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مقدمه

 ها هستند که با شکایاتای از بیماریتنی، طیف گستردهاختلالات روان

هایی همچون قلب و عروق، گوارش، جسمی مختلف در سیستم

و  Jaradat. (2, 1) دهندآندوکرین، پوست، و تنفس خود را نشان می

 2312همکاران در مطالعه خود بر روی پرستاران فلسطینی در سال 

تنی در پرستاران متوسط و بالاتر از حد نشان دادند که شکایات روان

با مرور  2310و همکاران نیز در سال  Khamisa. (0)متوسط است 

جامعی که بر عوامل مرتبط با فرسودگی در پرستاران در نقاط مختلف 

تنی را در میان پرستاران امری دنیا انجام دادند، وجود شکایات روان

شایع معرفی کرده و استرس ناشی از وظایف شغل حساس پرستاری، 

ث و ها و رویارویی مستقیم با حوادهای آنتعامل با بیماران و خانواده

اند های این نوع شکایات مرتبط دانستهشرایط تهدیدآمیز را با بروز نشانه

و  Walker و Clendon، در پژوهش Kaneپژوهش . این یافته در (4)

. از (1-7)های دیگری تکرار و اشاره شده است نیز در سلسله پژوهش

( و Affective capitalمیان متغیرهای مختلف، سرمایه عاطفی )

 چکیده

 لیدل نی. به همکندیم دیتهد یکار یهاطیها را در محاست که سلامت آن ییرهایدر پرستاران از زمره متغ یتنروان اتیشکا مقدمه:

رابطه  یساختار یالگو نییپژوهش با هدف تع نیها کمک نمود. ابه آن اتینوع شکا نیکاهش ا یلازم است تا از طرق مختلف برا

 در پرستاران اجرا شد. یتنروان اتیو شکا یه عاطفیبا سرما یعاطف یجمع یگذارهیسرما

 لیدر شهر اصفهان تشک نیام مارستانیپژوهش را پرستاران ب یالگو، و جامعه آمار نییاز نوع تع یروش پژوهش همبستگ روش کار:

 یمعج یگذارهیپژوهش شامل پرسشنامه سرما یدردسترس انتخاب شدند. ابزارها یریگنمونه یوهینفر به ش 212ها آن نیدادند که از ب

 یبا آلفا یتنروان اتیشکا اسیو مق 12/3با  کرونباخ برابر یبا آلفا یعاطف هی، پرسشنامه سرما127/3کرونباخ برابر با  یبا آلفا یعاطف

 شدند. لی( تحلSEM) یمعادله ساختار یسازو مدل رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضربودند. داده 22/3کرونباخ برابر با 

 یعاطف یجمع یگذارهیسرما نی( و بP=  331/3رابطه مثبت و معنادار ) یعاطف هیبا سرما یعاطف یجمع یگذارهیسرما نیب ها:یافته

 یانجیم لیو تحل یمعادله ساختار سازیمدل. دارد وجود( P=  331/3و معنادار ) یرابطه منف زین یتنروان اتیبا شکا یعاطف هیو سرما

 است. یتنروان اتیبا شکا یعاطف یجمع یگذارهی( کامل در رابطه سرمایانجیواسطه )م ریمتغ یعاطف هی( نشان داد که سرمایا)واسطه

ارتقاء  یبرا یعاطف یجمع یگذارهیو سرما یعاطف هیمثبت سرما یهاتیاز ظرف توانیپژوهش نشان داد که م نیا جینتا نتیجه گیری:

امر  نیا یآموزش پرستار ندیدر فرا شودیم شنهادیپ نیاستفاده نمود. بنابرا یپرستار یکار یهاطیپرستاران در مح یسلامت جسم

 مهم لحاظ شود.

 پرستاران ،یروان تن اتیشکا ،یعاطف هیسرما ،یعاطف یجمع یگذارهیسرما ها:یدواژهکل
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https://orcid.org/0000-0001-9345-9854
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( Affective-collective investmentگذاری جمعی عاطفی )سرمایه

دو متغیری هستند که ظرفیت بالقوه مثبتی برای ارتقاء سلامت جسمی 

فه مثبت پرستاران دارند. سرمایه عاطفی متشکل از سه بعد عاط

(positive affect( شادمانی ،)happiness و احساس انرژی )

(feeling of energy است )(13) در کنار سرمایه عاطفی لازم است .

