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Abstract 
Introduction: Adaptive performance is a new structure in the area of job performance, it has a significant 
role in the effectiveness of health centers. The present study was to investigate the Prediction of nurse's 
Adaptive performance based on psychological capital and spiritual intelligence in Behbahan hospitals. 
Methods: Research method is of descriptive type. The population of the research consists of nurses of 
Behbahan Shidzadeh hospital (N = 166). The statistical sample (n = 115) was specified by Morgan table 
and was selected through sampling method. To collect data, 3 standard questionnaires including Lathan et 
al. psychological capital questionnaire, Shorabi and Faramarzi spiritual intelligence questionnaire, and 
questionnaire Charbonnie –Voirin, ElAkremi and Vandenberghe Adaptive performance were used. The 
coefficient of reliability of scales were 0.74, 0.92, 0.940 Data were analyzed using descriptive statistics (mean 
and standard deviation) and inferential statistics (Pearson correlation and regression analysis) with the 
SPSS-16 software. 
Results: The analysis of the data showed that Spiritual intelligence and psychological capital to be able to 
predict the adaptive performance nurses. Form the components of psychological capital, two components 
of resilience (β = 0.43) and self-efficacy (β = 0.25) able to predict adaptive performance. Form the 
components of components of spiritual intelligence three components of Transcendental Self-esteem (β = 
0.34), Patience (β = 0.18) and Spiritual experiences (β = 0.31) were able to predict adaptive performance. 
Conclusions: Results of this study showed that psychological capital and spiritual intelligence can predict 
adaptive performance among nurses, therefore it is essential that managers of health centers, planned to 
promote capital psychological and spiritual intelligence at their discretion. Through improving 
psychological capital and spiritual intelligence, improved adaptive performance. 
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مقدمه

 انسانی ترین منابعمهم و ترینبزرگ عنوان یکی از به پرستاران

 سلامت ارتقای بسزایی در اهمیت درمانی، و بهداشتی هایسازمان

 بدون درمانی و مراقبت بهداشتی هایسازمان که طوری به دارند، جامعه

. پرستاری [1]یابند  دست به موفقیتی توانندنمی پرستاری کارآمد نیروی

و  [5]است  ایهای نقش، یک فعالیت حرفهبه دلیل تعدد و پیچیدگی

در  [9]های بیشتری نسبت به گذشته دارند امروزه پرستاران مسئولیت

ای همین راستا برنامه ریزی برای ارتقای عملکرد آنها از اهمیت ویژه

 تحت را شغلی دیگری عملکرد سازمانی، محققان اخیرا  برخوردار است. 

 ماهیت به که باتوجّه اندداده قرار توجهّ مورد طباقیان عملکرد عنوان

 بهره و اثربخشی در افزایش مهمی نقش تواندمی امروزی، هایسازمان

. در پاسخ به فشارهای [0]باشد  داشته هاسازمان و کارکنان وری

ها برای تغییر در طی سی سال گذشته وارد مستمری که به سازمان

ها نیازمند کارمندان انطباق پذیری هستند که سازمان ،[2]شده است 

 چکیده

عملکرد انطباقی پرستاران به عنوان سازه جدید در حوزه عملکرد شغلی نقش بسزایی در اثربخشی مراکز بهداشتی و درمانی  :مقدمه

بررسی توان پیش بینی عملکرد انطباقی پرستاران بیمارستانهای شهر بهبهان از طریق ابعاد دارد. در همین راستا تحقیق حاضر در پی 

 باشد.سرمایه روانشناختی و هوش معنوی می

باشد، جامعه آماری تحقیق را کلیه پرستاران بیمارستان شهید روش تحقیق پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی می :روش کار

( از طریق جدول نمونه گیری مورگان مشخص و نمونه مورد نیاز به n=  112باشد، حجم نمونه )( میN=  111زاده شهر بهبهان )

وارن، الکرمی و _صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، جهت گردآوری اطلاعات از سه پرسشنامه استاندارد عملکرد انطباقی چابانیر

و  35/2، 30/2هوش معنوی سهرابی و ناصری به ترتیب با ضریب پایایی )واندنبرگ، پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز و پرسشنامه 

ها با استفاده از روشهای آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )ضریب همبستگی ( استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده10/2

