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Introduction: Emotional intelligence is considered as a most important component of 

mental and physical health. The main aim of the present study was to study the effects of 

emotional intelligence training on mental health among patients hospitalized in caediology 

department of Shahid Modares Hospital, Tehran, Iran. Materials and Methods: This 

research was a quasi-experimental design and the corpus was all hospitalized women with 

coronary artery disease. Of these, 30 were selected by accessible sampling and were randomly 

divided into two groups: experimental and control groups. After evaluatation of mental health 

by general health questionnaire (GHQ), Emotional intelligence training course was taught to 

the experimental group in seven Ninety - minute sessions. After completion of the training 

process, both experimental and control groups were evaluated by the GHQ questionnaires 

again. Results: The findings revealed that emotional intelligence training course increased 

the rate of mental health as well as different components of social performance and reduced the 

rate of depression and physical symptoms in experimental group. However, this training had 

no effect on anxiety level in these patients. Conclusion: The emotional intelligence training 

has an important role in increase the rate of mental health among women with coronary artery 

disease. This training can be used in revention and remedial interventions programs, like 

educational programs for patients with cardiovascular disease.
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تأثیر آموزش هوش هیجانی بر سلامت روان بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان شهید مدرس، 
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ه چــــــــكيد

کلید واژه ها:
1. هوش هیجانی
2. سلامت روان

3. بیماران

نظر گرفته  روانی و جسمانی در  اجزاء سلامت  از مهم ترين  يکی  به عنوان  مقدمه: هوش هیجانی 
شده است. هدف اصلی از مطالعۀ حاضر بررسی تأثیرات آموزش هوش هیجانی بر سلامت روان در 
میان بیماران بستری در بخش قلب بیمارستان شهید مدرس، تهران، ايران بود. مواد‌و‌روش‌ها: 
اين پژوهش يک مطالعۀ نیمه تجربی بود و اجزاي آن همۀ زنان بستري شده با بیماری عروق کرونر 
بود. از اين ها 30 نفر توسط نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 
پرسشنامۀ سلامت  توسط  روان  از سنجش سلامت  کنترل. پس  و  آزمايش  تقسیم شدند: گروه های 
عمومی، دورۀ آموزشی هوش هیجانی به گروه آزمايش در 7 جلسۀ 90 دقیقه ای آموزش داده شد. پس 
از اتمام فرايند آموزش، هر دو گروه آزمايش و کنترل توسط پرسشنامۀ سلامت عمومی دوباره مورد 
ارزيابی قرارگرفتند. یافته‌ها:‌يافته ها نشان داد که دورۀ آموزشی هوش هیجانی میزان سلامت روان 
و همچنین اجزاء مختلف عملکرد اجتماعی را افزايش داد و میزان افسردگی و علايم جسمانی در گروه 
آزمايش را کاهش داد. اگرچه اين آموزش بر سطح اضطراب در اين بیماران اثر نداشت. نتیجه‌گیری: 
آموزش هوش هیجانی نقش مهمی در افزايش میزان سلامت روان در میان زنان با بیماری عروق کرونر 
دارد. اين آموزش می تواند در برنامه های مداخلات درمانی و پیشگیری مانند برنامه های آموزشی برای 

بیماران با بیماری قلبی -عروقی استفاده شود.
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مقدمه
سیســتم قلبــی و عروقــی1 شــبکه ای اســت کــه قلــب و عــروق 
ــه يکديگــر ارتبــاط می دهــد. ايــن شــاهراه خــون را  ــدن را ب ب
بــا اکســیژن و مــواد غذايــی بــه تمــام نقــاط بــدن می رســاند، 
ــرد  ــد، عملک ــتم رخ ده ــن سیس ــی در اي ــر اختلال ــال اگ ح
خونرســانی دچــار اشــکال شــده و يکــی از بیماری هــای قلبــی 
ــوان  ــا می ت ــواع آن ه ــه از ان ــود )1( ک ــاد می ش ــی2 ايج -عروق
بیماری هــای پرفشــاری خــون3، آريتمی هــای قلبــی4 و عــروق 
کرونــر5 را نــام بــرد )2(. بیمــاری عــروق کرونــر، يــک بیمــاری 
ــج  ــده و به تدري ــروع ش ــی ش ــه از دوران جوان ــت ک ــن اس مزم
ــه  ــريان هايی ک ــاری ش ــن بیم ــد )3(. در اي ــرفت می کن پیش
ــکیل  ــت تش ــه عل ــد ب ــانی می کنن ــب را خونرس ــلات قل عض
ــر آن،  ــه در اث ــوند ک ــم می ش ــلاک ضخی ــام پ ــه ن ــی ب ضايعات
ــردد.  ــدود می گ ــوکارد( مح ــب )می ــۀ قل ــه عضل ــانی ب خونرس
ــلاک را می پوشــاند  ــه پ ــر کلاهکــی ک ــر، اگ ــت وخیم ت در حال
پــاره شــود و محتويــات آن وارد جريــان خــون گــردد ممکــن 
اســت خــون لختــه شــده و جريــان را کامــلًا مســدود کنــد و 

