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ــگاه ــرای دانش ــر ب ــوق نش ــی حق  تمام

علــوم پزشــکی همــدان محفــوظ اســت

صفات شخصیت

الگوهای ارتباطی خانواده

کیفیت زندگی

پرستاران

مقدمه: کیفیت زندگی تحت تاثیر عوامل روانشناختی زیادی است که از مهمترین آنها می توان به صفات 

و  نقش صفات شخصیت  بررسی  با هدف  پژوهش  این  کرد.  اشاره  ارتباطی خانواده  الگوهای  و  شخصیت 

الگوهای ارتباطی خانواده در پیش بینی کیفیت زندگی پرستاران انجام شد.

روش کار: این پژوهش توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود. در مجموع 180 پرستار با روش نمونه گیری 

تصادفی طبقه ای از میان پرستاران بیمارستان های شهید مفتح و پانزده خرداد شهر ورامین در سال 1394 

انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه های صفات شخصیت Costa & McCrae، الگوهای ارتباطی 

با  داده ها  آوری شد.  بهداشت جهانی جمع  زندگی سازمان  و کیفیت   Koerner & Fitzpatrick خانواده

روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری با استفاده از نرم افزار SPSS-19 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها: یافته ها نشان داد که روان رنجورخویی و الگوی همنوایی با کیفیت زندگی پرستاران رابطه منفی 

و معنادار و برون گرایی، پذیرش، سازگاری، وظیفه شناسی و الگوی گفت و شنود با کیفیت زندگی پرستاران 

و  روان رنجورخویی  برون گرایی،  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل   .)P>0/05( داشتند  معنادار  و  مثبت  رابطه 

را پیش بینی کنند  پرستاران  زندگی  تغییرات کیفیت  از  توانستند 24/5 درصد  ارتباطی همنوایی  الگوی 

)P>0/001(. همچنین سهم روان رنجورخویی در پیش بینی کیفیت زندگی پرستاران بیش از سایر متغیرها 

.)P>0/001( بود

نتیجه گیری: برون گرایی، روان رنجورخویی و الگوی ارتباطی همنوایی توانایی پیش بینی معنادار کیفیت 

پرستاران  زندگی  بهبود کیفیت  در  موثری  نقش  متغیرها می توانند  این  لذا  داشتند،  را  پرستاران  زندگی 

آنها  اساس  بر  و  کرده  توجه  مذکور  متغیرهای  به  درمانگران  که  می شود  توصیه  بنابراین  باشند.  داشته 

برنامه هایی برای بهبود کیفیت زندگی پرستاران طراحی کنند.

مقدمه
یکی از آشکارترین مسائلی که در هر سازمانی به ویژه بیمارستان 

زندگی  کیفیت  مساله  می سازد،  مشغول  را  اجرایی  کادر  ذهن 

پرسنل به ویژه کیفیت زندگی پرستاران است که مسئول حفظ 

و ارتقاء سلامت و کیفیت زندگی بیماران می باشند ]1[. شغل 

باعث  که  عواملی  است.  استرس زا  مشاغل  از  یکی  پرستاری 

استرس می شوند شامل فشار زیاد کار، کار در شیفت های شبانه، 

اورژانس  با  مواجهه  کار،  سختی  کار،  محل  در  زیاد  تقاضاهای 

حاد و تهدید کننده حیات و یا بیماران با وضعیت ناپایدار، تعداد 

ناکافی پرستاران نسبت به بیماران و کمبود وسایل و تجهیزات 

است  فراگیر  مفهوم  یک  زندگی  کیفیت  امروزه   .]2[ می باشند 

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی
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صفحات 20 تا 29
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مهشید مجتهدی و همکاراننقش صفات شخصیت و الگوهای ارتباطی در پیش بینی

از رابطه مولفه های شخصیتی با کیفیت زندگی است ]11-8[. 

برای مثال Takeshita و همکاران )2015( ضمن پژوهشی درباره 

ارتباط صفات شخصیت با کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند 

معکوس  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت  با  روان رنجورخویی  که 

