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بررسی ارتباط بین سلامت عمومی، هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی در 
دانشجویان مامایی

1ی، سبحانه کوچک زاده طالم*2، 1زادهیعلوای، ش1ينمازهیآس
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13/6/93:پذیرشتاریخ 19/11/92ریافت:تاریخ د

مقدمه:
سلامتی به عنوان یک حق بشري و یک هدف 
اجتماعی در جهان، شناخته شده و براي ارضاي نیازهاي 

. )1(اساسی و بهبود کیفیت زندگی انسان، حیاتی است 
از نظر اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، سلامت عمومی 

ارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی در عب
؛ )2(ثیر متقابل و پویا وجود دارد أفرد؛ که بین این سه جنبه ت

ي جسمانی افراد لذا براساس این تعریف، سلامتی تنها جنبه
هاي روانی و اجتماعی گیرد، بلکه باید به جنبهرا دربر نمی

است از . مفهوم سلامت روان، عبارت)3(نیز توجه کرد 
احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدي خود، اتکاء به 

خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و خودشکوفایی 
پژوهش ها )2(هاي بالقوه فکري، هیجانی، و غیره توانایی

اجتماعی نظیر - نشان داده اند که بسیاري از مشکلات روانی
انواع اعتیاد، سیگار، الکل و مواد مخدر، پناه بردن به 

داروهاي اعصاب، رفتارهاي جامعه ستیزانه و انواع 
هاي زندگی اختلالات روانی در افراد، محصول مهارت

.)4(ضعیف است که نیازمند توجه و مداخله به موقع است
هاي آموزشی در جهت تقویت بهزیستی، به ویژه فعالیت

هایی است هاي لازم براي زندگی، از بخشآموزش مهارت
رتقاي سلامت روان ضروري به نظر می رسد. از که براي ا

چکیده:
هوش هیجانی که .کندسلامت روان، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه ایفا میزمینه و هدف:
باشد، نقش بارزي در کاهش استرس، افزایش سلامت و بهزیستی می در فرآیند استرس میتعدیل کننده مه

روانشناختی دارد. این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین سلامت عمومی، هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی در 
.دانشجویان مامایی انجام شد

کلیه دانشجویان مامایی مشغول به تحلیلی به روش سرشماري بر روي-این مطالعه توصیفی:بررسیروش 
ایی گردآوري داده ها پرسشنامه) انجام شد. روش1391-92اسلامی رشت، (نیمسال دوم تحصیل در دانشگاه آزاد 

.شیرینگ بودهاي سلامت عمومی گلدبرگ و هوش هیجانیمشتمل بر سه قسمت: مشخصات فردي، پرسشنامه
85/22±22/11و 53/50±29/14مت عمومی دانشجویان به ترتیب یجانی و سلامیانگین نمره هوش هیافته ها:

سلامت عمومی و کلداشتند. بین میانگین نمرهسلامت کامل قراردرصد) در سطح60(اکثریت دانشجویانبود. 
)؛ ولی بین میانگین P<05/0دار وجود نداشت (آنان ارتباط آماري معنیمیانگین معدلدانشجویان باهوش هیجانی 

، P=01/0ه کل هوش هیجانی و نمره کل سلامت عمومی دانشجویان همبستگی آماري معنی دار مشاهده شد (نمر
19/0=r(.

