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1389در سال دانشگاه علوم پزشکی کردستان آموزشیبالینی شاغل در بیمارستان هاي 

5مهدي طیبی آراسته، 4حمید علوي مجد، 3مرضیه مقدم،2سیما زهري انبوهی، 1هاله حاتم گویا

، تهران، ایرانالمللشعبه بین بهشتی،شهیددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه،شد آموزش پرستاريدانشجوي کارشناسی ار. 1
021-88202511تلفن:)مولف مسئول(بهشتیشهیددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهمامایی، وپرستاري، دانشکدهگروه پرستاريمربی. 2

simazohari@gmaill.com
، سنندج، ایرانکردستاندرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاهاستادیار گروه روانپزشکی، . 3
، سنندج، ایرانبهشتیشهیددرمانیبهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه، پیراپزشکیدانشکدهگروه آمار زیستی،دانشیار. 4
، سنندج، ایرانکردستاندرمانیبهداشتیخدماتوکیپزشعلومدانشگاه، گروه بیهوشیاستادیار، . 5

چکیده
تشخیص و مدیریتتوانایی ي نوعی کار هیجانی محسوب می شود، لذا پرستاران بایستی پرستاراز آنجا که زمینه و هدف:

. این توانائی ها بخشی از درا داشته باشننههمدلاوو برقراري ارتباطات اجتماعی مناسب مدد جویان هیجانات و احساسات خود و 
آن و نیز همبستگی مولفه ها و عوامل ،میزان  هوش هیجانیتعیین این مطالعه با هدف هوش هیجانی هستند. ي تشکیل دهندهعوامل

1389در سالبیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان شاغل دردر پرستارانآن با برخی متغیرهاي جمعیت شناختی 
انجام گردید. 

اطلاعات پرستار وارد مطالعه گردیدند. 344با استفاده از روش سرشماري کهبودهمبستگیتوصیفیمطالعهنوعروش بررسی:
براي توصیف تحلیل گردید.SPSSجمع آوري و با نرم افزار »آن-بارهوش هیجانی«معتبر و پایاي آزموناز طریق مورد نیاز

از ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمون تی و آنالیز واریانس داده هامیانگین و انحراف معیار و براي تحلیلیافته ها از شاخص هاي 
استفاده شد. 

هوش هیجانی در سطح درصد)  از نظر8/77اکثریت پرستاران ( درصد مرد بودند. 4/13درصد از نمونه ها زن و 6/86یافته ها:
را بالاترین امتیاز % 02/77±50/12و انحراف معیاري بین فردي با میانگینهیجانی، مولفههوشي از پنج مولفه . شتندخوب قرار دا

امل مسئولیت پذیري اجتماعی با میانگینومربوط به عبه ترتیب هوش هیجانی بیشترین امتیاز ي ا بود. در بین عوامل پانزده گانهدار
هوش هیجانی با متغیرهاي جمعیت شناختی بود. 59/73±64/15و روابط بین فردي 84/76±74/13، همدلی 14/14±16/82

جنسیت، سابقه ي کار، وضعیت تاهل، دانشگاه محل تحصیل و مدرك تحصیلی همبستگی نداشت. 
بالائی در هیجانی هوشمندي از هر چند که آنها .بودندیخوبدر سطح پرستاران مورد مطالعه از نظر هوش هیجانی نتیجه گیري:

هارت هاي این هوش از جمله حل ارتقاي سایر مولیندبودی، مسئولیت پذیري اجتماعی و روابط بین فردي برخوردارعوامل همدل
برگزاري کلاس ضروري است. کنترل تکانش و تحمل فشار روانی به دلیل اهمیتی که در حوزه مراقبت پرستاري دارند، مسئله،

توصیه می گردد.ن مهارت ها براي ارتقاي ایهاي آموزشی توسط متخصصین مربوطه 
.بالینیپرستارمولفه هاي هوش هیجانی، عوامل هوش هیجانی، ، : هوش هیجانیکلید واژه ها

18/11/90پذیرش مقاله:26/10/90اصلاحیه نهایی:15/04/90وصول مقاله:
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مقدمه
هوش هیجانی به عنوان یک چشم انداز جدید  از قابلیت 

