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روانشناختی  اثربخشی مداخلۀ سرمایۀبررسی  این پژوهشهدف 
بود.  پرستارانسرسختی شغلی و  استرس شغلی ( برPCIلوتانز )

آزمون با  پس  _آزمون آزمایشی با طرح پیش روش تحقیق
پرستاران شاغل در سال  ۀپژوهش کلی جامعۀگروه کنترل بود. 

که بر اساس معیارهای  در بیمارستان چمران شیراز بودند  6931
نفر به صورت هدفمند انتخاب  و به طور تصادفی در  61ورود، 

گروه قرار گرفتند.  نفر( 69) و کنترل نفر( 69) یگروه آزمایش
ت رک( شجلسه 6ای  )هفته جلسه آموزش 61آزمایشی در 

وه کنترل در این جلسات شرکت کردند، در حالی که گر
روانشناختی   سرسختیها توسط مقیاس نندهکشرکتت. نداش

ستاری پر شغلیو استرس  (6162 ،جیمز و همکاران -مورنو)
آزمون تجزیه و  .ارزیابی شدند (6396تافت و اندرسون )گری

 بین آزمون پس مرحلۀ نشان داد که درتحلیل کوواریانس 
 گروه کنترل و یآزمایش گروهشغلی  استرسسرسختی شغلی و 

نتایج پژوهش (. p<10/1است ) وجود داشته معناداری تفاوت
اختی لوتانز منجر به افزایش روانشن که مداخلۀ سرمایۀنشان داد 

 استرسو کاهش ( p<10/1)، شغلیمیزان سرسختی دارمعنا
 (. p<10/1) شغلی پرستاران شده است

، سرسختی شغلیاسترس شغلی، پرستاران،   هایکلیدی:واژه
 روانشناختی لوتانز سرمایۀ
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the 

efficacy of psychological capital intervention model 

(PCI) on occupational hardiness and jab stress of 

nurses. The research method was semi-experimental 

with a pre-test and post-test design with control group. 

The population of the study consisted of all nurses 

working in Chamran hospital of Shiraz in 2017. Based 

on entry criteria 26 subjects were selected by 

purposive sampling and randomly divided into 

experimental (13 subjects) and control (13 subjects) 

group. The experimental group participated in 10 

sessions (1-week session), while the control group did 

not attend the sessions. All subjects were assessed 

through Occupational Hardiness (Moreno-Jiménez & 

et al 2014) and Nursing Stress scale (Gray-toft & 

Anderson, 1981). Analysis of covariance showed that 

there was a significant difference between the two 

groups in the post-test between occupational hardiness 

and jab stress (p <0.05). The results showed that the 

intervention of PCI intervention resulted in a 

significant increase in the level of occupational 

hardiness (p<0.05) and the reduction of nurses' 

occupational stress.  
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قدمهم

ای یاورانه است که به علت ماهیت شغلی آن، پرستاری، حرفه

 رفتن تنشهای روانی در پرستاران بسیار زیاد است بالااحتمال 
(Nishshanka & Arnold, 2015) . ،عواملی چون حجم کاری

ه همراهان بیمار، و مرگ بیماران، مسائل مربوط ب مشکلات

ل بین کار و نشاط، رابطه با همکاران، تعاد محیط شلوغ و کم
 شودهای روانی در آنان میموجب تنش ...،خانواده و 

(Muraleeswaran & Akilendran, 2016) .ۀدر اصل حرف 

و این تنش به یک مشکل دارد ا زماهیتی استرس پرستاری
عمده برای پرستاران تبدیل شده و بر کیفیت زندگی و 

 (.Pouraboli, et al, 2016) ها تأثیر گذاشته استنآ سلامت

تطابق و  در ایران نشان داده است که پرستاران هابررسی
لی ندارند و میزان مقابله با استرس شغ ؤثری برایسازگاری م

ایران بالاتر از میران استاندارد  رفرسودگی شغلی پرستاران د
جهانی گزارش شده است. به طور کلی، استرس شغلی باعث 

گردد های بالینی میم مراقبتکاهش کارایی پرستاران در انجا
(Rezaee, 2006.)  مواجه بودن با  اران به علتپرستدر واقع

های متعدد از جمله بیماران بدحال و ناپایدار بودن استرس
م م علائچک مداو های حساس،روان، تزریق داوضعیت بیمار

و ناپایدار بودن آن در بیماران، و سطح هوشیاری  حیاتی

، تحت استرس و تنش و غیره رلوگیری از ایجاد زخم بستج
تنش یا  (.009GHolamNejad & Nikpeyma, 2)ند ا زیادی

-های پژوهشی در سالترین حوزه فشار روانی یکی از فعال

 «فشار روانیعصر » های اخیر بوده است و قرن اخیر را 
استرس شغلی، . (Carlyle & Woods, 2002) اندنامیده

ایط کار و استرسی است که در آن کنش متقابل بین شر

محیط ای است که خواست های فردی شاغل به گونهویژگی
از آن است که بیش  ،کار و در نتیجه فشارهای مرتبط با آن

 طولانیهای محیط کار، استرس. ها برآیدآن ۀعهد فرد بتواند از

این موارد در افراد شاغل در و مداوم را به دنبال دارد و 
 مشکلاترسان، هنگامی که خود را غرق در های یاریحرفه

 ,Yada, Omori) آیدنمایند، به وجود میدیگران احساس می

Abe, Matsuo & Ishida, 2015.) 
های هیجانی نامناسب مثل اضطراب و استرس جزء واکنش

در پرستاری مدرن است و  جدانشدنیشناخته شده و 

ی بیماران و پرستاران به وجود ای را براعدیده مشکلات
پرستاران در محیط کاری  (.AbuAlRub, 2004)  آورد می

تواند بر خلق و ند که میداراسترس و فشار زیادی  ،خود
 ,Hayes, Douglas & Bonner) خوی آنان تأثیر بگذارد

2015)  Asadzandi, &et al (2009 ) نشان دادند که پرستاران

که کنند؛ به طوری  از تنشهای روانی را تجربه می بالاییسطح 
درصد 9/22درصد اضطراب و  9/27درصد استرس،  8/22