 انجام گرفت. SPSS 16پیرسون و رگرسیون چندمتغیره( به وسیله نرم افزار 

ها نشان داد بین سرمایه روانشناختی و هوش معنوی با عملکرد انطباقی رابطه مثبت معناداری وجود دارد. همچنین تحلیل داده ها:تهیاف

(، β=  52/2( و خودکارآمدی )β=  09/2های سرمایه روانشناختی به ترتیب مؤلفه تاب آوری )ها نشان داد که از بین مؤلفهتحلیل داده

( قادر به β=  11/2(، تجارب معنوی )β=  91/2(، شکیبایی )β=  90/2های هوش معنوی به ترتیب خودآگاهی متعالی )و از بین مؤلفه

پیش بینی عملکرد انطباقی پرستاران بودند، بدین معنا با بالا رفتن سرمایه روانشناختی و هوش معنوی پرستاران، عملکرد انطباقی آنها 

 یابد.نیز افزایش می

های لازم را نسبت به ارتقاء سرمایه روانشناختی و هوش ضرورت دارد که مدیران مراکز بهداشتی و درمانی، برنامه ریزی نتیجه گیری:

 های مهم عملکرد شغلی، ارتقاء پیدا کند.معنوی بعمل آورند تا از این طریق عملکرد انطباقی پرستاران به عنوان یکی از شاخص

 هوش معنوی، سرمایه روانشناختی، پرستارانعملکرد انطباقی،  واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-130508
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-130508


و همکاران زادهییقشقا  

29 
 

های های جدید یاد بگیرند و با محیطبتوانند خلاقانه کارکنند، مهارت

 .[1]جدید و ساختارهای اجتماعی متعدد خود را سازگار نمایند 

عملکرد انطباقی از پنج بعد مقابله با  وران و همکاران -به زعم چابانیر

ریت استرس کاری، حل خلاقانه موقعیتهای اضطراری و غیرمترقبه، مدی

. در [1]مشکلات، یادگیری و سازگاری بین فردی تشکیل شده است 

های اضطراری و غیر مترقبه، واکنش سریع، مؤثر بعد مقابله با موقعیت

های مختلف برای برخورد با مشکلات و و به کارگیری گزینه

 های جدید مدنظر است. در بعد مدیریت استرس کاری، بر حفظموقعیت

آرامش و خونسردی هنگام رویارویی با مشکلات یا الزامات شغلی فراوان، 

عدم واکنش شدید و افراطی در مقابل وقایع و شرایط غیر منتظره تأکید 

گردد، بعد حل خلاقانه مشکلات به توانایی تحلیل و خلق نظرهای می

های خلاق اشاره دارد. بعد یادگیری اشاره به جدید و ایجاد راه حل

های مختلف های جدید انجام  دادن یک شغل یا یادگیری مهارتهشیو

متناسب با یک شغل جدید دارد. در بعد سازگاری تأکید بر نحوه 

. تاکنون [1]سازگاری و ارتباط فرد با اعضای دیگر سازمان است 

تحقیقات متعددی در رابطه با عملکرد پرستاران انجام شده است، اما 

قی تحقیقات اندکی در این رابطه انجام بدلیل جدید بودن عملکرد انطبا

 شده است.

علیرغم وجود شواهد علمی در مورد ارتباط بین متغرهای فردی مانند 

یادگیری فردی، تیمی و سازمانی، اشتیاق شغلی، هوش معنوی و 

خودکارآمدی با عملکرد انطباقی، هنوز حلقه مفقوده فراوانی در تبیین 

هوش معنوی و سرمایه روانشناختی  دقیق ارتباط بین آنها وجود دارد.

رود با عملکرد باشد که به صورت بالقوه احتمال میاز متغیرهای می

انطباقی پرستاران رابطه داشته باشد، هر دو این متغیرها قابل رشد و 

باشد. در این پژوهش، این دو مفهوم به عنوان پیش بینی توسعه می

گیرد. هوش معنوی از ر میهای عملکرد انطباقی مورد بررسی قراکننده

های علوم رفتاری ای در حوزه پژوهشهایی است که جایگاه ویژهسازه

. [3]کند های معنویت و هوش را ترکیب مییافته است. این مفهوم سازه

و از سه بخش جدایی ناپذیر حسی، تعقلی و تأملی تشکیل شده است 

. از نظر ایمونز هوش معنوی عبارت از کاربرد انطباقی اطلاعات [12]

