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Abstract 
Introduction: Emotional intelligence, paying attention to your feelings and emotions and others, 
differentiating between them and using them to guide your thoughts and actions. Emotional intelligence is 
one of the components that can affect clinical and professional competence. The aim of this study was to 
investigate the effect of emotional intelligence on clinical competence of operating room and anesthesia 
students of Hamadan Paramedical School. 
Methods: This cross-sectional study was a descriptive - correlational study conducted on 54 students of the 
Operative and Anesthesia Room of Hamadan Paramedical School in 1397. Sampling was done as a census 
and from all the students of the operating and anesthetic room with an apprenticeship. The data gathering 
tool in this study was Emotional Inventory of Imani et.al (2018) and the Competency Assessment 
Questionnaire liu et.al (2007) and colleagues. Data were analyzed using SPSS23 software. Correlation tests, 
Kruskal-Wallis, Chi-square and regression tests were used to analyze the data. 
Results: Data analysis showed that there was a direct, positive, and significant linear relationship between 
emotional intelligence and clinical competence of anesthetic students. On the other hand, there was a direct, 
positive, and significant linear relationship between the emotional intelligence and the clinical competence 
of the operating room students. According to self-report score of emotional intelligence among students 
ranging from 300-60, the mean score of emotional intelligence in good anesthetic students (87%) and in the 
students of the operating room was also good (89%). On the other hand, according to the self-report score, 
the clinical competence of the students was between 255 and 275, the average clinical competency scores in 
the students of anesthesia were good (84%) and in the operating room students at a good level (86%). 
Meanwhile, according to another report, the average score of emotional intelligence in good anesthesia 
students (84%) and in the operating room students was also good (86%), and another average score of 
clinical competence in anesthetized students was good (82%) And in the operating room students at a good 
rate (83%). 
Conclusions: Based on the findings of this study, it is recommended that faculty members and faculty 
members in the operating and anesthetic groups, in addition to teaching emotional intelligence skills, take 
students to increase their clinical competence, so that students have more professional and clinical 
competence in caring for Patients. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 22/16/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   16/11/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

توجه به احساسات و هیجانات خود و دیگران، تمایز گذاشتن بین آنها و استفاده از آنها برای هدایت افکار و اعمال  ،یجانیهوش ه مقدمه:

 یسمطالعه به برر نیمؤثر باشد. ا یاو حرفه ینیبال تیصلاح یبر رو تواندیاست که م ییهااز مؤلفه یکی یجانیهوش ه .باشدیخود م

 همدان پرداخته است. یراپزشکیدانشکده پ یاتاق عمل و هوشبر انیدانشجو ینیبال تیبر صلاح یجانیهوش ه ریتأث

دانشجوی اتاق عمل و هوشبری دانشکده پیراپزشکی  26همبستگی بود که بر روی  –این پژوهش مقطعی از نوع توصیفی  روش کار:

در عرصه  انجام شد. نمونه گیری بصورت سرشماری و از کلیه دانشجویان اتاق عمل و هوشبری که کارآموزی 1331همدان در سال 

( و پرسشنامه 2111نی پرستاران ایمنی و همکاران )ها در این پژوهش شامل پرسشنامه هوش هیجاانجام شد. ابزار گردآوری داده داشتند،

تجزیه و تحلیل شد. جهت تجزیه و تحلیل  SPSS 23ها با استفاده از نرم افزار ( و همکاران بود. داده2111ارزیابی صلاحیت بالینی لئو )

 همبستگی، کروسکال والیس، آزمون کای دو و رگرسیون استفاده شد. یهاها از آزمونداده

و  مثبت م،یمستق یخط یرابطه ،یهوشبر انیدانشجو ینیبال تیو صلاح یجانیهوش ه نیها نشان داد که بتحلیل داده ها:یافته

 یمثبت و معنادار م،یمستق یخط یاتاق عمل، رابطه انیدانشجو ینیبال تیو صلاح یجانیهوش ه نیب یوجود داشت. از طرف یمعنادار

 انیدر دانشجو یجانینمرات هوش ه نیانگیبود، م 41-311 نیکه ب انیدانشجو یجانیه وشه یوجود داشت. با توجه به نمره خود گزارش

