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اهمیت است و توجه به این مقوله باید از ئزتوجه به سلامت پرستاران حاو هدف:مقدمه
درصد 4/30تا 75/12دوران دانشجویی آغاز شود. شیوع اختلالات روانی را در دانشجویان 

اند. استفاده از هیجانات براي افزایش عملکرد شناختی، فهم و تنظیم هیجانات ش کردهگزار
هاي مختلف کمک نمایند. این مطالعه با هدف توانند به سلامت فیزیکی و روانی به شیوهمی

تعیین ارتباط هوش هیجانی با ابعاد سلامت در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی 
یافته است.شهید بهشتی انجام 

170باشد که بر روي میپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی:مواد و روشها
-گیري در این پژوهش تصادفی طبقهدانشجوي کارشناسی پرستاري انجام شد. روش نمونه

- سوالی جمع28-آن و سلامت عمومی-ها از طریق آزمون هوش هیجانی باراي بود. داده

هاي تی ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی (آزمونیل دادهآوري گردید. تجزیه و تحل
مستقل، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی پیرسون و معادلات رگرسیونی چند متغیره به 

انجام شد. SPSS-20ورسیونافزارروش قدم به قدم) در نرم
هیجانی در سطح درصد واحدهاي پژوهش از نظر هوش 3/75کهنتایج نشان دادها:یافته

میانگین نمرة حداقل میانگین نمرة هوش هیجانی در مولفه بین فردي و خوب بودند. حداکثر 
%8/28درصد از نظر روانی سالم و 6/70همچنین .هوش هیجانی در مولفه سازگاري بود

. هوش هیجانی رابطه معکوس معنادار با هریک بودندمشکوك به داشتن اختلالات روانی 
مند اي سلامت روانی دارد بدین معنا که افرادي که از هوش هیجانی بالاتري بهرههاز حیطه

بودند به میزان کمتري دچار اختلالات اضطراب، عملکرد اجتماعی، افسردگی و وجود 
اند.هاي جسمانی بودهنشانه

- با توجه به نتایج این مطالعه با توسعه و ارتقاي هوش هیجانی میگیري:نتیجهبحث و 

ن سلامت روانی دانشجویان پرستاري بهبود بخشید.توا
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مقدمه
اي توجه به ابعاد مختلف سلامتی در هر جامعه

آتی هايضامن حفظ سلامت آن جامعه در طی سال
). در این خصوص اهمیت تاثیر پرستاران به 1است (

عنوان بزرگترین گروه شاغل در تیم ارایه مراقبتی بر 
هاي سلامتی و به تبع آن نیل به اهداف کیفیت مراقبت

مورد نظر نظام بهداشت و درمان بر کسی پوشیده نیست 
پرستارانی که از سلامت عمومی خوبی ). مسلما2ً(

هاي ، قادر نخواهند بود که حمایتبرخوردار نباشند
). توجه 3فیزیکی و روانی را از بیماران به عمل آورند (

به سلامت پرستاران که خود مسئول سلامت بیماران و 
جامعه هستند از اهمیت به سزایی برخوردار است و باید 
از شروع این توجه باید از دوران دانشجویی باشد. 

-دانشجویان شکایتدهند که برخی مطالعات نشان می

). به 4هاي سلامتی بیشتري نسبت به همتایانشان دارند (
تا 75/12طوري که اختلالات روانی را در دانشجویان 

).5و6اند (درصد گزارش کرده4/30
هاي یادگیري هیجاناتی که دانشجویان در محیط

تواند با نتایج مهمی از قبیل موفقیت، کنند میتجربه می
همچنین سلامت و تندرستی مرتبط باشند تطابق علمی و 

). درك تطابقی هیجانات، استفاده از هیجانات براي 7(
- افزایش عملکرد شناختی، فهم و تنظیم هیجانات می

هاي مختلف توانند به سلامت فیزیکی و روانی به شیوه
هاي هوش هیجانی به تطابق بهتر با چالش.کمک نمایند

ي از زندگی و زندگی، کنترل هیجانات رضایتمند
). 8کاهش سطوح استرس در ارتباط است (

هاي متناقضی را در این اگرچه برخی مطالعات یافته
-بینیهاي پیشرغم زمینهاند. علیزمینه گزارش کرده

کننده که هوش هیجانی با سلامت روان بهتري مرتبط 
تواند است، در برخی شرایط خاص هوش هیجانی می

و 1). مطالعه اوگینسکا8(باشدنتایج غیر تطابقی داشته
نفر از مشاغل مختلف 330بر روي )2005(همکاران

