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Abstract 

Introduction: Emotional intelligence (EI) has an important potential role in nursing education and 

is necessary for personal mental health and professional practice. The aim of this study was to assess 

and compare the emotional intelligence of nursing students and its relation with some demographic 

characteristics in educational levels of the undergraduate, MSc and PhD in Isfahan University of 

Medical Sciences. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study population included 169 nursing 

students who were selected using proportionate stratification. Data were collected by a questionnaire 

that consisted of two parts: demographic characteristics and "BarOn EQ-i" questionnaire which 

included 90 questions and 15 subscales. Data analysis was conducted using description statistics 

tests (mean, frequency, standard deviation) and inferential statistical tests (Spearman's correlation, 

Pearson's correlation, t-test, ANOVA and LSD) with SPSS 16. 

Results: The students' mean score of emotional intelligence was 336.53 ± 33.08. There were 

significant correlations between emotional intelligence score with married status (P = 0.02, t = 2.21) 

and educational term (P = 0.05, r = 0.15) and there was significant differences between the score of 

emotional intelligence in educational levels of undergraduate, MSc and PhD in nursing students (P 

< 0.05) as well as in its subscales of empathy, responsibility, reality testing, stress tolerance and 

optimism (P < 0.05). 

Conclusions: Considering that emotional intelligence is important for high quality care, the 

necessity of fostering this scope is clear. Therefore, appropriate education corresponding to grade 

should be effective in promoting the care systems and improving the services provided. 
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مقدمه

ای و عنوان عاملی مهم و مؤثر بر عملکرد حرفه( بهEIهوش هیجانی )

کلمه هوش هیجانی اولین  (1)باشد یسلامت م یهاسلامت روان حرفه

به عنوان یک نوع هوش  Mayerو  Saloveyتوسط  1334بار در سال 

ای طور نظری، هوش هیجانی با مجموعه. به(2)اجتماعی توصیف شد 

های مرتبط با خود انضباطی، عزم، خود انگیزشی و حساسیت از مهارت

( هوش 2446) BarOnشود و اسات دیگران مشخص میبه احس

های اجتماعی و عاطفی، آگاهی از درک و عنوان مهارتهیجانی را به

ها و توانایی پرداختن احساسات خود، درک ما از دیگران و تعامل با آن

ها و کند که این مهارتکند و بیان میبه تقاضاهای هرروز تعریف می

ای موفقیت کاری، عملکرد شغلی و های هوش هیجانی برصلاحیت

یدگاه کاربردی عدم توجه به . از د(3)رهبری اثربخش ضروری هستند 

ی درستشود که موقعیت بهاحساسات یا کمبود هوش هیجانی باعث می

یک بعد  های عاطفی عمل،رو توجه به جنبهازاین .(1, 1)کنترل نشود 

ای مانند . به عبارتی در حرفه(1)باشد ضروری در عملکرد پرستاری می

گیری در مورد مرگ وزندگی توانند با تصمیمپرستاری که افراد می

تمرکز بیشتری بیماران روبرو شوند، آگاهی از عواطف بایستی با 

 چکیده

 یشخص ضرور یاسلامت روان و عمل حرفه یبرا نیدارد و همچن یدر آموزش پرستار ینقش بالقوه مهم یجانیهوش ه مقدمه:

ر د کیدموگراف یهایژگیاز و یو ارتباط آن با تعداد یپرستار انیدانشجو یجانیهوش ه سهیو مقا یمطالعه بررس نیاست. هدف از ا

 .باشدیاصفهان م یعلوم پزشک نشگاهدا یارشد و دکترا یکارشناس ،یسه مقطع کارشناس

بودند که به روش نمونه  یپرستار یدانشجو 163. شرکت کنندگان باشدیم یمقطع - یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه روش کار:

 یجانیآزمون هوش ه "و  کیدموگراف یهایژگیبخش؛ و 2مشتمل بر  یاسشنامهانتخاب شدند. اطلاعات با استفاده از پر یاطبقه یریگ

در سطح آمار  SPSS16ها با استفاده از نرم افزار شد. داده یبود، جمع آور اسیمقزیر 11سؤال و  34که شامل  "(Bar-on) آن –بار 

 انسیوار زیو آنال تست یت رسون،یپ یهمبستگ رمن،یاسپ ی)همبستگ یلی( و در سطح آمار تحلیو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی)م یفیتوص

 شد. لیو تحل هی( تجزLSDو  کطرفهی

با متأهل بودن  یجانینمره هوش ه نیب یدار معنی ارتباط. بود 13/336 ± 40/33 انیدانشجو یجانینمره هوش ه نیانگیم ها:یافته

(21/2  =t ،42/4  =Pو ترم تحص )یلی (11/4  =r ،41/4  =P وجود )در سه مقطع  یجانینمره هوش ه نیب یدار یداشت. تفاوت معن

آزمون واقع  ،یریپذ تیمسئول ،یهمدل یها اسیمق ریدر ز نیهمچن (.P < 41/4) داشتارشد و دکترا وجود  یو کارشناس یکارشناس

 .(P < 41/4) دار گزار شد یتفاوت معن نیا ینیو خوش ب ،یتحمل فشار روان ،ییگرا

 یلیبعد متناسب با مقطع تحص نیاست و ضرورت پرورش ا تیحائز اهم تیفیدر ارائه مراقبت با ک یجانیتوجه به هوش ه نتیجه گیری:

 مؤثر باشد. تواندیبهبود ارائه خدمات م یبه سو یمراقبت ستمیدر ارتقاء س یدر آموزش پرستار انیدانشجو

 یلیمقطع تحص ،یپرستار یدانشجو ،یجانیهوش ه ها:یدواژهکل
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 McQueenو  Anneاین راستا مطالعه  . در(1) ردیموردتوجه قرار گ

