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  چکیده

بینی عوامل موثر بر موفقیت و در پی آن پیشگیري از ایجاد اختلالات ي هوش هیجانی دیدگاهی تازه در مورد پیش  نظریه :زمینه و هدف
از آنجایی که  .ند هاي مختلف زندگی برتر شواهد گذشته حاکی از آنست که افراد با مهارت هیجانی بالاتر، در حیطه. جسمانی و روانی است
ی در بین و سلامت عموم یجانیهوش ه ینارتباط ب ا هدف تعیینگذار جامعه در آینده خواهند بود، لذا این پژوهش ب دانشجویان افراد تاثیر

  .انجام شد 1392دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بجنورد در سال 
جهت بررسی سلامت . نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بجنورد انجام شد 235ي تحلیلی بر روي  این مطالعه :مواد و روش کار

. استفاده شد) Bar-on i(ان -و هوش هیجانی بار Goldbergی سلامت عموم ي هپرسشنامترتیب از  بهعمومی و هوش هیجانی در آنان 
هاي مستقل با در نظر گرفتن سطح  گروه tهاي ضریب همبستگی پیرسون و  هاي آماري توصیفی، آزمون ها از روش جهت تحلیل داده

  .استفاده گردید  SPSS20افزار  ، در نرم>p  05/0 معناداري
 دار آماري در جهت مثبت حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین هوش هیجانی و بعد اضطراب ارتباط معنی نتایج :ها فتهیا

وجود  در جهت مثبتداري  اارتباط آماري معن یهمچنین بین هوش عاطفی و اختلال افسردگ .) =p 008/0و =23/0r(وجود داشت 
ي  بین ترم تحصیلی دانشجویان و میزان هوش هیجانی و همچنین میزان سلامت عمومی آنها، رابطه  .)> p 001/0و   =r 43/0(داشت 

  ).=P 000/0و -=r 0.14(معناداري از نظر آماري در جهت منفی مشاهده شد 
هوش  پایین بودن سلامت عمومی و. تواند عاملی پیشگویی کننده در سطح سلامت عمومی فرد باشد هوش هیجانی می :گیري نتیجه

ی و درمان یروانشناخت يلزوم استفاده از روشهاي ما و میزان ارتباط نزدیک بین این دو مولفه،  هیجانی در بین شرکت کنندگان مطالعه
  .کند یتهوش هیجانی را طلب میو بهبود وضع موانع ارتقاي سلامت عمومیرفع  جهت

  شکیهوش هیجانی، سلامت عمومی، دانشجویان علوم پز :کلیدي ه هايواژ
  مقدمه

به کارکرد هاي بدنی فرد،  سلامتی حالتی است که نه تنها
بلکه به بسیاري از جنبه هاي کارکرد روانی او نیز وابسته 

این ، سلامتی را )WHO(سازمان بهداشت جهانی . است
سلامتی عبارتست از رفاه کامل : گونه تعریف می کند

 .]1[بیماريجسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان 
اند که سلامتی ستوارنیز بیشتر محققان بر این نظر ا امروزه

تنها جنبه ي جسمانی افراد را در بر نمی گیرد، بلکه علاوه 
بر مد نظر قرار دادن سلامت جسمانی، که در ظاهر فرد 
نمایان است، به جنبه هاي روانی و اجتماعی وي نیز باید 

پژوهشی مقاله  
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ش مختلفی از هو يهاپژوهشدر این میان . توجه کرد
هیجانی به عنوان عاملی پیش برنده و موثر در سلامت 

جذاب و  يو جنبه ها یجانیه هوش. ]2[افراد یاد می کنند
شناسان و  علاوه بر روان یراخ يها آن در دهه ةگسترد

بر . پزشکان، توجه عموم را به خود جلب کرده است روان
هوش  ةنر، دو نوع عمد هوش چندگانه گارد یۀاساس نظر
 ةفرد که اجاز یدرون یاول هوش و آگاه: د وجود دار

دهد و  یرا م نسانا یچیدهو افتراق احساسات پ ییشناسا
شناخت  ییکه توانا يفرد یندر روابط ب یدوم دانش و آگاه

وجود را به  یگراند يها یزهعواطف و انگ یزو تما
دانشمندان و  یزو ن یناز والد یاريبس .]3[آورد یم

و  يمشکلات رفتار یشبا افزا یاپژوهشگران در سراسر دن
در  سردگیتا اضطراب و اف ییناز اعتماد به نفس پا یجانیه