نشان داد که هوش هیجانی به طور ضعیفی با وضعیت 
سلامتی مرتبط است و تنها با علایم افسردگی مرتبط 
بود و با سطوح وضعیت سلامت عمومی، اختلالات 
عملکرد، اضطراب، بیخوابی و شکایات جسمانی 

). 9(نداشتارتباطی
هاي مرتبط با هوش هیجانی در نظریه و پژوهش

2). فرشواتر و استیکلی10پرستاري جدید است (

) گزارش کردند که هوش هیجانی در قلب 2004(
یادگیري براي مراقبت است و نیاز دارد تا در هسته 

نویسند طرح درس پرستاري قرار گیرد. آنان می
دهند توسعه میدانشجویانی که هوش هیجانی خود را

ممکن است بهتر قادر به تحمل فشارهاي آموزش 
هاي اخیر، در بررسی ). در سال11پرستاري باشند(

هوش هیجانی کارکنان مراقبت سلامتی افزایش وجود 
)، اگرچه مطالعات کمی در مورد هوش 12داشته است (

هیجانی دانشجویان پرستاري در دنیا انجام شده است 
اي در ایران در زمینه سد مطالعهر). به نظر می13(

ي هوش هیجانی و ابعاد سلامتی انجام بررسی رابطه
نشده است.

بنابراین با توجه به اهمیت بررسی ابعاد سلامت و 
هوش هیجانی دانشجویان پرستاري و بررسی ارتباط 
ابعاد سلامت با هوش هیجانی و عدم انجام مطالعه مشابه 

عیین ارتباط هوش هیجانی در ایران این مطالعه با هدف ت
با ابعاد سلامت در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم 

انجام شد.  1392پزشکی شهید بهشتی در سال 

1. Oginska-Bulik
2 .Freshwater & Stickley
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جمیله محتشمی

139511پاییز، دو، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

هاروشمواد و 
1پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی

به انجام رسیده است. محیط 1392باشد که سال می
مامایی و جامعه پژوهش -پژوهش دانشکده پرستاري

لیه دانشجویان پرستاري نیمسال دوم سال تحصیلی ک
مقطع کارشناسی پیوسته دانشکده 1392-1391

مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی - پرستاري
و p=0.5بود. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی و 

با توجه به احتساب ریزش درصد و 95سطح اطمینان 
- روش نمونهه شد.نفر در نظر گرفت192احتمالی نمونه 

اي بود. دانشجویان گیري در این پژوهش تصادفی طبقه
بندي شدند و پس بر اساس ترم تحصیلی و جنسیت طبقه

از تهیه لیست اسامی دانشجویان از واحد آموزش 
دانشکده، اسامی آنان به طور تصادفی بر اساس ترم 
تحصیلی و تفکیک جنسیتی به صورت تخصیص سهمیه 

مرد و 12به ترتیب از هر ترم تحصیلی انتخاب شد؛ که 
مساوي دانشجویان زن و زن (با توجه به تعداد نسبتا12ً

مرد در هر ترم تحصیلی) جهت شرکت در مطالعه 
دانشجوي انتخاب گردیدند. معیار ورود به مطالعه را 

هاي اول تا هشتم در پرستاري در حال تحصیل ترم
نشکده در دا1391- 1392نیمسال دوم سال تحصیلی

امایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی م- پرستاري
پس از کسب رضایت آگاهانه، بودن تشکیل داد. 

- اطلاعات مورد نیاز از طریق فرم اطلاعات جمعیت

شناختی دانشجویان و از طریق آزمون هوش هیجانی 
آوري سوالی جمع28-آن و سلامت عمومی- بار

،سوال90آن شامل - گردید. آزمون هوش هیجانی بار
حیطه (درون فردي، بین فردي، مدیریت استرس، 5در 

مقیاس است. نمره کل 15سازگاري و خلق عمومی) و 
مقیاس است و حداقل و 15برابر مجموع نمرات 

- است. نمره450تا 90حداکثر نمره کلی به ترتیب 

1. Descriptive Correlational study

1به 5اي لیکرت از گذاري بر اساس طیف پنج درجه
مخالفم) و در بعضی سوالات با موافقم تا کاملاً(کاملاً

موافقم تا (کاملا5ًبه 1محتواي منفی یا معکوس از 
بندي نمرات بر اساس ). حیطه14مخالفم) است (کاملاً

درصد نمرات کسب شده، به صورت هوش هیجانی 
درصد، خوب: 25- 49درصد، متوسط:24-1ضعیف: 

