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مقاله تحقیقاتی

رابطه بين هوش هيجانی، هوش معنوی با افسردگی در دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبيل
محمد بابائی*1، بيتا گودرزی2

چکيده

مقدمه: هوش یک دســته از توانایی ها و مهارت های غيرشــناختی اســت كه توانایی فرد را در مقابله با فشارهای محيطی به ویژه تنش 

ناشــی از كار افزایش می دهد. معنویت موجب ایجاد آرامش، امنيت روانی، رهایی از احســاس پوچی و تنهایی و اميدواری می شود. 
هدف این پژوهش بررسی رابطة بين هوش هيجانی، هوش معنوی با افسردگی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبيل بود. 
روش ها: مطالعه حاضر مطالعه ای توصيفی-تحليلی بود كه به شيوه مقطعی در بازه زمانی شش ماهه سال 1395 بر روی 165 دانشجوی 

رشــته پرستاری كه به شــيوه نمونه گيری تصادفی انتخاب شده بودند انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها از پرسشنامه ی هوش هيجانی 
شــات، پرسشــنامه ی هوش معنوی عبداله زاده و همکاران و پرسشــنامه افسردگی بک استفاده شــد. برای تحليل اطاعات داده ها از 

آزمونهای آماری ضریب همبستگی پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش گام به گام و تحليل مسير با استفاده شد. 
يافته ها: نتایج پژوهش نشــان داد كه بيــن مؤلفه های هوش هيجانی نظير ابزار هيجان، ارزیابی هيجانــات خود، تنظيم هيجان خود و 

ســودمندی هيجانات در حل مسئله با افسردگی دانشجویان رابطه آماری معنی دار مثبت وجود دارد )P= 0/05(. ولی مولفه های دیگر 
با افســردگی دانشجویان رابطه ای نشــان نداد. همچنين تحليل رگرسيون نشــان داد كه ابزار هيجان، تنظيم هيجان خود و طبقه بندی 
هيجان وارد مدل شدند و افسردگی دانشجویان را پيش بينی می كنند. یافته های دیگر نشان داد كه بين مولفه هوش معنوی با افسردگی 
دانشجویان رابطه آماری معنی داری وجود دارد )P= 0/05(. همچنين تحليل رگرسيون نشان داد كه هوش معنوی )گزینه اتکا به هسته 

درونی( وارد مدل می شود و افسردگی دانشجویان را پيش بينی می كنند.
نتيجه گيری: به نظر می رسد هوش هيجانی و هوش معنوی با افسردگی دانشجویان در ارتباط است. بنابراین توصيه می شود درمانگران 

و مشاوران جهت درمان و كاهش افسردگی افراد، توجه به این مولفه ها را در دستور كار خود قرار دهند.
کلمات کليدی: هوش هيجانی، هوش معنوی، افسردگی، دانشجویان پرستاری، دانشکده پرستاری
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موفقيت و پيشــرفت تحصيلی آنها می كاهد و آنها را از رسيدن به 
جایگاه ویژه باز می دارد )3(. دیدگاه های جدید در مورد علل بروز 
افسردگی، كاستی هایی را در دو حوزه قابليتهای عاطفی و هيجانی 
نشان می دهد. از یک سو، مهارتهای مربوط به ایجاد رابطه با دیگران 
و از ســوی دیگر شيوه دلســرد كننده تعبير و تفسير موانع موجود 
در این راه و عــدم توانایی در ایجاد رابطه بــا دیگران باعث بروز 
افسردگی می شود. بنابراین، هر چند پایين بودن هوش هيجانی یک 
ویژگی متفاوت با افســردگی است اما این دوسازه روان شناختی با 