لازم در  يکودکان نوجوانان و جوانان آموزش مهارت ها
 يبه کودکان و دانش آموزان را ضرور یجانیهوش ه ینۀزم
انطباق و احتمال  یشمهارت ها منجر به افزا ینا. دانند یم
 ینبا عوامل خطر آفر يها یتعدر موق یحت یتموفق یشترب

 وشه ینهعملکرد خوب در زم گرچه]. 4[خواهد شد يجد
 یشرفتو پ یتموفق ي کننده ینیب یشتواند پ یم یجانیه

سنجش  یاستوان مق یرا نم یجانیفرد باشد، هوش ه
 یجانیاند که هوش ه ها نشان داده پژوهش. دانست یتموفق

فرد در  یتقموف ي هکنند یشگوییپ )IQ(هر ب از هوش یشب
بالا هستند،  یجانیه یتکفا يکه دارا ياست، افراد یزندگ

و  یاتربهتر، روابط دراز مدت پا اجتماعی يمهارت ها
 دانشجویان .]5[تعارضات دارندحل  يبرا یشتريب ییتوانا

آن جامعه  يو سازندگان فردا یانسان یرويهر جامعه ن
 تیرو سلامت جسم و روان آنان از اهم یناز ا ،هستند

و  یشگیريپ یقآن از طر ینبرخوردار است و تام یاديز
 یآموزش يها یتفعال]. 6[شود  یسلامت حاصل م يارتقا

لازم  يآموزش مهارتها یژهبه و یستیبهز یتدر جهت تقو
سلامت  يارتقا ياست که برا ییها از بخش ندگیز يبرا

که  یآموزش یتهاياز جمله فعال. یابدتوسعه  یدروان با
دارند، آموزش  یدآن تاک يبر رو یشناس محققان روان

نشان دهنده  یجانیهوش ه. است یجانیهوش ه يمهارتها
و  یحها به نحو صح یجانه یانو ب یابیارز یص،تشخ ییتوانا

درك درست  ییشامل توانا ینباشد و هم چن یسازگارانه م
و  یگراناحساسات خود و د یصتشخ ییتوانا ی،انسان یطمح

 یتهايفعال یلتسه يوبرا نییجااستفاده از دانش ه
و یسالوو]. 7[تفکر و عمل سازگارانه است  یتهدا ی،شناخت

 یدندرس یجهنت ینخود به ا یقاتدر تحق )2007(همکاران
 ياست و افراد رتباطبا سلامت روان در ا یجانیکه هوش ه
مقابله با  يبرا يبهتر ییتوانا دارند ییبالا یجانیکه هوش ه

 یم یماريفشار کمتر دچار باسترس دارند و در هنگام 
رسد که  یبه نظر م ینچن ینهزم یشپ ینبا ا]. 8[شوند 

آموزش مهارت  یقتوان سلامت جسم و روان را از طر یم
 یقاتیتحق جودبا و یول. یدبهبود بخش یجانیهوش ه يها

در رابطه با  یصورت گرفته، توافق کل ینهزم ینکه در ا
 یدهروان د با سلامت یجانیهوش ه يمولفه ها یتمام

نشان داده شده است که  در مطالعه اي دیگر. شود ینم
افراد را در برابر استرس  یجانیاز اشکال هوش ه یبعض

از اشکال آن مثل مهارت  یبعض یول. دارد یمصون م
رابطه مثبت داشته و  یبا افسردگ یجانیه یخودکنترل

برخوردارند، نا  یجانیه یکه از مهارت خود کنترل يافراد
 ینا، بنابراین .]9[گزارش کرده اند را  یشتريب يیدام

 یآشکار م ینهزم ینرا در ا يتریشب یقاتمساله لزوم تحق
 ییادگیريها و برنامه یتترب یمها در تعل یجانکاربرد ه. کند

 یستدر قرن ب یراز ؛است یرناپذ اجتناب يامر یزن یاجتماع
 یلیتحص یشرفتو پ یعلاوه بر توجه به رشد شناخت یکمو 
 یاندانش آموزان و دانشجو یجانیبه رشد ه یستبا یم

و مشارکت درکار،  يهمکار يبرا اها ر توجه نمود و آن
مسئوولانه، مقاومت در برابر فشار گروه  يها یريگ یمتصم

لذا . آماده نمود یارتباط جمع یلهمسالان و نفوذ وسا
هوش  یننظر که ارتباط ب یناز ا یقتحق ینا یتاهم

