
 4931505/ آذر و دی ماه 5/ شماره 22دوره                                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار    

 

 

 

 اضطراب رهوش هیجانی ب هایمؤلفه تأثیر آموزش

 پرستاران شاغل در شهر سبزوار
 

 *5محمدرضا شگرف نخعی ،4یاسر تبرایی ،3راضیه خسروراد ،2محسن کوشان ،1علی وحیدی سبزوار
 ن.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری. دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار. سبزوار. ایرا 1
 گروه روان پرستاری،دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار. ایران 2
 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشکده، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار. ایران 3
 گروه بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار. ایران 4
 گروه اعصاب و روان، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار.  ایران. 5

 

 ، محمدرضا شگرف نخعی گروه اعصاب و روانسبزوار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  :ولؤنویسنده مسنشانی *

E-mail: Rezashegarf@gmail.com 
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 چکیده

- روی تواندمی هااسترس این .قراردارند اضطراب از ناشی هایآسيب همواره درمعرض که هستند افرادی ازجمله پرستاران :ینه و هدفزم

هوش هيجانی بر وضعيت اضطراب حاضر با هدف بررسی تأثير آموزش  لذا مطالعه .بگذارد منفی تأثير پرستاران عملکرد نيز و روانی سلامت

 شهر سبزوار انجام شد. هایبيمارستان پرستاران شاغل در
روش به، به صورت 4939در سال  های سبزوارنفر از پرستاران شاغل در بيمارستان 495تعداد  ،تجربی در این مطالعه :هاو روش موادّ

 ز شرایط ورود به مطالعهو پس احرا کنترل ،حضوری معيارهای ورود و خروج نامه و مصاحبهسپس ازطریق پرسش تصادفی ساده انتخاب شدند.

تصادفی به دو گروه مورد و کنترل تقسيم شدند. در ابتدا صورت به نمونه ،صورتنامه وارد مطالعه شدند. سپس بهو پس از تکميل فرم رضایت

سپس گروه  اون و اضطراب وضعيتی و صفتی اشپيل برگر تکميل شد.-های مشخصات فردی، هوش هيجانی بارنامهپرسش تمام نمونه توسط

مجدداً  ر پایان دوره آموزشدرنهایت د .شناسی آموزش دیدندتوسط یک متخصص روان طی شش جلسه های هوش هيجانی رامورد مؤلفه

و Monte Carlo ای مستقل،های تی زوجی، تی دونمونهدست آمده ازطریق آزمونهدر پایان نتایج ب و تکميل  ،از هر دو گروه هانامهپرسش

 در نظرگرفته شد. >p صدم  5 داری آناليز و مقایسه شدند. سطح معنا 20SPSSینرم افزار نسخه دو در محيط-ارامتری کایآزمون ناپ

 60/999±02/94و 00/943±02/91 ترتيب و کنترل به مداخله در گروه ميزان هوش هيجانی در آغاز مطالعه های مطالعه نشان دادیافته :هایافته

کنترل  و در گروه 35/51±60/45از مداخله  شد. ميزان اضطراب کل در گروه مورد قبل 13/990±51/19و  44/950±06/23 بود و بعد از مداخله

 شد که این تفاوت از نظر آماری معنادار بود 52/63±05/45 کنترل در گروه و 35/62±55/49بود و بعد از مداخله در گروه مورد  66/49±04/66

 (.>pهزارم  4)

صفتی ميزان اضطراب  ؛های هوش هيجانیؤلفهم اثر آموزشعلت بههوش هيجانی  دهد با افزایش نمرههای مطالعه نشان میافتهی :گیرینتیجه

 ابد. یدار کاهش میطور معناهو وضعيتی ب

 هوش هيجانی، اضطراب صفتی، اضطراب وضعيتی، پرستاران، آموزش. :یکلیدهای واژه

 اصیلمقاله 
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 مقدمه
 دهندههایین گروه ارترعنوان بزرگپرستاران به

