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چکیده
زمینه و هدف: مدیران پرستاری برای کاهش چالش های تصمیم‌گیری و مشکلات سیستمیک از هوش مدیریتی بهره می برند. هوش 
هیجانی، یکی از مؤلفه های کلیدی هوش مدیریتی، نقش مهمی در عملکرد شغلی و رهبری دارد. این توانایی به مدیران کمک 
می کند تا احساسات خود و دیگران را درک کرده و ارتباطات مؤثرتری برقرار کنند. مدیران در محیط های پیچیده مانند بیمارستان ها، 
همچنین نیاز به تفکر سیستمی دارند. تفکر سیستمی به مدیران امکان می دهد تا مشکلات را به شیوه ای جامع و یکپارچه حل کنند 
و دقت و کارآیی تصمیم گیری ها را بهبود بخشند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط هوش هیجانی و تفکر سیستمی در مدیران 

پرستاری بیمارستان های تابع دانشگاه علوم پزشکی استان بوشهر انجام شده است.
روش بررسی: مطالعه ی حاضر یک مطالعه‌ی توصیفی-تحلیلی از نوع همبستگی می باشد. تعداد 145 نفر از مدیران پرستاری شاغل 
در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی استان بوشهر بر اساس معیارهای ورود و به روش تمام شماری وارد مطالعه شدند. 
جهت جمع آوری داده ها از فرم اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه ی هوش هیجانی Bradberry و Greaves و پرسش نامه ی 
تفکر سیستمی امینی و همکاران استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و با روش های آمار توصیفی)فراوانی، میانگین و 
انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون همبستگی پیرسون( تجزیه و تحلیل گردید. سطح معنی داری در تمام موارد کمتر از 0/05 

در نظر گرفته شد.
 یافته‌ها: در این مطالعه 145 مدیر پرستاری شرکت کردند که 88/3 درصد زن، 84/8 درصد متأهل و 87/6 درصد دارای مدرک 
کارشناسی پرستاری بودند. همچنین میانگین سنی و میانگین سابقه کاری در پست مدیریتی شرکت کنندگان به ترتیب 41/93±6/37 
میانگین نمره مؤلفه هوش هیجانی مدیران پرستاری 11/84±130/81)دامنه نمره: 28-168(  بود.  و 6/52±8/68 بر حسب سال 
و میانگین نمره تفکر سیستمی آن ها 5/90±43/30 )دامنه نمره: 56-8( بوده است. هوش هیجانی ارتباط مثبتی با تفکر سیستمی 

.)β=0/131؛ P=0/146(اما پیش‌بین مثبتی برای تفکر سیستمی نبود )r=0/365؛ P>0/001(داشت
نتیجه گیری: باتوجه به وجود همبستگی مثبت بین هوش هیجانی و تفکر سیستمی به عنوان یکی از شایستگی های ضروری مدیریت، 
پیشنهاد می شود که آموزش این مهارت ها در برنامه های آموزش مداوم پرستاران و مدیران پرستاری به منظور تقویت هوش هیجانی 

مدیران و به کارگیری راهبردهای سیستمیک در مدیریت های پرستاری در نظر گرفته شود.
واژه های‌کلیدی: هوش هیجانی، تفکر سیستمی، مدیران پرستاری
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رابـط�ه‌ی هوش هیجانی با تفکر سیـ�ستمی در..

مقدمه
امروزه مقیاس برتری سازمان ها در استعدادهای نیروی انسانی آن از جمله 

دانایی، هوش)1(، شایستگی)2( و دانش)3( نهفته است و موفقیت سازمان‌ها 

در گرو توان ذهنی آن هاست)4(. بیمارستان‌ها به عنوان سازمان‌های پیچیده و 

چندتخصصی که دایماًً در حال رشد و تغییر هستند، با توجه به توسعه‌ی تکنولوژی 

در همه ی حوزه ها، به ویژه حوزه ی سلامت، تقاضاهای روزافزون مشتریان و 

کمبود منابع در دسترس، نیازمند مدیرانی با درجه هوشی بالا هستند)5-7(. 

