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Abstract 

Background and Objective: The Covid-19 pandemic is a serious threat to the 

physical and mental health of people, especially nurses who are responsible for 

caring for Covid-19 patients. Since emotional intelligence is the most important 

factor for individual performance, it can reduce the negative effects of stress among 

nurses. Therefore, this study aimed to investigate the role of emotional intelligence 

in the quality of nursing care in nurses working in Covid-19 care units. 

Materials and Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 120 

nursing personnel in Covid-19 care units working in Jahrom Hospital in 1400, who 

were selected through the census method. Data were collected by administering 

the Bar-on emotional intelligence scale, the quality of care nursing scale, and the 

demographic characteristics questionnaire. Research data were analyzed using 

descriptive statistical tests and inferential statistics in the SPSS software (version 21). 

Results: The quality of nursing care was at an average level in (50%) of the nurses 

and at a good level in the other half (49.2%). The average score (315.91±37.09) 

showed a high level of emotional intelligence in nurses working in the Covid-19 

care units. Additionally, the results of this study showed a significant direct 

relationship between emotional intelligence and the quality of nursing care (r=0.52, 

P<0.0001). 

Conclusion: Promotion and improvement of emotional intelligence can help to 

maintain the mental health of workers in controlling this disease and finally 

improve the quality of nursing care.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Covid-19 started in Wuhan, China, in 2019, and within 

two months, the World Health Organization recognized 

it as a global pandemic. Nursing is one of the most 

stressful key jobs and during the Covid-19, nurses are 

at the front line of the battle against this disease and its 

diagnosis, treatment, and care. Therefore, work 

pressure, the risk of getting infected (themselves or 

their family members), the lack of specialized staff, 

forced and long working hours, the lack of personal 

protective equipment, and the death of patients have 

caused additional psychological burdens for nurses. 

Moreover, this occupational stress has decreased their 

productivity and the quality of nursing care. Emotional 

intelligence is an essential aspect of people’s success in 

health and medical organizations in dealing with such 

issues and allows them to think better in difficult 

situations, so it can reduce stress and improve 

performance. Therefore, this study aimed to determine 

the role of emotional intelligence in the quality of 

nursing care in nurses working in the Covid-19 units in 

hospitals affiliated with Jahrom University of Medical 

Sciences. 

Materials and Methods 

The present analytical cross-sectional study was 

conducted in the Covid-19 hospital units in 

Peymaniyeh, Jahrom, Iran, in 1400. The sample was 

selected through the census method from nurses 

working in the Covid-19 care units (special care-

emergency-internal departments). Data were collected 

by administering the demographic characteristics 

questionnaire, the Bar-on emotional intelligence scale, 

and the quality of care nursing scale. The inclusion 

criteria were at least six months of nursing care for 

patients with Covid-19, at least a bachelor’s degree in 

nursing, and the absence of any obvious psychological 

disorders. On the other hand, those who did not 

complete the questionnaires were excluded from the 

study. The data were analyzed using the SPSS software 

(version 21) and descriptive statistics (frequency, 

mean, and standard deviation), as well as inferential 

statistics (Spearman correlation coefficient and 

multivariate regression). 

Results 

This study included 120 nurses working in Covid-19 

care units. Almost half of them were less than thirty 

years old (49.2%), and the majority were women 

(81.7%) and married (74.2%). Most of them had a 

bachelor’s degree (95%) and a work experience of 

more than one year (86.7%). The highest score of 

emotional intelligence among them was related to the 

responsibility dimension, and the lowest score was 

related to the self-control dimension. The quality of 

nursing care was at an average level for (50%) of nurses 

and at a good level for the other half (49.2%). The 

results of the Spearman test showed a significant 

relationship between emotional intelligence and the 

quality of nursing care (r=0.52, P<0.0001). 

Conclusion 

Stressful jobs, such as nursing, and emotional 

intelligence, as valuable human intelligence that can be 

improved with practice and attention, are important 

issues for workers’ health. According to the results of 

the present study, there is a significant relationship 

between emotional intelligence and the quality of 

nursing care. Therefore, work performance is 

influenced by the outbreak of crises, such as infectious 

diseases, including Covid-19 that has severely affected 

the whole world in a short time. It also caused mortality 

and an unprecedented increase in the hospitalization of 

patients. These psychological consequences impact 

nurses’ performance in work environments. Therefore, 

by promoting and improving emotional intelligence in 

all its dimensions, we can help maintain workers’ 

mental health to control these types of infectious 

diseases and improve the quality of nursing care.
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های مراقبت از در پرستاران شاغل در بخش کیفیت مراقبت پرستارینقش هوش هیجانی بر 

 19 بیماران مبتلا به کووید

1افروز رحمانیان
 *،1، طاهره عبدیان2نیا، سمیه مکارم 

 ایران گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، 1
 ایران دانشکده پرستاری و مامایی شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، 2

 

 08/05/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 10/07/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 04/09/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/12/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

که مسئولیت  است ویژه پرستارانتهدیدی جدی برای سلامت جسم و روان افراد به 19پاندمی کووید  سابقه و هدف:

اثـرات  و ترین عامل برای عملکرد فرد استهوش هیجانی مهم. دارندبر عهده را  19مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 

