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چكيد, 
ــتر� �  ــبكها� مقابله با �س ــي ��بطه س ــش حاضر ���ياب ــد� �� پژ�ه ــد�: ه ه
خو%كا�1مد� با �ضايت %�نشجويا! كا���� تو�نبخشي �� تجا�( باليني خو% به عنو�! 

يك %�مانگر بو%. 
ــته ها�  ــجو� كا���� �ش ��� بر�ســي: %� �ين مطالعه توصيفي � مقطعي، 318 %�نش
ــجو� فيزيوتر�پي، 97 %�نشجو� كا�%�ماني � 81 %�نشجو�  تو�نبخشي شامل 140 %�نش
ــو� به صو�J نمونه گير� طبقه ��-تصا%في  ــكدK ها� تو�نبخشي كش گفتا�%�ماني �� %�نش
ــدند. %�%K ها با �ستفا%K �� پرسشنامه ها� سبكها� مقابله، خو%كا�1مد� عمومي �  �نتخا( ش
ــبه ضريب همبستگي پيرسو! �  ــتفا%K �� محاس �ضايت �� تجربياJ باليني جمع ���1 � با �س

تحليل �گرسيو! چندگانه تحليل شد.
ــبك مقابله ���يابي مجد% مثبت با  ــا! %�% كه س ــتگي بين متغيرها نش ــبه همبس يافته ها: محاس
 .(P<0/05) %��% ��%باليني %� %�نشجويا! هر سه �شته همبستگي مثبت معنا Jضايت �� تجربيا�
 Jــئله نيز با �ضايت �� تجربيا ــتجو� حمايت �جتماعي � حل مدبر�نه مس ــبكها� مقابله جس س
 .(P<0/05) ــجويا! كا���� فيزيوتر�پي � كا�%�ماني همبستگي مثبت معنا%�� %�شت شغلي %�نش
ــه �شته فيزيوتر�پي كا�%�ماني  ــجويا! كا���� هر س همچنين �ضايت �� تجا�( باليني %� %�نش
ــت (P<0/001). نتايج تحليل  ــتگي مثبت معنا%�� %�ش � گفتا�%�ماني با خو%كا�1مد� 1نها همبس
�گرسيو! نشانگر �ين بو% كه %� هر سه �شته، خو%كا�1مد� %� مرحله ��] ���% معا%له �گرسيو! 

شدK � بيشترين سهم �� %� پيش بيني ���يانس �ضايت �� تجربياJ باليني %�نشجويا! %��%.
نتيجه گير�: با توجه به يافته ها� پژ�هش مي تو�! نتيجه گرفت كه سبكها� مقابله � خو%كا�1مد� 
ــجويا!  ــي �ضايت �� تجربياJ باليني %� %�نش ــخص � قابل �عتما%، قا%� به پيش بين ــو� مش به ط

فيزيوتر�پي، كا�%�ماني � گفتا�%�ماني هستند.
كليد��ژ� ها: سبكها� مقابله/ خو%كا�1مد�/ �ضايت �� تجربياJ باليني/ %�نشجويا! كا����
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��بطه سبكها� مقابله با �ستر� � خو
كا��مد� با �ضايت ...

مقدمه
ــه �� �� فر�  ــت ك 
س �
ــر� حرفه 
�1 فر
يند پيچيد�  جامعه پذي
 
� �
ــه 
نتخابي  ــر
� عملكر� موفق �� حرف ــا� لا*( ب /ي  ژگي ه
ــب مي كند. جامعه پذير� حرفه 
� شامل كسب �گاهي، �شد  كس
ــها / نگر� ها�  ــا9 
�*ش ــتغا: / 
كتس 
ش �
مها�تها� لا*( بر
ــت. �� فر
يند جامعه پذير�  ــط فر� 
س ــغل توس مربو< به �� ش

/لين با� شغل خو� �
 به طو� عملي  �

ست كه فر� بر �
حرفه 
ــجويا� هنگامي  
نش� �� �
تجربه مي كند(1). جامعه پذير� حرفه 

نجا(  �
ــي خو�، بر ــو� كه �نها �� طي فر
يند �مو*ش �غا* مي ش
ــد�  ــو*� عملي / 
نتقا: 
ند/خته ها� نظر� �موخته ش �/�� �م
ــگا�، /
�� محيط كا� عملي / 
نجا( �/�� ها� كا�/�*�  
نش� ��
 �ــمند �مو* ــي 
* جنبه ها� 
�*ش ــوند. تجا�9 باليني يك مي ش
 
ــجويا� 
ست. �
نشجويا� 
بتد
 بايد نقش �
نشجويي خو� � 
نش�
ــپس �� مرحله 
ينترني2 با /�/� به محيط عملي كا�،  بيامو*ند، س
ــا �� 
ين �/�� با  ــو� �
 بيامو*ند. 
ما 
غلب �نه ــش حرفه 
� خ نق
مشكلاتي �� مو�� نقش حرفه 
� خو� �/بر/ مي شوند(2). كر
مر 

Q فر� 
* نقش حرفه 
� خو� ممكن ��
� كر� كه �
(1968) گز
ــت هنگا( /�/� �
نشجويا� به محيط عملي كا� تغيير كند(3).  
س
 Wتجربيا / W
ــا� 
كاW نقش، 
نتظ��
ــا�3X ميا�  ــي، تع 
* طرف
ــت منجر به نا�ضايتي 
* تجا�9  ــي �� محيط كا� ممكن 
س 
قع/

باليني �� متخصصين تا*� كا� شو�(4). 
ــا: 
* محيط  ــي نيز هنگا( 
نتق ــته ها� تو
نبخش ــجويا� �ش 
نش�
ــگا� / مباحث نظر� كلاسي به �/�� �مو*� عملي / 
نجا(  
نش�
 (1996) ^
ــوند. � ــا�� �/بر/ مي ش ــكلاW *ي ــا مش كا�/�*� ب
ــت  ــه بعضي 
* كا���مانگر
� تا*� كا� ممكن 
س � كر� ك�
ــز گ
به �ليل فاصله ميا� 
نتظا�
W / تجربه عمليشا�، تجربياW سختي 
 (1995) �

/لين كا� عملي خو� �
شته باشند(5). مي / همكا� ��
ــتند كه 
نتقا: 
* محيط كلاb به محيط كا� باليني يكي  
ظها� �
ش

نشجويا� فيزيوتر
پي 
ست(6). � Wنگيزترين تجربيا

* چالش بر

نشجويا� فيزيوتر
پي � Q
��
� كر� كه �
ژ
كوبسو� (1980) گز
ــت �� طو: �/�� جامعه پذير�  
* نقش حرفه 
� خو� ممكن 
س
حرفه 
� شا� تغيير يابد(7). كانيلي (2005) �� مطالعه خو� نشا� 
 *
 
ــجويا� كا���ماني 
نتظا� مي �/� �
نش *يا�� � 
نش� *

� كه �
*مينه ها� مختلفي كسب كنند / سپس �نها �
 به محيط كا� باليني 
� كر� كه 
ين فر
يند �� طولاني مدW باعث �

نتقا: �هند. 
/ گز
 
ــجويا� مي شو�(8). فر� 
نش� �� Xبها( / تعا�
به /جو� �مد� 
 �

�*يابي علت باقي ماند� كا���مانگر �/� �
(1992) �� مطالعه 
ــا� �
� كه عو
مل مربو< به ترQ شغل بسته  �� حرفه خويش نش


ست. ��مانگر
ني كه تجربه  W/متفا �
ــطح تجربه شغلي 
فر به س
 / ��
�
ــت خو� �
 كاغذ با*�  ــتند، علت ترQ خدم كمتر� �
ش
� كر�ند(9). �
ــطح 
نتظا�
W بالا 
* حرفه خويش گز ــتن س 
ش�
ــي تا*� كا� /  
جتماع �
ــي 
* تجربياW مد�كا� ــك *مينه ياب �� ي
ــط ما�� / تريزليوتيس (1996) 
نجا( شد، نتايج  ناظر
� كه توس
ــجو / 60 ناظر، تقريباً 75 ��صد خو�  700 �
نش *
ــا� �
� كه  نش
ــد، 
ما 50 ��صد  ــا� �
�ن ــه كا� عملي �ما�� نش ــر
� /�/� ب 
 ب�

نتظا�
تشا� بو�.  nــغل �نها بر خلا � كر�ند كه /
قعيت ش�
گز
ــجويا� 
* محيط  ــد� �� *مينه 
نتقا: �
نش ــا( ش 
نج Wــا 
* مطالع
ــه محيط كا� باليني مي تو
� نتيجه گرفت كه 
بها( نقش /  كلاb ب

* مشكلاتي 
ست كه �
نشجويا�  Wقعيا
/ / W
فاصله ميا� 
نتظا�
 Wين تعا�ضا
ــوند(10). يكي 
* نتايج  كا�/�* با �نها مو
جه مي ش
ــت پايين �مد� �ضايت �
نشجويا� كا�/�*  
بهاماW ممكن 
س /
ــا�  ــد. بر
� مثا: مطالعاW مختلفي نش 
* تجا�9 باليني خو� باش
مي �هند كه منبع 
صلي �ضايت شغلي �� كا���مانگر
�، تجا�9 
ــت(11-14). 
* طرفي  ــي �نها به عنو
� يك كا� ��مانگر 
س بالين
ــجويا� �� �شته ها� تو
نبخشي، بدين معني  �يگر، تحصيل �
نش
 .�

مه خو
هند ��
ــاغل  ــت كه �نها �� �يند� 
لز
ماً به 
ين مش نيس
ــا�9 باليني �� باقي  ــه به 
هميت �ضايت 
* تج ــن با توج بنابر
ي
ماند� �
نشجويا� �� �شته ها� تحصيلي خويش / 
نتخا9 �شته 
تحصيلي خو� به عنو
� شغل �يند� شا�(16، 15)، / �� نتيجه �� به 
هد� نرفتن سرمايه ها� 
نساني / مالي كشو� �� �مو*� نير/ها� 
متخصص، 
نجا( مطالعاW مختلف �� بر�سي �ضايت 
* تجا�9 
ــد.  ــجويا� / عو
مل مؤثر بر �� ضر/�� به نظر مي �س باليني �
نش
ــط كا� باليني با  ــجويا� كا�/�* �� محي ــي 
* عو
ملي كه �
نش يك
ــوند / ممكن 
ست �ضايت �نها 
* تجا�9 باليني  �� �/بر/ مي ش
خو� �
 تحت تأثير قر
� �هد، عو
مل مربو< 
سترb شغلي 
ست. 
 ً
ــته ها� تو
نبخشي به علت نوx مر
جعين خاw خو� كه 
كثر �ش
ــي هستند(17).  ــوند، مشاغل پر
سترس ــامل 
فر
� معلو: مي ش ش
ــط كا�/�*� باليني4  ــط تحصيل به محي ــي 
نتقا: 
* محي 
* طرف

 باشد(20-* bــتر 
نشجويا� تو
نبخشي 
س� �
ــت بر ممكن 
س
 �
ــه فقد
� هويت حرفه  ــا�� / كو�(1998) ��يافتند ك 18). لئون
 �
ــر
� كا���مانگر 
 ب* bــتر / جايگا� پايين حرفه، 
* عو
مل 
س
� كر�ند كه �
ــز ــر
( / فيلين(1988) گ ــا*� كا� بو�(21). موت ت
ــت يابي  ــد
� تجربه عملي / �س ــر
� تصميم گير�، فق 
حتيا^ ب
 *
ــو*� �نها،  ــي تحصيلي بر
� �م ــي / بي كفايت ــه منابع ناكاف ب
 *
ــو�(22).  ــت ها� تا*� كا� ب 
 �� فيزيوتر
پيس* bــتر عو
مل 
س
ــو� مقابله  ــو
� نتيجه گرفت كه نح ــا� 
ين مطالعاW مي ت يافته ه

