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  چکیده
حاضر،بررسی رابطه ي بین هوش هیجانی وصفات شخصیتی پرستاران هدف پژوهش  :زمینه

  .هاي دانشگاهی شهر اهواز بودبا رضایت از خدمات پرستاري بیماران بستري در بیمارستان
  

-مختلف بیمارستانهاي پرستار شاغل در بخش 352نمونه ي این پژوهش  :مواد و روش ها
گیري تصادفی ساده انتخاب شدند و نمونه ي هاي دانشگاهی شهر اهواز بود که با روش نمونه

گیري هاي دانشگاهی شهر اهواز بود که با روش نمونهبیمار بستري در بیمارستان  352بیماران 
در این پژوهش ابزارهاي مورد استفاده . در دسترس و با توجه به نمونه پرستاران انتخاب شدند

فرم کوتاه و  -ي شخصیتی نئوهوش هیجانی پترایدز و فارنهام، پرسش نامه: عبارت بودند از
  .بیمار از خدمات پرستاري سنجی ترضایي پرسش نامه

  

: هاي آن شاملتحلیل هاي همبستگی نشان داد که بین هوش هیجانی پرستاران و مؤلفه :نتایج
هاي اجتماعی، با  ان، تنظیم و ارزیابی هیجانات و مهارتدرك عواطف خود و دیگر بینی، خوش

هاي همچنین ویژگی. داري وجود داردي معنیرضایت بیماران از خدمات پرستاري، رابطه
پذیري و وجـدانی بودن پرستاران با گرایی، فراخ ذهنی، تـوافقشخصیتی روان نژندخویی، برون

نتایج دو تحلیل رگرسیون  .داري داردمعنیي رضایت بیماران از خدمات پرستاري رابطه
هاي هوش هیجانی نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه براي ترکیب خطی مؤلفه چندگانه

درصد از واریانس  29است که  542/0پرستاران با رضایت بیماران از خدمات پرستاري برابر 
هاي رکیب خطی ویژگیکند و ضریب همبستگی چندگانه براي ترضایت بیماران را تبیین می

 16است که نشان می دهد که این متغیرها  405/0شخصیتی پرستاران با رضایت بیماران برابر 
  .نماینددرصد از واریانس رضایت بیماران را تبیین می

  

یافته هاي پژوهش، اهمیت نقش ویژگی هاي شخصیتی و هوش هیجانی پرستاران  :نتیجه گیري
  .نمایدرح میدر جلب رضایت بیماران را مط

  

هاي شخصیتی ، رضایت بیمار، خدمات پرستاري،   هوش هیجانی، ویژگی :واژگان کلیدي
  هاي دانشگاهی اهوازبیمارستان
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  مقدمه
اي از پیچیده ي برآیند مجموعه ،رضایتمندي بیماران

براي دستیابی به آن لازم است  یاست کهعوامل گوناگون
 ،پزشکی  هايمراقبت: مانند ابعاد متعددي از خدمات

سازمانی به طریقی   هایگوناگونبخش  پرستاریو،پشتیبانی
بایکدیگر هماهنگ شده وبا رعایت کامل حقوق بیمار در 

آن فراهم  يتمام ابعاد، شرایط مناسبی را براي ایجاد و ارتقا
  .)1(د نساز

از خدمات ارائه شده از دو فرایند روان  ارزیابی بیمار
یکی ارزیابی شناختی از : شناختی تشکیل شده است

ساختار، فرایند و پیامد خدمات ارائه شده و دوم پاسخ 
هیجانی بیمار به ساختار، فرایند و پیامد خدمات ارائه شده 

پاسخ هیجانی بیمار، قضاوت شناختی وي از . است
رضایت . تاري با وي استبرخوردهاي کادر پزشکی و پرس

بیمار از خدمات پرستاري ارائه شده بیشتر از این که به 
هاي تخصصی پرستار مربوط باشد، ها و تواناییقابلیت

ي ارتباطی، پاسخگویی و قابلیت اطمینان ناشی از شیوه
پرستار و انتظارات برآورد شده ي بیمار از پرستار است 

)2.( 

 - ي خدمات بهداشتی رضایت بیمار، به عنوان نتیجه
مراقبتی، یک شاخص مهم در تعیین سطح کیفیت بیمارستان 

در این زمینه، یک مدل نظري ویژه براي . شودتلقی می
رضایت بیمار از خدمات پرستاري تهیه شده است که 

هاي نقش پرستار، که به ویژگی: الف: داراي سه بعد است
تار از شخصیتی، توانایی و میزان رسیدگی و مراقبت پرس

نقش بیمار، که به امیدواري و اعتماد : بیمار اشاره دارد ب
تأسیسات و ابزارهاي : به نفس بیمار اشاره دارد ج

