
چکیده
يافتن مؤلفه ها  لذا  از ضرورت هاي مهم حرفه پرستاري بوده،  باليني  مقدمه: صلاحيت 
آموزشي،  نظام هاي  توجه  مورد  آن هميشه  ارتقاء  و  باليني  بر صلاحيت  مؤثر  عوامل  و 

بهداشتي و درماني بوده است.
هدف: هدف از اين مطالعه بررسی همبستگی صلاحيت بالينی پرستاران و هوش هيجانی 

در پرستاران بخش های مراقبت ويژه قلب بود. 
مواد و روش ها: اين پژوهش مقطعی از نوع توصيفي – همبستگي بود که بر روي 123 
پرستار شاغل در بخش های مراقبت ويژه قلب بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی همدان 
در سال 1397 انجام شد. نمونه گيري به صورت سرشماری و از کليه پرستاران باحداقل 
يکسال سابقه کار در بخش های مراقبت ويژه قلب انجام شد. ابزار گردآوري داده ها در اين 
پژوهش شامل پرسشنامه هوش هيجانی پرستاران ايمنی و همکاران)2018( و پرسشنامه 
ارزيابي صلاحيت باليني ليو)2007( و همکاران استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 
براي  ويتني  من  و  تي  آزمون  واليس،  کروسکال  واريانس،  آناليز  آزمون هاي  و   SPSS16

قرار  استفاده  آن ها  مورد  ابعاد  و  هوش هيجانی  باليني،  صلاحيت  ميانگين هاي  مقايسه 
گرفت.

نمره  دارای  پرستاران  از  درصد   53/3 ارزيابی  خود  سنجش  به  توجه  با  یافته ها: 
هوش هيجانی بيشتر از ميانگين بودند. ميزان نمره صلاحيت بالينی اکثر پرستاران 57/5 
درصد با توجه به سنجش خود ارزيابی، بيشتر پرستاران در محدوده خوب يا "به قدر کافي 
صلاحيت دارم" قرار داشت. صلاحيت بالينی بيشترين نمره مربوط به تفکر انتقادی با نمره 
21 )تفکر انتقادی خوب( و کمترين مربوط به مربيگری- آموزش با نمره 11 )آموزش 
متوسط( بود. آزمون کروسکال واليس نشان داد که تفاوت معناداري بين ابعاد صلاحيت 
بالينی وجود دارد )P=0/001(. همچنين آزمون همبستگي پيرسون نشان داد که بين 
.)P=0/001( هوش هيجانی و صلاحيت باليني آن ها  همبستگي معنادار و مثبت وجود دارد

نتیجه  گیري: توصيه می شود مديران پرستاری نسبت به بکار گيری پرستارانی که دارای 
از  بيشتر  به علت حساسيت و مراقبت  بايد  بالاتری هستند، در ويژه که  هوش هيجانی 

