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 ( 30/06/1400؛ تاريخ پذيرش: 03/03/1400)تاريخ دريافت: 

 چکیده 
هدف پژوهش حاضر  ارائه  الگوی آموزش مديريت استرس و رابطه آن با خودکارآمدی کارکنان بود. اين پژوهش ازنظرهدف  

ا د ) مرحله کيفی ( و ازنظر  کاربردی ،ازنظرداده ها آميخته اکتشافی )کيفی وکمی(  و ازنظر اجرای پژوهش ،ازنوع داده بني

کمی پيمايشی مقطعی بود .  جامعه مورد مطالعه در بخش کيفی شامل صاحب نظران و خبرگان ) متخصصان روانشناسی و  

دربخش کمی شامل  و  کيفی  بخش  در  و خروج  ورود  های  طبق ملاک   ) اجتماعی  پزشکی  ومتخصصان  آمورشی  مديريت 

بود 1399ان، قزوين و مازندران و وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی در سال  کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی زنج

که دوره آموزش مديريت استرس راديده بودند . حجم نمونه و شيوه نمونه گيری دربخش کيفی براساس اصل اشباع نظری 

ستفاده از روش نمونه گيری  ا نفربا220نفر بااستفاده از روش نمونه گيری هدفمند ودر بخش کمی طبق فرمول کوکران     12

پرسشنامه   و  ساختاريافته  نيمه  مصاحبه  روش  از  کيفی  دربخش  ها  داده  آوری  پذيرفت. جهت جمع  انجام  ای  چندمرحله 

( استفاده شد . برای 1992محقق ساخته و در بخش کمی از پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی عمومی شوارترز و جروسالم )

ده های بخش کيفی از معيارهای قابليت اعتبار، انتقال پذيری، و تاييد پذيری استفاده شد. جهت  ارزيابی روايی و پايايی دا

نفر از متخصصان استفاده شد و پايايی پرسشنامه ها طبق فرمول  ابزار بخش کمی از روايی محتوا و نظر چند  تاييد روايی 

و ضريب آلفای کرونباخ    84/0محقق ساخته برابر با    آلفای کرونباخ محاسبه گرديد. ضريب آلفای کرونباخ پرسشنامه آموزش

دربخش کيفی .  / به دست آمد که نشان می دهد ابزارهای تحقيق از پايايی مطلوبی برخوردارند81پرسشنامه خودکارآمدی

يل جهت تحليل داده ها از تحليل محتوای مصاحبه ها، بااستفاده از روش کدگذاری ) کدگذاری باز، محوری و انتخابی( تحل

عاملی تاييدی ، تحليل عاملی اکتشافی و معادلات ساختاری و آمار توصيفی استفاده شد و در ادامه برای سنجش رابطه بين  

نتايج نشان دادکه برای مقابله با    .شيوه های مقابله بااسترس با خودکارآمدی از تحليل رگرسيون چندمتغيری استفاده شد.

ساسی مقابله مسئله مدار، مقابله هيجان مدار و راهبرد مقابله اجتناب مدارمی توان  شرايط پر استرس يعنی از سه راهبرد ا 

های ارائه شده برای مقابله با شرايط پر استرس از اعتبار  برای الگوی آموزش مديريت استرس استفاده کرد و در مجموع مولفه
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مدار، مقابله هيجان مدار و راهبرد مقابله اجتناب    باشدوهرسه مولفه اصلی)راهبرد مقابله مسئلهلازم و مناسبی برخوردار می

مدار( در جهت تبيين و برازش از وضعيت مناسبی برخوردار است ودر پژوهش حاضر پرسشنامه مقابله با شرايط پر استرس  

ارند به نحوی باشد. راهبردهای مقابله با شرايط پر استرس بر خودکارآمدی افراد تاثير متفاوتی دمعتبر بوده و مورد تأييد می

بر خودکارآمدی  اثر راهبرد مقابله مسئله مدار  با خودکارآمدی رابطه مثبت معناداری دارد و  که راهبرد مقابله مسئله مدار 

( است  افزايش    p  >05/0افزايشی  هم  افراد  شود،خودکارآمدی  تاکيد  مدار  مسئله  برراهبردمقابله  ديگرهرچه  معنای  (.به 

ممی راهبرد  مقابل  در  و  کاهشی يابد  و  منفی  رابطه  خودکارآمدی  با  مدار  اجتناب  مقابله  راهبرد  و  مدار  هيجان  قابله 

افراد هم  ( به نحوی که هرچه برراهبرد هيجان مدار و راهبرد مقابله اجتناب مدار تاکيد شود،خودکارآمدی  p  >05/0دارد)

 کاهش  می يابد. 

 ارآمدی. با شرايط پر استرس ، خودک راهبردهای مقابله   کلمات کلیدی:

 

                                                                                                مقدمه

سازمان و  افراد  زندگی  عصر جديد  از در  يکی  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  مختلف  جهات  از  ها 

آن روانی  و  و سلامت جسمی  افراد  زندگی  بر  مؤثر  است.عوامل  استرس  رفتار   ها  مديريت  در  استرس 

سازمانی از اهميت و جايگاه ويژه ای برخوردار است و از آن جايی که شرايط کار دائماً در حال تغيير 

ها وجود دارد و  است، اين بحث همواره با درجات مشخصی در رابطه با مسائل مرتبط با کار در سازمان

و تحولات در دنيای کار به صورت جدی   در چند دهه اخير آهنگ حرکت زندگی شتاب بيشتری گرفته

تری خودنمايی نموده است. اگرچه عده ای از صاحب نظران، استرس را الزاماً مخرب نمی دانند اما اکثر 

سازمان فعلی  شرايط  در  و  است  روانی  بهداشت  زننده  هم  بر  آن  که  معتقدند  از پژوهشگران  يکی  ها، 

می مديران  بامشکلات  زيادی  حدود  تا  که  مشکلات باشد  سبب  و  داده  کاهش  را  وری  بهره  و  زدهی 

ندارد، حتی  شواهد نشان می  .رفتاری است بر کارکنان  اثرات منفی  استرس،  پر  دهد که هميشه شغل 

شوند؛ اما وقتی کارکنان احساس کنترل خود را از دست بدهند و شرايط برای باعث انگيزه، در کار می

بر   یشناختروان   استرس  ريتاث(.  1)  کند ر برايشان غلبه میآنان غيرقابل پيش بينی شده، استرس بيشت

اختلالات   جاديا  یبرااساسی    عامل خطر    کياسترس  (.  3و    2) استشده  دييبه طور گسترده تا  یسلامت

آشکار مرتبط   یماريب  کيکه ارتباط استرس را با    یريحال، مس  نيبا ا(.  4)است  یمانند افسردگ  یروان

از   یدر مواجهه با مشکلات ، برخکه  هنوز ناشناخته مانده است چرا    و   دهدرک نش  یکند ، به خوب  یم

 ی ماريب  کيکه در معرض    یري، مسحال   نيبا ا  مانند   یسالم م  گرانيکه د  یشوند در حال  یم  ماريافراد ب

 (. 5) درک نشده است یثابت قرار دارد به خوب
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 مبانی نظری وپیشینه پژوهش

 1987  سال  ليدر اوا1فولکمن  استرس توسط لازاروس و    یرهايمس   فيتوص  جيرا  یهااز مدل  یکي

  -  فرد  تراکنش  یرو  یتبادل  استرس  مدل(.  7و  6)بود  1966  سال  گزارشات مربوط به  نيارائه شد و اول

 ی فرد   یابيارز  یندهايفرآ  ريتاثتحت  شدت  به  یاسترس  واکنش  که  کندیم  شنهاديپ   و  دارد  ديتاک  طيمح

  و   (  هياول  یابيارز  )  زا  استرس  عوامل  ارتباط  ،  شد  روروبه   زا  استرس  عوامل  اب  فرد که  یزمان  .  دارد  قرار