زندگی  کیفیت  با  وظیفه شناسی  و  سازگاری  برون گرایی،  و 

و  شیخ الاسلامی  همچنین   .]8[ داشت  مستقیم  معنادار  رابطه 

همکاران )2015( در پژوهشی درباره پیش بینی کیفیت زندگی 

بر اساس دانش و نگرش جنسی و صفات شخصیت به این نتیجه 

و  منفی  رابطه  زندگی  کیفیت  با  روان رنجورخویی  که  رسیدند 

و  وظیفه شناسی  سازگاری،  پذیرش،  برون گرایی،  و  معنادار 

دانش و نگرش جنسی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار 

داشت ]10[. یکی دیگر از عوامل روانشناختی مرتبط با کیفیت 

زندگی، الگوهای ارتباطی خانواده می باشد. کیفیت زندگی افراد 

از آنجا که  تحت تاثیر محیط ها و روابط اجتماعی قرار دارد و 

خانواده اولین نظامی است که کودک در آن چشم باز می کند، 

آموزش می بیند و از آن تاثیر می پذیرد بیشترین اثر را بر افراد 

از بخش های  می گذارد. خانواده یک سیستم کوچک است که 

به هم مرتبط تشکیل شده و هر بخش بر بخش های دیگر تاثیر 

می گذارد و از آنها تاثیر می پذیرد ]12[. خانواده ها با روش های 

تربیتی و تعامل های متفاوت بر زندگی آینده فرزندان خود تاثیر 

بسیاری دارند. زیرا فرزندان بیشتر وقت خود را در خانه سپری 

از یکدیگر  اعضای خانواده  ارتباطات میان  به دلیل  و  می کنند 

تاثیر می پذیرند. بنابراین امروزه به نقش خانواده در شکل گیری 

نحوۀ زندگی و کیفیت زندگی تاکید زیادی می شود ]13[. یکی 

از مدل های مطرح در خانواده که به تعاملات در خانواده و نقش 

آن در سازگاری موثر با محیط و کیفیت زندگی پرداخته است، 

مدل الگوی ارتباطی خانواده است. اصولًا مفهوم الگوی ارتباطی 

علمی  ساختاری  خانواده  ارتباطی  طرحواره های  یا  خانواده 

اعضای  ارتباط  اساس  بر  که  است  خانواده  ارتباطی  دنیای  از 

خانواده با یکدیگر و اینکه اعضای خانواده چه چیزی به یکدیگر 

از  معنایی  چه  اینکه  و  می دهند  انجام  کاری  چه  و  می گویند 

الگوهای  تعریف می شود ]14[. در زمینه  دارند،  ارتباطات  این 

ارتباطی خانواده دو جهت گیری کلی شامل جهت گیری گفت و 

شنود و جهت گیری همنوایی وجود دارد. منظور از جهت گیری 

روانشناختی،  حالات  شخصی،  رشد  فیزیکی،  سلامت  از  که 

برجسته  نهادهای  با  روابط  و  اجتماعی  روابط  استقلال،  سطح 

واقع  در  است.  مبتنی  فرد  ادراک  بر  و  می پذیرد  تاثیر  محیط 

ابعاد عینی و ذهنی است که  کیفیت زندگی گستره ای شامل 

سازه  یک  زندگی  کیفیت   .]3[ می باشند  یکدیگر  با  تعامل  در 

چند بعدی و پیچیده به معنای ادراک از وضعیتی که افراد در 

آن زندگی می کنند و ادراک از زمینه فرهنگی و نظام ارزشی 

که در آن قرار دارند، می باشد که این ادراک بر اساس اهداف، 

زندگی  ]4[.کیفیت  است  آنها  علائق  و  استاندارها  انتظارات، 

مهمترین  از  که  است  زیادی  روانشناختی  عوامل  تاثیر  تحت 

خانواده  ارتباط  الگوهای  و  شخصیت  صفات  به  می توان  آنها 

اشاره کرد. یکی از عوامل روانشناختی مرتبط با کیفیت زندگی، 

و  یافته  صفات شخصیت می باشد. شخصیت مجموعه سازمان 

با دوام است که  ثابت و  از خصوصیات نسبتا  واحدی متشکل 

در مجموع یک فرد را از افراد دیگر متمایز می کند ]5[. نظریه 

دیدگاه های  و  دیدگاه های صفت  از  استفاده  با  های شخصیت 

زیستی_روانی پیشنهاد می کنند که شخصیت نقش حساس و 

موثری برای پیش بینی رضایت، سازگاری و کیفیت زندگی دارد. 