بيماران از صلاحيت حرفه ای و بالينی بيشتری برخوردار باشند استفاده کنند.
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 مقدمه
صلاحيت باليني در پرستاری شامل تلفيقي از اخلاق و ارزش ها 
و انعکاس آن در دانش و مهارت و بکارگيری مدبرانه مهارت های 
بالين است)1(.  بالينی در محيط  ارتباطی و استدلال  تکنيکی و 
بهداشتي  خدمات  ارائه دهندگان  بزرگ ترين  به عنوان  پرستاران 
مي دهند  تشکيل  را  درمان  و  سلامت  تيم  درصد   70 درماني، 
پاسخگويي  و  مراقبت  تدوام  در  اساسي  نقش  داراي  و   )2(
خدمات هستند)3(. همه پرستاران با توجه به وظايف باليني بايد 
تضمين  و  باشند  تفکر خلاق  و  ارتباطي  تکنيکي،  مهارت  داراي 
بيمار  از  مراقبت  در  بسزايی  اهميت  پرستاران  بالينی  صلاحيت 
جهت  در  تنها  نه  پرستاران  بالينی  صلاحيت  ارزيابی  دارد)4(. 
کسب اطمينان از ايمنی مراقبت ها مهم است، بلکه در شناسايی 
حيطه های نيازمند ارتقاء و تعيين نيازهای آموزشی پرستاران نيز 
مراقبت  کيفيت  تضمين   .)5( است  برخوردار  فراوانی  اهميت  از 
از  پرستاران،  باليني  صلاحيت  برخورداري  از  اطمينان  کسب  و 
دغدغه هاي مديران و سيستم هاي ارائه دهنده مراقبتي است )3,4( 
و با توجه به ارتباط نزديک بين صلاحيت باليني و مفهوم کيفيت 
رشته اي  به عنوان  پرستاري  حرفه  در  باليني  صلاحيت  مراقبت، 
برخوردار است )6(. در حال  به فرد  از جايگاهي منحصر  عملي، 
حاضر، اهميت ارتقاي کيفيت خدمات و بالا بردن توانمندي هاي 
پرستاران در رأس برنامه هاي مديران پرستاري قرار گرفته است 
)4,7(. از مهم ترين مشکلاتي که در حال حاضر وجود دارد، کمبود 
صلاحيت باليني در پرستاران است که موجب بروز مشکلاتي در 
ارائه خدمات پرستاري شده است. در همين رابطه ايزدپناه بيان 
مي دارد که پرستاران فاقد مهارت هاي لازم در مراکز بهداشتي و 
درماني مي توانند سلامتي جامعه را به خطر بيندازند )4(. از طرفی 
بخش های  در  بستری  بيماران   ،)2010( آراگون  مطالعه  طبق 
مراقبت ويژه، به دليل شرايط نامطلوب سلامت و نياز به خدمات 
مراقبتی پرستاری بيشتر نيازمند پرستارانی با دانش تخصصی و 
مهارت بالا و صلاحيت بالينی خاصی هستند)8(. بخش مراقبت 
ويژه يکی از ارکان ضروري و حياتی بيمارستان ها است که بيماران 
با وضعيت وخيم را که در معرض خطر مرگ قرار دارند در خود 
جاي می دهد. اين بخش با ارائه صحيح خدمات درمانی و استفاده 
از کادر مجرب و  بهره گيري  از تجهيزات مدرن پزشکی و  بهينه 
واجد صلاحيت و تصميم گيري گروهی تيم درمان در مورد بيمار 
می تواند در بازگرداندن سلامت به بيماران بدحال مؤثر باشد. در 
بخش ها  اين  در  پرستاري شاغل  و  پزشکی  کادر  بايد  راستا  اين 
هر  در  روانی  و  جسمانی  شرايط  نظر  از  و  باشند  ديده  آموزش 