حاضر بین مولفه هاي هوش هیجانی و مولفه هاي سلامت عمومی همچون با توجه به نتایج مطالعهنتیجه گیري:
یتواند منجر به ارتقاي سطح تحصیلی عملکرد اجتماعی، افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت وجود دارد؛ که م

گردد. از این رو توجه به هوش هیجانی و برنامه ریزي در جهت رشد آن براي حفظ سلامت عمومی امر بسیار 
.مهمی است

.پیشرفت تحصیلی، دانشجو، سلامت عمومی، هوش هیجانیهاي کلیدي:واژه
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هاي آموزشی که محققان روان شناسی بر جمله فعالیت
هاي هوش هیجانی کید دارند، آموزش مهارتأروي آن ت

دهنده توانایی شناخت، ارزیابی و است. هوش هیجانی نشان
باشد و همچنین ها به نحو صحیح و سازگارانه میبیان هیجان

توانایی تشخیص رك درست محیط انسانی، شامل توانایی د
احساسات خود و دیگران و استفاده از دانش هیجانی براي 

هاي شناختی، هدایت تفکرو عمل سازگارانه تسهیل فعالیت
ها و و همکاران، تواناییMayerاز نظر .)5(است

هاي هوش هیجانی شامل چهار حوزه: توانایی مهارت
جان براي تسریع فکر، فهم ادراك هیجان، استفاده از هی

باشد. به دلیل اینکه هوش هیجانات و مدیریت هیجان می
هیجانی بر توانایی افراد براي مقابله موثر با فشارها و مطالبات 

گذارد، این ادعا وجود دارد که این مقوله محیطی اثر می
هاي زندگی و بهزیستی عامل مهمی در تعیین موفقیت

مت عمومی در واقع از یک سلا.)6(روانشناختی است
مثلث زیستی، روانی و اجتماعی تشکیل شده است که در 

هاي هوش بخش روانی و اجتماعی آن با برخی از مولف
هیجانی نظیر خودآگاهی هیجانی، خودشکوفایی و عزت 

هاي روانی است و روابط بین فردي نفس که جزء پدیده
اجتماعی هاي مسئولیت پذیري و همدلی که مربوط به پدیده

هوش هیجانی که تعدیل کننده .)7(همخوانی دارداست،
باشد، نقش بارزي در مهمی در فرآیند استرس می

کاهش استرس، افزایش سلامت و بهزیستی روانشناختی 
که تحقیقات صورت گرفته نشان دهنده طوريه دارد ب

ارتباط این سازه با افسردگی است به این ترتیب که 
هیجانی بالاتري برخوردارند، میزان افرادي که از هوش 

Rubinoو Freshman.)8(افسردگی پایین تري دارند

هاي هوش در مطالعات خود نشان دادند که مهارت
هاي هاي اجتماعی در سازمانهیجانی براي حفظ شبکه

.)9(مراقبت بهداشتی موثرند
فت تحصیلی رابطه دارند و تا حدود زیادي میزان ا

کنند، اما تنها کلید را پیش بینی میپیشرفت تحصیلی 
پیش بینی موفقیت تحصیلی نیستند. بهمین دلیل محققان 
توجه ویژه خود را به یکسري از عوامل غیرشناختی که 

تواند در پیشرفت تحصیلی و بطور کلی موفقیت موثر می

. طبق نظر برخی پژوهشگران )10(اند باشند، معطوف نموده
پیشرفت تحصیلی عبارتند از: هوش، عوامل تعیین کتتده در 

محیط، خانواده، سطح سواد والدین، ارتباط بین الگوها، 
مفهوم خود و سازش روانی. گاردنر معتقد است یک نوع 
واحد و یکپارچه هوش نیست که موفقیت در زندگی را 

اي از هوش وجود دارد کند بلکه طیف گستردهتضمین می
شود. ختلف میهاي مکه سبب موفقیت فرد در حیطه
التحصیل ممتازي است بنابراین دانستن اینکه شخص فارغ

هایی که با نمره تنها به این معنی است که او در جنبه
شود بسیار موفق بوده است. اما درباره اینکه او به سنجیده می

دهد، چیزي هاي زندگی چه واکنش نشان میفراز و نشیب
شجویان، از اقشار از آنجا که دان.)11(گویدبه ما نمی

باشند و توجه سازندگان فرداي کشور می،برگزیده جامعه
به نیازهاي روحی و روانی سلامت آنان، به ویژه دانشجویان 

