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 یبا برقرارتا کند یکه به فرد کمک م است یو هیجان یشناخت یهااز توانایی یامجموعههوش هیجانی  چكیده:

. هدف از انجام این ولانه داشته باشدؤمس یرعاقلانه و رفتا یهایریگمیخود، تصم یهاجانیافکار و ه انیتوازن م

 علوم گاهدانش دانشجویان در هیجانی هوش با دانشجویان بالینی یادگیری محیط ادراک از بین ارتباط مطالعه بررسی

 به مشغول دانشجویان روی بر که است مقطعی پژوهش یک مطالعه این باشد.می 3363 سال در جیرفت پزشکی

ابزار پژوهش شامل؛ چک لیست مشخصات جمعیت شناختی،  .شد انجام جیرفت پزشکی علوم دانشگاه در تحصیل

گریوز و پرسشنامه پژوهشگر ساخته درک محیط یادگیری بالینی بود. تجزیه و  -پرسشنامه هوش هیجانی برادبری

آزمون  ،انجام شد. برای رسیدن به اهداف مطالعه از آزمونهای تی تست spss 31افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

و برای تعیین ارتباط بین درک محیط یادگیری بالینی و هوش هیجانی از ضریب همبستگی پیرسون  استفاده  وواآن

بود. نتایج حاصل از این  33/269/25میانگین سنی دانشجویان  در نظر گرفته  شد. 50/5داری اشد. سطح معن

و  99/315/2ترتیب  هنمره درک محیط یادگیری بالینی و هوش هیجانی بمطالعه نشان داد که میانگین 

 داد نشان یادگیری محیط درک و هیجانی هوش بین داریامعن ارتباط پیرسون آماری بود. آزمون 69/30±32/96

(391/5=r ،553/5>p.) یط حداری بین هوش هیجانی و درک ماط معننتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که ارتبا

های تواند نقش مهمی در تقویت هوش هیجانی و مهارتیادگیری بالینی وجود دارد. داشتن محیط مناسب می

 .ایفا کنداجتماعی 
 

 محیط یادگیری، هوش هیجانی، دانشجو، دانشگاه علوم پزشکی. :کلیدی واژگان
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 مقدمه
آمههوزش در تجربههه بههالینی همیشههه قسههمت اصههلی      

ی، پرسههتاری، مامههایی و  هههایی ماننههد پزشههک  رشههته

ههههای جراحهههی  بهههوده اسهههت. ایهههن   تکنولوژیسهههت

ی خهود را در  آموزشه دانشجویان نیمهی از وقهت برنامهه    

ایههن گذراننههد. تجربهه بههالینی،  هههای بهالینی مههی محهیط 

دانشههجویان را قههادر بههه انجههام دادن و دانسههتن اصههول  

. افههزایش (3660دان، )کنههد بههالینی در عملکههرد مههی 

کیفیهههت محهههیط یهههادگیری بهههالینی بهههرای پیشهههبرد 

حیههاتی  ،یههادگیری بههالینی در مههی عملکههرد بههالینی   

 هها در است. دانشجویان نیهاز بهه تمهرین در بیمارسهتان    

مهوری کهه دانهش کسهب     هبه  ،خهود دارنهد   آموزشمی 

توانهد بهه صهورت عملهی اجهرا      شده در کلاس درس می

التحصهیلی قهادر بهه انجهام عملکهرد      رغشده و بعد از فها 

محههیط  بههالینی ایمههن باشههند. هههدف یههادگیری در    

در صههورتی ای اسههت. بههالینی، توسههعه صههلاحیت حرفههه

هههای صهههحیح، اصههولی و مبتنههی بهههر    آمههوزش کههه  

ههههای بهههالینی از همهههان ابتهههدا و در دوره   واقعیهههت

، نتهایج بهتهر و پایهدارتری را    کارورزی فهرا گرفتهه شهود   

 . بهه دلیهل  (2551دل آرام، )د داشهت  به همهراه خواهه  

 پزشههکی، آمههوزشدر  محههوری-دانشههجو دیههدگاه

 برنامهه  مراحهل مراحهی   تمهامی  در دانشجویان نظرات

 و اههداف  تعیهین  نیازسهنجی،  جملهه  از یآموزشه 

اهمیهت   حهازز  ارزشهیابی  و کارهها،  راه تعیهین  مقاصهد، 

بهالینی   آمهوزش  از آنهها  تفسهیر  و درک اسهت. بررسهی  

 ههای محهیط  در آمهوزش  قهوت  و ضعف نقاط تواندمی

 ههای ریهزی برنامهه  در و نمایهد  تهر روشهن  بهالینی را 

باشههد  مههؤ ر آمههوزش کیفیههت و ارتقههای یآموزشهه

ر مهی  یکهی از مسهایلی کهه د    (2535 کریمی مهونقی، )