 ه ي اول  یهایابيارز  که  شودیم  گفته  .   کندیم  یابيارز  را  (  هيثانو  یابيارز )  استرس بر  غلبه  یبرا  خود  منابع

  دارد  قرار  یترساس  واکنش  بر  مقابله  .   دارند  فرد  توسط  شدهانتخاب  مقابله  ی هاراهبرد  بر  یريتاث  هيثانو  و

 مدل  (. 8)دهدیم  قرار  ريتاثتحت  را  ی اجتماع   عملکرد  و  ی روان  سلامت  ،   مدتیطولان  سلامت  نيهمچن  و

 يک   عنوان  به  را  استرس  که  باشد  می  استرس  ارزيابی  هایمدل  از  (1985)  فولکمن  و  لازاروس  لیدابت

  خيلی  زا،  استرس  رويدادهای  رتفسي  و   تعبير  که  دارند   عقيده   آنها  دهد.  می   قرار  بررسی  مورد  فرآيند

 پذيری  واکنش   و  محيطی  شرايط  بين  که  شناختی  فرآيندهای  بر  آنها   رويدادهاست.  خود  از  مهمتر

 از   زا  استرس  یهاروياروئی  بيشتر  لازاروس  نظر  طبق  دارند.   زيادی  تاکيد   شوند   می  ميانجی  ارگانيزم

 بر   فرآيند  اين  سراسر  در  که  پذيرد  یم  صورت  پيامد   و  انتظار  ،  بينی  پيش  ای  مرحله  سه  فرآيند  طريق

  دو   شامل  نيز  شناختی  ارزيابی.شود  می   تاکيد  آمدن  کنار  یهاپاسخ  و  شناختی  ارزيابی  اصلی  مفهوم  دو

 احتمال   و   فرد  سلامتی  با  استرس  بودن  مرتبط  ميزان  اوليه  ارزيابی   در  که   است  ثانويه  و   اوليه  ارزيابی  نوع

 بر   در  را  استرس  بر  غلبه  يا  سازگاری  در  فرد  کفايت  ميزان  نيز  ويهثان  ارزيابی  شود.  می   مطرح  باخت  و  برد

 متعددی   های    مطالعه  در  (  1987  )   فولکمن  و  لازاروس  توسط  استرس    یتبادل   مدل  کل   (.9)گيرد  می

 که   دارند   وجود  متعددی  تاشکالا  ,  یقبل  مطالعات  تعداد  وجود  با  .  استگرفته  قرار    بررسی  مورد

 اکثر   ,  مثال  یبرا  .   کنند یم  شنهاديپ   را  استرس  ی تبادل  مدل  ساختار  ربارهد  یشتريب  یتجرب  قاتيتحق

و    (. 11  و   10)دادند  قرار  یابيارز  مورد  را  ینظر  مدل  از  يیهاشبخ  فقط  مطالعات  فولکمن لازاروس 

که    شنهاديپ  م  یامقابله  یهاراهبرد  دادند  مدار  مقابله  راهبرد  به  توانیرا  مساله  هيجان   مدار   و 

مدار  12)کرد  یبندطبقه  هيجان  راهبرد  رو(.  منف  ی بر  احساسات  استراتژ  ی کاهش  جمله  از    یهای , 

مشکلات مانند حل   تيريمد  هدف راهبرد مسئله مدار  که  ی , در حال  کندیسرزنش و اجتناب تمرکز م

جستجو و  .  ی اجتماع   تيحما  یمساله  همچن  یبرخ  است  محققان  های  نياز  به   راهبرد  را  مقابله 

احساسات  ايبا عوامل استرس زا  راهبرد مشارکت که  یکردند ، در حال   ميتقسمشارکت  مشارکت و عدم  

  یاحساسات مرتبط اجتناب م  اياسترس زا    یدادهاياز روراهبرد عدم مشارکت    کرد و    یبرخورد م  یمنف

منف(.  13)کردد ,    یمقابله  اجتناب   , انکار  واهی    شامل  کنارهافکار  , در حال  یريگو  مقابله   یاست   که 

م حل  به  روش  سائلمثبت  مستق  یمنطق  یبه  م   ميو  ي14) کندیاشاره  مطالعات   گروه  ک(.  از  نوظهور 
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(. مطالعات ديگر خاطر 15)داد  هئمقابله اراراهبرد های    وخودکارآمدی      یدر رابطه با اثر تعامل   یشواهد

توراهبرد    ريتاثممکن است تحت  یخودکارآمد  ريتاث  نشان می کندکه . با  جه به چارچوب مقابله باشد 

  نديفرآ  کيمقابله به عنوان    راهبرد  و    یعامل شخص  کيبه عنوان    یمقابله , خودکارآمد  نديفرآ  کپارچهي

نشان ديگر  ی هاافته(. ي 16)مرتبط هستنديکديگر  سلامت , به    یامدهايپ   ن ييتع  یبرا،  ی تيوضع  -  ی تبادل

است   یو مقابله منف  یمشکلات روانفرد در برابر    کي  یريپذ ب ياز آس  ی بخش  نييپا   آمدی داد که خودکار

م تضع  یريپذبيآس  نيا  تواندیکه  ي17)کند  فيرا  ديگر  مطالعات  تعد   ک(.  پ   کنندهليمدل    شنهاديرا 

 ج ي بر نتا  ی خودکارآمد  ريمقابله ممکن است تاثراهبرد  که    کنند یم   یبان يپشت  هيفرض  ن يو از ا  کنند یم

ا(.  18)قرار دهد  ريتاثتحت را    یسلامت بر  به عدم  نشان داده، محققان ديگر  نيعلاوه  افراد مبتلا  اند که 

ز  نانياطم احتمال  به  م  راهبردهای  از  اد يبالا  استفاده  ناسازگارانه  پر  کنندیمقابله  به  منجر    یشان يکه 

به اثرات مطلوب از   ی ابيدست  يی توان به عنوان اعتقاد به توانا  ی را م  یخودکارآمد (.  19)  شوند یم  یروان

  یبر برخ  یرگذاريعوامل استرس زا و تأث  اي   فيمقابله با وظا  یبرا  يیاد به داشتن تواناعمل ، اعتق  قيطر

تواند پردازش   یم  یدهد ، خودکارآمد  ینشان م  یقبل  قاتيهمانطور که تحق (.  20)کرد  فيتوص  دادهايرو

سوگ را  ،    یرياطلاعات  امر  کند  ها  ی م  اين  واکنش  احساس  یرفتار  یتواند  دهد.    یو  شکل  را 

پايينمدخودکارآ منف  ی  واکنش  ها  شتريب  یبا  محرک  حال   زيآم  دي تهد  ی به  در   ، است  که   یهمراه 

سازگ  بالاتر    یخودکارآمد واکنش  به  ها  ارترمنجر  محرک  برابر  و    یم  زيآم  دي تهد  یدر  رفاه  و  شود 

  دهاي مقابله با تهد  یاز مهارت افراد برا  یبخش  ی، خودکارآمد  نيهمچن(.  21)کند  یم  ليرا تسه  یسلامت

مقابله با    یهاراهبرد  بالاتر به    یبگذارد. خودکارآمد  ريتأث  د يت و ممکن است بر نحوه برخورد با تهداس

ب مشکلات  م  شتريحل  مربوط  موثرتر  مقابله  مهارت22)شود  یو  آموزش -شناختی های (.   رفتاری 

 نفیم های ارزيابی کاهش استرس و های نشانه کاهش ادراکی، های فرايند اصلاح  با مديريت استرس

 می کمک استرس پُر و افراد مضطرب به ها مهارت اين .شوند می فرد مثبت های ارزيابی افزايش باعث

 (.  23کنند) ارزيابی زننده کمتر صدمه را واقعه يک بتوانند خويش تفکر الگوی بازسازی با تا کنند

رآمدی را  مطالعات متعدد از جنبه های مختلف تاثير مهارتهای آموزش مديريت استرس و خودکا

با    مقابله ی هاراهبردهای   ا ي که آبود   مساله   ن يا نييبه دنبال تع (2021) 1بال مطالعه  بررسی نموده اند. 

