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 دهيچک
مثبتأي بأر    تأثيیر خود، هاي  مؤلفهتواند با استفاده از  که مي باشد مي گرا مثبت شناسي روان هاي شاخص از يكي شناختي روانسرمايه : و هدف زمينه

و  يزنأدگ  تیأ فیبأا ک  شأناختي  روان هيسرما نیارتباط باز اين رو اين تحقیق با هدف بررسي . کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي پرستاران ايجاد کند

 .انجام شد لانیگ يپرستاران شاغل در مراکز بخش درمان دانشگاه علوم پزشك يسلامت اجتماع

هأاي سأرمايه    پرسشأنامه  از اطلاعأات  گأردآور   بأراي  .شأدند  انتخأا   پرستار از شهرستان لاهیجأان  503همبستگى -توصیفى مطالعه اين در :روش

 کمأ   بأا  و spssافأزار   هأا بأه وسأیله نأرم     داده. استفاده شأد  (-53SF)و کیفیت زندگي  (1114) زییکسلامت اجتماعي ، (1111)لوتانز  شناختي روان

 .وتحلیل شدند هاي آماري تجزيه آزمون

 ، کیفیأت زنأدگي  15/5 شأناختي  روانسرمايه  نمره میانگین. باشد يسال م 05/44 ± 1/3پژوهشپرستاران  سني میانگین که داد نشان نتايج :ها يافته

ت کیفیت زندگي و سلام و شناختي رواندهد که در سطح مطلو  قرار داشتند و بین سرمايه  که نشان مي آمد دست به 14/5و سلامت اجتماعي  01/5

 .(P 110/1) داشت وجود داري معني آماري ارتباط اجتماعي پرستاران

در  شأناختي  روانسأرمايه   ارتقأاي  بأه  بیشأتر  چأه  هأر  توجأه  ،کیفیت زندگي و سلامت اجتمأاعي  با شناختي روانسرمايه  ارتباط به توجه با :گيری نتيجه

 .رسد مي نظر به ضروري ،زندگي کیفیت ارتقاي هاي برنامه در گذارتثيیر عوامل بهبود براي ريزي برنامهپرستاران و 
 

 کیفیت زندگيسلامتي، اجتماعي،  شناسي روان ،پرستاران :ها کليدواژه

 
 مقدمه

شأود و بأه    امروزه از سلامت به عنوان محور توسعه پايدار نام برده مي

هأا تأثمین، حفأ  و ارتقأاي      همین دلیل يكي از وظايف حاکمیتي دولأت 

نیروي انساني، بازوي کارآمد و مولد هأر  (. 0)ه است عادلانه سلامت جامع

هاي ذهني، جسمي و روانأي آنهأا    کشور بوده و نظام مديريتي از توانمندي

، به همین (1)برد  براي برآوردن نیازهاي توسعه و پیشرفت جامعه بهره مي

منظور حف  سلامت شاغلان، به خصوص در بخأش بهداشأتي و درمأاني    

محسأو    هاي مهم توسعه يافتگي و يكي از شاخصاي داشته  اهمیت ويژه

تأأرين منأأابس انسأأاني در  از سأأوي ديگأأر، پرسأأتاران، مهأأم(. 5)شأأود مأأي

اي کأه موفقیأت يأ      گونأه  شأوند، بأه   هاي بهداشتي محسو  مي سازمان

سازمان بهداشتي مانند بیمارستان در رسیدن به اهداف، تا حد زيادي بأه  

پرستاران، همواره در شرايط و (. 4)موضوع سلامت پرستاران بستگي دارد 

تواند سألامت آنأان را    هاي پر تنشي قرار دارند که اين موضوع مي موقعیت

يكأي از ايرپأذيرترين موضأوعات کأه سألامت      (. 3)قرار دهأد   تثيیرتحت 

 (.3)باشد  دهد، سلامت اجتماعي پرستاران مي پرستاران را کاهش مي

لامت فرد بر ارزيأابي فأرد از   اي از س عنوان جنبه سلامت اجتماعي به 

اجتماع و کیفیت و کمیأت درگیأر شأدن در اجتمأاع و زنأدگي را در بأر       

امروزه سلامت اجتماعي در کنار سألامت جسأمي، روانأي و     (.1)گیرد  مي

اي يافتأه   معنوي به عنوان يكي از ابعاد سلامت، نقش و اهمیأت گسأترده  

ساسأي زنأدگي هأر    هأاي مهأم و ا   از سوي ديگر، يكي از جنبأه (. 1)است 

باشد، کیفیت زندگي است  شخص که همواره در پي دست يافتن به آن مي

کیفیأت  (. 1)شأود   که تمام ابعاد زندگي از جملأه سألامت را شأامل مأي    

زندگي، مفهومي پويا است و با مرور زمان دسأتخوش تیییأر و دگرگأوني    

ه شود که بررسي و سنجش اين مفهوم، وضعیت توسعه انساني در جامع مي

کشد، بنابراين بررسأي مسأتمر کیفیأت زنأدگي ضأروري       را به تصوير مي

سازمان جهاني بهداشت کیفیت زندگي را ارزيابي و ادراك افراد (. 01)است
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 دانشگاه علوم پزشكي گیلان مراکز بخش درمان پرستاران شاغل در شناختي با کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي ارتباط بین سرمايه روان

