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Abstract 
Background and Aim: Stress is one of the major medical and social issues of the day. Stress in the general 

sense is a factor that always upsets our physical and mental balance and by creating psychological problems, 

reduces our efficiency in various aspects of life-work, family and social. The purpose of this study was to 

investigate the relationship between emotional adjustment and cognitive regulation of emotion in stressful. 

Methods: This research was conducted by descriptive-correlation method with applied nature in 2021. The 

statistical population included 227 nurses of the Army and Naval hospitals in Shiraz. Based on Cochran's formula, 

143 nurses were selected as the sample. The available simple sampling method was selected. The measurement 

tool in this study was a standardized questionnaire in which the 5-point Likert scale from strongly agree to strongly 

disagree has been used. Cronbach's alpha coefficient of reliability of the questionnaire was calculated to be 0.88 

and its (quantitative) validity was obtained using the opinion of experts. Spearman test was used to analyze the 

data and statistical analysis was performed using SPSS-22 software.  

Results: The results showed that the independent variable of emotional adjustment, cognitive emotion 

regulation, stress and nervousness was 4.76 ± 1.06, 4.23 ± 1.11 and 4.81 ± 1.08, respectively. Spearman correlation 

coefficient between emotional adaptation and stress was -0.57 and between cognitive regulation of emotion and 

stress was -0.46 at a significant level (P < 0.05).  

Conclusion: Based on the research findings, it can be concluded that stress and nervous tension in nurses are 

reduced by increasing emotional adjustment and cognitive regulation of emotion. Nurses can increase their ability 

to tolerate failure by increasing their ability to control emotions, establish good relationships and understand 

others, and cause reduced stress and nervous tension. 

 

Keywords: Emotional adaptation, Cognitive regulation, Emotion, Stress. 
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 هیجاني با استرس و فشار عصبيسازگاریهیجان و یم شناختيبررسي رابطه بین تنظ

 
 3پناهيقاسم ترایم ،2يالوان نیدالجمال ،*1یموسو رضایدعلیس

 
 ایران فیروزآباد، آباد،زدانشگاه آزاد اسلامی واحد فیرو دانشکده اقتصاد و مدیریت، 1

 ایران کازرون، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کازرون، دانشکده پزشکی،  2
 ایران شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز، اقتصاد و مدیریت،دانشکده   3

 

 دهکیچ

ترین مسائل پزشکی و اجتماعی روز است. استرس در مفهوم عام آن عاملى است که همواره تعادل استرس یکی از عمده ف:هدزمینه و 

 .دهدغلى، خانوادگى و اجتماعى کاهش مىش-ابعاد مختلف زندگیما را در یى کارا ،هم زده و با ایجاد مشکلات روانى فیزیکى و روانى ما را به
 .است فشارعصبی و استرس با هیجان شناختی تنظیم و هیجانی سازگاری بین ارتباط بررسی پژوهش این از هدف

 پرستاران شامل آماری جامعه شده است. انجام 1399 سال در کاربردی ماهیت با همبستگی-توصیفی روش به پژوهش این ها:روش

پرستاران به  نفر از 143به استناد فرمول کوکران تعداد  نفر است. 227دریایی سپاه شیراز به تعداد کل ارتش و نیروی 576های بیمارستان
 پرسشنامهپژوهش،  این در گیریاندازه ابزار .ساده در دسترس انتخاب گردید گیری به صورت تصادفیانتخاب شدند. روش نمونه عنوان نمونه

  اخکرونب ایآلف ریبض .ای لیکرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم استفاده شده استگزینه 5ن از مقیاس طیف آ که در باشداستاندارد شده می
 آزمون از هاداده تحلیل و تجزیه برای مده است.آدست هب با استفاده نظر خبرگان ن نیزآ روایی )کمی( و محاسبه 88/0 پرسشنامه پایایی

  .انجام گردید 22نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با ماری نیزآنالیزهای آو  استفاده اسپیرمن

قل تنظیم شناختی ، متغیر مست06/1انحراف معیار  و 76/4 هیجانی با میانگین نتایج نشان داد که متغیر مستقل سازگاریها: یافته

