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Background and Objectives Emotional intelligence enables nurses to manage their patients effectively. 
This study aims to assess the relationship between the emotional intelligence of nurses, the quality of 
care provided by them, and the anxiety of patients with type 2 diabetes in Iran.
Methods This descriptive-correlational study was performed on 150 nurses working in the internal wards 
of Koosar Hospital (in Semnan), Khatam Al-Anbia Hospital (in Iranshahr), and Rofeideh Rehabilitation 
Hospital (in Tehran) in 2020-2021 and their patients with type 2 diabetes who were under their care 
for at least three consecutive days. A demographic form, Siberia Schering’s emotional intelligence 
questionnaires, the quality of nursing care scale, and Spielberger’s state-trait anxiety inventory (only 
the state anxiety subscale) were used for data collection. Pearson correlation test and multiple linear 
regression analysis were used for data analysis.
Results There was a significant negative correlation between nurses’ emotional intelligence and patients’ 
anxiety (r=-0.375, P<0.001). However, there was no significant relationship between the quality of nursing 
care (and its dimensions) and nurses’ emotional intelligence (P>0.05). A significant negative correlation 
was found between the quality of nursing care (and its dimensions) and patients’ anxiety (P<0.05).
Conclusion Emotional intelligence educational courses for graduated and undergraduate nurses in 
universities or hospitals, are recommended to improve their emotional intelligence and consequently, 
help diabetic patients manage their anxiety and have a better experience of nursing care.
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A
Extended Abstract

Introduction

ccording to the literature, professional 
nurses are those who use their emotional 
intelligence to confront patients’ prob-
lems. Emotional intelligence is defined as 
individuals’ abilities, skills, and person-

ality traits that prepare them to gain success in life and 
adapt to the environment such as a workplace. It includes 
interpersonal and intrapersonal skills. There may be a re-
lationship between emotional intelligence, nursing care, 
and patients’ problems. Thus, this study aims to assess the 
relationship of emotional intelligence with the quality of 
care provided by nurses and the anxiety of patients with 
type 2 diabetes mellitus. 

Methods 

This descriptive-correlational study was conducted on 
150 nurses with a bachelor’s or higher degree in nurs-
ing working in the internal wards of Kosar Hospital (in 
Semnan), Khatam Al-Anbia Hospital (in Iranshahr), and 
Rofeideh Rehabilitation Hospital (in Tehran) and their 
diabetic patients in 2020 and 2021. Inclusion criteria for 
nursing personnel are that they have worked in at least 
three different work shifts and on three consecutive days 
in the desired ward and have taken care of type 2 diabetic 
patients. The inclusion criteria were care for patients with 
type 2 diabetes for at least three consecutive days who 
had the ability to communicate verbally or write.

After obtaining permission from the research ethics 
committee and obtaining informed consent from nurses 
and patients, for each nurse who entered the study, one di-
abetic patient under her care was randomly selected. The 
data collection tools were a demographic form, Siberia 
Schering’s emotional intelligence questionnaire (with 33 
items), quality of nursing care scale (with 65 items), and 
Spielberger’s state-trait anxiety inventory (the state anxi-
ety subscale only with 20 items). The severity of anxiety 
was reported in five levels: mild (score 20-31), moder-
ate to low (score 32-42), moderate to high (score 43-53), 
relatively severe (score 54-64), severe (score 65-75) and 
very severe (score 76-80). The quality of nursing care 
was reported in three levels: Unfavorable (score less than 
1.5), somewhat favorable (score 1.5-2.49), and favorable 
(score 2.5-4).

Results

Among 150 nurses, 72.7% were female, 60.7% were 
male, and 76.7% had a bachelor’s degree. Their mean age 
was 36.1±8.3 (ranged 23-56 years), and had a work ex-
perience of 11.3±8.1 years. The mean age of the patients 
was 45.8±13.9 years (ranged 18-80 years). Among pa-
tients, 57.3% were female, 64% were married, and 50.7% 
had a university education.

The overall quality of nursing care was favorable ac-
cording to 66% of the patients. In the psychosocial dimen-
sion, the quality was favorable in 66%. In the communi-
cation dimension, the quality was favorable in 71.3%, and 
in the physical dimension, it was favorable in 64%. The 
severity of anxiety in 20.7% of patients was mild, 66% 
had a moderate anxiety and 13.3% had relatively severe 
or higher. The score of emotional intelligence in nurses 
was 102.0±15.8 (ranged 57-142).

