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Abstract 
Background and Aim: Resilience is a capacity to resist stress and disaster conditions. The aim of this study 

was to determine the relationship between emotional adjustment and cognitive emotion regulation with resilience. 

Methods: This descriptive study was conducted in 2020. A total of 185 military nurses from military hospitals 

and clinics in Shiraz, Iran were included in the study by simple random sampling. The instruments used were 

Rabio et al.'s questionnaire with 4 questions to measure emotional adjustment, Besharat questionnaire with 5 

questions to measure cognitive emotion regulation and Connor and Davidson questionnaire with 6 questions to 

measure resilience. All three questionnaires were completed by all military nurses.  

Results: The mean scores of military nurses in emotional adjustment was 4.62±1.06 (out of 5), in cognitive 

emotion regulation was 4.38±1.11 and in resilience was 4.79±1.08. Spearman correlation coefficient and the effect 

of variables according to the output of artificial neural network were calculated between emotional adjustment 

with resilience 0.64 and 0.63, respectively, and between cognitive regulation of emotion with resilience 0.52 and 

0.37, respectively.   

Conclusion: The effect of stress on medical personnel in military environments can cause many problems for 

them. Staff in these military units can increase resilience by increasing their skills and competencies in controlling 

and utilizing emotions and professional adjustment. 
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  دریا طب مجله
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 .فارس، ایران فیروزآباد، فیروزاباد، واحد اسلامی ازاد دانشگاه آدرس: 

 

 

 
 

 

 ظامین پرستاراندر  وریآبا تاب هیجان شناختی تنظیم و هیجانی سازگاری تعیین رابطه بین

 
 3 پناه قاسمی ، میترا2 الوانی الدین ، جمال* 1 موسوی علیرضا سید

 
  ، ایرانفارس ،فیروزآباد فیروزاباد، واحد اسلامی ازاد استاد، دانشگاه 1

 ایران فارس، کازرون کازرون، واحد اسلامی ازاد دانشگاه یسئر 2
 ایران فارس، ،فیروزآباد فیروزآباد، واحد اسلامی آزاد دانشگاه مالی، مدیریت رشته ارشد کارشناس 3

 

 22/12/1300 پذیرش مقاله:     90/12/1300 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 هیجانی ريسازگا بین ارتباط تعیین پژوهش این از هدف .است فاجعه و استرس برابر در مقاومت براي ظرفیتی ،آوريتاب ف:هدزمینه و 

 .است آوريتابهیجان با  شناختی تنظیم و

ها و بیمارستان نظامی پرستاران نفر از 121تعداد  شد. انجام 1300 سال در کاربردي ماهیت باحاضر  توصیفیمطالعه  ها:روش

 سوال 4 اب رابیو و همکاران ، پرسشنامههاي مورد استفادهابزار وارد مطالعه شدند. ساده گیري تصادفیروش نمونه باهاي نظامی شیراز درمانگاه

سوال  6با  دیویدسون و کانرتنظیم شناختی هیجان و پرسشنامه  سنجش براي سوال 1 با بشارت پرسشنامه سازگاري هیجانی، براي سنجش

 تکمیل شد.نظامی هر سه پرسشنامه توسط پرستاران  بود. آوريتاببراي سنجش 

 ±11/1 تنظیم شناختی هیجان ،(1از نمره ) 62/4±96/1 هیجانی از متغیر سازگاري نظامی نمرات ارزیابی پرستاران میانگین ها:یافته

ه ها طبق خروجی شبکه عصبی مصنوعی بمیزان تاثیرگذاري متغیر و اسپیرمن همبستگی شد. ضریب وردآبر 90/4 ±92/1 آوريتابو  32/4

 گردید. محاسبه 39/9و  12/9 آوريتاببین تنظیم شناختی هیجان با  و 63/9و  64/9 آوريتاب با هیجانی سازگاري بین ترتیب

نان در این کارک. تواند مشکلات زیادي را براي آنها بوجود آوردنظامی می محیط هاي در درمانی کارکنانبر  تاثیر استرس گیری:نتیجه

 .هنددرا افزایش  آوريتاباي، هیجانات و سازگاري حرفه بکارگیري کنترل و در شایستگی و مهارت توانند با افزایشواحدهاي نظامی می

 
 ، پرستار، نظامی.آوريتاب ،هیجان شناختی تنظیم هیجانی، سازگاري :هاکلیدواژه

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
3.