 .است 08/1حراف معیار و ان 81/4متغیر وابسته استرس و فشار عصبی با میانگین  و 11/1و انحراف معیار  23/4هیجان با میانگین 
بین تنظیم شناختی  و (P < 05/0) ر سطح معنادارید -57/0 فشار عصبی با هیجانی بین سازگاری همچنین ضریب همبستگی اسپیرمن

 .شد محاسبه (P < 05/0) یدر سطح معنادار -46/0هیجان با فشار عصبی 
 و استرس هیجان، شناختی ظیمتن و هیجانی سازگاری افزایش کرد که با گیرینتیجه توانمی پژوهش هاییافته براساس گیری:نتیجه

 دیگران، درک و مناسب روابط راریبرق هیجانات، کنترل با افزایش توانایی توانندیابد. پرستاران محترم میمی کاهش در پرستاران عصبی فشار
 .باعث کاهش استرس و فشار عصبی شوند شکست را در خود افزایش و و ناکامی تحمل توانایی

 
 .استرس ،هیجان ،شناختی تنظیم هیجانی، سازگاری :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 احساس حاکم، روابط و مدیریت از رضایت کار، از رضایت

 در موثر روانى نیازهاى جمله از مالکیت احساس شغلى، امنیت
 ورىبهره موجب هاآن وجود که است کارکنان روانى و روحى کیفیت

 صرف که است زندگی از ایجنبه کار.گرددمى کیفیت و تولیدا ارتق و
 روانی تحرک نظیر آدمی اساسی نیازهای از برخی مالی منابع از نظر

 ارضا را ارزشمندی خود احساسات و اجتماعی نیازهای بدنی، و
 وجود با. باشد نیز روانی فشار منبع تواندمی کار این وجود با .کندمی
 عنوان به استرس به نباید و دارد وجود نیز مثبت استرس که این
 شودمی صحبت استرس از که زمانی نگریست، منفی پدیده یک

 حال هر به. شودمی توجه آن منفی هایجنبه و عوارض به بیشتر
 سازمان اعضای هایفعالیت و عملکرد بر فراوانی اثرات استرس

 فشارهای تاثیر تحت سازمان رجوعارباب و کارکنان مدیران،. دارد
 اعمالی به دست و شوندمی خاصی روانی حالات دچار عصبی

 منعکس سازمان بازدهی و هافعالیت در مستقیما که زنندمی
 جسمانی تاثیرات روانی تاثیرات برعلاوه عصبی فشارهای. گرددمی
 نیل هایراه و اهداف در تزلزل باعث شدید هایاسترس. دارند نیز
 هیجان خود معنای به هیجانی از طرفی مهارت(. 1) شوندمی آن به

 در شخص یک شایستگی و مهارت معنای به بلکه نیست،
. در (2) است خود روابط و اعمال تنظیم جهت هیجان، بکارگیری

 و نیازها ارضای و هیجانات کنترل توانایی هیجانی واقع سازگاری
 هیجان جویینظم که آنجایی از .(3) شکست است و ناکامی تحمل
 مهم عاملی آن، در ضعف و داشته بهنجار تحول در محوری نقشی

 هیجان نظم دهی ،می رود شمار به روانی هایاختلال ایجاد در
 اثربخش کارکرد و روانی بهزیستی در کننده تعیین و کلیدی عاملی
 هیجاناتشان جویینظم جهت مختلفی هایروش از افراد .است

 از استفاده هاروش این ترینمتداول از یکی و کنندمی استفاده
 شناختی دهینظم راهبردهای. (4) است شناختی راهبردهای

 مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرآیندهای هیجان،
 جنبه بر و گیرندمی کار به برانگیزاننده و آورهیجان اطلاعات
 توانایی در هاشناخت و افکار بنابراین، دارند؛ تأکید مقابله شناختی
 تجربه از بعد هاهیجان و هااحساس کنترل و جویینظم مدیریت،

شناختی   تنظیم .(5) دارند مهمی بسیار نقش زاتنیدگی رویداد یک
 در دهیپاسخ بیرونی و درونی فرایندهای بر است مبتنی هیجان

