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Abstract 

Background and Objective: Workplace emotional health is one of the fundamental 

topics in the field of organizational psychology and human resource management. 

This concept refers to a state in which employees are able to effectively manage 

and appropriately express their emotions and adapt to stressful situations and 

workplace challenges. Neglecting employees' emotional health can reduce 

productivity and increase job burnout. The present study aimed to examine the 

validity and reliability of an emotional health questionnaire in the workplace. 

Materials and Methods: In this study, a validated questionnaire was used to assess 

emotional health in the workplace. The reliability and validity of this questionnaire 

were evaluated using Cronbach's alpha coefficient, linguistic validity, Content 

Validity Ratio (CVR), and Content Validity Index (CVI). The content validity of the 

questionnaire was assessed by 15 university professors and academic experts. To 

determine reliability, the questionnaire was completed by 385 nurses. Data analysis 

was performed using SPSS software (version 26). 

Results: Based on the linguistic validity assessment of the workplace emotional 

health questionnaire, two out of 25 items required revision. The CVR value for the 

overall emotional health scale was 0.89, and the CVI in the present study was found 

to be 0.97. The Cronbach's alpha coefficient for emotional expression, emotional 

awareness, interpersonal adaptability, workload, and the total questionnaire were 

0.89, 0.85, 0.80, 0.82, and 0.94, respectively — all of which were acceptable and 

desirable. 

Conclusion: The results of this study indicated that, given the satisfactory levels of 

validity and reliability indices, the Emotional Health Assessment Questionnaire for 

employees can be considered a valid tool for evaluating emotional status in 

workplace environments. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Emotional well-being in the workplace is a 

fundamental component of employees' occupational 

health, directly impacting job satisfaction, service 

quality, and organizational productivity. Emotional 

health refers to employees' ability to manage and 

express emotions effectively, sustain constructive 

relationships, and cope with stressful situations. 

Existing studies emphasize the impact of workload, 

emotional intelligence, and interpersonal skills on 

employees' emotional well-being. Despite the existence 

of various assessment tools, there remains a critical 

need for a standardized and validated instrument, 

particularly in high-stress environments such as 

healthcare. The present study aimed to evaluate the 

validity and reliability of the Workplace  Emotional 

Health Questionnaire (Chen et al., 2020) within a 

sample of Iranian nurses to provide a robust tool for 

assessing emotional health in occupational contexts. 

Workplace emotional health is a significant 

determinant of employees’ well-being and 

organizational productivity. It is defined as a stable 

state where employees can effectively manage and 

express their emotions, thus maintaining mental 

stability and interpersonal harmony. This study aims to 

validate a questionnaire designed to measure emotional 

health in the workplace, integrating four fundamental 

dimensions: workload, emotional awareness, 

interpersonal adaptability, and emotional expression. 

Research indicates that emotional health in the 

workplace profoundly impacts job satisfaction, 

employee retention, and organizational commitment. 

Emotional well-being is crucial for individual 

employees and influences the overall organizational 

climate and productivity. Given the multifaceted nature 

of emotional health, a validated and reliable 

measurement tool is essential for accurately assessing 

and managing this aspect within work environments. 

Materials and Methods 

The study involved the translation, cultural adaptation, 

and psychometric evaluation of a 25-item Emotional 

Health in the Workplace Questionnaire, encompassing 

four key dimensions: Emotional Expression Strategies, 

Emotional Awareness, Interpersonal Adaptation, and 

Workload. The translation process followed a rigorous 

forward-backward method, validated through 

consensus among 15 academic experts in ergonomics 

and occupational psychology, to ensure conceptual 

equivalence. Content validity was established using the 

Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity 

Index (CVI), with feedback from 15 subject matter 

experts. Furthermore, face validity was examined 

through a review by 50 practicing nurses to ensure the 

clarity and relevance of the items. To assess reliability, 

Cronbach’s alpha coefficient was calculated based on 

responses from 385 hospital nurses in Tehran, Iran, 

collected via convenience sampling. Data analysis was 

performed using SPSS (version 26). 

Results 

The content validity indices confirmed the tool's 

robustness: CVR for the total scale was measured at 

0.89, exceeding the minimum acceptable threshold 

(0.49), and total CVI was 0.97, reflecting excellent 

content relevance, clarity, and simplicity. All four 

dimensions demonstrated CVI values above 0.79, 

indicating high content appropriateness. Additionally, 

Cronbach’s alpha coefficients indicated high internal 

consistency: Emotional Expression (0.89), Emotional 

Awareness (0.88), Interpersonal Adaptation (0.80), 

Workload (0.82), and total scale (0.94). These values 

confirm the questionnaire's reliability in measuring 

emotional health dimensions among nurses. 

Demographically, 69.1% of respondents were female, 

with the majority (39.2%) aged between 30 and 40 

years. Most participants had a bachelor's degree 

(73.8%), worked in rotating shifts (61.3%), and were 

employed on a contractual basis (43.1%). 

Discussion 

The results emphasize the significance of using 

validated tools for assessing emotional health in the 

workplace. The validated Persian version of Chen’s 

questionnaire provides a comprehensive and reliable 

instrument for evaluating the multifaceted aspects of 

emotional health, including managing workload, 

regulating emotional expression, enhancing 

interpersonal relations, and developing emotional 

awareness. These dimensions align with prior studies 

underscoring the role of emotional intelligence and 

workload in employee well-being. The validated tool 

can thus support organizational interventions aimed at 

enhancing emotional well-being, reducing job 

dissatisfaction, and improving employee retention. 

