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ABSTRACT
Introduction and purpose: The competence of healthcare and treatment staff, 
including health network staff, is increasingly being paid attention to. Therefore, 
this study aimed to investigate the relationship of hardiness with self-efficacy and 
job stress among healthcare network staff at Baft city, Kerman Province, Iran.
Methods: This descriptive cross-sectional correlational study was conducted on 
255 employees working in the healthcare network of Baft city, 2019, who were 
selected using a random sampling method. The instruments utilized to collect 
data included questionnaires, namely the Hardiness Scale, General Self-Efficacy 
Scale, and Job Stress Questionnaire. The gathered data were analyzed in SPSS 
software (version 22) and LISREL software (version 8.8) using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and structural equation modeling. 
Results: The results showed that hardiness and its components, including 
commitment, control, and challenge could have a positive and significant effect 
on self-efficacy (P=0.186, P=0.48, P=0.37, and P=0.42, respectively).  Moreover, 
it was revealed that job stress had an inverse relationship with hardiness and its 
components, namely commitment, control, and challenge (P=-0.143, P=-0.39, 
P=-0.31, and P=-0.34, respectively ). 
Conclusion: Based on the results, hardiness and its components could predict self-
efficacy and job stress and be effective in increasing and decreasing it, respectively. 
Consequently, it is suggested to improve the performance of the healthcare network 
staff by holding hardiness training courses as a personality-acquired trait.
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مقاله پژوهشی  

بررسی رابطه سخت رویی با خودکارآمدی و استرس شغلی در کارکنان شبکه بهداشت

مقدمه و هدف: با توجه به اهمیت روزافزون صلاحیت کارکنان امور مراقبتی و درمانی ازجمله کارکنان 
در  شغلی  استرس  و  خودکارآمدی  با  سخت رویی  رابطه  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف  بهداشت،  شبکه 

کارکنان شبکه بهداشت شهر بافت بود.
روش کار: در این پژوهش توصیفی-همبستگی که به صورت مقطعی در سال 1398 انجام شد، 255 نفر 
از کارکنان شاغل در شبکه بهداشت شهر بافت از طریق نمونه گیری تصادفی انتخاب و وارد مطالعه شدند. 
ابزار گردآوری پرسش نامه های استاندارد سخت رویی کوباسا و همکاران )1981(، خودکارآمدی عمومی 
و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  آماری  تحلیل  در  بود.   )1992( رایس  ال  فیلیپ  شغلي  استرس  و   )GSES(
انحراف استاندارد( و معادلات ساختاری با نرم افزار SPSS نسخه 22 و LISREL نسخه 8/8 بهره گرفته شد.

یافته ها: نتایج نشان داد سخت رویی )0/186( و مؤلفه های آن شامل تعهد )0/48(، کنترل )0/37( و چالش 
)0/42( می توانند تأثیر مثبت و معناداری بر خودکارآمدی داشته باشند. همچنین رابطه معکوس سخت رویی 
)0/143-( و مؤلفه های آن شامل تعهد )0/39-(، کنترل )0/31-( و چالش )0/34-( با استرس شغلی نشان 

داده شد.
کنند  پیش بینی  را  استرس شغلی  و  می توانند خودکارآمدی  آن  مؤلفه های  و  نتيجه گيري: سخت رویی 
و به ترتیب در افزایش و کاهش آن مؤثر باشند؛ بنابراین، پیشنهاد می شود با گذاشتن دوره های آموزش 
شبکه  کارکنان  بیشتر  و  بهتر  عملکرد  موجب  شخصیتی-اکتسابی،  ویژگی  یک  به عنوان  سخت رویی 

بهداشت شد.

کلمات کليدی: استرس شغلی، خودکارآمدی، سخت رویی، کارکنان شبکه بهداشت
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مقدمه

بازدهی  کاهش  اصلی  عوامل  از  یکی  به عنوان  شغلی  سازمان ها و ایجاد عوارض جسمی و روانی در افراد شاغل زمانی استرس 
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رخ می دهد که انتظارات از فرد بیش از اختیارات و توانایی های او 
بین شرایط شغلی  متقابل  به عنوان کنش  اسـترس شغلی   .]1[ باشد 
و  بیش ازحد  کاری  درخواست های  شاغل،  فردی  ویژگی های  و 
بتواند  باید  فرد شاغل  تعریف می شود که  مرتبط کاری  فشارهاي 
ایجاد  باعث  که  استرس  سطحي  میزان   .]2[ برآید  آن ها  عهده  از 
انگیزش و تلاش فرد برای رسیدن به اهداف سازماني می شود، براي 
افزایش عملکرد می شود، درحالی که  باعث  و  است  مفید  سازمان 
مختل  را  سازمان  کارایی  و  منافع  انساني،  نیروي  حاد  فشارهاي 
ميسازد ]3[. عوامل فردی نیز ازجمله عوامل مؤثر بر استرس شغلی 
هستند که به خصوصیات شخصیتی افراد در نحوه عملکرد آنان در 

