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 خلاصه 

گری مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش بهداشت رواني بر رضایت از زندگي پرستاران با میانجي :مقدمه

  ران انجام شد.آوری در پرستاتاب

های شهرستان چالوس جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه پرستاران مشغول در بیمارستان روش کار:

پرستار بودند که به شیوه تصادفي  150بودند. نمونه تحقیق شامل  1396ماهه اول سال  6و نوشهر در 

(، 1992بهداشت رواني )کومار، ای انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات با استفاده از سه پرسشنامه خوشه

 ( انجام شد. 2003آوری )کانر و دیویدسون، ( و تاب1985رضایت از زندگي )داینر و همكاران، 

دارد  وجود رابطه معنادار پرستاران زندگي از رضایت با رواني بهداشت ها نشان داد بینیافته نتایج:

(05/0>P؛ بین) وجود رابطه معنادار پرستاران زندگي از رضایت با آوریتاب ( 05/0دارد>P؛ بین) 

ها (. تجزیه و تحلیل دادهP<05/0دارد ) وجود معنادار رابطه پرستاران آوری تاب با رواني بهداشت

 با بهداشت رواني با رضایت از زندگي رابطه بااستفاده از مدلسازی معادلات ساختاری نشان داد مدل

 دارد. برازش پژوهش هایداده تاب آوری با میانجي نقش

آوری و سلامت همچون تاب پرستارانهای فردی توجه به ظرفیترسد ميبه نظر  نتیجه گیری:

 دارد.ضرورت  آنانجهت افزایش سلامت رواني و ارتقا سطح رضایت از زندگي ميعمو

 آوریبهداشت رواني، رضایت از زندگي، تابکلمات کلیدی: 

 

 .باشدياین مطالعه فاقد تضاد منافع م پی نوشت:
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 مقدمه
پرستاری ازجمله حرفه هایي است که هم از بعد ارزشي و هم 

از بعد پیامدهای مثبت برای انسان ها و جوامع از اهمیت فوق 

العاده ای برخوردار است. انجام مطلوب وظایف توسط 

پرستاران از یک طرف در بازگشت سلامتي به بیماران و از 

سلامتي به خانواده ها و به طرف دیگر در بازگشت نشاط و 

نماید. ميتبع آن جامعه نقشي غیر قابل انكار ایفاء 

کاربردی زیادی تاکنون برای شناسایي عواملي های پژوهش

توانند موجب انجام مطلوب تر وظایف و یا برعكس ميکه 

باعث افت عملكرد و بهره وری در میان پرستاران شوند، انجام 

(. در این مطالعه سه 1394ب، پرور و عندلیشده است )گل

 3یآورتاب و 2ياز زندگ تیرضا ،1يبهداشت روانمتغیر 

 اند.مورد بحث قرار گرفته

بخش مرکزی سلامت، بهداشت روان است؛ زیرا 

تعاملات مربوط به سلامتي به وسیله روان انجام ميتما

، بهداشت رواني را قابلیت 4شود. سازمان بهداشت جهانيمي

و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط ارتباط موزون 

فردی و اجتماعي و حل تضادها و تمایلات شخصي به طور 

و  5کند )سالرنوميمنطقي، عادلانه و مناسب تعریف 

(. مشكلات در زمینه بهداشت روان از بدو 2015همكاران، 

-پیدایش بشر وجود داشته و هیچ فردی از هیچ طبقه اقتصادی

ابل آن مصونیت نداشته و خطری است اجتماعي خاصي درمق

کند. مشكلات شغلي و شرایط که بشر را مرتباً تهدید مي

کاری دشوار یكي از عوامل زمینه ساز اختلالات رواني است. 

