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Abstract 

Introduction: Emotional intelligence (EI) is one of the most important factors that 

affect the education, performance and quality of interactions between different 

people in a society. Today, paying attention to different dimensions of EI and their 

proper management is an important issue in the rationale of educational 

management. The aim of this study was to determine the relationship between EI 

and HRB in medical students of Islamic Azad University, Urmia Branch . 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study that investigated 

the relationship between EI and HRB among medical students of Islamic Azad 

University, Urmia Branch in 1998-99. The statistical population of this study 

included 260 medical students of Urmia Azad University who were evaluated using 

the Gelman EI Questionnaire . 

Results: This study showed that students need intervention to control and promote 

EI to reduce the impact of EI on HRB (P=0.001). Also, the incidence of high-risk 

behavior in female students was significantly higher than male student (P=0.001) . 

Conclusion: The results of the present study showed that there is a close relationship 

between EI and the occurrence of risky behavior in students and in order to control 

EI and improve its various dimensions need positive interventions in the form of 

workshops and extracurricular classes for students, Professors and parents of 

students . 
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Introduction  
The prevalence of HRB is one of the most 

important concerns of societies and despite the 

activities carried out in recent years; HRB around 

the world has grown exponentially. HRB are 

behaviors that can endanger well-being, health and 

life path and increase the negative and destructive 

physical, psychological and social consequences for 

the individual. These behaviors include drug use, 

smoking and alcohol, high-risk driving, high-risk 

sexual behaviors, aggression, and suicide. Many 

HRB occur between the ages of 25 and 18. Students 

are one of the most important groups exposed to 

risky behaviors.  

Due to the importance of EI and the lack of a 

study in the student community of our country, 

which are considered valuable human resources of 

any society, this study aims to determine the 

relationship between EI and risky behaviors in 

medical students of Islamic Azad University Urmia 

unit was performed. 

Methodology 

This research was approved by the ethics code 

IR.IAU.URMIA.REC.1399.057 in the ethics 

committee of Islamic Azad University, Urmia 

branch as a cross-sectional descriptive study. The 

study began with obtaining informed written 

consent from the subjects and completing 

demographic information, the Gelman EI 

Questionnaire and the Risk Behavior Questionnaire 

among the students. 

The Gelman EI Questionnaire had 33 questions, 

the components of which were: self-awareness (8 

questions), self-regulation (7 questions), self-

motivation (7 questions), empathy (6 questions) and 

social skills (5 questions). Its responses were 

adjusted on a five-point Likert scale most of the time 

(a), often (b), sometimes (c), rarely (d), almost never 

(e). The scoring method in choosing the first option 

was a score of one, and if he chose option five, he 

would receive a score of five, and for negative 

questions (1, 9, 12, 20, 14, 13, 31, 33, 18, 22, 28. 

The trend will be the opposite, ie if he selected 

option A, he would receive a score of five, and if he 

selected option B, C, D, E, he would receive a lower 

score, respectively. The scores of this questionnaire 

ranged from 33 to 165. Each person received six 

separate scores, five of which were related to each 

component and one total was calculated. 

 To assess the risk, the Iranian adolescents' risk 

scale was used. In this questionnaire, 38 questions in 

seven sections include: Dangerous driving (6 

questions), Violence (5 questions), Smoking (5 

questions), Drug use (8 questions), Alcohol use (6 

questions), High-risk sexual behavior (4 questions) 

Question) and the opposite sex (4 questions) were 

used and the answers were on a five-point Likert 

scale with Strongly Agree, Five Points, Agree, Four 

Points, Medium, Three Points, Disagree, Two 

Points, Absolutely On the contrary, one point was 

distributed among the students. Respondents agreed 

or disagreed with these statements on a five-point 

scale from strongly agree (= 5) to strongly disagree 

(= 1). The scores of this questionnaire ranged from 

38 to 190. 

The validity of the Iranian Adolescent Risk Scale 

(IARS) was assessed by Cronbach's alpha of internal 

harmonization and its construct validity was 

performed using heuristic factor analysis and 

principal component analysis method accepted to 

evaluate the normality of the variables, 

Kolmogorov-Smirnov method was used to use 

parametric tests such as t-test and Pearson 

correlation and ANOVA. The collected data were 

analyzed using SPSS software version 21 and 

inferential and descriptive statistics were reported in 

this study. 

Results 

This study was performed on 270 students of the 

Faculty of Medical Sciences of Islamic Azad 

University of Urmia. The results showed that 164 

(7/60%) women, 106 (3/39%) men, 2 (0.7%) under 

the age of 18, 96 (6/35%) age between 18-20 years, 

94 people (8/34%) age between 22-20 years, 78 

people (28.9%) age over 22 years, 243 people (90%) 

single, 27 people (10%) were married . The mean 

score of EI was 3.10 and the mean of each of the 

sub-scales were: self-awareness 3.37, self-

regulation 2.99, spontaneity 3.10, empathy 2.71, and 

social skills 3.27. Also, the average of high-risk 

behavior is 3.60 and the average of each of the 

subscales are dangerous driving 2.95, violence 3.36, 

smoking 3.92, drug use 4.17, alcohol consumption 

3.92, respectively. Friendship with the opposite sex 

was 2.88 and high-risk sexual intercourse and 

behavior was 3.53. EI variables only with marital 

status (p = 0.026), having several children in the 
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family (p = 0.042), mother's job (p = 0.048), father's 

education (p = 0.023) and grade point average (p = 

0.032) There was a significant relationship. EI was 

higher in men (3.11) than women (3.09). Also, EI is 

higher in single people (3.11) than married people 

(2.94). More details have been shown in tables 1-6. 

Discussion  

EI is one of the most important concepts in the 

field of management. The results of multivariate 

regression of this study showed that among the 

components of EI only empathy (p = 0.001) and 

social skills (p = 0.001) were able to predict students' 

risky behavior and among this component Social 

skills with the value (ß = 0.299) had the highest 

ability to predict high-risk behavior. The results of 

the hypothesis test showed that between gender, 

field and level of education, place of residence, 

multiple children in the family, number of siblings, 

mother's job, mother's education, father's age, 

father's income, history of separation from parents, 

history of separation of parents, there is a significant 

relationship between parents' remarriage history and 

grade point average and HRB. High-risk behavior 

was higher in the 20-22 age groups than in other age 

groups. High-risk behavior was higher in single 

women than in married women and more in women 

than men, and the most important reason for this 

difference could be that more female students suffer 

from mental disorders. The results of the Jaspal 

study in 2021, which showed a higher risk of 

behavior among British female students compared 

to male students compared to EU students, are 

consistent with the results of this study. However, 

the results of the study of Ahmadi et al in 2015 show 

that the incidence of high-risk behavior in men is 

higher than women, which was completely different 

from the results of our study. In the present study, 

no significant relationship was observed between 

age and the incidence of high-risk behavior, and the 

results of our study in comparison with Safari, 

Hassanpour and Hame Morad were completely 

consistent and showed that between EI And there is 

no significant relationship between age, while the 

study of Rahmani et al. Showed that with age, the 

incidence of HRB decreases, which is inconsistent 

with the results of recent research. The tools used 

and the differences between their subscales as well 

as how EI was graded. 