محیط کار و احساس کنترل در مقابل استرس اشاره دارد ]4[. 
)مثل  فردی  عوامل  شامل  استرس زا  بالقوه  عوامل  به طورکلی 
ارزش ها، تضاد نقش و اهداف فردی، سنگینی نقش و کم تجربگی(، 
عوامل سازمانی )مثل ساختار، فرایندها و خط مشی سازمان، نداشتن 
عوامل  )مثل  محیطی  عوامل  و  ناعادلانه(  ارزشیابی  شغلی،  امنیت 
فناورانه( هستند. عوارض رفتاري- اقتصادي، سیاسي، اجتماعی و 

شخصیتي پیامدهای استرس شغلی عوارض و نتایجی است که در 
رفتار شخصي آشکار می شود و عوارض رفتاري-سازماني نیز در 
رفتار سازماني بروز می یابد. نوع شغل نقش مهمي در میزان استرس 
شغلی دارد ]7[. در بین مشاغل مختلف، کارکنان بخش درمانی و 
بهداشتی همواره در معرض خطرهای جسمی و روانی قرار دارند 
را تحت  آن ها  و شغلی  اجتماعی  فردی،  زندگی  موضوع  این  که 

تأثیر قرار می دهد ]8[. 
توجه، تمرکز و دقت در انجام کارها و تکالیف باعث بالارفتن 
تحصیلی  ازجمله  مختلف  زمینه های  در  فرد  عملکرد  بهترشدن  و 
می شود و میزان باور و اعتقادی که فرد به توانایی های خود دارد، او 
را در انجام تکالیف دشوار تواناتر می کند و فرد می تواند کارکرد 
بهتری داشته باشد و به موفقیت و پیشرفت در زمینه های تحصیلی 
دست یابد ]9[. خودکارآمدی به باورهای شخص در زمینه توانایی 
برای کنارآمدن با موقعیت های متفاوت اشاره دارد. شواهد تجربی 

متعددی نشان داده اند مفهوم باورهای خودکارآمدی در پیش بینی 
و تبیین الگوهای رفتاری افراد در بافت های مختلف مؤثر است ]8[. 
انتخاب  افراد  که  فعالیت هایی  در  خودکارآمدی  باورهای 
می کنند، میزان تلاشی که برای ادامه فعالیت ها به کار می گیرند و 
سطوح متمایز مقاومت افراد در مواجهه با موانع احتمالی تأثیرگذار 
است ]9[. خودکارآمدي یکي از سازه هاي مهم در نظریه شناختي-

انتخاب ها،  هیجان ها،  افراد،  عملکرد  بر  که  است  بندورا  اجتماعي 
مهار رویدادهاي استرس زا، سازمان دهی و اجراي فعالیت های مورد 
نیاز به منظور دستیابي و به ثمر رساندن سطوح عملکرد، پیشرفت و 
مؤثر  می کند،  فعالیت  یک  صرف  فرد  که  تلاشي  میزان  سرانجام 
است و نقش مهمي در رویارویي فرد با مسائل زندگي دارد ]10[. 
پژوهش ها حاکی از آن است که میزان خودکارآمدی بر عملکرد 
کارکنان  و  بیمارستان  در  شاغل  افراد  شغلی  استرس  پرستاران، 
بخش بهداشتی اثر می گذارد و پیش بینی کننده رفتار کادر درمانی 
نقش مهمی در عملکرد  مراقبتی است. همچنین خودکارآمدی  و 
بیشتر  خودکارآمدی  درک  با  پرستاران  دارد.  آن ها  حرفه ای 
نسبت به پرستاران با خودکارآمدی کمتر، عملکرد بهتر و مراقبت 
باکیفیت تری را ارائه می دهند، به کار خود تعهد بیشتری دارند و در 
مقابل مشکلات استقامت بیشتری نشان می دهند ]13-11[. احساس 
خودکارآمدی بیشتر، توانایی انجام کارها را از راه های متعدد در 
اطمینان  قابلیت های خود  به  افرادی که  زیرا  افزایش می دهد؛  فرد 
بر  باید  که  می گیرند  نظر  در  چالش  به عنوان  را  مشکلات  دارند، 
از آن  ببینند و  به جای آنکه مشکل را تهدیدآمیز  یابند،  آن تسلط 
اجتناب کنند. این افراد قویاً متعهد هستند تا وظایف خود را به انجام 
تحت  را  بالقوه  تهدیدهای  می توانند  که  دارند  اطمینان  و  برسانند 

