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Abstract 
Introduction: Affective-collective investment is one of the variables that can positively affect the health 
and productivity of nurses. The aim of this study was to determine the effectiveness of affective capital 
enhancement training on affective-collective investment among nurses. 
Methods: The research method was semi-experimental, and research design was two groups with two 
stages include pre-test and post-test. Among 120 nurses at a government hospital in Isfahan in the winter of 
2019, 30 nurses were selected based on criteria of entry and exit and then randomly assigned in an 
experimental group (15 nurses) and a control group (15 nurses). Golparvar (2018) affective collective 
investment questionnaire was used to measure the dependent variable in the pretest and post-test. The 
affective capital enhancement training received treatment in 10 sessions and the control group did not 
receive any treatment. The data were analyzed by multivariate analysis of variances. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that, there is a significant difference 
between affective capital enhancement training and control group in affective collective investment in 
positive affect, affective collective investment in feeling of energy and affective collective investment in 
happiness (P < 0.01). 
Conclusions: In sum, the findings of this study showed that training on the promotion of affective capital 
at the individual level is one of the courses that can raise affective-collective investment in nurses and thus 
increase their level of potency and power. 
Keywords: Affective Capital Training (ACT), Positive Affect, Feeling of Energy, Happiness, Nurses 
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مقدمه

است که از حساسیت زیادی برای  ییهاره حرفهحرفه پرستاری از زم

مراقبت و سلامت بیماران برخوردار است. این حساسیت زیاد در 

بسیاری از مواقع، زمینه تحت استرس قرار گرفتن پرستاران را فراهم 

اطلاعات ارائه شده در مطالعات خارج از ایران، . بر اساس آمار و کندیم

خود سطح استرس  یهارشدرصد پرستاران در گزا 43بیش از 

د خو یاحرفه یهاتیمتوسط و گاه بالایی را در ارتباط با امور و فعال

 چکیده
گذارد.  یجاپرستاران اثرات مثبتی به یوربر سلامتی و بهره تواندیجمعی عاطفی از زمره متغیرهایی است که م یگذارهیسرما مقدمه:

 جمعی عاطفی پرستاران اجرا شد. یگذارهیرماآموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر س یاین پژوهش با هدف تعیین اثربخش
پرستار  213آزمون بود. از میان و پس آزمونشیو طرح پژوهش، دو گروهی با دو مرحله پ یشیآزمامهیروش پژوهش از نوع ن روش کار:

و در ند انتخاب ورود و خروج به صورت هدفم یهاپرستار بر مبنای ملاک 33، 2311یک بیمارستان دولتی در اصفهان در زمستان 
آزمون و پس آزمونشیجمعی عاطفی در مراحل پ یگذارهیگمارده شدند. پرسشنامه سرمانفر(  21نفر( و گروه گواه ) 21گروه آزمایش )

جلسه تحت آموزش قرارگرفتند و گروه گواه هیچگونه آموزشی دریافت ننمود.  23طی آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی استفاده شد. گروه 
 از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیری تحلیل گردید. هاداده

جمعی  یگذارهیجمعی عاطفی در عاطفه مثبت، سرما یگذارهینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که بین سرما ها:یافته
و گروه گواه تفاوت  جمعی عاطفی در شادمانی بین گروه آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی یگذارهیعاطفی در احساس انرژی و سرما

 .(P<32/3معناداری وجود دارد )
است که  ییهااز زمره آموزش یدر سطح فرد یعاطف هیپژوهش نشان داد، آموزش ارتقاء سرما نیا یهاافتهیدر مجموع،  نتیجه گیری:

 ها شود.و توان آن رویسطح ن شیموجب افزا قیطر نیرا در پرستاران بالا ببرد و از ا یعاطف یجمع یگذار هیسرما تواندیم

 پرستاران ،یشادمان ،یعاطفه مثبت، احساس انرژ ،یعاطف هیآموزش ارتقاء سرما ها:یدواژهکل
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( در مطالعه خود 1321و همکاران ) Khoa. [2] دهندیگزارش م

نشان دادند که سطح استرس گزارش شده پرستاران، در مقایسه با 

آزمایشگاه در سطح بالاتری است. این استرس  یهانیپزشکان و تکنس

و شغلی، درآمد، ساعات طولانی  یابالا با عواملی نظیر تقاضاهای حرفه

. در ایران نیز [3, 1]کار و سطح تحصیلات پرستاران در ارتباط است 

استرس و فشارهای  مطالعات انجام شده حاکی از آن است که

د. نشان دا یاژهیوجه وپرستاران از جمله عواملی است که باید به آن ت

 33( که بر روی 1321برای نمونه فراتحلیل قشلاق و همکاران )

مطالعه انجام شده بر روی پرستاران در نقاط مختلف ایران انجام شده، 

حاکی از آن است که شیوع عمومی استرس در میان پرستاران از 

دولتی و خصوصی و در مناطق مختلف به صورت  یهامارستانیب

درصد است. این مقدار استرس، برحسب برخی مناطق  91ن میانگی

خصوصی و عمومی گاهی در سطح  یهامارستانیشهری بزرگ و ب

چه اهمیت آن .[4]درصد هم گزارش شده است  13تا  13بالاتر و بین 

این است که استرس و  کندیتر مآمار و ارقام ارائه شده را برجسته

عاطفی و  یهاتیفشار در حرفه پرستاری افت انگیزش کاری و ظرف

هیجانی را در کنار تجربه عواطف و گاه احساسات منفی در میان این 

. تجربه عواطف و احساسات منفی در [9, 1] آوردیگروه به همراه م

 کارایی تواندیحین انجام کار یا پس از آن از جمله مواردی است که م

لاتی وز مشکقرار داده و زمینه ساز بر ریو عملکرد پرستاران را تحت تأث

و همکاران  Maharajبرای نمونه مطالعه . [1]ها شود برای آن

( نشان داده که افسردگی و اضطراب که رابطه تنگاتنگی نیز 1321)