مین کننده سلامت اقشار آسیب پذیر جامعه أتمامایی که 
بسیار حائز اهمیت است. از (مادران و کودکان) می باشند،

هنگ، شرایط اقلیمی، عوامل مختلفی مانند فرسوي دیگر، 
... می تواند بر هوش هیجانی، سلامت عمومی و سن و

پیشرفت تحصیلی افراد، موثر باشد، لذا انجام مطالعات ملی 
در ایی ضروري است. از آنجایی که مطالعهو منطقه اي 

ثیرگذار بر موفقیت قشر دانشجویان أزوایاي مختلف مثلث ت
ومی و پیشرفت مامایی یعنی هوش هیجانی، سلامت عم

لذا این ؛تحصیلی در استان گیلان صورت نگرفته است
مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین سلامت عمومی، هوش 
هیجانی و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان مامایی دانشگاه 

.آزاد اسلامی رشت انجام شد

روش بررسی:
پژوهش حاضر از یک مطالعه مقطعی از نوع 

مت عمومی، هوش هیجانی و همبستگی می باشد که سلا
پیشرفت تحصیلی دانشجویان مامایی دانشگاه آزاد اسلامی 

مورد 1391- 92رشت را، در نیمسال دوم سال تحصیلی 
بررسی قرار داده است. نمونه گیري به روش سرشماري 
بوده و کلیه دانشجویان مامایی مشغول به تحصیل مقطع 

اد اسلامی دانشگاه آز91- 92کارشناسی در نیمسال دوم 
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نمونه 223از مجموع .رشت در آن شرکت داده شدند
(کل دانشجویان مامایی مشغول به تحصیل این دانشگاه)، 

180لذا در مجموع از ؛را عودت ندادندنفر پرسشنامه 43
ابزار گردآوري داده ها، نفر، اطلاعات جمع آوري گردید.

شتمل بر سه قسمت بود: بخش اول شامل ماي پرسشنامه
هل، شغل و أمشخصات فردي (شامل سن، وضعیت ت

تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادي، محل سکونت، 
معدل دیپلم) و بخش دوم، پرسشنامه سلامت عمومی 

Goldberg healthگلدبرگ ( questionnaire 28) شامل
گزینه اي در چهار حیطه نشانه هاي جسمانی، 4سوال 

گی بود اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسرد
مربوط به حیطه نشانه هاي 7تا 1که سوالات بطوري

مربوط به حیطه اضطراب و 14تا8جسمانی، سوالات 
مربوط به حیطه اختلال در 21تا 15خوابی، سوالات بی

مربوط به حیطه 28تا 22کارکرد اجتماعی و سوالات 
- باشد. این آزمون کلا وضعیت روانیافسردگی می

دهد. نمره گذاري این آزمون بر ن میجسمانی فرد را نشا
اساس مقیاس چهار گزینه اي لیکرت تنظیم شده است که 

شد. نهایتاً دامنه نمره به آن نمره صفر تا سه اختصاص داده 
باشد. امتیازات کل به سه می84کسب شده از صفر تا 

قسمت: سلامت کامل، آستانه بیماري و وخامت 
م بندي کلی سلامت عمومی بندي شد. امتیازات تقسیتقسیم

نشان دهنده سلامت کامل، نمره 0- 28بصورت: نمره 
57- 84نشان دهنده آستانه بیماري، نمره 29- 56

نشان دهنده وخامت بیماري و نیز امتیازات تقسیم بندي در 
)، 0- 7حیطه هاي سلامت عمومی بصورت: سلامت کامل (

) 14- 21) و وخامت بیماري (7- 14آستانه بیماري (
چقدر نمره کسب شده بالاتر باشد، محسوب گردید. هر

باشد. اعتبار بیانگر وضعیت بدتر در سلامت عمومی فرد می
روایی و پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در ایران بررسی و 

