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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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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. هوش هیجانی
2. سلامت روان

3. بیماران

نظر گرفته  روانی و جسمانی در  اجزاء سلامت  از مهم‌ترین  یکی  به‌عنوان  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، ایران بود. مواد و روش‌ها: 
این پژوهش یک مطالعۀ نیمه تجربی بود و اجزاي آن همۀ زنان بستري شده با بیماری عروق کرونر 
بود. از این‌ها 30 نفر توسط نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 
پرسشنامۀ سلامت  توسط  روان  از سنجش سلامت  کنترل. پس  و  آزمایش  تقسیم شدند: گروه‌های 
عمومی، دورۀ آموزشی هوش هیجانی به گروه آزمایش در 7 جلسۀ 90 دقیقه‌ای آموزش داده شد. پس 
از اتمام فرایند آموزش، هر دو گروه آزمایش و کنترل توسط پرسشنامۀ سلامت عمومی دوباره مورد 
ارزیابی قرارگرفتند. یافته‌ها: یافته‌ها نشان داد که دورۀ آموزشی هوش هیجانی میزان سلامت روان 
و همچنین اجزاء مختلف عملکرد اجتماعی را افزایش داد و میزان افسردگی و علایم جسمانی در گروه 
آزمایش را کاهش داد. اگرچه این آموزش بر سطح اضطراب در این بیماران اثر نداشت. نتیجه‌گیری: 
آموزش هوش هیجانی نقش مهمی در افزایش میزان سلامت روان در میان زنان با بیماری عروق کرونر 
دارد. این آموزش می‌تواند در برنامه‌های مداخلات درمانی و پیشگیری مانند برنامه‌های آموزشی برای 

بیماران با بیماری قلبی -عروقی استفاده شود.
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مقدمه
سیســتم قلبــی و عروقــی1 شــبکه‌ای اســت کــه قلــب و عــروق 
ــه یکدیگــر ارتبــاط می‌دهــد. ایــن شــاهراه خــون را  ــدن را ب ب
بــا اکســیژن و مــواد غذایــی بــه تمــام نقــاط بــدن می‌رســاند، 
ــرد  ــد، عملک ــتم رخ ده ــن سیس ــی در ای ــر اختلال ــال اگ ح
خونرســانی دچــار اشــکال شــده و یکــی از بیماری‌هــای قلبــی 
ــوان  ــا می‌ت ــواع آن‌ه ــه از ان ــود )1( ک ــاد می‌ش ــی2 ایج -عروق
بیماری‌هــای پرفشــاری خــون3، آریتمی‌هــای قلبــی4 و عــروق 
کرونــر5 را نــام بــرد )2(. بیمـا�ری عرــوق کرون��ر، یــک بیمــاری 
ــج  ــده و به‌تدری ــروع ش ــی ش ــه از دوران جوان ــت ک ــن اس مزم
ــه  ــریان‌هایی ک ــاری ش ــن بیم ــد )3(. در ای ــرفت می‌کن پیش
ــکیل  ــت تش ــه عل ــد ب ــانی می‌کنن ــب را خونرس ــات قل عض
ــر آن،  ــه در اث ــوند ک ــم می‌ش ــاک ضخی ــام پ ــه ن ــی ب ضایعات
خونرس��انی ب��ه عضل��ۀ قل��ب )می��وکارد( مح��دود می‌گ��ردد. 
ــاک را می‌پوشــاند  ــه پ ــر کلاهکــی ک ــر، اگ ــت وخیم‌ت در حال
پــاره شــود و محتویــات آن وارد جریــان خــون گــردد ممکــن 
اســت خــون لختــه شــده و جریــان را کامــاً 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 می‌شــود )6(. شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان 
می‌دهــد ایــن بیمــاری در ایــران در حــال افزایــش اســت )7(، 
ــا در  ــام مرگ‌ه ــل 50 درصــد تم ــاً عام ــه تقریب ــوری ک ــه ‌ط ب
ــگیری  ــرل و پیش ــز کنت ــود )8(. مرک ــوب می‌ش ــال محس س
ــاری  ــیوع بیم ــه ش ــرد ک ــام ک ــال 2005 اع ــا در س بیماری‌ه
ــان اســت  ــر از زن ــر قلبــی در مــردان )5/5%( بالات عــروق کرون
)9( ولــی مطالعــه‌ای کــه در افــراد 30 ســال بــه بــالا در تهــران 
انجــام شــد، گــزارش داد کــه ایــن بیمــاری در زنــان نســبت بــه 
مــردان شــیوع بالاتــری )22/3 درصــد در مقابــل 18/8 درصــد( 
دارد )10(. مرکــز کنتــرل و پیشــگیری بیماری‌هــا عوامــل 
روانــی -اجتماعــی ماننــد: خصومــت، افســردگی، پاییــن بــودن 
حمایــت اجتماعــی، عــدم امنیــت شــغلی و عــدم توانمنــدی را 
بــا بــروز بیماری‌هــای کرونــر قلب��ی )CHD(6 در زنــان مرتبــط 

