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ها و مشاغل پر مخاطره، جدا از کاهش منابع استرس زا، تقویت منابع درون فردي مین سلامت روانی در موقعیتأامروزه براي حفظ و ت: مقدمه

.آوري مورد توجه قرار گرفته استشناختی و تابهمچون سرسختی روان
بیمارستانی هاي اورژانس پیش در تکنیسینروانسلامتباآوريتابوشناختیروانسرسختیرابطهتعیینبه منظورحاضرپژوهش: هدف

.استشدهاستان گیلان انجام

درشاغلهايتکنسیننفر از 70انجام شد و در آن تعداد 1392ل باشد که در سااین بررسی توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی می: روش کار
مقیاسدموگرافیک، با استفاده از پرسشنامه اطلاعات کارشناسیتحصیلی دیپلم تامدركحداقلدارايبیمارستانی استان گیلاناورژانس پیش

AHI(Ahvaz Hardiness(اهواز سرسختی، پرسشنامه)Connor-Davidson resilience scale((CD-RISC)آوريتاب Inventory و
بیمارستانی اورژانس پیشپایگاه 53ها ابتدا از تعداد براي انتخاب نمونه. مورد پژوهش قرار گرفتند)GHQ-28(سلامت عمومی پرسشنامه 

از . ها تکمیل گردیداي شاغل در این پایگاههنفر از تکنیسین70ها جهت پایگاه بصورت تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه35استان گیلان، تعداد 
.شدگرفتهبهرهگامبهگامچندگانهرگرسیونتحلیلپیرسون وهاي تحلیل واریانس،هاي آمار توصیفی و آزمونشاخص

آوري و سرسختی تاببا بالارفتن نمره فرد در متغیرهاي. )>001/0p(رابطه معنادار وجود داشتروانسلامتباآوريتابوسرسختیبین:نتایج
افسردگی کاهش واجتماعیعملکرددراختلالجسمانی، اضطراب،شود و نمره فرد در نشانگانشناختی، وضعیت سلامت روان بهتر میروان

ن رگرسیوروان، ضریبسلامتبینیپیشدرآوريتابوشناختیروانسرسختیمتغیردووزنبینیپیشتواندربارهچنینهم. یابدمی
،  B= -419/0(آوري وزن تاب.کنندتبییندارمعنیايگونهبهراروانتغییرات سلامتتوانندمیمتغیردواینکهدادنشانبینپیشمتغیرهاي

708/2 -=t 001/0وp< (راپژوهشینمونهاینروانسلامتبهمربوطشناختی تغییراتروانسرسختیمتغیرکناردرتواندمیکهدهدنشان می
منفی، با افزایش نمره Betaبا توجه به . بودخواهد-351/0آوري تابوزنجامعه اصلی،بهبررسیموردنمونهتعمیمصورتدرکهتبیین نماید

-ابتبنابراین هرچه. باشدنشان دهنده سلامت روان بیشتر میGHQنمره پایین تر در پرسشنامه . یابدآوري، نمره سلامت روان کاهش میتاب
روانسلامتمیزانافسردگی کاهش و در نتیجهعلایماضطرابی، اختلال در کارکرد اجتماعی وجسمانی، علایمعلایمباشد، بالاترفردآوري

تآوري تغییراتابمتغیرکناردرتواندمیمتغیراینکهدهدنیز نشان می) >001/0pو B  ،225/2-=t= -399/0(سرسختی وزن. یابدافزایش می
شناختی سرسختی روانوزنجامعه اصلی،بهبررسیموردنمونهتعمیمصورتدرکهتبیین نمایدراپژوهشینمونهاینروان،سلامتبهمربوط

پایهبرروانسلامتبینیپیشفرمول.یابدافزایش میروان نیزسلامتباشد،بالاترفردسرسختیچههرکهنهایت ایندر. بودخواهد-288/0
سلامت روان=261/7-419/0)نمره تاب آوري (-399/0)نمره سرسختی روانشناختی:(عبارت است ازمتغیردواین

هاي در تکنیسینروانسلامتارتقاءوحفظدرآوريتابوشناختیسرسختی رواناهمیتگویايپژوهشاینهايیافته:گیريبحث و نتیجه
هاي اورژانس تکنیسیندرراروانسلامتتغییرپذیريتوانندمیآوريتابوشناختیروانسرسختی . بیمارستانی بوداورژانس پیش

