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Abstract 

Background and Aim: Emotional Intelligence (EQ) can directly impact individuals’ ability in handling 

environmental stress and improving life satisfaction. The present study aimed to assess the relationship between 

EQ and life satisfaction among nurses working in selected military hospitals.  

Methods: This correlation study was done among nurses working in selected military hospitals over the 

summer of 2018. The demographic data questionnaire, Bar-On EQ Standard questionnaire and Dinner Life 

Satisfaction questionnaire were used to gather data. These questionnaires were distributed randomly among 384 

nurses, and 325 completed questionnaires were analyzed.  

Results: Of the participants, 59.7% were men. The mean age of participants was 28.07±4.1 years, and 88.6% 

of participants had bachelor’s degree. Some EQ parameters such as happiness, independence, the ability to bear 

mental stress, realism and continence had a significant and direct relation with life satisfaction (p˂0.001). The 

ability to bear mental stress and continence have a higher significance compared with other parameters. 

Conclusion: Paying attention to factors affecting emotional intelligence may be effective in improving mental 

health and increasing the level of life satisfaction in military nurses. 
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 دهکیچ

دهد که سبب ارتقاء سطح آمیز با فشارهای محیطی افزایش میهوش هیجانی توانایی افراد را برای مواجهه موفقیت ف:هدزمینه و 

های بین هوش هیجانی و رضایت از زندگی در پرستاران شاغل در بیمارستان شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباطرضایت از زندگی می

 منتخب ارتش صورت گرفت.

انجام شد. برای گردآوری  7931 های منتخب ارتش در تابستانشاغل در بیمارستان  این مطالعه همبستگی بر روی پرستاران ها:روش

استفاده  Dinnerو پرسشنامه رضایت از زندگی  Bar-Onاطلاعات از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه استاندارد هوش هیجانی 

 ار گرفت. پرسشنامه کامل مورد تحلیل قر 903نفر از پرستاران توزیع گردید. در انتها  900دفی بین اها به صورت تصشد. پرسشنامه

( بودند. 6/00سال، دارای مدرک کارشناسی )% 41/00±7/0( بودند. میانگین سنی همه پرستاران 1/33مرد )% بیشتر پرستارانها: یافته

ی دارنیبا رضایت از زندگی رابطه مستقیم مع داریخویشتنگرایی و های هوش هیجانی شادمانی، استقلال، تحمل فشار روانی، واقعاز بین مؤلفه

 کنند. تری را در افزایش رضایت از زندگی بازی میاز سایر این عوامل نقش مهم داریخویشتنتحمل فشار روانی و  (.p˂0.001)دارند 

د توجه به رسبا توجه به وجود رابطه مستقیم معنادار هوش هیجانی با رضایت از زندگی در پرستاران نظامی به نظر مینتیجه گیری: 

 .بر هوش هیجانی برای بهبود بهداشت روانی و در نتیجه افزایش رضایت از زندگی بسیار مؤثر و ارزشمند باشدعوامل تاثیرگذار 

 

 .نظامیهای بیمارستانهوش هیجانی، رضایت از زندگی، پرستار،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران ضیاءخدادادیان/  030

 2389 مرداد و شهریور، 3 شماره، 12 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 -کان مهم سیستم های خدمات بهداشتیپرستاری یکی از ار

درمانی در هر کشور است. خدمات پرستاری می تواند بطور مستقیم 
 بر پیامد سلامت و بیماری و شاخص های مرتبط با آن موثر باشد

. پرستاری حرفه ای سخت است و نیاز به فعل و انفعال مدام (0, 7)
با افراد مختلف،  برای مثال پزشکان، همکاران، بیماران و خانواده 

پراسترس می باشد. بنابراین پرستاران به هایشان در یک محیط 
راحتی تحت تاثیر استرس هستند و این تاثیر نه تنها روی رضایت 
شغلی، عملکرد شغلی و مراقبت پرستاری موثر است بلکه سلامت و 

 Suzuki. (0, 9) بهزیستی روانی آنها را نیز تحت تاثیر قرار می دهد

م دانند و اعلاتنش میو همکاران، پرستاری را یکی از حرفه های پر
 01شغل مورد مطالعه ایشان، پرستاری رتبه  794داشته اند که از 

را در مراجعه به پزشک جهت مشکلات ناشی از عدم سلامت روانی 
 .(3)اند کردهکسب 

ترین عوامل در کیفیت عرضه هرچه بهتر خدمات از مهم
یکی  یپرستاران به بیماران رضایت از زندگی است.  رضایت از زندگ

از عوامل مرتبط با سلامت روانی است. رضایت از زندگی به معنای 
. (6)نگرش و ارزیابی عمومی فرد نسبت به کلیت زندگی است

همچنین رضایت از زندگی بازتاب توازن میان آرزوهای شخص و 
وضعیت فعلی او است و هرچه این توازن بیشتر باشد، میزان 

