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Abstract 
Background & Aims: Psychological capital defined as the positive, flexible, and realistic approach toward life, 

which plays a key role in the outcomes of individual functions. Given the importance of improving the 

dimensions of psychological capital in nurses and its key role in the quality of nursing care, the present study 

aimed to assess the dimensions of psychological capital in nurses. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 95 qualified nurses who were 

selected via convenience sampling in 2018. Data were collected using a demographic questionnaire and McGee 

psychological capital scale. Data analysis was performed in SPSS version 22 using Pearson's correlation-

coefficient and independent t-test at the significance level of 5%.  

Results: The mean total score of psychological capital in the subjects was 116.89±17.86, which indicated the 

high level of psychological capital. Moreover, the findings showed that the level of psychological capital was 

moderate in 44 nurses (46.8%), while it was high in 50 nurses (53.2%). However, no significant correlations 

were observed between psychological capital, age, and job experience. In addition, the mean score of 

psychological capital had no significant difference between the male and female subjects (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this research could help senior officials to identify and better recognize each 

component of psychological capital, so that they could use these elements as a strategy to improve the quality of 

patient care in psychiatric health sectors.   
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  چکیده
گرا نسبت به زندگی است که به طور چشمگیری با سرمایه روانشناختی یک حالت روانشناسی مثبت و رویکرد انعطاف پذیر و واقع و هدف:زمینه 

بر کیفیت ارائه خدمات  با توجه به اهمیت ارتقاء ابعاد سرمایه روانشناختی پرستاران و نقش کلیدی آن .پیامدهای عملکردی فرد در ارتباط است

 د.نتعیین ابعاد سرمایه روانشناختی در پرستاران انجام ده با هدفند تا پژوهشی بر آن شد انمحقق پرستاری،

پرستار واجد شرایط با روش نمونه 95. تعداد انجام گردیده است 1397که در سال  استتوصیفی مقطعی مطالعه حاضر یک پژوهش  :بررسی روش

و انجام گرفت. جهت تجزیه  McGeeسرمایه روانشناختی  و جمعیت شناختی ها توسط پرسشنامهگردآوری داده. وارد مطالعه شدندگیری در دسترس 

 SPSSنرم افزار  22پنج درصد و با استفاده از نسخه داری معنیها در سطح مستقل استفاده شد. تحلیل tآزمون تحلیل از ضریب همبستگی پیرسون و 

 انجام شد.

که حاکی از بالا بودن سطح سرمایه  به دست آمد 86/17با انحراف معیار  89/116میانگین نمره کل سرمایه روانشناختی در افراد مورد بررسی  ها:هیافت

 هابود. یافته( در سطح بالا %2/53نفر ) 50( در سطح متوسط و %8/46نفر از پرستاران ) 44سرمایه روانشناختی ها نشان داد که روانشناختی است. یافته

اختلاف  مردان و زنانو سابقه کار را نشان نداد و نیز میانگین نمره سرمایه روانشناختی بین سرمایه روانشناختی و سن بین داری معنیارتباط آماری 

 .(<05/0Pنداشت )دار معنی

توجه به آن و در نتیجههای سرمایه روانشناختی از مؤلفه هر یک و درک بیشتر شناساییتواند مسئولین را جهت می نتایج این پژوهش :کلی گیرینتیجه

 .کمک نماید های روانپزشکیبیماران بخش مراقبت ارتقای کیفیتها به عنوان راهکاری برای 

 

 .، بخش روانپزشكیبیمارستان سرمایه روانشناختی، پرستار، :هاواژهکلید 

 
 : نداردتعارض منافع

 

 24/8/97تاریخ دریافت: 

 24/11/97رش: تاریخ پذی

 

 

 

                                                 
 خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایران.) اصفهان واحد جامعه، سلامت تحقیقات مرکز، دانشجوی کارشناسی ارشد روانپرستاری .1

    (     شماره تماس:مسئول نویسنده*) ن.دانشگاه آزاد اسلامی، اصفهان، ایرا، خوراسگان() اصفهان جامعه، واحد سلامت تحقیقات مرکز، استادیار .2

09131091715              N45sadeghi@yahoo.com Email: 

 اسلامی، نجف آباد، ایران. آزاد دانشگاه واحد نجف آباد، توسعه علوم پرستاری و مامایی، تحقیقات مرکز ، استادیار .3



 همکارانو  رعنا جعفری زاده                                         ...ران شاغل در بیمارستانابعاد سرمایه روانشناختی در پرستا

 

 مقدمه

مشاغلی که در آن روابط اجتماعی گسترده و ارتباط بین 

وجود دارد و کارکنان آن نقش امور مراقبتی زیادی فردی 

گیری زمینه را برای شکلو درمانی را بر عهده دارند، 

پرستاری یکی از این  .(1)سازندمی فراهم تضادهابرخی 

های همیشه در معرض آسیب انپرستارمشاغل است. 

