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Abstract
Introduction: Resilience capacity is a key predictor in preventing and reducing 
professional stress, with emotional intelligence being one of the most important skills 
that fosters resilience.

Objective: This study aimed to assess the impact of emotional intelligence skills training 
on nurses’ care determination and mental resilience.

Materials and Methods: This semi-experimental study involved 64 nurses from Aja 
Hospital’s psychiatric departments, randomly assigned to intervention and control groups. 
Pre-test and post-test assessments used Gamril and Ritchie’s assertiveness and Connor 
and Davidson’s resilience questionnaires. The intervention group received training in 
emotional intelligence, including practical exercises in workshops. Additionally, the 
training was reinforced over six weeks with written materials distributed as educational 
pamphlets on emotional intelligence skills.

Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference 
between the intervention and control groups in average assertiveness scores )P=0.35, 
individual response P=0.20( and resilience )P=0.10(.However, after the intervention, a 
statistically significant difference emerged in average decisiveness scores and average 
resilience scores between the groups )P=0.01(.

Conclusion: Incorporating emotional intelligence training into nursing programs 
enhances nurses’ resilience and emotional intelligence. Consequently, health system 
officials and planners should prioritize this training in their programs.
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مقاله پژوهشی

تأثیر مهارت آموزی هوش هیجانی بر قاطعیت مراقبتی و تاب آوری روان پرستاران در بیمارستان های 
منتخب نظامی

مریم سیری1، *آرمین زارعیان2، سید امیرحسین پیشگویی3

چکیده
مقدمه: ظرفیت تاب آوری به عنوان یک عامل پیش بینی کننده جهت جلوگیری، کاهش تنیدگی و استرس های حرفه ای محسوب می شود. 

یکی از مهم ترین مهارت هایی که باعث ارتقاء تاب آوری می شود برخورداری از هوش  هیجانی است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مهارت آموزی هوش هیجانی بر قاطعیت مراقبتی و تاب آوری روان پرستاران انجام شد.

مواد و روش ها: این مطالعه نیمه  تجربی، بر روی 64 نفر از پرســتاران شــاغل در بخش های روانپزشکی بیمارستان های منتخب آجا انجام 

شــد. بیمارستان ها به روش تصادفی قرعه کشی در دو گروه مداخله و کنترل تقســیم شدند. از پرسشنامه های قاطعیت گمریل و ریچی و 
تاب آوری کانر و دیویدســون به صورت پیش آزمون-پس آزمون استفاده شــد. برای افراد گروه مداخله آموزش های لازم در خصوص هوش 
هیجانی و مهارت های آن همراه با تمرین های عملی در کارگاه ارائه شد. در ادامه به مدت شش هفته با آموزش های مکتوب )از طریق ارائه 

پمفلت های آموزشی مهارت هوش هیجانی بار- آن( نهادینه  سازی آموزش ها پیگیری شد.
یافته هــا: بین گروه مداخله و کنترل قبــل از مداخله از نظر میانگین نمره قاطعیت )درجه ناراحتی فرد P=0/35( و پاســخ احتمالی فرد 

)P =0/20( و تاب آوری )P=0/10( اختلاف آماری معنی داری مشــاهده نشد. در حالی که بعد از مداخله بین گروه مداخله و کنترل از نظر 
میانگین نمره قاطعیت )درجه ناراحتی فرد و پاسخ احتمالی فرد P=0/01( و میانگین نمره تاب آوری )P=0/01( اختلاف آماری معنی داری 

مشاهده شد.
نتیجه گیری: گنجاندن برنامه های مهارت آموزی هوش  هیجانی در دوره های آموزشــی پرســتاران منجر به ارتقای سطح تاب آوری و هوش 

 هیجانی در این افراد می شــود. لذا، به مسئولین و برنامه ریزان نظام سلامت توصیه می شود در برنامه های آموزش پرستاران، مهارت آموزی 
هوش هیجانی را لحاظ نمایند.

کلمات کلیدی: تاب آوری، روان پرستار، قاطعیت، هوش  هیجانی
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مقدمه
مراقبین ســلامت از جمله پرســتاران با سطوح بالایی از استرس 
مواجه هستند. روان پرستاران به دلیل تماس مستقیم با بیماران 
مبتلا به اختلالات اعصاب و روان در محیط پر اســترس کاری و 
شرایط کاری سخت بیمارستان های روان پزشکی در معرض خطر 
بالاتــری قرار دارند، به  طوری که حدود 93 درصد از پرســتاران 
در معرض اســترس های شــغلی قرار گرفته اند )1(. این مهم در 
روان پرستاران شاغل در بیمارستان های نظامی از اهمیت بالاتری 