اقبت کیفیت مر این مطالعه با هدف تعیین نقش هوش هیجانی بردهد. کاهش میدر میان پرستاران را منفی استرس 

 .شدانجام  19های مراقبتی از بیماران مبتلا به کووید پرستاری در پرستاران شاغل در بخش

های مراقبت از بیماران مبتلا پرستاری بخش کارکناننفر از  120مقطعی، -در این پژوهش تحلیلی ها:مواد و روش

 عنوان نمونه انتخاب و بابا استفاده از روش سرشماری به 1400شاغل در بیمارستان جهرم در سال  19به کووید 

کیفیت مراقبت پرستاری کوالپک و فرم اطلاعات دموگرافیک ارزیابی ، ان-های هوش هیجانی بارنامهپرسشفاده از است

های آماری توصیفی و آمار استنباطی تجزیهو آزمون 21نسخه SPSS  افزارهای پژوهش با استفاده از نرمشدند. داده

 .شدوتحلیل 

ها در سطح نیمی دیگر از آن                                پرستاران در سطح متوسط و تقریبا  از درصد 50کیفیت مراقبت پرستاری  ها:یافته

( هوش هیجانی در پرستاران بالا در 91/315±09/37با توجه به نمره میانگین )  .درصد( بوده است  2/49خوب )

م ینظر گرفته شد. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط مستق

 (.>r، 0001/0P=52/0و معناداری وجود دارد )

ارتقا و بهبود هوش هیجانی به حفظ سـلامت روان کارکنـان در کنتــرل این بیماری و بهبود کیفیت  گیری:نتیجه

 کند.میمراقبت پرستاری کمک 

 

 هوش هیجانی ؛کیفیت مراقبت پرستاری ؛19کووید  ؛پرستاران واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

 

گروه ن، طاهره عبدیا: * نویسنده مسئول

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، 

 .ایران جهرم،

 t.abdian@jums.ac.ir ایمیل:

 

های مراقبت از بیماران مبتلا به در پرستاران شاغل در بخش مراقبت پرستاری نقش هوش هیجانی بر کیفیت. رحمانیان، افروز؛ مکارم نیا، سمیه؛ عبدیان، طاهره ستناد:ا

 .46-56(: 1)31؛1401 نزمستا ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. 19 کووید

مقدمه
بیماری تنفسی حاد است که شیوع آن ابتدا  نوعی 19کووید 

اساس اعلام سازمان  بر هان چین بود و در طول دو ماه،واز شهر و

در سطح جهانی تبدیل  یگیربهداشت جهانی به بیماری همه

از  واین بیماری در ایران هم با رشد سریع همراه بود  .[1] شد

مرداد از شهر قم شروع و منتشر شد و تا  1398 اسفند 25

به مورد ابتلا  217هزار و  536میلیون و  7، در مجموع 1401

هزار و  144و تعداد قربانیان به  در ایران تأیید شد 19کووید 

و افزایش آمار  19گیری کووید با همه [.2، 3] نفر رسید 85

، حجم کاری زیاد، 19مبتلایان و قطعی نشدن درمان کووید 

کمبود تجهیزات پزشکی و عدم آشنایی و آموزش در برابر فاجعه 

ن بهداشتی ایجاد ابرای مراقب را های زیادیمرگ انسانی چالش

گیری، مدت مانند همهطولانی یکه در مواجهه با بحران کرد

. ودبن سلامت وابسته ابت بهداشتی به سلامت مراقبکیفیت مراق

 ،رو هستندهکار روب زیادتنها با حجم پرستاران در این دوران نه

نسبت به سایر اقشار  19بلکه در خطر بیشتر ابتلا به کووید 

 . [4] جامعه نیز هستند
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های حرفه پرستاری یکی از مشاغل کلیدی و مهم در محیط