لحظه آمادگی مقابله با شرايط پيش بينی نشده را داشته باشند و 
بتوانند در يک ساختار فيزيکی مناسب و با به کارگيري تجهيزات 
بيماران  براي  را  مراقبت  بهترين  بيمار،  احياي  فنون  و  پيشرفته 
اين  در  دهند)9(  کاهش  را  احتمالی  مرگ هاي  و  نمايند  فراهم 
بخش ها، پرستار از اعضاي مؤثر تيم بهداشتی است که می تواند 
تأکيد مستقيم به وضعيت سلامتی بيماران داشته باشد و اين در 
صورتی امکان پذير است که مهارت بالينی همراه با بينش لازم را 
نسبت به انجام مراقبت هاي لازم به خصوص در بخش هاي ويژه که 
از اهميت خاصی برخوردارند، دارا باشد )10(. در تحقيقی ديگر 
کميل ثانی و همکاران )2015( به اين نتيجه رسيدند که کمترين 
مراقبت  کيفيت  حيطه  در  پرستاران  در  بالينی  ميزان صلاحيت 
معيارهاي  کارگيري  به  گفت  می توان  می باشد)11(. پس  بالينی 
سنجش صلاحيت، نه تنها به شناخت و آگاهي بيشتر پرستاران و 
مديران نسبت به ميزان صلاحيت آنان مي انجامد، بلکه کمبودها 
و نقص هاي مهارتي و شناختي را نيز در آن ها  مشخص مي سازد 
)7،6(. از عوامل مؤثر در صلاحيت باليني مي توان به تجربه، محيط، 
استفاده از فرصت ها، انگيزه، دانش نظري و خصوصيات فردي و 
هوش هيجانی  کرد)12(.  اشاره  هوش هيجانی  به  مهم تر  همه  از 
جديدترين تحول در فهم ارتباط تعقل و هيجان است. منشأ اين 
هوش، عاطفه، قلب، ادراک و فطرت بوده و حاصل فرايند فکرکردن 
فرد است. بکارگيري هوش هيجانی بر موفقيت پرستاران در مقابله 
با استرس های شغلی بسيار مهم می باشد ضمناً سطح هوش هيجاني 
و هر چه هوش هيجاني  دارد  تأثير  افراد  در عملکرد حل مسئله 
از  است)13(.  بيشتر  آنان  مسئله  حل  قدرت  باشد،  بالاتر  افراد 
و صلاحيت  هويت  انسجام  و  تکامل  براي  هوش هيجاني  رو  اين 
حرفه اي بسيار مهم است؛ هويتي که در اصل، با برقراری ارتباط 
صحيح شکل مي گيرد)14(. همچنين مهارت هاي هوش هيجاني به 
پرستاران اجازه مي دهد که هيجانات، رفتارها و عکس العمل هاي 
خود را در مواجهه با بيمار و مشکلات او بهتر بشناسند و موجب 
اداره خردمندانه روابط بين پرستار و بيمار مي گردد)15(. در مطالعه 
اسميت و همکارانش )2009( نيز، بر اهميت نقش هوش هيجانی 
در تجارب پرستاري و کيفيت مراقبت از بيماران، تأکيد شده است 
)16(. با توجه به موارد فوق داشتن صلاحيت و شايستگی بالينی 
با چالش های پرستاری  بالا در مواجه  با هوش هيجانی  پرستاران 
ضروری به نظر می رسد)17(، در اين رابطه معماريان و همکاران 
)2006( درتحقيقی دريافتند عوامل فردی داخلی و خارجی شامل 
دانش و مهارت، اخلاق، وجدان کاری، پاسخگويی و مسؤوليت، در 
کسب صلاحيت بالينی پرستاران مؤثرند)18(. به عبارتی صلاحيت 
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باليني از ضرورت هاي مهم حرفه پرستاري بوده، لذا يافتن مؤلفه ها 
و عوامل مؤثر بر صلاحيت باليني و ارتقاء آن هميشه مورد توجه 
نظام هاي آموزشي، بهداشتي و درماني بوده است. هوش هيجانی نيز 
به عنوان عامل مهم در کارآمدي و موفقيت پرستاران مورد توجه 
قرار گرفته است. داشتن صلاحيت و شايستگی بالينی پرستاران 
با هوش هيجانی بالا در مواجه با چالش های حرفه پرستاری مانند 
فرسودگی  شغلی،  رضايت  عدم  کاری،  خشونت  شغلی،  استرس 
تعارض شغلی، عدم خودکارآمدی، درگيري شغلي، عدم  شغلی، 
و  بيمار  و خانواده  بيمار  با  مؤثر  تعامل  و  ارتباط  سازگاری، عدم 
همکاران و پزشکان ضروری به نظر می رسد)19(، به عبارتی هدف 
رهبری  و  هدايت  ارتقاء،  پرستاران،  حرفه ای  صلاحيت  از  اصلی 
مسؤوليت پذيری  شامل  می باشدکه  پرستاران  حرفه ای  عملکرد 
انتقادی، کاربرد  و پاسخگويی، تداوم در تبحر و کارآمدی، تفکر 
ارتباطات  دانش و مهارت، چگونگی قضاوت، اخلاقيات حرفه ای، 
و مشارکت حرفه ای، مديريت و رهبری حرفه ای، کيفيت مراقبت، 
خود کنترلی و ارزيابی عملکرد می باشد، که همگی اين ويژگی ها 
با هوش هيجانی ارتباط دارند، به طوری که با تقويت هوش هيجانی، 
استفاده  پرستاران  ارتقاء صلاحيت حرفه ای  برای  آن  از  می توان 
بهداشتی  مشاغل  ميان  در  که  آنجا  از  طرفی  از   .)20،21( کرد 
و درمانی، پرستاری از جمله حرفه های همراه با موقعيت هايی با 
استرس بالاست که بر آرامش و بهبودی بيماران تمرکز دارد، لذا 
در صورتی که پرستاران مهارت کافی در کنترل هيجانات خود 
و  برخورد  هنگام  به  خود  آرامش  حفظ  به  قادر  باشند  نداشته 
برقراری ارتباط با بيمار نخواهند بود)22،23(. بنابراين پرستاران 
با  خانواده ها  و  بيماران  پيچيده  نيازهاي  ساختن  برآورده  براي 
نداشتن  مسير  اين  در  و  مواجه اند  ازکارهيجانی  بالايی  سطوح 
استرس وکاهش تحمل  افزايش  مهارت هاي هوش هيجانی سبب 
در آن ها  می گردد. فراگيري انجام کار با بهره گيري از مولفه هاي 
هوش هيجانی جهت ارتقاء صلاحيت بالينی، با ايجاد انعطاف پذيري 
بيشتردر پرستاران، انجام کار هيجانی را تسهيل می کند)25، 24(. 
به عبارت ديگر برای داشتن صلاحيت حرفه ای و شايستگی بالينی، 
به  توجه  می باشد.  پرستاران  هوش هيجانی  سطح  ارتقاء  به  نياز 
مهارت هوش هيجانی پرستاران همراه با آموزش و ارتقاء آن سبب 
پرستاران  موفقيت  پرستاران،  حرفه ای  صلاحيت  ارتقاء  و  بهبود 
و  بيمار  نيازهای  شناسايی  و  شغلی  استرس های  با  مقابله  در 
ارائه مراقبت بيمار محور می گردد، و در نهايت منجر به افزايش 
مراقبت اثر بخش های و رضايتمندی مددجويان می گردد)26(. با 
توجه به موارد مذکور مطالعه بررسی همبستگی صلاحيت بالينی 