زیرا شخصیت یک عامل مهم و موثر در برقراری سطح تعادل 

 )1992( Costa & McCrae بهنجار می باشد ]6[. بر اساس نظر

شخصیت، صفات شخصیت دارای پنج مولفه روان رنجورخویی 

 ،)Openness( پذیرش ،)Extroversion( برون گرایی ،)Neuroticism(

 )Conscientiousness( و وظیفه شناسی )Agreeableness( سازگاری

می باشد. روان رنجورخویی به تمایل فرد برای تجربه اضطراب، 

استرس، ترحم جویی، خصومت، تکانش ورزی، افسردگی و عزت 

نفس پایین اشاره دارد، در حالی که برون گرایی به تمایل فرد 

برای مثبت بودن، جرات طلبی، پر انرژی و صمیمی بودن اشاره 

می کند. پذیرش به تمایل فرد برای کنجکاوی، عشق به هنر، 

حالی  در  دارد،  اشاره  خردورزی  و  پذیری  انعطاف  هنرمندی، 

که سازگاری تمایل فرد را برای بخشندگی، مهربانی، سخاوت، 

قرار  نظر  مد  اعتمادورزی  و  دوستی  نوع  همفکری،  همدلی، 

می دهد. سرانجام اینکه وظیفه شناسی به تمایل فرد برای منظم 

بودن، کارا بودن، قابلیت اعتماد و اتکا، خودنظم بخشی، پیشرفت 

مداری، منطقی و آرام بودن اطلاق می گردد ]7[. نتایج حاکی 
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همنوایی میزان فشاری است که خانواده بر اعضا، برای هم رأیی 

و یکسان سازی گرایش ها، ارزش ها و باورها وارد می آورد. در این 

الگو ارتباط میان نسل ها بر حرف شنوی از پدر و مادر و دیگر 

فضایی  به  شنود  و  گفت  است. جهت گیری  استوار  بزرگسالان 

اشاره دارد که اعضای خانواده به تعاملات خودانگیخته با یکدیگر 

و مشارکت در مباحث به طور باز و آزاد در مورد طیف وسیعی از 

موضوعات و ابراز ایده های جدید تشویق می شوند ]15[. نتایج 

پژوهش ها حاکی از رابطه الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت 

زندگی است ]16-19[. برای مثال Sanavi و همکاران )2013( 

والدینی  و سبک های  خانواده  ارتباطی  الگوهای  بررسی  ضمن 

ارتباطی  الگوی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  زندگی  کیفیت  با 

داشت،  مثبت  معنادار  رابطه  زندگی  کیفیت  با  شنود  و  گفت 

اما الگوی ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی رابطه معناداری 

پژوهشی  ضمن   )2015( همکاران  و  عسگری   .]17[ نداشت 

درباره رابطه الگوهای ارتباطی خانواده و تمایز یافتگی خود با 

کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که الگوی ارتباطی گفت 

معنادار  رابطه  زندگی  با کیفیت  یافتگی خود  تمایز  و  و شنود 

مستقیم داشت، اما الگوی ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی 

رابطه معناداری نداشت ]18[. با توجه به اینکه بیماران اغلب 

کیفیت خدمات ارایه شده از بیمارستان را بر پایه درک خود از 

مراقبت پرستاری بنا می کنند و چون خدمات پرستاری نقش 

بسیار مهمی در رضایت بیماران دارد، می توان انتظار داشت که 

ویژگی های روانشناختی پرستاران بر رضایت بیماران تاثیرگذار 

باشد ]20[. همچنین با توجه به متناقض بودن نتایج در زمینه 

رابطه الگوهای ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی و اینکه یکی 

از مسائل مهم پرستاران بحث کیفیت زندگی می باشد و کمک 

به این افراد برای بهبود وضعیت زندگی امری ضروری و اجتناب 

های  جنبه  بررسی  به  باید  منظور  این  برای  لذا  است،  ناپذیر 

مختلف کیفیت زندگی پرستاران پرداخت. به این ترتیب هدف 

الگوهای  و  شخصیت  صفات  نقش  بررسی  پژوهش  این  کلی 

ارتباطی خانواده در پیش بینی کیفیت زندگی پرستاران بود.

روش کار
این  جامعه  بود.  مقطعی  نوع  از  توصیفی_تحلیلی  مطالعه  این 

پانزده  و  مفتح  شهید  بیمارستان های  پرستاران  همه  پژوهش 

آنان 180  از میان  بودند.  خرداد شهر ورامین در سال 1394 

پرستار به صورت تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. برای انتخاب 

دو  هر  پرستاران  لیست  شدن  مشخص  از  پس  نمونه  اعضای 

بیمارستان، به نسبت حجم پرستاران هر بیمارستان، به همان 

نسبت نمونه انتخاب شد. ملاک ورود به مطالعه برخورداری از 

سلامت جسمانی و روانی و عدم عامل رخداد استرس زا مانند 

طلاق یا مرگ عزیزان نزدیک در شش ماه گذشته بود. همچنین 

ملاک خروج از مطالعه عدم همکاری و یا دستیابی به پرسشنامه 

ناقص بود. نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از 

هماهنگی لازم با بیمارستان ها و اخذ نامه همکاری با پژوهشگر، 

هدف پژوهش و رعایت اصل رازداری برای افراد نمونه توضیح 

کتبی  رضایت نامه  تا  شد  خواسته  آنان  از  سپس  شد.  داده 

پرسشنامه های  به  با دقت  و  امضا کنند  را  پژوهش  شرکت در 

 Personality( شخصیت  صفات  پرسشنامه  دهند.  پاسخ  را  زیر 

 )1992(  Costa & McCrae توسط   )Traits Questionnaire

ابزار دارای 5 مولفه روان رنجورخویی،  این  طراحی شده است. 

