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Abstract 
Background & Aims: Job adaptability in nurses is a combination of psychological and non-psychological 

factors, which are of particular importance for the continuation of their successful employment. Non-

psychological factors include all the tools and equipment that an employed individuals uses to perform the tasks 

in a job. Psychological or internal factors encompass the feelings or attitudes of individuals toward their job and 

determine their relationship with their job. On the other hand, stress and the subsequent incompatibility and low 

job satisfaction among nurses could threaten their physical and mental health and quality of life, acting as a 

barrier to achieving their individual and social development goals. The main assumption in the theory of job 

adaptability is that the individual intends to achieve and maintain a positive relationship with the work 

environment. Individuals put their needs into their work environment, and the work environment also imposes 

demands on the individuals. Job adaptability is optimal when the individual and environment have aligned 

working needs with their professional skills. Job adaptability is influenced by positive organizational behavior 

and positive psychological personality traits, which highlight the concept of psychological capital. 

Psychological capital is a phenomenon that has recently been expressed in the field of organization and 

management, showing a high potential for the improvement of the health and performance of various 

individuals employed in diverse work environments. This concept is measurable and effective in development 

and management to improve performance in modern work environments. Job adaptability plays a key role in 

continuing the successful employment of nurses, which could be affected by psychological capital. Various 

factors are involved in psychological capital, including the individual's belief in their ability to succeed, 

perseverance in pursuing goals, positive relationship, and enduring defined problems with characteristics (e.g., 

self-confidence and striving to succeed in challenging tasks [self-efficacy], optimism, hope, and resilience). 

Psychological capital is a positive aspect of human life and is defined by the personal understanding of 

individuals, having goals to achieve success, and perseverance in the face of adversity. In the present study, self-

efficacy, optimism, hope, and resilience were considered as the main components of psychological capital. Job 

adaptability is essential to the successful employment of nurses, which could be largely influenced by 

psychological capital. The present study aimed to investigate the association between psychological capital and 

job adaptability in the nurses employed at the hospitals affiliated to Kashan University of Medical Sciences, 

Iran. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 542 nurses employed at the 

hospitals affiliated to Kashan University of Medical Sciences in 2018. In total, 190 nurses were selected via 

stratified random sampling. Out of 440 female nurses, 154 cases, and out of 102 male nurses, 46 cases were 

selected as the sample size. The estimated sample size was 190, while 178 questionnaires were returned with the 

rate of 0.93. Correspondingly, statistical analysis was performed on 178 participants, with the test power and 

significance level calculated to be 0.93 after the preliminary analysis and adequacy based on the test power. 

Data were collected using the standard psychological capital questionnaire (Luthans et al., 2007) with 23 items 
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and job adaptability questionnaire (Dawis and Lofquist, 1984) with 35 items, which were scored based on a 

five-point Likert scale. The content validity of the tools was examined by 10 professors and specialists, and the 

construct validity was confirmed via confirmatory factor analysis. In terms of psychological capital, the 

component of hope (0.88), and in terms of job adaptability, the component of comfort value (0.65) had the 

highest weight and factor load. The reliability of the questionnaires was estimated at 0.85 for psychological 

capital and 0.83 for job adaptability using the Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was performed in 

SPSS version 16 using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (Pearson's correlation-coefficient, one-sample t-test, and regression analysis) at the 

significance level of P<0.05. In addition, t-test was applied for the comparison of the mean psychological capital 

with the hypothesized mean of four and job adaptability with the hypothesized mean of three. Pearson's 

correlation-coefficient was used to determine the correlation between psychological capital and job adaptability, 

and the regression analysis was employed to predict job adaptability based on psychological capital.  

Results: Among all the nurses in the sample group, the majority were female and had a bachelor's of science 

degree, work experience of 1-10 years, and formal employment status, and were married or married with one 

child or no children. The mean psychological capital (5.41 ± 0.77) was above the average of four, and the mean 

job adaptability (3.23 ± 0.43) was above the average of three. Pearson's correlation-coefficient indicated a 

positive, significant correlation between the psychological capital and job adaptability of the nurses (r=0.43). In 

addition, the most significant association was observed between psychological capital and value orientation 

(r=0.43), while the least significant correlation was denoted between psychological capital and autonomy 

(r=0.15). In other words, the higher psychological capital status of the nurses resulted in the higher job 

adaptability. 