مجموعه‌ای از قابلیت ها شامل برنامه‌ریزی، حل مسئله، استدلال، استفاده از زبان، 

یادگیری، تفکر انتزاعی و سازگاری، نیازهای ذهنی ضروری است که در قالب 

واژه‌ی هوش شناخته می شود)8(. هوش انواع مختلفی دارد که یکی از آن‌ها، 

هوش مدیریتی است)7(.

Owen با استفاده از نظریه ی هوش چندگانه ی Howard Gardner، سه 

نوع هوش سیاسی، هیجانی و عقلانی را به عنوان اجزای هوش مدیریتی بیان 

می کند)9(. Kurdi و Hamdy )2020( در تعریف هوش هیجانی بیان می دارند؛ 

هوش هیجانی شامل توانایی شناخت و کنترل احساسات خود به منظور مدیریت 

مؤثر ارتباط با دیگران و ترغیب آن ها برای انجام کار است)10(. به نقل از امیدی 

و همکاران)1398(، هوش هیجانی با رضایت و انگیزش شغلی در ارتباط است 

و کمک می کند تا فرد با برقراری تعادل میان تفکرات و هیجاناتش، رفتارهای 

 )2023(  Ganguly و Bardhan .)11(مسئولانه و تصمیمات عاقلانه داشته باشد

نیز، به نقل از Goleman )1996( و Martinez )1997(، حدود 80 درصد از 

موفقیت افراد را به مواردی از جمله هوش هیجانی نسبت می دهد؛ به صورتی که 

حتی اگر یک فرد دارای تحلیلی ترین ذهن و خلاقانه ترین ایده ها باشد و بهترین 

آموزش ها را فرا گرفته باشد، برای این که بتواند به یک مدیر خوب، کارآمد و 

مولد تبدیل شود، به هوش هیجانی نیاز دارد)12(. نقش بزرگ و قابل‌توجه هوش 

هیجانی در عملکرد شغلی، رهبری و سایر بخش های زندگی سازمانی، اعتبار این 

مفهوم را افزایش داده است)10(.

توجه به سایر مهارت های فردی، علاوه بر تعیین هوش مدیران در زمینه های 

مختلف و به کارگیری نتایج آن در انجام اصلاحات و انتصاب مدیران شایسته، 

ضروری و اجتناب ناپذیر است)13(. یکی از مهارت های ارزشمند تفکر در 

سازمان ها، تفکر سیستمی است که کمتر به آن پرداخته شده است. در پارادایم 

تفکر سیستمی، سازمان ها باید با کل نگری و نگاهی جامع درک شوند و محیط 

و عوامل تأثیرگذار بر سازمان ها و تعاملات سازمان نیز در نظر گرفته شود)14(. 

امروزه ضرورت داشتن و جای خالی تفکر سیستمی در سازمان ها بیش از پیش 

احساس می شود؛ زیرا در صورت نبود یکپارچگی بین اجزای سازمان، دسترسی 

به اهداف سازمانی با مشکل روبرو می شود. در تبیین اهمیت تفکر سیستمی در 

بهبود عملکرد سازمانی، فرهادی و فتح‌آبادی)1399( گزارش کردند که تفکر 

سیستمی و ابعاد آن، بر بهبود عملکرد سازمانی تأثیر مثبت و معنی‌داری دارد)14(.

تفکر سیستمی به عنوان یک رویکرد جامع و یکپارچه به مدیران کمک می‌کند 

تا سازمان ها را به صورت کل نگرانه و در تعامل با محیط پیرامون درک کنند و 

تصمیم گیری ها یی که منجر به پایداری و کارآمدی بیشتر سازمان می شود، اتخاذ 

نمایند)15(. Sayed )2024(، هوش هیجانی و تفکر استراتژیک را از مؤلفه های 

مهم یک رهبری مؤثر بیان نمود)16(.

با وجود اهمیت حیاتی تقویت نظام سلامت برای دولت ها، رهنمودهای 

عملیاتی و جامع برای نیل به این هدف به شدت محدود است)17(. تحکیم و 

بهبود نظام سلامت مستلزم درک صحیح و عمیق از ساختار پیچیده ی این نظام، 

روابط متقابل اجزای تشکیل دهنده ی آن و پیش بینی کنش های پویای میان این 

اجزاست؛ فرایندی که اساساًً بر تفکر سیستمی استوار است)18(. نکته ی کلیدی 

و تعیین کننده در موفقیت این رویکرد، تغییر بنیادین در نگرش‌ها و دیدگاه‌هاست. 

