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Abstract  Article Info 

Introduction: Emotional Intelligence is a set of abilities that affects 

individual’s total capacity in reacting to environment’s needs and stresses. As 
there are few studies about emotional intelligence and its relationship with 

stress, so this study was conducted to evaluate the relationship between 

emotional intelligence and nursing students’ stress in clinical setting. 
Methods: This was a descriptive-correlational study carried out on 350 

nursing students who were studying in Tabriz University of Medical Sciences 

at the time of data collection. Demographic characteristics checklist, 

Emotional Intelligence Questionnaire for nursing students in clinics, and 

Nursing Students Stress Inventory in clinics were used for data collection. 

Then, data were analyzed by SPSS version 17. In descriptive statistics, 

descriptive indicators (frequency, percent, mean and standard deviation) were 

used in determining  

Results: The range of students’ age was 22.47±2.83. Mean ± standard 
deviation of emotional intelligence was 105.73±9.45 and mean ± standard 

deviation of students’ tension was 47.70±13.08. There was an indirect and 
significant statistical relationship between emotional intelligence and tension 

in nursing students (p<0.05). 

Conclusion: Students had a high level of emotional intelligence and 

experienced moderate levels of stress. There was also a statistically significant 

relationship between emotional intelligence and stress in nursing students, 

which indicates that with increasing intelligence in students, stress decreases 

in their clinical environment. 
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 ده کي چ

توانایی هایی است که قابلیت کلی فرد را در پاسخ به نیازهای محیطی و تنش تحت تاثیر قرار می دهد. با توجه به   هوش هیجانی مجموعه : مقدمه

اینکه مطالعات اندکی در خصوص هوش هیجانی و رابطه ان با تنش صورت گرفته لذا این مطالعه با هدف بررسی هوش هیجانی و ارتباط آن با  
 ط بالین صورت گرفته است.استرس دانشجویان پرستاری در محی

نفراز دانشجویان پرستاری که در زمان مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی تبریز مشغول   350همبستگی بر روی   -این مطالعه توصیفی  ها: روش

رسشنامه تنش  و پ  Sibria shiringبه تحصیل بودند انجام گرفت. برای جمع آوری داده ها ازمشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه هوش هیجانی  
  SPSSافزار  های آماری توصیفی و تحلیلی در  نرمآزمون  آوری با استفاده ازها پس از جمعاستفاده گردید. داده   کوهندانشجویان پرستاری در بالین  

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  21نسخه

و    73/105   ±   45/9ی بود. میانگین و انحراف معیار هوش هیجان  22/ 47  ±   83/2   میانگین سنی دانشجویان در محدوده  ،طبق نتایجها:  يافته

ضریب همبستگی پیرسون بین هوش هیجانی و تنش در دانشجویان پرستاری    بود.   70/47   ±  08/13ن   میانگین و انحراف معیار تنش دانشجویا 
 . (P<0/ 05نشان داد) را  ارتباط آماری معکوس و معنی داری

دانشجویان از سطح بالایی از هوش هیجانی برخوردار بودند و از نظر تنش نیز حد متوسطی را تجربه می کردند. همچنین بین  گيری:  نتيجه 

ش هوش  نشان دهنده این  است که  با افزای  کههوش هیجانی و تنش در دانشجویان پرستاری ارتباط آماری معکوس و معنی داری وجود داشت   
 هیجانی در دانشجویان تنش در محیط بالین آنها کمتر می گردد. 

 ، محیط بالینی هوش هیجانی، تنش، دانشجویان پرستاری : واژگان کليدی
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 مقدمه 
 درمحیط تنش وجود مدرن، زندگی جدید هایعارضه از یکی

 بروز تغییرات، با که است ایگونه به انسان یروحیه   باشد می کار

فعالیت ناشی از های تنش و شده ایجاد تنش او در ناخواه خواه
 .]1[گذارند  اثر می وی روانی و جسمانی سلامت  بر  شغلی ایه

 سخت علت شرایط به  که است مزمن بیماری یك شغلی  تنش

 و جسمی فردی وسلامت عملکرد روی بر و آمده وجود به کاری
 .]2[گذاردمی تاثیر فرد ذهنی

درحرفه  ولی دارد وجود مشاغل تمام در شغلی استرس چه اگر
 موضوع اهمیت این دارند کار و سر ها انسان سلامتی با که اییه

. حرفه پرستاری به لحاظ تجربه  ]3[کند  می پیدا بیشتری فراوانی و
می زا  استرس  بالینی  دانشجویان  محیط  میان  این  در  و  باشد 

محیط استرس  بر  علاوه  نیز  معرض پرستاری  در  آموزشی  های 
از میان عوامل    ]4[گیرند  های محیط بالینی نیز قرار میاسترس
مربوط به تجارب بالینی در دانشجویان پرستاری، ارتباط    تنش زای

