
 

 مقـاله پژوهشی                                                                                                    

 سلامت جامعه                                                                                                                                   

 1403 زمستان، 4، شماره همجدهیدوره                                                                                                 

 

 یآورتاب بینیدر پیشوخو و خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردها یهامهارت نقش

  شهر تبریز پرستاران
 

 

 4طباطبائی ، سیدمحمود3، تورج هاشمی2قدسینقی اعلی ، *1صادقزیبا پور
 

 

 18/04/1404 تاریخ پذیرش:                                 25/04/1402تاریخ دریافت: 

 

 

                                                           
   .رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یگروه روانشناس ،یعموم یروانشناس یدکتر یدانشجو - 1

 )نویسنده مسئول(. رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ،یشناسگروه روان ار،یاستاد - 2

 09146400746، تلفن: pourssadegh.28144@gmail.comپست الکترونیکی: 

 .رانیا ز،یتبر ز،یدانشگاه تبر ،یاستاد، گروه روانشناس - 3

  .رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یتبر یواحد علوم پزشک ،یپزشک یولوژیزیگروه ف ،یم اعصاب شناختعلو ار،یدانش - 4
  

 خلاصه 

حل  یهانقش مهارت نییپژوهش با هدف تع نیابسیار ضروری است.  ،آوری افرادتابمیزان شناسایی عوامل ارتقا دهنده  :مقدمه

 .انجام شد شهر تبریز پرستاران یآوربتا ینیبشیوخو در پو خلق یامقابله یئله، راهبردهامس

نفر(  2426کلیه پرستاران شهر تبریز ) رندهیدربرگپژوهش  یجامعه آمار یهمبستگ - یفیتوصدر این پژوهش  ها:روشمواد و 

به منظور  شدند.انتخاب ای طبقه یتصادف یرگینمونه شنفر با استفاده از رو 500که از این میان تعداد  بود 1400در سال 

  و Lazarus) یامقابله یراهبردها(، krauskopf ،1987  و Heppner)حل مسئله های پرسشنامهگردآوری اطلاعات از 

Folkman ،1988 ،) خلق و خو(Buss و Plomin ،1984)  یآورتابو (Conner  وDavidson ،2003) هاداده ستفاده شد.ا 

 .شدند لیتحلضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  با استفاده از روش

( و =001/0p= ،141/0 r) اجتناب - شیسبک گرا(، =001/0p= ،468/0 r) اعتماد به حل مسائلنشان داد  جینتا ها:یافته

، =001/0pی )ریپذجامعه (،=001/0p= ،244/0rمدار )ای مسئله(، راهبرد مقابله=001/0p= ،727/0rی )سبک کنترل شخص

359/0r= تیفعال سطح( و (001/0p= ،136/0r=رابطه مثبت و معنی )001/0ی )ریپذجییتهآوری دارند و بین بداری با تاp= ،

141/0- r=ند.را دارپرستاران آوری واریانس تاب %23بینی آوری رابطه منفی وجود دارد و متغیرهای مذکور توانایی پیشب( با تا 

 لذا، آوری را دارند؛بینی تابپیشتوانایی  وخوو خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردها یهامهارت نکهی: با توجه به ایریگجهینت

 .شودیم شنهادیپپرستاران  یآوربتا یبه منظور ارتقا یامداخله یهابرنامه ارائه

 پرستاران ،یآورو، تابوخخلق ،یامقابله یحل مسئله، راهبردها :ی کلیدیهاواژه 
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 مقدمه

 یکااه بااا توانمنااد اساات  یعااواملجملااه از  یآورتاااب

ضمن آنکه منجر  ،یآورپرستاران ارتباط دارد. تاب یروانشناخت

از  یکا ی ،شاود یپرساتاران ما   یرابهتار با   یابه عملکرد حرفاه 

 یهاا باا اساتر    یاست کاه باه آناان در ساازگار     ییهایژگیو

 یسلامت کاار  ،بیترت ینبد .کندیکمک م زیکارشان ن طیمح

باه اطمیناان فارد باه     آوری بتاا  [.1] دهدیم ارتقا زیآنان را ن

ای، های مقابلاه هایش برای غلبه بر تنش، داشتن تواناییتوانایی

هاای فاردی کاه حمایات     ثبات عاطفی و ویژگای حرمت خود، 

 .[2،3] اشاره دارد، دهداجتماعی از طرف دیگران را افزایش می

ناد،  دارقاوی بارای پیشارفت     یحسآوری بالا، دارای تابافراد 

بالاست، در شرایط بحرانی، آرامش خاود را   شاننفس به اعتماد

ن ایا  .ناد بینای خاوبی برخوردار  کنند و از قدرت پیشحفظ می

 کاارگیری با باه نگرند و می مشکلاتبه  یافراد از زوایای متعدد

دساتیابی باه بهتارین    جساتجوی   درهای حال مسائله   مهارت

 .[4]خود هستند  مشکلاتبرای ها حلراه

به عنوان فرایند چندبعادی و تعااملی    حل مسئلهمهارت 

 شخصکه باشد میراهبردهای هدفمندی به کارگیری مستلزم 

از د، ابا یمای هاایی  حال راه، کندمیل را تعریف مشکا آنه توسط

د مایا نو بر آنها نظارت می استفاده کردهمسئله  راهبردهای حل

با  مسئله حل هایمهارتاند که نشان داده تحقیقات اخیر .[5]

