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Introduction: Higher levels of emotional intelligence have been associated with 
better personal practice. Clinical decision-making, as the best solution for patients' 
problems, is a crucial factor in clinical practice. The aim of this study was to determine 
the relationship between nurses' emotional intelligence and clinical decision making. 

 

Methods: This study is a correlation-descriptive study. A total of 269 nurses 
working in the hospitals affiliated with Shahrekord University of Medical Sciences 
were selected using a random stratified sampling in 2018. The data collection tools 
were standard questionnaires of Shearing emotional intelligence and Laurie clinical 
decision-making questionnaire. Statistical analysis was done using descriptive and 
analytical statistics, by SPSS 16. 

 

Results: The results of this study showed that there was a significant positive 
correlation between emotional intelligence and clinical decision-making (r=0.273, 
P <0.001). Average total score of emotional intelligence in nurses was 110.56 that was 
good ang higher than the mean of the questionnaire. Average total score of clinical 
decision-making in nurses has been 67.18. According to the questionnaire interpretation, 
clinical decision-making of the units under study was intuitive. 

 

Conclusion: With regard to the relationship between emotional intelligence and 
clinical decision-making, the importance of emotional intelligence in nurses is 
determined. Therefore, hospital managers need to provide new ways to enhance nurses' 
emotional intelligence, thereby enhancing the ability of clinical decision-making as the 
vital point between theoretical and practical knowledge of the nursing profession. 
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عنوان  بالینی به  يریگمیتصم  شود.ی بالاتر موجب عملکرد فردي بهتر میجان یه  هوش   سطح:  مقدمه

، فاکتوري حیاتی در عملکرد بالینی پرستاران است؛ از  مشکلات بیماران  رفع  براي  حلانتخاب بهترین راه
 . شده استبالینی انجام    يریگمیو تصم  پرستاران   ارتباط هوش هیجانی تعیین  با هدف    حاضر   پژوهش   رونیا

  يهامارستانیپرستار شاغل در ب   269بستگی است.  توصیفی هم  ۀمطالع ،  پژوهش حاضر کار: روش
انتخاب    1397ي در سال  ا تصادفی طبقه  يریگپزشکی شهر شهرکرد به شکل نمونهوابسته به دانشگاه علوم

  يریگمیتصم ۀپرسشنامو Shering  هوش هیجانی ي استانداردها پرسشنامه ها. ابزار گردآوري دادهشدند
افزار  نرم  در  واستنباطی  مار توصیفی و  آ  يهاآزمون  ه کمکها ببود. تجزیه و تحلیل داده  Lauriبالینی  
SPSS انجام شد.  16 ۀ نسخ 

 يدار ی بستگی مثبت و معن بالینی هم   ير یگ م ی بین هوش هیجانی و تصم   دهد،نشان می   هاافته ی  ها: یافته 
که با   آمد  به دست   110/ 56کل هوش هیجانی پرستاران    ةمیانگین نمر .  ) >0P/ 001و    =0r/ 273وجود دارد (

به بوده است.   توجه  بالینی پرستاران نیز ر ی گم ی تصم میانگین نمرة کل    تفسیر پرسشنامه در سطح خوب  ي 
 ي بالینی واحدهاي مورد پژوهش شهودي بود.ر یگ م ی تصم ،  پرسشنامه تفسیر  آمد که مطابق با    به دست  67/ 18

ي بالینی، اهمیت هوش هیجانی ری گ م ی تصم با توجه به وجود ارتباط میان هوش هیجانی و    : نتیجه گیري 
است؛ پرستاران مشخص شده  جدید  باید    هامارستان یب   مدیرانبنابراین    در  تقویت هوش راهکارهاي  براي 

و عملی حرفه   نقطۀ تلاقی دانش تئوري   عنوان به   بالینی   ي ر ی گ م ی توانایی تصم   دنبال آن هیجانی ارائه دهند تا به 
 یابد.   ارتقاپرستاري  

 
   ، پرستارانینیبال يریگمیهوش هیجانی، تصم :هادواژهیکل

 : مسئول ةسندینو

 ي اعظم علو
پرستار   ار، ی استاد  علوم    ، ي گروه  دانشکده 
  ، ی واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام   ، ی پزشک 

 ران ی شهرکرد، ا 
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این مقاله، کد زیر را با موبایل  برای دانلود
 خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

داراي   معمولاًکه    کند ی مهوش به رفتار انطباقی فرد اشاره  
و   است  مسئله  حل  از  عملیات   ندها ی فرا ۀ  ل ی وس به عنصري  و 

هدایت   مانند  ]. 1[شود  ی م شناختی  مختلفی  انواع  به   هوش 
 هوش  هیجانی،  یا  عاطفی  هوش  فرهنگی،  هوش  اجتماعی،  هوش 

هوش   ]. 2[  شود ی م تقسیم   زبانی  هوش  و موسیقیایی  هوش  بدنی، 
به فرد کمک   ةهیجانی استفاد از عواطف است که  هوشمندانه 

استفاد  کندی م  و   ة با  عواطف  تمایز  توانایی  عواطف،  از  آگاهانه 
عنوان راهنمایی براي فکر احساس را کنترل و از این اطلاعات به 

کند   استفاده  عمل  ادراك   .] 3[و  استدلال،  و تفکر،  یادگیري   ،
حالات هیجانی هستند، این امر نشانگر   ر ی تحت تأث   فرد  ۀ حافظ 