این تغییر پارادایمی، از نگرشی جزیی نگر به دیدگاهی کل نگر، نه تنها عنصری 

مکمل، بلکه جوهره‌ی اصلی و محوری در اجرای موفق اصلاحات مبتنی بر تفکر 

سیستمی در حوزه ی سلامت به شمار می رود)19(. بنابراین، پرورش و تقویت 

نگرشی سیستمی برای عبور از پیچیدگی های سیاست‌گذاری سلامت و دست‌یابی 

به بهبودهای ملموس در عملکرد نظام سلامت، امری ضروری و حیاتی است.

موفقیت سازمان های بهداشتی به عملکرد مدیران پرستاری وابسته است)20(. 

چالش های پیش‌روی این مدیران)21( و تأثیر هوش بر عملکردشان)22(، 

ضرورت پژوهش در این زمینه را آشکار می سازد. بهبود عملکرد سازمان های 

بهداشتی مستلزم ارتقای تفکر سیستمی در مدیران پرستاری است. با توجه به 

اهمیت سلامت و نقش حیاتی این مدیران در دستیابی به اهداف سازمانی، و 

همچنین کمبود پژوهش در مورد ارتباط تفکر سیستمی و هوش هیجانی در میان 

مدیران پرستاری استان بوشهر، این پژوهش با هدف تعیین ارتباط هوش هیجانی 

با تفکر سیستمی در مدیران پرستاری بیمارستان های تابع دانشگاه علوم پزشکی 

استان بوشهر در سال 1402 انجام گرفت.
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مریم کاتبی و همکاران

روش بررسی
مطالعه‌ی حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف پژوهش، به‌صورت 

یک مطالعه‌ی توصیفی- تحلیلی از نوع همبستگی انجام شده است. جامعه‌ی 

مورد مطالعه در این پژوهش شامل کلیه مدیران پرستاری بیمارستان های وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، شامل بیمارستان‌های شهدای خليج فارس 

بوشهر، مرکز قلب بوشهر، امام خمینی کنگان، سوختگی گناوه، امیرالمومنین 

گناوه، بقيه الله دیلم، امام هادی دیر، شهید گنجی برازجان، زینبیه ی خورموج و 

امام حسین اهرم بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: افراد دارای ابلاغ مدیریت 

پرستاری)سرپرستار، سوپروایزر و مترون( توسط مدیر مافوق، رضایت شرکت در 

مطالعه و داشتن حداقل شش ماه سابقه در پست مدیریت بود. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل: عدم تکمیل یکی از پرسش نامه ها و داشتن سابقه‌ی بیماری روانی یا 

مصرف داروهای اعصاب و روان بر اساس خوداظهاری افراد شرکت کننده بود.

از آن جا که کلیه‌ی مدیران پرستاری بیمارستان‌های مدنظر 177 نفر بود، 

پرسش نامه به همه‌ی مدیران پرستاری داده شد و نمونه‌گیری به صورت تمام‌شماری 

انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش، شامل فرم اطلاعات 

جمعیت شناختی، پرسش نامه‌ی هوش هیجانی و پرسش نامه‌ی تفکر سیستمی بود 

پرسش‌نامه‌ی هوش هیجانی Bradberry-Greaves )2004( مورد استفاده 

در این تحقیق، توسط گنجی و همکاران)1385( ترجمه و اعتباریابی شده 

است)23(. این پرسش‌نامه شامل 28 گویه و مقیاس نمره‌دهی شش درجه‌ای 

لیکرت از»هرگز= 1« تا»همیشه= 6« است. همچنین گویه های 14، 15 و 20 به 

صورت معکوس هستند. این پرسش‌نامه چهار مؤلفه‌ی خودآگاهی، خودمدیریتی، 

آگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه را می‌سنجد. جمع نمره هایی که آزمودنی در 