دوران دانشهههجویی بایهههد مهههدنظر باشهههد، کنتهههرل     

هههای ارتبههامی ایههن دانشههجویان در هیجانههات و مهههارت

ههها و بیمههاران ن بههالینی، همکلاسههیاارتبههاط بهها مدرسهه

 اقهدامات درمهانی   باشد. ارتبهاط قسهمت مهمهی در   می

 ر بهه  ؤداشهتن یهک ارتبهاط مه     کهه  مهوری  بهه  بهوده 

 رضهایت، همکهاری   جههت  کلیهدی  شاخص عنوان یک

دبههوراو و )بیمههار مطههره شههده اسههت     التیههام و

 نادرسههت . ارتبههاط(2552چانههت، ) ،(2556همکههاران، 

بهین بیمهار و    تفهاهم  سهو   و تضهاد  منجهر بهه   توانهد می

خطهر   بهه  منجهر  همهه  از مهمتهر  و تهیم مراقبتهی شهده   

 . (2535بچ، )شود  بیمار ایمنی افتادن

توانهد  مهی  کهه  اسهت  ایهن  دارد هیجانی هوش که نویدی

 تعهار   یعنهی  انسهانی،  مسهایل  از یکهی  حداقل حل در

 اندیشهد، مهی  چهه آن و کنهد مهی  احساس فرد چهآن بین

آشهکار اسهت کههه    (2555آن،  -بهار )کنهد   یهاری  را مها 

هیجههان  نعوامههل شههناختی نقههش مهمههی در بههر انگیخههت

موجهب تصهور نمهودن تفسهیر شهناختی      دارند کهه اللهب   

شههوند. نقههش سههاختار معنههایی موقعیههت مههی  یبههارهدر

اصههلی هیجانههات سههازماندهی عملکههرد اسههت و ایههن امههر  

میکهههومن، ) ای داردنیهههز یهههک ههههدف سهههازگار کننهههده

2530).   

شخص  هیجان دقیقشامل درک   هیجانیهوش  های خود 

حیدری ) اسهههت دیگران هیجانی حالات دقیق تعبیر به  و

ای مجموعه هیجانیهوش به عبارت دیگر . (2535تفرشی،  

ه به ک پیوسته است هم به هیجانیهای شناختی و  از توانایی

ها یق هیجانارزیابی و بیان دق ،کند تا با درکفرد کمک می

سهیل می      سی که افکار را ت سا  اهی یابد و باگنمایند آاز اح

یجههان              ه فکههار و  میههان ا توازن  قراری  خود  بر  ،هههای 

صمیم  س گیریت شد   ؤهای عاقلانه و رفتاری م شته با   ولانه دا

ست  ان معتقد_. بار(2551برکتیان، )  هیجانی هوش که ا

شد  اوقات، اللب در ستفاده  با را آن توانو می یابدمی ر  ا

 معتقد داد. او گسههترش درمان، و ریزیبرنامه ،آموزش از

ست   عموماً هستند،  بالا هیجانی هوش که دارای افرادی ا

عملکرد  محیطی، فشههارهای و هاخواسههته با برخورد در

 هیجانی هوش .(2555آن،  -بار ) دارند آمیزتری موفقیت

سب  ایزمینه تواندمی  محیطی مطلوو ساختن  برای منا

شد  مؤ ر ارتباط برقراری و یادگیری جهت سیله  به تا با  و

 کسههب برای را انتظارات خود و نیازها آزادانه افراد آن

صههبحی قراملکی، )کنند  ابراز دیگران سههوی از حمایت

  عوامل از یکی هیجانی هوش که محققان معتقدند .(2535

  اجتماعی روابط و ایحرفه ی،آموزش هایمحیط در موفقیت

 آنکمک  هبو  (2532قادری، )، (2559میرهاشمی،  ) است 

ینی بموفقیت در جنبه های مختلف زندگی را پیش توانمی

، )میکولایجزک و لومینه، (2559 مری و مهماسبی، ) نمود

دهد که چگونه فرد دانش خود را در زیرا نشان می  ( 2559

قادری   .(2551مایر،  )گیرد کار می ه های مختلف ب  موقعیت 

داری معناای نشههان دادند که ارتباط و شههمسههی در مطالعه

ستاران وجود دارد     شغلی پر بین هوش هیجانی و درگیری 

با توجه به اهمیت هوش هیجانی  (2533قادری و شمسی، )