نیز میزان تنشهای Khamseh, et al (2012 ). افسردگی دارند

اند؛ به این صورت که گزارش کرده بسیارروانی پرستاران را 
درصد،  6/27میزان اضطراب پرستاران ،در پژوهش آنان

 .درصد بود 8/22درصد و استرس  6/21افسردگی 

 شود یمی که باعث شناخت رواناز متغیرهای یکی 
 سرسختی» پرستاران بتوانند در برابر مشکلات ایستادگی کنند

شغلی  سرسختیاست. ( occupational hardiness) «شغلی
های مشکل و تحمل در موقعیت به معنای طاقت، توانایی و

ساس بر اسخت است و در واقع به عملکردهای فرد 
Kobasa (Woodard, 2004) های شناختی اشاره دارد ارزیابی

  

ای معرفی سرسختی را ویژگی شخصیتی پیچیده( 1979)
جویی( )مبارزه، کنترل و چالش کند که از سه مؤلفۀ تعهد می

به  دارد سیاریشخصی که از تعهد ب تشکیل شده است.

که چه کسی است و چه اهمیت، ارزش و معنای این
مین مبنا قادر دهد باور دارد و بر ههایی انجام می فعالیت

دهد، معنایی بیابد و کنجکاوی  چه انجام میهراست در مورد 
های خود را برانگیزد. این اشخاص با بسیاری از جنبه

کاملأ  فردیهمچون شغل، خانواده و روابط بین شانزندگی
ند، ا قوی کنترل ۀشوند. افرادی که در مؤلفآمیخته میدر

دانند و بر بینی و کنترل میپیش رویدادهای زندگی را قابل
باورند که قادرند با تلاش خود آنچه را در اطرافشان رخ این 
دهد تحت تأثیر قرار دهند. چنین اشخاصی برای حل  می

مسئولیت خود بیش از اعمال و یا اشتباهات  رمشکلات، ب
یز باور به این امر نجویی  مبارزه نند. درکدیگران تأکید می

است.  طبیعی زندگی ۀاست که تغییر و نه ثبات و امنیت، جنب

های مثبت و یا  جویی بالایی دارند، موقعیتافرادی که مبارزه
منفی را که به سازگاری مجدد نیاز دارند، فرصتی برای 

دانند تا تهدیدی برای امنیت و یادگیری و رشد بیشتر می
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پذیری شناختی و آسایش خویش. چنین باوری انعطاف
 ۀنندک های مبهم و ناراحتتحمل رویدادها و موقعیت قدرت

بنابراین  ؛(Maddi, 2014) زندگی را به همراه دارد
آورد که  ی را به وجـود میا ژهیونگرش درونی  رویی سخت

ل زندگـی را تحـت تأتـیر قرار شیـوۀ رویارویی افراد با مسائ

ن در مواجهه با استرس سالم ماند یافراد برا ییتوانا. دهد یم
مقابله با  یبرا یشتریبالقوه قدرت ب یدر بعض ؛متفاوت است

هدف از  (Frydenberg, 2017) زا وجود دارداسترس طیشرا

و توانایی  نگرش درونی انتخاب این متغیر ایجاد و ارتقاء این
ی ها تیموقعی حاصل از ها تنشدر پرستاران برای مقابله با 

ی روانی ها بیآسشغلی  و پیشگیری از بروز  زای استرس

است که سرسختی، با مطالعات تجربی گویای آن  است.
ی منبع ی دارد و به عنوانمثبت ۀسلامت بدنی و روانی رابط

دهد و از بروز  ثیرات منفی استرس را کاهش میدرونی، تأ
 ,Florian)کند  اختلالات بدنی  و روانی پیشگیری می

Mikulincer & Taubman, 1995.) ی، سـختهمچنین سر
 ,Sabri nazarzadeh, & et al) روانسلامت ۀکنندبینیپیش

 شخـصیبا مشکلات بین یمعکوس ۀو رابط (2012
(Besharat, 2009) های دفاعی دارد و استرس و مکانیزم
(Jamal, 2017.)  

 هایض استرسپرستاران در معر برآنچه گفته شد، بنا
شغلی قرار دارند و برای انجام وظایف شغلی و حفظ سلامت 

بر این اساس استفاده از   .روان خود به سرسختی نیاز دارند
راهبردهای روانشناختی برای کاهش استرس شغلی پرستاران 

ای برخوردار شغلی از اهمیت ویژهختیسرس ءو بهبود و ارتقا
ثر در این راستا مؤ تواند یمیکی از رویکردهایی که  ؛است

 psychologicalروانشناختی لوتانز  مداخلۀ سرمایۀباشد 

capital intervention (PCI )است (Luthans, & et al, 

از  مفهومی است که عمدتاً »روانشناختی مایۀسر» (.2007

روانشناسی مثبت به دست آمده و  تحقیق و تئوری در حیطۀ
 ,Avey) در محیط کار مورد استفاده قرار گرفته است

Reichard, Luthans & Mhatre, 2011.) یروانشناخت ۀیسرما 

 یروانشناخت های مثبتمؤلفهشناخته شده از  یا مجموعه
است  یآور و تاب دی، امینیب ، خوشیمتشکل از خودکارآمد

 ۀکنند ینیب شینشان داده شده است که پ یو از نظر تجرب

مانند  مهم مثبت یها و رفتارها از نگرش یاریبس یبرا یخوب
  به هدف یابیو دست ی، عملکرد شغلیتروانشناخ یستیبهز

 ینوظهور و کاربرد یموضوع روانشناختی سرمایۀ. است
 تیریمد یو تخصص یعلم یهاتیاست که مربوط به فعال

بر تواند یم رایکار است ز طیدر سراسر جهان در مح یسازمان

 نی. با اثیرگذار باشدتأکارمندان و رهبران  بهینۀ عملکرد
در مورد مداخلات  روز تحقیقات بهو  پژوهش خلأوجود، 

 وجود دارد های شغلیمکاندر  روانشناختی ۀسرمای

(Salanova, & Ortega-Maldonado, 2019.) ایمدل مداخله 
 مؤسسۀتنها مدلی است که در چند  روانشناختی سرمایۀ

و توانسته بر افزایش تمامی آموزشی و خدماتی اجرا شده 

 داشته باشد یثیر مثبتهای سرمایۀ روانشناختی تأمؤلفه
(Luthans, & et al, 2010) .  درPCI سرمایۀ  ءارتقا برای

ارائه هایی برنامهها مؤلفهاز  تی با تمرکز بر هریکروانشناخ
هایی که باعث لفهمؤبه عنوان یکی از  «امیدواری» شده است.