 راهبردهای    وی نتيجه گرفت  .  ريخ   اي هستند    د يمف  استرس شغلیکاهش    یبرا  آمدیو خودکار  تنش

مبتن رو  یمقابله  م  کرديبر  کاهش  توانیرا  شغلی  در  ،  ديمف  استرس  استراتژ  دانست  مقابله   یهای اما 

نشان داد که (  2019)2براون  مطالعه  ج ينتا  (.24)شودیبالقوه منجر م  استرس شغلی  تنها به  مدار  اجتناب

توجه قابل  شياسترس و طرز فکر استرس مثبت با افزا  تيريمد   یکه هر دو سطح خودکارآمد  یدر حال

 
1 Ball, J. M. 
2 Brown, M. J. 
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خودکارآمدزايی  اشتغال    ، بودند  ارتباط  استرس   کيس  استر  تيريمد  یدر  فکر  طرز  از  بهتر   شاخص 

راهبردهای مقابله موثر   ( نشان داد افزايش خودکارآمدی در2019)1مطالعه هندرسون  (.  25)  بود  مثبت

ای تواند در کاهش استرس های آتی به هنگام انتقال دانشجويان پرستاری به تجربه حرفه با استرس می

باشد مفيد  همکاران  ماکارامطالعه    جينتا  (.26)پرستاری  خودکارآمد    (2019)  2و  که  داد  به نشان  ی 

بقابل  کننده ليتعد  کي  عنوان روابط  قدرت  و  جهت  خستگ  ن يتوجه  و  شده  درک    یروان   یاسترس 

حرفه  یجسمان تغ  یاحس  وهمکاران يافته(. 27)دهدیم  ر ييرا  لويد  تنها  2017)  3های  که  داد  نشان   )

ر و سطح بالايی از انگيزه کار ذاتی ، مزايای آموزش کا  مرتبط با  کارکنان با سطوح پايين خودکارآمدی

کردند تجربه  خود  احساسی  خستگی  ميزان  حسب  بر  را  استرس  آنان    . مديريت  معرض   شتريبو  در 

( حاکی  1399(.نتايج  مطالعه بابايی  وهمکاران )28)  باشند   می   استرس  تيريبالقوه آموزش مد  یايمزا

ودکارآمدی و کيفيت زندگی پرستاران بود. آموزش مديريت از تاثير مثبت آموزش مديريت استرس بر خ

های موثر برای ارزيابی، تعاملات اجتماعی و حل مشکلات پرستاران افزايش   استرس سبب شد تا مهارت

نشان داد    (  2021)4وليا    مطالعه(.  29يابد و به تبع خودکارآمدی و بهبود کيفيت زندگی آنان بالا برود)

است  یخودکارآمد  نيب راهبردهاو  از  ا  یفاده  استرس همبستگی وجود دارد )مقابله  با توجه به (.  30ی 

تحق  جينتا از  آمده  ا  (2021)5مته    قيبدست  مقابله  راهبرد  که  شد  مشخص  پ   ی،  و    ین يب  ش يمثبت 

مثبت است  کننده  استراتژ  خودکارامدی  خودکارآمد  یو  بر  مقابله  کنندهعدم  بينی  پيش    یمنف   ی، 

فعال مقابله با استرس به طور   یها(  راهبرد2021)  6کوپک و همکاران  -ديس در مطالعه با (.  31)است

اجتناب از   یهاراهبرد  استفاده شد .ی بالاترحس خودکارآمددارای   توسط پاسخ دهندگان  یتوجهقابل

مورد استفاده قرار  نييپا یخودکارآمددارای توسط پاسخ دهندگان   یتوجهمقابله با استرس به طور قابل

 (. 32)گرفتند

 های صورت گرفته، پژوهشگر بدنبال پاسخ به سؤال های پژوهش زير است:پژوهش با توجه به

 استرس کدامند؟ تيريآموزش مد یالگو یهامؤلفه( 1

 مديريت استرس کارکنان ازچه اعتبار ی برخوردار است؟ آموزش  ( الگوی2

 ؟دارد ه رابطکارکنان  ی خودکارآمد بااسترس،  تيريآموزش مد یالگوآيا  (3

 

 

 
1 Henderson, K. J. 
2 Makara-Studzińska, M  et al 
3 Lloyd, J et al 
4 Vellia, Vellia  
5 Mete, P. 
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 روش شناسی پژوهش 

هدف پژوهش حاضر ارائه  الگوی آموزش مديريت استرس و رابطه آن با خودکارآمدی کارکنان بود.  

ازنظر  ابتداکيفی و سپس کمی(  و   ( اکتشافی  ،ازنظرداده ها آميخته  ازنظرهدف کاربردی  پژوهش  اين 

 ی پيمايشی مقطعی بود .   اجرای پژوهش ،ازنوع داده بنيا د ) مرحله کيفی ( و ازنظر کم

جامعه مورد مطالعه در بخش کيفی شامل صاحب نظران و خبرگان ) متخصصان روانشناسی و مديريت 

آمورشی ومتخصصان پزشکی اجتماعی ( طبق ملاک های ورود و خروج در بخش کيفی ودربخش کمی  

بهداشت و درمان آموزش شامل کارکنان دانشگاه های علوم پزشکی زنجان، قزوين و مازندران و وزارت  

نمونه دربخش  1399پزشکی در سال   . حجم  بودند  را گذرانده  استرس  آموزش مديريت  که دوره  بود 

نظری   اشباع  اصل  براساس  کوکران  12کيفی  فرمول  طبق  کمی  دربخش  نمونه  حجم  و  نفر   220نفر 

مونه گيری در  تعيين گرديدند. روش نمونه گيری در بخش کيفی روش نمونه گيری هدفمند، و روش ن

بخش کمی روش نمونه گيری چندمرحله ای بود. ابزار بخش کيفی روش مصاحبه نيمه ساختاريافته و  

و   شوارترز  عمومی  خودکارآمدی  استاندارد  پرسشنامه  کمی  بخش  ابزار  و  ساخته  محقق  پرسشنامه 

از روش ا 1992جروسالم ) پايايی داده های بخش کيفی  ارزيابی روايی و  رزيابی لينکن و  ( بودند. برای 

( با معيارهای قابليت اعتبار، انتقال پذيری، و تاييد پذيری استفاده شد. جهت تاييد روايی  1985گويا )  

بخش کمی از روايی محتوا و نظر چند نفر از متخصصان استفاده شد و برای پايايی پرسشنامه ها طبق 

شنامه آموزش محقق ساخته مقابله با  فرمول آلفای کرونباخ محاسبه گرديد. ضريب آلفای کرونباخ پرس

با   برابر  پراسترس  آلفای کرونباخ پرسشنامه خودکارآمدی  84/0شرايط  / به دست آمد که 81و ضريب 

برخوردارند مطلوبی  پايايی  از  تحقيق  ابزارهای  دهد  می  ها،    .  نشان  داده  تحليل  و  تجزيه  دربخش  در 

استفاده از روش کدگذاری ) کدگذاری باز،   ، باکيفی جهت تحليل داده ها از تحليل محتوای مصاحبه ها

  محوری و انتخابی( تحليل عاملی تاييدی ، تحليل عاملی اکتشافی و معادلات ساختاری و آمار توصيفی

 استفاده شد.  تحليل رگرسيون چندمتغيریو در بخش کمی جهت تجزيه وتحليل داده ها از   

 

 پژوهش  یافته های

  داده   يه وتحليلتجز  ی باشد،م  يخته )ابتدا کيفی و سپس کمی( ع آم پژوهش از نو  اينکه  با توجه به

