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چکیده
مقدمه: سلامت روانی يکی از مهمترين عوامل در ارتقاء و تکامل انسان محسوب می شود. افرادی كه در اداره عواطف و هیجانات 
خود و ديگران عملکرد خوبی دارند، از حمايت اجتماعی و احساس رضايتمندی بیشتری برخوردارند. پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی 

بین هوش هیجانی و سلامت روان در دانشجويان شهر جیرفت انجام شد.
مواد و روش ها: اين پژوهش يک مطالعه توصیفی-همبستگی است كه بر روی دانشجويان مشغول به تحصیل در دانشگاه های 
علوم پزشکی، آزاد و جامع )ملی( جیرفت در سال 93-1392 انجام شد. 674 نفر از دانشجويان به روش تصادفی- طبقه ای مورد بررسی قرار 
 Questionnaire( "گرفتند. در اين پژوهش از سه پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی، "پرسشنامه هوش هیجانی برادبري و گريوز
 General Health عمومی"  سلامت  "پرسشنامه  و   )of Bradbury and Graves Emotional Intelligence
Questionnaire )GHQ استفاده شد. روايی پرسشنامه ها با استفاده از روش روايی محتوا و پايايی هر دو پرسشنامه با استفاده از آزمون 

مجدد انداره گیری شد. تحلیل داده ها توسط اس پی اس اس نسخه 17 انجام گرفت.
يافته ها: 394 نفر )58/5 درصد( از نمونه ها مشکوک به اختلال در سلامت روان بودند. آزمون آماری رگرسیون لجستیک همبستگی 
معنی داری بین سلامت روان با جنسیت )P=0/008(، سلامت روان با وضعیت سکونت )P=0/036( نشان داد. در حالی كه بین سلامت 
روان و دانشگاه محل تحصیل و وضعیت تأهل همبستگی معنی دار نبود. میانگین نمره هوش هیجانی در دانشجويان 15/29±92/07 بود. 
نتايج تحلیل رگرسیون لجستیک همبستگی معنی داری بین سلامت روان و متغیرهای خود مديريتی )P=0/002 ،OR=0/937( و آگاهی 
اجتماعی )P>0/0001 ،OR=0/917( نشان داد. آزمون آماری اسپیرمن همبستگی معنی داری بین سلامت روان و هوش هیجانی نشان داد 

.)r=0/238 ،p>0/0001(
پیشنهاد                    است.  افراد  روان  و سلامت  هیجانی  مثبت هوش  همبستگی  نشاندهنده  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتايج  گیری:  نتیجه 

می شود با برنامه ريزی و آموزش مفهوم هوش هیجاني در جهت ارتقای سلامت روان دانشجويان گام برداشته شود.
 

کلید واژه ها: سلامت روان، هوش هیجانی، دانشجو.
تاريخ دريافت: 1394/3/13                    تاريخ پذيرش: 1394/7/18
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مقدمه 
اما  است  بوده  مهم  انسان  پیدايش  بدو  از  موضوع سلامتی 
هرگاه از سلامت سخنی به میان آمده عموماً بعد جسمانی آن مد نظر 
قرار گرفته و كمتر به بعد روانی آن توجه شده است )1(. در حالی كه 
سلامت روانی يکی از مهمترين عوامل مؤثر در ارتقاء و تکامل انسانها 
جوامع  ارزيابی سلامت  محورهای  از  يکی   .)2( می شود  محسوب 
كه سلامت  بطوری   .)3( است  جامعه  آن  روانی  بهداشت  مختلف، 
روانی لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد 
جامعه است و سبب بهبود، رشد و كمال شخصیت انسان مي گردد 
و به فرد كمک مي كند كه با خود و ديگران سازگاري داشته باشد 
)2(. عدم سلامت روانی از پیشرفت و اعتلای فرد و همچنین توانايی 
انجام اعمال و وظايفی كه بر عهده وی می باشد، جلوگیری خواهد 
نمود كه باعث اختلال در سلامت و پیشرفت جامعه و عواقب ناشی 

از آن خواهد بود )4(. 
افزايش  و  كارآمدی  و  پويايی  تضمین  در  روانی  سلامت 
آگاهی علمی هر جامعه خصوصا دانشجويان اهمیت ويژه ای دارد 
)3(. قمری و همکاران در مطالعه ای نشان دادند همبستگی معنی 
داری بین سلامت عمومی، سلامت جسمی و افسردگی با پیشرفت 
تحصیلی وجود دارد )5(. به دلیل آشنا نبودن بسیاری از دانشجويان 
با محیط دانشگاه در بدو ورود، جدايی و دوری از خانواده، عدم علاقه 
به رشته تحصیلی، ناسازگاری با ساير افراد در محیط زندگی و كمبود 
امکانات رفاهی و اقتصادی شرايطی هستند كه می تواند موجبات                  
ناراحتی های روانی و افت عملکرد تحصیلی گردد )6(. شريعتی و 
همکاران در مطالعه ای شیوع اختلال روانی در دانشجويان مشغول 
به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی ايران 1/42 درصد گزارش نمود 
)7(. در مطالعه ای كه لطفی و همکاران بر روی وضعیت سلامت 
علوم  دانشگاه   1385-1381 سالهای  ورودی  دانشجويان  روانی 
پزشکی شهید صدوقی يزد انجام دادند موارد مشکوک به اختلال در 
سلامت روان در ورودی 81-85 دانشگاه به ترتیب شامل 30 درصد، 