The findings of the present study showed that 

there is a statistically significant relationship 

between the mean score of EI and students' GPA and 

these results are similar to the findings of the studies 

of Hame Morad, Samari and Parker while it is 

different from the findings of the study of Chinese 

artists and Haj Bagheri. Due to factors such as the 

stress of university entrance exams, tests and 

evaluation of students during their studies, the type 

of education and fields of study and the level of 

students' interest in the field of study in universities, 

the effect of EI on education can be very different. 

Conversely, different educational systems as well as 

the way of evaluation in universities can be effective 

in making a difference in the level of EI of different 

studies. This goal can be achieved by emphasizing 

the education of students, professors and parents. 

The main hypothesis of the present study was that: 

There is a relationship between EI and high-risk 

behavior of medical students of Islamic Azad 

University, Urmia Branch. This hypothesis was 

tested and the findings of this study showed that 

there is a positive and significant relationship 

between the dimensions of social skills and EI self-

awareness with high-risk behavior of students.  

Conclusion 
Considering the results of the present study, it 

can be concluded that there is a significant negative 

relationship between the occurrence of HRB and 

students' EI. In other words, by strengthening 

students' EI, the destructive effects of HRB on their 

academic achievement can be prevented, of course, 

EI can act like a double-edged sword, so proper 

planning to manage students' EI and to improve the 

various dimensions of EI and reduce the destructive 

effects of risky behaviors, is very important and 

necessary. In universities, by holding specialized 

and explanatory workshops in this field, especially 

for new students, they should provide the correct 

methods for promoting EI and the optimal use of 

different dimensions of EI in reducing HRB. 
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 ها:کلیدواژه
رفتارهای   هیجانی،  هوش 

 پزشکی پرخرر، دانشجویان علوم  

 چکیده
 

  افراد  نیتعاملات ب   تیفیعملکرد و ک  ترین عواملی است که بر آموزش،ی یکی از مم جان یهوش ه:  هدفزمینه و  

مممی    آنما موضو      یصح  ت یر یمد   و  ی جان یهوش هابعاد مختلف  توجه به  امروزه  گذارد.  یممختلف در یک جامعه تأثیر  
پرخرر در    یو رفتارها  یجان یارتباط هوش ه  نییتع  از انجام این مرالعه،  . هدمباشدمی  آموزشی  ت یر یمد   در مقوله
 .بود هیواحد اروم یدانشگاه آزاد اسلام یعلوم پزشک یهارشته  انیدانشجو 

باشد و ارتباط بین هوش هیجانی و رفتارهای پرخرر  مقرعی می  -این پژوه  یک مرالعه توصیفی:  هاروش مواد و

بررسی کرده است.    98  -99در سال    هیواحد اروم  یدانشگاه آزاد اسلام  یعلوم پزشک  یهارشته  ان ی دانشجورا در میان  
با استفاده   انشگاه آزاد ارومیه است کههای علوم پزشکی دنفر از دانشجویان رشته  260جامعه آماری این مرالعه شامل  

 ند.قرار گرفت ی اب ی مورد ارزنامه هوش هیجانی گلمن پرس از 

دارند تا تأثیر هوش  به مداخله    ازین برای کنترل و ارتقای هوش هیجانی،    جویان مرالعه نشان داد که دانش   ن ی ا  :هایافته

بروز رفتار پرخرر کاه    بروز رفتار پرخرر در دانشجویان    نی . همچن(=001/0pیابد )هیجانی افراد موردمرالعه در 
 (. =001/0pطور معناداری بیشتر از دانشجویان پسر بود )دختر به

شجویان  دان ارتباط نزدیکی بین هوش هیجانی و بروز رفتار پرخرر در    پژوه  حاضر نشان داد که  ج ی نتا  :گیرییجهنت

نیازمند مداخلات مثبت در قالب کارگاهوجود دارد و به ابعاد مختلف آن  های  منظور کنترل هوش هیجانی و ارتقای 
 باشد. ای برای دانشجویان، استادان و والدین دانشجویان میبرنامههای فوقآموزشی و کلاس
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 2، شمارة 30، دورة 1402خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 25 سـنین  پرخرر در  رفتارهای  از  بسـیاری   [. 3]   باشـد خودکشـی می 
ــالگی  18تا  ــجویان یکی از مم   [.  4افتد ] می  اتفاق  س ترین  دانش

حاجیان   . [ 6,  5باشــند ] های در معرض رفتارهای پرخرر می گروه 
یو   یو    33/ 5فیزیکی   درگیری  شـ د، شـ رم  درصـ یگار ماـ  13/ 7سـ

 درصـد  0/ 3نیروزا   های داروی  و  مخدر  مواد  از  اسـتفاده  درصـد، شـیو  
  ( 1393)  مقاـودی   [. 7]  گزارش کرد دانشـجویان دانشـگاه بابل    را از 

شــیو  با ی رفتارهای پرخرر در دانشــجویان دانشــگاه  رســتان  
ام [. پژوه  8]   گزارش کرد  انجـ ای  ه  هـ ــده در زمینـ ای  شـ ارهـ رفتـ

ــان می  ان نشـ ان  پرخرر دانشـــجویـ ارهـا در میـ دهنـد کـه این رفتـ
 آثـار د کـه برخی از آنمـا  دارنـی  ر یـا بســـرات منفی  ی ث تـأ دانشـــجویـان  

رای رفتـارهـای پرخرر علـل مختلفی  ب   [. 10،9]   دارنـد نـاپـذیری  جبران 
افسـردگی،    مانند فقر اقتاـادی و فرهنگی، رضـایت اندا از زندگی، 

ررا  ت ولی از عوامل مورد عزت نفس پایین و اضـ ده اسـ اره شـ ب اشـ
های اخیر برای گرای  به رفتارهای پرخرر، توانایی  وجه در ســـال 

 [ . 11باشد ] فرد در تنری  هیجانات یا خودتنریمی هیجانی می 
ارهـای پرخرر و  ــان داد کـه یکی ازعلـل وقو  رفتـ احمـدی نشـ

ــجویان، هوش هیجانی می  ــیو  آن در میان دانش ــد ] ش   [. 12باش
شــان داد که هوش هیجانی پایین یا نامناســب در افراد با گنجی ن 

اســتفاده    ، معنای هوش هیجانی .  باشــد رفتارهای پرخرر همراه می 
هوش هیجانی را    ، مایر و سـالووی  .[ 13باشـد ] بمینه از هیجانات می 
وخو و تنری  آنمـا منظور ارزیابی افکـار و خل  توانایی درا و فم  به 

تعریف  هیجانی گردد   - تعالی و رشــد عقلانی ای که موجب به گونه 
که فرد   داند می هایی  ممارت را  گلمن هوش هیجانی   [. 14] اند  کرده 

ند و علاوه بر مقاومت  ک خود را حفظ  فعـالیـت و تمرکز بتواند انگیزه 
هوش میزان  در مقـابـل نـاملایمـات، نیروی تفکر او آســـیـب نبینـد.  

