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Abstract 

Background & Aim: Emotional intelligence includes a series of characteristics that have the 

ability to affect a person's overall ability to respond to environmental needs and stress. Due to the 

stressful nature of the clinical environment, this study was conducted with the aim of 

determination the relationship between psychological stress in the clinical environment and 

emotional intelligence of nursing students of Hamadan University of Medical Sciences in 2022. 

Material & Methods: In this descriptive cross-sectional correlational study, 214 nursing students 

of the 2nd to 8th terms of Hamedan University of Medical Sciences were included in the study by 

census method. Data collection tools included demographic characteristics checklist, Siberia 

Schering's Emotional Intelligence questionnaire and Cohen's psychological stress in clinical 

setting questionnaire. Data analysis was done by descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficient, one-way ANOVA and independent sample t-test in SPSS 25 software. 

Results: According to the results; the mean (standard deviation) of emotional intelligence scores 

was 106.15 (10.59) and psychological stress in the clinical environment was 52.01 (12.38). It was 

also found that there is an inverse and significant statistical relationship between emotional 

intelligence and psychological stress of students in the clinical environment (r = -0.26, P < 0.001). 

Conclusion: Higher emotional intelligence effectively reduces the psychological stress in the 

clinical environment of nursing students. Therefore, it is suggested that relevant officials with 

targeted planning and holding classes and workshops to strengthen emotional intelligence; take 

steps to strengthen it in different students, especially nursing students. 
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 چکیده

ها بوده که قابلیت این را دارد که توانایی کلی فرد را در پاسخ به نیازهای محیطی یکسری از ویژگیشامل هوش هیجانی  و هدف: زمینه

هوش  تنش روانی در محیط بالین با ارتباط تعییناین مطالعه با هدف  ،محیط بالینزای قرار دهد. با توجه به ماهیت تنش و تنش تحت تأثیر

 انجام شد.  1401در سال  دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان هیجانی

علوم پزشکی  8تا  2های  دانشجوی پرستاری ترم 214تعداد  ،همبستگی حاضر مقطعی از نوع در مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

های هوش  ، پرسشنامهای زمینهها شامل: چک لیست مشخصات  مطالعه شدند. ابزار گردآوری دادههمدان به روش سرشماری وارد 

، ها توسط آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون ین کوهن بود. تجزیه و تحلیل دادههیجانی سیبریا شرینگ و تنش روانی در محیط بال

 انجام شد.  SPSS-25در بستر نرم افزار  ای مستقل و آزمون تی دو نمونهواریانس یک طرفه آنالیز 

( 38/12و تنش روانی در محیط بالین ) 15/106( 59/10هوش هیجانی )میانگین )انحراف معیار( نمرات  ،بدست آمده طبق نتایج ها:یافته

داری  بالین ارتباط آماری معکوس و معنیبود. همچنین مشخص شد که بین هوش هیجانی و تنش روانی دانشجویان در محیط  01/52

 (. = P ، 26/0- r <0 /001وجود دارد )

ه شود ک پیشنهاد می بنابراین،دهد.  دانشجویان پرستاری را کاهش مینی هوش هیجانی بالاتر بطور مؤثری میزان تنش روا گیری:نتیجه

 دانشجویان آن دردر جهت تقویت های تقویت هوش هیجانی؛  کارگاه ها و و برگزاری کلاس های هدفمند مسئولین مربوطه با برنامه ریزی

 . گام بردارندپرستاری  مختلف به خصوص دانشجویان

  پرستاری اندانشجوی، هوش هیجانیتنش بالینی،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

زا است و در این حرفه پرستاری از نظر تجربه محیط بالینی تنش

های های محیطهای محیط بالینی علاوه بر تنشبین تنش

. (1) دنده آموزشی، دانشجویان پرستاری را تحت تاثیر قرار می

این دسته همچنین ورود به دانشگاه احتمالا یک منبع تنش برای 

های علوم تنش رشتهعلت ماهیت پر بوده و بهدانشجویان از 

ها بیشتر از پزشکی، فشارهای وارده بر دانشجویان این رشته

 . آموزش بالینی یک فرآیند است که(2) ها استدیگر گروه

دانشجویان با حضور بر بالین بیمار، به تدریج مهارت  طی آن،

شوند تا برای رفع مشکلات بیمار، از کسب کرده و آماده می

 اند، بهره گیرندهای منطقی که کسب کردهتجربیات استدلال

 که امکان دارد ،. میزان بالای استرس در طی آموزش(3)