منجــر بــه ســکتۀ قلبــی شــود )5 ،4(.
ــر را در  ــرگ و می ــد کل م ــر 28 درص ــروق کرون ــاری ع بیم
جهــان ســبب می شــود )6(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان 
می دهــد ايــن بیمــاری در ايــران در حــال افزايــش اســت )7(، 
ــا در  ــام مرگ ه ــل 50 درصــد تم ــاً عام ــه تقريب ــوری ک ــه  ط ب
ــگیری  ــرل و پیش ــز کنت ــود )8(. مرک ــوب می ش ــال محس س
ــاری  ــیوع بیم ــه ش ــرد ک ــلام ک ــال 2005 اع ــا در س بیماری ه
ــان اســت  ــر از زن ــر قلبــی در مــردان )5/5%( بالات عــروق کرون
)9( ولــی مطالعــه ای کــه در افــراد 30 ســال بــه بــالا در تهــران 
انجــام شــد، گــزارش داد کــه ايــن بیمــاری در زنــان نســبت بــه 
مــردان شــیوع بالاتــری )22/3 درصــد در مقابــل 18/8 درصــد( 
دارد )10(. مرکــز کنتــرل و پیشــگیری بیماری هــا عوامــل 
روانــی -اجتماعــی ماننــد: خصومــت، افســردگی، پايیــن بــودن 
حمايــت اجتماعــی، عــدم امنیــت شــغلی و عــدم توانمنــدی را 
بــا بــروز بیماری هــای کرونــر قلبــی )CHD(6 در زنــان مرتبــط 

دانســته اســت )11(.
ــای  ــه اختلال ه ــلاء ب ــاز ابت ــل زمینه س ــی از عوام ــه طــور کل ب
ــه ســن، مصــرف ســیگار، ديابــت،  ــوان ب قلبــی و عروقــی می ت
مصــرف بیــش از انــدازۀ الــکل، کلســترول بــالا، چاقــی و 
کمبــود فعالیــت بدنــی اشــاره کــرد )12(. امــا سیســتم قلبــی 
ــد  ــاق می افت ــط اتف ــه در محی ــی ک ــر تغییرات ــی در براب -عروق
يــا شــرايط هیجانــی و عاطفــی فــرد ماننــد: اضطــراب، 
ــات آنــی، نیــز حســاس اســت  تــرس، خشــم، شــادی و هیجان
ــب و  ــم قل ــب7، ريت ــان قل ــداد ضرب ــی در تع ــار تغییرات و دچ
ــازده عملکــرد کلــی قلــب می شــود )13(. فشــارهای روانــی،  ب

و  8A، خصومــت9  تیــپ شــخصیتی  اجتماعــی،  و  شــغلی 
ــی از  ــار روان ــه فش ــبت ب ــی نس ــری فیزيولوژيک ــش پذي واکن
ــا  ــه بیماری ه ــلاء ب ــاز ابت ــی زمینه س ــی -اجتماع ــل روان عوام

.)14( می باشــند 
ــوان گفــت عوامــل روانشــناختی ممکــن اســت  ــن می ت بنابراي
در ايــن فراينــد نقــش اساســی بــر عهــده داشــته باشــند )15( 
و تقريبــاً مســلم اســت کــه ايــن عوامــل بــرای ايجــاد تأثیراتــی 
کــه بــر بیمــاری کرونــر قلــب دارنــد بــا عوامــل زيســتی تعامــل 
می کننــد )12(. بــه  طــور مثــال وقتــی ذهــن، غــرق در تنــش، 
ــام می رســاند کــه  ــدن پی ــه ب ــا اضطــراب اســت، ب ناراحتــی ي
ــد.  ــاری بکاه ــا بیم ــه ب ــرای مقابل ــرژی ب ــرف ان ــزان مص از می
ــش  ــاری را افزاي ــل بیم ــری در مقاب ــیب پذي ــل، آس ــن عم اي
می دهــد. بنابرايــن بــا مديريــت اســترس، می تــوان بــه 
ارتقــاء ســلامت روان کمــک کــرد )16(. ســلامت روان، طبــق 
از  تعريــف ســازمان ســلامت جهانــی )WHO(10 حالتــی 
بهزيســتی کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی )نــه فقــط نبــود 
بیمــاری يــا ضعــف و ناتوانــی(، تعريــف شــده اســت )17( کــه 
ــت  ــردی اس ــع درون ف ــورداری از مناب ــانه های آن، برخ از نش
ــوار و  ــرايط ناگ ــم ش ــا علی رغ ــازد ت ــادر می س ــرد را ق ــه ف ک
ــد و  ــه ده ــود را ادام ــازگارانۀ خ ــد س ــی، رش ــای منف پیامده
ــز  ــینی11 نی ــد )18(. کرس ــظ نماي ــود را حف ــلامت روان خ س
ــرد از  ــه در آن ف ــد ک ــی می دان ــت ذهن ــلامت روان را حال س
ــازنده  ــط س ــراری رواب ــی در برق ــراب، ناتوان ــانه های اضط نش
ــا  ــبتاً ره ــی، نس ــش زای زندگ ــای تن ــا محرک ه ــه ب و مقابل
ــرد،  ــلامت روان در ف ــش س ــن کاه ــت )19(. بنابراي ــده اس ش
نه تنهــا از میــزان ســازگاری فــردی و اجتماعــی وی می کاهــد، 
ــای  ــواده و ســاير گروه ه ــی خان ــت و بهداشــت روان بلکــه امنی