5/37 درصد، 45 درصد، 6/30 درصد و 2/36 درصد بودند )8(.  
ارتقاء  باعث  كه  عواملی  از  يکی  روانشناسان  نظر  اساس  بر 
سلامت روان افراد می شود و نقش پیش بینی كننده ای در اين زمینه 
دارد، هوش هیجانی می باشد )9(. به طور كلي مطالعات انجام شده 
نشان دهنده نقش و اهمیت هوش هیجاني در ابعاد مختلف زندگي 
افراد، اعم از تحصیل، شغل و محیط اجتماعي و سلامت رواني فرد 
و  تشريح  در  است كه سعي  )10(. هوش هیجاني موضوعي  است 
تفسیر جايگاه هیجان ها و احساسات در توانمندي هاي انساني دارد. 

هوش هیجانی نوعی از هوش است كه مشتمل بر شناخت احساسات 
خويشتن و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیم های مناسب در زندگی 
اداره مطلوب  بیانگر توانايی  است. به عبارت ديگر، هوش هیجانی 
خلق و خو، وضع روانی و كنترل تنش هاست )11( و توانايی فرد را در 
سازگاری با مقتضیات محیطی و فشارهای حاصله افزايش می دهد 
)12(. افرادي كه مهارت هیجاني دارند يعني كساني كه احساساتشان 
را به خوبي مي شناسند و هدايت مي كنند، احساسات ديگران را نیز 
درک و به طرز اثر بخشي با آن برخورد مي كنند، در هر حیطه اي 
از زندگي ممتازند، خواه در روابط عاطفي باشد يا در درک قواعد. اين 
افراد در زندگي خويش خرسند و كارآمدند و عادات فکري در اختیار 
دارند كه موجب مي گردند آن ها افرادي مولد و كارآمد باشند )13(. 
افراد دارای هوش هیجانی بالا در داشتن رضايت بیشتر از زندگی، 
بهره مندی از محیط خانوادگی و شريک شدن در احساسات اطرافیان 
نسبت به ديگران متفاوتند و معمولا افرادی منظم، خونگرم، موفق، با 

انگیزه و خوش بین هستند )12(. 
در  آن  از  استفاده  هیجاني  هوش  كاربردهاي  از  ديگر  يکي 
زيرا  است،  اجتماعي  يادگیري  هاي  برنامه  و  تربیت  و  تعلیم  زمینه 
در قرن 21 علاوه بر توجه به رشد شناختي و پیشرفت تحصیلي،                               
مي بايست به رشد هیجاني و عاطفي دانش آموزان و دانشجويان 
توجه نموده و آنها را براي همکاري و مشاركت در تصمیم گیري هاي 
مسئولانه، مقاومت در برابر فشار گروهي همسالان و نفوذ وسايل 

ارتباط جمعي آماده نمود )9(.
شاهقلیان و همکاران در مطالعه ای نشان دادند افراد با هوش 
هیجانی بالا الگوی ارتباط سازنده و مثبت دارند )14(. برخی تحقیقات 
از  حاصل  های  يافته  جمله  از  اند،  كرده  گزارش  را  متفاوتی  نتايج 
مطالعه حسین پور و همکاران نشان دادند كه بین نمره سلامت روان 
استان سمنان  دانشگاههای  دانشجويان  در  هیجانی  نمره هوش  و 
همبستگی منفی وجود دارد )15(. با توجه به مطالب فوق، پژوهش 
حاضر با هدف تعیین همبستگی بین هوش هیجانی و سلامت روان 

در دانشجويان شهر جیرفت انجام شد.

مواد و روش ها 
بر  كه  است  توصیفی-همبستگی  مطالعه  يک  پژوهش  اين 
روی دانشجويان مشغول به تحصیل در دانشگاه های علوم پزشکی، 
آزاد و جامع )ملی( جیرفت در سال 92-1391 به انجام رسید. تعداد 
نمونه با استفاده از میانگین و انحراف معیار مطالعات قبلی صورت 
گرفته )16( و جای گذاری آن در فرمول تعیین اندازه نمونه تعداد 600 
نفر بدست آمد. با توجه به معیارهای خروج مطالعه و احتمال عدم 
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همکاری تعدادی از نمونه ها يا نقص در تکمیل پرسشنامه ها )تعداد 
پرسشنامه های سالم باقیمانده كمتر از بدست آمده در فرمول تعیین 
اندازه نمونه باشند(، تعداد 750 پرسشنامه به روش تصادفی- طبقه ای 
از هر دانشگاه با توجه به رشته های موجود در دانشگاه به چند طبقه 
)طبقه ها شامل علوم پايه، كشاورزی، مهندسی، پیراپزشکی، پزشکی 
و...( تقسیم شدند. از هر طبقه با توجه به تعداد طبقه و واريانس طبقه 