ثیر قرار دهد و بر یادگیری و أعملکرد درست آنان را تحت ت

. از میان علل (3) موفقیت بالینی دانشجویان اثر منفی داشته باشد

ان به شیوه توزای تجارب بالینی دانشجویان پرستاری، میتنش

جسمانی، برقراری ارتباط با بیمار و های انجام بعضی از مراقبت

خانواده او، بحرانی شدن وضع بیمار و مرگ او در حضور 

عی است واقعیتی طبی ،. تنش و استرس(1) دانشجو اشاره نمود

 :دهد و عوامل مختلفی مانندکه در زندگی هر شخص رخ می

 ی آن باشندتوانند ایجاد کنندهشغل، خانواده و محیط بیرونی می

 شودسایش فرد و گاهی ترک کردن شغل می. تنش سبب فر(4)

های کاری ترین محیطرساست. بیمارستان یکی از پر(5)

ها در شود؛ زیرا مسئله مرگ و زندگی انسانمحسوب می

بنابراین در آینده که دانشجویان  .بیمارستان مطرح است

شوند، لازم است از حیث پرستاری وارد حرفه پرستاری می

زمانی  استرس و فرسایش شغلی مورد توجه قرار گیرند خصوصاً

یه و پا ،. از سوی دیگر(1) شوندموزی بالینی میآکه وارد کار

ن است و ماهیت این حرفه ایجاب اساس حرفه پرستاری، هیجا

داشته باشند. به علاوه  بالایی کند که پرستاران هوش هیجانیمی

ها هستند تا بتوانند دانشجویان پرستاری نیز نیازمند این مهارت

ای را ارائه دهند و بطور مؤثر در های پرستاری شایستهمراقبت

کار بالینی سبب  .(6) ر کنندهای کاری پرتنش کامحیط

ای تفکر خلاق در هتحریک دانشجویان برای استفاده از مهارت

اد در محیط تجربه تنش روانی زی. (3) شودجهت حل مسائل می

د در حیطه تواند بر میزان یادگیری، عملکربیمارستان و بالین می

مراقبت از بیمار، درک از خود و اعتماد به نفس دانشجویان 

سطوح مختلف . (7) پرستاری اثرات منفی به همراه داشته باشد

هوش هیجانی بر عملکرد حل مسئله دانشجویان پرستاری تاثیر 

گذارند به شکلی که هرچه میزان هوش هیجانی بالاتر باشد، می

هوش هیجانی را  .(1) بیشتر خواهد بود آنانتوانایی حل مسئله 

بین آنها،ی مفاهیم عواطف، روابط توانایی شناسای توانمی
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استدلال درمورد آنها، حل مسئله براساس آنها و مدیریت آنها 

به  ،. قبل از اینکه هوش هیجانی مطرح شود(8) تعریف نمود

شد، اما امروزه دانشمندان ای داده میهوش شناختی اهمیت ویژه

درصد موفقیت افراد را در  20معتقدند که هوش شناختی تنها 

نماید و بقیه آن وابسته به هوش هیجانی بهترین شرایط تبیین می

ثیر أسبب ت ،. آشنایی با هوش هیجانی توسط پرستاران(9) است

گیری برای رفع مشکلات بر شیوه مراقبت از بیماران و تصمیم

آنها شده و از سوی دیگر موجب بهبود ارتباط پرستاران با 

تر و توانند سریعخواهد شد. به علاوه پرستاران می بیماران خود

بالین سامان دهند، تعارضات و مشکلات را به تر به محیط آسان

نحو مؤثرتر رفع کنند، همدردی بهتر و بیشتری با بیمار داشته 

های پر تنش داشته باشند و تری در محیطباشند، نقش سازنده

(. نکته حائز اهمیت درباره هوش هیجانی این 5) بهتر عمل کنند

ای قابل هاست که به صورت ژنتیکی ثابت نیست و شامل مهارت

 .(10) باشدموزش مییادگیری و قابل آ

های جستجوی منابع مختلف در ایران نشان از وجود پژوهش

دانشجویان پرستاری و ارتباط متعددی درمورد هوش هیجانی 

آن با سایر متغیرها در محیط بالین و خارج از آن انجام شده است 

ها به بررسی ارتباط هوش هیجانی و تنش اما تعداد کمی از آن

لذا محققان بر  .انددانشجویان پرستاری در محیط بالین پرداخته

آن شدند به دلیل اهمیت موضوع، پژوهشی با هدف بررسی 

و تنش روانی دانشجویان پرستاری  ارتباط بین هوش هیجانی

انجام  1401دانشگاه علوم پزشکی همدان در محیط بالین، سال 

 دهند.

