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Abstract 

Purpose: Self-assessment as an indicator of quality of clinical practice is influenced a 

number of factors. Identification of effecting factors can be effective in planning to 

improve clinical practice. This study aimed to evaluate relationship of emotional 

intelligence and clinical self-assessment in paramedical students was performed in Bushehr 

University of Medical Sciences. 

Method: This study is cross-sectional study, Census way that on 145 students of 

paramedical student of Bushehr University of Medical Sciences was performed in 2019. 

Sybershring questionnaire emotional intelligence and self-made questionnaire self-

assessment were used. Mean, standard deviation, median and frequency tables were used to 

describe the data. Univariate linear regression was used to analyze data, followed by 

hierarchical multivariate linear regression with simultaneous method. Variables that were 

related to self-assessment dependent variable in univariate regression were entered into 

multivariate regression. Data were analyzed using SPSS software version 19. The 

significance level was less than 0.05. 

Findings: The average age was 22.7±2.1 years old. The mean scores of emotional 

intelligence and self-assessment were 74.59 ± 9.96 and 59.38 ± 8.54, respectively. The 

variables of age, student's perspective on their academic status and emotional intelligence 

together explained 20% of changes in self-assessment. There was a statistically significant 

positive relationship between emotional intelligence and self-assessment =β)  0/208, P= 

0/009). 

Conclusion: Given that acquisition of clinical skills by students has important role in their 

future career success and due to direct relationship between emotional intelligence and 

clinical self-assessment, it’s necessary to include emotional and social skills training in the 

university curriculum. 
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The investigation of the relationship between emotional intelligence and clinical self-

assessment in paramedical students of Bushehr University of Medical Sciences in 2019 

 

Introduction: Acquiring clinical skills by paramedical students is one of the determining factors of 

professional success. Self-assessment is one of the best method for determining knowledge and 

clinical skills because the learner is a clear and first-hand source for gathering knowledge and 

practical capabilities, and no one has a clear and unvarnished view of him except him. Clinical 

success and self-evaluation, as the indicators of the quality of clinical practice, are influenced by 

several factors, and knowing these factors can be beneficial to improve the quality of clinical practice. 

Also, some factors, including emotional and social skills, or in the other words, emotional 

intelligence, are effective on clinical self-evaluation. There are the limited number of studies on 

factors affecting clinical self-evaluation, and identifying these factors can can be a basis for planning 

to improve clinical skills; therefore, the present study was conducted with the aim of determining the 

relationship between clinical self-evaluation and emotional intelligence in paramedical students of 

Bushehr University of Medical Sciences. 

Materials and methods: The present research is a descriptive-analytical cross-sectional study. The 

research population included students of nursing, midwifery, operating room, and anesthesiology at 

Bushehr University of Medical Sciences. To determine the sample size, the sample size formula was 

used for regression. Therefore, by including 10 samples for each predictor variable, 130 samples were 

considered, and according to the probability of 10% drop, the final sample volume was calculated as 

143 people; Considering that the sample size is close to the total number of the research community, 

sampling method was done in census; In this way, all the students of the 4th, 6th and 8th semesters of 

the mentioned fields (145 students) entered the study in February 2019. The data collection tool 

included a demographic information form, the standard Sybershring questionnaire emotional 

intelligence, and a clinical self-assessment questionnaire. The emotional intelligence questionnaire 

includes 33 items and 5 subscales of self-motivation (7 items), self-awareness (8 items), self-control 

(7 items), social awareness or empathy (6 items), and social skills (5 items). The range of responses to 

the items is 5-point Likert (always, often, sometimes, rarely, never), Which is given a score of 1 to 5 

from worst to best. The highest score in this test is 165 and the lowest score is 33. The clinical self-

evaluation questionnaire is a researcher-made questionnaire that included 13 items related to the 

clinical evaluation of students. Questionnaire items were compiled using literature review, guidelines 

and experts' opinions. The response scale for this section was a five-point Likert scale (very high, 

high, medium, low, and very low), which was assigned a score of 5 to 1 respectively. The minimum 

and maximum scores that could be obtained were 13 and 65, respectively. Before collecting 

information, this questionnaire was reviewed and approved by 10 members of the academic staff in 

terms of face validity and content. Meanwhile, the reliability of the tool was checked by conducting a 

pilot study on 20 samples and through test-retest and with r = 0.8 approved. Also, the internal 

correlation of this questionnaire was confirmed with Cronbach's alpha of 0.85. In order to make 

comparable the fields of emotional intelligence and to understand the scores of the variables, the 

scores of emotional intelligence, its fields and clinical self-evaluation were converted to a score of 0 

to 100 by linear transformation. In the demographic information form, students' views on their 

educational status were examined with one question, which was divided into three levels: good, 

average, and poor. Mean, standard deviation, median and frequency tables were used to describe the 

data. Univariate linear regression was used to analyze the data, followed by hierarchical multivariate 

linear regression with simultaneous method. Variables that were related to self-assessment dependent 

variable in univariate regression were entered into multivariate regression. Data were analyzed using 