. رضایت از زندگی از (1)ودرضایتمندی از زندگی بیشتر خواهد ب
عوامل مهم مطرح در رفاه فرد است. بررسی رضایت از زندگی در 
سیستم های مراقبت بهداشتی از این جنبه مهم است که پژوهش 
های انجام شده نشان داده این مفهوم در تعامل کامل با سلامتی 
است و ارتباط تنگاتنگی بین سلامت جسم و روان و رضایت از 

پیش بینی رضایت از زندگی در ". در مطالعه (0) د داردزندگی وجو
به بررسی رضایت کاری و فرسودگی شغلی و  "پرستاران کره ای

رضایت از زندگی در میان پرستاران پرداخت شد و مشخص گردید 
بین رضایت از زندگی و رضایت شغلی رابطه مثبت و بین رضایت 

 .(3) رداز زندگی و فرسودگی شغلی رابطه منفی وجود دا

پرستار تنها به دانش و مهارت نیاز ندارد بلکه شیوه برخورد با 
رفتارهای مختلف با افراد متفاوت نیز مهم است. هوش هیجانی در 
موفقیت افراد در سازمانهای بهداشتی و درمانی از اهمیت خاصی 
برخوردار بوده و این مهارت به افراد اجازه می دهد تحت شرایط 

د و از هدر رفتن زمان به واسطه احساساتی سخت بهتر فکر کنن
همچون خشم و اضطراب و ترس جلوگیری نموده و به سادگی 
ذهن خود را آرام ساخته و به این ترتیب راه را برای بصیرت درونی 

. اصطلاح هوش (74) و ایده های خلاق به روی خود باز می کنند
های نام هتوسط دو روانشناس ب 7334هیجانی نخستین بار در دهه 

John Mayer  وPeter Salovey  مطرح شد. آنان اظهار داشتند
کسانی که از هوش هیجانی برخوردارند می توانند عواطف خود و 
دیگران را کنترل کرده، بین پیامدهای مثبت و منفی عواطف تمایز 
قایل شوند و از اطلاعات عاطفی برای راهنمایی فرآیند تفکر و 

. هوش هیجانی مجموعه ای از (77) کننداقدامات شخصی استفاده 
مهارتهای غیرشناختی است که بر توانایی فرد در رویارویی با 

 Golman. (70) خواسته ها و فشارهای محیطی تاثیر می گذارد

 04معتقد است که در بهترین حالت، بهره هوشی حداکثر حدود 
 04درصد در پیش بینی موفقیت در زندگی سهم دارد، در حالیکه 

درصد باقی مانده به هوش هیجانی مربوط می شود، وی همچنین 
معتقد است که هوش هیجانی و مهارتهای اجتماعی طی زمان رشد 
می کنند و در طول زندگی تغییر می کنند و می توان با آموزش و 
برنامه های اصلاحی مانند تکنیک های درمانی آنرا بهبود بخشید. 

در دستیابی فرد به موفقیت  در واقع می توان گفت هوش هیجانی
در حوزه های مختلف تحصیلی و شغلی نقشی به مراتب مهم تر از 

پرستارانی که از هوش هیجانی بالایی  .(79) هوش عمومی دارد
برخوردارند، می توانند در برابر هیجانات و احساساتشان، تصمیمات 
بهتر و معطوف به هدف بگیرند. همچنین هوش هیجانی پایین بر 

ی و سلامتی پرستاران تاثیر می گذارد و مدیریت آنها را در شاد
 .(70) برخورد با مشکلات و تعارضات مشکل می کند

Guleryuz  و همکاران مفهوم هوش هیجانی را در ارتباط با
پرستار شاغل در یک بیمارستان آموزشی در  334رضایت شغلی 

ی هیجاننشان داد که هوش  جدادند. نتایترکیه مورد بررسی قرار 
 بطور مثبت و معنی داری با رضایت شغلی پرستاران همبستگی دارد

. سعید و همکاران به بررسی مقایسه هوش هیجانی پرستاران (73)
مطالعات نشان  در بخش های مراقبت عمومی پرداختند نتایج 

دهد که اکثر پرستاران به منظور افزایش هوش هیجانی نیاز به می
توجهی به هوش هیجانی سطح پایین یکمک و هم یاری دارند. ب

در میان پرستاران بخش های مراقبت عمومی، که دائم با چالش 
های زیادی مواجه هستند، روی کیفیت مراقبت و سلامتی آنها 

 .(76) تاثیرات منفی خواهد گذاشت
از سوی دیگر، مطالعات نشان می دهد که در محیط های 

ه وجود دارد، زمینه نظامی به دلیل حساسیت ویژه و شرایطی ک
و اشتغال در  (71) ایجاد و افزایش استرس و فشار روانی وجود دارد

بیمارستان های نظامی باعث می شود کارکنان با توجه به نوع 
خدمت، قوانین و مقررات نظامی، ساختار، سطح انتظارات و سایر 

های عوامل با مسائلی مواجه شوند که کارکنان بیمارستان
 Kintzle. نتایج مطالعه (70) آن کمتر مواجه دارندغیرنظامی با 

