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  چكيده 
 يزان بهبوديت از آنان در ميپرستاران و آموزش و حما جاد ارتباط بايمارستان با هدف ايمداخله در ب يامروزه روش ها زمينه و هدف:

  ن بود.ط پراسترس در پرستارايماران و مقابله با شراين بار مراقبت از بين رابطه بيين پژوهش عبارت از تعيماران موثر است. هدف ايب

 يژه و بخش هايو يش مراقبت هاپرستاران بخنفر  ١٢٤جامعه آماري شامل  بود. يهمبستگ -يفيپژوهش حاضر از نوع توص روش كار:

نفر مورد مطالعه قرارگرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه بار تحمل مراقبت از  ٩٣ بود. از ميان آنان بر اساس فرمول كوكران يعموم

 يفيدو سطح توص ل داده ها دريه و تحليروش تجز ) بود.١٩٩٠) و پرسشنامه مقابله با استرس اندلر و پاركر (١٩٨٩ماران نواك و گست (يب

ش فرض ها و با نرم افزار يت پيو با رعا ٠٥/٠ون در سطح معني داري يو رگرس يشامل همبستگ يار) و آمار استنباطين، انحراف معيانگي(م

SPSS   ل شد.يه و تحليتجز ٢٢نسخه  

 p  >٠٠١/٠مقابله مساله مدار وجود دارد (مار و سبك ين حوزه تحمل مراقبت از بيب يدار ج نشان داد كه ارتباط مثبت و معنيينتا نتايج:

)، به اين معنا كه هرچه پرستاراني كه از سبك هاي مقابله مساله مدار استفاده مي كنند از تحمل مراقبتي بيشتري برخوردار r=٩٨٥/٠و 

جان يبله همار و سبك مقاين حوزه تحمل مراقبت از بيدار ب يو معن ينشان داد كه ارتباط منف رسونيپ يب همبستگين ضريهستند. همچن

) وجود دارد، به اين معنا كه هرچه پرستاراني كه از سبك هاي مقابله هيجان مدار بيشتر استفاده مي كنند از r=-٩٧٣/٠و  p >٠٠١/٠مدار (

دار يو معن ينفم كه ارتباط نيز ملاحظه شد يمار و سبك مقابله اجتنابيحوزه تحمل مراقبت از ب تحمل مراقبتي كمتري برخوردار هستند. در

كه هرچه پرستاراني كه از  ، به اين معني)r=٠-/٩٢٠و  p >٠٠١/٠وجود دارد ( يمار و سبك مقابله اجتنابين حوزه تحمل مراقبت از بيب

  هاي مقابله اجتنابي بيشتر استفاده مي كنند از تحمل مراقبتي كمتري برخوردار هستند. سبك

بر اساس يافته ها پرستاراني كه از سبك هاي مقابله اي مساله مدار استفاده مي نمايند تحمل مراقبتي بيشتري نسبت به  نتيجه گيري:

  پرستاراني كه از سبك هاي هيجان مدار و اجتنبابي استفاده مي كنند دارا مي باشند. 

  پرستارانط پراسترس، يمار، شرايبار مراقبت از ب :يديكل واژگان

  

  مقدمه
 يهاروش كه، اند داده نشان ها پژوهش امروزه

 و پرستاران با ارتباط جاديا هدف با مارستانيب در مداخله

 موثر مارانيب يبهبود زانيم در آنان از تيحما و آموزش

 ،ماريب از مراقبت در پرستاران نقش تياهم به توجه با. است

 از مجموعه نيا بر وارد يفشارها و مشكلات يابيارز

 هيارا در همواره كه يمهم مساله. دارد ضرورت يپزشك جامعه

 تيفيك به يابيدست ،رديگ يم قرار توجه مورد ها مراقبت

-يم شوندگان مراقبت تيرضا جلب و مراقبت هيارا مطلوب

 كاركنان و رانيمد مهم يها تيمسول از يكي امر نيا. باشد

 و شود يم محسوب يبهداشت مراقبت يها حرفه در شاغل
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 اي رشيپذ شاخص و كند يم دايپ يشتريب تياهم روز هر

