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 يدهچک

باعث  رديرار گق موردتوجه يدرستپرستاران است که اگر به يهاتيمسئول نيتراز مهم يجانيوش هدرد و ه حيصح تيريمد يخودکارآمد :هدف و زمينهپيش
 نيچنتان و هممارسيت در بروزمره، کاهش مدت اقام يبه زندگ ماريب عيبرگشت سر ماران،يمراقبت ب تيفيک شيافزا ماران،يبهتر ب تيريمد ماران،يکاهش درد ب

  ر پرستاران انجام شد.د يجانيدرد و ارتباط آن با هوش ه تيريمد يتعيين خودکارآمد باهدفنبال دارد. لذا مطالعه حاضر را به د يدرمان يهانهيکاهش هز
ودکان و اورژانس در ، کCCU ،ICUعفوني،  ،يو جراح يداخل يهانفر از پرستاران بخش ۱۱۰ يکه بر رو بود يمطالعه حاضر از نوع مقطع :مواد و روش کار 

پرسشنامه  زها با استفاده ادر دسترس انجام شد. داده يريگ) به روش نمونهرانيالدين شهرستان بانه (ارازي و صلاح يهامارستانيح، عصر و شب بصب يهافتيش
 ۲۵نسخه  SPSS افزاررمبا استفاده از ن جيشد. نتا يگردآور پژوهشگرگلمن توسط  يجانيمديريت درد و پرسشنامه هوش ه يپرسشنامه خودکارآمد ک،يدموگراف

  صد در نظر گرفته شد.در ۵برابر  يشد. سطح معنادار ليتحل رسونيپ يهمبستگ بيضر و طرفهکيانس يز واريتست مستقل، آنال يت يهاآزمون و يفيو آمار توص
سمت،  لات،يحصت، سطح تأهل ت،يسن، جنس ليپرستاران از قب يشناختتيدرد با مشخصات جمع تيريمد يمطالعه نشان داد که خودکارآمد جينتا ها:هتافي

 دمتبخش محل خ يرهايتغدرد و ابعاد آن با م تيريمد يخودکارآمد نيب ي). ولP<۰۵/۰( شتندا ياستخدام ارتباط معنادار تيو وضع يسابقه کار ،يکاراضافه
با مشخصات  يجانيهوش ه ري). متغP>۰۵/۰( داشتوجود  يداريدرد رابطه معن يابيدرد و بعد ارز تيريمد يخودکارآمد نيب زيو ن يو کارگاه آموزش

در شرکت  استخدام و تيوضع ،يسابقه کار ،يکاراضافهبخش محل خدمت، سمت،  لات،ي، سطح تحصتأهل ت،يسن، جنس ليپرستاران از قب يشناختتيجمع
 ديمشاهده نگرد يداريپرستاران تفاوت معن يجانيدرد با هوش ه تيريمد يخودکارآمد نيب ني). همچنP<۰۵/۰( نداشت يارتباط معنادار يآموزش يهاکارگاه

)۰۵/۰>P.(  
از مشخصات  يت، اما بعضنداش يپرستاران ارتباط معنادار يجانيدرد با هوش ه تيريمد يکه خودکارآمد هرچندمطالعه  نيا جيبر اساس نتا :يريگجهينتبحث و 

 يدخودکارآم شيافزا و نگرش مثبت، داشتن مهارت بر مؤثردانش  ،يآگاه ،يتجارب کار ريتأثدهنده نشان نيداشت. ا يها ارتباط معنادارآن يشناختتيجمع
  درد است. تيريمد

  يدرد، خودکارآمد تيريمد، پرستاران ،يجانيهوش ه :هاکليدواژه
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  ۰۹۱۸۳۷۴۲۹۱۳تلفن:  کردستان، سنندج، يپژوهشکده توسعه بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يني،بال يهامراقبت يقاتکز تحقرم :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

اي فراگير است هپديد ،ياتيعلامت ح نيپنجم عنوانبهدرد واژه 
تجربه  ينوعبهكه تقريباً همه افراد در طول عمر خود آن را 

                                                             
 يرانکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار ي،ارشد پرستار يکارشناس ١
 يرانکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار يي،گروه ماما استاد ٢
  يرانکردستان، سنندج، ا يژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکسلامت، پ يعوامل اجتماع يقاتمرکز تحق يستي،آمار ز ياراستاد ٣
   يران(نويسنده مسئول)کردستان، سنندج، ا يپژوهشکده توسعه بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يني،بال يهامراقبت يقاتمرکز تحق ٤

5 International Association for the Study of Pain (IASP) 

،درد تجربه  ٥مطالعه درد المللي. طبق تعريف انجمن بين)١(كنندمي
حسي يا هيجاني ناخوشايندي است كه با آسيب واقعي يا بالقوه 

از  درصد ٢٤انجام شده حدود  يهاطبق پژوهش. )٢(مرتبط است 



 ۱۴۰۰هاي شهرستان بانه در سال ارتباط خودکارآمدي مديريت درد با هوش هيجاني در پرستاران بيمارستان
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 وعيش زيران نيا و دربرند ياز درد رنج م کايدر آمر سالبزرگافراد 
درصد و  ٢١ تا ٩ از سال ٦٥ تا ١٨ سالبزرگ تيجمع در مزمن درد
است  گزارش شده درصد ٦٧ حدود سال ٩٠ تا ٦٠ تيان جمعيم در
هاي تشخيصي و تجربي به روش هزار سالهسابقه چند  باوجود .)٤, ٣(

باشد؛ گوناگون، درمان درد يكي از معضلات پيچيده مراكز درماني مي
ترين اجزاء مراقبت از بيمار ن مديريت درد يكي از مهميبنابرا
 يندهاياز ارتباطات و فرا يادرد مجموعه ــتيري. مد)٥(است

ها حاصل و تداوم در ارائه مراقبت يده است که با مشارکت گروهيچيپ
بر شواهد  يد مبتنيت درد بايريشود لذا اقدامات انجام شده در مديم

مار ارائه يب يازهايبر ن يند استاندارد و مبتنيک فرايبوده و به 
 نياز ا يکيدارد که  ياديز يايو کنترل درد مزا تيريمد. )٦(گردد

باشد. اکثر يبه دنبال بروز درد م ياز عوارض احتمال يريشگيموارد پ
در  يبستر يکنند که دردشان طياظهار م صيپس از ترخ مارانيب