هر یک از سوالات کسب می کند، نمره ی کل آزمون را تشکیل می دهد. دامنه ی 

نمره ی هوش هیجانی در این مقیاس از 28 تا 168 می باشد. نمره ی بالاتر از 80 

نشان دهنده ی هوش هیجانی بالا، نمره ی 80-60 نشان دهنده ی هوش هیجانی 

متوسط و نمره‌ی پایین تر از 60 نشان‌دهنده‌ی هوش هیجانی پایین است. در 

مطالعه ی گنجی و همکاران)1385( ضرایب همبستگی بین نمره های دو نوبت 

اجرا و برای چهار مهارت تشکیل‌دهنده‌ی هوش هیجانی در گروه 36 نفری، برای 

خودآگاهی 0/73، خودمدیریتی 0/87، آگاهی اجتماعی 0/78، مدیریت رابطه 

0/76 و نمره ی کل هوش هیجانی 0/9 به‌دست آمد. همچنین در مطالعه ی گنجی 

و همکاران)1385( ضریب پایایی آزمون با استفاده از روش آلفای کرونباخ در 

کل نمونه برابر 0/83 بود)23(. در مطالعه ی حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ در 

نمونه مدیران پرستاری محاسبه شد و 0/80 گزارش گردید.

پرسش نامه‌ی تفکر سیستمی مورد استفاده در مطالعه‌ی حاضر، توسط امینی و 

همکاران)1392( و براساس مدل Goldman ساخته شده است. این پرسش نامه 

دارای 8 گویه است. شیوه‌ی نمره گذاری براساس درجه‌بندی هفت گانه‌ی لیکرت 

است از»1= کاملًاً مخالفم« تا»7= کاملًاً موافقم«. حداقل و حداکثر امتیاز این 

پرسش نامه به ترتیب 8 و 56 می باشد. هرچه امتیاز حاصل از این پرسش‌نامه 

بیشتر باشد، نشان‌دهنده‌ی میزان بیشتر تفکر سیستمی خواهد بود و بالعکس. 

در مطالعه‌ی امینی و همکاران)1392( روایی پرسش نامه به تأیید متخصصان 

و صاحب نظران رشته ی مدیریت رسید و پایایی آن در جامعه ی مدیران ارشد 

دانشگاه علوم پزشکی تهران محاسبه شد و ضریب آلفای کرونباخ آن برابر 0/83 

به دست آمد)24(.

برای پاسخ به سوالات پژوهش و توصیف داده ها از جداول فراوانی، میانگین 

و انحراف معیار استفاده شد. جهت تعیین توزیع متغیرهای کمی پژوهش از آزمون 

کولموگراف اسمیرنف استفاده شد. برای پاسخ به فرضیه پژوهش، همبستگی بین 

متغیر مستقل و وابسته با آزمون همبستگی پیرسون بررسی گردید. برای آنالیز 

آماری داده ها از نرم‌افزار SPSS استفاده شد. سطح معنی‌داری در تمام موارد 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

محقق بعد از دریافت مجوزهای لازم، به منظور انجام پژوهش به صورت 

حضوری به بیمارستان های جامعه پژوهش مراجعه کرده و پس از هماهنگی با 

مدیر پرستاری بیمارستان ها و برگزاری یک جلسه توجیهی جهت تبیین اهداف 

پژوهش و کسب رضایت از شرکت کنندگان، از مدیران پرستاری مشارکت‌کننده در 

پژوهش درخواست کرد که پرسش‌نامه ها را در همان زمان تکمیل کنند. همچنین 

به شرکت کنندگان در مورد محرمانه بودن پاسخ‌ها اطمینان داده شد و از آن‌ها 

درخواست شد که سوالات پرسش نامه را به دقت مطالعه کنند و پاسخ بدهند.

یافته ها
از میان کلیه مدیران پرستاری بیمارستان‌های تابع دانشگاه علوم پزشکی 

بوشهر، 146 نفر رضایت شرکت در مطالعه را داشتند و پرسش نامه ها را تکمیل 

کردند و یک نفر به دلیل نداشتن معیار ورود حذف شد. در نهایت داده‌های حاصل 

از 145 مدیر پرستاری وارد تحلیل آماری شد و نرخ پاسخ گویی 81/92 درصد 
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پژوهش بیان شد.بود. در جدول 1 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان در 