Using the partial correlation coefficient, after removing 
the effect of age for patients and nurses, no significant 
correlation was found between nurses’ emotional intel-
ligence and quality of nursing care (r=0.020, P=0.812). 
The correlation between nurses’ emotional intelligence 
and any of the nursing care quality dimensions was sig-
nificant, either (P>0.05). However, there was a negative 
and significant correlation between nurses’ emotional in-
telligence and patients’ anxiety (r=-0.375, P<0.001) and 
between the quality of nursing care and patient’s anxiety 
(r=-0.186, P=0.024). The correlation of patients’ anxiety 
with each of the nursing care quality dimensions was also 
negative and significant (P<0.05).

The results of linear regression analysis also showed 
that emotional intelligence had a weak negative and 
significant correlation with patients’ anxiety (β=-0.26, 
P<0.001, Adjusted R2=0.135), but emotional intelligence 
did not show a significant correlation with the quality of 
nursing care. Only the patient age showed a negative and 
significant correlation with the quality of nursing care.

Conclusion

The findings showed that there was a negative and 
significant correlation between nurses’ emotional intel-
ligence and diabetic patients’ anxiety and between the 
quality of nursing care and diabetic patient’s anxiety. The 
correlation of diabetic patients’ anxiety with the nursing 
care quality dimensions was also negative and significant. 
Therefore, emotional intelligence educational courses for 
graduated and also undergraduate nurses in universities or 
hospitals, are recommended to improve their emotional 
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intelligence and consequently, help diabetic patients man-
age their anxiety and have a better experience of nurs-
ing care during hospitalization. Besides, further studies 
should be conducted on nurses working in other hospital 
wards and on different groups of patients to increase the 
generalizability of the findings. 
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مقاله پژوهشی

همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران 
مبتلابه دیابت نوع 2

زمینه و هدف پرستاران حرفه‌ای افرادی هستند که از مهارت‌های هوش هیجانی خود برای مواجهه با مشکلات بیماران استفاده می‌کنند. 
هدف از پژوهش حاضر، بررسی همبستگی هوش هیجانی پرستاران شاغل در بخش‌های داخلی با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها 

و اضطراب بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 بود.
روش بررسی این مطالعه توصیفی‌همبستگی بر روی 150 نفر پرستار شاغل در بخش‌های داخلی بیمارستان‌های کوثر سمنان، خاتم‌الانبیاء 
ایرانشهر و بیمارستان توان‌بخشی رفیده تهران در سال‌های 1399 و 1400 انجام شد. پرسش‌نامه‌های اطلاعات جمعیت‌شناختی و هوش 
هیجانی توسط پرستاران و پرسش‌نامه‌های اطلاعات جمعیت‌شناختی، کیفیت مراقبت پرستاری و اضـطراب آشكار اشپيل‌ برگـر توسط 
بیماران دیابتیک نوع 2 آن پرستاران که حداقل 3 روز متوالی تحت مراقبت‌شان قرار گرفته‌ بودند، تکمیل شد. برای تحلیل داده‌ها از ضریب 

همبستگی پیرسن، ضریب همبستگی جزئی و رگرسیون خطی چندگانه استفاده‌ شد. 
یافته‌ها نتایج حاصل از تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها نشان داد بین اضطراب بیماران با هوش هیجانی پرستاران همبستگی ضعیف معکوس و 
معناداری دیده‌ شد )‌r‌=‌-0/375 ،P>‌0/001(، اما بین کیفیت مراقبت‌های پرستاری و ابعاد آن با هوش هیجانی پرستاران همبستگی 
معنا‌داری دیده ‌نشد )در همه موارد‌ ‌P<0/05(. همچنین همبستگی ضعیف معکوس و معناداری بین اضطراب بیماران با کیفیت 

.)P‌>‌0/05 مراقبت‌های پرستاری و هریک از ابعاد آن دیده شد )در همه موارد
نتیجه‌گیری برگزاری دوره‌های آموزشی هوش هیجانی با گروه هدف پرستاران در دانشکده‌های پرستاری و بیمارستان‌ها می‌تواند موجب 

ارتقای سطح هوش هیجانی پرستاران و متعاقب آن بهره‌مندی هر چه بیشتر بیماران از لحاظ مدیریت اضطراب شود.

