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Background and Objective: Health is a multi-dimensional concept, and the WHO 

has pointed to its four physical, psychological, spiritual and social dimensions. Social 

health is one of the most important health indicators of each country and can be 

influenced by different factors. The purpose of this study was to investigate the 

relationship between self-efficacy and dimensions of nurses’ social health. 

Methods: The research method was descriptive-analytic, correlation type. The 

statistical population was working nurses in Taleghani Hospital in Kermanshah in 2016. 

A sample of 100 were selected using randomized sampling method. Data were collected 

using the Demographic Information Questionnaire, Keyez methodology, and Sherer 

Self-efficacy Questionnaire. Data were entered into Spss-22 software and analyzed using 

Pearson correlation, independent t-test and one-way ANOVA. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between 

nurses' self-efficacy and their social health (p <0.05). Also, there was no significant 

relationship between self-efficacy with demographic variables such as age, sex, 

education, residence and income level (p> 0.05). 

Conclusion: This research shows that there is a meaningful relationship between 

self-efficacy of the population studied and their social health. However, through self-

efficacy-based interventions and education, the nurses' social health status was 

promoted. 
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 بیمارستان طالقانی کرمانشاهپرستاران  رابطۀ خودکارآمدی با سلامت اجتماعی بین
 

 1جمغلامی فاطمه، 4دمسپیده السادات مریم، 3امیرپور برزو، 2خفتان پروانه، 1محمدی ایوب

 

  بخشی، تهران، ایرانگروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان .1

 ایثارگران، کرمانشاه، ایرانگروه مددکاری اجتماعی، دانشگاه علمی کاربردی واحد بنیاد شهید و امور  .2

 شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانروه روانگ .3

 گروه مشاوره و راهنمایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران .4
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 جسمی، بعد به چهار نیز بهداشت جهانی سازمان و است بعدی چند مفهومی سلامتزمینه و هدف: 

های سلامت هر ترین شاخصسلامت اجتماعی از اساسی .است کرده اشاره آن اجتماعی و معنوی روانی،

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطۀ تواند تحت تأثیر عوامل مختلف قرار گیرد. کشوری است و می

 سلامت اجتماعی در پرستاران است.  خودکارآمدی با ابعاد

روش پژوهش، توصیفی ـ تحلیلی از نوع همبستگی بود و جامعۀ آماری آن پرستاران ها: مواد و روش

گیری است که با استفاده از روش نمونه 1395شاغل در بیمارستان طالقانی شهر کرمانشاه در سال 

ها با استفاده از پرسشعنوان نمونه انتخاب و وارد مطالعه شدند. دادهاز آنها به نفر100 ساده، تعداددفیتصا

آوری و دادهنامۀ خودکارآمدی شرر جمعهای اطلاعات دموگرافیک، سلامت اجتماعی کییز و پرسشنامه

طرفه مستقل و تحلیل واریانس یک tهای همبستگی پیرسون، ، با آزمون22 ۀنسخ SPSSافزار ها با نرم

 تحلیل شد.وتجزیه

 داریمعنینتایج نشان داد که بین خودکارآمدی پرستاران با سلامت اجتماعی آنان رابطۀ  ها:یافته

(. همچنین بین خودکارآمدی با متغیرهای دموگرافیک سن، جنسیت، تحصیلات، p<05/0وجود دارد )

 . (p>05/0)وجود ندارد اریدمعنیمحل سکونت و سطح درآمد رابطۀ 

دهد بین خودکارآمدی جمعیت مطالعه شده با سلامت نتایج این پژوهش نشان می: گیرینتیجه

های مبتنی بر ها و آموزشتوان با انجام مداخلهوجود دارد و می داریمعنیاجتماعی آنها رابطۀ 

 پرستاران را ارتقا بخشید.  خودکارآمدی، سطح سلامت اجتماعی

 پرستاران، خودکارآمدی، سلامت اجتماعیکلمات کلیدی: 