در میان پرستاران خطری جدی برای  توانندیبا استرس دارند، م

به همین دلیل نیز در میان  [1]ها باشد نارضایتی و عملکرد آن

نرم  یهاهیصاحبنظران بر این نکته تاکید شده که لازم است بر سرما

انسانی در میان پرستاران به خوبی تمرکز و مطالعه صورت گیرد تا از 

. [23, 1]ها فراهم شود آن طریق بستر برای ارتقاء توان و ظرفیت آن

در صورت تقویت در میان پرستاران  تواندییکی از متغیرهایی که م

 یذارگهیها کمک کند، سرمابه ارتقاء بهزیستی، سلامت و عملکرد آن

 است.جمعی عاطفی 

جمعی عاطفی از نظر تعریف عبارت است از تلاش  یگذارهیسرما

اجتماعی و گروهی در تمامی  یهاطیگروهی و جمعی افراد در مح

. سرمایه [22]سطوح برای ارتقاء و بالابردن سرمایه عاطفی دیگران 

جمعی عاطفی  یگذارهیعاطفی نیز به عنوان متغیری محوری در سرما

ه ک ندیگویشامل احساس نشاط و انرژی درونی در مواقع مختلف را م

عملکردی، رفتاری و  یهاو مهارت هاتیقابلیت تبدیل به ظرف

شناختی جدید را در انسان دارد و از سه مؤلفه عاطفه مثبت، احساس 

جمعی  یگذارهی. سرما[21]انی تشکیل شده است انرژی و شادم

جمعی در حوزه عاطفه مثبت،  یگذارهیعاطفی نیز سه عرصه سرما

جمعی  یگذارهیجمعی در عرصه احساس انرژی و سرما یگذارهیسرما

. از زمان مطرح [23] ردیگیه شادمانی دیگران را در بر مدر عرص

( 2311پرور )جمعی عاطفی توسط عنایتی و گل یگذارهیشدن سرما

، به همین دلیل تاکنون مطالعات [1] گذردیچیزی در حدود یکسال م

رای نمونه، مطالعه عنایتی و محدودی بر روی آن انجام شده است. ب

جمعی عاطفی با  یگذارهی( نشان داد که بین سرما2311پرور )گل

سرمایه عاطفی رابطه مثبت و با شکایات روان تنی رابطه منفی وجود 

( نیز نشان داده که بین 2311پرور و صفری ). مطالعه گل[1]دارد 

جمعی عاطفی با استرس شغلی و فرسودگی هیجانی  یگذارهیسرما

. همچنین در مطالعات دیگری [23]رابطه منفی و معنادار وجود دارد 

، با [22] یشناختجمعی عاطفی با بهزیستی روان یگذارهیبین سرما

و با رفتارهای مدنی  [24]جمعی اجتماعی و عملکرد  یگذارهیسرما

بطه مثبت را [21]و سازمانی به عنوان رفتارهای مثبت و جامعه یار 

و معناداری گزارش شده است. این مطالعات همگی از ظرفیت بالای 

جمعی عاطفی به عنوان متغیر تاثیرگذار و با اهمیت بر  یگذارهیسرما

کاری  یهاطیعملکرد و رفتارها و حالات مثبت که لازم است در مح

کاری پرستاران مورد توجه جدی قرار گیرد،  یهاطیاز جمله مح

چه از بعد انتقادی در مطالعات قبلی و از جمله در . آندکنیحمایت م

، این است که در مطالعات مورد خوردیمیان پرستاران به چشم م

برای ارتقاء  تواندیاشاره تاکنون راهبردهای آموزشی که م

جمعی عاطفی مورد استفاده قرار گیرد، مورد توجه و  یگذارهیسرما

ساس نیز در مطالعه حاضر، برای پژوهش قرار نگرفته است. بر همین ا

اولین بار در راستای مشخص نمودن مسیرها و راهبردهای تقویت 

جمعی عاطفی در میان پرستاران، بر اثربخشی آموزش  یگذارهیسرما

سرمایه عاطفی بر این متغیر تمرکز شده است. از نظر منطقی و نظری، 

اصلی بر  جمعی عاطفی تمرکز یگذارهیدر سرما کهنیبا توجه به ا

جمعی و گروهی معطوف به تقویت سرمایه عاطفی دیگران  یهاتلاش

، از طرف دیگر بین سرمایه عاطفی با رفتارها و [1]مطرح است 

، [29]عی و گروهی مثبت نیز رابطه مثبت وجود دارد احساسات اجتما

که آموزش سرمایه عاطفی قادر به تقویت سطح  رسدیبه نظر م

سرمایه گذاری جمعی عاطفی در میان پرستاران باشد. حمایت از این 

نگر نظر در مطالعاتی که طی آن نشان داده شده متغیرهای مثبت

 یهامانند تقویت روابط اجتماعی، قدردانی و بخشش همراه با آموزش

، بهزیستی، [21, 21]تارهای مثبت مثبت نگر موجب تقویت رف

 ، وجود دارد.[11-21] شودیاحساسات و عواطف مثبت م

چه بیان شد، ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر با توجه با توجه به آن