از  يکي. )٧(نشده است تيريو مد يبررس يکاف طوربه بيمارستان
است  نيباشد ايمهم م اريکه بس يپرستار يهامراقبت يابعاد اصل

 ؛رديصورت بگ ديمکرر و معمول با صورتبهو کنترل درد  يابيکه ارز
 يابيعدم انجام ارز لي. دلا)٨(شوديانجام نم شهيهم يابيارز نياما ا

بودن سطح دانش پرستاران،  يدرد شامل ناکاف يکاف تيريو مد
درد، مقاومت در برابر استفاده از ابزار  موردسنجشتصورات غلط در 

 مارانيب کيناميهمود يداريناپا ،يحجم کار پرستار شيمعتبر، افزا
طبق  .)٩(باشديم مارانيب يارتباط در برخ يو عدم برقرار

آن در اکثر  تيريدر خصوص درد و مد نتايجانجام شده،  يهايبررس
 مارانيدرد ب تيريکم پرستاران در مد تيموفق دهندهنشانموارد 

اقامت در  يروزها شيباعث افزات درد يريعدم مد .)١٠(باشديم
 يهااز مراقبت مارانيب يتيمجدد، نارضا يبستر مارستان،يب

 يناخوش تيدرنهاو  يمراقبت بهداشت يهانهيهز شيافزا ،يبهداشت
   .)١١(گردديم مارانيگروه از ب نيا ميرومرگو 

متفاوت نسبت به آن،  يهاواکنشن درد و ييتب يامروزه برا
درد،  يروانشناس يايدر دن يمتعدد شناختيروان يهامدلالگوها و 

 يهاپاسخ، به نقش هاآنپا به عرصه ظهور گذاشته است که اکثر 
ن ياز ا يکي. )١٢( اندپرداختهمتناسب با درد  يامقابلهو  ياجتناب

درد شناخته  يامقابلهمثبت که تحت عنوان منابع  يرهايمتغ
ک مفهوم ي يخودکارآمد. )١٣(درد است  ي، خودکارآمدشونديم

ف يانجام تکال يافراد برا يع و گسترده است و دلالت بر باورهايوس
نکه ي، ضمن اشوديمف يدلخواه تعر يامدهايدن به پيخاص و رس
 يجابهف خاص، يطه و تکليتسلط در ح يبه معنا يخودکارآمد

 هاپژوهش. )١٤(شده است  آن در نظر گرفته يکل يتسلط به معنا
 توانديم، يمثبت، مثل خودکارآمد يروان يهايژگيونشان دادند که 

                                                             
1 Emotional intelligence 

و  ينيآفرفاجعهو درد و  ينيآفرفاجعهن يب کنندهليتعدک ي عنوانبه
. مفهوم خودكارآمدي توانايي )١٥(مرتبط با درد عمل کند يامدهايپ

انجام يك فعاليت خاص و انتظار توانايي داشتن براي انجام 
را بر عملكرد  ريتأثكه بيشترين  هستيك رفتار معين  آميزموفقيت

 کنندهييشگويپ عنوانبه. درك خودكارآمدي )١٦(پرستاري دارد
اي پرستاران دارد. رفتار پرستاران نقش مهمي بر روي عملكرد حرفه

تحقيقات پرستاري نشان داده كه پرستاراني با درك خودكارآمدي 
دهند و نسبت به پرستاراني كه بالاتر، عملكرد بهتري را نشان مي

دهند. تري را ارائه مييفيتتري دارند مراقبت با كخودكارآمدي پايين
از طرفي اين پرستاران به كار خود تعهد بيشتري داشته و در مقابل 

  .)١٧(دهندمشكلات استقامت بيشتري نشان مي
ماران، يموجب کاهش درد ب پرستاران يمراقبت يخودکارآمد

ن يا شود،يم مارانيب مراقبت تيفيک شيافزا ماران ويت بهتر بيريمد
تر عيسر کنند،يم افتيدر يبهتر جينتا مارانيب که است يمعن آن به

 وجبمکه  بود، خواهند مارستانيب در يکمتر زمان و ابندييم بهبود
راقبت ارائه م ستميس به مارانيب نانياطم و اعتماد ت،يرضا شيافزا

ت يريمد يخودکارآمد يبر رو انجام شده مطالعات. )١٨(گردديم
 يخودکارآمد کهيدرحال ؛متمرکز شده است مارانيعمدتاً بر ب درد،

مانند پرستاران،  يبهداشت يهامتخصصان مراقبت ت درديريمد
 شتريب و مطالعه يبه بررس ازياست که ن تياهم يدارا يموضوع

   .)٢١-١٩(دارد
اي حساس در عنوان حرفهنکه حرفه پرستاري بهيبا توجه به ا

پرستاران به خاطر  و همچنين شناخته شده است حوزه سلامت
طور مكرر در معرض فشار خصوصيات و شرايط محيط كار خود به

مديريت درد ، يشرايط فشار کاراين از  يکيو  )٢٢(كاري هستند 
ت يريکنترل مد در زمينه توانايي بيشتري ديبا پرستاران ، لذااست

تواند هاي كه ميدرد داشته باشند که در اين راستا يكي از مهارت
 ١، هوش هيجانياست هاآنت درد در يريمد ييش کارايباعث افزا

ي كنندهمعين عنوانبههوش هيجاني را  ٢. دانيل گلمن)٢٣(است
ظرفيت شناخت احساسات شخصي خود و ديگران و ايجاد انگيزه در 

طور صحيح در روابط تعريف كرده خود و مديريت اين احساسات به
رستاري هوش هيجاني موجب بالا رفتن سطح خدمات پ. )٢٤(است 

با داشتن هوش پرستاران كه نشان داد  يامطالعه. نتايج )٢٥( شودمي
بيماران  توانستنديم تيدرنهاداشتند و  يبالاتر عملکرد بهترهيجاني 

. هوش هيجاني مركز عملكرد باليني )٢٦(مديريت كنند يخوببهرا 
يابند در اين مهارت است كه آنان در مي واسطهبهپرستاران است، 

تا  داشته باشند يبهتر ييکاراباليني، چگونه بايد  يدبعدچنمحيط 
. لذا هوش ماران داشته باشنديدر برابر ب يعملکرد مناسببتوانند 

2 Daniel Goleman 
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دارد كه  ريتأثنيز  گيري بهتر و توانايي حل مشكلهيجاني بر تصميم
  . )٢٧(اين خود بر عملكرد پرستاران اثرگذار خواهد بود

