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Abstract
Introduction: Psychologists believe that paying attention to nurses' psychological health 
can increase their motivation for conducting their duties while are at work. Inattention to 
mental health is one of the most important factors in reduced productivity, be loosed human 
power, and develops physical and mental complications especially in professional services.
The purpose of this study was to investigate the effect of emotional intelligence training on 
the mental health of nurses in the intensive care unit.
Methods: This was an experimental study with pretest, posttest design which was done in 
1397 in Khorramabad. Fifty nurses were selected based on inclusion criteria and purposive 
sampling method and randomly divided into two groups of experimental and control by 
using a table of random numbers. The Goldberg Questionnaire was used to assess mental 
health. Experimental protocol included emotional intelligence training for seven sessions, 
60 minutes each session. Data were analyzed using SPSS 22 software and Statistical tests.
Results: The experimental and control groups were significantly different in posttest in 
terms mental health, Somatic Symptoms, Anxiety and Sleep Disorder, Disorder in Social 
Function, Depression Symptoms(p<0.05). The mental health score in the experimental and 
control groups were 22.32 ±3.86 and 30.84± 5.65, respectively, indicating an improvement 
in mental health in the experimental group.
Conclusions: According to the results, emotional intelligence training interventions for 
seven sessions could be effective to improve mental health among nurses in the intensive 
care unit hospital.
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چکیده
مقدمــه: روانشناســان معتقدنــد کــه توجــه بــه ســامت روان پرســتاران میتوانــد اثــر مثبتــی در انگیــزش آنــان بــراي انجــام وظایــف 
محولــه آنهــا داشــته باشــد. عــدم توجــه بــه ســامت روان یکــي از عوامــل مهــم در کاهــش کارآیــي، از دســت رفتــن نیــروي انســاني و 
ایجــاد عــوارض جســمي و روانــي، خصوصــا در خدمــات حرفــه اي مــي باشــد. هــدف از انجــام تحقیق تعییــن تاثیــر آمــوزش مهارت¬های 

هــوش هیجانــی بــر ســامت روان پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــود. 
روش کار: ایــن مطالــه از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود کــه در ســال 1397 در 
خــرم آبــاد انجــام گرفــت.  از طریــق روش نمونــه گیــری مبتنــی بــر هــدف و بــر اســاس معیارهــای ورود 50 نفــر انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــه منظــور ارزیابی ســامت روان از پرســش 
نامــه GHQ اســتفاده گردیــد. پروتــکل تمرینــی شــامل آمــوزش مهارتهــای هــوش هیجانــی بــه گــروه آزمایش، طــی 7 جلســۀ 60 دقیقه 

ای بــود. داده هــا بــا نــرم افــزار آمــاری SPSS  نســخه 22 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــار تجزیــه و تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه پــس از مداخلــه آمــوزش هــوش هیجانــی، تفــاوت معنــاداری در میانگین ســامت 
روان پرســتاران و زیــر مقیــاس هــای آن در گــروه آزمایــش بــا کنتــرل یافــت شــد )p>0/05(. نمــره ســامت روان در گــروه آزمایــش و 

کنتــرل بــه ترتیــب 3/86 ± 22/32 و  5/65 ± 30/84 بــود کــه حاکــی از بهبــود ســامت روان درگــروه آزمایــش بــود. 
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج، مداخــات آمــوزش هــوش هیجانــی بــه مــدت هفــت جلســه مــی توانــد در بهبــود ســامت روان در 

پرســتاران بیمارســتان بخــش مراقبــت هــای ویــژه مؤثــر باشــد. 
کلیدواژه ها: هوش هیجانی، سامت روان، بخش مراقبت های ویژه، مداخله، پرستار. 

مقدمه
ــده  ــه تضمین کنن ــامت جامع ــف س ــای مختل ــه مؤلفه ه ــه ب توج
ــه ای  ــتاری حرف ــود ]1[. پرس ــد ب ــده خواه ــامت در آین ــظ س حف
ــف  ــراد مختل ــا اف ــل مســتمر ب ــه تعام ــاز ب ــه نی ــده  اســت ک پیچی
)همــکاران، بیمــاران، همراهــان( دارد. پرســتاری در بخــش هــای 
ــه  ــرا آن هــا ب ــه خصوصــی برخــوردار اســت زی ویــژه از اهمیــت ب
ــترس  ــاران اس ــط کار و بیم ــی از محی ــاص ناش ــرایط خ ــل ش دلی
اســترس زای  عوامــل  از   .]2[ می کننــد  تجربــه  را  بیشــتری 
ــه ســطح  ــاز ب ــواردی چــون نی ــه م ــوان ب ــژه می ت ــای وی بخش ه