اندازی  سازد تا چشمشود و فرد را قادر میغنای درونی می
نونی و نابسامان در رنج خود را ببیند کفراتر از وضعیت 

(Luthans, & et al, 2007.)  درPCI  ۀاستفاده از نظریبا 
گزینی  هایی برای آموزش هدفبرنامه (Snyder) اسنایدر

 مؤلفۀدرست، مفید و قابل دستیابی ترتیب داده شده است. در 

بینی  خوش تشخیص و تفکیک هایی برایبرنامه «بینی خوش»
و  افزایش اسنادهای مثبت واقعی بینی غیر واقعی از خوش

در . (Luthans, Luthans, & Avey, 2014) گرددمطرح می
 Bandura  (2007)های افتهبا الهام از ی «خودکارآمدی» مؤلفۀ

فزایش موفق و ا ۀکسب تجرب زمینۀ مناسبی برای
هایی مانند بازخورد، تقویت خودکارآمدی از طریق برنامه

 ,Elmimanesh) مثبت و تقویت جانشینی فراهم شده است

است که میزان مقاومت  «آوریتاب»لفه آخرین مؤ.(2018
برای افزایش  .دهدشان میافراد را در برابر مشکلات ن

ویژه از طریق  اقداماتی جهت تقویت استقامت به آوری، تاب
گذاری نتایج رویدادها صورت ثیرتقویت باور توانایی بر تأ

ها پژوهش. (Dello Russo & Stoykova, 2015)یرد گمی

خودکارآمدی و روانشناختی با  سرمایۀ اند کهنشان داده
 (Rasooli, & Tajik, 2018) شغلی پذیری مسیرانطباق
ی دارد و مثبت رابطۀ (Golparvar, et al, 2015) یابی تعالی
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ی روانشناختی به طور مستقیم بر رفتار سازمان سرمایۀ
  (.Shamsi, et al, 2016) ثیرگذار استتأ

نشان داده  PCIکارگیری  به ۀپژوهشها در زمینهمچنین 
تواند بر طیف وسیعی از متغیرهای  می ،مداخله است که این

 ,Luthans, Avey هاییافته برای مثال ثر باشدمؤ روانشناسی

Avolio & Peterson (2010نشان د ) اد که این مدل مداخله
ناختی، افزایش اعتماد به نفس و روانش مایۀسربر ارتقاء 

و کاهش احساس عدم کفایت هش درماندگی، بدبینی کا

نتایج پژوهش . داشته است یثیر مثبتناامیدی تأ ی وفرد
Stratman, Youssef-Morgan (2019 نشان داد که بین  )

 ای منفی تی با رفتار ناامن و بدبینی رابطۀروانشناخ سرمایۀ

ابطه ای در ر واسطه ،ک متغیروجود دارد و بدبینی به عنوان ی
همچنین  و نقش داردو رفتار ناامن روانشناختی ۀ مایبین سر

 ،روانشناختی به عنوان یک منبع شخصی مداخلۀ سرمایۀ
کارکنان  و تقویت مشارکت بالاتر زی شغلیساغنیباعث 

 Dawkins, Martin, & Quinn شود.بهداشت می ۀادار

روانشناختی را بر عملکرد تیمی کارکنان  ( تأثیر سرمایۀ2019)

بر  CPIدند و به این نتیجه رسیدند که بررسی کریک سازمان 
ها تأثیر نان و سلامت روان آنکافزایش عملکرد تیمی کار

( در پژوهش خود 2019) Song, Sun, & Songداشت. 

ند و دریافتند که دکربررسی بر افسردگی  را CPIاثربخشی 
ه با سدریافت کرده بودند در مقای را CPI گروهی که مداخلۀ
دریافت کرده بود در علائم افسردگی بهبود گروهی که دارو 

Yin, Wang, Huang & Li (2018 ) ای داشتند.قابل ملاحظه
 و روانشناختی به طور مستقیم نشان دادند که سرمایۀ

کند و خستگی عاطفی کارکنان را تعدیل می ،غیرمستقیم

 ,Luthans دارد.آنها همچنین نقش مثبتی در تنظیم هیجانات 

Luthans & Chaffin (2018نشان دادند که سرمایۀ ) 
ذهنی و عملکرد تحصیلی،  روانشناختی در رابطه بین عملکرد

به عبارت دیگر منابع روانشناختی مانند  ؛ای دارد نقش واسطه
پذیری و خوشبینی در موفقیت خودکارآمدی، انعطافامید، 
 ,Alipor نقش دارد. ندکه شاغل جویانیی و ذهنی دانشتحصیل

& et al (2013)  دریافتند کهPCI لی بر فرسودگی شغ
داشته است.  یمثبت ثیرتأ شرکت ایران خودرو دیزل کارکنان

بر  PCIنشان دادکه  Elmimanesh (2018)همچنین 

دانشجویان کاری سازمانی  کاری تحصیلی و اهمال اهمال
 داشته است. یثیر مثبتشاغل تأ

 PCI  مثبت ثیردهندۀ تأ ها نشاناز آنجا که نتایج پژوهش

توان انتظار می فرایندهای روانشناختی است، بر بسیاری از
داشت که بتواند از میزان استرس شغلی پرستاران بکاهد و 

با افزایش تا پرستاران شود سرسختی شغلی تقویت  عثبا
سرسختی شغلی به عنوان منبعی از مقاومت و محافظت در 

ی با و درگیر سرسختی، میزان زندگی یزاتنشبرابر حوادث 

اتوجه به اینکه ببنابراین  ؛کار را در خود تقویت نمایند
های زیادی را استرس خود بر ضـرورت شـغلی پرستاران بنا
 تواند درمیشوند کـه ایـن استرس شغلی متحمل می

 منفی ثیرات أت مختلف زندگی آنان گسترش یابد و های حیطه
  کنندگی سرسختییجاد کند و با توجه به اهمیت تعدیلا

پژوهش حاضر  هدفشغلی در مقابله با استرس پرستاری، 
( بر PCIروانشناختی لوتانز ) تعیین اثربخشی مداخلۀ سرمایۀ

 و دو بود استرس شغلی و سرسختی شغلی کارکنان پرستاری
 :شدمطرح  فرضیه

( بر استرس PCIروانشناختی لوتانز ) ۀسرمای مداخلۀ .1
 تأثیر دارد.شغلی کارکنان پرستاری 

بر سرسختی  (PCIروانشناختی لوتانز ) . مداخلۀ سرمایۀ2

 شغلی کارکنان پرستاری تأثیر دارد.
 