ل  ن   هیجـانی  عوامـ أثیر  تـ افراد مختلف تحـت  اوت  در  متفـ تیکی، 
 آن را افزای  داد   آموزش و یادگیری وسـیله  توان به باشـد و می می 
که هوش هیجانی منجر به بمبود عملکرد    است  پارکر معتقد .  [ 15] 

پرخرر  رفتارهای   تواند می هیجانی   هوش   [. 18شــود ] شــخم می 
  [. 19ند ] ک زندگی ایجاد  در را   ثبات  و  و نظ    را کاه  دهد  شـخم 
نظر  آموزشـــی (  1368) عســـکریـان   از  از مم    مراکز  ترین  یکی 
ــد ] هـای موردبررســـی هوش هیجـانی می زمینـه   هوش   [. 20بـاشـ

 دارای  درمانی  و  بمداشـتی  های سـازمان  در  افراد  در موفقیت  هیجانی 

د با یی می  اهمیت  ود که منجر می  باشـ رای   در  افراد  شـ خت  شـ  ، سـ
ــته  روند  ــند   فکری بمتری داش   آرام  و  راحتی ه و ذهن خود را ب باش

های خلاق به ســمت خود  ایده اندازهایی از  چشــ  د و  ن ن مدیریت ک 
 [. 21- 23بگشایند ] 

ه هوش هیجـانی و   ه اهمیـت مقولـ ا توجـه بـ ه نب بـ العـ ای در ود مرـ

 
1. Iranian Adolescents Risk-taking Scale 

انی باارزش هر جامعه   ورمان که از منابع انسـ جامعه دانشـجویی کشـ
هوش   تعیین ارتبـاط شـــونـد، این مرـالعـه بـا هـدم  محســـوب می 

های علوم پزشکی  های پرخرر در دانشجویان رشته رفتار  با هیجانی  
 . گردید دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه انجام 

 مواد و روش. 2

اخــلاق   کــد  بــا  مــقــرــعــی  ــیــفــی  تــوصــ مــرــالــعــه  ایــن 
IR.IAU.URMIA.REC.1399.057    اه ــگـ ه اخلاق دانشـ در کمیتـ

آزاد اســلامی واحد ارومیه به تاــویب رســید و ارتباط بین هوش 
علوم   ی ها رشـته   ان ی دانشـجو هیجانی و رفتارهای پرخرر را در میان  

  1398- 99در ســال  ه ی واحد اروم   ی دانشــگاه آزاد اســلام   ی پزشــک 
نفر از دانشــجویان علوم پزشــکی دانشــگاه آزاد  260بررســی کرد. 
ومیه به روش تاـادفی سـاده برای این پژوه  انتخاب  اسـلامی ار 

شـــدند. شـــرای  شـــرکت در مرالعه، تمایل به همکاری و اعلام  
نامه کتبی بود و شــرای  رضــایت آگاهانه با تکمیل فرم رضــایت 

نامه، ارائه نکردن خروج از مرالعه، شـــامل تکمیل ناقم پرســـ  
جام پژوه   نامه کتبی و تمایل به خروج از مرالعه حین ان رضـایت 

ه کتبی از افراد  انـ اهـ ت آگـ ــایـ ذ رضـ ا اخـ ه بـ العـ بود. شـــرو  مرـ
ــنـاختی، پرســـ  موردپژوه  و تکمیـل اطلاعـات جمعیـت  نـامـه  شـ

انی گلمن و پرســـ   ای پرخرر در بین هوش هیجـ ارهـ ه رفتـ امـ نـ
 دانشجویان مورد پژوه  بود. 

اال دارد که مالفه   33نامه هوش هیجانی گلمن پرسـ   های  سـ
ســـاال(،   7ســـاال(، خودتنظیمی )  8ودآگـاهی ) آن عبـارتنـد از: خ 
 ( دلی )   7خودانگیختگی  ارت   6ســـوال(، همـ ای  ســـاال( و ممـ هـ

خ  5اجتماعی )  اال(. پاسـ اس مقیاس پنج سـ ای  درجه های آن بر اسـ
تر اوقات )الف(، اغلب )ب(، گاهی اوقات )ج(،  لیکرت به  ورت بیشـ صـ

ده بود. روش ن ندرت )د(، تقریباً هیچ به  دهی  مره وقت )ه(، تنری  شـ
در انتخاب گزینه اول، نمره یک بود و چنانچه پاسـخگو گزینه پنج 

اا ت منفی  کرد، نمره پنج دریافت می را انتخاب می  د و برای سـ شـ
د برعکس  28،  22،  18،  33،  31،  13،  14،  20،  12،  9،  1)  ( رونـ

خگو نمره پنج  ورت انتخاب گزینه الف، پاسـ خواهد بود یعنی در صـ
ترتیب  در صـورت انتخاب گزینه ب، ج، د، ه، به کرد و را دریافت می 

نـامـه از  کرد. دامنـه نمرات این پرســـ  نمره کمتری را دریـافـت می 
کرد کـه  بود. هر فرد شـــ  نمره جـداگـانـه دریـافـت می   165تـا   33

صورت کل ها و یک نمره به پنج نمره آن مربوط به هرکدام از مالفه 
 .  [ 24] شد  محاسبه می 

ان   برای ســـنج  خررپـذیری،    از مقیـاس خررپـذیری نوجوانـ
ســاال در    38نامه  . در این پرســ  [ 25] اســتفاده گردید    1ایرانی 
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ــامل: رانندگی خررناا )  ــونت )  6هفت بخ  ش ــاال(، خش  5س
یدن )  یگارکشـ اال(، سـ رم مواد مخدر )  5سـ اال(، ماـ اال(،    8سـ سـ

رم الکل )  اال(، رفتار جنسـی پرخرر )   6ماـ اال( و گرای    4سـ سـ
خ  4به جنس مخالف )  تفاده قرار گرفت و پاسـ اال( مورد اسـ های  سـ

ای لیکرت بـه صـــورت کـاملاً موافق ، پنج آن بر مقیـاس پنج درجـه 
امتیاز، موافق ، چمار امتیاز، متوسـ ، سـه امتیاز، مخالف ، دو امتیاز،  
ان توزیع شـــد.  از در بین دانشـــجویـ ک امتیـ یـ الف ،  مخـ املاً  کـ

هـا در یـک گویـه   پـاســـخگویـان، موافقـت یـا مخـالفـت خود را بـا این 
اس پنج  ه مقیـ املاً مواف  )  گزینـ الف )  5ای از کـ املاً مخـ ا کـ (  1( تـ

 بود.   190تا   38نامه از  بیان کردند. دامنه نمرات این پرس  
ایرانی   ان  ذیری نوجوانـ اس خررپـ ار مقیـ ه   (IARS)اعتبـ روش بـ

ــازه آن بـا   ــازی درونی و بـا کمـک آلفـای کرونبـای و روایی سـ همسـ
های اصـلی  عاملی اکتشـافی و روش تحلیل مولفه اسـتفاده از تحلیل 

ازه  د و روایی سـ ی شـ افی    IARSبررسـ از طری  تحلیل عاملی اکتشـ
ت و   ذیرفـ ام پـ ه انجـ افتـ ا روش یـ بـ ــافی  املی اکتشـ ل عـ ای تحلیـ هـ

درصـد واریانس   64/ 84تواند  می   IARSهای اصـلی نشـان داد مالفه 

 [.  25خررپذیری را تبیین کند ] 

کولموگروم   روش  از  متغیرها  بودن  نرمال  بررسی  برای 
های پارامتری  اسمیرنوم استفاده شد تا براساس نتیجه آن از آزمون 

و    tهمچون   پیرسون  همبستگی  گردد    ANOVAو  استفاده 
ویتنی  - های غیرپارامتری معادل همچون من همچنین از سایر روش 
اسپیرم  کروسکال یا همبستگی  آزمون  و  استفاده شد.    - ن  والیس 

همچنین برای بررسی تأثیر از رگرسیون و تحلیل عاملی استفاده  
  SPSSافزار آماری  شده با استفاده از نرم آوری گردید. اطلاعات جمع 

تحلیل شد و آمار استنباطی و توصیفی در این مرالعه    21ور ن  
 گزارش گردید. 