 De مثاال،  باه عناوان   .[6]د نا داری داریآوری ارتباط معنتاب

Almeida و  Benevides ا بااآوری تاااب نشااان دادنااد کااه

های مهارت .[7] دارد یهای حل مسئله همبستگی مثبتمهارت

گیری با جهت شوند کهحل مسئله زمانی ناکارآمد محسوب می

منفی نسبت به مسائله، تکانشاگری، تعلال، اجتنااب شادید و      

   .[8] همراه باشند ای غیرانطباقیراهبردهای مقابله کارگیریبه

های رفتاری و شتلااز ای مجموعه ،ایمقابله راهبردهای 

تاا   هساتند  باشند که به طور مداوم در حال تغییرشناختی می

های خاص بیرونی یا کارگیری آنها از عهده خواستهشخص با به

 .[9] شاوند، برآیاد  درونی که خارج از توانایی وی ارزیاابی مای  

ا باه عناوان   ر یاهلا مقاب یراهبردهاا نقاش   هاا برخی از بررسی

 ؛[10]اند ردهکیید أآوری افراد تی تابدر کارکردها مؤثرعاملی 

و همکاران، نشان دادند که ارتباط  De la Fuente، نمونهبرای 

 یامقابلاه  یبا راهبردها یآورتاب نیب یداریمثبت و معن یعل

نشااان داد کااه  نیااز  Diann .[11] وجااود دارد ماادارمساائله

 یامقابله یهازن از سبک انیدانشجو شتریهرچه ب یریکارگبه

 .[12] داردارتباط  یآوری کمتربا سطح تاب مدارجانیه

 رشاد و توساعه  کاه  اسات  دیگاری   ماؤثر عامل خلق و خو 

 Plomin و  Buss.[12] شاود آوری به واسطه آن انجام میتاب

و  تیاا، فعالیریپااذجیاایتهرا تحاات عنااوان سااه خلااق و خااو 

. معرفای کردناد   تیشخص یعناصر اصلبه عنوان  پذیریجامعه

بار   کمای نسابتاً   ریتأث محیط و است ژنتیکی عموماً خلق و خو

 یتاا الگوهاا   شاوند یم بیهم ترک باخلق و خوها  نیا. آن دارد

 ایاا یاایگراصاافات برتاار معااروف، ماننااد درون  ایاا تیشخصاا

خصوص بررسای ارتبااط    در. [13] دهند لیرا تشک ییگرابرون

در . صورت نگرفته است زیادی مطالعات آوریخلق و خو با تاب

و  Farah Bijari ،ی از معاادود مطالعااات صااورت گرفتااه یکاا

رنجورخاویی  آوری باا روان همکاران، نشان دادند که باین تااب  

پااذیری، آوری بااا توافااقو بااین تاااب دار منفااییرابطاام معناا

وجود دارد، اما  دار مثبتگرایی رابطم معنیگرایی و وجدانبرون

 .[14] ت نشدیاف داریپذیری رابطم معنآوری و تجربهبین تاب

 آوریبینی تااب پیشبا توجه به اینکه تاکنون درخصوص 

و  یامقابلاه  یحال مسائله، راهبردهاا    یهاا مهاارت اساا    بر

ای در کشور ماا  به ویژه در جمعیت پرستاران مطالعه وخوخلق

حال   یاهنقش مهارتتعیین این پژوهش با هدف انجام نشده، 

 یآوربتا ینیبشیر پوخو دو خلق یامقابله یمسئله، راهبردها

 .انجام شد 1400در سال  زیپرستاران شهر تبر

 

 هاروشمواد و  

 ی. جامعاه آماار  بود یهمبستگ - یفیتوص پژوهش حاضر

در ساال   زیا پرساتاران شاهر تبر   هیکل رندهیپژوهش دربرگ نیا

علوم  حوزهدر مطالعات همبستگی  نکهیبا توجه به ا. بود 1400

 15حادود   سات یبایما  نیبا شیپا  ریهر متغ یبه ازا یاجتماع

 5با عنایت داشتن لذا ؛ [15] داشته باشدکننده وجود مشارکت

نفار باا اساتفاده از روش     500تعاداد  متغیر در ایان پاژوهش،   

انتخااب   یبه عناوان نموناه آماار    یاگیری تصادفی طبقهنمونه

اسا  گزارش معاونت درمان و آموزش پزشکی شاهر   بر. شدند
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پرسااتار بااود کااه از   2426رسااتان و بیما 26تبریااز شااامل  

