
چکیده
آموزشی  مؤلفهای مطرح در مدیریت  و  آموزشی  از عناصر مهم  مقدمه: هوش‌هیجانی 
بالینی پرستاران مطرح  است. این مفهوم در آموزش پرستاری به عنوان مرکز عملکرد 
است زیرا تعارضاتی که دانشجویان در زمان ورود به دوره آموزش بالینی به کرات با آن 
مواجه می‌شوند، منجر به شکل‌گیری احساس تهدید، از دست دادن اعتماد به نفس و 

انگیزه آنان می‌شود. 
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان هوش هیجانی دانشجویان پرستاری انجام شد. 
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی، از نوع توصیفی- همبستگی، تعداد 320 نفر از 
دانشجویان سال اول تا چهارم کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
از  استفاده  با  تحصیلی1393-1392به روش سهمیهای تصادفی شرکت کردند. داده‌ها 
پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و هوش هیجانی شاته)1998( جمع آوری شد. سپس 
آماری تی  بهک‌ارگیری آزمون‌های  با  و  SPSS نسخه 18  افزار  نرم  از  استفاده  با  نتایج 

مستقل، ANOVA و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
و  بود  پرستاری)149/14±15/62(  دانشجویان  در  هیجانی  هوش  میانگین  يافته‌ها: 
بیشترین نمره از بین ابعاد هوش هیجانی در بعُد تنظیم هیجان به دست آمد. با توجه به 
منفی بودن ضریب همبستگی پیرسون، ابعاد مختلف هوش هیجانی با سن رابطه معکوس 
و معنی‌داری داشت )P=0/010(، و دانشجویانی که معدل ترم قبل آنها بالای 17 بوده 

 .)P=0/006( نمره هوش هیجانی بالاتری کسب کردند
وارد  با  آموزشی در دانشکده‌های پرستاری  یافته‌ها، مدیریت  راستای  در  نتيجه‌گيري: 
نمودن آموزش مهارت‌های کنترل و ارزیابی هیجانات در برنامه‌ي آموزش خود، می‌توانند 
دانشجویان  توسط  مؤثرتر  ارتباط  برقراری  و  ارتقا سطح هوش هیجانی  در  مؤثری  گام 

پرستاری که پرستاران آینده هستند، بردارند.
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 مقدمه
یکی از راهبردهای کاربردی در مدیریت روابط و بهبود عملکردهای 
بهره  یا   )Emotional Intelligence( هوش‌هیجانی  ارتباطی، 
هیجانی )Emotional Quotient( است. کسب این مهارت باعث 
افزایش توانایی افراد در حل بهتر مسائل و کاستن از میزان تعارضات 
دانشجویان   .]1[ می‌شود  احساسی،  و  فکری  دریافت‌های  بین 
پرستاری در زمان ورود به دوره‌ی آموزش بالینی بین آنچه که در 
آموزش نظری آموخته‌اند و آنچه که در بالین از آنها خواسته می‌شود، 
دچار تناقض می‌شوند. این افراد در ذهن خود از مراقبت پرستاری 
تصورات ایده‌آلی دارند که با واقعیت‌های موجود در محیط بالین 
متفاوت است. این شرایط منجر به شکل‌گیری احساس تهدید، از 
دست دادن اعتماد به نفس و انگیزه‌ی دانشجویان می‌شود. برخی 
از دانشجویان از استراتژی‌های تطابقی برای مقابله با چنین شرایط 
این  به  نسبت  آنان  از  برخی  و  میک‌نند  استفاده  عاطفی  سخت 
شرایط بی‌تفاوت می‌شوند ]2[. فراگرفتن استراتژی‌های اثر‌بخش 
به آنان جهت مدیریت استرس و برقراری ارتباط‌ مناسب، در هنگام 
مواجهه با شرایط استرس‌زا کمک میک‌ند. یکی از این راهکارها، 
آموزش و به کارگیری هوش هیجانی است. در این رابطه فرناندز 
و همکاران )2012( اظهار می‌دارند هوش‌هیجانی در دانشجویان، 
ارتباط  با  مرتبط  نظارتی  خود  یادگیری  راهبردهای  مهم‌ترین  از 

همدلانه، شناخته شده است)3(.
این مهارت کمک بسیاری به مدیران مراکز آموزشی میک‌ند، زیرا 
مديران و بخصوص مدیران آموزشی بيشترین وقت خود را صرف 
برقراری ارتباطات ميک‌نند، بنابراين شناسايي مهارت‌هاي ارتباطي 
و بهبود و توسعه آن در خود و در زیر مجموعه‌شان، از ضروريات 