های مرتبط با شغل و فعالیتمحیط کار ناشی از استرس 

بررسی وضعیت سلامت روان و بنابراین ، (2)باشندمیخود 

سلامت روان بر شناسایی عوامل روانشناختی مؤثر 

زا بودن تاران، با توجه به استرسکارکنان به ویژه پرس

برخورداری از  .(3)رسدچنین مشاغلی ضروری به نظر می

سلامت حفظ مسئولیت  در پرستاران که سلامت روان

بسیار حایز اهمیت است زیرا مددجویان را به عهده دارند، 

ارتباطات بین باید رکنان عرصه سلامت این گروه از کا

و ارتباط سازنده آنان با سایر داشته باشند فردی مؤثر 

ای  اعضای تیم درمان که سبب همبستگی و انسجام حرفه

 شود، در سایه سلامت همه جانبه خود آنان فراهم می

نفر از  5837بر روی  خیری و همکارانپژوهش  .گرددمی

نشان داد ای آموزشی کشور هپرسنل شاغل در بیمارستان

از کارکنان پرستاری از سلامت روانی  درصد 2/30که 

درجاتی از  دچاراز آنان  درصد 8/69و برخوردار بوده 

ی که کار و محیطنوع  .(4)اند سلامت روان بودهدر  اختلال

روی سلامت  تواند برمی ن مشغول به کار استآفرد در 

ها درباره سلامت روان بررسی. (5)روان افراد مؤثر باشد

دهد که در شرایط کاری یکسان، افراد پرستاران نشان می

های ناشی از کاهش سلامت به یک اندازه دچار آسیب

های ارانِ شاغل در بخشپرست. (1)شوندروان نمی

روانپزشکی و اورژانس در معرض ریسک بالای تهدید و 

های افرادی که در بخش .(6)تجاوز فیزیکی قرار دارند

هایی که در بخشکنند، نسبت به آنروانپزشکی کار می

های دیگر شاغل هستند، مشکلات روانی و ذهنی بیشتری 

ای، تحریک دهند و به طور قابل ملاحظهاز خود نشان می

پذیری، اختلال جسمانی سازی، اختلال وسواس فکری، 

و  حساسیت بین فردی، اضطراب، تغییرات خلق و خو

 در نتیجه، .کنندرا تجربه میاختلالات پارانوئیدِ بیشتری 

سلامت روان های بیمارستانی تأثیری منفی بر برخی بخش

کارکنان مقایسه همچنین  .(7)و زندگی اجتماعی دارد

که عادی نشان داده بیمارستان بیمارستان روانپزشکی و 

خستگی هیجانی،  ،های روانپزشکیپرستاران بیمارستان

کاهش احساس کفایت، درگیری، علایم جسمانی، 

های نسبت به بیمارستاناضطراب و افسردگی بیشتری را 

طبق نظریه چند عاملی بهره .(5)نمایندتجربه میعادی 

وری، در صورتی امکان دستیابی به بالاترین میزان بهره

وری فراهم است که کارکنان سازمان از سلامت روانی 

ها در یک کامل برخوردار باشند. کارکرد نامناسب سازمان

جسمی و روانی مردم سلامت جامعه ارتباط مستقیمی با 

فراد را در معرض تواند سلامت اآن جامعه دارد که می

بنابراین یکی از نیازهای اساسی  .(8)خطر قرار دهد

در محیط مت روان آنان پرستاران این است که سلا

 .(4)در محدوده مطلوبی حفظ شودکارشان، 

است که طی  هاییسرمایه روانشناختی یکی از پدیده

ها ظرفیت بالقوه بالایی را برای سالیان اخیر در پژوهش

های کاری سلامتی و عملکرد افراد در محیط ءاارتق

سرمایه روانشناختی  .(9)مختلف از خود نشان داده است

ویکرد انعطاف پذیر و یک حالت روانشناسی مثبت و ر

 آنمؤلفه زندگی است که چهارگرا نسبت به واقع

باشد که می بینیخوش تاب آوری وامید،  خودکارآمدی،

شناسی روانها به عنوان یک ظرفیت هر کدام از این سازه