بخش سوم، پرسشنامه هوش )12- 14(یید شده استأت
) می باشد، که Sibria Shiringهیجانی سیبریا شیرینگ (

مع ترین آزمون هاي خود سنجی هوش عاطفی یکی از جا
خرده 5آیتم بوده که از 33است. این پرسشنامه داراي 

مقیاس خودانگیزي، خودآگاهی، خودکنترلی، هشیاري 

هاي اجتماعی تشکیل شده است. اجتماعی و مهارت
نمره گذاري این آزمون بر اساس مقیاس پنج گزینه اي 

درجه اي و 5صورت لیکرت تنظیم شده است. پاسخ ها به 
ترتیبی است (همیشه، اغلب، گاهی اوقات، به ندرت، 

شد. دامنه هرگز) و به آن نمره یک تا چهار اختصاص داده 
می باشد. نمره بالا در 132نمرات براي هر فرد بین صفر الی 

این مقیاس نشان دهنده هوش هیجانی بالا است. اعتبار 
یید أایران بررسی و تروایی و پایایی این پرسشنامه نیز در 

لازم به ذکر است که در این مطالعه . )15(شده است
پیشرفت تحصیلی دانشجویان بر اساس معدل ترم گذشته 
آنان مورد بررسی قرار گرفته است و در تقسیم بندي، معدل 

دانشجوي 14- 99/16دانشجوي ممتاز، معدل 17بالاتر از 
یف، در نظر به عنوان دانشجوي ضع14متوسط و معدل زیر 

ازانجام مطالعه حاضر،ازگرفته شد. قابل ذکر است، قبل
شفاهیرضایتمطالعه،دربراي شرکتدانشجویانتمامی

ونامبدونداده هاکهشددادهایشان اطمینانبهوشداخذ
داده ها پس جمع آوري شد.پژوهشدربراي استفادهفقط

مورد 22خه نسSPSSاز گردآوري با نرم افزار آماري 
تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده ها 
از آمار توصیفی (توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار) 

مستقل و ضریب همبستگی پیرسون) tو آمار تحلیلی (
و سطح معنی %95استفاده شد که در آن ضریب اطمینان 

در نظرگرفته شد.>05/0Pداري 

یافته ها:
ن و انحراف معیار سنی افراد مورد بررسی میانگی

سال قرار داشت 31تا 18و در محدوده سنی 96/1±56/21
75ها (درصد از افراد مجرد بودند. اکثریت آن4/79و 

درصد در خوابگاه زندگی می 25درصد) با خانواده خود و 
کردند. در ارتباط با هدف تعیین میزان سلامت عمومی در 

ه، نتایج حاکی از آن بود که، میانگین و افراد مورد مطالع
85/22±22/11انحراف معیار سلامت عمومی در دانشجویان 

بود، 59حداکثر آن و6حداقل نمره کسب شده و
جسمانی که میانگین و انحراف معیار حیطه علائم بصورتی

، 24/6±78/3، حیطه اضطراب و اختلال خواب 001/4±46/5
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و حیطه افسردگی 20/7±18/2اجتماعی حیطه کارکرد
هاي می باشد. همچنین در ارتباط با حیطه04/4±94/3

تشکیل دهنده سلامت عمومی نتایج به دست آمده در بعد 
درصد از افراد در وضعیت سلامتی 7/66علائم جسمانی، 

حیطه اضطراب و اختلال کامل قرار داشتند. در ارتباط با 
د)، در درص1/56(خواب، بیشترین درصد دانشجویان

وضعیت سلامت کامل بودند. در بعد اختلال کارکرد 
درصد)، در وضعیت65بررسی (اجتماعی، اکثر افراد مورد 

درصد از 2/2آستانه بیماري بودند. از نظر حیطه افسردگی، 
دانشجویان در سطح افسردگی وخیم قرار داشتند. در 

60بررسی نمره کل سلامت عمومی، اکثریت دانشجویان (
در سطح سلامت کامل قرار داشتند. همچنین نتایج درصد)

