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 خلاصه 

از مهمترین  یكي دهد. مي تشكیل را بهداشتي درماني نظام های اساس و پایه، نیروی انساني: مقدمه

پیش بیني تعهد شغلي براساس دشواری تنظیم لذا پژوهش حاضر باهدف است.شغلي تعهدها این نگرش

ی در پرسنل اتاق عمل گری اضطراب وجودانجيمیای با مشكلات باهیجاني، خودکارآمدی مقابله

 انجام شد.

 بود. 6382جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه پرسنل اتاق عمل شهر تهران در زمستان  روش کار:

شرکت کنندگان  از طریق ابزار  .گیری غیر تصادفي و در دسترس  انتخاب شدندکه  با روش نمونه

پرسشنامه اضطراب  ،ی تنظیم هیجانيپرسشنامه دشواری ها ،پرسشنامه تعهد شغلي سنجش تحقیق شامل

 از متغیرها توصیفي اطلاعات . .ارزیابي  شدند پرسشنامه خودکارآمدی مقابله با مشكلات ،وجودی

 63 نسخه SPSS برنامه از استفاده با نمرات و حداکثر حداقل و انحراف معیار انگین،میقبیل

 .مشخص گردیده است

با توجه به   شواری تنظیم هیجان بر تعهد شغلي اثر معنادار دارد.یافته های پژوهش نشان داد که د :نتایج

توان نتیجه گرفت  ميمعنادار حاصل شدن فرضیه فوق و معكوس بودن شدت اثر ) رابطه معكوس (

 .زان دشواری تنظیم هیجان و تعهد شغلي وجود داردمیرابطه ی معكوسي بین

بر اضطراب وجودی و تاثیر منفي اضطراب با توجه به تاثیر منفي خودکارامدی  نتیجه گیری:

لذا ، حاصلضرب دو متغیر تنظیم هیجان و اضطراب وجودی عددی مثبت است، وجودی بر تعهد شغلي

 گردد.مي بر تعهد شغلي مستقیم پیش بیني خودکارامدی مقابله ایتاثیر غیر مستقیم 

 ای، اضطراب وجودیلهتعهد شغلي، دشواری تنظیم هیجاني، خودکارآمدی مقاب کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 بهداشتي درماني نظام های اساس و پایه ،نیروی انساني            

زان که این سرمایه از کیفیت مطلوب و میهر دهد. مي تشكیل را

و خدمات ارتقاء ،بالاتری بهره مند گردد، احتمال بقاء، موفقیت 

اید در مورد بهبود بیشتر خواهد گردید. لذا ب رساني در این نظام

کیفي نیروی انساني سعي فراوان نمود چرا که این اقدام، هم به 

نفع سازمان است و هم به نفع افراد اما تنها آموزش های 

و ها تخصصي شامل این اقدام نمي گردد. بلكه بهبود نگرش

یكي از (. 6)شود ميتعدیل ارزش های افراد را نیـز شامل

است. مطالعات انجام شده در شغلي تعهدها مهمترین این نگرش

و ابعاد بسیار گوناگوني انجام گردیده ها دو دهه اخیر در زمینه

این تحقیقات در دو گروه بررسي شده اند. گروه  ،است. در کل

اند و گروه دوم به اول سعي در شناخت ماهیت خود تعهد داشته

یرها به اند. اگرچــه این متغبررسي عوامل مرتبط با تعهد پرداخته

باشند اما وجود آن برای بسیاری از طور کامل کمي نمي

اندیشه اضطراب وجودی از  (.6)رسدميها حیـاتي به نظرسازمان

در قرن نوزدهم ریشه  6به ویژه آراء نیچه 6فلسفه وجودگرایي

تفكر وجودگرایي در  6891گرفته است. در اواخر دهه 

را بعنوان یک روانشناسي قوت گرفت و نقش اضطراب وجودی 

مولفه مهم در سلامت روان برجسته نمود. اضطراب وجودی 

شود که افراد عمیقاً وجودشان را مورد تامل قرار ميزماني ایجاد

دهند. این تامل منجر به افكار و احساسات مرتبط با آزادی و 

گردد و آن نیز فرد را مجبور به جستجوی معنا ميپذیریمسئولیت

نماید. مياصیل مطابق هدف مذکوردر زندگي و زندگي 

تواند منجر به حسي از بیگانگي و مياضطراب وجودی همچنین،

انزوا در افراد گردد و آگاهي از نیستي را برجسته نماید. 