بیمارستان، که به امکانات، تخصص و سازمان بیمارستان 
 ).3(اشاره دارد 

علاوه بر عوامل سازمانی و محیطی که بر کیفیت کار 
ها، از ربوط به آنگذارد، عوامل شخصی مپرستاران اثر می

هاي شخصیتی و هیجانی نیز بر عملکرد آنان جمله ویژگی
و   Bryant. گذاردو در نتیجه رضایت بیماران اثر می

Graham  معتقدند که حمایت عاطفی، ارائه ي اطلاعات

بهداشتی و شایستگی فنی و تخصصی پرستار با رضایت 
 ). 4(بیمار رابطه ي مستقیم دارد 

اند که هوش هیجانی یک پیشنهاد کرده بعضی از محققان
 ). 5(باشد جزء اساسی از هنر پرستاري می

گیري، اطلاعات در واقع پرستاران در زمان تصمیم
 ).6(برند هیجانی را تحلیل نموده واز آن به خوبی بهره می

- هاییهستندکهاز طریق آموزشپرستارانازجملهگروه

- آموزش اینمهارت. گیرندهایارتباطیرایادمیتهایلازم،مهار

سزاییدرعملکردآنانداشتهوتأثیرآنرادر هاتأثیربه
 ). 7(توانمشاهدهکرد میزانرضایتبیمارانمی

هاي ارتباطی یکی از مؤلفه هاي هوش هیجانی مهارت
- هاي حرفهتواند سبب بهبود و اصلاح فعالیتاست که می

هاي لازم و هاي شغلی و کسب مهارتاي، موقعیت
هیجانی یک سازه ي چند عاملی  هوش. مطلوب گردد

ي عاطفی، شخصی و است که از چند توانایی به هم پیوسته
اجتماعی تشکیل شده است که ما را در رویارویی با 

 ). 8(دهد مقتضیات زندگی روزمره یاري می

ي متنوعی از کارمندان یک سازمان داراي مجموعه
به  هاي شخصیتی هستند و هیچ دو نفري کاملاً شبیهویژگی

هایی که بنابراین، آن دسته از سازمان. یکدیگر نیستند
دهند کارآرایی بهتري هاي فردي را مدنظر قرار میتفاوت
 ). 9(دارند 

توان در فرآیند با در نظر گرفتن شخصیت افراد می
جایی و حتی ارتقاي آنان بهتر عمل استخدام، انتقال، جابه

عنوان عواملی براي هاي افراد به کرد و از آن جا که ویژگی
تعیین عملکرد آنان در محیط کار مورد توجه قرار می 

بینی ها، براي پیشگیرند، می توان با شناسایی این ویژگی
مطالعات فراتحلیلی . رفتار آنان چارچوبی به دست آورد

بسیاري نشان دادند که داشتن ویژگی هاي شخصیتی معینی 
پذیري و برون توافقمانند وجدانی بودن ، قابلبت اطمینان، 

بینی کننده ي مناسب براي تواند یک عامل پیشگرایی، می
عملکرد شغلی فرد به عنوان یک کارمند در یک سازمان 

 ).10(باشد 
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هاي معتقد است که روابط و ویژگی Götlind همچنین
شخصیتی پرستار در مواجهه با بیمار به عنوان مهمترین 

 ).11(باشد یعنصر در بازیابی سلامتی بیمار م

ها به عنوان هاي شخصیتی پرستاران و اطمینان آنویژگی
مهم ترین عامل در نشان دادن توانایی آن ها در ارائه ي 
خدمات مراقبتی از بیمار و دوام آن در محیط بیمارستان 

 ).12(است 

وري کارکنان پرستاري، موضوع بسیار مهمی بنابراین بهره
. دهدا تحت تأثیر قرار میوري کل سازمان راست که بهره

زیرا پرستاران بخشی از نیروي انسانی نظام سلامت را 
تشکیل داده و نقش اساسی در تداوم مراقبت و ارتقاء 

 ).13(سلامت دارند 

ي به این دلیل که شخصیت و خصوصیات شخصیتی پایه
ازد، مطالعه ــسانات فرد را میــار و هیجـــار، افکـرفت

اي کادر پرستاري از اهمیت ویژه خصوصیات شخصیتی در
  ).14(برخوردار است 

ترین نیازهاي جامعه، یکی از اساسیاز آن جایی که 
درمانی با کیفیت  -  بهینه از خدمات بهداشتی ي استفاده

توجه پژوهشسعی بر این شد با در این ، باشدمطلوب می
، درك توسط پرستارانها ها و کاربرد مناسب آنبه هیجان

و  بیماران،خویشتنداري، همدلی با بیماراناحوالات خود و 
وبا توجه به  ها در تفکر و شناختمثبت از هیجاني هاستفاد
هاي شخصیتی پرستاران، رضایت بیماران را از ویژگی

