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Abstract 
Aim: The aim of this study was to test the hypothesized model of structural 

relationships between coping styles and occupational coping self-efficacy 

with health professions stress among a group of nurses. Method: In this 

correlational study, 151 nurses working in the oncology departments of 

Tehran University of Medical Sciences responded to the Occupational 

Coping Self-Efficacy Scale for Nurses (Pisanti, Lombardo, Lucidi, Lazzari & 

Bertini, 2008), the Coping Inventory for Stressful Situations-Short Version 

(Cohan, Jang & Stein, 2006) and the Health Professions Stress Inventory 

(Wolfgang, 1988). In this study, the structural equation modeling method was 

used to test the causal relationships in the hypothetical model. Results: The 

results showed that the relationship between task-based coping style and 

occupational coping self-efficacy with health professions stress was negative 

and significant, and the relationship between emotion-oriented and avoidance 

coping styles with health professions stress was positive and significant. In 

addition, the results showed that the hypothesized model had a good fit with 

the data and the variables of occupational coping self-efficacy and coping 

styles explained 37% of the variance of health professions stress. 

Conclusion: The results of this study emphasize the need to apply psycho-

educational interventions aimed at enriching the coping skills of people 

working in health-oriented professions. 
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 مقاله پژوهشی

 مقابله خودکارآمدی باورهای و مقابله هایسبک بین روابط مدل آزمون

 پرستاران در سلامت ایهحرفه استرسِ با ایحرفه
 1جهرمی نصرتی ساره و*1سلامتی احمدرضا سید

 gmail.com1361sareh.nosrati -salamati.ahmadreza@gmail.com@: ایمیل خانواده، مشاوره ارشد کارشناس.1
 

 

 چکیده

ای با های مقابله و خودکارآمدی مقابله حرفه: این پژوهش با هدف آزمون مدل روابط بین سبکهدف

: در این پژوهش روشمت در گروهی از پرستاران انجام شد. های سلااسترس ادراک شده ناشی از حرفه

به پرسشنامه  های اونکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهرانپرستاران شاغل در بخش نفر از 151همبستگی، 

باورهای خودکارآمدی مقابله شغلی برای پرستاران )پیسانتی، لامباردو، لوسیدی، لازاری و برتینی، 

( و سیاهه 2006زا )کوهن، جانگ و استین، های استرسهه مقابله با موقعیتنسخة کوتاه سیا(، 2008

( پاسخ دادند. برای آزمون مدل مفروض از روش 1988ولفگانگ، های سلامت )استرس ناشی از حرفه

محور : نتایج نشان داد که رابطة سبک مقابله مسئلههایافتهیابی معادله ساختاری استفاده شد. آماری مدل

( >05/0Pهای سلامت، منفی و معنادار )استرس ادراک شده ناشی از حرفهای با کارآمدی مقابله حرفهو خود

های سلامت، محور و اجتنابی با استرس ادراک شده ناشی از حرفههای مقابله هیجانو رابطة بین سبک

ها برازش مطلوبی اده(. علاوه بر این، نتایج نشان داد که مدل مفروض با د>05/0Pمثبت و معنادار بود )

درصد از واریانس نمرات  37های مقابله، ای و سبکداشت و متغیرهای باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه

نتایج این مطالعه بر ضرورت : گیرینتیجههای سلامت را تبیین کردند. استرس ادراک شده ناشی از حرفه

های ای افراد شاغل در حرفههای مقابلهرتسازی مهاکاربست مداخلات روانی ـ آموزشی ناظر بر غنی

 کند. محور، تاکید میسلامت

 

 هایسبک پرستاران، ای،حرفه مقابله خودکارآمدی باورهای سلامت، هایحرفه استرس ها:کلیدواژه
 .          مقابله
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

واره در سطح ، هم1های سلامتدهد که تحلیل نظامدارِ استرس حرفهمرور شواهد تجربی نشان می

المللی به مثابه یک دغدغة پژوهشی فراگیر مطرح بوده است )وانگ، اکُالی، هی، فنگ، لی، بین

مند به قلمرو مطالعاتی استرس ادراک شده ناشی از اشتغال (. محققان علاقه2020ژانگ و لین، 

دشواری  ، اضافه بارکاری و2اند که حرفه و تخصص پرستارانهای سلامت تاکید کردهدر حرفه

در زمرة مهمترین  6فردیو مدیریت روابط بین 5، مراقبت از بیمار4، شرایط کاری3تخصیص زمان

؛ 2021اند )ژانگ و همکاران، های سلامت بودهدر حرفه 7مصادیق ناظر بر استرس شغلی

 (. علاوه بر این، تعداد زیادی از محققان نیز با تاکید بر پسایندهای چندگانة2021سانلیتارک، 

