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Abstract
Introduction:  Paramedics are members of the medical staff who have a lot of short and long-term 

interaction with patients. Moreover, their relationship with the patient is very important in providing services. 
This research aims to measure the relationship between the basic needs in Glaser’s view with patient 
communication and it measures the ability of empathizing.

Methods and Materials: The method of the present study is descriptive correlational research. The 
statistical population of this research was made up of 571 paramedics working in the hospitals of Hamedan, 
in 2022. According to Morgan’s table, 230 of them were selected as the research sample by stratified random 
sampling method. Golsar’s needs questionnaire (1999), Vakili et al.’s patient communication questionnaire 
(2013) and Niroumendan and Ahi’s compassion competence questionnaire (2018) were used to measure 
the research variables.

Results: The results showed that there is a relationship between the need for love and feeling of 
belonging and connection with patient and the competence of compassion (p<0.05). There is a relationship 
between the need for power with patient communication and the competence of compassion (p<0.05). 
 In addition, there is a relationship between the need for freedom and the competence of compassion (0.05; 
P> mean equality=H0); however, there is not any significant relationship between the need for survival and 
communication with the patient (P<0.05; mean equality=H0).

Discussion and Conclusions: Considering the relationship found between the need for love and the 
feeling of belonging and the need for power with patient communication and the competence of compassion, 
as well as the relationship between the need for freedom and compassion competence, this point can be 
used in the selection of hospital staff and employing a person in a part of the hospital that suits for their 
needs. According to the findings of the research, people with a need for love and a sense of belonging can 
be suitable person to work in a hospital. Furthermore, people with a high need for power and freedom can 
be suitable person in this profession if these needs are properly guided.
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چکیده 

مقدمه: پیراپزشکان اعضای کادر درمان هستند که با بیماران تعامل کوتاه و بلند مدت زیادی دارند و ارتباط آن ها با بیمار اهمیت زیادی 

در انجام خدمات دارد. این پژوهش در صدد است رابطه ی بین نیازهای اساسی در دیدگاه گلسر با ارتباط با بیمار و توانایی دلسوزی 
را بسنجد.

مواد و روش ها: روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبســتگی می باشــد. جامعه ی آماری این پژوهش را همه ی پیراپزشکان شاغل 

در بیمارســتان های شــهر همدان، در ســال 1400، به تعداد 571 نفر تشــکیل داده اند، که با توجه به جدول مورگان، از میان آن ها، 
تعــداد230 نفر به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای، به عنوان نمونه ی پژوهش انتخاب شــدند. برای ســنجش متغیرهای پژوهش 
از پرسشــنامه ی نیازهای گلســر) 1999(، پرسشــنامه ی ارتباط با بیمار وکیلی و همکاران)1391( و پرسشنامه ی شایستگی دلسوزی 

نیرومندان و آهی)1398(، استفاده شده است.
يافته ها: نتایج نشان داد که بین نیاز به عشق و احساس تعلق و ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی ارتباط وجود دارد )p > 0/05(؛ بین 

نیاز به قدرت و ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی ارتباط وجود دارد )p > 0/05(؛ و همچنین بین نیاز به آزادی و شایستگی دلسوزی 
ارتباط وجود دارد )p > 0/05(؛ برابری میانگین =H0(؛ اما بین نیاز به بقا و ارتباط با بیمار ارتباط معناداری یافت نشد)p > 0/05(؛ برابری 

.)H0=میانگین
بحث و نتيجه گيری: با توجه به رابطه ی یافته شــده بین نیاز به عشــق و احســاس تعلق و نیاز به قدرت با مدیریت ارتباط با بیمار و 

شایســتگی دلسوزی و همچنین رابطه ی نیاز به آزادی و شایستگی دلسوزی، از این نکته می توان در گزینش نیروهای بیمارستانی و به 
کارگیری  فرد در قســمتی از بیمارســتان که مناسب نیازهای او باشد، استفاده کرد. بر اساس یافته های پژوهش افراد با نیاز به عشق و 
احســاس تعلق می توانند، افراد مناســبی برای کار در بیمارستان باشند، همچنین افراد با نیاز به قدرت و آزادی بالا در صورت هدایت 

درست این نیازها می توانند افراد مناسبی در این حرفه باشند.
کلمات کليدی: نیمرخ نیازهای گلسر، ارتباط با بیمار، شایستگی دلسوزی، پیراپزشکان، بیمارستان
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مقدمه

 ارتباط مجموعه ای از نگرش ها، انتظارات و رفتارهای ضمیمه به 
نقش ها اســت، که از طریق تعاملات به نمایش گذاشته می شود. 
 رابطــه با بیمار از قدیم تا به امــروز از اهمیت خاصی برخوردار 
بوده و ســوگند نامه های بقراط، ابــن میمون وعلی ابن اهوازی و 
تدوین قوانین مختلف بیان گر اهمیت رابطه ی مذکور می باشــد. 
بررسی شکایات بیماران از کادر درمان نشان می دهد، که بسیاری 
از این شــکایات به مهارت های علمی و کارایی پرســنل مربوط 
نمی شــود، بلکه ناشــی از عدم برقراری رابطه ی مناسب با بیمار 
اســت.  ریلــی1 )2015(، بیان می کند که ارائــه ی مراقبت هاي با 
کیفیــت و ایمن فقط در پرتو برقــراري ارتباط صحیح، واضح و 
دقیق براي مشاهده، بررسي، گردآوري داده ها و آموزش به بیمار 
میسر اســت  )1(. ارتباط با بیماران در مورد گزینه های درمانی و 
برنامه های مراقبتی جزء حیاتی آن اســت )2(. در بیمارســتان ها 
ارتباط موثر بین پرســنل خدمت دهنده و بیماران خدمت گیرنده 
عاملی بســیار مهم در کیفیت ارائه ی خدمات می باشد. ارتباط با 
بیمار، کادر درمان را در تشخیص مشکل بیمار یاری می کند  )3(. 
با توجه به نظرات مطرح شده مدیریت ارتباط با بیمار نقش مهمی 

