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Abstract 

Objective: Job adaptation and resilience are important psychological resources that help nurses 

maintain professional performance and cope with pressures in clinical environments. This study 

aimed to determine the predictive power of hardiness in relation to job adaptation and resilience 

among nurses working in educational-therapeutic centers affiliated with Urmia University of 

Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted among nurses 

working in educational-therapeutic centers of Urmia University of Medical Sciences during 

2021–2022. A total of 349 nurses were selected using stratified random sampling. Data were 

collected using a demographic information form, the Dawis and Lofquist Job Adaptation 

Questionnaire, the Connor–Davidson Resilience Scale, and the Kobasa Hardiness 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 22. Descriptive statistics, Pearson’s 

correlation coefficient, and multiple regression analysis were used for data analysis. 

Results: The mean scores of hardiness, resilience, and job adaptation were 87.24±20.55, 

64.45±18.70, and 107.81±18.12, respectively. Hardiness had a positive and significant 

correlation with both resilience and job adaptation. Resilience was also positively and 

significantly correlated with job adaptation. Multiple regression analysis showed that the 

commitment and challenge dimensions of hardiness significantly predicted job adaptation. In 

addition, the control and challenge dimensions of hardiness were significant predictors of 

resilience. 

Conclusion: Hardiness and its dimensions play an important role in predicting nurses’ job 

adaptation and resilience. Strengthening hardiness, particularly the dimensions of control, 

commitment, and challenge, may be useful in designing educational, supportive, and 

managerial interventions to improve nurses’ psychological capacity and professional 

adjustment. 
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: نقش یشناختروان ییرواساس ابعاد سختپرستاران بر یآورو تاب یشغل یسازگار ینیبشیپ

 تعهد، کنترل و چالش

 *3 ییبقا میرح ،3یمراد اسری، 2،1یفواد گردال

 رانیا ارومیه، ،هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار. 1

  رانیاارومیه،  ،هیاروم یانشگاه علوم پزشکد ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 2

 رانیاارومیه،  ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ینیبال قاتیپژوهشکده تحق مار،یب یمنیا قاتیمرکز تحق. 3

 ahoo.comRbaghaei2001@y: لیمیا، ییبقا میرح نویسنده مسئول:*

16/6/1405 :رشیپذ خیتار                      15/5/1405 :افتیدر خیتار  

 دهیچک

 یهاطیمح یو مقابله با فشارها یاحفظ عملکرد حرفه یپرستاران برا یشناختاز منابع مهم روان یآورو تاب یشغل یسازگار: هدف

پرستاران شاغل  یآورو تاب یشغل یدر رابطه با سازگار ییروسخت یگکنندینیبشیقدرت پ نییمطالعه با هدف تع نیهستند. ا ینیبال

 .انجام شد هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمانیدر مراکز آموزش

یبود. جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در مراکز آموزش یاز نوع مقطع یلیتحلیفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا: یشناسروش

انتخاب  یتصادف یاطبقه یریگپرستار به روش نمونه 349بود. تعداد  1400-1401در سال  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یدرمان

 اسیو لافکوئست، مق سیوید یشغل یپرسشنامه سازگار ،یشناختتیاطلاعات جمع رمها شامل فداده یشدند. ابزار گردآور

آمار  یهاو آزمون 22نسخه  SPSS افزاربا استفاده از نرم هاکوباسا بود. داده ییروو پرسشنامه سخت دسونیویکانر و د یآورتاب

 .شدند لیتحل رهیچندمتغ ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیضر ،یفیتوص

 و64.45±18.70 ،87.24±20.55 بیترتبه یشغل یو سازگار یآورتاب ،ییرونمره سخت نیانگیم: هاافتهی

با  یآورتاب نیمشاهده شد. همچن داریرابطه مثبت و معن یشغل یارو سازگ یآوربا تاب ییروسخت نبی. بود 18.12±107.81

را  یشغل یسازگار ییروتعهد و چالش سخت یهانشان داد مؤلفه ونیرگرس جیداشت. نتا داریرابطه مثبت و معن یشغل یسازگار

 .بودند یآورتاب داریمعن یهانیبشیپ ،ییروکنترل و چالش سخت یهامؤلفه نیکردند. همچن ینیبشیپ

 تیپرستاران دارند. تقو یآورو تاب یشغل یسازگار ینیبشیدر پ یآن نقش مهم یهاو مؤلفه ییروسخت: یریگجهینت

توان  یارتقا یبرا یتیریو مد یتیحما ،یمداخلات آموزش یدر طراح تواندیابعاد کنترل، تعهد و چالش، م ژهیوبه ،ییروسخت

 .ردیه قرار گپرستاران مورد استفاد یشناختروان

 ونیرگرس ،پرستاران ،یآورتاب ،یشغل یسازگار ،ییروسخت: یدیواژگان کل
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 مقدمه