 خصوص به هیجانی تعاملات تعدیل و ارزیابی نظارت، و مهار برابر
. است اهداف رسیدن تحقق به برای هاآن تند و زودگذر خصایص

 دائمی یا زودگذر ناآگاهانه، یا آگاهانه تواندمی شناختی هیجانتنظیم
 تنظیم از نوعی رفتاری، هیجان تنظیم .باشد شناختی یا و رفتاری و

 تنظیم به نسبت شودمی دیده فرد آشکار رفتار در که است هیجان
 است. تنظیم زودگذر و ندارد مشاهده قابلیت که شناختیهیجان

 یا مدیریت به که است آدمی همیشگی همراه شناختی هیجان
 سازگاری توان انسان به کند؛می کمک هاهیجان و عواطف تنظیم
. (6) دهدمی را منفی هیجانی تجارب از بعد خصوص به بیشتر

 مدیریت بتوانیم تا کنند کمک ما به توانندمی شناختی فرآیندهای
 مهار بر طریق این از تا بگیریم عهده بر را عواطف و هاهیجان
 اکثر .باشیم توانا تنیدگی زا و آوراضطراب وقایع از بعد هاهیجان

از (. 7) کنندمی تجربه را اضطراب و استرس اوقات گاهی مردم
نامیده « استرس»فشار عصبی که در اصطلاح علمی  طرف دیگر

ها و شود که در آن بر عواطف و هیجانمیشود به وضعی گفته می
های بدنی انسان کشش و سنگینی فرایندهای اندیشیدن و حالت

صورت مزمن و از اندازه ه(. هنگامی که فشار عصبی ب8) آیدوارد می
افتد. بیرون باشد توانایی انسان در سازگاری با پیرامون، درخطر می

ه فشاری را که یک عبارت کلی است که همه گون« فشار عصبی»
گیرد. اثرات مخرب می بر کند درانسان در زندگی احساس می

شهود بوده و کارکنان استرس بر زندگی فردی و اجتماعی کاملا م
بنابراین  (.9پذیرترین قشرها در برابر استرس هستند )یکی از آسیب

 ما جسم یا و ذهن بر که است فشاری هرگونه استرس، از منظور
 به که باشد رویدادی تواندمی استرس احساس نشاءم. شودمی وارد

 معنی به اضطراب اما. کندمی عصبی را ما یا داده عجز احساس ما
 تواندمی احساس این. است ناراحتی یا و نگرانی ترس، احساس
 به قادر که کند بروز افرادی در یا و باشد استرس به واکنش

 نیستند خود زندگی در توجهی قابل زایاسترس عوامل تشخیص
 آن در که شودمی گفته بدن از وضعیتی به در واقع استرس (.10)

 بحران یک با همقابل برای کامل باش آماده در ذهن و هااندام کل
 شرایط در زندگی حفظ برای وضعیت یک این. برندمی سر به

 استرس، بروز هنگام .در است شده تعبیه انسان وجود در خطرناک
 برای اگر و شودمی وارد ما روان و جسم به زیادی فشار و انرژی
 بدن هایارگان عملکرد به جدی آسیب کند پیدا ادامه طولانی مدت
 مواجهه برای قدم اولین استرس علائم شناخت(. 11) شودمی وارد

 در حالات این ،نیست بد همیشه استرس(. 12) است آن با موقع به
 وضعیت یا و چالش یک بر تا کند کمک ما به تواندمی مدت کوتاه

 کردیم،نمی تجربه را اضطراب قدری ما اگر(. 13) کنیم غلبه خطرناک
 نداشتیم خود ضروری کارهایی انجام برای ایانگیزه بود ممکن

 اختلال روزانه زندگی در اضطراب و استرس اگر حال این با(. 14)
 زمان و ترجدی مسئله یک دهندهنشان است ممکن کند، ایجاد
 (.15) باشد متخصص یک از گرفتن کمک

