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Abstract: 
 
Background: Emotional Intelligence (EI) is considered as a new topic in the field of health. 
Studies conducted in this field have explained the role of EI in various aspects of life (e.g 
social relations). The present study was carried out to assess the correlation between the 
emotional intelligence and accident among the motorcycle riders in Kashan (Isfahan, Iran). 
Materials and Methods: The sampling was done using the convenience method from the   
motorcycle riders referred to Beheshti Hospital in Kashan during 2014. Data were collected 
using two EI (demographic and Bar–on) questionnaires. Data were analyzed using Mann-
Whitney U, Chi-square, independent t and the logistic regression for assessing the 
relationship between the emotional intelligence components and other variables with 
accident.  
Results: The Mean EI and 9 subscales from the total 15 scales were significant between two 
groups. There was a significant difference between motorcycle riding with and without an 
accident in the Mean overall EI, so that the Mean was higher in motorcycle riders without an 
accident (P<0.05). 
Conclusion: Our findings confirmed the important role of EI in extending the skills of 
emotional intelligence in the prevention of accidents and the importance of early prevention 
among the high risk groups. Moreover, the importance of the underlying educational 
programming for improving EI in such groups is considered a necessity. 
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  موتورسيكلت سواران شهرستان كاشان هوش هيجاني و تصادف دررابطه 
  

فاطمه عسگريان
1

گين مسعودي علوي، ن 
2

محمدآقاجاني، 
*4و  3

، عليرضا احمدي
5

  

  

  مقدمه
رتبه  (WHO)اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت بر

رتبه نهم  جهان از مير دروفهرست علل مرگ حوادث ترافيكي در
چنين، هم .خواهد رسيد 2020سال  تبه ششم دربه ر 1990سال  در
 اي ازومير ناشي از تصادفات جادهاساس آمار اين سازمان مرگ بر
 2030سال  ميليون نفر در 4/2به  2004 سال ميليون نفر در 3/1

خاطر افزايش مالكيت و استفاده از هكه عمدتا ب خواهد رسيد
 مدآداراي در كشورهاي رشد اقتصادي در با وه است يوسايل نقل

حال توسعه  كشورهاي در اين رقم در .كم و متوسط همراهي دارد
در اين . ]1[ نسبت به كشورهاي توسعه يافته چندين برابر است

ومير جوانان ايراني نيز مرگ ناشي از ترين عامل مرگبين، مهم
  .]2[باشد حوادث ترافيكي مي

  
   علوم پزشكي كاشان دانشگاه ما،وكارشناسي ارشد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات تر 1

  دانشگاه علوم پزشكي كاشانپرستاري تروما، مركز تحقيقات استاد،  2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانهاي عفوني، تحقيقات بيماريمركز  ،مربي 3
مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ، دانشكده پرستاري ودانشجوي دكتراي پرستاري 4

  كاشان
، دانشگاه علوم پزشكي دانشجوي كارشناسي پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي 5

  كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  دانشكده پرستاري و مامايي شگاه علوم پزشكي كاشان، دانكاشان، بلوار قطب راوندي، 
  03155546633: دورنويس                                           03155540021 :تلفن

  Aghajani_m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

 14/6/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                    17/9/94  :تاريخ دريافت

 

موتورسواران بالاترين خطر ، كنندگان از راهر بين همه استفادهد
يكي از عوامل موثر در افزايش  و ]3[ مرگ و آسيب را دارا هستند

 باشدافزون وسايل نقليه موتوري ميافزايش روز ،حوادث ترافيكي
شهرستان كاشان نيز از جمله شهرهايي است كه با تعداد زياد  .]4[

مار ايران آگزارشات اداره براساس . موتورسيكلت مواجه است
هزار و تعداد  94875كل خانوارهاي كاشاني  تعداد) 2012(

 و لذاباشد هزار مي 44941ي كه موتورسيكلت دارند ئخانوارها
درصد خانوارهاي كاشاني  47طور كلي حدود هتوان گفت بمي

درصد  65علت گفته شده است كه  .]5[ موتورسيكلت دارند
درصد آن  35حوادث رانندگي موتورسواران، فاكتورهاي انساني و 

 عوامل انساني تاثيرگذار بر .]6[ باشدشرايط نامناسب محيطي مي
 ابزاري كه تركيبي از( براساس ماتريكس هادون حوادث ترافيكي