روش

طرح پژوهش،  روش آماري و نمونه: روش پژوهش، جامعۀ
بود. جامعۀ  آزمونآزمون و پسآزمایشی گروه گواه با پیش

بیمارستان  شاغل درکادر پرستاری  آماری پژوهش کلیۀ

. با استفاده از بودند 1297 -1296سال  در شیرازچمران 
 ،اس معیارهای ورود به پژوهشبر اس دسترس درگیری نمونه
و نفر از بین پرستاران انتخاب شد  26ای به حجم نمونه

نفر( و  12سپس به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )
 28به این صورت که از بین نفر( جایگزین شدند؛  12کنترل )
ه تمایل خود را به شرکت در پژوهش اعلام کرده نفری ک

های ورود به پژوهش انتخاب نفر بر اساس ملاک 22 ،بودند
در دو  یطور تصادف و بهو به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند 

نفر( قرار گرفتند. از  16نفر( و کنترل ) 16) یشیگروه آزما
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 یشی)گروه آزما ندماند ینفر باق 26 اجرا انیتعداد در پا نیا
نفر( که از اطلاعات مربوط به آنها  12 نفر و گروه کنترل 12

به  ها افتهی میتعم یآزمون برا پس و آزمون شیدر مراحل پ
 شد.    استفاده  یآمار ۀجامع

پرستاران  -1های ورود به پژوهش عبارت بودند از: ملاک

شیراز با حداقل مدرک  چمرانشاغل در بیمارستان شهید 
 -2، کار بالینی ۀسابق سال 1ل حداقداشتن  -2، کارشناسی

های سرسختی از میانگین در پرسشنامه تر نییپا کسب نمرۀ

شغلی،   استرس شغلی و نمرۀ بالاتر از میانگین در پرسشنامۀ
های دیگر درمانی در  زمان در برنامه همنکردن شرکت  -2

 .زمان پژوهش

به شرکت در نداشتن تمایل  خروج از پژوهش،های ملاک 
  پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه بود.

 
ابزارسنجش

 Nursing Stressاسترس شغلي پرستاري ) پرسشنامۀ

Scale:) را این پرسشنامهray-Toft & Anderson  ،1981 

سؤال دارد و نخستین ابزاری  22طراحی کرد. این پرسشنامه 
استرس گیری استرس پرستاری به جای  است که برای اندازه

 7الات این پرسشنامه در شغلی کلی ساخته شده است. سؤ

، تعارض با آیتم 7حیطه قرار دارند: رنج و مرگ بیمار با 
، کمبود منابع آیتم  2، عدم آمادگی کافی با آیتم 2پزشکان با 
، فشار آیتم 2، تعارض با دیگر پرستاران با آیتم 2حمایت با 
در  .آیتم 2و عدم اطمینان از درمان با آیتم  6کاری با 

بیمارستان به  که دری یهاموقعیتتعدادی از پرسشنامه 
 شده و پرستاران باید افتد مشخصصورت معمول اتفاق می

. نمره دهند 2تا  0از  میزان استرس شغلی در هر موقعیت به
چهارتایی ذاری این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت گنمره

و خیلی  2، زیاد= 1ی = ، گهگاه0صورت که هرگز=  به این

های پرسشنامه به این شرح ای از گویهنمونه .است 2زیاد = 
هنگامی که برای صحبت کردن صریح با سایر  » :است

. «همکاران در مورد مشکلات در بخش فرصت کافی ندارید

 & Lee, Holzemerپرسشنامه توسط  پایایی بازآزمون این

Faucett (2007 ) 81/0  .تقی قاسمیمرگزارش شده است ،
بررسی  رای( ب1290)عظیمی و قربانیقهرمانی، واحدیان

پایایی ابزار از روش همسانی درونی با استفاده از آلفای 
در این پژوهش نیز پایایی کل  گزارش کردند. 82/0کرونباخ 

 به دست آمد. 81/0پرسشنامه 
 Occupational Hardiness)سرسختي شغلي ۀپرسشنام

Questionnaire) :های مربوط به رای گردآوری دادهب

-Moreno سختی شغلیسر ۀسختی شغلی از پرسشنامسر

Jimenez, Rodríguez-Muñoz, Hernández & Blanco 

 ست. این پرسشنامه دارای سه مؤلفۀ( استفاده شده ا2014)

است. بر گویه(  6تعهد )گویه( و  6گویه(، چالش )2) کنترل
ز برخوردار ا 22 ۀافراد دارای نمر برش، نقطۀاساس 

نتر از این میزان فاقد پایی سرسختی بوده و افراد دارای نمرۀ

ای  گزینه 2یف لیکرت ط بر اساسد. این ابزار بودنسرسختی 
گذاری شده  موافقم( نمره )کاملاً 2مخالفم( تا  )کاملاً 1از 

است: های پرسشنامه به این شرح ای از گویهنمونه است.
این بهترین راه برای  کنم زیراخودم را سخت درگیر کارم می»

هنگامی که شخصی به »و « ام استرسیدن به هدف شخصی
اعتبار و  «.شودکند، نتایج کنترل میطور جدی و کامل کار می

( با 2014)  Moreno-Jimenez &et al روایی این ابزار را
ای کرونباخ یب آلفروش همسانی درونی و ضراستفاده از 

 های کنترللفهو برای هریک از مؤ 86/0مه برای کل پرسشنا

و  اندبه دست آورده 72/0و تعهد  80/0ش ال، چ76/0
( پایایی 2015) Akbari Balotanbegan, & et al نینهمچ

، 81/0های چالش لفهو برای مؤ 78/0ن پرسشنامه را درونی ای
این پژوهش  به دست آوردند. در 88/0و کنترل  72/0تعهد 

