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  مقدمه

 از متأثر مفهومی عنوان به سلامتی گرفتن نظر در با

 شناختی،روان زیستی، عوامل از ايمجموعه پیچیده

 این در که نمود اذعان باید معنوي، فرهنگی و اجتماعی،

 علوم اندرکاراندست تنها دغدغه دیگر سلامتی معنا،

 و اجتماعی علوم مندانتمامی دانش بلکه نیست، پزشکی

 ].1[ مند هستندآن علاقه بررسی به شناسانروان

مین راحتی، آسایش و أکارکنان بیمارستان به علت ت

 ؛زا قرار دارندمداواي بیماران تحت تأثیر عوامل تنش

ها سروکار ان انسانهایی که با سلامتی و جتمام حرفه

دارد همواره پرتنش بوده و سلامتی جسمی و روانی 

کند که از جمله این ها را تهدید میشاغلین این حرفه

به  ].2باشد [هاي پرتنش، حرفه پرستاري میشغل

همکاران در این راستا گزارش  و Moudi طوري که 

 در داراي اختلال پرستاران درصد 42 که اندکرده

 عنوان به پرستاران ].3[ هستند میعمو سلامت

 و بهداشتی مراقبت سیستم در ايحرفه گروه ترینبزرگ

 متعددي مواجه زايتنش عوامل با کار محیط در درمانی،

 سلامت و کاري زندگی کیفیت تواندمی که شوندمی

  .]4[در معرض خطر قرار دهد  را آنها عمومی

د در توانیکی از متغیرهاي که می رسدمی نظر به

شناختی  جوشیسلامت عمومی نقش داشته باشد هم

)CognitiveFusionمفهومی شناختی جوشی) باشد؛ هم 

 کندمی گیج را شخص چنان و است اجتماعی -شناختی

 تجارب از درست تفسیر عنوان به مدتی از پس که

واقعی  تجارب از قابل تشخیص دیگر و شده تلقی شخص

جوشی از هم نظورم دیگر عبارت ]. به5[نیست  فرد

 تأثیر افکارش تحت طوري فرد که است این شناختی

 موجب و هستند واقعی کاملاً گویی که گیرد قرار

 رفتاري منابع تنظیم دیگر بر تجربه فرد و رفتار شوندمی

 حساسیت مستقیم، نتایج به نسبت فرد و شوند حاکم

اساس نتایج مطالعات  بر .]6[کند می پیدا تريکم

استرس،  با رفتارهاي اجتنابی، شناختی جوشیهم

شناختی و و فیزیکی، پریشانی روان روانی اختلالات

  .]7[در ارتباط می باشد  روان پایین سلامت سطوح

تواند در سلامت عمومی پرستاران سازه دیگر که می

اجتماعی  نقش داشته باشد هوش

)SocialIntelligence( .هاي افراد در موقعیت است

سان عمل هاي فردي، یکه دلیل تفاوتاجتماعی، ب

شناسی هاي فردي در ادبیات روانکنند. این تفاوتنمی

 اولین به هوش اجتماعی اشاره دارد. هوش اجتماعی که

 و کردار رفتار تبیین منظور بهSorndike توسط  بار

 و دیگران درك توانایی عنوان به و  شد برده کار به انسان

 تعریف دیگران با رابطه در مندانههوش و رفتار عمل

 که است فراگیري اجتماعی، اصطلاح ؛ هوش]8[شود می

 و فرديدرون هايمهارت از ايگسترده مجموعه

اطلاعات  پردازش هايمولفه از و شده شامل را فرديبین

 اجتماعی هايمهارت و اجتماعی آگاهی اجتماعی،

. هوش اجتماعی یک پرستار ]9[ شودمی تشکیل
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د به عنوان تسهیل کننده روابط بین فردي او در توانمی