SPSS software version 19. For all cases, the significance level was less than 0.05. 
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Results and discussion: The average age was 22.7±2.1 years old. The average score of the written 

average of the diploma was 16.69 ± 1.58. The mean scores of emotional intelligence and self-

assessment were 74.59 ± 9.96 and 59.38 ± 8.54, respectively. Based on the results of univariate 

regression, age, educational status from the individual's perspective, total emotional intelligence and 

three areas of emotional intelligence including self-awareness, empathy and skill were related to self-

evaluation. Based on the results of multivariate regression in the first model where age and 

educational status from the individual's perspective were in the model, these two variables together 

explained 16% of the variance of self-evaluation and the model was statistically significant (P<0.001, 

F = 8/857). In the second model, when total emotional intelligence was added to the model, the 

variables in the model explained 20% of the variance of the dependent variable of self-evaluation, and 

the variance change was statistically significant (P<0.001, F = 8/693). The results of the final model 

showed that good and average academic status (compared to poor academic status), age and the total 

score of emotional intelligence are directly related to self-evaluation. There was a positive and 

significant statistical relationship between emotional intelligence and self-evaluation (P=0.009, 

β=0.208). 

Conclusion: Considering that the acquisition of clinical skills by paramedical students and their 

confidence that they are capable of performing these skills plays an important role in their career 

success in the future, and considering that emotional intelligence is directly related to the clinical self-

evaluation score; Designing interventions and strategies to increase emotional intelligence in students 

should be one of the concerns of higher education policy makers. Therefore, it is suggested to include 

the training of social and emotional skills in the educational program of universities. 

Keywords: Emotional intelligence, Clinical, Self-assessment, Students, Paramedical. 
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 چکیده

خودارزیابی بعنوان نشانگر کیفیت عملکرد بالینی تحت تآثیر عوامل متعددی است. شناخت فاکتورهای موثر : مقدمه

ریزی برای بهبود عملکرد بالینی موثر باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط خودارزیابی بالینی با تواند در برنامهمی

 در دانشجویان پیراپزشکی انجام گردید.  هوش هیجانی

دانشجوی پیراپزشکی دانشگاه علوم  145بر روی  1397تحلیلی است که در سال  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی :روش

شماری انجام شد. جهت جمع آوری اطلاعات از فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه پزشکی بوشهر به روش تمام

بالینی استفاده گردید. برای توصیف  پرسشنامه محقق ساخته خودارزیابی و سیبریا شرینگاستاندارد هوش هیجانی 

ها از رگرسیون خطی تک متغیره و ها از میانگین، انحراف معیار، میانه و جداول فراوانی استفاده شد. برای تحلیل دادهداده

 spss افزار نرم از استفاده ها بافاده شد. دادهمتعاقب آن رگرسیون خطی چند متغیره سلسله مراتبی با روش همزمان است

 تعیین گردید. 05/0داری کمتر از برای همه موارد، سطح معنی. گرفت قرار تحلیل و مورد تجزیه19ویرایش 

سال بود. میانگین نمره کل هوش هیجانی و  72/22±10/2میانگین سنی شرکت کنندگان در پژوهش یافته ها: 

بود. سه متغیر سن، دیدگاه دانشجو در مورد وضعیت تحصیلی خود  59/74±96/9و  38/59±54/8خودارزیابی به ترتیب 

درصد از تغییرات خودارزیابی را تبیین نمودند. بین هوش هیجانی با خودارزیابی ارتباط  20و هوش هیجانی روی هم 

 ( وجود داشت.P ،208/0=β=009/0دار )آماری مثبت و معنی

های بالینی توسط دانشجویان نقش چشمگیری در موفقیت شغلی آنان در آینده نظر به اینکه کسب مهارتنتیجه گیری: 

هیجانی در  اجتماعی وهای دارد و با توجه به ارتباط مستقیم هوش هیجانی با خودارزیابی بالینی،لازم است آموزش مهارت

 ها گنجانده شود. برنامه آموزشی دانشگاه
 

 .هیجانی، خودارزیابی، بالینی، دانشجویان، پیراپزشکی هوش کلید واژه ها:
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 مقدمه

