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Background & Aims Caring is one of the most fundamental elements of the nursing practice. On the 
other hand, psychological capital is a positive psychological state and is defined based on self-efficacy, 
hope, optimism to achieve success, and resilience when facing problems. This study aims to determine 
the relationship between psychological capital and caring behavior in nurses working in hospitals in 
Lorestan province, western Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study with a cross-sectional design. The study 
population consists of all nurses working in four hospitals affiliated to Lorestan University of Medical 
Sciences in Khorramabad city in 2023. Of these, 300 nurses were selected. The sampling method was 
proportional allocation. To collect information, a demographic form, McGee’s psychological capital 
questionnaire, and Wolf et al.’s 42-item caring behavior inventory were used. The collected data were 
analyzed in SPSS software, version 20.
Results Of 300 questionnaires, 279 were completed. The caring behavior had a direct and significant 
correlation with psychological capital (r=0.407, P<0.001) and its all dimensions. The highest correlation 
was in the dimension of hope (r=0.398, P<0.001) and the lowest correlation was in the dimension of 
self-efficacy (r=0.281, P<0.001). Psychological capital also had a direct and significant correlation with 
all domains of caring behavior (P<0.001). There was a significant difference in nurses’ psychological 
capital based on educational level (P=0.007) and economic status (P=0.001). Also, there was a significant 
difference in nurses’ caring behaviors based on age (P=0.004), marital status (P=0.025), and educational 
level (P=0.044).
Conclusion The psychological capital of nurses is related to their caring behavior; the nurses with high 
psychological capital show more appropriate caring behavior.
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C
Extended Abstract

Introduction

aring is one of the most fundamental ele-
ments of the nursing profession. Caring 
behavior is in line with the health of pa-
tients. Nurses’ caring behaviors are de-
rived from their knowledge, attitude, and 

practice, and the quality of nursing care can be judged 
by measuring the knowledge, attitude and practice of 
nurses. Psychological capital is a positive psychologi-
cal state and is defined based on self-efficacy, opti-
mism about success in achieving goals, and the ability 
to survive when facing problems (resilience). People 
with psychological capital have higher psychological 
health.  It enables people to cope with stressful situ-
ations better and be less stressed. Hospitals should 
pay attention to the psychological capital of nurses 
for long-term investment in human, social, and orga-
nizational aspects. This study aims to determine the 
relationship between psychological capital and caring 
behaviors of nurses in Khorramabad, Iran.

Methods

This is a descriptive-correlational study with a cross-
sectional design. The study population consists of all 
nurses working in four hospitals affiliated to Lorestan 
University of Medical Sciences in Khorramabad city 
in 2023. Of these, 300 nurses were selected. The sam-
pling method was proportional allocation. To collect 
information, we used (a) demographic form, (b) Mc-
Gee’s psychological capital questionnaire (PCQ) with 
26 items and four components of self-efficacy (items 
1-7), hope (items 8-14), resilience (items 15-20), and 
optimism (items 21-26), and (c) Wolff et al.’s caring 
behaviors inventory (CBI) with 42 items, and five sub-
scales of respectful deference to others (items 1-12), 
assurance of human presence (items 13-24), positive 
connectedness (items 25-33), professional knowledge 
and skill (items 34-38), attentiveness to others’ experi-
ences (items 39-42) and a total score of 42-252.

Data analysis was done in SPSS software, version 
20 using descriptive statistics (frequency, mean and 
standard deviation) and inferential statistics (Pear-
son’s correlation test, independent t-test and analysis 
of variance, and multiple linear regression analysis).

Results 

Of 300 questionnaires, 279 were completed. The 
mean age of nurses was 32.14±5.64 years. Most of 
them were female (75.3%) and married (58.4%) with a 
bachelor’s degree (92.8%), moderate economic status 
(69.3%), no history of underlying diseases (88.5%), 
and rotating work shit (88.2%). Their mean overall 
work experience and the work experience in the cur-
rent department were 8.06±5.30 and 4.35±3.58 years, 
respectively.

The findings showed that the caring behavior had 
a direct and significant correlation with psycho-
logical capital (r=0.407, P<0.001) and its all dimen-
sions. The highest correlation was in the dimension 
of hope (r=0.398, P<0.001) and the lowest correla-
tion was in the dimension of self-efficacy (r=0.281, 
P<0.001). Psychological capital also had a direct and 
significant correlation with all domains of caring be-
havior (P<0.001). 

Conclusion

The psychological capital of nurses has a significant 
relationship with their caring behavior. This indicates 
that nurses with high psychological capital provide 
more appropriate caring behavior, or the nurses with 
more appropriate caring behavior have higher psycho-
logical capital. Hospital managers should pay more 
attention to the psychological capital of nurses and its 
impact on their caring behavior.
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مقاله پژوهشی

ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

زمینه و هدف مراقبت یکی از اساسی ترین عناصر پرستاری شناخته شده و به عنوان جوهر حرفه پرستاری تأیید شده است. سرمایه 
روانشناختی جنبه مثبت زندگی انسان هاست و مبتنی بر داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر مشکلات تعریف می شود. 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی در پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

شهر خرم آباد در سال 1401 انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه پژوهش شامل تمام پرستاران شاغل در مراکز آموزشی 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد در سال 1401 بودند. نمونه پژوهش تعداد 300 نفر از پرستاران که شرایط، معیارهای 
ورود و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند بودند. نمونه گیری به روش تخصیص نسبتی متناسب بین مراکز انجام شد. به منظور جمع آوری 
اطلاعات از فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه سرمایه روانشناختی مک گی و پرسش نامه رفتار مراقبتی ولف و همکاران استفاده 