 015/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

نظام فرهنگي و ارزشي موقعیتي که  تثيیراز وضعیت زندگي خويش، تحت 

امروزه کیفیت زندگي يكي (. 00)کند تعريف کرده است  در آن زندگي مي

آيأد کأه بأراي مأواردي هم أون       یامدهاي مهم سلامتي به شمار مأي از پ

هأاي   گیري آن در بسأیاري از پأژوهش   ارزيابي مداخلات بهداشتي و اندازه

 (.01)سلامتي ضروري است 

عوامل متعددي در کاهش يا افأزايش میأزان کیفیأت زنأدگي افأراد      

مل سرمايه توانند دخیل باشند وآن را دچار نوسان کنند، يكي از اين عوا مي

تواند به عنأوان نگأرش    مي شناختي روانسرمايه (. 05)است شناختي روان

مثبت، بازخورد، بهبود عملكرد و توسعه فرد و گروه و سازمان تعريف شود 

در (. 04)تواند در بهبأود عملكأرد پرسأتاران مأؤير باشأد       که از اين رو مي

شود که داراي  ي، به عنوان نقطه قوتي تلقي مشناختي روانحقیقت سرمايه 

پیامدهاي مثبت سازماني است، به طأوري کأه در سأطح فأردي موجأ       

ها و درآمدهاي سازمان و نیز ارتقاي مزيت رقابتي و  توسعه و افزايش دارايي

 (.03)شود  عملكرد سازمان مي

که سنتیسأي و همكأاران نشأان دادنأد کأه عوامأل سأرمايه         طوري به

ر افراد شوند و در نهايت از سأطح  توانند موج  آرامش د مي شناختي روان

جعفري پورسانیج و فسايي نشأان  (. 03)زندگي خود رضايت داشته باشند 

گأذار  تثيیردادند که عوامل سلامت اجتمأاعي بأر سأطح کیفیأت زنأدگي      

سیدالشهدايي و همكاران نشان دادند که مشكلات رواني به (. 01)هستند 

(. 01)گأذارد   نفأي مأي  م تأثيیر طور مستقیم بر سلامت و کیفیت زنأدگي  

اهمیت سلامت پرستاران به عنوان عضو اصلي سیستم سلامت کشور کأه  

وظیفه حف  سلامت خود، خانواده و جامعه را بر عهده دارند، امري حیاتي 

و ضروري است و توجه مسئولان به سلامت پرستاران، گامي مهأم جهأت   

نوان شأده و  با توجه به مطال  ع .اعتلاي سلامتي در اين قشر خواهد شد

توانأد موجأ  آسأی  شأود و      هاي شیلي در پرستاران که مي وجود تنش

گذار بر پرسأتاران  تثيیربررسي عوامل  ،کیفیت خدمات آنان را کاهش دهد

باشد؛ لذا اين پژوهش با هأدف بررسأي ارتبأاط بأین سأرمايه       ضروري مي

با کیفیت زندگي و سألامت اجتمأاعي پرسأتاران شأاغل در      شناختي روان

 .کز بخش درمان دانشگاه علوم پزشكي گیلان انجام شدمرا

 