However, limitations include a focus solely on nurses, 

limiting the generalizability to other healthcare 

professionals. The cross-sectional nature of the study 

and reliance on self-reported data may introduce bias. 

Future research should incorporate longitudinal and 

mixed-method designs, engage diverse occupational 

groups, and explore cultural and environmental factors 

influencing emotional health at work. 

Conclusion  
The study confirms that the Persian version of the 

Workplace Emotional Health Questionnaire is a valid 

and reliable tool for assessing emotional health among 

Iranian nurses. This tool can guide targeted 

interventions to enhance emotional resilience and well-

being in healthcare settings. Expanding the use of this 

questionnaire to other high-stress occupations could 

provide broader insights into emotional well-being in 

diverse organizational contexts. 

The authors extend gratitude to Faculty Members of 

Tehran University of Medical Sciences and all experts 

who contributed to the validation process and data 

analysis.  
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   کار طیمح در ی عاطف سلامت ینامهپرسش  پایایی و روایی بررسی

   2اعظم  کمال   ،   *1ذاکریان  ابوالفضل  سید  ،   1سعیدی  شادی

 ایرانتهران،  ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایبهداشت حرفهگروه  .1

 ایران تهران، ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، آمار زیستی و اپیدمیولوژیگروه  .2

 

 1403/ 08/ 10 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 10/ 20: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 11/ 06 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 12/ 26 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

شناسی سازمانی  روان  یسلامت عاطفی در محیط کار یکی از موضوعات اساسی در حوزه  یلهئمس:  سابقه و هدف 

را   به وضعیتی اشاره دارد که در آن کارکنان قادرند احساسات خود  و مدیریت منابع انسانی است. این مفهوم 

توجهی به  های کاری سازگار شوند. بیزا و چالشو با شرایط استرسکنند درستی بیان بهو  مدیریت  ، طور مؤثربه

و فرسودگی شغلی را افزایش دهد. این مقاله با هدف    هدوری را کاهش دتواند بهرهسلامت عاطفی کارکنان می

 ار انجام شد. سلامت عاطفی در محیط ک  ینامهبررسی روایی و پایایی پرسش

کار استفاده شده    ط یدر مح  یسنجش سلامت عاطف  یمعتبر برا  ی انامهمطالعه، پرسش  نیدر ا:ها:مواد و روش 

شد.   یاب یارز  CVIو  CVR ،یزبان  ییکرونباخ، روا یآلفا بی نامه با استفاده از ضرپرسش ن یا  ییو روا ییا ی است. پا

نامه  منظور تعیین پایایی، پرسشاند. بهر از استادان و متخصصان دانشگاهی انجام دادهنف  نامه را پانزده روایی پرسش

 . انجام شد 26ی نسخه SPSS افزارها با استفاده از نرمداده  نفر پرستار تکمیل کردند. تحلیل  385را 

  مندازین سؤال    25ال از  ؤ س  2  ی سلامت عاطفی در محیط کار، نامهبراساس نتایج روایی زبانی پرسش  ها: یافته 

ی حاضر  در مطالعه  CVIو مقدار    89/0برای کل مقیاس سلامت عاطفی در محیط کار،   CVRمقادیر    .بوداصلاح  

فردی، حجم کار  مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای بیان عاطفی، آگاهی عاطفی، سازگاری بین  به دست آمد.  97/0

 قبول بود.به دست آمد که مطلوب و قابل  94/0و  82/0،  8/0، 85/0،  89/0ترتیب برابر با نامه بهو کل پرسش

ارزیابی    ینامههای روایی و پایایی پرسشداد که با توجه به اینکه شاخصاین مطالعه نشان    نتایج   :گیری نتیجه 

برای سنجش    ابزار معتبریک    ی مثابهتواند بهمی  نامهاند، این پرسشدر حد مطلوب بوده  سلامت عاطفی کارکنان

 استفاده شود. های کاری وضعیت عاطفی در محیط

 

 فردی، بیان عاطفی حجم کار، هوش هیجانی، روابط بین ، سلامت روانی کارکنان  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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 ایران تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 
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پایایی پرسش کمال.  ،  اعظم ؛  سیدابوالفضل ،  ذاکریان ؛  شادی ،  سعیدی   ستناد: ا  روایی و   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  کار   ط ی در مح   ی سلامت عاطف   ی نامه بررسی 

 289- 297(: 4) 11؛ 1403 زمستان 

مقدمه
سلامت عاطفی در محیط کار به توانایی کارکنان برای مدیریت  

و بیان مؤثر احساسات، حفظ روابط سازنده و سازگاری با شرایط  

یکی از ابعاد کلیدی    یمثابه . این مفهوم بهکندمی زا اشاره  استرس 

بر عملکرد کارکنان، کیفیت خدمات    ،رفاه شغلی تأثیر مستقیمی 

اند که و رضایت شغلی دارد. مطالعات پیشین نشان داده  شدهارائه 

هیجانی هوش  کار،  حجم  مانند  متعددی  مهارت   عوامل  های  و 

 . [1]  فردی بر سلامت عاطفی کارکنان تأثیرگذارندبین

کار بر سلامت    طیدر مح  یقلدر   راتیمطالعات مختلف به تأث

و     Iftikharاند.  پرداخته  یو عملکرد سازمان  یشغل  تیرضا  ،یعاطف

بر    یمنف  راتیتأث  ،کار  طیدر مح  یند که قلدراه نشان داد  همکاران

سازمان درحال  یجو  دارد،  کارکنان  سلامت  هی و  هوش    ی جانیکه 

ده  تواندیم کاهش  را  آن  همچن[2]  داثرات    ی مطالعاتدر    ن،ی. 