است.  انسان  رفتار  درك  براي  هیجانات  پویایی  درك  به  نیاز 
 يها خود آگاهی بیشتري دارند، مهارت   ي ها جان ی ه   از افرادي که  

هیجانی  هوش  دارند.  هیجانی  مشکلات  مدیریت  در  بیشتري 
 ،هایی دسته از توانا  کی   نوعی از هوش شناختی است که شامل

احتمال موفقیت فرد که    اجتماعی و هیجانی است   يها مهارت 
افزایش م   .]4[دهد  ی در مقابله با فشارها و شرایط محیطی را 

هوش هیجانی توانایی فرد براي حل مشکلات و تنظیم رفتارها 
تشخیص و استفاده از اطلاعات هیجانی خود   ،شناسایی   ۀ ل ی وس به 
است ب  دیگران  توانا   ي ا مجموعه همچنین    . ] 5[  ا   يها یی از 

 کندی که به فرد کمک م است    وسته ی پ هم شناختی و هیجانی به 
که   ییها ، از احساس هاجان ی با دریافت، ارزیابی و بیان دقیق ه

با برقراري توازن  کنندی افکار را تسهیل م  میان ، آگاهی یابد و 
ه  و  تصم   ي ها جان ی افکار  رفتاري   يها ي ر ی گ م یخود،  و  عاقلانه 

ها مسئولانه داشته باشد. همچنین با تفکیک و نظارت بر احساس 

mailto:azam_alavi92@yahoo.com
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 ،هدایت تفکر   براي خود و دیگران از دانش عاطفی    يها جان ی و ه 
 .]6[ارتباط خود و دیگران استفاده کند 

از عواطف وابسته به هم،   یچندعامل   اي هوش هیجانی آرایه 
که   یی استهاکننده ل ی ها و تسه اجتماعی، مهارت   ي ها ی ستگی شا 

 ،شناخت  عنوان به   این مفهوم   . همچنین بر توانایی فرد تأثیر دارند 
ارتباط با دیگران، انطباق با تغییر   براي  درك و مدیریت احساسات

روزانه و   ي ها و حل مشکلات فردي و از عهده برآمدن خواسته 
مفهوم هوش هیجانی یک  .  شود ی م شناخته  ها و رفتارها  الش چ 

پرستاران کاربردي   خواسته   بالینی  براي  بتوانند  تا  و است  ها 
کمک آن . مدیران پرستاري نی به نظرات بیماران را درك کنند 

 يها افزایش مهارت  . ] 7[ دهند گسترش خود را   روابط توانند می 
 يها خواسته   بتوانند تا    کند ی هوش هیجانی به پرستاران کمک م

مراقبتی  محیط  در  م   را   عاطفی  و استرس   تواند ی که  زا 
شود،  خسته  منجر  شغلی  فرسودگی  به  و  باشد  برطرف کننده 
هوش هیجانی یک مهارت عملی ضروري پرستاري   . ]8[  کنند 

حیاتی براي افزایش   ی مراحل خدمات به بیماران و مهارتهمۀ  در  
هوش   دهد ی کیفیت خدمات پرستاري است. تحقیقات نشان م 

هیجانی نقش مهمی در افزایش ارتباطات پرستار و بیمار دارد. 
دارند.  اثربخشی  بالینی  ارتباط  بالا  هیجانی  هوش  با  پرستاران 

 يها روش   توانندی م   ی راحت به   تر افراد با سطح هوش هیجانی بالا
حل مؤثر اقدامات مؤثر در حل مشکلات و راه   مقابله با مشکلات،

 پرستاران  میان تنها ارتباط  نه   را پیدا کنند. این امر   براي مشکلات
افزایش کیفیت مراقبت و بهبودي ، بلکه موجب  کندی م   تسهیل   را 

. هوش هیجانی بالا به پرستاران در شناسایی شود ی منیز    بیمار 
 ي وخو از خلق   براي جلوگیري   فرد   خود  ي وخو احساسات و خلق 

م کمک  کار  بر  تأثیرگذار  مواجه   کند ی نامطلوب  هنگام   ۀ و 
با مشکلات،   تشویق   سبب پرستاران  و  روانی  استقامت  افزایش 

هوش به پیشرفت و این    .]5[  شودی براي بالابردن عملکرد م   فرد
 .] 9[شود  ی شغلی منجر م   ي ر ی گ م ی یند تصم ا بهبود فر 
 يها عبارت است از انتخاب یک راه از میان راه   ي ر ی گ م ی تصم 

کار اصلی   شودی طور که از این تعریف مستفاد ممختلف. همان 
ممکن و نتایج ناشی از آنها و انتخاب   يها راه   کشف   رندهی گ م ی تصم 

به   . از میان آنهاست   نی تر مناسب  انتخاب را  این  اگر فرد بتواند 
او مؤثر و سازنده   ي ها م ی نحو درست و مطلوبی انجام دهد تصم 

بود   زمانی    گیري تصمیم   . ]10[خواهند  بگیرد باید  که   صورت 
امکان یک عمل فراهم    استچندین گزینه مطرح    ؛شود می یا 

مناسب   گیري و تصمیم   ی شود ابیها ارز بنابراین باید انواع برنامه 
خاص   موقعیت  بگیرد در  بالینی   ي ر ی گ م ی تصم   . ]11[  صورت 

