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 خلاصه 

ای وابستگي و ناوابستگي به میدان در رابطه بین ش، بررسي نقش واسطههدف این پژوه مقدمه:

 پرستاران بود. و هوش هیجاني با سلامت روانهای شخصیتي ویژگي

جامعه  همبستگي و از نوع معادلات ساختاری و مدل یابي بود. -پژوهش حاضر توصیفي روش کار:

 و شدند انتخاب 1402 و 1401 سال يزمان زهبا يط وهای شهر شیراز آماری شامل پرستاران بیمارستان

های نفر از پرستاران بیمارستان 200( شامل 1970حجم نمونه با استفاده از جدول گرجسي و مورگان )

گیری شامل ای انتخاب شدند. ابزارهای اندازهگیری خوشهنمونه مختلف شهر شیراز که به شیوه

(، و 2004ه هوش هیجاني برادبری و گریوز )پرسشنام(، 1985پرسشنامه نئو کاستا مک گری )

ها با استفاده از معادلات داده(، بودند. 1935استروپ )( و آزمون 1995پرسشنامه سلامت روان لاویبند )

 ساختاری تفسیر شد.

 ي وتیشخص یهايژگیو ،يجانیه هوش ریمتغ همگرا یيروا که داد نشان يعامل بار جینتا نتایج:

 یيهمگرا یيروا از نشان که است آمده دستهب 762/0 ،577/0 ،675/0 بیترت به روان سلامت

های شخصیتي با ویژگيهم چنین نتایج نشان داد میزان اثر غیرمستقیم .  باشديم قیتحق یرهایمتغ

(. p<05/0معنادار است )05/0و در سطح  -414/0میداني وابستگي ای با نقش واسطه سلامت روان

و در  -243/0میداني وابستگي ای با نقش واسطه سلامت روانبا  ش هیجانيمیزان اثر غیرمستقیم هو

 (.p<05/0معنادار است) 05/0سطح 

ای وابستگي و ناوابستگي به میدان در رابطه بین ها تأیید کننده تأثیر نقش واسطهیافته گیری:نتیجه

 پرستاران بود. و هوش هیجاني با سلامت روانهای شخصیتي ویژگي

های شخصیتي، هوش هیجاني، سلامت وابستگي و ناوابستگي میداني، ویژگيیدی: کلمات کل

 روان، پرستاران
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 مقدمه

یكي از اهداف حرفه پرستاری، ارتقاء شخصیت و شأن انساني 

های گیرند. مراقبتافرادی است که تحت مراقبت قرار مي

از  پرستاری باید منجر به سود رساندن به مددجویان و جلوگیری

ای و گیری حرفه(. بنابراین تصمیم1ها شوند )آسیب دیدن آن

های آگاهي از دلایل انتخاب یک تصمیم در مقایسه با تصمیم

دیگر، جزء تفكیک ناپذیر کار روزمره پرستاران است. پرستار 

های خاص نیست، شدن تنها کسب دانش و یادگیری مهارت

ها و نگرشسازی بلكه پرستار شدن در برگیرنده همگون

رو، توجه به باشد. از اینهای حرفه پرستاری نیز ميارزش

شود های شخصیتي پرستاران یک امر مهم محسوب ميویژگي

بر اساس مطالعات موجود یكي از عوامل مهم که ممكن  (.2)

