
Journal of Military Medicine 

Spring 2013 ,Volume 15 ,Issue 1 

Pages: 87-94 

*Corresponding author: Saeid Y. Email: mahroozjavadi@hotmail.com 

On the Relationship between Emotional Intelligence and Demographic 

Variables in Nurses 
 

Saeid Y.1MA, Javadi M.2*MSc, Mokhtari Nouri J.1PhD, Sirati Nir M1PhD 

 
1 Faculty of Nursing, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

2 Behavioral Sciences Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

Abstract 
Aims: Nursing profession is full of interactions especially regarding its affective dimension. 

Nurses need to have a better understanding and management of their own and their patients’ 

emotions so that they will be able to make the right decisions and offer the best heath care 

services. The present study was an attempt to check the relationship between different 

components of emotional intelligence and some of the demographical variables in nurses. 

Method: It was a cross-sectional descriptive-analytical study conducted in 2011 on 212 nurses 

(101 female and 111 male) in some selected military hospitals in Tehran, Iran. Bradberi and 

Greaves questionnaire was used in order to assess the components of emotional intelligence.  

Results: The average emotional intelligence score was 79.4. Self-awareness and social 

awareness had the highest scores among the four components. From among all the demographic 

variables, only the level of education and fee showed a significant correlation with self-

management. 
Conclusion: The results showed that the majority of nurses enjoyed an average level of 

emotional intelligence.  
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 دهکیچ
حرفه پرستاری سرشار از تعاملات، بخصوص در بعد هیجانی است. پرستاران می بایست توانایی شناخت و مدیریت هیجانات خود و  ف:اهدا

ارتباط میان ی بررساین مطالعه به منظور بیماران را برای تصمیم گیری بهتر در موقعیت های پیش آمده و ارائه مراقبت كیفی داشته باشند. 
 ی با برخی ویژگی های جمعیت شناختی در پرستاران انجام شد.مولفه های هوش هیجان

انجام شد.  1931شهر تهران در سال نظامی بیمارستان های منتخب  پرستار 212بر روی تحلیلی  مقطعی_ این مطالعه توصیفیروش ها: 

آمار توصیفی و  ، SPSS  17افزارا با نرم استفاده شد. داده ه گریوز و از پرسشنامه برادبری مولفه هوش هیجانیچهار برای اندازه گیری 
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. استنباطی

چهار مولفه، خودآگاهی و آگاهی میان . از بود 4/93بودند. میانگین نمره هوش هیجانی  نفر مرد 111نفر زن و  111از نمونه ها  یافته ها:

همبستگی ارانه میزان كتحصیلات و مولفه خود مدیریتی با سطح اجتماعی بالاترین امتیاز را دارا بود. از متغییرهای جمعیت شناختی تنها میان 
 (.p<19/1وجود داشت )معنی دار 

اختی تنها متغییرهای جمعیت شن. به علاوه از میان بود نتایج نشان داد كه هوش هیجانی بیشتر پرستاران در سطح متوسط  نتیجه گیری:

 .وجود داشتمعنی دار همبستگی میزان كارانه سطح تحصیلات و مولفه خود مدیریتی با میان 

 

 مولفه های هوش هیجانی، ویژگی های جمعیت شناختی، پرستارکلید واژه ها: 
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  مقدمه
امروزه در میان مشاغل بهداشتی و درمانی، پرستاری از جمله حرفه 
های همراه با موقعیت هایی با استرس بالاست كه تمركز بر آرامش 

ابراز حالاتی مثل ناكامی، پریشانی،  .[1]و بهبودی بیماران دارد 
 مشکلات ناخوشی ها وناراحتی، غم و بیزاری در بیماران به خاطر 

ها، شیفت های كاری طولانی و خستگی فیزیکی از جمله ناشی از آن
پرستاران  اما در صورتی كه .[2]و  [1]این موقعیت ها می باشند 

نداشته باشند قادر به حفظ خود را مهارت كافی در كنترل هیجانات 
 صبه خصوی ارتباط با بیمار ربرقرابرخورد و هنگام خود به آرامش 

بحران های پیش آمده نخواهند موقعیت های مختلف و در طول 
 نفیاثرات م اتهیجانو مدیریت مناسب بود. بنابراین عدم كنترل 

ه بجبران ناپذیری را  پیامدهایاشته و گذپرستار و بیمار  روی بر
  .[2]دنبال خواهد داشت 