Conclusion: According to the results, the implementation of programs for the improvement of the psychological 

capital of the nursing community could promote the job adaptability of nurses. Furthermore, a supportive view 

within hospitals toward nurses and the subsequent perception of being supported on behalf of nurses could 

effectively enhance their job adaptability. Since the status of psychological capital and job compatibility among 

the nurses was relatively favorable and the fact that psychological capital could be learned and developed, to 

achieve a more favorable and standardized situation in this regard, it is recommended that hospital officials 

invite experienced psychologists and professors in this field to consider regular training courses for nurses. In 

the process of the selection and recruitment of nurses, proper tests should also be used to measure their 

psychological capital level to employ supervisors with higher psychological capital. 
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 چکیده
قرار  سرمایه روانشناختی د تحت تاثیرتوانکه می رودمی شمار به مهمی عامل پرستاران آمیز موفقیت اشتغال ادامه براي شغلی سازگاري زمينه و هدف:

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود. بیمارستان سازگاري شغلی پرستاران  ابسرمایه روانشناختی بین  رابطهتعیین حاضر  مطالعههدف . گیرد

انجام گاه علوم پزشکی کاشان دانشبیمارستان پرستاران از نفر  190اي روي ، به روش تصادفی طبقههمبستگی -توصیفی، پژوهشاین  :بررسیروش 

ها در دو سطح توصیفی و تحلیل دادهسازگاري شغلی استفاده شد. و پرسشنامه سرمایه روانشناختی نامه از دو پرسش هاجهت گردآوري داده شد.

 انجام گرفت. 16نسخه  SPSSاستنباطی با استفاده از نرم افزار 

 از بالاتر (23/3 ± 42/0سازگاري شغلی ) میانگین و چهار حد متوسط از بالاتر (41/5 ± 77/0)وانشناختی سرمایه ر میانگین داد نشانها یافته ها:يافته

 وجود دارد.دار معنیو مستقیم رابطه  (r=43/0و سازگاري شغلی )سرمایه روانشناختی بین نشان داد ضریب همبستگی پیرسون . است سه حد متوسط

 ( بود.r=15/0و خودمختاري ) سرمایه روان شناختیکمترین رابطه بین ( و r=48/0و ارزش دوستی ) تیسرمایه روان شناخبیشترین رابطه بین 

هایی در جهت افزایش سرمایه روانشناختی پرستاران کارگیري برنامهه در جامعه پرستاران، ب گویاي این است کهنتایج این پژوهش  :کلی گيرينتيجه

ها و در نتیجه ادراک پرستاران از مورد حمایت واقع شدن، نها شود. همچنین نگاه حمایتی درون بیمارستای آنشغل سازگاريتواند منجر به ارتقاي می

 ..دهدها را افزایش میشغلی آن سازگاري

 

 ، سازگاري شغلی، پرستارسرمايه روانشناختی ها:اژهکلید و

 

 
 تعارض منافع: ندارد

 

 15/12/97تاریخ دریافت: 

 20/3/98تاریخ پذیرش: 

 

 

 

 

 
 

 

                                                           
          09133064430نویسنده مسئول(              شماره تماس: دانشيار، گروه علوم تربيتي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران ). 1

       dr.hamid.rahimi@kashanu.ac.ir  Email:  
 ه علوم تربيتي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه کاشان، کاشان، ایرانکارشناسي ارشد، گرو. 2
 استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ایران. 3
 دانشجوی کارشناسي ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه علوم پزشکي کاشان، کاشان، ایران. 4

33 



 نشریه پرستاری ایران                                                                                    دوره 32/ شماره 118/ تیر ماه 1398 

 

 مقدمه

سیستم  فقرات ستونرا  ، پرستارانتبهداشجهانی  سازمان

نارسایی کار این گروه به . (1)داندمی ندرما و بهداشت

بیماران، نتایج پیامدهاي بهبود  ها درعلت نقش مهم آن

به دلیل تماس  پرستارانغیرقابل جبرانی خواهد داشت. 

 مشکلات کاري و با پیوسته و فشارکاري بالا، با بیماران

در بسیاري شرایط، فشارهاي هستند.  مواجه شخصی

یابد که باعث اي افزایش میکاري این گروه به اندازه

ا به حرفه خود شده هکاهش رضایت، تعهد و دلبستگی آن

و زمینه را براي ترک خدمت و رفتارهاي دیگر فراهم می

از  ايبه مجموعه نیاز هابیمارستان مدیران .(2)سازد

ور غوطه انرژي، پر و قوي احساسی با که دارند پرستارانی

باشند و با شغل و محیط کاري شان سازگاري پیدا  کار در

 سازگار با کار تارانپرس رسد وجودبه نظر میکرده باشند. 