مطالعات  .محل کار و در نتیجه عملکرد شغلی وي باشد

فردي نشان دادند بین هوش اجتماعی با مشکلات بین

داري وجود یارتباط معن شناختیبهزیستی روان افراد و

  ].10[ دارد

در پرستاران که برآنند تا به ی برخورداري از سلامت

در جهت حفظ حداکثر سلامتی خود کمک  سایر مردم

نمایند، بسیار حائز اهمیت است. حفظ سلامت جسمانی 

ویژه روانی آنان در کیفیت و کمیت خدمات و به

تواند سلامت جامعه بهداشتی مؤثر بوده و در نهایت می

را تضمین نماید. براین اساس در این مطالعه به تبیین 

در  جوشی شناختی و هوش اجتماعینقش هم

هاي بینی سلامت عمومی پرستاران بیمارستانپیش

  شود.پرداخته می 1396شهرستان پارس آباد در سال

  هامواد و روش

 ياین مطالعه، یک مطالعه توصیفی است که جامعه

) =200nپرستاران ( کلیه شامل پژوهش آن،  مورد

 (ارس و امام خمینی(ره)) هايبیمارستان در شاغل

باشد. در این می 1396در سال  شهرستان پارس آباد

گیري تصادفی ساده با نفر به روش نمونه 127پژوهش

گیري مورگان انتخاب شدند، که استفاده از جدول نمونه

هاي مخدوش و با توجه به معیارهاي بعد از حذف داده

نامه وارد تحلیل پرسش 120ورود از جامعه آماري فوق 

 از خلاقی، پسا ملاحظات رعایت منظور آماري شد. به

 کامل و توضیح کنندگان شرکت از آگاهانه موافقت اخذ

شد  داده اطمینان آنها تحقیق، به روش و هدف باره در

در ابتدا از . ماند خواهد باقی محرمانه آنان اطلاعات که

 مرکز، محل در و انفرادي صورت به شد افراد درخواست

 ی سلامتسؤال 28ي نامهاطلاعات توصیفی، پرسش به

 جوشی شناختی و هوش اجتماعی پاسخهم  عمومی،

کارشناس هاي ورود به تحقیق عبارتند از: دهند. معیار

سال کار و تمایل به پرستاري و دارا بودن سابقه یک

  شرکت در پژوهش بود. 

  هاآوري دادهابزارجمع

 نامهپرسش- 2اطلاعات توصیفی  نامهپرسش - 1

 نامه توسطاین پرسش): GHQ-28سلامت عمومی (

Goldberg & Hillier  براي تفکیک افراد مبتلا به

اختلالات روانی از جمعیت مراجعه کننده به مراکز 

این آزمون  .]11[پزشکی عمومی ساخته شده است 

خرده آزمون است که از  4سؤال و حاوي  28متشکل از 

هاي جسمانی، مربوط به خرده آزمون نشانه 7تا  1سؤال 

وط به خرده آزمون اضطراب، سؤال مرب 14تا  8سؤال 

مربوط به خرده آزمون اختلال در کارکرد  21تا  15

آزمون مربوط به خرده 28تا  22اجتماعی و از سؤال 

هاي ارائه شده میزان ناراحتی باشد. پاسخافسردگی می

گذاري این آزمون به شیوه کند و نمرهرا مشخص می

 84تا  0از  کل یک فرد است و نمره 3تا  0لیکرت از 

برش سلامت و عدم سلامت  متغیر خواهد بود. نقطه
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مزبور از  نامهباشد. ضرایب اعتبار پرسشمی 21روانی 