در راستای ارائه مراقبت كیفی و خدمات بهتر نیز نقش پرستار در 

, 9]تعامل با بیمار و پیشبرد خدمات ارائه شده بسیار بر جسته است 

جه پرستار به نیازهای عاطفی و خصوصیات . به طوری كه تو[4

روانی بیماران می تواند افزایش رضایتمندی، آرامش و تسریع روند 

توانایی مدیریت بنابراین . [5]سلامتی را در آنها بدنبال داشته باشد 

مهم برای كاركنان حرفه  های مهارت ی ازو فهم هیجانات یک

می تواند به طور  چرا كه از یک طرف محسوب می شود.سلامت 

مراقبت بیمار محور، بهبود ارتباطات كیفیت بالقوه باعث افزایش 

طوح افزایش سنهایتاً با بیمار و سایر كاركنان بالینی و پرستار 

 . [6] شود انبیماردر رضایت مندی 

 هاییاز جمله مقوله و قابلیت های آن در این راستا هوش هیجانی 

نیز  اًاخیر در مباحث مدیریتی و روانشناختی و كه به طور عام  است

مشخصه بالقوه فردی خاص در پزشکی، پرستاری و  به عنوان یک

مورد توجه ویژه قرار گرفته است دیگر حرفه های بهداشت و درمان 

 .[9]و می تواند كمک كننده باشد 

( تحت 1331) دانیل گلمناصطلاح هوش هیجانی اولین بار توسط 

عنوان توانایی كنترل احساسات و هیجان های خود و دیگران، 

پذیرش دیدگاه های سایر افراد و كنترل روابط و كنش های 

. در منابع مختلف مولفه های متعددی را برای دش اجتماعی مطرح

بار دیگر  2114در سال  گلمنهوش هیجانی عنوان می دارند اما 

حوزه های هوش هیجانی را مورد تجدید نظر قرار داده و عنوان 

داشت كه می توان مقوله های هوش هیجانی را در چهار مقوله 

خود آگاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه تقلیل 

 .[8]داد 

:  می باشدهوش هیجانی محصول دو مهارت اصلی بنابراین  
 هكقابلیت شامل خودآگاهی و خود مدیریتی و قابلیت اجتماعی 

كه توانایی فرد در   شامل آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه است
 مهارت در هر یک از این مولفه ها بستگی داردهوش هیجانی به 

[3]. 
از این جهت پرستاران دارای هوش هیجانی بالا خودآگاهی بیشتری 
داشته و به تبع مهارت های بین فردی آنها در سطوح بالاتری قرار 
دارد. در واقع آنها با همدلی و سازگاری بهتر، علاقه بیشتری نسبت 
به برقراری ارتباط با بیمار در جهت پاسخ به نیازهای عاطفی آنان 

و اینجاست كه نقش مهم هوش هیجانی در  [11]نشان می دهند 
گیری ارتباط موثر میان پرستار و بیمار مشخص می شود  شکل

[11] . 

دارند ی بیشترنی كه نسبت به هیجانات خود آگاهی پرستارادر واقع 
و با  تهشارتباط با بیمار رفتار محترمانه و مناسب تری داو در تعامل 

بهتر می توانند آنها را  ،بیمارانو عواطف احساسات تشخیص 
و این مهارتی است كه به عنوان مهمترین عامل  [11] كنند مدیریت

جهت افزایش سبک همکاری در میان پرستاران نیز عنوان شده  در
 .[12]است 

پرستاران دارای هوش از طرفی در خصوص سایر مولفه ها نیز، 
. ارنددقعیت های هیجانی مختلف مودر  یبهتركنترل  ،هیجانی بالا

د در نخود مدیریتی پایین می باشمولفه ی كه دارای اناما پرستار
شته اد پذیرش و سازگاری كمتری مقابل انتقاد یا شکایات بیمار

 پذیرشسازگاری بیشتری در ارتباط با  و عکس آن یعنی [19]
رضایتمندی طبع حصول  بهو و درخواست های بیماران دیدگاه ها 

 .[11]در خود مدیریتی و هوش هیجانی بالا حاصل خواهد شد آنها 
، افزایش رضایت شغلی و تعهد سازمانی از موارد [14]مدیریت موفق 

دیگری است كه هوش هیجانی بالا می تواند به دنبال داشته باشد 
[15 ,16] . 

