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شناختی در پرستاران  سی رابطه ناگویی خلقی و هوش هیجانی با بهزیستی روانربر

 یک سازمان نظامیبیمارستان 

A  Study of the Relationship between Alexithymia and 

Emotional Intelligence and Psychological Well-Being of the 

Nurses of a Military Hospital  

 06/27/96تاریخ پذیرش:                                                                     20/20/96تاریخ دریافت: 

 ناصر سراج خرمی، 1پور مصطفی دهقان

 چکیده

مهم در سلامت ای شناختی پرستاران مؤلفه بهزیستی روان مقدمه:

و برای مراقبت مؤثر از بیماران ضروری است.  باشد میای آنان حرفه

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه ناگویی خلقی و هوش هیجانی با 

های نیروهای مسلح بیمارستانیکی از شناختی در پرستاران  بهزیستی روان

 بود.

جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه پرستاران بیمارستان بود. از این  :روش

گیری تصادفی ساده انتخاب  هنفر با استفاده از روش نمون 111تعداد 

آوری  برای جمع. روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. نددش

، پرسشنامه FTAS-20)ها از پرسشنامه مقیاس ناگویی خلقی ) داده

 PWBS)شناختی ) جانی و پرسشنامه بهزیستی رواناستاندارد هوش هی

ها با استفاده از ضریب همبستگی تحلیل داده و استفاده شد. تجزیه

 پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه صورت گرفت. 

 ،شناختی ها نشان داد که بین ناگویی خلقی و بهزیستی روانیافته نتایج:

 ،شناختی منفی وجود دارد و بین هوش هیجانی و بهزیستی روان ۀرابط

مثبت وجود دارد. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که ناگویی  ۀرابط

شناختی در  بهزیستی روان ۀکنند بینی پیش ،ش هیجانیخلقی و هو

 (.10/1پرستاران بیمارستان بود )

تی توان نتیجه گرفت که بین ناگویی خلقی و بهزیس می بحث:

منفی و بین هوش هیجانی و بهزیستی  ۀرابط ،شناختی روان

مثبت وجود دارد. همچنین ناگویی خلقی و هوش  ۀرابط ،شناختی روان

 شناختی بود. بهزیستی روان ۀکنند بینی یجانی  پیشه

 شناختی. بهزیستی روان ؛هوش هیجانی ؛ناگویی خلقی ها: واژهکلید
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Abstract 

Introduction: Psychological well-being of nurses is 

an important factor of their professional health, and it 

is essential for providing effective care for patients. 

This study aims to determine the relationship 

between alexithymia and emotional intelligence and 

psychological well-being among the nurses working 

in a military hospital. 

Method: The population consisted of all the nurses in 

a military hospital in Dezful. From among them, 100 

nurses were selected using the simple random 

sampling method. The research method is descriptive 

correlational. To collect the required data, the 

Alexithymia Scale (FTAS-20), the Standard 

Emotional Intelligence questionnaire, and the 

Psychological Well-Being Questionnaire (PWBS) 

were used. Data analysis was carried out using 

Pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis. 

Results: The results indicated a negative relationship 

between alexithymia and psychological well-being 

and a positive relationship between emotional 

intelligence and psychological well-being. The results 

of regression analysis further showed that 

alexithymia and emotional intelligence are predictors 

of psychological well-being among the nurses in a 

military hospital (0/05). 

Discussion: We can conclude that there is a negative 

relationship between alexithymia and psychological 

well-being, there is a positive relationship between 

emotional intelligence and psychological well-being, 

and alexithymia and emotional intelligence can 

predict psychological well-being. 

Keywords: alexithymia, emotional intelligence, 

psychological well-being. 
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 مقدمه