های ای پرستاران تأثیر گذارد، تفاوتهای حرفهاست بر ارزش

 از ایموعهمج شخصیت، (.3) باشدشخصیتي آنان مي

توان افراد را براساس آن مي که است رواني هایویژگي

های شخصیتي به صورت پایدار این ویژگي(. 4) بندی کردطبقه

توان ها ميگذارند و براساس آنای تأثیر ميبر رفتار حرفه

های گوناگون کار ای افراد را در موقعیتهای خاص حرفهارزش

صیتي بر رفتار و شناخت، گاه های شختعیین نمود. نقش ویژگي

ای گذاری بر عوامل واسطهواسطه است و گاه با اثرمستقیم و بي 

 (.5) شودموجب بروز پیامدهای رفتاری و شناختي مي

-کارکزمرکزکي و چرزان-سلوسرسكا، نویكي، نیدوریس

 هایویژگي داد نشان خود مطالعه در (6()2022)1روداک

 2سلامت روان و د عاطفيعملكر بر بومي فرهنگ و شخصیتي

 .باشدمي تأثیرگذار پرستاران

افكار و توانایي در را محـصول  سلامت روان ،روانشـناسـان

ها و نیازها، دانند و معتقدند انگیزهيمکنترل و مدیریت هیجانات 

باور بر  و رشد و توسعه تأثیر دارند نهایت افـراد و در سلامتدر 
                                                           
1 . Slusarska, Nowicki, Niedorys-Karczmarczyk & Chrzan-

Rodak 

2 Mental Health 

است که بر پایه  يه ترکیبیک ساز سلامت روانکه  ،این است

از  یاناموفق از طریق مجموعه کارکنان آن کارکنان مـوفـق از

 سلامت ذهني و عاطفي تاثیر گذار بر عملكرد در سازمان

، سلامت 3. سازمان سلامت جهانيهستند يشناسای قابل مشـخـص

های روان را حالتي از سلامتي مي داند که در آن فرد توانایي

تواند با فشارهای طبیعي زندگي مقابله د، ميشناسخود را مي

کند، برای جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصمیم گیری و 

مشارکت جمعي باشد. بر این اساس سلامت رواني مبنای رفاه و 

، سلامت رواني 4سلامتي برای افراد و جامعه است. بروکینگستون

 را احساس شادابي، جسمي، فكری و روحي همراه با ذخیره

ها و هماهنگي و تطبیق جسمي قدرت براساس عملكردهای بافت

داند که موجب فراهم شدن وسائل زندگي سرشار و روحي مي

  (.7از نشاط برای انجام کارهای عادی است )

های مهم و موثر در روانشناسي سلامت رواني افراد از ویژگي

ر سازماني و روابط انساني است و در واقع سلامت روان و راهكا

-تواند به طور مستقیم عملكرد شغلي آنمقابله با استرس افراد مي

ها که عامل مهمي در رسیدن به اهداف سازمان است را تخت 

 (.8تاثیر قرار داده و به شكست یا موفقیت سازمان منجر شود )

(، نشان 9(، )2019، والومبا و همكارانتحقیقات )همان طور که 

تواند باعث گذار بر سلامت ميتأثیر  عوامـل شـغلي داده است

خود  هنوب و ایـن بـه رددهای شغلي فرد شاغل گـبروز خستگي

زندگي سبک های باعث تأثیرات منفي به سزایي در سایر زمینه

چه کار، یک  اگر ،و خانوادگي گردد اجتماعي، فـردی اعم از

احراز  چنـین موجـبمنبع مهم برای امرار معاش اسـت و هم

-شود، در عین حال خستگي و آسیباجتماعي ميهای موقعیت

موجب تحلیل بردن قوای جسماني و ، تواننـدهای آن نیز مـي

فیزیكي،  هـایمحـرک رواني افراد گردد؛ زیـرا محـیط کـار از

                                                           
3 World Health Organization 

4 Brokingeston 
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که هر کدام از این عوامـل  ،رواني و اجتماعي تشكیل شده است 

 .کاهش سلامت روان فرد شاغل شوند توانـد باعـثمـي

 (، نقش عواطف و هیجانات را در10()2021) و همكاران1رویانب

سلامت رواني غیر قابل انكار ثوصیف کردند و افرادی که از 

ها نیز سلامت رواني آنبالاتر برخوردار هستند،  2هوش هیجاني

(، تعاریف زیر را از 11()2015)3تر خواهد بود. گلمنکامل

ز احساسات و اینكه هوش هیجاني ارائه کرده است: مطلع بودن ا

های خوب و ها چه باید کرد؛ آگاه بودن از احساسدر مقابل آن

ها؛ آگاه بودن از هیجانات و اداره بد و چگونگي دستیابي به آن

ها در جهت افزایش بقا و شادماني؛ درک واقع بینانه از آن

دهند؛ شناسایي های خود به همان گونه که رخ ميهیجان

ها به طور واضح و مستقیم؛ بیان کردن آناحساسات و افكار و 

توانایي همدلي و احساس همدردی به منظور تسكین دیگران؛ 

توانایي تصمیم عاقلانه و ایجاد توازن بین افكار و هیجانات و پي 

این نكته که نه هیجان و نه عقل به تنهایي مناسب نیستند، بردن به

الت؛ و توانایي بلكه برقراری تعادل بین عقل و احساس بهترین ح

ها، به های خود و مسئول بودن در مقابل هیجاناداره هیجان

خصوص مسئولیت در برابر خودانگیزشي و خشنودی خود. 