 یبا توجه به نمره خود گزارش ی( بوده است. از طرف%13اتاق عمل هم در حد خوب ) انی( و در دانشجو%11در حد خوب ) یهوشبر

( و در %16در حد خوب ) یهوشبر انیدر دانشجو ینیبال تینمرات صلاح نیانگیبود، م 22-212 نیکه ب انیدانشجو ینیبال تیصلاح

 یهوشبر انیدر دانشجو یجانینمرات هوش ه نیانگیم یگزارش گری( بوده است. ضمناً بر اساس د%14اتاق عمل در حد خوب ) انیدانشجو

 تینمرات صلاح یگزارش گرید نیانگیم نی( بوده است و همچن%14در حد خوب ) زیاتاق عمل ن انی( و در دانشجو%16در حد خوب )

 .( بوده است%13اتاق عمل در حد خوب ) انی( و در دانشجو%12در حد خوب ) یهوشبر انیدر دانشجو ینیبال

نسبت به  یاتاق عمل و هوشبر یهاگروه یعلم اتیو اعضا ه رانیمد شودیم هیمطالعه توص نیا یهاافتهیبر اساس  نتیجه گیری:

 ینیو بال یاحرفه تیاز صلاح انیتا دانشجو ند،یاقدام نما ینیبال تیصلاح شیجهت افزا انیبه دانشجو یجانیهوش ه یآموزش مهارتها

 .باشندبرخوردار  مارانیدر مراقبت از ب یشتریب

 یاتاق عمل، هوشبر ،یجانیهوش ه ،ینیبال تیصلاح واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

صلاحیت بالینی در پرستاری شامل تلفیقی از اخلاق و ارزشها و انعکاس 

آن در دانش و مهارت و بکارگیری مدبرانه مهارتهای تکنیکی و ارتباطی 

. همه پرستاران با توجه به [1] و استدلال بالینی در محیط بالین است

وظایف بالینی باید دارای مهارت تکنیکی، ارتباطی و تفکر خلاق باشند 

مین صلاحیت یالینی پرستاران اهمیت بسزایی در مراقبت از بیمار و تض

 . ارزیابی صلاحیت بالینی پرستاران نه تنها در جهت کسب[2] داشت

 یهاطهیها مهم است، بلکه در شناسایی حاطمینان از ایمنی مراقبت

نیازمند ارتقاء و تعیین نیازهای آموزشی پرستاران نیز از اهمیت فراوانی 
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مشکلاتی که در حال حاضر وجود  نیتر. از مهم[3]برخورداراست 

داشت، کمبود صلاحیت بالینی در پرستاران است که موجب بروز 

شده است؛ بطوریکه پرستاران فاقد  مشکلاتی در ارائه خدمات پرستاری

سلامتی جامعه را  توانندیم مهارتهای لازم در مراکز بهداشتی و درمانی

( 2112. در تحقیقی دیگر کمیل ثانی و همکاران )[2]به خطر بیندازند 

کمترین میزان صلاحیت بالینی در پرستاران به این نتیجه رسیدند که 

. بکارگیری معیارهای [6] باشدیدر حیطه کیفیت مراقبت بالینی م

سنجش صلاحیت، نه تنها به شناخت و آگاهی بیشتر پرستاران و 

، بلکه کمبودها و انجامدیمدیران نسبت به میزان صلاحیت آنان م

 .[6] سازدینقصهای مهارتی و شناختی را نیز در آنها مشخص م

به تجربه، محیط، استفاده از  توانیاز عوامل مؤثر در صلاحیت بالینی م

از همه مهمتر به ها، انگیزه، دانش نظری و خصوصیات فردی و فرصت

. هوش هیجانی جدیدترین تحول در فهم [2] هوش هیجانی اشاره کرد

منشأ این هوش، عاطفه، قلب، ادراك و  ارتباط تعقل و هیجان است.

