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 مقدمه. 1

شمار  به هاسازمان برای منبع ترینباارزش انسانی، نیروی
 رو به این از شود.می محسوب آن اصلی ارکان از و آیدمی

 به نیازهای توجه ها،سازمان کارایی و وریبهره افزایش منظور

 آنها، رضایت جلب و جسمانی و روانی سلامت تأمین و کارکنان
 هر از جهانی سازمان هایگزارش طبق .[2]دارد  ایویژه اهمیت

اختلال  چند یا یک از خود زندگی دوره طی در نفر2 نفر، 1
 امر از این نیز پرستاران میان، این خواهد برد. در رنج روانی

 شرایط خاص و فراوان کار حجم به دلیل و نبودند مستثنا

 .[6]در معرض خطر بالای اضطراب و افسردگی هستند  شغلی،
 رنجبر و هدایتی، امیدی، در همین راستا، علیپور، ابراهیمی،

وردند که در پژوهشی، این یافته را به دست آ [0]پور حسین
 یافسردگ و اضطراب استرس، مثل نامناسب هیجانی هایواکنش

درگیر  را پرستاری جامعه و است مشهود بسیار امروز جوامع در
 دهش بیماران و پرستاران برای ایعدیده مشکلات موجب و کرده
به  پاسخ در که است استرس از بعد یک اضطراب، .است

 20/20/7931تاریخ دریافت:  

 70/20/7931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شناختی، روان سرمایه همدلی،

 .اضطراب افسردگی،
 

 چکیده
 

 جامعه و هستندمشهود  بسیار امروز جوامع در افسردگی، و اضطراب مثل نامناسب هیجانی هایواکنش زمینه 
توجه به در  با .بگذارند تأثیر ارائه حال در بهداشتی هایمراقبت کیفیت بر توانندمی اند کهدرگیر کرده را پرستاری

 طهراب در کننده همدلیمعرض خطر بودن بهداشت روانی پرستاران، پژوهش حاضر به بررسی تعیین نقش تعدیل
 .پردازدمی پرستاران در اضطراب و افسردگی با شناختیروان سرمایه

 622 تعداد مورگان، جدول به با توجه. است همبستگی هایطرح نوع از اکتشافی پژوهش، پژوهشی این روش کار
گیری نمونه به روش 2082در بهار سال  سبزوار شهر هایبیمارستان در شاغل( مرد 56 و زن 225) از پرستاران نفر

 (،6332همکاران ) و لوتانز شناختیروان های سرمایهها از پرسشنامهداده آوریدر دسترس انتخاب شدند. برای جمع
 (،2890) زیگمون و اسنایتبیمارستانی  افسردگی و اضطراب ( و مقیاس6330کوهن ) -بارون همدلی مقیاس
 کمک به تعدیلی چندمتغیره رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب آزمون از استفاده با هاشد. داده استفاده

 .شدند تحلیل و تجزیه spss-22 افزارنرم
 ابطه منفیر پرستاران، در بین سرمایه روانشناختی و افسردگی و اضطراب بیمارستانی که دادند نشان نتایج هایافته

اضطراب و افسردگی  بالینی نشانه با شناختیروان سرمایه رابطه در همچنین همدلی (.P‹32/3)دارد  وجود معناداری
    (.P‹32/3)دارد  کنندهتعدیلنقش 

 تیشناخروان سرمایه رابطه تواندمی توان نتیجه گرفت که همدلیهای این پژوهش میبر اساس یافته گیرینتیجه
 .کند تعدیل را بیمارستانی اضطراب و افسردگی بالینی نشانگان با
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 یکی از . اضطراب،[1] دهدمی رخ خارجی و داخلی هایمحرك
 زندگی از که بخشی است بشری جامعه مشکلات ترینعمده
ان گریب به دست آن با شماریبی تعداد و رودبه شمار می انسان

 .[5]هستند 
ه و مبهم است ک ناخوشایند فراگیر، تشویشی اضطراب،       

اغلب با علائم دستگاه اتونوم نظیر سردرد، تعریق، تپش قلب، 
احساس خستگی، بی قراری، احساس تنگی نفس در قفسه سینه 

گردد. مجموع علائمی که و ناراحتی مختصر معده، همراه می
-2]هنگام اضطراب وجود دارد در افراد مختلف، متفاوت است 

کننده است؛ در حالی که ان. اضطراب خفیف، مبهم اما نگر[2
ی کننده باشد و تأثیر جدتواند به شدت ناتواناضطراب شدید می

های اضطرابی، . برخی آزمون[9]بر زندگی روزانه فرد بگذارد 
اضطراب را به دو شکل آشکار )حالت( و پنهان )صفت( مجزا 

اند. اضطراب آشکار، حالت حاد و متغیری از اضطراب کرده
 کند و یک رویدادهای مختلف تغییر میموقعیت باشد که درمی

مشخص در ایجاد آن، دخیل است و اضطراب پنهان، الگوی دائم 
باشد و کمتر اضطراب و به عنوان خصوصیت مزاجی فرد می

 .[1]احتمال دارد که با یک رویداد محرك خاص، مرتبط باشد 
بنابر مطالعات پیشین، علاوه بر اضطراب، افسردگی و        

 . پرستاران[8]باشد های رایج پرستاران میخستگی، از شکایت

 معرض در بالا، حجم کاری و حال ب بیماران تماس با دلیل به

 اینکه دلیل ؛ از سویی، به[23]استرس و افسردگی هستند  خطر
 23 و اندیشندمی به خودکشی افسرده، بیماران سوم دو تقریباً

 دهند،می خاتمه خود زندگی به این طریق از آنها درصد 25 تا
 مهم اختلالات از یکی عنوان به به افسردگی توجه اهمیت

 خلق هاینشانه با افسردگی .[23]شود می شناختی، آشکارروان

 تمرکز، در اشکال گناه، علاقه، احساس و انرژی کاهش پایین،

 پرخوابی، یا خوابیبی و خودکشی، مرگ افکار اشتهایی،بی

. [26]شود می عملکرد، مشخص و اختلال وزن توجهقابل کاهش
ی زیست -توان گفت افسردگی، واکنشی روانیبه طور کل می