 يستگب مارانيب تيرضا به يمراقبت ميرژ كي رشيپذ عدم

 تيفيك, يمراقبت مراكز در ينگران و دغدغه نيتر مهم. دارد

 يراب, كار در يروانشناخت تيوضع. باشد يم مراقبت هيارا

 وثرم مارانيب از مراقبت تيفيك بر است ممكن پرستاران

 وضوعم پرستاران يروانشناخت تيوضع به ژهيو توجه. باشد

 و يشغل استرس به توجه رياخ يها ده در ،ستين يا تازه

 از هك است افتهي يروزافزون گسترش آن يامدهايپ مطالعه

 ياه يماريب بروز در يشغل استرس ريتاث آن ليدلا جمله

 و) يگوارش مشكلات و خون فشار مانند( يتن روان

 هجامع در يعيوس سطح در يشغل استرس وعيش نيهمچن

 شغل طهيح در كه گفت ديبا رابطه نيا در اما. است

 معرض رد فرد يوقت. است ريناپذ اجتناب استرس يپرستار

 قيتطب به قادر و رديگ قرار مداوم و يطولان يروان فشار

  ).١( شود يم يشغل يفرسودگ دچار نباشد خود

   ار پرستاران عملكرد سنجش ابعاد نيتر مهم از يكي    

 رفتار و پرستاران يمراقبت تحمل زانيم عامل توان يم

 ريتاث تواند يم كه نمود قلمداد يا حرفه و ياخلاق

 رد هم و پرستاران يور بهره يارتقا نظر از هم, يريچشمگ

 به كه يشغل و حرفه هر. باشد داشته مارانيب نگرش رييتغ

 لتحم ازمندين ،دارد برخورد رجوع ارباب با ميمستق طور

 اما, است يضرور مشاغل همه در تحمل هرچند, باشد يم

 راچ, دارد يشتريب ضرورت عامل نيا يپرستار حرفه در

 يموثر شنق مارانيب با پرستاران تيمسوول با توام رفتار كه

 يتارپرس حرفه لذا, دارد آنان يسلامت بازگشت و بهبود در

  ).٢( است استوار صبر و  تحمل هيپا بر

 ستميس در خدمت كننده ارائه گروه نيبزرگتر پرستاران     

 ياه مراقبت تيفيك بر ييسزا به ريتاث و بوده يدرمان

 عامل ،يا حرفه نيمواز تيرعا و داشته يدرمان يبهداشت

 اب مراقبت ارائه در پرستار عملكرد بهترشدن يبرا موثر

 اخصوص پرستاران، يشغل طيشرا اما. بود خواهد تيفيك

 را يا عمده يها چالش, ژهيو يها مراقبت بخش پرستاران

 رد, پرستاران يتمام. است داده قرار پرستاران يرو شيپ

 مواجه ييزا استرس يها تيموق با خود يكار يها تيفعال

 لتحم از يبرخوردار كه هستند اتفاق نيا بر همگان و بوده

  ).٣(باشد يم پرستاران عملكرد ملزومات از يكي يمراقبت

 ياه روش شبرديپ يبرا تا دارند تيمسول پرستاران

 و كنند تلاش تيفيك با و مطلوب ،منيا مراقبت به يدسترس

 و ميتقمس صورت به را يعال تيفيك با يپرستار يها تيمراق

 رئها مارانيب همه به قضاوت و ضيتبع از يعار مناسب ارجاع

 بدون افراد رماند و ها انسان حقوق به گذاشتن احترام. دهند

 تمسيس در ريناپذ ييجدا بخش آنان منزلت گرفت نظر در

 كرديور اساس بر يپرستار مراقبت. است يبهداشت مراقبت

 ماريب انتخاب به ،برد يم بالا را ماريب رفاه يارهايمع يا حرفه

 يم نيتضم را او تيامن و يشخص ميحر ،گذارد يم احترام

 ياعضا ريسا و مددجو با برخورد در نيهمچن پرستار. كند

 يم ملع انهيگرا يا حرفه و صادقانه ،كپارچهي ،يبهداشت ميت

 به ياريبس علاقه ينيبال متخصصان رياخ يها سال در. كند

 يحت و يدرمانگر روان در يامقابله يهامولفه كاربرد

 ،علاقه شيافزا نيا. اند داشته ها حوزه نيا يساز كپارچهي

 يها پژوهش حوزه در ياديبن يها پژوهش بر افزون

 ميستقم آثار يبررس به اغلب و است بوده مشهود زين يكاربرد

 مقابله يها شاخص و استرس يمنف اي مثبت و ميمستق ريغ اي

  ).٤( اندپرداخته         يروان سلامت بر آن با

-پژوهش در Caserta و Allport، Chou نيهمچن     

 يرو بر تواننديم كه دارند وجود يعوامل دادند نشان ييها

 دقت هب ديبا عوامل نيا كه بگذارند ريتاث يشغل يفرسودگ

 ودب استرس عوامل نيا جمله از ،رنديبگ قرار ييشناسا مورد

 اپذيرن اجتناب و طبيعي هاي جنبه از يكي را استرس ).٢،٤،٥(

 ريفتع مختلف اشكال به كه اند، خوانده معاصر انسان زندگي
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 ٤١١.../  مقابله و مارانيب از مراقبت تحمل ارتباط                                                                                                                           

 

 

