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مقدمه
پرس��تاری یک شغل بسیار پر استرس محسوب می‌ش��ود. میزان بالای 
اس��ترس در این شغل بر سلامت جسمی و روانی پرستاران اثر میگذارد. 
این استرس، در نتیجه ترکیب عوامل شخصی و عوامل مربوط به محیط 
کار ایجاد می‌شود )1(. فشارهای محیط پرستاری شامل هوای بسته، فشار 
زمانی، س��ر و صدای زیاد، نوس��ان‌های ناگهانی از کارهای مورد علاقه به 
کارهای معمولی، مناظر و صداهای ناخوشایند و ایستادن به مدت طولانی 
است. پرستاران در زمینه مقابله با این عوامل فشارزا آموزش می‌بینند، اما 
فشارهای مزمن دیگر مانند فشارهای خانه، تعارض در محیط کار، تعداد 
کم کارکنان، تیم کاری ضعیف، آموزش ناکافی و نظارت ضعیف می‌تواند 
اثر فشارزاها را افزایش دهد )2(. همچنین حجم کار، تعارض های نقش و 
تجربه پرخاشگری از دیگر عوامل فشارزای شغل پرستاری می باشند )3(. 
خش��ونت در محل کار از طرف بیمار، ملاقات‌کننده‌ها و خصوصاً توهین 
کلامی نیز از دیگر فشارزاها در خصوص پرستاران بویژه پرستاران بخش 

اورژانس محسوب می‌شود )4(. 
 مطالعات مختلف نشان داده است که صفات شخصیتی خاص با استرس 
ادراک شده و راهبردهای مقابله پرستاران ارتباط دارد. ابعاد شخصیتی 
باز بودن6 و برون‌گرائی7 با اس��ترس ادارک ش��ده کمتری همراه است و 
صفاتی مانند باز بودن، توافق8 و وظیفه‌شناسی9 با راهبردهای مقابله‌ای 
حل مس��ئله مانند برنامه‌ریزی فعال و ارزیابی مجدد مرتبط است )5(. 
همچنین، میزان استرس با عزت نفس پرستاران همبستگی منفی دارد 
)6(. استرس شغلی با فرسودگی شغلی پرستاران نیز مرتبط است )7(. 

فرسودگی شغلی با تنظیم هیجانی ضعیف نیز ارتباط دارد )8(. 
توانایی آگاهی، شناسایی و نامگذاری هیجان‌ها، تفسیر درست احساسات 
بدنی مربوط به هیجان، درک برانگیختگی هیجانی، تعدیل فعالانه هیجان 
منفی در رسیدن به احساس بهتر، پذیرش هیجان منفی در زمان لزوم 
تحمل آن از مهارت‌های تنظیم هیجانی است. همچنین، توانایی فرد در 
روبرو شدن با هیجان منفی )وقتی نمی‌توان هیجان منفی را تغییر داد( 
به جای اجتناب از آن در حالت پریشانی و درک توأم با شفقت )تشویق 
و آرام کردن خود( جهت نیل به اهداف مهم از جمله مهارت‌های تنظیم 
هیجانی است. مطالعات نشان داده‌اند همه این مهارت‌ها به طور معناداری 
با ش��اخص‌های مختلف سلامت روان در جمعیت عادی و بالینی همراه 
هستند )9( و دش��واری‌های تنظیمی هیجانی، می‌تواند سرآغاز شروع 

اختلالات روانی باشد )10(.

نقش تنظیم هیجانی و معنویت روي استرس شغلی پرستاران نظامی
عزیزه علیزاده1،  محمدحسن کاظمی گلوگاهی2، زهرا جمالی3، محمد براتی4، مریم عزیزی5

چکیده
مقدمه: با توجه به اهمیت استرس شغلی در پرستاران، به ویژه پرستاران نظامی که بیش از سایر پرستاران در معرض استرس قرار دارند و با 
توجه به نقش معنویت و تنظیم هیجانی در سلامت روان، در این مطالعه به بررسی نقش تنظیم هیجانی و معنویت در استرس شغلی پرستاران 

پرداخته شده است.
مواد و روش ها: این تحقیق از نوع مقطعی توصیفی تحلیلی بود که بر 170 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان‌های نیروهای مسلح در تهران 
که با روش تصادفی چند مرحله‌ای انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوری داده‌ها، پرسشنامه استرس شغلی اسیپو، پرسشنامه دشواری‌های 
تنظیم هیجانی و پرسشنامه معنویت بود. داده‌ها به كمك نرم افزار SPSS 19.0 و با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و رگرسیون لجستیک 

