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 چکيده

هاي شايستگياي از ها و مجموعهعنوان يك عامل اساسي مؤثر در موفقيت تحصيلي، توانايي در انجام فعاليتهوش هيجاني همواره به  و هدف: زمينه
ويژه در حرفه پرستاري شناخته شده است. از اين رو اين پژوهش با هدف مقايسه نمره هوش هيجاني مورد نياز براي موفقيت فرد در محيط كاري به

 در دانشجويان پرستاري و مامايي انجام گرديده است.
-ويان پرستاري و مامايي دانشكده پرستاري و مامايي مشهد تشكيل مياين مطالعه به روش مقطعي انجام شد. جامعه پژوهش را كليه دانشج ها:روش

افزار آماري ها با استفاده از نرمها پرسشنامه بود. دادهروش تصادفي ساده انتخاب گرديد. ابزار گردآوري دادهنفر بود که به ۱۸۹دادند. حجم نمونه، شامل 
 فه و ضريب همبستگي پيرسون تحليل شد.طرمستقل، آناليز واريانس يك tهاي و با اجراي آزمون

بودند. ميانگين سني دانشجويان در اين پژوهش  مرد و بقيهزن درصد)  ۹/۷۰نفر ( ۱۳۴نفر)، تعداد  ۱۸۹از مجموع كل واحدهاي مورد بررسي ( نتايج:
بود. همچنين  ۶۴/۱۰۹±۰۷/۱۴ پژوهشمعيار نمرات هوش هيجاني واحدهاي مورد  بود. ميانگين و انحراف ۱۸-۴۵سال و دامنه  ±۲۹/۲۲ ۰۵/۴

مختلف تحصيلي دانشجويان مشاهده  هايداري بين نمره هوش هيجاني و متغيرهاي جنس، رشته تحصيلي، مقطع تحصيلي و سالتفاوت معني
 . )<۰۵/۰p(نشد

هاي پذيرش دانشجويي و نيز در برنامهدرمجموع مشارکت کنندگان از نمره هوش هيجاني پاييني برخوردار بودند. پيشنهاد مي گردد  گيري:نتيجه
 آموزش دانشگاهي اين دانشجويان به اين موضوع مهم و حساس توجه ويژه اي مبذول گردد. 

 هوش هيجاني، دانشجويان پرستاري، دانشجويان مامايي :کليديکلمات
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  مقدمه
طور روزافزوني در متون هوش هيجاني مفهومي است كه به

هاي روانشناسي اجتماعي مورد پذيرش قرارگرفته و از سال
آغازين سده بيست و يک به حوزه مطالعات در مجلات پرستاري 

). هوش هيجاني براي نخستين بار در اوايل ١وارد شده است (
به عنوان نوعي  ٢و مه ير ١سالوويميلادي توسط ١٩٩٠دهه

هوش اجتماعي كه مشتمل بر توانايي كنترل هيجانات خود و 
ديگران، تمايز بين آنها و استفاده از اين اطلاعات به منظور 

). هوش ٢هدايت تفكر و اعمال فرد تعريف گرديده است (
هيجاني از چهار بعد، آگاهي هيجاني به منظور دريافت هيجانات 

انات براي تسهيل تفكر، توانايي درك كافي، توانايي هيج
هيجانات و معاني آنها و تنظيم هيجانات براي ارتقاء رشد هوش 

. اين نوع هوش، جايگاه )٤, ٣هيجاني تشكيل گرديده است (
-هيجانات و عواطف در توانمندي هاي اساسي فرد را تفسير مي

  . )۵کند (
چگونگي تواند او را در قبال توسعه هوش هيجاني در فرد مي

-رفتارش در مقابل ديگران، در درون جامعه و به ويژه در محيط
ي كه داراي هوش هيجاني هاي كاري پاسخگو باشد. افراد

نمايند، فهم پايداري از باشند، خود را درك ميبالايي مي
-اي به بررسي خود ميگرايانهواقعطور هاي خود دارند، بهتوانايي

-قوت، نقاط ضعف، نيازها و انگيزهپردازند و فهم عميقي از نقاط 
هاي خود دارند. اين اشخاص احساسات و اعمالشان را مديريت 

شان را هاي هيجاني نامناسبخوي و تكانش مي نمايند، خلق و
اي هگويند، از قضاوتكنند، سنجيده سخن ميكنترل مي

نمايند و اقداماتي را براي عجولانه و شتابزده خودداري مي
دهند و خلق محيط مورد اعتماد انجام ميسازي تسكين، آرام

