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  چکیده
مقدمه: پرستاری به عنوان حرفه ای پر استرس و طاقت فرسا شناخته شده و با توجه به ماهیت استرس زا و پر تنش این شغل، 
پرستاران  بیش از سایر مشاغل ، دچار فرسودگی می شوند که این امر بر کاهش کیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی مؤثر است. 
هوش هیجانی یکی از عوامل مهم پیش بینی کننده سلامت روان شناختی افراد است و  به عنوان عامل متمایز کننده ی عملکرد 
سازمانی و کسب موفقیت های شغلی نقش مهمی را ایفا می کند. هدف این مطالعه بررسی ارتباط هوش هیجانی با ویژگی های 

فردی و شغلی پرستاران است.

روش کار: در این پژوهش تحلیلی- مقطعی، 135 نفر از پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان های گناباد با استفاده از 
روش سرشماری به عنوان نمونه انتخاب شدند. معیار ورود  به مطالعه ، رضایت آگاهانه و کتبی پرستاران و شاغل بودن آنان 
در بیمارستان های شهرستان گناباد بود و نقص در تکمیل پرسشنامه ها  یا مخدوش بودن پرسشنامه و انصراف از شرکت در 
مطالعه به عنوان معیار خروج در نظرگرفته شد.  و با پرسشنامه ی هوش هیجانی شیرینگ و فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار SPSS  نسخه 16 و آزمون های آماری کای اسکوئر، 
آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. سطح معنا داری کمتر از 0/05 درنظرگرفته شد.  

یافته ها:  72/6 درصد از شرکت کنندگان در این پژوهش زن بودند. اکثریت پرستاران، متاهل)81/5 درصد( بودند. 87/4 درصد از 
پرسنل پرستاری از هوش هیجانی بالا برخوردار بودند. در این مطالعه، بین ویژگی های فردی با هوش هیجانی کل ، ارتباط معنی 
)P =0/03(و وضعیت استخدامی )P =0/03(داری یافت نشد ؛ این در حالی است که از میان مشخصات شغلی، بین شیفت کاری
با هوش هیجانی کل، ارتباط معنا داری وجود داشت. نتایج آزمون ها نشان دادند که بین مؤلفه ی هوشیاری اجتماعی با سطح 
تحصیلات)P =0/019( و وضعیت استخدامی)P =0/001(  و بین مؤلفه ی مهارت های اجتماعی با شیفت کاری )P =0/003( و 

وضعیت تأهل پرستاران )P =0/007( ارتباط معنا داری وجود داشته است

نتیجه گیری: با توجه به یافته ها، می توان با درنظر گرفتن شیفت های کاری مناسب برای پرستاران و نیز با رسمی نمودن آن ها 
به جهت ایجاد تعهد سازمانی قوی ، در راستای استفاده ی بهینه ی پرستاران از هوش هیجانی بالاتر بهره گرفت تا در نهایت منجر 

به ارتقای عملکرد پرستاران شود.
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   مقدمه
روان  مهم  و  اصولی  مباحث  از  یکی  عنوان  به  هوش 
از  ویژگي ها و استعدادهایي است  شناسی، مجموعه ای 
با مطرح  گاردنر  قابل رویت نیستند.  که به طور مستقیم 
تئوری هوش های چندگانه در سال 1958 نشان  کردن 
داد هشت نوع هوش وجود دارد که یکی از مهمترین آن 
و سالوی، هوش  مایر  نظر  از  است)1(.  ها هوش هیجانی 
نظارت  و  تفکیک  تشخیص،  قدرت  از  عبارتست  هیجانی 
بر احساسات و هیجانات خود و دیگران، تا بتوان از دانش 
عاطفی در راستای هدایت تفکر و ارتباط خود و دیگران 

