
 

 

 

 

 

 

 

 

شناختی -سی تحلیلی فصلنامه روانشنا  

1400سال دوازدهم. شماره چهل و ششم، پاییز   

27-36صص:   

 

Journal of  

Analitical-Cognitive Psycholoy 

Vol. 12/Issue 46/Autumn 2021 

PP:27-36 

 

 رابطه سرمایه اجتماعی با اضطراب و افسردگی پرستاران بیمارستانهاي تابعه علوم پزشکی زاهدان

The relationship between social capital and anxiety and depression in nurses of Zahedan Medical 

Sciences Hospitals. 

Rahim Shahbakhsh (Corresponding author) 

PhD student in Clinical Psychology, Tehran University of 

Science and Culture-Iran 

Email: rahimshabakhsh@gmail.com 

Ali Alidadi 

Associate Professor of Nephrology and Assistant Professor, 

Zahedan University of Medical Sciences. 

Masoud Haghighi 

General Practitioner - Graduate of Zahedan University of 

Medical Sciences - Iran. 

Sarah dastgir 

Master of General Psychology - Graduate of Malayer 

University - Iran. 

Zahra Soleimani Asl 
PhD student in Clinical Psychology, Tehran University of 

Social Welfare Sciences - Iran. 

Zahra silabkhori 

Master of Clinical Psychology, Tehran University of Science 

and Culture-Iran. 

Abstract 

Aim: This study was to investigate the relationship between 

social capital and nurses' anxiety and depression. 

Method: Descriptive-correlation. Zahedan Medical Nurses 

Society. A sample of 290 people was randomly selected and 

the subject completed the Gusal Social Capital Questionnaire, 

Beck Anxiety and Beck Depression Inventory. Pearson 

correlation test and stepwise regression were used to analyze 

the data.Results: The results showed that there is an inverse 

and significant relationship between social capital and anxiety 

and depression (p <0.01). Also, stepwise regression analysis 

showed that cooperation, commitment and relationships (-

0.38, -0.21 and -0.13), respectively, were the most negative 

predictors for anxiety and cooperation alone (-0.22) is a 

negative contributor to depression.Conclusion: According to 

the research findings, it seems logical that hospital managers 

have taken the necessary measures and facilities to increase 

the level of social capital of nurses and training programs to 

establish more trust and confidence, intimacy, participation. 

Provide nurses with a commitment, a relationship of mutual 

respect, and a fulfillment of individual and societal values. 
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  چکیده

ي اجتماعی با اضطراب و ي سرمایهی رابطهبررسپژوهش حاضر براي  هدف:

 پرستاران است. جامعه همبستگی -توصیفی روش:      باشد.می پرستارانافسردگی 

 انتخاب تصادفی در دسترس نفر به روش 290باشند. نمونه علوم پزشکی زاهدان می

ي اجتماعی گوشال، اضطراب بک و افسردگی بک توسط سرمایه يپرسشنامه شد و

و پیرسون  همبستگیاز آزمون  هاتجزیه وتحلیل داده براي .ها تکمیل شدآزمودنی

ي نتایج پژوهش نشان داد که بین سرمایه ها:یافته. استفاده شد گام به گام رگرسیون

وجود  )>01/0p( عکوس و معناداريي ماجتماعی با اضطراب و افسردگی رابط

دارد. همچنین تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد همکاري، تعهد و روابط، به 

ي منفی براي اضطراب، بینی کنندهترین پیش) بیش-13/0و  -21/0، -38/0ترتیب (

باشد ي منفی براي افسردگی میبینی کننده) پیش-22/0هایی ( و همکاري به تن

رسد، مدیران هاي پژوهش، منطقی به نظر میبا توجه به یافته :گیرينتیجه

ي اجتماعی ها اقدامات و تسهیلات لازم را براي بالا بردن سطح سرمایهبیمارستان

هاي آموزشی را براي این گروه شغلی و در جهت پرستاران در نظر گرفته و برنامه

ارکت، تعهد، ارتباط تؤام حاکم کردن هر چه بیشتر اعتماد و اطمینان، صمیمیت، مش

 هاي فردي و اجتماعی، تدارك ببینند.با احترام متقابل و پر رنگ کردن ارزش

 

 ي اجتماعی، اضطراب، افسردگی، پرستارانسرمایه: کلمات کلیدي
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 مقدمه 

