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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 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

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

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

 در دانشجویان پیراپزشکی انجام گردید.  هیجانی

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

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

ها از میانگین،  بالینی استفاده گردید. برای توصیف داده  پرسشنامه محقق ساخته خودارزیابی  و  هوش هیجانی سیبریا شرینگ

ها از رگرسیون خطی تک متغیره و متعاقب آن رگرسیون  انحراف معیار، میانه و جداول فراوانی استفاده شد. برای تحلیل داده

  مورد تجزیه19ویرایش    spss  افزار  نرم  از  استفاده  ها باخطی چند متغیره سلسله مراتبی با روش همزمان استفاده شد. داده

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

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

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

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

 وجود داشت.(  P ،208/0=β=0/ 009دار ) 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
 

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

تربیت نیروی انسوووانی کارآمد از جمله وفایف اصووولی 

(. در این 2014گردد )سوولمانیان  ها محسوووم میدانشووگاه

های های علوم پزشوکی، به علت اهمیت حرفهراسوتا دانشوگاه

ای دانشوجویان  وابسوته، رسوالت مهمی در تکامل نقش حرفه

ها موفف به تربیت دانشوجویانی هسوتند که . دانشوگاهدارند

توانوایی کوافی برای پیشوووگیری، درموان و ارتقوات بهوداشوووت  

. دانشوجویان به منظور داشوتن حداکثر جامعه داشوته باشوند

کلا  در  مورد کووارآیی،  دانش  و  اطلاعووات  نظری،  هووای 

نیوازشوووان را کسوووب نموده و از طریق تمرین و تجربوه در  

کننود. در  هوای بوالینی، توانمنودی لازم را احراز میمحیط

شوکی، اهمیت آموزش بالینی بسویار زیاد رشوته های علوم پز

 .(2016کوشا مقدری ) است

  کفایت،  با  دانشووجویان  تربیت  به  دسووتیابی از اطمینان

 اسوووت فراگیران از آموزش نتوای   بازخورد دریافت  نیوازمنود

 های مهارت بالینی، عملکرد  ارزشویابی  (.2019نیا  )شوارعی

 بیمار از مراقبت اسوتانداردهای   با ارتباط در را دانشوجویان

 عملکرد ارزشویابی نهایی برآیند دهد.می قرار قضواوت مورد

 باشود. دانشوجویانمی کیفیت با مراقبت  از اطمینان بالینی،

 باید گیرند،می  قرار ارزشوویابی تحت که افرادی  عنوان به

)خسووروی  باشووند   داشووته خود ارزشوویابی در فعالی نقش

هایی که ها و سووگرایی(. خودارزیابی با وجود کاسوتی2012

هایی اسوت که برای تعیین دانش دارد یکی از بهترین روش

گیرد زیرا فراگیر های بالینی مورد اسوتفاده قرار میو مهارت

ها منبعی آشوکار و دسوت اول برای گردآوری درباره دانسوته

کس  باشووود و به جز او هی های عملی خود میو توانمندی 

(.  2015پرده و روشووونی از او نودارد )توحیودی  دیودگواه بی

کند  همچنین خودارزیابی بالینی به دانشووجویان کمک می

با اسووتفاده از فرایند بازاندیشووی در مورد عملکرد خویش، 

هوایی هوا و حیطوهبینش و آگواهی یوافتوه و نقواط قوت، توانوایی

شود را شوناسوایی کنند. این روش  که نیازمند ارتقا بیشوتر با

تری در فرایند کند تا نقش فعالدانشووجویان را تشووویق می

(. موفقیت بالینی  2016صوابب  )مهدوی  یادگیری ایفا کنند