 روش کار

 1400 بهمناز  ،مقطعی از نوع همبستگی  - توصیفیاین مطالعه 

در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  1401تا آبان 

. جامعه پژوهش شامل تمامی پزشکی همدان انجام شد

بازه دانشجویان مقطع کارشناسی پرستاری دانشکده فوق در 

ائز شرایط ورود به زمانی ذکر شده بود. بخشی از دانشجویان ح

دادند که به صورت های پژوهش را تشکیل میمطالعه، نمونه

معیارهای ورود به مطالعه شامل:  سرشماری انتخاب شدند.

اشتغال به تحصیل در دانشکده ذکر شده، داشتن کارآموزی در 

 8تا  2های تحصیل در ترمی مختلف، اشتغال به های بالینمحیط

در مقطع کارشناسی و عدم ابتلاء به مشکلات روانشناختی و 

مصرف داروهای اعصاب و روان بود. معیارهای خروج از 

ها به صورت ناقص بود. پر کردن پرسشنامهمطالعه نیز شامل: 

نفر از دانشجویان پرستاری با  214تعداد افراد مورد بررسی 

که به شیوه سرشماری انتخاب مشخصات قید شده بودند 

 -1: شامل سه چک لیست بود هاآوری دادهابزار جمعگردیدند. 

 شامل چک لیست مشخصات فردی و اجتماعی:

، ترم تحصیلی، ، وضعیت تاهلیتمشخصاتی از جمله سن، جنس

نوع سکونت دانشجو )بومی، خوابگاهی یا منزل شخصی 

صوری روایی  بود کهمعدل آخرین ترم تحصیلی و  دانشجویی(
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تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و  10به تایید آن 

پرسشنامه هوش هیجانی  -2 رسید. همدان مامایی

Siberia Schering : پنج گویه و طیف لیکرت  33دارای

پایایی این ابزار است.  5 =تا هیچ وقت  1 =همیشه ای از درجه

پس از ارزیابی توسط شات و همکاران با ضریب آلفای 

تا  33دامنه نمرات آن از گزارش شده و  90/0تا  87/0کرونباخ 

نمره بیشتر نشان دهنده هوش هیجانی بالا و نمره بوده که  165

پایایی  .(11)باشد می ترکمتر نشان دهنده هوش هیجانی پایین

 86/0آن از طریق روش آلفای کرونباخ در پژوهش منصوری 

 (2022دهقان کلش ) در مطالعه . همچنین(4)ه است محاسبه شد

که آزمون هوش هیجانی سیبریا شیرینگ از روایی آمده است 

پرسشنامه تنش  -3 .(12) تسازه کافی برخوردار اس

دانشجویان پرستاری در محیط بالین کوهن و 

ای از چهار درجهگویه و طیف لیکرت  24دارای : همکاران

است.  4 =تا استرس به میزان شدید  1 =اصلاً استرس ندارم 

تا  24نمرات آن از دامنه و  86/0تا  73/0همسانی درونی آن از 

که بیشترین نمره بیانگر بیشترین میزان تنش در تجارب بالینی  96

دانشجویان پرستاری و کمترین نمره نشان دهنده کمترین میزان 

برای همبستگی و همکاران،  باستانیبوده که  آنها بالینی در تنش

گزارش  را 81/0ضریب آلفای کرونباخ  ،این ابزار درونی

. همچنین در مطالعه مهدوی سرشت و همکاران، (13) اندکرده

 88/0ضریب آلفای کرونباخ میزان پایایی این ابزار از لحاظ 

نیز روایی این پرسشنامه قابل قبول بوده و  گزارش شده که کاملاً

های تحلیل عاملی، سازه و محتوایی مورد تایید قرار به روش

 .(1)گرفته است 

در ابتدا پس از بررسی دانشجویان از نظر تمامی معیارهای ورود 

 ،های پژوهش اخذ رضایت نامه آگاهانه از نمونهبه مطالعه و نیز 

ها قرار  های قید شده جهت تکمیل در اختیار آنپرسشنامه

های افراد پاسخ داده در صورت نیاز به پرسشهمچنین گرفتند. 