کامران و گیرد (ها، هنجارها و پیوندهاي اجتماعی است که در روابط اجتماعی شکل میي اجتماعی شامل ارزشسرمایه

ي اجتماعی نیز در سزایی در سلامت افراد دارد، سرمایه). بنابراین، همانطور که روابط اجتماعی نقش به1388ارشادي، 

ي اجتماعی، یکی از مفاهیم بسیار مهمی است که امروزه براي بررسی اي دارد. سرمایهارتقاء سلامت جایگاه ویژه

شود و نقش آن در سلامت روانی مورد مطالعه قرار می گیرد. این اده میکیفیت و کمیت روابط اجتماعی از آن استف

مفهوم نگرشی نو در مورد اثرگذاري فرایندهاي مهم بر تعاملات انسانی، همکاري و عملکرد جامعه براي ارتقاء سلامت 

 ي سلامت نیز یاد هکنندبه عنوان یکی از عوامل اصلی تعیین طوري که از آنکند بههاي مختلف فراهم میدر زمینه

1بوردیو نظر به ).1394شود (قادري، ملکی و حق جو، می
حاصل  که است ايبالقوه و واقعی منابع اجتماعی يسرمایه 

 ايشبکه است؛ یک گروه در عضویت دیگر بیان به یا متقابل، شناخت و آشنایی شده، نهادینه بیش و کم بادوام هايشبکه

(ارقند،  سازدمی اعتبار را مستحق آنان و کندمی برخوردار جمعی سرمایه پشتیبانی از را خود اعضاي از هریک که

 به و شودمی سازمان محسوب یک يپیکره در بنیادین و مهم جزء اجتماعی، ي). سرمایه1392اسمعیلی و خداده کاشی، 

 تأثیر و دهدمی ارائه سازمان از ناختیش گیرد؛شکل می اعضا همتايبی تعاملات مبناي بر که است اجتماعی واقعیتی مثابه

 و فردي روانی سلامت و تعهد هویت، احساس اجتماعی، يسرمایه يدارد. توسعه کارکنان عملکرد اي درو فزاینده مثبت

نظران ). صاحب1390(خمرنیا، تورانی و محمدي، دهدمی افزایش را سازمان ثبات همچنین و کندمی تسهیل را اجتماعی

 .)20112سونگ، کیم و هی،( گرددیم پرستارانی سازمان عملکرد شیافزا باعث یاجتماع يهیسرما شیافزا هک معتقدند

 کنندهلیتسه اقدامات و يهمکار آن اساس بر که شودیم يکار روابط يریگشکل باعث سازمان در یاجتماع يسرمایه

 ).1393بانی، (دهقانی، حیوي حقیقی، کیان پوري و شی افزایش می یابد سازمان در

ي اجتماعی در مشاغل پرفشار دو چندان است. پرستاري یکی توان نتیجه گرفت که اهمیت سرمایهبر همین اساس، می

از مشاغل پرفشار و در عین حال مهم است. پرستاران به دلیل مسئولیت هاي سنگین پرستاري، فشار زیاد کار، کار در 

هاي قاضاهاي زیاد در محل کار، سختی و ابهام در کار، مواجهه با اورژانسهاي کاري در گردش به ویژه شبانه، تنوبت

اي مناسب بین پرستار و پزشک، تعداد ي حیات و یا بیماران با وضعیت ناپایدار، نداشتن روابط حرفهحاد و تهدیدکننده

(رحیم  اضطراري قرار دارندناکافی پرستاران نسبت به بیماران، کمبود وسایل و در دسترس نبودن پزشکان، در وضعیتی 

استرس، افسردگی،  پرستاران دچار 75پرستاري ایران %  نظام سازمان سوي از شده ). براساس آمارهاي اعلام2013پور، 

 شناخته افسردگی جزء و ).). اضطراب1391(مظلوم و همکاران،  اندروحی و جسمی هايناراحتی انواع و اضطراب

، 3آورد (ابوالربپرستاران به وجود می و بیماران براي را مشکلات زیادي و است درنم پرستاري در جدا نشدنی و شده

شود ). مطالعات نشان داده است که در پرستاران علائم اضطراب و افسردگی، زیاد و در حد هشدار مشاهده می2004

