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Abstract 

Background & Aim: One of the major goals of the health system is to ensure customer 

satisfaction with services provided, which shows the degree of matching of services to the 

desired quantity and quality of customers. Therefore, this study aimed to determine the 

relationship between the psychological capital of managers with the work quality of life of 

nurses and client satisfaction. 

Materials & Methods: This correlational research was performed on 371 nurses, senior 

managers, and clients of Shafa Hospital in Semnan, Iran, in 2015-2016. Data collection tools 

were psychological Capital Questionnaire (PCQ), quality of work life questionnaire, and 

client satisfaction questionnaire. In addition, data analysis was performed in SPSS version 21. 

Results: In this study, a positive and significant relationship was observed between the 

psychological capital of managers and the work quality of nurses (P=0.03) and client 

satisfaction (P=0.01). Results of multiple regression showed that hope and self-efficacy of 

managers had a significant share in the prediction of the variable of work life quality of 

nurses (P=0.01). In addition, the variable of optimism of nurses only predicted the 

satisfaction of clients (P=0.01). 
Conclusion: Improving the psychological capital of managers will increase the value added 

in the performance of nurses, provision of suitable services, and increased satisfaction of 

clients. Therefore, it is suggested that interventions be carried out to improve psychological 

capital. 
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 زندگی کاری پرستاران باکیفیتشناختی مدیران  رابطه سرمایه روان

 مندی مراجعین در شهر سمنان و رضایت

 5 ، صابر قادری4 ، مهدیه محمدی*3   مرد ، فریبا فتحی2 ، زهرا سیمی1 محسن مخلوق

 .شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، اراک، ایران شناسی عمومی، گروه روان روان کارشناس ارشد -1

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران مشاوره خانواده، گروه مشاوره، دانشکده روان کارشناس ارشد -2

 .شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراک، اراک، ایران ه روانشناسی بالینی، گرو روان کارشناس ارشد -3

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج، یاسوج، ایران شناسی بالینی، گروه روان روان کارشناس ارشد -4

 .دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانشناسی بالینی،  شناسی بالینی، گروه روان روان کارشناس ارشد -5

 Fathimard8716@yahoo.com ایمیل: ،31125539193 تلفن: ،فریبا فتحی مرد نویسنده مسئول: 

 33/32/1310تاریخ پذیرش:    30/13/1311تاریخ دریافت:

دهنده  نشان تواند یمشده است که  ارائهمندی مراجعین از خدمات  یکی از اهداف اصلی نظام سلامت، رضایت زمینه و هدف:

شناختی  ی روان ی بین سرمایه باشد. هدف پژوهش حاضر، تعیین رابطه ها آنمیزان انطباق خدمات با کمیت و کیفیت مناسب از نگاه 

 مندی مراجعین است. زندگی کاری پرستاران و رضایت باکیفیتمدیران 

شهر سمنان در سال  شفاپرستاران و مدیران ارشد و مراجعین بیمارستان  نفر از 311 رویژوهش همبستگی این پ ها:مواد و روش

مندی  کیفیت زندگی کاری و رضایت، شناختی ی روان نامه سرمایه ها شامل پرسش آوری داده ابزارهای جمع انجام شد. 15-1314

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 21نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  بودند. داده مراجعین

( و P<33/3زندگی پرستاران ) باکیفیتشناختی مدیران  ی روان داد بین سرمایه  آمده در این پژوهش نشان دست نتایج به ها: یافته

داد امیدواری و   وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داری معنیی مثبت و  ( رابطهP<31/3مندی مراجعین ) رضایت

 باشند یم داری معنیمتغیر کیفیت زندگی کاری پرستاران دارای سهم  بینی یشپخودکارآمدی مدیران متغیرهایی هستند که در 

(31/3>P همچنین متغیر .)مندی یترضاکننده  بینی یشپمدیران تنها  ینیب خوش ( 31/3مراجعین بود>P.) 

دهی مناسب و افزایش  افزوده در عملکرد پرستاران و خدمات باعث ایجاد ارزش شناختی ی روان ارتقای سرمایه :گیری یجهنت

 گردد. شناختی پیشنهاد می ی روان گردد؛ بنابراین انجام مداخلاتی در جهت افزایش سرمایه مندی مراجعین می رضایت

 ینمندی مراجع شناختی، کیفیت زندگی کاری، پرستاران، رضایت ی روان سرمایه های کلیدی: واژه
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 مقدمه

های  های بهداشتی و درمانی با چالش امروزه سازمان

نیازها و انتظارات  یبرآورده سازجدیدی مواجه هستند. 