در  که  است  وظیفه شناسی  و  سازگاری  پذیرش،  برون گرایی، 

مجموع 60 گویه )هر مولفه 12 گویه( دارد. در این پرسشنامه 

پاسخ هر گویه با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت از یک 

تا پنج نمره گذاری می شود و نمره مولفه ها با جمع کردن نمره 

گویه های سازنده آن و میانگین گرفتن از آنها بدست می آید و هر 

چه نمره آزمودني در یک مولفه بیشتر باشد به میزان بیشتري 

پایایی   )2013( همکاران  و   Kozako است.  ویژگي  آن  داراي 

و  سازگاری  پذیرش،  برون گرایی،  روان رنجورخویی،  مولفه های 

وظیفه شناسی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/89، 0/81، 

0/79، 0/83 و 0/88 گزارش کردند ]21[. شکری و همکاران 

)2008( پایایی مولفه های مذکور را با روش آلفای کرونباخ به 

ترتیب 0/83، 0/75، 0/80، 0/79 و 0/79 گزارش کردند. آنان 

گزارش  و  محاسبه  عاملی  تحلیل  روش  با  را  پرسشنامه  روایی 

کردند که هر پنج عامل برازش قابل قبولی داشت ]22[. در این 

مطالعه ضرایب پایایی مولفه های مذکور با روش آلفای کرونباخ 

به ترتیب 0/85، 0/83، 0/74، 0/76 و 0/89 محاسبه شد.

 Family Communication( پرسشنامه الگوهای ارتباطی خانواده
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 Koerner & Fitzpatrick توسط   )Patterns Questionnaire

الگوی  مولفه   2 دارای  ابزار  این  است.  شده  طراحی   )2002(

که  است  همنوایی  ارتباطی  الگوی  و  شنود  و  گفت  ارتباطی 

الگوی  در مجموع 26 گویه )الگوی گفت و شنود 15 گویه و 

با  همنوایی 11 گویه( دارد. در این پرسشنامه پاسخ هر گویه 

استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت از یک تا پنج نمره گذاری 

می شود و نمره مولفه ها با جمع کردن نمره گویه های سازنده آن 

و میانگین گرفتن از آنها بدست می آید و هر چه نمره آزمودني 

در یک مولفه بیشتر باشد به میزان بیشتري داراي آن ویژگي 

و  گفت  ابعاد  پایایی   )2002(  Koerner & Fitzpatrick است. 

 0/89 ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  همنوایی  و  شنود 

نیا و همکاران  و 0/92 گزارش کردند ]14[. همچنین کورش 

و  گفت  ابعاد  پایایی  ابزار،  صوری  روایی  تایید  ضمن   )2010(

شنود و همنوایی را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/87 و 

0/81 گزارش کردند ]23[. 

همنوایی  و  شنود  و  گفت  ابعاد  پایایی  مطالعه ضرایب  این  در 

محاسبه   0/86 و   0/83 ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  روش  با 

 )Life Quality Questionnaire( زندگی  کیفیت  شد.پرسشنامه 

شده  طراحی   )2004(  World Health Organization توسط 

است. این ابزار دارای 26 گویه است که با استفاده از مقیاس 

پنج درجه ای لیکرت از یک تا پنج نمره گذاری می شود و نمره 

به دست  آنها  از  گرفتن  میانگین  و  گویه ها  با جمع کردن  آن 

می آید و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، کیفیت زندگی 

او بالاتر می باشد. WHO )2004( پایایی ابزار را در کشورهای 

مختلف با روش آلفای کرونباخ بالاتر از 0/70 گزارش کرد ]4، 

24، 25[. همچنین این ابزار توسط مسائلی و همکاران )2010( 

هنجاریابی شد و آنان ضمن تایید روایی ابزار با نظر متخصصان، 

پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/89 گزارش کردند ]26[. 

 0/92 کرونباخ  آلفای  روش  با  پایایی  ضریب  مطالعه  این  در 

محاسبه شد. همچنین برای تحلیل داده ها در سطح توصیفی از 

شاخص های توصیفی و در سطح استنباطی از روش همبستگی 

ذکر  به  لازم  شد.  استفاده  چندمتغیری  رگرسیون  و  پیرسون 

استفاده   19-SPSS نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  برای  که  است 

شد.