.به نحوی که   است  ی کم  ی ها  داده   يه وتحليل و تجز  ی کيفی ها  داده   يه وتحليلتجز  ها شامل دو بخش 

بنياد   داده  روش  از  گيری  بهره  با  کيفی  بخش  کدگذاری در  باز،  کدگذاری  مرحله  سه  چارچوب  در 

انتخابی به   از آزمون   و در بخش کمی هم    رسد انجام میمحوری، و کدگذاری   مناسب  ی هابا استفاده 

از گيرد.  پژوهش مورد بررسی و ارزيابی قرار می  یها سوالبه منظور بررسی  و  آماری به نحوی که ابتدا 

می استفاده  عاملی  تحليل  مولفه تکنيک  وضعيت  تعيين  ضمن  تا  آنها  شود  پژوهش،اعتبار  اساسی  های 
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گي قرار  سنجش  ارتباط مورد  متغيری  چند  رگرسيون  تحليل  تکنيک  از  گيری  بهره  با  ادامه  در  و  رد 

 شود. متغيرهای تحقيق مورد بررسی واقع می

 استرس یریتمصاحبه در بعد مد یمحتوا یلتحل یجمربوط به نتا یستل چک: 1جدول 

 
 ،1جدول   اطلاعات .است ارائه شده حاصل شده، محتوا تحليل از  که  اوليه ای مفاهيم  1جدول در

 توسط ارائه شده پاسخ های 2جدول   دوم در قسمت در و بوده پژوهش سؤال های اساسی محور بيانگر

 مربوط کد ، 3جدول     در و است به دست آمده باز کدگذاری از  که شده است آورده مصاحبه شوندگان

از  شاخص و مفهوم 28 تعداد  2درنهايت در جدول   .شده است نشان داده   مصاحبه شونده به  اوليه 

 .شد استخراج خبرگان با مصاحبه

    3جدول در که شد فراهم محوری کدگذاری زمينه قبل، جدول مقوله های و مفاهيم اساس بر

 .گرديد برقرار ارتباط هم با مرتبط مقوله های و مفاهيم بين محوری کدگذاری شده است .در آورده

گردد که طور همان می   دربرگيرنده طبقات از يک هر و دهبو طبقه سه حاوی 3جدول   ملاحظه 

 شده مشخص   cتا   A محورهای از  2 جدول در طبقات اين .خود است به مربوط مفاهيم و زيرطبقات

 .اند
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 نيمه تکنيک مصاحبه از شده ( استخراج Cتا ( A  کدهای و مفاهيم کليه بندی خوشه و نهايی سازی مرتب 2جدول  

 ساختاريافته 

 
 داده های فرايندکدگذاری از سوم مرحله در نشان می دهد    2-4 دولج های يافته که همانطور

سازی شده، گردآوری  طبقه سه در را محوری کدهای و مفاهيم کليه بندی خوشه و نهايی مرتب 

 .است گرفته صورت

 محور  حول  تحليل، و  تجزيه از حاصل يافته های حاضر، کيفی تحليل  فرايند از  آخر مرحله  در

پيوند اصلی هدف   بين رابطه درنهايت و )محوری کدگذاری( مفاهيم ، )باز کدگذاری( کدها دادن با 

درج    3جدول   در نهايی نتايج و آمده دست  به طبقات .شد مشخص )گزينشی کدگذاری(طبقات

  گرديد
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 استرس مدیریت  در ساختاریافته نیمه مصاحبه محتوای تحلیل نتایج نهایی :کدگذاری3جدول 
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به دست  سه مولفهدر  پرسشنامه محقق ساخته دهندهعاملی تشکیل الات و بارهایسو: 4 جدول

 چرخش  بعد از آمده

 
ارائه شده است. با   سه مولفه  گردد بارهای عاملی سوالات در  حظه میملا  4  همانطور که در جدول

دارند و با توجه  بيشترين بار عاملی يا همبستگی را با عامل اول9تا  1سوالات  توجه به نتايج اين جدول

سجنجد. از را می سبک مقابله ای مسئله مجدارتوان ادعا کرد که اين سوالات الات میؤمحتوای اين س به

الات ؤمحتوای س دوم دارند و با توجه به مولفه هم بيشترين بار عاملی يا همبستگی را با  18تا 10 سوال

نيجز  28تجا  19سجنجد. از سجوال را می دارسبک مقابله ای هيججان مجتوان ادعا کرد که اين سوالات  می

توان ادعجا کجرد سوم دارند و با توجه به محتوای سوالات می مولفههمبستگی را با  بيشترين بار عاملی يا

 سنجد.  را میسبک های مقابله ای اجتناب مدار سوالات  که اين

افزار نرم  از  تاييدی  عاملی  تحليل  منظور  ت  نيز  Smart PLS به  شد  الگوی استفاده  وضعيت  ا 

 تحليل عاملی تاييدی نيز استخراج و گزارش شود.
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 :الگوی تحلیل عاملی تاییدی در حالت ضرایب استاندارد 1شکل 

 

 مشخصات اکتشافی و تاييدی عاملی تحليل و خبرگان با مصاحبه نظری، مبانی به توجه با نهايت در

 :است مشاهده قابل زير در شکل الگو
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 :مشخصات الگوی مدیریت استرس2شکل 

 

مشخصات الگوی  

 مدیریت استرس 

مقابله  سبک 
 مساله مدار 

 مقابله سبک 
 هیجان مدار

  مقابله سبک
 اجتنابی

 مقابله  راهبردهای با آشنایی
 افکار با آن  جایگزینی و منطقی غیر افکار کنترل

 منطقی 

 شناسایی سبک های مقابله ای مثبت  

 دهنده  آزار موقعیت با رویارویی شیوه تغییر

 برای حل آن  تمرکز برروی مسئله

 خوشایند ذهنی تصاویر

 خوب و بد  یشغل یاسترس ها ییشناسا

 نشان دادن واکنش  مثبت به دیگران 

 تفکر درباره شیوه حل مسائل مشابه

 

 غلبه برخشم 
تسلط به  یسازمان دادن کارها برا یتلاش برا

 یت موقع

 اضطراب  کنترل

 نگری  خودباز

 مناسب  یالگو یافتن

 کار منفی و مثبت های جنبه بر تمرکز و توجه

انجام تلاش و کوشش بیشتر در انجام  

 کارها 

 دادن انگیزه به خود 

 اعطای فرصت به خود برای دورشدن از موقعیت 

 
تجزیه و تحلیل موضوع قبل از نشان 

 دادن واکنش
 به مسائل قبل از واکنش پرداختن  

 شناخت موقعیت های خانوادگی 

 مشغول و فعالیت ذهن از  کردن  دور

 شدن به کار دیگری

 گفتن  نه توانایی

 بد  اتفاقات و حوادث  از امتناع و دوری 

 اضطراب، بین تفاوت های  شناسایی

 افسردگی  و ترس

 توانایی تغییر در هیجانات 

 ب بهره گیری از موقعیت های مناس 

 انجام تلاش در سختی ها 
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که  ديرس جهينت نيا به توانی م  اس الی اسمارت پ  افزار نرمی ها ی با توجه به خروجمجموع در 

 منطبق است.  قيتحق نيحاصل از ا یها  با داده قيتحقمدل 

استفا  مورد  چندمتغيری  رگرسيون  تحليل  ،آزمون  کمی  بخش  های  گرفتدرداده  قرار  ابتدا ده   .