دانســته اســت )11(.
ــای  ــه اختلال‌ه ــاء ب ــاز ابت ــل زمینه‌س �ـی از عوام ــه ط��ور کل ب
ــه ســن، مصــرف ســیگار، دیابــت،  ــوان ب قلبــی و عروقــی می‌ت
مصــرف بیــش از انــدازۀ الــکل، کلســترول بــالا، چاقــی و 
کمبــود فعالیــت بدنــی اشــاره کــرد )12(. امــا سیســتم قلبــی 
ــد  ــاق می‌افت ــط اتف ــه در محی ــی ک ــر تغییرات ــی در براب -عروق
یــا شــرایط هیجانــی و عاطفــی فــرد ماننــد: اضطــراب، 
ــات آنــی، نیــز حســاس اســت  تــرس، خشــم، شــادی و هیجان
ــب و  ــم قل ــب7، ریت ــان قل ــداد ضرب ــی در تع ــار تغییرات و دچ
ــازده عملکــرد کلــی قلــب می‌شــود )13(. فشــارهای روانــی،  ب

و  8A، خصومــت9  تیــپ شــخصیتی  اجتماعــی،  و  شــغلی 
ــی از  ــار روان ــه فش ــبت ب ــی نس ــری فیزیولوژیک ــش پذی واکن
ــا  ــه بیماری‌ه ــاء ب ــاز ابت ــی زمینه‌س ــی -اجتماع ــل روان عوام

.)14( می‌باشــند 
�ـن می‌تـو�ان گفــت عوامــل روانشــناختی ممکــن اســت  بنابرای
در ایــن فراینــد نقــش اساســی بــر عهــده داشــته باشــند )15( 
و تقریبــاً مســلم اســت کــه ایــن عوامــل بــرای ایجــاد تأثیراتــی 
کــه بــر بیمــاری کرونــر قلــب دارنــد بــا عوامــل زیســتی تعامــل 
می‌کننــد )12(. بــه ‌طــور مثــال وقتــی ذهــن، غــرق در تنــش، 
ــام می‌رســاند کــه  ــدن پی ــه ب ــا اضطــراب اســت، ب ناراحتــی ی
ــد.  ــاری بکاه ــا بیم ــه ب ــرای مقابل ــرژی ب ــرف ان ــزان مص از می
ــش  ــاری را افزای ــل بیم ــری در مقاب ــیب پذی ــل، آس ــن عم ای
می‌دهـ�د. بنابرا��ین بــا مدیریــت اســترس، می‌تــوان بــه 
ارتقــاء ســامت روان کمــک کــرد )16(. ســامت روان، طبــق 
از  تعریــف ســازمان ســامت جهانــی )WHO(10 حالتــی 
بهزیســتی کامــل جســمی، روانــی و اجتماعــی )نــه فقــط نبــود 
بیمــاری یــا ضعــف و ناتوانــی(، تعریــف شــده اســت )17( کــه 
ــت  ــردی اس ــع درون ف ــورداری از مناب ــانه‌های آن، برخ از نش
ــوار و  ــرایط ناگ ــم ش ــا علی‌رغ ــازد ت ــادر می‌س 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 نمای ــود را حف ــامت روان خ س
ــرد از  ــه در آن ف ــد ک ــی می‌دان ــت ذهن ــامت روان را حال س
ــازنده  ــط س ــراری رواب ــی در برق ــراب، ناتوان ــانه‌های اضط نش
ــا  ــبتاً ره ــی، نس ــش‌زای زندگ ــای تن ــا محرک‌ه ــه ب و مقابل
ــرد،  ــامت روان در ف ــش س ــن کاه ــت )19(. بنابرای ــده اس ش
نه‌تنهــا از میــزان ســازگاری فــردی و اجتماعــی وی می‌کاهــد، 
ــای  ــواده و ســایر گروه‌ه ــی خان ــت و بهداشــت روان بلکــه امنی

