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Abstract 
The aim of current study was to investigate the mediating role of resilience in the relationship between 

self-efficacy and post-traumatic growth among nurses during the COVID-19 pandemic. The research 

design was descriptive-correlational. From the mentioned, a total of 350  nurses selected via convinence 

sampling method and were examined by Tedeschi and Calhoun Post-traumatic Growth Inventory 

(PTGI), Scherer et al. General Self-Efficacy Questionnaire (GSE-17), and Conor-Davidson resilience 

scale (CD-RISK). To analyze the collected data Pearson correlation coefficient and Structural Equation 

Modeling were conducted. The results showed that direct effect of self-efficacy and the direct effect of 

resilience on the post-traumatic growth were significantly positive. Also, results showed that the 

mediating role of resilience in the relationship between self-efficacy and post-traumatic growth was 

significant. Based on the findings, it can be concluded that resilience and self-efficacy were important 

factors affecting nurses’ post-traumatic growth. Therefore, it is suggested that specialists by increasing 

resilience and self-efficacy through training and counseling interventions help nurses to manage the 

psychological truamas that resulted by covid-19 pandemic. 
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 آسیب در میان  ازرشد پس و   خودکارآمدی بین رابطه آوری درتاب اینقش واسطه 

 19-کووید یریگدر همه پرستاران 

  3*خدیجه فولادوند، 2 مریم سادات جلالي ، 1سلمان زارعي 

 چکیده

 یریگدر همه آسیب در میان پرستاران  از  رشد پس  و   خودکارآمدی  بین  ۀ رابط  آوری در تاب   ایواسطه   پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

پرستاران شهرهای ورامین و قرچک در تابستان  آماری پژوهش    ۀجامع.  بود   یهمبستگی و از نوع  فیتوصروش پژوهش    انجام شد.  19- کووید

  پس رشد     ۀسیاهها با استفاده از  شدند. داده   انتخاب  گیری دردسترسنفر با استفاده از روش نمونه   350  بود. از این جامعه تعداد    1401سال  

دیویدسون گردآوری و با استفاده از  -کانر  آوریتاب مقیاس وشرر و همکاران عمومی  خودکارآمدی ۀ پرسشنام ،تدسچی و کالهون آسیباز

  آوری خودکارآمدی و اثر مستقیم تاب نتایج نشان داد  اثر مستقیم  شد. تجزیه و تحلیل     معادلات ساختاریسازی  همبستگی پیرسون و مدل

  آسیب ازپس  کارآمدی و رشدخود  ۀآوری در رابطای تابآسیب مثبت و معنادار بود. همچنین، نتایج نشان داد که نقش واسطهاز  پس  بر رشد

آسیب در بین پرستاران از  آوری از عوامل مهم اثرگذار بر رشد پستوان نتیجه گرفت که خودکارآمدی و تاب ها، میبر اساس یافتهدار بود.  معنا

به پرستاران کمک    آوریتاب  ای با افزایش خودکارآمدی وشود که متخصصین از طریق آموزش و مداخلات مشاورهاست. لذا، پیشنهاد می

 شناختی ناشی از دوران کرونا را مدیریت کنند. های روانکنند که آسیب

 19-کووید  پرستاران، آوری،تاب  خودکارآمدی، آسیب،از رشد پس :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

(. در این بین پرستاران  1400پرستاران در صف اول مقابله با ویروس کرونا قرار دارند )افضلی و همکاران،  کادر درمان از جمله  

آسیب، سردرگمی و عصبانیت قرار  ازهای روانشناختی از جمله علائم استرس پسشان در معرض آسیب ماهیت شغلی ۀواسط به

ها در رسیدگی به موارد کرونا، کمبود امکانات و تجهیزات حفاظت فردی  (. حجم بالای کار آن1399دارند )مرادزاده و همکاران،  

(. با توجه به اینکه قرار گرفتن در شرایط  2021و همکاران،    1گذارد )زینارو ها اثر منفی می ناکافی بر وضعیت سلامتی آن  ۀو تغذی

توانند بستر مناسبی برای پیشرفت  آور میزا و رنجهای استرساپیدمی یک بیماری با پیامدهای منفی همراه است اماّ برخی موقعیت 

گردند، بلکه به سطح  (. افراد در این شرایط نه تنها به وضعیت قبلی خود باز می2021و همکاران،    2افراد فراهم کنند )هنسون

رسیدن    ۀ( پدید199۶و همکاران )  4(. بر اساس نظر تدسچی 2020و همکاران،    3رسند )برکمن بالاتری از عملکرد روانی نیز می

ناگوار، به رشد پس  اتفاق  از  تغییرات    5( PTGآسیب )  از  به سطح بالاتر عملکرد روانی پس  به تجربه ذهنی  معروف شد و 

شود که ارزش انطباقی دارند. نقش حوادث گوناگونی  زا گفته میای استرسشناختی مثبت در هنگام وقوع حادثهشخصی و روان

بیماری در رشد پس آسیب بررسی شده است )تدسچی و همکاران، ازاز جمله سوگ و داغدیدگی، زلزله، جنگ، جراحی و 

2021.) 

توان آسیب در نظر گرفت؛ از جمله این عوامل می  از  عنوان عوامل مؤثر بر رشد پستوان بهشناختی را میبرخی از عوامل روان

و   9؛ کوپر 2021و همکاران،    8؛ لو2022و همکاران،    7کورادو ؛ دی 2021و همکاران،    ۶به توانایی خودکارآمدی اشاره کرد )زنگ

- شناختی  ۀخودکارآمدی یک متغیر کلیدی در نظری(.  2019و همکاران،    11؛ تام 2021و همکاران،    10؛ ساموئل 2020همکاران،  

هایش تعریف  های خود در انجام وظایف و مسئولیت توانایی  ۀهای فرد دربارعنوان باورها یا قضاوتجتماعی بندورا است که بها

اند  های مختلف تأیید کردهای سازگار در موقعیت های مقابلهمطالعات مختلف نقش مهم آن را در سبک  (.2013شود )بندورا،  می