و خودارزیابی به عنوان نشانگر کیفیت عملکرد بالینی تحت 

توآثیر عوامول متعوددی هسوووتنود کوه شووونواخوت این عوامول 

توانود جهوت اقوداموات ارتقوادهنوده کیفیوت عملکرد بوالینی  می

انود کوه توجوه بوه  سوووودمنود بواشووود. مطوالعوات نشوووان داده

احسواسوات، ادراکات و فرفیت تعاملی افراد در بالین بسویار 

حابز اهمیت اسوت که این مهم فراتر از هوش بهر اسوت. از 

جمله مواردی که با احسوواسووات، ادراکات و تعاملات افراد  

  2020باشود )مندال  خیلی مرتبط اسوت، هوش هیجانی می

(. هوش هیجوانی عبوارتسووووت از فرفیوت  2019و قرایی  

هوا در خود و  نادراک، ابراز شووونواخوت، کواربرد و اداره هیجوا

های بهر، پژوهشدیگران در مقایسوه با سوازه سونتی هوش

های این صووورت گرفته در زمینه هوش هیجانی نیز توانایی

، تنظیم هیجانی، شوناخت  سوازه را که شوامل ادراک هیجانی

بینی کننوده  هیجوانی و  تسوووهیول هیجوانی هسوووتنود، پیش

)گلمن  انودبهتری برای موفقیوت و سوووازگواری معرفی کرده

قورایوی  1995 موهووارت2019،  دارای  کووه  افورادی  هووای (. 

های اجتماعی بهتر، روابط دراز هیجانی بالا هسوتند، مهارت

مدت پایاتر و توانایی بیشوتری برای حل تعارضوات دارند که 

 شوووودهوای شووونواختی آنوان میموجوب افزایش توانوایی

(. مطالعات انجام شووده در زمینه موفقیت  2015)عمادزاده  

دانشووجویان پیراپزشووکی ابلب به بررسووی کیفیت  بالینی  

های بالینی به شوویوه خودارزیابی یا ارزیابی توسووط  مهارت

اند  آموزش دهنده بدون توجه به عوامل مؤثر بر آن پرداخته

اکثر (2021، مسوووعودی  2006نصووویریووانی  ) . همچنین 

بوا  ارتبواط هوش هیجوانی  ارزیوابی  بوه  مطوالعوات موجود 

اند و ملاک پیشورفت تحصویلی پیشورفت تحصویلی پرداخته

در این مطوالعوات خودارزیوابی بوالینی نبوده و از متغیرهوای  

دیگر جهت تعیین پیشورفت تحصویلی اسوتفاده شوده اسوت 

 (.2012و  صبحی قراملکی  2015)شرفی 

  نشوان داد (  2021نتای  مطالعه مسوعودی و همکاران ) 

هوش هیجانی بالا به پرسوتاران در شوناسوایی احسواسوات و  

خلق و خوی فرد برای جلوگیری از خلق و خوی نوامطلوم  

کند و هنگام مواجهه پرسووتاران تاثیرگذار بر کار کمک می

با مشوکلات سبب افزایش استقامت روانی، تشویق فرد برای 

گیری بالا بردن عملکرد، پیشورفت و بهبود فرآیند تصومیم 
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(. محمدزاده تبریزی و  2021شووود )مسووعودی  شووغلی می

( عملکرد  2019همکوواران  و  هیجووانی  هوش  رابطووه  نیز   )

بالینی دانشووجویان اتاق عمل را مورد بررسووی قرار دادند. 

نتای  مطالعه آنها نشووان داد که سووطح هوش هیجانی در  

سوووازگاری، موفقیت، رشووود هوشوووی، مدیریت خود فرد و 

در ادراک عواطف افراد  احسواسواسوات دیگران و به طور کلی  

تاثیرگذار اسووت. همچنین نتای  نشووان داد سووطح هوش  

هیجانی در عملکرد حل مسووو له افراد تاثیر مثبت دارد که 

ها، اسووتر  و تنش در دانشووجویان  منجر به کنترل تکانه

 ( 2019شود )محمدزاده تبریزی  می

توجه به محودود بودن مطوالعوات درباره عوامل مؤثر بر با 

خودارزیابی بالینی و نظر به اینکه شوووناخت عوامل مؤثر بر 

ریزی ای باشووود برای برنامهتواند پایهخودارزیابی بالینی می

در جهت ارتقات مهارت های بالینی؛ بنابراین پژوهش حاضور 

خودارزیوابی بوالینی    بوابوا هودف تعیین ارتبواط هوش هیجوانی  

 در دانشجویان پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی انجام شد.

