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Abstract
Introducton: Resiliency capacity as a predictor to prevent and reduce work stress is considered. In 

this context, one of the most important skills that can predict and improve the resiliency, having emotional 
intelligence. This study aimed to determine of effects of emotional intelligence training on nurses' resiliency 
in Department of Psychiatry (1393).

Methods: In this semi experimental study, the study population consisted of nurses working in the 
psychiatric hospital Rouzbeh. 76 persons were that selected, that is based on input standards and calculation 
of volume sample. The people divided two groups. Intervention and control groups in sample random method. 
Data were collected with Demographic, Bar-on emotional intelligence and Conner and Davidson resiliency 
questionnaires. At first both groups were asked to fill in questionnaires. Then a one-day work shop was held for 
Intervention group then essential training about emotional intelligence and its skill with operational action was 
represented. After that internalization has been followed with written means such as educational pamphlets 
about Bar-on emotional intelligence skill for six weeks. At last, both questionnaires were filled again by 
two both Intervention and control groups. SPSS statistical software SPSS19 data using fisher, covariance, 
independent t-test, paired T was performed.     

Results: Results showed that no different between two group of intervention and control about demographic 
characteristics. The mean emotional intelligence Score was 329/72± 29/91 in intervention group, and 326/73± 
36/55 in the control group before intervention, which respectively reached to 354/51± 37/27 in intervention 
group and 325/92± 34/92 in the control group after implementation of the intervention and this difference 
was Significant in intervention group (p=0/003). The mean resiliency Score was 61/71± 12/47 in intervention 
group, and 57/70± 15/14 in the control group before intervention, which respectively reached to 70/40± 13/48 
in intervention group and 58/92± 13/71 in the control group after implementation of the intervention and this 
difference was Significant in intervention group (p=0/001). 

Conclusion: The result revealed that emotional intelligence skill training can improved nurse's resiliency 
in department of Psychiatry.    
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چکیده
مقدمه: ظرفیت تاب آوری به عنوان یک عامل پیش بینی کننده جهت جلوگیری و کاهش تنیدگی و استرس های حرفه ای محسوب 
می شود. در این زمینه یکی از مهمترین مهارتهایی که باعث پیش بینی و ارتقاء تاب آوری می شود برخورداری از هوش هیجانی است. پژوهش 

حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مهارت هوش هیجانی بر میزان تاب آوری پرستاران روان پزشکی در سال 1393 انجام شد.
روش ها: در این مطالعه شبه تجربی، جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بیمارستان روانپزشکی روزبه بود که، مبتنی بر معیارهای 
ورود و محاسبات حجم نمونه 76  نفر انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده به دو گروه مداخله و شاهد تخصیص داده شدند. داده ها توسط 
پرسشنامه های جمعیت شناسی، هوش هیجانی بار- آن و تاب آوری کانر و دیویدسون جمع آوري گردید. ابتدا هر دو پرسشنامه توسط گروه 
مداخله و کنترل تکمیل سپس با برگزاری یک کارگاه یک روزه برای افراد گروه مداخله آموزشهای لازم در خصوص هوش هیجانی و مهارتهای 
آن همراه با تمرین های عملی در کارگاه ارائه گردید. در ادامه به مدت شش هفته با آموزشهای مکتوب )از طریق ارائه پمفلت های آموزشی 
مهارت هوش هیجانی بار- آن( نهادینه سازی آموزش ها پیگیری شد. سپس هر دو پرسشنامه مجددا توسط هر دو گروه مداخله و کنترل 

تکمیل گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون کوواریانس در نرم افزار spss 19 استفاده شد.
یافته ها: یافته های پژوهش نشان داد که متغیرهاي جمعیت شناسی بین دو گروه مداخله و شاهد همسان بوده اند. میانگین نمره 
هوش هیجانی قبل از مداخله در گروه مداخله 29/91 ± 329/72 و در گروه کنترل  36/55 ± 326/73 بود )p=0/501( که بعد از مداخله در 
گروه مداخله 37/27 ± 354/51 و در گروه شاهد به 34/92 ± 325/92رسید )p=0/003(. تحلیل کواریانس با مقدار احتمال 0/004 نشان داد 
که تغییرات ایجاد شده در هوش هیجانی گروه مداخله ناشی از مداخله بود. میانگین نمره تاب آوری قبل از مداخله در گروه مداخله ±12/47 
61/71 و در گروه شاهد 15/14 ± 57/70 بود )p=0/098) که بعد از مداخله در گروه مداخله 13/48± 70/40 و در گروه شاهد به 13/71 
± 58/92 رسید )p=0/001(. تحلیل کواریانس با مقدار احتمال 0/001 نشان داد که تغییرات ایجاد شده در تاب آوی گروه مداخله ناشی از 

مداخله بود.
پرستاران بخش های  آوری  تاب  مهارتهای هوش هیجانی  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  از  هاي حاصل  یافته  گیري:  نتیجه 
روانپزشکی را ارتقاء داد، در حالی که قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد تغییری حاصل نشده بود. لذا توصیه می شود آموزش مهارتهای هوش 

هیجانی در برنامه آموزش ضمن خدمت پرستاران گنجانده شود.