دست آمد و پایایی هریک  به 78/0نیز پایایی کل پرسشنامه 
و  79/0، 79/0های کنترل، چالش و تعهد به ترتیب لفهؤاز م

 بودند. 80/0
 

هاروشاجراوتحلیلداده

پژوهش در دو مرحلۀ مطالعۀ مقدماتی و بررسی اصلی اجرا 
اجرای مقدماتی، هدف کسب مهارت در  شد. در مرحلۀ

سازی ابزارهای پژوهش و به کار برده شده، آماده مداخلۀ

ها بود. بررسی اصلی پس از دادن  بررسی اعتبار و پایایی آن
 های نوشتاری در بیمارستان چمران شیراز انجام شد فراخوان

ها دربارۀ برنامۀ  کنندهپس از داشتن شرایط و توجیه شرکت و
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تصادفی و مشخص کردن تعداد نمونه و گمارش  آموزشی
، برای توافق دربارۀ آنها در در دو گروه آزمایشی و کنترل

مان برگزاری جلسات با افراد اجرا و ز اهداف، موضوع، نحوۀ
 سۀ مقدماتی بحث و گفتگو شد؛کننده در یک جلشرکت

های  ، پرسشنامهو کنترل یسپس هر دو گروه آزمایش

آزمون پیش شغلی  را در مرحلۀاسترسسرسختی شغلی  و 
روانشناختی لوتانز  ۀسرمای تکمیل کردند. جلسات مداخلۀ

دقیقه  120هفته به مدت  10جلسه، در 10برای گروه به مدت

بعد از اتمام جلسات  برگزار شد و در نهایت 97در بهار 
های  پرسشنامه ،و کنترل یدو گروه آزمایش درمانی مجدداً

کردند. برای اجرای آزمون تکمیل پس ۀدر مرحل پژوهش را

از آزادی عدم مشارکت در ملاحظات اخلاقی، مراجعان 
و اصول رازداری  پژوهش برخوردار بوده و به آنها دربارۀ

ی اقناع گروه کنترل به برا محرمانه بودن اطمینان داده شد.
از اتمام شرکت پایدار در پژوهش، جلسات مداخله پس 

طرح تحقیق از جه به با توزار شد. پژوهش، برای آنها نیز برگ

د. شاستفاده  هادادهتجزیه و تحلیل  تحلیل کوواریانس برای
آزمون  ها در پیشی گردآوری شده از اجرای پرسشنامههاداده

. تحلیل شدند SPSS- 25افزار  فاده از نرمبا است– آزمون  و پس

روانشناختی  ی مداخلۀ سرمایۀها جلسهی از پروتکل ا خلاصه
(Luthans, & et al, 2007)  است. آمده 1جدول در 

 
 روانشناختي لوتانز ي مداخلۀ سرمایۀها جلسه: پروتکل 1جدول

 جلسات هالفهمؤ 

بینی، تعریفی از مفاهیمی مانند خوش ائۀهای افراد امیدوار، ارامید و نا امیدی و ویژگیتعریفی از  ارائۀ
و  تعریفی از مفاهیم استقامت ارائۀاقعی و وجه تمایز بین آنها، بینی غیرو بدبینی واقعی و خوش

 آور و مقاوم های افراد تابویژگی آوری و بحث دربارۀ تاب

 امید
 بینیخوش 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 اول جلسۀ

کنندگان و ایجاد انگیزه، آشنایی با مفاهیم درماندگی  یزان امید و رضایت از زندگی شرکتبررسی م
خته شده بر کاهش بدبینی، بحث در مورد نقش درماندگی آمو بینی و آموخته شده و نقش آن در خوش

 های آن )تعهد، چالش و کنترل(لفهی از مفهوم سزسختی و معرفی مؤتعریف خودکارآمدی، ارائۀ

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 استقامت 

 دوم جلسۀ

ارتباط بین انگیزه، اراده کنندگان از نقش با فرایند اسناد و مفهوم مکان کنترل، بررسی آگاه ساختن شرکت
ؤلفۀ تعهد و استفاده از و اعتماد به نفس با خودکارآمدی و استفاده از تکنیک بازخورد تمرکز بر م

 آن ءارتقا تکنیکهایی برای

 امید 
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 سوم جلسۀ

دستیابی، آشنایی اعضا با کنندگان با چگونگی دست یافتن به اهدافی روشن و قابل آشنایی شرکت
بینی بررسی و بحث  ار و ناپایدار و نقش هریک از خوشایدادهای درونی، بیرونی، کلی، خاص، پاسن
ز تکنیک بارخورد مثبت تمرکز بر چگونگی افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی و استفاده ا بارۀدر

 ل به روبرو شدن با آنهاها و افزایش تمایلش، چگونگی تبدیل مشکلات به چالشچا مؤلفۀ

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 جلسۀ
 چهارم

افزایش احتمال تحقق آنها، آشنایی  قسیم یک هدف بزرگ به اهدافی کوچکتر برایآموزش چگونگی ت
رای ایجاد تجارب مثبت و سازی ذهنی ببینی، استفاده از تکنیک تصویر وشاعضا با نقش اسنادها در خ

چگونگی افزایش احساس  بارۀکنترل و بحث در ؤلفۀافزایش خودکارآمدی تمرکز بر م ایرتقویت آن ب
 کنترل بر زندگی

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 پنجم ۀجلس

بندی اهدافی روشن و عینی، آموزش چگونگی ایجاد و کنندگان با چگونگی فرمولآگاه ساختن شرکت
های جهانی و نمونه ویت جانشینی از طریق ارائۀتق استفاده از تکنیکگسترش اسنادهای مثبت درونی، 

محور و هبجان محور و  لهدهای مسأکنندگان با راهبر کتآشنایی شر راد خودکارآمد برایاز اف ایمنطقه
 نقش آنها در افزایش استقامت

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 استقامت 

 جلسۀ
 ششم
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 جلسات هالفهمؤ 

اهداف روزانه در تحقق اهداف بزرگ و چگونگی انجام آن، استفاده از  آشنا ساختن اعضا با نقش تعیین
کنندگان با  کتینی، آشنایی شربسطح خوش ءارتقا شایندتر برایتکنیک تحلیل وقایع ناخوشایند به ناخو

