
چکیده
آموزشی  مؤلفهای مطرح در مديريت  و  آموزشی  از عناصر مهم  مقدمه: هوش هيجانی 
بالينی پرستاران مطرح  است. اين مفهوم در آموزش پرستاری به عنوان مركز عملکرد 
است زيرا تعارضاتی كه دانشجويان در زمان ورود به دوره آموزش بالينی به كرات با آن 
مواجه می شوند، منجر به شکل گيری احساس تهديد، از دست دادن اعتماد به نفس و 

انگيزه آنان می شود. 
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان هوش هيجانی دانشجويان پرستاری انجام شد. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعی، از نوع توصيفی- همبستگی، تعداد 320 نفر از 
دانشجويان سال اول تا چهارم كارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
از  استفاده  با  تحصيلی1393-1392به روش سهميهای تصادفی شركت كردند. داده ها 
پرسشنامه مشخصات دموگرافيک و هوش هيجانی شاته)1998( جمع آوری شد. سپس 
آماری تی  به كارگيری آزمون های  با  و  SPSS نسخه 18  افزار  نرم  از  استفاده  با  نتايج 

مستقل، ANOVA و ضريب همبستگی پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
و  بود  پرستاری)149/14±15/62(  دانشجويان  در  هيجانی  هوش  ميانگين  یافته ها: 
بيشترين نمره از بين ابعاد هوش هيجانی در بعُد تنظيم هيجان به دست آمد. با توجه به 
منفی بودن ضريب همبستگی پيرسون، ابعاد مختلف هوش هيجانی با سن رابطه معکوس 
و معنی داری داشت )P=0/010(، و دانشجويانی كه معدل ترم قبل آنها بالای 17 بوده 

 .)P=0/006( نمره هوش هيجانی بالاتری كسب كردند
وارد  با  آموزشی در دانشکده های پرستاری  يافته ها، مديريت  راستای  در  نتیجه گیري: 
نمودن آموزش مهارت های كنترل و ارزيابی هيجانات در برنامه ي آموزش خود، می توانند 
دانشجويان  توسط  مؤثرتر  ارتباط  برقراری  و  ارتقا سطح هوش هيجانی  در  مؤثری  گام 

پرستاری كه پرستاران آينده هستند، بردارند.
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 مقدمه
يکی از راهبردهای كاربردی در مديريت روابط و بهبود عملکردهای 
بهره  يا   )Emotional Intelligence( هوش هيجانی  ارتباطی، 
هيجانی )Emotional Quotient( است. كسب اين مهارت باعث 
افزايش توانايی افراد در حل بهتر مسائل و كاستن از ميزان تعارضات 
دانشجويان   .]1[ می شود  احساسی،  و  فکری  دريافت های  بين 
پرستاری در زمان ورود به دوره ی آموزش بالينی بين آنچه كه در 
آموزش نظری آموخته اند و آنچه كه در بالين از آنها خواسته می شود، 
دچار تناقض می شوند. اين افراد در ذهن خود از مراقبت پرستاری 
تصورات ايده آلی دارند كه با واقعيت های موجود در محيط بالين 
متفاوت است. اين شرايط منجر به شکل گيری احساس تهديد، از 
دست دادن اعتماد به نفس و انگيزه ی دانشجويان می شود. برخی 
از دانشجويان از استراتژی های تطابقی برای مقابله با چنين شرايط 
اين  به  نسبت  آنان  از  برخی  و  می كنند  استفاده  عاطفی  سخت 
شرايط بی تفاوت می شوند ]2[. فراگرفتن استراتژی های اثر بخش 
به آنان جهت مديريت استرس و برقراری ارتباط  مناسب، در هنگام 
مواجهه با شرايط استرس زا كمک می كند. يکی از اين راهکارها، 
آموزش و به كارگيری هوش هيجانی است. در اين رابطه فرناندز 
و همکاران )2012( اظهار می دارند هوش هيجانی در دانشجويان، 
ارتباط  با  مرتبط  نظارتی  خود  يادگيری  راهبردهای  مهم ترين  از 

همدلانه، شناخته شده است)3(.
اين مهارت كمک بسياری به مديران مراكز آموزشی می كند، زيرا 
مديران و بخصوص مديران آموزشی بيشترين وقت خود را صرف 
برقراری ارتباطات مي كنند، بنابراين شناسايي مهارت هاي ارتباطي 
و بهبود و توسعه آن در خود و در زير مجموعه شان، از ضروريات 

سازمان هاي آموزشی موفق به شمار مي رود)4(.
هوش هيجانی اولين بار در سال 1990 توسط ماير و سالوی مطرح 
شد و در سال 1995 توسط گلمن به عنوان يک مفهوم معرفی شد. 
تئوری هوش هيجانی بيش از 15 سال است كه در روانشناسی و 
اخير  سال های  در  پرستاری  مباحث  در  ولی  شده،  ظاهر  ادبيات 