انجام برخی مراقبت بیمار و خانواده وی، نحوه  های جسمانی،  با 
بحرانی شدن وضعیت بیمار ومرگ بیمار در حضور دانشجو مطرح  

   ].2[باشدمی
زا ترین محیط کااری  بیماارساااتاان باه عنوان یکی از تنش

زندگی   سااهله مرگ وشااود.چراکه دراین مکان ممحسااوب می
تواند  انسااانها مطرح اساات. تنش ناشاای از این محیط نه تنها می

باعث افت تحصایلی دانشاجویان وبروز اختلالات جسامی در این 
دانشااجویان شااود بلکه بر رشااد شااخصاایت دانشااجویان نیز اثر 

رهاای ناامطلوب در آناان گاذاشاااتاه وموجاب بروز بسااایااری از رفتاا
ش شخص وگاااااهی رها کردن تنش باعث فرسای  ]5[گردد می

دانشااجویان پرسااتاری که در آینده وارد  ]7  ،6[شااود شااغل می
شاوند باید از نظر اساترس وفرساایش شاغلی ی پرساتاری میحرفه

مورد توجاه قرار گیرناد بخصاااوص وقتی وارد کاارآموزی باالینی 
 . ]8[شدند 

با آگاهی از دلایل استرس در دانشجویان پرستاری می توان  
منابع را محدود کرد و یا با بالا بردن سطح آگاهی علمی و  این  
-ای دانشجویان پرستاری سازگاری آنها را نسبت به موقعیتحرفه

فراهم   آموزش  برای  مناسبی  داد و محیط  افزایش  های مختلف 
آورد. صاحب نظران معتقدند هنگامیکه فرد از نظر وضعیت های  

حمای مورد  زیادی  میزان  به  وشغلی  یك  اجتماعی  گیرد  قرار  ت 
تواند اثر کمی داشته باشد و در غیرآن صورت  حادثه استرس زا می

زای کوچك می استرس  ناتوانی شدید در  حتی یك حادثه  تواند 
 ]9[فرد ایجاد کند

دانشااجویان   مسااهله حل عملکرد در هیجانی هوش سااطح
دانشاااجویاان   هیجاانی هوش چاه هر و دارد تااثیر پرساااتااری
 از بیشاترخواهد بود. آنان مساهله حل قدرت باشاد، بالاتر پرساتاری

 مساهله، حل توانایی ،  (1390زی)شاهبا مطالعه نتایج طبق طرفی

 در و تنش اسااترس و هاتکانه کنترل بر زیادی بساایار تأثیر

 نشان Qyiula مطالعات . نتایج] 10  [دانشجویان پرستاری دارد

 پرساتار با بیشاتر همدردی باعث بالاتر هیجانی هوش که میدهد

 عاامال را هیجاانی هوش هم  Kokerو    ]11[میشاااود   بیماار

 کار محیط در سااااز محدودیت و منفی اثرات دهنده تخفیف

. ارتبااط ماانناد چتری تماام زنادگی روزمره ]12[نماایاد  می معرفی
پوشاند و وسیله تبااادل عواطااف و تأمین احتیاجات انسان را ماای
. مراقبت از بیمااااران جسمی و روانااای نیاز به ]13[حیاتی است  

دارد ارتباااط  مهااارت]14[برقراری   بااه هیجااانی هوش هااای. 

 و رفتارها که هیجانات، دهدمی اجازه دانشااجویان پرسااتاری
 بهتر او مشکلات بیمار و با مواجهه در را خود های العمل عکس

 کننده کمك راه یك به عنوان مهارت این از اساتفاده بشاناساند.  

 هایپیچیدگی به نسبت ارزشمندی ها دیدگاهآن شود،می موجب

می متحول هایشاان نقش به نسابت و دیدشاان نموده پیدا بالینی
 بین دانشاجویان پرساتاری و روابط اداره خردمندانه موجب و ودشا

 سااطح خدمات ارتقای موجب هیجانی هوش گردد لذامی بیمار

 ارتقای و مددجویان رضااایت افزایش و دانشااجویان پرسااتاری

 .]15[دگردمی آنان سطح سلامت
وجود اضطراب ناشی از تنیدگی های بالینی بر اعمال ذهنی   

دانشجو تاثیر گذاشته و تمرکز، کارایی و قدرت کسب مهارت را  
دهد گاهی مواقع در برخی از دانشجویان تنیدگی بیش  کاهش می

های  برنامه  آمیز  موفقیت  انجام  مانع  و  شود  می  ایجاد  حد  از 
 . ]15[گرددمی آموزشی بالینی

(jensen)  منفی  تأثیرات تخفیف در هیجانی هوش نقش زا
 هوش که با پرسااتارانی.  ] 16[کندمی یاد پرسااتاری تنش در