.بیمارستانی تبیین نمایندپیش

آوري روان شناختی، بهداشت روانی، خدمات فوریتهاي پزشکیتاب: کلید واژه ها
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مقدمه
بهبودبرايوبوده اساسینیازيروان،سلامت

ویژگیباروانسلامت.استیامري حیاتزندگی،کیفیت
ارتباطقدرت،درونیدرونی و منابعتوانمندسازيهاي
که فرد به هاي فردي و روانیتوجه به ظرفیت).1(دارد

شرایط دشوار مقاومت نماید و دچار ها بتواند در کمک آن
ي چنین شناختی نگردد و حتی در تجربههاي رواناختلال

خود را از لحاظ شخصیتی و بحرانی آفرینشرایط مشکل
خود جلب کرده شناسان را بهارتقاء بخشد، توجه روان

).2(است
ها و تاب آوري در حقیقت توانایی عبور از دشواري

که می توان آن را فرآیند ) 3(غلبه بر شرایط زندگی است
آمیز با شرایط توانایی یا پیامد سازگاري موفقیت

ایند سازگاري منابع این فر). 4،5(تهدیدکننده تعریف نمود
رسیدنو با)6(شخصی و بیرونی را با هم یکپارچه ساخته

شرایط شرایط تهدیدکنندهدربالاترسطحتعادلبه
-میهمسازگاري مثبتکندمیرا فراهمموفقسازگاري

عنوانبههمومدهآشماربهآوريپیامد تابتواند
).7(شودسببراآوريتاببالاتري ازسطحآیند،پیش
و )8(انسانگرياصلاحخودذاتیوکارآوري را سازتاب
انگیزش،فهمبرايشخصیتاصلیهايسازهازیکی

-آوري را  میتاب.)9(دانندمیسازيمفهومرفتاروهیجان
گیري توانایی فرد در مقابله با توان   روشی براي اندازه

را تهدید زا و عواملی که سلامت روانی فردعوامل استرس
هاي بدست راهBonanno).10،11(کند، تعریف نمودمی

آوري را داشتن سرسختی، خودافزایی، مقابله آوردن تاب
سرکوب گرایانه، داشتن خلق و خو و احساسات مثبت 

). 12(داندمی
دارد مثبترابطهروانیوبدنیسلامتباسرسختی

فیمنتاثیراتدرونی،مقاومتمنبععنوان یکبهو
وبدنیهاياختلالبروزازودهدکاهش میرااسترس

سرسختی،کهرسد نظر میبه . کندپیشگیري میروانی
بارویاروییدرافرادبهوبردهبالابراي مقابلهراافرادتوان

نتیجه در مطالعه خود Maddi).1(کندمیکمکاسترس
-هاي آن میشناختی و مؤلفهگرفت که سرسختی روان

انند سلامتی افراد را در مواجهه با حوادث استرس زا تو
شناختی تأثیر مثبتی بر سرسختی روان). 13(حفظ کنند

زاي زندگی مواجه سلامتی افرادي که با حوادث استرس
فشار حوادث و همچنین و)14(داشته،شوندمی

جسمی حاصل از این حوادث را کاهش - برانگیختگی روانی
درکهدهدمیو وحید نشانیتحقیق ویس). 15(دهدمی

آوريتابوسرسختیازاسترس کسانی کهپرشرایط
). 16(بیشتري دارندروانسلامتبرخوردارند،بالاتري

بر همین اساس امروزه براي حفظ و تأمین سلامت 
ها و مشاغل پر مخاطره، جدا از کاهش روانی در موقعیت

ت منابع درون ها بیشتر به سمت تقویمنابع استرس زا، نگاه
آوري معطوف شناختی و تابچون سرسختی روانفردي

هاي زیادي در زمینه تاکنون پژوهش. گردیده است
هاي مختلف زا در رشتهشناخت و کاهش عوامل استرس

ویژه پرستاران شاغل در اورژانس پزشکی و پیراپزشکی و به
ها صورت گرفته است ولی در حقیقت بیشترین بیمارستان

به عوامل سازمانی و مدیریتی و عوامل برون فردي توجه
يآورتابتیظرفدر حالی که ).17(معطوف بوده است

به منظور و ) 18(ضروري بودهدر شغلتیموفقيبرا
افرادیسلامت رواننیو تاميابا مشکلات حرفهییارویرو
تا را در خود گسترش دهنديآورطور ماهرانه تاببهدیبا

