
          152-162، صفحه 1395 آذر(، 2) 2سال 

آموزش مبتنی بر مدل تعاممیی ززررس    ریتأثبررسی 

کمرکنمن  ی مقمبیه بم رستر  درهممهمرتس فولکمن بر 

 بهدرشتی درنشگمه عیوم پزشکی جیرفت

پژسهشیمقمله   

 *4یجورد، عبم  3یسمزر، رلهمم 2ییرزریم، رضم 1یمبیفمررضم 
 علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مدیریت تحقیقات و فن آوری، دانشگاه 1
 جیرفت، جیرفت، ایرانعلوم پزشکی استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه  2
 علوم پزشکی جیرفت، جیرفت، ایران کارشناس ارشد سم شناسی پزشکی، مدیریت تحقیقات و فن آوری، دانشگاه3
ی دانشجوی دکترای تخصصی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک 4

 رجند، ایرانبیرجند، ، بی

 

 

 

 

 چکیده

سیراان،   قلبیی،  یهیا یمیار یب روانیی،  اختلالات از بسیاری عمده علل از یکی استرس امروزه: مقدمه

. مطالعه حاضیر بیا هید     شودیم پوستی، مشکلات سیستم ایمنی و ... محسوب گوارشی، یهایناراحت

 ی مقابلیه بیا اسیترس در   هیا مهیارت آموزش مبتنی بر میدل تعیاملی لازاروس و فیولکمن بیر      ریتأثی بررس

 کارکنان بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت انجام شده است.

نفر از کارکنیان   84ی و از نوع نیمه تجربی است که بر روی امداخلهپژوهش حاضر مطالعه کمر: رسش

س و لازارو کنیار آمیدن  ی هیا روشبهداشتی شهر جیرفت با روش سرشماری و با اسیتفاده از پرسشینامه   

و  SPSS18 افیزار نیرم فولکمن که روایی و پاییایی آن در مطالعیات متعیدد اثبیات شیده، بیا اسیتفاده از        

 انجیام  05/0ی آماری توصیفی و استنباای، کای دو و ویلکاکسون در سطح معناداری کمتر از هاآزمون

 شده است.

 ± 36/7سیال، مییانگین سیابقه کیار      91/34 ± 51/6در مطالعیه   کنندگانشرکتمیانگین سنی هم: یمفته

ی هاسبکلازاروس و  کنار آمدنی هاطهیحسال بود. در این مطالعه تفاوت میانگین نمره تمامی  22/11

مقابله هیجان مدار و مسئله مدار پس از مداخله آموزشی در گروه مداخله نسبت به قبل از مداخله از نظر 

 (.p>05/0)نبود  داریمعنلی که این تفاوت در گروه شاهد در حا (p<05/0)بود  داریمعنآماری 

ی امقابلیه ی هیا سیبک نتیجیه گرفیت آمیوزش     توانیمی مطالعه حاضر هاافتهبا توجه به ی: گیرینتیجه

ی امقابلیه ی هیا روشباعی  افیزایش اسیتفاده از     توانید یممبتنی بر مدل لازاروس و فولکمن به کارکنان 

ی هیجان مدار و افزایش سطح سلامت در تمامی ابعیاد  امقابلهی هاسبکمسئله مدار و کاهش استفاده از 

 بخصوص بعد روانی شود.
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 Abstract 
Introduction: Nowadays Stress is considered as one of the main causes of mental 

disorders, heart diseases, cancer, digestive disorders, skin disorders, immune system 

problems and so on. This study has been carried out with the aim of evaluating the 

effect of education based on Lazarus and Folkman interactive model of stress on  

coping skills of Jieroft university of medical sciences Health care workers. 

 

Methods: The current study is a quasi-Experimental one, which has been done on 

84 staffs of medical university of Jiroft city in 2014 with census method, by Lazarus 

and Folkman coping questionnaire which different studies confirmed its validity 

and reliability, and also the data was analyzed by SPSS v18 by descriptive, Chi 

square and Wilcoxon tests. 

 

Results: The mean age of the participants was 6/51 ± 34/91 years old, the average 

work experience 7/36 ± 11/22 years.The result of this study showed that the mean 

score of all Lazarus Coping aspects, emotion and problem focused coping 

mechanisms, was significant after the intervention within intervention group versus 

before the intervention (p<0.05), While this difference was not significant in the 

control group (p>0.05). 