چند متغیره  مورد تحلیل قرار گرفت.
نتایج: میانگین نمره معنویت، نمره استرس و نمره تنظیم هیجانی به ترتیب 50/5، 112/8 و 84/7 بود. در تحلیل تک متغیره معنویت با استرس 
شغلی )r = 0/256( و تنظیم هیجانی )r = 0/302( رابطه معنی دار داشت، اما بین تنظیم هیجانی و استرس شغلی رابطه معناداری مشاهده 
نشد. در تحلیل چند متغیره با استفاده از رگرسیون لجستیک، بین نمره معنویت و استرس شغلی رابطه معکوس و معناداری مشاهده گردید 

)RO=0/05;  CI=0/267-0/945( اما رابطه بین نمره تنظیم هیجانی و استرس شغلی معنادار نبود.
بحث و نتیجه گیری: با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه، به نظر می‌رسد افزایش معنویت می‌تواند موجب کاهش استرس شغلی در پرستاران 

نظامی گردد و با برنامه‌ریزی مناسب و تقویت سطح معنویت در این افراد می توان سلامت روان آنان را بهبود بخشید.
کلید واژه‌ها: استرس شغلی، پرستاری نظامی، تنظیم هیجانی، معنویت

 1- ایران، تهران، بیمارستان تخصصی اعصاب و روان 505 نيروي زميني ارتش جمهوري 
اسلامي ايران، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، 

2- ایران،  تهران، ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه اپیدمیولوژی، 
دانشجوی دکترای تخصصی اپیدمیولوژی، 

3- ایران، تهران، بیمارستان تخصصی اعصاب و روان 505 نيروي زميني ارتش جمهوري 
اسلامي ايران، کارشناس پرستاری.

 4- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران،  مرکز تحقیقات 
بیماری‌های عفونی، استاديار،

5- ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران،  دانشکده پرستاري، 
mbaratim@gmail.com .مربی گروه روان‌پرستاري، نویسنده مسئول

6- Openness
7- Extraversion
8- Agreeableness
9- Conscientiousness
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یکی دیگر از عواملی که در س�المت افراد مؤثر اس��ت، معنویت اس��ت. 
پژوهشهای بالینی بر ارتباط معنویت و سلامت تأکید کرده اند. همچنین، 
معنوی��ت و مذهبی بودن منبع مهمی در مقابله با بیماری و یک مؤلفه 
مهم از کیفیت زندگی است )11(. به طوري كه بين معنویت از كي سو 
و ايجاد افس��ردگی، اختلالات اضطرابی و افکار خودکشی از سوي ديگر 
ارتباط معناداری وج��ود دارد )12(. معنویت/ مذهبی بودن پدیده‌های 
پیچیده ای هس��تند که در ادبیات مربوط به س�المت توصیف شده اند 
)13( و به عنوان تلاش فرد برای پاس��خ به پرسشهای غایی درباره معنا 
و متعالی بودن در نظر گرفته می ش��وند )14(. معنویت با بهزیس��تی 
معنوی، آرامش، آسودگی ناشی از ایمان، مقابله معنوی ارزیابی می‌شود 
و می‌تواند از مذهب و عبادت متمایز باشد، اما با تجلی اخلاقی، رسمی و 
 ظاهری قداست و با اهمیت مذهب، اعتقاد به خدا و فراوانی تمایلات مذهبی 
اندازه گیری می‌شود )15(. معنویت می‌تواند هم تابآوری و هم بهزیستی فرد 
را در برابر مشکلات پیش بینی کند )16(. شواهد نشان داده اند که معنویت 
می‌تواند به بهزیستی هیجانی منجر شود )14(. همچنین، باورهای مذهبی 
می‌تواند در سلامت روان خصوصاً در آسیب‌پذیری‌های هیجانی با افزایش 
ترس، احس��اس گناه و افزایش بیماری‌های روان موثر باشد )16(. در بحث 
موقعیت‌های مختلف شغلی، پرستاری نظامی یک گروه پرخطر فرسودگی 
ش��غلی )که در اثر تداوم استرس شغلی ایجاد می شود( است که به سبب 
مطالبات فراوان شغل پرستاری نظامی و ماهیت نوع‌دوستی آن، ویژگی‌های 
متفاوت پرس��تاری نظامی و غیرنظامی، به علاوه انعطاف‌پذیری پایین در 
موقعیت‌های شغلی نظامی، خطر استرس شغلی و در پی آن فرسودگی 
شغلی افزایش می‌یابد ) 17(. در مطالعات مختلف نقش معنویت و تنظیم 
هیجانی در سلامت روان بررسی شده است، اما پژوهشی که این متغیرها 
را در استرس شغلی پرستاران بررسی کند، یافت نشد. با توجه به نقش 
و اهمیت استرس شغلی در پرستاران، به ویژه، پرستاران نظامی و نیز با 
توجه به جایگاه معنویت و تنظیم هیجانی در سلامت روان، در این مطالعه به 
بررسی نقش تنظیم هیجانی و معنویت در استرس شغلی پرستاران پرداخته 