گذاری محور این نوع سرمایه، یعنی سرمایهاز شکل جمعی و تلاش

گذاری جمعی . سرمایه(11)جمعی عاطفی نیز سخن به میان آورد 

های گروهی و جمعی افراد در تمام سطوح در عاطفی، تلاش و کوشش

سطح سازمان و نهادهای اجتماعی و درمانی برای تقویت سرمایه عاطفی 

. از نگاه علمی و عملی، سرمایه (11)گویند فردی را میبه شکل بین

گذاری جمعی سرمایه عاطفی متغیری در سطح فردی است، در حالی که

عاطفی، تلاش جمعی و نه فردی، که از جانب افراد در جمع و گروه در 

گیرد، را شامل ها صورت میمسیر ارتقاء سرمایه عاطفی دیگر انسان

دهد که سرمایه عاطفی شود. شواهد پژوهشی در دسترس نشان میمی

گذاری ، و سرمایه(12, 13)با پرطاقتی سلامتی، استرس و فرسودگی 

دارای رابطه است.  (10)جمعی عاطفی نیز با استرس و فرسودگی 

های خارج از ایران نیز نشان داده که عناصر مطرح در سرمایه پژوهش

تنی دارای رابطه گذاری جمعی عاطفی با شکایات روانرمایهعاطفی و س

در پژوهشی  Choubey و Pandey . برای نمونه،(15-14)هستند 

های مثبت بین عواطف و هیجان، نشان دادند که 2313مروری در سال 

و همکاران  Santed. (12)تنی رابطه منفی وجود دارد با شکایات روان

ای که بر روی طیف گسترده 2330نیز در مطالعه مروری خود در سال 

از مطالعات انجام شده در سرتاسر جهان انجام دادند، به این نتیجه دست 

طفه مثبت به عنوان عنصری حیاتی در سرمایه عاطفی و یافتند که عا

تنی دارای رابطه منفی گذاری جمعی عاطفی، با شکایات روانسرمایه

این پژوهش این ایده . فراتر از روابط ساده مورد اشاره، در (11)است 

گذاری جمعی عاطفی، ابتدا موجب تقویت مطرح شده که سرمایه

سرمایه عاطفی و سپس سرمایه عاطفی به عنوان متغیر واسطه موجب 

ین مبنای نظری رابطه ب شود.تنی در پرستاران میتضعیف شکایات روان

گذاری جمعی عاطفی با سرمایه عاطفی، رویکرد نظری سرمایه

 affective( و سرایت عاطفی )affective spillover) سرریزشدگی

contagion در توضیح سرریزشدگی (10, 13)( از جمع به فرد است .

های کاری پرستاران، فضای عاطفی مورد اشاره باید گفت که در نظام

گروهی و جمعی عاطفی بر فضای فردی عاطفی تسلط دارد و به این 

ری جمعی گذاهای معطوف به سرمایهجهت با حضور و وجود تلاش

عاطفی، اولین اتفاق تقویت سرمایه عاطفی در سطح فردی خواهد بود. 