 

Conclusion: According to the findings of the study, educational intervention 

based on the Lazarus and Folkman model in staffs, can increase the use of problem-

oriented coping mechanisms and reduce the use of emotion-focused copings and 

increase the level of health in all aspects, especially in the mental aspect. 
  Keywords: stress, coping skills, staff 
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 مقدمه

دهه گذشته مورد علاقه  5موضوع استرس در اول 

(. 1دانشمندان علوم رفتاری و علوم سلامتی قرار داشته است )

پیامدهای روانی و جسمانی زیانباری  زااسترستحمل شرایط 

پزشکی  یهاتیشکا درصد از 75عامل  و آوردیمبه همراه 

 اختلالات از بسیاری عمده علل از یکی استرس است. امروزه

 گوارشی، یهایناراحتسراان،  قلبی، یهایماریب روانی،

(. 2-5) شودیم پوستی، مشکلات سیستم ایمنی محسوب

 راهبردهای بین ارفه دو تعامل یک در روانی سلامت

درست  ارزیابی و صحیح شناخت با و متناسب مؤثر یامقابله

در آن  که است یتلاش (. مقابله6قرار دارد ) زاتنشموقعیت  از

بسته به عوامل محیطی و مداخلات شناختی رفتاری  فرد

 (.8و  7) دهدیم لیتقل ای و حذ  را زاتنش محرک

دارند استرس یک مفهوم  اعتقاد 2فولکمن و 1لازاروس

نسبی از یک تعامل پیچیده و پویا بین فرد و محیط اارافش 

 موارد با مقابله در فرد که ییراهبردها ای هاوهیشاست. 

 و یجسمان در سلامت یاساس نقش بردیم کار به زااسترس

 و استرس ادراک از به ی فردریپذبیآسکرده و  فایا او یروان

ی از دانشمندان اعده(. 1،3،6،9) بستگی دارد استرس منابع

. دانندیممقابله را به معنی چگونگی غلبه افراد بر مشکلاتشان 

با  کنار آمدنلازاروس و فولکمن مقابله را  که یحالدر 

با در نظر گرفتن شرایط محیطی و کیفیت  زااسترسموقعیت 

 دانندیممدیریت محیط زندگی )تعامل بین فرد و محیط( 

(10.) 

املی لازاروس و فولکمن دارای ساختارهای مدل تع

در ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه، استرس و سازگاری است. 

 دکنندهیتهد را تیموقع است ممکن فرد ،هیاول یابیارز بح 

(. در مقابل ارزیابی اولیه 11) کند یابیارز خطریب برعکس ای

، ارزیابی کندیمتمرکز  زااسترسی موقعیت هایژگیوکه بر 

انجام دهد  تواندیمشخص در مورد آن وضعیت  آنچهثانویه به 

                                                           
1. Lazarus 
2. Folkman 

بنابراین فرض اصلی مدل تعاملی لازاروس و ؛ (12تمرکز دارد )

ی هاوهیشفولکمن این است که ارزیابی اولیه، ارزیابی ثانویه و 

و پیامدهای استرس در افراد  زااسترسمقابله بین عوامل 

تا افراد با توجه به تعامل با اارافیان و  کنندیمی گریانجیم

محیط زندگی خود سبک مقابله مناسب را انتخاب و بکار 

 (.11گیرند )

 ی،روان ی،جسم مشکلات از یاریبساسترس ناشی از کار 

ی صنعتی ایدن. زندیم رقم فرد یبرا را یاجتماع و یخانوادگ

به  نسبت افراد ینگران و آورده بار به فراوان یهایگرفتار

 کودکان به وضع نسبت مادران یهاینگران خانواده، ،کار

ی از نگران و یتکنولوژ شرفتیپ ی،اجتماع مشکلات خود،

 کار، زمان و و االاعات، سختی معلومات شدن کهنه

 انتظارات مراجعان، کار، نوع تراکم و فشردگی ،سروصدا

 با رابطه کیفیت و ی سازمانیعدالتیبفرد، حقوق کم،  از نابجا

فشار زیادی را بر افراد وارد کنند که توان  توانندیم همکاران

 (.13-16را ندارند ) هاآنمقابله با 

بنابراین لازم است کارکنان را در مقابله با شرایط 

 سازدیم قادر را کارکنانی توانمندسازتوانمند نمود.  زااسترس

و  ی شغلی از مقاومتدهایتهدو  مشکلات با مواجهه تا در

 کارآمدی یهاوهیشبوده، از  برخوردار یشتریب یریپذانعطا 

 یریپذبیآس از مشکلات استفاده کرده و با رویارویی برای

ی مهم هایاستراتژ(. یکی از 18و  17نماید ) یریجلوگ هاآن

ی به کارکنان است تا امقابلهی هاروشدر این زمینه آموزش 

مناسبی داشته  3هیجانی منابع مقابله را شناسایی نموده و تنظیم

ی مقابله با استرس را بکار گیرند و هامهارتباشند و بتوانند 

اتخاذ نموده و  زااسترسحفاظتی بیشتری در مقابل عوامل  رفتار

باع  حفظ سطوح بالاتری از عملکرد و سلامت روانی در 

 (.16و  3شود ) هاآن

                                                           
3. Emotional regulation 
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 . دراندپرداختهمطالعات متعددی به بررسی استرس شغلی 