مشاغلي همچون پرستاری ممكن است به طور مستقیم یا غیر 

 6مستقیم فرد را مستعد ابتلا به اختلالات رواني نماید )برثلسن

فشارها ناشي از تضاد که بین کار و  (.2015، و همكاران

فشار و  وادگي پرستاران وجود دارد موجب بروزنزندگي خا

                                                           
1 Mental health 
2 Life satisfaction 
3 Resiliency 
4 World Health Organization (WHO) 
5 Salerno, S. 

 شودميآنان استرس در محیط کار و زندگي شغلي و شخصي 

  (.1396)عباسي مفرد، 

 باعث کار در شبهای ویژه و شیفتهای بخش در تغالاش

کاهش  نتیجه شغلي و در فرسودگي ایجاد احتمال افزایش

. رضایت از زندگي گرددميدر پرستاران رضایت از زندگي 

کلي و ناشي از نحوه ادراک شناختي و هیجاني ميمفهو

(. رضایت از 2010، 7شخص از کل زندگي است )سیم

زندگي شامل ارزیابي کلي از زندگي و مبتني بر قضاوت 

شخصي خود با های فردی است که طي آن فرد بین ملاک

زند. هرچه واقعیت مياش دست به مقایسه شرایط زندگي 

فرضي فرد به هم نزدیک باشند، شخص های زندگي با ملاک

کند. شواهد مياز زندگي خود احساس رضایت بیشتری 

پژوهشي نشان داده که رضایت از زندگي توانایي فرد را برای 

اجتماعي پیش بیني های عملكرد بهتر در زندگي و نقش

از زندگي، رضایت از شغل را پیش  کند. همچنین رضایتمي

پرور و رابطه دارد )گلميکند و با بهزیستي و شادکاميبیني 

رضایت از زندگي (. پژوهش ها نشان داده اند 1394عندلیب، 

؛ 2018، 8چیس) با رفتارهای مرتبط با سلامت ارتباط دارد

و سلامت روان متأثر از رضایت  (2018و همكاران،  9ژانگ

 (.1394ضائي و همكاران، زندگي است )ر

آوری در پرستاران عامل بودن تابازسویي دیگر، بالا

آوری، است. تاب شغلي ودگيکننده در برابر فرسمحافظت

توانایي افراد در سازگاری با محیط علیرغم قرارداشتن 

درمعرض عوامل خطرآفرین است. عوامل خطرآفرین، آن 

ا پیامدهای منفي منفي هستند که بهای دسته شرایط و موقعیت

شوند )امیني و همكاران، ميو مشكلات رفتاری مرتبط 

آوری بالاتر بهتر محققین بر این باورند که افراد با تاب(. 1391

توانند دربرابر مشكلات زندگي مقاومت کرده و از مي

(. 2019و همكاران،  10مطلوب بهره ببرند )ليهای پاسخ

6 Berthelsen, M. 
7 Thimm, J. C. 
8 Chase, C. R. 

9 Zhang, A. 

1 0 Li, X. 
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 مصطفي دریادار  و همكاران

وری قدرت پیش بیني تاب آمطالعات همچنین نشان داده اند 

( و 1396مفرد، )عباسي رضایت از زندگي را دارا است

از  تیتبع رضابه ،ابدی شیافزا یهرچقدر مهارت تاب آور

و  2ژنگ ؛2019 و همكاران، 1ما) رودميبالاتر  يزندگ

آوری ازسویي دیگر، برخورداری از تاب(. 2017همكاران، 

ویي بهتر در برابر سازد تا علاوه بر رویارميافراد را قادر 

استرس زا، کمتر دچار تنش شوند و سلامت های موقعیت

و همكاران،  3روان شناختي بالاتری داشته باشند )برگیم

یک فرایند تعاملي و ارزشیابانه، به زندگي (؛ چراکه در 2015

فشارزا را های فرد برای تغییر موقعیت تلاش، بخشیدهفرد معنا 

کند )وو و ميغلبه بر افسردگي مهیا را برای فرد  و تداوم داده

 (.2018، 4چن

در آمریكا، پرستاری را  5انجمن ملي بهداشت و ایمني شغلي

مربوط به های حرفه دارای شیوه بالای بیماری 40در رأس 

تنش معرفي کرده است. با توجه به عوامل مختلف 

تهدیدکننده بهداشت روان پرستاران و پیچیدگي خدمات 

ن گفت پرستاران امروز، بیماران بالقوه فردا تواميپرستاری 

(. این امر هشداری 1397هستند )کشاورزافشار و همكاران، 

شناختي پرستاران است و اهمیت جدی برای سلامت روان

کند. بنابراین، سؤال اساسي این پژوهش حاضر را مشخص مي

پژوهش این است که آیا بین بهداشت رواني با رضایت از 

 ان با میانجیگری تاب آوری رابطه وجود دارد؟زندگي پرستار

 

 کار روش

جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه پرستاران مشغول در 

ماهه اول سال  6های شهرستان چالوس و نوشهر در بیمارستان

پرستار بودند که به شیوه  150بودند. نمونه تحقیق شامل  1398

ه ای انتخاب شدند؛ به این صورت که با توجتصادفي خوشه

به شیفت کاری، به بیمارستانها مراجعه شد و کلیه کساني که 

در آن شیفت مشغول به کار بودند به عنوان نمونه انتخاب 

                                                           
1 Ma, X. L. 

2 Zheng, Z. 

3 Bergheim, K. 

4 Wu, C. M., & Chen, T. J.  

شدند. در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از سه 

پرسشنامه بهداشت رواني، رضایت از زندگي و تاب آوری 

 استفاده شد.

 این پرسشنامه توسط چک لیست بهداشت روانی:

هندوستان برای های ( در یكي از دانشگاه1992) 6کومار

بهداشت رواني افرادی که در این متغیر در سطح پاییني هستند 

نفری از بزرگسالان  122طراحي گردید سپس در یک گروه 

سال قرار داشتند. این  28تا  18اجرا شد که در دامنۀ سني 

بهداشت سؤال با عنوان چک لیست  11پرسشنامه در نهایت با 

سؤال  5سؤال آن بعد رواني و  6رواني در نظر گرفته شد که 

که به صورت به ندرت،  4تا  1را بر اساس نمرۀ ميآن بعد جس

سنجد. لذا نمرۀ این چک لیست ميگاهي، اغلب و همیشه گاه

در نوسان است. با این توضیح که نمرۀ پایین تر  44تا  11بین 

. اعتبار این تست از طریق نشانۀ بهداشت رواني بالاتری است

به دست  81/0و  83/0بازآزمون برابر با -کردن، آزموندونیمه

آمد. نتایج تحلیل عاملي تأییدی در مطالعه حاضر نشان دهنده 

  بود.پرسشنامه قابل قبولي برای این ساختار عاملي 

 7این پرسشنامه توسط داینر پرسشنامه رضایت از زندگی:

( تهیه شد این پرسشنامه در ابتدا 1985و همكاران در سال )

داد و ميسؤال داشت که میزان رضایت زندگي را نشان  48

سؤال تبدیل شد و  10پس از تحلیل عاملي انجام شده به 

سؤال  5مختلف به های درنهایت پس از مطالعات و بررسي

سؤالي آن مورد استفاده  5تغییر یافت. در این پژوهش فرم 

نمره گذاری  7تا  1نامه در یک درجه قرار گرفت. این پرسش

در نوسان است که  35تا  5شود که دامنۀ نمرات آن بین مي

بیاني و  نمره بالاتر نشان دهندۀ رضایت از زندگي بیشتر است.

