
DOI:10.29252/ijn.34.129.27 

Iran Journal of Nursing (IJN)                    

Apr 2021: 27- 38 34, No. 129, Vol 

 

Psychological Capital of Nurses Working in Academic Medical Centers of 

Iran University of Medical Sciences 

Ezzat Jafar Jalal1, Naima Seyedfatemi2, Shima Haghani3, Masoud Feyzbabaie4 

 

Abstract  
Background & Aims: Nursing, the core and front line of the health system, is considered as one of the most 

challenging jobs due to problems such as lack of human resources, increasing demand in the clinical environment, 

constant changes in work schedule, client expectations, legal problems, and client mortality. Paying attention to 

influential factors including client health is important in creating a positive working environment and increasing 

the mental health of nurses. One of the issues raised recently is psychological capital, with four dimensions of 

self-efficacy, optimism, hope, and resilience. Psychological capital has a positive effect on work attitude and 

behavior and is positively related to constructive performance. In addition, psychological capital leads to better 

psychological health, better adaptation to stressful conditions, and increases nurses' ability to cope with the 

problems. Given that nurses are always exposed to physical, mental, and emotional challenges, hospital managers 

should provide mechanisms to reduce potential workplace risks. Recognition of preventive factors (e.g., 

psychological capital) is the first step towards the growth and development of effective policies in this area. 

Therefore, this study was conducted to determine the psychological capital of nurses working in academic medical 

centers of Iran University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This descriptive study was conducted to examine the psychological capital of nurses 

working in academic medical centers of Iran University of Medical Sciences in 2019. The study population was 

all nurses working in academic medical centers affiliated to Iran University of Medical Sciences in 2019 and the 

sample included 305 nurses with inclusion criteria (at least 1 year of clinical experience and not facing severe 

crises or death of loved ones during the last 6 months) from emergency departments, pediatric ward, ICU, CCU, 

internal ward, psychiatric ward, Operating room, obstetrics ward, surgical ward, dialysis unit, burn unit, oncology, 

and etc. Sampling was performed using proportional allocation procedure and samples were selected from 

academic medical centers of Iran University of Medical Sciences. The Psychological Capital Questionnaire 

devised by Luthans was used to collect the data. The questionnaire Includes 24 items in 4 subscales of hope, self-

efficacy, resilience, and optimism, and is scored based on 6-point Likert scale  ranging from 1 (strongly disagree) 

to 6 (strongly agree). Its score ranges from 24 to 144, with a higher score indicating a higher level of psychological 

capital. The Demographics Survey included information such as age, gender, marital status, employment status, 

education, work experience, income, employment in one or more hospitals, experience in the current ward, work 

experience in current hospital, job position, shift work. Sampling and collecting questionnaires took about 5 

months (from October 2019 to March 2020) as the nurses were too busy. Data analysis was performed using SPSS 

software version 16. Descriptive statistics and inferential statistics were used to analyze the data. In the descriptive 

statistics part, frequency distribution tables were used to analyze the qualitative variables of the research and 

numerical indices of minimum, maximum, mean, and standard deviation were used to analyze the quantitative 

variables of the research. In inferential statistics part, Pearson correlation coefficient, independent t-test, ANOVA, 

and multiple linear regression model were used. 

Results: The mean age of the subjects was 34.75 with a standard deviation of 7.71 years. 86.9% of the nurses 

were female and 86.6% had an undergraduate degree. Most nurses were married (55.4%). The economic status of 

78.7% of the nurses was average and 89.8% of them did not report any specific chronic disease. 49.8% of the 

nurses were employed. The morning shift accounted for 63.3% of the work shift. The majority of participants 
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were nurses (85.2%). Most of the participating nurses were working in intensive care units (38%). The average 

work experience of all participants was 10.44 ± 6.96. Their average work experience in the current wards was 

4.82 ± 4.41 and also the average work experience in the current hospital was 8.26 ± 6.20. The results revealed that 

the mean of psychological capital was 104.63 ± 15.25, and given the score range of 24-144 in the Psychological 

Capital Questionnaire and the mean score, it can be concluded that nurses had a high level of psychological capital.  

Among the components of psychological capital, the highest mean score was related to self-efficacy of 28.29 ± 

4.70 and the lowest mean score was related to resilience of 24.62 ± 4.37. Also, psychological capital had a 

statistically significant relationship with job position (P <0.001) and chronic disease (P = 0.050). Tukey's multiple 

comparison showed that the mean score obtained for psychological capital of nurses was significantly lower than 

the one obtained for head nurses (P = 0.002) and supervisors (P = 0.029). It was also observed that the average 

score of psychological capital in nurses with chronic diseases was significantly lower than others. It should be 

noted that other personal and occupational variables had no statistically significant relationship with psychological 

capital. 