 
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 خفتان پروانه

 یدانشگاه علم ی،اجتماع یگروه مددکار

 ،یثارگرانو امور ا یدشه یادواحد بن یکاربرد

 یرانکرمانشاه، ا

 09187311829  :تلفن
 

:پست الکترونیک
pkhftan2015@gmail.com 

 
این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 مهمقد 
ترین عنوانی است که حیات انسان سلامت بنیادی

 هاینقش ضروریِ ایفای شرط به آن استوار است. سلامت

 روانی، جسمانی، مختلف ابعاد سلامتی (1) است اجتماعی

 مفاهیم این دارد که اجتماعی و معنوی عقلانی، هیجانی،

 نیز متفاوتی هایجنبه مشترك، وجوه از مندیبهره ضمن

 موضوع در. (2) پذیرندمی تأثیر گوناگونی عوامل از و داشته

 توجه بیشتر سلامت فیزیکی و جسمانی ابعاد به سلامت،

 شودمی هتوج رکمت اجتماعیِ آن و روانی به ابعاد ولی شده

در راستای تامین سلامت  سازمان جهانی بهداشت .(3)

به کشورهای عضو  روانی، جسمانی و اجتماعی اعضای جامعه

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
 

 1397بهار 
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شت وه ارتقا ۀ پژوهشیمقال سلامت  یآموزش بهدا
 ایران
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که هیچ کدام از ابعاد سلامت بر دیگری برتری  تاکید کرد

 روانی و جسمی سلامت مسئلۀ با افراد از . بسیاری(4) ندارد

 سلامت مفهوم با آنها از کمی تعداد شاید اما دارند آشنایی

 (،2004باشند. کییز و لارسن ) داشته آشنایی اجتماعی

سلامت اجتماعی را ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، 

کند و معتقد است های اجتماعی تعریف میدیگران و گروه

که مقیاس سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد را می

رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط  سنجد که نشانگر

های درونی فردی را هم شامل اجتماعی بوده و درواقع پاسخ

 انجام توانائی از است عبارت اجتماعی . سلامت(5) شودمی

 به رساندن آسیب بدون اجتماعی هاینقش کارآمد و موثر

: ازست ا مختلفی دارد. این ابعاد عبارت که ابعاد دیگران

اجتماعی، مشارکت اجتماعی،  اجتماعی، پذیرش یکپارچگی

سلامت  در کلاجتماعی.  چسبندگی و اجتماعی شکوفائی

های اجتماعی و عملکرد اجتماعی دربرگیرندۀ سطوح مهارت

عنوان عضوی از تصور هر شخص از خودش بهاجتماعی و 

 همچون اجتماعی، سلامت . امروزه(1)جامعۀ بزرگتر است 

 و روانی  و جسمی سلامت کنار در سلامت، ابعاد از یکی

 که ایگونهبه است؛ یافته ایگسترده اهمیت و نقش معنوی

 روانی و جسمی هایبیماری نداشتنِ فقط سلامتی دیگر،

 و روابط اجتماعی در انسان چگونگی عملکرد بلکه نیست،

 ارزیابی معیارهای عنوانبه نیز اجتماع نحوۀ تفکر او دربارۀ

رود می شمار به جامعه  کلان درسطح فرد سلامت

آن  توانمیاهمیت دارد و  مختلفی هایجنبه از .سلامت(7)

 است اجتماعی سلامت ها،زمینه این از یکی را بررسی کرد.