1.
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ar
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/1.1.3
http://dx.doi.org/10.30491/3.1.39
https://jmarmed.ir/article-1-136-fa.html


 41/  ینظام پرستاراندر  يآوربا تاب جانیه یشناخت میو تنظ یجانیه يسازگار نیرابطه ب 

J Mar Med                          Spring 2021, Vol. 3, No. 1 

 مقدمه
 و دارادامه و پایدار دشواري از بازگشتن ظرفیت ،آوريتاب
 باعث ندتوامی انسان ظرفیت این. است خویشتن ترمیم در توانایی

 قرار علیرغم و بگذرد ناگوار رویدادهاي از پیروزمندانه او تا شود
 و یلیتحص اجتماعی، شایستگی شدید، هايتنش معرض در گرفتن
 به فردي از که است ویژگی نوعی آوريتاب. (1) یابد ارتقا او شغلی
 ای کند رشد زمان مرور به تواندمی و است متفاوت دیگر فردي

 رد انسان، عملی و فکري گريِخوداصلاح اساس بر و یابد کاهش
 گیرد. می شکل زندگی خطاي و آزمون روند

نظامی به عنوان  هايیگان در آوريتاببه چند دلیل مطالعه 
. اول این (2) ها قرار گرفته استمحور مطالعات مورد علاقه ارتش

ت. زا تعریف شده اسنهایت استرس، یک محیط بینظامیکه محیط 
هم سربازان و هم تجهیزات باید آمادگی داشته باشند تا در صحنه 

. دومین دلیل این است (3) نبرد بطور کارآمدي انجام وظیفه نمایند
ادر کتوجهی در بررسی و مطالعه اثرات استرس روي عملکرد یکه ب

هاي گزافی است. یعنی کاهش عملکرد مستلزم تحمل هزینهنظامی 
زان کمترین می نیروهادهد که زمانی رخ می ناشی از استرس احتمالاً

 براي شده مثلاً صرفهاي و به این ترتیب هزینه دارندتحمل را 
 . (4) هدر خواهد شدآموزش نیروها 

برانگیختگی هیجانی، افزایش ضربان قلب، افزایش تنفس، 
ها، از بین رفتن انگیزه، افزایش زمان واکنش به لرزش اندام

رفتن رفتارهاي جستجوگرانه، هاي محیطی، از بین نشانه
عدم انعطاف در عملکرد و  ،بینی، کاهش توانایی حل مسالهباریک

 ا از تاثیرات استرس رويهحتی کاهش ایمنی بدن در مقابل بیماري
دهد که از تحقیقات نشان می . نتایج حاصلاست کادر نظامی
را در حین عملیات به  کارکنانتواند خطاهاي عملکرد استرس می

  .سه برابر افزایش دهد
 طور به که است هاییسازه هیجانی یکی از سازگاري

. کندیم نقش ایفاي افراد شخصیتی ساختار تعیین در مندينظام
 براي شخص یک که ايآگاهانه شیوه یعنی هیجانی سازگاري

 یک اینکه و گیرد می کار به هاهیجان ابراز و سازماندهی تشخیص،
 مهارت. (1)دهد می پاسخ دیگران هايهیجان به چگونه فرد

 و مهارت معناي به بلکه نیست، هیجان خود معناي به هیجانی
 عمالا تنظیم جهت هیجان، کارگیريه ب در شخص یک شایستگی

 هیجانات کنترل توانایی هیجانی . سازگاري(6) است خود روابط و
 درونیات و دیگران درک و مناسب روابط برقراري نیازها، ارضاي و