مقياسشخصه م خرده  معيار  انحراف  و  ميانگين  نظير  آماری  استرس های  پر  شرايط  با  مقابله  های 

 آمده است.  1استخراج گرديد که نتيجه حاصله در جدول  شماره 

 استرس پر شرایط با های آماری خرده مقیاس های مقابله: شاخص 5جدول 

 اف معیارانحر  میانگین  خرده مقياس    متغير

مقابله با شرایط 

 پر استرس 

 10.1 56.6 راهبرد مقابله مسئله مدار

راهبرد مقابله هيجان  

 مدار
53.8 9.0 

راهبرد مقابله اجتناب 

 مدار
54.7 7.6 

و ميانگين    6/56حاکی از آن است که ميانگين راهبرد مقابله مسئله مدار    5نتايج جدول شماره  

 بدست آمده است.    7/54و راهبرد مقابله اجتناب مدار  8/53راهبرد مقابله هيجان مدار 

های آماری نظير ميانگين و انحراف معيار خودکارآمدی استخراج گرديد که نتيجه حاصله مشخصه 

 زير آمده است. 6در جدول شماره 

 های آماری خودکارآمدی: شاخص6جدول 

 انحراف معيار ميانگين  متغير

 3.9 30.6 خودکارآمدی متغير
 

شماره   جدول   با    6نتايج  برابر  آماری  نمونه  افراد  خودکارآمدی  ميانگين  که  است  آن  از  حاکی 

 به دست آمده است.   6/30

 های تحلیل رگرسیون ها و آماره : شاخص7جدول

 ضريب همبستگی 
R 

 مجذور ضريب همبستگی
R2 

ضريب تعديل  

 شده 

اشتباه معيار  

 برآورد

a506. .256 .245 .61631 

 

خودکارآمدی    با  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  نشان می دهد که راهبردهای  7شماره    نتيجه جدول

 درصداز واريانس خودکارآمدی افراد راتبيين می کند. 6/25درصدضريب همبستگی است و 506/0دارای 
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 آزمون تحلیل واریانس رگرسیون  :8جدول

 درجه آزادی  مجموع مجذور  منبع تغيير 
ميانگين  

 مجذورات 

 ميزان 
F 

 سطح 

 معنی داری 
Sig. 

 9.395 3 28.186 اثررگرسيون 
24.735 

 

001/0 

 
 380. 216 82.046 اثرباقيمانده 

  219 110.232 جمع 

  با  مقابله  ( راهبردهای  df  =3وf  ،216=7/24به تحليل واريانس مشاهده شده)  8دراطلاعات جدول  

اين ترتيب گويايی جدول نمايانگر (به    >p  05/0افراد معنادار است. )  خودکارآمدی   با  استرس  پر  شرايط

که است  نکته  داری   خودکارآمدی  با  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  راهبردهای  نيب  اين  معنی  ارتباط 

 وجوددارد.

 : متغیرهایی که وارد رگرسیون شده اند 9جدول 

 ها شاخص

 ضريب تفکيک 
ضريب معيار 

 tنسبت  تفکيک رگرسيون 

 

سطح 

 معناداری

 B 
خطای 

 معيار
Beta 

 001/0 1.453  382. 555. مقدارثابت

راهبرد مقابله مسئله 

 مدار
.430 .065 .410 6.612 001/0 

راهبرد مقابله هيجان  

 مدار
-.252 .099 -.172 -2.554 001/0 

راهبرد مقابله اجتناب 

 مدار
-.159 .066 -.162 -2.892 001/0 

 

 خودکارآمدی بر استرس پر شرايط با مقابله نشان داد راهبردهای 9ارقام مندرج درترازهای جدول 

افراد تاثير متفاوتی دارند به نحوی که راهبرد مقابله مسئله مدار با خودکارآمدی رابطه مثبت معناداری 

( .به معنای ديگر هرچه   >p  05/0دارد و اثر راهبرد مقابله مسئله مدار بر خودکارآمدی افزايشی است )

يابد و در مقابل راهبرد مقابله ود،خودکارآمدی افراد هم افزايش میبرراهبرد مقابله مسئله مدار تاکيد ش

رابطه منفی و کاهشی دارد) با خودکارآمدی  اجتناب مدار  راهبرد مقابله  به   >p  05/0هيجان مدار و   )

نحوی که هرچه برراهبرد هيجان مدار و راهبرد مقابله اجتناب مدار تاکيد شود،خودکارآمدی افراد هم  

 . يابدکاهش می
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 بحث  و نتیجه گیری 

کارکنان   خودکارآمدی  با  آن  رابطه  و  استرس  مديريت  آموزش  الگوی  ارائه   حاضر  پژوهش  هدف 

دانشگاه های علوم پزشکی زنجان، قزوين و مازندران و وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی در سال 

) ابتداکيفی و سپس کمی(   بود. اين پژوهش ازنظرهدف کاربردی ،ازنظرداده ها آميخته اکتشافی    1399

سوالات و ازنظر اجرای پژوهش ،ازنوع داده بنياد) مرحله کيفی ( و ازنظر کمی پيمايشی مقطعی بود .   

مديريت آموزش   ( الگوی2  استرس کدامند؟   تيريآموزش مد  یالگو  یها مؤلفه(  1پژوهش عبارت بودنداز

  ی خودکارآمد  بااسترس،    تيريآموزش مد  یوالگآيا    (3استرس کارکنان ازچه اعتبار ی برخوردار است؟  

 ؟ دارد رابطه کارکنان 

ابتدا نتايج  پژوهش،  پاسخ به سوال اول  ساختاريافته در بخش   نيمه مصاحبه محتوای تحليل در 

 از انسجام   باشند ومی  ها برای تحليل عاملی مناسبهای موجود در بين دادهکيفی نشان داد همبستگی

کافی و  تبيين    لازم  ومؤلفهبرای  زيرمقياس عوامل  و  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  يعنی  های  آن  های 

زيرمقياس راهبرد مقابله مسئله مدار، زيرمقياس راهبرد مقابله هيجان مدار و زيرمقياس راهبرد مقابله 

های اصلی  توان گفت از مولفه بنابر نتايج و شواهد به دست آمده می  برخوردار می باشند. اجتناب مدار  

از سه راهبرد اساسی مقابله مسئله مدار، مقابله هيجان مدار و    برای مقابله با شرايط پر استرس يعنی 

 راهبرد مقابله اجتناب مدار می توان برای الگوی آموزش مديريت استرس استفاده کرد.

نتايج پژوهش،  به سوال دوم  پاسخ    تواند  می  گانه  48  مواد  همه  دهد   می  نشان  ويژه  ضرايب  در 

 مناسب  عاملی  بارهای  و ها  گويه   عنوان  به  پژوهش  اين  در  ولذا  نمايد   تبيين  را  استرس  پر  شرايط  اب   مقابله

 اين   به   توانمی  نتايج به دست آمده ،   و   شواهد   شوند. بنابر   می   شناخته  استرس  پر  شرايط  با   مقابله   برای

  و  لازم   اعتبار  از  استرس  پر  شرايط  با  مقابله  برای  شده  ارائه  یهامولفه   مجموع  در  که  نمود  اشاره  نتيجه

 مناسبی   وضعيت  از  برازش  و  تبيين  جهت  در  اصلی  مولفه  ديگرهرسه  بيان  به.  باشدمی  برخوردار  مناسبی

توان  و  است  برخوردار  استرس   پر  شرايط  با  مقابله  پرسشنامه  نمود  اذعان  دوم  سوال  به  پاسخ  در  می 

می  .باشد می  تأييد   مورد  و   بوده  معتبر اساس  ازوبراين  مولفه  توان  عنوان  به  شرايط آنها  با  مقابله  های 

 استرس بهره برداری نمود.