تجارب را به تجارب نیایغلبه کرده و حتیبر تجارب منف
علت سازگاري و تطابق کارکنان ).19(ندینمالیمثبت تبد

.)20(ها می باشدآوري آنبخش سلامت و درمان، تاب
روانبهداشتمتخصصانکهاستمتمادي سالیان

بارویاروییدرراافرادنابهنجارهايواکنشکنندتلاش می
نظر میرسد به.دهندقراربررسیموردفشارروانیمنابع

تواند اشتغال فرد در مشاغلی زا مییکی از تجارب تنش
. خاص از جمله برخی از مشاغل بهداشتی و درمانی باشد

طور ، فرد شاغل بههامشاغلی که به دلیل ماهیت آن
و از میان مشاغل گیردمعمول در حالت تنیدگی قرار می

دروقتلیل محدودیتدبهپزشکیهايمختلف، فوریت
محیطبودنبازبحرانی،هايامور، مداخله در وضعیتانجام
-بیمار، لزوم تصمیمجاننجاتدربی کفایتیازترسکار،
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درتنشایجادبرايراشرایطیبحرانی،شرایطدرگیري
سازد که می تواند سلامت آنان میفراهمحرفهاینشاغلان

). 21(را تحت تاثیر قرار دهد
هاي این بدون شک سلامت روان در تکنیسین

ي آنان در ارایه خدمات و دلیل اهمیت حرفهبخش به
ی برخوردار است و بر کیفیت ارایه مراقبت از اهمیت خاص

به حاضرپژوهشلذا . خدمات آنان تأثیرگذار می باشد
باآوريتابوشناختیروانسرسختیتعیین رابطهمنظور

بیمارستانی هاي اورژانس پیشدر تکنیسینروانسلامت
اینازیکهروزنتعییناستان گیلان و همچنین

. استشدهانجامپیش بینی کننده،متغیرهاي
: روش کار

توصیفی تحلیلی از نوع پژوهش،کلیطرح
سلامت«ملاكمتغیرحاضر در پژوهش.استهمبستگی 

و شناختیروانسرسختی«بینپیشمتغیرهايو» روان
نفر 110معه آماري پژوهش حاضر را جا. بودند» آوريتاب
اورژانس پیش پایگاه53در شاغلهايتکنسیناز 

حداقلدارايکه1392در سال بیمارستانی استان گیلان
پرستاري بودند  کارشناسیتحصیلی دیپلم تامدرك

.شکیل می دادت
اورژانس براي انتخاب نمونه ها ابتدا از کل پایگاه 

پایگاه بصورت 35ان گیلان، تعداد ارستانی استبیمپیش
نفر از 70ها جهت تصادفی انتخاب شده و پرسشنامه

. ها تکمیل گردیدهاي شاغل در این پایگاهتکنیسین
با شاغل بودن ازبودندبه مطالعه عبارتورودمعیارهاي

شیکار در آمبولانس اورژانس پکسالیحداقل سابقه 
تکنسینیهايردهازکییی تحت عنوانمارستانیب
به این نکته و توجه ) ارشدمیانی وپایه،تکنسینامدادگر،(

بوده و شغل اصلی فرد 115آمبولانسدرکه فعالیت
در ضمن . ژانس اضافه کار وي نباشداشتغال در پایگاه اور

ارتباطات هاي اداري و مرکزهاي شاغل در قسمتتکنسین
.نشدنددر نظر گرفتهپایگاههاي اورزانس 

گرفته ها ابزارهاي زیر به کاربراي گردآوري داده
-Connor((CD-RISC)آوريمقیاس تاب-1:شد

Davidson resilience scale (گویه25دارايکه

کاملاً (و با مقیاس لیکرتی بین صفر اي استگزینهپنج
این .شودنمره گذاري می) همیشه درست(تا پنج ) نادرست

ایراندراستفادهجهتديپرسشنامه توسط محم
کسب نمره بالاتر در این آزمون، . استهنجاریابی شده

).22(باشدآوري بیشتر میدهنده تابنشان
AHI(Ahvaz(اهواز سرسختیپرسشنامه-2

Hardiness Inventory :تهیههدفبااین پرسشنامه
شناختی توسط روانسنجش سرسختیبرايمقیاسی

بهاينمونهرويبرعواملتحلیلکیامرثی و همکاران با
شهیددانشگاهدرپسرودختردانشجوي523حجم 
داراي پرسشنامه سرسختی اهواز.ساخته شداهوازچمران