هوش  است. بکارگیریفطرت بوده و حاصل فرایند فکرکردن فرد 

با استرسهای شغلی بسیارمهم  درمقابله پرستاران موفقیت هیجانی بر

 ریتأث افراد مسئله حل عملکرد در هیجانی هوش ضمناً سطح ،باشدیم

 آنان مسئله حل قدرت باشد، بالاتر افراد هیجانی هوش هر چه و داشت

هویت و  انسجام و برای تکامل هیجانی هوش رو این از .[4] بیشتراست

 ارتباط برقراری با در اصل، که هویتی است؛ مهم بسیار یاحرفه صلاحیت

 به هیجانی هوش یها. همچنین مهارت[1] ردیگیم شکل صحیح

 خود های عکس العمل و رفتارها که هیجانات، دهدیم اجازه پرستاران

اداره  بشناسند و موجب بهتر او مشکلات بیمار و با مواجهه در را

. در مطالعه اسمیت و [1] گرددیم بیمار و پرستار بین روابط خردمندانه

( نیز بر اهمیت نقش هوش هیجانی در تجارب 2113همکارانش )

. با توجه به [3]پرستاری و کیفیت مراقبت از بیماران، تأکید شده است 

موارد فوق داشتن صلاحیت و شایستگی بالینی پرستاران با هوش 

 رسدیپرستاری ضروری به نظر م یهادر مواجه با چالش هیجانی بالا

نی، و شایستگی بالی یای داشتن صلاحیت حرفه، بعبارت دیگر برا[11]

ه . بنابراین توجه بباشدینیاز به ارتقاء سطح هوش هیجانی پرستاران م

مهارت هوش هیجانی پرستاران همراه با آموزش و ارتقاء آن سبب بهبود 

پرستاران، موفقیت پرستاران در مقابله با  یاو ارتقاء صلاحیت حرفه

نیازهای بیمار و ارائه مراقبت بیمار محور  شغلی و شناسایی یهااسترس

، و در نهایت منجر به افزایش مراقبت اثر بخش و رضایتمندی گرددیم

. با توجه به موارد مذکور هدف اصلی از انجام گرددیمددجویان م

ارتباط هوش هیجانی با صلاحیت بالینی  ریپژوهش بررسی تأث

زشکی دانشگاه علوم دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشکده پیراپ

 .باشدیپزشکی همدان م

 روش کار

دانشجوی  26همبستگی بود که بر روی -این پژوهش از نوع توصیفی

اتاق عمل و هوشبری دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 انجام شد. پژوهشگر پس از تأیید پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه

گیری و انجام پژوهش نمود. نمونه گیری اقدام به نمونه  و اخذ کد اخلاق

بصورت سرشماری و از کلیه دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشکده 

پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. معیار ورود کلیه 

دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم 

ود. پژوهشگران بر بی پزشکی همدان که کارآموزی در عرصه داشتند ب

ها و محرمانه ماندن اطلاعات و عدم تأثیر ارزیابی نام بودن پرسشنامه

ها تأکید کرده و توضیحات لازم را ارائه نمودند و از صلاحیت توسط آن

ها درخواست شد که تمام اطلاعات را با دقت و صادقانه پاسخ دهند. آن

جویان نی توسط دانشسپس در رابطه با تکمیل پرسشنامه صلاحیت بالی

ها در این پژوهش به روش خودارزیابی اقدام نمایند. ابزار گردآوری داده

 (2111ایمنی و همکاران ) شامل پرسشنامه هوش هیجانی پرستاران

سازه: تاب آوری هوشمندانه،  2ان شامل  یهاسؤال که مؤلفه 41شامل 

عات اطلاهمدلی، معنویت گرایی، خود کنترلی موقعیتی و شفاف سازی 

است.  یانهیگز 2و رعایت مقررات است و شامل یک طیف لیکرت 

( که 1وقت  چی، ه2، بندرت 3اوقات  ی، گاه6اوقات  شتری، ب2 شهی)هم

بود. نمرات بالای آن  2حداقل نمره در این پرسشنامه یک و حداکثر 

نشان دهنده هوش هیجانی بیشتر و نمرات کمتر در این پرسشنامه 

. به منظور باشدینشاندهنده هوش هیجانی کمتر آزمون شوندگان م

سطح بندی میزان هوش هیجانی در پرستاران از چارك استفاده شد. 