 

 مواد و روش ها

تحلیلی و از نوع   -ای توصوویفیپژوهش حاضوور، مطالعه

مقطعی است. جامعه مورد پژوهش شامل دانشجویان رشته 

های پرسوتاری، مامایی، اتاق عمل و هوشبری دانشگاه علوم 

پزشوووکی بوشوووهر بود. بوا توجوه بوه این کوه نهوایتوا  از تحلیول 

رگرسویون برای پاسوب به فرضویه پژوهش اسوتفاده شوده؛ از  

اسووتفاده گردید، یعنی   فرمول حجم نمونه برای رگرسوویون

بین؛  بوا  نمونوه بوه ازای هر متغیر پیش 30توا   10احتسوووام  

حیطوه    5شووونواختی و  متغیر جمعیوت  8توجوه بوه داشوووتن  

بین در نظر گرفتوه متغیر پیش  13هوش هیجوانی، جمعوا   

نمونوه بوه ازای هر متغیر    10شووود. بنوابراین بوا احتسوووام  

ر گرفتوه شووود و بوا توجوه بوه نمونوه در نظ  130بین  پیش

نفر    143درصووودی حجم نهوایی نمونوه    10احتموال ریزش  

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

گیری بوه صوووورت تموام  تعوداد کلی جوامعوه پژوهش،  نمونوه

شوماری انجام شود؛ به این صوورت که کلیه دانشوجویان ترم 

  1397های ذکر شوده  در بهمن ماه سوال  رشوته 8و  6،  4

وارد مطالعه شوودند. دانشووجویان ترم دو  به خاطر این که 

بوالینی را تجربوه نکرده بودنود وارد مطوالعوه   هنوز محیط 

ها را تکمیل نمودند. ابزار نفر پرسوشونامه  145نشودند. نهایتا   

شناختی،  ها شامل یک فرم اطلاعات جمعیتآوری دادهجمع

ا شوورینگ و پرسووشوونامه اسووتاندارد هوش هیجانی سوویبری

پرسووشوونامه خودارزیابی بالینی بود. پرسووشوونامه هوش  

 7) حیطوه خودانگیزشوووی  5گویوه و    33هیجوانی شوووامول  

( )  8گویووه(، خودآگوواهی  کنترلی  گویووه(،   7گویووه(، خود 

گویه( و مهارت اجتماعی  6هوشویاری اجتماعی یا همدلی )

 5ها لیکرت . طیف پاسوووگویی به گویهباشوودیمگویه(  5)

ای )همیشوووه، ابلوب اوقوات، گواهی اوقوات، بوه نودرت، درجوه

،  18، 20،  22،  28،  33های هی  وقت(  اسووت که در گویه

 1و به هیچوقت نمره  5به همیشوه نمره    9و  10،  12،  14

هوا بوه طور معکو  نمره دهی گیرد. سوووایر گویوهتعلق می

و    165بیشوووترین مقودار نمره در این آزمون  شوووونود.  می

یوووون پرسوشووووونامه توسوووووط ا. اسوت 33کمترین مقدار  

بووووور روی دانشوجویان    1380منصوووووووری در سووووووال 

های تهران بررسوی و پایایی آن با اسوتفاده از روش  دانشوگاه

در    (.2001منصوری ) به دسووت آموود  86/0آلفای کرونباخ  

، پایایی این پرسشنامه بووا اسووتفاده از نیز پووژوهش حاضوور

محاسبه شد که نشان  85/0ضوووریب آلفوووای کرونبووواخ ، 

 . دهنده ی پایایی قابول قبوول ایون آزمون است

پرسوشونامه خودارزیابی بالینی یک پرسوشونامه پژوهشوگر  

گویه مربوط به ارزشویابی    13که شوامل   باشودسواخته می

گویه های پرسوشونامه با اسوتفاده از   بالینی دانشوجویان بود.