که در یک مقیاس لیکرتی اي استچهارگزینهپرسش27
. شودگذاري مینمره) اغلب اوقات(تا سه ) هرگز(بین صفر

سرسختیدهندهانآزمون، نشنینمره بالاتر در اکسب 
).23(باشدیمشتریب

): -28GHQ(عمومی سلامتپرسشنامه- 3
ازHillerو Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

جمعیتدرپزشکیشده روانشناختهگري غربالابزارهاي
مقیاسهروفرعیمقیاسچهاردارايواستعمومی
علایم:بجسمانی،علایم:الف. استپرسشهفتداراي

نمره.افسردگیعلایم:دکارکرداجتماعی و:جضطرابی،ا
هر فرد در این . باشدگذاري آن بصورت طیف لیکرت می

چهار نمره مربوط یه خرده . آوردنمره بدست می5آزمون 
کمترین نمره . باشدي کلی آزمون میها و یکی نمرهآزمون

در صورتیکه . باشدبراي هر سوال صفر و بالاترین سه می
تر شود باید جهت تشخیص دقیق24فردي بالاتر از نمره 

در مطالعات مختلف انجام . به روانپزشک ارجاع داده شود
شده این آزمون به عنوان یک تست استاندارد بیماریابی 

هدف از این پرسشنامه تمایز . گیردمورد استفاده قرار می
این ابزار نیز به فارسی مورد . بین بیماري و سلامت است

).24(سنجی قرار گرفته استروان 
براينیز شناختیجمعیتهايویژگیپرسشنامه

وضعیتسن،مانندشناختیجمعیتاطلاعاتگردآوري
در.تحصیلات ساخته شدسطحوشغلیسابقهتأهل،

هاي آزمونوتوصیفیآمارهايروشازحاضر،پژوهش
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ازچندگانهتحلیل رگرسیونپیرسون، تحلیل واریانس و 
-پیشمتغیرهايمیان رابطهتعیینبرايگامبهامگنوع

SPSSنرم افزار ازشوندهبینیپیشمتغیروکنندهبینی

.گرفته شدبهره16نسخه 
:  نتایج

جمعیتهاياطلاعات توصیفی مربوط به ویژگی
ه شده ئارا1شمارههاي نمونه در جدولناختی گروهش

هاي ار نمرهمیانگین و انحراف معیدر پژوهش حاضر .است
و )78/15±70/11(، سرسختی)27/55±45/8(آوريتاب

.ه استبود)88/70±81/9(سلامت روان 
بینرابطهبرمبتنیپژوهشفرضیهبهتوجهبا

سلامتباآوريتابوشناختیروانمتغیرهاي سرسختی
-روانسرسختیبینپیرسونهمبستگیضرایبروان

r-50/0(روانسلامتوشناختی =،001/0p<(تابو-
53/0r(روانسلامتنمرهباآوري = -،001/0p<(رابطه
بالارفتن نمره فرد در یعنی با نشان داد،دارمعنی

شناختی، وضعیت روانآوري و سرسختی متغیرهاي تاب
جسمانی، در نشانگانسلامت روان بهتر بوده و نمره فرد 

دگی کاهش افسرو کارکرد اجتماعیدراختلالاضطراب،
.یید قرار گرفتأمورد تپژوهشبنابراین، فرضیه.یابدمی

ضرایبداريمعنیسطحبررسیبرايچنینهم
ازچندگانهرگرسیونمدلوواریانسهمبستگی، تحلیل

نتایج تحلیل واریانس و .شدبردهکاربهگامبهگامنوع
دهد ها نشان میهاي آماري رگرسیون در آزمودنیمشخصه

آوري و سلامت هاي آماري رگرسیون تابر شاخصدکه
باشد مقدار آماره به دست آمده معنادار میروان، 

)001/0p<(رصد واریانس مربوط به سلامت روان د28و
). R2=28/0(شود آوري تبیین میتابتوسط 

دهد کهها نشان مینتایج این تحلیلاز طرف دیگر، 
شناختی و وانرگرسیون سرسختی رهاي آماري در شاخص

مقدار اماره به دست آمده معنادار بوده سلامت روان نیز
)001/0P<( درصد واریانس مربوط به سلامت روان 33و

