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همبستگی هوش فرهنگی با تعامل اجتماعی در پرستارانبررسی
محمود بخشی،2رعنا امیري*،1محمدرضا آهنچیان

چکیده
هدف تعیین این مطالعه با. است، ارتباطی دیرینه با پرستاري دارد و با مراقبت پرستاري آمیخته ارتباطات بین شخصی و تعامل:مقدمه
.انجام شده استتماعی در پرستاران شاغل شهر مشهد تعامل اجباهوش فرهنگی همبستگی 

هاي شهر مشهد که حداقل پرستار شاغل در بیمارستان115همبستگی بود که در آن -این مطالعه یک مطالعه توصیفی:مواد و روش ها
Cultural(هوش فرهنگیهايبا استفاده از پرسشنامه.سال سابقه کاري داشتند به روش مبتنی بر هدف انتخاب شدند2 Intelligence

Questionnaire ( طراحی شده توسطVan Dyne & Ang رابطه بین فردي بنیانی رویکرد رفتار ابزار و)Fundamental

Interpersonal Relations Orientation- Behavior(، اعتبار.مورد بررسی قرار گرفتپرستاران تعامل اجتماعی و هوش فرهنگی
قرار تایید مورد دست آمد و با استفاده از اعتبار محتوا و پایایی آن به روش ضریب آلفاي کرونباخ  بهشنامه هوش فرهنگیو پرسFIRO-Bابزار

ابزار پایایی .به دست آمد76/0و براي رفتار 85/0، براي انگیزش 86/0،  براي شناخت 83/0فراشناخت عامل پایایی ابزار براي .گرفت
FIRO-B 90/0ب آلفاي کرونباخ برابر با به روش ضرینیز=αهاي همبستگی از آزمونتحلیل داده هابمنظور . مورد تایید قرار گرفت

. استفاده شد5/11نسخهSPSSنرم افزار آماري از یکطرفهتحلیل واریانسوتی مستقلر،ئکاي اسکوپیرسون،
همچنین . اما تعامل اجتماعی آنها در سطح پایین قرار دارد،باشدسط مینتایج نشان داد که هوش فرهنگی پرستاران در سطح متو:یافته ها

سطح تحصیلات، از طرف دیگر،. هوش فرهنگی دارندبادار مثبت معنانتایج نشان داد وضعیت اقتصادي، سن، سابقه کاري و جنس همبستگی 
بین هوش فرهنگی و داري رابطه معنادر عین حال، . داشتدار نمثبت و معناهمبستگیوضعیت اقتصادي و تجربه کاري با روابط بین فردي 

.دست نیامدبهپرستارانتعامل اجتماعی 
در پرستاران هایی جهت تقویت عوامل موثر بر هوش فرهنگی و تعامل اجتماعیلازم است برنامهنتایج پژوهش، با توجه به :گیرينتیجه

.اجرا گردد

.تماعی، پرستارانهوش فرهنگی، تعامل اج:واژه هاکلید 

26/11/1390:  تاریخ پذیرش7/10/1390:  تاریخ دریافت

ایران، مشهد،دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسیدانشیار - 1
)ولؤه مسنویسند(. ایران،مشهد،ي پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهدادانشجوي دکتر- 2

r_amiri2005@yahoo.com:الکترونیکیپست

ایران،شاهرود،د شاهرودعضو هیات علمی دانشگاه آزاوپرستاري دانشگاه علوم پزشکی مشهدي ردانشجوي دکت- 3
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مقدمه
. در عین حال پیچیده استفرهنگ یک مفهوم جذاب و

در جهان انجام می افرادفرهنگ استدلال و جدالی است بین آنچه 
فرهنگ یکی ).  1(انجام می دهد آن هاو آنچه جهان براي ندده

از واژه هاي خیلی پیچیده در زبان است و مجموعه اي از معانی 
). 2(است که به طور یکنواخت در طی زمان تغییر می کند 

ها ارزشيهمهکهاستشمولجهانوکلیاياندازهبهفرهنگ،
بردراز جمله مناسبات انسانی رااجتماعوفردهايروشو

آنچه در تعاریف ارائه شده از فرهنگ مشترك می باشد . گیردمی
اي است که در بیشتر مواقع به آن است که فرهنگ قوانین نا نوشته