توان پی برد که ارتقا و کارایی یک می تأملبا اندکی 

سازمان به توانمندی و سلامت جسمانی، روانی و 

عملکرد کارکنان آن سازمان بستگی دارد. استفاده از 

ها دغدغه تمامی سازماننیروی انسانی کارآمد در همه 

 ان،پرستار ،میان است. ازاینو مدیران  ینمسئول

بخش از نیروی انسانی نظام سلامت را  ینتر بزرگ

دهند و نقش اساسی در تداوم و مراقبت و تشکیل می

پرستاری یک حرفه  .دنعهده داررسلامت را ب یارتقا

 حالدرمداوم  طور بهپویا بوده که عملکردهای آن 

بوده که  کننده کمکیک حرفه  ،. پرستاریاستیر یتغ

در خدمت  احترام قابلمندانه و دارای صفتی شرافت

بین رضایت پیش ینتر بزرگبشریت است و همچنین 

محرمی، محمدی و است )پاشیب، سیدبیماران 

 در محوری نقش ،پرستاری (. شغل05: 1931طاهری، 

 و دارد کشورها در همه بهداشتی مراقبت ارائه

 و پرستاران یکل سلامت برای یشناخت روان بهزیستی

مهم ، بیماران از مراقبت در آنان ی حرفه عملکرد بهبود

 شغلی، های تنش متعدد، مطالعات طبق. است مؤثر و

 در پرستاران ایمقابله راهبردهای و خصوصیات فردی

 و سلامتی بر متعددی دارای پیامدهای کار، محیط

)کاووسی، قادری،  آنان است یشناخت روان بهزیستی

 1شناختی روان (. بهزیستی111: 1911زاده،  معین

 احساس و مثبت درونی عواطف تجربه عنوان به

 تجربه درماندگی عدم عاطفی، سلامت و سرزندگی

شده  تعریف زندگی از یکل مندی یترضا نیز و ذهنی

 عملکرد بهبود و عمومی سلامت ارتقای در و است

 بهزیستی .دارد بسزایی نقش ،اجتماعیـ  روانی

 چندگانه تأثیر اجتماعیـ  روانی عوامل از شناختی روان

 متعددی عوامل مقطعی، مطالعات براساس پذیرد.می

 جمعیت عوامل و کار محیط شرایط فرسودگی، :نظیر

 نقش پرستاران یشناخت روان در  بهزیستی شناختی

 یتحما عدم، یکار کم تجربه و کافی مهارت عدم .دارند

 از شغلی، نارضایتی و کار محیط در اجتماعی

 بهزیستی کاهش دارامعن هایکننده بینی پیش

هستند )رحیمیان، عشاق،  پرستاران میان شناختی روان

 سازمانی شرایط و شغلی (.  خصوصیات7112بشارت، 

 پرستاران یشناخت روانبهزیستی  و یکل بهزیستی بر

 قادر نامناسبشغلی  شرایط کهیا گونه به است، مؤثر

 شناختیبهزیستی روان کاهش و هیجانی تنش است

)کهریزا و قمری،  کند تبیین و بینی یشپ را آنان

7119 :111 .) 

نقش  ،شناختییکی از عواملی که در بهزیستی روان

. ناگویی خلقی استپرستاران  7ناگویی خلقی ،دارد

 سیفنوس مطرح شد. یلهوس بهبار  ای است که اولینواژه

ناتوانی در پردازش شناختی، اطلاعات هیجانی و 

شود. ناگویی ناگویی خلقی نامیده می ،هاتنظیم هیجان

که متشکل از دشواری است ای چندوجهی سازه ،خلقی

در شناسایی احساسات، تمایز بین احساسات و 

بدنی مربوط به انگیختگی هیجانی،  پذیری ییجته

دشواری در توصیف احساسات و قدرت تجسم محدود 

در زمینه ناگویی خلقی  شده انجامهای . پژوهشاست

است که  آندر بیماران با اختلالات مختلف حاکی از 

بین ناگویی خلقی قدرتمندترین پیش ،سبک وسواسی

همبستگی  یفرد ینباست. ناگویی خلقی با مشکلات 

فردی را در چهار  تواند مشکلات بینثبت دارد و میم

آمیزی، صمیمیت و قاطعیت، مردم ۀزمین

 سراجو  کند )زادحسن بینی یشپپذیری  مسئولیت

 (.97: 1931خرمی، 

بر  یرگذارتأثتواند یکی از عوامل نیز می 9هوش هیجانی

 هیجانی پرستاران باشد. هوش یشناخت روانبهزیستی 

 یوستهپ هم به توانایی از که است یچندعامل ۀساز یک

 در را ما که شده تشکیل اجتماعی و عاطفی، شخصی

 دهد.می روزمره یاری زندگی مقتضیات با رویارویی
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 با مواجهه در شخص یک هایتوانایی هیجانی هوش