1- Professional socialization 2- Internship 3- Conflict  4- Clinical internship
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ياسر �ضاپو� ميرصالح 	 همكا���

مؤثر با عو�مل �ستر� �� �� محيط كا� باليني مي تو�ند �� �فز�يش 
ــجويا% كا�$�� تو�نبخشي مؤثر  �ضايت �� تجربيا) باليني ��نش
ــد �ضايت �� تجا�+ باليني  ــد(18). عامل �يگر- كه مي تو�ن باش
ــجويا% كا�$�� تو�نبخشي �� تحت تأثير قر�� �هد، �حسا�  ��نش
خو�كا�?مد- ?نها �� هنگا< مو�جهه با مد�جويا% �ست. �� نظريه 
ــا$� يك فر� �� مو��  ــد$�� (1997) خو�كا�?مد- به عنو�% ب بن
تو�نايي �I بر�- �نجا< كا� $ مقابله با تقاضاها- محيطي1 تعريف 
 J�$� ــو�(23). متخصصين تو�نبخشي �غلب هنگا< $�$� به مي ش
ــا� مي كنند كه بر�- مقابله با كا� $�قعي به خوبي  كا� باليني �حس
مجهز نشدJ �ند $ ممكن �ست �حسا� عد< كفايت كنند $ �عتما� 
به نفسشا% پايين بيايد(26-24). متخصصين تو�نبخشي بايد يك 
ــكل �هي تو�نايي ها- خو� $  حس قو- �� خو�كا�?مد- بر�- ش
بدست ?$��% مها�تها- جديد بر�- حفظ موفقيتها- شغلي خو� 
ــلكو� $ �يكي (1994) گز��I كر�ند  ــته باشند(27). هاس ��ش
كه كا���مانگر�ني كه به �هد�\ ��ماني خو� مي �سيدند �حسا� 
غر$� $ موفقيت مي كر�ند $ �ماني كه مد�جو �� ��ما% پيشرفتي 
ــا� نا�ضايتي �� شغل  ــا% نمي ���، بيشتر كا���مانگر�% �حس نش
ــز ��يافتند كه  ــو� $ همكا��%(2006) ني ــو� مي كر�ند(28). م خ
ــغلي كا���مانگر�% �� �حسا� موفقيت ?نها �� �نجا<  �ضايت ش
ــو�% گفت يكي ��  ــأ) مي گير�(29). بنابر�ين مي ت كا� باليني نش
ــجويا% تو�نبخشي،  عو�مل مهم �� �ضايت �� تجا�+ باليني ��نش
ــا �� تو�نايي ها- خو� بر�-  ــا� خو�كا�?مد- ?نه مي تو�ند �حس

مو�جهه با مد�جويا% باشد.
با توجه به �هميت �ضايت �� تجربيا) باليني ��نشجويا% �� ���مه 
ــا% $ �� ?نجا كه هيچ مطالعه �-  ــتغا` ?نها �� �شته تحصيليش �ش
ــجويا%  �� �مينه عو�مل مؤثر بر �ضايت �� تجربيا) باليني ��نش
ــن پژ$هش با هد\  ــد، �ي ــي �� �ير�% يافت نش كا�$�� تو�نبخش
���يابي ��بطه سبكها- مقابله با �ستر� $ خو�كا�?مد- با �ضايت 
ــجويا% كا�$�� تو�نبخشي (فيزيوتر�پي،  �� تجا�+ باليني �� ��نش
 Jكا���ماني $ گفتا���ماني) �نجا< شد. با توجه به هد\ عنو�% شد
ــي قر�� گرفتند: 1- بين  ــش، فرضيه ها- �ير مو�� بر�س �� پژ$ه
ــبكها- مقابله با �ستر� $ �ضايت �� كا� باليني �� ��نشجويا%  س
ــن خو�كا�?مد- $  ــي ��بطه $جو� ����، 2- بي كا�$�� تو�نبخش
ــي ��بطه  ــجويا% كا�$�� تو�نبخش �ضايت �� كا� باليني �� ��نش
ــئو�` پژ$هشي عبا�) بو� ��: كد�ميك ��  $جو� ����. همچنين س
ــتر� $ خو�كا�?مد- پيش بيني  ــبكها- مقابله با �س متغيرها- س
ــجويا%  ــدJ قويتر- بر�- �ضايت �� تجربيا) باليني �� ��نش كنن

ــتند؟ تما< �هد�\ $ پرسش پژ$هش ��  ــي هس كا�$�� تو�نبخش
ــجويا% فيزيوتر�پي، كا���ماني $ گفتا���ماني به طو� مجز�  ��نش

مو�� بر�سي قر�� گرفتند. 

��� بر�سي
ــتگي  پژ$هش توصيفي ـ مقطعي حاضر، يك مطالعه تعيين همبس
�ست. جامعه پژ$هش عبا�) بو� �� ��نشجويا% كا�$�� تو�نبخشي 
سا` سو< $ چها�< (�شته ها- تو�نبخشي فيزيوتر�پي، كا���ماني 
ــي ��نشكدJ ها- تو�نبخشي  $ گفتا���ماني) كه �� مقطع كا�شناس
ــا` 1388 تحصيل مي كر�ند. �$I نمونه گير- به  ــو� �� س كش
ــكدJ ها-  صو�) نمونه گير- طبقه �- ـ تصا�في بو�. �� بين ��نش
تو�نبخشي كه ����- �شته ها- تو�نبخشي فيزيوتر�پي، كا���ماني 
ــگاJ (علو<  ــي بو�ند، پنج ��نش $ گفتا���ماني �� مقطع كا�شناس
ــتي، �ير�%، علو< پزشكي  ــهيد بهش ــي، ش ــتي $ تو�نبخش بهزيس
ــير��) به صو�) تصا�في �نتخا+ شدند $  ــمنا% $ ش �صفها%، س
ــي متعلق به ��نشكدJ ها- تو�نبخشي  با مر�جعه به مر�كز تو�نبخش
ــهرها، �� مجموl 318 ��نشجو- كا�$�� تو�نبخشي (102  ?% ش
مر� $ 216 �%) بر�سا� نسبت ��نشجويا% كا�$�� �� �شته ها- 
فيزيوتر�پي، كا���ماني $ گفتا���ماني به صو�) تصا�في �نتخا+ 
شدند. �� �ين ميا%، 140 نفر فيزيوتر�پيست (46 مر�، 94 �%)، 97 
ــيب شنا� گفتا�  نفر كا���مانگر (41 مر�، 56 �%) $ 81 نفر ?س