اب غالباً به عنوان یک ). اضطر1394، علیپور و همکاران، 1390خمسه و همکاران،  ،1390(اسد زندي و همکاران، 

تواند با سطوح بالایی از گردد و میهاي تهدید کننده ظاهر میمکانیزم یا ساز و کار خود ایمنی در واکنش به موقعیت

                                                           
1
 . Bourdieu 

2
 .Seong, Kim, Hee 

3
. AbuAlRub 
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هاي تلخ، انتظارات شناختی و فیزیولوژیکی همراه باشد؛ افسردگی نیز بصورت آشفتگی خلق، ناامیديبرانگیختگی روان

دچار مشکل کرده و ارتباطات را  شود، زندگی روزمره رااندیشی ظاهر مییرواقعی و منفیهاي خیالی و غو تهدید

، دارینی و سهرابیدهد (ي مشکلات سلامت روان پرستاران را تشکیل میاي که قسمت عمدهکند؛ به گونهمختل می

)، 2005، 1دارد (کلیگن توماس و هیگن الین دووجـ مشاغل تمام فسردگی در). اگرچه، اضطراب و ا1390، داوودي

چرا . تري پیدا می کنددارند، این موضوع اهمیت بیش کار و ها سرانسان با سلامتی که اي مثل پرستاريولی در حرفه

 یدرمان و یبهداشت راقبتم تیفیک ارتقا باعث توانندیم و بوده یدرمان-یبهداشت مراقبت میت يهاسرپنجهپرستاران  که

 تیفیک و ییکارآ بر يادیز راتیتأث تواندیم ،باشد رگذاریتأث هاآن يکار روند بر که یعامل هرگونه ؛ بنابراین،گردند

 به مربوط عوامل که باورند این بر پژوهشگران). 2007رفیعی، حاجی نژاد و حقانی، ( بگذارد مارستانیب عملکرد

با تسهیل روابط  که چرا کنند؛ایفا می بیماران ایمنی در را اساسی نقش یاجتماع يهیسرمانظیر  سازمانی، هايیویژگ

هاي ). نتایج پژوهش2004، 2شوند (کریجی و هوبسهاي آنها میبین پرستاران باعث انسجام روانی و کیفیت مراقبت

)، فرجی ده سرخی و 1393)، دهقانی و همکاران (1390)، شهنازدوست و همکاران (1390خمرنیا و همکاران (

) همگی حاکی 1395) و عاشوري (1395نصر اصفهانی و همکاران ( ،)1393( وهمکاران يسپهوند)، 1393همکاران (

ي ي مثبت و با فرسودگی شغلی رابطهي اجتماعی با سلامت روانی پرستاران رابطهاز آن است که بطور کلی سرمایه

 گردد.دکارآمدي در پرستاران میمعکوس دارد و باعث احساس شایستگی و خو

 کی از ،یسازمان يوربهره و ییکارا شیافزا بر مقوله نیا ریتأث و پرستاران نیب در یاجتماع هیسرما تیاهم به توجه اب

 اعتقاد محققان و نشده افتی نوع نیا از يامطالعه شده، انجام يهایبررس در کهنیا به توجه با گرید سوي از و سو

 داشته و ارتباطی که ممکن است با افسردگی و اضطراب پرستاران یاجتماع يهیسرما به توجه ي خالیجا که دارند

ی رابطه سرمایه اجتماعی با بررس پژوهش این هدف ،شودیم دهید يپرستار به مربوط مطالعات در وضوح به باشد

 .باشدیم اهدانز شهر يهابیمارستان در شاغل پرستاراناضطراب و افسردگی 

 وشر

 هايبخش در شاغل مطالعه پرستاران مورد است. جامعه تحلیلی و همبستگی -توصیفی مطالعات نوع از حاضر يمطالعه

در  شیفت و شب) یا عصر صبح،(ثابت  شیفت کار، يسابقه یک سال هاي تابعه علوم پزشکی زاهدان با حداقلبیمارستان

هاي وابسته به نفري پرستاران بیمارستان 1100گان براي جمعیت باشند. حجم نمونه با استفاده از جدول مورگردش می

 مطالعه، از نوع نمونه گیري در دسترس این نفر تعیین شد. نمونه گیري در 290 ،1398علوم پزشکی زاهدان در سال 

هایی صورت تصادفی آزمودنیهاي دولتی زاهدان مراجعه و از هر بخش بهطوري که به بیمارستان .بوده است تصادفی

که معیارهاي لازم را داشتند انتخاب شدند. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بود از: داشتن تحصیلات لیسانس به بالا 

 در و ثابت کاري همکاري، شیفت به تمایل و رضایت کار، داشتن سابقه سال یک حداقل پرستاري، داشتن در رشته

                                                           
1
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 بیماري یا و طلاق سوگ، تجربه ها، داشتنپرسشنامه ودنمخدوش ب خروج نیز عبارت بود از:  معیارهايگردش. 

