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  چکيده    

گويي خلقي، يک صفت شخصيتي است که با مشکلاتي در بازشناسي هيجان، تنظيم و پردازش هيجاني ارتباط دارد. با نا: و هدفزمينه     

هيجانات نقش مهمي را در رابطه ي بين متخصصان و بيماران و به طور کلي رضايت از  مراقبت، عواطف و اين وجود درحوزه سلامت و

زندگي ايفا مي کند. پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه بين همدلي هيجاني متعادل و رضايت از زندگي با ناگويي خلقي در پرستاران، 

 .ماماها و کاردان هاي اتاق عمل انجام گرفت

نفراز پرستاران، ماماها و تکنسين هاي اتاق عمل استتان کرمانشتاه و همتدان درستال      300وهش توصيفي برروي اين پژ روش بررسي:    

به صورت مقطعي اجرا شد. شرکت کنندگان در پژوهش براساس نمونه گيري تصادفي طبقته اي انتختاو و سته پرسشتنامه همتدلي      1391

تورنتتو را   (FTAS-20)( دينر و همکاران و پرسشنامه ناگويي خلقيSWLSگي)، مقياس رضايت از زندEpstein هيجاني متعادل مهرابيان و

 .تکميل نمودند. داده ها با روش هاي آماري تحليل واريانس، ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي ساده تحليل شدند

(، رضتايت از  19/62±66/11در ماماهتا )  نتايج توصيفي متغيرهاي پژوهش حاکي از آن بود که ميانگين نمرات ناگويي خلقي يافته ها:    

( بالاتر است. علاوه بر اين، نتايج پژوهش نشان داد که 95/100±40/12( و همدلي هيجاني در پرستاران )85/13±50/4زندگي در پرستاران)

-P ،13/0<05/0دارد)بين رضايت از زندگي و ناگويي خلقي و بين همدلي هيجاني متعادل و ناگويي خلقي رابطه منفي معني داري وجتود  

=r) (05/0>P ،16/0-= r(نتايج بدست آمده از تحليل رگرسيون حاکي از آن بود که رضايت از زندگي .)18/0 - =β   و همتدلي هيجتاني )

 هاي منفي و معني دار ناگويي خلقي هستند.پيش بيني کننده (β=  -0 /15متعادل)

ي شود در محيط هاي درماني به نقش همدلي کردن و بالا بردن رضايت از زندگي در با توجه به نتايج پژوهش پيشنهاد م نتيجه گيري:    

 .کارکنان بيمارستان ها توجه شود

 همدلي هيجاني متعادل، رضايت از زندگي، ناگويي هيجاني :ها کليدواژه    
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 مقدمه   
بخش بهداشت و درمان به سبب ارتباط مستقيم با سلامت    

ط با افراد جامعه، يکي از پراهميت ترين حوزه هاي مرتب

(. بنابراين 1توسعه پايدار در هر کشوري محسوب مي شود)

نيروي انساني شاغل در اين بخش بايد خود از لحاظ سلامت 

هاي شک واکنشرواني و هيجاني در حد قابل قبولي باشد. بي

هيجاني و استرس شغلي در اين بخش موجب مشکلات 

(. بررسي عوامل موثر بر 2زيادي براي کارکنان مي شود)

هاي پرستاران و کارکنان بخش درمان به سبب ارتباط يجانه

 عاطفي با بيماران از اهميت بسزايي برخوردار است.

 توسط بار اولين براي (Alexithymia) ناگويي خلقي   

Sifeneos  در ناتواني عبارت از و مطرح 1973درسال 

هيجانات  تنظيم و هيجاني اطلاعات شناختي پردازش

 در دشواري از متشکل ر روانشناختي(. اين متغي3است)

-و جهت احساسات توصيف در دشواري احساسات، شناسايي

 ناتوانى سازه که هامشخصه  اين بيروني است. فکري گيري

 پردازش نقايصي در بيانگر دهند، مي تشکيل را هيجانى

(، بخصوص در 4باشند )مي هيجانات تنظيم و شناختي

(. ناگويي 5آسان نيست) شرايطي که انجام يک تکليف چندان

خلقي را سازه اي روانشناختي در نظر مي گيرند که آن را مي 

توان به دو بعد شناختي و خلقي تقسيم کرد. بعد شناختي آن 

با مشکلاتي در تشخيص، ابراز کلامي و تحليل احساسات 

مشخص مي شود و بعد خلقي آن کاهش سطوح تجارب و 

 (. 6ل مي شود)تصويرسازي ذهني از هيجاتات را شام

مى شوند، قادر به  مبتلا هيجانى ناتوانى به که افرادى   

 توانندنمي و نيستند خود هاىتشخيص و تميز دادن هيجان

درك و توصيف کنند و در آگاهي  را خود احساسات و افکار

هيجاني، ارتباط با ديگران و بينش نسبت به احساسات خود 

 ناگويي خلقي، به مبتلا د(. افرا8و7نقايصي را نشان مي دهند)

