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Extended Abstract 

 

Background 
WHO defines Heath as complete physical, 

psychological, social and spiritual well-being and not 

just absence of illness or disability. This definition 

introduces four dimensions of Health: physical, 

psychological, social and spiritual. Determining 

factors of heath, are spectrums of individual, social, 

economic and environmental factors that influence 

on one’s health in society. These factors include 

variables in nexus of Social and economic (e g, social 

support network, health care service, education, 

income and social status), physical environment 

(Like place of living, Working …), individual 

Characteristics (e g, Genetic, Gender) and Individual 
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Abstract 

Background. The Aim of this study was to investigate predictability of general health 

based on the level of spiritual health and empathy in nurses. Different dimensions of health 

have an interactive relationship with one another. In recent years an explosion of studies 

emphasizes on spiritual health.  A nurse’s relationship with spiritual dimension of 

Him/herself has grave impact on the quality of care he/she provides. Empathy reduces 

nurses job burnout and at the same time reduces patient’s distress. We aimed to determine 

their roles in general health. 

Methods. The descriptive research method was correlation type. The research sample 

included 175 nurses of Tabriz city, Iran, in 2023 and it was carried out by a convenience 

sampling method. Data were collected through General health questionnaire (GHQ), 

Spiritual well-being scale (SWBS) and Davis empathy scale. The data were analyzed using 

descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient and enter regression. 

Results. The findings of the research show that there is a significant relationship between 

empathy and General health of nurses. We also found a significant relationship between 

spiritual health and general health. Existential health to some extent can predict general 

health better than spiritual health. In empathy and general health female nurses had higher 

score than males. 

Conclusion. This study focused on empathy and spiritual health and their effect on general 

health. According to the finding of this study general health are predicted based on 

Spiritual health and empathy. This means that the more empathy and spiritual health the 

nurses have, the lower is the level of their physical symptoms, anxiety, depression and 

social dysfunction. 

Practical Implications. The finding of this study can be applied for prevention of job 

burnout in nurses. Due to nature of spiritual health that can be learned we can teach nurses 

to cultivate their spiritual health and monitor their job burnout via empathy. Hence it could 

be used in teaching empathy to nurses and improve their academic curriculum. 
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behaviors. Different Aspects of health have 

interactive effect on one another. Physical problems 

affect mental and psychological dimension, 

psychological dimension can have effect of physical 

health, both of them can affect Society and social 

problems can have impact on physical and 

psychological health. Given the fact that health and 

Quality of life in health care Providers and in 

particularly nurses has grave effect on fortitude and 

effectiveness of a Health care system, the amount of 

attention given to this subject is not merited. Thus, it 

is important to identify the factors predicting nurse’s 

health.  Due to shortage of research on this area this 

study aims to identify factors that predict general 

health based of Psychological and Spiritual factors. 

 

Method 

The design of this study was Correlation design. 

Statistical population of this study were nurses of 

Private and public hospitals of city of Tabriz in Iran. 

Using Convenience Sampling we studied 175 nurses. 

Participants were asked to fill 3 questionnaires: 

General health questionnaire (GHQ), Spiritual well-

being scale (SWBS) and Davis empathy scale. The 

data was analyzed using correlation and Enter 

regression analysis. 

 

Results 

This study focused on empathy and spiritual 

health and their effect on general health. According 

to the finding of this study general health are 

predicted based on Spiritual health and empathy This 

means that the more empathy and spiritual health the 

nurses have, the lower is the level of their physical 

symptoms, anxiety, depression and social 

dysfunction.  

 

Conclusion 

The results of this research can be used in in-

service training for nurses and in developing a 

curriculum for nursing students. Empathy, emotional 

intelligence and problem-solving ability are three 

important characteristics that impact effective 

relationship development in clinical setting. Studies 

show that the more spiritual health has increased in 

nurses, the more they can provide a better care for 

their patients. Spiritual health can be cultivated 

through education and leaning but the cultivation 

level defers from person to person. One reason for 

this is individual’s sex. Previous studies show that 

spiritual health in nurses can be predicted very well 

via variables like meaning in life, spiritual well-

being, and Existential well-being. Also, it can be 

concluded that variables like meaning in life, 

spiritual well-being and existential well-being have 

paramount role in preserving mental health in nurses. 

 

Practical Implications 
Considering Nurses being the largest group 

among health care providers in Iran, the level of care 

they provide, has a direct effect on effectiveness of 

health care system. This profession due to the nature 

of it, is constantly exposed to stress causing factors 

like excess workload, long hours of work shifts, 

death of patients. After a while job stress may cause 

job burnout and then decreasing physical and 

emotional stamina that may lead to maladaptive 

responses of individual to him/herself and others. 

With nurse’s health being in jeopardy, it is very clear 

that this may lead to decline in quality of their lives, 

counterproductive relationship with patients and their 

families and a decrease in their general function 

level. Hence, identifying the factors that reducing or 

cultivating general health of nurses should be a 

priority for health care system. With result of this 

study being in line with these statements, findings 

demonstrated that two variables of empathy and 

spiritual health can have a role in cultivating general 

health of nurses. Finding of this can be used in 

assessment of Professional knowledge and skill and 

attitude of nurses. With female nurses being in better 

condition from aspect of general health, a more 

sensitive health care system to sex differences in 

required to boost the level of care provided for 

patients and their families. With regarding to the fact 

that longitudinal studies provide more exact and 

deeper knowledge than cross-sectional designs, using 

cross-sectional design in this study can be one the 

limitations of our work. Another limitation is lack of 

causal relationship in correlational studies. 

Correlational study only determines relationship of 

variables. We strongly suggest that health 
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psychologist among other researchers, try to repeat 

this study in other parts of Iran and in other cultures, 

for reaching a robust finding in this regard. We 

recommend that they do so with respect to other 

variables that increase or decrease general health in 

nurses like personality variables. Also using more 

sophisticated statistical approaches in larger 

population are recommended. 
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 مقذمه
سازمان دهاىی بهساطت، سلامت ضا بهشیستی کامل دسمی،      

ىبوز بیماری و ىاتواىی تفریف        صرفا  ادتماقی و مفووی و ىه  رواىی،
کوسF بفس  ایه تفریف چهاض بفس سلامت ضا مضذع می ;کوسD می

دسماىی، بفس رواىی، بفس ادتماقی و بفس مفوویD قوامل 
سلامت، غیفی از قوامل فرزی، ادتماقی، اقتغازی و  کووسه هییتف

گصاضىسD ایه  می ر یتأثمحیعی هستوس که بر سلامت افراز دامفه 
قوامل طامل متغیرهای مربوط به محیظ ادتماقی و اقتغازی 

های حمایت ادتماقی، رسمات بهساطتی، تحغیل،  )ماىوس طبکه
) ماىوس محیظ زىسگی  زضآمس و موقفیت ادتماقی(، محیظ فیشیکی

های فرزی )ماىوس ژىتیک و دوسیت( و  و محل کاض(، ویژگی
بایس توده زاطت که ابفاز مذتلف  >طوىسD ضفتاضهای فرزی می