در مراقبت های بیمارستانی دارد.
از نظر گلسر2 انســان ها پنج نیاز اساسی دارند، که رفتار آن ها در 
هر لحظه پاسخی برای ارضای این نیاز ها است . ) نیاز به بقا، نیاز 
به عشق و احساس به تعلق، نیاز به قدرت، نیاز به آزادی، نیاز به 
تفریح( منظور از نیم رخ نیازهای هر فرد، سطح این پنج نیاز در آن 
فرد می باشد. نیاز به بقا که شامل: سخت کوشی، پایداری و انجام 
هر کاری اســت، که بقای فرد را تضمین کند و فراتر از بقا یعنی 
دستیابی به امنیت و همین طور بقا بر پایه ی لذت جنسی می باشد. 
نیاز به عشــق و احساس تعلق، انسان را به دیگران پیوند می دهد. 
نیاز به قدرت در ما از زمان شیرخوارگی شروع به رشد می کند و 
در هر دوره از زندگی به صورت خواسته هایی بروز می کند. نیاز 
به آزادی یک نیاز تکاملی است، که هدفش ایجاد توازن و تعادل 
بین » نیاز تو، به تلاش برای مجبور ســاختن من، به زندگی طبق 
میل تو و نیاز من، به رهایی از این اجبار اســت«. نیاز به تفریح، 
پاداش ژنتیکی یادگیری اســت. به استثنای نهنگ ها و خوک های 
دریایی، ما تنها مخلوقاتی هســتیم، که در تمام طول زندگی خود 
1. Riley
2. Glasser

بــازی می کنیم و بــه همین دلیل همواره در تمــام طول زندگی 
خود یاد می گیریم. از آنجا که انســان نســبت به سایر جانداران 
متنوع ترین و پیچیده ترین نیازها را دارد، دامنه ی احساسات او نیز 
بسیار گسترده است. تلاش انسان، به داشتن احساس خوب است 
و با رسیدن انسان به بزرگسالی، داشتن احساس خوب، مشکل و 
ســخت تر می شود و دلیل آن نیز پیچیده تر شدن روابط با دیگران 
اســت. افراد برای ارضای نیازهای اساسی به دیگران و ارتباط با 
آن ها احتیاج دارند. اما چون سطح نیازها در افراد مختلف متفاوت 
است، همه ی افراد به یک اندازه و یک شکل رفتار نمی کنند )4(. 
شــالچی، حسنی، ســهرابی و حســن پور)2021(،  در پژوهشی 
دریافتندکه بین نیازهاي بنیادین روان شــناختي با انگیزش شغلي 
رابطه وجود دارد )6(. الفســن، دســی و هالــواری3 )2018( در 
پژوهشی دریافتندکه بین نیازهای بنیادین روان شناختی و انگیزه ی 
کاری ارتباط مثبــت وجود دارد )7(. کتلو و پاموک4 )2016( در 
پژوهشــی نتیجه گرفتند که نیاز به عشق و احساس تعلق، افراد با 
نیاز به عشــق و تعلق خاطر بالا نیاز بیشتری به ارتباط با دیگران 

دارند )8(. 
خدمات بیمارســتانی بر رشــد و گســترش رابطه ی هم دردی 
مراقب- بیمار مبتنی اســت و شایستگی دلسوزی به طور خاص 
در این حرفه مهم اســت، دلســوزی به معنای درک و شناخت 
مشــکلات جســمی، روحی و عاطفی بیمار تحت مراقبت های 
بیمارســتانی و نشــان دادن عکس العمل های فعالانه به نیاز های 
او می باشد، دلســوزی معیاری کلیدی اســت که رضایت بیمار 
از مراقبت های بیمارســتانی ارائه شــده را به دنبال دارد، محققان 
معتقدند که تعامل بین بیمار/ مراجع با کادر درمان اساس موفقیت 

در درمان است )5(.
ایــن پژوهش در صدد اســت رابطه ی بین نیازهای اساســی در 
دیدگاه گلســر با ارتباط با بیمار و توانایی دلســوزی را بسنجد 
و همچنین به دنبال پاســخ به این سوالات می باشدکه یا می توان 
گفت ســطح نیازهای روان شــناختی کادر درمان با ارتباط آ ن ها 
بــا بیماران رابطه دارد؟ و آیا می توان گفت افراد با ســطح نیازی 

خاص توانایی بیشتری برای دلسوزی نسبت به بیماران دارند؟

3. Olafsen, Deci, Halvari
4. Kutlu& Pamuk
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مواد و روش ها

 پژوهش حاضر به بررســی " رابطه ی نیم رخ نیازهای گلســر با 
مدیریت ارتباط با بیمار با میانجی گری شایســتگی دلسوزی در 
پیراپزشکان بیمارستان های شهر همدان" می پردازد. این پژوهش 
از جهت هدف، کاربردی است و از آنجا که این پژوهش به بررسی 
وضعیت موجود می پردازد از نوع توصیفی و از آنجا که ارتباط بین 
متغیرها را می ســنجد از نوع همبستگی می باشد. جامعه ی آماری 
پژوهش عبارت اســت از پیراپزشکان شــاغل در بیمارستان های 
شــهر همدان در ســال 1400 که تعداد آن ها طبــق آماری که از 
واحد نیروی انســانی معاونت توســعه ی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان گرفته شده اســت 571 نفر می باشد و در بیمارستان های 
شهر همدان که شامل هشت بیمارستان)ابن سینا، سینا، فرشچیان، 
بعثت، بوعلی، بهشتی، فاطمیه و آتیه( است، مشغول به کار هستند. 
با توجه به جدول کرجســی و مورگان1)1970( و همچنین حجم 
جامعه، حجم نمونــه ی پژوهش 230 نفر تعیین گردیده و روش 
نمونه گیری به روش تصادفی طبقه ای انتخاب شده است، به این 
ترتیب که هر بخش پیراپزشــکی از هر بیمارستان به عنوان یک 
طبقه در نظر گرفته شده که اعضای هر طبقه، حرفه و تحصیلات 
مرتبط با هم دارند. پرسشــنامه ها به صورت برخط در دســترس 

شرکت کنندگان قرار گرفته است.