يافته ها
سنی  میانگین  با  پرستار   180 پژوهش  این  شرکت کنندگان 

3/76±35/72 سال بودند. از میان آنان 137 نفر زن )76/11 

درصد( و 43 نفر مرد )23/89 درصد( بودند. همچنین از میان 

آنها 19 نفر مجرد )10/56درصد( و 161 متاهل )89/44 درصد( 

بودند. علاوه بر آن 7 نفر فوق دیپلم )3/89 درصد(، 161 نفر 

لیسانس )89/44 درصد( و 12 نفر فوق لیسانس )6/67 درصد( 

بودند. در جدول 1 برای بررسی روابط میان متغیرها میانگین، 

انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه 

یافته های جدول 1 نشان داد که روان رنجورخویی  شده است. 

 )r=-0/290≤P=0/01( همنوایی  الگوی  و   )r=-0/275≤P=0/01(

برون گرایی  و  معنادار  و  منفی  رابطه  زندگی  کیفیت  با 

)r=0/368≤P=0/01(، پذیرش )r=0/225≤P=0/01(، سازگاری 

و   )r=0/267≤P=0/01( وظیفه شناسی   ،)r=0/140≤P=0/05(

زندگی  کیفیت  با   )r=0/335≤P=0/01( شنود  و  گفت  الگوی 

رابطه مثبت و معنادار داشتند. رابطه سایر متغیرها با یکدیگر 

آزمون  نتایج   2 جدول  در  است.  مشاهده  قابل   1 جدول  در 

رگرسیون چندمتغیری با مدل گام به گام برای بررسی پیش بینی 

کیفیت زندگی پرستاران بر اساس صفات شخصیت و الگوهای 

ارتباطی خانواده ارائه شده است. یافته های جدول 2 نشان داد 

شد. ضریب  معادله  وارد  برون گرایی  نخست  اول،  مدل  در  که 

همبستگی این متغیر با کیفیت زندگی 0/368 بود و این متغیر 

را  پرستاران  زندگی  کیفیت  تغییرات  از  درصد   13/6 توانست 

پیش بینی کند )R2=0/136(. در مدل دوم پس از برون گرایی، 

دو  این  همبستگی  ضریب  شد.  معادله  وارد  روان رنجورخویی 

متغیر با کیفیت زندگی 0/441 بوده و این دو متغیر توانستند 

19/5 درصد از تغییرات کیفیت زندگی پرستاران را پیش بینی 

کنند )R2=0/195(. ورود متغیر روان رنجورخویی توانست 5/9 

از  پس  سوم  مدل  در  دهد.  افزایش  را  پیش بینی  توان  درصد 

برون گرایی و روان رنجورخویی، الگوی همنوایی وارد معادله شد. 

ضریب همبستگی این سه متغیر با کیفیت زندگی 0/495 شد و 

این سه متغیر توانستند 24/5 درصد از تغییرات کیفیت زندگی 

پرستاران را پیش بینی کنند )R2=0/245(. ورود متغیر الگوی 

همنوایی توانست 5 درصد توان پیش بینی را افزایش دهد. در
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)N=180( جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

12345678انحراف معیارمیانگینمتغیرها

13/0730/5021. روان رنجورخویی

23/4800/5060/0891. برون گرایی

0/4951**33/2970/3990/079. پذیرش

0/1500/0921*0/409-**43/3690/431. سازگاری

0/5501**0/486**0/542**0/314-**53/6920/590. وظیفه شناسی

0/4821**0/4630/092**0/489**63/5630/5290/095. گفت و شنود

0/1750/0280/0821-**0/158*0/227**0/304**73/0910/473. همنوایی

0/2901-**0/335**0/267**0/140*0/225**0/368**0/275-**83/3450/445. کیفیت زندگی

**P≤0/01   *P≤0/05

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری با مدل گام  به گام برای پیش بینی کیفیت زندگی

احتمالFdf1df2 تغییرR تغییرRR2متغیر پیش بینمدل

0/3680/1360/13627/91811780/0001برون گرایی1

0/4410/1950/05913/04211770/0001برون گرایی و روان رنجورخویی2

0/4950/2450/05011/68411760/001برون گرایی، روان رنجورخویی و الگوی همنوایی3

جدول 3. ضرایب استاندارد و غیراستاندارد در معادله رگرسیون با مدل گام  به گام

متغیر پیش بینمدل

ضرایب رگرسیون

T

ß ا ندارد شدهانحراف معیارB غیر استاندارد

5/284**0/3240/0610/368برون گرایی1

2
5/116**0/3050/0600/346برون گرایی

3/611-**0/245-0/2170/060-روان رنجورخویی

3

4/163**0/2500/0600/284برون گرایی

4/648-**0/324-0/2880/062-روان رنجورخویی

3/418-*0/244-0/2300/067-الگوی همنوایی

**P≤0/0001   *P≤0/001
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متغیرهای  استاندارد  غیر  و  استاندارد  ضرایب  نتایج   3 جدول 

وارد شده در معادله رگرسیون با مدل گام به گام برای پیش بینی 

موثرترین متغیرها در پیش بینی کیفیت زندگی ارائه شده است.