سازمان‌هاي آموزشی موفق به شمار مي‌رود)4(.
هوش‌هیجانی اولین بار در سال 1990 توسط مایر و سالوی مطرح 
شد و در سال 1995 توسط گلمن به عنوان یک مفهوم معرفی شد. 
تئوری هوش هیجانی بیش از 15 سال است که در روانشناسی و 
اخیر  سال‌های  در  پرستاری  مباحث  در  ولی  شده،  ظاهر  ادبیات 

مدنظر قرار‌ گرفته است]5[.
موجب  که  است  مهارت‌ها  از  مجموعهای  شامل  هیجانی  هوش 
می‌شود درک بهتری از احساسات خود و احساسات دیگران داشته 
باشیم. به عقیده مایر و سالوی )1997( هوش‌هيجاني داراي ابعاد 
شناسايي احساسات و هيجانات، استفاده از احساسات و هيجانات، 
درك احساسات و تنظيم احساسات است، و به‌طور خاص به عنوان 
کردن  مدیریت‌  و  سو  آن‌  و  این ‌سو  از  اطلاعات  دریافت  توانایی 
احساس خود و دیگران شناخته می‌شود ]1[.]6[ از سوی دیگر، 

و  معانی  و  مفاهیم  تشخیص  و  شناسایی  توانایی  هیجانی  هوش 
عواطف، روابط بین آنها، استدلالک‌ردن در مورد آنها، حل مسأله 
است]7[.  شده  تعریف  نیز  عواطف  مدیریت  نیز  و  آن‌ها  براساس 
دانشجویان با استفاده از این مهارت و از طریق خودآگاهی می‌توانند 
روحیات خود را کنترل کرده، با روش خود‌مدیریتی آن را بهبود 
بخشیده، بوسیله همدلی تأثیر آن را درک کرده و از راه مدیریت 
روابط، به شیوهای رفتار کنند که روحیه خود و بیماران را بهبود 

بخشند ]8[.
برای  لازم  مهارت‌های  فاقد  پرستاری  فارغ‌التحصیلان  از  بسیاری 
اگرچه  هستند.  خود  حرفهای  دنیای  با  موفقیت‌آمیز  سازگاری 
توانایی‌های شناختی و مهارت‌های پایه، لازمه شروع کار پرستاران 
است، ولی در عملکرد شغلی اثربخش، هوش‌هیجانی نقش اساسی 
و زیربنایی دارد ]9, 10[، و این نیازی است که مدیران آموزشی 

باید در دانشکده‌ به آن پاسخ دهند. 
مدیران مراکز آموزشی باید توجه ویژهای به پرورش و آموزش این 
مهارت به فراگیران خود داشته باشند. مطالعاتی در دنیا به ارتباط 
بین هوش هیجانی و متغیرهای دموگرافیک دانشجویان پرستاری 
در سال‌های مختلف تحصیلی پرداخته‌اند. یکی از مطالعات انجام 
شده در این زمینه، مطالعه بنسون و همکاران )2009( در دانشگاه 
مک مستر کانادا است که با هدف توصیف نمرات هوش‌ هیجانی 
دانشجویان کارشناسی پرستاری و تعیین اختلاف آن در طول چهار 
سال برنامه تحصیلی انجام ‌شد. نمره هوش هیجانی)2( دانشجویان 
کارشناسی پرستاری در سال اول 98، در سال دوم 103/72، در 
سال سوم 104/56 و در سال چهارم 107/80 بود. براساس نتایج 
این مطالعه 24% دانشجویان در سال چهارم افزایش سطح هوش 
هیجانی و توسعه ظرفیت عاطفی و اجتماعی را نشان دادند. اگر 
پرستاران علاوه بر دانش و تجربه، از هوش‌هیجانی کافی برخوردار 
باشند، می‌توانند با ایجاد ارتباط سالم با دیگران و بالا‌بردن روحیه 
همکاری و ایجاد انگیزه کار و فعالیت، هدف‌های سازمان را با صرف 
هزینه کمتر و یکفیت بهتر تحقق بخشند. افراد با داشتن یک رابطه 
این  و  اهمیت میک‌نند  و  اعتماد  پذیرش،  ارزش،  احساس  سالم، 
مهارت‌ها تأمینک‌ننده سلامت ‌روانی و افزایش کارایی و سودمندی 

