
           شناسي كاربردي فصلنامه روان
    580 - 591، 1387، بهار و تابستان 3 و 2، شماره 2 سال 

Journal of Applied Psychology   
 2008, Vol. (2) 2 & 3, 580-591  

   * هوش هيجاني در سلامت عمومي معلمانتأثير آموزش مؤلفه هاي
Effects of emotional intelligence components training on teachers 

general health 
  محمدحسين سالاري فر

  دوره دكتري روان شناسي عموميدانشجوي 
  دكتر علي اصغر اصغرنژاد فريد

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران
   مينا هاديان

  سنجش و اندازه گيري كارشناس ارشد
  

ژوهش بررسي تأثير آموزش مؤلفـه هـاي        پهدف اين   : چكيده
. ش هيجاني بر سلامت عمـومي معلمـان شـهر تهـران بـود             هو

 معلم بودند كه از پنج ناحيه تهـران بـصورت           400آزمودني ها   
س آنـان بـه دو گـروه مـساوي بعنـوان            پتصادفي انتخاب و س ـ   

طـرح مـورد اسـتفاده در ايـن         . آزمايش و گواه تقـسيم شـدند      
رسـشنامه هـوش هيجـاني      پ. پژوهش، طرح شبه آزمايشي بود    

يش آزمـون و    پ، در   )1377 (و سلامت عمومي   )1999 (ان_بار
س آزمون براي هر گروه اجرا شـد و سـپس، آمـوزش هـوش               پ

هيجاني براي گروه آزمايش ارائه شد و براي تحليل اطلاعات از           
 مستقل براي دو گروه استفاده شـد نتـايج نـشان داد،             tآزمون  

گروه آزمـايش و گـواه از نظـر هـوش هيجـاني كلـي، كنتـرل                 
حمل استرس، شادكامي، نمره كلي سلامت عمومي،       استرس، ت 

 بـا  >001/0pاضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي در سطح       
بنابراين مـي تـوان نتيجـه گرفـت، آمـوزش           . يكديگر متفاوتند 

مؤلفه هاي هوش هيجـاني، سـطح سـلامت عمـومي و ميـزان              
  . هوش هيجاني را افزايش مي دهد
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Abstract: The aim of this research was studying 
the effects of emotional intelligence training on 
general health of teachers in Tehran. Subjects 
were four hundred teachers of Tehran district that 
were selected randomly from five regions of 
Tehran. Then they were divided into two equal 
groups as experiment and control groups. The 
design used for this research was quasi 
experimental design. As pretest and posttest 
emotional intelligence questionnaire and general 
health questionnaire was administered for each 
groups. Then emotional intelligence training was 
offered to experimental group. Then data were 
analyzed using T_test for two independent 
groups. The result indicated that there was 
significant difference between two groups as to 
variables such as general emotional intelligence, 
stress control, stress tolerance, happiness, and 
general health  (total score).Anxiety, social 
function and depression  (p<0.001). Therefore 
could say that emotional intelligence training 
increased the performance of general health and 
emotional intelligence. 
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 مقدمه
اي دو هـزار سـاله اسـت     ابقهملاحظات فلسفي درباره هيجان و شناخت در فرهنگ غرب، داراي س         

. از منظر تاريخي، هيجان هميشه از جايگاهي در پس شناخت برخوردار بوده است            ). 1،2001ماير(
كردنـد و     شناسان، هيجان و شناخت را واجد اهداف متضادي تلقـي مـي             تعدادي از فلاسفه و روان    

ر حاليكه شناخت حـاوي     معتقد بودند كه هيجان ذهن ما را با اطلاعات نادرست تيره مي سازد، د             
؛ به نقـل از     1940؛ وودورث، 1940مر و شؤن،    شافر، گيل : براي مثال (اطلاعات صحيح براي ماست     

در سالهاي اخيـر، محققـان هيجـان توجـه فزاينـده اي بـه كاركردهـاي                 ). 2،1990ماير و سالووي  
 از تحليـل    هيجان معطوف داشته اند و اين توجه علمي در بسياري از رشته ها و سطوح گونـاگون                

  .به چشم مي خورد
ي  وجود هيجان براي عاقلانه فكر كردن مهم است و در رابطه ميان احساسات و افكار، جنبـه                

هيجاني، تصميم هاي لحظه به لحظه ما را هدايت مي كند و به صورتي تنگاتنگ با ذهن خرد گرا                   
 ترتيب مغز متفكر نيز نقـشي  به همين. به كار گرفته مي شود و فكر را توانا ـ يا ناتوان ـ مي سازد  

  )199، 3گلمن (اساسي در پديد آمدن هيجان ها ايفا مي كند
دو نوع هوش متفاوت تحت عنوان هوش عقلاني و هوش هيجاني وجود دارد و آنچه انسان در                 

