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هاي جمعیت شناختیبر حسب ویژگیهوش هیجانی و گرایش به تفکر انتقادي در پرستاران
3، مریم کرامتکار2، منصوره نیکوگفتار1زهرا مددخانی

چکیده 
پرستاران، در مواجهه با خطرات و موقعیت هاي تهدید کننده، به مهارت هاي گوناگونی جهت تصمیم گیري صحیح و به موقع : مقدمه

. می باشند که از جمله این مهارت ها، هوش هیجانی و تفکر انتقادي می باشدنیازمند 
.هاي جمعیت شناختی انجام شداین مطالعه، با هدف تعیین هوش هیجانی و گرایش به تفکر انتقادي پرستاران بر حسب ویژگی:هدف
ارستان هاي آموزشی شهر قزوین به روش نمونه نفر از پرستاران شاغل در بیم130تحلیلی ، -در این مطالعه مقطعی توصیفی: روش

اطلاعات لازم با استفاده از مقیاس صفت فراخلقی و پرسشنامه گرایش به تفکر انتقادي کالیفرنیا  جمع . گیري سهمیه اي انتخاب شدند
.فتها با استفاده از آزمون دقیق فیشر و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرداده. آوري شد

از میان ویژگیهاي جمعیت . تفکر انتقادي متزلزل داشتند) نفر100% (78پرستاران هوش هیجانی متوسط و ) نفر86% (67: یافته ها
و )=012/0p=( ،)01/0p(معنی دار آماري داشت رابطهشناختی مورد مطالعه، سن، سابقه کار و تحصیلات پدر با هوش هیجانی 

)047/0p=( .هاي جمعیت شناختی تفاوت آماري معنی دار وجود نداشت ه تفکر انتقادي شرکت کنندگان از نظر ویژگیدر میزان گرایش ب
). =018/0p(جز در مورد تحصیلات مادر که این ارتباط از نظر آماري معنی دار بود 

د مطالعه، ارتقا این مهارت ها با توجه به سطح هوش هیجانی متوسط و گرایش به تفکر انتقادي متزلزل در پرستاران مور: نتیجه گیري
.در جامعه پرستاران لازم و ضروري به نظر می رسد که این موضوع به بحث گذاشته شد

.هوش هیجانی، تفکر انتقادي، پرستار:کلید واژه ها

15/6/93: تاریخ پذیرش27/3/93: تاریخ دریافت

)نویسنده مسؤول(. پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانکارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشکده دندان- 1
z.madadkhani@yahoo.com:پست الکترونیکی

.استادیار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور- 2
.دانشجوي دکتراي پرستاري، دانشگاه اوتاگو، دوندین، نیوزیلند-3



و همکارانزهرا مددخانی...هوش هیجانی و گرایش به تفکر انتقادي در

1393پاییز 3شماره 2دوره 25ن پرستاري روا

مقدمه
تعقل و در فهم ارتباط هوش هیجانی جدیدترین تحول

منشأ این هوش، عاطفه، قلب، ادراك و فطرت .)1(ت هیجان اس
در گذشته، محققان . بوده و حاصل فرایند فکرکردن فرد است

اند اما مطالعات اخیر عقیده داشتند که هیجانها مانع فکر کردن 
نشان می دهند که هیجانها کلید فکر کردن هستند و بر نحوه 

در واقع، هیجان ها به . )2(ارندتفکر، احساس و رفتار، تأثیر د
عنوان پایه اي براي تفکر بوده و فکر کردن همراه با هیجان ها 
ممکن است با قابلیت هاي مهم اجتماعی و رفتار سازگارانه 

.)3(ارتباط داشته باشد
کسی که هوش هیجانی بالا دارد می داند هر مشکل، 

اید به مجالی براي رشد شخصی اوست و به هنگام حل مسأله ب
خاطر داشته باشد که هر راه حل، یا او را در موقعیتی بسیار بهتر 
از زمانی قرار خواهد داد که آن مسأله را نداشته است یا او را از 

این شیوه تفکر سبب می شود . خطایی خطیر باز خواهد داشت
چنین شخصی به هر عملی که دست می زند با موفقیت مواجه 

غل، کارکنان باید با ایجاد رابطه در بعضی از مشا. )4(شود
همدلی و از طریق ارتباطات اثربخش با دیگران و تشکیل گروه 
هاي کاري، وظایف خود را به انجام برسانند و این دسته از 

در حرفه . مشاغل به درجه بالایی از هوش هیجانی نیاز دارند
پرستاري نیز پرستار، نیازمند کار تیمی و برقراري ارتباطات قوي 
. با سایر اعضاي کادر درمان، بیمار و همراهان وي می باشد