 زندگی در را فرد موفقیت و است های محیطیچالش

 توانمی را هوش هیجانی ،بنابراین کند.می بینی یشپ

 در دیگران، و خود عاطفی هایقابلیت یریکارگ به

 نتایج حداکثر کسب برای گروهی، و فردی رفتارهای،

شریفی و یعقوبی، آبادی، سید کرد )حرص تعریف

 که افرادی کندمی ثابت بسیاری (. شواهد101: 1931

 خود احساسات کسانی که یعنی ؛دارند هیجانی مهارت

 احساسات و کنند می هدایت و شناسندمی یخوب به را

 برخورد آنان با اثربخشی طرز به و درك نیز دیگران را

ممتازند )توان،  ،یاز زندگ ای یطهح هر کنند درمی

 مطالعه(. در 191: 1931نژاد و صدری،  چهرزاد، کاظم

د هوش هیجانی شبیرامی و همکاران در تبریز مشخص 

درصد از تغییرات  17شناختی،  و سلامت روان

کند. حسینی و می بینی یشپفرسودگی شغلی را 

های عنوان نقش ویژگیپژوهشی باهمکاران در 

بهزیستی  بینی یشپدر  یآور تابشخصیتی و 

اختی پرستاران به این نتیجه دست یافتند که نش روان

 بینی یشپقادر به  یآور تابهای شخصیتی و ویژگی

)حسینی،  استاختی پرستاران نش بهزیستی روان

(، در 7111) 1. درد سیلر(919: 1937اکبری و کرمی، 

های پژوهشی رابطۀ بین ناگویی هیجانی و سبک

را مورد بررسی قرار داد و نتایج او نشان   DSQدفاعی

 ،های دفاعی رشدداد که بین ناگویی هیجانی و سبک

 0همبستگی مثبت معنادار وجود داشت. ایگال و مارك

( نشان دادند که افراد دارای بهزیستی 7110)

بالا از زندگی خانوادگی خود رضایت  یِشناخت روان

کنند و دوستان زیادی  می دارند، روابط خوبی برقرار

های درونی ضمن بهزیستی روانی با انگیزهدارند و در

 یارتباط دارد و سطوح بالاتر شادکامی موجب ارتقا

افسردگی جلوگیری  و ازشده های اجتماعی مهارت

 ، برپژوهشی در (7111) 5کند. فرندز و بروکالمی

 سلامتی اجتماعی، با شده ادراك هیجانی هوش رابطه

 هوش اجزای مختلف که گرفتند نتیجه جسمی و روانی

 و مانند افسردگی مشکلاتی با سو یک از هیجانی

 بسنده، کارکرد اجتماعی با ،دیگر ازسوی و اضطراب،

 رابطه سلامت عمومی از مثبت ادراك و سرزندگی

(، طی 2: 1931داشتند. همچنین ابوالقاسمی )

 با یآور تاب و امیدواری بین که داد پژوهشی نشان

 وجود معنادار و مثبت رابطۀ ،یشناخت روانبهزیستی 

 یآور تاب و امیدواری که افرادی ،یگرد عبارت به دارد،

 برخوردارند. نیز بالایی روانی بهزیستی از دارند بالایی

 عنوان بهد که در پرستاران کرتوان بررسی می ،بنابراین

ها در آنها شکل گرفته است،  قشری که  این ویژگی

هوش هیجانی  و های ناگویی خلقی حد با پدیده تاچه

میزان بر بهزیستی  ند و این متغیرها تاچهمواجه

لۀ ئاساس، مس اثر گذاشته است. براینآنها  یشناخت روان

هوش  و بین ناگویی خلقیکه این پژوهش این است 

معنادار وجود  ۀرابط ،یشناخت روانهیجانی با بهزیستی 

  دارد.

 روش 

یک تحقیق  عنوان بهبه هدف آن  تحقیق حاضر باتوجه

یک پژوهش توصیفی  ،روش و ماهیت ازنظرکاربردی و 

. جامعه آماری پژوهش حاضر استاز نوع همبستگی 

یک سازمان نظامی شامل کلیه پرستاران بیمارستان 

بود. نمونه این  نفر 111 تعداد به 1931در سال 

که بود نفر از جامعه مذکور  111پژوهش مشتمل بر 

انتخاب  ،تصادفی ساده یریگ نمونهبا استفاده از روش 

تهیه و  ،از پرستاران فهرستیکه ابتدا  گونه شدند. این

 آناننفر از  111تصادفی ساده تعداد  طور بهسپس 

 یریگ اندازه منظور به. در این پژوهش ندبرگزیده شد

 : از ابزارهای زیر استفاده شده است موردنظرمتغیرهای 

 ناگویی مقیاس :(FTAS-20مقیاس ناگویی خلقی )

 سه و است سؤالی 71 آزمون یک تورنتو خلقی
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 2 شامل)احساسات  تشخیص در دشواری زیرمقیاس