شده است. 

مواد و روش‌ها
ای��ن پژوهش مقطع��ی از نوع توصیفی و تحلیلی اس��ت. جامعه آماری 
مطالعه حاضر، کلیه پرس��تاران ش��اغل در بیمارس��تان‌های نیروهای 
 مس��لح شهر تهران، در سال 1392 بود. با توجه به تعداد سطوح متغیر 
پیش بینی‌کننده )15 سطح(، به ازای هر سطح متغیر پیش بینی‌کننده، 
10 نفر انتخاب شدند )19(. در مجموع، حجم نمونه 150 نفر محاسبه 
ش��د که برای کاهش خطا به 170 نفر افزایش یافت. روش جمع آوری 
نمونه‌ها، تصادفی چن��د مرحله‌ای بود. از بین 9 بیمارس��تان‌ نیروهای 
مسلح، 4 بیمارستان بصورت تصادفي انتخاب شدند. تعداد پرستاران هر 
بیمارس��تان به طور میانگین، 50 الی 60 نفر ب��ود. در کل 400 نفر در 
شیفت صبح، عصر و شب این بیمارستان‌ها مشغول به کار بودند. 170 
نفر از این فهرس��ت به صورت تصادفی انتخاب شدند. با توجه به اینکه 

رضایت شخصی برای تکمیل پرسش��نامه‌ها مهم بود، برای جایگزینی 
کس��انی که تمایل به شرکت در پژوهش نداش��تند، نمونه گیری ادامه 
یافت تا نهایتاً تعداد نمونه‌ها به حد نصاب رسید. ملاحظات اخلاقی شامل 

محرمانه بودن اطلاعات رعایت گردید.
داده‌های گردآوری شده به کمک نرم افزار SPSS ویرایش 19 و با استفاده 
از آزمونهای آماری توصیفی و تحلیلی، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
جهت بررسی ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی اسپیرمن و نیز 
رگرسیون لجستیک چندمتغیره با روش پیشرونده1 در سطح معناداری 
0/05 استفاده شد. برای گردآوری داده‌ها از ابزارهای ذیل استفاده گردید.

1-پرسشنامه استرس شغلى اسيپو2: اس��يپو و همكاران در سال 
1987، این پرسش��نامه را تهیه کردند که دارای 60 س��ئوال است و بر 
مبناى طيف پنج درجهاى لكيرت از 1 تا 5 نمره گذاري می‌ش��ود. اين 
پرسشنامه شش بعد در سنجش  استرس شغلي دارد و هر بعد شامل 10 
پرس��ش است. بعد اول، بار كارى نقش )عدم حمايت لازم در سنگينتر 
ش��دن وظايف ش��غلي( مرتبط با چگونگى پاسخگويي شخص نسبت 
به تقاضاى محيط كار اس��ت. بعد دوم، بك‌ىفايتى نقش )عدم تناس��ب 
بين مهارتها و آنچه ش��غل از فرد انتظار دارد( مرتبط با تناس��ب ميزان 
مهارت، تحصيلات و ويژگيهاى آموزشى و تجربى فرد با نيازهاى محيط 
 كار اس��ت. بعد سوم، دوگانگى نقش )ابهام در وظايفي كه از فرد انتظار 
مي رود انجام دهد و چگونگي ارزيابي آن( مرتبط با آگاهى فرد از اولویت‌ها 
و انتظارات محيط كار و معيارهاى ارزشيابى است. بعد چهارم، محدوده 
نقش )احس��اس شك و تردی‌د در بيان مطالبات و روشن نبودن حدود 
اختيارات( مرتبط با تضادهاى فرد از نظر وجدان كارى و نقشي است كه 
از او انتظار می رود. بعد پنجم، مسئوليت )احساس فشار ناشي از كار با 
همكاراني كه مشكل‌ساز هستند( مرتبط با احساس مسئوليت فرد از نظر 
كارآيي و رفاه ديگران در محيط كار است. بعد ششم، محيط فيزىكي )سر 
و صدا، رطوبت، گرد و غبار، گرما، س��رما و ...( مرتبط با شرايط نامساعد 
محيط فيزكيي اس��ت كه فرد در معرض آن ق��رار دارد. نمره مربوط به 
زنان و مردان بر اساس دستورالعمل پرسشنامه اسيپو مشخص گردیده 
و بر اساس آن در هر حيطه تعيين مي‌شود كه فرد داراي کدام سطح از 
استرس شغلي است و در اين مقياس به چهار سطح كمتر از حد طبيعي، 

