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Background and Aims Nurses are the first of rescuers who are present after the incidence of disasters. Thus, 
they should be able to provide required cares for injured people using their competencies. Assessing disaster 
nursing competence and its effective factors are essential for enhancing the quality of nursing care. The pres-
ent study was conducted to determine the relationship between emotional intelligence and disaster nursing 
competence.
Methods This correlational cross-sectional study was conducted on 200 nurses working in an educational hos-
pital in Shahrekord City, Iran. Sampling was performed by a multi-stage method. Data were collected using the 
Disaster Nursing Competence Scale as well as Emotional Intelligence questionnaire and analyzed by Indepen-
dent Samples t-test, Analysis of Variance (ANOVA), and Pearson’s correlation coefficient in SPSS.
Results The majority of nurses (53.3%) had average emotional intelligence, and the mean±SD score of the total 
disaster nursing competence was 162.58±2.70. Pearson’s correlation coefficient suggested a significant posi-
tive correlation between emotional intelligence and disaster nursing competence.
Conclusion There was a significant relationship between emotional intelligence and disaster nursing compe-
tence. Therefore, appropriate educational programs should be designed to promote the level of emotional 
intelligence of nurses to increase their competence in disaster response.
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زمینه و هدف پرستاران اولین امدادگرانی هستند که پس از وقوع بلایا در محل حاضر می‌شوند. بنابراین باید بتوانند با استفاده ازصلاحیت‌های 
خود، مراقبت‌های مورد نیاز را برای افراد آسیب‌دیده فراهم کنند. ارزیابی صلاحیت پرستاری در بلایا و عوامل مؤثر بر آن برای افزایش 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری ضروری است. با عنایت به کمبود اطلاعات در این زمینه، پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین هوش 

هیجانی و صلاحیت پرستاری در بلایا انجام شد.

روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه‌ای‌ همبستگی است که به صورت مقطعی روی 200 پرستار شاغل در بیمارستان‌های آموزشی 
شهرکرد انجام شد. نمونه‌گیری به روش چند‌مرحله‌ای انجام شد. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه‌های سنجش صلاحیت پرستاری در بلایا 
و هوش هیجانی جمع‌آوری شدند و با آزمون تی مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون و با استفاده از نسخه 18 نرم‌افزار 

SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

کلی  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین  و  داشتند  متوسطی  هیجانی  هوش  درصد(   53/3( مطالعه‌شده  پرستاران  بیشتر  یافته ها 

صلاحیت پرستاری در بلایا برابر با‌22/70±‌162/58 بود. آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین هوش هیجانی و صلاحیت 
پرستاری در بلایا ارتباط مثبت معنی‌داری وجود دارد.

نتیجه گیری در پژوهش حاضر ارتباط معنی‌داری بین هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در بلایا یافت شد، بنابراین توصیه می‌شود 
برنامه‌های آموزشی مناسب برای ارتقای سطح هوش هیجانی پرستاران برای افزایش صلاحیت آنان در پاسخ به بلایا طراحی شود.

کلیدواژه‌ها: 
هوش هیجانی، 

صلاحیت‌، پرستار، بلا

تاریخ دریافت: 19 تیر 1397
تاریخ پذیرش: 06 آذر 1397
تاریخ انتشار: 11 دی 1397

مقدمه

هیچ کشوری عاری از بلا نیست )1(. سازمان جهانی بهداشت1   بلا را 
اختلال جدی در عملکرد یک جامعه تعریف کرده است که به لطمات 
تا  می‌شود  منجر  زیست‌محیطی  یا  اقتصادی  منابع  انسانی،  گسترده 
حدی که از توان جامعه آسیب‌دیده برای سازگاری و تطابق با استفاده 
و شدت  تعداد  اخیر  در سال‌های   .)2( فراتر می‌رود  منابع خودش،  از 
بلایا در سرتاسر جهان افزایش چشمگیری داشته است )3(. بر اساس 
آمارهای ارائه‌شده از سوی مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی بلایا2 در سال 
2015 در سراسر جهان 376 مورد بلایای طبیعی رخ داده که زندگی 

1. World Health Organization (WHO)

2. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED)

به  و  است  متأثر کرده  را  مردم جهان  از  نفر  میلیون  به 110  قریب 
کشته‌شدن 22 هزار و 765 نفر منجر شده است. 152 مورد از این بلایا 

مربوط به قاره آسیا بوده است )4(.