کلیدواژه‌ها: 
هوش هیجانی، 

پرستاران، کیفیت 
مراقبت بهداشتی، 

اضطراب، دیابت شیرین 
نوع 2
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مقدمه

خدمات  درزمینه  به‌ویژه  بهداشتی‌درمانی،  خدمات  نظام  در 
پرستاری، ارائه مراقبت‌ها و خدمات با کیفیت مناسب اولویتي مهم 
است، به‌طوری‌که در بیشتر کشورها درجه‌‌بندی و اعتبار‌بخشی 
بیمارستان‌ها متأثر از مراقبت‌های پرستاری و کیفیت آن است 
]1[. مراقبت پرستاری با چگونگی وضعیت بيماران و خانواده آن‌ها 
ارتباط تنگاتنگي دارد. بیماران، اغلب به‌علت بستری شدن در 
بیمارستان و نیز نداشتن اطلاعات و آموزش کافی از بیماري و 

روند درمان خود دچار استرس و اضطراب می‌شوند ]2[. 

بیمار  و  است  نگراني  و  هراس  از  مبهمی  مفهوم  اضطراب 
نیاز  و  کرده  بازي  خود  از  مراقبت  در  کمتری  نقش  مضطرب 
داشت  خواهد  پزشکی  کادر  و  پرستاران  به  بیشتری  مراقبتی 
]3[. از دیگر عوامل مهم و مؤثر در ارائه و کیفیت مراقبت‌های 
پرستاری، خصوصیات فردی پرستاران است. پرستاران روزانه در 
محل کار با استرس‌های متعددی همچون کار بیش از حد توان، 
شیفت‌های متعدد و فقدان حمایت روانی رو‌به‌رو می‌شوند که 
می‌تواند سلامت آن‌ها را به خطر اندازد و انگیزه لازم برای کار 
کردن را از آنان بگیرد ]‌4، 5[. این امر به‌خودی‌خود باعث می‌شود 
تا کیفیت مراقبت آنان کاهش یابد و درنتیجه اهمیت نحوه مقابله 

با مسائل و مشکلات کاری روزانه نمود بیشتری یابد ]6[.

  هوش هیجانی، مجموعه‌ای ازتوانایی‌ها‌، قابلیت‌ها و مهارت‌هایی 
است که فرد را برای سازگاری مؤثر با محیط و کسب موفقیت 
موفقیت  براي  هیجانی  هوش   .]7[ می‌کند  آماده  زندگی  در 
تمام شغل‌ها  در  عملکرد  از  و 60 درصد  است  شغلی ضروري 
راهکاری  به‌عنوان  مهارت  این  از  استفاده   .]8[ در‌بر‌می‌گیرد  را 
ديدگاه  آنان  تا  می‌شود  موجب  پرستاران  براي  كمك‌كننده 
ارزشمندي نسبت به پيچيدگي‌هاي بالين پيدا کرده و افق دیدی 
متفاوت نسبت به نقش‌های خود به دست آورند ]9[. هدف این 
مفهوم، به‌ویژه در مراقبت از افرادی که بیماری‌های مزمن را تجربه 
می‌کنند بسیار مهم است، زیرا آن‌ها علاوه‌بر مشکلات جسمی 
در برابر مسائل عاطفی نیز آسیب‌پذیر بوده و میزان بالاتری از 

افسردگی و اضطراب در آنان مشهود است ]10[. 

بررسی  هدف  با  همکاران  و  نایتینگل  مروری  مطالعه  نتایج 
تأثیر هوش هیجانی مراقبین سلامت بر رفتار مراقبتی از بیماران، 
در محیط‌های مراقبت بالینی نشان داد که هوش هیجانی در 
به  آنان  که  روحی  و  جسمی  مراقبت‌های  نحوه  با  پرستاران 
بیماران ارائه می‌دهند، همبستگی مستقیم دارد ]11[. کلیشمی 
و همکاران نیز در مطالعه خویش گزارش کردند هوش هیجانی 
اجازه مي‌دهد تا پرستاران بتوانند در شرايط سخت بهتر فكر کنند، 
از هدر رفتن زمان به دنبال احساساتي نظیر خشـم، اضـطراب و 
ترس جلوگيري کرده و تصميمات بجا و خلاقانـه‌ای اتخـاذ کنند 

.]12[

باتوجه‌به مطالعات موجود مبنی بر رابطه هوش هیجانی با ارتقای 
سطح خدمات سازمان‌ها و بهبود توانایی حل مسئله ]‌8، 11، 12[ 
و نیز با در نظر گرفتن این نکته که امروزه تأکید فزاینده‌ای بر 
در نظر گرفتن هوش هیجانی هنگام جذب نیروی متخصص در 
امر مراقبت می‌شود و پرستاران حرفه‌ای کسانی هستند که از 
مهارت‌های هوش هیجانی خود برای مواجهه با مشکلات بیماران 
استفاده می‌کنند ]10[، اما متأسفانه مطالعاتی که به بررسی رابطه 
بین هوش هیجانی با کیفیت مراقبت پرستاری و اضطراب بیماران 
پرداخته باشند، بسیار اندک بوده و اهمیت این مسئله در بالین و 

امر مراقبت به درستی تبیین نشده ‌است. 