علاوه، مشخص شده است که در هنگام مواجهه با رویدادهای نامطلوب (. به2019؛ تام و همکاران،  2021و همکاران،    12)کیرکا 

توانند بر افکار خود کنترل داشته باشند، ثبات بیشتری از خود  زا، افرادی که سطح بالایی از خودکارآمدی دارند، میو استرس

(. این قدرت 2020و همکاران،    14پذیرند )مسورادو ( و افکار منفی در مورد خود را نمی2020و همکاران،    13نشان دهند )گالاگر 

طور مؤثری با حوادث مقابله کنند. بنابراین،  ها داشته باشند و بهکند تا احساس کنترل بیشتری بر موقعیت شخصی افراد را قادر می
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خودکارآمدی نقش مهمی در سازگاری روانی، سلامت جسمانی، راهبردهای تغییر رفتار خودراهبری و کاهش اختلالات روانی 

 (. 2022و همکاران،  1دارد )پیلای

( در پژوهشی گزارش کردند دانشجویانی که از سطوح بالای خودکارآمدی برخوردارند، قادر به کنترل 2021و همکاران ) 2زنگ

کند. در بینی میآسیب را پیش  از  دهند و این کنترل افکار ناخوشایند افزایش رشد پسافکارشان هستند و ثبات بیشتری نشان می

داری طور معنیها حاکی از آن بود که خودکارآمدی بهآسیب در بیماران سرطانی یافتهازبینی رشد پسپژوهشی دیگر با هدف پیش

آسیب   از های سلامت روان و تسهیلات رشد پسبرنامه ۀتوان برای ارائکند و از خودکارآمدی میآسیب را تبیین میازرشد پس

( نیز در پژوهشی گزارش کردند افرادی که خودکارآمدی بالایی دارند، هنگام  2022و همکاران )  4(. لی2022،  3استفاده کرد )کیم 

زا قادر به سازگاری بهتری بوده و رشد بیشتری را تجربه خواهند کرد. در همین راستا، دی کورادو و همکاران  آسیب   ۀتجرب

یک   ۀتوانند نقش مهمی برای توسععنوان عوامل محافظتی، میآوری، بهای نشان دادند که خودکارآمدی و تاب( در مطالعه2022)

 ای در جهت افزایش و بهبود سلامت روانی در طول بحران باشند.راهبرد مداخله

ها، توانایی بهبود یا بازگشت به سطح عملکرد قبل از  زندگی بعد از مشکلات و سختی  ۀعنوان توانایی فرد برای ادامآوری بهتاب

(، ضمن تأثیر بر رشد 2020،  5شری -های بحرانی )جورگولاسسانحه و رسیدن به تعادلی در سطح بالاتر در مواجهه با موقعیت 

حس کنترل   ۀکنندپذیرد؛ چرا که خودکارآمدی منعکس ( از خود کارآمدی فرد تأثیر می2020و همکاران،    ۶آسیب )وینکرز   از  پس

باور خوش و  خود  محیط  خواستهبر  تغییر  توانایی  به  چالشبینانه  )پاک،  های  است  خود  رفتار  از  استفاده  با  محیطی  برانگیز 

های ظریفی  آوری شبیه هم باشند، ولی تفاوتآسیب و تاب  از  آید رشد پس(. اگر چه به نظر می2022و همکاران،    7یورتباکان 

عنوان غلبه بر شرایط  آوری را به( تاب2000و همکاران )  8(. اسکیلز2021ها را از هم متمایز کرده است )تدسچی و همکاران،  آن 

آسیب شامل تغییرات  ازکه رشد پساند، در حالیفرسا و بازگشت سریع به عملکرد قبل از تروما و تعادل اولیه تعریف کردهطاقت 

ها و فشارهای غیرقابل  آوری بالایی دارند در برابر آسیب زاست. افرادی که تاببلندمدت و مثبت در مقابله با حوادث چالش

کنند. زا دست پیدا میشرایط تنش  ۀمقاومت بیشتری دارند و به احتمال بیشتری به معنایی مثبت در حین تجرب  ۀاجتناب، تجرب

کمک   آسیب ازرشد پس  تواند بهآوری میتاب(  ۶200  و همکاران،  9جوزف)ارگانیسمی    گذاری  ارزشۀ  نظری  بر اساس  همچنین

( در پژوهشی گزارش کردند آموزش  2022و همکاران )  10دورن وان-آفجس.  سازگارانه افراد شود  و  موثر  مقابله  و باعث   کند

 و   12؛ نوکیو2018و همکاران،    11بولیک - های دیگری )اوگیسکاآسیب همراه است. در پژوهش از  آوری با افزایش رشد پستاب

 
1. Pillay  

2. Zeng   

3. Kim  

4. Li  

5. Georgoulas-Sherry 

6. Vinkers 

7. Pak  

8. Scales 

9. Joseph 

10. Aafjes-van Doorn  

11. Zadworna-Cieślak 

12. Nuccio  



 ... آسیب درازرشد پس و خودکارآمدی  بین رابطه  آوری درتاب اینقش واسطه  ............. ......................................... . ..............................................92

 

ت روان
مطالعا

شناختي 
  

◼  
◼

  
دورة 

19
  

/ شمارة 
3 

و به این نتیجه دست یافتند شد آوری بررسی آسیب و تاب  از رشد پس ۀ( رابط2022و همکاران،  1؛ میکالچیک2021همکاران، 

و همکاران   2آسیب را تقویت و یا تحت تاثیر قرار دهد. بر اساس نظر وین رایت   از  تواند احتمال وقوع رشد پسآوری میکه تاب

زا در زندگی به طور مناسب روبرو شوند و  شود افراد با مسائل تنشآوری به عنوان فرآیندی پویا، باعث می( متغیر تاب2007)

ها را فرصتی برای ارتقاء و رشد شخصیت خود  دهد تا با مشکلات مواجه شوند و حتی این موقعیت به افراد این توانایی را می

، همکارانو    3شولتز آوری افراد تحت تأثیر خودکارآمدی آنها قرار دارد )رسد تابنظر می   بشمارند. این در حالی است که به