شد. از اسفند سال 1401 تا فروردین سال 1402 طول کشید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 20 استفاده شد.
یافته ها یافته ها نشان داد میانگین سنی افراد موردپژوهش برابر با 5/64±32/14 سال بود. بیشتر پرستاران زن )75/3 درصد(، متأهل 
)58/4 درصد( و دارای مدرک لیسانس )92/8 درصد( بودند. میانگین سرمایه روانشناختی پرستاران برابر با 18/80±112/55 و بیشترین 
میانگین سرمایه روانشناختی در بعد خودکارآمدی با میانگین 0/78±4/38 و کمترین در بعد خوش بینی 0/96±4/22 بود. میانگین رفتار 
مراقبتی پرستاران برابر با 32/05±201/23 و بیشترین میانگین رفتار مراقبتی در بعد دانش و مهارت حرفه ای با میانگین 0/88±5/07 و 
کمترین در بعد قائل شدن احترام برای دیگران با میانگین 0/83±4/52 بود. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد رفتار مراقبتی با 
سرمایه روانشناختی و همه ابعاد آن )P<0/001( و بین سرمایه روانشناختی با رفتارمراقبتی و همه ابعاد آن همبستگی معنی داری وجود 
دارد )P<0/001(. همچنین بین همه ابعاد سرمایه روانشناختی با همه ابعاد رفتار مراقبتی همبستگی مستقیم و معنی داری وجود داشت 
)P<0/001(. نتایج نشان داد بین مدرک تحصیلی )P=0/007( و وضعیت اقتصادی )P=0/001( با سرمایه روانشناختی پرستاران ارتباط 
معنی دار آماری وجود داردو بین سن )P=0/004(، وضعیت تأهل )P=0/025( و مدرک تحصیلی )P=0/044( با رفتارهای مراقبتی پرستاران 

نیز ارتباط معنی دار آماری وجود دارد.
نتیجه گیری سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی و ابعاد آن ارتباط داشت؛ بدین معنی که پرستاران دارای سرمایه روانشناختی بالا، رفتار 
مراقبتی مناسب تری ارائه دادند و همچنین جنبه بیانی، روانی مراقبت در پرستاران دارای سرمایه روانشناختی بالا بهتر از سایر پرستاران 
نشان داده شده است که نشان دهنده اهمیت توجه به سرمایه روانشناختی و ابعاد آن و تأثیر آن بر جنبه های انسانی مراقبت که لازم است 

مد نظر مدیران قرار بگیرد.
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مقدمه

پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه دهنده خدمات مراقبت 
درمانی دارای نیروی بالقوه ای در ارائه مراقبت بهداشتی با کیفیت 
بالا هستند که این نیرو بر کیفیت مراقبت ارائه شده آنان تأثیر 
برای معنی دار  می گذارد ]1[. مراقبت جوهره پرستاری است و 
بودن باید براساس توافق متقابل بین پرستاران و بیماران باشد. 
رفتار  ارائه  با  می توانند  بهداشتی  مراقبت  متخصصان  درنتیجه 
دهند  افزایش  مراقبت  از  را  بیماران  رضایت  مناسب  مراقبتی 
نظری  چهارچوب  در  که  است  مفاهیمی  ازجمله  مراقبت   .]2[
نظریه پردازان پرستاری مانند اورلاندو، پاترسون، جرارد، واتسون و 
لنینگر مطرح شده است؛ لینینگر عمل مراقبت را روندی حمایتی 
با  بیماران  یا نحوه زندگی  انسانی  بهبود شرایط  یا  برای اصلاح 
نیازهای پنهان یا آشکار تعریف کرده است ]3[. واتسون معتقد 
است مراقبت پرستاریِ کل نگر در عملکرد پرستاری نقش اساسی 
دارد و پرستاری را به عنوان علم انسانی افراد و تجربیات بهداشتی-

بیماری انسانی که توسط معاملات انسانی و اخلاقی واسطه می شود 
تعریف می کند و بیمار را در چهارچوب خانواده، جامعه و فرهنگ 

قرار می دهد و تمرکز پرستاری بر بیمار است تا فناوری ]4[. 

رفتار مراقبتی عملی است که در راستای رفاه بیماران انجام 
می شود. رفتارهای مراقبتی پرستاران برگرفته از دانش، نگرش و 
مهارت آنان است و کیفیت مراقبت پرستاری را می توان با سنجش 
دانش، نگرش و مهارت پرستاران قضاوت کرد، درحالی که کیفیت 
خدمات مراقبتی منعکس کننده خدمات بهداشت عمومی است و 
مراقبت مسئولیت اصلی پرستاران قبل از هر شخص دیگر است، 
بنابراین پرستاران برای ارائه خدمات با کیفیت نیاز به دانش و 
مهارت لازم دارند و باید نسبت به جنبه های انسانی و اخلاقی 
مراقبت حساس باشند ]5[. بنابراین توجه به عوامل دخیل در 
ایجاد فضای کاری مثبت و افزایش سلامت روان پرستاران همانند 
این  تحقق  برای  است.  اهمیت  حائز  مددجویان  سایر  سلامت 
موضوع، راهبردهای مختلفی ازسوی صاحب نظران ارائه شده است 
که یکی از موضوعات جدیدی که در این باره مطرح شده است 

سرمایه روانشناختی است ]1[. 

سرمایه روانشناختی جنبه مثبت زندگی انسان هاست و مبتنی 
بر درک شخصی از خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و 
پایداری در برابر مشکلات تعریف می شود. تاکنون 4 مؤلفه اصلی 
یعنی خودکارآمدی با تأکید بر تعهد و تلاش و موفقیت در کارها 
و وظایف چالش برانگیز، خوش بینی یا مثبت نگری مبتنی بر اسناد 
خوش بینانه درباره موقعیت های حال و آینده، امیدواری یا امید 
مقاومت در مسیر اهداف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن 
به هدف برای دستیابی به موفقیت و تاب آوری انعطاف پذیری و 
موفقیت در زمان مواجهه با سختی ها و مشکلات برای این پدیده 
معرفی شده است ]6[. خوش بینی در نتایج مثبت مختلفی مانند 

روحیه خوب، حل مؤثر مشکلات، موفقیت تحصیلی، سیاسی 
و شغلی، شادی، سلامتی و حتی عمر طولانی مؤثر است ]7[. 
افراد خوش بین احتمالاً ایده های جدید ایجاد می کنند، زیرا آن ها 
انتظارات مثبتی در موفقیت ایده های خود دارند ]8[. فرد تاب آور 
ارتباط اجتماعی بیشتری با دیگران دارد و زمانی که از دیگران 
حمایت دریافت می کند به سازگاری بیشتری دست می یابد ]9[.