-شناختی تبیین میبه وسیله متغیر سرسختی روان
.)R2=33/0(شود

تواندربارهپژوهشپرسشبهپاسخدرهمچنین،
ناختیشروانسرسختیبینپیشمتغیردووزنبینیپیش

هاي آماريشاخصروان،سلامتبینیپیشدرآوريتابو
هايیافتهپایهبر.استگردیدهارایه3رگرسیون در جدول 

پیشرگرسیون متغیرهايضریب،3جدولدرشدهارایه
تغییرات سلامتتوانندمیمتغیردواینکهدادنشانبین
آوري بوزن تا.کنندتبییندارمعنیايگونهبهراروان

)419/0 -=B  ،708/2 -=t 001/0وP< (دهدنشان می
شناختی تغییراتروانسرسختیمتغیرکناردرتواندمیکه

تبیین نمایدراپژوهشینمونهاینروانسلامتبهمربوط
جامعه اصلی،بهبررسیموردنمونهتعمیمصورتدرکه

. بودخواهدBeta= - 351/0آوري تابوزن
نمره تاب آوري، منفی، با افزایشBetaه با توجه ب

نمره پایین تر در . کاهش می یابدنمره سلامت روان 
می دهنده سلامت روان بیشتر نشان GHQپرسشنامه 

علایمباشد، بالاترفردآوريتابچهبنابراین هر. باشد
اختلال در کارکرد اجتماعی واضطرابی، جسمانی، علایم

روانسلامتمیزاننتیجهافسردگی کاهش و در علایم
B ،225/2-=t=- 399/0(سرسختی وزن. یابدافزایش می

تواندمیمتغیراینکهدهدمینیز نشان ) >001/0Pو 
روان،سلامتبهمربوطتغییراتآوري تابمتغیرکناردر

تعمیمصورتدرکهتبیین نمایدراپژوهشینمونهاین
-سرسختی روانوزن،جامعه اصلیبهبررسیموردنمونه

چههرکهنهایت ایندر.بودخواهد-288/0شناختی 
.یابدافزایش میروان نیزسلامتباشد،بالاترفردسرسختی

عبارت متغیردواینپایهبرروانسلامتبینیپیشفرمول
:است از

-399/0)نمره سرسختی روانشناختی(
سلامت روان=261/7-419/0)نمره تاب آوري (

بحث و نتیجه گیري
بینداريمعنیمنفیرابطهحاضرپژوهشدر

نمراتباآوريتابوسرسختیدرهاآزمودنینمرات
باکهگفتتوانمیروایناز.آمددستبهروانسلامت
تکنیسیندرروانسلامتآوري،تابسرسختی وافزایش

یافته.یابدمیهاي اورژانس پیش بیمارستانی افزایش 
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شناختیسرسختی روانبینرابطهمورددرحاضرپژوهش
.)1، 16، 25- 27(سایر پژوهش ها بودراستايدرروانسلامتو

سلامتباکه سرسختیهستندآنگویايهاپژوهشاین
منبععنوان یکبهدارد ومثبترابطهروانیوبدنی

ودهدکاهش میرااسترسمنفیتأثیراتدرونی،مقاومت
. کندگیري میپیشروانیوبدنیهايتلالاخبروزاز

نویسند ردي می شیربیم و همکاران به نقل از کلانتر و و
روانی هايبیماريوشناختیروانسرسختیبینکه

همبستگی)جسمانیهايشکایتوافسردگیاضطراب،(
نتیجه آن ها به این ). 28(داردوجودداريمعنیمنفی

هاي لفهؤي مدر زمینهافراد دچار اختلالکهرسیدند
و ممکن هستنددارراز سرسختی پایینی برخوسلامت روان

راهبردهاي مقابلهبا رویدادهاي فشارزا ازمواجههاست در 
حاجبی و همکاران به .)28(اي واپس رونده استفاده کنند

افرادکهگفتبتوانکنند که شایدبیان میLowنقل از 
حلفعالشیوهازمشکلاتبابرخوردبرايسرسخت،

خطربیايتجربهبهروانی رافشارکهايشیوهیعنیمسأله
ونگرانیبنابراین سطحوگیرندمیبهرهکند،میتبدیل

ناگوارپیشامدهايدرسرسختافراددرخطراحساس
رانیز سرسختیDafinoiuaوVulpea).29(استپایین
ازات فردانتظارافزایشوتهدیدارزیابیکاهشسبب

).30(دندانمیموفقیت
Beck وDenise افراد نیز بیان می کنند که

-یمارزیابیانگیزچالشراناگوارهايموقعیتسرسخت
وخودبهنسبتبیشترتعهدحستا تهدیدکننده،کنند