آموزش ارتقاء سرمایه  ریعلمی و پژوهشی در حوزه تأث به خلاء دانش

جمعی عاطفی، با توجه به  یگذارهیعاطفی پرستاران بر ارتقاء سرما

 یختشنامتغیر قادر به ارتقاء روحیه کاری، بهزیستی روان این کهنیا

 . به عبارتگرددیو عملکرد و رفتارهای مثبت پرستاران است، محرز م

دیگر با توجه به سطح فشارهای قابل توجهی که حرفه پرستاری برای 

 یهابیمارستانی به همراه دارد، ارائه آموزش یهاطیپرستاران در مح

ها برای ایجاد فضای نشاط و عواطف مثبت آن ارتقاء سطح انرژی،

 . بنابراینشودیکاری کارآمدتر و موثرتر امری ضروری و مهم تلقی م

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی 

 جمعی عاطفی در میان پرستاران اجرا شد. یگذارهیبر سرما

 روش کار

)به دلیل  یشیآزمامهیپژوهش حاضر از نظر روش، یک پژوهش ن

غیرتصادفی هدفمند( دو گروهی شامل یک  یریگاستفاده از نمونه

گروه گواه با دو مرحله گروه آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی و یک 

پرستار  213آزمون بود. جامعه آماری پژوهش را و پس آزمونشیپ

 2311یک بیمارستان دولتی در شهر اصفهان در زمستان سال 

پرستار، با  33د. از میان جامعه آماری مورد اشاره، تشکیل دادن

نفر برای هر یک از دو گروه پژوهش، به روش  21احتساب 



 و همکاران یحیمسکلهیقاسم

13 

 

ورود و خروج انتخاب و  یهاهدفمند بر مبنای ملاک یریگنمونه

( در دو گروه گمارده یکشسپس به روش تصادفی ساده )قرعه

ز اجرای نفر در گروه گواه پس ا 3شدند. لازم به ذکر است که 

آزمون حاضر به پاسخگویی به ، در مرحله پسآزمونشیپ

ها نشدند، به همین دلیل تعداد گروه نمونه در گروه پرسشنامه

نفر برای دو گروه  33نفر کاهش یافت. حجم نمونه  21گواه به 

نفر برای هر یک از  21آزمایش و گواه، بر اساس توصیه نمونه 

ماری قابل قبول در مطالعات ها برای دستیابی به توان آگروه

 .[19]بوده است  یشیآزمامهیآزمایشی و ن

ضایت برای شرکت در پژوهش، معیارهای ورود شامل تمایل و ر

پذیرش و تعهد نسبت به اصول و قواعد گروهی آموزش )از طریق 

دید(، گر نیکنندگان تأمامضاء موافقت نامه بین پژوهشگر با شرکت

نظیر  یشناختعدم ابتلا قبل از دوره آموزش به اختلالات روان

افسردگی، اضطراب و بیماری دو قطبی و یا اختلالات مزمن نظیر 

)که از طریق انجام مصاحبه در خصوص علایم  هایشیپرواعی روانان

کنندگان قبل از شروع مورد اشاره با تک تک شرکت یهااختلال

روانپزشکی  یها(، قرار نداشتن تحت درماندیگردیآموزش بررسی م

ها سؤال کنندگان از آن)دارو درمانی که از طریق مصاحبه با شرکت

ریتی و سرپرستی در راستای همگن بودن (، نداشتن پست مدیشدیم

پرستاران شرکت کننده در مطالعه )بر اساس برنامه قبلی، در صورتی 

کنندگان در حین اجرای دوره آموزشی که فردی یا افرادی از شرکت

از پژوهش کنار  شدندیبه پست سرپرستی یا مدیریتی گماره م

چ یک از . با این حال در طول دوره اجرای پژوهش هیرفتندیم

کنندگان به پست سرپرستی یا مدیریتی گمارده نشدند( و شرکت

معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل به شرکت یا ادامه پژوهش، 

نظیر افسردگی، اضطراب و  یشناختابتلا قبلی به اختلالات روان

و ، غیبت بیش از دیشیپربیماری دو قطبی و یا ابتلا قبلی به روان

روانپزشکی )دارو  یهاش، قرار گرفتن تحت درمانجلسه در دوره آموز

( و انتصاب به پست مدیریتی یا سرپرستی در زمان انجام یدرمان

 پژوهش بودند.

آزمون، و پس آزمونشیابزار سنجش متغیر وابسته در مراحل پ

جمعی عاطفی ساخت و معرفی شده در  یگذارهیپرسشنامه سرما

 یگذارهیسرما اسیمقه خردهبا بیست سؤال و س 2311ایران در سال 

جمعی در احساس  یگذارهیسؤال(، سرما 23جمعی درعاطفه مثبت )

سؤال( بود  1جمعی در شادمانی ) یگذارهیسؤال( و سرما 1انرژی )

[1]. 