(، معتقدند، هوش هیجاني موجب 12()2020)4دورن و اسكودلیچ

توانایي شناسایي و تشخیص مفاهیم و معاني عواطف، روابط بین 

ها و نیز حل مسأله بر اساس ها، استدلال کردن در مورد آنآن

شود و توانایي دریافت عواطف، هماهنگ ساختن ها ميآن

عواطف و احساسات مرتبط، درک و فهم اطلاعات مرتبط با 

شود تا فرد با عزت عواطف و نیز مدیریت عواطف موجب مي

ای در های اجتماعي، عملكرد بهینهنفس مناسب و داشتن مهارت

س رضایت بیشتری را از خود و زندگي داشته باشد و احسا

شرایط داشته باشد و این احساس خوشایندی در زندگي موجب 

 .شناختي خواهد شدتقویت عملكرد 

                                                           
1 - Burian 

2 - Emotional Intelligence 

3 - Goleman 

4 - Dorn & Schudlich 

ای وابستگي و واسطه شناختي، نقشدر موضوع عملكرد 

. (13شود )یک موضوع مهم توصیف مي به میدان 5ناوابستگي

به راحتي ها را فرد محرک 6در سبک شناختي ناوابسته به میدان

کند و تغییرات و جزئیاتي که در زمینه قرار از زمینه جدا مي

ها ندارد، اما افراد با سبک دارد، تأثیر چنداني به ادراک آن

شناختي ناوابسته به میدان، محرک ها را از زمینه جدا نكرده و 

ها را تحت تأثیر قرار مي تغییرات و جزئیات در زمینه ادراک آن

دارای یک سری  7بک شناختي وابسته به میداندهد. افراد با س

باشند و ها در رفتار و روابط میان فردی و اجتماعي نیز ميویژگي

هایي که مستلزم ایجاد رابطه شغل .(14) شوندجذب دیگران مي

گزینند، که گزینند و موضوعاتي را بر ميبا دیگران است بر مي

مشاغلي  وابسته به زمینهبیشتر با دیگران سروکار دارد. اما افراد نا

گزینند، که نیازی به تعاملات اجتماعي ندارد و را بر مي

موضوعات درسي که تأیید چنداني بر امور انساني ندارد، انتخاب 

(. این 15) چنین افرادی مستقل و خودمختار هستندکنند، و هممي

دهد که سبک شناختي وابسته و ناوابسته به میدان، مهم نشان مي

های شخصیتي و الگوهای رفتاری و هیجاني و اند با ویژگيتومي

 (. 16) فكری خاصي مرتبط باشد

پرستاری یكي از مشاغل پر تنش و خطرزاست و داشتن سلامت 

رواني در این گروه ضروری و پر اهمیت است و بر عملكرد 

شغلي نیز تأثیرگذار است. و در صورتي که سلامت رواني 

نگیرد، منجر به عدم سلامت رواني  پرستاران مورد توجه قرار

-شده و در نتیجه عملكرد و بازده شغلي را تحت تأثیر قرار مي

دهد از طرفي مرور مطالعات انجام شده نشان دهنده تأثیر 

های متغیرهای فردی، زیادی بر عملكرد شغلي و ویژگي

-باشد. که از جمله ميشخصیتي و عملكرد شناختي پرستاران مي

ناختي وابسته و ناوابسته به میدان اشاره کرد. توان به سبک ش

بنابراین با توجه به مباحث مطرح شده در بالا هدف از پژوهش 

                                                           
5 The mediating role of dependence and non-

dependence 

6 Fielf infipended  

7 Feilf depended 
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ای وابستگي و ناوابستگي میداني در حاضر بررسي نقش واسطه

 های شخصیتي و هوش هیجاني با سلامت روانرابطه بین ویژگي

کوچک  در پرستاران بوده است، تا از این طریق گامي هر چند

وری در جامعه برداشته شود. جه افزایش کیفیت زندگي و بهره

بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا 

ای( با بین وابستگي و ناوابستگي به میدان )به عنوان نقش واسطه

پرستاران  های شخصیتي، هوش هیجاني و سلامت روانویژگي

 طه وجود دارد؟های شهر شیراز راببیمارستان

 روش

همبستگي و از نوع معادلات ساختاری  -پژوهش حاضر توصیفي

های جامعه آماری شامل پرستاران بیمارستان و مدل یابي بود.

یابي معادلات شناسي مدلاز آنجا که روششهر شیراز بود. 

های رگرسیون چند ساختاری، تا حدود زیادی با برخي از جنبه

توان از اصول تعیین حجم نمونه در متغیری شباهت دارد، مي

-تحلیل رگرسیون چند متغیری برای تعیین حجم نمونه در مدل

یابي معادلات ساختاری استفاده نمود. در تحلیل رگرسیون چند 

متغیری نسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای مستقل نباید 

کمتر باشد. در غیر این صورت نتایج حاصل از معادله  5از 

نسبت محافظه  (.17یون چندان تعمیم پذیر نخواهد بود )رگرس

مشاهده به ازای هر متغیر مستقل را هالینسكي و  10کارانه تر 

پیشنهاد ( 19) (1973) 2و میلر و کانس 1(18()1970فلورت )