(. با این وجود 3اضطراب وجودی آگاهي از نیستي است )

در پرسنل اتاق  3بررسي عوامل تاثیرگذاری همچون تعهد شغلي

ی است. تعهد شغلي نوعي حالت شناختي و عمل امری ضرور

دهد. تعهد شغلي، احساس هویت رواني با یک شغل را نشان مي

                                                           
1.Existentialism 

2.Friedrich Wilhelm Nietzsche 

3.Job commitment  

اعتقاد در مورد شغل فرد است و به مقداری که یک شغل 

رد. داند نیازهای فعلي فرد را برآورده سازد، بستگي دامي

اشخاصي که شدیداً درگیر شغل هستند، شغل را به عنوان بخش 

گیرند. علاوه بر این، شان در نظر ميهویت شخصيمهمي از 

افراد دارای وابستگي شغلي بالا، بیشتر علایق خود را وقف شغل 

های باور به خودکارآمدی بر بسیاری از جنبه (.4کنند )خود مي

زان تلاش و میگیری،زندگي مانند گزینش اهداف و تصمیم

ثیر دارد. در واقع پایداری در رویارویي با مسائل چالش برانگیز تأ

ه برای کند، انسان چه اندازميباورهای خودکارآمدی تعیین

گذارد، هنگام برخورد با دشواری ميانجام کارهای خود زمان

های کند و در برخورد با موقعیتميتا چه زماني پایداری

پذیر است. همچنین باورهای گوناگون چه اندازه نرمش

های تنظیم هیجاني ه و واکنشخودکارآمدی بر الگوهای اندیش

(.تنظیم هیجاني فرایندی است که از طریق 9گذارد )ميافراد اثر

های خود را به صورت هشیار یا ناهشیار آن افراد هیجان

در زندگي روزمره، افراد همواره راهبردهای  (.2کنند )ميتعدیل

منظمي را برای تعدیل شدت و یا نوع تجارب هیجاني خود یا 

گیرند. تنظیم موفق هیجان را با ميراخواننده هیجان به کارواقعه ف

پیامدهای سلامت، روابط بین فردی، عملكرد شغلي و تحصیلي 

(. برعكس، بروز مشكلات در تنظیم 7اند )مطلوب مرتبط دانسته

های رواني هیجان)دشواری تنظیم هیجاني(؛ مرتبط با اختلال

ناختي مدیریت و (. دشواری تنظیم هیجان به شیوه ش9است )

 (.8دستكاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد )

زای بیمارستان های پرتنش و اضطراباتاق عمل یكي از بخش

است. مواردی که باعث ایجاد استرس و اضطراب در پرستاران 

شود؛ شامل کار در شرایط اورژانسي، کارکردن به مياتاق عمل

ات کاری تخصصي و لزوم صورت شیفتي، وسایل و تجهیز

ها، کار در محیط بسته، لزوم دارا بودن آشنایي کافي با آن

باشد. لذا اگرچه ميتكنیک کاری بالا و حجم کاری زیاد

استرس و نگراني شغلي در تمام مشاغل وجود دارد ولي 

ها سر و کار دارند این موضوع هایي که با سلامتي انسانحرفه

های شغلي نظیر اتاق عمل، محیط کندمياهمیت بیشتری پیدا

توانند ميهای سوختگي، روان پزشكي، اورژانس و ...بخش
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تأثیرات قابل توجهي بر وضعیت بهداشت رواني کارکنان داشته 

باشند. پرسنل اتاق عمل مقدار قابل توجهي منابع انساني درمان را 

 (.61دهند )ميتشكیل

لادی در می6881مفهوم تعهد شغلي نخستین بار در دهه 

لادی به شكل می6111پدیدار شد و در دهه  مدیریتتئوری 

ای مورد ای مورد بررسي قرار گرفت، ولي هنوز مسئلهگسترده

سازگاری دشواری تنظیم هیجان نقش مهمي در   .مناقشه است

ما با وقایع استرس زای زندگي دارد،هنگامي که یک فرد با 

شود احساس خوب و خوش  ميیک موقعیت هیجاني روبه رو

بیني برای کنترل هیجان کافي نیست وی نیاز دارد تا در این 

بهترین کارکرد شناختي را از خود ارائه دهد سبک ها موقعیت

سازگارانه و غیر  دشواری تنظیم هیجاني شناختي به دو صورت

با ای مقابلهخود کارآمدی  (.66سازگارانه تعریف شده است )