 یبررس ییدانشجو یترا در جمع یعموم و سلامت یجانیه
که انواع اختلالات  ینا یژهشود، به و یبارز م یزکند، ن یم

 یندر ا یشههم 7یمثل اضطراب و افسردگ یروان یفخف
ت آنها را با مخاطره همراه کرده قشر وجود داشته و سلام

شناخت عوامل مرتبط با سلامت جسم و روان . است
را  یتو ترب یمندرکاران امر تعلتواد دست ا یم یان،دانشجو
کمک کند و  یو پرورش یآموزش يبرنامه ها یتدر هدا

 ینهم چن. آنان را به امور جوانان کشور آگاه تر گرداند
لازم  يها یهنظر ینتدو يتواند برا یم یقتحق این یجنتا
 ینتام یجهو در نتپیشگیري نوع اول ه ب یابیدست يبرا

 تعیین این مطالعه با هدفلذا . باشد یدمف یبهداشت روان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-169-fa.html


  
  1005)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی( 5 ؛1392                                                                                   شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

ی در بین و سلامت عموم یجانیهوش ه ینارتباط ب
  .دانشجویان انجام شد

  روش کار
تحلیلی بر روي دانشجویان دانشگاه  مقطعی ي این مطالعه

ماه  2به مدت  1392 اول در نیمسال علوم پزشکی بجنورد
جهت انتخاب تقریبا مساوي دانشجویان، . انجام شد

هاي پرستاري و مامایی،  مامی دانشکدهتگیري از  نمونه
تمامی دانشجویان ترم اول و . پزشکی و بهداشت انجام شد

با توجه به پژوهش . ي پژوهش حذف شدند آخر از جامعه
با مراجعه به آموزش کل دانشکده و مشخص و  هاي قبلی

به روش  شدن نسبت دانشجویان به تفکیک هر رشته
مطالعه، با توجه به  ي حجم نمونه ،اي گیري طبقه نمونه

، برابر =S 53/11 درصد و انحراف معیار 1خطاي آزمون 
جهت جمع آوري اطلاعات از . نفر تعیین گردید 250با 

ابتدا به این ترتیب که پژوهشگر  .پرسشنامه استفاده شد
نامه کتبی از معاونت  جهت انجام پژوهش، مجوز و معرفی

کسب نمود  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی
طور کامل به دانشجویان معرفی نمود و  و سپس خود را به

با ارائه توضیحات در زمینه ماهیت و اهداف پژوهش و 
چگونگی انجام آن و نقشی که هر کدام از دانشجویان در 

رضایت کامل آنها در زمینه  پژوهش خواهند داشت،
جمع آوري  رابزا .همکاري شرکت در پژوهش جلب کرد

و هوش  Goldbergی سلامت عموم ي هپرسشناماطلاعات 
مشخصات در بخش اول پرسشنامه . آن بود-هیجانی بار

دموگرافیک دانشجویان شامل؛ سن، جنس، وضعیت تاهل، 
 يبراسپس  ،تحصیلی و نیمسال تحصیلی ثبت شدي  رشته

 یسؤال 28از فرم  یسلامت عموم یزانسنجش م
 ینا. شد استفاده Goldberg یسلامت عموم ي هپرسشنام

شده است که هر  تشکیلپرسشنامه از چهار خرده آزمون 
 خردهمربوط به 7تا  1سؤالات . سؤال است 7کدام شامل 

مربوط به  14تا  8سؤالات  ی،جسمان يآزمون نشانه ها
 21تا  15سوالات خوابی،  اضطراب و بی خرده آزمون

مربوط به خرده آزمون اختلال در کارکرد اجتماعی و 
مربوط به خرده آزمون افسردگی است  28تا  22سوالات 

جسمانی فرد را در طی  -که کل پرسشنامه وضعیت روانی
تمامی سوالات پرسشنامه . دهد یک ماه اخیر نشان می

گذاري  نمره) 3و 2، 1، 0(گزینه بوده که بصورت  4داراي 

ي بیشتر بیانگر سلامت  بدین صورت که نمره. شود می
متغیر  84تا  0ي هر فرد بین  نمرهباشد و  عمومی بالاتر می

ي  پایایی و روایی این پرسشنامه در مطالعه. خواهد بود
درصد و متوسط ویژگی  88مشابه با متوسط حساسیت 

