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Abstract 
Introduction: Decreasing stressors in critical occupations such as operating room staff is quite valuable. 
Therefore, by identifying the level of emotional intelligence and coping styles of the operating room staff, 
these factors can be managed and controlled. The current study aimed at determining the level of emotional 
intelligence and its relationship to coping-with-stress styles among technologists in operating rooms of 
educational hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences in the academic year 2015-2016. 
Methods: The current descriptive-analytic study was conducted on 200 operating room technologists. The 
instruments employed in the study were questionnaires of demographic information, emotional 
intelligence by Bradberry and Greaves, and coping-with-stress styles by Endler and Parker. Data analysis 
was conducted with SPSS version 19. 
Results: Based on the result of the current study,71.5% of operating room technologists had moderate 
emotional intelligence, their dominant style was the problem-oriented style, and there was a significant 
correlation between emotional intelligence and coping styles (P < 0.001); individuals with a problem-
oriented style had higher emotional intelligence. Also, there was a significant relationship between 
emotional intelligence and gender (P < 0.001) as well as education (P = 0.034); therefore, males had higher 
emotional intelligence than females and emotional intelligence in subjects with bachelor’s degree was more 
than that of the subjects with associate degree. 
Conclusions: Emotional intelligence of most of the technologists in operating room was at the moderate 
level and the dominant style was the problem-oriented. Since emotional intelligence skills and the type of 
coping styles can be developed through education, it is recommended that educational classes and 
workshops be held periodically to improve the level of emotional intelligence and selecting the suitable type 
of coping style by technologists in operating room. 
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مقدمه

روزمره در زندگی افراد محسوب  یدهیپدامروزه استرس به عنوان یک 

و یکی از عوامل عمده ایجاد کننده این استرس در زندگی آنها،  شودیم

پرستاری،  یحرفه؛ که در این بین باشدیمنوع و ماهیت شغلشان 

پر استرس طبقه بندی  یهاحرفهبخصوص پرستاری در اتاق عمل، جزء 

محیط اتاق عمل یک محیط پر خطر و مجهز به  (2, 9) شودیم

تجهیزاتی با تکنولوژی پیشرفته است که در آن چندین تیم به صورت 

ن انجام وظیفه و بی خطر به بیمارا مؤثردرمان  یارائهبرای  تخصصی

 یهایماریب؛ در این محیط عوامل استرس زای زیادی هم چون: کنندیم

واگیردار، صدمات ناشی از آلودگی با سوزن و وسایل تیز و برنده، برخورد 

تند پزشکان در حضور دیگران، در دسترس نبودن تجهیزات، عوامل 

 روش جراحی وجود دارد؛ که گاهی یهایدگیچیپتکنیکی مربوط به 

. از آنجایی (5-3) این عوامل به صورت همزمان با هم اتفاق می افتند

 چکیده

و  یجانیشناخت سطح هوش ه ارزشمند است؛ لذا با اریحساس مانند اتاق عمل بس یمشاغلکاهش عوامل استرس زا در  :مقدمه

 یانجیهوش ه زانیم نییمطالعه با هدف تع نیو کنترل نمود. ا تیریعوامل را مد نیا توانیمکارکنان اتاق عمل،  یامقابله یهاسبک

در سال  انریا یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیباتاق عمل  یها ستیدر تکنولوژ رس،مقابله با است یهاسبکو ارتباط آن با 

 انجام شد. 9315 -9312

اتاق در آن شرکت کردند.  یها ستینفر از تکنولوژ 244تعداد است، که  یلیتحل -یفیتوص یمطالعه کیپژوهش حاضر  :کار روش

 مقابله با استرس یهاسبکو  وزیو گر یبرادبر یجانیهوش ه ک،یپژوهش سه پرسشنامه اطلاعات دموگراف نیابزار مورد استفاده در ا

 انجام شد. 91نسخه  SPSSافزار با نرم  هاداده لیو تحل هیاندلر و پارکر بود. تجز

(، دارای هوش هیجانی متوسط بودند، سبک غالب آنها، سبک مسئله مدار بود و %5/79عمل )اکثریت تکنولوژیست های اتاق  ها:افتهی

؛ بدین صورت که افرادی که دارای سبک (P < 449/4) هیجانی با سبک مقابله با استرس رابطه معنی داری وجود داشتبین هوش 

 و تحصیلات (P < 449/4) مسئله مدار بودند، از هوش هیجانی بالاتری برخوردار بودند. هم چنین بین هوش هیجانی با جنسیت

(430/4  =P) که مردان از هوش هیجانی بالاتری نسبت به زنان برخوردار بودند و  یطوربه؛ ارتباط آماری معنی داری وجود داشت

 هوش هیجانی در افراد کارشناس بالاتر از افراد کاردان بود.