 تأثیر روانی و جسمی سلامت چون دیگری هایبر جنبه که

 زندگی محیط و سویی از فرد اجتماعی رفتارهای. گذاردمی

 سلامت در اثرگذار عواملی جامعه اجتماعی شرایط و

 تسلام وضعیت ارزیابی و بررسی بنابراین.  است اجتماعی

 ایجامعه به دستیابی برای جامعه مختلف اقشار اجتماعی

طور که اشاره شد، است. همان ضروری امری پیشرو و سالم

 هاینقش کارآمد و موثر انجام سلامت اجتماعی توانائی

دیگران است، این تعریف  به رساندنآسیب بدون اجتماعی

عنوان بخشی کند که افراد بهزمانی اهمیت بیشتری پیدا می

از تیم درمان، در بهبودی دیگران مشارکت داشته باشند زیرا 

خود  دن به افرادِ درحالِ معالجه،نرسانعملکرد آنها و  آسیب

. در این میان شودوعی سلامت اجتماعی محسوب مینبه

های عنوان قشری که  مداوم با انواع بیماریران بهپرستا

ر د سببجسمی و روانی در تماس بوده و ممکن است بدین 

ابعاد مختلف سلامت در معرض خطر ابتلا به مشکلات 

ع آن سلامت اجتماعی آنها نیز تحتتبمتعددی باشند و به

یط کارشان قرار بگیرد از اهمیت تأثیر شرایط شغلی و مح

توان گفت که سطح سلامت نوعی میبرخوردارند. بهسزایی ب

ری واجتماعی پرستاران علاوه بر ابعاد شخصیتی خود بر بهره

 لذا بررسی ، درمان و توانبخشی نیز مؤثر استنظام سلامت

سطح سلامت اجتماعی در میان این قشر لازم و ضروری به

 سالم صورتی در فرد هر سلامت، نظریۀ طبق رسد.نظر می

داشته  اجتماعی ازسلامت بالایی سطح که شودمی تلقی

 زمانی حدی است که اجتماعی به سلامت اهمیت .(8) باشد

فعالیت بتوانند که دانندمی اجتماعی سلامت واجد را شخصی

دهد  ظهور و بروز حد متعارف در را خود اجتماعی نقش ها و

 عوامل، برخی که هستند آن از حاکی ها. پژوهش(9، 10)

  را اجتماعی سلامت

: از اندعبارت عوامل این از برخی .دهندمی قرار تأثیرتحت

ن میزا سن، تحصیلات، سطح ـ اجتماعی، اقتصادی وضعیت

 عوامل از .یکی(11) تأهل وضعیت و اجتماعی حمایت دریافت

 افراد اجتماعی سلامت سطح بر رودمی گمان که ایاحتمالی

 ناولی را مفهوم این. است فرد خودکارآمدی باشد، تأثیرگذار

او  .کرد مطرح 1977 سالدر  Albert Bandura بار

 در راستای شخصی هایظرفیت به باور را خودکارآمدی

 برای ضروری اعمال از ایمجموعه کارگیریبه و شناسایی

 بر گمان. (12) استکرده تعریف مدنظر اهداف به دستیابی

 باشد بالاتر شخص خودکارآمدی میزان هرچه که است آن

  باور و اعتماد خویش هایظرفیت و هاتوانایی به یعنی

 سلامت گانۀابعاد پنج در تواندمی باشد، داشته تریقوی

 امانسج اجتماعی، اجتماعی، همبستگی شکوفایی)اجتماعی 

 عملکرد( اجتماعی مشارکت و اجتماعی پذیرش اجتماعی،

خودکارآمدی بر ابعاد باشد. در زمینۀ تاثیر  داشته بهتری

و  Siu-kau chengبه نتایج پژوهش  توانمختلف سلامت می

Stephen (2000اشاره کرد که بیان کرده ) اند افزایش

. (13)خودکارآمدی با بهبود سلامت روان رابطه دارد 

و همکاران  در پژوهش خود روی زنان  Solhiهمچنین 

کننده به مراکز درمانی دریافتند که میان سطح اجعهمر

وجود دارد  داریمعنیسلامت عمومی و خودکارآمدی رابطۀ 

(14) .Tohidi ( در پژوهش خود به بررسی 2015و همکاران )

رابطۀ میان پرستیژ شغلی و سلامت اجتماعی پرستاران شهر 
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همدان پرداختند. آنها دریافتند که میان این دو متغیر رابطۀ 