 بیماران از مراقبت نحوه بر مؤثری طور به هساتند آشانا هیجانی

 گذارند، ارتباطمی تأثیر آنان مشااکلات برای گیری تصاامیم و

 سار را بالینمحیط   ساریعتر و تر راحت دارند، بیمارشاان با بهتری

 کنند، همدردی می رفع بهتر را تعارضااات می دهند، سااامان و

 به نحو می دهند، انجام شااان همراهان و بیماران با بیشااتری

اساترس   پر های محیط در می کنند، حل را مشاکلات مؤثرتری
 یك  ]17[کنند   می عمل بهتر بسایار و دارند تری ساازنده نقش

 بلکه ندارد؛ نیاز مهارت و دانش به تنها دانشااجوی پرسااتاری

 مهم نیز متفااوت افراد باا مختلف رفتاارهاای برخورد باا شااایوه

 در در موفقیات پرساااتااران هیجاانی هوش..]17،18[اساااات

 و بوده برخوردار خاصای اهمیت از درمانی و بهداشاتی ساازمانهای
 بهتر شارایط ساخت تحت میدهد به پرساتاران  اجازه مهارتها این

 احسااسااتی همچون واساطه به زمان رفتن هدر از و کنند فکر

ذهن  سااادگی به و نموده جلوگیری ترس و اضااطراب خشاام و
و  درونی بصایرت برای را راه ترتیب این به و سااخته آرام را خود
 . ]19[باز کنند  خود روی به خلاق های ایده

عدم سازگاری با تنیدگی های دوره دانشجویی ممکن است  
منجر به عدم موفقیت در ادامه تحصیل شود وتنیدگی شدید نیز از  
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درمانی،کارکنان  محیط  بر  منفی  اثرات  تواند  می  دیگر  طرف 
پرستاری و بیمار بگذارد. یکی از تظاهرات تنیدگی در دانشجویان  

رشته است که در   پرستاری عدم علاقه نسبت به تحصیل در این
می تحصیل  ترك  به  منجر  دانشجویان  ]20[شودمواردی   .

 در می توانند برخوردارند، بالایی  هیجانی هوش از که پرستاری

 هدفی به معطوف و بهتر تصمیمات احساساتشان، و برابر هیجانات

 سلامتی و شادی بر پایین هیجانی هوش همچنین  .بگیرند

 برخورد در  را آنها مدیریت و ردتأثیر می گذا دانشجویان پرستاری

 . ]4[کندمشکل می تعارضات و مشکلات با
 بنیادی طور به را آن باید هیجانی هوش اهمیت به توجه با

جهت   و قرار داد بهداشت با  مرتبط تربیت تعلیم و نوع هر درمتن
کارورزان  اختیار در کافی فرصت باید مؤثر طور به آن کامل اجرای
علمی   و تجربی تکنیکهای نقش، در بازی طریق از تا گیرد قرار
پرستاری  آموزش ثقل . مرکز]5[بگیرند   یاد را مبتکرانه و خلاق
دانشجویان  در حساسیت ایجاد با زیرا است؛ هیجانی هوش

بیمار  نیازهای رفع بیمار، روحیات و  اخلاقیات به  نسبت پرستاری
 حرفه پرستاران  عمل و فکر از  نباید بنابراین نماید؛ می  الزامی را

   .]21[باشد جدا بالینی پرستاری ای درحوزه
 دو هر که بگیرد قرار آموزش مورد تواندمی هیجانی هوش

 باه هیجاانی هوش یااباد؛ تکاامال و هیجاانی عقلانی فرآینادهاای

 بیماران، ساود به که اجراسات قابل مدیریتی مهارت یك عنوان

 حال، این . با]22[باشاد  می بهداشاتی هایساازمان و پرساتاران

 در ارتقاای هیجاانی هوش کااربرد بر کاه زیاادی تاأکیاد علیرغم

انجام   جسااتجوهای در ایران در شااود،می بهداشااتی هایحرفه
ای در خصااوص ارتباط هوش هیجانی و هیچگونه مطالعه شااده،

تنش دانشاجویان پرساتاری درمحیط بالینی یافت نشاد. همچنین 
دهناد کاه ارتبااط هوش  ات نشاااان میدر مرور متون نتاایج مطاالعا

 .]10،23،24[باشاادهیجانی و اسااترس و اضااطراب متناق  می
 نمودن ارتباط هوش هیجانی و مشااخص هدف با مطالعه این

 تا شاودمی انجام در دانشاجویان پرساتاری در محیط بالینی تنش
عوامل تنش زا،  بندی اولویت و آمار به دساااترسااای ضااامن

بیمارسااتانها و   مدیریت در سااطح بنیادین و عملی رویکردهای
 افزایش با و شاود ارائه عوامل این کاهش دانشاگاهها در جهت

 و احترام دانشاجویان پرساتاری، در روانی وامنیت سالامت ساطح
 بیماران از مراقبت سااطح نیز و بیماران نساابت به آنان همدلی

   یابد. افزایش
 

 هاروش 
باشد که توصیفی همبستگی میمطالعه حاضر یك مطالعه   

پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق معاونت محترم تحقیقات و  
معرفی دریافت  و  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  فناوری  نامه 

معاونت محترم پژوهشی دانشکده، بر دانشجویان پرستاری مشغول 
به تحصیل در دانشکده پرستاری و مامایی شهر تبریز انجام گرفت.  

