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تاثیر حمایت اجتماعی بر امید به زندگی در محیط کار با نقش میانجی 

 خودکارآمدی پرستاران در زمان شیوع ویروس کرونا 

 

 مهدیه بی کس یکانی
 آزاد اسلامی ارومیه، ارومیه، ایران  هنشگاداروانشناسی عمومی  شدار یسشنارکادانش آموخته 

------------------------------------------------------------ 

 

 چکیده

تاثیر حمایت اجتماعی بر امید به زندگی در محیط کار با  ريساختا تلادمعا لمد تعیین حاضر هشوپژاز  فهد

پرستاران شاغل را  هشوپژ ريماآ جامعة. دبونقش میانجی خودکارآمدي پرستاران در زمان شیوع ویروس کرونا 

 ريماآ نمونة نگارمو ولجداز  دهستفاا با. نددادتشكیل (N=4261هاي کرونایی شهرستان ارومیه)در بیمارستان

در این پژوهش جهت سنجش متغیر امید . شدند بنتخاا دهسا فیدتصا رتصو به که شد آوردبر نفر 033 با برابر

هاي حمایت براي گردآوري داده و(، 4994به زندگی از پرسشنامه طراحی شده توسط اشنایدر و همكاران )

( استفاده 4991ز و همكاران )ریگ ( و خودکارآمدي از پرسشنامه4911اجتماعی از پرسشنامه زمیت و همكاران )

و  شد روانشناسی استفاده دانستاا صلاحیا ينظرهااز  دهستفاا با پرسشنامهها ییامحتوو  ريصو ییروا شد.

 به α=93/3و   α، 10/3=α=18/3 ترتیب به خنباوکر يلفاآ نمواز آز دهستفاا با پرسشنامه سه هر نیدرو پایایی

 اجرا نیامید رتصو به که بود حداقل مربعات جزئی ريساختا تلادمعا عنوو از  توصیفی تحقیق. روش مدآ ستد

و  61SPSSريماآ يهاارفزامنراز  يهانموو آز توصیفی يشاخصهااز  هاداده تحلیلو تجزیه رمنظو به. ستا هشد

PLS3/2/8 داريمعنا و مثبت بطةرا امید به زندگی با حمایت اجتماعی بین کهداد  ننشا نتایج .شد دهستفاا  

(34/3≤P، 663/3r=.) حمایت اجتماعی و خودکارآمدي رابطه مثبت و معناداري بوده  بین همچنیندارد.  دجوو

(. و بین متغیرخودکارآمدي و امید به زندگی هم رابطه مثبت و معناداري وجود داشته =P، 011/3r≥34/3است )

حمایت اجتماعی و امید به زندگی به  تواند بین(. نتایج نشان داد که خودکارآمدي می=P، 264/3r≥34/3است )

(. با توجه به اینكه حمایت اجتماعی و خودکارآمدي نقش =P،3/211r≥34/3عنوان یک میانجی عمل نماید )

هاي بسزایی در بهبود عملكرد پرستاران و افزایش امید به زندگی در پرستاران را دارد، بنابراین مسئولان دانشگاه

باید به دنبال ایجاد محیطی قابل اعتماد همراه با تعاملات مفید و سودمند باشند و  علوم پزشكی و وزارت بهداشت

 هاي روانی ناشی از محیط کار را در پرستاران جبران نمایند. آن بتوانند شرایط بهبود آسیبدر پی

 امید به زندگی؛ خودکارآمدي، حمایت اجتماعی؛ پرستار؛ کرونا ویروس واژگان کلیدی: 
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 مقدمه
هاي جدي توانند باعث سرماخوردگی فصلی و حتی عفونتهستند که می RNA هاي متداولاي از ویروسها خانوادهویروس کرونا

هاي دستگاه عفونتدر اثر  ي کهحادهاي ویروسی تنفسی (. بیماري4) الریه شوندیت و ذاتبه دنبال آن برونشو دستگاه تنفسی 

میلیون انسان در  1مرگ حدود باعث  هرساله و ،دادهسطح جامعه جهانی را تحت تأثیر قرار  تواندمی د کهنشوتنفسی ایجاد می

هاي بسیاري از پدیدهها کرونا ویروس(. 6) افتداتفاق می هاویروس توسط کورون رهایوممرگ از ٪13حدود  به عبارتی ،شودجهان 

از مبتلا  موقعبهتوان از طریق واکسیناسیون ولی می شوندمیهمراه با آنفولانزا ایجاد هستند که الریه( شدید )ذات التهابی پنومونی

 دیجاا باعث ستا ممكن هاویروس کرونا(. 3مؤثر کاهش داد ) طوربهرا  رهایوممرگتعداد  بیترتنیابهشدن به آن جلوگیري کرده و 

 تا گرفته گیردسرماخواز  شوندمی تنفسی هايعفونت باعث وسیرو  عنو چندین ننسا. در اشوند ننساا یا تنااحیودر  ريبیما

 شدهکشف وسیروکرونا  و (SARS) دحا تنفسی شدید رمسندو  (MERS) میانهورخا تنفسی رمسند مانند شدیدتر هايبیماري

 عشیو اردمو با طتبارا در ار عمومی شتابهد اريضطرا ضعیتو ،جهانی شتابهد نمازسا ،جدید وسیرو ناوکراز  قبل(. 4)جدید 

، (6341 ل)سا فریقاآ بغردر  بولاا وسیر، و(6341 ل)سا لطفاا فلج یا ویپول  وسیر، و(6339 ل)سا H1N1 اينزانفلوآ وسیرو

 ايبر بدین ترتیب. ستا دهکر معلاا (6349 ل)سا کنگو تیکاموکرد ريجمهودر  بولاا وسیرو و (6342 ل)سا یكاز وسیرو

 شتابهد نمازسا. هست یكدیگر با دممر معموو  هادولت ،شتیابهد نکنارکا ريهمكا به زنیا ،جدید وسیروناوکر رنتشااز ا يجلوگیر

-49(. 5) دنمو بنتخاا COVID-49 انعنو تحت جدید وسیروناوکر ريبیما ايبررا  سمیر منا، 6363 یهرفو 44 یخرتادر  جهانی

COVID  پانیایی در گیر اسبیماري همه زمانی که .(6) یابدگسترش میبیشتر از آنفولانزاي طبیعی 1/3-0جدید در جوامع با نرخ