 د از کیفیت زندگی کاری مطلوب وخدمات بهداشتی بای

ها را حداقل اضطراب برخوردار باشند تا بتوانند مراقبت

 از پرستاران ارایه دهند. به شکل مطلوب به مددجویان

 هایآسیب همواره درمعرض که هستند افرادی جمله

 هایفعالیت و کار محیط. قراردارند اضطراب از ناشی

 ایجاد و تهدیدکننده ازعوامل پرستاران کار به مربوط

 سلامت روی ندنتوامی، هااسترس این .باشدمی اضطراب

 .بگذارد منفی تأثیر طور عملکردپرستارانهمین و روانی

 درحال مرگ، بیماران از مراقبت اورژانسی، هایموقعیت

 استرس پرستاران برای یحونبه امکانات و وسایل کمبود

 (.1) کندمی یجادا

 و تحلیل شغلی تنش وجود متعددی، تحقیقات

 سلامت در به اختلال منجر کهرا  یزیاد روانی و جسمی

 در ارتباطات پذیریآسیب وظایف، انجام در ناتوانی و

رضایتی و ان درنهایت و هامراقبت کیفیت کاهش ای،حرفه

 (.2)است  هد، در پرستاران نشان داشودترک حرفه می

 درصد 4/7صورت گرفته، درهرهفته ساس مطالعات برا

و  استرس زا ناشی ناتوانی یا فرسودگی علتبه پرستاران

-گروه سایر از بیشتردرصد  08که  کنندمی غیبت اضطراب

 (.3) هستند شغلی های

 و کیفیت تماهیّ از ناشی شاید استرس مسأله

 با خویش درکار پرستار یک چراکه .باشد پرستاری شغل

. دارد سرو کار هاانسان یبهبود و زندگی، سلامت و مرگ

 5) دارند فراوان استرس خودخودی به که لییمساهمان 

 (. 4و

های متفاوتی درجهت کاهش اضطراب در روش

آموزش و توان به ها میآن پرستاران وجود دارد که ازجمله

 هوش .(6) های هوش هیجانی اشاره کردلفهؤم فراگیری

 هاهیجان کنترل و دریافت توصیف، درک، یتوانای هیجانی

 زندگی درشت و ریز وقایع با برخورد (. نحوه7) را دارد

 هوش که افرادی .شودمی خوانده نییجاه که هوش است

 هایپاسخبه وقایع منفی زندگی  ،دارند بالایی هیجانی

 که افرادی اصولاً این، از دهند. گذشتهمی یترسازگارانه

ثبات  و نظم خود زندگی به ،دارند ییبالا هیجانی هوش

 تجربه زندگی در کمتری منفی وقایع کهآنجا . تامی بخشند

 ثر باشدؤتواند در کاهش اضطراب فرد ماین میو  کنندمی

(0). 

که افراد با بدتنظیمی  است مطالعات نشان داده

به  و مواجهند مشکل خود باات هیجان هیجانی، در درک

 در دهند،می نشان منفی شاکنو هیجانی هایموقعیت

 را شدیدی ناتهیجا و دارند مشکلآن کنترل و  مدیریت

(. افراد با تنظیم هوش هیجانی از 9-11) کنندتجربه می

تری از اضطراب و افسردگی برخوردار درجات پایین

آنان را در برابر فشارهای  تواندهستند و از طرفی می

 .(12-17) نی محافظت و منطبق با شرایط سازدروا

به پرسنل  محیط کاردر  یهای فراواناسترس

 تواندرویها میاین استرس شود.د میوار پرستاران

خوب بودن از نظر روانی و همین طور عملکرد احساس 

   ثیر منفی بگذارد. با استفاده از هوش هیجانی أپرستاران ت

ها جلوگیری کرد. توان از عوارض ناشی از استرسمی

هیجانی بالاتر، احساسات و تمایلات  افراد دارای هوش

در شبکه ها را آنجه کنند و درنتیرا بیشتر ابراز می خود

تر و حمایت اجتماعی بیشتری برای خود اجتماعی وسیع

شامل:  ،بتمث یهوش هیجانی با عاطفه. آورندفراهم می

مندی و اشتیاق رابطه مستقیم و با احساس لذت، علاقه

حساس خصومت و نارضایتی منفی اضطراب، ا عاطفه

 (. 0) رابطه معکوس دارد

کید بر شناخت أه شده، تیهای ارادر آموزش

های درونی و بیرونی دیگر زمینه هیجانات و تعامل آنها با

فرد، پذیرش هیجانات و مهمتر از همه ابزار درست و 

گردد. لذا هوش هیجانی بالا ه میییافته هیجانات اراسازمان

 یثرؤر و کاهش اضطراب موقعیتی نقش مدر مهاتواند می

برد بهداشت روان توان از آن در پیشداشته باشد و می

پرستاران و پیشگیری از عوارض منفی و مخرب فردی و 
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 19) گیری نموداجتماعی ناشی از استرس و اضطراب بهره