 گذشته. ماه شش در سخت

 ابزار

ي اجتماعی ناهاپیت و گوشال سرمایهي پرسشنامه :)1998ي اجتماعی ناهاپیت و گوشال (سرمایهي پرسشنامه

تماد، همکاري، فهم ها، اعباشد که هفت خرده مقیاس شبکهبعد ساختاري، ارتباطی و شناختی می 3داراي  )1998(

گویه تنظیم شده و براساس مقیاس  28دهد. این پرسشنامه در ها و تعهد را مورد بررسی قرار میمتقابل، روابط، ارزش

ساخته شده  )1و خیلی مخالفم=  2، مخالفم= 3، نظري ندارم= 4، موافقم= 5(خیلی موافقم= اي لیکرت پنج درجه

). 1385 مشبکی اصفهانی و قلیچ لیبه دست آمد ( 93/0تفاده از آلفاي کرونباخ، همسانی درونی این ابزار با اساست؛ 

به  91/0اي ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه را براي هر سه خرده آزمون لعه) در مطا1385اونق ( همچنین غفاري و

 دست آوردند و روایی آن را تایید کردند.

هاي مختلف  ماده است و جنبه 21توسط بک تدوین شد، داراي  1961این مقیاس در سال  پرسشنامه افسردگی بک:

هاي مشخص شده با  بندي در این پرسشنامه، مجموع درجهي آزمودنی ي نمرهکند. براي محاسبه افسردگی را بررسی می

ي یک جمله را به شوند. چنانچه آزمودنی در یک قسمت چند جمله را علامت زده باشد، باید نمره یکدیگر جمع می

ي شود. نمره باشد بهنجار تلقی می 9ي آزمودنی بین صفر تا اي که بالاترین نمره را دارد). اگر نمره حساب آورد (جمله

دهنده نشان 63تا  30ي افسردگی متوسط تا شدید و نمره 29تا  19ي افسردگی خفیف تا متوسط، نمره 18تا  10

ها را با  و پایایی کلی سوال 68/0تا  31/0ها را در حدود  ) پایایی کلی سوال2014افسردگی بسیار شدید است. بک (

با استفاده از روش کودر  2ده است. ویکوویکزگزارش کر 93/0در حدود  1براون –اسپیرمن  روش همبستگی

و براي  74/0ماه  3، فاصله 78/0براي فاصله یک ماه  بازآزمون-پایایی نمرات را با استفاده از روش آزمون 3ریچادسون

آزمون پرسشنامه  گزارش کرده است؛ ضریب همبستگی بین نمرات پیش 48/0هفته  3بیمار روانی با فاصله  59

پور و  حسین ،در ایران گزارش شده است؛ r= 66/0تقریبا  4بندي افسردگی همیلتون قیاس درجهافسردگی بک و م

پایایی کلی ) نیز 1377پاشا شریفی و نیکخو ، گزارش کردند 78/0 را ضریب پایایی این پرسشنامه) 1387(همکاران 

 93/0را در حدود رمن براوون اسپیها با روش همبستگی و پایایی کلی سؤال 68/0تا  31/0ها را در حدود سؤال

 ).1393(به نقل از توزنده جانی و سلطان زاده مزروجی،  ش دادندگزار

 .ساخته شد 1988توسط آرون تی بک و همکارانش در سال این پرسشنامه  (BAI-II) :پرسشنامه اضطراب بک

 يشان دهندهنکه را ار گزینه اي است که آزمودنی در هر ماده یکی از چه ماده 21یک مقیاس  پرسشنامه اضطراب بک،

گذاري نمره 3تا  0ز اهر سؤال در یک طیف چهار بخشی  يکند. چهار گزینه انتخاب می ،شدت اضطراب است