بنابراین، ؛ شود تر می روز مشکل بیماران روزبه

هایی  باید به دنبال راهمتخصصان بهداشت و درمان 

اثربخش و کارآمد خدمات  طور بهباشند که بتوانند 

(. اهمیت شاخص 1بیماران را فراهم سازند ) موردنیاز

دهد رضایت بیمار تا جایی است که شواهد نشان می

های مراقبتی خود شرکت  راضی، بهتر در برنامه بیمار

و  یابد یمو بیشتر به اهداف درمانی دست  کند یم

ی دعاوی قضایی علیه کادر  ی وی جهت اقامه نگیزها

(. در همین رابطه سایر 2درمانی کمتر خواهد بود )

مطالعات نیز دلالت بر آن دارند که رضایتِ بالاتر 

بیماران از خدمات درمانی، وابسته به عوامل چندی 

به انجام صحیح خدمات،  توان یماست که از آن میان 

پزشکان و  خصوصاًنان و رفتار و عملکرد مناسب کارک

 (.3سایر کادر درمانی با بیماران اشاره کرد )

های بهداشتی و  یکی از مشاغل کلیدی و مهم در محیط

چه  (. اگر4مراکز درمانی، پرستاران و کارکنان هستند )

که به کیفیت مراقبت و  اند یدهد  آموزشپرستاران 

 ها آنزندگی بیماران توجه و رسیدگی نمایند، اما 

که  (. با آن5اندیشند ) به نیازهای فردی خود می ندرت به

ترین گروه کاری در  ی بزرگ پرستاران نماینده

کنندگان مراقبت بیمارستانی هستند  بیمارستان و تسهیل

و در برابر کیفیت زندگی بیماران مسئولیت دارند اما 

که بتوانند به بیماران و مراجعین کمک  ها قبل از این آن

 (9برخوردار باشند ) یمؤثرد از کیفیت کاری کنند، بای

مندی مراجعین و بیماران را  تا بتوانند حداکثر رضایت

 نمایند. ینتأم

توسط مایو در  1133اصطلاح کیفیت زندگی در سال 

میزان روشنایی فضای  تأثیرمطالعات هاتورن برای تعیین 

(. 1وری کارگران به وجود آمد ) کاری روی بهره

Moorhed &Griffin  در تعریف کیفیت زندگی کاری

های  میزان توانایی کارکنان در ارضای نیاز: »اند آورده

شخصی مهم خود با استفاده از تجاربی که در سازمان 

ی کیفیت زندگی کاری  در برنامه«. اند کسب کرده

بر ایجاد محیطی که منجر به ارضای نیازهای  شدت به

وری و  وزه بهره(. امر0شده است ) یدتأکافراد شود 

اصلی عملکرد  جهت دهندگانکیفیت زندگی کاری، 

ی  سازمانی هستند و این جمله جوزف بوران که سده

است  یدیتأکبیست و یکم را قرن کیفیت نامیده است، 

(. کیفیت 1بر اهمیت و ضرورت شناخت این موضوع )

زندگی کاری برای هر نوع سازمانی برای جذب و 

مندی مشتریان لازم و  یتنگهداری کارکنان و رضا

یکی از  رجوع ارباب مندی یترضا(. 13ضروری است )

بهداشتی و مراکز بهداشتی  یها دستگاهکالاهای نهایی 

 (.11درمانی است )

رضــایتمندی بیمــار مفهــومی اســت کــه امروزه در 

های بهداشتی اهمیـت بـسیار ویژه یافته است و  مراقبت

ـداف مهم وزارت بهداشـت و بر این اساس یکـی از اه

 قرارگرفته موردتوجهدرمـان کـشور نیـز بــوده و 

که توانایی  اند دادهاسـت. تحقیقات متعدد همواره نشان 

خدمات بهداشتی در برقراری ارتباط مناسب  دهنده ارائه

مندی  در میـزان رضایت کننده یینتعبا مراجعین نقش 

 (.12مراجعین دارد )
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کیفیت بالای زندگی کاری کارکنان و بدین منظور 