 بدني هاينشانه و کنندمى بزرگ را بهنجار هاي بدني تهييج

 که است اين بر اعتقاد کنند.مي تفسير بد را انگيختگي هيجاني

 از اختلالات بسياري براي خطرساز عامل هيجاني، ناتواني

 تحت بسيار عارضه اين به مبتلا افراد زيرا است، روانپزشکي

 در کلام به که هيجاني هستند -جسماني هايهمبسته فشار

 سازگاري شده، هيجانات تنظيم مانع نارسايي اين نمي آيند.

 ناگويي خلقي به مبتلا افراد سازد.دشوار مي را موفقيت آميز

غيرکلامي  هاي فعاليت به دست احساساتشان بيان براى

 تخريب و شکستن کردن، پاره نظير رفتارهايي زنند.مخربي مي

اين  از هاييمثال مخدر مواد مصرف الکل و نوشيدن شياء،ا

 (.9هستند) هافعاليت گونه

بسياري از پژوهشگران نقش عوامل رواني، اجتماعي و    

دانند که يکي از زيستي را در ابتلا به ناگويي خلقي دخيل مي

 عمومي و کلي مفهوم در اين عوامل، همدلي است؛ همدلي

 درك براي ديگران جاي به ادن خودد قرار توانايي از عبارت

 يکديگر است با تعامل در تجربيات طرفين و احساسات بهتر

تجربيات  و احساسات شناخت توانايي (. همدلي،11و10)

 ارتباط براي طرفين تجربيات و احساسات تعامل و ديگران

 (.12باشد) موثر مي

، يکي از مفاهيم مهم پرستاري (Empathy) مفهوم همدلي   

باشد. ادراك ت. درك شدن يکي از نيازهاي پايه انسان مياس

اي را مي سازد که روابط بر مبناي آن ساخته مي پايه

(. در حرفه ي پرستاري، پرستاران ماهرانه با سايرين 13شود)

اقدامات به تعامل مي پردازند. ارتباط بين پرستار و بيمار، پايه 

 (. 14درماني است)

 تعيين هاييکي از شاخص ندگي،ز از از طرفي رضايت   

 زندگي از (. رضايت15باشد) مي افراد سلامتي ميزان کننده

 امروزه که است رواني سلامت هايبيني کنندهپيش از يکي

 نموده جلب خود به را از پژوهشگران بسياري توجه

 هايمولفه از يکي عنوان به از زندگي (. رضايت16است)

 نسبت وي عمومي ارزيابي فرد، شامل نگرش دروني بهزيستي

 همچون زندگي، هاي جنبه از يا برخي و زندگي خود کليت به

(. رضايت از 17است) آموزشي تجربه و زندگي خانوادگي

زندگي از عوامل مهم مطرح در رفاه فرد است. بررسي 

هاي مراقبت بهداشتي از اين رضايت از زندگي در سيستم

نجام شده، اين جنبه مهم است که بر اساس پژوهش هاي ا

مفهوم در تعامل کامل با سلامتي است و ارتباط تنگاتنگي بين 

(. 18سلامت جسم و روان و رضايت از زندگي وجود دارد)

اگرچه در ابتدا براي توصيف  نکته مهم اينکه ناگويي خلقي

يک سبک شناختي و ويژگي خلقي بيماران مبتلا به اختلالات 

اين متغير پايدار شخصيتي تنها تني بکار گرفته شد، اما  -رواني

به بيماران مختلف محدود نمي شود، بلکه در جمعيت هاي 
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عمومي شيوع ده درصدي و با فراواني بيشتر از لحاظ جنسيت 

 (.20و 19در مردان براي آن گزارش شده است)