 روش بررسی
 انجأام  0411سال  در همبستگي نوع از توصیفي روش به پژوهش اين

هأاي   پرسأتار شأاغل در بیمارسأتان    0331پژوهش،  جامعه آماري .گرفت

نفر براسأا    503دولتي در دانشگاه علوم پزشكي استان گیلان بودند که 

به عنوان نمونه انتخا  شدند که براي احتیاط شأرط   امكانات تیم تحقیق

پژوهشي از جمله عدم پاسخگويي يا کم میل بأودن در مشأارکت، تعأداد    

 .پرسشنامه توزيس شد 531

با توجه به شیوع کرونا در کشور و درگیري پرستاران با بیماران کرونايي، 

. شأود  ين زمان ممكن از پرستاران گرفتهکمترنهايت تلاش صورت گرفت تا 

و همأاهنگي بأا    گیأري  شیوه اجرا بدين صورت بود که ابتأدا پأا از نمونأه   

هأا در   آوري پرسشأنامه  مسئولان مرکز مربوطه، محققان براي توزيس و جمأس 

هأاي اداري   بین همه پرستاران در محل اجراي تیییر نوبأت کأاري و مكأان   

وه پأژوهش و نحأ   هدر گام اول پأا از توضأیح در زمینأ    .حضور پیدا کردند

کنندگان دعوت به عمل آمأد تأا در پأژوهش     ها، از شرکت تكمیل پرسشنامه

کننأدگان،   سپا در ادامه پا از جل  رضايت شرکت. حاضر مشارکت کنند

هاي ورود و خروج پژوهش از هأر يأ  از پرسأتاران واجأد      با توجه به ملاك

شرايط خواسته شد تا بدون درج نأام، فقأط بأه تكمیأل اطلاعأات فأردي و       

هم نین به منظور جلأوگیري از سأوگیري   . ها بپردازند هاي پرسشنامه گويه

دهندگان، بأه آنهأا اطألاع     پسندي در بین پاسخ مطلوبیت اجتماعي يا جامعه

در اين پأژوهش   .ي در روند شیلي آنها نداردتثيیرداده شد که نتايج پژوهش 

ر معیارهاي ورود شامل تمايل پرستاران به شرکت در پژوهش و مشأارکت د 

دهأي بأه    ها، وضعیت مناس  جسمي و روحي براي پاسأخ  تكمیل پرسشنامه

ها بود؛ هم نین معیارهاي خروج، شأامل عأدم تمايأل و     سؤالات پرسشنامه

حوصلگي پرستاران براي شرکت در پژوهش، بدحالي پرستاران بأه دلیأل    بي

اي کأه امكأان    هاي شیلي ناشي از لحاظ جسمي و روحي بأه گونأه   درگیري

در ايأن تحقیأق از روش   . ها را نداشتند، بود ي به سؤالات پرسشنامهده پاسخ

هأأا، در گیأأري در دسأأتر  اسأأتفاده شأأد و همأأه انتخأأا  نمونأأه  نمونأأه

 .هاي دولتي در شهرستان لاهیجان بودند بیمارستان

بأراي  . شأد  اسأتفاده  گیري استاندارد و معتبأر  اندازه در اين پژوهش از ابزار

پرسشأنامه دمأوگرافیكي اسأتفاده شأد و بأراي       از هأا  احصا اطلاعات آزمأودني 

از پرسشأأنامه معتبأأر و اسأأتاندارد لوتأأانز  شأأناختي روانگیأأري سأأرمايه  انأأدازه

 تأا  0)خرده مقیأا  امیأدواري    4اين پرسشنامه داراي . استفاده شد( 1111)

( 14تأا   01) آوري  و تأا  ( 01تأا  05)بیني  ،خوش(01تا  1)، خودکارآمدي (3

سؤال اسأت کأه هأر خأرده مقیأا        14نامه مورد نظر شامل پرسش. باشد مي

 کأاملاا )اي  درجأه  3گويه است و آزمأودني بأه هأر گويأه در مقیأا        3شامل 

نمأره سأرمايه   آوردن  دسأت  بأه بأراي  . دهأد  پاسخ مي( مخالفم موافقم تا کاملاا

آورده و  دسأت  بأه ابتدا نمره هر خرده مقیا  به صورت جداگانه  شناختي روان

محسأو  شأده    شأناختي  روانبه عنوان نمره کل سرمايه  ها ع آنسپا مجمو

در  شأناختي  رواندهد وضعیت سأرمايه   هر چه نمره بالاتر باشد نشان مي. است

 پايأايي  و روايأي  و استاندارد بوده ها پرسشنامه اين(. 04)دارد سطح بهتري قرار 

در پأژوهش  قرار گرفته است که  تثيیدپژوهشگران مورد  مطالعات توسط در آنها

 (.01)شده است  تثيید 11/1و  11/1محمدي و دشتي پايايي و روايي آن 

هاي  منظور گردآوري اطلاعات در مورد سطح سلامت اجتماعي نمونه  به

ايأن  . استفاده شد( 1114)مورد مطالعه از پرسشنامه سلامت اجتماعي کییز 

ت باشأد و هأدف آن بررسأي میأزان سألام     مأي  سأؤال  11 پرسشنامه داراي

اجتماعي از ابعاد مختلف شكوفايي اجتماعي، همبستگي اجتمأاعي، انسأجام   

سؤالات مربوط به هر . اجتماعي، پذيرش اجتماعي و مشارکت اجتماعي است

، همبسأتگي اجتمأاعي   (4 تا 0)زير مقیا  شامل موارد؛ شكوفايي اجتماعي 
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 اله میاندهي رودسري حجت و پور وحید بخشعلي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /014

و ( 03تأأا  00)، پأذيرش اجتمأأاعي  (01تأأا  1)، انسأأجام اجتمأاعي  (1تأا  3)

طیف پاسخگويي آن از نأوع لیكأرت   . باشد مي( 11تا03)مشارکت اجتماعي 

، مأوافقم  5، نظري ندارم 1، مخالفم 0بوده که امتیازات شامل، کاملاا مخالفم 

بأود   خواهأد  011 تأا  11 بین دامنه نمرات. هستند 3، وکاملاا موافقم 4امتیاز 

امتیازات سأؤالات  دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع  براي به(. 3)