، رضامندی 8های سلامت مانند فرسودگی شغلیاسترس ادراک شده ناشی از اشتغال در حرفه

های از حرفه 13گیریو کناره 12، مشکلات سلامت روانی11ای، نامیدی حرفه10، تعهدمندی9شغلی

ای مشاغل زای حرفههای مفهومی تجارب تنیدگیسلامت، بیش از پیش بر وارسی همبسته

؛ سارگازی، فروغ عامری، میری و فروخ 2021اند )جیگادکا و همکاران، یدهمحور اصرار ورزسلامت

(، یکی از 2006)لازاروس،  14(. بر اساس شواهد موجود، مدل مقابله و استرس2018زادیان، 

به ه کمک اند بهای اخیر محققان مختلف کوشیدهمعدود تحرکات مفهومی است که در سال

های مفهومی استرس ناشی های تبیینی همبستهر ظرفیتهای مفهومی آن، ضمن تاکید بآموزه

زای پرستاران را نیز توضیح دهند )فولکمن، در تجارب تنیدگیفاوت های سلامت، تاز حرفه

در فاوت (. به طور کلی، ایدة مفروض در نظریه فرایندی مقابله این است که اگر چه ت2010

یرامونی، تفاوت در گروه وسیعی از عناصر های مواجهة افراد با رخدادهای انگیزاننده پشیوه

های های مقابله با موقعیتهای کارکردی سبکشود، اما تحلیل ویژگیپسایندی را سبب می

های کُنشی این وجوه رویارویی، باید در بستر اطلاعاتی نگرانة مشخصهو درک واقع 15زااسترس

 (.2020مکاران، های مقابله معنا شود )بابوری و هشیوه 16پیشایندهای علّی

                                                           
1- Health Professions  

2- nurses work and specialization  

3- work load and time assignment 

problem  

4- working conditions  

5- patient care  

6- interpersonal relations 

management  

7- occupational stress  

8- occupational burnout  

9- job satisfaction  

1 0- commitment  

1 1- occupational disappointment 

1 2- mental health problems  

turnover -13 

1 4- coping and stress model  

1 5- coping styles for Stressful 

Situations  

1 6- causal antecedents   
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 و همکارانسلامتی  سید احمدرضا 
های مفهومی استرس دهد که یکی از مهمترین همبستهمرور شواهد نظری و تجربی نشان می 

های مقابله با استرس هستند )فولکمن، های سلامت، در ساحت فردی، سبکناشی از حرفه

های شناختی و رفتاری فرد برای مدیریت مطالبات دونی و (. به طور کلی، مقابله بر تلاش2010

یرونی در تبادل فرد ـ محیط دلالت دارد و بیانگر فرایندی است که از طریق آن ارزیابی و ب

(. به بیان دیگر، 2010بازارزیابی به طور آگاهانه پدیدار می شود )کارور و کانر ـ اسمیت، 

، 1شناختی است که افراد با هدف تسلطهای ویژه رفتاری و روانراهبردهای مقابله بیانگر تلاش

(. در 2008دهند )ویتن و لوید، زا مورد استفاده قرار میرخدادهای استرس 3و کاهش 2تحمل

های مقابله با استرس در سه طبقة سبک مقابله (، سبک1994اندلر و پارکر ) 4رویکرد صفتی

شوند. در این محور و سبک مقابله اجتنابی از یکدیگر متمایز میمحور، سبک مقابله هیجانمسئله

محور بیانگر تلاش برای تغییر در رخداد انگیزاننده استرس می، سبک مقابلة مسئلهنظام مفهو

های های فعالانه فرد برای کاهش موقعیتاست. به بیان دیگر، مقابله مسئله محور بر تلاش

محور بر مدیریت (. در مقابل، سبک مقابله هیجان2019زا دلالت دارد )استانوسلوسکی، استرس

محور های هیجانه رخداد انگیزانندة استرس، دلالت دارد. به بیان دیگر، مواجهههیجانات مربوط ب

زا معطوف است بخشی پسایندهای هیجانی شرایط استرسهایی است که بر نظمدربردارندة تلاش

(. سبک مقابله اجتنابی نیز بیانگر انکار 2012)ساکلوفسکی، آستین، ماستراس، بیتان و آسبرونی، 

ی اهمیت رخداد وقوع یافته است. علاوه بر این، سبک مقابله اجتنابی شامل شونده شماریا کوچک

زا است  )اندلر گر به جای افکار تنشزا و جایگزینی افکار خودمراقبتسرکوب آگاهانه افکار استرس

های مواجهة (. نتایج مطالعات مختلف نشان می دهد که در بین پرستاران، شیوه1999و پارکر، 

با سطوح پایین  7و بازارزیابی مثبت 6، جستجوی حمایت اجتماعی5دارانه مانند پذیرشممسئله