درصد از کلفراوانی متغیر)تعداد آنالیز شده(

1711/7مردجنسیت)145(

12888/3زن

2215/2مجردوضعیت تأهل)145(

12384/8متأهل

آخرین مدرک تحصیلی)145(
12787/6کارشناسی

1812/4کارشناس ارشد یا دکتری

وضعیت استخدام)145(
14096/6رسمی

53/4پیمانی

پست مدیریتی)145(
106/9مترون

6041/4سوپروایزر

7551/7سرپرستار

8155/9بلهگذراندن کارگاه های آموزشی مدیریتی)141(

6041/4خیر
6/37±41/93 **62-27 *سن

6/52±8/68 **27-0/5 *سابقه مدیریتی

* حداقل و حداکثر
** میانگین و انحراف معیار

میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 6/37±41/93 و میانگین سابقه کاری 

در پست مدیریتی آنان بر حسب سال، 6/52±8/68 بود. اکثر شرکت کنندگان، 

زن، متأهل، دارای مدرک کارشناسی پرستاری و وضعیت استخدام رسمی 

بودند. مدیران پرستاری شرکت کننده در پژوهش شامل 10 نفر)6/9 درصد( 

در پست مدیریتی مترون، 60 نفر)41/4 درصد( در پست مدیریتی سوپروایزر 

و 75 نفر)51/7 درصد( در پست مدیریتی سرپرستار بودند. همچنین از میان 

شرکت‌کنندگان در پژوهش 55/9 درصد کارگاه‌های آموزشی مدیریت را گذرانده 

بودند)جدول 1(.

در جدول 2 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهای هوش 

هیجانی و تفکر سیستمی شرکت کنندگان در پژوهش بیان شد.

جدول 2: میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهای هوش هیجانی و تفکر سیستمی در مدیران پرستاری شرکت کننده در پژوهش

انحراف معیارمیانگینحداکثرحداقلدامنه نمره قابل کسبمتغیر

168105/00157/00130/8111/84-28هوش هیجانی

5622/0056/0043/305/90-8تفکر سیستمی

نی  نگین نمره‌ی هوش هیجا یا لعه‌ی حاضر، م یج مطا     با توجه به نتا

 130 /81 ±11 /84 پژوهش  ر  د کننده  شرکت‌ ری  پرستا ن  ا مدیر

 4 3 /3 0 ±5 /9 0 ها  ن  آ ی  یستم س تفکر  ی  ه‌ نمر ین  نگ یا م و 

. )2 ل و جد ( د بو

همبستگی میان متغیرهای هوش هیجانی و تفکر سیستمی در مدیران 

پرستاری شرکت‌کننده در پژوهش در جدول 3 بیان شد.

جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی مدیران پرستاری شرکت کننده در پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7693-en.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 6، بهمن 5411403

مریم کاتبی و همکاران

جدول 3: ماتریس همبستگی متغیرهای اصلی پژوهش در مدیران پرستاری شرکت کننده در پژوهش

تفکر سیستمیضریب همبستگی و سطح معنی داریمتغیر

هوش هیجانی
0/365ضریب همبستگی

0/001<سطح معنی داری

       آزمون انجام شده: همبستگی پیرسون

      نتایج مطالعه ی حاضر نشان داد که مؤلفه ی هوش هیجانی با تفکر سیستمی 

معنی‌‌دار  و  مثبت  آماری  همبستگی  مطالعه،  مورد  پرستاری  مدیران  در 

داشت)P>0/001()جدول 3(.

بحث
مطالعه ی حاضر یک مطالعه ی توصیفی- تحلیلی از نوع همبستگی می باشد 

که با هدف تعیین ارتباط هوش هیجانی با تفکر سیستمی در مدیران پرستاری 

بیمارستان های تابع دانشگاه علوم پزشکی بوشهر در سال 1402 انجام شد. یافته ها 

بیانگر آن بود که نمره‌ی هوش هیجانی و تفکر سیستمی مدیران پرستاری بالاتر از 

میزان متوسط بود. همچنین مؤلفه ی هوش هیجانی با تفکر سیستمی در مدیران 

.)P>0/001(پرستاری شرکت کننده در مطالعه، همبستگی مثبت و معنی‌‌دار داشت

مدیران  هیجانی  هوش  مورد  در  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  با  همراستا 

