
 

* Corresponding author; Zarrin Daneshvar Heris, E-mail: daneshvar88@yahoo.com 

 © 2025 This work is published by Depiction of Health as an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the 

original work is properly cited. 

 

Haghbar S, et al. Depiction of Health. 2025; 16(3): xxx-xxx. 

doi: 10.34172/doh.2025.22 

https://doh.tbzmed.ac.ir  

 
Designing an Organizational Conflict Management Model Based on 

Social Responsibility among Healthcare Staff 

Shahla Haghbar
1
 , Zarrin Daneshvar Heris

1*
 , Sadegh Maleki Avarsin

1  

1 Department of Educational Sciences, Tabriz Branch, Islamic Azad University, Tabriz, Iran

 
 

 

Haghbar S, Daneshvar Heris Z, Maleki Avarsin S. Designing an Organizational Conflict Management Model 

Based on Social Responsibility among Healthcare Staff. Depiction of Health. 2025; 16(3): xxx-xxx. doi: 

10.34172/doh.2025.22. (Persian) 
 

 

 

ARTICLE INFO 

 

Article Type: 

Original Article 

 

Article History: 

Received: 22 May 2025 

Revised: 28 Jul 2025 

Accepted: xxxx 

ePublished: xxxx 

 

Keywords: 

Social Responsibility,  

Conflict,  

Stress,  

Adaptation,  

Health Personnel 

Abstract  

Background. Organizational conflict in healthcare centers can reduce productivity and 

service quality. In Iran’s health system, factors such as resource shortages, weak 

interprofessional relations, and job stress contribute to conflict. Social responsibility and 

stress-coping skills are pivotal in conflict management; however, limited research has 

explored their integration within a comprehensive model. This study aimed to develop a 

conflict management model that incorporates social responsibility and includes stress 

coping strategies as mediators among healthcare staff in northwest Iran. 

Methods. This applied research employed a correlational design using structural equation 

modeling (SEM). The statistical population included 35,133 healthcare personnel across 

medical centers in northwest Iran in 2023. Using Cochran’s formula and a stratified 

random sampling method, 380 individuals were selected. Data were collected through 

three standardized questionnaires: Robbins’ Conflict Management Questionnaire, 

Carroll’s Social Responsibility Questionnaire, and Endler & Parker’s Stress Coping 

Strategies Questionnaire. Validity was confirmed through expert review (content validity 

index and ratio), and reliability was assessed using Cronbach’s alpha.  

Results. The findings showed that among the 372 participants who fully completed the 

questionnaires and were included in the final analysis, 62% were female and 38% were 

male. The mean age of the participants was 34.56.8 years. Descriptive statistics showed 

the mean scores for conflict management (M=143.5/210), social responsibility 

(M=76.8/100), and stress coping strategies (M=161.2/240). Pearson correlation analysis 

indicated significant positive relationships between social responsibility and conflict 

management (r=0.62, p<0.001), and between stress coping strategies and conflict 

management (r=0.80, p<0.001). Stress coping strategies also significantly mediated the 

relationship between social responsibility and conflict management. The proposed model 

demonstrated good fit indices (CFI=0.998, RMSEA=0.017) and explained 66% of the 

variance in conflict management.  

Conclusion. Although social responsibility did not directly predict conflict management, it 

significantly influenced it through the enhancement of stress coping skills. The findings 

suggest that interventions targeting both social responsibility and coping competencies can 

effectively improve conflict management in healthcare settings. 
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Extended Abstract 

Background 
Occupational conflict is a common and pressing issue 

in healthcare organizations, often leading to decreased 

productivity, job dissatisfaction, and lower quality of 

care. Iran’s healthcare system faces numerous structural 

challenges that contribute to organizational conflict. 

These include shortages in the workforce, limited 

resources, tension between professionals, unclear roles, 

and high job pressure. In this context, social 

responsibility as an organizational value and stress-

coping strategies as individual psychological 

mechanisms may play critical roles in improving conflict 

management. However, previous studies have mostly 

examined these variables in isolation, and integrated 

modeling of their relationships within the healthcare 

setting remains underexplored. This study aimed to 

develop and validate a conflict management model based 

on social responsibility, with the mediating role of stress 

coping strategies, among healthcare staff in northwest 

Iran. 
 

Methods 
This applied study followed a quantitative 

correlational research design using structural equation 

modeling (SEM). The target population consisted of 

35,133 healthcare personnel employed in medical centers 

across four provinces in northwest Iran during 2023. A 

total of 380 participants were selected through stratified 

random sampling based on Cochran’s formula. Data were 

collected via three standardized instruments: 1) Robbins’ 

Conflict Management Questionnaire (1991), 2) Carroll’s 

Social Responsibility Scale (1991), and 3) Endler and 

Parker’s Stress Coping Strategies Questionnaire (1990). 

The content validity of the tools was evaluated using 

expert panels and confirmed through Content Validity 

Index (CVI) and Content Validity Ratio (CVR). Internal 

consistency reliability for all instruments was verified 

using Cronbach’s alpha, with values exceeding 0.70. 

 

Results 
The findings showed that among the 372 participants 

who fully completed the questionnaires and were 

included in the final analysis, 62% were female and 38% 

were male. The mean age of the participants was 34.5 

years, with a standard deviation of 6.8 years. Descriptive 

statistics indicated moderate to high levels across all 

variables: conflict management (M = 143.5 out of 210), 

social responsibility (M=76.8 out of 100), and stress 

coping strategies (M=161.2 out of 240). Pearson 

correlation results revealed significant positive 

relationships between social responsibility and conflict 

management (r=0.62), as well as between coping 

strategies and conflict management (r=0.80) (P<0.001). 

The mediating effect of coping strategies in the 

relationship between social responsibility and conflict 

management was statistically significant (standardized 

indirect effect β=0.413), whereas the direct effect of 

social responsibility on conflict management was not 

significant. The structural model showed excellent fit 

indices (CFI=0.998, RMSEA=0.017), and accounted for 

66% of the variance in conflict management outcomes. 

 

Conclusion 
The findings indicate that social responsibility does 

not directly predict conflict management effectiveness 

among healthcare staff, but it exerts a strong indirect 

influence through enhancing coping mechanisms. Thus, 

improving conflict management in medical settings 

requires dual attention to organizational-level values such 

as social responsibility and individual-level competencies 

such as stress coping strategies. The proposed model can 

serve as a practical framework for designing training 

programs, staff development initiatives, and 

organizational policies aimed at reducing workplace 

conflict and psychological stress in healthcare 

environments. 

 

Practical Implications of Research 
This study aims to develop a new management model 

focusing on social and psychological aspects in 

healthcare. It explores how stress-coping skills act as a 

mediator in managing occupational conflicts among 

healthcare workers. Since this issue is important for 

improving psychological and organizational well-being 

in hospitals and clinics, the results can significantly 

influence policymaking and enhance human resource 

management quality. 
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 مقدمه
در زناادگی ناپااریر  هااای اجتنا  تعااار ، یکاای از وا عیت

ای مانناااد مراکاااز  هاااای ییهیاااده ویژه در محیط ساااازمانی باااه
سلامت است. از دیدگاه نظاری، تعاار  باه شارایطی اطالاق 

هااا یااا ادراکااا   شااود کااه در آن، اهااداف، منااا  ، ارز  می
ها منجر به اصطکاک، مخالفات  متعار  میان ا راد یا گروه

ها شاامل  نانواع تعار  در سازما  1.گردد یا تقابل ر تاری می

سااازمانی  گروهاای و بین  ااردی، بین  ااردی، بین تعااار  درون
اساات کااه هاار کاادام ییاماادها و راهبردهااای ماادیریتی  ااا  

 1. ود را دارند

های درمانی، تعاار  غالااان ناشای از گنادگانگی  در محیط
ها،  شارهای شغلی، کمبود مناب  انساانی و تجهیزاتای،  نقش
و یرساااتار(، ساااا تار ای )مانناااد یزشااا   هاااای حر اااه تفاو 
مراتبی، نبود ارتااط مؤثر و تفااو  در اهاداف بخشای  سلسله

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
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 سابقه مقاله:
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 ها: کلیدواژه
 پریری اجتماعی، مسئولیت
 تعار ، 
 استرس، 
 ی، سازگار 

کارکنان سلامت

 چکیده
 سالامت نظاام در  شاود.  ادما  تیافکی  و وریبهره کاهش  موجب تواندمی درمانی مراکز در  سازمانی تعار . زمینه
 هسااتند. تعااار  ساااز نهزمی ،شااغلی  شااارهای و فضااعی یبخشاانبی روابااط مناااب ، کمبااود  ماننااد عااواملی ران،ایاا

 صاور به کمتار   اماا دارناد، مهمای نقش تعار  تیر مدی در  استرس با مقابله هایمهار  و اجتماعی یر یپرتمسئولی
 یر یپرتمسائولی بار  ماتنای تعاار  تیر مادی ماد  طراحای هادف باا یاژوهش نای اند.گر ته   رار  بررسی مورد یقتلفی

 شد. انجام استرس با مقابله هایمهار  یانجمی نقش و اجتماعی
 (SEM) ساا تاری معاادت  یابیماد  بار  یماتنا هماساتگی قتحقیا رو  باا و کاربردی  نوع از  مطالعه نای روش کار.