کارکنان بهداشتی استرس  چهارمکمطالعه حق در پاکستان ی

 7/20(. در مطالعه کثیری دولت آبادی، 19شغلی داشتند )

درصد کارکنان مرکز بهداشت استان اصفهان استرس در حد 

(. 20) بردندیم رنجدرصد از استرس نسبتاً شدید  1/6متوسط و 

درصد(،  9/96در مطالعه سوری عدم استراحت کافی )

درصد( و وجود فشارهای  9/91نارضایتی از ساعات کار )

در  زااسترسعوامل  نیترمهمدرصد(  7/88روانی محیط کار )

(. با توجه به مطالب 21محیط شغلی زنان مورد مطالعه بود )

متعدد ارائه شده و تأثیر آموزش مدیریت استرس در مطالعات 

دل تعاملی ی با مامداخله( و اینکه هیچ مطالعه 22و  7،17)

ی کارکنان بهداشتی انجام بر رواسترس لازاروس و فولکمن 

اینکه تاکنون هیچ  ژهیوبهنشده یا در دسترس محقق نبوده، 

ی مقابله با استرس در هاراهی با هد  آموزش امداخلهمطالعه 

بهداشتی شهر جیرفت انجام نشده، لذا مطالعه حاضر با  کارکنان

آموزش مبتنی بر مدل تعاملی لازاروس و  ریتأثهد  بررسی 

کارکنان بهداشتی  ی مقابله با استرس درهامهارتفولکمن بر 

 انجام شده است. دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 کمررسش
ی و از نوع نیمه تجربی امداخلهحاضر یک مطالعه مطالعه 

است که میزان تأثیر آموزش مبتنی بر مدل تعاملی استرس 

ی کارکنان امقابلهی هامهارتلکمن را بر لازاروس و فو

مورد بررسی قرار  1394دانشگاه علوم پزشکی جیرفت در سال 

 داده است.

کارکنان بهداشتی  جامعه مورد مطالعه در این مطالعه

شامل کارکنان مرکز بهداشت جیرفت و کارکنان معاونت 

برای اجتناب از تورش پیشینه  باشدیمبهداشتی شهر جیرفت 

بر همکاران آموزش  انددهید)تأثیر کارکنانی که آموزش 

( تصمیم گرفته شد آزمونپسو  آزمونشیپندیده در زمان بین 

گروه مداخله و از کارکنان  عنوانبهاز کارکنان یک گروه 

(. با روش 23شود )گروه کنترل استفاده  عنوانبهگروه دیگر 

پرتاب سکه مرکز بهداشت گروه مداخله و معاونت بهداشتی 

گروه کنترل در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

بهداشتی بودن، حداقل یک سال سابقه کار و تمایل به  کارکنان

ی که در زمان انجام کارکنانشرکت در مطالعه بود. همچنین 

تکمیل ننمودند و  پرسشنامه مربواه را آزمونپسو  آزمونشیپ

یا در تمامی جلسات آموزشی شرکت نکردند از مطالعه خارج 

 شدند.

حاوی سؤالات پرسشنامه از  هادادهی آورجمعبرای 

دموگرافیک مانند سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار، 

لازاروس و  آمدن کنار یهاروشمیزان تحصیلات و سؤالات 

مه ارزیابی افکار و فولکمن استفاده شد. هد  از این پرسشنا

اعمال افراد برای کنار آمدن با وقایع فشارزای زندگی است. در 

 یانهیچهارگزاز نوع لیکرت  هاپاسخسؤالی  66این پرسشنامه 

( 1تا حدی به کار بردم )امتیاز  شامل به کار نبردم )امتیاز صفر(

از )امتی امبرده( و زیاد به کار 2بیشتر مواقع به کار بردم )امتیاز 

 رویارویی شامل کنار آمدن( است. در پرسشنامه هشت حیطه 3

ی دارشتنیخو (،18تا  0ی جویی )نمره دور( 18تا  0)نمره 

(، 18تا  0اجتماعی )نمره  حمایت یوجوجست (،21تا  0)نمره 

 (،24تا  0اجتناب )نمره -(، گریز12تا  0ی )نمره ریپذتیمسئول

مثبت )نمره  ارزیابی مجدد و (18تا  0مسئله )نمره  مدبرانه حل

و  پور یعل. در تحقیق ردیگیم( مورد سنجش قرار 21تا  0

 (. در24به دست آمده است ) 85/0همکاران پایایی این آزمون 

روش  با پرسشنامه این پایایی لازاروس و فولکمن بررسی

 61/0آن  یهااسیمق خرده پایایی و 75/0همسانی درونی 

ارزیابی مجدد  یبرا 79/0تا  جو یدور مقابله سبک یبرا

آقایوسفی  (. همچنین در پژوهش25است ) شده گزارش مثبت

 از استفاده پایایی پرسشنامه با نیز 1391و همکاران در سال 

 یبالا پایایی آمد که بیانگر دست به 76/0کرونباخ،  یآلفا

 (.26) باشدیم پرسشنامه

ای قبل از مطالعه فرم رضایت آگاهانه بر کنندگانشرکت

شرکت در مطالعه تکمیل نمودند. همچنین قبل از تکمیل 
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توضیح داده شد  هاآن، تمامی سؤالات دقیقاً برای هاپرسشنامه