ابزار پژوهش

پرسشنامه ی نيازهای اساسی گلسر

پرسشنامه ی نیازهای اساسی گلســر شامل 35 گویه، طبق طیف 
پنج گزینه ای لیکرت ) 1= بســیار کم، 2= کم، 3= متوســط، 4= 
زیاد، 5= خیلی زیاد(، می باشــد، که شــامل: پنج مولفه ی نیاز به 
بقا، نیاز به عشق و احساس تعلق، نیاز به آزادی، نیاز به قدرت و 
نیاز به تفریح می باشــد. در هر مولفه نمره ی 1 بیان گر پایین ترین 
ســطح نیاز در فرد و نمره ی 7 بیان گر بالاترین سطح نیاز در فرد 
می باشد.  گلســر)1998(، پنج نیاز اساسی را در تئوری انتخاب 
معرفی کرد و این پرسشــنامه را جهت بررســی سطح این نیازها 
طراحی کرد. برنز، وانس، زادوکیســتی و استوکول2)2006(، در 
پژوهشی از این پرسشنامه اســتفاده و اعتبار پرسشنامه را از نظر 
روایی و پایایی به تایید رســاندند. پایایی پرسشنامه ی گلسر در 
1. Krejcie, Morgan
2. Burns, Vance, Szadokierski, Stockwell

پژوهش برنزو همــکاران )2006(، از روش آلفای کرونباخ برای 
کل پرسشنامه 0/92 و برای نیاز به بقا، 0/69 ، نیاز به قدرت 0/69 
، نیاز به آزادی 0/75 ، نیاز به عشــق 0/71 و نیاز به تفریح 0/71 
محاسبه شده است. همچنین پایایی بازآزمایی برای کل پرسشنامه 
0/96 ، نیــاز به بقــا 0/91، نیاز به قــدرت 0/88 ، نیاز به آزادی 
0/80 ، نیاز به عشــق 0/88 و نیاز به تفریح 0/88 به دست آمده 
اســت )9(. صاحبی )2012(، پرسشــنامه ی نیازهای گلسر را به 
فارســی ترجمه کرد که به همین خاطر این پرسشنامه در ایران به 
پرسشنامه ی نیازهای صاحبی نیز شهرت دارد. پایایی پرسشنامه ی 
فارسی در پژوهش فتحی، رضاپور و یاقوتی آذر)2009(، از روش 
آلفای کرونباخ، برای کل آزمون 0/81 و نیاز به بقا 0/44 ، نیاز به 
عشــق 0/48 ، نیاز به قدرت 0/61 ، نیاز به آزادی 0/64 و نیاز به 
تفریح 0/64 به دســت آمده است. پایایی پرسشنامه ی فارسی در 
پژوهش هفت لنگ و همکاران )2019(، از روش آلفای کرونباخ، 
0/9 محاسبه شده است که نشانه ی اعتبار این ابزار می باشد )10(. 
پایایی پرسشنامه در این پژوهش از روش آلفای کرونباخ، 0/803 

به دست آمد.
پرسشنامه ی ارتباط با بيمار وکيلی و همکاران

پرسشــنامه ی ارتباط با بیمار توســط وکیلی، حیدرنیا و نیکنامی 
)2012(، طراحی شــده اســت. این پرسشنامه شــامل 30 گویه 
می باشد، که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای )بسیار ضعیف تا 
عالی( که دارای ارزش بین 1 تا 5 می باشــد، سنجیده می شود. در 
این پرسشنامه پایین ترین نمره 30 و بالاترین نمره 150 می باشد، 
کــه نمره ی بین 30 تا 50 نشــان می دهد کــه مدیریت ارتباط با 
بیمار در حد پایینی می باشــد، نمره ی 50 تا 100 نشان دهنده ی 
سطح متوسط مدیریت ارتباط با بیمار و نمره ی بالای 100 سطح 
بالای مدیریت ارتباط با بیمار را نشان می دهد. وکیلی و همکاران 
)2012(، برای طراحی این پرسشــنامه، ابتدا بر اســاس بررسي 
متــون و مراجعه به منابع علمي، فهرســتی از گویه هاي مرتبط با 
مهارت هاي ارتباطي شــامل 43 گویه تهیــه کردند .در مرحله ی 
اول مطالعه، این پرسشــنامه روی 20 نفر از جامعه ی کادر درمان 
اجرا شــد و در مرحلــه ی بعد،  با بهره گیــری از یک گروه 14 
نفره از خبرگان  نســبت به محاســبه ی نسبت و شاخص روایي 
محتوا و تعیین روایي صوري گویه هاي ابزار اقدام شد. بر اساس 
نتایــج حاصله از این مرحله از مطالعه تعداد 35 گویه مورد تایید 
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قــرار گرفت و با توجه به بررســی متون، محتوای گویه ها و نظر 
خبــرگان، در دو گروه مهارت های ارتباطی عمومی و اختصاصی 
طبقه بندی شــد. پس از تکمیل پرسشنامه ی طراحی شده توسط 
191 نفر از جامعه ی مورد نظر کادر درمان و با استفاده از تحلیل 
عامل اکتشــافی، تعداد 30 گویه مناسب ارزیابی شد و در هفت 
عامل، تحت عنــوان: مهارت های ارتباطی عمومی و مهارت های 
ارتباطی اختصاصی)شش عامل(، دسته بندی شد. براساس بررسی 
متون منتشرشده به نظر می رسد، این پرسشنامه اولین ابزار ایرانی 
جهت بررســی مهارت هــای ارتباطی کادر درمان می باشــد. در 
مطالعه ی وکیلی و همکاران )2012(، از نظر خبرگان درخصوص 
روایی ظاهری، منطقی بودن، مناسب بودن، جذاب بودن و توالی 
منطقــی گویه ها، همچنین اختصار و جامعیــت ابزار بهره گرفته 
شــد. همچنین 20 نفر از اعضای گروه هدف نیز نظرات خود را 
درخصوص شیوایی و قابل درک و فهم بودن گویه ها ارائه کردند. 
برای تایید روایی محتوا از محاســبه ی شــاخص روایی و نسبت 
روایی محتوا اســتفاده شــده اســت. برای محاســبه ی شاخص 
روایی محتوا ســه معیارکه شامل: ســادگی و روان بودن، مربوط 
بودن و وضوح یا شــفاف بودن در نظر گرفته شده است. جهت 
محاسبه ی نســبت روایی محتوا، از نظرات 14 نفر از متخصصان 
و افراد صاحب نظر با گرایش های تخصصی آموزش بهداشــت، 
روانپزشــکی، روانشناســی بالینی و آمار حیاتی بهره گرفته شده 
اســت. با توجه به این که این ابزار برای اولین بار طراحی شــده 
اســت، به منظور تبیین الگوی همبستگی بین گویه های هر بخش 
از مهارت های شش گانه ی اختصاصی و بخش عمومی از تحلیل 
عامل اکتشافی استفاده شده است. با استفاده از روش های ذکرشده  
30 گویه ی نهایی مورد تایید قــرار گرفت. پایایی ابزار از روش 
همسانی درونی با محاسبه ی آلفای کرونباخ، 0/91 محاسبه شده 
است، که نشــان گر اعتبار پرسشنامه از نظر پایایی می باشد )11(. 
همچنین، پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه، 