وارد شده در معادله رگرسیون با مدل گام به گام برای پیش بینی 

موثرترین متغیرها در پیش بینی کیفیت زندگی ارائه شده است.

بر اساس یافته های جدول 3 و با قبول ترتیب ورود متغیرها در 

معادل 0/324-  استاندارد  بتای  با  روان رنجورخویی  مدل سوم 

زندگی  کیفیت  تغییرات  پیش بینی  در  را  سهم  بیشترین 

برون گرایی  سپس  بود،  منفی  سهم  این  که  داشت  پرستاران 

استاندارد 0/284 نقش مثبت و موثری در پیش بینی  بتای  با 

الگوی  نهایت  در  و  داشت  پرستاران  زندگی  کیفیت  تغییرات 

در  موثری  و  منفی  نقش  استاندارد 0/244-  بتای  با  همنوایی 

پیش بینی کیفیت زندگی پرستاران داشت.

بحث
کیفیت  با  روان رنجورخویی  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 

زندگی رابطه منفی و معنادار و برون گرایی، پذیرش، سازگاری 

و وظیفه شناسی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار داشت 

که این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود 

]8-11[. برای مثال Filipović و همکاران )2013( در پژوهشی 

با  روان رنجورخویی  و  اضطراب  بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به 

کیفیت زندگی رابطه معنادار منفی و بین برون گرایی، پذیرش، 

سازگاری و وظیفه شناسی با کیفیت زندگی رابطه معنادار مثبت 

وجود داشت ]9[. همچنین حمید و زمستانی )2013( ضمن 

پژوهشی با عنوان رابطه هوش معنوی و ویژگی های شخصیتی 

با کیفیت زندگی در دانشجویان پزشکی به این نتیجه رسیدند 

معنادار  و  منفی  رابطه  زندگی  کیفیت  با  روان رنجورخویی  که 

کیفیت  با  وظیفه شناسی  و  سازگاری  پذیرش،  برون گرایی،  و 

رابطه  تبیین  در   .]11[ داشتند  معنادار  و  مثبت  رابطه  زندگی 

افراد  گفت  می توان  زندگی  کیفیت  با  روان رنجورخویی  منفی 

روان رنجورخو نسبت به سایر افراد وقایع زندگی منفی را بیشتر 

تجربه می کنند و علاوه بر آن وقایع را منفی تر ارزیابی می کنند، 

زیرا آنان خود را در شرایطی قرار می دهند که خودپنداره منفی 

خود را تقویت کنند. هر چه افراد روان رنجورخو این شرایط را 

پایین تر  را  وضعیت سلامتی خود  نخست  کنند،  تجربه  بیشتر 

ارزیابی می کنند که این امر خود باعث کاهش کیفیت زندگی 

می شود. در تبیین رابطه مثبت برون گرایی و سازگاری با کیفیت 

زندگی می توان گفت افراد برون گرا و سازگار وقایع زندگی مثبت 

رضایت  احساس  تجربه ای  چنین  و  می کنند  تجربه  بیشتر  را 

بیشتر را در آنان ایجاد می کند که این امر باعث افزایش کیفیت 

سازگار  و  برون گرا  افراد  اینکه  دیگر  تبیین  می شود.  زندگی 

دوستان بیشتری دارند و اکثر اوقات خود را در جمع دوستان 

سپری کرده و انگیزه بیشتری برای برقراری روابط صمیمانه با 

دوستان دارند و به همین دلایل نگاه خوش بینانه تری به زندگی 

دارند و به طور کلی وضعیت سلامتی خود را مثبت تر ارزیابی 

می کنند که این امر باعث افزایش کیفیت زندگی آنان می شود. 