 و( ماده 0 احساسات )شامل توصیف در دشواری ،(ادهم

 پنج در های اندازه در را( ماده 1 شامل) عینی تفکر

 کاملاً) 0نمره  تا( مخالف املاً)ک 1 نمره از لیکرت چهار

خلقی  ناگویی برای کل نمره یک .سنجد ، می(موافق

 مقیاس یسنج روان های شود. ویژگی می محاسبه کلی

 و بررسی متعدد یها پژوهش در تورنتو خلقی ناگویی

 خلقی ناگویی مقیاس فارسی نسخۀ در. است تأیید شده

 9 کل خلقی ناگویی برای کرونباخ آلفای ضرایب تورنتو

 در دشواری زیرمقیاسبه دست آمده است.  3/1 و

 و احساسات توصیف در احساسات، دشواری تشخیص

محاسبه شد  10/1، 17/1، 10/1ترتیب  به عینی تفکر

 پایایی .است مقیاس خوب درونی همسانی نشانه که

نمونه  یک در خلقی تورنتو ناگویی مقیاس بازآزمایی

 r=  11/1از  هفته چهار فاصله با نوبت دو در نفری 52

 های زیرمقیاس کل و خلقی ناگویی برای r=  12/1 تا 3

 خلقی ناگویی مقیاس زمان هم روایی .شد تأیید مختلف

 این هایزیرمقیاس بین همبستگی برحسب تورنتو

 و بهزیستی هیجانی، هوش هایمقیاس و آزمون

 قرار تأیید و مورد بررسی ،یشناخت روان درماندگی

 که داد نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان .گرفت

 با کل خلقی ناگویی مقیاس در ها یآزمودن نمره بین

 درماندگی و یشناخت روان بهزیستی هیجانی، هوش

ضرایب . دارد وجود دار امعن همبستگی ،یشناخت روان

 و خلقی ناگویی های زیرمقیاس بین همبستگی

 تحلیل عاملی نتایج. بودند دارامعن نیز فوق متغیرهای

 تشخیص در دشواری عامل سه نیز وجود تأییدی

 عینی تفکر و احساسات توصیف در احساسات، دشواری

نشان  تورنتو هیجانی ناگویی مقیاس نسخه فارسی در را

 روش از استفاده با پایایی ضریب پژوهش این در. داد

 .دش محاسبه 25/1با  برابر کرونباخ آلفای

این پرسشنامه توسط  (:EQIهوش هیجانی ) ۀپرسشنام

( ساخته شده است. پرسشنامه هوش 7111) 2انـ  بار

بود که به روش  سؤال 31حاوی  انـ  هیجانی بار

مخالفم( پاسخ داده  کاملاًموافقم تا  کاملاًلیکرت )از 

 صورت بهآن  سؤال 17 ،سؤال 31شد. از مجموع می

ین پرسشنامه دارای پنج شد. ادهی میمنفی نمره

: خودآگاهی مقیاس شاملزیر 10فردی و  حیطه درون

فایی، نفس، خودشکو هیجانی، قاطعیت، حرمت

، یپذیر یتمسئولفردی،  استقلال، همدلی، روابط بین

 بینیتحمل استرس، کنترل تکانه، خرسندی و خوش

ای تنظیم شده درجه 0ها روی طیف  است. گزینه

)کاملاً  1)کاملاً موافقم(  0به  0از  یگذار نمرهاست. 

 1منفی از  با محتوای سؤالاتمخالفم( و در بعضی از 

شود.  کاملاً مخالفم( انجام می 0 کاملاً موافقم،1) 0به 

ی استفاده شد. یبررسی روایی محتوا ازدر این پژوهش 

همچنین پایایی با استفاده از یک مطالعه مقدماتی در 

نفر از دانشجویان پرستاری با استفاده از آلفای  91

د. از معدل کل دانشجویان ش% تعیین 19کرونباخ 

شاخص پیشرفت تحصیلی استفاده شد. پایایی  عنوان به

فردی  یها اوتتفاندازه  ۀ این است که تاچهدهند نشان

های  واقعی در ویژگی یها تفاوتدر نمرات آزمون به 

دو نوع اساسی از مطالعات  .، قابل استناد استموردنظر

همسانی درونی  :انجام شده است (EQ-i)پایایی روی 

 (.1311اون، ـ  و پایایی بازآزمایی )بار

مقیاس  :1PWBS) یشناخت روانبهزیستی  ۀپرسشنام

( در 1311) 1توسط ریف یشناخت روانبهزیستی 

 11دانشگاه ویسکانسین ساخته شده است. این آزمون 

 5ها در مقیاسی  بر دارد. آزمودنیعامل را در 5و  سؤال

 ها سؤالای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به درجه

 و  یسمستقیم و  سؤال هفت و  چهلدهند.  پاسخ می

شود. می یگذار نمرهمعکوس  صورت به سؤال هفت

(. ریف 7115) 3لیندفورس، برنتسون و لوندبرگ

 971ای این آزمون را روی نمونه ،هنجاریابی منظور به
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نفری اجرا کرد. وی ضریب همسانی این پرسشنامه را 