                                                     بهداشتی درمانی است. اخیرا  پرداختن به کیفیت و سعی در 

های مراقبت سلامت و پرستاری بهبود کیفیت و ارزیابی سیستم

عنوان بخش . کیفیت مراقبت به[5[ مورد توجه قرار گرفته است

مهم پرستاری، مورد قبول بیشتر پرستاران و محققان پرستاری 

این مفهوم نمونه بارز اقدامات پرستاری است. با بوده و مترادف 

احساس، فکر و عمل است که رفاه جسمانی و روانی را فراهم 

های مختلف، ممکن . به دلیل تنوع شیفت در زمان[6[ کندمی

روز های مختلفی از شبانههفته ساعتاست پرستار در روزهای 

را در بیمارستان به سر برد. کار شیفتی ممکن است پیامدهای 

به خصوص  ؛های پرستاری داشته باشدمنفی بر کیفیت مراقبت

های متعددی روزانه در محل کار با استرسپرستاران که این

همچون کار بیش از حد توان، تعارضات فردی، کار شیفتی، 

تضاد با  ،حمایت روانی داشتنومیر، داشتن با مرگسروکار 

رو هستند که سلامتی هپزشکان و ابهام در اختیارات خود روب

برای  را شود انگیزه لازممیو باعث  اندازدمیها را به خطر آن

 ،درنتیجه برای شناخت عوامل فردی .کار کردن نداشته باشند

امل مؤثر بر آن و نحوه مقابله با مسائل و مشکلات روزانه و عو

توان فقط از هوش منطقی استفاده شناخت معنای زندگی نمی

ورای هوش متعارف همچون هوش  یبلکه باید از هوش، کرد

 .[7[کرد هیجانی استفاده 

هایی نظیـر دریافـت اطلاعـات، هوش هیجانی شامل مهارت

آوری اطلاعـات و مدیریت احساسات فـرد و دیگـران جمـع

اسـت که باعـث کـاهش اثـرات منفی استرس در میان پرستاران 

عنوان توانایی شناخت، درک و . هوش هیجانی به[8[ شـودمی

در مورد خود یا دیگران است که استفاده از اطلاعات احساسی 

. تحقیقات نشان [9-10[شود به عملکرد مؤثر یا بهتر منجر می

توانند با ، میزیادی دارنددهد پرستارانی که هوش هیجانی می

هماهنگی در تفکر و احساساتشان به فعالیـت بپردازنـد. هوش 

عنوان محافظ حقیقی در مقابل عواملی هیجانی برای پرستاران به

کند و یک عامل میهمچون فشار کاری و استرس کاری عمل 

[. ازآنجاکه 11شود ]دهنده برای سلامت نشان داده میتسهیل

برای کادر درمان  را های زیادیچالش 19اپیدمی کووید 

بر کیفیت مراقبت  وبخصوص پرستاران ایجاد کرده است 

کمبود  بهبا توجه و همچنین  ،گذاردمیپرستاران تأثیر 

رامون تأثیر هوش هیجانی بر کیفیت مراقبت ای پیمطالعه

، این پژوهش با هدف 19پرستاری از بیماران مبتلا به کووید 

تعیین نقش هوش هیجانی بر کیفیت مراقبت پرستاری در 

های در بیمارستان 19های کووید پرستاران شاغل در بخش

  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شد.
 

 کار روش
های کووید در بخش وتحلیلی بود -پژوهش حاضر مقطعی

انجام  1400بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال  19

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه از تأییدیه گرفتن شد. پس از 

و دریافت کد اخلاق، تمامی مراحل کار با رضایت و آگاهی 

 ت کاملی دربارهاطلاعا ،پرستاران انجام شد. پیش از انجام مطالعه

کنندگان قرار نحوه اجرای پژوهش و هدف آن در اختیار شرکت

گرفت و به آنان اطمینان داده شد تمامی اطلاعاتشان محرمانه 

جمع راها دیده دادهپژوهشگر آموزشکمکیک خواهد ماند. 

ها به روش سرشماری از بین پرستاران در . نمونهکردآوری 

های )مراقبت19مبتلا به کووید  های مراقبت از بیمارانبخش

انتخاب شدند. معیارهای ورود  های داخلی(بخش، اورژانس، ویژه

مراقبت پرستاری از سابقه ماه  6حداقل سابقه  داشتن شامل

حداقل مدرک کارشناسی  داشتن، 19بیماران مبتلا به کووید 

معیار  بود. شناختی واضحاختلالات روان نداشتنپرستاری و 

گردآوری  برایها بود. نامهخروج از مطالعه تکمیل ناقص پرسش

های هوش نامهها از فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشداده

 ه شد.ستفادا کیفیت مراقبت پرستاری کوالپک ان و-هیجانی بار
 Qualityنامه کیفیت مراقبت پرستاری کوالپک )پرسش

patient care scale: QUALPAC:) نامه این پرسش بخش اول

مربوط به مشخصات دموگرافیک شامل اطلاعات کلی پرستار 

ازجمله سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، سابقه کار، بخش 

 محل خدمت، نوع استخدامی و شیفت در گردش بود. بخش دوم

گیری که یکی از معتبرترین ابزارهای اندازه بودسؤال  65 شامل

وضعیت  شد. این بخشارائه  1972در سال  است وکیفیت مراقبت 

 اجتماعی-های پرستاری را در سه بعد روانیکیفیت مراقبت

( 65تا  42) ( و فیزیکی41 تا 29) (، ارتباطی28 تا 1)سؤالات 

های ای با پاسخگزینه 5سنجد. برای هر گویه مقیاس لیکرت می

 (5)همیشه  ( و4)، اغلب (3)، گاهی اوقات (2)ندرت ، به(1)هرگز 

و تفسیر به صورت  دهی. نحوه نمره[12[ در نظر گرفته شده است

 65نامه بین . در صورتی که نمرات پرسشاستجمع کل سؤالات 

در صورتی  است. متغیر در این جامعه ضعیفباشد، میزان  130تا 

باشد، میزان متغیر در سطح متوسط  260تا  130که نمرات بین 

باشد، میزان متغیر خوب  260 بیشتر ازو در صورتی که نمرات 

در تبریز توسط  1383در سال  نامه. روایی این پرسشاست

. [41،31[ خوشخو بررسی و با فرهنگ ایران تطبیق داده شد

پایایی این پرسشنامه در مطالعه خاکی و همکاران با استفاده از 

 .[15[ درصد محاسبه و تأیید شد  96 لفای کرونباخآ

نامه این پرسش(: On-Bar) ان-هوش هیجانی بار نامهپرسش

مطرح شد. این  1920نخستین بار توسط ژاندریک در سال 

بر مجموعه که  داردمقیاس خرده 15سؤال و  90آزمون 

با های غیرشناختی در مقابله ها و مهارتها، صلاحیتقابلیت

 پاسخ ها و فشارهای محیطی در نظر گرفته شده است.درخواست

 (5)                        ای به صورت کاملا  موافقمگزینه 5 صورت لیکرته سؤالات ب

و در بعضی سؤالات با محتوای منفی یا ( 1)                تا کاملا  مخالفم

گذاری برای هر مقیاس برابر با شود. نمرهمعکوس انجام می

قیاس و نمره کل آزمون مجموع نمرات هریک از سؤالات آن م



 19 هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری در بحران کووید 
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 بیشتر. کسب نمرات استمقیاس  15 برابر با مجموع نمرات

