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 Abstract 
Introduction: Psychological constructs of emotional intelligence, coping 

strategies and life satisfaction play an important role in mental health. This 

research aimed to investigate the share of emotional intelligence, coping 

strategies and life satisfaction on mental health in nursing students. 
 

Methods: This is a descriptive analytical study of correlation type. The 

statistical population of this research was all nursing students of Islamic Azad 

University of Varamin-Pishva branch in 2014-15 academic years. Totally 180 

students (104 girls and 76 boys) were selected using stratifies randomly 

sampling method. All of them completed the questionnaires of emotional 

intelligence, coping strategies, life satisfaction and mental health. The data were 

analyzed with using the SPSS-19 software and by method of Pearson correlation 

and multivariateregression with stepwise model. 

 

Results: The results showed a positive and significant relationship between 

emotional intelligence, problem solving strategy and satisfaction of past life, 

present life and future life with mental health.Problem solving strategy, 

satisfaction of present life and emotional intelligence in one predicted model 

predicted 31 percent of variance of mental health. The share of problem solving 

strategy in prediction mental health was over of other variables(P<0/01). 

 

Conclusion: According to the findings, problem solving strategy, satisfaction 

of present life and emotional intelligence was the most important predictor of 

mental health. Therefore, therapists and counselors regarded to the symptoms of 

mention variables and based those design appropriate programs for promote 

mental health in nursing students. 

  Keywords: Emotional intelligence, Coping strategies, Life satisfaction, 

Mentalhealth, Nursing students 
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 مقدمه

آموزان را ی از دانشتوجهقابلهر ساله دانشگاه تعداد 

را ایزایش  هاآنکند، توانمندی علمی و عملی جذ  می

دهد. دهد و در نهایت آنان را در اختیار جامعه قرار میمی

دانشجویان به با توجه به شرایطی که دارند، همواره در معرض 

(. سلامت 1دارند ) قرار 1زا و کاهش سلامت روانیعوامل تنش

روانی قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و 

اصلاح محیط یردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات 

منطقی و دارا بودن معنا و هد  در زندگی  طوربهشخصی 

(. یردی از سلامت روانی برخوردار است که از 2است )

دیگران ارتباط اضطرا  و علائ  ناتوانی به دور باشد و بتواند با 

(. 3سازنده برقرار سازد و با یشارهای زندگی مقابله کند )

ها نشان دادند که عوامل بسیاری با سلامت روانی رابطه پووهش

، 2توان به هوش هیجانیمی هاآنین تراز مه دارند که 

یکی از  اشاره کرد. 4و رضایت از زندگی 3ایراهبردهای مقابله

انی، هوش هیجانی است. هوش عوامل مرتبط با سلامت رو

هیجانی ظرییت ادراک، ابراز، شناخت، کاربرد و اداره 

ی دارای هوش ایراد (.4) استهای خود و دیگران هیجان

هیجانی پایین در مواجهه با استرس قدرت سازگاری کمتری 

دارند و در نتیجه بیشتر به اضطرا ، ایسردگی و ناامیدی مبتلا 

هوش هیجانی بالا در مواجهه با  شوند، اما ایراد دارایمی

استرس قدرت سازگاری بیشتری دارند و کمتر پیامدهای منفی 

 (.5-6کنند )مثل استرس، ایسردگی و ناامیدی را تجربه می

ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار هوش هیجانی یج پووهشنتا

(. برای مثال گاپتا و کومار ضمن 7-9) استبا سلامت روانی 

ره سلامت روانی و رابطه آن با هوش هیجانی و پووهشی دربا

خودکارآمدی به این نتیجه رسیدند که سلامت روانی با هوش 

(. 7هیجانی و خودکارآمدی رابطه معنادار مستقی  داشت )

همچنین حسن طهرانی و همکاران ضمن پووهشی درباره رابطه 

                                                           
1. Mental Health 
2. Emotional Intelligence 
3. Coping Strategies 
4. Life Satisfaction 

هوش هیجانی با سلامت روان و پیشریت تحصیلی گزارش 

ش هیجانی با سلامت روان و پیشریت تحصیلی کردند که هو

 (.9رابطه مثبت و معنادار داشت )