، 8زا مانند سرزنشگریهای ناانطباقی مواجهة با تجارب استرساسترس ادارک شده شغلی و شیوه

و گریز و اجتناب با سطوح بالای استرس شغلی،  11، خودتمرکززدایی10، انکار9سوء مصرف مواد

؛ 2018؛ اینس، الریدگی، مونتگومری و گونزالز، 2011)وانگ، کانگ و چیر، رابطه نشان داد 

(. وانگ و همکاران 2020مارتینز، مندز، رویز ـ استینبام، فرناندز ـ ساگورب و گارسیا ـ فرناندز، 

( نشان دادند که در بین کارکنان نظام 2016( و خلید، خلید، کوباجا، برنارد و کوسماگ )2005)

                                                           
1- master  

2- tolerate  

3- reduce (minimize)  

4- trait approach  

5- acceptance  

6- seeking social support  

7- positive reappraisal  

8- blaming  

9- substance use  

1 0- denial  

1 1- self-distraction  
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
، 1انداز مثبتزای شغلی، پذیرش و استفاده از چشمارویی با رخدادهای استرسسلامت در روی 

( دریافتند که 2019پراستفاده ترین رویه های مقابله بودند. علاوه بر این، اکسیو و همکاران )

زا از راهبردهایی مانند تداوم زندگی طبیعی، اندیشدن پرستاران در رویارویی با تجارب استرس

ها، تداوم کنترل موقعیتی و جستجوی اطلاعات، استفاده کردند. همچنین، نتایج حلدربارة راه

( نیز نشان دادند که در بین 2020( و مارتینز و همکاران )2020مطالعات امپراطوری و همکاران )

، به عنوان 3و حمایت اجتماعی 2منابع قابل رجوع برای رویارویی با وقایع مهم زندگی، مذهب

 له انطباقی بیشتر استفاده شدند. راهبردهای مقاب

های استرس ادراک بر اساس منطق مفهومی مدل استرس ـ مقابله، یکی دیگر از همبسته

نام دارد )پیسانتی،  4ایشده ناشی از حرفه های سلامت، باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه

( باورهای 2008کاران )(. طبق دیدگاه پیسانتی و هم2008لامباردار، لوسیدی، لازاری و بیرتینی، 

های فردی برای مقابله با مطالبات دربارة توانش 5خودکارآمدی مقابله بیانگر باورهای خودارزیابانه

محیطی است. بر این اساس، افراد دارای سطوح بالای باورهای خودکارآمدی مقابله به طریقی 

وند و در مقابل، افراد دارای سطوح شزای پیرامونی روبرو میآورانه با رخدادهای چالشفعالانه و تاب

شناختی پایین باورهای خودکارآمدی متمایلند که انرژی زیادی را برای مدیریت آشفتگی روان

(. 2015؛ لاسپینگر، بورگاگنی، کانسیگلیو و رید، 2021فزاینده، بکار گیرند )تسینگ و هوانگ، 

رآمدی مقابله، سازه دیگری است بر این اساس، موافق با شواهد تجربی موجود، باورهای خودکا

آن تاثیرگذارند )فلاتا، بعدی  که بر واکنش افراد در رویارویی با تجارب استرس زا و پیامدهای

 (.2017لاسچینگر و رید، 

ای در بین پرستاران و پسایندهای زای حرفهبا توجه به روند فزاینده تجارب استرس

ای، همسو با دغدغة مفروض در مدل ای انگیزانندهآفرین متعاقب رویارویی با چنین رخدادهچالش

 ـمقابله، اطلاع از ظرفیت های مقابله و باورهای خودکارآمدی های اطلاعاتی شیوهمفهومی استرس 

سازی خزانة مهارتی و ای در تغذیه محتوایی مداخلات روانی ـ آموزشی ناظر بر غنیمقابله حرفه

زیادی برخوردار است. بر این اساس، محقق در پژوهش  شناختی پرستاران از اهمیتسرمایه روان

های مقابله با استرس و باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه حاضر مصمم است تا از طریق سبک

محور را در بین تعدادی از پرستاران، های سلامتدر استرس ادراک شده ناشی از حرفهفاوت ای، ت

های مقابله و دف آزمون مدل روابط بین سبکاین پژوهش با هبه بیان دیگر،  توضیح دهد.

                                                           
1- use of a positive outlook 

2- religion   

3- social support  

4- occupational coping self-efficacy  

5- self-appraisals  
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 و همکارانسلامتی  سید احمدرضا 
های سلامت در گروهی از ای با استرس ادراک شده ناشی از حرفهخودکارآمدی مقابله حرفه 

  پرستاران انجام شد.
 