 و) است وسيله نقليه و محيط، انسان مثلث اپيميولوزيك شامل
وضعيت  جوان بودن،شامل اين عوامل  .]7[ سطوح پيشگيري است

تجربگي، سابقه تصادف، نداشتن اقتصادي پايين، بي -اجتماعي
گواهينامه راهنمايي و رانندگي، سابقه تخلف رانندگي، رفتار 

مالك وسيله نقليه بودن، سرعت بالا و پايين در هنگام  خطرپذيري،
آشفتگي، خستگي، تجربه راننده، سن، مصرف  استرس، رانندگي،

داروهاي و هاي جسمي، قد و وزن، الكل و مواد مخدر، بيماري
در صورت دسته بندي عوامل ذكر شده، يكي باشد كه مصرفي مي

 شناختيروان عواملهاي شخصيتي و ويژگيترين عوامل، از مهم
-عنوان پيشبههاي متعدد عوامل مختلفي را پژوهش .]8[ باشدمي

  :خلاصه
اين زمينه  مطالعاتي كه در. رفته استحوزه سلامت مورد توجه قرار گ عنوان يك موضوع جديد درهامروزه هوش هيجاني ب :سابقه و هدف

هوش رابطه بررسي منظور بهوهش حاضر ژپ .چون روابط اجتماعي استهاي مختلف زندگي همانجام شده مبين نقش هوش هيجاني درجنبه
  .انجام شده استكاشان  ستانموتورسواران شهر هيجاني با وقوع تصادف در

بهشتي كاشان در سال به بيمارستان شهيد  وسيله نقليه موتوري مراجعه كننده دارندگان يهكلمطالعه شامل جامعه آماري  :هامواد و روش
و  Bar-Onآوري اطلاعات از دو پرسشنامه هوش هيجاني براي جمع. دندشدسترس انتخاب  گيري درشيوه نمونهكه به باشدمي 1393

  . پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك استفاده گرديد
در ميانگين  .دار بوديمقياس كلي بين دو گروه معن 15زيرمقياس از  9ميانگين هوش هيجاني كلي و كه حقيق نشان داد هاي تيافته :نتايج

هوش  كه ميانگينطوريبه شت؛داري بين رانندگان موتورسيكلت تصادف كرده و غيرتصادفي وجود داهوش هيجاني كلي اختلاف معني
   ).P>05/0( بودكرده بيشتر هيجاني در رانندگان موتورسيكلت تصادف ن

هاي هوش هيجاني در پيشگيري از تصادفات است و بر اهميت پيشگيري گر نقش مهم افزايش و تقويت مهارتاين نتايج بيان :گيرينتيجه
  .تاكيد داردهاي نيازمند هاي آموزشي براي بهبود هوش هيجاني گروهريزيچنين بر لزوم برنامهمعرض خطر و هم هاي درنخستين در گروه

  هوش هيجاني، تصادف، موتورسواران :كليديواژگان
 469-476 ، صفحات1395، آذر و دي 5پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                     
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ترين آنها اند كه مهمهاي سلامت روان مطرح كردهكننده بيني
 هاي شخصيتهوش هيجاني، كيفيت زندگي و ويژگي: عبارتند از

هم پيوسته هاي بهايي از مهارتهوش هيجاني مجموعه. ]12-9[
منظور تسهيل تفكر، جانات بهبراي ادراك دقيق، ارزيابي و ابراز هي

منظور رشد هيجاني و عقلاني تنظيم آنها به توانايي فهم هيجانات و
 ،افرادي كه درباره هيجانات خود آگاهي بيشتري دارند .]13[ است

رند و در هاي بيشتري در مديريت مشكلات هيجاني دامهارت
هاي كمتري دارند از سطح سلامت مقايسه با افرادي كه مهارت
در ) EQ( هوش هيجاني. ]13-15[ روان بيشتري برخوردار هستند

هاي اي را در پژوهشسال گذشته توجه قابل ملاحظه 15طول 
تجربي مورد هاي نظري و خود جلب كرده و در بررسيعلمي به

در واقع مفهوم هوش . ]16،17[ توجه بسيار قرار گرفته است
هاي ها و مهارتها، شايستگياي از قابليتهيجاني مجموعه

جر به افزايش توانايي فرد در كنار آمدن با غيرشناختي است كه من
ها و مهارت شود و با سايرهاي محيطي ميها و فشاراضطرار
هاي درگيرشدن در روابط ها مثل شادماني، انگيرش و قابليتويژگي