 ایران در منطقه مرکزی قاره آسیا قرار گرفته است و به لحاظ 
وقوع  برای  جغرافیایی  مناطق  مستعدترین  از  یکی  موقعیتی 
بلایاست )6 ،5(. بنابراین لازم است ارائه‌دهندگان خدمات سلامت و 
در رأس آنان پرستاران، آمادگی و صلاحیت لازم برای پاسخگویی 
پرستاری  مفهوم صلاحیت   .)7،  8( باشند  داشته  را  بلایا  به  مؤثر 
در بلایا به عنوان ترکیبی از دانش، مهارت‌ها و رفتارهای مورد 
نیاز پرستاران برای آمادگی و پاسخ به بلایای طبیعی یا ساخته 
دست بشر تعریف شده است )9(. متأسفانه مطالعات انجام‌شده در 
کشورهای مختلف به این موضوع اذعان دارند که صلاحیت پرستاری در 

1- گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
2- مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه‌نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 

3- گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
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بلایا در سطح مطلوبی قرار ندارد که این می‌تواند به عملکرد نامناسب 
پرستاران در مراقبت از قربانیان فاجعه منجر شود )10-13(. 

یکی از مؤلفه‌های مهم و تأثیرگذار برای داشتن عملکرد مناسب 
در موقعیت‌های استرس‌زا همچون بلایا، مهارت کنترل عواطف 
و احساسات است. مهارت کنترل عواطف و احساسات یا همان 
هوش هیجانی را برای نخستین‌بار در دهه 1990 مایِر و سالووی3 
مطرح کردند. آنان معتقد بودند که هوش هیجانی جزئی از هوش 
اجتماعی است و افراد را قادر می‌کند تا عواطف خود و دیگران 
را کنترل کنند، بین آن‌ها تمایز قائل شوند و از این اطلاعات به 

عنوان راهنمایی برای فکر و عمل استفاده کنند )14(. 

از آنجایی که پرستاران برای برآورده‌کردن نیازهای پیچیده 
توانایی  مواجه‌ هستند،  از هیجان‌ها  زیادی  با سطوح  بیماران 
از مهارت‌های مهم و ضروری  مدیریت و فهم هیجان‌ها یکی 
برای آنان محسوب می‌شود؛ زیرا به آنان اجازه می‌دهد تحت 
شرایط سخت، بهتر فکر کنند و از به‌هدررفتن زمان به واسطه 
و  جلوگیری  ترس  و  اضطراب  خشم،  همچون  احساساتی 

به‌آسانی ذهن متلاطم را آرام کنند )15(.

  در همین راستا نتایج مطالعه پُور4 و همکاران روی دانشجویان 
پرستاری حاکی از آن بود که هوش هیجانی با احساس خوب‌بودن، 
راهبردهای مقابله با مشکلات و صلاحیت پرستاری رابطه مثبت 
دارد )16(. در مطالعه فرشی و همکاران نیز بین هوش هیجانی 
و صلاحیت بالینی در دانشجویان پرستاری ارتباط معنی‌داری 
یافت شد )17(. اما برخی مطالعات در این زمینه نتایج متناقضی 
را گزارش کرده‌اند، از جمله یافته‌های حاصل از مطالعه جونز5 
که نشان داد بین هوش هیجانی و عملکرد بالینی در دانشجویان 

پرستاری هیچ ارتباط معنی‌داری وجود ندارد )18(. 

بنابراین با توجه به اینکه پژوهشگران برای روشن‌شدن عوامل 
مؤثر بر صلاحیت پرستاران انجام مطالعات بیشتر را ضروری 
دانسته‌اند )19( و اینکه در بررسی محقق هیچ مطالعه‌ای یافت 
ارتباط بین هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در  نشد که 
بلایا را سنجیده باشد و از طرفی مطالعات دیگر نیز که ارتباط 
بین هوش هیجانی و صلاحیت )بالینی یا حرفه‌ای( پرستاران 
کرده‌اند،  گزارش  را  متناقضی  نتایج  گاه  کرده‌اند،  بررسی  را 
و  هیجانی  هوش  بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 

صلاحیت پرستاری در بلایا انجام شد.

روش بررسی

پژوهش حاضر مطالعه‌ای همبستگی و به صورت مقطعی در 
بازه زمانی زمستان 1396 تا تابستان 1397 انجام شد. جامعه 

3. Mayer & Salovey
4. Por
5. Jones

بیمارستان‌های  در  شاغل  بالینی  پرستاران  تمامی  را  پژوهش 
آموزشی شهرکرد تشکیل می‌دادند. معیار ورود به مطالعه شامل 
شاغل‌بودن به عنوان پرستار )طرحی، شرکتی، قراردادی، پیمانی 
یا رسمی( در یکی از مراکز مذکور، داشتن حداقل یک سال سابقه 
کار در بالین و رضایت آگاهانه و کتبی از تکمیل پرسش‌نامه‌ها 
بود. تمایل‌نداشتن به ادامه همکاری نیز به عنوان معیار خروج از 
مطالعه در نظر گرفته شد. نمونه‌گیری در این دو مرکزبه روش 

نمونه‌گیری چند‌مرحله‌ای انجام شد.