ار را در برقراري ارتباط راحتی قابل مشاهده نیست و همین امر ک
تنوع فرهنگی در میان بیماران از جمله ). 3(کند موثر مشکل می

رشد . مسائلی است که امروزه پرستاران با آن مواجه هستند
جایی نیروهاي المللی، افزایش میزان جابهروزافزون مبادلات بین

انسانی و مهاجرت، نیاز به پرستاري همراه با دانش فرهنگی را 
هاي متنوع  به مراقبت از مددجویان با فرهنگ. شده استموجب

آور توسط پرستاران توصیف شده صورت یک امر پیچیده و چالش
و مربوط به موقعیت مرتبطچندگانه فردي عواملاست که با 

).4(می باشد
هوش فرهنگی نوعی از هوش است که ارتباط بسیار زیادي با 

ها، فرد براي تطبیق با ارزشتوانایی. محیط کاري متنوع دارد
ها و آداب و رسوم متفاوت از آن چه که در زمینه فرهنگی سنت

خود به آن عادت کرده است و کار کردن در یک محیط متفاوت 
مفهوم هوش فرهنگی ). 5(فرهنگی، معرف هوش فرهنگی است 

آن ها. مطرح شدEarley & Angبراي نخستین بار توسط 
یادگیري الگوهاي جدید در تعاملات هوش فرهنگی را قابلیت

هاي رفتاري صحیح به این الگوها تعریف فرهنگی و ارائه پاسخ
کنند که هوش بیان میو همکارانVan Dyne). 6(کرده اند 

تواند تغییرپذیري در فرهنگی یک نوع مکمل هوش است که می

فائق آمدن با تنوع و کار کردن در شرایط فرهنگی جدید را توصیف 
).7(د کن

پرستاران باید دانش مورد نیاز و مهارت در شایستگی فرهنگی
)cultural competency(شایستگی . را به دست آورند

به فرهنگی در مراقبت پرستاري سبب ایجاد رضایت در بیمار و
و المللی پرستارانانجمن بین). 8(وجود آمدن نتایج مثبت می شود

از پرستاران و ماماها ر متخصصان و سایلی ماماهاالملاتحادیه بین
سب با توجه به فرهنگ داشته انتظار دارند که از بیمار مراقبت منا

).9(باشند
هاي اصلی مراقبت و یک امر غیر تعامل در پرستاري از جنبه
پرستاري بر پایه تعامل نظریه هايقابل اجتناب است و بسیاري از 

ا براساس تعامل با بیمار که مراقبت رنحويبنا نهاده شده است؛ به
که پرستار نتواند معتقد است تا زمانیWatson. اندتعریف کرده

. تواند از وي مراقبت کندتعامل مناسبی با بیمار برقرار کند نمی
King یک چارچوب تعامل را طراحی کرد و از این چارچوب
- تعامل بیمارنظریهدر این . مبتنی بر هدف را استخراج کردنظریه

هاي هر دو مشابه شود ستار به حدي باید نزدیک باشد که دیدگاهپر
او از این .و هر دو جهت دستیابی به اهداف مشترك تلاش کنند

- نظریه. کندیاد می) transaction(مرحله به نام تبادل انسانی

)Orlando(، اورلاندو)Peplu(گرا شامل پپلوپردازان تعامل
پترسون و)Wiedenbach(ویدنباخ)Travelbee(بیتراول
& Paterson(زدراد  Zderad(هاي متفاوتی هر کدام با دیدگاه

).10(اند بر اهمیت تعامل تاکید کرده
ارتباط بین فردي، کمک کردن و مهارت مشاوره از اجزاي 
ضروري نقش پرستار و یک نیاز ضروري براي ارتقاي کیفیت 

رهاي روزمره با پرستاران در انجام کا. شودپرستاري محسوب می
هاي زیادي مواجه هستند که نیاز به مهارت بین فردي موقعیت

کند؛ مانند دادن اطلاعات به بیمار و مطمئن کردن موثر را طلب می
ها، کمک جهت تطبیق با بیماري وي در مورد پروسیجرها و درمان

و بستري شدن و کار با سایر پرستاران و حرفه هاي بهداشتی 
).12و11(
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ن پژوهش، تعامل اجتماعی پرستاران با استفاده از ابزاردر ای
Fundamental(روابط بنیانی بین فردي رویکرد رفتاري