هم ارتباط دارند )4(. 
    از ســوی دیگر، نســل حاضر نسبت به گذشته از نظر هيجانی 

مقدمه

افسردگی یکی از شایع ترین و ناتوان كننده ترین مشکات جوانان 
و نوجوانان و از پدیده های هيجانی قرن حاضر است كه به عنوان 
چهارمين اختال پر هزینه در جهــان و دومين علت معلوليت تا 
سال 2020 ذكر شده است )1(. خصوصيت اصلی و مركزی حالت 
افسردگی، خلق پایين و كاهش عميق ميل به فعاليتهای لذت بخش 
روزمره مثل معاشرت، ورزش، تفریح، غذا، روابط جنسی است كه 
این ناتوانی برای كسب لذت حالتی نافذ و پایا دارد. به طور كلی، 
شــدت افسردگی بســتگی به تعداد عائم و درجه نفوذ آنها دارد 
)2(. افسردگی در بين دانشجویان مسئله ای با اهميت است، زیرا از 
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با مشکات بيشتری مواجه اند. آنها افسرده تر و تنهاتر هستند )5(. 
مفهوم هوش هيجانی را گلمن در ســال 1995 به صورت گسترده 
بيان كرد و به آگاهی عموم رســاند. وی اظهار داشــت كه انسان 
در راســتای موفقيت در زندگی به چيزی بيش از بهره هوشی بالا 
نياز دارد و آن هوش هيجانی اســت كه شامل خصوصياتی چون 
خودآگاهــی، قدرت انجام كار، انعطاف پذیــری، خود كنترلی و 
درک مستقيم می باشــد )6(. افرادی كه از هوش عاطفی قویتری 
برخوردارنــد، از نظــر اجتماعی متعادل و ســرزنده اند و گرایش 
كمتــری به ترس یا نگرانی دارند )5(. یافته های سلکوفســکی و 
همکارانش نشان می دهد كه هوش هيجانی با گستره شبکه روابط 
اجتماعــی و كيفيت ارائه آن و اداره بهتر كار روابط مثبت داشــته 
و با پریشــانی روان شناختی و افســردگی رابطه منفی دارد )7(. 
ليس، مایلوس، ارشــال  نشان دادند كه افسردگی و اضطراب زیاد 
یا با دشــواری در شناسایی و توصيف هيجانات همراه است و با 
اســتفاده از دشواری در شناســایی هيجانات می توان اضطراب را 
پيش بينی كرد و از طریق اضطراب و افسردگی می توان ابهام خلق 
را پيش بينی نمود )8(. یکی دیگر از متغيرهای كه بر افسردگی تاثير 
می گذارد هوش معنوی اســت. از جملــه عواملی كه می تواند در 
پيشــگيری و كاهش اختالات روانی و همچنين مشکات ناشی 
از آن مانند خودكشــی، افسردگی و اضطراب نقش مؤثری داشته 
باشد، داشتن اعتقادات مذهبی است )9(.  افراد زمانی هوش معنوی 
را به كار می برند كه بخواهنــد از ظرفيت ها و منابع معنوی برای 
تصميم گيریهای مهم و اندیشــه در موضوعات وجودی یا تاش 
در حل مســائل روزانه استفاده كنند. همچنين با استفاده از هوش 
معنوی می توان ميل و قابليت فرد برای رسيدن به مقصود و ارزش 
را رشد داد. هوش معنوی به فرد اجازه می دهد كه توان رویارویی 
با این قابليت ها را داشته باشد و برای رسيدن به این قابليتها سخت 

تاش كند )10(.
بــا توجه به مطالب فوق الذكر اهميــت و ضرورت طرح موضوع 
معنویت و هوش هيجانی در كاهش افســردگی از جهات مختلف 
در عصر جدید احساس می شود. یکی از این ضرورت ها در عرصه 
انسان شناسی، توجه به بعد معنوی انسان از دیدگاه دانشمندان، به 
ویژه كارشناسان سازمان جهانی بهداشت است كه به تازگی انسان 
را موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف می كنند. از 
آنجایی كه ظهور مجدد كنش معنوی و نيز جســت و جوی درک 
روشن تری از ایمان و كابرد آن در زندگی روزانه، همچنين گسترده 