)١ .(  
عنوان يك عامل اساسي مؤثر بر هوش هيجاني همواره به

موفقيت تحصيلي، توانايي در انجام فعاليت ها و كاميابي هاي 
. اين قاعده کلي در مورد کليه )۶بالقوه مد نظر بوده است (

مامايي نيز صادق  دانشجويان از جمله دانشجويان پرستاري و
سؤال اساسي اين هوش هيجاني هاي است. با توجه به ويژگي

است كه تا چه ميزان دانشجويان پرستاري و مامايي از هوش 
هيجاني برخوردار مي باشند؟ با آن كه هوش هيجاني به عنوان 
يك مجموعه از شايستگي هاي مورد نياز براي موفقيت فرد در 

                                                             
1 - Salovey  
2 - Mayer  

پرستاري شناخته شده است، اما  محيط كاري به ويژه در حرفه
در اين خصوص پژوهش هاي اندكي در رشته پرستاري و ساير 

  ).٧( هاي مرتبط انجام شده استرشته
عمل آمده تاكنون در اين رابطه به تعيين نمره هوش تحقيقات به

هيجاني در دانشجويان پرستاري و رابطه آن با متغيرهاي 
و يا عملكرد پرستاري  پيشرفت تحصيلي، متغيرهاي دموگرافيك

پرداخته است. محققين در بررسي متون به پژوهشي كه به 
اي وضعيت هوش هيجاني در دانشجويان دو مطالعه مقايسه

رشته پرستاري و مامايي پرداخته و نيز پژوهشي که وضعيت 
هوش هيجاني را در دانشجويان رشته مامايي مورد بررسي قرار 

. در يك پژوهش، هوش هيجاني و اندداده باشد، برخورد ننموده
نفر از دانشجويان  ٨٧ارتباط آن با عملكرد پرستاري در بين 

گيري غيراحتمالي مورد مطالعه قرار پرستاري به روش نمونه
گرفته است. يافته هاي اين پژوهش بيانگر ميانگين نمرات 
هوش هيجاني و عملكرد پرستاري در سطح متوسط بوده است. 

العه بين متغيرهاي هوش هيجاني و عملكرد همچنين در اين مط
  ).٨داري ديده شده است (پرستاري رابطه معني

مقطعي  -اي توصيفي)، هم در مطالعه٢٠١٠( ٣بنسون و همكاران
نفر از  ١٠٠به بررسي هوش هيجاني و تغييرات آن در بين 

دانشجويان دختر پرستاري در مقطع كارشناسي از سال اول تا 
مورد مطالعه از واحد هاي نتيجه گرفتندكه چهارم پرداخته و 

نمرات هوش هيجاني در سطح بالايي برخوردارند؛ ضمن اينکه 
بين نمرات هوش هيجاني دانشجويان سال اول و چهارم نيز 

  ). ٧داري وجود داشت (تفاوت معني
) به بررسي هوش ٢٠٠٨در پژوهش ديگري نامدار و همكاران (

عوامل فردي و اجتماعي در بين  هيجاني و ارتباط آن با برخي از
دانشجويان پرستاري پرداختند. يافته هاي مطالعه آنان نشان داد 
كه دانشجويان از ميانگين نمرات هوش هيجاني  بالايي  بر 
خوردار بودند. در اين پژوهش رابطه معني دار آماري  بين نمرات 
هوش هيجاني دانشجويان با نوع دوره آموزشي(شبانه/روزانه) و 

هاي ). در تکميل پيشينه پژوهش٩جنسيت آنان مشاهده نشد (
دليل اهميت بسزاي هوش هيجاني در دو حرفه موجود؛ به

پرستاري و مامايي و نظر به اين كه تاكنون هوش هيجاني در 
اي دانشجويان پرستاري و مامايي كشورمان مورد مطالعه مقايسه

هوش  هرقرار نگرفته، لذا اين پژوهش با هدف مقايسه نم
  هيجاني در دانشجويان پرستاري و مامايي انجام گرديده است.