 .[11]معنوی با هدف حل مسائل روزمره و دستیابی به هدف است 

 [15]سرمایه روانشناختی با عنوان رویکرد جدید توسعه منابع انسانی 

در سطح فردی موجب ارتقای عملکرد فردی و در سطح سازمانی موجب 

ها و درآمدهای سازمان و نیز ارتقای مزیت توسعه و افزایش دارایی

به زعم آولیو، لوتانز و یوسف  [19]شود رقابتی و عملکرد سازمانی می

داشتن  -1شود: های زیر مشخص میسرمایه روانشناختی با ویژگی

های لازم برای موفقیت در وظایف چالش اعتماد در انجام تلاش

در حال  ایجاد یک اسناد مثبت درباره موفقیت -5برانگیز)خودکارآمدی؛ 

ثبات قدم بودن در مسیر اهداف و در صورت  -9و آینده)خوش بینی(؛ 

 -0لزوم تغییر مسیرها برای نیل به اهداف و دستیابی به موفقیت)امید(؛ 

تلاش بیشتر در دستیابی به موفقیت به هنگام احاطه شدن توسط 

ها و ها و یا حتی رویدادهای مثبت، پیشرفتمشکلات و سختی

 .[10]ر)تاب آوری( مسئولیت بیشت

تحقیقات اندکی در رابطه متغیرهای تحقیق انجام شده است، که در 

گردد. مهداد و مهدیزادگان در تحقیقی در بین ذیل به آنها اشاره می

های خصوصی شهر اصفهان به این نتیجه رسیدند کارکنان بیمارستان

نشناختی با عملکرد انطباقی رابطه معنی داری وجود که بین سرمایه روا

. نعامی و همکاران در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که بین [12]دارد 

خودکارآمدی)یکی از متغیرهای سرمایه روانشناختی( و عملکرد 

. شمسی و همکاران به این [11]اقی رابطه معنی داری وجود دارد انطب

د که هوش معنوی به طور مستقیم و نیز با میانجی گری نتیجه رسیدن

ای و خلاقیت سازمانی بر عملکرد انطباقی تأثیر گذار بود بهزیستی حرفه

[11]. 

 لازم که رسدمی نظر اهمیت عملکرد انطباقی پرستاران، به به توجه با

انجام  هاییعوامل تعیین کننده عملکرد انطباقی پژوهش حوزة در است

 عملکرد انطباقی این گروه کردن ترمطلوب چه هر برای بستر تا شود

 هدف، راستای همین در نیز پژوهش شود. این فراهم جامعه در ارزشمند

و هوش معنوی در  شناختی روان سرمایة هایمؤلفه نقش بررسی به

های فرضیه است. آمده در اجرا به عملکرد انطباقی پرستاران بینی پیش

شناختی  روان سرمایة هایمؤلفه -1 :است شرح این به نیز پژوهش

پیش  به قادر آوری خوش بینی و تاب امیدواری، خودکارآمدی، شامل

های هوش معنوی مؤلفه -5 .عملکرد انطباقی پرستاران هستند بینی

 به قادرخودآگاهی متعالی، تجارب معنوی، شکیبایی و بخشش شامل 

 عملکرد انطباقی پرستاران هستند. پیش بینی

 روش کار

سرمایه روانشناختی و  آن در که است همبستگی نوع از حاضر پژوهش

 و عملکرد انطباقی به عنوان بین پیش متغیرهای عنوان هوش معنوی به

جامعه آماری این پژوهش کلیه  .شده است گرفته نظر در ملاک متغیر

باشد. حجم ( میN=  111پرستاران بیمارستان شهیدزاده شهر بهبهان )

طریق جدول نمونه گیری مورگان مشخص و نمونه ( از n=  12نمونه )