پرستاری، یافته های مطالعه مصدق‌راد و عباسی)1399و1398(، بیک‌مرادی و 

همکاران)1397( و Muhurji و  Yussef )2017(، هوش هیجانی را در مدیران 

پرستاری مورد مطالعه، بالا گزارش کردند)26و25و13و7(. مطالعات نشان دادند 

که اکثر شرکت کنندگان زن بودند و به طورکلی، شرکت کنندگان دارای سابقه ی 

کار و سن بالاتر از میانگین بودند و به گزارش مطالعه‌ی Jorfi و همکاران)2011( 

بین ویژگی‌های جمعیت شناختی همچون سن، جنسیت و سابقه کار با هوش 

هیجانی رابطه معنی‌داری وجود دارد؛ به نحوی که جنسیت زن، سن بالا و 

سابقه ی کار بالا با افزایش نمره هوش هیجانی مرتبط می باشد)27(؛ خانم ها به 

این دلیل که راحت تر می‌توانند عواطف خود را بیان کنند و قادر به برقراری روابط 

میان فردی قوی تری هستند، انتظار می‌رود که هوش هیجانی بالاتری داشته باشند 

و با توجه به این موضوع که اکثریت مشارکت کنندگان مطالعه حاضر، مدیران 

پرستاری خانم بودند، بالا بودن میزان هوش هیجانی، یافته‌ی دور از ذهنی نیست. 

غیرهمسو با نتایج مطالعه‌ی حاضر، مطالعه‌ی Prufeta )2017( و وحیدی و 

همکاران)1395( هوش هیجانی را در پرستاران به نسبت مطالعه‌ی حاضر پایین‌تر 

گزارش نمودند)29و28(. داشتن مدارک تحصیلی کارشناسی ارشد غیرمرتبط 

با پرستاری و همچنین سنین پایین تر مشارکت کنندگان)28( و جامعه پژوهش 

غیرمدیریتی)29(، زمینه تفاوت نتایج مطالعه حاضر را با مطالعات غیرهمراستا 

تبیین می‌نماید. به نقل از Suwaidi )2022(، مدیران پرستاری، نقش بسیار مهمی 

در مدیریت بخش اعظمی از کارکنان حوزه سلامت دارند و یکی از ویژگی های 

بارز آنان حمایت از پرستاران است. به عبارتی مدیران پرستاری علاوه بر درک 

احساسات کارکنان و کنترل هیجانات خود، باید توانایی ایجاد اشتیاق و انگیزه 

در پرستاران را داشته باشند و موجب توسعه ی کارهای تیمی شوند؛ که این ها 

از مصادیق هوش هیجانی است)30(. از این‌ رو بالا بودن هوش هیجانی مدیران 

پرستاری در مطالعه‌ی حاضر به نسبت سایر مطالعات غیرهمراستا که جامعه 

پژوهش آنان مدیران نبودند؛ دور از انتظار نیست. 

با مطالعه‌ی حاضر در خصوص تفکر سیستمی، صلواتی و  همراستا 

همکاران)1396( و Hwang و Park )2017(، تفکر سیستمی را در جامعه های 

پژوهش خود بالا گزارش کردند)33-31(. غیرهمسو با نتایج مطالعه ی حاضر، 

تفکر سیستمی در مطالعه منوریان و همکاران)1391( کمتر از میزان متوسط 

گزارش شده است)34(. در تبیین علل احتمالی تفاوت تفکر سیستمی در 

مطالعه حاضر با مطالعه مذکور می توان به جامعه پژوهش متفاوت، محیط و 

ساختار سازمانی متفاوت اشاره داشت. مدیران شهرداری و همچنین محیط 

پژوهش)سازمان شهرداری( در مطالعه‌ی منوریان و همکاران)1391( از عوامل 

احتمالی تفاوت‌های فرهنگ سازمانی، تفاوت‌های ذهنی و تفکرات مدیران با 

مطالعه ی حاضر است.