به رابطۀ مثبت تاب( و پژوهش201۶ با خودکارآمدی اشاره کردهها  و همکاران،    5؛ وانگ 2018و همکاران،    4اند )بندر آوری 

کنندۀ مثبت و  بینیخودکارآمدی، پیشدهند ( نیز نشان می1398(. در همین راستا شواهد پژوهشی )اسکندری و همکاران، 2018

ای،  مطالعه   یابد. درها افزایش میآوری افراد در مواجهه با چالشآوری است و با ارتقای سطح خودکارآمدی، تابدار تابمعنی

 (. 2021ای داشت )لو و همکاران، آسیب نقش واسطهازآوری و رشد پسخودکارآمدی در رابطه بین تاب

درمجموع، از زمان شیوع ویروس کرونا تعداد روبه افزایش بیماران فشار زیادی بر نظام بهداشت و درمان مخصوصاً پرستاران 

(. لذا، بررسی  2021های زیادی روبرو ساخته است )زینارو و همکاران، حاضر در خط مقدم وارد کرده است و آنان را با چالش

محافظت همهعوامل  از  ناشی  فشارهای  برابر  در  مطرح شد،  کننده  که  همانطور  است.  پرستاران ضروری  بین  در  کرونا  گیری 

وجود بیشتر این مطالعات انحصاراً در  آوری، خودکارآمدی و رشد پس از آسیب را نشان دادند. بااینمطالعات روابط بین تاب

   ۀاران ایرانی پژوهش حاضر در نظر دارد از دو جنبپرست  ۀشده است. لذا، با توجه به فقدان مطالعه در جامعی انجامبهای غرنمونه

تر  آوری و خودکارآمدی به رشد پس از آسیب پرستاران بپردازد، به این امید که نتایج این پژوهش بتواند به تبیین نظری دقیقتاب

درمانی در کادر  -های آموزشیها و طراحی موثرتر مداخلات و پروتکلمشی  آسیب منجر شود و بتواند در بهبود خطازرشد پس

ای  نقش واسطه  ،کننده باشد. لذا، با توجه به مطالب ذکر شده هدف پژوهش حاضر این است که در قالب یک مدلدرمان کمک

آسیب به محک آزمون گذاشته شود. بر این اساس، پژوهش حاضر در پی    از  آوری در رابطه بین خودکارآمدی و رشد پستاب

آوری با تاب  ، خودکارآمدیدنمثبت دار  یهمبستگ  آسیب   از  آوری با رشد پس و تاب  که خودکارآمدی  ها است بررسی این فرضیه

 آسیب دارد. از خودکارآمدی و رشد پس نیب یانجینقش مآوری و تاب مثبت دارد یهمبستگ

 روش پژوهش 

توصیفی پژوهش حاضر  بود. جامع-روش  پرستاران شهرهای    ۀهمبستگی  تمامی  را  پژوهش  این  در  آماری  ورامین و قرچک 

بین جامع  1401تابستان   از  نمونه  ۀتشکیل داد.  از روش  استفاده  با  تعداد  آماری  به  350گیری دردسترس  نمونه  پرستار  عنوان 

افزار  ها به صورت آنلاین با استفاده از نرمها در پژوهش حاضر به این صورت بود که پرسشنامهانتخاب شد. روش گردآوری داده

اپ و  های اجتماعی واتسهای مختلف پرستاران در شبکهلاین طراحی و تنظیم شدند. سپس با همکاری سرگروه کانالپرس

 
1. Michalczyk  

2. Wainwright 

3. Schultz  

4. Bender  

5. Wang 
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یابی  ها به همراه فرم رضایت آگاهانه در اختیار پرستاران قرار داده شد. حداقل حجم نمونه لازم در مدل تلگرام لینک پرسشنامه

ولی در پژوهش حاضر به منظور افزایش توان آماری و احتمال ریزش در  (؛  5201،  1است )کلایننفر    200معادلات ساختاری  

های  ملاک   .نفر کاهش یافت   332های ناقص این تعداد به  پرسشنامه  که پس از کنار گذاشتن  نفر در نظر گرفته شد  350نمونه  

های بهداشتی در  سال و حضور در خط مقدم مراقبت   55تا    20ورود به پژوهش شامل تمایل به شرکت در پژوهش، سن بین  

های خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه  بود. ملاک 19-کوویدگیری  همه

درصد زن و    5۶/ 9قرار داشتند.    7/ 51و انحراف استاندارد    31/ ۶1، با میانگین سنی  20-45سنی    ۀخواهد بود. پرستاران در دامن

درصد( بودند. میانگین   59/ ۶درصد مرد بودند. از لحاظ وضعیت تحصیلات اکثریت پرستاران دارایِ تحصیلات لیسانس ) 43/ 1

 بود.   5/ 41و  12/ 44خدمت از پرستاران گروه نمونه به ترتیب  ۀو انحراف استاندارد سابق

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پـس از اخـذ مجوز از مسئولین به مراکز بهداشت و درمان شهرهای ورامین و  

مراجعه   همهشد  قرچک  در  و  بودند  پژوهش  در  همکاری  به  که حاضر  پرستارانی  بین  از  مقدم 19-کوویدگیری  و  در خط 

کنندگان، اطمینان به  اجرا شدند. توضیح هدف پژوهش برای شرکت  ها به صورت فردیپرسشنامههای بهداشتی بودند،  مراقبت 

  ۀ ها در کلیها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان انصراف و خودداری از درج نام آن آن 

  مدارک مربوط به پژوهش لحاظ شد.