یکسیگر  ر یتأثسلامت یا بیماری بر یکسیگر اثر زاضىس و تحت 
هستوسD چواىچه مضکلات دسمی بر روان فرز، مضکلات رواىی بر 

 تیىها زضبه ایه زو بفس بر دامفه و دسم او، مضکلات مربوط 
  =Dگصاضىس می ر یتأثارتلالات مودوز زض دامفه بر هر زو بفس سلامتی 

از تفاريف  یسلامت زض بسيار  یامروزه توده به بفس مفوو      
 یگرفته است و پيضوهازهاي سلامتي مسىؽر قراض یطسه برا  اضائه

زض  یاز ابفاز سلامت یقووان يك به یبراي گوخاىسن سلامت مفوو
 D4طسه است  از سلامت اضائه یتفريف سازمان بهساطت دهاى

تر مفوویت، ازبیات و  پژوهضگران زض تلاش برای طوارت گسترزه
ی مربوط به مفوویت ضا معالفه کرزه و زریافتوس که ویرزیغموابـ 

ی، روحاىي يا فرا ماز مفوویت طامل ىه ویژگی اساسی استF بفس

 چکیده
ی میان همسلی و سلامت مفووی با سلامت قمومی پرستاضان بوزD ابفاز مذتلف  ضابعههسف ایه معالفه برضسی . زمینه

ی از تحقیقات سفی زض ا قمسهی اریر حخم هاسالیکسیگر هستوسD زض  ر یتأثسلامت بر یکسیگر اثر زاضىس و تحت 
بر   طان یمفووD اضتباط سلامت پرستاضان با بفس اىسزاطتهآن بر زیگر ابفاز سلامت  راتیتأثطواسایی سلامت مفووی و 

ضا کم  پرستاضانزاضز و همسلی ضىح بیماضان ضا کاهص و فرسوزگی طغلی  ر یتأث، بسیاض زهوسیم اضائهکیفیت رسماتی که 
 ضا مضذع کویمD ها آنا سهم زاضىس و ما بر آن طسیم ت یسیکلزض سلامت پرستاضان ىقص   مؤلفهD ایه زو کوسیم

گیری زض زسترس پرستاض با روش ىموىه ?A;استD  ادراطسهپژوهص حاضر زض قالب غرح همبستگی  .کارروش
و  Goldbergسلامت قمومی  ها از پرسضوامهD زض ایه پژوهص دهت گرزآوری زازهقراض گرفتوس معالفه موضزاىتذاب و 

Hiller، یسلامت مفوو پرسضوامه  Paloutzian  وEllison  و پرسضوامه همسلیDavis طسه  استفازه Dاست 

ن زض سلامت اىسD پرستاضان ص زض همسلی، پرستاضان صن، ىسبت به پرستاضان مرز ىمرات بالاتری کسب کرزه .ها افتهی
ی ىسبت به بالاتر ی  ىمرهپرستاضان مرز زض سلامت ودوزی  آىکهحالو  اىسکرزهی ضا کسب  بالاتر مفووی کل ىمرات 

گر ىمرات سلامت تفییه تواىسیم ی بهتر از سلامت مفوویا اىسازه تا سلامت ودوزی Dاىسکرزههمکاضان صن روز کسب  
ی روببهپراکوسگی سلامت قمومی ضا تبییه ىمایوسD ابفاز همسلی ىیس  تواىوسیمی روب به هر زو حالهیا باقمومی باطس، 

 کوسD  یویب صیپسلامت قمومی ضا  تواىسیم
از ایه معالفه مضذع طس که سلامت قمومی پرستاضان از غریق زو  آمسه  زست بهبا توده به ىتایح  .یر یگ جهینت

بسیه مفوا که هر چه پرستاضان از همسلی و سلامت مفووی  ی است، ویبصیپهمسلی و سلامت مفووی قابل  مؤلفه
تر استD  ها پاییهبالاتری برروضزاض باطوس، میسان قلائم دسماىی، اضعراب، افسرزگی و ارتلال قملکرز ادتماقی زض آن

 .متغیر دوسیت قراض زاضز ر یتأثتحت  ها آنی رگصار یتأثهمچویه میسان 
بالایی زض زضک حالات هیخاىی و ضفتاری افراز زاضىس که مودب تسهیل زض برقراری اضتباط زىان تواىایی  .ی عملیامدهایپ

های دوسیتی دهت آموزش همسلی به پرستاضان  توان از تفاوتمی لهیوسهیها با سایریه طسه است که بسمؤثر آن
 .استفازه کرز
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و همکاران.گرامی   

 D1403( F1)2   |33 مفوویت پژوهی زض قلوم سلامت

، یتقسس زىسگ ، یزاطته ضسالت زض زىسگ ، یزىسگ  فوا و هسف زض م
آلسيم يا  ايسه، یماز یها اهميت ىسازن به اضزشی، زوست ىوؿ

از  یزضز، مغيبت و مرگ قسمت) یاز تراژز هیآگا، یگراي آضمان
 یمفوو) مفوويت(، بذضوس یهستوس و به آن ضىگ و روح م یزىسگ 

يسته بوزن و ىحوه ص  یها مودب تغيير همه دوبه یبوزن واقف
ای چوسودهی  سازه صوضت  بهسلامت مفووی  زض واقـ D)5طوز یم

طوز که به ىیاز اىسان به تفالی اطاضه زاضزD ایه سازه زض  تفریف می
ایه مفوا، ضابعه با روز، زیگران، غبیفت، هور؛ حس مفوا و هسف 

و پیوستگی  زض زىسگی؛ آضامص زروىی و هماهوگی؛ حس تفلق
سلامت مفووی زض اضتباط ىسزیک با  @-DB گیرز ودوزی ضا زض برمی

گیرز که به ىیاز به یافته مفوا و اضزش زض  ىیازهای مفووی قراض می
Dزىسگی، آضامص و اضتباط اطاضه زاضزB   سلامت مفووی زاضای زو بفس

سلامت مصهبی و سلامت ودوزی استD سلامت مصهبی 
ىهایت و سلامت  یا یک قسضت بی بارسااضتباط  کووسه موفکس

وزی معرح کووسه اضتباط ما با زیگران، محیظ و اضتباط زروىی ما ود
توان آن ضا تواىایی یکپاضچه کرزن ابفاز مذتلف ودوز  است که می

 راتیتأثسلامت مفووی  Cهای متفاوت زاىستD و زاطته اىتذاب
 -ی زض مقابله کرزن فرز با مضکلات رواىیتوده قابلمثبت 

سلامت مفووی  :;اب زاضزDاسترس، ترس و اضعر  ازدملهادتماقی 
 >;و افسایص بهشیستی رواىی ;;همچویه زض مقابله کرزن با بیماری

Dای که زض چوسیه معالفه تکراض طسه است  یافته ىقص مثبتی زاضز
حاکی از ایه است که سلامت مفووی و سلامت دسماىی بر 

