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Abstract 

Background & Aim: One of the important responsibilities of nurses is patient education. 

Therefore, this study aimed to present the prediction model of nurses’ attitude toward patient 

education based on the sense of coherence, compassion towards the lives of others and 

personal intelligence. 

Materials & Methods: This correlational research was conducted on 228 nurses of hospitals 

of East Azerbaijan Province in 2017 selected via multistage cluster sampling. Data were 

collected applying Antonovsky’s sense of coherence scale, Chang’s compassion of others' 

lives scale (COOL), Meyer's personal intelligence survey and a researcher-made 

questionnaire concerning the attitude of nurses toward patient education. Data analysis was 

carried out in SPSS version 22 and AMOS using Pearson’s correlation coefficient, Bootstrap 

and Sobel test. 

Results: In this study, the sense of cohesion (0.32), compassion towards the lives of others 

(0.20) and personal intelligence (0.11) had a significantly direct impact on patient education. 

In addition, the sense of cohesion (t-value=2.09) and compassion towards the lives of others 

(t-value=2.19) had a significantly indirect effect on the attitude of nurses toward patient 

education. In the end, 27% of the variance of the attitude of nurses toward patient education 

was explained by the variables of the model.  

Conclusion: Considering the direct and indirect effect of intermediating and endogenous 

variables on the attitude of nurses toward patient education, it seems that this attitude could 

be improved by strengthening personal intelligence, sense of coherence, and compassion 

towards the lives of others.  

Keywords: Sense of Coherence, Compassion, Personal Intelligence, Attitude, Nurse, 

Education. 
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 و دلسوزی نسبت به زندگی دیگران با نگرشبررسی ارتباط حس انسجام 

 گری هوش شخصی میانجی :پرستاران نسبت به آموزش بیماران

 

3، سمانه حکم آبادی3گیر، اکبر آتش2احمد اسمعلی، *1مظفر غفاری
 

  )نویسنده مسئول( ان.استادیار گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، ایر -1

  mozaffar.ghaffari@yahoo.com ایمیل: 

 استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه مراغه، ایران. -2

 یران.مربی گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، ا -3

 11/60/1331تاریخ پذیرش:                     22/60/1331تاریخ دریافت: 

 چکیده

بینی  مهم پرستاران، آموزش به بیماران هست. لذا، پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل پیش یها تیمسئولیکی از  زمینه و هدف:

 به زندگی دیگران و هوش شخصی انجام گرفت. حس انسجام، دلسوزی نسبت بر اساسنگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران 

 های استان آذربایجان شرقی نفر از پرستاران بیمارستان 220این پژوهش از نوع همبستگی است. نمونه آماری،  : ها مواد و روش

حس  یها مهپرسشناها از  انتخاب شدند. برای گردآوری داده یا چندمرحلهای  گیری خوشه كه به روش نمونه بودند 1330در سال 

و مقیاس محقق ساخته نگرش پرستاران  Mayer، هوش شخصی Changسوزی نسبت به زندگی دیگران ، دلAntonovsky انسجام

از طریق ها با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون، بوت استراپ و سوبل،  داده. ان استفاده شدنسبت به آموزش بیمار

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  Amosو  SPSS-22آماری  یافزارها نرم

( بر نگرش پرستاران 11/6( و هوش شخصی )26/6(، دلسوزی نسبت به زندگی دیگران )32/6اثر مستقیم حس انسجام ) ها: یافته

( و  دلسوزی نسبت به زندگی دیگران  t-value=63/2اثر غیر مستقیم حس انسجام )نسبت به آموزش بیماران معنادار است. 

(13/2=t-value ) درصد از واریانس نگرش پرستاران  21هست. در مجموع  دار یمعنبر نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران

  نسبت به آموزش بیماران از طریق متغیرهای مدل تبیین شد.

، به زش بیمارانبر میزان نگرش پرستاران نسبت به آمو و میانجی زا برونبا توجه به اثر مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای  گیری: نتیجه

توان گرایش پرستاران را نسبت به  میو دلسوزی نسبت به زندگی دیگران  حس انسجامبا تقویت هوش شخصی، رسد  نظر می

 آموزش بیماران افزایش داد.