 که آنجایی از .(9) شکست است و ناکامی تحمل توانایی خود،
 ضعف و داشته بهنجار تحول در محوري نقشی هیجان جویینظم

 رود،می شمار به روانی اختلالات ایجاد در مهم عاملی آن، در
 حصحی مدیریت به قادر که افرادي باورند، این بر پردازاننظریه

 هاي انهنش بیشتر نیستند، روزمره رویدادهاي برابر در هیجاناتشان
 را راباضط و افسردگی قبیل از سازيدرونی اتاختلال تشخیصی،

 عاملی هیجان نظم دهی گفت، توانمی بنابراین .دهندمی نشان
 .است خشاثرب کارکرد و روانی بهزیستی در کننده تعیین و کلیدي

 استفاده هیجانات نظم جویی جهت مختلفی روش هاي از افراد
 يراهبردها از استفاده روش ها این ترینمتداول از یکی و کنندمی

 هیجان، شناختی دهینظم راهبردهاي. (2) است شناختی
 اطلاعات مدیریت براي افراد که هستند شناختی فرآیندهاي

 مقابله یشناخت جنبه بر و گیرندمی کار به برانگیزاننده و آورهیجان
 ،مدیریت توانایی در هاشناخت و افکار بنابراین، دارند؛ تأکید
 یدادرو تجربه یک از بعد اتهیجان و اتاحساس کنترل و جویینظم

 تواندمی هیجان . تنظیم(0) دارند مهمی بسیار نقش زااسترس
 اشد،ب شناختی یا رفتاري و دائمی یا زودگذر ناآگاهانه، یا آگاهانه
 تاررف در که است هیجان تنظیم از نوعی رفتاري، هیجان تنظیم
 ستا آدمی همیشگی همراه هیجان شود. تنظیممی دیده فرد آشکار

 انسان هب کند؛می کمک اتهیجان و عواطف تنظیم یا مدیریت به که
 را یمنف هیجانی تجارب از بعد خصوص به بیشتر سازگاري توان
له مقاب با همسان هیجان تنظیم مطالعات بیشتر در .(19) دهدمی

 مدیریت شناختی هايراه به کل در و شودمی فرض شناختی
. شودمی گفته برانگیخته هیجانی اطلاعات از استفاده با عواطف

 مدیریت بتوانیم تا کنند کمک ما به توانندمی شناختی فرآیندهاي
 بر یقطر این از تا بگیریم عهده بر را عواطف یا اتهیجان تنظیم یا

 .(11) باشیم توانا زااسترس و آوراضطراب وقایع از بعد اتهیجان مهار
 فاجعه و استرس برابر در مقاومت براي ظرفیتی ،آوريتاب

 را انانس قابلیت این که اندکرده سعی همیشه روانشناسان. است
 و افراد. دهند افزایش هاسختی و خطر بر غلبه و سازگاري براي

 بازسازي به ویرانگر هايمصیبت از پس حتی توانندمی جوامع
 از که نیست معنا این به بودن آورتاب .(12)بپردازند  خود زندگی

 مردم. دباشی داشته را درد و استرس بدون زندگی بتوانید طریق این
 ،غم احساس به هادادن دست از و مشکلات در شدن گرفتار از پس
 به ابیدستی مسیر. رسندمی دیگر احساسات از وسیعی طیف و اندوه

 وقایع و استرس اثرات بر توجه و کار طریق از پذیريانعطاف
 در افراد رشد به منجر آوريتاب ارتقاء .(13) شودمی ایجاد دردناک

 یشترب دانش و بهتر خودمدیریتی هايمهارت و تفکر آوردن دست به
 و همسالان والدین، حمایتی روابط با آوريتاب همچنین .گرددمی

 مقابله براي افراد به سنتی و فرهنگی باورهاي با همچنین و دیگران
. (14،11)کند می کمک زندگی اجتناب غیرقابل هايضربه با

 رد و شود آموخته تواندمی اعمال و افکار رفتارها، انواع در آوريتاب
 ینتعیبا هدف  مطالعه حاضر .داده شود توسعه زندگی دوره سراسر
 آوريهیجان با تاب شناختی تنظیم و هیجانی سازگاري بین ارتباط

