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 اين رساله را با تمام وجود تقديم مي كنم به

 

 پدر بزرگوارم ومادر هميشه همراه و مهربانم

  كه اوج را از شانه هايشان تجربه كردم.

 و

 همسر عزيزم

 كه دستان حمايتگرش در همه لحظه هاي زندگيم بارقه اميد را برايم به همراه آورد.

 و

 نور چشمان دلبندم 

 برديا و پارميس

 كه فردا را با آرزوهاي شيرين در آنها به جستجو مي نگرم

 



  

 

 

 تقدير و سپاس

 سپاس و ستايش بي منتها خداي را سزاست كه هر موجودي را به كمال لايق آن رهبري فرمود.

 

 با تقديم سپاس و تشكر فراوان از

 استاد راهنماي عاليقدرم

 سركار خانم دكتر آذرميدخت رضايي

 

 استاد مشاور ارجمند
 جناب آقاي دكتر سيروس سروقد 

   
 

 كه در همه مراحل طراحي و اجراي اين مطالعه من را از دانش سرشار خويش سيراب نمودند. 
 

.بدين وسيله از اساتيد محترم ناظر و هيئت محترم داوري نيز صميمانه سپاسگذاري مي نمايم  
 

همچنين بر خود واجب مي دانم از رياست محترم دانشگاه و دانشكده، معاونين محترم آموزشي و پژوهشي، مدير 

محترم گروه روانشناسي، مدرسان گرانقدر، رياست و كاركنان كتابخانه، و نيز مديريت محترم خدمات پرستاري 

 دانشگاه علوم پزشكي بوشهر و پرستاران محترم بيمارستان مورد مطالعه تشكر نمايم.



  

 

 چكيده فارسي

پرستاران اصلي ترين و مهمترين نقش را در ارائه خدمات بهداشتي در بيمارستان ها ايفا مي كنند. به 

همين دليل عوامل موثر بر رضايت شغلي پرستاران همواره موضوعي حياتي و مهم براي مطالعه هستند. هدف اين 

مطالعه پيش بيني رضايت شغلي بر اساس هوش هيجاني و صلاحيت پرستاران شاغل در بيمارستان آموزشي 

 پرستار 132وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بوشهر بود. در اين پژوهش كه با طراحي همبستگي انجام شد، 

شاغل در بيمارستان اصلي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر به روش سرشماري انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. 

جهت جمع آوري داده ها از مجموعه اي روا و پايا شامل مقياس هوش هيجاني سيبرياشرينگ، مقياس رضايت 

شغلي (جي دي آي) و مقياس سنجش صلاحيت پرستاران استفاده شد. نتايج به كمك روش آماري رگرسيون و 

ضريب همبستگي پيرسون مورد تحليل قرار گرفتند. نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه ابعاد همدلي و مهارت 

هاي اجتماعي هوش هيجاني مي توانند رضايت شغلي را پيش بيني نمايند اما هيچيك از ابعاد صلاحيت قدرت 

پيش بيني رضايت شغلي را نداشتند. بين هوش هيجاني و رضايت شغلي رابطه مثبت و معني دار وجود داشت اما 

صلاحيت رابطه معني داري با رضايت شغلي نداشت. نتايج نشان دادند كه ابعاد همدلي و مهارت هاي اجتماعي 

هوش هيجاني عامل پيش بين مناسبي براي رضايت شغلي پرستاران هستند اما صلاحيت نمي تواند رضايت 

 شغلي را پيش بيني نمايد.

  هوش هيجاني، صلاحيت، رضايت شغلي، پرستار: كليد واژه ها.
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فصل اول 

  كليات پژوهش



  

 

 

 مقدمه

مهمترين هدف هر سازماني دستيابي به بالاترين سطح بهره وري ممكن يا بهره وري بهينه است. عوامل 

كارآمد در بهره وري عبارتند از سرمايه، روش هاي انجام كار و نيروي انساني. بي گمان نيروي انساني كارآمد يكي 

از مهمترين ابزارها براي رسيدن به هدف هاي سازمان است زيرا نيروي انساني نقشي مهم در افزايش و كاهش 