سالیان اخیر مورد توجه جدي قرار گرفته هاي انسانی، در
2و سالوي1است. مفهوم هوش هیجانی اولین بار توسط مایر

معرفی شد4گاردنر3هوش چندگانهي با استفاده از نظریه 
توانایی فرد در «). آنها هوش هیجانی را به صورت 1(

ارزیابی، بیان و تنظیم احساسات و هیجانات خود و دیگران و 
سب و کارآمد از آن براي هدایت و کنترل استفاده منا

، الگوي 5آن-). بار2تعریف کردند(» اندیشه و عمل خود
هاي شخصیتی اساس ویژگیترکیبی هوش هیجانی را بر

). از نظر وي هوش هیجانی مجموعه 3تعریف کرده است (
اي از توانایی ها، استعدادها و مهارت هاست که دانش لازم 

ندگی را در اختیار فرد قرار می دهد. براي برخورد موثر در ز
5داند که این مولفه می5او هوش هیجانی را مشتمل بر

. عامل به عنوان خرده مقیاس هستند15مولفه داراي 
با توجه به اینکه کارآیی نیروي انسانی همواره بر اساس 
محاسبات اقتصادي قابل پیش بینی نیست و عوامل متعدد 

خیل هستند که برخاسته از نیازهاي دیگري در این زمینه د
برتر انسان در ابعاد اجتماعی، احترام و خودآگاهی است

)، اگر بخواهیم نیروي انسانی سازمان ها کارآمد و 4(
ها و ر سطح مطلوب باشد، باید از یافتهوري شغلی دبهره

). پژوهش 5(اصول روانشناسی در محیط کار استفاده کنیم
نشان داد که هوش هیجانی یک نیز2010بنسون در سال 

ظرفیت عملکردي موثر براي ایجاد روابط رضایت بخش 
میان فردي و عملکرد خوب در شرایط فشار کاري است و 

تر بالاتر در برقراري روابط توانمندافراد با هوش هیجانی 
). از سویی دیگر 6(بوده و از عملکرد بهتري برخوردارند

به لحاظ نظري در تقویت ارزیابی و شناسایی هوش هیجانی 
کفایت فردي و بهبود روابط بین فردي امري ضروري بوده و 

1 - Mayer
2 - Salovey
3 - Multiple Intelligence
4 - Gardner
5 - Bar – On

به لحاظ عملی می تواند تا حدودي مشکلات افراد را در 
). 7حوزه سازگاري، حل یا جبران نماید(

پرستاران براي برآورده ساختن نیازهاي پیچیده بیماران و 
مواجه اند و "6کار هیجانی"خانواده ها با سطوح بالایی از 

ي تجربهدر این مسیر نداشتن مهارت هاي هوش هیجانی  به
جامد. فراگیري انجام استرس  و حتی فرسودگی شغلی می ان

هاي هوش هیجانی، با ایجاد گیري از مولفهکار با بهره
انعطاف پذیري بیشتر در پرستاران، انجام کار هیجانی را 

توانایی ي توسعهپرستاري ي ). در حرفه 8(تسهیل می کند
خودآگاهی و مدیریت مناسب هیجانات، ایستادگی علیرغم 
بروز مشکلات و گسترش ارتباطات کاري خوب با سایر 

بالا، اهمیت بیشتري دارد7نسبت به هوش شناختی، همکاران
). از آنجا که پرستاران با افرادي از فرهنگ هاي گوناگون 9(

اي هماهنگ کنند نهستند، باید رفتار خود را به گومواجه ه
تفاوتی و یا خصومت نباشداحترامی، بیکه حاکی از بی

). از دیگر ویژگی هاي مورد انتظار در پرستاران درك 10(
هیجانات مددجویان است، در صورت عدم درك این 
هیجانات، به ارتباط بالینی لطمه وارد می شود که گاهی 

ت موثر ). پرستاران براي مدیری11(غیرقابل جبران است
هاي اجتماعی و همدلی نیاز روابط با دیگران به مهارت

دارند، با این مهارت ها قادر خواهند بود رفتاري مبتنی بر 
مدیریت صحیح هیجانات خود و دیگران اعم از همکاران و 