مطالع و     Hoeveیه همچون  همکاران  و     Landaیه مطالعو 

داد  همکاران شد  نشان  عاطفه  شغل  یکه سلامت  استرس  بر    یو 

بهره  یشغل  تیرضا ا  رگذار یتأث  یورو  و   یهاطیمح  جادیهستند 

 . [4  ،3]  اثرات را کاهش دهد  نیا  تواندیم  یتیحما

نشان داد بهزیستی عاطفی مرتبط  فرخی و همکاران یمطالعه

دارد با شغل و خودکارآمدی شغلی با رضایت شغلی ارتباط مثبت  
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به  نیز    Erkayiranیو همکاران و مطالعه   Zaghiniیمطالعه .  [5]

و خودکارآمدی شغلی   بهبود سلامت    برایاهمیت هوش هیجانی 

 . [7،  6]   اندعاطفی و رضایت شغلی پرداخته 

بهبود عملکرد    برایسلامت عاطفی در محیط کار نقش کلیدی  

ایفا می  ابزارهای استاندارد و معتبر  شغلی و رضایت کارکنان  کند. 

پرسش  ازجمله  عاطفی،  سلامت  سنجش  تخصصی،  نامه برای  های 

کمک می مناسب  مداخلات  طراحی  و  نیازها  شناسایی  به  توانند 

کنند. اعتباربخشی این ابزارها برای اطمینان از دقت و صحت نتایج  

 . [1]  ضروری است

تأثیر عوامل مختلف محیطی و فردی قرار  استرس شغلی تحت

تواند به کاهش  دارد و مدیریت مؤثر آن ازطریق آموزش کارکنان می

های معتبر این  نامه های ناشی از استرس منجر شود. پرسش آسیب 

های  زا شناسایی و برنامه کنند تا عوامل استرس امکان را فراهم می

تنها  ها طراحی شوند. چنین اقداماتی نه ای برای کاهش آن مداخله 

می افزایش  را  نیز  رضایت شغلی  را  ترک خدمت  نرخ  بلکه  دهند، 

می به.  [8]  دهندکاهش  عاطفی  سلامت  بر افزایش  مستقیم  طور 

می بهره  نشان  مطالعات  دارد.  مثبت  تأثیر  سازمانی  که  وری  دهند 

که  وری بیشتری دارند، درحالیکارکنان با سلامت عاطفی بهتر، بهره 

همچنین، آموزش  .  [9]  وری را کاهش دهدتواند بهره افسردگی می

بینمهارت  روابط  بهبود  به  هیجانی  هوش  افزایش  های  و  فردی 

 . [7]ند  کتعاملات سازنده در محیط کار کمک می

Chen    مقیاسی شامل چهاربعد بیان عاطفی، آگاهی  و همکاران

بین  سازگاری  ارزیابی سلامت  عاطفی،  برای  را  کار  و حجم  فردی 

ابزار به شناسایی عوامل استرس اه عاطفی طراحی کرد زا و  ند. این 

  ی ابی ارز  یبرا  اسیمق  نیا .ارتقای سلامت روانی کارکنان کمک کرد

تمام   ییهانامه پرسش   قیازطر  هیاول کارکنان  صنابه  در    ع یوقت 

تا در  نمونه   عیتوز  وانیمختلف  که  بهآن   یریگشد،    صورت ها 

 . [1]  دردسترس انجام گرفت

با وجود اهمیت سلامت عاطفی در محیط کار، ابزارهای ارزیابی  

هایی در دقت و جامعیت هستند و نیاز موجود اغلب دچار محدودیت 

های پرتنش مانند  ویژه در محیطبه یک ابزار استاندارد و معتبر به

این مطالعه با هدف    .شودهای بهداشتی همچنان احساس می مراقبت 

 و همکاران  Chen  توسط  شدهطراحی   ینامه پرسش   به  اعتباربخشی

ی یک ابزار معتبر در ارزیابی سلامت عاطفی در بسیاری  مثابهکه به

 . [1]  تمرکز داردالمللی استفاده شده است، بر آن  از مطالعات بین 

 