برخوردار است )2، 3(. اغلب پرستاران در بخش های روان پزشکی 
به دلیل مراقبت از بیمارانی که دچار آشفتگی فکری و بیماری های 
روانی هســتند دچار استرس می شــوند. از جمله منابع استرس زا 
برای پرستاران شاغل در بخش های روان پزشکی می توان به پاداش 
ناکافی، روان پزشکان عصبانی، خودکشــی بیماران وحشت زده و 
تحریک پذیر اشــاره داشــت )4، 5(. چنین استرس هایی موجب 
کاهش کیفیت خدمات مراقبت پرســتاری ارائه شده می شود که 
در نهایت موجــب پیامدهای منفی برای بیماران و تهدیدی برای 
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سلامت روان پرستاران می شود )6(. 
 تاب آوری یکی از پیش شــرط های لازم جهــت توانایی مدیریت 
اســترس و سلامت روانی در روان پرســتاران است. تاب آوری به 
 عنوان مجموعه ای از ویژگی های فردی در نظر گرفته می شود که 
می تواند توانایی ســازگاری در زمان مواجهه با حوادث استرس زا 
را تســهیل نماید )7(. تاب آوری به فرایند پویای انطباق مثبت با 
تجربه های تلخ و ناگوار اطلاق می گردد )8(. تاب آوری  به واســطه 
کاهش هیجانات منفی و افزایش ســلامت روان، رضایت بیشتر از 
زندگــی را در پی دارد و به عنوان میانجی برای تســهیل غلبه بر 
مشــکلات، مقاومت در برابر استرس ها و از بین بردن اثرات روانی 

آن ها عمل می نماید )9، 10(.
 قاطعیت مراقبتی بخشــی از مهارت های ارتباطی است که مانند 
تاب آوری در ارتقاء سلامت روان نقش مهمی دارد )11(. قاطعیت 
توانایی ابراز احساسات، نظرات، اعتقادات و نیازها به  طور مستقیم، 
واضح و صادقانــه بدون تخطی به حقوق فــردی دیگران تعریف 

می شود )12(. 
در حرفه پرســتاری، رفتارهای مراقبتــی قاطعانه موجب افزایش 
 کارایی، حفظ احترام متقابل و اعتماد به نفس پرســتاران می شود 
و به آن هــا در مواجهه با بیمارانی که احساســات منفی از قبیل 
احســاس عجز و درماندگی را بروز می دهند، کمک می کند که از 

یک استراتژی موفق رفتاری استفاده نمایند )13(.
نقــش قاطعیتــی مراقبتــی در موقعیت های بالینی بــه  ویژه در 
بخش های روان پزشــکی جهــت برقراری ارتباط بــا بیمارانی که 
تصویر ذهنی خدشــه دار شــده ای از خود دارنــد دارای اهمیت 
بیشتری است. لذا، نقش پرســتار قاطع، به عنوان الگوی مناسب 
رفتــاری در ایجاد تصویر ذهنی صحیــح و خودپنداری مثبت در 

بیماران مبتلا به بیماری های ذهنی غیر قابل انکار است )14(.
علی رغــم اهمیت موضوع تاب آوری و قاطعیــت مراقبتی در ارائه 
مراقبت پرستاری صحیح و با کیفیت بالا، مطالعات گذشته نشان 
داده است که پرســتاران از تاب آوری مطلوب و قاطعیت مراقبتی 
بالایی برخوردار نیستند. به طور مثال، یافته های مطالعه توصیفی 
مقطعی بر روی 1356 پرســتار از 11 بیمارستان در چین نشان 
داد، پرســتاران از میزان تاب آوری پایینی برخوردار هستند )15(. 
یافته هــای مطالعه باقرنیا و همــکاران در ایران نیز نشــان داد، 
میانگین نمره تاب آوری پرســتاران پایین بــود )16(. یافته های 

مطالعه کاراکاس )Karakas( و همکاران و ســوزوکی و همکاران 
)Suzuki( نیز نشان داد پرســتاران از قاطعیت پایینی برخوردار 
هســتند )17(. یافته های مطالعه هادوی و همکاران بر روی 160 
نفر پرستار در بیرجند نیز نشان داد، فقط 21/3 درصد از پرستاران 

مهارت ارتباطی قاطعانه ای داشتند )18(.
 از جمله مسائلی که در حوزه عوامل مؤثر بر تاب آوری و قاطعیت 
مطرح اســت، نقش هوش هیجانی در ارتقای تاب آوری و قاطعیت 
اســت )10، 19(. هوش هیجانی، پتانسیلی است که افراد را برای 
ســازگاری بهتر و تجربه کمتر استرس و حفظ بهتر سلامتی توانا 
می سازد )12(. هوش هیجانی شامل عناصر درونی و بیرونی است. 
عناصر درونی شامل میزان خودآگاهی، احساس استقلال، ظرفیت 
خودشکوفایی و قاطعیت و عناصر بیرونی شامل روابط بین فردی، 