و تفكر شخص را اداره كرده و فرد را  .]18[ اجتماعي مرتبط است
هوش هيجاني را يك  Bar-On. ]19[ نمايددر حل مساله كمك مي

هاي داند كه تواناييهاي غيرشناختي ميها و مهارترشته توانمندي
و آن  ]20[ دهندهاي محيطي افزايش ميفرد را در برخورد با فشار

را در پنج حيطه، بهره هيجاني درون فردي، بين فردي، توانايي 
-سازگاري، كنترل استرس، خلق كلي و در پانزده مولفه تعريف مي

نقش هوش هيجاني در زندگي روزمره مورد بحث و . ]9[ كند
و رابطه آن با بهداشت رواني مثبت  ]21[ بررسي قرار گرفته است

افراد با هوش هيجاني بالا در مواجهه  .]16[ فرد اثبات شده است
زيرا  ؛آميز از توان مقابله موثرتر برخوردارندبا وقايع استرس

دانند چه كنند، آنها ميارزيابي مي تر درك وهيجانات خود را دقيق
- توانند بهشان را بروز دهند و ميحساساتموقع و به چه نحوي ا

تحقيقات . ]9[ طور موثري حالات خلقي خود را تنظيم نمايند
گذشته طيفي از عوامل را در تصادفات رانندگي و تجارب 

هاي دانند كه از عوامل موثر بر آن ويژگيماتيك دخيل ميترو
- ند كه بين ويژگياهو همكاران نشان دادOltedal  .شخصيتي است

هاي شخصيت و رفتارهاي خطرناك رانندگي و بروز تصادفات 
 نداهنشان دادنيز شفيعي تبار و همكاران  .]22[ ارتباط وجود دارد

صيت بستر كه هوش هيجاني بخشي از سازه شخصيت است و شخ
بنابراين هوش هيجاني همواره بايد . عملكرد هوش هيجاني است

 .]23[ شخصيت مورد مطالعه قرار گيرد گسترهعنوان بخشي از به
هاي فرد هاي هوش هيجاني بر تواناييبه اينكه مولفه با توجه ،لذا

شخيص، درك و مديريت هيجان، حل مساله و مواجهه با در ت

كه شهرستان  نجاييآاز  وباشد آميز تاثيرگذار ميوقايع استرس
علت داشتن تعداد زياد موتورسيكلت داراي آمار كاشان به

اين مطالعه با هدف  ،است بالايي تصادفات و حوادث ترافيكي
تصادف در  با بروزهاي آن و مولفه يجانيهوش هرابطه  بررسي

  .طراحي شده است شهر كاشان  يكلترانندگان موتورس
  

  هامواد و روش
جامعه آماري . باشدشاهدي مياين پژوهش از نوع مورد

كنندگان به بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در ن را كليه مراجعهآ
-رانندگان مرد موتورگروه مورد شامل  .دهندتشكيل مي 1393سال 

ص نيروي انتظامي در تصادف مقصر به تشخي كهاست  سوار
صورت سرپايي و يا بستري در سيب شده و بهآدچار ، شناخته شده

گروه شاهد از . بودند هقرار گرفتهاي بيمارستان تحت مراقبت بخش
بيماراني كه داراي وسيله نقليه موتوري بوده و سابقه بين همراهان 

ابقه تصادف حال سهرانندگي و معيارهاي ورود را داشته اما تاب
حجم نمونه براساس مطالعه پايلوت  .ندانتخاب گرديد ،نداشتند

دست آمد كه باتوجه به احتمال ريزش در هگروه ب هر نفر در 253
گروه شاهد و مورد از نظر  .افزايش يافت نفر 280 گروه به هر

براي . متغيرهاي سن و سابقه رانندگي با همديگر يكسان شدند
جهت انتخاب افراد گروه شاهد،  ،اه نداشتندسواراني كه همرموتور

صورت تصادفي خواسته شد تا افراد از بيماران انتخاب شده به
سالمي را از دوستان، نزديكان و يا آشنايان خود كه از نظر 
مشخصات دموگرافيك و نيز شرايط فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي 

اي از ه سابقهگونها هستند و هيچبا ايشان همسان و يا نزديك به آن
از افراد معرفي شده خواسته  ،سپس .ندارند، معرفي نمايند تصادف