مشاهده به ازای هر متغیر پیش  15اند. حتي در نظر گرفتن نموده

معمولي کمترین بین در تحلیل رگرسیون چند گانه با روش 

خوب به حساب مجذورات استاندارد، یک قاعده سر انگشتي 

 (.20آید )مي

Q5<n<15Q 

حجم نمونه  n ( ومولفه 37) هامولفهتعداد  Q در این رابطه

نفر  555تا  185حجم نمونه بین  بنابراین در پژوهش حاضر ،است

حجم نمونه انتخابي محقق که بر این اساس محقق  گیرد،قرار مي

                                                           
1 Halinski, & flourt 

2 Miller, & Kanse 

های مختلف شهر شیراز بوده که نفر از پرستاران بیمارستان 200

گیری خوشه ای انتخاب شدند و از طریق ابزارهای نمونه به شیوه

 اندازه گیری مورد ارزیابي قرار گرفتند. سن افراد نمونه در دامنه

سال، و سطح تحصیلات کارشناسي و کارشناسي  50سال تا  28

شامل افراد مجرد و متأهل بودند.  ارشد و از نظر وضعیت تأهل

 ی پژوهش شامل موارد زیر بود.ابزارها

 3را لاویبندپرسشنامه این سلامت روان: پرسشنامه  

سوال و سه خرده مقیاس  21(، تهیه و دارای 21()1995)

 7و هر خرده مقیاس دارای  اضطراب، افسردگي و استرس است

 ، کم، زیاد، باشد. تمام سؤالات دارای گزینه اصلاًسؤال مي

باشد و سؤالات مربوط به یک هفته اخیر است و خیلي زیاد مي

 فرد باید وضعیت یک نشانه را در طول هفته اخیر مشخص کند.

سؤال است که نمره نهایي  7هر یک از خرده مقیاس های شامل 

-های مربوط به آن بههر کدام از طریق مجموعه نمرات سؤال

-ر )اصلاً در موردش صدق نميآید. هر سؤال از صفدست مي

کند( ، نمره گذاری )کاملاً در مورد من صدق مي 3کند( تا عدد 

(، ضریب اعتبار این آزمون را با روش بازآزمایي 21شود. )مي

همزمان با پرسشنامه سلامت عمومي ضریب روایي و  67/0

GHQ  به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب پایایي  55/0را

 به دست آمد.  84/0باخ با روش آلفای کرون

مربوط به  هایپرسشنامه از یكي پرسشنامه نئو: 4پرسشنامه نئو

ي است لارزیابي ساخت شخصیت بر اساس دیدگاه تحلیل عام

( ساخته شد. در این 22()1985) 5که توسط کاستا مک گری

 عامل 5 پرسشنامه سوالي استفاده شد. 60پژوهش از فرم کوتاه، 

پذیری، دگي، برونگرایي، انعطافآزرشخصیت )روان اصلي

 در خصوصیت 6موافق بودن )دلپذیر بودن(، و باوجدان بودن( 

 دارد. گیرد مي اندازه را خصوصیت 30 عبارتي به یا عامل هر

مخالفم،  کاملاً لیكرت مقیاس اساس بر پرسشنامه این پاسخنامه

                                                           
3 Lowibound 

4 .NEO 

5 Casta & Mackgery 
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 است. شده موافقم تنظیم کاملاً و موافقم تفاوت، بي مخالفم، 

 یكسان مواد تمام در پرسشنامه این کوتاه فرم گذاری نمره

 فرم مواد از برخي گذاری نمره در که معني این به نیست

 بي 3 نمره مخالفم 4 نمره مخالفم کاملاً به پرسشنامه کوتاه

 تعلق صفر نمره موافقم کاملاً و 1 نمره موافقم 2، نمره تفاوت

 به کوتاه رمف این مواد از دیگر برخي که حالي در گیردمي

 حال در شوند. م گذارینمره شده گفته حالت عكس صورت

 منظور به و دارد جهاني کاربردی نئو عاملي 5 آزمون حاضر

فرانسوی،  هلندی، چكسلواکي، عربي، زبانهای به تحقیق

 است. شده ترجمه سوئدی و لهستاني نروژی، آلماني، ژاپني،

 205 روی ا(،کاست و کرى )مک توسط نئو شخصیتي پرسشنامه

 که گردید، اجرا ماه سه فاصله به آمریكایي دانشجویان از نفر

است  آمده دست به 75/0 تا 83/0 بین آن اعتبار ضرایب

(05/0>p.)  در پژوهش حاضر ضریب پایایي با روش آلفای

 به دست آمد. 84/0کرونباخ 

برادبری و این پرسشنامه توسط هوش هیجانی: پرسشنامه 

سؤال و دارای  28( تهیه شده است و دارای 32()2005) 1گریوز

مؤلفه خودآگاهي، خودمدیریتي، آگاهي اجتماعي و مدیریت  4

باشد. این آزمون دارای مقیاس درجه بندی لیكرت رابطه مي

باشد. )هرگز، به ندرت، گاهي، معمولاً ، تقریباً همیشه( هر مي

ل گذاری آزمون به شكسؤال است. شیوه نمره 7مؤلفه دارای 

،  0باشد. بدین معنا که به هرگز نمره ( مي0.1.2.3.4.5لیكرت )