های مهارت هیآن است که تقاضای مدرن پرستاری بر پا شنهادکنندهیپ

شده است تا بتواند نیازهای مراقبتی بیماران را هوش هیجانی طراحی

ای هماهنگی عملکرد داشته باشد و لازم برطرف کند و با تیم چند رشته

سمیت شناخته شود. پرستاران است این نیازها در آموزش پرستاری به ر

منظور ارائه ها بهنیازمند ارتباط مناسب با بیماران و درک نیازهای آن

باشند و توجه به هوش هیجانی در برقراری مراقبت باکیفیت می

. از سوی دیگر (6)بیمار( ارزشمند است  –ارتباطات بین فردی )پرستار

باشند، چراکه تأثیر های رهبری میمدیران پرستاری نیز نیازمند مهارت

ها، مراقبت دهندگان، پزشکان و تیم چند مستقیمی بر بیماران، خانواده

ای دارند، بنابراین در این حیطه نیز جایگاه و ارتقاء هوش هیجانی رشته

در آموزش  یاژهی. به طوریکه این موضوع اهمیت و(7)جای توجه دارد 

دانشگاهی به منظور ارتقاء استانداردهای کیفیت مراقبت بالا و  یاحرفه

اما یکی از مسائل مهمی که در رابطه بااهمیت هوش  (0)ایمن دارد 

های مهباشد، این است که در برناذکر میهیجانی در پرستاری قابل

شدند که احساسات خود آموزش پرستاری سنتی، پرستاران تشویق می

 هایای با بیمار را رعایت نمایند، اما در دههنموده و فاصله حرفهرا مخفی

ا، هاخیر این رویه تغییر نموده و پرستاران به سمت حذف این فاصله

ستار پراند و روابط پویا جایگزین روابط رسمی های اساسی برداشتهگام

. این روابط (6)( Williamsبه نقل از  McQueenبیمار شده است ) –

یازهای بینی نساز درک و تفسیر بهتر مشکلات بیمار، پیشپویا زمینه

تواند حال می، اما درعین(3)گردد بیمار و افزایش رضایت شغلی می

پرستاران را بیشتر از گذشته در معرض فشارهای روانی و جسمی 

( 2411د و همکاران ). نتایج مطالعه سعی(6)مراقبت از بیمار قرار دهد 

 منظوردهد قسمت اعظم پرستاران نیازمند کمک بهدر تهران نشان می

افزایش هوش هیجانی هستند و عدم توجه به آن بر کیفیت مراقبت 

. از سوی دیگر نتایج مطالعه (14)شده به بیمار تأثیرگذار است ارائه

که ارتباط مثبت معنی داری  دهدی( نشان م2417الحمدان و همکاران )

پرستاران وجود دارد که  یابین ابعاد هوش هیجانی و عملکرد حرفه

ط هوش هیجانی و عملکرد بالینی پرستاران نیز به کننده ارتبا دییتأ

 .(11)باشد یداخلی جراحی م یهاخصوص در بخش

ای ور پرورش پرستاران باصلاحیت حرفهمنظرسالت آموزش عالی به

 از آن، از ناشی تعارضات و شغلی که استرسطوریموردتوجه است، به

 و استرس اداره هایصلاحیت توسعه است و مهم پرستاری موضوعات

است. اهمیت توجه به هوش  ضروری امری پرستاران برای هوش هیجانی

هیجانی در بالین تا آنجاست که مطالعات متعددی به جایگاه و پرورش 

های ضمن های آموزشی دانشگاهی و آموزشریزیاین بعد در برنامه

های و جای توجه است که با آموزش (10-12, 6)اند خدمت پرداخته

های توان قابلیتصورت مستقیم و غیرمستقیم میلازم و مقتضی به

 برای تربیت دیگرعبارتی. به(13, 16)هوش هیجانی را افزایش داد 

یابد  تعالی عقلانی نیز همراه باهوش هیجانی هوش باید فرد، هر متعالی

( حاکی از آن است که هوش 2411و همکاران ) Por. مطالعه (24)

داری بااحساس خوب بودن، طور مثبتی ارتباط معنیهیجانی به

های مقابله با مشکلات و صلاحیت پرستاری دارد و موجب احساس روش

های مقابله با مشکلات در کنترل و صلاحیت عاطفی در اتخاذ استراتژی

 Beauvais. همچنین مطالعه (13)گردد اجهه با استرس میهنگام مو

دهد که که در دانشجویان مقاطع کارشناسی و کارشناسی نشان می

ارشد، عملکرد پرستاری در ابعاد رهبری، مراقبت بحرانی، مشارکتی/ 

ای و توسعه بین آموزشی، ارزشیابی/ طراحی، ارتباطات بین حرفه

. در (11)داری دارد معنی ای با نمره کل هوش هیجانی ارتباطحرفه

( حاکی از آن است 2412و همکاران )ایران نیز نتایج مطالعه طهرانی 

که هوش هیجانی با سلامت روان و پیشرفت تحصیلی در دانشجویان 

 برنامه آن است که در شنهادکنندهیپرستاری همبستگی مثبتی دارد و پ

 دانشجویان در آن ارتقاء لزوم و هیجانی هوش به هادرسی دانشگاه

، همچنین نتایج مطالعه ادیب حاج باقری (21)لازم مبذول شود  توجه

 مفاهیمی با دانشجویان دهد که آشنایی( نشان می2412و همکاران )

بالینی  محیط با هابهتر آن سازگاری باعث تواندمی هیجانی هوش لمث

( در مازندران حاکی 1303عه جنتی و همکاران )و نتایج مطال (22)شود 

از ارتباط مثبت بین هوش هیجانی و ارتقاء عزت نفس دانشجویان 

. نظر به اهمیت و جایگاه هوش هیجانی در (23)باشد یپرستاری م

ها در پرورش به بررسی عملکرد دانشگاهخدمات پرستاری، مطالعاتی 

در این راستا مطالعات اند، هوش هیجانی دانشجویان پرستاری پرداخته

 هاییژگیانجام شده در ایران به بررسی ارتباط هوش هیجانی با و

دموگرافیک، عزت نفس، موفقیت تحصیلی، سلامت روان و سازگاری با 

نتایج و  (21-21)تند محیط بالینی در دانشجویان کارشناسی پرداخ

( 1331( و مطالعه قادری و همکاران )1303مکاران )مطالعه جنتی و ه

در دانشجویان است و  هیجانی هوش سطح بودن متوسطحاکی از 

 هوش به دانشگاه آموزشی برنامه در کننده آن است که پیشنهاد

, 23) یدآ عمل به لازم توجه دانشجویان در آن ارتقاء لزوم و هیجانی

هوش هیجانی و  یسهکه به بررسی و مقا یا، اما تا کنون مطالعه(21

 دکترای پرستاریو ابعاد آن در سه مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد 