 صورتلیکرت به یامقیاس پاسخگویی این پرسشنامه پنج درجه

و دامنه نوسان  1و خیلی زیاد= 4، زیاد=3، متوسط=1، کم=2=کمیلیخ

، 13تا  23جمعی در عاطفه مثبت  یگذارهیامتیازات برای سرما

 یگذارهیو برای سرما 11تا  1جمعی در احساس انرژی  یگذارهیسرما

است. افزایش امتیازات در سطح  11ا ت 1جمعی در شادمانی نیز 

 یگذارهیگانه به معنای افزایش سطح سرماسه یهااسیمقخرده

جمعی در بعد مورد نظر است. لازم به ذکر است اگر پرستاری حداکثر 

، از مطالعه نمودینمره را در این پرسشنامه در مطالعه حاضر کسب م

 آزمون، هیچیک . با این حال پس از سنجش پیششدیکنار گذاشته م

از پرستاران شرکت کننده حداکثر نمره را در این پرسشنامه کسب 

ننمودند. این پرسشنامه دارای روایی و پایایی مطلوبی است. تحلیل 

عامل اکتشافی روایی سازه پرسشنامه را در قالب سه عامل نشان داده 

 است. علاوه بر این، روایی همگرای و واگرای این پرسشنامه از طریق

بررسی همبستگی امتیازات پرسشنامه با امتیازات متغیرهایی مانند 

رمایه و س یشناختاسترس شغلی، فرسودگی هیجانی، بهزیستی روان

عاطفی بررسی و همگی در حد قابل قبول و معنادار و آلفای کرونباخ 

, 1]گزارش شده است  191/3پرسشنامه نیز در سطح کلی برابر با 

جمعی در  یگذارهی. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ برای سرما[22

 یگذارهیی در احساس انرژی و سرماجمع یگذارهیعاطفه مثبت، سرما

به دست  14/3و  14/3، 11/3جمعی در شادمانی به ترتیب برابر با 

 آمد.

در اجرای پژوهش به این صورت عمل شد که پس از گمارش 

کنندگان به گروه آزمایش )آموزش ارتقاء سرمایه تصادفی شرکت

 یگذارهیعاطفی( و گروه گواه، با استفاده از پرسشنامه سرما

اجرا شد. سپس گروه آموزش ارتقاء  آزمونشیجمعی عاطفی پ

)جلسات اول و دهم  یاقهیدق 13جلسه  23سرمایه عاطفی طی 

دقیقه بوده است(  11آزمون و پس آزمونشیبه دلیل اجرای پ

شناس با سابقه دو جلسه توسط متخصص روان یاصورت هفتهبه

محل کار  بیش از یک دهه تدریس و آموزش، در سالن آموزش

متناسب با برنامه کاری و  یهاپرستاران در بیمارستان و در زمان

حضور پرستاران که با هماهنگی بخش پرستاری بیمارستان برنامه 

ریزی و به اطلاع اعضاء گروه آزمایش رسانده شده بود، مورد 

آموزشی  گونهچیآموزش قرار گرفتند. گروه گواه در این مدت ه

 دریافت ننمود.

آزمون به پایان جلسات آموزش، هر دو گروه در مرحله پس پس از

جمعی عاطفی مجدد پاسخ دادند. لازم به  یگذارهیپرسشنامه سرما

ذکر است که بسته آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی که در گروه 

مطالعه مورد استفاده قرار گرفت، برای اولین بار  آزمایش در این

. ضریب کاپای کوهن به برای این پژوهش تهیه و تدوین گردید

عنوان ضریب توافق هفت داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و 

تا  11/3کفایت آموزشی بسته آموزشی ارتقاء سرمایه عاطفی بین 

و توافق کلی بر روی مناسب بودن بسته آموزش ارتقاء سرمایه  11/3

بود. برای سنجش توافق داوران متخصص در  19/3عاطفی برابر با 

مناسب بودن بسته آموزشی ارتقاء سرمایه عاطفی، همراه با  باره

بسته تدوین شده، فرم ارزیابی محتوا، فرایند، زمان، کفایت محتوایی 

و کلیت بسته آموزشی در قالب پنج سؤال با پنج گزینه بسیار 

در اختیار هفت داور  2تا بسیار نامناسب است= 1مناسب است=

ه کامل بسته آموزشی، در هر متخصص قرار گرفت تا پس از مطالع

یک از پنج سؤال، نظر خود را اعلام دارند. علاوه بر این طی یک 

مطالعه مقدماتی )پایلوت(، که به دلیل نوین بودن بسته آموزش 

ارتقاء سرمایه عاطفی و در راستای پی بردن به نقاط قوت و ضعف 

احتمالی محتوا و زمان اختصاص یافته به هر یک از فنون و 

آموزش ارتقاء  ریبردهای ارتقاء سرمایه عاطفی اجرا گردید، تأثراه

سرمایه عاطفی بر سرمایه گذاری جمعی عاطفی با استفاده از شش 

آزمون در طی و پس آزمونشیپرستار در قالب طرح تک گروهی با پ

پنج هفته بررسی و نتایج نشان داد که بسته طراحی شده دارای 

یی است. خلاصه محتوای جلسات شرایط مناسبی برای اجرای نها

 ارائه شده است. 2جدول آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی در 
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 خلاصه جلسات آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی :1جدول 

 هدف و محتوای آموزش جلسات

 دقیقه( 59اول )