 .در پرستاران نظامی شهر شیراز انجام شد
 

 هاروش
 ست.ا کاربردي ماهیت باحاضر  همبستگی -توصیفی مطالعه

 هايدرمانگاه و هابیمارستان نظامیپرستاران  شامل آماري جامعه
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 و همکاران موسوي/  42

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 121 دادتع کوکران فرمول از استفاده با که بودندشیراز شهر  نظامی
 تصور به گیرينمونه روش .شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر

 از تحقیق در شرکت گاهانهآ رضایت فرم بود. ساده تصادفی
 . پرستاران اخذ شد

 همکاران و رابیو پرسشنامه پژوهش، این در هاي سنجشابزار
 پرسشنامه هیجانی، سازگاري سنجش براي سوال 4 با( 2999)

 و هیجان شناختی تنظیم سنجش براي سوال 1 با( 1301) بشارت
 سنجش براي سوال 6 با (2993) دیویدسون و کانر پرسشنامه

 از ايگزینه1 لیکرت طیف مقیاس از پرسشنامه در بود.آوري تاب
 رونباخک آلفاي ضریب. شد استفاده مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً

 از استفاده با نیز نآ روایی و شد محاسبه 22/9 پرسشنامه پایایی
 14 انخبرگ پانل افراد تعداد پژوهش این در .تایید شد خبرگان نظر
 دش تایید محتوایی که اعتبار 94/9 شده محاسبه CVIو  بودند نفر
 روایی شاخص تایید بر دال کهبود  21/9محاسبه شده نیز  CVRو 

  است. محتوا
 انجام  22 نسخه SPSSافزار نرم از استفاده با اماري نالیزهايآ

 و مصنوعی عصبی هايشبکه از هاداده تحلیل و تجزیه براي. شد
 ها ادهد بودن نرمال تشخیص براي .گردید استفاده اسپیرمن آزمون

 ودنب غیرنرمال با که شد استفاده اسمیرنوف -کولموگراف آزمون از
گردید.  استفاده اسپیرمن همبستگی ازمون ضریب از هاداده

 فرضیات از بررسی منظور استنباطی، به آمار بخش همچنین در
 پژوهش این در .شد استفاده چندلایه مصنوعی عصبی شبکه

 هايسازگاري هیجانی و تنظیم شناختی هیجان به عنوان لایه
فشار عصبی به عنوان لایه خروجی در  استرس و ورودي سیستم و

هاي غیرخطی هاي عصبی ذاتاً مدل. شبکهنظر گرفته شده است
بندي کنند و بر اساس آنها طبقههستند که الگوها را شناسایی می

ستند، بندي بسیار مناسب هشبکه عصبی براي طبقه . مدلنمایندمی
رو یندارند و از ازیرا آنها توانایی تقریب روابط توابعی ناشناخته را 

اي ه فشاري براي شکل از پیش تعیین شده توابع وجود ندارد. مدل
ل دارند، بندي مسائشبکه عصبی که بیشترین توفیق را در طبقه

 ون هايپرسپتر عنوان به کهشبکه هاي چند لایه پیش خور هستند 
 .(1-)شکل شوندچندلایه نیز شناخته می

 اخلاق کد با پژوهشی طرح قسمتی از از برگرفتهمطالعه حاضر 
IR.IAU.KAU.REC.1398.176  زاد اسلامی واحد آدانشگاه

 زیست هايپژوهش اخلاق ملی کمیته در شده ثبت ،کازرون
  ، است.پزشکی

 

 
 مدل مفهومی پژوهش طبق شبکه عصبی مصنوعی .1-شکل

 

 نتایج
 پرستاران نظامیاز نفر زن  02نفر مرد و  41در این مطالعه 

تعداد  .شهر شیراز حضور داشتند نظامی هايدرمانگاه و هابیمارستان
نفر در گروه سنی  16نفر متاهل بودند. تعداد  119نفر مجرد و  26
نفر در  16سال، و  39-30نفر در گروه سنی  192سال،  20-29