طبيعى، متوسط و شدید تقسیم شده است.
جدول 1: دستورالعمل پرسشنامه شغلی اسیپو برای طبقه‌بندی 

افراد مورد مطالعه بر اساس نمره کسب شده
مردانزناناسترس كلي

133 - 10760 - 60كمتر از حد طبيعي
216 - 203134 - 108طبيعي
258 - 251217 - 204متوسط
300 - 300259 - 252شدید

1- Forward stepwise
2- Osipow
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در اين مطالعه، فردي كه داراي سطح استرس متوسط و شدید است، به 
عنوان فرد داراي استرس تلقي می شود )20(. اعتبار این پرسشنامه  در 
ایران توسط خاتونی، ملاحسنی و خویینی ها در سال 1389، از طریق 

روش آزمون مجدد بررسی شد. 
ضریب همبستگی پرسشنامه محاس��به گردید که معادل 90٪ است و 

همبستگی مطلوب سئوالات را نشان می‌دهد )20(.  
2- مقی�اس دش�واریهای تنظی�م هیجان�ی1: گرات��ز2 و رومر3 
ای��ن مقیاس را در س��ال 2004 طراحی کردند ک��ه 36 عبارت و 6 
خرده‌مقی��اس دارد. عدم پذیرش پاس��خهای هیجانی )11، 12، 21، 
23، 25، 29(، دش��واریهای دس��ت زدن به رفتار هدفمند )13، 18، 
20، 26، 33(، دش��واری کنترل تکان��ه )3، 14، 19، 24، 27، 32(، 
فقدان آگاهی هیجانی )2، 6، 8، 10، 17، 34(، دسترسی محدود به 
راهبردهای تنظیم هیجان��ی )15، 16، 22، 28، 30، 31، 35، 36(، 
فقدان ش��فافیت هیجانی )1، 4، 5، 7، 9( به عنوان زیر مقیاس‌های 
دشواری تنظیم هیجانی در نظر گرفته شده است که در یک مقیاس 
لیکرتی از یک تا چهار) هرگز، گاهی، نیمی از اوقات، بیش��تر اوقات(، 

نمره گذاری میشوند. 
عبارات 1، 2، 6، 7، 8، 10، 17، 20، 22، 24، 34 به صورت معکوس 
نمره‌گذاری میشوند. گراتز و رومر در بررسي پايايي مقیاس، همساني 

دروني بالای 93/ 0را برای كل مقياس محاسبه کردند.
 نتاي��ج مطالعه عل��وی و همکاران، همس��اني درون��ي كل  مقیاس 
0/86 و همچني��ن 0/75 ب��راي خرده‌مقياس ع��دم پذیرش، 0/74 
برای خرده مقیاس دش��واریهای دست زدن به رفتار هدفمند، 0/76 
برای خرده‌مقیاس دش��واری کنترل تکانه، 0/63 برای خرده‌مقیاس 
فقدان آگاهی هیجانی، 0/74 برای خرده‌مقیاس دسترس��ی محدود 
ب��ه راهبردهای تنظی��م هیجانی و 0/85 ب��رای خرده‌مقیاس فقدان 
ش��فافیت هیجانی بدست آمد )21(. آلفای کرونباخ محاسبه شده در 