 باا کاه  باود 4142 ساا  در  کشاور   غر شاما  درماانی مراکاز  کارکناان  از  نفر  433.35 شامل آماری جامعه یا ت. جامان
 ساه شامل هاداده گردآوری  ابزار  شدند.  انتخا ایطاقه -نساتی تصاد ی رو  به نفر  384 کوکران،   رمو  از  استفاده
 نامهیرساش و کارو ،  اجتماعی یر یپرتمسئولی نامهیرسش نز،رابی تعار  تیر مدی نامهیرسش استاندارد: نامهیرسش
 از  اساتفاده باا هااآن ییاپایا و محتاوایی روایای قطریا از  ابزارهاا روایای باود. پارکر  و اندلر  استرس با مقابله هایمهار 
 شد. دتأیی کرونااخ  لفایآ  بضری
. بودناد درصاد مارد 38 و زن درصاد 12، شاده لیاتکم ناماهیرساش 3۷2نشاان داد کاه از مجماوع  هاا تهی ها.یافته
تعار  در  تیر ینمره مد نیانگیم ،یاصل یرهایمتغ یسا  بود. در بررس  5/31 8/1کنندگان مشارکت یسن نیانگمی

 یهاا(، و مهار 444)از حاداکثر  ۷1.8 یاجتماع  یر یپرتیمسئول نیانگی(، م244)از حداکثر  413.5 ینمونه مورد بررس
باا  یاجتمااع  یر یپرتینشاان داد کاه مسائول یهماساتگ  لیاتحل جی( باود. نتاا214)از حاداکثر  414.2مقابله با استرس 

تعاار   تیر یمقابله باا اساترس باا ماد یهامهار  ن،یهمهن(. >12/4r= ،444/4P) معنادار دارد رابطهتعار   تیر یمد
 تیر یو ماد یاجتمااع  یر یپرتیمسائول نیآن در رابطاه با یانجیاو نقاش م (>84/4r= ،444/4P) داشات یتار یرابطاه  او
درصد  11د  توانست (. م=44۷/4RMSEA= ،998/4CFIد )از براز  مناسب بر وردار بو ییشد. مد  نها دییتعار  تأ

 د.کن  نییتعار  را تب تیر یمد انسیاز وار 
باار  یمعنااادار  میمساتق ر یتااأث ییتنهابااه یاجتمااع  یر یپرتیمطالعااه نشااان داد کاه مساائول نیاا یهاا تااهی گیری.نتیجهه

تعاار  در کاادر  تیر یباه بهباود ماد توانادیمقابله با استرس م یهامهار  تیتقو قیتعار  ندارد، اما از طر  تیر یمد
مقابله با  یهاو آموز  مهار  یاجتماع  یر یپرتیمسئول یقازمان بر ارتکه هم  یمدا لات یدرمان کم  کند. لرا طراح

 د.باش یدرمان یهاطیدر مح یتعاملا  شغل تیفیک  یارتقا یمؤثر برا یراهکار  تواندیاسترس تمرکز داشته باشند، م
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هااااای صاااانفی، کمبااااود نیااااروی انسااااانی،  ر ابت 3،3اساااات.
محدودیت تجهیزا ، ابهام وظایف و ساا تارهای متمرکاز و 

های بااروز و تشاادید تعااار  در  تاارین زمینااه ناکارآمااد از مهم
نتاااایج بر ااای  5، 4روناااد. شااامار می نظاااام سااالامت ایاااران به

های مدیریت تعار  تأثیر  دهد که سا  مطالعا  نشان می
مستقیمی بر کیفیات عملکارد و میازان  رساودگی شاغلی در  

 7، 6کادر درمان دارد.

هااای حیاااتی در  ماادیریت مااؤثر تعااار ، یکاای از مهار 
شاااود. اساااتفاده کارآماااد از  رهباااری ساااازمانی محساااو  می

گیری  تصااامیمتواناااد باااه تقویااات عملکااارد،  تعارضاااا  می
هااای  اثااربخش، بهبااود ارتااطااا  و حتاای نااوآوری در محیط

کاااه مااادیریت ناکارآماااد آن،  درماااانی منجااار شاااود، در حالی
وری و کااهش کیفیات  موجاب اساتهلاک نیروهاا، ا ات بهاره

 9، 8. دما   واهد شد

ها، کاه  پریری اجتمااعی ساازمان در این میان، مسائولیت
دی و اجتماااعی در شااامل تعهاادا  ا لا اای،  ااانونی، ا تصااا

نفعااان اساات، نقشاای کلیاادی در ماادیریت تعااار    اااا   ی
پریری اجتماعی  راینادی اسات کاه طای آن  مسئولیت 10دارد.

داننااد و  ا ااراد  ااود را بخشاای از سااازمان و مو قیاات آن می
در با ااات  11کننااد. باارای تحقااق اهااداف جمعااای تاالا  می

هایی کاااه اصاااو  ا لا ااای، شااافا یت،  سااالامت، ساااازمان
کنند، بساتری ساالم بارای   گویی و عدالت را رعایت میپاسخ

 13، 5نمایند. کاهش تعار  و ا زایش اعتماد ایجاد می

های مقابله با استرس نیز در نحاوه  از سوی دیگر، مهار 
هاا و  شاارهای شاغلی نقاش دارناد.  واکنش ا راد به تعار 

  شاوند: مقابلاه ها به سه دساته اصالی تقسایم می این مهار 
هاای  ا رادی که مهار  13مدار و اجتنابی. دار، هیجانم مسئله
ای ماااؤثرتری دارناااد، باااه احتماااا  بیشاااتری  ادرناااد  مقابلاااه

 14، 7صااور  سااازنده ماادیریت کننااد. تعارضااا  شااغلی را به
تنها  هاا، ناه اند که آماوز  ایان مهار  ها نشان داده یژوهش

باعاااا کااااهش اساااترس شاااغلی بلکاااه موجاااب ا ااازایش 
 16، 15شود. ی در مواجهه با تعار  میپریری روان انعطاف

یکااای از عوامااال کلیااادی در مااادیریت ماااؤثر تعاااار ، 
پریری در برابار وظاایف  بر ورداری کارکنان از حس مسئولیت

پریری ساازمانی، ناوعی تعهاد درونای  شغلی است. مسئولیت
شود  رد  ود را بخشی از سازمان بداناد  است که موجب می

 3تحقق اهداف آن تالا  کناد. ای درونی در جهت و با انگیزه
پریری یاا  مهااار  اجتماااعی بنیااادین  در وا اا ، مساائولیت

ای نقاش  است که هم در زندگی  ردی و هم در روابط حر اه

شاود کارکناان در  ای دارد. ایان ویژگای باعاا می کننده تعیین
انجااام وظااایف محولااه نهایاات تعهااد را بااه  اار  داده و در 

ای  ، راهبردهااای مقابلااهزا هااای اسااترس مواجهااه بااا مو عیت
 5، 4مؤثرتری انتخا  نمایند.

های درماانی، کارکناان  با توجه به ماهیات حسااس حر اه
های ا تصااادی،  ااانونی و ا لا اای  تنها مساائولیت ساالامت نااه

دارنااد، بلکااه در براباار بیماااران و همراهااان آنااان نیااز تعهااد 
ای باار عهااده دارنااد. در عااین حااا ، اسااترس  اجتماااعی ویااژه

دلیل بر ورد مستقیم باا سالامت و  این مشاغل به شغلی در 
هاست و همین امر،  ها بسیار بیشتر از سایر حوزه جان انسان

هاااای مقابلاااه باااا اساااترس را  اهمیااات بر اااورداری از مهار 
 7.سازد دوگندان می

بااا وجااود توجااه نساابی بااه هاار یاا  از ایاان عواماال در 
پریری  های ییشین، بررسی ترکیبی نقاش مسائولیت یژوهش

هاااای مقابلاااه باااا اساااترس در مااادیریت  اجتمااااعی و مهار 
های سلامت ایران، مغفو   ویژه در زمینه سازمان تعار ، به

مانااده اساات. از سااوی دیگاار، بیشااتر مطالعااا  موجااود در 
اند و نیااز  گیری کروناا انجاام شاده شرایط بحرانی مانناد هماه

تری در شرایط سا تاری  علی و با در  های جام  است بررسی
های زیرسا تی نظام سلامت )نظیر کمباود  ظر گر تن ضعفن

مناااب ، تاادا ل وظااایف و نبااود شاافا یت سااازمانی( صااور   
 گیرد.