دهنده نشان کمترفرد و نمره  بیشتردهنده هوش هیجانی نشان

نامه در ایـران ش. روایـی پرساستفرد  کمترهوش هیجانی 

 آن بااعتبـار  شده ونظـران تأیید کارشناسان و صـاحب توسط

در . [71،61[دست آمده است به درصد 94آلفــای کرونبــاخ 

تحلیل  21نسخه  SPSSافزار آماری ا استفاده از نرمها بداده پایان

و با آزمون کلموگروف اسمیرنوف نشان داده شد که توزیع  شد

 ها از آمار توصیفیتفسیر داده برای ،بنابراین ندارد؛طبیعی 

)فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )ضریب 

 .شداستفاده  (هچندمتغیرن گرسیوهمبستگی اسپیرمن، ر
 

 نتایج
نفر  120پرستار شاغل در بیمارستان منتخب،  400از مجموع 

های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید از پرستاران شاغل در بخش

 30ها کمتر از                                            در مطالعه شرکت کردند. سن تقریبا  نیمی از آن 19

درصد( و متأهل  7/81زن ) بیشترشاندرصد( بود و  2/49سال )

انس لیس کنندگانبیشتر شرکتتحصیلات  درصد( بودند. 2/74)

یک سال سابقه بیش از درصد(  7/86)بود. بیشتر افراد درصد(  95)

میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی  (.1)جدول داشتند کار 

متغیر  396تا  236بود که از  91/315±09/37پرستاران شاغل 

آمده است.  2میانگین ابعاد هوش هیجانی در جدول  .بوده است

بیشترین نمره در ابعاد هوش هیجانی بین پرستاران، نمره مربوط به 

داری پذیری و کمترین نمره مربوط به بعد خویشتنبعد مسئولیت

  بوده است.

میانگین و انحراف معیار کیفیت مراقبت پرستاری پرستاران 

متغیر بوده است.  325تا  130که از  بود 53/254±97/37شاغل 

نامه، سطح کیفیت مراقبت پرستاری بندی پرسشاساس سطح بر

ر از نیمی دیگ          و تقریبا بود پرستاران در سطح متوسط  از درصد 50

میانگین  .(1 )نمودار قرار داشتنددرصد(  2/49ها در سطح خوب )آن

 .آمده است 2ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری در جدول 

مون کلموگروف اسمیرنوف نشان داد متغیرهای هوش نتایج آز

هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری از توزیع نرمال پیروی 

نتایج آزمون اسپیرمن نشان داد  ،(؛ بنابراینP<05/0کردند )نمی

 ،r=52/0بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری )

0001/0P<د با وجود دارد. این نتیجه نشان دا یدار( ارتباط معنی

بهبود هوش هیجانی، کیفیت مراقبت پرستاری در بین پرستاران 

یابد. بهبود می 19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید بخش

همچنین با بهبود ابعاد حل مسئله، شادمانی، استقلال، تحمل فشار 

گاهی آبینی، خودفردی، خوشروانی، خودشکوفایی، روابط بین

پذیری کیفیت مراقبت پرستاری در بین هیجانی، احترام، انعطاف

بهبود  19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید پرستاران بخش

 داری داری ارتباط معنیگرایی و خویشتناما بین ابعاد واقع ،یابدمی
 

 شناختیمشخصات جمعیتبر اساس  19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید مطلق و نسبی پرستاران شاغل در بخشتوزیع فراوانی  :1 جدول

درصد  فراوانی متغیر  

 سن

 2/49 59 سال 30کمتر از 

 5/37 45 سال 40تا  30

 3/13 16 سال 40 بیشتر از

 جنسیت
 3/18 22 مرد

 7/81 98 زن

 تأهل
 8/25 31 مجرد

 2/74 89 متأهل

 تحصیلات
 95 114 لیسانس

 5/0 6 فوق لیسانس و بالاتر

 سابقه کاری
 3/13 16 یک سال

 7/86 104 یک سال بیش از

 نوع استخدامی

 3/23 28 طرحی

 2/19 23 قراردادی

 25 30 پیمانی

 5/32 39 رسمی

 بخش کاری

 7/21 26 اتفاقات

ویژه هایمراقبت  15 5/12 

 8/65 79 داخلی

 شیفت درگردش
 2/89 107 بلی

 8/10 13 خیر
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 19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید ها در پرستاران شاغل در بخشهای آمار توصیفی هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری و ابعاد آنشاخص :2 جدول