شوند و دارای مقیاس اندازه گیری مثبت در نظر گرفته می

 و تحقیق بوده و بر نظریهمبتنی ها لفهؤاین م. معتبر هستند

و به طور باشند میوابسته به حالت و قابلیت رشد  نیز

. (10)چشمگیری با پیامدهای عملکردی در ارتباط هستند

خودکارآمدی به سعی و پشتکار فرد برای غلبه بر تکالیف 

د یک حالت امی .(11)اشاره داردش برانگیز و دشوار لچا

دستیابی به اهداف مورد نظر  انگیزشی مثبت است که در

تاب آوری  .(12)کندهای مختلف کمک میاز طریق روش

های عاطفی پس از مواجهه با وقایع بالا با کاهش پریشانی

خوش بینی به معنی داشتن  و (13)زا در ارتباط استآسیب
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انتظارات مثبت برای نتایج و پیامدها است و این پیامدها 

گرفته می بت، کلی و درونی در نظربه عنوان عوامل ثا

رابطه مثبت قوی نه تنها  بالا سرمایه روانشناختی. (14)شوند

با بهزیستی دارد  ها و عملکرد مطلوببا نگرش

 نفیرد و روابط مدا نیز ارتباط روانشناختی کارکنان

و یک سرمایه  کارکنان با بدبینی، استرس و اضطراب افراد

نانی که سرمایه کارک .روانشناختی منفی همراه است

دارند درک بیشتری از حمایت  روانشناختی بالاتری

 وات سازمانی را بیشتر پذیرا هستند سازمانی دارند، تغییر

مایه سر کنند. همچنینمیدستیابی به موفقیت کمک  در

ممکن است یک منبع روانشناختی باشد  روانشناختی بالا

 .(15)ثیر مثبتی بر اشتیاق شغلی کارکنان داردأکه ت

دهند که ی مدیریت نشان میمطالعات متعددی در زمینه

توانند بر شناختی و ابعاد مختلف آن میی روانسرمایه

روی عملکرد کاری و رفتارهای رهبران و کارکنان تأثیر 

 West وPatera ، Avey ثالمثبتی داشته باشند. برای م

شناختی با روان بعد سرمایهچهار شان دادند هریک از ن

ی منفی رابطهغیبت کارکنان و تصمیم به تغییر شغل 

های اخیر مطالعات بسیاری انجام شده در سال .(12)دارد

را بر روی  است تا اثرات مثبت سرمایه روانشناختی

های کاری و نتایج سلامت شغلی در پرستاران در رفتار

سطح جهان بررسی کنند و کاهش سطح فرسودگی یکی 

سرمایه  .(16)بوده استها پژوهشاین از نتایج مهم 

یه اجتماعی و سرمایه انسانی، روانشناختی همچون سرما

مایه گذاری شود و بر خلاف واند مدیریت و سرتمی

ه گذاری های مشهود با سرمایسنتی و دارایی هایسرمایه

با توجه به اهمیت . (17)باشدبسیار اندک قابل تحقق می

ستاران و نقش کلیدی آن های روانشناختی پرسرمایه ءرتقاا

و با عنایت به  بر کیفیت ارایه خدمات و رضایت بیماران

تواند های روانپزشکی میاین نکته که کار در بخش

ها بر پرستاران ثیرات منفی بیشتری نسبت به سایر بخشأت

 با هدفتا پژوهشی  ندبر آن شد ینمحققوارد نماید، 

شاغل در  رانابعاد سرمایه روانشناختی در پرستا تعیین

    د.نانجام ده روانپزشکیبیمارستان 

 بررسی روش

مقطعی است که در سال مطالعه حاضر یک پژوهش 

دانشگاه یید کمیته اخلاق أو با ت در شهر اصفهان 1397

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( با شناسه 

IR.IAU.KHUISF.REC.1397.164  انجام شده

یکی از ن شاغل در پرستارا را جامعه پژوهشاست. 