براين اساس و با توجه به نقش هيجان در کار پرستاران و    

درمان به سبب ارتباط با افراد فعال در حوزه بهداشت و 

بيماران و چگونگي ابراز هيجان و چگونگي شناسايي 

هيجانات بيماران، پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط 

همدلي هيجاني متعادل و رضايت از زندگي با ناگويي خلقي 

 .در پرستاران، ماماها و کاردان هاي اتاق عمل انجام شد

 روش بررسي   

تحلیلی می باشد که جامعه  -پژوهش حاضر توصیفی   

پژوهش، ماماها، پرستاران و کاردان هاي اتاق عمل شاغل در 

هاي دولتی استان هاي کرمانشاه و همدان سال بیمارستان

تا  2500بودند. جامعه آماري به طور تقریبی در دامنه  1391

نفر قرار داشت و حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  2700

ها براساس روش نمونه که نمونه نفر محاسبه گردید 300

طبقه اي با توجه به حرفه و محل سکونت  -گیري تصادفی

پرستار  105پرستار مرد،  84وارد مطالعه شدند. نمونه شامل 

نفر کاردان اتاق عمل بود. براي شرکت  31ماما و  80زن، 

کنندگان در پژوهش اهداف مطالعه بیان و رضایت آن ها براي 

تاکید بر محرمانه بودن و پاسخ به سئوالات  تکمیل سئوالات با

در هنگام استراحت جلب شد. براي تحلیل داده ها از آزمون 

هاي آماري تحلیل واریانس، ضریب همبستگی پیرسون و 

درصد و از نرم افزار  95تحلیل رگرسیون با سطح اطمینان 

 استفاده شد. SPSS-18آماري 

شنامه همدلی هیجانی ها، شامل سه پرسابزار گردآوري داده   

 ؛ مقیاس رضایت از زندگیEpsteinمتعادل مهرابیان و 

(Satisfaction with Life Scale )Diener  و همکاران و

 تورنتو بود. (FTAS-20) پرسشنامه ناگویی خلقی

و  Dienerمقیاس رضایت از زندگی توسط    

گزاره که مولفه شتاختی بهزیستی  5( تهیه و از 1985همکاران)

 به آزمودنی. علی را اندازه گیري می کند تشکیل شده استفا

 کاملا از لیکرت اي درجه هفت مقیاس روي آن ي گویه هر

 این نمرات ي دامنه. دهد می پاسخ موافقم کاملا تا مخالفم

آزمودنی ها اظهار می دارند که براي  باشد. می 35 تا 5 مقیاس

ه زندگی اند و یا چقدر بمثال چقدر از زندگی خود راضی

آرمانی آن ها نزدیک تر است. مقیاس رضایت از زندگی به 

هاي گوناگون از جمله فارسی ترجمه شده است. بیانی  -زبان

( با استفاده از روش آلفاي کرونباخ اعتبار 1386و همکاران )

(. در پژوهش حاضر آلفاي 21بدست آورده اند) 83/0آن را 

مسبتگی منفی و بدست آمد. ه 92/0کرونباخ این پرسشنامه 

دار بین نمرات رضایت از زندگی و ناگویی خلقی نیز  -معنی

حاکی از روایی این مقیاس دارد. نمرات بدست آمده از این 

مقیاس رضایت از زندگی را در سه مقطع زمانی گذشته، حال 

و آینده و به طور کلی رضایت از زندگی را می سنجد. نمرات 

ه رضایت از زندگی بالاتر بالاتر در این مقیاس، نشان دهند

 است.

ها از مقیاس براي ارزیابی میزان همدلی متعادل آزمودنی   

( استفاده شد. این مقیاس 1972) Epsteinهمدلی مهرابیان و 

 15پرسش آن به صورت مثبت و  18گویه است که 33داراي 

پرسش دیگر به صورت معکوس نمره گذاري می شود. 

گزینه اي )کاملا موافقم،  پرسش ها به صورت مقیاس پنج

موافقم، نظري ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم( طرح شده که به 

را  165و حداکثر 33با حداقل نمره  1تا  5ترتیب امتیازهاي 

Epstein (1972 )دریافت می کنند. در پژوهش مهرابیان و 

و آلفاي کرونباخ این پرسشنامه  84/0ضریب پایایی مقیاس را 

کرده است و همبستگی مثبت و معنی دار  گزارش 88/0را 

نمرات خرده مقیاس ها با نمرات کل پرسشنامه همدلی 

هیجانی متعادل نیز نشان از روایی این ابزار دارد. نمرات بالاتر 

به عنوان همدلی هیجانی بالا در نظر گرفته شده است  106از 

و شش بعد از همدلی؛ یعنی واکنشی، بیانی، مشارکتی، 

عاطفی، ثبات عاطفی و همدلی نسبت به دیگران را اثرپذیري 

 اندازه گیري می کند.