کار   اساسی  که پرستاران    ي ا حرفه بخش  را   توان ی م  است  آن 
مناسب این کردن  و اجرا   گیري تجزیه و تحلیل اطلاعات، تصمیم 

عرص   هاتصمیم  بر   .]12[  دینام   یبالین  ۀ در  مؤثر  عوامل 
عنوان انتخاب بهترین به   بالینی مربوط به پرستاران   ي ر ی گ م ی تصم 
سطح آموزش، دانش،   شاملحل براي حل مشکلات بیماران  راه 
مهارت   ۀ رب تج  داشتن  است.  اقامت  محل  و  کار  محل  بالینی، 

مناسب    ي ر ی گ م ی تصم  مراقبت،   سبب بالینی  کیفیت  افزایش 
هز کاهش  پزشکی،  خطاهاي  تعداد  و   يها نه ی کاهش  مراقبت 

 ،رضایت بیمار   جه ی مؤثر از منابع و درنت   ة درمان از طریق استفاد 
پرستاران در   . ] 13[شود  ی پرستار و افزایش انگیزه در پرستاران م 

 يا ده ی چ ی پ   ي ها ت ی بهداشتی و درمانی، با موقع   ي ها مراقبت   ۀ عرص 
بیماران،   مواجهند  بالاي  درك  و  پیشرفته  فناوري  حاصل  که 

فر  جامعه،  سن  ب ا بالارفتن  تغییرات   يها ي مار ی یند  و  پیچیده 
است.  فرهنگی  و  اخلاقی  یک   ير ی گ م ی تصم   فاکتورهاي  بالینی 

انتخا ا فر  انتقادي در  تفکر  بهترین عمل  یند  به   براي ب  رسیدن 
است  مطلوب  اقدامات   ي ر ی گ م ی تصم   .اهداف  در  صحیح  بالینی 

منطقی مراقبتی با حداکثر احتمال   ي ز ی ر پرستاري موجب طرح 
  . ] 14[  شودی موفقیت م 

کلیدي در   یعنوان حافظان سلامت جامعه نقشپرستاران به   
خطاهاي  و  مشکلات  دارند.  کشور  درمان  و  بهداشت  سیستم 

زیادي به   يها ب ی آس   توانندی بالینی و کاهش کیفیت مراقبت م
مراقبتی شوند.   يها نه ی افزایش هز   سببنیز    جامعه وارد کنند و

مراقبت  مؤثري در کیفیت   ۀ حرف و    هوش هیجانی نقش بسیار 
بالینی و مسئولیت   مشکلات   با وجود   همچنین   . پرستاري دارد

حرف  به   ي ری گ م ی تصم   ،پرستاري   ۀ خطیر  و  صحیح  موقع بالینی 
مراقبت و بهبود بیماران داشته   براي نقش بسیار مؤثري    تواند ی م 

ارتباط هوش هیجانی و مهارت ارتباطی   ۀ ن ی باشد. مطالعاتی در زم 
در پرستاران، ارتباط هوش هیجانی و فرسودگی شغلی و استرس 

ر  همچنین  و  و   ۀ ابط شغلی  خودکارآمدي  با  هیجانی  هوش 
انجام   پرستاران  در  شغلی  که   شدهدرگیري  آنجا  از  اما  است، 

 ي ر ی گ م ی ارتباط هوش هیجانی و تصم   دربارة  يا تاکنون مطالعه 
است و این دو متغیر نقش بسیار مهمی در   نشدهبالینی انجام  

مطالع  دارند،  بیماران  بهبود  و  مراقبت  با هدف   ۀ حاضر کیفیت 
تصم   تعیین  و  هیجانی  هوش  پرستاران   ي ر ی گ م ی ارتباط  بالینی 
 .شده است انجام  
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 روش کار 
سال   در   بستگی است که هم   -توصیفی   ۀ پژوهش حاضر مطالع 

جامع   شده انجام    1397 پرستاران   ۀاست.  پژوهش  این  آماري 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر   يها مارستان ی شاغل در ب 

پرستار در این پژوهش با استفاده از فرمول   269شهرکرد بودند.  
اطمینان  کوکران   سطح  نسبت    95(با  برآورد  و  و   0/ 5درصد 

به    0/ 05  ي خطا  نمونه درصد)  طبقه   ي ر ی گ روش  ي  ا تصادفی 
ي ها مارستان ی ب   مطالعه انتخاب شدند. منظور از طبقات در این  

ک و  بودند هاجر  پرستاران   هانمونه   .اشانی  تعداد  براساس 
، با حداقل مدرك کاردانی، داشتن سابقۀ کار حداقل هامارستان ی ب 

یک سال با انواع استخدام طرحی، قراردادي، شرکتی، پیمانی و 
. انتخاب شدند مطابق معیارهاي ورود  صورت تصادفی  به رسمی  

شخص به همکاري در   نداشتن تمایل   نیز   خروج این مطالعه   ار ی مع 
 بود. این پژوهش 

گردآور    پرسشنام داده   ي ابزار  سه  شامل  اطلاعات   ۀ ها 
هوش   (سن، جنس، سابقۀ کار، مدرك تحصیلی)،  دموگرافیک

و  Shering   )1996  ی جانی ه   وLauri   ین ی بال   ي ر ی گ م ی تصم ) 
عبارت   33داراي    بود. پرسشنامۀ هوش هیجانی   ) 2001همکاران ( 

هوشیاري خودآگا بعد    5و   خودانگیزي،  خودکنترلی،  هی، 
ها در این پرسشنامه پاسخ   است. اجتماعی    ي ها مهارت   اجتماعی و

پنج  لیکرت  مقیاس  اوقات،   ي ا نه ی گز براساس  اغلب  (همیشه، 
بیشترین   .اند شده   يبند درجه )  وقت چ ی ه ندرت،  گاهی اوقات، به 

نمرات   .است   33و کمترین مقدار    165مقدار نمره در این آزمون  
بالا،   66- 98سطح هوش هیجانی کم،    33- 65 هوش هیجانی 

هوش هیجانی عالی   132- 165هوش هیجانی خوب و    99- 131
نشان   در ]15[دهد  ی مرا  پرسشنامه  این  پایایی   .