Conclusion: According to the mean scores obtained from this study, it can be said that nurses have an almost high 

level of psychological capital and the highest mean score among the dimensions of psychological capital was 

related to self-efficacy. Regarding the correlation of research variables with demographic characteristics, the 

results showed that the psychological capital of nurses was less than that of head nurses and supervisors, which 

increases the importance of addressing psychological capital in nurses.  It is possible to provide the basis for 

improving their personal, professional, and caring performance by focusing on psychological capital in nurses and 

adopting proper planning for necessary training in this field. Considering that the resilience component of the 

psychological capital variable obtained the lowest average, paying attention to this component in nurses is of great 

importance. We can also point out the importance of these variables and their impacts on personal, occupational, 

and organizational areas, including personal and psychological effects and care outcomes such as improving the 

quality of care and organizational outcomes, which increases the importance of paying attention to it. 
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 چکیده
 دیجدی موضوعات این از یکی. است اهمیت حائز پرستاران روان سلامت افزایش و مثبت کاری فضای ایجاد در دخیل عوامل به : توجهزمینه و هدف

 هستند، هیجانی و ذهنی جسمی، برانگیز چالش شرایط معرض در همواره پرستاران اینکه به توجه است. با شناختیروان سرمایه شدهمطرح بارهاین در که

 کنندهریپیشگی فاکتورهای شناخت و دارند مسئولیت کاری، ینهزم در بالقوه خطرات کاهش جهت در کارهایی و ساز کردن فراهم در بیمارستانی مدیران

 سرمایه ینتعی هدف با مطالعه این بنابراین گردد،می محسوب زمینه این در مؤثر هایسیاست توسعه و رشد طول در قدم اولین ،شناختیروان سرمایه مانند

 .شد انجام ایران پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز پرستاران در شناختیروان

 در یرانا پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستاران تمامی پژوهش مورد : در این مطالعه توصیفی جامعهبررسیروش 

 تخابان و متناسب تخصیص گیرینمونه روش از استفاده با گیرینمونهشرایط بودند.  واجد پرستاران از نفر 305 را مطالعه نمونه و بودند 1398 سال

 شناختیروان سرمایه پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع منظور به. شد انجام ایران پزشکی معلو دانشگاه درمانی آموزشی مراکز در مستمر روش به هانمونه

Luthans افزارنرم از استفاده با تا داده تحلیل شد. تجزیه استفاده SPSS گرفت صورت یآمار استنباط و توصیفی آمار بخش دو در 16 نسخه. 

 پرسشنامه در 144 تا 24 نمره دامنه به توجه با که آمد دست به 63/104 ± 25/15 نیز کل شناختیانرو سرمایه میانگین که داد نشان هایافته: هایافته

 هایمؤلفه بین در. برخوردارند بالایی یباًتقر شناختیروان سرمایه سطح از پرستاران که گفت توانیم آمدهدستبه نمره میانگین و شناختیروان سرمایه

 .بود 62/24 ± 37/4 یآورتاب با مرتبط نمره میانگین کمترین و 29/28 ± 70/4 یمدآخودکار به مربوط نمره میانگین لاترینبا نیز، شناختیروان سرمایه

 برخوردارند بالایی باًیتقر شناختیروان سرمایه سطح از پرستاران که گفت توانیم مطالعه این از آمده دست به نمرات میانگین به توجه : باکلی گیرییجهنت

 شناختیروان رمایهس متغیر از آوریتاب مؤلفه اینکه به توجه بود. با مدیآخودکار به مربوط شناختیروان سرمایه هایمؤلفه بین در نمره میانگین بیشترین و

 تأثیرات و رهامتغی این همیتا به توانمی همچنین. باشد بالایی اهمیت دارای پرستاران در آن به توجه که رسدمی نظر به ،نمود کسب را میانگین کمترین

 یامدهایپ و هامراقبت کیفیت بهبود و ارتقا مانند مراقبتی نتایج و شناختیروان و فردی تأثیرات ازجمله سازمانی و کاری فردی، هایحیطه در هاآن

 .کندمی دوچندان را آن به توجه اهمیت که کرد اشاره سازمانی
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 مقدمه
دهنده خدمات     ترین گروه ارائه عنوان بزرگپرستتتتاران به  