سئوالی است  20پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو یک آزمون    

 7و سه زیرمقیاس دشواري در تشخیص احساسات )شامل 

ماده( و تفکر  5ماده(، دشواري در توصیف احساسات )شامل 

اي لیکرت از نمره ماده( را با مقیاس پنج درجه 8عینی )شامل 

)کاملا موافق( می سنجد. نمره کل  5)کاملامخالف( تا نمره  1

محاسبه می  100و حداکثر  20براي ناگویی خلقی حداقل 

-شود. ویژگی هاي روان سنجی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

در پژوهش هاي متعدد بررسی و تایید شده است. در  20

، ضرایب آلفاي 20-نسخه فارسی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

کرونباخ براي ناگویی خلقی کل و سه زیر مقیاس دشواري در 
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تشخیص احساسات، دشواري در توصیف احساسات و تفکر 

درصد محاسبه شد که نشانه  72و  75، 82، 85عینی به ترتیب 

. پایایی باز آزمایی (23همسانی درونی مناسب مقیاس است )

نفري در  67نمونه  در یک 20-مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

براي  r=87/0تا  r=80/0دو نوبت با فاصله چهار هفته از 

هاي مختلف تایید شد. روایی ناگویی خلقی کل و زیر مقیاس

بر حسب همبستگی  20-همزمان مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

بین زیر مقیاس هاي این آزمون و مقیاس هاي هوش هیجانی، 

وانشناختی بررسی و مورد بهزیستی روانشناختی و درماندگی ر

تایید قرار گرفت. نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان داد 

که بین نمره آزمودنی ها در مقیاس ناگویی خلقی کل با هوش 

هیجانی، بهزیستی روانشناختی و درماندگی روانشناختی 

همبستگی معنی دار وجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیر 

رهاي فوق نیز معنی دار مقیاس هاي ناگویی خلقی و متغی

بودند. نتایج تحلیل عاملی تاییدي نیز وجود سه عامل دشواري 

احساسات و  در تشخیص احساسات، دشواري در توصیف

-تفکر عینی را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی خلقی تورنتو

در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ  .(23گزارش شده است) 20

در این  50ت بالاتر از بدست آمد. نمرا 82/0این پرسشنامه 

پرسشنامه به معناي ناگویی خلقی و مشکلاتی در تشخیص و 

 .تمیز احساسات و هیجانات است

 يافته ها   

درصد از شرکت کنندگان در 63ها نشان داد که یافته   

سال  35زن( با میانگین سنی  105مرد و  84پژوهش، پرستار)

ار سنی کل سال براي زنان و انحراف معی 33براي مرد و 

نفر( با میانگین  80درصد ماما) 7/26؛ 73/5شرکت کنندگان 

سال 30نفر( با میانگین سنی  31درصد) 03/10و  34سنی 

کاردان اتاق عمل بودند. قبل از تحلیل داده ها، توزیع بهنجار 

ر رسی شد که دبر Shapiro-Wilkن داده ها بر اساس آزمو

صدم بدست آمد که  5بالاتر از   Pهر سه متغیر مقادیر ارزش

 (.P >05/0بر توزیع نرمال متغیرها دلالت دارد)

نتایج تحلیل واریانس یک طرفه جهت مقایسه میانگین هاي    

متغیرهاي پژوهش حاکی از تفاوت معنی دار سه گروه تنها در 

هاي  متغیر ناگویی خلقی است، به طوري که نمرات کاردان

( از دو گروه دیگر به طور F=02/3 و P <05/0اتاق عمل با )

  (.1معنی داري پایین تر است )جدول 

نتایج بدست آمده از ماتریس همبستگی، نشان دهنده    

همبستگی منفی و معنی دار بین ناگویی خلقی با رضایت از 

 ( و همدلی هیجانی متعادلP  ،13/0- = r<05/0) زندگی

(05/0>P  ،16/0- = r بود. به منظور تعیین نقش پیش بینی )

رضایت از زندگی و همدلی هیجانی متعادل براي متغیر ملاک؛ 

یعنی ناگویی خلقی از تحلیل رگرسیون خطی ساده و از روش 

ورود استفاده شد. قبل از بکارگیري این روش آماري، 

 مفروضه هاي آن بررسی شد. 