درصد تعیین شد.75- 100درصد و عالی 50- 74
سوالی به عنوان یک 28-سلامت عمومیپرسشنامه

ابزار غربالگري براي کشف موارد روانپزشکی یا 
هاي برآورد شیوع اختلالات روان پزشکی درگروه

). این پرسشنامه 15گیرد (مختلف مورد استفاده قرار می
هاي جسمانی، علایم اضطراب، حیطه نشانه4از 

ت. کارکرد اجتماعی و علایم افسردگی تشکیل شده اس
است که 3تا 0گذاري به روش لیکرت از نمره

باشد. براي تعیین دانشجویان داراي می84حداکثر نمره 
استفاده شد (در 23مشکل و بدون مشکل از نقطه برش 

است). نمرات بالاتر از 23کل آزمون نقطه برش نمره 
در کل آزمون نشان دهنده اختلالات روانی است و 23

دهنده سلامت در کل آزمون نشان23تر از نمرات پایین
روانی است. 

هاي هوش هیجانی و جهت تعیین روایی پرسشنامه
سوالی این ابزارها به روش شاخص 28- سلامت عمومی

نفر از متخصصین 10روایی محتوا مورد بررسی 
روانشناسی بالینی و روانپرستاري قرار روانپزشکی،

ل تعیین سپس پژوهشگر با استفاده از فرموگرفتند.
روایی محتوي نتایج قضاوت صاحبنظران و اساتید را 
مورد بررسی قرار داد و با توجه به کسب نمره شاخص 

ها بدون پرسشنامهها،در همه گویه79/0روایی بالاتر از 
ها مورد استفاده قرار آوري دادهتغییر جهت جمع

در این راستا روایی صوري ابزار نیز مورد تایید گرقتند.
در خصوص تعیین  پایایی ابزار در مطالعه .ر گرفت.)قرا

کنونی، همسانی درونی مورد سنجش قرار گرفت؛
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از نفر20بدین ترتیب که این ابزار در اختیار 
دانشجویان واجد شرایط ورود به مطالعه قرار داده شد و 

همسانی درونی پس از تعیین ضریب آلفاي کرونباخ،
کرونباخ براي ضریب آلفايابزار محاسبه شد.

هاي مختلف  آن و حیطه92/0پرسشنامه هوش هیجانی 
28-؛ براي پرسشنامه سلامت عمومی93/0تا 84/0از 

92/0تا 89/0هاي مختلف آن از و حیطه91/0سوالی 
محاسبه گردید.

جهت اجراي مطالعه، پژوهشگر با رعایت ملاحظات 
م اخلاقی و با ارایه توضیحات لازم درباره هدف انجا

پژوهش، با مراجعه به دانشجویان پرستاري داراي 
هاي شرایط ورود به مطالعه در محیط پژوهش، پاکت

حاوي فرم اطلاعات جمعیت شناختی، آزمون هوش 
را با کد 28آن و پرسشنامه سلامت عمومی - هیجانی بار

یکسان جهت امکان پیگیري نتایج پس از پایان مطالعه 
ژوهشگر انجام شد) در (که از طریق پست الکترونیک پ

اختیار آنان قرار داد. همچنین به پاس همکاري و 
اختصاص زمان، بسته آموزشی به عنوان هدیه در پاکت 

حاوي پرسش نامه قرار داده شد. 
ها با استفاده از آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل داده

هاي تی مستقل، آنالیز واریانس، استنباطی (آزمون
ن و معادلات رگرسیونی چند ضریب همبستگی پیرسو

spss v.20افزار متغیره به روش قدم به قدم) در نرم

انجام شد. 

هایافته
هاي مطالعه حاضر، واحدهاي پژوهش بر اساس یافته

درصد 84/ 7درصد، 50به نسبت مساوي زن و مرد 
بودند. 12/22) ±31/3مجرد و داراي میانگین سنی (

اول تحصیلی و درصد واحدهاي پژوهش سال9/25
7/24دانشجویان سال دوم، سوم و چهارم به نسبت برابر 

درصد به 5/76درصد در این مطالعه شرکت کردند. 
کنندگان در رشته پرستاري علاقمند بودند. اکثر شرکت

درصد) و اقتصادي 1/84پژوهش از وضعیت اجتماعی (
درصد 1/54درصد) خود رضایت داشتند. 60خانواده (
درصد به 73ویان غیر شاغل و به طور کل از دانشج

شغلی مرتبط با رشته تحصیلی پرستاري اشتغال داشتند. 
هاي اصلی این مطالعه بررسی هوش هیجانی از یافته

که اکثر افراد واحدهاي مورد پژوهش بود. به طوري
درصد) از نظر هوش هیجانی 3/75واحدهاي پژوهش (

. گزارش نشدضعیفی هیچ مورد در سطح خوب بوده و 
ارائه 1هاي مرتبط با هوش هیجانی در جدول سایر یافته

شده است.