                                                             
3 - Benson et al 
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  ها روش
در اين مطالعه مقطعي جامعه آماري را كليه دانشجويان پرستاري 
و مامايي دانشكده پرستاري و مامايي مشهد كه در نيم سال اول 

در اين دانشکده مشغول به تحصيل بودند،  ۸۹-۹۰تحصيلي
با توجه به واريانس نمره هوش هيجاني در  .تشکيل مي دادند

nمنابع موجود و فرمول  = ౖమ×మ

ౚమ
حجم نمونه محاسبه و  	

نفر برآورد گرديد كه براي اطمينان بيشتر به حجم نمونه  ۱۶۴
نفر انجام شد. روش  ۱۸۹نفر افزوده و مطالعه با تعداد  ۲۵تعداد 

-بتانتخاب نمونه در اين پژوهش به شكل تصادفي ساده بود. ث
-به ۸۹- ۹۰اي دانشجويان در نيم سال اول تحصيلينام رايانه

ها به پژوهش و عدم تمايل به عنوان، معيار ورود آزمودني
  منزله معيار خروج از آن تلقي گرديد. شركت در مطالعه هم به

منظور گردآوري اطلاعات از پرسشنامه دو قسمتي استفاده شد به
اين ابزار در قسمت اول ها تكميل گرديد. كه توسط آزمودني

حاوي اطلاعات دموگرافيك دانشجويان (سن، جنس، رشته 
تحصيلي، سال تحصيلي، مقطع تحصيلي) بود. قسمت دوم 

بود. اين پرسشنامه توسط  ١شامل پرسشنامه هوش هيجاني شاته
و براساس الگوي هوش  ۱۹۹۸شاته و همكاران در سال 

بي هوش هيجاني ) براي ارزيا۱۹۹۰هيجاني سالووي و مه ير (
اي است كه گزينه ۵جمله خود توصيفي  ۳۳ساخته شده و شامل 

بندي درجه ۵تا  ۱اي ليکرت از ها در مقياس پنج درجهگزينه
، تا ۱هاي كاملا مخالف گرديده است. بر اين اساس گزينه

و  ۴، تا حدودي موافق ۳، نه مخالف نه موافق ۲حدودي مخالف 
 ۱۶۵تا  ۳۳و دامنه نمرات آن بين  ، نمره گذاري۵كاملا موافق 

صورت معكوس (كاملاً هم به ۳۳و  ۲۸، ۵هاي مي باشد. گويه
گذاري شدند. آزمون هوش ) نمره۱، تا كاملاً موافق ۵مخالف 

هيجاني شاته گرچه داراي سه زير مقياس تنظيم هيجانات، بهره 
وري از هيجانات و ارزيابي هيجانات مي باشد، اما در مجموع 

  ).۱۱, ۱۰مره کلي براي هوش هيجاني بدست مي دهد (يک ن
تفسير نمره حاصله از اين آزمون بدين صورت است كه چنانچه 

باشد، ميزان هوش هيجاني خيلي كم،  ۹۷ميزان نمره كمتر از 
 ۱۴۸تا  ۱۳۱متوسط، بين  ۱۳۱تا  ۱۱۴كم، بين  ۱۱۴تا  ۹۷بين 

لقي مي گردد. اين باشد خيلي زياد ت ۱۴۸زياد و بيشتر از 
) به عنوان ابزار پژوهش در ۱۳۸۵پرسشنامه توسط محمدي (

 مقطع كارشناسي ارشد در رشته سنجش و اندازه گيري مورد 

                                                             
1 - Schutte 

 شده است. در مطالعه آنان همبستگياستفاده و بومي سازي 
گزارش شده است  ۸۴/۰دروني ابزار به روش آلفاي کرونباخ 

همبستگي دروني اين ابزار را به روش ) ۱۳۸۵( ). يوسفي۱۰(
آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي آن را به روش دو نيمه كردن به 

). در مطالعه ۱۲گزارش نموده است ( ۹۲/۰و  ۹۶/۰ترتيب 
) نيز همساني دروني اين ابزار ۲۰۰۹( ٢بريكس و همكاران

  ). ۱۳بوده است ( ۸۷/۰براساس ضريب آلفاي كرونباخ 
ز پايايي ابزار با استفاده از روش دو نيمه در مطالعه حاضر ني

و همبستگي دروني آن به روش آلفاي کرونباخ  ۸۱/۰ کردن
به دست آمد. به دليل نرمال بودن توزيع داده هاي مطالعه  ۸۴/۰

و اندازه گيري آنها در مقياس فاصله اي از آزمون هاي پارامتري 
مستقل، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب  tهمچون آزمون 

ها سطح همبستگي پيرسون استفاده گرديد. در همه آزمون
  مد نظر قرار گرفت. ۰۵/۰داري معني
  نتايج