اتاق عمل در سطح متوسط و سبک غالب آنها، سبک مسئله مدار بود. با توجه به  یها ستیاغلب تکنولوژ یجانیهوش ه :یریگ جهینت

ت جه شودیم شنهادیلذا پ ابد،یآموزش توسعه  قیاز طر تواندیم یامقابله یهاسبک یریو نوع بکار گ یجانیمهارت هوش ه نکهیا

رتبط، م یآموزش یهاکارگاهو  هاکلاساتاق عمل  یها ستیمناسب توسط تکنولوژ یامقابلهو انتخاب سبک  یجانیبهبود سطح هوش ه

 برگزار گردد. یادورهبه صورت 

 سبک مقابله با استرس ،یجانیاتاق عمل، هوش ه ستیتکنولوژ کلیدی: واژگان

http://dx.doi.org/10.21859/ijnr-13033
http://www.ijnr.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/ijnr-13033


 7931مرداد و شهریور  ،9 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

24 

 

که استرس در اتاق عمل ممکن است منجر به افت عملکرد کار تیمی، 

ماران به بی ارائه شده یهامراقبتافزایش خطای پزشکی، کاهش کیفیت 

گفت  توانیمو به خطر انداختن سلامت تکنولوژیست ها شود؛ بنابراین 

که عوامل استرس زا هم تهدیدی برای کار تیمی و هم تهدیدی برای 

؛ چرا که اساس حفظ ایمنی بیمار در اتاق عمل، باشندیمایمنی بیمار 

 یاندهیفزاکار کردن به صورت تیمی است و استرس شدید به صورت 

لذا مدیریت این استرس از  (8-2, 3) ثر منفی و مخرب بر آن داردا

شدت و شیوع آن نیز اهمیت بیشتری دارد. جهت مدیریت استرس 

در شرایط استرس زا استفاده  مؤثر یامقابله یهاسبکاز  توانیمشغلی 

رفتاری و روانی افراد  یهاتلاش از یامجموعه هاسبککرد، که این 

 شودیماست، که موجب دست یافتن آنها به تسلط بیشتری در کارشان 

 ریتأث. (1, 3)رساندیمترتیب عوامل استرس زا را به حداقل  و به این

 یابلهمقا یهاسبکاسترس بر روی افراد به توانایی آنها در به کارگیری 

با کاهش اثر منفی استرس، موجب  یامقابله یهاسبکبستگی دارد و 

. دو (99, 94) گردندیمتبدیل شرایط استرس زا به موقعیت متعادل 

مدار و هیجان مدار برجسته شامل سبک مسئله  یامقابلهسبک 

؛ باشدیم، در سبک مسئله مدار، هدف حل مشکل موجود باشدیم

و جهت رفع شرایط  شودیمبر روی آن متمرکز  ما  یمستقبنابراین فرد 

، در صورتی که سبک هیجان مدار کندیماسترس زا به طور فعال تلاش 

 ،برکنترل هیجانات ناشی از عوامل تنش زا تاکید دارد. محققان دیگر

سبک سومی به نام سبک اجتناب مدار را معرفی کردند؛ که در این 

کار  ای مشغول کردن خود به افراد و یواسطهبه کندیمسبک فرد تلاش 

 یامقابله یهاسبک. (97-92) دیگری از شرایط استرس زا دوری کند

فردی، روانشناسی و  یهایژگیومورد استفاده در پرستاران با توجه به 

عوامل فرهنگی آنها متفاوت است و هوش هیجانی به عنوان یک ویژگی 

انتخاب راهکار مناسب مدیریتی در شرایط ناگوار به  شخصیتی، جهت

. هوش هیجانی یک نوع از هوش اجتماعی (24-98) کندیمافراد کمک 

با جامعه و زندگی آماده  مؤثراست و مهارتی است که فرد را برای تعامل 

. گلمن هوش هیجانی را به (22, 29)تا در زندگی موفق باشد  کندیم

شغلی و هم چنین جزئی برای اثر  ینهیزمعنوان یک عامل موفقیت در 

. در واقع هوش هیجانی به (20, 23) بخشی کار گروهی معرفی کرد