بهره وري سازمان دارد، يعني اگر سازمان از بيشترين سرمايه و بهترين فناوري و امكانات برخوردار باشد ولي فاقد 

). 1387نيروي انساني با انگيزه باشد به هدف خود نخواهد رسيد (استوار و خاتوني،  

هم اكنون، كمبود گسترده پرستار و حجم فوق العاده كار پرستاري تبديل به يك چالش جهاني شده 

است. اين امر هم در كشورهاي توسعه يافته و هم در كشورهاي در حال توسعه از اهميت روزافزوني برخوردار 

شده است. با توجه به اين مسئله، نگراني ها در مورد استخدام پرستاران جديد و حفظ نيروهاي موجود نيز 

افزايش يافته است. در اين بين، هر چند مي توان عوامل متعددي را نام برد كه با مشكلات فوق مرتبط هستند، 

0Fاما رضايت شغلي

 (  شايد بهتر باشد بگوييم نارضايتي شغلي) را مي توان يكي از مهمترين اين عوامل برشمرد �

1Fكه نيازمند توجه ويژه است (ليو

� ،2005 .(

اين امر از اين جهت حائز اهميت و توجه ويژه است كه توقعات و خواسته هاي بهداشتي جامعه بيشتر 

شده است در حالي كه امكانات و حمايت ها براي برآورده ساختن نيازهاي جامعه اندك و ناتوان است. همچنين 

بايد به اين نكته نيز توجه داشت كه مشكل كمبود نيروي پرستاري و عدم رضايت شغلي به صورت يك چرخه 

معيوب عمل مي كنند و آثار مخربي بر جاي مي گذارند. در حقيقت ما در ارتباط با مشكل نارضايتي شغلي با 

چرخه اي روبرو هستيم كه در آن نارضايتي شغلي منجر به ترك شغل مي شود، ترك شغل منجر به افزايش 

                                                
1 Job satisfaction 
2 Lu 



  

حجم و فشار كاري به ساير پرستاران مي شود و اين مسئله مجدداً  بر نارضايتي اين پرستاران مي افزايد و اين 

چرخه خطرناك در صورتي كه تداوم داشته باشد لطمات جبران ناپذيري به نظام ارائه خدمات مراقبتي و در 

نهايت سلامت جامعه وارد مي كند. به همين دليل ضروري است تا با ارائه ايده ها و راه حل هاي نوين و مبتني بر 

تحقيقات علمي، بيشتر به اين مسئله توجه شود.  

در اين راستا، يكي از ايده هاي جذاب و پرطرفدار كه از علوم روانشناسي اقتباس شده است، در نظر 

2Fگرفتن اين احتمال است كه شكل جديدي از هوش كه هوش هيجاني

 ناميده مي شود مي تواند بر انگيزه، رفتار �

و عملكرد سازماني كاركنان تأثير بگذارد. بر اساس اين ايده، ممكن است برخي كاركنان سازمان كه از هوش 

3Fثّر تري نيز داشته باشند (كوت و مينرزٴهيجاني بالاتري برخوردارند، عملكرد مو

� ،2006 .(

4Fميزان صلاحيت

ثّر و متاثر بر انگيزه و رفتارهاي ٴ و شايستگي كاركنان نيز مي تواند به عنوان عاملي مو�

شغلي مورد توجه قرار گيرد تا جايي كه برخي محققين معتقدند پرستاراني كه از صلاحيت بالاتري برخوردارند 

). 1389عملكرد مراقبتي بهتري داشته و رضايت بيماران نيز از آنها بيشتر است (بحريني و همكاران، 

امروزه پژوهشگران حوژه علوم روانشناسي معتقدند كه هرگونه رفتاري كه از افراد سر مي زند ناشي از وجود علل 

و انگيزه خاصي است كه با شناخت علل و عوارض تشكيل دهنده آن رفتار، مي توان به راه حل منطقي دست 

يافت و اين شناخت زماني حاصل مي شود كه بررسي هاي علمي دقيق در ابعاد مختلف صورت گيرد و ريشه يابي 

شود و اين تحقيق گامي هر چند كوچك در اين راستاست. 

 بيان مسئله

در محيط هاي كاري متلاطم و پر استرس درماني نظير بيمارستان ها، مديران و كاركنان در تلاشند تا با 

5Fوجود منابع اندك موجود، مراقبت از بيماران را با كيفيت بالا ارائه دهند (لاسچينگر

). از آنجا 2001 و همكاران، �

                                                
1 Emotional intelligence 
2 Cote and Miners 
3 competence 
4 Laschinger 



  

كه بيمارستان ها از اركان اصلي سيستم هاي ارائه خدمات بهداشتي درماني هستند و از آنجا كه پرستاران اصلي 

ثّر  بر جذب ٴترين و مهمترين نقش را در ارائه خدمات بهداشتي درماني در بيمارستان ها ايفا مي كنند، عوامل مو

و حفظ پرستاران در حرفه پرستاري همواره موضوع حياتي و مهمي براي مطالعه و تحقيق بوده است (تالمن و 

6Fبرنينگ

ثّر  و مرتبط با آن از  ٴ). در اين ميان مطالعات مربوط به رضايت شغلي پرستاران و عوامل مو2005، �

جايگاه ويژه اي برخوردارند.    

 پرستاران در تمام كشور ها عمده ترين بخش نيروي انساني نظام بهداشت را تشكيل مي دهند تا جايي 

% كل نيروي انساني آن مراكز را در بر مي گيرد. اين در حالي 80كه در برخي مراكز بهداشتي درماني اين ميزان 

مين و حفظ نيروي كار پرستاري از ٴاست كه اكنون سراسر دنيا با بحران نيروي كار روبرو است و اين بحران در تا

شدت بيشتري برخوردار است. در حال حاضر خروج تعداد زيادي از پرستاران از اين حرفه به يك معضل جهاني 

تبديل شده است و در اين زمينه تفاوتي بين كشور هاي توسعه يافته يا در حال توسعه وجود ندارد. بررسي ها 

ثر در عدم جذب به اين رشته و يا ترك آن ٴنشان داده است كه عدم رضايت شغلي يكي از مهمترين عوامل مو

است. حدود يك سوم پرستاران انگلستان و اسكاتلند و بيش از يك پنجم پرستاران آمريكا تمايل به ترك اين 

7Fحرفه داشته اند (لو

) ميزان نارضايتي شغلي پرستاران 1388). مطالعه ميرزابيگي و همكاران (2005 و همكاران، �

8F درصد نشان داده است.  رومان64ايران را در حدود 

) در مطالعات خود به اين نتيجه رسيده است كه 2007 (�

 به بيشترين حد خود خواهد رسيد و اين كمبود نيرو موجب 2020 تا 2015تأثير كمبود پرستار در سال هاي 

بازماندن از دستيابي به اهداف جهاني نظام هاي بهداشتي و نارضايتي حرفه اي پرستاران خواهد شد. 

بنابر اين كمبود پرستار چالشي واقعي است كه تأثير منفي بر بهبودي و سلامت بيماران دارد. اين يك 

واقعيت ناراحت كننده است كه پرستاران پس از چهار سال تحصيل، رغبتي به كار در اين حرفه ندارند و ميزان 

اشتغال به كار آنان در مشاغل غير پرستاري رو به افزايش است. هر چند مطالعات نشان دهنده تأثير عوامل 
                                                
1 Talman and Burning 
2 Lu 
3 Roman 



  

خارجي بر عدم رضايت شغلي پرستاران و خروج آنان از اين حرفه است اما توانايي هاي شخصي و عوامل دروني 

نيز از عوامل مهم و تأثير گذار در اين زمينه محسوب مي شوند. در اين بين با توجه به ماهيت لطيف و عاطفي 

پرستاري و در حالي كه با تقاضاي فزاينده مراقبتي و كمبود پرستار روبرو هستيم يكي از توانايي هاي شخصي كه 

بايستي در ارزيابي وضعيت رضايت شغلي در پرستاران مورد توجه قرار گيرد مفهوم هوش هيجاني و صلاحيت 

است. 

9Fايده هوش هيجاني نخستين بار توسط سالووي و ماير

 مطرح شد و از آن زمان به تدريج و 1990 در سال �

به شكل فزاينده اي عموميت يافت. اين عامل به خصوص در روانشناسي صنعتي و سازماني به عنوان يك عامل 

10Fتعيين كننده روان شناختي در موفقيت شغلي مطرح شده است (پالمر

). 2003 و همكاران، �

هوش هيجاني مجموعه وسيعي از رفتار هاي كاري را تحت تأثير قرار مي دهد. كار گروهي، استعداد ها، 

ابتكار و خلاقيت و كيفيت خدمات از جمله رفتار هايي هستند كه احتمالا تحت تأثير هوش هيجاني قرا دارند 

11F). پراتي2004(زيدنر و همكاران، 

) معتقدند كه هوش هيجاني نه تنها بر رفتار هاي شغلي و 2003 و همكاران (�

كاري كه بر برايند ها و نتايج مرتبط با كار نظير رضايت شغلي نيز مرتبط است. 

 اما سومين مفهوم مورد توجه در اين مطالعه مفهوم صلاحيت يا شايستگي باليني پرستاران است. به نظر 

مي رسد يكي ديگر از عوامل بسيار مهم تأثير گذار و تأثير پذير از مفهوم رضايت شغلي، مفهوم صلاحيت يا 

شايستگي باليني پرستاران باشد. صلاحيت به توانايي هاي فرد به منظور اجراي يك وظيفه خاص اطلاق مي شود. 

12Fتزنگ به نقل از سندبرگ

) معتقد است كه صلاحيت تركيبي از توانايي هاست كه شامل تحليل، تفسير و 2004 (�

خلق روابط بين فردي مي شود. همچنين توانايي همكاري و تعامل با همكاران، خلق و ايجاد شبكه هاي تماس با 

سايرين و بالاخره تمايل به تداوم توسعه فردي در هنگام اجراي كار از ديگر جنبه هاي صلاحيت است. مطالعات 
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پيشين، مهارت هاي در برگيرنده صلاحيت پرستاران را شامل فرايند مراقبت، روابط بين فردي، كار گروهي، 

13Fروابط اجتماعي، برنامه ريزي و ارزشيابي، آموزش و همكاري و بالاخره توسعه حرفه اي مي دانند (تزنگ

� ،

). جالب است كه تزنگ در مطالعه خود بر روي تعدادي از پرستاران به وجود رابطه بين رضايت از عملكرد 2004

 و رضايت از ميزان صلاحيت پرستاران رسيده است.

اهميت و ضرورت پژوهش 

رضايت شغلي حالتي عاطفي و مثبت حاصل از ارزيابي شغل يا تجارب شغلي است كه داراي ابعاد و عوامل 

گوناگون است. اغلب مدل هاي سنتي كه به موضوع رضايت شغلي مي پردازند بر احساس فرد در مورد شغلش 

تمركز دارند. در حقيقت آنچه رضايت شغلي را شكل مي دهد بيشتر از آنكه به ماهيت شغل مرتبط باشد به 

).  2007انتظاراتي كه فرد از آن شغل دارد مربوط است (لو و همكاران، 

پرستاري از جمله مشاغلي است كه به دليل سختي آن از زمان شروع به تحصيل تا زمان بازنشستگي فراز 

و نشيب هاي متعددي دارد. نوبت كاري هاي طولاني، كار در بيش از يك نوبت كاري، شب كاري، اضافه كاري 

هاي ناخواسته و خواسته، و استرس هاي مربوط به مراقبت از بيماران بدحال و عفوني از جمله مواردي هستند كه 

). 1381بر رضايت شغلي پرستاران تأثير مي گذارند ( اقتداري، 

عدم توجه به مساله رضايت شغلي در بلند مدت نظام سازمان را مختل مي كند و موجب بروز عصيان، 

14Fكاهش حس مسئوليت و در نهايت ترك خدمت مي شود (گايوسي

). در مورد پرستاران اين 1997 و همكاران، �

 درصد تخمين زده شده است. محققين معتقدند كه علت 70 تا 60عارضه بسيار شديد و در برخي مطالعات بين 

15Fاصلي ترك خدمت عدم رضايت شغلي است كه مشكل اصلي مديران پرستاري را تشكيل مي دهد (هلريگل

 و �

). 1999همكاران، 
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ما در برهه اي از زمان به سر مي بريم كه نظريه هاي سنتي مربوط به هوش و پيشرفت دچار تغيير و 

تحول شده اند و نظريه هاي جديد به طور مرتب جايگزين آن ها مي شوند. نگرش جديد در ارتباط با هوش و 

پيشرفت اين است كه هوش هيجاني نسبت به بهره هوشي (هوش شناختي) پيش بيني كننده مطمئن تري براي 

موفقيت فرد در زندگي و محيط كارش مي باشد.  

بر اين اساس و با توجه به مطالبي كه گفته شد، به نظر مي رسد اجراي مطالعات بيشتر و عميق تر به 

منظور درك بهتر روابط بين متغير هاي مهمي همچون هوش هيجاني، رضايت شغلي و صلاحيت پرستاران مي 

تواند چشم انداز و دورنماي شفاف تري از چگونگي روابط بين اين متغير ها به منظور بهره گيري از آنها در جهت 

كاهش نارضايتي شغلي پرستاران و در نهايت بالاتر بردن كيفيت ارائه خدمات مراقبتي كه نياز و ضرورت 

هميشگي بشر است ارائه نمايد.  

با توجه به مطالب مطرح شده در زمينه پژوهش و با توجه به مروري بر پيشينه تحقيق، به نظر مي رسد 

كه مفاهيم رضايت شغلي، هوش هيجاني و صلاحيت پرستاران از اهميت زيادي برخوردارند به گونه اي كه 

مطالعه بر روي اين مفاهيم و نتايج حاصل از آن مي تواند در حل برخي مشكلات حاد حرفه پرستاري كمك 

ثّر  بر آن از ٴكننده باشد. در حقيقت، موضوع بسيار مهم كيفيت مراقبت از بيماران، ضرورت مطالعه عوامل مو

جمله رضايت شغلي پرستاران و ديگر متغير هاي مرتبط با آن را توجيه مي نمايد. اين در حالي است كه 

مطالعاتي كه در بر گيرنده مفاهيم مورد نظر اين پژوهش باشند، در پيشينه تحقيق كشورمان يافت نشد و در اين 

زمينه خلاء اطلاعات محسوس است. به همين دليل طراحي و انجام اين مطالعه از سوي محققين ضروري به نظر 

 مي رسد.

هدف كلي پژوهش 

پيش بيني رضايت شغلي بر اساس هوش هيجاني و صلاحيت پرستاران شاغل در بيمارستان مركزي دانشگاه علوم 

 پزشكي بوشهر.



  

 اهداف اختصاصي پژوهش

 تعيين رابطه بين ابعاد رضايت شغلي و ابعاد هوش هيجاني .1

 تعيين رابطه بين ابعاد رضايت شغلي و ابعاد صلاحيت. .2

 مقايسه رضايت شغلي پرستاران بر اساس سابقه كار. .3

فرضيه هاي پژوهش 

 هوش هيجاني و صلاحيت قدرت پيش بيني معناداري براي رضايت شغلي پرستاران دارند. .1

 . بين هوش هيجاني و صلاحيت پرستاران با رضايت شغلي آنان رابطه معني داري وجود دارد .2

 بين ابعاد هوش هيجاني و ابعاد رضايت شغلي رابطه معني داري وجود دارد. .3

 بين ابعاد صلاحيت و ابعاد رضايت شغلي رابطه معني داري وجود دارد. .4

 .بين ميزان رضايت شغلي پرستاران برحسب سابقه كار تفاوت معناداري وجود دارد .5

تعريف نظري و عملياتي متغيرهاي پژوهش 

تعريف نظري متغيرها 

هوش هيجاني  

هوش هيجاني نوعي از هوش اجتماعي است كه توانايي فرد براي پايش هيجانات خود و ديگران را با هدف 

). 1990هدايت افكار و اعمال در بر مي گيرد (سالووي و ماير، 

هيجانات، آنچه افراد در مورد آن مي انديشند و چگونگي انديشيدن در مورد آنها، نحوه تصميم گيري، 

اقدام صحيح براي حل مسئله، تطابق با تغييرات، و موفقيت افراد را تحت تأثير قرار مي دهد (كاروسو و سالووي، 