مندی مراجعین تبدیل به یک موضوع مهم در  رضایت

های بهداشتی  ها از جمله سازمان بسیاری از سازمان

(. امروزه 13گردیده است ) 1113درمانی از دهه 

یکی از  عنوان بهافزایش بهره کارکنان در سازمان 

هر  یرانگ یمتصمهای اصلی مدیران اجرایی و  دغدغه

ها و  که بسیاری از کشور طوری ، بهاستکشوری 

های خود را بر مبنای افزایش  ها برنامه مدیران سازمان

از جمله عواملی  رو ازاین(. 14) اند قرار دادهوری  بهره

بر کیفیت زندگی کاری افراد و سطح رضایت و که 

ی  گذارد سرمایه می تأثیرخدمات ارائه شده مراجعین 

که شامل  استشناختی مدیران آن سازمان  روان

شناختی چون امیدواری،  های مثبت روان سازه

پذیری و وجود کارآمد است که  بینی، انعطاف خوش

مثبتی بر کیفیت زندگی کارکنان یک  تأثیربه نوبه خود 

 (.15گذارد ) مجموعه می

و « لوتانز»گرا  شناس مثبت در همین راستا نهضت روان

ی سوم دست به ابتکار  ل هزارههمکاران در اوای

ی مدیریت  جدیدی زدند و موج جدیدی از عرصه

گرا در  منابع انسانی با عنوان رفتار سازمانی مثبت

ها و نقاط قوت افراد و  ها، ظرفیت خصوص توانمندی

های  (. یکی از رویه19ها پدیدار گشت ) سازمان

گرا در محیط کسب و کار امروز که ریشه در  مثبت

گرا  گرا و رفتار سازمانی مثبت شناسی مثبت انتفکر رو

پردازان، محققان، مدیران  و توجه بسیاری از نظریه دارد

و رهبران منابع انسانی را به خود جلب کرده است 

(. بررسی ادبیات نشان 11) استشناسی  ی روان سرمایه

شناختی مثبت )امیدواری،  دهد که منابع روان می

آوری( با نتایجی شامل  تاببینی و  خودکارآیی، خوش

(، عملکرد، رضایت شغلی و شادی 10تعهد سازمانی )

شناختی،  ی روان (. سرمایه11در کار مرتبط بوده است )

گرا همچون  شناختی مثبت با تکیه بر متغیرهای روان

کارآمدی منجر به  آوری و خود بینی، تاب امید، خوش

ی افراد( ها ارتقای ارزش سرمایه انسانی )دانش و مهارت

ی اجتماعی )شبکه روابط میان آن( در سازمان  و سرمایه

ها و  ها شناسایی سازه شود. هدف از این رویکرد می

هایی است که نهایت بهبودی کیفیت کاری  شیوه

پرستاران و افزایش رضایت مراجعین را به همراه دارد 

نیرویی در جهت  عنوان بهشناختی  (. سرمایه روان23)

بود عملکرد فردی، افزایش قدرت نفوذ، ترقی فرد، به

های انسانی، گاهبهبود عملکرد سازمان، نهاد و سکونت

شود  افزایش درآمد و ایجاد مزیت رقابتی شناخته می

(21.) 

شناختی افراد را قادر  برخوردار بودن از سرمایه روان 

های  تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیت سازد یم

زا، کمتر دچار تنش شده، در برابر مشکلات از  استرس

توان بالایی برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی از خود 

وقایع روزانه قرار بگیرند. لذا  تأثیربرسند و کمتر تحت 

شناختی بالاتری نیز  این گونه افراد دارای سلامت روان

هستند. در همین مورد، سلیگمن معتقد است که 

مثبت زندگی آدمی را  یها جنبهتی، شناخ ی روان سرمایه

شناختی را نظیر  ی روان . سرمایهگیرد یبرمدر 

مدیریت کرده  توان یمهای انسانی و اجتماعی،  سرمایه

شکوفا کرد.  آن رانمود و  گذاری یهسرماو در آن 

شناختی شامل درک شخص از  ی روان سرمایه درواقع

خودش، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و 

 شود.  اری در برابر مشکلات تعریف میپاید
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های فشارزا  موقعیت این ویژگی تلاش فرد را برای تغییر

ی عمل آماده  و او را برای ورود به صحنه دهد یمتداوم 

نموده، مقاومت و سختی وی در تحقق اهداف را 

 (.22) کند یمتضمین 

شناختی و  روان های سرمایهتحقیقات نشان دادند بین  

رفتارهای انحرافی در محیط کار شامل انحراف ابعاد 

سازمانی، انحراف بین فردی و انحراف در رابطه با 

ی  (. همچنین سرمایه23مشتری رابطه منفی وجود دارد )

شناختی مدیران منجر به مشارکت کارکنان و  روان

و ایجاد ارزش افزوده در عملکرد  ها آنبهبود عملکرد 

 (.24) گردد یمها  آن

مندی را  قوق بیمار، احساس امنیت و رضایترعایت ح

و این خود سبب افزایش میزان  دهد یمدر وی افزایش 

مشارکت بیمار در امور درمانی شده و در نتیجه 

مصرفی کاهش  های ینههزبستری و میزان  زمان مدت

. ارتقای سلامت بیماران و ارتباط بهتر بین آنان با یابد یم

بهداشت و درمان  کنانکاری  بر عهده درمانگرافراد 

برقرار کنند.  ها آنبا  یمؤثراست که بتوانند ارتباط 

بر کیفیت زندگی کاری  مؤثرشناسایی عوامل  رو ینازا

مندی مراجعین بایستی مورد توجه  پرستاران و رضایت

پژوهش  سؤالگفته شد  آنچهقرار گیرد. با توجه به 

مدیران شناختی  ی روان حاضر این است که آیا سرمایه

مندی  بر کیفیت زندگی کاری پرستاران و رضایت

 دارد؟ تأثیرمراجعین 

 مواد و روش 

این پژوهش از نوع توصیفی و بررسی همبستگی است.  