 12سال بودند. تحصیلات افراد به ترتیب  49گروه سنی بیشتر از 
نفر  12نفر ارشد بودند. تعداد  23 نفر کارشناسی و 192نفر کاردانی، 
نفر  20سال و  6-19نفر سابقه کاري  06سال،  1-1سابقه کاري 

 سال داشتند. 19سابقه کاري بیش از 
هیجانی، تنظیم شناختی هیجان،  هاي مربوط به سازگاريیافته

آمده است. 1-وري در جدولآ و تاب

 
 نفر( 121نظامی شهر شیراز ) هايدرمانگاه و هابیمارستان پرستاران نظامی اوري هیجانی، تنظیم شناختی هیجان، و تاب سازگاري .1-جدول

 یدگیکش یچولگ اریانحراف مع انهیم نیگانیم رینام متغ

 -96/1 -32/9 96/1 41/4 62/4 هیجانی سازگاری

 -41/9 -31/9 11/1 31/4 32/4 تنظیم شناختی هیجان

 -13/9 -29/9 92/1 62/4 90/4 اوری تاب

 هیچ توزیع که داد نشان اسمیرنوف -کولموگراف آزمون نتیجه
 گیهمبست ضریب از دلیل همین به ،نیست نرمال امتغیره از یک

  .شد استفاده متغیرها همبستگی بررسی براي اسپیرمن
هاي آنها را در دو گروه داده ؛هادي دادهبنتهدس برايابتدا 

د درص 99ر دادیم، بدین منظور از هاي آزمایشی قرای و دادهآموزش

ها جهت آزمایش درصد داده 39از وزش شبکه و ها جهت آمداده
 یدلایه با روش آموزشتار شبکه را از نوع چنساخ .ودیماستفاده نم

مخصوص حجم داده هاي کوچک  ،وشن رانتخاب کردیم، چون ای
امده  2-هاي عصبی در جدول نتایج حاصل از تحلیل شبکه است.
ته متغیر وابساسترس و فشار عصبی متغیر در این پژوهش  است.
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هاي عصبی قرار و در لایه خروجی شبکهرنود، از ایشیناخته مش
متغیرهاي مستقل سازگاري هیجانی و لایه ورودي را  وگیرد می

رتباطی لایه میانی که لایه ا .دهندتشکیل میتنظیم شناختی هیجان 
ی هاي ورودي و خروجکننده نحوه ارتباط لایهبیاناست، این دو لایه 

 متغیر برستقل اي مرهمتغیمیزان تاثیرگذاري  3-. جدولاست
  وابسته را نشان می دهد.

در تحلیل اماري علاوه بر شبکه عصبی از ازمون همبستگی 
زمون آنتایج حاصل از  4-اسپیرمن نیز استفاده شده است. جدول

  .دهدهمبستگی اسپیرمن را نشان می

 
 بحث

میانگین متغیرهاي  هاي مطالعه حاضر نشان داد کهیافته
ب به ترتی آوريتابهیجان و  شناختی هیجانی، تنظیم سازگاري

پرستاران دهد از نظر است که نشان می 1از  90/4و  32/4و  62/4
به مراتب بیشتر از سازگاري هیجانی و تنظیم  آوريتابنظامی 

  .شناختی هیجان اهمیت دارد
 
 

 لایه هاي ورودي و خروجی شبکه عصبی .2-جدول

 مقدار یژگیو 

 2 يورود هیلا تعداد لایه

 1 یخروج هیلا تعداد 

 3 یانیم يواحدها تعداد واحد

 9/9 هاداده حجم آموزشی

 39/42 مربعات خطا مجموع 

 062/9 ینسب يخطا 

 3/9 هاداده حجم آزمایشی

 36/21 مربعات خطا مجموع 

 093/9 ینسب يخطا 

 
طبق شبکه  وابسته متغیر بر تاثیرگذاري متغیرمستقل میزان .3-جدول

 عصبی مصنوعی
میزان تاثیرگذاری بر  متغیرهای مستقل

 متغیر وابسته

اهمیت نرمال 

 شده

 06/9 63/9 سازگاری هیجانی

 93/9 39/9 هیجان شناختی تنظیم

 