گونه ابهامی در جهت پاسخ دادن به سوالات و شد تا هیچ

ها خواسته  ن از آناهداف پژوهش وجود نداشته باشند. همچنی

و  خستگیها در زمان مناسب طوری که شد که پرسشنامه

باشد، تکمیل گردند و در هیجانات در کمترین حد ممکن می

ها توضیحات لازمه در مورد محرمانه ماندن  تمامی موارد به آن

پژوهش تقدیر تمام اطلاعات، داده شد. در پایان از افراد مورد 

ها، نتایج پژوهش در اختیارشان قرار  و در صورت تمایل آن

دیه اخلاق با کد مطالعه حاضر دارای تأیی .گرفت

1400.763IR.UMSHA.REC.  و شماره طرح

در این مطالعه اختیاری و با  است. شرکت 140011059105

کسب رضایت نامه آگاهانه کتبی بوده است. همچنین نام و 

اطلاعات شخصی مشارکت کنندگان در مطالعه محرمانه تمامی 

ها جهت تجزیه و تحلیل دادهبوده و در جایی منتشر نشده است. 

از آمار توصیفی شامل: فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و 

ز واریانس ، آنالیهمبستگی پیرسون هایآزمونانحراف معیار و 
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شده است. همچنین استفاده  ای مستقلیک طرفه و تی دو نمونه

 -ها با استفاده از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده

ها در سطح معنی  تحلیلتمامی تجزیه و  اسمیرنوف بررسی شد.

 انجام شده است.   SPSS 25و در نرم افزار 05/0داری کمتر از 

 ها یافته

و نمرات ای، بخش آمار توصیفی متغیرهای زمینه در این

تنش روانی دانشجویان پرستاری  و های هوش هیجانیپرسشنامه

ارائه شده است. نتایج  3الی  1در جداول در محیط بالینی 

های مطالعه آماری که جهت رد یا پذیرش فرضیههای آزمون

ارائه  6الی  4نیز در بخش آمار استنباطی در جداول  ،استفاده شد

  شده است.

 (n=  214کننده در مطالعه )دانشجویان شرکت ایهمتغیرهای زمین: آمار توصیفی 1 شماره جدول

 متغیر سطوح فراوانی )درصد(

 زن (79/45) 98
 جنسیت

 مرد (21/54) 116

 مجرد (71/82) 177
 وضعیت تأهل

 متأهل (29/17) 37

  دو (49/14) 31

  سه (36/16) 35

 ترم تحصیلی چهار (08/13) 28

  پنج (55/13) 29

  شش (15/12) 26

  هفت (15/12) 26

  هشت (22/18) 39

56 (17/26) 13-14  

 معدل 15-16 (00/50) 107

51 (83/23) 17-19  

  بومی (63/26) 57

 نوع سکونت خوابگاهی (89/65) 141

  منزل شخصی (48/7) 16

22/4  86/23  سن )سال( میانگین ±:انحراف معیار 

درصد از دانشجویان مرد  54، حدود 1 شماره طبق نتایج جدول

 8درصد در ترم  18درصد مجرد و حدود  83بودند، حدود 

یا  15مشغول به تحصیل بودند. نیمی از دانشجویان دارای معدل 

رصد ساکن خوابگاه بودند. میانگیند 66بودند و حدود  16
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( سال 22/4) 86/23عیار( سنی دانشجویان نیز برابر با )انحراف م

   بود.

 های آن در دانشجویان پرستارییطه: آمار توصیفی نمرات تنش روانی در محیط بالین و هوش هیجانی و ح2 شماره جدول

 

 

 

 

 

؛ میانگین )انحراف معیار( نمره کلی 2 شماره توجه به جدول با

( از محدوده 59/10) 15/106هوش هیجانی دانشجویان برابر با 

توان گفت دانشجویان از بود. لذا می 33-165نمره قابل کسب 

 .تر از حد متوسط برخوردار بودندبالا نمره کلی هوش هیجانی

حیطه از هوش هیجانی نیز در جدول مذکور آمار توصیفی هر 

همچنین میانگین )انحراف معیار( نمره کل  قابل مشاهده است.