علاوه بر سرایت عاطفی، برمبنای رویکردهایی نظیر مبادله عاطفی 

(affective exchangeنیز امکان تبیین رابطه بین سرمایه ) گذاری

. در حمایت (23, 13)جمعی عاطفی با سرمایه عاطفی وجود دارد 

ای در ایران نشان در مطالعه 1012پژوهشی از این نظر، باقری در سال 

آفرینی ارزشی فضایل گذاری جمعی عاطفی با همداد که بین سرمایه

گذاری جمعی اجتماعی رابطه مثبت و معنادار وجود انسانی و سرمایه

تواند موجب تضعیف همچنین سرمایه عاطفی نیز می. (23)دارد 

رمایه کنندگی سنظری توان تضعیفتنی شود. در توضیح شکایات روان

ی و افزایتوان به نقش ظرفیتتنی، نیز میعاطفی برای شکایات روان

افزایی مقابله با استرس و کاهش استرس برای سرمایه عاطفی مهارت

های مطرح برای سرمایه عاطفی و توجه نمود. یکی از ظرفیت

انسان را  گذاری جمعی عاطفی این است که این متغیرها توانسرمایه

های مقابله مؤثر فراهم برای مقابله با استرس از طریق ایجاد مهارت

. در کنار (10, 12)دهند و فرسودگی را کاهش می (12, 13)آورند می

و همکاران در  Garrosaاین یافته، شواهد موجود، نظیر نتایج پژوهش 

 Vanدر میان پرستاران پرتغالی و همچنین نتایج پژوهش  2313سال 

Der Doef  ان افریقای شرقی در میان پرستار 2312و همکاران در سال

نشان داده که استرس و فرسودگی دو عامل و شاخص اصلی برای 

 که. بنابراین، با توجه به این(22, 21)تنی هستند افزایش شکایات روان

های رفتاری و یکی از کارکردهای سرمایه عاطفی، گسترش ظرفیت

, 13)یری منطقی( است گشناختی )مانند حل مسئله، خلاقیت، تصمیم

ای هرسد که یکی از آثار گسترش ظرفیت، چنین به نظر می(24, 20

رفتاری و شناختی قابل دسترس در لحظه از طریق سرمایه عاطفی و 

رغم تنی است. علیطفی، کاهش شکایات روانگذاری جمعی عاسرمایه

گذاری جمعی های نظری ارائه شده در مورد نقش مثبت سرمایهتبیین

عاطفی در ارتقاء سرمایه عاطفی و نقش مثبت سرمایه عاطفی در کاهش 

تنی، مطالعات اندکی در مورد نقش سرمایه عاطفی و شکایات روان

ت جسمی پرستاران انجام گذاری جمعی عاطفی در ارتقاء سلامسرمایه

شده است. بنابراین با توجه به ارتباط وسیع پرستاران با اقشار مختلف 

ساعته که پرستاران را در مواجهه با  24جامعه و سطح مراقبتی 

دهد هدف این مطالعه بررسی رابطه تنی قرار میاختلالات مختلف روان

ات فی و شکایگذاری جمعی عاطفی با سرمایه عاطساختاری بین سرمایه

تنی در میان پرستاران بیمارستان امین شهر اصفهان و همچنین روان

های برازش مدل ساختاری مبتنی بر رابطه این سه متغیر تعیین شاخص

 باشد.می

 روش کار

مطالعه حاضر یک پژوهش همبستگی از نوع تعیین الگو است. در 

مطالعات همبستگی از نوع تعیین الگو، یک الگوی نظری و مفهومی 

اولیه بر مبنای مبانی نظری و پژوهشی، در مطالعه مطرح و سپس برازش 

آوری شده از طریق نمونه های جمعالگوی نظری و مفهومی با داده

. جامعه آماری پژوهش کلیه پرستاران بیمارستان (27)شود تعیین می

امین در شهر اصفهان به تعداد سیصد و پنجاه نفر در پائیز و زمستان 

نفر برای مطالعات  433تا  233بودند. با توجه به توصیه نمونه  1012

هش (، حجم نمونه مورد نیاز برای پژو27سازی معادلات ساختاری )مدل

گیری بر مبنای روش در نفر در نظرگرفته شد. برای نمونه 203حاضر 

دسترس عمل گردید. در این پژوهش اصول اخلاقی نظیر محرمانه بودن 

ها(، رضایت آگاهانه پرستاران و اختیار و ها )نتایج پرسشنامهسنجش

های ورود شامل گیری از پژوهش رعایت شده است. ملاکآزادی کناره

حرفه پرستاری حداقل به مدت سه سال، داشتن حداقل  اشتغال در

گویی به دیپلم و تمایل آزادانه و اختیاری برای پاسخمدرک فوق

های خروج شامل عدم تمایل برای های پژوهش و ملاکپرسشنامه

ها و ادامه همکاری در پژوهش بودند. از سه گویی به پرسشنامهپاسخ

پرسشنامه سرمایه عاطفی و  گذاری جمعی عاطفی،پرسشنامه سرمایه

 مقیاس شکایات روان تنی برای سنجش متغیرهای پژوهش استفاده شد.

گذاری جمعی عاطفی، از پرسشنامه بیست سوالی برای سنجش سرمایه

. (11)استفاده شد  1012پرور در سال گلساخت و ارائه شده توسط 

گذاری جمعی عاطفی معطوف به این پرسشنامه سه حیطه سرمایه
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 ACITPA: Affective-Collective Investmentعاطفه مثبت )

Toward Positive Affectگذاری جمعی عاطفی ( با ده سؤال، سرمایه

 ACITEAW: Affective-Collectiveمعطوف به احساس انرژی )

Investment Toward Energy At Workپنج سؤال و  ( با

 :ACITHAPگذاری جمعی عاطفی معطوف به شادمانی )سرمایه

Affective-Collective Investment Toward Happiness با )

گیرد و از جمع سه حیطه مورد اشاره با یک دیگر، پنج سؤال را در بر می

. مقیاس (10)آید امتیاز سرمایه گذاری جمعی عاطفی کلی به دست می

( تا 1کم )ای لیکرتی از خیلیگزینهگویی این پرسشنامه پنجپاسخ

( است. نحوه محاسبه امتیازات این پرسشنامه به این شکل 7زیاد )خیلی

ورد سنجش است که در سطح کل پرسشنامه و در سطح سه حوزه م

 شود، سپس نتیجه برایدیگر جمع میآن، امتیازات فرد پاسخگو با یک

کل پرسشنامه و در سطح سه خرده مقیاس آن تقسیم بر تعداد سؤالات 

برای سه خرده  7و  7، 13سؤال برای کل پرسشنامه، و به ترتیب  23)

 1شود. درنتیجه این فرایند دامنه نوسان امتیازات بین مقیاس آن( می

اری گذخواهد بود و افزایش امتیازات به معنای افزایش سطح سرمایه 7تا 

جمعی عاطفی است. بر اساس توضیحات ارائه شده، و با توجه به 

به  1/2تا  1، امتیازات (11)دستورالعمل تفسیر امتیازات این پرسشنامه 

ابر زات برتر از متوسط، امتیاگذاری جمعی عاطفی پائینمعنای سرمایه

تا  1/0گذاری جمعی عاطفی متوسط و امتیازات به معنای سرمایه 0با 

گذاری جمعی عاطفی بالاتر از متوسط است نیز به معنای سرمایه 7

براساس پیشینه را پرور فقط روایی صوری این پرسشنامه . گل(11)