استرس شغلی و تضاد یکی دیگر از موضوعات مهم و نگران كننده 
در حیطه پرستاری است. در این باب نیز افرادی كه توانایی و مهارت 

یش ت و موقعیت های پبیشتری نسبت به شناخت و كنترل هیجانا
آمده دارند سطح استرس شغلی كمتری را تجربه نموده و به نسبت 

و عملکرد بالینی بهتری خواهند  [1]و  [19]سلامتی روانی بالاتر 
 .[1]داشت 

به طوری كه آموزش مولفه های هوش هیجانی اضطراب و استرس 
پرستاران و پزشکان را در بخش های مراقبت ویژه كاهش  موقعیتی

كه به تبع به پرستاران و سایر افراد كمک می كند  [18]می دهد 
تا در مواجه با موقعیت های استرس زا سازگاری و راهبردهای مقابله 
ایی موثرتری داشته باشند. بنابراین هوش هیجان برای همه حرفه 

 .[13]اشد های بهداشت و سلامت مهم و ارزشمند می ب
این شاید  و یاد گرفتنی استهوش هیجانی مهارتی از طرفی 

بهترین امتیاز هوش هیجانی باشد كه یک مهارت بسیار انعطاف 
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ه از آنجا ك اما می توان با تمرین آن را بهبود بخشید. بوده وپذیر 
اولین قدم در انجام برنامه ریزی و آموزش بهتر، آگاهی از وضعیت 

لذا با توجه به اینکه اطلاعات دقیقی درباره مولفه های  ،موجود است
هوش هیجانی پرستاران شاغل در بیمارستان های نظامی وجود 

ر بررسی ارتباط میان مولفه های نداشت لذا این مطالعه به منظو
هوش هیجانی با برخی ویژگی های جمعیت شناختی در پرستاران 
شاغل در بیمارستان های منتخب نظامی شهر تهران انجام شد. تا 
نتایج حاصله گامی برای برنامه ریزی و آموزش اصولی تر هوش 

 آن در پرستاران باشد. ء هیجانی و بهبود و ارتقا

 روش ها 
مقطعی و تحلیلی است كه در  _حاضر از نوع توصیفی پژوهش 

انجام شد. جامعه آماری مورد مطالعه  1931شش ماهه دوم سال 
شامل پرستاران شاغل در بخش های درمانی مختلف بیمارستان 

كه پس از كسب مجوز از  های منتخب نظامی شهر تهران بود
تان مارسدانشگاه برای محیط پژوهش و هماهنگی لازم با مدیران بی

 دارا شامل. معیارهای ورود به مطالعه اقدام به انجام پژوهش شد

، اشتغال در یکی از بخش های و بالاتر مدرک كاردانیحداقل بودن 
به مدت حداقل یک سال و  درمانی بیمارستان به عنوان پرستار

نمونه گیری به روش  .داشتن تمایل برای شركت در پژوهش بود
به بخش های مختلف بیمارستان انجام شد در دسترس و با مراجعه 

و پس از توضیح اهداف پژوهش، كسب رضایت و اطمینان نمونه 
ها از گمنام بودن اطلاعات و حفظ محرمانه اطلاعات، پرسشنامه 

پرسشنامه  212ها در اختیار پرستاران داوطلب قرار داده و نهایتاً 
ب مشابه مناس بازگردانده شد كه با توجه به نوع مطالعه و مطالعات

 می باشد. 
ابزار مورد استفاده یک پرسشنامه دو قسمتی شامل اطلاعات 

 ریبرادبجمعیت شناختی در بخش اول و پرسشنامه هوش هیجانی 
 .[3]در بخش دوم بود   گریوز و

ماده بوده و پارامترهای هوش هیجانی  28این پرسشنامه دارای 
كلی، خودآگاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتماعی و مدیریت روابط 

ستفاده با ارا اندازه گیری می كند. شیوه نمره گذاری آزمون لیکرت و 
انجام می شود به این ترتیب جمع  6تا  1درجه ای از  6از مقیاس 

نمراتی كه آزمودنی در هر یک از سوالات كسب می كند نمره خام 
 هوش دهنده نشان بیشتر نمرات آزمون را تشکیل می دهد و 