بنابراین هدف . خدمات پرستاري مورد بررسی قرار دهد
- پژوهش حاضر بررسی رابطه بین هوش هیجانی و ویژگی

اي شخصیتی پرستاران با رضایت از خدمات پرستاري ه
  .هاي دانشگاهی شهر اهواز بودبیماران بستري در بیمارستان

  مواد و روش ها
- ي همبستگی از نوع پیشپژوهش حاضر یک مطالعه

ي روابط ساده و چندگانهبررسی بینی است و با هدف 
هاي شخصیتی پرستاران با رضایت هوش هیجانی و ویژگی

هاي مات پرستاري بیماران بستري در بیمارستاناز خد
هاي براي آزمون فرضیه. دانشگاهی شهر اهواز انجام شد

پژوهش از روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند 
  .متغیري استفاده شد

براي انجام پژوهش حاضر دو نمونه از دو جامعه ي 
جامعه ي اول شامل کلیه پرستاران . متفاوت انتخاب شد

هاي دانشگاهی شهر هاي مختلف بیمارستانبخششاغل در 
هاي امام خمینی، رازي، شفا و بیمارستان: اهواز شامل
گیري تصادفی با استفاده از روش نمونه. باشدگلستان می

هاي مختلف پرستار شاغل در بخش 352ساده، تعداد 
ها، هایی مانند اورژانس، درمانگاهبیمارستان به غیر از بخش

شود، ها بستري نمیآنژیوگرافی که بیمار در آناتاق عمل و 
جامعه ي دوم . جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند

در  1388شامل کلیه ي بیمارانی است که در طول ماه آذر 
هاي بیمارستان: هاي دانشگاهی شهر اهواز شاملبیمارستان

با استفاده . امام خمینی، رازي، شفا و گلستان بستري شدند
گیري در دسترس از میان بیمارانی که پس از هاز روش نمون

از چهار (ي بستري در بیمارستان ترخیص شده اند، دوره
نفر براي شرکت در پژوهش  352تعداد ) بیمارستان مذکور

- لازم به ذکر است که این بیماران از بخش. انتخاب شدند

  . شودها بستري میهایی انتخاب شدند که بیمار در آن
در این پژوهش جهت . انیمقیاس هوش هیج

گیري هوش هیجانی پرستاران از مقیاس هوش  اندازه
). 15(استفاده شده است   Furnhamو  Petridesهیجانی 

 مقیاس هوش هیجانی پترایدز و فارنهام با تغییر مقیاس 

Schutt  و با استفاده از روش تحلیل عوامل بر روي این
ماده  30این مقیاس متشکل از ). 16(مقیاس ساخته شد 

هاي هوش هیجانی را در چهار عامل نشان  است که ویژگی
درك  سؤال؛ عامل دوم،  7بینی با  عامل اول، خوش. دهد می

سؤال؛ عامل سوم، تنظیم و  10عواطف خود و دیگران با 
هاي  سؤال و عامل چهارم، مهارت 7ات با ارزیابی هیجان
گذاري این مقیاس در یک طیف نمره. سؤال 6اجتماعی با 

کاملاً ( 7تا ) کاملاً مخالف(تا  1اي از  لیکرت  در دامنه
سؤال این مقیاس به صورت  15شود که  انجام می) موافق

هوش هیجانی فرد از مجموع . شود گذاري می معکوس نمره
آید که بیشترین و کمترین  امل به دست میهاي چهار ع نمره
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ضرایب آلفاي کرونباخ . است 30و  210نمره در کل آزمون 
هاي  مقیاس مربوط به پایایی مقیاس هوش هیجانی و خرده

همچنین، در ). 15(گزارش شد  86/0تا  76/0آن را 
پژوهشی دیگر ضرایب پایایی کل مقیاس را با استفاده از 

، 70/0مقیاس هاي آن  براي خردهو  77/0آلفاي کرونباخ 
روایی این مقیاس از . گزارش نمود 75/0،  77/0  ،76/0

کردن آن با آزمون هوش هیجانی  طریق همبسته
Schutt هاي آن  مقیاس و براي خرده 40/0براي کل مقیاس

گزارش شد که همگی  35/0و  37/0، 33، 39/0به ترتیب 
ر پژوهش د). 17(دار بودند  معنی > p 001/0در سطح 

حاضر نیز پایایی مقیاس پترایدز و فارنهام و 
هاي آلفاي کرونباخ براي  هاي آن با روش مقیاس خرده
و براي کل  81/0تا  57/0ها در دامنه اي بین مقیاسخرده

  .محاسبه شد 87/0مقیاس 
و  NEO-FFI .(McCrae(پرسش نامه ي شخصیتی 

Costa ان براي اولین بار پرسش نامه اي را تحت عنو
NEO  پس از آن فرم). 18(سؤال تدوین کردند  185با -