یکی دیگر از عوامل مرتبط با سلامت روانی، راهبردهای 

ای کاربرد هدیمند ینون ای است. راهبردهای مقابلهمقابله

شناختی و ریتاری است که با هد  از بین بردن، کاهش دادن 

رود. دو راهبرد مقابله ار میو یا به حداقل رساندن استرس بک

(. 10هستند ) 6مدارو هیجان 5مداراصلی راهبردهای مسلله

یرد در رابطه با  سازنده یهااقداممدار شامل راهبرد مسلله

زا است و سعی دارد منبع تنش را حذ  کند، اما شرایط تنش

هایی جهت تنظی  پیامدهای مدار شامل اقدامراهبرد هیجان

زا است و تعادل هیجانی و عاطفی را از تنشهیجانی واقعه 

کند زا حفظ میطریق کنترل هیجانات حاصله از موقعیت تنش

کنند یماً مشکل را بررسی میمستقمدار ی مسللهراهبردها (.11)

ی مناسب برای مشکل باعث کاهش هاحلراهبا یایتن  معمولاًو 

 اما راهبردشوند، یم یرواناضطرا  و ایزایش سلامت 

مدت شناخته راهبردی کارآمد در کوتاه عنوانبهمدار یجانه

های درماندگی مثل شدند، اما در درازمدت باعث ایزایش نشانه

شود یم یروانتر شدن سلامت اضطرا ، ایسردگی و وخی 

ها حاکی از رابطه مثبت و معنادار راهبرد (. نتایج پووهش12)

معنادار راهبرد  مدار با سلامت روانی و رابطه منفی ومسلله

(. برای مثال ناولس 13-15) استمدار با سلامت روانی هیجان

و همکاران ضمن پووهشی درباره رابطه وضعیت سلامت، 

ای به این نتیجه رسیدند که ادراک بیماری و راهبردهای مقابله

مدرا با سلامت روانی رابطه مستقی  و معنادار و راهبرد مسلله

لامت روانی رابطه معکوس و معنادار مدار با سراهبرد هیجان

(. همچنین خدری و دباغی ضمن پووهشی درباره 13داشت )

ای با سلامت روان گزارش کردند که های مقابلهرابطه سبک

 مدار با سلامت روانی همبستگی مثبت و معنادار وسبک مسلله

                                                           
5. Problem Solving Coping Strategy 
6. Emotional Coping Strategy 
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مدار با سلامت روانی همبستگی منفی و معنادار سبک هیجان

 (.15داشت )

عامل مرتبط دیگر با سلامت روانی، رضایت از زندگی 

است. رضایت از زندگی به معنای نگرش و ارزیابی عمومی 

(. همچنین رضایت از 16یرد نسبت به کلیت زندگی است )

زندگی بازتا  توازن میان آرزوهای شخص و وضعیت یعلی 

و هر چه این توازن بیشتر باشد، میزان رضایتمندی از  استاو 

(. رضایت از زندگی دارای سه 17بیشتر خواهد بود ) زندگی

و در  استبعد شامل رضایت از زندگی گذشته، حال و آینده 

های اندکی به بررسی هر سه بعد آن پرداخته شده پووهش

است، در این پووهش به بررسی آثار متفاوت این ابعاد پرداخته 

راهبرد شود. ایرادی که رضایت از زندگی بالایی دارند، از می

کنند و سلامت روانی بالاتری دارند. استفاده می مؤثرای مقابله

همچنین عدم رضایت از زندگی با اضطرا ، ایسردگی و 

حاکی  هاپووهش یجنتا (.18تر رابطه دارد )سلامت روانی پایین

رابطه مثبت و معنادار رضایت از زندگی گذشته، حال و آینده 

رای مثال پینتو و همکاران (. ب19-21) است یروانبا سلامت 

ضمن پووهشی درباره سلامت روانی و ییزیکی و رضایت از 

زندگی به این نتیجه رسیدند که سلامت روانی با رضایت از 

زندگی گذشته، حال و آینده رابطه معنادار مستقی  داشت 

(. همچنین حسام و همکاران ضمن پووهشی درباره رابطه 19)

سلامت روانی و رضایت از حمایت اجتماعی ادراک شده، 

زندگی گزارش کردند که بین سلامت روانی با همه ابعاد 

رضایت از زندگی )گذشته، حال و آینده( رابطه مثبت و 

 (.21معنادار وجود داشت )