 .،آموزشپرستار ،نگرش، دلسوزی، هوش شخصی، حس انسجام: یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

و  آموزش پیرامون سلامت، برای سلامت روانی 

(. مداخلات آموزشی كه 1جسمی بیماران لازم است )

دهند دانش مددجویان را پیرامون  پرستاران انجام می

سلامتی افزایش داده و اثرات منفی بیماری را كاهش 

(. فرایند آموزش به بیمار، مراحل 3و  2دهد ) می

ای دارد كه باید به صورت منظم  مختلف و به هم پیوسته

(. 4گردد )تا به نتیجه مطلوب منجر  و متوالی انجام شود

آموزش  :آموزش به بیمار عبارت است از یها طهیح

بهداشت، آماده كردن بیمار برای همکاری در فرایند 

متغیرهای مختلفی با  (.2) یبخش توان درمان، پرورش و

نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران رابطه دارند 

سجام هست. حس كه یکی از این متغیرها، متغیر حس ان

ای است كه نگرش كلی فرد را نسبت به  انسجام سازه

 اند عبارتدهد و سه تا ویژگی دارد كه  زندگی نشان می

(. 1و  0) پذیری و معناداری پذیری، كنترل از: ادراک

 پژوهشی
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Antonovsky  مطرح كرده است كه افراد دارای حس

انسجام قوی در مقابل استرس بسیار مقاوم و 

(. حس انسجام در پرستاران 0كوش هستند ) سخت

 یخوببه وظایف خودشان را  ها آنشود كه  باعث می

(. 3انجام و آموزش مورد نیاز را به بیماران ارائه دهند )

حس انسجام، استرس شغلی و افسردگی پرستاران را 

 مسئولیتكه پرستاران  شود یمباعث و  آورد یمپایین 

به نحو آموزش به بیمار را  مسئولیت، از جمله خود

(. حس انسجام، استرس شغلی 16احسن انجام دهند )

استرس شغلی  آمدن، پایین دهد یمپرستاران را كاهش 

حقوق بیماران )از  ها آنكه  شود یمدر پرستاران باعث 

 11،12كنند )جمله حقوق آموزش بیماران( را رعایت 

(. حس انسجام باعث بهبودی عملکرد شغلی 13و 

رد آموزش نسبت به بیماران پرستاران از جمله عملک

تواند یکی از  (. حس انسجام می12و  14شود ) می

 بینی كننده تنیدگی شغلی در متغیرهای مهم پیش

 (.10پرستاران باشد )

بر میزان گرایش پرستاران  تواند یمعامل بعدی كه 

نسبت به آموزش بیماران اثر داشته باشد، عامل دلسوزی 

ت به بسوزی نس. دلستانسبت به زندگی دیگران 

آگاهی عمیق از درد و رنج دیگران  بهزندگی دیگران 

(. دلسوزی 11) شود یماطلاق همراه با تسکین آن 

 دوستانه نوعنسبت به زندگی دیگران، یک گرایش 

هست كه با هدف نجات دیگران از درد، رنج و 

بعاد آن دیگران عبارت و ا (10شود ) مشکلات ظاهر می

اسایی درد و مشکلات آگاهی و شن( 1است از: 

 (3دار؛  ردی با فرد دردمند و مشکلهمد (2؛ همنوعان

اقدام عملی  (4 و آرزوی تسکین درد تمامی دردمندان

(. مراقبت 13) برای تسکین درد دردمندان و نیازمندان

در ارائه  ها آنشود كه  دلسوزانه در پرستاران باعث می

ی دقت بیشتر خدمات درمانی و آموزشی به بیماران

 (. 21و  26) كنند

بین ویژگی دلسوزانه پرستاران و كیفیت خدمات 

به بیماران رابطه وجود  شده ارائهآموزشی و درمانی 

(. دلسوزی در فرایند درمان عبارت است 23و  22) دارد

و اقدام عملی  كننده مراجعهاز شناسایی درد و رنج 

 برای درمان یا كاهش بیماری آنان )آموزشی و درمانی(

از اهداف دیگر مطالعه، بررسی اثر مستقیم و اثر  (.24)