 کار  روش

 نامه روایی پرسش 

ی سلامت عاطفی  نامهی حاضر روایی و پایایی پرسش در مطالعه 

آیتم    25نامه،  در محیط کار سنجیده شد. بدین منظور از پرسش 

ی سلامت  نامه با نام »پرسش و همکاران   Chen یافته توسطتوسعه

استفاده شد.  این پرسش توسعهدر    عاطفی در محیط کار«    نامه ی 

و کار    یعاطف  یریگباج   ،یجانی هوش ه  ،یبار کار   یچهار عامل اساس

کار    طیمح  یسلامت عاطف  یاب ی ارز  برای  یدیکل  یهالفه ؤ م  ی،عاطف

شده  منجر  معرفی  درنهایت  که  توسعهاند  جدید  چهاربعد    یبه 

و    یفردان ی م  یسازگار   ،یعاطف  یآگاه  ،یعاطف  انیب  یراهبردها 

شد کار  میان    ،نامه پرسش   نیا  ،ه یاول  یابیارز  جهت.  [1]  حجم 

درنهایت  و    شد  عیتوز  وانیمختلف در تا  عیوقت صناکارکنان تمام 

 . [1]تکمیل و به تیم بازگردانده شد    نهایی  ینامه پرسش   543

  ی وضوح نشان داد که سلامت عاطفبه  یافتهی توسعهنامه پرسش 

دارا   یبیترک،  کار  طیمح بعد  و هر    ی همبستگ  یاز چهاربعد است 

  ی مثابه توانست به  اسیمق نی. ا استخود    به با عوامل مربوط ییبالا

کار    طیمح  یسنجش سلامت عاطف  یاعتماد برا معتبر و قابل   یابزار

 .[1]  شود  دییتأ

ی سلامت عاطفی  نامهی سؤالات پرسش پس از تهیه و ترجمه  

اعتبار و  یی،  مقصود از رواها بررسی شد.  در محیط کار، روایی آن

که تا   کندی م  انینامه بپرسش   یی. روا[10]است    نامهصحت پرسش 

مناسب    یاز همبستگ  ی،ابیارز  کیآمده از  دستبه  یجچه اندازه نتا

ی  نامه از روش ترجمه ی پرسش . برای ترجمه [11]   برخوردار هستند

( استفاده شد  Forward-and-back translationرفت و برگشت )

ی اصلی را دو گروه متفاوت و مستقل و آشنا به . ابتدا نسخه[12]

مباحث ارگونومی و مسلط به زبان انگلیسی و فارسی، به زبان فارسی  

رفت و    یبرای جلوگیری از نقاط ضعف روش ترجمه   ترجمه کردند.

کمیتهبرگشت،   )رویکرد  نظرات  اجماع  رویکرد  تیم از  توسط  ای 

ر از استادان و متخصصان دانشگاهی  نف  تحقیق( با همکاری پانزده

اتفاق  شده و تعیین  ی ترجمه ی نسخهنظر درباره برای دستیابی به 

گرفته با های صورت نقاط ضعف ترجمه استفاده شد. درستی ترجمه

نسخهمقایسه  نسخهی  و  اصلی  ترجمهی  تحقیق ی  تیم  را  شده 

ی فارسی، دوباره به زبان اصلی ترجمه و  بررسی کرد. سپس نسخه

انجام شد.  مقایسه  مفاهیم    پنجاه   را  شدهترجمه   یسپس نسخهی 

الات  سؤتا اطمینان حاصل شود که  بررسی کردند    پرستار بیمارستان

هستند ابهام  بدون  و  از    .روشن  بازخورد  بر ،  بررسیپس  اساس 

مورد از  سه  ن، اصلاحات لازم، تغییرات و بازنویسی  کنندگاشرکت 

،  1های  ی سلامت عاطفی در محیط کار )آیتمنامهپرسش   هایآیتم

 .شدرفع هرگونه ابهام انجام    جهت(  20،  6

( و Content Validity Rate: CVRاز نسبت روایی محتوا )

منظور  ( بهContent Validity Index: CVIشاخص روایی محتوا )

پرسش  درونی اعتباربخشی  همسانی  و  پایایی  شد.  استفاده  نامه 

(Internal consistency پرسش از  (  استفاده  با  آن  ابعاد  و  نامه 

( انجام شد. مقادیر آلفای  Cronbach alphaضریب آلفای کرونباخ )

در    7/0بسیار مطلوب ولی مقادیر بیشتر از    8/0کرونباخ بیشتر از  

قابل پایایی  مقادیر  مطالعات،  از  گرفته  بسیاری  قرار  مدنظر  قبول 

مقادیر   نفره   CVRاست.  پانزده  گروه  براساس  برای  خبرگان  ی 

لاوشه   )  49/0جدول  صوری  روایی  با  Face validityاست.   )

نقطه  قابل  پرسیدن  بودن،  مناسب  گرفت.  صورت  خبرگان  نظرات 

پرسش  بودن سؤالات  مرتبط  و  بودن  از  نامه درک  نفر  پانزده  را  ها 

استادان و متخصصان دانشگاهی که با موضوع مدنظر آشنا هستند،  

روایی  دقیق  سنجش  برای  صوری  روایی  اگرچه  کردند.  بررسی 
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نامه کمک  دهندگان پرسش نامه، کاربردی نیست، اما به پاسخپرسش 

های نامناسب  کند؛ زیرا ابهامات مرتبط با واژگان سؤالات و آیتممی

 .[ 13]شوند  از این طریق شناسایی می 

  از گروهی که پیشتر به آن اشاره شد برای تعیین روایی محتوا،  

و متخصصان دانشگاهی انتخاب و از آنان درخواست شد تا نظرات  

درباره  را  معیارهای  خود  برای    CVIو    CVRی  کنند.  اعمال 

شاخص  محاسبه  )  CVRی  در  Necessityضرورت  سؤال  هر   )