بصورت تصادفی نمونه ها انتخاب شدند. 
معیار خروج  بدون  و  پرسشنامه كامل  تعداد 674  نهايت  در 
مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ مشغول به 
تحصیل بودن در زمان انجام پژوهش، برخورداری از هوشیاري كامل 
روانگردان( همچنین  مواد  روان،  و  اعصاب  داروهای  )عدم مصرف 
يا خودكشی داشتند  اخیر سابقه خود زنی  افرادی كه در يک سال 
از سه پرسشنامه،  برای جمع آوری داده ها  از مطالعه خارج شدند. 
مشخصات جمعیت شناختی، "پرسشنامه هوش هیجانی برادبري و 
  Questionnaire of Bradbury and Graves("گريوز
Emotional Intelligence( و "پرسشنامه سلامت عمومی" 
General Health Questionnaire) GHQ( استفاده شد.
پرسشنامه جمعیت شناختی شامل 12 سؤال بود كه 8 سؤال 
معیار  بعنوان  سؤال  و 4  شناختی  جمعیت  مشخصات  تعیین  جهت 
جنس،  سن،  شامل  شناختی  جمعیت  های  داده  بود.  نمونه  خروج 
وضعیت تأهل، دانشگاه، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، وضعیت 
مصرف  شامل  خروج  معیار  سؤال   4 بود.  تحصیلی  ترم  و  سکونت 
مواد مخدر، داروهای اعصاب و روان، سابقه خود زنی يا خودكشی، و 

داشتن تنش حاد در چند مدت اخیر بود. 
برادبري-گريوز"  هیجانی  هوش  "پرسشنامه 
 Questionnaire of Bradbury and Graves(
اين  است.  سؤال   28 داراي   )Emotional Intelligence
پرسشنامه به 4 مقیاس خودآگاهي، مديريت خود، آگاهي اجتماعي 
و مديريت روابط، تقسیم مي شود هر حیطه شامل 7 سؤال است. 
تمام سؤال ها داراي 6 گزينه است. شیوه نمره گذاري آزمون به روش 
از  آزمودني در هر يک  لیکرت )0-1-2-3-4-5( جمع نمره هاي 
سؤال ها نیز نمره ي كل آزمون را تشکیل داد. بیشترين نمره 140 
و كمترين نمره صفر می باشد. هرچه نمره به 140 نزديک تر باشد، 
ايران گنجی و همکاران )17(  بالاتر است. در  هوش هیجانی وی 
روايی اين پرسشنامه را با استفاده از دو روش روايی همگرا و تحلیل 
عاملی سنجیده است. وی روايی همزمان پرسشنامه فوق را از طريق 
 Bar-on( "اجرای همزمان با "پرسشنامه هوش هیجانی بار-آن
Emotional Intelligence Questionnaire( سنجید و 

آن را مورد تأيید قرار داد. وی همچنین پايايی اين پرسشنامه را با 
را  پايايی 0/83  آلفای كرونباخ سنجیده و ضريب  از روش  استفاده 

گزارش نموده است )20(. 
 در مطالعه حاضر نیز روايی پرسشنامه به روش روايی محتوا با 
استفاده از نظر 10 نفر از  اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

كرمان و جیرفت مورد بررسی و تأيید قرار گرفت.  
از  نفر  بر روی 40  آزمون مجدد  به روش  پايايی پرسشنامه 
دانشجويان سنجیده شد و ضريب همبستگی نمرات قبل و بعد از دو 
هفته برای مهارت خود آگاهی )0/90(، خود مديريتی )0/87(، آگاهی 
اجتماعی )0/80(، مديريت رابطه )0/78( و نمره كل هوش هیجانی 

)0/84( به دست آمد و مورد تأيید قرار گرفت.
 General Health عمومی"  سلامت  "پرسشنامه 
پرسشنامه  معتبرترين  از  يکي   :)Questionnaire )GHQ
غربالگری علائم روانشناختي در سطح جهان و ايران است )18-19(. 
اين پرسشنامه شامل 4 خرده مقیاس و 28 سؤال ميباشد. سؤال ها 
به بررسي وضعیت رواني فرد در يک ماه اخیر ميپردازد. هر خرده 
مقیاس داراي 7 سؤال است كه به ترتیب مربوط به خرده مقیاس های 
علائم جسماني، اضطراب و بيخوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي، و 
افسردگي است. تمام سؤال ها داراي 4 گزينه است و نمرهگذاري به 
روشهاي لیکرت به صورت )3-2-1-0( نمره گذاری شد. نقطه برش 
در اين پرسشنامه 23 )نمره بالاتر از آن به عنوان اختلال در سلامت 
روان در نظر گرفته شد(، و نمره پرسشنامه بین )84-0( می باشد. 
حساسیت و ويژگي اين پرسشنامه برابر با 2±70/5 و 2±92/3 است 
)20(. تقوی )19( در مطالعه خود برای روايی "پرسشنامه سلامت 
عمومی" از روش های روايی همزمان استفاده كرده است.  روايی 
همزمان "پرسشنامه سلامت عمومی" از طريق اجرای همزمان با 
 Middlesex Hospital میدلسکس"  بیمارستان  "پرسشنامه 
Questionnaire( MHQ( انجام گرديد كه ضريب همبستگی 