دموگرافیک دراین سه مقطع را مورد توجه قرار  هایژگییبپردازد و و

دهد انجام نشده است. این درحالیست که شناسایی پیامدهای برنامه 

 تحصیلی با سطوح بالاتر، تریینآموزش پرستاری و مقایسه سطوح پا

کارشناسی ارشد و دکترای پرستاری که فارغ  یهابخصوص در دوره

مدیریتی و رهبری درآینده  هاییتوقعالتحصیلان را برای آمادگی در م

رو مطالعه توصیفی مقطعی حاضر ازایننیز جای توجه دارد.  دهدیقرار م

باهدف بررسی وضعیت موجود و مقایسه هوش هیجانی در سه مقطع 

کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکترای دانشجویان پرستاری دانشکده 

 و ارتباط آن با برخیپرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 های دموگرافیک دانشجویان انجام گردید.از ویژگی

 روش کار

باشد. پس از کسب می مقطعی - ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

و مامایی  پرستاری دانشکده در یریگاجازه از مسئولین مربوطه، نمونه

دانشجویان  هیاصفهان، از میان کل پزشکی علوم وابسته به دانشگاه

کارشناسی ارشد و دکترای پرستاری،  مقاطع مختلف کارشناسی،

پژوهش؛ توانایی جسمی  به ورود شد. معیارهای ای انجامصورت طبقهبه

و ذهنی جهت پاسخگویی به سؤالات و معیار خروج؛ عدم مشروط شدن 

𝑛های پیشین بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول در ترم =
𝑧2𝑠2

𝑑2
با  

 163نفر تعیین گردید. در کل  114درصد حداقل  31طح اطمینان س

دانشجوی پرستاری در این مطالعه شرکت داشتند. پس از بیان هدف 

پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از واحدهای پژوهش برای شرکت در 

های مختلف مطالعه، در زمان و مکان مناسب، توضیحاتی در مورد بخش
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ازآن ه سؤالات ارائه شد و پسپرسشنامه و روش پاسخگویی ب

پژوهش قرار گرفت و با فراهم کردن  یها در اختیار واحدهاپرسشنامه

آوری گردید. ابزار ها اطلاعات جمعفرصت کافی جهت تکمیل پرسشنامه

مشتمل بر دو بخش بود؛  یاها در این پژوهش پرسشنامهگردآوری داده

، وضعیت تأهل، )سن، جنس کیبخش اول مربوط به مشخصات دموگراف

ترم تحصیلی، مقطع تحصیلی، شهری یا روستایی بودن، محل سکونت 

دائمی و فعلی، شغل پدر و مادر، مقطع تحصیلی پدر و مادر، رتبه تولد، 

وضعیت اقتصادی( و بخش دوم شامل سؤالات آزمون هوش هیجانی 

 آزمون از دانشجویان، هیجانی وضعیت هوش تعیین باشد. جهتمی

سؤال  34. این آزمون شامل (21)شد  استفاده آن – بار هیجانی هوش

 شادمانی، مسئله، مقیاس حل 11است که هوش هیجانی را از طریق 

 هیجانی، خودآگاهی شکوفایی، خود فشار روانی، تحمل استقلال،

تکانش،  کنترل نفس،عزت بینی،خوش فردی، بین گرایی، روابطواقع

نمره  .سنجدابرازی می خود و همدلی پذیری، مسؤولیت پذیری،انعطاف

کل هر مقیاس برابر با مجموع نمرات هریک از سؤالات آن مقیاس و 

باشد. سؤالات بر مقیاس می 11ت نمره کل آزمون برابر با مجموع نمرا

صورت زیر نمره دهی شده است: ای لیکرت و بهدرجه 1روی یک طیف 

، مخالفم 3، تا حدودی با نمره 1، موافقم با نمره 1کاملاً موافقم با نمره 

و در تعدادی از سؤالات به علت  1، کاملاً مخالفم با نمره 2با نمره 

شده است )از کاملاً وس انجامصورت معکمحتوای منفی، نمره دهی به

 آزمون کل نمره (. حداکثر1تا کاملاً مخالفم با نمره  1موافقم با نمره 

 حداقل و 34 نمره حداکثر نیز مقیاس هر در و 34 حداقل آن و 114

مقیاس  11سؤال و  117آزمون اولیه هوش هیجانی دارای  .بود 6 نمره

صورت سیستماتیک در آمریکای شمالی هنجاریابی گردید. باشد و بهمی

 روایی محتوایی استانداردشده، ایران در استفاده برای این آزمون

برابر  کرونباخ، ضریب آلفای از استفاده با آن پایایی و داشته قبولقابل

افزار ها از نرم. جهت تجزیه تحلیل داده(13)ست شده اگزارش 33/4

SPSS  آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار،  یهاو روش 16نسخه

 Independent Tو  ANOVAو آمار استنباطی ) فراوانی، درصد(

test  و ضریب همبستگی پیرسون وLSD.استفاده گردید ) 

 هایافته

نفر، مقطع کارشناسی ارشد  121در پژوهش حاضر در مقطع کارشناسی 

نفر وارد مطالعه شدند، که از این تعداد  21نفر و در مقطع دکترا  21

سال )حداقل  10/21 ± 11/6مرد با میانگین سنی  %1/31زن و  1/61%

( %21نفر مجرد و ) 127(%71( بودند، که از این تعداد )14و حداکثر  10

شدند. اکثریت دانشجویان، فرزند اول و دوم تأهل را شامل مینفر م 12

باشند و شغل مادر اکثریت دانشجویان، ( می%3/21خانواده )هرکدام با 

( بود و تحصیلات مادر اکثریت دانشجویان، ابتدایی %1/31دار )خانه

( %0/27( و تحصیلات پدر اکثریت دانشجویان، ابتدایی )3/37%)