کلید واژه ها: هوش هیجانی، تاب آوری، پرستاران، بخش های روان پزشکی.
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مقدمه 
سلامت روانی، نیاز اساسی انسان بوده و برای بهبود کیفیت 
زندگی امری حیاتی محسوب می شود. در دهه های اخیر با توجه 
به طرح رویکردهای مثبت نگر در حوزه روانشناسی سلامت، تحولی 
در چگونگی نگرش و نحوه نگریستن به استرس و فشار روانی در 
بر  رویکرد  این  است.  گرفته  زا صورت  تنیدگی  شرایط  و  موقعیتها 
شناسایی سازه ها و پرورش توانمندیهایی تأکید می کند که ارتقاء 
سلامت و شادکامی انسان را فراهم می کند. تاب آوري مهمترین 

راهبردي است که در این رویکرد مورد توجه پژوهشگران است )1(.
تاب آوری عبارت است از توانایی سازگاری موفقیت آمیز با 
شرایط تهدیدکننده. کانر و دیویدسون که تاب آوري را در حوزه هاي 
اجتماعی مورد مطالعه قرار داده اند، معتقدند تاب آوري، تنها پایداري 
در برابر آسیب ها یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه شرکت فعال 
آوري را توانمندي فرد در  آنها تاب  و سازنده فرد در محیط است. 
برقراري تعادل زیستی-روانی در شرایط خطرناك می دانند )2(. تاب 
آوری نقطه مقابل آسیب پذیری است و بر گروه هایی از افراد تمرکز 
آفرینی  خطر  و  ناگوار  شرایط  معرض  در  اینکه  رغم  علی  که  دارد 
قرار دارند با پیامدهای منفی کمی مواجه شده و حتی ممکن است 

پیامدهای مثبتی را نیز کسب نمایند )3(.  
تاب آوری نقش میانجی بسیار مهمی در جلوگیری یا بروز 
خیلی از اختلال های روانپزشکی از خود نشان می دهد. تاب آوری به 
واسطه کاهش هیجان های منفی و افزایش سلامت روان، رضایت 
بیشتر از زندگی را در پی دارد و به عنوان منجی برای تسهیل غلبه 
بر مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس و از بین بردن اثرات 
روانی آنها عمل می نماید. تاب آوری به افراد توانایی می بخشد تا با 

ناملایمات و مشکلات زندگی و شغلی رو به ور شوند )6-4(.     
به نظر می رسد یکی از تجارب تنیدگی زا می تواند اشتغال 
فرد یا افراد در حرفه ای خاص باشد. محیط کار از محرکهای فیزیکی، 
روانی و اجتماعی تشکیل شده که هر کدام از اینها می تواند عامل 
بوجود آمدن تنیدگی باشد. اعضای تیم پزشکی کسانی هستند که 
سطح بالایی از تنیدگی را تجربه می کنند از آنجا که پرستاران نیز 
جزو این تیم به حساب می آیند عوامل تنیدگی آور می تواند برای آنها 

تهدیدی روانی یا روانی اجتماعی به حساب آورده شوند )7(.
بررسی Kawano )2008( در ژاپن نشان داد که پرستاران 
نسبت به مشاغل دیگر در معرض بیشترین عوامل تنیدگی زا قرار دارند، 
در این مطالعه گزارش گردید که سلامت جسمی و روانی پرستاران 
بر کیفیت خدمت رسانی و رضایتمندی بیماران تاثیرگذار است. به 
علاوه، میزان استرس شغلی آنها در بخش های مختلف با یکدیگر 

متفاوت گزارش گردید )8(. بررسی تقوا و همکاران )1392( میزان 
افسردگی متوسط و شدید را در پرستاران بخش روانپزشکی نشان 
داد، در این پژوهش میزان افسردگی در پرستاران بخش روانپزشکی 
بیشتر از میزان افسردگی در پرستاران بخش های اورولوژی، ICU و 
دو بخش اورولوژی و گوش و حلق و بینی گزارش شد )9(. در مطالعه 
ای دیگر در کانادا Robinson )2003( و همکاران ثابت کردند که 
پرستاران بخش های روانپزشکی خستگی روانی زیادی را تجربه می 

کنند )10(.
امروزه برای حفظ و تأمین سلامت روانی پرستاران به مقوله 
تاب آوری توجه جدی شده و نگاه ها به ایجاد و تقویت تاب آوری و 
رفتارهای تاب آورانه در پرستاران معطوف گردیده است، از آنجائیکه 
مک آلستر و مک کینون )2009( و ایساکسون و همکاران)2009( 
ظرفیت تاب آوری را برای موفقیت در شغل پرستاری لازم می دانند 

  .)11,12(
)1391(، کمرزرین  و همکاران  پشنگ  زاده  مطالعات حسن 
عوامل  که  دادند  نشان   )2007(  Jakson و   )1391( همکاران  و 
مختلفی می تواند بر تاب آوری اثرگذار بوده و باعث تقویت رفتارهای 
تاب آورانه در افراد شود )5,13,14(. هر چند برخی از ویژگیهای مرتبط 
با تاب آوری به صورت زیستی و ژنتیکی تعیین می شوند اما مهارت 