0/55حاصل آن بود.  
پايايي  ضريب  و  سنجیده  را  پرسشنامه  پايايی   )19( تقوي 
پرسشنامه مزبور را با سه روش آزمون مجدد، تنصیف )دو نیمه كردن(، 

و آلفاي كرونباخ به ترتیب 0/70، 0/93 و 0/90 گزارش كرده است.
در مطالعه حاضر نیز روايی پرسشنامه به روش روايی محتوا 
با استفاده از 10 نفر از  اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی 

كرمان و جیرفت مورد بررسی و تأيید قرار گرفت.  
پايايی آزمون پرسشنامه به روش آزمون مجدد بر روی 40 
نفر از دانشجويان سنجیده شد و ضريب همبستگی نمرات بدست 
 ،)0/93( اضطراب   ،)0/86( جسمانی  علايم  برای  مرحله  دو  آمده 
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اختلال در كاركرد اجتماعی )0/84(، افسردگی )0/78( و نمره كل 
هوش هیجانی )0/85( به دست آمد و مورد تأيید قرار گرفت.

يرای جمع آوری داده ها، با بیان اهداف مطالعه و دادن اطمینان 
به نمونه ها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و كسب رضايت آگاهانه 

از آنان، پرسشنامه توزيع و جمع آوری گرديد.
تی  آماری  آزمونهای  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزيه 
تست، كای دو، ضريب همبستگی پیرسون، تحلیل واريانس در  سطح 
معنی داری  0/05 و با استفاده از نرم افزار آماری اس پی اس اس 

نسخه 17 انجام شد.

یافته ها 
يافته ها نشان داد كه بیشترين تعداد دانشجويان مربوط به 
)37/4 درصد((. سن  نفر   252( بودند  )جامع( جیرفت  ملی  دانشگاه 
اكثر دانشجويان مورد مطالعه جوان بود. با سنی بین18 تا 48 سال.  
میانگین سنی 4/76±22/24 سال بود. 392 نفر )58/2 درصد( زن و 
بقیه مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل اكثر  افراد مورد مطالعه مجرد 

بودند )533 نفر )79/1 درصد(( )جدول 1(.

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی نمونه ها

درصدتعداد

دانشگاه
ملی )جامع جیرفت(

آزاد
علوم پزشکی

252
229
193

37/4%
34/0%
28/6%

مردجنسیت
زن

282
392

41/8%
58/2%

مجردتأهل
متاهل

533
141

79/1%
20/9%

وضعیت سکونت
همراه با خانواده

خوابگاه
منزل اجاره ای

335
223
116

49/7%
33/1%
17/2%

مقطع تحصیلی
كاردانی

كارشناسی
كارشناسی ارشد

169
498
7

25/1%
73/9%
1/0%

394 نفر )58/5 درصد( از نمونه ها مشکوک به اختلال در سلامت روان بودند. نمره برش پرسشنامه 23 است و كمتر از 23 سالم و بیشتر 
مشکوک به اختلال در سلامت روان است.

آزمون آماری كای دو همبستگی معنی داری بین سلامت روان با جنسیت )P=0/008(، سلامت روان و وضعیت سکونت )P=0/036( نشان 
داد. در حالیکه بین سلامت روان و دانشگاه محل تحصیل، سلامت روان و وضعیت تأهل همبستگی معنی دار نبود )جدول2(. 

جدول 2: همبستگی بین اختلال روان و مشخصات جمعیت شناختی

مشکوکسالم
سطح معنی داری

درصدتعداددرصدتعداد

مردجنس
زن

133
147

%19/7
%21/8

149
245

%22/1
%36/4p=0/008

مجردتأهل
متأهل

215
65

%31/9
%9/6

318
76

%47/2
%11/3p=0/128

دانشگاه
ملی )جامع( جیرفت

آزاد
علوم پزشکی

107
94
79

%15/9
%13/9
%11/77

145
135
114

%21/5
%20/0
%16/9

p=0/932 

وضعیت سکونت
همراه با خانواده

خوابگاه
منزل اجاره ای

135
85
60

%20/1
%12/6
%8/9

200
138
55

%29/7
%20/5
%8/2

p=0/036 
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اين مطالعه نشان داد میانگین نمره هوش  از  نتايج حاصل 
هیجانی در دانشجويان 15/29±92/07 بود. آزمون آماری تی تست 
میانگین هوش هیجانی و مهارت های آن  تفاوت معنی داری در 
در دانشجويان پسر نسبت به دانشجويان دختر نشان نداد. هر چند 
كه در مهارت خود مديريتی تفاوت معنی داری بین میانگین نمره 
اين  همچنین   .)P=0/018( داشت  وجود  پسر  و  دختر  دانشجويان 
افراد مجرد  در  نمره هوش هیجانی  میانگین  داد كه  نشان  آزمون 
تفاوت              واريانس  تحلیل  آزمون  ندارد.  داری  معنی  تفاوت  متأهل  و 
معنی داری در میانگین نمره مهارت خود مديريتی، آگاهی اجتماعی و 