 اوربهباقی نمانده و بتوانند به سؤالات  هاآنتا ابهامی برای 

کامل و صحیح پاسخ دهند. سپس پرسشنامه در اختیار 

کارکنانی که مایل به شرکت در مطالعه بودند قرار گرفت. در 

ی هاروشی اقهیدق 90جلسه  8ادامه برای گروه مداخله 

ی سخنرانی، بح  هاروشون کاهش استرس با فنی و امقابله

گروهی، پرسش و پاسخ و ایفای نقش برگزار گردید. پس از 

از هر دو  آزمونپسذشت سه ماه از اتمام دوره آموزشی، گ

 SPSS افزارنرمبا  هادادهگروه مداخله و شاهد گرفته شده و 

ی توصیفی و استنباای، کای هاآزمونو با استفاده از  18نسخه 

با استفاده از  هادادهدو و ویلکاکسون )با توجه به نرمال نبودن 

حلیل شد. در ضمن ی کلموگرو  اسمیرنو ( تهاآزمون

یی بالینی وزارت بهداشت با کار آزمامطالعه حاضر در مرکز 

 ثبت شده است. IRCT2015030821377N1شماره 

 همیمفته
 44نفر از کارکنیان بهداشیتی شیامل     85حاضر در مطالعه 

نفیر   41گروه مداخله و  عنوانبهنفر از کارکنان مرکز بهداشت 

گروه شاهد شهر جیرفت  عنوانبهاز کارکنان معاونت بهداشتی 

در مطالعه در  کنندگانشرکتدرصد از  58/30شرکت داشتند. 

 39تیا   30درصد در گیروه سینی    40سال،  29تا  20گروه سنی 

سال قرار داشتند.  40درصد در گروه سنی بالای  41/29سال و 

درصید مجیرد،    76/11درصد زن،  59/70درصد مرد و  41/29

سال،  5درصد سابقه کار کمتر از  65/17درصد متأهل،  24/88

سییال و  20تییا  11 درصید  70/24سییال،  10تییا  6 درصید  70/44

سیال داشیتند. تحصییلات     21درصد سیابقه کیار بیالای     94/12

، پلمیییدفییوق درصیید 05/27درصیید دیییپلم و زیییر دیییپلم،  21/9

 هییاآندرصیید از  41/9درصیید لیسییانس و تحصیییلات   11/54

 بود. سانسیلفوق

تفاوت مشخصات دموگرافیک در دو گروه میورد   از نظر

 یکیار مطالعه با اسیتفاده از آزمیون کیای دو بیه غییر از سیابقه       

(042/0=p در سایر مشخصات )تفیاوت   هیا گیروه از  کیدام چیه

 (1)جدول شماره  (.p<05/0ی با هم نداشتند )داریمعنآماری 

 

 در مطالعه )آزموی کای دو( کنندگانشرکتتوزیع نسبی مشخصات دموگرافیک : 1جدسل شممره 

 

 متغیر
 شمهد مدرخیه

P value 
 تعدرد )%( (%تعدرد )

 سن:

 

 

 سال 29تا  20

 سال 39تا  30

 سال 40بالای 

13(29/15) 

15(64/17) 

13(29/15) 

13(29/15) 

19(35/22) 

12(11/14) 

817/0 

 جنس:

 

 مرد

 زن

11(94/12) 

30(29/35) 

14(47/16) 

30(29/35) 
614/0 

 وضعیت تأهل:

 

 مجرد

 متأهل

4(78/4) 

37)( 

6(88/5) 

38(70/44) 
601/0 

 سابقه کار:

 

 سال و کمتر 5

 سال 10تا  6

 سال 20تا  11

 سال و بیشتر 21

4(78/4) 

24(23/28) 

7(23/8) 

6(05/7) 

11(94/12) 

14(47/16) 

14(47/16) 

5(88/5) 

042/0 
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 میزان تحصیلات:

 

 

 پلمید ریزدیپلم و 

 لیسانس پلمیدفوق

 سانسیلفوق

1(17/1) 

13(29/15) 

23(05/27) 

4(78/4) 

7(23/8) 

10(76/11) 

23(05/27) 

4(78/4) 

188/0 

 