استفاده کرد)2, 3(.
می  هیجانی  هوش  که  دهند  می  نشان  ها  پژوهش 
سلامت  ی  کننده  بینی  پیش  مهم  عوامل  از  یکی  تواند 
روان شناختی افراد باشد)4(.  امروزه بررسی ها نشان داده 
اند که هوش شناختی یا عمومی در بهترین شرایط تنها 
موجب 20 درصد از موفقیت ها می شود . این در حالی 
است که 80 درصد از موفقیت ها به سایر عوامل از جمله 
هوش هیجانی وابسته است)5(. هوش هیجانی بالا منجر 
به تجربه ی دیدگاه مثبت نسبت به زندگی، خوش بینی 
و رضایت بیشتر افراد می شود و منجر می شود افراد از 
پایاتر و  بالاتر، روابط دراز مدت  از مهارت های اجتماعی 

توانایی بیشتری برای حل تعارضات برخوردار باشند)6(.
امروزه مفهوم هوش هیجانی، به طور گسترده  در 
شناسی،  روان  پژوهش،  آموزش،  زمینه های مختلف 
و  صنعتی  و  سازمانی  شناسی  روان  مشاوره،  بهداشت، 
پرستاری به کار گرفته می شود و هدف اصلی از بکارگیری 
این مفهوم ارتقای کیفیت خدمات است)7, 8(. در سیستم 
بهداشت و درمان، پرستاران بزرگ ترین گروه ارائه دهنده 
خدمات سلامتی هستند به طوری که بیش از 80 درصد 
آنان  عهده  بر  پیشرفته  کشورهای  در  مراقبتی  مسئولیت 

است)9, 10(.
با توجه به ماهیت استرس زا و  تحقیقات نشان داده 
پر تنش شغل پرستاری، پرستاران  بیش از سایر مشاغل 
، دچار فرسودگی می شوند که این امر بر کاهش کیفیت 
مراقبت های بهداشتی و درمانی مؤثر است)11(. این در 

هیجانی  هوش  از  پرستاران  برخورداری  که  است  حالی 
ارتقای  و  آنها  تنش  کاهش  در  چشمگیری  تاثیرات  بالا 
از  مراقبت  کیفیت  همچنین  داشت.  خواهد  عملکردشان 
بیمار رابهبود خواهد بخشید)11-13( و میزان فرسودگی 
شغلی در آنان با توجه به کنترل مناسب هیجانات و حفظ 
آرامش در مواقع بحرانی و تنش زا کاهش می یابد)14-

.)16
هوش  بالای  سطوح  که  است  داده  نشان  مطالعات 
هیجانی، کنترل افراد نسبت به احساسات درونی را افزایش 
داده و باعث برانگیخته شدن واکنش های منطقی نسبت 
به مسائل می شود)17, 18( در همین راستا مطالعه ای 
نشان داده که هوش هیجانی نقش مهمی در شکل گیری 

روابط موفقیت آمیز انسانی دارد)19(.
امروزه اعتقاد بر این است که هوش هیجانی نقش قابل 
توجهی در موفقیت و شغل دارد. هوش هیجانی به عنوان 
محیط  در  است  قادر  عاطفی،  اطلاعات  پردازشگر  یک 
های کاری، روابط عاطفی معناداری بوجود آورده)20( و 
تبادل  ضمن هماهنگ کردن عواطف کارکنان، زمینه ی 