آنان است]11[. 
مطالعات انجام شده در این زمینه نتایج متفاوتی را در مقوله ارتباط 
پرستاری،  دانشجویان  دموگرافیک  متغیرهای  با  هیجانی  هوش 
روند  بتواند  که  مطالعهای  تاکنون  ولی  گزارش کرده‌اند)11,9,4( 
کاهشی یا افزایشی این مهارت را در دانشجویان پرستاری سال اول 
تا چهارم در کشور ما نشان دهد، انجام نشده است. توجه به این 
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روند افزایشی یا کاهشی در هوش هیجانی یکی از دلایلی است که 
می‌تواند بیانگر عملکرد مدیریت آموزشی دانشکده در آموزش این 
مهارت خاص باشد)9(. لذا با توجه به اهمیت وجود مهارت هوش 
اجتماعی در دانشجویان پرستاری، محققین این پژوهش را با هدف 
تعیین سطح هوش هیجانی به عنوان یک مؤلفه مهم و مطرح در 
مدیریت آموزشی و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک دانشجویان 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام دادند.
 مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر مقطعی و از نوع توصیفی- همبستگی است که در 
طی آن هوش هیجانی دانشجویان سال اول تا چهارم کارشناسی 
 پرستاری و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیک آنان در سال تحصیلی
93-1392در دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
مورد بررسی قرار گرفت. نمونه‌های مطالعه حاضر دانشجویان سال 
اول تا چهارم کارشناسی پرستاری مشغول به تحصیل بودند که به 
روش نمونه‌گیری سهمیهاي تصادفی متناسب با تعداد دانشجويان 
هر سال انتخاب شدند. معیار ورود شامل دانشجویان ترم دوم به 
بعد بود که وارد محیط بالین شده و تجربه‌ی ارتباط با بیماران را 
داشتند. بعد از انجام مطالعه مقدماتی بر روی 40 نفر از دانشجویان 
سال اول تا چهارم کارشناسی پرستاری مقدار ضریب همبستگی 
 متغیر‌های مطالعه r=0/361 و با درنظر گرفتن 1/3 برای اثرطرح
)Design Effect( در نمونه‌گیری تصادفی طبقهای، 80 دانشجو 
برای هر سال تحصیلی)سال اول تا چهارم( برآورد شد. این کار با 
استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه برحسب α و β در مطالعات 
همبستگی و با درنظر گرفتن میزان اطمینان 95% و توان آزمون 
پژوهش  محیط  اینکه  به  توجه  با  نهایت  در  گردید.  انجام   %90
محدود به یک دانشکده بود، جهت اطمینان بیشتر به نتایج، تعداد 

320 نمونه برآورد شد.
 داده‌ها با استفاده از پرسشنامه هوش‌هیجانی شاته )Schutte( و فرم 
مشخصات فردی )شامل: جنس، سن، سال تحصیلی، تأهل، علاقه 
به پرستاری، شغل، محل‌سکونت، معدل ترم قبل، گذراندن دوره 
پرسشنامه  مؤثر( جمع‌آوری گردید.  ارتباط  دوره  و  هوش‌هیجانی 
هوش-هیجانی توسط شاته و همکاران در سال 1998 با 33 گویه 
طراحی شد ولی به دلیل نداشتن سؤالات معکوس پاسخ و احتمال 
ایجاد سوگیری، در آن تجدیدنظر به عمل آمد و به 41 گویه افزایش 
یافت. بر این اساس 21 سؤال از پرسشنامه حاضر بصورت معکوس 
نمره‌گذاری شده است. پرسشنامه تجدیدنظر شده هوش‌هیجانی 
شاته براساس مقیاس لیکرت 5 قسمتی از کاملًا مخالفم )1 نمره( تا 
کاملًا موافقم )5 نمره( نمره‌گذاری شده است. دامنه نمرات پرسشنامه 

بین 205-41 قرار دارد و سؤالات )40، 39، 36، 31، 28، 22، 17، 
8، 6( بعد ارزیابی هیجانات، سؤالات )38، 37،35، 30، 29، 21، 
18، 15، 12، 2( بعد تنظیم هیجانات، و سؤالات )34، 26، 25، 23، 
10، 9، 4( بعد استفاده از هیجانات را مورد ارزیابی قرار می‌دهند 
)12(. اعتبار علمی این پرسشنامه از طریق اعتبارسنجی همزمان 
توسط بشارت در سال 2007 مورد تأیید قرار گرفت ]13[. اعتماد 
علمی این ابزار در مطالعه‌ بشارت در سال 2007 که بر روی 442 
دانشجوی دانشگاه تهران انجام شد، از طریق روش آزمون مجدد 
)r =0/75( و آلفای کرونباخ 0/89 مورد تأیید قرار‌گرفت ]13[. در 
تحقیق دیگری که توسط اوستین و همکاران در سال 2003 در 
انگلستان بر روی 500 دانشجوی کارشناسی انجام شده بود پایایی 
ابزار هوش‌هیجانی 0/85 برآورد شده بود ]14[. در مطالعه حاضر 
پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آزمون - آزمون مجدد و 