بیشتر با له و نقش کاربردی آنها در افزایش سطح خودکارآمدی، آشنایی های علمی حل مسأروش
 بیشتر از این راهبردها ۀمحور و تشویق اعضا به استفاد لها مسأراهبردهای مستقیم ی

 امید
 بینی خوش 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 جلسۀ
 هفتم

آشنا ساختن اعضا با چگونگی استفاده از گذرگاههای متعددی در تحقق هدف؛ استفاده از تکنیک تحلیل 
دعوت از فردی موفق بینی، سطح خوش ن وقایع برای ارتقاءوقایع ناخوشایند و تعیین پیامدهای مثبت ای

راهبردهای استفاده از الگوهای عینی در افزایش خودکارآمدی، آشنایی بیشتر با  ایرو خودکارآمد ب
 زیادمحور و استفاده از آنها در صورت لزوم در شرایط استرس  غیرمستقیم یا هیجان

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 جلسۀ
 هشتم

و تمرکز بر استعدادها  تحقق اهداف، توجه هایی برایا با چگونگی تبدیل موانع به چالشاعض آشنا کردن
و تقویت بینی، استفاده از تقویت مستقیم افزایش سطح خوش برای و محیطیهای فردی و توانایی

 های مثبتسختی و استفاده از تکنیک خودگویینقش مکان کنترل در سر جانشینی از طریق بحث دربارۀ
 افزایش سطح استقامت برای

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 نهم جلسۀ

های جلسات افزایش سطح امید، مرور یادگرفته رایهای جلسات پیشین و تمرین عملی بمرور یادگرفته
های جلسات پیشین و تمرین عملی بینی، مرور یادگرفته افزایش سطح خوش رایپیشین و تمرین عملی ب

افزایش سطح  ای جلسات پیشین و تمرین عملی برایهیش سطح خودکارآمدی، مرور یادگرفتهافزا برای
 استقامت

 امید
 خوش بینی 
 خودکارآمدی 
 آوریتاب 

 دهمجلسۀ 

 
هایافته

ها در قالب  در این بخش نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

 های استباطی گزارش شده است. های توصیفی و آزمون شاخص
شناختی با  رابطه بین متغیرهای جمعیت 1جدول در 

متغیرهای اصلی پژوهش آمده است. با آزمون همبستگی 

نتایج نشان داد بین  من روابط بین متغیرها بررسی شد؛اسپیر
استرس شغلی با جنسیت و بین استرس شغلی با سن رابطه 

(. نتایج نشان داد زنان استرس شغلی p<02/0وجود دارد )
یش سن، استرس سبت به مردان دارند و با افزابالاتری ن

یابد. سرسختی با متغیرهای  شغلی نیز افزایش می
دار بودن اای ندارد. با توجه به معن شناختی رابطه جمعیت

سن با استرس، این دو متغیر رابطه بین جنسیت و 

س شغلی به شناختی در تحلیل کوواریانس متغیر استر جمعیت
 شدند. ظر گرفتهعنوان متغیر کنترل در ن

 

 شناختي آزمون همبستگي اسپیرمن بین سرسختي و استرس شغلي با متغیرهاي جمعیت . نتیجۀ1جدول 

1متغیر کار سابقۀ سن جنسیت   

شغلیسرسختی   08/0  17/0  19/0  

شغلیاسترس   **29/0  *28/0  22/0  

 **      p = ≤ 01/0و   *      p = ≤ 02/0توجه:     

 

یک از متغیرهای میانگین نمرات هرها،  در توصیف داده
گزارش  2در جدول  ها ها و آزمونگروه پژوهش به تفکیک

دهد که میانگین  ها نشان می میانگینشده است. بررسی 
آزمون به  در پیش 67از  یاسترس شغلی در گروه آزمایش

نمرۀ کاهش را  26/2آزمون رسیده است و  در پس 22/61
در  62/27شغلی ازنگین سرسختی دهد. میا نشان می

نمرۀ افزایش را  22/2رسیده است و  12/62ن به آزمو پیش
 .دهد نشان می
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 هاي آزمایش و كنترل درگروه شغليو استرس  شغلي . میانگین و انحراف معیار متغیرهاي سرسختي1جدول

 فراوانی گروه متغیر
آزمون پیش آزمون پس   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 استرس شغلی
22/71 12 کنترل  22/10  08/69  22/9  

00/67 12 آزمایش  70/10  22/61  22/10  

 سرسختی شغلی
00/26 12 کنترل  22/7  62/22  62/8  

62/27 12 آزمایش  22/6  12/62  29/7  

 

ثیر مداخله، از روش برای بررسی اثر گروه در مورد تأ
توجه به مرسوم تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. با 

های تحلیل کواریانس که در زیر آمده  برقرار بودن مفروضه

لی از روش تحلیل کواریانس به عنوان روش اص ،است
 شود. بررسی آماری استفاده می

ها  رای بررسی نرمال بودن توزیع دادهویلک: ب-آزمون شاپیرو
آمده  2ویلک استفاده شد که نتایج در جدول -از آزمون شاپیرو

دست آمده برای هر دو  هداری بکه سطح معناه به ایناست. با توج
گیریم که هر دو متغیر  است نتیجه می 02/0یشتر از مقدار متغیر ب

رند و سرسختی شغلی و استرس شغلی از توزیع نرمال برخوردا
 شود. ها رد نمی فرض نرمال بودن توزیع داده

از  ها انسیوارتجانس  ن: برای بررسی مفروضۀآزمون لوی

F مشاهده  2در جدول  که لوین استفاده شده است. چنان
 ها انسیواردهد تجانس  نشان می ها لیتحلشود نتایج این  می

  این مفروضه رد نشد. بنابراین یست؛ن معنادار
نس ها، آزمون تحلیل کواریابا توجه به برقراری مفروضه

آزمون تحلیل کواریانس  نتیجۀ 2قابل اجراست و در جدول 
 ارائه شده است. 