( ضروری نیست؛  1بخشی:  نامه با استفاده از طیف لیکرت سهپرسش 

و  2 است  مفید  اما  نیست،  ضروری  شد.  3(  سنجش  ضروری؛   )

 . [14]محاسبه شد   CVRمقدار    1ی  درنهایت با استفاده از معادله 

CVR =
n

E− 
N
2

N

2

  (1معادله                                                

ی »ضروری«  تعداد متخصصانی است که به گزینه  nEکه در آن  

داده  و  پاسخ  مقدار    Nاند  اگر  است.  متخصصان  کل  تعداد 

تر باشد، اعتبار محتوای آن آیتم بزرگ   49/0شده از مقدار  محاسبه 

 . [15]شود  پذیرفته می

محاسبه به و  CVIی  منظور  استادان  از  نفر  پانزده  نظرات  از   ،

مرتبط   میزان  مرحله  این  در  شد.  استفاده  دانشگاهی  متخصصان 

نامه، براساس طیف لیکرت  بودن، سادگی و وضوح سؤالات پرسش 

خبرگان   مرحله  این  در  همچنین  شد.  ارزیابی  چهاربخشی 

نامه  توانست به افزایش کیفیت پرسش توانستند سؤالاتی را که میمی

 کمک کنند، پیشنهاد دهند.  

میزان مرتبط بودن هرگویه  ، خبرگان  CVIی  بهاسمح  منظوربه

اساس،  براین   استفاده از طیف چهاربخشی لیکرت ارزیابی کردند.را با  

مقادیر  گویه با    79/0تا    7/0حذف،    7/0از    ترکوچک   CVIهایی 

 .  [15]است    قبولقابل   79/0و مقادیر بیشتر از  بازبینی  
 

 نامه  پایایی پرسش 

که سازه    ییرهایمتغ  انیم  یهمبستگ  زانیاز م  یبرآورد  پایایی،

  کرونباخ   یآلفا  بی. ضرکند، تعیین میسازند ی نظر را مدم   اسیمق  ای

شاخص    نی. مقدار صفر ااست  ییایپا  یابی ارزشاخص    ترینمتداول 

پا مق  یی ایپا  انگری ب  1  مقدارو    ییایعدم  است.  دم  اسیکامل  نظر 

نشانگر همسانی پایین، امتیاز    6/0کمتر از    ازیکسب امت  یکلطور به

دارای پایایی همسانی متوسط و امتیاز بیشتر از    7/0  –  6/0میان  

است    7/0 بالا  همسانی  به[16]دارای  پایایی،  .  بررسی  منظور 

میان  پرسش  بیمارستان   385نامه  در  شاغل  پرستاران  از  های  نفر 

های علوم پزشکی شهر تهران توزیع و پس از تکمیل،  یکی از دانشگاه 

مطالعهجمع  در  شد.  جهت  آوری  کرونباخ  آلفای  ضریب  حاضر  ی 

پرسش  پایایی  تجزیهارزیابی  شد.  استفاده  دادهو نامه  با  تحلیل  ها 

 . انجام شد  26ی  نسخه  SPSSافزاراستفاده از نرم 
 

 نتایج  
دهد. مطابق  ها را نشان میخصات عمومی آزمودنی مش  1جدول  

افراد آزمودنی ) این جدول، بیشتر  نتایج  درصد( در گروه    2/39با 

ی کار در بیشتر  سال قرار داشتند. همچنین سابقه   40  -  30سنی  

  1/69سال بود. زنان  10 -  5درصد( بین  3/27افراد مورد مطالعه )

مردان   و  مطالعه  افراد  از  خود    9/30درصد  به  را  نمونه  از  درصد 

( مطالعه  مورد  افراد  بیشتر  دادند.  متأهل    61اختصاص  درصد( 

  4/23اند. همچنین بیشتر افراد مورد مطالعه در بخش جراحی )بوده 

  3/61کردند. شیفت کاری در بیشتر افراد در گردش )درصد( کار می 

از   بیش  بود.  تحصیلات    70درصد(  مطالعه  مورد  افراد  درصد 

درصد( داشتند. وضعیت استخدامی نیز در بیشتر   8/73کارشناسی )

( قراردادی  مورد    1/43افراد  افراد  بیشتر  همچنین  بود.  درصد( 

درصد( بودند.   1/89مطالعه، پرستار بخش )

 
 کنندگان اطلاعات دموگرافیکی شرکت. 1جدول 

 درصد  فراوانی طبقه متغیر

 سن )سال( 

 5/34 133 سال  20-30

 2/39 151 سال  30-40

 7/19 76 سال  40-50

 5/6 25 سال  50بیشتر از

 سابقه کاری )سال( 

 4/24 94 سال  5کمتر از 

 3/27 105 سال   10 – 5

 8/21 84 سال  15 - 10

 1/16 62 سال   20 – 15

 3/7 28 سال   25 – 20

 1/3 12 سال   30 – 25

 جنسیت
 1/69 266 زن 

 9/30 119 مرد

 وضعیت تأهل 
 0/39 150 مجرد 

 0/61 235 متأهل 

 9/17 69 های بالینیداخلی و مراقبت بخش 
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 4/23 90 جراحی 