 ضروري بسیار بهداشتی هايکیفیت مراقبت حفظ براي

بلکه  افراد سلامت تنها نه سازگاري شغلیزیرا است 

 .(3)بخشدمی بهبود نیز را آنها عملکرد

 و عوامل روانی ترکیبی از در پرستاران، شغلی سازگاري

از  آمیز موفقیت اشتغال ادامۀ براي روانی است که غیر

شامل  روانی غیر عوامل .اي برخوردار استویژه اهمیت

 از نوعی به شاغل فرد که است کار ادوات و ابزارها همۀ

 یا روانی عوامل. کندمی استفاده کار انجام براي هاآن

 به نسبت فرد تلقی شیوه یا احساسات شامل درونی

 مشخص را کارش با شخص رابطه شغلش است و

سازگاري ناو به دنبال آن  از طرفی وجود تنش. (4)سازدمی

تواند رضایت شغلی در بین پرستاران میپایین بودن و 

ها را مورد سلامت جسمی، روانی و کیفیت زندگی آن

تهدید قرار داده و به صورت مانعی براي دستیابی به 

بررسی .(5)اهداف توسعه فردي و اجتماعی آنان عمل کند

ثیر أباً تحت تدرصد پرستاران مرت 93دهد که ها نشان می

تواند گیرند که میعوامل استرس زاي محیط کار قرار می

 فرض. (6)أثیر قرار دهدسازگاري شغلی آنان را تحت ت

 فرد، که است این شغلی سازگاري نظریه در اصلی

کاري  محیط با مثبت ارتباط حفظ و دستیابی خواهان

 و کنندمی کاري محیط وارد را شاننیازهاي افراد، است.

 کاري دارد و سازگاري مطالباتی از فرد نیز کار یطمح

 نیازهاي محیط، و فرد که است حالت بهترین در زمانی

  .(7)اندکرده هماهنگ کاري هايمهارت با را کاري

گرا و ثیر رفتار سازمانی مثبتأسازگاري شغلی تحت ت

هاي فردي مثبت روانشناختی است که مفهوم ویژگی

سرمایه  سازد.ه ذهن متبادر میسرمایه روانشناختی را ب

 هايسال طی است که هاییپدیده از روانشناختی یکی

و  است شده وارد مدیریت و حوزۀ سازمان اخیر به

 عملکرد و سلامتی ارتقاء براي را بالایی بالقوه ظرفیت

 و (8)داده نشان خود از مختلف کاري هايمحیط در افراد

 براي بهبود ثربخشا مدیریت و توسعه گیري،اندازه قابل

 . (9)کاري امروزي است هايمحیط در عملکرد

 براي هایشتوانایی به فرد روانشناختی، باور سرمایه

 کردن دنبال در پشتکار داشتن موفقیت، به دستیابی

 کردن تحمل و خود به مثبتهاي دادن نسبت اهداف،

 داشتن هایی مانندویژگی و با (10)شده تعریف مشکلات

 کارهاي در موفقیت براي و تلاش لازم نفس به اعتماد

بینی، امید و تاب  ، خوش)خودکارآمدي (انگیز چالش

 جنبه روان شناختی شود. سرمایهمی برجسته (11)آوري

 شخصی درک بر مبتنی و بوده هازندگی انسان مثبت

 در پایداري و موفقیت به رسیدن براي هدف داشتن خود،

 خوش ،دکارآمديخو .(21)شودمی تعریف برابر مشکلات

سرمایه لفه اصلی ؤ، چهار متاب آوري و ، امیدبینی

 فرد که است یحالت امید، .(31)اندشدهروانشناختی معرفی 

 اما بینانه واقع انتظارات و اهداف تا سازدمی قادر را

 اراده، نیروي خودرهبري، طریق از و کند تعیین را چالشی

 .(41)یابد ستد اهداف آن به درونی کنترل حس و انرژي

 نتایج عنوان انتظار به ترتیب به بدبینی نیز و بینیخوش

 مهم هايکننده تعیین و شده تعریف منفی و مثبت فراگیر

 بدبین افراد برخلاف بینخوش افراد .(51)هستند سازگاري

 شیوه به توانندمی ناملایمات که باورند این بر

 شرایط هنگام نتیجه در شوند. در آمیزي ادارهموفقیت

 دهندنمی دست از را کنترل خود احساس نیز آوراسترس
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 دست سازنده و مثبت تغییرات به پیگیري و تلاش با و

توانایی به فرد اعتماد میزان خودکارآمدي .(61)کنندمی پیدا

 با است. افراد اعمال از سري یک انجام براي اش

 سطح ،تهدیدزا وضعیت یک در بالا آمديخودکار

 آوريتاب. کنندمی تجربه را منفی احساسات از تريپایین

 زاتنش مسائل با افراد شودمی باعث پویا فرایندي عنوان به

 تاب آور فرد .(51)شوند روروبه مناسب طور به زندگی در

از  که زمانی و دارد دیگران با اجتماعی بیشتري ارتباط

 بیشتري به سازگاري کندمی دریافت دیگران حمایت

  .(71)بدیامی دست

رسد وجود سرمایه روان شناختی بالا به نظر می بنابراین

در پرستاران بتواند از استرس شغلی، فرسودگی شغلی و 

سایر علائم منفی بکاهد و باعث سازگاري شغلی بیشتر 

پرستاران در محیط کار گردد. این امر از طریق آموزش و 

است.  پذیر ارتقاي سرمایه روانشناختی در پرستاران امکان

 سرمایه رابطه در فراوانی هايپژوهش اخیر هايسال در

صورت گرفته  شغلی متغیرهاي از بعضی با روانشناختی

سرمایه مطالعاتی در زمینه ارتباط براي مثال است. 