ويژه  مراقبت  بخش های  پرستاران  در  هوش هيجانی  و  پرستاران 
قلب بيمارستان های دانشگاه علوم پزشکی همدان مورد نظر اين 

پژوهش است. 
 مواد و روش ها

اين پژوهش از نوع توصيفي – همبستگي بود که بر روي 123 پرستار 
پزشکی  علوم  دانشگاه  بيمارستان های  ويژه  بخش های  در  شاغل 
تأييد پژوهش توسط کميته  از  انجام شد. پژوهشگر پس  همدان 
اخلاق دانشگاه و اخذ کد اخلاق اقدام به نمونه گيري و انجام پژوهش 
نمود. نمونه گيري به صورت سرشماری و از کليه پرستاران باحداقل 
يکسال سابقه کار در بخش های مراقبت ويژه قلب انجام شد. معيار 
پژوهش، حداقل  قلب در  ويژه  مراقبت  پرستاران بخش های  ورود 
يکسال سابقه کار بود. پژوهشگران بر بي نام بودن پرسشنامه ها و 
محرمانه ماندن اطلاعات و عدم تأثير ارزيابي صلاحيت توسط آن ها 
 تأکيد کرده و توضيحات لازم را ارائه نمودند و از آن ها  درخواست 
شد که تمام اطلاعات را با دقت و صادقانه پاسخ دهند. سپس در 
رابطه با تکميل پرسشنامه صلاحيت باليني توسط پرستاران به روش 