 روش 

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. در این پژوهش، جامعه آماری شامل تمامی 

گیری مونهپزشکی تهران بودند که با استفاده از روش ندانشگاه علوم پرستاران بخش آنکولوژی 

کار در  در این بخش، ملاک ورود به پژوهش، اشتغال به پرستار انتخاب شدند. 151در دسترس، 

ها بود. در بخش آنکولوژی و ملاک خروج از پژوهش، عدم پاسخ به بیش از پنج درصد کل داده

  شدند. این پژوهش، هیچ یک از مشارکت کنندگان حذف ن

 

 ابزارهای سنجش

)پیسانتی و همکاران(.  1پرسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله شغلی برای پرستاران

ا با هدف آزمون ( پرسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله شغلی ر2008پیسانتی و همکاران )

رسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله با تنیدگی شغلی در بین پرستاران طراحی کردند. این پ

از  ای لیکرتمادّه است که مشارکت کنندگان به هر مادّه بر روی یک طیف پنج درجه 9شامل 

( ـ 2008دهند. در پژوهش پیسانتی و همکاران )پاسخ می (5( تا کاملاً موافق )1کاملاً مخالف )

، نتایج انجام شد ـ پرسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله شغلیکه با هدف آزمون ساختار عاملی 

های آماری تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که در بین پرستاران، روش

های خودکارآمدی مقابله با دشواریاز دو عامل  پرسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله شغلی

نتی تشکیل شد. علاوه بر این، در پژوهش پیساو خودکارآمدی مقابله با فرسودگی شغلی ارتباطی 

های خودکارآمدی مقابله با زیرمقیاس( الگوی نتایج مربوط به همبستگی بین 2008و همکاران )

های ارتباطی در محل کار و خودکارآمدی مقابله با فرسودگی حرفه پرستاری با سیاهة دشواری

محور و اجتنابی، شواهد مضاعفی را در محور، مسئلههای مقابله هیجانفرسودگی مسلش و سبک

اع از روایی ملاکی پرسشنامه باورهای خودکارآمدی مقابله شغلی فراهم آورد. در پژوهش دف

های خودکارآمدی مقابله با ( ضرایب همسانی درونی برای زیرمقیاس2008پیسانتی و همکاری )

به  77/0و  79/0های ارتباطی در محل کار و خودکارآمدی مقابله با فرسودگی به ترتیب دشواری

خودکارآمدی مقابله در برابر ضرایب آلفای کرانباخ برای دو عامل ر این پژوهش، دست آمد. د

                                                           
1- Occupational Coping Self-Efficacy 

Scale for Nurses  
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به  خودکارآمدی مقابله در برابر فرسودگی کلی پرستاریو  های ارتباطی در محل کاردشواری 

 به دست آمد.  77/0و  75/0ترتیب برابر با 

کوهن و  (.2006ان، )کوهن و همکار 1زاهای استرسنسخة کوتاه سیاهه مقابله با موقعیت

زا را موافق با نسخه اصلی آن های استرس( نسخه کوتاه  سیاهة مقابله با موقعیت2006همکاران )

محور و اجتنابی طراحی کردند. این آزمون محور، هیجانهای مقابله مسئلهبرای سنجش سبک

ی لیکرت از هرگز امادّه است و مشارکت کنندگان به هر مادّه بر روی طیفی پنج درجه 21شامل 

های مادّه به یکی از سبک 7دهند. در نسخه کوتاه سیاهه، هر ( پاسخ می5( تا خیلی زیاد )1)

ها به دست شوند و نمره افراد در هر سبک از تجمیع نمرات آنها در آن مادّهمقابله مربوط می

ه سیاهة مقابله با های فنی روایی و پایایی نسخه کوتاآید. نتایج مطالعات مختلف از ویژگیمی

؛ محبی، شکری و خدایی، 2006اند )کوهن و همکاران، زا حمایت کردههای استرسموقعیت

سنجی نسخه کوتاه سیاهه ( که با هدف تحلیل روان1399(. در پژوهش محبی و همکاران )1399

محبی  زا انجام شد، نتایج تحلیل عاملی تاییدی داشت. در پژوهشهای استرسمقابله با موقعیت

محور و اجتنابی محور، هیجانهای مقابله مسئله( ضرایب همسانی درونی سبک1399و همکاران )

به دست آمد. در این پژوهش نیز، ضرایب همسانی درونی  79/0و  79/0، 78/0به ترتیب برابر با 

به  83/0و  80/0، 78/0محور و اجتنابی به ترتیب برابر با محور، هیجانهای مقابله مسئلهسبک

 دست آمد.