سؤالی آن را نیز به منظور اندازه گیري  60و  240هاي
این پرسشنامه در . ویژگی هاي شخصیتی افراد تهیه نمودند

جوامع مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و ابزار 
مناسبی براي اندازه گیري ویژگی هاي شخصیتی افراد به 

در پژوهش حاضر به منظور بررسی ویژگی .  رود شمار می
هاي دانشگاهی شهر هاي شخصیتی پرستاران بیمارستان

سؤال است استفاده  60که داراي  NEOاهواز از فرم کوتاه 
این آزمون پنج ویژگی بزرگ شخصیتی افراد را . شده است

مورد سنجش قرار می دهـد که عبارتنـد از روان نژندخویی 
)N(ی ، برونگرای)E( فراخ ذهنی ،)O( تـوافق پذیري ،)A (

هاي مـذکور در هـریک از ویژگی). C(و وجـدانی بودن 
سؤال مـورد انـدازه گیري قرار می  12ایـن آزمـون با 

اي گذاري پرسش نامه در یک طیف پنج درجهنمره. گیرند
کاملاً مخالفم، مخالفم، نظري ندارم، موافقم، (از نوع لیکرت 

حداقل . می باشد 5تا  1اي بین و در دامنه) موافقمو کاملاً 
ي هر فرد در هر یک از خـرده مقیاس ها به و حداکثر نمره

مقیاس این پایایی پنج خرده. می باشند) 60(و ) 12(ترتیب 

اي پرسش نامه را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در دامنه
همچنین ضریب . گزارش کردند 83/0تا  75/0بین 

) سؤالی 240(بستگی این آزمون با آزمون نئو فرم بلند هم
تا  r=76/0اي بین براي پنج ویژگی شخصیتی در دامنه

91/0=r  در پژوهش حاضر نیز پایایی ). 19(گزارش شد
هاي آن با روش آلفاي مقیاساین پرسش نامه و خرده

. محاسبه شده است 77/0تا  55/0اي بین کرونباخ در دامنه
گیري رضایت بیمار از  براي اندازهضر در پژوهش حا

 سنجی  ترضایي پرسش نامههاي دریافت شده،از  مراقبت
)Patient Satisfaction Instrument ( بیمار از خدمات

 Risserپرسش نامه توسط این . شداستفاده  PSIپرستاري 
آن را Atwood و  Hinshawو ) 20(ساخته شده است 

داراي این پرسش نامه . )21(مورد تجدید نظر قرار دادند 
است که رضایت بیمار را از خدمات پرستاري  گویه 25

. دهدارائه شده در هنگام بستري در بیمارستان نشان می
اي در دامنهبر اساس طیف لیکرت گذاري پرسش نامه نمره
ي نمره .می باشد)موافقکاملاً ( 5تا ) مخالفکاملاً ( 1از 

ي رضایت بیمار از هندهبالاتر در این پرسش نامه نشان د
به صورت  گویه 14گذاري نمره.باشدخدمات ارائه شده می

این  پایایی.دباشمیمعکوس  صورتبه  گویه 11مثبت و 
 78/0ي کرونباخ  از روش آلفاپرسش نامه با استفاده 

این  پایاییدر پژوهش دیگري نیز ). 21(محاسبه شد 
 90/0خ ي کرونبااز روش آلفاپرسش نامه با استفاده 

 این پرسش نامه با استفاده ازروایی همچنین . محاسبه شد
یی و استفاده از نظر اعضا هیأت علمی محتوا واییر

دانشکده ي پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و 
در پژوهش ). 22(خدمات درمانی ایرانمطلوب گزارش شد 

بیمار از  سنجی  ترضایي حاضر نیز پایایی پرسش نامه
 78/0با روش آلفاي کرونباخ  PSIرستاري خدمات پ

  .محاسبه شده است
  نتایج 

معیـار، کمتـرین و بیشـترین     میانگین انحراف 1جدول 
هاي آن، هاي پرستاران در متغیر هوش هیجانی و مؤلفهنمره
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  .دهدنشان میهاي شخصیتی و رضایت از خـدمات پرسـتاري را   ویژگی
هاي شخصیتی و رضایت از هاي آن، ویژگیهاي پرستاران در متغیر هوش هیجانی و مؤلفهداده هاي توصیفی نمره.1جدول 

  خدمات پرستاري

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین  متغیر

  49  15  26/8  09/33  بینی خوش
  49  7  34/8  44/35  درك عواطف خود و دیگران

  49  7  07/8  58/35  ارزیابی و کنترل هیجان
  48  22  69/7  7/37  هاي اجتماعی مهارت