مدیریت استرس، کنترل احساسات و هیجانات به عملکرد  یواسطه

، افرادی که دهدیم. مطالعات نشان (25) کندیمشغلی افراد کمک 

لازم جهت درک و  یهاییتوانادارند؛ فاقد  یترنییپاهوش هیجانی 

مدیریت احساسات خود در شرایط دشوار هستند، که این امر باعث 

رفتارهای نامتعادل و تشدید احساسات منفی و کاهش سطح عملکرد 

، درنتیجه این امر منجر به خطر انداختن ایمنی شودیم هاآنشغلی 

، از طرفی شودیمبالینی همچون اتاق عمل  یهاطیمحبیماران در 

هوش هیجانی، به اتخاذ  یواسطهکنترل احساسات به افزایش 

در هنگام رویارویی با شرایط استرس زا کمک  مؤثر یامقابلهراهکارهای 

. بنابراین با توجه به این که کار در اتاق عمل به صورت (27, 22) کندیم

ی مثبتی با عملکرد تیم یرابطهو از طرفی هوش هیجانی  باشدیمتیمی 

دارد، بهبود هوش هیجانی در افراد مختلف به خصوص در پرستاران و 

به ویژه پرستاران اتاق عمل که به طور مستمر در حال مقابله با شرایط 

. لذا نظر به اینکه اتاق عمل (21, 28) استرس زا هستند، ضروری است

استرس  یهاتیموقعمحیط تیمی و در عین حال پر خطر، همراه با  یک

 افراد تیم یهمه تواندیمبه طور بالقوه  هاتیموقع؛ که این باشدیمزا 

قرار بدهد و موجب بروز خطاهای پزشکی، کاهش  ریتأثدرمان را تحت 

کیفیت در مراقبت از بیمار، به خطر انداختن سلامت تکنولوژیست ها و 

همچنین ایمنی بیماران گردد و با توجه به اهمیت به کارگیری 

هت کاهش استرس موجود در اتاق عمل و نقش ج یامقابله یهاسبک

هوش هیجانی، پژوهشگران را بر آن داشت که به بررسی میزان هوش 

در تکنولوژیست های اتاق  یامقابله یهاسبکآن با  یرابطههیجانی و 

 آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران بپردازند. یهامارستانیبعمل 

 روش کار

تحلیلی است، که به تعیین  –ی توصیف یمطالعه پژوهش حاضر یک

مقابله با استرس، در  یهاسبکمیزان هوش هیجانی و ارتباط آن با 

آموزشی دانشگاه علوم  یهامارستانیبتکنولوژیست های اتاق عمل 

به شیوه مقطعی پرداخته است. تعداد  15-12پزشکی ایران در سال 

 یهاعملنفر از افراد شاغل در اتاق  244نمونه در این مطالعه 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران با مدرک کاردانی و  یهامارستانیب

تخاب ان یاطبقهیا کارشناسی اتاق عمل هستند که به صورت تصادفی 

با  %84و توان آزمون  %15شدند. این تعداد نمونه با میزان اطمینان 

 آمد. دست بهاستفاده از فرمول زیر 

𝑅 = 0.3 𝜔 =
1

2
ln

1 + 𝑟

1 − 𝑟
= 0.20 

n =
(Z1−α 2⁄ + Z1−β)

2

ω2
+ 3 =

 (1.96 + 0.84)2

 (0.202)2
+ 3

= 200 
معیار ورود به مطالعه در این پژوهش شامل کلیه تکنولوژیست های اتاق 

عمل با مدرک کاردانی و کارشناسی اتاق عمل بود که حداقل یک سال 

سابقه کار در محیط اتاق عمل را داشتند و تکنولوژیست هایی که در 

دادند از مطالعه  لیلی محل کار خود را تغییرپژوهش به هر د یدورهطول 

با استفاده از سه پرسشنامه اطلاعات  هادادهخارج شدند. جمع آوری 

دموگرافیک، پرسشنامه هوش هیجانی برادبری و گریوز و پرسشنامه 

مقابله با استرس اندلر و پارکر انجام شد، که تمامی  یهاسبک

ا رضایت آگاهانه تکمیل توسط افراد شرکت کننده و ب هاپرسشنامه

 شدند.