این بررسی در رابطه با هوش هیجانی دانشجویان نشان داد 
که، میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی 

بود. 92و حداکثر نمره 12، حداقل نمره 29/14±53/50
سلامت عمومی و هوش هیجانی کلبین میانگین نمره

دار نان ارتباط آماري معنیآمیانگین معدلدانشجویان با

پیرسونهمبستگیآزمون). نتایجP<05/0وجود نداشت (
کلنمرههمچنینعمومی،سلامتابعادازبین هیچ یک

معنی همبستگی آماريآنان،معدلباسلامت دانشجویان
نشان می . همانگونه که نتایج )P<05/0(ندادنشاندار

لامت عمومی دهد، میانگین نمرات هر یک از ابعاد س
در دانشجویان ممتاز، بالاتر است. در مورد دانشجویان 
ضعیف، به دلیل اینکه تنها یک نفر از دانشجویان مورد 
بررسی در این رده قرار داشت، از نظر آماري قابل 

). همچنین نتایج ضریب 1(جدول شمارهارزیابی نبود
همبستگی پیرسون حاکی از این بود که بین معدل 

، با هیچ یک از ابعاد هوش هیجانی و نمره دانشجویان
کل هوش هیجانی رابطه خطی وجود نداشت. در تمام 

ها نمره میانگین هوش هیجانی در دانشجویان مقیاس
ممتاز و متوسط چندان تفاوت چشمگیري نداشت. در 

ها در که نمره هوش هیجانی در تمام مقیاسحالی
).1(جدول شماره دانشجویان ضعیف، پایین بود

هاي هوش هیجانی بر حسب هاي سلامت عمومی و مقیاسمیانگین نمرات هر یک از حیطه:1ماره جدول ش
ها در دانشجویان ماماییهمبستگی بین آنپیشرفت تحصیلی و

Pضریب همبستگی***99/13≤ضعیف**14- 99/16متوسط*17- 20ممتازمتغیرها

سلامت عمومی

42/5404/050/0±52/535/4±63/3علائم جسمانی
89/5510/014/0±64/677/3±79/3اضطراب

15/7507/031/0±28/797/1±39/2اختلال عملکرد
62/3110/014/0±33/495/3±14/4افسردگی

09/221510/014/0±77/2346/11±98/10سلامت کل

هوش هیجانی

81/0- 70/111117/0±43/1145/3±67/3خود انگیزي
64/0- 56/12603/0±09/1201/4±80/3خود آگاهی
94/0- 31/105005/0±40/1014/4±15/4خود کنترلی

39/8403/061/0±63/810/3±95/2هشیاري اجتماعی
50/0- 03/8605/0±66/767/2±50/2هاي اجتماعیمهارت

86/0- 92/503201/0±31/5070/14±84/13نمره هوش هیجانی
*)86=n،(**)93=n،(***)1=n(.
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یافته ها حاکی از آن بود که، بین نمره کل هوش 
هیجانی و نمره کل سلامت عمومی دانشجویان نیز 

، P=01/0همبستگی آماري معنی دار وجود دارد (
19/0=r.(هاي ضرایب همبستگی پیرسون خرده مقیاس

هاي سلامت عمومی، موردآزمون هوش هیجانی، با حیطه
بررسی قرار گرفت. یافته ها نشانگر آن است که، بین متغیر 

هاي سلامت عمومی عملکرد اجتماعی که از زیر حیطه

است، با همه خرده مقیاس هاي هوش هیجانی همبستگی 
معنی دار آماري وجود دارد. همچنین حیطه افسردگی از 
زیر مؤلفه هاي سلامت عمومی نیز با تمام مقیاس هاي 

یر از مهارت اجتماعی همبستگی معنی دار هوش هیجانی غ
آماري دارد. سایر نتایج نشان دهنده همبستگی معنی دار 