در مسههازل شههناختی و اینکه تاکنون پژوهشههی در زمینه   

ارتباط هوش هیجانی با درک محیط یادگیری انجام نشههده 

شی با       شدند پژوه شگران برآن  ست پژوه سی  "عنوان  ا برر

با ادراک از محیط      باط هوش هیجانی  بالینی   ارت یادگیری 

 .انجام دهند "در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 هامواد و روش
بهر روی   ین مطالعه یهک پهژوهش مقطعهی اسهت کهه     ا    

دانشههجویان پزشههکی، پرسههتاری، مامههایی، اتهها  عمههل    

مشغول بهه تحصهیل در دانشهگاه علهوم پزشهکی جیرفهت       

صهههورت هانجهههام رسهههید. جامعهههه آمهههاری مطالعهههه بههه 

دانشههجوی مشههغول بههه تحصههیل  255سرشههماری شههامل 

در دانشههگاه علههوم پزشههکی جیرفههت کههه حههداقل دو تههرم 

پرسشههنامه  395کههار آمههوزی را گذرانههده بودنههد، تعههداد  

آوری بههین ایههن دانشههجویان توزیهه  گردیههد. بعههد از جمهه 

هههها بهههه دلیهههل عهههدم همکهههاری بعضهههی از پرسشهههنامه

گرفههت  پرسشههنامه مههورد بررسههی قههرار 336دانشههجویان، 

(. معیارههههای ورود شهههامل %22/11)نههرپ پاسهههخگویی=  

گذرانههدن حههداقل دو تههرم کههارآموزی در محههیط بههالینی، 

تمایههل بههه همکههاری، معیههار خههرو  شههامل عههدم تمایههل  

هها در آخهرین روز کهارآموزی    بهرای همکهاری. پرسشهنامه   

با هماهنگی بها مربهی مربومهه بهه دانشهجویان داده شهد.       

پرسشههنامه را بههه دقههت پههر  و از آنههها خواسههته شههد کههه  

و  حیتوضهه پههژوهش یهااز واحهد  کیههههر   یبههرانماینهد.   

و بههه آنههها   داده شههد. هههدف از انجههام پههژوهش  میتفههه

حرمانهه بهاقی خواههد    اممینهان داده شهد کهه املاعهات م    

-کنهاره  ایه حهق عهدم شهرکت    کننهدگان  ماند. به شهرکت 

دقیقههههه  35داده شههههد. بعههههد از  قیههههاز تحق یریههههگ

 آوری گردید.ها جم پرسشنامه

لیسهههت مربهههوط بهههه در ایهههن پهههژوهش از یهههک چهههک

و دو  سهههؤال 9مشخصهههات جمعیهههت شهههناختی شهههامل 

گریههههوز و  -پرسشههههنامه هههههوش هیجههههانی برادبههههری

اسههتفاده  سشههنامه پژوهشههگر سههاخته درک بههالینی   پر

 شد.