  49  7  24/8  22/35  کل هوش هیجانی
  68  21  29/8  45  روان نژندخویی

  63  22  86/8  62/47  برون گرایی
  68  23  43/8  96/46  فراخ ذهنی

  61  27  49/7  42/47  توافق پذیري
  68  21  41/8  7/46  وجدانی بودن

  45  18  83/5  28/31  رضایت از خدمات پرستاري
ضرایب همبستگی ساده هوش هیجانی و  2جدول 

درك عواطف خود و دیگران،  بینی،  خوش(هاي آن مؤلفه
و ) هاي اجتماعی ارزیابی و کنترل هیجانات و مهارت

هاي شخصیتی پرستاران با میزان رضایت بیماران از ویژگی
  .دهدخدمات پرستاري را نشان می

  
هاي شخصیتی پرستاران با میزان رضایت هاي آن و ویژگیضرایب همبستگی ساده بین هوش هیجانی و مؤلفه: 2جدول 

  بیماران از خدمات پرستاري

  بینمتغیرهاي پیش
  )رضایت بیماران از خدمات پرستاري(متغیر ملاك 

  داريسطح معنی  ضریب همبستگی

  001/0  54/0  کل هوش هیجانی
  001/0  48/0  بینی خوش

  001/0  43/0  درك عواطف خود و دیگران
  001/0  38/0  ارزیابی و کنترل هیجان

  001/0  39/0  هاي اجتماعی مهارت
  001/0  -34/0  روان نژندخویی

  001/0  23/0  برون گرایی
  016/0  12/0  فراخ ذهنی

  001/0  32/0  توافق پذیري
  001/0  32/0  وجدانی بودن
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شود، بین مشاهده می 2همان طور که در جدول 
رضایت بیماران از خدمات پرستاري با نمره ي کلی 

، و با )p=001/0و  r=54/0(هوش هیجانی پرستاران 
بینی پرستاران خوش: هاي هوش هیجانی شاملمؤلفه

)48/0=r  001/0و=p( درك عواطف خود و دیگر ،
، تنظیم و ارزیابی )p=001/0و  r=43/0(پرستاران 

هاي  ، با مهارت)p=001/0و  r=38/0(هیجانات پرستاران 
. معنی دار است) p=001/0و  r=39/0(اجتماعی پرستاران 

ران از خدمات پرستاري با همچنین رابطه ي رضایت بیما
روان نژندخویی : ویژگی شخصیتی پرستاران شامل

)34/0-=r  001/0و=p(گرایی، برون)23/0=r  و
001/0=p( فراخ ذهنی،)12/0=r 016/0و=p( ،

، و وجـدانی بودن )p=001/0و  r=32/0(پذیري  تـوافق
)32/0=r  001/0و=p (داراستمعنی.  

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به  3جدول 
نتایج  4جدول هاي هوش هیجانی پرستاران و مؤلفه

هاي شخصیتی ویژگیتحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به 
پرستاران با رضایت از خدمات پرستاري بیماران بستري 

را با روش ورودنشان  هاي دانشگاهی اهوازدر بیمارستان
  .دهدمی

  
 هاي هوش هیجانی پرستاران با رضایت بیماران از خدمات پرستاري مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به . 3جدول 

همبستگی 
  MRچندگانه

  

ضریب 
  RSتعیین

  

 Fنسبت 

  pاحتمال

  (B)و )β(ضرایب رگرسیون متغیرها و 
مقدار 

  بینیخوش  )a(ثابت
درك 

عواطف خود و 
  دیگران

ارزیابی و 
  کنترل هیجانات

هاي مهارت
  اجتماعی

542/0  294/0  
12/36=F  

001/0p<  

318/0 = 
B  
218/0β=  
35/3=t  
001/0p=  

307/0 = B  
214/0β=  
81/3=t  
001/0p=  

170/0 = B  
098/0β=  
64/10=t  

100/0p=  

308/0 = B  
155/0β=  
77/2=t  
006/0p=  

32/30  

  
مشاهده می شود، بر اساس  3همان طور که در جدول 

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه و با روش 
ورود، ضریب همبستگی چندگانه براي ترکیب خطی 

هاي هوش هیجانی پرستاران با رضایت از خدمات مؤلفه
هاي دانشگاهی پرستاري بیماران بستري در بیمارستان

 294/0و ضریب تعیین برابر  =MR 542/0اهواز برابر 

RS= 001/0که در سطح . می باشد<p دار استمعنی ..
با توجه به ضریب تعیین به دست آمده، مشخص شده 

درصد واریانس متغیر رضایت بیماران  30است که حدود 
هاي هوش هیجانی ؤلفهاز خدمات پرستاري توسط م

  . بینی شده استپرستاران آنان، پیش
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 هاي شخصیتی پرستاران با رضایت بیماران از خدمات پرستاريویژگینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به . 4دول ج

همبستگی 
  MRچندگانه

  

ضریب 
  RSتعیین

  