ها و نظرات متوصصین تدوین گردید. مرور متون، گایدلاین

پوواسوووب پن   مقیووا   لیکرت  طیف  بوش  این  بووه  گویی 

خیلی زیاد، زیاد، متوسوط، کم و خیلی کم بود که  ای گزینه

گرفوت. حوداقول بوه گزینوه هوا تعلق می  1توا    5بوه ترتیوب نمره  

قبل از  بود.  65و  13و حداکثر نمره قابل کسوب به ترتیب  

نفر از    10جمع آوری اطلاعات، این پرسووشوونامه توسووط 

اعضوای هیات علمی از نظر اعتبار صووری و محتوا بررسوی و  

گرفوت، ضووومنوا پوایوایی ابزار بوا انجوام مطوالعوه    مورد تواییود قرار

بوازآمون مورد   -نمونوه و از طریق آزمون  20پوایلوت بر روی  
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بوا   مورد تواییود قرار گرفوت. همچنین    =8/0rبررسوووی و 

 85/0همبسوتگی درونی این پرسوشونامه با آلفای کرونباخ  

تأیید شووود. برای قابل مقایسوووه شووودن حیطه های هوش 

هیجوانی و قوابول درک شووودن نمره متغیرهوا، نمرات هوش  

هوای آن و خودارزیوابی بوالینی بوا تبودیول هیجوانی، حیطوه

تبدیل گردید. لازم به ذکر اسوووت   100تا   0خطی به نمره 

شووناختی، دیدگاه دانشووجویان در  در فرم اطلاعات جمعیت

شوان با یک سووال بررسوی شود که به مورد وضوعیت تحصویلی

 بندی گردید. سه سطح خوم، متوسط و ضعیف تقسیم

پژوهشووگر پس از کسووب مجوز از شووورای پژوهشووی 

های لازم و هماهنگی(  46329)کد تصوویب طر   دانشوگاه  

مامایی و پیراپزشوکی  -های پرسوتاری  با مسو ولین دانشوکده

وارد عرصووه شوود. پس از ارابه اطلاعات لازم در مورد هدف 

کسووب رضووایت آگاهانه کتبی از کلیه مشووارکت   پژوهش،

کننودگوان و دادن اطمینوان بوه آنوان در مورد محرموانوه بودن 

ها توسط آنان تکمیل گردید. همچنین  اطلاعات؛ پرسشنامه

توانند  کنندگان گفته شود در صوورت تمایل میبه مشوارکت

از نتوای  کلی پژوهش آگواه شوووونود. داده هوای جمع آوری  

مورد تجزیه   19ویرایش    spssشوده با اسوتفاده از نرم افزار  

هوا از لحوا  قبول از انجوام تحلیول، داده  و تحلیول قرار گرفوت.

ها کامل  سوشونامهوجود داده مفقود کنترل شود که همه پر

ها از میانگین، انحراف معیار، میانه  برای توصیف دادهبودند.  

هوا از  و جوداول فراوانی اسوووتفواده شووود. برای تحلیول داده

رگرسووویون خطی توک متغیره و بوه دنبوال آن رگرسووویون 

خطی چند متغیره سولسله مراتبی با روش همزمان استفاده 

بوالینی بوه عنوان متغیر   ابتودا متغیر خودارزیوابی  گردیود. 