تا ترم هشت  جامعه    ترم دو  دانشجویان  پژوهش مطالعه شامل 
ورود  معیارهای  دارای  مامایی که  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری 
بیمارستانهای  تمامی  پژوهش  این  انجام  باشد. محیط  می  بودند 
را   دانشجویان  تبریز  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  که  تبریز  شهر 

 برای کارآموزی فرستاده بودند.  
گیااری بااه روش تمااام شااماری از نمونااه در ایاان پااژوهش

هاااای پاااژوهش در ایااان مطالعاااه از اساااتفاده شاااد. نموناااه
دانشااجویان پرسااتاری دانشااکده کااه واحااد کاااراموزی داشااتند 
انتخاااب شااد. معیارهااای ورود بااه مطالعااه دانشااجوی رشااته 
پرسااتاری مشااغول بااه تحصاایل در دانشااکده پرسااتاری تبریااز 

گذرانااد. معیارهااای کااه واحاادهای کااارآموزی بااالینی را ماای
خااروا از مطالعااه ابااتلا بااه بیماااری رواناای م اال اضااطراب و 
افساااردگی و.... )افااارادی کاااه طباااق تجاااویز پزشاااك دارو 

کنناااد(بود. حجااام نموناااه کلیاااه دانشاااجویان مصااارف مااای
پرسااتاری مشااغول بااه تحصاایل در دانشااکده پرسااتاری و 

کاه واحاد کاارآموزی   93-94ی  مامایی تبریاز در ساال تحصایل
دانشجو را در برگرفات و باا توجاه باه اینکاه یاك   350  دداشتن

نفر از دانشجویان اباتلا باه بیمااری روانای باود کناار گذاشاته 
ن شد. حجام نموناه باا اساتفاده از مطالعاه طهرانای و همکاارا

به دسات آماد و باا توجاه باه ریازش نموناه و همچناین ]25[
تمااام دانشااجویان  نفاار( 349ف )محاادود بااودن جامعااه هااد

کاه حاائز شارایط معیارهاای ورود باه مطالعاه بودناد پرستاری  
از روش تمااام شااماری وارد مطالعااه شاادند. ابتاادا محقااق بااه 
محاال کااارآموزی دانشااجویان رفتااه و بعااد از اخااذ مجااوز از 
مرباای مربوطااه، خااود را بااه دانشااجویان پرسااتاری کااه واجااد 
معیارهااای ورود بااه مطالعااه بودنااد معرفاای و در خصااوص 

توضاایحاتی ارائااه نمااود و آنهااا پااس از مطالعااه و اهااداف آن 
کسااب رضااایت آگاهانااه کتباای، پرسشاانامه هااا را تکمیاال 
نمودنااد.دلیل انتخاااب محاایط کااارآموزی جهاات پرکااردن 

هااا ایاان بااود کااه دانشااجویان خااود را در محاایط پرسشاانامه
واقعاای کااارآموزی )آمااوزش بااالینی( درك کننااد.ملاحظات 

ی، کااد گیااراخلاقاای پااژوهش از قبیاال اخااذ مجااوز نمونااه
اخااالاق، رعایااات امانتاااداری در اساااتفاده از مناااابع و حفااا  

 محرمانه ماندن اطلاعات رعایت شد. 
ها در این پژوهش شامل سه قسمت بود.  ابزار گرداوری داده

بخش اول شامل مشخصات فردی اجتماعی دانشجویان از جمله 
تحصیلی  قومیت نوع سکونت و   سن، جنس، وضعیت تاهل، ترم

  sibra shiringدوم پرسشنامه هوش هیجانی    معدل بود. بخش
سوم   بخش  بالین پرسشنامه  و  در  پرستاری  دانشجویان  تنش 

 کوهن.
-: یکی از جامعsibria shiringپرسشنامه هوش هیجانی  

ابزار شامرین آزمونت ل  های خودسنجی هوش عاطفی است.این 
گویه دارد که پنج مولفه هوش هیجانی را در ابعاد )خودآگاهی،   33
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و  خ اجتماعی  مهارتهای  اجتماعی،  هوشیاری  ودکنترلی، 
باشد و سنجد. هر سوال حاکی از یك موقعیت میخودانگیزی( می