محققین و سازمان ها باید به سرمایه روانشناختی مثبت توجه 
باعث  و  باشد  برای سازمان مفید  باشند، چون می تواند  داشته 
شادی کارمندان شود. براین اساس کارکنان باید مهارت عالی و 
دانش غنی داشته باشند، بلکه همچنین باید در حالت مثبت 
روانی سرکار بیایند ]10[. برخوردار بودن از سرمایه روانشناختی 
افراد را قادر می سازد  تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیت های 
استرس زا کمتر دچار تنش شوند، در برابر مشکلات از توانایی 
بالایی برخوردار باشند و به دیدگاه روشنی در مورد خود برسند 
و کمتر تحت تأثیر وقایع روزانه قرار بگیرند، این گونه افراد دارای 
سلامت روان بالاتری بودند. بعضی از پرستاران توانایی روانشناختی 
با موقعیت های تنش زای شغل  برای مقابله  و مهارت های لازم 
و  حرفه ای  وظایف  نتوانند  است  ممکن  و  ندارند  را  پرستاری 
اخلاقی را در حد مطلوب انجام دهند. هرچند شیوه مقابله افراد 
تحت تأثیر سرمایه روانشاختی آنان است، اما به نظر می رسد افراد 
دارای سرمایه روانشناختی بالا در موقعیت های تنش زا، شرایط را 
می پذیرند و از مکانیسم های دفاعی کارآمد استفاده می کنند و 
این فرآیند به کاهش اضطراب آن ها کمک می کند، درصورتی که 
استفاده از مکانیسم های دفاعی رشدنیافته و روان آزرده، فرآیند 
تحریک  را  متعارض  احساسات  و  می دهد  کاهش  را  یادگیری 

می کند ]11[.

و  افراد  بر  مثبت  به طور  مثبت،  روانشناختی  سرمایه های 
سازمان ها تأثیر می گذارد و یک اثر مثبت دارد که پرستارانی که 
ازنظر جسمی و روانی ضعیف هستند در مراقبت بالینی فرسودگی 
جسمی و استرس را تجربه می کنند و پرستارانی که در حین 
مشاهده عود بیماران و تجربه مزمن شدن مکرر آن ها غمگین و 
ناراحت می شوند، مؤلفه های روانشناختی معنای مثبتی به آن ها 
دلیل  این  به  روانشناختی  می دهند ]12[. مطالعه سرمایه های 
حائز اهمیت است که سرمایه گذاری علمی و عملی بر سرمایه 
در  درازمدت  سرمایه گذاری  معنای  به  کارمندان  روانشناختی 

بخش های انسانی، اجتماعی و سازمانی می باشد ]11[.

سرمایه  دادند  نشان   2018 سال  در  همکاران  و  سامر 
 .]8[ می کند  پیش بینی  را  کارآمدی  رفتارهای  روانشناختی، 
ماشه و همکاران در سال 2014 نیز یک مطالعه مقطعی برای 
دادند،  انجام  کاری  تعهد  و  شخصی  منافع  بین  روابط  بررسی 
نتایج نشان دهنده این بود که تاب آوری تأثیر مثبتی بر مشارکت 
در سال  و همکاران  پارک  که  مطالعه ای  در  دارد ]13[.  کاری 
سرمایه  که  بودند  این  نشان دهنده  نتایج  دادند،  انجام   2017

فرود امرائی و همکاران. تعیین ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی پرستاران
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روانشناختی با توانایی های حرفه ای پرستاران همبستگی مثبتی 
دارد و ویژگی های امیدواری و خوش بینی، کیفیت عملکرد شغلی 
پرستاران را از لحاظ ارزش گذاری شغلی و رعایت اخلاق حرفه ای 
افزایش می دهد. سامه و همکاران در مطالعه خود در سال 2019 
نشان دادند سرمایه روانشناختی مقدمه رفتار شهروندی سازمانی 
است ]14[. همچنین ارتباط مثبت سرمایه روانشناختی و رفتار 
شهروندی سازمانی در مطالعات شوکلا و همکاران در سال 2013 
حمایت شده است ]15[. در پژوهشی که شاینگیرای و همکاران 
در بیمارستان های عمومی در آفریقا در سال 2019 انجام دادند، 
با  نتایج نشان داد ارتباط معنی داری بین سرمایه روانشناختی 
رفتار شهروندی سازمانی وجود دارد و سرمایه روانشناختی رفتار 

شهروندی سازمانی را پیش بینی می کند ]16[.

مطالعات نشان داده اند سرمایه روانشناختی بر عملکرد کارکنان 
بین  ارتباط  شناخت  برای  ازاین رو   .]17[ دارد  مثبت  تأثیر 
سرمایه روانشناختی و مؤلفه های آن با رفتار مراقبتی پرستاران 
و زیرمقیاس های به عنوان یکی از عملکردهای پرستاری مطالعه ای 
با هدف تعیین ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی در 
پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی لرستان شهر خرم آباد سال 1401 انجام شد.

روش پژوهش

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبستگی 
است. محیط پژوهش این مطالعه، شامل 4 مرکز آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان شهر 
خرم آباد )مرکز آموزشی درمانی شهدای عشایر، مرکز آموزشی 
فخرالدین  شهید  درمانی  آموزشی  مرکز  مدنی،  شهید  درمانی 

رحیمی و مرکز آموزشی درمانی امام رضا)ع(( بود.

جامعه پژوهش تمام پرستاران شاغل در چهار مرکز آموزشی 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان 
شهر خرم آباد در سال 1401 بودند که 300 نفر از این گروه که 
شرایط و معیارهای ورود و تمایل به شرکت در مطالعه را داشتند، 
به روش تخصیص نسبتی متناسب انتخاب شدند. برای تعیین 
حجم نمونه در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 80 درصد 
و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین سرمایه روان شناختی با 
رفتار مراقبتی پرستاران حداقل 0/2 باشد تا ارتباط بین دو متغیر 
ازنظر آماری معنی دار تلقی گردد، پس از مقدارگذاری در فرمول 
حداقل حجم نمونه 200 به دست آمد که با در نظر گرفتن 50 
درصد ضریب خطا روش نمونه گیری، 300 پرستار وارد مطالعه 
تحصیلی  ورود شامل مدرک  معیارهای  شد )جدول شماره1(. 
روانی  بیماری  به  نبودن  مبتلا  بالاتر،  یا  پرستاری  کارشناسی 
براساس خوداظهاری و مواجهه نداشتن با بحران های شدید یا 

مرگ عزیزان طی 6 ماه گذشته براساس خوداظهاری بود.

اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد  و  مجوز  دریافت  از  محقق پس 
ایران، پس  درمانی  بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  درمانی  آموزشی  مراکز  به  مراجعه  از 
خدمات بهداشتی درمانی لرستان شهر خرم آباد، نمونه گیری با 
تخصیص نسبتی متناسب بین مراکز را شروع کرد. به این ترتیب 
که کل نمونه )300 نفر( بر کل جامعه تقسیم شد و ضرب در 
تعداد پرستاران هر بیمارستان شد و سهم هر بیمارستان از کل 
نمونه مشخص شد که به تفکیک در جدول شماره 1 آورده شد. 
جمع آوری پرسش نامه ها از اسفند ماه سال 1401 تا فروردین 
سال 1402 طول کشید. از 300 پرسش نامه که بین پرستاران 

توزیع شد 279 پرسش نامه را تکمیل کردند.

ابزار پژوهش

به  مربوط  اطلاعات  شامل  جمعیت شناختی  مشخصات  فرم 
سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی و 
سابقه بیماری زمینه ای و مزمن و مشخصات کاری شامل اطلاعات 
سابقه کار، سابقه کار در بخش فعلی، نوع نوبت کاری، نسبت 
پرستار به بیمار در نوبت های صبح عصر و شب، وضعیت استخدام 

و بخش محل خدمت بود. 

McGee پرسش نامه سرمایه روانشناختی

این پرسش نامه را مگ گی و همکاران در سال 2011 ساخته اند. 
شامل  خودکارآمدی  مؤلفه   4 با  سؤال   26 شامل  پرسش نامه 
مؤلفه  امیدواری،  مؤلفه  بود.  و خوش بینی  تاب آوری  امیدواری، 
تاب آوری شامل سؤالات شماره 15 تا 20 و مؤلفه خوش بینی 
شامل سؤالات شماره 21 تا 26 بودند. برای به دست آوردن نمره 
سرمایه روانشناختی، ابتدا نمره هر مؤلفه به صورت جداگانه به 
سرمایه  کل  نمره  به عنوان  آن ها  مجموع  سپس  و  آمد  دست 
روانشناختی محسوب شد. به این ترتیب در مؤلفه خودکارآمدی 
نمره بین 7 تا 42 به دست آمد که نمرات بالاتر نشان دهنده 
خودکارآمدی بالاتر بود. در مؤلفه خوش بینی نمره بین 7 تا 42 
به دست آمد که نمرات بالاتر نشان دهنده امیدواری بالاتر بود. در 
مؤلفه تاب آوری نمره بین6 تا 36 به دست آمد که نمرات بالاتر 
نشان دهنده تاب آوری بالاتر بود و در زیرمقیاس خوش بینی نمره 
بین 6 تا 36 به دست آمد که نمرات بالاتر نشان دهنده خوش بینی 
بالاتر بود. در کل دامنه نمرات این پرسش نامه بین 26 تا 156 
در نوسان بود که نمرات بالاتر نشان دهنده سرمایه روانشناختی 

بالاتر بود ]18[. 

مگ گی و همکاران با روش تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش 
واریماکس بر روی 26 سؤال این پرسش نامه، روایی آن را تعیین 
کردند و براین اساس آلفای کرونباخ به ترتیب برای خودکارآمدی، 
 ،0/83  ،0/86  ،0/88 با  برابر  خوش بینی  و  تاب آوری  امیدواری، 
ایران  در  گل پرور  را  پرسش نامه  این   .]18[ آمد  دست  0/83به 

فرود امرائی و همکاران. تعیین ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی پرستاران
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را  پرسش نامه  این  پایایی  و  محتوایی  و  روایی صوری  و  ترجمه 
بررسی و تأیید کرد. براساس این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ 
و خوش بینی  تاب آوری  امیدواری،  برای خودکارآمدی،  به ترتیب 
برای   .]19[ آمد  دست  به   0/70 ،0/83و   0/89،  0/91 با  برابر 
تخمین پایایی پرسش نامه در اختیار 20 نفر از پرستاران که معیار 
ورورد به مطالعه را داشتند قرار گرفت. پرستاران در نمونه گیری 
اصلی حضور نداشتند و میزان ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برای 
با 0/85،  برابر  و خوش بینی  تاب آوری  امیدواری،  خودکارآمدی، 
0/78، 0/83، 0/79 بود و ضریب آلفای کلی پرسش نامه برابر با 
0/91 بود. برای تأیید روایـي پرسش نامه از روایـي محتوي و صوري 
استفاده شد که به این منظور پرسش نامه در اختیار داوران دانشکده 
پرستاري و مامایي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

ایران قـرار گرفت و تأیید شد.

پرسش نامه رفتار مراقبتی 

از پرسش نامه شاخص رفتارهای مراقبتی1 ولف و همکاران برای 
سنجش رفتارهای مراقبتی پرستاران استفاده شد. این پرسش نامه 
گویه های  تفکیک  که  است  گویه   42 و  زیرمقیاس   5 دارای 
دیگران  برای  احترام  شدن  قائل  از  است  عبارت  زیرمقیاس  هر 
انسانی )گویه های 13  )گویه های 1 ال 12(، اطمینان از حضور 
الی 24(، ارتباط و گرایش مثبت )گویه های 25 الی 33(، دانش و 
مهارت حرفه ای )گویه های 34 الی 38(، توجه به تجارب دیگری 
)گویه های 39 الی 42(. برای اندازه گیری میانگین هر زیرمقیاس 
نمرات گویه های مربوط به هریک جمع زده و مجموع نمرات بر 
تعداد گویه ها تقسیم می شود. حداقل نمره 42 و حداکثر نمره 
252 است. حداقل و حداکثر نمرات زیرمقیاس ها به تفکیک شامل 
زیرمقیاس قائل شدن احترام برای دیگران حداقل 12 و حداکثر 
72 نمره، اطمینان از حضور انسانی حداقل 12 و حداکثر 72 نمره، 
ارتباط و گرایش مثبت حداقل 9 و حداکثر 54 نمره، دانش و 
مهارت حرفه ای بین 5 تا 30 نمره و توجه به تجارب دیگری بین 4 
تا 24 نمره می باشد. هر گویه براساس طیف لیکرت 6 بخش بوده و 
»هرگز« نمره 1 و »همیشه« نمره 6 را کسب خواهد کرد. در ابزار 

یادشده نمره بالا نشان دهنده رفتار مراقبتی بهتر است ]20[.