 آزمهون  ایهن : گریهوز  -برادبهری  هیجهانی  ههوش  آزمهون 

ن جههت سهنجش   امحققه  کهه  اسهت  سهؤال  29 دارای

میرهاشههمی، )انههد هیجههانی از آن اسههتفاده کههرده هههوش 

 خودآگههاهی، مقیههاس 2 . ایهن پرسشههنامه بههه (2559

 روابهط،  مهدیریت  و اجتمهاعی  خهود، آگهاهی   مهدیریت 

 شهره  بهه  چهارگانهه  ههای . توضهیح مؤلفهه  شودمی تقسیم

  :است زیر

 بهه هنگهام   هها هیجهان  دقیهق  شناخت توانایی: خودآگاهی

بههرای  خههود معمههولی هههایشههیوه درک و آنههها وقههو 

 .مختلف هایدر وضعیت مردم به دادن نشان واکنش

 کههه هههاهیجههان کنتههرل در توانههایی یعنههی: خودمههدیریتی

 هههایوضههعیت و مقابههل مههردم در تههوانمههی آن از مریههق

 .داد نشان مؤ ر واکنش و مثبت مور به متفاوت

درک  و شههناخت در توانههایی یعنههی: اجتمههاعی آگههاهی

بههه  چههه و فههردی صههورت بههه چههه دیگههران، هیجانهههای

 رابطههه مههدیریت و کنتههرل بههرای کههه گروهههی صههورت

 .دارد بسیار ضرورت

هههای هیجههان از اسههتفاده توانههایی یعنههی: رابطههه مههدیریت

-تعامهل  مثبهت  و سهازنده  مهدیریت  بهرای  دیگهران  و خود

 (.2532و روابط )قادری و همکاران،  ها

، .....، 0بهه روش لیکهرت )   آزمهون  گهذاری نمهره  یشهیوه 

 هها سهؤال  از یهک ر هه  در آزمهودنی  ههای نمهره  (. جم 5

-بهری روایهی آن  برا داد. تشهکیل  را آزمهون  کهل  نمره نیز

 تشهکیل  مههارت  2 بهرای  پایهایی  را سهنجیده و ضهرایب  

 مربهوط  هها نمهره  کهل  جمه   و هیجهانی  هوش یدهنده

(، مهدیریت  13/5) آگهاهی  خهود  بهرای  دانشهجو  39 بهه 

( و مهههدیریت 19/5) ( آگهههاهی اجتمهههاعی 91/5خهههود )

( 65/5( و نمهههره کهههل ههههوش هیجهههانی )19/5روابهههط )

. (2551مهههایر و همکهههاران،  )گهههزارش کهههرده اسهههت   

ای توسههط همچنههین اعتبههار ایههن پرسشههنامه در مطالعههه 

ییههد قههرار گرفتههه اسههت    أگنجههی و همکههاران مههورد ت  

پایههایی ایههن پرسشههنامه   . (2559گنجههی و همکههاران، )

توسههط محقههق بهها اسههتفاده از آزمههون مجههدد، پرسشههنامه 

نفههههر از  25روز بههههه  25در دو نوبههههت بههههه فاصههههله  

پایههایی آن  5/99ضههریب آلفههای  دانشههجویان داده شههد و

 یید قرار گرفته است.أمورد ت

پرسههشههنامه درک محیط یادگیری بالینی: جهت سههنجش 

گر سههاخته درک پژوهشهه درک دانشههجویان از پرسههشههنامه

شد.    ستفاده  شنامه     بالینی ا س ستای این پر ت سؤالا ها در را

سؤال   95صورت پرسشنامه     هدند. و بش پرسشنامه تدوین   

مد. جهت انجام روایی محتوای پرسههشههنامه، از روایی  در آ

شد     ستفاده   35بدین ترتیب که نظرات  ،سنجی محتوایی ا

ضای هی  شکی    أت علمیتن از ع شگاه علوم پز  جیرفت و دان

آوری و ضریب روایی  کرمان در زمینه تهیه پرسشنامه جم   

ا هحاصههل گردید و برای انجام پایایی نیز پرسههشههنامه  9/5

روز 35د. بعد از شهه دانشههجوی پرسههتاری توزی     25بین 

شنامه    س شد و از آنها     ها مجدداًپر شجویان داده  به این دان

سشنامه را مجدداً      شد که پر سته  ستفاد  پر نمایند. با خوا ه   ا

ستگی    ضریب همب ست  هب 12/5 از روش آزمون مجدد و  د

سشنامه ب   شامل      هآمد. در نهایت پر سشنامه  صورت یک پر

های آن؛ حمایت    سهههؤال در آمد. حیطه   96حیطه و    32

، حمایت سههؤال 35اسههاتید از یادگیری دانشههجو شههامل  

س  شامل      نپر شجو  ستان از یادگیری دان ، سؤال  2ل بیمار

، ارتباط نظارتی سههؤال 0بازخورد شههامل  ارتباط مبتنی بر

شامل    سؤال  9شامل   ستان  ، نوآوری و سؤال  1، جو بیمار
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، منحصر  سؤال  0، تمرکز بر وظیفه سؤال  9خلاقیت شامل  

سازی    آموزشبالینی توسط مدرس )تعدیل   آموزشبه فرد 

شجویان(     سب توانایی فردی دان ضایت از  سؤال  0بر ح ، ر

 0درگیر نمودن دانشههجو  ،سههؤال 9محیط یادگیری بالینی 

ستقلال  سؤال  صت سؤال  0، ا . سؤال  0های یادگیری ، فر

مناسب،   ای به صورت کاملاً مقیاس پرسشنامه شش درجه   

سب  سب، تقریباً  ، تقریباًمنا سب  منا سب و کام نامنا  لاً، نامنا

دهی هم صههفر تا پنج بود. در . شههیوه نمرهنامناسههب اسههت

نهایت برای هر حیطه نمره کل به دسههت آمده تقسههیم بر  

دسههت آمد. هب 0ت شههد و نمره هر حیطه از سههؤالاتعداد 

ضعیف )     همیانگین نمره ب صورت  ست آمده هم به  -99/3د

بندی ( تقسیم 33/3-0( و خوو )91/3-32/3(، متوسط ) 5

 شد.