احساسات مثبت بین آنها را تسهیل نماید)11, 21(.
پر  ای  حرفه  عنوان  به  پرستاری  اینکه  به  توجه  با 
در  که  مطالعاتی  شده،  شناخته  فرسا  طاقت  و  استرس 
 ، اند  داده  نشان   ، شده  انجام  هیجانی  هوش  ی  زمینه 
هوش هیجانی به عنوان مهارتی است که می تواند باعث 
شود.  پرستاران  میان  در  استرس  منفی  اثرات  کاهش 
افرادی که هوش هیجانی بالاتری دارند توانایی شناسایی 
آورها  استرس  برابر  در  داشته،  را  بالقوه  آورهای  استرس 
هیجانات  شناسایی  با  و  دارند  بیشتری  پذیری  انعطاف 
خود از بروز هیجانات منفی در هنگام استرس خودداری 
قاعده  این  از  نیز  پرستاران  میان  این  در  کنند)22(.  می 
مستثنی نیستند و محققین دریافته اند که با برخورداری 
از هوش هیجانی بالاتر، پرستاران قادر خواهند بود ارتباط 
درمانی بهتری با بیماران و خانواده هایشان برقرار کنند و 
استرس خود و بیماران را به خوبی کنترل نماید ؛ به علاوه 
، هوش هیجانی بر تصمیم گیری بهتر وتوانایی حل مشکل 
پرستاران  عملکرد  ارتقای  بر  خود  این  که  دارد  تأثیر  نیز 
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تأثیرگذار خواهد بود)23(. 
و  هیجانی  هوش  ارتباط  مورد  در  که  مطالعاتی  در 
گزارش  متفاوتی  نتایج  است،  شده  انجام  شغلی  رضایت 
و  فولادوندی  ی  مطالعه  نتایج   ، جمله  از  است.  شده 
رضایت  و  هیجانی  هوش  بین  داد  نشان  همکاران)24( 
معنادار  ارتباط  ویژه  و  اورژانس  بخش  پرستاران  شغلی 
ی  مطالعه  نتایج   ، همچنین  دارد.  وجود  مستقیمی 
پرستاران شاغل در  درباره ی  و همکاران)25(  پور  مدنی 
مثبت  ارتباط  ی  دهنده  نشان  اصفهان  الزهرا  بیمارستان 
معناداری بین هوش هیجانی با رضایت شغلی بوده است. 
همراه  به  متناقضی  نتایج   ، همکاران  و  مازلا  ی  مطالعه 
استرس  بین  ارتباط منفی معنادار  بیانگر  و   داشته است 
کار  تازه  انکولوژی  پرستاران  هیجانی  هوش  و  شغلی 
بود)26(. مطالعه رشید و همکاران در سال 2019 نشان 
داد هوش هیجانی پرستاران کرالا در سطح بالا بوده و بین 
و  تاهل  دموگرافیکی همچون جنس، وضعیت  مشخصات 
ارتباط معناداری وجود  با هوش هیجانی  سابقه ی کاری 
پرستاران  در  هیجانی  که هوش  به طوری  ؛  است  داشته 
است  حالی  در  این  بود)27(.  بیشتر  باتجربه  متاهل  مرد 
که در مطالعه ی حاتم گویا و همکاران ، ارتباط معناداری 
نظیر  پرستاران  فردی  مشخصات  و  هیجانی  هوش  بین 
تحصیلی  مدرک  و  کاری  سابقه  تاهل،  وضعیت  جنس، 

یافت نشد)28(. 
هیجانی  هوش  با  رابطه  در  متعددی  مطالعات  گرچه 
بررسی  به  کمی  مطالعات  اما   ، شده  انجام  پرستاران  در 
هوش  با  پرستاران  شغلی  و  فردی  های  ویژگی  ارتباط 
هیجانی پرداخته اند ؛ بعلاوه ، تناقضات یافته های حاصل 
از پژوهش ها در این رابطه اهمیت انجام چنین پژوهش 

هایی را بیشتر می کند.  
نقش چشمگیری  هیجانی  هوش  که  این  به  توجه  با 
در موفقیت و رضایت شغلی دارد و از طریق آموزش قابل 
 ، موجود  وضعیت  از  آگاهی  لذا  ؛  است  ارتقا  و  یادگیری 
با  برنامه ریزی در جهت آموزش است و  برای  اولین گام 
توجه به این که اطلاعات دقیقی از میزان هوش هیجانی 
در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر گناباد وجود 

نداشت ، لذا برای اولین قدم بر آن شدیم تا به بررسی هوش 
هیجانی و مؤلفه های آن در پرستاران و شناسایی ارتباط 
با ویژگی های جمعیت شناختی  این مؤلفه ها  از  هریک 
و شغلی آنان بپردازیم تا با آگاهی یافتن از این موارد در 
جهت ارتقا هوش هیجانی و بهبود عملکرد پرستاران برنامه 

ریزی و اقدامات مناسب صورت پذیرد. 

   روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه ی مقطعی - تحلیلی  می 
بر روی 135 پرستار شاغل  با روش سرشماری  باشد که 
گناباد  شهرستان  خرداد   15 و  22بهمن  بیمارستان  در2 
انجام شد. معیار ورود  به مطالعه ، رضایت آگاهانه و کتبی 
پرستاران و شاغل بودن آنان در بیمارستان های شهرستان 
یا مخدوش  بود و نقص در تکمیل پرسشنامه ها   گناباد 
بودن پرسشنامه و انصراف از شرکت در مطالعه به عنوان 

معیار خروج در نظرگرفته شد. 
شامل  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای   
استاندارد  ی  پرسشنامه  و  فردی  و  شغلی  اطلاعات  فرم 
فردی  فرم مشخصات  در  بودند.  هوش هیجانی شیرینگ 
تاهل،  وضعیت  سن،  جنسیت،  مثل  متغیرهایی  شغلی  و 
وضعیت  اقتصادی،  وضعیت  تحصیلات،  فرزندان،  تعداد 
از  رضایتمندی  کاری،  بخش  کاری،  شیفت  استخدامی، 
بخش کار، ساعت کار، شیفت کاری، وضعیت اقتصادی و 

نگرش نسبت به آینده شغلی بررسی می شدند.
پرسشنامه ی هوش هیجانی شرینگ توسط شیرینگ، 
در سال 1996و براساس نظریه ی گلمن معرفی شد. این 
پرسشنامه دارای 33 سؤال می باشد که بر اساس مقیاس 
5 درجه ای لیکرت )همیشه،اغلب اوقات، گاهی اوقات، به 
ندرت،هیچ وقت( از 1 تا 5 امتیاز بندی می شود. در برخی 
سوالات نمره دهی  به صورت معکوس انجام می شود. این 
پرسشنامه دارای مؤلفه های پنج گانه ی خود آگاهی)8 
سؤال(، خود انگیزی )7 سؤال(، همدلی یا آگاهی اجتماعی 
و  سؤال(  خود)7  مدیریت  یا  کنترلی  خود  سؤال(،   5(
مهارت اجتماعی )5 سؤال( می باشد. کمترین نمره در این 
آزمون 33 و بالاترین نمره 165 است. در این مطالعه در 
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مرحله ی آنالیز از نمرات حیطه ها و نمره ی کل بصورت 
کمی استفاده شده است. این فرم در سال 1380 توسط 
و  است   شده  هنجاریابی  و  ترجمه  همکاران  و  منصوری 
پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/86 گزارش 
شده است ؛ همچنین در مطالعه ی حاتم کیا و همکاران 

0/84 گزارش شده است)28(. 
جهت جمع آوری اطلاعات در این مطالعه ؛ ابتدا تایید 
کمیته ی منطقه ای اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
اخذ گردید و پس از کسب معرفی نامه از کمیته تحقیقات 
دانشجویی، کسب اجازه از ریاست های محترم بیمارستان 
های گناباد و مدیر داخلی بیمارستان ، هماهنگی های لازم 
جهت تکمیل پرسشنامه ها در محیط بیمارستان انجام شد. 
بیمارستان  مختلف  های  بخش  در  حضور  با  پژوهشگران 
)داخلی،  بیدخت   خرداد   15 و  گناباد  بهمن   22 های 
ICUو   ،CCU اورژانس،  اطفال،  زنان،   ،ENT جراحی، 
NICU (ضمن معرفی اهداف مطالعه از پرستاران جهت 
شرکت در مطالعه دعوت به عمل آورند.  در صورت تمایل 
ایشان برای شرکت در مطالعه و پس از اخذ رضایتنامه ی 
کتبی ، از آنها درخواست شد که پرسشنامه ی مشخصات 
شیرینگ  هیجانی  هوش  پرسشنامه ی  و  شغلی  و  فردی 
 ، ها  پرسشنامه  این  تکمیل  هنگام  در  نمایند.  تکمیل  را 
مشکل  و  ابهام  صورت  در  تا  داشتند  حضور  پژوهشگران 

احتمالی پاسخگوی واحدهای پژوهش باشند.
 اصول محرمانگی در مرحله ی تکمیل پرسشنامه ها و 
تجزیه و تحلیل اطلاعات رعایت شده و کلیه ی واحدهای 

