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Abstract
Introduction: The importance of coping strategies and the role of religion as indicators in the face of 
problems and adversity have been emphasized in numerous studies. Therefore, the present study was 
conducted to investigate the relationship between religious coping and the resilience of nurses in the 
emergency department of Mazandaran University of Medical Sciences.
Methods: This is a descriptive-analytical correlational study. All nurses working in the emergency 
departments of Mazandaran University of Medical Sciences were enrolled in the study by the 
census. In this study, three questionnaires including a checklist of personal and job characteristics, 
a resilience questionnaire (Connor and Davidson), and a questionnaire of coping strategies of Aflak 
Sear and Coleman were used. All data analysis was performed using SPSS software version 25. The 
significance level was considered p> 0.05.
Results: The nurses participating in the study ranged in age from 21 to 59 years with a mean and 
standard deviation of 4 ± 34 ± 7.9. Job interest (p = 0.021) and work experience (p = 0.007) had 
statistically significant differences between different levels of religious confrontation. Job interest 
(p = 0.000) and native status (p = 0.001) have statistically significant differences between different 
levels of resilience. Resilience and most of its components have a significant correlation with religious 
confrontation and its components (p <0.05).
Conclusions: Spirituality and the use of religious coping methods can increase the potential for 
adaptability and a sense of support from a higher power and ultimately increase nurses' resilience.
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چكيده
مقدمــه: اهمیــت راهکارهــای مقابلــه ای و نقــش مذهــب بــه عنــوان شــاخص هایی در مواجهــه بــا مشــکلات و ناملایمــات در مطالعــات 
ــاب آوری پرســتاران بخــش  ــا ت ــی ب ــه مذهب ــاط مقابل ــن ارتب ــا هــدف تعیی ــه  اســت. پژوهــش حاضــر ب ــرار گرفت ــد ق ــورد تاکی ــدد م متع

اورژانــس انجــام شــد.
روش کار:  ایــن مطالعــه توصیفــی -تحلیلــی از نــوع همبســتگی اســت. همــه پرســتاران شــاغل در بخش هــای اورژانــس مراکــز آموزشــی 
درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران بصــورت سرشــماری وارد مطالعــه شــدند. در ایــن پژوهــش از ســه پرسشــنامه شــامل چــک 
لیســت مشــخصات فــردی و شــغلی، پرسشــنامه تــاب آوری )کونــر و دیویدســون( و پرسشــنامه راهبردهــای مقابلــه ای مذهبــی افلاک ســیر 
و کولمــن اســتفاده شــد. کلیــه تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 25 انجــام شــد. ســطح معنــاداری 

p<0٫05 در نظــر گرفتــه شــده  اســت.
یافته هــا: پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه دامنــه ســنی بیــن 21 تــا 59 ســال بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 7٫9 ± 34٫4 داشــتند. 
ــه مذهبــی دارای اختــلاف آمــاری  ــه شــغل )p=0٫021( و ســابقه کار )p=0٫007( در بیــن ســطوح مختلــف مقابل ــزان علاقمنــدی ب می
ــاب آوری  ــف ت ــن ســطوح مختل ــودن )p=0٫001( در بی ــت بومی ب ــه شــغل )p=0٫000( و وضعی ــدی ب ــزان علاقمن ــد. می ــی دار بودن  معن
دارای اختــلاف آمــاری معنــی دار می باشــند. تــاب آوری و بیشــتر مولفه هــای آن بــا مقابلــه ی مذهبــی و مولفه هــای آن دارای همبســتگی 

.)p<0٫05( معنــی دار هســتند
ــاس  ــری و احس ــیل انطباق پذی ــش پتانس ــث افزای ــد باع ــی می توان ــه مذهب ــای مقابل ــتفاده از روش ه ــت و اس ــری: معنوی ــه گی نتیج

ــردد. ــاب آوری پرســتاران گ ــش ت ــت افزای ــر و در نهای ــی بالات پشــتیبانی از طــرف قدرت
کلیدواژه ها: تاب آوری، مقابله مذهبی، پرستار، اورژانس.
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مقدمه
ــش  ــتند و نق ــان هس ــم درم ــی تی ــه اصل ــی از بدن ــتاران جزئ پرس
ــه  ــه ب ــن توج ــد. بنابرای ــا می کنن ــه ایف ــلامت جامع ــی در س مهم
ــلامتی کل  ــده س ــن کنن ــه تضمی ــن حرف ــان ای ــلامتی کارکن س
جامعــه خواهــد بــود )1(. یکــی از عوامــل تامیــن کننــده ســلامتی 
ــن واقعیــت  ــات بیانگــر ای ــب مطالع ــط کار آن هــا اســت. اغل محی
اســت کــه شــاغلان حرفــه پرســتاری نســبت بــه ســایر مشــاغل 
ــا  ــواره ب ــوده و هم ــوردار ب ــری برخ ــط کار کم ت ــلامت محی از س
ــاغل  ــتاران ش ــتند. پرس ــه هس ــادی مواج ــغلی زی ــترس های ش اس
در بخش هــای اورژانــس نیــز بــه دلیــل شــرایط خــاص ناشــی از 
محیــط کار و بیمــاران، ممکــن اســت اســترس بیشــتری را تحمــل 
ــوان  ــس می ت ــای اورژان ــش زای بخش ه ــل تن ــد )2(. از عوام کنن
بــه مــواردی چــون نیــاز بــه ســطح بــالای دانــش و مهــارت بــرای 
ــزوم پاســخ ســریع و  ــالا، ل کار در ایــن بخش هــا و حجــم کاری ب
بی درنــگ پرســتار بــه موقعیت هــای فــوری و مســئولیت ســنگین 
ناشــی از مراقبــت بیمــار اشــاره کــرد )2(. شــرایط تنــش زای موجود 
در بخــش اورژانــس بــه ویــژه در طولانــی مــدت باعــث افزایــش 
ــود.  ــتاران می ش ــه در پرس ــرک حرف ــه ت ــل ب ــت از کار و تمای غیب
تــرک حرفــه و عــدم تمایــل بــه ادامــه فعالیــت یکــی از مشــکلات 
مطــرح در حرفــه پرســتاری اســت کــه بــر اثربخشــی سیســتم های 
ــه  ــی کــه ب ــه ســزایی دارد. یکــی از ویژگی های ــر ب بهداشــتی تاثی
ــک  ــان کم ــط کارش ــترس محی ــا اس ــازگاری ب ــتاران در س پرس