های آمار توصیفی و استنباطی )تحلیل الگویابی معادلات ساختاری( استفاده  های پژوهش، از روشجهت تجزیه و تحلیل داده

های الگویابی معادلات ساختاری نیز مورد بررسی  ها، مفروضههای مربوط به فرضیهشد. لازم به ذکر است قبل از تحلیل داده

پژوهش، از   و به منظور تعیین برازش مدل  SPSS-24افزار  ها از نرمقرار گرفتند. همچنین، به منظور توصیف و تحلیل داده

)واسطه  AMOS-22افزار  نرم غیرمستقیم  رابطه  آزمودن  نهایت، جهت  در  معنیاستفاده شد.  تعیین  و  مدل  ای(  در  آن  داری 

استفاده شد. برای گردآوری داده برنامه ماکرو،  از  با استفاده  از روش بوت استراپ،  ابزارهای زیر پیشنهادی،  از  های پژوهش 

 استفاده شد: 

تهیه شده است. این   199۶آسیب توسط تدسچی و کالهون در سال  ازرشد پس  ۀسیاه  :(PTGI)  2آسیب ازرشد پس  ۀسیاه

زا طراحی شده است.  حوادث آسیب ۀ  آسیب یا تغییرات خودادراکی افراد از تجربازگیری رشد پسسوالی برای اندازه  21  ۀسیاه

= تغییر خیلی   5ام تا  = هیچ تغییری نکرده  0ای )های خود را در یک مقیاس لیکرت شش درجهدر این سیاهه فرد باید جواب

دهنده رشد بیشتر است. این سیاهه از پنج  بوده که نمره بیشتر نشان  105نمرات از صفر تا    ۀام( قرار دهد. دامنزیاد را تجربه کرده

 ۶( تغییرات معنوی4، )5( قدرت شخصی3، )4های جدید ( فرصت 2، )3( رابطه با دیگران 1زیرمقیاس تشکیل شده است که شامل )

  ۀ( ضریب آلفای کرونباخ برای کل  سیاه199۶(. تدسچی و کالهون )1399باشد )حسینلو و نامور،  می  7( درک معنی زندگی 5و )

 
1. Kline  

2. Post-traumatic Growth Inventory  

3. relating to others  

4. new possibilities   

5. personal strength  

6. spiritual change  

7. appreciation of life  
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روانی در مقایسه با افراد   ۀبه دست آوردند. همچنین آنها گزارش کردند که افراد مواجه شده با ضرب  0/ 90آسیب را  از رشد پس

تحلیل عاملی به  استفاده از    با(  199۶بیشتری گرفتند. در تحقیق تدسچی و کالهون )  ۀآسیب نمر  از  رشد پس  ۀعادی در سیاه

کرد.  سیدمحمودی  درصد از واریانس کل آزمون را تبیین   55ازآسیب، رشد پس هۀ عاملی سیا  5ساختار   های اصلیروش مؤلفه

گزارش    0/ 92آسیب را    از  رشد پس  ۀسیاهضریب آلفای کرونباخ برای کل  ( در پژوهشی با هدف هنجاریابی،  1392و همکاران )

معنادار وجود    ۀمنفی رابط  ۀمثبت و عاطف  ۀهای خوش بینی، عاطفهمچنین در پژوهش آنها، بین این سیاهه و پرسشنامه  کردند.

(.  P<0/ 01آسیب است )ازرشد پس  ۀروایی همگرا و واگرای سیاه  ۀدهند( که نشانr= -0/ 21و    r  ،51 /0=r=0/ 24داشت )به ترتیب  

و برای    0/ 89آسیب با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات    از  رشد پس  ۀدر پژوهش حاضر ضریب پایایی سیاه

 به دست آمد.  0/ 91تا  0/ 74های آن بین زیرمقیاس

  ابزار  ( ساخته شده است. این1982و همکاران )  2سوالی توسط شرر   23این مقیاس    (: GSE)  1خودکارآمدی عمومي   ۀپرسشنام

 . کند می  گیری اندازه  را  5تکلیف   در  پافشاری  و  4تکلیف   کردن  کامل  برای   تلاش  ادامۀ   به  میل   ،3رفتار  آغازگری  به  میل   مقیاس زیر  سه

که از راست به    15،  13،  9،  8،  3،  1های  گیرد. بجز سوال( تعلق می5( تا کاملاً موافقم )1امتیاز از کاملاً مخالفم )  5به هر سوال  

بیشتر در    ۀیابد. نمرها به صورت معکوس یعنی از چپ به راست امتیازشان افزایش میسوال  یۀیابد، بقچپ امتیازشان افزایش می

(. ضریب پایایی از طریق روش آلفای کرونباخ  1982خودکارآمدی بالاتر است )شرر و همکاران،    ۀدهند  این پرسشنامه نشان

گزارش شد. همچنین در پژوهش شرر و همکاران    0/ 8۶(  1982خودکارآمدی عمومی توسط شرر و همکاران )  ۀبرای پرسشنام

- 0/ 29بیرونی راتر همبستگی منفی متوسطی وجود داشت )-( بین نمرات مقیاس خودکارآمدی و مقیاس کنترل درونی1982)

=r  ،001 /0=P نتایج تحلیل  ( در پژوهشی گزارش کردند  1385اصغرنژاد و همکاران )  .( که حاکی از روا بودن این پرسشنامه است

به روش مؤلفه از ساختار  عاملی  آشکارا  از    43/ 75  کند و در مجموعمی حمایت  این پرسشنامه    عاملی  سههای اصلی  درصد 

  رسشنامه پبرای کل  آلفای کرونباخ  با روش   خودکارآمدی عمومی  ۀپرسشنامپایایی  همچنین،  .  کردمی واریانس کل آزمون را تبیین  

زیرمقیاس  0/ 83 برای  بین  و  آن  پرسشنامه  0/ 7۶تا    0/ 5۶های  پایایی  پژوهش حاضر ضریب  آمد. در  خودکارآمدی   به دست 

 به دست آمد.  0/ 8۶تا  0/ 71های آن بین و برای زیرمقیاس 0/ 81عمومی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات 

(  2003و همکاران )  7کانر   و توسط  است   سؤال  25  شامل  مقیاس  این(:  CD�RISC)  6دیویدسون-کانرآوری  مقیاس تاب

  قادر به   خوبی  مقیاس به  این  معتقدند که  . کانر و دیویدسوناست   شده  با فشار و تهدید تهیه  مقابله  قدرت  گیریاندازه  جهت 