 )p>0/05( مديريت رابطه در بین دانشجويان سه دانشگاه نشان داد
)جدول 3(. نتايج آزمون بونفرونی نشان داد تفاوت معنی داری در 
میانگین نمره خرده مقیاس های خود مديريتی بین دانشگاه آزاد و 
دانشگاه علوم پزشکی و ملی )جامع جیرفت( )P>0/0001( و آگاهی 
اجتماعی بین دانشگاه آزاد و دو دانشگاه علوم پزشکی و ملی )جامع 
جیرفت( )P>0/0001 ،P=0/002( و میانگین نمره مديريت رابطه 

در دانشگاه آزاد و جامع جیرفت )P=0/001( وجود دارد.

جدول 3: مقايسه میانگین نمرات هوش هیجانی و مهارت های آن در مشخصات جمعیت شناختی
هوش هیجانیمديريت رابطهآگاهی اجتماعیخود مديريتیخود آگاهی

میانگین و 
انحراف معیار

سطح 
معنی داری

میانگین و 
انحراف معیار

سطح 
معنی داری

میانگین و 
انحراف معیار

سطح 
معنی داری

میانگین و 
انحراف معیار

سطح 
معنی داری

میانگین و 
انحراف معیار

سطح 
معنی داری

مردجنس   
زن

24/91±5/24
24/19±5/48P=0/08520/98±4/53

20/18±4/14p=0/01822/75±5/11
22/84±4/78p=0/82524/63±5/68

24/29±5/19
p=0/41993/27±16/01

91/49±14/21p=0/129

مجردتأهل
متأهل

24/43±4/91
24/79±6/83P=0/48920/43±4/27

20/90±4/51p=0/24622/83±4/66
22/79±5/79p=0/64724/33±5/36

24/94±5/60p=0/23392/02±14/76
93/43±15/93p=0/322

دانشگاه
ملی جیرفت

آزاد
علوم پزشکی

24/35±4/95
24/56±5/39
24/34±4/74

P=0/874
20/46±4/32
24/54±5/36
20/00±4/13

p>0/0001
23/01±4/80
21/00±4/44
22/60±4/83

p>0/0001
24/44±5/26
22/74±5/12
23/97±5/32

p=0/001
92/26±14/85
92/85±16/12
90/91±14/86

p=0/419

وضعیت 
سکونت

همراه با خانواده
خوابگاه 

منزل اجاره ای

24/37±5/28
24/54±4/61
24/39±5/12

P=0/923
22/53±5/48
20/51±4/56
21/70±4/30

p>0/0001
21/90±4/66
22/66±5/02
22/26±4/54

p=0/186
23/41±5/32
24/30±5/20
23/62±5/20

p=0/144
92/22±16/08
92/00±14/57
91/96±14/38

p=0/923

در مدل رگرسیون لجستیک خرده مقیاسهای هوش هیجانی 
به عنوان متغیر مستقل، سلامت روان متغیر وابسته در نظر گرفته 
شدند. نتايج تحلیل رگرسیون لجستیک همبستگی معنی داری بین 
 )P=0/002 ،OR=0/937( سلامت روان و متغیرهای خود مديريتی
و آگاهی اجتماعی )P>0/0001 ،OR=0/917( نشان داد )جدول 
3(. نتايج آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد كه متغیرهای خود 
آگاهی و جنس همبستگی منفی و متغیرهای خود مديريتی، آگاهی 

بر سلامت  مثبتی  دانشگاه همبستگی  و  رابطه  مديريت  اجتماعی، 
روان دارند. كه از بین اين متغیرها خود آگاهی و جنس سلامت روان 

را 1/042 و 1/504 برابر كاهش می دهند. 
آزمون آماری اسپیرمن همبستگی معنی داری بین سلامت 