سنجی، تنصیفی و آلفاي کرونباخ به سه روش دوباره

به دست آمده است. براي  93/0، 90/0، 70/0ترتیب ،

سلامت عمومی از سه روش  نامهروایی پرسش مطالعه

نامه با هاي این پرسشبستگی خرده آزمونمهمزمان، ه

کل و تحلیل عوامل استفاده شد که به ترتیب  نمره

 87/0تا  72/0ها بین بستگی خرده آزمونو هم 55/0

تحلیل عوامل با استفاده از روش  متغیر بود و نتیجه

گر ، بیانScaryو براساس آزمون  Varimaxچرخشی 

تلال در کارکرد وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اخ

جسمانی است که در مجموع بیش از  علائم اجتماعی و

  .کننددرصد واریانس کل نمره را تبیین می 50

این شناختی:  جوشیهم نامهپرسش- 3

 ] براي7[همکاران  و Gillandersتوسط  نامهپرسش

 7 داراي و شده تهیه افراد شناختی جوشیهم سنجش

 تا همیشه درست از(اي درجه 7 لیکرت طیف در سؤال

 مقیاس این نمرات دامنه باشد.می )نیست درست هرگز

 آلفاي مقیاس ضریب سازندگان .بود خواهد 49تا  7بین 

 در را بازآزمایی پایایی ضریب و 93/0را  مقیاس کرونباخ

 بستگیهم ضریب گزارش کردند. 80/0اي هفته 4فاصله 

هی آگا ذهن مقیاس و پذیرش و تعهد مقیاس با ابزار

Southamptonدست به 70/0و  72/0 برابر ترتیب به 

که  داد ] نشانZareh ]5پژوهش  نتایج ایران در .آمد

 ضریب و برخوردار بوده مطلوبی روایی از این مقیاس

  .آمد دست به 76/0آن را  پایایی

هوش  نامه: پرسشاجتماعی هوش نامهپرسش-4

تماعی گیري هوش اجبراي اندازه Aungاجتماعی توسط 

 41، 44هاي ،افراد تهیه شده است. در این آزمون گویه

به صورت  2، 3، 6، 13، 18، 20، 21، 24، 29، 37، 38،

 البته بر اساس نتایج]. 9[شوند گذاري میمعکوس نمره

هاي گویه درونی سانیهم و همکارانSafariniaبررسی 

کل  با نمره 5، 10، 14، 16، 17، 26، 33، ،39،  40،

گویه تعداد  9نامه مناسب نبوده و با حذف این پرسش

 این گویه کاهش یافت. به علاوه، 36سؤالات آزمون به 

 با ایران در را اجتماعی هوش آزمون پایایی محققان

دو نیمه  و بازآزمایی کرونباخ، آلفاي هاياز روش استفاده

 آن زمانهم روایی و 76/0، 75/0، 78/0ترتیب  به سازي

گزارش  75/0هیجانی شرینک هوش امهنپرسش با را

  .]12[اندداده

 21نسخه  SPSS افزارها از نرمجهت تحلیل داده

ئه آمار توصیفی از تعداد، استفاده شد و به منظور ارا

و به منظور ارائه آمار میانگین  ±انحراف معیار درصد و

 و تحلیل Pearsonبستگی تحلیلی از آزمون آماري هم

قبل استفاده  .استفاده گردید نهرگرسیون خطی چندگا

هایی که استفاده از آنها را مجاز ها، مفروضهاز این آزمون

وجود  شمارند، مورد بررسی قرار گرفت. مفروضهمی

جوشی بین (همخطی بین متغیرهاي پیش رابطه

شناختی و هوش اجتماعی) و ملاك (سلامت عمومی) 

ر وجود گبا توجه به نمودار پراکنش متغیرها (نشان

 بین و ملاك)، مفروضهخطی بین متغیرهاي پیش رابطه
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-Kolmogorovنرمال بودن با استفاده از آزمون 