آماره توصیفی بر حسب رتبه کسب شده از نمره کل هوش هیجانی:1جدول 
1392توسط دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

فراوانی
انحراف معیارمیانگین درصدتعدادهوش هیجانی

------00)1-24ضعیف (
44/225/25319/19)25-49متوسط (
1283/7560/32259/24)50-74خوب (
384/2266/38312/14)75-100عالی (

170100جمع
22/36انحراف معیار62/334میانگین

420حداکثر225حداقل
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جمیله محتشمی

139513پاییز، دو، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

رة هوش هیجانی در مولفه میانگین نمهمچنین حداکثر 
حداقل ) و 100از 78(نمره 65/110بین فردي در نمونه 

میانگین نمرة هوش هیجانی در مولفه سازگاري در 

هاي دیگر یافته) بود. 100از 29(نمره51/39نمونه 
هاي هوش هیجانی واحدهاي مربوط به حیطه و مقیاس

ارائه شده است.2پژوهش در جدول 

هاي هوش هیجانی توصیفی بر حسب امتیاز کسب شده از حیطهآماره:2جدول 
1392توسط دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

واحدهاي مورد پژوهش این مطالعه نشان داد که اکثر افراد 
. میانگین نمره ) از نظر روانی سالم بودند6/70(%

بوده است.64/18سلامت روانی در واحدهاي پژوهش 

هاي دیگر مرتبط با بررسی سلامت روان یافته
ه شده است.ارائ3دانشجویان پرستاري در جدول 

حیطه
مقیاس

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین
میانگین نمرات بر 

*100مبناي 
65/11091/136214267درون فردي

خودآگاهی هیجانی
خودابرازي

دشکوفاییخو
استقلال

عزت نفس

20/22
48/20
09/23
18/23
14/22

04/4
33/4
51/3
7/5

79/2

15
7

11
10
15

30
30
30
30
29

24/7443/7578978بین فردي
همدلی

مسئولیت پذ یري اجتماعی
روابط بین فردي

27/25
94/24
04/24

89/2
88/2
30/3

18
14
9

30
30
30

51/3909/8176029سازگاري
واقع گرایی

انعطاف پذیري
حل مسئله

97/19
65/19
98/22

31/3
77/3
35/3

10
9

14

28
28
30

50/4140/7345661کنترل استرس
تحمل فشار روانی

کنترل تکانش
92/19
59/19

34/4
98/4

7
7

30
30

04/4759/6256073خلق عمومی
خوش بینی

شادمانی
43/23
74/23

53/3
58/4

13
11

30
30
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...ارتباط هوش هیجانی 

1395پاییز، اپزشکی کردستان، دوره دوم، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیر14

آماره توصیفی بر حسب امتیاز کسب شده در حیطه سلامت روانی :3جدول 
1392توسط دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

بیانگر آن است که بین هوش یافته دیگر این مطالعه
هاي با سلامت روانی وحیطههاي آنو مولفههیجانی

دار آماري وجود دارد و معنیآن همبستگی معکوس و 
بالاترین و کم ترین میزان همبستگی میان هوش هیجانی 

هاي سلامت روانی به ترتیب میان هوش هیجانی و حیطه
هاي و عملکرد اجتماعی؛ و هوش هیجانی و نشانه

جسمی وجود دارد. این جدول بیانگر آن است که زیر 

سلامت مولفه همدلی تنها با عملکرد اجتماعی از اجزا 
دار آماري دارد. این روانی همبستگی معکوس معنی

پذیري دهد که میان زیر مولفه مسئولیتجدول نشان می
هاي جسمانی و افسردگی هاي نشانهاجتماعی با حیطه

دیگر سلامت روانی ارتباط معناداري وجود ندارد.
نشان داده شده است. 4ها در جدول یافته

هاي آن هاي آن با سلامت روانی و حیطهش هیجانی و مولفهضریب همبستگی هو: 4جدول 
1392در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درسال 

فراوانی
روانیسلامت 

درصدتعداد

1206/70)23تر از سالم (نمرات پایین
498/28و بالاتر)23داشتن اختلالات روانی (نمرات مشکوك به