ي این ه باشند و لازم است در جهت توسعهبیماران داشت
هوش کهاست). وزینگر معتقد12(مهارت ها تلاش کنند

تشکیل ،هاییهیجانی به طور ژنتیکی ثابت نبوده و از مهارت
). بر این اساس 13شده که قابل یادگیري و آموزش هستند (

ریزي براي آموزش هوش هیجانی می تواند منجر به برنامه
افزایش آن در افراد گردد. از آنجا که آگاهی از وضعیت 

وزش است موجود اولین قدم در جهت برنامه ریزي براي آم
و با توجه به این که اطلاعات دقیقی از میزان هوش هیجانی 

6 -Emotional Labor
7 - Cognitive Intelligence
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دانشگاه علوم آموزشیهاي در پرستاران شاغل در بیمارستان
پزشکی کردستان در شهر سنندج وجود نداشت، لذا برآن 
شدیم تا در اولین قدم میزان هوش هیجانی و مولفه ها و 

اي جمعیت ستگی آن با برخی متغیرهو نیز همبعوامل آن 
در پرستاران بررسی کنیم. یافته هاي این پژوهش شناختی را 

می تواند نقطه شروعی براي برنامه ریزي در جهت آموزش 
افزایش هوش هیجانی در پرستاران گردد.در نتیجهو 

روش بررسی
آماري ي جامعه.استتحلیلی(مقطعی)-نوع مطالعه توصیفی

ارشد شاغل درکارشناس و کارشناس پرستارانيکلیه
در دانشگاه علوم پزشکی کردستانآموزشیبیمارستان هاي 

طرح خود را به اتمام رسانیده ي که دورهندبودشهر سنندج
جامع تر و افزایش اعتبار براي دست یابی به نتایجبودند.
شامل سه محیط پژوهش .سرشماري انجام شد، بیرونی

(توحید، کردستانبیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
پرستار 374در کل بود.در شهر سنندج بعثت و قدس)

3اینزمان انجام مطالعه دردرو کارشناس ارشدکارشناس
با سمت هاي مترون، سوپروایزر، مسئول بخش و بیمارستان 

نفر از آنان 30که حدود بودندمشغول به کار،پرستار بخش
وارد پژوهش شدند . پرستار 344بنابراین بودند،طرحی 

يادر این پژوهش از طریق پرسشنامه مورد نیازداده هاي
سن، جنس، ( پرستاران مشخصات فرديشاملدو قسمتی 

، وضعیت تاهل، محل کار، دانشگاه محل تحصیلاتمیزان
و )تحصیل، سابقه کار، سمت فعلی و وضعیت استخدامی

این .جمع آوري گردید1"آن-بارآزمون هوش هیجانی "
عامل 15مولفه و 5است  که گویه 90مشتمل برآزمون

-بارتوسطآنیرا ارزیابی می کند و طراحهوش هیجانی
پاسخ هاي این آزمون بر .انجام شده است2002در سال آن

روي یک مقیاس پنج درجه اي در طیف لیکرت (کاملا 
موافقم، موافقم، تا حدودي، مخالفم، کاملا مخالفم) تنظیم 

1 - Bar- On Emotional Intelligence  Test

مولفه ي:ازعبارتندآن-بارالگويمولفه يپنجده است. ش
، 4،ابراز وجود3هیجانی(شامل خودآگاهی2فرديدرون

بین)، مولفه ي7،استقلال6شکوفایی، خود5عزت نفس
، روابط10اجتماعی، مسئولیت پذیري9(شامل همدلی8فردي

واقع 13(شامل حل مسئله12سازگاري)، مولفه ي11فرديبین
(16استرسمدیریتي)، مولفه15پذیريانعطاف14گرایی

خلقي) و مولفه18تکانش،کنترل17فشار روانیشامل تحمل
ي نمره نحوه).21، شادمانی20شامل خوش بینی(19عمومی

و 5(کاملا موافقم = 1به 5گذاري در این پرسشنامه نیز از 
) و در برخی گویه ها با محتواي منفی یا 1کاملا مخالفم = 

) انجام می 5مخالفم= و کاملا1(کاملا موافقم= معکوس 
عامل 15ي کل آزمون نیز برابر با مجموع نمرات شود. نمره