توانند با پرستاراني كه داراي هوش هيجاني بالا هستند، مي
 .)٢٨(احساساتشان به فعاليت بپردازند هماهنگي در تفكر و

 ات،جانيکه ه دهديمبه پرستاران اجازه  يجانيهوش ه يهامهارت
ت او مار و مشکلايخود را در مواجهه با ب يهاالعملعکسرفتارها و 

 کنندهکمکک راه ي عنوانبهن مهارت يبهتر بشناسند. استفاده از ا
نسبت به  يدگاه ارزشمنديد هاآن، شوديمپرستاران موجب  يبرا
 شانيهانقشدشان نسبت به يدا نموده و دين پيبال يهايدگيچيپ

ن پرستار و يموجب اداره خرمندانه روابط بو  شوديممتحول 
وجه ت. امروزه با )٢٩(گردديمماران يت درد در بيريمد يخودکارآمد

 متنوع ينيو خدمات بال يبه وسعت نقش پرستار در مراکز درمان
 سئلهمو دانش، به قدرت حل  ي، پرستاران علاوه بر مهارت علمهاآن
سات از احسا يح و آگاهيارتباط صح ييمناسب و توانا گيريتصميمو 

ح در يت صحيريمد يماران برايخود و ب يستم ارزشيو س
 يموجب ارتقا يجانيازمندند، لذا هوش هيمختلف ن يهاتيموقع

ت يش رضايران و افزاش سطح خدمات پرستايو افزا يخودکارآمد
افتند که ي) در٢٠١٧و همکاران ( يمي. سل)٣٠(گردديمماران يب

ي خودكارآمدي و هوش هيجان رگذاريتأثاط متقابل دو عامل ارتب
. كاهش )٣١(هاي فردي و اجتماعي در زندگي است موجب موفقيت

يير هاي هيجاني در تغفراد و تفسير نادرست حالتواكنش تنيدگي ا
ر بدون حال حاضدر  .)٣٢(دارند  ريتأثو اصلاح باورهاي خودكارآمدي 

 يمختلف مراکز درمان يهاشود در بخش دهيسنج ماريدرد ب نکهيا
اده استف نيروت طوربهضد درد  ياز داروها مارانيجهت کاهش درد ب

هش دارو را کا زانيم توانيبا سنجش درد م کهيدر صورت .گردديم
 درد عوارض دهندهنيتسک يمصرف داروها شيداد. افزا شيافزا اي

 درد شيباعث افزا زيکه کاهش آن ن طورهمانرا دارد خاص خودش 
 کي کاربرد شود.يم يماريب ريشدن س يعواقب و طولان و ناماريب

نجش سدرد با استفاده از ابزار  تيريمد يدر خودکارآمد تميالگور
  .)٣٣(د استيمف مارانيجهت کنترل بهتر درد در ب يرکلاميغدرد 

 ويژهبهدرد  يناکاف تيريکه در خصوص مد يتوجه به مطالب با
درد و عدم استفاده پرستاران  يمنف يامدهايبا عوارض و پ مارانيدر ب

در  نکهيو کنترل درد ذکر شد و مشاهده ا تيريمد يهااز روش
 تجه يجامع کرديپرستاران از رو يمختلف مراکز درمان يهابخش

ن با توجه يو همچن کنندياستفاده نم مارانيو کنترل درد ب تيريمد
به اينكه بين خودكارآمدي و هوش هيجاني مطالعاتي در ساير 

اي انجام شده ولي پژوهشگر تاكنون موفق به يافتن مطالعه هاحوزه
حيطه خودكارآمدي مديريت درد و هوش هيجاني در پرستاران  در

                                                             
1 Masindo 

ت درد يريمد يتعيين خودکارآمد باهدفمطالعه  نيانشده است. لذا 
شهرستان  يهامارستانيدر پرستاران ب يجانيو ارتباط آن با هوش ه

  .انجام شد ١٤٠٠بانه در سال 
  

  مواد و روش کار
 باشد تعدادتحليلي مي -در اين مطالعه که يک مطالعه توصيفي

زنان و  يجراح ،يداخل يهانفر از پرستاران شاغل در بخش ۱۷۰
 کي، ICUبخش ، دو CCUبخش  کيمردان، يك بخش عفوني، 

صبح، عصر و شب  يهافتيبخش کودکان و دو بخش اورژانس در ش
در سال  الدين ايوبي شهرستان بانهرازي و صلاح هايمارستانيب

ن ياشاغل در  پرستارانل حجم کم يانتخاب شدند و به دل ۱۴۰۰
که  شد ها استفادهنمونه انتخاب يبراري شماروش تمام ها ازبخش

ل به يسال و تماکيش از ي: سابقه کار بيورود يارهايمع يدارا
ل ناقص يز تکميار خروج از مطالعه نيشرکت در پژوهش بودند. مع

که  ياق پرسشنامهين مطالعه از طريا يهاپرسشنامه است. داده
سن،  پرستاران درباره کيدموگرافقسمت اول شامل اطلاعات 

، سطح تحصيلات، بخش محل خدمت، تأهلجنسيت، وضعيت 
، سابقه كار، وضعيت استخدامي و شركت در يکاراضافهسمت، 

 يخودکارآمد يهابوده و قسمت دوم آن پرسشنامه كارگاه آموزشي
 يباشد، گردآوريم گلمن يجانيهوش هو  مديريت درد پرستاران

همکاران و  ١دونيت درد ماسيريمد يشد. پرسشنامه خودکارآمد
اي خيلي عالي سؤال با مقياس ليكرت شش گزينه ۱۷شامل  )۲۰۱۸(
و خيلي » ۱«، ضعيف »۲«، خوب »۳«خوب  ، خيلي»۴«، عالي »۵«

است و  ۸۵تا  ۰است. دامنه نمرات اين پرسشنامه بين » ۰«ضعيف 
 ييبالا يخودکارآمد يآورند دارا به دسترا  ۸۵که نمره  يپرستاران
پرسشنامه خودكارآمدي مديريت درد  د هستند.در تيريدر مد

، ۳، ۲، ۱« سؤالاتدرد شامل  پرستاران داراي دو زير مقياس ارزيابي
، ۹، ۷، ۶« سؤالاتشامل  و مديريت درد» ۱۷و  ۱۳، ۱۰، ۸، ۵، ۴