Interpersonal Relations Orientation-
Behavior(و ابزار روابط متقابل شخصی نظریه.تعیین شد

نظریه. طراحی شد1958در سال Schutzوسیلهبهپژوهش
شامل سه نیاز عمده بین فردي شامل یروابط متقابل شخص

است )affection(، کنترل و دلبستگی)inclusion(مفاهمه
هریک . کنندکه هریک از این نیازها رفتار بین فردي را توصیف می

)expressed(ه ابراز شد: بین فردي دو جنبه دارداز این نیازهاي 
ا که تمایل دارند نیازهایشان ر(wanted)و درخواست شده

جهت مفاهمه، کنترل و دلبستگی به دیگران براي توصیف رفتار 
).13(بین فردي بیان کند 

اي که بر روي هوش فرهنگی در مرور پیشینه، مطالعه
اما در ارتباط با کشف تجربه ،پرستاران انجام شده باشد یافت نشد

پژوهش ،هاي مختلفبراي بیماران با فرهنگپرستاران از مراقبت 
، )15(و همکاران Bjarnason، )Cioffi)14توسطهایی

Kirkham)4(وLowe&.Archibald(16) انجام شده است
که به شکل کیفی از طریق پدیدارشناسی هرمنوتیک به کشف 

و همکاران نیز در Robertson.پرداخته استتجربه پرستاران 
را براي مراقبت از بیماران با توجه به فرهنگ الگویی2010سال 

بر اساس . اساس مراقبت مبتنی بر شواهد طراحی کرده اندبر
توصیه آنها جهت اجراء چنین مراقبتی نیاز است تا بیمار و خانواده 

و ارتباط رشته ايبه صورت درون ،گیري باشندمرکز تصمیم
). 17(اي با بیمار کار شود و مراقبت او ادامه دار باشد حرفه

اي بر روي رفتار بین مطالعهعی، متغیر تعامل اجتماارتباط با در 
رسانی در پرستاران انجام شده هاي کمکفردي و توسعه مهارت

روابط بنیانی بین فردي رویکرد ابزار پرستار با استفاده از99. است
Fundamental Interpersonal Relations(رفتاري

Orientation- Behavior(و اندمورد مطالعه قرار گرفته
مون پرستاران با مددکاران مورد مقایسه قرار گرفته آزنمره پیش

تري از نشان داد که پرستاران نمره پایینپژوهشنتیجه. است

مددکاران دارند، همچنین برنامه آموزشی در ارتقاي نمره تعامل 
).11(ها، نقش مثبت داشت اجتماعی آزمودنی

با انجام Heronنظریهمطالعه دیگري نیز در چارچوب 
پژوهشدر این . کیفی در دانشجویان صورت گرفته استمطالعه

بندي هرون مورد بررسی قرار کاربردي بودن معیارهاي طبقه
معیارهاي ارزیابی تعامل اجتماعی شامل تجزیه اي، . گرفت

حمایتی، توصیفی، اطلاع دهنده، مواجه شونده و تسهیل کننده 
تند در ارتباط نتایج نشان داد که بعضی پرستاران تمایل داش. بودند

).18و19(بیش از آنکه تسهیل کننده باشند، مقتدر باشند
نشان داد که تاکنون مطالعه توسط پژوهشگر هاپژوهشمرور 

اي که رابطه تعامل اجتماعی با هوش فرهنگی را بر روي پرستاران 
لذا این مطالعه با هدف . مورد بررسی قرار دهد انجام نشده است

هنگی با تعامل اجتماعی در پرستاران همبستگی هوش فرتعیین
.انجام شد

هاروش مواد و 
باشد که در میهمبستگی-توصیفیاین پژوهش یک مطالعه 

، )عج(هاي قائمبر روي پرستاران شاغل در بیمارستان1390سال 
نمونه . شهر مشهد انجام شده استنژادو هاشمی) ع(امام رضا

حداقل دو سال سابقه پرستار شاغل داراي140تحت بررسی شامل 
صورت مبتنی بر این پرستاران به. ها بودنکاري در این بیمارستا

از دانشکده پرستاري و بعد از گرفتن مجوز. هدف انتخاب شدند
هاي مذکور  مامایی مشهد و ارائه به دفاتر پرستاري بیماستان