های قبلی، به رابطۀ . در پژوهش(15) وجود دارد داریعنیم

احتمالی میان سلامت اجتماعی و سطح خودکارآمدی 

پرستاران توجهی نشده است؛ پس با توجه به اهمیت بالای 

سلامت اجتماعی در جامعه و تلاش برای ارتقای آن در اقشار 

 سطح رابطۀ بررسی حاضر پژوهش مختلف جامعه، هدف

 .است آنها اجتماعی سلامت میزان و پرستاران خودکارآمدی

 وش بررسیر

 و همبستگی نوع از توصیفی ـ تحلیلی پژوهش، روش

 هرش طالقانی بیمارستان در شاغل پرستاران آن آماری جامعۀ

که براساس معیارهای ورود مثلِ  بود 1395 سال در کرمانشاه

داشتن حداقل سه سال سابقۀ کار و مشخص بودن وضعیت 

 وشر از استفاده استخدامی )داشتنِ ثبات نسبی شغلی( با

 نمونه عنوانبه آنها از نفر120 ساده، تصادفی گیرینمونه

ها و بررسی پرسشآوری دادهشدند که پس از جمع انتخاب

نامۀ تکمیل شده قابلیت تحلیل را پرسش 100ها، نامه

ظ ای و اولویت حفداشتند. ضمن رعایت اصول رازداری حرفه

کنندگان در پژوهش، رضایت آگاهانۀ شفاهی سلامت شرکت

 اند از: داشتناخذ شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت

 اهکرمانش طالقانی بیمارستان کار در سابقه سال حداقل سه

 نسبی ثبات داشتن)استخدامی وضعیت بودن مشخص و

،داشتن رضایت آگاهانه و معیار خروج از پژوهش ( شغلی

کنندگان و نارضایتی هرگونه خطر برای سلامت شرکتوجود 

نامۀ ها شامل سه پرسشآوری دادهآگاهانه است. ابزار جمع

اطلاعات دموگرافیک، خودکارآمدی و سلامت اجتماعی بود. 

