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Abstract  Article Info 

Introduction : Professional values, by motivating nurses to effectively 

address ethical challenges and guiding their interactions with patients and 

colleagues, can play a crucial role in their professional quality of life. Based 

on this perspective, the present study aimed to examine the relationship 

between clinical ethics and psychological capital with nurses’ quality of life . 

Methods: This study employed a descriptive correlational design. The 

statistical population consisted of all nurses working at Shahid Chamran 

Medical Center in Tehran in 2023. A total of 100 nurses were selected 

through non-random convenience sampling. Data were collected using the 

Nursing Code of Ethics Questionnaire, the Quality-of-Life Questionnaire, 

and the Psychological Capital Questionnaire. Data analysis was performed 

using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (correlation and regression analyses) . 

Results: The findings indicated a statistically significant relationship 

between clinical ethics and psychological capital with nurses’ quality of life 

(p ≤ 0.05) . 

Conclusion: It can be concluded that nurses with stronger adherence to 

clinical ethics and higher levels of psychological capital experience a better 

quality of life . 
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 رابطه اخلاق بالینی  و سرمایه روانشناختی با کیفیت زندگی پرستاران 
 

 2*سارا ساعدی  1مریم کیانپور 
 

 ران یا ان، یآشت ، یدانشگاه آزاد اسلام ان،یواحد آشت ،یگروه روانشناس 1
 رانیبروجرد، ا  ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ، یگروه روانشناس اریاستاد 2

 
 

 
 رانی بروجرد، ا ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریستاد، سارا ساعدی مسوول:  سندهینو *

 ده کی چ

 

ای، با ایجاد انگیزه در پرستاران برای مقابله با مسائل اخلاقی و هدایت نحوه تعامل با بیماران و همکارانشان،  های حرفهارزش   مقدمه: 
هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه اخلاق بالینی و براساس این رویکرد  ای آنان داشته باشد.  تواند نقش مهمی در کیفیت زندگی حرفهمی

 خودمراقبتی با کیفیت زندگی پرستاران بود. 

مرکز درمانی   در  حاضر  پرستاران  کلیه  پژوهش  این  آماری  این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی و از نوع همبستگی بود.جامعه  ها: روش
شدند. از    انتخاب  در دسترس-تصادفی  بصورت غیر  نفر بود که  100بود و نمونه آماری آن شامل      1402سال  در  شهید چمران تهران  

گیری متغیرها  های آیین اخلاق پرستاری،  پرسشنامه کیفیت زندگی و همچنین پرسشنامه سرمایه های روانشناختی، برای اندازه پرسشنامه
تجزیه و  (  همبستگی یا رگرسیون)  یراف استاندارد( و آمار استنباطحانن،  یانگی)م  یفیهای آمار توصروش   ها با بکارگیریاستفاده شد. داده 

 تحلیل شدند. 

 وجود معناداری بین اخلاق بالینی و سارمایه روانشاناختی  با کیفیت زندگی پرساتاران رابطه نتایج تحقیق نشاان داد که بین ها: یافته

 .(p≤0.05)دارد، 

می توان گفت که پرستاران توانمندی که دارای اخلاق بالینی و سرمایه روانشناختی بهتری هستند از کیفیت زندگی بالاتری  گیری:  نتیجه 
 برخوردارند. 

 

 اخلاق بالینی، پرستاران، سرمایه روانشناختی، کیفیت زندگی : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
 خدمات  دهنده  ارائه ی  گروهها   نیبزرگتر  از ی  کی  رستارانپ

 جبهه  مقدم  درخط  بوده،  هرجامعه  تلامس  ستمیدرسی  بهداشت
  عنوان   به    آنان  .هستند  مشغول  داریپا  و  مستمر  تیفعال  به   متلاس

  صرف خدمت و   را ی  و انرژ وقت  نیشتریب  درمان،  گروه  نیمهمتر
  از ی  انواع  با  پرستارانیی  رودررو(.  1)کنندی  م  مارانیاز ب  مراقبت