هاي مسمومین هماهنگی با رئیس بخش و سرپرستاران در بخش
هاي داخلی و جراحی مردان و زنان و بخش و بخش)ع(امام رضا

پیش از آنکه .ها انجام شدکودکان  هر یک از بیمارستان
ها براي آنپژوهشها تحویل شود، اهداف پرسشنامه به آزمودنی

هاي مشخصات فردي، شد و در صورت تمایل فرمتوضیح داده می
یانی بین ابزار روابط بنسوال و 20پرسشنامه هوش فرهنگی شامل 

Fundamental Interpersonal(فردي رویکرد رفتاري

Relations Orientation- Behavior( سوال 54داراي
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سوالی راجع به شرکت کنندگانچنانچه . به آنها ارایه می گردید
براي . شدطرح یا پرسشنامه داشتند در همان جا پاسخ داده می

که شرکتهاي تکمیل شده نیز هر زمانی عودت پرسشنامه
یافت و کردند پژوهشگر شخصا حضور میکنندگان تعیین می

ها کنندگان وجود داشت به آنچنانچه ابهام یا سوالی براي شرکت
.شدپاسخ داده می

cultural intelligence(هوش فرهنگیپرسشنامه 

questionnaire( توسط کهAng & Van Dyne

لهار عامو چ)item(عبارت20طراحی شده است داراي ) 2004(
)factor (چهار عامل هوش فرهنگی عبارت است از . می باشد

عبارتدر قالب چهار فراشناخت، شناخت، انگیزش و رفتار که 
عبارتانگیزش و پنج عبارتشناخت، پنج عبارتفراشناخت، شش 

و بر مبناي مقیاس کندگیري میهوش فرهنگی را اندازهرفتار 
پرسشنامه هوش . طراحی شده استاي ترستون هفت گزینه

آن اعتبارفرهنگی در کشورهاي مختلف جهان اجرا شده است و 
پژوهش پایایی آن نیز در . مورد تایید روانشناسان قرار گرفته است

انجام و همکاران ابزار را باVan Dyne. تایید شده استها
ار از نظر اعتبار مورد بررسی قرسنگاپور و آمریکا هایی در پژوهش

هوش فرهنگی براي نمونه عامل آلفاي کرونباخ براي چهار . دادند
سنگاپور و آمریکا به ترتیب عبارت بودند از کشور هاي 

براي شناختی، ) 84/0،81/0(فراشناختی، عاملبراي) 76/0،78/0(
-رفتاري بهعاملبراي ) 84/0،81/0(براي انگیزشی، ) 77/0،80/0(

جمع طور مستقل و پیش از بهدر این پژوهش نیز . )7(دست آمد
جهت تعیین روایی . دست آمدپایایی آن بهاعتبار و ، آوري داده ها 

و براي تعیین پایایی از آلفاي کرونباخ استفاده امحتواعتبارابزار از 
، 86/0،  براي شناخت 83/0فراشناخت عامل پایایی ابزار براي . شد

.آمدبه دست76/0و براي رفتار 85/0براي انگیزش 
روابط بنیانی گیري متغیر تعامل اجتماعی از ابزارجهت اندازه

Fundamental Interpersonal(بین فردي رویکرد رفتاري

Relations Orientation- Behavior( یاFIRO-B

طور که پیشتر بیان شد این ابزار نخستین بار همان. استفاده شد

نیز تا سال از آن پس. تهیه شد1958در سال Schutzتوسط
. بر روي این ابزار کار شد و تغییرات وگسترش زیادي یافت2000

Fundamental(ابزار روابط بنیانی بین فردي رویکرد رفتاري

Interpersonal Relations Orientation-
Behavior( یاFIRO-B شامل سه نیاز بین فردي عمده

م این ، کنترل رابطه و دلبستگی است که هرکدامفاهمهشامل 
هریک از . دهندنیازهاي بین فردي رفتار بین فردي را توضیح می

این نیازها داراي دو جنبه ابراز شده و درخواست شده است که 
، کنترل رابطه و مفاهمهتمایل دارد نیازهاي طرفین رابطه را جهت 

نمره . دلبستگی به دیگران براي توصیف رفتار بین فردي بیان کند
و نمره کل آن 9تا 0بین)Dimension(ادابعهرکدام از این 