42-CBI-1

فارسی  به  در سال 2012  همکاران  و  را حاجی نژاد  ابزار  این 
ترجمه کرده اند و برای ارزیابی روایی ابزار، ابزار ترجمه شد و در 
اختیار 10 نفر از اعضایی هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی تهران قرار داده شد و پس از تأیید اعتبار 
مجاز به استفاده از آن شد. برای تعیین پایای ابزار و تعیین ضریب 
آلفای کرونباخ ابزار در اختیار 10 بیمار بخش جراحی و 10 پرستار 
بخش داخلی قرار داده شد که ضریب آلفا برای بیماران 0/98 و 

   1.Caring Behaviour Index Questionnaire (CBI)

برای پرستاران 0/93 بود ]21[. برای تخمین پایایی پرسش نامه 
در اختیار 20 نفر از پرستاران که معیار ورورد به مطالعه را داشتند 
قرار گرفت. پرستاران در نمونه گیری اصلی حضور نداشتند. میزان 
برای  احترام  شدن  قائل  برای  به ترتیب  کرونباخ  آلفای  ضریب 
دیگران، اطمینان از حضور انسانی، ارتباط و گرایش مثبت، دانش 
و مهارت حرفه ای و توجه به تجارب دیگری برابر با 0/78، 0/86، 
0/84، 0/77، 0/81 بود و ضریب آلفای کلی پرسش نامه برابر با 
0/92 بود. در این مطالعه جهت تأیید روایی پرسش نامه در اختیار 
داوران دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی ایران گذاشته و تأیید شد.

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 در 
دو بخش آمار توصیفی و استنباطی صورت گرفت. در بخش آمار 
توصیفی از جداول توزیع فراوانی برای متغیرهای کیفی مطالعه و 
شاخص های عددی کمینه، بیشینه و میانگین و انحراف معیار برای 
متغیرهای کمی پژوهش استفاده شد. در بخش آمار استنباطی از 
آزمون ضریب همبستگی پیرسون2، تی مستقل3 و آنالیز واریانس4 

استفاده شد.

یافته ها

در این مطالعه تعداد 300 نمونه از پرستاران شرکت و 279 نفر 
پرسش نامه ها را تکمیل کردند. میانگین سنی افراد موردپژوهش 
برابر با 5/64±32/14 سال بود. بیشتر پرستاران زن )75/3 درصد(، 
درصد(   92/8( لیسانس  مدرک  دارای  و  درصد(   58/4( متأهل 
بودند. وضعیت اقتصادی بیشتر پرستاران در حد متوسط بود )69/3 
درصد( و بیشتر آن ها دارای سابقه بیماری زمینه ای و مزمن نبودند 
)88/5 درصد( و میانگین سابقه کار و مدت زمان کار در بخش فعلی 
پرستاران به ترتیب برابر با 5/30±8/06 و 3/58±4/35 سال بود. نوع 
نوبت کاری بیشتر پرستاران گردشی )88/2 درصد( بود. میانگین 
نسبت صبح، عصر و شب یک پرستار به بیمار به ترتیب برابر با 
بود. پرستاران رسمی  2/39±5/03، 2/91±5/45 و 5/63±3/06 
)58/4 درصد( و شاغل در بخش ویژه )34/4 درصد( نسبت به 
سایر پرستاران دارای فراوانی بیشتری بودند )جداول شماره 2، 3(.

میانگین سرمایه روانشناختی پرستاران برابر با 112/55±18/80 
و بیشترین میانگین براساس طیف لیکرت در بعد خودکارآمدی 
با میانگین 0/78±4/38 و کمترین در بعد خوش بینی با میانگین 
با  برابر  پرستاران  مراقبتی  رفتار  میانگین  بود.   4/22±0/96
32/05±201/23 که بیشترین میانگین براساس طیف لیکرت در 
بعد دانش و مهارت حرفه ای با میانگین 0/88±5/07 و کمترین 
در بعد قائل شدن احترام برای دیگران با میانگین 4/52±0/83 

مشاهده شد )جدول شماره 4(.

2. Pearson correlation coefficient
3. Independent Samples T-Test
4. Analysis of Variance (ANOVA)
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جدول 1. تعداد نمونه به تفکیک بیمارستان

کل پرستارانتعداد نمونهمرکز آموزشی درمانی

120600بیمارستان شهید رحیمی

120600بیمارستان شهدای عشایر

40200بیمارستان شهید مدنی

20100بیمارستان امام رضا)ع(

جدول 2. آمار توصیفی ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

سن)سال(

)37/3(104کمتر از 30

39 -30147)52/7(

)10(4028 و بیشتر

)100(279جمع کل

5/64±32/14میانگین± انحراف معیار

 50-22بیشینه-کمینه

جنس

)24/7(69مرد

)75/3(210زن

)100(279جمع کل

وضعیت تأهل

)41/6(116مجرد

)58/4(163متأهل

)100(279جمع کل

مدرک تحصیلی

)92/8(259لیسانس

)7/2(20فوق لیسانس

)100(279جمع کل

وضعیت اقتصای

)6/5(18خوب

)69/3(192متوسط

)24/2(67ضعیف

)100(277جمع کل

سابقه بیماری زمینه ای و مزمن

)11/5(32بله

)88/5(247خیر

)100(279جمع کل
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جدول 3. آمار توصیفی ویژگی های شغلی پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