مربوط به آن بعد، با هم جمس و امتیاز کلي از جمس امتیأازات همأه سأؤالات    

. دهنده سلامت اجتمأاعي بأالاتر اسأت    امتیازات بالاتر نشان. شود حاصل مي

باشد، میزان سلامت اجتماعي افراد  43تا  11چنان ه نمره محاسبه شده بین 

 .يزي اساسي براي آن انجأام شأود  ر در حد پايین و ضعیف بوده و بايد برنامه

باشأد سألامت اجتمأاعي در حأد      14تا  41چنان ه نمره محاسبه شده بین 

 13چنان ه نمره محاسبه شده بین  .متوسط و رو به رشد و بايد تقويت شود

باشد سلامت اجتماعي افراد در حد بالا و خوبي بوده و اين روند بايد  011تا 

سشنامه سلامت اجتماعي در مطالعه هاشأمي و  پايايي و روايي پر. تداوم يابد

 (.11)آمد  دست به 11/1و  13/1همكاران 

( -53SF)هأا از پرسشأنامه    براي سنجش میزان کیفیت زندگي آزمودني

هدف اين پرسشأنامه ارزيأابي حالأت سألامت از هأر دو نظأر       . استفاده شد

وضعیت جسماني و رواني است که به وسأیله ترکیأ  نمأرات هشأت گانأه      

ال است ؤس 53اين پرسشنامه داراي . آيد دهنده سلامت به دست مي كیلتش

ايأن هشأت حیطأه    . دهأد  که هشت حیطه مختلف را مورد ارزيابي قرار مأي 

شامل سلامت عمومي، عملكرد جسماني، محدويت ايفاي نقأش بأه دلايأل    

هاي ايفاي نقش به دلايل عاطفي، درد بأدني، عملكأرد    جسماني، محدوديت

گذاري  روش نمره(. 10)باشد  گي يا نشاط، سلامت رواني مياجتماعي، خست

، عملكأرد  (عبأارت  3)باشد که سلامت عمومي  اين آزمون به اين صورت مي

، محدوديت ايفأاي  (عبارت 4)، محدوديت ايفاي نقش (عبارت 01) جسماني

 1)، عملكأرد اجتمأاعي   (عبأارت  1) ، دردهاي بدني(عبارت 5)نقش عاطفي 

را بررسي ( عبارت 3)، و سلامت رواني (عبارت 4)نشاط  ، خستگي يا(عبارت

ترين نمره در اين پرسشنامه نمره صفر و بالاترين نمأره صأد    کند و پايین مي

. شأود  ها در آن بعأد مشأخص مأي    امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان. امتیاز است

 ايأران  را در پرسشنامه اين پايايي و روايي 1111 سال در همكاران منتظري و

(. 11)شأد   گزارش 11/1و  15/1معادل  به ترتی  که دادند قرار بررسي مورد

 از پأا  و معاونأت پژوهشأي   از نامأه  معرفأي  اخأذ  و کس  از پژوهشگران بعد

 بعأد  و توزيس را ها پرسشنامه هاي پژوهش،از نمونه آگاهانه نامه رضايت گرفتن

 در و شأرکت  عأه مطال انجأام  از هدف شرح. کردند آوري جمس را تكمیل آنها از

ها  داده تمام که کننده شرکت افراد دادن به اطمینان تمايل، صورت در پژوهش

 دادن نتايج قرار ماند، خواهد باقي محرمانه صورت به آوري شده جمس مطال  و

 همه افرادي از قدرداني و تمايل صورت در کنندگان شرکت در اختیار پژوهش

 ايأن  در توجه حظات اخلاقي موردملا جمله از داشتند، شرکت مطالعه در که

در اين پژوهش تمامي اصول اخلاقي مرتبط از جملأه محرمانأه   . بود پژوهش

کننأدگان در پأژوهش و اختیأار     ها، رضايت آگاهانه شأرکت  بودن پرسشنامه

 تكمیل و اجرا از تمامي پرستاراني که در. خروج از پژوهش رعايت شده است

ايأن مقالأه بأا     .شودمي قدرداني و تشكر ،اند همكاري داشته ما با پژوهش اين

کمیتأه   از مجأوز  IR.IAU.LIAU.REC.1400.59مجوز و کد پژوهشي به شماره 

آوري  جمأس  هأاي  داده. تخصصي اعطاي مجوز اخلاق در پژوهش انجأام شأد  

مشخص و براي نرمال بأودن  ( میانگین و انحراف معیار)شده با آمار توصیفي 

 تحلیأل  و تجزيأه  استفاده شد و براي اسمیرنوف ها از آزمون کولموگرافداده

پیرسون بأه کأار گرفتأه شأد و      و ضري  همبستگي K-Sهاي  ها، آزمون داده

 .گرفت صورت 15نسخه  PSS افزار از نرم استفاده با آماري عملیات تمامي

 

 ها يافته
کننأده در تحقیأق    بررسي توزيس فراواني جنسیت پرستاران مشأارکت 

 1نفر معأادل   55نفر،  531آن است که از مجموع حاضر نشان داده شده 

بأر ايأن اسأا     . ها بودنددرصد خانم 10نفر معادل  501درصد، آقايان و 

 .ترين فراواني را در اين تحقیق داشتنددرصد بیش 10ها با خانم

کننأده در   توزيأس فراوانأي سأن پرسأتاران مشأارکت      0در جدول 

 34نفأر،   531  از مجموع بر اين اسا. دهدتحقیق حاضر را نشان مي

نفأر   011سأال،   51تر از درصد فراواني داراي سن کم 01نفر معادل 

نفأر   030سأال،   41تأا   50درصد فراواني داراي سن بین  11معادل 

نفأر   53سأال و   31تأا   40درصد فراواني داراي سن بأین   45معادل 

بأر ايأن اسأا     . سال بودنأد  31درصد داراي سن بیش از  01معادل 

رين فراواني را در مقايسه با شتسال بی 31تا  40تاران با سن بین پرس

 (.0جدول )هاي سني داشتند ساير گروه

درصد فراواني داراي  11نفر معادل  511نفر،  531از مجموع 

درصأد فراوانأي    00نفر معادل  51تر، تحصیلات کارشناسي يا کم

راواني درصد ف 0نفر معادل  4داراي تحصیلات کارشناسي ارشد و 

بر اين اسأا  پرسأتاران بأا    . داراي مدرك تحصیلي دکتري بودند

مدرك تحصیلي کارشناسي بیشترين فراواني را در مقايسه با ساير 

 -نتايج آزمون کولموگروف  1در جدول . مدارك تحصیلي داشتند

هاي تحقیق قابل  دادهبودن اسمیرنوف براي طبیعي يا غیرطبیعي 

ی  متییرهاي تحقیق ذکر شده اسأت  باشد که به تفك مشاهده مي

 (.1جدول )

 