.)r=0/238 ،p>0/0001( روان و هوش هیجانی نشان داد

جدول 4: آزمون آماری رگرسیون لجستیک بین سلامت روان و متغیرهای هوش هیجانی

P-value)فاصله اطمینان 95%(نسبت شانس )OR(متغیر مستقلمتغیر وابسته

سلامت روان

خود آگاهی
خود مديريتی

آگاهی اجتماعی
مديريت رابطه

دانشگاه
جنس

1/042
0/940
0/914
0/969
0/942
1/504

0/998-1/089
0/902-0/980
0/876-0/953
0/933-1/005
767-1/156

1/076-2/102

0/062
0/003

p>0/0001
0/093
0/567
0/017
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بحث 
 58/5( نفر   394 مطالعه  در  كننده  شركت  نفر   674 بین  از 
اين میزان  بودند كه  اختلال در سلامت روان  به  درصد( مشکوک 
نسبت به اكثر مطالعات داخلی بیشتر بود. از جمله مطالعه شريعتی 
و همکاران )7(، رضائی و همکاران )21(، نامدار ارشتناب و همکاران 
)22(. تا حدودی می توان اين تفاوت را به ويژگیهای شهر، دانشگاه 
و شرايط حاكم بر آن، رشته تحصیلی و عوامل نظیر آن نسبت داد. 
مؤثر  دلايل  جمله  از   ،)24( پور  نعمت  و  بهروزيان   ،)23( عسکری 
رفاهی و مشکلات خوابگاهی،  امکانات  را كمبود  بر سلامت روان 
همچنین كمبود امکانات آموزشی و ضعف آموزشی را ذكر كرده اند. 
بودن سطح  پايین  لحاظ  به  در شهر جیرفت  موجود  دانشگاه های 
دانشگاه ها، دانشجويان از امکانات رفاهی و آموزشی پايین برخوردار 
هستند. همچنین زمان انجام پژوهش ها نیز ممکن است نقش داشته 
باشد چرا كه در سال های اخیر به نظر می رسد میزان بیماری های 

روانی در جمعیت جوان بتدريج رو به افزايش است )25(. 
در  روان  بین سلامت  داری  معنی  تفاوت  حاضر  مطالعه  در 
دانشجويان مشغول به تحصیل در دانشگاه ملی جیرفت، آزاد و علوم 
 Karen پزشکی وجود نداشت. بر خلاف اين نتیجه نتايج پژوهش
نشان داد كه دانشجويان علوم پزشکي در مقايسه با دانشجويان غیر 

پزشکي، سلامت عمومی پايین تري دارند )26(.
در مطالعه حاضر اختلال روانی در دانشجويان دختر نسبت 
به دانشجويان پسر بیشتر بود كه اين نتیجه همسو با نتايج حاصل 
میزان  بودن  تر  شايع   .)8( باشد  می  همکاران  و  لطفی  مطالعه  از 
شیوع اختلال روانی در دانشجويان دختر نسبت به دانشجويان پسر                   
های  تنش  و  جنس  نقش  و  بیولوژيکی  عوامل  دلیل  به  تواند  می 
محیطی و محدود بودن منبع رضايت و همچنین محدوديت مشاركت 
اجتماعی دختران در جامعه باشد. از ديگر دلايل آن، می توان به روش 
های مقابله با تنش در دو جنس اشاره كرد. به طوری كه مردان در 
مواجهه با تنش بیشتر به استفاده از مقابله مسئله مدار و زنان بیشتر به 

استفاده از سبک هیجان مدار تمايل دارند.
شیوع اختلالات روانی در دانشجويان سال اول نسبت به بقیه 
دانشجويان بیشتر بود. از آنجا كه تعداد قابل توجهی از دانشجويان 
به دلیل مطالعه فشرده قبل از ورود به دانشگاه، نگرانی و اضطراب 
برخی  در  دلخواه  گیری  نتیجه  عدم  نتايج،  اعلام  ماهه جهت  چند 
فرهنگ جديد  با  سازگاری  و  به محیط جديد  ورود  دانشجويان،  از 
و  روانشناختی  نشانه های  بروز  آن  دنبال  به  و  تنش  تشديد  باعث 
تغییر در نمره سلامت روان می گردد كه اين نتیجه همسو با مطالعه 

و  در مطالعه رضايی  )8(. هر چند كه  باشد  و همکاران می  لطفی 
همکاران كه بروی دانشجويان پرستاری مطالعه انجام شد، اين تفاوت                      

معنی دار نبود )21(. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه میانگین نمره سلامت روان 
در افراد متأهل نسبت به افراد مجرد بالاتر بود. وجود حمايت روحی – 
روانی از طرف همسر به عنوان يک نیروی مثبت، در ارتقای سلامت 
روان افراد مؤثر است. كه اين نتیجه همسو با مطالعه نامدار ارشتناب و 
همکاران می باشد )22(. ولی غیر همسو با مطالعه بیابانگرد و جوادی 
می باشد )27(. دانشجويانی كه تحت حمايت خانواده يا همسر خود 
اين  و  آورند  بهتری در سلامت روان بدست می  نمرات  دارند  قرار 
مساله به دلیل اثر ارتباط مثبت با اعضای خانواده و وجود هم صحبتی 
است كه اثر مطلوبی بر بهداشت روانی نوجوانان و جوانان دارد )27(. 
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، هوش هیجانی دانشجويان در 
نتايج مطالعه نازی ديزجی  با  سطح متوسط به بالا قرار داشت كه 
رشته  دانشجويان  در  متوسط  هیجانی  هوش  دهنده  نشان  كه 
معماري مؤسسه آموزش عالی ديلمان لاهیجان است، در يک راستا                      