بت درمان دارای نیروی   بل   بالقوه  مراق ئه   قا توجهی در ارا

شتی  هامراقبت ستند که   تیفیک بای بهدا بر نیرو  اینبالا ه

. (1)ذاردگشده توسط آنان تأثیر می  های ارائهکیفیت مراقبت

نظام سلامت،  هسته اصلی و خط مقدم   عنوان به این حرفه

ش افزای ،نیروی انستتتانیکمبود  مشتتتکلاتی مانند   یل به دل 

کاری،        مداوم روتین  بالینی، تغییرات  قاضتتتا در محیط  ت

قانونی و       مددجویان و مشتتتکلات  ظارات   یرم و مرگانت

در  اهشغل  یزترینبرانگ چالشیکی از  عنوانبهمددجویان 

همواره با مشتتتکلات  و پرستتتتاران   شتتتودیمنظر گرفته  

ستتلامت روانی مانند استتترل شتتغلی،   ینهزم در یاعمده

ستند        سردگی روبرو ه ضطراب و اف سودگی، ا این  .(3،2)فر

نیروی کار و   شتتتدن یرپهمراه با   و مشتتتکلات کمبودها 

 یاهسالافزایش میزان قصد ترک شغلی همراه بوده که در 

توانایی نیروی  یدکنندهتهدگذاشتتته و  شتتدت بهاخیر رو 

ل در بنابراین توجه به عوامل دخی .(4)کاری پرستاری است  

و افزایش سلامت روان پرستاران، ایجاد فضای کاری مثبت 

 .(5)اهمیت استتت حائزهمانند ستتلامت مددجویان مهم و 

حقق این موضتتتور، راهبردهای مختلفی از ستتتوی برای ت

موضتتوعات   این یکی از .شتتده استتتنظران ارائهصتتاحب

سرمایه    باره مطرح این جدیدی که در   شناختی روانشده 

(Psychological Capital )دار آن که طلایه   استتتت

Fred Luthans وضتتعیت   که عبارت استتت از ی  بود

شته بر توانمندی کهرشدی مثبت   شناختی روان های ها و دا

فرد تأکید دارد و به موضوعات مثبت زندگی افراد ازجمله  

بهزیستتتتی، شتتتتادکتتامی، هوش هیجتتانی، خردمنتتدی،  

یت و خوش    گاهی، خلاق پردازد و همواره بینی میخودآ

 چنین سعی دارد با ی  دیدگاه علمی و عملی، حضور این  

فه   .(7،6)ستتتازدهای مثبتی را در زندگی افراد هموارتر   مؤل

( 1ت استتت از: عبار شتتناختیروانستترمایه  هاییژگیو

ماد   کار گرفتن تلاش     داشتتتتن )اعت مدی( برای ب کارآ خود

( ایجاد  2 ،برانگیزمنظور موفقیت در وظایف چالش   کافی به  

یت    )خوش به موفق بت  نده    بینی( نستتت حال و آی ( 3 ،های 

پشتکار به خرج دادن در مسیر اهداف، و در صورت لزوم    

امیدواری(   اهداف ) هدایت مجدد مستتتیرها به ستتتمت         

پذیری هنگام   ( انعطاف 4ور رستتتیدن به موفقیت و    منظبه 

شدن توسط مشکلات و خطرها      ستیابی به احاطه   جهت د

 .(7)آوری(تاب ) هایتموفق

شتتتود، محققین بیان که صتتتحبت از محیط کاری میوقتی

سرمایه   کنندیم ظر نگرش ن تأثیر مثبتی از شناختی روانکه 

سرمایه   بر کارو رفتاری  و اجزای آن  شناختی رواندارد و 

ستند   طور مثب به سازنده مرتبط ه سرمایه    .(8)تی با عملکرد 

ت  اس های انسانی و اجتماعی  فراتر از سرمایه  شناختی روان

 رفتار مانندروی متغیرهای فردی و ستتتازمانی  تواندیمکه 

شهروندی، تعهد سازمانی، رضایت شغلی، استرل شغلی،       

شغلی، بدبینی،   صد بهروزی کارکنان، عملکرد  از  خروج ق

و ر اانحرافی، اشتیاق شغلی، غیبت از ک   هایسازمان، رفتار 

همچنین برخورداری از ستتترمایه   .(9)واقع گردد مؤثرغیره 

 و ترمطلوب شتتناختیروان ستتلامتبهمنجر  شتتناختیروان

وان و ت شتتودیم زاتنشمقابله بهتر افراد در برابر شتترایط 

شکلات     شود یمکرده و منجر  دوچندانآنان را در برابر م

سند و به میزان     شنی از خود بر که به دیدگاه و رویکرد رو

حت   قایع ر  یرتأث کمتری ت نه قرار و ند  وزا امروزه  .(10)بگیر

یل به این دل شناختی روانتوجه به اهمیت مدیریت سرمایه  

که    فه این استتتت  عه      مؤل به توستتت ها   قادر  عداد و  استتتت

های کارکنان و رساندن سازمان به درجات بالایی توانمندی

سرمایه    از مزیت رقا ست و  ر تواند بمی شناختی روانبتی ا

های مختلف فردی   تأثیرات مطلوبی     متغیر مانی  و ستتتاز

سازمان   و (11)بگذارد سرمایه در  گیری، اندازه قابل یهااین 

توسعه و پرورش است که امکان اعمال مدیریت بر آن نیز   

 .(7)وجود دارد

ستاری،  اما  در  لابا یشناخت روانسرمایه  در حیطه حرفه پر

تاران   ند یمپرستتت به کاهش    توا استتتترل شتتتغلی، منجر 

و باعث   شتتودمنفی  علائمفرستتودگی شتتغلی و ستتایر   

. ودخود ش سازگاری شغلی بیشتر پرستاران در محیط کار      

 همچون یواردم با در پرستتتاران شتتناختیروانستترمایه 

ضا  شت  شتر، یب یشغل  تیر ص  و بالاتر یشغل  اقیا  ترک دق
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ند یم که  استتتت همراه کمتر یشتتتغل قا  به  منجر توا  یاب