پرستاران که به طور مستمر در موقعیت هاي تنش زا و خطر 
آفرین قرار دارند و با هیجانهاي خود و نیز بیماران مواجهند، اگر 
در کاربرد صحیح هیجانات، منطقی عمل ننمایند و نتوانند آنها را 

ایجاد عوارض روانی و جسمی و به خوبی اداره کنند زمینه ساز
از این رو . حتی وقایع ناگوار در خود، بیمار و دیگر افراد می شوند

ست که کنترل هیجانات و هدایت آنها به سویی که منجر به 
اجراي تصمیم به موقع شود، مهارتی در خور تأمل به شمار می 

. آید
برخی مطالعات، نشاندهنده تأثیر بسزاي هوش هیجانی در 

فه پرستاري بوده و این نوع از هوش، نقش مؤثري در حر
و همکارانش در مطالعه اسمیت.)5-8(استخدام پرستاران دارد

نیز، بر اهمیت نقش هوش هیجانی در تجارب پرستاري ) 2009(
.)9(و لزوم مطالعه بیشتر در این حیطه، تأکید شد

اگر چه لازم است پرستاران براي ارائه عملکرد مطلوب، 
رت هاي شناختی و عملکردي مختلفی را کسب نموده و در مها

استفاده از آن ها تقویت شوند اما در این میان، تصمیم گیري از 
اولویت بیشتري برخوردار است که خود نیازمند تفکر انتقادي 

چرا که یکی از اصول پنجگانه تصمیم گیري )10- 14(است
معتقد لفاروآ. )15(خلاق، هوشمندي و هیجان گرایی می باشد

است بهره مندي از هوش هیجانی بالا، تفکر انتقادي را افزایش 
می دهد زیرا چگونگی احساسات افراد درباره امور گوناگون به 

. )16(طور معنی داري بر چگونگی تفکر آنها تأثیر می گذارد
مهارت تفکر انتقادي در رشته هاي حوزه علوم پزشکی به ویژه 

و یکی از اجزاي ضروري در کسب ) 17(پرستاري نیز مهم بوده
. )10(صلاحیت حرفه اي این رشته محسوب می شود

برخی مطالعات نشان می دهند تفکر انتقادي پرستاران 
مستقیماً بر ایمنی و بهبود وضعیت بیمار تأثیرگذار است، بنابراین، 
آنها باید داراي توانایی درك تغییر وضعیت بیماران، اجراي 

ري مستقل، اجراي صحیح دستورات پزشکی و مداخلات پرستا
. )19و 18(اولویت بندي در اقدامات پرستاري باشند

از طرف دیگر، به کارگیري تفکر انتقادي منجر به بهبود 
کارایی مهارت هاي حل مسئله، توانایی قضاوت در حرفه 

.)20(پرستاري، کیفیت و توانایی ارائه خدمات بالینی می شود
یاد فراگیري مهارت هایی از قبیل تفکر علیرغم اهمیت ز

انتقادي و تأثیر استفاده از این مهارت در قضاوت هاي بالینی 
صحیح و مدیریت بیمار در موقعیت هاي بحرانی و استرس زا، 
پرستاران، تنها به کسب مهارت ها نیاز ندارند بلکه باید براي 

دتصمیم گیري در موقعیت هاي بالینی پر خطر، توانمند باشن
و همچنین گرایش به یادگیري و تقویت مهارت ها را ) 21(

اگر تمایل به تفکر انتقادي در پرستار بالا باشد، می . داشته باشند
تواند به دنبال کسب مهارت بوده، آموخته هاي خویش را به کار 
گرفته و در کار خود، با اتخاذ تصمیمات صحیح و به موقع، موفق 

فکر انتقادي تنها به یادگیري در از آنجایی که ت. عمل نماید
آموزش عالی مربوط نمی شود و تمامی فعالیت هاي زندگی 
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بنابراین ) 22(شامل روابط بین فردي و کار را نیز در بر می گیرد
. )16(عوامل شخصی و وضعیتی مختلفی بر آن مؤثر است

بدیهی است که شناسایی این عوامل در گزینش و به کارگیري 
خش هاي بالینی بر اساس توانمندي هاي حرفه پرستاران در ب

اي آنان و برنامه ریزي هاي آموزشی ضمن خدمت کارکنان 
حتی طراحی دروس دانشگاهی رشته پرستاري بر . مؤثر است

مبناي این مهارت ها و سنجش آنها در دانشجویان، قبل از ورود 
به این حرفه لازم به نظر می رسد زیرا یکی از مسایلی که اکثر 

یستمهاي آموزشی با آن درگیر هستند فاصله بین تئوري و س
اکثر مطالعات انجام شده در زمینه تفکر انتقادي، . عمل است