انشجویان، وضعیت اقتصادی خانواده خود را متوسط باشد و اکثریت دمی

؛ شودیمشاهده م 1جدول گونه که در ( گزارش کردند. همان1/17%)

نمره کل هوش هیجانی در سه مقطع کارشناسی و  سهیدر بررسی مقا

تفاوت  ANOVAکارشناسی ارشد و دکترا با استفاده از آزمون 

های و در بررسی زیر مقیاس (P < 41/4) شودداری مشاهده میمعنی

داری بین سه مقطع تحصیلی بر هوش هیجانی تفاوت آماری معنی

پذیری، آزمون های همدلی، مسئولیتاساس آزمون آنووا در زیر مقیاس

 < 41/4) شودبینی مشاهده میگرایی، تحمل فشار روانی و خوشواقع

P).  در سه مقطع تحصیلی، بر اساس(LSD: Least Significant 

Difference) داری در زیر مقیاس خودآگاهی تفاوت آماری معنی

 41/4(، حل مسئله )P = 447/4پذیری )(، مسئولیتP=  41/4) یجانیه

 =Pعزت ،)( 417/4نفس  =P( همدلی ،)441/4 = P روابط بین فردی ،)

(41/4  =Pآزمون واقع ،)( 41/4گرایی  =Pخوش ،)( 42/4بینی = P) 

بین دانشجویان کارشناسی با مقطع دکترا مشاهده شد و بین مقطع 

=  433/4های خودشکوفایی )کارشناسی ارشد با دکترا در زیر مقیاس

Pانعطاف ،)( 43/4پذیری = P( تحمل فشار روانی ،)417/4 = P ،)

 41/4(، روابط بین فردی )P=  43/4نفس )(، عزتP = 446/4همدلی )

 =Pگر(، آزمون واقع( 41/4ایی  =Pخوش ،)( 443/4بینی  =P تفاوت )

مقطع  سهیدر مقا LSDشود، همچنین آزمون داری مشاهده میمعنی

کارشناسی با کارشناسی ارشد تنها در زیر مقیاس تحمل فشار روانی 

(42/4  =Pتفاوت معنی )دهد.داری را نشان می 

هوش هیجانی دانشجویان پرستاری  نمره کل سهیکه بیانگر مقا 2جدول 

دهد؛ تفاوت باشد، نشان میهای دموگرافیک میبر اساس ویژگی

=  13/4های جنس )داری بین نمره کل هوش هیجانی با ویژگیمعنی

P( شهری یا روستایی بودن ،)13/4  =P و سکونت در خوابگاه یا منزل )

(63/4  =P وجود ندارد، اما نمره کل هوش هیجانی بر ) اساس آزمون

دهد، ( نشان میP=  42/4داری با متأهل بودن )تی مستقل ارتباط معنی

که افراد متأهل نمره هوش هیجانی بالاتری نسبت به افراد طوریبه

های خودآگاهی مجرد کسب کردند، که این ارتباط در زیر مقیاس

(، t ،443/4 = P=  3نفس )(، عزتt ،41/4 = P=  14/2هیجانی )

( t ،43/4 = P=  11/2بینی )و خوش (t ،42/4 = P=  32/2ایی )گرواقع

 باشد.دار مینیز معنی

اساس آزمون همبستگی پیرسون تفاوت  نتایج مطالعه حاضر بر

، r=  11/4داری بین نمره کل هوش هیجانی با ترم تحصیلی )معنی

41/4  =P) نفس دهد؛ که این ارتباط در زیرمقیاس های عزتنشان می

(21/4 = r ،442/4  =P( استقلال ،)22/4  =r ،441/4 = P ،)

 ،r = 11/4، حل مسئله )(r ،441/4  =P=  -26/4پذیری )مسئولیت

41/4 = P( تحمل فشار روانی ،)21/4 = r، 442/4 = Pبینی (، خوش

(17/4 = r، 42/4  =Pمعنی )باشد. بین سن و میانگین نمره کل دار می

، اما در زیر (P=  43/4داری وجود نداشت )معنیهوش هیجانی ارتباط 

 ،r = 24/4) ییگرا(، واقعr، 446/4 = P = 21/4) یهای همدلمقیاس

41/4 = P( و حل مسئله )13/4 = r، 41/4 = Pداری بین ( تفاوت معنی

نمره هوش هیجانی هر مقیاس با افزایش سن مشاهده شد. بین میانگین 

( P=  37/4های آن با رتبه تولد )اسنمره کل هوش هیجانی و زیر مقی

داری نیز بین نمره کل داری مشاهده نشد و تفاوت معنیتفاوت معنی

( مشاهده نشد، همچنین P=  36/4هوش هیجانی با تحصیلات پدر )

داری نشان ( نیز تفاوت معنیP=  64/4این ارتباط با تحصیلات مادر )

صیلات مادر این ارتباط دهد اما در زیر مقیاس خود شکوفایی با تحنمی

(. بین میانگین نمره کل r ،41/4  =P=  16/4باشد )داری میمعنی

های آن با وضعیت اقتصادی تفاوت هوش هیجانی و زیر مقیاس

 (.P = 34/4داری مشاهده نشد )معنی
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 دانشجویان پرستاریهای آن برحسب مقطع تحصیلی میانگین نمره کل هوش هیجانی و زیر مقیاس :1جدول 