است که با احساس یأس و ناامیدی، ناراحتی، غمناك بودن، 
فقدان هرگونه انگیزه و امید، کاهش سطح اعتماد به نفس و 

 .[20]بدبینی همراه است 
گون، همچون های گونابا توجه به نتایج پژوهش       

[، 21و همکاران ] 6[ و گانگ، هان، یین، یان23] 2پژوهش فانگ
مبنی بر شیوع بالای افسردگی و اضطراب در قشر پرستار و در 

 شناسیمعرض خطر بودن سلامت روان آنان، توجه به روان

                                                                                                                                                                                                 
1. Fang 

2. Gong, Han, Yin, Yan 

3. psychological capital 

4. Southwick., Bonanno., Masten., Panter-Brick & Yehuda 

 عنواننگر بهشناسی مثبتگرا حائز اهمیت است. روانمثبت
بر فهم و تشریح شادمانی و شناسی، ای در روانرویکرد تازه

ه بینی دقیق عواملی کاحساس ذهنی بهزیستی و همچنین پیش
های . یکی از شاخص[25] ها مؤثرند، تمرکز داردبر آن

است. منظور از   0شناختیگرا، سرمایه روانشناسی مثبتروان
سرمایه روانشناختی، درك شخص از خودش، داشتن هدف برای 

. [22]باشد ری در برابر مشکلات میرسیدن به موفقیت و پایدا
ای ترکیبی و به هم پیوسته است که سرمایه روانشناختی، سازه

شناختی؛ یعنی امید، خودکارآمدی،  -چهار مؤلفه ادراکی
. خودکارآمدی، [22]گیرد بینی را در بر میآوری و خوشتاب

ته آمیز یک رششان برای انجام موفقیتباور افراد درباره توانایی
. ساتویک، [29]عمال مورد نیاز برای کسب نتایج مطلوب است ا

آوری را به عنوان ، تاب[28]1و یهودا بریک-بونانو، ماستن، پانتر
روند تطبیق درست در مواجهه با سختی، تهدید یا حتی منابع 

بت تنها مث ،بینیخوش کنند.توجهی از استرس تعریف میقابل
 بین، غالباً افکار حمایتیخوش بودن سطحی نیست بلکه افراد

ارزیابی  ،زا را با دیدی مثبتهای استرسند و موقعیتدار
هایشان برای گذراندن کنند و محاسبه خوبی از تواناییمی

، امید و امیدواری را این [62] 5اسنایدر .[63] مشکلات دارند
کند: امیدواری، یک حالت انگیزشی مثبت و یک گونه تعریف می
است که غلبه بر موانع موجود در رسیدن به  فرایند شناختی

ای با ماهیت اراده ایجاد شود و نیروی محرکههدف را شامل می
 سازد.کند که کسب نتیجه مورد نظر را میسر میمی

در خصوص تأثیر سرمایه روانشناختی بر نشانگان بالینی 
 نسب، ، طباطبایی[66]اضطراب و افسردگی، علیپور و همکاران 

 2بیکر، لیونز و کنلان[، 61]  2هودگز، [60]فلاحی  رو،سبک
[ این نتیجه را بیان 62[، استیری، نرگسیان و شریفی]65]

 انزلوت ای سرمایه روانشناختیمداخله مدل از که استفاده کردند
 عملکرد اضطراب، هایزیرمقیاس و روان سلامت بهبود بر

 افسردگی، مؤثر است. و اجتماعی
رسد علاوه بر مؤلفه سرمایه روانشناختی، به نظر می       

همدلی نیز بر نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی، تأثیرگذار 
، [62]  9باشد؛ زیرا به عقیده وزن، پیوتروسکی و والکنبورگ

های هیجانی مهم است و نقش مهمی در همدلی، یکی از توانایی
 از گوناگونی تعاریفرشد سلامت روان و عملکرد بهینه دارد. 

همدلی  دارد. وجود همدلی ساختار پیچیدگی به واسطه همدلی
شناختی است  و عاطفی ابعاد از متشکل چندبعدی، ساختاری

5 .Snyder 

6. Hodges 

7. Bakker, Lyons & Conlon 

8. Vossen, Piotrowski & Valkenburg 
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محققان در مطالعات اولیه خود بر همدلی، عمدتاً بر  .[69]
های اند و آن را به عنوان پاسخماهیت عاطفی آن، تأکید کرده

ه هیجان درك شده دیگران تعریف ای بهیجانی مشاهده شده
های همدلی عاطفی در ارتباط با برخی انگیختگی[. 62]اند کرده

هیجانی است که در رویارویی با بدبختی افراد و تجاربی که قبلاً 
رخ داده است. در حالی که همدلی شناختی مربوط به درك 
ذهنی از بدبختی شخص دیگری بدون داشتن تجربه قبلی است، 

اطفی شامل موارد مربوط به اعتماد به نفس اجتماعی همدلی ع
 توان گفت همدلی،به طور کلی می [.68]باشد و حساسیت می

 از حمایت روابط، تنظیم به است که افراد بنیادین ظرفیت

 این کند.می کمک گروهی و انسجام مشترك هایفعالیت

دارد  عهده بر اساسی نقش افراد، زندگی اجتماعی در توانایی
[03]. 