بود. تاج ویروس بسیار بیشتر  کردندزندگی می جزایرهاي بسته مثل افرادي که در محیط ومیرمرگ، میزان اتفاق افتاد 4941سال 

 (.7) کشی در جوامع شودایجاد نسلتواند باعث تر است و میشبیه به آنفولانزاي اسپانیایی یا شاید کشنده COVID -19 جدید

 میانگین طوربه وسیرو ینا نهفتگی یا نکمودوره  COVID-49 جدید وسیروناوکر مبتلابه رانبیماروي  بر مطالعه لیناو مطابق با

 چین ملی سلامت نکمیسیو (،9)روز  43-6 بین ديعد جهانی شتابهد نماز(. سا8) شدهاعلامروز  8 لیا 1 بین منهدا باروز و  1

 ندادهکر مشخصدوره  ینا ايبرروز را  41-6 بین ديعد مریكاا ريبیما يپیشگیرو  لکنتر مرکزو  (،10)روز  41-43 بین ديعد

، دردبدنو  خستگی ،کسالت سحساا نظیر کلیو  ختصاصیاغیر علائم با مقدماتی مرحلهدر  جدید COVID-49 با (. عفونت11)

 ادتعد. باشند شتهدا لسهاو ا عتهو حالتاز  یعلائم ابتددر ا ستا ممكن تباز  قبل کمی رانبیما. ستا اههمر خشک سرفهو  تب

هاي اخیر که در ماه .(12) باشند علامت ونبد نسبتاً حتیو  باشند شتهدا نیز خونی اغستفرا یا دردسر ستا ممكن رانبیمااز  کمی

پرستاران در یک عرصه مبارزه جهانی با این بیماري کشنده دانشمندان، پزشكان و گیر شده، عالم COVID-49بیماري 

همچنین در سالی که . (10) کرد ادیهاي تاریخ بشریت ترین بحرانیكی از مهم عنوانبهتوان از آن ؛ رویدادي که میاندقرارگرفته

سال "میلادي را  6363سال ( WHO) است، سازمان جهانی بهداشت قرارگرفته موردتوجهنقش حائز اهمیت پرستاران بیشتر 

هاي بهداشتی گروه شغلی در بخش مراقبت نیتربزرگاعلام این سازمان، پرستاري  بر اساسگذاري کرده است. نام "پرستار و ماما

ها حاکی از آن اما این رقم کافی نیست. گزارش ولی دهنددرصد از متخصصان بهداشت را تشكیل می 19 باًیتقراست و پرستاران 

میلیون پرستار  1.9کم به وجود حدود دست حالنیباامیلیون پرستار در سطح جهان مشغول به کار هستند و  61 باًیتقرکه است 

ها و مراکز درمانی مشغول به کار هستند، پرستاران در بیمارستان. دیگر نیاز است تا از جمعیت رو به رشد در جهان مراقبت کنند

هستند و خود را در معرض بیماري  بانیگربه دستهاي روانی و جسمی کنند، با خستگی، آسیبطولانی را تحمل می يهانوبت

 شغلدر  که ملیاعواز  برخی. ستا فشار آورزا و سسترا مشاغلاز  یكی ريپرستا .(9) دهند تا از بیماران مراقبت کنندقرار می

 محلدر  دیاز يتقاضا ،شبانه ژهیوبه دشگردر  ريکا يهانوبتدر  رکا ر،کا دیاز رفشا شامل شوندمی رفشاو  سسترا باعث ريپرستا

اي حرفه بطروا شتناند ار،ناپاید ضعیتو با رانبیما یاو  تحیا دکنندهیتهدو  دحا يهانساورژا با جههامو ر،کادر  مبهاو ا سختی ر،کا

 اردمودر  نپزشكا دننبو سسترو در د سایلو دکمبو ران،بیما به نسبت رانپرستا ناکافی ادتعد ن،پزشكاو  رانپرستا بین مناسب
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محیط  يزااسترسعوامل  ریتأثدرصد پرستاران مرتباً تحت  90هاي سازمان بهداشت جهانی طبق گزارش(. 13) هست اريضطرا

هاي (. بنابراین بررسی ویژگی14قرار دهد ) ریتحت تأثسلامت جسمی و روانی آنان را  تواندمورد می نگیرند که ایقرار می

مهم؛ امید به زندگی است. امید به زندگی  شناختیروانهاي یكی از ویژگیاست.  بط با سلامت پرستاران ضروريمرت شناختیروان

. امید به زندگی به معناي طول عمر فرد (15) تو عاملی براي غناي زندگی افراد اس مثبت نگر شناختیروانیكی از مفاهیم اساسی 

 ننساا ندگیزهاي ترین انگیزهامید به زندگی از مهم .(16آن جامعه است ) میر و مرگدر یک جامعه مشخص با توجه به الگوي 

 ندگیز سبک مؤثر منجاو ا روحی و روانیسلامت  يتقاار افراد را در تواندیم محرکه وينیر عنوانبه ،درواقعو  دشومی بمحسو

 اف،هدا به ستیابید ايبراراده  ،يزیربرنامه رتقد ف،هد شتندا رندهیدربرگ که ستا یژگیو یک ندگیز به مید. ا(48) دببر پیش

 شناختی يامجموعهرا  واريمیدا رانهمكاو  رشنایدا. (18) ستا هاآن دعملكر یشافزو ا تقاو ار ،هاآن فعر ناییاتوو  نعامو به توجه

 به نیل يابر شدهانتخاب ه)شیو مسیرهاو  (دارهدف يهامیتصم) نگوناگو منابعاز  ناشی موفقیت سحساا بر مبتنی که دانندیم

 ف،هد تعیین مدیریت حس یک يدارا ،دارند که امیدواري پایین پرستارانیت به نسب امیدواري بیشتريکه  پرستارانی. ستا (افهدا

 هابحران با يامقابلهو  يرگازسا يتژاسترا يسازادهیپهمراه با  دخو افهدا به نسیدر يابر ییهابرنامه تولید يابر ناییاتو با اههمر

 قابلیتو  نفساعتمادبه سحساو ا دهبو یروشنبه دخو افهدا يسازمفهوم به درقا ،نددار يبیشترواري میدا که ییهاآن. رادارند