مورد   و بالینی  پژوهشی  هایتواند در موقعیت و می  بوده  و غیربالینی  بالینی  هایآور در گروهآور از غیر تابافراد تاب  تفکیک

اغلب    2گاهی درست=    1به ندرت=   0ها در این مقیاس بدین شرح است: کاملاً نادرست=  گذاری گزینهقرار گیرد. نمره استفاده

آوری بیشتر آزمودنی  قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب  100تا    0. بنابراین طیف نمرات آزمون بین  4همیشه درست=    3درست=  

 
1. Self-efficacy Scale  

2. Sherer  

3. willingness to initiate behavior  

4. willingness to expand effort in completing the behavior  

5. persistence in the face of adversity  

6. Connor�Davidson Resilience Scale  

7. Connor  
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، پذیرش مثبت تغییر و روابط  3، تحمل عاطفه  منفی 2، اعتماد به غرایز فردی1زیرمقیاس شایستگی فردی   5است. این آزمون دارای  

رویی  آوری و مقیاس سخت ( بین نمرات مقیاس تاب2005است. در پژوهش کانر و همکاران ) 5، کنترل و تأثیرات معنوی 4ایمن

این مقیاس اگرچه     دهنده روا بودن این پرسشنامه است.( که نشانr  ،001 /0=P=0/ 83همبستگی مثبت وجود داشت )  ۶کوباسا 

( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  2003است. کانر و همکاران )  کل  ینمره  یک  دارای  سنجد ولی آوری را میابعاد مختلف تاب

بوده است.    0/ 87ای  هفته  4اند. همچنین ضریب حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله  گزارش کرده  0/ 89آوری را  تاب  

عاملی این مقیاس را تایید کردند   5( در پژوهشی با استفاده از تحلیل عامل تاییدی مدل  1394گرزاده رضایی و رسولی )آهن

(053 /0=RMSEA  ،903 /0=CFI  که میزان )درصد از واریانس کل آزمون را تبیین کرد. همچنین آنها همسانی درونی کل   70

-آوری کانردر پژوهش حاضر ضریب پایایی مقیاس تابگزارش کردند 0/ 75تا    0/ 72و زیرمقیاسهای آن را بین   0/ 82مقیاس را  

 به دست آمد.     0/ 8۶تا    0/ 79های آن بین  و برای زیرمقیاس  8۶/0یویدسون با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سؤالات  د

 هایافته

ها در دامنه  دهد که کجی توزیع نمرهیمکنندگان نشان  در کنار پرداختن به میانگین و انحراف استاندارد نمرات شرکت  1جدول  

معناداری دهد که سطح  اسمیرنف نشان می-همچنین، نتایج آزمون کولموگرف  ( قرار دارد.-2و    2)  ( و کشیدگی در دامنه-1و    1)

 شود.ها نرمال بودن توزیع نمرات تائید میبنابراین بر اساس این آماره است؛  <0p/ 05 تر ازبزرگ z آماره

 های متغیرهای پژوهش در نوجوانان های توصیفي و بررسي نرمال بودن توزیع نمره. آماره1جدول 

 ها شاخص

 متغیرها 
 کشیدگي  کجي انحراف استاندارد  میانگین 

 اسمیرنف -کولموگروف

 سطح معناداری  Z آماره

 07/0 09/0 - 32/0 45/0 3۶/8 98/54 خودکارآمدی 

 0۶/0 07/0 74/1 - 84/0 13/10 95/70 آوریتاب 

 05/0 08/0 48/0 08/0 14/12 50/49 رشد پس از آسیب 

آوری ای تابمتغیرهای پژوهش، امکان بررسی نقش واسطهبا توجه به تأیید معنادار بودن همبستگی بین    2بر اساس نتایج جدول  

مدل سازی معادلات از  بررسی مدل پژوهش    منظور بهدر رابطه بین خودکارآمدی و رشد پس از آسیب فراهم است. در ادامه  

ها  ی اساسی آن از قبیل حجم نمونه، بهنجاری توزیع دادههامفروضهساختاری استفاده شد. پیش از اجرای این آزمون از برقراری  

 ی چندگانه اطمینان حاصل شد.هم خطو 

 

 
1. personal competence  

2. trust in one's instincts  

3. tolerance of negative affect  

4. positive acceptance of change and secure relationships  

5. control and spiritual influences  

6. Kobasa hardiness measure  
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 بین یش چندگانه متغیرهای پ يماتریس همبستگي متغیرها و بررسي هم خط .2جدول 

 های آماری شاخص 

 متغیرها        

 چندگانه  يهای هم خطشاخص  ضرایب همبستگي 

 عامل تورم واریانس  آماره تحمل  (3) (2) (1)

 71/2 37/0   1 خودکارآمدی ( 1)

 08/1 93/0  1 0/ 2۶** آوری ( تاب2)

 - - 1 0/ 39** 0/ 4۶** ( رشد پس از آسیب 3)

** 01/0 <p 

آوری متغیر میانجی زا، تاببرون  متغیر را در خود جای داده که خودکارآمدی به عنوان متغیر  3مدل پیشنهادی پژوهش در مجموع  

زا مورد بررسی قرار گرفتند. پیش از بررسی ضرایب ساختاری، برازندگی مدل مورد عنوان متغیر درونآسیب به  ازو رشد پس

دهد. طبق پژوهش را نشان میۀ  های برازندگی مدل مفهومی )پیشنهادی( و اصلاح شدشاخص   3بررسی قرار گرفت. جدول  

های برازندگی مانند آزمون نیکویی برازش  های ترکیبی از شاخص، برای تعیین کفایت برازندگی مدل مفهومی با داده3جدول  

(، شاخص نیکویی برازش تعدیل  GFI)  1(، شاخص نیکویی برازش df/2χ(، مجذور کای بر درجات آزادی )2χمجذور کای )

هنجار شدهAGFI)  2شده برازش  تطبیقی NFI)  3(، شاخص  برازش  افزایشی CFI)  4(، شاخص  برازش  (،  IFI)   5(، شاخص 