هاا  بیمارستانانتخاب شدند. و خصوصی دولتی های بیمارستان

تعااداد نمونااه  . ندنظاار گرفتااه شااد  بااه عنااوان طبقااات در 

حجاام نمونااه یافتااه از هاار بیمارسااتان متناسااب بااا اختصاااص

 .  انتخاب شدندپرستاران 

دارا باودن  عباارت بودناد از    پاژوهش ورود باه   یارهایمع

سال سابقه کار، حداقل  2حداقل ، 55الی  20بین سن حداقل 

.  رسامی و پیماانی   یاستخداموضععیت تحصیلات کارشناسی، 

 خاروج از پاژوهش   اریمع هاپرسشنامه لیعدم تکمدر حالی که 

پژوهشاگر  گیری درون طبقات بدین شاکل باود کاه    نمونه .بود

مراجعااه و پااس از دریافاات مجااوز از دانشااگاه آزاد اساالامی و 

هار  هاا، فهرساتی از پرساتاران    هنگی با سرپرستاران بخشهما

تعدادی پرستار متناسب باا  کشی تهیه و به شیوه قرعهبخش را 

در پایاان هار شایفت باه      محققاان حجم نمونه انتخااب کارد.   

ها را در اختیار پرستاران قرار داده ها مراجعه و پرسشنامهبخش

هااا داده ماااه تمااام 2در ماادت  آوری کردنااد.آنهااا را جماا و 

و حضور پژوهشگر در بیمارستان و تاکید مکرر  ندگردآوری شد

به پرستاران باعث شد که آنهاا باه صاورت کامال و دقیاق باه       

 فارم  ،یاصاول اخلاقا   تیا باه منظاور رعا   ت پاسخ دهند.سؤالا

شاد و   لیا تکم آنهاا  برای همکاری در پژوهش توساط  موافقت

 شاده  لب ارائاه مطا هیکه کل ندداد نانیها اطمآن به انپژوهشگر

 . خواهد بود محرمانه هاپرسشنامه جیدر نتا

 از ابزارهای زیر جهت گردآوری اطلاعات استفاده شد:  

و  شاامل جنسایت، سان   : های جمعیت شاناختی ویژگی

        سابقه کار.

 Problem solving) حااال مسااائله  پرسشااانامه

questionnaire   ایاان پرسشاانامه توسااط .)Heppner  و 

krauskopf دهنده از برای سنجش درک پاسخ 1987سال  در

و  ساؤال  35طراحی شده اسات و دارای   مسئلهرفتارهای حل 

 -ل، سابک گارایش   ئسه خرده مقیا  اعتمااد باه حال مساا    

شش اجتناب و کنترل شخصی است که در یک مقیا  لیکرت 

گاذاری  ( نماره 6مخاالفم=  کااملاً ( تا )1موافقم= کاملاًای )درجه

 قرار دارد 210تا  35سشنامه بین ین پردامنه نمرات ا .شودمی

 یرفتارهاا و کسب نمرات بالاتر بیانگر استفاده بیشتر شخص از 

، [5باه نقال از   ] Floresو   Huang.[16] اسات  حال مسائله  

محاسابه همبساتگی آن باا     بااین پرسشنامه را  یهمگراروایی 

تأییاد   Folkmanو   Lazarusایمقابلاه های سبک پرسشنامه

همساانی    Abual-Ma’aliو A’rabiyanر مطالعه دند. اکرده

درونی کل این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاای کرونباا    

ل، سبک گرایش ئاعتماد به حل مساهای و خرده مقیا  79/0

 65/0و  72/0، 72/0اجتناب و کنتارل شخصای باه ترتیاب      -

کل پرسشنامه با  ییایپا. در این پژوهش [5] شده استگزارش 

خارده  و بارای   85/0کرونباا    یآلفاا  بیده از روش ضار استفا

اجتنااب و   -ل، سبک گارایش  ئاعتماد به حل مساهای مقیا 

 .بدست آمد 70/0و  75/0، 74/0کنترل شخصی به ترتیب 

 Coping strategies) یامقابلاه  یپرسشنامه راهبردها

questionnaire توسااط (. ایاان پرسشاانامه Lazarus   و 

Folkmanیامقابلاه  یسنجش راهبردهاا  یبرا 1988 در سال 

به شار  زیار    ا یمقخرده  8و  سؤال 66 یدارا طراحی شد و

 ،یریااگفاصااله ایاا یناایگزیدور م؛یمقابلااه مسااتق اساات: 