سهولت در همدلی و احساس مسئولیت می باشد )20(.
مهارت های هوش هیجانی به روان پرســتاران اجازه می دهد تحت 
شــرایط ســخت بهتر فکر کنند و از هدر رفتن زمان به واســطه 
احساســاتی همچون خشم، اضطراب و ترس جلوگیری نموده و به 
سادگی ذهن خود را آرام ساخته و به این ترتیب، راه را برای بصیرت 
درونــی و ایده های خلاق به روی خود بــاز کنند )21، 22(. هوش 
هیجانی می تواند مهارت برقراری ارتباط که پیش نیاز سلامت روانی 

مناسب برای پرستاران بالینی می باشد را تضمین نماید )12(.
در ارتبــاط با نقش هوش هیجانی بر میزان تاب آوری، اشــنایدر 
)Schneider( و همکاران دریافتند هوش هیجانی تسهیل کننده 
تاب آوری است )7(. مهرابی و همکاران نیز دریافتند آموزش هوش 
هیجانــی موجب بهبود معنــی دار خودکارآمدی در زنان مبتلا به 

اسکلروز چندگانه می شود )23(.
 در ارتباط با نقش هوش هیجانی در بهبود قاطعیت، خدابخشــی 
کولائی و همکاران در مطالعــه ای نیمه تجربی دریافتند، آموزش 
هــوش هیجانی موجب افزایش معنی دار عزت نفس و قاطعیت در 
دختران مقطع دبیرستان می شــود )24(. یافته های یک مطالعه 
بر روی دانشجویان پرســتاری چین نیز نشان  داد آموزش هوش 
هیجانی موجب کاهش اســترس و بهبــود مهارت های ارتباطی 

دانشجویان پرستاری می شود )25(.
در مجموع، با توجه به اینکه پرســتارانی که در محیط های نظامی 
مشــغول به کار هســتند، علاوه بر فشارهای شــغلی و سنگینی 
مســئولیت های شدید کار ناشــی از شغل پرســتاری، در معرض 
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اســترس های مخصــوص محیط هــای نظامی نظیــر محدودیت 
آزادی های فردی، اجبار به پاســخگویی در مقابل رفتارهای انجام 
شــده، انتظار و نگرانی از لحظه وقوع حادثه و مواجهه و مداخله در 
بحران ها هســتند )26(، لذا، جهت حفاظت روان پرستاران نظامی 
از اثرات رفتاری و ذهنی اســترس ها، لزوم تقویت تاب آوری و ارتقاء 
قاطعیت مراقبتی به  منظور کاهش اســترس های شغلی پرستاران، 
بهبود قدرت حل مســئله، توانایی تصمیم گیری مناسب و برقراری 
ارتباط صحیح با بیماران و همکاران از طریق استراتژی های آموزشی 
مناسب مثل مهارت آموزی هوش هیجانی به شدت احساس می شود. 
از طرفی اکثر مطالعات انجام شــده در این رابطه به روش توصیفی 
تحلیلی بوده اند )13، 27( و بر روی ســایر گروه های هدف به غیر 
از روان پرستاران انجام شــده اند که اغلب به بررسی تأثیر آموزش 
هوش هیجانی بر سایر متغیرها مثل خودکارآمدی پرداخته اند. لذا، 
با توجه به کمبود مطالعات انجام شــده در این زمینه این مطالعه با 
هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت آموزی هوش هیجانی بر قاطعیت 
مراقبتی و تاب آوری پرستاران شــاغل در بیمارستان های منتخب 

نظامی وابسته به آجا سال 1400 انجام شد.

مواد و روش ها
ایــن پژوهش یک مطالعه نیمه تجربــی دو گروهه با طرحی پیش 
آزمون-پــس آزمون اســت که در دو بیمارســتان منتخب نظامی 
وابسته به آجا انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه پرستاران بخش 
روان بیمارستان بود. نمونه مورد مطالعه پرستاران شاغل در بخش 
روان بیمارستان های نظامی بود. جهت برآورد حجم نمونه بر اساس 
مطالعه خوش نظری و همکاران در سال 1397 )10( و فرمول حجم 
نمونه زیر بــا در نظر گرفتن α کمتــر از 0/05 و β=0/2 برای هر 
گروه 26 نفر برآورد شد. ولی با توجه پیش بینی احتمال 20 درصد 