انجام  spssافزار نرم ها با اسههتفاده ازتجزیه و تحلیل داده

، تی  شد و برای رسیدن به اهداف مره از آزمونهای تی زو 

قل و آزمون    باط بین درک   آنووامسهههت و برای تعیین ارت

 محیط یههادگیری بههالینی و هوش هیجههانی از ضهههریههب

در  50/5داری معناهمبستگی پیرسون  استفاده شد. سطح   

 نظر گرفته  شد.

 هایافته
نفر( را  65) %1/92دانشجوی مورد مطالعه   336از      

نفر( را دانشجویان  26ها )نمونه %3/30دانشجویان دختر و 

33/2پسر تشکیل می دادند. میانگین سنی دانشجویان 

 متأهلدانشجویان  %5/35هل أبود. از نظر وضعیت ت 69/25

از دانشجویان بومی، بودند.   %2/99و بقیه مجرد بودند. 

 92) %9/22نفر( دانشجوی رشته پرستاری،  26) 6/25%

نفر(  25) %2/32، نفر( مامایی 29) %3/25نفر( اتا  عمل، 

 پزشکی بودند.

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین نمره درک 

  (. 3بود )جدول شماره  99/315/2محیط یادگیری بالینی 

 میانگین و انحراف معیار حیطه های درک محیط یادگیری بالینی در دانشجویان -1جدول شماره                              

 انحراف معیار ±میانگین  حیطه ها

 حمایت از یادگیری دانشجو توسط مدرسین پرستاری
58/240/4 

 حمایت از یادگیری دانشجو توسط پرسنل بخش
01/331/4 

 مبتنی بر بازخوردارتباط 
55/210/4 

 ارتباط نظارتی
99/400/4 

 جو بخش
59/250 /4 

 نوآوری و خلاقیت
41/331/3 

 تمرکز بر وظیفه
94/380/4 

 منحصر به فرد سازی آموزش
01/111/4 

 رضایت
03/051/4 

 درگیر نمودن دانشجو
04/391/4 

 استقلال
58/950/1 

 فرصتهای یادگیری
90/310/4 

 نمره کل
11/380/4 

میانگین نمره درک محیط یادگیری در دانشججججویان پ جججر  
شجویان دختر )   75/75±0/2) شتر از دان (  0/2±86/33( بی

(، P=075/0بود، البته این تفاوت به جز در حیطه جو بخش )
نا  -(P=010/0درگیر نمودن دانشججججو ) تایح  دار نبود. مع ن

شجویان مجرد درک       شان داد که دان صل از این مطالعه ن حا
میانگین ) بهتری ن ججبب به محیط یادگیری بالینی داشججتند 

و میانگین کل  0/2±78/37نمره کل دانشجججویان متل:ل  

:ر چند که این تفاوت  .(0/2±86/35دانشججججویان مجرد   
یب و نویوری        طه خت  نای حی یانگین نمره   به اسجججتی م

و میانگین دانشجججویان  0/2±50/88دانشجججویان متل:ل  

نتججای  . دار نبودمعنججا  -(P=078/0، 1/3 ±22/30مجرد  
حاصججل از این مطالعه نشججان داد که دانشجججویان رشججته    

به  ن بب (0/2±61/78) ، پرستاری(0/2±35/83) پزشکی
شته   الینی ب:ا درک بهتری ن بب به محیط یادگیری  سایر ر

 میانگین که نتای  حاصججل از این مطالعه نشججان داد . دارند
نمره میججانگین بود.  12/60±06/17نمره :وش :یجججانی 

یان دختر     :وش جانی در دانشججججو   (70/00±53/18) :ی
شجویان پ ر     شتر بود  (81/68±32/17) ن بب به دان ، اما بی
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یزمون یماری . (P=152/0از نظر یماری تفاوت معنادار نبود )
داری بین نمره حیطه مدیریب رابطه در بین     معنا فاوت  ت تی
،  30/23±88/7)دانشججججویان دختر   جنس نشجججان داد دو