سلامت با  یاگروه حرفه نیترپرستاران به عنوان بزرگ

 یبالا و فرسودگ یبار کار رو،یچون کمبود ن ییهاچالش

 یآنان مانند سازگار یشناختمنابع روان یاند؛ لذا بررسمواجه

مراقبت  تیفیحفظ ک یبرا ییروو سخت یآورتاب ،یشغل

. در چنین شرایطی، توجه صرف به (1,2)ضرورت دارد 

های بالینی پرستاران کافی نیست، بلکه دانش فنی و مهارت

شناختی و شغلی آنان نیز بررسی شود؛ لازم است منابع روان

دهد فرسودگی و فشار روانی در زیرا شواهد جدید نشان می

واند با کاهش کیفیت مراقبت، کاهش ایمنی تپرستاران می

بیمار، افزایش خطاهای بالینی، افت رضایت بیماران و 

. از این منظر، (3,4) ای همراه باشدتضعیف عملکرد حرفه

رویی، آوری و سختمتغیرهایی مانند سازگاری شغلی، تاب

شناختی فردی نیستند، بلکه منابع مهمی برای تنها مفاهیم روان

رد پرستاران، افزایش ظرفیت مقابله با فشارهای حفظ عملک

کاری و پشتیبانی از کیفیت خدمات مراقبتی محسوب 

  (.7-5)  شوندمی

عنوان یکی از منابع سازگاری شغلی در ادبیات جدید به

شناختی مثبت برای مواجهه با وظایف شغلی، تغییرات روان

نشده بینیهای پیشای و چالشهای حرفهمحیط کار، ابهام

های پرستاری، سازگاری . در محیط(8،9)مطرح شده است 

شغلی به معنای توانایی پرستار برای هماهنگ شدن با شرایط 

ای و منابع متغیر محیط بالینی، حفظ تعادل میان الزامات حرفه

گیری مؤثر در های شغلی، تصمیمفردی، پذیرش نقش

یط های فشارزا و ادامه عملکرد مطلوب در شراموقعیت

تواند پیچیده است. ناتوانی در سازگاری با این شرایط می

پیامدهایی مانند کاهش رضایت شغلی، کاهش تعهد سازمانی، 

افزایش فرسودگی، افت عملکرد و تمایل به ترک شغل ایجاد 

تواند [. در مقابل، سازگاری شغلی مناسب می5,6,10کند ]

واکنش  به پرستاران کمک کند تا در برابر تغییرات شغلی

ای خود را بهتر بپذیرند، تری داشته باشند، نقش حرفهروشن

های بالینی به کیفیت ارتباطات کاری را حفظ کنند و با چالش

 .(8,11,12) رو شوندتر روبهتر و سازندهای فعالشیوه

ترین آوری یکی از مهمدر کنار سازگاری شغلی، تاب

ای پرستاران رفهمتغیرهای مرتبط با سلامت روان و عملکرد ح

یندی پویا آعنوان فروری در مطالعات جدید بهآاست. تاب

برای حفظ یا بازیابی عملکرد مطلوب در برابر فشار، تهدید و 

هایی مانند تنظیم هیجان، شود و با مؤلفهناملایمات تعریف می

پذیری، بازیابی روانی، استفاده از منابع حمایتی و انعطاف

زا پیوند دارد د مؤثر در شرایط استرستوانایی ادامه عملکر

ای آوری اهمیت ویژه. در حرفه پرستاری، تاب(13,14)

طور دارد؛ زیرا بسیاری از فشارهای محیط کار پرستاری به

توان توان فردی و سازمانی شدنی نیستند، اما می کامل حذف

شواهد جدید  .ها افزایش دادپرستاران را برای مقابله با آن

ویژه مداخلات ای، بههای مداخلهدهد برنامهنشان می

 آگاهی، آموزش تنظیم هیجان، حل مسئلهشناختی، ذهنروان
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توانند در ارتقای و تقویت منابع فردی و سازمانی می

 (.17،18د )آوری پرستاران مؤثر باشنتاب

شناختی مهم برای فهم رویی نیز یکی از منابع روانسخت

با فشارهای شغلی است. در ادبیات تفاوت افراد در مواجهه 

گیری عنوان یک جهترویی معمولاً بهجدید، سخت

زا توصیف شخصیتی ـ شناختی در برابر رویدادهای استرس

شود که از سه مؤلفه تعهد، کنترل و چالش تشکیل شده می

دهنده درگیری فعال فرد با کار، . تعهد نشان(19)است 

ت؛ کنترل به باور فرد ای اسهای حرفهزندگی و مسئولیت

های خود اشاره درباره توان اثرگذاری بر رویدادها و پاسخ

دارد؛ و چالش بیانگر این نگرش است که تغییر و دشواری 

ها تواند فرصتی برای رشد، یادگیری و بازسازی تواناییمی

توانند شیوه ارزیابی پرستار . این سه مؤلفه می(19,20)باشد 

رو ممکن ا تغییر دهند؛ یعنی پرستار سختاز فشارهای بالینی ر

عنوان عنوان تهدید و بیشتر بهاست شرایط دشوار را کمتر به

ای تفسیر ای قابل مدیریت و فرصتی برای رشد حرفهمسئله

اند کند. مطالعات جدید در پرستاری نیز نشان داده

ای، مدیریت کار هیجانی، رویی با کیفیت زندگی حرفهسخت

عی، کاهش خطاهای شغلی، سازگاری بهتر با حمایت اجتما

ای تر روانی ـ حرفهشرایط پراسترس و پیامدهای مطلوب

تواند در رویی می. از این رو، سخت(23-20)ارتباط دارد 

های عنوان یکی از سازهآوری و سازگاری شغلی بهکنار تاب

کلیدی برای فهم توان پرستاران در برابر فشارهای محیطی 

  .بررسی شود

طور دهد هر یک از این متغیرها بهپیشینه پژوهش نشان می

جداگانه با پیامدهای مهمی در پرستاران ارتباط دارند. 