مدنظر قرار  گرفته است]5[.
موجب  كه  است  مهارت ها  از  مجموعهای  شامل  هيجانی  هوش 
می شود درک بهتری از احساسات خود و احساسات ديگران داشته 
باشيم. به عقيده ماير و سالوی )1997( هوش هيجاني داراي ابعاد 
شناسايي احساسات و هيجانات، استفاده از احساسات و هيجانات، 
درک احساسات و تنظيم احساسات است، و به طور خاص به عنوان 
كردن  مديريت   و  سو  آن   و  اين  سو  از  اطلاعات  دريافت  توانايی 
احساس خود و ديگران شناخته می شود ]1[.]6[ از سوی ديگر، 

و  معانی  و  مفاهيم  تشخيص  و  شناسايی  توانايی  هيجانی  هوش 
عواطف، روابط بين آنها، استدلال كردن در مورد آنها، حل مسأله 
است]7[.  شده  تعريف  نيز  عواطف  مديريت  نيز  و  آن ها  براساس 
دانشجويان با استفاده از اين مهارت و از طريق خودآگاهی می توانند 
روحيات خود را كنترل كرده، با روش خود مديريتی آن را بهبود 
بخشيده، بوسيله همدلی تأثير آن را درک كرده و از راه مديريت 
روابط، به شيوهای رفتار كنند كه روحيه خود و بيماران را بهبود 

بخشند ]8[.
برای  لازم  مهارت های  فاقد  پرستاری  فارغ التحصيلان  از  بسياری 
اگرچه  هستند.  خود  حرفهای  دنيای  با  موفقيت آميز  سازگاری 
توانايی های شناختی و مهارت های پايه، لازمه شروع كار پرستاران 
است، ولی در عملکرد شغلی اثربخش، هوش هيجانی نقش اساسی 
و زيربنايی دارد ]9, 10[، و اين نيازی است كه مديران آموزشی 

بايد در دانشکده  به آن پاسخ دهند. 
مديران مراكز آموزشی بايد توجه ويژهای به پرورش و آموزش اين 
مهارت به فراگيران خود داشته باشند. مطالعاتی در دنيا به ارتباط 
بين هوش هيجانی و متغيرهای دموگرافيک دانشجويان پرستاری 
در سال های مختلف تحصيلی پرداخته اند. يکی از مطالعات انجام 
شده در اين زمينه، مطالعه بنسون و همکاران )2009( در دانشگاه 
مک مستر كانادا است كه با هدف توصيف نمرات هوش  هيجانی 
دانشجويان كارشناسی پرستاری و تعيين اختلاف آن در طول چهار 
سال برنامه تحصيلی انجام  شد. نمره هوش هيجانی)2( دانشجويان 
كارشناسی پرستاری در سال اول 98، در سال دوم 103/72، در 
سال سوم 104/56 و در سال چهارم 107/80 بود. براساس نتايج 
اين مطالعه 24% دانشجويان در سال چهارم افزايش سطح هوش 
هيجانی و توسعه ظرفيت عاطفی و اجتماعی را نشان دادند. اگر 
پرستاران علاوه بر دانش و تجربه، از هوش هيجانی كافی برخوردار 
باشند، می توانند با ايجاد ارتباط سالم با ديگران و بالا بردن روحيه 
همکاری و ايجاد انگيزه كار و فعاليت، هدف های سازمان را با صرف 
هزينه كمتر و كيفيت بهتر تحقق بخشند. افراد با داشتن يک رابطه 
اين  و  اهميت می كنند  و  اعتماد  پذيرش،  ارزش،  احساس  سالم، 
مهارت ها تأمين كننده سلامت  روانی و افزايش كارايی و سودمندی 

آنان است]11[. 
مطالعات انجام شده در اين زمينه نتايج متفاوتی را در مقوله ارتباط 
پرستاری،  دانشجويان  دموگرافيک  متغيرهای  با  هيجانی  هوش 
روند  بتواند  كه  مطالعهای  تاكنون  ولی  گزارش كرده اند)11,9,4( 
كاهشی يا افزايشی اين مهارت را در دانشجويان پرستاری سال اول 
تا چهارم در كشور ما نشان دهد، انجام نشده است. توجه به اين 
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روند افزايشی يا كاهشی در هوش هيجانی يکی از دلايلی است كه 
می تواند بيانگر عملکرد مديريت آموزشی دانشکده در آموزش اين 
مهارت خاص باشد)9(. لذا با توجه به اهميت وجود مهارت هوش 
اجتماعی در دانشجويان پرستاری، محققين اين پژوهش را با هدف 
تعيين سطح هوش هيجانی به عنوان يک مؤلفه مهم و مطرح در 
مديريت آموزشی و ارتباط آن با مشخصات دموگرافيک دانشجويان 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند.
 مواد و روش ها