   ( استفاده شد.RMSEA) 7( و جذر میانگین مجذورات خطای تقریبTLI) ۶لوییس -توکرشاخص 

های برازندگی دارای برازش نسبتاً خوبی است. در گام بعدی، به بر اساس نتایج پژوهش، مدل پیشنهادی با توجه به شاخص

پیشنهادی اقدام به دستکاری مدل شد و یک اصلاح    (MI)  8های اصلاحی منظور ارتقای برازندگی الگوی اولیه به کمک شاخص

صورت گرفت. در    آسیب ازارزش زندگی متغیر رشد پس  و  در مدل، از طریق همبسته کردن خطای دو مؤلفۀ رابطه با دیگران

در    TLI و  GFI  ،AGFI  ،NFI  ،CFI ،IFIو مقدار درجات    ۶0 /3(  df/2χمدل اصلاح شده مجذور کای بر درجات آزادی ) 

به دست آمد که حاکی از برازش خوب مدل در پژوهش   91/0و    0/ 93،  0/ 93،  0/ 90،  0/ 84،  0/ 88مدل اصلاح شده به ترتیب  

از   %37به طور کلی  باشد.  ( نشانگر برازش قابل قبول مدل می0/ 087به دست آمده )  RMSEAحاضر است. همچنین مقدار  

 .  بینی شده است توسط متغیرهای مدل پیشآسیب پرستاران ازرشد پسواریانس 

ضرایب مسیر بین   تمامی  ،نهایی  نشان داد که در مدل   های آزمون شدهنتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل 

 دار بودند.متغیرها از لحاظ آماری معنی

 دهدضرایب استاندارد مدل اصلاح شده )نهایی( پژوهش )بعد از اصلاح( را نشان می  1شکل 

 
1. Goodness of fit index 

2. Adjusted goodness of fit index 

3. Normal fit index 

4. Comparative fit index 

5. incremental fit index 

6. Tucker- Lewis 

7. Root mean square error of approximation 

8. modification indices 
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نتایج   اساس  تاب  3ل  جدوبر  و  مستقیم خودکارآمدی  مسیر  پس  آوریضرایب  رشد  معنیاز به  هستند  آسیب  .  (>0p/ 01)دار 

 . (>0p/ 01)دار است معنی آوریعلاوه، ضریب مسیر مستقیم خودکارآمدی به تاببه

 در مدل نهایي آزمون شده   متغیرهابین گیری روابط مستقیم پارامترهای اندازه . 3جدول 

 مسیر 
غیراستاندارد    ضریب

(B) 

 خطای 

 معیار 

 ضریب استاندارد 

(ß) 

 نسبت 

 بحراني 
p 

 007/0 84/3 32/0 23/0 ۶0/0 آسیب ازرشد پس  به خودکارآمدی

 001/0 ۶2/5 32/0 05/0 29/0 آسیب از رشد پس به آوریتاب 

 001/0 83/4 31/0 13/0 ۶5/0 آوری تاب خودکارآمدی به  

  برای   اطمینان  گردید. سطوح استفاده ماکرو  استراپروش بوت از غیرمستقیم مدل نهایی مسیر معناداری تعیین و برآورد برای

گری چندگانه  انجیآزمون می  4در جدول    .شد  گرفته  نظر  در  2000  استراپبوت  مجدد  گیرینمونه  تعداد  و  0/ 95  اطمینان  فواصل

استراپ    ابطهر بوت  روش  با  نتایج  غیرمستقیم  است.  شده  می  4جدول  گزارش  تابنشان  بین دهد  ارتباط  میانجی  آوری 

گیرد که حاکی  نمی بر در را استراپ صفر بوت روش در مسیر این پایین و بالا آسیب شده است. حدازخودکارآمدی و رشد پس

 (. >p  0/ 05آسیب است )ازخودکارآمدی و رشد پس بین رابطه آوری درتاب اینقش واسطه داریمعنیاز 

 

 مدل نهایي آزمون شدة پژوهش .1شکل 
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 استراپ  بوت استفاده با مدل غیرمستقیم مسیر . برآورد4جدول 

 خطای استاندارد  سوگیری  بوت  داده  مسیر غیرمستقیم
 95/0سطح اطمینان  

 حد بالا  حد پایین 

-رشد پس به خودکارآمدی

 آوریآسیب از طریق تاب از
0738/0 0573/0 00۶/0 0055/0 134/0 318/0 

 گیریبحث و نتیجه 

در پرستاران انجام   آسیب از رشد پس  و  خودکارآمدی  بین  ۀرابط  در  آوریتاب  ایواسطه  نقشبررسی    حاضر با هدف   پژوهش

 ۀنتایج این بخش از پژوهش با مطالع  .اثر مثبت مستقیم دارد  پرستارانآسیب    از  پس  نتایج نشان داد که خودکارآمدی بر رشد.  شد

( که خودکارآمدی را یک عامل مهم در عملکرد  2021(؛ زنگ و همکاران )2021(؛ لو و همکاران )2022همکاران )  کورادو و  دی

توان بیان  همسو است. در تبیین این یافته می  ،دانندآسیب میازرشد پس  ۀزا و در نتیجشناختی در شرایط استرسبالای روان

  درمانده  را   خود  درک بهتری از موقعیت داشته باشند،  انگیزچالش  های موقعیت   در  توانندمی  بالا  خودکارآمدی  با  داشت که افراد

)بندورا،    کنندمی  بیشتری  تعهد  احساس  خود  رفتار  به  نسبت   و  مدیریت کنند  را  بحرانی  هایموقعیت   کنند  سعی  نکنند،  احساس

کیرکا و همکاران، )  داشته باشد  سازگاری  افزایش  و  اضطراب  کاهش  در  مهمی  تواند نقشمی  از سوی دیگر، خودکارآمدی  (.2013

با رشد پس(  2021 باشد؛  آسیب ازو  استرس  از  اجتناب   جای  به  بالا  خودکارآمدی  با  افراد  که   چرا   همراه  دید  رویدادهای  زا، 