تربیت نیروی انسانی کارآمکد از جملکه ویکایف اصکلی 

(. در ایکن 2014گکردد )سکلمانیان ها محسوب میدانشگاه

های های علوم پزشکی، به علت اهمیت حرفهراستا دانشگاه

ای دانشجویان وابسته، رسالت مهمی در تکامل نقش حرفه

ها مویف به تربیت دانشجویانی هستند ککه . دانشگاهدارند

کافی بکرای پیشکگیری، درمکان و ارتقکاد بهداشکت  توانایی

. دانشجویان به منظور داشتن حکداکثر جامعه داشته باشند

هککای نظککری، اطلاعککات و دانککش مککورد کککارآیی، در کلا 

نیازشان را کسکب نمکوده و از طریکق تمکرین و تجربکه در 

کننکد. در های بکالینی، توانمنکدی لازم را احکراز میمحیط

شکی، اهمیت آموزش بالینی بسیار زیاد رشته های علوم پز

 .(2016کوشا مقدری) است

 کفایکت، بکا دانشجویان تربیت به دستیابی از اطمینان

 اسکت فراگیکران از آموزش نتایج دبازخور دریافت نیازمند

 هکایمهارت بالینی، عملکرد ارزشیابی (.2019نیا )شارعی

 بیمکار از مراقبت استانداردهای با ارتباط در را دانشجویان

 عملکرد ارزشیابی نهایی برآیند دهد.می قرار قضاوت مورد

 باشد. دانشجویانمی کیفیت با مراقبت از اطمینان بالینی،

 بایکد گیرنکد،می قرار ارزشیابی تحت که افرادی عنوان به

)خسکروی باشکند  داشکته خکود ارزشکیابی در فعالی نقش

هایی که ها و سوگرایی(. خودارزیابی با وجود کاستی2012

هایی است که برای تعیین دانش دارد یکی از بهترین روش

گیرد زیرا فراگیر های بالینی مورد استفاده قرار میو مهارت

ها شکار و دست اول برای گردآوری درباره دانسکتهمنبعی آ

کس باشد و به جکز او هکی های عملی خود میو توانمندی

(. 2015پکرده و روشکنی از او نکدارد )توحیکدی دیدگاه بی

کنکد همچنین خودارزیابی بالینی به دانشجویان کمکک می

با استفاده از فرایند بازاندیشی در مکورد عملککرد خکویش، 

هایی ها و حیطکههی یافته و نقاط قوت، تواناییبینش و آگا

که نیازمند ارتقا بیشتر باشد را شناسایی کننکد. ایکن روش 

تری در فراینکد کند تا نقش فعکالدانشجویان را تشویق می

(. موفقیت بکالینی 2016صائب )مهدوی یادگیری ایفا کنند

و خودارزیابی به عنکوان نشکانگر کیفیکت عملککرد بکالینی 

تآثیر عوامل متعددی هستند که شناخت این عوامل تحت 

تواند جهت اقدامات ارتقادهنده کیفیت عملکرد بکالینی می

انککد کککه توجککه بککه سککودمند باشککد. مطالعککات نشککان داده

احساسات، ادراکات و یرفیت تعاملی افراد در بالین بسکیار 

حائز اهمیت است که این مهم فراتر از هوش بهر اسکت. از 

ی که با احساسات، ادراککات و تعکاملات افکراد جمله موارد

 2020باشد )مندال خیلی مرتبط است، هوش هیجانی می

(. هککوش هیجککانی عبارتسککت از یرفیککت 2019و قرایککی 

هکا در خکود و ادراک، ابراز شناخت، ککاربرد و اداره هیجان

هکای بهر، پژوهشدیگران در مقایسه با سازه سکنتی هکوش

های ایکن هیجانی نیز توانایی صورت گرفته در زمینه هوش

، تنظیم هیجانی، شناخت سازه را که شامل ادراک هیجانی

بینکی کننکده هیجانی و  تسکهیل هیجکانی هسکتند، پیش

)گلمکن  انکدبهتری برای موفقیت و سازگاری معرفکی کرده

هککای (. افککرادی کککه دارای مهارت2019، قرایککی 1995

هتر، روابط دراز های اجتماعی بهیجانی بالا هستند، مهارت

مدت پایاتر و توانایی بیشتری برای حل تعارضات دارند که 

 شککودهککای شککناختی آنککان میموجککب افککزایش توانایی

(. مطالعات انجام شده در زمینه موفقیکت 2015)عمادزاده 

بالینی دانشجویان پیراپزشککی اللکب بکه بررسکی کیفیکت 

توسکط  های بالینی به شیوه خودارزیابی یکا ارزیکابیمهارت

آمککوزش دهنککده بککدون توجککه بککه عوامککل مکک ثر بککر آن 

. همچنکین (2021، مسعودی 2006نصیریانی )اند پرداخته

ه ارزیابی ارتباط هکوش هیجکانی بکا اکثر مطالعات موجود ب

اند و ملاک پیشکرفت تحصکیلی پیشرفت تحصیلی پرداخته

در این مطالعات خودارزیابی بالینی نبکوده و از متغیرهکای 

دیگر جهت تعیین پیشرفت تحصیلی استفاده شکده اسکت 

 (.2012و  صبحی قراملکی  2015)شرفی 

نشکان  (( 2021نتایج مطالعه مسکعودی و همککاران ) 

هوش هیجانی بالا به پرستاران در شناسایی احساسات  ادد

و خلککق و خککوی فککرد بککرای جلککوگیری از خلککق و خککوی 

کند و هنگکام مواجهکه نامطلوب تاثیرگذار بر کار کمک می

پرسککتاران بککا مشکککلات سککبب افککزایش اسککتقامت روانککی، 

تشویق فرد بکرای بکالا بکردن عملککرد، پیشکرفت و بهبکود 
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(. 2021شکود )مسکعودی غلی میگیری شکفرآیند تصمیم 