ی کنییار آمییدن لازاروس و هییاروشی هییاطییهیحاز نظییر 

ی هیجان محور و مسئله محیور بیا اسیتفاده از    امقابلهی هاسبک

از  کییدامچیهییآزمییون میین ویتنییی قبییل از مداخلییه آموزشییی   

نداشتند ی با هم داریمعنی مورد مطالعه تفاوت آماری هاگروه

(05/0<p2 (. )جدول شماره) گفت متفیاوت   توانیمبنابراین ؛

 کنار آمدنی هاروشی در میانگین امتیاز ریتأثبودن سابقه کار 

 در دو گروه کنترل و مداخله نداشیته اسیت و دو گیروه از نظیر    

 .باشندیممشابه هم  کاملاً آزمونشیپامتیاز 

  
 آزمون من ویتنی(آموزش )ی کنار آمدن در دو گروه مورد مطالعه در مرحله قبل از هاروشمیانگین و انحرا  معیار : 2جدسل شممره 

 (n= 44مدرخیه ) همگرسهمتغیر س 
(Mean±SD) 

 (n= 41شمهد )
(Mean±SD) 

P value 

 84/0 19/9±74/3 06/9±73/2 کنار آمدن رویارویانه

 66/0 04/8±21/2 36/8±76/2 دوری جویی

 72/0 51/9±25/3 9545/9±29/3 یدارشتنیخو

 65/0 04/8±82/3 36/8±65/3 جستجوی حمایت اجتماعی

 82/0 87/5±60/2 22/6±46/2 یریپذتیمسئول

 47/0 12/10±12/5 61/9±77/4 اجتناب –گریز 

 92/0 65/8±55/3 09/9±15/3 حل مدبرانه مسئله

 43/0 41/7±86/3 18/8±90/3 ارزیابی مجدد مثبت

 88/0 87/36±03/7 00/37±22/7 هیجان محور کنار آمدنی هاروش

 43/0 00/30±00/10 86/31±75/9 مسئله محور کنار آمدنی هاروش

 

ی هیا سیبک ی کنیار آمیدن و   هیا روشی هیا طیه یحاز نظر 

ی هیجییان محیور و مسییئله محییور بیا اسییتفاده از آزمییون   امقابلیه 

در گیروه مداخلیه    هاطهیحویلکاکسون، میانگین نمرات تمامی 

داشییت ی داریمعنییقبییل و بعیید از مداخلییه تفییاوت آمییاری     

(05/0>p.)  تفاوت  هاطهیحگروه کنترل در تمامی  که یحالدر

مداخلییه  ی بعیید از مداخلییه نسییبت بییه قبییل ازداریمعنییآمییاری 

(3)جیییییییییییدول شیییییییییییماره   (.p>05/0نداشیییییییییییت )

  
 ی مورد مطالعه قبل و بعد از آموزش )آزمون ویلکاکسون(هاگروهمیانگین تغییر نمرات در : 3جدسل شممره 

 قبل رز مدرخیه گرسه متغیر
(Mean±SD) 

 بعد رز مدرخیه
(Mean±SD) 

تفاامست میاامنگین 

 آزمونپسپیش س 
P 

value 

 کنار آمدن رویارویانه
 027/0 -31/1 75/7±05/2 06/9±73/2 مداخله

 930/0 -26/0 92/8±43/3 19/9±74/3 شاهد

 0001/0 -56/4 79/3±18/2 36/8±76/2 مداخله دوری جویی
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 88/0 32/2 36/10±98/1 04/8±21/2 شاهد