آلفای کرونباخ به ترتیب 89% و 0/85 مورد تأیید گرفت.
تأییدیه  از کسب  روش کار به این صورت بود که پژوهشگر پس 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران، کسب اجازه از مسؤولین 
ذیربط و اخذ مجوز و معرفی نامه‌های مربوطه از دانشکده پرستاری 
و مامایی شروع به کار نمود. سپس جهت دسترسی به نمونه‌ها با 
هماهنگی دفتر برنامه‌ریزی اداره آموزش به کلاس‌های درس و محل 
کارآموزی دانشجویان پرستاری مراجعه نمود و بعد از معرفی خود 
ارائه توضیح در مورد  به دانشجویان مشارکتک‌ننده در تحقیق و 
هدف مطالعه، فرم مخصوص رضایت آگاهانه و توضیحات مندرج 
در آن را به اطلاع دانشجویان رساند و رضایت آنها برای شرکت در 
مطالعه را کسب نمود. سپس پرسشنامه هوش هیجانی به همراه 
با  دانشجویان  داد که  قرار  آنان  اختیار  در  را  فردی  اطلاعات  فرم 
روش خود گزارشدهی، در مدت 25-20 دقیقه با میزان پاسخ دهی 
نزدیک به 100%، به پرسشنامه‌ها پاسخ دادند. جمع‌آوری داده‌ها 
دو ماه به طول انجامید و تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از آمار 
توصیفی و آزمون‌های آماری پارامتریک t مستقل، آنالیز واریانس 
یک‌طرفه، ضریب همبستگی پیرسون؛ و نان پارامتریک کروسکال 

والیس و اسپیرمن در نرم افزار SPSS نسخه 18 انجام شد. 
 يافته‌ها

اکثریت دانشجویان پرستاری در گروه سنی 24-20 سال)%59/4(، 
مجرد )89/1%(، غیر شاغل )78/1%( و به حرفه پرستاری علاقمند 
بودند )71/6%(. بیش از نیمی از نمونه‌ها دارای معدل بالای 17 
)54/1%( بوده و در شهر تهران همراه با خانواده )52/4%( سکونت 

داشتند )جدول شماره 1(.
بــر اســاس نتایــج مطالعــه، میانگیــن هــوش هیجانــی در 
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 دانشــجویان پرســتاری )15/62±149/14(، در دانشجویان مذکر
)17/11± 147/97( و دانشــجویان مؤنــث )±16/78 150/32( 
بــود کــه از حــد متوســط )نمــره 123( بالاتــر قــرار داشــت. از 

بیــن ابعــاد هــوش هیجانــی، دانشــجویان بیشــترین نمــره را از 
بعُــد تنظیــم هیجــان کســب کردنــد کــه در دانشــجویان مؤنــث 
بیــش از دانشــجویان مذکــر بــود تفــاوت بــا اســتفاده از آزمــون 

آمــاری t مســتقل، معنــی‌دار نبــود. 
نتایج ارتباط هوش هیجانی با متغیرهای جمعیت شناختی، نشان 
بدست  پیرسون  همبستگی  ضریب  بودن  منفی  به  توجه  با  داد 
معکوس  رابطه  سن  با  هیجانی  هوش  مختلف  ابعاد  نمره  آمده، 
افزایش  با  و معناداری داشت )p=0/010( )جدول شماره 2(، و 
سال تحصیلی تفاوت معنی‌دار نداشت. با استفاده از آزمون آنالیز 
واریانس یک‌طرفه دانشجویانی که معدل ترم قبل آنها بالای 17 
 )p=0/006( بوده نمره هوش هیجانی بالاتری بدست آورده بودند
بعد  سه  نمره  و  هیجانی  هوش  کلی  نمره   .)3 شماره  )جدول 
تنظیم، استفاده و ارزیابی هیجان بین دانشجویان متأهل و مجرد 
نشان  را  معناداری  تفاوت  t مستقل  آماری  آزمون  از  استفاده  با 

.)p=0/613( نداد
از دیگر نتایج پژوهش مقایسه نمره ابعاد هوش هیجانی و نمره 
کلی هوش هیجانی، بر حسب علاقه دانشجویان به رشته پرستاری 
با  نیز در دانشجویان علاقمند و غیر علاقمند  این مورد  بود که 
و  نداشت،  معناداری  تفاوت  مستقل   t آماری  آزمون  از  استفاده 
آزمون آنالیز واریانس ANOVA نیز با )Pp=0/169( بیانگر عدم 
سکونت  محل  براساس  هیجانی  هوش  نمره  بین  معنادار  رابطه 

دانشجویان بود.
دانشجویانی که کارگاه هوش هیجانی را گذرانده بودند در مقایسه، 
نمره بیشتری کسب کردند اما این ارتباط معنادار نبود و گذراندن 
کارگاه ارتباط مؤثر نیز ارتباط معناداری با نمره کسب شده توسط 
دانشجویان نداشت، اما دانشجویان غیر‌ شاغل نسبت به شاغلین از 