$ �با% (15 مر�، 66 �%) بو�ند. 
بر�- گر�?$�- ���J ها- پژ$هش �� �بز��ها- �ير بهرJ گرفته شد:

ــبكها- مقابله (�بليو.�ُ.سي.كيو.)2: توسط فولكمن $  پرسشنامه س
ــامل 66 ما�J �ست  ــدJ $ ش ــا` 1985 طر�حي ش لا���$� �� س
ــت. �ين  ــدJ �س ــه بر پايه مقيا� چها� �تبه �- ليكر) تنظيم ش ك
ــت �$I مقابله �� ���يابي مي كند كه �� نهايت  ــنامه هش پرسش
ــئله محو� $ هيجا% محو� تقسيم مي شوند.  ــبك كلي مس به �$ س
سبكها- مقابله مسئله محو� شامل: جستجو- حمايت �جتماعي3، 
ــئله5 $ ���يابي مجد� مثبت6  ــئوليت پذير-4، حل مدبر�نه مس مس
ــبكها- مقابله هيجا% محو� شامل: �$يا�$يي7، �$�- گزيني8،  $ س
ــو�. لا���$� (1993)  ــتن ���-9 $ گريز ـ �جتنا+10 مي ش خويش
ــها-  ــاs �� �� 0/66 تا 0/79 بر�- هر يك �� �$ش ــا- كر$نب ?لف
 J��� ست(30). �ين �لعابديني (1383) $ هاشم� Jكر كر�t -� مقابله
ــت  ــن ?�مو% �� به ترتيب 0/79 $ 0/89 بدس ــي �ي (1385) پاياي

?$��ند(31).
ــنامه خو�كا�?مد- عمومي11: �ين پرسشنامه توسط شر�12  پرسش

1- Environmental demands 2- Ways of coping questionnaire (WOCQ) 3- Seeking Social Support 4- Accepting Responsibility 
5- Planful problem-solving 6- Positive reappraisal   7- Confrontive  8- Distancing
9- Self-controlling  10- Escape-Avoidance  11- General self-efficacy 12- Sherer
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��بطه سبكها� مقابله با �ستر� � خو
كا��مد� با �ضايت ...

ــد � ��
�	 17 ما�� �ست.  ــا� 1982 ساخته ش 
 س� ��
� همكا
پرسشنامه خو�كا
'مد	 عقايد فر� مربو# به تو�نايي �� بر�	 غلبه 
بر موقعيتها	 مختلف 
� �ند��0 گير	 مي كند. �ين پرسشنامه بر پايه 
ــد� �ست. شر
 � همكا
�نش  مقياA پنج 
تبه �	 ليكر< تنظيم ش
ــت '�
�ند.  ــنامه 
� 0/86 بدس (1982) 'لفا	 كر�نباE �ين پرسش
ــا� ��� كه بين نمر�< �ين پرسشنامه �  همچنين مطالعا< 'نها نش
 .(32)�
ــتگي مثبت �جو� �� ــغل � تحصيل همبس موفقيت �
 ش

 نمونه ها	 �ير�ني 0/86 � �
 �' Eــا كر�متي(1380) 'لفا	 كر�نب
 0/86 �' Eنبا�كر 	ــا ــش حاضر نيز 'لف 
 پژ�ه� .�
ــت '� بدس

محاسبه شد(33). 
ــنجش 
ضايت  ــا
Z باليني: بر�	 س ــت �0 تج ــنامه 
ضاي پرسش
ــي �0 تجا
Z باليني خو� �0 يك پرسش نامه  ��نشجويا� تو�نبخش
ــنامه �0 پرسشنامه  ــتفا�� شد. عبا
�< �ين پرسش محقق ساخته �س
ــغلي ��نت1 � همكا
��(1966) كه �
 قالب نظريه ��  
ضايت ش
ــي � عو�مل بهد�شتي) تهيه شد�  عاملي هر0برگ (عو�مل �نگيزش
ــنامه به تأييد �ساتيد  ــد. 
��يي محتو�يي پرسش ــت برگرفته ش �س
 �' 
صاحب نظر �
 0مينه تو�نبخشي � مشا�
� شغلي 
سيد � �عتبا

 پژ�هش حاضر 0/96 بدست 'مد. � Eنبا�كر 	با �ستفا�� �0 'لفا

ــت 'مد� �0 �ين پرسشنامه ها با �ستفا�� �0 '0مونها	  ���� ها	 بدس
'ما
	 همبستگي پيرسو� � 
گرسيو� چندگانه تحليل شد.