 هایافته. 3

نفر از دانشـجویان دانشـکده علوم  260ه بر روی  ها این مرالع یافته 
پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی ارومیه انجام شــد. نتایج اطلاعات  

 گزارش شده است.   1شناختی در جدول جمعیت 

 شناختی واحدهای پژوهشی . مشخصات جمعیت 1جدول  

 درصد  فراوانی  متغیر 

 60/ 7 164 زن  جنسیت 
 39/ 3 106 مرد 

 0/ 7 2 18کمتر از   سن 
20 -  18 96 6 /35 
22 -  20 94 8 /34 

 28/ 9 78 22بیشتر از  

 34/ 8 94 پرستاری  رشته 
 29/ 3 79 اتاق عمل 
 14/ 8 40 مامایی 

 6/ 7 18 علوم آزمایشگاهی 
 14/ 4 39 دامپزشکی 

 85/ 6 231 کارشناسی  مقطع 
 14/ 4 39 دکتری 

 92/ 6 250 1  - 6 ترم 
8 -  6 7 6 /2 

 4/ 8 13 8بیشتر از  

 90 243 مجرد  وضعیت تأهل 
 10 27 متاهل 

 88/ 9 240 شمر  محل سکونت 
 11/ 1 30 روستا 

 78/ 5 212 1  - 2 چندمین فرزند خانواده 
3 -  2 49 1 /18 

 3/ 3 9 3بیشتر از  
 55/ 2 149 1کمتر از  
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 30/ 4 82 1  - 2 تعداد خواهر و برادر 
3 -  2 17 3 /6 

 8/ 1 22 3بیشتر از  

 1/ 1 3 30کمتر از   سن مادر
40 -  30 29 7 /10 
50 -  40 162 60 
60 -  50 72 7 /26 

 1/ 5 4 60بیشتر از  

 90/ 7 245 میلیون تومان   5کمتر از   درآمد مادر 
 9/ 3 25 میلیون تومان   10تا    5بین  

 0 0 بله )اعتیاد داشتن(  اعتیاد مادر
 100 270 اعتیاد( خیر )عدم  

 4/ 4 12 30  - 40 سن پدر
50 -  40 133 3 /49 
60 -  50 113 9 /41 

 4/ 4 12 60بیشتر از  

 60/ 7 164 میلیون تومان   5کمتر از   درآمد پدر 
 35/ 9 97 میلیون تومان   10تا    5بین  

 3/ 3 9 میلیون تومان   10بیشتر از  

 3/ 7 10 بله )اعتیاد داشتن(  اعتیاد پدر 
 96/ 3 260 خیر)عدم داشتن( 

 21/ 5 58 بله  سابقه جدایی از والدین 
 78/ 5 212 خیر 

سابقه جدایی والدین از  

 همدیگر

 9/ 3 25 بله 
 90/ 7 245 خیر 

 75/ 9 205 بله  علاقه به رشته تحصیلی خود 
 24/ 1 65 خیر 

 3/ 7 10 پدر  سابقه ازدواج مجدد والدین 
 2/ 2 6 مادر 
 94/ 1 254 کدام هیچ 

 
برابر  انی،  انگین نمره هوش هیجـ انگین هر   3/ 10+ 0/ 19میـ و میـ

مـقـیــاس  زیـر  از  بــه یــک  خـودآگــاهـی  هــا  ،  3/ 37+ 0/ 32تـرتـیــب: 
خودانگیختگی  2/ 99+ 0/ 36خودتنـظـیـمـی   همــدلی  3/ 10+ 0/ 34،   ،

ممـارت 2/ 0+71/ 40 اجتمـاعی  ،  ای  بود. همچنین   3/ 27+ 0/ 47هـ
پرخرر   رفتــار  زیر    3/ 60+ 0/ 25میــانگین  از  هریــک  میــانگین  و 

اس  ه مقیـ ا بـ اا  هـ دگی خررنـ ب: راننـ ت  2/ 95+ 0/ 45ترتیـ ، خشـــونـ
ــیدن  3/ 0+36/ 46 ــیگار کش ــرم مواد مخدر 3/ 92+ 0/ 49، س ، ما
، دوسـتی با جنس مخالف  3/ 92+ 0/ 48، ماـرم الکل  4/ 0+17/ 48
بود که   3/ 53+ 0/ 52رفتار جنســـی پرخرر   و رابره و   2/ 0+88/ 51

 درج شده است.   2در جدول 

 های آنها . میانگین و انحراف معیار هوش هیجانی و رفتار پرخطر و زیر مقیاس 2جدول  

 میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس متغیر

 3/ 37+ 0/ 32 خودآگاهی  هوش هیجانی 

 2/ 99+ 0/ 36 خودتنظیمی 

 3/ 10+ 0/ 34 خودانگیختگی 

 2/ 71+ 0/ 40 همدلی 

 3/ 27+ 0/ 47 های اجتماعی ممارت 
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 3/ 10+ 0/ 19 هوش هیجانی )کل( 

 2/ 95+ 0/ 45 رانندگی خررناا  رفتار پر خطر

 3/ 36+ 0/ 46 خشونت 

 3/ 92+ 0/ 49 سیگار کشیدن 

 4/ 17+ 0/ 48 مارم موادمخدر 

 3/ 92+ 0/ 48 مارم الکل 

 2/ 88+ 0/ 51 دوستی با جنس مخالف 

 3/ 53+ 0/ 52 رابره و رفتار جنسی 

 3/ 60+ 0/ 25 رفتار پر خرر )کل( 

 
ــاس جدول  ــاس متغیرهای    3بر اس متغیر هوش هیجانی بر اس

 دموگرافیکی گزارش گردیده است گزارش شد. 
ــب اطلاعـات  متغیر   4همچنین در جـدول   رفتـار پرخرر برحسـ

 دموگرافیک گزارش شده است. 