 
 ها وزیع دادهراي بررسي نرمال بودن تویلک ب-. نتایج آزمون شاپیرو3جدول 

 داریسطح معنا آماره متغیر
 222/0 962/0 شغلیسرسختی 
 121/0 920/0 شغلیاسترس 

 
 آزمون لوین . نتیجۀ 4جدول

 (P)معناداری  لوین F متغیر
 220/0 291/1 شغلیسرسختی 
 122/0 262/2 شغلیاسترس 

 
تحلیل كواریانس اثرات بین گروهي سرسختي شغلي و استرس شغلي :5جدول   

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 درجۀ
 آزادی

 F میانگین مجذورات
معناداری 

(P) 

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

شغلیسرسختی   

آزمون پیش  91/1269  1 91/1269  12/111  001/0 >  829/0  1 

عضویت 
 گروهی

16/299  1 16/299  18/26  001/0 >  222/0  998/0  

شغلیاسترس   
آزمون پیش  27/1882  1 27/1882  61/102  001/0 >  818/0  1 

عضویت 
 گروهی

21/99  1 21/99  26/2  029/0  192/0  609/0  
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ی روانشناخت تایج آزمون آنکووا نشان داد که تأثیر مداخلۀن
(. p<02/0شود ) یید میبر سرسختی شغلی و استرس شغلی تأ

توان  ( می2دست آمده )جدول  ههای ب میانگینبا توجه به 
نتیجه گرفت که مداخلۀ سرمایۀ روانشناختی موجب کاهش 

دار در سرسختی در استرس شغلی و افزایش معنا دارمعنا

های اثر  کارکنان پرستاری شده است. مقایسۀ اندازه شغلی
ثیر بیشتری بر ، تأانجام شده دهد که مداخلۀ نشان می

( در مقایسه با استرس شغلی 222/0سرسختی شغلی )

 ( داشته است.192/0)

 
گیریبحثونتیجه

 ۀ سرمایۀهدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخل
رسختی شغلی و س روانشناختی لوتانز بر استرس شغلی

روانشناختی  که مداخلۀ سرمایۀ ج نشان دادنتایپرستاران بود. 
 ها نشان دادیافتهلوتانز بر استرش شغلی پرستاران تأثیر دارد. 

در  یآزمون استرس شغلی گروه آزمایشکه میانگین پس
 نتایجداری داشته است. مقایسه با گروه کنترل کاهش معنا

 دوانترواننشاختی لوتانز می دهد که مداخلۀ سرمایۀنشان می
های  یافتهدر کاهش استرس شغلی پرستاران مؤثر واقع شود. 

 & ,Alipor  ؛Yin, & et al (2018)های  این پژوهش با یافته

et al (2013)؛ Elmimanesh (2018 ) همسوست. در تبیین
توان  یید فرضیات مورد نظر پژوهش میدلایل احتمالی تأ

مختلف  افراد توانایی تنظیم هیجانات CPI مداخلۀگفت با 
توانند  کنند که میرا پیدا می مثل خشم، ناامیدی، اضطراب

د افراهمچنین  .دبگذارنسلامت روان افراد  ی جدی برثیرتأ
توانایی تعیین هدف، تمرکز روی اهداف و شناسایی موانع 

آورند و با تقویت باورهای رسیدن به اهداف را به دست می
رو شدن با هخودکارآمدی و ایجاد احساس آرامش در روب

تکالیف دشوار شغلی و شخصی و انتخاب راهکارهای 

های توانند بر استرسمشکلات، میمناسب در مواجهه با 
 CPIدیگر  عنوان یک مؤلفۀ بینی به خوششغلی غلبه کنند. 

 بینثر باشد. افراد خوشؤتواند در کاهش استرس شغلی ممی

ر توانند احساسات و افکامی قادرند تفکر منطقی داشته باشند؛
توانند خود را بهتر می خود را به شکل مناسب بیان کنند؛

بنابراین کمتر دچار  ؛و به خود انگیزه دهند کنترل کنند

های سازشی بهتری را در مواجهه شوند زیرا پاسخاسترس می
دهند و از با وقایع ناگوار شغلی و شخصی از خود نشان می

با  ،افکار مثبت است ،بینیهای خوشآنجایی که یکی از حیطه
استرس و تنش ها،  پدیدآیی تغییرات مثبت در تفکر آزمودنی

صورت مواجه شدن با  کنند و در میکمتری را تجربه 

تفکرشان،  رات مثبت در نحوۀبه دلیل تغیی ،استرس
و با   برندهای کنار آمدن کارآمدتری را به کار می مهارت

کند. در تبیین اطمینان بیشتری زندگی خویش را هدایت می

های مهم در  آوری که یکی از مؤلفهتوان به تابدیگری می
آوری نقش مهمی در ایجاد اشاره کرد. تاب است CPI مداخلۀ

بینانه به زندگی دارد و کمک  ایی و فلسفۀ خوشاعتقاد به توان

 های مثبتی از خود داشته باشند و کند تا افراد ارزیابی می
های خود را شناسایی  فاصله بین نیروهای خود و محدودیت

شود  مینجام کار را پیدا کنند؛ باعث جرات ا و پرکنند؛
پذیر بیشتری از خود نشان دهند  رفتارهای هدفمند و انعطاف

و در نتیجه با تصحیح تفکر منفی و خودشناسی و 
به طور کلی با توجه به  ورزی، استرس کاهش می یابد. أتجر

منابع مثبت انسانی را هدف قرار  ءارتقا ،اینکه این مداخله
یک چالش  زا راشود که فرد شرایط استرس ، باعث میدهدمی

 پیدارا زا های تنشتلقی کند و راه سازگار شدن با موقعیت

ها را به افراد یاز استراتژبرخی  PCIبه عبارت دیگر  کند؛
را  ی کارآمدآموزد تا شناخت مثبت، احساسات و رفتارهایم

باعث کنندگان شرکت درمنابع مثبت  و تجهیز توسعه دهند
و مقابله  یفعل ینجایبا مشکلات هبتوانند  تا  شودمی

 یبعد هایمصیبتمقابله با استرس و  یلازم برا یها ییتوانا
توان به پتاسیل ذاتی انسان منظر دیگر میاز کنند.  تیرا تقو

که شرایط  سیدن به شکوفایی و رشد اشاره کردبرای ر
، قادر به مهار شکوفایی زا و تداوم استرسمحیطی استرس

های مثبت بر منابع و مؤلفه با تمرکز فراوان؛  PCI انسانند

سازد و های مثبت مهار شده را آزاد میمورد نظرش، توانایی
های با چالش به فرد کمک کند تا با شناخت خود، تواندمی

   زندگی مواجه شود.