پژوهش با رضایت کتبی و آگاهانه وارد مطالعه شده اند.
 در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم 
جداول  توصیفی)  آمار  برای   ،  16 نسخه   SPSS  افزار
فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی استفاده 
شد. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 

   یافته ها
میانگین سن پرستاران در این مطالعه ±6/50 30/68 
اکثریت  بودند.  زن  آنان  از  درصد    72/6 که  بود  سال 
تحصیلات  سطح  و  بوده  درصد(  متاهل)81/5  پرستاران، 

آنان در مقطع کارشناسی پرستاری)80 درصد( بود.
 سابقه ی کاری بیش از دو سوم نمونه ها کمتر از 10 
سال بود. اکثریت پرستاران ) 23 درصد( در بخش جراحی 
و کمترین آن ها )2/2 درصد( در بخش ICU مشغول به 
کار بودند. برخی  از مشخصات فردی و شغلی پرستاران در 

جدول شماره 1 مشاهده می شود.
نتایج حاصل از بررسی میزان علاقه مندی به شغل ، 
نشان داد اکثریت پرستاران )57 درصد( علاقه مند و 1/5 
درصد نسبت به شغل خود کاملا بی علاقه بودند. همچنین 
42 درصد از پرستاران از وضعیت اقتصادی، 66 در صد از 
شیفت کاری و 64 درصد از آنان از بخش کاری و  اکثریت 
آنها  )70 درصد( از آینده ی شغلی خود رضایت داشتند.

میانگین هوش هیجانی در پرستاران115/78±12/06 
در  هیجانی  هوش  بالای  سطح  ی  دهنده  نشان  که  بود 
از  پرستاران  از  درصد   12/6 بود.  مطالعه  مورد  پرستاران 
هوش هیجانی پایین و 87/4 درصد از هوش هیجانی بالا 
انحراف  و  میانگین   2 شماره  جدول  در  بودند.  برخوردار 
آن مشخص  های  مؤلفه  و  هیجانی  نمره ی هوش  معیار 

شده است.
تی مستقل  و  واریانس یک طرفه  آنالیز  آزمون  نتایج 
نشان دادند که از میان مشخصات شغلی و فردی تنها بین 
 )p=0/03(کاری شیفت  استخدامی)p=0/03(و  وضعیت 
با هوش هیجانی ارتباط معناداری وجود دارد. در جدول 
شغلی  و  فردی  های  ویژگی  از  برخی  ارتباط   3 شماره 

پرستاران با هوش هیجانی مشاهده می شود .
از لحاظ وجود ارتباط بین  نمره ی مؤلفه های هوش 
نتایج  پرستاران،  شغلی  و  فردی  مشخصات  و  هیجانی 
آزمون ها نشان دادند که بین مؤلفه ی هوشیاری اجتماعی 
استخدامی وضعیت  و   )p=0/019(تحصیلات سطح   با 
با  اجتماعی  های  مهارت  ی  مؤلفه  بین  و    )p=0/001(
 ( پرستاران  تأهل  وضعیت  و   )p=0 /003( کاری  شیفت 

p=0/007( ارتباط معنا داری وجود داشته است..
بین  معناداری  ارتباط  پیرسون  آزمون  نتایج  اساس  بر 
مشخصاتی نظیر سن، سابقه کار، ساعات اضافه کاری، تعداد 
فرزندان با نمره ی هوش هیجانی و مؤلفه های آن یافت نشد.
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یک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  شده  برگرفته  نتایج 
نمره ی هوش هیجانی و میزان  ارتباط  بررسی  طرفه در 
رضایتمندی ها نشان داد، نمره ی هوش هیجانی در حیطه 
های مختلف رضایتمندی ) رضایت از وضعیت اقتصادی، 
شغلی(  آینده  کاری،  بخش  کاری،  ساعت  کاری،  شیفت 
حالی  در  این  است.  نداشته  معناداری  آماری  اختلاف 
سطوح  با  اجتماعی  هوشیاری  ی  مؤلفه  بین  که  است 
و   )p=0/005 (اقتصادی وضعیت  از  رضایتمندی  مختلف 
رضایتمندی از شیفت کاری) p=0/04 ( و همچنین بین 

از  رضایتمندی  مختلف  سطوح  با  آگاهی  خود  ی  مؤلفه 
و   )p=0/04(کاری بخش  و   )p=0/007  ( کاری  ساعت 

آینده شغلی) p=0/006( ارتباط معنادار یافت شد. 

   بحث
نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از این است که ، 
میزان هوش هیجانی در پرستاران در سطح بالایی است 
که با نتایج تعدادی از مطالعات همسو است)27, 31-29(. 
میکولجازاک معتقد است افراد باهوش هیجانی بالا زمانی 

: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر حسب برخی از متغیرهای فردی و شغلی1جدول   
 

 تعداد)درصد(  متغیر 
 

 جنسیت 
 مرد 
 زن

(4/27 )37  
(6/72)98  

 
 تحصیلات 

 کاردانی 
 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

(5/18 )25  
(80)108  

(5/1)2  

 
 وضعیت تاهل 

 متاهل 
 مجرد 
 مطلقه
 بیوه 

(5/81 )110  
(8/14 )20  

(5/1)2  
(2/2)3  

 
 وضعیت استخدامی 

 رسمی
 طرحی
 سایر 

(4/30 )41  
(2/22 )30  
(23/49)64  

 
 شیفت کاری 

 ثابت
 چرخشی

(00/28)39  
(00/71)96  

 
 وضعیت اقتصادی

 خوب
 متوسط 
 ضعیف

(4/7)10  
(7/46)63  
(9/45)62  

 
  

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران بر حسب برخی از متغیرهای فردی و شغلی

پرستاران:میانگین و انحراف معیار نمره ی هوش هیجانی و مؤلفه های آن در 2جدول  
 

 حداکثر نمره حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین  مولفه های هوش هیجانی
03/24 خودانگیزی   00/3  14 31 
86/30 خودآگاهی  23/3  22 39 

خودکنترلی    25/23  07/4  12 33 
45/20 هوشیاری اجتماعی  09/3  8 27 

23/17 مهارت اجتماعی  12/3  7 24 
78/115 نمره ی کل هوش هیجانی  06/12  74 142 

 
  

جدول 2:میانگین و انحراف معیار نمره ی هوش هیجانی و مؤلفه های آن در پرستاران
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که با استرس شغلی مواجه می شوند به علت برخورداری 
دارند  را  مهارت  این  عواطف،  مدیریت  در  بالا  توانایی  از 
تا خود را کاملا درگیر کار کنند و این امر ، عدم تطابق 
عاطفی را کاهش می دهد)32(.  براون و شاته نیز معتقدند 
هوش هیجانی همانند سپی عمل می کند و باعث ایجاد 
خلق سالم تر، راه های سازگارانه تر تعبیر محیط اطراف و 
دریافت حمایت اجتماعی بهتر برای تعدیل اثرات استرس 
رسد  می  نظر  به  گونه  این  شود)33(.  می  محیطی  های 
که افراد با هوش هیجانی بالا به علت کفایت های روانی- 
اجتماعی بهتر قادرند به تعهدات شغلی خود عمل کنند و 

به سطوح شغلی بالاتر اجتماع ارتقا یابند)34(.
در این مطالعه ، نتایج نشان دادند که بین مشخصات 
و  تأهل  وضعیت  ) سن، جنس،  از جمله  پرستاران  فردی 
تعداد فرزندان( با هوش هیجانی کلی ارتباط معناداری یافت 
بر روی  و همکاران  رئیسی  توسط  ای که  نشد. درمطالعه 

مدیران بیمارستان های آموزشی قزوین انجام شد نیز رابطه 
ی هوش هیجانی با هیچ یک از ویژگی های فردی مدیران 
از قبیل سن و جنس از نظر آماری معنادار نبود)2(. نتایج 
برخی دیگر از مطالعات نیز نشان دادند که تفاوت معناداری 
وجود  جنسیت  و  هیجانی  هوش  ی  نمره  بین          
توسط  که  ای  مطالعه  در   ، این  بر  علاوه  ندارد)18, 30(. 
جوزماریا آگوستا لاندا نیز بر روی پرستاران انجام شد، بین 
هوش هیجانی و سن ، ارتباط معنا داری یافت نشد)35(. و 