نشان دهنده ضعف در گرایش و مهارت تفکر انتقادي 
دانشجویان پرستاري و پرستاران بالین و به ویژه پرستاران تازه 

پاسخ به برخی مطالعات نشان می دهند در . )24و23(کار است
تغییرات سریع محیط هاي بهداشتی، نیاز به تفکر انتقادي در 
پرستاري ضروري است و لازم است پرستاران براي ارایه مراقبت 
هاي مؤثر به شکل انتقادي تفکر نمایند تا خود را براي پذیرش 
نقش ها و وظایف در مسایل پیش روي سیستمهاي مراقبت 

آنان، تفکر انتقادي نه تنها در به اعتقاد . بهداشتی آماده نمایند
کارهاي بالینی مهم است بلکه به عنوان جزء سازنده در برنامه 
هاي آموزش پرستاري به منظور ترویج و گسترش تواناییهاي 

از . )25(تفکر انتقادي پرستاران از اهمیت خاصی برخوردار است
این رو با در نظر داشتن ظرافت ها و حساسیت هاي موجود در 

پرستاري و با توجه به ضرورت وجود مهارت هاي متعدد حرفه 
در پرستاران و از طرفی، محدود بودن مطالعات در زمینه 
شناسایی این گونه مهارت ها در جامعه ي پرستاران، این مطالعه 
با هدف تعیین هوش هیجانی و گرایش به تفکر انتقادي 

.هاي جمعیت شناختی انجام شدپرستاران بر پایه ویژگی

وش مطالعهر
نفر از 130تحلیلی، - در این مطالعه مقطعی توصیفی

پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر قزوین به 
روش نمونه گیري غیراحتمالی سهمیه اي در فاصله زمانی مهر 

در ابتدا حجم جامعه برآورد گردید به . انتخاب شدند1389تا آذر 
معاونت درمان مراجعه این ترتیب که محقق به دفتر پرستاري 

نموده و تعداد کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی 
پس از آن به . را به تفکیک بیمارستان و جنسیت دریافت نمود

به . محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده گردیدمنظور
منظور انتخاب نمونه ها، بر مبناي حجم نمونه معین شده، به هر 

گروه نمونه . و هر بخش سهمیه اي اختصاص یافتبیمارستان
هاي سنی، جنسیتی و سابقه اي انتخاب شد که زیرگروهبه گونه

دارا بودن مدرك کارشناسی پرستاري، . اشتغال رعایت شود
سابقه کار حداقل به مدت یک سال، اشتغال در بیمارستان هاي 

ین، شهر قزو) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین(آموزشی 
عدم وجود سابقه بیماري روانی در خانواده و نداشتن سابقه 

شرکت در پژوهش، از مصرف داروهاي روانپزشکی و تمایل به 
.بودمعیارهاي قرارگیري نمونه ها در این مطالعه 

پژوهشگر پس از کسب اجازه نامه کتبی از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین و طی مراحل قانونی انجام
پژوهش، به بخش هاي مختلف هر بیمارستان مراجعه نموده و 
در شیفت هاي صبح، عصر و شب بر مبناي سهمیه اختصاص 

هر پرستاري که در آن شیفت . یافته اقدام به نمونه گیري کرد
به شرکت کنندگان . مشغول به کار بود در نمونه قرار می گرفت

داده شد و در پژوهش در خصوص محرمانه بودن نتایج اطمینان
هاي پرسشنامه و عدم قید نام در آن، اعلام ضمن کدگذاري فرم

شد که در صورت تمایل، نتایج تست انفرادي یا گزارش نهایی 
پرسشنامه 130عدد از 128. در اختیارشان قرار خواهد گرفت
به دست پژوهشگر رسید % 5/98توزیع شده با میزان پاسخدهی 

. و نمره دهی شد
ستفاده از پرسشنامه ویژگیهاي جمعیت شناختی، داده ها با ا

مقیاس صفت فراخلقی و پرسشنامه گرایش به تفکر انتقادي 
. کالیفرنیا جمع آوري شد

سؤال در 17پرسشنامه ویژگیهاي جمعیت شناختی شامل 
مورد ویژگیهاي دموگرافیک پرستاران شامل سن، جنس، رتبه 

در، سمت، سابقه تولد، وضعیت تأهل، تحصیلات و شغل پدر و ما
. کار و نوع بخش است

)Trait Meta Mood Scale(مقیاس صفت فراخلقی 
30داراي تدوین شد) 1995(لووي و همکارانش که توسط سا
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سؤال با درجه بندي بر مبناي مقیاس لیکرت از کاملاً موافقم 
این مقیاس، عامل توجه به . است) 1(تا کاملاً مخالفم ) 5(