 متغیر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

396 236 09/37  91/315   هوش هیجانی 

27 14 37/3  89/21  حل مسئله 

 هوش هیجانی

29 12 95/3  16/22  شادمانی 

27 11 86/3  98/19  استقلال 

27 10 25/4  03/19  تحمل فشار روانی 

30 14 90/3  12/22  خودشکوفایی 

28 12 28/3  71/19 گراییواقع   

30 14 32/3  99/22 فردیروابط بین   

30 14 52/3  94/21 بینیخوش   

29 13 30/3  95/21  خودآگاهی هیجانی 

29 12 78/4  12/21  احترام 

30 6 30/5  78/17 داریخویشتن   

28 10 59/3  55/18 پذیریانعطاف   

30 15 64/3  28/24 پذیریمسئولیت   

30 14 50/3  91/23  همدلی 

26 11 65/3  21/18  خودابرازی 

 کیفیت مراقبت پرستاری 23/254 97/37 00/130 00/325

کیفیت مراقبت 

 پرستاری

 جتماعیا-روانی 75/104 89/16 00/64 00/140

 ارتباطی 10/51 71/8 00/23 00/65

 فیزیکی 36/146 05/23 00/60 00/180

 

 
 19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید فراوانی سطوح کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران در بخش :1 نمودار

 
 (.3)جدول  مشاهده نشد

س ابعاد هوش ساابر کیفیت مراقبت پرستاری بینی پیشای بر

استفاده شد.  backwardروش به ه چندمتغیرن گرسیوهیجانی از ر

وابسته و ابعاد هوش متغیر ان عنوبهکیفیت مراقبت پرستاری 

بعد از انتخاب تحلیل شدند. ه وارد کنندبینیپیشان عنوبههیجانی 

تغییرات کیفیت  درصد از 5/37بهترین مدل، نتایج نشان داد 

ده بومراقبت پرستاری تحت تأثیر متغیرهای ابعاد هوش هیجانی 

کننده کیفیت مراقبت پرستاری بودند. بینیها پیشو آن است

ضرایب بتا نشان داد تأثیر متغیرهای خودشکوفایی، همدلی و 

با افزایش شادمانی،  ،خودابرازی مستقیم بوده است؛ بنابراین

خودابرازی، کیفیت مراقبت پرستاری خودشکوفایی، همدلی و 

 (.4)جدول  یابدافزایش می

 

0.8%

50% 49.2%

ضعیف متوسط خوب

کیفیت مراقبت پرستاری 
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 19های مراقبت از بیماران مبتلا به کووید همبستگی بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران بخش :3 جدول

 کیفیت مراقبت پرستاری
 متغیر

P ضریب همبستگی اسپیرمن 

 هوش هیجانی 52/0 >001/0

 حل.مسئله 33/0 <001/0

 شادمانی 37/0 <001/0

 استقلال 38/0 <001/0

 روانی تحمل فشار 23/0 001/0

 خودشکوفایی 44/0 <001

 گراییواقع 09/0 319/0

 فردیروابط بین 38/0 <001/0

 بینیخوش 32/0 <001/0

 گاهی هیجانیآخود 46/0 <001/0

 احترام 54/0 <001/0

 داریخویشتن 08/0 354/0

 پذیریانعطاف 23/0 011/0

 پذیریمسئولیت 06/0 52/0

 همدلی 30/0 001/0

 خودابرازی 46/0 <001/0

  

 ضرایب رگرسیون تأثیر متغیرهای ابعاد هوش هیجانی بر کیفیت مراقبت پرستاری :4 جدول

 95فاصله اطمینان  T P بتا b متغیر مستقل

 (6/21، 73/117) 005/0 87/2 - 66/69 مقدار ثابت

 (94/0، 77/5) 007/0 75/2 35/0 35/3 شادمانی

 (26/1، 30/5) 002/0 22/3 34/0 28/3 خودشکوفایی

 (-66/27،4/0) 080/0 76/1 19/0 19/2 گاهی هیجانیآخود

 (20/42،4/0) 017/0 43/2 21/0 31/2 همدلی

 (72/2، 27/6) 001/0 01/5 43/0 49/4 خودابرازی

(375/0=2R) 
 

 نتایج نشان داد بین سن با کیفیت مراقبت پرستاری

(035/0=Pو بین تحصیلات با کیفیت مراقبت پرستاری ) 

(02/0=Pهمبستگی معنی )که طوریبهدارد، وجود  یدار

سال  40نمره کیفیت مراقبت پرستاری در سنین بالای  بیشترین

 و پرستاران با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر مشاهده شد

 (. همچنین بین سابقه کاری با هوش هیجانی5)جدول 

(02/0=P( و بین تحصیلات با هوش هیجانی )006/0=P )

نمره  بیشترینکه طوریبه ،وجود داشت یدارهمبستگی معنی

سال و پرستاران  در پرستاران با سابقه کاری یک هوش هیجانی

 (.5)جدول  با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر مشاهده شد
 

 مقایسه کیفیت مراقبت پرستاری و هوش هیجانی برحسب متغیرهای دموگرافیک پرستاران :5 جدول