 .(10و

 افت پرستاری یحرفه در موجود هایاسترس

دارد  دنبال به رای اندرم وی خدمات بهداشت یکمّ و کیفی

 سبببه .داشت جامعه خواهد سلامت بر نامناسبی آثار که

 زمان مراقبتی، درمانی هایدر گروه پرستاران بالای فراوانی

 مراقبتی نقش بیماران، با پرستار ارتباط و تماس طولانی

کنترل  و پیشگیری تیّاهمّ  به توجه با و هاآن حساس

 ،هامراقبت ثربخشیا و کیفیت یارتقا نیز و استرس

 ثریؤم گام تواندمی پرستاران زایعوامل استرس شناخت

کادر  استرس کاهش جهت مناسب تدابیر تخاذإ جهت در

-23) باشد پرستاری خدمات کیفیت یارتقا و پرستاری

آور و تعیین سطح (. پس از شناخت عوامل اضطراب28

 را های مقابله با آن و یا کاهش اثرات آنآن باید روش

یر منفی بر عملکرد أثزا تدانست تا این عوامل استرس

 نگذارد.  یجاپرستاران بر

ش ثیر آموزأحاضر با هدف تعیین ت لذا مطالعه

های هوش هیجانی بر کاهش اضطراب پرستاران لفهمؤ

گرفته های سطح شهر سبزوار انجام شاغل در بیمارستان

وضعیت رود با انجام این مطالعه و تعیین . انتظارمیاست

هوش هیجانی و میزان اضطراب پرستاران شاغل در سطح 

جهت کاهش اضطراب  یکارهای مناسبشهر سبزوار، راه

به بهبود کارایی این امر، تا  گردد اتخاذ ،این پرسنل درمانی

 شود.  نان منجرآ

 

 هاو روش موادّ
شهر  هایبیمارستان که در تجربیمطالعه در این 

-جامعه ،انجام شدعلوم پزشکی  ته به دانشگاهوابس سبزوار

پرستاران شاغل در این مراکز تشکیل  آماری را کلیه ی

معیارهای خروج نفر که  135تعداد  ،دادند. از این بینمی

 ،روانی اثبات شده یابتلا به عارضه نندمااز مطالعه را 

کرده نیافت که قبلاً آموزشی در این زمینه در افرادی

هایی که مبتلا به سایر ردار و آنبا غیره پرستاران بودند،

مصرف داروهای  و یا بودندنای های زمینهبیماری

 ،در بدو ورودد. به مطالعه راه یافتن ،نداشتند آرامبخش

صورت تصادفی در دو گروه مورد و کنترل هب نمونه

، هاکتبی از نمونه نامهاز اخذ رضایتقرارگرفتند. پس 

، تحصیلات، تیّ، جنسهای سنّیرشامل متغ اینامهپرسش

 هانمونهتوسط کاری و وضعیت اسکان ، بخشکارسابقه

الی اضطراب ؤس 28های نامهپرسش تکمیل شد. سپس 

 98 نامهسشو نیز پربرگر  -و صفتی اشپیل وضعیتی

تکمیل  هانمونهتوسط اون -بار ی هوش هیجانیسوال

 . گردید

پس از  اون-بار هوش هیجانی نامهپرسش

سؤال  98حاوی  های قبلی،یابی براساس پژوهشهنجار

مورد  هوش هیجانی یمؤلفهخرده15است که ازطریق آن 

در ایران  نامهگیرد. این پرسشقرارمیگیری اندازه

با استفاده از آلفاکرونباخ  ی آنیهنجاریابی شده است. پایا

 76و با میانگین  دهم 06تا  دهم 69ها از در مورد مقیاس

و  (. نتایج پژوهش بیانی59) شده استگزارش  دهم

کرونباخ مقیاس هوش  نیز نشان داد که آلفا همکاران

 4زمانی  بازآزمایی آن با فاصله و پایایی دهم 09هیجانی 

 دییأمطالعه جهت ت نیدر ا (.28) است دهم 77هفته 

 که کرونباخ استفاده شداز روش آلفا هانامهپرسش ییایپا

 77برگر اشپیل اضطراب یهاهنامپرسش یآن برا زانیم

 دهندهنشانخود که  گردیدمحاسبه درصد 01تا درصد 

 .باشدیم هانامهپرسش نیسوالات ا یهمگن یبالا زانیم

-هب درصد 70آن -بار یجانیهوش ه ینامهپرسش یبرا

  نیمطلوب ا ییایدهنده پانشانخود دست آمد که 

 ایدرجه طیف پنج یک روی هاگزینه.دباشینامه مپرسش

کاملاً )» گذاری از پنج به یکاند. نمرهتنظیم شده لیکرت

-انجام  (1 یبا نمره« کاملاً مخالفم»و  5 یبا نمره« موافقم

و  98 ،خذشده در کل آزمونأ یشد. کمترین نمره

 6ها بینمؤلفه ه برایحدودمبود که این  458بیشترین آن 

  است. 38تا 

ا در کمال خواسته شد ت واحدهای پژوهشاز 
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اقدام  هانامهپرسش و صداقت نسبت به تکمیلآرامش 