زندگیمورددرکنترلازبیشتريدارند، حسخودکار
فرصتعنوانهبرافشارزاو عواملکنندمیتجربهشان
روانسلامترواینو ازنگرندمیتغییربرايبالقوههاي
افرادکهتوان گفتبنابراین می. کنندمیحفظراخود

سبک تبیین خوش بینانه،ازبرخورداريدلیلبهسرسخت
مسألهبرخوردمشکلات،بارویاروییدرتوانمندياحساس
باورود پیامدهاموردرمثبتانتظاراتمشکلات،بامدارانه

سلامت روانتوانندمیعمل دارند کهبهپیامدوابستگیبه
حفظ ناگوارونشدهبینیپیشرویدادهايدرراخود
). 31(کنند

آوريتاببینرابطهزمینهدرحاضرپژوهشیافته
سوهاي متعددي همبا یافته هاي پژوهشروانو سلامت

دارايافرادکههستندآنگویايهاپژوهشاین. است
ناگوار،هايموقعیتوزااسترسشرایطدرآوري بالا،تاب

دارايونمایندمیحفظراخودشناختیسلامت روان
. )1، 3، 5، 23، 27، 29(هستندشناختیسازگاري روان

Mastenتوانمندي آنانعاملراافرادآوريتاب
کمکوجهت مثبتدرناگوارپیامدهايتغییرراستايدر
و همکاران نیزFriborg).5(داندمیخودسلامتیحفظبه
افرادتوانمنديظرفیت وآوري،تابکههستندباوراینبر

افزایشراخطرات تهدیدکنندهازصرف نظرتغییر،براي
).32(دهدمی

و آوريتابکهدادنشانپژوهشاینهايیافته
را وانرسلامتداريمعنیصورتبهتواندمیسرسختی

و Hjemdalهايیافتهبایافتهاین.نمایندبینیپیش
و Inzlichtو )1(رحیمیان و اصغرنژاد،)25(همکاران
).33(سو استهمهمکاران

Inzlichtرا باعثسرسختیوآوريو همکاران تاب
آنان، افرادباوربه.انددانستهافسردگیواضطرابکاهش

چیره ناگواراثراتانواعبرتوانندمیسرسختوآورتاب
رحیمیان و ).33(نمایندحفظراخودروانسلامتوشوند

و آورينیز در پژوهشی نشان دادند که تاباصغرنژاد 
داريمعنیصورتتوانند بهشناختی میسرسختی روان

بینیپیشدر بزرگسالان بازمانده زلزله بم راروانسلامت
اهمیتواصالتايگویپژوهش آنانهايیافته. نمایند

ارتقاءوحفظدرآوريتابوشناختیسرسختی روان
).1(باشدمیزدهزلزلهروان افرادسلامت

هاي سرسختیمؤلفهکهگفتتوانمیکلیطوربه
راهبردهايمانندترسازگارانهراهبردهايکارگیريبهبا

رویاروییدرخودهايتواناییادراكو افزایشمدارمسئله
بهرهشغل،ازرضایتمنديافزایشموجباسترسمنبعبا

شوند افراد میسلامت رواننهایتدروسازمانبیشتروري
تواند به عنوان میانجی بین سلامت روان و آوري میو تاب

آوري بسیاري دیگر از متغیرها قرار گیرد و با ارتقاي تاب
مقاومت رس زا از خود ـل استـوانند در برابر عوامـتافراد می
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در مجموع پژوهش .ها غلبه نمایندنشان داده  و بر آن
درآوريو تابشناختیروانحاضر نشان داد که سرسختی

هاي اورژانس پیش تکنیسینروانیسلامتارتقاوحفظ
.هستندمؤثربیمارستانی،

یکی . بودهمراههاییمحدودیتباحاضرپژوهش
پرسشنامه جهت اندازه ها استفاده از ترین محدودیتاز مهم

استفاده از پرسش در واقع . گیري متغیرهاي تحقیق بود
نامه ممکن است نتوانسته باشد تمام واقعیت هاي موجود 

.را منعکس نماید
هاي با توجه به پیشینه پژوهششودمیپیشنهاد

به منظور پیشگیري از مدیران و مسئولان ذیربط مرتبط،
در پرسنل و و اجتماعیهاي روانی بروز و شیوع آسیب