شته دا خاصی برنامه باید سترسیا هر با مقابله يابر که دانندیم یخوببهو  نددار زاسسترا ملاعو بر مؤثر مدیریت يابر يبیشتر

را در  پرستاران، يمیدانا. (19) شودیم ابضطرو ا نیانگر باعثآن  دنبوو  ستدیایبازم حرکتاز  ندگیز ،واريمیدا ونبد. باشند

را در  پرستاران ي،میدانا. دنبگیر تصمیم نهاآ ردموو در  سنجیدهرا  دخو مختلف هايموقعیت توانندنمی که دهدمی ارقر ضعیتو

را  عمیق گیدفسرو ادهد می سترا از د دخو میدا تمامی ن،ماز گذشت با فردمیکند.  گرفتارو  دفاعبیزا، تنش ملاعو برابر

بدین  (.20) شودیم مسئله حلاز  مانع که را به خود گرفته چیاهیهمه ریناپذانعطاف حالتوي  تفكر زطرو . میکندآن  جایگزین

بشر  ازآنجاکهاست.  شدهگرفتهبقاي انسان و سلامتی وي در نظر  شدهشناختههاي ترین شاخصترتیب امید به زندگی یكی از مهم

هاي افزایش امید به زندگی برآمده و به عواملی همواره علاقه به جاودانگی و افزایش طول عمر داشته است، در جستجوي راه

 حمایت ،باشد رگذاریتأث پرستاران ندگیز به میددر ا ستا ممكن که ملیاعواز گذاشته است.  ریتأثکه بر طول عمر وي  افتهیدست

حمایت اجتماعی  (.22توان به حمایت اجتماعی اشاره کرد )تنش شغلی می مهارکنندهاز اثرات  (.21) استادراک  جتماعیا

که  شودمیزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد مهم در زندگی فرد تعریف می عنوانبه

 ايمقابله يهاروشاز  یكی عنوانبه جتماعیا حمایت (.23) کندرا با توجه به شرایط اجتماعی و فردي خود درک می هاآنفرد 

 پرتنش قایعو تا کند کمک نهاآ به یا دهکر حفاظت ادفرزا از ا سیبو آ پرتنش يموقعیتها عقواز و يپیشگیر با ندامیتو عاطفهنگر

 دهستفاا رمنظو به جتماعیا حمایتی منابع شناسایی (.24) باشند شتهدا يکمتر تهدیدکنندگی که جنبة کنند یابیارز تیرصو بهرا 

 کاهش نتیجهو در  شغلی منفی اتثرا کاهش سبب رانپرستا دیاز حمایت. ستا وريضر شغلی گیدفرسو کاهش جهت نهااز آ

حمایت اجتماعی ادارک شده ترکیبی از سه عنصر عاطفه، تصدیق و یاري است. عاطفه یعنی ابراز  (.25) دشومی هیجانی خستگی

اري عشق و محبت، تصدیق یعنی آگاهی از رفتار و بازخوردهاي مناسب و یاري یعنی مساعدت مستقیم مانند مساعدت مالی و ی

زا، برخورداري از حمایت اجتماعی است. هاي افراد نسبتاً مقاوم در برابر رویدادهاي تنشدادن در انجام کارها است. یكی از ویژگی

توانند اثرات منفی تنش بر وضعیت بهداشت و سلامت روان را تعدیل نمایند. پرستاران علاوه بر هاي حمایت اجتماعی میسیستم

 -عاطفی اريبزا جتماعیا حمایت (.26هاي حمایتی هستند )از بیماران بپردازند، خود نیز نیازمند سیستم اینكه باید به حمایت

 نددار شخص ندگیدر ز مهمی هجایگا که اديفرا سایرو  امقوا ،هاهمسایه اده،خانو ءعضاا ن،ستادو توسط نداتومی که ستا جتماعیا

 بماننددور  نفیااطرا فطراز  حمایت یافتدر طریقاز  گیدفرسو رمسندو  سسترا منفی اتتأثیراز  ننداتومی ادفرا شود. همافر

 مهم ربسیا ندامیتو ادهخانو ءعضاا همچنینو  رانهمكاو  هاریزواسوپر فطراز  جتماعیا حمایت کهدارد می نبیا نیز پاینه (.27)

 دنکر همافر که ستآن ا بر حاکی نتایج (.28) میکند عمل بافر یا هکنند تعدیل یک انعنوبه  شغلی تمطالبا بین ایرز باشد
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 با جتماعیا حمایت بالا حسطو که يطوربهروان دارد،  سلامتروي  بر توجهی قابل مستقیم اتثرا ،کافی انمیز به جتماعیا حمایت

باورها  (.04است ) خودکارآمديیكی دیگر از عوامل مرتبط با امید به زندگی (. 29،30) ستا اههمر نیروا يسیبهاآ پایینتر انمیز

گویند. خودکارآمدي میرا آورد به دست می یا مسئولیت کارهاي خود براي توفیق در یک امر، ی که فرد از توانمنديهایقضاوتو 

 مسئله حل بهو  یندآ فائقآن  بر نندامیتو ،موفق ربتجا شتنو دا گذشتهدر  تحل مشكلا ناییاتو لیلد به بالا يمدرآکادخو با ادفرا

افراد با خودکارآمدي کم، تفكرات بدبینانه درباره توانایی هاي خود دارند، بنابراین، این افراد در هر موقعیتیكه بر (. 32ند )دازبپر

-کنند. در مقابل افراد با خودکارآمدي بالا، تكالیف سخت را به عنوان چالشهایشان فراتر باشد دوري میاساس نظر آنها از توانایی

تر حس کنند، سریعگیرند. آنها تكالیف چالش برانگیز را انتخاب میتوانند بر آنها مسلط شوند، در نظر میهایی که می

و  ريکا رموا لکنتردر  رانپرستا ناییاتو (.33شود )یابد و در صورت وجود مشكلات، تلاششان حفظ میخودکارآمدیشان بهبود می

 دکمبو لیلد به ريکا مضاعف يهارفشا ه،کنند حمایت گیادخانوو  رياک محیط انفقد قبیلاز  یطاشر برخی تحت گیادخانو

 سبب يمدرآکادخو ننقصا. ددگر می حاصل يمدرآکادخو ننقصاو  یافته کاهش گیادخانوو  ريکا حداز  بیش تتوقعا نیزو  رپرستا