بنابراين فقط هوشـبهر مطـرح نيـست        . زندگي انجام مي دهد، تحت تأثير اين دو نوع هوش است          
ز داراي اهميت اسـت و در واقـع هـوش عقلانـي نمـي توانـد بـدون هـوش         بلكه هوش هيجاني ني 

به بيان ديگر هوشبهر و هوش هيجـاني قابليـت هـايي متـضاد              . هيجاني به بهترين وضع كار كند     
نيستند، بلكه بيشتر مي توان گفت كه اين دو نوع هوش با يكديگر متفاوتند و همه ما از تركيبـي                    

  ).199ن، گلم (از هوش و هيجان برخورداريم
ها بخشي از شخصيت فرد است كه بر سلامت  هيجان ها و نيز چگونگي كنار آمدن افراد با آن  

با طرح مفهوم تازه هوش هيجـاني       ) 1990 ( ماير و سالووي   .)4،1996پروين (وي تأثير مي گذارند   
موزش را  ، درباره استعدادهاي فردي شكل گرفته بود، توانايي هاي قابل آ          5كه بر پايه نظريه گاردنر    

  .درپنج زمينه به شرح زير گسترش دادند
-خودآگاهي يا تشخيص هر احساس به همان صورتي كه ظاهر مـي            (شناخت عواطف شخصي  

، به كار گيري مناسب هيجان ها، مديريت هيجان هـا بـراي رسـيدن بـه اهـداف، شـناخت                   .)شود
                                                 

1. Mayer   
2. Schaffer 
3.Golman 
4. Pervin 
5. Gardner 
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تا سالووي معتقـد اسـت كـه        در اين راس  . عواطف ديگران و توانايي برقراري ارتباط مؤثر با ديگران        
توانايي فرد براي سازگاري بيشتر بـا زنـدگي بـه كاركردهـاي يكپارچـه ظرفيـت هـاي عقلانـي و                   

  .هيجاني بستگي دارد
با توجه به مفهوم هوش هيجاني و الگوهاي مطـرح شـده، در چنـدين پـژوهش رابطـه آن بـا                      

، در )2001(1 بجگـار سـياروچي، چـان و  . مرتبط بررسي شـده اسـت  .سلامت عمومي و سازه هاي    
بررسي تأثير هوش هيجاني در كاهش تنيدگي و افزايش سلامت عمومي به ايـن نتيجـه رسـيدند             

-كه كه هوش هيجاني بالا، افراد را در مقابل تنيدگي مقاوم ساخته و به سازگاري بهتر منجر مـي                  
بطـه  در پژوهش خود نشان داد كه هوش هيجـاني بـا سـلامت عمـومي را               ) 1999 (2آن_بار. شود

حـاكي از ايـن اسـت كـه هـوش           ) 2005 (3مثبت معناداري دارد و نتايج پژوهش جـين و سـينها          
  .هيجاني با سلامت عمومي رابطهء مثبت دارد و حتي مي تواند آن را پيش بيني نمايد

نشان مـي دهنـد كـه هـوش         ) 2005 (4نتايج حاصل از پژوهش آستين، سالكوفسكي و ايگان       
دگي، گستره شبكه روابط اجتماعي و كيفيت آن رابطهء مثبت و بـا             هيجاني با ميزان رضايت از زن     

در پژوهش خود بـه ايـن       ) 2002 (سياروچي.  و افسردگي رابطه منفي دارد     5پريشاني روانشناختي 
نتيجه رسيد كه هوش هيجاني رابطه معكوس با افسردگي، يأس و نااميدي دارد و افراد بـا هـوش                   

نتـايج  . و اميدوارانه تري نسبت به تنيدگي وقايع نـاگوار دارنـد          هيجاني بالا، افكار خوش بينانه تر       
حاكي از اين است كـه افـراد داراي هـوش هيجـاني بـالا،               ) 2004 (6پژوهش نيكولاو و تساويسس   

  . تنيدگي كمتري را در محيط كار متحمل مي شوند
 نشان مي دهد كه هوش هيجـاني بـا سـلامت          ) 1386 (يافته هاي پژوهش زارعان و همكاران     

همچنين با دو سبك از سبك هاي حـل مـسأله سـازنده يعنـي سـبك                 . عمومي رابطه مثبت دارد   
اعتماد و سبك گرايش رابطه مثبتي داشته و با سبك هـاي حـل مـسأله درمـانگري و مهـارگري                     

يعني افرادي كه هوش هيجاني بالاتري دارند به خود متكي ترند، نگرش مثبـت              . رابطه منفي دارد  
در ) 1385 (اديـب راد  . مايل بيشتري بـراي رويـارويي بـا مـشكلات برخوردارنـد           تري دارند و از ت    