گری هوش شخصی بر میزان نگرش پرستاران  میانجی

باشد. هوش شخصی نسبت به آموزش بیماران می

عبارت است از توانایی تفکر در مورد شخصیت و 

كه باعث تقویت تفکر،  موضوعات مربوط به شخصیت

  (.20و  22) شودهای زندگی میطرح و تجربه

هوش شخصی، تركیبی از هوش هیجانی و هوش 

كه در موضوعات گرم و عاطفی نظیر  استاجتماعی 

و نیز در  شخصیت، اطلاعات مرتبط با شخصیت

(. بین ابعاد 20و  21) احساس درد و لذت كاربرد دارد

ی  هوش شخصی با حساسیت اخلاقی پرستاران رابطه

(. رابطه هوش 23دار به دست آمد ) مثبت و معنی

اجتماعی و ابعاد هوش اخلاقی با نگرش پرستاران نسبت 

(. 36) استدار  ی مثبت و معنی به آموزش بیماران رابطه

Larin  و همکاران در مطالعه دیگر نشان دادند كه

آموزش هوش اجتماعی و هیجانی برای دانشجویان 

پرستاری و سایر دانشجویان علوم پزشکی در دوره 

ات )آموزشی و درمانی( دانشجویی، باعث بهبودی خدم

(. 31شود ) می تشانیفعالنسبت به بیماران در دوره  ها آن

نیز دریافت  Singhعلاوه بر نتایج تحقیقات اشاره شده، 

كه بین هوش اجتماعی و هیجانی با نگرش پرستاران 

دار نسبت به ارائه خدمات آموزشی رابطه مثبت و معنی

 (.32وجود دارد )

های شاغل در  سایر گروهتحقیقات انجام شده در 

دهنده این هستند كه هم نشان حوزه پزشکی و درمانی

بین هوش اجتماعی و نگرش نسبت به آموزش بیماران 

  .ه وجود داردرابط
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دریافت كه با افزایش هوش  Mayerبه عنوان مثال 

را نسبت به  ها آنتوان نگرش اجتماعی در پزشکان، می

 (.33آموزش بیماران افزایش داد )

با توجه به فرصت و طول زمان ارتباط پرستار با 

بیمار، مسئولیت آموزش به بیمار بیشتر متوجه پرستاران 

است. ولی امروزه پرستاران، توجه كمتری به این نقش 

(. به عنوان مثال مطالعه سلطانی 34) مهم خویش دارند

( نشان داد كه در حیطه 1302) خبیصی و همکاران

ها به  درصد آموزش 3 ماهیت بیماری در مجموع

ها به صورت نسبی  درصد آموزش 16صورت كامل و 

گونه درصد موارد هیچ 06شود و در  به بیماران ارائه می

(. 32) شود آموزش توسط پرستاران به بیماران ارائه نمی

از آنجا كه در داخل كشور تحقیق روشنی راجع به 

موضوع حاضر صورت نگرفته بود، بنابراین هدف 

پژوهش ارتباط حس انسجام و دلسوزی نسبت اجرای 

به زندگی دیگران با نگرش پرستاران نسبت به آموزش 

گری هوش شخصی بود كه مدل  بیماران با میانجی

 آمده است. 1مفهومی مطالعه در نمودار 

 
 

 حس انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگرانمدل مفهومی رابطه  :1نمودار 

 هوش شخصی یگر یانجیمه آموزش بیماران با با نگرش پرستاران نسبت ب

 

 ها مواد و روش

این مطالعه همبستگی، از نوع مقطعی است. جامعه 

های استان  آماری پژوهش را كلیه پرستاران بیمارستان

تشکیل داده بودند.  1330آذربایجان شرقی در سال 

نمونه آماری پژوهش حاضر با توجه به طرح پژوهش و 

از  (نفر زن 126نفر مرد و  10نفر ) 220 تعداد متغیرها،

استان آذربایجان شرقی بودند  یها مارستانیبپرستاران 

كه با استفاده از فرمول    

2

3
z z

N
C r

 
 

   
   و  به روش

انتخاب شدند. برای  یا چندمرحلهای گیری خوشهنمونه

های استان  گزینش اعضای نمونه، از بین بیمارستان

دفی ساده بیمارستان به صورت تصا 1آذربایجان شرقی، 

انتخاب شد. برای به دست آوردن حجم نمونه كافی، 

مجموعه پرسشنامه توزیع شد. محققان در محل  220

هدف مطالعه  حیتوضكار پرستاران حاضر شده، بعد از 

و اخذ رضایت از آنان )پرستاران(، اقدام به توزیع و 

های مربوط در  نامه ها و پاسخ نامه آوری پرسش جمع

ن نمود. در مدت چهار هفته )از یک همان زمان و مکا

ها گردآوری شدند. حضور  دی( تمامی داده 20دی تا 

مکرر به پرستاران باعث  دیتأكمحققان در محل كار و 

ها با دقت  پرسشنامه سؤالاتشد كه تمامی پرستاران، به 

 پاسخ دهند و این مطالعه، پرسشنامه ریزشی نداشته باشد. 