تفاوت بین مقادیر آزمون استقلال خطاها با هدف تعیین    

واقعی و مقادیر پیش بینی شده با مدل رگرسیون، با استفاده 

بود که قرار گرفتن این  695/1ازآماره دوربین واتسن برابر با 

، نشان از مسقل بودن خطاها بود.  3تا  1مقدار در دامنه بین 

( و تورم Toleranceهمچنین مقادیر ضریب تحمل)

( با هدف تعیین variance inflation factor/ VIFواریانس)

هم خطی بین متغیرهاي پیش بین، نشان دهنده عدم 

تاثیرگذاري متغیرهاي مستقل بر یکدیگر بود. مقدار ضریب 

تحمل بالا و تورم واریانس پایین، نشان دهنده عدم هم خطی 

 بودن و مناسب بودن مدل رگرسیون است. 

عنوان یکی ا بههدر نهایت پیروي از توزیع نرمال براي داده   

هاي استفاده از رگرسیون علاوه بر آزمون  -دیگر از مفروضه

Shapiro-Wilkبه وسیله نمودار جعبه اي ،(Box Plot )

انجام گرفت که این جعبه ها در هر دو متغیر پیش بین در 

ده هاي مرکز نمودار قرار داشتند که بیانگر توزیع نرمال دا

 پژوهش حاضر است.

( P <0 /05داري متغیرهاي پیش بین)با توجه به سطح معنی   

براي رضایت از زندگی و   -B (30/0و ضرایب علامت

براي رضایت از   -β (15/0براي همدلی هیجانی( و  -14/0

می توان استنباط نمود  براي همدلی هیجانی( -18/0زندگی و 

یجانی متعادل می توانند  به که رضایت از زندگی و همدلی ه

داري ناگویی خلقی را پیش بینی کنند شیوه منفی و معنی

 (.2)جدول 

 

 
 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Martin_Wilk&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=Martin_Wilk&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88%3A%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2F%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%2B%DB%8C%DA%A9%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D9%86%D9%88%2B%D8%A7%D8%B2%2B%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82%2B%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%2B%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86%2B%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87%2B%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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 و نتايج تحليل واريانس بين گروه ها براي هر سه گروه به تفکيک در متغيرهاي پژوهش : آماره هاي توصيفي1دول ج

ارانحراف معي±ميانگين نوع شغل متغير اتميانگين مجذور مجموع مجذورات   F P 

94/58±27/8 پرستار ناگويي خلقي  68/652  59/56  02/3  05/0> P  

88/80±50/6 ماما  

19/62±66/11 کاردان اتاق عمل  

85/13±50/4 پرستار رضايت از زندگي  41/92  80/30  75/1  05/0< P  

60/12±38/3 ماما  

09/13±28/5 کاردان اتاق عمل  

95/100±40/12 پرستار همدلي هيجاني  79/169  56/217  075/0  05/0< P  

32/100±06/8 ماما  

58/98±26/7 کاردان اتاق عمل  

  

 : نتايج پيش بيني رضايت از زندگي و همدلي هيجاني براي پيش بيني ناگويي خلقي2دول ج

 مفروضه استقلال خطا ها هم خطي مفروضه هاي B β t P متغير ملاک متغيرهاي پيش بين

 آماره دروبين واتسن VIF تولرنس

 P 93/0 007/1 695/1 <008/0 66/2 -15/0 -30/0 خلقي ناگويي رضايت از زندگي

 P 93/0 007/1 <001/0 21/3 0-/18 -14/0 همدلي هيجاني

    

 بحث   

نتايج مطالعه نشان داد که نمره بالاتر از نقطه برش در ميزان    

کنندگان در اين مطالعه است. به نظر ناگويي خلقي مشارکت 

رسد از پيامدهاي منفي سطوح بالاي استرس و  -مي

فرسودگي شغلي، پيوند آن با نقايصي در پردازش هيجاني و 

ضعف در توصيف وآگاهي از هيجانات خود و ديگران باشد. 

