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Abstract

Introduction: Emotional intelligence (EI) refers to a collection of skills such as self-control, 
determination, self-motivation and sensitivity to the feelings of others. During the last two 
decades this new dimension of intelligence has received much attention as being more 
responsible for professional success than the Intelligence Quotient (IQ), the traditionally used 
measure of intelligence. Clinical training is recognized as a stressful education that often exerts 
a negative effect on the academic performance of students. Considering the effect of emotional 
intelligence on different aspects of life, the aim of this study was to determine the correlation 
between emotional intelligence and stress-coping strategies among paramedical students.
Method:The cross sectional study was performed on 266 students of paramedical school 
who had passed at least one clinical course. Data gathering tool was emotional intelligence 
questionnaire and stress-coping strategy questionnaire.
Results: Most of the participant were female (66/2 %). The mean score for emotional 
intelligence for medical students was 113/9 with the range of 6-168. According to the results, 
there were positive correlation between emotional intelligence and problem solving strategy.
Conclusion: Emotional intelligence skill training can help students to choose effective stress-
coping strategy to overcome their stress. 

Received: 2018/07/03
Accepted: 2019/01/09  

Keywords: 
Emotional intelligence, 
Stress-coping stratrgy, 
Paramedical students.

Baqiatallah
University of Medical 
Sciences

Research Article         

Journal of Education Strategies in 
Medical Sciences 

Vol. 12, No.4, 2019

* Corresponding author at: Mail Address: School of Paramedical, Hamadan University of Medical Sciences, Fahmideh Avenue, Hamadan. Tel: +98-
38381037, Mobile phone: 09189168430, E-mail: m.moghadarikoosha@umsha.ac.ir   



نشريه راهبرد هاى آموزش د ر علوم پزشكى، د وره 12، شماره 4، مهر و آبان 1398 

 78

مقدمه
آموزش بالينى اساسى ترين ركن در آموزش دانشجويان گروه علوم 
پزشكى است زيرا در اين مرحله دانشجويان دانش نظرى خود را با 
مهارت هاى ذهنى، روانى و حركتى لازم تركيب نموده و توانمندى هاى 
كسب  بيماران  صحيح از  مراقبت  منظور  به  را  عملى  و  حرفه اى 

مى كنند (1).
با توجه به اينكه پيامدهاى آموزش بالينى با حيطه سلامت جامعه 

بررسى رابطه هوش هيجانى با راهكارهاى مقابله با استرس در دانشجويان دانشكده پيراپزشكى
 دانشگاه علوم پزشكى همدان در سال 1396

شيما بهرامى جلال1، مهناز مقدرى كوشا2* و قدرت االله روشنايى3
1. دانشكده پيراپزشكى، مركز پژوهش دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكى همدان، همدان، ايران.

2. گروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكى، دانشگاه علوم پزشكى همدان، همدان، ايران.
3. مركز تحقيقات بيمارى هاى غير واگير، گروه آمار زيستى و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى همدان، همدان، ايران.

* نويسنده مسئول: مهناز مقدرى كوشا، مربى، كارشناس ارشد پرستارى داخلى جراحى، گروه اتاق عمل، دانشكده پيراپزشكى، دانشگاه علوم پزشكى 
m.moghadarikoosha@umsha.ac.ir :همدان، همدان، ايران. ايميل

چكيد   ه
مقدمه: هوش هيجانى مجموعه اى از توانايى هاى شناختى و هيجانى به هم پيوسته است كه به فرد كمك مى كند تا 
ميان افكار و هيجانات خود ارتباط و توازن برقرار كرده تا تصميم گيرى درستى داشته باشد. امروزه صاحب نظران 
بر اين باورند كه كمتر از 20 درصد موفقيت افراد در گرو هوش شناختى است و عوامل ديگرى از جمله هوش 
هيجانى نقش بسزايى در موفقيت افراد دارد. با توجه به اهميت آموزش بالينى كه اساسى ترين ركن در آموزش 
دانشجويان گروه علوم پزشكى است و مشكلات متعددى از جمله استرس كه باعث ضعف عملكرد دانشجويان 
در اين حيطه مى شود و هم چنين تأثير هوش هيجانى افراد بر راهبردهاى مقابله اى، هدف از اين پژوهش بررسى 
رابطه ميان هوش هيجانى و راهكارهاى مقابله با استرس در ميان دانشجويان دانشكده پيراپزشكى همدان در سال 

1396 مى باشد.
روش: نوع مطالعه مقطعي مي باشد. جامعة پژوهش كليه دانشجويان رشته هاى اتاق عمل، هوشبرى، راديولوژى و 
علوم آزمايشگاهى دانشكده پيراپزشكى بودند كه حداقل يك دوره كارآموزى را گذرانده باشند كه تعداد آن ها 
266 نفر برآورد شد و با استفاده از پرسش نامه هاى اطلاعات دموگرافيك، هوش هيجانى بردبرى و پرسش نامه 