یزمون یماری . ( P=012/0، 50/20±20/7 دانشجویان پ ر 
جانی در       یانگین نمره :وش :ی ناداری بین م فاوت مع تی ت

( و مجججججرد  88/63±08/21دانشجججججججویججان مججتججل:ججل ) 
نداد   06/17±07/00) این یزمون (.  P=155/0)( نشجججان 

 داری بین حیطه یگا:ی اجتماعی در دو گروه  معناتفاوت 

ا ومون یماری ینویز(. P=002/0مجرد نشججان داد )و  متل:ل
 :اییگا:ی در رشججتهداری بین نمره حیطه خود معناتفاوت 

 (. 2مختلف نشان داد )جدول شماره 
 داری بین :وش :یجانیمعنایزمون یماری پیرسججون ارتبا  

یادگیری نشجججان داد )   جدول  p<001/0و درک محیط  ( )
 (.3شماره 

 

 ارتباط درک محیط یادگیری و حیطه  های آن با مشخصات دموگرافیک -4جدول شماره 

 ارتباط میانگین نمره هوش هیجانی با درک محیط یادگیری بالینی -3جدول شماره 

حیطه های هوش هیجانی                                   

حیطه های درک محیط بالینی             
 هوش کل مدیریت رابطه آگاهی اجتماعی خود مدیریتی خود آگاهی

 حمایت از یادگیری دانشجو توسط مدرسین پرستاری

r 202/0 849/0 801/0 240/0 859/0 

p- value  00001>  00001>  00001>  043/0 00001>  

 حمایت از یادگیری دانشجو توسط پرسنل

r 421/0 483/0 483/0 150/0 310/0 

p- value  004/0 001/0 001/0 018/0 00001>  

 ارتباط مبتنی بر بازخورد

r 310/0 199/0 311/0 139/0 300/0 

p- value  389/0 010/0 00001>  081/0 00001>  

 ارتباط نظارتی

r 301/0 303/0 312/0 118/0 318/0 

p- value  018/0 00001>  00001>  059/0 00001>  

 جو )بخش(

r 191/0 198/0 154/0 043/0 151/0 

p- value  014/0 010/0 011/0 398/0 011/0 

 نوآوری و خلاقیت

r 153/0 421/0 121/0 022/0 158/0 

p- value  011/0 004/0 029/0 304/0 012/0 

 تمرکز بر وظیفه

r 489/0 332/0 335/0 004/0 451/0 

p- value  001/0 00001>  00001>  294/0 00001>  

 منحصر به فرد سازی آموزش
r 091/0 018/0 115/0 141/0 043/0 

p- value 130/0 230/0 052/0 085/0 392/0 

 رضایت

r 181/0 199/0 413/0 048/0 191/0 

p- value  019/0 009/0 001/0 388/0 011/0 

 درگیر نمودن دانشجو
r 122/0 443/0 152/0 028/0 195/0 

p- value  028/0 002/0 018/0 498/0 010/0 

 استقلال
r 181/0 133/0 130/0 024/0 144/0 

p- value  033/0 089/0 013/0 314/0 081/0 

 فرصتهای یادگیری
r 431/0 183/0 429/0 048/0 418/0 

p- value  001/0 041/0 004/0 388/0 008/0 

 نمره کل
r 438/0 388/0 312/0 142/0 318/0 

p- value  00001>  00001>  00001>  084/0 00001>  

 حیطه ها

 عنوان رشته تحصیلی
آزمون آماری و 

 سطح معنا داری
 پرستاری

X ± sd 

 اتاق غمل

X ± sd 

 مامایی

X ± sd 

 پزشکی

X ± sd 

28/3 03/44±18/2 12/48±32/2 00/42±92/8 آگاهی خود ± 98/43  
Anova 

P= 032/0  

 88/41±54/3 81/15±44/8 10/40±48/8 00/40±30/2 مدیریتی    خود
Anova 

P= 418/0  

 88/41±54/3 48/44±12/2 38/44±18/8 25/44±51/2 اجتماعی آگاهی
Anova 

P= 191/0  

 18/41±81/2 39/44±95/8 14/43±29/8 84/40±98/8 رابطه مدیریت
Anova 

p= 090/0  

 80/91±45/11 40/58±18/11 هیجانی هوش
 

83/11±54/52 04/14±10/90 
Anova 

P= 418/0  
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 بحث
این مطالعه به منظور بررسی ارتباط هوش هیجانی و 

ل از حاصادراک محیط یادگیری بالین انجام گرفت. نتایج 

 این مطالعه نشان داد که میانگین نمره درک محیط

( بیشتر از 21/2±01/5یادگیری در دانشجویان پسر )