 با سرمایه روانشناختی و همدلی بین رابطه به توجه با
 دهش آن بر تحقیق نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی، این

 هرابط در همدلی مؤلفه کنندهتعدیل نقش بررسی به تا است
 در راباضط و افسردگی بالینی نشانگان با روانشناختی سرمایه

سرمایه روانشناختی و بپردازد. در خصوص رابطه بین  پرستاران
نشانگان اضطراب و افسردگی گفته شد، سرمایه روانشناختی با 

 و آوریتاب خودکارآمدی، در بر داشتن چهار مؤلفه امید،
د گردبینی، منجر به کاهش اضطراب و افسردگی افراد میخوش

. همچنان که بزاعت، میرمصطفایی، اکبری و عباسی اصل [02]
دند که سرمایه روانشناختی، کاهنده در پژوهشی بیان کر [06]

استرس، اضطراب و افسردگی در بین پرستاران زن است. در 

زمینه رابطه بین همدلی با نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی 
 با برخورد در ایپشتوانه به عنوان توان گفت، همدلیمی

 پرستاران که شودمی باعث کند ومی عمل زااسترس رویدادهای

 دیدگاه دارند، کار زمینه محیط در که مشکلاتی به توجه با

 این میان در و باشند زندگیشان نداشته و خود به نسبت منفی

 با بتوانند بهتر و باشند معنای جدید وجویجست در هاسختی

 همراه ناامیدی و دلسردی گاهی با که کاری زایاسترس شرایط

 وضعیت در لحاظ روانی از نتیجه در و بیایند کنار است،

پینتو  -جوزه در همین راستا جوانا، .[00]بگیرند  قرار تریسالم
 و همدلی ارتباط عنوان با پژوهشی در [01] و باربارا

 ابعاد و روانشناختی بهزیستی با پرستاران در خوددلسوزی

 خوددلسوزی، و همدلی که دادند نشان کیفیت زندگی

 روانشناختی بهزیستی و زندگی کیفیت کننده ابعادبینیپیش

 است.  پرستاران
بر اساس جستجوهای پژوهشگر، با توجه به اینکه تا کنون  

 رابطه در کننده همدلیپژوهشی در خصوص نقش تعدیل
 در راباضط و افسردگی بالینی نشانگان با روانشناختی سرمایه

پرستاران انجام نگرفته و مدلی ارائه نشده است؛ محقق در 
یی به این سؤال است که آیا پژوهش حاضر در پی پاسخگو

 بالینی نشانگان با روانشناختی سرمایه رابطه در همدلی
 کننده دارد؟ بانقش تعدیل پرستاران، در اضطراب و افسردگی

 در پژوهش مفهومی مدل نظری مطرح شده، مبانی به توجه
 .شد طراحی 2 شکل قالب

 
 . مواد و روش2

 کار، انجام روش لحاظ و به اکتشافی مطالعه یک پژوهش، این
در این پژوهش، به بررسی . باشدهمبستگی می نوع توصیفی از
 سرمایه رابطه در گری همدلیو تحلیل نقش تعدیلو تجزیه 

 اضطراب و افسردگی پرستاران بالینی نشانگان با روانشناختی
 هیکلشود. جامعه آماری این پژوهش عبارت است از پرداخته می

 در سبزوار شهر هایبیمارستان در شاغل( مرد و زن) پرستاران

نفر  533که بر اساس برآورد، حجم جامعه آماری  2082 بهار
 نمونه عنوان نفر به 622باشد که بر اساس جدول مورگان می

 در روش به حشمتیه، و امداد های واسعی،از بیمارستان پژوهش
نفر  626شدند. از این میان، تعداد  انتخاب داوطلبانه، و دسترس

های تحقیق را به صورت کامل زن( پرسشنامه 223مرد و  56)
 نفر بود.  626تکمیل کردند؛ بنابراین نمونه نهایی تحقیق، برابر با 

( %25را زنان )بیشتر نمونه انتخـابی  ،شناختیاز نظر جمعیت
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عی سدهند که به ترتیب عبارتند از: بیمارستان واتشکیل می
مردان  و %22(؛ بیمارستان امداد )زنان%8و مردان  %62)زنان 

از نظر (. %8و مردان  %06( و بیمارستان حشمتیه )زنان 2%
 لم ومربوط به تحصیلات دیپ ،بیشترین فراوانی نمونه ،تحصیلات

و کمتـرین فراوانی مربوط به تحصیلات ( %23لیسانس )
( %25)دو فرزند  ،ـهبود. اکثریـت نمون (%03)کارشناسی ارشـد 

فرزند  دمربـوط بـه تعدا فرزند داشتند و کمترین فراوانی تعـداد
 .بود( %05)سه یا بیشتر 

 تحصیلات حداقل داشتن شامل مطالعه، به ورود معیارهای 

، ویژه بخش در کار ماه 2 سابقه حداقل داشتن بهیاری، دیپلم
 از خروج معیار بود. مزمن جسمی بیماری سابقه نداشتن

 مزمن هایبیماری داشتن ماه، 2 از کمتر کاری سابقه مطالعه،

 شدید تنش و مطالعه در شرکت رضایت نداشتن به جسمی،

 در طلاق یا نزدیکان از یکی قبیل مرگ از گذشته ماه شش طی

 .شد گرفته نظر
 از هاداده آوریجمع به منظور حاضر، پژوهش در     

 بیمارستانی، بهره افسردگی و اضطراب مقیاس هایپرسشنامه
 همکاران و لوتانز شناختیروان و سرمایه کوهن -بارون همدلی
 :شد استفاده

زیگمون و بیمارستانی  افسردگی و . مقیاس اضطراب0.7
 اسنایت

زیگمون و اسنایت را مقیاس اضطراب و افسردگی هاسپیتال 
 برای ایماده 21. این سیاهه گزینشی اندکرده( طراحی 2890)

 افسردگی، و اضطراب حالات به ویژه خلقی، تغییرات سنجش
است که هفت سؤال آن مربوط به بررسی اضطراب  شده طراحی

و هفت سؤال مربوط به بررسی افسردگی است. این پرسشنامه، 
( 3،2،6،0ای لیکرت )برمبنای یک مقیاس چهار درجه

امتیاز کسب  62شود. در مجموع، از هر قسمت، گذاری مینمره
به معنای سالم بودن  2شود. نقاط برش آن، امتیاز صفر تا می

اضطراب یا افسردگی خفیف و  23)بدون علائم بالینی( هشت تا 
اضطراب و افسردگی شدید )بالینی( برای هر  62تا  22امتیاز 

دو زیرمقیاس در نظر گرفته شده است. این پرسشنامه را 
[ به منظور 05]خانی ابراهیم و شریفی کاویانی، صیفوریان،