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

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

درصدفراوانیطبقهمتغیر

جنسیت

9730/3مذکر

22369/7مؤنث

320100جمع

وضعیت تأهل

28589/1مجرد

3510/9متأهل

320100جمع

سن )سال(

11636/3زیر 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

25078/1غیر شاغل

320100جمع

محل سکونت

10031/3خوابگاه

شهر تهران همراه با 
16752/4خانواده

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

20/6سایر

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
معنی‌داری

P*=0/024- 0/126تنظیم هیجان

P*=0/049- 0/110استفاده از هیجان

P*=0/008- 0/148ارزیابی هیجان

P*=0/010- 0/143نمره کل
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 بحث
بر اساس یافته‌ها، میانگین هوش هیجانی در دانشجویان پرستاری بالاتر 
از حد متوسط )نمره 123( بود و از بین ابعاد هوش هیجانی، بیشترین 
نمره از بعُد تنظیم هیجان به دست آمد. Por و همکاران )2011( نیز 
به نتایج تقریباً مشابهی در دانشجویان پرستاری در انگلستان دست 
یافتند. در این پژوهش که 130 دانشجوی پرستاری در آن شرکت 
آمد  به دست  دانشجویان124/9  هیجانی  میانگین هوش  داشتند، 
)15(. شهبازی و همکاران )1387( در مطالعه نیمه‌تجربی خود بر روی 
دانشجویان پرستاری در شهر شیراز، به میانگین )101/22±10/93( 
دست یافتند)16(. با توجه به نتایج متفاوت در زمینه هوش هیجانی 
دانشجویان پرستاری؛ به نظر می‌رسد پژوهش‌های بیشتری در این 

زمینه و دلایل این تفاوت‌ها ضروری است. 
دانشجویان مؤنث نمره کلی بالاتری در هوش‌ هیجانی نسبت به 
دانشجویان مذکر کسب ک‌ردند. نتایج مطالعهای که توسط گوجار 
و همکاران در سال 2010 در دانشجویان رشته‌های مختلف سه 
دانشکده شهر اسلام‌آباد پاکستان انجام ‌شد، نشان‌داد شرکتک‌نندگان 
هوش‌هیجانی  نمره   )78/99±13/24( معنی‌داری  به‌طور  مذکر 
بالاتری نسبت به گروه مؤنث بدست ‌آوردند )p=0/003(. در مطالعه 
گوجار اشاره‌ شده که علت این تفاوت در آن است که مردان بیشتر 
خصوصیات  نظر  از  مرد  دانشجویان  و  داشته  حضور‌  اجتماع  در 
شخصیتی نظیر آگاهی ‌از‌ خود، آگاهی ‌از اجتماع و مدیریت ‌روابط 
هیجانات  کنترل  در  آنان  قوی‌تر هستند،  مخالف خود  از جنس 
موفق‌تر بوده و از هوش‌ هیجانی بالاتری برخوردار‌ هستند]17[. 
شاید یکی از دلایل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر در 

این است که در فرهنگ ما معمولاً دختران بیشتر به بیان هیجانات 
و احساسات خود می‌پردازند، روابط اجتماعی بهتری دارند و در 
جامعه نیز بروز ندادن احساسات و عواطف در پسران یک رفتار 
که  نیز   )2011( فلاح‌زاده  مطالعه  در  می‌آید.  حساب  به  مردانه 
بیشتر  زنان  نمره هوش هیجانی در  انجام شد،  ایرانی  در جامعه 
با مطالعه‌ حاضر هم‌راستا ‌است]18[. همچنین  از مردان بود که 
در مطالعه تودرس و همکاران )2010( دانشجویان مؤنث نسبت 
به دانشجویان مذکر نمره هوش‌هیجانی بالاتری را کسب‌ نمودند 
]19[. ارتباط هوش هیجانی بالاتر با جنسیت مؤنث می‌تواند به 
به  باشد که  اطراف  اجتماع  و  والدین، مردم  رفتارهای  نوع  دلیل 
تقویت این مهارت در دختران منجر شده است)20(. با توجه به 
تعداد زیاد دانشجویان دختر در رشته پرستاری این مهم می‌تواند 