ــم  ــا و حج ــن بخش ه ــرای کار در ای ــارت ب ــش و مه ــالای دان ب
حرفــه ای بــالا، لــزوم ســریع و بی درنــگ پرســتار بــه موقعیت هــای 
فــوری و مســئولیت ســنگین ناشــی از مراقبــت بیمــار اشــاره کــرد 
]3[.  بنــا بــه تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2010، 
ســامت روانــی به عنــوان چیــزی بیــش از نبــود اختــالات روانــی 
ــر  ــن ذک ــت، همچنی ــده اس ــف  ش ــی توصی ــای روان ــا ناتوانی ه ی
شــده اســت کــه ســامت روانــی حالتــی از بهزیســتی اســت کــه 
ــا  ــد ب ــد، می توان ــش را درک می کن ــرد توانایی های ــک ف در آن  ی
فشــارزاهای طبیعــی زندگــی اش ســازگار شــود، بــه  گونــه ای بهــره  
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ور کار کنــد و قــادر اســت تــا بــه جامعــه اش یــاری رســاند، در ایــن 
مفهــوم مثبــت، ســامت روانــی اساســی بــرای بهزیســتی فــردی 
ــف  ــی ضعی ــامت روان ــت. س ــه اس ــک جامع ــر ی ــرد مؤث و کارک
ــت  ــیتی، محرومی ــض جنس ــترس آور، تبعی ــرایط کاری اس ــا ش ب
اجتماعــی، ســبک زندگــی غیرســالم، خشــونت، بیمــاری جســمانی 
و نقــص حقــوق بشــر مرتبــط بــوده اســت ]4[.  ســامت روان در 
ــاد  ــه زی ــی ازجمل ــل مختلف ــه دلای ــژه ب پرســتاران بخش هــای وی
بــودن ســاعات کار، کار در نوبت هــای چرخشــی، کــم بــودن 
ــای  ــود وســایل و ابزاره ــات، کمب ــار و خدم ــای کمــک بهی نیروه
پیشــرفته و بیشــتر بــودن اســترس ها بــه دلیــل مراقبــت از بیمــاران 
ــاران، در معــرض  بدحــال و اســترس های ناشــی از همراهــان بیم
ــامت  ــه از س ــتارانی ک ــاً پرس ــرار داد ]5[. قطع ــتری ق ــر بیش خط
خوبــی برخــوردار نباشــند، قــادر نخواهنــد بــود حمایت هــای 
فیزیکــی و روانــی را از بیمــاران بــه عمل آورنــد. توجــه بــه  ســامت 
پرســتاران کــه خــود مســئول ســامت بیمــاران و جامعــه هســتند 
از اهمیــت بــه ســزایی برخــوردار اســت ]6[.  انجمــن ملــی ایمنــی 
ــیوع  ــه داراي ش ــتاري را در رأس 40 حرف ــکا، پرس ــه ای آمری حرف
بــالاي بیماری هــای مرتبــط بــا اســترس معرفــی کــرده و معتقــد 
اســت کــه پرســتاري در رأس مشــاغل بهداشــتی  پراســترس قــرار 

.]7[ دارد 
نتایــج مطالعــه Suzuki و همــکاران )2004( نشــان داد کــه 68/8 
ــی ازنظــر ســامت  درصــد پرســتاران ژاپنــی در وضعیــت نامطلوب
ــوي  ــده از س ــام  ش ــار اع ــاس آم ــر اس ــد ]8[. ب ــرار دارن رون ق
نظــام پرســتاري کشــور ایــران، حــدود 75 درصــد پرســتاران دچــار 
اســترس، افســردگی و انــواع ناراحتی هــای جســمی و روان شــناختی 
ــه 52  ــد ک ــان دادن ــات نش ــایر مطالع ــن  س ــتند ]9[.  همچنی هس
ــم ]11[  ــاد ]10[، 53/8 درصــد در ق درصــد از پرســتاران در خرم آب
و 53 درصــد در اســتان گلســتان از ســامت کمتــری در مقایســه 
بــا ســایر اقشــار جامعــه برخوردارنــد ]12[. وجــود اســترس شــغلی 
ــان  ــش به مرورزم ــغل رضایت بخ ــک ش ــه ی ــود ک ــث می ش باع
بــه منبــع نارضایتــی تبدیــل شــود و فــرد را بــه ســمت ناســازگاري، 
فرســودگی شــغلی و ســایر مشــکات روحــی و جســمی رهنمــون 
ــا آســیب های  ســازد ]13[. کاهــش ســامت روان در پرســتاران ب
جــدي در عملکــرد شــغلی همــراه اســت و بــا اشــتباهات دارویــی، 

امنیــت بیمــار و رضایــت بیمــار رابطــه دارد ]14[.
ــگران  ــه پژوهش ــت ک ــی اس ــامت روان عامل ــاء س ــظ و ارتق حف
ــوش  ــتند. ه ــود آن هس ــرای بهب ــی ب ــش مهارت های ــی افزای در پ

ــای  ــت تنش ه ــرای مدیری ــای لازم ب ــه مهارت ه ــی از جمل هیجان
روزانــه و درنتیجــه ارتقــاء ســامت روان اســت. ایــن مهــارت بــه 
ــل  ــاتش غیرقاب ــه احساس ــل از این ک ــا قب ــد ت ــازه می ده ــرد اج ف
 کنتــرل شــوند بــا مدیریــت هیجــان، بــه کنتــرل آن هــا پرداختــه 
ــه  ــت ک ــوان گف ــود. می ت ــمانی ش ــوارض جس ــروز ع ــع ب و مان
ــری دارد،  ــش مؤث ــامت روان نق ــاء س ــی در ارتق ــوش هیجان ه
ــا  ــه ب ــگام مقابل ــه هن ــه کاهــش اســترس موجــود ب ــادر ب ــرا ق زی
ــی دارا  ــه معن ــالا ب ــی ب ــوش هیجان ــای اســت ]15[. ه وضعیت ه
ــل  ــداری در مقاب ــزه، پای ــظ انگی ــد حف ــی مانن ــودن توانایی های ب
ــی  ــن کامیاب ــق انداخت ــه تعوی ــرل تکانــش هــا، ب نامایمــات، کنت
و داشــتن حــس همدلــی و امیــدواری اســت. متأســفانه در برخــی 
از مطالعــات انجــام  شــده در ایــران هــوش هیجانــی پرســتاران در 
ــوش  ــوزش ه ــا آم ــت ]16[. ب ــده اس ــزارش  ش ــن گ ــطح پائی س
ــا  ــا ناکامی ه ــه ب ــراد را در مواجه ــداری اف ــوان پای ــی می ت هیجان
ــی تســلط  ــرد و توانای ــم ک ــی را تنظی ــالات خلق ــرد، ح ــت ک تقوی
ــن ارضــاء نیازهــای زودگــذر را  ــر خــود را افزایــش داد و همچنی ب
ــده  ــائل ناراحت کنن ــدن در مس ــرق ش ــه و از غ ــق انداخت ــه تعوی ب
ــا  ــی ب ــه هــوش هیجان ــج نشــان داده ک ــرد ]17[. نتای ــاب ک اجتن
ســامت روان رابطــه  داشــته ]18[ و مؤلفه هــای هــوش هیجانــی 
ــرا  ــادر به پیــش بینــی ســامت روان هســتند ]19[. پژوهشــی ف ق
تحلیلــی نیــز نشــان داد کــه هــوش هیجانــی یکــی از مهم تریــن 
ــم  ــامت جس ــامت روان و س ــدۀ س ــی کنن ــای پیش بین متغیره
اســت ]20[، بــه  طوری کــه هــوش هیجانــی بــالا بــا ســامت روان 
و ســامت جســم ]21[، ســامت عمومــی، بهزیســتی، خودکنترلی، 
هیجــان پذیــری، توانایــی اجتماعــی ]22[، عائــم جســمانی ]23[ 
ــر احســاس شــادي  ــيِ ب ــودن هــوش هیجان ــن ب رابطــه دارد. پایی
ــا را در  ــت آن ه ــذارد و مدیری ــر می گ ــتاران تأثی ــامتي پرس و س
ــا دشــواري مواجــه خواهــد  ــا مشــکات و تعارضــات ب برخــورد ب