( با انجام تحقیقي به بررسي اعتبار و روایي 1386همكاران )

این مقیاس پرداختند. پایایي مقیاس رضایت از زندگي با 

 69/0و با استفاده از روش بازآزمایي  83/0کرونباخ آلفای 

بدست آمد. روایي سازه مقیاس رضایت از زندگي از طریق 

5 National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 

6 Kumar, P. 

7 Diener, E. D. 
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آکسفورد و ميروایي همگرا با استفاده از فهرست شادکا

فهرست افسردگي بک برآورد شد. این مقیاس همبستگي 

آکسفورد و همبستگي منفي با فهرست ميمثبت با شادکا

  ن داد.افسردگي بک نشا

سؤال دارد و توسط  25این پرسشنامه  آوری:پرسشنامه تاب

( تهیه شد که پنج بعد 2003) 1کانر و دیویدسون

شایستگي/استحكام شخصي، اعتمادبه غرایز شخصي، تحمل 

سنجد. این عواطف منفي، مهار و معنویت در افراد را مي

درجه ای از کاملاَ نادرست  5صورت یک طیف پرسشنامه به

شود و مينمره گذاری  5تا  1همیشه درست به صورت تا 

گردد. ميدرنهایت نمرات به صورت یک نمره کل گزارش 

( مورد آزمون قرار 1386نسخه فارسي آن توسط جوکار )

، بازآزمایي 87/0گرفت و نشان داد ضریب آلفای آن برابر با 

بود. همچنین اعتبار آن در یک فاصله بین دو  73/0آن برابر با 

به دست آمد. نتایج تحلیل عاملي تأییدی در مطالعه  88/0جرا ا

قابل قبولي برای این ساختار عاملي حاضر نشان دهنده 

  بود.پرسشنامه 

ها بااستفاده از مدلسازی معادلات تجزیه و تحلیل داده

 افزار لیزرل انجام شد.ساختاری و با نرم

 

 نتایج

 شناختيمعیتج متغیرهای درصد و فراواني بخش، این در

سن، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل توصیف  شامل نمونه

ترین حجم درصد بیش 67/38سال، با  29-25افراد  .اندشده

 حجمکمترین  درصد67/12سال با  35بالاتر از  و افرادنمونه 

 74با با تحصیلات کارشناسي افراد  دادند.مينمونه را تشكیل 

 ا تحصیلات فوق دیپلمو افراد بترین حجم نمونه درصد بیش

افراد  دادند.مينمونه را تشكیل  حجمکمترین  درصد33/3با 

 از حجم درصد33/47مجرد  و افراددرصد  67/52متاهل 

  دادند.مينمونه را تشكیل 

نمرات و کجي و  حداقل و حداکثر معیار، انحراف میانگین،

آوری، بهداشت رواني و رضایت از متغیرهای تاب کشیدگي

 .اندشده گزارش 1 جدول ها درتفكیک مؤلفههزندگي ب

 

 مطالعه متغیرهای های توصیفيویژگي .1 جدول

 کشیدگي کجي حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین متغیر

 -650/0 -337/0 55 114 11/4 06/89 آوریتاب

 -524/0 -301/0 34 34 91/3 45/26 شایستگي/استحكام شخصي

 -481/0 -338/0 35 35 52/3 28/26 اعتمادبه غرایز شخصي

 -694/0 -480/0 25 25 91/3 95/19 تحمل عواطف منفي

 -469/0 012/0 11 11 33/1 55/8 مهار

 -421/0 -476/0 10 10 54/1 83/7 معنویت در افراد

 -756/0 -416/0 22 55 99/2 49/43 بهداشت رواني

 -782/0 -430/0 10 30 63/4 14/24 رواني

 -330/0 -425/0 9 25 75/3 34/19 جسمي

 402/0 -856/0 8 20 51/2 54/16 رضایت اززندگي

 

 آوریتاب متغیر در دهد،نشان مي 1 جدول که همانطور

به شایستگي/استحكام شخصي و مربوط میانگین بالاترین

ترتیب با میانگین به معنویت در افراد بهمربوط میانگین کمترین

                                                           
1 Connor, K. M., & Davidson, J. R. 

 رواني بالاترین بهداشت متغیر در است. 83/7و  45/26

به مربوط میانگین رواني و کمترین به بهداشتمربوط میانگین

است.  34/19و  14/24ترتیب با میانگین بهميبهداشت جس
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 مصطفي دریادار  و همكاران

گزارش  54/16میانگین متغیر رضایت از زندگي،  همچنین،

 شده است.