د درآم  کار،  ادیز  )مانند حجمکار  طیمحی  ها  واسترس  تلامشک
کار  و   درگردش  و   ریمتغی  کار  نوبت  ،یناکاف ی  ن لاطوی  ساعت 

بر ک  ی و خستگ  یفرسودگ   آنان   یزندگ  تیفیرا به دنبال داردکه 
طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، ادراک هر   (.2)گذاردیرمیتأث

فرد از موقعیت خود در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  
نگرانی هایی که در متن فرهنگ و سیستم های احاطه کننده فرد 

(. کیفیت زندگی  3وجود دارند، کیفیت زندگی او را شکل می دهند )
که در برگیرنده  را می توان یک مفهوم چندبعدی در نظر گرفت.

ابعاد مختلفی نظیر احساس رضایتمندی، خوشحالی، امید، سلامت  
جسمانی و سلامت روانشناختی است که به صورت سیستم پویا 
عوامل   تاثیر  تحت  و  مختلف  زمانی  های  بازه  در  و  کرده  عمل 

تحقیقات نشان می دهد ارزش   (.4مختلف دچار تغییراتی می شود )
های حرفه ای یا اخلاق بالینی یکی از مولفه هایی است که بخش  
مهمی از حرفه پرستاری را تشکیل داده و مبنایی برای تصمیم  
گیری و عمل را فراهم می آورد و به عنوان چارچوبی برای تعهد  
  به رفاه بیمار و راهنمایی برای رفتار اخلاقی در جهت ارائه مراقبت 

باشند می  بیمار  امنیت  و  و    (.5)ایمن  پرستاران  وقتی  واقع  در 
باشند   اگاه  انگیزاند،  می  بر  را  آنها  که  هایی  ارزش  از  بیماران 
نگرشها و رفتارهای بیماران  را بهتر تحمل نموده و توانایی های  

یابد) بهبود می  آنها  و تصمیم گیری  پژوهشهای   (.6حل مسئله 
( نشان می دهد که پرستارانی که مراقبت  7باسقول و همکاران )

های مبتنی بر اخلاق بالینی را ارائه می کنند  رضایت از شفقت  
کنند.   می  تجربه  کمتری  شغلی  فرسودگی  سطوح  و  بالاتر 

( نیز در پژوهشی دریافتند که  8برخورداری شریف آباد و مهدوی)
ارائه    را ی  ا  حرفهی  ارزشها  بر ی  مبتنی  ها  مراقبت   که ی  پرستاران

از   . داشتندی تر نییپا هیثانوی زا بیاسترس آس سطح  کردند،ی م
 یشناختروان   هیاند که سرمانشان داده  یعلم  یهاپژوهش طرفی  

و   یآورتاب  ،یخودکارآمد  د،یمثبت مانند ام  یکه شامل منابع روان
ارتباط    ی زندگ  یکل  تیفیو ک  ی از زندگ  تیاست، با رضا  ینیبخوش

  ی بررس   ادیبا حجم نمونه ز  یمطالعه مقطع  کیدارد.    یداریمعن
سرما با  افراد  که  رضا  یتشناخروان  هیکرد  سطوح  از    تیبالاتر، 

رابطه در حضور عوامل    نیو ا   کنندی را گزارش م  یشتریب  یزندگ
پابرجاست.    زین  ینیبو خوش  یمانند خودکارآمد   گرید  یشناختروان 

م  هاافتهی  نیا سرما  کنندی اشاره    تواند ی م  یشناختروان   هیکه 
عمل    یزندگ  یهامقابله با چالش   یبرا  یمنبع درون   کیعنوان  به 

شود    ی زندگ  یکل  تیو رضا  یذهن  یستیبهز  یو موجب ارتقا  ندک
داده  زین  گرید  مطالعات.  (9) سرمانشان  که    ی شناختروان  هیاند 
 یهاتجربه   نیدر ارتباط ب  کنندهلیتسه   ای  ی انجینقش م  تواند یم

نتا  یزندگ برا  اجتماعی –یروان  جیو  باشد.  مثال،    یداشته 
م  یساختار  یهالیتحل افزا  دهندینشان   ه یسرما  شیکه 