که پس از روبه  شود ميرا شاملافكار و رفتارهایي مشكلات 

شوند در حالي ميزا به کار گرفتهرو شدن فرد با رویداد استرس

های خود شخص هستند که قبل از ای ویژگيکه منابع مقابله

برخورداری از عزت نفس، :رند، مانند وقوع استرس وجود دا

های شناختي، منبع کنترل، احساس تسلط بر موقعیت، سبک

مفهوم اضطراب (. 66) خوداثربخشي و توانایي حل مسئله

 68 قرن در بخصوص  وجودی از درون فلسفه وجودی که

- گیرد. ميمطرح شده است ،نشأت و همكاران  سورن توسط

افراد برای معنا دادن به زندگي با این فلسفه بر فرایندهایي که 

 وجودی اضطراب. دارد تمرکز  هسته اگزیستانسیالیسم دارند،

 خود وجود مورد در شدت به فرد که کند ميبروز زماني

یت فرد برای مسئول بار افزایش سبب تفكر این. کند ميتأمل

و زندگي این افراد کلاً با توجه شود  ميیافتن هدف از زندگي

 یابد. بعلاوه ممكن است منجر به احساس ميف ادامهبه این هد

ر میبیگانگي و انزوا از زندگي و جهان و آگاه شدن به مرگ و

اضطراب وجودی یک پریشاني یا اضطراب اساساً  (.63)بینجامد

کند که فرد به دلیل سوء تعبیرهای ذهني  ميبي پایه را منعكس

زان می.کند ميدر مورد انجام صحیح کارهای خود احساس

اضطراب وجودی در افراد مختلف متفاوت است، در نتیجه 

ممكن است اضطراب وجودی شدید به صورت ناتواني در 

وجودی به احساس (.اضطراب 64انجام امور در آنها ظاهر شود)

نگراني، ترس و وحشت ناشي از تفكر در مورد بزرگترین 

 ااینج چرا ” یا و ”هستم؟ کي من ”  سوالات زندگي مانند

 روانشناسي و فلسفي وجودی های دیدگاه. دارد اشاره ”هستم؟

 که دارد اشاره موضوع این به تفكر نوع این که کنند ميادعا

. است خود زندگي معنای یافتن مسئول و است آزاد هرکس

احت کننده است، باز بسیاری از نار مورد این در تحقیق چه اگر

 ميم و مولدمتفكران وجودی این شكل از اضطراب را سال

ویژگي هستي شناختي هر فرد وجودی اضطراب  (.69)دانند

است که در رابطه با تهدید نیستي در وجود ما ریشه دوانده 

است. پذیرش آزادی و آگاهي از متناهي بودن، ناگزیر موجب 

شود اضطراب چیزی نیست که داشته باشیم بلكه  مياضطراب

پویشي اساسي  چیزی است که هستیم.رویكرد وجودی ساختار

کند اما محتوای کاملا متفاوتي دارد. در  ميفروید را حفظ

آگاهي از نگراني های اساسي، ” درمان وجودی این اعتقاد که 

کند که حاصل آن، مكانیزم های دفاعي  مياضطرابي را تولید

دشواری تنظیم هیجاني یک ، براساس مطالعات (.62) است

بر فرد تاثیرات ، محیط کار تواند در مياختلال رواني است که

در عین حال منفي گذاشته و تعهدات شغلي او را کاهش دهد. 

خودکارآمدی مقابله ای با مشكلات نیز متغیر دیگری بود که 

تواند بر تعهد شغلي تاثیر  ميبر اساس تحقیقات مشخص گردید

داشته و منجر به کاهش یا افزایش آن در افراد گردد. در این 

ردید که خود کارامدی مقابه ای با مشكلات تحقیق مشخص گ

 مينیز به شدت تحت تاثیر عامل اضطراب وجودی قرار داشته و

تواند واسطه گری این متغیر منجر به کاهش تعهدات شغلي در 

اضطراب وجودی در واقع یک نوع از  (.66کارکنان گردد )

، خانوادگي، اضطراب است که در افراد در محیطهای کاری

صي و در محیط های اجتماعي و ... همراه فرد مبتلا زندگي شخ

بوده و ممكن است از دوران کودکي در او وجود داشته باشد . 

این نوع اضطراب همچون سمي کشنده در فرد مبتلا نفوذ کرده 

و با ایجاد افكار منفي و درگیر ساختن ذهن او پیامدها و 

 ميحوادث منفي را خصوصا در محیط کار  برای او رقم

بطور کلي تحقیقات نشان داد که دشورای تنظیم  (.67)زند

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA
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انجي گیری میتوانند با ميهیجاني و خودکارامدی مقابله ای