های مربوط به تاب آوری را می توان یاد داد و تقویت نمود )3(.    
از جمله مسائلی که در حوزه عوامل مؤثر بر تاب آوري مطرح 
است، نقش هوش هیجانی در ارتقای تاب آوري است. نتایج پژوهش 
خداجوادی و پرو )1387( نشان داد که مهارت های هوش هیجانی با 
تاب آوری رابطه مثبت و معنی داری داشته و  هر چه هوش هیجانی 
بالاتر باشد احتمال تاب آوری در شرایط پرخطر بیشتر است )15(. 
نتایج پژوهش جوکار )1386( نشان داد که هوش عمومی و هوش 
هیجانی با تاب آوري رابطه مستقیم دارند و هوش هیجانی پیش بینی 
کننده قوي تري براي تاب آوري است. همچنین تاب آوري نقش 
واسطه اي بین انواع هوش و رضایت از زندگی دارد و این نقش در 

مورد هوش هیجانی قوي تر است )16(.    
بین هوش  باورند که  این  بر  پردازان هوش هیجانی  نظریه 
هیجانی و قدرت مقابله با موقعیت های مخاطره آمیز رابطه مثبت 
عامل  یک  عنوان  به  را  هیجانی  هوش  بودن  بالا  و  دارد  وجود 
محافظت کننده مطرح نموده اند )17(. Bar-On  )1997؛ به نقل 
در  هیجانی  هوش  که  است  معتقد  همکاران 2002(  و  درکسن  از 
مقایسه با هوش عمومی شامل توانایی ها، شایستگی ها و مهارت 
های شناختی و غیر شناختی ای می شود که باعث فائق آمدن فرد 
بر فشارها و نیازهای محیط می گردد و موجبات و احساس شادمانی 
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فرد در زندگی را فراهم می سازد )18(. هوش هیجانی مجموعه اي 
از توانایی ها، کفایت ها، و مهارت هاي شناختی و غیر شناختی است 
که توانایی فرد را براي کسب موفقیت در مقابله با فشارهاي محیطی 
تحت تأثیر قرار می دهد که می توان آن را از طریق تلاش و کوشش 

و تمرین و تجربه آموزش داد و ارتقاء بخشید )19(.            
پیرامون   )2004(  Sjoberg و   Engelberg تحقیق 
در                  که  داد  نشان  اجتماعی  سازگاری  و  هیجانی  هوش  واسطه 
موقعیت های اجتماعی، پایین بودن هوش هیجانی به عنوان یک 

عامل خطرزا عمل می کند )20(.
 135 روی  پژوهش  انجام  با   )2008(  Groves گروه 
دانشجوی دوره مدیریت نشان دادند 11 هفته آموزش هوش هیجانی 
های هوش  مولفه  در  و شاهد  مداخله  بین گروه  دار  معنی  تفاوتی 
از  استفاده  تفکر،  سازی  آسان  هیجان،  ابراز  و  درك  مثل  هیجانی 
هیجان ها، تشخیص هیجان ها و کنترل و مدیریت هیجان ها ایجاد 

می کند )21(.  
با توجه به مطالب بیان شده سوال پژوهش اینست که اولا 
وضعیت هوش هیجانی و تاب آوری پرستاران مورد مطالعه چگونه 
است و در ثانی آموزش مهارتهای هوش هیجانی چه تاثیری بر تاب 
آوری پرستاران خواهد داشت؟ از این رو محقق بر آن شد تا با انجام 
مطالعه ای با هدف تعیین تاثیر آموزش مهارتهای هوش هیجانی بر 
میزان تاب آوری پرستاران بخش های روانپزشکی به سوال پژوهش 

پاسخ دهد. 

روش مطالعه 
آزمون  از نوع پیش  مطالعه حاضر یک مطالعه شبه تجربی 
و پس آزمون همراه با گروه شاهد بود که جامعه آن را  149 نفر 
بیمارستان روانپزشکی روزبه در سال 1393  از پرستاران شاغل در 

تشکیل دادند.
بر  مبتنی  گیری  نمونه  روش  از  استفاده  با  تحقیق  نمونه 
نفر  معیارهای ورود و همچنین در نظر گرفتن احتمال ریزش، 76 
تعیین شد. سپس، افراد به صورت تصادفی ساده به دو گروه مداخله و 

شاهد )38 نفر مداخله و 38 نفر شاهد( تقسیم شدند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن رضایت جهت شرکت 
در مطالعه، داشتن مدرك کارشناسی پرستاری و بالاتر، مشغول به کار 
بودن در شیفت های صبح، عصر و شب بیمارستان روانپزشکی روزبه، 
داشتن حداقل یکسال سابقه کار در مرکز روانپزشکی روزبه، نداشتن 
معیارهای  و  بود  رسمی  صورت  به  هیجانی  هوش  آموزش  سابقه 
برنامه  از مطالعه شامل: عدم شرکت و همکاری مناسب در  خروج 