ریزش نمونه ها در هر گروه 32 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند.
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پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق و دریافت معرفی نامه از مسئولین 
دانشگاه و کسب اجازه از دو بیمارستان منتخب نظامی وابسته به 
آجا ابتدا با نمونه های مطالعه تماس حاصل شــد و پس از معرفی 
خود و اهداف مطالعه به مســئول بخش روان پزشکی، سرپرستار 
و پرســتاران، نحوه تکمیل پرسشــنامه ها توضیح داده شــد و به 
واحدهای مورد پژوهش در مورد محرمانه بودن پاسخ ها اطمینان 
داده شــد. رضایت نامه آگاهانه کتبی از نمونه ها اخذ شد. از میان 
دو بیمارستان آجا که دارای بخش روان بودند با استفاده از روش 
قرعه کشــی یکی از بیمارستان ها  به عنوان گروه کنترل و دیگری 
به عنوان گروه مداخله انتخاب شد، سپس روش کار برای پرسنل 
دو بیمارســتان توضیح داده شــده و افرادی که تمایل به مطالعه 
داشته و دارای معیار ورود به مطالعه بودند، به صورت در دسترس 
انتخاب شــدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت 
در پژوهش، دارا بودن مدرک کارشناســی و بالاتر، داشتن حداقل 
سابقه یک ســال کار در بخش های روان پزشکی، عدم شرکت در 
برنامه رسمی مهارت  آموزی هوش هیجانی یا قاطعیت یا تاب آوری 
در شــش ماه اخیر، عدم ابتلا به اختلالات روان پزشــکی شناخته 
 شــده و عدم دریافت داروهای اعصــاب و روان بود. ابتدا محتوای 
بسته  آموزشی و پمفلت های مهارت  آموزش هوش هیجانی همراه 
با تمرین های مربوط به ایجاد و تقویت این مهارت ها تهیه و جهت 
بررســی روایی محتوایی به تائید تیم تحقیق و 10 نفر از اعضای 
هیئت علمی متخصص در حوزه مرتبط با موضوع پژوهش رسید. 
با توجه بــه همزمانی فاز اجرای این مطالعــه و همه گیری کرونا 
و جهت رعایت مســائل اخلاقی و حفظ ســلامت واحدهای مورد 
پژوهش، پس از تهیه محتوای آموزشــی و هماهنگی با مسئولین 
بیمارســتان و بخش  روان پزشــکی و روان پرســتاران نسبت به 
برگــزاری یک کارگاه مجازی یک روزه آموزش مهارت های هوش 
 هیجانی به مدت شش ساعت )از ساعت 8 تا 14( از طریق اسکای 
روم )SKY ROOM(، بــرای گروه مداخلــه اقدام گردید. مدت 
زمان اجرای برنامه آموزشی، شش هفته با توجه به نظر اساتید و با 
توجه به مطالعات گذشته بود )10(. اجرای کارگاه آموزش هوش 
هیجانی توســط یکی از پژوهشگران )دانشجوی کارشناسی ارشد 
روان پرســتاری( و یک نفر کمک پژوهشگر دارای مدرک دکتری 
تخصصی مدیریت با ســابقه ی برگزاری دوره های متعدد آموزش 
هوش هیجانی انجام شد. کارگاه مذکور به صورت مجازی همراه با 
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بحث و تبادل نظر گروهی و پرسش و پاسخ میان کمک پژوهشگر 
و روان پرستاران همراه با نمایش اسلاید و ارائه پمفلت انجام شد. 
ابتدا آموزش های لازم در خصوص تاریخچه، تعریف و مبانی هوش 
هیجانی ارائه شــد، در ادامه مؤلفه ها و ویژگی های هوش  هیجانی 
و روش کاربــرد آن در محــل  کار، محیط خانــواده و همچنین 
در ارتبــاط با افراد پیرامــون، ارائه و پس از آن اســتراتژی های 
هوش  هیجانی، مهارت های کنترل خشــم، مهارت جرأت  ورزی، 
مهارت هــای ارتباطی و ارتباطات اثربخش آموزش داده شــد. در 
ادامه به مدت شــش هفته با آموزش های مکتوب )از طریق ارائه 
پمفلت های آموزشــی مهارت های هوش هیجانی( نهادینه سازی 
آموزش ها انجام و پیگیری گردید. ســپس بلافاصله پس از اتمام 
هفته ششــم میزان تاب آوری و قاطعیت با همان ابزارهای آزمون 
مقدماتی برای هر دو گروه مداخلــه و کنترل مجدداً اندازه گیری 

شد )نمودار 1(.
گروه کنترل در طی اجرای برنامــه مهارت آموزی هوش  هیجانی 
هیچ گونــه مداخله ای را دریافت نکرد و در انتهای هفته ششــم و 
پس از تکمیل پرسشنامه های پس آزمون، محتوای آموزشی آماده 
شــده در قالب پمفلت در اختیار آن ها قرار گرفت. ابزار گردآوری 
اطلاعات مطالعه پرسشــنامه مشــخصات فردی )شامل سؤالاتی 
در زمینه ی ســن، جنس، تحصیلات، وضعیت استخدامی، سابقه 
کاری(، پرسشنامه تاب آوری و پرسشنامه قاطعیت بود. پرسشنامه 
Connor-( تاب آوری در سال 2003 توســط کانر و دیویدسون