ه عنوان ها بهای آنپاسخ شد کهها گفتهبه آزمودنی. نمایند

ها نتایج به آن راز حفظ خواهدشد و در پایان مطالعه

  .گرددمی منعکس

-ؤلفهم ،گروه مورد ،هانامهپس از تکمیل پرسش

صورت به تهدو ساع جلسه 6های هوش هیجانی را طی 

شناسی زیر نظر متخصص روان کنفرانس و پرسش و پاسخ

صورت سخنرانی و پمفلت آموزش هو کمک پژوهشگر ب

خواسته شد  از هر دو گروه دیدند. در پایان آموزش مجدداً

را تکمیل  های هوش هیجانی و اضطرابنامهپرسش تا

  د.نماین

هم  ،اینامهطی دعوت ،پس از تعیین گروه مورد

محل و زمان برگزاری و هم در گروه مورد شان رگرفتنقرا

رسانی آموزش هوش هیجانی به آنان اطلاع شش جلسه

که درصورت عدم  گردیدبه آنان گوشزد  . درضمنشد

شرکت در نصف جلسات )سه جلسه( از پژوهش حذف 

  شد. خواهند

های لازم ازطریق سوپروایزر پس از هماهنگی

آموزش  جلسات و سامانهمحل برگزاری  ،محترم آموزشی

مداوم دانشگاه علوم پزشکی برای این جلسات امتیازی 

 192159383 بازآموزی: ساعت آموزشی با کد22معادل 

  لحاظ گردید.

گردید. این  متوالی برگزار هفته 6جلسات آموزش طی 

شناس آموزش تدریس رواندکترای جلسات توسط یک 

دو  این ترتیب که هر هفته یک جلسهبه .شد

با تفکیک هر جلسه به صورت  (،صبح 0-18ساعت)ساعته

 ذیل برگزار گردید:

 اعضا با یکدیگر، گروه و معارفهشامل اول:  جلسهـ 

بررسی انتظارات  ساختار جلسات، آشنایی با روش کار و

 نامه توسط گروه موردتکمیل پرسش و آموزش از برنامه

 .بود

هوش ع به راجآموزش و بحث در مورد جلسه دوم: ـ 

 خرده مقیاس15 بر تأکید) با های آن لفهؤهیجانی و م

 (اضطراب های کاهشهبرنام خصوصبه و هیجانی هوش

 لازم آموزش ابتدا آموزشی، هایهبرنام در اینبود. 

 سازگاری هایسپس روش داده و ،فوق موارد درخصوص

 هاآن به نیز زااسترس محیط و شرایطآور استرس عوامل با

 داده شد. آموزش

دهی آشنایی با مفهوم خودنظمشامل  سوم: جلسهـ 

های تغییر ها و روشدلبستگی هیجانی، ابراز هیجانات،

 بود. ادراک

های خودمهارگری هیجانی، شیوهدرباره  چهارم: ـ جلسه

قدرت سازگاری و  دلی،قضاوت در مورد باورهای خودهم

 .بود ریلکسیشن تراپی

 .بود انگیزشی هیجانیخودشامل  پنجم: جلسهـ 

 هامثال ،هاتکنیک عواطف، پالایش در باره: ششم جلسهـ 

 هانامهپرسش سپس تکمیل و کاربردهای هوش هیجانی و

 .بود

 ،کنندهدر پایان هر جلسه اسامی افراد شرکت

، پاسخ شد و پس از پذیرایی و پایان پرسش ومی نوشته

های ها و چارتهبرگ ،رسید و اسلایدهاجلسه به اتمام می

در بیشتر  آموزشی همان جلسه جهت تمرین و مطالعه

 گرفت.قرارمیاختیار افراد حاضر 

ری و پس آوجمع ،هانامهپرسش ،در پایان مطالعه

 SPSS20 افزار ها در محیط نرماز استخراج اطلاعات داده

 تی هایها از آزمونز آماری داده. برای آنالیوارد شد

ازقبیل  ناپارامتری هایآزمونو نیز ، تی زوجی مستقل

و همچنین تحلیل کوواریانس استفاده شد. در این دو -کای

 درنظرگرفته شد. >p  صدم 5 سطح معناداری ،عهمطال

 