مقابله با شرايط پر استرس اندلر و پاركر، به روش سرشمارى مورد ارزيابى قرار گرفتند.
يافته ها: اكثريت شركت كنندگان را زنان تشكيل دادند (66/2 درصد). ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان 
113/9 بوده است. نمره كسب شده در حيطه خودمديريتى هوش هيجانى بيش از ساير حيطه ها بود (33/7). 
اكثر دانشجويان، راهكار مقابله اى مسئله مدار با ميانگين نمره 69/2 درصد را به كار مى گيرند. هم چنين ميانگين 
نمره راهبرد اجتنابى 17/6 (50/4 درصد) و راهبرد هيجان مدار 20/5 (58/5 درصد) به دست آمد. هم چنين 
داشت  وجود  معنادارى  و  مستقيم  ارتباط  مسئله مدار  مقابله اى  راهبرد  و  دانشجويان  هيجانى  هوش  نمره  ميان 

.(p-value<0/001)
منظور  به  كارآمد  مقابله اى  راهكارهاى  انتخاب  باعث  مى تواند  هيجانى  هوش  مهارت هاى  آموزش  نتيجه گيرى: 

كاهش استرس در دانشجويان شود.

تاريخ د      ريافت: 1397/04/12
تاريخ  پذيرش: 1397/10/19

كليدواژهها: 
مقابله  راهكارهاى  هيجانى،  هوش 
دانشكده  دانشجويان  استرس،  با 

پيراپزشكى

تمامى حقوق نشر براى د  انشگاه
علوم پزشكى بقيه االله (عج)

محفوظ است.

مقاله پژوهشى         

مرتبط است، بررسى مشكلات و عوامل تأثيرگذار بر كيفيت آموزش 
بالينى امرى ضرورى است. از جمله مشكلات آموزش بالينى استرس 
دانشجويان است (2, 3). مطالعات گوتريه (1998) و ديربى (2006) 
نشان مى دهد دانشجويان علوم پزشكى از استرس بالايى رنج مى برند 
كه تحت تأثير عوامل مختلفى از جمله آشنا نبودن دانشجويان در بدو 
ورود، جدايى از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصيلى، ناسازگارى با 
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توازن برقرار كرده تا تصميم گيرى درستى داشته باشد (9). هوش 
هيجانى اكتسابى است و يادگيرى مهارت هاى آن از ابتداى زندگى 
شروع شده و تا پايان عمر ادامه دارد (10). تأثير هوش هيجانى 
بر جنبه هاى مختلف زندگى به اثبات رسيده است (11, 12). بر 
اساس نظريه گلمن هوش هيجانى مؤلفه تأثيرگذارى بر موفقيت 
اجتماعى افراد به شمار مى آيد در حالى كه قبل از مطرح شدن هوش 
موفقيت  عامل  اصلى ترين  را  شناختى  هوش  دانشمندان  هيجانى 
افراد مى دانستند. مطالعات استراتون (2008) و كودير (2009) 
ارتباط ميان هوش هيجانى بالا و عملكرد تحصيلى بهتر و مهارت هاى 
بالينى را نشان مى دهد (13, 14)؛ زيرا موفقيت فرد در آموزش با 
عواملى چون داشتن انگيزه و اراده، توانايى منتظر ماندن و اطاعت 
از دستورات، مهارت كمك خواستن از ديگران و بيان نيازهاى 
هيجانى و آموزشى در ارتباط است (8). در اين ميان دانشجويان 
گسترده  فردى  بين  ارتباطات  دليل  به  پزشكى  علوم  كاركنان  و 
و تعامل با بيماران نياز به مهارت هاى ارتباطى بالاترى دارند كه 
مطالعه  باشد.  هيجانى  هوش  تأثير  تحت  مؤثرى  به طور  مى تواند 
مى دهد  نشان  تهران  اسلامى  آزاد  دانشگاه  در   (1389) عظيمى 
بيماران افرادى با هوش هيجانى بالا رضايت بيشترى از درمان 
خود دارند (15). توانايى تفكر در مواقع بحرانى، يادگيرى مؤثر، 
تصميم گيرى درست و همدردى و مراقبت از بيماران بيانگر هوش 

هيجانى بالا در دانشجويان علوم پزشكى است (16).
نظر به اينكه مديريت استرس و توانايى سازگارى، دو عنصر 
اصلى هوش هيجانى هستند (17)، به نظر مى رسد افراد با هوش 
هيجانى بالا توانايى بهترى در كنترل و تعديل استرس و فشارهاى 
روانى دارند؛ زيرا كنترل هيجانات به طور مستقيم با كنترل استرس 
در  افراد  توانايى  افزايش  با  بالا  هيجانى  هوش  است.  ارتباط  در 
برقرارى يك ارتباط سالم مى تواند باعث كاهش استرس شده و 
فرد را قادر مى سازد تا منابع استرس را سريع تر شناسايى كند و به 

مقابله با آن ها بپردازد.
با عنايت به مطالب مذكور، به نظر مى رسد هوش هيجانى تأثير 
زيادى بر توانايى افراد در مقابله با استرس دارد. هم چنين بررسى ها 
دانشجويان  ميان  در  زمينه  اين  در  كافى  مطالعات  مى دهد  نشان 
پيراپزشكى صورت نگرفته است؛ بنابراين، مطالعه حاضر با هدف 