 جهت ضرورت و اهمیت آن از فشار عصبی و استرس کاهش
 و فرسودگی و عملکرد کاهش باعث کار محیط در استرس که دارد
 استرس. شد خواهد فرد جسمی و روانی سلامت تخریب نتیجه در
 خستگی، پرتی،حواس خوابی،بی مانند علائم از ایمجموعه با

 به ما استرس که صورتی در. است همراه...  و افسردگی ناامیدی،
 تاثیر تحت هم خانواده و خانه محیط کند، پیدا ادامه مزمن صورت

 شدن تروخیم به که شودمی ایجاد تنش پر فضایی و گیردمی قرار
 است انسانی هر زندگی از مهمی جنبه شغل .زندمی دامن شرایط

 ارزشمندی احساس و پیشرفت به نیاز مالی، نیاز تامین بر علاوه که
 بسیاری اصلی دلیل شغلی استرس دیگر طرف از. کندمی ارضا را ما

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JM

M
.2

3.
9.

75
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

on
 2

02
2-

01
-2

1 
] 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/JMM.23.9.757
https://militarymedj.ir/article-1-2995-fa.html


 و همکاران یموسو / 760

 1400  آذر، 9 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 محیط به آن زیانبار اثرات که است روانی و جسمی هایبیماری از
 .کندمی پیدا گسترش نیز خانواده

 تعبار تحقیق اصلی سوال ،مطرح شده موارد به حال باتوجه
 یجانه شناختی تنظیم و هیجانی سازگاری بین یاآ اینکه از است

 اهداف دارد؟ همچنین معناداری وجود رابطه فشارعصبی و بااسترس
 یجانیه سازگاری میزان تاثیرگذاری تعیین عبارت است از: پژوهش

 .فشارعصبی است و بر استرس هیجان شناختی تنظیم و

 
 هاروش
 کاربردی ماهیت با همبستگی -توصیفی روش به پژوهش این

 کد اخلاق با پژوهشی قسمتی از طرح از برگرفته و
IR.IAU.KAU.REC.1398.177  زاد اسلامی آدانشگاه از

 زیست هایپژوهش اخلاق ملی کمیته در شده واحد کازرون ثبت
 شامل نفر که  227آماری به تعداد  جامعه. باشدمی پزشکی

 ارتش و بیمارستان نیروی دریایی سپاه 576بیمارستان  پرستاران
 143 تعداد کوکران گیرینمونه رابطه به استناد با .باشندمی شیراز

 به گیرینمونه روش .شدند انتخاب نمونه عنوان به پرستاران از نفر
 ا،هداده آوریعجم رایبباشد. می ساده در دسترس تصادفی صورت

 پژوهش انجام برای کازرون واحد اسلامی آزاد گاهدانش سوی از داابت
 سپس. گردید دریافت مجوز و نامه معرفی مذکور ابزارهای توزیع و
 در ارتش و نیروی دریایی سپاه 576 هایبیمارستان در حضور با

 پژوهش ماهیت و اهداف مورد در لازم توضیحات پژوهش مورد
 ماندن محرمانه مورد در کنندگانشرکت به علاوه،هب. شد داده

 که شد تاکید و شد داده اطمینان پرسشنامه در موجود اطلاعات
 هانمونه. باشدنمی پرسشنامه در خانوادگینام و نام ذکر به نیازی

 مورد هاینمونه کلیه به و کردند شرکت مطالعه در داوطلبانه
. گردید آورییاد کار حین در پژوهش از گیریکناره حق پژوهش

 اجرا در .شد گرداوری و توزیع کارکنان بین در هاپرسشنامه سپس
 بین پژوهشگران توسط حضوری صورت به پرسشنامه 173 تعداد

 و کامل پرسشنامه 143 تعداد پایش از که پس شد پرستاران توزیع
 گیریاندازه ابزار این مطالعه از در .استفاده بودند قابل نقص بدون

استفاده  (88/0لفای کرونباخ آسوال ) 15 با پرسشنامه استاندارد
 4 هیجانی با سازگاری کرونباخ لفایآ 2 جدول طبق که گردید.
 تنظیم ،(2007 سال همکاران و رابیو )پرسشنامه 89/0 سوال