 وارد ازهت پرستاران  چه و تجربه با پرستاران  چه پرستاران، 

از طریق آموزش و ارتقای  اهدافاین  و شود عرصه نیا به

در  (12،4)تاس  یرپذانجام در پرستاران  شناختی روانسرمایه  

که نشتتان داد  هایافته Idris and Manganaro مطالعه

تواند منجر به مثبت می  شتتتناختی روانبهبود در ستتترمایه   

تعهد سازمانی بهتر، کاهش غیبت کارکنان و سطح رضایت  

بالا گردد  تاران همواره در معرض    ؛ (13)شتتتغلی  ما پرستتت ا

ستند ک   چالش شرایط  سمی، ذهنی و هیجانی ه  هبرانگیز ج

 کردنمتتدیران بیمتتارستتتتتتانی در فراهم در این زمینتته    

 ینه زم در بالقوه خطرات در جهت کاهش    ستتتازوکارهایی  

خت         کاری  نا ند و شتتت یت دار های   ، مستتتئول   فاکتور

شگیری  سرمایه   کنندهپی در  اولین قدم ،شناختی روانمانند 

در این زمینه های مؤثر طول رشتتد و توستتعه ستتیاستتت   

تواند از طریق می شناختی روانگردد. سرمایه  محسوب می 

مات کم  بل    تعلی قا نه،  به    هزی طاف و مؤثر  ی    انع عنوان 

 های سازمانی مداخله مفید و در دسترل برای بهبود مؤلفه 

 .(14)ای در نظر گرفته شودو کیفیت زندگی حرفه

ترین جزء از طرفی پرستتتتاری ی  شتتتغل متمایز و بزرگ

ر پرستاران نقش بسزایی د  و سیستم مراقبت سلامت است     

کیفیتتت برای  فراهم کردن یتت  مراقبتتت پتتایتتدار و بتتا

نقش پرستاران در انجام مراقبت درمانی  و مددجویان دارند

 .(15)شتتودکیفیت برای مددجویان، مهم در نظر گرفته می با

مهم در  مؤلفهاین سطوح  شناخت ابعاد و   ،به همین جهت

در مستتیر تعدیل برخی مشتتکلات این  تواندیمپرستتتاران 

 دفه  با این مطالعه    واقع گردد، بنابراین  کننده کم  حرفه  

سرمایه   شی     شناختی روانتعیین  ستاران مراکز آموز در پر

 .درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد
 

 بررسیروش 

در آن سرمایه که  بود ین پژوهش ی  مطالعه توصیفیا

پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی  شناختیروان

بررسی  مورد 1398دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

پرستاران شاغل در تمامی  پژوهش موردقرار گرفت. جامعه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  مراکز آموزشی درمانی

نفر از  305بودند و نمونه مطالعه را  1398ایران در سال 

 به مطالعه های ورودپرستاران واجد شرایط و دارای ملاک

 اب مواجهه سال سابقه کار بالینی و عدم ی شامل حداقل 

 گذشته ماه شش طی در عزیزان مرگ یا شدید یهابحران

، داخلی، ICU ,CCUهای اورژانس، کودکان، از بخش

ن و زایمان، جراحی، دیالیز، سوختگی، روان، اتاق عمل، زنا

برای تعیین حداقل حجم  انکولوژی و غیره تشکیل دادند.

 سطح در شناختیروانبرآورد سرمایه  منظور بهنمونه لازم 

و انحراف معیار  =d 2برآورد دقت باو  (%95)اطمینان 

و  جعفری زادهاز مقاله  8/17 برابر با شده برآورد

به فرمول زیر حداقل حجم نمونه  توجه با، (16)همکاران

 نفر برآورد گردید. 305لازم 

علوم   محقق پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشتتتگاه   

 اختتتتلاق )کتتتتد پتتتتزشتتتتتتکتتتتی ایتتتتران 

IR.IUMS.REC.1398.372)  ف     و عر از  نتتامتتهیم

مایی و        ما تاری و  کده پرستتت ئه دانشتتت به مستتتئولان    ارا

ئه  های منتخب و ستتتمس معرفی خود و   بیمارستتتتان   ارا

های پیش رو و کستتتب اجازه از آنان و      اهداف و انگیزه 

  گیرینمونه  های لازم، با کم  دفتر پرستتتتاری    هماهنگی 

  تخصیص متناسب   گیریخود را با استفاده از روش نمونه 

خاب   نه و انت   شتتترور نمود.به روش مستتتتمر    ها نمو

س  بر کل جامعه (نفر 305کل نمونه )که  ترتیبینابه  یمتق

ستاران هر  در بضر  و شده  شد تا     تعداد پر ستان  بیمار

شود.        شخص  ستان از کل نمونه م سمس   سهم هر بیمار

ی  کار  یها نوبت در  شتتتدهیینتعاز قبل   یزیربرنامه  طبق 

صر    مختلف صبح، ع شی درمانی    ) شب( به مراکز آموز  و 

، ل(فاطمه )ر(، فیروزگر، شفا، حضرت رسول )حضرت 

 ید هاشمی نژادر(، شهید مطهری، شهاصغر )یعلحضرت  

معرفی خود  از مراجعه کرده و پس ایران  یپزشتتکروان و

کسب    و بیان اهداف پژوهش و مطالعه موردبه واحدهای 

از آنان، پرستتتشتتتنامه ستتترمایه        آگاهانه    نامه  یت رضتتتا

شنامه اطلاعات     luthans شناختی روان س را به همراه پر

ستاران     شناختی در اختیار پر شن   قراردادجمعیت  س امه  . پر

  تیوضع  جنس، سن،  شامل  خصات جمعیت شناختی  مش 
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  ،یکار ستتابقه لات،یتحصتت ،یاستتتخدام تیوضتتع تأهل،