 0/19 73 های ویژه مراقبت

 8/21 84 اورژانس 

 ½ 8 تخصصی گوارش 

 4/4 17 تخصصی قلب 

 9/3 15 کودکان 

 6/2 10 زنان 

 9/4 19 مغز و اعصاب 

 شیفت کاری 

 8/28 111 روزکار ثابت 

 8/7 30 کار ثابت شب

 ½ 8 عصرکار ثابت 

 3/61 236 در گردش 

 تحصیلات مرتبط با پرستاری 

 6/8 33 دیپلم

 8/73 284 کارشناسی 

 7/17 68 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 وضعیت استخدامی 

 2/39 151 وقت رسمی و تمام

 1/43 166 قراردادی 

 9/9 38 طرحی

 8/7 30 شرکتی

 وضعیت شغلی 

 1/89 343 پرستار بخش 

 3/8 32 سرپرستار 

 6/2 10 مدیر بخش 

 

نامه،  در فاز اول مطالعه، روایی محتوا و ضرورت سؤالات پرسش 

سلامت عاطفی در محیط با نظر پانزده نفر از استادان و متخصصان  

ی  شده محاسبه  CVRو     CVIمقادیر   2دانشگاهی انجام شد. جدول  

پرسش آیتم نشان  نامه های  کار  محیط  در  را  عاطفی  سلامت  ی 

برای کل مقیاس سلامت عاطفی    CVRاساس، مقادیر  دهد. براین می

شده براساس  توصیه  CVRبود. مقدار    89/0در محیط کار، برابر با  

  CVIاست. مقدار    49/0جدول لاوشه برای این تعداد از خبرگان  

ی  ی سلامت عاطفی در محیط کار در مطالعه نامه کل برای پرسش 

  79/0بود که براساس مطالعات گذشته، مقادیر بالاتر از    97/0حاضر  

نشان قابل که  است  محتوایی  دهندهقبول  روایی  بودن  مطلوب  ی 

است  پرسش  پرسش   .[15]نامه  در نامهبرای  عاطفی  سلامت  ی 

مربوط به مرتبط بودن، واضح بودن و ساده    CVIمحیط کار، مقادیر  

 بوده است.   97/0و    97/0،  97/0ترتیب برابر با  بودن سؤالات به

ی سلامت  نامهمربوط به ارزیابی پایایی پرسش   نتایج  3جدول  

دهد. براساس این جدول، مقدار  عاطفی در محیط کار را نشان می 

عاطفی،   آگاهی  عاطفی،  بیان  ابعاد  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 

بین پرسش سازگاری  کل  و  کار  حجم  به فردی،  برابر  نامه  ترتیب 

است.  94/0و    82/0،  80/0،  88/0،  89/0

 
 ی سلامت عاطفی در محیط کار نامههای پرسششده برای آیتممحاسبه CVRو   CVIمقادیر  .2جدول  

 CVR مرتبط بودن  وضوح  سادگی  ال ؤس

م را  ایبرند، من احساسات منفیال مؤ س ر یام زیکار ف ی عملکرد من را در وظا گرانید یوقت. 1

 کنم. یبرخورد م ندی خوشا  یحونها بهکنم و با آنیسرکوب م
93/0 93/0 93/0 1 

 1 1 1 1 بر کارم نگذارد.  یریکنم تا تأثیام را سرکوب میمن عمداً احساسات منف .2

 86/0 1 93/0 93/0 صبور هستم. گران یدر برخورد با د شود،یکه صبرم تمام م یزمان  یحت. 3

احساسم را کنترل کنم و افکارم با در نظر گرفتن  کوشم یمشاجره در کار، م ای  ی ریهنگام درگ. 4

 همراه باشد.  گرانی د دگاهید
1 93/0 93/0 86/0 

متناسب با   یاحساسم را کنترل کنم و احساس  کوشممی کنم،یرا تجربه م یاحساسات منف یوقت. 5

 نشان دهم.  تیموقع
93/0 93/0 1 86/0 

دهم و خودم را متقاعد   رییدرک خود را تغکوشم میهستم،  یناراض گران یاز عملکرد د یوقت. 6

 نشان دهم.  ت یمتناسب با موقع یتا احساس کنمیم
86/0 93/0 93/0 73/0 

خودم    کوشم، میاست د یکار مف ی برا  یول ،شودیمن م یباعث ناراحت  گرانی د یهاخواسته یوقت. 7

 ها را انجام دهم. را متقاعد کنم که آن خواسته
1 1 1 86/0 

 1 1 1 1کنترل کنم   یاحساسم را طور  دیکه با  میگو یکنم، به خودم میرا تجربه م یاحساسات منف یوقت. 8
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 نگذارد. ریتأث گران ید ی که رو

 1 1 1 1 کاهش دهم.  ای ببرم  ن یرا از ب  دی شد یاسترس کار  دیکه چگونه با  دانم یمن م. 9

 1 1 1 1 توانم احساسم را کنترل کنم.یکنم میم یدیدر کار احساس ناام یوقت. 10

 86/0 1 1 1 خودم را سرحال و شاد کنم. د یکه چگونه با  دانمیمناراحت هستم،   ای  نیغمگ یوقت .11