 و عملکرد ،(81)کار محیط ترک و روانشناختی با غیبت

 و (11)کار محیط در و استرس اضطراب، (91)شغلی رضایت

. انجام شده است (3)کارکنان عملکرد و ارک به نگرش

 هاينمونه روي بر شده انجام هايهمچنین پژوهش

سرمایه  که است آن از حاکی پزشکی و پرستاري

 و (12)استرس و فرسودگی ،(20)عملکرد با روانشناختی

 و معکوسرابطه  داراي، (22)پرستاران افسردگی علایم

 شغلی مثبت یريدرگ و توانمندي با مقابل در و دارمعنی

است. علاوه  دارمعنی و مستقیم رابطه داراي (32)پرستاران

 روانشناختی سرمایه که دندهمی نشان بر آن تحقیقات

 نقش Silva .(42)کندمی تقویت را مثبت کاري نتایج

و اعتماد به  انگیزه افزایش در را روانشناختی سرمایه

 اهشکدر  روانشناختی سرمایه نقش Hodgesو  (25)نفس

 عملکرد سطح افزایش و شغلی کفایت عدم احساس

همچنین یید کردند. أرا ت (62)مدیران و کارکنان مطلوب

 به وکاري  تعلل کاهش تواند درسرمایه روانشناختی می

 و بهبود نگرش کارکنان، تغییر (72)وظایف انداختن تعویق

 مشکلات کاهش و (82)رفتار و بهبود روابط متقابل اعضا

نقش  (92)کاري و عدم تعهد کار از رضایتیکاري و نا

 داشته باشد.

و  Luthans ، Yangیی مانندهاپژوهش نتایج که آنجا از

و  و همکاران Herbert ،Liu ،Walumbwa، همکاران

Silva(52-11،21) با سرمایه روانشناختیارتباط  دهندهنشان 

 ممکن است؛ بوده کاري مشکلاتکدام از  هر کاهش

 عواملی ثیرأت تحت که شغلی سازگارينااز  بتواند است

 درماندگی، بدبینی، احساس کار، محیط فشارهاي مانند

 نیز ،(3)دارد قرار فردي کفایت عدم احساس و ناامیدي

 ارتباط میزان و نوع شناسایی با مدیران بنابراین بکاهد.

 هايگام توانندسازگاري شغلی می با سرمایه روانشناختی

 در بیمارستان پرستاران بهتر عملکرد جهت در مؤثري

  .بردارند

 

 بررسی روش

جامعه  بود.توصیفی همبستگی  یک مطالعهحاضر  پژوهش

به  پرستاران دانشگاه علوم پزشکی کاشان شامل پژوهش

به روش تصادفی بودند که  1397در سال نفر  542تعداد 

به عنوان نمونه انتخاب گردید. نفر  190 تعداد ايطبقه

 یشناسمدرک کارداشتن ود به مطالعه شامل معیارهاي ور

حداقل یک سال سابقه کار در بیمارستان بود. و  يپرستار

جهت ها بود. معیار خروج شامل تکمیل ناقص پرسشنامه

انجام یک مطالعه مقدماتی ، واریانس جامعه آماري تعیین

تعداد بنابراین ضرورت داشت.  پرستارانروي تعدادي از 

به صورت تصادفی انتخاب گردید و  پرستاراننفر از  30

پس از استخراج داده. ها توزیع شدها بین آنپرسشنامه

هاي گروه مزبور و پیش برآورد هاي مربوط به پاسخ

(، حجم جامعه 95/0)داري معنی(، سطح 44/0واریانس )

(، حجم نمونه آماري پژوهش 05/0( و میزان خطا )542)

با فر به دست آمد. ن 190با استفاده از فرمول کوکران 

هاي مختلف بودند و از جنسیت پرستارانکه  توجه به این

جامعه آماري به نوعی نامتجانس بود، در تحقیق حاضر از 
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اي متناسب با حجم استفاده شد. بر گیري طبقهروش نمونه

نفر  102نفر و از  154نفر پرستار زن،  440این اساس از 

 ه انتخاب گردیدند.نمون نفر به عنوان 46پرستار مرد، 

این پژوهش  نفر بوده که در 190حجم نمونه برآورد شده 

که  پرسشنامه برگشت داده شد. با توجه به این 178تعداد 

بود بر این اساس تحلیل 93/0نرخ بازگشت پرسشنامه ها 

انجام گرفت و شرکت کننده  178آماري بر روي هاي 

قدماتی پس از تحلیل مداري معنیتوان آماري و سطح 

برآورد  93/0محاسبه و کفایت آن از طریق توان آزمون 

 در قالب سه، در این پژوهشابزار مورد استفاده  گردید.