16/0بدون پاسخ
170100جمع

32/11انحراف معیار64/18میانگین
62حداکثر0حداقل

افسردگیعملکرد اجتماعیاختلال اضطرابنشانه هاي جسمیسلامت روانی

P-valuer•P-valuerP-valuerP-valuerP-valuer

>ش هیجانیهو 001/0575/0-< 001/0412/0-< 001/0503/0-< 001/051/0-< 001/046/0-

خودآگاهی هیجانی
خودابرازي

خودشکوفایی
استقلال

عزت نفس

< 001/0
< 001/0
< 001/0
< 001/0
< 001/0

341/0-
279/0-
616/0-
495/0-
361/0-

001/0<

031/0
< 001/0
< 001/0
< 001/0

255/0-
166/0-
441/0-
291/0-
281/0-

< 001/0
003/0

< 001/0
< 001/0
< 001/0

306/0-
244/0-
517/0-
412/0-
285/0-

007/0
< 001/0
< 001/0
< 001/0
< 001/0

207/0-
323/0-
477/0-
351/0-
489/0-

001/0<

004/0
< 001/0
< 001/0

017/0

32/0-
22/0-
559/0-
426/0-
184/0-

همدلی
پذ یري اجتماعیمسئولیت
ن فرديروابط بی

657/0
013/0
002/0

034/0
191/0-
236/0-

863/0
239/0
026/0

013/0-
091/0-
171/0-

951/0
026/0
033/0

005/0
172/0-
164/0-

007/0
< 001/0
< 001/0

206/0-
317/0-
318/0-

729/0
259/0
047/0

027/0
087/0-
153/0-
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جمیله محتشمی

139515پاییز، دو، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

•r•(:Pearson coefficient)

همچنین مدل رگرسیون چندگانه براي متغیر هوش 
هاي جسمانی، اختلال هیجانی در پیشگویی نشانه

اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی در دانشجویان 

ارائه شده 5ها در جدول پرستاري انجام شد که یافته
است. 

هاي جسمانی، اختلال انی در پیشگویی نشانهمدل رگرسیون چندگانه براي متغیر هوش هیج: 5جدول 
سال اضطراب، عملکرداجتماعی و افسردگی در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در

1392

جدول فوق بیانگر آن است که هوش هیجانی به میزان 
کننده هاي جسمانی نقش پیشگوییدر نشانه- 412/0

در - 503/0دارد. همچنین هوش هیجانی به میزان 
در عملکرد اجتماعی و به - 51/0اختلال اضطراب، 

-در اختلالات افسردگی نقش پیشگویی- 46/0میزان 

.کننده دارد
گیريبحث و نتیجه

هاي پژوهش در راستاي تعیین میزان هوش هیجانی یافته
حاضر نشان داد که اکثر واحدهاي مورد پژوهش از نظر 

یج مطالعه هوش هیجانی در سطح خوب قرار داشتند. نتا
حاضر تایید کننده نتایج مطالعه سموعی و همکاران

سواله پرسشنامه 90در استانداردسازي فرم )1389(
آن در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -هوش هیجانی بار

و دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان، مطالعه نامدار و 
بر روي دانشجویان پرستاري دانشگاه )1387(همکاران

تبریز و نیز مطالعه حاتم گویا و همکارانعلوم پزشکی 
است که میزان هوش هیجانی پرستاران مورد )1389(

-مطالعه خود در دانشگاه علوم پزشکی سنندج را با بهره

واقع گرایی
انعطاف پذیري

حل مسئله

< 001/0
< 001/0
< 001/0

465/0-
331/0-
423/0-

< 001/0
< 001/0 <

001/0

33/0-
262/0-
327/0-

< 001/0
< 001/0
< 001/0

441/0-
31/0-
315/0-

< 001/0
< 001/0
< 001/0

327/0-
25/0-
379/0-

< 001/0
< 001/0
< 001/0

401/0-
254/0-
368/0-

تحمل فشار روانی
کنترل تکانش

< 001/0
< 001/0

465/0-
28/0-

< 001/0
005/0

731/0-
217/0-

< 001/0
< 001/0

471/0-
312/0-

< 001/0
045/0

409/0-
154/0-

< 001/0
006/0

326/0-
21/0-

خوش بینی
شادمانی

< 001/0
< 001/0

482/0-
633/0-

< 001/0
< 001/0

312/0-
491/0-

< 001/0
< 001/0

4/0-
507/0-

< 001/0
< 001/0

536/0-
526/0-

< 001/0
< 001/0

359/0-
543/0-

یر تغییرات میانگین متغ
ده)پاسخ(بتا استاندارد ش

P-value متغیر

412/0- < 001/0 هوش هیجانی نشانه هاي جسمانی

503/0- < 001/0 هوش هیجانی اختلال اضطراب

51/0-
61/0-

< 001/0
< 001/0

هوش هیجانی
خلق عمومی

عملکرداجتماعی

46/0- < 001/0 هوش هیجانی افسردگی
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...ارتباط هوش هیجانی 