 (23). در پژوهش باقری (11)حوزه سرمایه عاطفی مستند نموده است 

طریق تحلیل در ایران و بر روی معلمان روایی سازه این پرسشنامه از 

ابر با عاملی برعاملی اکتشافی بررسی و آلفای کرونباخ آن در قالب تک

دست آمده است. همچنین در راستای روایی همگرای به 12/3

نشان  (23)گذاری جمعی عاطفی، در پژوهش باقری پرسشنامه سرمایه

داده شده که بین امتیازات حاصل از این پرسشنامه با امتیازات حاصل 

گذاری جمعی اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. از سرمایه

ی سازه این پرسشنامه مجدد از طریق تحلیل در پژوهش حاضر روای

 KMOاولکین یا  -میر -عاملی اکتشافی )در این تحلیل سنجه کیزر

، آزمون کرویت 172/3گیری برابر با عنوان شاخص کفایت نمونهبه

و بارهای  P < 31/3و معنادار در سطح  112/1302بارتلت برابر با 

برای سؤال هجده  221/3برای سؤال اول تا  510/3عاملی سؤالات از 

بررسی و مستند گردید و پایایی این پرسشنامه بر در نوسان بودند( 

برای سنجش سرمایه  دست آمد.به 127/3حسب آلفای کرونباخ برابر با 

ارائه نموده  1017پرور در سال از پرسشنامه بیست سوالی که گل عاطفی

این پرسشنامه سه حیطه عاطفه مثبت با ده سؤال، . (13)استفاده شد 

د و گیراحساس انرژی با پنج سؤال و شادمانی با پنج سؤال را در بر می

دیگر، امتیاز سرمایه عاطفی کلی به از جمع سه حیطه مورد اشاره با یک

ه ای بگویی این پرسشنامه پنج درجهمقیاس پاسخ. (13)آید دست می

نحوه محاسبه امتیازات این است. ( 7تا همیشه )( 1صورت هرگز )

شکل است که در سطح کل پرسشنامه و در سطح سه  پرسشنامه به این

د، شودیگر جمع میحوزه مورد سنجش آن، امتیازات فرد پاسخگو با یک

سپس نتیجه برای کل پرسشنامه و در سطح سه خرده مقیاس آن 

سؤال برای کل پرسشنامه، و به ترتیب  23تقسیم بر تعداد سؤالات )

د. درنتیجه این فرایند شوبرای سه خرده مقیاس آن( می 7و  7، 13

خواهد بود و افزایش امتیازات به  7تا  1دامنه نوسان امتیازات بین 

معنای افزایش سطح سرمایه عاطفی است. بر اساس توضیحات ارائه 

، (13)شده، و با توجه به دستورالعمل تفسیر امتیازات این پرسشنامه 

تر از متوسط، امتیازات به معنای سرمایه عاطفی پائین 1/2تا  1امتیازات 

نیز به  7تا  1/0توسط و امتیازات به معنای سرمایه عاطفی م 0برابر با 

روایی صوری و  .(13)معنای سرمایه عاطفی بالاتر از متوسط است 

. (13)پرور بررسی و تأیید شده است محتوایی این پرسشنامه توسط گل

تحلیل عاملی اکتشافی انجام شده روایی سازه عاملی این پرسشنامه را 

گزارش شده  12/3تا  2/3مستند نموده و آلفای کرونباخ در دامنه بین 

عنوان به 1012. در پژوهش ستارخانی مقدمی در سال (12, 13)است 

شواهدی از روایی واگرای پرسشنامه سرمایه عاطفی، نشان داده شده 

که بین سرمایه عاطفی با استرس شغلی رابطه منفی و معنادار وجود 

 127/3. در این پژوهش آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با (12)دارد 