هاي مختلف و با توجه به این موضوع که کارکنان بخش
ي مهم در شناختی دو مؤلفهآوري و سرسختی روانتاب

باشند، در بینی آن میارتقاء سطح سلامت روان و پیش
کارهاي لازم در این زمینه اقدام جهت آموزش و ارایه راه

.نمایند
:تشکر و قدردانی

به عنوان پژوهش 4291/240شماره تحقیق فوق با 
رشته MPHجهت دریافت گواهی عالی بهداشت عمومی 

مدیریت خطر بلایا در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 
بر خود لازم . پزشکی تهران تصویب و به ثبت رسید

می بینیم که از جناب آقاي دکتر منصف ریاست وقت 
اده و سرکار خانم حاجی زاستان گیلان115اورژانس 

پژوهشاجرايدرکهمحترم آمار آن مرکزکارشناس 
درکنندگانشرکتازچنینبودند و همرسانیاري

کمال هادادهگردآوريدروقتصرفباکهپژوهش
.کنیمقدردانینمودند، همکاري را
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)=70n(اختی آزمودنی ها فراوانی ویژگی هاي جمعیت شن):1(جدول شماره 

)درصد(فراوانی ویژگی هاي جمعیت شناختی

وضعیت تأهل
متأهل 

مجرد

63)90(
7)10(

وضعیت تحصیلات
دیپلم 

فوق دیپلم
کارشناسی

11)7/15(
34)6/48(
25)7/35(

)سال(سابقه شغلی
5-1
10–6
15–11
20–16
25-21

18)71/25(
37)86/52(
6)57/8(
8)43/11(
1)43/1(

)=70n()سلامت روان(بر متغیر ملاك ) شناختیآوري و سرسختی روانتاب(ضریب رگرسیون متغیرهاي پیش بین ):2(جدول شماره 

نی داريسطح مع tآماره  بتا منتظره خطا معیار ضریب بتا

261/7 296/9 493/67 عدد ثابت

)001/0p<( 708/2- 351/0- 155/0 419/0- تاب آوري

)001/0p<( 225/2- 288/0- 179/0 399/0- سرسختی
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Abstract:
Introduction: Nowadays maintaining mental health in stressful conditions and occupations, apart
from reducing sources of stress, strengthening interpersonal resources such as hardiness and
resilience is considered.
Objectives: Present study aimed to determine the relationship of psychological hardiness and
resiliency with mental health in pre-hospital emergency technicians in Guilan Province.
Method: This is a cross-sectional study conducted in 2013 on 70 male technicians working in pre -
hospital emergency in Guilan province with at least education level of diploma to bachelor degree
using Demographic Inventory, Ahvaz Hardiness Inventory (AHI), Connor Davidson Resilience
(CD-RIS) and General Health Questionnaire (GHQ 28). Samples were chosen randomly from 35
pre-hospital emergency wards from a total of 53 wards Data were collected were selected randomly
from overall 53 pre-hospital emergency wards and questionnaire were completed by 70 employed
technicians. Stepwise multiple regression analysis was used for statistical analysis.
Results: A significant relationship was shown between hardiness and resiliency and mental health
(p<0.001). As the score of sample increased in hardiness and resiliency, their condition of mental
health became better and their score decreased in somatic signs, anxiety, social dysfunction and
depression. Also regarding the predictive ability of two variables of psychological hardiness and
resiliency in predicting mental health, regression square indicated that these two variables can
significantly establish mental health changes. The weight of resilience (t= -2.225, B= -0.149,
P<0.001) together with variable hardiness can change mental health of samples which in case of
generalization to society has the weight of resiliency B= - 0.35. In attention to negative Beta, by
increasing the score of resiliency, the score of mental health decreases. The lower score in GHQ
shows better mental health. Therefore the greater a person's resilience, the less the physical signs,
stress, social disorders and depression resulting in increase of mental health level. The weight of
hardiness(P<0.001, t= -2.225, B=-0.399) also showed that together with resilience can establish
changes related to mental health of samples and if generalized to study community the weight of
resilience would be Beta= -0.288. Finally as one's resilience increases, mental health also increases.
The predictive formula of mental health based on these two variables is:
mental health = 7.261-0.419 (score of resilience) -0.399 (score of hardiness)
Conclusion: The findings indicate that hardiness and resiliency are important and fundamental in
the preservation and promotion of mental health in pre-hospital emergency technicians. Hardiness
and resiliency
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