و ترمیم ) سؤال11(فافیت هیجانی ، ش)سؤال13(هیجان 
می 30-150ي نمرات دامنه. را می سنجد) سؤال6(هیجان 
در با ملاك قرار دادن نمره میانگین و انحراف استاندارد باشد که 

111-150و ) متوسط(70-110؛ )ضعیف(30- 69سه سطح 
تدوین کنندگان این پرسشنامه، . طبقه بندي می شوند) قوي(

را براي این پرسشنامه گزارش افتراقی خوبیوهمزمانروایی
نیز نشان ) 2005(نتایج مطالعه ي فیتنس و کرتیس . )26(کردند

داد که همبستگی درونی بالایی بین سه زیرمقیاس این آزمون 
که در مطالعه ي TMMSنسخه ي فارسی . )27(وجود دارد

بررسی ) 1385(حاضر به کار رفته، توسط رمضانی و عبداللهی 
پس از انجام . )28(شده و روایی آن مطلوب گزارش شده است

نفر از پرستاران، اعتماد پرسشنامه 20مطالعه مقدماتی بر روي 
TMMS و مطلوب، 7/0، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ
برخی مطالعات نیز پایایی این پرسشنامه را در سطح . گزارش شد

عه مشهدي، سلطانی در مطال. )29-31(مطلوب نشان داده اند
ضرایب آلفا براي هر یک ) 1389(شورباخورلو و هاشمی رزینی 

و 72/0، 80/0هاي توجه، شفافیت و ترمیم به ترتیب از مولفه
.)32(به دست آمد63/0

California(پرسشنامه گرایش به تفکر انتقادي کالیفرنیا 

Critical Thinking Disposition Inventory( که
75طراحی شد شامل 1992ونه و فاسیونه در سال توسط فاسی

) 1-6(سؤال با مقیاس لیکرت از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف 
12(است، این پرسشنامه داراي هفت زیرگروه حقیقت جویی 

11(، قدرت تجزیه و تحلیل )سؤال12(، انتقادپذیري )سؤال
، اعتماد به)سوال11(، قدرت سازمان دهی اطلاعات )سؤال
و جستجوگري ) سؤال10(، میزان رشدیافتگی )سؤال9(نفس 

است که 450تا 75دامنه نمرات آن از . می باشد) سؤال10(
بر این . پس از قرارگیري در جدول استاندارد سازي تغییر می یابد

420و حداکثر 70اساس، حداقل نمره کسب شده از این آزمون 
شنامه، نمرات بالاي بر اساس دستورالعمل این پرس.)33(است
گرایش 280-350نشاندهنده گرایش هاي قوي و باثبات، 350

بیانگر گرایش 210متزلزل و نمرات زیر 210- 280مثبت، هاي
.)34(هاي منفی هستند

روایی ) 2001(در مطالعه فاسیونه و فاسیونه و گین کارلو 
در این . )35(صوري و محتوایی آن مورد تأیید قرار گرفت

که دره نیز روایی صوري نسخه فارسی پرسشنامهمطالع
مورد بررسی قرار ) 36و34و28(به کار رفته مطالعات داخل کشور

در این مطالعه نیز، محقق، به منظور بررسی روایی . گرفت
نفر از اساتید 10صوري و محتوایی، پرسشنامه را در اختیار 

نظرات پرستاري، روانشناسی و مدیریت قرار داد و با توجه به
. ایشان، پرسشنامه نهایی تنظیم گردید

نیز پس از انجام مطالعه مقدماتی بر روي CCTDIپایایی 
محاسبه گردید 8/0نفر با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 20

آلفاي ) 2010(در مطالعه پانز و همکاران . که مطلوب است
ت گزارش شده و مقدار آلفا براي هف9/0کرونباخ این آزمون 

همچنین . )37(متغیر بود7/0و 6/0زیرمقیاس این آزمون، بین 
پایایی این مقیاس بر حسب مطالعه میرمولایی و همکاران 

.)38(به دست آمد3/82) 1383(
براي تجزیه و تحلیل داده هاي جمع آوري شده، روش هاي 

و آمار ) فراوانی و درصد، میانگین و انحراف معیار(آمار توصیفی 
مورد ) آزمون دقیق فیشر و ضریب همبستگی پیرسون(ی استنباط

SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري. استفاده قرار گرفت

v.16مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
سال بود که  06/616/31میانگین سن گروه نمونه 

ستاران از میان پر. از آنان زن و مابقی، مرد بودند) نفر%117 (92
61% (51متأهل و ) نفر78% (62شرکت کننده در این پژوهش، 