 توصیف و ارزیابی مثبت خود همراه با پذیرش و ارتقاء خود هدف:

با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین و اصول حاکم بر گروه آموزشی، آشنایی با چهارچوب آموزش و تعداد جلسات آن، اجرای آشنایی اعضای گروه محتوای آموزش: 

مثبت،  پیش آزمون، معرفی اهمیت توصیف، ارزیابی مثبت خود همراه با پذیرش و ارتقاء خود، آموزش و اجرای بهترین خودهای ممکن، آموزش توصیف خود

 کشی، و اجرای تمرینات تصور خود مثبت، پذیرش ذهن آگاهانه و آینده مطلوب و مثبت. اجرای تکنیک قرعه

 دقیقه( 08دوم )

 بازسازی شناختی و فکریهدف: 

 مرور تمرینات جلسه قبل، اهمیت شناخت و فکر انسان در زندگی روزه، آشنایی با مفهوم بازسازی شناختی و فکری، آشنایی با نشخوار فکریمحتوای آموزش: 

 مثبت. یهامنفی با افکار و شناخت یهامنفی، فرصت تفکر مثبت، تلقین مثبت به خود، تمرین افکار مثبت و جایگزینی افکار و شناخت

 دقیقه( 08سوم )

 ارتقاء شادمان زیستنهدف: 

از دست زدن مثبت، آواهای مثبت، آموزش و مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی شادمانی اصیل، اهمیت شادمانی در زندگی، اهمیت استفاده محتوای آموزش: 

 تمرین تجسم خود ممکن شادمان، آموزش شوخ طبعی و سرزندگی.

 دقیقه( 08چهارم )

 لذت بردن از زندگی مثبتشادمان زیستن و  ارتقاءهدف: 

لذت بردن از زندگی مثبت و توصیف و شرح آن، مرور تمرینات جلسه قبل، آموزش یوگای خنده و انواع خنده در ادامه شادمان زیستن، اهمیت محتوای آموزش: 

 آموزش تکنیک تجلیل از خود و آموزش تمرین جذب شدگی و برجسته سازی ادراکی.

 دقیقه( 08پنجم )

 معنا، معناجویی و معنویتارتقاء لذت بردن از زندگی مثبت همراه با  هدف:

مثبت، تکنیک سه چیز جالب و استفاده از طبیعت، اهمیت معنا و معنویت در زندگی،  یهاادمانیمرور تمرینات جلسه قبل، تمرین ایجاد محتوای آموزش: 

 گی.دار زندآموزش نحوه تمرکز بر فعالیت معنادار، آموزش تکنیک گفتگوی سقراطی برای ارتقاء معنا در زندگی، آموزش و اجرای تکنیک روایت نویسی معنا

 دقیقه( 08ششم )

 هداف مناسبارتقاء انتخاب و تعهد به ا هدف:

ها، آموزش تمرکز بر اهداف مثبت، فهرست کردن اهداف مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی اهداف مثبت در زندگی و تعهد به دنبال کردن آنمحتوای آموزش: 

 ثبت ممکن.مثبت، آموزش و اجرای تکنیک نوشتن آشکار در مورد اهداف مثبت تعیین شده همراه با آموزش و اجرای تکنیک بهترین اهداف م

 دقیقه( 08هفتم )

 آموزش مراقبه و آرامش روانی همراه با مدیریت مؤثر انرژی هدف:

مرور تمرینات جلسه قبل، ضرورت مراقبه و آرامش روانی در زندگی، آموزش و اجرای دیدن و شنیدن آگاهانه، آموزش و اجرای مراقبه وارسی محتوای آموزش: 

و اهمیت  هاتیندگی روزمره، اهمیت مدیریت انرژی برای زندگی، آموزش استراحت کوتاه، فهرست کردن کارها و فعالبدن نشسته و مراقبه آرامش بخش در ز

 تناسب وزن و بدن برای مدیریت احساس انرژی مثبت و تکنیک مقابله با استرس بر پایه نقاط قوت شخصی.

 دقیقه( 08هشتم )

 همراه با ارتقاء روابط اجتماعی مثبت و کیفیت آن یارتقاء قدردانی و شکرگذار هدف:

مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی ضرورت قدردانی و شکرگذاری در زندگی، آموزش و اجرای روزنامه نگاری قدرشناسانه، آموزش و اجرای سه محتوای آموزش: 

 ش رابطه مثبت و بیان آگاهانه احساسات.چیز خوب و تکنیک بازدید قدرشناسانه، اهمیت روابط اجتماعی مثبت در زندگی، آموز

 دقیقه( 08نهم )

 ارتقاء روابط اجتماعی مثبت و کیفیت آن هدف:

مرور تمرینات جلسه قبل، آموزش تکنیک تکیه بر نقاط قوت خود و دیگران در روابط اجتماعی، تکنیک پاسخ دهی فعال اجتماعی، تکنیک محتوای آموزش: 

 یدگاه دیگری.همپوشی خود و دیگران و تکنیک د

 دقیقه( 59دهم )

 بخشش خود و دیگرانهمراه با ارتقاء مهربانی و مهرورزی اجتماعی  هدف:

مرور تمرینات جلسه قبل، معرفی نقش بخشش خود و دیگران برای یک زندگی سالم، آموزش تکنیک پنج عاملی بخشش و تکنیک نوشتن محتوای آموزش: 