هیجانی  هوش  همبستگی  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش 
پرستاران شاغل در بخش‌های داخلی با کیفیت مراقبت ارائه‌شده 
توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2 انجام شد تا 
با استفاده از نتایج تحقیق، راهکاری اثربخش برای بهبود و ارتقای 
سطح کیفیت مراقبت و کاهش اضطراب بیماران به‌عنوان محور 

اصلی حرفه پرستاری ارائه شود.

روش بررسی

این مطالعه از نوع توصیفی‌همبستگی بر روی همه پرستاران 
داخلی  بخش‌های  نفر(   150( مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد 
)بیمارستان  سمنان  علوم‌پزشکی  دانشگاه‌های  بیمارستان‌‌های 
)بیمارستان  تهران  و  خاتم‌الانبیا(  )بیمارستان  ایرانشهر  کوثر(، 
شد.  انجام   1400 و   1399 سال‌های  در  رفیده(  توان‌بخشی 

پرستاران به‌صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.

معیارهای انتخاب برای پرسنل پرستاری شامل آن دسته از 
پرستاران بخش‌های داخلی بود که مدرک کارشناسی پرستاری یا 
بالاتر داشته، حداقل در 3 شیفت متفاوت کاری و در 3 روز متوالی 
از بیماران  انجام وظیفه کرده و به مراقبت  در بخش موردنظر 

دیابت نوع 2 پرداخته باشند. 

معیارهای ورود برای بیماران نیز شامل بیماران دیابت نوع 2 که 
تحت مراقبت آن پرستاران بودند و توانایی برقراری ارتباط کلامی 
یا نوشتاری را داشتند، می‌شد. شرکت‌کنندگان می‌توانستند در 
هر زمان از پژوهش و در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری با 

محققان از مطالعه خارج شوند. 

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  از  مجوز  کسب  از  پس 
از  مکتوب  آگاهانه  رضایت  کسب  نیز  و  سمنان  علوم‌پزشکی 
یک  مطالعه‌شده،  وارد  پرستار  هر  برای  بیماران،  و  پرستاران 
نفر بیمار که تحت مراقبت او بود، به‌صورت تصادفی انتخاب و 
هیجانی  هوش  و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه‌های 
اطلاعات جمعیت‌شناختی،  و پرسش‌نامه‌های  پرستاران  توسط 
کیفیت مراقبت پرستاری و اضـطراب آشكار اشپيل برگـر نیز 
توسط بیماران آن پرستاران که حداقل برای 3 روز متوالی تحت 
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مراقبت آنان قرار گرفته‌ بودند، تکمیل ‌شد. از آن جهت که مقیاس 
اضطراب آشکار اشپیل ‌برگر احساسات فرد را در همان لحظه 
و  عمومی  احساسات  بررسی  به  و  می‌کند  اندازه‌گیری  زمان  و 
معمولی فرد نمی‌پردازد، برای استفاده در این مطالعه انتخاب شد.

پرسش‌نامه هوش هیجانی سایبریا شرینک1 

در  موقعیت  از یک  در هر سؤال حالتی  پرسش‌نامه  این  در 
زندگی تعریف می‌شود و آزمودنی باید خود را در آن موقعیت قرار 
دهد و از بین گزینه‌ها گزینه‌ای را انتخاب کند که با حالات روحی 
او تطابق بیشتری دارد. سؤال‌های مرتبط با ابعاد هوش هیجانی 
شامل خودانگیزی، خودآگاهی، خودکنترلی، هوشیاری اجتماعی 
و مهارت‌های اجتماعی است که پاسخ‌ها به 33 سؤال پرسش‌نامه 
براساس مقیاس لیکرت 5 درجه‌ای همیشه، اغلب اوقات، گاهی 
اوقات، به‌ندرت و هیچ وقت بود که به‌ترتیب نمره 1 تا 5 اختصاص 
یافت. کمترین نمره کسب‌شده 33 و بیشترین نمره به‌دست‌آمده 
از پرسش‌نامه 165 خواهد بود. منصوری این آزمون را هنجاریابی 
کرد‌ه و میزان هماهنگی درونی این مقیاس را از طریق آلفای 

کرونباخ 0/85 ]13[ به دست آورده است. 

