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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� � خوكا��مد� با �ضايت ...

مقدمه
ــه �� �� فر�  ــت ك س �ــر� حرفه �1 فريند 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. �� فريند 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 فريند �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). كرمر 
Q فر� * نقش حرفه � خو� ممكن ��� كر� كه �(1968) گز
ــت هنگا( /�/� �نشجويا� به محيط عملي كا� تغيير كند(3).  س
 Wتجربيا / Wــا� 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� تونبخش 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� فيزيوترپي ست(6). � Wنگيزترين تجربيا* چالش بر
نشجويا� فيزيوترپي � Q��� كر� كه �ژكوبسو� (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 فريند �� 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 عومل مربو< به ترQ شغل بسته  �� حرفه خويش نش

ست. ��مانگرني 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/ / Wفاصله ميا� نتظا�
 Wين تعا�ضاــوند(10). يكي * نتايج  كا�/�* با �نها موجه 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� تونبخشي، بدين معني  �يگر، تحصيل �نش
 .�مه خوهند ��ــاغل  ــت كه �نها �� �يند� لزماً به ين مش نيس
ــا�9 باليني �� باقي  ــه به هميت �ضايت * تج ــن با توج بنابري
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� / عومل مؤثر بر �� ضر/�� به نظر مي �س باليني �نش
ــط كا� باليني با  ــجويا� كا�/�* �� محي ــي * عوملي كه �نش يك
ــوند / ممكن ست �ضايت �نها * تجا�9 باليني  �� �/بر/ مي ش
خو� � تحت تأثير قر� �هد، عومل مربو< سترb شغلي ست. 
 ًــته ها� تونبخشي به علت نوx مرجعين خاw خو� كه كثر �ش
ــي هستند(17).  ــوند، مشاغل پرسترس ــامل فر� معلو: مي ش ش
ــط كا�/�*� باليني4  ــط تحصيل به محي ــي نتقا: * محي * طرف
 باشد(20-* bــتر نشجويا� تونبخشي س� �ــت بر ممكن س
 �ــه فقد� هويت حرفه  ــا�� / كو�(1998) ��يافتند ك 18). لئون
 �ــر� كا���مانگر  ب* bــتر / جايگا� پايين حرفه، * عومل 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  �� فيزيوترپيس* bــتر عومل 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� � خوكا��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� � خوكا��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� � خوكا��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.

1. Olmstead GA, Paget MA. Some theoretical issues in professional 
socialization. Journal of Medicine Education 1969; 44(8): 663-669.
2. Kampfe CM, Mitchell MM, Boyless JA, Sauers GO. Coping strategies 
used by the undergraduate interns: Implications for rehabilitation education. 
Rehabilitation Counseling Bulletin 1995; 38(4): 318- 334.
3. Kramer M. Role models, role conceptions, and role deprivation. Nurse 
Research 1968; 17(2): 115-120.
4. Larson E, Lee PC, Brown MA, Shorr J. Job satisfaction: Assumptions and 
complexities. Journal of Nurse Administration 1984; 14(1): 31-48.
5. Rugg S. The transition of junior occupational therapists to clinical practice: 
Report of a preliminary study. British Journal of Occupational Therapy 1996; 
59(4): 165-168.
6. May WW, Morgan BJ, Lemke JC, Karst GM, Stone HL. Model for ability-
based assessment in physical therapy education. Journal of physical therapy 
education 1995; 9(1): 3–6.
7. Jacobson BF. Role-model concepts before and after the formal professional 
socialization period. Physical Therapy 1980; 60(2): 188-193.
8. Conneeley AL. Study at master’s level: a qualitative study exploring the 
experience of students. British Journal of Occupational Therapy 2005; 68(3): 
104–109.
9. Freda M. Retaining occupational therapists in rehabilitation settings. 
American Journal of Occupational Therapy 1992; 46(3): 240–245.
10. Marsh P, Triseliotis J. Ready to practise? Social workers and probation 
officers: Their training and their first year in work. Avebury, Aldershot; 
1996.
11. Akroyd D, Wilson S, Painter J, Figuers C. Intrinsic and extrinsic 
predictors of work satisfaction in ambulatory care and hospital settings. 
Journal of Allied Health 1994; 23(3): 155–164.
12. Bordieri JC. Managerial leadership and staff OTR job satisfaction. The 
Occupational Therapy Journal of Research 1985; 5(3): 170–184.
13. Pringle E. Occupational therapy in the reformed NHS: The views of 
therapists and therapy managers. British Journal of Occupational Therapy 
1996; 59(9): 401–406.
14. Wu L, Norman IJ. An investigation of job satisfaction, organizational 
commitment and role conflict and ambiguity in a sample of Chinese 
undergraduate nursing students. Nurse Education Today 2006; 26(4): 304–
314.
15. While A, Blackman C. Reflections on nursing as a career choice. Journal 
of Nursing Management 1998; 6(4): 231–237.
16. Stebnicki MK. Stress and grief reactions among rehabilitation 
professionals: Dealing effectively with empathic fatigue. Journal of 
Rehabilitation 2000; 61(1): 23-29.
17. Mitchell KM, Kampfe CM. Coping strategies used by occupational 
therapy students during field work: An exploratory study. American Journal 
of Occupational Therapy 1990; 44(6): 543–550.
18. Mitchell MM, Kampfe CM. Student coping strategies and perceptions 
of fieldwork. American Journal of Occupational Therapy 1993; 47(6): 535-
540.
19. Solway K, Kenneth S. Transition from graduate school to internship: A 
potential crisis. Professional Psychology 1985; 16(1): 50-54.
20. Leonard C, Corr S. Sources of stress and coping strategies in basic grade 
occupational therapists. British Journal of Occupational Therapy 1998; 
61(6): 257–262.
21. Mottram E, Flin RH. Stress in newly-qualified physiotherapists. 
Physiotherapy 1998; 74(12): 607–612.
22. Bandura A. Self-Efficacy: The Exercise of Control. Freeman, New York; 
1997, PP: 23-41.
23. Adamson B, Hunt A, Harris L, Hummel J. Occupational therapists’ 
perceptions of their undergraduate preparation for their workplace. British 
Journal of Occupational Therapy 1998; 61(4): 173–179.
24. Hodgetts S, Hollis V, Triska O, Dennis S, Madill H, Taylor E. Occupational 