 96روش آلفاي کرونباخ درصد، و پایایی آزمون با  82
به منظور سنجش هوش . ]10[درصد گزارش شده است

. ستفاده شدآن ا-هیجانی، از پرسشنامه هوش هیجانی بار
گویه تشکیل شده است که بر روي  90این پرسشنامه از 

کاملاً موافقم، موافقم ، (اي لیکرتی از طیف  درجه 5مقیاس 
. تنظیم شده است) تا حدودي، مخالفم و کاملاً مخالفم

اي تنطیم شده است که  گذاري سوالات آزمون به گونه نمره
و در برخی ) 1و کاملا مخالفم  5کاملا موافقم ( 1به  5از 

گر آماري از آن  سوالات با محتواي معکوس، که تنها تحلیل
) 1و کاملا موافقم  5کاملا مخالفم ( 5مطلع بود، از یک به 

آگاهی  خود: مقیاسهاي آزمون عبارتند ازآزمون . انجام شد
، استقلال، خود شکوفایی، عزت نفس، ابرازي خود، هیجانی
واقع ، فردي وابط بینر، پذیري اجتماعی مسؤولیت، همدلی
، تحمل فشار روانی، حل مسأله، انعطاف پذیري، گرایی

و روایی  پایایی.، خوش بینی و شادمانیکنترل تکانش
از طریق محاسبۀ و پایایی و آزمون آزمون، با روایی صوري 

هاي  داده. ]18[ درصد به اثبات رسید 93 آلفاي کرنباخ
ضریب  هاي حاصل از مطالعه با استفاده از آزمون

هاي مستقل با در نظر گرفتن  گروه tهمبستگی پیرسون و 
مورد تجزیه و   SPSSافزار  ، در نرم0.05سطح معناداري 

  .تحلیل قرار گرفت
  ها یافته

 191و ) ٪18.7(پسر  44دانشجو،  235در این مطالعه، 
ي  کلیه. مورد بررسی قرار گرفتند) ٪81.3(دختر 

سال قرار داشتند که  31تا  18ي سنی  دانشجویان در بازه
بیشترین . مجرد بودند) ٪83.4(نفر 196از بین آنها 

دانشجویانی که در مطالعه شرکت کردند، مشغول به 
ي  خلاصه. ي بهداشت محیط بودند تحصیل در رشته

آورده شده  1مشخصات دموگرافیک دانشجویان در جدول 
ابعاد سلامت عمومی در شرکت کنندگان در مطالعه  .است
داد که در بین ابعاد مختلف این مولفه، میانگین  نشان

، بیشترین نمره را به یاختلال کارکرد اجتماعمربوط به 
  ).2جدل (اختصاص داده استخود 
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  کننده در مطالعه ؛ مشخصات دموگرافیک دانشجویان شرکت1جدول 
  ))٪(درصد(تعداد   ی دموگرافیک مشخصھ

    جنس
  )٧/١٨(۴۴  پسر

  
  )٣/٨١(١٩١  دختر

  
    وضعیت تاھل

  )۴/٨٣(١٩۶  مجرد
  

  )۶/١۶(٣٩  متاھل
  

    ی تحصیلی رشتھ
  )١/٨(١٩  ھوشبری

  
  )۶(١۴  بھداشت عمومی

  
  )۴/٨٣(١٩۶  بھداشت محیط

  
  )۶/٢(۶  پزشکی

  
    ترم تحصیلی

٢  ۵١/٢(٩۵(  
  

٣  ۵۶)٨/٢٣(  
  

۴  ۶٩)۴/٢٩(  
  

۵  ٩/٠(٢(  
  

۶  ۴٨/٢٠(٩(  
  

  

  یشاخص آماري نمره ابعاد سلامت عموم؛ 2جدول 
  انحراف معیار  میانگین  ابعاد سلامت عمومی
  6/5  17.5  نشانگان جسمانی

  2/6  18.1  اضطراب و اختلالات خواب
  3  12.2  اختلال افسردگی

  9/7  18.7  اختلال کارکرد اجتماعی
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نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که 
هوش هیجانی و بعد اضطراب ارتباط معنی داري بین 

ارتباط مثبت  و این) =P 008/0و =23/0r(داردوجود 
است، یعنی هرچه هوش عاطفی بالاتر باشد اضطراب هم 

همچنین بین هوش عاطفی و اختلال . بالاتر خواهد شد
 =43/0r(داري وجود داشت  یارتباط آماري معن یافسردگ