 دست آمد.به

تنی در محیط کار از مقیاس هجده سؤالی برای سنجش شکایات روان

پور پرور، زراعتی و آتشتنی در محیط کار که توسط گلشکایات روان

. مقیاس (17)ساخت و ارائه شده، استفاده شد  1010در سال 

صورت هرگز چنین علامت ای و بهگویی این پرسشنامه سه درجهپاسخ

( تا چنین علامتی را تجربه و به پزشک 1ام )کایتی را تجربه نکردهو ش

( است و دارای هیچ خرده مقیاسی نیست و از 0ام )هم مراجعه نموده

. (17)آید دست میمجموع امتیازات هجده سؤال آن یک نمره کلی به

نحوه محاسبه امتیازات این پرسشنامه به این شکل است که ابتدا 

دیگر جمع و سپس نتیجه بر امتیازات هر نفر در شانزده سؤال با یک

شود. در نتیجه اجرای این فرایند ( تقسیم می12تعداد سؤالات )عدد 

خواهد بود و افزایش امتیازات  0تا  1حاسبه، دامنه نوسان امتیازات بین م

تنی است و امتیازات در این پرسشنامه به معنای افزایش شکایات روان

برابر  2تر از متوسط، امتیاز تنی پائینبه معنای شکایات روان 11/1تا  1

به معنای و بالاتر نیز  1/2تنی در حد متوسط و امتیاز با شکایات روان

. روایی و پایایی این (17)تنی بالاتر از متوسط است شکایات روان

پرسشنامه از لحاظ روایی صوری، سازه و روایی همگرا همراه با پایایی 

زاده و عارفی مجدد پرور، رفیعبر حسب آلفای کرونباخ در پژوهش گل

بررسی و نتایج گزارش شده حاکی از روایی سازه عاملی )تحلیل عاملی 

ازه ری( و روایی ساکتشافی(، روایی سازه همگرا )همبستگی مثبت با قلد

واگرا )همبستگی منفی با بهزیستی عاطفی( بوده و آلفای کرونباخ این 

. در این پژوهش (22)گزارش شده است  25/3پرسشنامه نیز برابر با 

تحلیل عاملی اکتشافی مجدد روایی سازه عاملی این پرسشنامه را 

در تحلیل  دست آمد.به 22/3مستند نمود و آلفای کرونباخ برابر با 

سازی معادلات ساختاری ها از ضریب همبستگی پیرسون و مدلداده

(Structural Equation Modeling )ستفاده شد. لازم به ذکر است ا

که ضریب همبستگی پیرسون با توجه به در نظر گرفته شدن سنجش 

ای و با توجه به توصیه های پژوهش در سطح فاصلهحاصل از پرسشنامه

توسط  ایهای فاصلهاستفاده از ضریب همبستگی پیرسون برای سنجش

Evans  های مربوط به همبستگی تحلیل. (25)مورد استفاده قرار گرفت

به مدل  های مربوطو تحلیل 12نسخه  SPSSافزار آماری از طریق نرم

 AMOS: Analysis ofسازی معادلات ساختاری توسط نرم افزار )

Moment Structures انجام شد. 12( نسخه 
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 هایافته

دلیل نقص ( بهدرصد 2/7ها، دوازده نفر )آوری پرسشنامهپس از جمع

گویی از پژوهش کنار گذاشته شدند، لذا گروه نمونه پژوهش از در پاسخ

لیل یافت. از دویست و هجده نفر پرستار نفر تق 212نفر به  203

درصد( دارای  17/52کننده در پژوهش، اکثریت )معادل شرکت

 ± 07تحصیلات لیسانس بودند. همچنین میانگین سنی نمونه برابر با /

بود  21/5 ± 22/11ها برابر با سال و میانگین سابقه شغلی آن 5/5

 (.1)جدول 

 

 
 کنندگانشناختی مشارکتهای جمعیتویژگی :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی وضعیت تأهل درصد فراوانی فراوانی تحصیلات

 2/23 47 مجرد 04/5 12 دیپلمفوق

 1/72 124 متأهل 17/52 122 لیسانس

 7/22 41 اعلام نشده 71/12 02 فوق لیسانس

   سابقه اشتغال )سال(   سن )سال(

 2/42 12 سال 13کمتر از  31/13 22 سال 27تا 

 5/02 23 سال 23تا  11 22/41 13 سال 07تا  22

 1/13 22 سال 21بیشتر از  21/02 23 سال 47تا  02

 11 24 اعلام نشده 10/11 22 سال و بالاتر 42

 

 میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 M SD 1 2 متغیرهای پژوهش

  - 00/3 41/1 تنیشکایات روان

 - -07/3** 55/3 52/2 سرمایه عاطفی

 21/3** -20/3** 51/3 05/2 گذاری جمعی عاطفیسرمایه

31/3 > P ** 

 

 تنی پرستارانو شکایات روانبا سرمایه عاطفی گذاری جمعی عاطفی سرمایهرابطه مسیرهای مدل  :3جدول 

 B SE β P 2R مسیرهای مدل

 072/3 331/3 71/3** 32/3 42/3** سرمایه عاطفی ←گذاری جمعی عاطفی سرمایه

 317/3 331/3 -01/3** 34/3 -2/3** شکایات روان تنی ←سرمایه عاطفی 

31/3 > P  ،**37/3 > P * 

 

 ها که در معرفیبا توجه به نحوه تفسیر امتیازات حاصل از پرسشنامه

 41/1تنی با توجه به میانگین ها ارائه شد، سطح شکایات روانپرسشنامه

تر از متوسط، سرمایه عاطفی با میانگین در پرستاران تحت مطالعه پائین

گذاری جمعی عاطفی با تر از متوسط و سطح سرمایهپائین 52/2

مطابق با جدول باشد. تر از متوسط مینیز پائین 05/2ین برابر با میانگ

ه تنی با سرمایبین شکایات روان ،تفسیر میزان ضرایب همبستگی

درصد( و رابطه بین  27/12عاطفی رابطه در حد ضعیف )ضریب تعیین 

گذاری جمعی عاطفی نیز در حد ضعیفی تنی و سرمایهشکایات روان

گذاری جمعی عاطفی درصد(. اما بین سرمایه 21/7است )ضریب تعیین 

با سرمایه عاطفی نیز رابطه مثبت و معنادار در حد قوی )ضریب تعیین 

 (.2)جدول  (P < 31/3درصد( وجود دارد ) 21/05

( با سرمایه P ،71/3  =β < -31/3گذاری جمعی عاطفی )سرمایه

ریانس این درصد از وا 2/07عاطفی دارای رابطه معنادار است و توانسته 

=  -P ،01/3 < -31/3متغیر را تبیین کنند. در ادامه سرمایه عاطفی )