هااای متعااددی باارای  های ا یاار تلا  سااا در همهنااین 
ها صااور    های ماادیریت تعااار  در سااازمان طراحاای مااد 

گر تااه اساات. بر اای مطالعااا  تمرکااز  ااود را باار تحلیاال 
اند.  گیری مدیریتی معطوف کرده تصمیمر تارهای سازمانی و 

باا اساتفاده از  کیا و همکااران عنوان نمونه، یژوهش یاوری به
گیری  هااااای تصاااامیم هااااای ر تاااااری و رو  تحلیاااال داده

گناادمعیاره، نشااان داد کااه عااواملی نظیاار  رهناا  سااازمانی، 
ای  کننده گیری نقش تعیین های تصمیم سا  رهبری و شیوه

تعارضااا  سااازمانی دارد. مااد  گیری و ماادیریت  در شااکل
شده توسط آنان، ماتنای بار الگوهاای ر تااری مادیران و   ارائه

 17.سازی بهینه تأکید داشت کارکنان بود و بر تصمیم

رساااد  باااا وجاااود اهمیااات ایااان رویکردهاااا، باااه نظااار می
هااای مقابلااه بااا  شاانا تی  ااردی ماننااد مهار  های روان جناااه

توانناد  کاه می  ،اجتماعیپریری  استرس و احساس مسئولیت
نقش کلیدی در واکنش ا راد به تعارضاا  ایفاا کنناد، کمتار 

رو، یاژوهش حاضار  اند. از ایان ها لحاظ شده در طراحی مد 
کناد مادلی را توساعه  با اتخاا  رویکاردی ترکیبای، تالا  می



 

 

شانا تی  دهد که ضمن توجه به ابعاد سازمانی، عوامل روان
 .ن درماانی را نیاز در نظار گیاردمؤثر در ر تاار تعارضای کارکناا 

، مطالعه حاضر با هدف طراحای و تبیاین یا  ماد  بنابراین
 پااریری ماادیریت تعااار  سااازمانی ماتناای باار مساائولیت

هاای مقابلاه باا اساترس در   اجتماعی با نقش میاانجی مهار 
 غر  کشور انجام شده است.  کادر درمان شما 

 
 کارروش  

از حیاا هادف،   مطالعه اینر ته در  کار هب رو  تحقیق
یابی از نوع مد  و کاربردی؛ از نظر ماهیت رو ، هماستگی

( Structural Equation Modeling:SEM ) معادت  ساا تاری
-شاما  مراکز درمانیکارکنان جامعه آماری شامل کلیه   بود.

، یرساتاران، و تخصصای شامل یزشاکان عماومیغر  کشور 
هاای یزشاکی،  ماماها، کارشناسان اتاق عمل، کارکنان  وریت

حجام  .باود 1403ساا  در نفار  35.433به تعاداد و بهیاران 
 380ران برابار کو کابا اساتفاده از  رماو    نمونه مورد مطالعه
 گهاار ایطاقاه -نسااتیصور  تصاد ی  نفر تعیین شد که به

شاار ی، آ ربایجااان هااایمرکااز درمااانی از بااین مراکااز اسااتان
عنوان نمونه انتخاا  و در  بهزنجان  و غربی، اردبیلآ ربایجان

 تحقیق شرکت کردند. 
ساا  ساابقه   یا معیارهای ورود شامل داشتن حادا ل 

کااار در مراکااز درمااانی و رضااایت آگاهانااه باارای شاارکت در 
یژوهش باود. ا اراد  ا اد ارتاااط مساتقیم باا ارائاه  ادما  
درمانی )مانند کارکنان اداری یا  دما  پشتیاانی( از مطالعاه 

 .حرف شدند
 باااارای مطالعااااه هاااادف یااااژوهش، شااااروع از یاااایش
 کتبی آگاهانه نامه رضایت و شد داده توضیح کنندگان مشارکت

 کاااملان  یااژوهش در مشااارکت. گردیااد دریا اات ا ااراد کلیااه از
 کااه شااد داده اطمینااان کنندگان مشااارکت بااه و بااود داوطلاانااه
 اهداف گارگو  در صر ان  و مانده با ی محرمانه آنان اطلاعا 
 مراحال، از ی  هیچ در همهنین. شد  واهد تحلیل یژوهش
 .نگردیدثات یا منتشر  ا راد هویتی اطلاعا 

 

 ها ابزار گردآوری داده
ناماه محقاق ساا ته باود کاه  یرساش ،وری دادهابزار گردآ
از نظاار  و طراحاای شاادههااای اسااتاندارد  نامه سااشبراساااس یر 

روایی محتوایی توسط جمعی از اساتید و  برگاان بررسای و 
و نساات  (CVI) . شاا   روایای محتاواییشاده باودتأیید 

نیز برای هار ابازار محاسااه و مقاادیر  (CVR) روایی محتوایی

 یاایمحاساااه نسااات روا یباارا. آنهااا مااورد تأییااد وا اا  شااد
 :، از  رمو  توشه استفاده شد (CVR)محتوا

CVR = (ne - N/3) / N/3 

 یرا ضرور  هیاست که گو یتعداد متخصصان ne در آن که
کاال تعااداد داوران اساات. باار اساااس جاادو   N اند و دانسااته

 0.63داور، برابار  10باا  CVR ی ابال  باو  باراتوشه، مقدار 
 هیاهر گو یبرا (CVI) محتوا ییشا   روا ن،یاست. همهن

کااملان   ایارا مارتاط  هیاکاه گو  یبر اساس نسات تعداد داورانا
 :کردند محاساه شد  یابیارز  مرتاط

CVI = /  (4 ای 3تعداد داوران موا ق )نمره N 

 ر یمالاک پار هیاهر گو یبرا 0.78از  شتر یب CVI مقدار
  رار گر ت.

باه ناماه اساتاندارد  جهت سنجش متغیرها از ابازار یرساش 
و روایی و پایایی آن نیز مورد تایید وا    استفاده شد شرح زیر

از  ناانیها، جهات اطم نامه با وجود استاندارد بودن یرسش. شد
 یبااا جامعااه آمااار  ها هیااگو  ییو محتااوا یزبااان ،یتناسااب  رهنگاا 

 ییمحتااوا یاایغر  کشااور(، روا شااما  ییااژوهش )کااادر درمااان
  نیشد. ا یبررس CVIو  CVR یها ابزارها با استفاده از شا  

در  ایشده  مهترج یکه ابزار از منب   ارج  یط یدر شرا ژهیو کار به
 هیتوص رود، یکار م به یطراح یمتفاو  از جامعه اصل یتیجمع
 یهااا نفاار از متخصصااان حوزه 10منظااور،  نیبااد 18.شااود یماا
را از نظاار ضاارور ،  ها هیاو ساالامت، گو یشناساا روان ت،یر یماد

 یایوارد محاسااا  روا جیکرده و نتا  یبررس تیتناسب و شفا 
 ها شامل: نامه یرسش .شدند ییمحتوا

 Robbins) مهدیریت تعهارض رابینهز نامهه الف( پرسه 

Conflict Management Questionnaire):  شاا   ساهدر  
همکااری و  ماداری/حال(، راه4-۷هاای )گویاه ر ابت کنتر /
 ( و عدم رویارویی و عادم ر ابات/8-48های گویه) مصالحه
ای طیااف گزینااه  ۷در مقیاااس ( 49-34هااای گویااه) اجتنااا 

نادر ، = بسایار باه3= هرگاز، 1) 7تا  1 گراریلیکر  با نمره
= 7= بیشااتر او ااا ، 6= غالاااان، 5= گاااهی، 4ناادر ، = بااه3

نماره  ،گاناه 34هاای استفاده شد. جم  نماره گویاههمیشه( 
 244تا  34دهد. دامنه نمره بین را نشان می مدیریت تعار 

مادیریت دهناده  باشاد. هار گاه نماره بااتتر باشاد، نشاانمی
ناماه از  در یاژوهش حاضار یرساشباشاد. باتتری می تعار 

 یااا محتااوایی روایاای  بااره و شااا  طریااق نظاار اساااتید 
8/4=CVI  83/4یاا  محتاوایی روایای نساتو=CVR  تاییاد



 

 

استفاده شاد   کرونااخشد. جهت سنجش پایایی نیز از آلفای  
ماورد تاییاد  گانهسههای نامه کلی و شا   که برای یرسش