ــد )20(. ــکل می کن ــار مش ــز دچ ــی را نی اجتماع

ــه  ــرای مديريــت تنش هــای روزان ــه مهارت هــای لازم ب از جمل
ــی12  و در نتیجــه ارتقــاء ســلامت روان، مهــارت هــوش هیجان
ــه  ــن ک ــل از اي ــا قب ــد ت ــازه می ده ــرد اج ــه ف ــه ب ــت ک اس
ــان،  ــت هیج ــا مديري ــوند ب ــرل ش ــل کنت ــاتش غیرقاب احساس
ــروز عــوارض جســمانی  ــع ب ــه کنتــرل آن هــا پرداختــه و مان ب
ــلامت روان13  ــاء س ــی در ارتق ــوش هیجان ــن ه ــود. بنابراي ش
نقــش مؤثــری دارد، زيــرا اســترس موجــود بــه هنــگام مقابلــه 
ــع  ــد )16(. در واق ــش می ده ــوار را کاه ــای دش ــا وضعیت ه ب
هــوش هیجانــی، توانايــی درک هیجانــات و عواطــف می باشــد 
تــا ضمــن کمــک بــه تفکــر، فــرد بتوانــد بــه شــناخت 
ــی  ــی يعن ــوش هیجان ــردازد )21(. ه ــف بپ ــات و عواط هیجان
توانايی هايــی ماننــد اينکــه فــرد بتوانــد انگیــزۀ خــود را حفــظ 
ــای  ــد، تکانش ه ــداری کن ــات پاي ــل ناملايم ــد، در مقاب نماي
خــود را کنتــرل کــرده، کامیابــی خــود را بــه تعويــق بیانــدازد 

8 Personality type A
9 Hostility
10 World health organization
11 Corsini
12 Emotional intelligence
13 Mental health

1 Cardiovascular system
2 Cardio vascular disease
3 Hypertension
4 Cardiac arrhythmias
5 Coronary artery disease
6 Coronary heart discase
7 Heart rate
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و بــا ديگــران همدلــی کنــد و امیــدوار باشــد )22(. بــا آمــوزش 
ــا  ــه ب ــراد را در مواجه ــداری اف ــوان پاي ــی می ت ــوش هیجان ه
ــرد و  ــم ک ــی را تنظی ــالات خلق ــرد، ح ــت ک ــا تقوي ناکامی ه
ــاء  ــن ارض ــش داد و همچنی ــود را افزاي ــر خ ــلط ب ــی تس تواناي
نیازهــای زودگــذر را بــه تعويــق انداختــه و از غــرق شــدن در 

ــرد )23(. ــاب ک ــده اجتن مســائل ناراحــت کنن
ــی  ــش مهم ــی نق ــوش هیجان ــد ه ــه ش ــه گفت ــور ک همان ط
ــت  ــان داده اس ــات نش ــم و روان دارد. مطالع ــلامت جس در س
ــت  ــدری اس ــه  ق ــی ب ــوش هیجان ــمانی ه ــرات جس ــه تأثی ک
ــا  ــراه ب ــه هم ــد ک ــت کرده ان ــز ثاب ــا عکســبرداری از مغ ــه ب ک
ــز  ــی در مغ ــرات فیزيولوژيک ــی، تغیی ــوش هیجان ــرات ه تغیی
شــکل می گیــرد. مهارت هــای هــوش هیجانــی همچنیــن 
بازگشــت بــه ســلامت را ســرعت می بخشــد. بیمارانــی کــه در 
ــرورش  ــود را پ ــی خ ــوش هیجان ــای ه ــان، مهارت ه دورۀ درم
ــوند.  ــا می ش ــر ره ــا زودت ــیاری از بیماری ه ــد از بس می دهن
ــه  ــلاء ب ــرای ابت ــی ب ــی و آمادگ ــوش هیجان ــن ه ــه بی چــرا ک
ــه  ــود دارد، ب ــی وج ــتگی بالاي ــم همبس ــا ه ــواع بیماری ه ان
طــوری کــه اســترس، اضطــراب و افســردگی، دســتگاه ايمنــی 
ــدن14 را تضعیــف کــرده و باعــث آســیب پذيــری بیشــتر در  ب

مقابــل بســیاری از بیماری هــا می شــود )16(.

بــا توجــه بــه تأثیــرات هــوش هیجانــی، پژوهشــگران بســیاری 
بــه بررســی رابطــۀ هــوش هیجانــی و ســلامت روان پرداخته اند 
)24( نتیجــۀ مطالعــات مارتینــز15 و همــکاران نشــان داد کــه 
ــلامت  ــی س ــه پیش بین ــادر ب ــی ق ــوش هیجان ــای ه مؤلفه ه
ــماعیلی و  ــش اس ــن پژوه ــند )26 ،25(. همچنی روان می باش
همــکاران نشــان داد، آمــوزش مؤلفه هــای هــوش هیجانــی در 
افزايــش ســلامت روان بــه  طــور معنــی داری مؤثــر بــوده اســت 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــز نش ــی نی ــرا تحلیل ــای ف )27(. پژوهش ه
ــی  ــای پیش بین ــن متغیره ــی از مهم تري ــی يک ــوش هیجان ه
کننــدۀ ســلامت روان و ســلامت جســم اســت )28(، بــه طوری 
کــه، هــوش هیجانــی بــالا بــا ســلامت روان و ســلامت جســم 
)31-29 ،24(، ســلامت عمومــی، بهزيســتی، خودکنترلــی، 
ــم جســمانی  ــی )32(، علاي ــی اجتماع ــری، تواناي هیجــان پذي
ــی  ــل شــواهدی مبن ــرا تحلی ــات ف )33( رابطــه دارد. از مطالع
بــر اثربخشــی مداخــلات روانــی و اجتماعــی در کاهــش خطــر 
ــده  ــت آم ــه دس ــی ب ــاران قلب ــاری در بیم ــود بیم ــرگ و ع م