نمرات برای سنجش هوش هیجانی در چهار گروه بصورت بدین ترتیب 

هوش هیجانی  121-113هوش هیجانی ضعیف،  41-113نمرات بین 

هوش هیجانی  261-311هوش هیجانی خوب و  111-233متوسط، 

عالی )بالا( طبقه بندی شدند. ابعاد و نمرات هوش هیجانی شامل تاب 

-61) یت گرایی(، معنو12-12) (، همدلی23-112آوری هوشمندانه )

( و شفاف سازی اطلاعات و رعایت 1-32) (، خود کنترلی موقعیتی1

( بودند. پایایی یا همسانی درونی این پرسشنامه با 1-32مقررات )

و ثبات با ضریب همبستگی پیرسون  343/1ضریب آلفای کرونباخ 

 .باشدیم 33/1

( 2111) ضمناً از پرسشنامه ارزیابی صلاحیت بالینی لئو و همکاران

 1آیتم و شامل  22ابزار صلاحیت بالینی دارای  نیاستفاده شد. ا

 ،یابعد )مراقبت بالینی، روابط بین فردی، قانون و اخلاق حرفه

آموزش، تفکر انتقادی و مدیریت( با  -، مربی گرییاپیشرفت حرفه

 گرفتینمره صفر م "صلاحیت ندارم"مقیاس لیکرت بود که 

به "، 2نمره "ا حدودی صلاحیت دارمت"، 1، نمره "صلاحیت کم"

دریافت  6نمره  "صلاحیت بالا"و 3نمره  "قدر کافی صلاحیت دارم

 212 "و حداکثر نمره  "صفر"که حداقل نمره پرسشنامه  کردیم

.. ابعاد و نمرات صلاحیت بالینی شامل تمایل به پژوهش باشدیم "

رفت (، پیش4-26) آموزش -(، مربی گری1-32) تفکر انتقادی -

(، روابط بین 1-32) قانونی –(، عملکرد اخلاقی 4-26)ی احرفه

( بودند. 3-34) ( و مراقبت بالینی3-34) (، رهبری1-32) فردی

 31/1این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار  ییایپا

و  23نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماریبود. داده

آزمونهای آماری پیرسون و کروسکال والیس و رگرسیون خطی 

 تجزیه و تحلیل شدند.

 هایافته

دانشجوی اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم  26در این پژوهش 

نفر  21( از آنان زن و %43نفر ) 36 پزشکی همدان شرکت کردند که

این پژوهش، (، مرد بودند. از میان دانشجویان شرکت کننده در 31%)

نفر از  %11( مجرد بودند. %11نفر ) 63( متأهل و %21نفر ) 11

 11از دانشجویان معدل زیر  %63غیر بومی و  %31دانشجویان بومی و 
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از  %26داشتند. ضمناً با توجه به نتایج،  11معدل بالای  %21همچنین 

 غیر شاغل بودند. %14افراد مورد مطالعه شاغل و 

قیق بین هوش هیجانی و صلاحیت بالینی تح هاافتهیبر طبق 

خطی مستقیم، مثبت و معناداری وجود  یدانشجویان هوشبری، رابطه

(، همچنین بین هوش هیجانی و صلاحیت بالینی P=  1111/1داشت )

خطی مستقیم، مثبت و معناداری وجود  یدانشجویان اتاق عمل، رابطه

 (.1 جدول) (P=  112/1داشت )
 

آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین هوش هیجانی و صلاحیت بالینی  :1جدول 

 دانشجویان هوشبری و اتاق عمل

 آماره متغیر

مقدار ضریب همبستگی 

اسپیرمن دانشجویان 

 هوشبری

مقدار ضریب 

همبستگی اسپیرمن 

 دانشجویان اتاق عمل

 r 221/1  =r=  446/1 هوش هیجانی

 P 112/1  =P=  1111/1 صلاحیت بالینی

 

ضمناً نتایج نشان داد بین هوش هیجانی و جنسیت دانشجویان 

 ی(، رابطهP=  116/1( و دانشجویان اتاق عمل )P=  111/1هوشبری )

 معناداری وجود نداشت.