ــرد ]24[. ک
بــا توجــه بــه اهمیــت ســامت روان پرســتاران و شناســایی 
ــن  ــر تعیی ــه حاض ــام مطالع ــدف از انج ــود آن، ه ــی بهب روش های
تأثیــر آمــوزش مهارت هــای هــوش هیجانــی بــر ســامت 

عمومــی پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه بــود.
 

روش  کار
ــا  ــون ب ــون پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــق تجرب روش تحقی
ــای  ــر از پرســتاران شــاغل در بخش ه ــود. 50 نف ــرل ب ــروه کنت گ
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 ،CCU 20 نفــر بخش ،ICU مراقبت هــای ویــژه )26 نفر بخــش
ــاد  ــتان های آموزشــی شــهر خرم آب ــز( بیمارس ــر بخــش دیالی 4 نف
به صــورت مبتنــی بــر هــدف انتخــاب و به صــورت تصادفــی و بــر 
اســاس جــدول اعــداد تصادفــی در دو گــروه 25 نفــری آزمایــش و 
کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل پرســتار 
ــی  ــاری روان ــتن بیم ــژه، نداش ــای وی ــش مراقبت ه ــاغل در بخ ش
تائیــد شــده توســط پزشــک و معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل: 

غیبــت در جلســات آمــوزش، عــدم همــکاری در ادامــه شــرکت در 
مطالعــه بــود. حجــم نمونــه بــا در نظر داشــتن ســطح اطمینــان 95 
ــوان آمــاری 80 صــدم و خطــای اســتاندارد/ انحــراف  درصــد، و ت
معیــار مشاهده شــده بــر اســاس تحقیــق قبلــی ]25[ و جایگزینــی 
در فرمــول پیشــنهادی کوهــن )1970( 25 نفــر بــرای هــر گــروه  

تعییــن شــد ]26[. 
 

 ابتــدا 50 نفــر از پرســتاران بخش هــای مراقبــت ویــژه کــه 
ــه  ــورت داوطلبان ــه  ص ــد، ب ــه را دارا بودن ــه مطالع ــرایط ورود ب ش
انتخــاب شــدند. پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش و دادن اطمینــان 
در خصــوص محرمانــه بــودن اطاعــات و اخــذ رضایت شــفاهی، از 
نظــر ســن، جنســیت، مــدرک و نــوع اســتخدامی همتاســازی شــده 
و به طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ایــن کار بــا اســتفاده از قانــون تخصیــص تصادفــی  انجــام گرفــت. 
ــدا  ــنامه ابت ــتفاده از پرسش ــا اس ــوزش، ب ــداف آم ــه اه ــس از ارائ پ
مشــخصات دموگرافیــک و ســامت روان پرســتاران قبــل از شــروع 
ــس از  ــرل ســنجیده شــد. پ ــش و کنت ــروه آزمای ــه، در دو گ مطالع
اعمــال پروتــکل مداخلــه ای در گــروه آزمایــش از شــرکت کنندگان 
ــی را  ــامت روان ــنامه س ــدداً پرسش ــد مج ــته ش ــروه خواس دو گ
تکمیــل نماینــد. پرســش نامــه هــا بصــورت خودگزارشــی تکمیــل 

شــد. فرآینــد انجــام تحقیــق در )نمــودار1(  ارائــه  شــده اســت.
ــرای جمــع آوری داده هــا از پرســش نامه ســامت روان گلبــرگ   ب
ــه  ــت ک ــؤال اس ــاوی 28 س ــش نامه ح ــن پرس ــد. ای ــتفاده ش اس
قــادر بــه  انــدازه گیــری 4 زیــر مقیــاس عائــم جســمانی، عائــم 
ــردگی  ــم افس ــی و عائ ــرد اجتماع ــی، عملک ــراب و بی خواب اضط

اســت. دو نــوع روش نمره گــذاری بـــرای ایــن گزینه ها وجــود دارد. 
یکـــی روش نمره گذاری GHQ، کـــه در ایـــن روش، گزینه های 
آزمـــــون بــه  صــورت )1،1،0،0( نمره گــذاری می شــوند و در 
ــود. روش دوم،  ــر خواهــد ب ــا 28 متغی نتیجــه، نمــره فــرد از صفرت
شـــیوه نمره گــذاری لیکـــرت اســت کــه بــر اســاس ایــن شــیوه، 
ــه  صــورت )1،2،3،4( نمره گــذاری می شــوند  گزینه هــای آزمــون ب
و درنتیجــه ، نمـــره کـــل یــک فــرد از صفرتــا 84 متغیــر خواهــد 
ــد.  ــتفاده ش ــذاری اس ــیوه دوم نمره گ ــق از ش ــن تحقی ــود. در ای بـ
نمــره مربــوط بــه هــر ســؤال بــه  صــورت )0-1-2-3( و حداکثــر 
ــر بیانگــر ســامت  ــره بالات ــی در کل 84 اســت. نم ــره آزمودن نم
ــروه  ــاس اســت. در پژوهشــی روی گ ــر مقی ــر در آن زی روان کمت
ــای  ــر مقیاس ه ــرای زی ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــری، ضری 751 نف
عائــم جســمانی 0/85، عائــم اضطــراب و بی خوابــی 0/87، 
ــرای کل  ــم افســردگی 0/91 و ب عملکــرد اجتماعــی 0/79 و عائ
ــن آزمــون 0/82 گــزارش  شــده  ــی ای ــرای روای ــاس 0/83 و ب مقی
اســت ]27[. در پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی ایــن ابــزار بــه روش 