معنویت و مذهب در همه زاویای زندگی انسان و نيز لزوم ارزیابی 
مجدد نقش مذهب در بهداشــت روانی اســت. پژوهش درباره 
معنویت امروزه در رشته های متنوعی از قبيل پزشکی، روانشناسی 
و علوم شناختی در حال پيشــرفت است )11(. از طرفی در دوره 
دانشجویی به ویژه دانشــجویان پرستاری گروه علوم پزشکي، به 
دليل رویارویي با عوامل استرس زای بيشتر نظير سنگيني دروس، 
حقوق نامناسب بعد از تحصيات، پرمشغله بودن در محيط كاری 
و...( و لزوم سازگاری مناسب، باید از سامت رواني و خوداتکایي 
بيشــتری برخوردار باشــند تا بتوانند به توفيق روزافزون تری در 
تحصيل و در نهایت، در حرفه خود دست  یابند. چالش های دوران 
دانشجویي مي تواند منابعي از استرس را برای آنان فراهم آورده و 

سامت آن ها را به خطر اندازد )12(. 
       نتایــج مطالعاتی كه تاكنون انجام گرفته اند نشــان داده اند كه 
مذهب نقش بســيار مؤثری را در افزایش سامت روانی، كاهش 
اختالات روانی )مانند اضطراب و افسردگی( و افزایش سازگاری 
روان شــناختی ایفا می كند. اغلب مطالعات نشــان داده اند كه بين 
نگرش ها و باورهای مذهبی و ســامت روانی همبســتگی مثبت 
و معنــی داری وجــود دارد )13،14(. نتایج پژوهــش خانجانی، 
حسينی نســب، صادقی )2010( حاكی از آن بــود كه بين هوش 
هيجانی با اضطراب و افســردگی دانش آموزان رابطه وجود دارد. 
از بين زیر مؤلفه های هوش هيجانی به جز زیر مؤلفه حل مسئله و 
مسئوليت پذیری، سایر زیر مؤلفه ها با افسردگی رابطه وجود دارد 

 .)15(
نتایج مطالعات منشئی و همکاران حاكی از آن بود كه واقع گرایی، 
خودابزاری، خودآگاهی هيجانی افسردگی را پيش بينی می كند )4(. 
در پژوهشی )16( حاكی از آن بود كه بين هوش معنوی با افسردگی 
دانش آموزان رابطه منفی وجود دارد. همچنين نتایج پژوهش )17( 
نشــان داد كه رابطه معنی داری بين موفقيت دانشجویان با هوش 
معنوی و هوش هيجانی وجود دارد و رشد و ارتقاء هوش معنوی 
و هوش هيجانی به عنوان روشــی برای بهبود پيشرفت تحصيلی 
دانشــجویان می تواند منجر به عملکرد آموزشی بهتر و غنی تر در 
محيط های دانشــگاهی شود. پژوهش حاضر به دنبال یافتن رابطه 
بين هوش هيجانی و هوش معنوی با افســردگی در دانشــجویان 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبيل است. این پژوهش درصدد 

بررسی فرضيه های زیر می باشد:
- بين هوش معنوی با افسردگی دانشجویان رابطه وجود دارد.
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- بين هوش هيجانی و هوش معنوی با افسردگی دانشجویان رابطه 
وجود دارد.