( نیکز رابطکه هکوش 2019محمدزاده تبریزی و همکاران )

هیجانی و عملکرد بالینی دانشجویان اتکاق عمکل را مکورد 

بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آنها نشکان داد ککه سکطح 

هککوش هیجککانی در سککازگاری، موفقیککت، رشککد هوشککی، 

ور کلی در مدیریت خود فرد و احساساسات دیگران و به ط

ادراک عواطف افراد تاثیرگذار است. همچنین نتایج نشکان 

داد سطح هوش هیجانی در عملکرد حل مسئله افراد تاثیر 

ها، استر  و تنش در مثبت دارد که منجر به کنترل تکانه

 ( 2019شود )محمدزاده تبریزی دانشجویان می

توجه به محدود بودن مطالعات درباره عوامل م ثر بر با 

ودارزیابی بالینی و نظر به اینکه شناخت عوامل مک ثر بکر خ

ریزی ای باشد بکرای برنامکهتواند پایهخودارزیابی بالینی می

در جهت ارتقاد مهارت های بالینی؛ بنابراین پژوهش حاضر 

خودارزیابی بکالینی  بابا هدف تعیین ارتباط هوش هیجانی 

 نجام شد.در دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی ا

 

 مواد و روش ها

تحلیلکی و از نکوع  -ای توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه

مقطعی است. جامعکه مکورد پکژوهش شکامل دانشکجویان 

رشککته هککای پرسککتاری، مامککایی، اتککاق عمککل و هوشککبری 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بود. با توجه به این که نهایتکا  

از تحلیل رگرسیون برای پاسخ به فرضیه پژوهش اسکتفاده 

نمونه برای رگرسیون استفاده گردید،  شده؛ از فرمول حجم

نمونککه بککه ازای هککر متغیککر  30تککا  10یعنککی احتسککاب 

شکناختی و متغیکر جمعیت 8بین؛  با توجه به داشتن پیش

بین در نظکر متغیر پیش 13حیطه هوش هیجانی، جمعا   5

نمونه به ازای هر متغیر  10گرفته شد. بنابراین با احتساب 

ر گرفتکه شکد و بکا توجکه بکه نمونه در نظک 130بین پیش

نفکر  143درصدی حجم نهکایی نمونکه  10احتمال ریزش 

محاسبه گردید؛ که با توجه به نزدیک بودن حجم نمونه به 

گیری بکه صکورت تمکام تعداد کلی جامعه پژوهش،  نمونکه

شماری انجام شد؛ به این صورت که کلیه دانشجویان تکرم 

 1397ه سکال های ذکر شده  در بهمکن مکارشته 8و  6، 4

وارد مطالعه شدند. دانشجویان ترم دو  به خکاطر ایکن ککه 

هنوز محیط بکالینی را تجربکه نککرده بودنکد وارد مطالعکه 

ها را تکمیل نمودند. ابزار نفر پرسشنامه 145نشدند. نهایتا  

هکککا شکککامل یکککک فکککرم اطلاعکککات آوری دادهجمکککع

شککناختی، پرسشککنامه اسککتاندارد هککوش هیجککانی جمعیت

ا شککرینگ و پرسشککنامه خودارزیککابی بککالینی بککود. سککیبری

حیطککه  5گویککه و  33پرسشککنامه هککوش هیجککانی شککامل 

گویککه(، خککود  8گویککه(، خودآگککاهی ) 7) خودانگیزشککی

گویه(  6گویه(، هوشیاری اجتماعی یا همدلی ) 7کنترلی )

. طیف پاسخگویی بکه باشدیمگویه(  5و مهارت اجتماعی )

یشکه، اللکب اوقکات، گکاهی ای )همدرجه 5ها لیکرت گویه

، 33های اوقات، به ندرت، هی  وقت(  اسکت ککه در گویکه

و  5به همیشه نمکره   9و  10، 12، 14، 18، 20، 22، 28

ها بکه طکور گیرد. سایر گویکهتعلق می 1به هیچوقت نمره 

بیشترین مقدار نمره در ایکن شوند. معکو  نمره دهی می

یککن پرسشککنامه ا. است 33و کمترین مقدار  165آزمون 

بککر روی دانشکجویان  1380توسکط منصکوری در سککال 

های تهران بررسی و پایایی آن با اسکتفاده از روش دانشگاه

در  (.2001منصوری ) به دسکت آمکد 86/0آلفای کرونباخ 

، پایایی این پرسشنامه بکا اسککتفاده از نیز پکژوهش حاضکر

ککه نشکان محاسبه شکد  85/0ضکریب آلفکای کرونبکاخ ، 

 . دهنده ی پایایی قابکل قبکول ایکن آزمون است

پرسشنامه خودارزیابی بالینی یک پرسشنامه پژوهشگر 

گویکه مربکوط بکه ارزشکیابی  13که شامل  باشدساخته می

گویه های پرسشنامه با اسکتفاده از  بالینی دانشجویان بود.