بهداشت رواني با رضایت از  رابطه مدل فرضیه پژوهش:

 پژوهش هایداده ری باتاب آو میانجي نقش با زندگي

 دارد. برازش

 مدلسازی از هاداده تحلیل برای حاضر پژوهش ازآنجاکه

 هایمفروضه به ابتدا است، گرفته بهره ساختاری معادلات

 در متغیرها کلیه تحقیق این ( در1شود: مي اشاره مدل آماری

فاصله اند؛ بنابراین، مفروضهشده گیریاندازه ایفاصله سطح

 نهفته متغیر متغیرها برقرار بود. هر گیریاندازه سطح بودن ای

 نسبت بلكه باشد، نرمال توزیع دارای خود باید تنها نه زادرون

 باید نیز نهفته متغیرهای دیگر از هریک برای ارزش هر به

 هایآماره بررسي با مفروضه این باشد. نرمال توزیع دارای

 کلیه ادد نشان نتایج و گردید بررسي کشیدگي و کجي

 و -856/0 تا 012/0 میان کجي هایآماره دارای متغیرها

 و کجي مقدار بودند. -782/0 تا -402/0 بین کشیدگي

 (-2) ( ،2) بازه در متغیرها تمام برای شده مشاهده کشیدگي

 متقارن متغیرها کشیدگي، و کجي لحاظ از یعني دارد، قرار

تغیری نیز برقرار چندم بودن نرمال رو، مفروضهازاین .باشندمي

 نهفته متغیرهای دیگر از هریک با باید نهفته متغیر ( هر2بود. 

مانده پس بررسي با مفروضه این باشد. خطي رابطه دارای

 متغیرها میان که شد مشخص و بررسي رگرسیون های

 خطي بنابراین، مفروضه .ندارد وجود بودن خطي از انحراف

 به چندگانه بودن ( همخطي3متغیرها برقرار بود.  بودن

 و شودمي اطلاق زابرون متغیرهای دروني هایهمبستگي

 چندگانه بودن همخطي عنوان به 8/0 از بالاتر هایهمبستگي

 متغیرهای از یک هیچ پژوهش این در شوند.مي تلقي قوی

 برای آنكه ضمن نبود. 8/0 بالای همبستگي دارای زابرون

 شاخص دو ،بالا چندگانه بودن همخطي وجود بررسي

 میزان تعیین برای واریانس تورم عامل و تحمل مشخصه

 ضرایب این کلیه شد که محاسبه زابرون متغیرهای همپوشي

 برای تحمل شاخص کهبطوری بودند؛ قبولي قابل سطح در

 تورم شاخص و 819/0 از کوچكتر بینپیش متغیرهای تمام

 ملتح شاخص اگر آمد. دستبه 74/2 از کوچكتر واریانس

 تورم ( و شاخصcollainearity <1>0یک ) از کوچكتر

مفروضه از که گفت توانمي ( باشدVIF<10ده ) از کوچكتر

است. در این مطالعه  نگرفته صورت تخطي رگرسیون های

 ( مفروضه4چندگانه برقرار بود.  بودن همخطي مفروضه

 متغیرهای هایواریانس بودن معادل به پراکندگي یكساني

مي اطلاق زابرون متغیرهای مختلف سطوح برای زادرون

 رگرسیون تحلیل پراکنش نمودار طریق از مفروضه این شود.

 برقرار مفروضه نیز این که شد مشخص و بررسي چندمتغیره

 .است

 و زابرون متغیرهای بین همبستگي ضرایب نتایج ادامه در

 2در جدول  میانجي با زابرون همچنین و زادرون با میانجي

 .است شده ارایه

 

 پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگي ضریب نتایج .2 جدول

 متغیرها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

         1 
شایستگي /استحكام 

 شخصي

        1 **522/0 
اعتمادبه غرایز 

 شخصي

 تحمل عواطف منفي 701/0** 765/0** 1       

 مهار 291/0** 298/0** 323/0** 1      

 معنویت در افراد 687/0** 744/0** 549/0** 337/0** 1     

 آوریتاب 497/0** 542/0** 595/0** 420/0** 559/0** 1    

 رواني -616/0** -754/0** -567/0** -332/0** -566/0** -581/0** 1   
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 جسمي -797/0** -536/0** -570/0** -327/0** -555/0** -515/0** -518/0** 1  

 بهداشت رواني -771/0** -529/0** 0-/568** 346/0** -403/0** -539/0** -563/0** -543/0** 1 

 رضایت از زندگي 317/0** 347/0** 320/0** 164/0** 302/0** 560/0** -321/0** -294/0** -420/0** 1

 

معنادار  و مثبت طهشایستگي/استحكام شخصي با رضایت از زندگي راب بین که داد نشان پیرسون همبستگي ضریب نتایج

(317/0r=01/0؛p<؛) و مثبت اعتمادبه غرایز شخصي  با رضایت اززندگي رابطه بین ( 437/0معنادارr=01/0؛p<؛) تحمل عواطف  بین

معنادار  و مثبت مهار با رضایت از زندگي رابطه بین (؛>01/0p؛=r-320/0معنادار ) مثبت و منفي با رضایت اززندگي رابطه

(164/0r=01/0؛p<؛) و مثبت معنویت در افراد با رضایت اززندگي رابطه بین ( 302/0معنادارr=01/0؛p<؛) با رضایت  تاب آوری  بین

-321/0معنادار ) و منفي رابطه بهداشت رواني با رضایت اززندگي (؛ بین>01/0p؛=560/0rمعنادار ) و مثبت اززندگي رابطه

r=01/0؛p<و منفي ي رابطهبا رضایت از زندگميبهداشت جس (؛ بین ( 294/0معنادار-r=01/0؛p< و بین بهداشت رواني با رضایت )