 (1395 سال بشارت )پرسشنامه 87/0سوال  5با  هیجان شناختی
 و شعبانی )پرسشنامه 91/0سوال  6 با عصبی فشار و واسترس

 طیف مقیاس از پرسشنامه . درمحاسبه شده است (1399 جراره
( 5تا  1مخالفم )از  کاملا تا موافقم کاملا از ایگزینه 5 لیکرت
 دستهب خبرگان نظر استفاده با نیز نآ( کمی) روایی .شد استفاده

 باشدمی نفر 14 متخصص پانل افراد تعداد پژوهش این در .است مدهآ
 CVI و شده تایید محتوایی که اعتبار74/0 شده محاسبه CVI و

 روایی شاخص تایید بر دال دهد کهرا نشان می 81/0 محاسبه شده نیز
 -کولموگراف آزمون از هاداده بودن نرمال تشخیص است. برای محتوا

 هاداده بودن نرمال غیر لحاظ به که است شده استفاده اسمیرنوف
 یزهاینالآ نیهمچن .دیداستفاده گر رمنیاسپ یون همبستگمزآ
 انجام شده است. 22 نسخه SPSSافزار با استفاده از نرم یمارآ

 نیدر ا اخلاقی ملاحظات تیجهت رعا :ملاحظات اخلاقي

داده شد.  حیکنندگان اهداف پژوهش توضبه شرکت پژوهش،
 ها بهنآمرتبط با  اطلاعاتداده شد که  نانیاطم هاآن به نیهمچن

پاسخ  ضمن نیبر اعلاوهخواهد ماند.  یمحرمانه باق لاکام صورت
 نانیطماکنندگان در مورد پژوهش، به آنان شرکت سوالات به تمام

و  یکل یریگجهیو نت یصورت آمار پژوهش به جینتا کهداده شد 
در پژوهش  کامل دارند که اریها اختخواهد شد و آن منتشر ینه فرد

 یلما نهیهز چگونهیپژوهش ه نیا یدر ضمن اجرا و شرکت نکنند
به  قاخلاکد  باطرح  نینخواهد کرد. ا لیتحم کنندگانبر شرکت

 یزاد اسلامآدانشگاه  IR.IAU.KAU.REC.1398.177شماره 
 .است دهیرس بیتصوواحد کازرون به 

 

 نتایج
 1 که طبق جدول است میانگین مرکزی شاخص تریناصلی

 دارای 81/4 مقدار با عصبی فشار و استرس متغیرها، بین در
 دارای 23/4 مقدار با هیجان شناختیتنظیمو  میانگین بالاترین
 مهمترین از یکی معیارانحراف همچنین .باشدمی میانگین کمترین

 میزان دادن نشان برای است معیاری و پراکندگی پارامترهای
 متغیر برای پارامتر این مقدار .میانگین از مشاهدات پراکندگی
 به است معیار انحراف کمترین دارای 06/1 هیجانی سازگاری

 هیجانی سازگاری متغیر مقادیر پراکندگی میزان متوسط عبارتی
 معیار انحراف بیشترین همچنین .است 06/1 برابر میانگین حول

 نشان و است 11/1 برابر که هیجان شناختیتنظیم متغیر به مربوط
 نهایتا .متغیرهاست بقیه به نسبت متغیر این دهنده پراکندگی

 برای مناسب دامنه بیانگر پژوهش متغیرهای آماری هایشاخص
.متغیرهاست از استفاده

 
 متغیرها توصیفی آمار .1-جدول

 انحراف معیار میانه میانگین متغیر

 06/1 45/4 76/4 هیجانی سازگاری

 11/1 31/4 23/4 تنظیم شناختی هیجان

 08/1 68/4 81/4 استرس و فشار عصبی
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 ضریب از تحقیق، پایایی میزان بررسی برای 2طبق جدول 
 به آمده دستهب درصد هرچه. است شده گرفتهبهره کرونباخ آلفای
 به. است پرسشنامه بیشتر اعتماد قابلیت بیانگر باشد نزدیکتر 100%
 گفت توانمی باشد بیشتر %70 از آمده دستهب درصد اگر کلی، طور