1395پاییز، اپزشکی کردستان، دوره دوم، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیر16

آن در سطح - گیري از پرسشنامه هوش هیجانی بار
خوبی گزارش کردند است. هر چند میانگین نمرات 

اه علوم هوش هیجانی در دانشجویان پرستاري دانشگ
پزشکی شهید بهشتی به مقدار کمی بالاتر از میزان 

ها بود اما نمرات در افراد مورد مطالعه در این پژوهش
). 14و16و17(همچنان در سطح خوب قرار دارد

در مطالعه خود )2010(1در مقابل، بنسون و همکاران
که بر روي دانشجویان کارشناسی پرستاران زن در 

در مطالعه خود در )2011(همکارانو 2کانادا، بیوویس
بررسی هوش هیجانی و عملکرد پرستاري در میان 

هانیدانشجویان مقاطع مختلف آموزشی پرستاري؛ و ج
در مطالعه خود در بررسی ارتباط )1387(و همکاران

هوش هیجانی و عزت نفس در دانشجویان پرستاري و 
لعه مامایی دانشگاه علوم پزشکی اکثر افراد مورد مطا

)، 18و19و20(خود را در سطح متوسط گزارش نمودند
هر چند علل این اختلاف در سطوح هوش هیجانی را 

توان به نوع ابزار به کار برده در سنجش هوش می
هاي متفاوت هاي مختلف و ویژگیهیجانی، فرهنگ

جمعیت شناختی افراد مرتبط دانست. 
اي پنج گانه ههاي این مطالعه مربوط به مولفهدیگر یافته

آن شامل مولفه هاي درون فردي، -هوش هیجانی بار
بین فردي، سازگاري، کنترل استرس و خلق عمومی 
است و نشان داده شد که حداکثر میانگین نمره هوش 
هیجانی در زیر مولفه بین فردي و حداقل میانگین نمره 
هوش هیجانی مربوط به زیر مولفه سازگاري بود. که 

د کننده یافته مطالعه بنسون و همکاراناین نتایج تایی
است. این در حالی است که حاتم گویا و )2010(

در جمعیت مورد مطالعه خود در ) 1387(همکاران 
گروهی از پرستاران شاغل بالاترین نمره هوش هیجانی 

ترین نمره مرتبط با مولفه را در مولفه بین فردي و کم

1. Benson
2. Beauvais

ن دلیل این کنترل استرس گزارش کردند. شاید بتوا
تفاوت را ناشی از این مطلب دانست که با افزایش سن 
و تکامل هرچه بیشتر دانشجویان پرستاري و ورود آنان 
به محیط بالین و افزایش سطح ارتباط آنان با همکاران و 

مندي از سایر تجربیات زندگی مددجویان و بهره
شخصی مولفه سازگاري هوش هیجانی در آنان رشد و 

یابد. به طوري که بر اساس نتایج مطالعه توسعه می
داري بین مولفه خودآگاهی، خود حاضر اختلاف معنی

شکوفایی و خود ابرازي با سال تحصیلی دیده شد
). اما باید بیان کرد که در نظر گرفتن همزمان 17و18(

هاي شخصیتی و نقش عوامل مهمی همچون ویژگی
ش هیجانی فردي و سایر عوامل تاثیرگذار در توسعه هو

هاي آن، در افراد نیز در وجود تفاوت در سطوح مولفه
مختلف  قابل اهمیت و غیر قابل چشم پوشی است. 