 رد کار ستابقه  مارستتان، یب چند ای  ی در اشتتغال  مد،آدر

  و یارک سمت  یفعل مارستان یب در کار سابقه  ،یفعل بخش

 بود. کارنوبت

سرمایه       شنامه  س  4سؤال در   24شامل   شناختی روانپر

ست   سط  که گویه دارد 6که هر مقیال خرده مقیال ا   تو

Luthans 4. شد  ساخته  و یطراح( 2007) همکاران و 

یدواری،     مل ام عد آن شتتتا مد   ب کارآ تاب خود آوری و ی، 

 6حستتب طیف لیکرت  ی برده ازیامتبینی استتت. خوش

)تا   3)مخالف(،  2)کاملاً مخالف(،  1صتتورت  امتیازی به

 6افق( و )مو 5ی موافق(، تا حدود  ) 4حدودی مخالف(،   

مربوط به خرده    6تا   1)کاملاً موافق( استتتت. ستتتؤالات  

مربوط به خرده   12تا  7مقیال خودکارآمدی، ستتتؤالات  

یدواری، ستتتؤالات     یال ام به خرده    18تا   13مق مربوط 

تاب    یال  به   24تا   19آوری و ستتتؤالات مق مربوط 

 به  23و  20، 13بینی استتتت. همچنین ستتتؤالات خوش

ست   گذارنمرهصورت معکول   شده ا ست    یبرا ی  به د

ابتدا نمره هر  ،یینها شتتناختی روان هیآوردن نمره ستترما 

و ستتمس  آیدصتتورت جداگانه به دستتت به الیخرده مق

  شتتتناختی روان هی عنوان نمره کل ستتترما  ها به  مجمور آن

 36تا  6 هاالیمقمحدوده نمره خرده   .گردید محستتتوب 

ه  استتتت که نمر 144تا  24 ییمحدوده نمره نها استتتت و

  رومندیو ن یقو شتتناختیروان هیدهنده ستترمابالاتر نشتتان

  هیدهنده ستتترما نشتتتان 24به    ی و نزد نییفرد و نمره پا 

ست  فیضع  شناختی روان  در Matoori مطالعه در .(17)ا

نامه  پرسش   نیا ییایپا یرانیا پرستاران  یرو بر 2017 سال 

 .(18)شد برآورد 78/0 کرونباخ آلفا بیضربا استفاده از 

محقق در صورت لزوم و برای کاهش محدودیت ناشی از 

 کارینوبتدر پایان  یابعد  ساعت 48؛ مشغله کاری

 .ها اقدام نمودآوری پرسشنامهنسبت به جمعپرستاران 

در نظر  اهپرسشنامه به پاسخگویی منظور به دقیقه 10 مدت

 .شد بازبینی مجدداًها پس از تکمیل پرسشنامه. گرفته شد

 ییاهپرسشنامهناقض و  یهاپرسشنامها احتساب در کل ب

 پرسشنامه 45شد )پرسشنامه توزیع  350عودت نگردید که 

ی آورجمعو  گیرینمونه . همچنیننشد( عودت

ماه  جپنمشغله کاری پرستاران حدود  لیبه دل هاپرسشنامه

 .(98تا اسفند  98از مهر ) طول کشید

در دو  16نسخه  SPSSافزار داده با استفاده از نرم لیتحل

صورت گرفت. در  یآمار استنباطو  یفیبخش آمار توص

 یبرا یفراوان عیاز جداول توز یفیبخش آمار توص

 نه،یکم یهای عددپژوهش و شاخص یفیک یرهایمتغ

 یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیم نه،یشیب

های از آزمون یشد. در بخش آمار استنباط ستفادهپژوهش ا

 انسیآنالیز وار ،مستقل یت رسن،یپ یهمبستگ بیضر

در نظر گرفته  05/0کمتر از  داریمعنی سطح استفاده شد.

 شد.

 

 هایافته

با انحراف معیار  75/34 پژوهش موردمیانگین سن افراد 

زن  پژوهش مورددرصد از پرستاران  9/86سال بود.  71/7

درصد بیشترین  6/86بودند و تحصیلات کارشناسی با 

تحصیلی در بین سطوح تحصیلی بود. اکثر پرستاران  سطح

بودند. وضعیت  متأهلدرصد  4/55با  پژوهش مورد

درصد  8/89در حد متوسط بود و  درصد 7/78اقتصادی 

آنان بیماری مزمن خاصی را گزارش نکردند. وضعیت 

بیشترین فراوانی را داشت.  8/49استخدامی رسمی با 

 3/63 اب صبح نوبت هب مربوط کارینوبت نور بیشترین

شاغل در  کنندهشرکتبیشتر پرستاران . بود درصد

 کل کاری سابقه میانگین ( بودند.%38ویژه ) هایبخش

 سابقه میانگین. شد گزارش 44/10 ± 96/6 کنندگانشرکت

 همچنین و بود 82/4 ± 41/4 فعلی هایبخش در آنان کار

به  26/8 ± 20/6 فعلی بیمارستان در کاری سابقه میانگین

(.1 دست آمد )جدول شماره
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 سبح بر پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران شناختیروانعددی سرمایه  هایشاخص :1شماره  جدول

 1398مشخصات فردی و شغلی سال 

 نتیجه آزمون شناختیروانسرمایه  درصد() فراوانی مشخصات فردی و شغلی

 اف معیارانحر میانگین

 

 سن )سال(

 F= 1.24* 52/13 66/104 (5/30) 93 30کمتر از 

P= 294/0  39-30 129 (3/42) 11/104 50/16 

49-40 73 (9/23) 27/104 79/15 

 55/5 70/113 (3/3) 10 و بالاتر 50

 t=-0/661   df=303 ** 55/15 41/104 (9/86) 265 زن جنس

P= 509/0  24/13 12/106 (1/13) 40    مرد 

=t** 42/15 11/104 (6/86) 264 کارشناسی تحصیلات  25/1-    df=300 

P= 211/0  67/13 42/107 (5/12) 38 کارشناسی ارشد 

 

 وضعیت استخدامی

F= 414/0* 48/13 46/105 (7/20) 63    طرحی  

P= 798/0  31/15 97/101 (5/12) 38 پیمانی 

 18/15 09/104 (9/6) 21 قراردادی

 67/13 80/103 (2/10) 31 شرکتی

 32/16 20/105 (8/49) 152 رسمی

=t** 91/16 35/105 (6/43) 133 مجرد تأهلوضعیت  733/0   df=300 

P= 464/0  92/13 05/104 (4/55) 169 متأهل 

=t** 63/12 07/107 (3/23) 71 ثابت کاری نوبت 53/1   df=303 

P= 125/0  92/15 89/103 (7/76) 234 در گردش 

 