همســانی درونــی بــا آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــه دســت آمــد.
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نمودار 1: فرآیند انجام تحقیق

ــه  ــی ب ــوش هیجان ــای ه ــوزش مهارت ه ــه ای آم ــکل مداخل پروت
ــن  ــه ای توســط محققی ــش، طــی 7 جلســۀ 60  دقیق ــروه آزمای گ
ارائــه شــد. محتــوای برنامــه آموزشــی بــر اســاس مــدل  

]28[. خاصــۀ  گردیــد  تدویــن   Greaves و   Bradberry
ــی  ــوش هیجان ــای ه ــوزش مهارت ه ــۀ آم ــت جلس ــوای هف محت

ــت. ــده اس ــه  ش ــدول1( ارائ در )ج

 جدول 1: برنامه آموزش هوش هیجانی
روش آموزشمحتوای جلساتجلسات

سخنرانی و توزیع پمفلتمعرفی و شناخت هیجان ها1

درک هیجان ها و همدلی، آموزش مهارت های اجتماعی 2
در ایجاد ارتباط مؤثر

سخنراني، بحث گروهي

سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسختنظیم و مدیریت هیجان ها3
سخنراني، بحث گروهي و توزیع پمفلتمعرفی استرس  و منابع آن4
سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسخمدیریت استرس5
سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسخآگاهی اجتماعی و انعطاف پذیری در مقابل تغییر6
سخنراني، بحث گروهي، پرسش و پاسخاستفاده از هیجان ها7

ــه صــورت اخــذ شناســه  ــن پژوهــش ب ماحظــات اخاقــی در ای
)IR.LUMS.REC.1397.047(، اخــذ کــد کار  اخاقــی 
آزمایــی بالینــی )IRCT20181012041316N1(، بیــان 
ــرای  ــه از پرســتاران ب ــت آگاهان اهــداف پژوهــش و کســب رضای

ــد.  ــرکت در پژوهــش انجــام ش ش
ــراف  ــن و انح ــبه میانگی ــا محاس ــده ب ــع آوری ش ــای جم داده ه
معیــار و رســم جــدول طبقــه بنــدی و توصیــف شــد. بــرای تحلیــل 
ــس  ــل کوواریان ــق از تحلی ــای تحقی ــون فرضیه ه ــا و آزم داده ه
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ــاری  ــای آم ــدا پیش فرض ه ــور، ابت ــن منظ ــد. بدی ــتفاده گردی اس
ــا  ــا ب ــع داده ه ــودن توزی ــی ب ــامل طبیع ــس ش ــل کوواریان تحلی
اســتفاده از آزمــون Kolmogorov–Smirnov، همگنــی 
واریانــس گروه هــا بــا اســتفاده از Levene، خطــی بــودن 
ــیم  ــتفاده از ترس ــا اس ــراش ب ــته و همپ ــر وابس ــن متغی ــه بی رابط
نمــودار و همگنــی شــیب هــای رگرســیون بــا اســتفاده از بررســی 
ــرار  ــد ق ــراش بررســی و مــورد تائی ــر مســتقل و همپ تعامــل متغی
گرفــت. در نهایــت، داده هــا در نرم افــزار SPSS نســخه 22                                   
 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)
ــی داری             ــطح معن ــا س ــه تحلیل ه ــد. در کلی ــل ش ــه  و تحلی تجزی

ــد. ــه ش ــر گرفت p>0/05 در نظ

یافته ها

شــرکت کنندگان در تحقیــق، 48 نفــر)96 درصــد( جنســیت مؤنــث 

ــد.  ــل بودن ــد( متأه ــر )36 درص ــان، 18 نف ــن می ــتند و از ای داش
ــدرک کارشناســی پرســتاری  ــر )96 درصــد( دارای م ــداد 48 نف تع
بودنــد کــه همگــی بومــی شــهر خرم آبــاد بودنــد. میانگیــن ســنی 
شــرکت کنندگان 33/5 ســال بــود. نتایــج نشــان داد کــه دو گــروه 
آزمایــش و کنتــرل ازنظــر ســن، جنســیت و نمــره ســامت روان 
قبــل از مطالعــه تفــاوت معنــی داری بــا یکدیگــر نداشــتند. میانگین 
و انحــراف اســتاندار نمــرات پیــش آزمــون- پــس آزمــون ســامت 
روان دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در )جــدول 2( ارائــه  شــده اســت. 
همچنیــن در ایــن جــدول نتایــج آزمــون کالموگــروف –اســمیرنف 
)K-S Z( بــرای بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا در 
 Z گروه هــا گزارش شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن جــدول آمــاره
آزمــون کالموگــروف –اســمیرنف بــرای تمامــی متغیرهــا معنــی دار 
ــا  ــن متغیره ــع ای ــه توزی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــذا می ت نیســت. ل

نرمــال هســت.

جدول2: شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون-پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل )تعداد=50(

مقاطع اندازه گیریگروهمتغیرها

سامت روان

آزمایش
پس آزمون) انحراف استاندارد ± میانگین(پیش آزمون )انحراف استاندارد ± میانگین(

30/6 ± 6/8122/32 ±3 /89
5/65 ± 7/1730/84 ± 31/76کنترل

عائم جسمانی

0/3 ± 0/54/2 ± 6/4آزمایش

0/48 ± 0/546/1 ± 6/6کنترل

عائم اضطراب و 
بی خوابی

2/8 ± 2/67/6 ± 10/4آزمایش
2/8 ± 3/110/1 ± 10/2کنترل

عملکرد اجتماعی

1/3 ± 1/55/3 ± 8/1آزمایش

1/2 ± 1/88/1 ± 8/2کنترل

عائم افسردگی

1/2 ± 1/34/8 ± 7/7آزمایش

1/1 ± 1/27/8 ± 7/8کنترل

بــرای بررســی تأثیــر آمــوزش هــوش هیجانــی بــر ســامت روان 
از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون بررســی شــیب 
همگنــی رگرســیون پیش آزمــون و پس آزمــون در دو گــروه 
ــر دو  ــیون در ه ــیب رگرس ــه ش ــان داد ک ــرل، نش ــش و کنت آزمای
گــروه  )F 1،46 =2/89 ،P =0/08( برابــر اســت. نتایــج آزمــون 