 تعهد شغلي را در کارکنان پیش بیني کنند. ، اضطراب وجودی

 روش کار

و معادلات ساختاری  6پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي

ه پرسنل اتاق عمل جامعه آماری این پژوهش شامل کلی. است

. مشارکت کنندگان مورد بود 6382شهر تهران در زمستان 

نفر از پرسنل اتاق عمل بودند که با  691مطالعه پژوهش حاضر 

استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدندبدین 

برای  به منظور دستیابي به داده های اولیه ازپرسشنامه و ترتیب

ه از روش کتابخانه ای استفاده جمع آوری داده های ثانوی

 اتاق عمل به 6382بدین منظور پژوهشگر در زمستان سال .شد

بقیه الله ، ،امام خمیني )ره( لادمیطالقاني، مدرس،بیمارستان های 

کرده و پس از کسب مجوزهای در شهر تهران مراجعه وطرفه 

لازم از مترون بیمارستان وسوپروایزراتاق عمل، به صورت 

را از مراکز معین شده انتخاب کرد وپس از ها نمونهدردسترس 

خواست ارائه توضیحات مربوط به اهداف آموزشي خود از آنها 

تا با کمال دقت و رعایت صداقت به پرسشنامه هایي که در 

شود پاسخ دهند . پس از جمع آوری  مياختیارشان گذاشته

ا، نتیجه و بررسي پاسخ های داده شده و محاسبه آنهها پرسشنامه

 گیری صورت گرفت.

کلیه پرستاران  ملاک های ورود و خروج به پژوهش

شاغل در اتاق عمل در بیمارستانهای شهر تهران که حداقل 

یكسال از سابقه کاریشان گذشته باشد. ومعیار خروج نیز 

پرستاراني که در بخش های دیگر بیمارستان شاغل یا کمتر از 

 .یكسال سابقه کاری داشته اند

 بزار پژوهشا
 پرسشنامه تعهد شغلی-0

( طراحي 6898پرسشنامه تعهد شغلي توسط بلاو در سال )        

زان تعهد شغلي در میشده است و هدف از طراحي ارزیابي

سوال  و دربرگیرنده  41مدیران بوده است. این پرسشنامه شامل 

مولفه در برگیرنده وابستگي حرفه ای، وابستگي سازماني، پای  4

                                                           
1. correlation 

های کار و مشارکت شغلي است که هدف از دی به ارزش بن

روایي برای . زان تعهد شغلي بوده استمیطراحي آن ارزیابي

پایایي این پرسشنامه در پژوهش  و 92/1نمرات کلي این مقیاس 

به  93/1بلاو با استفاده ازروش آلفای کرونباخ برای تعهد شغلي

ا و مشاور و چند روایي پرسشنامه توسط استاد راهنم دست آمد.

. روایي و تن از متخصصان موضوعي مورد تایید قرار گرفت

پایایي پرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر بر اساس آلفای 

 بدست آمد که نشان از اعتبار آن دارد. 93/1کرونباخ 

 پرسشنامه دشواری های تنظیم هیجانی -0
ست. ساخته شده ا (6114) این مقیاس توسط گراتزو روئمر        

خرده مقیاس  2گویه تشكیل شده است و از  32این مقیاس از 

های هیجاني، دشواری در انجام رفتار هدفمند،  نپذیرفتن پاسخ

دشواری در کنترل تكانه، فقدان آگاهي هیجاني دسترسي 

فقدان ابهام هیجاني  محدود به راهبردهای تنظیم هیجاني و

دهد که این مينتشكیل شده است. نتایج مربوط به پایایي نشا

( خرده  α=83/1مقیاس دارای همساني دروني بالا )کل مقیاس 

( α=98/1( خرده مقیاس اهداف )α=99/1مقیاس عدم پذیرش )

( α=91/1( خرده مقیاس آگاهي )α=92/1خرده مقیاس تكانه )

 ( وخرده مقیاس شفافیتα=99/1خرده مقیاس راهبردها )

(94/1=α) خوب برای نمرات کلي بازآزمون  –پایایي آزمون  و

. روایي و پایایي پرسشنامه مذکور در باشد مي(99/1این مقیاس )

بدست آمد که  79/1پژوهش حاضر بر اساس آلفای کرونباخ 

 نشان از اعتبار آن دارد.

 پرسشنامه اضطراب وجودی -3

( ساخته 6874ای توسط گود و گود )ماده 36این مقیاس         

نمره .( آن را به فارسي ترجمه نمود 6399شد و بني و همكاران )

گردد. ميگویه محاسبه 36کلي شخص با استفاده از جمع نمره 

روایي این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده و پایایي آن را 

ذکر کرده است )لارنس و  81طبق آلفای کرونباخ بالای 

 (6891گودی، 

باز آزمایي به پایایي ابزار پژوهش با روش آلفای کرونباخ و         

بدست آمد همچنین به منظور بررسي 91/1و 92/1ترتیب برابر 

روایي همگرایي، همبستگي بین مقیاس اضطراب هستي و اضطراب 
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بود. )شهریاری 93/1اجتماعي محاسبه شد که این همبستگي برابر 

  (.6381احمدی، هومن و همكاران،

ساس آلفای روایي و پایایي پرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر بر ا