 ( بود. در مطالعه33/2±99/5دانشجویان دختر )

 اکمیتدانشجویان مشکلات مرتبط با ح موراکامی نیز

موراکامی، )دادند سنتی جنس مذکر را توضیح می

لمپ و همکاران دریافتند که فراگیران مشخصی  .(2556

قرار  یرتأ تمایل دارند نسبت به سایر افراد بیشتر تحت 

نث خجالتی ؤدارند که دانشجویان مآنها اظهار میگیرند، 

رد مو ،نشجویان آسیایی به احتمال بیشتر(و ساکت )دا

ی متحقیر و نادیده گرفته شدن توسط مدرسان خود در 

جنسیت هنوز یک معضل  گیرند.  انیاًراند بخش قرار می

است. تبعیض جنسیتی هنوز وجود دارد و مردان هنوز در 

ای حاکمیت قبت بهداشتی حرفهمدارس پزشکی و مرا

. برخلاف این نتایج  (2559لمپ و همکاران، ) دارند

پاترسون نشان داد که بعضی دانشجویان پرستاری مذکر 

نث ؤتوسط اساتید بالینی م آموزشمشکلاتی را در زمینه 

 . (3669پاترسون، )کنند تجربه می

نتایح حاصل از این مطالعه نشان داد که دانشجویان مجرد 

درک بهتری نسبت به محیط یادگیری بالینی داشتند. هر 

چند که این تفاوت به استثنای حیطه خلاقیت و نوآوری 

که این نتیجه همسو با مطالعه میرزایی و دار نبود. معنا

. از جمله (2532میرزایی و همکاران، )باشد همکاران می

تواند این تفاوت را توجیه کند درک عمقی دلایلی که می

گیری است که در مطالعه دانشجویان مجرد نسبت به یاد

زاده عباس)زاده و همکاران به آن اشاره شده است عباس

 .(2533و همکاران، 

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که دانشجویان رشته 

 ها درک بهتریپزشکی، پرستاری نسبت به سایر رشته

تری که کید بیشأنسبت به محیط یادگیری بالینی دارند. ت

انگر شاید بی ،شودتان به این دو رشته میحیط بیمارسدر م

 دلیل این تفاوت باشد. 

نمره هوش که نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 

هیجانی در دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر 

 همکارانش بیشتر بود. بشارت، صلاحیان، خلیلی آذر و

هوش هیجانی بیشتری در زنان نسبت به مردان گزارش 

، (2535صلاحیان و همکاران، )، (2552بشارت، )نمودند 

. بر خلاف این نتایج آقاجانی،  مری، (2551خلیلی آذر، )

 جانی بیشتریبشارت در مطالعات خود میانگین هوش هی

 مری و )ها گزارش کردند در مردها نسبت به زن

محمد )، (2559آقاجانی و همکاران، )، (2559مهماسبی، 

تفاوت . که ممکن است به دلیل (2559خانی و همکاران، 

های مورد شرایط محیطی، اجتماعی و فرهنگی در جامعه

 مطالعه باشد.