 ( برقرار است.>01/0p؛=r-470/0معنادار ) و منفي از زندگي رابطه

 دهد.مي نشان را مطلوب مقادیر همراه به مدل برازش هایشاخص 3جدول 

 

 پیشنهادی مدل برازش نیكویي هایشاخص. 3جدول 

 تفسیر ملاک میزان های برازششاخص

 مطلق

 - - 65/275 (χ2)کای اسكوئر 

 - - 51 (df)درجه آزادی 

  05/0بیشتر از  001/0 سطح معناداری

 برازش خوب 5تا 1بین  51بخش بر 65/275 (χ2/df)نسبت کای اسكوئر به درجه آزادی 

 برازش ضعیف 90/0بیشتر از  71/0 (GFI)شاخص نیكویي برازش 

 برازش ضعیف 85/0بیشتر از  64/0 (AGFI)ش اصلاح شده شاخص نیكویي براز

 تطبیقي

 برازش ضعیف 90/0بیشتر از  84/0 (RFI)شاخص برازش نسبي 

 برازش ضعیف 90/0بیشتر از  73/0 (IFI)شاخص برازش افزایشي 

 برازش ضعیف 90/0بیشتر از  77/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقي 

 برازش ضعیف 90/0از  بیشتر 63/0 (TLIلویس )-شاخص توکلر

 برازش ضعیف 90/0بیشتر از  65/0 (NFI)بونت -شاخص بنتلر

 مقتصد

 برازش قابل قبول 1/0کمتر از  094/0 (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 برازش مطلوب 50/0بیشتر از  575/0 (PNFI)شاخص برازش مقتصد هنجار شده 

 برازش مطلوب 50/0بیشتر از  579/0 (PGFI)نیكویي برازش مقتصد  شاخص

 

 اصلاح برازش نیكویي شاخص برازش، نیكویي هایشاخص

 افزایشي، برازش شاخص نسبي، برازش شاخص شده،

 شاخص و لویس-توکلر شاخص تطبیقي، برازش شاخص

 مقدار که هستند تطبیقي و مطلق هایشاخص از بونت-بنتلر

 مدل خوب زشبرا از نشان مقدار این برای 90/0 از بیشتر

 اولیه مدل برای که است حالي در این دارد. هاداده توسط

 از نشان که آمد بدست 90/0 از کمتر هاشاخص این همه

 094/0 با برابر RMSEA مقدار اما ندارد. مدل خوب برازش

 این دهنده نشان که است 1/0 از کمتر مقدار این لذا باشدمي

 مدل و است اسبمن مدل خطاهای مجذور میانگین که است

 درجه به اسكوئرکای مقدار همچنین باشد.مي قبول قابل

 مدل دهدمي نشان ( 40/5برابر با  51بر  65/275) آزادی
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 مصطفي دریادار  و همكاران

 حد شاخص دو این در فقط پژوهش، متغیرهای گیری اندازه

 اند.کرده کسب را لازم نصاب

 نتیجه توانمي برازشميک هایشاخص به توجه با مجموع در

 با قبولي قابل برازش دارای تحقیق پیشنهادی دلم که گرفت

تعدیل اساس، این بر .دارد اصلاح به نیاز و نیست واقعیت

طوریبه ،گرفت صورت تجربي و نظری مباني براساس هایي

پرستاران با  ياز زندگ تیبر رضا يبهداشت روان ریتاث بین که

 2و  1های نمودار در مندرج الگوی ،یآورتاب یگريانجیم

 .گرفت قرار تأیید وردم

 

 
 پیشنهادی شدهاصلاح مدل استاندارد ضرایب. 1 نمودار

 

 
 

 موردمطالعه مدل (t-value)آماره معناداری  .2نمودار 
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 دهد.مي نشان را مطلوب مقادیر همراه به مدل برازش هایشاخص 4 جدول

 شدهاصلاح مدل برازش هایشاخص. 4 جدول

 یرتفس ملاک میزان های برازششاخص

 مطلق

 - - 17/134 کای اسكوئر

 - - 51 درجه آزادی

  05/0کمتر از  001/0 سطح معناداری

 برازش مطلوب 3کمتر از  51بخش بر  51/134 نسبت کای اسكوئر به درجه آزادی

 برازش مطلوب 90/0بیشتر از  908/0 شاخص نیكویي برازش

 برازش مطلوب 85/0بیشتر از  855/0 شاخص نیكویي برازش اصلاح شده

 تطبیقي

 برازش مطلوب 90/0بیشتر از  927/0 شاخص برازش نسبي

 برازش مطلوب 90/0بیشتر از  917/0 شاخص برازش افزایشي

 برازش مطلوب 90/0بیشتر از  915/0 شاخص برازش تطبیقي

 برازش مطلوب 90/0بیشتر از  918/0 لویس -شاخص توکلر

 برازش مطلوب 90/0از  بیشتر 911/0 بونت-شاخص بنتلر

 مقتصد

 برازش مطلوب 1/0کمتر از  028/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 برازش مطلوب 50/0بیشتر از  657/0 شاخص برازش مقتصد هنجار شده

 برازش مطلوب 50/0بیشتر از  649/0 نیكویي برازش مقتصد شاخص

 

 كوئراسآماره کای مقدار که دهدمي نشان 4 جدول نتایج

 تقسیم حاصل که است 51آزادی  درجه با 51/134 با برابر

 و 3 از ( کمتر64/2) آزادی درجه بر تقسیم اسكوئرکای

 برازش نیكویي شاخص باشد.مي مدل عالي برازش از حاکي

 است. مدل مطلوب برازش دهنده نشان که است 908/0

 که باشدمي 855/0 برابر شده اصلاح برازش نیكویي شاخص

 برخوردار مطلوب برازش از مدل بنابراین 85/0 از بزرگتر

 028/0 نیز برآورد خطای مربعات میانگین ریشه مقدار است.