نشان می دهد که ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی و درمانی 
در بیمارستانهای نظامی همواره در معرض استرس های زیادی قرار 
دارند زیرا اهداف، رسالت، قوانین و فرهنگ سازمانی حاکم بر 

. در (73) ا متفاوت استبیمارستان های نظامی با دیگر بیمارستانه
پرستاران نظامی نیز به علت مطالبات فراوان شغل پرستاری و 
ماهیت نوع دوستی آن، ویژگی های متفاوت پرستاری نظامی، 
افزایش خواسته ها و انتظارات از خدمات و مراقبت های پرستاری، 
 خطر استرس شغلی و در پی آن فرسودگی شغلی افزایش می یابد

(04) . 
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به ظرفیت افراد در برخورد با مشکلات و ارتقای این امروزه 
ظرفیت ها توجه بسیاری می گردد. بنابراین انجام پژوهش هایی با 

اساس توجه به ظرفیت های فردی افراد همچون  رویکرد جدید و بر
مدیریت هوش هیجانی جهت ارتقاء سطح رضایت از زندگی 

 عنوان عضو مهمیپرستاران، در جهت افزایش سلامت روانی آنها به 
 یابد.درمانی، ضرورت می -از ارائه دهندگان خدمات بهداشتی

ودن ب هایی با این رویکرد به دلیل نواز سوی دیگر خلاء پژوهش
آن و به کارگیری مفاهیم جدیدی همچون رضایت از زندگی و 

سازد. هوش هیجانی، ضرورت انجام پژوهش حاضر را برجسته می
برای پاسخ به این سوال که وضعیت  بدین منظور، پژوهش حاضر

هوش هیجانی و رضایت از زندگی در کارکنان پرستاری شاغل در 
های منتخب ارتش چگونه است و آیا بین این دو متغیر بیمارستان

 ارتباط وجود دارد یا خیر، طراحی شده است.

 هاروش
مطالعه حاضر یک نوع مطالعه، جامعه و نمونه آماری: 

است.  تحلیلی انجام شده-که بصورت توصیفی مطالعه مقطعی است
نفر از پرستاران شاغل در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم  900

مورد مطالعه قرار  7931پزشکی آجا در شهر تهران در تابستان سال 
گرفتند. روش نمونه گیری بصورت تصادفی ساده بود. معیار ورود 

 ی و بالاتر، داشتنبه مطالعه، دارندگان مدرک کارشناسی پرستار
حداقل سه ماه سابقه کار در بخش های درمانی و پاراکلینیک و 
معیار خروج آنها عدم تمایل به شرکت در مطالعه در نظر گرفته شد. 
برای این منظور در ابتدا فهرستی از تمام پرستاران شاغل در 
بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی آجا از دایره اداری و 

های مورد مطالعه تهیه و در اختیار محققان پرستاری بیمارستاندفتر 
قرار گرفت، در مرحله بعد محققان با حضور در محل در مورد اهداف 
مطالعه توضیحات لازم را به واحدهای مورد مطالعه ارایه داده و پس 
از اخذ رضایت آگاهانه و اطمینان نمونه ها از گمنام ماندن اطلاعات 

اطلاعات، پرسشنامه ها را بین پرستاران داوطلب  و حفظ محرمانه
مربوطه  هایشاغل در بخش های کلینیک و پاراکلینیک بیمارستان

پرسشنامه به دلیل  33 ،هاتوزیع کردند. بعد از دریافت پرسشنامه
نقص در تکمیل آن توسط گروه نمونه از روند پژوهش خارج شدند 

پرسشنامه باقی مانده  903و در نهایت تجزیه و تحلیل آماری روی 
درصد بود که از عمده  69/00انجام گرفت. نرخ پاسخگویی معادل 

 دلایل ریزش نمونه عدم دقت در تکمیل پرسشنامه بود.
ابزار گردآوری داده ها شامل پرسشنامه اطلاعات ابزار: 

و پرسشنامه  Bar-On دموگرافیک، پرسشنامه هوش هیجانی
 بود.  Dinnerرضایت از زندگی 

ه در این پرسشنامپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختي: 
رفت بر روی هوش که انتظار می عواملی مدنظر قرار گرفتند

هیجانی و رضایت از زندگی تاثیرگذار باشند که عبارت بودند از: 
سن، جنس، سابقه اشتغال، نوع استخدام، مدرک تحصیلی، تاهل، 

می و روانی، دوره تعداد فرزند، سابقه بیماریهای حاد و مزمن جس
های آموزشی گذرانده، وضعیت اقتصادی، میانگین درآمد ماهیانه، 
وضعیت محل سکونت. لازم به ذکر است در این مطالعه منظور از 
وضعیت اقتصادی یک ارزیابی عمومی و تحلیل کاملا فردی از 
وضعیت اقتصادی هست که هر شرکت کننده براساس معیارها و 

ز گزینه های بسیارخوب، خوب، متوسط، قضاوت فردی خود یکی ا
 ضعیف، بسیار ضعیف را انتخاب می کند. 