هاي سلامت عمومی و درون گروهی در هر یک از حیطه
).2(جدول شماره هاي هوش هیجانی بودمقیاس

ضرایب همبستگی پیرسون بین زیر مقیاس هاي سلامت عمومی و هوش هیجانی:2جدول شماره

هاغیرمت

دنی
ئم ب

علا

اب
ضطر

ا

عی
جتما

رد ا
ملک

ع

گی
سرد

اف

زي
انگی

ود 
خ

هی
آگا

ود 
خ

رلی
 کنت

خود

عی
جتما

ي ا
شیار

ه

رت
مها

عی
جتما

ي ا
ها

1علائم بدنی
1**62/0اضطراب

1**38/0**31/0عملکرد اجتماعی
1**47/0**56/0**55/0افسردگی

1**22/0**12/009/003/0خود انگیزي
1**68/0*18/0**06/002/028/0خود آگاهی
1**69/0**68/0**19/0**11/030/0*17/0خود کنترلی

1**64/0**63/0**62/0*15/0**28/0- 008/0- 009/0هشیاري اجتماعی
1**65/0**55/0**48/0**10/049/0**25/0- 05/0- 03/0هاي اجتماعیمهارت

*05/0<P ،**001/0<P

بحث:
نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که بین 
میانگین کل نمره هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی 

داري وجود ندارد. همانند ها، ارتباط آماري معنیآن
نتایج مطالعه حاضر، حدادي و همکارانش و همچنین 
صالحی و همکاران در مطالعه خود بر روي دانشجویان،
دریافتند که بین هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی 

دانش و همکاران .)16،17(دار وجود نداردارتباط معنی
در نتایج مطالعه خود دریافتند که، میانگین هوش هیجانی 

داري هم از دانشجویان دانشجویان ممتاز بطور معنی
ضعیف و هم از دانشجویان متوسط و نیز میانگین هوش 

ان متوسط از دانشجویان ضعیف بیشتر هیجانی دانشجوی
و همکاران در پژوهش خود zeidnes.)7(است

دریافتند که دانش آموزان با استعداد بالا، نمره بالاتري 
در هوش هیجانی، نسبت به دانش آموزان بی استعداد 

. نتایج مطالعات دیگر نیز بیانگر آن )18(اندکسب نموده
صیلی دانشجویان است که هوش هیجانی با موفقیت تح

همبستگی مثبت دارد به این معنی که با افزایش هوش 
یابدهیجانی، موفقیت تحصیلی دانشجویان افزایش می

در مطالعه حاضر، گرچه نتایج حاکی از عدم .)11،19(
؛ارتباط بین نمره هوش هیجانی و معدل دانشجویان بود
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هاي هوش هیجانی، نمره هوش ولی در تمامی مقیاس
ی در دانشجوي ضعیف، پایین بوده است. همچنین هیجان

عدم ارتباط بین نمره هوش هیجانی و معدل در این 
مطالعه، ممکن است به دلیل کم بودن تعداد دانشجویان 
ضعیف، در این بررسی باشد که از نظر آماري، این 

.ارتباط، قابل قضاوت نیست
در مطالعه حاضر، بین میانگین نمره سلامت 

شرفت تحصیلی دانشجویان همبستگی عمومی با پی
ولی میانگین نمرات هر یک از ؛ آماري وجود نداشت

ابعاد سلامت عمومی در دانشجویان ممتاز، بالاتر بود. 
بنی هاشمیان و همکاران در نتایج مطالعه خود برخلاف 
نتایج مطالعه حاضر، دریافتند که سلامت عمومی 

. )20(ارددانشجویان با پیشرفت تحصیلی رابطه مثبت د
، Hillهمچنین نتایج مطالعات حدادي و همکاران و 

بیانگر ارتباط مثبت بین سلامت عمومی و پیشرفت 
. در تفسیر عدم ارتباط نمره )16،21(باشد تحصیلی می