 اساس در مطالعات بر آزمون این پایایی. خواهد بود هیجانی بالاتر

 این روایی. است شده گزارش 89/1رونباخ  ضریب آلفای ك روش

هوش  آزمون با همگرا همبستگی ضریب روش با نیز مقیاس
میر توسط  > p 11/1 و محاسبه= r 69/1آن با  _هیجانی بار 

 .[21]محاسبه شده است  گنجی وهاشمی 

 15تا  9مولفه خودآگاهی،  6تا  1بر اساس این پرسشنامه سئوالات 
 28تا  21مولفه آگاهی اجتماعی و  21تا  16مولفه خود مدیریتی، 

ه بالاترین نمرمولفه مدیریت رابطه را مورد سنجش قرار می دهند. 
مربوط به  و پایین ترین نمره 111مولفه ها مربوط به هر یک از 

كه در نهایت از میانگین مجموع نمرات  می باشد 51نمره كمتر از 
 .[3]مولفه ها، نمره كلی هوش هیجانی بدست می آید 

متناسب با اهداف و سئوالات در پایان داده های گردآوری شده 
با استفاده از آزمون های آمار توصیفی و استنباطی كای پژوهش 

در سطح معنی داری  SPSS17ر بوسیله نرم افزار ئاسکو
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.15/1

 یافته ها
درصد پرستاران مورد  99/ 3تحلیل آمار توصیفی نتایج نشان داد كه 

 91درصد سن بین  1/91سال و بیشتر آنها  91مطالعه سن بالای 
( مرد، %4/52سال بودند. در این مطالعه  از نظر جنسیت ) 95تا 

( متاهل بودند. از نظر تحصیلات %2/88زن و بیشتر آنها ) (6/49%)
درصد پرستاران  2/49درک كارشناسی و درصد دارای م 5/89نیز 

 سال داشتند.  11تا  5سابقه كار بالینی بین 
ولفه ممیان سطح تحصیلات و  ،متغییرهای جمعیت شناختی از بین

وجود داشت معنا دار همبستگی  از نظر آماریخود مدیریتی 
(19/1=p.)  به طوری كه با افزایش سطح تحصیلات نمونه های

بوط به مولفه خود مدیریتی نیز در سطح مورد پژوهش، نمره مر
همچنین متغییر دیگری كه با مولفه خود مدیریتی  بالاتر قرار داشت.

ارتباط معنی دار آماری داشت، میزان كارانه یا پاداش كاری دریافتی 
 .   (1)جدول  (p=19/1)پرستاران بود 

در این مطالعه همچنین میان متغیرهای عنوان شغلی در قالب 
ر، مسئول بخش، مسئول شیفت، سوپروایزر( و سابقه كار فرد )پرستا

در بخش مربوطه با مولفه مدیریت رابطه از نظر آماری تقریباً معنی 
(. از طرفی در این مطالعه یکی از مواردی كه =p 152/1دار بود )

از شركت كنندگان سئوال شد، آشنایی و شناخت آنها از مقوله هوش 
 آگاهی اجتماعی نیز تقریبا معنی دار بودهیجانی بود كه با مولفه 

(154/1 p=) میان سایر متغییرهای جمعیت شناختی با مولفه های ،
 . (1)جدول  هوش هیجانی ارتباط معنی داری یافت نشد

قابلیت های فردی، مولفه میان از نظر میزان فراوانی نسبی، از 
از میان  و (6/84 ± 94/6) خودآگاهی با میانگین و انحراف معیار

آگاهی اجتماعی با میانگین و انحراف قابلیت های اجتماعی، مولفه 
 ی. سایر مولفه هابوددارا  را امتیاز ( بالاترین89/81 ± 98/9) معیار

 36/11با میانگین و انحراف معیار ) خود مدیریتیهوش هیجانی، 
 ± 59/11) رابطه با میانگین و انحراف معیار مدیریت و (28/95 ±

 در رده بعدی قرار داشتند. ( 68/96
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فراوانی سطح تحصیلات بر اساس  نشان دهنده 2جدول شماره 
سطوح مولفه خود مدیریتی است كه بر اساس حداقل و حداكثر 

نمره اكتسابی، مولفه خود مدیریتی در سه سطح )خوب، متوسط و 
ضعیف( تقسیم بندی شد

 (N =212) 1931ارتباط میان مولفه های هوش هیجانی با ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران بیمارستان های منتخب پژوهش در سال  .5جدول 