میانگین±انحراف معیار/ بیشینه-کمینهتعداد )درصد(ویژگی های شغلی

سابقه 
 )سال(

)33/7(94کمتر از 5

8/06±5/30
 28 سال -7 ماه

 9-573)26/2(

14 -1081)29(

)11/1(1531 و بیشتر

)100(279جمع کل

سابقه کار در بخش فعلی
)سال(

)21/1(59کمتر از 1

 4/35±3/58
 20 سال -3 ماه

5-1113)40/5(
9-577)27/6(

)10/8(1030 و بیشتر

)100(279جمع کل

نوع نوبت کاری

)11/8(33ثابت 

- )88/2(246درگردش

)100(279جمع کل

نسبت پرستاربه بیمار در شیفت صبح

)58/3(147کمتر از 6
5/03±2/39

1 -11 6 -12105)41/7(

)100(252جمع کل

نسبت پرستاربه بیمار در نوبت عصر

)56/9(136کمتر از 6
5/45±2/91

1 -11 6 -12103)43/1(

)100(239جمع کل

نسبت پرستاربه بیمار در نوبت شب

)54/2(128کمتر از 6
5/63±3/06

1 -12 12 -6108)45/8(

)100(236جمع کل

وضعیت استخدام

)58/4(163رسمی

-

)5/7(16پیمانی

)3/6(10قراردادی

)5/4(15شرکتی

)25/4(71طرحی

)1/4(4سایر

)100(279جمع کل

بخش محل خدمت

)26/5(74اورژانس

-

)34/4(96ویژه

)22/6(63داخلی-جراحی

)6/8(19اعصاب و روان

)9/7(27سایر
)100(279جمع کل
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نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین رفتار مراقبتی 
  )P<0/001( و همه ابعاد آن )P<0/001( با سرمایه روانشناختی
با  همبستگی  بیشترین  داشت،  وجود  معنی داری  همبستگی 
کمترین  و   )r=0/398( امیدواری  بعد  در  روانشناختی  سرمایه 
سرمایه  بین  همچنین  بود.   )=0r/281( خودکارآمدی  بعد  در 
روانشناختی با همه ابعاد رفتار مراقبتی همبستگی معنی داری 
وجود دارد )P<0/001(، بیشترین همبستگی با رفتار مراقبتی در 
بعد ارتباط و گرایش مثبت )r=0/409( و کمترین در بعد دانش 
و مهارت حرفه ای )r=0/294( بود. نتایج نشان داد بین همه ابعاد 
سرمایه روانشناختی با همه ابعاد رفتار مراقبتی همبستگی مستقیم 
و معنی داری وجود دارد )P<0/001(. بیشترین همبستگی رفتار 

مراقبتی در بعد اطمینانی از حضور انسانی با سرمایه روانشناختی 
در بعد امیدواری )r=0/398( و کمترین در رفتار مراقبتی بعد 
مهارت  و  دانش  بعد  در  روانشناختی  سرمایه  با  خودکارآمدی 

حرفه ای )r=0/219( مشاهده شد )جدول شماره 5(. 

نتایج نشان داد بین مدرک تحصیلی با سرمایه روانشناختی 
  ،)P=0/007( دارد  وجود  آماری  معنی دار  ارتباط  پرستاران 
به صورتی که سرمایه روانشناختی در پرستاران دارای مدرک فوق 
لیسانس به صورت معنی داری از پرستاران دارای مدرک لیسانس 
بیشتر بود. همچنین بین وضعیت اقتصادی با سرمایه روانشناختی 
آزمون  نتایج   ،)P=0/001( شد  مشاهده  معنی داری  ارتباط  نیز 
دارای  پرستاران  روانشناختی  سرمایه  داد  نشان  شفه  دوبه دو 

جدول 4. آمار توصیفی رفتار مراقبتی، سرمایه روانشناختی و ابعاد آن در پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقلمتغیرها
بر مبنای طیف لیکرت 6-1

میانگین±انحراف معیارحداکثرحداقل

0/83±10/01264/52±227254/29قائل شدن احترام برای دیگران )72-12(

0/81±9/76264/81±277257/76اطمینان از حضور انسانی )72-12(

0/82±7/43264/87±165443/82ارتباط و گرایش مثبت )54-9(

0/88±4/44265/07±93025/34دانش و مهارت حرفه ای )30-5(

0/90±3/60265/01±82420/03توجه به تجارب دیگری )24-4(

0/77±32/05264/86±82252201/23رفتار مراقبتی )252-42(

0/78±5/48164/38±74230/63خودکارآمدی )42-7(

0/77±5/45264/35±134230/42امیدواری )42-7(

0/81±4/86264/36±103626/18تاب آوری )36-6(

0/96±5/76264/22±93625/32خوش بینی )36-6(

0/72±18/80264/33±53155112/55سرمایه روانشناختی )156-26(

جدول 5. همبستگی سرمایه روانشناختی با رفتار مراقبتی و ابعاد آن در پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

سرمایه روانشناختیخوش بینیتاب آوریامیدواریخودکارآمدیسرمایه روانشناختی رفتار مراقبتی

 P<0/001 , r=0/234 P<0/001 , r=0/379 P<0/001 , r=0/322 P<0/001 , r=0/339 P<0/001 , r=0/366قائل شدن احترام برای دیگران

 P<0/001 , r=0/251 P<0/001 , r=0/389 P<0/001 , r=0/359 P<0/001 , r=0/365 P<0/001 , r=0/391اطمینان از حضور انسانی

 P<0/001 , r=0/312 P<0/001 , r=0/387 P<0/001 , r=0/353 P<0/001 , r=0/372 P<0/001 , r=0/409ارتباط و گرایش مثبت

 P<0/001 , r=0/219 P<0/001 , r=0/257 P<0/001 , r=0/302 P<0/001 , r=0/254 P<0/001 , r=0/294دانش و مهارت حرفه ای

 P<0/001 , r=0/259 P<0/001 , r=0/319 P<0/001 , r=0/291 P<0/001 , r=0/303 P<0/001 , r=0/336توجه به تجارب دیگری

 P<0/001 ,  0/281  P<0/001 , r=0/398 P<0/001 , r=0/366 P<0/001 , r=0/373 P<0/001 , r=0/407رفتار مراقبتی
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جدول 6. شاخص های عددی سرمایه روانشناختی و رفتار مراقبتی براساس ویژگی های جمعیت شناختی و بررسی ارتباط آن ها در پرستاران مراکز آموزشی درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان شهر خرم آباد

فراوانینام متغیر
میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون
میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون
رفتارمراقبتیسرمایه روانشناختی