افراد و محيط زندگى و كافى نبودن امكانات رفاهى قرار مى گيرد 
(2, 3). به طور كلى عوامل تنش زاى دانشجويان گروه علوم پزشكى 
را مى توان به سه دستة عوامل مربوط به تحصيل، عوامل بالينى و 
عوامل شخصى-اجتماعى تقسيم كرد. نامناسب بودن روش تدريس، 
فشرده بودن برنامه هاى درسى و نحوه ارزشيابى مربيان از جمله عوامل 
تنش زاى تحصيلى است. در حيطة بالينى، وقايعى مانند اشتباه در 
در  دانشجويان  زياد  تعداد  بيماران،  به  آسيب  و  مداخلات  انجام 
محيط آموزشى و فوت بيماران از عوامل ايجاد استرس هستند (3). 
هم چنين در حيطه شخصى-اجتماعى، نگرانى در زمينة روابط بين 
فردى، مانند ارتباط نامناسب با مربيان، كاركنان و پزشكان، عدم 
دريافت پاسخ مناسب براى سؤالات از سوى مربيان و كاركنان، 
نظارت بيش از حد مربيان هنگام انجام مداخلات، اشتغال و كاريابى، 
عدم كفايت حرفه اى و نگرش نامناسب جامعه به برخى از رشته ها 
باعث ايجاد تنش و اضطراب در دانشجويان مى شود. تجمع سطح 
بالايى از استرس منجر به افسردگى، بى خوابى، عصبانيت، كاهش 
يادگيرى در دانشجويان و از دست رفتن مهارت حرفه اى مى شود 
(4). از آنجا كه استرس امرى اجتناب ناپذير در دانشجويان است، 
راهكارهاى گوناگونى به منظور مقابله و كاهش تأثيرات مخرب 

آن مورد استفاده قرار مى گيرد (5).
فرايند مقابله به مجموعه اى از فعاليت ها و واكنش هاى رفتارى، 
هيجانى و شناختى سالم يا ناسالم اطلاق مى شود كه به منظور ممانعت، 
مديريت و كاهش استرس به  كار گرفته مى شود (6). بر اين اساس 
راهكارهاى مقابله با استرس به سه دسته مسئله مدار، هيجان مدار و 
اجتنابى تقسيم مى شود. سبك هاى مقابله اى مسئله مدار، كارامد و 
سبك هاى هيجانى و اجتنابى ناكارامد شمرده مى شوند. دانشجويان 
از  متأثر  هم چنين  و  روان شناختى  و  فردى  ويژگى هاى  اساس  بر 
منظور  به  را  گوناگونى  راهبرد هاى  هيجانى،  هوش  چون  عواملى 

مقابله با استرس بر مى گزينند (7).
شد  مطرح   1940 سال  در  بار  اولين  هيجانى  هوش  مفهوم 
اولين  براى  همكاران،  و  سالووى  سال 1990  در  آن  از  پس  و 
بار مفهوم كلى هوش هيجانى را بيان كردند (8). هوش هيجانى 
كه  پيوسته  هم  به  هيجانى  و  شناختى  توانايى هاى  از  مجموعه اى 
و  ارتباط  خود  هيجانات  و  افكار  ميان  تا  مى كند  كمك  فرد  به 
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تعيين رابطه ميان هوش هيجانى و راهكارهاى مقابله با استرس در 
دانشجويان دانشكده پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكى همدان در 

سال 1396 انجام شد.

روش 
اين پژوهش از نوع توصيفى تحليلى بود. جامعة پژوهش عبارت 
بودند از كليه دانشجويان ترم 3 تا 8 رشته هاى اتاق عمل، هوشبرى 
و راديولوژى و دانشجويان ترم 7 و 8 رشته علوم آزمايشگاهى (به 
دليل شروع كارآموزى بالينى دانشجويان اين رشته از ترم 7) كه 
روش  به  نمونه  است.  شده  برآورد  نفر  حدود 300  در  آن ها  تعداد 
در  نمونه ها  از  تعدادى  ريزش  به  توجه  با  شد.  انتخاب  سرشمارى 
به  ورود  معيارهاى  گرفتند.  قرار  ارزيابى  مورد  نفر   266 نهايت 
مطالعه شامل دانشجوى كارشناسى پيوسته دانشكده پيراپزشكى 
و گذراندن حداقل يك دوره كارآموزى و هم چنين داشتن رضايت 
نداشتن  مطالعه  از  خروج  معيارهاى  و  مطالعه،  در  شركت  جهت 
رضايت جهت شركت در مطالعه بود. در اين مطالعه اطلاعات لازم 
به وسيله سه پرسش نامه تحت عناوين: اطلاعات دموگرافيك، ابزار 
هوش هيجانى بردبرى، راهكارهاى مقابله با شرايط پراسترس اندلر 

و پاركر جمع آوري شد.
اطلاعات دموگرافيك شامل 12 سؤال از جمله سن، جنس، 
وضعيت  تأهل،  وضعيت  خانواده،  اعضاى  تعداد  تحصيلى،  رشته 
اشتغال، وضعيت سكونت، تحصيلات پدر و مادر، علاقه به رشته، 