نفر  ۱۳۴نفر)، تعداد  ۱۸۹از مجموع كل واحدهاي مورد بررسي (
بودند. ميانگين سني دانشجويان در مرد و بقيه  زندرصد)  ۹/۷۰(

بود. از بين  ۱۸-۴۵سال و دامنه  ۲۹/۲۲± ۰۵/۴اين پژوهش 
درصد) در رشته  ۷/۶۶نفر ( ۱۲۶كل دانشجويان مورد بررسي 

پرستاري و بقيه در رشته مامايي مشغول به تحصيل بودند. 
ها در مقطع درصد) از آزمودني ۲/۷۷( نفر ۱۴۶همچنين 

درصد) هم در مقطع كارشناسي  ۸/۲۲نفر ( ۴۳كارشناسي و 
بودند. ميانگين و انحراف معيار نمرات  ارشد درحال تحصيل

بود.  ۶۴/۱۰۹±۰۷/۱۴هوش هيجاني واحدهاي مورد پژوهش 
 و ۹۵/۱۰۹اين نمره در دانشجويان پرستاري و مامايي به ترتيب 

به دست آمد. بين نمرات هوش هيجاني و متغيرهاي  ۰۳/۱۰۹
جنس، رشته تحصيلي و مقطع تحصيلي دانشجويان تفاوت معني 

شد. گرچه ميانگين نمرات هوش هيجاني داري ديده ن
هاي مختلف تحصيلي متفاوت بود، اما دانشجويان در بين سال

  .)p ,۳df= ,۲۳/۰=F=۸۷/۰دار نبود (اين نتايج معني
ميانگين و انحراف معيار نمرات هوش هيجاني دانشجويان بر 

نشان داده  ۱ حسب متغيرهاي دموگرافيک آنها در جدول شماره
نمره هوش هيجاني واحد هاي مورد مطالعه با شده است. بين 
 )، معدل ترم قبليp ,۰۷/۰ -=r=۲۹/۰( متغيرهاي سن

)۷۷/۰=p ,۰۲/۰ =r۴۵/۰( )، معدل ديپلم=p ,۰۵/۰-=r و رتبه (
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داري ) همبستگي معنيp ,۰۱/۰ =r=۸۰/۰( کنکور آنان نيز
  مشاهده نشد.

حسب : مقايسه ميانگين نمرات هوش هيجاني دانشجويان بر ١جدول
  مشخصات دموگرافيك آنان

 آزمون آنالیز واریانس یکطرفه** مستقل tآزمون *

  بحث
در اين مطالعه واحد هاي مورد مطالعه از نمرات هوش هيجاني 

نمره بالايي برخوردار نبودند. در ساير مطالعات نيز ميانگين 
) و يا ۸هوش هيجاني دانشجويان پرستاري در سطح متوسط (

) که با نتايج مطالعه حاضر ۹خوب گزارش گرديده است (
همخواني ندارد. همچنين در اين مطالعه بين ميانگين نمرات 
هوش هيجاني دانشجويان مذکر و مؤنث تفاوت معني داري 

  بدست نيامد.
ي انجام شده بر روي اين يافته هم راستا با نتايج پژوهش ها

) و نيز دانشجويان ساير رشته هاي ۱۳, ۹دانشجويان پرستاري (
)، حال آن که در برخي پژوهش ها ۱۲دانشگاهي مي باشد (

ميانگين نمرات هوش هيجاني افراد مذکر بيشتر از افراد مؤنث 
 ). از اين رو با توجه به تناقض۱۴, ۱۱گزارش گرديده است (
ي مطالعات انجام شده داوري در اين موجود در بين يافته ها

  زمينه مستلزم تحقيقات بيشتري است. همچنين در اين پژوهش 

هاي ميانگين نمرات هوش هيجاني دانشجويان در بين سال
مختلف تحصيلي تفاوت معني داري نداشت. در همين راستا 
نامدار و همکاران نيز بين هوش هيجاني ترم هاي مختلف 

در بين دانشجويان پرستاري تفاوت معني داري تحصيلي 
) در ۲۰۱۰). در حالي كه بنسون و همكاران (۹مشاهده ننمودند (

داري بين ميانگين نمرات هوش مطالعه خود به تفاوت معني
  ).۷( هيجاني دانشجويان سال اول و چهارم پرستاري پي بردند

همچنين در اين مطالعه بين نمره هوش هيجاني واحد هاي 
ورد مطالعه با متغير هاي سن، معدل ترم قبلي، معدل ديپلم و م