سازىس از غریق  گصاضىس و افراز ضا قازض می می ر یتأثافراز  ىفس قست
تواىوس با اغرافیان روز برقراض کووس، زیسگاه  ظ مثبتی که میرواب

Dمثبتی ىسبت به زىسگی زاطته باطوس;=E;>   زض پژوهضی که زض سال
 ها آنمکاىیسم کلی که از غریق  <توسظ ضایموىس اىخام طس،  :::>

؛ مضذع طسه گصاضز یم ریتأثسلامت مفووی بر سلامت کلی فرز 
 Fی، طوارت روانوضفیت ->ضفتاضهای بهساطتی، -;است=-

حمایت ادتماقیD بیضتر ایه مکاىیسم -<ای و  ی مقابلهها سمیمکاى
 زمان هم غوض بهی ایوکه دساگاىه قمل کووس، ممکه است دا به

ایه بفس مفوویت و  ?;.قمل کووس و همپوطاىی زاطته باطوس
وی و سلامت مفووی زض غول مفاهیم مرتبظ با آن، بهشیستی مفو

  @;.ها بالارع حرفه پرستاری مهم بوزه استتارید برای همه حرفه
غوض  به یبهساطت یها مراقبت ستمیکه سبا توده به ایو     
پرستاضان  یبرا یا حرفه از یى صیپ کیطوز،  یم سهیچیپ یا وسهیفسا

و  یابیاضص  ،یروز ضا زض اضائه مراقبت مفوو یستگ یودوز زاضز تا طا
مراقبت سD روز بهبوز بذضو ماضانیب یمفوو یازهایبرآوضزن ى

 یمفوو یازهایضفـ ى یکه پرستاضان برا  یقووان مراقبت  به یمفوو
پرستاضان  D;Aطوز یم فیتفر  ،زهوس یاضائه م ماضانیمضکلات ب ایو/

که زمان   یبهساطت یها گروه مراقبت  یاقضا هیتر  قووان بسضگ  به
با  یبهساطت یها زهوسگان مراقبت اضائه ر یضا ىسبت به سا یضتر یب
 قووان  ضا به ماضانیب یمفوو یازهایى سی، باگصضاىوس یروز م ماضانیب

برری از معالفات  D;Bبضواسوس یمراقبت پرستار  های حوزه یکی از 
اىس که ىحوه اضتباط پرستاضان با بفس مفووی روزطان  ىضان زازه

 C;ز بیماضان استDا ها آنقامل مهمی زض کیفیت مراقبت مفووی 
بوابرایه اهمیت تواىایی پرستاضان زض زضک بفس مفووی روزطان 

 :>.قراض گیرز سیتأکقبل از اضصیابی ىیازهای مفووی زیگران بایس موضز 
های بهساطتی که  مراقبت گروهیکی از مفاهیم مهم زض بیه اقضای  

گیرز، همسلی  زض اضتباط ىسزیک با سلامت مفووی قراض می
(empathy) است.<;  

همسلی قملی متضکل از ازضاک، فهم، تخربه و پاسد به       
ای  همسلی سازه >>ی طذع زیگر استDها سهیاوضفیت هیخاىی و 

چوسبفسی طامل اتذاش زیسگاه زیگران )زیسن اموض از زیس زیگران(، 
های گرمی، زلسوصی و اهمیت زازن به  توده همسلاىه ) احساس

ن با طذع زیگر( و پریضاىی زیگران(، تذیل )هم هویت طس
طذغی )اضعراب و ىاضاحتی ىاطی از مضاهسه تخربه موفی فرز 

Dو ماض یب هیمؤلفه اضتباط روب ب هیمؤثرتر  یهمسل =>زیگری( است 
 ماض یروىس زضمان ب زض یمهم اض یاست که ىقص بس مراقبان سلامت

فراهم  ماضانیاضتباط با ب یبرا ـیسر  یضاه یزرواقـ، همسل <>.زاضز
D زضک بذضس یضابعه ضا بهبوز م تیفیک  ه،یو قلاوه بر ا کوس یم

 لیضا تضک ماضانیو ب یپسطک  میت هیهمسلاىه هسته تفامل ب
و  ظیزضک طرا ییتواىا یبه مفوا ماض یبا ب یهمسلD زهس یم

یکی از  ?>Dاست تیفیک اضائه مراقبت مؤثر و با یبرا ماض یاحساسات ب
ی بهساطتی ها مراقبتهمسلی زض بافت  طسه  رفتهیپصتفاریف ضایح 

به ایه صوضت استF همسلی یک ویژگی طوارتی است که فرز ضا 
احساس  هیا یهمسل @>Dکوس یمقازض به زضک تخربیات و افکاض بیماض 

 ماض یب یشهو یایکه پسطک قازض به زضک زى کوس یمایخاز  ماضیضا زض ب
 ماض یبا ب یاىاز اتحاز زضم یبذص مهم یهمسلقلاوه بر ایه  ?>Dاست

 هیو همچو کوس یمکمک   و زضمان بهتر  عیاست که به تضذ
زهوس   تحقیقات ربر از آن می A>.آوضز یمضا به اضمغان  ماض یب تیضضا

که همسلی، ضىح هیخاىی بیماضان ضا کاهص و باقث اضتقای کیفیت 
ی ىتایح بالیوی زضمان ضا بهبوز کل غوض بهو  طوز یم ها آنزىسگی 

همسلی یک قوغر مهم است که زض کاض  که ییآىخا از D28بذضس یم
رسمات سلامت بسیاض با آن زضگیر هستیم، مهم است که ایه 

ی زضماىی و سلامت مثل ها ضطتهتواىایی زض میان زاىضخویان 
زض  ها آنپرستاری سوخیسه طوز و طرایظ کاری و تحغیلی 

ی ها ىؽام، ىؽران صاحبی  سهیققبه  D<Cتحقیقات لحاػ طوز
به زو قامل  وابستهسلامت روب و کاضا، زض آیوسه ىیس همچوان 
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باقی رواهوس ماىس، غالب سلامت روب بوزن برای مرزم و  
کازضزضماىی که بتواىس با بیماضان اضتباط اىساىی برقراض کوس، طفقت 

ضا بضواسس و  طان راىوازهوضزز، بیماض ضا زضک کوس، حتی اقضای 
 :=Dکیس" یا قسز روی برگه ببیوسضا چیشی بیضتر از یک " ها آن

که همسلی زض برزاطت بیماضان از کیفیت   اىس زازهتحقیقات ىضان 
Dقلاوه بر  ;=رسمات زضماىی، از اهمیت بسیاض بالایی برروضزاض است

 اىس زازهی که قغاضروزی و همکاضان اىخام ا معالفههمسلی، زض 
است که سعوح بالای سلامت مفووی با ابفاز  طسه مضذع

ی زاضز، زار  یمفوتلف کیفیت زىسگی پرستاضان اضتباط مثبت و مذ
بسیه گوىه که سلامت مفووی ابفاز مذتلف زىسگی ضا با همسیگر 