مورد نیاز به صورت تصادفی ساده انتخاب شد، معیار ورود داشتن حکم 

 میزان مطالعه از خروج ماه بود و معیار 1کارگزینی با سابقه بیش از 

 تمایل عدم نیز دیپلم، وضعیت استخدامی قرارداد فصلی و زیر تحصیلات

 .شد گرفته درنظر هاهتکمیل پرسشنام در همکاری به

وران و  -چابانیر جهت اندازه گیری عملکرد انطباقی از پرسشنامه

اعتبار یابی شده توسط حسینی کوکمری، نعامی و اللهیاری همکاران، 

 13/2. این محققان پایایی پرسشنامه مذکور را [1]استفاده شده است 

حیطه  0تا  1ماده دارد. سؤالات  13اند. این پرسشنامه گزارش نموده

 مدیریت 1تا  2غیرمترقبه، سؤالات  و اضطراری هایموقعیت با مقابله

تا  15مشکلات، سؤالات  خلاقانه حل 11تا  1کاری، سؤالات  استرس

سنجد. تمام می را بین فردی سازگاری 13تا  11یادگیری و سؤالات  ،12

تا  1ای لیکرت )از درجه 2 پنج طیف سؤالات این پرسشنامه بر مبنای

تنظیم شده است. از آنجا که پرسشنامه مذکور استاندارد بوده است  (2

و توسط محققان ایرانی حسینی کوکمری، نعامی و اللهیاری نیز مورد 

اعتباریابی قرار گرفته است. این محققان اعتبار پرسشنامه مذکور را با 

 های برازندگیروش تحلیل عاملی تأییدی محاسبه نمودند که شاخص

( و شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب CFIتطبیقی )

(RMSEA به ترتیب برابر با )گزارش شده است که در  13/2و  10/2

حد قابل قبول بودند. ضریب پایایی این ابزار با آزمون آلفای کرونباخ 

 برای مطالعه حاضر تأیید گردید. 30/2

ایه رمبرای اندازه گیری سرمایه روانشناختی کارمندان از پرسشنامه س

استفاده شد. این پرسشنامه شامل  لوتانز، یوسف و همکارانشناختی 

خرده مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوشبینی و  0سؤال و  50
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مربوط به خرده مقیاس  1تا  1خودکارآمدی است، سؤالات 

مربوط به خرده مقیاس امیدواری،  15تا  1خودکارآمدی، سؤالات 

مقیاس تاب آوری و سؤالات مربوط مربوط به خرده  11تا  19سؤالات 

باشد، تمام سؤالات این مربوط به خرده مقیاس خوشبینی می 50تا  13

( تنظیم شده 1تا  1ای لیکرت )از درجه 1پرسشنامه بر مبنای طیف 

(، 5(، مخالفم )1های این آزمون با کاملا  مخالفم )است و گزینه

(، کاملا  موافقم 2فقم )(، موا0(، تا حدودی موافقم )9تاحدودی مخالفم )

ضریب پایایی این پرسشنامه در ایران  .[10](، مشخص شده است 1)

برآورد شده است  12/2( برابر با  1931توسط بهادری خسروشاهی)

برای مطالعه  35/2. ضریب پایایی این ابزار با آزمون آلفای کرونباخ [11]

 حاضر تأیید گردید.

برای سنجش هوش معنوی از فرم کوتاه پرسشنامه سهرابی و ناصری، 

/. 31غالب ایرانی با ضریب پایایی کل پرسشنامه مناسب با فرهنگ 

باشد سؤال به می 91استفاده خواهد شد. این پرسشنامه شامل 

سئوال، شکیبایی  3سؤال؛ تجارب معنوی با  12)خودآگاهی متعالی با 

سؤال(. نحوه نمره گزاری به این پرسش نامه  1سئوال، و بخشش با  1با 

های این آزمون با گیرد و گزینهای صورت میدرجه 0بر اساس مقیاس 

(، مشخص شده 0(، تقریبا  همیشه )9(، اغلب )5(، به ندرت )1هرگز )

( بصورت معکوس و بقیه 52،51،51،51،53،92،91است. البته سؤالات )

. پایایی ابزار [11]باشد سؤالات جهت امتیازبندی بصورت مستقیم می

/. گزارش شده است 13( 1931مذکور توسط قشقایی زاده و حسین پور)

برای مطالعه  10/2ضریب پایایی این ابزار با آزمون آلفای کرونباخ  .[13]