و همیشه  4، تقریباً نمره  3، معمولاً نمره 2، گاهي نمره 1به ندرت

داده مي شود. جمع نمره های آزمودني در هر یک از  5نمره 

 168سؤال ها نمره کل آزمون را تشكیل مي دهد. بیشترین نمره 

تر باشد، نزدیک 168. هرچه نمره به مي باشد 0و کنترین نمره 

نشان دهنده  60هوش هیجاني وی بالاتر است. نمره بالاتر از 

(، ضریب اعتبار این آزمون را با 23هوش هیجاني پایین است. )

ضریب روایي همزمان با پرسشنامه و  53/0روش بازآزمایي 

به دست آمد. در پژوهش حاضر  51/0آن -هوش هیجاني بار

 به دست آمد. 81/0با روش آلفای کرونباخ  ضریب پایایي

                                                           
1 Bradbury & Graves 

 2استروپآزمون استروپ اولین بار توسط آزمون استروپ: 

گیری توجه انتخابي و (، به منظور اندازه24()1935)

شد. این پذیری شناختي از طریق پردازش دیداری ساخته انعطاف

های بالیني متعدد، برای های مختلف در گروهآزمون در پژوهش

انتخابي، تغییرپذیری گیری توانایي بازداری پاسخ، توجههانداز

است. پذیری شناختي مورد استفاده قرار گرفتهشناختي و انعطاف

های مختلف، چیني، آلماني، آزمون اولیه استروپ به زبان

سوئدی، ژاپني، فارسي و... ترجمه شده و توسط پژوهشگران 

های مختلف اجرا و مختلف با تغییراتي در آزمون اصلي به شیوه

باشد: است. این آزمون شامل دو مرحله ميگذاری شدهنمره

: نامیدن رنگ، در این مرحله از آزمودني خواسته 1مرحله 

شود تا در یک مجموعه رنگي، رنگ مورد نظر را مشخص مي

ای را که در چهار رنگ قرمز، آبي، زرد و کند. )مثلاً رنگ دایره

شخص کند.(. هدف این مرحله، تنها شود، مسبز نشان داده مي

ها و جای کلیدها در صفحه کلید است و تمرین و شناخت رنگ

: مرحله اجرای اصلي  2در نتیجه نهایي تأثیری ندارد. مرحله 

و  کلمه رنگي همخوان 48آزمون استروپ، در این مرحله تعداد 

با رنگ های قرمز، آبي، زرد و سبز به   کلمه رنگي ناهمخوان 48

شود. منظور از کلمات همخوان، یكسان ميودني نمایش دادهآزم

بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است، مثلاً کلمه سبز که با رنگ 

شود. منظور از کلمات ناهمخوان، متفاوت سبز نشان داده مي

بودن رنگ کلمه با معنای کلمه است، مثلاً کلمه سبز که با رنگ 

کلمه رنگي  96. مجموعه شودقرمز، آبي یا زرد نشان داده مي

همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفي و متوالي نشان داده 

شود. تكلیف آزمودني این است که صرف نظر از معنای مي

کلمات، تنها رنگ ظاهری آن را مشخص کند. زمان ارائه هر 

ثانیه و فاصله بین ارائه دو  2محرک بر روی صفحه نمایشگر 

. محققان بر این باورند که تكلیف ثانیه استهزارم  800محرک 

رنگ ـ کلمه )مرحله دوم آزمایشي(، انعطاف پذیری ذهني، 

میزان تداخل با  .کندگیری ميتداخل و بازداری پاسخ را اندازه

کم کردن نمره تعداد صحیح ناهمخوان از نمره تعداد صحیح 

                                                           
2 Stroop 
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(، روایي 24()1935) استروپ ریدليآید. دست ميهمخوان به

 85/0را تایید و پایایي آن را ون از طریق تحلیلي عاملي سازه آزم

(. در پژوهش حاضر ضریب پایایي با p<05/0گزارش نمود)

داده های پژوهش به  به دست آمد. 88/0روش آلفای کرونباخ 

مورد تجزیه و تحلیل  Amousو  spss-26 کمک نرم افزار

 قرار گرفتند.