 .آزموناجرای پساجتماعی، آموزش مراقبه مهربانی، تکنیک شمارش مهربانی و تکنیک اقدامات مهربانانه اجتماعی. منافع بخشش، معرفی مهربانی و مهرورزی 

علاوه بر دریافت رضایت نامه کتبی و هماهنگی کامل با بخش 

رسمی، اصول اخلاقی رازداری،  یهاپرستاری از طریق معرفی نامه

ژوهش، آزادی و اختیار ها فقط در راستای اهداف پاستفاده از داده

کنندگان برای انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش کامل شرکت

کنندگان از دقیق در صورت درخواست شرکت یرسانو اطلاع

نتایج، همراه با آموزش گروه گواه پس از اتمام آموزش گروه 

آزمایش از زمره اصول اخلاقی استفاده شده در این مطالعه بوده 

ها، در سطح توصیفی از میانگین و اری دادهاست. در تحلیل آم

و در سطح استنباطی نیز پس از بررسی نرمال بودن  اریمعانحراف

 یهاانسیویلک، برابری وار-ها از طریق آزمون شاپیروتوزیع داده

خطا از طریق آزمون لوین، از تحلیل کوواریانس چند متغیری 

تحلیل  14سخه ن SPSSها از طریق نرم افزار استفاده شد. داده

شد. لازم به ذکر است که به دلیل ریزش سه نفر از اعضای گروه 

، ابتدا هاییگواه، برای اطمینان از صحت و دقت پاسخگو

شده به دقت بررسی و سپس مورد  یآورجمع یهاپرسشنامه

تحلیل قرار گرفتند. حداقل سطح معناداری قابل قبول در مطالعه 

 ر نظر گرفته شده است.د 332/3و حداکثر  31/3حاضر 

 هاافتهی

از نظر تحصیلات، جنسیت، سن و سابقه شغلی از طریق آزمون کای 

ها دو، دو گروه آزمایش و کنترل مورد مقایسه قرار گرفتند و بین آن

 در متغیرهای مورد اشاره تفاوت معناداری به دست نیامد

 ستایپیش از اجرای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، در را (.1جدول )

اد ویلک نشان د-، آزمون شاپیرولیتحلاین نوع  یهافرضشیپبررسی 

جمعی  یگذارهیسرماجمعی عاطفی در عاطفه مثبت،  یگذارهیسرمادر 

جمعی عاطفی در شادمانی  یگذارهیسرما عاطفی در احساس انرژی و در

نرمال است  هادادهتوزیع  آزمونپسو  آزمونشیپدر دو مرحله 

(31/3<Pآزم ،)ون ام باکس برای بررسی برابری ماتریس واریانس-

کواریانس و آزمون لوین نیز نشان داد برابری واریانس خطا بین دو گروه 

 یهافرض(. نتیجه بررسی پیش P>31/3پژوهش رعایت شده است )

است. بررسی  هافرضشیپتحلیل کوواریانس حاکی از رعایت این 

ر دمایش نسبت به گروه گواه آزحاکی از آن بود که گروه  هانیانگیم
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جمعی عاطفی دارای تفاوت  یگذارهیسرما مؤلفهدر هر سه  آزمونپس

 (.3جدول معنادار است )

 یارگذهیسرمادر نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که 

در  (،P<332/3و  F ،2=df=11/13جمعی عاطفی در عاطفه مثبت )

و  F ،2=df=12/21انرژی )جمعی عاطفی در احساس  یگذارهیسرما

332/3>P 31/9جمعی عاطفی در شادمانی ) یگذارهیسرما( و در=F ،

2=df  31/3و>P)  بین گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت معناداری وجود

 (.4جدول دارد )
 

 پژوهش در تحصیلات، جنسیت، سن و سابقه شغلی یهامقایسه فراوانی گروه :2جدول 

 معناداری مقدار کای دو (n=12) گروه گواه (n=19گروه آزمایش ) متغیر

 14/3 919/3 تحصیلات

   1 3 پلمیدفوق

   1 23 لیسانس

   1 1 سانسیلفوق

 11/3 31/3 جنسیت

   1 1 زن

   4 9 مرد

 12/3 91/3 سن

   2 1 سال 11حداقل 

   1 22 سال 31تا  19

   3 1 سال و بالاتر 39

 11/3 11/3 سابقه شغلی

   2 1 سال 23 حداقل

   1 23 سال 13تا  22

   1 3 سال و بالاتر 12

 

 جمعی عاطفی در دو گروه پژوهش در دو مرحله زمانی یگذارهیسرما یهامیانگین و انحراف معیار مؤلفه :3جدول 

 معناداری tمقدار  گروه آزمایش گروه گواه متغیر و مرحله

   نمیانگی±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 جمعی عاطفی در عاطفه مثبت یگذارهیسرما

 311/3 31/1 11/11 ±13/4 13/33±31/1 آزمونشیپ

 332/3 11/4 11/31±91/4 91/33±11/4 آزمونپس

 جمعی عاطفی در احساس انرژی یگذارهیسرما

 33/3 11/3 49/21±31/3 22/29±11/3 آزمونشیپ

 332/3 11/4 13/21±49/3 11/29±11/3 آزمونپس

 جمعی عاطفی در شادمانی یگذارهیسرما

 11/3 24/3 11/21±39/3 33/29±91/3 آزمونشیپ

 31/3 12/1 93/21±44/1 11/29±31/3 آزمونپس

 