در  که ادهخانو -رکا رضتعا منفی تتبعااز  يپیشگیر رمنظو به که معنا بدین باشد می گیادخانوو  ريکا ظایفو خلاتد یشافزا

و  ادهخانو فطراز  اده،خانو -رکا رضتعا علمی مدیریت ندرو با شناییآ ضمن ريپرستا پرسنل ،باشد می ناپذیر انجبر اردمو بعضی

و  ريکا يها برنامه تنظیم به نسبت بالا يپذیر فنعطاو ا بیشتر عمل آزادي با تا گیرند ارقر جانبه همه حمایت ردمو نستاربیما

( میانگین خودکارآمدي پرستاران ایرانی در 6340سوداگر و همكاران ) (.34) نمایند امقدا ،ممكن خلاتد قلاحد با دخو گیادخانو

گزارش نمودند. آنها بیان نمودند که خودکارآمدي یک سازه پویاست که به مروز زمان در پاسخ به  81/69 ±61/1محیط بالینی را 

 دعملكرروي  بر مهمی نقش يمدرآکادخو(. 35کند )تجربیات جدید مانند آموزش،  تجربیات بالینی و تجربیات اجتماعی تغییر می

 قبتامر ئهارا جهت دخو ناییاتواز  نددار زنیا رانپرستا. ستا رانپرستا يهارفتار مهم هکنند گویی پیشو  رانپرستا ايحرفه

و  بمطلو نتایج نندامیتو هاآن که باشند شتهدا وربا همچنین ،باشند مطمئن دخو شغلی يهايگیر تصمیمو  رانبیمااز  ايحرفه

 هنگیزا ر،نتظاا ردمو ايحرفه يهارفتار نگیختنابر ايبر نباشند معتقد دخو يناییهااتو به رانپرستا گر. اکنند دیجارا ا رنتظاا ردمو

 که ستا معنیآن  به ینا د،میشو رانبیما قبتامر یشکیفیتافزا موجب رانپرستا همچنین افزایش خودکارآمديند. دار کمی

 یشافزا موجب دخو ینا د،بو هنداخو نستاربیمادر  يکمتر نماو ز مییابند دبهبو سریعتر ،میکنند یافتدر يبهتر نتایج رانبیما

زا و تشنج تیذاداراي  ريپرستا حرفه ینكها به توجه (. با36) ددمیگر قبتامر ئهارا سیستم به رانبیما نطمیناو ا دعتماا ،ضایتر

 منابع شناخت به فصر توجه يجا به ستا بهتر ،ستا ارتاثیرگذ رانپرستا روانسلامت و  ندگیز امید بر و برانگیز بودهآشوب 

 نقش سیربر ،حاضر هشوپژ فهد ینابنابر .دشو ختهداپر شخصیتیو  نیروا دي،فر يها ظرفیت به رانپرستا تجهیز به س،سترا

از  یک امکد که ستا السئو ینا به پاسخ  پیو در  هست رانپرستا زندگیامیدبه پیشبینیدر  خودکارآمديو  حمایت اجتماعی

 باشند می رانپرستادر  زندگیامیدبه ايبر يموثرتر يهکنند بینی پیش خودکارآمديو  حمایت اجتماعی يمتغیرها

 روش پژوهش
 شهر بیمارستانهاي در پرستاران شاغل کلیه را مورد مطالعه جامعه. میباشد همبستگی نوع از توصیفی پژوهش یک حاضر مطالعه

 پژوهش نمونه بهعنوان پرستاران از نفر 033 تعداد تصادفی نمونهگیري روش از استفاده با. داد تشكیل را 4099 سال در ارومیه

 تعیین نمونه کل تعداد از بیمارستان آن سهم پرستاران تعداد گرفتن نظر در با بیمارستان هر در که بدینصورت. گردیدند انتخاب

 از استفاده با تصادفی به صورت ویژه کرونابخش  در نمونه تعداد ،بیمارستانها کل پرستاران نسبت گرفتن نظر در با سپس. شد

رضا، شهید امام خمینی، امام بیمارستان ،عارفیان شهید بیمارستانهاي بخشهاي از پرستاران. گردید تعیین تصادفی اعداد جدول

 کاردانی تحصیلات داشتن ،روانی بیماري سابقه عدم ،مطالعه به ورود معیارهاي. شدند مطالعه وارد ارتش 160مطهري، طالقانی، 

 وهاي ویژه و داشتن حداقل یک سال سابقه کار در بخش پژوهش در شرکت جهت کامل رضایت و تمایل ،یا بالاتر پرستاري
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هاي داده باشند. پرکرده ناقص بهصورت را پرسشنامهها که افرادي و ،روانی بیماري سابقه با افرادي مطالعه از خروج معیارهاي

 مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.  PLS3/2/8و  spss24حاصل از پژوهش به وسیله 

 و همكاران اشنایدراز پرسشنامه طراحی شده توسط  یر امید به زندگیمتغها: در این پژوهش جهت سنجش ابزار گردآوري داده

 از پرسشنامه خودکارآمديو  (4911)و همكاران  زمیتاز پرسشنامه  حمایت اجتماعیهاي (. همچنین براي گردآوري داده4994)

 .( استفاده شد4991) همكارانو  ریگز

 يوارمیدا سنجش يابر (4994) لسادر  رانهمكاو  رشنایدا توسط پرسشنامه ینا (SHS) رشنایدا ندگیز به میدا پرسشنامهـ 4

اي گزینه 1مقیاس سال ساخته شده است که با استفاده از  41( سوال بوده که براي بزرگسالان بیش از 46داراي ) که هشد ساخته

خواهد  11تا  46. بنابراین دامنه نمرات بین )لینگ و همكاران(گذاري شده است= کاملا موافق( نمره 1=کاملا مخالف تا 4لیكرت )

و از طریق بازآزمایی در فاصله  11/3از طریق آلفاي کرونباخ،  4994پرسشنامه را در سال بود. اشنایدر و همكاران ، پایایی این 

 12/3( پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 6344. در ایران نیز کرمانی و همكاران )(37) گزارش کردند 13/3هفته اي ،  43 زمانی

 ( محاسبه شده است.11/3. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفاي کرونباخ )(38) ( گزارش کردند14/3بازآزمایی ) روشو با 

 دفر هشدادراک  جتماعیا حمایت سنجش رمنظو به (4911)رانهمكاو زمیت  توسط هشدادراک  جتماعیا حمایت پرسشنامه -6