βدرصد  7/1تنی دارای رابطه معنادار بوده و توانسته ( با شکایات روان

 (.0از واریانس این متغیر را تبیین نمایند )جدول 

های برازش مدل نهایی که با هدف نهایی تأیید یا عدم بررسی شاخص

گذاری جمعی عاطفی با پایه در مورد رابطه بین سرمایهتأیید مدل 

سرمایه عاطفی و سپس شکایات روان تنی بررسی شد، نشان داد که 

(، درجه < P 37/3و غیرمعنادار ) 52/12مدل نهایی برابر با  دوکای

، شاخص 51/1دو به درجه آزادی برابر با ، نسبت کای11آزادی برابر با 

، 152/3( برابر با GFI: Goodness of Fit Indexنیکویی برازش )

( برابر با CFI: Comparative Fit Indexشاخص برازش تطبیقی )

( IFI: Incremental Fit Indexشاخص برازش افزایشی ) ،114/3

 NFI: Normed Fitشاخص برازش هنجار شده ) ،114/3برابر با 

Index ها )، ریشه میانگین باقیمانده122/3( برابر باRMR: Root 

Mean Residuals و تقریب ریشه میانگین مجذورات  331/3( برابر با

 RMSEA: Root Mean Square Error ofخطا )

Approximation های (. شاخص4)جدول  است 375/3( برابر با

و لذا مدل نهایی  (22) برازش مدل نهایی مطلوب و قابل قبول بود

ها برخوردار است. ساختاری پژوهش از برازش مطلوبی با داده

تنی از طریق سرمایه گذاری جمعی عاطفی با شکایات روانسرمایه

کی ای نیز حاعاطفی دارای رابطه غیرمستقیم است. بررسی اثرات واسطه

 completeی کامل )از آن بود که سرمایه عاطفی متغیر واسطه

mediatorی تنگذاری جمعی عاطفی با شکایات روان( در رابطه سرمایه

بر اساس آزمون بوث استراپ، ضرایب بتای استاندارد و  (.1تصویر 

غیراستاندارد مربوط به اثرات غیر مستقیم مدل نهایی معنی دار 

 (.7( )جدول > P 31/3باشند )می
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 مدل نهایی پژوهش های برازششاخص :4جدول 

 مقدار در مدل نقطه برش مطلوب های برازششاخص

 و غیرمعنادار 52/12 غیرمعنادار بودن دوکای

 51/1 0کمتر از  دو به درجه آزادینسبت کای

 17/3< 152/3 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 17/3< 114/3 (CFIشاخص برازش تطبیقی )

 17/3< 114/3 (IFIشاخص برازش افزایشی )

 17/3< 122/3 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 331/3 < 32/3تا  37/3 (RMRها )ریشه میانگین باقیمانده

 32/3 > 375/3 (RMSEAتقریب ریشه میانگین مجذورات خطا )

 

 مدل ساختاری نهایی پژوهش :1تصویر 

 
 اثرات غیرمستقیم مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد و غیراستاندارد :5جدول 

 تنیشکایات روان اثرات غیرمستقیم

 استاندارد غیراستاندارد 

 -120/3** -312/3** تنی از طریق سرمایه عاطفیگذاری جمعی عاطفی بر شکایات رواناثر سرمایه

331/3 > P ** 

 