ای محقق نامهاطلاعات دموگرافیک پرسش نامۀپرسش

قبیل سن، تحصیلات، جنسیت،  ساخته بود که مواردی از

شد و دو د ماهانه و منطقۀ سکونت را شامل میمیزان درآم

 اند از :نامۀ دیگر عبارتپرسش

 در نامۀ خودکارآمدی عمومی شرر:الف: پرسش

 براساس مورد 17 شامل و کرد هآن را ارائ شرر  1982 سال

 انجام در کارآمدی خود سنجش برای 1-5 لیکرت مقیاس

 را ترقوی ، خودکارآمدیآزمون این بالای نمرۀ .بود کارها

ترجمه  نامه را براتیپرسش این فارسی نسخۀ دهد،می نشان

 این به مقیاس گذاری.نمره(16)و اعتباریابی کرده است 

 .گیردمی تعلق 5 تا 1امتیاز ماده هر به که است صورت

 بقیۀ و چپ به راست از 15 و 13، 9، 8، 3، 1 هایسؤال 

می گذارینمره راست به چپ از یعنی معکوس صورتبه هاسؤال

به مقیاس این از تواندمی فرد که اینمره حداکثر شوند. بنابراین

 است. 17 نمره حداقل و 85 آورد دست

 کوتاه(: فرم) نامۀ سلامت اجتماعی کییزپرسش

 یکپارچگی اجتماعی، مقیاسزیر پنج و بوده سؤال 20 شامل

 و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، پذیرش

 سؤالات گذاریکند. نمرهبررسی می را اجتماعی انسجام

 و Babapoor  .است لیکرت مقیاس در ایگزینهپنج  صورتبه

 .نامۀ مذکور را روا و پایا کردندپرسش 1388همکاران در سال 

 جلب ضمن انتخابی، هاینمونه به مراجعه با پژوهشگران

 در را هانامهپرسش لازم، توضیحات ارائۀ و آنها اعتماد

 برای نقصبی نامۀپرسش 100درنهایت،. دادند قرار اختیارشان

 استفاده با هاداده آوریجمع از پس.شد استفاده وتحلیلتجزیه

 دستبه اطلاعات و پردازش هاداده ،22نسخه Spss  افزارنرم از

 طرفه یک پراکنش تحلیل هایآزمون از استفاده با آمده

(ANOVA)، و پیرسون همبستگی ضریب T  تحلیلوتجزیه 

 آمارهای از شده جامعۀ مطالعه توصیف برای همچنین. شد

 .شد استفاده... و میانگین مثل توصیفی

 هایافته
 های توصیفییافته

کنندگان را زنان و از شرکت %2/70در پژوهش حاضر 

بقیه را مردان تشکیل داده بودند. میانگین وانحراف معیار 

( % 15نفر ) 15است. ( 03/33±8/8)کنندگانسنی شرکت

 (% 4نفر )4( کارشناسی، و % 81)نفر  81مدرك کاردانی، 

ها نشان نیز تحصیلات کارشناسی ارشد داشتند. تحلیل داده

( در جنوب % 13نفر )13( در حاشیۀ شهر، % 5نفر ) 5داد که 

نیز در  (% 22)نفر  22( در مرکز شهر و % 60نفر ) 60شهر، 

میانگین و انحراف معیار سطح درآمد دارند. شمال شهر سکونت 

  تومان است. (500/472/1± 667/294)کنندگان در پژوهششرکت

 یلیتحل یهاافتهی

فرضیه: بین سلامت اجتماعی و خودکارآمدی رابطۀ 

 وجود دارد . داریمعنی

سلامت اجتماعی شرکت  میانگین و انحراف معیار نمرۀ

بود. همچنین تحلیل نمرۀ  (66/11±47/1)کنندگان

انحراف معیار نمرۀ آنان  کارآمدی نشان داد که میانگین وخود

ذکر است که با توجه به بالا بهلازم است.(85/6±75/52)
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( و استناد به قضیۀ حد مرکزی،  >= 30بودن حجم نمونه )

متغیرهای سلامت اجتماعی و خودکارآمدی توزیع نرمال 

یان متغیرهای سن و سطح درآمد دارند. برای بررسی رابطۀ م

کنندگان با سطح خودکارآمدی افراد از آزمون شرکت

همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 ذکر شده است. 1شمارۀ

با متغیر سن و سطح درآمد، با توجه به اینکه  هدر رابط

لذا فرض  است 05/0بزرگتر از  1جدول شمارۀ در  Pمقدار 

شود، یعنی دو متغیر رابطۀ معنییر رد نمیاستقلال دو متغ

 داری با هم ندارند. 

برای بررسی رابطۀ جنسیت و سطح خودکارآمدی از 

 2مستقل استفاده شد و نتایج آن در جدول شمارۀ   tآزمون

 ذکر شده است. 
 

 آمدی. بررسی رابطۀ میان دو متغیر سن و سطح درآمد با سطح خودکار1جدول 

 Pمقدار  مقدار آزمون متغیر

 799/0 -/ 029 سن و سطح خودکارآمدی

 879/0 - 017/0 سطح درآمد و خودکارآمدی

 

 بررسی رابطۀ میان جنسیت و سطح خودکارآمدی .2جدول 

 Pمقدار  مقدار آزمون متغیر

 601/0 525/0 جنسیت و خودکارآمدی

 

ست، فرض ا 05/0بزرگتر از  pبا توجه به اینکه مقدار 

شود یعنی این دو متغیر ارتباط استقلال دو متغیر رد نمی

ندارند. همچنین لازم به ذکر است که طبق آزمون  داریمعنی

 لوِن دو گروه )مرد و زن( واریانس همگون دارند. 

رابطۀ میان متغیرهای محل سکونت و سطح 

آزمون تحلیل واریانس  وسیلۀبهتحصیلات با خودکارآمدی 

( بررسی شد و نتایج آن در جدول ANOVAطرفه )یک

 آمده است.  3شمارۀ 

 
 

 بررسی رابطۀ میان متغیرهای محل سکونت و سطح تحصیلات با خودکارآمدی .3جدول شمارۀ

 Pمقدار  مقدار آزمون متغیر

 971/0 079/0 محل سکونت و سطح خودکارآمدی

 314/0 176/1 سطح تحصیلات و خودکارآمدی

در رابطه با متغیر محل سکونت، با توجه به اینکه مقدار 

p  شود است فرض استقلال دو متغیر رد نمی 05/0بزرگتر از

ندارند. همچنین لازم  داریمعنییعنی این دو متغیر ارتباط 

گروه )حاشیه شهر،  چهار به ذکر است که طبق آزمون لوِن

جنوب شهر، مرکز شهر و شمال شهر( واریانس همگون دارند. 