صفهان تشکیل ا شهرروانپزشکی  های تخصصیبیمارستان

سابقه  نداشتنمعیارهای ورود به پژوهش شامل  و ندداد

شاغل بودن در بخش  ،مصرف داروهای روانپزشکی

داشتن حداقل یک سال سابقه کار در ، روانپزشکی

رضایت به شرکت در و  بیمارستان به عنوان پرستار

گیری در این اساس با روش نمونهبود. بر پژوهش 

ه پرستار واجد شرایط وارد مطالعه شد 94دسترس، تعداد 

تصویب پژوهشگر پس از و مورد بررسی قرار گرفتند. 

نامه از دریافت کد اخلاق و ارائه معرفیطرح پژوهشی و 

سوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و 

های لازم با هنگینامه کتبی، هماپس از کسب اجازه

 هایدر شیفت داد. محققانجام  را هاسرپرستاران بخش

با کسب اجازه از سرپرستار، اقدام  و عصر و شب صبح

پس از توضیح هدف  به معرفی خود به کارکنان نموده و

کسب رضایت آگاهانه نسبت به توزیع  پژوهش و

ها را در اختیار آنان پرسشنامهو اقدام کرد  هاپرسشنامه

ها به های آناطمینان داد که پاسخ افرادتمام رار داد و به ق

 .انه نزد پژوهشگر باقی خواهد ماندطور محرم

شرکت سن، جنس و سابقه کار  اطلاعاتی همچون

به دست  از طریق پرسشنامه جمعیت شناختی کنندگان

نامه برای سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشآمد و 

 و همکارانش McGeeوالی که توسط ئبیست و شش س

با چهار خرده مقیاس خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری 

در این  .استفاده شد ،ه شده استساخت خوش بینیو 

والات ئپرسشنامه خرده مقیاس خودکارآمدی شامل س

والات ئ، خرده مقیاس امیدواری شامل س7 تا 1شماره 

والات ئ، خرده مقیاس تاب آوری شامل س14 تا 8شماره 

و خرده مقیاس خوش بینی شامل  20تا 15شماره 
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دست آوردن ه برای ب د.نباشمی 26 تا 21والات شماره ئس

نمره سرمایه روانشناختی، ابتدا نمره هر خرده مقیاس به 

ها به آید و سپس مجموع آندست میه صورت جداگانه ب

. شودعنوان نمره کل سرمایه روانشناختی محسوب می

McGee حلیل عاملی اکتشافی با و همکاران با روش ت

وال این ئشش س چرخش واریماکس بر روی بیست و

را تعیین نموده و بر این اساس آلفای آن پرسشنامه روایی 

کرونباخ به ترتیب برای خودکارآمدی، امیدواری، تاب 

، 83/0، 86/0، 88/0 آوری و جهت گیری به زندگی برابر

در ایران  رن پرسشنامه را گل پرو. ای(18)به دست آمد 83/0

ترجمه و روایی صوری و محتوایی و پایایی این 

. بر اساس این یید نموده استأپرسشنامه را بررسی و ت

پژوهش ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برای 

بینی برابر خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری و خوش

 .(19)به دست آمده است 70/0و  83/0، 89/0، 91/0با 

والات این پرسشنامه به صورت ئمقیاس پاسخگویی به س

، 1مخالفم= کاملاّای از )طیف لیکرت شش درجه

، 4حدی موافقم= ، تا3حدی مخالفم= ، تا2=مخالفم

به این ترتیب در  باشد.می (6موافقم= و کاملاّ 5موافقم=

 42تا  1خرده مقیاس خودکارآمدی و امیدواری نمره بین 

تا  1آوری و خوش بینی نمره بین  و در خرده مقیاس تاب

شنامه بین دامنه نمرات این پرس به دست آمده و در کل 30

باشد که نمرات بالاتر نشان در نوسان می 156تا  26

و بر این اساس  ه روانشناختی بالاتر استدهنده سرمای

نشان دهنده سرمایه روانشناختی پایین،  69 تا 26نمرات 

ه سرمایه روانشناختی نشان دهند 113تا  70نمرات 

سرمایه نشان دهنده  156تا  114متوسط و نمرات 

 تجزیه و تحلیلبه منظور  .(18)روانشناختی بالاست

از ضریب همبستگی  هااطلاعات حاصل از پرسشنامه

ها در مستقل استفاده شد. تحلیلتی پیرسون و آزمون 

نرم  22از نسخه  پنج درصد و با استفادهداری معنیسطح 

 انجام شد. SPSSافزار 

 