 فراوانی سن پرستاران -1جدول 

 درصد فراوانی تجمعی درصد فراوانی فراوانی سن

 درصد 01 درصد 01 34 سال 51تر از کم

 درصد 41 درصد 11 011 سال 41تا  50بین 

 درصد 11 درصد 45 030 سال 31تا  40بین 

 صددر 011 درصد 01 53 سال 31بیش از 

 - درصد 011 531 مجموع
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 دانشگاه علوم پزشكي گیلان مراکز بخش درمان پرستاران شاغل در شناختي با کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي ارتباط بین سرمايه روان

 013/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره اول0410دوره ششم، بهار 

 متغيرهای تحقيق اسميرنوف -آزمون کولموگروف -2جدول 

 نتيجه آزمون (مقدار خطا)α (داری سطح معنی) Sig انحراف معيار ميانگين متغير

 غیرطبیعي 13/1 110/1 1313/1 0101/5 کیفیت زندگي

 غیرطبیعي 13/1 110/1 1111/1 1513/5 شناختي سرمايه روان

 غیرطبیعي 13/1 10/1 1131/1 1435/5 اجتماعيسلامت 

 
 شناختی توصيف متغير سرمايه روان -3جدول 

 واريانس انحراف معيار ميانگين مؤلفه

 145/1 1011/1 1110/1 خودکارآمدي

 131/0 1511/0 0413/5 امیدواري

 014/0 0551/0 1131/5 آوري تا 

 111/0 1411/0 1011/1 خوش بیني

 141/1 1111/1 1513/5 ختيشنا سرمايه روان

 

شأناختي نشأان    روان نتايج توصیف متییر سأرمايه  5در جدول 

 1131/5با مقأدار  « آوري تا »بر اين اسا  مؤلفه . داده شده است

ترين میانگین کم 1110/1با مقدار « خودکارآمدي»بالاترين و مؤلفه 

. شتندشناختي دا روان هاي متییر سرمايهرا در مقايسه با ساير گويه

توان دريافت که پرستاران تحقیق حاضر نسبت بأه  بر اين اسا  مي

شناختي،  هاي سرمايه روانآوري در مقايسه با ساير مؤلفهمؤلفه تا 

 (.5 جدول)تري دارند ديدگاه موافق

نتايج توصیف متییر سلامت اجتماعي نشان داده  4در جدول 

بأا مقأدار   « مشأارکت اجتمأاعي  » بر اين اسا  مؤلفه. شده است

 1331/1با مقدار « شكوفايي اجتماعي»بالاترين و مؤلفه  1113/5

هأاي متییأر سألامت     ين میانگین را در مقايسه با ساير گويهکمتر

تأوان دريافأت کأه پرسأتاران      بر اين اسا  مي. اجتماعي داشتند

تحقیق حاضر نسبت به مؤلفه مشأارکت اجتمأاعي در مقايسأه بأا     

تأري دارنأد    مأاعي، ديأدگاه موافأق   هأاي سألامت اجت   ساير مؤلفه

 (.4جدول )