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: این پرسشنامه شامل سوالاتی در  -9

بر ) سن(، متأهلمجرد/ ) تأهل(، وضعیت مؤنثمذکر/ ) تیجنسزمینه 

کاردان ) لاتیتحصبر حسب سال(، میزان ) یکارحسب سال(، سابقه 

/ عصر/ شبصبح/ ) یکاراتاق عمل/کارشناس اتاق عمل(، نوبت شیفت 

 شب/ در گردش( بود. -عصر/ عصر -صبح 

 سؤال 28 ین ابزار دارایپرسشنامه هوش هیجانی برادبری و گریوز: ا -2

(، خود 9-2 سؤالات) خرده مقیاس است که شامل: خود آگاهی 0و 

( و 92-24 سؤالات) (، آگاهی اجتماعی7-95 سؤالات) مدیریتی

نمره گذاری آزمون  یوهنح. باشدیم( 29-28 سؤالات) مدیریت روابط

، جمع باشدیمهمیشه( ) 2هرگز( تا ) 9از  یانقطه 2به صورت لیکرت 

کل  ینمره، کندیمنمراتی که آزمودنی در هریک از عبارات کسب 

 84بالاتر از  ینمرهاین پرسشنامه در  (34) دهدیمآزمون را تشکیل 

 یدهندهنشان  84تا  24 ینمرههوش هیجانی بالا،  یدهندهنشان 

هوش  یدهندهنشان  24از  ترنییپا ینمرههوش هیجانی متوسط و 

روایی و پایایی این پرسنامه توسط گنجی  (39) باشدیمهیجانی پایین 

شده و ضرایب پایایی به دست آمده بین دو  دییتأو همکاران در ایران 



و همکاراننانی ح  

29 

 

(، 87/4) (، مدیریت خود73/4) خود آگاهی یهاطهیحنوبت اجرا برای 

کل هوش  ینمره( و 72/4) (، مدیریت روابط78/4) آگاهی اجتماعی

ضرایب به دست آمده در  یهمه( گزارش شده است؛ که 14/4) هیجانی

تعیین روایی، این آزمون به همراه  یمعنی دار است برا 11/4سطح 

 اجرا شده و ضریب ینفر 17آن در یک گروه -آزمون هوش هیجانی بار

 معنی دار است 11/4به دست آمده که باز در سطح  4,28همبستگی 

. پایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش همسانی درونی و با (34)

به دست  4,75آلفای کرونباخ برای هر چهار حیطه بالای  یمحاسبه

 آمد.

مقابله با استرس اندلر و پارکر: این ابزار، توسط  یهاسبکپرسشنامه  -3

Endler  وParker ماده و سه سبک  08ای طراحی شده است ودار

 ( و اجتناب مدارهیگو 92) گویه(، هیجان مدار 92) مسئله مدار یامقابله

. سبک اجتناب مدار خود به دو بعد مشغولیت باشدیم( هیگو 92)

 ینحوه. شودیمم یه تقسیگو 8ه و حواس پرتی با یگو 5اجتماعی با 

 کیرت از نمره یکل یانقطهن ابزار بر اساس مقیاس پنج ینمره گذاری ا

از یآوردن امت دست به ی. براباشدیمبسیار زیاد( ) هرگز( تا نمره پنج)

مسئله مدار، هیجان مدار، اجتناب مدار( ) یامقابله یهاسبکدام از کهر 

رد، که کرا با هم جمع  هااسیمقر ید نمره تمام عبارات مربوط به زیبا

. خسرو شاهی و (32) دهدیمبیشتر سبک غالب فرد را نشان  ینمره

سبک  یکرونباخ را برا یهمکارانش در پژوهش خود ضرایب آلفا

( و سبک 85/4) (، سبک هیجان مدار81/4) مسئله مدار یامقابله

 این . هم چنین روایی(33) ( گزارش کردند84/4) اجتناب مدار

و برای  83/4راد برای اعتبار مقیاس  قریشی توسط پرسشنامه در ایران

اعلام  83/4و اجتنابی  55/4، هیجان مدار 85/4زیر مقیاس مسئله مدار 

ایایی این ابزار در پژوهش حاضر به روش همسانی پ (32) شده است

به  84/4آلفای کرونباخ برای هر سه سبک بالای  یمحاسبهدرونی و با 

 دست آمد.