 کارینوبتنوع 

F= 203/0* 65/15 01/105 (3/63) 193 صبح  

P= 816/0  57/14 29/104 (6/23) 72 عصر 

 79/14 42/103 (1/13) 40 شب

 

 سمت شغلی

F= 6/8* 39/15 16/103 (2/85) 260 پرستار  

P< 001/0  86/11 90/112 (2/10) 31 سرپرستار 

 10/10 64/113 (6/4) 14 سوپروایزور

  39/13 36/103 (2/26) 80 عمومی)جنرال( 

F= 575/0* 94/9 57/108 (9/6) 21 داخلی   

P= 681/0 90/13 70/104 (4/15) 47 جراحی بخش کاری  

  01/18 31/104 (38) 116 ویژه 

  05/14 95/105 (4/13) 41 سایر 

 

 )کل( سابقه کار

F= 664/0* 89/13 44/104 (5/27) 84 5کمتر از   

P= 618/0  5-10 50 (4/16) 40/102 32/13 

10-15 75 (6/24) 06/105 18 

15-20 66 (6/21) 53/104 85/14 

 65/15 06/108 (8/9) 30 و بالاتر 20

سابقه کار در بخش 

 ، سالفعلی

F= 064/0* 95/15 41/104 (3/60) 184 5کمتر از   

P= 979/0  5-10 57 (7/18) 42/105 46/13 

10-15 54 (7/17) 61/104 51/15 
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 88/11 40/104 (3/3) 10 و بالاتر 15

سابقه کار در 

 ل، سابیمارستان فعلی

F= 718/0* 67/13 41/104 (4/36) 111 5کمتر از   

P= 542/0  5-10 48 (7/15) 91/102 13/12 

10-15 102 (4/33) 27/106 82/16 

 18/18 27/103 (4/14) 44 و بالاتر 15

 

 تصادیوضعیت اق

F= 517/0* 95/14 83/102 (8/9) 30 ضعیف  

P= 597/0  41/15 56/104 (7/78) 240 متوسط 

 60/14 65/106 (5/11) 35 خوب

=t** 89/14 54/99 (2/10) 31 دارد بیماری مزمن 96/1-    df=303 

P= 05/0  21/15 21/105 (8/89) 274 ندارد 

 *آنالیز واریانس     **آزمون تی مستقل

 

شماره  انهم شاهده می  2طور که در جدول  از بین شود،  م

 مانیدر آموزشی  مراکز شناختی پرستاران  ابعاد سرمایه روان 

 بالاترین میانگین نمره مربوطایران،  پزشکی  علوم دانشگاه 

مدی     کارآ یانگین نمره   29/28±  70/4به خود و کمترین م

بود. میانگین ستترمایه    62/24±  37/4 آوریتابمرتبط با 

 با دست آمد که  به 104/ 63± 25/15شناختی کل نیز  وانر

  ستتترمایه پرستتتشتتتنامه در 144 تا 24 نمره دامنه به توجه

 گفت توانمی آمدهدستتتبه نمره میانگین و شتتناختیروان

ستاران  که  الاییب تقریباً شناختی روان سرمایه  سطح  از پر

 برخوردارند.

 

 ناختیشروانعددی سرمایه  هایشاخص :2شماره  جدول

ان ایر پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مراکز پرستاران

 1398سال 

 شناختیروانسرمایه 

 و ابعاد آن

انحراف  میانگین هبیشین کمینه

 معیار

 70/4 29/28 36 6 (36-6) مدیآخودکار

 15/5 59/26 36 6 (36-6) امیدواری

 37/4 62/24 36 6 (36-6) آوریتاب

 31/4 12/25 36 6 (36-6) بینیخوش

 شناختیروانسرمایه 

 (144-24) کل

24 144 63/104 25/15 

 

ا سمت ب شناختیرواننتایج آنالیز واریانس نشان داد سرمایه 

آماری داشت. مقایسه  دارمعنی( ارتباط >001/0Pشغلی )

 بکسآن بود که میانگین نمره  دهندهنشانتوکی  دو به دو

 داریمعنی طوربهستاران در پر شناختیرواندر سرمایه  شده

ها ( و سوپروایزر=002/0Pکمتر از سرپرستاران )

(029/0P= بود. همچنین نتایج آزمون تی مستقل نشان داد )

 داریمعنینیز ارتباط  با بیماری مزمن شناختیروانسرمایه 

میانگین نمره سرمایه  که طوری به(. =050/0Pداشت )

 طور هبی مزمن داشتند در پرستارانی که بیمار شناختیروان

به ذکر است سایر  لازم کمتر از سایرین بود. داریمعنی

اط ارتب شناختیروانمتغیرهای فردی و شغلی با سرمایه 

 .(1جدول شماره ) (P>05/0آماری نداشت ) دارمعنی

 

 گیرینتیجهو  بحث

صل از تجزیه تحلیل   شان داد که میانگین  هادادهنتایج حا  ن

 ± 25/15 کل در پرستتتاران شتتناختینروانمره ستترمایه 

نه نمره         بود 63/104 به دام جه  با تو در  144تا   24و 

سرمایه      شنامه  س  ست د بهو میانگین نمره  شناختی روانپر

مده  یه         توانمی آ تاران از ستتتطح ستتترما که پرستتت گفت 

ن . همچنین از بیبرخوردارند بالایی   تقریباً  شتتتناختی روان

 مانیدر آموزشی  مراکز تارانپرس  شناختی روانابعاد سرمایه  

 مدی آترتیب خودکار  ه ایران، ب  پزشتتتکی علوم دانشتتتگاه 

نمره را کستتتب  کمترین میانگین  آوریتاب بیشتتتترین و 

 عوامل  بخصتتتو  مختلف عوامل  نظر محقق به  .نمودند 

ستاران  محیط با مرتبط   مبودک زیاد، بارکاری مانند کاری پر

 هب هتوج با بخصتتو  کاری محیط جو و انستتانی نیروی

 آوریتاب  میانگین  نمره در تواند می 19-کووید  گیریهمه 
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ستاران  در کم شد  مؤثر پر ضر از این نظر مطالعه  .با ا ب ،حا