همچنین دربارۀ متغیر سطح تحصیلات و خودکارآمدی نیز 

ل میان است؛ لذا فرض استقلا 05/0بزرگتر از  Pچون مقدار 

با هم  داریمعنیشود و دو متغیر رابطۀ دو متغیر رد نمی

گروه ) کاردانی،  سهندارند. در متغیر تحصیلات نیز 

 کارشناسی، کارشناسی ارشد ( واریانس همگون دارند.

رابطۀ احتمالی بین دو متغیر خودکارآمدی و سلامت 

آزمون همبستگی پیرسون تحلیل شد و  وسیلۀبهاجتماعی 

 به نتایج آن اشاره شد.  4ول در جد

نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون حاکی از آن 

است؛ لذا فرض  05/0کوچکتر از  pاست که چون مقدار 

شود یعنی دو متغیر ارتباط استقلال دو متغیر تأیید نمی

 با هم دارند.  داریمعنی

گانۀ سلامت برای بررسی رابطۀ خودکارآمدی با ابعاد پنج

اجتماعی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج 

 ذکر شده است.  5حاصل از این تحلیل در جدول شمارۀ 
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 بررسی رابطۀ میان خودکارآمدی و سلامت اجتماعی .4جدول 

 Pمقدار  مقدار آزمون متغیر

 000/0 474/0 خودکارآمدی و سلامت اجتماعی

 

 بررسی رابطۀ خودکارآمدی با ابعاد سلامت اجتماعی . 5جدول شمارۀ 

 متغیر

 مشارکت اجتماعی پذیرش اجتماعی انسجام اجتماعی همبستگی اجتماعی شکوفایی اجتماعی

 Pمقدار  مقدار آزمون
مقدار 

 آزمون
مقدار 

P 
مقدار  مقدار آزمون

P 
 Pمقدار  مقدار آزمون Pمقدار  مقدار آزمون

 000/0 606/0 003/0 328/0 564/0 065/0 012/0 279/0 056/0 215/0 خودکارآمدی

 

در رابطه با  5با توجه به نتایج ذکر شده در جدول شمارۀ 

 pمتغیرهای شکوفایی اجتماعی و انسجام اجتماعی، چون مقدار 

استقلال دو متغیر رد نمی شود  است لذا فرضیۀ 05/0بیشتر از 

ندارند. همچنین در رابطه با ابعاد  داریمعنییعنی دو متغیر رابطۀ 

همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی 

است، فرض استقلال دو  05/0کمتر از  داریمعنیچون سطح 

دکارآمدی شرکتمتغیر تأیید نشده و هر سه بعد با میزان خو

ترین ۀ معنادار دارند و بعد مشارکت اجتماعی قویکنندگان رابط

 رابطه را با میزان خودکارآمدی دارد.

 حث ب
 ابعاد  با خودکارآمدی هدف مطالعۀ حاضر بررسی رابطۀ

های پژوهش حاضر اجتماعی بین پرستاران بود. یافته سلامت

بین خودکارآمدی و ابعاد  داریمعنینشان دادند که رابطۀ 

 که اندداده نشان هاپژوهش سلامت اجتماعی وجود دارد.