  ولی در مورد . ثبت بودکه این ارتباط م) =P 000/0و
و کارکرد  یارتباط بین هوش هیجانی با سندرم جسمان

یافته ها ارتباط معنی داري را نشان  یاجتماع
  ).3جدول (ندادند

بین ابعاد هوش هیجانی و مشخصات دموگرافیک، تنها 
ي معناداري بین هوش هیجانی و سن دانشجویان  رابطه

)04/0 p= (گرافیک با سایر مشخصات دمو. مشاهده شد
ي معنادار آماري نشان  ابعاد هوش هیجانی هیچ رابطه

بین هیچ یک از ابعاد سلامت عمومی دانشجویان و . ندادند
  .ي معنادار آماري دیده نشد مشخصات دموگرافیک رابطه

بین ترم تحصیلی دانشجویان و میزان هوش هیجانی و 
ي معناداري از  همچنین میزان سلامت عمومی آنها، رابطه

که این ) =P 000/0و -=r 0.14(نظر آماري مشاهده شد 
ارتباط منفی بود؛ بدین معنا که با افزایش ترم تحصیلی 

هاي هوش  ي مربوط به مولفه دانشجویان، میزان نمره
 هیجانی و سلامت عمومی کاهش می یابد

  بحث
ي ما نشان داد بیشترین میزان  ي مطالعه مهمترین یافته

د سلامت عمومی و هوش هیجانی همبستگی بین ابعا
  این یافته . مربوط به بعد اختلال افسردگی و اضطراب است

  
  

  

  
  
  

 11همکاران هاشمیان و  ي بنی ي مطالعه همسو با یافته
ي هوش هیجانی بین دو جنس دختر و  مقایسه .باشد می

پسر، تفاوت معناداري از لحاظ آماري نشان نداد، که با 
 و 7،12ابه مطابقت دارد هاي مطالعات مش یافته
و  3، کاستلو2، ریف1هاي سایر مطالعات از جمله براکت یافته

هاي  در یافته. 16 -13ي ما همخوانی ندارد  با مطالعه 4یو
، یشاخص آماري نمره ابعاد سلامت عمومي حاضر  مطالعه

، بیشترین نمره یاختلال کارکرد اجتماعاي بود که  گونه به
این در حالی بود که در . اده بودرا به خود اختصاص د

ي این مولفه، مربوط به  بیشترین نمره 1ي مشابه  مطالعه
هیچ یک از ابعاد سلامت عمومی در . اختلال افسردگی بود

اي معنادار با مشخصات دموگرافیک  ي ما، رابطه مطالعه
و  5هاي پژوهش هیل نشان ندادند؛ که با یافته

ي وي، با  که در مطالعه، مغایر است؛ چرا )17(همکاران
افزایش سن، میزان اضطراب وي نیز افزایش یافته که 
. سبب پایین آمدن سطح سلامت عمومی نیز خواهد شد

هاي هوش هیجانی و سن دانشجویان در  بین مولفه
ي حاضر ارتباط معنادار آماري یافت شد که با نتایج  مطالعه
اشد ب همسو می 11هاشمیان و همکاران ي بنی مطالعه

ي ما  با مطالعه 15و 14ولی نتایج مطالعات مشابه دیگر
با افزایش میزان ترم تحصیلی در بین . همخوانی ندارد

ي هوش هیجانی آنان نیز  ي ما، نمره دانشجویان در مطالعه
هاي پژوهش  کاهش خواهد یافت که مغایر با یافته

                                                
1- Brackett 
2 -Reif 
3 -Gaustello 
4 -Wu 
5- Hill 

  ؛ نتایج آزمون همبستگی بین هوش عاطفی و سلامت عمومی دانشجویان3ل جدو
 کارکرد اجتماعی اختلال افسردگی اضطراب سندرم جسمانی متغیر

ضریب 
 ھمبستگي

P-value  ضریب
 ھمبستگي

P-value  ضریب
 ھمبستگي

P-value  ضریب
 ھمبستگي

P-value 

١٠/٠ ھوش ھیجاني  ٢٠/٠  ٢٣/٠  ٠٠٨/٠*  ٤٣/٠  ٠٠٠/٠*  ١٢/٠  ٠٦/٠  
 .)معنادار تلقی شده است p<0.05اختلاف در سطح (
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این یافته حاکی از . 11 ، 17هاشمیان و هیل است  بنی
شدن با ت که میزان اضطراب و افسردگی با نزدیک آنس