از روش آلفای کرونباخ، 0/931 محاسبه شده است. 
پرسشنامه ی شايستگی دلسوزی

 پرسشــنامه ی شایســتگی دلسوزی شــامل 16 گویه طبق طیف 
پنج گزینه ای لیکرت می باشــد )کامــلا مخالفم تا کاملا موافقم(، 
که دارای ارزش 1 تا 5 می باشــند. در این پرسشــنامه پایین ترین 
نمره 16 می باشــد که نشــان دهنده ی پایین ترین سطح شایستگی 

دلســوزی و بالاترین نمره 80 می باشــد، که نشان دهنده ی سطح 
بالای شایستگی دلسوزی می باشــد. مقیاس شایستگی دلسوزی 
توسط لی و ســیمون1)2016(، طراحی شده است و یک مقیاس 
خودگزارشــی برای اندازه گیری میزان شایستگی دلسوزی از دید 
پرستاران است. این ابزار شــامل 17 سوال با سه عامل می باشد. 
این ســه عامل عبارتند از: ارتباط)هشت گزینه(، حساسیت)پنج 
گزینه( و بینش)چهار گزینه(. در پژوهش لی و ســیمون)2016(، 
در تعیین روایی آزمون، میزان همبستگی درونی برای کل آزمون، 
در دامنه ای از0/31 تا 0/61 به دســت آمده است. پایایی از روش 
آلفای کرونباخ، برای کل آزمون 0/91 و برای خرده مقیاس ارتباط 
0/88، حساســیت 0/77 و بینش 0/73 به دســت آمده است. در 
پژوهــش نیرومنــدان و آهی )1398(، برای تهیه و آماده ســازی 
پرسشــنامه روی پرســتاران ایرانی از ترجمه ی مضاعف استفاده 
شد. به این منظور در ابتدا پرسشنامه توسط پژوهش گر به فارسی 
ترجمه شــد و سپس نســخه ی ترجمه شده و نسخه ی اصلی در 
اختیار یک متخصص دکترای ادبیات زبان انگلیســی قرار گرفت.  
دو ترجمه پس از نشســت مشترک و رفع چالش ها به فرم واحد 
تبدیل شد و سپس توسط یک نفر از متخصصان روان سنجی، یک 
دانشــجوی دکترای روانشناســی بالینی و دو نفر از اساتید گروه 
پرستاری، مورد بازبینی قرار گرفت و ایرادهای احتمالی رفع شد. 
در مرحله ی بعد، نســخه ی ترجمه شده توسط همان متخصص 
دکترای ادبیات زبان انگلیســی دوباره به انگلیسی برگردانده شد. 
پس از مطابقت نسخه ی ترجمه شده و نسخه ی اصلی، اشکالات 
موجود رفع گردید. قبل از اجرای نهایی، به منظور گرفتن بازخورد 
از شرکت کننده ها درباره ها دستورالعمل پرسشنامه، درک محتوای 
ســؤالات و رفع ایرادهای احتمالی در ماده ها، نسخه ی آماده شده 
در قالب یک مطالعه ی مقدماتی بر روی 10 نفر از پرستاران که به 
صورت نمونه برداری در دسترس انتخاب شده بودند، اجرا شد و 
در نهایت نســخه ی نهایی جهت اجرا تهیه گردید. در ابتدا روایی 
محتوایی با اســتفاده از دو ضریب نسبی روایی محتوا و شاخص 
روایی محتوا محاســبه شد. شــاخص های روایی تایید کننده ی 
روایی محتوایی گزینه های پرسشــنامه می باشد. سپس پرسشنامه 
مورد تحلیل عاملی قرار گرفت و یکی از ســوالات از پرسشنامه 
حذف شــد. به منظور برآورد پایایی آزمون از روش باز آزمایی، 

1. Lee, Seomun
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آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده شده است.  ضریب پایایی 
پرسشــنامه به شیوه ی باز آزمایی  0/78، از روش آلفای کرونباخ، 
0/85 و پایایی ترکیبی 0/95 محاســبه شــد، که نشــانه ی اعتبار 
پرسشنامه می باشــد )5(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر از 

روش آلفای کرونباخ، 0/865 محاسبه شد.

روش اجرا 

 در روش میدانی از پرسشــنامه های اســتاندارد )پرسشــنامه ی 
نیازهای گلســر، پرسشنامه ی ارتباط با بیمار وکیلی و همراهان و 
پرسشنامه ی شایستگی دلسوزی نیرومندان و آهی(، استفاده شده 
است. همچنین اطلاعـات دموگرافیکی مربوط به جنسیت، سن، 
تحصیلات ،وضعیت تاهل، سابقه خدمت و محل کار ثبت گردیده 
اســت. در گردآوری پرسشــنامه ها، اصل محرمانگی و همچنین 
توجیه شــرکت کنندگان و اخذ رضایــت آگاهانه از آن ها رعایت 
شــده است. جهت توزیع پرسشــنامه هماهنگی لازم با مسئولین 
آموزش بیمارســتان های همدان و همین طور مسئولین قسمت ها 
انجام گرفته و توضیحات لازم جهت توجیه شــرکت کنندگان به 
آن ها داده شــد و همچنین به ابهامات و سوالات شرکت کنندگان 
در خصوص نحوه ی پاسخ گویی به سوالات، پاسخ گویی شایسته 
انجام شــده اســت. با توجه به این که هرکدام از بیمارســتان ها 
چندین بخش پیراپزشــکی داشــته که پرسنل هر بخش، حرفه و 
تحصیــلات مرتبط به هم دارند، هر کدام از قســمت ها به عنوان 
یک طبقه انتخاب شــد. هر بخش دارای یک گروه در شــبکه ی 
اجتماعی واتساپ1 می باشــد، که همه ی پرسنل بخش عضو این 
گروه می باشــند، پرسشــنامه ها به صورت آنلاین در این گروه ها 
قرار گرفت و اعضا به صورت تصادفی به پرسشــنامه ها پاســخ 
گفتنــد. در پایان داده ها جمع آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت.