 طرفهآنالیز واریانس یک دکتری کارشناسی ارشد کارشناسی متغیر

 SD Mean SD Mean SD Mean F P 

 12/4 10/2 33/21 14/2 21/23 16/3 72/22 11/3 خودآگاهی هیجانی

 26/4 36/1 11/21 24/3 12/13 43/1 47/24 14/3 خود ابرازی

 47/4 61/2 23/21 21/3 40/23 37/3 67/23 32/3 نفسعزت

 12/4 16/2 43/21 40/3 41/23 13/3 33/23 34/3 خود شکوفایی

 64/4 11/4 10/23 33/3 11/22 20/3 71/22 61/3 استقلال

 441/4 71/7 13/26 16/2 66/23 77/3 33/23 37/2 همدلی

 42/4 01/3 12/21 11/2 40/21 33/2 66/23 31/2 پذیریمسئولیت

 40/4 12/2 33/21 37/3 16/23 04/3 03/23 07/2 روابط بین فردی

 443/4 31/1 34/22 71/2 37/24 10/3 22/24 37/3 گراییآزمون واقع

 40/4 11/2 13/24 24/3 23/10 46/1 61/13 11/3 پذیریانعطاف

 13/4 47/2 12/21 27/2 12/23 41/3 21/23 77/2 حل مسئله

 43/4 13/3 71/21 1/1 66/10 62/3 01/24 31/1 تحمل فشار روانی

 17/4 71/1 21/24 6/1 33/10 33/1 10/24 31/1 کنترل تکانشی

 42/4 02/3 43/21 17/2 66/22 60/2 31/23 21/3 بینیخوش

 1/4 34/4 11/21 13/1 73/22 42/1 71/23 14/3 شادمانی

 41/4 77/1 30/311 11/31 66/326 13/33 26/331 40/31 کل هوش هیجانی نمره

 

 های دموگرافیک دانشجویان پرستاریهوش هیجانی برحسب برخی از ویژگی :2جدول 

 هایاسمق میانگین ± انحراف معیار متغیرها

   جنس

 t=  16/2 17/36 ± 21/331 زن

 P=  13/4 31/21 ± 00/330 مرد

   وضعیت تأهل

 t=  21/2 31/32 ± 17/333 مجرد

 P=  42/4 43/32 ± 14/316 متأهل

   دائم محل سکونت

 t=  11/1 14/33 ± 10/330 شهر

 P=  13/4 04/31 ± 01/320 روستا

   محل سکونت فعلی

 t=  30/4 26/31 ± 62/331 خوابگاه

 P=  63/4 33/32 ± 61/337 منزل

 

بحث

هوش هیجانی  و انحراف معیارنمره کل در مطالعه حاضر میانگین 

 13/336 ± 40/33دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

و مطالعه  (26)( 2412هست که با نتایج مطالعه صالحی و همکارانش )

در دوره کارشناسی پرستاری در  (27)( 2440نامدار و همکارانش )

محدوده تقریبی مشابه قرار دارد. این تشابه تقریبی بین نمرات هوش 

های رشته پرستاری در مطالعات هیجانی را شاید بتوان به تشابه ویژگی

ین جنسیت با میانگین نمره هوش هیجانی نسبت داد. در این مطالعه ب

داری وجود ندارد، که با نتایج مطالعه های آن ارتباط معنیو زیر مقیاس

( و حقانی و 2413(، ادیب و همکاران )2412صالحی و همکاران )

(، قادری و همکاران 2413(، قاجارزداه و همکاران )2414همکاران )

، اما با نتایج مطالعه (20, 26, 21, 22, 24)خوانی دارد ( هم2411)

Austin ( 2441و همکارانش ،)Stratton ( و 2440و همکارانش )

نتایج این مطالعات حاکی از  .(31-23)( همخوانی ندارد 2440بخشی )

باشد، این در حالیست آن است که نمره هوش هیجانی دختران بالاتر می

که نتایج مطالعات انجام شده در ایران در اکثریت موارد ارتباطی بین 

که این تفاوت را  دهدیجنسیت و نمره کل هوش هیجانی نشان نم
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و حضور در  های فرهنگی و تفاوت در تعاملاتتوان به تفاوتمی

های اجتماعی مختلف نسبت داد. ارتباط هوش هیجانی با محیط

های بیشتری جهت جنسیت در دانشجویان ایرانی نیازمند بررسی

توجه در مطالعه حاضر بالاتر بودن از نتایج قابلباشد. اظهارنظر می

میانگین نمره هوش هیجانی در دانشجویان متأهل نسبت به مجرد 

 باشد، همچنیندار میفاوت به لحاظ آماری نیز معنیباشد که این تمی

 وگرایی نفس، واقعهای خودآگاهی هیجانی، عزتدر زیر مقیاس

دار هست. نتایج مطالعه قاجار زاده بینی نیز این تفاوت معنیخوش

دهد افراد متأهل ( نیز نشان می2411( و قادری و همکاران )2413)

یجانی بالاتری نسبت به افراد کننده در مطالعه نمره هوش هشرکت

. (20, 21)باشد دار نمیمجرد کسب کردند اگرچه این ارتباط معنی

 ناشی تواندیممذکور  مطالعه دو حاضر مطالعه یهاافتهی تفاوت علت

 نحوه نیز و آنها یهااسیمق زیر تفاوت و استفاده مورد ابزار تفاوت از

باشد. نتایج مطالعه حاضر ارتباطی بین سن  هیجانی هوش بندی سطح

های همدلی، زیر مقیاسدهد، اما در و نمره هوش هیجانی نشان نمی

داری بین نمره هوش هیجانی هر گرایی و حل مسئله تفاوت معنیواقع

مقیاس با افزایش سن مشاهده شد که با نتایج مطالعه قادری و همکاران 

 مقیاس استثنای به آن مقیاسهای تمام و هیجانی شهو که( 2411)

ه، هم خوانی بود بیشتر سال 21 از بالاتر دانشجویان در اجتماعی، آگاهی

. در کسب این نتایج توجه به اینکه در مقاطع بالاتر سن نیز (21)دارد 

، قابل توجه است. همچنین بین نمره کل هوش هیجانی باشدیبالاتر م

با ترم تحصیلی ارتباط معنی داری وجود داشت؛ که با نتایج مطالعه 

Benson (2414هم ) این ارتباط در زیرمقیاس های (11)خوانی دارد ،

پذیری، حل مسئله، تحمل فشار روانی، نفس، استقلال، مسئولیتعزت

شود توانایی طور که مشاهده میباشد، که هماندار میبینی معنیخوش

یافته داری افزایشطور معنیحل مسئله با افزایش سن و ترم تحصیلی به

توان از یکسو به کسب تجارب بیشتر در زندگی و می است، که آن را

و از  (32)افزایش تعاملات دانشجویان با افزایش سن و ترم تحصیلی 

تدریس در آموزش عالی، تفاوت دروس و نوع  یوهسوی دیگر به اثر ش

گزینش ورودی در مقطع دکترا نسبت به مقطع کارشناسی و کارشناسی 

های ارشد نسبت داد، به عبارتی با توجه به اینکه هوش هیجانی با فعالیت

های ، بنابراین شیوه(24تیمی و عملکرد گروهی ارتباط مثبتی دارد )