 .کند م ذهنی، بدنی و هراس) را توصیف میئهاي آزمون یکی از علایم شایع اضطراب (علا هر یک از ماده .شود می

                                                           
1. Spearman-Brawn 
2. weckowicz 
3. corder- Richardson 
4
. Hamilton 
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بالایی برخوردار است.  پرسشنامه از اعتبار ینا .گیرد قرار می 63تا  0 زاي ا امنهنمره کل این پرسشنامه در د ،بنابراین

 0٫75اعتبار آن با روش بازآزمایی به فاصله یک هفته به دست آمد و  92/0(آلفاي کرونباخ)  ضریب همسانی درونی آن

همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی محتوا، روایی پنج نوع  .است بوده متغیر 0٫76تا  0٫30هاي آن از  و همبستگی ماده

گیري شدت اضطراب  دهنده کارایی بالاي این ابزار در اندازهآزمون سنجیده شده است که همگی نشان براي این

، =r 83/0 ی (پایای )،>r= 001/0p 72/0( روایی )1387( يموسو). کاویانی و 1988بک و همکاران، ( باشد می

001/0p< () 92/0و ثبات درونی(Alpha= .این آزمون را در ایران به دست آوردند 

 روش اجرا

 جلب و هامسئولین بیمارستان به پژوهش اهداف مورد در توضیح هاي دولتی زاهدان وبه بیمارستان پس از مراجعه 

 هايبخش در دسترس در نمونه گیري روش به داشتند را مطالعه به ورود شرایط که پرستارانی ها،آنهمکاري  و موافقت

ي سرمایه يپرسشنامه مطالعه، هدف از آگاهی ها وآن از آگاهانه رضایت کسب از پس و شدند مختلف انتخاب

 در دو هاروش تجزیه وتحلیل داده .شود تکمیل تا داده شد هاآن به پژوهشگر اجتماعی، اضطراب و افسردگی توسط

 فراوانی و درصد) وت دموگرافیک، میانگین، اطلاعاگرفت که در سطح توصیفی از ( استنباطی صورت سطح توصیفی و

گام به  براي پیش بینی متغیرها از رگرسیون و پیرسون در سطح استنباطی براي بررسی رابطه بین متغیرها از همبستگی

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. spss 22-و با نرم افزار استفاده شد گام

 هایافته

لاعات پایه) نمونه مورد پژوهشهاي جمعیت شناختی (اط ویژگی -1جدول   

 متغیر   فراوانی درصد میانگین انحراف استاندارد

 سن  - 290 100 31 37/6

   لیسانس 258 89 - -

 تحصیلات

 

 فوق لیسانس 32 11 - -

 وضعیت تأهل  مجرد 79 2/27 - -

 متاهل 211 8/72 - -

   مذکر 44 2/15 - -

- 

 

 جنس  ونثم 246 8/84 -

 

بین سرمایه اجتماعی و اضطراب پرستارانس همبستگی کنتایج ماتری -2جدول   

هاارزش تعهد هاشبکه اعتماد همکاري فهم متقابل روابط   متفیر 

38/0-  31/0-  36/0-  31/0-  39/0-  20/0-  20/0-  اضطراب 

000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  001/0  001/0  P 

ي اجتماعی و اضطراب پرستاران همبستگی منفی و معناداري سرمایه شود بین) مشاهده می2همانطور که در جدول (

)01/0p<ها، اعتماد، همکاري، فهم متقابل، روابط، ي اجتماعی (شبکه) وجود دارد. همبستگی هفت زیرمقیاس سرمایه
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به دست  )-38/0، -31/0، -36/0، -31/0، -39/0، -20/0، -20/0ها و تعهد) با اضطراب پرستاران به ترتیب (ارزش

 آمد.
بر اضطراب پرستاران. ي اجتماعیآمارهاي مربوط به مدل رگرسیون براي تعیین سهم سرمایه -3جدول   

 

 

 

 

 

از  14/0که فقط نمره استاندارد همکاري را وارد معادله کرده  1شود، مدل ) مشاهده می3همانطور که در جدول (

باعث اضافه  2)، اضافه کردن متغیر تعهد به مدل شماره 146/0تنظیم شده =  Rمجذور (کند واریانس را توجیه می