نخستین بار ولفگانگ (. 1988ولفگانگ، ) 2های سلامتسیاهه استرس ناشی از حرفه

محور، نسخه گیری سطوح و منابع استرس ادراک شده در مشاغل سلامت( با هدف اندازه1988)

های سلامت را توسعه داد. در این سیاهه، مشارکت ای سیاهه استرس ناشی ار حرفهمادّه 30

دهند. ( پاسخ می4( تا همیشه )0ن به هر مادّه بر روی یک طیف پنج درجه ای از هرگز )کنندگا

( نتایج تحلیل عاملی سیاهه استرس ادراک شده ناشی از 1994در پژوهش گاپچاپ و ولفگانگ )

های ، مسئولیت3ایحرفه بازشناسیهای سلامت از ساختار چهار عاملی سیاهه شامل حرفه

نتایج مطالعات ، حمایت کرد. 6ای، عدم قطعیت حرفه5تعارضات کاری، 4مراقبت از بیمار

های سلامت، حمایت های فنی روایی و پایایی در سیاهه استرس ناشی از حرفهمختلف از ویژگی

اختر و ؛ 1994ایلس، لاسیفیلد و مکسی، ؛ 1994؛ گاپچاپ و ولفگانگ، 1988اند )ولفگانگ، کرده

                                                           
1- Coping Inventory for Stressful 

Situations-Short Version  

2- Health Professions Stress 

Inventory  

3- professional recognition  

4- patient care responsibilities  

5- job conflicts  

6- professional uncertainty 
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( ضرایب همسانی درونی سیاهه استرس ناشی از 1988)(. در پژوهش ولفگانگ 2002لی،  

و  89/0، 89/0های داروسازان، پرستاران و پزشکان، به ترتیب برابر با های سلامت در نمونهحرفه

( ضرایب همسانی درونی برای 1994به دست آمد. در پژوهش گاپچاپ و ولفگانگ ) 88/0

بت از بیمار، تعارضات کاری و عدم قطعیت های مراقای، مسئولیتهای بازشناسی حرفهزیرمقیاس

به دست آمد. در این پژوهش نیز ضرایب  77/0و  76/0، 74/0، 84/0ای به ترتیب برابر با حرفه

های مراقبت از بیمار، تعارضات کاری ای، مسئولیتهای بازشناسی حرفههمسانی درونی زیرمقیاس

 به دست آمد.  68/0و  70/0، 72/0، 80/0ای به ترتیب برابر با و عدم قطعیت حرفه

ای و در این پژوهش، به منظور آزمون روابط علّی بین باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه

یابی های سلامت از روش آماری مدلهای مقابله با استرس ادراک شده ناشی از حرفهسبک

 SPSSهای آماری آوری شده از بستههای جمعمعادلات ساختاری استفاده شد. برای تحلیل داده

 استفاده شد.  AMOSو 
 

 هایافته

اندازه های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آماره های چولگی و کشیدگی  1جدول 

   دهد.متغیرهای پژوهش را نشان می

 

های چولگی و کشیدگی های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آماره. اندازه1جدول 

 متغیرهای پژوهش 

 انحراف یانگینم 

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 -10/0 33/0 20/3 66/16 خودکارآمدی مقابله با فرسودگی شغلی

 47/0 32/0 79/1 56/8 های ارتباطی خودکارآمدی مقابله با دشواری

 09/0 18/0 65/3 46/7 محورسبک مقابله مسئله

 01/0 -09/0 34/5 18/14 محورسبک مقابله هیجان

 -38/0 -28/0 34/5 68/16 اجتنابی سبک مقابله 

 -04/0 50/0 34/7 34/15 ایبازشناسی حرفه

 80/0 42/0 31/5 39/10 های مراقبت از بیمارمسئولیت

 49/0 44/0 21/5 65/19 تعارضات کاری

 11/1 10/1 2 35/2 ایعدم قطعیت حرفه
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ی خودکارآمدی مقابله ی بین وجوه باورهادهد که همبستگنتایج ماتریس همبستگی نشان می    

های ای شامل خودکارآمدی مقابله با فرسودگی شغلی و خودکارآمدی مقابله با دشواریحرفه

های ای، مسئولیتهای سلامت شامل بازشناسی حرفهفردی با ابعاد استرس ناشی از حرفهبین

چنین، نتایج ای، منفی و معنادار بود. هممراقبت از بیمار، تعارضات کاری و عدم قطعیت حرفه

های سلامت، نشان داد که همبستگی بین سبک مقابله مسئله محور با ابعاد استرس ناشی از حرفه

سترس ناشی منفی و معنادار و همبستگی بین سبک های مقابله هیجان محور و اجتنابی با ابعاد ا

 (.   2بود )جدول  های سلامت، مثبت و معناداراز حرفه

 

 متغیرهای پژوهش . ماتریس همبستگی2جدول 

01/0 P<    50/0 P< 
 

یابی معادلات ساختاری چندگروهی، در پژوهش حاضر، قبل از استفاده از روش آماری مدل

( و میرز، گامست و گارینو 2005، موافق با منطق پیشنهادی کلاین )1هادر مرحلة غربالگری داده