 هایافته
 کهنفر وارد مطالعه شدند  135در مجموع تعداد 

و از این  نث داشتندؤم یتجنسآنان  درصد( 03) نفر112

 نفر 125تعداد  هل بودند.أمت (درصد 77) نفر 184 میان،

کارشناسی پرستاری بودند که  ( دارای مدرکدرصد 6/92)

 ( بومی شهر سبزوار بودنددرصد 6/95نفر،  129) نآنااکثر 
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 (.1)جدول

ی داد که میانگین سنّ  همچنین نتایج نشان

های مطالعه یافته نمره سال بود. 11/32واحدهای پژوهش

در  ر آغاز مطالعهمیزان هوش هیجانی دمشخص کرد 

 و 86/319±82/34 ترتیبو کنترل به مداخله گروه

 و  11/358±67/29 بود و بعد از مداخله 62/31±76/333

شد. میزان اضطراب کل در گروه مورد  04/43±49/338

کنترل  و در گروه 95/04±76/15از مداخله  قبل

بود و بعد از مداخله در گروه مورد  77/13±61/77

شد که  52/79±60/15 کنترل در گروه و 55/13±90/72

 (>pهزارم 1) این تفاوت ازنظر آماری معنادار بود

 .(2)جدول

اضطراب کل درگروه  ینتایج نشان داد که نمره

 1) داری داردمعنا بل و بعد از مداخله اختلافمورد ق

های اضطراب وضعی، یرمتغ میزان مقایسهنیز  .(>pهزارم

در  و بعد از مداخله لصفتی و نیز هوش هیجانی در قب

 .(>p هزارم 1 ) داری نشان دادااختلاف معن گروه مورد

قبل و بعد در گروه کنترل  هایراین متغ که میزاندرصورتی

 ) <pصدم 5) داری نداشتاز مداخله اختلاف معنا

 .(3)جدول

 ای مستقل جهت مقایسهاز آزمون تی دو نمونه

مطالعه در قبل و های یرهای  مورد مطالعه ازنظر متغگروه

که افراد گروه مورد استفاده و مشخص شد ،بعد از مداخله

داری دارای اضطراب بیشتری اطور معنهدر قبل از مداخله ب

نسبت به گروه کنترل بودند. همچنین آنالیز نشان داد که 

یکدیگر بعد هوش هیجانی در دو گروه در مقایسه با  نمره

 .(4دول)ج داری دارداز آموزش اختلاف معنا

در دو  تدو برای متغیر جنسیّ -نتایج آنالیزکای

همگن هستند  نشان داد که دو گروه ازنظر این متغیرگروه 

شد. همچنین ها دیدهو توزیع یکسان جمعیتی در گروه

دو نشان داد که توزیع سطح تحصیلات نیز در -آنالیز کای

داری مطالعه ازنظر آماری اختلاف معنادو گروه مورد 

 دو(-)کایاین آزمون ناپارامتری .باشدو همگن می اشتهدن

وضعیت هل و أها ازنظر وضعیت تکه گروه مشخص کرد

 نبودن شرایط به علت فراهم همگن هستند. نیز اسکان

های شیفتها و دو برای متغیرهای بخش-کای استفاده از

از مدل  ها()به علت دو در دو نبودن و تعدد آنکاری

 Pمقدار دقیق  برای محاسبه Monte Carloگیری بازنمونه

value ما  استفاده شد که این دو متغیر نیز در مطالعه

 معنادار نبودند.

یجانی اضطراب وضعی در با افزایش هوش ه

( و نیز >p-valueهزارم 1 ؛R=-0.476 ) گروه کنترل

 : فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای 1جدول

 واحدهای پژوهشکیفی 

 مجموع (%فراوانی) متغیر

 جنسیت
 (38)111 مونث

181 
 (11)18 مذکر

سطح 

 تحصیلات

 (6/21)111 کارشناسی
181 

 (4/1)11 کارشناسی ارشد

 وضعیت

 هلأت

 (18)81 مجرد
181 

 (11)114 هلأمت

شیفت 

های 

 کاری

 (1/1)1 فقط صبح کار

 (1/21)118 در دو شیفت 181

 (1/8)1 در سه شیفت

نوبت 

 کاری

 (1/14)12 اورژانس و سوختگی

181 

CCU, ICU,NICU ،

 دیالیز
48(2/81) 

داخلی، اعصاب و روان، 

 عفونی
86(1/16) 