مهار خود درآورند ]14[.
نحوه رویارویی با مشکلات و مسائل کاری می تواند تعیین کننده 
آینده شغلی و سازمانی هر فرد باشد. سخت رویی یکی از مؤلفه های 
اساسی شخصیتی اثرگذار است که می تواند نحوه مقابله با عوامل 
تنیدگی را تعدیل و به افراد کمک کند شرایط تنیدگی را به جای 
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رشد،  برای  فرصتی  به   زیان آور،  بالقوه  حالت  یک  درنظرگرفتن 
روان شناختی  رشد  و  سلامتی  امور،  مدیریت  رهبری،  عملکرد، 
تعریف   ، شخصیتی  ویژگی  یک  سخت رویی   .]15[ کند  تبدیل 
مختلف  بر حوزه های  تنیدگی  منفی  اثرات  از  مانع  که  است  شده 
و  تفکر، عواطف  از  ترکیبی  به عنوان  این صفت  سلامت می شود. 
پویا و همچنین  برای داشتن زندگی  افراد کمک می کند  به  رفتار 
سرسخت  افراد  کنند.  حرکت  خود  زندگی  لحظات  غنی سازی 
دارند.  توجهی  قابل  جست وجوگری  حس  و  کنجکاوی  نوعی 
پدیده ای  به عنوان  زندگی خود  درباره  دارند  تمایل  آنان  همچنین 

جالب فکر کنند و به آن معنی بخشند ]16[.
اگرچه تاکنون پژوهشی مشابه این پژوهش انجام نشده است، 
در ادامه به پژوهش های انجام شده درباره متغیرهای پژوهش برای 

روشن شدن موضوع و پیشینه پژوهش اشاره خواهد شد.
روانی،  استرس  دادند  نشان   )2020( همکاران  و   Petzold

اضطراب، سخت رویی و خودکارآمدی در دوره ای که افراد دچار 
بر کیفیت زندگی و  بیماری می شوند،  به  ابتلا  از  یا ترس  بیماری 
عملکرد آن ها اثر می گذارد ]Djourova .]17 و همکاران )2020( 
بیان  را  و سخت رویی  بین خودکارآمدی  ارتباط  مطالعه خود  در 
بین  ارتباط  بررسی  در   )2020( همکاران  و   Badu  .]18[ کردند 
روانی  بهداشت  بخش  پرستاران  در  و سخت رویی  شغلی  استرس 
باشد،  بیشتر  پرستاران  سخت رویی  میزان  هرچه  که  دریافتند 
و   Chen  .]19[ می کنند  تجربه  نیز  را  بیشتری  خودکارآمدی 
همکاران )2020( با بیان ارتباط بین خودکارآمدی و استرس شغلی 
در پرستاران چینی بیان کردند که پرستاران با خودکارآمدی بیشتر 
روان شناختی  سلامت  ناگوار،  موقعیت های  و  استرس  شرایط  در 
خود را حفظ می کنند و از این طریق موجب افزایش کارایی خود 

در می شوند ]20[.
نیروهای شاغل در این حوزه تأمین کننده سلامت جامعه هستند 
و وجود برخی از عوامل استرس زا در این حرفه اجتناب ناپذیر است؛ 
استرس شغلی  و  بر خودکارآمدی  مؤثر  عوامل  بنابراین، شناسایی 

این افراد نقش مهمی در کیفیت ارائه خدمات و ایفای نقش آنان 
دارد. از سوی دیگر، بررسی های محقق نشان می دهد هیچ پژوهشی 
ارتباط متغیرهای مذکور یعنی ارتباط سخت رویی با خودکارآمدی 
نکرده است و خلأ  بررسی  به صورت هم زمان  را  استرس شغلی  و 
پژوهشی در این زمینه احساس می شود؛ بنابراین، هدف این مطالعه 
در  شغلی  استرس  و  خودکارآمدی  با  سخت رویی  رابطه  بررسی 

کارکنان شبکه بهداشت شهرستان بافت در سال 1398 است.