روش ها

روش این پژوهش از نوع تحقيقات توصيفی از نوع همبســتگی 
است. از نظر هدف، این پژوهش به صورت طرح كاربردی است. 
جامعه آماری پژوهش را دانشــجویان دانشکده پرستاری دانشگاه 
علوم پزشکی اردبيل در سال 1395 تشکيل می دهند. حجم جامعه 
آماری برابر با 245 نفر می باشد. روش نمونه گيری چند مرحله ای 
بود. بدین ترتيب كه از طریق معاونت آموزشی دانشگاه به تفکيک 
مقطع تحصيلی، سال ورودی و جنس تهيه و سپس با روش نمونه 
گيری تصادفی به روش تخصيص متناســب، از بين جامعه آماری 
بر اســاس فرمول كوكران؛ تعداد 165 نفر به عنوان نمونه در نظر 
گرفته شد. شــيوه اجرا و جمع آوری اطاعات به این گونه بود كه 
با توجه به ماهيت توصيفی آن در چند مرحله انجام شــد: مرحله 
اول: آماده سازي و متناسب ســازی پرسشنامه هاي مربوطه مرحله 
دوم: رجوع به اداره كل آموزش دانشــگاه علوم پزشــکی اردبيل 
برای گرفتن مجوزهای لازم مرحله سوم: پژوهشگران با حضور در 
دانشگاه های انتخاب شده، ضمن طرح موضوع پژوهش، با تأكيد 
بر اینکه پرسش نامه های پژوهش، بدون نام هستند و نتایج پژوهش 
به منظور بهبود امر آموزش عالی می باشــد، از دانشــجویان تقاضا 
می كند تا در صورت تمایل به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دهند و 
جنبه محرمانه بودن كار تضمين شد، مرحله چهارم: در این مرحله 
پرسشنامه های توزیع شــده در بين دانشجویان جمع آوری شده و 
در نهایت تجزیه و تحليل داده های دریافت شــده از پرسشنامه ها 
صورت گرفت. برای جمع آوری اطاعات از ابزارهای زیر استفاده 

شد:
     پرسشــنامه هوش هيجانی شات: برای جمع آوری اطاعات 
مربوط به هوش هيجانی از پرسشنامة شات و همکاران كه در سال 
1998 ســاخته شد، استفاده شده اســت. این پرسشنامه دارای 33 
ســوال و سوالات این پرسشنامه در هفت مولفه ارزیابی هيجانات 
خود )5 سوال(، ارزیابی هيجانات دیگران )6 سوال(، ابراز هيجان 
)5 سوال(، تنظيم هيجانات خود )5 سوال(، سودمندی هيجانات در 
حل مسائل )5 سوال(، تنظيم هيجانات دیگران )4 سوال(، طبقه بندی 
هيجانات )5 سوال( بود. امتيازبندی به سوالات با استفاده از مقياس 
5 تایی ليکــرت از كاماً مخالفم )1( تا كامــاً موافقم )5( بود و 

جواب داده می شــود. ضریب اعتبار )همسانی درونی( كل آزمون 
در مطالعات شات 0/85 گزارش شده است. روایی آزمون از طریق 
همبستگی آن با آزمون بهره هوشی بارآن برآورد و ميزان آن 0/67 
گزارش شــده است. در ایران پژوهش جواهری كامل )1385( نيز 
ضریب آلفای گرونباخ برای كل مقياس هوش هيجانی 0/78 بوده 
اســت. در این پژوهش ضریب آلفای كرونباخ بين 84%  تا %90 

گزارش شده است.
     پرسشــنامه هوش معنوی: این آزمون در سال 1387 توسط 
عبدالــه زاده و مهدیــه كشــميری و فاطمه عــرب عامری روی 
دانشجویان هنجاریابی شده است. پایایی آزمون در مرحله مقدماتی 
به روش آلفا برابر 87% بوده اســت. در تحليل ســوال به روش 
لوپ  ســوال 12 حذف شد. پرسشــنامه نهایی با 29 سوال تنطيم 
گردید. در مرحله نهایی پایایی در این مرحله 0/89 بدســت آمد، 
برای بررسی روایی محتوا، تحليل عاملی استفاده شد و همبستگی 
كليه سوالها بالای 0/3 بود. در چرخش به روش واریماكس برای 
كاهش متغيرها 2 عامل اصلی بدست آمد كه عامل اول با 12 سوال 
درک و ارتباط با سرچشمه هستی نام گذاری شد و عامل دوم با 17 
سوال زندگی معنوی با اتکا به هسته درونی ناميده شد. این آزمون 
به روش ليکرت 5 درجه ای از كاما مخالفم1 = تا كاما موافقم 5= 