 هایافته

شهر  پرستاران نمونه گروه شناختيهای جمعیتژگيوی بررسي

 پرستاران به مربوط فراواني میزان نشان داد که بیشترینشیراز 

 گروه پرستاران به مربوط آن کمترین سال و 35-42 سني گروه

 فراواني بیشترین حاصله اطلاعات بنابر .باشدمي سال 27-34 سني

 و لیسانس حصیليت مدرک با پرستاران به مربوط( درصد63)

 لیسانس فوق مدرک با پرستاران به مربوط( درصد32) کمترین

 درصد( 67/5)فراواني بیشترین حاصله اطلاعات باشد. بنابرمي

 پرستاران به مربوط( درصد 27) کمترین و زن پرستاران به مربوط

نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش در  .باشدمي مرد

 است. نشان داده شده 1جدول 

 : نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف معیار کشیدگي کشیدگي انحراف معیار چولگي چولگي متغیر

 278/0 290/0 140/0 -596/0 وابستگي میداني

 278/0 867/0 140/0 -786/0 هوش هیجاني

 278/0 492/0 140/0 -527/0 سلامت روان

 278/0 082/1 140/0 -769/0 های شخصیتيویژگي

 

  

دهـد، قـدرمطلق چـولگي : نشان مي1همان طور که نتایج جدول 

و قدرمطلق کشیدگي نیز  3برای همه متغیرهای پژوهش کمتر از 

باشد. بنابراین تخطي مي 10برای همه متغیرهای پژوهش کمتر از 

های پژوهش حاضر قابل مشـاهده از مفروضه نرمال بودن در داده

 نیست.

گیری و مدل کلي ، شامل هر دو بخش مدل اندازهبرازش مدل 

شود که با تایید برازش آن، بررسي برازش در یک ساختاری مي

شود. برای بررسي این برازش در نرم افزار مدل کامل مي

 2های برازش مدل ساختاری شامل اسمارت پي ال اس شاخص

باشد که همانطور که در جدول شاخص عمده به صورت زیر مي

و هم  SRMRشود، در مدل مفروض هم شاخص هده ميمشا 2

در محدوده یا نزدیک به مقادیر مطلوب هستند و  NFIشاخص 

باشد و نشان از قابل قبول مي مدل تدوین شده تقریباً در محدوده

 برازش نسبتاً مطلوب مدل است.

نشان داده است که مدل  3و مقایسه آن با جدول  2نتایج جدول 

در رابطه  میدانيوابستگي  ایبر نقش واسطه نهایي پژوهش مبني

از عملكرد شناختي با عملكرد شغلي  و های شخصیتيویژگي

 برازش مطلوبي برخوردار است. 

 

معیارهای برازش مدل . 2جدول   

 2X DF 2X
DF

 CFI RMSEA IFI NFI 

 782/0 912/0 06/0 969/0 321/4 247 277/1067 مدل

 قابل قبول قابل قبول برازش مناسب قابل قبول برازندگي خوب - - نتیجه
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معیارهای برازش مدل . 3جدول    

 نتیجه بازه شاخص های برازش مدل

 
2X

DF
 

 برازندگي عالي 2کم تر از 

 برازندگي خوب 5تا  2بین 

 برازندگي ضعیف و غیر قابل قبول 5بیش از 

CFI  مورد قبول 9/0بیش از 

NFI  مورد قبول 1نزدیک 

IFI  مورد قبول 9/0بیش از 

 

RMSEA 

 برازش متوسط 1/0تا  08/0بین 

 برازش مناسب 08/0تا  05/0بین 

 برازش عالي 05/0کم تر از 

 

های به دست آمده برازش با توجه به اینكه هر یک از شاخص

مدل به تنهایي دلیل برازندگي مدل یا فقدان برازندگي آن 

ها در کنار یكدیگر و با هم نیستند، نیاز است که این شاخص

های برازش دهد، شاخص( نشان مي3سیر کرد. نتایج جدول )تف

اند و بنابراین، مند شدهمدل در مجموع از وضعیت مطلوبي بهره

پاسخ به فرضیه پژوهش بلامانع است. در ادامه مدل نهایي 

)اصلاح شده( در حالت ضرایب استاندارد گزارش شده است. با 

( P<0/05) 05/0( تمام ضرایب در سطح 4توجه به جدول )

 معنادار است.

 ضرایب استاندارد مدل .4جدول 

 
ضرایب 

 استاندارد
 داریسطح معني مقدار بحراني خطای معیار

 001/0 232/3 752/0 -414/0 مت روانلاس - میدانيوابستگي  -های شخصیتي ویژگي

 001/0 633/2 588/0 -243/0 مت روانلاس - میدانيوابستگي  -هوش هیجاني

    

مشخص است، میزان اثر  1و شكل  4طور که از جدول همان

-با نقش واسطه سلامت روانهای شخصیتي با ویژگيغیرمستقیم 

معنادار است 05/0و در سطح  -414/0میداني وابستگي ای 

(05/0>pمیزان اثر غیرمستقیم هوش هیجاني .)  با  سلامت روانبا

 05/0و در سطح  -243/0میداني وابستگي ای نقش واسطه

 (. p<05/0معنادار است)
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 های شخصیتي و هوش هیجاني با سلامت روانای وابستگي و ناوابستگي به میدان در رابطه بین ویژگيمدل نقش واسطه. 1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه

ای وابستگي و هدف پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه

های شخصیتي و هوش ناوابستگي به میدان در رابطه بین ویژگي

های شهر شیراز بود. جاني با سلامت روان پرستاران بیمارستانهی

ای وابستگي و ناوابستگي به ها تأیید کننده تأثیر نقش واسطهیافته

با  هوش هیجانيهای شخصیتي و میدان در رابطه بین ویژگي

ها همسو با نتایج این یافته پرستاران بوده است. سلامت روان

و همكاران  تنویر (،3)(2022ساکا و همكاران )پژوهش 

(، اوو و همكاران) 16()2020باربوسا و کومپت )(، 25)(2020)

طبق  هادر تبیین یافتهاست.  (،14()2019ردیک )، و (13()2019

شناختي موجود در فرد عامل عملكرد توان گفت، ميآزوبل نظر 

کردن زندگي است و همین موجب دار اصلي حاکم بر معني

ها نسبت به زندگي تغییر کند و نگرش آن شود تا دیدگاه ومي

کند، که همین زندگي را براساس واقعیات زندگي تعریف مي

های مختلف شود عملكرد وی در تمامي جنبهفرآیند موجب مي

زندگي از جمله شغل بهتر شود و بر این اساس تلاش بیشتری 

انجام دهند و در برابر مشكلات و  برای موفقیت در زندگي شغلي

های موجود در شغل مقاومت و تاب آوری بیشتری را از انبحر

 وابستگي سبک شناختيخود نشان دهد. از سوی دیگر، 

امكان  اینرا هدایت و  افرادکه ادراک  ،الگوهای ذهني هستند

طریق از را به روشي خاص  شغلي اطلاعات آورد تارا بوجود مي

تا صورت گیرد های حسي( درک و سازماندهي حواس )سیستم
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نابراین ، افراد وابسته به بهترین عملكرد شغلي را داشته باشند. ب 

میدان، محرک ها را به عنوان یک کل، به عنوان بلوک های 

واحدی از واقعیت درک مي کنند. از طرف دیگر ، افراد مستقل 

ها را جدا های مختلف اجسام یا محرکمیداني معمولاً قسمت

-با جزئیات تجزیه و تحلیل ميکنند. آنها را منزوی کرده و مي

-ای را که چنین محرکي غوطه ور است کنار ميکنند، و زمینه

گذارند که در هر دو حالت بر روی عملكرد شغلي افراد تاثیر 

به نقل از  (26()1977ویتكین ) مستقیم دارد. در همین مورد،

کند افراد نابسته به زمینه بیان مي (،25)(2020، و همكاران تنویر

های مربوط به شناخت در بازسازی مهارت ،دهندیح ميترج

های خود، خودمختار باشند ولي در روابط بین فردی فاقد مهارت

ها هستند. افراد کافي هستند و افراد وابسته به زمینه بر عكس آن

 لذت فردی های یادگیری نابسته به زمینه خودانگیخته هستند و از

ه اهدافشان را خودشان انتخاب مي د نابسته به زمینافرا و برند، مي

کنند و انگیزه های دروني دارند، ولي افراد وابسته به زمینه بیشتر 

 گروه دو این اهداف کلي و انگیزه های بیروني دارند.

یادگیرنده، یعني وابسته به زمینه و نابسته به زمینه، با محیط خود 

ک . اما آنچه مسلم است سببه طور متفاوت برخورد مي کنند

 وابستگي به میدان نقش مهمي بر عملكرد افراد دارد.

شناختي حاصل تعاملات فرد با محیط پیرامونش  سبکدر واقع، 

بر گرایش و نگرش و  یند رشد و اجتماعي شدن استآدر فر

برقراری ارتباط با آنان مؤثر  هشخص نسبت به دیگران و شیو

 در بزرگسالي بر گردد تاو همین فرآیند موجب مي است

ها و در مقابل سختي وها تاثیرگذار باشد عملكرد شغلي آن

بیشتری عمل کند و با  آوری اجتماعيتاب مشكلات شغلي با

 . سبککسب اطلاعات شغلي بهترین عملكرد را داشته باشند

شناختي در واکنش به اطلاعات، محرکات و موقعیتها به شیوه 

با آگاهي  زدسامي قادررا فرد  و کندخودجوش و خودکار عمل 

هایي را بیاموزد تا به  از نوع سبک خود، راهبردها و روش

کمک آنها از حداکثر نقاط قوت و مزیت سبک خود بهره ببرد 

و در بهترین  و نكات ضعف و محدودیتها را به حداقل برساند

 عملكرد را نشان دهد.

های شخصیتي از جمله عوامل هستند که بطور همچنین، ویژگي

 و سبک شناختي وابسته به میدان ملكرد شغليمستقیم بر ع

تاثیرگذار بوده و موجب مي شود تا فرد تلاش بیشتری را برای 

کسب اطلاعات شغلي جدید انجام دهد و بدین ترتیب بهترین 

( 27( )1992عملكرد را داشته باشد. کاستا و مک کری)

ویژگیهای شخصیتي را ابعاد تفاوتهای فردی در الگوهای پایدار 

، احساس و عمل مي دانند که بطور مستقیم بر عملكرد بهینه فكر

شغلي و روابط اجتماعي و فردی تاثیرگذار بوده، و زندگي  در

 بطور مستقیم بر موجبات رضایت شغلي را فراهم خواهد نمود.