پرسش‌نامه کیفیت مراقبت پرستاری

پرسش‌نامه 65 سؤالی کیفیت مراقبت پرستاری، يكفيت مراقبت 
پرستاري را در 3 بعد رواني‌اجتماعي، ارتباطی و جسمی بررسي 
می‌کند. در اين پرسش‌نامه از مقياس 5 درجه‌اي لكيرت استفاده 
می‌شود که پاسخ‌های موردی ندارد، به‌ندرت، گاهی اوقات، بیشتر 
اوقات و همیشه به ترتیب نمره صفر تا 4 به آن‌ها اختصاص یافت. 
دامنه نمره کلي در اين پرسش‌نامه صفر تا 260 است. نمره کل 
کيفيت مراقبت پرستاري )همچنین نمرات هریک از ابعاد آن( بر 
تعداد کل سؤالات )تعداد سؤال آن بعد( تقسيم می‌شود و کيفيت 
مراقبت پرستاري به 3 گروه نامطلوب )کمتر از 1/5(، تا حدی 
مطلوب )1/5-2/49( و مطلوب )2/5-4( تقسيم‌بندي می‌شود 
را بررسی کرده  ]14[. زمان‌زاده و همکاران، روایی پرسش‌نامه 

]15[ و پایایی آن نیز با آلفای 80 درصد تأیید شده است ]6[.

پرسش‌نامه اسپيل‌برگر2

مقیاس  شامل 2  اسپيل‌برگر،  حالت  اضـطراب  پرسش‌نامه   
خود‌سنجی جداگانه برای اندازه‌گیری 2 مفهوم متمایز، اما وابسته 
به اضطراب، شامل اضطراب حالت و اضطراب خصیصه‌ای است. در 
این پژوهش از بخش مربوط به اضطراب حالت استفاده شده است 
که در آن از افراد خواسته می‌شود که میزان احساس اضطراب 
خود را در زمان اجرای پرسش‌نامه گزارش کنند. این پرسش‌نامه 
و‌  می‌پردازد  فرد  ذهنی  اضطراب  به‌ شدت  که  دارد  سؤال   20

1. Cyberia-Shrink
  2. Speilberger

به‌وسیله 1 مقیاس لیکرت 4 درجه‌ای با پاسخ‌های خیلی زیاد، 
زیاد، کم و خیلی کم که به‌ترتیب نمره 1 تا 4 به آن اختصاص 
یافت، شدت اضطراب اندازه‌گیری می‌شود. کسب نمره بیشتر به 
معنای اضطراب بیشتر است.  شدت اضطراب در 5 سطح اضطراب 
خفیف )نمره 20 تا 31(، اضطراب متوسط به پایین )32 تا 42(، 
اضطراب متوسط به بالا )43 تا 53(، اضطراب نسبتاً شدید )54 
تا 64( و نمره اضطراب شديد )65 تا 75( و خيلي شـديد )76 تا 
80( گزارش می‌شود. خانی‌پور و همکاران، پایایی حالت اضطراب 
گزارش  کرونباخ‌ 92 درصد  آلفای  از طریق  را  پرسش‌نامه  این 

کردند ]16[. 

کولموگروف-‌اسمیرنف3،  آزمون‌های  از  داده‌ها  تحلیل  برای 
ضریب همبستگی پیرسن، ضریب همبستگی جزئی و رگرسیون 
خطی چندگانه استفاده شد. نرم‌افزار استفاده‌شده SPSS نسخه 

24 و سطح معناداری 0/05 بوده است. 

یافته‌ها

از 150 پرستار مشارکت‌کننده در پژوهش، 72/7 درصد زن، 
60/7 درصد متأهل و 76/7 درصد آنان تحصیلات کارشناسی 
)از  داشتند. میانگین و ‌انحراف‌معیار سن پرستاران 36/1‌±‌8/3 
بوده  تا 56 سال(، سابقه کاری پرستاران ‌8/1±‌11/3 سال   23
است.  همچنین میانگین و ‌انحراف‌معیار سن بیماران 45/8‌±‌13/9 
سال )‌از 18 تا 80 سال( بوده است.‌ 57/3 درصد از بیماران زن، 
64 درصد متأهل و 50/7 درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند 

)جدول شماره 1(.

کیفیت مراقبت پرستاری 66 درصد از پرستاران مطلوب بوده 
بعُد روانی اجتماعی در 66  از  است. کیفیت مراقبت پرستاری 
درصد از موارد مطلوب، از بعُد ارتباطی 71/3 درصد موارد مطلوب، 
از بعُد جسمی 64 درصد مطلوب بوده است )جدول شماره 2(.  