 34یک پرسشنامه  :Bar-Onپرسشنامه هوش هیجاني 
ای همؤلفه .آن تدوین شده است-توسط بار 7304سوالی که در سال 

پانزده گانه آن شامل حل مسئله، شادمانی، استقلال، تحمل استرس 
خودآگاهی هیجانی، واقع گرایی، روابط خودشکوفایی،  و فشار روانی،

 پذیری،بین فردی، خوش بینی، احترام به خود، کنترل تکانه، انعطاف
 3پذیری، همدلی است. این پرسشنامه بر روی مقیاس مسئولیت

ای لیکرتی از طیف )کاملا موافقم، موافقم، نه موافقم نه درجه
با محتوای مخالفم، مخالفم، کاملا مخالفم( و در برخی سوالات 

 3معکوس که تنها تحلیل گر آماری از آن مطلع بود، از یک به 
( انجام شد. پایایی و روایی آزمون، 7و کاملا موافقم  3)کاملا مخالفم 

 39با روایی صوری و آزمون پایایی از طریق محاسبه آلفای کرنباخ 
. در این آزمون حداقل نمره برای هر (71) درصد به اثبات رسید

در نظر گرفته  94و حداکثر نمره برای هر مقیاس برابر با  6مقیاس، 
مؤلفه می باشد،  73شد و نمره کل آزمون برابر با مجموع نمرات 

 034و حداکثر نمره  34برای کل آزمون حداقل نمره برای هر نفر 
 است.  014با میانه طیف امتیاز 

پنج سوالی توسط  :Dinnerاز زندگي  پرسشنامه رضایت
Dinner  جهت سنجش میزان رضایت  7303و همکاران در سال

( اعتبار 7303و همکاران ) Dinnerکلی از زندگی تهیه شده است. 
( برای مقیاس گزارش 03/4درونی مطلوبی )آلفای کرونباخ 

به  07/4اند. در پژوهش احدی و همکاران نیز ضریب پایایی نموده
. ضریب آلفای کرونباخ برای (07) لفای کرونباخ به دست آمدروش آ

به دست آمد. آزمودنی پس از  01/4این آزمون در پژوهش حاضر 
 "من از زندگی کنونی خودم راضی ام"خواندن عبارت هایی نظیر 

براساس یک مقیاس هفت درجه ای به عبارات پاسخ می دهد. یک 
ه برای کمی مخالفم، چهار مخالفم، دو برای مخالفم، س "برای کاملا

برای نه موافقم و نه مخالفم، پنج برای کمی موافقم، شش برای 
موافقم. بنابراین نمره گذاری این  "موافقم و هفت برای کاملا

و پایین ترین نمره  93نمره است. بالاترین نمره 7-1پرسشنامه از 
-93نمره ای که فرد در این مقیاس به دست می آورد بین  است. 3
 یابد.است که با افزایش نمره میزان رضایت از زندگی افزایش می 3

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل آماری:

آمار توصیفی و آزمون های آماری تی مستقل، آنالیز  04نسخه 
مورد تجزیه وتحلیل  واریانس یکطرفه و ضریب همبستگی پیرسون

و ضریب  43/4قرار گرفتند. در تمام آزمون ها سطح معناداری زیر 
 در نظر گرفته شد.   33/4اطمینان 
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در مطالعه حاضر، به منظور رعایت موازین  ملاحظات اخلاقي:
اخلاقی، هدف پژوهش و چگونگی اجرای آن توضیح داده شد. علاوه 

ت و کها دریافت شد و شربر این، رضایت کتبی و آگاهانه آزمودنی
ادامه حضور در پژوهش آزادانه بود. همچنین از محرمانه بودن 

 اطلاعات شخصی اطمینان حاصل شد.  

 نتایج
نفر پرستار شرکت داشتند که  903در این پژوهش مجموعا 

درصد(  1/33نفر ) 730درصد( پرستار زن و  9/04نفر ) 779شامل 
یانگین سال و م 03تا  00پرستار مرد که محدوده سنی آنها بین 

 7/77) نفر 96بود. از نظر تحصیلات  41/00±77/0سنی آنان 
درصد( دارای  6/00نفر ) 000درصد( دارای تحصیلات فوق دیپلم،

درصد( دارای تحصیلات فوق  9تحصیلات لیسانس و یک نفر )
سال را  4-01لیسانس بودند. واحدهای مورد پژوهش سابقه کاری 

درصد( رسمی،  1/09نفر ) 11از لحاظ وضعیت استخدامی  داشتند.
درصد( قراردادی  7/69نفر ) 043درصد( پیمانی،  0/79نفر ) 09

 بودند. 
در این تحقیق میانگین و انحراف معیار نمره کل هوش هیجانی 

(. در بین 90/030±77/03در وضعیت مطلوب قرار داشت )
های هوش هیجانی روابط بین فردی دارای بیشترین میانگین مؤلفه

( بود. میانگین و انحراف معیار نمره رضایت از 03/0±41/00)