و حداکثر 90می باشد که حداقل نمره براي آزمودنی ها 
هوش هیجانی از نظر ).14(در نظر گرفته شده است450

"آن-ي بارپرسشنامه"ازاي است که فردعملیاتی نمره

با استناد به مقالاتی که از این آزمون استفاده کند.کسب می 
هوش ، 100کرده اند، این نمره با تبدیل به مقیاس صفر  تا  

)، 25-49ط ()، متوس0-24سطح ضعیف (4هیجانی را به 
در ) تقسیم می کند. 75-100)، عالی (50-74خوب (

پایایی و شده پرسشنامه روان سنجی این پژوهش هاي پیشین 
، به 93/0انی درونی با آلفاي کرونباخ ز طریق همسآن ا

68/0و به روش بازآزمایی 78/0روش دو نیمه کردن 
اعتبار محتوا و اعتبار صوري تایید شدومحاسبه گردید

"با بهره گیري ازتوادر این پژوهش نیز اعتبار مح.  )24(

2 - Intrapersonal Component
3- Emotional Self Awareness (ES)
4 - Assertiveness (AS)
5 - Self Regard (SR)
6- Self Actualization (SA)
7 - Independence (IN)
8 - Interpersonal Component
9 - Empathy (EM)
10 -Social Resposibility (SA)
11 - Interpersonal Relationship (IR)
12- Adaptation Component
13 - Problem Solving (PS)
14 - Reality Testing (RT)
15 - Flexibility (FL)
16 - Stress Management Component
17- Stress Tolerance (ST)
18 - Impulse Control(IC)
19 - General Mood Component
20 - Optimism (OP)
21 - Happiness (HA)
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اعتبار صوري ابزار نیز بررسی شد و"1اخص اعتبار محتواش
پایایی ابزار هوش مجدداً،حاضري در مطالعهگردید.تایید

آن  با روش همسانی درونی مورد بررسی قرار -هیجانی بار
94/0گرفت و میزان آلفاي کرونباخ هوش هیجانی کل 

گزارش گردید. 

از مدیریت پژوهشی دانشگاه علوم مجوزپس از اخذ 
، با رعایت آموزشیو بیمارستان هايپزشکی کردستان 

ي توضیحات لازم دربارهيحظات اخلاقی و با ارائهملا
هدف پژوهش، نوع کار و اطمینان دادن در مورد محرمانه 

هوش يپرسشنامههایی حاوي پاکتبودن اطلاعات، 
پرستارانی که معیارهاي ورود به ي در اختیار کلیه، هیجانی

و با توضیحات مکفی سعی قرار گرفتداشتندپژوهش را 
پرسشنامه ها جلب ي فراد براي تکمیل صادقانهاعتماد اشد 
261تعداد ،ي توزیع شدهنامهپرسش344از مجموع . شود

پرسش نامه تکمیل و بازپس داده شد (نرخ پاسخ دهی = 
تا 50نرخ پاسخ دهی مناسب و قابل قبول در حدود %). 76
80درصد می باشد اگرچه در بعضی متون علمی به نرخ 60
جهت تجزیه و تحلیل .)15(اشاره کرده انددرصد نیز85تا 

18ویرایش "2آماري علوم اجتماعینرم افزار "داده ها از 
استفاده شد. براي انجام آمار توصیفی شاخص هاي میانگین، 

،درون فرديهوش هیجانی و مولفه هاي آن (انحراف معیار 
و عوامل )خلق عمومی،کنترل استرس،سازگاري،بین فردي
عزت نفس، خودابرازي،،هیجانیآگاهیدخو(هر مولفه

پذیري مسئولیت ،همدلی، استقلال،خود شکوفایی
،انعطاف پذیري، واقع گرایی،روابط بین فردي،اجتماعی
،خوش بینیش،کنترل تکانئله، تحمل فشار روانی،حل مس

ي هوش همچنین به بررسی رابطهمحاسبه گردید.شادمانی) 
با برخی از مشخصات فردي آنها هیجانی واحدهاي پژوهش