از طرفی بین هوش هیجانی و محل سکونت دانشجویان هوشبری 

(112/1  =P( و در دانشجویان اتاق عمل )112/1  =P ،)یرابطه 

معناداری وجود داشت. ضمناً بین هوش هیجانی و وضعیت تأهل 

=  111/1( و دردانشجویان اتاق عمل )P=  11/1دانشجویان هوشبری )

Pمعناداری وجود داشت. همچنین بین صلاحیت بالینی  ی( نیز رابطه

( و نیز دردانشجویان اتاق P=  113/1و جنسیت دانشجویان هوشبری )

معناداری وجود نداشت. در این بین نیز  ی(، رابطهP=  113/1عمل )

=  112/1) یبین صلاحیت بالینی و محل سکونت دانشجویان هوشبر

P( و دردانشجویان اتاق عمل )112/1  =Pمعناداری وجود  ی(، رابطه

 یداشت. از طرفی بین صلاحیت بالینی و تأهل دانشجویان هوشبر

(111/1  =P و در دانشجویان اتاق عمل )(111/1  =Pرابطه ،)ی 

معناداری وجود داشت. همچنین بین هوش هیجانی و میانگین معدل 

 313/1( و در دانشجویان اتاق عمل )P=  114/1) یدانشجویان هوشبر

 =Pخطی معناداری وجود نداشت. در این رابطه نیز بین  ی( رابطه

( P=  231/1صلاحیت بالینی و میانگین معدل دانشجویان هوشبری )

=  121/1ین صلاحیت بالینی و میانگین معدل دانشجویان اتاق عمل )ب

Pخطی معناداری وجود نداشت. ی(، رابطه 

مطالعه، میانگین نمرات هوش هیجانی در  یهاافتهیبر اساس 

( و در دانشجویان اتاق عمل %11دانشجویان هوشبری در حد خوب )

نمره خود ( بوده است. از طرفی با توجه به %13هم در حد خوب )

بود، میانگین  22-212گزارشی صلاحیت بالینی دانشجویان که بین 

( و %16نمرات صلاحیت بالینی در دانشجویان هوشبری در حد خوب )

( بوده است. ضمناً بر اساس %14در دانشجویان اتاق عمل در حد خوب )

دیگر گزارشی میانگین نمرات هوش هیجانی در دانشجویان هوشبری 

( %14( و در دانشجویان اتاق عمل نیز در حد خوب )%16در حد خوب )

بوده است و همچنین میانگین دیگر گزارشی نمرات صلاحیت بالینی 

( و در دانشجویان اتاق عمل %12در دانشجویان هوشبری در حد خوب )

( بوده است. از طرفی نتایج پژوهش نشان داد که %13در حد خوب )

 یدانشجویان و دیگر گزارشمقایسه میانگین نمرات خود گزارشی 

)مربیان( هوش هیجانی و صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل و 

 (.P=  331/1هوشبری اختلاف معنی داری وجود نداشت )

نتایج نشان داد بیشترین نمره میانگین ابعاد هوش هیجانی دانشجویان 

)تاب آوری  16هوشبری مربوط به تاب آوری هوشمندانه با نمره 

ه خوب( و کمترین مربوط به خود کنترلی موقعیتی با نمره هوشمندان

)خود کنترلی موقعیتی متوسط( بود. آزمون کروسکال والیس نشان 14

داد که تفاوت معناداری بین ابعاد صلاحیت بالینی دانشجویان هوشبری 

(. همچنین بیشترین نمره میانگین ابعاد هوش P=  111/1وجود داشت )

عمل مربوط به تاب آوری هوشمندانه با نمره  هیجانی دانشجویان اتاق

)تاب آوری هوشمندانه خوب( و کمترین مربوط به خود کنترلی  11

)خود کنترلی موقعیتی متوسط( بود. آزمون  14موقعیتی با نمره 

کروسکال والیس نشان داد که تفاوت معناداری بین ابعاد صلاحیت 

 (.2جدول ( )P=  111/1بالینی دانشجویان اتاق عمل وجود داشت )

 