Smirnov )05/0>Pها ي استقلال باقیمانده)، مفروضه

بوده  74/1برابر  Durbin-Watsonي با استفاده از آماره

ي نبود ) و مفروضه5/2تا5/1 (قرارگیري در بازهاست 

) بین متغیرهاي Multicolinearityدگانه (خطی چنهم

و  )Toleranceهاي تحمل (شاخص مستقل با استفاده از

) Variance inflation factorواریانس ( تورم عامل

  )، مورد تأیید قرار گرفت.1/0 تر از(بزرگ

  نتایج

 انحراف و 81/33 سنی میانگین پرستار با 120 تعداد

که از این  .اشتندد شرکت پژوهش، این در 58/6 معیار

درصد) مرد  27نفر ( 29درصد) زن و  73نفر ( 91تعداد 

 60درصد) مجرد و  45نفر ( 54بودند و از لحاظ تأهل 

  درصد) مطلقه بودند. 5نفر ( 6هل و أدرصد) مت 50نفر (

بستگی نشان داد که سلامت عمومی نتایج ضریب هم

) و با سن p>01/0؛ r= - 34/0جوشی شناختی (با هم

)35/0 - =r 01/0؛<pارتباط منفی و با هوش اجتماعی ( 

)53/0=r 01/0؛<pارتباط مثبت دارد (.  

 از کدام هر بینیپیش توان بررسی منظور به

 آماري تحلیل از ملاك متغیر در بینمتغیرهاي پیش

 از کدام هر کردن با لحاظ رگرسیون خطی چندگانه

بقه جوشی شناختی و هوش اجتماعی، ساهم متغیرهاي

  ). 1گرفت (جدول صورت کار و سن

  

ستان پارس آباد شهر درپرستاران  عمومی سلامت با هوش اجتماعی و جوشی شناختیتحلیل رگرسیون هم نتایج -1 جدول

  1396 سال در
  

  بینمتغیرهاي پیش  مدل

ضریب غیر 

 استاندارد
 ضریب  استاندارد

   Pمقدار    T  مقدار
Statistic 

  B  مقدار
  انداردخطاي است

SEB  
β 

VIF Tolerance 

سلامت  

  عمومی

      001/0  25/6    53/7  13/47  مقدارثابت

  960/0  042/1  008/0  -73/2  -21/0  155/0  -423/0  جوشی شناختیهم

  957/0  045/1  001/0  18/6  45/0  124/0  764/0  هوش اجتماعی

  596/0  677/1  481/0  109/0  012/0  263/0  833/0  سابقه کار

  589/0  697/1  001/0  -33/4  -410/0  177/0  770/0  سن
  

  >p 05/0 رگرسیون خطی چندگانه، * پیرسون وبستگی ضریب هم نوع آزمون آماري:
  

مدل  که داد نشان واریانس تحلیل آزمون نتایج

و  )P>001/0؛ F= 62/20دار بوده (رگرسیون معنی

درصد واریانس سلامت  43متغیرهاي پیش بین حدود 

 این گربیان نیز  F کند. نسبتبینی میی را پیشعموم

اساس  بر سلامت عمومی متغیر رگرسیون که است

هوش اجتماعی و سن  جوشی شناختی و متغیرهاي هم

 1 جدول نتایجچنین . هم)P>001/0است ( معنادار

 بتاي جوشی شناختی با هم متغیر که دهدمی نشان
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21/0- )73/2T=  ،(45/0ي بتا ارهوش اجتماعی با مقد 

)18/6T= 33/4( -41/0) و سنT= (طور به توانندمی 

 با که کنند بینیپیش راسلامت عمومی  داريیمعن

هوش  که گفت توانمی آمده، دست به بتاهاي به توجه

سلامت عمومی  بینیپیش در تريبیش سهماجتماعی 

 در پرستاران را دارد.