هاي مطالعه اخیر در ارتباط با نمرات همچنین یافته
آن نشان داد که گانه هوش هیجانی بار15هاي مولفه

حداکثر نمره میانگین هوش هیجانی در زیر مولفه 
میانگین نمره هوش هیجانی در زیر همدلی و حداقل 

مولفه کنترل تکانش در واحدهاي مورد پژوهش بوده 
هاي نامدار و همکاراناست. این یافته موید یافته

در مطالعه )1387(و حاتم گویا و همکاران)1387(
تاران شاغل در بیمارستانهاي وابسته به خود بر روي پرس

دانشگاه علوم پزشکی سنندج کمترین میانگین نمره را 
آن را در گانه هوش هیجانی بار15هاي در بین مولفه

زیر مولفه کنترل تکانش گزارش دادند. اگر چه 
پذیري بیشترین میانگین نمره مرتبط با مولفه مسئولیت

)). اگرچه 16و17(وداجتماعی در افراد مورد مطالعه ب
لازم به یادآوري است که زیر مولفه همدلی و 

پذیري اجتماعی در طبقه روابط بین فردي قرار مسئولیت
دارند و این یافته بیانگر این است که نمره مولفه روابط 

بین فردي داراي حداکثر نمره است. 
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جمیله محتشمی

139517پاییز، دو، شماره دوممجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

هاي تعیین میزان سلامت روانی یافته"در راستاي 
ن داد که اکثر افراد مورد مطالعه از پژوهش حاضر نشا

بالایی نظر سلامت روانی در وضعیت سالم و میزان نسبتاً
از آنان نیز در وضعیتی ناسالم از سلامت روانی یا به 
عبارتی دیگر مشکوك به اختلالاتی در سلامت روانی 

نتایج این مطالعه با چندین مطالعه داخلی و .خود بودند
هاي مطالعه اشد. از جمله، یافتهبخارجی دیگر همسو می

در بررسی سلامت عمومی )1380(انصاري و همکاران
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان از مقاطع و 

درصد از 8/38هاي مختلف تحصیلی نشان داد که رشته
افراد مورد مطالعه مشکوك به اختلالات روانی 

. در مطالعه جهانی هاشمی و )21(جسمانی بودند
نیز شیوع اختلالات روانی در ) 1387(مکاران ه

9/36دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
نیز در ) 1389(درصد گزارش شد. لطفی و همکاران 

مطالعه خود در بررسی سلامت روانی دانشجویان سال 
هاي مختلف اول دانشگاه علوم پزشکی یزد از رشته

آنان شواهدي از درصد از 7/35تحصیلی دریافتند که 
مشکلات روانی را دارند و بالاترین میزان مشکلات 

درصد 7/40سلامت را در دانشجویان پرستاري 
نیز )1392(. مختاري و همکاران)22(گزارش کردند

در مطالعه خود بر روي دانشجویان دانشگاه پیام نور 
درصد از آنان مشکوك به وجود 6/46نشان دادند که 

. نوردین و )23(وانی بودندمشکل در سلامت ر
هاي در مطالعه دانشجویان دانشگاه)2010(همکاران

عمومی در مالزي، با استفاده از پرسشنامه سلامت 
درصد آنان به 4/34گزارش دادند که 12- عمومی

ها یا صورت مستعد یا بالقوه مبتلا به برخی از بیماري
. )24(مشکلات روانی هستند

شیوع مشکلات سلامت همچنین بررسی میزان 
هاي جسمانی، روانی در چهار حیطه وجود نشانه

اختلالات اضطرابی، اختلالات افسردگی و اختلال در 

عملکرد اجتماعی نشان داد که بالاترین میزان مشکلات 
سلامت روانی در افراد مورد مطالعه در حیطه عملکرد 
اجتماعی و کمترین میزان مشکلات سلامت روانی در 

سردگی بوده است که با نتایج مطالعه انصاري و حیطه اف
روي دانشجویان دانشگاه علوم بر) 1380(همکاران 

).21(پزشکی زاهدان همسو است
در راستاي دیگر هدف این مطالعه، بررسی ارتباط 

هاي مطالعه حاضر هوش هیجانی با سلامت روان یافته
با هاي آنو مولفهنشان داد که میان هوش هیجانی

هاي آن همبستگی معکوس حیطهمت روانی وسلا
دار آماري وجود دارد و بالاترین و کمترین میزان معنی

هاي سلامت همبستگی میان هوش هیجانی و حیطه
روانی به ترتیب میان هوش هیجانی و عملکرد 

هاي جسمی وجود اجتماعی؛ و هوش هیجانی و نشانه
ا و فرناندز اکسترمهاي این مطالعه با مطالعه دارد. یافته

در بررسی سلامت روانی دانشجویان دانشگاه 1بروکال
مالاگاي اسپانیا با بهره گیري از مقیاس ویژگی فراخلقی 

یافته 12و پرسشنامه )2002(و همکاران2سالووي
مشابهی در مورد ارتباط بین بازسازي هیجانی و سلامت 
روان، وضوح هیجانی و سلامت روان و ارتباط معکوس 