 . مقایسه میانگین نمره هوش هیجانی برحسب متغیرهای دموگرافیکی 3جدول  

 سطح معناداری  آماره آزمون میانگین و انحراف معیار فراوانی )درصد(  سطوح متغیر  متغیر

 جنسیت
)164 زن  7/60 ) 35/09+0/3  

307/0 - 0/ 759* 
)106 مرد 3/39 ) 42/11+0/3  

 سن 

18کمتر از   2( 7/0 ) 08/12+0/3  

260/0  **0/854 
18-20  96( 6/35 ) 37/13+0/3  

20-22  94( 8/34 ) 39/07+0/3  

22بیشتر از    78( 9/28 ) 38/09+0/3  

 رشته 

 

 

 

)94 پرستاری  8/34 ) 43/15+0/3  

21/1  0/303 ** 

)79 اتاق عمل  3/29 ) 39/08+0/3  

)40 مامایی  8/14 ) 37/01+0/3  

)18 علوم آزمایشگاهی 7/6 ) 19/13+0/3  

)39 دامپزشکی 4/14 ) 29/07+0/3  

 مقرع
)231 کارشناسی  6/85 ) 39/10+0/3  

525/0  0/600 * 
)39 دکتری 4/14 ) 29/07+0/3  

 ترم

1-6  250( 6/92 ) 38/11+0/3  

88/2  0/058 ** 6-8  7( 6/2 ) 19/04+0/3  

8با تر از   13( 8/4 ) 25/86+0/2  

 وضعیت تأهل 
0/3+38/11 (90)243 مجرد   

23/2  0/026 * 
0/2+33/94 (10)27 متاهل  

 محل سکونت 
)240 شمر  9/88 ) 38/10+0/3  

169/0 - 0/866 * 
)30 روستا  1/11 ) 37/11+0/3  

چندمین فرزند  

 خانواده 

1-2  212( 5/78 ) 38/08+0/3  

20/3  0/042 ** 2-3  49( 1/18 ) 35/12+0/3  

3بیشتر از    9( 3/3 ) 39/40+0/3  

تعداد خواهر و  

 برادر 

1کمتر از   149( 2/55 ) 39/13+0/3  

25/2  0/083 ** 
1-2  82( 4/30 ) 32/01+0/3  

2-3  17( 3/6 ) 39/13+0/3  

3بیشتر از    22( 1/8 ) 44/18+0/3  
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 سن مادر 

30کمتر از   3( 1/1 ) 46/92+0/2  

39/1  0/236 ** 

30-40  29( 7/10 ) 43/99+0/2  

40-50  162(60) 37/14+0/3  

50-60  72( 7/26 ) 36/06+0/3  

60بیشتر از    4( 5/1 ) 08/98+0/2  

 درآمد مادر 

میلیون   5کمتر از 

 تومان 
245( 7/90 ) 38/11+0/3  

06/1  0/286 * 
میلیون   10تا  5بین

 تومان 
25( 3/9 ) 06/02+1/3  

 سن پدر 

30-40  12( 4/4 ) 38/88+0/2  

46/1  0/225 ** 
40-50  133( 3/49 ) 37/11+0/3  

50-60  113( 9/41 ) 37/11+0/3  

60بیشتر از    12( 4/4 ) 53/06+0/3  

 درآمد پدر 

میلیون   5کمتر از 

 تومان 
164( 7/60 ) 40/12+0/3  

50/1 میلیون تومان  5-10 ** 0/224   97( 9/35 ) 34/05+0/3  

میلیون   10بیشتر از  

 تومان 
9( 3/3 ) 34/24+0/3  

سابقه جدایی از  

 والدین 

)58 بله  5/21 ) 30/07+0/3  
786/0 - 0/43 * 

)212 خیر 5/78 ) 40/11+0/3  

سابقه جدایی  

 والدین از همدیگر 

)25 بله  3/9 ) 25/09+0/3  
169/0 - 0/867 * 

)245 خیر 7/90 ) 39/10+0/3  

رشته  علاقه به 

 تحایلی

)205 بله  9/75 ) 39/11+0/3  
821/0  0/412 * 

)65 خیر 1/24 ) 34/06+0/3  

سابقه ازدواج  

 مجدد والدین 

)10 پدر  7/3 ) 26/01+0/3  

572/0 )6 مادر  ** 0/565  2/2 ) 08/22+0/3  

)254 هیچکدام  1/94 ) 38/10+0/3  

 ( ANOVAمستقل           **آزمون آنالیز واریانس یک طرفه)    t*آزمون  

 
 . مقایسه میانگین رفتار پرخطر برحسب اطلاعات دموگرافیک 4جدول  

 سطح معناداری  آماره آزمون میانگین و انحراف معیار فراوانی )درصد(  سطوح متغیر  متغیر

 جنسیت
)164 زن  7/60 ) 64/74+0/3  

79/4  0/ 001* 
)106 مرد 3/39 ) 52/39+0/3  

 سن 

18کمتر از   2( 7/0 ) 72/61+0/3  

175/0  **0/913 
18-20  96( 6/35 ) 58/56+0/3  

20-22  94( 8/34 ) 64/63+0/3  

22بیشتر از    78( 9/28 ) 65/61+0/3  

 رشته 

)94 پرستاری  8/34 ) 64/68+0/3  

39/7  0/001 ** 
)79 اتاق عمل  3/29 ) 64/77+0/3  

)40 مامایی  8/14 ) 53/58+0/3  

)18 علوم آزمایشگاهی 7/6 ) 60/28+0/3  
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)39 دامپزشکی 4/14 ) 38/22+0/3  

 مقرع
)231 کارشناسی  6/85 ) 63/66+0/3  

95/5  0/001 * 
)39 دکتری 4/14 ) 38/22+0/3  

 ترم

1-6  250( 6/92 ) 62/63+0/3  

68/5  0/004 ** 6-8  7( 6/2 ) 60/92+0/2  

8با تر از   13( 8/4 ) 31/35+0/3  

 وضعیت تأهل 
0/3+61/62 (90)243 مجرد   

18/1  0/239 * 
0/3+65/47 (10)27 متاهل  

 محل سکونت 
)240 شمر  9/88 ) 62/63+0/3  

46/2  0/014 * 
)30 روستا  1/11 ) 51/34+0/3  

چندمین فرزند  

 خانواده 

1-2  212( 5/78 ) 62/57+0/3  

11/4  0/017 ** 2-3  49( 1/18 ) 59/64+0/3  

3بیشتر از    9( 3/3 ) 43/16+0/4  

تعداد خواهر و  

 برادر 

1کمتر از   149( 2/55 ) 60/53+0/3  

81/7  0/001 ** 
1-2  82( 4/30 ) 60/52+0/3  

2-3  17( 3/6 ) 53/98+0/3  

3بیشتر از    22( 1/8 ) 60/07+0/4  

 شغل مادر 

0/3+57/65 (70)189 خانه دار   

56/2  0/039 ** 

)16 کارمند  9/5 ) 90/64+0/3  

)51 دبیر 9/18 ) 65/53+0/2  

)3 بازنشسته  1/1 ) 56/09+0/3  

)11 کادردرمان  1/4 ) 62/13+0/3  

 سن مادر 

30کمتر از   3( 1/1 ) 81/88+0/3  

79/1  0/131 ** 

30-40  29( 7/10 ) 69/58+0/3  

40-50  162(60) 63/53+0/3  

50-60  72( 7/26 ) 55/75+0/3  

60بیشتر از    4( 5/1 ) 37/63+0/3  

 درآمد مادر 

میلیون   5کمتر از 

 تومان 
245( 7/90 ) 63/62+0/3  

69/1  0/1 * 
  10تا  5بین

 میلیون تومان 
25( 3/9 ) 49/44+0/3  

 شغل پدر 

)4 بیکار  5/1 ) 71/01+0/4    

)118 آزاد 7/43 ) 61/57+0/3  

79/1  0/1 ** 

)25 دبیر 3/9 ) 57/64+0/3  

)55 کارمند  4/20 ) 71/50+0/3  

)33 بازنشسته  2/12 ) 47/83+0/3  

)18 نظامی  7/6 ) 50/74+0/3  

)17 کادردرمان  3/6 ) 64/39+0/3  

 سن پدر 

30-40  12( 4/4 ) 93/46+0/3  

18/5  0/002 ** 
40-50  133( 3/49 ) 61/47+0/3  

50-60  113( 9/41 ) 57/75+0/3  

60بیشتر از    12( 4/4 ) 41/86+0/3  
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 درآمد پدر 