ــت )35 ،34(. اس

برجســته ترين  از  يکــی  شــد  گفتــه  کــه  همان طــور 
مصداق هــای ارتباط هــا بیــن جســم و روان، مربــوط بــه 
ــتن  ــا داش ــن ب ــت )36(. بنابراي ــروق اس ــب و ع ــاری قل بیم
مهارت هــای هــوش هیجانــی، می تــوان عوامــل خطــرزای 
ــا  ــش داد )2( و از آنج ــب را کاه ــر قل ــروق کرون ــاری ع بیم
ــری  ــی بالات ــالا از ســلامت روان ــی ب ــراد باهــوش هیجان کــه اف
ــی  ــعی در بررس ــر س ــش حاض ــه پژوه ــتند، آنچ برخوردارهس

ــای  ــر مؤلفه ه ــی ب ــوش هیجان ــوزش ه ــی آم آن دارد، اثربخش
ســلامت روان بیمــاران قلبــی بســتری در بیمارســتان شــهید 

ــت. ــران اس ــهر ته ــدرس ش م
مواد و روش ها

روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه
ايــن پژوهــش، يــک مداخلــۀ درمانــی از نــوع طرح هــای 
ــان  ــوده اســت. جامعــۀ پژوهــش را کلیــۀ زن نیمــه تجربــی16 ب
ــتان  ــتری در بیمارس ــر بس ــروق کرون ــاری ع ــه بیم ــلا ب مبت
ــا،  ــان آن ه ــه از می ــد ک ــران تشــکیل دادن ــدرس ته ــهید م ش
ــه  ــه ب ــا توج ــترس ب ــری در دس ــه روش نمونه گی ــر ب 30 نف
جــدول کوهــن انتخــاب شــدند. بــرای محاســبۀ حجــم نمونــه 

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــول زي از فرم

ــار شــد  ــوان آزمــونβ-1 اختی کــه ســطح معنــی داری )α( و ت
)37( بعــد از انتخــاب آزمودنی هــا، نمونه هــا در دو گــروه 
ــدند  ــن ش ــی جايگزي ــورت تصادف ــه  ص ــرل، ب ــش و کنت آزماي
ــنامۀ  ــروه، پرسش ــر دو گ ــپس ه ــر( و س ــروه 15 نف ــر گ )ه
ســلامت عمومــی )GHQ(17 را تکمیــل کردنــد بعــد از آموزش 
ــه گــروه آزمايــش طــی هفــت  مهارت هــای هــوش هیجانــی ب

ــد. ــه ش ــون گرفت ــروه پس آزم ــر دو گ ــاره از ه ــه، دوب جلس
معیارهــای ورود آزمودنی هــا بــه پژوهــش حاضــر عبــارت 
ــی  ــنی 40 ال ــۀ س ــتن دامن ــودن، 2- داش ــد از: 1- زن ب بودن
60 ســال، 3- عــدم دريافــت هرگونــه مداخــلات روانشــناختی 
ــروق  ــوع ع ــی از ن ــاری قلب ــه بیم ــلاء ب ــکی، 4- ابت و روانپزش
کرونــر طــی 2 الــی 5 ســال گذشــته،5- داشــتن ســابقۀ 
ــا  ــروج آزمودنی ه ــای خ ــون. معیاره ــاری خ ــه پرفش ــلاء ب ابت
از پژوهــش حاضــر: 1- مــرد بــودن، 2- داشــتن دامنــۀ ســنی 
کمتــر از 40 ســال و بیشــتر از 60 ســال، 3- دريافــت مداخلات 
روانشــناختی و روانپزشــکی، 4- ابتــلاء بــه اختلال هــای طبــی 
ــر از  ــی غی ــت و ســاير بیمــاری قلب ــر ســرطان، دياب ــارز نظی ب
ــای  ــرکت در کلاس ه ــابقۀ ش ــتن س ــر، 5- داش ــروق کرون ع
ــد.  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــوش هیجان ــای ه ــوزش مؤلفه ه آم
جهــت رعايــت ملاحظــات اخلاقــی، فــرم رضايــت آگاهانــه در 
ــريح  ــن تش ــه در آن ضم ــت ک ــرار گرف ــا ق ــار آزمودنی ه اختی
نحــوۀ تکمیــل پرسشــنامه، عــدم نیــاز بــه درج نــام و محرمانــه 

ــت. ــرار گرف ــد ق ــورد تأکی ــدن اطلاعــات دريافتــی م مان

ابزار سنجش
ــرگ18  ــار توســط گلدب پرسشــنامۀ ســلامت عمومــی، اولیــن ب
ــاه 28  ــرم کوت ــت. ف ــاده داش ــه 60 م ــد ک ــم ش )38( تنظی
ــرگ و  ســؤالی اســتفاده شــده در ايــن پژوهــش، توســط گلدب
ــه فــرم بلنــد آن طراحــی شــده اســت. از  ــا توجــه ب ــر19 ب هیل