من كسب اجازه از آوری اطلاعات، ض قبل از جمع

مسئولین مربوطه، به پرستاران در مورد هدف و روش 
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مطالعه توضیح داده شد و ذكر شد كه مشاركت و عدم 

نخواهد  یریتأثمشاركت در ارزشیابی شغلی آنان 

محرمانه خواهد بود. تنها  كاملاً ها آنهای  داشت و پاسخ

ملاک ورود به پژوهش، داشتن تمایل همکاری با 

بوده و عدم تمایل به ادامه همکاری، باعث پژوهشگران 

 شد.خروج پرستار از مطالعه می

آوری اطلاعات از فرم مشخصات برای جمع 

دموگرافیک )شامل اطلاعات: سن، جنس، سابقه كار، 

های محل كار، نوع استخدام، محل سکونت(، پرسشنامه

سوزی نسبت به ، دلAntonovskyحس انسجام 

 مکاران، هوش شخصیو ه Changزندگی دیگران 

Mayer نگرش  محقق ساختهمقیاس  همکاران و

 .پرستاران نسبت به آموزش بیماران استفاده شد

فرم كوتاه  فرم کوتاه پرسشنامه هوش شخصی:  -1

و همکاران  Mayer پرسشنامه هوش شخصی توسط

دارد  یا نهیگز 4 سؤال 12( طراحی شده است و 2613)

 اند عبارتاست كه كه از دو خرده مقیاس تشکیل یافته 

؛ (Forming Models) ها شکل دادن مدل -از: الف

 سؤالات. (Guiding Choices)راهنمای انتخاب  -ب

یعنی فرد موقعی نمره  است IQپرسشنامه همانند تست 

مورد نظر پاسخ صحیح داده باشد  سؤالگیرد كه به می

گیرد. برای بررسی روایی در غیر این صورت نمره نمی

استفاده شد و به علت  زمان هماز روایی  پرسشنامه،

 زمان همبا فرم بلند پرسشنامه، روایی  01/6همبستگی 

پرسشنامه مناسب ارزیابی شد. برای بررسی پایایی 

سازی و بازآزمایی استفاده  پرسشنامه از روش دو نیمه

 به دست آمد 01/6و  04/6 به ترتیب ها آنشد كه میزان 

( برای بررسی 1332غفاری ) (. در مطالعه نریمانی و30)

پایایی پرسشنامه از روش بازآزمایی استفاده شد كه 

 (.31آمد ) به دست 00/6میزان آن 

فرم كوتاه  فرم کوتاه مقیاس حس انسجام: -2

در سال  Antonovskyپرسشنامه حس انسجام توسط 

 1سوال  13 طراحی شده است. این پرسشنامه از 1301

به صورت لیکرت )یک ؛ و ای تشکیل یافته استگزینه

 حداقل و حداكثر نمرهشود.  گذاری می الی هفت( نمره

و  است 31و  13دریافتی در این مقیاس به ترتیب عدد  

 (از: الف اند عبارتسه خرده مقیاس دارد كه 

معناداری. در  (یری و جپذ كنترل (پذیری، ب ادراک

( پرسشنامه مذكور 1336) و همکاران محمد زادهایران 

از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی هنجاریابی را پس 

كردند كه آلفای كرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر 

این  زمان همو روایی  10/6و  12/6به ترتیب  و دختر

 یشناخت روانسرسختی  یسؤال 42مقیاس با پرسشنامه 

 بود. 00/6ضریب اعتبار باز آزمایی كل مقیاس  و 24/6

به منظور بررسی اعتبار همچنین این پژوهشگران 

، یریپذ ادراک یها اسیمقپرسشنامه، ارتباط خرده 

و معناداری با نمره كل پرسشنامه بررسی  یریپذ كنترل

 (.30) بود10/6و  01/6، 00/6 برابركردند كه به ترتیب 

مقیاس محقق ساخته نگرش پرستاران نسبت به  -3

آوری اطلاعات مربوط به  برای جمع آموزش بیماران:

ر نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران، از متغی

 10ای كه مشتمل بر پرسشنامه محقق ساخته مصاحبه

ای )كاملاً  و بر طبق مقیاس لیکرت پنج گزینه سؤال

مخالف، مخالف، نظری ندارم، موافق و كاملاً موافق( به 

امتیاز دهی شده بود، استفاده شد.  4ترتیب از صفر تا 

منشور اخلاقی پرستاری  اسبر اسپرسشنامه  سؤالات

بود.  04طراحی شده بودند كه دامنه امتیازات از صفر تا 

برای بررسی پایایی پرسشنامه از روش دو نیمه كردن و 

به ترتیب  ها آنآلفای كرونباخ استفاده شد كه میزان 

دست آمد. برای بررسی اعتبار ه ب 03/6و  02/6

ه(، توسط وننم 12) پرسشنامه، علاوه بر مطالعه مقدماتی

كارشناس مورد بازبینی قرار و نفر از اساتید متخصص  2

گرفت و پس از اعمال اصلاحات پیشنهاد شده 

 پرسشنامه به صورت نهایی تدوین شد. 
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همچنین روایی صوری و محتوایی و هماهنگی 