روشکار

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است که 
کارکنان  تمام  شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام   1398 سال  در 
آن ها  تعداد  که  بودند  بافت  شهر  بهداشت  شبکه  در  شاغل 
به صورت  کارکنان  از  نفر   255 پژوهش  این  در  بود.  نفر   753
شدند.  انتخاب  کوکران  فرمول  از  استفاده  با  ساده  تصادفی 
شبکه  در  شاغل  کارکنان  با  ارتباط  برقراری  با  پژوهشگر 
و  همکاری  جلب  از  پس  پژوهش،  هدف  توضیح  و  بهداشت 
کرد.  تکمیل  را  پرسش نامه ها  شفاهی،  آگاهانه  رضایت  کسب 
شاغل  کارکنان  تمایل  از:  بود  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیار 
از  خروج  معیارهای  و  مطالعه  در  شرکت  به  بهداشت  شبکه  در 
مطالعه شامل همکاری نکردن کارکنان شاغل در شبکه بهداشت 

بود. پرسش نامه ها  تکمیل نکردن  و 
سخت رویی  استاندارد  پرسش نامه  از  متغیرها  سنجش  برای 
عمومی  خودکارآمدی  پرسش نامه   ،)1981( همکاران  و  کوباسا 
ال  فیلیپ  شغلي  استرس  پرسش نامه  و   )1982( همکاران  و  شرر 

رایس )1992( استفاده شد.

پرسشنامهاستانداردسخترویی
این پرسش نامه شامل 50 سؤال چهار گزینه ای بر اساس مقیاس 
لیکرتی هرگز )0(، به ندرت )1(، گاهی اوقات )2( و اغلب اوقات 
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)3( است که سه بعد تعهد، کنترل و چالش را می سنجد. جمع کل 
نظر  در  آزمودنی  سخت رویی  امتیاز  به عنوان  سؤالات  این  نمرات 
سخت رویی  بیانگر  باشد،  بالاتر  نمره  این  هرچه  و  می شود  گرفته 
به روش ضریب  پایایی  میزان  برعکس.  و  است  پاسخ دهنده  بیشتر 
به  چالش  و  کنترل  تعهد،  خرده مقیاس های  برای  کرونباخ  آلفای 
ترتیب 0/52، 0/70، 0/52 و برای کل مقیاس 0/75 به دست آمد. 
استفاده  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  سازه ای  روایي  بررسي  براي 
مطالعات   .]21[ شد  گزارش   0/75 تا   0/25 بین  آن  میزان  که  شد 
انجام شده نشان مي دهد ضرایب پایایي مؤلفه های سخت رویي یعني 
کنترل، تعهد و چالش به ترتیب 0/70 و 0/52 و 0/52 است و این 
ضرایب براي کل صفت سخترویي 0/75 محاسبه شده است ]22[. 
آلفای  از طریق  پرسش نامه سخت رویی  پایایی  پژوهش حاضر  در 

کرونباخ 0/86 برآورد شد.

)GSES(پرسشنامهخودکارآمدیعمومی
این پرسش نامه 17 گویه دارد و بر اساس طیف پنج گزینه ای 
لیکرت از 1 تا 5 برای گزینه های کاملًا موافقم، موافقم، نه موافقم 
و نه مخالف، مخالفم و کاملًا مخالفم نمره گذاری می شود. حداقل 
نمره در این مقیاس 17 و حداکثر 85 است نمره بالا حاکی از احساس 
پرسش نامه  این  کرونباخ  آلفای  میزان  است.  زیاد  خودکارآمدی 
0/79 و روایی محتوایی و صوری آن نیز مطلوب گزارش شد ]24[. 
در پژوهش حاضر پایایی پرسش نامه خودکارآمدی از طریق آلفای 

کرونباخ 0/82 برآورد شد.

پرسشنامهاسترسشغلي
و  ساخته  را  پرسش نامه  این   1992 سال  در  رایس  ال  فیلیپ 
حاتمي )1377( آن را ترجمه و هنجاریابي کرده است. این مقیاس 
مشتمل بر 57 سؤال است. نمره گذاري این آزمون در مقیاس لیکرت 
پنج گزینه اي به صورت هرگز )1(، به ندرت )2(، گاهي اوقات )3(، 
اغلب )4( و بیشتر اوقات )5( انجام مي شود. نمره استرس شغلي از 

این پرسش نامه  به دست مي آید. حاتمي )1377(  جمع کل نمرات 
را براي نمونه اي 275 نفري از معلمان مدرسه آزمود. میزان پایایی 
محاسبه شده با استفاده از آلفاي کرونباخ 89 درصد به دست آمد و 
روایي پرسش نامه نیز مطلوب گزارش شد ]24[. در پژوهش حاضر 
 0/88 کرونباخ  آلفای  طریق  از  شغلی  استرس  پرسش نامه  پایایی 

برآورد شد.
 SPSS نرم افزار آماری  از  استفاده  با  داده های جمع آوری شده 
نسخه 22 و LISREL نسخه 8/8 از نظر آمار توصیفی و مدل سازی 

معادلات ساختاری تجزیه وتحلیل شده است.