ها را  آزمودنی باید خود را در آن موقعیت قرار دهد و یکی از گزینه
روانی و  با حالات روحی  انتخاب  که  دارد  بیشتری  اش سازگاری 

 نماید.
ت طراحی شده است. و  این پرسشنامه بر اساس طیف لیکر 

با مقیاس   از  درجه  5هر عبارت  به هیچ وجه در مورد من   "ای 

  5تا  1ز ، ا"کندکاملا در مورد من صدق می "تا  "کندصدق نمی
درجه ای لیکرت    5س  گیرد و آزمودنی می تواند در مقیانمره می

میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر یك از عبارات پرسشنامه 
  مشخص کند.

برای بدست آوردن نمره هر زیر مقیاس،کافی است امتیاز همه  
عبارات مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع شود. برای به  

همه گویه ها با هم جمع می   دست آوردن نمره کلی آزمون، امتیاز
شود. نمره در نظر گرفته می    165رو حداک   33ل  شود که حداق

بیشتر نشان دهنده هوش هیج نمره کمتر نشان  نمره  بالا و  انی 
 باشد.تر میدهنده هوش هیجانی پایین

آیااتم اساات کااه تاانش   24ل پرسشاانامه تاانش شااام   
دانشااجویان را در بااالین بااسااتفاده از اباازار اسااتاندارد تاانش 

 scale subset nursing clinicalدانشااجویان کااوهن 

experience) بااا مقیاااس چهارگزینااه ای لیکاارت اناادازه  )
ماای باشااد. اصاالا   4 الاای 1ن ماای کنااد. نماارات باایگیااری 

داده شااد.  4ه اسااترس شاادید نماار و1 اسااترس نداشااتم : 
باشاد کاه بیشاترین نماره مای    96ا  تا    24ن  محدوده نمرات بی

نشااان دهنااده بیشااترین میاازان تاانش در تجااارب بااالینی 
 دانشجویان بود. 

تعیین روایی ابزارهاا از روایی صاااوری و محتوا  باه منظور 
ده شاد. که در اختیار ده نفر از اسااتید پرساتاری که همگی اساتفا

اعضااای هیهت علمی دانشااگاه علوم پرشااکی تبریز بودند، قرار 
بندی نظرات آنها تغییرات لازم  شااد. ساابس، با توجه به جمعداده

در پرسااشاانامه نهایی اعمال گردید. جهت تعیین پایایی ابزارها از  
ن ضااریب آلفای کرونبا  ثبات به روش همسااانی درونی با تعیی

باشاد و ابزار اساتفاده شاد. پرساشانامه هوش هیجانی اساتاندارد می
پایایی آن تأیید شاااده و از میزان اعتبار و پایایی زیادی برخوردار  
اساات؛ این پرسااشاانامه برای جمعیت ایرانی هنجاریابی شااده و 

  97/0  نساخه فارسای به لحاظ پایایی دارای ضاریب آلفای کرونبا
در مورد پرساشانامه تنش نساخه فارسای به لحاظ پایایی .]26[د  بو

در مطالعه حاضاار   .]27[بود  82/0  دارای ضااریب آلفای کرونبا
باشااد.  بود که کاملا قابل قبول می 88/0  ضااریب آلفای کرونبا

اطلاعات  SPSS version 21 افزار نرم از اسااتفاده ساابس با
از  تحلیل قرار گرفت .جمع آوری شااده مورد بررساای و تجزیه و 

انحراف   ±درصااد ومیانگین  –توصاایفی )فراوانی   هایشاااخص
ها اساتفاده شاد داده و بررسای هانمره میانگین تعیین برای معیار(،

و برای مقاایساااه ارتبااط هوش هیجاانی و تنش، از ضاااریاب 
این   همبساتگی پیرساون اساتفاده گردید. ساطح معنی داری همه

  ظر گرفته شد.در ن P  >0/ 05ا آزمون ه

 هايافته
نتاایج حااصااال از پژوهش نشاااان داد کاه میاانگین سااانی 

ساال  و میانگین معدل  47/22  ± 83/2ده  دانشاجویان در محدو

بود. اک ریت دانشااجویان  13/16 ± 70/1ودکلی دانشااجویان حد
 25/80رصاد(، مجرد )د 5/84صاد( ، آذری زبان )در23/60)بومی  

رصاد(مشاغول  د 7/17ترم چهار )رصاد(و در د  5/58رصاد(، دختر)د
(. بین متغیرهای کمی )معدل و سان( 1ول به تحصایل بودند. )جد

داری دانشاااجویاان باا هوش هیجاانی رابطاه آمااری م بات ومعنی
وجود داشاات، یعنی با افزایش ساان و معدل هوش هیجانی نیز 