 کیفیت مراقبت پرستاری 
P 

 هوش هیجانی
P 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 سن

 43/39 44/259 سال 30کمتر از

0.035 

54/318 80/34 

 94/34 89/311 42/36 24/243 سال 40ت  30 49/0

 36/46 50/317 37/29 13/268 سال 40بیشتر از 

 جنسیت
 97/42 68/261 مرد

18/0 
36/313 27/42 

69/0 
 04/36 48/316 81/36 92/252 زن

هلأت  
 55/29 58/249 مجرد

29/0 
16/322 39/40 

24/0 
 86/35 73/313 51/40 25/256 متأهل
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 .5 جدولادامه 

 تحصیلات
 19/38 86/252 لیسانس

02/0 
92/313 92/36 

006/0 
 62/11 67/353 39/9 17/286 فوق لیسانس و بالاتر

سابقه 

 کاری

 13/32 31/270 یک سال
09/0 

94/335 83/38 
02/0 

 03/36 83/312 35/38 10/252 یک سال بیش از

نوع 

 استخدامی

 54/30 82/264 طرحی

48/0 

75/323 72/30 

17/0 
 98/44 13/325 27/35 30/255 قراردادی

 97/35 13/308 92/50 27/245 پیمانی

 16/36 82/310 74/31 79/253 رسمی

بخش 

 کاری

 65/30 58/252 اورژانس

68/0 

35/319 68/35 

های ویژهقبتامر 72/0  40/262 31/37 20/310 29/38 

 65/37 86/315 44/40 67/253 داخلی

شیفت 

 درگردش

 13/39 60/254 بلی
91/0 

34/318 68/36 
1/0 

 69/35 92/295 83/27 92/253 خیر

 

 بحث

هیجانی برکیفیت پژوهش حاضر با هدف تأثیر نقش هوش 

های مراقبت از در پرستاران شاغل در بخش مراقبت پرستاری

. شددر بیمارستان جهرم طراحی و اجرا  19بیماران مبتلا به کووید 

نتایج مطالعه نشان داد بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت 

همچنین با بهبود هوش  .پرستاری ارتباط معناداری وجود دارد

های هیجانی، کیفیت مراقبت پرستاری در بین پرستاران در بخش

یابد. مطالعات مشابه بهبود می 19مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 

ارتباط بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری در  در زمینه

با این حال برخی  .کم است 19گیری بیماری کووید بحران همه

بر کیفیت مراقبت پرستاری  را طالعات اثرات مثبت هوش هیجانیم

اند. در همین راستا پژوهش گیری نشان دادهدر زمان غیر همه

( نشان داد هوش معنوی و هیجانی بالاتر 2019) امیری و همکاران

 انجامدهای پرستاری در پرستاران میکیفیت مراقبت یبه ارتقا

 .استکه با مطالعه حاضر همسو  [18[
نشان دادند  در پژوهشی (2020مرادی )آبادی و بیکسلطان

مدت در عملکرد و کیفیت کاری پرستاران تنش شغلی طولانی

است که همسو با مطالعه حاضر بوده  داردنتایج منفی به همراه 

مهم در  عاملیو به نقش هوش هیجانی و توجه به آن به عنوان 

ها کند که عملکرد آنعملکرد افراد بخصوص پرستاران اشاره می

سایر . [19[بت و بهبودی بیماران ارتباط دارد با ارائه مراق

مطالعات نشان دادند افزایش مهارت هوش هیجانی پرستاران 

ی و رضایتمندی بیماران از موجب ارائه بهتر مراقبت پرستار

پژوهش حمیدی و . [12،02[شود های پرستاری میمراقبت

انجام ( که در دانشگاه علوم پزشکی مازندران 2021همکاران )

رستاری پ بین کیفیت مراقبت ی رادارنیز رابطه معکوس معنی شد

و فرسودگی شغلی پرستاران نشان داد که این مطالعه همچون 

بر کیفیت مراقبت پرستاری  مطالعه حاضر بر اهمیت عوامل مؤثر

 .[22[ کندکید میأت

( با هدف ارتباط هوش 2014و همکاران ) Adamsپژوهش 

های هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری در بیماران مبتلا به عفونت

هیجانی  بین هوش یکلستریدیوم دیفیسیل نشان داد ارتباط مستقیم

 ،با افزایش این دوکه طوریبه ،و کیفیت مراقبت پرستاری وجود دارد

بهبودی این بیماران نیز افزایش یافت که با نتایج اصلی مطالعه ما 

و همکاران  Castillejos Lizebethپژوهش  .[23[ استهمخوان 

ف تعیین ارتباط بین هوش هیجانی و مراقبت ( که با هد2020)

بین هوش هیجانی پرستاران  را داری، ارتباط معنیانجام شدپرستاری 

اهمیت سلامت  . این پژوهشها نشان دادشده آنهای ارائهو مراقبت

ه ک روان پرستاران را در بهبود کیفیت مراقبت پرستاری مؤثر دانست

شناختی دهنده اهمیت به ابعاد رواننشان وپژوهش حاضر همخوان  با

ها که گیری بیماریبخصوص در شرایط بحرانی مثل همه است؛

 . [24[ دهدمیعملکرد پرستاران را تحت تاثیر قرار 

عنوان یکی ید نقش هوش هیجانی بهؤهای این پژوهش میافته

ای و بخصوص بالینی است. های حرفهدر محیطاز عوامل موفقیت 

مراقبت پرستاری شامل برطرف کردن نیازهای بیمار، اجرای مراقبت 

 ت.اسمناسب و ایمن، همدلی و ارتباط مناسب بین پرستار و بیمار 

کارگیری هوش هیجانی به مهارت پرستار در مراقبت از بیمار و هب

 خادمی و همکاران این یافته در پژوهش کند.میدرک بهتر کمک 

بین هوش هیجانی و  ی( نشان داده شد که ارتباط مستقیم2021)