گرچه مطالعات پیشین به بررسی رابطه هوش هیجانی، 

ای و رضایت از زندگی اشاره داشتند، ولی راهبردهای مقابله

های اصلی این مطالعات عدم توجه به نقش رسائییکی از نا

بینی سلامت روانی است. این متغیرها در پیش زمانه 

در  زمانه بین که همه این متغیرها در یک مدل پیشیهنگام

یک آگاهی بیشتری از سلامت روانی کدامنظر گریته شوند، 

یت سلامت روانی وضع یبررسخواهد داد؟ همچنین 

ری و راهکارهایی برای ارتقاء سلامت این دانشجویان پرستا

ایراد که مراقبان آینده سلامت جسمانی و حتی روانی بیماران 

. ایزون بر آن با توجه به نقش و استهستند، امری بسیار مه  

اهمیت سلامت روانی هد  کلی این پووهش بررسی رابطه 

ای و رضایت از زندگی با هوش هیجانی، راهبردهای مقابله

آزاد اسلامی واحد  دانشگاه یپرستارروانی دانشجویان سلامت 

 پیشوابود.-ورامین

 کارروش

تحلیلی از نو   –در این مطالعه طرح پووهش توصیفی 

آماری این پووهش همه دانشجویان  جامعه همبستگی بود.

پیشوا در -رشته پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین

نفر بود.  324 هاآنبودند که تعداد  1393-94سال تحصیلی 

ای )با گیری تصادیی طبقهبرای انتخا  نمونه از روش نمونه

رعایت نسبت جنسیت( استفاده شد. برای انتخا  نمونه پس از 

د دانشجویان دختر و پسر رشته پرستاری مشخص آنکه تعدا

شدند، به همان نسبت دانشجویان دختر و پسر برای شرکت در 

ی تعیین حج  نمونه از جدول برا پووهش انتخا  شدند.

مورگان و همکاران استفاده شد. از آنجایی که حج  جامعه 

نفر  174نفر بود، لذا بر اساس جدول مذکور حج  نمونه  324

( که در این پووهش برای رعایت نسبت 22د )برآورد ش

از توضیح  پس نمونه انتخا  شدند. عنوانبهنفر  180جنسیت 

های پووهش و بیان اصل رازداری و دقیق و صریح هد 

نامه کتبی کنندگان رضایترعایت نکات اخلاقی از شرکت

گریته شد. شرط ورود به این پووهش برخورداری از سلامت 

انشجوی رشته پرستاری بودن، عدم ابتلا جسمی و روانی، د

اعضای خانواده به بیماری روانی یا بیماری مزمن جسمی و عدم 

زا مانند مرگ عزیزان نزدیک در شش ماه رخداد عامل تنیدگی

گذشته بود و شرط خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاری و 

آوری دستیابی به پرسشنامه ناقص بود. همچنین برای جمع

 ا از ابزارهای زیر استفاده شد:هداده
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پرسشنامه هوش هیجانی: این پرسشنامه توسط شات و 

گویه است  33همکاران طراحی شده است. این ابزار دارای 

گذاری ای از یک تا پنج نمرهکه با استفاده از مقیاس پنج درجه

ها و میانگین شود. نمره این ابزار با جمع کردن نمره گویهمی

نمره آزمودنی  هرچقدرآید و می به دست اهآنگریتن از 

 آنان بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویوگی است.

گزارش  89/0را با روش آلفای کرونباخ  پرسشنامه یاییپا

 آن را(. همچنین حسن طهرانی و همکاران پایایی 23کردند )

آوردند و روایی  به دست 83/0با روش آلفای کرونباخ 

(. در این مطالعه ضریب پایایی با 9یید کردند )تأ محتوایی آن را

 (.1روش آلفای کرونباخ محاسبه شد )جدول 

ای: این پرسشنامه توسط پرسشنامه راهبردهای مقابله

 66لازاروس و یولکمن طراحی شده است. این ابزار دارای 

ای از یک تا چهار گزینه 4گویه است که با استفاده از مقیاس 

مدار را مدار و هیجانود و دو راهبرد مسللهشگذاری مینمره

ها و این ابزار با جمع کردن نمره گویه نمره گیرد.اندازه می

نمره  هرچقدرآید و می به دست هاآنمیانگین گریتن از 

آزمودنی در یک راهبرد بیشتر باشد، به میزان بیشتری از آن 

ار و مدپایایی راهبرد مسلله آنان کند.راهبرد استفاده می

 79/0و  82/0مدار را به ترتیب با روش آلفای کرونباخ هیجان

گزارش کردند و روایی پرسشنامه را با روش چرخش 

(. همچنین خدری و دباغی پایایی 24یید کردند )تأواریماکس 

مدار را به ترتیب با روش آلفای مدار و هیجانراهبرد مسلله

پرسشنامه را با  دند و رواییبه دست آور 78/0و  83/0کرونباخ 

(. در این مطالعه ضرایب 15یید کردند )تأنظر متخصصان 

 (.1پایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد )جدول 

پرسشنامه رضایت از زندگی: این پرسشنامه توسط پاوت 

گویه است  15و همکاران طراحی شده است. این ابزار دارای 

تا هفت ای از یک که با استفاده از مقیاس هفت درجه

شود. این ابزار شامل سه بعد رضایت از زندگی گذاری مینمره

گویه( و رضایت  5گویه(، رضایت از زندگی حال ) 5گذشته )

این ابزار با جمع کردن  نمره گویه( است. 5از زندگی آینده )

آید و یم به دست هاآنها و میانگین گریتن از نمره گویه

به میزان بیشتری دارای آن  نمره آزمودنی بیشتر باشد، هرچقدر

پایایی رضایت از گذشته، حال و آینده را به  آنان ویوگی است.