. شد كه فرم مشخصات دموگرافيك و پرسشنامه را تكميل كنند
معيارهاي ورود شامل توانايي پاسخ به سوالات، سابقه حداقل يك 
سال رانندگي، نداشتن بيماري رواني شناخته شده، هوشياري كامل، 

- رضايت آگاهانه، نداشتن اعتياد به مواد مخدر به داشتن تمايل و

اولويت يافتن اقدامات معيار خروج شامل و  هگفته خود فرد بود
آوري اطلاعات منظور جمعبه .بودها نمونهدر درماني و داشتن درد 

سن، ( اجتماعي- بخش اطلاعات فردي دواي شامل از پرسشنامه
ر، الكل، استفاده از تحصيلات، شغل، سابقه رانندگي، مصرف سيگا

 .استفاده شد Bar-Onو پرسشنامه هوش هيجاني  )كلاه ايمني
دهي پر شدند و براي كساني كه صورت خودگزارشهها بپرسشنامه

ها پرسشنامه ،سواد بودندتوانايي درك سؤالات را نداشتند و يا بي
اين مطالعه به تاييد  .گر تكميل شداز طريق مصاحبه توسط پرسش

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان رسيده و تمامي كميته 
اهداف و ماهيت مطالعه براي  .ات اخلاقي رعايت گرديدظملاح
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زاد بودند در هر آنها آتمامي شركت كنندگان توضيح داده شد و 
ابزار مطالعه شامل دو . خواهند از مطالعه خارج شوندزماني كه مي

رانندگي،  بقهاسن، س مثلاجتماعي - قسمت اطلاعات فردي
. دوب ]Bar-On ]24تحصيلات، شغل و پرسشنامه هوش هيجاني 

- زير 15متشكل از  Bar-Onسوالي هوش هيجاني  90پرسشنامه 

-خود(عوامل درون فردي  مولفه 5 وش هيجاني را درمقياس، ه

دهي، استقلال، احترام به خودتحقق آگاهي هيجاني، جرات مندي،
پذيري اجتماعي، روابط وليتئهمدلي، مس(عوامل بين فردي  ،)خود

-حل مساله، واقعيت آزمايي، انعطاف(سازش پذيري  ،)بين فردي

 و )برانگيختگي تحمل تنيدگي، مهار(مديريت تنيدگي  ،)پذيري
اي ليكرت درجه 5با مقياس ) بينيشادكامي، خوش(خلق عمومي 

حداقل  ؛كندگيري مياندازه) 5 =تا كاملا موافقم 1 =كاملا مخالفم(
 7 در پايايي پرسشنامه .باشدمي 450 و حداكثر 90نمره كل آزمون 

 فاصلهبه و بازآزمون- آزمونروش  به مختلف هايجمعيت از نمونه
 آلفاي ضريب ميانگين. محاسبه شد Bar-Onتوسط  ماهيك

 پذيريوليتئمس( 69/0از  هامقياسزير همه براي كرونباخ
 گزارش 76/0 كل ميانگينبا ) حرمت نفس( 86/0 تا) اجتماعي
 ضرايب ميانگين نيز بازآزمون-آزمون روشبه پايايي بررسي. گرديد

قابل  ييايپاقبلي مطالعات  جينتا. ]25[ نشان داد 66/0 را پايايي
- گل .]15،26[ نشان داده است براي اين پرسشنامه را 679/0 قبول

 مه ضريبپرسشنا نياي سؤال 90شكل  ينيز برا پرور و همكاران
 ترتيببراون، گاتمن و بازآزمايي را به- آلفاي كرونباخ، اسپيرمن

رابطه هوش . ]27[ نداهگزارش نمود 85/0، 90/0، 90/0، 93/0
ويتني و منآزمون متغيرهاي كمي دموگرافيك توسط  با هيجاني

مورد  دورابطه تصادف با ساير متغيرهاي كيفي توسط آزمون كاي
هاي آن و ساير هوش هيجاني و مولفه. تجزيه و تحليل قرار گرفت

-در نرممستقل و رگرسيون  tمتغيرها با وقوع تصادف با آزمون 

- سطح معني .مورد بررسي قرار گرفت 14ويرايش   SPSSافزار

      . در نظر گرفته شد درصد 5داري كمتر از 
  

   نتايج
هاي تحقيق نشان داد كه نتايج توصيف آماري داده

 ار سن در گروه موتورسواران تصادفيميانگين و انحراف معي
سال  84/32±89/10 سال و در گروه غيرتصادفي 2/11±89/29