 تحت عنوان تأثير آموزش هوش هيجـاني در كـاهش نـشانگان تنيـدگي و افـزايش                   خود پژوهش
هاي مقابله اي به اين نتيجه رسيد كه آموزش هوش هيجاني سـطح نـشانگان تنيـدگي را                   مهارت

                                                 
1. Ciarrochi & et.al.  
2. bar_on  
3. Jain & shinha  

4. Austin & et.al.    
5. Psychological Distress  
6. Nikolaov & Tsaovisis 
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نيـز  ) 1386(ثر را افزايش مي دهد و اسمعيلي و همكاران          هاي مقابله اي مؤ    كاهش داده و مهارت   
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مؤلفه هاي هـوش هيجـاني تـأثيري مثبـت در                 

  .عملكرد حل مسئله، بهبود روابط ميان فردي، كاهش اضطراب، افسردگي و پرخاشگري دارد
 آموزش برخـي از مؤلفـه هـاي هـوش     با در نظر گرفتن مطالعات انجام يافته در خصوص تأثير   

هيجاني در كاهش اضطراب، افسردگي، پرخاشـگري و اهميـت هـوش هيجـاني در شـكل گيـري                   
رفتارهاي مناسب و موفقيت فرد در زندگي، در پژوهش حاضر افزايش سلامت عمومي معلمـان از                

هـاي ميـان فـردي،       شناخت عواطف شخـصي، مهـارت      (طريق آموزش مؤلفه هاي هوش هيجاني     
  .بررسي شد) هاي حل مساله، شيوه هاي مقابله با تنيدگي و سازگاري ارتمه

  روش
. اين پژوهش به روش شبه آزمايشي، از نوع پيش آزمون، پس آزمـون بـا گـروه گـواه انجـام شـد                      

ان و پيش دانشگاهي جامعه آماري اين پژوهش همه معلمان دوره هاي ابتدايي، راهنمايي، دبيرست         
براي انتخاب نمونه آماري، با اسـتفاده از روش  .  بود84  ـ85ل تحصيلي سانفردر  84213به تعداد

نمونه گيري خوشه اي مناطق نوزده گانه آموزش و پرورش شهر تهران به پنج منطقه جغرافيـايي                 
شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تقسيم و از هـر منطقـه جغرافيـايي يـك منطقـه بـه صـورت                        

  1زه نمونه بر اساس جـدول پيـشنهادي كرجـسي و مورگـان            براي برآورد اندا  . تصادفي انتخاب شد  
 نفري تحت عنوان گروه آزمـايش و        200 نفر از معلمان انتخاب و به دو گروه          400تعداد  ) 1970(

 ساله كه مشغول تدريس در      42 تا   29 زن معلم    160 مرد و    240گروه گواه تقسيم شد كه شامل       
سطح تحصيلات آنـان    .  و پيش دانشگاهي بودند    دوره هاي تحصيلي ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان     

  . سال بود24 تا 10فوق ديپلم، ليسانس و فوق ليسانس و سابقه تدريس آنان بين 
هـا بـر اسـاس سـن و          به منظور كنترل و كاهش عوامـل تهديـد درونـي پـژوهش، آزمـودني              

ريس و جا كه سـابقه تـدريس، دوره تـد    ولي از آن تحصيلات به صورت گروهي همتا سازي شدند
اين عامل  . بنابراين دو گروه آزمايش و گواه كاملاً همتا نيستند        . رشته تحصيلي، همتاسازي نشدند   

  .به عنوان محدوديت پژوهش مطرح و لازم است تعميم نتايج با احتياط صورت گيرد
 سـاعتي، مؤلفـه هـاي هـوش         5/1به گروه آزمايش به مدت شش هفته، هفته اي يك جلـسه             

دكتـري تخصـصي و فـوق     (اين آموزش هـا توسـط دو نفـر روانـشناس      .  شد هيجاني آموزش داده  
شـناختي،    سال سابقه كار باليني در مراكز مـشاوره و خـدمات روان            12با  ) شناسي ليسانس روان 

  .طور خلاصه به شرح زير بوده  كه مراحل و محتوي آموزش ب،)نويسندگان مقاله (ارائه شد
                                                 

1. Kerjcie & Morgan 
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 خـود و    هـاي  بـه منظـور شـناخت هيجـان       :  بين فردي  جلسه اول، نقش ارتباط در روابط      -الف  
 ضرورت دارد كه براي رسـيدن بـه         ،ديگري، آگاهي از اصول و روش هاي صحيح برقراري ارتباط         

اين هدف، ارتباط كلامي با تأكيد بر كلمات و جملات مثبت و بدون ابهام، ارتباط غير كلامي كه   
كـه حـاكي از آرامـش و احتـرام اسـت،      هيجان مثبت را منتقل مي نمايد، آهنگ و كيفيت صدا         