   (.=۷4/4) وا   شد
یری اجتمهاعی پهذاستاندارد مسهئولیت نامه ( پرس ب

 Carroll's Organizational Social) سهههازمان کهههارول

Responsibility Questionnaire): گهاااااار شاااااا    در
پریری (، مسئولیت4-5 های)گویه پریری ا تصادیمسئولیت

 های)گویه پریری ا لا ی(، مسئولیت1-44 های)گویه  انونی
( در 41-24 هااایگویااه) پااریری اجتماااعی(، مساائولیت45-44

=  4) 5تاا  4گاراری باا نماره ای طیف لیکار گزینه  5مقیاس 
= ماوا قم، 1= نظری نادارم، 3= مخالفم، 2کاملا مخالفم، 

  24هاای جما  نماره گویاه اساتفاده شاد. = کاملان ماوا قم(5
دهد. دامنه پریری اجتماعی را نشان مینمره مسئولیت ،گانه

نمره باتتر باشاد، نشاان باشد. هر گه می 444تا  24نمره بین 
در ایان باشاد. پریری اجتماعی بااتتری مایدهنده مسئولیت
منظور اعتاارسنجی محتوا مورد تایید  نامه به مطالعه، یرسش

 CVI اساتید مجر   رار گر ت و شا   روایی محتوایی یا

 85/0برابار باا  CVR و نسات روایی محتوایی یا 75/0برابر با 
بی پایایی نیز از آلفای کروناااخ اساتفاده تایید شد. برای ارزیا

 (.=  73/0شد که مورد تائید  رار گر ت )
 زاههههای فشهههارمقابلهههه بههها مو عیهههت نامهههه ( پرسههه ج

 :(Coping Inventory for Stressful Situations) )استرس(
دار یا بر ورد  عا  با مسأله در مقابله مسألهشا   سه در 

-(، مقابلاه هیجاان4-41های )گویه جهت مدیریت و حل آن

-32هاای )گویاه های هیجانی به مساألهمدار یا تمرکز پاسخ
( 33-18هاای )گویاه ( و مقابله اجتنابی یا  ارار از مساأله4۷

= 4) 5تا  4 گراریبا نمره ای طیف لیکر گزینه  5در مقیاس 
 (زیاااد=  یلای5= زیااد، 1= تاحاادی، 3= کام، 2 یلای کام، 

به اینکه در یاژوهش حاضار باه دنااا  با توجه شد.  استفاده
های مقابله با استرس در حالت کلی باودیم؛ لارا  نمره مهار 

-38-34-28-25-22-49-4۷-41-43-8-۷-5هاااای گویاااه
 گاراری که دارای بار منفی بودناد، شناساایی و دوبااره ناام  15
(Recode شاادند و ) نمااره  ،گانااه  18هااای جماا  نمااره گویااهبااا

در یاژوهش حاضار . آماددسات  هبا مهار  مقابله با استرس
 شاا   و  باره اسااتید نظر طریق از نامه نیز روایی یرسش

 یاا محتاوایی روایای نساات و CVI=۷9/4 یا محتوایی روایی
84/4=CVR ییایاااباااه دسااات آوردن پا یو بااارا شاااد تاییاااد 

رونااخ اساتفاده شاد  ک ینامه مقابله با استرس از آلفا یرسش
 .  گردیدبوده و تأیید   81/4مقدار آن برابر ه ک

 هاتجزیه و تحلیل داده
ها در دو سطح توصایفی و اساتنااطی انجاام   تحلیل داده

گر اات. در بخااش توصاایفی، از میااانگین، انحااراف معیااار، و 
شاااانا تی و  هااااای جمعیت  راوانااای باااارای توصااایف ویژگی

 متغیرهای اصلی یژوهش استفاده شد.
متغیرهااا،  در بخاش اساتنااطی، بارای آزمااون رواباط باین

 مراحل زیر طی شد:

  آزمااون هماسااتگی ییرسااون باارای بررساای ارتااااط  طاای
هاای  پریری اجتمااعی، مهار  بین متغیرهای اصلی )مسئولیت

 مقابله با استرس، و مدیریت تعار ( به کار ر ت.
 منظور تعیااین  رگرساایون  طاای ساااده و گندگانااه بااه

یار کنندگی متغیرهای مستقل نسات به متغ بینی  در  ییش
 وابسته انجام شد.

 ( تحلیاال مساایرPath Analysis  باارای بررساای اثاارا )
مسااتقیم و غیرمسااتقیم بااین متغیرهااا در مااد  مفهااومی 

 استفاده شد.
   در نهایت، بارای آزماون ماد  کلای یاژوهش و باراز

 Structural Equationیابی معااادت  سااا تاری ) آن، از مااد 

Modeling: SEMا ازار  ( باا اساتفاده از نرمAMOS  34نساخه 
، ماهیت تأییدی مد ، AMOSدلیل انتخا   بهره گر ته شد.

هاا و وجاود ساا تار روشان نظاری و   ر  نرما  بودن داده
هااای  کلیااه تحلیلبنااابراین   ماتناای باار ادبیااا  یااژوهش بااود.

نساخه  AMOSو  35نساخه  SPSSا ازار  آماری در محیط نرم
در ساطح هاا  انجام گر ت و سطح معناداری بارای آزمون 34
 .در نظر گر ته شد 0.05

 
 هایافته

 ناماه یرساش 8 تعاداد هاا؛‌ناماه یرسش آوری‌پس از جم 
نفار اداماه  373باا  قتحقیا و شادند گراشاته کنار مخدو 

 38زن و  درصاد 63، گانکنند  شارکت کالاز مجموع   .ا تی
ساا    5/31 8/1مارد بودناد. میاانگین سانی ا اراد  درصد

دارای مااادرک   درصاااد 70باااود. از نظااار ساااطح تحصااایلا ، 
یزشاا   درصااد 10ارشااد و  کارشناسی درصااد 30کارشناساای، 

ا اراد دارای  درصاد 55عمومی یا تخصصی بودند. همهناین 
 درصاد 15ساا  و  5زیر  درصد 30سا ،  10تا  5سابقه کاری 

 درصاد 53سا  سابقه بودند. از نظار ناوع شاغل،  10بیش از 
 درصاد 9می، یزش  عماو درصد 13ماما،  درصد 15یرستار، 

 .های درمانی بودند تکنسین اتاق عمل، و مابقی از دیگر گروه



 

 

پهههذیری اجتمهههاعی بهههر مهههدیریت مسهههئولیت: اولفرضهههیه 
 غرب کشور تأثیر دارد.تعارض در بین کادر درمان شمال

 1آزمون ضریب هماستگی ییرسون مطابق جدو   نتایج
تعهادا  ا تصاادی باا مادیریت  شاا   باین دهدنشان می

داری وجاود دارد و تعار  رابطه مساتقیم و متوساط معنای
درصاد مادیریت تعاار  را  39تعهدا  ا تصادی باه میازان 

باین  ؛(3R= 39/0؛  =r 54/0؛ P <05/0) نمایادبینای مایییش
تعهدا   انونی با مدیریت تعار  رابطه مستقیم و متوسط 

درصاد  19 انونی به میازان داری وجود دارد و تعهدا  معنی
؛  = r 44/0؛  P<05/0) نمایدبینی میمدیریت تعار  را ییش

19/0 =3R)بین تعهدا  ا لا ی باا مادیریت تعاار  رابطاه  ؛

داری وجود دارد و تعهدا  ا لا ی مستقیم و متوسط معنی
 نمایادبینای مایدرصد مدیریت تعار  را ییش 33به میزان 

(05/0>P  48/0؛ r =  3= 33/0؛R) باین تعهادا  اجتمااعی ؛
مقااادار رابطاااه مساااتقیم و متوساااط باااا مااادیریت تعاااار  

 31داری وجااود دارد و تعهاادا  اجتماااعی بااه میاازان  معناای
؛  P<05/0) نمایادبینای مایدرصاد مادیریت تعاار  را یایش

46/0 r = 3= 31/0؛R)پااریری در مجمااوع بااین مساائولیت ؛
مساااتقیم و  اااوی ت تعاااار  رابطاااه اجتمااااعی باااا مااادیری

پریری اجتماعی به میازان داری وجود دارد و مسئولیت معنی
؛ P <05/0) نمایدبینی میدرصد مدیریت تعار  را ییش 38
63/0 r = 3= 38/0؛R.) 