پژوهش  .]2[  شده است   گزارش   Farzadnia   ،84 /0مطالعۀ   در 
آلفاي راساس  ب   Shering  ی جانی ه   هوش  پرسشنامۀ  یی ا یپا   ، حاضر 

 .مناسب تشخیص داده شد   0/ 87  کرونباخ 
 24داراي    همکاران   و Lauri   ی نی بال   ي ر ی گ م یتصم   ۀ پرسشنام   

عبارت است که با بار معنایی مثبت و منفی با مقیاس لیکرت 
توانایی  ا نه ی گز پنج  را  ری گ م یتصم ي  بالینی  . سنجد ی م ي 
 5ي مقیاس براي جملات داراي بار معنایی مثبت از  گذار نمره 

، 13،  11،  9،  7،  5،  3،  1عبارات  هرگز) و براي  (   1(همیشه) تا  
ایی منفی، برعکس است. حداقل با بار معن   23و    21،  19،  17،  15

پرسشنامه   نمره    24نمرة  حداکثر  زیر  نمر است.    120و   67ة 
تا   68ة بین  نمر ي تحلیلی سیستماتیک،  ر ی گ م ی تصم ة  دهندنشان 

ي یعنی تحلیلی شهودي و ر یگ م ی تصم کنندة سطح دوم  بیان   78
ي بالینی یعنی ر ی گ م ی تصم ة سطح سوم  دهند نشان   78ة بالاي  نمر 

است.شهودي   در  پایایی    تفسیري  پرسشنامه   مطالعۀاین 
Karimi Naghandar   ي ر ی گ م یتصم تأیید شده است.    و همکاران 

بالینی در این  ي ر ی گ م ی تصم  سوي طیف  دو  در  شهودي  و  تحلیلی 
میان  برقرارکردن  ارتباط  شهودي،  ي ر ی گ م ی تصم هستند.    ابزار 

یک  فعلی ادراکات  و  قبلی  ي ها آموخته   بالینی وضعیت   دربارة 

متعدد  از  شده درك  اطلاعات و حواس  بر  و  است   و  قبلی منابع 
 براي  خطی  یک روش  تحلیلی  فرایند  که ی درحال دارد؛   تکیه  فعلی 

 احتمال  تحلیلی  است. در فرایند  مشکل  دربارة یک  ي ر ی گ م ی تصم 

 در  خود  شخصی  ي ها ارزش و  اعتقادات  به  فرد  که  دارد  وجود  آن 

حاضر   .]16[  نکند توجه  ي ر ی گ م ی تصم  پژوهش  پایایی   ،در 
به   0/ 85آلفاي کرونباخ  راساس  ب ي بالینی ر ی گ م ی تصم   ۀپرسشنام 

 آمد که مناسب تشخیص داده شد.  دست 
محترم دانشگاه   استیاز ر   نامهی از کسب مجوز و معرف  پس

پژوهش  معاونت  به  ارائه  و  شهرکرد  واحد  دانشگاه   ی آزاد 
هاجر   ي ها مارستان ی و حراست ب   ت ی ر ی شهرکرد و مد  ی پزشکعلوم 

 حاتی ابتدا توض   شانی کسب اجازه از ا  و  شهرکرد  شهر  یو کاشان
پژوهش، نحو بارة  در   لازم  ها و به پرسشنامه   یده پاسخ ة  اهداف 

برا  لازم  زمان  و  پرسشنامه   لی تکم   ي حداکثر   همچنین ها 
ارائه  محرمانه  پرستاران  به  اطلاعات  نیز   شد. بودن  آن  از  پس 

اجراي مطالعه،   منظور به .  را توزیع کرد ها  پرسشنامه   نویسندة اول،
رعایت   را  اخلاقی  اصول  از   کرد.پژوهشگر  آگاهانه  رضایت 

به  شفاهی  پرستاران  و  کتبی  پژوهش   براي صورت  در  شرکت 
همچنین   شد.  و محرمانه بارة  در گرفته  اختیار  اطلاعات،  بودن 

در این پژوهش براي ادامه یا انصراف از همکاري   آنهاآزادي کامل  
کار  اجراي  از  مرحله  هر  شد.  اطمینان   در  و   داده  تجزیه  براي 

فراوانی مطلق و نسبی، میانگین (  ی ف ی توص از آمار    هاداده تحلیل  
بستگی مستقل، هم   tآزمون  (  یاستنباط و انحراف معیار) و آمار  
با   واریانس)  تحلیل   ,SPSS  )SPSS Inc., Chicago  افزار نرم و 