 به این صورت که ابتدا متناسب با حجم پرستاران، تعداد 
نمونه در هریک از مراکز آیت‌الله کاشانی و هاجر )س( تعیین 
شد. سپس متناسب با حجم پرستاران، تعداد نمونه در هریک 
از بخش‌ها تعیین شد و در مرحله آخر به روش نمونه‌گیری 
شدند.  انتخاب  بخش‌ها  از  هریک  در  نمونه‌ها  سیستماتیک، 
ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های هوش هیجانی 
بود.  )بردبری(6 و سنجش صلاحیت پرستاری در بلایا  گریوز 
سؤال   28 شامل  )بردبری(  گریوز  هیجانی  هوش  پرسش‌نامه‌ 
آگاهی  خودمدیریتی،  خودآگاهی،  مؤلفه‌  چهار  که  است 

اجتماعی و مدیریت رابطه را دربر می‌گیرد.

برای پاسخگویی به هریک از سؤالات طیف لیکرت شش‌گزینه‌ای 
از هرگز )1( تا همیشه )6( در نظر گرفته شده است. جمع نمراتی که 
فرد در هریک از سؤالات می‌گیرد نمره کل آزمون )28 تا 168( را 
تشکیل می‌دهد. نمره بین 28 تا 78، 78 تا 128 و 128 تا 168 به 
ترتیب نشانگر هوش هیجانی پایین، متوسط و بالاست. این پرسش‌نامه 
توسط گنجی و همکاران در سال 1384 هنجاریابی و روایی و پایایی 
آن نیز بررسی شده است که روایی آن در سنجش هوش هیجانی قابل‌ 
قبول گزارش شده )روایی این ابزار با روش ضریب همبستگی هم‌گرا 
با آزمون هوش هیجانی بار-آن7 برابر با r=‌0/67 و P<0/01 محاسبه 
شده است( و پایایی آن نیز بر اساس روش ضریب آلفای کرونباخ برای 

کل آزمون 0/83 گزارش شده است )20(. 

پرسش‌نامه سنجش صلاحیت پرستاری در بلایا از سوی علی‌اکبری و 
همکاران طراحی‌شده است و دو بخش دارد؛ بخش اول شامل اطلاعات 
جمعیت‌شناختی )جنس، سن، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقه 
کار، محل کار، بخش، سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی مرتبط با 
بلایا، سابقه شرکت در مانور و سابقه شرکت در بلایا( است و بخش دوم 
شامل 50 سؤال است که 44 سؤال آن با طیف لیکرت پنج‌گزینه‌ای 
از خیلی زیاد )5( تا خیلی کم )1( صلاحیت‌ پرستاران در حیطه‌های 
آن  و شش سؤال  و تخصصی  فردی  توانمندی‌های خاص  مدیریتی، 
)4( سطح  همیشه  تا   )1( به‌ندرت  از  چهارگزینه‌ای  لیکرت  با طیف 
توانمندی اخلاقی و قانونی پرستاران در بحران و بلایا را بررسی می‌کند. 

 50 بخش  این  حیطه‌های  کل  در  صلاحیت  نمره  حداقل 

6. Greaves (Bradberry)
7. Bar-On

معصومه قائدامینی و همکاران. ارتباط بین هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آموزشی شهرکرد
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از میانگین  بود و گرفتن نمره بیشتر  و حداکثر 244 خواهد 
)147(نشان‌دهنده مطلوب‌بودن سطح صلاحیت پرستاری در 
در‌  پرستاران  صلاحیت  سنجش  در  ابزار  این  بلایاست.روایی 
پاسخ به بلایا مطلوب و قابل قبول گزارش‌ شده )برای ارزیابی 
استفاده  محتوا  روایی  شاخص  از  آزمون،  این  محتوای  روایی 
پایایی  و  است(  گزارش شده  آن 0/93  میزان  که  است  شده 
آن نیز با روش تعیین همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ 

محاسبه شده که برای کل ابزار 0/96 برآورد شده است )21(. 