ــت )3(.  ــاب آوری اس ــد، ت می کن
 تــاب آوری را بــه عنــوان پایــداری در برابــر آســیب ها یــا شــرایط 
تهدیــد کننــده و همچنیــن شــرکت فعــال و ســازنده فــرد در محیط 
تعریــف مــی کننــد کــه موجــب توانمنــدی فــرد در برقــراری تعادل 
زیســتی- روانــی در شــرایط تنــش زا می شــود )4(. تــاب آوری 
بواســطه کاهــش هیجــان هــای منفــی و رضایــت بیشــتر از زندگی 
نقــش میانجــی بســیار مهمــی در غلبــه بــر مشــکلات، مقاومــت 
ــا                                                                                                                ــا ایف ــی آن ه ــرات روان ــردن اث ــن ب ــترس و از بی ــر اس در براب
مــی کنــد. نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه تــاب آوری با 
آســیب هــای هیجانــی رابطــه منفــی دارد )5(. در صــورت فقــدان 
ــبب  ــده و س ــوار ش ــیار دش ــتاران بس ــرایط کار پرس ــاب آوری، ش ت
ــن  ــود. همچنی ــان می ش ــتی در آن ــی و زیس ــای روان ــیب  ه آس
ــی  ــرات منف ــش تاثی ــبب افزای ــتاران س ــن در پرس ــاب آوری پایی ت

ــردد )6(.  ــترس می گ ــر اس ــط پ محی
یکــی از عوامــل مهــم در تفــاوت تــاب آوری، راهبردهــای مقابلــه ای 
مــی باشــد. راهبردهــای مقابلــه ای بــه عنــوان یــک منبــع مهــم 
ــا مشــکلات و تــاب آوری محســوب می شــوند )7(. در  ــه ب در مقابل

ایــن میــان، نقــش مذهــب بــه عنــوان شــیوه ای بــرای مقابلــه بــا 
اســترس، توســط برخــی بــه عنــوان شــکلی از مقابلــه یــا مکانیزمی 
دفاعی نگریســته شــده اســت. مذهــب در بیشــتر شــرایط مدیریتی، 
تأثیــري مهــم بــر رفتارهــاي مقابلــه اي و نحــوه تفســیر حــوادث 
دارد و اســتفاده از دیگــر راهبردهــاي مقابلــه اي را در رویارویــی بــا 
ــر  ــات بیانگ ــی از مطالع ــد. برخ ــهیل می کن ــش زا، تس ــل تن عوام
ــاط دارد. در  ــا ســلامت روان ارتب ــی ب ــه مذهب آن اســت کــه مقابل
مطالعــه ای ارتبــاط معنــاداری بیــن مقابلــه مذهبــی بــا اضطــراب 

دانشــجویان گــزارش شــده اســت )8(. 
ــا  ــی ب ــه مذهب ــای مقابل ــبک ه ــه س ــری  رابط ــه دیگ در مطالع
ــت )9(.  ــده اس ــزارش ش ــت گ ــراد HIV مثب ــی اف ــت زندگ کیفی
بــه همیــن دلیــل برخــی از محققــان در تــلاش بــر ای شناســایی 
ــه بررســی مذهــب روی آورده  ــاب آوری ب ــده ت ــا دهن ــل ارتق عوام
ــد.  و نقــش آن را در ایجــاد تــاب آوری مــورد مطالعــه قــرار داده ان
ــه اهمیــت راهکارهــای مقابلــه ای و نقــش  ــا توجــه ب بنابرایــن، ب
ــکلات  ــا مش ــه ب ــی در مواجه ــاخص های ــوان ش ــه عن ــب ب مذه
و ناملایمــات کــه در مطالعــات متعــدد مــورد تاکیــد قــرار                           
ــد، ایــن مســاله در ادبیــات پژوهشــی مشــخص نیســت  گرفتــه ان
کــه آیــا تــاب آوری پرســتاران بخــش اورژانــس بــا مولفــه مقابله ی 

ــر؟  ــا خی ــی هســت ی ــش بین ــل پی ــی قاب مذهب
همچنیــن بــا توجــه بــه شــرایط پاندمــی کرونــا احتمــال پدیدایــی 
ــون  ــاران تاکن ــت بیم ــی از مراقب ــلامت روان ناش ــکلات س و مش
ایــن موضــوع کمتــر مــورد توجــه پژوهشــگران قــرار گرفتــه اســت. 
درواقــع، تعییــن عوامــل تاثیرگــذار بــر تــاب آوری پرســتاران بخــش 
اورژانــس مــی توانــد نقــش تعییــن کننــده ای در ارتقــای ســلامت 
پرســتاران بهبــود کیفیــت مراقبــت ارائــه شــده بــه بیمــار ایفــا کند. 
لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط مقابلــه مذهبــی بــا 
ــی  ــز آموزشــی درمان ــس مراک ــاب آوری پرســتاران بخــش اورژان ت

دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران انجــام شــد. 