ای مطالعات مربوط به سازگاری شغلی و سازگاری حرفه

اند که این سازه با رضایت شغلی، استرس شغلی، نشان داده

ای، درگیری شغلی، رشد پشیمانی شغلی، کارآمدی حرفه

ای و توانایی مواجهه با تغییرات محیط کار ارتباط دارد حرفه

ای جدید روی متخصصان پرستاری، . در مطالعه(10-12)

ای، سازگاری شغلی در کنار استرس شغلی، استرس حرفه

پشیمانی شغلی و رضایت شغلی بررسی شد و نتایج نشان داد 

که سازگاری شغلی درک بهتری از تعامل میان فشارهای 

کند ی و پیامدهای مثبت و منفی کار پرستاری فراهم میشغل

ای در میان پرستاران ایرانی نشان داد . همچنین مطالعه(10)

های شغلی با سازگاری شغلی ارتباط معنادار دارد و ویژگی

توانند در تبیین های کار میسن، وضعیت استخدام و ویژگی

نشان  . این شواهد(11)سازگاری شغلی نقش داشته باشند 

بعدی است  ای چنددهد سازگاری شغلی پرستاران پدیدهمی

های فردی و هم از شرایط کاری اثر که هم از ویژگی

کننده بینیشناختی پیشپذیرد؛ بنابراین بررسی منابع روانمی

تواند برای طراحی مداخلات رویی، میآن، از جمله سخت

 .مدیریتی و حمایتی ارزشمند باشد

در این مطالعه، با آوری رویی و تابترابطه مثبت سخ

 ،(15) (2019) و همکاران یوهای پیشین )های پژوهشیافته

و کاستیلو گنزالس ، (16) (2022) و همکاران کوپر

( 2024)و همکاران  نانسوپاواتو  (24) (2024) همکاران
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در برابر فرسودگی و  آوریکه برنقش محافظتی تاب (25)

های . پژوهشد، همسو استاسترس شغلی تاکید داشتن

تواند با آوری میاند تابجدیدتر نیز نشان داده

خودکارآمدی، درگیری شغلی، قصد ماندن در حرفه و 

. (28-26)کاهش تمایل به ترک خدمت مرتبط باشد 

سو پیامدی مطلوب برای پرستاران آوری از یکبنابراین تاب

ده کننتواند واسطه یا تقویتاست و از سوی دیگر می

پیامدهای شغلی مثبت باشد؛ اما همچنان نیاز است عوامل 

های مختلف پرستاران، آوری در گروهکننده تاببینیپیش

ای، با های منطقهدرمانی و بافتهای آموزشیویژه در محیطبه

 .دقت بیشتری بررسی شود

آوری، سازگاری شغلی با وجود رشد مطالعات مربوط به تاب

می از پیشینه موجود این متغیرها را رویی، بخش مهو سخت

جداگانه یا در ارتباط با پیامدهایی مانند فرسودگی، استرس، 

ای، خطاهای شغلی، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی حرفه

. در مقابل، شواهد (28-20)قصد ماندن بررسی کرده است 

رویی تا چه اندازه های سختمستقیم درباره اینکه مؤلفه

بینی آوری پرستاران را پیشاری شغلی و تابتوانند سازگمی

ویژه در پرستاران ایرانی کنند، محدودتر است. این خلأ به

درمانی ایران با های آموزشیاهمیت بیشتری دارد؛ زیرا محیط

ترکیبی از فشارهای شغلی، کمبود منابع، بار کاری بالا، 

های متغیر و تنوع تجربه های بالینی، شیفتتفاوت در بخش

رو هستند. از سوی دیگر، بسیاری از ای پرستاران روبهحرفه

 اند که برای بهبود نگهداشتمطالعات جدید توصیه کرده

پرستاران، کاهش فرسودگی و ارتقای کیفیت مراقبت، علاوه 

شناختی بر اصلاح عوامل سازمانی، منابع فردی و روان

ین . در چن(6,7,17,18)کارکنان نیز شناسایی و تقویت شود 

های بینعنوان پیشرویی و ابعاد آن بهشرایطی، بررسی سخت

تواند به مدیران آوری میاحتمالی سازگاری شغلی و تاب

های نیازمند حمایت را بهتر پرستاری کمک کند تا گروه

شناسایی کنند و مداخلات آموزشی و حمایتی را هدفمندتر 

 .طراحی نمایند

جای بررسی صرف بهنوآوری مطالعه حاضر در آن است که 

های پیچیده رابطه دوجانبه میان متغیرها یا آزمون مدل

رویی و کنندگی سختبینیگری، بر قدرت پیشمیانجی

شناختی، های آن در رابطه با دو پیامد مهم شغلی ـ روانمؤلفه

کند. این آوری، تمرکز مییعنی سازگاری شغلی و تاب

است؛ زیرا اگر رویکرد برای مدیریت پرستاری کاربردی 

تعهد، کنترل و چالش بتوانند تغییرات سازگاری شغلی و 

ها توان از آنبینی کنند، میطور معنادار پیشآوری را بهتاب

های ارتقای توان هایی برای طراحی برنامهعنوان شاخصبه

شناختی، آموزش مقابله با استرس، بهبود سازگاری با روان

ز افت عملکرد شغلی های پراسترس و پیشگیری ابخش

استفاده کرد. همچنین انجام مطالعه در پرستاران شاغل در 

تواند درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه میمراکز آموزشی

ای و کاربردی از این روابط ارائه دهد و در تصویری منطقه

المللی پرستاری درباره منابع عین حال به ادبیات بین

 آوری کمک کند.ی و تابشناختی مؤثر بر سازگارروان
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 بنابراین مسئله اصلی مطالعه حاضر این است که آیا 

توانند سازگاری شغلی و رویی و ابعاد آن میسخت

یک از بینی کنند و کدامآوری پرستاران را پیشتاب

تری در تبیین این دو رویی نقش برجستههای سختمؤلفه

ف تعیین قدرت متغیر دارند. بر این اساس، مطالعه حاضر با هد

رویی در رابطه با سازگاری شغلی و کنندگی سختبینیپیش

درمانی دانشگاه آوری پرستاران شاغل در مراکز آموزشیتاب

 .علوم پزشکی ارومیه انجام شد

 شناسیروش

این مطالعه از نظر هدف، یک پژوهش کاربردی و از نظر 

ا تحلیلی از نوع مقطعی بود که بروش، یک مطالعه توصیفی

رویی در رابطه با کنندگی سختبینیهدف تعیین قدرت پیش

آوری پرستاران شاغل در مراکز سازگاری شغلی و تاب

درمانی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در سال آموزشی

انجام شد. جامعه پژوهش را کلیه پرستاران  1401-1400

درمانی وابسته به دانشگاه علوم شاغل در مراکز آموزشی

حجم نمونه با استفاده از جدول ومیه تشکیل دادند. پزشکی ار

کرجسی و مورگان و با درنظر گرفتن حجم جامعه پژوهش 

تعیین شد که براساس آن، حجم نمونه موردنیاز ( 1735)