شامل مفاهمه بعد6مشتمل بر ابزاراین .باشدمی54تا 0بین 
، مفاهمه درخواست )expressedinclusion(ابراز شده

expressed(، کنترل ابراز شده)wanted inclusion(شده

control(کنترل درخواست شده ،)wanted control( ،
و دلبستگی )expressedaffection(شدهدلبستگی ابراز 
).13(باشد می)expressed affection(درخواست شده

ابزار روابط بنیانی بین فردي رویکرد رفتاري
)Fundamental Interpersonal Relations

Orientation- Behavior(پژوهش هايطور وسیع در به
. باشدر میمختلف به کار رفته است و از پایایی لازم برخوردا

Schutz 6000از این ابزار براي مطالعه بر روي 1966در سال
ابزار 1975در سال Lifton. افراد جامعه آموزشی استفاده کرد

FIRO-Bهر . را براي مطالعه بین فردي مناسب تشخیص داد
). 21و20(پایا بودن ابزار تاکید دارند بودن ومعتبردو مطالعه بر

، 0- 18: بر اساس نمرات به سه دسته کمنمره تعامل اجتماعی
بر این اساس، . شودبندي میتقسیم36-54و بالا 36-19: متوسط

براي باشد، 54تا 0تواند بین در نمره تعامل اجتماعی که می
بررسی میزان هوش فرهنگی از پرسشنامه چهار عاملی هوش 

نمره کل هوش فرهنگی . و همکاران استفاده شدAngفرهنگی
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تغییر ) بالاترین نمره(140تا ) ترین نمرهپایین(20تواند ازمی 
:بندي گردیدنمره پرستاران، براساس طیف زیر دسته. نماید

هوش فرهنگی 61-100هوش فرهنگی پایین، 20- 60
.هوش فرهنگی بالا101-140متوسط، 

9تا حداکثر 0از حداقل FIRO-Bجهت تفسیر نتایج ابعاد 
:م بندي شدبه این ترتیب تقسی

بالا            : 5-7متوسط    : 3-5پایین    : 1- 3خیلی پایین   : 1-0
خیلی بالا: 9-7

. و پایایی ابزار مورد بررسی قرار گرفتاعتبارپژوهشدر این 
روشتایید شد و پایایی آن به امحتواعتبارابزار با استفاده از اعتبار

.دست آمد و تایید گردیدبهα=90/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر با 
طور کامل نمونه پرسشنامه را به115نمونه تحت بررسی 140از 

داده ها .گرفتنفر صورت115تکمیل کردند، لذا تحلیل بر روي 
مورد تجزیه و تحلیل 5/11SPSSآماري با استفاده از نرم افزار

هاي آماري جهت تحلیل داده ها از آزمون. آماري قرار گرفت
تحلیل و، تی مستقلرئاسکو، همبستگی پیرسون،کايتوصیفی
. یکطرفه استفاده شدواریانس 

یافته ها
نتایج نشان داد که از جمعیت شناسیدر ارتباط با مشخصات 

درصد 1/84، )درصد3/91(نظر جنسیت اکثر افراد زن بودند 
و سایرین کارشناس ارشددرصد تحصیلات 7/9و کارشناس
درصد سر 4/7درصد پرستار و 6/92. شتندو دیپلم داکاردان 

، نوزادان )درصد16(هاي اورژانس پرستاران از بخش. پرستار بودند
2/16(هاي ویژه ، مراقبت)درصد7/9(، کودکان )درصد16(

، )درصد7/9(، داخلی )درصد8/4(هاي حاد قلبی ، مراقبت)درصد
6/9(، قلب، گوش و حلق و بینی و ارتوپدي )درصد2/8(روان 
بر . بودند و درصدي نیز بخش خود را قید نکرده بودند) درصد

درصد از پرستاران وضعیت اقتصادي 6/43مبناي خود اظهاريِ، 
1/74درصد وضعیت اقتصادي بد داشتند؛ 6/3مطلوب و فقط 

-شرکتپرستاران درصد از 97.درصد متاهل و باقی مجرد بودند

.بودندمیتقواز سایرپرستارانفارس و سایره کنند
میانگین نمره کل هوش فرهنگی پرستاران شاغل در مشهد 