هوش   (.2ول  یااباد)جادافزایش می انحراف معیاار  و  میاانگین 

 33-165ساب  از محدوده نمره قابل ک 73/105  ± 45/9نی هیجا
توان گفت دانشااجویان از هوش هیجانی متوسااط به بود که می

بالایی برخوردار بودند.، بیشاترین میانگین  پاساخ شارکت کنندگان 

از "در مطالعه برای پرساااشااانامه هوش هیجانی  در مورد گویه 
 98/0ود )ب  "شایوه لباس پوشایدن و رفتار خود خجالت زده هساتم

پاساااخ شااارکت  ( 34/2 ± 96/0ن )و کمترین میاانگی( 20/4 ±

وقتی ناراحتم، می توانم با دقت آن مسااله ای "کنندگان به گویه 

 .  "را که مرا ناراحت کرده است شناسایی کنم

 ± 08/13ن میااانگین و انحااراف معیااار تاانش دانشااجویا 
تااوان گفاات بااود کااه ماای  24-96ه از محاادوده نماار  70/47

کلااای تااانش متوساااطی برخاااوردار  دانشاااجویان از نماااره

پاسااخ شاارکت  (66/2 ±96/0ن) بودنااد.بود. بیشااترین میااانگی

قارار گارفتن در شارایط   "کنندگان در مطالعه، در ماورد گویاه  
ن بااود و کمتاارین میااانگی "اورژاناس )تغییاار در شاارایط بیماار( 

پاسااااخ شاااارکت کنناااادگان در مطالعااااه  (60/1 ±  75/0) 

باارای پرسشاانامه  "مااان  برخااورد بااا دیگاار اعضااای کااادر در"
تاانش دانشااجویان بااود. میااانگین نمااره کسااب شااده تاانش 

بااین هااوش هیجااانی و تاانش در  70/47ردانشااجویان براباا
دانشااجویان پرسااتاری ارتباااط آماااری معکااوس و معناای داری 

 (.P< 05/0ت )وجود داش
با استفاده از آزمون آماری پیرسون ارتباط آماری معکوس و  

هوش بهر هیجانی و تنش دانشجویان    داری بین نمره کلیمعنی
ابعاد    بین  و  بین مهارتهای    هوش بهر هيجانیپرستاری  بجز 

ل داری وجود داشت)جدواجتماعی با تمامی ابعاد رابطه آماری معنی
3 .) 

نتایج آزماون آمااری پیرساون نشاان داد کاه باین سان و 
معاادل دانشااجویان بااا تاانش کاااری آنهااا همبسااتگی آماااری 

داری وجاود داشات، یعنای باا افازایش سان و معنیمعکوس و  
 (.4ل معدل دانشجویان از تنش کاری آنها کاسته شد)جدو
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 اجتماعی -توزیع فراوانی دانشجویان مورد مطالعه براساس متغیرهای فردی  .1ل جدو

 تعداد)درصد( متغير تعداد)درصد( متغير

 سکونت  جنس 

 210(23/60)  بومی  204( 5/58)  زن

 138( 8/39)  غیر بومی  145( 5/41)  مرد

 قومیت  وضعیت تاهل 

 295( 5/84)  آذری 280(25/80)  مجرد 

 6(7/1)  فارس 69( 8/19)  متاهل 

 47( 5/13)  کرد  ترم 

 1(3/0)  سایر 31(9)  نرم دوم

 سن 38(11)  ترم سوم 

 میانگین ±انحراف معیار 61( 7/17)  ترم چهار 

 22/ 47 ±  83/2 54( 7/15)  ترم پنجم 

 معدل 59( 1/17)  ترم ششم

 میانگین ±انحراف معیار 55( 9/15)  ترم هفتم 

 16/ 13 ±  70/1 47( 6/13)  ترم هشتم 

 ارتباط هوش هیجانی با سن و معدل دانشجویان .2ل جدو

 داریمعنی احتمال ضريب همبستگی متغييرهای کمی 

 007/0 162/0 سن )سال(

 009/0 164/0 معدل

 ارتباط بین هوش بهر هیجانی و ابعاد آن با میزان تنش دانشجویان :3ل جدو

 متغير
 داریهای معنی شاخص تنش

 داریسطح معنی R انحراف معيار ميانگين

 000/0 - 49/0 92/3 61/27 خودآگاهی 

 000/0 - 45/0 22/4 39/21 خودکنترلی 

 004/0 - 17/0 3 07/19 هوشیاری اجتماعی 

 08/0 01/0 07/3 02/16 مهارتهای اجتماعی 

 02/0 14/0 42/2 73/21 خودانگیزی

 000/0 - 40/0 45/9 73/105 نمره کلی هوش بهر هیجانی 

 ارتباط تنش کاری با سن و معدل دانشجویان .4ل جدو

 داریمعنی احتمال ضريب همبستگی متغييرهای کمی 

 01/0 - 15/0 سن )سال(

 61/0 003/0 معدل

 بحث  
امروزه، سازگاری موفقیت آمیز دانشجویان در عصر تکنولوژی  

گیری مناسب،  مستلزم آن است که آنها برای حل مسهله و تصمیم
مند باشند  های شناختی و هیجانی کافی بهرهها و مهارتاز توانایی