های آموزشی هوش هیجانی، کسالت یا بیماری که مانع از شرکت یا 
ادامه همکاری در زمان تحقیق باشد، انصراف از تحقیق به دلیل عدم 
تمایل، بازنشستگی و یا انتقال به مرکز دیگر، تکمیل ناقص پرسشنامه 
یا باز نگرداندن پرسشنامه در حین مطالعه، و وجود مشکلات روانی - 

اجتماعی مشخص در فرد و استفاده دارو به واسطه آن بود.
ابزار جمع آوری داده ها شامل سه پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

شناسی، هوش هیجانی بار- آن و تاب آوری کانر و دیویدسون بود.
پرسشنامه شامل  این  اطلاعات جمعیت شناسی:  پرسشنامه 
تحصیلات،  میزان  تأهل،  وضعیت  سن،  جنس،  زمینه  در  سؤالاتی 
میزان  استخدامی،  وضعیت  سازمانی،  پست  کاري،  سابقه  میزان 
دیگر،  مکانی  در  بودن  شاغل  کاري،  شیفت  کاري،  اضافه  ساعات 
داشتن سابقه آموزش رسمی هوش هیجانی و داشتن بیماری روانی 

اجتماعی مشخص می باشند.
پرسشنامه هوش هیجانی بار-آن: این پرسشنامه توسط دکتر 
گیری هوش  اندازه  منظور  به  دهه 1980  ابتدای  در  بار-آن  ریون 
هیجانی طراحی شد. این پرسشنامه دارای 90 سوال بوده که با لیکرت 
مخالفم"،  "کاملا  پاسخ  پنج  در  ترتیب  به   5 الی   1 ای  درجه  پنج 
گردیده  تنظیم  موافقم"،  "کاملا  "موافقم"،  "مخالفم"،"تا حدودی"، 
پنج  نمره کلی )هوش هیجانی کلی(،  است. پرسشنامه دارای یک 
عامل مرکب )روابط درون فردی، روابط بین فردی، سازگاری، تنش 
و خلق عمومی( و 15 خرده مقیاس )حل مسئله، شادکامی، استقلال، 
خود شکوفایی، تحمل فشار روانی، خود آگاهی هیجانی، واقع گرایی، 
انعطاف  تکانه،  کنترل  نفس،  بینی، عزت  فردی، خوش  بین  روابط 
پذیری، مسئولیت پذیری، همدلی و خود ابرازی( است. سوالات در 
این پرسشنامه به دو دسته: سوالات با محتوای مثبت و سوالات با 
محتوای منفی تقسیم می شوند. سوالات با مزمون مثبت به ترتیب 
دریافت                 امتیاز   1 تا   5 از  مخالفم  کاملا  به  موافقم  کاملا  گزینه  از 
می کنند، به این ترتیب که براي گزینه کاملا موافقم امتیاز 5، موافقم 
4، تا حدودي 3، مخالفم 2 و کاملا مخالفم امتیاز 1 تعلق می گیرد. 
براي سؤالات منفی روند به صورت عکس است. به این ترتیب: براي 
گزینه کاملا موافقم امتیاز 1، موافقم 2، تا حدودي 3، مخالفم 4 و 
کاملا مخالفم امتیاز 5 تعلق می گیرد. به طور کلی میانگین هوش 

هیجانی هر فرد بین 450-90 قرار می گیرد )22(.   
در  که  پرسشنامه  این  یونانی  نسخه  هنجاریابی  اساس  بر 
سال 2012 بر روی 272 معلم قبرسی انجام شد نتایج نشان داد که 
اعتبار داخلی از این پرسشنامه خیلی بالاست همچنین ضریب آلفای 

کرونباخ بین 0/69-0/86 گزارش شد )23(.
اعتبار پرسشنامه در ایران توسط پریناز آخوند لطفعلی )1388( 
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ابتدا با توجه به شرایط فرهنگی ایران به زبان فارسی روان ترجمه 
شد و سپس جهت کسب اعتبار صوري و محتوایی و نیز اطمینان 
از ترجمه صحیح، پرسشنامه حاوي متن ترجمه شده به همراه متن 
انگلیسی در اختیار 10 نفر از مدرسین دانشگاه هاي علوم پزشکی 
تهران، علوم پزشکی شهید بهشتی و علوم بهزیستی و توانبخشی 
قرار داده شد. پس از انجام تغییرات و اصلاحات پیشنهادي، اعتبار 

پرسشنامه مذکور تأیید گردید )24(.    
آلفای  روش  از  پژوهش  این  در  مقیاس  پایایی  تعیین  برای 

کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی 0/96 بدست آمد.
 :)CD-RIS( پرسشنامه مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون
این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )2003( با مرور منابع پژوهشی 
1991-1979 حوزه تاب آوری تهیه کردند. این پرسشنامه 25 گویه 
دارد و در مقیاس لیکرت پنج درجه ای بین صفر و چهار نمره گذاری 
می شود )صفر برای کاملًا نادرست، یک، برای به ندرت درست، دو، 
برای گاهی درست، سه، برای اغلب درست و چهار، برای همیشه 
است  آن 100  و حداکثر  آزمون 0  این  برای  نمره  درست(. حداقل 
و افرادی که نمره بالاتر از 60 بگیرند، جزء افراد تاب آور محسوب              