پرداخته شد و از آزمون هاي تی، ضریب همبستگی اسپیرمن 
استفاده شد.و آنالیز واریانس

1 - Content Validity Index(CVI)
2 - Statistical Packages for Social Science (SPSS)

یافته ها
4/13درصد از نمونه ها را زنان و 6/86در این پژوهش 

بیشتر واحدهاي اند. صد از آن ها را مردان تشکیل دادهدر
کارشناسی درصد) داراي مدرك 92مورد پژوهش (

درصد) داراي مدرك کارشناسی ارشد 8پرستاري و مابقی (
. )1جدول (پرستاري می باشند 

از نظر هوش هیجانی کل، بیشتر واحدهاي مورد پژوهش
درصد در 1/16ند. شتدرصد) در سطح خوب قرار دا8/77(

در ).2(جدول ندبوددر سطح متوسط 1/6سطح عالی و 
بیشترین هوشمندي ي هوش هیجانی، هاي پنج گانهبین مولفه

در مولفه ي بین فردي با هیجانی در واحدهاي مورد پژوهش 
و کمترین آن )%02/77±% 50/12(و انحراف معیار میانگین 
02/15(و انحراف معیار ي کنترل استرس با میانگین در مولفه
هیجانی بیشترین هوشمندي .)3(جدولمی باشد )±57/54%

ي هوش هیجانی مربوط به عامل پانزده گانهدر بین عوامل 
و انحراف معیارمسئولیت پذیري اجتماعی با میانگین

می باشد. کمترین هوشمندي هیجانی ) 14/14±16/82%(
و انحراف معیار مربوط به عامل کنترل تکانش با میانگین 

امتیاز و انحراف معیار می باشد. میانگین )55/18±06/54%(
هیجانی کل در واحدهاي مورد پژوهشحاصل از هوش 

یافته ها نشان .)4(جدول می باشد)09/10±97/65%(
با مشخصات دهد که هیچ یک از عوامل هوش هیجانی می

ي کار، وضعیت تاهل، دانشگاه فردي مانند جنس، سابقه
(جدول محل تحصیل و مدرك تحصیلی همبستگی ندارند

5(.
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1389شناختی واحدهاي پژوهش در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال مشخصات جمعیت :1جدول 

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی 

جنسیت
354/13مرد

2266/86زن

وضعیت تاهل
1957/74متاهل

663/25مجرد

سن

29-20838/31

39-301097/41

50-40695/26

مدرك تحصیلی
24092کارشناسی

218کارشناسی ارشد

سابقه ي کار

1778/67سال 10زیر

497/18سال10–18

353/13سال18–30

1389نی در بیمارستان هاي آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش برحسب میانگین درصد امتیاز کسب شده از هوش هیجا: 2جدول 

درصدتعدادمیانگین درصد امتیاز کسب شده از هوش هیجانی

100) ضعیف: سطح 24-0(

2161/6) متوسط: سطح 49-25(

32038/77) خوب: سطح 74-50(

4421/16) عالی: سطح 100-75(

261100جمع 
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1389ستان در سال میانگین درصد و انحراف معیار امتیاز حاصل از مولفه هاي هوش هیجانی واحدهاي پژوهش در بیمارستان هاي آموزشی  دانشگاه علوم پزشکی کرد: 3جدول 

انحراف معیارمیانگین درصدمولفه هاي هوش هیجانی

05/6546/11مولفه ي درون فردي

02/7750/12مولفه ي بین فردي

54/6277/10ي سازگاريمولفه

57/5402/15مولفه ي کنترل استرس

93/6808/13مولفه ي خلق عمومی

1389ن در سال : میانگین درصد و انحراف معیار امتیاز حاصل از عوامل هوش هیجانی واحدهاي پژوهش در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستا4جدول 