therapy students’ and graduates’ satisfaction with professional education and 
preparedness for practice. Canadian Journal of Occupational Therapy 2007; 
74(3): 148-160.
25. Lee S, Mackenzie L. Starting out in rural New South Wales: The 
experiences of new graduate occupational therapists. Australian Journal of 
Rural Health 2003; 11(1): 36-43.
26. Hackett, G. Self-efficacy in Career Choice and Development, in A. 
Bandura (Ed.) Self-efficacy in Changing Societies. Cambridge University 
Press, New York; 1995, PP: 232-258
27. Hasselkus BR, Dickie VA. Doing occupational therapy: Dimensions of 
satisfaction and dissatisfaction. American Journal of Occupational Therapy 
1994; 48(2): 145–154.
28. Moore K, Cruickshank M, Haas M. Job satisfaction in occupational 
therapy: a qualitative investigation in urban Australia. Australian 
Occupational Therapy Journal 2006; 53(1): 18–26.
29. Hashemzadeh R. [Investigation and comparison of coping styles and 
illogical beliefs in tollab and male students of Ghom (Persian)]. Thesis for 
master of sciences. Allameh Tabatabai University; 2006.
30. Zeynolabedini Z. [Relationship between hardiness and coping in students 
(Persian)]. Bachelor's Thesis. Payamnoor University of Qom; 2004. 
31. Sherer M, Maddux J, Mercandante B, ftentice-Dunn S, Jacobs B, Rogers 
R. The self-efficacy scale: Construction and validation. Psychological 
Reports 1982; 51(2): 663-671.
32. Keramati H. [Relationship between perceive self-efficacy, students' 
attitude to mathematic and academic achievement (Persian)]. Thesis for 
master of science. Tarbiyat Moalem University; 2001. 
33. Flores O. A study of the factor that influence men to choose careers 
as speech-language pathologist. Master of Science Thesis, Texas A & M 
University-Kingsville; 2002, p: 66.
34. .Ravari A, Vanaki Z, Houmann H, Kazemnejad A. [Spiritual Job 
Satisfaction in an Iranian Nursing Context (Persian)]. Nursing Ethics 2009; 
16(1): 19-30.
35. Daehlen M. Job satisfaction and job values among beginning nurses: A 
questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies 2008; 45(12): 
1789–1799.
36. Shapiro JP, Dorman RL, Burkey WM, Welker CJ. Predictors of Job 
Satisfaction and Burnout in Child Abuse Professionals: Coping, Cognition, 
and Victimization History. Journal of Child Sexual Abuse 1999; 7(4): 23-
42.
37. Lazarus RS. Coping Theory and Research: past, present and future. 
Psychosomatic Medicine 1993; 55(3): 243-247.
38. O'Brien TB, DeLongis A. The interactional context of problem, emotion, 
and relationship-focused coping: the role of the Big Five Personality Factors. 
Journal of Personality 1996; 64(4): 775-813.
39. Boumans NPG, Landerweerd J. Leadership in the nursing unit: 
relationships with nurses' well-being. Journal of Advanced Nursing 1993; 
18(5): 767-775.
40. Boey KM. Coping and family relationships in stress resistance: a study 
of job satisfaction of nurses in Singapore. International Journal of Nursing 
Studies 1998; 35(6): 353-61.
41. Jex SM, Bliese PD. Efficacy beliefs as a moderator of the impact of 
work-related stressors: a multilevel study. Journal of Applied Psychology 
1999; 84(3): 349–361.
42. Stetz TA, Stetz MC, Bliese PA. The importance of self-efficacy in the 
moderating effects of social support on stressor-strain relationships. Work & 
Stress 2006; 20(1): 49–59.
Nielsen K, Yarker J, Randall R, Munir F. The mediating effects of team and 
self-efficacy on the relationship between transformational leadership, and 
job satisfaction and psychological well-being in healthcare professionals: 
A cross-sectional questionnaire survey. International Journal of Nursing 
Studies 2009; 46(9): 1236-1244.

منابع:


