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Abstract
Introduction: The outbreak of coronavirus disease has caused a lot of physical and psychological 
damage to medical staff, especially nurses, and has reduced their happiness. Therefore, this study 
was to analyze the mediating role of responsibility in explaining the effect of social intelligence on 
happiness in nurses of coronavirus wards.
Methods: The research method is descriptive-correlational. The statistical sample of this study 
included 310 nurses in the coronavirus ward of Isfahan hospitals in 2020 who were selected by the 
multi-stage cluster sampling method. Data were collected using the Social Intelligence Questionnaire 
of Tet, Responsibility scale, and the Oxford Happiness Questionnaire. So, the data analyzed using the 
Pearson correlation coefficient test and structural equation modeling test using AMOS 26 software.
Results: The direct effect of responsibility (β = 0.52 and P = 0.02) and social intelligence (β = 
0.46 and P = 0.02) were significant in estimating nurses' happiness. Also, the indirect effect social 
intelligence (t-value=2.3) with mediating role of responsibility on nurses' happiness is significant. 
Conclusions: Considering the effect of social intelligence and responsibility on nurses' happiness, 
it seems that strengthening and teaching social intelligence and responsibility in nurses, to Cause 
increased their happiness and improved their care performance in hospitals.
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چکیده
مقدمــه: شــیوع بیمــاری کرونــا، آســیب جســمانی و روانــی زیــادی بــر کادر درمانــی مخصوصــا پرســتاران وارد کــرده و شــادکامی آنهــا 
را کاهــش داده اســت. بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا هــدف تحلیــل نقــش میانجی‌گــری مســئولیت‌پذیری در تبییــن اثــر هــوش اجتماعــی 

بــر شــادکامی پرســتاران بخــش کرونــای انجــام گرفت.
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. نمونــه آمــاری تحقیــق شــامل 310 نفــر از پرســتاران بخــش کرونــا 
بیمارســتانهای اســتان اصفهــان در ســال 1399 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری چنــد مرحلــه‎ای انتخــاب شــدند. بــرای گــردآوری 
داده‌هــا از پرسشــنامه‏های هــوش اجتماعــی Tet، مقیــاس مســئولیت پذیــری و پرسشــنامه شــادکامی آکســفورد اســتفاده شــد و داده‌هــا 
بــا اســتفاده از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون و آزمــون مــدل ســازی معــادلات ســاختاری از طریــق نــرم افــزار AMOS  نســخه 

26 مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
 )P=0/02 و Beta=0/46(  و هــوش اجتماعــی )P=0/02 و Beta=0/52( یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد اثــر مســتقیم مســئولیت پذیــری
هــم چنیــن اثــر غیرمســتقیم هــوش اجتماعــی )t-value=2/3( بــا میانجیگــری مســئولیت پذیــری بــر میــزان متغیــر شــادکامی، معنــادار  

.)P>0/05( بــه دســت آمــد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نقــش ابعــاد هــوش اجتماعــی و مســئولیت‌پذیری بــر میــزان شــادکامی پرســتاران، بــه نظــر می‌رســد 

بــا تقویــت هــوش اجتماعــی و مســئولیت‌پذیری در پرســتاران، مــی تــوان شــادکامی و عملکــرد مراقبتــی آنــان را ارتقــاء داد.
کلیدواژه ها: پرستاران، هوش اجتماعی، مسئولیت پذیری، شادکامی.

مقدمه
کرونــا ویــروس )کوویــد -19( بیــش از 213 کشــور را در سراســر 
جهــان تحــت تأثیــر قــرار داده و تابحــال، نزدیــک پنــج میلیــون 
نفــر را کشــته اســت ]1[، همچنیــن ایــن بیماری مســری، شــرایط 
کار را بــرای پرســتاران و کارکنــان مراقبــت هــای بهداشــتی بــه 
شــدت مختــل ســاخته، بــه طــوری کــه ارائــه خدمــات مراقبتــی 
و بهداشــتی بــا اســترس و تــرس همــراه شــده اســت ]2[. مواجــه 
ــر  ــرک و درد غی ــا م ــتی ب ــان بهداش ــتاران و کارکن ــرر پرس مک

ــه افســردگی و اســترس  ــا، ب ــل تحمــل بیمــاران مبتــا کرون قاب
ــات  ــت ]3[. تحقیق ــده اس ــر ش ــا  منج ــانحه در آنه ــس از س پ
نشــان مــی دهــد کــه بــا آغــاز شــیوع بیمــاری در ووهــان چیــن، 
عــدم شــادمانی، افســردگی و غمگینــی در پرســتاران و پزشــکان 
ــن  ــی در بی ــادابی و پویای ــش؛ ش ــه شــدت افزای ــا ب بخــش کرون
ــاط از  ــادمانی و نش ــت ]4، 5[. ش ــش یاف ــدت کاه ــه ش ــا ب آنه
ــا مــی  ــه زندگــی پرســتاران معن نیازهــای اساســی اســت، کــه ب
ــی آنهــا مــی شــود  بخشــد و موجــب ســامت اجتماعــی و روان
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]6[. از ابتــداي تمــدن بشــری، غــم و انــدوه مايــه توقــف فعالیــت 
بــوده، شــادي و نشــاط عامــل تحــرك و توســعه بــوده اســت ]7[. 
دنيــاي بــدون غــم، خشــم و جنــگ، آرزويــي اســت كــه ريشــه در 
خلقــت و نهــاد آدمــي دارد ]8[. در ميــراث كهن ايرانيان، شــادکامی، 
ــد  ــده خداون ــده‌اي الهــي محســوب مــی شــد، شــادي را آفري پدي
ــرفت        ــتند ]9[. پیش ــن مي‌دانس ــده اهريم ــدوه را آفري ــم و ان و غ
حرفــه ای و ایفــای نقــش ســازنده در ارتقــا ســامت جســمانی و 
روانــی جامعــه، در پرســتاران شــاد بیشــتر مــی باشــد ]10[. انــرژي 
پرســتار غمگیــن صــرف برطــرف كــردن انــدوه و ناراحتــي خــود 
ــي  ــاران باق ــان بیم ــت و درم ــراي مراقب ــي ب شــده و ديگــر فرصت
ــاران  ــت از بیم ــادمان، مراقب ــتار ش ــا در پرس ــد ]11[، ام نمي‌مان

ــود ]12[. ــد ب ــالم‌تر خواه ــتر و س بیش
ــه  ــتاران رابط ــادکامی پرس ــا ش ــد ب ــی توان ــی م ــل مختلف عوام
داشــته باشــد، یکــی از ایــن عوامــل مســئولیت پذیــری پرســتاران 
مــی باشــد. مســئولیت پذیــری پرســتاران عبــارت از جوابگــو بــودن 
پرســتار در قبــال انجــام خدمــات مراقبتــی و درمانــی نســبت بــه 
ــا  ــق ب ــد ]13[. مطاب ــی باش ــاران م ــایر بیم ــا و س ــاران کرون بیم
آییــن نامــه ســازمان جهانــی بهداشــت )WHO(، پرســتار مســئول 
ــی  ــه نحــوه شایســته و عال کســی اســت کــه وظایــف  خــود را ب
ــم  ــای مه ــاخص ه ــری، از ش ــئولیت پذی ــد ]14[. مس ــام ده انج
ــه  ــن زمین ــد ]15[، در ای ــی باش ــتاران م ــه ای پرس ــاق حرف اخ
نتایــج تحقیــق Beikzad و همــکاران نشــان داد، بیــن مســئولیت 
پذیــری پرســتاران و خشــنودی شــغلی رابطــه معنــی دار وجــود دارد 
]16[. هــم چنیــن در بیــن پرســتاران کــره جنوبــی رابطــه احســاس 

ــد ]17[. مســئولیت و شــادکامی معنــی دار بدســت آم
ــش دارد،  ــتاران نق ــادکامی پرس ــن ش ــه در تبیی ــری ک ــر دیگ متغی
متغیــر هــوش اجتماعــی هســت. هــوش اجتماعــی برای نخســتین 
بــار، توســط Srandik در ســال 1920 مــورد بحــث قــرار گرفــت، 
وی هــوش اجتماعــی را بــه عنــوان توانایــی درک دیگــران و رفتــار 
عقلانــه در ارتباطــات انســانی تعریــف کــرده اســت ]18[ در حقیقت 
ایجــاد روابــط ســالم یــا بــه دیگــر ســخن »سیاســت برقــرار کــردن 
رابطــه« یــک تــوان خــاص اســت کــه هــوش اجتماعــی نــام دارد 
ــوزش  ــان داد، آم ــکاران )1399( نش ــق Kiani و هم ]19[. تحقی
ــود  ــبب بهب ــی س ــوش اجتماع ــی و ه ــت اندیش ــاي مثب مهارته
شــادکامی و تــاب آوري پرســتاران مــی شــود ]20[. ســالمندانی کــه 
ــت اجتماعــي بیشــتری از  ــد، حماي ــی دارن هــوش اجتماعــی بالای
اطرافیــان دریافــت مــی کننــد و دریافــت حمایــت اجتماعــی، باعث 
شــادکامی آنــان مــی شــود ]21[. هــوش اجتماعــی بــا ســازگارهای 
ویــژه خــود )نظیــر همدلــی، تحمــل اســترس، انعطــاف پذیــری و 

حــل مســئله( شــادکامی  را در بیــن پرســتاران تقویــت مــی کنــد 
ــث  ــی باع ــی و هیجان ــوش اجتماع ــر، ه ــق دیگ ]22[. در تحقی
ــا  افزایــش شــادمانی و بهزیســتی در روان پرســتاران بخــش کرون

بیمارســتان هــای کشــور هنــد شــد ]23[.
از آنجــا کــه پرســتاران بخــش کرونــا در خــط مقــدم پیشــگیری و 
ــد و اقدامــات حفاظتــی مهــم و  ــا قــرار دارن درمــان بیمــاری کرون
حیاتــی در برابــر ایــن بیمــاری انجــام مــی دهنــد ]24[، بــه طــوری 
کــه 50 درصــد از کارکنــان درمانــی و بهداشــتی درگیــر  بــا بیماری 
کرونــا را پرســتاران تشــکیل مــی دهنــد ]25[. امــا شــیوع ویــروس 
ــی  ــامت روان ــر س ــی ب ــی مدت ــق و طولان ــر عمی ــا، تاثی کرون
ــا  ــش کرون ــتی بخ ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــتاران و کارکن پرس
داشــته و شــادمانی آنــان را تضعیــف کــرده اســت ]26[. شــايد علت 
آن، عــدم برنامــه ریــزی مناســب و نادیــده گرفتــن ابعــاد اجتماعــی 
و فرهنگــی )هــوش اجتماعــی و مســئولیت پذیــری اجتماعــی( در 
ایجــاد شــادکامی در بیــن پرســتاران باشــد ]27[. بنابرایــن پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تحلیــل نقــش میانجــی گــری مســئولیت پذیری 
در تبییــن تاثیــر هــوش اجتماعــی بــر شــادکامی پرســتاران بخــش 

کرونــای بیمارســتان هــای اســتان اصفهــان اجــراء شــد.

روش کار
روش پژوهــش تحقيــق توصیفــی از نــوع همبســتگی اســت. 
ــال 1399  ــا در س ــش کرون ــتاران بخ ــن پرس ــاری از بي ــه آم نمون
در بیمارســتان‏های اســتان اصفهــان انتخــاب شــدند. بــا توجــه بــه 

ــول               ــق فرم ــوع طــرح، از طری ن

 
ــه روش  ــتار ب ــر پرس ــزش؛ 333 نف ــد ری ــاب 10 درص ــا احتس و ب

ــدند.  ــاب ش ــه‏اي انتخ ــد مرحل ــری چن ــه گی نمون
ــتان‏های  ــن بیمارس ــدا از بي ــه، ابت ــاي نمون ــش اعض ــراي گزين ب
بیمارســتان  اصفهــان،  اســتان   )COVID-19 بخــش  )دارای 
الزهــرا)س(، امیــن، نــور، حضــرت علــی اصغر )هــر کــدام دارای 40 
تخــت بخــش بســتری و یــک بخــش ICU بــا حداقــل 20 تخت(، 
بیمارســتان غرضــی، شــفای کلیشــاد، شــهید اشــرفی خمینی شــهر 
 ICU هــر کــدام دارای 30 تخــت بخــش بســتری و یــک بخــش(
بــا حداقــل 6 تخــت(، عیســی بــن مریــم، گلدیــس شــاهین شــهر 
و شــهدای لنجــان )هــر کــدام دارای 10 تخــت بخــش بســتری و 
یــک بخــش ICU بــا حداقــل 3 تخــت( به صــورت تصادفی ســاده 
انتخــاب، ســپس از هــر یــک از بیمارســتان هــای انتخــاب شــده، 

33 نفــر )بــه صــورت تصادفــی ســاده( انتخــاب شــدند. 
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ابــزار گــرداوری داده هــا در ایــن مطالعــه شــامل مقیاس شــادکامی  
 Turker و همــکاران، مقيــاس نگــرش مســئوليت پذيــري Argail

و  مقیــاس هــوش اجتماعــی Tet بــود
ــط Argail و  ــاس توس ــن مقی ــتاران: ای ــادکامی پرس ــاس ش مقی
ــاس  ــن مقی ــاخت ای ــت. در س ــده اس ــه ش ــکاران )1989( تهی هم
ســوالات آزمــون افســردگی Beek معکــوس شــد و 21 گــزاره تهیه 
گردیــد. ســپس 11 گــزاره دیگــر بــه آن اضافــه شــد تــا ســایر جنبه 
ــاس  ــازندگان مقی ــرانجام، س ــرد. س ــر گی ــادکامی را در ب ــای ش ه
فــرم نهایــی را بــه  29 گــزاره تقلیــل دادنــد. ایــن مقیــاس از ابعــاد 
ــه(، ســامت  ــه(، رضایــت از خــود )4 گوی شــناخت مثبــت )4 گوی
بدنــی )4(، هوشــیاری روانــی )4 گویــه(، خلــق مثبــت )4 گویــه(، 
تعهــد اجتماعــی )5 گویــه( و کنتــرل هیجــان )4 گویــه( تشــکیل 
یافتــه اســت، کــه ســوالات ابعــاد آزمــون در ســطح لیکــرت چهــار 
گزینــه ای، از 0 تــا 3 نمــره گــذاری مــی شــوند. مجمــوع نمــره ها، 
ــا  ــرات از 0 ت ــه نم ــد. دامن ــکیل می‌دهن ــاس را تش ــره کل مقی نم
87 در نوســان بــوده و نمــره 45 نقطــه بــرش مقیــاس مــی باشــد و 
کســب نمــره بیشــتر، شــادمان بــودن پرســتار را نشــان می‌دهــد. 
بــه منظــور بررســی پایایــی مقیــاس،  Argail  و همــکاران ضریب 
ــه ی  ــد ]28[. در نمون ــزارش کردن ــاخ آن را 0/90 گ ــای کرونب آلف
ایرانــی نیــز علیپــور )1387( ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای مــردان 

و زنــان را بــه ترتیــب 0/94 و 0/90 گــزارش کردنــد ]29[.
 Turker مقيــاس نگــرش مســئوليت پذيــري: ایــن مقیــاس توســط
)2008( طراحــی شــد کــه یــک مقيــاس خودگزارشــي اســت كــه 
باورهــاي فــرد را دربــاره مســئوليت پذيــري اجتماعــی مــي ســنجد. 
دارای 26 گويــه اســت کــه پرســش هايــي نظیــر "من اغلــب براي 
رويدادهــاي ناگــواري كــه رخ مــي دهــد، احســاس مســئوليت مــي 
كنــم، تفكــر در مــورد چيزهــاي بد درســت ماننــد انجــام دادن عمل 
بــد اســت" را در بــر مــي گيــرد. آزمودنــي ميــزان موافقــت خــود را 
در مــورد هــر گويــه بــا یــک مقيــاس هفــت درجــه اي )1= كامــاً 
مخالفــم تــا 7=كامــاً موافقــم ( بيــان مــي كننــد، نمــره 104 نقطه 
بــرش پرسشــنامه بــوده و نمــره 104 و بالاتــر نشــان از مســئولیت 
پذیــری پرســتار مــی باشــد. Turker در ســال 2008 پایایی مقیاس 
ــرد  ــزارش ک ــاخ 84 صــدم گ ــای کرونب ــا اســتفاده از روش آلف را ب
ــا  ــاس ب ــی مقی ــکاران )1396( پایای ــی و هم ــه خان ]30[. در مطالع

اســتفاده ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/80 بدســت آمــد ]31[. 
ــاده دو  ــاس دارای 45 م ــن مقی ــاس هــوش اجتماعــی Tet: ای مقی
گزینــه ای )بلــی و خیــر( اســت. کــه گزینــه هــای آن بــه صــورت 
صفــر و یــک نمــره گــذاری مــی شــود. و نمــره هــر آزمودنــی بیــن 
0 تــا 45 مــی باشــد، کــه امتیــاز بیشــتر نشــان از هــوش اجتماعــی 

بــالا مــی باشــد ]32[. در ایــران صفــری نیــا و همــكاران )1390( 
مقیــاس مذکــور را روی دانشــجویان هنجاریابــی کردنــد، بررســی 
همســانی درونــی پرسشــنامه نشــان داد کــه همــه گویــه هــا بجــز 
گویــه هــای 39 ،33 ،26 ،17 ،16 ،14 ،10 ،5 و 40 همبســتگی 
ــنامه 9  ــاده پرسش ــن از 45 م ــد، بنابرای ــره کل دارن ــا نم ــی ب بالای
مــاده حــذف شــد کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 0/87 
همبســتگی دو نیمــه آن 0/76و قابلیــت بــاز آزمایــی آن 0/75 بــه 
ــی  ــی از روش روای ــی روای ــرای بررس ــن ب ــم چنی ــد. ه ــت آم دس
همزمــان اســتفاده شــد. بــه علــت همبســتگی بــالای مقیــاس بــا 
پرسشــنامه هــوش هیجانــی، روایــی همزمــان پرسشــنامه مناســب 

ارزیابــی شــد ]33[. 
ــتی  ــای بهداش ــکل ه ــت پروت ــا رعای ــت کاری، ب ــق در وق محق
ــدف و روش  ــورد ه ــده، در م ــر ش ــتاران حاض ــل کار پرس در مح
مطالعــه، توضیحــات لازم را ارائــه نمــود و ذکــر کــرد که مشــارکت 
ــد  ــری نخواه ــان تاثی ــغلی آن ــیابی ش ــارکت در ارزش ــدم مش و ع
ــود. لازم  ــد ب ــه خواه ــا محرمان ــا کام ــخ‎های آنه ــت و پاس داش
IR.IAU. ــی ــد اخلاق ــر دارای ک ــرح حاض ــت، ط ــر اس ــه ذک ب
ــاق  ــه ی اخ ــوب کمیت DEHAGHAN.REC.1399.002 مص

پژوهشــی دانشــگاه آزاد واحــد دهاقــان مــی باشــد. در مــدت چهــار 
ــه  ــكا ورود ب ــا م ــدند. تنه ــردآوري ش ــا گ ــي داده‏ه ــه تمام هفت
پژوهــش، فعالیــت در بخــش COVID-19 بــود و عــدم دقــت در 
تکمیــل پرسشــنامه‌ها باعــث خــروج پرســتار از مطالعــه مــی شــد، 
ــا  ــت عــدم همــکاری بعضــی از پرســتاران و ی ــه عل ــت، ب در نهای
تکمیــل ناقــص پرسشــنامه‌ها، اطلاعــات 23 پرسشــنامه در تجزیــه 
و تحلیــل نهایــی کنــار گذاشــته شــد و تجزیــه و تحلیــل نهایــی 
روی داده هــای 310 پرسشــنامه انجــام گرفــت. درگــردآوري 
داده‌هــا از مقیــاس هــای شــادکامی پرســتاران Oxford، مســئوليت 

ــد. ــتفاده ش ــی Tet اس ــوش اجتماع ــري Turker و ه پذي
ــای  ــون ه ــی از آزم ــت شناس ــای جمعی ــف داده ه ــرای توصی ب
آمــاری توصیفــی )فراوانــی، درصــد فراوانــی، میانگیــن و انحــراف 
معیــار(، بــرای بررســی پیــش فــرض نرمــال بــودن مشــاهدات از 
شــاخص چولگــی و کشــیدگی، در تحلیــل  فرضیــه هــا از آزمــون 
ــدل  ــرازش م ــی ب ــیم و ارزیاب ــرای ترس ــون، ب ــتگی  پیرس همبس
پیشــنهادی شــادکامی آزمونهــای معــادلات ســاختاری در محیــط 
نــرم افــزار AMOS-26 اســتفاده شــد و P>0/05 ســطح معناداری             

آزمــون هــا در نظــر گرفتــه شــد.

یافته‌‌ها
مشــارکت کننــدگان مطالعــه حاضــر شــامل 310 نفــر از پرســتاران 
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ــه  ــد ک ــان بودن ــتان اصفه ــای اس ــتان ه ــا بیمارس ــش کرون بخ
مشــخصات فــردی مشــارکت کننــدگان در )جــدول 1( آمــده 

ــت.  هس

جدول 1. مشخصات فردی مشارکت کنندگان

فراوانی )درصد فراوانی(گروههامتغیر

جنسیت
114)36/7(آقا

196)63/2(خانم

مقطع تحصیلی

47 )15/16(کاردانی
232)74/8(کارشناسی

31 )10(ارشد

بخش فعالیت
59 )19/03(بخش مراقبت ویژه بیماران کرونا

251)80/9(سایر بخش های مراقبتی از بیماران کرونا

سابقه فعالیت
124)40(1 الی 10 سال 
108 )34/83(11 الی 20 سال
78)25/16(21 الی 30 سال

وضعیت تاهل
112)36/12(مجرد
166)53/54(متاهل
32)10/3(مطلقه

در اســتفاده از روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری، قبــل 
ــن  ــای ای ــرض ه ــش ف ــی پی ــا، بررس ــل داده ه ــام تحلی از انج
روش ضــروری اســت. نرمــال بــودن چنــد متغیــره، یکــی از                                       

مفروضــه هــای مهــم اســت کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
بــر اســاس ضریــب ماردیــا و نســبت بحرانــی آن ، مفروضــه نرمــال 

ــدول 2(. ــت )ج ــده اس ــت ش ــره رعای ــد متغی ــودن چن ب

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

شاخص ها
متغیرها

شادکامی پرستارانمسئولیت پذیری هوش اجتماعی

102610حداقل
4012087حداکثر
29/02105/4575/55میانگین

9/240/680/38انحراف معیار
13/11ضریب ماردیا

1/67نسبت بحرانی 

ــۀ  ــدل معادل ــت م ــرازش کلی ــه ب ــوط ب ــای مرب ــرای برآورده ب
ســاختاری و همچنیــن پارامتــر اصلــی ایــن الگــو )اثــرات مســتقیم 
و غیرمســتقیم متغیرهــای مســتقل پژوهــش بر شــادکامی افــراد( از 
رویکــرد مدل‌‌ســازی معادلــۀ ســاختاری کوواریانس‌‌محــور اســتفاده 
ــی 47  ــت؛ یعن ــا )R2 =0/47( اس ــر ب ــن براب ــب تعیی ــد. ضری ش
درصــد از تغییــرات متغیــر شــادکامی پرســتاران برحســب متغیرهای 
مســتقل پژوهــش تبییــن می‌شــود. بــا توجــه بــه مقادیــر مربــوط 
بــه حجــم اثــر شــاخص ضریــب تعییــن ایــن مقــدار بــزرگ بــرآورد 

ــش در  ــتقل پژوه ــای مس ــر، متغیره ــارت دیگ ــه عب ــود؛ ب می‌‌ش
ــر شــادکامی پرســتاران  ــس متغی ــن واریان ــوان تبیی ــی ت حــد بالای
را دارنــد. ضرایــب مربــوط بــه اثــرات مســتقیم مســئولیت پذیــری 
)Beta=0/52 و P=0/02( و هــوش اجتماعــی  )Beta=0/46 و 
P=0/02(  در بــرآورد شــادکامی پرســتاران معنــادار اســت بــا توجــه 
بــه ضرایــب تأثیــر می‌‌تــوان گفــت اثــر مســتقیم هــوش اجتماعــی 
ــد  ــتاران در ح ــادکامی پرس ــزان ش ــر می ــری ب ــئولیت پذی و مس
ــرآورد می‌‌شــود. مقــدار ضریــب تأثیــر غیرمســتقیم هــوش  ــالا ب ب
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اجتماعــی )t-value=2/3(  بــا میانجیگــری مســئولیت پذیــری بــر 
 )P>0/05( میــزان متغیــر شــادکامی بــه دســت آمــد کــه در ســطح
بــه دســت آمــد. لــذا نقــش میانجی‌‌گــری متغیــر مســئولیت پذیری 

در تعدیــل ارتبــاط  هــوش اجتماعــی بــا شــادکامی پرســتاران قــوی 
ــکل 1(. ــود )ش ــرآورد می‌‌ش ب

 

 
شکل 1. مدل شادکامی در حالت استاندارد

بــرای ســنجش میــزان بــرازش مــدل پیشــنهادی، از نــرم افــزار 
ــی  ــاخص‌‌های ارزیاب ــد. ش ــتفاده ش ــوس Amos ورژن 24 اس آم
ــا توجــه بــه دامنــۀ مطلــوب ایــن شــاخص‌‌ها، در  کلیــت مــدل ب

مجمــوع بیان‌کننــدۀ ایــن اســت کــه مــدل دارای بــرازش هســت 
)جــدول3(.

 جدول 3. برآورد مقادیر شاخص‌‌های ارزیابی مدل شادکامی

شاخص
برازش مقتصدبرازش تطبیقیبرازش مطلق

CMINGFITLICFIPCFIDFCMIN/DFRMSEA

147/160/940/9320/9130/921582/530/06مدل 

بحث
ــال ۲۰۲۰ در  ــدای س ــاری COVID-19 در ابت ــریع بیم ــیوع س ش
جهــان، فشــار جســمانی و روانــی شــدیدی بــر کادر درمانــی، بویــژه 
پرســتاران بیمارســتان هایــی کــه درگیــر مراقبــت از بیمــاران مبتلا 
بــه COVID-19 بودنــد، وارد کــرد و موجــب اختــال اســترس و 
اضطــراب در پرســتاران شــد و ســامت روانــی آنهــا را بــه خطــر 
ــه  ــی  مقول ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه حاض ــن مطالع ــت. بنابراي انداخ
ــر  ــي مؤث ــل فرهنگ ــتاران و عوام ــاط پرس ــادي و نش ــاس ش احس
)هــوش اجتماعــی و مســئولیت پذیــری اجتماعــی( انجــام گرفــت. 
ــادکامی  ــش ش ــی در افزای ــوش اجتماع ــه  ه ــان داد ک ــج نش نتای
  Minster پرســتاران موثــر  اســت. ایــن نتیجــه بــا یافتــه مطالعــه

کــه بــا اســتفاده از هــوش اجتماعــی، مهارتهــای همدلــی، تحمــل 
ــری، حــل مســئله و شــادکامی پرســتاران  اســترس، انعطــاف پذی
ــچ  ــا نتای ــی دارد.  همچنیــن ب را تقویــت مــی کــرد ]22[، همخوان
تحقیــق دیگــر، کــه هــوش اجتماعــی و هیجانــی را عامــل 
ــزارش  ــا گ ــش کرون ــتاران بخ ــتی روان پرس ــادکامی و بهزیس ش
کــرده بــود ]23[، در یــک راســتا مــی باشــد. همچنیــن مــي تــوان 
ــل  ــه دلي ــي ب ــوش اجتماع ــه ه ــد ب ــتاران توانمن ــه پرس ــت ک گف
ــدردی،  ــاد، هم ــر اعتم ــخصيتي نظي ــاي ش ــي ه ــودن ويژگ دارا ب
ــه عملکــرد  ــرای شــادی و ارائ صداقــت وحســن تفاهــم منبعــي ب
بهتــر مــی باشــند در حالــي کــه پرســتاران داراي هــوش اجتماعــي 
ــات  ــه خدم ــادکامی در ارائ ــحالی و ش ــراز خوش ــن اب ــن، چني پايي
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ــدم احســاس و  ــت ع ــه عل ــراد ب ــن اف ــرا چنی ــد؛ زي ــی ندارن درمان
درک زجــر بیمــاران، کمتــر بــا شــرایط کرونایــی انــس مــی گیرنــد 
ــد و  ــتقبال نمــی کنن ــی اس ــاي بحران ــت ه ــه ي موقعي و از تجرب
در ارائــه خدمــات پرســتاری ضعیــف عمــل مــی کننــد. همچنیــن، 
مــی تــوان اشــاره کــرد کــه هــوش اجتماعــی ارتقاءدهنده ســامت 
اجتماعــی و مهــارت بیــن فــردی پرســتاران هســت کــه بــر میــزان 

شــادکامی و غمگینــی  آنهــا مؤثــر مــی باشــد.
هــم چنیــن، در ایــن مطالعــه نقــش مســئولیت پذیــری در تبییــن 
مــدل شــادکامی پرســتاران بررســی شــد نتایــج حاصــل از آزمــون 
ــدل  ــن م ــری را در تبیی ــئولیت پذی ــش مس ــتراپ، نق ــوت اس ب
شــادکامی پرســتاران را موثــر نشــان داد. ایــن یافتــه هــم ســو بــا 
ــق بیــک زاده و همــکاران ]16[ هســت کــه نشــان  نتیجــه تحقی
دادنــد، مســئولیت پذیــری بــا خشــنودی شــغلی پرســتاران رابطــه 
ــتگی  ــه همبس ــری ک ــه دیگ ــن، مطالع ــی داری دارد. همچنی معن
بیــن احســاس مســئولیت و شــادکامی را مثبــت و معنــی‌دار نشــان 
دادنــد ]17[، بــا مطالعــه حاضــر در یــک راســتا مــی باشــنددر تبیین 
ایــن یافتــه، مــی تــوان گفــت کــه صفاتــی چــون، تدبیــر، اعمــال 
ــان،  ــه زم ــت بهین ــی و مدیری ــر بخش ــازماندهی اث ــه، س متفکران
پرســتار را قــادر بــه ارائــه مطلــوب خدمــات مراقبتــی بــه بیمــاران 
مــی نمایــد. از آنجایــی کــه شــیوع و گســترش ناگهانــی ویــروس 
ــتاران  ــی شــده،  پرس ــرس کادر درمان ــی و ت ــا موجــب نگران کرون
مســئولیت پذیــر، بــه عنــوان پیشــگامان مراقبــت، بــا ایــن بیمــاری 
مقابلــه مــی کننــد، کاهــش میــزان شــیوع بیمــاری باعــث رضایــت 

شــغلی و شــادمانی پرســتاران مــی گــردد. 
ــئولیت  ــطه‌ای مس ــش واس ــی نق ــه، بررس ــر مطالع ــداف دیگ از اه
پذیــری در ارتبــاط بیــن هــوش اجتماعــی و شــادکامی پرســتاران 
ــری  ــولیت پذی ــه مس ــتراپ داد ک ــوت اس ــون ب ــج آزم ــود، نتای ب
ــادکامی  ــزان ش ــر می ــی ب ــوش اجتماع ــی ه ــش اثربخش در افزای
پرســتاران مئوثــر هســت، مطالعــه ای کــه اثــر واســطه ای 
ــه،  ــن مطالع ــای ای ــا متغیره ــاط ب ــری را در ارتب ــئولیت پذی مس
ــدا  ــان پی ــل محقق ــا حداق ــد تابحــال انجــام نشــده، ی بررســی کن
نکردنــد، امــا مطالعاتــی هســتند کــه نقــش واســطه ای مســئولیت 
پذیــری را در ارتبــاط بــا ســایر متغیرهــای روانشــناختی معنــی دار 
نشــان دادنــد. بــه عنــوان مثالــزارع و همــکاران )1396(، کــه نقــش 
مســئولیت پذیــری در رابطــه بیــن مدیریــت دانــش و مهــارت های 
ارتباطــی کارکنــان، معنــی دار گــزارش کردنــد بــا نتایــج مطالعــه 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــد ]34[. م ــی باش ــتا م ــک راس ــر در ی حاض
ــا ســایر ویژگــی هــای  ــت همراهــی ب ــه عل ــری ب مســئولیت پذی
ــت  ــاف، ظرفی ــش و انص ــوزی، بخش ــر دلس ــر نظی ــی نظی اخلاق
اخــاق حرفــه ای پرســتاران را ارتقــا داده و زمینــه را بــرای ارائــه 

مراقبــت دلســوزانه بــرای بیمــاران کرونــا مهیــا مــی ســازد. بعبارت 
دیگــر، مســئولیت پذیــری در پرســتاران یــک سیســتم نظارتــی یــا 
مرکــز کنتــرل ایجــاد مــی کنــد کــه هــوش اجتماعــی، نگــرش، 
ــی  ــت م ــی( فعالی ــر براســاس آن )سیســتم نظارت احســاس و تفک
کننــد. بنابرایــن همراهــی مســئولیت پذیــری بــا هــوش اجتماعــی، 
اثــر هــوش اجتماعــی بــر میــزان شــادمانی پرســتاران تعدیــل شــده 
ــی  ــا م ــتاران بخــش کرون ــن پرس ــادی در بی ــت ش ــث تقوی و باع

شــود.   
ــه، اســتفاده از  ــاي ايـــن مطالعـ ــدوديت هـ ــرين محـ از مهــم تـ
پرسشــنامه هــای خودگــزارش دهي اســت. لذا پيشــنهاد مي شـــود 
در مطالعــــات آتــــي در انــدازه گیــری متغیرهــا از ســایر روشــهای 
عینی اســتفاده شــود. محــــدود بــــودن قلمرو پــــژوهشی به قشر 
پرســتاران، از دیگــر محدودیــت هــای مطالعــه بــــود کــه پیشــنهاد 
مــی شــود در مطالعــات بعــدی پزشــکان هــم مــورد مطالعــه قــرار 

گیرنــد. 

نتیجه گیری
بــر اســاس يافتــه هــاي پژوهــش حاضــر، مــي تــوان گفــت کــه 
ابعــاد هــوش اجتماعــي و مســئولیت پذیــری پرســتاری، از عوامــل 
ــراي  ــوده اســت. بنابرايــن، ب ــر شــادکامی پرســتاران ب تأثيرگــذار ب
ــا  ــود ب ــي ش ــنهاد م ــتاران، پيش ــادکامی پرس ــه ش ــش روحی افزای
ــوش  ــش ه ــا در افزاي ــاير روش ه ــي و س ــاي گروه ــوزش ه آم
اجتماعــي و مســئولیت پذیــری پرســتاران تــاش شــود؛ حتــي در 
ايــن زمينــه پيشــنهاد مــي شــود کــه واحدهــاي درســي اختيــاري 
يــا اجبــاري تحــت عنــوان هــوش اجتماعــي و مســئولیت پذیــری 

در دانشــگاه هــا گذاشــته شــود.

سپاسگزاری
اين پژوهش حاصل طرح تحقيقـــاتي اســـت كـــــه بـــه تأييـــد 
IR.IAU.DEHAGHAN. كميتـــــه اخـــلاق بـــــا شـــــماره
REC.1399.002 دانشــگاه آزاد اســامی دهاقان رســـيده اســـت. 

بـدينوســـيله از مســؤولين محتــرم دانشــگاه آزاد اســامی دهاقــان 
ــای  ــش ه ــش بخ ــت ک ــتاران زحم ــي پرس ــن از تمام ــم چني ه
کرونــا بیمارســتان هــای اســتان اصفهــان با وجــود مشــغله مراقبتی 
زیــاد مــا را  در انجــام ایــن پـــژوهش یاری رســانند، مراتب ســپاس 

و قدردانــي بــه عمــل مــي آيــد. 

تعارض منافع 
هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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