داري مشاهده نشد. نامدار و رتبه کنکور آنان همبستگي معني
همکاران نيز در مطالعه بر روي دانشجويان پرستاري همبستگي 
معني داري بين نمرات هوش هيجاني و متغيير هاي سن و 

  ). ۹پيشرفت تحصيلي آنها دست نيافتند (
دار افته جالب توجه و بديع در اين مطالعه عدم تفاوت معنييك ي

آماري بين ميانگين نمرات هوش هيجاني دانشجويان مقطع 
كارشناسي و كارشناسي ارشد بود. نتيجه مطالعه مؤيد آن بود كه 
نه تنها با افزايش سطح تحصيلي دانشجويان، بر ميانگين نمره 

برعكس از ميزان آن هوش هيجاني آنها افزوده نمي شود، بلكه 
نيز کاسته مي شود، بطوري که ميانگين نمرات هوش هيجاني 
دانشجويان مقطع كارشناسي اندكي بيش از دانشجويان 
كارشناسي ارشد بود. در عين حال اين تفاوت به لحاظ آماري 

  دار نبود و نيازمند تحقيقات بيشتري مي باشد.معني
  نتيجه گيري 

ايين نمرات هوش هيجاني در نهايت با توجه به سطح پ
هاي دانشجويان پرستاري و مامايي پيشنهاد مي گردد، در برنامه

هايي مانند هوش هيجاني و نيز پذيرش دانشجويي به ويژگي
آموزش دانشگاهي اين دسته از دانشجويان، توجه خاصي مبذول 

  گردد. 
  تقدير و تشكر

محققين در پايان بر خود فرض مي دانند كه از عنايت و 
همكاري مسؤلان محترم دانشكده پرستاري و مامايي مشهد  و 
همينطور دانشجويان گرامي شركت كننده در اين پژوهش كمال 

  .تشكر را بنمايند
 
 
 
 

  هاگروه  متغيرها
انحراف معيار و 

  ميانگين
 pمقدار 

  جنس
  مرد
  زن

۷۹/۱۳±۰۵/۱۱۰  
۲۳/۱۴±۴۷/۱۰۹  

۸۷/۰ =p *  

  رشته تحصيلي
  پرستاري
  مامايي

۶۶/۱۴±۹۵/۱۰۹  
۹۱/۱۲±۰۳/۱۰۹  

۶۷/۰ =p *  

  مقطع تحصيلي
  كارشناسي
كارشناسي 

  ارشد

۱۱/۱۴±۶۰/۱۱۰  
۵۹/۱۳±۳۷/۱۰۶  

۰۸/۰ =p *  

  سال تحصيلي

  اول
  دوم
  سوم

  چهارم

۳۰/۱۴±۷۴/۱۰۸  
۵۲/۱۴±۸۱/۱۱۰  
۴۱/۱۴±۹۶/۱۰۹  
۵۵/۱۲±۵۳/۱۰۹  

  
  

۸۷/۰ =p **  

  

  

 ۲۷صفحه 



  ۹۵بهار ۱ه شمارچهارم دوره                                                                                             طنين سلامت                           مجله
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Abstract 
Background & Aim: Emotional Intelligence (EI) has been known as an effective factor not only 
in academic achievement but also in individual duty performance abilities and the collective 
qualities required for individual success in the work place, especially in the field of nursing. 
Taking this into account, the present study was undergone to compare EI scores among nursing 
and midwifery students. 
Methods: This study was executed using the sectional method. The study population consisted of 
all the nursing and midwifery students in the Nursing and Midwifery School of Mashhad, 
including a total of 189 students who had been chosen via simple random sampling. A 
questionnaire was used as the data accumulation tool. The data was analyzed using statistical 
software, the Independent t-test, One-way Variance test and Pearson’s Correlation Coefficient.  
Results: Of the total study units (189 people), 134 (70.9%) were female and the rest were male. 
The mean age of the students participating in this study was 22.29±4.05 within a range of 18–45 
years. The average and Standard Deviation of the study unit’s emotional intelligence stood at 
109.64±14.07. Moreover, no meaningful difference was seen among the students in the variables 
of gender, field of study, level of education and the different years of college (p>0.05). 
Conclusion: On an average, the participants manifested low Emotional Intelligence scores. We 
recommend that this important and sensitive subject be given rightful attention in student 
acceptance and educational programs in universities.   
Keywords: Emotional Intelligence, nursing students, midwifery students 
 