های سبک رویه (، معتقدند؛16()2020باربوسا و کومپت )

های یژگيوانساني و  و اخلاقي هایارزش شناختي وقتي با

 امری به مثابه است، همسو و همخوان افراد در سازمانشخصیتي 

مسولانه عمل خواهد کرد و موجب نتایج درخشاني  و انگیزشي

پذیری، بهبود عملكرد مانند افزایش تعهد سازماني، مسئولیت

-شغلي، و احساس کارآمدی سلامتي رواني و جسمي افراد مي

 غیرمنطقي امری ، به عنوانبا آن صورت ناهمخواني در شود، اما

خواهد شد و موجبات کاهش تعهد  نگریسته غیرعادلانه و

سازماني، عملكرد شغلي و احساس فرسودگي شغلي فرد در 

 تحقیقات بنابراین برخي از شغل و سازمان را فراهم مي آورد.

 الگوی مبتني بر تقویت برای را لازم پژوهشي اخیر حمایت

اند و نتایج پژوهش حاضر ساخته سبک شناختي فراهم باورهای

نیز ارتباط مثبتي را با سبک شناختي با عملكرد شغلي کارکنان را 

 دهد. نشان مي

توان پیشنهاد کرد که توجه در راستای پیشنهادات کاربردی، مي

ها تواند عملكرد آناستقلال میداني افراد مي-به متغیر وابستگي 

عمل / استقلال شغلي بیشتر  را تحت تاثیر قرار داد. لذا با آزادی

توان عملكرد شغلي را در بیمارستان به پرستاران در بیمارستان مي

 ها افزایش داد.

شود که برای کاهش استرس، اضطراب حاصل از پیشنهاد مي

شغل، بستری فراهم شود که پرستاران بطور اختیاری، شیفت 

 های شغلي و ساعات کاری خود را تنظیم و انتخاب کنند.

احساسات -شود، که برای تقویت و کنترل هیجاناتشنهاد ميپی

های عملي های پرستاران از آموزشها و توانایيو بهبود مهارت
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توان پیشنهاد کرد که با افزایش حقوق و مزایا استفاده کرد. مي

های شخصیتي ها را در ویژگيو تقویت انگیزش پرستاران، آن

استقلال -أله وابستگي خود توانمند ساخت و از این طریق مس

های پژوهش ها را کنترل کرد. از جمله محدودیتمیداني آن

این است که پژوهش حاضر تنها از طریق پرسشنامه بدست آمده 

است که جنبه خودگزارشي دارد که در نتایج پژوهش اثرگذار 

باشد. این پژوهش بر روی پرستاران شهر شیراز صورت مي

یج به سایر جوامع بایستي احتیاط گرفته است که در تعمیم نتا

نمود. عدم کنترل متغیرهای مزاحم مانند عوامل فرهنگي، 

 باشد.اقتصادی و اجتماعي که در نتایج پژوهش اثر گذار مي
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this research was to investigate the mediating 

role of dependence and non-dependence on the field in the relationship 

between personality traits and emotional intelligence with nurses' mental 

health. 

Methods: The current research was descriptive-correlational and of the type 

of structural equations and modeling. The statistical population includes 

nurses from Shiraz hospitals and were selected during the period of 2022-

2023. And the sample size using the table of Gorjesi and Morgan (1970) 

including 200 nurses from different hospitals in Shiraz, who were selected 

by cluster sampling. The measurement tools included McGarry's neo-Costa 

questionnaire (1985), Bradbury and Graves' emotional intelligence 

questionnaire (2004), and Leviband's mental health questionnaire (1995) and 

the Stroop test (1935). The data were interpreted using structural equations. 

Results: The results of the factor load showed that the convergent validity 

of emotional intelligence, personality traits, and mental health variables 

were obtained as 0.675, 0.577, and 0.762, respectively. which shows the 

validity of convergence of research variables. Also, the results showed that 

the indirect effect of personality traits with mental health with the mediating 

role of field dependence is -0.414 and significant at the 0.05 level (p<0.05). 

The indirect effect of emotional intelligence with mental health with the 

mediating role of field dependence is -0.243 and significant at the 0.05 level 

(p<0.05). 

Conclusion: findings confirmed the mediating effect of dependence and 

non-dependence on the field in the relationship between personality traits 

and emotional intelligence with nurses' mental health. 

 Keywords: field dependence and independence, personality traits, 

emotional intelligence, mental health, nurses 

 
 

 