یافتهها
 
را  پژوهش  آزمودنی های  اطلاعات جمعیت شناختی   1 جدول 

نشان می دهد.
با توجه به میانگین متغیر سخت رویی )34/11( می توان گفت 
در  بافت  شهر  بهداشت  شبکه  کارکنان  در  سخت رویی  متغیر  که 
متغیر سخت رویی،  مؤلفه های  توصیف  در  دارد.  قرار  پایین  سطح 
با 25  تعهد  بعُد  میانگین و پس ازآن  بیشترین  با 29/41  بعُد کنترل 
و بعُد چالش با 13/73 در سطح دوم و سوم هستند. میانگین متغیر 
خودکارآمدی و استرس شغلی به ترتیب در کارکنان شبکه بهداشت 
شهر بافت برابر با 21 و 26 در سطح پایین ااست و رضایت بخش 
را  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   ،2 جدول  نیست. 

نشان می دهد.
در این پژوهش برای ارزیابی نیکویی برازش مدل از معیارهای 
ذکرشده در جدول 3 استفاده شده است. پژوهشگران برای شاخص 
از  مقدار کمتر   RMSEA تقریب  دوم خطای  توان  میانگین  ریشه 
پژوهش  مناسب مدل می دانند که در  برازش  نشان دهنده  را   0/08
را  بهنجارشده  اسکوئر  کای  مقدار  و  است   0/043 برابر  حاضر 
قابل قبول می دانند که در پژوهش حاضر  از 3  برای مقادیر کمتر 
 Goodness of Fit(  GFI نمرات شاخص های  برابر 1/516 است. 
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 CFI  ،)Adjusted Goodness-of Fit Index(  AGFI  ،)Index

 ،)Normed Fit Index(  NFI  ،)Comparative Fit Indices(
 Incremental Fit(  IFI و   )Non-Normed Fit Index(  NNFI

نزدیک تر  به یک  متغیر است که هرچه  تا یک  بین صفر   )Index

پژوهش  این  در  است.  مدل  مناسب  برازش  نشان دهنده  باشد، 
مقدار   ،0/544 با  برابر   GFI برازش  نیکویی  شاخص های  مقدار 
شاخص   ،0/706 با  برابر   AGFI تعدیل یافته  برازندگی  شاخص 
برازندگی تطبیقی CFI برابر با 0/653، شاخص برازش هنجارشده 
برابر   NNFI هنجارنشده  برازش  شاخص   ،0/767 با  برابر   NFI

 0/815 با  برابر   IFI افزایشی  برازش  شاخص  مقدار  و   0/614 با 
است. به طورکلی با توجه به شاخص های ارائه شده، مدل برازش 

مناسبی دارد.
اندازه گیری،  مدل های  صحت  از  اطمینان یافتن  از  پس 
از  فرضیات  رد  یا  تأیید  به منظور  شد.  بررسی  تحقیق  فرضیات 