 اسپیرمن فرضیات همبستگی آزمون .0-جدول

ضریب همبستگی  فرضیات 

 اسپیرمن

سطح 

 معناداری

 نتیجه

H1  :رد 991/9 64/9 اوري رابطه معناداري وجود دارد. بین سازگاري هیجانی با تاب  H0تایید فریضه و 

H2 : رد 992/9 12/9 دارد. وجود معناداري اوري رابطه تاب شناختی هیجان باتنظیم  بین H0 فریضه تایید و 

 
 

یا بین آکه  بود سؤال این به پاسخ درصدد حاضر مطالعه
 رابطه آوريتابسازگاري هیجانی و تنظیم شناختی هیجان با 

فرضیه براي پاسخگویی به  2معناداري وجود دارد؟ بدین جهت 
 زمونآ از حاصل نتایج 4-طبق جدول وسوال اصلی تدوین شد 

 سازگاري در فرضیه اول ترتیب به متغیرها بین اسپیرمن همبستگی
 بدین مفهوم که فرد با .ردیدگحاصل  64/9 آوريتاب با هیجانی
تواند رابطه خود را میهیجان  کارگیريه ب در شایستگی و مهارت

بق ط وود ش آوريتابباعث افزایش  اتاي تنظیم نماید به گونه
با مقایسه این دو  .است 63/9گذاري شبکه عصبی نیز میزان تاثیر

اري را گذشبکه عصبی این تاثیر ،شویممی ماري متوجهآتحلیل 
 شناختی متنظی در فرضیه دوم همبستگی بین .دهدبیشتر نشان می

 تنظیم در واقع. محاسبه شده است 12/9 آوريتاب با هیجان
 املاتتع تعدیل و ارزیابی نظارت، و مهار برابر در دهیپاسخ ،هیجانی
باعث  توانداهداف است که می رسیدن تحقق به براي هیجانی
 میزان نیز عصبی طبق خروجی شبکه .شود آوريتاب افزایش

 محاسبه 39/9 آوريتاب بر هیجان شناختی تاثیرگذاري سازگاري
 بکهش شویممی متوجه ماريآ تحلیل دو این مقایسه با و است شده

 شانن رمنیکمتر از همبستگی اسپ را تاثیرگذاري این عصبی

 آرامش و روانی سلامت هِدننزهمبر اختلالِ در واقع هرگونه دهد.می
 که دهدمی رخ زمانی اختلال این و دارد نام استرس ،افراد جسمی

ه در نتیجدهد و  انجام خود توانایی حد از بیش هاییکار باید بدن
 آن از بعد عوارض و عصبی فشار شود.می آوريتابموجب کاهش 

 بدترین در .پذیر نیستکه جبران بزند انسان به هاییآسیب تواندمی
 فلجی و مغزي ایست گاهی و قلبی ایست دچار فرد آن حالت

 نامحسوس چنان فرد گاهی. نیست ماجرا تمام این اما شود،می
 نآ ساده عوارض متوجه اصلاً که گیردقرار می عصبی فشار تحت
 دتوانمی کوچک ظاهر به اتفاقات این گرفتن نادیده. شودنمی

بنابراین هم سازگاري هیجانی و  .باشد داشته ناگهانی و بد عواقب
هاي کاهش این فشارتوانند در هم تنظیم شناختی هیجان می

 آوريابتگذاري مناسبی داشته باشند و در نهایت میزان عصبی تاثیر
 نماید.جلوگیري را افزایش دهد و از این مشکلات 

وري آاین پژوهش به جهت عدم وجود مقالات مشابه از نو
 و اي با مشابهت موضوعی جهت مقایسهو مقاله استبرخوردار 