در تبیین رابطه مثبت پذیرش با کیفیت زندگی می توان گفت 

با خلاقیت و تفکر واگرا رابطه مثبتی وجود  که میان پذیرش 

دارد و این امر باعث می شود که افرادی دارای ویژگی پذیرش از 

سوی دیگران تایید شوند، راحت تر به موقعیت های بالاتر دست 

از زندگی شغلی و  یابند و خودشان احساس رضایت بیشتری 

زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  امر  این  که  می کنند  خانوادگی 

می شود. در تبیین رابطه مثبت وظیفه شناسی با کیفیت زندگی 

اتمام  برای  افراد وظیفه شناس تمایل زیادی  می توان گفت که 

کار خود به نحو احسن دارند و این امر باعث افزایش شانس آنان 

برای دریافت پاداش و تایید می شود. این امر در درجه نخست 

باعث افزایش احساس احترام و کمال و در نهایت باعث افزایش 

کیفیت زندگی می شود ]27[. یافته های دیگر این پژوهش نشان 

داد الگوی ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی رابطه مثبت 

رابطه  زندگی  کیفیت  با  همنوایی  ارتباطی  الگوی  و  معنادار  و 

منفی و معنادار داشت که این یافته با یافته پژوهش های قبلی 

در این زمینه همسو بود ]16-19[. برای مثال Zarei و همکاران 

)2013( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که الگوی ارتباط 

و  مستقیم  رابطه  زندگی  کیفیت  و  تاب آوری  با  و شنود  گفت 

معنادار و الگوی ارتباطی همنوایی با تاب آوری و کیفیت زندگی 

رابطه معکوس و معنادار داشت ]16[. همچنین شهرکی ثانوی و 

همکاران )2011( ضمن پژوهشی درباره رابطه الگوهای ارتباطی 

الگوی  که  رسیدند  نتیجه  این  به  زندگی  کیفیت  و  خانواده 
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ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار و 

الگوی ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی رابطه منفی و معنادار 

داشت ]19[. در تبیین این یافته می توان گفت افراد دارای الگوی 

ارتباطی همنوایی برخلاف افرادی دارای الگوی ارتباطی گفت و 

شنود که آزادانه ابراز وجود کردند به دلیل اینکه دائما به آنها امر 

و نهی و تاکید بر اطاعت و همنوایی شده، خودکارآمدی و عزت 

نفس پایین تری دارند و نمی توانند به راحتی ابراز وجود کنند. 

لذا هنگامی که در زندگی با مشکلات و چالش ها روبرو می شوند، 

نمی توانند با استفاده از راهبردهای مثبت و سازگار با آنها مقابله 

کنند و به همین دلیل کیفیت زندگی پایین تری دارند که در 

الگوی  و  زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  همنوایی  الگوی  نتیجه 

گفت و شنود باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. تبیین دیگر 

اینکه افراد در خانواده های دارای الگوی ارتباطی گفت و شنود 

همنوایی  ارتباطی  الگوی  دارای  خانواده های  در  افراد  برخلاف 

قادر هستند تا نیازها، خواسته ها و علاقه های خود را با اعضای 

خانواده در میان بگذارند، عشق، دوستی و محبت را نسبت به 

یکدیگر ابراز کنند و به خوبی از عهده مشکلات و مسائل برآیند 

که این امر نخست باعث افزایش عزت نفس و خوپنداره مثبت 

و بهبود مهارت های اجتماعی و در نهایت باعث افزایش کیفیت 

زندگی می شود ]14[. در نتیجه می توان گفت الگوی ارتباطی 

گفت و شنود با تاثیراتی که دارد باعث افزایش کیفیت زندگی 

کاهش  باعث  دارد  که  تاثیراتی  با  همنوایی  ارتباطی  الگوی  و 

کیفیت زندگی می شود.

صفات  که  مدلی  یک  در  داد  نشان  پژوهش  این  دیگر  نتایج 

و  سازگاری  پذیرش،  برون گرایی،  )روان رنجورخویی،  شخصیت 

وظیفه شناسی( و الگوهای ارتباطی خانواده )الگوی گفت و شنود 

پرستاران  زندگی  کیفیت  پیش بینی  برای  همنوایی(  الگوی  و 

و  روان رنجورخویی  برون گرایی،  متغیرهای  نمایند،  رقابت 

کیفیت  معنادار  پیش بینی  توانایی  همنوایی  ارتباطی  الگوی 

استاندارد  بتای  به  توجه  با  که  داشتند  را  پرستاران  زندگی 

روان رنجورخویی بیشترین سهم را در پیش بینی کیفیت زندگی 

پرستاران داشت که این سهم منفی بود. پس آنچه در پیش بینی 

کیفیت زندگی نقش عمده ای ایفا می کند در درجه نخست این 

است که افراد خود را روان رنجورخو ارزیابی نکنند.