 دیتائآن توسط متخصصان مورد  یها مؤلفهدرونی 

وایی برای بررسی روایی آزمون، از ر ؛ وقرار گرفت

 استفاده شد. زمان هم

 پرسشنامه دلسوزی نسبت به زندگی دیگران: -4
توسط  پرسشنامه دلسوزی نسبت به زندگی دیگران

Chang 20( طراحی شده است و 2614) و همکاران 

لیکرت  یا درجه 1گویه دارد كه به صورت 

شود. حداقل و حداكثر نمره در این می یگذار نمره

كه نمره بالاتر،  تاس 102و  20مقیاس به ترتیب 

 13گویه،  20. از بین استكننده دلسوزی بیشتر منعکس

مربوط گویه  13گویه مربوط به خرده مقیاس همدلی و 

(. حاجلو و 13)است به خرده مقیاس تسکین درد و رنج 

( جهت بررسی روایی همگرا و 1334رنجبر نوشری )

افتراقی مقیاس، از طریق همبستگی با مقیاس همدلی 

و زیر مقیاس شخصیت آزارگر محاسبه كردند  عاطفی

كه نتایج معنادار به دست آمد. همسانی درونی مقیاس 

ها با و همبستگی گویه 01/6اساس آلفای كرونباخ  بر

كه نشان  به دست آمد 06/6و  41/6نمره كل در دامنه 

  (.33) باشد از اعتبار و پایایی مطلوب پرسشنامه می

استفاده از ضریب همبستگی ها با  در این پژوهش داده

پیرسون، بوت استراپ و سوبل از طریق برنامه 

مورد تحلیل  22با نسخه  Amosو  SPSS یافزارها نرم

داری در به عنوان ارتباط معنی>P 62/6قرار گرفتند و 

 نظر گرفته شد.

           ها یافته

نفر  10نفر ) 220آماری پژوهش حاضر شامل  نمونه 

های استان  انم( از پرستاران بیمارستاننفر خ 126آقا و 

نفر تحصیلات لیسانس  106آذربایجان شرقی بودند كه 

لیسانس داشتند. میانگین و  نفر تحصیلات فوق 40و 

، میانگین و انحراف 11/36 ±64/2 انحراف معیار سن

، 41±0/0 معیار نگرش نسبت به آموزش بیماران

، 10/21±0/12 میانگین و انحراف معیار حس انسجام

میانگین و انحراف معیار دلسوزی نسبت به زندگی 

، میانگین و انحراف معیار 03/16 ±30/10دیگران 

 بوده است.  3/4±3/1هوش شخصی 

با  نیب شیپبه منظور بررسی ارتباط متغیرهای  

نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران از آزمون 

 همبستگی پیرسون استفاده شد نتایج به دست آمده در

نشان داد كه بین نگرش پرستاران نسبت به  1جدول 

و  r=400/6آموزش بیماران با متغیر حس انسجام )

661/6=P دلسوزی نسبت به زندگی دیگران ،)

(433/6=r  661/6و=P( و هوش شخصی )223/6=r و 

661/6=P .رابطه مثبت و مستقیم وجود دارد )

 میزان نگرش نسبت به آموزش بیماران گرید عبارت به

در پرستارانی كه از حس انسجام، دلسوزی نسبت به 

بالایی برخوردار  زندگی دیگران و هوش شخصی

 بودند، بیشتر بوده است.

 نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران ضرایب همبستگی ساده :1جدول 

 حس انسجام، دلسوزی نسبت به زندگی دیگران و هوش شخصیبا 

 

 

 

 

 

 

 اننگرش نسبت به آموزش بیمار متغیر

 1 نگرش نسبت به آموزش بیماران

 400/6** حس انسجام

 دلسوزی نسبت به زندگی دیگران
**433/6 

 هوش شخصی
**223/6 

61/6>P
P<62/6و  **

 )آزمون دو دامنه( *
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داری روابط میانجی مدل، از آزمون برای تعیین معنی