 همسو بود.  ها پژوهشبرخی 

عه  در  و همکاران  جعفری زاده طال نفر از  95بر روی  ایم

  ختیشنا روان، میانگین نمره سرمایه  اصفهان  شهر  پرستاران 

ست آمد که  ه ب 89/116 ± 86/17 سی برر مورددر افراد  د

اران در پرست شناختی روانحاکی از بالا بودن سطح سرمایه   

 شتتهر در و همکاران نظامیتوستتط  ایمطالعه. در (16)بود

سرمایه   تهران بالاتر از  و 70/4 شناختی روانمیانگین نمره 

و  رحیمی   پژوهش    .(19)حتتد متوستتتط گزارش گردیتتد     

نفر از پرستتتاران شتتهر کاشتتان گزارش   190بر  همکاران

شناختی و کل ابعاد آن     سرمایه روان دادند که میانگین نمره 

. (20)(41/5 ± 77/0) بالاتر از حد متوستتتط بدستتتت آمد     

 نیز در مطتتالعتته خود درگیلانی و نیتت  بین دافچتتاهی 

رشتتت، میانگین ستترمایه  شتتهر هایبیمارستتتان پرستتتاران

ستاران را     شناختی در پر گزارش کردند  36/3 ± 90/0روان

که  (21)که با توجه به دامنه نمرات، به میزان متوستتتطی بود

 مشتتتابه حاضتتتر  مطالعه   نتایج  با  حدودی  تا  این مطالعات  

ند.    عه توصتتتیفی مقطعی    در هستتتت طال و  Metwalyم

 57 مصتتر کشتتور نفر از پرستتتاران 139بر روی  همکاران

را  یشناخت رواندرصد از پرستاران سطح پایینی از سرمایه     

ساختند   شکار  ضر  مطالعه نتایج با متناقض که  (22)آ  ود.بحا

 یطمح بر حاکم شترایط  به توانمی همستو  نتایج توجیه در

 به توانمی متناقض نتایج با رابطه در و کرد اشاره پرستاری

  .کرد اشاره فرهنگی/ اجتماعی و فردی هایتفاوت

در  مطورینیز  شتتناختیروانستترمایه  هایمؤلفه درزمینه

شتتتهر   ایرانی در نفر از پرستتتتاران 180بر روی  ایمطالعه

مایه  ستتتر هایمؤلفهمیانگین نمره در بین  نتهران بیشتتتتری

 با که   (18)آمد  دستتتت به مدی  آدر خودکار  شتتتناختی روان

عه   طال ما   ؛همستتتو بود حاضتتتر  م کاران در   Yanا و هم

ارتباط میان سرمایه  "تحت عنوان در کشور چین  ایمطالعه

ستاران چینی  شناختی روان بر  "و رفتارهای خلاقانه در پر

شترین نمره     4677روی  ستاران بی ست  بهنفر از پر  آمده د

و  بینیخوشمربوط به  شناختی روانسرمایه   هایمؤلفهاز 

 مطالعه باکه  (23)نمره را امید به خود اختصا  داد ترینکم

به تفاوت    توانمیدر توجیه آن   که  نبودحاضتتتر مشتتتابه   

کاری و همچنین فضتتتت   ماعی و فرهنگی  محیط  ای اجت

از دلایل تفاوت در نتایج نیز . پرستتتاران ایرانی اشتتاره کرد

  کشتتورهایزمینه اجتماعی و فرهنگی متفاوت در  تواندمی

 .مختلف را ذکر نمود

  ستتترمایه این مطالعه در رابطه با ارتباط هاییافتههمچنین 

شان  ن پرستاران  جمعیت شناختی  متغیرهای با شناختی روان

شغلی و همچنین     شناختی روانسرمایه  که  داد سمت  با 

 آن بود که دهندهنشتتان نتایجارتباط داشتتت.  بیماری مزمن

 داریمعنی طوربهدر پرستتتاران  شتتناختیرواندر ستترمایه 

بود. ستتترمایه    ها و ستتتوپروایزر کمتر از ستتترپرستتتتاران 

 هبدر پرستتتارانی که بیماری مزمن داشتتتند  شتتناختیروان

به ذکر استتت  لازم ر از ستتایرین بود.کمت داریمعنی طور

  شتتناختیروانستتایر متغیرهای فردی و شتتغلی با ستترمایه 

  ناختیشروان سرمایه که است معتقد محقق .ندارتباط نداشت

ستاران  در کمتر سبت  پر ستاران   به ن   ایزرها،سوپرو  و سرپر

 در ربیشتتتت بارکاری و کمتر کاری مزایای دلیل  به  تواند می

 ار پرستتتتاران  در متغیر این به  توجه  لزوم که  باشتتتد  آنان 

   .کندمی دوچندان

عه     طال حت عنوان     جعفری زادهدر م کاران ت عاد  "و هم اب

ستان        شناختی روانسرمایه   شاغل در بیمار ستاران  در پر

  "شتناختی و ارتباط آن با متغیرهای جمعیت  پزشتکی روان

ستار،   95بر روی  شده  انجام شان داد که میان   هایافتهپر ن

سابقه کار     شناختی روانه سرمای  سن و  کل و ابعاد آن با 

طه   ندارد. همچنین   داریمعنیراب یه    بین وجود  ما ستتتر