  خودکارآمدی کارکنان    بر  استرس  پر  شرايط  با   مقابله  در پاسخ به سوال سوم پژوهش، راهبردهای

  و   دارد معناداری مثبت خودکارآمدی رابطه با  مدار مسئله  مقابله راهبرد که نحوی به دارند  متفاوتی تاثير

افزايشی  بر  مدار  مسئله  مقابله  دراهبر  اثر  برراهبرد  هرچه  ديگر  معنای  به.است ،  خودکارآمدی کارکنان 

کارکنان    تاکيد   مدار  مسئله  مقابله  مقابله  راهبرد  مقابل   در  و   يابد می  افزايش  هم  شود،خودکارآمدی  

 نحوی   داردبه  کاهشی  و  منفی  رابطه  کارکنان    خودکارآمدی  با  مدار  اجتناب  مقابله  راهبرد  و  مدار  هيجان
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کارکنان ومديران   شود،خودکارآمدی  تاکيد   مدار  اجتناب  مقابله  راهبرد  و   مدار  هيجان  برراهبرد  هرچه  که

 . يابد می  کاهش  هم

در مجموع نتايج بخش کيفی وکمی پژوهش حاضر نشان داد الگوی آموزش مديريت استرس در  

است.   بوده  اثربخش  ومديران  کارکنان  عمومی  با  مولفه بهبودخودکارآمدی  مقابله  برای  شده  ارائه  های 

اعتبار لازم و مناسبی برخوردار می از  استرس  پر  باشدوهرسه مولفه اصلی)راهبرد مقابله مسئله شرايط 

مناسبی   از وضعيت  برازش  و  تبيين  اجتناب مدار( در جهت  مقابله  راهبرد  و  مقابله هيجان مدار  مدار، 

مق پرسشنامه  حاضر  پژوهش  ودر  است  تأييد  برخوردار  مورد  و  بوده  معتبر  استرس  پر  شرايط  با  ابله 

 باشد. می

 

يافته های    از  با بخشی  پژوهش حاضر  برانديافته های  (؛ ژو و  34( )2020)  1وهمکاران   ون دن 

  (؛ 38( )2021)   5(؛ والنتی و فاراسی37()2015)4تايو  ؛  (36( )2021)3وليا  (؛  35( )2021)  2همکاران 

همکارانکوناشفسک و  همکاران  (؛39)  (2021)  6ی  و  )2021)  7برما  مقيمی  (40(  وهمکاران)   باقری 

فاريابی وهمکاران   ( ؛ 43)  (1398قجاوند و همکاران )  ؛   (42( )1393دبری و همکاران ) ؛   (  41()1398

که همسويی دارد  (  46( )1395( ؛ اسماعيلی وهمکاران )45()1398حافظی وهمکاران )  (؛44()1395)

 ديريت استرس در بهبود خودکارآمدی عمومی کارکنان موثر بوده است.نشانگر آن است که آموزش م

براند مطالعه   دن  م (  2020)  8وهمکاران  ون  تعارضدهد    ینشان  تجربه  زمان  در  ،    نقش  که 

از  ليکه تما  کنانیکار  ط يمح  در  ديدر معرض تهد  شتري، بدارند  هيجان مدارمقابله    راهبرد  به استفاده 

کارکنان از   یآگاه  جاديبا هدف ا  یها ممکن است بخواهند مداخلات، سازمان  ني. بنابرا  رنديگیکار قرار م

سازمان  ، را هنگام مواجهه با تعارضات نقش هيجان مدارمقابله  راهبرد مکرر از   ه خطرات مرتبط با استفاد

حال ،    نيا  با. داشت  مدار  مقابله مساله  راهبرد  با  یارتباط مثبت  کارآمدی، خود  نيکنند . علاوه بر ا  یده

  دي ها با، سازمان  نياست . بنابرا  یناکاف در هنگام تعارض نقش ،       مدار  مقابله مساله  راهبرداستفاده از

ا که  باشند  زمان  نيمراقب  در  را  مقابله  غ   یسبک  عنوان  به  زا  استرس  عامل  درک    کنترلرقابليکه 

 . کنند قي، تشو شودیم
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)  مطالعه همکاران  و  داد  2021ژو  نشان  ا  ی راهبردها(  مدار   یمقابله  ا  مسئله  واسطه  اثر    ی و 

بر علائم اختلال استرس   یقابل توجه  ميمستق  ريغ   ري، تأث  مسئله مدار  مقابله  یو راهبردها  یخودکارآمد

از سانح مقابله راهبرد  و    آمدی  خودکار  نيب    نشان داد که    (  2021وليا )  مطالعه  جينتا  داشت.  ه  پس 

راهبرد مقابله مسئله مدار نيز رابطه   و  مدیخودکارا  نيوجود دارد و  بهيجان مدار رابطه معنی داری  

داری   ) وجود  معنی  تايوو  مطالعه  در  راهبرد  2015دارد.  نيز  مدار  مقابله  (  خودکارآمد    مسئله   ی با 

والنتی و فاراسی)مثبت داشت  یهمبستگ داد که خودکارآمد  (  2021. مطالعه   یها راهبرد  با     ی نشان 

 ی با سازگار  یبه طور مثبت  ی ،ذهن یر يپذو انعطاف رابطه ای پس از در دسترس بودندار، مسئله م مقابله

معنی داری نداشتند. مطالعه   ارتباط  هيجان مدار  مقابله  یهاراهبرد   که    یدر حال  ،دانشگاه همراه بود  

 برد راه  را با    ی استرسو تاب آور  یخودکارآمد   نيرابطه مثبت ب  کي  (2021ی و همکاران )کوناشفسک

با استفاده از   مارانيب  (2021بخشی از مطالعه برما و همکاران ) دردهد.    ی نشان م  مسئله مدار  مقابله  

ا  یراهبردها سازگار با عوامل استرس زا   مسئله مدار  مقابله  یاز راهبردها  شتريب  ی هيجان مدارمقابله 

مقابله   ی راهبردها  نيداشتند. ب  ینييپا  ی مورد مطالعه سطح خودکارآمد  مارانيدو سوم ب  باًيبودند ، تقر

وجود   یمعنادار  یمنف  یمورد مطالعه همبستگ  مارانيب  نيو عوامل استرس زا در ب  ی ، خودکارآمد  یا

ب  ی داشت. در حال  ا  یراهبردها  نيکه  آمار  ی و خودکارآمد  ی مقابله  مثبت  وجود   یدار  ی معن  یرابطه 

مقيمیمطالعه     داشت. دهد  (  1398وهمکاران)    باقری  می  و    نشان  ايی  مقابله  سبکهای  بين  که 

در بالاتر  نمرات  و  داشته  وجود  معناداری  تفاوت  عادی  افراد  و  سرطان  به  مبتلايان  در   خودکارامدی 

ارتقاء    راهبرد رفتارهای  به  منجر  بهتر  خودکارآمدی  و  است  بهتری همراه  خودکارامدی  با  مدار  مساله 

پژوهش  .دهنده سلامت می شود )دبری  وهمکارا  يافته های  بين سرسختی    (  1393ن  داد که  نشان 

با استرس و خودکارآمدی در امدادگران رابطه معناداری وجود دارد .  روان شناختی، راهبردهای مقابله 

آموزش خودکارآمدی عمومی بر افزايش راهبرد مقابله نشان داد      (1398يافته های قجاوند و همکاران )

راهبرد مقابله   استرس مسئله مدار و کاهش  اثربخش استبا  اجتنابی  استرس هيجان مدار و  يافته با   .