این مطالعه برای کل مقیاس 0/74 بود.
3- پرسشنامه معنویت4: پارس��یان و دونینیگ5 در سال 2009، به 
منظور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی افراد و سنجش ابعاد مختلف 

آن، این پرسشنامه را ساختند.
 این مقیاس یک ابزار خودگزارش��ی است و آزمودنی باید در یک طیف 
لیکرت��ی 4 درجه‌ای )از کاملاً مخالف��م = 1 تا کاملاً موافقم = 4( میزان 
مخالفت یا موافقت خود با هر یک از عبارات آن مشخص سازد. پرسشنامه 

معنویت دارای 29 عبارت و 4 زیرمقیاس است. 
خودآگاهی، اهمیت اعتقادات معن��وی در زندگی، فعالیتهای معنوی و 
نیازهای معنوی را می‌سنجد. به علاوه تهیه ‌کنندگان پرسشنامه، 2 سوال 
باز درباره تعریف معنویت و تاثیر معنویت بر س�المت و بهزیس��تی نیز 

مطرح کرده‌اند که استفاده از آنها اختیاری است. 
طراحان مقیاس آلفای کرونباخ محاسبه شده برای نمره کل را 0/88 
گزارش کرده‌ان��د )22(. نتایج حاصل از روش بازآزمایی در ایران، در 
یک فاصله10 هفته‌اي، تفاوت معناداري بین نمرات مرتبه اول و دوم 

نش��ان نداد و ای��ن امر حاکی از پایایی مطلوب پرسش��نامه معنویت 
است.

 آلفای کرونباخ در پژوهش حس��ینی‌المدنی و همکاران در سال 1392، 
برای کل آزمون 0/81 محاسبه گردید )23(. در مطالعه حاضر نیز آلفای 

کرونباخ 0/82 بدست آمد.

نتایج
در این مطالعه، 90 نفر مرد و 80 نفر زن شرکت کردند که 58/8درصد 

آنان در گروه سنی 20-30 سال قرار داشتند. )جدول 2(

جدول 2: مشخصات افراد مورد مطالعه بر حسب جنس و گروه 
سنی

درصد تعدادجنس/ سن
مرد
زن

90
80

52/9
47/1

20-29 سال
30-39 سال
40-50 سال

مجموع

100
56
14
170

58/8
32/9
8/2
100

میانگین نمره معنویت 11±50/5 بود. کمترین نمره 28 و بیشترین نمره 
88 محاس��به گردید. میانگین نمره استرس شغلی 15/5±112/8 بود 
که کمترین نمره 65 و بالاترین آن 212 گزارش گردید. میانگین نمره 
تنظیم هیجانی نیز، 19±84/7 بود که کمترین نمره 42 و بیشترین نمره 

آن 172 است. 
ابتدا جهت تعیین نرمال بودن داده‌های مورد مطالعه، هر کدام از متغیرها 
به صورت جداگانه با اس��تفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف6 مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان داد توزیع متغیرها نرمال نیست. بنابراین 

از تستهای غیرپارامتریک استفاده گردید. 
در آزمون تک متغیره جهت بررسی رابطه بین متغیرها، آزمون ضریب 
همبستگی اسپیرمن7 به کار برده شد. بر اساس نتایج بدست آمده، بین 
معنویت و استرس و همچنین معنویت و تنظیم هیجانی رابطه معناداری 
مش��اهده شد )P= 0/001(، اما ارتباط بین تنظیم هیجانی و استرس از 

نظر آماری معنادار نبود )جدول 3(.

1- Difficulties of Emotion Regulation Scale
2- Gratz
3- Roemer
4- Spirituality questionnaire
5 - Parsian & Dunning
6- Kolmogorov-Smirnov 
7- Spearman
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جدول 3: نتایج بررسی رابطه بین متغیرها با استفاده از آزمون 
ضریب همبستگی اسپیرمن

P-value ضریب همبستگی متغیرها
0/001 0/256 معنویت و استرس
0/001 0/302 معنویت و تنظیم هیجانی
0/669 0/033 تنظیم هیجانی و استرس