 بحث

گذاری جمعی پژوهش حاض با هدف تعیین رابطه ساختاری سرمایه

عاطفی با سرمایه عاطفی و شکایات روان تنی در میان پرستاران اجرا 

شد. نتایج به دست آمده نشان داد که بین سرمایه عاطفی و 

گذاری جمعی عاطفی با شکایات روان تنی رابطه منفی و سرمایه

گذاری جمعی رمایه عاطفی و سرمایهمعناداری وجود دارد. دو سازه س

عاطفی از زمره متغیرهای نوینی هستند که به تازگی در ایران معرفی 

ها آغاز شده است. به همین گشته و نظریه پردازی و پژوهش در باره آن

هایی تاکنون رابطه این دو متغیر با استرس و دلیل در معدود پژوهش

ی دارند، تنو تداوم شکایات روانفرسودگی که نقشی انکارناپذیر در بروز 

مورد بررسی قرار گرفته است. برای نمونه ستارخانی مقدمی در سال 

از کارکنان یک مجموعه تولیدی نشان داد که  یو در میان گروه 1012

تنی است بین سرمایه عاطفی با استرس که بسترساز اصلی شکایات روان

در میان  1017پرور نیز در سال . گل(12)رابطه منفی وجود دارد 

کارکنان نیروگاه برق اصفهان نشان داد که بین سرمایه عاطفی و استرس 

. در کنار مطالعات مورد اشاره، همچنین (13)رابطه معناداری وجود دارد 

در میان کارکنان کارخانه قند اسلام آباد غرب  1012صفری در سال 

گذاری جمعی عاطفی با استرس و فرسودگی هر نشان داد که سرمایه

نتایج . این نتایج، در شکل کلی با (10)دو دارای رابطه منفی است 

گذاری حاصل از پژوهش حاضر در خصوص رابطه منفی بین سرمایه

جمعی عاطفی و سرمایه عاطفی با شکایات روان تنی همسویی نشان 

های مورد اشاره در این دهد. تفاوت اصلی پژوهش حاضر با پژوهشمی

های غیرپرستاری بوده، در است که نمونه مطالعات مورد اشاره از محیط

مطالعه حاضر از میان پرستاران بوده است. از این منظر  حالی که نمونه

مطالعه کنونی یک مطالعه سلامت محور ویژه برای پرستاران بوده است. 

گذاری جمعی عاطفی حال، دو متغیر سرمایه عاطفی و سرمایهبا این

های کاری پذیری برای ایفای نقش در محیطظرفیت پویا و انعطاف

بعد از حیات انسان در هر محیط و شرایطی، مختلف دارند، چرا که یک 

ایج رسد که نتهمین دلیل نیز به نظر میبعد حیات عاطفی وی است. به

ها اشاره شد، های قبلی که به آنحاصل از این پژوهش با نتایج پژوهش

ای عنوان یک متغیر سرمایههمسویی دارد. سرمایه عاطفی به
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اری جمعی عاطفی که متغیری گذغیراقتصادی فردمحور در کنار سرمایه

جای سطح مبتنی بر همان سرمایه عاطفی است، با این تفاوت که به

فردی، بر سطح جمعی و گروهی سرمایه عاطفی و در قالب تلاش برای 

با  توانندارتقاء سرمایه عاطفی دیگران و نه خود تمرکز دارد، چگونه می

لی، نمایند. از لحاظ کشکایات روان تنی در پرستاران رابطه منفی برقرار 

مقابله  افزایی توانگونه که نظریه زیربنایی سرمایه عاطفی بر ظرفیتآن

شناختی تاکید دارد، رابطه منفی بین با تهدیدهای جسمی و روان

گذاری جمعی عاطفی و سرمایه عاطفی نیز متأثر از این نکته سرمایه

ی و چه است که حالات عاطفی مثبت سرمایه محور چه در سطح فرد

در سطح گروهی، تمرکز انسان را از تهدیدهای منفی ادراک شده 

ای جز شکایات روان تنی پیرامونی و احساس ناتوانی و فشار که نتیجه

نخواهند داشت، به منظر احساس نیرو، نشاط و انرژی تغییر مسیر داده 

طه تمرکز فرد را به جای تهدید بر امکان و قو از این طریق، دیدگاه و ن

 .(10, 12, 13)دهد وان مقابله بیشتر با دنیای پیرامون سوق میت

ذاری گیافته دیگری که در این مطالعه به دست آمد این بود که سرمایه

جمعی عاطفی در قالب یک رابطه دو سطحی ابتدا موجب تقویت سرمایه 

عاطفی و سپس سرمایه عاطفی تقویت شده موجب کاهش شکایات 

های به عمل آمده روان تنی در پرستاران گردید. در جستجوها و بررسی

س قرار نگرفت که طی آن الگوی ساختاری رابطه ای در دسترمطالعه

سرمایه گذاری جمعی عاطفی با سرمایه عاطفی و شکایات روان تنی 

مورد بررسی قرار گرفته باشد. با این حال بر اساس مبانی نظری حوزه 

گذاری ، در توضیح سازوکار نظری رابطه سرمایه(13)سرمایه عاطفی 

توانیم از رویکرد سرریزشدگی یا جمعی عاطفی با سرمایه عاطفی می

آورد، در حالی که نقش واسطه سرمایه سرایت عاطفی سخن به میان 

عاطفی در رابطه استرس با متغیرهای پیامد متمرکز بر سلامتی، متأثر 

 گیری عاطفی مثبت استاز سازو کاری متفاوت موسوم به سازوکار ضربه

. توجه به این تمایز دارای اهمیت زیادی است. در سرریزشدگی یا (13)