یافته ها 

داده های توصیفی در خصوص مدرک تحصیلی شــرکت کنندگان 
نشان می دهد رشته ی رادیولوژی با 40 درصد از شرکت کنندگان، 
بیشــترین فراوانی را تشــکیل می دهــد. فارغ التحصیلان مقطع 
کارشناســی، 70 درصد جمعیت شرکت کنندگان در تحقیق را به 

1. WhatsApp

خود اختصاص داده و مردان درصد بیشــتری از شرکت کنندگان 
در پژوهش را تشــکیل می دهند. از نظر سابقه ی کاری نیز، مردان 
با ســابقه تر از زنان هســتند و بیشتر زنان شــرکت کننده در این 
پژوهش سابقه ای بین 5 تا 10 سال دارند. در مورد مردان شرکت 
کننده در این پژوهش می توان گفت ســابقۀ کاری بین 10 تا 15 
سال دارای بیشترین فراوانی بوده است. تقریبا 35 درصد شرکت 
کنندگان در این پژوهش متاهل بوده و در بازۀ سنی 30 تا 35 سال 
قرار داشــته اند. نکته ی قابل توجه دیگــر برابری توزیع جمعیت 
مجرد بین زنان و مردان در نمونه ی این پژوهش اســت، که نقش 

به سزایی در افزایش دقت و بهبود نتایج دارند.

شکل 1- سطح تحصيلات شرکت کنندگان

شکل 2- فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش به تفکيک جنسيت، 
محل کار و سابقۀ کار
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شکل 3- سن شرکت کنندگان در پژوهش به تفکيک جنسيت و وضعيت تاهل

بــا توجه به جدول یک و مقدار آماره بارتلت )بیشــتر از0/5( و 
مقدار احتمال محاسبه شده، می توان نتیجه گرفت، نمونه ی جمع 
آوری شــده به اندازه ی کافی هســت. با توجه به مقادیر احتمال 
محاســبه شده در جدول 2 واضح اســت که تمام متغیرها دارای 
توزیــع نرمال هســتند و با اســتفاده از آزمون هــای پارامتری و 

رگرسیون، فرضیات مطرح شده را بررسی خواهیم کرد.

جدول 1- بررسی کفايت نمونه گيری

مقدار احتمال درجه آزادی آماره

0/050 115 0/978 نیاز به بقا

0/108 115 0/981 نیاز به عشق

0/195 115 /984 نیاز به آزادی

0/091 115 0/980 نیازبه قدرت

0/530 115 0/990 نیاز به تفریح

0/619 115 0/991 ارتباط با بیمار

0/110 115 0/954 شایستگی 
دلسوزی

جدول2- بررسی نرمال بودن متغيرها با استفاده از آزمون شپيرو ويلک

0/592 معیار کفایت نمونه گیری اولکین، میر و کیسر آزمون
کرویت
بارتلت

6089/636 آماره تقریبی کایدو

3240 درجه آزادی

0/000 مقدار احتمال )معناداری(
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جدول3- ضريب همبستگی بين متغيرهای پژوهش

نیاز به 
بقا

نیاز به 
عشق

نیاز به 
آزادیّ

نیاز به 
قدرت

نیاز به 
تفریح

ارتباط با 
بیمار

شایستگی 
دلسوزی

نیاز به بقا
10/2920/0920/0250/1300/1640/075همبستگی پیرسون

0/0020/3260/7880/1680/0790/426-مقدار احتمال

نیاز به عشق
10/0910/2380/4420/2470/338-همبستگی

0/3320/0100/0000/0080/000--مقدار احتمال

نیاز به آزادیّ
10/4080/4220/1160/092--همبستگی

0/0000/0000/2170/329---مقدار احتمال

نیاز به قدرت
10/3510/3960/323---همبستگی

0/0000/0000/000----مقدار احتمال

نیاز به تفریح
10/2380/236----همبستگی

0/0110/011-----مقدار احتمال

ارتباط با بیمار
10/672-----همبستگی

0/000------مقدار احتمال

شایستگی 
دلسوزی

1------همبستگی

-------مقدار احتمال

مطابق با جدول 3  بین نیاز به عشق و احساس تعلق و نیاز به قدرت با ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی رابطۀ معنی داری وجود دارد، 
بنابراین با استفاده از رگرسیون خطی می توان، معنی داری ارتباط بین این متغیرها را بررسی کرد.

جدول 4- کليات مدل رگرسيونی

آماره دوربین 
واتسون

خطای استاندارد 
برآورد

ضریب تعیین 
تعدیل شده

ضریب تعیین
ضریب 

همبستگی
مدل

2/144 0/424283 0/053 0/061 0/247 نیاز به عشق و ارتباط با بیمار

2/055 0/413893 0/106 0/114 a 0/338 نیاز به عشق و شایستگی دلسوزی

2/214 0/402023 0/150 0/157 a 0/396 نیاز به قدرت و ارتباط با بیمار

1/968 0/416075 0/097 0/105 a 0/323 نیاز به قدرت و شایستگی دلسوزی

جدول 5 – آنالیز واریانس مدل رگرسیونی

مقدار احتمال آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

b 0/000 18/497 3/048 1 3/048 رگرسیون
نیاز به عشق و 
ارتباط با بیمار

- - 0/165 113 18/618 باقی مانده

- - 114 21/665 مجموع

b 0/000 15/341 2/611 1 2/611 رگرسیون نیاز به عشق 
و شایستگی 

دلسوزی
- - 0/170 113 19/235 باقی مانده

- - 114 21/847 مجموع
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جدول 5 – آنالیز واریانس مدل رگرسیونی

مقدار احتمال آماره فیشر میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

b 0/000 21/047 3/402 1 3/402 رگرسیون
نیاز به قدرت و 
ارتباط با بیمار

- - 0/162 113 18/263 باقی مانده

- - 114 21/665 مجموع

b 0/000 13/194 2/284 1 2/284 رگرسیون نیاز به قدرت 
و شایستگی 

دلسوزی
- - 0/173 113 19/562 باقی مانده

- - - 114 21/847 مجموع

جدول 6 – ضرایب رگرسیونی و آزمون فرض
فاصله اطمینان 95% برای 

ضرایب
ضرایب 

استاندارد شده
ضرایب استاندارد نشده

کران بالا کران پایین
مقدار احتمال 

)معناداری(
آماره تی 
استیودنت

بتا
خطای 

استاندارد
مقدار ضرایب مدل

3/495 2/158 0/000 8/373 - 0/338 2/826 عرض از مبدا نیاز به عشق و 
0/409ارتباط با بیمار 0/064 0/008 2/711 0/247 0/087 0/237 نیاز به عشق