می شوند.
 کونر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری 
را 0/89 گزارش کردند، همچنین ضریب پایایی حاصل از روش باز 
آزمایی در یک فاصله 4 هفته ای 0/87 بوده است. در اعتبار خارجی 
کوباسا همبستگی  مقیاس سرسختی  نمرات  با  مقیاس  این  نمرات 
مثبت معنادار و با نمرات مقیاس استرس درك شده و مقیاس آسیب 
پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگی منفی معناداری داشتند که 
این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس است )2(. جهت کسب 
به همراه متن  ترجمه شده  پرسشنامه حاوي متن  ایران،  در  روایی 
انگلیسی در اختیار 10 نفر از اساتید صاحب نظر و اعضاء هیئت علمی 
توانبخشی  و  بهزیستی  و علوم  تهران  پزشکی  هاي علوم  دانشگاه 
قرار داده شد. نتایج بدست آمده نشان داد که این پرسشنامه از روایی 
ظاهری مناسب برخوردار بوده و روایی محتوایی آن از روش لاوشه 
تعیین گردید. با توجه به نتایج بدست آمده کلیه سوالات پرسشنامه 
تاب آوری کانر و دیویدسون حداقل مقدار CVR قابل قبول )0/62( 
برای   )CVI( روایی محتوایی  آوردند. همچنین شاخص  بدست  را 
پرسشنامه مذکور برابر 0/84 تعیین گردید. برای تعیین پایایی مقیاس 
بهره گرفته شد و ضریب  آلفای کرونباخ  از روش  این پژوهش  در 

پایایی 0/94بدست آمد.
به  اخلاق  کد  اخذ  پژوهش ضمن  در  اخلاق  رعایت  جهت 

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   IR.USWR.REC.1394.7 شماره 
علوم بهزیستی و توانبخشی و کسب اجازه تحقیق، از تمام شرکت 
کنندگان رضایت نامه آگاهانه گرفته شد و به آنها توضیح داده شد 
که ذکر نام و نام خانوادگی ضرورتی ندارد، شرکت در پژوهش کاملا 
که  داده شد  اطمینان  پژوهش  مورد  واحدهای  به  و  است  اختیاری 
اطلاعات گردآوری شده محرمانه تلقی شده به مسئولین اطلاع داده 
شد که در صورت تمایل می توانند از نتایج پژوهش بهره مند شوند. به 
منظور رعایت اصول اخلاقی پس از پایان اجراي پژوهش مقرر گردید 
در صورت نتیجه بخش بودن آموزش ها پس از انجام پژوهش، کلیه 

آموزشها در یک سی دی به گروه کنترل ارائه شود.
مداخله  گروه  پرستاران  آوری  تاب  و  هیجانی  سپس هوش 
تاب  و  بار-آن  هیجانی  هوش  های  پرسشنامه  طریق  از  کنترل  و 
هیجانی  هوش  کارگاه  برگزاری  از  قبل  دیویدسون  و  کانر  آوری 
اندازه گیری شد. پس از آن طی یک گارگاه یک روزه )7 ساعت( 
برای افراد گروه مداخله، آموزش هاي لازم در خصوص آشنایی با 
کار،  درمحل  آن  کاربرد  روش  و  هیجانی  هوش  تعریف  تاریخچه، 
گردید  ارائه  پیرامون  افراد  با  ارتباط  در  همچنین  و  خانواده  محیط 
دهنده هوش  ارتقاء  مهارت  از 15  مهارت  آموزش 3  آن  از  و پس 
هیجانی انجام شد. در ادامه به مدت 6 هفته با آموزش هاي مکتوب 
ازطریق ارائه پمفلت هاي آموزشی مهارتهای هوش هیجانی بار-آن،                                                                                        
نهادینه سازي آموزشها پیگیري شد. در هر هفته پیگیري دو مهارت از 
15 مهارت )حل مسئله، خوشبختی، استقلال، تحمل فشارروانی، خود 
شکوفایی، خودآگاهی هیجانی، واقع گرایی، روابط بین فردي، خوش 
بینی، عزت نفس، کنترل تکانه، انعطاف پذیري، مسئولیت پذیري، 
همدلی و خود ابرازي( تشکیل دهنده هوش هیجانی که توسط بار-
آن تدوین شده است همراه با تمرین هاي مربوط به ایجاد و تقویت 
این مهارت ها به آنها داده شد. پس از آن میزان تاب آوری پرستاران 
اندازه  ابزارهاي آزمون مقدماتی  و نیز هوش هیجانی آنها با همان 
گیري شد. جهت تحلیل داده ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف 
معیار( و آمار استنباطی استفاده گردید که برای بررسی توزیع نرمال                                                                                           
نمونه ها در دو گروه براساس مشخصات دموگرافیک از آزمون دقیق 
فیشر و تی مستقل و برای مقایسه میزان هوش هیجانی و تاب آوری 
بین دو گروه مداخله و کنترل از آزمون تی مستقل و برای مقایسه 
میزان هوش هیجانی و تاب آوری هر گروه قبل و بعد از مداخله از 
آزمون تی زوجی استفاده شد. همچنین برای کنترل آماری تفاوت 
میانگین گروه ها در پیش آزمون از تحلیل کوواریانس استفاده گردید. 
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یافته ها 
در این پژوهش 76 نفر شرکت داشتند که سه نفر از گروه 
مداخله از ادامه مشارکت در پژوهش انصراف دادند و در نهایت 73 
نفر باقی ماندند. یافته هاي این تحقیق، در دو بخش همسان بودن                   
با محوریت فرضیه  اصلی  هاي  یافته  و  مداخله وشاهد  هاي  گروه 