 تحلیل نتایج یافت نشد.
توجه کافی به هیجانات کاري و احساسی و همچنین  شناخت و

 تواند باعثابعاد استرس و فشار عصبی در محیط هاي نظامی می
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 و همکاران موسوي/  44

 1011 بهار، 1 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 وري فردي و سازمانی و در نهایت کیفیتبهره افزایش کارایی و
هاي نظامی به دلیل نیگا دهی پرستاران به بیماران گردد.خدمات

اط ببیشتري در ارت زاياسترسشرایط  وویژگی ذاتی خود با محیط 
 بتپذیري بیشتري نس هستند، لذا نیروهاي نظامی در معرض آسیب

. فرماندهان با آشنایی با فشار روانی قرار دارندسایر اقشار جامعه  به
توانند موجب حفظ و ارتقاي هاي کاهش آن در یگان خود میو راه

توان رزمی شده و نیروهاي خود را از ابتلاء به مشکلات روانی، 
 شوند. آوريتابو باعث افزایش  جسمی و رفتاري حفظ نمایند

 سازگاري هیجانی و تنظیم که نشان داد مطالعه این هايیافته
 اتانهیج .رابطه مثبت و معناداري دارند آوريتابشناختی هیجان با 

 ذاريکدگ ما بدن و مغز بخشِ تریندرونی در که هستند هاییپاسخ
د ندهمی نشان مستقیم فیزیولوژیک اتاثر قالب در را خود و شده

 واندتمی خود هیجان بکارگیري در شایستگی و مهارت که فرد با
ش افزای باعث که نماید تنظیم ايگونه به را با اطراف خود رابطه
مهار  فرد با ،در تنظیم شناختی هیجان از طرف دیگر .شود آوريتاب

و تعدیل هیجانات خود قادر خواهد بود تا استرس خود را کنترل و 
گذاري سازگاري هیجانی به مراتب . البته میزان تاثیرکاهش دهد

ژوهش در این پ .است آوريتاببیشتر از تنظیم شناختی هیجان بر 
راي صبی بزمون اماري همبستگی اسپیرمن و شبکه عآاز دو روش 

 روش ارتباط ها استفاده شد که هر دوین متغیرتحلیل ارتباط ب
معناداري و مثبت را تایید کردند با این حال دقت تحلیل شبکه 

زمون همبستگی اسپیرمن بود ولی در آهوش مصنوعی بیشتر از 
  مجموع نتایج از لحاظ رابطه مثبت و معنادار مشابه بودند.

 مشابه مقالات عدم به توانمی پژوهش این هاي محدودیت از
 یلتکم در پرستاران محترم از برخی مشارکت عدم و زمینه این در

 .نمود اشاره ها پرسشنامه

 

 گیرینتیجه
سازگاري هیجانی و تنظیم  که نشان داد مطالعه این یافته هاي

 ساسا برآوري رابطه مثبت و معناداري دارند. شناختی هیجان با تاب
 به زشی،موآ هايکارگاه تشکیل با که شودمی پیشنهاد نتایج، این

مباحث سازگاري هیجانی، تنظیم شناختی هیجان و  عملی صورت
 از ات ،دهند موزشآپرستاران نظامی  به استرس و فشار عصبی را

 و خود فردي هايتوانایی از مناسب درک پرستاران با طریق این
 مهارت و نفس به اعتماد قابل استفاده بتوانند هايظرفیت شناخت

 . دهند افزایش موثري طور به اد استرسعاب با برخورد در را خود

 

این مقاله مستخرج از قسمتی از طرح  تشکر و قدردانی:

زاد اسلامی واحد کازرون با کد اخلاق آپژوهشی دانشگاه 
IR.IAU.KAU.REC.1398.176  ثبت شده در کمیته ملی اخلاق

. نویسندگان مراتب استهاي زیست پزشکی ایران در پژوهش
 اه بیمارستان پرستاران نظامی همکاري سپاس و قدردانی خود را از

  دارند.ابراز می شیراز نظامی هايدرمانگاه و
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می 

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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