یند مشارکت گروهی درگیر نماید آموزشی که دانشجویان را در فرا

 .کندیموجبات افزایش هوش هیجانی فراهم م

نمره کل هوش هیجانی در سه مقطع کارشناسی و  سهیدر بررسی مقا

شود که در داری مشاهده میتفاوت معنیکارشناسی ارشد و دکترا 

داری بین هوش هیجانی تفاوت آماری معنی یهااسیبررسی زیر مق

های طع کارشناسی و کارشناسی ارشد در زیر مقیاسمقطع دکترا با مق

گرایی، تحمل فشار روانی و پذیری، آزمون واقعهمدلی، مسئولیت

های خودآگاهی  شود، به عبارتی در زیر مقیاسبینی مشاهده میخوش

نفس، همدلی، روابط بین پذیری، حل مسئله، عزتهیجانی، مسئولیت

ین دانشجویان کارشناسی با بینی بگرایی، خوشفردی، آزمون واقع

توان به داری مشاهده شد، این تفاوت را میمقطع دکترا تفاوت معنی

بالاتر بودن تعداد افراد متأهل در بین دانشجویان دکترا نسبت به مقطع 

کارشناسی و کارشناسی ارشد و همچنین بالاتر بودن سن در این مطالعه 

در مقطع دکترا با زیر دار که زیرمقیاس های معنیطوریدانست، به

مقطع  سهیراستایی دارد. در مقاهای متأهل بودن تقریباً هممقیاس

کارشناسی با کارشناسی ارشد مشاهده می شودکه نمره کل هوش 

هیجانی دانشجویان کارشناسی بالاتر از کارشناسی ارشدمی باشد. از 

توان برآورد کرد که ها در دومقطع مذکور میزیر مقیاس سهیمقا

انشجویان در انتقال از مقطع کارشناسی به کارشناسی ارشد ارتقاء د

اند و حتی در زیر های هوش هیجانی نداشتهگیری در زیر مقیاسچشم

مقیاس تحمل فشار روانی دانشجویان کارشناسی ارشد نمرات کمتری 

از دانشجویان کارشناسی کسب نمودند که در این زیر مقیاس این تفاوت 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه مقدم و همکاران  داری است.معنی

( در اصفهان مبنی بر اینکه دانشجویان کارشناسی از هوش 2440)

هیجانی بالاتری نسبت به دانشجویان کارشناسی ارشد برخوردار هستند 

رسد که شاید معیار ورود، ، همخوانی دارد. دراین رابطه به نظر می(33)

های متفاوت در سطوح مختلف در ایجاد تفاوت نظام آموزشی و ارزشیابی

در هوش هیجانی در مقاطع مختلف تأثیرگذار باشد. بین مقطع 

های خودشکوفایی، کارشناسی ارشد با دکترا در زیر مقیاس

نفس، روابط بین فردی، یری، تحمل فشار روانی، همدلی، عزتپذانعطاف

باشد، اما بروز داری میبینی این تفاوت معنیگرایی، خوشآزمون واقع

این تفاوت بین مقطع کارشناسی با دکترا و یا مقطع کارشناسی ارشد با 

که تفاوت دانشجویان دکترا در زیر طوریتوجه است. بهدکترا قابل

پذیری، تحمل فشار روانی، همدلی، فایی، انعطافمقیاس خودشکو

بینی با مقطع گرایی، خوشنفس، روابط بین فردی، آزمون واقععزت

رش دو نگ کنندهیاین نتیجه تداع ملاحظه است،کارشناسی ارشد قابل

است؛ اول اینکه با توجه به نوع آموزش دانشجویان در مقطع کارشناسی 

تواند در ایجاد این ها و علائق آنان در این دوره نیز میارشد، انگیزه

نتیجه تأثیرگذار باشد و دوم اینکه افزایش سن، متأهل بودن، کسب 

ت ستجارب بیشتر در کسب این نتیجه مؤثر بوده است. این در حالی ا

ای در آزمون صورت دومرحلهکه در مقطع دکترا پذیرش دانشجویان به

شود، همچنین در کتبی و مصاحبه بوده و گزینش متفاوتی انجام می

پذیری، تحمل فشار روانی، کنترل های خود ابرازی، انعطافزیر مقیاس

بینی، شادمانی دانشجویان کارشناسی ارشد از تکانشی، خوش

که وریطی و دکترا نمرات کمتری کسب نمودند، بهدانشجویان کارشناس

تناسب سن، مقطع، شرایط محیطی و حتی اجتماعی، نیازهای به

ار انتظهای درونی متفاوتی در بین دانشجویان قابلآموزشی و انگیزه

است که نظام آموزشی متناسب با این نیازها بایستی قابلیت انعطاف 

توان به خود گزارشی حاضر می های مطالعهداشته باشد. از محدودیت

بودن ابزار مطالعه اشاره نمود، در این مطالعه سعی شد با ارائه توضیحات 

کافی و شرایط مناسب مکانی و زمانی آزمون از دقت لازم برخوردار 

گیری در مقطع کارشناسی ارشد و های نمونهباشد. توجه به محدودیت

انجام  فواید کامل توضیح اتوجه است، که بدکترا در این مطالعه قابل

گیری در این مقاطع نمونه شد سعی مطالعه ملاحظات اخلاقی و مطالعه

های در دسترسی که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، از بین نمونه