 فراوانی، میانگین(توصیفی آمار از  پژوهش، این حاضر تأیید گردید. در

 مدل و پیرسون )همبستگی استنباطیآمار  و استاندارد( انحراف و

ها به وسیله نرم افزار تحلیل داده .شده است همزمان( استفاده رگرسیون

SPSS 16 .انجام گرفت 

 هایافته

های پرستار شاغل در بیمارستان شهید زاده به پرسشنامه 112از 

زن بودند و  12مرد و تعداد  92ها تعداد تحقیق پاسخ دادند، از بین آن

نفر استخدام  19هم پاسخ نداده بودند. از نظر وضعیت استخدامی نفر  1

نفر پرستاران  11(، 9قرارداد )آوای سلامت و تبصره  55رسمی بودند، 

نفر هم پاسخ نداده بودند. از نظر سنی  1نفر پیمانی و  1دوره طرح و 

سال سن داشتند،  02-92نفر بین  29سال سن داشتند،  92نفر زیر  51

سال سن  22نفر هم بالای  2سال داشتند،  22تا  02 نفر بین 50

نفر  51نفر هم پاسخ نداده بودند. از نظر مدرک تحصیلی  1داشتند و 

نفر دارای مدرک  19دارای مدرک فوق دیپلم و پایین تربودند، 

نفر  0نفر هم دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر و  1کارشناسی و 

 هم پاسخ نداده بودند.

 

 های جمعیت شناختیویژگی :1جدول 

 درصد فراوانی 

   فراوانی جنسیت پاسخ دهندگان

 11/92 92 مرد

 12/10 12 زن

 11/2 1 بدون پاسخ

   فراوانی تحصیلات پاسخ دهندگان

 1/11 51 ترفوق دیپلم و پایین

 22/11 19 لیسانس

 3/1 1 فوق لیسانس

 02/9 0 پاسخبدون 

   فراوانی سن پاسخ دهندگان

 01/55 51 سال 92زیر 

 13/02 29 سال 02تا  92بین 

 13/52 50 سال 22تا  02بین 

 91/0 2 سال 22بیش از 

 3/1 1 بدون پاسخ

   وضعیت استخدام پاسخ دهندگان

 91/20 19 رسمی

 31/11 55 قراردادی

 3/1 1 پیمانی

 12/10 11 طرح

 11/2 1 بدون پاسخ

های سرمایه کنید میانگین مؤلفهمشاهده می 5جدول همانطور که در 

)خودکارآمدی، امید، خوش بینی و تاب آوری( به ترتیب روانشناختی 

باشد. با توجه به اینکه برای می 91/0و  53/0، 01/0، 12/0برابر با )

نشان دهنده وضعیت  5های سرمایه روانشناختی میانگین کمتر از مؤلف

نشان  0نشان دهنده وضعیت متوسط و بالاتر از  0-5نامناسب بین 

های توان بیان کرد که مؤلفهاشد، میبدهنده وضعیت مطلوب می

باشند. همچنین سرمایه روانشناختی از وضعیت مطلوبی برخوردار می

های هوش معنوی مشخص شده است که میانگین مؤلفه 5جدول در 

)خودآگاهی متعالی، تجارب معنوی، شکیبایی و بخشش( به ترتیب برابر 

 هایباشد. با توجه به اینکه برای مؤلفه( می2/5، 21/9، 91/9، 01/9با )

نشان دهنده وضع نامطلوب، میانگین  5هوش معنوی میانگین کمتر از 

نشان دهنده  9نشان دهنده وضع متوسط و میانگین بالای  9تا  5بین 
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از مؤلفه بخشش  توان بیان کرد که به غیرباشد، میوضع مطلوب می

عیت مطلوب برخوردار هستند. های هوش معنوی از وضسایر مؤلفه

تعیین شده است.  95/2میانگین عملکرد انطباقی  5جدول همچنین در 

نشان دهنده  9با توجه به اینکه برای عملکرد انطباقی میانگین کمتر از 

نشان دهنده وضع متوسط و  2تا  9وضع نامطلوب، میانگین بین 

توان گفت که باشد، میوضع مطلوب مینشان دهنده  2میانگین بالای 

عملکرد انطباقی نیز از وضعیت مطلوبی برخوردار است. همبستگی 

مشخص شده است. همانگونه که  5جدول متغیرهای تحقیق نیز در 

شود همه ابعاد هوش معنوی و سرمایه روانشناختی رابطهی مشاهده می

 با عملکرد انطباقی دارند. 22/2تر از معناداری در سطح معناداری کم
 

 ابعاد سرمایه روانشناختی، ابعاد هوش معنوی و عملکرد انطباقی بین همبستگی و معیار انحراف میانگین،: 2جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 متغیرها