می باشد )28(.
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه میانگین نمره هوش 
هیجانی در دانشجويان پسر و دختر تفاوت معنی داری نداشت. هر 
چند كه انتظار می رفت بین اين دو گروه تفاوت معنی داری در نمره 
هوش هیجانی داشته باشند. اين نتیجه همسو با مطالعه اعتباريان و 
امید پناه می باشد )29(. سجادی )30(، آقاجانی و همکاران )31( در 
مطالعات خود میانگین هوش هیجانی بیشتری در مردها نسبت به  
زن ها گزارش كردند. بر خلاف اين نتايج؛ صلاحیان و همکاران )32( 
و خلیلی آذر )33( هوش هیجانی بیشتری در زنان نسبت به مردان 

گزارش نمودند. 
از پژوهش حاضر نشان داد كه میانگین نمره  نتايج حاصل 
داری  معنی  تفاوت  مجرد  افراد  و  متأهل  افراد  در  هیجانی  هوش 
با مطالعه ظهیرالدين و همکاران )34(،  نداشتند. اين نتیجه همسو 

مهری و همکاران )35( می باشد. 
نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد میانگین نمره هوش 
بیشتر              دانشجويان  ساير  به  نسبت  شاغل  دانشجويان  در  هیجانی 
می باشد. نريمانی و همکاران )36( نشان دادند كه اشتغال عاملي 
مؤثر در رشد هوش هیجاني و افزايش رضايت از زندگي در زنان دارد.
در  را  هیجاني  هوش  سطح  كه  مطالعات  نتايج  اساس  بر 
با گذشت  اند، مي توان گفت انسان ها  طول زندگي بررسي كرده 
زمان در قابلیت هاي خود توانمندتر مي شوند و مهارت بیشتري در 
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مديريت كردن هیجانات و تکانه هاي خود پیدا مي كنند )37(. مطالعه 
Mayer و همکاران نشان داد كه بزرگسالان در مهارتهاي هوش 
هیجاني از سايرين بهتر بوده اند و عنوان مي كنند كه هوش هیجاني 
همراه با افزايش سن و تجربه از كودكي تا بزرگسالي توسعه مي يابد 
)37(. بر اين اساس با افزايش ترم و مقطع تحصیلي و افزايش تجربه، 
دانشجويان در ترم ها و مقاطع بالاتر، مهارت هاي هوش هیجاني 
بالاتري نسبت به دانشجويان ترم هاي پايین تر دارند كه در راستای 
نتايج مطالعه حاضر كه نشان داد بین ترم تحصیلی و مقطع تحصیلی 
با مهارتهای هوش هیجانی همبستگی مستقیم وجود دارد، می باشد. 
در مطالعه حاضر بین سن دانشجويان و مهارت های هوش 
 Brown هیجانی همبستگی مستقیم وجود داشت كه با نتايج مطالعه
دادند  نشان  كه   )39( طهماسبی  و  ثمری   )38(  & Moshavi
افراد گروه سني بالا از میزان هوش هیجاني بالاتري نسبت به گروه 

سني پايین تر برخوردارند، همسو می باشد.
نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد همبستگی مثبت و 
معنی داری بین هوش هیجانی و سطح سلامت روان وجود دارد يعنی 
با بالا بردن سطح هوش هیجانی، سلامت روانی افراد نیز افزايش   
كه  دادند  نشان  ای  مطالعه  در  همکاران)40(  و  اسمعیلی  يابد.  می 
آموزش هوش هیجانی سبب ارتقای سلامت روانی می شود. بخشی 
)41( در اين زمینه بیان می كند كه دانشجويان دارای هوش هیجانی 
بالا در برابر عوامل فشار زا دارای قدرت كنترل بیشتری هستند و 
مديريت كنترل فشار روانی را دارند. اين توانايی به آنها كمک می كند 
تا در توانايی با مشکلات انعطاف پذير بوده و هیجانات خود را كنترل 
كنند، پس توانايی كنترل هیجان ها در تعديل فشار روانی مؤثر است. 
اسدی و همکاران نیز در مطالعه ای نشان دادند كه همبستگی مستقیم 
بین هوش هیجانی و سلامت روان وجود دارد )42(. اين احتمال وجود 
دارد، دانشجويانی كه داراي هوش هیجاني بالايي هستند، توانايي 
بیشتري جهت درک خواسته هاي ديگران دارند و به خوبي مي توانند 
فشار همسالان را دريابند. با اكتساب اين مهارتها تغییرات بسیاری 
در شاخص هاي فردي و بین فردي دانشجويان ايجاد مي شود، به 
نحوي كه آنها به ادراكي واقع بینانه نسبت به خود و جهان پیرامون 
دست مي يابند و در كنترل احساسات و رفتارها توانمند مي شوند. 
همچنین در برقراري روابط مؤثر و عمیق و صادقانه به ديگران توفیق 
بیشتري مي يابند و در نهايت به احساس خود كارآمدي بیشتر نیز  
مي انجامد. به نظر مي رسد، دانشجويانی كه از هوش هیجاني بالايي 
نتیجه  در  برخوردارند.  نیز  مثبت  اجتماعي  رفتارهاي  از  برخوردارند، 
سلامت روان آنها بیشتر است. به طور كلي، داشتن هوش هیجاني 
بالا همانند مهارت هاي اجتماعي نه تنها امکان شروع و تداوم روابط 
با ديگران فراهم مي آورد، بلکه توانايي نیل به  متقابل و مثبت را 

اهداف ارتباط با ديگران را نیز در شخص ايجاد مي كند.