کمترین نمره . به دست آمد24/20با انحراف معیار 81برابر با 
مشخصبر این اساس . بود125و بیشترین نمره برابر با 33برابر با 

هاي شهر شد که هوش فرهنگی پرستاران شاغل در بیمارستان
).1جدول(باشدمشهد در حد متوسط می

شود میانگین کل تعامل دیده می2همانطور که در جدول 
22/22و حداکثر 45/6با حداقل 39/12)2/3(اجتماعی در پرستاران

.گیردنمره کل تعامل پرستاران در دسته پایین قرار می. می باشد
بعدمربوط به تعامل اجتماعی، میانگین بعد6در ارتباط با 
، کنترل ابراز 04/2مفاهمه درخواست شده ،69/1مفاهمه ابراز شده 

، دلبستگی ابراز شده 15/3، کنترل درخواست شده 45/2شده 
).2جدول(دست آمد به39/1و دلبستگی درخواست شده 65/1

-شود تحلیل آماري بهمشاهده می3طور که در جدول همان

وسیله همبستگی پیرسون نشان داد که هیچ عمل آمده به
ه هوش فرهنگی و تعامل و ابعاد آنها وجود همبستگی بین نمر

). 3جدول(نداشت 
بعلاوه، نتایج نشان داد بین هوش فرهنگی با سطح اقتصادي 

همچنین بین عامل ). p=001/0(دار وجود داردهمبستگی معنا
و شناخت) p=000/0(هاي هوش فرهنگی، فراشناخت

)037/0=p (ود دار وجو سطح اقتصادي نیز رابطه آماري معنا
به این معنی که  هر چه سطح اقتصادي بالاتر باشد هوش . داشت

همچنین بین تعامل اجتماعی و سطح . فرهنگی نیز بالاتر است
و بعد کنترل تعامل اجتماعی و سطح ) p=05/0(اقتصادي

پس در افراد با ). p=00/0(دار وجود داشت اقتصادي رابطه معنا
.سطح اقتصادي بالاتر تعامل بالاتر است

معنیتفاوت جنس در دورفتار هوش فرهنگی بین متوسط 
عامل فراشناخت متوسط نمره بین ). p=043/0(وجود داشتيدار

همچنین، )p=07/0(نداشتوجود داري معنیتفاوتجنس در دو
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در ارتباط با سایر عامل ها و ابعاد تعامل اجتماعی رابطه آماري معنا
. داري مشاهده نگردید

یر سطح تحصیلات نتایج نشان داد که بین تعامل و از نظر متغ
، p=05/0(دار وجود داردسطح تحصیلات رابطه آماري و معنا

124/0=r .( بین عامل فراشناخت هوش فرهنگی و سطح
، )p=03/0(مثبت معنا دار وجود داشتهمبستگیتحصیلات

21/0=r.(

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین تعامل اجتماعی 
). p ،213/0=r=026/0(تجربه کاري رابطه مثبت وجود دارد و 

دار همچنین بین هوش فرهنگی و تجربه کاري رابطه مثبت معنا
)p ،23/0=r=017/0(وجود داشت 

میانگین هوش فرهنگی پرستاران و عامل هاي مربوطه:1جدول

آنابعادمیانگین و انحراف معیار تعامل اجتماعی و : 2جدول
)انحراف معیار(نمیانگینمرهحداکثرحداقلخصوصیات

SII*(45/622/22)2/3(39/12(تعامل اجتماعیشاخص
کل مفاهمه

همه ابراز شدهمفا
مفاهمه درخواست شده

02/1
00/0
6/0

97/7
33/4
3/4

)49/1(74/3
)96/0(69/1
)7/0(04/2

کل کنترل
کنترل ابراز شده

کنترل درخواست شده

03/2
69/0
00/0

95/8
15/4
00/5

)4/1(6/5
)63/0(45/2
)09/1(15/3

کل دلبستگی
دلبستگی ابراز شده

دلبستگی درخواست شده

13/0
13/0
00/0

22/6
00/3
22/3

)35/1(04/3
)71/0(65/1
)76/0(39/1

*Social Interaction Index

فرهنگی و تعامل اجتماعی بررسی رابطه بین هوش :3دول ج

FIRO-B
هوش فرهنگی

نمره کل هوش فرهنگیرفتارفراشناختشناختانگیزش
prprprprpr

-/.119/.215-31/009/0-59/0052/0- 261/01/0-3/009/0کل مفاهمه
-36/0088/081/0023/08/0025/0-98/0002/01/015/0کل کنترل