 یدارشتنیخو
 0001/0 47/3 43/13±80/2 95/9±29/3 مداخله

 776/0 -17/0 34/9±03/3 51/9±25/3 شاهد

 جستجوی حمایت اجتماعی
 0001/0 95/2 31/11±98/1 36/8±65/3 مداخله

 844/0 -0692/0 97/7±69/3 04/8±82/3 شاهد

 یریپذتیمسئول
 0001/0 40/2 6364/8±89/1 22/6±46/2 مداخله

 754/0 12/0 00/6±40/2 87/5±60/2 شاهد

 اجتناب –گریز 
 0001/0 -11/5 50/4±22/3 61/9±77/4 مداخله

 947/0 73/3 85/13±13/5 12/10±12/5 شاهد

 حل مدبرانه مسئله
 0001/0 29/4 38/13±78/2 09/9±15/3 مداخله

 419/0 51/0 17/9±12/3 65/8±55/3 شاهد

 ارزیابی مجدد مثبت
 0001/0 36/5 54/13±44/3 18/8±90/3 مداخله

 795/0 -26/0 14/7±53/3 41/7±86/3 شاهد

هیجییان  کنییار آمییدن ی هییاروش

 محور

 0001/0 -55/7 47/29±82/4 00/37±22/7 مداخله

 466/0 -68/0 19/36±74/6 87/36±03/7 شاهد

 مسئله محور کنار آمدنی هاروش
 0001/0 02/15 88/46±31/7 86/31±75/9 مداخله

 831/0 29/0 29/30±70/8 00/30±00/10 شاهد

 بحث
اصیلی   دسیته  ( در دوهیا طیه ی)ح کنیار آمیدن  ی هیا روشتمیام  

ی دوررویارویانیه،   هیجان محور کنیار آمیدن   مقابله یهاسبک

مسییئله محییور،  و اجتنییاب-گریییز ی،دارشییتنیخو جییویی،

  مدبرانه حل ی،ریپذتیمسئول اجتماعی، حمایت یوجوجست

 تیوان ینمی و  (27) رنید یگیم مثبت قرار ارزیابی مجدد و مسئله

 از کدام هر .دارد وجود بد ای خوب یامقابله راهبرد که گفت

 خیاص،  طیشیرا  و هیا تیی موقع در یامقابله راهبرد نوع دو نیا

 کیار  بیه  مشیکلات  و مسیائل  با روش مواجهه و مقابله عنوانبه

 راهبردهیا  نیی ا از کیدام  هر است ممکن که یاوربه ،روندیم

 (.24باشند ) داشته سازنده ریغ ای و سازنده حالت

رویارویانیه بیا نتیایج     کنیار آمیدن  نتایج مطالعه حاضر در حیطه 

( ولیییی بیییا مطالعیییه p<0001/0( همسیییو )7مطالعییه گلچیییین ) 

 (.p=68/0( ناهمسو است )26آقایوسفی )

شاید دلیل ناهمسو بودن نتایج مطالعه حاضر با مطالعه آقایوسفی 

ی بیه زنیان   امقابلیه ی هیا فین العه آقایوسیفی  این باشد که در مط

نابارور آموزش داده شد که به دلیل اینکه زنان شاید نابیاروری  

ییا بیا دوره درمیان ایولانی تصیور       ریناپذدرمانرا یک بیماری 

کنند و به میزان زیاد در معیرض اسیتیگمای ناشیی از نابیاروری     

 کنیار آمیدن  قرار دارند بیشتر از راهبردهای هیجان محور ماننید  

را  هاآنرویارویانه در هنگام برخورد با افرادی که این وضعیت 

 باشد. دهندیمنسبت  هاآنبد دانسته و استیگمای ناباروری به 

در مطالعه حاضر و مطالعه گلچیین در گیروه مداخلیه مییانگین      

ی کیاهش یافتیه   داریمعنی  ایور بیه  روییارویی  کنار آمیدن نمره 

ی امقابلیه ی هاسبکاز دسته  روییرویا کنار آمدناست. روش 

تهیاجمی   یرفتارهیا  ( و مجموعیه 27و  24هیجان محور است )

مانند خشم، درگیری، دست زدن به اقدامات پرخطر و اسیتفاده  

 افراد که است زاتنشاز هر ترفند دیگر برای رهایی از موقعیت 

 ابیراز  از یدرجیات  متضیمن  و برندیم به کار مشکل حل جهت

 (.24عملکردهاست ) در سکیر و خصومت

( 7نتایج مطالعه حاضر در حیطه دوری جویی با مطالعه گلچین )

( نیاهمخوان  26( ولی با مطالعه آقایوسیفی ) p<0001/0همسو )

ی امقابلیه ی هیا سبک(. این حیطه نیز جزو دسته p=24/0است )

 یشیناخت  یرفتارها ( و مجموعه27و  7،24هیجان محور است )
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م مؤثر و سپردن خود به دسیت سرنوشیت،   مانند عدم انجام اقدا

ی مثبیت رویییداد  هیا جنبیه ی و سیعی در نظیر گیرفتن    نی یبخیوش 

 گروه ای فرد که است زاتنش، سعی در فراموشی رویداد زاتنش

 منبع نیا از اجتناب ای و مشکل جادکنندهیا منبع از یدور یبرا

 (.24) برندیم کار به آن تیاهم جهت کاهش در

( و 7ی بیا مطالعیه گلچیین )   دارشتنیخومطالعه حاضر در حیطه 

( بود. این حیطیه نییز جیزو    p<01/0( همخوان )24آقا یوسفی )

( بیا ایین   27و  24ی هیجان محور است )امقابلهی هاسبکدسته 

وجود میانگین نمره این حیطه در مطالعه حاضر، مطالعه گلچین 

زیرگییروه سییبک ی هییاطییهیحو آقایوسیفی در مقایسییه بییا سییایر  

ی داریمعنی  اوربهی هیجان مدار نه تنها کمتر نشده بلکه امقابله

یی هیا العمیل عکیس  ی مجموعیه دارشیتن یخوبیشتر شده اسیت.  