. نتايج توصیف متییر کیفیت زندگي نشان داده شده است 3در جدول 

بأالاترين و   5004/5با مقدار « سلامت رواني»بر اين اسا  خرده مقیا  

رين میأانگین را در  متأ ک 1310/1بأا مقأدار   « عملكأرد جسأماني  » گويه 

بر اين اسأا   . یت زندگي داشتندمقايسه با ساير خرده مقیا  متییر کیف

توان دريافت که غال  پرستاران باوجود برخورداري از روحیه مناسأ ؛  مي

 (.3جدول )کنند اما در زندگي خود احسا  خستگي مي

شود، ضأري  همبسأتگي    ملاحظه مي 3همانطور که از جدول 

شأناختي و کیفیأت زنأدگي و سألامت      پیرسون بین سرمايه روان

بررسي شده  111/1نمونه مورد مطالعه در سطح اجتماعي در کل 

هايي کأه   است؛ لذا مطابق قاعده آزمون همبستگي پیرسون رابطه

کمتأر از ايأن    111/1هأا در سأطح    داري آن در مقدار سطح معني

 مقدار  هايي که در طهأون رابأباشد و نیز همبستگي پیرس مقدار مي

 توصيف متغير سلامت اجتماعی -4جدول 

 واريانس انحراف معيار گينميان مؤلفه

 111/1 1413/1 1331/1 شكوفايي اجتماعي

 131/0 1511/0 1310/1 همبستگي اجتماعي

 111/0 0533/0 1110/1 انسجام اجتماعي

 155/1 1011/1 1411/5 پذيرش اجتماعي

 134/1 1140/1 1113/5 مشارکت اجتماعي

 354/1 1131/1 1435/5 سلامت اجتماعي

 متغير کيفيت زندگیتوصيف  -5جدول 

 واريانس انحراف معيار ميانگين ها مؤلفه

 111/1 1413/1 5004/5 سلامت رواني

 131/0 1511/0 0110/5 خستگي يا نشاط

 111/0 0533/0 1131/5 سلامت عمومي

 155/1 1011/1 1510/5 عملكرد اجتماعي

 134/1 1140/1 1310/1 عملكرد جسماني

 114/1 1313/1 0101/5 نمره کلي کیفیت زندگي

 
هأأا در همأأین سأأطح کمتأأر از ايأأن مقأأدار  داري آن سأأطح معنأأي

دسأأت آمأأده از  ضأأري  همبسأأتگي بأأه. باشأأد معنأأادار اسأأت مأأي

متییرهاي تحقیق نشان داد که میأزان همبسأتگي بأین سأرمايه     

شناختي  درصد، سرمايه روان 451/1با سلانت رواني شناختي  روان

شأأناختي بأا سأألامت   وان، سأرمايه ر  /443بأا خسأتگي يأأا نشأاط   

، 435/1شناختي با عملكرد اجتمأاعي  ، سرمايه روان411/1عمومي

، سأأرمايه 435/1شأأناختي بأأا عملكأأرد اجتمأأاعي   سأأرمايه روان

شأناختي   ، سأرمايه روان 311/1شناختي با عملكرد جسماني  روان

شأأناختي بأأا شأأكوفايي  ، سأأرمايه روان345/1بأا کیفیأأت زنأأدگي  

شناختي بأا همبسأتگي اجتمأاعي     وان، سرمايه ر111/1اجتماعي 

، سرمايه 313/1شناختي با انسجام اجتماعي  ، سرمايه روان313/1

شأناختي   ، سأرمايه روان 511/1شناختي با پذيرش اجتماعي  روان

و سأأرمايه  111/1بأأا مشأأارکت اجتمأأاعي مشأأارکت اجتمأأاعي   

باشد که نتايج شأدت   مي111/1شناختي با سلامت اجتماعي  روان

بأین متییرهأاي    داري دهأد ارتبأاط معنأي    ان مأي همبستگي نشأ 

 (.3جدول )تحقیق وجود دارد 

 

 گيری بحث و نتيجه

شناختي با  هدف از انجام اين پژوهش ارتباط بین سرمايه روان

 کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي پرستاران شاغل در مراکز بخش
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 اله میاندهي رودسري حجت و پور وحید بخشعلي

 ، شماره اول0410دوره ششم، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /013

 سلامت اجتماعی شناختی با کيفيت زندگی و ضريب همبستگی بين سرمايه روان -6جدول 

 داری سطح معنی ضريب همبستگی متغيرها

 110/1 451/1 سلامت رواني شناختي  سرمايه روان

 110/1 443/1 خستگي يا نشاط شناختي  سرمايه روان

 110/1 411/1 سلامت عمومي شناختي  سرمايه روان

 110/1 435/1 عملكرد اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 110/1 311/1 عملكرد جسماني شناختي  سرمايه روان

 110/1 345/1 کیفیت زندگي شناختي  سرمايه روان

 110/1 111/1 شكوفايي اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 110/1 313/1 همبستگي اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 110/1 313/1 انسجام اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 110/1 511/1 ذيرش اجتماعيپ ناختي ش سرمايه روان

 110/1 111/1 مشارکت اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 110/1 111/1 سلامت اجتماعي شناختي  سرمايه روان