 هایافته

با میانگین سال  53تا  24دامنه سنی افراد مورد بررسی از 

میانگین سابقه کار سال بود.  55/7معیار و انحراف  44/35

سال  58/6با انحراف معیار  39/9 پرستاران مورد پژوهش

 ومرد ( %6/26نفر از افراد مورد بررسی ) 25به دست آمد. 

میانگین نمره کل سرمایه  .بودندزن ( %4/73نفر ) 69

با انحراف  89/116روانشناختی در افراد مورد بررسی 

فر ن 44سرمایه روانشناختی د. به دست آم 86/17معیار 

( در سطح %2/53نفر ) 50( در سطح متوسط و 8/46%)

. در زمینه ابعاد سرمایه روانشناختی خودکارآمدی بالا بود

بالاترین و خوش بینی با میانگین  01/33با میانگین 

 ترین سطح را به خود اختصاص داده بودپایین 60/25

 (.1 شماره )جدول

 

 میانگین نمره کل سرمایه روانشناختی و ابعاد آن در پرستاران :1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل آن ابعادسرمایه روانشناختی و 

 86/17 89/116 156 73 شناختیسرمایه روان نمره کل

 62/4 01/33 42 23 خودکارآمدی

 28/5 60/31 42 16 امیدواری

 25/5 68/26 36 6 تاب آوری

 05/5 60/25 36 14 خوش بینی

 

 کل ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره

با سن و سابقه کار افراد  و ابعاد آن سرمایه روانشناختی

 (<05/0Pوجود نداشت )داری نیمعمورد بررسی رابطه 

مستقل نشان داد تی آزمون (. همچنین 2 شماره )جدول

بین و ابعاد آن سرمایه روانشناختی کل که میانگین نمره 

 (<05/0Pنداشت )وجود داری معنیاختلاف زن و مرد 

44 



 همکارانو  رعنا جعفری زاده                                         ...ران شاغل در بیمارستانابعاد سرمایه روانشناختی در پرستا

 

 (.3 شماره )جدول

 
 ها آنسن و سابقه کار متغیرهای با اران پرستضریب همبستگی پیرسون بین نمره سرمایه روانشناختی  :2 شماره جدول

 سابقه کار سن ابعاد سرمایه روانشناختی

R P R P 

 88/0 016/0 76/0 -032/0 سرمایه روانشناختی نمره کل

 67/0 044/0 64/0 049/0 خودکارآمدی

 77/0 030/0 98/0 -003/0 امیدواری

 58/0 057/0 80/0 -026/0 تاب آوری

 48/0 074/0 22/0 -128/0 خوش بینی

 
 مورد مطالعه و مقایسه آن بر حسب جنس پرستاران در میانگین نمره سرمایه روانشناختی  :3شماره جدول 

 

 متغیر

 مستقل tآزمون  خانم آقا

 T P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/0 74/1 54/17 98/114 05/18 17/122 سرمایه روانشناختی نمره کل

 70/0 39/0 44/4 90/32 18/5 32/33 مدیخودکارآ

 052/0 97/1 30/5 97/30 91/4 36/33 امیدواری

 06/0 94/1 39/5 05/26 52/4 40/28 تاب آوری

 09/0 74/1 13/5 06/25 59/4 09/27 خوش بینی

 