برای جمع‌آوری داده‌ها، پژوهشگر پس از گرفتن مجوزهای قانونی 
از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و 
همچنین هماهنگی با مسئولان مراکز و دفاتر پرستاری، به محل کار 
توضیح  آنان  به  را  پژوهش  انجام  از  و هدف  رفت  پژوهش  نمونه‌های 
داد و بر این نکته تأکید کرد که شرکت در مطالعه اختیاری است و 
پرستاران برای ادامه یا کناره‌گیری از مطالعه، آزادی کامل دارند. علاوه 
بر این ضمن تأکید بر رازداری به واحدهای پژوهش خاطرنشان کرد که 
اطلاعاتشان فقط برای استفاده در مطالعه است و در اختیار دیگران قرار 
نخواهد گرفت. بعد از گرفتن رضایت آگاهانه و کتبی، پرسش‌نامه‌ها در 
اختیار پرستاران منتخب قرار گرفت و فرصت کافی به آنان داده شد 
تا پرسش‌نامه‌های توزیع‌شده را تا انتهای همان شیفت تکمیل کنند. 
داده‌های جمع‌آوری‌شده وارد نسخه 18 نرم‌افزار SPSS شدند و با استفاده 
از آمار توصیفی )شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و آمار 
تحلیلی )شامل تی مستقل، تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون( 

تجزیه‌ و تحلیل شدند. سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  درباره  پژوهش  یافته‌های 
نمونه‌های مطالعه‌شده نشان داد از 200 نفر شرکت‌کننده در 
مطالعه، از نظر جنس 158 نفر )79 درصد( زن، از نظر وضعیت 
از نظر سطح تحصیلات  نفر )73 درصد( متأهل،  تأهل 146 
178 نفر )89 درصد( دارای مدرک کارشناسی، از نظر سابقه 
 47/5( نفر   95 بلایا  با  مرتبط  آموزشی  دوره‌های  در  شرکت 
درصد( فاقد سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی مرتبط با بلایا، 
از نظر سابقه شرکت در مانور 122 نفر )61 درصد( فاقد سابقه 
شرکت در مانور و از نظر سابقه شرکت در بلایا 161 نفر )80/5 

درصد( فاقد سابقه شرکت در بلایا بودند. 

با  تا 55 سال  دامنه 23  در  همچنین سن شرکت‌کنندگان 
میانگین و انحراف معیار 7/05±34/62 سال قرار داشت و میانگین 
و انحراف معیار سابقه کار آنان 6/41±9/95 سال بود. یافته‌های 
پژوهش درباره کد‌بندی نمره کل هوش هیجانی نشان داد اکثریت 
نمونه مطالعه‌شده )53/3 درصد( سطح هوش هیجانی متوسطی 
داشتند. یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد میانگین و انحراف 
معیار نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا 162/58±22/70 

بود )جدول شماره 1(.

 نتایج آزمون تی مستقل درباره ارتباط بین جنس با میانگین 
نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا نشان داد میانگین نمره کلی 
صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران مرد به طور معنی‌داری 
از پرستاران زن بیشتر بود )P<0/001(. نتایج آزمون تی مستقل 
درباره ارتباط بین سطح تحصیلات با میانگین نمره کلی صلاحیت 
پرستاری در بلایا نشان داد میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری 
در بلایا در پرستاران با مدرک کارشناسی‌ارشد به طور معنی‌داری 

.)P<0/01( از پرستاران با مدرک کارشناسی بیشتر بود

بخش  بین  ارتباط  درباره  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   
داد  نشان  بلایا  در  پرستاری  نمره صلاحیت  کلی  میانگین  با 
میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا در بخش‌های 
مختلف مراکز آیت‌الله کاشانی و هاجر )س( تفاوت معنی‌داری 
نداشت )P<0/05(. نتایج آزمون تی مستقل درباره ارتباط بین 
سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی مرتبط با بلایا با میانگین 
نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا نشان داد میانگین نمره 
کلی صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران با سابقه شرکت 
از  معنی‌داری  طور  به  بلایا  با  مرتبط  آموزشی  دوره‌های  در 

 .)P<0/001( پرستاران فاقد این سابقه بیشتر بود

نتایج آزمون تی مستقل درباره ارتباط بین سابقه شرکت در 
مانور با میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا نشان 
داد میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران 
با سابقه شرکت در مانور به طور معنی‌داری از پرستاران فاقد 
مستقل  تی  آزمون  نتایج   .)P<0/001( بود  بیشتر  سابقه  این 

جدول 1. تعیین شاخص‌های توصیفی نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا و حیطه‌های آن در نمونه مطالعه‌شده

حداکثر حداقل انحراف معیار±میانگین حیطه‌های صلاحیت پرستاران در پاسخ به بلایا

60 17 مدیریتی 38/19±7/10

45 16 خاص فردی 30/91±5/23 

109 33 تخصصی 73/20±12/60

24 11 اخلاقی و قانونی 20/29±2/97

238 89 نمره کلی 162/58±22/7
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درباره ارتباط بین سابقه شرکت در بلایا با میانگین نمره کلی 
کلی  نمره  میانگین  داد  نشان  بلایا  در  پرستاری  صلاحیت 
صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران با سابقه شرکت در 
بلایا به طورمعنی‌داری از پرستاران فاقد این سابقه بیشتر بود 

)P<0/001( )جدول شماره 2(.