رعايت فاصله مناسب به هنگام ارتباط با ديگري، ارتباط چشمي كه احتـرام و علاقـه ديگـري را                   
يا زبان تن كه حـاوي معـاني و مفـاهيم مناسـب اسـت،               نشان مي دهد و حالات بدن و حركات         

 .آموزش داده شد
در : مت روانـي خـود و ديگـران   جلسه دوم، مفهوم آسيب پذيري و روش هاي كمك به سلا         -ب  

اين جلسه شناخت عوامل ايجاد كننده ناكامي و تعارض با تأكيد بر استقلال در برابر وابـستگي،                 
ارتباط با ديگران در برابر انزواطلبي، رعايت ضوابط اخلاقي در برابر ارضـاي تمـايلات، آگـاهي از                  

، پذيرفتن احـساسات خـود و        و آسيب هاي احتمالي    "ب" و تيپ    "الف"ويژگيهاي رفتاري تيپ    
، شـناخت موقعيـت هـاي آسـيب زا و مداخلـه اصـولي و برقـراري روابـط            آن ها تعديل به موقع    

 .صميمانه و مناسب با ديگران مورد بحث و بررسي قرار گرفت
در اين جلسه اهميت سلامتي جسماني و روانـي،         : جلسه سوم، شناخت ملاك هاي سلامتي      -ج  

 در رسيدن به سلامتي، معيارهاي سـلامتي، نيازهـاي فيزيولـوژي و         و نقش هر يك    آن ها تعامل  
و ) ابراز وجود، عزت نفـس، خـود كارآمـدي         (نيازهاي رواني ارگانيك و نيازهاي اكتسابي     ايمني،  

 . آرامش، آموزش داده شد و در رسيدن فرد به حالت تعادلآن هانقش 
ه ماهيـت، انـواع، منـابع، نـشانه         در اين جلس  : تنيدگي و نقش آن در سلامتي     : جلسه چهارم  -د  

عروقي، گوارشي، تنفسي، كبد، سوانح، سوختگي و       _هاي تنيدگي و نقش آن در بيماريهاي قلبي       
اجبـاري، اخـتلال    _هاي روانشناختي اضطراب، افسردگي، اختلال وسواسـي       ارتباط آن با آسيب   

 .خودكشي گرا، مورد بحث و بررسي قرار گرفترفتار  وخواب
در اين جلسه روش حـل مـسأله و         : زا هاي مقابله مؤثر با عوامل تنيدگي      روشجلسه پنجم،    -ر  

 شناخت و كنترل افكار مزاحم و منفي،       مراحل آن، تكنيك تن آرميدگي، گفتگوي دروني مثبت،       
 .پرتي، آموزش داده شد تكنيك توقف فكر و جايگزين كردن افكار مثبت و تكنيك حواس

بينـي و شـوخ      در اين جلسه نقش خوش    : هاي جسماني  جلسه ششم، نقش باورها و فعاليت      -ز  
طبعي در كاهش تنيدگي، باورهاي غير منطقي و رابطه آن با آسيب هاي روانشناختي، باورهـاي          

و  مذهبي و نقـش آن در كـاهش، كنتـرل و تحمـل تنيـدگي، ورزش، فعاليـت هـاي جـسماني                     
متخـصص،   موقع از افـراد سرگرمي و تفريح و ارتباط آن با سلامتي و ضرورت كمك خواستن به           

  .مورد بحث و تبادل نظر قرار گرفت
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 آن_ هيجـاني بـار     هـوش  براي گردآوري داده ها، گروه آزمايش و گـروه گـواه بـه پرسـشنامه              
در مرحلـه پـيش     ) 1979 (1هيلـر   سئوالي سلامت عمـومي گلـدبرگ و       28و پرسشنامه   ) 2000(

  .آزمون و پس آزمون پاسخ دادند

  ابزار پژوهش
بـه عنـوان نخـستين ابـزار معتبـر      ) EQI(2) 1999 ( هيجـاني بـار ـ آن   هـوش مه پرسـشنا : الـف 

اين پرسشنامه شامل پنج مؤلفـه درون       . رود  فرافرهنگي جهت سنجش هوش هيجاني به شمار مي       
 133پذيري و خلق عمومي است كه در مجموع داراي  فردي، بين فردي، مديريت تنيدگي، سازش

انتخـاب  ) هرگز، بندرت، گـاهي، معمـولاً، هميـشه    (روش ليكرتها با   باشد و پاسخ    سؤال كوتاه مي  
هـا    گيـرد و برخـي سـؤال        به هر سؤال براساس پاسخ آزمودني نمره يك تا پنج تعلق مـي            . شود  مي

ها   ها و مؤلفه    شود و نمرات خام خرده مقياس       گذاري مي   بصورت مثبت و برخي بصورت منفي نمره      
  .آيد ميهاي مربوطه بدست  با جمع زدن نمره سؤال