لویــن بــرای بررســی همگنــی واریانــس متغیــر وابســته در گروه هــا 
 )F 1،48 =3/11 ،P =0/21( نشــان داد کــه واریانــس ســامت روان
در گروه هــا برابــر اســت. در )جــدول3( نتایــج تحلیــل کوواریانــس 
تــک متغیــری بــرای بررســی تفــاوت گــروه آزمایــش و کنتــرل در 

ــت. ــده اس ــزارش  ش ــون گ ــا پس آزم ــون ب پیش آزم
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 جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و کنترل )تعداد=50(

مجموع منبع تغییرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
اندازه اثرpآماره Fمجذورات

سامت روان

536/7521536/75242/4670/0010/475پیش آزمون

787/5161787/51662/3070/0010/57گروه

عائم جسمانی

0/04810/0481/240/640/031پیش آزمون

66/542166/54211/4120/0010/284گروه

عائم اضطراب و 
بی خوابی

0/05210/0521/280/570/032پیش آزمون

55/84155/8411/340/0010/29گروه

عملکرد اجتماعی

0/03910/0391/0830/640/035پیش آزمون

45/85145/8512/560/0010/34گروه

عائم افسردگی

0/06710/0671/280/720/031پیش آزمون

61/38161/3811/840/0010/32گروه

ــش  ــر پی ــرل اث ــس از کنت ــدول3(، پ ــای )ج ــاس داده ه ــر اس ب
آمــون، اثــر گــروه بــر ســامت روان )p=0/001(، عائــم جســمانی 
)p=0/001(، عائــم اضطــراب و بی خوابــی )p= 0/001(، عملکــرد 
اجتماعــی )p= 0/001(، عائــم افســردگی )p= 0/001( معنــی دار 
ــون  ــا در پس آزم ــن متغیره ــطوح ای ــه س ــی ک ــن معن ــوده ؛ بدی ب
ــان  ــی داری را نش ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای ــن دو گ بی
داد. بــر اســاس نتایــج بــه  دســت  آمــده و بــا توجــه بــه آماره هــای                                                                                        
)جــدول2( می تــوان نتیجه گیــری کــرد کــه آمــوزش مهارت هــای 
ــتاران  ــا در پرس ــن متغیره ــطح ای ــود س ــر بهب ــی ب ــوش هیجان ه

ــوده اســت.  ــر ب ــژه مؤث ــای وی بخش ه

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش هــوش هیجانی 
بــر ســامت روان پرســتاران بخــش هــای مراقبــت ویــژه انجــام 
ــوش  ــای ه ــوزش مهارت ه ــه آم ــان داد ک ــا نش ــد و  یافته ه ش
هیجانــی به طــور معنــی داری ســبب افزایــش ســامت روان 
پرســتاران شــده بــود. ایــن یافته هــا بــا نتایــج رزاقــی و همــکاران 
)2020(، Francis و همــکاران )2019( و Pérez و همــکاران 
)2018( همخوانــی دارد ]29-31[. در تبییــن نتایــج می تــوان بیــان 
نمــود کــه پرســتاران بخش هــای ویــژه بــا تأثیرپذیــری از آمــوزش 
مهارت هــای هــوش هیجانــی، به احتمــال می تواننــد توانایــی 
درک، مدیریــت هیجــان و حــل مســئله را افزایــش دهنــد و به طــور 
مؤثــری فــرد را بــا نیازهــا، فشــارها و چالش هــای زندگــی ســازگار 

کــرده و از ایــن طریــق ســامت روان آن هــا را بهبــود ببخشــد.
ــی  ــوزش هــوش هیجان ــه حاضــر نشــان داد کــه آم ــج مطالع نتای
ــزان  ــر  داشــته و ســبب کاهــش می ــر افســردگی پرســتاران تأثی ب
افســردگی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده بــود. ایــن یافته هــا 
نتایــج Austin و همــکاران )2005( و Mavroveli و  بــا 
همــکاران )2007( همخوانــی دارد ]32،33[. یکــی از فوایــد مهــم 
ــرورش  ــی و پ ــود هیجان هــای منف ــم هیجــان، بهب ــی تنظی توانای
هیجان هــای خوشــایند و مثبــت اســت؛ بدیــن معنــی کــه تنظیــم 
هیجــان باعــث توانایــی بیشــتر فــرد در جبــران حــالات هیجانــی 
منفــی از طریــق شــرکت در فعالیت هــای خوشــایند می شــود کــه 
ــراد  ــراب اف ــردگی و اضط ــش افس ــد در کاه ــم می توان ــن تنظی ای
مؤثــر باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان بــه مــدل خودکارآمــد 
پنــداری Petrides و همــکاران ]34[ اســتناد کــرد. بــر طبــق این 
ــات  ــا و تمای ــه ای از آمادگی ه ــی مجموع ــوش هیجان ــدل ه م
ــوش  ــه دارای ه ــرادی ک ــد و اف ــاد می کن ــرد ایج ــاری را در ف رفت
هیجانــی بــالا هســتند آمادگــی هیجانــی و رفتــاری بالاتــری برای 