سابقه بيمارى هاى روانپزشكى و معدل كل مى باشد.
 :(Bradberry-Greaves) ابزار هوش هيجانى بردبرى و گريوز
اين مقياس داراى 28 ماده است و داراى چهار خرده مقياس خودآگاهى، 
خودمديريتى، آگاهى اجتماعى و مديريت روابط است. شيوه نمره گذاري 
آزمون با استفاده از مقياس 6 نقطه اي از 1 تا 6 انجام مي شود. جمع 
نمراتي كه آزمودني در هر يك از سؤالات كسب مي كند نمره كل 
آزمون را تشكيل مي دهد. بر اساس مطالعه گنجى ضريب اعتبار 
و  پسران  گروه هاى  براى  كرونباخ  آلفاى  از  استفاده  با  ابزار  اين 
دختران و كل گروه 0/88 به دست آمده است. براى تعيين روايى، 
اين آزمون به همراه آزمون هوش هيجانى بار-ان در يك گروه 97 
دست  به  بين آن ها 0/68  هم بستگى  ضريب  شده كه  اجرا  نفرى 

روايى  و  اعتبار  بنابراين،  است؛  معنى دار  سطح 0/01  در  و  آمد 
آزمون مورد تأييد است. هم چنين منصورى در تحقيقى پايايى اين 
پرسش نامه را با استفاده از روش آلفاى كرونباخ 76 درصد گزارش 
كرد. بنابراين دليل استفاده از اين ابزار اعتبار آن و هم چنين پوشش 

مناسب متغيرهاى هوش هيجانى است (18).
 CISS: Coping) ابزار راهبردهاى مقابله با استرس اندلر-پاركر
inventory for stressful situations): اين پرسش نامه توسط 

اندلر و پاركر (1990) تهيه شده و به وسيله اكبرزاده (1376) 
ترجمه شده است. يك ابزار معتبر براى سنجش راهبردهاى مقابله 
با استرس است كه شامل 48 ماده است. اين پرسش نامه سه زمينة 
اصلي رفتارهاي مقابله اي را در بر مي گيرد: 1- مقابله مسئله مدار 
يا برخورد فعال با مسئله در جهت مديريت و حل آن. 2- مقابله 
هيجان مدار يا تمركز بر پاسخ هاي هيجاني به مسئله. 3- مقابله 
اجتنابي يا فرار از مسئله. به منظور كاهش تعداد سؤالات و هم چنين 
افزايش دقت دانشجويان در پاسخ به سؤالات، از فرم كوتاه شده اين 
پرسش نامه كه شامل 21 سؤال است، استفاده شد. اين آزمون به 
عنوان فرم سنجش بزرگسالان و نوجوانان كاربرد دارد. هر 7 سؤال، 
يك راهبرد مقابله را مى سنجد. سؤالات 21-18-15-9-7-4-1 
روش مقابله اجتنابى، سؤالات 2-6-8-11-13-16-19 روش 
مقابله مسئله مدار و سؤالات 3-5-10-12-14-17-20 روش 
مقابله هيجان مدار را مى سنجد. روايى اين آزمون به روش محتوايى 
و سازه مورد تأييد است. همسانى درونى خرده مقياس هاى آزمون 
در پژوهش حسينى دولت آبادى، براى مقابله مسئله مدار 0/64، 
براى مقابله هيجان محور 0/67 و براى مقابله اجتنابى 0/57 بوده 
است. پايايى زير مقياس هاى مسئله محور، هيجان محور و اجتنابى 
بر روى 20 دانشجو در فاصله 15 روز به ترتيب 0/77، 0/77 
و 0/71 محاسبه شده است (19). هر سؤال بر اساس 5 مقياس 
درجه بندى ليكرتى هرگز (1)، به ندرت (2)، گاهى (3)، اغلب 
(4) و خيلى زياد (5) نمره گذارى مى شود. بنابراين حداكثر نمره 
براى هر روش 35 و حداقل آن 7 است. هر كدام از رفتارها نمرة 
فرد  رويارويي  شيوة  عنوان  به  رفتار  آن  كند،  كسب  را  بالاتري 

در نظر گرفته مى شود.
پس از اخذ مجوزهاى لازم از دانشگاه علوم پزشكى همدان، 
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پژوهشگر به دانشجويان مورد نظر مراجعه كرد. ابتدا توضيحات 
لازم در ارتباط با طرح تحقيقاتى و اهميت اجراى آن به واحدهاى 
مورد پژوهش داده شد و پس از كسب رضايت از آنان پرسش نامه ها 
بين واحدهاى پژوهش توزيع گرديد. اطلاعات جمع آورى شده با 
استفاده از نرم افزار آماري SPSS نسخه 23 تجزيه و تحليل شدند 
و سطح معني داري 5 درصد در نظر گرفته شد. براي تحليل ارتباط 
بين متغيرها از آزمون كاي دو و آناليز هم بستگى و براي مقايسه 

گروه ها از آزمون آناليز واريانس استفاده شد.