 Fنسبت 

  pاحتمال

  (B)و  βضرایب رگرسیون متغیرها و  
 مقدار ثابت

)a(   روان
  نژندخویی

برون 
  گرایی

برون 
  گرایی

  فراخ ذهنی
وجدانی 

  بودن

405/0  164/0  

61/13
=F  

001/0
p<  

336/0- = 
B  

197/0
-β=  

03/3-
=t  

001/0
p=  

021/
0= B  

010/
0β=  

161/
0=t  

872/
0p=  

248/
0= B  

288/
0β=  

77/1
=t  

078/
0p=  

352/0
= B  

161/0
β=  
68/2=
t  

008/0
p=  

221/
0= B  

121/
0β=  

84/1
=t  

066/
0p=  

73/46  

مشاهده می شود، بر اساس نتایج  4همان طور که در جدول 
حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه و با روش ورود، 

هاي ضریب همبستگی چندگانه براي ترکیب خطی ویژگی
بیماران شخصیتی پرستاران با رضایت از خدمات پرستاري 

 405/0هاي دانشگاهی اهواز برابر بستري در بیمارستان
MR=  164/0و ضریب تعیین برابر RS=  می باشد که در
با توجه به ضریب تعیین به . معنی دار است p>001/0سطح 

درصد  17دست آمده، مشخص شده است که حدود 
واریانس متغیر رضایت بیماران از خدمات پرستاري توسط 

هاي شخصیتی پرستاران آنان تبیین بین ویژگیمتغیرهاي پیش
  .شده است

خوش بینی به معناي اعتقاد و امیدواري به بروز نتایج 
نیرومندي از تفکر و احساسات فرد است که مثبت و ترکیب 

باعث احساس کفایت، برخوردهاي مثبت، ارتباط سازنده، 
شود  افزایش سطح عملکرد و تسهیل رفتار هوشمندانه می

ي امیدواري و توان گفت، پرستارانی که از روحیهمی). 23(
دید مثبت نسبت به آینده برخوردار هستند و در مواجهه با 

توانند با بیمار ت، تفکر سازنده دارند، میحوادث و مشکلا
بخشی داشته باشند و ارتباط سازنده برخورد مناسب و روحیه

اي برقرار کنند، به شرایط فعلی بیمار که در آن گرفتار است، 
آگاه باشند و با لبخند و گفتاري امیدبخش، وي را به درمان و 

بستري بهبودي امیدوار سازند و در نتیجه بیمار در هنگام 
بودن در بیمارستان اعتماد بیشتري نسبت به چنین پرستاري 

دارد و در واقع رضایت بیشتري از خدمات پرستاري ارائه 
  . شده دارد

توانایی درك : درك عواطف خود و دیگران شامل
احساسات دیگران از طریق ارتباط کلامی مانند لحن صدا، 

قعات توانایی درك احساسات دیگران از طریق شناخت تو
اجتماعی در مورد این که کدام عواطف با موقعیت خاص 
تناسب دارد و توانایی ابراز واکنش در برابر احساسات افراد 

درك هیجان همچنین شامل توجه، کشف و ثبت ). 24(است 
- هاي هیجانی است که در ابراز احساسات مشاهده میپیام

 بنابراین پرستاران داراي هوش هیجانی بالا). 23(شود 
- ها احترام میفهمند و به آناحساسات و عواطف خود را می

گذارند، از احساسات دیگران آگاهی دارند، توانایی همکاري 
هاي بین فردي و اجتماعی را دارند و در سازنده در موقعیت

  . توانند با بیمار همدلی بیشتري را نشان دهندنهایت می
از توانایی  توانایی تنظیم و ارزیابی هیجانات عبارت است

هاي خوشایند و هم  هم هیجان(هاي  پذیرش هیجان
ها و تأمل  توانایی نظارت بر هیجان) هاي ناخوشایند هیجان

در مورد آن ها، توانایی درگیر شدن، به تأخیر انداختن یا دور 
شدن از یک حالت هیجانی خاص، توانایی مدیریت 

ش پرستاران داراي هو). 25(هیجانات در خود و دیگران 
هیجانی بالا در برخورد با بیماران، توانایی ارزیابی کردن 

هاي عینی خود را دارند، همچنین تجربیات ذهنی و موقعیت
می توانند افکار، احساسات و رفتار خود را تغییر دهند و 
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هاي هیجانی توانایی مقاومت یا به تاخیر انداختن واکنش
ست که این آشکار ا. شدید و کنترل هیجانات خود را دارند

پرستاران در هنگام حضور در بیمارستان و در جریان برخورد 
فردي و اجتماعی با بیمار، می توانند مشکلات هیجانی بین

بیمار را تشخیص دهند، براي حل مشکلات هیجانی بیمار 
هاي هیجانی دهند و واکنشحل مناسبی ارائه میتعریف و راه