 
 از حاکي پژوهش نتايج اين. درمان دانشگاه علوم پزشكي گیلان بود

شأناختي و سأطح کیفیأت زنأدگي      بأین سأرمايه روان   که بود اين

داري وجأود دارد کأه ايأن موضأوع نشأان       رتباط معنيپرستاران ا

تأوان بأر سأطح     شناختي مي دهد با افزايش سطح سرمايه روان مي

پژوهش  کیفیت زندگي پرستاران تثيیر مثبت گذاشت که نتايج اين

و لیو ( 15)، کینر و همكاران (03)با تحقیقات ژيونگ و همكاران 

توان  همخواني مي در تبیین علت. همخواني دارد( 05)و همكاران 

اي از  شأناختي مجموعأه   اين گونه استنباط کرد که سأرمايه روان 

تواند مانند يأ  منبأس    هاي مثبت است که مي صفات و توانمندي

قوي در رشأد و ارتقأاي پرسأتاران نقأش داشأته باشأد؛ در واقأس        

شناختي نقش ايرگذاري در گذران زندگي  هاي سرمايه روان مؤلفه

اختي نشأ  هأاي سأرمايه روان   طوري که از مؤلفه کنند، به ايجاد مي

توان به امیدواري اشاره کرد کأه در ايأن پأژوهش همبسأتگي      مي

اي  امیأأدواري مؤلفأأه . داري بأأا کیفیأأت زنأأدگي داشأأت   معنأأي

شناختي است که با سلامت جسمي و رواني افراد رابطه دارد  روان

. شأأود نگأأري خأأو  در پرسأأتاران مأأي و موجأأ  پأأذيرش آينأأده

ي مانند عشق، شادي، لذت به عنوان عاطفه مثبت در نظر امیدوار

تواند هیجانات مثبت را در پرستاران تقويت  شود که مي گرفته مي

نفا، معنأا در   تمرکز بر افزايش امید سب  افزايش اعتمادبه. کند

در واقس، . شود هاي افسردگي مي زندگي و کاهش اضطرا  و نشانه

ها  مختلف در پأى افأزايش    نهگذار  در زمی پرستاران با سرمايه

منابس شخصى خأود هسأتند؛ هأر چقأدر پرسأتاران دارا  منأابس       

. يابد ها افزايش مى گذاري او در ديگر جنبه بیشتر  باشند، سرمايه

آور  منابس بأا ارزشأي    تا  بینى و خودکارآمد ، امیدوار ، خوش

شأناختي   شوند؛ از اين رو، هر چه فأرد سأرمايه روان   محسو  مى

گیرنأد   منابس در کار بیشتر بهره مأى    داشته باشند، از اينبیشتر

ها  شیلى را با موفقیت  شود کار و چالش که همین امر سب  مى

هأا خأود باعأف افأزايش      بیشتر  پشت سر بگذارد و اين موفقیت

 .شود منابس يانويه و کیفیت زندگى پرستاران مى

تاران نشان داده شد که پرسأ ( 14)در تحقیق پوردل و سوداني 

شناختي کمتأري را در مقايسأه بأا سأاير      بخش کرونا، سرمايه روان

تأوان اينگونأه    مأي . کنند هاي بیمارستاني تجربه مي پرستاران بخش

استنباط کرد با توجه به اينكه پرستاران بخش کرونا در مقايسأه بأا   

هاي ديگر از سطح اضطرا  و استر  بیشتري  ساير پرستاران بخش

روز ممكن است با مرگ بیماران کرونأايي روبأرو   برخوردارند، و هر 

شوند، همین امر بر سطح امید آنان تثيیر گذاشته و سب  کاهش آن 

باشد و  شود، خودکارآمدي نیز به معني اعتقاد به توانايي خود مي مي

اينكه پرستاران هر روزه با وجود امدادهاي فراواني که براي بیماران 

ز هم شاهد درد و رنج آنأان هسأتند،   دهند ولي با کرونايي انجام مي

همین امر در خودکارآمدي آنان نیز ايرگذار است و پرستاران نسبت 

سأطح بأالاي   . شأوند  هاي خود دچار ضعف مي ها و توانايي به قابلیت

اضطرا  و اسأتر  در پرسأتاران بخأش کرونأايي منجأر بأه بأروز        

کأاهش  آوري آنأان را   شود و میزان تأا   هیجانات منفي در آنان مي

کنأد   آوري به پرستاران کم  مي دهد، چرا که سطوح بالاي تا  مي

هأاي مثبأت بأه منظأور پشأت سأر نهأادن         تا از عواطأف و هیجأان  

 . هاي نامطلو  به وضعیت مطلو  استفاده کنند تجربه

در تحقیقي به بررسي ارتباط بأین  ( 03)سنتیسي و همكاران 

ه از نقش پايداري شناختي و کیفیت زندگي با استفاد سرمايه روان

ها نشان داد کأه بأین ايأن     نتايج آن. و رشادت در شیل پرداختند

وجود دارد که با نتأايج   داري متییرها به لحاظ آماري رابطه معني
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آوري از ديگأر   رسأد تأا    به نظأر مأي  . اين تحقیق همخواني دارد