گزارش  78/0و  81/0، 75/0روش آلفای کرونباخ  با یبترت

یایی همکاران پا(. همچنین بخشی پور رودسری و 25کردند )

رضایت از گذشته، حال و آینده را به ترتیب با روش آلفای 

دند و روایی به دست آور 76/0و  85/0، 79/0کرونباخ 

(. در این مطالعه 26یید کردند )تأپرسشنامه را با نظر متخصصان 

 (.1ضرایب پایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد )جدول 

سط گلدبرگ پرسشنامه سلامت روانی: این پرسشنامه تو

گویه است که  12و هیلیر طراحی شده است. این ابزار دارای 

گذاری ای از صفر تا سه نمرهینهگز 4با استفاده از مقیاس 

ها و میانگین این ابزار با جمع کردن نمره گویه نمره شود.می

نمره آزمودنی  هرچقدرآید و می به دست هاآنگریتن از 

 آنان دارای آن ویوگی است.بیشتر باشد، به میزان بیشتری 

گزارش  84/0پایایی این ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

(. همچنین مقصودی و همکاران پایایی آن را با 27کردند )

دند و روایی به دست آور 70/0روش آلفای کرونباخ بالاتر از 

(. در این مطالعه ضریب 28یید کردند )تأمحتوایی پرسشنامه را 

 (.1لفای کرونباخ محاسبه شد )جدول پایایی با روش آ

های آمار توصیفی یعنی لازم به ذکر است که از روش

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع شاخص

با  چندگانهمتغیرها و از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

های آماری استفاده شد. برای گام برای آزمون یرضبهمدل گام

استفاده  05/0در سطح  SPSS-19ایزار نرم ها ازتحلیل داده

 شد.

 هایافته

پسژر(   76دختژر و   104دانشژجوی )  180کنندگان شرکت

پیشژوا در  –رشته پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحژد ورامژین  

 سژال  7/19 هژا آنبودند. میانگین سنی  1393-94سال تحصیلی 
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دانشجو دیپل  و یژا بژالاتر    132که تحصیلات پدر یطوربهبود، 

( %28/89دانشژجو )  125( و تحصیلات مژادر  %28/94از دیپل  )

دیپل  و یا بالاتر از دیپل  بود. همچنین متوسط درآمژد خژانواده   

میلیون ریال بود. برای بررسی رابطه میژان متغیرهژا از    7/21آنان 

ه نتژایج آن در  جدول ضرایب همبستگی پیرسون استفاده شد ک

 ارائه شده است. 1جدول 
 (n=180)ای، رضایت از زندگی و سلامت روانی میانگین، انحرا  استاندارد، ضرایب همبستگی و پایایی هوش هیجانی، راهبردهای مقابله: 1جدول 

 .ضرایب پایایی بر روی قطر اصلی قرار دارند *p<0.05 **p<0.01 

نشان داد کژه هژوش هیجژانی، راهبژرد      1های جدول یایته

مدار و رضایت از زندگی گذشته، حال و آینده با سلامت مسلله

هژا  . سژایر رابطژه  (≥01/0P)روانی رابطه مثبت و معنادار داشتند 

مژدار بژا هژوش هیجژانی، رضژایت از      نشان داد که راهبرد مسلله

ه و آینژژده رابطژژه مثبژژت و معنژژادار و راهبژژرد    زنژژدگی گذشژژت 

مدار با هوش هیجانی رابطه مثبت و معنادار و با رضژایت  هیجان

از زندگی )گذشته، حال و آینده( رابطه منفی و معنادار داشت. 

هژوش هیجژانی بژا رضژایت از زنژدگی رابطژه مثبژت و معنژژادار        

داشژژت. در نهایژژت رضژژایت از زنژژدگی گذشژژته بژژا رضژژایت از 

ی حال و آینده رابطه مثبت و معنادار و رضایت از زندگی زندگ

حال با رضایت از زندگی آینده رابطه مثبت و معنژادار داشژت.   