 کارکرد هایجنبه از بر بسیاری خودکارآمدی باورهای

 راندیگ با که درمقایسه کسانی. گذارندمی تأثیر شخصی

و  جسمی سلامتی از دارند از خودکارآمدی بالاتری سطح

 ارآمدی بالا، سلامتک احساس .هم برخوردارند بهتری روانی

 افزایش مختلف یهاراه از را تکالیف انجام توانایی و شخصی

 مختلفی عوامل بر خودکارآمدی . باورهای(17) دهدمی

 اثر روان سلامت و گیریاهداف، تصمیم ازجمله انتخاب

( و 1390) Kareshki مطالعۀ .در( 18،19)دارد  مثبتی

Askaryzadeh Mahani  ( 1394و همکاران )نیز 

 روان سلامت بر را کلی بیشترین اثر خودکارآمدی،

. براساس مطالعات انجام گرفته (21، 20)داشت  دانشجویان

بین باورهای خودکارآمدی افراد و سلامت معنوی آنان هم

. بنابراین (22،23،24)بستگی معنادار و مثبتی وجود دارد 

 و بر شودمی آرامش باعث بالا، خودکارآمدی گفت توانمی

گذارد. پژوهش حاضر از نظر تاثیر می ابعاد مختلف سلامت

 و Solhi هایسلامت با پژوهش ارتباط خودکارآمدی با

 Behdani(26)، Sang  (27)، Parto (28) ، (25)همکاران 

سو است. در رابطه با ارتباط سطح هم Arabian (29)و 

افیگ، نتایج پژوهش حاضر خودکارآمدی با متغیرهای دموگر

  Arabianو  Najafi(30) ،Behdani (26) های پژوهشبا 

و  Akin (30)اما با نتایج  سو استیکسان و هم (29)

Pandey (31) در نتایج مغایرت این لاست. احتما مغایر 

 جامعۀ هایتفاوت به شده ذکر مطالعات سایر با ما مطالعۀ

 .شودمی مربوط پژوهشی

به بعدی از توان از جمله نقاط قوت پژوهش حاضر می

سلامت که کمتر به آن توجه شده است، یعنی سلامت 

شناختی اشاره کرد. لازم اجتماعی و ارتباط آن با مفهومی روان

های به ذکر است پژوهش حاضر نیز مثل بسیاری از پژوهش

هایی دارد. از جمله دیگر خالی از ایراد نیست و محدودیت

نمونه توان به کم بودن حجم های پژوهش حاضر میمحدودیت

پذیری پایین نتایج به جامعۀ و متعاقب آن توانایی تعمیم

پذیری بیشتر پیشنهاد منظور تعمیمپرستاران اشاره کرد. به

شود، این پژوهش با جامعۀ آماری بزرگتری انجام شود. می

شود رابطۀ بین دو متغیر اصلی پژوهش همچنین پیشنهاد می

ی و سلامت اجتماعی میان سایر یعنی سطح خودکارآمد

اعضای تیم درمان بررسی و با پرستاران مقایسه شود. از 

اندرکاران نظام سلامت درخواست شود تا با مسئولین و دست

های مشابه، مداخلاتی توجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش
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خودکارآمدی و سلامت  سطح منظور ارتقایشناختی را بهروان

 و کادر درمان طراحی و ارزیابی کنند.اجتماعی پرستاران 

 گیرینتیجه
که ذکر شد بین سهم مصرفی و در این مطالعه چنان

 و تضمین پویایی در مهمی نقش اجتماعی سلامتفواید 

 ارزیابی از محورهای یکی کرده و ایفا جامعه هر کارآمدی

 تمام هدف لذا شود؛می مختلف، محسوب جوامع سلامتی

سلامت اعضای تا کنند فراهم را شرایطی که آن است جوامع

بخشند. بنابراین با توجه به نتایج  ارتقا و کرده حفظ را شان

توان نتیجه گرفت که با انجام مداخلات و پژوهش حاضر می

توان سطح سلامت های مبتنی بر خودکارآمدی، میآموزش

وری بیشتر ارتقا داد. از اجتماعی پرستاران را در راستای بهره

توان برای ارتقای سطح هایی که میه فعالیتجمل

مورد اشاره خواهد  چهار خودکارآمدی پرستاران انجام داد، به

کاهش استرس شغلی و فراهم .2. کسب مهارت عملی؛ 1شد: 

. 3تر با تأکید بر کار گروهی؛ کردن محیطی شاد و فعال

های موجود)ارائۀ بازخورد ترغیب و تشویق شفاهی مهارت

شناختی مثل های روانفراهم کردن آموزش. 4کلامی(؛ 

های مهارت حل مسأله، کنترل استرس و خشم)مهارت

 زندگی( 

 سپاسگزاری
 یپرستاران از دانندمی لازم خود بر اثر این نویسندگان

 .ندکن قدردانی و تشکر اند،داشته شرکت پژوهش این در که

 تعارض در منافع
گونه تعارض در منافع گزارش ن نویسندگان هیچبی

 نشده است. 
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