Davidson Resilience Scale )CD-RISC(( تهیــه شــده 

اســت. این پرسشــنامه دارای 25 گویه در مقیاس پنج درجه ای 
لیکرت اســت )0= کاملًا نادرســت، 1= بندرت درست، 2= گاهی 
درست، 3= اغلب درســت و 4= همیشه درست( و 5 زیر مقیاس 
)تصور از شایســتگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه 
منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، تأثیرات معنوی( است. 
حداقل نمره برای این پرسشــنامه صفر و حداکثر 100 اســت و 
افــرادی که نمره بالاتر از 60 بگیرند، جزء افراد تاب آور هســتند 
)28(. دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را 0/89 
گزارش کرده اند )28(. همچنین روایی محتوایی این پرسشنامه در 
مطالعه خوش نظری و همکاران مورد بررســی و تائید قرار گرفت 
و پایایی پرسشنامه نیز به روش همسانی درونی و محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ 0/94 محاســبه شد )10(. پرسشنامه قاطعیت در 

 )Gambrill and Richie( سال 1975 توســط گمریل و ریچی
طراحی شــد و دارای 40 گویه در مقیــاس پنج درجه ای لیکرت 
)خیلی زیاد=5، زیاد=4، متوسط= 3، کم= 2، خیلی کم= 1( است. 
هر سؤال بیان کننده یک موقعیت است که آزمودنی بایستی درجه 
نگرانی و احتمال پاســخ خود را در قبال هر سؤال مشخص سازد. 
این ابزار از دو بخش تشکیل شده است؛ بخش اول درجه ناراحتی 
ذهنی که به میزان و شدت اضطراب و ناراحتی آزمودنی در مواجهه 
با این موقعیت ها اشــاره دارد و بخش دوم پاسخ احتمالی فرد در 
صورت مواجهه با آن موقعیت را می سنجد. حداقل نمره برای این 
پرسشــنامه 40 و حداکثر 200 است )29(. این ابزار، قاطعیت را 
در سه سطح به صورت قاطعیت پایین )150 نمره به بالا(، متوسط 
)150-50 نمــره( و بالا )50 نمره به پایین( طبقه بندی می نماید. 
این ابزار نیز در جامعه پرســتاری داخل کشور مورد استفاده قرار 
گرفته و از روایی و پایایی مطلوب برخوردار است )30-32(. ضریب 
پایایی این پرسشــنامه در مطالعه تقــوی لاریجانی و همکاران با 
اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/96 گزارش شده است )31(. 
داده ها پس از جمع آوری، وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 شدند، 
با توجه به نرمال بودن داده ها برای مقایســه متغیرهای کمی بین 
 )Independent Sample t-Test( دو گروه از آزمون تی مستقل
 Pair( و برای مقایسه قبل و بعد در یک گروه از آزمون تی زوجی
Chi-( و بــرای متغیرهای کیفی از آزمــون مربع کای )t-Test

Square( اســتفاده شد. متناســب با توزیع داده ها از آزمون تی 

مستقل جهت مقایسه میانگین نمره تاب آوری و قاطعیت بین دو 
گروه و آزمون تی زوجی جهت مقایســه میانگین نمره تاب آوری 
و قاطعیت هر گروه قبل و بعد از مداخله اســتفاده شــد. پژوهش 
 حاضــر در کمیتــه اخلاق دانشــــگاه علوم پزشــکی آجا با کد

 IR.AJAUMS.REC. 1399.016 تصویب شد. اطمینان دادن 
به واحدهای مورد پژوهش نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات و عدم 
ذکر نام آن ها، اخذ رضایت آگاهانه کتبی، شــــرکت اختیاری در 
پژوهــش و عدم تأثیر آن در رونــد مراقبت و درمان از ملاحظات 
اخلاقی رعایت شده در پژوهش حاضر بودند. پژوهشگران به سایر 
مفاد بیانیه هلســــینکی و کمیته اخلاق نشــــر )COPE( نیز 

پایبند بودند.
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 فرآیند انجام مطالعه -1نمودار 

 

 یافته ها

کنندگان در  ن سن شرکتیانگیم. نفر( وارد مرحله آنالیز نهایی شدند 32) کنترلنفر( و  32) مداخله نفر نمونه در دو گروه 64 در این مطالعه

(، وضعیت P=80/0در دو گروه نتایج آزمون دقیق فیشر از نظر جنس ) .بود 84/35±50/7و  28/36±38/7ب یترته له و کنترل بخگروه مدا