توسط  ۱۳۹۹نامه در سال پرسش نياست. ا» ۱۶و  ۱۵، ۱۴، ۱۲، ۱۱
 يآلفا بيست و ضرشده ا يسنجروان رانيو همکاران در ا ييرضا

 يجانيپرسشنامه هوش ه. )۳۴( بوده است ۹۰/۰کرونباخ کل آن 
خيلي  ياهنيپنج گز کرتيل اسيسؤال با مق ۳۳شامل ) ۱۹۹۵گلمن (

است. » ۱«و خيلي كم » ۲«، كم »۳«، تا حدي »۴«، زياد »۵«زياد 
آزمون شامل پنج زير مقياس است که نمره هرکدام از  نيسؤالات ا

اند از ها عبارتزير مقياس ني. اديها جداگانه محاسبه خواهد گردآن
، ۲« يمي، خودتنظ»۳۳و  ۳۲، ۲۷، ۲۴، ۱۴، ۱۲، ۱۰، ۶« يخودآگاه

، ۲۱، ۲۰، ۱۵، ۹، ۱« يختگي، خودانگ»۳۰و  ۲۳، ۱۸، ۱۶، ۱۱، ۵
هاي و مهارت» ۲۹و  ۲۵، ۲۲، ۱۷، ۴، ۳« ي، همدل»۳۱و  ۲۶
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است. كمترين نمره هر سؤال يك » ۲۸و  ۱۹، ۱۳، ۸، ۷« ياجتماع
 ۳۳نامه از پرسش نيو بيشترين نمره هر سؤال پنج و دامنه نمرات ا

دهنده هوش نشان ۶۶تا  ۳۳بين  شدهمحاسبهاست. نمره  ۱۶۵تا 
هوش هيجاني متوسط و نمره  ۱۰۰تا  ۶۶هيجاني پايين، نمره بين 

 نيا. دهنده هوش هيجاني بالاي پرستاران استبه بالا نشان ۱۰۰
 يبر رو ۱۳۹۵نامه در مطالعه رستمي و همکاران در سال پرسش

 اسيمق يکرونباخ برا يلفاآ بيشده و ضر يپرستاران اعتبار سنج
روايي  ني. همچن)۳۵(آمده است دستبه ۷۹/۰ادل مع يجانيهوش ه

نفر از اساتيد پرستاري دانشگاه علوم پزشكي  ۱۰ دييتأپرسشنامه به 
رسيد و پايايي پرسشنامه پس از توزيع در جامعه آماري با روش 

بعد پژوهشگر  .آمد به دست ۸۵۱/۰و مقدار آلفاي كرونباخ محاسبه 
 از اخذ مجوز از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي

انجام مطالعه در آن مراکز حاضر  منظوربهمراکز موردنظر،  کردستان و
 هابخش نيشد و علت و هدف مطالعه براي پرستاران شاغل در ا

 نيها اطلاع داده شد که حضورشان در اشرح داده شد، و نيز به آن
باره براي اين اعمال فشاري در چيبوده و ه ارييمطالعه کاملاً اخت

و محرمانه ماندن  ياخلاق نيمواز تيرعا ورمنظبه وجود ندارد. هاآن
 عيها توزنمونه انيشده در م يو کدگذار ناميها باطلاعات پرسشنامه

ن و انحراف يانگيم ي(جدول فراوان يفيان از آمار توصيشد. در پا
رسون يرمن و پياسپ يب همبستگيو ضر يار)، آمار استنباطيمع

دار يدر سطح معن ياهد. دادهيز اطلاعات استفاده گرديجهت آنال
  ل شده است.يوتحلهيتجز ۲۵نسخه  SPSSافزار و در نرم ۰۵/۰
  

  هايافته
نشان  يشناختتيجمع يهايژگيوحاصل از  آمدهدستبه جينتا

 ٨٧/٢٩شهرستان بانه  يهامارستانيسن پرستاران ب نيانگيداد که م
پرسنل  شتريآن است ب انگرياست که ب ١٧/٤ندارد با انحراف استا

در مورد سن  يهاافتهي. دهنديم ليرا افراد جوان تشک يپرستار
 شتريآن است که ب دهندهنشان موردپژوهش يپرستاران واحدها

و کمتر از پنج  کياز  شتريب يپرستاران افراد جوان با سابقه خدمت
 ٤٠پرستاران مرد و  نفر) ٦٦درصد ( ٦٠پژوهش  نيسال است. در ا

نفر)  ٦١درصد ( ٥/٥٥نفر) پرستاران زن هستند.  ٤٤درصد (
نفر) پرستاران مجرد هستند.  ٤٩درصد ( ٥/٤٤و  متأهلپرستاران 

نفر)  ٣درصد ( ٧/٢و  ينفر) پرستاران کارشناس ١٠٧درصد ( ٣/٩٧
 يمدرک کارشناس يشهرستان بانه دارا يهامارستانياز پرستاران ب

نفر) از پرستاران در بخش  ٢١درصد ( ١/١٩ نيهمچنارشد هستند. 
نفر)  ١١درصد ( ١٠ ،ينفر) در بخش جراح ١٣درصد ( ٨/١١ ،يداخل

 ٣/١٧، CCUنفر) در بخش  ١٢درصد ( ٩/١٠ ،يدر بخش عفون
نفر) در بخش  ١٥درصد ( ٦/١٣، ICUنفر) در بخش  ١٩درصد (

نفر) در بخش اورژانس هستند  ١٩درصد ( ٣/١٧کودکان و 
نفر)  ٦درصد ( ٥/٥نفر) پرستار و  ١٠٤درصد ( ٥/٩٤ کهيطوربه

 شتريدهنده آن است بو نشان باشنديسرپرستار مشغول خدمت م
 يو در پست سازمان يپژوهش در بخش داخل نيکنندگان در اشرکت

از  يحاک هاافتهياز  يگريبخش د ني. همچنکننديپرستار خدمت م
 ٢٦درصد ( ٦/٢٣دارند و  يکارنفر) اضافه ٨٤درصد ( ٤/٧٦آن است 

 يسابقه کار نيانگيهستند. م يکارنفر) از پرستاران فاقد اضافه
با انحراف استاندارد  ٥٦/٦شهرستان بانه  يهامارستانيپرستاران ب

آن است سابقه پرستاران در سطح مطلوب و  انگرياست که ب ٤٩/٢
 يدارا ينفر) از پرسنل پرستار ٣٠درصد ( ٣/٢٧مجرب هستند. 