با  بینانهواقع دارند  تعهدای همراه  بهتری  دارند  خود  از   که  معقولی  انتظارات  با   و  به رویدادها  به رویدادهای    مدیریت  نسبت 

همکاران،  )  دارند  زااسترس و   حل   و  نفس   به  اعتماد  افزایش  دلهره،  و  ترس  کاهش  موجب   خودکارآمدی  لذا، (.  2020کوپر 

  اساس   همین  بر(.  2021ساموئل و همکاران،  )  شودمی   آن  از  پس  رشد  و  بحرانی  هایموقعیت   با  سازگاری  افزایش  و  مشکلات

های  شکست  و  ضعف نقاط مقابل توانند درمی  خودشان هایتوانمندی بر  تمرکز با بالا خودکارآمدی  احساس  با  بیماران  مراقبین

  روانی،   هایاسترس  برابر  در  هستند  بالاتری  خودکارآمدی  دارای  که  مراقبینی  زیرا  شوند؛  محافظت   منفی  پیامدهای  خطر  از  ناشی

 (.2019و همکاران،  تام) کنندمی تجربه را کمتری روانی فشار خستگی،  و جسمانی مشکلات و اجتماعی

این یافته با شواهد پژوهشی همسو    .اثر مثبت مستقیم دارد  آسیب پرستارانازپس  آوری بر رشدبعدی پژوهش نشان داد تاب  ۀیافت

  بالای  توان بیان داشت سطوحمی  یافته  این  تبیین  (. برای2018  همکاران،  و  بولیک-؛ اوگیسکا2021همکاران،    و  است )نوکیو 

  شده   ترمثبت   هیجانات  ۀتجرب  باعث   و  داده   افزایش  زااسترس  شرایط  ادامه   و  سازگاری   خودکنترلی،  در  را   افراد  ظرفیت   آوری،تاب

- زادورونا  و  بولیک-کند )اوگیسکامی  فراهم  آسیب ازرشد پس  بروز  برای  را  زمینه  و  دارد  همراه  به  را   روان شناختی  سازگاری  که

رشد    مسیر   در   را  فرد  آنچه(  200۶  جوزف و همکاران،)ارگانیسمی    گذاری   ارزش   ۀنظری  به  استناد   با   همچنین(.  2018  سیلاک،

  از   رشد پس  به  دستیابی   فرایند  و  شود می  رشد یافته  انطباقی  و  موفق  ۀ مقابل  باعث  که   است  آوریتاب  دهد،می  قرار   آسیب ازپس

  تحمل   و  تغییر  مثبت  پذیرش  فردی،  شایستگی  نیازهای  ندبتوان  کرونا  بحران  در  پرستاران  چنانچه  لذا.  کندمی  فراهم  را  آسیب 

در کنار موارد مطرح   .افتدمی  اتفاق   آسیب ازرشد پس  برسانند،  مطلوبی   سطح   به  را   هستند  آوریتاب  هایمولفه  از  که   منفی  ۀعاطف
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ای  زا از اهمیت ویژههای استرسآوری پرستاران در برابر موقعیت گیری کرونا سطح تابشده می توان بیان داشت که در طی همه

گیری ممکن است منجر به شکست باورهای شناختی اصلی پرستاران در مورد جهان شود، منجر به از دست  برخوردار است. همه

 (.2018و همکاران،    آوری شود )بندردادن احساس کنترل آنان بر خود، دیگران یا جهان شود و حتی منجر به از دست دادن تاب 

هایی مانند گزارش اخبار منفی مربوط  گیری کرونا توجه خود را از سرنختواند باعث شود پرستاران تحت تأثیر همه آوری میتاب

(. علاوه بر این،  2021مثبت ترغیب کند )لو و همکاران،    گیر منحرف کرده و افراد را به توجه بیشتر به اطلاعاتبه بیماری همه

گیری بهتر با تجارب ناامیدکننده کنار بیایند، مفهوم مثبت پشت این  تواند به پرستاران کمک کند تا در طی همهآوری میتاب

های خود جهت مقابله با مشکلات ترغیب شوند و در نهایت در رشد آنها پس بحران را کشف کنند و برای کشف کامل توانایی

 (. 2018و همکاران،  زا نقش داشته باشد )وانگهای ناشی از این موقعیت تنشاز آسیب 

استاندارد جهت   ضریب بتای  .مثبت دارد  ۀرابط  آوری پرستاران پژوهش حاکی از آن بود که خودکارآمدی با تاب  ۀدیگر یافت 

دار است. این یافته با شواهد پژوهشی  معنی آوری نشان داد که این مسیرداری مسیر مستقیم خودکارآمدی به تابآزمون معنی

وقتی که فرد احساس کفایت  راستا است.  ( هم2018  همکاران،  وانگ و  ؛2018  همکاران،  و  ؛ بندر1398  همکاران،  و  )اسکندری

آید. درحقیقت  گیرد و بهتر از پس غلبه بر موانع بر میهای زندگی، توانمند در نظر میکند، خود را در غلبه بر مسائل و چالشمی

د. افراد دارای خودکارآمدی بالا، در جستجوی  ها شوندانند که مغلوب بحرانچنین افرادی توانایی و کفایت خود را بیش از آن می

  ه هایشان، تلاش بیشتری برای مقابلکنند و به دلیل اعتماد بر تواناییتر عمل میآمده در زندگی، قویحل برای مسائل پیشراه

های سخت زندگی با توسل به راهبردهای  دهند. این افراد در موقعیت های غیرمترقبه زندگی از خود نشان میبا موقعیت   موثرتر

. افراد دارای  (1398همکاران،    و   )اسکندری  شوندمدار سالم در مقابل مشکلات، تسلیم موانع نمیمدار و هیجانای مسئلهمقابله

ها در برابر موانع کمک  بین هستند و این انتظار مثبت آنها نسبت به آینده به استقامت آنخودکارآمدی بالا، نسبت به آینده خوش

آورند و به  شدن به اهداف، بهتر در مقابل مشکلات تاب میکند. بیشتر این افراد با هدفمندی در زندگی و تعهد برای نائلمی

تواند سکوی پرش کنند که میدهند و حتی گاهی مشکلات را چالشی تصور میجای بزرگنمایی مسائل، آنها را طبیعی جلوه می

 (. 201۶، همکارانآنها شود و آنها را به پیشرفت برساند )شولتز و 

است.      آوریگری تاببا میانجی  آسیب پرستارانازپس  خودکارآمدی به رشد دار غیرمستقیممعنی از دیگر نتایج پژوهش، مسیر

در پرستاران پرداخته    آسیب ازرشد پس  و  خودکارآمدی  بین  رابطه  در  آوریتاب  ایواسطه  تاکنون پژوهشی که به بررسی نقش

  جوزف)  ارگانیسمی  گذاریارزش   نظریه  به  استناد  باباشد که نتایج آن قابل مقایسه با نتایج پژوهش حاضر باشد، انجام نشده است.  