روش  کار
ــت.  ــتگی اس ــوع همبس ــی از ن ــی -تحلیل ــه توصیف ــن مطالع ای
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل همــه پرســتاران شــاغل در 
بخش هــای اورژانــس مراکــز آموزشــی درمانــی امــام خمینــی )ره(، 
بوعلــی،  فاطمــه زهــرا )س( و زارع ســاری و همچنیــن رازی 
قائمشــهر بــود. واحدهــای مــورد مطالعــه، بــر اســاس روش اصــلاح 
ــام  ــکاران )1397( )10(، تم ــدری زاده و هم ــش ب ــده ی پژوه ش
ــی- ــز آموزش ــس مراک ــای اورژان ــش ه ــاغل در بخ ــتاران ش پرس
درمانــی تابعــه دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران کــه معیارهــای 



هدایت جعفری و همکاران

27

ورود بــه مطالعــه را داشــتند )180 نفــر( بــه روش سرشــماری وارد 
مطالعــه شــدند. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل حداقــل شــش 
مــاه ســابقه کار در مراکــز آمــوزش و درمانــی دانشــگاه های علــوم 
پزشــکی، داشــتن حداقــل مــدرک تحصیلــی لیســانس پرســتاری، 
اشــتغال در بخــش هــای اورژانــس، شــرایط روحــی مناســب، عــدم 
ــه اختــلالات روان پزشــکی شــناخته شــده و مصــرف دارو  ابتــلا ب
بــرای درمــان آن، عــدم اعتیــاد بــه مصــرف هرگونــه مــواد مخــدر 
بــوده اســت. همچنیــن عــدم تکمیــل کامــل پرسشــنامه ها توســط 

ــد. ــه می گردی ــا از مطالع ــروج آن ه ــتاران باعــث خ پرس
ــگاه،  ــش دانش ــلاق پژوه ــه اخ ــرح در کمیت ــب ط ــس از تصوی پ
ــس از  ــام و پ ــری انج ــه گی ــذ و نمون ــری اخ ــه گی ــوز نمون مج
کســب رضایــت از طــرف پرســتاران و تاکیــد بــر محرمانــه بــودن 
اطلاعاتــی کــه از آنهــا گرفتــه مــی شــد پژوهــش آغــاز شــد. پیش 
ــدگان  ــرکت کنن ــرای ش ــش ب ــداف پژوه ــورد اه ــه در م از مطالع
ــر  ــه ه ــد ک ــد گردی ــا تاکی ــه آنه ــد و ب ــات لازم داده ش توضیح
زمــان می تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند. در ایــن پژوهــش از ســه 
پرسشــنامه اســتفاده شــد. اول چــک لیســت یــا ســیاهه مشــخصات 
ــابقه  ــل، س ــت تأه ــس، ســن، وضعی ــه از جن ــغلی )ک ــردی و ش ف
بیمــاری هــای زمینــه ای، وضعیــت بومــی بــودن، میــزان علاقــه 
بــه شــغل، ســابقه کار، وضعیــت اســتخدامی و مــدرک تحصیلــی 
ــاس  ــه از مقی ــاب آوری ک ــنامه ت ــد(. دوم پرسش ــی ش ــوال م س

ــد. ــتفاده ش ــاب آوری Connor and Davidson اس ت
کونــر و دیویدســون ایــن پرسشــنامه را بــا بازبینــی منابع پژوهشــی 
ــزار  ــن اب ــد. ای ــه نمودن ــاب آوری تهی ــه ت 1991- 1979 در زمین
مشــتمل بــر 25 ســئوال اســت کــه پنــج بعــد، تصــور از شایســتگی 
ــاد  ــای 10، 11، 12، 16، 17، 23، 25،24 ( اعتم ــوال ه ــردی )س ف
بــه غرایــز فــردی تحمــل عاطفــه منفــی  )ســوال هــای 6، 7 14، 
ــط ایمــن  )ســوال  ــر و رواب 15، 18، 19، 20( پذیــرش مثبــت تغیی
هــای 8، 5، 4، 2، 1(، کنتــرل  )ســوال هــای 13، 21، 22( و تاثیــرات 
معنــوی  )ســوال هــای 3، 9( را در بــر مــی گیــرد. نمــره گــذاری 
ــا  ــت( ت ــلًا نادرس ــن صفر)کام ــی بی ــاس لیکرت ــزار در مقی ــن اب ای
چهار)کامــلا درســت( نمره گــزاری می شــود و نمــره کلــی آن 
دامنــه بیــن 100-0 را در بــر مــی گیــرد. نمــره بیــن 33-0 نشــان 
ــاب آوری  ــن 67-34 ت ــره بی ــم، نم ــاب آوری ک ــزان ت ــده می دهن
متوســط و نمــره بیشــتر از 68 نیــز نشــان دهنــده تــاب آوری زیــاد 
مــی باشــد. ســامانی و همــکاران در مطالعــه ای در ایــران، بــرای 
پایایــی آن از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده کردنــد، کــه پایایــی 
ــد )11(.  ــت آوردن ــه دس ــجویان 0٫87 ب ــاس را در دانش ــن مقی ای
ــرد  ــه توســط ک ــی اولی ــر هنجاریاب ــه دیگ ــرآن در مطالع ــلاوه ب ع

ــا 90/ 0  ــر ب ــای کل براب ــب آلف ــا ضری ــوزاده مجــددا ب ــرزا نیک می
بدســت آمــد )12(.