نمره گذاری و دامنه نمرات 29 تا 145 می باشد )17(. 
 پرسشنامه افســردگی بک: برای جمع آوری اطاعات مربوط به  
افسردگی از پرسشنامه افســردگی بک استفاده شده است. آزمون 
افسردگی  یک ابزار مداد كاغذی است كه دارای 21 سوال می باشد 
كه چهار بعد عایم جســمانی، رفتاری و شــناختی افســردگی 
را اندازه گيــری می كند.. هر ماده دارای چهــار گزینه دارد در این 
پرسشنامه، پاسخگو می تواند طيفی از پاسخ ها را جواب دهد. بک 
و همکارانش با بررسی پژوهش هایی كه از این ابزار استفاده كرده 
بودند دریافتند كه ضریب اعتبار آن با اســتفاده از شيوه بازآزمایی، 
برحســب فاصله بين دفعات اجرا و نيز نوع جمعيت مورد آزمون 
از 0/48 تا 0/86 متغير بوده اســت. بــک و همکاران بار دیگر در 
سال 1996 ضریب اعتبار بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته ای 
را 0/93 به دســت آوردند. در مورد روایی پرسش نامه افسردگی 
بک نيز پژوهش های مختلفی انجام شــده است. در داخل كشور 
نيز پژوهش های مختلفی انجام گرفته اســت كــه به اندازه گيری 
ویژگی های روان سنجی این ابزار پرداخته اند. از بين این پژوهش ها 
می توان به پژوهش تشکری و مهریار در سال 1373 اشاره كرد كه 
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ضریب پایایی آن در ایران را 0/78 به دســت آوردند. در پژوهش  
چگينی در سال 1381، اعتبار پرسش نامه بک، بالا گزارش شده و 
از 0/70 تا 0/90 متغير بوده است. داده های بدست آمده با استفاده 
از آزمون همبستگی پيرسون و رگرسيون چندگانه به روش گام به 
گام با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18  تحليل  شدند. سطح 

معنی دار 0/05 بود.

يافته ها

يافته های توصيفی

نتایــج جدول 1 نشــان داد كه: از 165 نفر از دانشــجویان مورد 
بررســی )57/8 درصد( زن و )42/2 درصد( مرد بودند. ميانگين 
سن )22-19 سال( برابر )4/49 ± 31/58(، 28-23 برابر )73/ ±5 
35/23( و 29 به بالا برابر )03/ 5± 27/18( بدست آمده است. در 

مقطع كارشناسی با ميانگين )72/12( و كارشناسی ارشد با ميانگين 
)27/11( بوده اند.

يافته های استنباطی

نتایج ضریب همبستگی نشان داد كه بين ابعاد هوش معنوی )درک 
و ارتباط با سرچشــمه هستی و اتکا به درونی( با افسردگی رابطه 

معنی داری وجود دارد.
  بر اســاس نتایج جــدول 3 در گام اول متغير ابزار هيجان وارد 
مدل شد. مقدار R =0/238، 9/80 = )163 و F)1 و P > 0/01 نشان 
داد كه ابزار هيجان با اطمينــان 99 درصد به گونه ی معنی داری 
توان تبيين واریانس افســردگی را به ميــزان 5 درصد دارا بود. 
مقــدار ابزار هيجان  )β = 0/238( در تبييــن واریانس توجه به 

افسردگی دانش آموزان معنی دار بود.

جدول2: ضريب همبستگی بررسی ارتباط بين مولفه های ابعاد در هوش هيجانی با ابعاد افسردگی در دانشجويان پرستاری
ارزيابی افسردگیزير مقیاس ها

هیجانات 
خود

ارزيابی 
هیجانات 
ديگران

ابزار 
هیجان

تنظیم 
هیجان 

خود

سودمندی 
هیجانات در 
حل مسئله

تنظیم 
هیجان 
ديگران

طبقه بندی 
هیجانات

-افسردگی
-070**/0ارزيابی هیجانات خود

-654**/0/0280ارزيابی هیجانات ديگران
-411**/200**/2380**/0ابزار هیجان

-442**/5570**/3580**/2070**/0تنظیم هیجان خود
-630**/2590**/5400**/4040**/0* 0/17سودمندی هیجانات در حل مسئله