آزمون کروسکال والیس برای مقایسه ابعاد هوش هیجانی دانشجویان هوشبری  :2جدول 

 و اتاق عمل

میانگین و انحراف معیار 

 دانشجویان هوشبری

میانگین و انحراف معیار 

 دانشجویان اتاق عمل

ابعاد هوش 

 هیجانی

16± 3/4 11± 3/6 
تاب آوری 

 هوشمندانه

 همدلی 24±4/3 34±3/6

11±1/2 11±1/1 
معنویت 

 گرایی

14±4/2 14±4/2 

خود 

کنترلی 

 موقعیتی

11±2/2 11±1/3 

شفاف 

سازی 

 اطلاعات

 نمره کل ±2/13 236 ±2/13 211

 Chi-square ،111/1  =P=  126/11: دانشجویان هوشبری

 Chi-square ،111/1  =P=  263/21: دانشجویان اتاق عمل

 

ضمناً بیشترین نمره میانگین ابعاد صلاحیت بالینی دانشجویان 

)تفکر انتقادی خوب(  21هوشبری مربوط به تفکر انتقادی با نمره 

)قانون و  11با نمره  یاو کمترین مربوط به قانون و اخلاق حرفه

متوسط( بود. آزمون کروسکال والیس نشان داد که  یااخلاق حرفه

عاد صلاحیت بالینی دانشجویان هوشبری تفاوت معناداری بین اب

( و نیز بیشترین نمره میانگین ابعاد P=  111/1وجود داشت )

صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل مربوط به تفکر انتقادی با 

)تفکر انتقادی خوب( و کمترین مربوط به پیشرفت  34نمره 

متوسط( بود. آزمون  یا)پیشرفت حرفه 21با نمره  یاحرفه

سکال والیس نشان داد که تفاوت معناداری بین ابعاد صلاحیت کرو

(. 3جدول ) (P=  111/1بالینی دانشجویان اتاق عمل وجود داشت )

نشان داد که در بین عوامل دموگرافیک  6جدول ضرایب رگرسیون 

فقط متغیر میانگین معدل با هوش هیجانی و ابعاد آن معنادار 

بنابراین متغیر میانگین معدل بعنوان پیش  .(P=  11/1باشد )یم

بینی کننده مهم هوش هیجانی و ابعاد آن بطور مستقیم ارتباط 

 داشت.



و همکاران یمنیا  

41 

بحث

ار و بر طبق مطالعه حاضر میانگین نمرات بر اساس اهداف یک تا چه

)هوش  263خود گزارشی هوش هیجانی در دانشجویان هوشبری 

)هوش هیجانی خوب(  231هیجانی خوب( و در دانشجویان اتاق عمل 

بوده است؛ و نیز میانگین نمرات صلاحیت بالینی در دانشجویان 

 223ل )صلاحیت بالینی خوب( و در دانشجویان اتاق عم 211هوشبری 

)صلاحیت بالینی خوب( بوده است. از طرفی دیگر میانگین نمرات هوش 

 231 یهیجانی دیگر گزارشی )مربیان بالینی( در دانشجویان هوشبر

)هوش هیجانی  223)هوش هیجانی خوب( و در دانشجویان اتاق عمل 

در  خوب( بوده است، همچنین میانگین نمرات صلاحیت بالینی

صلاحیت بالینی خوب( و در دانشجویان ) 216هوشبری  دانشجویان

ه نتیج توانی)صلاحیت بالینی خوب( بوده است. لذا م 211اتاق عمل 

غلی و ش یهابر استرس توانستندیگرفت دانشجویان بشکل مناسبی م

 محیطی غلبه کنند و در نتیجه دارای صلاحیت بالینی بالاتری باشند.

ز در مطالعه خود دریافتند ( نی2113در این خصوص ریگنی و بارنهولد )

که بکارگیری هوش هیجانی برموفقیت پرستاران درمقابله با 

بطوریکه سطح هوش هیجانی  باشدیشغلی بسیارمهم م یهااسترس

درعملکرد حل مسئله و صلاحیت بالینی افراد تاثیرداشت و هرچه هوش 

هیجانی افراد بالاتر باشد، قدرت حل مسئله و صلاحیت بالینی آنان 

 توانندییشتراست بعبارتی پرستاران با داشتن قابلیت حل مسئله مب

. [11]خود را در رابطه با بیماران بهتر اجرا نمایند  یهاتیمسئول

( در تحقیقات خود نشان دادند بین هوش 2112همچنین کیم و هان )