( و شرکت در دوره هوش هیجانی؛ نتایج آزمون کای دو P=41/0(، حوادث استرس زا )P=08/0پزشکی ) اختلالات روان(، P=59/0استخدامی )

 یدار یمعن( تفاوت آماری P=81/0( و نتایج آزمون تی مستقل از نظر میانگین سن )P=93/0(، شیفت کاری )P=76/0از نظر سطح تحصیلات )

 .(1)جدول  با هم همگن بودند ها یژگیونداشته و به عبارتی دو گروه از نظر این 

  

  نفر در گروه مداخله 32

که شرایط ورود به مطالعه را  پرستاراننفر از  64
 قرعه کشی از دو بیمارستانداشتند و به صورت 

 به گروه مداخله و کنترل اختصاص داده شدند.

از نظر معیارهای ورود بررسی شدند پرستار 80  
 

نفر در گروه کنترل 32  
 

گروه مداخلهدر  نفر 32  

=خروج از مطالعه نفر 0   
 

=خروج از مطالعه نفر 0  
 
 

نفر در گروه کنترل 32  
 

=خروج  نفر 16  
 11عدم موافقت شرکت در مطالعه=

 نفر
5ابتلا به افسردگی و اضطراب=  
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نمودار 1- فرآیند انجام مطالعه

یافته ها
در ایــن مطالعه 64 نفــر نمونه در دو گــروه مداخله )32 نفر( و 
کنترل )32 نفر( وارد مرحله آنالیز نهایی شــدند. میانگین ســن 
شرکت کنندگان در گروه مداخله و کنترل به ترتیب 36/28±7/38 
و 7/50±35/84 بــود. در دو گــروه نتایج آزمون دقیق فیشــر از 
نظر جنس )P=0/80(، وضعیت استخدامی )P=0/59(، اختلالات 

روان پزشــکی )P=0/08(، حوادث استرس زا )P=0/41( و شرکت 
در دوره هــوش هیجانــی؛ نتایــج آزمون کای دو از نظر ســطح 
تحصیلات )P=0/76(، شیفت کاری )P=0/93( و نتایج آزمون تی 
مستقل از نظر میانگین سن )P=0/81( تفاوت آماری معنی داری 
نداشــته و به عبارتی دو گروه از نظــر این ویژگی ها با هم همگن 

بودند )جدول 1(.

جدول 1- تعیین مشخصات پرستاران شرکت کننده در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل  
گروه

متغیرهای زمینه ای
سطح معنی داریمداخلهکنترل

جنس
1315زن

*0/80 1917مرد

تحصیلات
810دیپلم

**0/76 1515لیسانس
97فوق لیسانس

استخدامی
0/59*912قراردادی 2320رسمی

شیفت کاری

89صبح

**0/93
55عصر
53شب

1415در گردش
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گروه
متغیرهای زمینه ای

سطح معنی داریمداخلهکنترل

اختلالات روان پزشکی
28دارد

*0/08 3024ندارد

حوادث استرس زا
812دارد

*0/41
2420ندارد

دوره هوش هیجانی
75بله

*0/75 2527خیر

0/81***)7/38( 36/28)7/50( 35/84میانگین )انحراف معیار(سن )سال(

*آزمون دقیق فیشر؛ **آزمون کای دو؛ ***آزمون تی مستقل

نتیجه آزمون تی مســتقل نشــان داد در شروع مطالعه بین گروه 
مداخله و کنترل از نظر میانگیــن نمره قاطعیت )درجه ناراحتی 
فــرد P=0/35 و پاســخ احتمالی فــرد P=0/20( اختلاف آماری 
معنی داری وجود نداشــت. در حالی که بعد از مداخله بین گروه 
مداخلــه و کنترل از نظر میانگین نمــره قاطعیت اختلاف آماری 

معنی داری مشــاهده شــد )درجه ناراحتی فرد P=0/01 و پاسخ 
 )Cohen( با توجه به انــدازه اثر کوهن .)P=0/01 احتمالــی فرد
مهارت  آموزی هوش هیجانی ســبب تفاوت )درجه ناراحتی فرد 
0/95 و پاسخ احتمالی فرد 0/73( در نمره قاطعیت بین دو گروه 

شد )جدول 2(.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمره قاطعیت پرستاران گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