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون درباره ارتباط بین سن 

و سابقه کار با نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا نشان داد بین 
سن و سابقه کار با نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا رابطه 
مستقیم و معنی‌داری وجود داشت )P<0/01(؛ به طوری که با 
افزایش سن و سابقه کار، نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا 

نیز بیشتر می‌شد )جدول شماره 3(.

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون درباره ارتباط بین 

جدول 2. مقایسه میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا بر حسب متغیرهای جمعیت‌شناختی در نمونه مطالعه‌شده

Pانحراف معیار±میانگین نمره صلاحیت پرستاری در بلایامتغیر

جنس
26/43±176/69مرد

0/000***

21/23±160/29زن

سطح تحصیلات
22/30±161/63کارشناسی

0/009**

24/90±174/64کارشناسی‌ارشد

بخش

20/69±159/84اورژانس و فوریت‌ها

0/109

21/37±159/79ویژه

22/53±158/25عفونی، قلب و داخلی

19/97±163/71جراحی، ارتوپدی و ارولوژی

21/01±159/22روان‌پزشکی، نوزادان و اطفال

25/16±174/11سوختگی، انکولوژی، گوش و چشم

سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی 
مرتبط با بلایا

21/97±169/63دارم
0/000***

22/24±158/79ندارم

سابقه شرکت در مانور
21/43±172/65دارم

0/000***

22/12±159/05ندارم

سابقه شرکت در بلایا
21/57±179/38دارم

0/000***

21/82±160/07ندارم

P<0/01** ؛P<0/001***

جدول 3. ضریب همبستگی بین سن و سابقه کار با نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا در نمونه مطالعه‌شده

متغیرها
سابقه کارسن

)r( ضریب همبستگیP*)r( ضریب همبستگیP*

0/1710/0030/1960/001صلاحیت پرستاری در بلایا

P<0/01 *

جدول 4. ضریب همبستگی بین هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در بلایا در نمونه مطالعه‌شده

متغیرها
هوش هیجانی

)r( ضریب همبستگیP*

0/4290/000صلاحیت پرستاری در بلایا

P<0/001 *
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بین  داد  نشان  بلایا  در  پرستاری  و صلاحیت  هیجانی  هوش 
هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در بلایا رابطه مستقیم و 
معنی‌داری وجود داشت )P<0/001(؛ به طوری که با افزایش 
نمره کلی هوش هیجانی، نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا 

نیز بیشتر می‌شد )جدول شماره 4(.

بحث

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد بیشتر پرستاران )53/3 
و  پورکیانی  دارند.  متوسطی  هیجانی  هوش  سطح  درصد( 
همکاران نیز در مطالعه خود با عنوان »بررسی رابطه بین هوش 
هیجانی و سلامت روان با فرسودگی شغلی« که روی پرستاران 
و با استفاده از پرسش‌نامه هوش هیجانی گریوز )بردبری( انجام 
شد به نتایج مشابهی دست یافتند )22(. سعید و همکاران نیز 
در سطح  را  پرستاران  بیشتر  مطالعه خود هوش هیجانی  در 

متوسط گزارش کردند )23(.

 این در حالی است که رستمی و همکاران در مطالعه خود هوش 
هیجانی بیشتر پرستاران را در سطح خوب گزارش کردند )24(. علت 
تفاوت نتایج مطالعه مذکور با نتایج پژوهش حاضر می‌تواند ناشی 
از تفاوت در ابزار استفاده‌شده و نحوه سطح‌بندی هوش هیجانی 
برای سنجش هوش هیجانی  باشد. رستمی و همکاران  افراد  در 
از پرسش‌نامه‌ هوش هیجانی8 استفاده کردند و هوش  پرستاران 
هیجانی را به چهار سطح ضعیف )66 و کمتر(، متوسط )67-99(، 

خوب )133-100( و عالی )165-134( تقسیم کرده بودند.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد میانگین و انحراف معیار 
نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا در پرستاران مطالعه‌شده 
22/70±162/58 از 244 بود. این در حالی است که علی‌اکبری 
و همکاران، میانگین و انحراف معیار نمره کلی صلاحیت پرستاری 
در بلایا را 30/32±172/96 از 244 گزارش کردند )25(. از دلایل 
تفاوت بین نتایج مطالعه مذکور با نتایج پژوهش حاضر می‌توان 
به این موارد اشاره کرد: نمونه‌های مطالعه علی‌اکبری و همکاران 
فقط شامل پرستاران بخش اورژانس و فوریت‌ها بودند. مکان انجام 
مطالعه آنان نیز استان اصفهان بود و از طرفی دیگر 62/8 درصد 
شرکت‌کنندگان این مطالعه سابقه شرکت در مانور، 40 درصد 
سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی مرتبط با بلایا و 54 درصد 
سابقه شرکت در بلایا را داشتند. بنابراین، دریافت آموزش‌های 
کمتر در ارتباط با بلایا و کمتر‌بودن تجربه حضور شرکت‌کنندگان 
این پژوهش در بلایا یا موقعیت‌های مشابه می‌تواند کمتر‌بودن 
میانگین و انحراف معیار نمره کلی صلاحیت آنان را در بلایا نسبت 

به مطالعه علی‌اکبری و همکاران توجیه کند.