ی پژوهش را کلیه پرستاران و مدیران ارشد و  جامعه

 1314-15مراجعین بیمارستان شفا شهر سمنان در سال 

ند و بر اساس هزار نفر بود 13تشکیل دادند که حدود 

نفر به روش تصادفی ساده  311جدول مورگان تعداد 

شناختی،  ی روان های سرمایه نامه انتخاب شدند و پرسش

 ی محقق ساختهنامه  و پرسش کیفیت زندگی کاری

ذکر   نامه رضایت مراجعین را پر کردند. در پرسش

گردید محتویات آن محرمانه بوده و از نوشتن نام 

خودداری شود. رضایت داشتن برای شرکت در 

های اصلی تحقیق بود. تعداد  پژوهش جزو ملاک

نفر، تعداد  12کننده در این پژوهش  مدیران شرکت

 کنندگان مراجعهنفر نیز از  231نفر بود و  150پرستاران 

وهش شرکت کردند. بیمارستان انتخاب شدند و در پژ

همچنین پس از اخذ مجوزهای لازم و پیش از تکمیل 

کنندگان در مورد نوع مطالعه و  نامه، مراجعه پرسش

اهداف آن توجیه شدند. ورود افراد به مطالعه و تکمیل 

نامه داوطلبانه و تنها در صورت تمایل  پرسش یها برگه

سواد  فرد انجام شد. همچنین در مورد افراد بی

 مصاحبه انجام گردید. صورت بهکنندگان(  عه)مراج

 ابزار پژوهش 

دارای  Luthans شناختی ی روان ی سرمایه نامه پرسش 

های خودکارآمدی و  حیطه»شامل  است که پرسش 24

در «. آوری و امیدواری است بینی، تاب خوش

، دارای پنج گزینه شامل: سؤالی حاضر، هر  نامه پرسش

و آزمودنی باید  استموافقم(  کاملاًمخالفم تا  کاملاً)

ای را انتخاب کند که بیشتر احساسات و نظرات  گزینه

نامه در این تحقیق با استفاده از  او باشد. پایایی پرسش

 (.15) بود 11/3ضریب آلفای کرونباخ، 

ی کیفیت زندگی کاری بر مبنای الگوی  نامه پرسش

 سؤال 33و متغیر  1( و شامل 12ریچارد و همکاران )

بر ی حاضر، سنجش سؤالات  نامه . در پرسشاست

 ای لیکرت انجام گرفت.  مقیاس پنج گزینه اساس
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اند عکس  معکوس طرح شده صورت بهکه  یسؤالاتدر 

این امتیازات در نظر گرفته شد. در این پژوهش میانگین 

، کیفیت زندگی 2تا  1نمرات در مقیاس لیکرت بین 

، کیفیت 5تا  4بین ، متوسط و 4تا  2کاری پایین، بین 

نامه با استفاده از  زندگی بالا تلقی شد. روایی پرسش

نظر متخصصان و همچنین روش آزمون سازگاری 

درونی طیف استفاده شده است. والتون ضریب پایایی 

درصد گزارش نموده  00نامه را در حالت کلی  پرسش

 (.25) تأیید شده استنامه  است، پایایی این پرسش

راد در  رضایت مراجعین توسط مصدق ی نامه پرسش 

نامه شامل دو  طراحی گردید. این پرسش 1303سال 

قسمت اطلاعات دموگرافیک )سن، جنسیت، سطح 

ی رضایت مراجعین  در زمینه سؤال 19تحصیلات( و 

 سؤال 9درمانی ) کارکنانبود: رضایت مراجعین از 

مندی از نحوه برخورد پزشک و پرستار(،  مانند رضایت

مانند  سؤال 4) یدرمان یرغ کارکنانت مراجعین از رضای

رسانی در  و سیستم اطلاع علائممندی از  رضایت

اورژانس بیمارستان( و رضایت مراجعین از لحاظ 

مانند  سؤال 9امکانات رفاهی و محیط فیزیکی )

در  دار چرخمندی از وجود برانکارد و صندلی  رضایت

 صورت بهمربوط به رضایت  سؤالاتاورژانس(. 

ای )خیلی زیاد،  گزینه 5هایی با مقیاس لیکرت  گزینه

و  است ( طراحی شدهاصلاً، کم و یتا حدود زیاد

. روایی است 19و  03بیشترین و کمترین نمره به ترتیب 

 یدتائنامه با مشاوره متخصصین و استادان مربوط  پرسش

و اعتبار آن در حجم نمونه پایلوت اولیه کنترل شده بود 

همچنین بود.  12/3نامه  ی کرونباخ کل پرسشآلفا

 (.29) بود 05/3پایایی این پرسشنامه در مطالعه دیگری 

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

ها از  انجام شد. در تجزیه و تحلیل آماری داده 21نسخه 

های آماری توصیفی شامل میانگین و انحراف  روش

شامل ضریب همبستگی پیرسون و معیار و استنباطی 

 رگرسیون چندگانه همزمان استفاده شد.