نفر به دست آمد که با توجه به احتمال عدم پاسخگویی  313

زیع شد ها، تعداد بیشتری پرسشنامه تویا ناقص بودن پرسشنامه

آوری پرسشنامه کامل و قابل تحلیل جمع 349درنهایت و 

ای تصادفی انتخاب گیری طبقهها به روش نمونهنمونه شد.

شدند؛ به این صورت که ابتدا فهرست پرستاران شاغل در هر 

بیمارستان از دفتر خدمات مدیریت پرستاری دریافت شد و 

کز اد پرستاران آن مرسپس سهم هر بیمارستان متناسب با تعد

 12بیمارستان رازی ای که در به گونه تعیین گردید

 69سشنامه، شهید مطهری پر 130پرسشنامه، امام خمینی)ره( 

 47، سیدالشهدا)ع( پرسشنامه  ۶۷یت الله طالقانی پرسشنامه، آ

معیارهای  پرسشنامه توزیع گردید. 24پرسشنامه و کوثر 

اسی، ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کاردانی، کارشن

کارشناسی ارشد یا دکتری در رشته پرستاری، اشتغال در 

درمانی دانشگاه علوم های بالینی مراکز آموزشیبخش

ماه سابقه کار و تمایل  6پزشکی ارومیه، داشتن حداقل 

آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج نیز 

 20شامل عدم بازگرداندن پرسشنامه و تکمیل ناقص بیش از 

  .ها بودرصد پرسشنامهد

شناختی و ها شامل فرم اطلاعات جمعیتابزار گردآوری داده

شناختی سه پرسشنامه استاندارد بود. فرم اطلاعات جمعیت

و  سابقه کار آوری اطلاعاتی مانند سن، جنسیت،برای جمع

ای استفاده شد. برای سنجش سازگاری سایر متغیرهای زمینه

ی شغلی دیویس و لافکوئست شغلی از پرسشنامه سازگار

استفاده شد. این پرسشنامه بر اساس نظریه سازگاری شغلی 

گویه در هفت بعد ارزش پیشرفت،  36طراحی شده و دارای 

دوستی، ارزش ایمنی، ارزش راحتی، ارزش پایگاه، ارزش نوع

ها بر ارزش خودمختاری و سبک سازگاری است. پاسخ

خیلی کم تا خیلی زیاد ای از درجهاساس مقیاس لیکرت پنج

تا  36شوند و دامنه نمره کل پرسشنامه از گذاری مینمره
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دهنده سازگاری شغلی بیشتر است؛ نمره بالاتر نشان 180

است. در مطالعات پیشین، پایایی این پرسشنامه با ضریب 

آلفای کرونباخ قابل قبول گزارش شده و در نسخه مورد 

گزارش  0.84باخ کل ابزار استفاده در ایران نیز آلفای کرون

آوری از مقیاس برای سنجش تاب .(29) شده است

آوری کانر و دیویدسون استفاده شد. این مقیاس شامل تاب

ای از درجهاساس مقیاس لیکرت پنجبرگویه است که  25

تقریباً همیشه »، تا چهار، یعنی «کاملاً نادرست»صفر، یعنی 

 100مره کل از صفر تا شود. دامنه نگذاری می، نمره«درست

آوری بیشتر است. این ابزار دهنده تاباست و نمره بالاتر نشان

پنج بعد شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی و تحمل 

عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و 

سنجی مقیاس های روانسنجد. ویژگیتأثیرات معنوی را می

ن در مطالعات مختلف و همچنین آوری کانر و دیویدسوتاب

 . (30) در جمعیت ایرانی بررسی و تأیید شده است

رویی کوباسا رویی از پرسشنامه سختبرای سنجش سخت

گویه است و سه مؤلفه  50استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

ها بر اساس مقیاس سنجد. پاسختعهد، کنترل و چالش را می

شوند و گذاری میه نمرهای از صفر تا سلیکرت چهاردرجه

است؛ نمره بالاتر بیانگر  150دامنه نمره کل از صفر تا 

رویی بیشتر است. روایی و پایایی این ابزار در مطالعات سخت

 سخه ایرانی، ضرایب آلفای کرونباخقبلی تأیید شده و در ن

و  0.84، 0.75ترتیب برای ابعاد چالش، تعهد و کنترل به

 .(31) گزارش شده است 0.82

 IR.UMSU.REC.1400.159 اخلاقاین پژوهش با کد

و کتبی از واجدین شرایط و پس از اخذ رضایت آگاهانه 

ها در اختیار افراد قرار گرفت و پس از . پرسشنامهانجام شد

 آوری شد.تکمیل، جمع

نسخه  SPSS افزارشده با استفاده از نرمهای گردآوریداده

ها کمتر از مه آزمونداری در هسطح معنیو  تحلیل 22

پیش از انجام تحلیل رگرسیون  .در نظر گرفته شد 0.05

خطی های رگرسیون ازجمله بررسی همفرضچندگانه، پیش

بین متغیرهای مستقل مورد ارزیابی قرار گرفت. برای بررسی 

( و عامل تورم Toleranceتحمل)های خطی شاخصهم

و گزارش  ( برای متغیرهای مستقل محاسبهVIFواریانس )

در مرحله اولیه تحلیل رگرسیون، متغیرهای جمعیت  شدند.