اند. استفاده در جمعیت بالینی، هنجارسازی و اعتباریابی کرده
 زمان مبنیبرای تعیین روایی آن، از روایی صوری، محتوایی و هم

بر معیار بیرونی استفاده شده است و روایی پرسشنامه را با آلفای 
مقیاس در خرده 95/3مقیاس افسردگی و آلفای در خرده 23/3

اند. پایایی آن با محاسبه آلفای کرونباخ رش کردهاضطراب گزا
 91/3و زیرمقیاس اضطراب  23/3برای زیرمقیاس افسردگی 

                                                                                                                                                                                                 
1. Baron- Cohen 

 . [05]تعیین گردید 

 7کوهن-مقیاس همدلی بارون .0.0
ساختند. این  6330کوهن در سال -این پرسشنامه را بارون

 ابعاد از همدلی بهره سوال دارد و هدف آن، ارزیابی 62مقیاس 
 پذیریواکنش اجتماعی، هایمهارت شناختی،) لفمخت

 کرتلی طیف به صورت پرسشنامه گذارینمره باشد.می (هیجانی
. این مقیاس، سه باشد( می5و همیشه:  2)هرگز:  اینقطه 5

های مورد(، مهارت 8سنجد: همدلی شناختی )عامل را می
مورد(. بارون  8پذیری هیجانی )مورد( و واکنش 9اجتماعی )

ضریب اعتبار همسانی درونی و اعتبار  [36]کوهن و همکاران 
گزارش  28/3و  8/3 بیبه ترتبازآزمایی این پرسشنامه را 

ضریب روایی این مقیاس  [02] اند. در پژوهش ابوالقاسمیکرده
که بر اساس ضریب همبستگی بین مقیاس بهره همدلی با دو 

، به دست آمد، به dass-21مقیاس هوش هیجانی و مقیاس 
 روش از مقیاس، اعتبار بررسی بود. برای -06/3و  62/3ترتیب 

که مقدار این ضریب پس از چهار هفته  شد بازآزمایی استفاده
 .[02]به دست آمد  93/3

 شناختی. پرسشنامه سرمایه روان0.9
برای سنجش سرمایه روانشناختی، از پرسشنامه سرمایه 

. این پرسشنامه [22] ( استفاده شد6332روانشناختی لوتانز )
آوری، مقیاس امیدواری، تابسؤالی و شامل چهار خرده 61

مقیاس بینی و خودکارآمدی است که در آن، هر خردهخوش
ای درجه 2و آزمودنی به هر گویه در مقیاس  گویه است 2شامل 

دهد. برای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( لیکرت پاسخ می
مقیاس محاسبه نمره سرمایه روانشناختی ابتدا نمره هر خرده

ها نمره سرمایه مقیاسشود و از جمع نمرات خردهمحاسبه می
ات گردد. روایی پرسشنامه در مطالعروانشناختی حاصل می

حدود  [22]مختلف، تأیید شده است. پایایی این ابزار را لوتانز 
گزارش کرده است. پایایی پرسشنامه را در ایران، بهادری  82/3

 95/3، بر اساس آلفای کرونباخ [25]خسروشاهی و همکاران 
تأیید  . روایی پرسشنامه در مطالعات مختلف،اندگزارش داده

[، روایی 09و سعیدیون ] شده است. در پژوهش ضیاء، مبارکی
بینی های خودکارآمدی، امیدواری، خوشمقیاسهمگرای خرده

به دست آمده  28/3و  52/3، 26/3، 20/3آوری به ترتیب و تاب
قابل قبول است و نیز روایی واگرای  13/3است که مقادیر بالای 

بینی و های خودکارآمدی، امیدواری، خوشمقیاسخرده
به دست آمده  90/3و  25/3، 29/3، 28/3آوری به ترتیب تاب

[ با استفاده از تحلیل عاملی و 22است. لوتانز و همکاران ]
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های آماره و 2/61معادلات ساختاری نسبت خی دو این آزمون را 
 82/3شاخص تطبیقی و خطای میانگین مجذورات این مدل را 

گزارش کرده است که روایی عاملی آزمون، تأیید شده  39/3و 
 .است
در انجام این پژوهش به منظور رعایت حریم و محدوده     

ود. شانسانی، نکاتی لحاظ شد که به اجمال، به آن پرداخته می
نخست، در انتخاب گروه نمونه، افرادی انتخاب شدند که به 

کننده در شرکت در پژوهش تمایل داشتند. به اعضای شرکت
از این  پژوهش، اطمینان کافی داده شد که اطلاعات حاصل

پژوهش، جنبه شخصی و محرمانه دارد و به هیچ وجه به صورت 
فردی در اختیار دیگران قرار نخواهد گرفت بلکه نتایج حاصل از 

گیری کلی و نه به صورت پژوهش به صورت آماری و نتیجه
فردی منتشر خواهد شد و آنها اختیار کامل دارند که در پژوهش 

ان این پژوهش اصرار کنندگشرکت نکنند. هرجا که شرکت

داشتند یا مایل بودند که از نتایج این پژوهش اطلاع حاصل 
کنند، به زبان ساده، اطلاعات حاصل شده در اختیار آنان قرار 

  گرفت.

 آمار از هاداده تحلیل و تجزیه شایان ذکر است که برای     

برای  و شد استفاده انحراف معیار و میانگین مانند توصیفی
آزمون  از هاداده بودن نرمال به توجه با نیز الاتسؤ آزمون

 استفاده با تعدیلی چندمتغیره رگرسیون و پیرسون همبستگی

 استفاده شد.  66نسخه  spssافزار نرم از

 های پژوهش. یافته3

 در پژوهش، متغیرهای توصیفی هایشاخص به اطلاعات مربوط
 .است شده ارائه 2 جدول

 نفر( 070کنندگان:)فراوانی شرکت اضطراب و افسردگی شناختی،روان همدلی، سرمایه هایمؤلفه توصیفی هاییافته. 7جدول
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره مؤلفه
 22/3 20/3 12/2 36/22 82 51 همدلی