 
 غر  کشوردرمان شما های آن با مدیریت تعار  کادر پریری اجتماعی و شا  هماستگی بین مسئولیت .1جدول 

 متغیر
 مدیریت تعار 

N r P 
3R 

 29/4 444/4 51/4 3۷2 تعهدا  ا تصادی
 49/4 444/4 11/4 3۷2 تعهدا   انونی
 23/4 444/4 18/4 3۷2 تعهدا  ا لا ی
 24/4 444/4 11/4 3۷2 تعهدا  اجتماعی

 38/4 444/4 12/4 3۷2 پریری اجتماعیمسئولیت

 
بر مدیریت  های مقابله با استرسمهارتفرضیه دوم: 

 غرب کشور تأثیر دارد.تعارض در بین کادر درمان شمال
نتایج آزمون ضاریب هماستگی ییرساون مطاابق جادو  

مادار باا ای مساألهدهد بین شا   سا  مقابلهنشان می 3
داری وجاود معنایمدیریت تعاار  رابطاه مساتقیم و  اوی 

درصااد  43ماادار بااه میاازان ای مسااألهدارد و سااا  مقابلااه
؛ = r 65/0؛ P <05/0) نمایادبینی میمدیریت تعار  را ییش

43/0 =3Rماادار بااا ماادیریت ای هیجااان(؛ بااین سااا  مقابلااه
داری وجااود دارد و تعااار  رابطااه مسااتقیم و  ااوی معناای

درصاد مادیریت  49مادار باه میازان ای هیجاانسا  مقابلاه

 49/0؛  = r 70/0؛ P <05/0) نمایاادبیناای ماایتعااار  را یاایش
=3Rای اجتنابی با مدیریت تعار  رابطه (؛ بین سا  مقابله

ای داری وجااود دارد و سااا  مقابلااهمسااتقیم و  ااوی معناای
بینای درصاد مادیریت تعاار  را یایش 53اجتنابی به میزان 

بین  در مجموع (؛3R= 53/0؛ = r 73/0؛  P<05/0) نمایدمی
هااای مقابلااه بااا اسااترس بااا ماادیریت تعااار  رابطااه مهااار 

هاای مقابلاه داری وجود دارد و مهار مستقیم و  وی معنی
بینای درصد مدیریت تعار  را یایش 64با استرس به میزان 

 (.r =  64/0 =3R 8/0؛  P<05/0) نمایدمی

 
 غر  کشورهای آن با مدیریت تعار  کادر درمان شما های مقابله با استرس و شا  هماستگی بین مهار  .2جدول 

 متغیر
 مدیریت تعار 

N r P 
3R 

 12/4 444/4 15/4 3۷2 مدارای مسألهسا  مقابله
 19/4 444/4 ۷43/4 3۷2 مدارای هیجانسا  مقابله

 53/4 444/4 ۷3/4 3۷2 ای اجتنابیسا  مقابله
 11/4 444/4 842/4 3۷2 های مقابله با استرسمهار 

 



 

 

های اجتماعی بر مهارت پذیریفرضیه سوم: مسئولیت
غرب کشور مقابله با استرس در بین کادر درمان شمال

 تأثیر دارد.
نتایج آزمون ضریب هماساتگی ییرساون مطاابق جادو  

دهاااد باااین شاااا   تعهااادا  ا تصاااادی باااا نشاااان مااای 3
هااای مقابلااه بااا اسااترس رابطااه مسااتقیم و متوسااط  مهااار 
 36داری وجااود دارد و تعهاادا  ا تصااادی بااه میاازان معناای

 نمایادبینای مایهای مقابله با اساترس را یایشدرصد مهار 
(05/0>P  51/0؛ r = 3= 36/0؛R)بااین تعهاادا   ااانونی بااا  ؛

اسااترس رابطااه مسااتقیم و متوسااط هااای مقابلااه بااا مهااار 
درصاد  33داری وجود دارد و تعهدا   انونی به میزان معنی
 P<05/0) نمایدبینی میهای مقابله با استرس را ییشمهار 

هاای (. بین تعهدا  ا لا ی با مهار 3R= 33/0؛ = r 48/0؛ 

داری وجود مقابله با استرس رابطه مستقیم و متوسط معنی
هااای درصااد مهااار  34 لا اای بااه میاازان دارد و تعهاادا  ا

؛ = r 49/0؛ P <05/0نمایاد)بینی مایمقابله با استرس را ییش
34/0 =3R)هاای مقابلاه باا بین تعهدا  اجتماعی با مهاار  ؛

داری وجااود دارد و اسااترس مقاادار رابطااه مسااتقیم و  ااوی معناای
هااای مقابلااه بااا درصااد مهااار  38تعهاادا  اجتماااعی بااه میاازان 

 ؛(3R= 38/0؛  = r 53/0؛ P <05/0) نمایادبینی مایییشاسترس را 
هااای  پااریری اجتماااعی بااا مهااار در مجمااوع بااین مساائولیت

داری وجود دارد مقابله با استرس رابطه مستقیم و  وی معنی
هاای  درصاد مهاار  40پریری اجتماعی باه میازان و مسئولیت

؛ = r 64/0؛ P <05/0) نمایادبینای مایمقابله با استرس را ییش
40/0 =3R.) 

 
 غر  کشورهای مقابله با استرس کادر درمان شما های آن با مهار پریری اجتماعی و شا  هماستگی بین مسئولیت .3جدول 

 متغیر
 های مقابله با استرسمهار 

N r P 
3R 

 21/4 444/4 54/4 3۷2 تعهدا  ا تصادی
 23/4 444/4 18/4 3۷2 تعهدا   انونی
 21/4 444/4 19/4 3۷2 تعهدا  ا لا ی
 28/4 444/4 53/4 3۷2 تعهدا  اجتماعی

 149/4 444/4 11/4 3۷2 پریری اجتماعیمسئولیت

 
با نق  میانجی اجتماعی  پذیریمسئولیت چهارم:فرضیه 
در بین   تعارضمدیریت بر  های مقابله با استرسمهارت

 تأثیر دارد. غرب کشور کادر درمان شمال
 بااین کااادر درماااندر  ماادیریت تعااار ن یاایتب جهاات
بااا  اجتماااعی پااریریمساائولیتغاار  کشااور از روی  شااما 
ون یاز رگرساابتادا  ،های مقابله با استرسمهار گری میانجی

ملاحظاه  4ه طباق اطلاعاا  جادو  کاگندگانه استفاده شد  
گندگانااه آنهااا،  یب هماسااتگ یمجمااوع ضاار ه در کااشااود   یم

ب یو ضاار  2R=66/0 ن برابااریاایب تعیو ضاار  =R 81/0 براباار

R =66/0 ن  ااال  برابااریاایتع
2

در  و دساات آمااده اساات هباا 
  مهاار گاری باا میاانجیاجتمااعی  پاریریمسئولیتمجموع 

مادیریت تعاار   درصد  66به میزان های مقابله با استرس 
درصاد  34کنناد و  یغر  کشور را تبیین مشما  کادر درمان

ن یاا ااار  از موضااوع ا ییرهااایانس آن توسااط متغیاااز وار 
 باشد.  ین میییژوهش  ابل تب

 
 غر  کشوربینی مدیریت تعار  در کادر درمان شما ضریب هماستگی گندگانه برای ییش .4جدول 
 ضریب تبیین  ال  ضریب تبیین هماستگی گندگانهضریب  شکل

1 81/0 66/0 66/0 

 
 طراحااای و باااراز  ماااد  در  صاااو  تااااثیرجهااات 
هاای مقابلاه مهار گری با میانجیاجتماعی  پریریمسئولیت
 ا ازار حاضر از نارمدر یژوهش  مدیریت تعار بر  با استرس

AMOS  توجه به وجود رابطه بین متغیرهای استفاده شد. با
هااا بااا هی رضاا یان بررسااکااهااای  الاای؛ امتحقیااق در  رضاایه

 سّر است.یم یاستفاده از رو  معادت  سا تار 



 

 

 
 مد  ضریب رگرسیونی استاندارد مد  یژوهش .1شکل 

 ب:یمورد استفاده در مد  به ترت یرهایمتغ
M.Eیاجتماع  یر یپر تینون مسئولکر می: متغ  

ME1؛ ی: تعهدا  ا تصادME2ی: تعهدا   انون ،ME3 ی: تعهدا  ا لا ،ME4 ی: تعهدا  اجتماع. 

M.Tت تعار یر ینون مدکر می: متغ 

MT1  نتر ، ک: راهبردMT2یحل مدار  : راهبرد راه ،MT3ییاروی: راهبرد عدم رو . 
M.M.Eهای مقابله با استرسنون مهار کر می: متغ    
MME1یمدار  : مسئله ،MME2یمدار  جانی: ه ،MME3ی: اجتناب. 