 میانگین و انحراف معیار نمره صلاحیت 231 پرستار اورژانس 

8. Sybrya-Sharing

از  استفاده  با  جنوبی  کره  در  پارک9  و  کیم  که  مطالعه‌ای  در 
پرسش‌نامه‌ سنجش صلاحیت پرستاری در بلایا10 صورت گرفت، 
‌0/58±‌3/05 از 5 گزارش شد )12(. لوئو11 و همکاران نیز با استفاده 
از یک پرسش‌نامه محقق‌ساخته به ارزیابی صلاحیت پرستاران 
چین در بلایا پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان داد میانگین و 
انحراف معیار نمره صلاحیت 205 پرستار شرکت‌کننده در این 
مطالعه ‌0/48±‌3/68 از 5 بود )26(. نتایج دو مطالعه مذکور با نتایج 
پژوهش حاضر تفاوت دارد که دلیل این تفاوت می‌تواند ناشی از 

تفاوت در ابزارهای استفاده‌شده باشد. 

متغیرهای  میان  از  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
سطح  سن،  )جنس،  پرستاران  بررسی‌شده  جمعیت‌شناختی 
تحصیلات، سابقه کار، بخش، سابقه شرکت در دوره‌های آموزشی 
مرتبط با بلایا، سابقه شرکت در مانور و سابقه شرکت در بلایا( 
تنها بین بخش با میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا 

 .)P<0/05( ارتباط آماری معنی‌داری وجود نداشت

کلی  نمره  میانگین  نیز  همکاران  و  علی‌اکبری  مطالعه  در 
آماری  تفاوت  جنس،  دو  در  بلایا  در  پرستاری  صلاحیت 
نمره  مرد  پرستاران  که  طوری  به  داد؛  نشان  را  معنی‌داری 
در   .)25( بودند  کرده  ارزیابی  بالاتر  بلایا،  در  را  خود  صلاحیت 
مطالعه‌ کیم و پارک نیز میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری 
این  بود، ولی  بیشتر  به زن  بلایا در پرستاران مرد نسبت  در 

تفاوت از نظر آماری معنی‌دار نبود )12(. 

نتایج مطالعه مذکور با نتایج پژوهش حاضر تفاوت دارد که علت 
این تفاوت می‌تواند ناشی از کم‌بودن حجم نمونه در مطالعه مذکور 
باشد. علت بالاتر‌بودن میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاران مرد 
در بلایا را نسبت به پرستاران زن این‌گونه می‌توان توجیه کرد 
که برخی ویژگی‌ها به طور ذاتی در مردان قوی‌تر از زنان است از 
جمله اینکه مردان از نظر فیزیکی در تحرک، بلند‌کردن اجسام 
همچنین  و  هستند  توانمندتر  زنان  از  مصدومان  و حمل‌ونقل 
مردان نسبت به زنان در مواجهه با بلایا استقامت و انعطاف‌پذیری 
بیشتری دارند. به همین علت پرستاران مرد برای شرکت در بلایا 
نسبت به پرستاران زن تمایل بیشتری نشان می‌دهند )11(. بنا بر 
نتایج حاصل از این پژوهش، سابقه شرکت پرستاران در بلایا خود 
نیز می‌تواند موجب افزایش صلاحیت آنان در پاسخ به بلایا شود. 
در مطالعه لوئو و همکاران نیز بین سن، سابقه کار، سابقه آموزش 
در ارتباط با بلایا و سابقه شرکت در بلایا با نمره کلی صلاحیت 

پرستاری در بلایا رابطه آماری معنی‌داری وجود داشت )26(.