خودارزيابي اقدام نمايند. 
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش شامل پرسشنامه هوش هيجانی 
پرستاران ايمنی و همکاران )2018( شامل60 سؤال که مؤلفه های 
آن شامل 5 سازه: تاب آوری هوشمندانه، همدلی، معنويت گرايی، 
مقررات  رعايت  و  اطلاعات  و شفاف سازی  موقعيتی  کنترلی  خود 
است و شامل يک طيف ليکرت 5 گزينه ای است. )هميشه5، بيشتر 
اوقات 4،گاهی اوقات 3، بندرت 2 ،هيچ وقت 1( که حداقل نمره در 
اين پرسشنامه يک و حداکثر 5 بود. نمرات بالای آن نشان دهنده 
هوش هيجانی بيشتر و نمرات کمتر در اين پرسشنامه نشان دهنده 
هوش هيجانی کمتر آزمون شوندگان می باشد. پايايی اين پرسشنامه 
پيرسون  همبستگی  ضريب  و   0/963 کرونباخ  آلفاي  ضريب  با 

0/93می باشد. 
ضمناً از پرسشنامه ارزيابي صلاحيت باليني ليو و همکاران استفاده 
شد. اين ابزار صلاحيت باليني داراي 55 آيتم و شامل 7 بعد )مراقبت 
بالينی، روابط بين فردي، قانون و اخلاق حرفه اي، پيشرفت حرفه اي، 
مربی گری- آموزش، تفکر انتقادي و مديريت( با مقياس ليکرت بود 
نمره  "صلاحيت کم"،  ندارم" نمره صفر مي گرفت  "صلاحيت  که 
1، "تا حدودي صلاحيت دارم" نمره 2، "به قدر کافي صلاحيت 
دارم" نمره 3 و"صلاحيت بالا" نمره 4 دريافت مي کرد که حداقل 
نمره پرسشنامه "صفر" و حداکثر نمره "275" مي باشد. پايايی اين 

پرسشنامه با ضريب آلفاي کرونباخ رای کل ابزار 0/97بود. 
  داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS نسخه 16 و آزمون های 
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و  تجزيه  خطی  رگرسيون  و  واليس  کروسکال  و  پيرسون  آماری 
تحليل شدند. 

 یافته  ها
در اين پژوهش 123 پرستار بخش های مراقبت ويژه قلب دانشگاه 
علوم پزشکی همدان شرکت کردند که 82 نفر)67%( از آنان زن 
و 41 نفر )33%(، مرد بودند. ميانگين سن گروه نمونه 29/6 سال 
بود. از ميان پرستاران شرکت کننده در اين پژوهش، 72 نفر)%58( 
متأهل و 51 نفر)42%( مجرد بودند. 73% نفر از پرستاران، داراي 
تحصيلات ليسانس و 27% فوق ليسانس بودند. ميانگين سابقه کار 

پرستاران6/1 سال بود )جدول شماره 1(. 

جدول )1(: مشخصات جمعیت شناختی پرستاران مورد پژوهش  

جدول )2(: آزمون كروسکال والیس برای مقایسه ابعاد هوش هیجانی  

جدول )3(: آزمون كروسکال والیس برای مقایسه ابعاد صلاحیت بالیني  

جدول )4(: آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین هوش هیجانی 

و صلاحیت بالیني  

درصدفراوانیاطلاعات دموگرافيک

8267زنجنس

4133مرد

سن
30-216553

40-314133

50-411714

7258متاهلتأهل

5142مجرد

9073ليسانستحصيلات

3327فوق ليسانس

سابقه کار

5-16351

10-62218

15-112923

98

آزمون کروسکال
واليس

ميانگين و 
ابعاد هوش هيجانیانحراف معيار

3/6±74تاب آوری هوشمندانه

Chi-square= 724/18

p=0/003

3/4±36همدلی

8/2±18توجه مددجو و پرستار بخدا

6/2±16خود کنترلی موقعيتی

شفاف سازی اطلاعات و 

رعايت مقررات
17±5/2

2/13±218نمره کل 

ميانگين و آزمون کروسکال واليس
ابعاد صلاحيت بالينيانحراف معيار

7/5±20مراقبت بالينی

Chi-square=846/14

P=0/001

3/2±19روابط بين فردي

8/2±11قانون و اخلاق حرفه اي

6/1±12پيشرفت حرفه اي

2/1±13مربی گری- آموزش

4/2±21تفکر انتقادی

9/2±18مديريت

7/19± 201نمره کل 

مقدار ضريب همبستگی آماره متغير
سطح معنی داریاسپيرمن

 هوش هيجانی
r=0/478P=0/0001

صلاحيت باليني

جدول )5(: آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین اطلاعات دموگرافیک

