با مرتبط اضطراب زیادی حدود تا اس. ناظر و

 اتکا طریق از معتقدند افراد دیگر،  عبارت  به و دهد کاهش می

 در را کنترل  قابل غیر های موقعی. توانند می متعال خداوند به

 و تنش بر مذهبی اعتقادات کمک به و دهند قرار خود اختیار

 نوعی معنوی تجارب  (31)کنند  غلبه زندگی فشارهای

 هماهنگی به دستیابی موجب که اس. مسئله حل و سازگاری

 از که شخصی و شود می افراد در بیرونی و درونی یکپارچگی و

 های بحران تواند می کند می استفاده شخصی معنوی تجارب

 بنابراین،  دهد مفهوم و معنا زندگی به و کند حل را زندگی

 به معنی بر دادن علاوه معنوی گرایش یک از برخورداری

 گردد؛ می نامطلوب و ناسازگار رفتارهای کاهش موجب زندگی،

 درک سبب معنوی تجارب از استفاده و مذهبی های مقابله زیرا

 روش این کمک و به شود؛ می استرس بهتر با مقابلة و بیشتر

  (15)گردد  می فرد در روان و روح تسلی موجب خدا به اعتماد
 

 

 
 

 ابزارهای بودن نمونه، خودگزارشی دن حجمبو پایین

 شناختی و انجام نکردن متغیّرهای جمعی. شده، کنترل استفاده

پژوهش  های محدودی. از بیمارستان یک مطالعه فقط در

  سازد می محدود را نتایج تعمیم قابلی. بود که حاضر
 

 
 

 

بیشتر  های نمونه از آینده های پژوهش در شود می پیشنهاد

آوری اطلاعات ازجمله مصاحبه  های دیگر جمع ا شیوههمراه ب

استفاده شود  همچنین، مطالعات آینده همراه با کنترل 

عنوان متغیرّ  به شناختی شناختی و روان متغیّرهای جمعی.

  کننده و در قالب معادلات ساختاری بررسی شود تعدیل

 تقوی. به فشار روانی پرستاران کاهش جه. براین، در علاوه

 در آموزشی های کارگاه قالب در معنوی بینی و تجارب خوش

  شود پرداخته سلام. مراقب. ها و مراکز بیمارستان
 

 
 

 
 

یاریگر  ها نامه پرسش تکمیل در که پرستارانی تمامی از

  شود تشکر و قدردانی می ند،ا هپژوهشگران بود
 

 
 

امة ن پژوهش حاضر برگرفته از پایان بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

نقش تجارب »مقطع کارشناسی ارشد مؤلف اول با عنوان 

با میانجی  19معنوی در فشار روانی پرستاران در دوران کووید 

آوری و  تاب بینی، خوش شناختی )امید، روان ةسرمای

 پژوهش دانشگاه در اخلاق کمیتةاس. که (« خودکارآمدی

با کد اخلاق بیرجند  پزشکی علوم

IR.BUMS.REC.1400.389 .آن را تأیید کرده اس  
 

 
 

نداشته و  حامی مالی حاضر پژوهش بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

  با هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده اس.
 

 
 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 ملاحظات اخلاقی
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  اند گزارش نکرده پژوهش این دربارة منافعی تضاد مؤلفان مقاله
 

 
 

قاله: مؤلف اول؛ و استاد ها و نگارش م نامه آوری پرسش جمع

  علمی مقاله: مؤلف دوم ویراستار تحلیلگر آماری و راهنما،
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