یم وپارک نیز در مطالعه‌ای که به منظور بررسی عوامل مؤثر بر 
صلاحیت پرستاری در بلایا انجام گرفت به نتایج مشابهی دست 

9. Kim & Park  
10. Disaster Nursing Competencies Assessment Questionnaire
11. Luo
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یافتند و گزارش کردند که سابقه شرکت در بلایا و دانش در 
در  پرستاری  را روی صلاحیت  تأثیر  قوی‌ترین  بلایا،  با  ارتباط 
از عوامل مؤثر  )12(. خو و زِنگ12 نیز یکی  بلایا به همراه دارند 
بر صلاحیت پرستاری در بلایا را سطح تحصیلات آنان می‌دانند 
)11(. ریزانی13 و همکاران نیز در مطالعه‌ای مروری و سیستماتیک، 

شش عامل مؤثر بر صلاحیت پرستاران را شناسایی کردند که 
سطح تحصیلات پرستاران یکی از مهم‌ترین این عوامل بود )27(. 

صلاحیت  کلی  نمره  میانگین  نیز  وپارک  کیم  مطالعه  در 
پرستاری در بلایا در پرستاران با مدرک تحصیلی بالاتر، بیشتر 
بود. با این حال ارتباط آماری معنی‌داری بین سطح تحصیلات 
با میانگین نمره کلی صلاحیت پرستاری در بلایا مشاهده نشد 
)12(. نتایج مطالعه مذکور با نتایج پژوهش حاضر تفاوت دارد که 

علت این تفاوت می‌تواند ناشی از کم‌بودن حجم نمونه در مطالعه 
مذکور باشد. فانگ14 و همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند از 
نظر پرستاران هنگ‌کنگ مانورهای مقابله با بلایا، ابزارهای بسیار 
مهم و مفیدی برای کسب صلاحیت در پاسخ به بلایا محسوب 
بیشتر  نیز  همکاران  و  اَل‌توبایتی15  مطالعه  در   .)28( می‌شوند 
پرستاران )70/71 درصد( دانش و مهارت‌های مورد نیاز خود را 

برای مقابله با بلایا از مانورهای مقابله با بلایا گرفته بودند )29(. 

قنبری و همکاران نیز در مطالعه خود روی پرستاران نشان 
دادند اجرای مانورها و فرایندهای آموزشی می‌توانند بر میانگین 
نمرات دانش، نگرش و عملکرد آنان برای پاسخ به بلایا تأثیر مثبت 
داشته باشند )30(. در مطالعه حبیب‌زاده و همکاران و همچنین 
سهیلی‌پور و همکاران نیز تفاوت آماری معنی‌داری در میانگین 
مختلف  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  صلاحیت  کلی  نمره 
مشاهده نشد )32 ،31(. اما در مطالعه کیم و همکاران میانگین نمره 
کلی صلاحیت پرستاران شاغل در بخش همودیالیز بیشتر گزارش 
شد )33(. نتایج مطالعه مذکور با نتایج پژوهش حاضر تفاوت دارد 
و به نظر می‌رسد تفاوت به این علت است که در مطالعه کیم و 
همکاران صلاحیت بالینی پرستاران و در پژوهش حاضر صلاحیت 

پرستاری در بلایا بررسی شده است.

هیجانی  هوش  بین  ارتباط  درباره  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
و صلاحیت پرستاری در بلایا نشان داد بین هوش هیجانی و 
صلاحیت پرستاری در بلایا رابطه مستقیم و معنی‌داری وجود 
قبلی،  یافته‌های  با  تطبیق  و  مقایسه  در   .)P<0/001( داشت 
مطالعه‌ای که ارتباط بین هوش هیجانی و صلاحیت پرستاری در 

بلایا را بررسی کرده باشد، یافت نشد. 

نتایج مطالعات دیگر همچون  با  این پژوهش  نتایج  بنابراین 

12. Xu & Zeng
13. Rizany
14. Fung
15. Al Thobaity

مطالعه حیدری و همکاران که ارتباط بین صلاحیت حرفه‌ای 
پرستاران با صفات شخصیتی و هوش هیجانی آنان بررسی کرده‌اند 
)19(، مطالعه فرشی و همکاران که ارتباط بین هوش هیجانی و 

صلاحیت بالینی در دانشجویان پرستاری را بررسی کرده‌اند )17(، 
مطالعه گرامی‌نژاد و همکاران که ارتباط بین هوش هیجانی و 
صلاحیت حرفه‌ای در مدیران پرستاری را بررسی کرده‌اند )34(، 
مطالعه جونز که ارتباط بین هوش هیجانی و عملکرد بالینی در 
دانشجویان پرستاری را بررسی کرده‌اند )18(، مطالعه پُور و همکاران 
که ارتباط بین هوش هیجانی با راهبردهای مقابله با استرس، 
احساس خوب‌بودن و عملکرد حرفه‌ای در دانشجویان پرستاری را 
بررسی کرده‌اند )16( و مطالعه مارووس16 و همکاران که ارتباط بین 
هوش هیجانی و عملکرد بالینی در دانشجویان پرستاری را بررسی 
کرده‌اند )35(، مقایسه و درنهایت مشخص شد، نتایج پژوهش حاضر 
با نتایج تمامی این مطالعات به جز مطالعه جونز نشان داد بین 
هوش هیجانی و عملکرد بالینی در دانشجویان پرستاری هیچ 

ارتباط آماری معنی‌داری وجود ندارد )18(، همسو است. 