 ،يشيآزما ينفر) رسم ٣درصد ( ٧/٢ ،يرسم ياستخدام تيوضع
 ٢/٣٨و  ينفر) قرارداد ٤درصد ( ٦/٣ ،يمانينفر) پ ٣١درصد ( ٢/٢٨

هستند که  يطرح ياستخدام تيوضع يرانفر) دا ٤٢درصد (
 ياستخدام تيوضع يپرستاران دارا شتريآن است که ب دهندهنشان
 يهاتاران در کارگاهنفر) از پرس ٤٠درصد ( ٤/٣٦هستند.  يطرح

نفر) از پرستاران در  ٧٠درصد ( ٦/٦٣شرکت داشته و  يآموزش
  شرکت نداشتند. يآموزش يهاکارگاه

نشان داد كه از بين ابعاد » ١« در جدول نتايج حاصل از مطالعه
ارزيابي درد  اريو انحراف مع نيانگيخودكارآمدي مديريت درد م

ن يانگر ايها بافتهي. تاس درد مديريت از بيشترتر) ٦٢/٣١±٤٣/٤(
؛ ٤٣/٤ار آن يو انحراف مع ٦٢/٣١درد  يابين بعد ارزيانگياست که م

ن يانگيو م ٨١/٤ار آن يو انحراف مع ٦٠/٢٧ت درد يرين بعد مديانگيم
  باشد.يم ٥٥/٨ار آن يو انحراف مع ٢٣/٥٩ت درد يريمد يخودکارآمد

ز بين ابعاد انشان داد كه  »٢« در جدول نتايج حاصل از مطالعه
 از) ٤١/٢٠±٦/٤خودآگاهي ( اريو انحراف مع نيانگيهوش هيجاني م

 ين بعد خودآگاهيانگيج نشان داد که مي. نتاتاس بيشتر ابعاد بقيه
و  ٩٠/١٥ يمين بعد خودتنظيانگي، م٦/٤ار آن يو انحراف مع ٤١/٢٠

و انحراف  ٣١/١٦ يختگين بعد خودانگيانگي، م٤٧/٣ار آن يانحراف مع
ار آن يو انحراف مع ٦٧/١٥ ين بعد همدليانگي، م٧٧/٣آن  اريمع

ار آن يو انحراف مع ٧٥/١٠ ياجتماع يهان بعد مهارتيانگي، م٦٥/٣
ار آن يو انحراف مع ٠٧/٧٩پرستاران  يجانين هوش هيانگيو م ٨٨/٢
ما  آمدهدستبهن يانگينکه ميدست آمد که با توجه به ابه ٣٧/١٤

متوسط  يجانيانگر هوش هيامر بن ياست و هم ١٠٠تا  ٦٦ن يب
  شهرستان بانه است. يهامارستانيپرستاران ب

 نينشان داد که از ب» ٣« در جدول نتايج حاصل از مطالعه
 ين کارگاه آموزشيفقط بخش محل خدمت و سمت و همچن رهايمتغ

دارد  يارتباط معناداربا خودكارآمدي مديريت درد و ابعاد آن 
)٠٥/٠<pخودكارآمدي با  يارتباط معنادار رهايمتغ ي). مابق

  ).p<٠٥/٠نداشتند ( مديريت درد و ابعاد آن



 ماريا کلهر، بيژن نوري، روناک شاهويي، گرد قادرنژادبي
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 نينشان داد که از ب» ٤« در جدول نتايج حاصل از مطالعه
 يارتباط معنادارو ابعاد آن  يجانيبا هوش ه کدامهيچ رهايمتغ

  ).p<٠٥/٠نداشتند (

  
  كنندگان در مطالعهار نمره خودكارآمدي مديريت درد و ابعاد آن در شركتو انحراف معي نيانگيم .)١(جدول 

  انحراف معيار  ميانگين نمره  خودكارآمدي مديريت درد و ابعاد آن
  ۴۳/۴  ۶۲/۳۱  ارزيابي درد

  ۸۱/۴  ۶۰/۲۷  مديريت درد
  ۵۵/۸  ۲۳/۵۹  نمره كل

  
  كنندگان در مطالعهر شركتو ابعاد آن د يجانيهوش هو انحراف معيار نمره  نيانگيم ):٢(جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  هوش هيجاني و ابعاد آن
  ۶/۴  ۴۱/۲۰  خودآگاهي

  ۴۷/۳  ۹۰/۱۵  خودتنظيمي
  ۷۷/۳  ۳۱/۱۶  يختگيخودانگ

  ۶۵/۳  ۶۷/۱۵  يهمدل
  ۸۸/۲  ۷۵/۱۰  هاي اجتماعيمهارت

  ۳۷/۱۴  ۰۷/۷۹  نمره كل
  

  كنندگان در مطالعهابعاد آن در شركت با خودكارآمدي مديريت درد و رهايمتغارتباط  ):٣(جدول 
  ت درديريمد يخودکارآمد  درد يابيارز  ت درديريمد    متغير

  ٤٨٧/٠  ٦٣٥/٠  ٤٢٥/٠  )P Value( يداري*سطح معن  سن
  ١٠٠/٠  ١٤١/٠  ١١٧/٠  )P Value( يداري**سطح معن  تيجنس
  ٣٢٠/٠  ٣٩٥/٠  ٣٢٥/٠  )P Value( يداري**سطح معن  تأهلت يوضع

  ٨٧٦/٠  ٦٨٢/٠  ٩٢٠/٠  )P Value( يداري*سطح معن*  لاتيسطح تحص
  ٠٠٤/٠  ٠٠١/٠  ٠٤٩/٠  )P Value( يداري***سطح معن  بخش محل خدمت

  ٠٣٦/٠  ٠١٦/٠  ٠٣١/٠  )P Value( يداري**سطح معن  سمت
  ٩٢٠/٠  ٧١٣/٠  ٦٠٥/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يکاراضافه

  ١٧٥/٠  ٣٠٨/٠  ١٤٢/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يسابقه کار
  ٠٦٧/٠  ١٣٦/٠  ٠٦٠/٠  )P Value( يداري***سطح معن  ت استخداميوضع

  ٠٠٣/٠  ٠١٣/٠  ٠٠٢/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يکارگاه آموزش
  ک طرفهيانس يز واري***آنال    تست مستقل ي**ت     رسونيپ يب همبستگي*ضر