 یافته ها 

 1/19درصد مدیران، مرد و  3/03داد که   نشان ها یافته 

درصد پرستاران،  1/31درصد آنان زن بودند. همچنین 

زن بودند. از بین مراجعین نیز  ها آندرصد  1/93مرد و 

درصد زن بودند. همچنین  1/93درصد، مرد و  3/31

سال  43درصد مدیران، بالای  99/99داد   نتایج نشان

تا  31درصد( بین  0/41بودند. بیشترین تعداد پرستاران )

ی سنی کمتر از  سال بودند. در بین مراجعین نیز طبقه 43

سال،  43تا  31بین  ی سنی درصد و طبقه 4/29سال،  33

درصد از مراجعین  0/32. داد یمدرصد را تشکیل  1/29

سال قرار داشتند که این  53تا  41ی سنی بین  در طبقه

ی سنی بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده  طبقه

سال به بالا حضور  53درصد در طبقه سنی  1/13بود و 

به خود  ی سنی کمترین فراوانی را داشتند که این طبقه

 اختصاص داده بود.

توصیفی متغیرها شامل میانگین و انحراف  یها داده 

 آمده است. 1معیار در جدول 
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 های توصیفی متغیرها: داده1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 49/9 11/11 امیدواری مدیران

 35/9 13/11 بینی مدیران خوش

 33/5 25/11 آوری مدیران تاب

 33/5 34/11 خودکارآمدی مدیران

 23/10 45/11 شناختی مدیران ی روان سرمایه

 91/11 43/130 کیفیت زندگی کاری پرستاران

 41/11 12/91 مندی مراجعین رضایت

 

ی  زندگی پرستاران با سرمایهداد بین کیفیت   نتایج نشان

بینی  شناختی مدیران، امیدواری مدیران، خوش روان

درصد  15در سطح  آوری مدیران مدیران و تاب

درصد  11اطمینان و خودکارآمدی مدیران در سطح 

ی مثبت و معناداری وجود دارد. بدین  اطمینان، رابطه

شناختی، امیدواری،  ی روان معنی که با افزایش سرمایه

و خودکارآمدی در مدیران،  آوری بینی، تاب وشخ

. یابد یمکیفیت زندگی کاری پرستاران افزایش 

مندی مراجعین با  داد رضایت  همچنین نتایج نشان

شناختی مدیران و خودکارآمدی مدیران  ی روان سرمایه

درصد اطمینان و امیدواری مدیران،  11در سطح 

 15سطح آوری مدیران در  بینی مدیران و تاب خوش

وجود دارد.  داری معنیی مثبت و  درصد اطمینان، رابطه

، یشناخت روانی  به عبارتی دیگر با افزایش سرمایه

و خودکارآمدی در  آوری بینی، تاب امیدواری، خوش

کند  مندی مراجعین نیز افزایش پیدا می مدیران، رضایت

 (.2)جدول 

 مندی مراجعین زندگی کاری پرستاران و رضایت باکیفیتشناختی مدیران  روان  رمایه: میزان همبستگی س2جدول 

 داری سطح معنی (rضریب همبستگی ) متغیر

 کیفیت زندگی کاری پرستاران

 33/3 119/3 شناختی مدیران ی روان سرمایه

 34/3 330/3 امیدواری مدیران

 32/3 533/3 بینی مدیران خوش

 35/3 312/3 آوری مدیران تاب

 31/3 931/3 خودکارآمدی مدیران

 مندی مراجعین رضایت

 31/3 412/3 شناختی مدیران ی روان سرمایه

 32/3 201/3 امیدواری مدیران

 32/3 411/3 بینی مدیران خوش

 33/3 211/3 آوری مدیران تاب

 31/3 411/3 خودکارآمدی مدیران
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اثرگذار بر کیفیت زندگی  یها سازهتبیین  منظور به