شود بود و مطلوب در نظر گرفته می 07/07± 30/3زندگی نیز 
 (.7-)جدول

 میانگین و انحراف معیار مؤلفه های هوش هیجانی .2-جدول

 مؤلفه های هوش هیجان انحراف معیار±میانگین 

 حل مسئله 76/9±36/73

 شادمانی 33/9±33/07

 استقلال 60/9±96/76

 تحمل فشار روانی 00/0±00/71

 خودشکوفایی 60/0±61/70

 خودآگاهی هیجانی 11/0±34/70

 واقع گرایی 40/0±30/73

 روابط بین فردی 03/0±41/00

 خوش بینی 03/7±06/04

 احترام به خود 71/7±00/07

 داریخویشتن 71/3±04/70

 انعطاف پذیری 63/0±00/73

 مسئولیت پذیری 00/9±00/00

 همدلی 90/9±00/09

 خود ابرازی 60/0±99/73

در ادامه نتایج بررسی همبستگی بین نمره رضایت از زندگی با 
های هوش هیجانی نشان داد برخی از این مؤلفه ها با رضایت مولفه

از زندگی ارتباط معنادار آماری دارند. شادمانی، استقلال، تحمل فشار 
با رضایت از زندگی ارتباط  داریخویشتن روانی، واقع گرایی و

مستقیم دارند و با افزایش نمره شادمانی، استقلال، تحمل فشار 
نمره رضایت از زندگی هم  داریخویشتنروانی، واقع گرایی و 

افزایش می یابد. اما مؤلفه های دیگر هوش هیجانی شامل روابط 
رازی خود اب بین فردی، خوش بینی، احترام به خود، انعطاف پذیری،

با رضایت از زندگی ارتباط معکوس دارند طوریکه با افزایش نمره 
روابط بین فردی، خوش بینی، احترام به خود، انعطاف پذیری، 

ابرازی نمره رضایت از زندگی کاسته می شود. بین سایر خود
های هوش هیجانی شامل حل مسئله، خودشکوفایی، مؤلفه

ری و همدلی و رضایت از زندگی مسئولیت پذی خودآگاهی هیجانی،
 (.0-ارتباط معنادار آماری مشاهده نشد )جدول

برآورد ضریب همبستگی پیرسون بین مؤلفه های هوش هیجانی و  .1-جدول
 رضایت از زندگی

 رضایت از زندگي

   ضریب همبستگي پیرسون سطح معناداری

 حل مسئله 400/4 003/4

هوش 
 هیجان

 شادمانی 990/4 447/4<
 استقلال 919/4 447/4<
 تحمل فشار روانی 603/4 447/4<

 خودشکوفایی 431/4 407/4
 خودآگاهی هیجانی 436/4 973/4

 واقع گرایی 030/4 447/4<
 روابط بین فردی -000/4 447/4<
 خوش بینی -37/4 447/4<

 احترام به خود -706/4 447/4
 داریخویشتن 601/4 447/4<
 انعطاف پذیری -346/4 447/4<

 مسئولیت پذیری 490/4 367/4
 همدلی -40/4 700/4

  خودابرازی -991/4 447/4<

 
با مقایسه بین نمره کلی هوش هیجانی و رضایت از زندگی بر 

شناختی مشخص گردید نمره کلی اساس برخی متغیرهای جمعیت
هوش هیجانی و رضایت از زندگی به طور معناداری در مردان بیش 

(. همچنین نمرات هر دو متغیر مذکور p <43/4باشد )از زنان می
از  ی خوب داشتند بیشدر متاهلین  و کسانی که وضعیت اقتصاد

(. با بررسی نمرات این دو متغیر بر اساس p <43/4سایرین بود )
وضعیت استخدامی مشخص گردید میزان رضایت از زندگی در افراد 
قراردادی و میزان هوش هیجانی در کارکنان رسمی بیش از 

 (.9-( )جدولp <43/4باشد )سایرین می
ها  ایسه دو به دو گروهپس از انجام آزمون تعقیبی شفه برای مق

نمره رضایت از زندگی بین پرستاران رسمی و پیمانی، رسمی و 
قراردادی تفاوت معنی داری نشان داد ولی بین پرستاران قراردادی 
و پیمانی تفاوت معنادار نبود. گروه پرستاران قراردادی نسبت به دو 
گروه دیگر رضایت از زندگی بیشتری داشتند. نمره کلی هوش 

جانی  نیز بین رسمی و قراردادی، قراردادی و پیمانی، قراردادی هی



 033/  پرستاران ارتش یاز زندگ تیو رضا یجانیرابطه هوش ه

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 3 

و رسمی تفاوت معنی داری را نشان داد. گروه پرستاران رسمی 
نسبت به پرستاران قراردادی و رسمی از نمره هوش هیجانی 

 بالاتری برخوردار بودند.  
ها  ه دو به دو گروههمچنین آزمون تعقیبی شفه برای مقایس

های بسیارخوب و خوب، خوب و نمره رضایت از زندگی بین گروه
متوسط،خوب و ضعیف، متوسط و ضعیف تفاوت معنی داری نشان 

های بسیارخوب و خوب، داد. نمره کلی هوش هیجانی نیز بین گروه
داری خوب و متوسط، خوب و ضعیف، متوسط و ضعیف تفاوت معنی

 پرستارانی که ارزیابی خوب از وضعیت اقتصادی را نشان داد. گروه
ها از نمره هوش هیجانی بالاتری داشتند نسبت به سایر گروه خود

برخوردار بودند.  