 منبع 0را از  ادفرا هشد یافتدر جتماعیا حمایت که ستا رتعبا 46داراي  هشدادراک  جتماعیا حمایت سمقیا .ستا هشد  تهیه

 به طمربو السؤ رچها، (44و  0، 1، 1) ادهخانو حمایت به طمربو السؤ رچها بر مشتملکه  ندگیز مهم ادفرو ا نستادو اده،خانو

 می ستا (43و  4، 6، 1) افراد مهم زندگی فطراز  حمایت به طمربو السؤ رچهاو  (46و  2، 8، 9) نستادو فطراز  حمایت

. دمیشو يگیر ازهندا نمره(4مخالف ) کاملاً تا نمره( 1) فقامو کاملاًاي از  جهدر 1 تلیكر سمقیادر  ادفرا فقتامو جهر. دسنجد

 نبیا به. ستا بیشتر هشدادراک  جتماعیا حمایت ههندد ننشا بالاتر اتنمر که ستا 23 تا 46 سمقیا یناز ا حاصل هنمر منهدا

 جتماعیا حمایتاز  رداريبرخو معداز آن  کمترو  رداريبرخواز  حاکی جتماعیا حمایت سمقیادر  بیشترو  04 هنمر کسب ،یگرد

 هاشمیو  جبیر(. 39) نددنمو ارشگز 16/3را  خنباوکر يلفااز آ دهستفاا با اربزا ینا نیدرو پایایی ران،همكاو زمیت  .باشد می

 82/3 تا 12/3 ،کل هنمر با سمقیا يها دهمااز  یک هر بین که ندداد ننشا سمقیا ینا سنجیروان  يها یژگیو یابیارز با شبانی

 مطالعهدر (. 40) ستا دارمعنی نیروا شتابهد با هشدادراک   جتماعیا حمایت بین اگروا ییروا ضریبدارد و  دجوو همبستگی

 .دبو 16/3 برابر خنبااکر يلفاروش آ با نیدرو همسانی ضریب سساابر سمقیا ینا رعتباا ،حاضر

 این پرسشنامه ست.ا هشد  تهیه دفرخودکارآمدي  سنجش رمنظو به (4991)رانهمكاو ریگز  توسط خودکارآمدي پرسشنامه -0

 پرسشنامه ینا کسب قابل کلی زمتیا. استا "فقامو کاملاً "تا "مخالف کاملاًاز  بخشی پنج تلیكر سمقیا سساا بر السؤ 43 شامل

و  62 هنمر کسب ،یگرد نبیا به. ستدر وي ا بیشتر يمدرآکادخو سحساا نشانه باشد بیشتر دفر هنمر رچقد هر. دبو 13 تا صفر بین

 پرسشنامه ینا. (41) باشد می خودکارآمدياز  رداريبرخو معداز آن  کمترو  رداريبرخواز  حاکی خودکارآمدي سمقیادر  بیشتر

 مطالعهدر  پرسشنامه خنباوکر يلفاآ ضریب نمونه انعنو به. برخوردار بوده است بالا پایاییو از  هشد دهستفاا جیرخا تمطالعادر 

 (.43، 42، 41) ستا هشد ارشگز 94/3و  13/3، 10/3 ترتیب به برونرو ( 6346موس ) ،(4991)رانهمكاو  ریگز

 جمعیت شناختیهاي یافته
درصد( هستند. سن  11نفر زن ) 411درصد( و  16نفر مرد ) 412اند، پرستاري که در این پژوهش شرکت کرده 033از مجموع 

درصد  44سال و  11تا  01نفر( بین  81) درصد 61سال،  01تا  61نفر( بین 496درصد ) 21پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

 81درصد) 62نفر( از پرستاران داراي مدرک کارشناسی و کارشناسی ارشد و 666درصد ) 81سال سن داشتند.  11نفر( بالاي 00)

 اند.دهدرصد( متاهل بو 18نفر) 414درصد( از پرستاران مجرد و  10نفر )419اند. در نهایت نفر( داراي مدرک تحصیلی دکتري بوده
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 بررسی برازش مدل مفهومی

. دکر حاصل نطمیناا يگیر ازهندا لمد صحتاز  ستا زملا ابتدا ،هشوپژ مفهومیي هالمدو  تفرضیا نموآز مرحلة بهاز ورود  قبل

  ازشبر سیربر ايبر مختلفی يها. روشدمیشو سیربر هشد همشاهد يمتغیرهاو  نمكنو يمتغیرها بین بطةرا يگیرازهندا لمددر 

 ايبردر آن  که ستاPLS 4، روش میکند سیربر جانبه همهرا  يگیرازهندا لمد ازشبر که شیرو مادارد؛ ا دجوو يگیرازهندا لمد

 يلفاآ یباضر هايرمعیاپایایی . دمیشو دهستفاا اگراو ییو روا اهمگر ییروا ،پایایی رمعیا سهاز  يگیرازهندا يهالمد ازشبر سیربر

 بمطلو ضعیتاز و ننشا خنباوکر يلفاآ یباضر سیربر. میکند سیربررا  و میانگین واریانس استخراجی ترکیبی پایاییو  خنباوکر

گیري باقی تواند در مدل اندازهاست که می 8/3 بدین صورت متغییرهاي مورد نظر همگی داراي ضرایب  بالاي دارد؛ متغیرها متما

 با بلكه مطلق رتصو به نه متغیر پایایی که هددمی ئهارا ترکیبی پایایی منا به لفاآ به نسبت يتررنمد رمعیا PLSروش بماند. 