 بوده مطلوب است، 1/0 از کمتر اینكه به باتوجه و باشدمي

-بنتلر شاخصباشد. مي پژوهش مدل تأیید دهنده نشان و

 برازش شاخص ،918/0 لویس-توکلر شاخص ،911/0 بونت

 که است 927/0 نسبي برازش شاخص و 915/0 طبیقيت

مي پژوهش مدل تأیید و مطلوب برازش دهنده نشان همگي

 .باشند

 که گرفت نتیجه توانمي برازشميک هایشاخص به توجه با

 روابط به توانمي حال .است قبول قابل تحقیق نظری مدل

 پنهان متغیرهای بین رگرسیوني ضریب مقادیر و مدل درون

 (p-value) جزئي شاخص از فرضیه آزمون برای .داختپر

 است این رابطه یک بودن دارمعني شرط و است شده استفاده

 05/0 از ترکم نظر مورد رابطه برای شاخص این مقدار که

 رابطه مدلبنابراین فرضیه پژوهش مبني براینكه . باشد

تاب  میانجي نقش با بهداشت رواني با رضایت از زندگي

  .شودميتایید دارد،  برازش پژوهش هایداده اآوری ب

 روابط برای را استراپبوت روش از حاصل نتایج 5 جدول

 دهد.مي نشان میانجي

 

 استراپبوت از استفاده با مدل در موجود غیرمستقیم مسیرهای برآورد .5 جدول

 مسیر
 حد پایین حد بالا مقدار برآورد

سطح 

 معناداری
 فاصله اطمینان

 زامتغیر درون متغیر میانجي زاونمتغیر بر

 95/0 006/0 285/0 154/0 761/0 رضایت از زندگي آوریتاب بهداشت رواني



 

 و همكاران تریمژگان کلان                                                                                      تاثیر بهداشت رواني بر رضایت از زندگي پرستاران -1476

 مصطفي دریادار  و همكاران

 اثر برای برسي 5و نتایج جدول  2و  1های بر اساس نمودار

میانجي طریق از متغیر بهداشت رواني با رضایت اززندگي

بر  بهداشت رواني غیرمستقیم اثر ضریب تاب آوری  گری

 ضریب این که است شده برآورد 761/0 رضایت از زندگي،

 نتایج زیرا باشد؛مي دارمعني 99/0 اطمینان سطح در مسیر

 حد که داد نشان غیرمستقیم اثر برای استراپبوت آزمون

گیرد؛ نمي بر در را صفر مسیر، ضریب این بالای حد و پایین

 ه پژوهشفرضی در آوریبنابراین، نقش متغیر میانجي تاب

 شود.مي واقع تایید مورد

 بین داریمعني سطح و مستقیم اثر ضرایب 6جدول  در

 .است شده آورده پژوهش متغیرهای

 

 تحقیق متغیرهای مستقیم تأثیرات به مربوط برآوردهای .6جدول 

 داریسطح معني نسبت بحراني خطای معیار ضرایب استاندارد مسیر

 0005/0 37/4 267/0 -47/0 گيرضایت از زند <----بهداشت رواني 

 0005/0 65/7 341/0 -29/0 تاب آوری <----بهداشت رواني 

 0005/0 71/8 456/0 56/0 رضایت از زندگي <----تاب آوری 

 

رابطه قدرت دهند نشان مي 6و جدول  2و  1های نمودار نتایج

و  بوده -47/0برابر  زندگي از رضایت با رواني بهداشت

 -32/5نیز  آزمون tمطلوب است. آماره همبستگي  بیانگر

در سطح  tمقدار بحراني از  بزرگتربدست آمده است که 

دهد همبستگي بوده و نشان مي 96/1یعني  05/0خطای 

 با رواني بهداشت بین ابراینبنست. امعنادار  مشاهده شده

 دارد. وجود رابطه معنادار پرستاران زندگي از رضایت

 بوده 56/0برابر  زندگي از رضایت با آوریتابرابطه قدرت 

 56/6نیز  آزمون tهمبستگي مطلوب است. آماره  و بیانگر

در سطح  tمقدار بحراني از  بزرگتربدست آمده است که 

دهد همبستگي بوده و نشان مي 96/1یعني  05/0خطای 

 رضایت با آوریتاب بین ابراینبنست. امعنادار  مشاهده شده

 دارد. وجود معنادار رابطه پرستاران زندگي از

و  بوده -29/0برابر  آوریتاب با رواني بهداشت قدرت رابطه

 -54/3نیز  آزمون tهمبستگي مطلوب است. آماره  بیانگر

در سطح  tمقدار بحراني از  بزرگتربدست آمده است که 

دهد همبستگي بوده و نشان مي 96/1یعني  05/0خطای 

 تاب با رواني بهداشت نبی ابراینبنست. امعنادار  مشاهده شده

 دارد. وجود معنادار رابطه پرستاران آوری

 