در خصوص ارتباط هوش هیجانی با تفکر سیستمی مطالعات محدودی یافت 

شد. نتایج مطالعه‌ی قنبری و همکاران)1391( و محمدی و همکاران)1392( 

همراستا با مطالعه‌ی حاضر نشان داد که بین هوش هیجانی و تفکر سیستمی، 

همبستگی مثبت و معنی‌داری وجود دارد)36و35(. در باب اهمیت هوش 

هیجانی و تأثیر آن بر تفکر سیستمی، Goleman بیان می‌دارد که بعد مهارت 
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اجتماعی هوش هیجانی افراد، آن ها را به حضور در مجامع گروهی و تقویت 

و توسعه شبکه کاری غیررسمی تشویق می کند. مدیرانی که دارای این بعد از 

هوش هیجانی باشند، توانایی برقراری رابطه مؤثر با زمینه های مختلف ذهنی 

و فرهنگی را خواهند داشت و در نتیجه با سیستم همسو می شوند. این مدیران 

همیشه به دنبال کشف ضرورت ایجاد تغییر هستند و با بروز رفتارهای مناسب‌تر 

و تصمیم‌گیری های بهتر، سعی دارند پیوستگی درونی سازمان را حفظ کنند و 

همواره می کوشند تا موانع را رفع کنند)35(؛ در واقع، توانایی شناخت و درک 

هیجانات شخصی و تشخیص اثرات آن بر موقعیت ها و افراد مختلف، علاوه 

بر آن که سبب تصمیم‌گیری بهتر در مدیران پرستاری می شود، به درک جامع تر 

سازمان و سیستمی که مدیران در آن مشغول به خدمت هستند، نیز منجر می‌شود؛ 

با برقراری تعاملات و روابط مؤثر میان مدیران و کارکنان پرستاری، اجزای 

سیستم و مشکلات آن نیز راحت تر، درک و شناسایی شده و حل مسایل، چالش 

برانگیز نخواهد بود. 

پژوهش حاضر، باوجود دقت در طراحی و اجرا، با محدودیت‌هایی 

مواجه بود که بر تفسیر نتایج و تعمیم پذیری یافته‌ها تأثیر می‌گذارد. نخست، 

محدودیت زمانی برای تکمیل پرسش نامه‌ها، علی‌رغم هماهنگی‌های انجام‌شده 

با شرکت کنندگان، پتانسیل ایجاد سوگیری در پاسخ ها را به وجود می‌آورد. دوم، 

استفاده از روش خودگزارشی که ذاتاًً مستعد خطاهای ناشی از سوگیری های 

پاسخ‌دهنده است، می تواند اعتبار یافته ها را کاهش دهد. سوم و مهم تر، ماهیت 

همبستگی مطالعه به این معناست که نمی توان روابط علّّی بین متغیرها را به طور 

قطعی استنتاج کرد. این موضوع، تعمیم پذیری یافته ها به فراتر از نمونه‌ی مورد 

مطالعه را محدود می سازد.

نتیجه گیری
مطالعه ی حاضر، نشان داد که مدیران پرستاری در بیمارستان های منتخب 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، سطح بالای هوش هیجانی و تفکر سیستمی دارند 

و بین این دو متغیر، همبستگی مثبت و معنی داری وجود دارد. با توجه به این 

یافته ها و قابلیت آموزش پذیری هوش هیجانی، پیشنهاد می شود که برنامه های 

آموزش مداوم، بر تقویت این مهارت ها و ارزیابی دوره‌ای آن ها تمرکز کنند. 

تکرار این پژوهش در مقیاس وسیع تر)ملی و فراتر از بخش سلامت( و انجام 

مطالعات مداخله ای با تمرکز بر آموزش‌های متنوع مدیریتی، برای تعمیم پذیری 

بیشتر یافته ها و ارتقای مهارت های مدیریتی ضروری است.