بوت استراپ و سوبل استفاده شده است نتایج حاكی از 

كه متغیر حس انسجام و دلسوزی نسبت به  این بود

ای هوش زندگی دیگران در تعامل با نقش واسطه

شخصی در تبیین نگرش پرستاران نسبت به آموزش 

درصد از  21بیماران نقش دارند كه در مجموع 

واریانس نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران از 

. اثر مستقیم حس شود یمطریق متغیرهای مدل تبیین 

(، دلسوزی نسبت به زندگی دیگران 32/6) نسجاما

( در برآورد نگرش 11/6( و هوش شخصی )26/6)

. اثر استدار پرستاران نسبت به آموزش بیماران معنی

( و دلسوزی  t-value=63/2غیر مستقیم حس انسجام )

( با  t-value=13/2نسبت به زندگی دیگران )

ران گری هوش شخصی بر میزان نگرش پرستا میانجی

، 2كه در نمودار  بوددار نسبت به آموزش بیماران معنی

اثرات مستقیم و غیر مستقیم به صورت واضح نشان داده 

 شده هست.

 

 
 حس انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگرانمدل رابطه  :2 نمودار

 گری هوش شخصی با نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران با میانجی 

 

بی میزان برازش مدل از شاخص به منظور ارزیا

( شاخص Goodness of fit index) GFIبرازندگی یا 

 AGFI (Adjustedبرازندگی تعدیل شده یا 

Goodness of fit index شاخص برازش افزایشی یا ،)

IFI (Incremental fit index و شاخص برازش )

(، شاخص Comparative fit index) CFIتطبیقی یا 

Xبه درجه آزادی یا  نسبت كای اسکوئر 
2
/df   و

 RMSEAشاخص ریشه میانگین مربع خطای برآورد یا 

(Root mean square error of approximation )

نشانگر آن است كه  آمده دست بهاستفاده شد كه مقادیر 

قادر است نقش میانجی بین حس  متغیر هوش شخصی،

انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگران با نگرش 

ران نسبت به آموزش بیماران ایفا كنند زیرا مقادیر پرستا

، شاخص برازندگی GFIشاخص برازندگی یا 

و  IFI، شاخص برازش افزایشی یا AGFIیا  شده لیتعد

. است 3/6در مدل بیشتر  CFIشاخص برازش تطبیقی یا 

های مناسب، شاخص نسبت كای همچنین در مدل

X اسکوئر به درجه آزادی
2
/df 3 یال 1ه باید در دامن 
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باشد كه در این مدل شاخص نسبت كای اسکوئر به 

X درجه آزادی
2
/df  قرار گرفته است.  3الی  1در دامنه

شاخص ریشه میانگین مربع خطای برآورد یا  ضمناً

RMSEA  باشد كه در این مدل  63/6از  تر كوچکباید

دهد اعتبار این مدل به دست آمد كه نشان می 61/6

اشباع شده  كاملاً شده ارائهین، مدل بنابرا؛ مطلوب است

 .استقابل مشاهده  2كه نتایج در جدول  است

 
 برازندگی مدل یها شاخصمیزان  :2 جدول

X ها شاخص
2 

DF X
2
/df GFI AGFI IFI CFI RMSEA 

 61/6 303/6 330/6 312/6 302/6 12/2 3 22/0 ها میزان شاخص

    

 گیری بحث و نتیجه

 و مهم های نقش از یکی آموزش به بیمار

 توجه نیاز به كه است پرستاران خطیر های مسئولیت

دارد، بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  ویژه

ارتباط حس انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی 

دیگران با نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران با 

هوش شخصی انجام گرفت. نتایج حاصل  یگر یانجیم

فهومی پیشنهادی مطالعه مبنی بر نشان داد كه الگوی م

رابطه حس انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگران 

با نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران با توجه به 

ای هوش شخصی از برازش مطلوبی  نقش واسطه

برخوردار است. همچنین نتایج آزمون بوت استراپ و 

سوبل حاكی از آن هست كه متغیر حس انسجام و 

ی نسبت به زندگی دیگران در تعامل با نقش دلسوز

ای هوش شخصی در تبیین نگرش پرستاران  واسطه

 21نسبت به آموزش بیماران نقش دارند كه در مجموع 

درصد از واریانس نگرش پرستاران نسبت به آموزش 

كه در این  شود بیماران از طریق متغیرهای مدل تبیین می

نگرش پرستاران  مدل اثر مستقیم حس انسجام در تبیین

( بوده هست. یافته به 32/6) نسبت به آموزش بیماران

كه  و همکاران Kikuchiو  Coleدست آمده با یافته 

نشان دادند حس انسجام در پرستاران منزل، باعث 

وظایف خودشان را خوب انجام دهند  ها آنشود كه  می

و  3و آموزش مورد نیاز را به بیماران آموزش دهند )