جدول 1: توزيع فراواني مشخصات جمعیتی کارکنان شبکه بهداشت

درصدفراوانيمتغیر

جنسیت
16263/53زن

9336/47مرد

سن

114/31کمتر از 30 سال

35239/02-31 سال

404517/65-36 سال

455822/75-41 سال

506525/49-46 سال

515320/78 سال و بیشتر

وضعیت تأهل

16363/93متأهل

8031/37مجرد

124/70مطلقه

میزان تحصیلات

6023/52دیپلم

3513/72فوق دیپلم

10741/96لیسانس

5320/77فوق لیسانس و بیشتر

سابقه کاری

6927/05کمتر از 10 سال

158633/73-11 سال

205019/61-16 سال

215019/61 سال و بیشتر

وضعیت استخدامی
15861/96رسمی

9738/04غیررسمی

جدول 2: توصیف متغیرهای پژوهش در میان کارکنان شبکه بهداشت

حداکثرحداقلمیانگین و انحراف استانداردمتغیر

9/9934/1192/81±34/11سخت رویی

15/682569/63±25تعهد

12/3629/4165/1±29/41کنترل

11/5013/7345/76±13/73چالش

9/762142/73±21خودکارآمدی

9/192656/13±26استرس شغلی

جدول 3: شاخص های برازش مدل

مقدار گزارش شدهشاخص

0/043ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب

1/516کای اسکوئر بهنجارشده

0/544شاخص نیکویی برازش

0/706شاخص برازندگی تعدیل یافته

0/653شاخص برازش تطبیقی

0/767شاخص برازش نرم

0/614شاخص برازش غیر نرم

0/815شاخص برازش افزایشی
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معادلات  الگویابی  در روش  معنادار  اعداد  و  استاندارد  ضرایب 
موجود  روابط  برای  معنی داری  سطح  شد.  استفاده  ساختاری 
از  منظور  است.   ±1/96 معادل  فوق  استاندارد  تخمین  مدل  در 
عاملی  بار  هرچه  که  است  عاملی  بارهای  نیز  استاندارد  ضریب 
اثرگذاري  معناي  به  باشد،  نزدیک تر  یک  عدد  به  و  بزرگ تر 
کمتر  مقدار  این  اگر  است.  وابسته  متغیر  بر  مستقل  متغیر  بیشتر 
باشد،   0/6 تا   0/3 بین  اگر  متوسط،  تأثیر  میزان  باشد،   0/3 از 
عالی  تأثیر  میزان  باشد،   0/6 از  بیشتر  اگر  و  خوب  تأثیر  میزان 

است ]21[.
بین  علیّ  روابط  تمام  می دهد  نشان  ساختاری  مدل  بررسی 
 1 شکل  و   4 جدول  نتایج  براساس  است.  شده  معنی دار  متغیرها 
مقدار معناداری رابطه بین دو متغیر سخت رویی و خودکارآمدی، 
به  شغلی  استرس  و  خودکارآمدی  شغلی،  استرس  و  سخت رویی 
ترتیب 2/018، 1/712 و 1/784 محاسبه شد. مقادیر ضرایب مسیر 
و خودکارآمدی  متغیرهای سخت رویی  مستقیم  رابطه  نشان دهنده 
شغلی،  استرس  و  سخت رویی  متغیرهای  معکوس  رابطه  و 
معنادارشدن  به  توجه  با  است.  شغلی  استرس  و  خودکارآمدی 

مقدار محاسبه شده 18/6، 14/3  متغیرهای فوق می توان  بین  رابطه 
و 15/9 درصد مابین این دو متغیر را پذیرفت؛ مثلًا ضریب 18/6 
واحد  یک  می دهد  نشان  کارآمدی  و  سخت رویی  متغیرهای  بین 
افزایش در متغیر ابتدایی )سخت رویی( می تواند 18/6 درصد باعث 

افزایش خودکارآمدی کارکنان شبکه بهداشت شود.
دوم  ساختاری  مدل  اول،  ساختاری  مدل های  آزمون  از  پس 
کنترل  )تعهد،  پنهان  متغیرهای  بین  ارتباط  نشانگر  که  شد  بررسی 
تحقیق  شغلی(  استرس  )خودکارآمدی،  وابسته  متغیر  و  چالش(  و 
تخمین  حالت  در  را  پژوهش  ساختاری  مدل   3 و   2 شکل  است. 

استاندارد و ضرایب مدل نشان می دهد.
ضرایب  استاندارد،  تخمین  حالت  در  مدل  بررسی  از  پس 
موارد  تمامی  در  می دهد  نشان  نتایج  شد.  بررسی  مدل  معناداری 
قدر مطلق ضرایب به دست آمده معنادار و از مقدار 1/96 بیشتر بوده 
است. درنتیجه تمام روابط معنادار است. در شکل های 2 و 3 مقدار 

t محاسبه شده و ضرایب هر مسیر را نشان می دهد.
ضرایب استاندارد بین تعهد، کنترل و چالش با خودکارآمدی به 
ترتیب 0/48، 0/37 و 0/42 است که چون این اعداد بین 0/3 و 0/6 
هستند، بیانگر تأثیر خوب و مستقیم این مؤلفه ها بر خودکارآمدی 
بین  استاندارد  ضرایب  همچنین  است.  بهداشت  شبکه  کارکنان 
با استرس شغلی به ترتیب 0/39، 0/31- و  تعهد، کنترل و چالش 
0/34- است که نشان دهنده تأثیر خوب و معکوس این مؤلفه ها بر 

استرس شغلی است.