این  تفاسیر و نتایج تعمیم در بایستی حالفراهم گردد، درعین

 .گرفت در نظر را مطالعه محدودیت

 گیرینتیجه

های هوش هیجانی در ارائه مراقبت باکیفیت حائز زیر مقیاستوجه به 

اهمیت است و ضرورت پرورش این بعد در آموزش پرستاری در ارتقاء 

رو تواند مؤثر باشد. ازاینسوی بهبود ارائه خدمات میسیستم مراقبتی به
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شود سیستم آموزشی در بدو ورود دانشجویان با پیشنهاد می

و دقت در ارائه الگوهای آموزشی مؤثر به سازی فضای مناسب فراهم

سمت ارتقاء این بعد در دانشجویان پرستاری گام بردارد. توجه به تفاوت 

ا، هتواند به کنترل استرسنیازهای دانشجویان در مقاطع مختلف می

تکانش ها و عملکرد بهتر دانشجویان کمک نماید و آنان را برای 

ترس آماده نماید تا شاید بتوانند های پراسسازگاری و انعطاف در محیط

با رضایت خاطر، مراقبت بهتری به مددجویان ارائه نمایند و سازگاری 

 شودای مناسبی در ورود به بالین داشته باشند. پیشنهاد میحرفه

های آن مطالعات بیشتری در جهت مقایسه هوش هیجانی و زیر مقیاس

رورت ضر با توجه بههای کشودر مقاطع مختلف تحصیلی سایر دانشگاه

توجه به این بعد در دانشجویان پرستاری مقاطع مختلف تحصیلی انجام 

ریزی آموزشی و کوریکولوم مقاطع مختلف تحصیلی گیرد و در برنامه

دانشجویان پرستاری با نظر به این مقوله جهت گیری و مورد ارزیابی 

 قرار گیرد.

 گزاری سپاس

مصوب دانشگاه  234131ه شماره این مطالعه نتیجه طرح تحقیقاتی ب

آن از سوی مرکز مذکور پرداخت  هایینهعلوم پزشکی اصفهان بوده و هز

گردیده است. نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

مسئولین معاونت تحقیقات و فناوری و مرکز تحقیقات پرستاری و 

ی مالی و هامامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر حمایت

تصویب و همچنین از دانشجویان مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد 

و دکترای تخصصی پرستاری دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی اصفهان که با شرکت در این پژوهش نویسندگان را در کسب 

 .دارندینتایج حاصله یاری نمودند، اعلام م

 تضاد منافع

.نداشت وجود مطالعه این در منافعی تضاد

References
1. Sarabia-Cobo CM, Suarez SG, Menendez Crispin EJ, 

Sarabia Cobo AB, Perez V, de Lorena P, et al. 

Emotional intelligence and coping styles: An 

intervention in geriatric nurses. Appl Nurs Res. 

2017;35:94-8. DOI: 10.1016/j.apnr.2017.03.001 

PMID: 28532736 

2. Fayombo GA. Relating emotional intelligence to 

academic achievement among university students in 

Barbados. Int J Emot Educ. 2012;4(2):43-54.  

3. Bar-On R. The Bar-On model of emotional-social 

intelligence (ESI). Psicothema. 2006;18 Suppl:13-25. 

PMID: 17295953 

4. Pop-Jordanova N, Demerdzieva A. Is the level of 

emotional intelligence in students and health workers 

satisfactory? Brain. 2015;5(6).  

5. Powell KR, Mabry JL, Mixer SJ. Emotional 

Intelligence: A Critical Evaluation of the Literature 

with Implications for Mental Health Nursing 

Leadership. Issues Ment Health Nurs. 

2015;36(5):346-56. DOI: 10.3109/01612840.2014.99 

4079 PMID: 26091240 

6. McQueen AC. Emotional intelligence in nursing 

work. J Adv Nurs. 2004;47(1):101-8. DOI: 

10.1111/j.1365-2648.2004.03069.x PMID: 15186473 

7. Prufeta P. Emotional Intelligence of Nurse Managers: 

An Exploratory Study. J Nurs Adm. 2017;47(3):134-

9. DOI: 10.1097/NNA.0000000000000455 PMID: 

28198761 

8. Carragher J, Gormley K. Leadership and emotional 

intelligence in nursing and midwifery education and 

practice: a discussion paper. J Adv Nurs. 

2017;73(1):85-96. DOI: 10.1111/jan.13141 PMID: 

27607451 

9. Luker KA, Austin L, Caress A, Hallett CE. The 

importance of 'knowing the patient': community 

nurses' constructions of quality in providing palliative 

care. J Adv Nurs. 2000;31(4):775-82. PMID: 

10759973 

10. Saeid Y, Javadi M, Sirti Nir M, Mokhtari Noori J. 

Assessment and comparison of emotional intelligence 

of nurses in general and intensive care units. Iran J Crit 

Care Nurs. 2013;5(4):214-21.  

11. Al-Hamdan Z, Oweidat IA, Al-Faouri I, Codier E. 

Correlating Emotional Intelligence and Job 

Performance Among Jordanian Hospitals' Registered 

Nurses. Nurs Forum. 2017;52(1):12-20. DOI: 

10.1111/nuf.12160 PMID: 27194022 

12. Freshwater D, Stickley T. The heart of the art: 

emotional intelligence in nurse education. Nurs Inq. 

2004;11(2):91-8. DOI: 10.1111/j.1440-

1800.2004.00198.x PMID: 15154888 

13. Por J, Barriball L, Fitzpatrick J, Roberts J. Emotional 

intelligence: its relationship to stress, coping, well-

being and professional performance in nursing 

students. Nurse Educ Today. 2011;31(8):855-60. 

DOI: 10.1016/j.nedt.2010.12.023 PMID: 21292360 

14. Beauvais AM, Brady N, O'Shea ER, Griffin MT. 

Emotional intelligence and nursing performance 

among nursing students. Nurse Educ Today. 

2011;31(4):396-401. DOI: 10.1016/j.nedt.2010.07. 