مطالعه حاضر مقطعی و از نوع توصيفی- همبستگی است كه در 
طی آن هوش هيجانی دانشجويان سال اول تا چهارم كارشناسی 
 پرستاری و ارتباط آن با مشخصات دموگرافيک آنان در سال تحصيلی
93-1392در دانشکده پرستاری مامايی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
مورد بررسی قرار گرفت. نمونه های مطالعه حاضر دانشجويان سال 
اول تا چهارم كارشناسی پرستاری مشغول به تحصيل بودند كه به 
روش نمونه گيری سهميهاي تصادفی متناسب با تعداد دانشجويان 
هر سال انتخاب شدند. معيار ورود شامل دانشجويان ترم دوم به 
بعد بود كه وارد محيط بالين شده و تجربه ی ارتباط با بيماران را 
داشتند. بعد از انجام مطالعه مقدماتی بر روی 40 نفر از دانشجويان 
سال اول تا چهارم كارشناسی پرستاری مقدار ضريب همبستگی 
 متغير های مطالعه r=0/361 و با درنظر گرفتن 1/3 برای اثرطرح
)Design Effect( در نمونه گيری تصادفی طبقهای، 80 دانشجو 
برای هر سال تحصيلی)سال اول تا چهارم( برآورد شد. اين كار با 
استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه برحسب α و β در مطالعات 
همبستگی و با درنظر گرفتن ميزان اطمينان 95% و توان آزمون 
پژوهش  محيط  اينکه  به  توجه  با  نهايت  در  گرديد.  انجام   %90
محدود به يک دانشکده بود، جهت اطمينان بيشتر به نتايج، تعداد 

320 نمونه برآورد شد.
 داده ها با استفاده از پرسشنامه هوش هيجانی شاته )Schutte( و فرم 
مشخصات فردی )شامل: جنس، سن، سال تحصيلی، تأهل، علاقه 
به پرستاری، شغل، محل سکونت، معدل ترم قبل، گذراندن دوره 
پرسشنامه  مؤثر( جمع آوری گرديد.  ارتباط  دوره  و  هوش هيجانی 
هوش-هيجانی توسط شاته و همکاران در سال 1998 با 33 گويه 
طراحی شد ولی به دليل نداشتن سؤالات معکوس پاسخ و احتمال 
ايجاد سوگيری، در آن تجديدنظر به عمل آمد و به 41 گويه افزايش 
يافت. بر اين اساس 21 سؤال از پرسشنامه حاضر بصورت معکوس 
نمره گذاری شده است. پرسشنامه تجديدنظر شده هوش هيجانی 
شاته براساس مقياس ليکرت 5 قسمتی از كاملًا مخالفم )1 نمره( تا 
كاملًا موافقم )5 نمره( نمره گذاری شده است. دامنه نمرات پرسشنامه 

بين 205-41 قرار دارد و سؤالات )40، 39، 36، 31، 28، 22، 17، 
8، 6( بعد ارزيابی هيجانات، سؤالات )38، 37،35، 30، 29، 21، 
18، 15، 12، 2( بعد تنظيم هيجانات، و سؤالات )34، 26، 25، 23، 
10، 9، 4( بعد استفاده از هيجانات را مورد ارزيابی قرار می دهند 
)12(. اعتبار علمی اين پرسشنامه از طريق اعتبارسنجی همزمان 
توسط بشارت در سال 2007 مورد تأييد قرار گرفت ]13[. اعتماد 
علمی اين ابزار در مطالعه  بشارت در سال 2007 كه بر روی 442 
دانشجوی دانشگاه تهران انجام شد، از طريق روش آزمون مجدد 
)r =0/75( و آلفای كرونباخ 0/89 مورد تأييد قرار گرفت ]13[. در 
تحقيق ديگری كه توسط اوستين و همکاران در سال 2003 در 
انگلستان بر روی 500 دانشجوی كارشناسی انجام شده بود پايايی 
ابزار هوش هيجانی 0/85 برآورد شده بود ]14[. در مطالعه حاضر 
پايايی اين پرسشنامه با استفاده از روش آزمون - آزمون مجدد و 

آلفای كرونباخ به ترتيب 89% و 0/85 مورد تأييد گرفت.
تأييديه  از كسب  روش كار به اين صورت بود كه پژوهشگر پس 
كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران، كسب اجازه از مسؤولين 
ذيربط و اخذ مجوز و معرفی نامه های مربوطه از دانشکده پرستاری 
و مامايی شروع به كار نمود. سپس جهت دسترسی به نمونه ها با 
هماهنگی دفتر برنامه ريزی اداره آموزش به كلاس های درس و محل 
كارآموزی دانشجويان پرستاری مراجعه نمود و بعد از معرفی خود 
ارائه توضيح در مورد  به دانشجويان مشاركت كننده در تحقيق و 
هدف مطالعه، فرم مخصوص رضايت آگاهانه و توضيحات مندرج 
در آن را به اطلاع دانشجويان رساند و رضايت آنها برای شركت در 
مطالعه را كسب نمود. سپس پرسشنامه هوش هيجانی به همراه 
با  دانشجويان  داد كه  قرار  آنان  اختيار  در  را  فردی  اطلاعات  فرم 
روش خود گزارشدهی، در مدت 25-20 دقيقه با ميزان پاسخ دهی 
نزديک به 100%، به پرسشنامه ها پاسخ دادند. جمع آوری داده ها 
دو ماه به طول انجاميد و تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از آمار 
توصيفی و آزمون های آماری پارامتريک t مستقل، آناليز واريانس 
يک طرفه، ضريب همبستگی پيرسون؛ و نان پارامتريک كروسکال 