يافته ها
بر اساس نتايج به دست آمده، 176 نفر از پاسخگويان مؤنث بودند 
(66/2 درصد). بيشتر شركت كنندگان (33/8 درصد) را دانشجويان 
اتاق عمل تشكيل دادند. 92/8 درصد از شركت كنندگان مجرد و 

7/2 درصد متأهل بودند (جدول شماره 1).

جدول 1. توزيع فراوانى واحدهاى پژوهش بر حسب جنسيت، رشته 
تحصيلى و وضعيت تأهل

تعداد (درصد)متغير

جنسيت
176 (66/2)مؤنث
90 (33/8)مذكر
266 (100/0)كل

رشته تحصيلى

90 (33/8)اتاق عمل
81 (30/5)هوشبرى
75 (28/2)راديولوژى

20 (7/5)علوم آزمايشگاهى
266 (100/0)كل

وضعيت تأهل
246 (92/5)مجرد

19 (7/5)متأهل
266 (100/0)كل

ميانگين سنى شركت كنندگان در پژوهش 21/2 با انحراف 
معيار 1/2 بود. حداقل سن شركت كنندگان 19 و حداكثر آن 27 
بود. هم چنين ميانگين معدل دانشجويان مذكور 16/6 بود (جدول 

شماره 2).

جدول 2. ميانگين سن و معدل شركت كنندگان در پژوهش

حداكثرحداقلانحراف معيارميانهميانگينفراوانىمتغير
26421/221/01/219/027/0سن
23316/616/91/413/020/0معدل

ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان 113/9 بود. هم چنين 
ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان در حيطه خودآگاهى 26/4، 
در حيطه خود مديريتى 33/7، در حيطه آگاهى اجتماعى 20/5 
و در حيطه مديريت روابط 33/3 بوده است. دانشجويان در حيطه 
كسب  حيطه ها  ساير  با  مقايسه  در  را  بيشترى  نمره  خود مديريتى 
نمودند. اين نتايج نشان مى دهد، ميانگين نمره كلى هوش هيجانى 
دانشجويان بالاتر از حد ميانگين (98) و در حد قابل قبولى مى باشد. 
هم چنين ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان در هر چهار حيطه 

بالاتر از حد ميانگين و خوب بوده است. (جدول شماره 3)

جدول 3. ميانگين و انحراف معيار نمره هوش هيجانى دانشجويان 
دانشكده پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكي همدان

انحراف ميانهميانگينفراوانىمتغير
حداكثرحداقلمعيار

26626/426/03/515/036/0خودآگاهى
26633/734/04/819/052/0خودمديريتى
26620/520/53/010/028/0آگاهى اجتماعى
26633/333/05/610/048/0مديريت روابط
هوش هيجانى 

266113/9114/013/455/0160/0كل

راهكار  دانشجويان،  اكثر  آمده  دست  به  اطلاعات  اساس  بر 
مقابله اى مسئله مدار را با ميانگين نمره 2 /69 درصد را به كار 
اجتنابى 17/6 (50/4  راهبرد  نمره  ميانگين  هم چنين  مى گيرند. 
درصد) و راهبرد هيجان مدار 20/5 (58/5 درصد) به دست آمده 
است. اين نتايج نشان مى دهد ميانگين نمره راهبرد مسئله مدار در 
ميان دانشجويان در سطح بسيار بالايى است. به اين معنى كه اكثريت 
دانشجويان در مواجهه با شرايط پر استرس اين راهبرد را به كار 
مى گيرند. ميانگين نمره راهبرد هيجان مدار در سطح قابل قبولى 
است و دومين راهبرد انتخابى دانشجويان مورد مطالعه است؛ اما 
شده  گزارش  متوسط  سطح  در  هيجان مدار  راهبرد  نمره  ميانگين 

است. (جدول شماره 4)



نشريه راهبرد هاى آموزش د ر علوم پزشكى، د وره 12، شماره 4، مهر و آبان 1398 

 82

جدول 4. ميانگين و انحراف معيار نمرات راهكارهاى مقابله با 
استرس در دانشجويان دانشكده پيراپزشكى دانشگاه علوم 

پزشكي همدان
انحراف ميانهميانگينفراوانىمتغير

حداقلحداكثرمعيار

2666/170/183/50/70/33مقابله اجتنابى
مقابله مسئله 

2662/240/243/40/80/35مدار

مقابله هيجان 
2665/200/202/50/90/34مدار

براى به دست آوردن ارتباط بين هريك از راهكارهاى مقابله 
با استرس با نمره كل هوش هيجانى و هر يك از مؤلفه هاى آن، از 
آزمون ANOVA و آناليز هم بستگى استفاده شد كه طبق نتايج اين 
آزمون بين استفاده از راهكارهاى مسئله مدار با نمره كل هوش هيجانى، 
مؤلفه خودآگاهى، خودمديريتى، آگاهى اجتماعى و مديريت روابط 
هوش هيجانى ارتباط مستقيم و معنادارى مشاهده شد. هم چنين بين 
استفاده از راهكارهاى اجتنابى و مؤلفه خودآگاهى هوش هيجانى نيز 
ارتباط مستقيم و معنادارى وجود داشت (r=0/124) (p=0/043)؛ 
به عبارت ديگر دانشجويانى كه نمره بالاترى در هوش هيجانى و 
مؤلفه هاى خودمديريتى، آگاهى اجتماعى و مديريت روابط هوش 
هيجانى كسب كرده بودند در مواجهه با شرايط تنش زا بيشتر راهبرد 