 22/2 61/3 36/22 80/28 266 56 سرمایه روانشناختی
 85/2 -89/3 22/1 16/21 69 3 افسردگی
 62/2 -13/3 25/1 29/21 02 6 اضطراب

 

شود میانگین و مشاهده می 2طور که در جدول همان
های پژوهش حاضر نشان داده شده است. به انحراف معیار مؤلفه

ها، از آزمون کجی و کشیدگی منظور بررسی نرمال بودن داده
 -82/2+ و 82/2استفاده شد که نتایج آن در تمام متغیرها بین 

ها وزیع دادهتوان گفت تدرصد اطمینان می 85باشد که با می

 باشد.نرمال می
تحقیق مبنی بر رابطه بین سرمایه  فرضیه آزمودن منظور به

 وشر از روانشناختی با نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی،
 ولجد در آن نتایج که شد استفاده پیرسون همبستگی آماری

 .است شده ارائه 6

 های پژوهشمؤلفهماتریس همبستگی بین  .0جدول 
 4 9 0 7 متغیر

2 2    
6 **25/3 2   
0 **62/3- **61/3- 2  
1 **61/3- *22/3- **06/3 2 

 .همدلی4.سرمایه روانشناختی، 9.اضطراب، 0.افسردگی، 7
 ((*)  20/2و معناداری درسطح   (**) 27/2معناداری درسطح)

       

های سرمایه توان گفت بین مؤلفهمی 6با توجه به جدول 
شناختی و همدلی با اضطراب و افسردگی، رابطه منفی روان

 داری وجود دارد؛ بدین معنی که با افزایش نمرات سرمایهمعنی
نمره اضطراب و افسردگی کاهش  همدلی، و شناختیروان
و نیز بین مؤلفه همدلی و سرمایه  (P‹32/3)یابد می

خورد؛ بدین داری به چشم میشناختی، رابطه مثبت معنیروان
معنی که با افزایش نمره سرمایه روانشناختی، نمره همدلی نیز 

 .(P‹32/3) یابدافزایش می
اصلی تحقیق، مبنی بر نقش  فرضیه آزمودن منظور به
 گیافسرد با شناختیروان سرمایه رابطه در کننده همدلیتعدیل

رگرسیون  سبزوار، از هایبیمارستان پرستاران در اضطراب و
 شده ارائه 1و  0جداول  در آن نتایج که شد چندمتغیره استفاده

به منظور انجام رگرسیون چندمتغیره، سه مفروضه اساسی  .است
همگنی رگرسیون )ارتباط خطی بین »، «هانرمال بودن داده»
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ررسی ب« یکسانی پراکندگی»و « بین و ملاك(متغیرهای پیش
ها از آزمون کجی و کشیدگی بررسی نرمال بودن داده شد. برای

 -82/2+ و 82/2استفاده شد که نتایج آن در تمامی متغیرها بین 
 فرض دوم،پیش باشد.ها میدهنده نرمال بودن دادهبود که نشان
بود.  لاكبین با متغیر مخطی بین متغیرهای پیشتشخیص هم

ر بین، کمتنتایج نشان داد که مقدار اغماض در متغیرهای پیش
بیشتر  23باشد و مقدار )تورم واریانس( نیز از نمی 32/3از 

دهنده ارتباط خطی بین متغیرهاست. برای نیست که نشان
ها، از آزمون لوین استفاده شد. نتایج تشخیص یکسانی واریانس

متغیرها  تمامی لوین در ونآزم معناداری نشان داد که سطح
 یکدیگر، با هاداده نمرات واریانس لذا باشد؛می 35/3 از بیشتر

 نها،آ رعایت و مفروضات رگرسیون نتایج به توجه با .است برابر
 رگرسیون روش از تحقیق فرضیه آزمون برای توانمی

 .کرد استفاده 2چندمتغیره تعدیلی

 گیافسرد بالینی نشانه با شناختیروان سرمایه رابطه در دلیهم تعدیلی نقش بررسی منظور به تعدیلی رگرسیون تحلیل . نتایج9 جدول
 تغدیلB SE β t p ΔF R 2R 2R متغیر مدل

 شده

 322/3 322/3 625/3 52/9 313/3 -32/6 -215/3 30/3 -35/3 سرمایه روانشناختی 2
 332/3 -62/6 -282/3 31/3 -23/3 همدلی

 201/3 212/3 096/3 92/22 3332/3 95/0 203/6 62/3 28/3 روانشناختی سرمایه 6
 3332/3 59/0 025/2 62/3 22/3 همدلی

 3332/3 -21/1 -225/0 330/3 -32/3 کنندهاثر تعدیل
 

در  R2میزان  شود،میملاحظه  0طور که در جدول همان
گر به شکل مجزا مرحله اول بعد از وارد کردن متغیر تعدیل

باشد و در نهایت در مرحله دوم برای آزمون فرضیه، ( می322/3)
دلی به مدل اضافه گردید و روانشناختی و هم اثر متقابل سرمایه

( به دست آمد که میزان آن در مرحله دوم 212/3)R2میزان 
دلی تغییر روانشناختی و هم اثر تعاملی سرمایهبعد از ورود 

 داشته است. شایان ذکر است ضریب استاندارد متناظر با سرمایه
باشد؛ می -23/3و  -35/3دلی به ترتیب برابر شناختی و همروان

داری در هر دو مدل این لذا با توجه به کمتر بودن سطح معنی
 سرمایهشود که بهبود هر دو شاخص گونه استنباط می

دلی باعث کاهش افسردگی پرستاران شناختی و همروان
روانشناختی و  شود. از طرفی، در مدل دوم، اثر توام سرمایهمی

داری با سطح معنی -32/3همدلی دارای ضریب رگرسیونی 
دار بودن مدل دوم و باشد. لذا با توجه به معنیمی 3332/3

ت نقش توان گفها با یکدیگر میمتفاوت بودن مدل
 انهنش با شناختیروان سرمایه رابطه در کنندگی همدلیتعدیل
گردد. لازم به ذکر تأیید می %85افسردگی با اطمینان  بالینی