با هوش هیجانی و صلاحیت بالیني   

مقدار ضريب همبستگی آماره متغير
سطح معنی داریاسپيرمن

سابقه کار
r =0/361

p=0/001

r =0/428

p=0/004

سن
r =0/028

p=0/326

r =0/015

p=0/41

جنس
r =0/048

p=0/341

r =0/012

p=0/321

تأهل
r =0/071

p=0/398

r =0/043

p=0/612

تحصيلات
r =0/011

p=0/413

r =0/217

p=0/002
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هوش هيجانی218±13/2  پرسشنامه  از  پرستاران  نمره  ميانگين 
توجه  با  مي باشد.  آن300  بيشترين  و  نمره 60  کمترين  که  بود 
نمره  دارای  پرستاران  از  درصد   53/3 ارزيابی  خود  سنجش  به 
ضمن  در  بودند.   )150 )نمره  ميانگين  از  بيشتر  هوش هيجانی 
درخصوص سازه های ابزار هوش هيجانی بيشترين نمره مربوط به 
تاب آوری هوشمندانه با نمره 74 )تاب آوری هوشمندانه خوب( و 
کمترين مربوط به خودکنترلی موقعيتی با نمره 18 )خودکنترلی 
تفاوت  که  داد  نشان  واليس  کروسکال  آزمون  بود.  متوسط( 
معناداري بين ابعاد هوش هيجانی وجود دارد)P=0/003( )جدول 
بر  پرستاران  باليني  صلاحيت  نمره  متوسط  طور  به   .)2 شماره 
نظرات،  مجموع  براساس  بود.   201  ±19/7 ارزيابي  خود  طبق 
بيشترين ميزان صلاحيت پرستاران مربوط به بعد تفکر انتقادی 
با ميانگين0/3±3/1 بود. سطح صلاحيت باليني پرستاران با توجه 
به سنجش خود ارزيابی، بيشتر پرستاران در محدوده خوب يا "به 
قدر کافي صلاحيت دارم" بود. درخصوص سازه های ابزار صلاحيت 
با نمره 21 )تفکر  انتقادی  بالينی بيشترين نمره مربوط به تفکر 
انتقادی خوب( و کمترين مربوط به مربی گری- آموزش با نمره 11 
)آموزش متوسط( بود. آزمون کروسکال واليس نشان داد که تفاوت 
معناداري بين ابعاد صلاحيت بالينی وجود دارد)P=0/001( )جدول 
شماره 3(. همچنين نتايج نشان داد که بين هوش هيجانی پرستاران 
 P=0/0001(با صلاحيت باليني آن ها  ارتباط معناداري وجود دارد
باليني  بين صلاحيت  طرفی  از   .)4 شماره  )جدول   )r=0/478 و
کل با اطلاعات دموگرافيک )سن، جنس، تاهل، تحصيلات( ارتباط 
معناداري وجود نداشت )P=0/326( ولی بين صلاحيت بالينی و 
همچنين   .)P=0/001(شد حاصل  معنی داری  ارتباط  کار  سابقه 
)سن،  دموگرافيک  اطلاعات  با  پرستاران  کل  هوش هيجانی  بين 
ولی   )P=0/41( نداشت  وجود  معناداري  ارتباط  تأهل(  جنس، 
ارتباط  و تحصيلات   )P=0/004( کار و سابقه  بين هوش هيجانی 

معنی داری حاصل شد)P=0/002()جدول شماره 5(.
 بحث

پرستاران  هوش هيجانی  نمره  ميانگين  حاضر  مطالعه  طبق  بر 
مراقبت ويژه خوب بود به طوری که به شکل مناسب می توانستند بر 
استرس های شغلی و محيطی غلبه کنند و درنتيجه دارای صلاحيت 
بالينی بالاتری بودند در اين خصوص ريگنی و بارنهولد )2013( نيز 
در مطالعه خود دريافتند که بکارگيري هوش هيجانی بر موفقيت 
می باشد  مهم  بسيار  شغلی  استرس های  با  مقابله  در  پرستاران 
به طوری که سطح هوش هيجاني در عملکرد حل مسئله و صلاحيت 
باشد،  بالاتر  افراد  هوش هيجاني  هرچه  و  دارد  تأثير  افراد  بالينی 