013 PMID: 20739106 

15. Benson G, Ploeg J, Brown B. A cross-sectional study 

of emotional intelligence in baccalaureate nursing 

students. Nurse Educ Today. 2010;30(1):49-53. DOI: 

10.1016/j.nedt.2009.06.006 PMID: 19586691 

16. Kaya H, Senyuva E, Bodur G. Developing critical 

thinking disposition and emotional intelligence of 

nursing students: a longitudinal research. Nurse Educ 

Today. 2017;48:72-7. DOI: 10.1016/j.nedt.2016.09 

.011 PMID: 27721088 

17. Aradilla-Herrero A, Tomas-Sabado J, Gomez-Benito 

J. Perceived emotional intelligence in nursing: 

psychometric properties of the Trait Meta-Mood 

Scale. J Clin Nurs. 2014;23(7-8):955-66. DOI: 

10.1111/jocn.12259 PMID: 23750810 

18. Codier E, Odell E. Measured emotional intelligence 

ability and grade point average in nursing students. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2017.03.001
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28532736
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17295953
http://dx.doi.org/10.3109/01612840.2014.994079
http://dx.doi.org/10.3109/01612840.2014.994079
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26091240
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03069.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2648.2004.03069.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15186473
http://dx.doi.org/10.1097/NNA.0000000000000455
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28198761
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28198761
http://dx.doi.org/10.1111/jan.13141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27607451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27607451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10759973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10759973
http://dx.doi.org/10.1111/nuf.12160
http://dx.doi.org/10.1111/nuf.12160
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27194022
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1800.2004.00198.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1800.2004.00198.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15154888
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2010.12.023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21292360
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2010.07.013
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2010.07.013
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20739106
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2009.06.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2009.06.006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19586691
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2016.09.011
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2016.09.011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27721088
http://dx.doi.org/10.1111/jocn.12259
http://dx.doi.org/10.1111/jocn.12259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23750810


و همکاران باقری  

33 

 

Nurse Educ Today. 2014;34(4):608-12. DOI: 

10.1016/j.nedt.2013.06.007 PMID: 23835081 

19. Shanta L, Gargiulo L. A study of the influence of 

nursing education on development of emotional 

intelligence. J Prof Nurs. 2014;30(6):511-20. DOI: 

10.1016/j.profnurs.2014.06.005 PMID: 25455333 

20. Haghani F, Aminian B, Kamali F, Jamshidian S. 

[Critical Thinking Skills and Their Relationship with 

Emotional Intelligence in Medical Students of 

Introductory Clinical Medicine (ICM) Course in 

Isfahan University of Medical Sciences]. Iranian J 

Med Educ. 2011;10(5).  

21. Tehrani TH, Kabir NK, Sheraghi F. [The Relationship 

between emotional intelligence, mental health and 

academic achievement in Neyshabour nursing 

students]. Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 

2012;20(3):35-45.  

22. Adib-Hajbaghery M, Lotfi MS. [The Association of 

Emotional Intelligence with Academic Achievement 

and Characteristics of Students of Kashan University 

of Medical Sciences]. Iranian J Med Educ. 

2013;13(9):703-10.  

23. Janati Y, Musavi SA, Âzimi Lolaty H, Fani Saberi L, 

Hamta A, Feyzi S, et al. Investigating emotional 

intelligence and self esteem Level among nursing and 

midwifery students of Mazandaran University of 

Medical Sciences in 2010. J Mazandaran Univ Med 

Sci. 2012;21(1):254-61.  

24. Ghaderi M, Nasiri M, Zakeri Y, Khedri Meirghaidi R. 

[Assessment of Emotional Intelligence in Ahvaz 

Universities Students in 2014]. J Rafsanjan Univ Med 

Sci. 2015;14(5):379-92.  

25. Samooee R. Bar-On Emotional Intelligence Test. 

Tehran: B.S.R.C.Sina; 2001. 

26. Salehi S, Yrgholi R, Moaghi M. [Relationship 

between cognitive and metacognitive learning 

strategies and academic success in medical–surgical 

nursing courses]. Iranian J Med Educ. 

2013;13(8):616-28.  

27. Namdar H, Sahebihagh M, Ebrahimi H, Rahmani A. 

Assessing emotional intelligence and its relationship 

with demographic factors of nursing students. Iranian 

J Nurs Midwifery Res. 2009;13(4).  

28. Ghajarzadeh M, Mohammadifar M. Emotional 

intelligence of medical residents of Tehran University 

of Medical Sciences. Acta Med Iran. 2013;51(3):185-

8. PMID: 23605604 

29. BakhshiSurshejani L. [Relationship between 

emotional intelligence with mental health and 

educational performance of male and female students 

of Islamic Azad University of Behbehan Branch]. 

Curr Plan. 2008;5(19):97-116.  

30. Austin EJ, Evans P, Goldwater R, Potter V. A 

preliminary study of emotional intelligence, empathy 

and exam performance in first year medical students. 

Pers Individ Differ. 2005;39(8):1395-405.  

31. Stratton TD, Saunders JA, Elam CL. Changes in 

medical students' emotional intelligence: an 

exploratory study. Teach Learn Med. 2008;20(3):279-

84. DOI: 10.1080/10401330802199625 PMID: 

18615305 

32. Meyer BB, Fletcher TB. Emotional Intelligence: A 

Theoretical Overview and Implications for Research 

and Professional Practice in Sport Psychology. J Appl 

Sport Psychol. 2007;19(1):1-15. DOI: 

10.1080/10413200601102904  

33. Moghadam A, Nikbakht A, Nikneshan S. 

[Relationship between emotional intelegence and 

students' creativity]. J Educ Psychol Stud. 

2008;5(8):39-56. 

 

http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.06.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.nedt.2013.06.007
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23835081
http://dx.doi.org/10.1016/j.profnurs.2014.06.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.profnurs.2014.06.005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25455333
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23605604
http://dx.doi.org/10.1080/10401330802199625
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18615305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18615305
http://dx.doi.org/10.1080/10413200601102904
http://dx.doi.org/10.1080/10413200601102904

	JNE-06-02-05-English-Abstract
	JNE-06-02-05-Persian