 يا رواني فشار به كلمه يك در را آن برخي. است شده

 كفيزيولوژي پاسخ را آن گروهي و كرده تعريف تنيدگي

 ناي. اند دانسته تهديدكننده محيطي هايمحرك به انسان

 يعاطف يا شناختي جسماني، ماهيتي استرس كه موضوع

 شناخت. است بوده انديشمندان بحث مورد ديرباز از دارد،

 ر،حاض عصر روانشناسي در غالب رويكرد عنوان به گرايي

 آدمي وجود ناپذير تفكيك اجزاء را احساس و ذهن جسم،

 بهم و متعدد اجزايي از متشكل ها آن از يك هر كه داندمي

 Lazatus and Folkman نظر اساس بر. هستند تنيده

 اشاره) دروني يا بيروني( تقاضاها مديريت فرآيند به مقابله

 .تاس شده ارزيابي فرد منابع از فراتر يا و دشوار كه دارد

 نشك از اعم( ييها تلاش بر مشتمل مقابله اساس، نيهم بر

 كنترل و اداره منظور به كه باشد يم) رواني درون و مدار

 صورت آنها ميان تعارضات و دروني و محيطي تقاضاهاي

 عمده كاركرد دو مقابله ،  Lazatusنظر از ).٦( رديپذ يم

 و ناگوار هيجانات تنظيم از عبارتست اول كاركرد :دارد

 غييرت منظور به كنش اتخاذ گريد كاركرد و كننده، درمانده

 دباشيم است شده ناراحتي باعث كه اي مسئله بهبود و

)٦.(  

ـــاس، اين بر    ـــته دو اس ـــيوه از دس  مقابله كلي هاي ش

 و مدار هيجان مقابله: از عبارتند كه اســت شــده مشــخص

 حيتوضـ به لازم مسـئله حل به معطوف مقابله هاي سـبك

ست  مقابله روش تنها ها سبك و ها روش نيا نيب از كه ا

 طيشــرا با مقابله حيصــح روش كي عنوان به مدار مســئله

 مدار جانيه مقابله يها روش. است توجه مورد پراسترس

ـــترس تيموقع از جســـتن يدور با ياجتناب و  اي و زا اس

سئله حذف  يبرا وارده يها تنش كاهش دنبال به مطرح م

 رساست كاهش دنبال به مدار مسئله روش اما است، پرستار

 هاي ســبك ترين عمده. باشــد يم مشــكل حل لهيوســ به

ـــئله ند مدار مس له: از عبارت نه مقاب  هاي تلاش( رويارويا

 تحماي جســتجوي ،)موقعيت تغيير براي جويانه ســتيزه

ماعي هت در تلاش( اجت يت كســــب ج ما جاني ح  و هي

ــبك و) ديگران از اطلاعاتي ــئله حل س  تلاش( برنامه با مس

 ،ديگر سوي از). موقعيت حل براي مدار مسئله سنجيده هاي

ساس كه هايي شيوه از عبارتند مدار هيجان هاي سبك  برا

ـــطح به افراد آن نه س جاني تنظيم از اي بهي نايي و هي  توا

سات و موقعيت با برخورد  يم دست بحراني و شديد احسا

  ).٧( يابد

شتنداري: از عبارتند ها سبك اين ترين مهم      شتلا( خوي

 اصلهف       ،)شخص يك احساسات كنترل و تنظيم منظور به

ـــال جهت تلاش( گيري  و مجدد ارزيابي ،)موقعيت از انفص

 تاكيد اب تجربه در مثبت معناي يافتن براي تلاش( سازگاري

ــد بر ــي رش ــخص ــبك و) ش  براي تلاش( گريز/  اجتناب س

   ).٨() موقعيت از اجتناب يا رهايي

 از نظر صرف پرستاران يتمام دهد يم نشان مطالعات     

 يهايريگ ميتصم در ييراهنما ازمندين خود تخصص نوع

 با يامقابله يكردهايرو وجود. هستند ياحرفه و ينيبال

 رد را پرستاران عملكرد تيفيك توانديم استرس پر طيشرا

 كشورها يبرخ در منظور نيهم به. دهد ارتقا خود حرفه

 ادهد آموزش پرستاران به زا استرس طيشرا در مقابله آموزش

 زا  پرستاران يمراقبت تحمل بردن بالا جهت در و شود يم

 قاتيتحق نكهيا به تيعنا با. است برخوردار ييبالا تياهم

 بخش پرستاران خصوص در ما كشور در رفتهيپذ صورت

 و يروان وضع فيتوص به معطوف عمدتا ژهيو يها مراقبت

 نونك تا و بوده آنان يروان سلامت با مرتبط عوامل ييشناسا

 نهاآ يمراقبت تحمل خصوص در يجامع يتجرب يها يبررس

 رساست پر طيشرا در مقابله مانند يروانشناخت يهامولفه و

 نيچن يخال يجا رسديم نظر به. است رفتهينپذ صورت

 بمراق بار تياهم به توجه با. شود يم احساس ييها پژوهش

 در يلقب قاتيتحق هيتوص به توجه و پرستاران در ماريب از

 طيشرا در مقابله مانند يروانشناخت يهامولفه يبررس مورد

 كه است پرسش نيا به پاسخ حاضر پژوهش هدف پراسترس
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 مراقبت ارب بر تواند يم استرس پر طيشرا در مقابله مولفه ايآ

  باشد؟ داشته ريتاث ماريب از

  

  كار روش
ص      ضر از نوع مطالعات تو ستگ -يفيپژوهش حا  يهمب

ن بار ين رابطه بيين پژوهش عبارت بود از تعيبود. هدف ا

بت از ب ـــرايمراق با ش له  قاب ـــترس در يماران و م ط پر اس

ستاران بخش مراقبت هاي ويژه  كه در صله زماني  پر  ٤فا

 ماه صورت گرفته بود.