( از محدوده نمره 38/12) 01/52تنش روانی دانشجویان برابر با 

توان گفت دانشجویان از نمره بود. لذا می 24-96قابل کسب 

 تر از حد متوسط برخوردار بودند.کلی تنش روانی پایین

 حیط بالین در دانشجویان پرستاری های آن با نمره کلی تنش روانی در م: همبستگی نمرات هوش هیجانی و حیطه3 شماره جدول

 های آنهوش هیجانی و حیطه نمره کل تنش روانی

14/0- r 
 )خود انگیزشی( 1نمره حیطه 

033/0 P 
12/0- r 

 )خودآگاهی( 2نمره حیطه 
062/0 P 

21/0- r 
 )خودکنترلی یا خود نظم دهی( 3نمره حیطه 

001/0 P 
19/0- r 

 )همدلی( 4نمره حیطه 
005/0 P 

15/0- r 
 های اجتماعی()مهارت 5نمره حیطه 

029/0 P 

26/0- r 
 نمره کل هوش هیجانی

001/0> P 

rضریب همبستگی پیرسون :        Pداری: سطح معنی 

 بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین  های آنهوش هیجانی و حیطه

  47/27 19 38 40/3 )خود انگیزشی( 1نمره حیطه 

  30/20 13 27 68/2 )خودآگاهی( 2نمره حیطه 

  89/21 11 32 02/4 )خودکنترلی یا خود نظم دهی( 3نمره حیطه 

  98/19 10 28 3 /34 )همدلی( 4نمره حیطه 

  50/16 9 25 67/2 های اجتماعی()مهارت 5نمره حیطه 

  15/106 78 134 59/10 هوش هیجانی نمره کل

   01/52 24 80  38/12 نمره کل تنش روانی در محیط بالین
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اساس آزمون دهد که برنشان می 3 شماره نتایج جدول

همبستگی پیرسون، هوش هیجانی بالاتر بر کاهش تنش روانی 

داری مؤثر طور معنیدانشجویان پرستاری در محیط بالینی به

(. با این وجود از آنجا که مقدار P،26/0- = r  < 001/0است )

رابطه خطی  ،بود 4/0و  2/0قدر مطلق ضریب همبستگی بین 

های دوم در ضمن حیطهضعیفی بین دو متغیر وجود داشت. 

(062/0 P = ،12/0- = r( و سوم )001/0 = P ،21/ 0- = r )

هوش هیجانی به ترتیب کمترین و بیشترین همبستگی را با نمره 

 کل تنش روانی داشتند.

  پرستاریو نمره کل هوش هیجانی دانشجویان  ای متغیرهای زمینه: بررسی ارتباط بین 4 شماره جدول

P آماره آزمون 
 نمره کل هوش هیجانی

 متغیر سطوح
 میانگین ±انحراف معیار 

583/0 55/0 - t = 
51/10  72/105 زن 

 جنسیت
70/10  52/106 مرد 

116/0 57/1 - t = 
63/10  63/105 مجرد 

 وضعیت تأهل
20/10  64/108 متأهل 

642/0 71/0 F = 

77/10  29/106 دو  

20/9  77/106 سه  

23/9  53/103 ترم تحصیلی چهار 

96/937/106 پنج  

33/14  92/104 شش  

97/11  42/105 هفت  

28/9  53/108 هشت  

326/0 12/1 F = 

30/11  44/105 13-14  

13/10  60/105 15-16 معدل 

73/10  09/108 17-19  

723/0 32/0 F = 

28/10  21/105 بومی  

91/10  55/106 نوع سکونت خوابگاهی 

07/9  06/106 منزل شخصی  

746/0 02/0 - r = 22/4  86/23 - )سن )سال 

tای مستقل: آماره آزمون تی دو نمونه    Fطرفه: آماره آزمون تحلیل واریانس یک    rضریب همبستگی پیرسون :      Pداری: سطح معنی 

 متغیرهاییک از هیچ  ، بین4 شماره طبق نتایج مندرج در جدول

با نمره کل هوش هیجانی دانشجویان پرستاری در  ایزمینه

 > 05/0) وجود نداشتداری ارتباط آماری معنی ،محیط بالینی

P .) 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             8 / 14

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-567-en.html


 بررسی ارتباط تنش روانی در محیط بالین ....