فرم جمعیت شناختی شامل الف(  پرسشنامه بود:

هل و أهل )متأمشخصات جنسیت )مرد و زن(، وضعیت ت

مجرد(، وضعیت استخدامی )پیمانی، قراردادي، رسمی و 

 30-21و  20-11سال،  10-1مت )طرحی(، سابقه خد

و  کارشناسی ارشدو کارشناسی سال(، مدرک تحصیلی )

بالاتر( و بخش کاري )آي سی یو، سی سی یو و آنژه، 

نامه پرسش . ب(بودجراحی، سازمانی، زایمان و اطفال( 

 23در  (11)و همکاران Luthans سرمایه روان شناختی

 پنج) آوري بتا ،وال(ئسشش ) لفه امیدؤدر چهار م گویه

 شش) خودکارآمدي ووال( ئس شش) بینی خوش ،وال(ئس

 مقیاس هفت یک در پرسشنامه گذاري نمرهبود.  وال(ئس

کم )یک(، کم )دو(، تا حدي کم  خیلی از لیکرتی ايدرجه

)سه(، متوسط )چهار(، تا حدي زیاد )پنج(، زیاد )شش( و 

دامنه نمرات از یک تا هفت بر خیلی زیاد )هفت( بود. 

اساس میانگین و از بیست و سه تا صد و شصت و یک 

بر اساس نمره کل بود. همچنین نمره ملاک بر اساس نمره 

میانگین برابر چهار و بر اساس نمره کل برابر با نود و دو 

دست آمده کمتر از نمره ملاک، ه بود. بر این اساس نمره ب

دست آمده بیشتر ه معرف وضعیت نامطلوب فرد و نمره ب

مره ملاک، معرف وضعیت مطلوب فرد در متغیر از ن

 بود.سرمایه روانشناختی 

ر دLofquist و  Dawis لیپرسشنامه سازگاري شغج( 

 سه) لفه ارزش پیشرفتؤبر اساس هفت مگویه  35قالب 

 چهار) ، ارزش پایگاهوال(ئس یازده) ، ارزش راحتیوال(ئس

 شش) ، ایمنیوال(ئس پنج) ، ارزش نوع دوستیل(اوئس

 سه)و سبک سازگاري  وال(ئس سه) مختاري، خودوال(ئس

 مقیاس پنج یک در پرسشنامه گذاري نمره. بود (30)وال(ئس

کم )یک(، کم )دو(، متوسط  خیلی از لیکرتی ايدرجه

دامنه نمرات )سه(، زیاد )چهار( و خیلی زیاد )پنج( بود. 

بر اساس  175تا  35از یک تا پنج بر اساس میانگین و از 

بود. همچنین نمره ملاک بر اساس نمره میانگین  نمره کل

بود. بر این  105برابر سه و بر اساس نمره کل برابر با 

دست آمده کمتر از نمره ملاک، معرف ه اساس نمره ب

دست آمده بیشتر از نمره ه وضعیت نامطلوب فرد و نمره ب

سازگاري ملاک، معرف وضعیت مطلوب فرد در متغیر 

 بود.شغلی 

نفر از اساتید  10ارها به صورت محتوایی توسط روایی ابز

و به صورت روایی سازه از طریق تحلیل  و متخصصان

از طریق تحلیل قرار گرفت.  بررسیمورد  ییديأعاملی ت

ییدي مشخص شد که در سرمایه روانشناختی أعاملی ت

لفه ارزش ؤو در سازگاري شغلی م 88/0لفه امید با ؤم

ن وزن و بار عاملی بودند. داراي بیشتری 65/0راحتی با 

 ها از طریق ضریب آلفاي کرونباخ برايپایایی پرسشنامه

برآورد  83/0و سازگاري شغلی  85/0 سرمایه روانشناختی

 گردید که حاکی از پایایی بالاي ابزار اندازه گیري است.