ها و نظککرات متخصصککین تککدوین مککرور متککون، گایککدلاین

گویی به این بخش طیف لیکرت پکنج ا  پاسخگردید. مقی

خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم بود که  ایگزینه

گرفت. حکداقل به گزینه ها تعلق می 1تا  5به ترتیب نمره 

قبکل از  بود. 65و  13و حداکثر نمره قابل کسب به ترتیب 

نفکر از  10جمع آوری اطلاعکات، ایکن پرسشکنامه توسکط 

ی از نظر اعتبار صوری و محتوا بررسی و اعضای هیات علم

مورد تایید قرار گرفت، ضمنا پایایی ابزار بکا انجکام مطالعکه 

بازآمون مورد  -نمونه و از طریق آزمون 20پایلوت بر روی 
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مککورد تاییککد قککرار گرفککت. همچنککین  =8/0rبررسککی و بککا 

 85/0همبستگی درونی این پرسشنامه با آلفکای کرونبکاخ 

قابکل مقایسکه شکدن حیطکه هکای هکوش تأیید شد. برای 

هیجانی و قابل درک شدن نمکره متغیرهکا، نمکرات هکوش 

های آن و خودارزیکابی بکالینی بکا تبکدیل هیجانی، حیطکه

تبدیل گردید. لازم به ذککر اسکت  100تا  0خطی به نمره 

شناختی، دیکدگاه دانشکجویان در در فرم اطلاعات جمعیت

بررسی شد که به شان با یک سوال مورد وضعیت تحصیلی

 بندی گردید. سه سطح خوب، متوسط و ضعیف تقسیم

پککس از کسککب مجککوز از شککورای پژوهشککی پژوهشکگر 

لازم  هکایو هماهنگی (46329)کد تصویب طرح  دانشگاه

مامایی و پیراپزشککی  -های پرستاری با مسئولین دانشکده

وارد عرصه شد. پس از ارائه اطلاعات لازم در مکورد هکدف 

کسب رضایت آگاهانکه کتبکی از کلیکه مشکارکت  پژوهش،

کنندگان و دادن اطمینان به آنان در مورد محرمانه بکودن 

ها توسککط آنککان تکمیککل گردیککد. اطلاعککات؛ پرسشککنامه

کنندگان گفته شد در صورت تمایکل ن به مشارکتهمچنی

توانند از نتایج کلی پژوهش آگاه شوند. داده های جمع می

مکورد  19ویرایش  spssآوری شده با استفاده از نرم افزار 

هکا از قبل از انجام تحلیل، داده تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ها لحاظ وجود داده مفقود کنترل شد که همکه پرسشکنامه

هکا از میکانگین، انحکراف بکرای توصکیف دادهل بودنکد. کام

معیار، میانه و جداول فراوانی اسکتفاده شکد. بکرای تحلیکل 

ها از رگرسکیون خطکی تکک متغیکره و بکه دنبکال آن داده

رگرسیون خطکی چنکد متغیکره سلسکله مراتبکی بکا روش 

همزمان استفاده گردید. ابتدا متغیر خودارزیابی بالینی بکه 

وابسکککته و هکککر یکککک از متغیرهکککای عنکککوان متغیکککر 

های آن بککه شککناختی و هککوش هیجککانی و حیطککهجمعیت

صورت تک بکه تکک وارد رگرسکیون تکک متغیکره شکدند. 

متغیرهایی که در رگرسیون تک متغیره با متغیکر وابسکته 

خودارزیابی در ارتباط بودند وارد رگرسکیون چنکد متغیکره 

د های رگرسیون خطی شامل عکدم وجکوفرضشدند. پیش

ها، مستقل ماندهنرمال بودن توزیع باقیخطی چندگانه، هم

ای ککه داده مسکتقل یکا ها، عدم وجود مشاهدهبودن مانده

داری در وابسته آن پرت باشد نیز برقرار بود. سکطح معنکی

 تعیین گردید.  05/0تمام  موارد،  کمتر از 

 