انحراف معیارمیانگین درصدعوامل هوش هیجانی

مولفه ي

درون فردي

98/6260/14خودآگاهی هیجانی

66/5492/15خودابرازي

45/7062/15عزت نفس

25/6924/14خود شکوفایی

72/6462/14استقلال

مولفه ي

بین فردي

84/7674/13همدلی

16/8214/14مسئولیت پذیري اجتماعی

59/7364/15روابط بین فردي

مولفه ي 

سازگاري

66/5492/15حل مسئله

98/6260/14واقع گرایی

11/5512/14انعطاف پذیري

مولفه ي

کنترل استرس

20/5652/15تحمل فشار روانی

06/5455/18کنترل تکانش

مولفه ي

خلق عمومی

29/6860/15خوش بینی

87/7067/13شادمانی

97/6509/10هوش هیجانی کل 
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1389ستان در سال بررسی رابطه بین متغیرهاي جمعیت شناختی و هوش هیجانی و عوامل آن در پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرد:5جدول 

ردیف

مشخصات فردي

عوامل هوش هیجانی

مدرك تحصیلیدانشگاه محل تحصیلتأهلوضعیتسابقه ي کارجنس

T

p-
va
lu
e

R

p-
va
lu
e

T

p-
va
lu
e

F

p-
va
lu
e

t

p-
va
lu
e

63/053/008/023/031/076/095/050/002/099/0خودآگاهی هیجانی1

70/190/014/007/079/043/026/124/030/077/0خودابرازي2

57/057/010/014/060/095/048/113/036/072/0عزت نفس3

05/096/002/083/015/088/004/141/090/093/0خود شکوفایی4

14/089/005/045/040/117/010/137/021/084/0استقلال5

08/128/016/012/035/073/081/065/019/085/0همدلی6

90/106/007/032/023/082/060/085/047/064/0مسئولیت پذیري اجتماعی7

31/075/003/072/098/033/012/134/006/095/0روابط بین فردي8

63/053/021/010/005/130/060/085/060/055/0حل مسئله9

95/035/017/011/031/098/066/080/017/087/0واقع گرایی10

23/082/001/084/055/059/090/056/080/043/0انعطاف پذیري11

22/082/002/080/028/224/040/116/092/036/0تحمل فشار روانی12

76/045/001/092/088/028/054/090/008/094/0کنترل تکانش13

48/064/017/010/006/096/020/128/034/073/0خوش بینی14

63/053/021/012/005/130/060/085/060/055/0شادمانی15

24/081/014/006/043/067/087/058/030/077/0هوش هیجانی کل

ضریب همبستگی آزمون تیآزمون مورد استفاده  
اسپیرمن

آزمون تیآنالیز واریانسآزمون تی
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بحث
هوشمندي هیجانی در نظر اکثریت پرستاران مورد مطالعه از 

همائی و همکاران نیز در مطالعه خود ند. بودب سطح خو
رابطه هوش هیجانی با عملکرد تحصیلی «تحت عنوان 

ن انجام آ–باري که با استفاده از پرسش نامه » دانشجویان
نقی زاده و )، 16ج مشابهی دست یافتند (شده بود به نتای

خوب ،وش هیجانی را در پرستارانه) نیز 17همکاران (
دلپسند و همکارانین در حالی است که اگزارش نمودند. 

هوش هیجانی پرستاران را در )20(و کلهر)19(فهیم،)18(
هاي علت تفاوت یافتهگزارش نمودند.،سطح متوسط

می تواند و کلهر ، فهیمدلپسندي با مطالعهحاضر ي مطالعه
و تفاوت زیر مقیاس هاي مورد استفاده تفاوت ابزارناشی از 

افراد باشد. هوش هیجانیبنديي سطحنحوهنیز و ها آن
سوالی سیبریا شیرنگ استفاده کرده 33ي از پرسش نامهآنها 

ند. ه بودتقسیم کردبالا و هوش را به سه رده پائین، متوسط و 
واحدهاي مورد ،ي هوش هیجانیهاي پنج گانهدر بین مولفه

ي از هوشمندي هیجانی بیشتري بین فردي مولفهدر پژوهش 
) که روي 21بنسون و همکاران (. دبرخوردار بودن

نموده اندهوشمندي هیجانی دانشجویان پرستاري پژوهش 
بین فردي گزارش ي نیز بیشترین هوشمندي را در مولفه 

با در یک پژوهش کیفی ) و همکاران 22کردند. روچستر (
سال پیش فارغ التحصیل شده و از نظر 6تا 2پرستارانی که 

رستاري جزو پرستاران کارآمد محسوب می شدند، مدیران پ
که از بود دند. هدف پژوهش تعیین توانایی هاي مصاحبه نمو