 ،یریپاذ تیمسئول ،یاجتماع تیحما یجستجو ،یدارشتنیخو

مجادد   یابیا ارز ،شاده یزیربرنامه ییگشامسئله ،اجتناب -زیگر

 مقیا  خرده در قالب دو هاا یمقه خرد نیا ،نیمثبت. همچن

 .شاوند یخلاصه م مدارو راهبرد مسئله مدارجانیراهبرد ه یکل

( تا 0=ای )اصلاًسه درجهاین پرسشنامه در یک مقیا  لیکرت 

 نیپرسشنامه ب نیدامنه نمرات ا .شودگذاری می( نمره3)زیاد=

 شاتر یاساتفاده ب  انگریکسب نمرات بالاتر بو  است 198صفر تا 

  و    Lazarus. [17]اسات   یامقابلاه  یراهبردهاا شاخص از  

Folkman آن را به وسیله ضریب آلفاای   و پایایی کیفی واییر

و همکاران،  Nedaei [.17] کردندگزارش  70/0کرونبا  بالای 

پایایی کل این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونبا  

و راهبارد   مادار جاان یراهبرد ههای و برای خرده مقیا  86/0

گازارش کردناد. در ایان     82/0و  88/0مدار باه ترتیاب   مسئله

باا اساتفاده    یامقابله یکل پرسشنامه راهبردها ییایپاپژوهش 

هاای  خرده مقیا و برای  89/0کرونبا   یآلفا بیاز روش ضر

 85/0و  82/0مدار باه ترتیاب   و مسئله مدارجانیهراهبردهای 

 .[18] بدست آمد

 نیا ا(. Euthanasia attitude scale) ه خلاق و خاو  پرسشنام
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باه منظاور    1984در سال Plomin و   Bussتوسطپرسشنامه 

ال ؤسا  15گیری خلق و خوی افراد سااخته شاد و دارای   اندازه

 ا یااخاارده مق 5از باشااد. پرسشاانامه خلااق و خااو    ماای

پاذیری، ساطح فعالیات، درمانادگی، اضاطراب و خشام       جامعه

)کااملاً   یادرجه 5ر یک طیف لیکرت تشکیل شده است، که د

خرده شود. سه گیری میاندازه (5( تا )کاملاً مخالفم=1موافقم=

خااارده )درماناادگی، اضاااطراب و خشاام( همگاای     ا یاا مق

دامناه نمارات ایان     .پاذیری هساتند  تهیایج  مؤلفهی هاا یمق

 انگریکسب نمرات بالاتر بو  قرار دارد 75تا  15پرسشنامه بین 

ساطح   ،یریپذجامعه)برای مثال،  شخص یخلق و خووضعیت 

 .[13]اساات  (بیشااتر اضااطراب و خشاام ،یدرماناادگ ت،یاافعال

Tang اساا    پایاایی کال ایان پرسشانامه را  بار      ،و همکاران

د و محاسابه کردنا   92/0و  79/0 ضریب آلفاای کرونباا  باین   

و   Neshatdoost.[19] دناد روایی آن را مطلاوب ارزیاابی نمو  

بار به هنجاریابی این پرسشنامه پرداختند همکاران برای اولین 

از روش آلفاای  را باا اساتفاده   اعتبار پرسشنامه خلاق و خاو   و 

باا روش  نیز آن را  محتوایی روایی .برآورد کردند 93/0 کرونبا 

کال   ییایا پادر این پژوهش  .[20] یید قرار دادندأکیفی مورد ت

ونبا  کر یآلفا بیپرسشنامه خلق و خو با استفاده از روش ضر

به  اضطراب و خشم ،یدرماندگهای خرده مقیا و برای  77/0

 .بدست آمد 75/0و  72/0، 70/0ترتیب 

-Conner) دیویدساااون-کاااانر آوریتااااب مقیاااا 

Davidson resilience scale توسط (. این مقیا Conner 

آوری برای سانجش میازان تااب    2003در سال  Davidsonو 

خرده مقیا  به شار    5و  السؤ 25افراد ساخته شد و دارای 

استحکام شخصای، اعتمااد باه غرایاز      شایستگی/ باشد:زیر می

دامناه  و معنویت در افاراد.   شخصی، تحمل عواطف منفی، مهار

کساب نمارات    و قارار دارد  125-25نمرات این مقیاا  باین   

. باه عالاوه، ایان    شاخص اسات   آوری بیشاتر تااب  انگریبالاتر ب

 کااملاً = 0ای )پانج درجاه  ت در یک مقیاا  لیکار   پرسشنامه

. [21] شاود گاذاری مای  = همیشه درست( نمره4نادرست( تا )

Conner  وDavidson  بااازآزمون مقیااا    -پایااایی آزمااون

بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیار   24آوری را بر روی تاب

گازارش کردناد. روایای     87/0و اختلال استر  پس از سانحه 

به همبساتگی آن باا پرسشانامه    همگرای این مقیا  با محاس

نفر از بیماران روانپزشکی بررسی  30روی  Kubasaسرسختی 

آوری باا پرسشانامه سرساختی    مقیا  تااب همبستگی شده و 

Kubasa 83/0 درحالی که همبستگی ایان  ؛ بدست آمده است

پایایی این . [21]باشد می -76/0شده مقیا  با استر  ادراک

با روش همساانی درونای   ران و همکا Keyhaniمقیا  توسط 

. در ایان  [22] گزارش شد 66/0سازی ش دونیمهوو به ر 66/0

 بیباا اساتفاده از روش ضار   مقیاا   ایان  کال   ییایپاپژوهش 

 .  بدست آمد 75/0کرونبا   یآلفا

آمااار  روشهااا بااا اسااتفاده از  دادهحاضاار در پااژوهش 

 توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون مجذور

کای، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگاناه(  

قاارار  لیااتحل و هیاامااورد تجز 16نسااخه  SPSSافاازار ناارمدر 

 .در نظر گرفته شد 05/0 ی اختلاف داریسطح معن گرفتند.

 

 

 هاافتهی

 کنناادگان میااانگین ساان شاارکت   انحااراف معیااار و 

ری ادآزمون مجذور کای تفاوت معنای  .بودسال  53/4±31/27

کننادگان  شارکت  در باین   سن و ساابقه کاار   ت،یجنس از نظر

 .(1جدول ) نشان نداد
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 (500)تعداد=  1400شناختی پرستاران شهر تبریز در سال جمعیتسن و سابقه کار  جنسیت، سهیمقا -1جدول 
 

  p فراوانی (درصد) گروه متغیر

  555/0 120(24)  مرد جنسیت

   380(76) زن 

   75(15)  سال 25از کمتر  

   135(27)  سال 30تا  26 

  469/0 146(29)  سال 40تا  31 سن

  21 105(21)  سال 50تا  41 

  8 39(8)  سال سن 51از  شتریب 

  17 85(17)  لسا 5کمتر از  

    120(24)  سال 10تا  6 

   640/0 145(29)  سال 20تا  11 سابقه کار

    142(28)  سال 30تا  21 

    8(2)  سال 31از  شتریب 

آزمون مجذور کای،     * p<0/05   اختلاف معنیدار 

 

 یهاا مهاارت  متغیرهاای  یفیتوص یهاآماره 2ر جدول د

 و خرده یآوروخو، تابو خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردها

   .ه استشد درج آنها یهاا یمق

 

 
 1400در بین پرستاران شهر تبریز در سال  آنها یهااسیو خرده مق یآورتاب ،وخوو خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردها یهامهارت یهاریمتغ میانگین و انحراف معیار  -2جدول 

 (500)تعداد= 

 

 میانگین±انحراف معیار خرده مقیاس متغیر

 97/37±97/11 اعتماد به حل مسائل 

 23/38±21/12 اجتناب - شیسبک گرا حل مسئله یهامهارت

 07/39±80/12 یکنترل شخص 

 84/23±43/7 مدار جانیراهبرد ه یامقابله یراهبردها

 65/24±65/7 مدار راهبرد مسئله 

 88/7±23/3 یریپذجامعه 

 64/8±07/3 تیسطح فعال وخوخلق

 15/18±39/6 یریپذجییته 

 35/13±05/5 یاستحکام شخص /یستگیشا 

 45/14±12/6 یشخص زیاعتماد به غرا 

 24/9±14/5 یتحمل عواطف منف یآورتاب

 88/5±50/2 مهار 

 16/2±88/0 در افراد تیمعنو 

 

 یهاا فرضشیپپیش از استفاده از رگرسیون گام به گام 

آن مورد بررسی قرار گرفتناد؛ ابتادا مفروضاه چنادهم خطای      

شااخص  در پاژوهش حاضار،   . شاد ( بررسی رهایاستقلال متغ)

Tolerance و مقاادیر   1باالاتر از   نیبا شیپا  یرهاا یهمه متغ

VIF مفروضه چنادهم   نیبنابرا بود، 10 کمتر از کلیه متغیرها

 پنجبا توجه به وجود  ،پژوهشاین در . رعایت شده است یخط

نفاری، ایان    500و درنظر گرفتن، تعداد نمونه  بینمتغیر پیش

را باا   ی پارت هاا دادهفارض  فرض برآورد شده است. پیشپیش

باا توجاه باه    نشاان داد.   تاوان یم یمودار پراکندگاستفاده از ن

مستطیلی شاکل   باًیتقرمشخص شد پس ماندها، توزیعی  اینکه

ی پرت موجود در نمودار پراکنادگی کمتار از   هادادهداشتند و 

 فرض محسوب گردد،آن است که به عنوان تخطی از این پیش

و کمتار از   3/3ماناد اساتانداردی بیشاتر از    پاس  چیهچرا که 

هاا وجاود   داده  یا در توز یداده پرتا  لاذا  ؛نداشات وجود  -3/3

 نداشت.