جنس
18/99t=0/734±69114مرد

df=277
P=0/464*

191/55±34/73t=2/931
df=277

P=0/004* 30/54± 18/76204/41±210112/08زن

وضعیت تأهل
20/10t=0/023±116112/58مجرد

df=277
P=0/982*

206/32±30/62t=2/252
df=277

P=0/025* 32/65±17/88197/61±163112/53متأهل

مدرک تحصیلی
18/42t=2/733±259111/71لیسانس

df=277
P=0/007*

200/16±32/04t=2/024
df=277

P=0/044* 29/61±20/66215/13±20123/50فوق لیسانس

وضعیت اقتصای

14/66±18128/09خوب

F=7/615
P=0/001**

204/33±31/17

F=0/282
P=0/755** 30/74±16/82201/42±192112/13متوسط

35/86±23/00198/72±67109/15ضعیف

سابقه بیماری زمینه ای ومزمن
15/47t=0/401±32111/30بله

df=277
P=0/688*

205/74±32/05t=844/
df=277

P=0/399* 32/07±19/21200/65±247112/72خیر

نوع نوبت کاری
22/94t=0/967±33115/53ثابت

df=277
P=0/334*

209/46±31/41t=1/573
df=277

P=0/117* 32/04±18/19200/13±246112/16درگردش

وضعیت استخدام

18/44±179112/65رسمی و پیمانی

F=0/021
P=0/979**

199/76±33/08

F=0/907
P=0/405** 35/01±18/54199/47±29111/87قراردادی، شرکتی و سایر

27/93±20/03205/66±71112/60طرحی

بخش محل خدمت

18/80±74111/99اورژانس

F=0/896
P=0/467**

196/77±36/25

F=0/781
P=0/539**

34/20±19/26201/74±96110/96ویژه

25/59±17/76206/14±63115/52داخلی-جراحی

23/15±15/55198/24±19116/42اعصاب و روان

31/05±21/49202/34±27110/10سایر

r=0/037 ، P=0/544¥r=0/047 ، P=0/435¥سن )سال(

r=0/036 ، P=0/548¥r=0/026 ، P=0/661¥سابقه کل )سال(

r=-0/008 ، P=0/891¥r=-0/011 ، P=0/850¥سابقه کار در بخش فعلی )سال(

r=0/082 ، P=0/193¥r=-0/012 ، P=0/853¥نسبت پرستار به بیماردرشیفت صبح

r=0/073 ، P=0/258¥r=0/020 ، P=0/758¥نسبت پرستار به بیماردر شیفت عصر

r=0/075 ، P=0/250¥r=-0/007 ، P=0/919¥نسبت پرستار به بیماردر شیفت شب

*تی مستقل، ** آنالیز واریانس،¥ پیرسون   
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وضعیت اقتصادی خوب به صورت معنی داری از پرستاران دارای 
 )P=0/001( ضعیف  و   )P=0/002( متوسط  اقتصادی  وضعیت 
بیشتر بود. یافته ها نشان داد بین جنس )P=0/004(، وضعیت 
با رفتارهای   )P=0/044( و مدرک تحصیلی )P=0/025( تأهل
مراقبتی پرستاران ارتباط معنی دار آماری وجود دارد، به صورتی که 
رفتارهای مراقبتی در پرستاران زن، مجرد و دارای مدرک فوق 
لیسانس به صورت معنی داری از سایر پرستاران بیشتر بود )جدول 

شماره 6(. 

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط سرمایه روانشناختی با رفتار 
مراقبتی پرستاران مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی لرستان شهر خرم آباد در سال 1401 
انجام شد. یافته ها نشان داد سرمایه روانشناختی با تمام ابعاد رفتار 
مراقبتی پرستاران ارتباط دارد. در مطالعه کیم و همکاران سرمایه 
روانشناختی تأثیر مثبتی بر عملکرد پرستاران سرطان شناسی دارد 
]22[. سرمایه روانی بالای پرستاران در انگیزه آنان در کار مؤثر است 
و به طور قابل توجهی فرسودگی شغلی پرستاران را کاهش می دهد 
و آن ها را تشویق می کند اشتیاق و پایداری در کار را حفظ کنند 
]23[. پرستاران با سرمایه روانشناختی بالا دارای رضایت شغلی 
قوی تر و هویت حرفه ای بالاتری هستند. این می تواند به طور مؤثر 
شایستگی پرستاران را بهبود بخشد که به ارائه خدمات پرستاری 
با کیفیت بالا دست یابند و درنهایت رضایت بیماران را از خدمات 
پرستاری بهبود بخشند ]24[. مطالعات عادیل و همکاران نشان 
داد سرمایه روانشناختی تأثیر مثبتی بر نگرش های کاری، وضعیت 

روانی و عملکرد کارکنان دارد ]25[. 

لئو و همکاران در مطالعه  خود با عنوان سرمایه روانشناختی با 
توانایی مراقبت انسانی پرستاران همبستگی نشان دادند که هریک 
از ابعاد فرعی و کل نمرات سرمایه روانشناختی با توانایی مراقبت 
انسانی پرستاران همبستگی مثبت دارد و مشارکت فعال آنان را در 
کار افزایش می دهد. طباطبایی و همکاران در مطالعه خود نشان 
دادند سرمایه روانشناختی بالا باعث افزایش عملکرد بالینی مبتنی 
سرمایه  همکاران  و  لئو  مطالعه  در  می شود.  پرستاران  شواهد  بر 
روانشناختی بر توانایی مراقبت انسانی تأثیر مثبت دارد و خوکارآمدی 

پیش بینی کننده اصلی توانایی مراقبت انسان گرا بود ]17[. 

در مطالعه حاضر مؤلفه امید بیشترین ارتباط را با زیرمقیاس 
اطمینان از حضور انسانی رفتار مراقبتی پرستاران داشت که با 
تقویت مؤلفه امید در پرستاران می توان جنبه ارتباطی مراقبتی 
پرستاران را تقویت کرد. در تبین این نتایجمی توان گفت سطح 
کار  در  را  افراد  فعال  مشارکت  روانشناختی،  سرمایه  از  بالایی 
این  با  بالاتر  روانشناختی  دارای سرمایه  افراد  می دهد.  افزایش 
باور که می توانند عملکرد بهتری داشته باشند )خودکارآمدی(، 
با اراده قوی )امید( به  راه های متعددی را برای حل مشکلات 

دست می آورند، انتظار مثبت بر اساس اسناد درونی )خوش بینی( 
دارند و برای پاسخ مثبت به موقعیت های دشوار تلاش بیشتری 
)تاب آوری( می کنند ]26[. سرمایه روانشناختی تأثیر قابل توجهی 
بر فرسودگی شغلی کمتر و ترک شغل دارد. پرستاران با سرمایه 
روانشناختی بالا، میل و اشتیاق بیشتری به مراقبت از بیماران 
بر توانایی مراقبت  دارند، خودکارآمدی و خوش بینی مستقیماً 
انسان گرایانه تأثیر می گذارند. خودکارآمدی به طور قابل توجهی با 
استرس مرتبط با کار و مشکلات سلامت روان مرتبط است ]27[.