 بدست آمد که نشان از اعتبار آن دارد. 76/1کرونباخ 

 پرسشنامه خودکارآمدی مقابله با مشکلات -6

توسط چسني و همكاران به منظور  6112این مقیاس در سال         

ارزیابي خودکارآمدی مربوط به شیوه های مقابله فرد در برابر 

ای دارای سه زیر مشكلات ساخته شد. مقیاس خودکارآمدی مقابله 

 66استفاده از راهكارهای مقابله مساله مدار )-6مقیاس است: 

-3سوال( و  8متوقف ساختن افكار و هیجانات منفي )-6سوال(، 

سوال( که ضریب آلفای  9کسب حمایت دوستان و خانواده )

گزارش شده است. در مطالعه حاندی و  98/1کرونباخ برابر با 

سوالي با روش ضریب  63کل مقیاس  ( نیز روایي6386همكاران )

تا  86/1و زیر مقیاس های در دامنه ای بین  86/1آلفای کرونباخ 

سؤالي  63برآورد شده است. در پژوهش حاضر از فرم  84/1

استفاده شده است.روایي و پایایي پرسشنامه مذکور در پژوهش 

بدست آمد که نشان از اعتبار  79/1حاضر بر اساس آلفای کرونباخ 

 ن دارد.آ

 نتایج

 هابررسی اطلاعات جمعیت شناسی آزمودنی -

 تحصیلات(،ویژگي های توصیفي آزمون جمعیت شناختي)سن -0جدول 

 درصد فراواني فراواني متغیر

 جنس
 1/62 29 مرد

 1/74 699 زن

 سن

31-69 48 2/68 

39-36 661 1/44 

41-32 41 1/62 

 4/61 96 و بالاتر 46

 تحصیلات
 9/44 666 لیسانس

 4/41 616 فوق لیسانس

 9/64 37 بالاتر از فوق لیسانس 

 

 های آن.میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون تعهد شغلي  و زیر مقیاس- 0جدول 
 خطای استاندارد انحراف  معیار واریانس میانگین تعداد متغیر  

 89/1 99/69 83/646 619/6 691 تعهد شغلي

 69/1 87/3 72/69 82/66 691 وابستگي حرفه ای

 68/1 28/4 14/66 94/36 691 وابستگي سازماني

 32/1 78/9 26/33 42/62 691 پایبندی به ارزشهای کاری

 31/1 78/4 11/63 26/31 691 مشارکت شغلي

 

 ت.انگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون دشواری تنظیم هیجاني ارائه شده اسمی-3جدول 
 خطای استاندارد انحراف  معیار واریانس میانگین تعداد متغیر

 63/6 42/68 94/379 178/6 691 دشواری تنظیم هیجاني
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 انگین و انحراف استاندارد نمرات آزمون خودکار امدی مقابله ایمی -6جدول 
 خطای استاندارد انحراف  معیار واریانس میانگین تعداد متغیر  

 27/1 73/61 64/669 49/79 691 ابله ایخودکارآمدی مق

 

 
 مدل تحلیل مسیر پژوهش -0نمودار 

، بر اساس 6-4با توجه به خروجي تحلیل مسیر در نمودار 

شود  ميبر یكدیگر  مشاهدهها ضرایب مسیر ) شدت اثر ( سازه

که تاثیر تنظیم هیجان و همچنین خودکارامدی بر اضطراب 

د. از طرفي تاثیر اضطراب باش ميوجودی در جهت مستقیم

تنظیم هیجان و خودکارامدی بر تعهد شغلي در جهت ، وجودی

 باشد. ميمعكوس

 بحث و نتیجه گیری

در این تحقق به بررسي پیش بیني تعهد شغلي و مؤلفه های آن بر 

اساس دو متغیر پیش بین )برونزا( دشواری تنظیم هیجان و 

یر اضطراب وجودی انجي گری متغمیخودکارآمدی مقابله ای با

پرداختیم. یافته های پژوهش نشان داد که دشواری تنظیم هیجان 

( 69بر تعهد شغلي اثر معنادار دارد. نتایج این فرضیه با تحقیقات )

 ميباشد که دریافته بود خودکارآمدی بهتر مي( همسو68و )