عنوان متغیرهای کنترل بهای مورد بررسی نیز شناختی و زمینه

وارد مدل شدند. پس از بررسی نتایج، متغیرهای جمعیت 

شناختی مورد بررسی ارتباط معناداری با متغیرهای وابسته 

ی نماندند. بنابراین، نشان ندادند و درمدل نهایی رگرسیون باق

براساس ابعاد سخترویی شامل تعهد، کنترل و های نهایی مدل

 چالش گزارش شدند.
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 هایافته

کننده در ، میانگین سن پرستاران شرکت1بر اساس جدول 

بود. میانگین  7.70سال با انحراف معیار  33.32مطالعه 

ار در سال و میانگین سابقه ک 9.35سابقه کار کلی پرستاران 

 سال گزارش شد. همچنین میانگین ساعت 5.28بخش فعلی 

دهد ساعت بود که نشان می 50.60کاری هفتگی پرستاران 

افراد مورد بررسی در محیط کاری نسبتاً پرکار و دارای بار 

 کردند.زمانی قابل توجه فعالیت می

 

 کنندگانشرکت کمی شناختیجمعیت هایویژگی. ۱ جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 7.70 33.32 سن

 7.37 9.35 سابقه کار

 3.31 5.28 سابقه کار در بخش فعلی

 10.93 50.60 ساعات کاری هفتگی

رویی میانگین نمره سخت که براساس 2مطابق جدول 

دهنده سطح بود که نشان 150تا  0از دامنه  87.24پرستاران 

میانگین  رویی در جامعه مورد مطالعه است.متوسط سخت

و میانگین سازگاری  100تا  0از دامنه  64.45آوری تاب

 به دست آمد. 180تا  36از دامنه  107.81شغلی 

 رویی. میانگین نمرات متغیرهای اصلی پژوهش و سطوح سخت۲جدول 

 دامنه نمره انحراف معیار میانگین متغیر

 150–0 20.55 87.24 روییسخت

 100–0 18.70 64.45 آوریتاب

 180–36 18.12 107.81 سازگاری شغلی

 

آوری و بین نمره تاب براساس ضریب همبستگی پیرسون 

 ,r=0.614دارد ) وجود یداررویی همبستگی معنیسخت

p<0.001) همچنین بین نمره سازگاری شغلی و .

 ,r=0.575)داری وجود داشترویی نیز ارتباط معنیسخت

p<0.001 .) 
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 رویی شامل تعهد و چالشسخت ددو بع، 3اساس جدول بر

مقدار ضریب  .دار سازگاری شغلی بودندهای معنیبینپیش

 %33.5 شده شده نشان داد که مدل گزارشتعیین تعدیل

از میان  .کنددرصد از واریانس سازگاری شغلی را تبیین می

ترین قوی 0.446رویی، تعهد با بتای استاندارد ابعاد سخت

 .است شناختی سازگاری شغلیروانادار مثبت و معن بینپیش

نیز توانایی  0.111پس از آن چالش با بتای استاندارد 

با این  .بینی مثبت سازگاری شغلی داردداری در پیشمعنی

بینی نقش معناداری در پیشحال بعد کنترل نتوانست 

 ,t=0.876 ,) سازگاری شغلی کارکنان ایفا کند

p=0.3820.75 =β). افزایش یک دهد ان میاین یافته نش

و  0.446ترتیب با افزایش انحراف معیار در تعهد و چالش به

 .انحراف معیار در سازگاری شغلی همراه است 0.111

 یاز نظر آمار ونیرگرس ینشان داد که مدل کل جینتاهمچنین 

 (. F= 59.331, P<0.001 ) معنادار است 

 شغلی. تحلیل رگرسیون چندگانه برای سازگاری 3جدول 

 β Standard بینپیش

error 

Standardized 

beta 

t-

value 

p-

value 

95% CI 

Lower 

95% CI 

Upper 

VIF Tolerance 

 0.212 4.721 1.320 0.540 0.001 4.690 0.446 0.198 0.93 تعهد

 0.259 3.866 0.571 - 0.219 0.382 0.876 0.075 0.201 0.18 کنترل

 0.638 1.566 0.563 0.009 0.043 2.029 0.111 0.141 0.29 چالش

Model indices: R = 0.583; R² = 0.34; Adjusted R² = 0.335 

رویی ، دو مؤلفه کنترل و چالش سخت4اساس جدول بر

مقدار ضریب تعیین آوری بودند. دار تابهای معنیبینپیش

درصد از  38.4شده شده نشان داد که مدل گزارشتعدیل

ارد مقدار بتای استاندکند. ا تبیین میر آوریتابواریانس 

بین ترین پیشقوی 0.445نشان داد که کنترل با بتای 

قرار  0.191آوری است و پس از آن چالش با بتای تاب

دهد با افزایش یک انحراف معیار در دارد. این یافته نشان می

انحراف معیار افزایش  0.445آوری نمره کنترل، نمره تاب

اف معیار در چالش، نمره افزایش یک انحریابد و با می

مدل  انحراف معیار افزایش خواهد یافت. 0.191آوری تاب

 ,F= 73.311 )  معنادار بود یاز نظر آمار یکل ونیرگرس

P<0.001.) 
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 و همکارانفواد گردالی 

 120  1404شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره یازدهم ،تاری مامایفصلنامه، پرس