از نظر رشته تحصیلی کمترین نمره هوش هیجانی مربوط 

به دانشجویان رشته مامایی و بیشترین مربوط به 

دانشجویان اتا  عمل بود. با وجود اینکه تمام دانشجویان 

 بتاًنسرشته مامایی جنسیت زن دارند ولی سطح هیجانی 

 ید این باشد که هوشؤپایینی داشتند. شاید این نکته م

خصوص تعاملات بین دو جنس ههیجانی در تعاملات ب

 یابد. افزایش می

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره 

تر بیش  متأهلهوش هیجانی در افراد مجرد نسبت به افراد 

 طالعه ظهیرالدین،باشد. که این نتیجه لیر همسو با ممی

ظهیرالدین و همکاران، )باشد مهری و همکارانشان می

  .(2533مهری و همکاران، )،  (2535

ری دامعنانتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که ارتباط 

بین درک محیط یادگیری بالینی و هوش هیجانی وجود 

ند توادر محیط بالینی می آموزشدارد. یانگ معتقد است 

ای خاص، ویان را برای رفتار کردن به شیوهدانشج

محیط یادگیری بالینی یک . (3662یانگ، )اجتماعی کند 

ی ااجتماعی شدن حرفه بار برای رشد شخصی وزمینه پر 

. عنصر عملی یک برنامه (2552برد، پلارد و هی)است 

مور قابل توجهی به اجتماعی شدن دانشجویان های بحرفه

ای و ارزشهای همراه آن در زمینه به سمت یک نقش حرفه

ر پذیری دولیتؤشعور اجتماعی، پاسخگویی اخلاقی و مس

ای نشان داد کند. قادری در مطالعهقبال جامعه، کمک می

شتری بیپرستارانی که هوش هیجانی بالاتر دارند درگیری 

 .(2533قادری و شمسی، ) در محیط کاری دارند

 گیرینتیجه 

پزشههکی، پرسههتاری،  :های علوم پزشههکی مانندحرفه     

هایی مبتنی بر های جراحی حرفهمامایی و تکنولوژیسههت

ستند و بهترین مکان برای تدریس و یادگیری   عملکرد ه

شتر از    عملکرد این افراد محیط بالین می شد و آنچه بی با

 اسههت، ر ؤمحیط واقعی بر روی یادگیری دانشههجویان م

سههت در ا این لازمباشههد. بنابرمیدرک آنها از این محیط 

ستا مطالعه  ی هاگسترده انجام شود تا از یافته   هایاین را

مل م      ناسهههایی عوا  ر بر درک ؤآن بتوان در جهت شههه

ستفاده کرد و در     شجویان از محیط یادگیری بالینی ا دان

جهت تعدیل و یا بهبود این عوامل املاعات مهمی را در       

ی قرار داد. درک این محیط آموزشهههریزان اختیار برنامه   
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ایج باشد نتمسازل عامفی و هیجانی می تأ یرتحت  یگاه

شان داد که ارتباط     صل از این مطالعه ن داری بین معناحا

یط یادگیری بالینی وجود دارد. حهوش هیجانی و درک م

های هوش هیجانی باعث افزایش درک از     تقویت مهارت  

سب   ث باعمحیط یادگیری بالینی و وجود یک محیط منا

جانی    قای هوش هی  آموزششهههود. از مریق افراد میارت

ها شهههکل می  آها در  افراد، نگرش ، رفتارها تغییر   گیرند ن

یابند و عملکرد اجتماعی مربوط به یک نقش    شهههکل می 

محول شهههده به عنوان فرایند اجتماعی شهههدن؛ درونی     

 شوند. 

بل ذکر اسهههت از جمله محدودیت        عه     قا طال های این م

 لهأکه این مس باشد  کوچک بودن جامعه مورد مطالعه می

شتر در این زمینه با جامعه   های بزرگترانجام مطالعات بی

 ملبد که بتوان موضو  را تعمیم داد. را می

 تشكر و قدردانی
این مطالعه حاصل مره تحقیقاتی مصوو دانشگاه      

در تاریخ  62/ 26علوم پزشکی جیرفت به شماره نامه پ / 

ن ولاؤمس باشد. در نهایت  از کلیهمی 21/3/3363

و دانشجویان که ما را در انجام این مطالعه دانشگاه، مربیان 

 نهایت تقدیر و تشکر را داریم.  ،یاری نمودند
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Abstract: EI (Emotional Intelligence) is a collection of cognitive and emotional abilities 

that are interconnected and help individuals to understand, evaluate and precise 

expression of emotional excitement that is thought to facilitate the understanding and the 

balance between their own thoughts and emotions, and had Rational Decisions and 

responsible action. The aim of this study was to evaluate relationship between perceptions 

of clinical learning environment and emotional intelligence in students of Jiroft medical 

university in 2014-2015. This study was a cross-sectional research; and the research tool 

included a checklist of demographic characterizes, a questionnaire of perception the 

clinical learning environment, and Emotional Intelligence Questionnaire Bradbry- 

Graves. After data collection, using software SPSS 17 and statistical test, t test, ANOVA 

analysis, data analysis was performed. To determine the relationship between emotional 

intelligence and understanding of clinical learning environment, Pearson's correlation 
coefficient was used. Significant level of 0.05 was considered too; and the average age 

of students was 20.98 ± 2.13 years. The results of this study showed that the mean score 

of emotional intelligence and perception of clinical learning environment were 2.37 ± 

0.66 and 89.12 ± 15.98, respectively which indicated statistically significant correlation 

between emotional intelligence and perception of clinical learning environment 

(p>0.001, r=0.367). The results of this study showed a significant correlation between 

emotional intelligence and perception of clinical learning environment. Having the 

probable environment can be an important role in strengthening emotional intelligence 

and social skills in student. 

Keywords: learning environment, the emotional intelligence, student, medical of 

university. 
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