گروه
متغیر

زمان

درجه آزادیآماره  tسطح معنی داری* بعد از مداخلهقبل از مداخله

میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

قاطعیت
)درجه ناراحتی ذهنی(

0/350/94262)22/80( 110/09)25/08( 106/09مداخله

0/010/80462)14/45( 91/94)18/44(81/50کنترل
-0/47سطح معنی داری**

قاطعیت
)پاسخ احتمالی فرد(

1/27562-0/20)17/77(130/41)20/19(119/00مداخله

0/012/93162)11/72( 119/38)12/41( 124/34کنترل

-0/03سطح معنی داری**
 *آزمون تی مستقل؛ **آزمون تی زوجی

نتیجه آزمون تی مســتقل نشــان می دهد در شروع مطالعه بین 
گــروه مداخله و کنترل از نظر میانگیــن نمره تاب آوری اختلاف 
آماری معنی داری وجود نداشــت )P=0/10(. در حالی که بعد از 
مداخله بین گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین نمره تاب آوری 
اختلاف آماری معنی داری مشــاهده شــد )P=0/01(. با توجه به 

اندازه اثــر کوهن )Cohen(مهارت آموزی هوش هیجانی ســبب 
تفاوت )0/87( در نمره تاب آوری بین دو گروه شد )جدول 3(.

ادامه جدول 1- تعیین مشخصات پرستاران شرکت کننده در مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل  
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جدول 3- میانگین و انحراف معیار نمره تاب آوری پرستاران گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

گروه
متغیر

کنترلمداخله
سطح 

معنی داری**
t آماره

درجه 
آزادی

اندازه اثر
Cohens d

0/101/64062)9/33( 64/78 )14/13( 69/69پیش آزمونتاب آوری

0/012/593620/87)7/18( 73/75)11/67( 80/03پس آزمون
ســطح 

0/01معنی داری **
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بحث و نتیجه گیری
این مطالعه بــا هدف تعیین تأثیر مهارت آموزی هوش هیجانی بر 
قاطعیت مراقبتی و تاب آوری روان پرستاران انجام شد. یافته های 
این مطالعه نشــان داد، بعد از اجــرای دوره مهارت آموزی هوش 
هیجانی، میانگیــن نمره قاطعیت روان پرســتاران گروه مداخله 

بالاتر از گروه کنترل بود.
در تائید این یافته، خدابخشی کولائی و همکاران دریافتند آموزش 
هوش هیجانی موجب افزایش معنی دار میانگین نمره کل قاطعیت 
دختران دبیرستانی در گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل شد 
)24(. ارکائیــران )Erkayiran ( و همکاران نیز در مطالعه ای بر 
روی دانشجویان کارشناسی پرستاری دریافتند آموزش مهارت های 
هوش هیجانی تأثیر مثبتی بر بهبود هوش هیجانی و ســبک های 
ارتباط بین فردی دانشجویان پرستاری گروه مداخله در مقایسه با 
گروه کنترل داشت )33(. منگ و همکاران )Meng( نیز گزارش 
کردند، مهارت آمــوزش هوش هیجانی موجــب کاهش معنادار 
اســترس درک شــده و بهبود مهارت های ارتباطی دانشــجویان 
پرســتاری می شــود )25(. مکبول )Maqbool( و همکاران نیز 
گــزارش کردند، آموزش هــوش هیجانی موجب ارتقــاء معنادار 
خودکارآمدی کارکنان بهداشــتی در گروه مداخله در مقایسه با 
گروه کنترل شــد )34(. مطهری و همکاران در مطالعه ای بر روی 
پرســتاران دریافتند، آموزش مهارت جرأت  ورزی موجب افزایش 
ســطح قاطعیت پرستاران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل 
می شــود )35(. این یافته با نتایج مطالعــه لاریجانی و همکاران 
که نشــان داد آموزش رفتارهای قاطعانه موجب افزایش معنی دار 
سطح قاطعیت دانشجویان پرســتاری گروه مداخله در مقایسه با 

گروه کنترل می شود، همسو بود )31(.

در تبیین این یافته می توان چنین استنباط نمود که مهارت آموزی 
هوش هیجانی از طریق افزایش قدرت فردی، بالا رفتن اعتماد به 
نفس و افزایش مهارت های اجتماعی و هیجانی به پرستاران اجازه 
می دهد که هیجانات، رفتارها و عکس العمل های خود را در مواجهه 
با بیمار و مشکلات او بهتر بشناسند و با قاطعیت بیشتری به ارائه 
مراقبت و دفاع از حقوق بیماران بپردازد. همچنین مهارت آموزش 
هــوش هیجانی به عنــوان یک راه کمک کننده برای پرســتاران 
موجب می شود، آن ها دیدگاه ارزشمندی نسبت به پیچیدگی های 
بالین پیدا نموده و دیدشــان نسبت به نقش هایشان متحول  شود 
و موجــب اداره خردمندانه روابط بین پرســتار و بیمار می گردد. 
نتایج نشان می دهد در گروه مداخله نمره قاطعیت بعد از مداخله 
بالاتر از شروع مطالعه بود. این یافته همسو با مطالعات خدابخشی 