در این پژوهش مهمترین محدودیت استفاده از روش همبستگی 

کشف  روابط  روش  این  در  بود.  خودگزارش دهی  ابزارهای  و 

شده را نمی توان به عنوان روابط علی فرض کرد و در ابزارهای 

کافی  خویشتن نگری  افراد  است  ممکن  خودگزارش دهی 

ندهند. محدودیت  پاسخ  به گویه ها  و مسئولانه  باشند  نداشته 

تلاش شد  که  بود  اجرا  زمان  در  پژوهش مشکلاتی  این  دیگر 

بیمارستان ها  رئیس  موافقت  دریافت  و  پژوهش  هدف  بیان  با 

به  پژوهش  نمونه  شدن  محدود  کرد.  برطرف  را  مشکل  این 

بود.  دیگر  محدودیت  ورامین  شهر  بیمارستان های  پرستاران 

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی برای جمع آوری داده از 

مصاحبه های ساختار یافته و نیمه ساختار یافته استفاده شود. 

همچنین انجام پژوهش های مداخله ای برای بررسی تاثیر آنها و 

دستیابی به رابطه علی نیز پیشنهاد مناسبی برای انجام پژوهش 

در آینده می باشد. علاوه بر آن پژوهش بر روی پرستاران سایر 

شهرها می تواند زمینه جدیدی برای مطالعه باشد. به هر حال 

زندگی  ویژه کیفیت  به  زندگی  درباره کیفیت  نظر می رسد  به 

پرستاران باید پژوهش های بیشتری انجام شود.

نتیجه گیری
روان رنجورخویی  متغیرهای  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

رابطه  پرستاران  زندگی  کیفیت  با  همنوایی  ارتباطی  الگوی  و 

سازگاری،  پذیرش،  برون گرایی،  متغیرهای  و  معنادار  و  منفی 

وظیفه شناسی و الگوی ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی 

یک  در  همچنین  داشتند.  معنادار  و  مثبت  رابطه  پرستاران 

روان رنجورخویی  برون گرایی،  متغیرهای  فقط  پیش بین  مدل 

زندگی  کیفیت  پیش بینی  توانایی  همنوایی  ارتباطی  الگوی  و 

پیش بینی  در  روان رنجورخویی  سهم  که  داشتند  را  پرستاران 

بنابراین  بود.  متغیرها  سایر  از  بیش  پرستاران  زندگی  کیفیت 

درمانگران، مشاوران و روانشناسان بالینی برای افزایش کیفیت 

از  شدن  دور  برای  آموزش هایی  افراد  به  باید  نخست  زندگی 

بپردازند  برون گرایی  به آموزش  روان رنجورخویی دهند، سپس 

و در نهایت به افراد آموزش هایی برای رهایی از الگوی ارتباطی 

همنوایی دهند. همچنین برنامه ریزان و مسئولان بیمارستان ها 

نشانه های  به  باید  پرستاران  زندگی  کیفیت  افزایش  برای 
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دوره 14، شماره 3، بهار 1395مجله علمی پژوهان

متغیرهای مذکور توجه کرده و بر اساس آنها برنامه هایی برای 

بهبود کیفیت زندگی پرستاران طراحی کنند.

تشکر و قدردانی
شهید  بیمارستان های  پرستاران  و  مسئولین  کلیه  از  پایان  در 

مفتح و پانزده خرداد شهر ورامین که ما را در انجام این پژوهش 

یاری نموده و حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود. 
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Introduction: Quality of life is affected by several psychological factors of 
which personality traits and family communication patterns can be noted as the 
most important ones. This research aimed to investigate the role of personality 
traits and family communication patterns in prediction of quality of life among 
nurses.
Methods: This is a descriptive-analytical study of cross-sectional type. The 
statistical population included 180 nurses of Shahid Mofatteh and 15 Khordad 
hospitals of Varamin city in 2015, as selected by stratified randomly sampling 
method. The data was collected through questionnaires comprising personality 
traits of Costa & McCrae, family communication patterns of Koerner & Fitz-
patrick and quality of life of World Health Organization. Data was analyzed by 
Pearson correlation and multivariate regression with using SPSS-19 software.
Results: The results showed that neuroticism and conformity communication 
pattern had a significantly negative relationship with quality of life of nurses; 
and extroversion, openness, agreeableness, conscientiousness and conversation 
communication pattern had a significantly positive relationship with life qual-
ity of nurses (P<0.05). In the other hand, extroversion, neuroticism and con-
versation communication pattern predicted 24.5 percent of life quality variance 
of nurses (P<0.001). Also, the share of neuroticism in predicting quality of life 
was more than other variables (P<0.001).
Conclusion: Extroversion, neuroticism and conversation communication pattern 
reveal a significant ability of predicting quality of life among nurses. Therefore, 
these variables can have an effective role in improving the quality of life of 
nurses. It is suggested that therapists should consider these variables and design 
appropriate programs, based on them, to improve the quality of life of nurses.
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