 1 1 1 86/0 کنم.یدر کار دارم، خودم را سرحال م یفیعملکرد ضع کهیهنگام. 12

 1 1 1 1 کنم.یم ق یداشته باشم، خودم را تشو  یعملکرد خوب  یوقت. 13

 73/0 93/0 1 1 هستم. دواریام ندهیمن به آ. 14

 73/0 1 1 1 . کوشممیام یبه اهداف شخص  دنیرس  یمن برا. 15

 86/0 93/0 1 1 با احترام رفتار کنم. گران یدر برخورد با د کوشممیمن  .16

 73/0 86/0 1 1 کنند.  یاحساس راحت دی کنم که همکاران جد یکار کوشممی .17

 1 1 1 1 کند.یبه من انتقاد م ا یاست   ریکار من سختگ ج ینتا   ایروند    یبارهمن در ر یمد .18

 1 1 86/0 93/0 کند.یم د یکنم مرا سرزنش و تهد یعمل نم های مدیرمشنهادیکه به پ یوقت. 19

 86/0 93/0 93/0 93/0 کنند. یخاطر اشتباهات خودشان سرزنش مهمکارانم مرا به .20

 86/0 93/0 93/0 1 کنند.یخاطر اشتباهاتم انتقاد ماز من به یطور خصوص همکارانم در خلوت و به .21

 73/0 1 1 1 . خدمات من انتقاد دارند ت یفیمن نسبت به ک انمراجع .22

 1 1 93/0 1 انجام دهم. یدرستکارها را به یتوانم همهیبالا نم ی حجم کار  لیدلبه. 23

 1 1 1 1 . ها ندارمآن لیتکم یبرا یزمان کاف ی ول، دارم یادی ز  فیمن وظا . 24

 73/0 1 1 1 کنم.یافتاده معقب  ی وقتم را صرف جبران کارها شتریب . 25

 

 ی سلامت عاطفی در محیط کار نامهضریب آلفای کرونباخ مربوط به ابعاد پرسش .3جدول 

 نتیجه آلفای کرونباخ  متغیر

 قبول قابل 89/0 بیان عاطفی 

 قبول قابل 88/0 آگاهی عاطفی 

 قبول قابل 80/0 فردی سازگاری بین

 قبول قابل 82/0 حجم کار 

 قبول قابل 94/0 ی کل سلامت عاطفی نمره

 

   بحث 

یکی از ارکان اساسی  ،  سلامت عاطفی کارکنان در محیط کار

شود. کارکنانی که از سلامت  وری و رضایت شغلی شناخته می بهره 

استرس،   مدیریت  در  بیشتری  توانایی  برخوردارند،  خوبی  عاطفی 

ایده  و  همکاران  با  مثبت  روابط  وضعیت  ایجاد  این  دارند.  پردازی 

شود، بلکه باعث کاهش  تنها به افزایش کارایی و خلاقیت منجر مینه

. با توجه به اهمیت [17]شود  های شغلی نیز میها و نارضایتیغیبت

کارکنان، عاطفی  پایایی    ارزیابی سلامت  و  روایی  مطالعه،  این  در 

 ی سلامت عاطفی در محیط کار پرستاران ارزیابی شد.  نامه پرسش 

پرسش   نتایج روایی  شاخصارزیابی  که  داد  نشان    های نامه 

CVR  و  CVI   نامه  قبول هستند و این پرسش نامه قابل برای پرسش

درستی توانایی سنجش ابعاد مختلف سلامت عاطفی را در محیط به

ی شاخصی مهم  مثابه ، بههمچنین ضریب آلفای کرونباخکار دارد.  

نشان  پایایی،  درونیی  دهندهدر  پرسش قابل   و  همسانی    نامه قبول 

 .[16]بوده است  

پرسشنامه ای را جهت سنجش  و همکاران    Laiای  در مطالعه 

  . شاخص [18]  سلامت روان پرستاران در محیط کار توسعه دادند

CVI   کرونباخ   آلفای  ضریب  همچنین  .بود  1  تا  75/0  از  نامهپرسش  

 . گزارش شد  85/0  مجدد  آزمون  پایایی  و  98/0

که عوامل مختلفی مانند حجم کار،    این مطالعه نشان دادنتایج  

توجهی  نقش قابل  ،فردیآگاهی عاطفی، بیان عاطفی و سازگاری بین

دارند. تحقیقات اخیر    پرستاراندر تعیین وضعیت سلامت عاطفی در  

ارتقای رفاه و سلامت    برای بر نقش حیاتی مدیریت منابع انسانی

انسانی های روان کارکنان تأکید دارند. شیوه نظیر   مدیریت منابع 

انعطاف  کاری  فرصتساعات  حمایتی،  روابط  توسعه پذیر،    ی های 

  تأثیر مثبتی بر رفاه کارکنان  ،های پرداخت منصفانه شغلی و سیاست 

 .   [19]د  عملکرد سازمانی دارن  همچنین  و  های جنبهدر همه

چالش  با  مطالعه  بر  این  است  ممکن  که  بود  مواجه  هایی 

مهم  از  یکی  باشد.  گذاشته  تأثیر  نتایج  دقت  و  ترین  جامعیت 

  پرستار محدود و تمرکز بر یک گروه  ی ها، حجم نمونه محدودیت 

تعمیم  کاهش  باعث  که  یا  بود  صنایع  سایر  به  نتایج  پذیری 

می گروه  شغلی  می های  مسئله  این  به شود.  در  تواند  ویژه 

ویژگی محیط  که  کاری  چالش های  و  بر  ها  دارند،  متفاوتی  های 

ابزارهای   از  استفاده  همچنین،  بگذارد.  تأثیر  نتایج  کاربرد 

ها، اگرچه مرسوم و راحت است،  آوری داده خوداظهاری در جمع 

پاسخ  یا  فردی  تفسیرهای  از  ناشی  سوگیری  احتمال  های  اما 

حاضر    ی ین، مطالعه ا بر افزون   .دهد پسندانه را افزایش می اجتماعی 

طور کامل به بررسی تأثیر عوامل فرهنگی، اجتماعی و محیطی  به 
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توانند  بر سلامت عاطفی کارکنان نپرداخته است. این عوامل می 