منف  یشناختروان  اثرات  کاهش  افزا  ی با  و    یی توانا  ش یاسترس 
دشوار با  ا  های مقابله  که  است  بهبود   نیهمراه  به  موضوع خود 

  د یتأک  جینتا  نی. اکندیکمک م  یو سلامت روان   یاز زندگ  تیرضا
ا  کنندیم تقو  جادیکه  روان   تیو  طور به   تواندیم  یشناختمنابع 

  از .  (10)افراد را ارتقا دهد    یزندگ  تیفیک  میرمستقیو غ  میمستق
سلامت روان    یتنها برانه   یشناختروان  هیسرما  ،یکاربرد  دگاهید

م  تیاهم  یفرد بلکه  رضا  تواند ی دارد،  عملکرد،  بهبود    ت یبه 
مختلف کمک کند.    یهاطیدر مح  ی تجربه زندگ  تیفیو ک  یاحرفه

موقعبه  در  مثال،  غ  یشغل  یهاتیعنوان    ش یافزا  ،یرشغلیو 
  ت یرضا  شیاسترس و افزا  شموجب کاه   تواندیم  دیو ام  یآورتاب

  ی روان  یهاه یتوجه به سرما  تیامر اهم  نیشود، که ا  یزندگ  یکل
برنامه  در  فرد  یهارا  حرفه  یتوسعه  م  یاو  . سازدی برجسته 

  تواند ی م  یشناختروان  هیاند که سرمامتعدد نشان داده  یهاپژوهش
  ی از زندگ   تیو رضا  یزندگ  ت یفیک  یبرا  یمعنادار  کنندهینیبشیپ

  (. 9)اند  مواجه  یطیمح  یکه افراد با فشارها  یزمان  ژهیوبه   د،باش
سیستم آموزش توجه به اهمیت مطالب فوق الذکر و از آنجائیکه  

و مهارت   پرستاری  ارتقای  در  مؤثری  نقش  پرستاری,  مربیان 
  سازی آنها برای محیط   بالینی در پرستاران و آماده  گیری  تصمیم

مراقبت   یبالین ارائه  در  پرستاران  عمده  نقش  به  توجه    دارند. 
جهانی   بهداشت  سازمان  جامعه,  سلامت  ارتقای  و  بهداشتی 

  به عنوان خطوط   ، گیری و مداخله به آنها  تصمیم  برانتقال قدرت 
. به همین دلیل به  مقدم ارائه خدمات سلامت تأکید نموده است

گیری   مطالعه در مورد عوامل مؤثر بر فرایند تصمیمنظر می رسد  
بویژه میتواند به مدرسان و    ،دارد. چنین مطالعاتی  بالینی اهمیت

 های خود در راستای  پرستاری در بهبود روشها و برنامه  مدیران
بر این  توانمندسازی پرستاران و ارتقای کیفیت مراقبت کمک کند.  

اخلاق بالینی و    پژوهش حاضر، بررسی رابطه اساس هدف اصلی  
بود. و فرضیه های  سرمایه روانشناختی با کیفیت زندگی پرستاران  

 مطرح شده در این پژوهش نیز عبارتند از:   
پرستاران   زندگی  کیفیت  با  بالینی  اخلاق  بین  اول:  فرضیه 

 رابطه معنی داری وجود دارد. 
زندگی    کیفیت  با  روانشناختی  سرمایه  بین  دوم:  فرضیه 

 پرستاران رابطه معنی داری وجود دارد.
با   روانشناختی  سرمایه  و  بالینی  اخلاق  بین   سوم:  فرضیه 

 کیفیت زندگی پرستاران رابطه معنی داری وجود دارد.