 (3/14)11 جراحی، ارتوپدی

 (1/6)2 اطفال و نوزادان

 (2/1)3 قلب

وضعیت 

 اسکان

 (6/21)112 بومی
181 

 (4/4)6 غیر بومی

 

واحدهای های کمی ر: میانگین و انحراف معیار متغی2جدول

 نفر( 131پژوهش)

 انحراف معیار ±میانگین 

 11/81±63/6 سن

 14/1±11/1 سابقه کاری

 23/41±16/1 هنمره اضطراب وضعی قبل از مداخل

 11/83±86/3 نمره اضطراب صفتی قبل از مداخله

 11/811±44/88 نمره هوش هیجانی قبل از مداخله

 11/41±11/1 نمره اضطراب وضعی بعد از مداخله

 41/86±11/3 نمره اضطراب صفتی بعد از مداخله

 11/882±11/82 نمره هوش هیجانی بعد از مداخله
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طور به (p-value=0.024؛ R= -0.320) گروه مورد

بین  یدارس و معنات. ارتباط معکوداری کاهش داشمعنا

غییرات هوش هیجانی در تغییرات اضطراب وصفی و ت

( و گروه مورد p value=0.142؛ R=-0.190)گروه کنترل

(R=-.384 ؛p-value=0.006 ) ارتباط و همچنین

وضعیت هوش  داری بین اضطراب کل وامعکوس و معن

( p value=0/023؛R=-0/0290) هیجانی در گروه کنترل

( وجود p value=0/005 ؛ R=-0/0394) و گروه مورد

 .داشت

های رتک متغیآنالیز کوواریانس در مقایسه تک

مطالعه نشان داد  این با وضعیت هوش هیجانی در ،وابسته

میزان  ،در اثر آموزش که با افزایش میزان هوش هیجانی

-میداری درجهت معکوس حرکت انحو معنبه اضطراب

روی متغیرهای  اثر هوش هیجانی ،در این آنالیز .دنک

 با استفاده از آزمون تی زوجی مطالعه قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه : مقایسه متغیرهای3جدول
 P Value میانگین 

 گروه مورد

(61) 

 21/34±16/11 قبل از مداخله کل نمره اضطراب
111/1>* 

 23/11±11/18 بعد از مداخله کل نمره اضطراب

 11/41±11/1 نمره اضطراب وضعی قبل از مداخله
111/1>* 

 21/82±81/1 اضطراب وضعی بعد از مداخلهنمره 

 11/82±11/2 نمره اضطراب صفتی قبل از مداخله
111/1>* 

 16/84±11/1 نمره اضطراب صفتی بعد از مداخله

 16/812±11/84 نمره هوش هیجانی قبل از مداخله
111/1>* 

 11/811±61/12 نمره هوش هیجانی بعد از مداخله

 گروه کنترل

(18) 

 61/11±11/18 کل اضطراب قبل از مداخلهنمره 
82/1 

 11/12±63/11 نمره کل اضطراب بعد از مداخله

 11/41±21/1 نمره اضطراب وضعی قبل از مداخله
144/1 

 11/41±11/1 نمره اضطراب وضعی بعد از مداخله

 42/86±22/1 نمره اضطراب صفتی قبل از مداخله
1/1 

 82/83±11/2 اخلهنمره اضطراب صفتی بعد از مد

 16/888±61/81 نمره هوش هیجانی قبل از مداخله
16/1 

 42/881±34/48 نمره هوش هیجانی بعد از مداخله

 

با استفاده از آزمون تی  قبل و بعد از مداخله نفر(33نفر( و گروه کنترل)22گروه مورد)تغیرهای مطالعه بین  ی: مقایسه4جدول

 ای مستقلدونمونه

P Value گروه یانگینم  

111/1* 
 مورد 16/11±21/34

 اضطراب کل قبل از مداخله
 کنترل 11/18±61/11

111/1* 
 مورد 11/1±11/41

 اضطراب وضعی قبل از مداخله
 کنترل 11/1±11/41

111/1* 
 مورد 11/2±11/82

 اضطراب صفتی قبل از مداخله
 کنترل 22/1±42/86

111/1* 
 مورد 11/84±16/812

 انی قبل از مداخلههوش هیج
 کنترل 61/81±16/888

11/1* 
 مورد 11/18±23/11

 اضطراب کل بعد از مداخله
 کنترل 63/11±11/12

123/1 
 مورد 81/1±21/82

 اضطراب وضعی بعد از مداخله
 کنترل 11/1±11/41

118/1* 
 مورد 11/1±16/84

 اضطرا ب صفتی بعد از مداخله
 کنترل 11/2±82/83

118/1* 
 مورد 61/12±11/811

 هوش هیجانی بعد از مداخله
 کنترل 34/48±42/881
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این در در شرایطی که کل، صفتی و وضعی  اضطراب