 

 گیرینتیجه و بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش بهداشت رواني بر رضایت 

آوری در پرستاران گری تاباز زندگي پرستاران با میانجي

 رواني بهداشت های این مطالعه نشان داد بینانجام شد. یافته

دارد. این یافته با  وجود معنادار رابطه رانپرستا آوری تاب با

بودن  بر اینكه بالا( مبني1391پژوهش امیني و همكاران )

کننده در برابر آوری در پرستاران عامل محافظتتاب

رضایت از  افزایش باعث نتیجه و دراست  شغلي ودگيفرس

، منطبق است. این یافته گرددميو بهداشت رواني زندگي 

( است که 2015برگیم و همكاران )ا مطالعه همچنین همسو ب

سازد تا ميآوری افراد را قادر نشان دادند برخورداری از تاب

استرس زا، کمتر های علاوه بر رویارویي بهتر در برابر موقعیت

دچار تنش شوند و سلامت روان شناختي بالاتری داشته 

آوری (، تاب2018باشند. همچنین، براساس نظر وو و چن )

یک فرایند تعاملي و ارزشیابانه، به زندگي فرد معنا  در

فشارزا را تداوم های فرد برای تغییر موقعیت تلاش، بخشیده

در تبیین کند. غلبه بر بیماری رواني مهیا ميرا برای فرد  و داده

آوری مجموعه تاباین یافته لازم به تصریح است که 

یشرفت و فردی و بین فردی است که موجب پهای توانمندی

علاوه بر آوری تابباشد. ميمقاومت در شرایط دشوار 

وقایع تهدیدکننده، مشارکت های پایداری دربرابر آسیب
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باشد و درواقع توانمندی فرد ميفعال و مؤثر فرد در محیط 

دربرابر وقایع تهدیدکننده است. در زمینه رفتار انساني، 

نش، اغلب به عنوان یک ویژگي مرتبط با مآوری تاب

شود که بر شخصیت و توانایي مقابله درنظر گرفته مي

توانمندی، انعطاف پذیری، توانایي تسلط یا برگشت به حالت 

عادی پس از مواجهه با استرس و چالش شدید دلالت دارد و 

شود و سلامت ميموجب احیای انرژی رواني ازدست رفته 

در زمان  مقابله ایهای روان را در پي دارد. یكي از استراتژی

آوری تابرویارویي با  شرایط دشوار، استفاده از رویكرد 

است. در شرایط پر استرس، افرادی که از تاب آوری بالاتری 

باشند سلامت روان بیشتری نسبت به کساني ميبرخوردار 

دارند که از تاب آوری پایین تری برخوردار هستند. البته 

یا شرایط  تنها پایداری دربرابر آسیب هاآوری تاب

تهدیدکننده و حالتي انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناک 

باشد، بلكه شرکت فعال و سازنده در محیط پیراموني مين

، مهارت فرد در برابر آوریتابتوان گفت ميخود است. 

باشد که نشانه آن در مشكلات ناشي ميرواني -تعادل زیستي

تواند به عنوان ميزه شود. این سامياز بهداشت رواني نمایان 

عامل تعیین سلامت رواني قرار گیرد که با ارتقای آن، فرد در 

برابر عوامل استرس زا، اضطراب آور و همچنین عواملي که 

باعث به وجود آمدن بسیاری از مشكلات روانشناختي آنان 

کند. گردد از خود مقاومت نشان داده و بر آن ها غلبه ميمي

که تحت تأثیر تنش، اضطراب و سلامت رواني افرادی 

افتد. بنابراین، تاب آوری ميگیرند  به خطر ميافسردگي قرار 

با کم کردن این عوامل، سلامت رواني افراد را تضمین 

بهداشت نماید. این عوامل را که در مولفه رواني متغیر مي
توان دلیل همبستگي بین تاب قابل سنجش اند، مي روان

 دانست.آوری و بهداشت روان 

 با آوریتاب های این مطالعه همچنین نشان داد بینیافته

دارد. این  وجود رابطه معنادار پرستاران زندگي از رضایت

( است مبني بر اینكه 1396یافته همسو با مطالعه عباسي مفرد )

دارد. این تاب آوری قدرت پیش بیني رضایت از زندگي را 

( نیز 1391ي و همكاران )یافته با  نتیجه حاصله از پژوهش امین

آوری در پرستاران  بودن تاب منطبق است که نشان دادند بالا

 و دراست  شغلي ودگيکننده در برابر فرس عامل محافظت

. همچنین گرددميرضایت از زندگي  افزایش باعث نتیجه

و ژنگ و  (2019) و همكارانما نتیجه حاصله از پژوهش 

که هر چقدر  بودامر  نیا انگریبکه  ( را2017همكاران )