فق بر مومهمترین نقش را در مراقبت پرستاري دیدگاه آنان 
عهده داشت. هوشمندي هیجانی از نظر این پرستاران و 

جه و مهم در مراقبت مدیران آنها به عنوان یک عامل قابل تو
مهارت هاي بین در این میان، .مطرح گردید،ري موفقپرستا

در بین اهمیت را کسب نمودند. ي فردي بیشترین درجه
بالاترین امتیاز را به ي هوش هیجانی، ده گانهعوامل پانز

ترتیب مسئولیت پذیري اجتماعی، همدلی و روابط بین فردي 
این عوامل در واقع عوامل تشکیل از آنجا که کسب نمودند. 

، امتیاز بالاي آنها قابل مولفه ي بین فردي می باشندي هنده د
این یافته نیز با یافته هاي . پیش بینی و قابل توجیه است

در بین از طرف دیگر روچستر و همکاران هم خوان است. 
گانه، کمترین هوشمندي هیجانی واحدهاي مورد 15عوامل 

حمل ه، کنترل تکانش و تئلپژوهش مربوط به عوامل حل مس
ي پرستاري که مهارت حل مسئله در حرفهفشار روانی بود. 

تنش بیشتري نسبت به مشاغل دیگر دارد، از اهمیت خاصی 
در این راستا مدیران پرستاري می ).23(برخوردار است

توانند به توانمندسازي کارکنان پرستاري در مهارت حل 
درصد عامل تحمل فشار روانی در مورد مسئله بپردازند.

از پرستاران بیان داشته اند که نمی دانند در شرایط کمی
دشوار چگونه آرامش خود را حفظ کنند. بیش از نیمی از 
افراد خود را فردي مضطرب نمی دانند. به نظر می رسد 
پرستاران در این زمینه نیازمند ارتقاي مهارت تحمل فشار 

در کارماهیتپرستاري به دلیل يحرفهروانی هستند. 
پرستاران به دلیل . اجهه با انواع فشارهاي روانی قرار داردمو

عدم امنیت شغلی، نداشتن حقوق و مزایاي کافی، مواجهه با 
ساعات کار ومسريبیماري هاي مهلکبه مبتلابیماران 
دهند. ، به مرور سلامت روانی خود را از دست میطولانی

ه کترین رخدادهاي زندگی بشر است تلخ،مرگ و بیماري
هستند، فشار این هیجاناتپرستاران همواره در مواجهه با 

موجب شبانهوارده به پرستاران به دلیل شدت زیاد و بیداري
اذعان می دارد )24(آن-بارشود. فرسایش بیش از حد می

ي میان ي فهم رابطهش هیجانی جدیدترین تحول در زمینههو
ا نیازها، تعقل و هیجان است و به شکل موثري فرد را ب

در موردار می کند. گفشارها و چالش هاي زندگی ساز
عامل کنترل تکانش تنها یک چهارم از واحدهاي پژوهش 

مواجهه با بیان کرده اند که قادر به کنترل خشم خود هستند.
هیجانات با تحریک تکانش هاي نامطلوب، به عواطف و 

بروز رفتارهاي نامطلوب منجر می گردد. کنترل تکانش 
مهارتی است که باعث می شود فرد در برخورد با تکانش ها 
مکث کرده، رفتار و پیامدهاي آن را در نظر بگیرد. 
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راهبردهاي کنترل تکانش به شکل تمرینات رفتاري به 
یادگیري چگونگی مهار رفتارهاي خشمگینانه منجر 

، هوش هیجانی حاضربر اساس نتایج پژوهش. )25(گرددمی
ي کار، از مشخصات فردي (جنس، سابقهکل با هیچ کدام 

وضعیت تاهل، دانشگاه محل تحصیل و مدرك تحصیلی) 
) نشان دادند که 26(حسن زاده و همکارانرابطه ندارد.