 1402پاییز   شماره دو ، ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  106

 و نمره کل تنش روانی دانشجویان پرستاری  ایمتغیرهای زمینه: بررسی ارتباط بین 5 شماره جدول

P آماره آزمون 
 روانینمره کل تنش 

 متغیر سطوح
 میانگین ± انحراف معیار

175/0 36/1  t = 
10/ 13 26/53 زن 

 جنسیت
69/11  95/50 مرد 

574/0 56/0 - t = 
79/11  75/51 مجرد 

 وضعیت تأهل
03/15  24/53 متأهل 

104/0 78/1 F = 

60/11  48/50 دو  

89/12  57/52 سه  

25/11  07/52 چهار  

14/14  13/56 ترم تحصیلی پنج 

01/13  38/55 شش  

80/11  53/51 هفت  

04/11  69/47 هشت  

009/0 82/4 F = 

75/10  67/54 13-14  

60/12  42/49 15-16 معدل 

67/12  50/54 17-19  

117/0 17/2 F = 

04/12  49/54 بومی  

45/ 12 75/50 سکونتنوع  خوابگاهی 

06/12  31/54 منزل شخصی  

038/0 14/0 - r = 22/4  86/23 - )سن )سال 

tای مستقل: آماره آزمون تی دو نمونه    Fطرفه: آماره آزمون تحلیل واریانس یک    rضریب همبستگی پیرسون :      Pداری: سطح معنی 

 

بین معدل و نمره کل تنش  ،5 شماره طبق نتایج مندرج در جدول

روانی دانشجویان پرستاری در محیط بالینی ارتباط آماری 

اساس نتایج آزمون (. بر P< 05/0داری وجود داشت )معنی

میانگین نمره کل تنش روانی دانشجویانی با  ،تعقیبی توکی

داری کمتر از میانگین نمره طور معنیبه 15-16معدل 

بود  19-17( و معدل  = 026/0P) 13-14دانشجویانی با معدل 

(040/0P =همچنین ارتباط آماری منفی و معنی .) داری بین سن

(. با این حال  P< 05/0و نمره کل تنش روانی مشاهده شد )

حاکی  2/0تر بودن قدر مطلق ضریب همبستگی از عدد کوچک

  از وجود یک رابطه خطی ناچیز بین دو متغیر بود.

 بحث

هدف از انجام این پژوهش بررسی و تعیین ارتباط هوش  

دانشجویان پرستاری علوم پزشکی همدان  روانی با تنش هیجانی

دانشجوی  214بود که بر روی  1401در محیط بالینی در سال 

که در حال  8تا  2های ه پرستاری مشغول به تحصیل در ترمرشت

 .دگذراندن واحد کارآموزی بالینی بودند؛ انجام گردی
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دانشجویان از نمره کلی هوش  شد کهمشخص حاضر مطالعه در 