افتد این است که وقتی بر فضای جمعی چه اتفاق میسرایت عاطفی، آن

ه، شود، اولین نتیجء سرمایه عاطفی نمایان میو گروهی تلاش برای ارتقا

بالا رفتن سطح سرمایه عاطفی در اثر انتقال و سرایت عاطفی مثبت از 

. این افزایش سرمایه عاطفی در سطح (23, 10, 12)جمع به فرد است 

فردی در میان پرستاران، از یک طرف حمایت و همراهی ادراک شده 

توسط دیگران را در محیط کار نزد هر یک از پرستاران بالا برده، و از 

طرف دیگر با نیرو و نشاط حاصل از افزایش سرمایه عاطفی، توان و 

با رخدادها افزایش خواهد  انرژی فرد برای انجام وظایف و مقابله مؤثر

ا بق بامری، کاهش شکایات روان تنی، مطایافت. نتیجه نهایی چنین 

ود. محدودیت اصلی این پژوهش این بنتایج ارائه شده در این پژوهش 

بوده که نتایج حاصل از این پژوهش فقط از طریق یک بیمارستان دولتی 

های پژوهش در محیطبه دست آمده است. بنابراین تا زمان تکرار نتایج 

درمانی دیگر باید در تعمیم نتایج احتیاط شود. محدودیت بعدی این 

پژوهش این بود که در بیمارستان دولتی مورد مطالعه امکان اجرای 

 صورت در دسترسگیری بهگیری تصادفی فراهم نشد، لذا نمونهنمونه

 د.در این مورد نیز لازم است احتیاط شوانجام شد. بنابراین 

 گیرینتیجه

ری گذانتایج حاصل از این پژوهش در درجه اول از نقش مستقیم سرمایه

ش غیرمستفیم این قعاطفی جمعی برای تقویت سرمایه عاطفی و از ن

سازه برای کاهش شکایات روان تنی از طریق سرمایه عاطفی در میان 

ران ر ایهای مورد اشاره که برای اولین بار دپرستاران حمایت نمود. یافته

های بالقوه و بالفعل دو متغیر مطرح شد، نشان دهنده ظرفیت

گذاری عاطفی جمعی و سرمایه عاطفی برای مدیریت ارتقاء سرمایه

دهد. به همین دلیل به سلامت روانی و روان تنی پرستاران خبر می

عنوان پیشنهاد کاربردی، بر مبنای نتایج به دست آمده پیشنهاد 

تهیه منشور ارتقاء سلامت جسمی و روانی پرستاران از کنیم که می

گذاری جمعی عاطفی و سرمایه عاطفی طریق ترویج و اشاعه سرمایه

های کاری های کاری بیمارستانی و بالاخص محیطبرای محیط

پرستاران در دستور کار مدیران، سرپرستاران، پرستاران و پزشکان قرار 

رویج و ترغیب حمایت اجتماعی از یک گیرد. این منشور لازم است بر ت

دیگر، تلاش برای ارتقاء حس شادمانی، انرژی و عاطفه مثبت همگانی، 

ها و ترویج روابط بشاش و انرژی بخش همراه با احترام، تهیه برنامه

بخش متناسب با فرهنگ ایران و معرفی و های مفرح و نشاطنشست

قش و سهم بیشتری در ارائه پاداش و تقویت لازم برای افرادی که ن

ابل اند قگذاری جمعی عاطفی و سرمایه عاطفی ایفاء نمودهارتقاء سرمایه

های آموزشی در مورد نقش باشد. در عین حال، ارائه دورهاجرا می

تواند بسترهای گذاری جمعی عاطفی نیز میسرمایه عاطفی و سرمایه

یمارستانی های کاری باجرایی مفاد منشور مورد اشاره را در محیط

 فراهم آورد.
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Abstract 
Introduction: Psychosomatic complaints in nurses are among the variables that threaten their health in 
work environments. For this reason, it is necessary to help them for reduce these types of complaints in 
different ways. This research was administered with the aim of investigating structural model of the 
relationship between affective-collective investments with affective capital and psychosomatic complaints 
among nurses. 
Methods: Research method was correlation type of model determination and the research statistical 
population was the nurses of Amin hospital in Isfahan city, among them two hundred eighty persons were 
selected using convenience sampling. Research instrument consisted of, affective-collective investment 
questionnaire with Cronbach Alpha 0.965, affective capital questionnaire with Cronbach Alpha 0.96, and 
psychosomatic complaints scale with Cronbach Alpha 0.86. Data were analyzed with the use of Pearson’s 
correlation coefficient and Structure Equation Modeling (SEM). 
Results: Results revealed that there is a positive significant relationship between affective-collective 
investment with affective capital (P = 0.001), and there is a negative significant relationship between 
affective-collective investment and affective capital with psychosomatic complaints (P = 0.001). Results of 
structural equation modeling and mediation analysis indicated that affective capital is a complete mediator 
on the relationship between affective-collective investments with psychosomatic complaints. 
Conclusions: The results of this study showed that positive capacities of affective capital and affective-
collective investment can be used to promote the physical health of nurses in nursing workplaces. 
Therefore, it is suggested that this be important in the nursing education process. 
Keywords: Affective-Collective Investment, Affective Capital, Psychosomatic Complaints, Nurses 
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