ضریب  .است شده برخوردار قبولی قابل اعتماد قابلیت از پرسشنامه
 89/0سوال  4سازگاری هیجانی با  ،91/0سوال  6لفای کرونباخ با آ

 .محاسبه شده است 87/0سوال  5شناختی هیجان با و تنظیم
 45 و نز 98 نمونه دموگرافیک هایویژگی نظر از 3 جدول طبق

 صیلاتتح نظر از متاهل، 117 و مجرد 26 تأهل وضعیت نظر از مرد،
 از رشد،ا کارشناسی هم نفر 23 و کارشناسی نفر102 کاردانی، نفر 18
 نفر 25 و 39 تا 30 بین نفر 102 و 29 تا 20 بین نفر 16 سن نظر

 96 سال، 5 تا 1 بین نفر 18 کار سابقه نظر از و سال، 40 از بیشتر
 اشتند.د سابقه سال 10 از بیشتر هم نفر 29 و سال 10تا 6 بین نفر

 .دهدمی نشان را اسمیرنوف-فوکولموگر زمونآ نتایج 4 جدول
 غیر و اسمیرنوف-فوکولموگر آزمون داریمعنی سطح به باتوجه
 سطح در و اسپیرمن همبستگی هایزمونآ از هاداده بودن نرمال
 .است گردیده استفاده (P < 05/0) داریمعنی

 بین همبستگی شودمی مشاهده 5 جدول در که همانطور
 سطح در -57/0 عصبی فشار و استرس و هیجانی سازگاری

 که شودمی رد H0فرض .باشد می (sig = 001/0) داریمعنی
 فشار و استرس و هیجانی سازگاری بین منفی رابطه دهندهنشان

هیجان  شناختی همچنین همبستگی بین تنظیم .باشدمی  عصبی
 (sig = 002/0داری )در سطح معنی -46/0عصبی  فشار و استرس و

 رابطه دهندهنشان که شودمی رد H0در این فرضیه نیز  .باشدمی
 فشار و استرس تنظیم شناختی هیجان با دار بینمعنی و منفی

است. عصبی
 

 کرونباخ لفایآضریب  .2-جدول
 ضریب الفای کرونباخ نمونه تعداد سوالات متغیر

 89/0 143 4 هیجانی سازگاری
 87/0 143 5 تنظیم شناختی هیجان
 استرس و فشار عصبی

 کل             
6 
15 

143 
143 

91/0 
88/0 

 
 )نمونه( مارانیب کیدموگراف هاییژگیو .3-جدول

 جنسیت

 مرد      زن

 تحصیلات

  کارداني کارشناسي  ارشد

 وضعیت تاهل

 مجرد   متاهل 

 سابقه کاری

 10یشتر از ب     10-6     5-1         

 سن

 40بیشتر از   39-30 29-20

45       98 18       102       23 26    117 18        96        29 16       102             25 

 
 متغیرها اسمیرنوف-کولموگراف آزمون .4-جدول

 نتایج ازمون سطح معناداری حجم نمونه متغیر

 نرمال غیر هاداده 001/0 143 سازگاری هیجانی
 نرمال غیر هاداده 002/0 143 تنظیم شناختی هیجان
 نرمال غیر هاداده 001/0 143 استرس و فشار عصبی

 
 اسپیرمن فرضیات همبستگی آزمون .5-جدول

 نتیجه سطح معناداری       همبستگي اسپیرمن      فرضیات

H1 تایید فریضه 001/0 -57/0 ارد.: بین سازگاری هیجانی با استرس و فشار عصبی  رابطه معناداری وجود د 

H2 : فریضه تایید 002/0 -46/0 دارد. وجود معناداری عصبی رابطه فشار و استرس تنظیم شناختی هیجان با بین 

 
 بحث

یا بین آکه  اصلی بود السو این به پاسخ درصدد حاضر مطالعه
سازگاری هیجانی و تنظیم شناختی هیجان با استرس و فشار 