 درصد تعداد متغییر جمعیت شناختي
P Value 

 مدیریت رابطه آگاهي اجتماعي خودمدیریتي خود آگاهي

21-24 سن  25 8/11  

22/1 

92 df= 

91/1 

116 df= 

99/1 

61 df= 

65/1  

111 df= 

23-25  24 9/11  
94-23  66 1/91  
93-95  43 1/29  

93بیشتر از   48 6/22  
4/52 111 مرد جنسیت  24/1 

18 df= 

92/1 

23 df= 

95/1 

15 df= 

59/1 

25 df= 6/49 111 زن  

9/11 24 كاردانی تحصیلات  
84/1 

96 df= 

12/1* 

92 df= 

66/1 

58 df= 

41/1 

91 df= 
5/89 199 كارشناسی  

2/5 11 كارشناسی ارشد  
وضعیت 

 تاهل
8/11 25 متاهل  24/1 

18 df= 

92/1 

23 df= 

95/1 

15 df= 

59/1 

25 df= 2/88 189 مجرد  

میزان كارانه 
 دریافتی 

 )به تومان(

1 1 15/1  
41/1 

54 df= 

19/1* 

63 df= 

13/1 

45 df= 

21/1 

95 df= 

<51  3 2/4  
111 - 51  26 9/12  
151 - 111  56 4/26  

 معنی دار است *p<15/1اختلاف در سطح 

 فراوانی نسبی سطوح مولفه خود مدیریتی بر اساس سطح تحصیلات پرستاران .2جدول

 جمع کل خوب متوسط ضعیف مدیریتي سطح مولفه های خود

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تحصیلات
 111 24 9/41 11 51 12 9/8 2 كاردانی

 111 199 46/21 98 18/59 111 46/21 98 كارشناسی
 111 11 2/18 2 8/81 3 1 1 كارشناسی ارشد

 111 212 58/29 51 55/59 122 89/18 41 جمع كل

 بحث 
در این مطالعه از میان مولفه های هوش هیجانی در بحث قابلیت 
های فردی بالاترین نمره مربوط به خود آگاهی و آگاهی اجتماعی 

هیچ وجود به خود مدیریتی بدون مربوط و در مراتب پایین تر 
 و [21] نیکول تفاوتی در جنسیت بود. كه بر این اساس با مطالعه 

نیز در مطالعه خود از نظر  [2] مونتسهمخوانی دارد.  [22] كوكر
نموده ن عنوان جنسیتی تفاوتی را در میان مولفه های هوش هیجانی

. در حالیکه در كه از این جهت با مطالعه حاضر همسویی دارد است
از میان مولفه های هوش هیجانی، سطح مولفه  [29] ملاییمطالعه 

 ورا به عنوان قابلیت های فردی های خود آگاهی و خود مدیریتی 
در  (،از قابلیت های اجتماعی) سطح مولفه هوشیاری اجتماعی

نیز  [16] حقیقت جوبالاتر از پسران عنوان داشته است.  را دختران

در مطالعه خود مولفه های خود آگاهی، خود كنترلی، هوشیاری 
اجتماعی وابسته به جنس عنوان نموده و میزان آنها را در زنان 

در  [24] سومیابالاتر گزارش نموده است. این در حالی است كه 
مطالعه خود به طور كلی مولفه های هوش هیجانی به خصوص 

در این ن عنوان نموده است. خود آگاهی را در مردان بیشتر از زنا
خصوص كه در مطالعات گوناگون، تعداد مولفه ها و نمرات اكتسابی 

یکی از موارد  ،مولفه های هوش هیجانی متفاوت گزارش شده است
مهم نوع ابزاری است كه محقق استفاده نموده است چرا كه شکل 
گیری این ابزارها در خصوص نحوه سنجش هوش هیجانی و مولفه 

 ن متفاوت می باشد.  های آ
یز نو مولفه های آن هوش هیجانی  بادر باب ارتباط میان جنسیت 

. اول اینکه بر اساس نوع ابزار متفاوت می باشددلایل عنوان شده 
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به كار رفته در پژوهش و اینکه ابزار خود گزارشی باشد یا عملکردی 
وری به ط جای بحث داشته و نتایج می تواند متفاوت گزارش شود

میل فرد به گزارش نتایج خوب  یگاه ،كه در ابزار خود گزارشی
تفاوت ذاتی عنوان شده مردان و زنان در . دوم [25]بیشتر است 