این یافته مطالعه  تر از حد متوسط برخوردار بودند کهبالا هیجانی

 Fteiha،(2022)و همکاران Ergin مطالعههای  با یافته حاضر،

هم راستا ، (2018)و همکاران رخشانی و نیز (2020)و همکاران

 (2011)دلپسند و همکاران در صورتیکه .(16, 15, 14) باشدمی

تواند به  این تفاوت می. (17) اندگزارش کرده بالامیزان آن را 

روی دلیل این باشد که دلپسند و همکاران مطالعه خود را بر 

اند که های ویژه انجام داده شاغل در بخش مراقبتپرستاران 

ها ورهای متفاوتی در این بخشبالا و استرس طبیعتاً حساسیت

های مختلف هوش هیجانی  توانند روی مؤلفه وجود دارد که می

 ها مؤثر باشند. های سازگاری آن و مکانیسم

همچنین مشخص شد که دانشجویان پرستاری نمره کلی تنش 

 هدر مطالع در نقطه مقابل، .داشتندتر از حد متوسط روانی پایین

میزان متوسطی از تنش  ،(2020)مهدوی سرشت و همکاران

، در همچنین .(1) برای دانشجویان پرستاری گزارش شده است

، میزان تنش بالینی نیز (2021) مطالعه موسوی و همکاران

همسو است که با مطالعه ما غیر بودهدانشجویان پرستاری، بالا 

تواند  علت این تفاوت می ،بنابر عقیده نویسندگان. (18)است 

به مطالعه ما  شرکت کننده در دانشجویانبه این دلیل باشد که 

ها با تمام تنشبالینی،  های محیطدر  ،شرایط پاندمی کرونا دلیل

تواند به ، حضور نداشتند که این خود میهاهای آن و استرس

 بالینیعنوان یکی از عوامل اصلی گزارش میزان تنش روانی 

 باشد.  ، از سوی آنانکمتر از حد متوسط

ارتباط آماری  که دهدمی ننشامطالعه حاضر  یافتهدیگر 

معکوس و معنی داری بین هوش هیجانی دانشجویان پرستاری و 

با  ،این یافتهها در محیط بالین وجود دارد. تنش روانی آن

و  مهدوی سرشت، (2018)و همکاران Fosterمطالعات 

 همسو می (2019)و همکاران Molero نیز و (2020)همکاران

تعادل روانی  ، موجبهوش هیجانی بالاتر .(20, 19, 1) باشد

ر برابر تنش برای تواند اثر محافظتی د شده و می در افراد بیشتری

 هر عاملهای بهداشتی داشته باشد. بنابراین،  دانشجویان حرفه

همانند: مداخلات آموزشی  هوش هیجانیمؤثر بر ارتقاء 

 مؤثر باشد تنش،تواند در کنترل هیجانات از جمله  می هدفمند،

. همچنین در پژوهش حاضر مشخص شد که حیطه (19)

خودنظم دهی )خود کنترلی( هوش هیجانی بیشترین همبستگی 

از آنجایی که  .را با نمره کلی تنش روانی در محیط بالینی دارد

داشتن نظم در کارها موجب بهبود عملکرد، برنامه ریزی صحیح 

نجام دم انجام یا او به تبع آن کاهش تنیدگی و استرس ناشی از ع

ارتباط معکوس و  بنابراین،شود؛ آن کار با کیفیت پایین می

معنی دار مؤلفه خودنظم دهی هوش هیجانی با تنش روانی 

 دانشجویان، قابل توجیه است.

همچنین مشخص شد که بین سن دانشجویان با نمره کلی تنش 

ها در محیط بالینی تفاوت آماری معنی دار و منفی وجود  آن
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یابد  می بطوریکه با افزایش سن، تنش روانی آنها افزایش . دارد