که سرمایه  پرستارانی  می توان گفت  یافته ها  این  تبیین  در 
ظرفیت های  از  بیشتری  آشنایی  دارند،  بالاتری  روانشناختی 
روانشناختی خود دارند که اثرات مثبت این فرایند به این امر 
منجر می شود که در موقعیت های چالش برانگیز و بحرانی نقش 
فعال تری از خود نشان دهند و موفقیت های بیشتری به دست 

آورند ]26[. 

خودکارآمدی سبب می شود کارکنان در مسیر رشد و توسعه 
مسئولیت های اجتماعی قرار گیرند و صادقانه اطلاعات مثبت 
و منفی خود را با دیگر افراد به اشتراک بگذارند. این عمل به 
کارکنان اجازه می دهد مهارت ها و توانایی های خود را آزادانه و 
بدون ترس از اشتباه، خطا و تنبیه نمایش دهند و بدین شکل 
احساس شایستگی کنند. نکته مهم دیگر اینکه وقتی کارکنان 
در درون خود احساس امید کنند، تلاش می کنند اهداف سازمان 
خود را محقق سازند و این همان نیرویی است که فرد را به کمک 
اراده به سوی اهداف مسئولیت اجتماعی  برنامه ریزی و  قدرت 

سوق می دهد ]28[. 

به  برای  توانایی هایش  به  فرد  اعتماد  میزان  خودکارآمدی 
نتیجه رساندن یک سری از اعمال است ]29[؛ ازآنجایی که در 
پرستاری به سرانجام رسیدن اهداف درمانی بستگی به مشارکت 
چگونگی  و  حرفه ای  بین  همکاری های  در  هماهنگی  بیماران، 
دستورات پزشک دارد و در بخش های درمانی مشارکت بیماران، 
همکاری های بین حرفه ای و دستورات پزشکان در جهت رفع 
خودکارآمدی  دلیل  آن  به  شاید  است،  بیماری  اصلی  مشکل 

پرستاران نمره بالاتری را به خود اختصاص داده باشد ]2[. 

در مطالعه حاضر، پرستاران برای زیرمقیاس دانش و مهارت 
حرفه ای مراقبت، اهمیت بیشتری قائل بوده اند و رفتارهایی مثل با 
بیمار برخورد انسانی دارم، امور دارویی و درمانی و انحام تزریقات 
مطالعه  با  که  داده اند  اختصاص  خود  به  را  میانگین  بیشترین 
حسین زاده و همکاران همسو می باشد. در زیرمقیاس »احترام 
قائل شدن برای دیگر پرستاران« اهمیت کمتری قائل بوده اند 
و رفتارهای نظیر »بیمار را با نام موردعلاقه وی صدا می زنم« و 
»بیمار را لمس می کنم«، کمترین میانگین را به خود اختصاص 
داده اند که با مطالعه حسن زاده و همکاران همسو بوده است ]3[. 
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به دلایلی چون تأکید بیشتر بر  در تبین این نتایج احتمالاً 
مراقبت های جسمانی در زمان دانشجویی، مورد بازخواست قرار 
گرفتن پرستار در صورت عدم انجام مراقبت های جسمانی از سوی 
مدیران پرستاری و همچنین تأکید بیشتر مدیران پرستاری بر 
انجام اقدامات تکراری پرستاری نظیر دارو دادن و کنترل علائم 
حیاتی نام برد. همچنین فرهنگ نیز بر نحوه صدا زدن بیمار و 

لمس بیمار تأثیر دارد و مانع از انجام این گونه رفتارها می شود.

 نتیجه گیری
سرمایه روانشناختی با تمام ابعاد رفتار مراقبتی ارتباط داشته 
است. بدین معنی که پرستاران دارای سرمایه روانشناختی بالا 
نشان دهنده  نتایج  این  دادند.  ارائه  مناسب تری  مراقبتی  رفتار 
بر  آن  تأثیر  و  ابعاد  و  روانشناختی  سرمایه  به  توجه  اهمیت 
جنبه های انسانی مراقبت است که لازم است مدیران به آن توجه 
کنند. رفتار مراقبتی پرستاران در جنبه فنی و مراقبت جسمانی 
از مراقبت روانی و بیانی از نظر پرستاران مهم تر بوده است که این 
دیدگاه پرستاران نمی تواند جوابگوی تمام نیازهای بیماران باشد 
و موجب نارضایتی از مراقبت پرستاری می شود. بنابراین باتوجه به 
اهمیت مراقبت بیانی نیاز به توجه خاصی به این زمینه از مراقبت 
توسط مدیران پرستاری، مربیان آموزشی، پژوهشگران و سایر 

سیاست گذاران در زمینه بهداشت و سلامت می باشد.

در  پرستاران  بالای  کاری  به حجم  می توان  محدودیت ها  از 
محیط کار و استرس شغلی بالای پرستاران اشاره کرد که بر نحوه 
پاسخگویی آنان به پرسش نامه ها تأثیر می گذارد که جهت برطرف 
کردن این موضوع پرسش نامه ها در ابتدای نوبت کاری در اختیار 
پرستاران قرار داده شد تا در ساعاتی که زمان کافی داشته باشند 

اقدام به تکمیل پرسش نامه ها کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و همچنین  محقق  توسط  پژوهش  اخلاقی  اصول  از  پیروی 
پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  پژوهش  این  برای  اخلاقی  مجوز 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،  درمانی ایران  با کد 

)IR.IUMS.REC.1401.692( دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله بخشی از یافته های پایان نامه دانشجوی کارشناسی 
و  پرستاری  دانشکده  در  امرائی  فرود  پرستاری  مدیریت  ارشد 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،  درمانی ایران 
می باشد. حامی مالی این طرح معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران می باشد.
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حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد 

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی و دانشکده پرستاري و مامایي دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی،  درمانی ایران که حمایت مالی از 
این طرح را بر عهده داشدند، سپاسگزاري مي شود. همچنین از 
مسئولین بیمارستان های منتخب و تمام پرستارانی که با صبر و 
حوصله و صداقت وقت خود را در اختیار پژوهشگر قرار دادند، 

صمیمانه تقدیر و تشکر می شود.
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