 آن در که است حالتی استرس ؟رابطه معناداری وجود داردعصبی 
 فشار نتواند فرد که هنگامی یعنی شود،می کاری به مجبور فرد

 یا استرس دچار نماید، تحمل است گردیده واقع او بر که را روانی
 سازگار دوباره یعنی استرس، تر،علمی عبارتی به .شودمی تنش
 در تغییری که هرجا. جدید هایموقعیت و شرایط با فرد شدن

 از ترس. شویم می رو به رو استرس یک با ما دهد، روی زندگی
 در را نگرانی و اضطراب آمده، پیش شرایط تحمل در توانایی عدم

 که گفت توانمی کلی طور به .سازدمی ور شعله انسان وجود
 و نگرانی از ناخوشایند روحی حالت و حس یک نگرانی و اضطراب

. زندمی برهم را فرد روانی ثبات و تعادل مدتی برای که است تردید
 باتوجه البته و زندگی حالات تمامی در دلهره، و هیجان یا استرس

در این  .آید وجود به است ممکن افراد تحمل توان و ظرفیت به
ماری مهمترین یافته آنالیزهای آها و آوری دادهپس از جمعپژوهش 
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 و همکاران یموسو / 762

 1400  آذر، 9 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 همبستگی زمونآ از حاصل . نتایجخلاصه گردید 5در جدول 
 با هیجانی سازگاری در فرضیه اول ترتیب به متغیرها بین اسپیرمن
 مهارت است بدین مفهوم که فرد با -57/0عصبی  فشار و استرس

تواند رابطه خود را با هیجان خود می بکارگیری در شایستگی و
ای تنظیم نماید که باعث کاهش استرس و فشار به گونه دیگران

 شناختی تنظیم همچنین در فرضیه دوم همبستگی بین .عصبی شود
در  محاسبه شده است. -46/0عصبی  فشار و استرس با هیجان

 نظارت، و مهار برابر در دهیپاسخ هیجان شناختیواقع تنظیم
اهداف  رسیدن تحقق به برای هیجانی تعاملات تعدیل و ارزیابی

 .را کنترل و کاهش دهدتواند استرس و فشار عصبی که می است
 و روانی سلامت زدن هم بر موجب که اختلال در واقع هرگونه

 اختلال این و گرددمی باعث استرس شود، افراد جسمی آرامش
 خود توانایی حد از بیش هاییکار باید بدن که دهدمی رخ زمانی
 بر هاییبلا تواندمی آن از بعد عوارض و عصبی فشار دهد. انجام
 فرد آن حالت بدترین در. پذیر نیستبیاورد که جبران انسان بدن
 این اما شود،می فلجی و مغزی ایست گاهی و قلبی ایست دچار
 عصبی فشار  تحت نامحسوس چنان فرد گاهی. نیست ماجرا تمام
 نادیده. شودنمی نآ ساده عوارض متوجه اصلا که گیردمیقرار 

 ناگهانی و بد عواقب تواندمی کوچک ظاهر به اتفاقات این گرفتن
شناختی بنابراین هم سازگاری هیجانی و هم تنظیم .باشد داشته

های عصبی توانند در کنترل و کاهش این فشارهیجان می
پژوهش به جهت عدم وجود این  گذاری مناسبی داشته باشند.تاثیر

ای با باشد و مقالهمقالات مشابه از نواوری خاص خود برخوردار می

لذا به  .تحلیل نتایج یافت نشد مشابهت موضوعی جهت مقایسه و

( 16) همکاران و Grippo پژوهش پرداخته شد.بررسی متغیرهای 
 استرس و فشار عصبی که رسیدند نتیجه این بهدر تحقیقات خود 

 در تنش افزایش با و است گذار تاثیر بسیار کارکنان تاحساسا روی
. کندمی پیدا خود سازمان به نسبت منفی احساسات فرد ،کار محیط

Miebaka فشار  و استرس" که بودند ( معتقد17) همکاران و
. است کارکنان شغلی رضایت در موجود نیروی ترینمخرب عصبی