هوش هیجانی مدیران با سنین مختلف تفاوتی با هم ندارد که 
با یافته هاي پژوهش حاضر هم خوانی دارد. در حالی که 

) و بران و موشاوي27پارکر() و شاگنسی و24آن(–بار
) بیان کرده اند که گروه سنی بالاتر از میزان هوش 28(

تر برخوردارند، نی پایینهیجانی بالاتري نسبت به گروه س
نیز گزارش نمودند که هوش ) 21(بنسون و همکاران 

از سال اول تا سال هیجانی در بین دانشجویان پرستاري 
وجه به خصوصیاتی که براي با تچهارم افزایش پیدا می کند. 

هوش هیجانی بیان شد، انتظار بر این است که هوش هیجانی 
هاي با افزایش سن و افزایش مواجهه افراد با موقعیت

اي مختلف هآموزشی و کاري و برخورد با افراد و فرهنگ
بنابراین هوش هیجانی در افراد سن بالا و با افزایش یابد. 

–همچنان که می بینیم بارباشد. کاري بیشتر زیادتر ي سابقه 

مطالعهاین ن، شاگنسی و بران به این نتایج دست یافتند اما آ
یکی از حسن زاده چنین نتایجی در برنداشتند. ي مطالعهو 

عللی که می توان براي این تفاوت مطرح کرد، فرهنگ 
سازمانی و جو حاکم بر روند کاري و آموزشی در ایران 

براي کار، عدم گی انگیزکم ، است. شاید فشردگی کاري
ارتقاي ي نحوهتناسب قوانین تشویق و تنبیه در محیط کار و 

پرسنل ي افزایش انگیزهبه گونه اي نیست که منجر به شغلی 
شود. براي ارتقاي خویش و یادگیري فعال در محیط کار 

نتایج این مطالعه  از نظر تاثیر تحصیلات بر هوشمندي 
) و 29() و فوت26(زاده و همکارانهیجانی با نتایج حسن

ند تحصیلات نمی ) که بیان داشته ا30(دولویز و هیگس
ي هوش هیجانی بالا باشد و به خودي خود تواند نشان دهنده

تاثیر اندکی در رشد هوش هیجانی دارد، هم خوانی دارد. در 

و مردان مشاهده این مطالعه تفاوتی بین هوش هیجانی زنان
تیچلر و ، )26(زاده و همکاراني حسنیجهنشد که با نت

که )33(وارتینان) و 32(جودن و همکاران،)31(همکاران
دریافتند هوش هیجانی زنان بالاتر از مردان است، مغایرت 

این تفاوت زیاد تعداد زنان و مردان مورد مطالعه در دارد.
می تواند یکی از علل ) نفر35در مقابل نفر 226(پژوهش 

مغایرت باشد. این 

نتیجه گیري
کنترلخوبیبهراشاناحساساتکهافراد هوشمند هیجانی

.نمایندمیبرخورددیگرانبامؤثرطوربهکنند،می
هر .پرستاران مورد مطالعه از نظر هوش هیجانی خوب هستند

همدلی، مسئولیت پذیري هايمهارتازچند که آنها 
خوبی هیجانی اجتماعی و روابط بین فردي از هوش

از هاي این هوش ارتقاي سایر مهارت، ولی برخوردارند
جمله حل مساله، کنترل تکانش و تحمل فشار روانی به دلیل 

ضروري است. اهمیتی که در حوزه مراقبت پرستاري دارند، 
هاي آموزشی با برگزاري کلاسارتقاي این مهارت ها 

توسط متخصصین مربوطه توصیه می گردد.

قدردانیتشکر و
آموزش کارشناسی ارشد ي این مقاله برگرفته از پایان نامه 

شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی پرستاري 
دانشگاه علوم پزشکی شهید ازوسیلهبدینمی باشند.

ي بین الملل و مدیریت پژوهشی دانشگاه علوم شعبهبهشتی 
شاغل ستارانپريکلیهازسپاسگزاریم. پزشکی کردستان 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان آموزشیبیمارستان هاي در
موج می زند و آسایش دیگران یشانر چشمهاکه مهربانی د

کهشودمیقدردانی،تر از رنج خود می دانندبررا
پژوهشایناجرايآنانهمکاريبدونشکبی

آقاي استاد ارجمند جناباز صمیمانههمچنین.نبودمقدور
دس ناصر رشادمنش که  بزرگوارانه  به بذل دانش خود مهن
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