میلیون   5کمتر از 

 تومان 
164( 7/60 ) 66/72+0/3  

70/8  0/001 ** 
میلیون   5-10

 تومان 
97( 9/35 ) 50/40+0/3  

  10بیشتر از  

 میلیون تومان 
9( 3/3 ) 51/61+0/3  

سابقه جدایی از  

 والدین 

)58 بله  5/21 ) 73/45+0/3  
02/2 - 0/043 * 

)212 خیر 5/78 ) 58/64+0/3  

سابقه جدایی  

 والدین از همدیگر 

)25 بله  3/9 ) 52/21+0/3  
31/3 - 0/001 * 

)245 خیر 7/90 ) 61/64+0/3  

علاقه به رشته  

 تحایلی

)205 بله  9/75 ) 61/64+0/3  
86/1  0/064 * 

)65 خیر 1/24 ) 64/48+0/3  

سابقه ازدواج  

 مجدد والدین 

)10 پدر  7/3 ) 46/93+0/2  

45/6 )6 مادر  ** 0/002  2/2 ) 52/49+0/3  

)254 هیچکدام  1/94 ) 61/63+0/3  

 معدل 

14کمتر از   23( 5/8 ) 53/34+0/3  

95/5  0/001 ** 

14-15  33( 2/12 ) 47/30+0/3  

15-16  32( 9/11 ) 58/52+0/3  

16-17  63( 3/23 ) 60/76+0/3  

17-18  45( 7/16 ) 71/41+0/3  

18-19  43( 9/15 ) 60/77+0/3  

19بیشتر از    31( 5/11 ) 49/92+0/3  

 ( ANOVAمستقل      **آزمون تحلیل واریانس یک طرفه)   t*آزمون  

 

میـان نمره هوش هیجانی و رفتار پرخرر، همبســـتگی مثبت و 
(. به =0r=   ،001 /0p/ 244معناداری از نظر آماری وجود داشـــت ) 

ار پرخرر  ا تر، رفتـ انی بـ ه افراد دارای هوش هیجـ این صـــورت کـ
های  دهند. این همبســتگی در تمام زیرمقیاس بیشــتری انجام می 

هوش هیجـانی معنـادار بود. در این مرـالعـه، بیشـــترین تـأثیر هوش 

هـای  هـای ممـارت ترتیـب در زیرمقیـاس هیجـانی بـه رفتـار پرخرر بـه 
ــد. =0r/ 298( و خودآگـاهی ) =0r/ 395اجتمـاعی )  ــاهـده شـ ( مشـ

های آن با ضـرایب همبسـتگی بین هوش هیجانی و مالفه   5جدول 
 دهد. رفتار پرخرر را نشان می 

 های آن با رفتار پرخطر . ضرایب همبستگی بین هوش هیجانی و مؤلفه 5جدول  

 میانگین و انحراف معیار متغیر
 رفتار پرخطر 

R  سطح معناداری 
 0/ 001 0/ 298 3/ 37+ 0/ 63 خودآگاهی 

 0/ 012 0/ 152 2/ 99+ 0/ 52 خودتنظیمی 

 0/ 003 0/ 182 3/ 10+ 0/ 51 خودانگیختگی 

 0/ 001 0/ 249 2/ 71+ 0/ 70 همدلی 

 0/ 001 0/ 395 3/ 27+ 0/ 70 های اجتماعیمهارت

 0/ 001 0/ 244 3/ 10+ 0/ 38 هوش هیجانی 

 *آزمون همبستگی پیرسون                            

از بین مالفه  های  نتایج رگرسیون چند متغیره نشان داد که 
تنما همدلی )  و ممارت =0p/ 001هوش هیجانی  اجتماعی  (  های 

 (001 /0p=  قادر به پی )  بینی رفتار پرخرر بودند. همچنین در
مالفه بین   ممارت این  مقدار  ها  با  اجتماعی  از    )ß )299/0های 
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  6جدول    بینی رفتار پرخرر برخوردار می باشد. بیشترین توان پی  
های هوش  رگرسیون چندمتغیره رفتار پرخرر را برحسب مقیاس 

 دهد. هیجانی نشان می 

 های هوش هیجانی چندمتغیره رفتار پرخطر برحسب مقیاس . رگرسیون  6جدول  

 B SE Beta t Sig متغیر

 0/ 001 8/ 773 -  0/ 272 2/ 388 مقدار ثابت

 0/ 251 1/ 151 0/ 077 0/ 065 0/ 075 خودآگاهی 

 0/ 110 1/ 602 0/ 099 0/ 074 0/ 118 خودتنظیمی 

 0/ 063 1/ 866 0/ 120 0/ 078 0/ 146 خودانگیختگی 

 0/ 001 -4/ 794 -0/ 293 0/ 054 -0/ 259 همدلی 

 0/ 001 5/ 146 0/ 299 0/ 051 0/ 264 های اجتماعیمهارت

 ADJ.R2=  0/237                      R2=0/251                 R=0/501                                      : توجه       

 

 

 گیری بحث و نتیجه. 4

ــد.  ترین مفاهی  حیره مدیریت می هوش هیجانی یکی از مم   باش
 ( ــالوی  را  1990ســ هیجــانی  هوش  برا   یی توانــا (  کنترل   ی فرد 

ــات و ه  ــاس ــات و  ن ی ب  ز ی تما   گران، ی د   خود و   جانات ی احس ــاس احس
ات ی ه  اده همچنین  و    گران ی خود و د   جـانـ ــتفـ اسـ ایی  ا   توانـ  ن ی از 

ات برا  دا   ی اطلاعـ ار    ت یـهـ ال و افکـ گیلمن    [ 26] تعریف نمود  اعمـ
دی 1996)  انی را یکی از توانمنـ ت ( هوش هیجـ ا موفقیـ ه بـ ایی کـ هـ

ــامـل خودآگـاهی،   افراد رابرـه مســـتقی  دارد و واجـد پنج بعـد شـ
خودکنترلی، خودانگیزی، ممارت همدلی و ممارت اجتماعی اسـت،  

. اهمیت هوش هیجانی و تأثیر آن در [ 27]   توصــیف کرده اســت 
ارتباط    ی با هدم بررسـ  حاضـر   پژوه  مقرعى بروز رفتار پرخرر، 