 روش پژوهش
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این پژوهش بر مبنای مفروضات پژوهشات همبستگی انجام 
اخلاق بالینی و سرمایه  شده است که طی آن ارتباط متغیرهای  

 سنجیده شد. روانشناختی با کیفیت زندگی پرستاران 

 نمونه آماری و روش نمونه گیری
آماری پژوهش    جامعه  پرستاران   شاملاین    در   حاضر  کلیه 

نفر    140به تعداد  1402سال    در  بیمارستان شهید چمران تهران
با  و  دردسترس  غیرتصادفی  گیری  نمونه  از  استفاده  با  که    بود 

  انتخاب  آماری نفر به عنوان نمونه 103مورگان  جدول از استفاده
انجام گرفته است. لازم آنها  بر روی  اند و مطالعه    ذکر   به  شده 

عدد از پرسشنامه ها بخاطر عدم تکمیل توسط نمونه    3  تعداد  است
 مورد نظر، مخدوش شد. 

 ابزارهای پژوهش 
به منظور سنجش و اندازه گیری متغیرهای مورد نظر از سه  

 مقیاس به شرح زیر استفاده شد: 

 اخلاق بالینی     -1

برای ارزیابی اخلاق بالینی در پرستاران از پرسشنامه سنجش  
عملکرد پرستاران به آیین اخلاق پرستاری، ساخته شده  اسمعیل 

( ااستفاده شده است . این مقیاس دارای  11پور زنجانی، و خاکی )
ای )همیشه تا نمی گویه است با یک مقیاس لیکرت پنج درجه  34

است. ، با سؤالاتی مانند:    5تا    1دانم( و هر ماده دارای ارزشی بین  
)هنگام اجرای مداخلات پرستاری و تصمیم گیری های بالینی،  
مسئولیت های اخلاقی را همانند مسئولیت های حرفه ای در نظر 
می گیرم. از انجام اقداماتی که مستلزم زیرپاگذاشتن اصول اخلاق 

ون و شرع باشد، حتی در صورت درخواست بیمار پرهیز می  ، قان
می را  پرستاری  اخلاق  آیین  به  پرستاران  عملکرد  سنجد.  کنم.( 

این شکل است که همیشه   به  امیتاز،    5نمره گذاری پرسشنامه 
امتیاز، هیچ وقت    2امتیاز، به ندرت  3امتیاز، گاهی اوقات    4اغلب  

امیتاز می گیرد و بر این اساس حداقل امتیاز    0امتیاز و نمی دانم    1
خواهد بود    170و حداکثر امتیاز    0بدست آمده در این پرسشنامه  

سا پژوهش  در  و  .  اساتید  توسط   پرسشنامه  روایی  زندگان، 
متخصصان این حوزه تأیید شده است. و پایایی پرسشنامه از روش 

 به  دست آمده است.  94/0آلفای کرونباخ 

 کیفیت زندگی     -2

سنجش   زندگی برای  پرسشنامه    کیفیت  کوتاه  فرم    26از 
جهانی  سوالی بهداشت  هدف    سازمان  هر    بررسی  با  برداشت 

این وضع   از  رضایت  میزان  و  از وضعیت سلامتی خود  شخص 
مقیاس و یک نمره   زیر  4این پرسشنامه دارای    استفاده شده است.

ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت  کلی است. این زیر مقیاس
روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در 

آید که باید مقیاس به دست می   ابتدا یک نمره خام برای هر زیر
تبدیل    100تا   0ای استاندارد بین  از طریق یک فرمول به نمره 

در    (. 12شود. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر است )
)پژوهش   و همکاران  از  (  13نصیری  مقیاس  آلفای این  ضریب 
که    84/0کرونباخ   بود  درونی برخودار  همسانی  دهنده  نشان 

 مطلوب آن است.  