نمره استاندارد شده  3)، مدل نهایی شماره R =026/0ذور تغییر مج( درصد از واریانس توضیح داده، شده است 2شدن 

درصدي واریانس توجیه شده گردیده است (تغییر مجذور  9/1روابط را نیز در نظر گرفته است که منجر به افزایش 

R =019/0 مجذور ( کنددرصد واریانس را توجیه می 6/18). این مدلR  =186/0تنظیم شده.( 
ه مدل رگرسیون گام به گام براي تبیین اضطراب پرستاراناطلاعات مربوط ب -4جدول   

 سطح معناداري t بتا B متغیر 

 همکاري گام اول

 مقدار ثابت

23/1-  

70/25  

38/0-  11/7-  

83/10  

0,000 

0,000 

 همکاري گام دوم

 تعهد

 مقدار ثابت

76/0-  

72/0-  

71/28-  

238/0-  

21/0-  

 

28/3-  

02/3-  

29/11  

0,001 

0,003 

0,000 

ومگام س  همکاري 

 تعهد

 روابط

 مقدار ثابت

75/0-  

66/0-  

24/0-  

60/29  

235/0-  

20/0-  

13/0-  

26/3-  

82/2-  

56/2-  

64/11  

0,001 

0,005 

0,011 

0,000 

 ترین همبستگی منفی وارد معادله شده کهدهد که در گام اول متغیر همکاري با بیش) نشان می4نتایج جدول (

طور همزمان شود. در گام دوم متغیر همکاري و تعهد بهکاري پیش بینی میاضطراب پرستاران از طریق هم %-38/0 

یابد و کاهش می -238/0به  -38/0وارد معادله شدند که نتایج نشان داد با ورود متغیر تعهد سهم غفلت همکاري از 

م سوم، متغیر شود. در گامی -21/0و  -238/0سهم هر کدام از متغیرهاي غفلت احساسی و بی تفاوتی به ترتیب 

همکاري، تعهد و روابط به طور همزمان وارد معادله شدند که نتایج نشان داد با ورود متغیر روابط، سهم متغیرهاي 

همکاري و تعهد کاهش یافته و سهم متغیرهاي همکاري، تعهد و روابط در پیش بینی اضطراب پرستاران به ترتیب در 

ها) در ها، اعتماد، فهم متقابل و ارزششبکه(آمد. همچنین سایر متغیرها  دستبه -13/0و  -20/0، -235/0 این مرحله

 معادله رگرسیون حذف شدند.

 

 
 

 R 

 
Rمجذور  تنظیم  

 شده

تغییر مجذور 

R 

 F سطح معناداري 

1 386/0  146/0  149/0  55/50  0,000 

2 419/0  170/0  026/0  55/30  0,000 

3 441/0  186/0  019/0  95/22  0,000 
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ي اجتماعی و افسردگی پرستارانبین سرمایهس همبستگی کنتایج ماتری -5جدول   

هاارزش تعهد هاشبکه اعتماد همکاري فهم متقابل روابط   متفیر 

19/0-  14/0-  21/0-  19/0-  27/0-  10/0-  13/0-  افسردگی 

002/0  017/0  000/0  002/0  000/0  05/0  03/0  P 

 

) >05/0pهمبستگی منفی و معناداري ( ي اجتماعی وافسردگی پرستارانبین سرمایه دهد که) نشان می5نتایج جدول (

ها و ابط، ارزشها، اعتماد، همکاري، فهم متقابل، روي اجتماعی (شبکهوجود دارد. همبستگی هفت زیرمقیاس سرمایه

 ) محاسبه شد.-19/0و  -14/0، 0-/21، -19/0، -27/0، -10/0، -13/0(تعهد) با افسردگی پرستاران به ترتیب 
بر اضطراب پرستاران. ي اجتماعیآمارهاي مربوط به مدل رگرسیون براي تعیین سهم سرمایه -6 جدول  

 

 

از  048/0ي استاندارد همکاري را وارد معادله کرده که فقط نمره 1شود، مدل ) مشاهده می6طور که در جدول (همان

ها، اعتماد، فهم متقابل، (شبکه ). همچنین سایر متغیرها048/0تنظیم شده =  Rمجذور ( کندواریانس را توجیه می