 گیرینتیجهبحث و 

که سطح  های حاصل از این پژوهش نشان دادیافته

د مطالعه در ران مورپرستابیشتر سرمایه روانشناختی 

نتایج مطالعه در همین راستا  .داشتمحدوده بالا قرار 

تأثیر سرمایه تعیین "با هدف  که اننظامی و همکار

روانشناختی بر فرسودگی شغلی پرستاران در یک 

که نشان داد  انجام شده بود، "ارستان نظامی شهر تهرانبیم

شتر از سطح سرمایه روانشناختی پرستاران مورد مطالعه بی

با  نیز که در مطالعه هاشم مطوری .(9)ودحد متوسط ب

رابطه سرمایه روانشناختی و حمایت  تعیین"هدف 

انجام  "ک شده با اشتیاق شغلی پرستارانسازمانی ادرا

پرستاران بالای سرمایه روانشناختی  بیانگرها یافته گردید،

و همکاران با  Pengهش در پژو .(20)اشدبمی مورد مطالعه

تأثیر سرمایه روانشناختی بر فرسودگی تعیین "هدف 

نتایج  "طه تعهد سازمانینقش واس شغلی پرستاران چینی:

که  باشدح ضعیف میدر سطسرمایه روانشناختی نشان داد 

مرادی  مطالعه نتایج .(12)باشدبا مطالعه حاضر همسو نمی

نقش میانجی سرمایه تعیین " با هدفکه و همکاران 

ارتباط بین هوش معنوی و فرسودگی روانشناختی در 

است، نتایجی مغایر با پژوهش پژوهش انجام شده  "شغلی

 .(21)حاضر را داشته است

به  بوده وجدید  ، مفهومیسرمایه روانشناختیمفهوم 

های پژوهش ،تازگی در متون علمی مطرح گردیده است

به طور قطعی در زمینه تفاوتمتعددی نیاز است تا بتوان 

. از آن جایی نمود اظهار نظر فوق نتایجهای حاصله در 

که سرمایه روانشناختی، هسته مرکزی رفتار سازمانی 

و موضوعات مثبت  هامثبت گرا بوده و به توانمندی

بخش  رسد در، به نظر می(21)پردازدبشر می زندگی

رفتارهای سازمانی بیمارستان مورد پژوهش روانپزشکی 

گرا بیشتر بوده و شاید به این دلیل پرستاران از مثبت

 اند. های سازگاری بالاتری برخوردار بودهمهارت

ها و شرایط سرمایه روانشناختی در مواجهه فرد با چالش

دشوار، استقامت و قوای او را تقویت نموده و در 

سلامت  بازگشت به حالت اولیه وی را یاری نموده و
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منجر به رضایت  وآورد میروانی و جسمی را به ارمغان 