مانند کنترل احساسات خود، عجولانه برخورد نکردن با رویداد 

و اینکیه   زاتنش، سعی در عمومی نشدن اتفاق و رویداد زاتنش

اارافیان از این رویداد باخبر نشوند، تفکر و مرور ذهنی افکیار  

فرد  ، استفاده کردن از اقدامهاآنو اقدامات عملی قبل از انجام 

 را ی افراداحساسات یهاواکنش که است الگو در موقعیت مشابه

 ابیراز  از ممانعت و مشکل جادکنندهیا منبع با برخورد هنگام به

(. این تفاوت 24) ردیگیبرم در افراد توسط هاالعملعکس نیا

ی امقابلهی هاسبکی موجود در هاطهیحی بنددستهاحتمالاً در 

ی هیا سیبک ی را جیز  دسیته   دارشتنیخواست که بعضی منابع 

و برخیی منیابع آن را    (26) دهندیمی هیجان محور قرار امقابله

 (.7) دهندیمی مسئله محور قرار هاسبکدر دسته 

نتایج مطالعه حاضر در حیطیه جسیتجوی حماییت اجتمیاعی بیا      

( بیود.  p<01/0( همسیو ) 26) یوسیف یآقا( و 7مطالعه گلچیین ) 

ی مسیئله محیور اسیت    امقابلیه ی هیا سبکاین حیطه جزو دسته 

 یهیا تیی حما کسیب  یبیرا  فیرد  یهیا تیلاش ( و 27و  7،24)

 عیاافی ماننید   یهاتیحما و ملموس یهاتیحماو  یاالاعات

ن گذاشتن مشیکل و احساسیات خیود راجیع بیه روییداد       در میا

بییا دیگییران، کمییک گییرفتن از افییراد متخصییص و       زاتیینش

، الیب کیردن نظیر و نصییحت فیرد میورد احتیرام،        نظرصاحب

پیذیرفتن همیدردی و همفکیری دیگییران بیرای حیل مشییکل و      

(. در 24) دیی نمایمی  بیازگو  را زاتینش مقابلیه میؤثر بیا موقعییت     

 یزنییدگمطالعییه بخشییانی و همکییاران بییین رویییدادهای منفییی  

استرس( و افسردگی همبستگی مثبت و بین حمایت اجتمیاعی  )

در هییر دو گییروه ) یمنفییدرک شییده و افسییردگی همبسییتگی  

افسرده و غیر افسرده( وجود داشت. همچنین مییانگین حماییت   

 تیر نییپای داریمعن اوربهاجتماعی درک شده در افراد افسرده 

 (.28از افراد غیر افسرده بود )

ی با مطالعه گلچیین  ریپذتیمسئولنتایج مطالعه حاضر در حیطه 

(7( )05/0>p( و آقایوسفی )01/0( )26>p    همسیو بیود. ایین )

 7،24ی مسئله محیور اسیت )  امقابلهی هاسبکحیطه جزو دسته 

مانند سرزنش کردن  است ییهاواکنش مجموعه ( و شامل27و 

ی جبران مشکل بودن، سعی در در پد، عذرخواهی کردن و خو

 نقش رشیپذ برخورد و انجام اقدام متفاوت در دفعات بعد که

 اصیلاح  در او میداوم  تیلاش  قیی ار از را مشکل جادیادر  فرد

 (.26) دهدیم نشان موجود تیموقع

اجتناب قبیل و   -در مطالعه حاضر تفاوت میانگین نمرات گریز 

و این میانگین  داریمعنبعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه 

در گروه مداخله پس از آموزش نسبت به قبل از آموزش کمتر 

( 26( و آقایوسیفی ) 7شده بود که این نتایج با مطالعه گلچیین ) 

ی هیا سبکیز جزو دسته (. این حیطه نp<05/0همخوان است )

 افکیار  روش نیی ا( 25و  7،22ی هیجیان محیور اسیت )   امقابله

 از اجتناب ای فرار جهت در یرفتار یهاکوشش ای آرزومندانه

را مانند به امید معجزه بودن، خوابیدن بیش از  زامشکل تیموقع

خوردن، نوشیدن، سیگار کشیدن، استفاده از میواد  حد معمول، 

برای کسب احساس بهتیر و همچنیین اجتنیاب از     مخدر یا دارو

 تیی واقع از زیی گر شیامل  و کندیم فیتوص برخورد با دیگران

 (.24است )

نتیایج مطالعیه حاضییر در حیطیه حیل مدبرانییه مسیئله بیا مطالعییه       

(. اییین p<001/0( همسییو بییود )26( و آقایوسییفی )7گلچییین )

 7،24ی مسئله محیور اسیت )  امقابلهی هاسبکحیطه جزو دسته 
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متمرکیز   و دهیسینج  یهیا کوشیش  و افکیار  ( و مجموعیه 27و 