پایین(  یا  بالا  )‌به  متوسط  اضطراب  بیماران  از  درصد   66
داشتند. میانگین‌ ‌و انحراف‌معیار نمره هوش هیجانی پرستاران 
‌15/8±‌102/0 )از 57 تا 142( بوده است. میانگین و انحراف‌معیار 
مختلف  سطوح  و  پرستاری  مراقبت  کیفیت  مختلف  سطوح 

اضطراب بیماران در جدول شماره 2 آمده است.

همبستگی  پیرسون،  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با 
معناداری بین هوش هیجانی پرستار با کیفیت مراقبت پرستاری 
)r‌=0/030 ،P‌=0/715( و همچنین با هیچ‌یک از زیر‌مقیاس‌های 
کیفیت مراقبت پرستاری دیده نشد )P<‌0/05(، اما همبستگی 
منفی و معناداری بین اضطراب بیماران با هوش هیجانی پرستار 
پرستاری  مراقبت  کیفیت  با  نیز  و   )r=‌-0/376  ،P<‌0/001(
)‌r=‌-0/170 ،P‌=0/037( دیده شد. همبستگی اضطراب بیماران 
با زیر‌مقیاس روانی‌اجتماعی کیفیت مراقبت پرستاری منفی و 

3. Kolmogorov-Smirnov

سارا امانیان و همکاران. همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2
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جدول 1. توزیع مشخصات‌ فردی پرستاران و بیماران مطالعه‌‌شده

تعداد )درصد(متغیرمشخصات فردی

پرستاران

جنسیت
 )72/7(109زن

)27/3(41مرد

وضعیت تأهل

 )35/3(53مجرد

 )60/7(91متأهل

 )4/0(6مطلقه یا بیوه

تحصیلات

 )2/0(3کاردانی

 )76/7(115کارشناسی

 )21/3(32کارشناسی ارشد

شیفت

 )50/0(75صبح

)38/0(57عصر

)12/0(18شب

سن )سال(

>3045)30/0(

)38/0(3057 تا 39

≤4048)32/0(

سابقه کار )سال(

>‌1071)47/3(

19-1055)36/7(

≤‌2024)16/0(

بیماران

جنسیت
)57/3(86زن

)42/7(64مرد

وضعیت تأهل

)22/0(33مجرد

)64/0(96متأهل

)14/0(21مطلقه یا بیوه

تحصیلات

)20/0(30زیر دیپلم

)29/3(44دیپلم

)50/7(76دانشگاهی

سن )سال(

>‌4054)36/0(

)26/0(4039 تا 49

≤‌5057)38/0(

سارا امانیان و همکاران. همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2
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معنادار بود )r‌=‌-0/175 ،P=0/033(، اما با زیر‌مقیاس‌های ارتباطی 
 ،P‌=0/061( جسمی  زیر‌مقیاس  نیز  و   )r‌=‌-0/151 ،P=‌0/066(

r‌=‌-‌0/154( همبستگی معناداری نشان نداد.

با استفاده از ضریب همبستگی جزئی، با حذف اثر سن بیمار و 
پرستار، همبستگی معناداری بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت 

پرستاری )r‌=0/020 ،P‌=0/812( دیده نشد. همچنین همبستگی 
بین هوش هیجانی پرستار با هیچ‌یک از زیر‌مقیاس‌های کیفیت 
 ،)2 شماره  )جدول   )P‌<‌0/05( نبود  معنادار  پرستاری  مراقبت 
اما همبستگی منفی و معناداری بین هوش هیجانی و اضطراب 
و  منفی  همبستگی  نیز  و   )r=‌-0/375  ،‌P‌<‌0/001‌( بیماران 
معناداری بین کیفیت مراقبت پرستاری و اضطراب بیماران دیده 