واليس و اسپيرمن در نرم افزار SPSS نسخه 18 انجام شد. 
 یافته ها

اكثريت دانشجويان پرستاری در گروه سنی 24-20 سال)%59/4(، 
مجرد )89/1%(، غير شاغل )78/1%( و به حرفه پرستاری علاقمند 
بودند )71/6%(. بيش از نيمی از نمونه ها دارای معدل بالای 17 
)54/1%( بوده و در شهر تهران همراه با خانواده )52/4%( سکونت 

داشتند )جدول شماره 1(.
بــر اســاس نتايــج مطالعــه، ميانگيــن هــوش هيجانــی در 
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 دانشــجويان پرســتاری )15/62±149/14(، در دانشجويان مذكر
)17/11± 147/97( و دانشــجويان مؤنــث )±16/78 150/32( 
بــود كــه از حــد متوســط )نمــره 123( بالاتــر قــرار داشــت. از 

بيــن ابعــاد هــوش هيجانــی، دانشــجويان بيشــترين نمــره را از 
بعُــد تنظيــم هيجــان كســب كردنــد كــه در دانشــجويان مؤنــث 
بيــش از دانشــجويان مذكــر بــود تفــاوت بــا اســتفاده از آزمــون 

آمــاری t مســتقل، معنــی دار نبــود. 
نتايج ارتباط هوش هيجانی با متغيرهای جمعيت شناختی، نشان 
بدست  پيرسون  همبستگی  ضريب  بودن  منفی  به  توجه  با  داد 
معکوس  رابطه  سن  با  هيجانی  هوش  مختلف  ابعاد  نمره  آمده، 
افزايش  با  و معناداری داشت )p=0/010( )جدول شماره 2(، و 
سال تحصيلی تفاوت معنی دار نداشت. با استفاده از آزمون آناليز 
واريانس يک طرفه دانشجويانی كه معدل ترم قبل آنها بالای 17 
 )p=0/006( بوده نمره هوش هيجانی بالاتری بدست آورده بودند
بعد  سه  نمره  و  هيجانی  هوش  كلی  نمره   .)3 شماره  )جدول 
تنظيم، استفاده و ارزيابی هيجان بين دانشجويان متأهل و مجرد 
نشان  را  معناداری  تفاوت  t مستقل  آماری  آزمون  از  استفاده  با 

.)p=0/613( نداد
از ديگر نتايج پژوهش مقايسه نمره ابعاد هوش هيجانی و نمره 
كلی هوش هيجانی، بر حسب علاقه دانشجويان به رشته پرستاری 
با  نيز در دانشجويان علاقمند و غير علاقمند  اين مورد  بود كه 
و  نداشت،  معناداری  تفاوت  مستقل   t آماری  آزمون  از  استفاده 
آزمون آناليز واريانس ANOVA نيز با )Pp=0/169( بيانگر عدم 
سکونت  محل  براساس  هيجانی  هوش  نمره  بين  معنادار  رابطه 

دانشجويان بود.
دانشجويانی كه كارگاه هوش هيجانی را گذرانده بودند در مقايسه، 
نمره بيشتری كسب كردند اما اين ارتباط معنادار نبود و گذراندن 
كارگاه ارتباط مؤثر نيز ارتباط معناداری با نمره كسب شده توسط 
دانشجويان نداشت، اما دانشجويان غير  شاغل نسبت به شاغلين از 

هوش هيجانی بالاتری )16/64±150/66( برخوردار بودند.

جدول)1(: توزیع فراوانی مشخصات فردی دانشجویان 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران

درصدفراوانیطبقهمتغیر

جنسيت

9730/3مذكر

22369/7مؤنث

320100جمع

وضعيت تأهل

28589/1مجرد

3510/9متأهل

320100جمع

سن )سال(

11636/3زير 20 سال

2019059/4 تا 24 سال

143/4بالای 25 سال

320100جمع

علاقه به حرفه 
پرستاری

22971/6علاقه دارد

9128/4علاقه ندارد

320100جمع

شغل

7021/9شاغل

25078/1غير شاغل

320100جمع

محل سکونت

10031/3خوابگاه

شهر تهران همراه با 
16752/4خانواده

92/8خانه اجارهای
4112/9اطراف تهران با خانواده

20/6ساير

320100جمع

معدل ترم قبل

11-14/99175/3

15-16/9913040/6

17354/1بالای17

320100جمع

جدول)2(: مقایسه نمره ابعاد هوش هیجانی بر حسب 
سن دانشجویان پرستاری

سن
ابعاد هوش هیجانی

ضریب همبستگی 
پیرسون

سطح
معنی داری

P*=0/024- 0/126تنظيم هيجان

P*=0/049- 0/110استفاده از هيجان

P*=0/008- 0/148ارزيابی هيجان

P*=0/010- 0/143نمره كل
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 بحث
بر اساس يافته ها، ميانگين هوش هيجانی در دانشجويان پرستاری بالاتر 
از حد متوسط )نمره 123( بود و از بين ابعاد هوش هيجانی، بيشترين 
نمره از بعُد تنظيم هيجان به دست آمد. Por و همکاران )2011( نيز 
به نتايج تقريباً مشابهی در دانشجويان پرستاری در انگلستان دست 
يافتند. در اين پژوهش كه 130 دانشجوی پرستاری در آن شركت 
آمد  به دست  دانشجويان124/9  هيجانی  ميانگين هوش  داشتند، 
)15(. شهبازی و همکاران )1387( در مطالعه نيمه تجربی خود بر روی 
دانشجويان پرستاری در شهر شيراز، به ميانگين )101/22±10/93( 
دست يافتند)16(. با توجه به نتايج متفاوت در زمينه هوش هيجانی 
دانشجويان پرستاری؛ به نظر می رسد پژوهش های بيشتری در اين 

زمينه و دلايل اين تفاوت ها ضروری است. 
دانشجويان مؤنث نمره كلی بالاتری در هوش  هيجانی نسبت به 
دانشجويان مذكر كسب  كردند. نتايج مطالعهای كه توسط گوجار 
و همکاران در سال 2010 در دانشجويان رشته های مختلف سه 
دانشکده شهر اسلام آباد پاكستان انجام  شد، نشان داد شركت كنندگان 
هوش هيجانی  نمره   )78/99±13/24( معنی داری  به طور  مذكر 
بالاتری نسبت به گروه مؤنث بدست  آوردند )p=0/003(. در مطالعه 
گوجار اشاره  شده كه علت اين تفاوت در آن است كه مردان بيشتر 
خصوصيات  نظر  از  مرد  دانشجويان  و  داشته  حضور   اجتماع  در 
شخصيتی نظير آگاهی  از  خود، آگاهی  از اجتماع و مديريت  روابط 
هيجانات  كنترل  در  آنان  قوی تر هستند،  مخالف خود  از جنس 
موفق تر بوده و از هوش  هيجانی بالاتری برخوردار  هستند]17[. 
شايد يکی از دلايل تفاوت نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر در 

اين است كه در فرهنگ ما معمولاً دختران بيشتر به بيان هيجانات 
و احساسات خود می پردازند، روابط اجتماعی بهتری دارند و در 
جامعه نيز بروز ندادن احساسات و عواطف در پسران يک رفتار 
كه  نيز   )2011( فلاح زاده  مطالعه  در  می آيد.  حساب  به  مردانه 
بيشتر  زنان  نمره هوش هيجانی در  انجام شد،  ايرانی  در جامعه 
با مطالعه  حاضر هم راستا  است]18[. همچنين  از مردان بود كه 
در مطالعه تودرس و همکاران )2010( دانشجويان مؤنث نسبت 
به دانشجويان مذكر نمره هوش هيجانی بالاتری را كسب  نمودند 
]19[. ارتباط هوش هيجانی بالاتر با جنسيت مؤنث می تواند به 
به  باشد كه  اطراف  اجتماع  و  والدين، مردم  رفتارهای  نوع  دليل 
تقويت اين مهارت در دختران منجر شده است)20(. با توجه به 
تعداد زياد دانشجويان دختر در رشته پرستاری اين مهم می تواند 

مورد توجه مديران آموزشی دانشکده های پرستاری قرار گيرد.
هوش  آمده،  بدست  همبستگی  ضرايب  بودن  منفی  به  توجه  با 
هيجانی با سن رابطه معکوس داشته و با افزايش سن دانشجويان، 
نمره هوش هيجانی كاهش  می يافت )r=-0/143( كه از نظر آماری 
و  فريسلی  مطالعه  در   .)p=0/010( بود  معنی دار  ارتباطی  نيز 
و سن  هيجانی  بين هوش  بسيار كمی  ارتباط  همکاران)2008( 
ممکن  كه  داشتند  اذعان  پژوهشگران  اين   .)r=0/13( شد  ديده 
اما  باشند  بالايی  هيجانی  هوش  دارای  بالا  سن  با  افرادی  است 
افرادی با سن پايين و جوان هم وجود دارند كه به خاطر شرايط 
برخوردار  بالايی  هيجانی  هوش  از  تحصيلات  سطح  و  كاری 
باشنند)21(. در حالی كه در مطالعه ثمری و طهماسبی )2007( 
ارتباط مثبت معنی داری بين هوش-هيجانی و سن به دست آمد، 