ــتـه   ان یـپرخرر در دانشـــجو   ی و رفتـارهـا   ی جـان ی هوش ه    ی هـا رشـ
ــک مختلف  ــلام   ی علوم پزش ــگاه آزاد اس   انجام  ه ی واحد اروم  ی دانش
ــ  ج ی نتا گردید.   ــان داد که از  این مرالعه    ره ی چندمتغ  ون ی رگرس نش

هـ  ی هــا مـالـفــه   ن یـبـ هـمــدلـ  ی جــانـیـهـوش  ) تـنـمــا  و   ( =0p/ 001ی 
رفتـار پرخرر   ی ن ی ب   ی قـادر بـه پ   ( =0p/ 001ی ) اجتمـاع   ی هـا ممـارت 

بـا   ی اجتمـاع   ی هـا هـا ممـارت مالفـه  ن ی ا   ن ی در ب  و   بودنـد دانشـــجویـان  
دار   پ   ن ی شـــتر ی از ب   ( = 0ß/ 299) مقـ ار پرخرر   ی ن ی ب   ی توان  رفتـ

  . بود برخوردار 
،  مقرع تحاــیلی   رشــته و ،  بین جنســیت   یه نتایج آزمون فرضــ

کونت،  غل   محل سـ چندمین فرزند خانواده، تعداد خواهر و برادر، شـ
مادر، تحاـــیلات مادر، ســـن پدر، درآمد پدر، ســـابقه جدایی از  
ــابقـه ازدواج مجـدد   ــابقـه جـدایی والـدین از همـدیگر، سـ والـدین، سـ

ــان داد.  ارتبـاط معنـاداری  پرخرر    ی و رفتـارهـا والـدین و معـدل   نشـ
 ی سـن   ی ها گروه   ر ی از سـا  شـتر ی ب  20- 22 ی رفتار پرخرر در گروه سـن 

ان بود که از مرد   شـتر ی ب ان زن   در و    ین هل أ از مت   شـتر ی ها ب در مجرد   و 

  جویان دان  تواند ابتلا بیشـتر ترین عامل توجیه این تفاوت می مم  
ــد    ی روان روحی و   هـای ی نـاراحت   بـه دختر  نتـایج مرـالعـه   [ . 28] بـاشـ
Jaspal   (2021 ار پرخرر ا  بودن میزان رفتـ بـ ان،  ــتـ انگلسـ در   )

ــبت به   ــجویان دختر نس ــجو دانش ــه با  ان ی دانش ــر در مقایس  پس
ایج  اروپـا    ه یـاتحـاد   ان یـدانشـــجو  ا نتـ ایج بـ را گزارش کرد کـه این نتـ

( نشــان داد که 1394. احمدی ) [ 29] باشــد  مرالعه ما همســو می 
تر از زنا  ت که با نتایج  میزان بروز رفتار پرخرر در مردها بیشـ ن اسـ

 مرالعه ما کاملاً متفاوت بود. 
در مرالعه حاضـر ارتباط معناداری بین سـن و بروز رفتار پرخرر 
مشــاهده نگردید و نتایج مرالعه ما در مقایســه با مرالعه صــفری  

ــن ،  [ 30]  ــو بود و  ز ی ن  [ 32مراد ]   حمه و   [ 31]  پور حس کاملاً همس
 وجود   ی دار ا معن  ، و ســـن رابره   ی جان ی هوش ه  ن ی نشـــان داد که ب 

دارد،   انی کـاه  نـ افتن   رحمـ ارهـای پرخرر   یـ ا   بروز رفتـ افزای     را بـ
 سو است. گزارش کرد که با نتایج پژوه  اخیر غیره  سن  

ر از نتایج قابل  دار در با تر  ا تفاوت آماری معن  ، توجه مرالعه حاضـ
جویان  بت به  بودن میانگین نمره هوش هیجانی در دانشـ مجرد نسـ

أهل  ه در بود در    ین متـ الی کـ ه    حـ العـ ایج مرـ ه نتـ ،  [ 33]   مراد   حمـ
ان   [ 35]   محمـدی   و   [ 34]   زاده احتشــــام  میـ اداری  اوت معنـ تفـ

جویان مجرد و متأهل با  اهد  میانگین نمره هوش هیجانی  دانشـ مشـ
د.   ان    [ 36قادری ] نشـ ی  دار ا تفاوت معن   ، افراد متأهل  داد که نیز نشـ

 داشـــتند و با تری نســـبت به افراد مجرد   نمره هوش هیجانی   در 
ما و های آن زیرمقیاس  و ناشــی از تفاوت ابزار مورداســتفاده    را علت 

 بوده باشد. بندی هوش هیجانی    نحوه سر   همچنین 
نمره کل هوش هیجانی برحسـب محل سـکونت،    ، در این مرالعه 

  های مرالعه سـبزی داشـت که این نتایج با یافته ن   ی دار ا تفاوت معن 
ت و  [ 33]  مراد   حمه ولی با مرالعه   خوانی دارد ه   و اسـ این   ناهمسـ

تفاده  تواند  اختلام می  نج  از مقیاس   به علت اسـ  مختلف  های سـ

https://www.virascience.com/thesis/author/203606/
https://civilica.com/p/181078/
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 . تفاوت در رشته و دانشگاه محل تحایل باشد   و 
ر   های مرالعه یافته  ان داد که  حاضـ نمره هوش   بین میانگین نشـ

جویان معدل  هیجانی با  ی وجود دارد و دار ا ارتباط آماری معن   ، دانشـ
،  [ 33]  مراد   حمه   های های حاصـل از پژوه  مشـابه یافته   این نتایج 
ارکر  [ و  37]   ثمری  ــد می   [ 38] پـ اشـ ه   بـ ه   در حـالی کـ افتـ ا یـ ای  بـ هـ
با توجه به   متفاوت اســت.  [ 40]   و حاج باقری  [ 39]   پردازان چینی 

یابی ، آزمون ها نحوه اسـترس کنکور دانشـگاه  نظیر عواملی     ها و ارزشـ
و  های تحاـیلی آموزش و رشـته  نو  ، طول تحاـیل دانشـجویان در  

، تأثیر  ها در دانشــگاه   میزان علاقه دانشــجویان به رشــته تحاــیلی 
یار متفاوت می  آموزش   در   هوش هیجانی  د    تواند بسـ و برعکس  باشـ

ــی و  مختلف   های نظام  ــگاه  نحوه   آموزش ــیابی در دانش نیز ها  ارزش
د  می  اوت تواننـ تفـ اد  ایجـ ات  میزان  در    در  العـ مرـ انی  هوش هیجـ

هیچ   [ 41فر ] تمنایی زارش  بر اســـاس گ   تأثیرگذار باشـــد.  مختلف 
ــیلی وجود   معناداری  ارتباط  ــرفت تحا بین هوش هیجانی و پیش

ــت. بنابراین می  ــاختارهای  توان این گونه نتیجه گرفت که  نداش س
ــنـاختی  کنونی  تحاـــیلی   هـای  ظرفیـت ویژه  بـه بـا عملکردهـای شـ