   >=Dکوس یمهماهوگ کرزه و کاضکرز رواىی و سازگاری ضا تقویت 
 صیبا افساو همکاضان ىضان زاز که  Durmusهمچویه معالفه      

 سانیم ژه،یو یها پرستاضان طاغل زض مراقبت یمفوو یستیسعح بهش 
 صیها افسا آن یکار   یزىسگ  تیفیها کاهص و ک آن یطغل یفرسوزگ 

که آموزش مراقبت   یمضذع طس که پرستاضاى ه،یD قلاوه بر اافتی
  اىس، سهیکه آموزش ىس  یاىس ىسبت به پرستاضاى کرزه  افتیزر  یمفوو

 یتر  هییپا یطغل یبالاتر و سعوح فرسوزگ  یکار   یزىسگ  تیفیک
بیه همسلی پرستاضان و  طسه  اىخامبر اساس معالفات  ==Dزاضىس

 <=-@=ی ودوز زاضزDزار  یمفوضابعه موفی  ها آنفرسوزگی طغلی 
فرسوزگی زض پرستاضان با میسان بالای اضعراب، سرزضز، افسرزگی، 

، اىسازىس یمارتلالات رواب و ضفتاضهایی که سلامتی فرز ضا به رعر 
 A=استDزض اضتباط 

 زهوسه اضائهگروه   هیتر  بسضگبا زض ىؽر گرفته ایوکه پرستاضان      
 غوض  به ها آنرسمات سلامت زض کضوض بوزه و کیفیت رسمات 

ی بهساطتی زضماىی اضتباط زاضز اما ها ستمیسمستقیم با اثربذضی 
 ازدملهیی زا استرسبا قوامل         زائما  ایه حرفه به قلت ماهیت روز 

مرگ، بیماری، تقاضای صیاز زض محل کاض، فضاض کاری صیاز زض اضتباط 
Dاست=C باقث فرسوزگی  تواىس یماسترس طغلی  زمان مروض  به

قوای دسمی و هیخاىی فرز  نآ  اثر طغلی طسه و بسیه ترتیب زض 
ی ىامواسب فرز ىسبت به روز ها پاسدتحلیل ضفته و به زىبال آن 

با توده به ایوکه سلامتی و   :<طسDو زیگران ضا زض پی زاطته با
راظ،  غوض  بهی و پرستاضان غوضکل بهکیفیت زىسگی کاضکوان سلامت 

از قوامل مهم پایساری و اثربذضی سیستم بهساطتی زضماىی 
بوابرایه مهم است   ;<، ىیاز به توده و برضسی بیضتری زاضزDباطس یم

ی  ویب صیپسلامت پرستاضان ضا  تواىوس یمکه بساىیم چه قواملی 
کووسD با توده به ایوکه تحقیقات زارلی و راضدی همذوان که به 
برضسی ضابعه بیه سلامت با سلامت مفووی و همسلی پرستاضان 

است، لشوم اىخام چویه  طماض   اىگضتپرزارته باطوس، محسوز و 
D بوابرایه با توده به پیضیوه معالفاتی و کوس یمپژوهضی ضا ىمایان 

ی سلامت ویب صیپ هسف با، پژوهص حاضر طسه انیبی ها ضروضت
اساس میسان سلامت مفووی و همسلی زض پرستاضان  قمومی بر
پاسد به ایه  زضصسزاستD ایه پژوهص  گرفته  اىخامطهر تبریس 

ی با ا ضابعهاست که سلامت مفووی و همسلی پرستاضان چه  سؤال
 زاضز؟ ها آنسلامت قمومی 

 
 روش کار

پژوهص حاضر به لحاػ هسف بویازی و زض قالب غرح      
استD دامفه آماری ایه تحقیق طامل  ادراطسههمبستگی 

های رغوصی و زولتی طهر تبریس بوزىس که با  پرستاضان بیماضستان
وسD گرفت قراض معالفه موضززسترس اىتذاب و  گیری زض روش ىموىه

وهص تحلیل ىفر بوزD زض ایه پژ ?A;حخم ىموىه ایه پژوهص 
 زمان هماستفازه از روش همبستگی و تحلیل ضگرسیون  ها با زازه

صوضت گرفته استD زض ایه پژوهص دهت   SPSSافساض  به کمک ىرم
 ، Hillerو  Goldbergسلامت قمومی   ها از پرسضوامه گرزآوری زازه

و پرسضوامه  Ellisonو  Paloutzian یسلامت مفوو پرسضوامه
 استD طسه  استفازه Davisهمسلی 

Fتوسظ ایه پرسضوامه  پرسضوامه سلامت قمومیGoldberg  زض
ابساؿ طس و هسف از غراحی آن کضف و طواسایی  >CA;سال 

فرم  42زDهای مذتلف بو ارتلالات رواىی زض مراکس زضماىی و موقفیت
زض   Hillerو  Goldbergسظ تو ت قمومیلامپرسضوامه س یسال 28

آن بر اساس روش تحلیل قاملی  یها سؤالتسویه و  1979سال 
ررز مقیاس  4 رىسهیسوالی اولیه استذراج گرزیس که زربرگ 60فرم 

ل زض کاضکرز لا رواب، ارت لالقلائم دسماىی، اضعراب و ارت
ضا زض  یطوارت مضکل روان 10ادتماقی و افسرزگی طسیس بوز و 

غوض وسیـ   صبان تردمه و به 38ایه پرسضوامه به  D42،43 گرفت یبرم
گرفته است،  استفازه قراض مذتلف موضز یها زض فرهوگ

کضوض دهان   70 یسوخ از آن زض معالفات روان که یغور   به
ها  سوالی ىسبت به سایر ىسذه 28ىسذه  D43طسه است  استفازه

مروض معالفات  D44حساسیت است و زاضای بیضتریه میسان اقتباض 
 یابیاقتبار  وهیزم کضوضهای مذتلف دهان زض طسه زض  اىخام

زض سال  Williamsو  Marryت قمومی توسظ لامپرسضوامه س
1985، Bridges  وGoldberg  1986زض، Sriram  1989و همکاضان زض، 

Stansfield  1992و همکاضان زض، Aderibigbe  وGureje و  1992 زض
Goldberg  ایه  لایبر اقتباض و روایی با  لالتز 1997و همکاضان زض

های صوضت گرفته،  با توده به برضسی D49-45آزمون زاطته است
ت قمومی زض ایران تاکوون لامسوالی س 28پرسضوامه  یابیاقتبار 

ىخفی صولتی  1996زض سال  یمحمس گ، ىغر و طاهلاهوتوسظ پا 
و همکاضان زض سال  بالاو ىور  2000زهکرزی و فروز بذص زض سال 
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مت لاپایایی پرسضوامه س یاقو D52-50گرفته است اىخام 1999
کرزن و آلفای    مهیى ، زوییقمومی ضا بر اساس سـه روش باز آزما

، :/=Cقراضزاز که به ترتیب، ضرایب پایـایی  یبرضس کروىبـاخ موضز
لامت زمان پرسضوامه سـ ضا به زسـت آوضزD روایی هم :/:Cو  :/70