جدول)3(: مقایسه نمره ابعاد هوش هیجانی بر حسب معدل 
ترم قبل دانشجویان پرستاری

معدل ترم قبل
ابعاد هوش هیجانی

11-14/9915-16/99≤17
آزمون آنالیز 

ANOVA واریانس
میانگین و

انحراف معیار
میانگین و

انحراف معیار
میانگین و

انحراف معیار

39/72 ±6/145/39 ±38/30  6/58 ±37/05تنظيم هيجان
F=3/270
P*=0/039

26/04 ±25/763/44±4/193/36±23/47استفاده از هيجان
F=4/290
P*=0/015

5/20 ±32/05 5/01 ±31/96 28/47 ±4/41ارزيابی هيجان
F=3/928
P*=0/021

151/57±148/4216/25±138/7617/30±16/13نمره كل
F=5/125
P*=0/006
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به اين صورت كه هر چه سن فرد افزايش می يافت هوش هيجانی 
هم بالاتر می رفت. آنان به نقل از پولمين و دفريز )2007( بيان 
پيدا  بيشتری  خودآگاهی  زندگی،  طول  در  افراد  اغلب  كردند 
را  خود  رفتار  و  هيجان ها  بهتر  قادرند  رفتن سن  بالا  با  و  كرده 
كنترل نمايند)22(. در مطالعه فلاح زاده)2011( نيز هيچ ارتباطی 
 )1998( گلمن  نداشت]18[.  وجود   هيجانی  هوش  و  سن  بين 
هوش هيجانی را مجموعهای از توانايی ها، قابليت ها و مهارت های 
هوش  ارتقای  بود  معتقد  وی  می داند.  استعداد  ارثی  و  اكتسابی 
هيجانی به تدابير آموزشی خاصی احتياج  دارد و سن به تنهايی 
نمی تواند عاملی در افزايش و يا كاهش آن باشد]8[. كه مستلزم 
همراهی مديريت آموزشی مجموعه و ايجاد تغييراتی در كوريکولوم 

آموزشی است.
در مقايسه ميزان هوش  هيجانی بر حسب سال تحصيلی دانشجويان، 
نتايج بدست آمده نشان  داد هوش هيجانی با افزايش سال تحصيلی 
نيست.  معنادار  آماری  لحاظ  از  كاهش  اين  ولی  می يابد  كاهش 
مطالعه رئيسی و همکاران )2010( نشان داد بين مدرک تحصيلی 
مديران بيمارستانی و هوش  هيجانی تفاوت معنی داری وجود  ندارد. 
زيرا هوش هيجانی صرفا با بالارفتن تحصيلات دانشگاهی و افزايش 
زمينه  اين  در  دانشجويان  و  نمی يابد  افزايش  تحصيل  سال های 
همکاران  و   Cherry نيازمندند]23[.  خاصی  تدابير  آموزشی  به 
)2014( نيز معتقدند آموزش مبتنی بر هوش هيجانی را می توان 
برای آموزش مهارت های ارتباطی و حرفهای به دانشجويان گروه 
پزشکی مورد استفاده قرار داد)24(. برخلاف نتايج مطالعه حاضر، 
نتايج مطالعه ی بنسون و همکاران)2010( كه در 100 دانشجوی 
پرستاری سال اول تا چهارم با استفاده از پرسشنامه هوش هيجانی 
Bar-On انجام شده  بود، نشان داد دانشجويان سال چهارم پرستاری 
)8/44±107/80( بالاترين نمره ی هوش هيجانی را كسب  كردند و 
هوش هيجانی از سال اول تا چهارم رو به افزايش بودهاست)25(. از 
مهم ترين دلايل اختلاف نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر می توان 
به عدم توجه به مفهوم هوش هيجانی و مقوله های آن در ارتباط با 
دانشجويان مطالعه حاضر اشاره كرد، زيرا دانشجويان نه تنها هيچ 
نوع آموزش مرتبط با بهبود و ارتقا مهارت های ارتباطی و مديريت 
و  آموزشی  مديران  بلکه  نمی كردند،  دريافت  عواطف  و  هيجانات 
اساتيد بالينی توجهی نيز به اين مفهوم نداشته و در آموزش های 
بالينی خود جايی برای آن در نظر نمی گرفتند. در حالی كه اخيرا 
به مفهوم هوش هيجانی در كشورهای توسعه يافته توجه خاص 
شده و با وجود اينکه در برنامه درسی به عنوان واحد درسی وجود 
ندارد ولی آن را برای ايجاد و تداوم سلامت جسمی و روحی-روانی 

دانشجويان مهم دانسته و يک مؤلفه مهم در بهبود عملکرد بالينی 
و آكادميک دانشجويان پرستاری می دانند كه می تواند نقش مهمی 
در كاهش تنش های ناشی از محيط و آموزش های بالينی داشته 