قدرت حل مسئله و صلاحيت بالينی آنان بيشتر است به عبارتی 
مسؤوليت هاي  مي توانند  مسئله  حل  قابليت  داشتن  با  پرستاران 
خود را در رابطه با بيماران بهتر اجرا نمايند )27(. همچنين کيم 
و هان )2015( در تحقيقات خود نشان دادند بين هوش هيجانی با 
سازگاری، حل مشکل و حمايت اجتماعی رابطه همبستگی مثبتی 
شايستگی  و  کنترل  احساسات  افزايش  به طوری که  دارد؛  وجود 
عاطفی به پرستاری جهت اتخاذ استراتژی های مقابله فعال و مؤثر 
در هنگام برخورد با استرس و شايستگی و صلاحيت حرفه ای کمک 
می کند)28(. ضمناً آمرام )2009( نيز در پژوهش خود نشان دادند 
که هوش هيجانی در مديريت شغلي موفق و کارآمد تأثير بسزايي 
ازعوامل  يکي  به عنوان  است، هوش هيجانی  ممکن  بنابراين  دارد. 
مؤثر در موفقيت و صلاحيت باليني پرستاران نيزمطرح باشد)29(. 
باليني از روش  از طرفی در اين مطالعه براي سنجش صلاحيت 
خودارزيابي استفاده شد، که نتايج مطالعه نشان داد که طبق خود 
ارزيابي، صلاحيت باليني بيشتر پرستاران در محدوده خوب بوده 
است. در مطالعه ای بحريني و همکاران )1386 ( در مطالعه اي تحت 
عنوان تعيين صلاحيت باليني پرستاران شاغل در بيمارستان هاي 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکي بوشهر به روش خودارزيابي نشان 
در سطح خوب  را  بالينی خود  پرستاران سطح صلاحيت  دادند، 
گزارش کرده بودند )7(. ونز و بارگيل )2010( در تحقيق خود به اين 
نتيجه رسيدند که امروزه پرستاران جهت کسب صلاحيت حرفه ای 
و بالينی بايد علاوه بر مهارت عملي و دانش به مهارت حل مسئله، 
تصميم گيري مناسب، توانايي برقراري ارتباط مؤثر و قضاوت صحيح 
در موقعيت هاي مختلف نيازمندند. هوش هيجاني موجب بالا رفتن 
سطح خدمات پرستاري و همچنين بالا رفتن سطح سلامت جامعه 
مي شود لذا افرادي که هوش هيجاني بالاتري دارند توانايي شناسايي 
استرس آورهاي بالقوه را داشته، در مقابل استرس آورها منعطف تر 
در  منفي  هيجانات  بروز  از  هيجانات خود  با شناسايي  و  هستند 
و  فرناندرز  استرس خودداري مي کنند)30(. طبق مطالعه  هنگام 
همکاران )2012( هوش هيجاني مرکز عملکرد باليني و حرفه ای 
پرستاران است و به واسطه اين مهارت است که آنان در مي يابند در 
محيط چند بعدي باليني، چگونه بايد بر احساس خود غلبه کنند 
تا بتوانند بيماران و خانواده آنان را مورد حمايت عاطفي قرار دهند. 
لذا هوش هيجاني بر تصميم گيري بهتر و توانايي حل مشکل نيز 
تأثير دارد که اين خود بر عملکرد پرستاران اثرگذارخواهد بود و به 
پرستاران اجازه مي دهدکه هيجانات،رفتارها و عکس العمل هاي خود 
را در مواجهه با بيمار و مشکلات او بهتر بشناسند و موجب اداره 