پايـايي ايـن پرسـشنامه را بـه روش          ) 2001به نقل از سياروچي و همكـاران،       ؛1997 (بارـ آن 
 بدست آورد و پايايي آن را از        75/0و براي دوره چهار ماهه      85/0بازآزمايي در يك دوره يك ماهه       

طريق ضريب همساني دروني آلفاي كرونباخ محاسبه كرد كه ضـرايب بدسـت آمـده بـراي همـه                   
تـا ضـريب بـالاي      » مسئوليت اجتمـاعي  « براي 69/0مقياس ها بالاست كه از ضريب پايين        خرده  

) 2000 (آن_بـار .  گـزارش شـده اسـت      76/0و براي كل پرسـشنامه      » احترام به خود  « براي 86/0
.  بدسـت آورد 76/0مجدداً پايايي پرسشنامه را به روش ضريب همـساني درونـي آلفـاي كرونبـاخ            

 نفـري از  520 روش بازآزمايي به فاصله زماني يك ماه در يك نمونـه             پايايي به ) 1382 (دهشيري
در يك نمونه   ) 1383 ( گزارش كرده است و شمس آبادي      73/0دانشجويان دانشگاه هاي تهران را      

 نفري از دانش آموزان شهر مـشهد ضـريب همـساني درونـي آلفـاي كرونبـاخ را بـراي كـل                       923
، ضريب همساني دروني بعنوان شاخـصي از پايـايي          در اين پژوهش  .  بدست آورد  70/0پرسشنامه  

پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي كرونباخ محاسبه شـد كـه ضـريب بدسـت آمـده بـراي كـل                      
  .  بود937/0پرسشنامه معادل 

                                                 
1. Ciarrochi & et.al.  
2. Bar_on 
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.  ساخته شد  1979 در سال    2 توسط گلدبرگ و هيلر    GHQ(1 (پرسشنامه سلامت عمومي  : ب
ر خـرده مقيـاس علائـم جـسماني، اضـطراب، كـاركرد        سؤال دارد و شامل چها     28اين پرسشنامه   

شناختي غيرروان گسـستگي در      هاي روان   گري اختلال   اجتماعي و افسردگي است كه براي غربال      
هاي اين پرسشنامه علائم مرضي و حالت     . مراكز درماني و ساير جوامع طراحي و تدوين شده است         

 7هـا داراي      نـد و هـر خـرده مقيـاس        گوناگون تندرستي شخص را از يك ماه قبل ارزيابي مـي ك           
بدست آوردن نمـره    . كه بر اساس مقياس چهاررتبه اي ليكرت نمره گذاري مي شود          . سئوال است 

بالا در اين مقياس نشان دهنده علائم مرضي بيشتر و به بيان ديگـر سـلامت عمـومي پـايين تـر                      
پايـايي  . شخيص مي دهـد    است كه افراد مشكل دار را ت       23 و نقطهء برش     84بالاترين نمره   . است

. بـود 89/0محاسبه كه ضريب آلفاي بدست آمده       )1377 (اين آزمون در پژوهش كافي و همكاران      
، روايي اين آزمون به كمك نمره كـل فهرسـت           )1378 (همچنين در پژوهش حقيقتي و همكاران     

محاسبه و ضريب آلفا براي چهار خرده مقيـاس         ) SCL_go_R (علائم نود سئوالي بازنگري شده    
بـه نقـل از      (3ويليام،گلـدبرگ و مـاري    .  بدست آمده اسـت    82/0 و   72/0،  85/0،  86/0به ترتيب ،  

 درصـد و    84حـساسيت ايـن پرسـشنامه را          پـژوهش،  43در بازنگري   ) 1374يعقوبي و همكاران،  
نيـز بـا    ) 1374 (و حـسيني  ) 1374 (يعقوبي و همكـاران    . درصد گزارش نمودند   82ويژگي آن را    

در پـژوهش حاضـر     .  درصـد را گـزارش كردنـد       82 درصد و ويژگي     86، حساسيت   23نقطه برش   
براي پرسشنامه سلامت عمومي و خرده       ضريب همساني دروني با استفاده از روش آلفاي كرونباخ        

، اضـطراب   859/0هـاي علائـم جـسماني         هاي آن محاسبه شد كه ضـرايب بـراي مقيـاس            مقياس
  . بدست آمد929/0 و براي كل پرسشنامه 907/0، افسردگي 75/0، كاركرد اجتماعي 728/0

  نتايج
مؤلفـه هـا و خـرده مقيـاس هـاي هـوش              (براي مقايسه شاخص هاي سـلامت عمـومي معلمـان         

در دو گـروه آزمـايش و گـواه از روش    ) ، مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن 4هيجاني
  .گروه مستقل استفاده شد كه نتايج در جدول شماره يك آمده است براي دو tآماري آزمون 