به نظر می‌رسد علت تفاوت بین نتایج پژوهش حاضر با نتایج 
مطالعه جونز ناشی از کم‌بودن حجم نمونه )68 نفر( در مطالعه 
جونز باشد. به عبارتی شاید مطالعه جونز به علت کم‌بودن حجم 

نمونه قدرت کافی برای اندازه‌گیری اثر را نداشته است.

نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف کلی بررسی ارتباط بین هوش هیجانی و 
صلاحیت پرستاری در بلایا انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان 
داد بیشتر پرستاران مطالعه‌شده )53/3 درصد( هوش هیجانی 
متوسطی داشتند. میانگین و انحراف معیار نمره کلی صلاحیت 
پرستاری در بلایا در حد مطلوب قرار داشت و بین هوش هیجانی 
و صلاحیت پرستاری در بلایا رابطه مستقیم و معنی‌داری برقرار 
بود. بر اساس نتایج تحقیقات، هوش هیجانی یک مهارت ثابت و 
غیرقابل تغییر نیست، بلکه قابلیت رشد و تغییر دارد و افزایش این 
مهارت بنا بر نتایج این پژوهش می‌تواند موجب بهبود صلاحیت 

پرستاری در بلایا شود. 

هیجانی  بتوان هوش  که  فراهم شود  شرایطی  باید  بنابراین 
پرستاران را با تدابیری مناسب همچون مرخصی، تعدیل ساعات 
کار، پاداش و تقدیر و اجرای برنامه‌های آموزشی خاص همچون 
آموزش مؤلفه‌های حرمت خود، جرئت‌ورزی و حل مسئله افزایش 
داد، زیرا هوش هیجانی متوسط پرستاران می‌تواند موجب شود که 
این کارکنان انگیزه کاری خود را به‌تدریج از دست بدهند و به تبع 
آن عملکرد شغلی و صلاحیت آنان نیز در پاسخ به بلایا کاهش 
یابد. از طرفی حفظ صلاحیت پرستاری در بلایا در سطح مطلوب، 
در تضمین کیفیت مراقبت‌های پرستاری ارائه‌شده به قربانیان 
فاجعه و خانواده‌های آنان حائز اهمیت است و در این زمینه توصیه 

16. Marvos
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می‌شود که صلاحیت پرستاری در بلایا به طور دوره‌ای با شرکت 
در مانورها و آزمون‌های شبیه‌سازی‌شده ارزیابی شود. 

ارتقای سطح  با  به نظر می‌رسد مدیران پرستاری می‌توانند 
هوش هیجانی پرستاران، زمینه حفظ و ارتقای صلاحیت پرستاری 
در بلایا و درنهایت تأمین مراقبت‌های باکیفیت و ایمن را برای 
قربانیان فاجعه و خانواده‌های آنان فراهم آورند. بنابراین پیشنهاد 
می‌شود آموزش مؤلفه‌ هوش هیجانی در برنامه آموزش ضمن 

خدمت پرستاران در مراکز مذکور و دیگر مراکز گنجانده شود.

کاربرد نتایج مطالعه در بالین

در  اولویت  یک  عنوان  به  می‌توان  پژوهش حاضر  یافته‌های  از   
به  ارائه‌شده  برنامه‌ریزی برای بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری 
قربانیان فاجعه و خانواده‌های آنان استفاده کرد. همچنین این بررسی 
می‌تواند به عنوان راهنمایی برای طراحی دوره‌های آموزشی مناسب 
برای تقویت هوش هیجانی و حفظ و ارتقای صلاحیت پرستاری در 

بلایا استفاده شود و پایه‌ای برای مطالعات بعدی باشد. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد مصوب 2569 و مورخ 1396/9/5 در معاونت 
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ثبت شده است. 

کد اخلاق این پژوهش IR.SKUMS.REC.1396.207 است

حامی مالی

این مقاله بر‌گرفته از پایان‌نامه کارشناسی‌ارشد رشته پرستاری 
داخلی جراحی خانم معصومه قائد امینی است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام مسئولان  تا  نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد برای پشتیبانی مالی، از مدیریت 
محترم  ریاست  و  )س(  هاجر  و  کاشانی  آیت‌الله  مراکز  محترم 
اورژانس پیش‌بیمارستانی شهرکرد و همچنین پرستاران محترم 

این مراکز برای همکاری صمیمانه تشکر می‌کنیم.
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