گیری هدف تبحرگرایي و عملكرد شغلي را تواند جهت

باشد. با توجه به  معنادار حاصل شدن  ميبیني کند. همسوپیش

توان  ميفرضیه فوق و معكوس بودن شدت اثر ) رابطه معكوس (

زان دشواری تنظیم هیجان مینتیجه گرفت رابطه ی معكوسي بین

 ميگرفته صورت تحقیقات به توجه و تعهد شغلي وجود دارد. با

 و نروا بر مستقیم تاثیر که اضطراب وجودی که بگوییم توانیم

 شغلي زندگي مختلف ابعاد بر تواند ميدارد عوامل روانشناختي

بگذار بر  و تعهد شغلي تاثیر شغلي رضایت الخصوص علي

کني این فرضیه تایید شد و -انجي به روش بارونمیاساس تحلیل

از اثر کل خودکارامدی مقابله ای بر تعهد شغلي از   %29تقریباً 

 مينجي اضطراب وجودی تبیینامیطریق غیر مستقیم توسط متغیر

گردد. با توجه به تاثیر منفي خودکارامدی بر اضطراب وجودی 

حاصلضرب دو ، و تاثیر منفي اضطراب وجودی بر تعهد شغلي

لذا ، متغیر تنظیم هیجان و اضطراب وجودی عددی مثبت است

تاثیر غیر مستقیم خودکارامدی مقابله ای بر تعهد شغلي مستقیم 
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( در پژوهش 6383دد. محبي نورالدین وند)گر ميپیش بیني

گیری هدف تواند جهت ميخود دریافت که خودکارآمدی

بیني کند. بر اساس تبحرگرایي و عملكرد شغلي را پیش

کني این فرضیه تایید شد و تقریباً -انجي به روش بارونمیتحلیل

از اثر کل تنظیم هیجان بر تعهد شغلي از طریق غیر مستقیم   76%

گردد .همچنین  ميانجي اضطراب وجودی تبیینمیمتغیرتوسط 

نشان داد که خودکارامدی مقابله ای بر تعهد شغلي اثر ها یافته

معنادار دارد. با توجه به  معنادار حاصل شدن فرضیه فوق و مثبت 

توان نتیجه گرفت رابطه ی  ميبودن شدت اثر ) رابطه مستقیم (

و تعهد شغلي وجود دراد،  مستقیمي بین خودکارامدی مقابله ای

باشد که دریافته بود  مي( همسو69نتایج این فرضیه با تحقیق )

گیری هدف تبحرگرایي و تواند جهت ميخودکارآمدی بهتر

مدی مقابله ای با آبیني کند. خودکارعملكرد شغلي را پیش

 انجام برای های خود توانایي مورد در فرد قضاوت به مشكلات

 که طوری به ؛ .شود ميگفته کار یا تكلیف یک آمیز موفقیت

 رابطۀ خودکارامدی، و پیشرفت بین انگیزة است معتقد بندورا

ای با (. خودکارآمدی مقابله61دارد) وجود تعاملي و تداخلي

کنترل ادراک شده بر محیط اطراف یک فرد به عنوان مشكلات 

 یكي از مفاهیم روانشناختي به حوزه مربوط به قدرت توانایي

برآورد کردن مناسب و مقتضي تقاضا هاست. احساس غني شده 

و پرورش یافته از خود باوری یا شایستگي مورد انتظار نیز یک 

خودکارآمدی است.  این نوع خودکارآمدیبخش از تجربه 

یک قرارداد چند وجهي است که منعكس مقابله ای با مشكلات 

 اختیار و رلکنت احساس است کننده ابعاد مختلف توانایي رواني

 دسترسي گیری، تصمیم قدرت، درباره باورها شامل انتظار مورد

(. خودکارآمدی مقابله ای با 66)کاراست انجام  برای منابع به

دیدگاهي همه جانبه است و عوامل بیولوژیكي، مشكلات 

روانشناختي و اقتصادی در آن به هم ارتباط دارند و سلامت 

تغییر فردی و توسعه در واقع گیرد. ميدر بر کلي و رفاه فرد را

و ها برای درک نیاز برای تغییرات وسیعتر در گروهها ظرفیت

 (.66... )شود. ميجوامع را شامل

سازی نیروها و مقابله، نیازمند بسیج و آمادهخود کار آمدی      

آید، لذا با ميانرژی فرد است که با آموزش و تلاش به دست

شود تفاوت اساسي ميکار انجامکارهایي که به طور خود

منفي افراد  هیجانات و افكار ساختن (. همچنین متوقف63دارد)