ــد ]41[.  ــود دارن ــی )افســردگی( خ ــای منف ــر هیجان ه ــه ب غلب
ــی  ــوزش هــوش هیجان ــه حاضــر نشــان داد کــه آم ــج مطالع نتای
بــر عملکــرد اجتماعــی پرســتاران تأثیــر داشــته و ســبب افزایــش 
میــزان کارکــرد اجتماعــی در مقایســه بــا گــروه کنتــرل شــده بــود. 
ایــن یافتــه بــا نتایــج کریمــی و همــکاران )1396( و Rogers و 
همــکاران )2006( همخوانــی دارد ]36،35[. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــد  ــالا، قادرن ــی ب ــراد باهــوش هیجان ــه اف ــان کــرد ک ــوان بی می ت
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ــش  ــه واکن ــای اینک ــه  ج ــند و ب ــی بیندیش ــق منطق ــور عمی به ط
ناگهانــی نشــان دهنــد، می تواننــد گــوش کننــد و خواسته هایشــان 
را بــه شــکل مناســب اظهــار نماینــد و به جــای ســرکوب 
احساســات، آن هــا را بــا روش ســازنده اظهــار کننــد، لــذا می تواننــد 
خــود را کنتــرل کــرده و از ایــن طریــق کارکــرد اجتماعــی و روابــط 
ــراد باهــوش  ــی اف ــود بخشــند. به طورکل ــردی خــود را بهب ــن ف بی
هیجانــی بــالا، احساســات خــود را بــه روش غیــر خصمانــه بــروز 
ــده  ــود آم ــه وج ــر ب ــراد دیگ ــه در اف ــاتی ک ــد، از احساس می دهن
آگاه انــد و از ارتباطــات بیــن فــردی رضایــت  بخــش لــذت می برنــد 
ــوادث  ــا ح ــد ب ــالا نمی توانن ــی ب ــوش هیجان ــد ه ــراد فاق ــا اف ام
فشــارزا و ناخوشــایند ســازگار شــوند، بیشــتر دچــار ناامیــدی 
ــی  ــات اجتماع ــد و در ارتباط ــل می کنن ــی عم ــد، تکانش می گردن
ــد کــه درنتیجــه ســامت جســمانی ایــن  دچــار مشــکل می گردن

افــراد بــه خطــر خواهــد افتــاد.
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش هــوش هیجانــی بــر 
ــبب  ــته و س ــر داش ــتاران تأثی ــی پرس ــراب و بی خواب ــم اضط عائ
ــا  ــه ب ــی در مقایس ــراب و بی خواب ــم اضط ــزان عائ ــش می کاه
گــروه کنتــرل شــده بــود. ایــن یافتــه بــا نتایــج کشــاورز و میرزایــی 
ــی دارد  ــکاران )1394( همخوان ــبزوار و هم ــدی س )1397( و وحی
ــوان بیــان کــرد هنگامی کــه  ]38،37[. در تبییــن ایــن یافتــه می ت
ــرد  ــه ف ــی ب ــوش هیجان ــد، ه ــدا می کن ــر پی ــی تظاه ــار روان فش
کمــک می کنــد بــه تحلیــل موقعیــت بپــردازد و باتدبیــر کامــل، بــا 
احساســات خــود رویارویــی کنــد. افــرادی کــه از هــوش هیجانــی 
ــازگار  ــی س ــای زندگ ــا چالش ه ــد ب ــد می توانن ــی برخوردارن بالای
گردنــد و موجــب افزایــش ســامت روانــی و جســمانی خود شــوند. 
هــوش هیجانــی بــر پاســخ بــه هیجان هــا اثــر می نمایــد بنابرایــن 
در جریــان مقابلــه بــا فشــار روانــی نقــش عمــده ای ایفــا می کنــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن میانگیــن پس آزمــون 
ــتاران  ــامت روان پرس ــای س ــمانی از مؤلفه ه ــم جس ــد عائ بع
گــروه آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. بنابرایــن 
می تــوان گفــت کــه آمــوزش هــوش هیجانــی بــر عائــم 
ــبب کاهــش  ــته و س ــی داری داش ــر معن ــتاران تأثی ــمانی پرس جس
ــج  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــده اس ــمانی ش ــم جس ــزان عائ می
ــکاران )1395(  ــور و هم ــی پ ــکاران )1393( و عل ــاری و هم مخت
ــه  ــت ک ــوان گف ــج می ت ــن نتای ــی دارد ]40،39[. در تبیی همخوان
ــا  ــه ب ــی، چگونگــی مقابل پرســتاران طــی آمــوزش هــوش هیجان
تنش هــا و فشــارهاي روانــی، ارزیابــی مثبــت از وقایــع و حــوادث 
پیرامــون، راه هــای تجربــه ی هیجانــات مثبــت و خوشــایند به جــای 
ــا  ــن آموزش ه ــه و ای ــایند را فراگرفت ــی و ناخوش ــات منف هیجان

ــب  ــه آن موج ــتاران و درنتیج ــترس در پرس ــش اس ــث کاه باع
ــم جســمانی شــده اســت. کاهــش عائ

 پژوهــش حاضــر هماننــد هــر پژوهــش دیگــر بــا محدودیت هایــی 
هماننــد عــدم تمایــل برخی از پرســتاران جهــت شــرکت در مطالعه، 
ــه ســایر  ــج ب ــم نتای ــه، عــدم تعمی ــودن پروســه مداخل ــی ب طولان
ــن  ــود. بنابرای ــه ب ــی مواج ــای جغرافیای ــا و محدودیت ه بخــش ه
پیشــنهاد می شــود کــه پژوهــش حاضــر در پرســتاران ســایر 
ــم  یافته هــا  ــدرت تعمی ــا ق بخش هــای بیمارســتان انجــام شــود ت

افزایــش یابــد. 