شووناختی و هوش  وابسووته و هر یک از متغیرهای جمعیت

هوای آن بوه صوووورت توک بوه توک وارد  هیجوانی و حیطوه

رگرسویون تک متغیره شودند. متغیرهایی که در رگرسویون 

توک متغیره بوا متغیر وابسوووتوه خودارزیوابی در ارتبواط بودنود  

هوای  فرضوارد رگرسووویون چنود متغیره شوووودنود. پیش

خطی چنودگوانوه،  شوووامول عودم وجود هم  رگرسووویون خطی

ها، عدم ها، مسوتقل بودن ماندهماندهنرمال بودن توزیع باقی

ای که داده مسوتقل یا وابسوته آن پرت باشود  وجود مشواهده

داری در تمام  موارد،  کمتر از نیز برقرار بود. سوووطح معنی

 تعیین گردید.  05/0

 

 یافته ها

پژوهش  در  کننوودگووان  شووورکووت  سووونی  میووانگین 

 سوال بود. میانگین نمره معدل کتبی دیللم  10/2±72/22

بود. میوانوه رتبوه تولود شووورکوت کننودگوان در    58/1±69/16

شوووناختی شووورکت  بود. مشووووصوووات جمعیت  3پژوهش 

گنجانده شوووده   1کنندگان در پژوهش در جدول شوووماره 

است. میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی و خودارزیابی 

میوانگین،   بود.  59/74±  96/9و  38/59±  54/8بوه ترتیوب  

انحراف معیار، حداکثر و حداقل نمره کسووب شووده هوش  

هوای آن و همچنین خودارزیوابی در هیجوانی کول و حیطوه

گنجانده شووده اسووت. بر اسووا  نتای    2جدول شووماره  

رگرسویون تک متغیره، سون، وضوعیت تحصویلی از دیدگاه 

هوش هیجوانی    خود فرد، هوش هیجوانی کول و سوووه حیطوه

شوووامول خودآگواهی، همودلی و مهوارت بوا خودارزیوابی در 

(. بر اسوا  نتای  رگرسویون 3)جدول شوماره  ارتباط بودند

چند متغیره در مدل اول که سوون و وضووعیت تحصوویلی از 

 16دیودگواه خود فرد در مودل بودنود این دو متغیر بوا هم   

درصوود از واریانس خودارزیابی را تبیین می نمودند و مدل  

(. در  P  ،857/8=F <001/0دار بود )ا  آمواری معنیاز لحو

مدل دوم که هوش هیجانی کل به مدل اضافه شد )لازم به 

های خطی چند گانه حیطهتوضویح اسوت به علت وجود هم

هوش هیجانی وارد مدل نشود و از نمره کل هوش هیجانی  

درصوود از  20اسووتفاده شوود(؛ متغیرهای موجود در مدل  

واریانس متغیر وابسوووته خودارزیابی را تبیین می نمودند و 

، P <001/0دار بود )تغییر واریوانس از لحوا  آمواری معنی

693/8=F نتوای  مودل نهوایی نشوووان داد کوه وضوووعیوت .)

تحصوویلی خوم و متوسووط )نسووبت به وضووعیت تحصوویلی 

ضوووعیف(، سووون و همچنین نمره کول هوش هیجوانی بوا 

 (. 4) جدول  خودارزیابی ارتباط مستقیم دارند
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 پژوهش   یخصوصيات جمعيت شناختي واحدها. 1جدول شماره 

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   

اقتصادی وضعیت  6/63 53 خوب   

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  هایيطهو ح   يجانيهوش ه   یابي،حداقل و حداکثر نمره کسب شده خودارز يار،انحراف مع يانگين،م . 2جدول شماره   

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

intelligence and its areas in the participants of the research 

 متغير  ميانگين  انحراف معيار  حداکثر  حداقل 

71/35  57/78  29/8  68/56  خودانگيزی  

13/28  88/96  23/13  28/66  خودآگاهي  

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

67/46  33/93  15/10  73/68  همدلي  

00 /32  00/100  57/13  74/67  مهارت 

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

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

تبدیل شده اند.  100تا  0های هوش هيجاني با تبدیل خطي به نمره درصدی یعني بين  مقایسه شدن حيطهنمرات برای قابل   
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 يره( تک متغ  يون)رگرس یابيپژوهش با خودارز يو اصل شناختييتجمع يرهایارتباط متغ   .3جدول شماره 