آمد بتوانند خود را با  رهای هیجانی کاتا از طریق اندیشه و مهارت
شرایط مختلف زمانی به نحوی مناسب سازگار نمایند. دراین بین 
دانشجویان گروه پزشکی بالاخص دانشجویان پرستاری به دلیل  

بالینی، برای  ای و حضور بیشتر در محیطهای حرفهویژگی های 
های هوش هیجانی  کسب موفقیت بیشتر، نیاز به بالا بردن مهارت

 . ]28[دارند
نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر ، حاکی از از وجود میانگین  
بود.نتایج   پرستاری  دانشجویان  در  بالاتر  هیجانی  هوش  نمره 

، یاریاری ]30[، همائی و همکاران]29[مطالعات نامدار و همکاران
همکاران   همکاران  Juratli،  ]31[و  و    Beauvais]32[و 
ی دارد.. این درحالی است  ،  با مطالعه حاضر همخوان]33[همکاران  

که دلبسند و همکاران هوش هیجانی پرستاران را در سطح متوسط  
می  تفاوت  این  علت  نمودند.  و  گزارش  حساسیت  خاطر  به  تواند 
مراقبت بخش  در  موجود  در استرس  پرستاران   برای  ویژه  های 
 . ]34[مطالعه دلبسند و همکاران باشد 

این است که این    نکته قابل توجه در راستای هوش هیجانی
متغیر به طور ژنتیکی، ثابت نبوده و از مهارتهایی تشکیل شده که  

که درمطالعه حاضر نیز نشان    ]28[قابل یادگیری و آموزش هستند
داده شد که از نظر اختلاف میانگین نمره هوش هیجانی در افراد  

تفاوت  معنی    8و ترم    2مورد بررسی، بین نمره دانشجویان ترم  
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و    Bensonوجود داشت. در مطالعه انجام شده توسط    دارآماری
نیز بین میانگین      ]28[زاده و همکاران  و نیز کوچك  ]38[همکاران

نمره هوش هیجانی دانشجویان سال اول و چهارم تفاوت آماری 
که نمره هوش هیجانی آنها در طی  داری وجود داشت بطوریمعنی
 سال افزایش پیدا کرد. 4

پژوهش تنش  حاضر   در  میزان  »تعیین  هدف،  دومین 
 دانشجویان پرستاری در محیط بالینی« بود. 

ن  های حاصل از بررسی نشان دادند که: بیشترین میانگییافته

در مورد گویه    پاسخ شرکت کنندگان در مطالعه،   (66/2  ±  96/0)

بود و   "قرار گرفتن درشرایط اورژانس )تغییر در شرایط بیمار(  "

میانگی )کمترین  در    ( 60/1  ±  75/0ن  کنندگان  شرکت  پاسخ 

برای پرسشنامه   "برخورد با دیگر اعضای کادر درمان   "مطالعه  
تنش دانشجویان بود. با توجه به اینکه میانگین نمره کسب شده  

می باشد.    24  -  96ه  از محدوده نمر  70/47ر  تنش دانشجویان براب
توسطی  دهد که دانشجویان از سطح مبنابراین، این یافته نشان می

نتایج  با  یافته  این  بودند.  برخوردار  بالین  محیط  در  تنش  از 
 همخوانی دارد.  ]25[و طهرانی   ]39[و همکاران  Porمطالعات

بین هوش   ارتباط  »تعیین  پژوهش حاضر سومین هدف،  در 
بهر هیجانی و میزان تنش دانشجویان پرستاری درمحیط بالینی  

یافته دادبود«،  نشان  بررسی  از  آماری های حاصل  ارتباط  که  ند 
داری بین نمره کلی هوش بهر هیجانی و  ضعیف معکوس و معنی

محیط بالینی مراکز آموزشی درمانی   تنش دانشجویان پرستاری در
نقی مطالعات  با  همسو  که  داشت  وجود  تبریز  و  شهر  زاده 

طهرانی  ]40[همکاران مطالعه  ]25[،   ،Por    همکارن   ،   ]39[و 
 باشد. می ]42[بشارت و همکاران  ،]41[و همکاران  باریبال

فرعی پژوهش حاضر هدف  ارتباط  اول  در  تعیین  »بررسی   ،
هوش هیجانی دانشجویان پرستاری ومشخصات دموگرافیك آنها 