که تقویت این دو طوریکیفیت مراقبت پرستاری وجود دارد، به

. همچنین [62،52[ داردتأثیر مستقیمی بر بهبود بیماران  متغیر

( که ارتباط هوش هیجانی 2021) و همکاران Al‐Hamdanمطالعه 

دهد بین هوش نشان می کردند،را بررسی و همکاری پرستاران 

هیجانی و همکاری پرستاران ارتباط مستقیمی وجود دارد که باعث 

ر و نتیجه مطالعه حاضشود مواردی مثل کیفیت پرستاری می یارتقا

 .[27[ کندیید میأرا ت

بین هوش هیجانی و  را نتایج مطالعه حاضر رابطه معناداری

نتایج پژوهش کریمی و  .کیفیت مراقبت پرستاری نشان داد
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( نیز نشان داد رابطه معناداری بین هوش هیجانی 2021همکاران )

و کیفیت مراقبت پرستاری وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر 

پور و همکاران این در حالی است که مطالعه نجف است.همسو 

( که با هدف بررسی رابطه بین هوش هیجانی و کیفیت 2021)

های وابسته بیمارستانر تاری از دیدگاه بیماران دهای پرسمراقبت

 یبه دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، نشان داد رابطه معنادار

های پرستاری در بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت

های منتخب وجود ندارد که این نتایج برخلاف نتایج بیمارستان

زار به تفاوت در اب نتوامی در تبیین این اختلاف است.مطالعه حاضر 

 .[8، 28[ اشاره کرد شدهو محیط مطالعه

هیجانی بین در مطالعه حاضر، بیشترین نمره در ابعاد هوش 

پذیری و کمترین نمره مربوط به بعد ولیتئپرستاران نمره مس

لیتمسئو کردتوان اذعان در تبیین این نتایج می .داری بودخویشتن

قات تحقی پذیری در ارائه مراقبت و کیفیت آن نقش بسزایی دارد.

وش ه بیشترهای ارتباطی پرستاران و سطوح نشان دادند بین مهارت

این در حالی است که  .[29[ عاد آن ارتباط وجود داردهیجانی و اب

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کیفیت مراقبت در ابعاد ارتباطی 

ا بیمار ازآنجاکه ارتباط ب است.تر نسبت به سایر ابعاد مراقبتی ضعیف

اولین وظیفه پرستار  اونیازهای مراقبتی  کردنبرطرف  راستایدر 

ها و که نمود روشنی از ارزش یشود، بنابراین، ارتباطوب میمحس

هایی مانند درک، همدلی، پذیرش، اصالت و احترام است، در نگرش

یند اکند و با تمرکز بر فرمیایجاد و تحکیم رابطه درمانی کمک 

خواهد های آنان را به دنبال تعاملی، رضایتمندی بیماران و خانواده

 . [30[داشت 

ابعاد هوش هیجانی  در مطالعه حاضر مشاهده شد که با افزایش

مثل شادمانی، خودشکوفایی، همدلی و خودابرازی، کیفیت مراقبت 

که  (2022) همکارانو  Kılıçیابد. در مطالعه پرستاری افزایش می

ورزی و هوش هیجانی پرستاران در بحران به بررسی ارتباط شفقت

هوش هیجانی به کاهش اثرات  ه شدپرداختند، نشان داد 19کووید 

بر پرستاران و جلوگیری از  19گیر کووید منفی بیماری همه

احساسات منفی و به تبع آن افزایش کیفیت مراقبت پرستاری کمک 

ایج ین این نتیدر تب .کند که با نتایج مطالعه حاضر همسو استمی

عنوان ورزی یا همدلی بهشفقت بیشترتوان بیان کرد که سطح می

، 19گیری کووید کی از ابعاد هوش هیجانی در طول همهی

نگر مؤثر، باکیفیت و دلسوزانه را تسهیل های پرستاری کلمراقبت

 [.31[ کندمی

در این مطالعه نتایج نشان داد بین سن و تحصیلات با کیفیت 

که طوریبه ،دار وجود داردمراقبت پرستاری همبستگی معنی

سال و  40نمره کیفیت مراقبت پرستاری در سنین بالای  شترینبی

چنین هم .پرستاران با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر مشاهده شد