در تحلیل چند متغیره، علی‌رغم اینکه متغیر وابس��ته )استرس شغلی( 
یک متغیر پیوسته است، اما با توجه به عدم برقراری فرض نرمال بودن، 
امکان استفاده از آزمون رگرسیون خطی وجود نداشت. به همین دلیل از 
آزمون رگرسیون لجستیک استفاده شد. بدین‌منظور، متغیرهای مربوط 
ب��ه ص��ورت دو حالته یعنی بزرگتر از میانگی��ن نمره‌ها و یا کوچکتر یا 
مساوی میانگین نمره‌ها تعریف ش��د. بر اساس نتایج آزمون رگرسیون 
لجس��تیک، بین نمره معنویت و استرس ش��غلی رابطه معکوس وجود 
دارد )CI=0.267-0.945  ;OR=0.5( یعنی با افزایش معنویت، اس��ترس 
شغلی کاهش می‌یابد که از نظر آماری معنادار است )P=0/30(، اما رابطه 
بین متغیر تنظیم هیجانی و استرس شغلی از نظر آماری معنادار نیست 

.)P=0.61(

بحث و نتیجه‌گیری
ه��دف از پژوهش حاضر بررس��ی نقش معنوی��ت و تنظیم هیجانی بر 
اس��ترس شغلی پرستاران نظامی اس��ت. نتایج تحلیل داده‌ها نشان داد 
که متغیر معنویت با استرس شغلی همبستگی و نیز دو متغیر معنویت 
و تنظیم هیجانی همبستگی معناداری دارند. در حالی که بین استرس 

شغلی و تنظیم هیجانی رابطه معناداری وجود ندارد.
نتایج پژوهشهای انجام شده حاکی از همبستگی منفی بین معنویت و 
استرس شغلی )22( و همبستگی مثبت معنویت با بهزیستی هیجانی و 

تابآوری )17، 18( است.
 همچنین، پژوهش��ها بین معنوی��ت و مذهبی بودن و س�المت روان 
ارتب��اط معناداری یافته اند. معنویت می‌توان��د با افزایش توان مقابله با 
فشارزاها، درک عمیق فرد از معانی و اهداف یا کاهش احساس ناامیدی، 
سلامت روان افراد را پیش‌بینی کند )19(. یافته‌ها اثربخشی مداخلات 
معنوی مبتنی بر یاد خدا بر دست‌اندرکاران مراقبت و بهداشت، به و‍يژه 
پرستارانی که در محیط‌های پرفشار بیمارستانی کار می کنند را تایید 
کرده اس��ت. همچنین، نتایج مطالعات نشان داد که برنامه‌های معنوی 
محیط کار می‌تواند به نتایج س��ودمندی مانن��د افزایش لذت، آرامش، 
رضایت ش��غلی و تعهد و نیز بهبود بارآوری ش��غلی و کاهش افت بازده 
کاری منجر شود. مداخلات معنوی، کاهش استرس و فرسودگی شغلی 
دست اندرکاران سلامت و مراقبت را نیز در پی دارد )24(. معنویت، منبع 
امید و حمایت برای این گروه محسوب می‌شود تا در اوج یاس و ناامیدی 
به کار با بیمار ادامه دهند )25، 26(. نتایج برخی پژوهش ها نشان داد که 
دیدگاه‌های معنوی پرستاران می‌تواند بر مراقبت از بیمار نیز اثر بگذارد 

و به افزایش مراقبت‌های معنوی از بیماران منجر ش��ود )27(. بررس��ی 
454 مطالعه،  نش��ان داد که معنویت در طیف وسیعی از بیماری‌های 
جسمی مانند بیماری‌های پزشکی عمومی، درد مزمن، بیماری‌های کلیه، 
ریوی، قلبی، سرطان و سایر بیماری‌های جسمی، فشارهای پرستاری، 
بیماری‌های روانپزش��کی، داغداری، مس��ائل مربوط ب��ه پایان زندگی، 
استرسهای عمومی زندگی، بلایای طبیعی، جنگ و اعمال تروریستی و 
موقعیت‌های فشارزای مختلف زندگی به مردم کمک می‌کند. به علاوه، 
هیجانهای مثبت مانند بهزیستی، شادی، امیدواری، خوش‌بینی، معنی و 
هدف بخشیدن به زندگی، عزت نفس بالا و احساس کنترل بر زندگی به 
همراه دارد که این هیجانات با ویژگی مثبت مانند نوع دوستی، مهربانی، 
شفقت و حق‌شناسی مرتبط است )17(. در پژوهش‌هایی که به ارتباط 
معنویت و بهزیستی پرداخته‌اند، ارتباطی قوی بین بهزیستی و معنویت 
مشاهده شده است. نظریه مش��ارکت اجتماعی امیل دورکیم1 )به این 
نکته اش��اره دارد که مشارکت‌های معنوی که به طور بالقوه با معنویت 
فردی ارتباط دارد، می‌تواند به بهزیس��تی روانشناختی افراد و هیجانات 
مثبت مانند ایمان، امیدواری و عشق منجر شود )28(. به علاوه، مطالعه 
گراس2 نشان داد که دو مولفه مهم تنظیم هیجانی شامل ارزیابی مجدد 
مثبت و تجربه و بیان هیجان مثبت، می‌تواند به کارکرد بین فردی بهتر 
و بهزیستی روانشناختی و فردی منجر شود )29(. بنابراین، معنویت با 