( انجام شد، 2014) Vandermeerدر پژوهشي که توسط 

با اختلال آسيب زاي  ارتباط مثبت و شديد ناگويي خلقي

( و شيوع بالاتر آن Secondary Traumatic Stressثانويه)

در مشاغل با خطر بالا را گزارش کرده است که مي تواند در 

 (.24راستا و همسو با يافته پژوهش حاضر باشد)

بر اساس نتايج تحليل رگرسيون، رضايت از زندگي و    

کننده هاي منفي و همدلي هيجاني متعادل، پيش بيني 

معناداري ناگويي خلقي هستند. اين يافته بدان معناست که هر 

چه اندازه ميزان ناگويي خلقي در پرستاران، ماماها و کاردان 

هاي اتاق عمل بالاتر باشد به دنبال آن موجب کاهش رضايت 

از زندگي و همدلي هيجاني متعادل در آنان مي شود. اگر چه 

ضعف مطالعات مرتبط با ناگويي خلقي ادبيات پژوهش داراي 

و رضايت از زندگي است و امکان مقايسه اين مطالعه را به 

خوبي فراهم نکرده است، اما پژوهش هاي مختلف رابطه 

منفي و بر نقش پيش بيني کنندگي ناگويي خلقي با رضايت از 

زندگي و همدلي هيجاني در جمعيت هاي مختلف اذعان 

 25هاي بررسي حاضر همخواني دارد)داشته اند که با يافته 

 (. 26و

به طور کلي مي توان اظهار داشت که اشتغال در محيط    

هاي درماني به سبب اين که هر روزه با رنج هاي طاقت 

فرساي بيماران توام است و توان فاصله گرفتن عاطفي و 

درگير نشدن با احساسات و هيجانات بيماران براي همه آن ها 

فردي امکان پذير نيست، سطوح بالايي از  به دليل تفاوت

فشارهاي رواني را تجربه مي کنند و همين موضوع خود منجر 

گيري و ايجاد چرخه معيوبي از استرس، افسردگي  -به شکل

و اضطراب مي شود. بنابراين با شناخت عوامل موثر بر آن مي 

توان در راه کاهش و درمان آن قدم برداشت، زيرا که بحث 

يجان ها و چگونگي ابراز هيجان براي پرستاران و شناخت ه

افراد شاغل در محيط درماني يک امر حساس و ويژه است. 

با عنايت به پژوهش هاي ذکر شده مي توان گفت که ناگويي 

خلقي، عامل خطرساز براي بسياري از اختلالات روانپزشکي 

است، زيرا افراد مبتلا به اين عارضه بسيار سخت تحت فشار 

هيجاني هستند که ابراز و تظاهر بياني -هاي جسماني ستههمب

آن ها تا حد بسياري امکان پذير نمي باشد. اين نارسايي مانع 

-آميز را مشکل ميتنظيم هيجانات شده و سازگاري موفقيت

سازد. در تبيين رابطه همدلي با ناگويي خلقي بايد به اين نکته 
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لي را به شکل اشاره کرد که بسياري از پژوهشگران، همد

اي در نظر گرفته اند که با هيجان ارتباط دارد. همدلي را سازه

به عنوان پاسخي هيجاني در نظر گرفته اند که از درك حالت 

کند گيرد و با آنچه فرد احساس ميهيجاني فرد نشات مي

(. با توجه به اينکه همدلي با درك هيجانات و 27مشابه است)