3/261 1/957 0/000 7/923 0/329 2/609 عرض از مبدا نیاز به عشق و 
0/493شایستگی دلسوزی 0/156 0/000 3/812 0/338 0/085 0/324 نیاز به عشق

3/089 2/087 0/000 10/231 - 0/253 2/588 عرض از مبدا نیاز به قدرت و 
0/471ارتباط با بیمار 0/187 0/000 4/588 0/396 0/072 0/329 نیاز به قدرت

3/434 2/396 0/000 11/136 - 0/262 2/915 عرض از مبدا نیاز به قدرت و 
0/416شایستگی دلسوزی 0/122 0/000 3/632 0/323 0/074 0/269 نیاز به قدرت

با توجه به مقادیر احتمال محاســبه شــده در جداول 4 ، 5 و 6، 
بین نیاز به عشــق و احساس تعلق با ارتباط با بیمار و شایستگی 
دلســوزی ارتباط معنــی داری وجود دارد. همچنیــن بین نیاز به 
قدرت با ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی ارتباط معنی داری 

وجود دارد.
با توجه به ضریب همبســتگی و مقدار احتمال محاسبه شده بین 
متغیرهای نیاز به آزادی با شایســتگی دلســوزی و نیاز به بقا با 
ارتبــاط با بیمــار در جدول 3 و با توجه به نرمــال بودن داده ها 

استفاده از آزمون تی استیودنت مناسب است. 
با توجه به مقادیر جدول 7 بین نیاز به آزادی و شایستگی دلسوزی 
ارتباط معنی داری وجود دارد. اما بین نیاز به بقا و ارتباط با بیمار 

ارتباط معنی داری یافت نشد.

بحث و نتیجه گیری 

بر اســاس یافته های پژوهش بین نیاز به عشــق و تعلق و ارتباط 

با بیمار و شایســتگی دلســوزی ارتباط معنی داری وجود دارد.  
این یافته ها با نتایج حاصــل از پژوهش کتلو و پاموک )2016(، 
هم راستا اســت، که دریافتند: افراد با نیاز به عشق و تعلق خاطر 
بالا نیاز بیشــتری به ارتباط با دیگران دارنــد )8(. همچنین این 
یافته ها با نظریه ی گلســر )2011(،  هم خوانی دارد که در کتاب 
تئوری انتخاب بیان می کند، نیاز انســان به عشق و احساس تعلق 
انســان را به ارتباط با افراد دیگــر و مراقبت و نگهداری از افراد 
آشــنا و ناشناس سوق می دهد )4(. همچنین این یافته ها هم راستا 
با نتایج حاصل از پژوهش فابیو و سالوســکه )2021(، می باشد، 
که دریافتند: بین ویژگی های شخصیت و دلسوزی ارتباط وجود 
دارد )12(. به نقل از فولر1)2015(، نیاز به عشق و احساس تعلق 
از کودکی در انســان به وجود می آید و این نیاز نسبت به خانواده 
و دیگران از مولفه های رشد و توسعه ی فردی می باشد. افراد هم 
بــرای ارضای نیاز خود و هم برای ارضای ســایر نیازها، نیاز به 

1. Fuller
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ارتباط و تعامل با دیگران دارد )8(. پس می توان نتیجه گرفت که 
ماهیت این نیاز وابسته به ارتباط با دیگران می باشد و به عقیده ی 
گلسر )1999(، ارتباط با دیگران ارضا کننده ی این نیاز است. پس 
سطح بالای نیاز به عشق و احساس تعلق، می تواند رفتارهایی را 
برانگیزد که منجر به ارتباط با دیگران و دلسوزی برای آن ها شود، 
این امر می تواند توجیهی بر ارتیاط بین نیاز به عشــق و احساس 
تعلق و ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی باشد، بدین صورت 
که افرادی از پیراپزشکان که نیاز به عشق و احساس تعلق بالایی 
دارند، برای ارضای این نیاز برانگیخته می شوند و ارتباط مناسب 
آن هــا با بیماران، می تواند ارضاکننده ی این نیاز شــود و در آنان 
ایجاد احســاس خوشایند کرده و انگیزه ی شغلی و انگیزه ی ارتقا 
و مدیریت ارتباط با بیمار را ایجاد کند. به عقیده ی کتلو و پاموک 
)2016(، ســطح نیاز به احساس تعلق بالا، می تواند در فرد ایجاد 
تنهایــی کند. پس نیاز بالای به احســاس تعلــق می تواند فرد را 
برانگیزاند، تا به دنبال ارتباط با دیگران برود و برای پیراپزشکان، 
ســطح بالای این نیاز می تواند، جاذبه ای برای برقراری ارتباط با 
بیمار باشد. بر اساس یافته های پژوهش حاضر، رابطه ی بین نیاز 

به عشق و احساس تعلق و ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی، 
شاهدی بر این ادعاســت که در پیراپزشکان بیمارستان های شهر 
همدان، افراد با نیاز به عشــق و احســاس تعلق بالا، می توانند، 
گرایش بیشــتری به برقراری ارتباط با دیگران و دلســوزی برای 
آن ها از جمله افراد غریبه داشته باشند و این موضوع می تواند از 
آن ها نیروی بهتری برای کار در بیمارســتان بسازد و جذب این 
افراد می تواند سطح مدیریت ارتباط با بیمار را بالا برده، در نتیجه 
موجب رضایتمندی بیشــتر بیماران و مراجعین و افزایش کارایی 
بیمارستان های شهر همدان شود، همچنین استفاده از کارکنانی که 
نیاز به عشــق و احساس تعلق بالاتری دارند، در قسمت هایی که 
در ارتباط مستقیم با بیماران و مراجعین هستند، نیز می تواند نتایج 

مشابهی را به دنبال داشته باشد.
بر اســاس یافته های پژوهش بین نیاز به قدرت و ارتباط با بیمار 
و شایســتگی دلسوزی ارتباط معنی داری وجود دارد. این یافته ها 
هم راســتا با نتایج حاصل از پژوهش شالچی و همکاران )2021( 
می باشــد، که دریافتند بین نیاز به شایســتگی و انگیزه ی شغلی 
ارتباط وجــود دارد )6(. همچنین یافته ها هم راســتا با پژوهش 