 یامقابله یحل مسئله، راهبردها همبستگی بررسی برای

 اساتفاده  پیرساون  همبستگی ضریب از یآورتاب باوخو و خلق

سه خارده مقیاا    های حل مسئله، از میان خرده مقیا . شد
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کنترل ک سبو  اجتناب - شیسبک گرا،  اعتماد به حل مسائل

از میاان   ند.آوری داشات داری با تابیرابطه مثبت معنی شخص

ای ای، راهبارد مقابلااه هااای راهبردهاای مقابلااه خارده مقیاا   

از بین  .شتآوری داببا تاداری یرابطه مثبت و معن مدارمسئله

 و یریپذجامعهخرده مقیا   دوهای خلق و خو، خرده مقیا 

و آوری بداری بااا تااایرابطااه مثباات و معناا  تیاافعال سااطح

 .شتدا این متغیرداری با یمعن منفی وی رابطه ریپذجییته

 

 (500)تعداد=  1400ی در پرستاران شهر تبریز در سال آوروخو با تابو خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردهاهمبستگی   -3  جدول
 

 P ضریب همبستگی خرده مقیاس متغیر

468/0 اعتماد به حل مسائل   *0/001 

141/0 اجتناب - شیسبک گرا حل مسئله  *0/001 

727/0 یکنترل شخص   *0/001 

-024/0 مدار جانیراهبرد ه ایراهبردهای مقابله  671/0  

244/0 مدار راهبرد مسئله   *0/001 

359/0 یریپذجامعه   *0/001 

136/0 تیسطح فعال خلق و خو  *0/001 

-141/0 یریپذجییته   *0/001 

        داراختلاف معنی p<05/0 *   بستگی پیرسون، ضریب هم

حل مسائله،   یرهایمتغ یاز رو یآورتاب ینیبشیپ یبرا

باه  چندگاناه   ونیز رگرسا اوخاو  و خلاق  یامقابلاه  یراهبردها

اعتمااد باه حال    استفاده شاد. در گاام اول،   صورت گام به گام 

و در ی شخصاا کنتاارلو  اجتناااب - شیساابک گاارا، مسااائل

 ساطح ، یریپاذ جامعاه و  مادار راهبارد مسائله   بعادی  هایگام

خاود را   یاردیوارد معادله شده و معنا ی ریپذجییتهو  تیفعال

 جانیهای مقابلهراهبرد  ری. متغکردند دو گام حفظ نیا یدر ط

نداشت از معادله حذف  یآورتاببر  یاردیمعن ریچون تأثمدار 

 یدهاااحاال مساائله، راهبراز روی  یآورتااابدر تبیااین شااد. 

 2R=232/0باین  متغیرهای پیش مجموعوخو و خلق یامقابله

بارای   Fد. میازان  ونمبینی میاز واریانس متغیر ملاک را پیش

کاه نشاان    دار بودیمعن 05/0کل متغیرهای پژوهش در سطح 

 دنا داری داراثار معنای   یآورتااب دهد متغیرهای فاو  بار   می

 (. 4)جدول 

 

 
 (500)تعداد=  1400پرستاران شهر تبریز در سال  در وخوو خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردهابین از روی متغیرهای پیشچندگانه ملاک  ونیرگرس نسایوار لیتحل جینتا -4 جدول

 

مجموع  مدل 

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F P R 2R  2ΔR S. E 

 377/14 218/0 232/0 482/0 * 001/0 480/16 571/3406 9 143/30659 رگرسیون 

       704/206 490 057/101285 باقیمانده

        499 200/131944 کل 

 *05/0>p داراختلاف معنی 

 

ضاااارایب رگرساااایون استانداردنشااااده و  در ادامااااه 

اثار   ه است.داری این ضرایب گزارش شدیاستانداردشده و معن

 ی،شخصا  کنترل، اجتناب-شیسبک گرا، اعتماد به حل مسائل

و  تیاافعال سااطحی، ریپااذجامعااه،  ماادارساائلهراهباارد م

 .(5)جدول  دار استیمعنآوری ی بر تابریپذجییته

 