يافته ها
ميانگين � �نحر�c معيا
 متغيرها	 سبكها	 مقابله، خو�كا
'مد	 
ــي، به  
0 تو�نبخش�
ــجويا� كا 
ضايت �0 تجا
Z باليني ��نش �

ماني، �
 جد�� �

ماني � گفتا�
تفكيك سه 
شته فيزيوتر�پي، كا
ــت. بر�	 '0مو� �ين �� فرضيه كه �لف) بين  ــد� �س 
�� ش�' (1)

ضايت �0 كا
 باليني �
 ��نشجويا�  � Aمقابله با �ستر 	ــبكها س
ــو� ��
�، Z) بين خو�كا
'مد	 �  ــي 
�بطه �ج 
0 تو�نبخش�
كا
ــي 
�بطه  
0 تو�نبخش�
ــجويا� كا 
ضايت �0 كا
 باليني �
 ��نش
ــتفا�� شد (جد��  ــتگي پيرسو� �س �جو� ��
�، �0 '0مو� همبس
 0
�
ــا� مي �هد، �
 ��نشجويا� كا 2). همانطو
 كه جد�� 2 نش
ــتجو	 حمايت  ــه 
�يا
�يي، جس ــبكها	 مقابل ــي، س فيزيوتر�پ

0يابي مجد� � �) P<0/001ــئله ( �جتماعي (P<0/05)، حل مس
ــتگي  ــت �0 تجا
Z باليني 'نها همبس ــت(P<0/01) با 
ضاي مثب
 Z
معنا��
 مثبت � سبك مقابله گريز ـ �جتناZ با 
ضايت �0 تجا

.(P<0/05) �
باليني همبستگي معنا��
 منفي ��

1- Dunnette

جد��1- ميانگين � �نحر�c معيا
 سبكها	 مقابله، خو�كا
'مد	 � 
ضايت �0 تجا
Z باليني ��نشجويا� به تفكيك سه 
شته
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ياسر �ضاپو� ميرصالح 	 همكا���

ــبكها� مقابله  ــن س ــز بي ــي ني ــجويا� كا���� كا���مان �نش� ��
ــئله  ــت �جتماعي، ���يابي مجد� مثبت (P <0/01) � حل مس حماي
ــتگي معنا��� مثبت  (P <05/0) با �ضايت �� تجا�5 باليني همبس
بدست =مد. �� ��نشجويا� كا���� گفتا���ماني تنها سبك مقابله 
ــتگي  ــت �� تجا�5 باليني همبس ــد� مثبت با �ضاي ــي مج ���ياب
معنا��� مثبت ��شت (P<0/05). نتايج تحليل همبستگي نشا� ��� كه 
ــه �شته فيزيوتر�پي، كا���ماني � گفتا���ماني  خو�كا�=مد� �� هر س
 ���� ��ــجويا� همبستگي مثبت معنا� با �ضايت �� تجا�5 باليني ��نش
 ��ــتگي بين خو�كا�=مد� � �ضايت  (P <0/001). ضريب همبس
�� مقد�� بيشتر� ��ــجويا� �� هر سه �شته � تجا�5 باليني ��نش
 ��ــبكها� مقابله � �ضايت  ــتگي بين س ــبت به ضريب همبس نس
ــت �يرمقياF سبكها� مقابله  ــيم هش تجا�5 باليني بو�. با تقس
ــئله محو� � هيجا� محو�، نتايج تحليل  ــه �� �يرمقياF كلي مس ب
ــجويا� كا���� فيزيوتر�پي �  ــا� ��� كه �� ��نش ــتگي نش همبس
ــئله محو� با �ضايت �� تجا�5  ــبكها� مقابله مس كا���ماني، س
ــبكها�  ــتگي معنا��� مثبت ���� (P<0/01). بين س باليني همبس
ــجويا�  ــت �� تجا�5 باليني ��نش ــو� � �ضاي ــه هيجا� مح مقابل
 �� .(P<0/05) ــد ــته ها همبستگي معنا���� مشاهدH نش �ين �ش

�� سبكها� مقابله مسئله محو�  I��نشجويا� گفتا���ماني هيچكد�
 ���ــتگي معنا� � هيجا� محو� با �ضايت �� تجا�5 باليني همبس

.(P<0/05) شت�ند
بر�� =�مو� �ين سئو�L كه چه تركيبي �� مولفه ها� سبكها� مقابله 
 ��� خو�كا�=مد� مي تو�ند پيش بيني كنندH قويتر� بر�� �ضايت 
ــجويا� تو�نبخشي باشد، �� =�مو� تحليل  تجا�5 باليني �� ��نش
 Iــد. نتايج تحليل �گرسيو� گا �ستفا�H ش Iبه گا Iــيو� گا �گرس
ــا� پيش بيني كنندH �ضايت �� تجا�5  به گاI بر�� تعيين متغيره
باليني �� ��نشجويا� فيزيوتر�پي نشا� ��� كه �� بين هشت مولفه 
ــبكها� مقابله با �سترF � خو�كا�=مد�، خو�كا�=مد�، سبك  س
��� معا�له � ���ــتن � ــه خويش ــبك مقابل ــئله � س مقابله حل مس
 ��ــيو� بر�� پيش بيني �ضايت  ــدند. معا�له �گرس ــيو� ش �گرس

 :��تجربياR باليني �� ��نشجويا� فيزيوتر�پي عبا�R بو� 
y = 0/361x1 + 0/262x2 + 0/189x3 + 59/787

x1 = خو�كا�=مد�
x2 = سبك مقابله حل مسئله

���x3 = سبك مقابله خويشتن �

جد�2L- همبستگي ميا� سبكها� مقابله با �سترF � خو�كا�=مد� با �ضايت �� تجا�5 باليني ��نشجويا� به تفكيك سه �شته
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��بطه سبكها� مقابله با �ستر� � خو
كا��مد� با �ضايت ...