 تعهد) در معادله رگرسیون حذف شدند و مدل دوم و سوم در معادله وارد نشد. ها وروابط، ارزش
اطلاعات مربوط به مدل رگرسیون گام به گام براي تبیین افسردگی پرستاران -7جدول   

 سطح معناداري t بتا B متغیر گام

 همکاري گام اول

 مقدار ثابت

62/0- 

66/13 

22/0- 94/3- 

33/6 

0,000 

0,000 

 

 -22/0ترین همبستگی منفی وارد معادله شده که دهد که در گام اول متغیر همکاري با بیش) نشان می7( لنتایج جدو

ها و ها، اعتماد، فهم متقابل، روابط، ارزششود. سایر متغیرها (شبکهافسردگی پرستاران از طریق همکاري پیش بینی می

 عادله وارد نشد.وگام دوم و سوم در م تعهد) در معادله رگرسیون حذف شدند

 گیريبحث و نتیجه

 يهابیمارستان در شاغل پرستاراني اجتماعی با اضطراب و افسردگی ي سرمایهی رابطهبررس پژوهش حاضر هدف

ي معکوس و ي اجتماعی با اضطراب و افسردگی رابطهبوده است. نتایج پژوهش نشان داد که بین سرمایه اهدانز شهر

یابد. بارت دیگر، با افزایش سرمایه اجتماعی اضطراب و افسردگی در پرستاران کاهش میمعناداري وجود دارد. به ع

)، 1393)، دهقانی و همکاران (1390)، شهنازدوست و همکاران (1390هاي خمرنیا و همکاران (این پژوهش با پژوهش

) و عاشوري 1395ان (، نصر اصفهانی و همکار)1393( همکاران و يسپهوند)، 1393فرجی ده سرخی و همکاران (

) انجام شد، این یافته به دست آمد 1388اي که توسط کامران و ارشادي(باشد. همچنین در مطالعه)، همسو می1395(

 سزایی بر سلامت روانی کارمندان آموزش و پرورش دارد.ي اجتماعی نقش بهکه سرمایه

ماعی در قالب روابط و پیوندهاي اجتماعی، یک عامل بده ي اجتتوان چنین بیان داشت که سرمایهدر تبیین این یافته می

کنند و از این طریق سلامت بستان عاطفی در میان افراد است و در نتیجه اعضاي آن جامعه با امنیت کنار هم زندگی می

ي اجتماع، ها، هنجارها و پیوندهاي اجتماعی خود، در قالب ارزشیابد. افراد متناسب با سرمایهشان ارتقاء میروانی

 R 
 

 سطح معناداري R Fتغییر مجذور  تنظیم شده Rمجذور 

1 226/0 048/0 051/0 56/15 0,000 
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هاي محیطی و دهند و در عین به دست آوردن امکان کنترل زندگی خود، از حمایتهاي خود را افزایش میقابلیت

ي ارزشمندي از حمایت اجتماعی، روانی و مالی، شوند. در واقع، این متغیر مجموعهاجتماعی ایجاد شده، برخوردار می

شود کند و باعث میلف زندگی اجتماعی براي افراد ایجاد میهاي مختحس تعلق، وابستگی و مشارکت در جنبه

 ها در شرایط دشوار و پراسترس، وضعیت بهتري داشته باشد.سلامت روانی آن

ي اجتماعی به عنوان یک عامل اجتماعی مؤثر در سلامت روان، با حاکم کردن جو اعتماد، اطمینان و صمیمیت سرمایه

کند، ري کارکنان را بالا برده و احساس امنیت و تعلق خاطر گروهی را تقویت میدر سازمان، میزان مشارکت و همکا

کنند و به همدیگر احساس تعهد می کنند و به دنبال آن، که اعضاء، سازمان را به عنوان خانواده خود تصور می طوري

ر روانی و ایجاد بحران در سازمان اعتمادي، فشااحترامی) که منجر به بیتفاوتی و بیاز رفتارهاي ناسالم (خشونت، بی

شود؛ در نتیجه از مشکلات روانی، نظیر اضطراب و افسردگی جلوگیري شده و بر سلامت روان شوند، کاسته میمی

شود که در نهایت منجر به انسجام و یکپارچگی سازمان گردیده و پیشرفت فردي و سازمانی اعضاي سازمان افزوده می