  ن در مطالعهكنندگاو ابعاد آن در شركت يجانيهوش هبا  رهايمتغارتباط  ):٤(جدول 

  يهمدل  يختگيخودانگ  يميخودتنظ  يخودآگاه    متغير
 يهامهارت
  ياجتماع

هوش 
  يجانيه

  ٧٢٢/٠  ٥٣٧/٠  ٣٦٢/٠  ١٦٨/٠  ٩٦٣/٠  ٢٤٧/٠  )P Value( يداري*سطح معن  سن
  ١٥٣/٠  ٢٣٢/٠  ٢٣٥/٠  ٤٤١/٠  ٧٣٩/٠  ٠٥٩/٠  )P Value( يداري**سطح معن  تيجنس
  ٣٨٥/٠  ٨٩٤/٠  ٤٣٣/٠  ٢٣٥/٠  ٦٠٤/٠  ٥٢١/٠  )P Value( يداري**سطح معن  تأهلت يوضع

  ٦٣٣/٠  ٨٨٢/٠  ٢٠٣/٠  ٢٧٦/٠  ٧٠٤/٠  ٤٢٩/٠  )P Value( يداري**سطح معن  لاتيسطح تحص
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  يهمدل  يختگيخودانگ  يميخودتنظ  يخودآگاه    متغير
 يهامهارت
  ياجتماع

هوش 
  يجانيه

بخش محل 
  خدمت

 P( يداري***سطح معن

Value(  
٥٣١/٠  ٢٦٥/٠  ٣٦٢/٠  ٧٩٥/٠  ٣١٧/٠  ٣١٠/٠  

  ٣٤٦/٠  ٤٢٤/٠  ٥٦٥/٠  ٢٢٦/٠  ٩٤٨/٠  ٢٩٦/٠  )P Value( يداري**سطح معن  سمت
  ٧٤٣/٠  ٥١٨/٠  ٥٦٢/٠  ٧١١/٠  ٨٦٦/٠  ٥٥٧/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يکاراضافه

  ٣٧٦/٠  ٤٩٩/٠  ٣١٥/٠  ٥٩٦/٠  ٨٧٧/٠  ٠٦٢/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يسابقه کار
 P( يداري***سطح معن  ت استخداميوضع

Value(  
٠٦٠/٠  ٣٢١/٠  ٠٥٥/٠  ٣٥٩/٠  ٠٨١/٠  ١٢٤/٠  

  ٦٩٠/٠  ٨٤٨/٠  ١٢٨/٠  ٣٨٢/٠  ٦٧٧/٠  ٣٤٠/٠  )P Value( يداري**سطح معن  يکارگاه آموزش
  ک طرفهيانس يز واري***آنال    تست مستقل ي**ت    رسونيپ يب همبستگي*ضر

  
  گيرينتيجهبحث و 

 نيشتري، بموردپژوهش يواحدها تيدر مورد جنس هاافتهي
 مربوط به يفراوان نيد و کمترمربوط به پرستاران مر يفراوان

 تيدامر محدو نيپرستاران زن بوده است که به نظر پژوهشگر علت ا
شهرستان  يهامارستانيب يزنان جهت حضور در شغل پرستار شتريب

 نيا انگريپرستاران ب ياستخدام تيپژوهشگر وضع ازنظربانه است. 
ند هست يطرح ياستخدام تيها در وضعاز آن ياست که درصد بالا

 زهيو کاهش انگ يپرستاران طرح يشغل تيامر کاهش امن نيکه هم
 يهاکنندگان در کارگاهشرکت زانيم نيدارد. همچن يرا در پ يکار

ه به است که با توج نيا انگريپژوهشگر ب ازنظرپرستاران  يآموزش
ع به موضو شتريتوجه ب ازمندين رستاران،پ يشغل گاهيجا تيحساس
  است. زانيرتاران توسط برنامهپرس يآموزش يهاکارگاه
رد ت ديريمد يانگر آن است که خودکارآمدين مطالعه بيج اينتا

بالا  باشد، در حد متوسط بهيم ۸۵نکه حداکثر نمره يبا توجه به ا
شترک م يابيدر ارائه ارز نانيدرد به اطم تيريمد يخودکارآمداست. 

توجه  درد بادرد و علائم مرتبط با  يدرمان و مستندساز ،يو تکرار
ج يتانن يين در تبيهمچناشاره دارد.  ماريب حاتيو ترج اتيبه خصوص

پرستاران در  يجانيتوان گفت که هوش هيم آمدهدستبه
است  يبانه در سطح متوسط يهاشهرستان يآموزش يهامارستانيب

 جاناتيگردد پرستاران در برابر هين عامل سبب ميهم کهيطوربه
  رند.يماران بگيمات بهتر و معطوف به بي، تصمتشاناحساساو 

ن است که يانگر ايرسون بيپ يج حاصل از آزمون همبستگينتا
ل ياز قب يشناختتيت درد با مشخصات جمعيريمد يخودکارآمد
، سمت يکارلات، اضافهي، سطح تحصتأهلت يت، وضعيسن، جنس

 يت استخدام ارتباطيو وضع يت درد)، سابقه کاريريمد مؤلفه(در 
 يبا بخش محل خدمت، سمت و کارگاه آموزش يندارد ول وجود

                                                             
1 Pasini 

پژوهش  يهاافتهيج با ين نتايوجود دارد. ا يداريارتباط معن
چ ين پژوهش هي. در ا)۳۶() مطابقت دارد۲۰۲۳و همکاران ( ١ينيپس

ش سن و سابقه يبا افزا يت وجود ندارد. به عبارتين جنسيب يارتباط
ابد. بر اساس ييش نميت درد پرستاران افزايريمد يکار، خودکارآمد

ت يريدر مد يز موانع اساسا يکيج پژوهش ترجمان و همکاران ينتا
ن يو ا شدهعنواندرد توسط پرستاران نقص دانش و مهارت 

 يهامسکن، روش يها شامل کمبود دانش در مورد داروهاتيمحدود
 توجهقابلشتر يدرد ب يکيولوژيزيف يدرد و بررس ييردارويغ

 صراحتبهز يو همکاران ن ٢افته در مطالعه کلارکين ي. ا)۳۷(است
ت درد داشته و يريکه پرستاران کمبود دانش در مد شدهدادهنشان 

کنند، يح درد استفاده نميصح يو بررس يابياز دانش خود جهت ارز
ن يو همچن ياز به مداخلات آموزشيت درد نيريلذا جهت توسعه مد