 ياز زندگ تیضار ابدی شیافزاپرستاران  یمهارت تاب آور

توان گفت نماید. در تبیین این یافته ميد، تایید ميروميبالاتر 

رضایت از زندگي اگرچه عنصری ذهني است، ریشه در 

که  گرفتتوان نادیده ميشرایط عیني دارد. این حقیقت را ن

از رضایت  ي مثبت و منفي هر فرداصلي در ارزیابهای مولفه

، تحلیل و ارزیابي ذهني او از شرایط خود و زندگي خود

. چنانچه ارزیابي فرد از باشدميجامعه در مقایسه با دیگران 

، این منجر گردداوضاع شخصي یا زندگي خود به نتایج منفي 

ماند و بسیاری از مياحساس منفي در همان بخش محدود ن

ت فرد به وضعیت فردی و شرایط اجتماعي رفتارها و گرایشا

آوری از سویي دیگر، تاب .دهدميقرار خود را تحت تاثیر 

دانند ميرا سازگاری مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار 

شخصیتي همچون خود پنداره مثبت، های که ویژگي

اجتماعي بودن، هوش، کفایت در کار آموزشي، 

حل های وب، مهارتخودمختاری، عزت نفس، ارتباطات خ

مسئله و سلامت رواني و جسماني، از جمله عوامل مؤثر بر 

روند. در بین همه عوامل و عناصر زمینه ميارتقای آن به شمار 

ساز و پرورش دهنده تاب آوری، نقش فرآیندهای دروني و 

مربوط به خود را نباید نادیده گرفت که زمینه اصلي آن میزان 

های حقیقت بسیاری از ویژگي رضایت از زندگي است. در

ذکر شده، عناصر مشترک در رضایت از زندگي و تاب 

آوری است. افزون بر این، تاب آوری نوعي ترمیم خود با 

در ميپیامدهای مثبت عاطفي و شناختي است که نقش مه

 سازگاری و رضایت هرچه بیشتر از زندگي دارد.

 رضایت با وانير بهداشت یافته دیگر این مطالعه نشان داد بین

دارد. نتیجه مطالعه  وجود رابطه معنادار پرستاران زندگي از

( در راستای این یافته است که 1394پرور و عندلیب )گل

نشان دادند رضایت از زندگي، رضایت از شغل را پیش بیني 
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رابطه دارد. پژوهش ها ميکند و با بهزیستي و شادکامي

با رفتارهای مرتبط با  رضایت از زندگيهمچنین نشان دادند 

ژانگ و همكاران، ؛ 2018چیس، ) سلامت ارتباط دارد

و سلامت روان متأثر از رضایت زندگي است )رضائي  (2018

بخشند. ( که یافته مطالعه حاضر را قوت مي1394و همكاران، 

توان به این نكته اشاره کرد که در تبیین نتیجه حاصله مي

بت فرد نسبت به جهاني مث دیدرضایت از زندگي بیانگر 

و در واقع همان احساس  نمایدميکه در آن زندگي  باشدمي

به آن زماني نه چندان کوتاه  رسیدناست که در پي  رضایت

شخصي را یكي  سلامتاین باوری است که . کندميسپری 

 داند.از عناصر لازم برای وجود رضایت از زندگي مي

سلامت ت جهاني، تعریف سازمان بهداشاساس بر همچنین، 

وضعیت مناسب جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقط نبود 

گرچه . بیماری، معلولیت و ناتواني در نظر گرفته شده است

در لیكن  باشندميسلامتي با هم کاملاً در ارتباط  بعدسه این 

توان و یا حتي ميتر و به لحاظ تحلیلي  های دقیق زمان بررسي

صورت جداگانه مورد  ز آنها بهشود که هرکدام اميلازم 

رسد بعد رواني پرسشنامه . به نظر ميبررسي قرار گیرند

تواند با بررسي آنچه که از نظر رواني برای بهداشت رواني مي

شخص آزاردهنده است و نباید باشد، با خودسنجي نشانگر 

دیدگاه فرد از وضعیت خود دمقایسه با آنچه باید باشد، است. 

کند باید باشد، آل افراد یعني آنچه فرد فكر ميازآنجاکه ایده

توان وجود شود، ميدر رضایت فرد از زندگي نمایانگر مي

 رابطه میان این دو مولفه را تایید نمود.    

بندی کلي، یافته مطالعه حاضر نشان داد بین در یک جمع

تاب  میانجي نقش با بهداشت رواني با رضایت از زندگي

توجه به رابطه وجود دارد. از این رو،  آوری در پرستاران

آوری و سلامت همچون تاب پرستارانهای فردی ظرفیت

جهت افزایش سلامت رواني و ارتقا سطح رضایت از ميعمو

 یابد.ضرورت مي آنانزندگي 
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 Abstract 
Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the role of mental health on nurses' life satisfaction with the mediation of 

resilience in nurses. 

Methods: The statistical population of this research included all the nurses 

working in Chalus and Nowshahr hospitals in the first 6 months of 2016. The 

research sample included 150 nurses who were selected by cluster random 

method. Data collection was done using three questionnaires: mental health 

(Kumar, 1992), life satisfaction (Diener et al., 1985) and resilience (Connor 

and Davidson, 2003). 

Results: The findings showed that there is a significant relationship between 

mental health and life satisfaction of nurses (P<0.05); There is a significant 

relationship between resilience and life satisfaction of nurses (P<0.05); There 

is a significant relationship between mental health and resilience of nurses 

(P<0.05). Data analysis using structural equation modeling showed that the 

model of the relationship between mental health and life satisfaction with the 

mediating role of resilience fits the research data. 

Conclusion: It seems that it is necessary to pay attention to the individual 

capacities of nurses such as resilience and general health in order to increase 

mental health and improve the level of satisfaction with their lives. 
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