داري آماري در دو گروه از نظر توزيع سن و تفاوت معني. بود
   ).1 شماره جدول(رانندگي يافت نشد  سابقه

  

  هاي مطالعهگروه ميانگين و انحراف معيار متغيرها در ،فراواني - 1شماره  جدول
SDX( گروه تصادفي   SDX( گروه غيرتصادفي  )±  z(  P(ويتني آزمون من  )±

 066/0  -10/4  84/32±89/10  89/29±2/11  سن

 095/0  -66/1  8/11±44/9  9/7±82/8  )سال(سابقه رانندگي 

  
  گروه غيرتصادفي  گروه تصادفي

  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد  P  آزمون كاي دو

سطح 
  تحصيلات

  )5/42(119  )3/44(124  سواد و ابتداييبي

24/7  065/0  
  )5/12(35  )7/15(44  راهنمايي
  )6/34(97  )4/35(99  ديپلم

  )4/10(29  )6/4(13  كارشناسي

  وضعيت تاهل

  )1/47(132  )8/36(103  متاهل

001/33  000/0  
  )9/27(78  )4/46(130  مجرد
  )1/12(34  )6/13(38  بيوه
  )9/12(36  )2/3(9  مطلقه

  شغل

  )3/64(180  )60(168  زادآ

99/7  046/0  
  )9/13(39  )5/22(63  كارمند
  )1/12(34  )1/11(31  كارگر
  )6/9(27  )4/6(18  بيكار

سوء مصرف 
  مواد

  )8/56(159  )9/22(64  خير

012/87  000/0  
  )4/31(88  )2/38(107  سيگار

  )10(28  )5/37(105  مواد مخدر
  )8/1(5  )4/1(4  الكل

تجربه استرس 
  ماه اخير 6در 

  )4/15(43  )8/11(33  بلي
22/0  11/0  

  )6/84(237  )2/88(247  خير
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ها بين سطح تحصيلات و تجربه در بين مشخصات فردي نمونه
داري بين رانندگان موتور استرس در شش ماه اخير اختلاف معني

ولي بين وضعيت  ،ه وجود نداشتسيكلت تصادف كرده و نكرد
 شت؛داري وجود داتأهل، شغل و سوء مصرف مواد اختلاف معني

 4/46(كه بيشترين رانندگان تصادف كرده، افراد مجرد طوريبه
و مصرف كنندگان سيگار ) درصد 60(داراي شغل آزاد  ،)درصد

جدول (بودند ) درصد 5/37(و ساير مواد مخدر ) درصد 2/38(
-يانگين و انحراف معيار نمره كل هوش هيجاني بهم). 1شماره 

و  46/308±46/27ترتيب در افراد تصادف كرده و نكرده 
زيرمقياس از  9ميانگين هوش هيجاني كلي و . بود 45/31±82/315
 ايرب ).2اره مش جدول(دار بود يمقياس كلي بين دو گروه معن 15

ندگان داري بين رانميانگين هوش هيجاني كلي اختلاف معني
كه طوريبه شت؛دا سيكلت تصادف كرده و نكرده وجودموتور

ميانگين هوش هيجاني در رانندگان موتورسيكلت تصادف نكرده 
هاي هوش هيجاني ميانگين  در بين مولفه). =032/0P( بودبيشتر 

شادماني، استقلال، تحمل استرس، خودشكوفايي، روابط بين فردي، 
-همدلي اختلاف معني و اف پذيريبيني، كنترل تكانه، انعطخوش

وجود داري بين رانندگان موتورسيكلت تصادف كرده و نكرده 
بيني، كه ميانگين شادماني، روابط بين فردي، خوشطوريبه داشت؛

تر و ميانگين  كنترل تكانه و همدلي در گروه تصادف كرده پايين
استقلال، تحمل استرس و خودشكوفايي در گروه تصادف كرده 

  ).2 شماره جدول(بود تر بالا
    

  د بررسي در مطالعه حاضرگروه مور دو هاي هوش هيجاني درنمره كل و زير مقياس - 2شماره جدول 

  
  زمونآ  گروه غيرتصادفي  گروه تصادفي

 من ويتني يو
P 

SDX ± SDX ± 
  21/0  -24/1  09/23±25/5  45/22±18/4  حل مسئله

  000/0  -31/8  52/22±58/4  96/18±19/4  ادمانيش
  000/0  -73/5  91/16±62/4  55/19±22/5  استقلال