ــای  ــی از پرسشــنامه راهبرده ــه مذهب ــه منظــور ســنجش مقابل ب
مقابلــه ای مذهبــی توســط افــلاک ســیر و کولمــن )13( طراحــی 
ــیر  ــلاک س ــق اف ــج تحقی ــد. نتای ــتفاده ش ــده اس ــی ش و اعتباریاب
ــه  ــان داد ک ــی نش ــه ایران ــر روی 200 نمون ــن )2011( ب و کولم
مقیــاس مقابلــه مذهبــی دارای روایــی و پایایــی خوبــی اســت. ایــن 
پرسشــنامه شــامل 22 گویــه، بســته پاســخ بــر اســاس طیــف پنــج 
ــج خــرده   ــب پن درجــه ای لیکــرت مــی باشــد. پرسشــنامه در قال
مقیــاس اعمــال مذهبــي، احساســات منفــي بــه خداونــد، ارزیابــي 
ــه و  ــي منفعلان ــه مذهب ــاي مقابل ــي، راهبرده ــه مذهب خیرخواهان
راهبردهــاي مقابلــه مذهبــي فعالانــه اســت. در پژوهــش افــلاک 
ــای  ــاس ه ــرای مقی ــاخ ب ــای کرونب ــن)2011( آلف ــیر و کولم س
مختلــف اعمــال دینــی 0/89، مقابلــه دینــی منفــی 0/79، ارزیابــی 
ــه  ــی منفعــل 0/72، و مقابل ــه دین ــی 0/82، مقابل ــه دین خیرخواهان

ــه 0/78 گــزارش شــده اســت. ــی فعالان دین
در مطالعــه غلامــی کنشــتی )1392(،  بــرای بدســت آوردن روایــی 
ــر  ــن از دیگ ــن ت ــا و چندی ــتاد راهنم ــرات اس ــنامه از نظ پرسش
ــت و از  ــده اس ــتفاده ش ــان اس ــن و کارشناس ــاتید و متخصصی اس
آنهــا در مــورد مربــوط بــودن ســؤالات، واضــح بــودن و قابــل فهــم 
بــودن ســؤالات و اینکــه آیــا ایــن ســؤالات بــرای پرســش هــای 
ــی  ــرار م ــنجش ق ــورد س ــا را م ــت و آنه ــب اس ــی مناس تحقیقات
دهــد، نظــر خواهــی شــد و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )14(. عــلاوه 
ــه  ــط مطالع ــور توس ــنامه مذک ــی پرسش ــی محتوای ــن روای ــر ای ب
ثناگــوی محــرر و همــکاران )15( بــا آلفــای کرونبــاخ 0.74 مــورد 

تاییــد قــرار گرفتــه  اســت.
ــد.  ــاس می باش ــا 5 زیرمقی ــوال ب ــی دارای 22 س ــنامه ایران پرسش
در ایــن پرسشــنامه، پاســخ هــر ســوال روی یــک مقیــاس لیکــرت 
ــه پرسشــنامه  پنج درجــه ای ارزیابــی می شــود. نحــوه پاســخ دهی ب
ــم  ــی ک ــخ ها از »خیل ــه پاس ــوده و دامن ــه ای ب ــورت 5 گزین به ص
ــا  ــز از 0 ت ــذاری آن نی ــد. نمره گ ــر می باش ــاد« متغی ــی زی ــا خیل ت
ــد  ــج بع ــوال اســت و پن ــر 22 س ــتمل ب ــزار مش ــن اب 4 اســت. ای
ــی )2- 7 – 11- 14- 17- 20(، احساســات  ــت هــای مذهب فعالی
ــر  ــی هــای خی ــه خــدا )3- 8 – 12- 21(، ارزیاب ــی نســبت ب منف
ــل  ــی منفع ــه ی مذهب ــه )1- 6- 13- 16- 18- 22( مقابل خواهان
)4- 9- 19( و مقابلــه مذهبــی فعــال )5- 10- 15( را در بــر مــی 
گیــرد. بــا توجــه بــه اینکــه پرسشــنامه مقابلــه مذهبــی در 22 گویه 
و هرگویــه در 5 حیطــه لیکرتــی از »خیلــی کــم تــا خیلــی زیــاد« 
متغیــر پاســخ داده مــی شــود، لــذا نمــره بــه میــزان0 تــا4 بــرای 
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هرگویــه در نظــر گرفتــه مــی شــود. نمــره صفــر بــه معنــای پاییــن 
تریــن درجــه مقابلــه مذهبــی ونمــره 4 بــه معنــای حداکثــر مقابلــه 
مذهبــی لحــاظ مــی شــود. در نهایــت تجمیــع ایــن نمــرات در ســه 
ســطح مقابلــه مذهبــی ضعیــف، متوســط، بســیار خــوب بــه شــرح 
اعــداد22 تــا 44 نمــره ضعیــف، 44 تــا 88 نمــره متوســط ونمــره 

ــره بســیار خــوب می شــود )13(.  ــالای 88 نم ب
اطلاعــات مطالعــه پــس از جمــع آوری بــرای آمــاده ســازی بــرای 
تجزیــه و تحلیــل آمــاری بــه نــرم افــزار اکســل وارد گردیــد. آمــار 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــات مطالع ــرای بررســی فرضی ــز ب ــتنباطی نی اس
ــری  ــتودینت، کای-دو( و ناپارمت ــری )تی-اس ــای پارامت ــون ه آزم
ــد.  ــا انجــام گردی ــی داده ه ــس از بررســی نرمالیت ــی( پ )من-ویتن
 SPSS کلیــه تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار
نســخه 25 انجــام شــد. ســطح معنــاداری p<0٫05 در نظــر گرفتــه 

شده اســت.