نتیجه گیری نهایی 
نتايج حاصل از اين مطالعه میزان نسبتاً بالای اختلال روان را 
در جامعه مورد مطالعه نشان داد. سلامت روانی دانشجويان از جمله 
متغیرهايی است كه روان شناسان عوامل متعددی را در آن دخیل 
داشته اند. از جمله جنسیت، وضعیت تأهل و... . از جمله متغیرهايی 
از نظر پژوهشگران مطالعه حاضر در سلامت روان همبستگی  كه 

دارد، هوش هیجانی می باشد. 
 ارتقای هوش هیجانی باعث می شود فرد شناخت بیشتری 
و  )خوداگاهی(  باشد  داشته  اجتماع  در  جايگاهش  و  خود  به  نسبت 
مديريت مناسبی بر روی اعمال و رفتارهای خود داشته باشد )خود 
مديريتی(، كه از اين طريق با داشتن رابطه ای مناسب با اطرافیان 
افراد و عوامل  )مديريت رابطه( به شناخت كافی از محیط اطراف، 
تنش زاهای محیطی )آگاهی اجتماعی( داشته باشد. كه اين امر وی را 
به داشتن سلامتی روان كمک می نمايد. نتايج حاصل از اين مطالعه 
نشان داد كه خود آگاهی بیشترين همبستگی را در ارتقای سلامت 
و  خود  به  نسبت  افراد  شناخت  هرچقدر  بنابراين،  دارد.  افراد  روانی 
توانايی های خود بیشتر باشد كمتر دچار اختلال در سلامت روانی 
خواهند شد. نتايج حاصل از اين مطالعه و ساير مطالعات مؤيد اين 
نکته است كه هوش هیجاني مي تواند زمینه اي مناسب براي ساختن 
محیطي مطلوب برای برقراري ارتباط مؤثر باشد، تا به وسیله آن افراد 
آزادانه نیازها و انتظارات خود را براي كسب حمايت از سوي ديگران 
ابراز كنند. لذا آموزش مهارت هاي هیجاني و اجتماعي مي تواند در 
كوتاه مدت و دراز مدت موجب ارتقای سلامت روانی در افراد باشد. 

مناسب  پاسخگويی  عدم  پژوهش  های  محدوديت  جمله  از 
بعضی از دانشجويان به پرسشنامه ها و همچنین عدم برگشت برخی 
از پرسشنامه ها از سوی دانشجويان می باشد. كنترل شرايط روحی-
روانی دانشجو حین پژوهش  كه سعی شد با اعمال معیارهای خروج، 

تأثیر آن را بر روی نتیجه پژوهش كم شود.
هوش  مفهوم  آموزش  و  ريزی  برنامه  با  شود  می  پیشنهاد 
هیجاني در جهت ارتقای سلامت روان دانشجويان گام برداشته شود.

تشکر و قدردانی 
 اين مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 
تاريخ 1392/10/23             در  مصوب  نامه 91/10/پ  شماره  به  جیرفت 
می باشد. در نهايت از مسؤلین دانشگاه های علوم پزشکی، ملی و 
آزاد جیرفت همچنین دانشجويانی كه در تکمیل كردن پرسشنامه ها 

همکاری نمودند تقدير و تشکر می شود.
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Abstract
Introduction: Mental health is one of the most important factors in promotion of 

human evolution .People who are good at managing their own and others' emotions have 
more social support and satisfaction. The aim of this study was to determine correlation 
between emotional intelligence and mental health among students of Jiroft city.

Materials & Methods: This study is a descriptive-correlational study. Which was 
conducted on students in universities of Medical Sciences, Azad and University of Jiroft in 
2013. In total 674 students were selected by Stratified Sampling method. Three questionnaires 
of demographic characterizes, “Emotional Intelligence Questionnaire Bradbry and Graves” 
and “General Health Questionnaire” (GHQ) were used to collect data. To measure validity, 
content validity and reliability of the questionnaires test-retest was used. Data was analyzed 
by SPSS/17.

Findings: In total 394 subjects (58.5%) were suspect of mental health problems. The 
regression logistic showed that there was correlation between mental health and gender 
(P=0.008), mental health and residence status (P=0.036). However, the correlation between 
mental health and university of study and marital status was not significant. The average 
score of EQ was 92.07±15.29. Regression analysis indicated a significant association 
between mental health and self-management variables (OR=0.937, P=0.002) and social 
consciousness (OR=0.917, P<0.0001). Spearman test showed a significant correlation 
between mental health and EQ (r= 0.238, P>0.0001).

Conclusion: The results of this study reflects the positive correlation of emotional 
intelligence on mental health. It is suggested that planning and training the emotional 
intelligence is a step to promote students mental health.
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