جدول 2. توزیع فراونی نسبی و مطلق کیفیت مراقبت پرستاری و اضطراب در بیماران

تعداد )درصد(متغیر
ضریب میانگین±‌انحراف معیار

همبستگی جزیی
P

هوش هیجانی پرستار

ابعاد کیفیت
 مراقبت‌های  پرستاری

کلی

‌12/9±89/7 )8/0(12نامطلوب

0/0200/812 ‌17/2±104/6 )26/0(39تاحدی مطلوب

‌15/0±102/5)66/0(99مطلوب

  رواني‌اجتماعي

‌18/2±93/6)7/3(11نامطلوب

0/0140/865 ‌15/9±101/9)26/7(40تاحدی مطلوب

‌15/4±103/0)66/0(99مطلوب

  ارتباطي

‌17/4±96/8)9/3(14نامطلوب

0/0760/358 ‌18/1±100/7)19/3(29تاحدی مطلوب

‌14/9±103/1)71/3(107مطلوب

  جسمي

‌14/6±94/9)11/3(17نامطلوب

-0/0060/939 ‌17/6±104/1)24/7(37تاحدی مطلوب

15/0 ±102/5)64/0(96مطلوب

اضطراببیماران

‌14/0±110/4)20/7(31اضـطراب خفيــف

-0/375>‌0/001

‌12/9±103/9)33/3(50اضــطراب متوســط بــه پــايين

‌15/7±98/6)32/7(49اضــطراب متوســط بــه بــالا

‌16/7±91/3)10/0(15اضــطراب نســبتاً شديد

‌11/6±97/4)3/3(5اضطراب شديد یا خيلي شـديد

جدول 3. همبستگی کیفیت مراقبت پرستاری با اضطراب بیماران

P ضریب همبستگی جزئی ابعاد کیفیت مراقبت پرستاری متغیر

0/024 -0/186 کلی

اضطراب بیماران
0/021 -0/189 روانی‌اجتماعی

0/048 -0/163 ارتباطی

0/041 -0/168 جسمی

سارا امانیان و همکاران. همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2

http://journal.muq.ac.ir/fa


10

1401. دوره 17

با  بیماران  اضطراب  همبستگی   .)r=‌-0/186  ،‌P‌‌=0/024‌( شد 
هریک از زیر‌مقیاس‌های کیفیت مراقبت پرستاری نیز منفی و 

معنادار بود )‌P‌<‌0/05( )‌جدول شماره 3(.

متغیرهای  بین  از  داد  نشان  نیز  خطی  رگرسیون  نتایج 
بررسی‌شده هوش هیجانی با اضطراب بیمار همبستگی ضعیف 
 ،P‌<‌0/001 ،‌r2Adj‌=0/135( داد  نشان  را  معناداری  و  معکوس 
β‌=‌-0/26 ،SE(β)‌=0/05(، اما هوش هیجانی همبستگی معناداری 
با کیفیت مراقبت نشان نداد. فقط سن بیمار همبستگی معکوس 

و معناداری با کیفیت مراقبت نشان داد. 

بحث

مطالعه حاضر باهدف بررسی ارتباط هوش هیجانی پرستاران 
شاغل در بخش‌های داخلی با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط 
آن‌ها و اضطراب بیماران دیابتی نوع 2 انجام شد. یافته‌ها نشان 
داد بین هوش هیجانی پرستاران با اضطراب بیماران همبستگی 
ضعیف معکوس و معناداری وجود داشت، اگرچه بین کیفیت 
هیجانی  هوش  با  آن  زیر‌مقیاس‌های  و  پرستاری  مراقبت‌های 

پرستاران همبستگی معنا‌داری دیده نشد.

مطابق با نتایج به‌دست‌آمده درصد بالایی )46 درصد( از بیماران 
شرکت‌کننده در مطالعه اضطراب متوسط به بالا تا خیلی شدید 
داشتند. این نتیجه همسو با نتایج مطالعات اسمیت‌ و همکاران 
]17[، المحایمید و همکاران ]18[ و الزهرانی و همکاران ]19[ 
اختلالات  شایع‌ترین  از  یکی  اضطراب  می‌کنند  بیان  که  است 
است.  بیمارستان  در  بستری  دیابتی  بیماران  در  روان‌شناختی 
ازسوی‌دیگر، نتایج مطالعه نشان داد نمره هوش هیجانی پرستاران 
با اضطراب بیماران همبستگی ضعیف معکوس و معناداری دارد. 
در این راستا کویدر و همکاران در مطالعه خود بیان می‌کنند که 
هوش هیجانی نقش کلیدی در شکل‌گیری روابط انسانی موفق 
و ایجاد رابطه درمانی بین پرستاران و بیماران دارد. بیماران و 
خانواده‌هایی که خدمات مراقبتی خود را از پرستاران با هوش 
هیجانی بالاتر دریافت کرده‌اند، احساس امنیت بیشتری داشتند 

 .]20[

همچنین مطالعه وایت و همکاران نشان داد نه تنها پرستاران 
دارای هوش هیجانی بالاتر، رضایت شغلی بالاتری دارند، بلکه 
بیمارانی که توسط آن‌ها مراقبت می‌شوند نیز تجربیات خود را 
با  پرستاران  همچنین  کرده‌اند.  توصیف  رضایت‌بخش‌تر  بسیار 
هوش هیجانی بالاتر به بیماران اجازه می‌دهند تا احساس کنند 
مورد مراقبت قرار گرفتند و حس همدلی را تجربه کنند ]21[. 
بوایس و همکاران در مطالعه‌ای نشان دادند سطوح بالای هوش 
بیماران منجر به رضایت  با  هیجانی پرستاران و همدلی آن‌ها 

بیشتر بیماران خواهد شد ]22[. 