هیجانی با سازگاری، حل مشکل و حمایت اجتماعی رابطه همبستگی 

مثبتی وجود داشت؛ بطوریکه افزایش احساسات کنترل و شایستگی 

بله فعال و مؤثر در مقا یهایعاطفی به پرستاری جهت اتخاذ استراتژ

کند یکمک م یاهنگام برخورد با استرس و شایستگی و صلاحیت حرفه

هوش  که دادند نشان خود پژوهش در ( نیز2113مناً آمرام ). ض[12]

 بنابراین داشت. بسزایی تأثیر کارآمد و موفق شغلی مدیریت هیجانی در

 و موفقیت در مؤثر ازعوامل یکی هیجانی به عنوان هوش است، ممکن

 .[13]باشد  نیزمطرح پرستاران بالینی صلاحیت

ضمناً با توجه به اهداف پنج تا هشت مطالعه حاضر بین هوش هیجانی 

ت خطی مستقیم، مثب یدانشجویان هوشبری، رابطه و صلاحیت بالینی

(. همچنین بین هوش هیجانی P=  1111/1و معناداری وجود داشت )

ت خطی مستقیم، مثب یو صلاحیت بالینی دانشجویان اتاق عمل، رابطه

(. نتایج مطالعه نشان داد که طبق P=  112/1و معناداری وجود داشت )

جویان اتاق عمل و بیهوشی در خود ارزیابی، صلاحیت بالینی دانش

( در 1314بحرینی و همکاران ) یامحدوده خوب بوده است. در مطالعه

تحت عنوان تعیین صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در  یامطالعه

بیمارستانهای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به روش 

ر د خودارزیابی نشان دادند، پرستاران سطح صلاحیت بالینی خود را

دیگر  یا. همچنین در مطالعه[16]سطح خوب گزارش کرده بودند 

تحت عنوان تعیین صلاحیت بالینی پرستاران شاغل در بیمارستانهای 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به روش خودارزیابی نشان دادند، 

ان سطح صلاحیت بالینی خود را در سطح خوب گزارش کرده پرستار

 .[12]بودند 

خود به این نتیجه رسیدند که امروزه ( در تحقیق 2111ونز و بارگیل )

و بالینی باید علاوه بر مهارت  یاپرستاران جهت کسب صلاحیت حرفه

عملی و دانش به مهارت حل مسئله، تصمیم گیری مناسب، توانایی 

برقراری ارتباط مؤثر و قضاوت صحیح درموقعیت های مختلف 

ری و نیازمندند. هوش هیجانی موجب بالا رفتن سطح خدمات پرستا

لذا افرادی که هوش  شودیهمچنین بالا رفتن سطح سلامت جامعه م

هیجانی بالاتری دارند توانایی شناسایی استرس آورهای بالقوه را داشته، 

تر هستند و با شناسایی هیجانات خود در مقابل استرس آورها منعطف

. طبق [14]کنند یاز بروز هیجانات منفی در هنگام استرس خودداری م

( هوش هیجانی مرکز عملکرد بالینی 2112مطالعه فرناندرزو همکاران )

پرستاران است و به واسطه این مهارت است که آنان در  یاو حرفه

در محیط چند بعدی بالینی، چگونه باید بر احساس خود غلبه  ابندییم

کنند تا بتوانند بیماران و خانواده آنان را مورد حمایت عاطفی قرار دهند. 

لذا هوش هیجانی بر تصمیم گیری بهتر و توانایی حل مشکل نیز تأثیر 

داشت که این خود بر عملکرد پرستاران اثرگذارخواهد بود و به پرستاران 

اجهه اجازه میدهدکه هیجانات، رفتارها و عکس العملهای خود را در مو

با بیمار ومشکلات او بهتر بشناسند و موجب اداره خردمندانه روابط بین 

 .[11] گردد پرستار و بیمار

 

 

 آزمون کروسکال والیس برای مقایسه ابعاد صلاحیت بالینی دانشجویان هوشبری و اتاق عمل :3جدول 

 صلاحیت بالینیابعاد  اتاق عمل میانگین و انحراف معیار دانشجویان میانگین و انحراف معیار دانشجویان هوشبری

   