و ) نفر48% (43همچنین پدر . فرزند وسط خانواده بودند) نفر
از پرستاران، داراي تحصیلات زیر دیپلم ) نفر56% (50مادر 
% 36بیشترین درصد شغلی را در پدران، مشاغل آزاد با . بودند

تشکیل می ) نفر99% (84ري با و در مادران خانه دا) نفر41(
سال بود که 10/631/7میانگین سابقه کار پرستاران. داد
103% (82. سال سابقه کار بودند1- 5داراي ) نفر%58 (5/45

با سمت پرستار، در این مطالعه شرکت نمودند و مابقی ) نفر
). 1جدول شماره (سرپرستار بودند 
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هاي جمعیت شناختین شاغل در بیمارستانهاي آموزشی شهر قزوین بر حسب ویژگیتوزیع فروانی پرستارا-1جدول شماره 

درصدفراوانیمتغیر
21-30سن

40-31
50-41

65
50
7

53
41
6

مردجنس
زن

10
117

8
92

مجردوضعیت تأهل
متأهل

48
78

38
62

اولرتبه تولد
وسط
آخر

36
61
23

30
51
19

بی سوادتحصیلات پدر
زیر دیپلم

دیپلم
فوق دیپلم
لیسانس

5
48
45
6
8

5/4
43
40

5/5
7

کارمندشغل پدر
کارگر 
نظامی
آزاد

بازنشسته
سایر مشاغل

14
3
2
41
40
14

12
5/2

2
36
35

5/12
بی سوادتحصیلات مادر

زیر دیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

14
56
36
2
4

5/12
50
32
2
5/3

کارمندشغل مادر
معلم

خانه دار
سایر

6
8
99
5

5
7
84
4

سرپرستارسمت
پرستار

23
103

18
82

1- 5)سال(سابقه کار 
10-6
15-11

15>

58
11
29
8

5/54
5/10
5/27
5/7

داخلینوع بخش
جراحی
ویژه
روان

کودکان

23
29
45
5
21

19
5/23
5/36

4
17

. آنها از هوش هیجانی قوي برخوردار بودند% 33ران، داراي هوش هیجانی متوسط و پرستا% 67همچنین، نتایج مطالعه نشان داد که 
).2جدول شماره (، وضعیت متزلزلی در زمینه گرایش به تفکر انتقادي داشتند)نفر100(از آنان % 78
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ستان هاي آموزشی شهر قزوینتوزیع فراوانی امتیاز هوش هیجانی و گرایش به تفکرانتقادي پرستاران شاغل در بیمار-2جدول شماره 

درصدفراوانیمتغیر
EQ
قوي

متوسط
CTD
مثبت
متزلزل

42
86

28
100

33
67

22
78

128100جمع
نتایج آزمون . محاسبه شد052/1945/264و گرایش به تفکر انتقادي 918/1027/106میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی 

متغیرهاي جمعیت شناختی کیفی بررسی شده، سطح تحصیلات پدر با هوش هیجانی و تحصیلات مادر با دقیق فیشر نشان داد که از میان
).4و 3جدول شماره () =018/0,047/0p(گرایش به تفکر انتقادي پرستاران رابطه معنی دار آماري دارد

وین بر حسب متغیرهاي جمعیت شناختیمقایسه هوش هیجانی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی قز- 3جدول شماره 

dfpفیشرآزمون دقیقمتغیر

1729/0جنس
1251/0وضعیت تأهل

277/12544/0رتبه تولد
047/0*928/84تحصیلات پدر

319/15978/0شغل پدر
744/14805/0تحصیلات مادر

819/13642/0شغل مادر
1473/0سمت

598/64146/0نوع بخش

مقایسه گرایش به تفکر انتقادي پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی قزوین بر حسب متغیرهاي جمعیت شناختی-4جدول شماره 

dfPآزمون دقیق فیشرمتغیرها

1442/0جنس
1824/0وضعیت تأهل

347/02866/0رتبه تولد
799/44266/0تحصیلات پدر

704/35572/0شغل پدر
758/104018/0تحصیلات مادر *

545/13731/0شغل مادر
1097/0سمت

334/64155/0نوع بخش
انتقادي و هوش هیجانی از ضریب همبستگیمیزان گرایش به تفکرسابقه کار با وسندو متغیر کمیهمبستگیتعیینجهت

اما این متغیر با )=106/0r(ه تفکر انتقادي رابطه معنی دار آماري وجود ندارد که بین سن و گرایش بدادنشاننتایج. شدپیرسون استفاده
در بررسی رابطه سابقه کار با هوش هیجانی نیز یافته ها نشان داد که این دو متغیر ). =012/0p(و ) =204/0r(هوش هیجانی رابطه دارد 