یافته های این پژوهش در خصوص رابطه‌ی هوش هیجانی و تفکر سیستمی 

در مدیران پرستاری، کاربردهای متعددی در حوزه های مختلف دارد. نخست، 

نتایج می تواند به عنوان مبنایی برای طراحی برنامه‌های آموزشی مدیریتی، با 

هدف ارتقای هوش هیجانی و سیاسی مدیران پرستاری و در نتیجه افزایش 

شایستگی های مدیریتی آنان مورد استفاده قرار گیرد. دیگر این‌که، یافته‌ها 

می توانند به عنوان راهنما در شناسایی و رفع نیازهای آموزشی کادر پرستاری 

در زمینه هوش مدیریتی، تفکر انتقادی و تفکر سیستمی، جهت بهبود عملکرد 

آنان به کار گرفته شوند. سوم این که، این پژوهش می تواند به‌عنوان منبعی 

ارزشمند در طراحی و توسعه کارگاه های آموزشی مهارت‌های هوش‌‌های 

مدیریتی مختلف)هوش هیجانی، هوش سیاسی و هوش عقلی( برای دانشجویان 

پرستاری مورد استفاده قرار گیرد. در نهایت، این مطالعه می تواند به‌عنوان 

پیش‌زمینه‌ای برای پژوهش های بعدی در زمینه مدیریت پرستاری و بررسی 

جامع تر تأثیر هوش مدیریتی بر سایر شایستگی های مدیریتی مدیران پرستاری 

به کار رود و زمینه های تحقیقاتی جدیدی همچون: 1- توسعه ابزارهای سنجش 

جامع هوش مدیریتی در مدیران پرستاری؛ 2- بررسی مؤلفه های مدیریتی در 

سایر سازمان ها برای مقایسه و شناخت تفاوت های بین سازمانی؛ 3- بررسی 

انواع مختلف هوش مدیریتی)فرهنگی، اجتماعی، اخلاقی، معنوی، اقتصادی 

و رقابتی( در مدیران پرستاری؛ 4- انجام مطالعات مداخله‌ای برای ارزیابی 

اثربخشی برنامه های آموزشی در ارتقای مهارت‌های مدیریتی؛ 5- ارزیابی 

اثربخشی برنامه های آموزشی مدیریتی بر عملکرد و تصمیم‌گیری های مدیران 

پرستاری را فراهم نماید.

تشکر و قدردانی 
مطالعه ی حاضر بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان»بررسی ارتباط 

هوش مدیریتی با گرایش به تفکر انتقادی و تفکر سیستمی در مدیران پرستاری 

بیمارستان های تابع دانشگاه علوم پزشکی استان بوشهر در سال 1402« است و 

در کمیته ی اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با کد اخلاق 

IR.BPUMS.REC.1402.018 تأیید و ثبت گردیده است. پژوهشگران مراتب 

قدردانی و تشکر خود را از مشارکت معاونت پژوهشی دانشگاه، مسئولان ارجمند 

و همچنین همکاری مدیران پرستاری گرامی، ابراز می دارند.
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Background and Aim: Nurse managers leverage managerial intelligence to mitigate decision-
making challenges and systemic issues. Emotional intelligence, a crucial aspect of managerial 
intelligence, is vital for job performance and leadership. This skill enables managers to 
comprehend their emotions and those of others and establish more effective communication. 
Also, managers in complex environments, such as hospitals, need systemic thinking. Systemic 
thinking enables managers to solve problems comprehensively, enhancing decision-making 
accuracy and efficiency. This study was conducted to determine the relationship between 
emotional intelligence and systemic thinking in nurse managers of affiliated hospitals of Bushehr 
University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: The present study is a descriptive-analytical correlational study. One 
hundred and forty-five nurse managers working in Bushehr University of Medical Sciences-
affiliated hospitals were included in the study based on the inclusion criteria. The sampling was 
done as a full census. Data were collected using the demographic information form, Bradbury and 
Graves’ emotional intelligence questionnaire, and Amini et al.’s systemic thinking questionnaire. 
Data were analyzed using SPSS software, descriptive statistics (frequency, mean, and standard 
deviation), and analytical statistics (Pearson correlation coefficient). A significance level of less 
than 0.05 was considered in all cases.
Results: This study involved 145 nurse managers, 88.3% female, 84.8% married, and 87.6% 
holding a Bachelor of Science in Nursing (BSN). The mean age and average tenure in managerial 
positions were 41.93±6.37 and 8.68±6.52 years, respectively. The mean score for emotional 
intelligence (EI) among nurse managers was 130.81±11.84 (range: 28-168), while the mean 
score for systems thinking (ST) was 43.30±5.90 (range: 8-56). A positive correlation was found 
between emotional intelligence and systems thinking (r=0.365, P<0.001); however, EI was not a 
significant predictor of ST (β=0.131, P=0.146).
Conclusion: Considering the positive correlation between emotional intelligence and systemic 
thinking as essential management competencies, it is suggested that training these skills should 
be considered in continuing education programs for nurses and nurse managers. This will help 
managers strengthen their emotional intelligence and apply systemic strategies in nursing 
management.
Keywords: Emotional Intelligence, Systems Thinking, Nurse Managers
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