-656**/6250**/2860**/6480**/4570**/0/110-تنظیم هیجان ديگران
-652**/4560**/4100**/3790**/6320**/3830**/0* 0/155طبقه بندی هیجانات

**: معنی داری در سطح 0/01 و *: معنی داری در سطح 0/05
  نتايــج جدول 2 نشــان می دهد كه بین ابزار هیجــان ) r=0/238( ارزيابی هیجانات خود )r=0/07(، تنظیم هیجان خود ) r=0/207( و ســودمندی 
هیجانات در حل مســئله )r=0/17( با افسردگی در ســطح اطمینان 99 درصد رابطه مثبت وجود دارد. همچنین طبقه بندی هیجانات )r = 0/155( با 

افسردگی در سطح 95 درصد رابطه ی معنی دار دارد.

جدول1: اطلاعات توصيفی دانشجويان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی اردبيل
انحراف معیارمیانگینزيرمقیاس ها

1931/584/49-22سن
28-2335/235/73

2927/185/03 به بالا
57/86/58زنجنس

42/25مرد
72/124/3كارشناسیمقطع تحصیلی

27/113/6كارشناسی ارشد
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 R =0/42 در گام دوم متغير تنظيم هيجان وارد مدل شد. مقدار   
و 17/58= )162و F )2 و P > 0/01 نشان داد كه تنظيم هيجان خود 
با اطمينان 99 درصــد به گونه ی معنی داری توان تبيين واریانس 
افســردگی را به ميزان 18 درصد دارا است. پس از ورود متغير 
تنظيم هيجان خود به مدل، سهم مقدار تنظيم هيجان خود )0/38 
- = β( و سهم مقدار ابزار هيجان )β = 0/41( در تبيين واریانس 

توجه به افسردگی دانشجویان معنی دار بود. 
   در گام ســوم، متغير طبقه بندی هيجانات وارد مدل شد. مقدار 
R =0/46 و 14/30= )161و F )3 و P > 0/01 نشان داد كه طبقه بندی 
هيجانــات با اطمينان 99 درصد به گونه ی معنی داری توان تبيين 
واریانــس افســردگی را به ميزان 21 درصد دارا اســت. پس از 
ورود متغير طبقه بندی هيجانات به مدل، ســهم مقدار طبقه بندی 
هيجانات )β = 0/20( ، ســهم مقدار ابزار هيجان )β = 0/37( و 
هيجان خود )β = - 0/45( در تبيين واریانس توجه به افسردگی 

دانشجویان معنی دار است.
   در گام چهارم متغير اتکا به هسته درونی وارد مدل شد. مقدار 
R =0/48 و 12/04= )160و F )4 و P > 0/01 نشــان داد كه اتکا به 
هســته درونی با اطمينان 99 درصد بــه گونه ی معنی داری توان 
تبيين واریانس افسردگی را به ميزان 23 درصد دارا است. پس از 
ورود متغير اتکا به هسته درونی به مدل، سهم مقدار اتکا به هسته 

 ،)β= 0/17( سهم مقدار طبقه بندی هيجانات  ،)β = 0/15( درونی
 )β = -0/44( و هيجان خود )β = 0/31( سهم مقدار ابزار هيجان
در تبيين واریانس توجه به افســردگی دانشجویان معنی دار است 
ولی متغيرهای ارزیابی هيجانات خود، ارزیابی هيجانات دیگران، 
سودمندی هيجانات در حل مسئله، تنظيم هيجان دیگران و درک 
و ارتباط با سرچشمه  هستی بر روی افسردگی تاثيری نداشته اند.