زمان بـا پرسضــوامه بیماضســتان  قمـومی از غریـق ادـرای هم
Middlesex  0D55 طسه است  گساضشD50  ایه پرسضوامه همچویه از

روایی مواسبی برروضزاض استD زض پژوهص حاضر ضریب آلفای  
 محاسبه طسAB/: Dکروىباخ 

 موؽوض   به EllisonFو  Paloutzian یسلامت مفووپرسضوامه 
سوخص بفس سلامت مفووی زض بیه پرستاضان از ایه آزمون 

Dیپرسضوامه سلامت مفوو استفازه طس Paloutzian  وEllison 
(SWBS زض سال );CB< طس یغراح D;: ایه پرسضوامه  سؤال

زیگر آن سلامت ودوزی فرز ضا  سؤال :;سلامت مصهبی و 
ای از   یکرت طص گشیوهل صوضت  به سؤالاتسوخسD پاسد ایه  می

 طسه  یبوس زسته (@تا  ;از ىمره )موافقم        کاملا  مذالفم تا         کاملا  
ضرایب  <?تD اس :>-:>;است، زاموه ىمرات ایه پرسضوامه 

پژوهص صوضت   <ایه پرسضوامه زض  آزمونپایایی آزمون باز 
 آمسه  زست  به >٫C= ،:DCC ،:DCC ،:DB:هفته  :;تا  ; بافاصلهگرفته 

ىموىه مذتلف زض  AاستD همبستگی زروىی ایه پرسضوامه زض 
 و انیهمچويه اله بذض ??D قراض گرفت <DC:تا  DBC:محسوزه 

همکاضان و ضضایی ضریب آلفای کروىباخ ابساض ضا پس از تردمه به 
گساضش ىموزه است و روایی ایه پرسضوامه ضا از غریق   0D82فاضسی 

زض پژوهص  D56،57زازىس قراضس ی و تائیبرضس موضزروایی محتوایی 
 محاسبه طسB=/: Dحاضر ضریب آلفای کروىباخ 

زض سال  Davisتوسظ  یپرسضوامه همسل DavisFپرسضوامه همسلی 
;CB=  ا یمفرف Dاست و  طسه  لیتضک هیگو  ;>پرسضوامه از  هیطس

قراض زازه استD  یابیو اضص  یبرضس ضا زض افراز موضز یهمسل سانیم
پرسضوامه قباضت است از زغسغه همسلاىه،  هیا یها مؤلفه

پرسضوامه بر اساس  یگصار  D ىمرهیطذغ یآطفتگ  ،ییگرا سگاهیز
                                     بوزه و از کاملا  موافق تا کاملا  مذالف  یا زضده ? رتیکف لیغ
پایایی پرسضوامه همسلی زض پژوهص  D23طسه است یاصبوسیامت

Davis  با آلفای کروىباخ بالایA:  است آمسه زست بهزضصسD<= 
همچویه روایی پرسضوامه از غریق تحلیل قوامل معلوب بوزه 

Dی کروىباخ آلفاىیا و ملکان ضریب زض پژوهص صفاری =>است:DC; 
 :/@Bزض پژوهص حاضر ضریب آلفای کروىباخ D به زست آمس
Dمحاسبه طس 

 

 هایافته
های آماض توصیفی )میاىگیه و ها از روشدهت تحلیل زازه     

استاىساضز( و آماض استوباغی )تحلیل ضگرسیون همسمان( اىحراف 
 طوىسDاستفازه طسه است که ىتایح زض ازامه اضائه می

سلامت قمومی،  اغلاقات توصیفی مربوط به ; زض دسول     
 Dباسلامت مفووی و همسلی به تفکیک دوسیت آوضزه طسه است 

 و صن،ی مرز ها یآزموزىزریافت که میان  توان یمدسول   ملاحؽه
زىان زض  ودوز  هیا بادسئی زض سلامت قمومی ودوز زاضز  تفاوت
ی سلامت قمومی، مثل قلایم دسماىی، ارتلال ها اسیمقصیر   همه

ی ىسبت به بالاتر قملکرز ادتماقی، اضعراب و افسرزگی، ىمرات 
پرستاضان صن ىسبت به  tمرزان زاضىسD به استواز ىتایح آزمون 

(، زض ارتلال =t>/=;)دسمی  قلائم پرستاضان مرز زض صیرمقیاس
( زض افسرزگی t=>/:;(، زض اضعراب )AB/<=tی )ادتماق قملکرز 

(@@/;=t و )کل غوض  به( ی زض سلامت قمومی;@/<=t وضفیت )
 Dبهتری زاضىس

 زض سلامت قمومی  و همسلی به تفکیک دوسیت ها یآزموزىاغلاقات توصیفی ىمرات  .1جذول 

 متغیر
 (;?مرز )تفساز = (;>;صن )تفساز = (?A;کل )تفساز =

 اىحراف مفیاض میاىگیه اىحراف مفیاض میاىگیه اىحراف مفیاض میاىگیه
 :/<< ;/A/: ;=/< >@/: BC< >/@: قلائم دسماىی

 :/A?/< @;/: AB/< ?B/: @C/< @B ارتلال قملکرز ادتماقی
 :/>@ ;/CA :/@@ >/:; :/?@ >/@: اضعراب
 :/=< ;/:< :/<@ ;/@@ :/B/; ?C? افسرزگی

 :/C> >/=: :/== >/@; :/>= >/>; سلامت قمومی کل
 :/=BA/= @C/: C=/= @A/: A=/= A ی همسلاىه زغسغه

 :/B/: ?</= ?=/: >C/= @B? =/:? زیسگاه گرایی
 :/;B>/< B=/: B?/< B:/: B</< C آطفتگی طذغی
 :/;? =/;= :/:< =/B< :/<< =/=< همسلی کل

 ; </C?/: A;/> C</: >A </<@ سلامت مفووی
 :/C=/: :A/> ; ;B/> AA </;; سلامت ودوزی
 :/<A/> B;/: =C/> B>/: =</> A= مفوویت کل
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 ماتریس ضرایب همبستگی همسلی و سلامت مفووی با سلامت قمومی. ۲جذول 
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            ; زغسغه همسلاىه
           ; :/C>** سگاه گراییزی

          ; :/?;* :/:>** آطفتگی طذغی
         ; :/<=** :/>?** :/>B** همسلی کل
        ; :/<: -:/==** -:/@;* -:/B:   اىیقلائم دسم
       ; :/;@** :/>; -:/@=** -:/B/: *;A> اضعراب

      ; :/>>** -:/;>** -:/<: -:/?<** -:/C: -:/?: لکرز ادتماقیقمارتلال
     ; :/A/:- **<@/:- **==/:- :</:- **>?/: **@;/: *;A: افسرزگی