توجهی در چگونگی تجربه و مدیریت عواطف در محیط  نقش قابل 

استفاده  باشند. همچنین،  های طولی  از روش   نکردن   کار داشته 

زمان،   طی  کارکنان  عاطفی  سلامت  در  تغییرات  بررسی  برای 

روندها و تأثیرات پویای عوامل مختلف را محدود    ی امکان مطالعه 

های شغلی مختلف نیز یکی  کرده است. نبود مقایسه میان گروه 

 .رود به شمار می  های این مطالعه دیگر از ضعف 

نتایج برای غلبه بر محدودیت  این مطالعه و دستیابی به  های 

شود که تحقیقات آینده با حجم تر، پیشنهاد می تر و کاربردی دقیق

های شغلی و صنعتی تر و تنوع بیشتر در انتخاب گروه بزرگ   ینمونه 

نمونه  از  استفاده  شوند.  محیطانجام  در  متنوع  گیری  کاری  های 

پذیری نتایج کمک کند. همچنین، برای  تواند به افزایش تعمیممی

جمع  در  سوگیری  دادهکاهش  بهآوری  روش ها،  های  کارگیری 

های عمقی،  ترکیبی )کمی و کیفی( و ابزارهای متنوع مانند مصاحبه

آزمون  و  روان مشاهده  میهای  توصیه  تأثیر   .شودسنجی  بررسی 

دیگر   از  کارکنان  عاطفی  سلامت  بر  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل 

ویژه  های پیشنهادی برای تحقیقات آینده است. این موضوع بهحوزه 

ویژگی با  مختلف  جوامع  می در  متمایز،  فرهنگی  نتایج  های  تواند 

سیاست مفی برای  دهد گذاری دی  ارائه  مدیریتی  و  سازمانی  .  های 

مطالعات طولی نیز برای تحلیل تغییرات سلامت عاطفی کارکنان  

در طول زمان و در مواجهه با عوامل مختلف، ازجمله تغییرات محیط 

 .کاری یا مدیریت، بسیار ارزشمند هستند
 

   نتیجه گیری

در ارتباط با بررسی    در این مطالعه   آمده دست با توجه به نتایج به 

توان این  می   ی سلامت عاطفی در محیط کار نامه روایی و پایایی پرسش 

را  پرسش  ایران جهت سنجش و  ی  مثابه به نامه  پایا در  و  روا  ابزاری 

مورد    مداخلات سلامت عاطفی پرستاران استفاده کرد و  بررسی میزان  

 تعیین کرد.   منظور بهبود وضعیت روانی و عاطفی کارکنان به   نیاز را 

 

 قدردانی   و   تشکر 

و خبرگان  تهران  یدانشگاه علوم پزشکاستادان از   لهیوس نیبد

  ی ها با ما همکار داده  ل یو تحل  یآورکه در جمع ی ارگونومی  رشته

 .میکنیو تشکر م  یردان قد  مانهیاند، صمداشته   یو همراه

 

   منافع   تضاد 
گونه تضاد منافع در این پژوهش  دارند هیچنویسندگان اعلام می

 وجود ندارد. 

 

 ی اخلاق   ملاحظات 

در ابتدای مطالعه، پس از ارائه توضیحاتی در ارتباط با اهداف و  

روش انجام مطالعه، از تمامی افراد داوطلب رضایت کسب خواهد  

پرسش  پاسخ  سپس  و  پرسشنامه شد  درخواست  های  آنان  از  ها 

 خواهد شد. 

کنندگان  ها بدون در نظر گرفتن نام شرکت همچنین پرسشنامه 

  کاملا شود که شرکت در مطالعه  داده میبوده و به آنان اطمینان  

 اختیاری بوده و اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند. 

بیمارستان  به  ورود  و  مطالعه  انجام  برای  لازم  های  مجوزهای 

 مورد مطالعه از مراجع ذیصلاح کسب خواهد شد. 

توضیحات کافی در مورد هدف و ماهیت پژوهش به کلیه افرادی  

 که در این پژوهش نقش خواهند داشت، ارائه خواهد شد. 

 

 سندگانی نو   سهم 

ها و  ها، تحلیل دادهآوری داده پردازی، جمع شادی سعیدی: ایده 

 نویس اولیه مقاله. نگارش پیش 

اجرای   بر  نظارت  مطالعه،  طراحی  ذاکریان:  ابوالفضل  سید 

 پژوهش و بازبینی انتقادی مقاله. 

تحلیل اعظم:  روشکمال  پشتیبانی  آماری،  و  های  شناسی 

 بازبینی نهایی مقاله. 

 

 

 ی مال   ت ی حما 

کننده  های تأمین گونه حمایت مالی از سازمان این پژوهش هیچ

های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده  بودجه در بخش 

 است. 
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