خردمندانه روابط بين پرستار و بيمارگردد)31(.
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 نتیجه  گیري
براساس يافته های اين مطالعه صلاحيت بالينی و هوش هيجانی در 
پرستاران بخش های مراقبت ويژه قلب، همبستگی مثبت و بسيار 
دارای هوش هيجانی  که  پرستارانی  به طوری که  دارند  با هم  قوی 
بالايی بودند از صلاحيت حرفه ای و بالينی بالاتری برخوردار بودند. 
به عبارتی برای داشتن صلاحيت حرفه ای و شايستگی بالينی، نياز 
به ارتقاء سطح هوش هيجانی پرستاران می باشد. لذا توجه به مهارت 
حرفه ای  ارتقاء صلاحيت  و  بهبود  سبب  پرستاران  هوش هيجانی 
محور  بيمار  مراقبت  ارائه  و  بيمار  نيازهای  شناسايی  و  پرستاران 
و در نهايت منجر به افزايش مراقبت اثر بخش های و رضايتمندی 

مددجويان می گردد. لذا مديران پرستاری با استفاده از يافته های 
دارای  که  پرستارانی  بکار گيری  به  نسبت  می توانند  مطالعه  اين 
هوش هيجانی بالاتری هستند، در بخش هايی مثل بخش های ويژه 
باشند  برخوردار  بيشتری  بالينی  و  از صلاحيت حرفه ای  بايد  که 

استفاده کنند.
 تشکر و قدرانی

از کليه پرستاران بخش های مراقبت ويژه قلب در دانشگاه علوم 
و  تشکر  نمودند  ياری  تحقيق  اين  در  را  ما  که  همدان،  پزشکی 

قدردانی می گردد.
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The correlation between nurses' clinical competency and 
emotional intelligence in nurses of health care units in hamadan 

university of medical sciences hospitals

Introduction: Clinical competency is one of the important necessi-
ties of nursing profession. Therefore, finding components and fac-
tors influencing clinical competence and its promotion has always 
been considered by educational, health and medical systems. On the 
other hand, due to the wide scope of the role of nurses in their vari-
ous medical centers and clinical services in different situations and 
coping with occupational stress, the use of emotional intelligence 
components with emphasis on nurses 'clinical competencies, which 
promote the level of nurses' services and increase patient satisfaction 
and promotion of the level Their health is essential.
Aim: The purpose of this study was to investigate the correlation 
between nurses' clinical competency and emotional intelligence in 
nurses of intensive care units of Hamedan University of Medical 
Sciences hospitals.
Material & Methods: This cross-sectional study was a descriptive-
correlational study conducted on 123 nurses working in special de-
partments of Hamadan University of Medical Sciences hospitals in 
1397. Sampling was done as a census and from all nurses with at least 
one year of work experience in special departments. The data gather-
ing tool in this study was Emotional Inventory of Emergency Nurses 
(2018) and the Competency Assessment Questionnaire (2007) and 
colleagues. Data were analyzed using SPSS 16 software. To analyze 
the data, ANOVA, Kruskal-Wallis, T-test and Mann-Whitney tests 
were used to compare the means of clinical competence, emotional 
intelligence and their dimensions. 
Results: Data analysis showed that 53.3% of nurses with emo-
tional intelligence score were more than average in terms of self-
appraisal. The score of clinical competency of most nurses is 
57.5%. According to self-assessment, most nurses are in good 
range or "adequately qualified". Clinical competencies had the 
highest critical thinking scores with score 21 (good critical think-
ing( and the lowest was for coaching-education with a score of 11 
(moderate). Kruskal Wallis test showed that there is a significant 
difference between clinical competency dimensions (p = 0.001). 
Also, Pearson correlation test showed that there is a significant 
and positive correlation between emotional intelligence and clini-
cal competence (p = 0.001). 
Conclusion: According to the findings of this study, , nursing 
managers are recommended to use nurses with higher emotional 
intelligence in sections such as special departments that should 
be more qualified and more qualified than patients due to sensi-
tivity and care.
Key words: clinical competency, emotional intelligence, nurse, crit-
ical care units
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