لذا رابطه همدلي با ناگويي  تشخيص هيجان ارتباط دارد،

خلقي قابل درك است. پرستاران و درمان گراني که مي توانند 

هيجان و احساس بيمار را شناسايي و درك کنند، بهتر مي 

توانند با او همدلي کنند. بنابراين ناگويي خلقي در آن ها کمتر 

است و باعث بروز به موقع و مناسب هيجان و همدلي با 

اين امر ممکن است بر فرآيند بهبودي بيماران  بيمار مي شود و

از شرايط رنج آور با تداخل و تاخير روبرو شود. همچنين در 

ناگويي خلقي بايد به اين نکته  زندگي و از رابطه بين رضايت

 پيش از اشاره نمود که بر اساس بسياري از پژوهش ها يکي

رواني رضايت از زندگي است. با  سلامت هاي بيني کننده

توجه به موقعيت کاري کادر هاي درماني، رضايت از زندگي 

يک مقوله بسيار مهم است، زيرا رضايت از زندگي باعث 

سلامتي فرد مي شود و کارآمدي وي در محيط کاري نيز بالا 

رود. اگر رضايت از زندگي در فرد بالا باشد، به معناي مي

يولوژيک آنست که نيازهاي بنيادي زندگي از قبيل نيازهاي فيز

تواند هيجان خود  -در وي برآورده شده است و وي بهتر مي

را بروز دهد. در واقع رضايت از زندگي يک واکنش هيجاني 

است که همه ابعاد زندگي را در بر مي گيرد. در نتيجه افرادي 

که ميزان رضايت از زندگي بيشتري را تجربه دارند ناگويي 

پايين تري قرار مي  خلقي نيز در آن ها به مراتب در سطوح

مي توان به عدم امکان  از جمله محدوديت اين پژوهش، گيرد.

معلولي به دليل ماهيت روش شناختي پژوهش  -استنباط علي

اشاره نمود. علاوه بر اين تعداد پايين تر کاردان اتاق عمل و 

ترکيب نامتجانس جنسيتي پرستاران با دو گروه ديگر، از جمله 

مطالعه بود. در نتيجه به پژوهشگران آتي محدوديت هاي اين 

پيشنهاد مي شود ضمن در نظر گرفتن محدوديت هاي مذکور، 

اين پژوهش را به شيوه مقايسه اي با ساير مشاغل کمتر 

استرس زا و گنجاندن متغيرهاي جمعيت شناختي بيشتر، مورد 

 مطالعه قرار دهند.

 گيرينتيجه   

د مي شود در محيط هاي با توجه به نتايج پژوهش پيشنها   

درماني به نقش همدلي کردن و بالا بردن رضايت از زندگي 

در کارکنان بيمارستان ها توجه شود؛ عوامل موثر بر رضايت 

از زندگي توسط مديران سلامت مثل دستمزد کافي و ارج 

نهادن به خدمات پرستاران و ماماها و کاردان هاي اتاق يک 

سلامتي و توانمندي کاري  اصل جدي است که مي تواند بر

 .گذار باشد -آن ها تاثير

 تشکر و قدرداني   

روانشناسي  هسته) پويش روان موسسه مسئولان ازدرانتها    

پژوهشي با کد  طرح از اين که( رازي کرمانشاه دانشگاه

 و تشکر کمال نمودند، حمايت 9/1391/ 23 مورخ 10220

گان محترم در شرکت کنندداريم. همچنين از  را قدرداني

پژوهش که براساس رضايت شخصي علي رغم مشغله کاري 

 زياد وقت خود را براي تکميل پرسشنامه ها اختصاص دادند،

از سرکارخانم زهره خزائي و مينا  .مي نماييمصميميانه تقدير 

روانشناسي که در توزيع  صحرايي، دانشجويان ساعي رشته

 اري بعمل مي آيد.پرسشنامه ها همکاري داشته اند، سپاسگز
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Abstract 

Background and Objective: Alexithymia is a personality trait associated with difficulties in 

emotion recognition, regulation and emotional processing. However, in the field of health and care, 

emotions and affects play an important role in the relationship between specialists and patients, and 

in general, life satisfaction. This study aimed at determining the relationship between balanced 

emotional empathy and life satisfaction and Alexithymia in Nurses, midwives and operating room 

technicians. 

Material and Methods: This cross-sectional study was undertaken on 300 Nurses, midwives and 

operating room technicians selected via stratified random sampling in Kermanshah and Hamadan 

provinces, 2012.the instruments were Emotional Empathy Scale of Mehrabian & Epstein, Life 

Satisfaction Scale of Diener et al and Toronto alexithymia scale. Using SPSS-18, the data was 

analyzed by analysis of variance (ANOVA), Pearson correlation and simple linear regression. 

Results: The results indicated that the mean score of alexithymia in midwives (62.19±11.66), life 

satisfaction in nurses (50.4±85.13) and emotional empathy in nurses (40.12 ± 95.100) was higher. 

The results showed that both life satisfaction (r=-0.13, P<0.05) and balanced emotional empathy 

(r=-0.16) had negative significant correlation with alexithymia (p<0.05). Based on regression 

analysis, life satisfaction (β =-0.18) and balanced emotional empathy (β =-0.15) were the negative 

significant predictors of alexithymia. 

Conclusion: Given the results, we recommend considering the role of empathy in healthcare 

settings and the enhancement of life satisfaction among hospital staff. 
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