نی بر اساس خصایص جنسیتی بعضی از مولفه های هوش هیجا
نمره مردان و زنان در مهارت خود آگاهی  می باشد، بنابراین اینکه

لیل د متفاوت می باشد،مدیریت رابطه خصوص مولفه ر دیکسان و 
آن می تواند این باشد كه زنان در قالب بازی های كودكانه در نقش 

و  دهایی كه بازی می كنند بیشتر هوش هیجانی را به كار می برن
اینکه بعضی از ویژگی ها  مانند همدلی، خود كنترلی و ارزیابی 

 و به همین علت مهارت هیجانات از خصوصیات جنسیتی زنانه است
نتایج مطالعه . [3]زنان معمولاًدر مولفه خود مدیریتی بالاتر می باشد 

زنان بر همین بودن هوش هیجانی  بالا خصوصدر  بنی هاشمیان
بر نیز در مطالعه خود  ملایی. چنانچه [26]دلالت دارد موضوع 

تنها هشیاری اجتماعی و خود اساس نوع ابزاری كه استفاده نموده 
به طور . بنابراین [29] كنترلی را تحت تاثیر جنسیت عنوان می دارد

اوت در بیشتر موارد این تفین عنوان داشت كه كلی می توان اینچن
زنان معمولاً ها در خرده مقیاس ارتباط های بین فردی است كه 

عملکرد بهتری را نشان می دهند و تفاوت های جنسی معنادار تنها 
در بعضی مولفه های این ساختار وجود دارد اما در بیشتر موارد این 

 .[29] تفاوت ها ناچیزند
این مطالعه از نظر سطوح مولفه ها نیز از نظر بالا بودن سطح آگاهی 

و پایین بودن  [22] كوكرو  [28] میرهاشمیاجتماعی با مطالعه 
 امرایی،  [23] دلپسند، [28] میرهاشمیمدیریت روابط با مطالعه 

همسویی دارد. از نظر پایین بودن مولفه خود مدیریتی  كوكرو  [91]
و بالا بودن سطح خود  [22] كوكرو  [91] امرایینیز با مطالعه 

برابری می كند. این در حالی است  [23] دلپسندآگاهی با مطالعه 
در مطالعه خود سطح خود آگاهی را پایین و  [28] میرهاشمیكه 

نیز سطح خود آگاهی را پایین  [22] كوكرخود مدیریتی را بالا و 
گزارش نموده است و از این باب با این مطالعات همخوانی ندارد. 

 ین مطالعه و پژوهشاین نشان دهنده این است كه بر طبق نتایج ا
های مشابه توانایی و مهارت پرستاران تنها در بعضی از مولفه های 

بوده و اینکه فرد از لحاظ هوش هیجانی نمره خوب هوش هیجانی 
بالایی را كسب كند دال بر مهارت كامل وی نبوده و می تواند 

ناشی از كسب امتیاز بالا تنها در بعضی مولفه ها باشد. بنابراین  
ه و اهمیت به همه مولفه ها و تقویت آنها ضروری به نظر می توج

 رسد. 
از یافته های دیگر این مطالعه معنی دار بودن ارتباط میان خود 
مدیریتی و سطح تحصیلات در پرستاران مورد پژوهش بود كه می 
تواند با توجه به فواید مهارت های خود مدیریتی در جای خود مورد 

در مطالعه  [28] میرهاشمیقرار گیرد چناچه توجه مدیران پرستاری 
خود كه به منظور بررسی ارتباط میان هوش هیجانی و درگیری 
شغلی در پرستاران انجام داد تنها میان مولفه خود مدیریتی با متغییر 

نیز در  [91] موریسوندرگیری شغلی ارتباط معنا دار را گزارش و 
مطالعه خود ارتباطی معنادار و معکوس را میان خود مدیریتی و 

ی چه خود مدیریتتضاد عنوان نموده است. این بدان معناست كه هر 
در پرستاران بالاتر باشد میزان دلبستگی روانی شغلی تحت عنوان 
درگیری شغلی در آنها بالاتر بوده و امکان بروز تضادهای بین فردی 

یا گوو میان فردی نیز كاهش خواهد یافت. اگر چه در مطالعه حاتم 
میان مولفه ها و مدرک تحصیلی ارتباط معنی  [99] نورآزنیزاو  [92]