شکل 1: ضرايب استانداردشده مسیرهای مربوط به مدل ساختاری اول

جدول 4: ضرايب مسیر و معنی داری آن ها و بررسی فرضیه های 
پژوهش در مدل تحلیل مسیر اصلی

نوع ارتباطtضریبرابطه بررسی شده

ارتباط مستقیم0/1862/018سخت رویی ---- خودکارآمدی

ارتباط معکوس0/1431/712-سخت رویی ---- استرس شغلی

ارتباط معکوس0/1591/784-خودکارآمدی ---- استرس شغلی

رابطه مستقیم0/483.28تعهد---- خودکارآمدی

رابطه مستقیم0/373.19کنترل---- خودکارآمدی

رابطه مستقیم0/423.21چالش---- خودکارآمدی

رابطه معکوس3.48-0/39-تعهد---- استرس شغلی

رابطه معکوس3.25-0/31-کنترل---- استرس شغلی

رابطه معکوس3.34-0/34-چالش---- استرس شغلی
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نتیجهگیری بحثو
 
نتایج به دست آمده از مدل های اندازه گیری، رابطه سخت رویی 
مؤلفه های  رابطه  همچنین  و  شغلی  استرس  و  کارآمدی  با 
با  چالش  و  کنترل  تعهد،  شامل  سخت رویی  تشکیل دهنده 
خودکارآمدی و استرس شغلی را تأیید کرد. همچنین این روابط 
با  نشان داد رابطه مؤلفه های سخت رویی )تعهد، کنترل و چالش( 

استرس شغلی معکوس است.
و   )2020( همکاران  و   Petzold حاضر،  مطالعه  با  مشابه 
بر  را  سخت رویی  معنی دار  تأثیر   )2020( همکاران  و   Djourova

خودکارآمدی تأیید کردند ]18، 17[. همچنین با مطالعات Badu و 

همکاران )2020( که نشان دادند بین استرس شغلی و سخت رویی 
ارتباط وجود دارد، همخوان بود ]Chen .]19 و همکاران )2020(، 
نیز در مطالعه خود نشان دادند بین خودکارآمدی و استرس شغلی 

ارتباط وجود دارد ]20[.
و  سخت رویی  بین  رابطه  فرضیه  تأیید  به  توجه  با 
از  سخت رو  افراد  که  کرد  بیان  می توان  خودکارآمدی 
استفاده  اجتماعی  حمایت  و  مسئله مدار  مقابله  روش های 
ارزیابی  مشکلات،  با  مواجهه  هنگام  د  افراد  این  می کنند. 
مسئله مدار  راهبردهای  از  و  می دهند  انجام  آن ها  از  دقیق تری 

تعهد

چالش

کنترل

خودکارآمدي

استرس شغلي

1مولفه 

2مولفه 

3مولفه 

1مولفه 

2مولفه 

3مولفه 

6.81

6.81

6.81

5.40

8.77

9.34

تعهد

چالش

کنترل
خودکارآمدي

استرس شغلي

1مولفه 

2مولفه 

3مولفه 

1مولفه 

2مولفه 

3مولفه 

0/39

0/37

0/41

0/23

0/54

0/71

شکل 2: مقادير معناداری حاصل از الگويابی معادلات ساختاری فرضیات پژوهش

شکل 3: مقادير ضرايب استاندارد حاصل از الگويابی معادلات ساختاری فرضیات پژوهش
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سخت رویی  واقع  در  می کنند.  استفاده  مشکلات  حل  برای 
کارایی شخصی فرد را در برخورد با مشکلات افزایش می دهد. 
سخت رویی از سه مؤلفه تعهد، کنترل و چالش تشکیل می شود. 
این مؤلفه ها با افزایش ادراک صحیح فرد از مشکل و بالابردن 
شرایط  در  را  فرد  توانایی  مسئله،  حل  و  تصمیم گیری  قدرت 
افراد  ازآنجایی که   .]25[ می دهند  افزایش  استرس زا  و  سخت 
سرسختی  مؤلفه های  از  یکی  )تعهد  متعهد  افرادی  سرسخت، 
خود  مي کنند،  تعهد  احساس  و  هستند  اطراف  محیط  به  است( 
را با فعالیت ها و کارهایشان کاملًا درگیر و رویدادهاي زندگي 
افراد  این   .]26[ می کنند  تعبیر  معناداري  تجارب  به عنوان  را 
می توانند  و  دارند  باور  خود  فعالیت هاي  ارزش  و  اهمیت  به 
به  آنان  همچنین  کنند.  پیدا  معنایي  مي دهند،  انجام  آنچه  براي 
معني دار  جهتی  در  زندگي  تجارب  تغییر  براي  خود  توانایي 
با  زندگي،  مشکلات  از  فرار  به جای  درنتیجه  دارند.  اطمینان 
بین فردي  مانند شغل، خانواده و روابط  از جنبه هاي آن  بسیاري 
سازگاری فردی دارند. افراد سرسخت به کمک سیستم تفکري 
موجب  و  می آیند  فائق  استرس زا  ترس هاي  بر  خود  اعتقادي  و 