  000/0  -57/6  57/17±74/3  75/19±89/2  تحمل استرس
  011/0  -52/2  30/17±84/3  12/18±07/4  خودشكوفايي

  23/0  -2/1  52/18±46/3  68/18±01/3  خودآگاهي هيجاني
  76/0  -29/0  39/18±27/5  51/18±93/3  واقع گرايي

  005/0  -82/2  73/22±5  15/22±10/4  روابط بين فردي
  000/0  -67/9  38/24±45/3  01/21±34/4  بينيخوش
  63/0  -47/0  74/23±20/3  95/23±59/3  خوداحترام به

  013/0  -48/2  76/20±33/4  75/19±83/4  كنترل تكانه
  000/0  -83/4  56/18±96/4  55/20±66/4  انعطاف پذيري

  111/0  -59/1  12/23±5  32/22±33/5  پذيري اجتماعي مسئوليت
  000/0  -34/8  61/25±45/2  80/22±31/4  همدلي

  37/0  -88/0  54/22±62/4  04/22±41/4  خودابرازي
  032/0  -14/2  82/315±45/31  46/308±46/27  هوش هيجاني كلي

  
ترين عوامل تاثيرگذار اقدام به آناليز رگرسيون براي شناسايي مهم

طور هاينكه با انجام آناليز عواملي كه ب پس از .گرديد لجستيك
منظور حذف به ،نسبي در تصادف موثر بودند را مشخص نموديم

يك  زمان درطور همهكننده آنها را بمتغيرهاي احتمالي مخدوش
مدل چندمتغيره رگرسيون لجستيك وارد نموده و با استفاده از 

 .دار قبلي مبادرت نموديمنيهاي معگام و تعديل يافتهبهروش گام
كننده موثرترين عوامل هوش پس از حذف اثر متغيرهاي مخدوش

تاثير متغيرهاي هوش  .)3شماره جدول (هيجاني شناسايي گرديدند 
هيجاني بر بروز تصادف با آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه 

دار وارد مدل رگرسيون لاجستيك پس از آنكه متغيرهاي معني

، )≥001/0P(شادماني  ،هاي هوش هيجانيمولفهميان از  ،شدند
بيني ، خوش)≥001/0P(، روابط بين فردي )≥006/0P(اتونوم 

)001/0P≤( ، انعطاف پذيري و)001/0P≤.(  در مدل باقي ماندند
كساني كه از  .كردن يا نكردن افراد موثر است كه در تصادف

- بر بيند دو براتلحاظ سطح تحصيلات مدرك كارشناسي داش

-مطلقه ،چنينهم .ه بودندسوادان و تحصيلات ابتدايي تصادف كرد

ها و كساني كه شغل آزاد ها و بيكارها نيز در مقايسه با متأهل
  .نده بودتصادف كردبيشتر دو برابر  ،داشتند
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هاي پرسشنامه و ون لجستيك حيطهيآناليز رگرس - 3شماره  جدول
  مورد بررسي اطلاعات دموگرافيك

  Sig  OR  رمتغي
95%CI for OR 

Upper Lower 
  054/1  241/1  001/0 144/1  همدلي
  853/0  911/0 974/0  006/0  اتونوم
  154/1  000/0 246/1 345/1  شادماني
  850/0  001/0 903/0 960/0  انعطاف
  09/1  29/1  246/1  0  بينيخوش
  228/0  829/1  646/0  005/0  سواد

  093/0  735/0  262/0  410/0  سوادبي
  097/0  654/0  251/0  011/0  ابتدايي

        004/0  ديپلم و بالاتر
  031/0  394/0  110/0  0  تاهل
  019/0  243/0  069/0  001/0  متاهل
  084/0  133/1  309/0  0  مجرد
        076/0  مطلقه

  312/0  734/4  216/1  0  استفاده از مواد
  173/0  581/2  668/0  778/0  سيگار
  008/0  202/0  041/0  558/0  مخدر
        0  الكل

  
  بحث

هدف از علم بهداشت و پزشكي ارتقاي سطح سلامت و 
هاي قابل پيشگيري ناتواني جلوگيري از كاهش درد و رنج مردم و