و مسائل بیمار شدید خود به هنگام برخورد با مشکلات 
مثلاً ناله کردن و سرو صداي زیاد بیمار، حضور همراهان (

را کنترل کرده و با ارزیابی این ...) بیمار در بیمارستان و
ها سعی در انطباق و ها و شناخت صحیح موقعیتهیجان

  . را دارند) بیمارستان(سازگاري بیشتر با محیط کار خود 
در صدد تأمین چرخه هاي اجتماعی بالا افراد با مهارت

هاي مشترك افراد و  ي وسیعی از اطلاعات و شناسایی جنبه
مؤثر هستند و در اولین فرصت در  ي سپس برقراري رابطه

کنند  محیط کاري خود شبکه ي ارتباطی قوي برقرار می
هاي اجتماعی  توان گفت، پرستاران داراي مهارتمی). 24(

داره خود و برقراري مانند توانایی کنترل استرس، توانایی ا
اجتماعی، مشارکت در   ارتباط با اطرافیان، پذیرش مسئولیت

هاي مسئولانه، در محیط کار خود  کارها و اتخاذ تصمیم
را دارند و با ارتباط مناسب با بیمار، بیمار نیز در ) بیمارستان(

تر مسائل و نیازهاي خود را چنین فضایی با پرستار راحت
گویی به  ي صحیح پاسخر نیز شیوهکند و پرستامطرح می

  . داندنیازهاي وي را می
شخصیتی روان نژندخویی و  ي منفی ویژگیرابطه

هاي شخصیتی برون گرایی، فراخ ي مثبت ویژگیرابطه
پذیري و وجـدانی بودن پرستاران با رضایت ذهنی، تـوافق

  : توان بدین گونه بیان کرد بیماران از خدمات پرستاري را می
نژندخویی مستعد افکار غیرمنطقی،  راد بالا در رواناف

تر با هاي خود و تطابق ضعیفتوانایی کمتر براي کنترل تکانه
فشارروانی هستند که شاید علت آن تداخل هیجانات مزاحم 

پرستارانی که در این ). 26(در انطباق فرد با فشارروانی باشد
کمتري کنند، قدرت ي بالا کسب میویژگی شخصیتی نمره

تري با در کنترل تکانـه ها دارند و درجه انطباق ضعیف
شرایط بیمار و بیمارستان و فشار روانی ناشی از آن نشان 

برعکس پرستارانی که نمره هاي پایینی در این . دهندمی
کنند، از نظر عاطفی افراد با ثباتی ویژگی شخصیتی کسب می

برخورد با بیماران، ایـن افراد معمـولاً در . به شمار می رونـد
آرام، داراي خلقُ یکنواخت و راحت بـوده، در برخورد با 

اندازند و بیمار رفتار پرخاشگرانه ندارند، داد و فریاد راه نمی
توانند بدون آشفتگی و مشکل همواره و بـه آسانی می

هاي سخت کاري و فشار روانی ناشی از رفتاري با موقعیت
 . ان رو به رو شوند

دوست، قاطع، فعال و  گراها، اجتماعی، مردمبرون 
هیجان و تحریک را دوست دارند و ذاتاً . پرحرف هستند
بین هستند  آنان امیدوار، پرانرژي و خوش. بشاش هستند

دوست، کنجکاو و به دنبال پرستاران برون گرا، نوع). 26(
هاي مختلف هستند، هنگام برخورد با بیمار ي موقعیتتجربه

ي به وي دارند، سعی در برقراري ارتباط با بیمار توجه بیشتر
دهند، نیازهاي درمانی و هاي او پاسخ میدارند، به پرسش

دهند و در مجموع فعال و خدماتی او را مورد توجه قرار می
چنین پرستارانی هیجان و تحرك زیاد را . پرتحرك هستند

ند، دوست دارند و برآنند که به موفقیت در آینده امیدوار باش
گیري شوند و سعی در گوشهکمتر دچار خستگی در کار می

یا فرار از مسئولیت ندارند و چون اساساً به اجتماع و دیگران 
علاقمند هستند، دیگران نیز در ارزیابی خود از آن ) بیماران(

برعکس، پرستاران درون . کنندها اظهار رضایت بیشتري می
نیازها و ابراز . هستند کارترند و معمولاً خجالتیگرا محافظه

کند و تا زمانی ها را برانگیخته میهیجانات بیماران کمتر آن
که مشکل خیلی مهمی پیش نیاید واکنش لازم و مناسب 

ها دهند و حتی ممکن است در برخی موقعیتنشان نمی
 . خود را کنار بکشند

- افراد فراخ ذهن، به خاطر خود تجربه، به تجارب علاقه

کنند و مشتاق تنوع می باشند، ابهام را تحمل میمند هستند، 
). 26(تري دارند تر و نامتعارفتر و پیچیدهزندگی غنی