  سرمایه روانشناختی -3

روان   مقیاس سرمایه  از  روانشناختی  سرمایه  جهت سنجش 
لوتانز) مقادیر  14شناختی  از  پرسشنامه  این  شود.  می  استفاده   )

استاندارد شده که به طور وسیعی برای ساختارهایی که امید، تاب  
آوری، خوش بینی و خودکارآمدی را می سنجد، مورد استفاده قرار  

این خرده مقیاس ها نیز تایید    گرفته است و قابلیت اعتبار و پایایی
شامل   پرسشنامه  این  است.  خرده    24شده  هر  که  است  سوال 

  6گویه است و آزمودنی به هر گویه در مقیاس    6مقیاس شامل  
درجه ای)کاملا مخالفم تا کاملا موافقم( لیکرت پاسخ می دهد. 
برای به دست آوردن نمره ی سرمایه روان شناختی، ابتدا نمره ی  

مقیاس به صورت جداگانه به دست آید سپس مجموع  هر خرده  
روان شناختی محسوب می   نمره ی کل سرمایه  عنوان  به  آنها 
شود. بر حسب محاسبات انجام شده، حداقل نمره این پرسشنامه 

نمره    24 حداکثر  این    144و  اعتبار  پژوهشی،  در  باشد.  می 
 (.15اعلام کردند) 87/0پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

 یافته ها 
با توجه به متغیرهای مورد مطالعه و داده های حاصل از  

اندازه گیری آنها، به منظور توصیف داده ها از روش های 
مناسب امار توصیفی نظیر فراوانی، درصد، شاخص های گرایش  
مرکزی، پراکندگی توزیع استفاده شد.در نهایت برای پاسخ دادن  

ها، تحلیل   به فرضیه های پژوهش با در نظر گرفتن نوع داده
   رگرسیون گام به گام به کار گرفته شد.

 . آمار توصیفی متغیرهای  ملاک و پیش بین  1جدول 
 بیشترین  کمترین انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای مورد مطالعه 

 180 87 83/17 76/150 اخلاق بالینی 

ه  
مای

سر

خ
شنا

وان
ر

ی
ت

 

 36 12 40/5 89/28 خودکارآمدی

 36 10 78/5 51/25 تاب آوری
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 36 6 11/6 22/26 خوشبینی 

 36 6 98/5 28/26 امیدواری

 141 35 80/19 92/106 سرمایه کلی

ی 
دگ

 زن
ت

فی
کی

 

 86 39 13/11 14/61 سلامت اجتماعی

 96 29 29/13 4/65 سلامت روان

 100 25 41/16 92/65 روابط اجتماعی 

 100 19 18/15 78/64 سلامت محیط

 100 12 49/16 18/65 کیفیت زندگی کلی 

 

در سرمایه روانشناختی نیز در   83/17و  76/150، میانگین و انحراف معیار به ترتیب در متغیر اخلاق بالینی 1بر اساس اطلاعات جدول 
و سرمایه    98/5و   28/26، امیدواری  98/5و  22/26، خوشبینی 78/5و  51/25برای تاب آوری 40/5و  89/28حوزه خودکارآمدی 

و   14/61،است همچنین میانگین و انحراف معیار در خرده مقیاس سلامت اجتماعی کیفیت زندگی80/19و  92/106روانشناختی کلی 
و کیفیت زندگی کلی  18/15و  78/64، در سلامت محیط  41/16و  92/65، در روابط اجتماعی  13/ 29و  4/65، در سلامت روان 13/11
 می باشد  49/16و  18/65

 حاکی از  نتایج ذیل است. 4و   3و  2همچنین جدول  
 پرستاران زندگی بالینی با کیفیت . ضرایب همبستگی ساده بین اخلاق2جدول 

 متغیر متغیر  پیش بین

 ملاک 

ضریب همبستگی 

(r) 

 سطح  

 ( pمعنی داری)

 تعداد نمونه 

(n ) 

 اخلاق بالینی 

 01/0 24/0 سلامت اجتماعی

100 

 01/0 23/0 سلامت روان

 02/0 10/0 روابط اجتماعی 

 006/0 18/0 سلامت محیط

 012/0 15/0 کیفیت زندگی کلی 

 

 پرستاران  زندگی  سرمایه روانشناختی با کیفیتضرایب همبستگی ساده بین - 3جدول 
 متغیر متغیر  پیش بین

 ملاک 

ضریب همبستگی 

(r) 

 سطح  

 ( pمعنی داری)

 تعداد نمونه 

(n ) 