شان در پیش از آزمون اضطراب با مقادیر اولیه ،نمرات

 (.5)جدول قرار گرفتتعدیل شده باشند موردبررسی

 

 بحث 
که پرستاران  دهدمیحاضر نشان  یتایج مطالعهن

. از دار هستندی جوانی برخورشهر سبزوار از میانگین سنّ

 یمرههای هوش هیجانی نرفی پس از آموزش مولفهط

خود که طور معناداری کاهش یافت اضطراب پرستاران به

خدمت اضطراب ابتدای  دهد پرستاران در سنواتِمینشان

توان از با آموزش مناسب میکه  کنندبیشتری را تجربه می

 میزان این اضطراب کاست.

 11/32 ،کنندگان در مطالعهتی شرکمیانگین سنّ

-د که نسبت به مطالعات مشابه در وضعیت جوانسال بو

که با سایر مطالعات مشابه همخوانی  تری قرارداشتند

که وضعیت دهد نشان می نتایج این مطالعه (.19) ندارد

عبارتی بهیکسان و  ،ای در هر دو گروهرهای زمینهمتغی

 یتوان از نقش احتمالی آنان در نمرهلذا می .هستندهمگن 

 در تفسیر نتایج مستقیماً تا نظر نمود اضطراب افراد صرف

ی هوش هیجانی بر اضطراب هاؤلفهاثرات آموزش م

ند که وضعیت اازطرفی مطالعات نشان دادهشود. سنجیده 

این ( که 24) ثیری بر اضطراب نداردأدموگرافیک ت

 اخیر نیز به اثبات رسید. در مطالعه موضوع

انی در گروه هیج نمرات هوش همچنین مقایسه

 .دار آن بعد از آموزش بودافزایش معنا یدهندهنشان ،مورد

های هوش هیجانی لفهؤبدین معناکه با آموزش صحیح م

نحو هوش هیجانی گروه مخاطب را به توان میزانمی

 مطلوبی افزایش داد که با مطالعات مشابه همخوانی دارد

 مشابه کاملاً دست آمده با نتایج مطالعات هنتایج ب (.19)

های هوش ؤلفهدهد فراگیری متطابق دارد و نشان می

-27) هیجانی در کاهش نمرات اضطراب مفید خواهد بود

 (.19و25

واضح است که اثر  شده،کسب براساس نتایج

غییرات ت) متقابل تغییرات هوش هیجانی و متغیر مداخله

ثرات اصلی همچنین ا .باشداضطراب( معنادار می ینمره

تحت دهد که أله نشان می. این مساستاین دو نیز معنادار 

کنترل شده، افزایش یک  یاثر سایر متغیرهادر شرایطی 

طور معناداری منجر به کاهش واحدی هوش هیجانی به

 شیپ شانهیاول رینمرات اضطراب با مقاد نیکه ا یطیدر شرا بعد از مداخله کلاضطراب  یرو یجانیاثر هوش ه ی: بررس1دولج

 شده باشند لیاز آزمون تعد

 F P value میانگین مجموع مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع

 1111/1 111/1 186/124 11 116/1811 مدل

 1111/1 811/14 681/1162 1 681/1162 أعرض از مبد

 1112/1 211/6 113/1118 1 113/1118 مقایسه بین دو گروه

 1111/1 411/81 411/4111 1 411/4111 تغییرات هوش هیجانی

 231/1 111/1 141/1 1 141/1 جنسیت

 211/1 112/1 216/1 1 126/1 سطح تحصیلات

 816/1 114/1 221/141 1 221/141 هلأوضعیت ت

 826/1 288/1 816/184 1 118/163 شیفت کاری

 241/1 148/1 114/81 1 111/111 بخش کاری

 136/1 122/1 114/48 1 114/48 وضعیت اسکان

 234/1 111/1 112/1 1 112/1 سن

 216/1 114/1 116/1 1 116/1 سابقه کاری

 111/1 621/41 811/6111 1 811/6111 ل قبل از مداخلهاضطراب ک

 111/1 311/1 111/386 1 111/386 هااختلاف هوش هیجانی در گروه

   216/148 111 133/16341 خطا

    181 111/311121 مجموع

(864/1(Adjusted R Squared = 
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واحدی متوسط اضطراب کل در گروه شاهد و  دهم 221