اري را میان توجه هیجانی و سلامت روانی معناد
3تسائوسیس و نیکولا.)25و26(گزارش نمودند

در یونان با استفاده از پرسشنامه هوش هیجانی ) 2005(
سوالی 28-نوع ویژگی و پرسشنامه سلامت عمومی

ارتباط معنادار معکوسی را میان هوش هیجانی و 
و 4سلامت روانی گزارش نمودند. در حالی که پور

گیري از مقیاس در انگلستان با بهره) 2011(همکاران 
هوش هیجانی اسکات و مقیاس رضایتمندي از زندگی 

1. Exterema & Fernandel Brrocal
2. Salovey
3 . Tsaousis & Nikolaoui
4. Por
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ارتباط مثبت و معناداري میان هوش هیجانی و سلامت 
).27و28(روانی گزارش کردند

هاي پژوهش نشان دادند که اکثریت افراد یافته
مورد پژوهش از نظر هوش هیجانی و وضعیت سلامت 
روانی در سطح خوبی قرار داشتند و هوش هیجانی با 

هاي سلامت روانی رابطه منفی و معکوسی دارد. یافته
رسد هوش دهد که به نظر میاین پژوهش نشان می

توانند نقش مهمی هاي مختلف آن میهیجانی و مهارت
را در افزایش و بهبود سلامت روان دانشجویان ایفا 

هاي هوش هیجانی که از کنند. آموزش و توسعه مهارت
-اي پرستاري نیز یاد میآن به عنوان هنر و جزء هسته

شود با فراهم آوردن محیط و بستري مناسب در 
دانشگاه از طریق دخیل نمودن هر چه بیشتر مهارتهاي 
مرتبط با هوش هیجانی در طرح درس پرستاري، و 

هاي آموزشی مهارتهاي هوش هیجانی برگزاري دوره
- هاي این پژوهش میدد. همچنین یافتهگرتوصیه می

تواند به عنوان راهنمایی مناسب براي مدیران، مجریان و 

سیاستگذاران  عرصه سلامت در دانشگاهها و موسسات 
خصوصی عمل نموده، و آنان را در درك هر چه بیشتر 
سلامت روان دانشجویان توانمندتر سازد و منجر به 

یزیهاي مرتبط با این رتر در برنامهگیریهاي مناسبجهت
شود با تشکیل حیطه سلامت در آنان گردد. توصیه می

هاي اختصاصی سلامت دانشجویان و بررسیکارپوشه
هاي منظم سلامت روان آنان از طریق روشهاي متفاوتی 
همچون پایش، مصاحبه و آزمونهاي غربالگري، 

وضعیت سلامت آنان مورد بررسی و پایش قرار گیرد.

دانیتشکر و قدر
این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب منتج از پایان 

17/06/2013مورخ 11236-1ي دانشجویی به شماره نامه
باشد. پژوهشگران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی می

ازکلیه  دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی به جهت همکاري در انجام این 
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The Relationship between emotional intelligence and
mental health of nursing students at Shahid Beheshti

University of Medical Sciences in 2013

Zohari S, Mosavian J, Mohtashami J*, Nasiri M,

Abstract
Introduction and Aims: considering the nurses health is of paramount
importance and it should be taken into account from studentship period.
The prevalence of mental disorders in students has been reported from
12.75 to 30.4 percent. Using emotions to enhance cognitive function,
appreciation and regulating excitement can help to mental and physical
health in different ways. This study aimed to determine the relationship
between emotional intelligence and health aspects in the university
students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences.
Matericals and Methods: This descriptive correlational study was
conducted on 170 bachelor nursing students. Stratified random sampling
method was used. Data were collected using Bar-on emotional
intelligence test and 28 question general health questionnaire. Data
analysis was conducted using descriptive and inferential statistics
(independent t-tests, ANOVA, Pearson correlation and multivariate
regression equations of step by step procedure) in SPSS v.20.
Results: 75.3 percent of subjects were at good levels of emotional
intelligence. The maximum score of emotional intelligence was in
interpersonal component and the least average of emotional intelligence
was in the compatibility component. Moreover, 70.6 percent were
mentally healthy and 28.8 percent were suspected of having mental
disorders. Emotional intelligence had a significant inverse relationship
with any of the mental health domains, which means that people with
higher emotional intelligence had enjoyed less anxiety disorder, social
functioning, depression and physical symptoms that are associated with
it.
Conclusion: considering the results of this study, the development and
promotion of nursing students' emotional intelligence can improve their
mental health.
Keywords: Emotional Intelligence, Mental Health, Nursing students
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