    ; :/A/:- :A/: **A>/: **B?/: **></: **AC<** -:/;>** -:/>: سلامت قمومی کل
   ; -:/<; -:/A/: *;C/: :</:- **<B/: :B/:- *;B/:- :=/: **<B=** ویسلامت مفو
  ; :/B/: :=/:- **<B/:- **>=/:- :=/:- **@:/:- **>?/:- **>B: :/;; :/?: زیسلامت ودو
 ; :/?A/: :=/: ;>/: **<;/:- **=?/:- ::/: **?;/:- **=>/:- **B@/: **B;* :/?>** وی کلسلامت مفو

 استD مفوازاض  0/;0یفوی همبستگی زض سعح آلفای  **
 استD مفوازاض  0/?0یفوی همبستگی زض سعح آلفای  *

 
، (C=/==t)ی همسلاىه  زغسغهزض  ،1با قوایت به مستوسات دسول 

همسلی کل ( و B?/<=t)آطفتگی طذغی (، t==/>?)گراییزیسگاه
(>B/==t پر ،)به پرستاضان مرز ىمرات بالاتری   ستاضان صن ىسبت

 Dهاست آنزض  بالاتر ی همسلی  زهوسه ىضاناىس که کسب کرزه
زیس که پرستاضان صن زض سلامت  تواىس یمبا قوایت به دسول  

و قلاوه بر  اىس کرزهی ضا کسب  بالاتر ىمرات  (C/>=t=مفووی کل )
ی ضا  بالاتر ی  ىمرهىیس  (A;/>=tآن زض صیر مقیاس سلامت مفووی )

پرستاضان مرز زض سلامت ودوزی آىکه  حال اىس کرزهکسب  
(;B/>=t) ی ىسبت به همکاضان صن روز کسب  بالاتر ی  ىمره

 Dاىس کرزه
اضتباط ضا با روز  هیضتر یبهمسلی   زغسغه، >به دسول  با توده

 و با سلامت مفووی (P<0/;00و B</:=r)مقیاس همسلی کل 
(=A/:=r 0/;00و>P)  و با سلامت مفووی کل(<?/: =r 0/;00و>P) 

Dهمبستگی ضا با  هیضتر یبگرایی زیسگاه همبستگی کمتری زاضز
زاضز و کمتریه همبستگی مفوازاض  (P<0/;00و r=:/>?)همسلی کل 

آطفتگی طذغی  زاضا استD (P<0/;00و A/:- =r:) ضا با افسرزگی
و  (P<0/;00و r= :/<=)کل  بیضتریه همبستگی ضا با همسلی

 ی سلامت قمومی مثلها اسیمقاضتباط موفی ضا با  هیضتر یب
، قلایم دسماىی (P<0/;00 و A/:-=r<)سلامت قمومی کلی 

(==/:-=r  0/;00و>P) افسرزگی ،(==/:-=r 001/0 و>P) ،
 و ارتلال زض قملکرز ادتماقی (r 00;/0>P= -:/@=) اضعراب

(>?/:-=r  0/;00و>P) Dطارع همسلی کل زض میان صیر  زاضز

ی همسلاىه  زغسغهاضتباط مثبت ضا با  هیتر  یقو ی روزها اسیمق
(B</:=r 0/;00و>P) و با زیسگاه گرایی (?</:=r 0/;00 و>P)  اضتباط

اضتباط ضفیف  (P<0/;00و r= :/<=)آطفتگی طذغی  متوسظ و با
 Dی روز، طارع همسلی کل با ها اسیمقصیر  از  ریغ  بهزاضز

 ىیس اضتباط زاضىسD (P<0/;00و B/:=r>)سلامت مفووی 
به ترتیب  اضتباط مثبت هیتر  یقوزض صیر مقیاس قلایم دسماىی      

، اضعراب  (P<0/;00و A>/:=r)با مقیاس سلامت قمومی کل 
(@;/:=r 0/;00و>P)افسرزگی ، (>?/: =r 0/;00و>P)  هیتر  یقوو 

و  (P<0/;00و r=:/==)ی موفی ضا با آطفتگی طذغی ها اضتباط
زاضزD زض صیر مقیاس اضعراب  (P<0/;00و B/:=r>) سلامت ودوزی

 B?/:=r) بیضتریه اضتباط مثبت به ترتیب با سلامت قمومی کل
و قلایم دسماىی  (P<0/;00و r=:/;@)سپس افسرزگی  (P<0/;00و
(@;/:=r 0/;00و>P)  اضعراب Dاضتباط  هیتر  یقو هیهمچوزاضز

، (P<0/;00و r=-:/=<)موفی ضا به ترتیب با سلامت ودوزی 
و سپس سلامت مفووی   (P<0/;00و r= -:/@=)آطفتگی طذغی 

صیرمقیاس ارتلال زض قملکرز  زاضزD (P<0/;00و r= -:/?=) کل
 :/><) اضتباط مثبت ضا با سلامت قمومی کل هیتر  یقوادتماقی 

=r 0/;00و>P)  اضتباط موفی ضا با آطفتگی طذغی  هیتر  یقوو
(>?/:- =r 0/;00و>P) Dاضتباط  هیتر  یقوصیر مقیاس افسرزگی  زاضز

، (P<0/;00و AC/: =r)مثبت ضا به ترتیب با سلامت قمومی کل 
 r=:/?<) و قلایم دسماىی (P<0/;00 و r=:/;@) اضعراب

اضتباط موفی ضا به  هیتر  یقوزاضزD همچویه افسرزگی  (P<0/;00و
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، سلامت مفووی  (P<0/;00 و r= -:/60)ترتیب با سلامت ودوزی 
 (P<0/;00و r=-:/==) ، آطفتگی طذغی(P<0/;00و r=-:/;?)کل 

مقیاس ىضان زازD  (P<0/;00و B/:-=r>)و سلامت مفووی 
ی ها اسیمقاضتباط مثبت ضا زض صیر  هیتر  یقوسلامت قمومی کل، 

 ، افسرزگی(P<0/;00 و B?/:=r) روز به ترتیب با اضعراب
(AC/:=r 0/;00 و>P) قلایم دسماىی ،(A>/:=r 0/;00 و>P)  و زض

زاضزD ایه  (P<0/;00 و r=:/><)آرر با ارتلال قملکرز ادتماقی 
اضتباط موفی ضا به ترتیب با آطفتگی  هیتر  یقومقیاس همچویه 

 r=-:/?<) ، سلامت ودوزی(P<0/;00و A/:-=r<)طذغی 
 ىضان زازD (P<0/;00 و r=-:/<=) و سلامت مفووی کل (P<0/;00و

طوز که میان صیر مقیاس با ىؽر به دسول مضذع می      
، (P<0/;00 و B@/:=r)سلامت مفووی با سلامت مفووی کل 

 :/A=) ی همسلاىه زغسغهو  (P<0/;00و B/:=r<)سلامت ودوزی 
=r 0/;00 و>P) و همسلی کل (<B/:=r 0/;00 و>P)  به ترتیب
 و B/:-=r>) ىیس با افسرزگی ؛ واضتباط مثبت ودوز زاضز هیضتر یب