پرستارانی که نمره هاي بالایی در این ویژگی شخصیتی 
کنند، طالب لذت بردن از موضوعات جدید و کسب می

هاي غیر سنتی هستند، در انجام مراقبت از بیمار و ارزش
هاي نو و خلاقیت بیشتري  درمان، اندیشه کمک به فرایند
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هاي بیمار و شرایط دارند، نسبت به محیط اطراف و خواسته
آزاردهنده ي بیمار کنجکاوند، در پی زیر سؤال بردن 

هاي موجود هستند، احساسات مثبت ها و کاستیمحدودیت
هاي مختلف و هنگام برخورد و منفی فراوانی را در موقعیت

کنند و به طور کلی از تجربه کردن هر میبا بیمار تجربه 
  . کنندموقعیتی، حتی اگر ناخوشایند باشد، پرهیز نمی

. هاي بین فردي افراد تأکید داردپذیري بر گرایشتوافق
شود که نوع مطابق تعریف، فرد موافق به فردي گفته می
کند و مشتاق دوست است، با دیگران احساس همدردي می

توان گفت، پرستارانی که نمره می). 26(کمک به آنها است 
کنند اساساً هاي بالایی در این ویژگی شخصیتی کسب می

دوست، دلسوز و مشتاق کمک به دیگران هستند، با  نوع
دیگران احساس همدردي می کنند و اعتقاد دارند که دیگران 

شود نیز هایی که براي آنها مشکل ایجاد مینیز در موقعیت
چنین پرستارانی خودپسند و . سب دارندبا او رفتاري منا

در . مغرور نیستند و بیشتر تمایل به همکاري با دیگران دارند
زمان سرکشی پرستار از بیمار، چنین پرستار، خود را جاي 

کند و حاضر بیمار قرار داده و با وي همدلی و همدردي می
این پرستاران جنبه هاي . گرددبه هر نوع کمکی به بیمار می

اخلاقی و سلامت روانی بیشتري دارند و در میان  مثبت
  .همکاران و بیماران از محبوبیت بیشتري برخوردار هستند

وجدانی بودن، احساس وظیفه، نیاز به پیشرفت و 
افراد وظیفه شناسی هدفمند، . گیردسازماندهی را در بر می

پرستارانی که در این ). 26(با اراده و پرانرژي و مصمم هستند
کنند، دقیق، وسواسی، بالاتري کسب مینمره ي شاخص 

وقت شناس و قابل اعتماد هستند، براي کمک به بیمار 
کنند، در جریان مراقبت از بیمار پرانرژي احساس وظیفه می

هستند و نیازهاي دارویی و مراقبتی بیمار را که از سوي 
پزشک تجویز شده، با میزان صحیح و در زمان تعیین شده 

این پرستاران کمک به بیمار را وظیفه ي خود . دهندانجام می
دانند و براي کمک به دیگران و انجام دادن وظیفه ي خود می

آشکار است که بیماران از . احساس تعهد بیشتري دارند
  .پرستاران منظم و وقت شناس رضایت بیشتري دارند

  بحث
ي مثبت هوش هیجانی نتایج به دست آمده، رابطه

درك عواطف خود و  بینی،  خوش(هاي آن مؤلفهپرستاران و 
) هاي اجتماعی دیگران، ارزیابی و کنترل هیجانات و مهارت

  .با رضایت بیماران از خدمات پرستاري را تأیید کردند
نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مربوط به 
پرستاران و بیماران چهار بیمارستان دانشگاهی شهر اهواز 

تعمیم نتایج آن به پرستاران و بیماران بنابراین . باشدمی
هاي غیردانشگاهی هاي سایر شهرها و بیمارستانبیمارستان

همچنین در این پژوهش براي . با محدودیت مواجه است
ي ها از پرسش نامه استفاده گردیده که جنبهجمع آوري داده

هاي جایگزین نظیر گیريدهی دارد، اندازهخود گزارش
در محیط طبیعی کار و گزارش مسئولان نیز  ي رفتارهمشاهد

شود در هنگام جذب و پیشنهاد می. تواند مفید باشدمی
هاي روان شناختی مانند استخدام پرستاران معیارها و ملاك

انجام این . هاي هیجانی و شخصیتی مدنظر قرار گیرندویژگی
هاي هاي دیگر و انجام پژوهشپژوهش در بیمارستان

آموزش هوش هیجانی از دیگز پیشنهادهاي آزمایشی براي 
  .باشداین پژوهش می
  تشکر و قدردانی

از کلیه ي پرستاران و مسئولان بیمارستان هاي دانشگاهی 
شهر اهواز که در اجراي این پژوهش همکاري لازم را بـا مـا   

 .داشته اند، سپاس گزاریم
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