( وهمکاران  فاريابی   داد  1395های  سبک (نشان  مقابلهآموزش  و  های  لازاروس  مدل  بر  مبتنی  ای 

ای مسئله مدار و کاهش استفاده  های مقابلهتواند باعث افزايش استفاده از روشفولکمن به کارکنان می

 کارکنان  ر و افزايش سطح سلامت در تمامی ابعاد بخصوص بعد روانی ای هيجان مدا های مقابلهاز سبک 

( نشان داد بين خودکارآمدی فردی با سبک مقابله مسئله مدار و  1398نتايج حافظی وهمکاران )  .شود

بين ابعاد شيوه ( نشان داد  1395هيجان مدار و واجتنابی رابطه وجود دارد. نتايج اسماعيلی وهمکاران )

ا استرس شيوه مقابله مسأله مدار، هيجان مدار و اجتنابی و خودکارآمدی رابطه معناداری ه ای مقابله ب

نشان می دهد تفاوت بين نمرات دانش آموزان دختر و پسر در ی وی  همچنين يافته ها    .وجود دارد

بين  نمرات  تفاوت  ولی  است  معنادار  استرس  با  مقابله  شيوه  پرسشنامه  در  مدار  هيجان  مقابله  شيوه 

    .مسأله مدار و اجتناب مدار معنادار نيست انش آموزان دختر و پسر در شيوهد
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 در تبيين يافته  های پزوهش حاضر می توان گفت: 

اساس ديدگاه لازاروس و فولکمن ) بر  توان  را می  پزوهش حاضر  بندورا  1984يافته های   1(  و 

وان در دو شکل کلی از راهبردهای ( را می ت 1984( تبيين نمود . ديدگاه لازاروس و فولکمن )1978)

انطباقی و سازگار با شرايط استرس زا بيان نمود که شامل راهبرد مسئله مدار و راهبرد هيجان مدار می  

باشد.راهبرد مسئله مدار شامل تلاش های هدفمند برای کنترل و يا تغيير منبع استرس زا  می باشد. به 

انی ، به ورزش وگردش می پردازد تلاش می کند بخشی از عنوان مثال ، فردی که  به هنگان فشار رو

تعديل  برای  ، کوشش هاورفتارهايی هستند که  راهبرد هيجان مدار  را کاهش دهد.  وارده  روانی  فشار 

واکنش های هيجانی در شرايط استرس زا صورت می گيرند، مانندکسی که در مقابل عوامل استرس زا 

و آورد  رو می  و دوستان  مواد مخدر متوسل می شود.    به گروه ها  به  لايا  عقيده  فالکمن به  و  زاروس 

انجام (مقابله1985) مشکلات  بر  غلبه  برای  که  شناختی  و  رفتاری  های  کوشش  از  است  می   عبارت 

به انرژی و توانی فراتر از وجود خود نياز دارد   شود،در حالی که فرد بر اين باور است که برای حل آن

(47     .) 

 افراد ) :1 (زيراست موارد شامل و بوده گسترده خودکارآمدی از انسان  برداشت تاثير ،  ابندور نظر به

 می مشخص موقعيت  يک صرف را خود های تلاش از مقدار چه  )2 (پردازند، می هايی فعاليت چه به

 مهنگا  به فرد هيجانی های واکنش    )4و  کنند می ايستادگی موانع مقابل در مدت چه برای  )3 (، کنند

 انسان رفتار و احساسات تفکر، که است بديهی  .است  چگونه آن انجام هنگام  يا و موقعيت يک بينی پيش

 هايی موقعيت در وی رفتار از متفاوت کند می اطمينان  احساس خود توانايی به که هايی موقعيت در

 بر کارآمدیخود از انسان درک لذا .کند می صلاحيت فقدان  يا و امنيت عدم احساس  آن در  که است

 اجتماعی شناختی نظريه در  .گذارد می تاثير فرد هيجانی برانگيختگی و  عملکرد  ، انگيزش تفکّر، الگوهای

 طور به ولی است، توجه مورد عاطفی های واکنش  و  خاص های رفتار يادگيری ، روانی شناسی آسيب در ،

 اشتباه به فرد است ممکن .کند می تاکيد نيز پنداره خود  و  کننده مختل انتظارات نقش بر ای فزاينده

 با  ها موقعيت از بعضی يا و بيفتد اتفاق  دردناکی رويدادهای حوادث، از بعضی پی از که باشد داشته انتظار

 می  اجتناب خاصی های  موقعيت از گويی که کند عمل طوری است ،ممکن بتابراين .باشد همراه درد

 عنوان به .کند اجتناب آن از داشت سعی  که شود موقعيتی ايجاد موجب که کند نحويرفتار به يا  و نمايد

 طرزی  به افراد ساير با پس است، همراه ناراحتی و درد با ديگران به نزديکی کند می فکر فرد  ،  مثال

 به  نزديکی  که مورد اين  در وی انتظار لذا و شود  می طرد  آنها سوی از  نتيجه،  در و کند می رفتار خصمانه

 های خودارزيابی دليل  به شناختی فرآيندهای.شود می تاييد شد، خواهد منجر طرد و ینااميد به ديگران

 آسيب در نقشی نيز شده درک ناکارآمدی يا ضعيف خودکارآمدی  نظر از خصوص، به و کننده مختل

 
1 Bandura A 
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 انجام به  تواند می فرد آن  در که  است برداشتی شده، ادراک خودکارآمدی .کنند می  بازی روانی شناسی

  فرد  ،  شده ادراک ناکارآمدی در .دارد انطباق  آن با يا و است موقعيت يک لازمه که بپردازد  تکليفی

 خواسته  با يا و است  موقعيت  يک لازمه که برساند انجام به را تکليفی نيست قادر که کند می احساس

 شده ادراک ناکارآمدی  اين اجتماعی، شناختی نظريه در بنابراين، .است انطباق  در موقعيت در آن های

 به مبتلا افراد که است معتقد   .  کند می بازی افراد افسردگی و اضطراب در را اصلی نقش که است

 اجتماعی  های مهارت لحاظ از نه و خود کارآمدی درباره مختل باورهای لحاظ از عمدتاً اجتماعی اضطراب

 مبتلا افراد تا  کند  فراهم سازی توانا محيطی شرايط بايد درمانگر بندورا نظر از .متفاوتند ديگران با واقعی،

 يا دشوار  تکاليف تقسيم  او  .باشند داشته موفقی عملکرد باورهايشان عليرغم بتوانندو استرس     هراس  به

 خودکارآمدی(.  48)کند می پيشنهاد امر اين  تحقق برای  روشی عنوان به را کوچکتر تکاليف  به آور  ترس

 خودکارآمدی با افراد .دارد افراد  روان سلامت و هيجانی حالات خودگردانی در محوری نقش همچنين

 کمتر و بوده موفق  بيشتر آنها .اند افسرده   و مضطرب کمتر و داشته  بيشتری  پشتکار  و استقامت قوی،

  باور  که افرادی.  هستند آزردگی روان های اختلال  يا  اعتياد همچون روانی اجتماعی های آسيب مستعد

 های تهديد  دارة ا در توانايی به باور که کسانی از کمتر نمايند کنترل را بالقوه ایه  تهديد توانند می دارند

 به رسيدن در خودکارآمدی  عدم ديگر طرف از  .کنند می تجربه را اضطراب و برانگيختگی ندارند، را بالقوه

 تواند یم  و گذارد می تاثير وی رضايتمندی  احساس و خود ارزشمندی از فرد ارزيابی بر مطلوب اهداف

 مفهوم ، شخصی خودکارآمدی مورد در قضاوت(. 49)گردد بيهودگی  و غمگينی  ،  افسردگی احساس باعث

 که شرايطی و وقايع  بر اثرگذاری در خودکارآمدی عدم .است افسرده فرد کفايتی بی احساس در مرکزی

 کننده تقويت افتدري برای  ناتوانمندی همچنين و هستند ارزش دارای فرد زندگی در  دار معنی طور  به

 (. 50)انگيزاند برمی فرد در را اضطراب و نااميدی غم، احساس محيطی، های

 که نوع زيرا برانگيز است، چالش مختلف دلايل حوزه مشاغل وابسته به پزشکی به کارکردن در

کارکنان  شغل اين که همه از مهمتر و ميباشد تغيير حال در آن و ماهيت بوده عمل سرعت مستلزم کار

غالباً   که است آنها وابستگان و مراجعان با و تعامل دائم مراقبت ارائه و توجه مراکز علوم پزشکی نيازمند

 آموزش مديريت سربرند. بنابراين بنابراين، با به در بحران بيماری های همه گير يا بومی ممکن است

متناسب ای  مقابله  راهبردهای  و  توان در استرس  می  پزشکی،  علوم  کنترل  عدم پيامدهای کارکنان 

اجتماعی و همچنين سازگاری  تغيير  را  جامعه مورد  در  استرس  با روابط  استرس  داد. آموزش مديريت 

اجتماعی،هيجانی و شغلی بهتر کارکنان با جامعه مرتبط است و اين امر با خودآگاهی بالا مرتبط است.  