مفروضه های چولگی و کشیدگی، رهبا رجوع به آما 2متغیریهای بهنجاری تک( مفروضه2016)

های استاندارد شده نمودار احتمالاتی نرمال برای باقیماندهها، با استفاده از بهنجاری باقیماده

و  4های تحملبا استفاده از آماره 3خطی چندگانه، همهای سلامتاسترس ناشی از حرفهمتغیر 
                                                           
1- data screening  

2- univariate normality   

3- multilinearity   

4- tolerance  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

/70** 1 مقابله با فرسودگی -1

0 

**30/

0 

07/

0- 

**21/0

- 

**32/0

- 

**32/0

- 

**29/0

- 

**26/0

- 

/13 14/0 1  های ارتباطی شوارید-2

0- 

*19/0- **36/0

- 

**32/0

- 

**21/0

- 

**35/0

- 

/15 1   محورقابله مسئلهم -3

0- 

13/0- **22/0

- 

*19/0- **43/0

- 

*18/0- 

 30/0** 24/0** 18/0* 22/0** 42/0** 1    محورقابله هیجانم -4

 26/0** 29/0** 34/0** 26/0** 1     قابله اجتنابی م -5

 62/0** 38/0** 60/0** 1      ایازشناسی حرفهب-6

 58/0** 32/0** 1       راقبت از بیمارم -7

 28/0** 1        عارضات کاریت-8

 1         ایحرفه عیتعدم قط-9
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، با استفاده از نمودار پراکندگی نقاط 2و در نهایت، مفروضه همگنی پراکنش 1عامل تورم واریانس 

، آزمون و تایید های سلامتاسترس ناشی از حرفهبینی و خطا برای متغیر استاندارد شده پیش

 شدند. 

ای و مدل مربوط به رابطة علیّ بین باورهای خودکارآمدی مقابله حرفهدر بخش اول، 

 (.1لامت آزمون شد )شکل های ساک شده ناشی از حرفههای مقابله با استرس ادرسبک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ای و سبک های مقابله با استرس ناشی . مدل مفروض رابطة خودکارآمدی مقابله حرفه1شکل 

 های سلامتاز حرفه

ای و مدل مفروض رابطة خودکارآمدی مقابله حرفههای برازش نتایج مربوط به شاخص

ین پرستاران برای هر یک از در ب های سلامتسبک های مقابله با استرس ناشی از حرفه

(، χ2( شامل شاخص مجذور خی )2016های پیشنهادی میرز، گامست و گارینو )شاخص

، شاخص )CFI(ای (، شاخص برازش مقایسهdf/χ2) شاخص مجذور خی بر درجه آزادی

و خطای ریشه مجذور  )AGFI(، شاخص نیکویی برازش انطباقی )GFI(نیکویی برازش 

 06/0و  90/0، 95/0، 96/0، 65/1، 03/38به ترتیب برابر با  )EARMS(میانگین تقریب 

 به دست آمد.

های سلامت از درصد از پراکندگی نمرات متغیر استرس ناشی از حرفه 37در این مدل، 

(. 1ای تبیین شد )شکل های مقابله با استرس و باورهای خودکارآمدی مقابله حرفهطریق سبک

 تمامی ضرایب مسیر بین متغیرها از لحاظ آماری معنادار بودند.علاوه بر این، در این مدل، 

                                                           
1- variance inflation factor  2- homoscedasticity 

27/0  

24/0  
75/

0

76/

0

43/0

- 

78/

0 

80/0  

e

2 

خودکارآمدی 

 مقابله

e1 
خودکارآمدي مقابله با 

 فرسودگي شغلي

 
خودکارآمدي مقابله با 

هاي ارتباطيدشواري  

سبک مقابله 

محورمسئله  

سبک مقابله 

محورهیجان  

نابيسبک مقابله اجت  

72/0  

79/0  

R2=/37

 
 استرس

 شغلي

هاي مراقبت مسئولیت

 بیمار
 تعارضات کاري

e4 

e

5 

ايبازشناسي حرفه  

ايعدم قطعیت حرفه  

e3 

e

6 41/

0 

29/0
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 گیریبحث و نتیجه 

های مقابله با استرس و باورهای پژوهش حاضر با هدف آزمون مدل مفروض روابط علّی بین سبک

های سلامت انجام شد. نتایج ای با استرس ادراک شده ناشی از حرفهخودکارآمدی مقابله حرفه

ای و فهمدل مفروض نشان داد که رابطة بین باورهای خودکارآمدی مقابله حر آزمون روابط در

های سلامت، منفی و معنادار و رابطة بین محور با استرس ناشی از حرفهسبک مقابله مسئله

های سلامت، مثبت و معنادار، محور و اجتنابی با استرس ناشی از حرفههای مقابله هیجانسبک