 مقایسه میانگین و انحراف معیار  نمره رضایت از زندگی و هوش هیجانی بر حسب جنسیت، وضعیت تاهل، وضعیت استخدامی و وضعیت اقتصادی  .3-جدول

 متغیر رضایت از زندگي هیجانيهوش 

19/04±07/007  90/9±90/70  زن 

79/949±07/94 جنسیت  03/6±71/09  مرد 

t =      33/1 p˂ 447/4  t=     07/0 p˂ 447/4  آزمون آماری* 

77/07±30/016  66/9±39/04  مجرد 

01/974±00/06 وضعیت تاهل  00/01±01/07  متاهل 

t=   693/0 P= 400/4  t=   19/70 P˂ 447/4  آزمون آماری* 

93/70±33/973  91/7±00/73  رسمی 

 وضعیت استخدامي
17/01±63/000  70/6±40/09  قراردادی 

09/04±43/970  30/7±09/00  پیمانی 

F=     90/67 p˂ 447/4  F=     96/66 p˂ 447/4  آزمون آماری** 

00/4±33/000  79/7±00/00  بسیارخوب 

 وضعیت اقتصادی

90/00±30/909  03/9±00/00  خوب 

00/01±93/030  6/3±31/04  متوسط 

10/07±10/010  03/9±90/76  ضعیف 

F=     13/00 p˂ 447/4  F=     04/91 p˂ 447/4  آزمون آماری** 

 مستقل t* آزمون آماری 
 طرفه** آزمون آماری آنوای یک

 

 بحث
ن هوش بی تجزیه و تحلیل انجام گرفته تحقیق حاضر نشان داد

هیجانی و رضایت از زندگی پرستاران نظامی رابطه مستقیم 
 معناداری وجود دارد که این یافته ها با سایر تحقیقات انجام شده

باشد. سلیمی نیز در پژوهشی با عنوان همسو می (00, 70, 3)
سلامت روانی و رابطه آن با فرسودگی شغلی و رضایت از بررسی 

ه نظامی نشان داد که رابطه مستقیم یک دانشگا زندگی کارکنان
 معناداری بین دو متغیر سلامت روانی و رضایت از زندگی وجود دارد

باشد. در خصوص که با نتایج مطالعه حاضر همسو می (04)
 توان بههمسویی نتایج تحقیق حاضر با مطالعه سلیمی می

همبستگی بین سلامت روان و رضایت از زندگی اشاره کرد. لازمه 
مت روان برخورداری از رضایت از زندگی است و چنانچه رضایت سلا

مندی، وجود نداشته باشد خلق منفی و ناامیدی بر فرد مستولی 
 . رسولیسازدگشته و او را مستعد ابتلا به انواع بیماریهای روانی می

در پژوهش خود تحت عنوان بررسی رابطه هوش هیجانی با سلامت 
وی هوایی نشان داد بین هوش هیجانی روان و خشم در کارکنان نیر

که همسو با مطالعه  (09) و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد
 حاضر می باشد.

های هوش نتایج دیگر پژوهش حاضر نشان داد که مؤلفه
هیجانی )شادمانی، استقلال، تحمل فشار روانی، واقع گرایی و 

( با رضایت از زندگی رابطه مستقیم معنی داری دارند. داریخویشتن
در میان این عوامل نقش مهم  داریخویشتنتحمل فشار روانی و 

تری را بازی می کنند و اشخاص کارآمد در این حوزه می توانند از 
عوامل تنش زای منفی نظیر ناامیدی، اضطراب و تحریک پذیری 

 با مشکل مواجه می شوند اجتناب کنند. این افراد در زندگی کمتر
زا و یا در صورت بروز مشکل با سرعت می توانند از موقعیت مشکل

، این رفتارها (00, 70) و ناراحت کننده به شرایط مطلوب برگردند
فراد بالا در ا داریخویشتنحاکی از آن است که تحمل فشار روانی و 

ر د با هوش هیجانی بالا به علت جلوگیری از قرارگرفتن افراد
موقعیت های تنش زا و یا بازگشت سریع وی به شرایط ایده آل و 
مطلوب می تواند از تنش محافظت کند. در همین راستا میرخان در 
تحقیقی به بررسی پیش بینی رضایت از زندگی براساس هوش 

های روانی در معلمان خانم مقطع متوسطه پرداختند هیجانی و نشانه
بینی ز نشان داد هوش هیجانی در پیشکه یافته های این تحقیق نی

رضایت از زندگی نقش مهم تری نسبت به نشانه های روانی دارد 
و مؤلفه های درون فردی و بین فردی هوش هیجانی به افزایش 

که دارای  . در واقع افرادی(00) رضایت از زندگی کمک می کنند
هوش هیجانی بالاتری می باشند در موقعیت های سخت زندگی 