14 The immune system
15 Martins
16 Quasi-experimental design

17 General health questionnaire
18 Goldberg
19 Hillier
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ايــن آزمــون بــرای هــر فــرد 5 نمــره بــه دســت می آيــد کــه 
4 نمــرۀ آن مربــوط بــه زيرمقیاس هــا و يــک نمــره هــم مربــوط 
ــی  ــرۀ کل ــه نم ــت ک ــا اس ــرات زيرمقیاس ه ــوع نم ــه مجم ب
ــت و  ــمانی اس ــم جس ــاس اول : )A( علاي ــر مقی ــد. زي می باش
شــامل 7 ســؤال می باشــد کــه مــواردی ماننــد احســاس افــراد 
ــه وضــع ســلامت خــود و احســاس خســتگی اســت  نســبت ب
ــاس  ــی20 همــراه اســت. پرســش های مقی ــا نشــانه های بدن و ب
دوم )B( : علايــم اضطرابــی و اختــلال خــواب21 اســت و شــامل 
ــد.  ــی مرتبط ان ــی خواب ــراب و ب ــا اضط ــه ب ــت ک ــواردی اس م
ــه گســترۀ  ــاس ســوم )C( : عملکــرد اجتماعــی22 اســت ک مقی
توانايــی افــراد را در مقابلــه بــا خواســته های حرفــه ای و مســائل 
زندگــی روزمــره می ســنجد و احساســات آن هــا را دربــارۀ 
ــی  ــداول زندگ ــای مت ــا موقعیت ه ــدن ب ــار آم ــی کن چگونگ
آشــکار می کنــد. چهارمیــن مقیــاس )D(: علايــم افســردگی23 
ــردگی  ــا افس ــه ب ــت ک ــواردی اس ــدۀ م ــد و در برگیرن می باش

ــه خودکشــی مرتبــط اســت )39(. وخیــم و گرايــش ب
ــه دو  ــرگ ب نمــره گــذاری پرسشــنامۀ ســلامت عمومــی گلدب
صــورت متــداول اســت: روش نمــره گــذاری ســنتی گلدبــرگ 
ــرۀ  ــف و ب نم ــای ال ــی گزينه ه ــورت )0-0-1-1( يعن ــه  ص ب
ــن  ــد و در اي ــک می گیرن ــرۀ ي ــای ج و د نم ــر و گزينه ه صف
ــه  ــود ب ــد ب ــر 28 خواه ــی براب ــرۀ آزمودن ــر نم صــورت حداکث
ــرۀ  ــوع از نم ــرۀ 6 و در مجم ــاس از نم ــر مقی ــه ه ــوری ک ط
22 بــه بــالا بیانگــر علايــم مرضــی اســت و روش ديگــر نمــره 
ــت  ــورت )0-1-2-3( اس ــه ص ــه ب ــت ک ــرت اس ــذاری لیک گ
يعنــی از راســت بــه چــپ گزينــۀ الــف نمــرۀ صفــر، ب نمــرۀ 
ــر نمــرۀ  ــد و حداکث ــک، ج نمــرۀ دو و د نمــرۀ ســه می گیرن ي
آزمودنــی بــا ايــن روش 84 خواهــد بــود کــه در ايــن پژوهــش 
ــار  از روش نمــره گــذاری لیکــرت اســتفاده شــده اســت. اعتب
ــب  ــد. ضري ــت آم ــه دس ــش 0/92 ب ــنامه در پژوه کل پرسش

ــز 0/91 محاســبه شــده اســت )40(. ــی نی پاياي
مداخلۀ آموزشی

ــش،  ــروه آزماي ــه گ ــی ب ــوش هیجان ــای ه ــوزش مهارت ه آم
ــد.  ــه ش ــن ارائ ــط محققی ــه ای توس ــۀ 90 دقیق ــی 7 جلس ط
ــی  ــی نظــری هــوش عاطف ــه مبان ــا توجــه ب ــا ب ــن مهارت ه اي
ــن25 و  ــی گاتم ــوش هیجان ــی ه ــیوه های آموزش ــن24 و ش گلم
ــار -ان26  ــی ب ــر اســاس تقســیمات مؤلفه هــای هــوش هیجان ب
ــرار  ــورد پژوهــش ق ــن شــده اســت و توســط هوشــان م تدوي
ــه جلســات آموزشــی  ــه اينک ــا توجــه ب ــه اســت )41(. ب گرفت
ــچ  ــرل هی ــروه کنت ــد و گ ــزار ش ــش برگ ــروه آزماي ــرای گ ب
مداخلــه ای دريافــت نکــرد، بــه گــروه کنتــرل قــول داده شــد 
کــه بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی گــروه آزمايــش، جلســات 

ــان برگــزار شــود. ــرای آن ــز ب مشــابهی نی
خلاصــۀ محتــوای 7 جلســۀ آمــوزش مؤلفه هــای هــوش 

ــه  ــۀ اول، مصاحب ــود: در جلس ــورت ب ــن ص ــه اي ــی ب هیجان
مهارت هــای  دوم  جلســۀ  گرفــت.  انجــام  پیش آزمــون  و 
خودآگاهــی هیجانــی، شــناخت هیجانــات و احساســات ديگران 
ــراز  آمــوزش داده شــد. در جلســۀ ســوم، آزمودنی هــا نحــوۀ اب
وجــود و احتــرام بــه خــود و مهارت هــای بیــن فــردی و همدلــی 
ــرا گرفتنــد. جلســۀ چهــارم، چگونگــی کنتــرل اســترس و  را ف
ــا داده  ــه آزمودنی ه ــی ب ــری اجتماع ــئولیت پذي ــوزش مس آم
شــد. جلســۀ پنجــم، روش هــای حــل مســئله و انعطــاف پذيــری 
آمــوزش داده شــد و در جلســۀ ششــم در رابطــه بــا شــادکامی و 
خوش بینــی صحبــت شــد و جلســات قبــل نیــز مــرور گرديــد. 
جلســۀ هفتــم کــه جلســۀ آخــر آمــوزش بــود ارزشــیابی مجــدد 