 ننشا  د،شو 8/3 يبالا متغیر هر ايبر ترکیبی پایایی ارمقد گر. ادمیشو محاسبه یكدیگر با نهاآ متغیرهاي همبستگی به توجه

. (4096زاده،ضاداوري و ر) هددمی ننشارا  پایایی دنبو 2/3 ارمقدو  ستا يگیرازهندا يهالمد ايبر مناسب درونی اريپاید  ةهندد

از  بعددارد.  ارقر مطلوبی ضعیتدر و متغیرها است که همة ايبر و آلفاي کرونباخ ترکیبی پایایی ارمقدنشان دهنده  4 ولجد

. دمیشو دهبر رکا به PLSدر روش  يگیرازهندا لمد ازشبر ايبر که ستا ريمعیا میندو اهمگر ییروا رمعیا ،پایایی رمعیا سیربر

 ینا هرچه که هددمی ننشارا  دخو يشاخصها  با متغیر یک همبستگی انمیز)هشد اجستخرا یانسوار میانگین( AVE)رمعیا

 يبالا AVE ارمقد که معنی بدین ؛ستا1/3 دعد AVE رمعیا ايبر نیابحر ارمقد. ستا بیشتر نیز ازشبر ،باشد بیشتر همبستگی

 تمامی ايبر AVE  یردمقا 4 ولجد با مطابق. (4096زاده،ضاداوري و ر) هددمی ننشارا  مناسب و پذیرفتنی ايهمگر ییروا 1/3

 خرینآ .نددار دخو يشاخصها با مطلوبی همبستگی هشوپژ متغیرهاي که ستا ینا ةهندد ننشا که ستا 1/3از  بالاتر متغیرها

 مقایسةرا در  شاخصهایش با متغیر یک بطةرا انمیز که ستاگروا ییروا ،میکند سیربررا  يگیرازهندا لمد ازشبر که ريمعیا

در  که ستا کررلاو  نلرفو ةشیو به اگروا ییروا هشوپژ یندر ا هشد گرفتهرکا به. روش میسنجد متغیرها سایر با متغیرآن  بطةرا

 یباضر ارمقد مربع) یگرد متغیرهايو  متغیرآن  بین کیاشترا یانسواراز  بیشتر باید زهسا هر ايبر AVE انمیزروش  ینا

 هشوپژدر  نمكنو يمتغیرها AVE رجذ ارمقد،  هددمی ننشا 4 ولجد که رطو نهما .باشد لمددر متغیرها(  بین همبستگی

 قطر راستو  یریني زخانههادر  نهاآ نمیا همبستگی ارمقداز  ،نداگرفتهارقر ماتریس صلیا قطردر  دموجو يخانهها در که حاضر

 تعامل دخو يشاخصها با ل،مددر  متغیرها ،حاضر هشوپژدر  که گفت انمیتو رو یناز ا .ستا بیشتر، نداهشدداده  ترتیب صلیا

 است. مناسبی حد در لمد ايگروا ییروا ،یگرد نبیا به یگري دمتغیرها با تا نددار يبیشتر

 گیري؛  بررسی برازش متغیرهاي مدل اندازه4جدول 

AVE CR 
 آلفاي

 کرونباخ

دوستا

 ن

خودکارآم

 دي
 خانواده

حمایت 

 اجتماعی

امید به 

 زندگی

افراد مهم 

 زندگی
 متغیر

 افراد مهم زندگی 162/3      111/3 192/3 216/3

 امید به زندگی 011/3 100/3     923/3 921/3 291/3

 حمایت اجتماعی 102/3 812/3 941/3    904/3 914/3 184/3

 خانواده 849/3 100/3 819/3 192/3   891/3 121/3 260/3

 خودکارآمدي 032/3 298/3 011/3 014/3 133/3  901/3 912/3 213/3

 دوستان 131/3 012/3 884/3 030/3 114/3 914/3 186/3 940/3 861/3

 

                                                           
-1  Partial Least Squaares 
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 (GOF ر)معیا کلی لمد ازشبر

 ازشبر سیربراز  پس ندامیتو رمعیا ینا با محقق ترتیب بدین. ستا ريساختا تلادمعا يهالمد کلی بخش به طمربو GOF رمعیا

 .یدآمی ستد به زیر لفرمواز  رمعیا ین. ابسنجد نیزرا  کلی بخش ازشبر د،خو هشوپژ لمد يگیرازهندا بخش

 
و  61/3، 4/3 ارمقد سه، (6339)  رانهمكاو  تزلسو ،ستا همدآ ستد به 14/3 هشوپژ لمد ايبر GOF رمعیا 4 بطةرا سساابر

  ننشا( 16/3)هشوپژ لمد ايبر همدآ ستد به ارمقد به توجه با. ندادهکر معرفی GOF ايبر يقوو  متوسط ،ضعیف یردمقارا  02/3

 .ستا هشوپژ لمد ايبر يقو کلی ازشبر ةهندد

 
 هشوپژ يهایافته

حاکی از آن است که اثر متغیرهاي پیش بین بر متغیرهاي وابسته به لحاظ آماري معنادار است  6نتایج به دست آمده از جدول 

(31/3 ≥Pبنابراین .) شود. به عبارت دیگر با مدنظر قرار دادن ضرایب تأثیر مربوط به حمایت هاي پژوهش، تأیید میفرضیه

شود به توان گفت اثر حمایت اجتماعی بر متغیر خودکارآمدي و امید به زندگی مستقیم و در حد متوسط برآورد میاجتماعی می

 هاي فوق در پرستاران گردد.تواند منجر به افزایش مؤلفهها میاین معنا که افزایش مشخصه حمایت اجتماعی در بیمارستان

 تأثیر متغیرهاي پیش بین بر ملاک ؛6جدول

 متغیر وابسته مسیر متغیر مستقل
 برآورد

 نتیجه
 T value P. Value استاندارد

 باشدمعنادار می 334/3 912/1 663/3 امید به زندگی --->  حمایت اجتماعی

 باشدمعنادار می 334/3 163/2 011/3 خودکارآمدي --->  حمایت اجتماعی

 باشدمعنادار می 334/3 910/46 264/3 امید به زندگی ---> خودکارآمدی
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گري یک متغیر در ارتباط میان دو متغیر دیگر، آزمون داري تأثیر میانجیهاي مهم براي سنجش معنیدر نهایت یكی از آزمون

اي به نام و براي تعیین شدت اثر غیر مستقیم متغیر میانجی از آماره سوبل

ضرب ضرایب، روش دلتا یا رویكرد نظریه نرمال هم نامیده شده سوبل رویكرد حاصل آزمونشده است.  استفاده 

همان نظریه استنباط مورد استفاده براي اثر مستقیم است. آزمون سوبل براي انجام استنباط در مورد ضریب اثر غیرمستقیم، بر 

-به دست آید مورد قبول قرار می 92/4؛ زمانی که نتیجه آزمون سوبل بیشتر از 31/3ت. با در نظر گرفتن سطح خطاي مبتنی اس