 خودکارآمدی

 05/0 19/0 سلامت اجتماعی

100 

 000/0 34/0 سلامت روان

 004/0 28/0 روابط اجتماعی 

 012/0 16/0 سلامت محیط

 04/0 / 20 کیفیت زندگی کلی 

 خوشبینی 

 045/0 16/0 سلامت اجتماعی

 002/0 30/0 سلامت روان

 006/0 18/0 روابط اجتماعی 

 02/0 23/0 سلامت محیط
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 012/0 24/0 کیفیت زندگی کلی 

 تاب آوری

 032/0 10/0 سلامت اجتماعی

 014/0 24/0 سلامت روان

 04/0 20/0 روابط اجتماعی 

 01/0 23/0 سلامت محیط

 02/0 22/0 کیفیت زندگی کلی 

 امیدواری

 01/0 15/0 سلامت اجتماعی

 005/0 28/0 سلامت روان

 005/0 19/0 روابط اجتماعی 

 01/0 25/0 سلامت محیط

 01/0 15/0 کیفیت زندگی کلی 

سرمایه روانشناختی 

 کلی  

 01/0 17/0 سلامت اجتماعی

 000/0 34/0 سلامت روان

 01/0 25/0 روابط اجتماعی 

 009/0 26/0 سلامت محیط

 014/0 24/0 کیفیت زندگی کلی 

 ( Enterپرستاران با روش ورود) زندگی بالینی، و سرمایه روانشناختی با کیفیت . ضرایب همبستگی چندگانه اخلاق4جدول 

متغیر 

 ملاک 
 متغیر پیش بین

 همبستگی 

 چندگانه 

(MR ) 

ضریب 

 تعیین

(RS ) 

نسبت تعیین 

 سازگار شده 
F P 

 ضرایب همبستگی 

B β T p 

 سلامت 

 اجتماعی

 اخلاق بالینی 
30/0 09/0 11/0 23/3 026/0 

09/0 14/0 33/1 18/0 

 41/0 81/0 08/0 04/0 سرمایه روانشناختی

 سلامت 

 روان

 اخلاق بالینی 
38/0 148/0 121/0 54/5 001/0 

07/0 09/0 91/0 03/0 

 007/0 76/2 27/0 18/0 سرمایه روانشناختی

 روابط 

 اجتماعی

 اخلاق بالینی 
34/0 12/0 09/0 40/4 006/0 

06/0 065/0 605/0 54/0 

 06/0 87/1 19/0 159/0 سرمایه روانشناختی

سلامت 

 محیط

 اخلاق بالینی 
28/0 82/0 78/14 84/2 042/0 

08/0 10/0 93/0 35/0 

 04/0 07/2 21/0 167/0 سرمایه روانشناختی

 کیفیت  

 کلی 

 اخلاق بالینی 
26/0 068/0 03/0 33/2 007/0 

06/0 07/0 67/0 05/0 

 04/0 02/0 21/0 17/0 سرمایه روانشناختی

 

  برای آزمودن فرضیه اول پژوهش مبنی بر این که: بین  •
کیفیت  اخلاق با  داری    زندگی   بالینی  معنی  رابطه  پرستاران 

وجود دارد.از روش تحلیل همبستگی پیرسون استفاده شده که  
جدول   در  طورئیکه  اخلاق    2همان  بین  شود   می  مشاهده 

(،  r=24/0و    p<01/0بالینی با سلامت اجتماعی کل پرستاران)

( روان  سلامت  روابط  r=23/0و   p<01/0با  با   ،)

 p<006/0(، با سلامت محیط )r=10/0و  p<02/0اجتماعی)

)r=18/0و   زندگی کلی  با کیفیت  (  r=15/0و    p<01/0(، و 
رابطه مثبت و معناداری وجود داردبنابراین فرضیه فرعی اول 
تائید می شود به عبارت دیگر، با افزایش و ارتقاءاخلاق بالینی 
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ابعاد   در  آنها  زندگی  کیفیت  نسبت  همان  به   ، پرستاران  در 
 مختلف ارتقا می یابد. 