یافته ها
ــا  ــن 21 ت ــه ســنی بی ــه دارای دامن پرســتاران وارد شــده در مطالع
ــد. از  ــار 7٫9 ± 34٫4 بودن ــن و انحــراف معی ــا میانگی ــال ب 59 س
تمامــی پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه، 129 مــورد )71٫7 
ــطح  ــی س ــترین فراوان ــد. بیش ــرد بودن ــی م ــد( زن و مابق درص
تحصیــلات بــا 161 مــورد )89٫4 درصــد( مربــوط بــه کارشناســی 
بــود. همچنیــن 127 مــورد )70٫6 درصــد( متاهــل و بقیــه مجــرد 
بودنــد. 39 مــورد )21٫7 درصــد( از افــراد شــرکت کننــده در مطالعه 
ــی و  ــد( بوم ــورد )87٫8 درص ــتند. 158 م ــه ای داش ــاری زمین بیم
بقیــه غیربومــی بودنــد. بیشــترین فراوانــی علاقمنــدی بــه شــغل با 
101 مــورد )56٫1 درصــد( مربــوط بــه معمولــی و پــس از آن بــا 42 
مــورد )23٫3 درصــد( مربــوط بــه زیــاد بــود. وضعیــت اســتخدامی 

101 مــورد )56٫1 درصــد( بــه صــورت رســمی-پیمانی و مابقــی از 
ســایر انــواع بودنــد. 150 مــورد )83٫4 درصــد( از پرســتاران مــورد 

بررســی ســابقه کار بیــش از 3 ســال داشــتند.
ــنامه های  ــه، پرسش ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش ــی پرس تمام
ــه  ــج ب ــه نتای ــد ک ــل نمودن ــی را تکمی ــه مذهب ــاب آوری و مقابل ت
ــد(  ــورد )96٫1 درص ــه 173 م ــد ک ــان می ده ــده نش ــت آم دس
ــه  ــد( مقابل ــورد )43٫4 درص ــالا و 78 م ــه ب ــط ب ــاب آوری متوس ت
مذهبــی متوســط بــه بــالا داشــتند )جــدول 1(. بررســی متغیرهــای 
جمعیت شــناختی پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه بــر اســاس 
وضعیــت تــاب آوری نیــز نشــان داد کــه هیــچ کــدام از متغیرهای در 
بیــن ســطوح مختلــف تــاب آوری دارای اختــلاف آمــاری معنــی دار 
جمعیت شــناختی  متغیرهــای  بررســی   .)p>0٫05( نمی باشــند 
پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعــه بــر اســاس وضعیــت مقابلــه 
مذهبــی نشــان داد کــه در هیــچ کــدام از متغیرهــای مــورد بررســی 
ــه  ــف مقابل ــطوح مختل ــن س ــی داری در بی ــاری معن ــلاف آم اخت

.)p>0٫05( ــدارد ــی وجــود ن مذهب
در بررســی متغیرهــای شــغلی پرســتاران شــرکت کننــده در مطالعه 
بــر اســاس وضعیــت مقابلــه مذهبــی میــزان علاقمنــدی بــه شــغل 
ــف  ــطوح مختل ــن س ــابقه کار )p=0٫007( در بی )p=0٫021( و س
ــی در  ــد، ول ــی دار بودن ــلاف آماری معن ــی دارای اخت ــه مذهب مقابل
ــد  ــاهده نگردی ــی داری مش ــاری معن ــلاف آم ــا اخت ــایر متغیره س
)p>0٫05(. بررســی متغیرهــای شــغلی پرســتاران شــرکت کننــده 
ــه  ــاب آوری نشــان می دهــد ک ــت ت ــر اســاس وضعی ــه ب در مطالع
میــزان علاقمنــدی بــه شــغل )p=0٫000( و وضعیــت بومی بــودن 
ــلاف  ــاب آوری دارای اخت ــف ت ــن ســطوح مختل )p=0٫001( در بی
آمــاری معنــی دار می باشــند. در ســایر متغیرهــای اختــلاف آمــاری 

.)p>0٫05( معنــی داری مشــاهده نگردیــد

جدول 1: وضعیت تاب آوری و مقابله مذهبی پرستاران شرکت کننده در مطالعه

فراوانی )٪(متغیر

وضعیت تاب آوری
7 )3٫9(کم

116 )64٫4(متوسط
57 )31٫7(زیاد

وضعیت مقابله مذهبی
102 )56٫7(ضعیف
77 )42٫8(متوسط
1 )0٫6(خوب

در ادامــه مطالعــه بــه بررســی همبســتگی مولفه هــای پرسشــنامه 
ــه  ــد ک ــه ش ــاب آوری پرداخت ــنامه ت ــا پرسش ــی ب ــه ی مذهب مقابل
در جــدول  2 مشــهود اســت. تــاب آوری و مولفه هــای آن بــا 

مقابلــه ی مذهبــی و مولفه هــای آن )بــه غیــر از احساســات منفــی 
ــی منفعــل( دارای همبســتگی                         ــه ی مذهب ــه خــدا و مقابل نســبت ب