میانجی دار است و نقش ( در فرضیه اصلی پژوهش معنی111/1گیرد. بر همین اساس نتیجه به دست آمده از این آزمون )

یا همان شمول واریانس است.  VAFگردد. از سوي دیگر براي تعیین شدت اثر متغیر میانجی از آزمون ید میخودکارآمدي تأی

نزدیكتر باشد نشان از شدت بیشتر اثر  4شود و هرچقدر به استفاده میشمول واریانس در حقیقت نسبت اثر غیر مستقیم بر اثر کل 

امید به زندگی بر  حمایت اجتماعی( بر مسیر 11/3به میزان ) خودکارآمديجه به نتیجه این آزمون متعیر میانجی دارد. با تو

 تأثیردارد. پرستاران

 گیریبحث و نتیجه

هدف از پژوهش حاضر تاثیر حمایت اجتماعی بر امید به زندگی در محیط کار با نقش میانجی خودکارآمدي پرستاران در زمان 

ها نشان داد که حمایت اجتماعی تاثیر مثبت و معناداري بر امید به زندگی است. تجزیه و تحلیل دادهشیوع ویروس کرونا بوده 

( و مومنی 6340(، خالدیان )6342(، یانگ و همكاران )6341هاي امینی )هاي پژوهش فوق با یافتهنتایج یافته پرستاران دارد.

گفت که فضاي روان شناختی محیط کار و ارتباط همكاران با یكدیگر،  توانها می( همخوانی دارد. در تبیین این یافته6344)

و  نیاناتو ،ماندگیدر حساي احساس بهتري داشته باشند. شود که پرستاران در چنین مجموعهوابستگی بین فردي باعث می

 که دمیشو باعثو  دهکر ضایعرا  نناآ وينیر حس یندارد. ا خانوادگی و کاريندگی در ز پرستاران دعملكر بر نامطلوبی ثرا يمیدانا

 امقدا لیلد همین به. زدسا لتزلز شستخورا د جامعهو  ادهخانو طریق ینو از ا هشدوارد  نناآ به يجد ريفتاو ر نیروا يسیبهاآ

در پرستاران باید مورد توجه مسئولین امر قرار گیرد.  بمطلو دعملكر نساندر کثراحد بهو  عصبی يهارفشا نساندر قلاحد به ايبر

دور از ذهن  ،هستند ویروس مبارزه با بیماري کروناي مردم عزیز کشورمان درگیر مشكلات جدي شرایط سخت فعلی که همه

روند وضعیت عمومی و اجتماعی  بهبود به منجرهاي پرستاران رفع دغدغه واي و کاري پرستاران گفت از مشكلات حرفه نیست که

ي پرستاري با توجه به نوع کار، حساسیت و استرسی که در آن وجود حرفه. بردارد آن و باري از دوش نگران کردهکمک جامعه 

کند و عموما پرستاران در میانسالی و سالمندي دچار دارد، فرسودگی روحی و جسمی را حتی در میان مدت بر پرستار تحمیل می

ي خود هستند که در این رابطه حمایت نهادهاي مسئول از قبیل وزارت کار و ي جسمی و روحی ناشی از حرفهت عدیدهمشكلا

اي نزدیک خیل عظیم نیروهاي رسد که اگر چنین نشود در آیندهتامین اجتماعی براي کم کردن سن بازنشستگی الزامی به نظر می

. امید یک عامل اساسی در زندگی پرستاران مت بر دوش دولت سنگینی خواهد کردهاي بالاي سلاي درمانی با هزینهبازنشسته

تواند سبب ارتقاء جسمی و روانی پرستاران شده و یک عامل حیاتی در مقابله با ها است، احساس امید میشاغل در بیمارستان

ی از مشكل، یک عامل مهم براي مقابله با استرس و افزایش کیفیت زندگی در دوران پراسترس است. امید واقع بینانه، با آگاه

بنابراین پرستاران براي مقابله با استرس شغلی باید از روابط حمایتی برخوردار  اي موثر و کارآمد است.مشكلات موجود با شیوه

یقات نشان شود. تحقزا میبار حوادث و مشكلات استرسشوند و نشان داده شده است که حمایت اجتماعی سبب کاهش اثرات زیان

( 6331) اوزکاندر همین رابطه  کنند، سطح امیدواري بالاتري دارند.داده است که پرستارانی که حمایت اجتماعی دریافت می

تواند اند که بین حمایت اجتماعی و امیدواري یک رابطه قوي و مستقیم وجود دارد. همچنین حمایت اجتماعی میگزارش کرده

نشان دادند که بین حمایت اجتماعی و امید  (6344ماتسون )و  (6344) و همكاران تقويلاوه بر این ع امیدواري را پیش بینی کند.

 واري رابطه مستقیم و معناداري وجود دارد.
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نتایج پژوهش فوق با همچنین نتایج تحلیل مسیر نشان داد که حمایت اجتماعی تاثیر مثبت و معناداري بر خودکارآمدي دارد. 

(، رید 6341، غلامی بورنگ و همكاران)(6344(، رزمی و همكاران )6342و همكاران)حسنی هاي یافتهنتایج حاصل از 

اند افزایش خودکارآمدي باشد که نشان داده( همراستا می6333(، چئونگ و همكاران )6342) زاده و همكاران(، مهدي6341ماتیو)

برند، را افزایش راهكارهاي کمک به افرادي که اضطراب و افسردگی رنج میبا بهبود سلامت روان رابطه داشته. این مطالعه از جمله 

دانند. خودکارآمدي عمومی بر پایه و اساس قابلیت فرد، براي خودکارآمدي و فراهم نمودن یک محیط اجتماعی مناسب می

جمله کسانی هستند که امتیاز  . پرستاران از(6341پور، روانی) زا می باشدهاي تنشکنارآمدن موثر با بسیاري از موقعیت

ها تاثیر منفی تواند بر سایر ابعاد شخصیتی و کاري آنشود و همین امر میها همواره در سطح پایینی برآورد میخودکارآمدي در آن

ت روانی یابیم یكی از مواردي که حمایت اجتماعی بر آن تاثیر دارد، سلامبا مرور اجمالی متون نیز درمی(. 6340)روح، بگذارند

هاي مهم خودکارآمدي است، به بیانی گویاتر است. سلامت روانی از جمله مفاهیم مهم و اساسی در روانشناسی است که از مولفه