ه يدر پژوهش حاضـــر، عبارت بود از كل يجامعه آمار     

ـــغول به كار در ب ـــتاران مش ـــتان هايپرس ، يبوعل يمارس

صينيكل ين و پليرالمومني، اميجواهر ص كه  قدس يك تخ

  نفر اعلام شده بود.  ١٢٤حدود 

ــاس فرمول كوكران حجم نمونه       نفر انتخاب  ٩٣بر اس

ــاران بخش مراقبــت هــايــگرد ـــت ژه يو يد. تمــام پرس

ــانيب ـــت نفر)، ٢٣( ينفر)، جواهر٢٣( يبوعل يهــامــارس

ـــينيكل ينفر) و پل ٢٣ن (يرالمومنيام ـــص قدس  يك تخص

  .نفر) مورد مطالعه قرار گرفتند٢٤(

گارش  ياز، براياطلاعات مورد ن يجهت جمع آور      ن

 يرجمع آو يبرا و يكتابخانه ا يق از بررســيات تحقيادب

سوال ها يتجرب يداده ها ق از روش يتحق يدر خصوص 

  استاندارد استفاده شد.  يو از پرسشنامه ها يدانيم

ورود به پژوهش عبارت بودند از: پرستاران  يهاملاك

، يبوعل يمارستان هايژه بيو يشاغل در بخش مراقبت ها

ك قدس باشند، ينيكل ين و پليرالمومنيام، يجواهر

سال،  ٤٠و حداكثر سن  ٢٥حداقل سن  يپرستاران دارا

ت داشته و يافراد انتخاب شده به شركت در مطالعه رضا

خروج از پژوهش  ين ملاك هايعلاقه مند باشند. همچن

، يت جهت ادامه همكاريعبارت بودند از: اعلام عدم رضا

  سش نامه ها پاسخ داده اند.كه به طور ناقص به پر يكسان

ابزار و روش گردآوري داده ها: پرسشنامه هاي استفاده     

شامل دو بخش مجزا بوده كه در بخش اول  سوال  ٤شده 

سياول شامل جن صيه  سطح تح ضعيت،  ؛ ت تاهليلات و و

نمونه  يت شـــناختيجهت به دســـت آوردن اطلاعات جمع

  بود.  يمورد بررس

ــامل پر      ــنامه بار تحمل مراقبت از ابزار پژوهش ش ــش س

سمانيكه م  Novak  Guest andماران يب , يزان تحمل ج

ـــته به زمان افراد ي, تحولي, اجتماعيعاطف كه از  يو وابس

ــنجد ( يكنند را م يماران مراقبت ميب ــنامه  )١٠س ــش و پرس

ن يا يكه به بررس  Andler and Parker استرس مقابله با

ط اســترس زا، از ســه يپردازد كه افراد در شــرا يموضــوع م

سئله مدار، هيجان مدار و اجتنابي  سبك مقابله يعني مقابله م

ف فوق به دليل نزدكي تعري يكنند. پرسشنامه ها ياستفاده م

هاي پژوهش انتخاب  فه  با مول ها و همســـويي  ها ان فه  مول

  ).٥( شدند

مه به پرسشناماران: اين يپرسشنامه تحمل مراقبت كننده از ب

 يماران مراقبت ميكه از ب يزان تحمل افراديم يابيمنظور ارز

 Guest andتوسط  ١٩٨٩كنند طراحي شده و در سال 

Novakr  عبارت است و  ٢٤ ين آزمون دارايساخته شد. ا

مشخص  ياكرت چهار درجهياس ليك مقيد در يبا يآزمودن

ربه كرده ت ها را تا چه حد تجين موقعيكند كه هر كدام از ا

د سنجيت تحمل را ميبعد از ابعاد ظرف ٥ن پرسشنامه ياست. ا

. ٣ ي. تحمل تحول٢ .تحمل وابسته به زمان١ارتند از: كه عب

 ي. آلفاي.تحمل عاطف٥ ي. تحمل اجتماع٤ يتحمل جسمان

ر مار ديپرسشنامه تحمل مراقب كننده از ب يكرونباخ برا

  ).١٦بدست آمد ( %٩٣پژوهش حاضر  

 Parkerن پرسشنامه توسطيمقابله با استرس: ا پرسشنامه

and Andler  ٤٨ساخته شده است. اين پرسشنامه شامل 

) تا هميشه ١سوال است كه پاسخها به روش ليكرت از هرگز (

 ينه اصلين پرسشنامه  سه زمي) نمره گزاري شده است. ا٥(

ـ مقابله مسئله مدار ١رد. يگ يرا در بر م يمقابله ا يرفتارها

ب اعتبار ي. ضريـ مقابله اجتناب٣جان مدار يقابله هـ م٢