 ابعاد بر تمرکز با توانمی استرس و رضایت بین ارتباط به توجه با
 شرایط فردی، بین روابط وضعیت بهبود و شغلی استرس مختلف
 شغلی استرس سطح کارکنان، بین در کار به مندیعلاقه و فیزیکی

. داد افرایش را شغلی رضایت سطح آن دنبال به و کاهش را
.Suryanthini افزایش که دادند نشان( 18) همکاران و 

 در مکرر هایفراموشی و حافظه عملکرد کاهش باعث فشارعصبی
 خود پژوهش در (19) همکاران و Sánchez. شودمی کارکنان کار

 و کار شرایط بین متقابل کنش فشارعصبی بودندکه استرس معتقد
 هایخواست که است ایگونه به شاغل فردی هایویژگی
 برآید. هاآن عهده از بتواند فرد که است آن از بیش کار محیط

Baron & Neuman (14 )فشارعصبی استرس که بودند معتقد 
 میان ناهماهنگی احساس از که است روانشناختی وضعیت یک

 غیراختصاصی پاسخ نوعی و شودمی ناشی اهموقعیت و هاظرفیت

 .است آن آورنده ودوج هب عوامل تمامی به
 

 گیرینتیجه
 و هیجانی که با افزایش سازگاری داد نشان پژوهش نتایج

صبی عمیزان استرس و فشار  ،هیجان در پرستاران شناختیتنظیم
ر محیط دبنابراین پرستاران عزیز  .یابدتا حدود زیادی کاهش می

 چنینهم و خود هیجانات بکارگیری در مهارت توانند باکاری می
 ایونهگ به را خود با دیگران رابطه این هیجانات تعدیل و مهار

 وعصبی در خود  فشار و استرس هشکا باعث تا نمایند تنظیم
سازگاری  گذاریاین تحقیق نشان داد که میزان تاثیر. دیگران شوند

س و هیجانی به مراتب بیشتر از تنظیم شناختی هیجان بر استر
 فشار عصبی است.

 یلتشک با که شودمی پیشنهاد مطالعه، این نتایج اساس بر
، یسازگاری هیجانمباحث  عملی صورت به موزشی،آ هایکارگاه

ترم مح کادر به تنظیم شناختی هیجان و استرس و فشار عصبی را
 رکد با پرستاران عزیز طریق این از تا دهند موزشآ پرستارای

 قابل هایظرفیت شناخت و خود فردی هایتوانایی از مناسب
ابغاد  با ردبرخو در را خود مهارت و نفس به اعتماد استفاده بتوانند

 . دهند افزایش موثری طور به استرس
 بهمشا مقالات عدم به توانمی پژوهش این هایمحدودیت از

لایل دبه  پرستاران محترم از برخی مشارکت عدم و زمینه این در
 .نمود اشاره هاپرسشنامه تکمیل شخصی در

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های یوهبا ش توانندهای نظامی میپرستاران محترم بیمارستان

 اریبرقر نیازها، ارضای و هیجانات مناسب، نسبت به کنترل

ریق طاقدام نمایند و از این   دیگران درک و مناسب روابط

دیگران باعث  و ضمن کاهش استرس و فشارعصبی خود

 .وری سیستمی شوندافزایش کارایی و بهره

 

این مقاله مستخرج از قسمتی از طرح  تشکر و قدرداني:

زاد اسلامی واحد کازرون با کد اخلاق آپژوهشی دانشگاه 
IR.IAU.KAU.REC.1398.177  ثبت شده در کمیته ملی

ن باشد. نویسندگاهای زیست پزشکی ایران میاخلاق در پژوهش
ستان بیمار پرستاران همکاری مراتب سپاس و قدردانی خود را از

 .دارندیابراز م بیمارستان نیروی دریایی سپاه شیرازارتش و  576

، مقاله هیاول ندیدر فرا سندگانیهمه نو :سندگانیقش نون

و  لیو تحل هاداده یآورجمع ه،یو طرح اول دهیآن، ارائه ا یبازنگر
له حاضر، مقا یینها دییاند و همه با تأبوده میها سهداده ریتفس

 .رندیپذیدقت و صحت مطالب مندرج در آن را م تیمسئول

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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