نمره كلی هوش هیجانی را  [94] بنسوندار عنوان نشده است اما 
در دانشجویان سال های بالاتر تحصیلی بالاتر عنوان نموده است 
كه این می تواند دلیلی برای تاثیر پذیری هوش هیجانی از سطح 

 تحصیلات باشد.
در این مطالعه علاوه بر آنچه كه در بحث ارتباط میان مولفه ها و 

ان شد. به طور كلی میان مولفه های هوش جنسیت قبلاً عنو
هیجانی و جنس، سابقه كار و وضعیت تاهل ارتباط معنی دار وجود 

، برابری می كند. در [92] گویانداشت كه از این جهت با مطالعه 
و پژوهش های مشابه نیز اگر چه ارتباط  [95] وطن خواهمطالعه 

این متغییرها با نمره كلی هوش هیجانی نه با مولفه های آن عنوان 
     شده اما در آنها نیز ارتباط معنی دار نبوده است.

یکی از متغییرهای دیگری كه در این مطالعه مورد برسی قرار گرفت 
بحث میزان كارانه یا پاداش كاری پرستاران در برابر انجام 
وظایفشان بود كه در این مطالعه با مولفه خود مدیریتی ارتباط معنا 
داری داشت. كه در مطالعات دیگر مورد توجه قرار نگرفته و پیشنهاد 

ر به همراه متغییرهای دیگری چون مسئولیت می شود این متغیی
شغلی فرد و حتی آشنایی قبلی فرد با مقوله هوش هیجانی در 
مطالعات مشابه و آینده مد نظر قرار گیرد. چرا كه این دو متغییر نیز 
از نظر آماری با بعضی مولفه ها نزدیک به معنا دار شدن بود. چنانچه 

 وش هیجانی تفاوت عنوانشغلی و ه مسئولیتدر منابع نیز میان 
شده است به این صورت كه مدیران سطوح میانی بالاترین نمرات 

سطوح میانی به بالا این روند  انهوش هیجانی را دارند اما از مدیر
به صورت شیب نزولی است و مدیر عامل ها به طور متوسط نمره 
هوش هیجانی كمتری دارند. شاید یک دلیل این باشد كه مدیران 

وح بالا در عمل كمتر با كاركنان در تماس و تعامل قرار می در سط
 . [3] گیرند

 تیجه گیرین 
از میان متغییرهای جمعیت شناختی تنها میان خود مدیریتی با سطح 
تحصیلات و میزان كارانه یا پاداش كاری رابطه معنی دار وجود 
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داشت. به طور كلی نتایج این مطالعه نشان داد كه  از میان مولفه 
های هوش هیجانی میزان خودآگاهی و آگاهی اجتماعی پرستاران 

رار داشت اما ارتقای سایر مهارت ها از جمله خود در سطح خوبی ق
مدیریتی و مدیریت رابطه نیز با توجه به اهمیت و عوامل تاثیر گذار 
بر آنها ضروری به نظر می رسد. بنابراین بهبود این مهارت ها با 
برگزاری دوره های آموزشی مناسب در محیط های بالینی و 

مسئولان مربوطه قرار  دانشگاهی می بایست مورد توجه مدیران و
گیرد. همچنین تشویق پرستاران جهت ارتقای سطح تحصیلی با 
توجه به نتایج حاصله این مطالعه نیز می تواند در این جهت كمک 

 كننده باشد.
در پایان مطالعات تکمیلی با نمونه بیشتر و محیط متفاوت جهت 

برجسته سازی بیشتر موضوع میان مولفه های هوش هیجانی با 

ایر متغییرهای مهم در پرستاری از جمله استرس شغلی، تعهد س

شغلی و ... پیشنهاد می شود. به علاوه با توجه به محسوس شدن 

بیشتر ارتباط میان سطح تحصیلات و مولفه های هوش هیجانی 

بهتر است مطالعه ای با حجم نمونه بالاتر به صورت مقایسه ایی 

 م شود.     در سطوح تحصیلات پایه و تکمیلی انجا

این مقاله در راستای كار پایان نامه تشکر و قدرداني : 

در پایان از كلیه پرستاران شركت  دانشجویی استخراج شده است.

كننده در این پژوهش و مسئولان و مدیران مركز تحقیقات علوم 

 زمینه را برایرفتاری، دانشکده پرستاری و بیمارستان های كه 

انجام این پژوهش فراهم نمودند قدردانی و تشکر می شود.
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