ــن متغيرها�  ــر�� تعيي ــيو� گا� به گا� ب ــل �گرس ــج تحلي نتاي
��نشجويا� كا���ماني  ��پيش بيني كنند( �ضايت �& تجا�% باليني 
ــبكها� مقابله با �ستر. -  ــت مولفه س � كه �& بين هش��ــا�  نش
ــتجو� حمايت  ــبك مقابله جس خو�كا�:مد�، خو�كا�:مد�، س
ــدند. معا�له �گرسيو� بر��  ــيو� ش �جتماعي -��� معا�له �گرس
ــجويا� كا���ماني  ��نش ��ــي �ضايت �& تجربيا? باليني  پيش بين

:&� �عبا�? بو
y = 0/462x1 + 0/248x2 + 4/289

x1 = خو�كا�:مد�
x2 = سبك مقابله جستجو� حمايت �جتماعي

ــن متغيرها�  ــر�� تعيي ــيو� گا� به گا� ب ــل �گرس ــج تحلي نتاي
ــجويا�  ��نش ��ــي  ــا�% بالين ــت �& تج ــد( �ضاي پيش بيني كنن
� كه �& بين هشت مولفه سبكها� مقابله با ��ــا�  گفتا���ماني نش
�ستر. - خو�كا�:مد�، فقط خو�كا�:مد� -��� معا�له �گرسيو� 
ــد. معا�له �گرسيو� بر�� پيش بيني �ضايت �& تجربيا? باليني  ش

:&� ���نشجويا� گفتا���ماني عبا�? بو ��
y = 0/462x1 + 48/592 

x1 = خو�كا�:مد�

بحث
 �ــبك مقابله ��&يابي مجد � كه س��ــا�  نتايج پژ-هش حاضر نش
ــي، كا���ماني -  ــته فيزيوتر�پ ــه �ش ــجويا� هر س ��نش ��مثبت 
 ���گفتا���ماني با �ضايت �& تجا�% باليني همبستگي مثبت معنا
ــه �& تجا�%  ــجوياني ك ــا�? �يگر، ��نش ــد-2S). به عب � (ج���
ــتر� ��شتند هنگا� برخو�� با موقعيتها�  باليني خو� �ضايت بيش
ــعي مي كر�ند بر��شت مثبت  ــتر. �� محيط كا� باليني، س پرُ �س
ــند - بدين طريق با :نها كنا�  ــته باش متفا-تي �& :� موقعيتها ��ش
� كه �كثر ��ــا�  ــه فلو�. (2002) نش ــر�� مثاS، مطالع بيايند. ب
ــجويا� گفتا���ماني، �ليل �نتخا% �ين �شته به عنو�� شغل  ��نش
ــتن فرصتي بر�� كمك به �يگر�� گز��] مي كر�ند.  ��ش �� �خو
ــا� كا� باليني  ــگا� �نج ــد :نها هن ــه �يگر�� باعث مي ش ــك ب كم
ــند - بدين طريق با  ��شته باش �ــغل خو ــي معنو� �� ش �حساس
مشكلا? شغلي خو� ��حت تر كنا� بيايند(34). �� حرفه هايي كه 
� �ين موضو` به خوبي �يد( ���با كمك به �فر�� نيا&مند سر-كا� 
ــكا��� (2009) گز��] كر�ند  ــو�. بر�� مثاS ��-�� - هم مي ش
 Sحا ��ــتا��� هنگا� كا� با بيما��� �حسا. مي كر�ند كه  كه پرس
ــتند - كمك به بيما��� باعث مي شو� خد�-ند  نيايش با خد� هس
نيز �� &ندگي به :نها كمك كند. �� -�قع معنويت به كا� :نها معنا 
ــتا��� به گونه �� سا&گا��نه تر با  ــيد - موجب مي شد پرس مي بخش

ــغلي خو� مقابله كنند - �ضايت شغلي :نها �فز�يش  مشكلا? ش
ــابهي �ست يافت(36).  يابد(35). ��هلن (2008) نيز به نتايج مش
به نظر مي �سد �� �شته ها� تو�نبخشي، ��&يابي مثبت �� مو�جهه 
با �-يد��ها� پرتنش �� محيط كا� با �ستفا�( �& مفاهيمي همچو� 
 �كمك به �يگر��، مؤثر بو�� بر�� جامعه - معنويت باعث مي شو
��نشجويا� هنگا� مقابله با �سترسها - سختيها� كا� باليني، به :نها 
معنا �هند - بر��شت متفا-? - مثبتي �& :نها ��شته باشند - به تبع 
:� �& تجا�% باليني خو� �ضايت بيشتر� ��شته باشند. همچنين 
� كه سبكها� مقابله حل مدبر�نه مسئله - جستجو� ��نتايج نشا� 
ــجويا�  ��نش ��ــت �جتماعي با �ضايت �& تجربيا? باليني  حماي
 S-جد) ����ــا��� مثبت  ــتگي معن فيزيوتر�پي - كا���ماني همبس
ــتجو�  ــجوياني كه �� جس ــه گفت كه ��نش ــو�� �ينگون 2). مي ت
 �ــتند - هنگا� برخو� حمايت �طلاعاتي - عاطفي �& �طر�فيا� هس
ــعي مي كنند به شيو( ��  ــها� كا� باليني س ــكلا? - �سترس با مش
ــد - ��( كا�  ــا �� تجزيه - تحليل كنن ــمند�نه :نه منطقي - �نديش
ــبي بر�� :نها بيابند، �& تجا�% باليني خو� �ضايت بيشتر�  مناس
ــجويا�  ــه (1990) �� مطالعه خو� با ��نش ــد. ميچل - كمپف ���ن
كا�-�& كا���ماني به نتايج مشابهي �ست يافتند. بين سبك مقابله 
ــجويا� كا�-�&  ��نش ��ــت �& كا� باليني  ــا% - �ضاي گريز-�جتن
ــت :مد (جد-S 2). به  ــتگي معنا��� منفي بدس فيزيوتر�پي همبس
ــجويا� فيزيوتر�پي كه �& مو�جهه با مشكلا?  عبا�? �يگر، ��نش
ــعي مي كر�ند �&  �� موقعيتها� باليني طفر( مي �فتند - به نوعي س
�-بر- شد� با :نها بگريزند، �& تجا�% باليني خو� �ضايت كمتر� 
��شتند. �ين يافته با نتايج ميچل (1990) - شاپير- (1999) همسو 
ــت(37). يافته ها همچنين نشا� �هند( �ين بو� كه سبك مقابله  �س
ــجويا� فيزيوتر�پي  ــا �ضايت �& تجا�% باليني ��نش �-يا�-يي ب
�. به عبا�? �يگر، ��نشجويا� فيزيوتر�پي كه ���همبستگي مثبت 
با �فتا�ها� پرخاشگر�نه �� صد� غلبه بر موقعيتها� �ستر. &�� 
ــتر�  ــط كا� باليني برمي :مدند، �& تجا�% خو� �ضايت بيش محي
ــو با يافته ها� ميچل (1990) - شاپير-  ــتند. �ين يافته ناهمس ��ش
ــن نتيجه ��  ــت :مد� چني ــي �& �لايل به �س ــت. يك (1999) �س
ــد كه �� محيط كا�  ــت موقعيتها� پرتنش خاصي باش ممكن �س
 )�ــتفا باليني فيزيوتر�پي به -جو� مي :يد. با �ينكه �نتظا� مي �-� �س
ــا� �-�ني  ــتر. - فش ــبك مقابله هيجا� محو� با �فز�يش �س �& س
ــد، �� بعضي �&  ــغلي همر�( باش ــه كاهش �ضايت ش �� نتيج -
ــتر. &�، خلاo �ين �مر مشاهد(  ــته به نو` موقعيت �س مو�قع، بس
ــو�. لا&��-. (1993) �ين گونه گز��] مي كند كه هنگامي  مي ش
كه موقعيت قابل كنترS �ست، �ستفا�( �& سبك مقابله مسئله محو� 
با كاهش فشا� �-�ني همر�( �ست، �� حالي كه �ستفا�( �& سبكها� 
ــا� �-�ني  ــه هيجا� محو� �� �ينگونه موقعيتها با �فز�يش فش مقابل
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ياسر �ضاپو� ميرصالح 	 همكا���

ــبكها� مقابله هيجا	 محو� به طو�  ــتن، �ما �ستفا�� �� س همر�� �س
ــتند، مانند يك حمله  موقتي . �� موقعيتهايي كه قابل كنتر) نيس
ــن،  ــر�� عمل جر�حي مي تو�ند مفيد باش ــي يا منتظر ماند	 ب قلب
ــبك مقابله  ــتفا�� طولاني مد5 �� 4	 . به عنو�	 س با �ين حا) �س
ــا	  ــت(38). �بُرين . �لونگيس1 (1996) نيز نش خاF، مفيد نيس
ــكلاتي كه با  ــته به موقيت پرتنش . مش ــتا��	 بس ���ند كه پرس
ــوند �� سبك مقابله خاصي �ستفا�� مي كنند. 4نها  4نها مو�جه مي ش
ــتفا�� �� سبكها�  ــكلا5 كا�� تمايل به �س هنگاL مو�جهه با مش
ــئله) .  ــئله، ���يابي مثبت، حل مس ــئله محو� (حل مس مقابله مس
ــت . يا خانو���  ــا موضوعا5 مربوO به بهد�ش ــگاL مو�جهه ب هن
تمايل به �ستفا�� �� سبكها� مقابله هيجا	 محو� (�جتناQ، �نكا�، 
ــه گرفت كه  ــن مي تو�	 نتيج ــد(39). بنابر�ي ــي) ���ن �.�� گزين
ــي فيزيوتر�پي به .جو�  ــي كه �� محيط كا� بالين موقعيتها� پرتنش
مي 4يد، گاهي �.قا5 حتي ��نشجوياني كه �� كا� باليني خو� �ضايت 
ــبكها� مقابله هيجا	 محو� همچو	  ــد �� .���� مي كند تا �� س ���ن
مقابله �.يا�.يي �� برخو�� با موقعيتها� پرتنش �ستفا�� كنند. �ما 
به طو� كلي نتايج حاكي �� �ين بو� كه سبكها� مقابله مسئله محو� 
ــجويا	 فيزيوتر�پي . كا���ماني  با �ضايت �� تجربيا5 باليني ��نش
همبستگي مثبت معنا��� ����. �ين يافته ها همسو با يافته ها� بومنز 
. لند�.يد(1992)، بوئي(1998)، ميچل . كمپفه (1990) . شاپير. 
ــت(41، 40، 37، 18). �� نهايت، يافته ها  ــكا��	 (1999) �س . هم
نشا	 ��� كه بين خو�كا�4مد� . �ضايت ��نشجويا	 �� كا� باليني 
ــي همبستگي مثبت .جو� ����. ��  ــه �شته تو�نبخش خو� �� هر س
ــتگي محاسبه شد�، �ين ضريب همبستگي  بين تماL ضر�يب همبس
ــا	 �� نقش بالا� �ين متغير  �� بالاترين مقد�� برخو���� بو� كه نش
�� پيش بيني �ضايت �� تجربيا5 باليني ��نشجويا	 ����. جكس . 
بليز(1999)، �ستتز . همكا��	(2006) . نيلسن . همكا��	(2009) 
ــد� �� �فز�يش  ــه نقش بالا� خو�كا�4م ــز �� مطالعا5 خو� ب ني

�ضايت شغلي كا�كنا	 �ست يافتند(42-44). 
ــو	  ــتگي پيرس ــاهد� �ختلاb ضريب همبس همانطو� كه �� مش
 Qــا �ضايت �� تجا� ــه �يگر متغيرها، ب ــبت ب خو�كا�4مد�، نس
ــجويا	 �نتظا� مي �فت، نتايج تحليل �گرسيو	 نشا	  باليني ��نش
ــته فيزيوتر�پي، كا���ماني . گفتا���ماني،  ــه �ش ��� كه �� هر س
ــترين سهم  ــد� . بيش خو�كا�4مد� �� مرحله �.) .��� معا�له ش
ــجويا	  ــي .��يانس �ضايت �� تجا�Q باليني ��نش �� �� پيش بين
ــبكها� مقابله  ــجويا	 گفتا���ماني، هيچ كد�L �� س ����. �� ��نش
ــيو	 �فز.�� نشدند، �ما �� ��نشجويا	 فيزيوتر�پي  به معا�له �گرس
ــبكها� مقابله مسئله محو� .��� معا�له  . كا���ماني، بعضي �� س
ــدند. تعا�ضهايي كه متخصصين تو�نبخشي تا�� كا�  �گرسيو	 ش