، تسلط 25/1گزارش کرده است: خودمختاری  گونه ینا

، ارتباط مثبت با 12/1، رشد فردی = 3/1بر محیط = 

، و پذیرش 3/1=  مند ، زندگی هدف31/1دیگران = 

یایی حاصل از روش باز آزمایی . پا39/1خود = 

نفری و در فاصله  112ها نیز در یک نمونه  مقیاسزیر

بوده است. بیانی و همکاران   10/1تا  11/1هفته بین  5

در  یشناخت روانهنجاریابی مقیاس بهزیستی  منظور به

 نفری دانشجویان دانشگاه 110نمونه ایران آن را روی 

)بیانی و  اند اجرا کرده آزادشهرآزاد اسلامی واحد 

روش بازآزمایی . ضریب پایایی به (7111همکاران، 

، 21/1پذیرش خود  یاسمق و خرده 17/1مقیاس 

، 21/1، خودمختاری 22/1روابط مثبت با دیگران 

و رشد  22/1مند  ، زندگی هدف21/1تسلط بر محیط 

 دست آمده است. به 21/1شخصی 

های این تحقیق از هر دو نوع آمار یل دادهبرای تحل

توصیفی و استنباطی استفاده شد. در این پژوهش از 

اسمیرنوف برای مقایسه توزیع ـ  آزمون کمولوگروف

بهنجار های پژوهش با توزیع نمرات هر یک از مؤلفه

ها، از آزمون همبستگی پیرسون بودن داده (نرمال)

جهت تعیین رابطه بین متغیرها و همچنین از آزمون 

متغیرها  بینی یشپتعیین میزان  برایرگرسیون 

 د.شاستفاده 

 ها یافته

 یها توصیفی این پژوهش شامل شاخص یها افتهی

برای کلیه  انحراف معیار و آماری مانند میانگین

 1 در این پژوهش در جدول موردمطالعهمتغیرهای 

 ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص . 1جدول 

 
 های توصیفی  شاخص

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار  میانگین تعداد 

 
 195 751 10/11 32/951 111 یشناخت روانبهزیستی 

 01 10 91/7 10/07 111 ناگویی خلقی 

های  مؤلفه
 ناگویی خلقی

 15 11 15/1 01/19 111 دشواری در شناسایی احساسات
 15 11 15/1 01/19 111 دشواری در توصیف احساسات

 11 17 01/1 11/10 111 تفکر عینی

 111 913 91/19 39/921 111 هوش هیجانی 

های  مؤلفه
 هوش هیجانی

 91 15 11/9 90/70 111 حل مسئله

 91 13 59/7 70/70 111 شادمانی

 91 15 31/7 37/71 111 استقلال

 91 11 19/9 37/71 111 تحمل فشار روانی

 92 71 39/7 11/70 111 خودشکوفایی

 91 15 12/7 97/70 111 هیجانی یخودآگاه

 91 11 29/7 01/70 111 ییگرا واقع

 91 13 31/7 11/70 111 فردی روابط بین

 91 12 11/9 17/70 111 ینیب خوش

 91 12 11/9 91/70 111 نفس عزت
 91 13 31/7 21/70 111 کنترل تکانشی

 91 15 15/9 19/71 111 یریپذ انعطاف

 91 12 37/7 11/70 111 یاجتماع پذیری یتمسئول

 91 10 31/7 11/70 111 همدلی

 91 11 17/9 51/71 111 ابرازیخود



 پور، ناصر سراج خرمی مصطفی دهقان      00

 9016تابستان  ،03 ۀشمار ،8 ۀدور  نظامی شناسی روان فصلنامه

شود، میانگین و  مشاهده می 1که در جدول طور همان

در پرستاران  یشناخت روانانحراف معیار نمره بهزیستی 

(، میانگین و انحراف معیار نمره 10/11و  32/951)

، (91/7و  1001/07) ناگویی خلقی در پرستاران

میانگین و انحراف معیار نمره هوش هیجانی در 

 .است( 91/19و  39/921پرستاران )

 

بودن نمره ناگویی خلقی، هوش  بهنجاراسمیرنوف برای بررسی مفروضه ـ آزمون کولموگروف  . 0جدول 

  یشناخت روانهیجانی  و بهزیستی 

 نام متغیر

 اسمیرنوفـ آزمون کولموگروف 

 بودن(بهنجار)بررسی مفروضه  

 نتیجه آزمون سطح معناداری zمیزان 

 )نرمال(0Hقبول  75/1 111/1 یشناخت روانبهزیستی 

 )نرمال(0Hقبول  79/1 193/1 ناگویی خلقی

 )نرمال( 0Hقبول  21/1 507/1 هوش هیجانی

 10/1* معناداری در سطح     11/1** معناداری در سطح   

 H:متغیر دارای توزیع نرمال است 

 1H:متغیر دارای توزیع نرمال نیست 

 

 zبه اطلاعات حاصل از جدول فوق و با تأکید بر  باتوجه

برای معناداری نمرات ناگویی خلقی،  آمده دست به

در پرستاران  یشناخت روانهوش هیجانی با بهزیستی 

توان  معنادار نیست. پس می 10/1بیمارستان در سطح 

های مرتبط با  به این نتیجه رسید که توزیع داده

توان از  است و میبهنجار های پژوهش  فرضیه

 های پارامتری مانند همبستگی پیرسون برای آزمون

هوش هیجانی با  و بررسی رابطه بین ناگویی خلقی

در پرستاران بیمارستان  یشناخت روانبهزیستی 

 د.کراستفاده 
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  یشناخت روانهمبستگی پیرسون بین ناگویی خلقی و هوش هیجانی با بهزیستی  . 3جدول 