اری با سنین بیشتر رسد از آنجا که دانشجویان پرست که به نظر می

های تحصیلی بالاتر مشغول به تحصیل بوده و از  ترمغالباً در 

تر، واحدهای  های پایین آنجایی که نسبت به دانشجویان ترم

بیشتری از نظر کارآموزی بیشتری را گذرانده و دارای تجربه 

ها در  های بالینی هستند؛ این تجربه به آن حضور در محیط

 بع آن کاهشت بهراستای غلبه بر عوامل تنش زای محیط بالینی و 

 کند. نمره تنش روانی در بالین کمک می

 15-16که دانشجویان پرستاری با میانگین معدل  نتایج نشان داد

، نمره 17-19و  13-14نسبت به دانشجویان با میانگین معدل 

کلی تنش کمتری کسب کردند. در این راستا تا آنجایی که 

ارتباط  پژوهشگران بررسی کردند؛ مطالعه مرتبطی در زمینه

معدل با تنش روانی دانشجویان در محیط بالین مشاهد نشد اما 

های بالاتر در جهت ظر پژوهشگران؛ دانشجویان با معدلطبق ن

کسب نمرات بیشتر استرس و تنیدگی بیشتری را نسبت به 

ها اهمیت  دانشجویانی که کسب نمرات درخشان برای آن

کنند و از آنجایی یمیزان اهمیت آن کم است، تجربه منداشته یا 

ربیان که این دانشجویان در محیط بالینی نیز توسط اساتید یا م

تواند به  گیرند؛ همین عامل نیز می خود مورد ارزشیابی قرار می

های بالینی افزایش دهد.  ها را در محیط نوبه خود میزان تنش آن

های  ترین شاخصه ر گرفتن این نکته که یکی از اصلیبا در نظ

هر دانشجوی پرستاری در شرایط بالینی، احاطه بالای او به 

ها، داروها ای رشته خود، آشنایی با بیمارییهمباحث اصولی و پا

و در مجموع دارا بودن دانش و سواد بالا در حیطه پرستاری بوده 

و از آنجا که پرستاری صرفاً انجام یکسری کارهای عملی نبوده 

علمی و کارهای بالینی و عملی  اطلاعاتبلکه تلفیقی از دو بعد 

های دانشجویان با معدلرود  باشد؛ و از آنجایی که انتظار میمی

تر، کمتر از سایرین به مباحث علمی و تئوری حرفه خود پایین

بنابراین،  .)فارغ از کارهای عملی و بالینی( اشراف داشته باشند

در محیط و  ایشی از کمبود دانش و اطلاعات حرفهاین خلأ نا

شرایط بالینی؛ بطور مثال همانند: افزایش ریسک اشتباه در انجام 

 خود،مربیان و  سرزنش شدن توسط اساتیدو  صحیح کارها

مقایسه خود با سایر دانشجویانی که در گروه از دانش بیشتری 

گیرند، برخوردار بوده و مورد تشویق اساتید و مربیان قرار می

اقدام و فعالیت بالینی در زمان انجام یک استرس و ترس از اشتباه 

برای بیمار که ناشی از کمبود دانش و اطلاعات بالینی دانشجو 

ه و این دسته از دانشجویان است، بیش از پیش خود را نشان داد

 تواند به ورطه تنیدگی کشانده و تبعاً میزان تنش روانی آنرا می

ین ترتیب پایین بودن به اهای بالینی افزایش دهند. ها را در محیط

تنش روانی در محیط بالین در دانشجویان با میانگین معدل 

 متوسط نسبت به سایرین قابل توجیه است.

متغیرهای یک از  بین هیچهمچنین بنابر نتایج بدست آمده، 

 ،ها های پژوهش با نمره کل هوش هیجانی آن نمونه ایزمینه

در مطالعه  داری وجود نداشت. حال آنکهارتباط آماری معنی
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مشخص شد که بین هوش  (2020) مهدوی سرشت و همکاران

هیجانی و معدل دانشجویان پرستاری ارتباط آماری معنی داری 

حاکی تواند  میاین تفاوت بین نتایج دو مطالعه  .(1) وجود دارد

های  تفاوتو  های پژوهش از نظر تعداد از تفاوت در نمونه

 .باشدپژوهش  دو های محیط و جمعیت شناختی در فرهنگی

 گیرینتیجه

نی دانشجویان هیجانی بالاتر بطور مؤثری میزان تنش رواهوش 

ه شود کمیدهد. بنابراین، پیشنهاد پرستاری را کاهش می

های هدفمند و برگزاری مسئولین مربوطه با برنامه ریزی

های تقویت هوش هیجانی؛ در جهت تقویت ها و کارگاهکلاس

م آن در دانشجویان مختلف به خصوص دانشجویان پرستاری گا

در طی اجرای این مطالعه ممکن بود که بعضاً برخی از  بردارند. 

دانشجویان پرستاری به دلایلی، احساس واقعی خود را در پاسخ 

که با تاکید بر محرمانه بودن  ،به سوالات منعکس نکنند

اطلاعات و تذکر اینکه هر زمان از نظر روحی و روانی وضعیت 

مناسبی داشتند، مبادرت به تکمیل پرسشنامه نمایند، سعی بر این 

شد که این مورد تا حد امکان کاهش دهیم. همچنین عدم 

ها از همکاری برخی دانشجویان و پر کردن ناقص پرسشنامه

های اجرای این طرح بود که ناچاراً این افراد دیگر محدودیت

از تحقیق کنار گذاشتیم. عدم دسترسی کامل به برخی از 

گیری ویروس دانشجویان به صورت حضوری در شرایط همه

COVID-19 ،های اجرای این پژوهش محدودیت دیگر از

العه را برای ما چالش برانگیز بود که گاهاً شرایط انجام مط

 کرد.می

 و قدردانی تشکر

مطالعه حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان است. 

وم علبدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه 

های مادی و معنوی ایشان در پزشکی همدان بخاطر حمایت

 در مطالعهانجام این تحقیق و نیز از تمامی شرکت کنندگان 

 نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 

 منافع تعارض

هیچگونه تعارض در منافع بین نویسندگان این مقاله وجود 

 ندارد.
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