 (500)تعداد=  1400پرستاران شهر تبریز در سال  در بیضرا نیا یداریمعن یاستاندارد شده و بررس ونیرگرس بیراض -5جدول 
 

 Βeta t P  خطای استاندارد  B متغیرها

 * 001/0 607/5    848/5 789/32 عرض از مبدا

 * 040/0 964/1 128/0  313/0 614/0 اعتماد به حل مسائل

 * 026/0 230/2 104/0  068/0 153/0 اجتناب – شیسبک گرا
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 * 010/0 569/2  117/0  067/0 173/0 یکنترل شخص

 * 034/0 127/2 122/0  260/0 522/0 مدار راهبرد مسئله

 770/0 -292/0 -027/0  437/0 -128/0 راهبرد هیجان مدار

 * 004/0 928/2 243/0  365/0 070/1 یریپذجامعه

 * 001/0 225/3  137/0  196/0 631/0 تیسطح فعال

 * 001/0 -168/8 -382/0  079/0 -648/0 یریپذجییته

 *05/0>p داراختلاف معنی 

   بحث

مشاخص  های این پژوهش مطابق با اولین بخش از یافته

رابطه  یآورحل مسئله با تاب یهامهارت مؤلفهه هر س شد که

آروی بیناای تااابداشااته و توانااایی پاایش اریدیمثباات و معناا

  De Almeida این یافته با نتایج مطالعاات  پرستاران را دارند.

و  Abual-Ma’ali  [5]و Benevides [7] ،A’rabiyanو 

Ramazanpour  مبناای باار ارتباااط مثباات    [6]و همکاااران

 ی همسو است. آورحل مسئله با تاب یهامهارت

تاری  های حال مسائله انطبااقی   زمانی که افراد از سبک

کنناد؛ بادین   آوری بالاتری را تجربه مای تابکنند، استفاده می

هنگام روبرو شدن با مشکلات زندگی، احسا  ضاعف  معنا که 

کنناد و باه خاوبی قاادر هساتند تاا شارایط و        و ناامیدی نمی

و به جاای اینکاه از   کنترل نمایند خود را  های زندگیموقعیت

آنها حل مناسب برای مشکلات خود اجتناب کنند، به دنبال راه

کنناد. باه   هستند و فعالانه شروع به حل مشاکلات خاود مای   

های حل گیری از شیوهعبارت بهتر، چنین افرادی به علت بهره

 .[4] آوری بالاتری برخوردارندتر، از تابمسئله مثبت

مشخص های این پژوهش بخش از یافته دومینق با مطاب

ای تنهاا راهبارد مقابلاه    ،یامقابلاه  یراهبردهاا  نیبا  شد که از

 بینای پیشارتباط مثبتی دارد و قادر به  یآورتابمدار با مسئله

 Secades این یافته با نتایج حاصل از مطالعات .آوری استتاب

 یارتبااط علا  ر مبنی ب De la Fuente [11]، [10] و همکاران

 یامقابلااه یبااا راهبردهااا یآورتاااب نیدار باایمثباات و معناا

مبنی بار   Innes  [6]پژوهشبا نتایج و همسو است  مدارمسئله

آوری باا تااب   مدارجانیه یامقابله یهاسبک همبستگی منفی

 ری باین دایدر این پژوهش ارتبااط معنا  زیرا  باشدهمسو مینا

مشاهده نشاد کاه    آوریبا تاب مدارجانیه یامقابله یهاسبک

نموناه ماورد مطالعاه در    تفااوت  تاوان باه   علت این امر را مای 

با نموناه متشاکل از دانشاجویان در    )پرستاران( پژوهش حاضر 

 نسبت داد. Innes  [6]مطالعه

آوری موضااوعی چندبعاادی متشااکل از یااادگیری  تاااب

دهااد از هااای خاصاای اساات کااه بااه افااراد اجااازه ماایمهااارت

زای ای موجود استفاده کنند و با وقای  تانش ی مقابلهراهبردها

افاراد دارای  باه عباارت بهتار،     زندگی به خوبی مقابله نمایناد. 