مقابله اى مسئله مدار را به كار مى گرفتند و دانشجويانى كه نمره 
بالاترى را در حيطه خودآگاهى هوش هيجانى به دست آورده بودند، 
و  مدار  مسئله  راهبردهاى  از  بيشتر  تنش زا  شرايط  با  مواجهه  در 

اجتنابى استفاده مى كردند (جدول شماره 5).

جدول 5. رابطه ميان نمره كل هوش هيجانى و راهكارهاى مقابله با 
استرس

هيجان مدارمسئله مداراجتنابى 

هوش 
هيجانى

ضريب 
0/034-**0/1050/327هم بستگى

P.value0/088<0/0010/586

بر اساس اطلاعات نشان داده شده در جدول زير، ميانگين نمره 
هوش هيجانى دانشجويان رشته علوم آزمايشگاهى از ساير رشته هاى 
پيراپزشكى بيشتر است (117/10). دانشجويان رشته اتاق عمل نمره 
هوش هيجانى 115 و سپس دانشجويان رشته راديولوژى 114/05 
و در نهايت دانشجويان رشته هوشبرى نمره 111/78 را گزارش 
كردند؛ اما بر اساس آزمون آمارى ANOVA اين تفاوت ها معنادار 

نيست (p>0/05). (جدول شماره 6)

جدول 6. مقايسه نمره كل هوش هيجانى دانشجويان رشته هاى اتاق عمل، هوشبرى، راديولوژى و علوم آزمايشگاهى
p-value حداكثر حداقل انحراف معيار ميانگين تعداد رشته تحصيلى متغير

طبق آزمون
ANOVA
p>0/05

152/00 83/00 11/69 115/00 90 اتاق عمل
هوش هيجانى 

151/00كل 55/00 15/47 111/78 81 هوشبرى
154/00 84/00 11/90 114/05 75 راديولوژى
160/00 88/00 16/65 117/10 20 علوم آزمايشگاهى
160/00 55/00 13/42 113/91 266 كل

نتايج اين مطالعه نشان مى دهد ميان نمره هوش هيجانى واحدهاى 
پژوهش و معدل تحصيلى آن ها ارتباط مستقيم و معنادارى وجود 

.(p=0/01) دارد
بررسى ارتباط ميان راهكارهاى مقابله و متغيرهاى دموگرافيك 
افراد نشان داد، راهبرد اجتنابى با تعداد اعضاى خانواده دانشجويان در 
ارتباط است به گونه اى كه افرادى كه در خانواده هاى پر جمعيت ترى 
 (p=0/04) زندگى مى كنند بيشتر از راهكار اجتنابى استفاده مى كردند

(r=0/13). هم چنين ميان راهبرد مسئله مدار و علاقه دانشجويان 
 .(p=0/00) به رشته تحصيلى خود ارتباط معنادارى وجود داشت
نتايج نشان مى دهد دانشجويانى كه تحصيلات پدر آن ها كارشناسى 
ارشد و بالاتر است بيشتر از ساير دانشجويان از راهكار مقابله اى 
هيجان مدار استفاده مى كردند (22/38). اختلاف نمره دانشجويان 
مذكور و ساير دانشجويان در استفاده از راهبرد هيجان مدار از لحاظ 

.(p=0/04) آمارى معنادار بود
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بحث
اين پژوهش مقطعى با هدف تعيين ارتباط ميان هوش هيجانى و 
راهكار هاى مقابله با استرس در ميان دانشجويان رشته هاى اتاق عمل، 
هوشبرى، راديولوژى و علوم آزمايشگاهى انجام شد. در اين مطالعه 266 
نفر از دانشجويان دانشكده پيراپزشكى دانشگاه همدان شركت كردند. 
اطلاعات دموگرافيك دانشجويان مانند جنسيت، رشته تحصيلى، 
وضعيت تأهل و سكونت، وضعيت اشتغال، تحصيلات پدر و مادر 
آنان، سابقه بيمارى هاى روانپزشكى، علاقة آن ها به رشته تحصيلى 
خود، سن، معدل، ترم تحصيلى و هم چنين تعداد اعضاى خانواده آن ها 
بررسى شد. اغلب شركت كنندگان دانشجويان دختر با تعداد 176 
نفر بودند. 90 نفر از شركت كنندگان در پژوهش را دانشجويان پسر 
تشكيل دادند. 90 نفر از شركت كنندگان دانشجويان رشته اتاق عمل، 
81 نفر رشته هوشبرى، 75 رشته راديولوژى و 20 نفر دانشجويان رشته 
علوم آزمايشگاهى بودند. اكثريت شركت كنندگان (92/8 درصد) را 
افراد مجرد تشكيل مى دادند. 42/5 درصد شركت كنندگان در منزل 
شخصى و 57/5 درصد در خوابگاه ها ساكن بودند. ميانگين سن 
افراد 21/2 با انحراف معيار 1/2 بود. هم چنين ميانگين معدل 