ي جدیدي از زندگی با  پایان تحصیلات و ورود به مرحله
گردد  مسئولیت بیشتر، افزایش خواهد یافت و باعث می

سطح سلامت عمومی دانشجویان کاهش یابد و تاثیري 
از .منفی از این طریق بر هوش هیجانی فرد نیز داشته باشد

ژوهش انجام آن در میان دانشجویان محدودیتهاي این پ
علوم پزشکی خراسان شمالی است لذا نتایج بدست آمده 
ممکن است قابل تعمیم به دانشجویان سایر رشته ها یا 
سایر دانشگاهها نباشد در این مطالعه ارتباط هوش هیجانی 

اي صورت نگرفته  وسلامت عمومی سنجیده شده ومداخله
اي به منظور  اي مداخله لعهاست؛ لذا پیشنهاد می شود مطا

هاي  گیري تاثیر آموزش هوش هیجانی بر جنبه اندازه
از سایر محدودیتهاي این . سلامت عمومی انجام شود

دهی توسط دانشجویان می باشد؛ لذا  گزارش مطالعه خود
ممکن است اطلاعات به دست آمده به اندازه کافی دقیق 

ي از جمله هاي دیگر به علاوه ممکن است متغیر. نباشد
عوامل شخصیتی و عزت نفس که در این مطالعه 

  .گیري نشده است، با هوش هیجانی مرتبط باشند اندازه
  
  
  

  گیري نتیجه
هاي این مطالعه، میتوان اینگونه نتیجه  با توجه به یافته 

تواند عاملی پیشگویی کننده  گرفت که هوش هیجانی می
ن با قطعیت توا اما نمی. در سطح سلامت عمومی فرد باشد

این ارتباط را بیان نمود لذا مطالعات بیشتري لازم است تا 
به نقش هوش هیجانی در سلامت عمومی پی برده شود 

ي حاضر حاکی از آن بود که  همچنین یافته هاي مطالعه.
ی و هوش سلامت عموم یزانمیان علوم پزشکی از دانشجو

فزایش هیجانی بالایی برخوردار نبودند که این موضوع با ا
لزوم استفاده یافت بنابراین  سطح تحصیلات نیز افزایش می

موانع ارتقاي رفع  یجهتو درمان یروانشناخت ياز روشها
یتهوش هیجانی را طلب و بهبود وضع سلامت عمومی

  .کند می
 تشکر و قدردانی

و فناوري دانشگاه  یقاتاز معاونت تحق یلهوس ینبد
مقاله را  ینا یسندگانکه نو یخراسان شمال پزشکیعلوم

این پژوهش حاصل ( نمودند یاري هشوپژ ینا انجامدر
طرح پژوهشی مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 

 356/پ/90: کد طرحعلوم پزشکی خراسان شمالیبا 
ي دانشجویان این دانشگاه که  یهاز کل ینو همچن .)باشد می

را در امر پژوهش یاري کردند، کمال تشکر و  صمیمانه ما
  .دردانی را داریمق
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Abstract 
Background & Objectives:Emotional Intelligence theory predicts 
a new vision about the factors that influence success in the 
prevention of mental and physical disorders.Previous evidence 
suggest that individuals with higher emotional skills in various 
spheres of life are superior. Since students will be influential 
people in society of the future, the aim of this study was 
determine relationship between Emotional Intelligence and 
general health among them. 
Material & Methods:This analytical study was conducted on 235 
students from the North Khorasan University of Medical 
Sciences. To evaluate General health and Emotional Intelligence 
Goldberg and Emotional Intelligence (Bar-on i) questionnaires, 
were used respectively. Data were analyzed by SPSS and 
presented with  descriptive statistics ،pearson correlation 
coefficient and   Independent t-test . 
Results:The results of the Pearson correlation test showed a 
statistically significant positive relationship between emotional 
intelligence and anxiety. (p= 0.008, r= 0.23). Also there was a 
positive relationship between emotional intelligence and 
depression. (p=0.000, r= 0.43). Between semester and general 
health as well as their level of emotional intelligence, a 
meaningful negative relationship was observed. (p=0.000, r= 
0.14) 
Conclusion:Emotional intelligence can be a predictor of general 
health.  With respect to low general health and emotional 
intelligence among  the  studied participants, and the degree of 
the close relationship between these two components, using 
medical and psychological methods of removing barriers in the 
development of public health and improve emotional intelligence 
is recommended . 
Key words: Emotional intelligence, General health, Medical 
students 
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