Ill., USA(    استفاده شد.  16نسخۀ 
 

 ها افته ی 
 54نفر نمونه،    269دهد از  نشان می  هاداده تجزیه و تحلیل  

بودند که   زن   درصد)  79/ 9نفر (   215مرد و    ) درصد   20/ 1نفر ( 
آنها    45تا    25بین   سنی  میانگین  و  داشتند   34/ 74  سال 

 23ي مورد مطالعۀ پژوهش،  هانمونه از کل    .سال بودند)  7±/ 82( 
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) کاردانی،    درصد)  8/ 6نفر  تحصیلی  (   208مدرك   77/ 3نفر 
 1کارشناسی ارشد و    درصد)   13/ 7(  نفر   37کارشناسی،   درصد) 

درصد)   46/ 5نفر (   125مدرك دکتري داشتند.    درصد)  0/ 4نفر ( 
نفر   91سال،    10پرستاران مورد مطالعۀ پژوهش سابقۀ زیر    از 
درصد) سابقۀ   19(   نفر  53سال و  11- 20درصد) سابقۀ  34/ 5( 

 سال داشتند.  20بیش از  
میانگین می   نتایج  ینی بال   ي ر ی گ م ی تصم   کل   نمرة   دهد، 

 )  ۀپرسشنام   لی تحل   در.  است   بوده  67/ 18)  ±8/ 15پرستاران 
 ، سطح78  تا   68  بین   ة نمر   همکاران   و   Lauri  ی نی بال   ي ر ی گ م ی تصم 
است.  تحلیلی  یعنی  ي ر ی گ م ی تصم   دوم همچنین   شهودي 

 هامارستان ی ب   پرستاران   یجانی ه   هوش  کل  نمرة  میانگین

میانگین نمرة پرسشنامه بیشتر   از  که   بوده  110/ 56)  16±/ 30( 
براساس تفسیر پرسشنامه، سطح هوش هیجانی پرستاران   است. 

نشان می  نتایج  است. همچنین  بوده  ابعاد خوب  میان  در  دهد 
هوش هیجانی، پرستاران مطالعۀ حاضر بیشترین میانگین را در 

کسب   خودآگاهی  یعنی اندکرده بعد  . 26/ 31)  ±3/ 71(   ؛ 
هوش دهد، بین  نشان می پیرسون    بستگیهم   آزمون  يها افته ی 
بالینی پرستاران   ي ر ی گ م ی تصم   آن با متغیر  يها یجانی و مؤلفه ه 

وجود دارد   دار ی معن ي مستقیم و  ا رابطه   در مطالعه،  کننده شرکت 
 )273 /0r=    0/ 001وP<(  ي ها مهارت ۀ  مؤلف . در این میان، تنها

ي بالینی ر ی گ م ی تصم اجتماعی از نظر آماري ارتباط معناداري با  
 ).1جدول  (  ) P= 0/ 124نداشت ( 

 
 

 پرستاران ینیبال يریگ میآن با تصم يهاو مؤلفه یجانیه  هوش نمرة نیانگیم ارتباط. 1جدول 

 اریانحراف مع نیانگیم ی جانیه هوش يهامؤلفه
  يریگ میتصم ریبا متغ یهمبستگ* 

 ینیبال

 55/4 23/23 ي زیخودانگ
223/0=r 
005/0=P 

 71/3 31/26 یخودآگاه
454/0=r 
0001/0<P 

 46/3 17/20 یخودکنترل
321/0=r 
0001/0<P 

 12/4 86/22 ی اجتماع  ياریهوش
173/0=R 
005/0=P 

 27/4 18 ی اجتماع  يهامهارت
095/0=r 
124/0=P 

 30/16 56/110 ی جان یهوش ه یکل نمرة 
273/0=r 
001/0=P 

 
 

 
هوش  میانگین  تفاوت  تعیین  براي  حاضر،  مطالعۀ  در 

متغیرهاي سن، سابقۀ   برحسب  ي بالینی ریگمیتصمهیجانی و  
از   جنسیت،  و  تحصیلات  واریانس  هاآزمون کار،  تحلیل  ي 

و  ANOVA(  طرفهکی  (t    .شد استفاده  نشان  مستقل  نتایج 
نمرة  دهد، می هیجانی   میانگین  سن   برحسب  هوش 

)0001/0<P(سابق (   ۀ،  تحص )P=038/0کار    لات یو 
)010/0=P(    اما داریمعنتفاوت دارد،   ،جنسیت  برحسب  ي 

نمرة   هیجانیمیانگین  نداشت  داریمعن  تفاوت  هوش  ي 
)530/0=P   میانگین نمرة  شدهارائه). همچنین براساس نتایج ،

برحسب  ریگمیتصم بالینی  (ي  کار    ۀسابق)،  P=028/0سن 
)019/0=Pمیانگین    بینري نداشت. همچنین  دایمعن  ) تفاوت

و    )P=834/0(  تیجنس  برحسب  بالینی  يریگمیتصم  نمرة
داري مشاهده نشد  ) تفاوت معنیP=379/0(  لاتیتحص  سطح

 . )2جدول (
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 ک ی دموگراف يرهایمتغ یبرخ با پرستاران ینیبال يریگ میو تصم یجانیارتباط هوش ه. 2  جدول