طرفی  از .گرددواحدی در گروه مداخله می 106/7

به  .باشدفی نیز همانند اضطراب کل میاضطراب وص

طوری که با افزایش یک واحدی تغییرات هوش هیجانی 

میزان متوسط در گروه مداخله اضطراب وصفی به طوربه

-همچنین در گروه شاهد به .یابدواحد کاهش می 134/4

ازای یک واحد افزایش هوش هیجانی اضطراب وصفی 

 . یابدمی واحد کاهشدهم  141به میزان 

اضطراب وضعی نیز همانند اضطراب کل و 

که با افزایش یک طوریبه .باشداضطراب وصفی می

طورمتوسط در گروه واحدی تغییرات هوش هیجانی به

واحد کاهش  532/2مداخله اضطراب وضعی به میزان 

ازای یک واحد افزایش همچنین در گروه شاهد به .یابدمی

دهم  10میزانهوش هیجانی متوسط اضطراب وضعی به 

یابد که با مطالعات از این دست مشابه و واحد کاهش می

 (.25-27) همخوان است

 هایاسترس دهندمی در پایان مطالعات نشان

خدمات  یکمّ و کیفی افت پرستاری یحرفه در موجود

 بر نامناسبی آثار دارد که دنبال به رای درمان وی بهداشت

 بالای فراوانی  سبببه .داشت جامعه خواهد سلامت

 ارتباط و تماس مراقبتی،ـ   درمانی هایدر گروه پرستاران

 توجه و هاآن مراقبتی مهمنقش  بیماران، با بیشتر پرستاران

 و کیفیت یارتقا و کنترل استرس و پیشگیری تیّاهمّ به

های هوش ؤلفهآموزش منیز  و  هامراقبت اثربخشی

 جهت ری درثؤم گام یا ضمن خدمت ابتدا وهیجانی در 

 و اضطراب استرس کاهش جهت مناسب تدابیر اتخاذ

 باشدمی پرستاری خدمات کیفیت یارتقا و کادر پرستاری

های لفهؤآموزش م شدن تأثیر یدأیت با توجه به (.23-28)

هوش هیجانی در کاهش اضطراب پرستاران مورد مطالعه، 

-درآموزشاستخدام و یا ابتدای ها در لفهؤآموزش این م

 د.گردمیضمن خدمت توصیه  های

 

  تشکر و قدردانی
حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  مقاله

دانشگاه علوم پرستاری و مامایی  یمصوب دانشکده

شورای محترم اعضای از وسیله بدینسبزوار است پزشکی 

 ئیس، ردرمانمحترم معاونت ، تحصیلات تکمیلی دانشکده

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  بیمارستان واسعی ارجمند

را در برگزاری گارگاه ی اانهصمیملازم و همکاری  که

کنندگان محترم در این و شرکتآموزش هوش هیجانی 

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.اند، مبذول داشتهپژوهش 
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Abstract 
Background & Objectives: Nurses are the individuals who have 
been exposed to damage caused by improper anxiety. This 
stress can affect the mental health and nursing performance. So 
the present study aimed to investigate the effect of emotional 
intelligence on the anxiety levels of nurses working in hospitals of 
Sabzevar.  
Materials & Methods: In this randomized trial, 135 nurses 
working in Sabzevar hospitals were enrolled and then randomly 
were assigned to intervention and control groups. The samples 
were completed demographic questionnaire, questionnaire of 
emotional intelligence (Bar-One), and Spiel-Berger’s Situational 
and Characteristic anxiety questionnaires. Then the components 
of emotional intelligence were trained for intervention group. In 
termination of training questionnaires were completed and 
analyzed by T-test and non-parametrical tests and p<0.05 
considered as significance level. 
Results: Totally, 80% of samples were female and average age 
was 32.11±6.68 years. Before intervention the deference 
between groups was not significant (p<0.05).  After intervention a 
negative relationship was found for emotional intelligence 
between tow groups. Also the relation between Situational and 
Characteristic anxiety in studied groups was significant 
(p<0.003). After intervention the emotional intelligence has a 
higher score than before intervention and anxiety status showed 
a lower status than before intervention in intervention group 
(p<0.001). 
Conclusion: Our results show an inverse significant relation 
between emotional intelligence score and anxiety status, so that 
nurses with training of emotional intelligence components have a 
lower anxiety status. 
Keywords: Emotional intelligence, Situational anxiety, 
Characteristic anxiety, Nurses, Training 
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