نتیجه مطالعه  دیتائدارد. همچنین در  یخوان هم(، 16

Takeuchi  وYamazaki  هست كه بیان داشت

به علت نداشتن تنش و  پرستاران توانمند به حس انسجام

تعارض شغلی، گرایش بیشتری نسبت به آموزش 

توان گفت كه پرستاران توانمند (. می11بیماران دارند )

 یریپذ انعطافبه حس انسجام به علت سازگاری و 

بیشتری كه با شرایط شغلی و محیطی خود دارند این 

بخشد، زیرا را بهبود می ها آنویژگی، وضعیت شغلی 

دهد، حس انسجام استرس شغلی پرستاران را كاهش می

شود پایین آمدن استرس شغلی در پرستاران باعث می

حقوق بیماران )از جمله حقوق آموزش  ها آنكه 

 (.13و  12) را رعایت كنند بیماران(

همچنین در این مطالعه نتایج آزمون بوت استراپ  

نشان داد كه اثر مستقیم دلسوزی نسبت به زندگی 

دیگران در برآورد نگرش پرستاران نسبت به آموزش 

بیماران معنادار است. بدین معنا كه با بالارفتن دلسوزی 

پرستاران نسبت به زندگی دیگران، نگرش آنان نسبت 

این یافته با نتایج  ؛ كهشود اران مثبت میبه آموزش بیم

و  Giesbrechtو همکاران؛  Kvangarsnesمطالعات 

خوانی دارد كه بیان داشتند ( هم21و  26همکاران )

آموزش دلسوزی به پرستاران منجر به بهبودی خدمات 

شود.  نسبت به بیماران می ها آندرمانی و آموزشی 
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 Cornwellو  Straughairهمچنین همسو با یافته مطالعه 

( هست كه ارتباط ویژگی دلسوزانه پرستاران 23و  22)

شده به  ارائهرا با كیفیت خدمات آموزشی و درمانی 

 دلسوزی كه گفت توان دار نشان دادند. میبیماران معنی

 ها آنافزایش نگرش مثبت  در بیماران، با پرستاران

 و باعث دارد بسزایی تأثیر آموزش بیماران به نسبت

همدلی و  ملاطفت، مهربانی، با پرستاران كه شود می

 پرستاران در و حتی با بیماران رفتار كنند محترمانه

گذارند تا  می بیماران جای به را خود شرایطی چنین

را درک كنند و با آموزش بیماران،  ها آننیازهای 

كه تبیین حاضر  آسودگی را برای آنان ارمغان بیاورند

( هست كه 24و همکاران ) Crawfordیافته  دیتائدر 

گردد كه  دلسوزی در فرایند درمان منجر می نشان داد

كننده شناسایی شود و اقدام عملی درد و رنج مراجعه

)آموزشی و درمانی( در جهت درمان یا كاهش بیماری 

 كننده صورت گیرد.مراجعه

علاوه بر این، نتیجه آزمون بوت استراپ نشانگر  

( در 11/6ستقیم هوش شخصی )این است كه اثر م

برآورد نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران 

و همکاران  Larin یافته حاضر با یافته ؛ كهمعنادار است

( كه نشان دادند آموزش هوش اجتماعی و هیجانی 31)

برای دانشجویان پرستاری و سایر دانشجویان علوم 

پزشکی در دوره دانشجویی، باعث بهبودی خدمات 

و نیز  شود یم تشانیفعالنسبت به بیماران در دوره  ها آن

( كه بیان داشت بین هوش اجتماعی 32) Singhبا یافته 

و هیجانی با نگرش پرستاران نسبت به ارائه خدمات 

خوانی دار وجود دارد، هم آموزشی رابطه مثبت و معنی

های  دارد. همچنین تحقیقات انجام شده در سایر گروه

زشکی كه نشان دادند با افزایش هوش شاغل در حوزه پ

را نسبت به  ها آننگرش  توان یماجتماعی در پزشکان، 

(، به نوعی با نتایج 33كرد )آموزش بیماران مثبت 

 خوانی دارد. پژوهش حاضر هم

توان گفت كه  در خصوص یافته به دست آمده می

پرستاران مجهز به هوش شخصی، با توجه به شناختی 

ها و اهداف خود دارند سعی  زشكه از شخصیت، ار

كنند در محل كار، شغلی را انتخاب كنند كه  می

زیرا آگاهی ؛ شان باشد متناسب با خصوصیات شخصیتی

شود كه فرد در  از شخصیت خود و دیگران باعث می

انتخاب خود موفق عمل كند همچنین استفاده مطلوب 

شود كه جو عاطفی و  از هوش شخصی باعث می

 ب در خانواده و محل كار ایجاد شوداجتماعی مناس

خود به افزایش  ت( كه همین عوامل هم به نوب31)