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

(univariate regression) 

داری سطح معني متغير   ضریب رگرسيون  

زن )رفرنس مرد( جنسيت   978 /0  002 /0  

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

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

191/0 متوسط   )رفرنس ضعيف(  وضعيت اقتصادی  237/0  

919/0 خوب  018 /0  

> متوسط  )رفرنس ضعيف(  وضعيت تحصيلي  001 /0  615/0  

0/ 008 خوب  395/0  

0/ 046 سن   166/0  

331/0 رتبه تولد  081 /0  

236/0 معدل کتبي دیپلم   099/0  

052/0 خودانگيزی   162/0  

035/0 خودآگاهي   175/0  

110/0 خودکنترلي   133/0  

017/0 همدلي   197/0  

> مهارت 001 /0  320/0  

> هوش هيجاني کل  001 /0  295/0  

 

 

در شرکت کنندگان در پژوهش  یابيعوامل مرتبط با خودارز يينتع یبرا  يره چند متغ  يونرگرس  یج : نتا4جدول شماره    

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

participants 

داری سطح معني ضریب رگرسيون استاندارد     متغير  دامنه اطمينان برای ضریب رگرسيون  

 دامنه بال  دامنه پایين 

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

637/0  0001/0  163/7  804/18  وضعيت تحصيلي خوب  

415/0  005 /0  589/2  944/13  وضعيت تحصيلي متوسط 

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

561/0  0001/0  617/5  248/17  وضعيت تحصيلي خوب  

377/0  009/0  918/1  095/13  وضعيت تحصيلي متوسط 

208 /0  009/0  062/0  423/0  هوش هيجاني  

 متغير وابسته خودارزیابي مي باشد. 

ضعيف مي باشد. رفرنس برای وضعيت تحصيلي،   

 

 

 و نتیجه گیری بحث  

شناخت عوامل مؤثر بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان از  

اهمیت زیادی برخوردار است. پژوهش حاضر با هدف تعیین  

بالینی در دانشجویان   ارتباط هوش هیجانی و خودارزیابی 

پیراپزشکی انجام گردیده است. نتای  پژوهش نشان داد که 

پیش  هیجانی  بالینی  هوش  خودارزیابی  نمره  کننده  بینی 
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های خطی چندگانه حیطه باشد. گرچه به علت ایجاد هممی 

در   اما  نشدند؛  متغیره  رگرسیون چند  وارد  هیجانی  هوش 

با   مهارت  و  خودآگاهی  همدلی،  حیطه  سه  اولیه  بررسی 

خودارزیابی بالینی در ارتباط بودند. دیدگاه دانشجویان در  

شان نیز با خودارزیابی در ارتباط بود؛  مورد وضعیت تحصیلی 

دانشجویانی که وضعیت تحصیلی خود را خوم و متوسط  

 گزارش کرده بودند، نمره خودارزیابی بالاتری داشتند.  

توانند دانش  دانشجویان با هوش هیجانی بالاتر بهتر می  

بنابراین  ارزیابی کنند  را در مورد یک موضوع خاص  خود 

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

 بهبود بوشند.  

( نشان داد ارتباط مستقیم  2020نتای  مطالعه مندال )

داری بین خودارزیابی و هوش هیجانی دانشجویان  و معنی 

پزشکی در هند وجود دارد. دانشجویانی که از هوش هیجانی  

قضاوت  موثرتر  را  خود  عملکرد  بودند  برخوردار  بالاتری 

مندال  می  همکاران 2020کردند)  و  تبریزی  محمدزاده   .)

موفقیت  2019) و  هیجانی  هوش  بین  خود  پژوهش  در   )

معنی  آماری  ارتباط  کردند  تحصیلی  گزارش  را  داری 

تبریزی  ) همکاران  (2019محمدزاده  و  کیا  همچنین   .