2004 .(



  

رضايت شغلي 

منظور از رضايت شغلي حالتي عاطفي و مثبت حاصل از ارزيابي شغل يا تجارب شغلي است كه داراي ابعاد 

). 2007و عوامل گوناگون است (لو و همكاران، 

آنچه رضايت شغلي را شكل مي دهد ماهيت حرفه نيست بلكه انتظاراتي است كه فرد از آن شغل دارد (لو 

 ).2007و همكاران، 

صلاحيت 

صلاحيت تركيبي از توانايي هاست كه شامل تحليل، تفسير و خلق روابط بين فردي مي شود. همچنين 

توانايي همكاري و تعامل با همكاران، خلق و ايجاد شبكه هاي تماس با سايرين و بالاخره تمايل به تداوم توسعه 

فردي در هنگام اجراي كار از ديگر جنبه هاي صلاحيت است. مطالعات پيشين، مهارت هاي در برگيرنده 

صلاحيت پرستاران را شامل فرايند مراقبت، روابط بين فردي، كار گروهي، روابط اجتماعي، برنامه ريزي و 

). 2004ارزشيابي، آموزش و همكاري و بالاخره توسعه حرفه اي مي دانند (تزنگ، 

تعريف عملياتي متغيرها  

)  1380 ("مقياس هوش هيجاني سيبرياشرينگ": عبارت است از نمره اي كه فرد در پاسخ به هوش هيجاني

مي گيرد. 

16Fمقياس رضايت شغلي جي دي آي": نمره اي كه فرد در پاسخ به رضايت شغلي

) مي گيرد. 1969 ("�

17Fمقياس صلاحيت پرستاران": عبارت است از نمره اي كه فرد در پاسخ به صلاحيت

) مي گيرد. 2003 ("�
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در اين فصل به مباني نظري مرتبط با هر يك از مفاهيم رضايت شغلي، هوش هيجاني و صلاحيت در 

پرستاران پرداخته مي شود. پس از آن با مروري بر پيشينه تحقيقات انجام شده در اين زمينه، سعي مي شود 

تصوير شفافي از مطالعات انجام شده در ارتباط با مفاهيم فوق ارائه شود. 

مباني نظري 

رضايت شغلي 

رضايت شغلي يكي از اساسي ترين عوامل شكل دهنده ساختار سازماني است. براي شناخت هر سازمان 

لازم است رفتار سازماني افراد دقيقاً بررسي و شناخته شود و تنها به اين روش شناخت واقعي از سازمان حاصل 

مي شود. رضايت شغلي نگرش كلي فرد درباره ي شغلش مي باشد. كسي كه رضايت شغلي اش بالا باشد به 

). 1374كارش نگرش مثبت دارد ولي كسي كه از كارش ناراضي است نگرش منفي نسبت به كارش دارد (رابينز، 

هم اكنون، كمبود گسترده پرسنل پرستاري همراه با ترك شغل پرستاران تبديل به يك چالش جهاني 

18Fشده است (كينگما

). اين چالش فقط مربوط به كشورهاي در حال توسعه نيست و كشورهاي توسعه 2001، �

19Fيافته نيز به شدت با اين مشكل دست به گريبانند (آيكن

20F؛ ليو2001 و همكاران،�

). به همين دليل، 2002، �

چگونگي استخدام و حفظ نيروهاي پرستاري در همه كشور ها مورد توجه قرار گرفته است. از بين همه عوامل 

). 2005ثّر  بر حفظ پرستاران، رضايت شغلي بيشترين ميزان اهميت را به خود اختصاص داده است (ليو، ٴمو

) رضايت شغلي را به دو دسته دروني و بيروني تقسيم مي كنند: رضايت 1951گينز برگ و همكاران (

دروني از دو منبع حاصل مي گردد. اول احساس لذتي كه انسان صرفا از اشتغال به كار و فعاليت عايدش مي شود 

دوم لذتي كه بر اثر پيشرفت كار حاصل مي شود. رضايت بيروني با شرايط محيط كار ارتباط دارد و هر لحظه در 

                                                
1 Kingma 
2 Aiken 
3 Lu 