رابطه میان گرایش به تفکر انتقادي و سابقه کار از نظر آماري معنی دار اما) =01/0p(و ) =22/0r(با یکدیگر رابطه معنی دار آماري دارند 
).=097/0r(نبود 
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بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که هوش هیجانی اکثر پرستاران 

نیز ) 2010(بنسون، پلاگ و براون . در سطح متوسطی قرار دارد
در مطالعه اي بر روي هوش هیجانی دانشجویان پرستاري به 

. )39(ج مشابهی دست یافتندنتای
بیش در زمینه گرایش به تفکر انتقادي، نتایج نشان داد که 

پرستاران مورد مطالعه در سطح متزلزل می باشد از سه چهارم
بر اساس . که با نتایج بسیاري از پژوهش ها همخوانی دارد

میانگین نمره کل گرایش به ) 2006(تحقیق شین و همکاران 
نشجویان پرستاري کشور کره در سطح متزلزلی تفکر انتقادي دا

هم در بررسی ) 2006(کویفن و زیانگ کین . )23(قرار داشت
رابطه گرایش به تفکر انتقادي و مهارت تفکر انتقادي 
دانشجویان پرستاري دریافتند که نمره گرایش به تفکر انتقادي 
دانشجویان کمی بالاتر از سطح متوسط و نمره مهارت آنان 

بر ) 2003(نتایج مطالعه اي در هنگ کنگ .)40(استضعیف 
روي دانشجویان پرستاري نشان دهنده گرایش به تفکر انتقادي 

نتایج مطالعه برخورداري و همکاران . )41(متزلزل آنان بود
نیز بر روي دانشجویان پرستاري نشان داد که بیش از ) 1388(

کر انتقادي سه چهارم دانشجویان پرستاري داراي گرایش به تف
نیز ) 1384(در مطالعه صالحی و همکاران . )10(متزلزلی بودند

و ) 12(پرستاران از میانگین تفکر انتقادي پایین برخوردار بودند
این در حالی است که پرستاران با گرایش به تفکر انتقادي بالا 

علیرغم تطابق یافته هاي . )42(صلاحیت بالینی بیشتري دارند
برخی از مطالعات، نتایج پژوهش هاي انجام شده این پژوهش با 

در کانادا و استرالیا نشان دهنده گرایش به تفکر انتقادي مثبت 
در مطالعه قریب و . )43و41(دانشجویان پرستاري است

نیز سطح گرایش به تفکر انتقادي دانشجویان ) 1388(همکاران 
. )44(مدیریت، مثبت بود

ختی، نتایج نشان داد که از در بررسی ویژگیهاي جمعیت شنا
میان متغیرهاي بررسی شده، سطح تحصیلات پدر با هوش 

). =04/0p(هیجانی پرستاران رابطه معنی داري داشت 
پرستارانی که پدرانشان داراي تحصیلات لیسانس بودند، از 

پژوهشی در این خصوص . هوش هیجانی قوي برخوردار بودند

ي این مطالعه مقایسه گردد اما یافت نشد تا نتایج آن با یافته ها
به نظر می رسد نقش هوش شناختی و توارث در هوش می 

بین هوش هیجانی و سن نیز . تواند در این زمینه مؤثر باشد
رابطه معنی دار آماري برقرار بود به صورتی که هوش هیجانی با 
افزایش سن ارتقاء می یابد و این می تواند به دلیل قابلیت 

اما در مطالعه بیرکز، . ري هوش هیجانی باشدآموزش و فراگی
تفاوت معنی داري در هوش ) 2009(مک کندري و وات 

هیجانی دانشجویان رشته هاي پزشکی، دندانپزشکی، پرستاري 
.)45(و بهداشت روان از نظر سن یافت نشد

در این مطالعه، بین هوش هیجانی با دیگر متغیرها نظیر 
نی داري وجود نداشت که جنسیت و وضعیت تأهل رابطه مع

لاندا و . مشابه با یافته هاي حاصل از برخی مطالعات است
در مطالعه خود بر روي پرستاران اسپانیا نیز به ) 2008(همکاران 

در مطالعه بیرکز، مک کندري . )30(نتایج مشابهی دست یافتند
نی نیز تفاوت معنی داري در هوش هیجا) 2009(و وات 

.)45(دانشجویان به تفکیک جنسیت وجود ندارد
نیز با مطالعه اي بر روي ) 2008(نامدار و همکارانش 

دانشجویان پرستاري دریافتند که اگر چه هوش هیجانی در 
مردان کمی بالاتر از زنان بود اما این تفاوت از نظر آماري معنی 