با توجه به . (10)گرددطلوب شغلی میو تعهد و عملکرد م

به خصوص در شاغلی از جمله پرستاری که در م این

ای روانپزشکی شرایط دشواری ههایی مثل بخشبخش

، های متعددی مواجه استو فرد با چالش حکمفرما بوده

هایی است که توجه و سرمایه روانشناختی از جمله مؤلفه

تواند باعث افزایش مهارت پرستاران در تقویت آن، می

توجه به ری شود و ی با شرایط طاقت فرسای کاسازگار

سرمایه  و ارتقایسرمایه روانشناختی  ثر برؤعوامل م

باعث افزایش مهارت پرستاران به  تواندمی روانشناختی

های روانپزشکی در سازگاری خصوص پرستاران بخش

با شرایط طاقت فرسای کاری شود و به همین منظور به 

اد مدیران توجه به ابعاد مختلف سرمایه روانشناختی پیشنه

 گردد.می

های لفهؤدهد که در بین منتایج این پژوهش نشان می

سرمایه روانشناختی مولفه خودکارآمدی بالاترین نمره و 

ترین نمره را به خود اختصاص داده پایین خوش بینی

در  لفه امیدواری در رتبه دوم قرار داشته است.ؤو م است

تیجه نانجام دادند به این  استیری و همکارانتحقیقی که 

ثری در سلامت روان ؤرسیدند که امیدواری نقش م

ها پرستاران داشته و در بالا بردن سرمایه روانشناختی آن

که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.  (22)ثر استؤم

 در شهر تهران همچنین تحقیق هاشم مطوری و همکاران

های بخش پرستارانخودکارآمدی  بودن یید کننده بالاأت

های سرمایه روانشناختی لفهؤروانپزشکی نسبت به سایر م

  .(20)که با نتایج تحقیق فعلی همخوانی داردباشد می

امیدواری، مستلزم عاملیت یا نوعی انرژی برای تعقیب 

باشد و همچنین دیگر عنصر تشکیل دهنده ها میهدف

امیدواری، برنامه ریزی برای تحقق اهداف است که نه 

های متفاوت بلکه شیوه ها استتنها شامل شناسایی هدف

های در بخش .(23)گیردبرمی رسیدن به هدف را نیز در

روانپزشکی به دلیل وجود فرصت کافی برای تعیین 

های دیگر ریزی و اجرا نسبت به بخشاهداف و برنامه

شاید تعیین اهداف از اهمیت بیشتری برخوردار بوده و 

ه تعیین شدیدن اهداف امید بالاتری نسبت به رسکارکنان 

خودکارآمدی که  با عنایت به این خود دارند همچنین

رساندن  نتیجههایش برای به میزان اعتماد فرد به توانایی

 پرستاریاز آنجایی که در  و (13)است یک سری از اعمال

 مشارکت بستگی بهاهداف درمانی نجام رسیدن به ا

و ای بین حرفه هایهمکاریان، هماهنگی در بیمار

 هایداشته و در بخش چگونگی دستورات پزشک

 ایهای بین حرفهروانپزشکی مشارکت بیماران، همکاری

بیماری  ات پزشکان در جهت رفع مشکل اصلیو دستور

ستاران این خودکارآمدی پرن دلیل آلذا شاید به  است،

 را به خود اختصاص داده باشد. بالاتری نمرهبخش 

معنینتایج بدست آمده در این پژوهش ارتباط آماری 

نشان و سابقه کار  رمایه روانشناختی و سنسبین  راداری 

و  Hee-yun yim این امر با نتایج پژوهش که نداد

انجام بیمارستانی های مختلف که در بخش همکاران

تواند ناشی از که این امر میمغایرت داشت گرفته بود، 

های پژوهش حاضر در یک بیمارستان و انتخاب نمونه

بخش خاص باشد و در صورتی که پژوهش با ابعاد وسیع

های مختلف انجام گردد شاید ها و بیمارستان تر در بخش

 ارتباط عوامل جمعیت شناختی نیز تغییر یابد. همچنین

انگین نمره سرمایه روانشناختی بین ها نشان داد که مییافته

ها با که این یافتهنداشت داری معنیاختلاف زنان و مردان 

 . (24)همسو بود پژوهش فوق الذکر

ولین مسئ تواندیق میهای حاصل از این تحقیافته

توجه به را در جهت  ها و مسئولین آموزشیبیمارستان

آنو  کمک نماید و اولویت آنها سرمایه روانشناختی ابعاد

گنجاندن واحدهای درسی در  جهت ریزیها را در برنامه

طرح درس آموزش پرستاری و توانمندسازی پرستاران در 

که  توجه به اینبا  نماید.یاری حیطه سرمایه روانشناختی 

و در یک  در دسترس گیریاساس نمونهبر  این پژوهش

، انجام شده استو با تعداد نمونه محدود  بیمارستان

بایستی با احتیاط صورت گیرد. بدین منظور  تعمیم نتایج

نده پژوهشها، در آیشود جهت تعمیم یافتهپیشنهاد می

و  های متفاوتدیگر و در بخش هایهایی در بیمارستان

46 



 همکارانو  رعنا جعفری زاده                                         ...ران شاغل در بیمارستانابعاد سرمایه روانشناختی در پرستا

 

و  نیز انجام گردد گیری احتمالیهای نمونهبا روش

لی که به صورت گردد در زمینه عوامپیشنهاد میهمچنین 

 بردن سرمایه روانشناختی پرستاران غیرمستقیم در بالا

 مطالعاتی صورت پذیرد. نیز تأثیرگذار هستند

 

 یگونه تعارض منافع از سو چیه: تعارض منافع

 .نشده است انیب سندگانینو
 

 تشکر تقدیر و 

مقطع  این پژوهش در راستای پایان نامه دانشجویی

و  23810401962045با کد  کارشناسی ارشد پرستاری

  IR.IAU.KHUISF.REC.1397.164 کد اخلاق

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان مرکز تحقیقات در

)خوراسگان( انجام گردیده که محققین از حوزه معاونت 

نمایند. گاه کمال تشکر و قدردانی را میپژوهشی این دانش

دانند از مدیریت محترم میلازم محققان بر خود همچنین 

انجام این  با مشارکت خودو پرستاران بیمارستان که 

 تشکر و قدردانی نمایند. ور نمودند،پژوهش را مقد
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