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه هــوش هیجانــی و 
ــود  ــش و بهب ــزایی در افزای ــش بس ــد نق ــای آن می توانن مهارت ه
ســامت روان پرســتاران ایفــا نماینــد. بــا توجــه بــه نقــش مؤثــر 
ایــن شــیوه آموزشــی در بهبــود ســامت روان برگــزاری دوره هــای 
ــدرکاران  ــت  ان ــه دس ــی ب ــوش هیجان ــای ه ــوزش مهارت ه آم
آمــوزش  ازآنجایی کــه  می گــردد.  توصیــه  ســامت  حــوزه 
ــد  ــردی و کارآم ــبتاً ارزان، کارب ــک روش نس ــی  ی ــوش هیجان ه
اســت، لــذا نتایــج ایــن مطالعــه بــرای برنامــه ریــزان و مســئولان 
بیمارســتان ها و حتــی مشــاوران و درمانگــران کلینیک هــای 
ــردی دارد. بنابرایــن، توصیــه  خدمــات روان شــناختی اشــارات کارب
می گــردد کــه سرپرســتاران و مســئولان بیمارســتان ها، پرســتاران 
ــران  ــاوران و درمانگ ــه مش ــی را ب ــامت روان ــکات س دارای مش
متخصــص و متبحــر ارجــاع دهنــد و آنــان بــرای بهبــود ســامت 
روانــی پرســتاران از روش آمــوزش مهارت هــای هــوش هیجانــی 
ــد.  ــتفاده نماین ــی اس ــای آموزشــی و درمان ــایر روش ه ــار س در کن
نظــر بــه اینکــه حرفــه ی پرســتاری نیازمنــد دارابــودن صاحیــت 
بالینــی در عمــل مــی باشــد بنابرایــن نیازمنــد آمــوزش هایــی برای 
افزایــش و بهبــود ســامت روانــی اســت کــه از طریــق بکارگیــری 
آمــوزش مهــارت هــای هــوش هیجانــی مــی تــوان بــه ایــن مهــم 
دســت یافــت. بنابرایــن بــا توجــه بــه اثربخشــی آمــوزش هــوش 
ــدای  ــوزش آن در ابت ــتاران، آم ــامت روان پرس ــر س ــی ب هیجان
اســتخدام و یــا در آموزش هــای ضمــن خدمــت توصیــه می گــردد. 
همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی اثربخشــی 
ایــن مداخلــه بــر ســایر مولفــه هــای روانشــناختی پرســتاران مــورد 

بررســی قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل طــرح پژوهشــی مصــوب منتــج از پایان نامــه ی 



امیرحمزه سبزی و همکاران

51

دانشــجویی بــه شــماره 790 مــورخ 96/10/17 بــا شناســه اخاقــی 
)IR.LUMS.REC.1397.047( از دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــرم  ــت محت ــندگان از معاون ــیله نویس ــن  وس ــت. بدی ــتان اس لرس
پژوهــش و تحقیقــات دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان، مســئولان 
بیمارســتان های شــهر خرم آبــاد و پرســتاران شــرکت کننده در 

ــد. ــی می کنن پژوهــش تشــکر و قدردان

تضاد منافع
هیچ گونــه تضــاد منافــع بــرای نویســندگان در ایــن مطالعــه وجــود 

ندارد.
References
1. Rettek SI. Cultural differences and similarities 

in cognitive appraisals and emotional responses. 
1991. Elibrary ID: 6655457

2. Rushton CH, Batcheller J, Schroeder K, 
Donohue P. Burnout and resilience among 
nurses practicing in high-intensity settings. 
American J Critical Care. 2015;24(5):412-
20.  https://doi.org/10.4037/ajcc2015291 
PMid:26330434

3. Komeili-Sani M, Etemadi A, Boustani H, 
Bahreini M, Hakimi A. The relationship between 
nurses’ clinical competency and job stress in 
Ahvaz university hospital, 2013. J Clinical 
Nursing and Midwifery. 2015;4:39-49.

4. World Health Organization (WHO). Mental 
health retrived from WHO.[Internet].[Cited 
2010].Avaialble from: www.hoint/ mental health

5. Rahimzadeh M, Zabihi A, Hoseini J. Study 
of nurses’ exposure to physical and verbal 
violence in hospitals. Iranian J Hayate Tabestan. 
2004;17(2):5-11.

6. Craven R, Hirnle C. Fundamentals of nursing. 
human health and function. Fourh Ed. 
Philadelphia, Lippincott Comp; 2003.

7.  Chang EM, Hancock KM, Johnson A, Daly J, 
Jackson D. Role stress in nurses: review of related 
factors and strategies for moving forward. Nursing 
& Health Sciences. 2005;7(1):57-65. https://
doi.org/10.1111/j.1442-2018.2005.00221.x 
PMid:15670007

8. Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama 
E, Miyake T, Harano S, et al. Mental 
health status, shift work, and occupational 
accidents among hospital nurses in Japan. 
J Occupational Health. 2004;46(6):448-54.  
h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 5 3 9 / j o h . 4 6 . 4 4 8 
PMid:15613767

9. Alizadeh A. The stressors in nurses occupying in 
emergency. J Men Health.1999(1):80-5.

10. Badrizadeh A, Farhadi A, Tarrahi M, Saki M, 
Gholamreza B. Assessing of mental health level 
of employed nurses in gov hospital in Khoram 
abad. J Lorestan UnivMed Sci. 2013;13(15):62-
9.

11. Pourreza A, Monazam MR, Abassinia M, Asghari 

M, Safari H, Sorani M, et al. Relationship 
between job burnout and mental health of 
nurses working in province of Qom. J hospital. 
2012;11(2):45-54.

12. Hojjati H, Sharifnia S, Tahery N. Review of 
mental health and physical health in night 
working nurses in Golestan University of 
medical sciences in 2008-2009. J Urmia Nursing 
and Midwifery Faculty. 2010;8(3):144-9.

13. Ghasemi A, Attar M. Evaluation of occupational 
stressors in nurses working Babol. Sari and 
Behshar hospitals. 2005.

14. Gärtner FR, Nieuwenhuijsen K, Van Dijk FJ, Sluiter 
JK. The impact of common mental disorders on 
the work functioning of nurses and allied health 
professionals: a systematic review. International 
J Nursing Studies. 2010;47(8):1047-61.  
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.03.013 
PMid:20444449

15. Bradberry T, Greaves J. The emotional 
intelligence quick book: Everything you need 
to know to put your EQ to work: Simon and 
Schuster; 2006.

16. Sirati M. On the relationship between emotional 
intelligence and demographic variables in nurses. 
J Mil Med. 2013;15(1):87-94.

17. Hamidizade M. Smart and creative decisions: 
Emotional Intelligence. Tehran: Termeh Publ. 
2007.

18. Parker JD, Taylor GJ, Bagby RM. The 
relationship between emotional intelligence 
and alexithymia. Personality and 
Individual Differences. 2001;30(1):107-15.  
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00014-3

19. Martins A, Ramalho N, Morin E. A comprehensive 
meta-analysis of the relationship between 
emotional intelligence and health. Personality 
and Individual Differences. 2010;49(6):554-64.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.05.029

20. Ahmadi Rad M. The relation of emotional 
intelligence and social support with occupational 
distress in employed women: MA thesis. 
Tehran. Tarbiat Modarres University, Faculty of 
Humanities; 2009.