         1 11/2 12/0 خودکارآمدی

        1 132/2* 10/2 01/0 امید

       1 215/2* 219/2* 12/2 53/0 خوش بینی

      1 293/2* 119/2* 211/2* 13/2 912/0 تاب آوری

     1 011/2* 193/2 515/2* 921/2* 20/2 03/9 خودآگاهی متعالی

    1 951/2* 519/2* 102/2 522/2* 515/2* 112/2 91/9 تجارب معنوی

   1 251/2 223/2 131/2* 521/2* 191/2 151/2 10/2 21/9 شکیبایی

  1 101/2 101/2 110/2* 915/2* 991/2* 520/2* 152/2* 10/2 2/5 بخشش

 1 519/2* 920/2* 912/2* 002/2* 152/2* 901/2* 232/2* 213/2* 225/2 95/2 عملکرد انطباقی

 *22/2 > P 

 

 سرمایه روانشناختی هایمؤلفه طریق از عملکرد انطباقی پرستاران پیش بینی: 3جدول 

 B SE β t P متغیرهای پیش بین

 221/2 011/9  021/1 011/53 مقدار ثابت

 291/2 132/5 522/2 011/2 322/2 خودکارآمدی

 512/2 501/1 112/2 001/2 222/2 امید

 501/2 -111/1 -125/2 900/2 -022/2 خوش بینی

 222/2 011/0 092/2 921/2 219/1 تاب آوری

های سرمایه روانشناختی در پیش جهت مشخص نمودن نقش مؤلفه

بینی عملکرد انطباقی از تحلیل رگرسیون چند متغیره استفاده شد. 

های سرمایه مؤلفه شود، از بینمی مشاهده 9جدول همانگونه که در 

( و تاب P < 91/2؛ β=  522/2روانشناختی، دو مؤلفه خودکارآمدی )

( توان پیش بینی عملکرد انطباقی P < 91/2؛ β=  09/2آوری )

پرستاران را دارد، دو مؤلفه خوش بینی و امید قادر به پیش بینی 

 باشد.عملکرد انطباقی نمی

 

 سرمایه روانشناختی هایمؤلفه طریق از عملکرد انطباقی پرستاران یش بینیپ: 4 جدول

 B SE β t P متغیرهای پیش بین

 225/2 599/9  919/3 920/92 مقدار ثابت

 222/2 132/5 993/2 122/2 102/2 خودآگاهی متعالی

 299/2 115/5 111/2 111/2 913/2 تجارب معنوی

 .222 310/9 912/2 511/2 211/1 شکیبایی

 122/2 191/1 192/2 521/2 991/2 بخشش

های هوش به مانند فرضیه قبلی جهت مشخص نمودن نقش مؤلفه

معنوی در پیش بینی عملکرد انطباقی از تحلیل رگرسیون چند متغیره 

های شود، از بین مؤلفهمی مشاهده 5 جدول در که استفاده شد همانگونه

(، شکیبایی P < 222/2؛ β=  993/2هوش معنوی خودآگاهی متعالی )

(912/2  =β 222/2؛ > P( تجارب معنوی ،)111/2  =β 299/2؛ > 
P توان پیش بینی عملکرد انطباقی پرستاران را دارند و مؤلفه بخشش )