  
  
  
  

                                                 
1. General Health Questionnaire  
2. Goldberg & Hiler  
3. Williams & et.al.  
4. emotional quotient inventory  
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   پس آزمون_ مستقل حاصل از تفاوت نمرات پيش آزمون tهاي   خلاصه نتايج آزمون.1جدول 
   شاخص هاي هوش هيجاني معلمان گروه آزمايش و گواه

    گروه                             =184N گروه گواه گروه آزمايش
    آماره                 

   متغير 
ميانگين 
 تفاوت ها

انحراف معيار 
 تفاوت ها

  ميانگين
 تفاوت ها

انحراف 
معيار 
 تفاوت ها

 tآزمون 
سطح 
  معناداري

 0001/0  -93/8 003/7 -35/5 65/6 -72/11 هوش هيجاني كلي
 معنادار نيست  01/0 05/4 -63/2 001/4 -62/2 مؤلفه درون فردي
 05/0  -94/1 59/3 -05/0 97/2 -72/0 مؤلفه بين فردي

 معنادار نيست  -50/1 33/3 -03/1 42/3 -56/1 پذيري مؤلفه سازش
 000/0  -83/17  32/3  -91/0  84/2  -67/6  مؤلفه كنترل تنيدگي
 0001/0  -42/3  84/2  1/0  65/2  -88/0  مؤلفه خلق عمومي

 معنادار نيست  8/0  12/2  -86/0  19/2  -68/0  ـ خودآگاهي هيجاني 1
 01/0  -2/3  99/1  18/0  83/1  -46/0  ـ ابراز وجود2
 معنادار نيست  28/0  41/2  -54/0  17/2  -39/0  ـ احترام به خود3
 01/0  -28/2  16/2  -28/0  94/1  -77/0  ـ خودشكوفايي4
 01/0  -89/2  04/2  -31/0  74/1  -88/0  ـ استقلال5
  0001/0  -26/5  05/2  -05/0  68/1  -1/1  ـ همدلي6
 05/0  -91/1  42/2  11/0  07/2  -34/0  رديف ـ روابط بين7
 معنادار نيست  719/0  32/2  26/0  93/1  -42/0  ـ مسئوليت اجتماعي8
 01/0  -43/2  10/2  04/0  07/2  -49/0  ـ حل مسئله9

 0001/0  -61/4  13/2  -19/0  23/2  -24/1  ـ آزمون واقعيت10
 معنادار نيست  174/0  21/2  -32/0  19/2  -36/0  پذيري ـ انعطاف11
 0001/0  -47/7  34/2  -32/0  99/1  -2   تحمل تنيدگيـ12
 0001/0  -96/14  69/2  -59/0  29/2  -5/4  ـ كنترل تكانه13
 /0001  -19/5  04/2  68/0  09/2  -44/0  ـ شادكامي14

 معنادار نيست  -62/1  19/2  -68/0  93/1  -03/1  بيني ـ خوش15

 هـاي نمـره     طور كه در جدول شماره يك مـشاهده مـي شـود بـين ميـانگين تقـاوت                  همان
آزمودني هاي گروه آزمايش و گروه گواه در هوش هيجاني كلي و مؤلفه كنتـرل تنيـدگي و خلـق               

  . تفاوت معنادار وجود دارد) >05/0p (و مؤلفه بين فردي در سطح>p) 001/0 (عمومي در سطح
همچنين بين اين دو گروه در خرده مقياس هاي هوش هيجاني ابراز وجـود، خودشـكوفايي،                

و همـدلي،   ) >05/0p (، روابـط بـين فـردي در سـطح         )>01/0p (، حل مسأله در سـطح     استقلال



 محمد حسين سالاري فر، دكتر علي اصغر اصغر نژاد فريد

588 1387بهار و تابستان  / 3 و 2 شماره /2 سال /يفصلنامه روان شناسي كاربرد

تفـاوت معنـادار   ) >001/0p (آزمون واقعيت، تحمل تنيدگي، كنترل تكانه و شـادكامي در سـطح       
  .بود

تفاوت معنادار حاكي از اين است كه آموزش مؤلفه هاي هوش هيجاني، نمره آزمودني هـاي                
 مؤلفه ها و خرده مقياس هاي هوش هيجاني تحـت تـأثير قـرار داده                گروه آزمايش را در برخي از     

  . است
   پس آزمون_ مستقل حاصل از تفاوت نمرات پيش آزمون tهاي   خلاصه نتايج آزمون.2جدول 

  شاخص هاي سلامت عمومي معلمان گروه آزمايش و گواه
                       گروه =184N گروه گواه گروه آزمايش