است، اثر مستقیم مؤلفه سرمایه روانشناختی بر افسردگی 
بوده است و اثر غیرمستقیم مؤلفه سرمایه روانشناختی  -35/3

 بوده است.   -32/3بر افسردگی 

 بالینی اضطراب ی نشانه با شناختیروان سرمایه رابطه در همدلی تعدیلی نقش بررسی منظور به . نتایج تحلیل رگرسیون تعدیلی4جدول 
عدیل تB SE β t p ΔF R 2R 2R متغیر مدل

 شده

 352/3 322/3 652/3 21/2 335/3 -92/6 -636/3 30/3 -32/3 سرمایه روانشناختی 2
 205/3 -18/2 -232/3 31/3 -32/3 همدلی

6 
 

 382/3 231/3 060/3 35/9 323/3 59/6 129/2 62/3 55/3 روانشناختی سرمایه
 338/3 25/6 311/2 66/3 59/3 همدلی

 330/3 -82/6 -06/6 330/3 -32/3 اثرتعدیل کننده
 

توان می 1همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 
گر، در مرحله اول بعد از وارد کردن متغیر تعدیل 2Rمیزان گفت 

باشد و در نهایت، در مرحله دوم برای ( می322/3به شکل مجزا ) 
روانشناختی و همدلی، به مدل  آزمون فرضیه، اثر متقابل سرمایه

( به دست آمد که میزان آن در 231/3)2Rاضافه شد و میزان 

                                                                                                                                                                                                 
1. moderate multivariate regression analyses 

روانشناختی و همدلی،  مرحله دوم بعد از ورود اثر تعاملی سرمایه
 تغییر داشت. در مدل اول، ضریب استاندارد متناظر با سرمایه

باشد؛ می -32/3و  -32/3دلی به ترتیب برابر شناختی و همروان
یه مؤلفه سرماداری تنها در لذا با توجه به کمتر بودن سطح معنی

 شود که بهبود سرمایهشناختی این گونه استنباط میروان
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شود. در مدل شناختی باعث کاهش اضطراب پرستاران میروان
دلی، ضریب رگرسیونی شناختی و همروان دوم، اثر توام سرمایه

دار دارد. لذا با توجه به معنی 330/3داری با سطح معنی -32/3
 توان گفتها با یکدیگر میبودن مدلبودن مدل سوم و متفاوت 

 اب شناختیروان سرمایه رابطه در کنندگی همدلینقش تعدیل
گردد. با توجه به تأیید می %85بالینی اضطراب با اطمینان  نشانه

 سرمایه رابطه در دلیتوان گفت هممطالب بیان شده می
 یهابیمارستان پرستاران در اضطراب و افسردگی با شناختیروان

کنندگی دارد. شایان ذکر است که اثر سبزوار، نقش تعدیل
بوده است  -32/3مستقیم مؤلفه سرمایه روانشناختی بر اضطراب 

 -32/3و اثر غیرمستقیم مؤلفه سرمایه روانشناختی بر اضطراب 
   بوده است.

 گیری. بحث و نتیجه4

 هرابط در کننده همدلیاین مطالعه با هدف بررسی نقش تعدیل
 پرستاران در اضطراب و افسردگی با شناختیروان سرمایه

نتایج پژوهش حاضر عبارت صورت گرفت.  سبزوار هایبیمارستان
بود از اینکه بین سرمایه روانشناختی با اضطراب و افسردگی، رابطه 

داری وجود دارد. فرضیه پژوهش مبنی بر رابطه منفی منفی معنی
ا ب افسردگی و اضطراب با روانشناختی دار بین سرمایهمعنی

نسب و همکاران طباطبایی ،[66]علیپور و همکاران  هایپژوهش
[، استیری و همکاران 65و همکاران ] بیکر[، 61هودگز ]، [60]
با توجه خوانی دارد. هم، [08] 2کراسیکوا، لستر و هارمز[ و 62]

دست آمده از پژوهش حاضر به مطالعات انجام گرفته و نتایج به
روانشناختی،  هایتوان این گونه استنباط کرد که سرمایهمی

 اضطراب و افسردگی هستند. کاهش مهم کنندهتبیین
 در اضطراب، که توان اشاره کرددر تبیین این یافته می

امید به عنوان یکی  دارند. آینده به کنندهنگران نگاه افراد، معمولاً 
 و نگاه تغییر طریق از تواندهای سرمایه روانشناختی میاز مؤلفه
 کاهش به و بکاهد اضطراب از به آینده نسبت اضطراب کاهش

 یک با که پرستارانی واقع در کند. بالینی کمک نشانه این

 که دهندمی خودامیدواری به مثبت، مداوم گفتگوی درونی

 شوند،نمی تسلیم هرگز و برآیند کارها عهده توانند ازمی

 به ابتلا احتمال و کنندمی تجربه را کمی های منفیهیجان

 کاهش آنان همچون افسردگی و اضطراب در اختلالات روانی

 چگونه دانندشکست می هر از پس یابد. این دسته از افرادمی

 دهند سوق بینیو خوش امیدواری سمت به را خود افکار مسیر

در همین راستا،  .غلبه کنند ناامیدی و افسردگی بر بتوانند تا
 از تواندمی بینی به عنوان مؤلفه دیگر سرمایه روانشناختیخوش

                                                                                                                                                                                                 
1. Krasikova, Lester & Harms 

 افسردگی و خصوصاً بالینی کاهش نشانگان به مختلف طرق

 اولیه تحقیقات بینی،مورد خوش در کند. اضطراب کمک

 افسردگی، درماندگی علت ترینمهم که داده نشان سلیگمن

 در ناتوانی به احساس نجرم تواندمی که باشدمی شده آموخته

 آموخته بینیسلیگمن، واژه خوش بعدها شود. شرایط تغییر

 . [13]شده کرد  آموخته درماندگی جایگزین را شده
 اسنادی سبک تأثیر بر طریق از روانشناختی هایسرمایه

بهداشت  به توانندمشکلات می بودن گذرا طرفی از و پرستاران
 شودمی باعث خوشبینی کنند. همچنین، کمک آنان روانی