ونباخ كر يق آلفاياسترس زا از طر يت هايپرسشنامه با موقع

) به دست آمده %٨١( ييدر سطح بالا يشيدر پژوهش قر

بك س يكرونباخ برا يح است كه آلفاياست. لازم به توض

، سبك %٩٢جان مدار ي، سبك مقابله ه%٩٢مقابله مسئله مدار 

  ).١٦در پژوهش حاضر بدست آمد (  %٨٧ يمقابله اجتناب
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ن، يانگي(م يفيل داده ها در دو سطح توصيه و تحليتجز

و  يشامل محاسبه همبستگ يار) و آمار استنباطيانحراف مع

ش يت پيو با رعا ٠٥/٠ يدار يون در سطح معنيرگرس

  انجام شد. ٢٢نسخه   SPSSفرض ها و با نرم افزار 

  

  جينتا
-تانمارسينفر از پرستاران مشغول به كار در ب ٩٣د تعدا    

ك ينيكل ين و پليرالمومني، امي، جواهريبوعل يها

 ١در اين مطالعه بررسي شدند. جدول  قدس يتخصص

ب يلك و ضرايو -روير شاپيميانگين، انحراف معيار، مقاد

. ط پراسترس را نشان مي دهديكرونباخ مقابله با شرا يآلفا

جدول ملاحظه مي شود كليه متغير ها از همانگونه كه در 

  توزيع نرمال تبعيت مي كنند.

ن حوزه تحمل مراقبت از يب يهمبستگ يجهت بررس    

ون رسيپ ياز روش همبستگ يامقابله يمار و سبك هايب

  آمده است. ٢ج آن در جدول ياستفاده شد كه نتا

پرستار مورد مطالعه، ارتباط  ٩٣ن يج داد كه در بينتا    

ا مساله مدار ب يمقابله ا ين راهبردهايداري ب يبت و معنمث

و  p >٠٠١/٠(ماران وجود دارد يتحمل مراقبت آنها از ب

٩٨٥/٠=r .(ين معنا كه هرچه پرستاران از راهبردهايبه ا 

مساله مدار استفاده كنند، تحمل مراقبت آنها از  يمقابله ا

بت مراقن حوزه تحمل ين بيابد. همچنييش ميماران افزايب

 يب همبستگيجان مدار ضريمار و سبك مقابله هياز ب

بدست آمد، كه نشان از   )r=-٩٧٣/٠و  p >٠٠١/٠(رسون يپ

دين مذكور است، ب يرهايين متغيدار ب يو معن يارتباط منف

جان يه يمقابله ا يكه هرچه پرستاران از راهبردها معني

 يم اهشماران كيمدار استفاده كنند، تحمل مراقبت آنها از ب

بك مار و سين حوزه تحمل مراقبت از بيت بيابد و در نهاي

و p  >٠٠١/٠(رسون يپ يب همبستگيدر ضر يمقابله اجتناب

٠-/٩٢٠=r( دار  يو معن يبدست آمد، كه نشان از ارتباط منف

مذكور است. بدين معني كه هرچه پرستاران  يرهاين متغيب

استفاده كنند، تحمل  ياجتناب يمقابله ا ياز راهبردها

ي ابد. به منظور پيش بيني يماران كاهش ميمراقبت آنان از ب

له مقاب يتحمل مراقبت از بيمار بر اساس نمرات سبك ها

ل رگرسيون استفاده شد كه نتايج اين تحليل ياز روش تحل يا

  ارائه شده است.  ٣در جدول 

مقابله مسئله مدار،  يبر اساس مندرجات جدول سبك ها    

 يداريك به تنهايي بطور معنيهر  يجان مدار و اجتنابيه

در مدل  .كنند يم ينيش بيمار را پير تحمل مراقبت از بيمتغ

    β= ٢٧/١ يونيب رگرسيمقابله مسئله مدار با ضر ١

)٠٠١/٠< p( ،  ب يجان مدار با ضريمقابله ه  ٢در مدل

مقابله   ٣)، در مدل p >٠٠١/٠( β= -٤٤/١ يونيرگرس

ر ي) متغp >٠٠١/٠( β=-٧٨/١  يونيب رگرسيبا ضر ياجتناب

با برازش مدل با  .كننديم ينيش بيمار را پيتحمل مراقبت از ب

حضور كليه متغيرهاي مذكور و به روش سلسله مراتبي 

ملاحظه شد كه تنها متغير مقابله مسئله مدار در مدل باقي 

شوند. دليل اين مطلب مانده و ساير متغيرها از مدل حذف مي

هاي هاي سبكوجود همبستگي دروني بين خرده مقياس

  ).٢مقابله اي است (جدول 

  