 
اسااتاندارد شااده  یونیب رگرساایضاار  1 بااا توجااه بااه شااکل

هااای مقابلااه بااا مهااار باار اجتماااعی  پااریریمساائولیتر یتاااث
و  003/0و  81/0ب برابار یاباه ترت مدیریت تعاار و  استرس

 تیر یمقابلااه بااا اسااترس باار مااد یهااا مهار  ر یتاااثن یهمهناا
  هست. 51/0برابر  تعار 

 
 های براز  مد  یژوهششا   .5جدول 

 CMIN/DF CFI NFI RMSEA IFI مجرور کای شا  
 998/4 017/0 983/0 998/0 11/1 81/28 مد  مفهومی

 
 ییهااشاا   IFIو  CFIمقاادیر 5طبق اطلاعا  جادو  

ه کا) شانهاد شاده باه ماد  مساتقلیه براز  مد  یکهستند  
سانجد و  یوجود ندارد( را م یاها رابطهن دادهیند بک ی ر  م
ه کا نیاهستند. با توجه به ا 998/4و  998/4ب در مد  یبه ترت
ز یاهاا نن انادازهیاباشاند، ا یو باتتر  ابال  باو  ما 9/4ر یمقاد
متوساط  RMSEAانگر براز   ابال  باو  ماد  هساتند. ینما
انس مشااهده شاده یاووار ک/ ین هماساتگ یبا یهاا ماناده یبا 

نمونه و مد  مورد انتظار برآورد شاده از جامعاه اسات مقادار  
 باشد.  یبراز   و  م یبه معنا 48/4متر از ک

 اثار دهاد، می نشان 1 جدو  نتایج و 4شکل  که همهنان

باار اجتماااعی  پااریریمساائولیتاسااتاندارد  مساایر ضااریب
 (.β= 442/4) ستنیدار معنیمدیریت تعار  

پاریری متغیار مسائولیت کاه اسات آن بیاانگر یا تاه ایان 
 ت تعاار  گاروهیر یماد اساتاندارد نمارا  تبیین  در  یاجتماع 



 

 

ر ینداشات. اماا اثار اساتاندارد مسا مساتقیم صاور  باه را نموناه
ت تعاار  باا یر یبار ماد یپاریری اجتمااع مسائولیت میرمستقیغ

 دار اساتیمقابله با اساترس معنا یهامهار  یگر یانجینقش م
(143/4 =βبنابرا .)ه اگار کادست آمده نشان داد   به یها ا تهین ی

م یصااور  مسااتق بااه یپااریری اجتماااع ر مساائولیتیااگااه متغ
ت تعار  در گروه ماورد مطالعاه داشاته یر یبر مد ینتوانست اثر 

 یانجیام با در نظر گار تن نقاش میرمستقیصور  غ اما بهباشند، 
ت تعار  را یر یر مدیمقابله با استرس، توانست متغ یها مهار 

در  ج حاصاله از بارآورد ماد ینتاا یلکطور   به د.ینما ینیب شیی
 یپریری اجتماع مسئولیته کاز آن است   کی، حا تحلیل مسیر

 با ضریب بتاای های مقابله با استرسمهار با نقش میانجی 

غار   شاما  کادر درمان مدیریت تعار در  144/4 اثر کامل
دسات  هل باک یه مقدار بتاک نیبا توجه به ا کشور تاثیر دارد.

جاه باا یم اسات؛ در نتیر مستقیمس یش از مقدار بتایآمده ب
 ؛ مقدار تااثیر های مقابله با استرسمهار ر یاضا ه شده متغ

هاای مقابلاه باا مهاار یاباد و ا ازایش مای صور   راوانای به
پاااریری مسااائولیتدر ساااطح  ابااال  باااولی تااااثیر  اساااترس

غر  کشور را شما اجتماعی بر مدیریت تعار  کادر درمان 
پااریری مساائولیت. در نتیجااه در مجمااوع دهااد میا اازایش 
مادیریت ؛ ای مقابله باا اساترسهمهار با میانجی  اجتماعی

و مد  ارائاه شاده دارای  کندرا تبیین می تعار  کادر درمان
 باشد.براز  می

 
 اثر کامل، مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها به مربوط نتایج .6 جدول

 اثر کامل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم زاد متغیر درون میانجی زاد متغیر برون
 411/0 143/0 003/0 مدیریت تعار  استرسهای مقابله با مهار  پریری اجتماعیمسئولیت

 
 بحث
مطالعااه نشااان داد کااه بخااش  نیااا یفیتوصاا یها  تااهیا
( و کارکنااان  درصااد 12کنندگان را زنااان ) از شاارکت یا عمااده

اماار بااا  نیااانااد. ا داده لی( تشااکصاادر د 52) یگااروه یرسااتار 
 یهمخاوان رانیاا یدر مراکز درمان یانسان یروین جیسا تار را

گاروه   نیتر  و  عاا  نیتر  دارد، گرا که یرستاران معموتن بزرگ
از  یمایاز ن شیهساتند و با ی دما  درمان میدر ارائه مستق
 نیاا. ادهنااد یماا لیتشااک ها مارسااتانیرا در ب ییرساانل درمااان

گاروه باا   نیاا یر یادرگ یسطح بات کننده نییتب تواند ینکته م
طور مساتمر در  باشد، گارا کاه یرساتاران باه یتعارضا  شغل

 اارار  یدرمااان یهااا گروه  ر یو سااا مااارانی ااط او  تعاماال بااا ب
 .نددار 

سا  و تمرکاز عماده  5/34 یسن نیانگیم گر،ید یسو از 
( نشااان درصااد 55سااا  سااابقه  اادمت ) 44تااا  5در بااازه 

حر ااه  یانیااکنندگان در مرحلااه م شاارکت شااتر یکااه ب  دهااد یماا
 تیکه ا راد معماوتن باا باار مسائول  یا  ود  رار دارند؛ مرحله

 یتر  گساترده  یبااتتر و انتظاارا  ساازمان ی شار شغل شتر،یب
درک تعاار  را  زانیاهام م تواناد یمسائله ما نی. اندا مواجه
 یا مقابلاه یهاا از مهار  یدهد و هم لزوم بر وردار  شیا زا

 .مؤثرتر را برجسته سازد
 ۷4) یبااا ماادرک کارشناساا تیاااکثر  لا ،ینظاار تحصاا از 
 لا یسااطح تحصاا نیاا( در مطالعااه شاارکت داشااتند. ادرصااد

آن اثار  تیر یماد یها وهیبار ناوع درک تعاار  و شا تواند یم

معمااوتن  ،یدانشااگاه لا یبااا تحصاا یبگاارارد، گاارا کااه کارکنااان
 یا مقابلااااه یبااااه اسااااتفاده از راهبردهااااا یشااااتر یب لیااااتما

 14، 13.در حل تعار  دارند یمشارکت یها محور و سا  مسئله

 یزشاکان ماماهاا، یرساتاران، شامل -نمونه یشغل بیترک
امکاان را  اراهم  نیاا ز نی -اتاق عمل یها نیو تکنس عمومی

در بر اورد  یاز تنوع تجار  شاغل یجامع لیتا تحل سازد یم
 ،یا حر ااه نیارائااه شااود. تعاااملا  ب یبااا تعارضااا  سااازمان

مشااااغل مختلاااف )ماااثلان یزشااا  و  انیااا ااادر  م یناااابرابر 
هستند   یهمه از عوامل ،یشغل فییرستار(، و تفاو  در وظا

تعااار  در  یدیااکل  لیااعنوان دت بااه نیشاایی ا یااکااه در ادب
   6، 3، 1.اند شده یمعر   یدرمان طیمح
 تاوان یما ،یشانا ت تیجمع یهاا یژگا یو نیاتوجه به ا با
مقابله با استرس  یبه آموز  راهبردها از یگر ت که ن  جهینت

که   ییها در گروه ژهیو به ،یاجتماع  یر یپر تیمسئول تیو تقو
  ساابقه باا یرساتاران مانناد -در معر  تعار  هستند شتر یب

 لامتحوزه س رانیمد یمهم برا یها تاولوی از -کار متوسط
متناساب باا  یا مدا له یها برنامه ی. طراحشود یمحسو  م

 یاثربخشاا توانااد یماا یسااابقه  اادمت و رده شااغل ت،یجنساا
عملکاارد  تیاافیتعارضااا  و ارتقااا  ک تیر یدر مااد یشااتر یب

 .داشته باشد یدرمان
یابی معاادت   مد  نهایی یژوهش که با استفاده از مد 

(، از بااراز  بساایار مطلااوبی 1سااا تاری تحلیاال شااد )شااکل 
و  =998/0CFI های باااراز  مانناااد بر اااوردار باااود. شاااا  



 

 

44۷/4RMSEA=  هااا   ااو  مااد  بااا دادهحاااکی از انطااااق
پریری اجتمااعی بار مادیریت  بودند. اثار مساتقیم مسائولیت

کاه اثار غیرمساتقیم  در حالی ،(=003/0)تعار  معنادار نبود
هاای مقابلاه باا اساترس معناادار و نسااتان  آن از طریق مهار 