های حاصل از بررسی نشان دادند که بین قومیت،  بود« که یافته
فردی   مشخصات  با  تاهل  دانشجویان    –وضعیت  اجتماعی 

داری وجود داشت. و این نشان دهنده  رابطه آماری معنی   پرستاری
این است که رویارویی با مشکلات زندگی و فرا گرفتن مهارتهای 

های  زندگی  باعث افزایش هوش بهر هیجانی می شود. در یافته
معدل   میانگین  با  هیجانی  هوش  بین   ، پژوهش  از  حاصل 

معنی همبستگی  بهدانشجویان،  شد  مشاهده  با  یطورداری  که 
افزایش می دانشجویان  معدل  هیجانی،  در افزایش هوش  یافت. 

دانشجویان  مطالعه کوچك هیجانی  بین هوش  و همکاران،  زاده 
با میانگین معدل، همبستگی  بعد مهارتهای اجتماعی  مامایی در 
معنی دار آماری مشاهده شد به طوری که با افزایش این بعد از  

  .]28[شجویان افزایش یافتهوش هیجانی، موفقیت تحصیلی دان 
های متعددی است که م بت های پژوهشاین یافته مشابه یافته

دهد. بودن رابطه هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی را نشان می
]35،36،37[ 

در   پرستاری  دانشجویان  در  تنش  با  جنس  و  تحصیلی  ترم 

معنی آماری  ارتباط  بالینی  طرفی  محیط  از  داشت.  وجود  داری 
با سن بالاتر که معمولا  در سال آخر تحصیل قرار دارند دانشجویان  

استرس عرصه  در  را  خود  تحصیل  مدت  تمام  اینکه  زای  بدلیل 
می مستقل  بطور  تقریبا   و  بالینی  تنش  آموزش  میزان  گذرانند 

بیشتری را تجربه میکنند. بالا بودن میزان استرس در سال آخر  
مارستان و تجربه  تحصیل به دلیل جدی شدن کار با بیمار در بی

کار تقریبا  مستقل و تجربه قریب الوقوع ناشی از ورود به زندگی  
دهد با افزایش سن،  ها نشان میبعد از تحصیل میباشد . این یافته

دانشجویان تعداد واحد کارآموزی بیشتری گذرانده و مدت بیشتری 
در محیط پر تنش آموزش بالین بوده اند و به طبع استرس بیشتری 

 تجربه نموده باشند. را 
 

 گيرینتيجه
حیاتی  از  یکی  بالینی  پرستاری آموزش  آموزش  اجزای  ترین 

است که بدلیل ماهیت حرفه پرستاری و ویژگیهای خاص محیط 
بالین همواره سبب تنش بالایی در دانشجویان میشود. با توجه به  
ارتباط مستقیم نمره هوش هیجانی با تنش دانشجویان در مواجهه  

است استرسبا  طرفی  از  و  پیشنهاد  رس  پرستاری،  حرفه  بودن  زا 
کلاسمی برگزاری  با  پرستاری  آموزش  مسهولین  که  های شود 

 آموزشی جهت تقویت هوش هیجانی تمهیدات لازم را بیاندیشند.
محدودیت خود  از  روش  از  استفاده  حاضر  پژوهش  های 

دانشجویان  گزارش روانشناختی  متغیرهای  سنجش  برای  دهی 
لذا ممکن است اطلاعات بدست آمده بصورت کاملا واقعی است، 

پیشنهاد می ابزارهای  نباشد. که  بعدی در کنار  شود در مطالعات 
 دهی از مصاحبه نیز استفاده شود.خود گزارش

 

 ی ق لاحظات اخ لام
 پژوهش  یمتعهد بودند که در نگارش و اجرا  یسندگاننو  کلیه
  یه . کلیندنما  یترا رعا  یقلااخ   یحظات و استانداردهالام  تمامی

 این  نامه در  یتشرکت کنندگان در مطلعه با پر کردن فرم رضا
  یجنتا  بودن مطالعه شرکت کردند و پژوهشگران آنها را از محرمانه

این مقاله مستخرا از پایان نامه دانشجویی   .مطمهن کردند  یقتحق
 دانشگاه علوم پزشکی تبریز می باشد.  163/1394با کد اخلاق 

 

 سگزاری سپا
همکار  ینا  نویسندگان از  علو  ینمسهول  یمقاله  م دانشگاه 

  دانشگاه جهت  ینمحترم ا  یان دانشجو  ینو همچن  تبریز   پزشکی
 کنند. یپژوهش تشکر م یندر ا مشارکت
 

 منافع  تضاد
اع منافعى وجود   لام نویسندگان  دراین مطالعه تضاد  میدارند 

.نداشته است
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