 آوری. تحلیل رگرسیون چندگانه برای تاب4جدول   

 β Standard پیشبین

error 

Standardized 

beta 

t-

value 

p-

value 

  95% CI 

Lower 

95% CI 

Upper 

VIF Tolerance 

 0.259 3.866 1.465 0.680   0.001 5.375 0.445 0.200 1.073 کنترل

 0.638 1.566 0.783 0.233   0.001 3.631 0.191 0.140 0.508 چالش

 0.212 4.721 0.545 - 0.230   0.424 800. 0.073 0.197 0.158 تعهد 

Model indices: R = 0.624; R² = 0.389; Adjusted R² = 0.384 

 گیریبحث و نتیجه

کنندگی بینیمطالعه حاضر با هدف تعیین قدرت پیش

آوری رویی در رابطه با سازگاری شغلی و تابسخت

درمانی دانشگاه علوم پرستاران شاغل در مراکز آموزشی

پزشکی ارومیه انجام شد. نتایج نشان داد که میانگین 

آوری و سازگاری شغلی پرستاران در سطح برویی، تاسخت

مطالعات انجام شده دیگر همسو  که بامتوسط قرار دارد 

دهد که بیشتر پرستاران این یافته نشان می .(34-32)است

شناختی لازم برای مواجهه مورد مطالعه از حدی از منابع روان

با فشارهای شغلی برخوردارند، اما این ظرفیت در سطحی 

الا یا کاملاً مطلوب تلقی کرد. توان آن را بنیست که ب

آوری اند که سلامت روان، تابمطالعات جدید نیز نشان داده

ویژه پس از های اخیر بهشناختی پرستاران در سالو منابع روان

های نظام سلامت اهمیت بیشتری یافته است و بحران

تواند پیامدهای فرسودگی، استرس و ناتوانی در سازگاری می

فیت مراقبت، ایمنی بیمار، ماندگاری پرستاران منفی برای کی

های . از این منظر، یافته(7-1)و عملکرد سازمانی داشته باشد 

مطالعه حاضر با ادبیات جدید پرستاری همسو است؛ زیرا 

رویی و شناختی مانند سختدهد متغیرهای رواننشان می

ترین عوامل قابل توجه در تحلیل آوری همچنان از مهمتاب

 .عیت شغلی پرستاران هستندوض

مهم مطالعه حاضر، وجود رابطه مثبت و  یهاافتهیاز  یکی

ینشان م افتهی نیبود. ا یآورو تاب ییروسخت نیمعنادار ب

و  یابینحوه ارز رییتغ قیاز طر تواندیم ییروکه سخت دهد

را  یآورتاب تیتقو نهیفشارزا، زم یهاتیمواجهه فرد با موقع

صرفاً  ادشوار ر طیرو، شراراد سختفراهم کند. اف

و  تیریبلکه آن را قابل مد کنند،ینم یتلق دکنندهیتهد

احتمال  رو،نیازا دانند؛یو رشد م یریادگی یبرا یفرصت

 یامقابله یدارد که در مواجهه با فشار، راهبردها یشتریب

 یابیباز ایو عملکرد خود را حفظ  رندیبه کار گ یترفعال

و  ییرونقش سخت ارهدرب نیشیپ یهاافتهیبا  نییتب نیکنند. ا

-13) دارد یهمخوان یدر مواجهه با استرس شغل یآورتاب

. با وجود استفاده از تحلیل رگرسیون و اصطلاح (16

در این مطالعه، باید توجه داشت که به دلیل  "بینیپیش"

صرفا قدرت بینی مقطعی بودن طرح پژوهش، منظور از پیش

ی مستقل در تبیین و برآورد تغییرات متغیر آماری متغیرها
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توان ازآن رابطه علی یا تقدم زمانی میان وابسته است و نمی