های آوری بالا، راهبردهای مؤثری را برای مقابله با موقعیتتاب

شوند، آفرین که در مسیر زندگی روزانه با آنها مواجه میمشکل

 .   [4]کنند شناسایی و کشف می

از  این پژوهش نشاان داد کاه   هاییافته ین بخش ازآخر

ی و ریپاذ جامعاه های خلق و خو، دو خارده مقیاا    مؤلفهبین 

 مؤلفاه آوری و بداری باا تاا  یرابطه مثبت و معن تیفعال سطح

. باه  دارناد آوری بتاا داری با یی رابطه منفی و معنریپذجییته

بینای  خلاق و خاو تواناایی پایش     مؤلفاه علاوه، در این هر سه 

درخصااوص ایاان یافتااه پااژوهش  آروی پرسااتاران را دارد.تاااب

ای مشاهده نشد و این یافته به طاور ضامنی در   حاضر، مطالعه

گیارد  قرار می [14]و همکاران  Farah Bijariراستای مطالعه 

آوری باا  باین تااب  داری یو معنا رابطاه منفای    که نشان دادند

توساعه و رشاد    .وجاود دارد پاذیری  رنجورخویی و تجرباه روان

باا ایان حاال،    . شاود انجام مای خلق و خو آوری به واسطه تاب

آوری بالا و یاا پاایین،   افراد با تاباخیرا مشخص شده است که 

های خلق و خلق و خوی متفاوتی دارند. برخی از خرده مقیا 

ی ریپااذجیاایته پااذیری، سااطح فعالیاات،جامعااهخااو همچااون 

آوری رابطاه  د باا تااب  توانا مای  (درماندگی، اضطراب و خشام )

د؛ به طاوری کاه باا افازایش درمانادگی،      نداشته باش یمعکوس

آوری شاخص کااهش   اضطراب و خشم ممکن است سطح تاب

پاذیری و ساطح فعالیات، سااطح    یاباد و یاا باا کااهش جامعاه     

با توجه به اینکه مطالعاه حاضار    آوری شخص افزایش یابد.تاب
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معلاولی دقیاق در   از نوع همبستگی بود، تعیین رواباط علای و   

کاارگیری ابزارهاای   ایان پاژوهش میسار نباود، همچناین، باه      

بار روی   عات خودگزارشی و اجرای پژوهش فقطگردآوری اطلا

پژوهش  نیاهای پرستاران شهر تبریز از جمله دیگر محدودیت

محققاان از ساایر ابزارهاای گاردآوری      شودیم شنهادیپبودند. 

اری( اساتفاده کنناد و از   های رفتاطلاعات )برای مثال مصاحبه

 علای سااختاری   رابطاه  یدر بررسمطالعات معادلات ساختاری 

وخو با و خلق یامقابله یحل مسئله، راهبردها یهامهارت نیب

و همچنین موضوع مورد بحث را در بین  رندیبهره بگ یآورتاب

 انجام دهند. سایر شهرهاپرستاران 

 

حل مسائله،   یهامهارت نکهیبا توجه به ا :گیرینتیجه

را  یآورتااب  ینیبشیپ ییوخو تواناو خلق یامقابله یراهبردها

 یآورتااب  یمنظاور ارتقاا   به یامداخله یها، ارائه برنامهدارند

 جینتاا رسد که ، به نظر میبه علاوه .شودیم شنهادیپرستاران پ

 همبسااتگیروابااط  نااهیدر زم یمهماا حاااتیپااژوهش تلو نیااا

 .  مراه داشته باشدای مورد بحث به همتغیره

 

 تعارض منافع 

 در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی گزارش نشد.

 

 تقدیر و تشکر

مصاوب   رساله دکتاری تخصصای  مقاله حاضر برگرفته از 

باشاد.  می زیتبر یدانشگاه آزاد اسلام یپژوهشتخصصی  یشورا

کننادگان در  بینند از کلیه شارکت نویسندگان بر خود لازم می

 تقدیر و تشکر به عمل آورند.این پژوهش 
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Introduction: It is very important to identify factors that can improve people's resilience; therefore, 

this research was conducted with the aim of determining the role of problemsolving skills, coping 

strategies, and temperament in predicting the resilience of nurses in Tabriz City. 

Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, the statistical population included 

all the nurses (2426 people) of Tabriz City in 2019, out of which 500 people were selected using 

stratified random sampling method. In order to collect information, Problem Solving (Heppner and 

Krauskopf, 1987), Coping Strategies (Lazarus and Folkman, 1988), Temperament (Buss and 

Plomin, 1984) and Resilience (Conner and Davidson, 2003) Questionnaires were used. Data were 

analyzed using Pearson's correlation coefficient method and multiple regression analysis. 

Results: The results showed that confidence in solving problems (r=0.468, p=0.001), tendency-

avoidance style (r=0.141, p=0.001), personal control style (r=0.727, p=0.001), problem-oriented 

coping strategy (r=0.244, p=0.001), sociability (r=0.359, p=0.001), and activity level (r=0.136, 

p=0.001) have a positive and significant relationship with resilience, and there is a negative 

relationship between irritability (r=-0.141, p=0.001) and resilience; and the aforementioned 

variables have the ability to predict 23% of the variance of nurses' resilience. 

Conclusion: Considering that problemsolving skills, coping strategies, and mood have the ability to 

predict resilience, it is suggested to provide intervention programs in order to improve the resilience 

of nurses. 
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