جدول 7- آزمون میانگین دو متغیر مستقل

فاصله اطمینان %95 
برای اختلاف میانگین ها آزمون برابر میانگین تی آزمون لوین برای 

بررسی برابر واریانس

کران بالا کران پایین
خطای 

استاندارد 
اختلاف

اختلاف 
میانگین ها

مقدار 
احتمال 

)معناداری(
درجه آزادی آماره تی

مقدار 
احتمال 

)معناداری(

آماره 
فیشر مدل

0/06937 -0/17527 0/06208 -0/05295 0/395 228 -0/853 0/006 7/686
آزمون با 

فرض برابر 
واریانس نیاز به 

آزادی و 
شایستگی 
0/06938دلسوزی -0/17528 0/06208 -0/05295 0/395 223/908 -0/853 - -

آزمون با 
فرض عدم 

برابری 
واریانس

0/06937 -0/17527 0/06208 -0/05295 0/395 228 -0/853 0/006 7/686
آزمون با 

فرض برابر 
واریانس نیاز به بقا 

و ارتباط با 
بیمار

0/06938 -0/17528 0/06208 -0/05295 0/395 223/908 -0/853 - -

آزمون با 
فرض عدم 

برابری 
واریانس
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همایونی و همکاران )2019(، که دریافتند بین نیاز به شایستگی و 
فرسودگی شغلی ارتباط معنی دار منفی وجود دارد )13(. طبق نظر 
گلسر )1999(، شایســتگی از مولفه های نیاز به قدرت محسوب 
می شــود. با توجه به این که احساس شایســتگی باعث ارضای 
نیــاز به قدرت در نظریه ی گلســر می شــود و از آنجا که نتایج 
پژوهش همایونی و همکاران نشان داده که بین نیاز به شایستگی 
و فرســودگی شــغلی ارتباط منفی وجود دارد، می توان گفت که 
ارضای نیاز به قدرت می تواند انگیزش شــغلی را افزایش دهد و 
در بیمارســتان بر ارتباط با بیمار وشایستگی دلسوزی تاثیر مثبت 
بگذارد. نیکوبخت و رضایی )2021(، نتیجه ی برانگیخته شدن با 
نیاز به قدرت را در دو دسته ی مثبت و منفی تقسیم می کنند. نیاز 
به قدرت می تواند انگیزه ی خوبی برای پیشــرفت و تعالی انسان 
باشد؛ درصورتی که هدف انسان، احساس ارزشمندی مثبت باشد 
و برای رسیدن به این احساس راهی را انتخاب کند، که هم نیازش 
را به نحو مؤثر برطرف کند و هم به دیگران آســیبی وارد نسازد 
)14(. گلسر )2011(، در تئوری انتخاب بیان می کند که انسان به 
دنبال چیزهایی است، که احســاس قدرتمند بودن اقتضا می کند 
و هم زمــان به دیگران کمک می کند. افراد با کارهای موفقیت آمیز 
خود احساس قدرت می کنند، اما با این امور به دیگران هم کمک 
می کند. پزشــکی که جان یک انسان را نجات می دهد، یا شیوه ی 
درمانی جدیدی را ابداع می کند، اگرچه احساس قدرت می کند، 
ولی به دیگران هم کمک می کند. بنابراین، نیاز به قدرت، فی نفسه 
نیاز خوبی اســت؛ اما رفتاری که به دنبال برانگیختن توسط نیاز 
به قــدرت، اتفاق می افتد، می تواند مثبت یا منفی باشــد. از نظر 
گلســر اگر این رفتار برانگیخته شــده همراه با مسئولیت پذیری 
باشد، می تواند با موفقیت همراه باشد و اگر فرد با نیاز به قدرت 
بالا، غیرمســئولانه رفتار کند، به فرد قدرت طلب تبدیل می شود، 
که مســئولیت رفتارهای خود را نمی پذیرد. داودی، فاتحی زاده، 
احمدی و جزایری )2018(، قدرت  طلبی را عامل ایجاد تعارض 
و کشمکش در روابط می دانند )15(. بر این اساس می توان گفت، 
در بیمارســتان، برانگیخته شــدن پیراپزشــکان با نیاز به قدرت، 
در صورتی که به رفتاری مســئولانه منجر شــود، می تواند باعث 
ارتقاء مدیریت ارتباط با بیمار و شایســتگی دلسوزی شود و این 
موفقیت در ارتباط با بیمار، نیاز به قدرت فرد را ارضا می کند، در 
صورتی که فرد قدرت طلب، با رفتارهای غیرمســئولانه می تواند 

به مدیریت ارتباط با بیمار در بیمارســتان آسیب بزند و نمی تواند 
ارتباط مناسبی با بیمار برقرار کند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، 
بین نیاز به قدرت و ارتباط با بیمار، در پیراپزشکان بیمارستان های 
شــهر همدان ارتباط وجود دارد. بر اســاس نتایج پژوهش های 
مرتبط، ســطح بالای نیاز به قدرت در پیراپزشکان بیمارستان های 
همدان، می تواند به مدیریت ارتباط با بیمار و شایستگی دلسوزی 
کمک کننده بوده و در صورتی که این نیاز منجر به رفتار مسئولانه 
شود و فرد، ارضای نیاز خود را در کنار کمک به دیگران تعریف 
کند، می توان ســطح آن را ویژگی مثبتی بــرای جذب نیروها و 
مدیریت نیروهای بیمارســتان به حســاب آورد؛ اما از طرفی اگر 
سطح بالای این نیاز به قدرت طلبی تبدیل شود، به طوری که فرد، 
صرفا به قدرت طلبی خود بیندیشــد و صرفا به ارضای نیاز خود، 
فــارغ از منافع دیگران فکر کند، می توانــد در مدیریت ارتباط با 
بیمار و دلســوزی برای بیماران در بیمارستان آسیب رسان بوده و 
گزینه ی مناسبی برای جذب و به کارگیری در قسمت هایی که در 
ارتباط مســتقیم با بیماران هستند، نباشد. بر این اساس، نمی توان 
نیاز به قدرت را به عنوان ملاکی برای جذب نیروی پیراپزشک در 
بیمارســتان های شهر همدان در نظر گرفت، اما می توان با بررسی 
عملکرد پیراپزشــکان شاغل، تشــخیص داد که انگیزش نیاز به 
قدرت را به چه ســمتی هدایــت کرده اند و از این طریق حضور 
آن ها در قســمت هایی که در ارتباط مستقیم با بیماران هستند را 