یژژک از متغیرهژژا توانژژایی  کژژدامبژژرای مشژژخص کژژردن اینکژژه  

بینژژی بیشژژتری بژژرای سژژلامت روانژژی دارنژژد از رگرسژژیون پژژیش

 2جدول  گام استفاده شد که نتایج آن دربهبا مدل گام چندگانه

 ارائه شده است.

 بینی سلامت روانی دانشجویانگام برای پیشبهتحلیل رگرسیون چندگانه با مدل گام خلاصه :2جدول 
 احتمال F df1 df2تغییر  Rتغییر  R 2R متغیر پیش بین مدل

 0001/0 174 1 98/61 220/0 220/0 47/0 مدارراهبرد مسلله 1

 002/0 173 1 88/8 06/0 280/0 53/0 مدار و رضایت از زندگی حالراهبرد مسلله 2

مدار، رضایت از زندگی حال و هوش راهبرد مسلله 3

 هیجانی

56/0 313/0 033/0 81/7 1 172 005/0 

نشان داد که در مژدل نخسژت راهبژرد     2های جدول یایته

بینی سژلامت روانژی داشژته    مدار بیشترین نقش را در پیشمسلله

بژود،   47/0است. ضریب همبستگی این متغیر با سلامت روانژی  

درصژژد از تغییژژرات سژژلامت روانژژی را  22ایژژن متغیژژر توانسژژت 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 متغیر

       85/0 38/1 84/3 هیجانی هوش. 1

      79/0 45/0** 42/1 62/3 مدارمسلله. راهبرد 2

     76/0 09/0 24/0* 83/1 37/2 مدارهیجان راهبرد. 3

    77/0 -43/0** 25/0* 32/0* 20/1 74/4 گذشته از رضایت. 4

   79/0 67/0** -45/0** 18/0 33/0* 22/1 72/4 حال از رضایت. 5

  81/0 74/0** 62/0** -37/0** 22/0* 35/0** 07/1 05/5 آینده از رضایت. 6

 87/0 39/0** 38/0** 35/0** 12/0 47/0** 33/0** 15/1 65/2 روانی سلامت. 7
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ر، رضایت مدابینی کند. در مدل دوم، پس از راهبرد مسللهپیش

از زندگی حال وارد معادله شده است. ضریب همبسژتگی ایژن   

 28شد، این دو متغیژر توانسژتند    53/0دو متغیر با سلامت روانی 

بینژژی کننژژد. ورود درصژژد از تغییژژرات سژژلامت روانژژی را پژژیش

بینژی را ایژزایش   درصد توان پژیش  6مدار توانست راهبرد مسلله

ه وارد معادله شده، هوش دهد. در مدل سوم، سومین متغیری ک

هیجانی بود که با ورود این متغیر، ضژریب همبسژتگی ایژن سژه     

شده است، این سه متغیژر توانسژتند    56/0متغیر با سلامت روانی 

بینی کننژد.  درصد از تغییرات متغیر سلامت روانی را پیش 3/31

بینژژی را درصژد تژژوان پژیش   3/3توانسژژت ورود هژوش هیجژانی   

ین متغیرهژژا در مژژؤثرترایژژزایش دهژژد. بژژرای مشژژخص کژژردن   

بینی سلامت روانی از ضرایب رگرسیون چندگانه بژا مژدل   پیش

 شده است. ارائه 3گام استفاده شد که نتایج آن در جدول بهگام

 گامبهبا مدل گام چندگانهله رگرسیون ضرایب استاندارد و غیراستاندارد معاد: 3جدول 

 متغیر پیش بین
 ضرایب رگرسیون

 

T 

 

 Beta استانداردشده انحراف معیار ßیراستاندارد غ مقدار احتمال

 001/0 05/7 41/0 18/0 27/1 مدارراهبرد مسلله

 001/0 69/3 39/0 13/0 48/0 رضایت از زندگی حال

 005/0 95/2 19/0 24/0 71/0 هیجانیهوش 

نشان داد که در مدل نهایی رگرسژیون   3های جدول یایته

مدار با بتژای اسژتاندارد   گام راهبرد مسللهبهبا مدل گام چندگانه

بینژی تغییژرات سژلامت    بیشژترین سژه  را در پژیش    41/0معادل 

 به یجانیهروانی داشت، سپس رضایت از زندگی حال و هوش 

ی در مژؤثر نقش مثبت و  19/0و  39/0ترتیب با بتای استاندارد 

 بینی سلامت روانی داشت.پیش

 بحث
هژای  روانی یکی از متغیرهایی است که پژووهش سلامت 

هژا بژه   بسیار زیادی درباره آن انجام شده و هر یک از پژووهش 

های آن پرداختند. با توجه به ایزایش طول بررسی یکی از جنبه

عمر و بحث ارتقاء کیفیت زندگی، متغیر سلامت روانی اهمیت 

یابد، لذا این پووهش بژا هژد  بررسژی سژه      تری میمضاعف

ای و رضژایت از زنژدگی در   هوش هیجانی، راهبردهای مقابلژه 

سلامت روانی دانشجویان پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 پیشوا انجام شد.-ورامین