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

دانشجویان به این نتیجه رسیدند    هوش هیجانی و موفقیت 

هوش  به  زیادی  میزان  به  تحصیلی  موفقیت  میزان  که 

هیجانی افراد ارتباط دارد و هوش هیجانی در فرایند رقابت  

تواند بسیار  برای دستیابی افراد به مقاطع تحصیلی بالاتر می 

)کیا   باشد  کننده  قادری  2016تعیین  با  2014،  که    .)

 باشند.  مطالعه حاضر هم راستا می 

( نشان داد افراد با 2018مطالعه رخشانی و همکاران ) 

های مقابله با  توانند روشهوش هیجانی بالاتر به راحتی می

پیدا   را  مشکلات  حل  در  موثر  اقدامات  و  کنند  مشکلات 

هوش   (2018)رخشانی   مهارت  حیطه  بیانگر  که  امر  این 

بهبودی  و  مراقبت  کیفیت  افزایش  موجب  است  هیجانی 

پژوهش حاضر همبیمار می  با  تا حدودی  که  سو می  شود 

 باشد.  

نظر می  دارند به  بالاتر  افرادی که هوش هیجانی  رسد 

تعاملات اجتماعی و اعتماد به نفس بالاتری دارند در نتیجه  

جرات مقابله با مشکلات و شرایط جدید را  داشته و بهتر  

 توانند مشکلات را مدیریت و جایگاه خود را حفظ کنند. می 

هیجانی   هوش  که  کسانی  دادند  نشان  نیز  مطالعات 

هیجانی،   خودآگاهی  نفس،  عزت  از  دارند  بالاتری 

اجتماعی،  جرات مهارت  خودشکوفایی،  و  استقلال  مندی، 

توانایی مدیریت و انگیزش شغلی بالاتری برخوردارند )ذهنی  

 تحقیق نیز در شرفی و همکاران   (.2017، امیدی  2015

 بالایی نفس عزت دارای  که دادند دانشجویانی نشان خود

تحصیلی از هستند،   باشند می برخوردار  بیشتری  انگیزه 

. عزت نفس یکی از عوامل درون فردی است (2015شرفی  )

تواند سطح هوش هیجانی افراد را دستووش تغییر که می 

)علی   بالا  نفس عزت از که افرادی  .(2014زاده  کند 

و برابر در هستند، برخوردار  مقاومت مشکلات مسایل 

در  دارند بیشتری  پشتکار کنند، می  بیشتری   نتیجه و 

 (.  2015شرفی شود )می بیشتر نیز شانموفقیت  احتمال

حیطه داد  نشان  حاضر  پژوهش  همدلی،  نتای   های 

خو با  خودآگاهی  و  و  دمهارت  مثبت  ارتباط  ارزیابی 

مولفه معنی  مهارت و خودآگاهی داری دارند.  های همدلی، 

بوشی   تعالی  برای  فرد  کوشش  و  تلاش  مبنای  بر  نیز 

می خود  بالقوه  فرد  استعدادهای  تا  شود  باعث  تواند 

بهینه کوشش  عملکرد  به  معطوف  مبنای  های  بر  تر 

بالقوه  خودارزیابی را در راستای تحقق بوشی توانایی های 

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

بین   که  داد  نشان  قراملکی  صبحی  مطالعه  نتای   راستا 

دار  های هوش هیجانی با انگیزه پیشرفت رابطه معنی مولفه 

حیطه  به  مربوط  همبستگی  بیشترین  و  دارد  های وجود 

)صبحی است  مهارت  و  این  2012قراملکی  خودآگاهی   .)

هیجانی  احتمال   هوش  دارای  که  نوجوانانی  دارد،  وجود 

خواسته  درک  جهت  بیشتری  توانایی  هستند،  های بالایی 

توانند فشار همسالان را دریابند.  دیگران دارند و به خوبی می 

های تغییرات چشمگیری در شاخص  با اکتسام این مهارت

شود به نحوی که آنها  فردی و بین فردی نوجوانان ایجاد می
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بینانه  واقع  ادراکی  پیرامون  به  جهان  و  خود  به  نسبت  تر 

می  توانمند  دست  رفتارها  و  احساسات  کنترل  در  و  یابند 

شوند همچنین در برقراری روابط موثر، عمیق و صادقانه  می 

یابند و در نهایت به احسا   با دیگران توفیق بیشتری می 

نیز می  انگیزه تحصیلی  افزایش  و  به  خودکارآمدی  انجامد. 