ــد. ــه ش ــون گرفت ــت و پس آزم ــورت گرف ص
تجزيه و تحلیل داده ها

ــرم  ــون از ن ــون و پس آزم ــای پیش آزم ــل داده ه ــت تحلی جه
افــزار spss16 اســتفاده شــد و داده هــا بــه  صــورت میانگیــن ± 
انحــراف اســتاندارد نشــان داده شــده اســت و جهــت بررســی 
ــس اســتفاده  ــاری کوواريان ــل آم ــق از تحلی ــای تحقی فرضیه ه
شــده کــه مقــدار P>0/05 به عنــوان ســطح معنــی داری 

ــه شــده اســت. ــاری در نظرگرفت آم
يافته ها

هــر دو گــروه آزمايــش و کنتــرل، از لحــاظ متغیرهــای 
ــش  ــن پژوه ــس در اي ــن و جن ــد س ــناختی مانن جمعیت ش
همتــا شــده اند. بــه  طــوری کــه در ايــن تحقیــق کلیــۀ 
ــنی  ــن س ــد و میانگی ــکیل می دهن ــان تش ــا را زن آزمودنی ه
ــتاندارد 6/125  ــراف اس ــا انح ــال ب ــش 53/3 س ــروه آزماي گ
ــراف  ــا انح ــال ب ــرل 53/3 س ــروه کنت ــنی گ ــن س و میانگی
ــناختی  ــات جمعیت ش ــاير اطلاع ــت. س ــتاندارد 4/793 اس اس

در جــدول 1 ارائــه می گــردد.
همان طــور کــه در جــدول 1 مشــاهده می شــود تعــداد بیمــاران 
قلبــی دارای تحصیــلات ديپلــم 11 نفــر، ســیکل 12 نفــر و بــی 
ــل 20  ــی متأه ــاران قلب ــداد بیم ــد و تع ــر می باش ــواد 7 نف س
ــد.در  ــر می باش ــرده 6 نف ــه ک ــر و متارک ــرد 4 نف ــر و مج نف

24 Goleman
25 Gottman
26 Bar-On

20 Somatic symptom
21 Anxiety and sleep disorder
22 Social function
23 Depression symptoms

جدول 1- بررسی ويژگی های جمعیت شناختی سطح تحصیلات و وضعیت تأهل.
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جــدول 2 هــم بــه بررســی شــاخص های توصیفــی میانگیــن و 
انحــراف اســتاندارد نمــرات پیش آزمــون و پس آزمــون ســلامت 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزماي ــای آن، در دو گ ــر مقیاس ه روان و زي

پرداختــه شــده اســت.
جهــت تجزيــه و تحلیــل داده هــا از تحلیــل کوواريانــس 
ــای  ــوزش مهارت ه ــه آم ــان داد ک ــج نش ــد و نتاي ــتفاده ش اس
هــوش هیجانــی، در ســطح P>0/05 در افزايــش ســلامت 
روان بیمــاران قلبــی بســتری (F(df)=12/898 ،P>0/001) بــا 
ــذورات 213/731  ــن مج ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم درج
ــوزش  ــن آم ــن اي ــت. همچنی ــته اس ــی داری داش ــر معن تأثی
 ،P>0/01( جســمانی  علايــم  معنــی دار  کاهــش  ســبب 
ــن  ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم ــا درج (7/986(=F(df)) ب
 ،P>(0/01( مجــذورات 17/245، اختــلال عملکــرد اجتماعــی
ــن  ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم ــا درج (11/18(=F(df)) ب
 )F(df)=)6/115( ،P>0/05) مجــذورات 25/993 و افســردگی
ــذورات 8/012  ــن مج ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم ــا درج ب
ايــن بیمــاران شــده اســت. امــا ايــن آمــوزش در کاهــش ســطح 

ــت. ــته اس ــی دار نداش ــر معن ــا تأثی ــراب آن ه اضط
بحث و نتیجه گیری

ــوش  ــوزش ه ــر آم ــی تأثی ــش، بررس ــام پژوه ــدف از انج ه
هیجانــی بــر مؤلفه هــای ســلامت روان بیمــاران قلبــی بســتری 
ــود. نتايــج حاصــل از  در بیمارســتان شــهید مــدرس تهــران ب
ــه  ــی، ب ــوش هیجان ــوزش ه ــه آم ــش نشــان داد ک ــن پژوه اي
طــور معنــی داری موجــب افزايــش ســلامت روان در بیمــاران 
قلبــی شــده اســت. ايــن نتیجه گیــری بــا پژوهش هــای 
مارتینــز و همــکاران )25(، اســکاتو27 و همــکاران )31(، 
بــار -ان و همــکاران )43(،  ســالووی28 و همــکاران )42(، 
امینــی و همــکاران )44(، خســروجردی و همــکاران )45(، 
اســکات و مألــوف29)46(، اســماعیلی و همــکاران )27(، زارعــان 
ــت دارد.  ــکاران مطابق ــیاروچی30 و هم ــکاران )47( و س و هم
ايــن مطالعــات نیــز حاکــی از وجــود ارتبــاط مثبــت و معنــی دار 

میــان هــوش هیجانــی و ســلامت روان بــوده و هــوش هیجانــی 
ــته اند )48(. ــلامت روان دانس ــاء س ــل ارتق را عام