جهت انجام پژوهش، پژوهشگر پس از تأیید نهایی پروپوزال و دریافت 

، پس از اخذ مجوز لازم هادادهمعرفی نامه مورد نیاز جهت جمع آوری 

، به بخش اتاق عمل مراجعه نموده و با توضیح هاستانماریباز مسئولین 

هدف تحقیق برای تکنولوژیست ها و کسب رضایت آگاهانه جهت 

مربوطه توزیع و بعد از تکمیل، در  یهاپرسشنامهشرکت در پژوهش، 

پژوهش  یهانمونههمان روز جمع آوری شدند. جهت تجزیه و تحلیل 

آماری توصیفی و استنباطی شامل جداول توزیع فراوانی،  یهاروشاز 

مرکزی و پراکندگی، آزمون آماری کای اسکوئر و آزمون  یهاشاخص

 91SPSSاز طریق نرم افزار  هادادهفیشر استفاده شد. تجزیه و تحلیل 

 انجام شد.

 

 شغلی در تکنولوژیست های اتاق عمل -حسب متغیرهای فردیتوزیع فراوانی سطوح هوش هیجانی بر  :1جدول 

 P-value سطح هوش هیجانی شغلی -عوامل فردی
  جمع زیاد متوسط کم 

 * P < 449/4     جنسیت

  950 (5/97) 27 (2/72) 998 (8/5) 1 زن

  02 (057/) 29 (3/50) 25 (4) 4 مرد

 * P=  430/4     سطح تحصیلات

  50 (9/99) 2 (3/83) 05 (2/5) 3 کاردان

   (8/28) 02 (9/27) 18 (9/0) 2 کارشناس

 ** P=  479/4     سن

35≥ 1 (0/2) 15 (1/28) 32 (7/25) 904  

35< 4 (4) 08 (84) 92 (24) 24  

 ** P=  474/4     تأهلوضعیت 

  82 (3/21) 20 (0/23) 52 (3/7) 2 مجرد

  998 (3/24) 20 (9/77) 19 (5/2) 3 متأهل

 ** P=  480/4     سابقه کار

2-9 2 (0/5) 72 (5/28) 21 (9/22) 999  

93-2 3 (8/2) 28 (2/23) 93 (5/21) 00  

93< 4 (4) 31 (7/82) 2 (3/93) 05  

 ** P=  938/4     نوبت شیفت کاری

  22 (5/99) 3 (5/88) 23 (4) 4 صبح

  09 (0/20) 94 (3/28) 28 (3/7) 3 صبح و عصر

  994 (0/22) 21 (1/74) 78 (7/2) 3 گردشدر 

  23 (9/22) 2 (1/24) 90 (93) 3 سایر***

 شب –***: شیفت عصر، شب، عصر ، P > 45/4**: عدم سطح معنی داری ، P < 45/4*: سطح معنی داری 

 اطلاعات در جدول به صورت تعداد )درصد( آمده است.

 

 هاافتهی

نفر از تکنولوژیست های اتاق عمل حضور داشتند،  244در این مطالعه 

نفر از آنها زن و  950(%77سال بود؛ ) 32,25که میانگین سنی آنها 

و  متأهلنفر  998(%51) تعدادنفر از آنها مرد بودند. از این  02(23%)

کار بیش از نیمی از جمعیت  یسابقهنفر مجرد بودند. از نظر  82(09%)

 کارنفر دارای سابقه  00(%22سال، ) 9-2( دارای سابقه کار 5/55%)

سال بودند.  93( دارای سابقه کار بیشتر از %5/22) یمابقسال و  93-2

نفر دارای مدرک کارشناسی اتاق  902(%73از نظر مدرک تحصیلی )
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نفر دارای مدرک کاردانی اتاق عمل بودند. به لحاظ  50(%27عمل و )

)صبح، عصر،  گردش(، دارای شیفت در %55) تیاکثرشیفت کاری 

نفر دارای  09(%5/24نفر صبح کار، ) 22(%93عصر، شب(، ) -صبح

)شیفت  هافتیشنفر در سایر  23(%5/99عصر بودند و ) –شیفت صبح 

. از نظر فراوانی سطح هوش کردندیمشب( کار  -عصر، شب، عصر 

نفر از تکنولوژیست های اتاق عمل دارای هوش  903(%5/79هیجانی، )