 و باشند داشته دیگران را از برداشت بهترین پرستاران،
 بینیخوش تفسیر نکنند. در نتیجه، تهدیدآمیز را آنان رفتارهای

 و کند کمک با دیگران اجتماعی روابط بهبود به تواندمی
 خلق افزایش و کاهش افسردگی به اجتماعی ارتباطات افزایش

 نشانگان کاهش در نقش مهمی مجموع در و کندمی کمک

 .باشد داشته بالینی
 آوریروانشناختی، تاب هایسرمایه متغیرهای از دیگر یکی

 هایتبیین تواندمی آورتاب افراد هایبه ویژگی نگاهی .است

 کاهش و روانشناختی هایسرمایه چرایی ارتباط در مهمی

زندگی  آور، درتاب افراد .باشد داشته همراه بالینی به نشانگان
 دارند. را اجتماعی حمایت از استفاده و جذب توانایی هدف و

دیگران  به کمک در هستند و مبتکر و خلاق افرادی آوران،تاب
 هستند خلاق آور،تاب دارند. بنابراین، از آنجایی که افراد توانایی

 به تواندمی [12]دارد  مثبت همبستگی با شادی خلاقیت و

 افراد همچنین .کند کمک افسردگی کاهش به عکس صورت

 سمت به محکم اجتماعی ارتباطات داشتن علت به آورتاب

 اضطراب کاهش به گرایی،برون و [12]دارند  تمایل گراییبرون

 کاهش به نیز مسئله این و می کند شایانی افسردگی کمک و

 .است کرده اضطراب و فسردگی کمک نشانگان بالینی
روانی  سرمایه گفت پرستارانی که دارایدر نهایت باید 

خودکارآمدی هستند، اضطراب و افسردگی کمتری دارند؛ زیرا 
 را با خود و دانندمی فردمنحصربه را ،خود پرستاران خودکارآمد

 احساس ارزشمندی طریق، این از و کنندنمی مقایسه دیگران

 خودگوییدارای  افراد این دهدکه می نشان تحقیقات کنند.می

 از طریق همچنین کنند.می تصدیق را خود هستند و مثبت

 رایج هایآرامش، استرس ایجاد و مثبت عاطفی حالات ایجاد

توان بنابراین می [.65]دهند می کاهش را خود زندگی روزمره
 به خودکارآمدی هستند روانی سرمایه دارای که گفت پرستارانی

 عهده اعمال از وانندتمی که دارند باور احساس این دلیل

 کاهش به دیگران آنها وابستگی میزان و برآیند خود شخصی



 و همکارانمحمد آزاد منجیری  
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 و اعمال برخی از عهده توانندمی که احساس این همچنین یابد.
 بر و شودمی منجر سطح فعالیت افزایش به برآیند، تکالیف

 افسردگی، میزان باشد؛ فعالیت بیشتر چه هر تحقیقات، اساس

 افراد که دلیل این دیگر، به سوی از .[60] یابدمی کاهش

 را اضطراب توانندمثبت می خودگویی وسیله به خودکارآمد
 کرده کمک نیز کاهش اضطراب آنان به امر این کنند، کنترل

توان گفت بین سرمایه گفته میبا توجه به مطالب پیش .است
آوری( با بینی، خودکارآمدی و تابروانشناختی )امید، خوش

 داری وجود دارد. اضطراب و افسردگی، رابطه منفی معنی
 رابطه در همدلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد کههمچنین، 

 ش، نقدر پرستاران افسردگی و اضطراب با روانشناختی سرمایه
کننده نتایج تحقیق مبنی بر نقش تعدیل دارد. کنندگیتعدیل
ا ب افسردگی و اضطراب با روانشناختی سرمایه رابطه در همدلی

و  ]10] 6، واندرگرف، برنجی، دوید و میژو[16]2زینر هاییافته
 باشد. خوان می، هم[11] 0ساهوو

ی بر شناختروانهای سرمایه تحقیقات مختلف، به تأثیر مؤلفه
ر د سلامت روانی و کاهش نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی

 شناختیروان های[. سرمایه65-62اند ]افراد اشاره کرده
از  هستند و افسردگی و اضطراب کاهش برای مهمی کنندهتبیین

باشند. شایان ذکر اجتماعی می -عوامل اساسی در سلامت روانی
روانی در  آسیب فقدان تنها شناختی،نروا سلامت است امروزه،
در  های مثبتجنبه هدف، حضور نیست بلکه سالیدوران بزرگ

همدلی است. در همین راستا، واندرگرف و همکاران  مانند زندگی
در پژوهشی به این یافته رسیدند که همدلی، به طور  ]10]

هد دمعناداری، نشانگان بالینی پرخاشگری را در افراد کاهش می
کند. در و احساس امنیت و سلامت روانی را به افراد هدیه می

، در پژوهشی [15]1ساهاکیان و چمبرلین کلارك،همین راستا، 
بیان کردند که سطح همدلی در بین بیماران افسرده، به شدت 

توان گفت همدلی پایین در بین این پایین است و به عبارتی می
توان در تبیین این یافته میافراد، منجر به افسردگی شده است. 

 در را رفتاری تمایلات و هاآمادگی از ایگفت همدلی، مجموعه

 هستند، بالاتری همدلی دارای که افرادی کند وایجاد می فرد

 منفی هیجانات بر غلبه برای رفتاری بالاتری و هیجانی آمادگی

خود همچون اضطراب و استرس دارند. در همین راستا، ریف و 
 افراد بنیادین ظرفیت کنند که همدلی،اشاره می [03] همکاران

و  مشترك هایفعالیت از حمایت روابط، تنظیم به است و
 کنترل هیجانات منفی افراد، کند و درمی کمک گروهی انسجام

اعتماد به نفس اجتماعی ؛ زیرا منجر به ارتقای دارد اساسی نقش

                                                                                                                                                                                                 
1. Tziner 
2. Van der Graaff , Branje, De Wied & Meeus 

. به طور [68]گردد د میو متعاقب آن، کاهش افکار منفی در افرا
کننده همدلی در پرستاران مختصر در خصوص نقش تعدیل