 گروه ر یمتغ
 ی جانی ه هوش

 ي آمار آزمون
 ی نیبال ير یگمیتصم

 ي آمار آزمون
 ) اریمع انحراف( ± نیانگیم ) اریمع  انحراف( ± نیانگیم

 سن

 05/97 ± )91/22( سال  25 از کمتر
Anova 

df=3 
P 0001 /0<  

)66/10( ± 15 /64 
Anova 

df=3 
P 006/0 =  

± 81/65 15/108 ± )39/21( سال  35تا  26   )67 /10 (  

 68/ 63 ± )08/15( 115/ 94 ±) 84/25( سال  45تا  36

 10/74± )43/16( 118/ 63 ±) 93/16( سال 45 از شتریب

 ت یجنس
 test-T 81/111 ±) 98/14( مرد

df=263 
530/0 P= 

)8 (± 98/66 T-test 
df=267 
P= 834/0  )21/8 (± 24/67 

 25/110 ±) 64/19( زن

 لات یتحص  سطح 

 36/108 ± )23/10( ی کاردان 
Anova 
df=3 

P= 019/0  

)96/12( ± 91/64 
Anova 
df=4 

P= 379/0  

 08/67 ± )08/8( 52/112 ± )16/16( ی کارشناس

 21/69 ± )12/3( 22/120 ±) 36/9( ارشد   یکارشناس

 68 ±0 123 0± ي دکتر

 کار  سابقۀ

 Anova 51/103 ± )95/22( سال  10 از کمتر
df=2 

P= 001/0  

)84/10( ± 34/65 Anova 

df=2 
P 019/0 =  

 91/66 ± )62/11( 02/114 ± )37/22( سال  11-20 نیب

 71/ 32 ± )03/18( 115/ 75 ±) 01/24( سال 20 يبالا

 
 

  بحث  

  ة میانگین نمردهد،  نشان می  ها افتهتجزیه و تحلیل ی  نتایج   
تصم پرستاران    يریگمیکل  تحلیل    .است  18/67بالینی  در 
 68بین    ةو همکاران نمر  Lauriبالینی    يریگم یتصم  ۀپرسشنام

تصم  78تا   دوم  است  يریگمیسطح  شهودي  پس    ؛یعنی 
پرستاران   يریگمیتصم،  دریافت  توانیم در  بالینی 
علوم  ي هامارستان یب به دانشگاه  پزشکی شهر شهرکرد  وابسته 

 ۀ شهودي در رتب   يریگمیبا توجه به اینکه تصم  است.شهودي  
است  Lauriبالینی    يریگمیتصمپرسشنامۀ    دوم ، و همکاران 

تصم حاضر   بالینی  يریگم یسطح  مطالعۀ  متوسط    پرستاران 
،  Shahraki Moghadam  پژوهش  در همین زمینه نتایج  .است

Manzari  وGhandehari   مشارکت پرستاران در    دهد،میشان  ن
  ۀ ارائ  ،بالینی شامل شناخت مشکل  يریگم یتصم  ۀهر سه مرحل 

این یافته    . ]17[حل در سطح متوسط است  حل و اجراي راههرا
نتایج   براساس  همچنین  همسوست.  حاضر  مطالعۀ  نتایج  با 

ي  هانیتکنسپرستاران و    ،Abedi  و  Arzani  ،Lotfi   پژوهش
ي مربوط به مراقبت حین ریگ م یتصماتاق عمل نقش خود را در  

اند  عمل زیاد و در مراقبت قبل و بعد از عمل کم ارزیابی کرده
تخصصی  .]18[ به  توجه  ارائۀ  با  سوي   هامراقبت بودن  از 

ي بالینی در حین  ریگمیتصمپرستاران اتاق عمل، توانایی بالاتر  
مطالعۀ حاضر،    نتایجهمچنین براساس    .است  انتظارقابلعمل،  

که   است  56/110ان  کل هوش هیجانی پرستار  ةمیانگین نمر
آنها در میان ابعاد هوش هیجانی، بیشترین میانگین نمره را در 

کسب   خودآگاهی  هوش   گفت  توانیم   بنابراین  ؛ اندکردهبعد 
  آنها است و    از متوسط  بیشترمورد مطالعه  پرستاران  هیجانی  

 و همکاران    Saeidۀي مطالعها افتهی.  دارندهوش هیجانی خوبی  
مؤلفه  دهد، مینشان    نیز میان  میزان   يهااز  هیجانی  هوش 

پرستاران در سطح خوبی قرار   اجتماعی  آگاهی  خودآگاهی و 
اخیر،     .]19[  دارد مطالعۀ  با  همسو  مطالعات  این  پرستاران 

  سطح هوش هیجانی خود را بالا ارزیابی کرده بودند و بالاترین 
کردند.  گزارش  خودآگاهی  بعد  در  را  هیجانی  هوش    بعد 

میانگین    Shamsi  وGhaderi ین براساس نتایج پژوهش  همچن
   ]. 20[از میانگین است  بیشتر ی پرستارانهوش هیجان
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می ها افته ی  نشان  پژوهش  میان  ي  ه دهد،  و   ی جان ی هوش 
وجود داري  رابطۀ مثبت و معنی در پرستاران    ین ی بال   ير ی گ م ی تصم 
رابطه،  در  .دارد  مطالعۀ   همین   و   Heydari   ،Kareshkiنتایج 

Armat  میان سطح دار ی معنارتباط مثبت و    دهد، ی م   نشان ي 
. ] 21[  هوش هیجانی و شایستگی بالینی پرستاران وجود دارد 

 دهد،ی م  نشان   Jabraeili  و   Farshi  ،Vahidiهمچنین مطالعۀ  
ي بین هوش هیجانی و شایستگی بالینی دار ی معن ارتباط مثبت و  