رسد افرادی که از هوش هیجانی بالایی برخوردارند، نظر می 

برخوردارند نیز  مثبت  اجتماعی  رفتارهای  نتیجه   از  در 

است. بیشتر  آنها  تحصیلی  موفقیت  این  احتمال  همچنین 

می موضوع خاص افراد  مورد یک  در  را  دانش خود  توانند 

خود  سازد تا عملکرد  ارزیابی کنند، این امر آنها را قادر می 

را بر این اسا  بهبود بوشند. گرچه خودارزیابی روشی موثر  

شناخته شده ولی توجه به این نکته حابز اهمیت است که  

می  فرد  خود  به  خوبی  متکی  به  است  ممکن  و  باشد 

 کننده توانایی فراگیر نباشد. مطر  

مهارت کسب  که  این  به  توجه  توسط  با  بالینی  های 

های پیراپزشکی و اطمینان آنان  به این دانشجویان رشته

باشند نقش  ها می نکته که به خوبی قادر به انجام این مهارت 

مهمی در موفقیت شغلی آنان در آینده دارد و با توجه به 

ارتباط   بالینی  خودارزیابی  نمره  با  هیجانی  هوش  که  این 

استراتژی  و  مداخلات  طراحی  دارد؛  افزایش  مستقیم  های 

های دهنده هوش هیجانی در دانشجویان بایستی از دبدبه

با سیاست  دانشجویان  شناخت  باشد.  عالی  آموزش  گذاران 

هوش هیجانی پایین و سعی در ارتقا هوش هیجانی آنان با  

تواند در افزایش توانمندی بالینی آنان  مداخلات مناسب می 

التحصیلی مؤثر باشد.  نتیجه موفقیت شغلی پس از فارغ  و در

بینی کننده  گرچه در مطالعه حاضر هوش هیجانی یک پیش 

نمره خودارزیابی بالینی است. اما با توجه به محدود بودن  

عملکرد   با  هیجانی  هوش  ارتباط  زمینه  در  مطالعات 

دانشجویان پیراپزشکی اعم از عملکرد تحصیلی به طور کلی 

یا عملکرد بالینی چه به صورت خودارزیابی یا ارزیابی توسط  

ن بیشتر این استاد، انجام مطالعات بیشتر برای روشن شد

 رسد.مس له ضروری به نظر می 

با  و  است  مقطعی  مطالعه  یک  مطالعه  این 

که  های مطالعات مقطعی روبرو است؛ از جمله اینمحدودیت

دیگر  شود.  علیتی  تفسیر  نباید  موجود  آماری  ارتباطات 

محدودیت این مطالعه این است که به جز عوامل جمعیت 

پیش  متغیر  تنها  برای شناختی  شده  گرفته  نظر  در  بین 

بالینی،   هیجانی  خودارزیابی  متغیرهای هوش  لحا   بود. 

ویژگی سایر  و  نفس  به  اعتماد  مثل  فردی  دیگر  های 

دانشجویان که ممکن است بر خودارزیابی بالینی مؤثر باشند  

دست می  در  دقیقتواند  نتای   به  باشد.  یابی  مؤثر  تر 

محدودیت دیگر این مطالعه در نظر گرفتن خودارزیابی به  

باشد. لحا   بالین می عنوان یک نشانگر موفقیت در عرصه  

ارزشیابی بالینی توسط آموزش دهنده در کنار خودارزیابی  

تواند به تفسیر ها با هوش هیجانی می و بررسی ارتباط آن

   بهتر نتای  کمک کند.
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