 خود و جهت در انگیزش از پرستاران، در توان گفت همدلیمی

پیامدهای  هاانگیزش این از یک هر و گیردمی نشأت دیگری،
خود  سمت به گیریجهت که هاییپاسخ دارد. دنبال به خاصی
و افسردگی به  اضطراب نامطلوب احساس کاهش جهت در دارند
ها پاسخ این .آیندمی وجود به دیگر، فرد پریشانی مشاهده دلیل

فرد،  پریشانی کاهش منظور به خودمحورانه انگیزش از عمدتاً 
 حرفه یک به عنوان پرستاری، طرفی، از .[12] گیردنشأت می

 مأیوس که رو است به رو جدی هایچالش با همواره پراسترس،

 و تمام مشکلات بودن حل قابل به اعتقاد و هاناکامی در نشدن
 از گیریبهره به منجر شخصی، هایتوانایی به اعتماد همچنین

های سرمایه افزایش مؤلفه و مسائل نتایج مثبت و فواید
بینی آوری، خودکارآمدی و خوشروانشناختی چون امید، تاب

 توان گفت همدلی،میبا توجه به مطالب بیان شده  [.12]شود می

 به ویژه عاطفی گذاریاشتراك و عاطفی حالت درك طریق از

 چون افسردگی و اضطراب منفی هیجانی هایکاهش واکنش در

افزایش سرمایه  در مهمی عامل مثبت، عواطف افزایش و
باشد؛ در نتیجه با توجه به نقش همدلی در بهبود روانشناختی می

 این گونه نتیجه گرفت که همدلیتوان سطح سلامت روان فرد می
 در افسردگی و اضطراب با شناختیروان سرمایه رابطه در

  کنندگی دارد.تعدیل نقش پرستاران،
 سرمایه توان گفت مفهوممی پایانی گیرینتیجه در

اند؛ شده علمی مطرح متون در تازگی به شناختی و همدلی،روان
 بتوان نتایج تا است نیاز بسیاری هایپژوهش از این رو

 این پژوهش هاییافته کلی، طور به اما داد. ارائه تریمحکم

از سرمایه روانشناختی  استفاده داد نشان که کرد فراهم شواهدی
سطح  ارتقای کننده، موجبو نیز مؤلفه همدلی به عنوان تعدیل

پرستاران و کاهش نشانگان بالینی اضطراب و  روان سلامت
 . است شده افسردگی در بین آنان

هایی دارد که پژوهش حاضر، از آن هر پژوهشی، محدودیت
به  مربوط پژوهش، این از حاصل مستثنی نیست؛ از جمله نتایج

 که عمدتاً از است های عادی شهر سبزوارپرستاران در بیمارستان

 تعمیم در ند،ابرخوردار بوده مناسبی نسبتاً سلامت سطح

 با افراد و بیمارستان روانپزشکیپرستاران  به آن هاییافته

همچنین به  .شود گرفته نظر احتیاط در جوانب خاص، مشکلات
دلیل شرایط خاص بیمارستان و ملاحظات اخلاقی، تفکیک 

با نقش  پرستاران از لحاظ درجه افسردگی انجام نگرفت؛ بنابراین

3. Sahoo 
4. Clark, Chamberlain & Sahakian 
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و نیز تأثیر سرمایه روانشناختی بر نشانگان  تعدیلی مؤلفه همدلی
 تأثیر به توجه داد. با ارائه زیر را پیشنهادهای تواننی میبالی

 روان سلامت مانند در متغیرهایی شناختیروان همدلی و سرمایه

 نقش جریان در پیش از بیشتر هاو سازمان نهادها مسئولین باید

 هاییدوره و بگیرند قرار اهمیت همدلی و سرمایه روانشناختی و

 در لوتانز سرمایه روانشناختیمداخلاتی  با مدل مطابق

 سرمایه مؤلفه اهمیت به توجه با .شود برگزار کاری هایمحیط
 پرستاران، روان سلامت هایمؤلفه بر همدلی، و شناختیروان

 .بود خواهد مفید زمینه، این در آموزشی هایکارگاه برگزاری
ه گر در رابطیلهمچنین نقش همدلی را به عنوان یک متغیر تعد

با سایر متغیرهای روانشناختی دیگر در حوزه کاری پرستاران 

 مورد پژوهش قرار داد.

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی این مقاله، حاصل بخشی از پایان
بالینی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد نیشابور با کد اخلاق 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1396.14 باشد. می
بدین وسیله نویسندگان این مقاله، کمال تشکر را از معاونت 
پژوهشی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد نیشابور، گروه 
روانشناسی و کلیه پرستارانی که با همکاری صمیمانه خود، ما را 

.دارنددر انجام این پژوهش یاری رساندند ابراز می
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Abstract 

Introduction: Inappropriate emotional reactions such as anxiety and 

depression is very evident in today’s societies, affecting and causing too 

many problems for nurses, then effect on the quality of providing health 

cares. According to the nurses' exposure to mental health disorders, the 

purpose of the present research is to study empathy moderating role in 

relationship between psychological capital with depression and anxiety 

of nurses. 

Materials and Methods: This research is an exploratory research of 

correlation plans. Based on  Morgan Table were selected 217 subjects of 

employed nurses (100 male and 117 female) as hospitals of Sabzevar in 

spring 2018 by available sampling. In order to obtain data, Luthans et al 

(2007), psychological capital questionnaire, Baron-Cohen 

empathy(2003), and Anxiety and Depression Scale of  Zigmond  and 

Snaith Hospital (1983),were used. Data were analyzed by Pearson 

correlation coefficient and multivariate regression analyses by SPSS-22 

software. 

Results: Findings of the present research showed that there are negative 

significant relationship between psychological capital and hospital of 

anxiety and depression of nurses (p<0.01).  also empathy is mediating 

role in relationship between psychological capital and clinical symptoms 

of anxiety and depression(p<0.01). 

Conclusion: According to the findings of the research, it can be 

concluded that empathy can be mediated relationship psychological 

capital and hospital clinical symptoms of depression and anxiety.   
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