مورد توجه مدیران آموزشی دانشکده‌های پرستاری قرار گیرد.
هوش  آمده،  بدست  همبستگی  ضرایب  بودن  منفی  به  توجه  با 
هیجانی با سن رابطه معکوس داشته و با افزایش سن دانشجویان، 
نمره هوش‌هیجانی کاهش‌ میی‌افت )r=-0/143( که از نظر آماری 
و  فریسلی  مطالعه  در   .)p=0/010( بود  معنی‌دار  ارتباطی  نیز 
و سن  هیجانی  بین هوش  بسیار کمی  ارتباط  همکاران)2008( 
ممکن  که  داشتند  اذعان  پژوهشگران  این   .)r=0/13( شد  دیده 
اما  باشند  بالایی  هیجانی  هوش  دارای  بالا  سن  با  افرادی  است 
افرادی با سن پایین و جوان هم وجود دارند که به خاطر شرایط 
برخوردار  بالایی  هیجانی  هوش  از  تحصیلات  سطح  و  کاری 
باشنند)21(. در حالی که در مطالعه ثمری و طهماسبی )2007( 
ارتباط مثبت معنی‌داری بین هوش-هیجانی 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 ±37/05تنظیم هیجان
F=3/270
P*=0/039

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

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

151/57±148/4216/25±138/7617/30±16/13نمره کل
F=5/125
P*=0/006
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به این صورت که هر چه سن فرد افزایش میی‌افت هوش‌هیجانی 
هم بالاتر می‌رفت. آنان به نقل از پولمین و دفریز )2007( بیان 
پیدا  بیشتری  خودآگاهی  زندگی،  طول  در  افراد  اغلب  کردند 
را  خود  رفتار  و  هیجان‌ها  بهتر  قادرند  رفتن سن  بالا  با  و  کرده 
کنترل نمایند)22(. در مطالعه فلاح‌زاده)2011( نیز هیچ ارتباطی 
 )1998( گلمن  نداشت]18[.  وجود‌  هیجانی  هوش  و  سن  بین 
هوش‌هیجانی را مجموعهای از توانایی‌ها، قابلیت‌ها و مهارت‌های 
هوش  ارتقای  بود  معتقد  وی  می‌داند.  استعداد ‌ارثی  و  اکتسابی 
هیجانی به تدابیر آموزشی خاصی احتیاج‌ دارد و سن به تنهایی 
نمی‌تواند عاملی در افزایش و یا کاهش آن باشد]8[. که مستلزم 
همراهی مدیریت آموزشی مجموعه و ایجاد تغییراتی در کوریکولوم 

آموزشی است.
در مقایسه میزان هوش‌ هیجانی بر حسب سال تحصیلی دانشجویان، 
نتایج بدست‌آمده نشان‌ داد هوش‌هیجانی با افزایش سال تحصیلی 
نیست.  معنادار  آماری  لحاظ  از  کاهش  این  ولی  میی‌ابد  کاهش 
مطالعه رئیسی و همکاران )2010( نشان‌داد بین مدرک تحصیلی 
مدیران بیمارستانی و هوش‌ هیجانی تفاوت معنی‌داری وجود ‌ندارد. 
زیرا هوش‌هیجانی صرفا با بالارفتن تحصیلات دانشگاهی و افزایش 
زمینه  این  در  دانشجویان  و  نمیی‌ابد  افزایش  تحصیل  سال‌های 
همکاران  و   Cherry نیازمندند]23[.  خاصی  تدابیر ‌آموزشی  به 
)2014( نیز معتقدند آموزش مبتنی بر هوش هیجانی را می‌توان 
برای آموزش مهارت‌های ارتباطی و حرفهای به دانشجویان گروه 
پزشکی مورد استفاده قرار داد)24(. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، 
نتایج مطالعه‌ی بنسون و همکاران)2010( که در 100 دانشجوی 
پرستاری سال اول تا چهارم با استفاده از پرسشنامه هوش‌هیجانی 
Bar-On انجام‌شده‌ بود، نشان‌داد دانشجویان سال چهارم پرستاری 
)8/44±107/80( بالاترین نمره‌ی هوش‌هیجانی را کسب ک‌ردند و 
هوش‌هیجانی از سال اول تا چهارم رو به افزایش بودهاست)25(. از 
مهم‌ترین دلایل اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعه حاضر می‌توان 
به عدم توجه به مفهوم هوش‌هیجانی و مقوله‌های آن در ارتباط با 
دانشجویان مطالعه حاضر اشارهک‌رد، زیرا دانشجویان نه تنها هیچ 
نوع آموزش مرتبط با بهبود و ارتقا مهارت‌های ارتباطی و مدیریت 
و  آموزشی  مدیران  بلکه  نمیک‌ردند،  دریافت  عواطف  و  هیجانات 
اساتید بالینی توجهی نیز به این مفهوم نداشته و در آموزش‌های 
بالینی خود جایی برای آن در نظر نمی‌گرفتند. در حالی که اخیرا 
به مفهوم هوش هیجانی در کشورهای توسعه یافته توجه خاص 
شده و با وجود اینکه در برنامه درسی به عنوان واحد درسی وجود 
ندارد ولی آن را برای ایجاد و تداوم سلامت جسمی و روحی-روانی 