 جا همه تقریبا منفي انرژی اما، همیشه بوده اندیش مثبت و

 و گله زندگي مورد در که دائما هستند افرادی .دارد وجود

 با و دهند مينشان خود از بدی رفتارهای کنند، ميشكایت

 ای انرژی .بیاورند در پای از را شما كن استمم منفي، حس

 اثر شما اعمال و افكار روی کنند ميمنتشر افراد این که

 هستید بیشتر موفقیت دنبال به اگر پس گذارد؛ مينامطلوبي

 (.64)است اجباری شما برای منفي انرژی منابع از دوری

 محیط .است گوناگون و متنوع بسیار نیز اجتماعي حمایت منابع

 و اجتماعي تجارب حمایت اولین کسب محل عنوان به انوادهخ

 خویشاوندان، دوستان، همسالان، گروه قبیل از منابع دیگر

 گسترده طیف این در و سایرین همكاران معلم، همسایگان،

 گونه به را فرد که افرادی تمام کلي طور به .گیرند ميقرار

 و رسانده یاری را وی مشكلاتش، برای رفع و پذیرند ميای

 مطرح حمایتي منابع عنوان به دهند ميقرار حمایت مورد

 غیر طور به همسایگان و دوستان مثل منابع این برخي از .هستند

رواني  بهداشت و مشاوره موسسات مانند دیگر برخي و رسمي

 تخصصي، و رسمي شكل به بهزیستي سازمان و امداد کمیته

 منابع تعداد این هچ هر طبعا .کنند ميعرضه را خود حمایت

 افزایش شود، ميارائه فرد به که هایي کمک میزان و حمایتي

 روشن بالقوه های مورد مساعدت در فرد ذهن چه هر نیز و یابد

 و مشكلات با رویارویي در وی توانایي باشد، تر مطمئن و تر

 کارکردهاى از (. یكى66)شد  بیشتر خواهد او نفس به اعتماد

 بر آن گذارى تاثیر مقابله ای با مشكلات،اصلى خودکار آمدی 

 . باشد و افزایش انگیزه و تعهد شغلي در وی مى فرد عملكرد

 کند، مى پیدا رشد کارمند یک اطمینان اعتماد و که همانطور

 براى نیز آنها هاى فعالیت و منابع عقلایى انگیزش، تحرک،

 در و کرد خواهد رشد پیدا و تعهدات نیز وظایف کردن اجرایى

 براى آنها تر شدن راحت با که شود مى این به منجر نهایت

شغل و  به آنها نیز تعهد و رضایت میزان پیچیده، مشاغل پذیرش

مهارت خودکارآمدی  (. داشتن66یابد) مى افزایش سازمان

 وى باور و جلو سمت به فرد حرکت سبب تواند مقابله ای مى



 
 

 66 دوره ويژه نامه،-6شماره-98اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -668

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر محققان از رىبسیا .شود محوله وظایف در انجام موفقیت به

 در و شغل  کارکنان تعهد عدم دلایل یكى از که باورند این

 آمیز موفقیت اتمام در آنها ناتوانى، خدمت ترک نهایت

 به نسبت مثبت اى داشتن روحیه عكس، بر اما.است وظایف

 نیز فرد بیشتر تلاش انگیزش و باعث تواند مى خود هاى توانایى

ایه آموزش و کسب مهارت تواند در س ميبشود و این امر

 .(64)خودکارآمدی مقابله ای با مشكلات رشد یابد

Refrences 

1. Mardani Sh, Nasiriipour A, NikoMaram H, Behzadi Mohammad Hassan and Mardani A (2013), Investigating 

the Relationship between Job Satisfaction and HSE Performance of Employees in the Molding Industry. 

Occupational Health Monthly in Iran: 10 (6). 

2. Bagheri M, Tolouai R (2010), Investigating the Impact of Organizational Commitment on Organizational 

Performance. Journal of Police Human Development, 7 (30): 73-96 

3. Weems, C.(1999), Leader behavior impact on staff nurse empowerment and job tension and work effectiveness, 

J Nurse Adm, 29(5): 28-39. 

4. Talebpour Amiri F (2017), Quality of Life and its Relationship with Occupational Stress in Nurses Working in 

Sari Hospitals. MA Thesis. Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 

5. Defloor PH (2011), Feedback and self-regulated learning: A theoretical synthesis. Reviewof Educational 

Research, 65(3): 245-281. 

6. Bargh C (2007), Self-efficacy, goal orientation, and fear of failure as predictors of school engagement in high 

school students. Psychology in the School, 40(4): 417-427. 

7. Brackett A, Salovey MV (2014), Perceiving school performance as instrumental to future goal attainment: 

Effects on graded performance. Contemporary Educational Psychology, 30(1): 60-80. 

8. Aldao ML (2010), Goal theory is not dead-not yet, anyway: A reflection on the special issue.  

9. Garos MJ (2015), Avoiding the demonstration of lack of ability: An under explored aspect of goal theory. 

Journal of Educational Psychology, 89(4): 710-718. 

10. Muldoon W (2014), How future goals enhance motivation and learning in multicultural classrooms. Educational 

Psychology Review, 16(1): 59–89. 
11. Rahimi N, (2014), Comparison of burnout in athlete and non-athlete military personnel. research paper. 

Journal of Military Medicine, 16 (4): 231-236. 

12. Moradi A (2011), The effect of self-esteem, self-efficacy and progress motivation on quality of life in women 

with physical and motor disability. Journal of Research in Exceptional Children, 10(1): 64-49 

13. Skaalvik A (2016), The School Counselor's Study Guide for Credentialing Exams. New York: Routledge 

Taylor & Francis. 