. همچنین براساس نتایج ]22[   دانشجویان پرستاري وجود دارد
بین هوش هیجانی و عملکرد بالینی   Elgzarو Ibrahim مطالعۀ 

دانشجویان پرستاري در مدت کارآموزي مامایی و مراقبت از زنان 
ي وجود دارد. نویسندگان این مطالعه دار ی معنارتباط مثبت و  

پیشنهاد کردند که آموزش هوش هیجانی جزئی از کوریکولوم 
محقق   هرچند.  ] 23[  ردی گ آموزشی دانشجویان پرستاري قرار ب 

که    دست ي  ا مطالعه به   ارتباط   قاًی دق نیافت  مستقیم   به 
با  ي بالینی پرستاران و هوش هیجانی اشاره کند، امار ی گ م ی تصم 

اینکه   به  از  ر ی گ م ی تصم توجه  بالینی یکی  اولیه و فاکتورها ي  ي 
است،ها ی ستگ ی شاضروري   پرستاران  بالینی  ارتباط   ي  وجود 
هوش هیجانی با شایستگی و عملکرد بالینی   داری معن مثبت و  

 قاتی تحق همچنین    ۀ اخیر حمایت کند. مطالع از نتایج    تواند ی م 
 به  یجان ی ه   هوش   يها مهارت   ش یافزا   ،دهدی م  نشان  مختلف 

 دررا    ی عاطف   ي ها خواسته   بتوانند  تا   کند ی م  کمک   پرستاران 
پرستاران زا  استرس   یمراقبت   ط ی مح  کنند. همچنین   با  برآورده 

 يها روش   توانندی م  ی راحت به   یجانی ه   هوش   از   ییبالا  سطح 
 مشکلات   حل  در   مؤثري  ها حل راه و    اقدامات  مشکلات،   با  مقابله 

 احساساتکند  کمک می   پرستاران   به   بالا  یجان ی ه   هوش .  را بیابند 
بر کار   نامطلوب   ر ی تأث را بشناسند تا بتوانند از   خود  ي وخو خلق   و 

 استقامت   مشکلات،  با ه  مواجه   هنگام   جه ی درنت   جلوگیري کنند؛ 
می   یروان  افزایش  را    ویابد  پرستاران  خود   بالابردن  ي برا آنها 

هوش هیجانی   بنابراین   ؛]5،  8[کنند  تشویق می   بالینی  عملکرد
ي در محیط ر ی گ م ی تصم یی پرستاران را براي  ها سم ی مکان با چنین  
آماده  زا استرس  بالینی  دیگر  .  کند ی مي  سوي  مطالعۀ از  نتایج 

Hadizadeh Moghadam   وTehrani   بین هوش دهد، می   نشان
سبک  و  مدیران   ي ر ی گ م ی تصم   ي ها عاطفی  اجتنابی  و  ، عقلایی 

 ير ی گ م یمعنادار و منفی و بین هوش عاطفی و سبک تصم   ۀ رابط 
وجود دارد   یمعنادار و مثبت   ارتباط   ،شهودي مدیران مورد مطالعه 

مطالعۀ  ]24[ نتایج  همچنین   .Ghodosian،  Monfaredi   و
Asgarzadeh  م و  دهدی نشان  هیجانی  هوش  سبک   بین 

ي شهر بجنورد رابطۀ مثبت و ها رستان ی دب ي مدیران ر ی گ م ی تصم 

دارد دار ی معن  وجود   و   Jalili  ،Pirayeshمطالعۀ    . ] 25[  ي 
Ghasemzadeh   تحق   دهد، می نشان اصلی  متغیرهاي    ق ی بین 

مستقیم    اي ه ) رابط گذاران ه ی سرما   ي ر ی گ م ی (هوش هیجانی و تصم 
دارد   پژوهش ] 26[وجود  با  حاضر  مطالعۀ  نتایج  همچنین   .   

Etebarian  ،KHeyrmand   و  Sadeghi      براساس    . ] 27[همسوست
ي  ها ي ر ی گ م ی تصم نتایج این مطالعات، مفهوم هوش هیجانی با انواع  

این  ا حرفه  اخیر  مطالعۀ  نتایج  زمینه،  همین  در  دارد.  ارتباط  ي 
  ي پرستاران در ا حرفه ي  ر ی گ م ی تصم ارتباط را بین هوش هیجانی و  

 . کند ی م زمینۀ بالینی و مراقبت از بیماران گزارش  
ي بالینی ر ی گ م ی تصم ین نمرة  براساس نتایج پژوهش، میانگ   

 بین  ري ندارد. همچنیندا ی معن   کار تفاوت  ۀ سابق برحسب سن و  
نمرة   سطحو    جنسیت   برحسب   بالینی  ي ر ی گ م ی تصم   میانگین 

تفاوت معنی   تحصیلات  داري مشاهده نشد. در همین باره، نیز 
Lak Dizaji    ي بالینی با ر ی گ م ی تصم و همکاران نتیجه گرفتند که

ي دارد، اما این رابطه با دار ی معنسن و جنسیت ارتباط آماري  
دربارة جنسیت،   تنها   که   ]28[  نیست   دار ی معنمیزان تحصیلات  

 ،Arzaniنتایج متفاوت از مطالعۀ اخیر است. همچنین مطالعۀ  
Lotfi   وAbedi     بالینی پرستاران   ۀ با افزایش تجرب   دهد،می نشان