تااوان نتیجااه گر اات کااه  بنااابراین می (.=413/0) د ااوی بااو
های مقابله با استرس نقش میاانجی کلیادی در ماد   مهار 
پریری  ها، تأثیر مسئولیت اند و بدون وجود این مهار  ایفا کرده

تنهایی باار ماادیریت تعااار  معنااادار نیساات. ایاان  اجتماااعی بااه
هاای درماانی کاه باا  شاار شاغلی بااتیی  ویژه در محیط یا ته به
 .ند، از اهمیت زیادی بر وردار استا مواجه

درصااد از واریااانس  66همهنااین، مااد  نهااایی توانساات 
، کااه ر اام  اباال (3R=11/4) ماادیریت تعااار  را تبیااین کنااد

هاااای ر تااااری و ساااازمانی محساااو   تاااوجهی در یژوهش
دهنده اثربخشای  شود. این سطح از  ادر  تبیاین، نشاان می

شده است. در  انتخا نظریه زیربنای مد  و د ت متغیرهای 
وا  ، این یا ته مد  را از سطح توصیف رواباط سااده  راتار 
باارده و آن را بااه گااارگوبی  ااوی باارای تحلیاال و مدا لااه 

 .کند سازمانی تادیل می
 3و  1ررساای ضاارایب هماسااتگی تفکیکاای در جااداو  ب

های مقابله با استرس، ساا   دهد که در بین سا  نشان می
، =۷/4r) رمااااااادا و هیجان (73/0r= ،53/4=3R) اجتناااااااابی

19/4=3R) بینااای بااااتتری نساااات باااه ساااا    ااادر  ییش
در ارتااااااط بااااا ماااادیریت ( 65/0r= ،12/4=3R) مدار مسااااأله

تعار  دارند. این یا ته از نظر نظری  ابل توجه اسات، گارا  
کااه باار لاف انتظااار کلاساای  ماناای باار ارجحیاات مقابلااه 

مراتبی مراکاز درماانی  سلسالهمدار، در با ت یرتنش و  مسأله
تار وا ا   ممکن است اجتنا  و مدیریت هیجاناا  اثربخش

 .شوند

پریری اجتمااعی،  از سوی دیگر، در میان ابعاد مسائولیت
، =48/0r( و ا لا اای )54/0r= ،29/4=3R) یتعهاادا  ا تصاااد

23/4=3R ) اثر بیشتری نسات به تعهدا   انونی یا اجتمااعی
تواناد بیاانگر آن  داشاتند. ایان یا تاه میبر مدیریت تعاار  
های شخصااای   هاااای درماااانی، برداشااات باشاااد کاااه در محیط

کارکنااان از منفعاات سااازمانی و اصااو  ا لا اای، نسااات بااه 
ملاحظااا  حقااو ی یااا اجتماااعی، تااأثیر بیشااتری باار واکاانش 

 .ها به تعارضا  دارد آن
 یر یپر تییژوهش حاضر نشان داد کاه مسائول یها ا تهی

تعار  نادارد،  تیر یبر مد یمعنادار  میمستق ر یتأث یاجتماع 
مقابلااه بااا اسااترس،  یهااا مهار  یانجیاانقااش م قیااامااا از طر 

آن  انگر یب جهینت نیبر آن مؤثر است. ا میرمستقیصور  غ به
بدون  ،یاجتماع  یر یپر تیاست که صرف وجود حس مسئول

مقابلااه بااا  ،ی اارد یهااا و مهار  یاز تااوان رواناا یدار بر ااور 
 .ستین یمؤثر تعارضا  کا   تیر یمد یبرا یشغل ی شارها
اناد  راستا اسات کاه نشاان داده هم یبا مطالعات ا تهی نیا

عملکارد  یبه ارتقاا تواند یم یزمان یاجتماع  یر یپر تیمسئول
و  یو کاهش تعار  کم  کند که در بساتر مناساب ساازمان

جانسان و  مطالعاا   مثاا ، ی. باراردیشکل بگ یشنا ت روان
و  بهرام زادهو مکرم دری ، (Johansen & Cadmusکادموس )
کااااااه   انااااااد نشااااااان داده و همکاااااااران( Molnár)مولنااااااار 
کااه بااا عواماال   شااود یمااؤثر وا اا  ماا یزمااان یر یپر تیمساائول
مقابلااه بااا اسااترس همااراه  ییماننااد توانااا یدروناا گر  لیتسااه

 ز یااانزاده  بهااارامو دری مکااارم  مطالعاااه نیهمهنااا 5-3باشاااد.
و عملکارد  یاجتماع  یر یپر تیمسئول انیمثات م یهماستگ 

 4ت.را گزار  کرده اس یشغل

اساماعیل  مترصاد و مطالعاه یها ا تهی نه،یزم نیهم در 
باا  یو استرس شاغل یر یپر تیمسئول نینشان داد که ب انی 
وجاود  یتعار  و عملکارد کارکناان رابطاه معناادار  تیر یمد
کاه   ا تنادیدر  ز یان و همکااران (Bian) بایاان نیهمهنا 19.دارد
بااا  ،یساااز  کپارگهیتعااار  از جملااه  تیر یمااد یهااا  یتکن
 13.کارکنان در ارتااط است  یاجتماع  یر یپر تیئولمس

 یهاا یاژوهش نشاان داد کاه مهار ایان  جینتا نیهمهن
 تیر یماد یبارا یتار  ی او کنناده ینایب شیی ،مقابله با استرس
 نیهستند. ا یاجتماع  یر یپر تیبا مسئول سهیتعار  در مقا

ا تار و سایجی ، ساجادیانو معتمادی  یها با یژوهش ا تهی
(Ciji  & Akhtar) ،زیااهرا-( رکوئنکااوHerraiz-Recuenco)  و

کاه بار   ؛دارد ی اوان همو محمدزاده و همکارانش  ،همکاران
ماااؤثر )مخصوصاااان مقابلاااه  یا مقابلاااه یراهبردهاااا تیااااهم

محور( در مواجهااه بااا اسااترس و کنتاار  تعارضااا   مساائله
 16، 14، 13، 7.اند کرده  دیتأک یشغل

که در ( Yıldırım & Bulut)ییلدیریم و بولو   مطالعه در 
 یطاا یمح دا یااانجااام شااد، تهد هیاادر ترک یر یگ دوران همااه

 ییرساتاران معر ا  یزا بارا از عوامال اساترس یعنوان مناعا به
 یمهما یمقابله با استرس نقاش حفااظت یشدند و راهبردها

و  (Pratiwi) یراتیاوی یهاا طور مشاابه، یژوهش باه 30داشتند.
نشان دادند   (Lim & Sokو ساک ) همکارانش و مطالعه لیم
 زانیادر دوران بحاران، م یا مقابلاه یکه استفاده از راهبردها
کااادر درمااان را کاااهش داده و   یرواناا یاضااطرا  و  رسااودگ 

 33، 31.کند یم تیها را تقو آن یتعهد شغل



 

 

( Johansen & Cadmusداکماوس )جانساون و  نیهمهنا
 یکاار   طیتعاار  و محا تیر یماد یها نشان دادند که ساا 

 یبااا اسااترس شااغل یرابطااه معنااادار  تواننااد یماا گر  تیااحما
 رانیادر ا 3داشاته باشاند. ژهیامرا اات و یها یرستاران بخش

گنجخااانی و همکااارانش و معتماادی و   ماننااد یمطالعااات ز یاان
تعااار  در کااادر  تیر یمااد یها سااا  نیاایبااه تبسااجادیان 

هاااا را در کااااهش  مهار  نیااااناااد و نقاااش ا درماااان یردا ته
 7، 6.اند کرده  دییتأ یشغل یو  رسودگ  ی ستگ 

 یهاا طیگفات کاه در مح  تاوان یما ها ا تهی نیا نییتب در 
احساااس  ایاا یاجتماااع  یهااا صاارف داشااتن ارز  ،یدرمااان
 ییتوانااا دیاابلکااه کااادر درمااان با ساات،ین یکااا    تیمساائول
مناساب، و  یعااطف میتنظا ،یبحرانا طیدر شارا یر یگ میتصم

 ،یا مقابلاه یهاا مهار  حل تعار  را داشاته باشاند. مهار 
 یباروز ر تارهاا ساز  نهیزم ،یو ر تار  یدر سطح شنا ت ژهیو به

 . شارزا هستند یها تیاثربخش در مو ع یا حر ه
باات، کمباود  ی شاار کاار  ران،یاسا تار نظام سالامت ا در 

)مانند تعامل یزش   فیضع یبخش نیروابط ب ،یمناب  انسان
مازمن تعارضاا   لیاها از جمله دت و یرستار(، و ابهام نقش