 جمعی عاطفی یگذارهیتحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای سه مؤلفه سرما :4جدول 

 توان آزمون مجذور سهمی اتا معناداری F بیضر میانگین مجذورات رجه آزادید مجموع مجذورات متغیر و اثر

 جمعی عاطفی در عاطفه مثبت یگذارهیسرما

 131/3 29/3 311/3 11/4 11/13 2 11/13 آزمونشیاثر پ

 11/3 41/3 332/3 11/13 44/421 2 44/421 اثرآموزش

 - - - - 11/21 11 94/431 اثرخطا

 - - - - - 11 34319 کل

 جمعی عاطفی در احساس انرژی یگذارهیسرما

 29/3 34/3 33/3 11/3 13/4 2 13/4 آزمونشیاثر پ

 11/3 41/3 332/3 12/21 92/19 2 92/19 اثرآموزش

 - - - - 19/4 11 11/239 اثرخطا

 - - - - - 11 1111 کل

 جمعی عاطفی در شادمانی یگذارهیسرما

 31/3 332/3 11/3 31/3 24/3 2 24/3 آزمونشیاثر پ

 91/3 11/3 321/3 31/9 21/42 2 21/42 اثرآموزش

 - - - - 41/9 11 93/241 اثرخطا

 - - - - - 11 1113 کل

 



 8931 خرداد و تیر، 2، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه
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بحث

مطالعه حاضر نشان داد که آموزش سرمایه عاطفی موجب افزایش معنادار 

جمعی در عاطفه مثبت، سرمایه گذاری جمعی عاطفی در  یگذارهیسرما

جمعی عاطفی در شادمانی در میان  یگذارهیسرمای و احساس انرژ

 یارگذهیسرماپرستاران گروه آزمایش گردید. به دلیل نوین بودن سازه 

جمعی عاطفی، مطالعات محدود و اندکی در راستای مقایسه نتایج 

مطالعه عنایتی و گل پرور در دسترس قرار گرفت.  هاآنپژوهش حاضر با 

 جمعی یگذارهیعاطفی با سرمات سرمایه ( در خصوص رابطه مثب2311)

پرور و صفری ل، مطالعه گ[9, 4] یشناختعاطفی و بهزیستی روان

جمعی عاطفی با  یگذارهی( در خصوص رابطه منفی بین سرما2311)

آموزش  ری، با نتایج مطالعه حاضر در خصوص تأث[1]استرس و فرسودگی 

 جمعی عاطفی و سه یگذارهیطح سرماارتقاء سرمایه عاطفی بر افزایش س

. علاوه بر این، با توجه به تمرکز برخی دهدیمؤلفه آن همسویی نشان م

جلسات آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر ارتقاء شکرگزاری و قدرشناسی، 

( 1321) پوریدر مطالعات مختلف دیگری مانند مطالعه صادقی و بهزاد

هزیستی و ب یشناختزیستی روانقدرشناسی و شکرگزاری بر به ریبر تأث

( مبنی بر نقش 1323همکار ) و Sansone، با مطالعه [24]ذهنی 

 Bülbül، با مطالعه [21] یشناختقدردانی و شکرگزاری در بهزیستی روان

( مبنی بر نقش آموزش صبر و بردباری بر بهزیستی 1321و همکار )

و همکاران  Jans-Beken، با مطالعه [29]و صبر و شکیبایی  یشناختروان

روانی و  یهابی( در خصوص رابطه قدردانی و شکرگزاری بر آس1321)

( 1321و همکار ) Kashaniyan، با مطالعه [21] یشناختبهزیستی روان

مثبت )که آموزش سرمایه عاطفی  یشناسمداخله روان ریدر خصوص تأث

( بر معنای زندگی و رضایت از شودیها محسوب مین مداخلهنیز از زمره ا

 ری( در خصوص تأث1321و با مطالعه ساعدی و همکاران ) [21]زندگی 

شواهد قابل توجهی ارائه شده است.  [21]مداخله مثبت نگر بر امیدواری 

نگر آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی و کلی مثبت یریگبا توجه به جهت

جمعی عاطفی با  یگذارهینگر سرماجهت گیری همسوی مثبت

در زندگی، رضایت از متغیرهایی مانند بهزیستی روان شناختی، معنا 

زندگی و امیدواری که در مطالعات مورد اشاره مورد استفاده قرار گرفته، 

گفت نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات مورد اشاره از بعد  توانیم

 دارای همسویی است. ینگرمثبت

ی جمع یگذارهیآموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر سرما ریدر تبیین تأث

عرصه عاطفه مثبت، احساس انرژی و شادمانی، لازم عاطفی در هر سه 

است به محتوای آموزش سرمایه عاطفی و سازوکارهای تاثیرگذاری که 

توجه لازم و کافی بشود. شکل کلی ساختار و  کندیاین محتوا ایجاد م

محتوای دوره آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر تقویت تصویر از خود و در 