سلامت عمومی با پیشرفت تحصیلی در این مطالعه، ممکن 
است یکی از دلایل، مربوط به نحوه پاسخگویی 

براساس ملاحظات اخلاقی و محرمانه دانشجویان باشد که
اطلاعات، معدل دانشجویان، براساس خود بودن 

دانشجویان، بوده که ممکن است بعضی گزارش دهی
دانشجویان، معدل خود را اشتباه بیان کرده باشند. 
یافته هاي مطالعه حاضر حاکی از آن بود که، بین نمره 
کل هوش هیجانی و نمره کل سلامت عمومی 

جویان نیز، همبستگی آماري معنی دار وجود داشت. دانش
و همکاران و Slaskiهمانند نتایج مطالعه حاضر، 

هاي خود، دریافتند و همکاران در بررسیSchotteنیز
ثبت دارد که، هوش هیجانی با سلامت روانی همبستگی م

و یافته هایشان حاکی از نقش مهم هوش هیجانی در 
تعدیل فرآیند استرس و افزایش انعطاف پذیري فرد 
است و اگر بتوان آن را از طریق تمرکز افزایش داد، 
می توان از آن بعنوان تکنیک مدیریت استرس استفاده 

نیز در پی مطالعه خود، Oginska-Bulik. )22،23(کرد 
ه افراد داراي هوش هیجان بالاتر، استرس نشان داد ک

کاري و مشکلات سلامتی کمتري دارند. از نظر وي، 

هوش هیجانی نقش پیشگیري کننده اي در مشکلات 
سلامتی و بویژه افسردگی دارد. افراد داراي سطوح 
بالاي هوش هیجانی با توانایی مقابله بهتر با استرس و 

ها مشخص آنبیان هیجانات و نیز مدیریت و کنترل 
همتی و همکاران نیز، نشان داده اند که .)24(می شوند

هوش هیجانی با افسردگی رابطه دارد و افرادي که از 
هوش هیجانی بالاتري برخوردارند، میزان افسردگی 

. نتایج برخی مطالعات دیگر نیز از )8(پایین تري دارند 
ارتباط مثبت هوش هیجانی و سلامت روان حکایت 

توان . باتوجه به نتایج مطالعه می)16،14،7(د می کن
دریافت که هوش هیجانی به عنوان یک عامل 

چرا که در هوش ؛شناختی با سلامت، رابطه داردروان
هایی وجود دارد که پردازش اطلاعات هیجانی مهارت

؛ شوندهیجانی را تسهیل کرده و باعث انسجام فکر می
ود، توجه کرده و بنابراین افرادي که به احساسات خ

هاي خلقی نمایند و حالتها را شناسایی و درك میآن
ثیر اتفاقات أتوانند تکنند، میخود را بازسازي می

ها مقابله زا را به حداقل رسانده و به راحتی با آناسترس
کنند و در نتیجه از سلامت جسمی و روانی بیشتري 

.برخوردارند

نتیجه گیري:
مطالعه حاضر می توان دریافت با توجه به نتایج 

که بین مولفه هاي هوش هیجانی و مولفه هاي سلامت 
عمومی همچون عملکرد اجتماعی، افسردگی و 

تواند منجر که میاضطراب همبستگی مثبت وجود دارد
به ارتقاي سطح تحصیلی گردد. از این رو توجه به هوش 
هیجانی و برنامه ریزي در جهت رشد آن براي حفظ 

عمومی امر بسیار مهمی است که این سلامت
برنامه ریزي باید از سنین کودکی و مهدکودك آغاز 
گردد تا در سنین جوانی و در سطح دانشگاه به رشد 
مناسبی برسد. در واقع مدارس و دانشگاه ها نیز نیاز به 
برنامه هاي مدونی براي ارتقاي سطح هوش هیجانی و 

هاي ساس یافتهمتعاقب آن سلامت عمومی دارند. برا
حاصل از این پژوهش و مشخص شدن رابطه هوش هیجانی 