پژوهش، به شرح زیر می باشد.
نتایج مطالعه نشان داد متغیرهای جمعیت شناختی شامل:   
میزان   ،)p=0/408( تاهل   ،)p=0/118( سن   ،)p=0/08( جنس 
سازمانی  پست   ،)p=0/501( کاری  سابقه   ،)p=0/369( تحصیلات 
 ،)p=0/09( اضافه کاری ،)p=0/82( وضعیت استخدامی ،)p=0/25(
شیفت کاری )p=0/77(، اشتغال در محلی دیگر )p=0/194(، در دو 
گروه همسان بودند و اختلاف معناداری بین دو گروه وجود نداشته 
است. همچنین هیچ یک از افراد هر دو گروه دچار اختلالات روانی 
اجتماعی که به خاطر آن دارو استفاده نمایند، نبوده و هیچ یک از 
افراد گروه مداخله و شاهد سابقه آموزش هوش هیجانی را نداشتند. 

)جدول شماره 1(. 
تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد، آموزش مهارتهای 
هوش هیجانی پس از کنترل آماری تفاوت میانگین گروه ها در قبل 
از مداخله، بر میانگین هوش هیجانی بعد از مداخله اثر گذاشته است 

)p =0/001( )جدول شماره 2(.

در یافته های اصلی مرتبط با هدف پژوهش میانگین نمره 
هوش هیجانی قبل از مداخله در گروه مداخله 29/91 ± 329/72 
و در گروه کنترل 36/55 ± 326/73 بود که از نظر آماري اختلاف 
اجرای  از  بعد   .)p=0/501( نداشت  وجود  گروه  دو  بین  معناداري 
مداخله میانگین نمره هوش هیجانی در گروه مداخله به 37/27 ± 
354/51 و در گروه کنترل به 34/92 ± 325/92 رسید که بر اساس 
 )p=0/003( آزمون آماری تی مستقل از نظر آماري اختلاف معناداري

بین دو گروه وجود داشت )جدول شماره 3(. 
مداخله  گروه  در  مداخله  از  قبل  آوری  تاب  نمره  میانگین 
که  بود   57/70  ±  15/14 شاهد  گروه  در  و   61/71  ±  12/47
نداشت                                          وجود  گروه  دو  بین  معناداري  اختلاف  آماري  نظر  از 
)p=0/098(. بعد از اجرای مداخله میانگین نمره تاب آوری در گروه 
مداخله به  13/48 ± 70/40 و در گروه کنترل به 13/71 ± 58/92 
رسید که از نظر آماري اختلاف معناداري )p=0/001( بین دو گروه 

وجود داشت )جدول شماره 4(.
تحلیل کوواریانس تک متغیری نشان داد که پس از کنترل 
آماری تفاوت میانگین گروه ها در قبل از مداخله، مداخله )آموزش 
مهارتهای هوش هیجانی( بر میانگین تاب آوری بعد از مداخله اثر 

گذاشته است )p=0/001( )جدول شماره 5(.

جدول 1: توزیع هرکدام از مشخصات دموگرافیک بیماران بر حسب گروه

مقدار شاهدمداخلهگروه
مقدار شاهدمداخلهگروهاحتمال

احتمال

متغیردرصدتعداددرصدتعدادمتغیرمتغیردرصدتعداددرصدتعدادمتغیر

مردجنس
زن

7
28

20
80

15
23

39/47
پست 60/530/08

سازمانی
پرستار

سرپرستار
سوپروایزر

31
3
1

88/57
8/57
2/85

29
4
5

76/31
10/52
13/15

0/25

وضعیت 
استخدامی

رسمی
رسمی آزمایشی

پیمانی
قراردادی
طرحی

19
3
7
4
2

54/28
8/57
20

11/42
5/71

22
4
9
2
1

57/89
10/52
23/68
5/26
2/63

شیفت کاری0/82

صبح
عصر
شب

صبح و عصر
عصر و شب
در گردش

11
0
1
3
8
12

31/42
0

2/85
8/57
22/85
34/28

12
1
0
5
7
13

31/57
2/63

0
13/15
18/42
34/21

0/77

سن
35-24
45-36
55-46

23
10
2

65/17
28/57
5/17

18
12
8

47/36
31/57
21/05

کارشناستحصیلات0/118
کارشناس ارشد

27
8

77/14
22/86

32
6

84/21
15/790/369

تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

11
23
1

31/42
65/71
2/85

7
29
2

42/18
76/31
5/26

0/408

اشتغال در 
محلی دیگر

بلی
خیر

3
32

8/57
91/43

8
30

21/05
78/950/194 ساعت 

اضافه کار

کمتر از 30 ساعت
80- 30 ساعت
بیشتر از 80 

ساعت

16
14
5

45/71
40

14/28

13
11
14

34/21
28/94
36/84

0/09

سابقه 
6/750/44 ± 6/218/86 ±7/68میانگینکاری
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جدول 2: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین هوش هیجانی به تفکیک گروه

اندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع
پیش آزمون

گروه
خطا

2147/21
10834/17
84341/06

1
1
70

2147/21
10834/17
1204/78

1/78
8/99

0/186
0/004

0/025
0/114

جدول3: مقایسه میانگین هوش هیجانی کل در گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله

تعدادگروه
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل  از مداخله

مقدار احتمالآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
مداخله
کنترل

35
38

329/72
 326/73

29/91
  36/55

354/51
325/92

37/27
34/92

3/74
1/564

0/001
0/516

آمارهآزمون تی مستقل
مقدار احتمال

0/612
0/501

0/237
0/003

جدول 4: مقایسه میانگین تاب آوری در گروه مداخله وشاهد قبل و بعد از مداخله

تعدادگروه
آزمون تی زوجیبعد از مداخلهقبل  از مداخله

مقدار احتمالآمارهانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
مداخله
کنترل

35
38

61/71
57/70

12/47
15/14

70/40
58/92

13/48
13/71

3/08
0/372

0/004
0/372

آمارهآزمون تی مستقل
مقدار احتمال

1/66
0/098

3/42
0/001

جدول 5 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین تاب آوری به تفکیک گروه

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع
پیش آزمون

گروه
خطا

8/043
2103/33
12891/62

1
1
70

8/043
2103/33
184/166

0/044
11/42

0/835
0/001

0/001
0/140

0/055
0/91

بحث 
نتایج حاصل از جدول 1 نشان داد، هر دو گروه از نظر متغیرهای 
جمعیت شناختی همسان بودند و از لحاظ آماری در متغیرهای جمعیت 

شناختی بین دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت.
نتایج حاصل از جدول 2 و 3 نشان داد، میانگین نمره هوش 
افزایش  از اجرای مداخله نسبت به قبل  هیجانی گروه مداخله بعد 
پیدا کرد و از نظر هوش هیجانی کل قبل و بعد از آموزش اختلاف 
معناداری را نشان داد )p>0/05( ولی در گروه شاهد تفاوت معنی 
داری مشاهده نشد و تغییرات حاصل در هوش هیجانی در اثر انجام 
آموزش  که  گفت  توان  می  اساس  این  بر  بود.  )آموزش(  مداخله 
مهارتهای هوش هیجانی می تواند در افزایش هوش هیجانی مؤثر 

باشد.

همکاران  و  علوی  تحقیق  نتایج  با  است  همسو  نتایج  این 
افزایش  در  هیجانی  هوش  آموزش  بررسی  منظور  به  که   )1392(
هوش هیجانی مددکاران انجام گرفت و نتایج نشان داد که سطح 
هوش هیجانی در گروه مداخله پس از آموزش ارتقاء یافت و بین گروه 
مداخله و کنترل، قبل و بعد از آموزش از لحاظ آماری تفاوت معناداری 
وجود داشت )25(. در مطالعه به پژوه و همکاران )1392(، 15 جلسه 
آموزش هوش هیجانی بر روی نابینایان تفاوت معنی داری بین گروه 
مداخله و کنترل ایجاد کرد و به عبارت دیگر هوش هیجانی گروه 
مداخله پس از مداخله به طور معناداری افزایش یافت )26(. همچنین 
نتایج پژوهش Clarke )2010(  بر روی مدیران در کشور انگلستان 
نشان داد که دو روز آموزش هوش هیجانی تفاوت معناداری بین گروه 
مداخله و شاهد ایجاد کرد و باعث افزایش هوش هیجانی در گروه 
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مداخله شد )27(. 
یافته های حاصل از جدول 4 و 5 نشان داد، میانگین نمره تاب 
آوری گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل افزایش پیدا 
کرد و از نظر تاب آوری کل قبل و بعد از آموزش اختلاف معناداری را 
نشان داد )p<0/05(  ولی در گروه کنترل تفاوت معنی داری مشاهده 
نشد و تغییرات حاصل در تاب آوری در اثر انجام مداخله )آموزش( 
بود. از این یافته ها می توان به این نتیجه رسید که آموزش هوش 

هیجانی باعث ارتقاء تاب آوری افراد گروه مداخله شده است.
همکاران  و  نیا  همایون  مطالعه  با  است  همسو  نتایج  این 
)1393( که به منظور بررسی ارتباط بین هوش هیجانی و تاب آوری 
کشتی گیران انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که بین هوش 
هیجانی و ابعاد آن با تاب آوری رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد 
)28(. نتایج تحقیق کشاورزی و یوسفی )1391( که به بررسی هوش 
هیجانی، هوش معنوی و تاب آوری پرداخت ، حاکی از آن است که 
نمرات کلی هوش هیجانی به طور مثبت و معنی داری نمره کلی تاب 
آوری را پیش بینی می کند و به عبارت دیگر افرادي که از لحاظ 
هوش عاطفی در سطح بالایی قرار دارند در شرایط دشوار، تاب آوری 
بیشتري نشان می دهند )29(. پژوهش Liu و همکاران )2013( 
بین هوش  داد که  نشان  دانشجوی دوره کارشناسی  بر روی 263 
هیجانی و تاب آوری ارتباط مثبت و معناداری وجود داشته به علاوه 
تاب آوری، به عنوان واسطه گر نسبی بین ویژگیهای هوش هیجانی 