امروزه بخش زيادي از مشكلات  .]28[ باشدو مرگ زودرس مي
وضعيت رانندگي  حال توسعه، مشكلات ترافيكي و كشورهاي در

. باشدرواني رانندگان نمي ارتباط با مسايل روحي وباشد كه بيمي
توان پيشگيري كرد كه شرايط شرطي ميهگونه مشكلات را باين

-هينان آگاآروحي رواني رانندگان را شناخته و باتوجه به نيازهاي 

در مطالعه حاضر . ]29[ اختيار آنان قرار داد هاي دقيق و كاملي در
هاي آن در بين دو گروه در بررسي و مقايسه هوش هيجاني و مولفه

ص شد كه تفاوت از موتورسواران تصادفي و غيرتصادفي مشخ
 ).P>001/0(دار است گروه معني نمره كل هوش هيجاني در دو

 .هايي است كه افراد دارنددليل محيط و آموزشهاين امر احتمالا ب
- افرادي كه از محيط عاطفي بهتري برخوردارنشان داده شده است 

 شناختي و هوش هيجاني بهتري برخوردارنداز سلامت روان ،ند
نقش هوش هيجاني در درك و ارزيابي  تحقيقات قبلي نيز بر. ]20[

تجربه استرس براي برپايه نتايج اين تحقيق  .]30[ خطر تاكيد دارد
داري بين رانندگان موتورسيكلت در شش ماه اخير اختلاف معني

و   Clappكهدرحالي ،نكرده يافت نشدتصادف تصادف كرده و 
در مطالعه خود بيان نمودند كه بين سابقه استرس  )2011(همكاران 

با  .]10[ دو رفتارهاي رانندگي تهاجمي رابطه مستقيم وجود دار

غيرتصادفي در آناليز رگرسيون لجستيك مشخص شد موتورسواران 
مقايسه با موتورسواران تصادفي در توانايي انعطاف پذيري از 

 هاياين يافته با پژوهش. وضعيت عملكردي بهتري برخوردارند
پژوهش فوق مويد آن . هماهنگ است ]16،24،31[ برخي مشابه

ها و ويارويي با چالشاست كه افراد داراي هوش هيجاني بالا در ر
ها از توانايي بالاتري برخوردار بوده و واكنش بهتري نسبت مساله

هاي موجود بايد اذعان براساس يافته ،بنابراين. دهندبه آن نشان مي
كرد كه هوش هيجاني قابليت بالاتر و موثرتري را براي كاركرد 

-وجود ميهافراد ب شي و شخصيتي درزهاي شناختي انگيظرفيت

-در اين زمينه پژوهش فعلي نشان داد كه موتورسواران غير. وردآ

هاي مربوط تصادفي علاوه بر انعطاف پذيري بالاتر در تمام ويژگي
-پذيري، روابط بين فردي و خودوليتئمس ،بيني، استقلالبه خوش

 وضعيت بهتري نسبت به موتورسواران تصادفيداراي ابرازي 
ده نسبت به همتايان غيرتصادفي تصادف كرموتورسواران  .ندهست

-هنتايج ب. باشندتر ميشناختي و عاطفي ضعيفهاي رواندر ويژگي
بين  كه بيان داشتند دست آمده فوق نيز با نتايج مطالعات پيشين

با  فاكتورهاي شخصيتو  ،و الگوهاي رفتاري خشم خواهيهيجان
 دمطابقت دار وجود داردداري معنيرانندگي پرمخاطره رابطه 

رانندگان  در براساس نتايج حاصله سوء مصرف مواد. ]10،32[
دار معني اختلافغيرتصادفي نيز و موتورسيكلت تصادف كرده 

 و همكاران Mayo هايهاي ما مويد يافتهيافته .)P>001/0(دارد 
صورت كاملا هتر بباشد كه نشان دادند هوش هيجاني پايينمي

 ؛دنبال داردهانوني و الكل را بآشكار استفاده بيشتر از داروهاي غيرق
كننده مواد مخدر در درك توان گفت افراد مصرفمي ،بنابراين

توانند با باشند و نميهيجانات خود و ديگران ضعيف مي
 وهشژهاي پبراساس يافته .]33[ احساسات ديگران همراهي كنند

از افراد با سطح  ترافراد با سطح تحصيلات بالاتر بيش حاضر،
دار با افزايش طور معنيهب تر تصادف كرده بودند وصيلات پايينتح