بحث  و نتيجه گيری

در ایــن پژوهش رابطه ی بين هوش هيجانــی، هوش معنوی با 
افســردگی دانشجویان پرستاری دانشــگاه علوم پزشکی اردبيل 
مورد بررســی گردید. بين مولفه های ابعــاد هوش هيجانی نظير 
ابــزار هيجــان، ارزیابی هيجانــات خود، تنظيــم هيجان خود، 
ســودمندی هيجانات در حل مســئله و طبقه بندی هيجانات با 
افســردگی دانشجویان با اســتفاده از ضریب همبستگی پيرسون 
در سطح 99 و 95 درصد رابطه ی معنی داری وجود دارد. به این 
معنا كه یعنی با افزایش این مؤلفه های هوش هيجانی دانشجویان، 
افسردگی دانشجویان افزایش می یابد و بالعکس. ولی مولفه های 
)تنظيم هيجان دیگران و ارزیابی هيجانات دیگران( با افسردگی 
دانشــجویان رابطه ی ندارد. نتایج تحليل رگرسيون نشان داد كه 
مؤلفه هــای هوش هيجانی )ابزار هيجــان، تنظيم هيجان خود و 

جدول3- ابعاد هوش معنوی و هوش هيجانی با افسردگی دانشجويان پرستاری

Sig t
ضرايب استاندارد ضرايب غیر استاندارد متغیرهای

 پیش بین
گام

Beta خطای معیار B

0/000 5/99 - 3/52 21/14 مقدار ثابت
اول

0/002 3/13 0/238 0/40 1/26 ابزار هیجان
0/000 7/99 - 3/79 30/25 مقدار ثابت

0/000دوم 5/17 0/41 0/41 2/16 ابزار هیجان
0/000 -4/90 -0/38 0/10 -0/53 تنظیم هیجان خود
0/000 4/57 - 4/87 22/22 مقدار ثابت

سوم
0/000 4/48 0/37 0/42 1/90 ابزار هیجان
0/000 -5/50 -0/45 0/11 -0/61 تنظیم هیجان خود
0/01 2/56 0/20 0/23 0/60 طبقه بندی هیجانات
0/001 3/40 - 5/25 17/84 مقدار ثابت چهارم

0/000 3/82 0/31 0/43 1/67 ابزار هیجان
0/000 -5/51 -0/44 0/11 -0/60 تنظیم هیجان خود
0/03 2/13 0/17 0/24 0/51 طبقه بندی هیجانات
0/03 2/09 0/15 0/06 0/12 اتکا به هسته درونی
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طبقه بندی هيجانات( وارد مدل شــد و افســردگی دانشجویان 
را پيش بينــی می كند. نتایج حاصل از ایــن پژوهش با یافته های 
پژوهش های )15 ،4( مبنی بر رابطه هوش هيجانی با اضطراب و 
افسردگی )15(؛ همخوان است. نتایج این پژوهش در پيشگيری 
و درمان افســردگی تلویحات مهمی دارد و با توجه به شــيوع 
افسردگی بویژه در دانشجویان باید به اجرای برنامه های پيشگيری 
مناســب در قالب روش های افزایش هوش هيجانی توجه كافی 
مبذول داشت. هوش هيجانی مجموعه ای از مهارت های مختلف 
اســت كه از طریق آموزش و یادگيری می توان آن ها را ایجاد یا 

پرورش داد )4(. 
یافتة دیگر این پژوهش نشــان داد كــه بين مؤلفه  هوش معنوی 
)درک و ارتباط با سرچشــمه هســتی و اتکا به هسته درونی( با 
افســردگی دانشجویان با اســتفاده از ضریب همبستگی پيرسون 
رابطه ی مثبت معنــی داری وجود دارد. همچنيــن نتایج تحليل 
رگرسيون نشــان داد كه اتکا به هســته درونی وارد مدل شد و 
افســردگی دانشجویان را پيش بينی می كند. این یافته ها با نظرات 
صاحب نظران پژوهش )16 و17( همخوانی دارد. در تفسير چنين 
یافته های می توان گفت معنویت باعث افزایش و اصاح دانش و 
نگرش و رفتارهای دینی در افراد شده و موجبات افزایش ایمان 
به خدا، تغيير نگاه فرد به دنيا و مشــکات آن، افزایش توكل به 
خدا در همه احوال و افزایش ارتباط بيشتر فرد با خدا و مردم به 
وســيله رفتارهایی چون عبادت گشته و همه این مسائل تأثيرات 
زیــادی بر جنبه های روحی و روانــی افراد دارد و باعث كاهش 
هيجانات منفی مانند افســردگی و اضطــراب افزایش هيجانات 