این امر با نتایج یافته های این پژوهش همخوانی دارد.
مولفه  بین  داد  نشان  همکاران)13(  و  سعید  مطالعه 
ارتباط معنی داری  با  سن و جنس  های هوش هیجانی 
وجود نداشت، که با مطالعه حاضر همسو می باشد. نتایج 
مطالعه استدمان)36( و کوکر)37( نیز  از این نظر با مطالعه 
حاضر همخوانی دارد. مونتس)12( نیز در پژوهش خود از 
هیجانی  هوش  های  مؤلفه  بین  را  تفاوتی  جنسیت  نظر 

: ارتباط نمره ی هوش هیجانی با ویژگی های فردی و شغلی پرستاران 3جدول شماره   
 

 هوش هیجانی  متغیر
میانگین  ±انحراف معیار    

 نتیجه ی آزمون های آماری

 مرد  جنسیت 
 زن

47/38±14/115  
55/94±11/115  0/81*p= 

 تحصیلات 
 کاردانی 

 کارشناسی 
 کارشناسی ارشد 

02/17±12/116  
47/35±22/116  
43/50±13/120  

p= 0/48 † 

 وضعیت تاهل 

 متاهل 
 مجرد 
 مطلقه
 بیوه 

15/35±11/116  
25/25±16/112  
41/00±1/130  
23/44±7/109  

p= 0/13  

 وضعیت استخدامی 
 رسمی
 طرحی

 سایر)قراردادی، پیمانی(

94/22±8/119  
74/37±15/113  
78/00±14/108  

p= 0/03† 

کاری شیفت   ثابت 
 درگردش 

94/67±7/120  
80/39±10/105  p= 0/03 * 

 وضعیت اقتصادی
 خوب

 متوسط 
 ضعیف

46/90±10/115  
36/29±10/117  
76/24±13/114  

p= 0/31 † 

 * از آزمون تی مستقل استفاده شده است.  
 از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شده است.   †
   . از آزمون ویکاکسون استفاده شده است 

 

جدول 3: ارتباط نمره ی هوش هیجانی با ویژگی های فردی و شغلی پرستاران
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بیان نکرد که ازین نظر با پژوهش حاضر همسویی دارد. 
این در حالی است که ملایی)38( در مطالعه خود نشان 
داد مؤلفه های خودآگاهی و هوشیاری اجتماعی و خود 
مطالعه  در  است.  پسران  از  بیشتر  دختران  در  مدیریتی 
از این است که مؤلفه  نتایج حاکی  حقیقت جو)39( نیز 
در  اجتماعی  هوشیاری  و  خودکنترلی  خودآگاهی،  های 
زنان بالاتر از مردان بوده است. اما احمد و همکاران)40( 
هیجانی  هوش  های  مؤلفه  کل  طور  به  خود  مطالعه  در 
گزارش  زنان  از  بیشتر  مردان  در  را  آگاهی  ویژه خود  به 
آن  تعداد  و  ها  مؤلفه  در  تفاوت  خصوص  در  اند.  نموده 
ها و همچنین تفاوت در نمرات کسب شده می توان به 
ابزار مورد استفاده در جهت سنجش هوش هیجانی اشاره 
کرد. اما در رابطه با ارتباط بین جنسیت با هوش هیجانی 
کاربرد  نحوه  و  ابزار  نوع  به  توان  می  آن  های  مؤلفه  و 
ابزار که به صورت خودگزارشی یا عملکردی بوده، اشاره 
به  افراد  میل  خودگزارشی  در  گاهی،  که  طوری  به  کرد 
گزارش نتایج خوب بیشتر است)41(. همچنین می توان 
به فرهنگ های حاکم بر جامعه در تفاوت های تربیتی و 
ارزشی مبتنی بر جنسیت اشاره نمود. از طرفی می توان به 
تفاوت های ذاتی زنان و مردان در برخی مؤلفه های هوش 
هیجانی بر اساس خصلت های جنسیتی اشاره کرد. نتایج 
هوش  بودن  بالا  با  رابطه  در  هاشمیان)41(  بنی  مطالعه 