995/0001/0-28/01/095/0006/092/0009/0- 27/01/0کل دلبستگی
-/.066/.49-852/0018/07/0038/0-43/007/0-35/009/0کل تعامل اجتماعی

انحراف±میانگینحداقلحداکثرمتغیر
72/19±28467/5فراشناخت

1/19±39656/7اختشن
44/21±35501/7انگیزش

83/20±35734/6رفتار
81±1253324/20کل
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بحث
پرستار شاغل در شهر مشهد 115طالعه که بر روي این م

انجام شد، رابطه هوش فرهنگی و تعامل اجتماعی را مورد بررسی 
نتایج نشان داد که هوش فرهنگی پرستاران در سطح . قرار داد

از . باشد اما تعامل اجتماعی آنها در سطح پایین قرار داردمتوسط می
دهد، لذا عامل تشکیل میآنجایی که در پرستاري اصل مراقبت را ت

باید در این راستا، اقدامات لازم مبذول گردد که از جمله آن اجراي 
اجتماعی براي پرستاران هاي آموزشی ارتباطی و تعاملبرنامه
.است

Sellickاي که در مورد رفتار بین و همکاران در مطالعه
د، رسانی در پرستاران انجام دادنهاي کمکفردي و توسعه مهارت

روابط بنیانی بین ابزارنفري از پرستاران را با استفاده از 99نمونه 
Fundamental Interpersonal(فردي رویکرد رفتاري

Relations Orientation- Behavior( مورد بررسی قرار
پس از مقایسه نمره پیش آزمون و پس آزمون که بعد از . دادند

رنامه آموزشی در شد که بمشخصبرگزاري دوره آموزشی بود، 
).11(ارتقاي نمره تعامل نقش مثبت دارد 

،و همکاران انجام شدAndersonدر مطالعه اي که توسط 
نیز مشخص شد که برنامه آموزشی جهت دانشجویان پرستاري 

،از طرفی). 22(تواند بر تعامل آنها تاثیر مثبت داشته باشدمی
Danielsیافتند و بر و همکاران نیز به یافته مشابهی دست

هاي آموزشی بر تعامل پرستاران تاکید کردند موثر بودن کلاس
)23 .(

اي موثر در هر یک از زمینهعواملحاضر، پژوهشاز طرفی در 
نتایج این بررسی نشان داد که . متغیرها نیز مورد بررسی قرار گرفت

همبستگی مثبت وضعیت اقتصادي، سن، سابقه کاري و جنس 
همچنین سطح تحصیلات، وضعیت . دفرهنگی داربا هوشدار معنا

-تعامل اجتماعی، رابطه مثبت و معنااقتصادي و تجربه کاري نیز با 

مرور پیشینه در مورد مطالعات مشابه، این یافته را تایید . دار داشتند
.کرد

McRae&Young را در ي دارتفاوت آماري معنا
. یافت نکردندد و زن مرروابط متقابل شخصی بین ت وارتباط با تفا

Kubesهاي بین فردي اشاره کرد که بین نیاز1992در سال نیز
نیز Kubesمطالعه در . داري وجود نداردمعنابا تطابق همبستگی
از نظر اختلاف روابط متقابل شخصی بین داري تفاوت آماري معنا

ن جنسیت و در مطالعه حاضر نیز بی). 24و25(یافت نشد مرد و زن 
و Siegelاما . داري مشاهده نگردیدرابطه آماري معناتعامل

به این نتیجه رسیدند که میان افراد در مطالعه خود همکاران 
زنان نمره تعامل اجتماعی بالاتري نسبت به مردان ،کنندهشرکت
). 26(داشتند 

اي که بر روي دانشجویان پرستاري انجام شد، در مطالعه
رنامه پرستاري، سال و سطح و جنس رفتارهاي بین فردي با نوع ب

مردان میزان کنترل بالاتري نسبت به .مورد بررسی قرار گرفت
زنان داشتند و دانشجویان سطح بالاتر نیز میزان تعامل بالاتري از 

امل نسبت به در مطالعه حاضر، در میزان تع). 25(خود نشان دادند
اد هرچند تعدآماري معناداري مشاهده نشد،همبستگیجنس 