  بحث 
مار ين حوزه تحمل مراقبت از بيج به دست آمده آمار بينتا    

ن يب دار ينشان از ارتباط مثبت و معن يمقابله ا يو سبك ها

ن حوزه تحمل مراقبت ين بيدارد، همچن يپژوهش يرهاييمتغ

و  يجان مدار نشان از ارتباط منفيمار و سبك مقابله هياز ب

مل تحن حوزه ياست و ب يپژوهش يرهايين متغيدار ب يمعن

 يمنف نشان از ارتباط يمار و سبك مقابله اجتنابيمراقبت از ب

آمده تج به دسياست. نتا يپژوهش يرهايين متغيو معني دار ب

مار ير تحمل مراقبت از بيمتغ يزان همبستگيدهد كه مينشان م

 %٩٧برابر حدود  يمقابله ا يبا سبك ها يب خطيك تركيدر 

ر سبك يق متغيمار از طريب ر تحمل مراقبت ازيانس متغياز وار

ن ن ارتباط بدييه شده است. اين و توجييتب يمقابله ا يها

 مساله مدار يمقابله ا يكه از سبك ها يمعني كه پرستاران

ستند و برخوردار ه يشتريب يكنند از تحمل مراقبتياستفاده م

ز يش سبك مقابله مساله مدار، تحمل پرستاران نيبا افزا

مار ين حوزه تحمل مراقبت از بين بيهمچنابد. ي يم   ش يافزا

 يباط منفارت يجان مدار و سبك مقابله اجتنابيو سبك مقابله ه

ن ارتباط به آن معناست كه يدار وجود دارد. ايو معن
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 افرا يخراز محمد و يفاطم رمسعوديم /٤١٤

 

 يجان مدار و اجتنابيمقابله ه يكه از سبك ها يپرستاران

ستند. برخوردار ه يكمتر يكنند از تحمل مراقبت ياستفاده م

د گفت مقابله مساله مدار به يفوق با يافته هاي نيدر تب

له اد از جميبار استرس ز يدارا يدادهايغلبه بر رو ييتوانا

 ي، آشوبهايعه اقتصاديد، مرگ، فاجعه، ضايشد يبهايآس

وخ و ش يو حفظ سلامت روان يرات فرهنگييو تغ ياسيس

ند اشاره يناخوشا يدادهاين روي، به رغم مواجهه با ايطبع

  ).٥كند ( يم

همسو بود كه تحمل  Rosenج پژوهش با پژوهش ينتا    

ى براى آن يرا مورد مطالعه روان شناختى قرار داده و الگو

معرفى كرده اند، تحمل يك مفهوم چندبعدى است كه 

ر يمانه در مقابل تأخيشامل خودگردانى، مقابله و واكنش كر

ان توگر كه در متون روان شناسى مىيف ديباشد. تعرمى

فى است كه آگدن  از تحمل ارائه مى كند؛ طبق يافت، تعري

 ريف وى، تحمل عبارت است از مقاومت كردن در زيتعر

فشار، كه اين تعريف با مباني نظري و يافته هاي پژوهش 

ف ي). به طور كلى، با توجه به تعار١١حاضر همسو است (

 :گوناگونى كه از متون روان شناختى نقل شد، مى توان گفت

. تحمل نوعى مقاومت و تحمل دشوارى است. البته در ١

ظر مى ر مى باشد؛ ولى به نيديگر صبر به معناي تأخ يفيتعر

ت دشوار يز خودش نوعى موقعير نيرسد كه تحمل تأخ

. تحمل مترادف خودگرانى، ٢براى انسان باشد. 