هیجانی زنان به همین موضوع دلالت دارد.
اگر چه به لحاظ آماری ، تفاوت معنا داری در مقایسه 
اما   ، با سطح تحصیلات مشاهده نشد  ی هوش هیجانی 
نمره ی کلی هوش هیجانی افراد با تحصیلات بالا با افراد 
با تحصیلات پایین تفاوت داشت. نتایج پژوهشی نشان داد 
که در شرایط برابر از نظر زمانی و موقعیتی، افراد تحصیل 
کرده، علائم و نشانه های جسمی کمتری را ابراز کرده و 
آشفتگی های روانی کمتری را دارند. گرچه افراد تحصیل 
کرده روزانه در معرض عوامل استرس زای بیشتری قرار 
دارند اما از نظر شدت و میزان تأثیر ، استرس زاها، بیشتر 
می  گزارش  دارند  کمتری  تحصیلات  که  افرادی  توسط 
شود)28(. این مغایرت در نتایج می تواند به دلیل عوامل 
تأثیر گذار دیگری باشد که در این زمینه مطرح بوده است 

موقعیت  روی  بر  تحصیلات  سطح  تآثیر  عدم  قبیل:  از 
شغلی و سطح عملکرد در بین پرسنل پرستاری می باشد، 
به عبارت دیگر تقسیم کار در بین پرسنل پرستاری بدون 

توجه به سطح تحصیلات صورت گرفته است. 
های  مؤلفه  و  تحصیلات  بین  حاضر  مطالعه  در 
هوشیاری اجتماعی ارتباط معنی داری وجود داشت. در 
مطالعه سعید و همکاران)13( نیز بین سطح تحصیلات و 
مؤلفه خودمدیریتی ارتباط معناداری یافت شد. در اینجا 
در راستای تفاوت در مؤلفه ها می توان به تفاوت در ابزار 
اشاره نمود. در مطالعه حاتم گویا)42( و ایشاک)43( بین 
مؤلفه های هوش هیجانی و سطح تحصیلات تفاوت معنی 
میزان  به  تواند  ها می  یافته  در  تفاوت  نشد.  یافت  داری 
تحصیلات  سطح  به  درمانی  های  سیستم  گزاری  ارزش 

پرستاران مربوط شود. 
بین  پژوهش،  این  در  آمده  بدست  نتایج  اساس  بر   
جمله  از  پرستاری  پرسنل  شغلی  مشخصات  از  برخی 
سابقه ی کاری، وضعیت اقتصادی، علاقه مندی به شغل 
و ساعات اضافه کاری با هوش هیجانی کلی ارتباط معنا 
داری یافت نشد. در مطالعه ی رئیسی و همکاران و نیز 
آگوستا لاندا بین هوش هیجانی و سابقه ی خدمت ارتباط 
معنا داری یافت نشد)2, 35( که با یافته های این پژوهش 

مطابقت دارد.
همچنین ، بین علاقه مندی به شغل با هوش هیجانی 
و مولفه های آن رابطه ی معنا داری یافت نشد. این در 
حالی است که در پژوهش های نیواتیوا عنوان شده است 
که حرفه ی پرستاری ، یکی از پر تنش ترین مشاغل است 
و مسائلی نظیر حضور مداوم با تهاجم پیوسته و روزمره، 
خود یک تنیدگی دائم در پرستار ایجاد می کند، همچنین 
، پرستاران از نظر مزاحمت ها و هتک حرمت در محیط 
کار از بین مشاغل دیگر در دومین مرتبه قرار دارند که این 
تنیدگی ها در محیط کار می تواند منجر به کاهش بهره 

وری و انگیزه شود)44(. 
بین وضعیت استخدامی با هوش هیجانی کلی ارتباط 
معنا داری یافت شد که با نتایج پژوهش نیکولو که بیان 
کننده ی کاهش تنش شغلی به واسطه ی هوش هیجانی 
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