ناختی روان ماری    شتتت عاد آن بین مرد و زن اختلاف آ و اب

هده نشتتتتد  یمعن با عنوان (24)داری مشتتتتا   . در پژوهش 

یه   بینیپیش" ناختی روان ستتترما فه  طریق از شتتت  های مؤل

و  گل پرور توستتتط شتتتدهانجام "پرستتتتاران در معنویت

  یگیرنمونهنفر از پرستاران با روش  145بر روی  همکاران

که بین      تایج نشتتتان داد  از  کدام هیچدر دستتتترل نیز ن

ی    های جمع ناختی و  متغیر فه ت شتتت یه     های مؤل ما ستتتر

 (25)داری وجود نداردیدر پرستاران رابطه معن شناختیروان

  یجنتا توجیه در بودند. حاضر  مطالعه با سو ناهمی که همگ
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 پرستاران، کاری بخش همچون مواردی به توانمی سوناهم

 فردی های ویژگی و متفاوت  فرهنگی/ اجتماعی  های زمینه 

 .کرد اشاره آنان

یه پرستاران از سطح سرمانتایج این مطالعه،  بر اسالدر کل 

ا مرور ب محقق. ودندببالایی برخوردار  یباًتقر شناختیروان

تاران در پرس شناختیروان سرمایه سطوح با مرتبطمطالعات 

شباهت  توانیمکه در توجیه  کرد برخورد مختلفی نتایج به

و زمینه اجتماعی  پرسشنامه یا تفاوت در شرایط کاری،

یمطالعه م نیا یهاتیمحدود ازفرهنگی را مطرح نمود. 

د ده پرستاران اشاره کرفشر یو بارکار یبه مشغله ذهن توان

آنان مؤثر بوده باشد که تا  یهابر صحت پاسخ تواندیکه م

ان آن یکار فتیها در آخر ششد پرسشنامه یحد امکان سع

 لیاز دلا نیگردد. همچن یآورساعت بعد جمع 48 ای

 یزمانبه هم توانیم یریگزمان نمونهشدن مدت یطولان

 رولیو یریگمهبا بحران ه یریگانجام مراحل نمونه

 صورت به هاپرسشنامه کهییآنجا از. کرد اشاره 19-دیکوو

 که دادندیم احتمال هانمونه نکهیا ای بود یگزارش خود

 هداشت سازمان در آنان تیموقع بر یریتأث آنان یهاپاسخ

 وجود آنان یسو از یدهپاسخ در یریسوگ احتمال باشد،

 یهاروش از یتآ مطالعات در گرددیم شنهادیپ و دارد

 .شود استفاده مشاهده و مصاحبه همچون یگرید

در رابطه با همبستتتگی متغیرهای پژوهش با مشتتخصتتات 

سرمایه      شان داد که  شناختی نتایج ن   یشناخت روانجمعیت 

ه این ها بود ککمتر از سرپرستاران و سوپروایزور   پرستاران  

 راندر پرستا شناختیروانمورد اهمیت پرداختن به سرمایه 

تایج  به  توجه  با . کند یمچندان   را دو مده  دستتتت به  ن  آ

 رد شتتتناختی روان ستتترمایه   بر تمرکز با  که  گفت  توانیم

ستاران  ست  هاییزیربرنامه اتخاذ و پر  یهاآموزش بر در

طه  این در لازم مات    توانیم حی قد قا  م  در عملکرد ارت

 .نمود فراهم را آنان مراقبتی و شغلی فردی،

  عنوانبه هایافتهاز  توانیم، آمدهدستتتتبهج با توجه به نتای

آموزشتتتی، بالینی، مدیریتی و    های یطه حدر  یه پا اطلاعات 

 یهاآموزشهمچنین  پرستتتاری استتتفاده کرد. ستتازمانی 

  شتتتناختیروانضتتتمن خدمت در جهت بهبود ستتترمایه 

ستاران از طریق آموزش در    یهابرنامهو  هاکلالقالب پر

 مطالعه این یجنتا ملی استتتت.مدون بر روی پرستتتتاران ع

 هینزم در را درمان و سلامت یطهح گذارانیاستس تواندیم

ست  روان سلامت  بهبود بر متمرکز یهابرنامه تدوین  ارانپر

نتایج این  علاوه به .کند کم  آنان آوریتاب بخصتتتو 

  کننده کم  آموزش پرستتتتاری   ینه زم در تواند یمپژوهش 

و  تیشناخ روانبه مقوله سرمایه  مدرسان پرستاری   باشد تا  

ان پرستتتار عنوانبهآن در دانشتتجویان پرستتتاری   یراتتأث

  .آینده تمرکز و توجه بیشتری نمایند

 

 دگاننویسن توسط منافع تعارض گونههیچ منافع: تعارض

 است.  نشده گزارش

 

 تشکر تقدیر و 

ولان بیمارستانی و پرستاران مراکز آموزشی ئمحقق از مس

 یعلم هیئتاعضای انشگاه علوم پزشکی ایران و درمانی د

و کارکنان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 . این مقاله حاصلنمایدمیتشکر و قدردانی پزشکی ایران 

شگاه دان روان پرستاری رشته در ارشد کارشناسی نامهپایان

 علوم پزشکی ایران است.
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