 يافته هاين ييست. در تبير ارضا نيخودمهارگرى و تأخ

كه در پژوهش حاضر  يبر اساس مدلد گفت يپژوهش با

 Andler  and parkerقرار گرفت و توسط  يمورد بررس

به منظور ارزيابي نحوه روايي افراد با  ١٩٩٠در سال 

سئله جه گرفت مقابله ميتوان نت يمشكلاتشان ساخته شده م

مدار، به معناي كنترل هيجانات و برنامه ريزي براي حل 

شتر يب ين بود كه با تحمل مراقبتگام به گام مسئله در پرستارا

ز همراه شده بود؛ مقابله هيجان مدار، كه در آن يدر آنها ن

پرستاران به جاي تمركز بر خود مسئله بر هيجانات ناشي 

از آن تمركز كرده و به جاي حل مشكل براي كاهش دادن 

ت سبك مقابله يهيجانات منفي تلاش ميكند؛ و در نها

روبرو شدن با مشكلات مربوط به  اجتنابي، كه پرستاران از

  ).١٤ميكند ( يماران اجتناب و دوريب

مقابله مساله  Papalia هيگر بر اساس نظرين ديدر تب     

در برخورد و  يفرد يا، وقتيند پويك فرآيمدار به عنوان 

 يتاررف يسازگار يع ناگوار زندگيبا ضربه ها و وقا ييارويرو

). ١٢كنند ( يف ميدهند، تعر يرا از خود نشان م يمثبت

نه بحث راجع به يدر زم Rosemary دگاهين از ديهمچن

ت نمرا يزان مقابله مساله مدار در پرستاران داراينكه چرا ميا

ن يه اتوان بيشتر است، ميماران بيبالا در تحمل مراقبت از ب

زان مقابله مساله مدار ينكته اشاره كرد كه سه عامل مهم در م

باشد كه در مورد  يم يو خانوادگ يطي، محيمل فردافراد، عوا

ن امر اشاره كرد كه پرستاران يد بتوان به ايشا يطيعوامل مح

 و يكار ينكه در فضايل ايژه به دليو يبخش مراقبت ها

كنند به  يمختلف را مشاهده م يخود رخدادها يحرفه ا

خواهند شد  ياز جهت روانشناخت يمرور زمان افراد سرسخت

ن موارد يمقاومت و مقابله مساله مدار نسبت به ا يو نوع

 ز درين يعوامل فرد يخواهند داشت، در واقع به نوع يطيمح

 پرستاران يو باورها يتيشخص يهايژگين امر از جمله ويا

  ).١٣اثر گذار خواهد بود (

ها بود، همچنين پژوهش حاضر ناهمسو با برخي پژوهش    

 يرابطه مراقبت پرستار ي، در بررسRosemary به طور مثال

هاي مقابله با استرس و اخلاق حرفه اي به بر اساس ويژگي

دند كه، اگرچه بين مراقبت مناسب پرستاران با يجه رسين نتيا

وجود دارد، اما  يدار يمار رابطه مثبت و معنيرفاه ب يارهايمع

رابطه  هاي مقابله با استرسبين تحمل مراقبت از بيمار با شيوه

ن مطالعه نقطه عطف يكه ا يري يافت نشد. از آنجائدامعني

 يبرا يتجرب يد همراه با تلاشهايجد يهااز داده يقابل توجه

ه در مقابل يمار و سبك هايرابطه تحمل مراقبت از ب يبررس

 يازمانو س يج فرديارتباط با عوامل مرتبط با شغل را با نتا

 مطالعاتافته ها با ين يل ايه و تحليكند، تجزيع ميتجم

Seligman كننده  ينيش بيافراد پ يط شغلينشان داد كه شرا

باشد، فقدان كنترل يآنها در مقابله با استرس م يعملكرد روان

اران به الكل در پرست يسك وابستگيباً همراه ريبر كار تقر

و  ياجتماع ي). عوامل استرس زا١٥بوده است ( ييكايامر
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ت روان و عملكرد و بر سلام يعدم كنترل بر كار اثر منف

 يهمراه دارد. رويارويي با استرس براه بت را بيش غيافزا

پرستاران فرآيندي مستمر و پويا است كه مستلزم برنامه 

ريزي، تلاش و ارزيابي مستمر است، اما هميشه به 

  پيامدهاي مثبت و موفقيت آميز منتهي نمي شود. 

  