21. Schutte NS, Malouff JM, Thorsteinsson 
EB, Bhullar N, Rooke SE. A meta-analytic 

https://doi.org/10.4037/ajcc2015291
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2005.00221.x
https://doi.org/10.1111/j.1442-2018.2005.00221.x
https://doi.org/10.1539/joh.46.448
http://yafte.lums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Beiranvand
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.03.013
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00014-3
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.05.029


نشریه آموزش پرستاری، دوره 9، شماره 3، مرداد و شهریور 1399

52

investigation of the relationship between 
emotional intelligence and health. Personality 
and Individual Differences. 2007;42(6):921-33. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.09.003

22. Greven C, Chamorro-Premuzic T, Arteche 
A, Furnham A. A hierarchical integration of 
dispositional determinants of general health 
in students: The Big Five, trait emotional 
intelligence and humour styles. Personality and 
Individual Differences. 2008;44(7):1562-73. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.01.012

23.  Thompson BL, Waltz J, Croyle K, Pepper AC. 
Trait meta-mood and affect as predictors of somatic 
symptoms and life satisfaction. Personality and 
Individual Differences. 2007;43(7):1786-95.  
https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.05.017

24.  Akhoondlotfali P, Hoseini M, Khankeh H, 
Fallahi KM, Hoseinzadeh S. The effect of 
emotional intelligence education on job conflict 
in nurses. J Health Promotion Management. 
2012;1:7-16.

25. Ghorbanshiroodi S, Rangrazian F. The Effect 
of Training Emotional Intelligence on Public 
Health of Nurses Working in Hospitalization 
Wards of Shafa Hospital of Rasht City. 
Research in Medical Education. 2013;5(2):1-7. 
https://doi.org/10.18869/acadpub.rme.5.2.1

26. Cohen J. Approximate power and sample size 
determination for common one-sample and 
two-sample hypothesis tests. Educational and 
Psychological Measurement. 1970;30(4):811-31. 
https://doi.org/10.1177/001316447003000404

27. Taghavi MR. The study of validity and reliability 
of general health questionnaire (GHQ). J 
Psychol. 2001;20:381-94.

28. Bradberry T, Greaves J. Emotional Intelligence 
2.0: TalentSmart; 2009.

29. Razaghi S PS, Saemi E. The mediating role of 
physical activity in the relationship of emotional 
intelligence with psychological well-being in 
elderly people. Iranian J Ageing. 2020;14(4):392-
405.

30. Francis LJ, Emslie NJ, Payne VJ. The effect 
of emotional intelligence on work-related 
psychological health among anglican clergy in 
wales. J Religion and Health. 2019;58(5):1631-47.  
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00798-7 
PMid:30924101

31. Pérez-Fuentes MDC, Molero Jurado MDM, 
Gázquez Linares JJ, Oropesa Ruiz NF. The 
role of emotional intelligence in engagement in 
nurses. International J Environmental Research 
and Public Health. 2018;15(9):1915. doi.
org/10.3390/ijerph15091915

32. Austin EJ, Saklofske DH, Egan V. Personality, 
well-being and health correlates of trait 
emotional intelligence. Personality and 
Individual Differences. 2005;38(3):547-58.  
https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.05.009

33. Mavroveli S, Petrides K, Rieffe C, 
Bakker F. Trait emotional intelligence, 
psychological well-being and peer-rated 
social competence in adolescence. British j 
developmental psychology. 2007;25(2):263-75.  
https://doi.org/10.1348/026151006X118577

34. Petrides KV, Frederickson N, Furnham 
A. The role of trait emotional intelligence 
in academic performance and deviant 
behavior at school. Personality and 
Individual Differences. 2004;36(2):277-93.  
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(03)00084-9

35. Karimi M, Ashori M, Salemi khamene A. 
Investigation of relationship social development 
with emotional intelligence and mental health in 
slow paced students. Empowering Exceptional 
Children. 2017;8(23):85-94.

36. Rogers P, Qualter P, Phelps G, Gardner 
K. Belief in the paranormal, coping and 
emotional intelligence. Personality and 
Individual Differences. 2006;41(6):1089-105. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.014

37. Keshavarz Afshar H, Javad Mirzaee J. Role of 
social adjustment, emotional intelligence and 
motivational strategies in academic anxiety 
among students. Counseling Culture and 
Psychotherapy. 2018; 9 (34):211-38.

38. Vahidi Sabzevar A, Koushan M, Khosrorad R, 
Tabarraee Y, Shegerf Nakhaee M. The impact 
of emotional intelligence training on reducing 
anxiety of practitioner nurses in sabzevar. J 
Sabzevar University of Medical Sciences. 
2015;22(5):805-14.

39. Mokhtari Z, Alipor A, Hasanzadeh pashang S, 
Exiri Fard M. Effect of emotional intelligence 
training on physical health among heart 
patient’s bed ridden. Pars of Jahrom University 
of Medical Sciences. 2014;12(2):9-14. 
https://doi.org/10.29252/jmj.12.2.9

40. Alipor A, Aliakbari Dehkordi M, Hasanzadeh 
Pashang S, Faraji R. The effect of emotional 
intelligence training on mental health of the 
patients hospitalized in cardiology department 
of shahid modares hospital, Tehran, Iran. 
Neuroscience J Shefaye Khatam. 2016;4(3):41-50.                                                                                                                       
https://doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.3.41

https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.09.003
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.01.012
https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.05.017
https://doi.org/10.18869/acadpub.rme.5.2.1
https://doi.org/10.1177/001316447003000404
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00798-7
https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.05.009
https://doi.org/10.1348/026151006X118577
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(03)00084-9
https://doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.014
https://doi.org/10.29252/jmj.12.2.9
https://doi.org/10.18869/acadpub.shefa.4.3.41