مدیریت کرد.
بر اســاس یافته های پژوهــش بین نیاز به آزادی و شایســتگی 
دلســوزی ارتباط معنی داری وجود دارد. این یافته ها هم راستا با 
نتایج حاصل از پژوهش شــالچی و همکاران )2021(، می باشد، 
که دریافتند بین نیاز به خودمختاری و انگیزه ی شــغلی پرستاران 
ارتباط وجــود دارد )6(. همچنین یافته ها هم  راســتا با پژوهش 
همایونــی و همکاران )2019(، می باشــد که دریافتند بین نیاز به 
خودمختاری و فرســودگی شغلی ارتباط منفی معنی داری وجود 
دارد )13(.  آزادی یک نیاز تکاملی است، که هدفش ایجاد توازن 
و تعادل بین "نیاز تو به تلاش برای مجبور ساختن من به زندگی 
طبق میل تو و نیاز من به رهایی از این اجبار" اســت. این قانون 
طلایی که می گوید: "با دیگران طوری رفتار کن که دوست داری 
با تو رفتار شود"، توازن و تعادل مورد نظر را نشان می دهد. افراد 
بایــد بتوانند طــوری نیاز به آزادی خود را ارضــا کنند، که مانع 
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ارضای نیازهای دیگران نشــوند. آزادی موجب خلاقیت سازنده 
در کار می شــود و افــرادی که در خلاقیــت و آفرینندگی خود 
احســاس آزادی می کنند کمتر خود محورند و از مفید بودن برا 
دیگران لذت می برند )4(. با توجه به پژوهش های مرتبط می توان 
گفــت که ارضای نیاز به خودمختاری می تواند انگیزش شــغلی 
ایجاد کند و این امر در بیمارســتان می توانــد، افزایش دهنده ی 
دلســوزی برای بیمار باشــد، از طرفی نیاز بــه آزادی می تواند 
خلاقیت ســازنده در محیط کار را افزایــش دهد، که این امر نیز 
می تواند در کنار انگیزش شــغلی تاثیر مثبتی بر دلســوزی برای 
بیماران داشته باشد. برلین1)2001(، دوتعریف از آزادی ارائه داده 
اســت. تعریف اول آزادی را، بودن، آن گونه که فرد دوست دارد 
باشد و عمل کردن به میل خود بدون دخالت دیگران بیان می کند. 
تعریف دوم آزادی را، برداشتن کنترل و اجبار از افراد برای عمل 
کردن به شــکلی خاص بیان می کنــد )14(. تعریف دوم برلین با 
نیاز به آزادی گلســر هم خوانی بیشتری دارد و می توان گفت اگر 
فردی که نیاز به آزادی بالایی دارد، از طریق آزادی بی حد و مرز 
و بدون توجــه به منافع دیگران عمل کند، نمی تواند نســبت به 
دیگران دلســوزی نشــان دهد، اما وقتی نیاز به آزادی رفتارهایی 
را بــر می انگیزد، که در جهت خلاقیت و ســازندگی، برای خیر 
رســاندن به دیگران عمل کند، می تواند شــامل دلســوزی برای 
دیگران باشــد. نتایج پژوهش حاضر، ارتباط بین نیاز به آزادی و 
شایستگی دلسوزی را در پیراپزشکان بیمارستان های شهر همدان 
تایید می کند. بر اســاس پژوهش های مرتبط می توان ادعا کرد که 
در پیراپزشکان شهر همدان با ســطح نیاز به آزادی بالا، اگر این 
نیاز رفتارهایی را برانگیزاند، که حاوی خلاقیت ســازنده باشد و 
در جهت خیر رســاندن به دیگران عمل کنــد، می تواند موجب 
ارتقاء شایســتگی دلسوزی برای بیماران شــود. اما این رفتارها 
عــلاوه بر اعتقاد خــود فرد، به عقیده ی گلســر )2011(، نیاز به 
محیطی دارد که فرد را کنترل نکند، در غیر این صورت، داشــتن 
خلاقیت در محیطی که بــه آزادی فرد احترام نگذارد یا به رفتار 
ســازنده ی وی اهمیت ندهد، نتیجه ی مناسبی به بار نیاورده، نیاز 
به آزادی فرد را ارضا نکرده و موجب ســرخوردگی او می شود. 
پــس می توان نتیجه گرفت که پیراپزشــکان با نیاز به آزادی بالا، 
در صورتی که رفتارهای حاصل از این نیاز را، در جهت درست 
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هدایت کنند و محیط بیمارستان هم، حمایت کننده ی آزادی آن ها 
باشد، می توانند سطح مناسبی از دلسوزی را به بیماران ارائه دهند 
و از طریق این آزادی عمــل و  نتیجه ی مثبت آن، نیاز به آزادی 
خود را ارضا کنند؛ اما اگر پیراپزشــکان با نیاز به آزادی بالا فقط 
به منافع شــخصی خود فکر کننــد و آزادی خود را به هر قیمتی 
حفظ کنند، نمی توانند شایســتگی دلسوزی را کسب کنند و این 
امر می تواند به سطح دلســوزی در بیمارستان و مدیریت ارتباط 
با بیماران آســیب برساند. بر اســاس مطالب بیان شده نمی توان 
پیشــنهاد به جذب پیراپزشکان با نیاز به آزادی بالا در بیمارستان 
نمود؛ اما می توان با بررسی عملکرد پیراپزشکان شاغل، افرادی که 
با نیاز به آزادی بالا در جهت دلسوزی عمل می کنند را شناسایی 
و در قســمت هایی که در ارتباط مستقیم با بیماران است، استفاده 
نمود. همچنین برای شــکوفا شدن خلاقیت افراد با نیاز به آزادی 
بالا، بهتر است در بیمارســتان، شرایط به طریقی تنظیم شود، که 
این افراد برای عمل خلاقانه ی خود احساس محدودیت نکنند و 
همچنین به اعمال خلاقانه و سازنده ی آن ها اهمیت داده شود، تا 

نیاز به آزادی آن ها ارضا و به بهترین شکل عمل کنند.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله نویســندگان از تمامی کســانی که در تهیه ی مقاله 
همکاری نمودند، کمال تشــکر و قدردانــی را دارند. این مقاله 
حاصل بخشــی از تحقیقات انجام شــده مربوط به پایان نامه ی 
کارشناســی ارشــد آقای مجتبی تبرته فراهانی می  باشد. که در 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد محلات انجام شده است.

تضاد منافع

 نویســندگان تصریــح می کنند، که هیچ گونه تضــاد منافعی در 
مطالعه ی حاضر وجود ندارد.
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