که این   ] 18[  ابدی ی آنها ارتقا م   ي ر ی گ م ی اتاق عمل، قدرت تصم 
. دربارة نتایج مطالعه کندی م   د ییتأ یافته نتایج مطالعۀ حاضر را  

گفت، با بالاتررفتن سن، کسب تجربه و درگیرشدن   توان ی م اخیر  
گفت اعتماد پرستاران    توان ی م ي مختلف بالینی  ها ت ی موقع در  

بین   توانندی م  تر راحت   که ي نحو به   به خودشان بیشتر شده است؛
ارتباط   اند آورده   به دست   ها سال دانش تئوري و عملی که در این  

ي پرستاران با تجربه در ر ی گ م ی تصم برقرار کنند. همچنین توانایی  
افزایش   بالین  ي جا به ي  ر ی گ م ی تصم   که طوري به ؛  ابدی ی م محیط 

طی سیستماتیک  و  سمت بودن  به  خطی  روند  یک  کردن 
 .رودی م ي تفسیري  ي شهودي و شهود ر ی گ م ی تصم 
 ۀسن، سابق   برحسب   هوش هیجانی   همچنین میانگین نمرة   
 ، جنسیت   برحسب ي دارد، اما  دار ی معن تفاوت    و تحصیلات کار  

ي ندارد. در همین دار ی معن  تفاوت  هوش هیجانی میانگین نمرة  
هوش   دهد، نشان می  و همکاران   Rasheedراستا نتایج مطالعۀ  

دارد ي  دار ی معن جنسیت و سابقۀ کار تفاوت    برحسب هیجانی  
، اما دربارة است که دربارة سابقۀ کار با مطالعۀ حاضر مشابه    ]29[

زمینه  همین  در  اما  است،  متفاوت  مطالعه  نتایج  با   جنسیت 
دهد، میان هوش نشان می همکاران  و    Khanي مطالعۀ  ها افته ی 

تفاوت   برحسبهیجانی   بالینی  تجربۀ  و  تحصیلات  سن، 
داري جنسیت تفاوت معنی   برحسب ي وجود ندارد، اما  دار ی معن 
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دنبال افزایش سن و به   در همین زمینه،  .] 30[شود مشاهده می 
افزایش   دیگرشناسی  و  خودشناسی  کاري،  و   ابدیی م سابقۀ 

بنابراین ممکن   ؛ ] 20[  شود تقویت می   هوش هیجانی نیز   جه ی درنت 
پر  با سابقۀ کاري و  است  با تحصیلات تجرب ستارانی  و  ۀ بیشتر 

شناخت    بالاتر  به  توجه  خود   تر ق ی عم با  احساسات  و  خود  از 
کنند  گزارش  را  بیشتري  هیجانی  هوش  نمرة  البته   ؛میانگین 

برخی   در  اخیر  مطالعه  با  مطالعات  نتایج  ي رها ی متغ تفاوت 
ي مانند ارائۀ ا نه ی زم با توجه به تفاوت عوامل    ذکرشدهدموگرافیک  

مراقبت پرستاري تنها در یک بخش تخصصی، فرهنگ و کشور 
 متفاوت باشد. تواند ی م 

 

 گیري نتیجه 
حاضر،   مطالعۀ  نتایج  در    يریگمیتصمبراساس  بالینی 

تصم است  يریگمیپرستاران  نمرة شهودي  میانگین  هوش    . 
  . استاز میانگین نمرة پرسشنامه    نیز بیشترهیجانی پرستاران  

تصمهمچنین   و  هیجانی  هوش  در    يریگمیبین  بالینی 
مقدار/    هرچه؛ یعنی  وجود دارد  یمثبت  داریمعن  ۀپرستاران رابط

بالینی    يریگمیتوانایی تصم  ، هوش هیجانی بیشتر شوداندازة  
م نتایج.  ابدییافزایش  به  توجه  اهمیت    با  و  ضرورت  مطالعه، 

 بنابراین مدیران  شود؛هوش هیجانی در پرستاران مشخص می
هیجانی  باید   ها مارستان یب هوش  به  زیادي  پرستاران   توجه 

براي تقویت هوش هیجانی    ي راهکارهاي جدیدداشته باشند و  
تا   کنند  تصمارائه    عنوان بهپرستاران    بالینی   يریگمیتوانایی 

ي بالینی آنها و نقطۀ تلاقی دانش  هاییناتوا  نیترمهمیکی از  
آنان   عملی  و  میابد.    ارتقاتئوري    ي هابرنامه  شودیپیشنهاد 

تقویت هوش هیجانی با    براي  مانند برگزاري سمینارها  خاصی
براي    متخصص در این حیطه  شناسیروان   استاداناستفاده از  

هوش    يهابا اتکا بر مؤلفه  آنها بتوانندتا    پرستاران برگزار شود
 . صورت دهندبهتري بالینی  هاي گیريهیجانی تصمیم

 

 سپاسگزاري 
دانشگاه    از معاونت محترم تحقیقات و فناوري  لهیوسنیبد

تصویب طرح پژوهشی حاضر با    دلیلبه آزاد اسلامی شهرکرد  
که   یپرستاران  همۀو همچنین از    13310706961002  رةشما

گران قرار    هیماوقت  ما  اختیار  در  را  خود  ارزشمند  تجارب  و 
 . کنیممیدادند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد  گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.
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