کاری پرستاران از تحلیل رگرسیونی چندگانه به روش 

گونه که ( بهره گرفته شده است. همانEnter) زمان هم

از  اند عبارتدهد، متغیرهای مستقل  نشان می 3جدول 

آوری  بینی مدیران، تاب امیدواری مدیران، خوش

محاسبه شده  Fو خودکارآمدی مدیران. مقدار  مدیران

( F=  413/15و  P<31/3درصد ) 11در سطح 

. در این استمعنادار بودن مدل رگرسیون  ی دهنده نشان

مدل امیدواری مدیران و خودکارآمدی مدیران 

متغیر وابسته )کیفیت  بینی یشپمتغیرهایی هستند که در 

. استداری سهم معنا زندگی کاری پرستاران( دارای

بین که متغیرهای پیش دهد یمهمچنین نتایج نشان 

درصد  3/24)امیدواری و خودکارآمدی مدیران( 

(243/3 =R
( از میزان نوسانات متغیر ملاک )کیفیت 2

. از طرفی، کند یم بینی یشپزندگی کاری پرستاران( را 

)بتا( نشان  استانداردشدهبررسی ضرایب رگرسیون 

ترین عامل در  که متغیر امیدواری مدیران مهم دهد یم

.استبینی کیفیت زندگی پرستاران  پیش

و خودکارآمدی مدیران بر روی کیفیت زندگی  آوری بینی، تاب : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه امیدواری، خوش3جدول 

 کاری پرستاران

 سطح معناداری  B Beta T متغیر

 331/3 151/15 - 532/10 عدد ثابت

 331/3 431/5 414/3 133/1 امیدواری مدیران

 039/3 -245/3 -323/3 -350/3 بینی مدیران خوش

 503/3 -553/3 -344/3 -141/3 آوری مدیران تاب

 333/3 113/2 103/3 931/3 خودکارآمدی مدیران

F=  413/15 ; P=  331/3 ; R=  413/3 ; R2
=  243/3 ; R2 Adjust=  225/3  

 

 

اثرگذار بر  یها سازهتبیین  منظور بههمچنین 

مندی مراجعین از تحلیل رگرسیونی چندگانه  رضایت

( بهره گرفته شده است. Enter) زمان همبه روش 

دهد، متغیرهای مستقل  نشان می 4که جدول  گونه همان

آوری  بینی مدیران، تاب شامل امیدواری مدیران، خوش

 F. مقدار استو خودکارآمدی مدیران  مدیران

 151/5و  P<331/3درصد ) 11محاسبه شده در سطح 

 =F )استمدل رگرسیون  معنادار بودن ی دهنده نشان .

بینی مدیران تنها متغیری است که در  در این مدل خوش

مندی پرستاران( دارای  متغیر وابسته )رضایت بینی یشپ

که  دهد یم. همچنین نتایج نشان است داری معنیسهم 

درصد  0/13بینی مدیران(  )خوش بین یشپمتغیر 

(130/3 =R2 از میزان نوسانات متغیر ملاک )

. از طرفی، کند یم بینی یشپمندی مراجعین( را  )رضایت

)بتا( نشان  استانداردشدهبررسی ضرایب رگرسیون 

رین عامل در ت بینی مدیران مهم که متغیر خوش دهد یم

 .استمندی مراجعین  بینی رضایت پیش
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مندی  و خودکارآمدی مدیران بر روی رضایت آوری بینی، تاب : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه امیدواری، خوش4جدول 

 مراجعین

 سطح معناداری B Beta T متغیر

 331/3 910/13 - 153/41 عدد ثابت

 134/3 343/3 320/3 353/3 مدیرانامیدواری 

 331/3 134/2 231/3 453/3 مدیران ینیب خوش

 034/3 240/3 322/3 349/3 مدیران یآور تاب

 331/3 331/1 312/3 231/3 خودکارآمدی مدیران

F=  151/5 ; P=  331/3 ; R=  321/3 ; R2
=  130/3 ; R2 Adjust=  313/3  

 

 گیری بحث و نتیجه

ی  ی بین سرمایه هدف از این تحقیق بررسی رابطه

زندگی کاری پرستاران و  باکیفیتشناختی مدیران  روان

مندی مراجعین بیمارستان شفا بود. نتایج  رضایت

شناختی  ی روان داد بین سرمایه  همبستگی پیرسون نشان

زندگی کاری پرستاران رابطه معنادار و  باکیفیتمدیران 

و همکاران  مثبتی وجود دارد. این نتیجه با تحقیق عرب

شناختی  های روان (. سرمایه21) استهمسو ( 2312)

انتخابی مؤثر برای افزایش کیفیت زندگی کاری است. 

گذاری در  ی حفظ منابع، افراد با سرمایه طبق نظریه

منابع شخصی خود  های مختلف، در پی افزایش زمینه

فرد دارای منابع بیشتری باشد،  هرقدرهستند. 