ایجاد احساسات مثبت می‌تواند به تنظیم هیجانی افراد کمک کند. 
پژوهشهای انجام شده نشان می‌دهد که بین فرسودگی شغلی و دشواری 
در تنظیم هیجانی ارتباط وجود دارد )12(. در مطالعه حاضر بین تنظیم 
هیجانی و اس��ترس شغلی ارتباط معناداری مشاهده نشد. پژوهشی که 
به بررس��ی ارتباط بین استرس ش��غلی و تنظیم هیجانی بپردازد، نیز 
یافت نشد. ادبیات پژوهش‌های مربوط به تنظیم هیجانی، بعد تازهای از 
تنظیم هیجانی را بررسی کرده است. این بعد، مطالعات تنظیم هیجانی 
را ب��ه عنوان یک پدیده تک عاملی در نظر گرفته اس��ت که در اصل با 
فرآیندهای روان ش��ناختی مشخص می‌شود. در حالی که علل جامعه 
ش��ناختی این متغیر نادیده گرفته شده اس��ت. در مطالعات هوشیلد3، 
رویک��رد هدایت اجتماع��ی تجربیات هیجانی مطرح گردیده اس��ت. با 
اس��تفاده از این نظریه، اسچو4 مدل‌های روانشناختی تنظیم هیجانی را 
به علل جامعه ش��ناختی مشکلات هیجانی مرتبط می سازد که نشان 
می‌دهد محتوای تنظیم هیجانی به طور منظم با فرهنگ و جامعه شکل 
می گیرد. وی با یک مدل دو عاملی تنظیم هیجانی این نکته را عنوان 
ساخت که سهم اصلی فرآیندهای تنظیم هیجانی، از هنجارهای هیجانی 
مش��تق می‌شود. در مقابل، هیجان های عمومی، هیجان‌های مربوط به 
لذت و هنجارهای هیجانی، به میزان زیادی خاص موقعیت‌های اجتماعی 
و بافت‌های مربوط به نهادها و س��ازمان ها اس��ت. این ویژگی به وسیله 

1 - Emile Durkheim’s Social Participation
2 - Gross
3- Hochscild
4- Christian von Scheve
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فرآیندهای شناختی اجتماعی تعین می‌شود و با قوانین جامعه هدایت 
می‌گردد. به علاوه، احتمالاتی وجود دارد که تنظیم هیجانی را متمرکز 
بر منابع پیشین می داند که به ویژه در انتخاب و تعدیل موقعیت برای 
افراد، به طور دلخواه در دسترس نیستند و در عوض وابسته به اقتصاد، 
فرهنگ و منابع اجتماعی هستند )30(. با توجه به یافته‌های این پژوهش 
و نیز نقش عوامل احتمالی جامعه‌شناختی در تنظیم هیجانی، پیشنهاد 
می‌ش��ود در پژوهش‌های آینده به بررس��ی عل��ل و عوامل اجتماعی و 
فرهنگی موثر در دش��واری های تنظیم هیجانی پرداخته شود. با توجه 
به نتایج حاصل از این مطالعه، به نظر می‌رسد افزایش معنویت می‌تواند 
موجب کاهش استرس شغلی در پرستاران نظامی گردد و با برنامه‌ریزی 
مناسب و تقویت سطح معنویت در این افراد میتوان سلامت روان آنان 

را بهبود بخشید.

تشکر و قدردانی
نویسندگان، از همکاری کارشناسان بيمارستان‌هاي نظامي که در تهیه 
داده‌ه��ای پایه این مطالع��ه همکاری صادقانه خود را دریغ نداش��تند، 

صمیمانه تشکر می‌کنند.
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