 )وابسته( متغیر ملاک

 )مستقل( بین یشپمتغیر 

 یشناخت روانبهزیستی 

 ضریب همبستگی پیرسون

(r) 

 سطح معناداری

(P) 

 سطح خطا

() 
 تعداد

نتیجه 

 آزمون

0Hرد  111 10/1 111/1 -197/1** ناگویی خلقی
 

0Hرد  111 10/1 110/1 -719/1* دشواری در شناسایی احساسات
 

0Hرد  111 10/1 111/1 -971/1** دشواری در توصیف احساسات
 

0Hرد  111 10/1 172/1 -771/1* تفکر عینی
 

 0Hرد  111 10/1 111/1 511/1** هیجانی هوش

 0Hرد  111 10/1 111/1 715/1* حل مسئله

 0Hرد  111 10/1 112/1 751/1** شادمانی

 0Hقبول  111 10/1 93/1 110/1 استقلال

 0Hرد  111 10/1 12/1 791/1* تحمل فشار روانی

 0Hقبول  111 10/1 92/1 113/1 خودشکوفایی

 0Hقبول  111 10/1 73/1 -115/1 هیجانی یخودآگاه

 0Hرد  111 10/1 113/1 791/1* ییگرا واقع

 0Hقبول  111 10/1 50/1 115/1 فردی روابط بین

 0Hرد  111 10/1 111/1 110/1** ینیب خوش

 0Hرد  111 10/1 119/1 715/1* نفس عزت

 0Hقبول  111 10/1 13/1 153/1 کنترل تکانشی

 0Hرد  111 10/1 112/1 721/1** یریپذ انعطاف

 0Hرد  111 10/1 117/1 917/1** یاجتماع پذیری یتمسئول

 0Hرد  111 10/1 179/1 772/1* همدلی

 0Hقبول  111 10/1 99/1 132/1 ابرازیخود

 10/1* معناداری در سطح     11/1** معناداری در سطح   
 

مقدار آزمون  که شودملاحظه می 9براساس جدول 

( بین p=  111/1و  r=  -197/1همبستگی پیرسون )

در پرستاران  یشناخت روانناگویی خلقی با بهزیستی 

همچنین  است.معنادار  10/1بیمارستان در سطح 

شود، مقدار آزمون همبستگی پیرسون ملاحظه می

(197/1  =r  111/1و  =p بین هوش هیجانی با )



 پور، ناصر سراج خرمی مصطفی دهقان      06

 9016تابستان  ،03 ۀشمار ،8 ۀدور  نظامی شناسی روان فصلنامه

 .استمعنادار  10/1سطح در پرستاران بیمارستان در  یشناخت روانبهزیستی 

 یشناخت روانضرایب همبستگی چندگانه ناگویی خلقی، هوش هیجانی  با بهزیستی  . 4جدول 

 (stepwise) یا مرحله( ب( Enterبا روش الف( ورود مكرر )

 Enter  (الف

 های آماری شاخص
 Fنسبت 

 بودن رگرسیون( )خطی

 ضریب تعیین
RS(R2) 

 همبستگی چندگانه
MR 

 بودن رگرسیون( )برای خطی pاحتمال

111/1  =P ** 17/13  =F 110/1  =R2 552/1  =R 

 B Beta t Sig(p) بین متغیرهای پیش متغیر ملاك

ی 
ست

زی
به ان

رو
 

خت
شنا

ی
 

 111/1 -709/1 ----- -111/01 ثابت رگرسیونی

 110/1 -191/7* -123/1 -730/9 ناگویی خلقی

 111/1 119/1** 177/1 939/1 هوش هیجانی

 

 stepwise (ب

 آماری یها شاخص

همبستگی 

 چندگانه
MR 

ضریب 

 تعیین
RS 

 Fنسبت 

 pاحتمال

 (ضریب رگرسیون )

 B Beta t Sig( p) بین متغیرهای پیش متغیر ملاک

   
 