عملکرد شغلی خصوصا عملکرد آموزشی پرستاران 

 شوند. منجر می

در مطالعه حاضر برای بررسی اثر غیر مستقیم 

گری هوش شخصی در تبیین  متغیرهای مستقل با میانجی

سوبل نگرش نسبت به آموزش بیماران از آزمون 

استفاده شد نتایج نشان داد كه اثر غیر مستقیم حس 

انسجام و دلسوزی نسبت به زندگی دیگران با 

گری هوش شخصی بر میزان نگرش پرستاران  میانجی

نتایج به دست  .استدار  نسبت به آموزش بیماران معنی

( كه نشان دادند 46آمده با نتایج صبحی و همکاران )

نقش میانجی در ارتباط  توانند ابعاد هوش شخصی می

به و شخصیتی داشته باشند،  یشناخت روانبین متغیرهای 

تواند میزان و  دیگر، متغیر هوش شخصی می عبارت

و شخصیتی را  یشناخت روانشدت همبستگی متغیرهای 

در خصوص یافته  دارد. یخوان همتعدیل كند، 

 associative networkمدل  بر اساس، آمده دست به

ت كه پرستاران توانمند به هوش شخصی، توان گف می

هر اطلاعاتی را كه در ذهن نگهداری، پردازش، بازیابی 

پیوند  شان یتیشخصهای  كنند با حالت و یادآوری می

دیگر در این افراد، توانایی  به عبارت؛ تنگاتنگی دارد

های درونی و شخصیتی  آگاهی و شناخت از ویژگی

كند و بر  میخود و بیماران؛ مثل یک صافی عمل 
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تمامی عملکردهای شناختی آنان نظیر توجه، حافظه، 

گذارد و باعث ایجاد  گیری و تفسیر، تأثیر می تصمیم

توانم  من می مثلهای جامعه پسند و انسان دوستانه  باور

توانم  وظایف خود را به نحو احسن انجام بدهم، من می

ا شود، همین باوره یک پرستار اخلاق مدار باشم و... می

هم به نوبه خود منجر به افزایش عملکرد شغلی نظیر 

 .شوند عملکرد آموزشی در این پرستاران می

داشت از جمله  یها تیمحدودپژوهش حاضر  

اینکه در این مطالعه به منظور افزایش برازش مدل، فقط 

اثر نمره كلی هوش شخصی بررسی شد و نقش خرده 

مطالعات های در مدل حذف شدند بنابراین در  مقیاس

های هوش  شود كه نقش خرده مقیاس بعدی پیشنهاد می

 شخصی به عنوان متغیر میانجی در مدل بررسی شود.

نتایج مطالعه نشان داد كه متغیر حس انسجام و  

دلسوزی نسبت به زندگی دیگران در تعامل با نقش 

ای هوش شخصی در تبیین نگرش پرستاران واسطه

دیگر،  به عبارت؛ رندنسبت به آموزش بیماران نقش دا

اثر غیر مستقیم حس انسجام و دلسوزی نسبت به 

زندگی دیگران با میانجیگری هوش شخصی بر میزان 

دار  نگرش پرستاران نسبت به آموزش بیماران معنی

گزارش سازمان  بنا براز آنجایی كه پرستاران  است

های  گروه نیتر بزرگبهداشت جهانی، یکی از 

جهان هستند و در سطوح  بهداشتی و آموزشی در

مختلف آموزش بهداشت و درمان مشاركت دارند، 

بنابراین به منظور تقویت ارتباط متغیرهای حس انسجام، 

دلسوزی نسبت به زندگی دیگران و نگرش پرستاران 

پرستاران نسبت  یمند علاقهنسبت به آموزش، همچنین 

به آموزش مطلوب بیماران و به دنبال آن كاهش 

های  درمان، لازم است كارگاه آور سرسام یها نهیهز

به آموزشی در زمینه تقویت هوش شخصی پرستاران 

 آید. عمل

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر مستخرج از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه  

د است كه با حمایت مالی دانشگاه  23406پیام نور با كد 

 دانند از پیام نور اجرا شده است محققان بر خود لازم می

تمامی كسانی كه در انجام این پژوهش همکاری داشتند، 

 كمال تشکر و قدردانی را داشته باشند.
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