معاونت اجراي طرح از طرف کسب مجوز پس از 

اخلاق  با کد) دانشگاه علوم پزشکی کاشانپژوهشی 

IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.059  به

 کت کنندگان، رضایتاز تمامی شر( 2/11/1397تاریخ 

گرفته شد و به ایشان اطمینان داده نامه شرکت در مطالعه 

ها بدون نام خواهند بود، نتایج محرمانه شد که پرسشنامه

به آنان اعلام خواهد شد. مدت زمان نتایج است و در انتها 

پر کردن پرسشنامه طرح در نظر گرفته شد.  مناسبی براي

ها را توزیع و در محقق با دادن این توضیحات، پرسشنامه

ها هفته، تکمیل و جمع آوري نمود. تحلیل داده سهمدت 

در دو سطح توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

معیار( و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی 

 SPSSرسیون( با استفاده از نرم افزار رگ و ايتک نمونه
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ها در آزمونداري معنیانجام گرفت. سطح  16نسخه 

05/0< P .اي تک نمونه یتاز آزمون  در نظر گرفته شد

با میانگین  سرمایه روانشناختیجهت مقایسه میانگین 

، از سه با میانگین فرضی و سازگاري شغلیفرضی چهار 

سرمایه ن رابطه بین ضریب همبستگی پیرسون جهت تعیی

از رگرسیون خطی  و و سازگاري شغلی روان شناختی

سرمایه از روي  سازگاري شغلیپیش بینی  براي

 استفاده گردید.روانشناختی 

 هایافته

پرستاران گروه نمونه،  مجموع ، از1 شماره طبق جدول

زن، داراي مدرک کارشناسی با سابقه  اکثر پرستاران

ت استخدامی رسمی، از نظر سال، وضعی 10تا  1خدمت 

هل و داراي یک فرزند یا بدون فرزند أهل، متأوضعیت ت

  .بودند

 

 

 : مشخصات فردی گروه نمونه1 شماره جدول

 درصد فراوانی سطوح متغير

 20 36 مرد جنسیت

 80 142 زن 

 90 160 کارشناسی مدرک تحصیلی

 10 18 ارشد و بالاتر 

 21 37 پیمانی 

 7 12 قراردادي وضعیت استخدامی

 56 99 رسمی 

 17 30 طرحی 

 25 45 مجرد هلأوضعیت ت

 75 133 هلأمت 

 9 16 آي سی یو 

 34 61 سی سی یو و آنژه 

 16 28 جراحی بخش کاري

 10 18 سازمانی 

 31 55 زایمان و اطفال 

 30 52 یک فرزند 

 28 50 دو فرزند تعداد فرزندان

 3 5 سه فرزند و بیشتر 

 40 71 فرزندبدون  

 65 116 سال 1-10 

 32 57 20-11 سابقه خدمت

 21-30 5 3 

 

سرمایه روان  میانگین داد نشان 2شماره  جدول تحلیل

حد  از بالاترو همه ابعاد آن  (41/5 ± 77/0) شناختی

 (23/3 ± 42/0سازگاري شغلی ) میانگینو  چهار متوسط

ري و همه ابعاد آن به جز خودمختاري و سبک سازگا

 با داد نشان تی آزمون. است سه حد متوسط از بالاتر

سرمایه روان شناختی میانگین  داري،معنی سطح به توجه

معنی 05/0 خطاي سطح در و سازگاري شغلی پرستاران

 شود. می تأیید پژوهشگر ادعاي فرض و است دار
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 شغليو سازگاری  رمایه روان شناختيسای جهت مقایسه ميانگين تک نمونه tآزمون  :2 شماره جدول

 p درجه آزادي t ميانگين جامعه انحراف استانداردو ميانگين  تعداد متغير

 001/0 177 7/26 4 69/5 ± 84/0 178 خودکارآمدي

 001/0 177 77/17 4 36/5 ± 02/1 178 امید

 001/0 177 57/19 4 27/5 ± 86/0 178 تاب آوري

 001/0 177 88/18 4 25/5 ± 88/0 178 خوش بینی

41/5 ± 77/0 178 سرمایه روانشناختی  4 25/24  177 001/0 

85/3 ± 65/0 178 ارزش پیشرفت  3 58/17  177 001/0 

01/3 ± 49/0 178 ارزش راحتی   3 125/0  177 001/0 

04/3 ± 73/0 178 ارزش پایگاه   3 765/0  177 45/0 

67/3 ± 56/0 178 ارزش دوستی  3 98/15  177 001/0 

28/3 ± 44/0 178 ایمنی  3 69/8  177 001/0 

78/2 ± 81/0 178 خودمختاري  3 44/3  177 001/0 

98/2 ± 67/0 178 سبک سازگاري  3 3/0  177 77/0 

23/3 ± 42/0 178 سازگاري شغلی  3 35/7  177 001/0 

 دار استیمعن P >05/0 آزمون تی تک نمونه، و
 

سرمایه روان هاي هلفؤنشان داد بین همه م 3جدول شماره 

دار و سازگاري شغلی رابطه مستقیم و معنی شناختی

لفه امید و سازگاري ؤوجود دارد. بیشترین رابطه بین م

 ( بود.r=39/0شغلی به میزان )