14. Te Poe F,  Baumgartner SE,  Hartmann T, Tanis M (2016), The curious case of cyberchondria: A longitudinal 

study on the reciprocal relationship between health anxiety and online health information seeking. Journal of 

Anxiety Disorders, 43: 32-43. 

15. Blackburn R, Goetz T, Frenzel AC, Barchfeld P, Perry RP (2017), Measuring Emotions in Students’ Learning 

and Performance: The Achievement Emotions Questionnaire  (AEQ).    Contemporary Educational 

Psychology, 36: 36-48. 

16. Bonitz Larson, Armstrong (2010), Social Psychological Environments and Learning a Qualitative Synthesis, 

British Educational Research Journal, 7: 27– 36. 

17. Khanzadeh S (2012), Complete psychiatric wall scales including him and her. research paper. 

18. Bracket P, Wissa R, Salvay (2010), as difficulty in emotional regulation, job satisfaction and burnout among 

high school English teachers. 

19. Mohebi N, Mohammad H (2014), The relationship between psychological capital (hope, optimism, resilience, 

and self-efficacy) with goals of career development and performance. Master thesis. Islamic Azad University, 

Roudehen, Iran. 

20. Abbasi M, Pour-Abdel S, Karamaleki N (2015), Comparison of academic procrastination and academic vitality 

in students with and without specific learning disorder. Research Paper. Journal of Learning Disabilities, 4 (1): 

38-22. 

21. Ansari S (2010), The Impact of Social Skills Training on Motivation for Academic Achievement and Self-

Efficacy. University of Tehran. 

22. Chlivickas J, Valcke M, Cai Y (2014), Academic selfefficacy and academic self-concept: Recon sidering 

structural relationships. Learning and Individual Differences; 19: 499–505. 

23. Campbell Barlow (2007), Multiple Learning Environments in a Physics Classroom”, International Journal of 

Educational Research, Vol. 27: 333 – 342. 

24. Leahyi T (2013), Adolescent Voice – Who's Listening? Journal of Sceondary Gifted Education, 8(4). 



 

 

 و همکاران بهنوش لشکری منش وجودی  گری اضطرابای با مشکلات با میانجیشغلی براساس دشواری تنظیم هیجانی، خودکارآمدی مقابلهپیش بینی تعهد  -666

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Original Article 
 

Predicting Job Commitment Based on Difficulty with Emotion Regulation, Coping Self-

efficacy, Problems with Mediation of Existential Anxiety in Operating Room Personnel 

Received: 01/08/2019 - Accepted: 11/12/2019 

 

Behnoosh Lashkari Manesh1 
Farahnaz Meschi2* 

Buick Tajeri3 

 
1Master of Clinical Psychology, Department 

of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad 

University, Karaj, Iran 
2Assistant Professor, Department of Health 

Psychology, Vahed Karaj, Islamic Azad 

University, Karaj, Iran, 

(Corresponding Author) 
3Assistant Professor, Department of Health 

Psychology, Vahed Karaj, Islamic Azad 

University, Karaj, Iran 

 

 
Email: fa_meschi@yahoo.com 

 

 

 

 

 Abstract 

Introduction: Human resources constitute the basis of health care 

systems. One of the most important of these attitudes is occupational 

commitment. Therefore, the present study aims to predict occupational 

commitment based on the difficulty of emotion regulation, coping self-

efficacy, and problems with mediating existential anxiety in staff. The 

operation was done. 
Methods: The statistical population of this study consisted of all 

operating room personnel in Tehran during winter 1396. They were 

selected by non-random sampling and available. Participants were 

assessed through a research instrument including job commitment 
questionnaire, emotional adjustment difficulty questionnaire, 

existential anxiety questionnaire, and problem-solving self-efficacy 

questionnaire. . Descriptive information of variables such as mean, 

standard deviation and minimum and maximum scores were 

determined using SPSS version 23. 

 Results: Findings showed that the difficulty of emotion regulation had 

a significant effect on job commitment. Considering the 

meaningfulness of the above hypothesis and the inverse effect intensity 

(inverse relationship), it can be concluded that there is an inverse 

relationship between the degree of difficulty of emotion regulation and 

job commitment. 

Conclusion: Given the negative effect of self-efficacy on existential 

anxiety and the negative effect of existential anxiety on job 

commitment, the results of two variables of emotion regulation and 

existential anxiety are numerically positive. Therefore, the indirect 

effect of coping self-efficacy on direct job commitment is predicted. 
Keywords: Job Commitment, Emotional Difficulty, Coping 

Efficiency, Existential Anxiety  
 

 