 يهاافتهي دييتأ ين مطالعات در راستاي. ا)۳۸(باشنديم يعملکرد
توان گفت که در يحاصله م يهاافتهين يين پژوهش است. در تبيا

توان به متفاوت يرها مين متغيو عدم وجود رابطه ب باوجودارتباط 
اشاره کرد.  يقات قبليگر تحقينسبت به د يبودن جامعه آمار

در خصوص  يقبل ن مطالعه و مرور مطالعاتيحاصل از ا يهاافتهي
و کارگاه  يلات، سابقه خدمتيت تحصي، وضعتأهلت يسن، وضع

ملاک عملکرد پرستاران در خصوص  ييتنهابهتواند ينم يآموزش
، از يابيارز يارهاياز مع ياريرد. بسيدرد قرار گ يابيت و ارزيريمد
 يو ذهن يفيک يارهايکنند و معيز ميپره ينيو ع يکم يارهايمع

 يذهن يهايابين نوع ارزيدهند که توجه به ايرا ملاک قرار م
  همراه باشد. کنندهيابيارز يروان يق و خطاهايتواند با اعمال سلايم

و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که اکثر پرستاران  يبهرام
ها ن آنيت درد نداشتند و همچنيريلازم در خصوص مد يهاآموزش

آموزش  يهااز به دورهيطلوب نمداخلات و عملکرد م يابيارزش يبرا

2 Clarke 
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و  ١ريق گونارسدوتين در تحقي. همچن)۳۹(ت درد دارند يريمد
درد،  يابيارز يبرا استانداردشدهاقدامات  يسازادهيهمکاران با پ

درصد  ۲۵درصد به  ۱۳ت درد از يريعملکرد پرستاران در ارتباط با مد
 يهااکثر پرستاران در برگه ٢اروتوي. در پژوهش چ)۴۰(افت يش يافزا

  . )۴۱(مربوط به سنجش درد مشکل داشتند
رسون در رابطه با ارتباط يپ يج حاصل از آزمون همبستگينتا

با  يجانين است که هوش هيانگر ايرها بير متغيو سا يجانيهوش ه
، تأهلت يت، وضعيل سن، جنسياز قب يشناختتيمشخصات جمع

، سابقه يکارلات، بخش محل خدمت، سمت، اضافهيسطح تحص
وجود  يداريمعنارتباط  يت استخدام و کارگاه آموزشي، وضعيکار

دهد ي، نشان ميجانينه هوش هيمطالعات انجام شده در زم ندارد.
شتر يو ب افتهيتکاملافراد  يجانيش سن، هوش هيکه با افزا

اد افر يجانين هوش هي. در مطالعه حاضر اختلاف ب)۴۳, ۴۲(شوديم
ن امر است يانگر ايجه بين نتين مختلف معنادار برآورد نشد. ايدر سن

توان يهستند که با گذشت زمان م ياکتساب يامر يجانيکه هوش ه
به کار بست. در مطالعه حاضر  يها را آموخت و در کار و زندگآن
نداشت.  يارتباط معنادار تأهلت يبا وضع يجانين هوش هيانگيم
مطابقت  )۲۹( ٤رآونيو و )۴۴( ٣مطالعه گلمن جيافته با نتاين يا

ن ي. در ا)۴۵(مطابقت نداشت ٥ج مطالعه هانگيبا نتا يداشت ول
اختلاف  يجانيلات و سابقه کار با هوش هين سطح تحصيمطالعه ب

 ٧و سان ٦يميمطالعه حل يهاافتهيج با ين نتايمعنادار مشاهده نشد. ا
ج مطالعه راشد و ين راستا نتاي. در هم)۴۷, ۴۶(مطابقت داشت

ت و سابقه کار يجنس برحسب يجانيجانسون نشان داد هوش ه
ن پژوهش نشان داد که ين اي. همچن)۴۸(دارد  يداريتفاوت معن

 يدر پرستاران بخش محل خدمت ارتباط معنادار يجانيهوش ه
 )۴۹(و همکاران  ٨تورس-کواسيمطالعه م يهاافتهيندارد که با 

شرکت در  ريتأثاز  يمطالعات حاک تيدرنهامطابقت ندارد. 
 يهاآموزش بر ارتقاء و بهبود مهارت ريتأثو  يآموزش يهاکارگاه
ن مهارت بنا بر يش ايکه افزا )۵۱, ۵۰(باشديدر افراد م يارتباط

پرستاران  يجانيتواند موجب بهبود هوش هين مطالعه ميج اينتا
  پژوهش حاضر نبود. يهاافتهيگردد و منطبق با 

در  ياديبن طوربهد آن را ي، بايجانيت هوش هيبا توجه به اهم
. )۵۲(ت مرتبط با بهداشت قرار داديم و تربيمتن هر نوع تعل

پرداخته باشد  يپرستار ن مهم دريکه به ا ييهاي، بررسوجودنيباا
) نشان داد که ۲۰۱۹ان (يج مطالعه گودرزيباشد. نتايار محدود ميبس

                                                             
1 Gunnarsdottir 
2 Chiarotto 
3 Goleman 
4 Wirawan 

در سطح استاندارد و  يان پرستاريدانشجو يجانيسطح هوش ه
رد؛ يگين مورد صورت نميدر ا يرا آموزش مدونيست؛ زين قبولقابل

  .)۵۳(دين مهارت را ارتقا بخشيتوان با پرداختن به آن سطح ايم يول
ن مطالعه يا يهاافتهيل يوتحلهيج حاصل از تجزين نتايچنهم

ت يريمد ين خودکارآمديب ين است که ارتباط معناداريانگر اينما
شهرستان بانه  يهامارستانيپرستاران ب يجانيدرد با هوش ه

 )۵۴(ت و اسکات يرا يهاافتهيجه با ين نتيد که ايمشاهده نگرد
ان کرد که هوش يتوان بيج حاصله ميمطابقت ندارد. بر اساس نتا

ت درد و يريپرستاران را در مد يت شغليتواند موفقيم يجانيه
را بهبود بخشد.  ين فرديل کرده و روابط بيماران تسهيدرد ب يابيارز

پرستاران در حل  ييش توانايعلاوه بر افزا يجانيه ن هوشيهمچن
با  يدردها يماران دارايدرد ب يابيت و ارزيريمشکلات و مواجه با مد

کارآمد و  يها از راهبردهاعلائم کمتر شناخته شده، استفاده آن
 سهيمقا يبرادهد. يش ميز افزايمقابله با استرس را ن يسازگارانه