کی از با وجود نتایج فوق، برخی تحقیقات حا. )46(داري نبود
در مطالعه گریتس و . تأثیر جنس بر هوش هیجانی است

، پرستاران مونث، هوش هیجانی بالاتري در )2005(همکاران 
فیتنس و کرتیس . )47(مقایسه با پرستاران مذکر داشتند

در مطالعه خود بر روي دانشجویان روانشناسی نیز به ) 2005(
ان از جمله برخی از صاحب نظر. )27(نتایج مشابهی دست یافت

هم معتقدند که انتظار می رود زنان ) 1999(و همکارانش مایر
.)48(هوش هیجانی بالاتري نسبت به مردان نشان دهند

یافته هاي دیگر مطالعه حاضر، حاکی از آن بود که تفاوت 
آماري معنی داري در میزان هوش هیجانی پرستاران شاغل در 

پژوهش داسل درپ، بخش هاي مختلف وجود نداشت اما نتایج 
بر روي روانپرستاران نشان داد که ) 2010(میشل و درکسن 

میانگین نمره هوش هیجانی پرستاران بهداشت روان به طور 
. معنی داري بالاتر از میانگین نمره پرستاران عمومی بود



و همکارانمددخانیزهرا ...هوش هیجانی و گرایش به تفکر انتقادي در

1393پاییز 3شماره 2دوره 31روان پرستاري 

همچنین یافته هاي مطالعه آنها نشان داد بین هوش هیجانی با 
تباط معنی داري وجود ندارد که تجربه کاري و سن پرستاران ار

چرا ) 49(یافته هاي مطالعه حاضر، مؤید این مطلب نمی باشد
که کسب تجربیات متعدد در حیطه هاي گوناگون شغلی می 
تواند به افراد کمک کند تا مهارت هوش هیجانی را در درون 

. خود تقویت کنند
اگر چه ضروریست که مدیران پرستاري براي ارتقاء سطح 

ی عملکرد پرستاران، داراي هوش هیجانی بالاتري باشند و کیف
باید با افزایش مهارت هاي هیجانی خود، به انجام مدیریت 
مؤثرتر و کاهش خروج پرستاران از حرفه پرستاري کمک نمایند 
اما در این مطالعه تفاوت معنی داري بین هوش هیجانی 

کته اي سرپرستاران و پرستاران مشاهده نشد که این، خود، ن
.)50(قابل تأمل در انتخاب مدیران پرستاري محسوب می گردد

تفاوت جنسیتی در تفکر انتقادي نیز یک موضوع قابل بحث 
نتایج حاصل از این تحقیق حاکی از آن بود که بین جنس . است

و گرایش به تفکر انتقادي تفاوت معنی داري وجود ندارد 
)442/0p= (ل از پژوهش نوشادي و این یافته ها با نتایج حاص

بر روي دانشجویان برخی رشته هاي علوم انسانی، نتایج مطالعه 
برخورداري و همکارانش بر روي دانشجویان پرستاري و 
همچنین، مطالعه قریب و همکارانش در جامعه دانشجویان 

.)51و 10،44(مدیریت مشابه است
در بررسی گرایش به تفکر انتقادي پرستاران بر حسب سن 

هده شد که تفاوت معنی داري بین این دو وجود ندارد  مشا
)122/0p= ( که در مطالعه رنجبر و اسماعیلی)بر روي ) 1385

دانشجویان پرستاري و مامایی نیز نتایج مشابهی به دست آمد
)52(.

تفکر ) 2007(با وجود این نتایج، بر اساس مطالعه ي ریدل 
در مطالعه طاهري و . )53(انتقادي با افزایش سن ارتقاء می یابد

دانشجویانی که سن بالاتري داشتند نمره ) 1387(همکاران 
گرایش به تفکر انتقادي بیشتري را کسب نمودند، صالحی و 

نیز به نتایج مشابهی در این خصوص رسیدند) 1384(همکاران 
)12(.

در این مطالعه، تفاوت معنی داري بین پرستاران متأهل و 
-این نتایج هماهنگ با یافته). =824/0p(مجرد وجود نداشت 

در پژوهش . )38(می باشد) 1383(هاي میرمولایی و همکاران 
، دانشجویان پرستاري متأهل، نمره )1387(طاهري و همکاران 

گرایش به تفکر انتقادي بیشتري نسبت به مجردها داشتند که با 
ها رسد این تفاوتبه نظر می.نتایج این مطالعه مغایرت دارد

هاي هاي فردي باشد که به دلیل نمونهعمدتاً ناشی از تفاوت
ها را با محدودیت کوچک و غیر معرف، توان تعمیم پذیري یافته