 
 و سازگاری شغلي سرمایه روان شناختيابعاد ضریب همبستگي بين  :3جدول شماره 

 R 2R P متغير

سازگاري خودکارآمدي و  31/0  960/0  001/0 

سازگاري امید و  39/0  15/0  001/0 

سازگاريتاب آوري و   37/0  14/0  001/0 

سازگاري خوش بینی و  37/0  14/0  001/0 

 .دار استیمعن P >05/0 آزمون ضریب همبستگی پیرسون، و

و  سرمایه روان شناختینشان داد بین  4شماره جدول 

ه مستقیم و همه ابعاد آن رابط (r=43/0سازگاري شغلی )

سرمایه روان دار وجود دارد. بیشترین رابطه بین و معنی

کمترین رابطه بین ( و r=48/0و ارزش دوستی ) شناختی

( بود.r=15/0و خودمختاري ) سرمایه روان شناختی

 و ابعاد سازگاری شغلي سرمایه روان شناختيضریب همبستگي بين  :4 جدول شماره

تارزش پیشرف و سرمایه روان شناختی  16/0  025/0  033/0 

و ارزش راحتی سرمایه روان شناختی  33/0  11/0  001/0 

و ارزش پایگاه سرمایه روان شناختی  46/0  21/0  001/0 

و ارزش دوستی سرمایه روان شناختی  48/0  23/0  001/0 

و ایمنی سرمایه روان شناختی  16/0  025/0  033/0 

و خودمختاري سرمایه روان شناختی  15/0  025/0  044/0 

و سبک سازگاري سرمایه روان شناختی  38/0  14/0  001/0 

و سازگاري سرمایه روان شناختی  43/0  185/0  001/0 

 است.دار یمعن P >05/0 آزمون ضریب همبستگی پیرسون، و
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 گیریو نتیجه بحث

سرمایه روان شناختی در  میانگین داد نشان هایافته

و به نوعی  د متوسطح از در ابعاد مختلف بالاتر پرستاران

دهد پرستاران میدر شرایط مطلوب است. این نشان می

له طولانی را بررسی و حل أتوانند با اعتماد کامل یک مس

شان را تعیین کنند، با مردم توانند اهداف زندگیکنند، می

در مورد مسائل و مشکلات بحث نمایند، به شدت اهداف 

هاي زیادي براي کاري شان را دنبال کنند، معتقدند روش

توانند مشکلات متعدد را هر مشکل وجود دارد، می

بینند هاي مثبت کار را میمواقع جنبه بیشترمدیریت کنند، 

و به امور کاري خود به عنوان بهترین وجه زندگی شان 

سرمایه  استا با نتایج تحقیق حاضر، رحیمیهمرنگرند. می

ی کاشان و روان شناختی دانشجویان دانشگاه علوم پزشک

شناختی پرستاران رمایه روانسمزیدي و همکاران کریمی 

مشهد را بالاتر از حد متوسط ارزیابی بیمارستان قائم 

برخوردار بر این باور است که  Robbins. (23،13)نمودند

سازد تا افراد را قادر می ،شناختیبودن از سرمایه روان

کمتر  زا،استرسهاي بهتر در برابر موقعیت علاوه بر مقابله

دچار تنش شده، در برابر مشکلات از توان بالایی 

دیدگاه روشنی در مورد خود برسند و  باشند، به برخوردار

 بنابراینکمتر تحت تأثیر وقایع روزانه قرار بگیرند، 

شناختی بالاتري نیز گونه افراد داراي سلامت رواناین

  .(33)هستند

در  گاري شغلی پرستارانساز میانگین داد نشان هایافته

و به نوعی در شرایط  حد متوسط از ابعاد مختلف بالاتر

این نتایج گویاي این است که پرستاران  مطلوب است.

شان دوست دارند همیشه به کارهاي مرتبط با شغل

شان احساس پیشرفت کنند، از مشغول باشند، در شغل

شان رضایت نسبی دارند، معتقدند امکان  شرایط کاري

ترقی و رفتن به مراحل بالاتر وجود دارد، با همکاران 

شان در  رابطه نسبتاً خوبی دارند، بر این باورند که شغل

نظر مردم و جامعه، از جایگاه خوبی برخوردار است، از 

برند و در شغل شان لذت میهاي موجود در شغلچالش

صمدي فر و همچنین  شان اقتدار نسبی و مناسبی دارند.

پرستاران زن شاغل در بیمارستانسازگاري شغلی  نریمانی

و جلیلیان و کریمیان پور  هاي دولتی شهر اردبیل

ه کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاسازگاري شغلی 

 .(35،34)را بالاتر از حد متوسط ارزیابی نمودند

و سازگاري شغلی  سرمایه روانشناختیطبق نتایج بین 

وجود دارد. به عبارتی دار عنیمو مستقیم پرستاران رابطه 

پرستاران بیشتر سرمایه روانشناختی در هر چه وضعیت 

باشد به همان میزان سازگاري شغلی آنان نیز بیشتر می

یر سرمایه ثأهمچنین نظامی و گیوریان در بررسی تگردد. 