(. 6334موریس، ) شودجام مینبخش مرکزي سلامت، سلامتی روان است، زیرا تمامی تعاملات مربوط به سلامتی به وسیله روان ا

 و افكار تأثیر تحت و کرده عمل شناختی میانجی یک بهعنوان آمدي خودکار که نمود اشاره مسئله این به باید یافته این توجیه در

. میآید پایین آمديخودکار ،اضطراب سمت به احساسات تغییر و افراد در تنش ایجاد صورت در و. میگیرد قرار افراد احساسات

 به منفی نگرش به منجر میتواند مسئله این و نبوده کار محل در خود توانمنديهاي اثبات به قادر ،پایین خودکارآمدي با پرستاران

 نظر به طرفی از. شود آنها روان سلامت کاهش درنهایت و شغل به نسبت رضایت و علاقه و تمایل عدم و خود حرفه و خود

 مهم کارکنان پایین خودکارآمدي حس رفع جهت ،خلاق و موفقیتآمیز راهحلهاي یافتن در ،پرستاري مدیران نقش میرسد

هاي فرد در مورد از خودکارآمدي، به باورها یا قضاوتمهمی  بخش که میکند خاطرنشان بندورا دراینباره. (4998)بندورا،  میباشد

و کنترل ها ترین عوامل در تبیین رفتارها، فعالیتها بستگی دارد. وي از میان مهمهاي خود در انجام وظایف و مسئولیتتوانایی

 یک ريپرستادر  يمدرآکادخو زهسا دهشالو چه گر (.4994داند )بندورا، کارکرد انسانی ، هیچ کدام را موثرتر از خودکارآمدي نمی

 هارفتار ري،تئو ینا سساا بر. دگیر ارقر دهستفاا ردمو يموثر رتبصو ريپرستا مینهدر ز ندامیتو ماا ،ستا هشد گرفته ضقر ريتئو

همچنین نتایج نشان داد که خودکارآمدي  (.6346)دسبیننس،  ترند پیشگویی قابل نناییهایشااتو ردمودر  ادفرا عقاید توسط غلبا

 ينمنداتوو  تطابق با که هستند مفاهیمیاز  ندگیز در واريمیدو ا میدا در پرستاران دارد.تاثیر مثبت و معناداري بر امید به زندگی 

)لوپز،  دشو گرفته نظردر  زاتنش ملاعو به مؤثر پاسخی انبهعنو ندامیتو دموجو یطاشر دنتحملپذیرکر طریقاز  ده،بو مرتبط

 سبک کسانیکه. مییابد تقلیل شكست ربتجا سطهوابهو  مییابد یشافزا ندگیز میزآموفقیت ربتجا طریقاز  واريمید. ا(6332

 ه،هنددشفا عامل یک انعنو به ندگیز به میدا (.6332)اونگی،  نددار ندگیاز ز يبیشتر ضایتو ر میدا دي،شا نددار مثبت تبیین

 عاملیو  نگر مثبت نشناسیروا ساسیا مفاهیماز  یكی ندگیز به مید. استا مؤثر تمشكلا با ريگازسادر  تمندرقدو  پویا ي،چندبعد

و  نددار دخو افهدا دنکر لنباد ايبر يبیشتر يهاهگارگذ وار،میدا ادفرا (.6349)میرمهدي و رازعلی،  ستا ادفرا ندگیز يغنا ايبر

 نچو میدانا ادفرا ماا ؛کنند دهستفاا جانشین يهاهگارگذو از  ،حفظرا  دخو هنگیزا نندامیتو ،میکنند ردبرخو مانعی با هنگامیکه

 میدداراي ا ادفرا(. 6342باري، )آقاجانی و خلعت هنددمی سترا از د دخو هنگیزا نعامو با ییرویارو در نددار کمی يهاهگارگذ

 لحتماا ،پایین ديهبررا میدا با ادفرا مقابلدر  ،میگیرند نظررا در  هگارگذ چندین ،حتمالیا نعامو با مقابله ربهمنظو ،بالا ديهبررا

 بارا  بطهدر را دموجو تضارتعا نندامیتو کهاديفرا (.4991)اسنایدر،  ندارندرا  نفشااهدا به نسیدر ايبر ممكن حلیراه  دنکر اپید

 ايبر يبیشتر فرصتدر آن  که میکنند دیجاا فضایی ،کنند مدیریت منفی تتعاملااز  کمتر دهستفاو ا مثبت يهاروش يگیرربهکا

با توجه به اینكه پرستاري روز به روز در حال (. 6330)جانسون،  شتدا هداخو دجوو ادهخانو تمشكلا ردمودر  فقاتوو  فشاییداخو

هاي پرستاري و به تبع آن نسبت به گذشته دچار تحول و دگرگونی شده است، لذا تعاریف و نقشهاي پرستاران تغیر است و نقش

اي بین وضعیت سلامت فرد و . اگر فاصله قابل ملاحظه(6341کولیوند، ) نیازهاي آموزشی و پرورشی آن نیز در حال تغییر است

هاي گیريگذاران بهداشتی قرار نگیرد در تصمیمجه سیاستامید به زندگی  پرستاران وجود داشته باشد و این اختلاف مورد تو
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هاي بهداشتی ممكن است با ترجیحات فرد در یک راستا نبوده، در نتیجه به خطا رفته و نتیجه مطلوب از بالینی و سیاست گذاري

(. بنابراین به هر عاملی که بر امید به زندگی پرستاران اثر گذار است بهتر است توجه ویژه صورت 6343سلطانی، ) آن حاصل نشود

هاي همسو که نشانگر این موضوع است که حمایت اجتماعی و خودکارآمدي هاي نتایج این پژوهش و دیگر پژوهشبر پایهگیرد. 

ریزان و مدیران آموزشی و اجرایی پرستاري پیشنهاد کرد، در ه برنامهتوان بسهم موثري بر امید به زندگی پرستاران داشته است، می

هاي امید به زندگی و افزایش هاي روانشناختی آنان، به آموزش مهارتجهت افزایش امید به زندگی و در نتیجه ارتقاء توانمندي

ان ناشی از امید به زندگی پرستاران خودکارآمدي آنان از طریق حمایت اجتماعی توجه بیشتري مبذول نمایند. زیرا سلامت رو

 مستقیماً روي سلامت روان همه آحاد جامعه اثرگذار است. 
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