باشـد در حالی که نمی ارتباط   کاملاً در یادگیری شـخاـی  حافظه و 
ا   انی بـ ت فرد در  هوش هیجـ اد  موفقیـ اط   رواب  ایجـ  بین فردی ارتبـ

تنما قادر    ، . بنابراین، کسب نمره با  در هوش هیجانی بیشتری دارد 
پیشــرفت تحاــیلی افراد   باشــد و می موفقیت فرد   بینی پی  به  
در .  قرار داشـته باشـد عوامل متعدد و متفاوتی    تواند تحت تأثیر می 

توان  می تحاـیلی   هوش هیجانی و پیشـرفت  میان ارتباط    خاـوص 
توانایی درا، توصــیف،   ، هوش هیجانی   چنین اســتنباط کرد که 
و افرادی که بمره هوش   را بر عمده دارد ها  دریافت و کنترل هیجان 

و  شــخاــی   ، زندگی تحاــیلات غالباً در    دارند،   ی تر هیجانی با  
انس  از  اجتماعی   تند، همچنین موفقیت شـ تری برخوردار هسـ بیشـ

انگین می  ه دارای میـ ه افرادی کـ ت کـ ه گرفـ  نمره   توان چنین نتیجـ
ــبت به  هوش هیجانی   ــتری نس ــایر بیش ــتند   ین س   توانند می  هس

 داشته باشند. بمتری   پیشرفت تحایلی 
تمامی رفتارهای  نشـان دادند که    [ 43] و افشـاری   [ 42] زاده  علی 
رم پرخرر  امل ماـ تی با شـ تفاده از  جنس مخالف و  الکل، دوسـ اسـ

ــ،  گردان در و روان مخـ  مواد  لات مـادر  ی جنســـیـت )پســـر(، تحاـ
ته  گاهی(، رشـ انی( و درآمد خانواده )زیر    )دانشـ یلی )انسـ  200تحاـ

به خود اختاــاص را  رفتار پرخرر تومان( بیشــترین واریانس    هزار 
رفتـارهـای پرخرر،  ارتبـاط تنگـاتنـی میـان هوش هیجـانی و .  دهـد می 

مـاننـد  نمـادهـایی    اجتمـاعی و لامـت  زنـی خرر را برای متولیـان ســـ
با آورد که به صـدا در می آموزش و پرورش   خانواده، آموزش عالی و 

ــرم هزینه  ــبت به کوتاه زمان در و    کمتر  ص ــایی  تری، نس ــناس ش
ــه   رفتـارهـا در این  از بروز    پرخرر اقـدام کننـد تـا   رفتـارهـای ای  ریشـ

ــجامعه  ــور دانش ــگیری   جویی کش ــود پیش با تأکید بر آموزش . ش
 .توان به این هدم دست یافت می دین  ل و وا  ان اد ت اس   ن، دانشجویا 

ه یـ ا افتـ ه  هـ العـ ــان ی این مرـ ه ب   نشـ اد    ن ی داد کـ ارت ابعـ ا ممـ   ی هـ
  ، ان ی با رفتار پرخرر دانشــجو ی  جان ی هوش ه ی  و خودآگاه ی  اجتماع 

ادار  ت و معنـ ه مثبـ ا و    وجود دارد   ی رابرـ ارت     ی افزا   بـ ا ممـ   ی هـ
  ان ی رفتار پرخرر دانشــجو  ی و جان ی هوش ه ی،  و خودآگاه ی  اجتماع 
افزای    ه ی واحد اروم  ی دانشـگاه آزاد اسـلام   ی علوم پزشـک  ی ها رشـته 
ــایر ابعـاد هوش یـافـت، در حـالی می  اداری میـان سـ کـه ارتبـاط معنـ

ــت. افراد دارای  داشـ ار پرخرر وجود نـ ا بروز رفتـ انی بـ هوش   هیجـ
و  را دارند جتماعی  ا   - سـلامت روانی  بمترین وضـعیت هیجانی با تر،  

شـناخت و مدیریت احسـاسات و توانند در زمینه ر از سـایرین می بمت 
مناسـب با  برقراری رابره   قدرت بیشـتری در و   عمل کنند هیجانات  
ــایت   مخاطبین  ــتری به  نگرش مثبت و   و رض ــته    زندگی   بیش داش

 باشند. 

ایج   ه وضـــعیـت  این  نتـ العـ ارهـای پرخرر  مرـ ا هوش  بروز رفتـ بـ
ــان داد داری  ا معنـ رابرـه منفی  را دارای   هیجـانی دانشـــجویـان  .  نشـ

ان می  انی دانشـــجویـ ت هوش هیجـ ار مخرب    د توانـتقویـ بروز از آثـ
یلی آنان جلوگیری  رفتارهای پرخرر  رفت تحاـ هوش .  کند بر پیشـ

 ز این رو ا کند همانند یک شــمشــیر دو لبه عمل   تواند هیجانی می 
 هوش هیجانی دانشـجویان و در صـحی  برای مدیریت    ریزی برنامه 

کاه  آثار مخرب و    ارتقای ابعاد مختلف هوش هیجانی  راســـتای 
مسـوولین و متولیان  اسـت و  ضـروری  رفتارهای پرخرر، امری بسـیار 

،  توجیمی   و  های تخاــاــی با برگزاری کارگاه   د بای   ها ر دانشــگاه و ام 
ــجویان   ویژه به  ــیوه   برای دانش ــحی  ه جدیدالورود، ش  ارتقای   ای ص

ــتفاده و    هوش هیجانی  را در   ف هوش هیجانی ابعاد مختل  بمینه   اس
هـای این مرـالعـه  کـاه  رفتـارهـای پرخرر فراه  کننـد. محـدودیـت 

خ  یار و به تبع آن پاسـ اا ت بسـ امل مقرعی بودن، سـ های زیاد،  شـ
هـای مختلف فردی، اجتمـاعی و فرهنگی در وجود افرادی بـا ویژگی 

از   همچنین  بود.  موردنظر  این هــای  محــدودیــت جمعیــت  دیگر 
در تحقی  بود شرکت کردن    ن دانشجویان برای مرالعه، تمایل پایی 

ها به دانشـجویان این اطمینان داده  و برای کاسـتن این محدودیت 
شــد که اطلاعات آنما کاملاً محرمانه خواهد ماند و در هر زمان می 

هـا نیز تواننـد خـارج شـــونـد. تکمیـل نکردن کـامـل فرم از مرـالعـه می 
ید. محدودیت دیگر  کنندگان گرد تعدادی از شـرکت منجر به حذم 

 نامه بود. در توزیع و تکمیل پرس  

 تشکر و قدردانی

 ن ی که در انجام ا  ان آن   ی ها و خانواده   دانشـجویان  ه ی از کل   سـندگان ی نو 
حاصـل   مرالعه   ن ی . ا ، سـپاسـگزارند ند داشـت  زم را    ی پژوه  همکار 
  باشـد می  ه ی واحد اروم   ی ماـوب دانشـگاه آزاد اسـلام طرح تحقیقاتی  
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ــوی معاونت    و  ــادی و معن ــت م ــت حمای و فناوری    پژوهشی تح
در این   گونه تعارض منافعی هیچ .  این دانشـگاه انجام گردیده اسـت 

 . وجود ندارد   تحقی  
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