 بحث 

 جوشینقش همتعیین پژوهش حاضر با هدف 

بینی سلامت عمومی شناختی و هوش اجتماعی در پیش

بستگی نشان داد پرستاران انجام گرفت. نتایج ضریب هم

جوشی شناختی با سلامت عمومی ارتباط منفی دارد. هم

جوشی شناختی با نتایج ضریب رگرسیون نشان داد هم

سلامت عمومی پرستاران را  -21/0مقدار بتاي 

  کند.بینی میپیش

مبنی بر گران پژوهش هاها با نتایج یافتهاین یافته

رفتارهاي اجتنابی، استرس  جوشی شناختی باکه هماین

اي از و دیگر نتایج نامطلوب در سراسر طیف گسترده

همسو  ]7[ اختلالات روانی و فیزیکی همراه است

افرادي که توان گفت در تبیین این یافته می باشد.می

تر احتمال آنها بالاتر است بیش وشی شناختی درجهم

 جوشیهم دردچار استرس و اضطراب گردند  ،دارد

 که گیردمیقرار  افکارش ثیرأت تحت طوري فرد شناختی

 و رفتار ،شوندمی و موجب هستند واقعی کاملاً گویی

 فرد و شوند حاکم رفتاري تنظیم منابع دیگر بر تجربه

 کندمی پیدا تريکم مستقیم، حساسیت نتایج به نسبت

اي حساسی که پرستاران به دلیل ماهیت حرفه ].6[

دارند به طور مداوم در معرض اضطراب قرار دارند و این 

امر بر سایر جوانب زندگی و به طور کلی باعث کاهش 

توان ]. بنابراین می4[ گرددسلامت عمومی آنها می

جوشی شناختی چنین استنباط کرد که افرادي که هم

  دارند، سلامت عمومی در آنها پایین است.بالاتري 

بستگی نشان داد هوش اجتماعی با نتایج ضریب هم

سلامت عمومی ارتباط مثبت دارد. نتایج ضریب 

ي بتا هوش اجتماعی با مقدار نشان داد نیز رگرسیون

  کند.بینی میسلامت عمومی پرستاران را پیش 45/0

همکاران  و Watkinهاي ها با نتایج یافتهاین یافته

مبنی بر اینکه بین هوش اجتماعی و بهزیستی 

  . ]10[ باشدمی خوانوجود دارد هم شناختی ارتباطروان

 بسیاري توان چنین گفت کهتبیین این یافته میدر 

 تأمین را آنها سلامت آنچه که کنندمی گمان افراد از

 از منديو بهره بهداشتی نکات رعایت صرفاً ،کندمی

 علاوه است؛ بدن نیاز مورد مواد از سرشار و غنی تغذیۀ

تواند نیز می و اقتصادي وراثتی عوامل که دانندمی برآن

چه که در تحقیقات نشان چنان .باشد مؤثر در این میان

داده شده است، هوش اجتماعی به صورت تعاملی براي 

رشد و پیشرفت آدمی در تمامی امور مربوط به زندگی 

عنوان ین رو هوش اجتماعی بهروند. از ابه کار می

دهد که شود که به فرد اجازه میقابلیتی شناخته می

یابی به هدف مشخص رفتار مناسب را جهت دست
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افرادي که داراي هوش اجتماعی . ]13[ داشته باشد