و  تعادل احساسات عمل می نماید )30(.
از آنجا که گروه مداخله وشاهد در ویژگیهاي جمعیت شناختی 
همسان بوده اند و با توجه به این که مقایسه میانگین نمرات پیش 
آزمون تاب آوری دو گروه مداخله وشاهد تفاوتی در مرحله پیش از 
مداخله نشان نداده اند، می توان نتیجه گرفت که تفاوت معنی دار 
ایجاد شده در میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه 
به  است،  مهارتهای هوش هیجانی  آموزش  مداخله  دلیل  به  صرفاً 
عبارت دیگر مهارتهای هوش هیجانی بر ارتقاء هوش هیجانی و تاب 

آوری پرستاران مرکز روانپزشکی روزبه تهران مؤثر بوده است.
افزایش میزان تاب آوری از طریق آموزش مهارتهای هوش 
هیجانی از این نظر اهمیت دارد که فرد از طریق شناخت احساسات 
آوري شرایط سخت و دشوار  و هیجانهاي خود و دیگران در تاب 
میتواند خود را حفظ نماید و همچنین در پرستاران به منظور مقابله با 
استرسهای محیط کار و جلوگیری از فرسودگی شغلی و بوجود آوردن 

نگرش مثبت در شرایط سخت و ناگوار ضروری به نظر می رسد.
با عنایت به مطالعات ذکر شده تاب آوری فاکتوری مهم و 
آن  ارتقای  و  و حفظ  بوده  پرستاران  کیفیت عملکرد  در  گذار  تاثیر 

از اهمیت ویژه ای برخوردار می باشد. شایان ذکر است که در این 
اثر  پژوهش به دلیل کمبود وقت و نیروی آموزشی امکان مقایسه 
بخشی برنامه "آموزش مهارت های هوش هیجانی" با برنامه های 
پرستاران  از  کوچکی  نمونه  در  پژوهش  این  و  نداشت  وجود  دیگر 
شاغل به اجرا درآمد و امکان امکان مطالعات پیگیری در مورد ثبات 
مهارتهای هوش هیجانی و ظرفیتهای تاب آوری در پرستاران وجود 
نداشت. همچنین کسب اطلاعات در زمینه هوش هیجانی توسط 
این  نتایج  توانست  های مختلف می  رسانه  از طریق  کنترل  گروه 
پژوهش را مخدوش نموده که کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج 
با مدت زمانی  آینده  شود مطالعات مشابه در  پیشنهاد می  لذا  بود. 
طولانی تر با تأکید بر عوامل پیش بینی کننده و نتایج تاب آوری 
پرستاران و رابطه تاب آوری با متغیرهاي زمینه اي در نمونه هاي 
این  به  پرداختن  تا ضمن  گردد  انجام  ایرانی  پرستاران  از  بیشتري 
موضوع مهم عوامل تأثیر گذار بر آن مشخص شود و مبنایی براي 
پژوهش هاي بعدي در زمینه تاب آوری پرستاران باشد. ضمناً با توجه 
به زمانبر بودن تغییر رفتار، توصیه می گردد آموزش ها در دوره هاي                 

بلند مدت تري دنبال گردد.

نتیجه گیری نهایی 
های  مهارت  آموزش  پژوهش،  این  هاي  یافته  اساس  بر 
مداخله  و  است  بوده  مؤثر  پرستاران  آوری  تاب  بر  هیجانی  هوش 
است.                         گردیده  آوری  تاب  ارتقاي  به  منجر  هیجانی  آموزش هوش 
می توان چنین استنباط کرد که گنجاندن برنامه های آموزش هوش 
سطح               ارتقاي  به  منجر  پرستاران  آموزشی  های  دوره  در  هیجانی 
تاب آوری و هوش هیجانی در این افراد می شود. لذا به مسئولین و 
برنامه ریزان سیستم سلامت توصیه می شود در برنامه های آموزش 
ضمن خدمت پرستاران، آموزش مهارتهای هوش هیجانی را لحاظ 

نمایند.

تشکر و قدردانی 
در  پرستاري  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  حاصل  مقاله  این 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی بوده که بدین وسیله پژوهشگران 
اخلاق  کمیته  و  کارشناسان  اساتید،  کلیه  از  را  خود  سپاس  مراتب 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، همچنین مسؤولین و کارکنان 
محترم مرکز روان پزشکی روزبه تهران بخصوص پرستاران شرکت 
کننده در تحقیق که با صبر و متانت خود راهگشاي مطالعه بودند، 

اعلام نموده و صمیمانه تشکر و قدردانی می نمایند.
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