افراد 16/6 با انحراف معيار 1/4 به دست آمده است.
بر اساس يافته هاى پژوهش، ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان 
شركت كننده در اين پژوهش 113/9 بود. نمره كلى هوش هيجانى 
و هر چهار مؤلفه آن بالاتر از حد ميانگين بود و اين نشان مى دهد 
دانشجويان پيراپزشكى همدان از ميزان هوش هيجانى قابل قبولى 
بهره مند مى باشند. در همين راستا مطالعات متعددى نشان مى دهد 
دانشجويان گروه هاى پزشكى از نمره هوش هيجانى بالايى برخوردارند 
(8). در مطالعه اديب باقرى (1391)، ميانگين نمره هوش هيجانى 
شده  گزارش  درصد)  پزشكى 98/27 (59/5  علوم  دانشجويان 
است (20). نتايج به دست آمده از اين پژوهش هم چنين با نتايج 
حاصل از پژوهش بشارت (1389) كه نشان مى دهد ميانگين نمره 
هوش هيجانى دانشجويان دانشگاه تهران 119/85 است، هم خوانى 
دارد (6). هم چنين احمدى (1392)، ميانگين نمره هوش هيجانى 
گيلان  پزشكى  علوم  دانشگاه  دندانپزشكى  و  پزشكى  دانشجويان 
 .(21) است  كرده  گزارش   (331/16) متوسط  حد  از  بالاتر  را 
كشاورز (1393) ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان دانشگاه 

علوم پزشكى شيراز را در سطح پايينى (16/37) گزارش مى كند 
كه با نتايج حاصل از اين پژوهش در تضاد است (22). با توجه 
به اكتسابى بودن هوش هيجانى اين تفاوت ها مى تواند تحت تأثير 
عوامل مختلفى مانند وضعيت خانوادگى، نحوه آموزش افراد و نحوه 

ارزشيابى دانشگاه ها قرار گيرد (20).
اكثر دانشجويان دانشكده پيراپزشكى همدان، راهكار مقابله اى 
مسئله مدار با ميانگين نمره 69/2 درصد را به كار مى بردند. نتايج 
مطالعه نيكنامى (1393) نشان مى دهد اكثر دانشجويان علوم پزشكى 
از راهبرد مسئله مدار به منظور مقابله با استرس خود استفاده مى كنند 
(23). اين نتايج با نتايج پژوهش حاضر هم خوانى دارد؛ اما اين نتايج 
با نتايج پژوهش وانگ (2011) كه نشان مى دهد در شرايط تنش زا 
دانشجويان بيشتر راهبردهاى هيجان مدار را به كار مى گيرند، در تضاد 
 ANOVA است (24). بر اساس نتايج پژوهش حاضر، طبق آزمون
و آناليز هم بستگى دانشجويان با هوش هيجانى بالا بيشتر از راهبرد 
مقابله اى مسئله مدار استفاده مى كنند و به ندرت راهبردهاى مسئله اى 
اجتنابى و هيجان مدار را به منظور كاهش استرس خود به كار مى گيرند. 
سالووى (2005) در مطالعه اى نشان مى دهد افراد با هوش هيجانى بالا 
راهبردهاى مقابله اى كارآمد را انتخاب مى كنند زيرا اين افراد حالت 
هيجانى خود را كنترل كرده و مى دانند چه زمانى بايد احساسات خود 
را بيان كنند (25). هم چنين پژوهشى نشان مى دهد افراد با هوش 
هيجانى بالا از سلامت روانى بهترى برخوردارند و به همين علت در 
صورت قرار گرفتن در شرايط تنش زا راه حل هاى معقولى را به منظور 
كاهش و رفع استرس خود انتخاب مى كنند (26). لازاروس (1986) 
راهكارهاى ناسازگارانه مانند مقابله اجتنابى و يا هيجان مدار را به 
افراد با هوش هيجانى پايين نسبت مى دهد و هم چنين اين افراد معمولاً 