همچنین بین سطح تحصیلات با . مردان در این مطالعه اندك بود
. داري مشاهده شدهمبستگی آماري معنانمره تعامل اجتماعی، 

نشان داد که دلبستگی در Forsyth&Iwasiwمطالعات 
کاري پرستاران هاي تجربه و زمینهتعامل اجتماعی با سن، سال

در مورد رابطه بین . )26و27(داري دارد همبستگی مثبت و معنا
طور مشخص اي که بههوش فرهنگی و تعامل اجتماعی نیز مطالعه

در عین حال، با . دست نیامداین رابطه را مورد بررسی قرار دهد به
تواند رابطه را توجه به این پیش فرض که یکی از عواملی که می

اي آزمون شد، اما تسهیل کند هوش فرهنگی است چنین ایده
هاي عامل اي بین هوش فرهنگی و که هیچ رابطهشد مشخص

هرچند این نتیجه، نیاز . آن وجود نداردابعادآن با تعامل اجتماعی و 
. کندمیمطرح به مطالعات بیشتر را 
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نهاییگیرينتیجه
نتایج نشان داد که هوش فرهنگی پرستاران در سطح متوسط 

همچنین . ن قرار داردباشد؛ اما تعامل اجتماعی آنها در سطح پاییمی
قه که وضعیت اقتصادي، سن، سابکرددست آمده مشخص نتایج به

با هوش فرهنگی دار معنامثبت کاري و جنس همبستگی آماري 
همچنین سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادي و تجربه کاري . دارند

از طرف . داري داردمثبت و معناهمبستگیروابط بین فردي نیز با 
داري بین هوش فرهنگی و تعامل اجتماعی و امعندیگر، همبستگی

.دست نیامدآنها بهابعاد
کند که با توجه به رشد روزافزون نتایج این مطالعه پیشنهاد می

المللی، و از سوي دیگر با توجه به تنوع ها و مناسبات بینرابطه
فرهنگی در ایران، هوش فرهنگی باید در جامعه پرستاري تقویت 

هایی ، لازم است برنامهنتایج مطالعهاین، با توجه به علاوه بر. شود

جهت بهبود نمره تعامل اجتماعی اجرا گردد تا از این طریق امکان 
با شناخت عوامل . ارایه یک مراقبت موثر و مناسب افزایش یابد

توان در جهت موثر بر هوش فرهنگی و تعامل اجتماعی نیز می
هاي هدفمندتري گامتقویت این دو متغیر مهم در پرستاري

. برداشت

تشکر و قدردانی
، بیمارستان )ع(هاي امام رضانمدیریت پرستاري بیمارستااز 

تمامی پرستاران شاغل در و بیمارستان هاشمی نژاد و ) عج(قائم
یاري پژوهشکه با شرکت خود در تکمیل این هابیمارستاناین

. نمودند تشکر و قدردانی می گردد
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Correlation between cultural intelligence and social interaction of nurses
Ahanchian MR1, *Amiri R2, Bakhshi M3

Abstract
Introduction: Communication and interaction has long-standing relationship with nursing

and has accompanied and mixed with nursing care. The aim of this study was to determine the
correlation between cultural intelligence and social interaction of nurses in Mashhad.

Materials and methods: This study was a descriptive-correlation study that 115 nurses who
were working in hospital with at least 2 years’ experience were entered to study. Cultural
intelligence was measured with questionnaire designed by Van Dyne & Ang and social
interaction was determined by Fundamental Interpersonal Relations Orientation- Behavior
questionnaire (FIRO-B). Validity of questionnaires was obtained by content validity and
reliability of them was measured by alpha-Cronbach.   Data was collected from nurses and
analyzed by SPSS 11.5. For analytic of data, Pearson co relational test, chi-square, independent
t-test, one way ANOVA and regression were used.

Findings: Result showed that cultural intelligence of nursing is in medium level and social
interaction is in low level. Also educational level, economic status and work experience had a
significant correlation with social interaction. On the other hand, there were no significant
correlation between cultural intelligence and social interaction, and their components.

Conclusion: Due to the results of this study, it is necessary to implement programs to
strengthen factors that affect social interaction in nurses.

Keywords: Social interaction, Cultural intelligence, FIRO-B, Nursing
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