اين يافته هماهنگ  .خطر تصادف كردن بيشتر بود، سطح تحصيلات
تضاد با مطالعات  و در ]34[هاي حقدوست و همكاران با يافته

كه نشان داده است كه تحصيلات بالاتر  ]22[ انجام شده قبلي است
دف ناشي از وسايل نقليه كاهش ميزان تصا تواند نقش مهمي درمي

طبقه بندي  تفاوت در ،رسد دليل اين تناقضنظر ميبه .داشته باشد
مطالعه حاضر در جامعه عمومي انجام  سطح تحصيلات باشد كه در

نيز بيان شده است كه افراد با سطح ديگر مطالعه يك  در .شد
پذيري در معرض خطر دليل خطرهتحصيلات بالاتر و متوسط ب

هاي مطالعه حاضر را كه يافته ]35[ اي تصادف قرار دارندبيشتر بر
زوهش احتمالا افراد هاي اين پبراساس يافته ،چنينهم. كندتاييد مي

تر از مهارت رانندگي بيشتري برخوردار هستند با تحصيلات پايين
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مهارت  در نتيجهو با افزايش تحصيلات تجربه رانندگي افراد و 
ولي اگر با رويكردي ديگر به اين قضيه . يابدنها نيز كاهش ميآ

علت افزايش تصادف با افزايش سطح توان گفت مينگاه كنيم 
و  استدهي بيشتر در افراد تحصيل كرده خودگزارش ،تحصيلات

عبارتي هرچه سطح تحصيلات بالاتر رود افراد با دقت و صحت هب
شده نيز نشان  مطالعات انجام .كنندبيشتري نتايج خود را اعلام مي

داده با افزايش سطح تحصيلات افراد بيشتر تخلفات خود را 
 افراد وهش تصادف درژبراساس نتايج اين پ .]36[ دهندگزارش مي

 يج پزوهش حاضر باابرابر مجردها و متاهلين بوده كه نت دو هطلقم
كه نجاييآاز .]11،37[ باشدهماهنگ ميات مشابه مطالع برخي

 و ]30[ فرد دارد رفتار احساسات و هوش هيجاني نقشي اصلي در
برايندهاي زندگي  هوش هيجاني عامل موثر و تعيين كننده درنيز 

موفقيت در شغل و  ،مدرسه و تحصيل واقعي مانند موفقيت در
طور كلي در كاركرد اجتماعي و سلامت هروابط بين شخصي و ب

 ها،كه ارتباط بين مهارت گفتتوان چنين در كل مي ،]12[ باشدمي
 انشناسرفتار و تصادفات پيچيده است و اين امر چالشي براي روان

- انهاي رواست تا بفهمند كه چگونه فاكتورهاي انساني و مكانيسم

نبايد نقش توانايي  و ]13[ شناسي با تصادفات در ارتباط است
از  .]30[ ايمني جاده ناديده گرفته شود هوش و هوش هيجاني در

 گيري درنمونه زاستفاده ابه توان مي مطالعهاين هاي محدوديت

ها با مفاهيم هوش هيجاني چنين ناآشنا بودن نمونهدسترس و هم
تر و هاي تكميلي با اجراي دقيقانجام بررسيلذا،  .اشاره كرد

اين زمينه پيشنهاد  تر به علاقمندان پژوهش درهاي نمونه وسيعگروه
  . گرددمي
 
  گيريجهنتي

ملاحظه كلي نتايج، مبين اين است كه با توجه به پايين 
هاي دار سطح هوش هيجاني و سطح نمرات زيرمقياسيبودن معن

آن در افراد تصادف كرده و غيرتصادفي و با توجه به اينكه هوش 
هاي مهارت دروسيله بهبود ههيجاني قابل يادگيري است و ب
كارگيري هتوان با بمي ،]31،38[ هيجاني قابل ارتقا و افزايش است

ها، هاي درست پرورشي به خانوادههاي بنيادي، آموزش شيوهبرنامه
نظام آموزش و  كارهاي ارتقا هوش هيجاني دركارگيري راههبو 

  . پرورش اقدام نمود
  

  تشكر و قدرداني
تحقيقات و دانند از معاونت م ميمحققين برخود لاز

، پليس )91128 :شماره طرح(دانشگاه علوم پزشكي كاشان  فناوري
مطالعه  رانندگي و كليه افراد شركت كننده در راهنمايي و

  . سپاسگزاري نمايند
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