که:   • این  بر  مبنی  پژوهش  دوم  فرضیه  آزمودن  برای 
پرستاران رابطه معنی داری   زندگی  بین خودمراقبتی با کیفیت

وجود دارد، از روش تحلیل همبستگی پیرسون استفاده شده که  
در جدول   طورئیکه  سرمایه    3همان  بین  شود   مشاهده می 

  p<01/0روانشناختی کلی با سلامت اجتماعی کل پرستاران)

(، با روابط  r=34/0و  p<000/0(، با سلامت روان )r=17/0و

و    p<009(، با سلامت محیط )r=25/0و    p<01/0اجتماعی)

26/0=r( و با کیفیت زندگی کلی ،)01/0>p  24/0و=r رابطه )
مثبت و معناداری وجود داردبنابراین فرضیه فرعی  دوم تائید  

ابعاد   ارتقا  و  افزایش و   با  به عبارت دیگر،  مختلف می شود 
سرمایه روان شناختی از قبیل امیدواری، خوشبینی، تاب آوری 
و خودکارآمدی در پرستاران ، به همان نسبت کیفیت زندگی  

 آنها در ابعاد مختلف ارتقا می یابد. 

این که:   • بر  برای آزمودن فرضیه سوم پژوهش مبنی 
کیفیت  اخلاق  بین با  روانشناختی  سرمایه  و   زندگی   بالینی،  

از روش رگرسیون  ورود  مکرر  .  دارد  معناداری  پرستاران رابطه 
ملاحظه می شود،    3استفاده شد، همان طوری که در جدول

مکرر   ورود  روش  با  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج 

(Enter  ضریب همبستگی چند متغیری برای ترکیب خطی ،)
پرستاران   زندگی بالینی، و سرمایه رواشناختی با کیفیت  اخلاق

سطح   فرضیه     p<0001/0در  بنابراین  باشد.  می  دار  معنی 
 اصلی تحقیق تائید می شود. 

 بحث و نتیجه گیری:  •
اول،  این پژوهش در خصوص فرضیه  بر اساس یافته های 
از تحلیل همبستگی  از  امده  به دست  طبق مناسبت ترین مدل 
پیرسون بین متغیر  بین اخلاق بالینی با مولفه های کیفیت زندگی  
اول   فرضیه  تایید  برای  بنابراین، شواهد  دارد.  وجود  داری  معنی 

ان داد که بین کافی است.در خصوص فرضیه دوم نیز نتایج نش
زندگی   کیفیت  های  مولفه  با  روانشناختی  سرمایه  متغیرهای 
همبستگی منفی و معنادار به دست آمد. در نتیجه، فرضیه دوم را  
  ، نیز  سوم  فرضیه  خصوص  در  پذیرفت.همچنین  توان  می  نیز 
اطلاعات بدست آمده از تحلیل رگرسیون به روش ورود همزمان  

بالینی، و سرمایه روانشناختی    خلاقحاکی از رابطه معنادار  بین ا
پرستاران است.در خصوص یافته های به دست    زندگی  با کیفیت

جمله   از  مطالعات  سایر  از  حاصل  شواهد  مطالعه،  این  در  آمده 
( محمدیان  و  فتحی  بیگی،  ذبیحی 16ابراهیمی،  و  گلشن   ،)

(، باب و  8(، فلاح، برخورداری شریف آباد، نصیریانی)17حصاری )
( )18همکارانش  همکاران  و  روزفراخ  فتحی،  19(،  بایرامی،   ،)

محمدی)م و  براتی،  نسب،  و 20حمدی  مغازی  عابدالکریم   ،  )

(،  موید نتایج مطالعه حاضر هستند.  در تبیین این  21همکاران )
ها،  های اثرگذار در سازمانی از مؤلفه یافته ها می توان گفت یک

است.،  بالینیاخلاق   ساازمان  همان  حرفه   کارکنان  ی در 
، چرا که نماینگر  پرساتاری اخلاق کاری ضارورت بیشاتری دارد
  تا   شودباعث می   به کارگیری دانش، مهارت و قضاوت موثر است 

  با کیفیت   را  محوله  وظایف  یا  و  خود  نقش  بتوانند  مراقبین سلامت
)  انجام   مناسب و 22دهند  بالینی  اخلاق  واقع  در   .)  