عنوان  نيمشابه با ا يهاپژوهش ريسا جيابا نت يهاپژوهش نيا جينتا
  نشد. افتي

ت و يريت مديتوان گفت اهميم آمدهدستبهج ين نتاييدر تب
در  يجانيت ابعاد مختلف هوش هين تقويدرد و همچن يابيارز

از جوانب  يبهداشت يهادر حوزه مراقبت يضرور يپرستاران امر
ستمر سئول تلاش ماست. پرستاران م انکاررقابليغ يو انسان يقانون

ت هستند و يفيمن، مطلوب و با کيا يهاارائه مراقبت يبرا
به  يداورشيپض و يتبع گونههيچرا بدون  يپرستار يهامراقبت

د يها بامارستانين موضوع، بيت ايرغم اهميکنند. عليماران ارائه ميب
از  ياديزنکه تعداد يت به ايبا عنا به آن داشته باشند. يشتريتوجه ب

به  کنند و نظريت ميدر بخش اورژانس فعال موردمطالعهرستاران پ
 طيشرا نياست که با چند زااسترسواحد  کيبخش اورژانس  نکهيا

 ي، ضرورشوديگرفته م دهيدرد اغلب ناد ييحاد سروکار دارد، شناسا
 يشن ساختار آموزين بخش گردد. همچنيبه ا ياژهياست که توجه و

 يتيريمد يهاوهيشهرستان و ش يآموزش يهامارستانيموجود در ب
و  ياز به بازنگريها ننمارستايگونه بنيران ايتوسط مد شدهاعمال

  .ر داردييتغ
  

  گيرينتيجه
 تيريمد يکه خودکارآمد هرچندمطالعه  نيا جيبر اساس نتا

 ينداشت، اما بعض يپرستاران ارتباط معنادار يجانيدرد با هوش ه

5 Huang 
6 Halimi 
7 Sun 
8 Miguez-Torres 
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 نيداشت. ا يها ارتباط معنادارآن يشناختتياز مشخصات جمع
و نگرش مثبت،  مؤثردانش  ،يآگاه ،يتجارب کار ريتأثدهنده نشان

درد است.  تيريمد يدخودکارآم شيداشتن مهارت بر افزا
درد)  يابيدرد و ارز تيريدرد و ابعاد آن (مد تيريمد يخودکارآمد

به استثنا بخش محل خدمت، سمت  يشناختتيبا مشخصات جمع
 يعدم ارتباط خودکارآمد لينداشت. از دلا يارتباط يارگاه آموزشو ک
عدم آموزش  توانيرا م يشناختعتيدرد با مشخصات جم تيريمد

درد است  تيريو مد يابيدر خصوص ارز رستارانو شناخت پ
 يشناختتيو ابعاد آن با مشخصات جمع يجانيهوش ه نيهمچن
 موردمطالعهپرستاران عدم ارتباط  نيا لينداشت و از دلا يارتباط

و  يهمدل ،يخودآگاه ،يميلازم جهت خودتنظ يهافاقد مهارت
ها افتهي تيدرنهاهستند.  يجانيدر هوش ه ياجتماع يهامهارت

 يجانيدرد و هوش ه تيريمد يخودکارآمد نياست که ب نيا انگريب
در  موردمطالعهپرستاران  رسديوجود نداشت که به نظر م يارتباط

و  طيشرا مارانيمختلف هنگام برخورد با ب يهاتيموقعو  طيشرا
که با آن مواجه بودند و مطابقت آن با  يمشکلات مختلف

را مورد  ياجتماع يهاو مهارت يختگيخودانگ ،يهمدل ،يميخودتنظ
که  رسديمطالعه به نظر م جيقرار ندادند که با توجه نتا يابيارز

  باشد. ازيموردن يشتريمطالعات ب
  

  يتشکر و قدردان
با کد اخلاق  نامهانيپان مقاله حاصل يا

IR.MUK.REC1400.237 ارشد، در سال  يدر مقطع کارشناس
کردستان اجرا  يت دانشگاه علوم پزشکيکه با حما باشديم ۱۴۰۰

دانشكده پرسـتاري و مامـايي د ياز اسات لهيوسنيبدشده است. 
الدين رازي و صلاح هايمارستانيبکردستان،  شـگاه علوم پزشكيندا

و خانواده محترمشان كه در اين ماران يب ي، تمامايوبي شهرستان بانه
  .ديآيمطرح ما را ياري فرمودنـد، تقدير و تشكر به عمل 
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Abstract 
Background & Aim: Self-efficacy of correct pain management and emotional intelligence are the most 
responsibilities of nurses, which, if properly considered, will reduce patients' pain, better manage 
patients, increase the quality of patient care, quickly return of the patients to daily life, reduce the length 
of stay in hospital, and reduce treatment costs. Therefore, the present study was conducted to determine 
the self-efficacy of pain management and its relationship with emotional intelligence in the nurses. 
Materials & Methods: The current cross-sectional study was fulfilled by available sampling method on 
110 nurses from the internal and surgical, infectious, CCU, ICU, pediatric, and emergency departments 
in the morning, evening, and night shifts of Razi and Salahuddin hospitals in Baneh city, Iran. Data were 
collected by researcher using Demographic questionnaire, Pain Management Self-Efficacy 
questionnaire, and Goleman Emotional Intelligence questionnaire. The results were analyzed in SPSS 
version 25 software using descriptive statistics and independent t-tests, one-way analysis of variance, 
and Pearson's correlation coefficient. A probability of <0.05 was accepted as significant. 
Results: The study results showed that pain management self-efficacy had no significant relationship 
with nurses' demographic characteristics such as age, gender, marriage, education level, position, 
overtime, work experience, and employment status (P>0.05). However, there was a significant 
relationship between pain management self-efficacy and its dimensions with the variables of the service 
department and training workshop as well as between pain management self-efficacy and the dimension 
of pain assessment (P<0.05). Emotional intelligence has no significant relationship with nurses' 
demographic characteristics such as age, gender, marriage, education level, service department, position, 
overtime, work experience, employment status, and participation in educational workshops (P>0.05). 
Also, no significant relation was observed between pain management self-efficacy and nurses' emotional 
intelligence (P>0.05). 
Conclusion: Although pain management self-efficacy was not significantly related to nurses' emotional 
intelligence, some demographic characteristics were significantly related. The findings show that work 
experiences, awareness, practical knowledge, positive attitude, and skills can increase pain management 
self-efficacy. 
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