ــی دار هســتند. معن
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جدول 2:  همبستگی مولفه های پرسشنامه مقابله ی مذهبی با پرسشنامه تاب آوری

پرسشنامه
مقابله ی مذهبی

فعالیت های 
مذهبی

احساسات منفی 
نسبت به خدا

ارزیابی های 
خیرخواهانه

مقابله ی مذهبی 
منفعل

مقابله ی مذهبی 
نمره کلفعال

تاب آوری

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

گی
ست

همب
ب 

ضری

p-
va

lu
e

0٫تصور از شایستگی فردی
38

4

0٫
00

0

0٫
12

5-

0٫
09

39

0٫
41

8

0٫
00

0

0٫
05

6-

0٫
45

3

0٫
47

7

0٫
00

0

0٫
38

4

0٫
00

0

اعتماد به غرایز فردی و تحمل 
0٫عاطفه منفی

34
1

0٫
00

0

0٫
02

5

0٫
73

51

0٫
44

8

0٫
00

0

0٫
05

3

0٫
48

0

0٫
37

1

0٫
00

0

0٫
41

4

0٫
00

0

0٫پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
36

3

0٫
00

0

0٫
11

2-

0٫
13

58

0٫
41

9

0٫
00

0

0٫
06

4-

0٫
39

0

0٫
44

8

0٫
00

0

0٫
37

2

0٫
00

0

0٫کنترل
33

2

0٫
00

0

0٫
02

7-

0٫
72

28

0٫
38

9

0٫
00

0

0٫
05

6-

0٫
45

9

0٫
34

2

0٫
00

0

0٫
34

7

0٫
00

0

0٫تاثیرات معنوی
57

6

0٫
00

0

0٫
11

5-

0٫
12

37

0٫
52

9

0٫
00

0

0٫
06

9

0٫
35

8

0٫
39

6

0٫
00

0

0٫
51

7

0٫
00

0

0٫نمره کل
44

7

0٫
00

0

0٫
08

1-

0٫
27

74

0٫
50

9

0٫
00

0

0٫
02

1-

0٫
78

3

0٫
49

1

0٫
00

0

0٫
46

7

0٫
00

0

بحث 
ــت و  ــتگی مثب ــه همبس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته ه
ــاب آوری  ــا ت ــی و مولفه هــای آن ب ــه مذهب ــن مقابل ــی داری بی معن
و مولفه هــای آن در بیــن پرســتاران وجــود دارد. از پنــج مولفــه ی 
مقابلــه ی مذهبــی، فعالیت هــای مذهبــی، ارزیابی هــای خیرخواهانه 
ــی داری  ــه ی معن ــاب آوری رابط ــا ت ــال ب ــی فع ــه ی مذهب و مقابل
داشــتند و احساســات منفــی نســبت بــه خــدا و مقابلــه ی مذهبــی 
ــدی  ــی داری نداشــت. در پژوهــش حاجی ون ــل رابطــه ی معن منفع
ــاط بیــن هــوش معنــوی،  ــه بررســی ارتب و همــکاران )16( کــه ب
ــاغل در  ــتاران ش ــن پرس ــی در بی ــلامت عموم ــخت رویی و س س
بخش هــای مختلــف بیمارســتان های دولتــی شــهر بوشــهر 
پرداختــه بودنــد، بیــن هــوش معنــوی و ســلامت عمومــی 
ــای  ــد یافته ه ــه در تایی ــت آمدک ــه دس ــی ب ــادار و مثبت رابطه معن
ــان  ــز نش ــکاران )17( نی ــد و هم ــد. حمی ــر می باش ــه حاض مطالع
ــد کــه بیــن هــوش معنــوی و تــاب آوری همبســتگی مثبــت  دادن
و معنــی دار وجــود دارد کــه بــا یافته هــای مطالعــه حاضــر 
ــان  ــدی )18( نش ــور و محم ــه رجبی پ ــد. در مطالع ــو می باش همس
داده شــد کــه اجــزای معنویــت شــامل ارزش هــای دینــی، اخــلاق، 