 ها برازش مطلوبی نشان داد.ایج نشان داد که مدل مفروض با دادهبود. بر این اساس، نت

های مطالعات پیسانتی و همکاران در یک بخش، نتایج پژوهش حاضر همسو با یافته

 (2017فلاتا و همکاران )( و 2015(،  لاسپینگر و همکاران )2021تسینگ و هوانگ )(، 2008)

ای به مثابه یک کیفیت روانی مثبت و ناظر بر نشان داد که باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه

های فردی در رویارویی با مطالبات پیرامونی، افراد را در برابر پسایندهای چندگانه خودارزیابی

کند. بر اساس شواهد شواهد موجود، یکی از بسترهای مفهومی تنشگرهای شغلی مصون می

های استرس ادراک شده ناشی از حرفه مفروض دربارة رابطه منفی بین باورهای خودکارآمدی و

در افراد مبتنی است. در این  1بخشی شناختی هیجانسلامت، بر کارکردهای راهبردهای نظم

اند که برخورداری از خصیصة خودباوری رویارویی با بخش، نتایج مطالعات مختلف نشان داده

در مواجهة  2سیر خودتوانمندسازشود که افراد با رجوع به تفاتجارب انگیزانندة پیرامونی سبب می

بخشی شناختی هیجان مانند انگیز فراروی از راهبردهای انطباقی نظمبا رخدادهای چالش

 7ریزیو تمرکز مجدد بر برنامه 6، بازتمرکز مثبت5، بازارزیابی مثبت4گیری، دیدگاه3پذیرش

آورانه، ضمن های غیرتابرویاستفاده کنند. در مقابل، فقر در سرمایة روانی افراد و استعداد رویا

بخشی ، زمینه رجوع به راهبردهای غیرانطباقی نظم8سازتاکید بر استیلای تفاسیر خودناتوان

را  12پنداریو فاجعه 11، نشخوارگری10، دگرسرزنشگری9شناختی هیجان مانند خودسرزنشگری

ض توضیح دهندة شود. علاوه بر این، بر اساس شواهد موجود، یکی دیگر از خطوط مفروسبب می

های ای با استرس ادراک شده ناشی از حرفهرابطه بین باورهای باورهای خودکارآمدی مقابله حرفه

                                                           
1- cognitive emotion regulation 

strategies  

2- empowering interpretations  

3- acceptance  

4- putting into perspective  

5- positive reappraisals  

6- positive refocus 

7- refocus on planning   

8- disempowering interpretations   

9- self-blame  

1 0- other-blame  

1 1- rumination  

1 2- catastrophizing  
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افراد مبتنی است. بر این اساس، خودباوری  1کوشی و پشتکارباوری، سختسلامت، بر تلاش 

و  2نگرهای ذهنی رشدیزای پیرامونی از طریق فراخوانی آمایهرویارویی با تجارب استرس

های فعالانة رویارویی با رخدادهای استرس ، منطق رجوع به رویه3های چالشیهمچنین، ارزیابی

های ذهنی شود. در مقابل، فقر در ذخیرة روانی خودباوری رویارویی در بستر آمایهزا را موجب می

های شیوه ، منطق استفاده از5های تهدیدنگرو غیرقابل تغییر و همچنین، ارزیابی 4تثبیت شده

؛ مارتینز و 2020امپراطوری و همکاران، شود )رویارویی مبتنی بر گریز و اجتناب را سبب می

 (.2019؛ اکسیو و همکاران، 2020همکاران، 

در بخش دیگری، نتایج این پژوهش همسو با مواضع مفهومی مدل استرس ـ مقابله از نقش 

های استرس ادارک شده ناشی از حرفههای مقابله در توضیح تمایزیافتگی در تفسیری سبک

(. نتایج این پژوهش 2016؛ خلید و همکاران، 2005وانگ و همکاران، سلامت، حمایت کرد )

(، سانلیتارک 2021ژانگ و همکاران )(، 2020های مطالعات وانگ و همکاران )همسو با یافته

ان داد که سبک مقابلة نش (2018( و سارگازی و همکاران )2021(، جیگادکا و همکاران )2021)

، 7نگرهای غیرواقعدر برابر خودنگری 6نگرمحور به دلیل فراخوانی خودنگراهای واقعمسئله

های علیّ ، و همچنین تاکید بر اسنادگزینی9های منفیدر برابر خودگویی 8های مثبتخودگویی

های گریاز خودمطالبهو در نهایت، پرهیز  11در برابر گزینش اسنادهای علّی ناانطباقی 10انطباقی

زای پیرامونی منشا اثر واقع ، در مدیریت تجارب استرس12های مفرطافراطی در برابر خودانتقادی