1394تابستان/ 2، شماره 4مجله بالینی پرستاري و مامایی/ دوره 

26

با سلامت عمومی، به مسئولان مدارس، دانشگاه ها، مراکز 
و ارائه خدمات مشاوره و دیگر موسسات، برنامه ریزي

آموزشی مناسب براي بالا بردن بیشتر هوش هیجانی و 
ش شود. در این میان نقسلامت عمومی افراد، پیشنهاد می

خانواده و نیز سیاست گذاري جامع براي تقویت انگیزه 
در جوانان و ارتقاي سلامت عمومی و هوش هیجانی 

ها و بالاخره رصد نمودن وضعیت آنان در سطح دانشگاه
ریزي در جهت پیشرفت تحصیلی دانشجویان و برنامه

ها، حل مشکلات آنان با هماهنگی اساتید و خانواده
شود. این ها تلقی میستراتژيترین ابعنوان اثربخش

هایی تواند بستري باشد جهت انجام پژوهشمطالعه می
ها، که با هدف بالا بردن براي سنجش اثربخشی مداخله

سلامت عمومی، هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی، 
.انجام خواهد گرفت

هاي پژوهش در بالین:کاربرد یافته
هاي حاصل از این پژوهش و براساس یافته

شخص شدن رابطه هوش هیجانی با سلامت عمومی، به م
ها، مراکز مشاوره و دیگر مسئولان مدارس، دانشگاه

موسسات، برنامه ریزي و ارائه خدمات آموزشی مناسب 
براي بالا بردن بیشتر هوش هیجانی و سلامت عمومی 

شود. در این میان نقش خانواده و نیز افراد، پیشنهاد می
اي تقویت انگیزه در جوانان و سیاست گذاري جامع بر

ارتقاي سلامت عمومی و هوش هیجانی آنان در سطح 
ها و بالاخره رصد نمودن وضعیت پیشرفت دانشگاه

ریزي در جهت حل تحصیلی دانشجویان و برنامه
ها، بعنوان مشکلات آنان با هماهنگی اساتید و خانواده

شود. این مطالعه ها تلقی میترین استراتژياثربخش
هایی براي تواند بستري باشد جهت انجام پژوهشمی

ها که با هدف بالا بردن سنجش اثربخشی مداخله
سلامت عمومی، هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی، 

انجام خواهد گرفت.

تشکر و قدردانی:
پژوهشگران بر خود لازم می دانند از کلیه 
عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاري نمودند، به
ویژه از تمامی دانشجویان که در این پژوهش شرکت 

.کردند، صمیمانه قدردانی و تشکر نمایند
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Background and aim: Mental health plays an important role in ensuring the vitality and
efficiency of any society. Emotional intelligence, that is an important modulator in the process of
stress, plays an important role in reducing stress, increasing health and psychological well-being.
This study was aimed to investigate the correlation between general health, emotional
intelligence and academic achievement together on midwifery students.
Methods: This descriptive-analytic study was performed by census of all midwifery students
who are studying in Islamic Azad University of Rasht in the second semester of academic year
2012-2013. Data was gathered using a questionnaire which included three parts: personal
information, the questions about general health status based on General Health Questionnaire –
28 (GHQ- 28) and Sharing emotional intelligence.
Results: The mean score of emotional intelligence and general health among students was
50.53±14.29 and 22.85±11.22, respectively. The majority of students (60%) were in perfect
health. There was no significant relationship between total score of general health, emotional
intelligence with score of academic achievement (P>0.05), but there was a significant
relationship between total score of general health and emotional intelligence among midwifery
students. (r=0.19, P=0.01).
Conclusion: With regard to the findings of the present study, there is a positive correlation
between the components of emotional intelligence and general health like social function,
distress, and anxiety which can improve the educational level. So, it is necessary to take proper
planning for promotion of emotional intelligence in students to preserve general health.
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