نفر از آنها دارای هوش هیجانی بالا و مابقی  08(%28هیجانی متوسط، )

( دارای هوش هیجانی کم بودند. در بررسی فراوانی نوع سبک 5/0%)

ایج حاکی از آن به کار گرفته شده در شرایط استرس زا، نت یامقابله

نفر از تکنولوژیست های اتاق عمل در این پژوهش  952(%72است که )

نفر از آنها سبک هیجان مدار و مابقی  32(%98سبک مسئله مدار، )

( سبک اجتناب مدار را جهت مقابله با شرایط استرس زا به کار 2%)

ش شغلی با هو -گرفتند. نتایج مربوط به رابطه بین متغیرهای فردی

به نمایش درآمده است و در رابطه با ارتباط بین  9جدول جانی، در هی

شغلی با نوع سبک مقابله با استرس، ارتباط معنی  –فردی  یرهایمتغ

شغلی با نوع سبک مقابله با  -فردی یرهایمتغداری بین هیچ یک از 

رابطه با ارتباط بین میزان هوش در . (2جدول ) نشداسترس یافت 

، آزمون آماری فیشر نشان داد که بین یامقابلههیجانی و نوع سبک 

مقابله با استرس ارتباط معنی داری وجود  یهاسبکهوش هیجانی و 

( بطوریکه افرادی که دارای سبک مقابله مسئله مدار P < 449/4دارد )

 (.3جدول بودند، هوش هیجانی بالاتری داشتند )

 

 شغلی درتکنولوژیست های اتاق عمل -بر حسب متغیرهای فردی یامقابله یهاسبکتوزیع فراوانی انواع  :2جدول 

 شب –***: شیفت عصر، شب، عصر ، P > 45/4**: عدم سطح معنی داری ، P < 45/4*: سطح معنی داری 

 ( آمده است.رصدد) عدادتاطلاعات در جدول به صورت 

 
 مقابله با استرس درتکنولوژیست های اتاق عمل یهاسبکتوزیع فراوانی هوش هیجانی بر حسب انواع  :3جدول 

 آمده است. (رصدد) عدادتاطلاعات در جدول به صورت 

 

بحث

 عملنتایج پژوهش حاضر نشان داد که اکثر تکنولوژیست های اتاق 

برخوردار بودند که با  (، از سطح هوش هیجانی متوسط5/79%)

، (30) و همکارش بر روی پرستاران Basogulپژوهش  یهاافتهی

 icuاورژانس، یهابخشپژوهش توفیقی و همکاران بر روی پرستاران 

 P-value سبک مقابله انواع .. شغلی -عوامل فردی
  جمع اجتناب مدار هیجان مدار مسئله مدار 

 ** P=  948/4     جنسیت

  950 (8/7) 92 (8/98) 21 (0/73) 993 زن

  02 (4) 4 (2/95) 7 (0/80) 31 مرد

 ** P=  991/4     سطح تحصیلات

  50 (9/99) 2 (93) 7 (1/75) 09 کاردان

  902 (9/0) 2 (1/91) 21 (72) 999 کارشناس

 ** P=  981/4     سن

35≥ 942 (7/75) 28 (24) 2 (3/0) 904  

35< 02 (7/72) 8 (3/93) 2 (94) 24  

 ** P=  284/4     تأهلوضعیت 

  82 (3/7) 2 (1/95) 93 (8/72) 23 مجرد

  998 (9/5) 2 (5/91) 23 (0/75) 81 متأهل

 ** P=  185/4     سابقه کار

2-9 80 (7/75) 29 (1/98) 2 (0/5) 999  

93-2 30 (3/77) 7 (1/95) 3 (8/2) 00  

93< 30 (2/75) 8 (8/97) 3 (7/2) 05  

 ** P=  902/4     نوبت شیفت کاری

  22 (4) 4 (1/22) 7 (9/73) 91 صبح

  09 (3/7) 3 (0/20) 94 (3/28) 28 صبح و عصر

  994 (5/5) 2 (0/92) 98 (2/78) 82 در گردش

  23 (93) 3 (3/0) 9 (2/82) 91 سایر***

 سبک مقابله انواع .. هیجانیسطوح هوش 

 جمع اجتناب مدار هیجان مدار مسئله مدار 

 (5/0) 1 (25) 3 (7/92) 2 (4) 4 کم

 (5/79) 903 (75) 1 (2/72) 22 (79) 948 متوسط

 (20) 08 (4) 4 (9/99) 0 (21) 00 شدید

 (944) 244 (944) 92 (944) 32 (944) 952 جمع

   P < 449/4  آزمون فیشر
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،ccu شمسی، پژوهش دلپسندو ، پژوهش قادری و(35) و دیالیز