و  Paek روانشناختی و کاهش فرسودگی شغلی،

تی بر افزایش ثیر سرمایه روان شناخأدر بررسی ت همکاران

در بررسی و هاشم مطوري  Sangersرضایت شغلی، 

و  ثیر سرمایه روان شناختی بر افزایش اشتیاق شغلیأت

ثیر سرمایه روان أجلیلیان و کریمیان پور در بررسی ت

شناختی بر افزایش سازگاري شغلی به نتایج مشابه با 

 به نتیجه تبیین در. (3،35-38)تحقیق حاضر دست یافتند

 شامل شغلی سازگاري که گفت توانمده، میآ دست

 نظریه است. کار محیطی با عوامل فرد شخصیت تطابق

است.  محیط با فرد ارتباط بر مفهوم مبتنی شغلی سازگاري

 وظیفه مدار فرایندهاي بیش از چیزي را کار ،نظریه این

 از منبعی و است تعاملات انسانی برگیرنده در که داندمی

 انتظار آورد. هر فرديمی وجود به را پاداش و رضایت

وي  اعتبار و سلامت و خشنودي باعث شغلش دارد

 شغلی سازگاري در تواندمیسرمایه روانشناختی . (93)گردد

شاید بتوان بیان کرد که سرمایه روان ثر باشد. ؤافراد م

، امید، تاب آوري، فردشناختی از این نظر که به 

دیدي کلی در مورد دهد و میخوش بینی خودکارآمدي و 

کند میزندگی، تجارب و رویدادها براي فرد ایجاد می

سرمایه زیرا  .سازگاري شغلی شودتواند باعث افزایش 

روانشناختی به عنوان یک منبع شخصی با ابعاد مثبتی 

که ( )خودکارآمدي، امیدواري، تاب آوري و خوش بینی

سترس، یر اظدرون خود دارد به مقابله با پیامدهاي منفی ن

تعارض کار خانواده در محیط کاري می و فرسودگی

 .(40)پردازد
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 که توان گفتمیو بر اساس نتایج تحقیق  به طور کلی

براي دستیابی به هدف بالا، امیدواري ظرفیت با پرستاران

 خود هايهدف بیشتر بر، کنندهاي خود تلاش زیادي می

 تایانبه هم بیشتري نسبت انگیزه از و شوندمی متمرکز

پرستاران  علاوه، به .تر هستندو خوشبین برخوردارند خود

 به دستیابی براي خود هايتوانایی بهبالا،  خودکارآمديبا 

زمینه کاري  در تسلط و تبحر کسب و هاي کاريهدف

 این در آوري همچنین ظرفیت بالاي تاب. دارند اطمینان

 با ههمواج در متفاوتی نگرش هاآن تا شودمی باعث افراد

 اتخاذ زندگی هايموقعیت و دیگر کاري هايچالش و موانع

در جامعه  گویاي این است کهنتایج این پژوهش  کنند.

هایی در جهت افزایش کارگیري برنامهه پرستاران، ب

تواند منجر به ارتقاي سرمایه روانشناختی پرستاران می

ها شود. همچنین نگاه حمایتی درون شغلی آن سازگاري

ها و در نتیجه ادراک پرستاران از مورد حمایت رستانبیما

از  .دهدها را افزایش میشغلی آن سازگاريواقع شدن، 

آنجا که وضعیت سرمایه روانشناختی و سازگاري شغلی 

 بادر میان پرستاران در وضعیت مطلوبیت نسبی بود و 

 و یادگیري قابل روانشناختی هسرمای که این به توجه

تر و رسیدن به یک شرایط مطلوب جهت است، توسعه

 دعوت با بیمارستان مسئولین شودمی پیشنهاد استانداردتر،

 هايهدور زمینه، این در مجرب اساتید و روانشناسان از

 در .بگیرند نظر در پرستاران براي را منظمی آموزشی

 براي هاییآزمون از پرستاران استخدام و انتخاب فرایند

 تا شود استفاده آنان ناختیروانشیه سرما سطح سنجش

 روانشناختیسرمایه  از که شوند استخدام سرپرستانی

 .برخوردارند بالاتري

 

هیچ تعارض منافعی توسط نویسندگان : منافع تعارض

 بیان نشده است.

 

  تشکرتقدیر و 

 هايبیمارستان پرستاران و مسئولان تمام از نویسندگان

 در پژوهش هک کاشان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی

قدردانی  و تشکر ،دادند انجام را لازم هايهمکاري حاضر

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در  د.ننمایمی

ی دانشگاه علوم پزشکی و شوراي تخصصی پژوهش

 2/11/1397خدمات بهداشتی و درمانی کاشان در تاریخ 

 IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1397.059 و با کد اخلاق

 است.
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