 گردد. ي بهتر خدمات به مراجعان (بیماران) میباعث ارائه آورد ورا به ارمغان می

هاي روانی را کند، امکان بروز آسیبها و فشارهایی که براي پرستاران ایجاد میي پرستاري با توجه به استرسحرفه

ز این طریق آورد و اي اجتماعی، حمایت را براي افراد شاغل در این حرفه به ارمغان میدهد اما سرمایهافزایش می

گردد؛ اعتماد، هاي جمعی میکند؛ منجر به تسهیل فعالیتامکان بقاء، پیشرفت و تحرك صعودي را فراهم می

کند که منجر به دور هم جمع شدنشان به هایی از پیوندهاي اجتماعی را بین افراد ایجاد میهنجارهاي مشارکتی و شبکه

ي اجتماعی پرستاران بالاتر باشد، میزان گردد. هرچه سرمایهمیصورت منسجم و باثبات و در جهت اهداف سازمان 

یابد، اعضاء هنگام مواجهه با مشکلات به همدیگر کمک بروز برخوردهاي ناسالم و غیرسازنده در بیمارستان کاهش می

د؛ بنابراین، کرده، از ایجاد فشار و استرس زیاد بر همکاران و بروز رفتارهاي پرخاشگرانه جلوگیري به عمل می آورن

شود. ضمن کاهش تعارضات و ایجاد روابط اجتماعی حمایت کننده، از میزان اضطراب و افسردگی پرستاران کاسته می

ي سرمایه ي اجتماعی مانعی ارزشمند در برابر فرسودگی شغلی نیز است که باید به این موضوع توجه داشت که ثمره

ها  ي اجتماعی در بیمارستان گیرد. به عبارتی حاکم نبودن سرمایهقرار می ي تعاملی با افسردگی و اضطرابدر یک رابطه

خود می تواند   ي باعث اضطراب و افسردگی و در نتیجه فرسودگی شغلی پرستاران می شود و فرسودگی شغلی به نوبه

کمک می کند از ي اجتماعی  زمینه را براي مشکلات روانشناختی پرستاران هموار کند و برعکس حاکم بودن سرمایه

 اضطراب و افسردگی و در نتیجه فرسودگی شغلی پرستاران پیشگیري به عمل آید.

تر، سالم تر، داراي کارمندانی راضیي اجتماعی بیشهایی با انباشت سرمایه توان انتظار داشت که بیمارستانبنابراین، می

ریزان باید بر اساس ابزار و امکانات موجود،  برنامهتر و مولدتر باشند. بر همین اساس، سیاست گذاران و تر، خوشحال

ها ایجاد کنند و تنگناهاي کیفیت زندگی پرستاران را ارتقاء دهند، نوعی یکپارچی و تعادل فعال در محیط شغلی آن

جه به ها با توهاي علوم پزشکی و مدیران بیمارستانشغلی و اقتصادي را به حداقل برسانند. لازم است مدیران دانشگاه

ي اجتماعی اهمیتی که شغل پرستاري در نظام سلامت دارد، اقدامات و تسهیلات لازم را براي بالا بردن سطح سرمایه
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تر اعتماد، اطمینان، صمیمیت، مشارکت، هاي آموزشی را براي حاکم کردن هر چه بیشپرستاران در نظر بگیرند و برنامه

 ریزي کنند.هاي فردي و اجتماعی، براي پرستاران، پیبل و پررنگ کردن ارزشتعهد به کار، ارتباط توام با احترام متقا

 تشکر و قدردانی

ع) و بهاران زاهدان بخاطر اصغر (ص)، علی ( یاءالانبع)، خاتم ( یطالبابهاي علی ابن از تمامی مسوولین بیمارستان

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. شانهمکاري صمیمانه

 منابع

. نشریه رابطه سرمایه اجتماعی وتحلیل رفتگی شغلی معلمان تربیت بدنی استان گیلان ). بررسی1392ر؛ اسمعیلی، م.ر؛ خداده کاشی، ش. (ارقند، م.

 .443-458ص  :)3( 6، مدیریت ورزشی

 :)2( 13، مجله طب نظامییزان فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس در پرستاران نظامی. م). 1390( .ه ،سنایی نسب ؛ع ،عبادي ؛ر ،سیاري ؛م ،سدزنديا

 .103-108ص 
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