   آماره   
ميانگين                      متغير

 تفاوت ها

انحراف 
معيار 
 تفاوت ها

  ميانگين 
 تفاوت ها

انحراف 
معيار 
 تفاوت ها

 tآزمون 
سطح 
 معناداري

 كلي سلامت  نمره
 رواني

4/5 25/3 17/0 14/3 
67/15 0001/0 

 A 49/1 84/1 14/0 86/1 9/6 0001/0علائم جسماني 
 B 48/1 89/1 32/0 87/1 89/5 001/0 علائم اضطرابي

 C 09/1 62/1 31/0 44/1 88/4 0001/0كاركرد اجتماعي 
 D 35/1 82/1 6/0- 94/1 93/9 0001/0افسردگي 

  
با توجه به جدول شماره دو بين گروه آزمايش و گروه گواه در نمره كلي سـلامت عمـومي و                    

  اجتمـاعي و افـسردگي در سـطح         خرده مقياس هاي علائم جـسماني، علائـم اضـطرابي، كـاركرد           
)001/0p< (   پس مي توان گفت آموزش هوش هيجاني توانـسته اسـت         . تفاوت معنادار وجود دارد

  .نمره گروه آزمايش را در مقياس سلامت عمومي و خرده مقياس هاي آن، تحت تأثير قرار دهد
  

  بحث
مت عمومي معلمان هاي هوش هيجاني بر سلا تأثير آموزش مؤلفهبررسي پژوهش حاضر با هدف 

. طراحي و با روش شبه آزمايشي از نوع پيش آزمون و پس آزمون با گروه گواه انجام گرفته است
مبني بر تأثير هوش هيجاني بر كاهش تنيدگي و ) 2000 (نتايج اين پژوهش مؤيد ديدگاه گلمن

  .در خصوص تأثير هيجان ها بر سلامتي است) 1996 (نيز ديدگاه پروين
ني، آگاهي هيجاني، توجه به هيجان ها، به كارگيري مناسب هيجان ها، در هوش هيجا

مديريت هيجان ها براي رسيدن به اهداف، شناخت عواطف ديگران، توانايي برقراري ارتباط مؤثر 
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با ديگران، تحمل تنيدگي، حل مسأله، آزمون واقعيت، همدلي و ابراز وجود، گام هايي هستند كه 
  .ي و افزايش خلق عمومي و سلامتي مي شودمنجر به كاهش سطح تنيدگ

نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه آموزش هوش هيجاني با تغيير در حيطه هاي ذكر شده 
باعث افزايش سلامت عمومي و كاركرد اجتماعي و نيز كاهش علائم جسماني سازي، اضطراب و 

مبني بر اينكه افراد با ) 2002 (اين نتايج همچنين با ديدگاه سالوي و ماير. افسردگي شده است
هوش هيجاني بالا به طور مؤثري حالات خلقي خود را تنظيم كرده و به شيوه اي مناسب با 

 نتايج اين پژوهش، نتايج پژوهش سياروچي و همكاران. تنيدگي سازگار مي شوند، مطابقت دارد
اخته و به سازگاري مبني بر اينكه هوش هيجاني بالا فرد را در مقابل تنيدگي مقاوم س) 2001(

كه حاكي از وجود ) 2005 (1و جين و سينها) 1999 (آن_بهتر منجر مي شود و نتايج پژوهش بار
نتايج همچنين با نتايج . رابطه مثبت بين هوش هيجاني و سلامت عمومي است را تأييد مي نمايد

يأس و كه نشان دهنده رابطه معكوس هوش هيجاني با افسردگي، ) 2002 (پژوهش سياروچي
مبني بر وجود رابطه مثبت هوش ) 2003 (19نااميدي است و نتايج پژوهش گاردنر و استاف

  .هيجاني با سلامت روان و سلامت جسمي، مطابقت دارد
آموزش مؤلفه هاي هوش هيجاني تأثير مثبت  )1386 (بر اساس پژوهش اسمعيلي و همكاران

 اضطراب، افسردگي و پرخاشگري دارد در عملكرد حل مسأله، بهبود روابط ميان فردي، كاهش
  .كه با نتايج اين پژوهش هماهنگ است

هوش هيجاني با مكانيسم هاي دفاعي رشد يافته : توان گفتدر تبيين نتايج فوق مي
 همبستگي مثبت معني دار و با مكانيسم هاي دفاعي رشد نايافته همبستگي منفي معني دار دارد

ن معني است كه با افزايش هوش هيجاني استفاده از مكانيسم اين بدا). 1386بشارت و همكاران (
پژوهش هاي مربوط به شناخت و هيجان اين عقيده را . يافته افزايش مي يابد هاي دفاعي رشد

كه پردازش ادراكي و ساخت هاي ذهني اختصاصي زير آستانه هشياري عمل مي كنند، را مورد 
مطالعات عصب ). 1386نقل از بشارت و همكاران،؛ به 2،1987كيلستروم (تأييد قرار داده اند