 روابط بین فردی 24±1/1 13±3/2

 یاقانون و اخلاق حرفه 22±1/6 11±1/2

 یاپیشرفت حرفه 21±4/3 12±4/1

 آموزش -مربی گری 26±6/1 13±2/1

 تفکر انتقادی 34±1/6 21±6/2

 مدیریت 21±2/2 11±3/2

 نمره کل 223 1/3± 211 1/13±

 Chi-square ،111/1  =P=  164/16: دانشجویان هوشبری

 Chi-square ،111/1  =P=  131/14: دانشجویان اتاق عمل
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 عوامل مؤثر بر هوش هیجانی و ابعاد آن در مدل رگرسیون خطی چند گانه :4جدول 

 میانگین معدل وضعیت تأهل جنس رگرسیون خطی

 تاب آوری هوشمندانه

    اتاق عمل

β 13/4- 14/1 13/1 

 t 33/3- 26/1 41/1آماره 

 P 11/1 14/1 11/1مقدار 

    هوشبری

β 11/1- 13/1 23/2 

 t 41/3- 23/3 1/1آماره 

 P 16/1 12/1 11/1مقدار 

 همدلی

    اتاق عمل

β 36/1- 24/2 46/3 

 t 11/3- 63/1 11/2آماره 

 P 12/1 4/1 11/1مقدار 

    هوشبری

β 33/2- 16/3 63/6 

 t 11/2- 14/6 32/1آماره 

 P 11/1 13/1 11/1مقدار 

 معنویت گرایی

    اتاق عمل

β 23/2- 14/1 14/3 

 t 33/1 21/2 11/1آماره 

 P 12/1 13/1 11/1مقدار 

    هوشبری

β 23/6- 13/1 11/6 

 t 13/1- 23/2 62/2آماره 

 P 1/1 11/1 11/1مقدار 

 خود کنترلی موقعیتی

    اتاق عمل

β 22/4- 36/1 13/2 

 t 41/1- 63/1 41/1آماره 

 P 11/1 11/1 11/1مقدار 

    هوشبری

β 41/2- 41/1 24/6 

 t 26/1- 12/1 32/1آماره 

 P 11/1 13/1 11/1مقدار 

 شفاف سازی اطلاعات

    اتاق عمل

β 12/3- 14/1 62/2 

 t 31/2- 36/2 23/3آماره 

 P 6/1 11/1 11/1مقدار 

    هوشبری

β 61/6- 13/2 36/2 

 t 16/1- 26/6 11/3آماره 

 P 12/1 21/1 11/1مقدار 

گیرینتیجه

این مطالعه صلاحیت بالینی و هوش هیجانی در  یهاافتهیبر اساس 

دانشجویان اتاق عمل و هوشبری دانشکده پیراپزشکی همدان، همبستگی 

مثبت و بسیار قوی با هم دارند بطوریکه دانشجویانی که دارای هوش 

. و بالینی بالاتری برخوردار بودند یاهیجانی بالایی بودند از صلاحیت حرفه

اء و شایستگی بالینی، نیاز به ارتق یاحیت حرفهبعبارتی برای داشتن صلا

. لذا توجه به مهارت هوش هیجانی باشدیسطح هوش هیجانی دانشجویان م

 دانشجویان و شناسایی یادانشجویان سبب بهبود و ارتقاء صلاحیت حرفه

ین ا یهاافتهی. بر اساس گرددینیازهای بیمار و ارائه مراقبت بیمار محور م

اتاق عمل و  یهامدیران و اعضا هیات علمی گروه شودیم مطالعه توصیه

هوشبری نسبت به آموزش مهارتهای هوش هیجانی به دانشجویان اتاق عمل 

و هوشبری جهت افزایش صلاحیت بالینی اقدام نمایند، تا دانشجویان از 

 و بالینی بیشتری در مراقبت از بیماران برخوردار باشند یاصلاحیت حرفه
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 سپاسگزاری

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان و کلیه 

دانشجویان و اساتید که ما را در این تحقیق یاری نمودند تشکر و 

 ی. این مقاله با شناسه اختصاصگرددیقدردانی م

IR.UMSHA.REC.1397.101  در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی

 دانشگاه علوم پزشکی همدان تصویب شده است.

 اد منافعتض

 هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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