در زمینه وجود گرایش به تفکر انتقادي در افراد . سازدمواجه می
و این )  =403/0p(با سوابق کاري مختلف، تفاوتی یافت نشد 

، )1384(ی و همکاران در حالی است که در مطالعه صالح
پرستاران داراي سابقه کاري بیشتر، نمره گرایش به تفکر 

از یافته هاي دیگر . )12و24(انتقادي بالاتري کسب نموده بودند
پژوهش حاضر این بود که بین گرایش به تفکر انتقادي 
پرستاران با سطح تحصیلات مادر رابطه معنی دار آماري وجود 

شان داد که هر چه مقطع تحصیلی نتایج ن) =018/0p(داشت 
، میزان گرایش به تفکر انتقادي مثبت، در اشدمادران بالاتر ب

مطالعات مشابهی در این زمینه یافت . پرستاران بیشتر می شود
نشد تا نتایج آن با این پژوهش مقایسه گردد اما به نظر می رسد 
به دلیل گنجاندن مباحث مربوط به تفکر انتقادي در دروس 

زش عالی، مادرانی که تحصیلاتی در این سطح داشته باشند آمو
بهتر می توانند مهارت هاي آموخته شده مانند تفکر انتقادي را 
در جریان زندگی خود به کار گیرند و به فرزندان خود نیز 

. بیاموزند

نتیجه گیري نهایی
هوش هیجانی، در آموزش پرستاري نقش بسیار مهم و 

نکته قابل توجه . به تعمیق و گسترش داردمؤثري داشته و نیاز 
، )54(این است که هوش هیجانی می تواند با آموزش ارتقاء یابد

بنابراین، برنامه ریزي هاي صحیح آموزشی مبتنی بر مهارت 
هاي مذکور، انتخاب موضوعات درسی مناسب و برنامه هاي 
آموزشی مستمر و مداوم آمیخته با مهارت هاي لازم در این 

لحاظ. شود، منجر به تربیت نیروي انسانی کارامد میحرفه
کردن مباحث مربوط به مهارت هاي هوش هیجانی در برنامه 
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آن با برگزاري دوره هاي هاي درسی رشته پرستاري و آموزش 
آموزشی ویژه پرستاران و دانشجویان پرستاري و تقویت 

تاران، مهارتهاي آنان، می تواند به بالا بردن اعتماد به نفس پرس
تصمیم گیري هاي صحیح بالینی، ارائه عملکرد مطلوب و در 

. نتیجه، رضایتمندي بیماران و مدیران پرستاري کمک نماید
هاي این پژوهش، پیچیدگی نسبی و یکی از محدودیت

حجم بالاي سوالات مربوط به تفکر انتقادي بود که موجب 
پیشنهاددر این راستا . شدکندي و خستگی پاسخ دهندگان می

هاي آتی کوتاه این مقیاس، موضوع پژوهششود تدارك فرممی
.قرار گیرد

تشکر و قدردانی
پژوهشگر، مراتب قدردانی خود را از همکاري و مساعدت 
صمیمانه خانم معصومه برخورداري و آقاي کاوه بهمن پور و 
همچنین، همیاري پرستاران سختکوش شرکت کننده در این 
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Emotional intelligence and critical thinking dispositions in nurses
Based on demographic characteristic

Madadkhani1 Z (MSc.) - Nikoogoftar2 M (PhD) - Keramatkar3 M (Student of PhD)

Abstract

Introduction: As nurses are exposed to many threatening situations, they need many skills

for accurate decision making. One of these skills is emotional intelligence and critical

thinking. The purpose of this study was to determine emotional intelligence and critical

thinking based on demographic characteristic.

Methods: In this study, a cross-sectional descriptive - analytic design was used. A total of

130 nurses working in teaching hospitals in Qazvin participated in the study and the sample

was selected by quota sampling (the response rate: 70%). TMMS and CCTDI were used for

data collection. The data were analyzed using SPSS16. Fisher’s exact test and Pierson’s
Correlation Coefficient was used for data analysis.

Results: The majority of nurses had moderate level of emotional intelligence (67%), and

level of critical thinking was ambivalence (78%). Among the demographic characteristics of

the study, age, work experience and Fathers' level of education had significant relationship

with emotional intelligence (P= 0.012), (P= 0.01) and (P= 0.047). There were no significant

differences in critical thinking disposition of participants except Mothers' level of education

that had significant relationship (P= 0.018).

Conclusion: As moderate level of emotional intelligence and ambivalence level of critical

thinking in nurses participated in the study, it seems that it is necessary to promote these

skills among them. The implications of the research are discussed.

Keywords: Emotional intelligence, Critical thinking, Nurse.
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