ر می اندیشند، به خوبی ذهن خود را آرام کرده و به این ترتیب بهت
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راه را برای بصیرت درونی و افکار خلاقانه به روی خود می گشایند 
و از هدر رفت زمان به دلیل احساسات منفی همچون خشم ممانعت 

، لذا این افراد دارای سلامت روانی بیشتری (74) عمل می آورنده ب
 .(6) از زندگی بیشتری را هم تجربه می کنندبوده و به تبع رضایت 

در بین متغیرهای دموگرافیک پرستاران نظامی، نتایج مطالعه 
حاضر ارتباط معنی داری را بین جنسیت و هوش هیجانی و رضایت 
از زندگی نشان داد. در این تحقیق  نمره کلی هوش هیجانی و 

ایج با نت رضایت از زندگی در مردان بیشتر از زنان  می باشد که
در ارتباط هوش هیجانی و جنسیت همسو  (03) مطالعه حارث آبادی

که به  غیرهمسو می باشد. سعید (06) و با مطالعه کوچک زاده
ارتباط میان مولفه های هوش هیجانی با برخی ویژگی های بررسی 

شاغل در بیمارستانهای نظامی  جمعیت شناختی در پرستاران
ولفه های هوش هیجانی و جنسیت ذکر پرداخته نیز تفاوتی میان م

. به نظر می رسد علت بالاتر بودن هوش هیجانی (01) ننموده است
مردان نسبت به زنان را با توجه به حساسیت و استرس موجود در 

گونه توجیه کرد که پرستاران مرد در این حرفه شغلی می توان این
ل مکنترل و مدیریت هیجان نسبت به پرستاران زن موفقتر ع

زنان به دلیل تعارض بین مسؤلیت های خانوادگی،  کنند، ثانیاًمی
زا قرار می گیرند. در بیشتر از مردان در معرض عوامل استرس

تحقیق حاضر جنسیت با رضایت از زندگی ارتباط معنادار داشت که 
همخوانی ندارد و علت آن می تواند در تفاوت  (07)با مطالعه قهرمان

نگین سنی شرکت کنندگان در تحقیق باشد. جامعه آماری و میا
قهرمان رضایت از زندگی را در دانشجویان دختر و پسر مورد مطالعه 

 قرار داده است.
دیگر نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها بیان کننده آن 
است که وضعیت تاهل رابطه معناداری با رضایت از زندگی داشت 

 ت از زندگی بالاتری برخوردارو متاهلین نسبت به مجردین از رضای
بودند . در این تحقیق وضعیت تاهل در هوش هیجانی تاثیری 

ناهمسو می باشد. در مطالعه  (00) نداشت که با نتایج مطالعه لمبرت
سعید نیز بین وضعیت تاهل و هوش هیجانی ارتباط معنادار وجود 

 .(01) نداشت
ین معنادار بدر این تحقیق از لحاظ وضعیت استخدامی ارتباط 

گروهها مشاهده شد. گروه پرستاران قراردادی دارای رضایت از 
زندگی بیشتری نسبت به گروه رسمی و پیمانی بودند. در خصوص 
ارتباط هوش هیجانی و وضعیت استخدامی نیز ارتباط معنادار بین 

ها مشاهده شد. پرستاران رسمی نسبت به پرستاران قراردادی  گروه
هیجانی بیشتری برخوردار بودند که با نتایج و پیمانی از هوش 

ناهمسو می باشد که می توان به تمایز در  (03) مطالعه مافی
پرسشنامه هوش هیجانی دو تحقیق در دلیل این تفاوت اشاره کرد. 
در مطالعه سعید نیز بین سابقه کار و هوش هیجانی ارتباط معنادار 

 . (01) وجود نداشت
از لحاظ وضعیت اقتصادی نتایج تحقیق حاضر نشان داد بین  

این متغیر و هوش هیجانی و رضایت از زندگی ارتباط معناداری 

وجود دارد و در گروهی از پرستاران نظامی که تحلیل خوب را از 
نظر اقتصادی از زندگی خود داشتند بالاترین نمره مشاهده گردید 

باشد. همسو می (01)و سعید  (07)که با نتایج مطالعه قهرمان 
مندی از درآمد مناسب به دلیل برخورد بهتر با برخی عوامل بهره

زای زندگی شخصی می تواند در افزایش رضایت از زندگی استرس
 تاثیر داشته باشد. 