یابد.  ها افزایش می گذاری او در دیگر جنبه سرمایه

آوری،  بینی و تاب خودکارآمدی، امیدواری، خوش

چه  ، هررو ازاینشوند.  منابع باارزش فردی محسوب می

شناختی بیشتری داشته باشد، از این  ی روان فرد سرمایه

گیرد. همین امر سبب  ر کار بیشتر بهره میمنابع د

های شغلی را با موفقیت بیشتری  شود کار و چالش می

ها خود باعث افزایش  پشت سر بگذارد. این موفقیت

 شود.  منابع ثانویه و کیفیت زندگی کاری فرد می

 

بر طبق این نظریه، افزایش منابع ثانویه بهزیستی )منابع 

ی  دهد. لذا سرمایه قرار می تأثیراولیه( را تحت 

شناختی سبب افزایش کیفیت زندگی کاری  روان

 (.20شود ) می

ی  داد بین سرمایه  نتایج همبستگی پیرسون نشان 

مندی مراجعین رابطه  شناختی مدیران با رضایت روان

داری وجود دارد. این نتیجه با تحقیقات  مثبت و معنی

. استسو ( هم21( و مسعودی )21عرب و همکاران )

شناختی  ی روان منابع، سرمایه-بر اساس الگوی تقاضاها

منابع فرد، باعث افزایش احتمال موفقیت در  عنوان به

شود. خودکارآمدی،  رویارویی با تقاضاهای شغلی می

آوری، منابع شناختیِ قابل  بینی، امیدواری و تاب خوش

رشد پرستاران هستند. با دارا بودن چنین منابعی، 

ها و تقاضاهای  ی چالش توانند از عهده پرستاران بهتر می

شغلی خود برآیند و بنابراین برآیند کلی ارزیابی 

، درنتیجهیابد؛ که  شخص از شغل خود افزایش می

تعادل بهتر زندگی کاری و زندگی شخصی را در پی 

شود  خواهد داشت که این باعث رضایت مراجعین می

(21.) 
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داد ارتباط مثبت و   ن نشاننتایج همبستگی پیرسو 

زندگی پرستاران  باکیفیتبین امیدواری  داری یمعن

هایش برای  وجود دارد. امید، ادراک فرد از توانایی

هدف مشخص و سپس برانگیختن  سوی بهایجاد راهی 

گانه برای پیشرفت به  های چند وی در استفاده از راه

(. مدیرانی که از درجات 33) استسمت اهدافش 

برند، از این اعتقاد برخوردارند که  ی امید بهره میبالا

شان  هایی که ممکن است در زندگی توانند با چالش می

شود که  ها روبرو شوند، سازگار شوند و باعث می با آن

 (.31کیفیت زندگی کاری پرستاران نیز بالا رود )

بین  داری معنیداد ارتباط مثبت و   همچنین نتایج نشان 

مندی مراجعین وجود دارد. امید  امیدواری با رضایت

های اصولی توازن و قدرت روانی است که  یکی از پایه

ی دستاوردهای مدیران است. امید،  کننده مشخص

توانایی باور یک احساس بهتر از آینده است. مدیران 

امیدوار با نیروی نافذ خود، سیستم فعالیتی را تحریک 

بتواند تجارب نو را کسب کرده و  کنند تا سیستم می

را به  ها آن درنتیجهای در انسان ایجاد و  نیروهای تازه

را به سطح بالایی از  ها آنتلاش و کوشش واداشته و 

کنند و این  عملکردهای روانی و رفتاری نزدیک می

شود که رضایت مراجعین افزایش یابد  اعتقاد باعث می

(31.) 

بینی مدیران  داد بین خوش  نتایج آزمون همبستگی نشان 

داری زندگی پرستاران ارتباط مثبت و معنی باکیفیت

بینی اشاره به سبک اسنادی مثبتی  وجود دارد. خوش

دارد که فرد در مورد توانایی خود در رسیدن به 

 (.32کند ) آینده اتخاذ می موفقیت در حال حاضر و

که مدیر، مسؤولیت  شود هنگامی بینی باعث می خوش

آن های  ها و چالش پذیرد، سختی کار را در سازمان می

ها با توجه به  نیز در نظر بگیرد و در برخورد با آن را

موقعیت، انتظارات خود را شکل دهد، بنابراین 

 بینی نقش مهمی در رضایت مراجعین دارد. خوش

بینی  داد که بین خوش  نتایج همبستگی پیرسون نشان

عین ارتباط مثبت و مندی مراج مدیران با رضایت

بینی، مدیر، حوادث  داری وجود دارد. در خوش معنی

مثبت را به اسنادهای کلی، درونی و پایدار نسبت 

بینی برخلاف دو عامل قبل یعنی  دهد. در خوش می

امیدواری و خودکارآمدی، علاوه بر بعد درونی به بعد 

تواند باعث  عاملی که می مثلاًشود.  بیرونی نیز توجه می

گرا در مدیر  گیری انتظارات مثبت یجاد و شکلا

هایش یا  بین شود، ممکن است خود و توانایی خوش

(؛ که این اعتقاد 33عوامل خارجی و دیگران باشند )