 یبر اوردار  ،یط یشارا نیدر گنا 5، 3، 1.روناد یبه شمار م یشغل
 یا قابلااهم یهااا باادون مهار  یاجتماااع  یر یپر تیاز مساائول
 دیتشااد ایاا یر یگ مااان  از شااکل ییبااه تنهااا توانااد یمااؤثر، نماا

 یهاا اسات کاه آماوز  مهار  یدر حاال نیاتعار  شاود. ا
 یطا یمح جادیو ا یسازمان یآور  مقابله با استرس، ارتقا  تا 

عملکارد کاادر درماان را  تواند یم ت،یبر عدالت و حما یماتن
 .بهبود بخشد
بحاران کروناا  ناهیبار زم نیشیاز مطالعا  ی یبر  هرگند

 نیایاژوهش باا عباور از ا نیاا یها ا تهیاند، اما  تمرکز داشته
تعاااار  در حاااوزه  یبااارا رتااار ی راگ یگاااارگوب ت،یمحااادود

 ،یمال ،یسا تار  یها دهد. از آنجا که بحران میسلامت ارائه 
و  تهدر نظااام ساالامت همااواره وجااود داشاا یو رواناا یانسااان

 راتار  تاوان ییاژوهش را ما نیا جی واهند داشت، کاربرد نتا
 .دوره  ا  در نظر گر ت  یاز 

از  یبااییااژوهش کااه ترک یشاانهادیمجمااوع، مااد  ی در 
 ییماناا تواناد یاسات، ما یو سازمان یشنا ت روان یرهایمتغ
 یدر راسااتا یاسااتیو س یتیر یمااد ،یماادا لا  آموزشاا یباارا

در  یو عملکارد ساازمان یسالامت روانا ،یبهبود رواباط شاغل
 .کشور باشد  یمراکز درمان

تااوان توصاایه کاارد کااه  باار پایااه نتااایج ایاان مطالعااه، می
ماادا لا  آموزشاای و ماادیریتی در مراکااز درمااانی بایااد دو 

سو، ارتقای  گراری کنند: از ی  محور مکمل را همزمان هدف
کنناااده  بینی عنوان ییش هااای مقابلاااه باااا اسااترس باااه مهار 

مساااتقیم و  اااوی مااادیریت تعاااار ، و از ساااوی دیگااار، 
پریری  عاااد ا لا اای و ا تصااادی مساائولیتسااازی اب نهادینه

 .ای مؤثر ساز ر تار حر ه عنوان عوامل زمینه اجتماعی به

مادار  های اجتناابی و هیجان جا که ساا  همهنین، از آن
توان  اند، می بیشترین ارتااط را با مدیریت تعار  نشان داده

هاای یر شاار و باا  نتیجه گر ات کاه کارکناان درماانی در با ت
شاوند کاه  مراتبی، به راهبردهایی متوسال می سلهسا تار سل

کنند، حتی اگر باه  به کنتر  هیجان و کاهش تنش کم  می
توانااد  ای مساائله منجاار نشااوند. ایاان نکتااه می حاال ریشااه

شانا تی ماتنای بار  هاای روان راهنمایی برای طراحای آموز 
ای  هاای کلیشاه وا عیت محیط کاری باشد، نه صار ان آموز 

 .که در عمل کمتر کاربرد دارد« مدار له مسألهمقاب»ماتنی بر 

های آموزشای ماتنای بار ماد   طور کلی، تادوین برناماه به
تواند رویکاردی ساا تاریا ته و  شده در این یژوهش می ارائه
محااور باارای بهبااود روابااط شااغلی، کاااهش تعارضااا  و  داده

 .ارتقای سلامت روانی کادر درمان  راهم آورد
  

 گیرینتیجه
 یر یپر تییاااژوهش نشاااان داد کاااه مسااائول نیاااا جینتاااا
 تیر یباار مااد یمعنااادار  میمسااتق ر یتااأث ییتنها بااه یاجتماااع 

 شیا ااازا قیاااتعاااار  در کاااادر درماااان نااادارد، اماااا از طر 
نقاش  میرمساتقیصاور  غ مقابله باا اساترس، به یها مهار 
مقابله باا اساترس،  یها مهار  نی. همهنکند یم فایا یمؤثر 
تعاار  نساات باه  تیر یماد یبارا یتار  یو ا کننده ینیب شیی

یااژوهش بااا  ییبودنااد. مااد  نهااا یاجتماااع  یر یپر تیمساائول
 (RMSEA=0.017 ،CFI=0.998) براز  مطلو  یها شا  

 تیر یماد ر یامتغ انسواریا از درصاد 66شد و توانست  دییتأ
گر ات    جاهینت تاوان یاساس، ما نیکند. بر ا  نییتعار  را تب
 ژهیو باااه ،ی ااارد یشااانا ت روان یهاااا مهار  تیاااکاااه تقو

 یساااااز  نهیمقابلاااه باااا اساااترس، در کناااار نهاد یراهبردهاااا
اثااربخش در  یکااردیرو توانااد یماا ،یسااازمان یر یپر تیمساائول
 ااراهم  یدرمااان یهااا طیدر مح یشااغل یهااا تعار  تیر یمااد
 .آورد
 

 ی پژوه ها محدودیت
هاای ییمایشای، باا  این مطالعه نیاز مانناد ساایر یژوهش

هایی همااراه بااوده اساات. نخساات، اسااتفاده از  محاادودیت



 

 

ها را تحات  های  ودگزارشی ممکن اسات پاساخ نامه یرسش
دهی اجتماعی  های شنا تی یا گرایش به پاسخ تأثیر سوگیری

 اارار دهااد. دوم، جامعااه آماااری یااژوهش محاادود بااه کااادر 
غر  کشور بود؛  های شما  دانشگاهی در استاندرمان مراکز 

هاای  لرا تعمیم نتایج باه ساایر منااطق جغرا یاایی یاا بخش
 صوصی باید با احتیااط صاور  گیارد. ساوم، اگرگاه ماد  

شد، اماا ایان  مفهومی یژوهش از ادبیا  نظری پشتیاانی می
( بررسای Cross-Sectionalمد  در یا  مقطا  زماانی ثابات )

صور   طعی  راهم نبود.  ی روابط علی بهشد و امکان بررس
در نهایت، عوامل سازمانی مؤثر دیگر نظیر  رهن  سازمانی، 
سا  رهبری یا حمایت اجتماعی که ممکن است بر تعار  

پریری تااأثیر داشااته باشااند، در ایاان یااژوهش  و مساائولیت
 .توانند در مطالعا  آتی بررسی شوند لحاظ نشدند و می

 
 ه پژو عملی های پیامد
بااا  تواننااد یحااوزه ساالامت ماا گراران اسااتیو س رانیمااد

 جااادیکارکنااان و ا  ی اارد یشاانا ت روان یهااا مهار  تیااتقو
  یاثربخش برا یکردیرو ر،یپر تیمسئول یسازمان یسا تارها

 یهااا طیمح ییکااارا  یو ارتقااا یشااغل یهااا کاااهش تعار 
  راهم کنند. یدرمان
 

 ها  دردانی
کنندگان در یااااژوهش،  از تمااااامی شاااارکت نویسااااندگان
 نمایند. می صمیمانه تشکر 

 

 پدیدآوران مشارکت
و  ها ا تااهی لیااهااا، تحل داده یآور  بر در جماا  شااهلا حااق

 ،ییرداز  دهیادر ا سیدانشاور هار  نیازر ؛ یینگار  نساخه نهاا
مقالاه و صاادق  یاصال یهاا مطالعه و نگاار  بخش یطراح
 دییاو تأ یعلما شیرایاو ،یانتقااد ینیباازبدر  نیآوارس یملک 
مشارکت داشاتند و نساخه نهاایی مقاله  ینسخه ارسال یینها

 باشد. مقاله مورد تایید تمامی نویسندگان می
 

 مالیمنابع 
های  سازمانیطرف گونه کم  مالی از  این یژوهش هیچ 

 .است نکرده دریا ت غیرانتفاعی و دولتی،  صوصی
 

 ملاحظات اخلا ی
 آموزشاای ماادیریت رشااته دکتااری رساااله از حاضاار مقالااه
 ساازی ماد » عناوان تحات تبریاز واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 اسااااااس بااااار تعاااااار  مااااادیریت ساااااا تاری معاااااادت 
 پاناادمی در ای حر ااه ا االاق و اجتماااعی پااریری مساائولیت

 در اسااترس بااا مقابلااه هااای مهااار  میااانجی نقااش بااا کرونااا
 این. است شده استخرا  «کشور غر  شما  درمان کارکنان
 IR.IAU.TABRIZ.REC.1401.296 ا الاق کد  دارای یژوهش

 باشد. می
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