 یافته ها

میکککانگین سکککنی شکککرکت کننکککدگان در پکککژوهش 

 ال بود. میانگین نمره معدل کتبی دیپلمس 10/2±72/22

بود. میانه رتبه تولکد شکرکت کننکدگان در  58/1±69/16

شککناختی شککرکت بککود. مشخصککات جمعیت 3پککژوهش 

گنجانکده شکده  1کنندگان در پژوهش در جکدول شکماره 

اسککت. میککانگین و انحککراف معیککار هککوش هیجککانی و 

 بود. 59/74± 96/9و 38/59± 54/8خودارزیابی به ترتیب 

 میانگین، انحراف معیار، حداکثر و حداقل نمره کسب شده

های آن و همچنین خودارزیابی هوش هیجانی کل و حیطه

گنجانده شده اسکت. بکر اسکا  نتکایج  2در جدول شماره 

رگرسیون تک متغیره، سن، وضکعیت تحصکیلی از دیکدگاه 

هکوش هیجکانی  خود فرد، هوش هیجانی کل و سه حیطه

همککدلی و مهککارت بککا خودارزیککابی در  شککامل خودآگککاهی،

(. بر اسا  نتایج رگرسکیون 3)جدول شماره  ارتباط بودند

چند متغیره در مدل اول که سکن و وضکعیت تحصکیلی از 

 16دیدگاه خود فرد در مدل بودند این دو متغیکر بکا هکم  

ل درصد از واریانس خودارزیابی را تبیین می نمودند و مکد

(. در P ،857/8=F <001/0ود )دار بکاز لحاظ آماری معنی

مدل دوم که هوش هیجانی کل به مدل اضکافه شکد )لازم 

خطککی چنککد گانککه بککه توضککیح اسککت بککه علککت وجککود هم

های هوش هیجانی وارد مکدل نشکد و از نمکره ککل حیطه

هوش هیجانی استفاده شد(؛ متغیرهکای موجکود در مکدل 

 یندرصد از واریانس متغیر وابسته خودارزیکابی را تبیک 20

دار بکود می نمودند و تغییر واریانس از لحاظ آماری معنکی

(001/0> P ،693/8=F نتایج مدل نهایی نشکان داد ککه .)

وضعیت تحصیلی خکوب و متوسکط )نسکبت بکه وضکعیت 

تحصیلی ضعیف(، سن و همچنین نمره کل هوش هیجانی 

 (. 4) جدول  با خودارزیابی ارتباط مستقیم دارند
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 پژوهش  یخصوصیات جمعیت شناختی واحدها. 1شماره جدول 

Table 1. Demographic characteristics of research units 

 درصد تعداد متغیر

9/75 110 زن  جنسیت  

1/24 35 مرد  

1/82 119 شهر محل سکونت  

9/17 26 روستا  

2/86 125 بلی علاقه به رشته تحصیلی  

8/13 20 خیر  

6/63 53 خوب وضعیت اقتصادی  

9/57 84 متوسط  

5/5 8 ضعیف  

6/38 56 خوب وضعیت تحصیلی  

1/53 77 متوسط  

3/8 12 ضعیف  

 

 

 

 

 

آن در شرکت کنندگان در پژوهش هاییطهو ح یجانیهوش ه  یابی،حداقل و حداکثر نمره کسب شده خودارز یار،انحراف مع یانگین،م. 2جدول شماره   

Table 2. The mean, standard deviation, minimum and maximum scores of self-assessment, emotional 

intelligence and its areas in the participants of the research 

 متغیر میانگین انحراف معیار حداکثر حداقل

71/35  57/78  29/8  68/56  خودانگیزی 

13/28  88/96  23/13  28/66  خودآگاهی 

86/22  71/85  24/11  12/62  خودکنترلی 

67/46  33/93  15/10  73/68  همدلی 

00/32  00/100  57/13  74/67  مهارت 

36/36  85/84  54/8  38/59  هوش هیجانی کل 

72/44  00/100  96/9  59/74  نمره خودارزیابی کل 

شده اند لیتبد 100تا  0 نیب یعنی یبه نمره درصد یخط لیبا تبد یجانیهوش ه یهاطهیشدن ح سهیقابل مقا ینمرات برا . 
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 یره(تک متغ یون)رگرس یابیپژوهش با خودارز یو اصل شناختییتجمع یرهایارتباط متغ .3جدول شماره 

Table 3. The relationship between demographic and main research variables with self-evaluation 

(univariate regression) 

داریسطح معنی متغیر  ضریب رگرسیون 

زن )رفرنس مرد( جنسیت   978/0  002/0  

شهر )رفرنس روستا( محل سکونت  919/0  009/0  

)رفرنس عدم علاقه( علاقه به رشته تحصیلیداشتن   058/0  158/0  

191/0 متوسط  )رفرنس ضعیف( وضعیت اقتصادی  237/0  

919/0 خوب  018/0  

> متوسط )رفرنس ضعیف( وضعیت تحصیلی 001/0  615/0  

008/0 خوب  395/0  

046/0 سن  166/0  

331/0 رتبه تولد  081/0  

236/0 معدل کتبی دیپلم  099/0  

052/0 خودانگیزی  162/0  

035/0 خودآگاهی  175/0  

110/0 خودکنترلی  133/0  

017/0 همدلی  197/0  

> مهارت 001/0  320/0  

> هوش هیجانی کل 001/0  295/0  

 

 

در شرکت کنندگان در پژوهش یابیعوامل مرتبط با خودارز یینتع یبرا یرهچند متغ یونرگرس یجنتا :4جدول شماره   

Table 4. The results of multivariate regression to determine factors related to self-evaluation in research 

participants 

داریسطح معنی ضریب رگرسیون استاندارد  
اطمینان برای ضریب رگرسیوندامنه   

  متغیر
 دامنه بالا دامنه پایین

186/0  018/0  155/0  602/1  مدل اول سن 

637/0  0001/0  163/7  804/18  وضعیت تحصیلی خوب 

415/0  005/0  589/2  944/13  وضعیت تحصیلی متوسط 

160/0  039/0  040/0  468/1  مدل دوم سن 

561/0  0001/0  617/5  248/17 تحصیلی خوب وضعیت   

377/0  009/0  918/1  095/13  وضعیت تحصیلی متوسط 

208/0  009/0  062/0  423/0  هوش هیجانی 

 متغیر وابسته خودارزیابی می باشد.