دانشجویان مهم دانسته و یک مؤلفه مهم در بهبود عملکرد بالینی 
و آکادمیک دانشجویان پرستاری می‌دانند که می‌تواند نقش مهمی 
در کاهش تنش‌های ناشی از محیط و آموزش‌های بالینی داشته 

باشد)26(.
هوش‌هیجانی  معنادار  تفاوت  عدم  مطالعه  این  نتایج  دیگر  از 
دانشجویان مجرد نسبت به متأهلین بود. نتایج پژوهش‌های دیگر 

نیز تأییدی بر پژوهش حاضر است )27، 28، 29( 
رشته  به  که  دانشجویانی  نمره هوش ‌هیجانی  مطالعه حاضر  در 
‌پرستاری علاقه‌مند ‌نبودند نسبت به دانشجویان علاقه‌مند تفاوت 
رشته  به  علاقمند  دانشجویان  میانگین  ولی  نداشت  معنی‌داری 
همکاران  و  حقیقی  مطالعه  بود.  علاقه  بی  دانشجویان  از  کمتر 
)1390( نیز نشان‌داد هیچ رابطه معنی‌داری بین هوش‌ هیجانی و 
علاقه و دلبستگی به پرستاری وجود‌ ندارد. آنان نتیجه گرفتند که 
اگرچه توانایی شناخت و مدیریت هیجان‌ها که از ویژگی‌های اصلی 
هوش‌هیجانی است می‌تواند به بهبود عملکرد پرستاران کمکک‌ند 
اما نمی‌تواند علاقه و دلبستگی آنان را پیش‌بینی ک‌ند]30[. با توجه 
به نقش مهم ارتباط مؤثر، و توان درک و همدلی در پرستاران و 
دانشجویان پرستاری، به نظر می‌رسید که دانشجویان علاقمند به 
رشته باید از هوش هیجانی بالاتری برخوردار باشند. اما این نکته 
که دانشجویان بدون انجام هیچگونه تست روانشناسی و مصاحبه 
ورودی از نظر علاقمندی به حرفه، درک همنوع، توان ارتباط مؤثر 
و مواردی این چنین که لازمه رشته‌هایی چون پرستاری است، 
پذیرش شده و شروع به تحصیل میک‌نند، طبیعتا عدم تفاوت در 

دو گروه امری محتمل قابل پیش‌بینی است.
مطالعه حاضر، شرکتک‌نندگان  از  بدست‌آمده  اطلاعات  براساس 
برخوردار  بالاتری  از هوش‌هیجانی  به شاغلین  غیر‌ شاغل نسبت 
 )1389( همکاران  و  حاتم‌گویا  مطالعه‌ی  راستا  همین  در  بودند. 
نشان‌داد بین سابقهک‌ار و هوش‌هیجانی رابطهای وجود ندارد]27[. 
نفر   250( و شاغل  غیر شاغل  دانشجویان  تعداد  در  زیاد  تفاوت 
اختلاف  این  دلایل  از  می‌تواند  مطالعه ‌حاضر  در  مقابل70(  در 
خود  خانواده  با  همراه  تهران  شهر  در  که  دانشجویانی  باشد. 
بالاتری  نمره  سکونت،  مکان‌های  سایر  به  نسبت  دارند  سکونت 
)16/48±151/40( از پرسشنامه هوش‌هیجانی بدست آوردند. در 
این رابطه می‌توان گفت دانشجویان بومی که در منزل شخصی 
و در کنار خانواده مشغول به تحصیل هستند از آرامش بیشتری 
نسبت به دانشجویان غیر ‌بومی ساکن خوابگاه برخور دارند و در 
پاسخ‌های هیجانی بهتر عمل‌ کرده و نمره هوش ‌هیجانی بالاتری 