 یکردهیا یرو یریکیارگ بیه  بیا  تیومم  اسیت،  مشیکل  با برخورد

در مراحیل بعید    آنچهیی مانند تفکر به گشامشکل یبرا یلیتحل

باید انجیام داد، نقشیه کشییدن و عملیی کیردن آن، اسیتفاده از       

ی مشابه برای برخیورد منطقیی بیا    هاتیموقعتجارب گذشته در 

 (.7) باشدیمو حل مدبرانه و متفکرانه مشکل  زاتنشموقعیت 

نتایج مطالعه حاضر در حیطیه ارزییابی مجیدد مثبیت بیا مطالعیه       

(. ایین  p<001/0( همخیوان بیود )  28( و آقایوسفی )7گلچین )

 8،26ی مسئله محیور اسیت )  امقابلهی هاسبکحیطه جزو دسته 

انجیام کیاری خلاقانیه     است مانند ییهاتلاش عه( و مجمو29و 

برای حل مشکل، درس گرفتن از موقعییت و اصیلاح خیود در    

ی جدییید، دعییا کییردن، کشییف چیزهییای مهییم در  هییاتیییموقع

 جهت در که هاآنزندگی و نگرش و ایمان تازه پیدا کردن به 

 اایلاق  یفیرد  تکامیل  درجیه  بیه  بیا توجیه   مثبت میمفاه جادیا

شیود   را شیامل  یمیذهب  ابعیاد  است ممکن روش نیا ،گرددیم

(7.) 

ی امقابلیه ی هیا سیبک در مطالعه حاضر تفاوت میانگین نمیرات  

هیجان محور و مسئله محور قبل و بعد از مداخلیه در دو گیروه   

که این نتایج با مطالعات ( p<001/0)بود  داریمعنمورد مطالعه 

هیجیان   ( همخیوانی دارد. مقابلیه  29و  27ذوقی فیاض و موقر )

( 30) شودیممدار به دو دسته هیجان مدار مثبت و منفی تقسیم 

بییه اسییترس وابسییته بییه    زایمییاریبی نرمییال یییا  هییاواکیینشو 

 زااسیترس ی سازگاری یک فرد در مواجهه با شرایط هاتیظرف

 افیراد  اگیر  کیه  کننید یم بیان لازاروس و (. فولکمن31است )

 مسئله بر متمرکز مقابله از بیشتر بدانند، کنترل را قابل مضطرب

محیور   هیجیان  مقابلیه  به صورت این غیر در و کنندیم استفاده

 (.6) آورندیم روی

 

 

 

 مسیتمر  ایور به شودیمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد 

حیل   میؤثر  یهیا مهارتی، مدیریت استرس، امقابلهراهبردهای 

بیا   هیا آنو ارتباط مؤثر میدیران بیه کارکنیان و خیانواده      مسئله

 آموزشی کمک از ابزارهای استفاده ی عملی،هافناستفاده از 

  کیه  میدت  کوتیاه  آموزشی یهابرنامه از برخی اریق از مدرن

ی آنان نیدارد  هاتیمسئولبا  نیز تداخلی بودن، هزینه ضمن کم

 یریکارگبه و تجربه لازم برای یهانهیزم ؛ وآموزش داده شود

 واقعیی  و آزمایشیی  ی مختلفهاتیموقع در مقابله راهبردهای

 فراهم گردد. زندگی

 ی اییین مطالعییه انجییام مطالعییه صییرفاً در هییاتیمحییدوداز 

 کارکنییانکارکنییان بهداشییتی و عییدم امکییان مداخلییه در سییایر 

اثیر   یی بیرای مقایسیه  هیا پیژوهش  شودیمدانشگاه بود. پیشنهاد 

ی مقابلیه لازاروس و  هیا مهیارت آموزش و مداخلات مبتنی بیر  

فولکمن با سایر مداخلات از جمله آموزش مهارت حل مسئله، 

ارتبااات مؤثر، مداخلات در سطح خانواده، مداخلیه در سیطح   

مدیران بر رضایت شغلی، کیارایی، سیلامت جسیمی، سیلامت     

روانییی، سییلامت اجتمییاعی و سییلامت معنییوی کارکنییان در     

انجیام شیود تیا     هیا سازمانی بهداشتی درمانی و سایر هاسازمان

ی کاراتر را بتیوان  هایاستراتژمداخلات مؤثرتر شناخته شده و 

 و افراد گوناگون اجرا کرد. هاسازماندر 

این پژوهش برگرفته از ارح پژوهشیی مصیوب معاونیت    

-pاره آموزش و تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جیرفت با شم

از حماییت ایین معاونیت،     میدانیماست. در پایان لازم  92-55

کارکنان معاونت بهداشتی دانشگاه و مرکیز   مانهیصمهمکاری 

 بهداشت شهرستان جیرفت تقدیر و تشکر نماییم.

 هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.

 

 

 گیرینتیجه

 یر س تشکرتقد

 رض منمفعتعم
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