دار بین سابقه کاری و تحصیلات با هوش هیجانی همبستگی معنی

نمره هوش هیجانی در پرستاران  بیشترینکه طوریبه ،وجود داشت

ان با تحصیلات فوق لیسانس و سال و پرستار با سابقه کاری یک

( 2018و همکاران ) Nightingaleبالاتر مشاهده شد. نتایج مطالعه 

نشان داد هوش هیجانی پرستاران با مراقبت جسمی و عاطفی 

مرتبط است و عوامل مختلفی مثل سن، تحصیلات، تجربه کاری، 

هستند که بر  یفرسودگی شغلی و رضایت شغلی ازجمله عوامل

نتایج مطالعه  هستند وثر ؤمراقبت پرستاری و هوش هیجانی م

 [.32[ کندیید میأحاضر را ت

عنوان حافظان سلامتی در جامعه نقش کلیدی پرستاران به

 یگیری و اجرادر سیستم بهداشتی و درمانی دارند. تصمیم

ش هیجانی که مهارت ها در بالین با افزایش هومناسب تصمیم

حل برای مراقبت از عملی ضروری برای پرستاری و بهترین راه

های کاهش هزینه ،سبب افزایش کیفیت مراقبتی ،بیماران است

اننش ،شودمراقبتی و درمانی و رضایتمندی بیشتر بیماران می

گیری دار هوش هیجانی و تصمیمدهنده ارتباط مستقیم و معنی

آموزش هوش هیجانی به پرستاران  ،[. بنابراین33[است بالینی 

 و کنندکند نسبت به خود و هیجانات خود آگاهی پیدا میکمک 

توانایی کنترل استرس و برخی هیجانات منفی را در خود پیدا 

کنند، توانایی برقراری ارتباط مؤثر، توانایی شنونده خوب بودن نیز 

فردی را با کیفیت یابد و پرستار ارتباطات بیندر افراد ارتقا می

کند و سبب بهبود کیفیت مراقبت پرستاری از میبیشتری تجربه 

های اصلی این پژوهش که بین ا توجه به یافته. بشودمیبیماران 

هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط مستقیم 

معناداری وجود داشت، بنابراین با ارتقا و بهبود هوش هیجانی در 

توان به حفظ سـلامت روان کارکنـان بــرای تمامی ابعاد آن می

بهبود های مســری و درنتیجه کنتــرل ایــن نــوع بیماری

 .کردکیفیت مراقبت پرستاری کمک 

مطالعه روی پرستاران یک شهر و تنها یک بیمارستان شامل 

های یکی از محدودیت 19بخش مراقبت از بیماران مبتلا به کووید 

با توجه به نقش احتمالی جنسیت بر  پژوهش حاضر بود. همچنین

پرستاران زن که  رویهوش هیجانی و محدود بودن این تحقیق 

ادند، دپرستاران بیمارستان پیمانیه جهرم را تشکیل می یشترب

تعمیم این نتایج بر کل جامعه پرستاری اعم از زن و مرد باید با 

 انجامو  دیگر هاینامهپرسش از . استفادهانجام شودتأمل و احتیاط 

 هایبیمارستان ازجمله درمانی مراکز و هابیمارستان سایر در تحقیق

 بررسی و حاضر تحقیق با نتایج مقایسه روان و و اعصاب و جسمی

با توجه به  همچنینشود. می پیشنهاد احتمالی هایتفاوت علل

نامه پر کردن پرسش برایحجم کار پرستاران، نداشتن زمان کافی 

های پژوهش بود که با انتخاب زمان مناسب و دادن از محدودیت

 طور نسبی کنترل شد.این محدودیت به ،فرصت
 

 گیرینتیجه
مشـاغل پراسترس نظیر پرستاری و بحـث هـوش هیجانی به

، ستعنوان هوش والای انسانی که با تمرین و توجـه قابل ارتقا

توجه به نتایجی  . بااستشاغل  افراد مبحث مهمی در زمینه سلامت



 و همکاران رحمانیان
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دست آمد که بین هوش هیجانی و کیفیت هکه از مطالعه حاضر ب

عملکـرد  ،نادار وجود دارد، بنابرایـنمراقبت پرستاری ارتباط مع

های ویروســی هایی ماننـد بیماریشـغلی در اثـر شـیوع بحران

شـدت کـه سـطوح مختلـف جهانـی را بـه 19ازجملــه کووید 

ومیر و افزایش و در زمان کوتاهی نتایجی همچون مرگ کردهدرگیـر 

مکن م است، به بار آورده را سابقه بستری بیماران در بیمارستانبی

های کاری تحـت تأثیر قـرار گیرد. ایـن پیامدهـای در محیط است

گیـری تنهـا بـر توجـه، درک و توانایـی تصمیـمشـناختی نـهروان

ثیرگـذار اسـت، بلکـه تأثیـر مزمـن أهای کاری تپرستاران در محیط

ی اجتماعـو  روانی، و مداومـی بـر سـطوح سـلامت جسـمی

طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم باعـث تأثیر بر و بـه داردپرستاران 

شود. افراد با هوش هیجانی و مهارت میکیفیـت مراقبت پرستاری 

شوند و استرس تر با محیط خود سازگار میراحت بیشتر،ارتباطی 

کاران در کار با هم یکمتر، مدیریت بهتر بر کار خود و رضایت بیشتر

شود آموزش موارد مؤثر بر هوش توصیه می ،. بنابراینو بیماران دارند

ای توسط هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاری به صورت دوره

ایی هکارکنان پزشکی و به خصوص پرستاران اجرا شود تا در بحران

 شاهد مراقبت پرستاری مطلوبی باشیم. 19چون کووید 

 

 قدردانی و تشکر
این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی در معاونت تحقیقات و 

. بدین وسیله محققان از گرفته شده استفناوری دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

ن محترم بیمارستان پیمانیه که ما را در اجرای این طرح تمامی پرستاران و مسئولا

  کنیم.می، صمیمانه تشکر و قدردانی کردندیاری 
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