خودآگاهــی، صبــر و امیــد، خــرد،  فعالیت هــای داوطلبانــه و 
اعتقــاد بــه دنیــای اخــروی بــر تــاب آوری پرســتاران تاثیــر دارنــد 
ــر  ــه نظ ــد. ب ــر می باش ــه حاض ــای مطالع ــا یافته ه ــو ب ــه همس ک
می رســد پرســتارانی کــه مولفه هــای مقابلــه ی مذهبــی را در 
ــکار و  ــد اف ــد، می توانن ــه کار می گیرن ــود ب ــدت کاری خ ــول م ط
ــق  ــود فای ــای خ ــر تنش ه ــرده و ب ــرل ک ــود را کنت ــات خ احساس
ــه ی  ــرات مقابل ــه نم ــد ک ــان می ده ــن نش ــج همچنی ــد. نتای آین
مذهبــی بــا نمــرات تــاب آوری رابطــه معنــی داری دارد. پرســتاران 
بــا مقابلــه ی مذهبــی بالاتــر، بــا داشــتن معنــا و هــدف در زندگــی، 
ــد کــه  ــادات را از ملزومــات کار خــود می دانن نظــام باورهــا و اعتق
ــوده و  ــده ب ــک کنن ــیار کم ــد بس ــا می توان ــرایط کاری آن ه در ش
ــوی و  ــای معن ــامانه باوره ــردد. س ــاب آوری گ ــش ت ــث افزای باع
ــات،  ــه ناملایم ــه ب ــد ک ــکان می ده ــراد ام ــی اف ــه برخ ــی ب دین
فشــارهای روانــی و فقدان هــای گریزناپذیــر کــه در رونــد چرخــه 
ــدی  ــی بع ــک زندگ ــه ی ــد و ب ــا دهن ــد معن ــی رخ می ده زندگ
)اخــروی( کــه در آن ایــن گونــه دشــواری ها وجــود نــدارد، امیــدوار 
و خوشــبین باشــند. شــاید ایــن موضــوع بــه ایــن دلیــل باشــد کــه 
بــاور اشــخاص بــه پدیده هــای مــاوراء طبیعــی می توانــد حمایــت 
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روانــی و معنــوی بــه همــراه داشــته باشــد کــه نمی توانــد بــه لحاظ 
ــی  ــت متعال ــل ماهی ــه دلی ــود. ب ــری ش ــناختی اندازه گی ــدار ش پدی
ــور  ــه ط ــوی ب ــای معن ــراد دارای باوره ــوی، اف ــای معن تجربه ه
مــداوم در ارتبــاط بــا درکــی از تجربه هــای زندگــی خــود هســتند 
ــن مداخــلات  ــوی و الهــی اســت و ای کــه شــامل مداخــلات معن
ــر  ــار انســان را تغیی ــکار و رفت ــی و اف ــای زندگ ــد رویداده می توانن
ــا  ــه شــخص ب ــه چگونگــی مقابل ــه نحــو ســودمندی ب ــد و ب دهن
رویدادهــای نامطلــوب تاثیــر بگذارنــد. همچنیــن هنگامــی کــه فرد 
بــرای مقابلــه بــا فشــار زندگــی نیــاز بــه کمــک مشــاور دارد، حــوزه 
ــای  ــا در موقعیت ه ــد ت ــک کن ــرد کم ــه ف ــد ب ــوی می توان معن
ــه  ــوان ب ــه را می ت ــد و ایــن مقابل ــا و مفهومــی بیاب اســترس زا معن
ــای  ــی در موقعیت ه ــردن معن ــدا ک ــت پی ــی در جه ــوان تلاش عن
اســترس زا توصیــف کــرد. امــروزه معنویــت از اهیمــت روز افزونــی 
در رویکــرد روان شناســی مثبــت و روان شناســی تحولــی برخــوردار 
اســت. افــرادی کــه از هــوش معنــوی بالاتــری بــر خوردار هســتند، 
ــالا  ــت ها، ب ــا و شکس ــختی ها، درده ــا س ــه ب ــات مقابل دارای صف
بــودن خودآگاهــی و برخــوردار بــودن از حــس انعطاف پذیــری بــالا 
ــن و  ــد بهتری ــت می توان ــطه معنوی ــه واس ــرد ب ــند )19(. ف می باش
مناســب ترین تصمیمــات را بــر اســاس ابعــاد روانــی و جســمانی در 
ــط  ــا شــرایط و محی ــری ب ــای ســازگاری و انطباق پذی جهــت ارتق
زندگــی روزانــه و اســتفاده انطباقــی از توانایی هــا و ارزش هــا 
بگیــرد. مطالعــات قبلــی نشــان داده انــد کــه مذهبی بــودن 
ــردد )20(.  ــتاران گ ــلامت روان پرس ــش س ــث افزای ــد باع می توان
ــد بــرای پرســتاران مفیــد  کــه اســتفاده از مقابلــه مذهبــی می توان

ــد )21(. باش
ــتانی  ــس بیمارس ــه اورژان ــه ب ــت مراجع ــراد جه ــتر اف ــل بیش تمای
حتــی بــا وجــود اینکــه ماهیــت اغلــب بیمــاران بــه شــکلی اســت 
ــات  ــده حی ــد کنن ــم و تهدی ــات مه ــار مشــکلات و صدم ــه دچ ک
نبــوده و بــه راحتــی می تواننــد از درمانگاه هــا و ســایر بخش هــای 
ــاد  ــث ایج ــد، باع ــتفاده کنن ــود اس ــکلات خ ــرای مش ــرپایی ب س
شــلوغی و شــرایط ســخت بــرای کارکنــان اورژانــس بــه خصــوص 
ــراد در  ــه اف ــه ب ــی اســت ک ــاب آوری عامل ــردد. ت ــتاران می گ پرس
ــی  ــا شــرایط ســخت و اســترس زای زندگ ــه و ســازگاری ب مواجه
کمــک می کنــد و آن هــا را در برابــر اختــلالات روانــی و مشــکلات 
زندگــی محافــظ می کنــد. افــراد تــاب آور ســازگاری فــردی بالایــی 
بــا عوامــل اســترس زای محیطــی در زندگیشــان دارنــد. در مطالعــه 
ــوارد  ــاب آوری پرســتاران در حــدود 65 درصــد م ــزان ت حاضــر می
ــکاران  ــده اســت. پژوهــش Fradelos و هم ــزارش ش متوســط گ
ــراب،  ــودن، اضط ــی ب ــن مذهب ــاط بی ــی ارتب ــه بررس ــه ب )22( ک