دهنده های حاضر نشان. بنابراین، یافتهمتغیرهارا استنباط کرد

بینی آماری ابعاد سخت رویی هستند و ارتباط و قدرت پیش

اد آن، رویی یا هریک از ابعکنند که افزایش سختاثبات نمی

آوری یا سازگاری شغلی به طور مستقیم موجب افزایش تاب

. بررسی جهت و علیت این روابط نیازمند مطالعات شودمی

 ای است.طولی و مداخله

تر مطالعه حاضر، تفاوت نقش ابعاد مهم افتهی حال،نیا با

است.  یشغل یو سازگار یآورتاب ینیبشیدر پ ییروسخت

 بود نیبشیپ نیتریقو« کنترل»مؤلفه  ،یآورتاب ینیبشیدر پ

(β=0.445)نیبشیپ نیتریقو« تعهد» کهی، درحال 

با  توانیتفاوت را م نیا .(β=0.446) بود یشغل یسازگار

عمدتاً به  یآورکرد. تاب نییدو سازه تب نیمتفاوت ا تیماه

و عملکرد مؤثر  یتعادل روان یابیباز ایحفظ  یفرد برا ییتوانا

احساس کنترل بر  ن،یشارزا مربوط است؛ بنابراف طیدر شرا

دشوار  یهاتیو نحوه مواجهه با موقع هامیها، تصمواکنش

بر  ،یدرماندگ یجا هبه فرد کمک کند تا ب ماًیمستق تواندیم

 ییتمرکز کرده و از راهبردها تیموقع تیریقابل مد یهاجنبه

ده استفا تیحما یوجوحل مسئله و جست جان،یه میمانند تنظ

 ،یپرستار ریناپذینیبشیو پ دهیچیپ طیدر مح رو،نیکند. ازا

نقش  تواندیخود م یهابر پاسخ یاثرگذار ییباور به توانا

 (.13،14) داشته باشد یآورابدر حفظ ت یابرجسته

 ایاز آنکه صرفاً به تحمل  شیب یشغل یمقابل، سازگار در

فعال با  یریپس از فشار مربوط باشد، مستلزم درگ یابیباز

حفظ ارتباط با اهداف  ها،تیمسئول رشیپذ ،ینقش شغل

 ن،یکار است. بنابرا طیو مشارکت در حل مسائل مح یاحرفه

و احساس معنا نسبت به کار و  یریدهنده درگتعهد که نشان

 یبا سازگار یترمیارتباط مستق تواندیاست، م یانقش حرفه

خود  یاش حرفهکه نسبت به نق یداشته باشد. پرستار یشغل

و  راتییدارد، احتمالاً در مواجهه با تغ یشتریاحساس تعهد ب

خود  فیدر وظا یترکار، مشارکت فعال طیمح یهایدشوار

الزامات  اهماهنگ شدن ب یبرا یشتریحفظ کرده و تلاش ب

بر  یمطالعه حاضر مبن افتهیبا  نییتب نی. ادهدینشان م یشغل

همخوان  یشغل یازگارس ینیبشینقش برجسته تعهد در پ

 (.12-8ت )اس

سازه  کیعنوان به ییروگفت اگرچه سخت توانیم ن،یبنابرا

از ابعاد آن ممکن  کیارتباط دارد، هر  امدیبا هر دو پ یکل

اثر  یو شغل یشناختروان یامدهایبر پ یمتفاوت ریاست از مس

 تیفعال فشار و حفظ ظرف تیریبا مد شتریب« کنترل»بگذارد؛ 

 شتریب« تعهد»که یدشوار مرتبط است، درحال طیر شراد یروان

 یسازگار ،یاو معنا در نقش حرفه یریحفظ درگ قیاز طر

در  تواندیم زیتما نی. اکندیم تیکار را تقو طیفرد با مح

 تیپرستاران اهم یبرا یتیریو مد یمداخلات آموزش یطراح

ری مبانی نظری سازگاهای این مطالعه با یافته داشته باشد.

شغلی همخوان است؛ زیرا سازگاری شغلی فقط به شرایط 

بیرونی کار وابسته نیست، بلکه به منابع درونی فرد برای 

مواجهه با تغییرات، انتظارات شغلی، فشارهای سازمانی و 

. در محیط (8,9)ای نیز بستگی دارد های حرفهنقش
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پرستاری، سازگاری شغلی نیازمند توانایی تنظیم هیجان، 

تمرکز، تعامل مناسب با همکاران، پذیرش شرایط متغیر  حفظ

رو به دلیل و ادامه مراقبت ایمن است. پرستاران سخت

ای، باور بالاتر به کنترل احساس تعهد بیشتر به نقش حرفه

ها، احتمالاً بهتر تر نسبت به چالششرایط و نگرش مثبت

گار درمانی سازهای آموزشیهای محیطتوانند با پیچیدگیمی

 (2025) و همکاران اکتوران شوند. این نتیجه با مطالعه

 و همکاران باغشیخی . همچنین با مطالعه(10) همخوانی دارد

های شغلی و برخی در ایران همسو است که ویژگی (2020)

ای را با سازگاری شغلی پرستاران مرتبط متغیرهای زمینه

 . (11)دانستند 

وردار است، احتمالاً حتی پرستاری که از تعهد بالاتری برخ

ای خود را معنادار تلقی در شرایط فشار، همچنان نقش حرفه

نماید. این کند و ارتباط خود را با اهداف مراقبتی حفظ میمی

تواند سازگاری شغلی را افزایش دهد، زیرا ویژگی می

سازگاری نیازمند پذیرش فعال نقش شغلی و مشارکت در 

که احساس کنترل بیشتری دارند، حل مسئله است. پرستارانی 

شوند و بیشتر احتمال دارد در کمتر دچار درماندگی می

مواجهه با مشکلات کاری از راهبردهای فعال استفاده کنند. 

و  ذاکریو  (21) (2024لی ) ویی سا این مسئله با نتایج

. این امر با (20)همسو است (2022) همکاران

آوری است که تابآوری همخوان های جدید تابچارچوب

را نه صرفاً تحمل منفعلانه فشار، بلکه نوعی فرایند فعال تنظیم 

دانند هیجان، بازسازی شناختی و بازیابی عملکرد می

آوری نقش بین تابعنوان دومین پیش. چالش نیز به(13,14)

دهد پرستارانی که تغییرات دار داشت. این یافته نشان میمعنی

دانند، بهتر ای یادگیری و رشد میو مشکلات را فرصتی بر

توانند در برابر فشارهای محیط کار دوام آورند و به سطح می

با مطالعاتی که  ب عملکرد بازگردند. این نتیجهمطلو

آوری را با کاهش فرسودگی، افزایش درگیری شغلی و تاب

-24) است رتبطماند، کاهش قصد ترک شغل مرتبط دانسته

28.) 

دهد های مطالعه حاضر نشان مییافتهاز نظر کاربردی، 

ن باید آوری پرستاراهای ارتقای سازگاری شغلی و تاببرنامه

رویی )کنترل، تقویت ابعاد سختمطالعاتی که موجب بر 

انجام  ،این اساسبرتمرکز کنند.  شوند،می تعهد و چالش(

رویی برای های ارتقای سختکارگاهبر مطالعاتی که 

ساختارهای مدیریتی )مانند کاهش ابهام پرستاران و اصلاح 

جهت افزایش حس  (هاشیفتریزی نقش و بهبود برنامه

. شودپیشنهاد می تمرکز دارند، کنترل و تعهد کارکنان

های پژوهش حاضر با مرورهای جدید درباره مداخلات یافته

آوری نیز همسو است؛ زیرا این مرورها نشان ارتقای تاب

آوری پرستاران توانند تابساختاریافته میهای اند برنامهداده

تواند هم رویی می. بنابراین، سخت(17,18)را بهبود بخشند 

برای شناسایی  در مطالعات عنوان شاخص غربالگریبه

عنوان هدف مداخله برای ارتقای پذیر و هم بهپرستاران آسیب

 .استفاده شود در مطالعات آینده آوریسازگاری و تاب
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هایی نیز ها، مطالعه حاضر محدودیتهمیت یافتهبا وجود ا

توان به طراحی های این مطالعه میاز محدودیتدارد. 