در کل هیچ مطالعه مشابهی در ایران و سایر کشورها مبنی بر 
با رضایت از  Bar-Onارتباط آیتم های هوش هیجانی پرسشنامه 

و مشخصات دموگرافیک یافت نشد و همین مورد   Dinnerزندگی
پیشنهاد جهت مطالعات تکمیلی می باشد. با نگاهی به نتایج تحقیق 
حاضر و تحقیقات گذشته، این نتایج مغایر را می توان به عواملی 
مانند جنسیت، وضعیت اقتصادی شرکت کنندگان، وضعیت 

عداد نمونه تحقیق، عدم احساس بهداشتی و سطح تحصیلات، ت
آوری اطلاعات و غیره  امنیت نسبت به شغل آینده، ابزارهای جمع

 نسبت داد.
امروزه به ظرفیت افراد در برخورد با مشکلات و ارتقای این 

ا رویکرد ب مطالعاتیگردد. بنابراین انجام ها توجه بسیاری میظرفیت
د همچون مدیریت جدید و براساس توجه به ظرفیت های فردی افرا

هوش هیجانی جهت ارتقاء سطح رضایت از زندگی پرستاران، در 
جهت افزایش سلامت روانی آنها به عنوان عضو مهمی از 

 یابد.درمانی، ضرورت می -دهندگان خدمات بهداشتیارائه
بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه، با توجه به اینکه 

دلیل نوع ساختار، قوانین و مقررات پرستاران در محیط های نظامی ب
نظامی، سطح انتظارات و سایر عوامل همواره در معرض 

های زیادی هستند. از طرفی از آنجایی که هوش هیجانی استرس
اجتماعی و بیانگر شناخت و مدیریت  -بالاتر، مولد سلامت روانی

بهتر احساسات و هیجانات خود و دیگران بوده و در نهایت منجر 
قراری رابطه مناسب با مخاطبین و داشتن نگرش مثبت به به بر

شود، لذا تقویت هوش زندگی، رضایت و لذت بردن از آن می
های آموزشی در محیط کار هیجانی از طریق برگزاری کارگاه

تواند سبب تقویت رضایت از زندگی پرستاران نظامی و در نتیجه می
در بیمارستانهای ارتقاء ارائه خدمت رسانی به گیرندگان خدمت 

تواند اطلاعات مفیدی را در نظامی گردد. نتایح مطالعه حاضر می
این رابطه در اختیار مدیران و فرماندهان قرار دهد تا نسبت به 

 مایند.ریزی نافزایش میزان رضایتمندی در پرستاران نظامی برنامه
توان به جامعه آماری های این پژوهش میاز محدودیت

محدود، عدم همسان سازی پرستاران نظامی از نظر نوع شیفت 
کاری، تعداد زیاد سوالات، عدم وجود انگیزه برای پاسخ گویی به 
پرسشنامه های تحقیقاتی به علت تعدد تحقیقات انجام شده روی 

یم تعم همچنینپرستاران و عدم بازخورد گزارش به آنها اشاره کرد. 
   ر کل جامعه پرستاری باید با تامل و احتیاط صورت پذیرد. نتایج ب

 گیرینتیجه



 031/  پرستاران ارتش یاز زندگ تیو رضا یجانیرابطه هوش ه

J Mil Med                                                 2019, Vol. 21, No. 3 

های پژوهش و وجود رابطه معنادار هوش با توجه به یافته
هیجانی با رضایت از زندگی به نظر می رسد توجه به هوش هیجانی 
برای بهبود بهداشت روانی و در نتیجه افزایش رضایت از زندگی 

ها،  گردد کلیه سازماناشد. لذا پیشنهاد میبسیار مؤثر و ارزشمند ب
به ویژه سازمان های مرتبط با حوزه پزشکی برای ارتقاء و بهبود 
هوش هیجانی و افزایش رضایت از زندگی نسبت به برگزاری 

های هوش هیجانی و رضایت از زندگی های آموزشی در زمینهدوره
 مبادرت ورزند.

طرح پژوهشی این پژوهش حاصل یک  تشکر و قدرداني:
در تاریخ  330030مصوب دانشگاه علوم پزشکی آجا به شماره ثبت 

با تائیدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا به شناسه  0/0/31
IR.AJAUMS.REC.1398.021 .پژوهشگران برخود لازم  بود

کننده در این پژوهش و مدیران دانند از تمامی پرستاران شرکتمی
زمینه انجام تحقیق را فراهم ساختند تشکر و بیمارستانها که 
  قدردانی نمایند.

 نکات کاربردی بالیني برای جوامع نظامي

 یبالاتر، مولد سلامت روان یجانیکه هوش ه ییاز آنجا- 
بهتر احساسات و  تیریشناخت و مد انگریو ب یاجتماع

 رابطه مناسب یمنجر به برقرار تیبوده و در نها جاناتیه
و  تیرضا ،یداشتن نگرش مثبت به زندگ و نیبا مخاطب

از  یجانیهوش ه تیشود، لذا تقویلذت بردن از آن م
ند توایکار م طیدر مح یآموزش یهاکارگاه یبرگزار قیطر

 جهیر نتو د یپرستاران نظام یاز زندگ تیرضا تیقوسبب ت
ستانماریخدمت در ب رندگانیبه گ یرسانارتقاء ارائه خدمت

 گردد.  ینظام یها
 در  رابطه نیرا در ا یدیاطلاعات مف تواندیمطالعه م جینتا

 شیو فرماندهان قرار دهد تا نسبت به افزا رانیمد اریاخت
 .ندیمان یزیربرنامه ینظامدر پرستاران  یتمندیرضا زانیم
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