مندي هاي از قبیل توانداراي ویژگی ،هستند یبالای

 گذاري قوي اجتماعی قوي، مدیریت روابط، استعداد اثر

بر دیگران، همکاري، اعتماد، آداب معاشرت و سلامت 

که براساس عقیده به طورياند شناختی معرفی شدهروان

توانند گونه که میشناسان عوامل اجتماعی، همانجامعه

 ءایجاد، حفظ و ارتقاء سلامتی ایفا نقش مهمی در

نمایند؛ در بروز، شیوع و تداوم بیماري و مشکلات روانی 

اما مسئله این است که . اندسهمی اساسینیز داراي 

ها تحت تأثیر موقعیت اجتماعی و میزان این تفاوت

تر از آن، برداشتی که افراد از آن موقعیت حتی مهم

توان در نتیجه می .]14[ شوددارند به مراتب بیشتر می

اي از سلامت عمومی افراد در برقراري بخش عمده گفت

شود. از سوي اصل میرابطه و مشارکت با دیگران ح

وجود هوش اجتماعی پایین در پرستاران منجر به 

کاهش برقراري رابطه و مشارکت با دیگران و در نهایت 

  . گرددمی پایین آنهاسلامت عمومی 

بستگی نشان داد سن با نتایج ضریب همچنین هم

سلامت عمومی ارتباط منفی دارد. نتایج ضریب 

سلامت  -41/0ي بتا سن با مقدار رگرسیون نشان داد

ین ترتیب که اهکند. ببینی میپرستاران را پیش عمومی

با افزایش سن سلامت عمومی پرستاران به علت مواجه 

یابد. شدن با مسئولیت در اجتماع و خانواده کاهش می

مبنی بر  ]15[ و همکاران Hojjatiاین نتایج با مطالعه 

باط که بین سن و سلامت عمومی پرستاران ارتاین

بستگی چنین نتایج ضریب همهم. بودهمسو وجود دارد 

و رگرسیون نشان داد که سابقه کار با سلامت عمومی 

  داري نداشت. یارتباط آماري معن

داراي  حاضر مطالعه که است ذکر به لازم

بودن پژوهش به شهر  هاي از جمله محدودیتمحدود

را با امکان تعمیم نتایج به سایر شهرها که آباد پارس

چنین عدم کنترل مسازد. همحدودیت مواجه می

از متغیرهاي مانند وضعیت اجتماعی و اقتصادي 

عمده مطالعه حاضر بود. بنابراین هاي محدودیت

شود این مطالعه در سایر مناطق جغرافیایی پیشنهاد می

ارتباط متغیرهاي دیگري مانند وضعیت  اجرا و

  ررسی گردد.ببا سلامت عمومی  اجتماعی - اقتصادي

  گیرينتیجه

جوشی هم بین که شد مشخص تحقیق این در

سلامت عمومی پرستاران  شناختی و هوش اجتماعی با

ها حاکی از آن است که این ارتباط وجود دارد. این یافته

دو متغیر، از عوامل مهم دخیل در سلامت عمومی 

پژوهش و  این هايیافته باشند. براساسپرستاران می

جوشی شناختی و هوش اجتماعی در سلامت اهمیت هم

ریزان، مسئولان و مدیران برنامه عمومی پرستاران به

هاي آموزشی ضمن شود تا برنامهمی پرستاري پیشنهاد

شرایط  اي طراحی نمایند تا ارتقاءخدمت را به گونه

 بهبود و روانی فشارهاي کاهش شخصی، و ايحرفه
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ي پرستاران را فردبین ارتباط هايسلامتی و تکنیک

  پوشش دهد. 

   تشکر و قدردانی

 که عزیزانی دانند از کلیهمی برخود لازم گرانپژوهش

از  ویژه به نمودند، یاري این پژوهش انجام ما را در

هاي (ارس و امام پرستاران بیمارستان تمامی

 صمیمانه کردند، پژوهش شرکت در این که خمینی(ره))

  .نمایند تشکر و قدردانی
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The Role of Cognitive Fusion and Social Intelligence in the Prediction of General 

Health of Nurses in Hospitals of Parsabad City, 2017: A Short Report 
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Background and Objectives:  Much of the general health of nurses is achieved in establishing relationships 

with others. The purpose of this study was to determine the role of cognitive fusion and social intelligence in 

predicting general health of nurses in hospitals of Parsabad City, 2017.  

Materials and Methods: In this descriptive study, the research population included all nurses working in 

Parsabad city hospitals in 2017.  A sample of 120 individuals was selected through simple random sampling and 

descriptive, general health, cognitive fusion and social intelligence information were collected. Data were 

analyzed by descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient and multiple linear regression.  

Results: The results showed that cognitive fusion with beta -0.21 (T= 2.73), social intelligence with beta 0.45 

(T=6.18) and age with beta -0.41 (T=4.33) can significantly predict public health.  

Conclusion: The findings indicated that cognitive fusion and social intelligence are important factors in the 

overall health of nurses. 
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