ند و هر راهبردی که بتواند به  همچنين مديريت موقعيت ها  نوعی راهبرد مقابله ای محسوب می شو

کاهش موقعيت فشار زا کمک نمايد راهبرد مناسبی به شمار می رود، زيرا استفاده از راهبردهای مقابله 

راهبردهای   ای بستگی به شرايط و موقعيت دارد و نمی توان آنها را به مناسب و نامناسب تقسيم کرد.

شامل  مدارمسئله  ای  مسئل  مقابله  حل  جست )رفتارهای  و  راهبردهای ه  اجتماعی(،  حمايت  وجوی 
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اجتنابی    شامل  مدارهيجان راهبردهای  و  خودانتقادی(  و  انکار شامل  )اضطراب  و  آرزومندانه  )تفکر 

گردند.  مشکلات( مانند     می  مسئله،  حل  سازنده  راهبردهای  از  فرد  که  هنگامی   ، مثال  عنوان  به 

يش آمده را می پذيرد. در چنين شرايطی برای مسئوليت پذيری استفاده می کند مسئوليت حوادث پ 

باعث حل مناسب مسئله تواند  امر می  اين  به اطلاعات صحيح و مناسب تلاش می کند که   رسيدن 

توام بينانه  باشد. در مقابل   شودو فرد ديدگاهی خوش  بر موقعيت داشته  با احساس کنترل وکارآمدی 

ی شود، به علت تعبير و تفسير نادرست از موقعيت فردی که به راهبردهای مقابله ای نادرست متوسل م 

ممکن است به نتيجه نادرستی برسد و تصميم غيرواقع بينانه ای بگيرد که ناشی از ناکارآمدی خود می  

و   خود  توان  و  کنترل  از  خارج  را  ها  محرک  و  موقعيت  شرايط  شودفرد  می  باعث  موضوع  اين  باشد. 

س  و  شانس  به  مربوط  را  حوادث  و  و  اتفاقات  باور  چنين  دنبال  به  بداند.  کنترل  غيرقابل  عوامل  اير 

ديدگاهی ممکن است به جای تفکر مثبت، سازنده و قابل کنترل، همه چيز را به عوامل ماورايی نسبت 

دهد و در قبال حوادث به وجود آمده احساس مسئوليت نکند و خود را اسير حوادث و درمانده احساس 

 به با  و حوادث شود که همه اين موارد ناشی از ناکارآمدی فرد است. فرد  کندو سرانجام تسليم رويدادها

 بر .کند می  استفاده مسئله حل برای شناختی های مهارت از مدار مسئله کارآمد مقابله سبک بستن کار

 برای مناسب های حل راه يافتن با معمولاً و شود می بررسی مستقيماً مشکل با مقابله های راه اساس، اين

 کاهش را  هيجانی آشفتگی وضعيت اين  ديگر، سوی  از .شود می حاصل شناختی روان  رضايت شکل،م

 استرس منبع آمده دست به آرامش و فکری انسجام سايه در .شود می فکری انسجام و نظم باعث و داده

 کي  از کنترل، منبع  شناخت .شود ارزيابی کنترل قابل صورت به است ممکن و شده شناسايی بهتر  نيز

  .کند می کمک  روانی سلامت افزايش به ديگر، سوی از آن، کردن ارزيابی کنترل قابل و سو،

 مديريت درست از طريق اموزش های مناسب استرس و صحيح  طور  به چنانچه استرس نتيجه  در

 می هواکسين  آينده در مشابه شرايط برابر در را فرد بلکه اندازد نمی خطر به را افراد سلامت تنها نه شود

 کمتری استرس ها موفقيت به يابی دست مسير در تا کنند می کمک فرد به که هايی مهارت داشتن .کند

 استرس کنترل های مهارت شود؛ می او بالاتر کارايی سبب  روانی، سلامت افزايش بر علاوه باشد داشته 

 باشد مؤثر نيز آموزشی های محيط در فرد مناسب خلق بر تواند می

واگر بخواهيم نتايج را تعميم دهيم، بايد    باشدحدود می1399سال  به  ز نظر زمانی  پژوهش حاضر ا

نظر داشت. و را در  احتياط  اندازه   پژوهشدوم    محدوديت جانب  ابزار  به  اينکه  متغيرها که هم  گيری 

از ساير روش اندازهفقط ازمصاحبه و پرسشنامه استفاده گرديده است و  يا  های  گيری مانند مشاهده و 

 مراجعه به اسناد استفاده نشده است.
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 پیشنهادها

سبک اينکه  به  توجه  شاخص    بر   مثبتی  اثر  تواندمی  منطقی  و   مدار  مساله  ای  مقابله  یهابا 

شود از دانش،توان وتجربه روان شناسان باشد لذا به متوليان امر توصيه می داشته  کارکنان خودکارآمدی

مدار به کارکنان بهره برداری   مساله  ای  مقابله  یهاتمر سبکخبره در شناساندن و معرفی دقيق و مس

 نمايند تا شاهد اثرات سودمند آن در ادارات و سازمان های دولتی باشيم.

اين   خودکارآمدی های مقابله با استرس بر سطح با توجه به تاثير انکارناپذير شيوپيشنهاد می شود 

 بويژه کادر درمان و علوم پزشکی گنجانده شود. موضوع در سند جامع نظام آموزشی کارکنان کشور 

پيشنهاد می شود برای افزايش اعتبار روش های درمانی استرس شغلی کارکنان و قابليت تعميم  

 پذيری آنها شيوه های مداخله توسط متخصصان متفاوتی اعمال گردد.

مدير آموزش  آنها  اساس  بر  که  يافته  سازمان  ای  برنامه  تدوين  شود  می  استرس پيشنهاد  يت 

پذير  امکان  ويژه  آموزشی  برگزاری دوره های  با  متفاوت شغلی  رده ها و سطوح  با  متناسب  کارکنان  

 باشد 

پيشنهاد می شود مطالعات طولی بر روی شناخت عوامل موثر بر کاهش استرس شغلی کارکنان و  

ی آموزش ها وافزايش  مديران سازمان های دولتی، با استفاده از تاثير راهبردهای مختلف شناختی رفتار

 سازمان ها با رصد طولانی مدت انجام شود.   بهبودی متغيرهای مورد مطالعه در اين گروه و ساير افراد و 

لذا    ، است  انجام گرفته  دولتی  های  کارکنان سازمان  روی  بر  پژوهش حاضر  که  اين  به  توجه  با 

از ج مله سازمان های خصوصی  انجام  پيشنهاد می شود در اين راستا پژوهشی با نمونه ساير مشاغل 

 گيرد و نتايج پژوهش های اين تحقيق ها موردمقايسه تطبيقی و تجزيه و تحليل قرار گيرد.

مشارکت   پيگيری  و  بالاتر  همگنی  با  و  بيشتر  کنندگان  مشارکت  با  مشابه  های  پژوهش  تکرار 

تر و راهکارهای عملی    کنندگان در فواصل زمانی مشخص و به مدت طولانی تر ، می تواند نتايج قوی

 تری را در خصوص کارکنان حاصل نمايد. 

آموزشی استرس  دوره های  مديريت  و  باورهای خودکارآمدی  رشد  برخورد    جهت  نحوه  در مورد 

مديران سازمان های با کارکنان با استرس بالا بويژه در ايام بيماری های همه گير جهانی و بومی برگزار 

  شود.
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