 رفرنس برای وضعیت تحصیلی، ضعیف می باشد.

 

 

 و نتیجه گیریبحث 

شناخت عوامل م ثر بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان 

از اهمیت زیادی برخوردار است. پژوهش حاضر با هدف 

تعیین ارتباط هوش هیجانی و خودارزیابی بالینی در 

دانشجویان پیراپزشکی انجام گردیده است. نتایج پژوهش 

بینی کننده نمره نشان داد که هوش هیجانی پیش
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خطی باشد. گرچه به علت ایجاد هممیبی بالینی خودارزیا

های هوش هیجانی وارد رگرسیون چند چندگانه حیطه

متغیره نشدند؛ اما در بررسی اولیه سه حیطه همدلی، 

خودآگاهی و مهارت با خودارزیابی بالینی در ارتباط بودند. 

شان نیز با دیدگاه دانشجویان در مورد وضعیت تحصیلی

ارتباط بود؛ دانشجویانی که وضعیت خودارزیابی در 

تحصیلی خود را خوب و متوسط گزارش کرده بودند، نمره 

 خودارزیابی بالاتری داشتند. 

توانند دانشجویان با هوش هیجانی بالاتر بهتر می 

دانش خود را در مورد یک موضوع خاص ارزیابی کنند 

بر  سازد تا عملکرد خود رابنابراین این امر آنها را قادر می

 این اسا  بهبود بخشند. 

( نشان داد ارتباط مستقیم 2020نتایج مطالعه مندال )

داری بین خودارزیابی و هوش هیجانی دانشجویان و معنی

پزشکی در هند وجود دارد. دانشجویانی که از هوش 

هیجانی بالاتری برخوردار بودند عملکرد خود را موثرتر 

اده تبریزی و (. محمدز2020کردند) مندال قضاوت می

( در پژوهش خود بین هوش هیجانی و 2019همکاران )

داری را گزارش موفقیت تحصیلی ارتباط آماری معنی

. همچنین کیا و (2019محمدزاده تبریزی )کردند 

( در بررسی 2014( و قادری و همکاران )2016همکاران )

دانشجویان به این  ارتباط بین هوش هیجانی و موفقیت

نتیجه رسیدند که میزان موفقیت تحصیلی به میزان 

زیادی به هوش هیجانی افراد ارتباط دارد و هوش هیجانی 

یلی در فرایند رقابت برای دستیابی افراد به مقاطع تحص

، 2016تواند بسیار تعیین کننده باشد )کیا بالاتر می

 باشند. (. که  با مطالعه حاضر هم راستا می2014قادری 

( نشان داد افراد با 2018مطالعه رخشانی و همکاران ) 

های مقابله توانند روشهوش هیجانی بالاتر به راحتی می

نند کبا مشکلات و اقدامات موثر در حل مشکلات را پیدا 

این امر که بیانگر حیطه مهارت هوش  (2018)رخشانی 

هیجانی است موجب افزایش کیفیت مراقبت و بهبودی 

سو می شود که تا حدودی با پژوهش حاضر همبیمار می

 باشد. 

رسد افرادی که هوش هیجانی بالاتر دارند به نظر می

تعاملات اجتماعی و اعتماد به نفس بالاتری دارند در 

جرات مقابله با مشکلات و شرایط جدید را  داشته و نتیجه 

توانند مشکلات را مدیریت و جایگاه خود را حفظ بهتر می

 کنند.

مطالعات نیز نشان دادند کسانی که هوش هیجانی 

بالاتری دارند از عزت نفس، خودآگاهی هیجانی، 

مندی، استقلال و خودشکوفایی، مهارت اجتماعی، جرات

انگیزش شغلی بالاتری برخوردارند توانایی مدیریت و 

 نیز در شرفی و همکاران  (.2017، امیدی 2015)ذهنی 

 نفس عزت دارای که دادند دانشجویانی نشان خود تحقیق

 می برخوردار بیشتری انگیزه تحصیلی از هستند، بالایی

. عزت نفس یکی از عوامل درون (2015شرفی ) باشند

تواند سطح هوش هیجانی افراد را فردی است که می

 عزت از که افرادی .(2014زاده کند )علیدستخوش تغییر 

 مشکلات مسایل و برابر در هستند، برخوردار بالا نفس

 و در دارند بیشتری پشتکار کنند، می بیشتری مقاومت

شرفی شود )می بیشتر نیز شانموفقیت احتمال نتیجه

2015 .) 

های همدلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد حیطه

ارزیابی ارتباط مثبت و دمهارت و خودآگاهی با خو

های همدلی، مهارت و خودآگاهی داری دارند. مولفهمعنی

نیز بر مبنای تلاش و کوشش فرد برای تعالی بخشی 

تواند باعث شود تا فرد استعدادهای بالقوه خود می

تر بر مبنای های معطوف به عملکرد بهینهکوشش

لقوه های باخودارزیابی را در راستای تحقق بخشی توانایی

در این  (. 2009خویش تعبیر و تفسیر نماید )برخورداری 

راستا نتایج مطالعه صبحی قراملکی نشان داد که بین 

دار های هوش هیجانی با انگیزه پیشرفت رابطه معنیمولفه

های وجود دارد و بیشترین همبستگی مربوط به حیطه

(. این 2012قراملکی خودآگاهی و مهارت است )صبحی

وجود دارد، نوجوانانی که دارای هوش هیجانی احتمال 

های بالایی هستند، توانایی بیشتری جهت درک خواسته

توانند فشار همسالان را دیگران دارند و به خوبی می
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تغییرات چشمگیری در  دریابند. با اکتساب این مهارت

شود به های فردی و بین فردی نوجوانان ایجاد میشاخص

تر نسبت به خود و اکی واقع بینانهنحوی که آنها به ادر

یابند و در کنترل احساسات و جهان پیرامون دست می

شوند همچنین در برقراری روابط موثر، رفتارها توانمند می

یابند و در عمیق و صادقانه با دیگران توفیق بیشتری می

نهایت به احسا  خودکارآمدی و افزایش انگیزه تحصیلی 

رسد افرادی که از هوش هیجانی می انجامد. به نظرنیز می

بالایی برخوردارند، از رفتارهای اجتماعی مثبت نیز 

در نتیجه احتمال موفقیت تحصیلی آنها بیشتر  برخوردارند

توانند دانش خود را در مورد همچنین این افراد می است.

یک موضوع خاص ارزیابی کنند، این امر آنها را قادر 

بر این اسا  بهبود بخشند.  سازد تا عملکرد خود رامی

گرچه خودارزیابی روشی موثر شناخته شده ولی توجه به 

باشد این نکته حائز اهمیت است که متکی به خود فرد می

 کننده توانایی فراگیر نباشد.و ممکن است به خوبی مطرح

های بالینی توسط با توجه به این که کسب مهارت

ینان آنان  به این های پیراپزشکی و اطمدانشجویان رشته

باشند ها مینکته که به خوبی قادر به انجام این مهارت

نقش مهمی در موفقیت شغلی آنان در آینده دارد و با 

توجه به این که هوش هیجانی با نمره خودارزیابی بالینی 

های ارتباط مستقیم دارد؛ طراحی مداخلات و استراتژی

بایستی از افزایش دهنده هوش هیجانی در دانشجویان 

گذاران آموزش عالی باشد. شناخت های سیاستدلدله

دانشجویان با هوش هیجانی پایین و سعی در ارتقا هوش 

تواند در افزایش هیجانی آنان با مداخلات مناسب می

توانمندی بالینی آنان و در نتیجه موفقیت شغلی پس از 

التحصیلی م ثر باشد. گرچه در مطالعه حاضر هوش فارغ

بینی کننده نمره خودارزیابی بالینی نی یک پیشهیجا

است. اما با توجه به محدود بودن مطالعات در زمینه 

ارتباط هوش هیجانی با عملکرد دانشجویان پیراپزشکی 

اعم از عملکرد تحصیلی به طور کلی یا عملکرد بالینی چه 

به صورت خودارزیابی یا ارزیابی توسط استاد، انجام 

ای روشن شدن بیشتر این مسئله مطالعات بیشتر بر

 رسد.ضروری به نظر می

این مطالعه یک مطالعه مقطعی است و با 

های مطالعات مقطعی روبرو است؛ از جمله محدودیت

که ارتباطات آماری موجود نباید تفسیر علیتی شود. این

دیگر محدودیت این مطالعه این است که به جز عوامل 

بین در نظر گرفته شده جمعیت شناختی تنها متغیر پیش

بود. لحاظ هوش هیجانی برای خودارزیابی بالینی، 

های متغیرهای دیگر مثل اعتماد به نفس و سایر ویژگی

فردی دانشجویان که ممکن است بر خودارزیابی بالینی 

تر م ثر یابی به نتایج دقیقتواند در دستم ثر باشند می

فتن باشد. محدودیت دیگر این مطالعه در نظر گر

خودارزیابی به عنوان یک نشانگر موفقیت در عرصه بالین 

باشد. لحاظ ارزشیابی بالینی توسط آموزش دهنده در می

ها با هوش هیجانی کنار خودارزیابی و بررسی ارتباط آن

  تواند به تفسیر بهتر نتایج کمک کند.می
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