با  ، ولی(38-32) باشدیمهمکاران و پژوهش قادری و همکاران همسو 

پژوهش رستمی و همکاران که در آن هوش هیجانی پرستاران  یهاافتهی

. در پژوهش (31) شهر کرمانشاه در سطح خوب گزارش شد، مغایر است

 حاضر، سبک مسئله مدار، سبک غالب اکثر تکنولوژیست های اتاق عمل

و همکاران بر  بیرانوند یمطالعه یهاافتهی( به دست آمد، که با 72%)

و هم  (04) روی پرستاران شاغل در بیمارستان جندی شاپور اهواز

و همکاران در بررسی مروری که بر روی نوع به  Limچنین پژوهش 

مقابله با استرس در پرستاران استرالیا انجام دادند  یهاسبککار گیری 

ئله مس یامقابله یهاسبک، پرستاران هامطالعهو دریافتند که در اکثر 

همسو  (09) رندیگیمهیجان مدار بکار  یهاسبکمدار را بیشتر از 

، یامقابلهسبک  . در بررسی ارتباط هوش هیجانی با نوعباشدیم

مقابله با استرس ارتباط  یهاسبکدریافتیم که، بین هوش هیجانی و 

دارای سبک مقابله مسئله  معنی داری وجود دارد، بطوریکه افرادی که

مدار بودند، از هوش هیجانی بالاتری برخورداربودند، که با نتایج 

مقابله با  یهاسبکبر روی هوش هیجانی و  Kim , Hanیمطالعه

 یرابطهاسترس دانشجویان پرستاری، که نشان دادند هوش هیجانی 

. هم چنین با نتایج (22)مثبتی با سبک مقابله مسئله مدار دارد 

که  (22) و همکاران Sarabia-Cobo و (02) وهمکارانPor یمطالعه

رستاران رابطه نشان دادند بین هوش هیجانی و سبک مسئله مدار پ

 معنی داری طوربهدر این پژوهش مردان  .باشدیموجود دارد، همسو 

از هوش هیجانی بالاتری نسبت به زنان برخوردار بودند که با نتایج 

آن  یقادری و همکاران، که نشان دادند هوش هیجانی و تمام مقیاسها

مقیاس آگاهی اجتماعی در دانشجویان پسر نسبت به  یبه استثنا

دلپسند و همکاران  یمطالعهو  باشدیمدانشجویان دختر بیشتر 

ما در این پژوهش با نتایج پژوهش  یهاافتهی. (37, 32)باشدیمهمراستا 

بیرانوندو همکاران و پژوهش قادری وشمسی که ارتباط معنی داری بین 

، این (04, 38) و جنسیت نشان ندادند، مغایراستهوش هیجانی 

ناشی از تفاوت سطح بندی هوش هیجانی در ابزارهای  تواندیمت مغایر

عوامل فرهنگی باشد؛ چرا  مورد مطالعه و به ویژه یجامعهگوناگون، نوع 

که میزان و ماهیت تفاوت در رفتار هوش هیجانی مردان و زنان تحت 

 .(37) باشدیمآن  ریتأث

به طور معنی  هاکارداناز  هاکارشناسهوش هیجانی  در این بررسی

داری بالاتر بود که در این راستا بنسون و همکاران نشان دادند، میانگین 

نمره هوش هیجانی کل در دانشجویان پرستاری با افزایش سال تحصیلی 

دری و همکاران قا یمطالعه. هم چنین نتایج (03)ابدییمافزایش  هاآن

 یتثناآن به اس ینیز بیانگر بالا بودن میانگین هوش هیجانی و مقیاسها

مقیاس آگاهی اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد نسبت 

. در پژوهش حاضر (37) به دانشجویان مقطع کاردانی و کارشناسی بود

بین هوش هیجانی با سن و سابقه کار ارتباط معنی داری یافت نشد و 

بین هوش  یارابطه که و همکاران،Landaبا نتایج دلپسندو همکاران، 

، درصورتی که با (00, 32) باشدیمهیجانی و سن یافت نکردند، همسو 

بیرانوند و همکاران که رابطه معنی داری بین سن و  یمطالعهنتایج 

که همبستگی  کار با هوش هیجانی و پژوهش قادری وشمسی یسابقه