 تبیین   شود رامی  آسیب ازرشد پس  به  خودکارآمدی افراد منجر  آوری با تأثیرپذیری از تاب  که  روندی  توانمی(   200۶  همکاران،  و

  و   بود  خواهد  بینی پیش  قابل  آسیب   با  مواجه  طی  آسیب ازرشد پس  پیامد  و  آسیبازپس  استرس  پیامد  دو  مدل،  این  طبق  بر.  کرد

 کند،  سازیبرون  مثبت   جهت   در  را  خود  ساختارهای  فرد  شودمی  باعث   و  دهدمی  قرار  آسیب ازرشد پس  مسیر  در  را  فرد  آنچه

  و   روانی  فشار  منفی  اثرات  دادن  جلوه  رنگ  کم  با  آوریتاب.  متأثر از سطح خودکارآمدی اوست است که خود نیز    آوریتاب

  فراهم   را  آسیب ازرشد پس  به  دستیابی   فرایند  و   شودمی  یافته  رشد  انطباقی  و  موفق  مقابله  باعث   ناگوار  شرایط  در  ناتوانی  تعدیل

نیازهایضمن حفظ    بتواند  فرد  اگر  لذا،.  کندمی منفی و    عاطفه  تحمل  تغییر،  مثبت   پذیرش  فردی،  شایستگی  خودکارآمدی، 
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 از طرفی، .  افتدمی  اتفاق  برایش  آسیب ازرشد پس  برساند،  مندیرضایت   سطح  به  هستند را  آوریتاب  هایمؤلفه  از  که  معنویت 

  شود می  موجب   آن  بالای  سطح  که  است   شده  معرفی  آوریتاب  بر  تأثیرگذار  شناختی روان  هایسازه  مهمترین  از  یکی  خودکارآمدی

  از   بیشتری  مقاومت  زندگی  هایشکست  و مشکلات  با  مقابله  در  و   شود  برخوردار بیشتری  عمل ابتکار  و درونی  نشاط  از  فرد   که

  خودکارآمدی   واقع   در(.  2022همکاران،    کورادو و  دی)  شودمی  فرد  آوریتاب  سطح   بهبود  موجب   عوامل  این  که  دهد  نشان  خود

  سازگارانه  و  ببینند  حل  قابل  را  موضوعات  شخصی،  و  کاری  ۀحوز   مسائل  با  مواجهه  در  که  کندمی  کمک  کرونا  دورۀ  در  مراقبین  به

 آوریتاب  با  خودکارآمدی  ۀچندجانب  و  گسترده  پیوند  این.  شوند  برخوردار  بالاتری  آوریتاب  از  نهایتاً  و  بپردازند  هاآن  حل  به

 هدفمندی،  احساس  مسئله،  حل  توانایی  تنش،   برابر  در  آنان  شده، مقاومت   خودکارآمدی  دارای  افراد  آوریتاب   ارتقاء  به  منجر

  بهزیستی   کرده و  غلبه   زندگی  مشکلات  بر  توانندمی  و  رفته  بالا  شاناجتماعی  توانمندی  و  ناگوار  شرایط  مقابل  در  سازگارانه  واکنش

 (. 2018همکاران، بندر و ) کنند تجربه را بالاتری

های  گیری در دسترس و استفاده از پرسشنامهمحدودی از پرستاران، روش نمونه   ۀ هایی چون نمونپژوهش حاضر، محدودیت 

منظور   فرهنگی جانب احتیاط رعایت شود. به-های شغلی و قومیدهی به سایر جمعیت خودگزارشی داشت که باید در تعمیم

 هایهایی با ویژگیگیری تصادفی، نمونههای آتی، از روش نمونهشود در پژوهشمی نتایج پیشنهاد پذیریتعمیمافزایش میزان  

 متفاوت و مصاحبه استفاده شود.   شناختیجمعیت 

یافته ارتباط مستقیم و غیرمستقیم خودکارآمدی و تاببه طور کلی  از  این پژوهش حاکی  آسیب در  ازبا رشد پس  آوریهای 

  طریق  از   آوریتاب  و  خودکارآمدی  ارتقاء  بر  مبتنی  آنلاین  و   حضوری  آموزشی   هایکارگاه  برگزاری   پرستاران است. بنابراین،

حوزه سلامت روان    متخصصان  توسط  در پرستاران  زااسترس  شرایط  با  مقابله   سازگارانه  راهبردهای  و  هیجان  مدیریت   آموزش

 . شودمی توصیه

 قدرداني  و تشکر

 آید. به عمل می، کمال تشکر و سپاسگزاری مشارکت و همکاری داشتندپژوهش  هایتکمیل پرسشنامهکه در  پرستارانیاز 

 منابع 

یه و اکرمی، ناهید ) وی، مرضـ کندری، الهام.، جلالی، ایوب.، موسـ اس حمایت اجتماعی و بینی تاب(. پیش1398اسـ ناختی براسـ آوری روانشـ

ــتگی بـا میـانجی ــبـک دلبسـ ــی مثبـت،  گری خودکـارآمـدی و معنـا در زنـدگی.  سـ ــنـاسـ  :DOI . 30-17(:  2)5پژوهش نـامـه روانشـ
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