نتایج این پژووهش نشژان داد هژوش هیجژانی بژا سژلامت       

روانژژی رابطژژه مثبژژت و معنژژادار داشژژت کژژه ایژژن یایتژژه بژژا یایتژژه  

(. برای مثژال شژهبازادگان و   7-9های قبلی همسو بود )پووهش

همکاران ضمن پووهشی درباره رابطژه هژوش هیجژانی و تفکژر     

مثبت با سلامت روان و خودکارآمدی به این نتیجه رسیدند که 

(. 8هوش هیجانی با سلامت روان رابطه معنادار مثبژت داشژت )  

هوش هیجانی پایین با درگیری در ریتارهای مخر ، اما هژوش  

، جامعژه پسژند  تارهژای مثبژت مثژل ریتارهژای     هیجانی بالا بژا ری 

های تر و غیره ارتباط دارد و باعث اتخاذ تصمی روابط مطلو 

تواند یبالا مشود. همچنین هوش هیجانی مناسب در زندگی می

هژای دانشژجویی   به دانشژجویان در محژیط دانشژگاه و خوابگژاه    

کمژک یراوانژی کنژد و باعژث کژاهش ایژت تحصژیلی، تژژرک        

ش به سوء مصر  مژواد مخژدر و غیژره و باعژث     تحصیل، گرای

ایزایش خودآگاهی، پیشریت تحصیلی، انگیزه پیشریت، ابتکار 

 در (.29شژود ) شناسژی و غیژره مژی   و خلاقیت، رهبژری، وظیفژه  

تبیین رابطه مثبت و معنژادار هژوش هیجژانی بژا سژلامت روانژی       

تژژوان گفژژت ایژژراد دارای هژژوش هیجژژانی از خودآگژژاهی   مژژی

دارند، ریتارهای هیجانی و شناختی خود را بهتژر  بیشتری برخور

کننژژد و عژژلاوه بژژر آن حژژالات شژژناختی و هیجژژانی کنتژژرل مژژی
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شناسند که این امر نخست باعژث ارتبژاط   دیگران را نیز بهتر می

مناسب با خود و دیگران و در نهایژت باعژث ایژزایش سژلامت     

یین دیگژر اینکژه ایژراد دارای هژوش هیجژانی      تب شود.روانی می

دوسژژتان بیشژژتر و روابژژط  معمژژولاًطبژژع هسژژتند و ایژژرادی شژژوخ

تری دارند که این امژر نخسژت باعژث ایژزایش، عژزت      گسترده

نفس، احساس مثبت و کارآمد بودن و در نهایت باعث ایزایش 

 شود.سلامت روانی می

مدار بژا سژلامت روانژی    همچنین نتایج نشان راهبرد مسلله

مژدار بژا سژلامت روانژی     هیجژان رابطه مثبت و معنادار و راهبرد 

هژای  رابطه منفی و معنادار داشت که این یایته با یایتژه پژووهش  

ی مثژژال معماریژژان و همکژژاران بژژرا (.13-15قبلژی همسژژو بژژود ) 

ای بژا سژلامت   ضمن پووهشی درباره رابطژه راهبردهژای مقابلژه   

مژدار بژا سژلامت    روان به این نتیجه رسیدند کژه راهبژرد مسژلله   

مژدار بژا سژلامت    مستقی  و معنادار و راهبرد هیجانروانی رابطه 

(. اسژژتفاده از 14روانژژی رابطژژه معکژژوس و معنژژادار داشژژت )    

گیژری  ، نقش مهمی در کاهش شژکل مؤثرای راهبردهای مقابله

های زای زندگی دارند و اتخاذ شیوهو دوام رویدادهای استرس

ن بژر  یر منفژی آ تژأث توانژد از  مواجهه مناسب در برابر استرس می

بهداشت روانی بکاهد و در نتیجه به سازگاری هر چه بیشتر یرد 

 راهبژژرد(. در تبیژژین رابطژژه مثبژژت و معنژژادار   30منجژژر شژژود ) 

مدار بژا سژلامت روانژی و رابطژه منفژی و معنژادار راهبژرد        مسلله

توان گفت طبق مدل لازاروس مدار با سلامت روانی میهیجان

های شناختی برای حل هارتیند مقابله مدر یرآ( 24یولکمن ) و

مقابله  سبک کار بستن به با یرد مسلله مورد استفاده قرار گیرند.

ی شناختی برای حل مسلله هااز مهارتمدار سازگار یعنی مسلله

 یماًمسژتق های مقابله بژا مشژکل   کند. بر این اساس راهاستفاده می

 ی مناسژب بژرای  هژا حژل راهشوند و معمولاً بژا یژایتن   بررسی می

شژود و در نتیجژه سژلامت    مشکل رضژایت روانژی حاصژل مژی    

ی دیگژر ایژن وضژعیت باعژث     از سژو  .یابژد روانی ایژزایش مژی  

ایژژزایش نظژژ  و انسژژجام یکژژری و کژژاهش آشژژفتگی هیجژژانی   

 آمدهدستبهدر سایه انسجام یکری و آرامش هیجانی  .شودمی

آمژده حژل   یشپژ  مسژلله گژردد و  منبع استرس بهتر شناسایی مژی 

شژود. همچنژژین شژناخت منبژژع اسژترس اعتمژژاد بژه نفژژس را     مژی 

دهد کژه ایژن امژر    ایزایش و اضطرا  و آشفتگی را کاهش می

 شود.یم یروانباعث بهبود سلامت 

نتایج دیگر نشان رضایت از زندگی گذشته، حال و آینده 

با سلامت روانی رابطه مثبت و معنادار داشتند کژه ایژن یایتژه بژا     

(. برای مثژال سژلیمی   19-21های قبلی همسو بود )پووهش یایته

و همکاران ضمن پووهشی درباره سلامت روانژی و همبسژتگی   

آن بژژا یرسژژودگی شژژغلی و رضژژایت از زنژژدگی بژژه ایژژن نتیجژژه 

رسژژیدند کژژه سژژلامت روانژژی بژژا یرسژژودگی شژژغلی همبسژژتگی  

معنادار منفی و سلامت روانی با همه ابعژاد رضژایت از زنژدگی    

یت از زنژژدگی رضژژا (.20ی معنژژادار مثبژژت داشژژت ) همبسژژتگ

هژای  توانایی یرد را برای عملکرد بهتر در زندگی و ایفای نقش

باعژث ایژزایش عواطژف     مؤلفهدهد و این اجتماعی ایزایش می

مثبت مثل شادکامی، امید و غیره و کاهش عواطف منفژی مثژل   

شود. همچنین رضایت استرس، اضطرا ، ایسردگی و غیره می

بخش است و رضایت مؤثرزندگی لازمه یک زندگی مفید، از 

آمیز یرد در برابر ای بارز از سازگاری مویقیتنشانه عنوانبهکه 

(. در تبیژین  19شژود ) های گوناگون زندگی شناخته میموقعیت

رابطه مثبت و معنادار رضایت از زندگی گذشته، حال و آینژده  

اوضا  کنونی خژود  توان گفت ایرادی که با سلامت روانی می

کنند، بالطبع سلامت روانی خود را یابی میارز بخشیترضارا 

یعنی ایرادی که اوضا  کنونی خژود را    کنندبالاتر ارزیابی می

بیشژتری آینژده را هژ  مثبژت      احتمژال بهکنند، مثبت ارزیابی می

کنند. این تبیین از آنجژایی کژه رضژایت از زنژدگی     ارزیابی می

رضایت از زندگی گذشته است، منطقژی اسژت.   آینده بیشتر از 

تبیین دیگر اینکه ایرادی که از زندگی گذشژته، حژال و آینژده    

کننژد از سژلامت جسژمی بیشژتری     خود احسژاس رضژایت مژی   

برخوردارند، شادتر و امیدوارتر هستند و کمتر دچار مشکلات، 

شژوند کژه ایژن امژور باعژث      یمژ هژا  هژا و ناسژازگاری  ناهنجاری

 شود.می هاآنت روانی ایزایش سلام
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در این مطالعه مشخص شد که در یک مژدلی کژه هژوش    

 طژور بژه مژدار و رضژایت از زنژدگی    هیجانی، راهبردهای مسلله

بینی سلامت روانژی رقابژت نماینژد، راهبژرد     برای پیش زمانه 

ین مژؤثرتر مدار، رضایت از زندگی حال و هوش هیجانی مسلله

ی هستند. در این مدل راهبژرد  بینی سلامت روانمتغیرها در پیش

در  آنچژه مژدار بژالاترین وزن اسژتاندارد را داشژت. پژس      مسلله

کنژد در درجژه   ای ایفژا مژی  بینی سلامت روانی نقش عمدهپیش

یعنی اینکه یژرد بژه چژه      مدار استاول استفاده از راهبرد مسلله

ی مناسژژب بژژرای  هژژاحژژلراهمیزانژژی از اقژژدامات سژژازنده و   

کند. متغیر دیگژری  زا یا مشکلات استفاده میهای تنشموقعیت

مژدار دارد، رضژایت از   یباً برابژر بژا راهبژرد مسژلله    تقرکه نقشی 

یعنی این تصژور کژه یژرد نسژبت بژه کلیژت       است  زندگی حال 

های مه  زندگی خود نگرش مثبت زندگی خود و یا اکثر جنبه

 داشته باشد و یا اینکه میان آرزوهای شخص و وضعیت یعلی او

 توازن وجود داشته باشد.

ین محدودیت ایژن پژووهش اسژتفاده از ابزارهژای     ترمه  

ها بژود. ممکژن اسژت    آوری دادهی برای جمعگزارش دهخود 

نگژری کژایی   ایراد هنگام تکمیل کژردن ایژن ابزارهژا خویشژتن    

هژا پاسژن ندهنژد. محژدودیت     نداشته باشند و مسلولانه به گویه

دانشژژجویان رشژژته  ش بژژهپژژووهدیگژژر، محژژدود بژژودن جامعژژه  

پیشوا بود که این -پرستاری دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین

کنژد  امر قدرت تعمی  این نتایج را تنها به این جامعه محدود می

و  هادانشگاه، هارشتهو در تعمی  دادن نتایج به دانشجویان سایر 

های آتژی  شود در پووهششهرها باید احتیاط کرد. پیشنهاد می

بژین سژلامت روانژی یعنژی     ین متغیر پیشترمه آزمایشی  طوربه

 یر آن بژر  تژأث مژدار را آمژوزش دهنژد تژا     ای مسژلله راهبرد مقابله

پژووهش در دانشژجویان    بحژث  سلامت روانی مشژخص شژود.  

 توانژد زمینژه   هژای تحصژیلی دیگژر مژی    و رشژته  هادانشگاهسایر 

 

 

 

ایژن دانشژجویان   جدیدی برای مطالعه باشد. آیا سلامت روانژی  

در پووهش حاضژر متفژاوت هسژتند؟     موردمطالعهبا دانشجویان 

های بیشتری در این زمینه رسد باید پووهشبه نظر می هرحالبه

 صورت گیرد.

مدار، رضایت از نتایج نشان داد که هوش هیجانی، راهبرد مسلله

و زندگی گذشته، حال و آینده با سلامت روانژی رابطژه مثبژت    

مژژدار، رضژژایت از معنژژادار داشژژتند و متغیرهژژای راهبژژرد مسژژلله 

بینی معنادار سژلامت  زندگی حال و هوش هیجانی توانایی پیش

روانژژی دانشژژجویان پرسژژتاری را داشژژتند کژژه سژژه  راهبژژرد      

 بنژابراین بژرای ایژزایش      مدار بژیش از سژایر متغیرهژا بژود    مسلله

بژه آمژوزش   سلامت روانی دانشجویان پرسژتاری نخسژت بایژد    

 مدار پرداخت و سپس به سایر متغیرها توجه کژرد. راهبرد مسلله

ریژژزان بایژژد بژژه سژژلامت روان    ین مسژژلولان و برنامژژه همچنژژ

هژای  ای داشژته باشژند و برنامژه   دانشجویان پرستاری توجه ویوه

مناسبی برای ارتقژاء آن طراحژی کننژد. اهمیژت دادن بژه رشژته       

تقژاء سژلامت روانژی باعژث     هژای ار پرستاری و استفاده از شیوه

 شود.یی آنان میکاراایزایش کیفیت و 

در پایان از کلیه مسژلولین و دانشژجویان محتژرم دانشژگاه     

پیشژژوا کژژه مژژا را در انجژژام ایژژن  –آزاد اسژژلامی واحژژد ورامژژین

پژژووهش صژژبورانه یژژاری کردنژژد، صژژمیمانه تشژژکر و قژژدردانی 

پژووهش بژا هزینژه شخصژی     شود. لازم به ذکر است که این می

 انجام شده است.

 در این پووهش هیچ تعارض منایعی وجود ندارد.

 

 

 

 

 گیرینتیجه

 یر و تشکرتقد

 رض منافعتعا
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