, 38) مستقیم بین سن با هوش هیجانی را نشان دادند، مغایرت دارد

 و نوبت شیفت تأهل. در این مطالعه بین هوش هیجانی با وضعیت (04

پارک و همکاران که  یهاافتهیرابطه معنی داری یافت نشد که با  کاری

بالاتر از پرستاران مجرد  متأهلنشان دادند هوش هیجانی در پرستاران 

بود و هم چنین پرستارانی که دارای شیفت ثابت هستند بهتر از 

 کنندیمپرستارانی که دارای شفیت در گردش هستند، با استرس مقابله 

ش قادری و شمسی، پژوهش دلپسند و مغایر و با نتایج پژوه (05)

همکاران و پژوهش قادری وهمکاران که بین هوش هیجانی و وضعیت 

 .(38-32) یافت نکردند، همسومی باشد یارابطه تأهل

 نتیجه گیری

کنولوژیست های اتاق عمل دارای هوش در پژوهش حاضر اکثریت ت

هیجانی متوسط و سبک غالب مسئله مدار بودند و بین هوش هیجانی 

و نوع سبک مقابله با استرس رابطه معنی داری یافت شد؛ به طوری که 

افراد با هوش هیجانی بالاتر از سبک مسئله مدار استفاده کردند. با توجه 

پرستاری در  یهامراقبتت به اینکه که کار گروهی و ارتباطات جه

 یهاسبکهم چون اتاق عمل، حیاتی است و استفاده از  ییهاطیمح

جهت کاهش استرسی که خود موجب کاهش عملکرد کار  یامقابله

تیمی، افزایش خطای پزشکی و در نتیجه به خطر انداختن ایمنی بیمار 

 که بین یارابطهبرخوردار است و با توجه به  یاژهیو، از اهمیت شودیم

فت گ توانیمهوش هیجانی و به کار گیری نوع سبک مقابله وجود دارد 

 در اتاق عمل ایفا هوش هیجانی نقش کلیدی را در افزایش ایمنی بیمار

 یاهمهارت. بنابراین با در نظر گرفتن این موضوع که دانش و کندیم

مقابله با استرس از طریق آموزش قابل  یراهبردهاهوش هیجانی و 

 برای تکنولوژیست های اتاق شودیم، پیشنهاد باشدیموسعه و بهبود ت

هوش  یهامهارتآموزشی، جهت افزایش  یهاکارگاهو  هاکلاسعمل 

برگزار  یادورهمناسب، به صورت  یامقابلههیجانی و انتخاب سبک 

 گردد.

 هامحدودیت

با توجه به حجم بالای کار تکنولوژیست های اتاق عمل، پژوهشگران در 

هم چون: کمبود زمان کافی برای پر کردن  ییهاتیمحدوداین مطالعه با 

، عدم دسترسی همزمان به تمام تکنولوژیست ها در یک هاپرسشنامه

، هانمونهجهت جمع آوری  هامارستانیبروز و عدم همکاری برخی از 

 بودند.رو به رو 

 پیشنهادات

تا کنون پژوهشی به بررسی میزان هوش هیجانی و  رسدیمبه نظر 

در تکنولوژیست های اتاق عمل نپرداخته  یامقابلهارتباط آن با سبک 

که چنین پژوهشی بر روی سایر تکنولوژیست  گرددیماست، پیشنهاد 

را به  آن یجهینتهای اتاق عمل در سراسر کشور انجام گیرد، تا بتوانیم 

 تکنولوژیست ها تعمیم دهیم. یجامعهکل 

 سپاسگزاری

مقاله حاضر ما حصل بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد گرایش 

، محققین باشدیم IR.IUMS.REC/1395اتاق عمل با کد اخلاقی 

ایت حم لیلد بهاز معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

مالی و اجرایی تقدیر نموده و سپاس قلبی خود را از همکاری کلیه 

آموزشی دانشگاه علوم  یهامارستانیبتکنولوژیست های اتاق عمل 

ما را یاری کردند، اعلام  هاپرسشنامهپزشکی ایران که در تکمیل این 

.ندینمایم
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