 باشد.قادر به پیش بینی عملکرد انطباقی نمی

 بحث

روانشناختی  سرمایه گانه چند و ساده رابطه بررسی حاضر شپژوه هدف

های پژوهش از طریق آزمون بود. یافته و هوش معنوی باعملکرد انطباقی

رگرسیون چند متغیره نشان داد که سازه سرمایه روانشناختی قادر به 

باشند. همچنین از بین پیش بینی عملکرد انطباقی پرستاران می

نشناختی دو مؤلفه تاب آوری و خودکارآمدی قادر های سرمایه روامؤلفه

به پیش بینی عملکرد انطباقی پرستاران بودند. به طوریکه تاب آوری 

کند و خودکارآمدی درصد واریانس عملکرد انطباقی را تبیین می 2/11

ند. این کدرصد واریانس عملکرد انطباقی پرستاران را تبیین می 2/1نیز 

و نعامی  [12]حقیقات مهداد و مهدی زادگاننتیجه پژوهش با نتایج ت

 باشد. همخوان می [11]و همکاران

ها باید در نظر داشت که سرمایه روانشناختی با در تبیین این یافته 

هایی مثبت همچون امید، خوش بینی، تاب آوری و تکیه بر مؤلفه

نی )دانش، های انساخودکارآمدی منجر به ارتقای ارزش سرمایه
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 از توان گفت یکیگردد. بنابراین میخلاقیت و مهارت(، سازگاری می

 معنای های روانشناختی شکل دهی اهداف،امتیازهای سرمایه مهمترین

باشد. می منفی و مثبت هایارزیابی خود و فشار برابر مقاومت در زندگی،

 دمیآ هایهمچنین باید خاطر نشان کرد که سرمایه روانشناختی کنش

 گیری تصمیم و عاطفی انگیزشی، شناختی، فرآیندهای وسیله را به

 نماید.می تنظیم

ها از طریق رگرسیون چند متغیره همچنین نتایج حاصل از تحلیل داده

های آن قادر به پیش بینی نشان داد که هوش معنوی و تمام مؤلفه

ی خودآگاهباشد، به طوریکه به ترتیب عملکرد انطباقی پرساران می

درصد و بخشش  9، تجارب معنوی 1/3درصد، شکیبایی  2/11متعالی 

یق کنند. این یافته تحقدرصد واریانس عملکرد انطباقی را تبیین می 5

 باشد. همسو می [11]با نتایج تحقیق شمسی و همکاران

توان به این مساله اشاره داشت که هوش در تبیین این یافته تحقیق می

فرد و افزایش توان تحمل وی در برابر معنوی با معنا بخشی به زندگی 

مشکلات سبب تقویت روحیه نشاط و مدیریت برخود در فرد شده، از 

میزان تعارضات وی در محیط کار و زندگی کاسته و موجب افزایش 

آمرام  دهد. از دیدگاهکارکرد وی شده و میزان سازگاری او را افزایش می

(. همانگونه 3است ) لهمسئ حل توانایی معنوی هوش شناسة ترینمهم

که در ابتدای پژوهش نیز عنوان شد سازگاری، توانایی حل تعارضات و 

بهبود محیط کاری از جمله مهمترین عناصر عملکرد انطباقی 

ا افزایش هوش معنوی . بنابراین طبیعی است که ب[12]هستند

 پرستاران، عملکرد انطباقی آنها نیر بهبود یابند.

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سرمایه روانشناختی و هوش معنوی 

براین  باشد،قادر به پیش بینی عملکرد انطباقی در بین پرستاران می

 اساس ضرورت دارد که مدیران مراکز بهداشتی و درمانی، برنامه

های لازم را نسبت به ارتقاء سرمایه روانشناختی و هوش معنوی ریزی

انطباقی پرستاران به عنوان یکی  سبعمل آورند تا از این طریق عملکرد

های مهم عملکرد شغلی، ارتقاء پیدا کند. سرمایه روانشناختی از شاخص

باشد، مسئولان و هوش معنوی هر دو از متغیرهای قابل پرورش می

های آموزشی توانند از طریق برگزاری دورههداشتی و درمانی میمراکز ب

مرتبط، ایجاد و ترویج فرهنگ سازمانی معنویت گرا، توسعه و تقویت 

و صمیمی، ارائه بازخوردهای مثبت، تأکید بر رفتارهای  اعتماد جوّ 

ارزشی زمینه بهبود هوش معنوی و سرمایه روانشناختی را بوجود آورند. 

 از است شده اجرا محدودی نمونه روی پژوهش این اینکهبه  توجه با

شود. عدم  عمل احتیاط با باید جوامع سایر به پژوهش نتایج این تعمیم

های اصلی این تحقیق بود. همکاری برخی از آزمودنی از محدودیت

جمع  برای پرسشنامه از صرف استفاده پژوهش این دیگر محدودیت

 از آینده پژوهشهای در شودمی پیشنهاد لذا اطلاعات است، آوری

 شود. استفاده اطلاعات جمع آوری مصاحبه برای و مشاهده
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