طــور  بــه  هیجانــی  هــوش  آمــوزش  پژوهــش،  ايــن  در 
ــم جســمانی در  ــی دار علاي غیرمســتقیم موجــب کاهــش معن
ــه  ــات م ــج تحقیق ــا نتاي ــه ب ــت ک ــده اس ــی ش ــاران قلب بیم
ــن  ــارۀ رابطــۀ بی ــا درب ــی دارد. آن ه ــر 31 و ســالووی همخوان ي
ــد کــه افــراد  ــه اســترس پــی بردن ــی و پاســخ ب هــوش هیجان
ــترس،  ــا اس ــورد ب ــگام برخ ــالا هن ــی ب ــوش هیجان دارای ه
در  نشــان می دهنــد )21( کــه  بهنجارتــری  واکنش هــای 
نتیجــه، موجــب کاهــش علايــم جســمانی، از مؤلفه هــای 
ســلامت روان در بیمــاران می شــود. بنابرايــن کنتــرل عواقــب 
ناشــی از عوامــل اســترس زا می توانــد توجیــه کننــدۀ بخشــی 
ــاد هورمون هايــی  ــرا ازدي ــه دســت آمــده باشــد، زي از نتايــج ب
ماننــد اپــی نفريــن و نوراپــی نفريــن در بــدن باعــث افزايــش 
ضربــان قلــب و فشــار خــون می گــردد )49(. از طرفــی از 
مهم تريــن عــوارض فشــارخون بــالا هــم افزايــش خطــر بــروز 
ــد  ــب مانن ــه قل ــرا ک ــت چ ــی اس ــی –عروق ــای قلب بیماری ه
پمپــی اســت کــه خــون را در بــدن مــا بــه گــردش در مــی آورد 
و چــون پمپ هــا از طريــق فشــار کار می کننــد، تولیــد فشــار 
بیــش از حــد، باعــث وارد آمــدن فشــار بــه خــود قلــب و عــروق 
ــا  ــد باعــث نارســايی قلبــی و ي می شــود و ايــن حالــت می توان
ــود  ــا بهب ــن ب پارگــی يکــی از ســرخرگ ها شــود )50(. بنابراي
ــای  ــی؛ فعالیت ه ــطح فیزيولوژيک ــترس در س ــه اس ــش ب واکن
ــن  ــمپاتیک و همچنی ــاب س ــتم اعص ــز، سیس ــدد درون ري غ
ــر  ــز متأث ــا فشــار خــون هســتند نی ــراه ب ــه هم ــی ک اختلالات

.)51( می شــوند 

در ايــن پژوهــش، آمــوزش هــوش هیجانی بــه طــور معنی داری 
موجــب بهبــود کارکــرد اجتماعــی از مؤلفه هــای ســلامت روان، 
در بیمــاران قلبــی شــده اســت. راجــرز و همــکاران )52( رابطــۀ 
ــی، آديمــو32  ــا ســازگاری اجتماع ــی ب مســتقیم هــوش هیجان
ــکاران )55 ،54(  ــتین35 و هم ــز34، اوس ــی33 )53(، لوپ و اگونم

27 Schutte
28 Salovey
29 Schutte and Malouff
30 Ciarrochi
31 Mayer

32 Adeyemo 
33 Ogunyemi
34 Lopez
35 Austin

جدول 2- میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه ها.
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تأثیــر هــوش هیجانــی بــر بهبــود روابــط و ســازگاری اجتماعــی 
ــای  ــا يافته ه ــش ب ــن پژوه ــۀ اي ــه نتیج ــد ک ــان دادن را نش
مذکــور همخوانــی دارد. بنابرايــن از آنجــا کــه افــراد بــا هــوش 
هیجانــی بــالا، قادرنــد بــه  طــور عمیــق منطقــی بینديشــند و 
ــد  ــد، می توانن ــی نشــان دهن ــش ناگهان ــه واکن ــه جــای اينک ب
گــوش کننــد و خواسته هايشــان را بــه شــکل مناســب اظهــار 
ــا روش  ــا را ب ــات، آن ه ــرکوب احساس ــای س ــه ج ــد و ب نماين
ــذا می تواننــد خــود را کنتــرل کــرده  ســازنده اظهــار کننــد، ل
ــردی  ــن ف ــط بی ــی و رواب ــرد اجتماع ــق کارک ــن طري و از اي
ــوش  ــراد دارای ه ــی اف ــه طــور کل ــود بخشــند. ب خــود را بهب
هیجانــی بــالا، احساســات خــود را بــه روش غیرخصمانــه بــروز 
می دهنــد، از احساســاتی کــه در افــراد ديگــر بــه وجــود آمــده 
ــذت  ــش ل ــت بخ ــردی رضاي ــن ف ــات بی ــد و از ارتباط آگاهن
ــد  ــالا نمی توانن ــی ب ــوش هیجان ــد ه ــراد فاق ــا اف ــد ام می برن
ــتر  ــوند، بیش ــازگار ش ــايند س ــارزا و ناخوش ــوادث فش ــا ح ب
ــد و در  ــل می کنن ــی عم ــد، تکانش ــدی می گردن ــار ناامی دچ
ارتباطــات اجتماعــی دچــار مشــکل می گردنــد کــه در نتیجــه، 
ســلامت جســمانی ايــن افــراد بــه خطــر خواهــد افتــاد )56(.