و عدم بررسی  دهیمقطعی، استفاده از ابزارهای خودگزارش

شرایط اقتصادی، ، سبک رهبریعوامل سازمانی مانند 

باتوجه  .اشاره کرد های محیط کارحمایت اجتماعی و ویژگی

امکان استنباط روابط علیتی و تعیین عی مطالعه، به ماهیت مقط

آوری و سازگاری شغلی رویی، تابجهت علیت بین سخت

ها صرفا در چارچوب روابط مشاهده شده وجود ندارد و یافته

ابزارهای استاندارد  همچنین اسفاده از تفسیر شوند.

ای، اگرچه امکان سنجش ساختار یافته متغیرهارا پرسشنامه

و ادراکات تواند تمام تجربیات کند اما نمیفراهم می

شود در آینده از پرستاران را منعکس کند لذا پیشنهاد می

 مطالعات طولی استفاده شود.

 ییرومطالعه حاضر نشان داد که سخت یهاافتهیدر مجموع، 

پرستاران  یشغل یو سازگار یآورابعاد آن با تاب یو برخ

 یمتفاوت یالگوها ،ییروارتباط دارند و ابعاد مختلف سخت

که تعهد و  یاگونهنشان دادند؛ به ریدو متغ نیا ینیبشیدر پ

و چالش  کنترلو  یشغل یمعنادار سازگار یهانیبشیچالش پ

ابعاد  انیدر م ن،یبودند. همچن یآورمعنادار تاب یهانیبشیپ

و  یشغل یسازگار نیبشیپ نیتریتعهد قو ،ییروسخت

بر  هاافتهی نیبود. ا یآورتاب نیبشیپ نیتریکنترل قو

 یپرستاران در مواجهه با فشارها یشناختمنابع روان تیاهم

یمطالعه، نم یمقطع تیدارد، اما با توجه به ماه دیتأک یشغل

 شیافزا یمداخلات برا یاثربخش ای یدرباره رابطه علّ توان

 .کرد یریگجهینت یشغل یسازگار ای یآورتاب ،ییروسخت

و ابعاد  ییرونقش سخت یحاضر، بررس یهاافتهیس اسا بر

 تواندیپرستاران م یشناختتوان روان یارتقا یهاآن در برنامه

انجام  ژه،یوباشد. به ندهیآ یهاپژوهش یبرا یموضوع مناسب

 ایمشخص کند که آ تواندیم یاو مداخله یمطالعات طول

 یهاامهبرن قیمانند کنترل و تعهد از طر ییهامؤلفه تیتقو

و  یآوربه بهبود تاب ،یشناختمداخلات روان ای یآموزش

 ن،ی. بنابراریخ ای شودیپرستاران منجر م یشغل یسازگار

 یبرا ییعنوان مبنابه تواندیم شتریمطالعه حاضر ب یهاافتهی

 ندهیآ یامطالعات مداخله یو طراح هاهیفرض یریگشکل

 یاز اثربخش یواهدش نوانعنه به رد،یمورد استفاده قرار گ

 .یمداخلات نیچن

 یتشکر و قدردان

رشته روان  نامه کارشناسی ارشداز پایان این مطاله مستخرج

در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه مینویسنده اول  پرستاری

با از تمامی اساتید و داوران و پرستارانی که نویسندگان  باشد.

 هصرف وقت و همکاری صمیمانه در انجام این مطالع

 کنند.، صمیمانه قدردانی و تشکر میداشتند مشارکت

  تعارض در منافع

بالقوه و گونه تعارض منافع کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 بالفعل مرتبط با این مطالعه وجود ندارد.
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 یمال تیحما

 گونه حمایت مالی انجام شده است.این مطالعه بدون هیچ

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق در پژوهش  تهیاز کم هیدییاخذ تأمطالعه پس از  نیا

با کد اخلاق  هیاروم یدانشگاه علوم پزشک

IR.UMSU.REC.1400.159 از ورود  شیانجام شد. پ

داده  حیکنندگان توضشرکت یبه مطالعه، اهداف پژوهش برا

. به دیاز آنان اخذ گرد یآگاهانه کتب تیشد و رضا

پژوهش  شد که مشارکت در هداد نانیکنندگان اطمشرکت

بدون  توانندیکاملاً داوطلبانه است و در هر مرحله از مطالعه م

 نیانصراف دهند. همچن یاز ادامه همکار یامدیپ گونهچیه

 تیمحرمانه بودن اطلاعات و ناشناس ماندن هو

 جیمراحل پژوهش و انتشار نتا یکنندگان در تمامشرکت

 شد. تیرعا

 هادسترسی پذیری داده

پژوهش، در  نیا یهاافتهی بانیتفاده و پشتمورد اس یهاداده

مسئول در  سندهیتوسط نو ،یصورت ارائه درخواست منطق

 قرار خواهد گرفت. انیمتقاض اریاخت

 استفاده از هوش مصنوعی

بهبود  یصرفاً برا یهوش مصنوع یاز ابزارها سندگانینو

از مقاله استفاده  ییهاو ترجمه بخش یزبان شیراینگارش، و

و  جینتا ریها، تفسداده لیتحل ،یعلم یمحتوا یتمام اند.کرده

کامل  تیانجام شده و مسئول سندگانیتوسط نو یریگجهینت

 .است سندگانیمقاله بر عهده نو یصحت و اصالت محتوا
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