ه فردی و سپس بازسازی شناختی تصورات از خودپندار تریمعنای واقع

و در نهایت  نانهیبنگر و خوشخود و دنیای پیرامون در مسیری مثبت

تمرکز بر زندگی همراه با شادمانی، عطوفت، مهربانی فردی و اجتماعی، 

بخشندگی، گذشت، قدردانی و شکرگزاری و در نهایت تقویت تمامی 

ین محتوا همسو با نگاه مثبت فردی و اجتماعی است. ا یهاجنبه

نگر مبنی بر تمرکز بر نقاط قوت زندگی و حیات فردی مثبت یشناسروان

. تقویت [21, 21]و اجتماعی در مسیر تقویت نقاط قوت انسانی است 

تصویر مثبت از خود از طریق آغازین جلسات دوره آموزش ارتقاء سرمایه 

عاطفی از نظر کلی بسترساز تقویت رفتارهای خوددوستانه و دیگردوستانه 

اجتماعی گشته و از این طریق تمرکز شناختی، رفتاری و عاطفی فرد را 

 جمعی یگذارهی. در سرماکندیتقویت م طور همزمانبر خود و دیگران به

عاطفی نیز تمرکز و هدف اصلی ارتقاء و تقویت سرمایه عاطفی دیگران 

. به همین جهت آموزش بخشندگی، گذشت، صبر در برابر [1, 9, 4]است 

معنوی و عاطفی زندگی فردی و  یهامشکلات همراه با تقویت جنبه

جمعی در میان پرستاران، احساس عاطفه مثبت، انرژی و شادمانی لازم 

یق موجب سرریزشدگی و ها تقویت نموده و از این طررا در وجود آن

انتقال این سرمایه عاطفی به روابط بین فردی و در نهایت موجب تقویت 

جمعی عاطفی در عرصه عاطفه مثبت، احساس انرژی و  یگذارهیسرما

ق مطاب کهنی. این تبیین با توجه به اشودیشادمانی در پرستاراران م

عاطفی و  (، سرمایه2311پرور )شواهد پژوهشی ارائه شده توسط گل

انرژی و نیروی عاطفی حاصل از آن به سادگی از طریق روابط اجتماعی 

ی و هم از ، هم از لحاظ نظر[22]مثبت قابل انتقال در بین افراد است 

 لحاظ پژوهشی قابل حمایت است.

اولین محدودیت این پژوهش جامعه مورد مطالعه یعنی پرستاران در یک 

بیمارستان دولتی در استان اصفهان بوده، به همین جهت در تعمیم نتایج 

باید احتیاط شود. برای رفع این  هامارستانیبه کادر غیرپرستاری در ب

این مطالعه با کادر غیرپرستاری در که  ودشیمحدودیت پیشنهاد م

جمعی  یگذارهیسرما کهنیامحدودیت بعدی  تکرار شود. هامارستانیب

عاطفی به عنوان متغیر وابسته در این مطالعه از طریق پرسشنامه و 

سنجش شده است. این نوع سنجش قادر  یدهخودگزارش صورتبه

را به  یرتگستردهو  ترقیعمنیست تا مانند روشی نظیر مصاحبه اطلاعات 

که در مطالعات  شودیمدست دهد. برای رفع این محدودیت نیز پیشنهاد 

بعدی علاوه بر پرسشنامه در صورت امکان از طریق مصاحبه نیز متغیر 

جمعی عاطفی و مصادیق آن مورد بررسی و سنجش قرار  یگذارهیسرما

در میان از این متغیر و نمودهای آن  یترگستردهگیرد تا اطلاعات 

 آید. دستبهپرستاران 

 گیرینتیجه

نتایج این پژوهش در بررسی آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی بر 

جمعی عاطفی در میان پرستاران نشان داد که آموزش  یگذارهیسرما

جمعی عاطفی در عاطفه  یگذارهیسرماارتقاء سرمایه عاطفی بر افزایش 

 یگذارهیسرمانرژی و جمعی عاطفی در احساس ا یگذارهیسرمامثبت، 

جمعی عاطفی در شادمانی اثربخشی است. این شواهد از اعتبار این نوع 

. ندکیمآموزش برای ارتقاء نیرو و نشاط جمعی در میان پرستاران حمایت 

افزایش نیرو و نشاط جمعی در میان پرستاران زمینه ساز  کهنیابه دلیل 

ه ، توصیگرددیمزشکی و کیفیت خدمات پرستاری و پ یوربهرهازتقاء 

ز ا مؤثرراهبرد آموزشی  عنوانبهتا آموزش ارتقاء سرمایه عاطفی  شودیم

مختلف در  یهابخشآموزش ضمن خدمت به پرستاران  یهادورهطریق 

دولتی و در مراکز آموزشی و  یهامارستانیب، بالاخص هامارستانیب

 و اجرا شود. یزیربرنامهدرمانی 

 سپاسگزاری

ر برگرفته از رساله دکتری مصوب در شورای تخصصی مقاله حاض

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( مورخ 



 و همکاران یحیمسکلهیقاسم
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و کمیته اخلاق در پژوهش  143431111و شماره  11/22/2311

 11/21/2311دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( مورخ 

است. به  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.010 به کد اخلاق شماره

این وسیله از کلیه پرستاران که با مشارکت در پژوهش حاضر اجرای 

 .مینمائیمنمودند صمیمانه تشکر و قدردانی  ریپذامکاناین پژوهش را 

این مطالعه بدون دریافت حمایت مالی از هیچ نهاد یا سازمانی انجام 

 پذیرفته است.

 منافع تعارض

 .نشده استتوسط نویسندگان گزارش  تعارض منافعی
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