به عــلاوه آمــوزش هــوش هیجانــی بــه طــور معنــی داری 
موجــب کاهــش افســردگی، از مؤلفه هــای ســلامت روان، 
ــای  ــا يافته ه ــه ب ــن نتیج ــت. اي ــده اس ــی ش ــاران قلب در بیم
ــاء  ــا ارتق ــردگی ب ــش افس ــکاران )57( در کاه ــل36 و هم هج
ــکاران  ــتین و هم ــات اوس ــئله و مطالع ــل مس ــای ح مهارت ه
)54( و لوپــز و همــکاران در تأثیــر آمــوزش مؤلفه هــای هــوش 

ــت )55(. ــو اس ــرد همس ــق ف ــل خل ــر تعدي ــی ب هیجان
ــه  ــه اينک ــه ب ــا توج ــد ب ــان می دهن ــات نش ــی از مطالع بعض
افســردگی در بیمــاران قلبــی از نــوع کرونــر قلــب، ســه برابــر 
شــايع تر از افــراد عــادی اســت )58(، بنابرايــن افســردگی 
ــی  ــی -عروق ــای قلب ــروز بیماری ه ــرای ب ــل خطــر ب ــک عام ي
ــوب  ــاران محس ــن بیم ــر در اي ــرگ و می ــیوع م ــش ش و افزاي
می شــود )59(. بــه گونــه ای کــه مطالعــات فــرا تحلیــل اخیــر 
نشــان داده انــد وجــود نشــانه های افســردگی در بیمــاران دارای 
ــدی و  ــی بع ــۀ قلب ــر حمل ــی )MI(37، خط ــکتۀ قلب ــابقۀ س س
مــرگ در بیمــاران CHD را افزايــش می دهــد )60( و بنابرايــن 
ــا افزايــش افســردگی، بیشــتر می شــود  خطــر نســبی مــرگ ب
ــد  ــوان گفــت از آنجــا کــه افســردگی می توان )61(. پــس می ت

ــد )62 ،59(  ــی نماي ــب را پیش بین ــری قل ــروز بیمــاری کرون ب
کاهــش افســردگی در بیمــاران کرونــری قلــب می توانــد 
ــا آمــوزش هــوش هیجانــی در ايــن  بســیار مؤثــر باشــد کــه ب

ــت. ــاران CHD کاهــش ياف پژوهــش، افســردگی در بیم
ــی  ــوش هیجان ــوزش ه ــش، آم ــن پژوه ــر در اي ــوی ديگ از س
منجــر بــه کاهــش معنــی دار اضطــراب و بــی خوابــی بیمــاران، 
از ديگــر مؤلفه هــای ســلامت روان، نشــده اســت. در ايــن 
زمینــه، نتیجــۀ ايــن پژوهــش بــا مطالعــات Dulewicz و 
همــکاران )29( کــه بیانگــر ارتبــاط معنــی دار بیــن اضطــراب و 
ــه ايــن  حــل مســئله می باشــد و ســالووی و همــکاران )42( ب
نتیجــه رســیدند کــه افــراد دارای هــوش هیجانــی بــالا، هنــگام 
فشــار روانــی، توانايــی بهتــری بــرای مقابلــه بــا اســترس دارنــد 
وکمتــر دچــار اضطــراب می شــوند و پژوهــش باســتین38 
ــا  ــه ب ــی ک ــوش هیجان ــد، ه ــه دريافتن ــکاران )63( ک و هم
اضطــراب کمتــر و رضايتمنــدی بیشــتر ارتبــاط دارد، همســو 
ــن موضــوع اشــاره  ــه اي ــد ب ــت آن باي ــورد عل نمی باشــد. در م
کــرد کــه برخــی از بیمــاران بــه دلیــل اينکــه در انتظــار انجــام 
ــی داشــتند و آموزش هــای  ــد اضطــراب بالاي عمــل قلــب بودن
هــوش هیجانــی در رابطــه بــا کاهــش اســترس و اضطــراب، در 

آن هــا تأثیــر معنــی داری نداشــته اســت.

بنابرايــن بــا توجــه بــه اينکــه هــوش هیجانــی قابــل يادگیــری 
ــد،  ــش می ياب ــرد افزاي ــوزش آن ســلامت روان ف ــا آم اســت و ب
لــذا جهــت اســتفادۀ بهتــر از نتايــج در رابطــه با موضــوع تحقیق 
حاضــر، پیشــنهاد می شــود دورۀ آمــوزش هــوش هیجانــی بــرای 
بیمــاران قلبــی در شــرايط متفاوت از شــرايط فعلــی اين پژوهش 
انجــام شــود تــا اثربخشــی ايــن آمــوزش بــر کاهــش اضطــراب 
ــا  ــن ب ــرد. همچنی ــرار گی ــری ق ــورد بررســی و پیگی مجــدداً م
توجــه بــه اهمیــت هــوش هیجانــی در زندگــی افــراد، کــه بــه 
گفتــۀ برخــی از محققیــن از هــوش ذاتــی انســان نیــز مؤثرتــر 
اســت، پیشــنهاد می گــردد آمــوزش هــوش هیجانــی به عنــوان 
ــرورش  ــوزش و پ ــر در آم ــنین پايین ت ــه از س ــارت پاي ــک مه ي

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

تشکر و قدردانی
ــش  ــن پژوه ــه در اي ــی ک ــاران قلب ــۀ بیم ــه از کلی در خاتم

شــرکت داشــتند تشــکر و سپاســگزاری می شــود.

36 Hegel
37 Myocardial infarction
38 Bastian
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