00;/0>P) زض مقیاس سلامت  هیتر  یقو Dاضتباط موفی ودوز زاضز
 و B@/:=r)ودوزی بیضتریه اضتباط مثبت با سلامت مفووی کل 

00;/0>P) و سلامت مفووی (>B/: =r 0/;00 و>P)  ودوز زاضز و از
 و r=-:/:@)ی موفی به ترتیب با افسرزگی ها اضتباط هیتر  یقو سو آن
00;/0>P) سلامت قمومی کل ،(>?/:-=r 0/;00و>P)اضعراب ، 

(>=/:-=r 0/;00و>P)  دسماىی  قلائمو(<B/:-=r 0/;00و>P) 
 هیتر  یقوطارع سلامت مفووی کل  تیزضىها ؛ ومضهوز است

 و B@/:=r)ی روز، سلامت مفووی ها اسیمقضا با صیر  مثبتاضتباط 
00;/0>P) و سلامت ودوزی (B?/:=r 0/;00و>P)  زغسغهو با  

اضتباط  هیتر  یقوحالیکه زاضزD زض   (P<0/;00و r=:/?>)همسلاىه 
، اضعراب (P<0/;00و r=-:/;?)موفی ضا به ترتیب با افسرزگی 

(=?/:-=r 0/;00 و>P)  و سلامت قمومی کل(=>/:-=r و 
00;/0>P) Dزاضز 
 ،زمان با روش هم ونیضگرس لیتحل حیاز ىتا یا رلاصه =دسول      
زض  یبر اساس سلامت مفوو یسلامت قموم یویب صیپ یبرا

 اىسیوار  لیکه آزمون تحل آىخا D اززهس یپرستاضان ضا ىضان م
است،  :/;>برابر با  R2( و  >P:/;::و  =F=>/>=)  مفوازاض بوز

به غوض  یسلامت قموم اىسیزضصس از وار  ;> توان گفت می
زD همچویه طو یم تبییه یوواساس سلامت مف برمفوازاری 

بر  یسلامت قموم یویب صیپ یبرازهس موسضدات دسول ىضان می
 لیکه آزمون تحل آىخا از ،زض پرستاضان همسلی ابفازاساس 

 :/@>برابر با  R2( و  >P:/;::و  =F :>/;=) مفوازاض بوز اىسیوار 
به غوض  یسلامت قموم اىسیزضصس از وار  @> گفت  توان میاست، 

 زDطو یم تبییه ابفاز همسلیبراساس مفوازاری 

 
 بیوی سلامت قمومی بر اساس سلامت مفووی و ابفاز همسلی زض پرستاضان برای پیص زمان همرلاصه ىتایح تحلیل ضگرسیون  .۳جذول 

 متغیرها
 مسل

مخموؿ 
 مخصوضات

زضده 
 آزازی

میاىگیه 
 F P value R2 Adj.R2 مخصوضات

رعای 
 استاىساضز

 :/C?/= < CB/; =</<= ::;/: <;=/: <:>/: <C ضگرسیون سلامت مفووی
      :/C/;> ;A< :B? باقیماىسه 

 :/BA/> = @</; =;/<: ::;/: <@/: <?/: <B ضگرسیون همسلی
      :/A/;= ;A; :B@ باقیماىسه 

 
 ضرایب استاىساضز و غیراستازاضز .۴جذول 
 

 مسل
 ضرایب استاىساضز راستاىساضزیغضرایب 

T value P value متغیرها B رعای استاىساضز مقساض β 

 :/;: >>/<> - :/>; >/C@ مقساض ثابت 
 :/=> ;/:> :/C: :/>: :/=: سلامت مفووی سلامت

 :/;: -@/A/:- :</: >C/:- >A; سلامت ودوزی مفووی

 :/;:: A@/< ;@/: - <=/;A مقساض ثابت 
 :/<AC/; :A :/>; :/=: :/?: ی همسلاىه زغسغه ابفاز
 :/=;: ->/;? -:/C/:- :=/: ;A: زیسگاه گرایی همسلی
 :/;:: -B/:- :</: >A/:- :C/A; آطفتگی طذغی 
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  بهو با توده به ضرایب ضگرسیوىی  <با استواز به مستوسات دسول 
که سلامت   سیآ یبرم غوض  هیازض سلامت مفووی،  آمسه  زست

ی بهتر از سلامت ا اىسازه تا، (C/:- =β ،>A/@- =t<) ودوزی
گر ىمرات سلامت تفییه تواىس یم، (C/:=β ،<:/; =t:)مفووی 

پراکوسگی  تواىوس یمی روب  به هر زو حال  هیا باقمومی باطس 
سلامت قمومی ضا تبییه ىمایوسD همچویه با قوایت به ضرایب 

گفت که   توان یمبرای ابفاز همسلی،  آمسه  زست  بهضگرسیوىی 
ی همسلاىه  زغسغهمثل  وضفیت پرستاضان زض ابفاز همسلی

(;</:=β ،AC/;=t)، گرایی زیسگاه(;A/:-=β ،?;/<-=t)  ژهیو  بهو 
 تواىس یمی روب  به، (A/:- =β ،:C/A- =t<)زض آطفتگی طذغی 

 ی کوسDویب صیپواریاىس سلامت قمومی ضا 
 

 بحث
ی سلامت قمومی بر اساس ویب صیپا هسف ب حاضر  معالفه     

ی طهر تبریس ها ماضستانیبسلامت مفووی و میسان همسلی پرستاضان 
ها ىضان زاز که بیه همسلی )بفس زیسگاه   استD یافته طسه اىخام

گرایی و آطفتگی طذغی( و سلامت مفووی )بفس سلامت ودوزی 
و سلامت مفووی کل( با سلامت قمومی زض بیه پرستاضان ضابعه 

ودوز زاضزD بسیه مفوا که هر چه پرستاضان از همسلی و  زاض  یمفو
قلائم دسماىی،  سلامت مفووی بالاتری برروضزاض باطوس، میسان

تر  ها پاییه اضعراب، افسرزگی و ارتلال قملکرز ادتماقی زض آن
و  آضا صفی ها پژوهصبا ىتایح  طسه حاصلاستD ىتیخه 

و ىیکوگفتاض و  :@، غباری بوابC?، ىقیبی و همکاضانB?همکاضان
زض تبییه ضابعه سلامت مفووی با همسویی زاضزD  ;@میرغفاری

 قووان بهگفت که سلامت مفووی   توان یمسلامت قمومی 
و آن ضا  ىموزهوضفیتی که فرز ىیروهای روز ضا یکپاضچه و موسخم 

، کوس یمزض دهت حل مسائل رواىی و ادتماقی رویص متمرکس 
D از موؽر زیگر طوز یمباقث کاهص ابتلا به ارتلالات رواىی 

 واىست یم، زاىس یمفرز روز ضا زض اضتباط با یک قسضت بالاتر  که ی وقت
سازگاری بیضتری با طرایظ محیعی زاطته و کمتر زچاض ارتلالات 
رواىی طوزD زاطته مفوا زض زىسگی با دسماىی ساصی، وسواس 