ی 
ست

زی
به ان

رو
 

خت
شنا

ی
 

ول
م ا

گا
 

 927/1 511/1 هوش هیجانی
**15 /01 =F 

111/1p= 
110/7 511/1 **572/2 111/1 

وم
 د

ام
گ

 

 هوش هیجانی
519/1 111/1 

**71 /91 =F 

111/1p= 

271/1 071/1 **191/5 111/1 

 111/1 -51/7* -777/1 -111/1 ناگویی خلقی

 10/1* معناداری در سطح     11/1** معناداری در سطح     

 

نشان داده شده است، طبق  1که در جدول طور همان

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش ورود 

(Enterضریب همبستگی چند ،) متغیری برای ترکیب

هوش هیجانی با بهزیستی  و خطی ناگویی خلقی

     برابر با در پرستاران بیمارستان یشناخت روان

552/1 =MR  110/1و =RS(R2) باشد که در  می

 .( p=111/1و  F= 17/13) استمعنادار  10/1سطح 

به مقدار  شود. باتوجه بنابراین این فرضیه تأیید می

درصد  10(، مشخص شده که RS(R2)ضریب تعیین )

در پرستاران  یشناخت روانستی واریانس بهزی

)ناگویی خلقی،  بین یشپبیمارستان توسط متغیرهای 

. از میان متغیرهای استین یهوش هیجانی( قابل تب

متغیرهای  عنوان بهناگویی خلقی، هوش هیجانی، 

 -123/1 ، متغیر ناگویی خلقی با ضریب بتایبین یشپ

 p=110/1و سطح معناداری  t= -191/7و مقدار 

داری و  متغیر هوش هیجانی با امنفی و معن طور به

و سطح  t= 119/1و مقدار  177/1ضریب بتای 

در  داریامعنمثبت و  طور به p=111/1معناداری 

در  یشناخت روانکنندگی برای بهزیستی  بینی یشپ

کند. همچنین  پرستاران بیمارستان نقش خوبی ایفا می

طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش 

( متغیر هوش هیجانی در گام stepwiseای ) لهمرح

اول، متغیرهای هوش هیجانی و ناگویی خلقی در گام 

کننده برای بهزیستی  بینی یشپبهترین  ،دوم

در پرستاران بیمارستان، نقش خود را  یشناخت روان

 اند. ایفا کرده یخوب به
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 گیری یجهنتبحث و 

های تحقیق نشان داد که بین نتایج حاصل از داده

رابطه منفی  ،یشناخت روانناگویی خلقی و بهزیستی 

و همچنین بین هوش هیجانی و بهزیستی  وجود دارد

چه ؛ یعنی هررابطه مثبت وجود دارد ،یشناخت روان

 ،ناگویی خلقی در پرستاران بیمارستان بیشتر باشد

دنبال  بیشتری را به یشناخت روانکاهش بهزیستی 

چه هوش هیجانی در پرستاران و هر داشت خواهد

 یشناخت روانمیزان بهزیستی  ،بیمارستان بیشتر باشد

یابد. نتایج این یافته با نتایج  نیز افزایش می

 (، درد کلر7111های حسینی و همکاران ) پژوهش

بروکال ـ  (، فرناندز7110(، ایگال و مارك )7111)

ان همسو و همخو ،(1939ابوالقاسمی ) و (7111)

 است.