و  پرستاری  مراقبت‌های  کیفیت  بین  حاضر،  مطالعه  در 

زیر‌مقیاس‌های آن با هوش هیجانی پرستاران همبستگی معنا‌داری 
وجود نداشت. نتایج مطالعه نجف‌پور و همکاران نشان داد اگرچه 
بین برخی اجزای کیفیت مراقبت بیمارستانی مثل حس همدلی، 
اعتماد و لمس با هوش هیجانی همبستگی معناداری وجود دارد، 
اما به‌طورکلی بین هوش هیجانی و کیفیت مراقبت پرستاران 
همبستگی معناداری مشاهده نمی‌شود ]23[ که با نتایج مطالعه 
حاضر هم‌راستا بود. این در حالی  است که مطالعات آدامز و ایسلر 
]10[، لوِیس و همکاران ]24[ و نیز کور و همکاران ]25[ بین 
هوش هیجانی و مراقبت پرستاران همبستگی معناداری را گزارش 

کرده‌اند. 

همچنین در مطالعه خادمی و همکاران نیز این همبستگی 
مثبت گزارش شد، به‌طوری‌که هوش هیجانی بالای پرستاران، 
هم از دیدگاه پرستاران و هم از دیدگاه بیماران تأثیر مثبتی بر 
بهبود کیفیت مراقبت پرستاری دارد ]26[. این تفاوت در نتایج 
ممکن است به‌دلیل ماهیت متنوع سیستم‌های مراقبت بهداشتی 
کشورها، ابزار متفاوت برای سنجش کیفیت مراقبت پرستاری و  

نوع بیماری بیماران باشد که در مطالعه شرکت کرده‌اند.

وجود  با  که  است  آن  فعلی  مطالعه  در  اهمیت  حائز  نکته 
جست‌وجوی فراوان در متون ملی و بین‌المللی، پژوهشی درزمینه 
بررسی همبستگی هوش هیجانی پرستاران با اضطراب بیماران 
تحت مراقبت آنان یافت نشد. این امر می‌تواند نقطه قوت و نوآوری 
مطالعه حاضر نیز محسوب شود. ازسوی‌دیگر، پژوهش فعلی صرفاً 
بر بیماران مبتلابه دیابت نوع 2 و در بخش‌های داخلی انجام شد. 

این  نتایج،  مقایسه گسترده‌تر  امکان  برای  پیشنهاد می‌شود 
بیماران و بخش‌های متفاوت  از  پژوهش در گروه‌های مختلف 
بالینی انجام شود. به‌علت تعداد اندک پرستاران واجد معیارهای 
ورود مدنظر، محیط پژوهش در 3 شهر متفاوت در نظر گرفته 
‌شد. هرچند همین امر می‌تواند عامل افزایش تعمیم‌پذیری نیز 
در نظر گرفته شود. از محدودیت‌های دیگر این مطالعه، کم بودن 
تعداد نمونه برای ارزیابی همبستگی بین هوش هیجانی پرستاران 
با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌هاست؛ بنابراین انجام مطالعه 

چند‌مرکزی با تعداد نمونه بیشتر توصیه می‌شود. 

نتیجه‌گیری
اضطراب  و  پرستاران  هیجانی  هوش  بین  داد  نشان  یافته‌ها 
دارد.  وجود  معنا‌داری  و  معکوس  ضعیف  همبستگی  بیماران 
ازاین‌‌رو، برگزاری دوره‌های آموزشی هوش هیجانی با گروه هدف 
پرستاران در دانشکده‌های پرستاری و بیمارستان‌ها می‌تواند منجر 
به ارتقای سطح هوش هیجانی پرستاران و متعاقب آن بهره‌مندی 

هرچه بیشتر بیماران از لحاظ مدیریت اضطراب آن‌ها شود. 

سارا امانیان و همکاران. همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم‌پزشکی سمنان )Ir.SEMUMS.rEC.1399.041( و 

نیز رعایت حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران انجام شده ‌است.

حامي مالي

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی سمنان در  
انجام این پژوهش حمایت مالی داشته ‌است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان این پژوهش از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم‌پزشکی سمنان و همچنین تمام بیماران و پرستارانی که در 

این مطالعه شرکت کردند، تشکر و قدردانی می‌کنند.

سارا امانیان و همکاران. همبستگی هوش هیجانی پرستاران با کیفیت مراقبت ارائه‌شده توسط آن‌ها و اضطراب بیماران مبتلابه دیابت نوع 2
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