که درستی یا    ارزشهایمعنویاست  و  اصول  کاری،مجموعهایاز
رفتار در  و  نادرستی  گروه  اخلاقی  یا  و  را  فرد  مشخص    معین 

تصمیمها را   و  معیارهایخوبی یا بدی رفتارها  اینارزشها.  میکند
افراد از موقعیت خود در زند  میسازند و با  مشخص گی و  درک 

به همان میزان کیفیت زندگی آنها نیز بر اساس  ،  نظام ارزشی آنها
اولویت و  استانداردشده  انتظارات  میگردد. هایشان  اهداف،  تعیین 

سرمایه   که  گفت  توان  می  نیز  خودمراقبتی  بحث  در  همچنین 
روانشناختی مجموعه ای از صفات و توانمندی های مثبت است 
پرستارران   ارتقای  و  مانند یک منبع قوی در رشد  تواند  که می 
نقش داشته باشد؛ در واقع مولفه های سرمایه روانشناختی نقش  

جاد می کنند، به طوری که از مولفه  اثرگذاری در گذران زندگی ای
های سرمایه روانشناختی می توان به امیدواری اشاره کرد که در 
داشت.   زندگی  کیفیت  با  داری  معنی  همبستگی  پژوهش  این 

روانشناختی ای  مولفه  و    امیدواری  جسمی  با سلامت  که  است 
در  خوب  نگری  آینده  پذیرش  موجب  و  دارد  رابطه  افراد  روانی 
پرستاران می شود امیدواری مانند عشق ، شادی و لذت به عنوان  
عاطفه مثبت در نظر گرفته می شود که می تواند هیجانات مثبت  
را در پرستاران تقویت کند. تمرکز بر افزایش امید سبب افزایش  

به نفس، معنا در زندگی و کاهش اضطراب و نشانه های اعتماد  
افسردگی می شود. در واقع پرستاران با سرمایه گذاری در زمینه  
های مختلف در پی افزایش منابع شخصی خود هستند، هر چقدر  
پرستاران دارای منابع بیشتری باشند سرمایه گذاری او در دیگر  

ی، امیدواری، خوش جنبه ها افزایش می یابد. در کل خودکارآمد
بینی و تاب آوری منابع با ارزشی محسوب می شوند، از این رو،  

این منابع    از   باشند،  هر چه فرد سرمایه روانشناختی بیشتری  داشته 
  و   کار  سب می شود  امر  همین  می گیرند که   بهره  بیشتر  کار  در

موفقیت    این  و  بگذارد  سر  پشت   موفقیت  با  چالش های شغلی را
می    پرستاران  زندگى  کیفیت  و  ثانویه  ها خود باعث افزایش منابع  

 شود. 
از سایر  نتایج بسیاری  این مطالعه موید  هر چند یافته های 
مطالعات است، با این حال پژوهشگر با برخی محدودیت ها نیز  
رو به رو بوده است. عمده ترین محدودیت، نگرانی آزمودنی ها از  
ارزیابی است. با وجود تمام اعتمادسازی که قبل از پاسخ گویی به  

ول  گرفت،  می  صورت  ها  حدودی  پرسشنامه  تا  افراد  هم  باز  ی 
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نگران ارزیابی خود بودند و سعی می کردند  خود را بهتر از آن  
یافته های  به  با توجه  چیزی که هستند، جلوده دهند.همچنین، 
این پژوهش، پیشنهاد می شود، مراکز مراقبت از سلامت علاوه  
بر توجه به ماهیت مولفه های بکار رفته در سرمایه روانشناختی و 

اخلاق بالینی، در مشاوره ایی و پژوهشی خود به سایر متغیرهایی 
که به نوعی در ارتقا کیفیت زندگی فردی وحرفه ای پرستاران می  

 شود را مورد ارزیابی قرار دهند. 
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