 .]27[ استرس می شوند  کاهش 
نکته  این  مؤید  شغلی  استرس  با  سخت رویی  معنی دار  رابطه 
می شود  سبب  سخت رویی  ازجمله  افراد  ویژگی های  که  است 
سطح تنش در آنان کمتر شود. درنتیجه این افراد در سایه آرامش 
روانی بهتر می توانند از مهارت های شناختی و پویایی خود برای 
مقابله با مشکلات استفاده کنند. سخت رویی ارزیابی تهدیدآمیز 
را  موفق  سازگاری  برای  تلاش  و  کاهش  را  شغلی  رویدادهای 
افزایش می دهد ]28[. افراد متعهد علاوه بر اینکه با علاقه وافر به 
اهمیت  شغل خود می پردازند و خود را وقف شغلشان می کنند، 
آنچه  برای  می توانند  و  دارند  باور  را  فعالیت های خود  ارزش  و 
قادر  را  افراد  این  چالش  صفت  بیابند.  معنایی  می دهند،  انجام 
در  خود  ایمنی  برای  تهدیدی  را  ناخوشایند  حوادث  می سازد 
نظر نگیرند و همه این موارد موجب کوتاه شدن مدت پیامدهای 

منفی حوادث فشارزا خواهد شد ]29[. افراد سخت رو در مقایسه 
را  استرس زا  شرایط  دارند،  کمتری  سخت رویی  که  افرادی  با 
کمتر تهدیدکننده و بیشتر قابل کنترل ارزیابی می کنند. از طرف 
استرس زای  شرایط  مقابل  در  سپری  به عنوان  دیگر، سخت رویی 
و  محیط  جانب  از  کمتر  تهدید  احساس  می کند.  عمل  زندگی 
احساس کنترل بیشتر بر اوضاع به فرد این امکان را می دهد که با 
آرامش و اطمینان خاطر بیشتر با موقعیت های چالش انگیز مواجه 

شود ]30[.
بین  رابطه  درخصوص  پژوهش  یافته های  دیگر  تبیین  در 
خودکارآمدی  که  گفت  باید  سخت رویی  و  خودکارآمدی 
متغیری است که از زمان کودکی درون خانواده شکل می گیرد و 
در دوران نوجوانی و جوانی تحت تأثیر هم سالان قرار می گیرد. 
باشد، موقعیت های استرس زا  بالا  زمانی که سطح خودکارآمدی 
موحب  هستند،  مواجه  آن ها  با  شغلی  محیط  در  افراد  معمولاً  که 
است  راهبردهایی  از  یکی  خودکارآمدی  نمی شود.  افسردگی 
می شود  انجام  افراد  در  با سلامت  مرتبط  رفتارهای  تعیین  در  که 
و  باورها  ذهن،  زندگی،  بر  کنترل  احساس  منعکس کننده  و 
سخت رویی  ابعاد  معنادار  رابطه  به  توجه  با   .]10[ نگرش هاست 
سازمان هایی  می شود  پیشنهاد  شغلی،  استرس  و  خودکارآمدی  با 
عهده  بر  را  درمان  و  مراقبت  وظیفه  که  بهداشت  مراکز  همچون 
را  سخت رویی  از  بهره مندی  همچون  لازم  آموزش های  دارند، 
استرس شغلی کمتری  افراد در محیط کار  این  تا هم  ارائه دهند 
را درک کنند و هم بتوان میزان بهره وری بیشتری از آنان انتظار 
جزء  پرسش نامه ای  تحقیقات  در  کارکنان  کم  انگیزه  داشت. 
دلیل  به  می شود  پیشنهاد  می شود.  برشمرده  تحقیق  محدودیت 
در  فرهنگی،  اثرات  بررسی  به منظور  نتایج،  بودن  تعمیم  قابل 
استان دیگری علاوه بر شهر بافت نیز مطالعه مشابهی انجام شود. 
بهداشت،  بر کارکنان شبکه های  می شود علاوه  پیشنهاد  همچنین 
تعمیم پذیری  قدرت  تا  شود  پژوهش  نیز  مشابه  مشاغل  دیگر  در 

بیشتر شود.
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نتایج به دست آمده از مدل های اندازه گیری، رابطه سخت رویی 
مؤلفه های  رابطه  همچنین  و  شغلی  استرس  و  کارآمدی  با  را 
با  چالش  و  کنترل  تعهد،  شامل  سخت رویی  تشکیل دهنده 
خودکارآمدی و استرس شغلی تأیید کرد. همچنین این روابط نشان 
داد رابطه مؤلفه های سخت رویی )تعهد، کنترل و چالش( با استرس 

شغلی معکوس است.
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