روانشناختی  که مداخلۀ سرمایۀ همچنین نتایج نشان داد
پژوهش نتایج  .لوتانز بر سرسختی شغلی پرستاران تأثیر دارد

شغلی   یروانشناختی بر سرسخت ۀسرمای نشان داد که مداخلۀ
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 ی دارد و گروه آزمایش که مداخلۀثیر مثبتپرستاران تأ
ر مقایسه با گروه کنترل که آموزشی را دریافت کرده بودند، د

داری دریافت نکرده بودند، تغییرات معناآموزشی را  مداخلۀ
که بوداکی از آن ها ح به عبارت دیگر یافته کرده بودند؛

آزمون در گروه  آزمون و پس شدر پیشغلی   سرسختیمیانگین 

داشته است. این  p<0/05تفاوت معناداری در سطح  یآزمایش
؛ Luthans, & et al (2010) هاینتیجه با نتایج پژوهش
Costantini, & et al (2017و )Stratman & Youssef-

Morgan  (2019هم ) .تأیید احتمالی این بارۀ درخوانی دارد
های همانند بسیاری از ویژگی  سرسختیتوان گفت فرضیه می

ظرفیت بالقوه ذاتی ای است که گرچه دارای  انسانی، خصیصه

گیرد و  است ولی بیشتر تحت تأثیر محیط است که شکل می
ثیرگذار در تواند یک عامل تأ می PCIاستفاده از . کند رشد می

تی باشد. برخورداری از روانشناخ  گیری سرسختی شکل
افراد را برای  ،منابع روانشناختی و اجتماعی هیجانات مثبت

و باعث  دهد یمهای دشوار پرورش مواجهه با موقعیت
. در ایجاد دهد یمفرد دریابد چه چیزی به او انگیزه  شود یم

ی بالقوه ها تیظرفسرسختی، تمرکز بر نقاط قوت و ساختن 
ی از فشارهای روانی ا رهیزنجوقتی پرستاران با  ؛اهمیت دارد

 خود، روحیۀ یید و یادآوری نقاط قوت، با تأشوند یمرو  هروب

ثر با را در مواجهۀ مؤ آنهاتوانمندی در آنها تقویت شده و 
. در واقع دهد یمحس درماندگی، شکست یا سرزنش یاری 

برای    سرسختیسازگاری و   CPIهای موجود در  تکنیک
این . دهد هدف قرار می را هه با مشکلات زندگیمواج

کید دارد که أها ت رویکرد بر شناسایی و پرورش توانمندی
فراهم آورد. از سوی  در افراد سلامت را ءقادر است ارتقا

تواند نقش  دیگر باورهای مربوط به سرسختی نیز می
زایی  زیرا ویژگی استرس داشته باشند افرادمحافظتی برای 

زا  دهد و در نتیجه تأثیر عوامل استرس کاهش میحوادث را 

 برد. از بین میپرستاران را بر سلامت روانی 
 سرسختی یکی از عواملی است که با مهار هیجانات، از

کند. افراد سالم و سرسخت در برابر  جلوگیری می استرس

کنند و معتقدند که  اعمال و رفتار خود احساس تعهد می
و تغییر در  استبینی  هار و پیشرویدادهای زندگی قابل م

جویی  سازش یافتن، نوعی فرصت و مبارزه زندگی و نیاز به

آنها را نسبت به شغلشان  ؛شود برای رشد بیشتر تلقی می
تمام تلاش و کوشش خود را وقف  پسسازد متعهد می

کنند که بر اوضاع  احساس میآنها همچنین  کنند. هدف می
و در مواقعی که تحت  اند کننده مسلطند و خودشان تعیین

با در نظر گرفتن موقعیت   فگیرند استرس قرار می

گیری با  بهترین فرصت، به جای کنارهآمده به عنوان  پیش
ای آموزنده و مهم  شوند تا آن را به تجربه شرایط درگیر می

 .تبدیل کنند

به  PCIهای لفهمؤ توان گفت که تمامدر نهایت می
ء سرسختی شغلی استرس و ارتقاافزا در کاهش صورت هم
باعث  ،امید اند؛ به عنوان مثال مؤلفۀثیرگذار بودهپرستاران تأ

شود که انگیزش لازم را شناختی مثبتی میایجاد نیروی روان
دهد. تقویت برای شروع فعالیت و پیشبرد اهداف افزایش می

شود آنان انرژی بیشتری برای پیگیری امید در افراد باعث می
له و ر گیرند و با تقویت فرایند حل مسأخود به کا اهداف

کید شود و تأ ارهایی که موجب شکوفایی و رشد میایجاد رفت
سرسختی و کاهش  ءبرای ارتقاتفکر مثبت و امیدوارانه، بر 

 به دست آورند.توانایی استرس 
از جمله هایی بود این پژوهش دارای محدودیت

مورد بررسی  نمونۀهای این پژوهش محدود بودن محدودیت

فی انتخاب شدند و هم بود که هم به صورت غیر تصاد
تواند  ارستان چمران شیراز بودند که نمیپرستاران بیم  صرفاً
یم نتایج را با محدودیت ف کافی برای جامعه باشد و تعممعرّ

سازد و محدودیت دیگر شامل، عدم کنترل کافی بر  مواجه می
گی، اجتماعی  و اقتصادی متغیرهای محیطی، وضعیت خانواد

های آینده این تحقیق در  شود در پژوهشبود که پیشنهاد می

سایر مشاغل و با در نظر گرفتن متغیرهای محیطی، خانوادگی 
 و اقتصادی و اجتماعی انجام شود.

روانشناختی   پژوهش حاضر نشان داد مداخلۀ سرمایۀ

PCI ثیر شغلی پرستاران تأ شغلی و استرس  را بر سرسختی
بهبودی و  شود که این مداخله برای ین توصیه میبنابرا ؛دارد

سرسختی پرستاران، در بیمارستانها  ءکنترل استرس و ارتقا

توسط روانشناسان و مشاوران مورد توجه و استفاده قرار 
 گیرد. 
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