مثبت مانند خشــنودی، اعتماد به نفس و خودشــکوفایی و .... 
در فرد می گردد. هوش معنوي بيانگــر مجموعه اي از توانایي ها 
و ظرفيت هــا و منابع معنوي اســت كه كاربســت آن ها موجب 
افز ایش انطباق پذیري و در نتيجه ســامت روان افراد مي شــود. 
محدویت این پزوهش، دسترســی به نمونه ها بسيار مشکل بوده 
است و همچنين روش تحقيق به صورت همبستگی بوده است. 
پيشنهادات می شــود؛ در مقاطع پایين تر نيز تکرار گردد. در این 
پژوهش از روش تحقيق توصيفی و تحليل آماری همبســتگی و 
رگرســيون استفاده شده است، پيشــنهاد می شود در تحقيق های 
آینــده از تحليل آماری پيشــرفته تری )تحليل مســير، معادلات 
ساختاری، روش آزمایشی و...( استفاده شود. آشنا كردن هر چه 
بيشــتر دانشجویان با آموزه های دین اسام. برگزاری كاس های 
آموزشــی در جهت تقویت سطح آگاهی، مطلوب كردن سامت 
روانی دانشجویان به مذهب. برای ارتقای سطح اعتقادات مذهبی 
جوانان تاش هــای لازم صورت گيــرد و تقویت گرایش های 
مذهبــی و اخاقی در برنامه های آموزش مهارت های زندگی در 

دانشگاه ها گنجانده شود. 

تشکر و قدردانی

از دانشجویان دانشکده پرســتاری كه در تکميل پرسشنامه ما را 
یاری كرده اند كمال تشکر می نمایيم.
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The relationship between emotional intelligence and spiritual 
intelligence with depression in nursing students

Mohammad Babaei1*, Bita Goodarzi2

Abstract

Introduction: Intelligence covers a range of abilities and non- cognitive skills that increase an individual’s 
success	in	fighting	against	environmental	stress	contingency,	especially	job	stress.	Spirituality	creates	peace,	
psychological security, and freedom from the feeling of emptiness, loneliness, and hope. The purpose of 
this study was to investigate the relationship between emotional intelligence and spiritual intelligence with 
depression in nursing students of Ardabil university medical sciences.

Methods: The current study was descriptive-analytical research that was conducted in a cross-sectional 
manner in the period of six months of 2015 on 165 nursing students who were selected by random sampling 
method. The data collection tool was the emotional intelligence questionnaire of Shot, the spiritual intelligence 
questionnaire of Abdulzadeh et al., and the Beck depression questionnaire. Data analysis was performed 
using	Pearson’s	correlation	coefficient	and	stepwise	multiple	regression	and	path	analysis.

Results: The	 results	 of	 the	 research	 showed	 that	 there	 was	 a	 statistically	 significant	 and	 positive	
relationship between the components of emotional intelligence such as emotion tools, self-emotion 
evaluation,	self-emotion	regulation,	and	the	emotional	benefits	of	problem	solving	with	students’	depression.	
However, there was not any relationship between other components of depression. Furthermore, the 
regression	 analysis	 showed	 that	 the	 emotion	 tool,	 self-regulation	 of	 emotion	 and	 emotion	 classification	
were	 included	 in	 the	model	 and	 they	 predicted	 students’	 depression.	Other	 findings	 showed	 that	 there	
was	a	significant	relationship	between	the	components	of	spiritual	intelligence	with	depression.	Regression	
analyzes indicated that spiritual intelligence (relying on the inner core) entered the model and predict 
students’ depression.

Conclusion: It seems that spiritual intelligence and emotional intelligence are related with student’s 
depression.  Therefore, it is suggested that therapists and counselors pay attention to these components in 
their agenda in the treatment and reduction of the rate of depression among these people.

Keywords: Emotional Intelligence, Spiritual Intelligence, Depression, Nursing Students
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