قملی، حساسیت بیه فرزی، اضعراب، رغومت، فوبیاها، -فکری
ىتایح ایه  <@،=@Dی زاضززار  یمفوی ضابعه مفکوس سییپاضاىوافکاض 

اضاىص که مضذع ىموزىس و همک Koenig معالفه بامعالفه 
مفوویت و اقتقاز مصهبی یک قامل مهم زض پیضگیری از افسرزگی 

معالفات پیضیه که به  ?@استD ضاستا همزض بسضگسالان است، 
اىس و ایه موضوؿ ضا از ابفاز  مفوویت پرزارته تر  یبرضسی دسئ

که سلامت رواىی   زهس یاىس ىضان م قراض زازه یمذتلف موضزبرضس
پرستاضان توسظ متغیرهای مفوا زض زىسگی، بهشیستی مصهبی و 

بیوی استD با توده به ىتایح  روبی قابل پیص بهشیستی ودوزی به
توان گفت متغیرهای مفوا زض زىسگی، بهشیستی مصهبی  پژوهص می

و بهشیستی ودوزی ىقص مهمی زض حفؼ سلامت رواىی پرستاضان 
 @@Dزاضز
ییه ضابعه همسلی با سلامت قمومی هم، زض برضسی زض تب      

ای زال بر برضسی اضتباط بیه معالفات زارلی و راضدی معالفه
گفت که بر   توان یمهمسلی و سلامت قمومی یافت ىضس؛ اما 

ی زار  یمفو، همسلی ضابعه مفکوس طسه اىخامی ها پژوهصاساس 
میسان بالای با روز  ىوبه  بهبا فرسوزگی طغلی زاضز، فرسوزگی ىیس 

، ارتلالات رواب و ضفتاضهایی که B=، افسرزگیA=، سرزضزA=اضعراب
 پژوهص زض  ، زض اضتباط استAD=اىسازىس یمسلامتی فرز ضا به رعر 

ىسبت به پرستاضان مرز ىمرات بالاتری کسب   پرستاضان صن، حاضر 
همسلی،  هاستD همسلی بالاتر زض آن ی زهوسه که ىضان  ؛اىسکرزه

و تواىایی حل مسئله سه ویژگی مهمی هستوس که  هوش هیخاىی
ىتایح  سیD زض تائگصاضىس یبر اضتباغات مؤثر زض قمل بالیوی تأثیر م

طسه زىان زض واقفیت هم تواىایی بالایی زض زضک حالات  حاصل
هیخاىی و ضفتاری افراز زاضىس که مودب تسهیل زض برقراری اضتباط 

توان از  می لهیوس  هیها با سایریه طسه است که بس مؤثر آن
های دوسیتی دهت آموزش همسلی به پرستاضان استفازه   تفاوت
 >@Dکرز

 
 گیری نتیجه
حاضر مضذع طس   پژوهصاز  آمسه زست بهبا توده به ىتایح       

که سلامت قمومی پرستاضان بر اساس همسلی و سلامت مفووی 
با توده به ایوکه پرستاضان با توده به ی استD ویب صیپقابل  ها آن

  ر یساماهیت طغلضان استرس و فرسوزگی بیضتری ضا زض مقایسه با 
بوابرایه پرزارته به  طوىس یمحرفه سلامت متحمل  کاضکوان

ایه قوامل ضا تضسیس کرزه و یا تضفیف   تواىوس یممتغیرهایی که 
D با ىؽر بر ایوکه کاهص سلامت رواىی و طوز یمکووس، پیضوهاز 

ای، هم بر روزطان  موفی زو داىبه ر یتأث تواىس یمدسماىی پرستاضان 
و هم بر بیماضان زاطته باطس لصا ایه امر لشوم پرزارته به ایه 

 راغرD ىتایح ایه تحقیق همچویه کوس یمچوسان  مسئله ضا زو
ىقص   تواىس یمکه همسلی و سلامت مفووی   سازز یم ىضان

ی زض مضکلات سلامتی اقم از مضکلات دسمی و رواىی ا کاهوسه
ی ضمه ها آموزشزض  توان یمزاطته باطسD از ىتایح ایه تحقیق 

ی برای زاىضخویان آموزطرسمت برای پرستاضان و زض تسویه برىامه 
 Dمعالفات غولی ىسبت به  با ىؽر بر ایوکهپرستاری استفازه کرز

م ، اىخازهس یاضائه م یتر  و کامل تر  قیمعالفات همبستگی ىتایح زق
تحت قووان یکی از  تواىس یم مست پژوهص غی بازه زماىی کوتاه
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ایه  یها تیمعالفه حاضر باطسD از زیگر محسوز یها تیمحسوز
پژوهص، محسوزیت تبییه قلی معالفات همبستگی است، چون 

پرزازز معالفات همبستگی فقظ به برضسی روابظ بیه متغیرها می
ها ضا موضز تحلیل و تفسیر قراض  ضابعه قلت و مفلولی آنو 
زض ىؽر   توان یمحسوزیت زیگری که برای ایه معالفه م .زهس یىم

ها  گرفت برضسی صرف پرستاضان بسون زض ىؽر گرفته بذص کاری آن
Dکه  زض کضوض ژاپه ىضان زازه است یا ىتایح معالفه بوزه است

ویژه بسضگسالان متحمل  یها پرستاضان طاغل زض بذـص مراقبت
زارلی و  یها و پرستاضان بذص باطوس یسعح بالایی از اضــعراب م

میسان متوسعی از قلائم ارتلالات سلامت رواىی دراحی زاضاي 
 و قلائم افسرزگی بالایی زاطتوس که ایه با ىتایح معالفه بـوزه

سلامت ادتماقی زض کواض سلامت دسمی  67.حاضر همذـواىی زاضز
لصا طایسته  .زهوسه سلامت است رواىی یکی از اضکان تضکیلو 

 ،اقتماز برای تفمیم به دامفه است برای زستیابی به ىتایح قابل
 یبفس ادتماقی زىسگی پرستاضان زض کواض سایر قوامل مؤثر موضزبرضس

موؽوض اضتقاء سعح ایه  به یوسفی معالفه خهیقراض بگیرزD زضىت

سلامت  وهیمسارلات آموزطی زض زمسلامت به حس "قالی"، ادرای 
برضسی پیضوهاز   های موضز ادتماقی زض بیه پرستاضان بیماضستان

  D68گرزیسه است
 

 ملاحظات اخلاقی
زض ایه پژوهص اصول ارلاق قلمی و همچویه ضاززاری و ضضایت 

Dآگاهاىه ضقایت طسه است 
 

 سپاسگزاری
از تمامی پرستاضاىی که ما ضا زض اىخام ایه پژوهص یاری  لهیوس هیبس

 Dمیکو یمضساىسىس، صمیماىه تضکر 
 

 تضاد منافع
و اىتضاض  فیتألموافـ متقابلی از  گوىه چیه زاضىس یممحققان اؾهاض 
Dایه مقاله ىساضىس 
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