ــت هنگاL .�.� به محيط كا� باليني با 4	 �.بر. شوند  ممكن �س
ممكن �ست موجب كاهش �عتما� 4نها نسبت به تو�نايي ها� خو� 
ــو	 . همكا��نش(1998)  ــو�. ��4مس �� كا� با مر�جعين .�قعي ش
ــد�  ــجوياني كه تا�� .��� محيط باليني ش گز��g كر�ند كه ��نش
ــاh عدL كفايت مي كر�ند.  ــد، �� مو�جهه با كا� باليني �حس بو�ن
ها�گتس . همكا��نش(2007) نيز گز��g كر�ند كه كا���مانگر�	 
تا�� كا�، �حساh مي كر�ند كه فاقد مها�تها� مد�خله �� . تكنيك 
بر�� �نجاL كا� باليني هستند. با توجه به يافته ها� پژ.هش حاضر 
ــي ��  ــجويا	 كا�.�� تو�نبخش مي تو�	 نتيجه گرفت كه �گر ��نش
ــا� خو� بر�� كا�  ــه �.�� كا� باليني به تو�نايي ه ــگاL .�.� ب هن
ــا�Q باليني خو� �ضايت  ــند، �� تج ــته باش با مر�جعين با.� ��ش
ــت. �ين يافته همسو با نتايج مطالعه مو� .  ــتر� خو�هند ��ش بيش
�يگر�	(2006) بو�. �� طرفي �يگر، .��� شد	 برخي �� سبكها� 
ــئله محو� �� معا�له �گرسيو	 ��نشجويا	 فيزيوتر�پي .  مقابله مس
كا���ماني بدين معني �ست كه 4	 �سته �� ��نشجويا	 فيزيوتر�پي 
. كا���ماني كه سعي مي كنند با �بهاL . تعا�ضا5 ناشي �� �نتقا) 
ــل به .جو�4.�ند�  ــط كا� باليني . عو�م ــط كلاh به محي �� محي
ــوند . 4نها �� حل . فصل  ــترh �� محيط كا� باليني �.بر. ش �س
ــبت به 4نهايي كه با هيجا	 �.يد��ها� �سترh ��يي كه  كنند نس
با 4نها �.بر. مي شوند بر�نگيخته مي شوند، �� تجا�Q باليني خو� 

�ضايت بيشتر� ���ند.

نتيجه گير�
 gنتيجه گرفت كه 4مو� 	ــو� ــا توجه به يافته ها� پژ.هش مي ت ب
 Lكا�.��تو�نبخشي �� هنگا 	ــجويا مها�تها� باليني لا�L به ��نش
ــه مربيا	 . �يگر  ــي . حمايت همه جانب ــه �.�� كا� بالين .�.� ب
ــكلا5  ــجويا	 هنگاL برخو�� با مش همكا��	 كا�.��� �� ��نش
مربوO به كا� باليني . كمك به ��نشجويا	 بر�� �فز�يش �طمينا	 
ــا	 .�قعي مي تو�ند به  ــا	 هنگاL كا� با مد�جوي 4نها به تو�نايي ش
�فز�يش �ضايت 4نها �� تجا�Q باليني خو� كمك كند. 4مو�g به 
��نشجويا	 بر�� مقابله �نديشمند�نه با مو�نع . مشكلا5 �� طو) 
ــتجو� ��� حلها� منطقي �� برخو� با  �.�� كا�.���، نحو� جس
مشكلا5 كا� باليني . همچنين ��شتن نگرشي مثبت به موقعيتها� 
�سترh ��� شغلي خويش بر�� معنا بخشيد	 به 4نها نيز مي تو�ند 
ــا �� تجا�Q باليني خو� ��  ــش مؤثر� �� �فز�يش �ضايت 4نه نق

�.�� كا�.��� ��شته باشد.
ــر��  ــه ب ــو�	 حجم نمون ــش كم ب ــن پژ.ه ــا� �ي �� محد.�يته
ــا� فيزيوتر�پي، كا���ماني . گفتا���ماني، . همچنين  �يرگر.� ه
ــا	 نبو�	 حجم نمونه �� �يرگر.� ها بو�. بر�� تعميم بيشتر  يكس
1- O’ Brein & Delongis
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��بطه سبكها� مقابله با �ستر� � خو
كا��مد� با �ضايت ...

نتايج به �يگر ��نشجويا� كا���� تو�نبخشي، �نجا� مطالعا� مشابه 
��' �يگر �يرشاخه ها' تو�نبخشي همچو� مد�كا��� �جتماعي، 
متخصصين شنو�يي سنجي � مشا���� تو�نبخشي ضر��' �ست. 
ــجويا�  ــيا�' �� �ختلافا� نتايج �� ��نش �� پژ�هش حاضر، بس
فيزيوتر�پي، كا���ماني � گفتا���ماني به علت �ختلا: �� ماهيت 

ــابها� �يا�' كه باهم ��شتند بو�. با  ــته ها، علي �غم تش �ين �ش
ــنها� مي شو� مطالعا� CيندB به بر�سي  توجه به �ين موضوD، پيش
ــن تفا�تها ��'  ــته ها � تأثير�تي كه �ي ــا' ماهيتي �ين �ش تفا�ته

عملكر� � �ضايت ��نشجويا� مي گذ��ند، بپر���ند.
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