افســردگی و تــاب آوری پرســتاران پرداخته اســت، ســطح تــاب آوری 
پرســتاران را متوســط گــزارش کرده اســت. در مطالعــه گرامی نــژاد 
ــد  ــا تعه ــاب آوری ب ــاط ت ــی ارتب ــه بررس ــه ب ــکاران )23( ک و هم
بیمارســتان های  ویــژه  بخش هــای  پرســتاران  در  حرفــه ای 
ــتان  ــطح اس ــد در س ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش
خراســان جنوبــی پرداخته انــد، اکثــر پرســتاران )حــدود 70 درصــد( 
میــزان تــاب آوری را متوســط گــزارش کرده انــد کــه بــا یافته هــای 
ــه و  ــه مهدی ــن در مطالع ــد. همچنی ــو می باش ــه همس ــن مطالع ای
ــغلی و  ــترس ش ــن اس ــه بی ــی رابط ــه بررس ــه ب ــش )24( ک دروی
تــاب آوری در پرســتاران پرداختــه شــده  اســت، میــزان تــاب آوری در 
حــد متوســط گــزارش شــده  اســت کــه یافته هــای مطالعــه حاضــر 
را تاییــد می کنــد. بــا ایــن وجــود در حــدود یــک ســوم از پرســتاران 
مــورد بررســی در پژوهــش حاضــر میــزان تــاب آوری بــالا گــزارش 
ــس  ــل بررســی پرســتاران اورژان ــه دلی ــد ب ــه می توان شده اســت ک
در مطالعــه حاضــر باشــد، بــه طــوری کــه در مطالعــه شــاکری نیا و 
همــکاران )25( و ســلیمی و همــکاران )26( نیــز نشــان داده  شــده 
ــژه  ــای وی ــتاران در بخش ه ــاب آوری پرس ــزان ت ــه می ــت ک  اس
ــژه  ــای وی ــتاران در بخش ه ــه پرس ــی ک ــد. از آنجای ــاد مي باش زی
ــد  ــب ســخت تری برخوردارن ــه مرات ــس از شــرایط کاری ب و اورژان
و کار در ایــن بخش هــا می توانــد باعــث افزایــش فرســودگی 
ــل  ــش تمای ــی و افزای ــه و زندگ ــت از حرف ــش رضای ــغلی، کاه ش
بــه تــرک حرفــه شــود، لــذا پرســتاران بــا تــاب آوری زیــاد قــادر بــه 
ــا اســترس  ــه ب اســتفاده از مهارت هــای ســازگارانه مثبــت در مقابل
ــوص در  ــه خص ــان ب ــز آن ــدن موفقیت آمی ــه مان ــند و ب ــی باش م
محیــط پراســترس اورژانــس و بخــش ویــژه کمــک می کنــد )27. 

.)28
در مطالعــه عزیــزی و همــکاران )29( کــه میــزان تــاب آوری 
ــرار  ــورد بررســی ق ــرروان را م پرســتاران بخــش هــای روان و غی
داده بودنــد، تفــاوت معنــی دار آمــاری در میــزان تاب آوری پرســتاران 
شــاغل در ایــن بخش هــا مشــاهده نشــد. بــه نظــر می رســد کــه 
ــاط  ــا احتی ــد ب ــر، بای ــاری دیگ ــای آم ــه جامعه ه ــج ب ــم نتای تعمی
ــه  ــه ب ــا توج ــاب آوری ب ــوم ت ــرد، چــون بررســی مفه صــورت گی
متغیرهــای روحــی و رفتــاری پرســتاران صــورت می گیــرد و 

ــر اســت. ــر روی آن موث ــه شــدت ب ــراد ب ــگ اف ــش و فرهن دان
ــغل و  ــه ش ــدی ب ــزان علاقمن ــر می ــه حاض ــن در مطالع همچنی
وضعیــت بومــی  بــودن در بیــن ســطوح مختلــف تــاب آوری دارای 
ــای  ــایر متغیره ــی در س ــند. ول ــی دار می باش ــاری معن ــلاف آم اخت
ــی داری مشــاهده  ــاری معن شــغلی و جمعیت شــناختی اختــلاف آم
ــژاد و  ــکاران )30( و گرامی ن ــدالله زاده و هم ــه عب ــد. در مطالع نش
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همــکاران )23( نیــز تــاب آوری بــا جنســیت، تاهــل و تحصیــلات 
ــی دارد. ــه حاضــر هم خوان ــا مطالع ــه ب ــی نداشــت ک ارتباط

نتيجه گيری 
ــت و اســتفاده از  ــه نشــان داد کــه معنوی ــن مطالع ــه هــای ای یافت
ــیل  ــش پتانس ــث افزای ــد باع ــی می توان ــه مذهب ــای مقابل روش ه
انطباق پذیــری و احســاس پشــتیبانی از طــرف قدرتــی بالاتــر و در 

نهایــت افزایــش تــاب آوری پرســتاران گــردد.

سپاسگزاری
ــوم  ــگاه عل ــوب دانش ــی مص ــرح پژوهش ــل ط ــه حاص ــن مقال ای

پزشــکی مازنــدران و بخشــی از پایــان نامــه دانشــجویی در مقطــع 
ــی آن ســازمان باکــد اخــلاق  ــا حمایــت مال ارشــد پرســتاری و  ب
ــوده اســت. بدیــن وســیله  IR.MAZUMS.REC.1400.9140 ب

از همــکاری تمــام پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس مراکــز  
ــدران و دیگــر  ــوم پزشــکی مازن ــی دانشــگاه عل آموزشــی – درمان
کســانی کــه مــا را در انجــام ایــن مطالعــه  یــاری رســاندند، تقدیــر 

بــه عمــل مــی آیــد.

تضاذ منافع
در پژوهــش حاضــر هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بیــن نویســندگان 

وجــود نــدارد.
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