 شود. باعث افزایش رضایت مراجعین می

داد ارتباط مثبت و   نتایج همبستگی پیرسون نشان

آوری مدیران و کیفیت زندگی  بین تاب داری یمعن

های بنیادی  آوری از سازه کاری وجود دارد. تاب

های فردی در  قابلیت  ی دربرگیرندهشخصیت است که 

ی تلاش و  دوباره ازسرگیرینشینی و  رویارویی، عقب

تواند  آوری می . همچنین تاباستمقابله با مشکلات 

کننده  سختی کار و پیچیدگی خسته چالش کشیدنبا به 

تسلط بر کار  بالا بردنری، به آورِ شرایط کار ادا و ملال

و ایجاد رضایت از کار و نیز کیفیت زندگی کاری 

ی  آور با عوامل بالقوه پرستاران منجر شود. مدیران تاب

شوند و سطح استرس  مواجه می خوبی بهزا  استرس

کنند که این امر باعث کاهش  کمتری را درک می

اثرات منفی استرس روی افراد و همچنین کاهش 

فرد به افسردگی و افزایش کیفیت  مبتلا شدنل احتما

 (.34) شود زندگی کاری پرستاران می
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داد ارتباط مثبت و   نتایج همبستگی پیرسون نشان 

مندی  آوری مدیران و رضایت بین تاب داری یمعن

آور به طرز خلاقانه و  مراجعین وجود دارد. مدیران تاب

ها طرح  آننگرند، برای حل  پذیری به مسائل می انعطاف

ریزی دارند و در صورت نیاز نسبت به  و برنامه

ورزند و منابع  درخواست کمک از دیگران دریغ نمی

کاملی برای مقابله با مشکلات دارند که این عوامل 

؛ شود که رضایت مراجعین افزایش پیدا کند باعث می

عوامل  عنوان بهتواند  آوری مدیران می بنابراین تاب

های  هت مواجهه با رفتارها و گرایشی مؤثر ج  بالقوه

و باعث شود  یردقرار گ مورداستفادهمخرب مراجعین 

 (.34افزایش پیدا کند ) ها آنکه رضایت 

زندگی  باکیفیتدهد بین خودکارآمدی  نتایج نشان می

ی مثبت و  مندی مراجعین رابطه پرستاران و رضایت

کارآمدی یعنی اطمینان داشتن به  . خوداستمعنادار 

ر وظایف  برای موفقیت د موردنیازهای  تلاش

ر برابر  د مقاومت داشتنآوری،  و تاب برانگیز چالش

 ها برای رسیدن به موفقیت است مشکلات و مصیبت

اثربخشی رهبری  طور به(. مدیران خودکارآمد 35)

گیرند و خلاقیت در  کنند، تصمیمات اخلاقی می می

ها بالاست، دارای روحیه مشارکتی هستند و  کار آن

 عواملتمایل به یادگیری و کارآفرینی دارند که این 

شود که کیفیت زندگی کاری پرستاران  باعث می

(. همچنین مدیرانی که سطح بالایی از 32افزایش یابد )

را دارند، عقیده دارند  نفس اعتمادبهخودکارآمدی یا 

ها محول  را که به آن ها توانایی انجام وظایفی که آن

بنابراین چنین ؛ توانند موفق شوند شود دارند و می می

 عنوان بهزا و مشکلات را  افرادی عوامل استرس

یابی به موفقیت  هایی که لازم است برای دست چالش

که به  این جای بهگیرند و  ها غلبه کنند، در نظر می بر آن

ند، مشکلات مجزا و پراکنده نگاه کن همچونها  آن

کنند  شوند، سعی می با مشکلی مواجه می که هنگامی

کارآمدتری عمل کنند و نسبت به شغل خود  صورت به

احساس رضایت کنند و این امر باعث بالا رفتن رضایت 

، آمده دست به(. با توجه به نتایج 32شود ) مراجعین می

افزوده  شناختی باعث ایجاد ارزش ارتقای سرمایه روان

دهی مناسب و افزایش  پرستاران و خدماتدر عملکرد 

 منظور بهگردد؛ بنابراین  مندی مراجعین می رضایت

شود  شناختی پیشنهاد می ی روان افزایش سرمایه

شناختی برای  روان های سرمایهبهبود  های کارگاه

مدیران برگزار شود. این تحقیق در بیمارستان شفا در 

ستی در تعمیم بای رو ازایناست.  شده انجامشهر سمنان 

 نتایج احتیاط نمود.

ی  شود که مداخلاتی برای افزایش سرمایه پیشنهاد می

شناختی مدیران و پرستاران صورت گیرد تا  روان

مندی  کیفیت زندگی مدیران و پرستاران و رضایت

 مراجعین نیز افزایش پیدا کند.

 تشکر و قدردانی 

نویسندگان مقاله مراتب کمال سپاس و قدردانی خود  

 شفای مسئولین و پرستاران محترم بیمارستان  را از همه

داوطلبانه جهت  صورت بهسمنان که در این تحقیق 

اند به عمل  پیشبرد اهداف علمی شرکت کرده

 آورند. می
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