های رویارویی فعالانه و متمرکز بر دهند که شیوهشود. علاوه بر این، نتایج مطالعات نشان میمی

ای در حدود منابع مقابلهچالش فراروی از طریق فراخونی تجارب هیجانی مثبت و گسترانیدن 

کند. در این بخش، زا ایمن میآنها، افراد را در برابر پیامدهای چندگانة مواجهة با تجارب استرس

های سازگارانة مدارانه سبب خواهد شد که افراد با رجوع به شیوهشود که رویارویی مسئلهفرض می

مک از دیگران و انبساط شبکه تعاملات رویارویی با تجارب انگیزانندة پیرامونی مانند جستجوی ک

ای خود، هر چه بیشتر در برابر پیامدهای فردی و متعاقب آن بسط در ذخایر و منابع مقابلهبین

؛ مارتینز و همکاران، 2018؛ اینس و همکاران، 2011وانگ و همکاران، چنین تجارب ایمنی یابند )

ای اکید بر عدم غنای ذخایر و منابع مقابلههای مواجهة ناانطباقی با ت(. در مقابل، شیوه2020

                                                           
1- perseverance   

2- growth mental sets  

3- challenging appraisals  

4- fixed mental sets  

5- threaten appraisals  

6- realistic self-views  

7- unrealistic self-views  

8- positive self-talks  

9- negative self-talks  

1 0- adaptive causal attributions  

1 1- maladaptive causal attributions  

1 2- over self-critical 
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شوند های ناظر بر گریز از مسئله و یا تسکین تجارب هیجانی فرد را سبب میافراد، استفاده از رویه 

اند که رجوع به (. علاوه بر این، نتایج مطالعات مختلف نشان داده2020بابوری و همکاران، )

انگیزانندة پیرامونی در بستر اطلاعاتی هیجاناتِ منفی  های ناسازگارانه رویارویی با تجاربرویه

پذیرد ای افراد معنا میهای رویارویانه و تحدید بیش از پیش در منابع مقابلهمتعاقب آن رویه

(. بر این اساس، موافق با دغدغه دیگر محققان، هیجانات منفی از طریق تضعیف 2010)فولکمن، 

بینانه، ضمن تحدید مضاعف نگر و تفکر خوشبت، تفکر واقعهای تفکر منعطف، تفکر مثدر مهارت

های ناانطباقی مواجهة با خزانة مهارتی افراد، در تشویق افراد برای رجوع هر چه بیشتر به شیوه

 (.2010کارور و کانر ـ اسمیت، زا موثر واقع می شوند )رخدادهای استرس

کند. ژوهش حاضر را محدود میهای پهای این پژوهش، تعمیم یافتهبرخی از محدودیت

های پژوهش یکم، ماهیت مقطعی مطالعه حاضر، اعتماد به استنتاج های علّی برآمده از یافته

شود به کمک استفاده از یک طرح طولی و ثبت حاضر را با احتیاط همراه می سازد. پیشنهاد می

های اعتماد به استنتاج بخشیهای گردآوری شده در مقاطع زمانی مختلف، نسبت به فزوناندازه

اندیشی شود. دوم، اگر چه تغذیه نظری روابط ساختاری در مدل مفروض پژوهش حاضر علیّ، چاره

های علّی و تدارک اطلاعاتی در قلمرو مطالعاتی منتخب موثر است، اما در اعتماد به استنتاج

و یا حتی وجه ترکیبی  2گریو تعدیل 1استفاده از هر یک از دو متدولوژی علیّ میانجیگری

، 4و مدل تعدیل میانجیگری شده 3های علیّ مورد نظر شامل مدل میانجیگری تعدیل شدهمدل

 های اطلاعاتی بیشتر، منشا اثر خواهد شد.در تامین فرصت

در مجموع، نتایج مطالعة حاضر ضمن تدارک شواهدی مضاعف در دفاع از مدل مفهومی 

های مقابله و باورهای خودکارآمدی مقابله منابعی مانند سبک استرس ـ مقابله، از وزن تفسیری

ای در بین پرستاران، حمایت کرد. نتایج این مطالعه زای حرفهای در تبیین تجارب استرسحرفه

افراد  5ایهای مقابلهسازی مهارتبر ضرورت کاربست مداخلات روانی ـ آموزشی ناظر بر غنی

 کند.کید میمحور تاهای سلامتشاغل در حرفه

 

 سپاسگزاری

 کنیم.یماز مساعدت مهربانانه تمامی مشارکت کنندگان این پژوهش، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 

                                                           
1- mediation  

2- moderation 

3- moderated mediation  

4- mediated moderation  

5- enrichment of coping skills   
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این مقاله برآمده از یک پژوهش شخصی است که نویسندگان آن مشارکتی فعال در تهیه 

 اند. های مختلف آن داشتهبخش
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