توان گفت که های این پژوهش میدر تبیین یافته

های ها از ویژگینارسایی در تنظیم و مدیریت هیجان

ناگویی خلقی است. این نارسایی در سطح رفتارهای 

و افزایش  یشناخت روانشخصی با کاهش بهزیستی 

، سلامت روان را تهدید و یشناخت رواندرماندگی 

(. تحقیقات 7117و همکاران،  11کند )لوند تضعیف می

اخیر در زمینه رابطه ناگویی خلقی با بهزیستی 

 طور بهدهد که ناگویی خلقی  نشان می یشناخت روان

دهد  را کاهش می یشناخت روانبهزیستی  ،مستقیم

افراد دچار ناگویی  .(7111و همکاران،  11)نیکولو

ارند. تحقیقات توانایی ایجاد روابط صمیمی را ند ،خلقی

شخصی این اختلال متمرکز شده  اخیر بر ابعاد بین

(. ناگویی خلقی نقش 7117و همکاران،  17است )اورن

 یپزشک روانبرای بسیاری از اختلالات  خطرسازعامل 

 فشار تحتاست، زیرا افراد مبتلا به این عارضه بسیار 

هیجانی هستند که به کلام  و های جسمانیهمبستگی

آیند. این نارسایی مانع تنظیم هیجانات شده و در نمی

(. بنابراین 7111، 19کند )گلمنسازگاری را مشکل می

نیروی انسانی شاغل در بیمارستان  عنوان بهپرستاران 

لامت روانی و هیجانی در سطح س ازلحاظباید خود 

های هیجانی در این شک واکنشبی .قبولی باشند قابل

کند. می ایجادی پرستاران مشکلات زیادی را برا ،بخش

ناگویی خلقی متشکل از دشواری در شناسایی 

احساسات، دشواری در توصیف احساسات و 

فکری بیرونی است که سازه ناتوانی  یریگ جهت

توانند بیانگر نقایصی دهند و میهیجانی را تشکیل می

در پردازش شناختی و تنظیم هیجانات باشند که باعث 

 یدرست بهحساسات خود را فرد نتواند اشود می

بیان نماید و همین امر  یخوب بهتشخیص داده یا آنها را 

د. بهزیستی شومی یشناخت روانکاهش بهزیستی باعث 

در نتیجۀ ترکیب تنظیم هیجانی،  یشناخت روان

وجود  ی شخصیتی، هویت و تجارب زندگی بههاویژگی

بینی  های مؤثر در پیش آید و شناسایی مؤلفهمی

های  تواند به فهم جنبه می یشناخت روانبهزیستی 

ی افراد مختلف جامعه مثبت و رفتارهای سازگارانه

(. همچنین 11: 1911کمک کند )میکائیلی، 

های هوش هیجانی، درك افراد را نسبت به خود  توانایی

به سمت  اشتنبرد یگران بالا برده و این افراد گامو د

، از شرایط و وضعیتی کنند یمشدن را بیشتر درك بهتر

آل که در آن قرار دارند و همچنین از وضعیت ایده

 یخوب به ،که دوست دارند کسب نمایند موردنظرشان

آگاهند، پس با مدیریت هیجانات خود و دیگران، افراد 

توانند مسیرهایی را جهت پیشرفت در زندگی خود می

های فردی و اجتماعی آنها به د تا تواناییانتخاب کنن

های مناسب خودآگاهی و خودشکوفایی و تعامل

است که هوش  گونه یناشود، لذا منجر اجتماعی 

بالا و رضایت از  یشناخت روانهیجانی بالا با بهزیستی 

(. 7111و همکاران،  11ارتباط دارد )ماورولی ،زندگی

توانند وضعیت هیجانی خود را تنظیم  افرادی که می
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دانند که چگونه و چه وقت احساسات خود را  کنند، می

بیان نموده و قدرت سازگاری بالایی داشته باشند که 

بیشتر در این  یشناخت روانخود این نیز به بهزیستی 

(. از 7111و همکاران،  10سشود )مارتینمیمنجر افراد 

مؤلفه  های هوش هیجانیمقیاس بین خرده

بیشترین همبستگی مثبت را با  ،خودمدیریتی

گلمن در توصیف  داشته است. یشناخت روانبهزیستی 

کردن عواطف  ادارهمدیریتی آن را توانایی کنترل و خود

و هیجانات، توانایی حفظ آرامش در شرایط بحرانی و 

زا، توانایی خودانگیزشی و ابراز هیجانات درونی استرس

(. این مؤلفه جزء 919: 1937، یمؤمنکند ) بیان می

های فردی شایستگی ۀهای مرتبط با حوزمقیاس هخرد

صراحت  :نظیر هایی یتباقابلمستقیم  طور بهاست و 

نسبت به بازخورد افراد، خودارزیابی دقیق )در مفهوم 

اس نظام هیجانی(، خودکنترلی، شناخت اس

پذیری، ابتکار، موفقیت، تعهد و اشتیاق مرتبط  وفق

مچنین (. ه11ند )بیرامی و همکاران، هست

ایی، خودآگاهی های استقلال، خودشکوف مقیاس خرده

ابرازی  و خود فردی، کنترل تکانشی هیجانی، روابط بین

در پرستاران بیمارستان  یشناخت روانبا بهزیستی 

طرفی  . ازرابطه خطی نداشته و معنادار نبود گونه یچه

در مفهوم واقعی  یشناخت رواندانیم که بهزیستی می

هیجانی و  یها واکنشبازتابی از طرز فکر و  عنوان به

انجانی احساسات مثبت به رویدادهای زندگی است )خ

با  یختگیآم درهمدلیل  (. لذا به51: 1911و همکاران، 

با هوش هیجانی  هیجانات خوشایند و ناخوشایند

چه نمرۀ کل هوش هیجانی در ارتباط دارد و هر

 یشناخت روانمیزان بهزیستی  ،تر باشدپرستاران بالا

شود در یابد. پیشنهاد میآنها نیز افزایش می

کاهش ناگویی خلقی و  برایهایی کارگاه ،بیمارستان

سطح هوش هیجانی افراد و نیز پرورش افکار  یارتقا

 برگزار شود. ،مثبت
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