شناسي نشان داده اند كه پردازش عصب شناختي اطلاعات هيجاني در قسمت آميگدال، يكي از 
؛ به 3،1993لودو (ساخت هاي زيرقشري مغز، صورت مي گيرد و نيازي به مشاركت هشياري ندارد

هشياري تجربه مي شوند و فرد از بنابراين هيجان ها در سطوح متفاوت ). نقل از همان منبع
  .بعضي از هيجان ها يا تأثير آن ها بر رفتار آگاه نيست

                                                 
1. Jain & shinha  
2. Kihlstorm  
3. Ledoux 
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هوش هيجاني بالاتر به فرد اين امكان را مي دهد كه در حيطه ناهشيار بهتر بتواند به 
بر اين اساس مي توان گفت فردي كه از . مديريت، شناخت، تنظيم و ارزيابي هيجان ها بپردازد

بالاتري برخوردار است، در موقعيت هاي تنش زا و سخت از راهبردهاي مقابله اي هوش هيجاني 
يافته استفاده مي نمايد، در نتيجه ميزان سازگاري و سطح  يا مكانيسم هاي دفاعي مناسب و رشد

  .سلامتي اش افزايش مي يابد
  

  منابع
هـاي مقابلـه اي زنـان        ي و افزايش مهارت   آموزش هيجاني در كاهش نشانگان تنيدگ      تأثير). 1385 (.اديب راد، نسترن  

 .سال اول، شماره اول. شناسي كاربردي ن فصلنامه روا. شاغل در خدمات پرستاري
تأثير آموزش مؤلفه هاي هوش هيجاني ). 1386 (.، شفيع آبادي، عبداالله.، دلاور، علي.، احدي، حسن.اسمعيلي، معصومه

  .158ـ165، 2سال سيزدهم شماره .  باليني ايرانشناسي پزشكي و روان مجله روان. بر سلامت روان
تحليل رابطه هوش هيجاني، مكانيسم هـاي دفـاعي و          ). 1386 (.، قرباني، نيما  .، حاجي آقازاده، ماريا   .بشارت، محمدعلي 

 .3دوره دوم شماره . )شناسي ايران دوفصلنامه انجمن روان (شناسي معاصر ن روا. هوش عمومي
 ساله  مناطق روستايي طالقـان در اسـتان   25 تا 15سي شيوع اختلال هاي رواني جوانان     برر). 1374 (.حسيني، رشيد 

 .درماني ايران_دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي. پزشكي پايان نامه ي تخصصي روان. تهران
و مؤلفه هاي   رابطه سرسختي   ). 1378 (.، سليماني نيا، ليلا   .، سينارحيمي، سيدعلي  .، عطاري، يوسفعلي  .حقيقتي، جمال 

شناسـي   مجلـه علـوم تربيتـي و روان    . آن با سلامت رواني در دانشجويان پسر دوره  كارشناسـي دانـشگاه اهـواز              
 .1_4،18 و 3سال ششم، شماره هاي . دانشگاه شهيد چمران اهواز

يان دانشگاه آن در دانشجو_هنجاريابي و بررسي ساختار عاملي پرسشنامه بهر هيجاني بار     ). 1382 (.دهشيري، غلامرضا 
شناسي و علـوم تربيتـي دانـشگاه         دانشكده روان . پايان نامه كارشناسي ارشد سنجش و اندازه گيري       . هاي تهران 

 .علامه طباطبايي
رابطه هوش هيجاني و سبك هاي حل ). 1386 (.، بخشي پور رودسري، عباس.، اسداله پور، امين.زارعان، مصطفي

 .166ـ172، 2سال سيزدهم، شماره . شناسي باليني ايران كي و روانپزش مجله روان. مسأله با سلامت عمومي
آن در دانش آموزان    _هنجاريابي و بررسي ساختار عاملي پرسشنامه هوش هيجاني بار        ). 1383 (.شمس آبادي، روح االله   

 .انستيتو روانپزشكي تهران. شناسي باليني پايان نامه كارشناسي ارشد روان. دوره ي متوسطه ي شهر مشهد
بررسـي رابطـهء پيـشرفت تحـصيلي و سـلامت روانـي             ). 1377 (.، پيـروي، حميـد    .، بوالهري، جعفـر   .كافي،سيد موسي 
 .59_66، 4سال سوم، شماره ي. فصلنامه انديشه و رفتار. دانشجويان

  .نسرين پارسا، تهران، انتشارات رشد: ترجمه. هوش هيجاني). 1382 (گلمن، دانيل
بررسي همه گيرشناسـي اخـتلال هـاي روانـي در     ). 1374 (.، شاه محمدي، داود .ني، مهدي ، نصر اصفها  .يعقوبي، نوراالله 
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