نیز بدست می‌آورند ]31[. 
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آن  هیجانی،  هوش  نمره  با  قبل  ترم  معدل  ارتباط  بررسی  در 
نمره  از  داشتند   17 بالای  معدل  که  شرکتک‌نندگانی  از  دسته 
نظر  از  آنان  اختلاف  که  بودند،  برخوردار  بالاتری  هوش‌هیجانی 
آماری معنی‌دار بود )p=0/006(. نتایج مطالعه فلاح زاده )2011( 
با نتایج مطالعه‌ی حاضر همسو است)18(. همچنین نتایج مطالعه 
Bar-On )2006( نیز نشان داد که بین هوش هیجانی و پیشرفت 
تحصیلی به میزان 0/44 رابطه وجود دارد و هوش هیجانی %18 
مطالعه  میک‌ند]25[.  مشخص  را  تحصیلی  پیشرفت  تغییرات  از 
مالزی،  پزشکی  دانشجویان  روی  بر   )2013( همکاران  و  چیو 
حاکی از آن بود که هر چه هوش‌ هیجانی فرد بالاتر باشد موفقیت 
آکادمیک بالاتری را هم به دنبال دارد)32(. این یافته با یافته‌های 
مطالعه شیپلی و همکاران )2010( همخوانی نداشت به طوریک‌ه 
در مطالعه آنان دانشجویانی که نمرات آکادمیک بهتری داشتند 
هوش  به  زیرا  بودند؛  برخوردار  هیجانی  هوش  پایین‌تر  سطح  از 
به هوش‌هیجانی  کمتر  و  داشتند  بیشتری  اتکای  شناختی خود 
توجه کرده و در جهت ارتقا آن اقدام میک‌ردند. بر همین اساس 
دانشجویانی که نمرات متوسطی داشتند از هوش‌هیجانی بالاتری 

برخوردار بودند)33(.
یکی دیگر از نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود دانشجویانی که 
نمره  بودند،  گذرانده  هوش‌هیجانی  خصوص  در  آموزشی  دوره 
بالاتری را به خود اختصاص دادند. در همین راستا نتایج مطالعه 
کریم‌زاده و همکاران )2012( نیز در تهران نشان داد، با آموزش 
بالا  را   )p=0/0005( هوش‌هیجانی  نمره  می‌توان  هوش‌هیجانی، 
شرکتک‌نندگانی  آمده  بدست  اطلاعات  به  توجه  با  برد]34[. 
نمره  نداشتند  را  مؤثر  ارتباط  کلاس‌های  گذراندن  سابقه‌ی  که 
آوردند.  بدست  را   )150/16±17/98( بیشتری  هوش‌هیجانی 
همانطور که انتظار داریم با گذراندن دوره‌های ارتباط پیش‌بینی 
می‌شود که هوش هیجانی دانشجویان افزایش یابد اما با توجه به 
ارتباط مؤثر  از یکفیت دوره‌های گذرانده شده درخصوص  اینکه 
و هوش هیجانی مطلع نیستیم نمی‌توان توجیه مناسبی در این 

زمینه ارائه داد، زیرا یکفیت و کمیت این آموزش‌ها تأثیر بسیاری 
بر میزان دریافت فراگیران و کسب مهارت توسط آنان دارد.

 نتيجه‌گيري
دانشجویان پرستاری مورد پژوهش دارای هوش هیجانی بالاتر از 
حد متوسط بودند و بیشترین نمره را از بعُد تنظیم هیجان کسب 
کردند، بر این اساس مدیریت آموزشی دانشکده‌های پرستاری با 
ابعاد  تقویت  و  مهارت‌های کنترل هیجانات  آموزش  نمودن  وارد 
دیگر هوش هیجانی از جمله ارزیابی هیجان در برنامه‌ي آموزشی 
هیجانی  هوش  بهبود  در  مؤثری  گام  می‌توانند  کوریکولوم،  و 
زیرا  بردارند؛  هستند،  آینده  پرستاران  که  پرستاری  دانشجویان 
افراد با هوش هیجانی بالاتر، در روابط بین فردی خود پیام‌ها را 
بهتر درک کرده، دارای مهارت گوش‌دادن بهتری بوده و نسبت 
برخوردار هستند که همگی لازمه  بیشتری  بینش  از  به دیگران 
که  امر  این  به  توجه  با  است.  پرستاری  حرفه  در  کار  و  فعالیت 
نمره هوش هیجانی دانشجویان مذکر کمتر بود، به نظر می‌رسد 
مدیریت آموزشی دانشکده‌ها باید به ایجاد و تقویت این مهارت در 

دانشجویان پسر تمرکز و توجه بیشتری نشان دهند.
این پژوهش در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، 
تعمیم‌پذیری آن به سایر دانشگاه‌ها باید با احتیاط صورت گیرد. 
براساس این نتایج می‌توان با مطالعات مداخلهای، تأثیر آموزش 
مهارت‌های هوش هیجانی را بر بهبود این مهارت در دانشجویان و 

یا کارکنان پرستاری مورد بررسی قرار داد.
 تشکر و قدرانی

ایـن مطالعـه با حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی تهران و با شـماره 
طـرح 9011196034 سـال 1393 انجـام شـد. از کارکنـان اداره 
برنامه‌ریـزی آمـوزش دانشـکده پرسـتاری مامایـی علوم پزشـکی 
تهـران و کلیه دانشـجویان پرسـتاری کـه با قـرار دادن وقت خود 
جهـت تکمیل پرسشـنامه، پژوهشـگران را در انجـام مطالعه یاری 

کردند سپاسـگزاریم.
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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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