باشد)26(.
هوش هيجانی  معنادار  تفاوت  عدم  مطالعه  اين  نتايج  ديگر  از 
دانشجويان مجرد نسبت به متأهلين بود. نتايج پژوهش های ديگر 

نيز تأييدی بر پژوهش حاضر است )27، 28، 29( 
رشته  به  كه  دانشجويانی  نمره هوش  هيجانی  مطالعه حاضر  در 
 پرستاری علاقه مند  نبودند نسبت به دانشجويان علاقه مند تفاوت 
رشته  به  علاقمند  دانشجويان  ميانگين  ولی  نداشت  معنی داری 
همکاران  و  حقيقی  مطالعه  بود.  علاقه  بی  دانشجويان  از  كمتر 
)1390( نيز نشان داد هيچ رابطه معنی داری بين هوش  هيجانی و 
علاقه و دلبستگی به پرستاری وجود  ندارد. آنان نتيجه گرفتند كه 
اگرچه توانايی شناخت و مديريت هيجان ها كه از ويژگی های اصلی 
هوش هيجانی است می تواند به بهبود عملکرد پرستاران كمک كند 
اما نمی تواند علاقه و دلبستگی آنان را پيش بينی  كند]30[. با توجه 
به نقش مهم ارتباط مؤثر، و توان درک و همدلی در پرستاران و 
دانشجويان پرستاری، به نظر می رسيد كه دانشجويان علاقمند به 
رشته بايد از هوش هيجانی بالاتری برخوردار باشند. اما اين نکته 
كه دانشجويان بدون انجام هيچگونه تست روانشناسی و مصاحبه 
ورودی از نظر علاقمندی به حرفه، درک همنوع، توان ارتباط مؤثر 
و مواردی اين چنين كه لازمه رشته هايی چون پرستاری است، 
پذيرش شده و شروع به تحصيل می كنند، طبيعتا عدم تفاوت در 

دو گروه امری محتمل قابل پيش بينی است.
مطالعه حاضر، شركت كنندگان  از  بدست آمده  اطلاعات  براساس 
برخوردار  بالاتری  از هوش هيجانی  به شاغلين  غير  شاغل نسبت 
 )1389( همکاران  و  حاتم گويا  مطالعه ی  راستا  همين  در  بودند. 
نشان داد بين سابقه كار و هوش هيجانی رابطهای وجود ندارد]27[. 
نفر   250( و شاغل  غير شاغل  دانشجويان  تعداد  در  زياد  تفاوت 
اختلاف  اين  دلايل  از  می تواند  مطالعه  حاضر  در  مقابل70(  در 
خود  خانواده  با  همراه  تهران  شهر  در  كه  دانشجويانی  باشد. 
بالاتری  نمره  سکونت،  مکان های  ساير  به  نسبت  دارند  سکونت 
)16/48±151/40( از پرسشنامه هوش هيجانی بدست آوردند. در 
اين رابطه می توان گفت دانشجويان بومی كه در منزل شخصی 
و در كنار خانواده مشغول به تحصيل هستند از آرامش بيشتری 
نسبت به دانشجويان غير  بومی ساكن خوابگاه برخور دارند و در 
پاسخ های هيجانی بهتر عمل  كرده و نمره هوش  هيجانی بالاتری 

نيز بدست می آورند ]31[. 
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آن  هيجانی،  هوش  نمره  با  قبل  ترم  معدل  ارتباط  بررسی  در 
نمره  از  داشتند   17 بالای  معدل  كه  شركت كنندگانی  از  دسته 
نظر  از  آنان  اختلاف  كه  بودند،  برخوردار  بالاتری  هوش هيجانی 
آماری معنی دار بود )p=0/006(. نتايج مطالعه فلاح زاده )2011( 
با نتايج مطالعه ی حاضر همسو است)18(. همچنين نتايج مطالعه 
Bar-On )2006( نيز نشان داد كه بين هوش هيجانی و پيشرفت 
تحصيلی به ميزان 0/44 رابطه وجود دارد و هوش هيجانی %18 
مطالعه  می كند]25[.  مشخص  را  تحصيلی  پيشرفت  تغييرات  از 
مالزی،  پزشکی  دانشجويان  روی  بر   )2013( همکاران  و  چيو 
حاكی از آن بود كه هر چه هوش  هيجانی فرد بالاتر باشد موفقيت 
آكادميک بالاتری را هم به دنبال دارد)32(. اين يافته با يافته های 
مطالعه شيپلی و همکاران )2010( همخوانی نداشت به طوری كه 
در مطالعه آنان دانشجويانی كه نمرات آكادميک بهتری داشتند 
هوش  به  زيرا  بودند؛  برخوردار  هيجانی  هوش  پايين تر  سطح  از 
به هوش هيجانی  كمتر  و  داشتند  بيشتری  اتکای  شناختی خود 
توجه كرده و در جهت ارتقا آن اقدام می كردند. بر همين اساس 
دانشجويانی كه نمرات متوسطی داشتند از هوش هيجانی بالاتری 