کولائی و همکاران )24(، و ارکائیران و همکاران )33( بود. 
همچنیــن، یافته های این مطالعه نشــان داد، بعد از اجرای دوره 
مهارت آمــوزی هوش هیجانــی، میانگین نمره تــاب آوری روان 
پرســتاران گروه مداخله بالاتر از گروه کنترل بود. هم راستا با این 
یافته، خوش نظری و همکاران در مطالعه ای نیمه تجربی بر روی 
پرستاران بخش های روان پزشــکی دریافتند آموزش مهارت های 
هوش هیجانی موجب ارتقاء معنی دار تاب آوری پرســتاران گروه 
 )Liu( پژوهش لیو .)مداخله در مقایســه با گروه کنترل شد )37
و همکاران  بر روی 263 دانشــجوی دوره کارشناســی نیز نشان 
داد که بین هوش هیجانی و تاب آوری ارتباط مثبت و معنی داری 
وجود داشــته به علاوه تاب آوری، به عنوان تعدیل کننده نســبی 
بین ویژگی های هوش هیجانی و تعادل احساسات عمل می نماید 
)38(. همســو با این یافته، دماوندی و همــکاران گزارش کردند 
آموزش هــوش هیجانی طی 10 جلســه ی 90 دقیقه ای موجب 
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افزایش نمره تاب آوری دختران نوجوان دبیرســتانی گروه مداخله 
در مقایســه با گروه کنترل شد )39(. افزایش میزان تاب آوری از 
طریق آموزش مهارت های هوش هیجانی از این نظر اهمیت دارد 
که فرد از طریق شناخت احساسات و هیجان های خود و دیگران 
در تاب آوری شرایط سخت و دشوار می تواند خود را حفظ نماید و 
همچنین در پرستاران به منظور مقابله با استرس های محیط کار 
و جلوگیری از فرســودگی شغلی و به وجود آوردن نگرش مثبت 

در شرایط سخت و ناگوار ضروری به نظر می رسد. 
وظیفه شناس و همکاران نشــان  دادند هوش  هیجانی 12 درصد 
تغییرات سلامت روان پرستاران را تبیین می کند )40(. در تبیین 
ایــن یافته می توان بــه نظریات بلاک )Block( اشــاره کرد که 
معتقد است افرادی که از هوش هیجانی بالایی برخوردار هستند 
تعــادل هیجانی بالاتری دارند و عواطف خود را به درســتی ابراز 
می کنند. لذا، هر عاملی که باعث بالا رفتن هوش هیجانی شــود، 
می تواند در کنترل هیجان ها از جمله اســترس، یاری رسان باشد 
)41(. از طرفــی بار-ان )Bar-On(، مدیریت اســترس و قابلیت 
ســازگاری را دو عامل مهم هوش هیجانی می داند )42(. با توجه 
به ساختار و مؤلفه های هوش هیجانی نیز می توان استنباط نمود 
که ادراک و ابراز هیجانات، تنظیم هیجانات، بهره جویی از هیجان 
و مدیریت هیجان در موقعیت های پرخطر و ناگوار به عنوان عامل 
محافظ عمل می کند و تــاب آوری افراد را ارتقاء می دهد. جوادی 
و همکاران نشــان دادنــد هوش  هیجانی 41 درصــد از واریانس 
تاب آوری در بین دانشجویان دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
را پیش بینی می کند )43(. میانگین نمره تاب آوری بعد از مداخله 
بالاتر از شروع مطالعه بود. این یافته با نتیجه مطالعه خوش نظری 
و همــکاران )37(، آل فائــوری )Al-Faouri( و همکاران )44(، 

دماوندی و همکاران )39( همسو بود.

از جمله محدودیت های این مطالعه عدم تمایل برخی از پرستاران 
جهت شــرکت در دوره مهارت آموزی هــوش  هیجانی بود که از 
طریق توضیح اهداف پژوهش و مزایای شرکت در کارگاه تا حدود 
زیادی از این محدودیت کاســته شــد. همچنین، مقارن  شــدن 
نمونه گیری با شــرایط پاندمی کرونا روند نمونه گیری را ســخت 
کرده بــود که از طریق برگزاری برخی جلســات دوره به صورت 

مجازی از این محدودیت کاسته شد.
یافته های این مطالعه نشان داد گنجاندن برنامه های مهارت آموزی 
هوش هیجانی در دوره های آموزشــی پرستاران منجر به ارتقای 
ســطح تاب آوری و هوش هیجانی در این افراد می شــود. لذا، به 
مسئولین و برنامه ریزان نظام سلامت توصیه می شود در برنامه های 
آموزش ضمن خدمت پرســتاران، مهارت آموزی هوش هیجانی را 

لحاظ نمایند.
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