  نتيجه گيري
قابله م   بر اساس يافته ها پرستاراني كه از سبك هاي       

اي مساله مدار استفاده مي نمايند تحمل مراقبتي بيشتري 

نسبت به پرستاراني كه از سبك هاي هيجان مدار و اجتنبابي 

استفاده مي كنند دارا مي باشند. به بيان ديگر تلاش هاي 

آنها  يمقابله ا يپرستاران براي حل تعارض بين سبك ها

در يك موقعيت تنش زا و ظرفيت هاي فردي، ممكن است 

با شكست روبرو گردد و تجارب مكرر شكست، شخص 

را به سوي كوشش هايي مي كشاند كه موجب تخريب 

 ينابا اجتيو  يجانيه يمقابله ا يخود و استفاده از سبك ها

در پرستاران گردد. در اين نوع واكنش ها، كه اجتناب از 

نده شده است، شخص نگرش بدبينانه و رويارويي خوا

مايوس كننده اي به موقعيت دارد و از تلاش شناختي و 

رفتاري در جهت حل مسئله يا سازگاري عاطفي با آن كناره 

بوده است  ييت هايمحدود يمي جويد. پژوهش حاضر دارا

ناخواسته كه ممكن  ير هايد به آن ها توجه نمود؛ متغيكه با

باشند كه در  يژه ايو يوش هااست حاصل طرح ها و ر

لف، مخت يهاشوند، غالبا به گونه يم ق به كار گرفتهيتحق

د يااندازند. ب يق را به مخاطره ميتحق يرونيو ب ياعتبار درون

ن نوع يا حذف كامل ايها، كنترل آگاه بود كه در پژوهش

پژوهشگران بر  ير ممكن است. اما به هر حال سعيعوامل غ

 يي، شناساينيش بيعوامل را تا حد ممكن پن يآن است كه ا

لازم را به منظور كاهش آنها بكار برند. هر  يهااطيو تمام احت

 يرخب يع بودن و داشتن نقاط قوت، دارايدر كنار بد يپژوهش

   .باشد يز مين يروش شناخت يهاتيمحدود

  يتشكر و قدردان
ن پژوهش ما را يل ايكه در تكم يزانياز تمام عز

  تشكر مي نماييم. رساندند ياري
 

 
 طيشرا با مقابلهمتغير ويلك  و ضرايب آلفاي كرونباخ هريك از ابعاد -، مقادير شاپيرومعيارميانگين و انحراف  -١جدول 
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  رهايمتغ  ميانگين  اريمع انحراف   لكيو-رويشاپ  كرونباخ يآلفا

٩٢١/٠  )NS(مدار مسئله مقابله   ٥٨/٤٢  ٣٣/١٥ ٩٤٧/٠  

٩٢٧/٠  )NS(مدار جانيه مقابله   ٥٢/٤٠  ٣١/١٣ ٩٨٣/٠  

٨٧٣/٠  )NS(ياجتناب مقابله    ٩٥/٣٤  ١٨/١٠ ٩٨٣/٠   

NS  =دار يمعن ريغ  

ط يماران و مقابله با شرايارتباط تحمل مراقبت از ب پژوهش يرهايمتغ نيب رسونيپ يهمبستگ بيضرا -٢ جدول
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    ٣  ٢  ١  ريمتغ  

      .   ماريب از مراقبت تحمل  ١

    .    ٩٨٥/٠ مدار مساله مقابله سبك ٢

      -٩٧٥/٠  -٩٧٣/٠ مدار جانيه مقابله سبك ٣

    -٩٣٧/٠  -٩٢٦/٠  -٩٢٠/٠  ياجتناب مقابله سبك ٤
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 افرا يخراز محمد و يفاطم رمسعوديم /٤١٦

 

  
در  يا مقابله يها سبك يها اسيمق خرده براساس ماريب از مراقبت تحملبراي پيش بيني ون يل رگرسيتحل -٣جدول 

 قدس يك تخصصينيكل ين و پليرالمومني، امي، جواهريبوعل يمارستان هايب پرستاران
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Abstract  
Background and Aim: Nowadays interventions in hospitals aiming at communicating with nurses 
and educating and supporting them are though to influence patient recovery. The purpose of this study 
was to determine the relationship between the burden of care of patients and coping with stressful 
situations among nurses in 2019. 
Materials and Methods: The study population was a group of 124 nurses in the intensive care units 
and general wards. Using the Cochran formula, the sample size was found to be 93. Considering the 
size of the statistical population, cluster random sampling method was used, in which all the nurses in 
the intensive care units of BuAli, Javaheri, Amiralmomenin and Qods Hospital intensive care units were 
put in one list, each hospital being considered as a separate category and the same number of nurses 
entering the study. The research tools included the Novak & Guest (1989) Patient Care Burden 
Questionnaire, which measures the physical, emotional, social, transformational and time-dependent 
tolerance of individuals caring for patients, as well as the Andler and Parker (1990) stress coping 
questionnaire. It is known that persons in stressful situations may use three coping styles, namely, 
problem-focused, emotion-focused, and avoidance-focused. Data analysis was performed at two levels 
of descriptive (mean, standard deviation) and inferential statistics including correlation and regression 
at a significant level of 0.0001 and analyzed using the SPSS 22 software. 
Results: Based on inferential statistics analysis (Pearson correlation coefficient with a significance 
level r = 0.985 was  0.01), there was a positive and significant relationship between patient care 
tolerance and problem-focused coping styles, meaning that nurses who used problem-focused coping 
styles were more caring tolerant. As regards the patient care tolerance domain and emotion-focused 
coping style (Pearson correlation coefficient with significance level r = 0.973, α = 0.01), a significant 
negative relationship was found between patient care and the emotion-focused style, which means that 
nurses using more emotion-focused coping styles were less caring tolerant. Further analysis of the data 
showed that, as regards the relationship between patient care tolerance and avoidance coping style 
(Pearson's correlation coefficient with a significance level r = -0.920 was α = 0.01), there was a 
significant negative relationship between patient care tolerance and avoidant coping style; that is, the 
more a nurse used more the avoidant coping style, the less care tolerant she was. On the whole, the 
findings would indicate that the correlation coefficient of patient care tolerance variable in a linear 
combination with coping styles is 0.986. In addition, the coefficient of determination and that of 
adjusted coefficient were found to 0.971 and 0.970, respectively, which means that 97% of the variance 
of patient care tolerance variable would be explained by the coping styles variable. 
Conclusion: Based on the findings, nurses who use problem-oriented coping styles are more care-
tolerant than those who use emotional and avoidant styles. 
Keywords: Patient Care Frequency, Stressful Situations, Nurses 
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