برخوردار بودند)33(.
يکی ديگر از نتايج مطالعه حاضر بيانگر اين بود دانشجويانی كه 
نمره  بودند،  گذرانده  هوش هيجانی  خصوص  در  آموزشی  دوره 
بالاتری را به خود اختصاص دادند. در همين راستا نتايج مطالعه 
كريم زاده و همکاران )2012( نيز در تهران نشان داد، با آموزش 
بالا  را   )p=0/0005( هوش هيجانی  نمره  می توان  هوش هيجانی، 
شركت كنندگانی  آمده  بدست  اطلاعات  به  توجه  با  برد]34[. 
نمره  نداشتند  را  مؤثر  ارتباط  كلاس های  گذراندن  سابقه ی  كه 
آوردند.  بدست  را   )150/16±17/98( بيشتری  هوش هيجانی 
همانطور كه انتظار داريم با گذراندن دوره های ارتباط پيش بينی 
می شود كه هوش هيجانی دانشجويان افزايش يابد اما با توجه به 
ارتباط مؤثر  از كيفيت دوره های گذرانده شده درخصوص  اينکه 
و هوش هيجانی مطلع نيستيم نمی توان توجيه مناسبی در اين 

زمينه ارائه داد، زيرا كيفيت و كميت اين آموزش ها تأثير بسياری 
بر ميزان دريافت فراگيران و كسب مهارت توسط آنان دارد.

 نتیجه گیري
دانشجويان پرستاری مورد پژوهش دارای هوش هيجانی بالاتر از 
حد متوسط بودند و بيشترين نمره را از بعُد تنظيم هيجان كسب 
كردند، بر اين اساس مديريت آموزشی دانشکده های پرستاری با 
ابعاد  تقويت  و  مهارت های كنترل هيجانات  آموزش  نمودن  وارد 
ديگر هوش هيجانی از جمله ارزيابی هيجان در برنامه ي آموزشی 
هيجانی  هوش  بهبود  در  مؤثری  گام  می توانند  كوريکولوم،  و 
زيرا  بردارند؛  هستند،  آينده  پرستاران  كه  پرستاری  دانشجويان 
افراد با هوش هيجانی بالاتر، در روابط بين فردی خود پيام ها را 
بهتر درک كرده، دارای مهارت گوش دادن بهتری بوده و نسبت 
برخوردار هستند كه همگی لازمه  بيشتری  بينش  از  به ديگران 
كه  امر  اين  به  توجه  با  است.  پرستاری  حرفه  در  كار  و  فعاليت 
نمره هوش هيجانی دانشجويان مذكر كمتر بود، به نظر می رسد 
مديريت آموزشی دانشکده ها بايد به ايجاد و تقويت اين مهارت در 

دانشجويان پسر تمركز و توجه بيشتری نشان دهند.
اين پژوهش در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، 
تعميم پذيری آن به ساير دانشگاه ها بايد با احتياط صورت گيرد. 
براساس اين نتايج می توان با مطالعات مداخلهای، تأثير آموزش 
مهارت های هوش هيجانی را بر بهبود اين مهارت در دانشجويان و 

يا كاركنان پرستاری مورد بررسی قرار داد.
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Educational management and emotional intelligence
in undergraduate nursing students 

Introduction: Emotional intelligence is an important element 
of education and it is one of the components of Educational 
Management. Emotional intelligence is core of clinical nursing 
practice. Students are frequently faced with these conflicts when 
they enter the clinical course, which leads to the formation of a 
sense of threat, loss of confidence and their motivation. 
Aim: This study aimed to determine the level of emotional intel-
ligence in nursing students at Tehran University of Medical Sci-
ences (2014).
Method: IA cross-sectional study (Descriptive analysis type) was 
undertaken using Schutte Scale of Emotional intelligence (1998). 
320 First-, second-, third-, and forth-year undergraduate students 
at Tehran University of Medical Sciences were selected using 
stratified random sampling in 2014. Data were analyzed using 
SPSS version 18, independent t-test, one way ANOVA, and Pear-
son correlation coefficient.
Results: The mean score of emotional intelligence in nursing 
students was (149.14 ± 15.62). Nursing students received the 
highest scores in the dimensions of emotion regulation from 
emotional intelligence scale. According to the negative Pearson 
correlation coefficient, Different dimensions of emotional intel-
ligence had a significant inverse correlation with age (P= 0/010). 
Students whose semester GPA were above 17, had higher emo-
tional quotient (P=0/006).
Conclusion: Based on findings educational Management at the 
School of Nursing by entering emotion regulation skills training 
and strengthening other dimensions of emotional intelligence, 
such as Assessment of emotion, in the curriculum; could improve 
emotional intelligence and good communication in nursing 
students who will be the future nurses.
Key words: educational management, Emotional intelligence, nurs-
ing student
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