توانأد مؤيأد تأثيیر     شناختي است کأه مأي   هاي سرمايه روان مؤلفه

شناختي بر کیفیت زندگي پرستاران باشد؛ پرستاران  سرمايه روان

زا بهتر کنار  ها و وقايس آسی  آوري بالا با مشكلات، بیماري با تا 

هأاي عأاطفي    آوري بالا با کأاهش نأاراحتي   آيند؛ در واقس، تا  مي

زا همأراه اسأت؛ بأه     پا از قرار گرفتن در معأر  وقأايس آسأی    

بالاتري دارند با اضطرا  آوري  طوري که پرستاراني که سطح تا 

هاي  آوري بالا موج  افزايش فعالیت تا . شوند کمتري مواجه مي

هاي ناشأي   بدني، بهبود بیماري در زماني کوتاهتر و کاهش آسی 

توانأد بأه ارتقأاي کیفیأت زنأدگي       شأود و مأي   از تنش شیلي مي

 .(05)پرستاران کم  کند 

آوري  یأر تأا   نتايج تحقیق کینر و همكاران نشان داد که متی

بینأأي هأأر يأأ  از  تأأرين و ايرگأأذارترين متییأأر بأأراي پأأیش قأأوي

هاي کیفیت زندگي پرستاران در شرايط ويرو  کرونا است؛  حوزه

هم نین نتايج نشان داد که پرستاراني که کیفیت زندگي بهتأري  

را گزارش کردند، کساني بودند که توانستند خود را با تیییأرات و  

وفأأق  COVID-19 گیأأري ول همأأههأأاي اجبأأاري در طأأ  چأأالش

 (.15)دهند

وتحلیأل آمأاري نشأان داد کأه بأین       هاي حاصل از تجزيه يافته

شأأناختي و سأألامت اجتمأأاعي پرسأأتاران ارتبأأاط     سأأرمايه روان

و وانأگ و  ( 13)وجود دارد که بأا تحقیقأات میرغفأاري     داري معني

 رسد از آنجايي که سرمايه به نظر مي. راستا است هم( 13)همكاران 

بیني، امیدواري  هاي خودکارآمدي، خوش شناختي شامل مؤلفه روان

شوند، با  آوري است که همگي از منابس قابل رشد محسو  مي و تا 

هأا روبأرو شأوند و     توانند با چالش چنین منابعي پرستاران بهتر مي

نگرش بهتري نسبت به خود پیدا کنند که در نهايت منجر به تعادل 

توانأد در   فیت بهتر زندگي خواهد شد که مأي بیشتر در زندگي و کی

همان طور که از تعريف . سلامت اجتماعي نقش مثبتي داشته باشد

شأود، باورهأاي ذهنأي پرسأتاران      مفهوم خودکارآمدي مشخص مي

بیني و امیدواري نقش اساسأي در برقأراري تعأادل     نسبت به خوش

هأاي   ديزندگي فرد و بالابردن سلامت اجتماعي آنان دارد و توانمن

شواهد . هاي واقعي آنها است افراد متثير از باورهاي آنها و نه قابلیت

توانند بر  دهد که افراد داراي خودکارآمدي بالا مي پژوهشي نشان مي

اضطرا  و ناراحتي، افسردگي و علائم روانأي فأائق آينأد کأه ايأن      

 .(03)تواند سلامت اجتماعي آنان را افزايش دهد  موضوع مي

در تحقیق خود نشان دادنأد کأه مؤلفأه    ( 11)هات سلوراج و 

بیني به شیل تثيیر مثبتي بر سلامت اجتماعي افراد دارد که  خوش

بیني يكي  در واقس خوش. هاي تحقیق حاضر همخواني دارد با يافته

هأاي   شناختي اسأت کأه بأر روش    هاي سرمايه روان ديگر از مؤلفه

( 11)کیم و همكأاران  . زا تثيیر دارد مقابله افراد با تجار  استر 

بیني بالايي  در تحقیق خود نشان دادند که پرستاران اگر از خوش

هاي احتمأالي خأود را بأا ديأد      برخوردار باشند، مشكلات و تنش

کنند و با شرايط غیرقابل کنترل چأون ضأعف و    مثبت ارزيابي مي

شیفت کأاري بأا راهبردهأايي     هاي حاکي از خستگي و محدوديت

بیني، موج  سازگاري  طبعي و خوش وع و شوخچون پذيرش موض

 .شود بهتر پرستاران با شرايط زندگي مي

گیري  در تحقیق خود نشان دادندکه همه( 11)هال و همكاران 

بأه  . ويرو  کرونا تثيیر منفي بر سلامت اجتماعي پرسأتاران دارد 

رسد پرستاراني که در محیط شیلي خود، داراي امیدواري  نظر مي

آوري مناسبي باشند و نسبت به آينده شأیلي و زنأدگي    بالا و تا 

بین باشند از سطح سلامت اجتماعي بهتري برخأوردار   خود خوش

 .خواهند بود

هأاي موجأود هنگأام اجأراي     در مطالعه حاضأر از جملأه محأدوديت   

پژوهش، دشواري در جل  همكاري بعضي از پرستاران در زمأان پرکأردن   

ت روانأي پرسأتاران در زمأان تكمیأل     عألاوه، حأالا   بأه . ها بأود  پرسشنامه

هاي  ها و صداقت آنان در پاسخگويي به پرسشنامه، از محدوديت پرسشنامه

 .خارج از اختیار پژوهشگران بود

شد که بأین سأرمايه    مشاهده حاضر مطالعه نتايج طورکلي در به

شناختي و کیفیت زندگي و سلامت اجتماعي پرستاران ارتباط  روان

هأأاي سأأرمايه  رسأأد مؤلفأأه بأأه نظأأر مأأي. اردوجأأود د داري معنأأي

شناختي هر اندازه به طور مستمر ارتقاء يابد به همان میزان از  روان

شأناختي و نارضأايتي از زنأدگي کاسأته      ها و اخأتلالات روان  آسی 

شناختي به عنوان يكي از ابعاد سلامتي انسان  سرمايه روان. شود مي

ساني دارد و با استفاده نقش مهمي در تعامل زندگي اجتماعي هر ان

تأوان راهبردهأاي عملأي     و استناد به نتايج حاصأل از پأژوهش مأي   

مناسبي را جهت بهبود سلامت اجتماعي و کیفیت زندگي پرستاران 

هاي سرمايه  با استفاده از به کارگیري راهكارهاي بهبود ارتقاي مؤلفه

 .شناختي فراهم کرد روان

افأأزايش سأأرمايه اي در جهأأت  هأأاي مداخلأأه انجأأام پأأژوهش

شناختي، کیفیأت زنأدگي و سألامت اجتمأاعي پرسأتاران بأه        روان

از جمله پیشنهادهاي کاربردي . شود پژوهشگران آينده پیشنهاد مي

شناختي و ساير متییرهاي ايرگذار در  توان به ارتقاء سرمايه روان مي

. پرستاران بخش کرونايي به صورت آموزش ضمن شیل اشأاره کأرد  

تري از جملأه تعأداد    هاي متنوع هاي آتي نمونه وهشهم نین در پژ

طور  ها و مردها، انتخا  شوند و روابط بین متییرها به نسبتاا برابر زن

آوري  به علاوه، در جمس. جداگانه برحس  جنا و سن بررسي شود

از جملأه مشأاهدات   ( چنأد روشأي  )ها از رويكردهاي ترکیبأي   داده

 .اده شودهاي تشخیصي استف رفتاري يا مصاحبه
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Abstract 
Background: Psychological capital is one of the indicators of positivity psychology that can have a beneficial 

influence on the quality of life and social health of nurses. Therefore, this study was conducted to investigate the 

relationship of psychological capital with quality of life and social health of nurses working in the treatment centers 

of Guilan University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive-correlational study, 315 nurses from Lahijan city were selected. Lutans (2007) 

Psychological Capital Questionnaire (Keyes Social Health (2004) and Quality of Life Questionnaire (SF-36) were 

used to collect data. Statistical tests in SPSS software were used to analyze data. 

Results: The results showed that the mean age of the nurses in the study was 44.13. The mean score of psychological 

capital was 3.03, quality of life was 3.18 and social health was 3.04. This indicated that participants were at the 

desired level and that there was a statistically significant relationship between psychological capital and quality of 

life and social health of nurses (p 0/001). 

Conclusion: Considering the relationship of psychological capital with quality of life and social health, it seems 

necessary to pay more attention to promotion of psychological capital in nurses and plans to improve effective 

factors in quality of life improvement programs. 
 
Keywords: Health, Nurses, Quality of life, Social Psychology 
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