افسرده و مضطرب هستند (5).
مقايسه نمره هوش هيجانى دانشجويان رشته هاى اتاق عمل، 
واريانس  آناليز  طبق  آزمايشگاهى  علوم  و  راديولوژى  هوشبرى، 
هيجانى  هوش  نمره  ميانگين  مى دهد  نشان  ناپارامترى  معادل  و 
دانشجويان رشته علوم آزمايشگاهى از ساير رشته هاى پيراپزشكى 
بيشتر است. سپس دانشجويان رشته اتاق عمل و راديولوژى و در 
نهايت دانشجويان رشته هوشبرى كمترين نمره را گزارش كردند؛ 
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اما اين تفاوت ها از نظر آمارى معنادار نيست. در همين راستا مطالعه 
اديب باقرى (1391) نشان مى دهد ميان هوش هيجانى و رشته 
تحصيلى دانشجويان دانشگاه علوم پزشكى كاشان ارتباط معنادارى 
وجود ندارد اما ميانگين نمره هوش هيجانى دانشجويان پرستارى و 
مامايى بيش از ساير دانشجويان بوده است (20). اين نتايج با نتايج 
حاصل از مطالعه ظهيرالدين (1388) كه نشان مى دهد ميان هوش 
هيجانى و رشته تحصيلى افراد رابطه اى وجود ندارد نيز هم خوانى 
دارد (27). بر اساس نتايج پژوهش ميرى (1387) ميانگين نمره 
هوش هيجانى دانشجويان رشته هاى پيراپزشكى بيش از دانشجويان 
پرستارى و پزشكى گزارش شده است (28). از طرفى نتايج پژوهش 
حاصل با نتايج به دست آمده از مطالعه ياوريان (1387) كه نشان 
مى دهد ميان نمره هوش هيجانى افراد و رشته تحصيلى آنان رابطه 
معنادارى وجود دارد و دانشجويان پرستارى هوش هيجانى بالاترى 
در مقايسه با سايرين دارند، در تضاد است (29). اين تفاوت ها 
مى تواند ناشى از تفاوت در سيستم آموزشى دانشگاه ها و تعاملات 

دانشجويان در محيط هاى آموزشى باشد.
مقايسه راهكارهاى مقابله اى ميان دانشجويان رشته هاى اتاق 
عمل، هوشبرى، راديولوژى و علوم آزمايشگاهى طبق آناليز واريانس 
مدار  مسئله  مقابله اى  راهبرد  مى دهد،  نشان  ناپارامترى  معادل  و 
پركاربرد ترين راهبرد در ميان دانشجويان رشته هاى مختلف دانشكده 
اتاق  دانشجويان  نمره  ميانگين  مثال  به طور  مى باشد.  پيراپزشكى 
عمل در راهكار مسئله مدار، 24/91 به دست آمده است. هم چنين 
نتايج به دست آمده نشان مى دهد، اختلاف ميان نمره راهبرد هيجان 
مدار در ميان دانشجويان رشته هاى متفاوت بسيار جزئى است اما 
دانشجويان رشته اتاق عمل بيشتر از ساير دانشجويان از اين راهبرد 
استفاده مى كنند. بر اساس نتايج پژوهش حاضر، راهبرد اجتنابى 
گرفته  كار  به  آزمايشگاهى  علوم  رشته  دانشجويان  توسط  بيشتر 
مى شود، اما ميان رشته تحصيلى دانشجويان و راهبرد مقابله اى ارتباط 
معنادارى وجود ندارد. اين نتايج با نتايج به دست آمده در مطالعه 
نيكنامى (1393) همسو است (23). هم چنين كاسايرا (2007) 
كه نشان مى دهد ميان رشته تحصيلى دانشجويان علوم پزشكى و 
راهبرد مقابله اى كه به كار مى گيرند ارتباط معنادارى وجود ندارد، 

با نتايج پژوهش حاضر هم خوانى دارد (30).

نتيجه گيرى
نتايج مطالعه حاضر مؤيد آن است محيط آموزش بالينى از نظر 
دانشجويان پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكي همدان، يك محيط 
تنش زا به حساب مى آيد. از آنجا كه اين استرس مى تواند تاثيرات 
مخربى بر عملكرد و يادگيرى دانشجويان داشته باشد، توصيه مى شود 
مسئولين دانشگاه و مربيان بالينى اقداماتى جهت بهبود ارتباطات 

دانشجويان و محيط آموزشى تدبير نمايند.   
سپاسگذارى

اين مطالعه كه به عنوان طرح تحقيقاتى دانشجويى انجام شد، در 
تاريخ 96/9/17 در شوراى پژوهشى دانشگاه علوم پزشكي همدان 
با شماره 9609075611 تصويب شده است. بدينوسيله نويسندگان 
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان، مركز تحقيقات 
دانشكده  محترم  مسئولين  و  پيراپزشكى  دانشجويان  دانشجويى، 
پيراپزشكى دانشگاه علوم پزشكي همدان در انجام پژوهش حاضر 

قدرداني مى نمايند.
تاييديه اخلاقى

تمامى  پژوهش  اجراى  از  پيش  اخلاقى،  اصول  رعايت  منظور  به 
در  مشاركت  بودن  اختيارى  و  مطالعه  اهداف  از  كنندگان  شركت 
آن آگاه شدند. همچنين به شركت كنندگان اطمينان داده شد كه 
تمامى اطلاعات آنان محرمانه مى ماند. مجوزهاى لازم از دانشگاه 
دانشگاه اخلاق  كميته  از  اخلاق  شناسه  و  همدان  پزشكي  علوم 

 (IR.UMSHA.REC.1396.559) دريافت شد.

تضاد منافع 
نويسنده اول در قسمت جمع آورى اطلاعات و نگارش مقاله فعاليت 
داشت. نويسنده دوم در قسمت نگارش و تدوين مقاله فعاليت نمود. 

نويسنده سوم كارهاى آمارى مقاله را انجام داد.
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