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

ــه  ــرای مدیریــت تنش‌هــای روزان ــه مهارت‌هــای لازم ب از جمل
ــی12  و در نتیجــه ارتقــاء ســامت روان، مهــارت هــوش هیجان
ــه  ــن ک ــل از ای ــا قب ــد ت ــازه می‌ده ــرد اج ــه ف ــه ب ــت ک اس
ــان،  ــت هیج ــا مدیری ــوند ب ــرل ش ــل کنت ــاتش غیرقاب احساس
ــروز عــوارض جســمانی  ــع ب ــه کنتــرل آن‌هــا پرداختــه و مان ب
ــامت روان13  ــاء س ــی در ارتق ــوش هیجان ـد. بنابرا��ین ه شوـ
نقــش مؤثــری دارد، زیــرا اســترس موجــود بــه هنــگام مقابلــه 
ــع  ــد )16(. در واق ــش می‌ده ــوار را کاه ــای دش ــا وضعیت‌ه ب
هــوش هیجانــی، توانایــی درک هیجانــات و عواطــف می‌باشــد 
تــا ضمــن کمــک بــه تفکــر، فــرد بتوانــد بــه شــناخت 
ــی  ــی یعن ــوش هیجان ــردازد )21(. ه ــف بپ ــات و عواط هیجان
توانایی‌هایــی ماننــد اینکــه فــرد بتوانــد انگیــزۀ خــود را حفــظ 
ــای  ــد، تکانش‌ه ــداری کن ــات پای ــل ناملایم ــد، در مقاب نمای
خــود را کنتــرل کــرده، کامیابــی خــود را بــه تعویــق 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 دیگــران همدلــی کنــد و امیــدوار باشــد )22(. بــا آمــوزش 
ــا  ــه ب ــراد را در مواجه ــداری اف ــوان پای ــی می‌ت ــوش هیجان ه
ــرد و  ــم ک ــی را تنظی ــالات خلق ــرد، ح ــت ک ــا تقوی ناکامی‌ه
ــاء  ــن ارض ــش داد و همچنی ــود را افزای ــر خ ــلط ب ــی تس توانای
نیازهــای زودگــذر را بــه تعویــق 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 همان‌ط
ــت  ــان داده اس ــات نش ــم و روان دارد. مطالع ــامت 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 کرده‌ان ــز ثاب ــا عکســبرداری از مغ ــه ب ک
ــز  ــی در مغ ــرات فیزیولوژیک ــی، تغیی ــوش هیجان ــرات ه تغیی
شکــل می‌گیــرد. مهارت‌هــای هــوش هیجانــی همچنیــن 
بازگشــت ب��ه سال�مت را س��رعت می‌بخش��د. بیمارانــی کــه در 
ــرورش  ــود را پ ــی خ ــوش هیجان ــای ه ــان، مهارت‌ه دورۀ درم
ــوند.  ــا می‌ش ــر ره ــا زودت ــیاری از بیماری‌ه ــد از بس می‌دهن
ــه  ــاء ب ــرای ابت ــی ب ــی و آمادگ ــوش هیجان ــن ه ــه بی چــرا ک
ــه  ــود دارد، ب ــی وج ــتگی بالای ــم همبس ــا ه ــواع بیماری‌ه ان
طــوری کــه اســترس، اضطــراب و افســردگی، دســتگاه ایمنــی 
ــدن14 را تضعیــف کــرده و باعــث آســیب پذیــری بیشــتر در  ب

مقابــل بســیاری از بیماری‌هــا می‌شــود )16(.

بــا توجــه بــه تأثیــرات هــوش هیجانــی، پژوهشــگران بســیاری 
بــه بررســی رابطــۀ هــوش هیجانــی و ســامت روان پرداخته‌اند 
)24( نتیجــۀ مطالعــات مارتینــز15 و هم��کاران نشــان داد کــه 
ــامت  ــی س ــه پیش‌بین ــادر ب ــی ق ــوش هیجان ــای ه مؤلفه‌ه
ــماعیلی و  ــند )26 ،25(. همچنی��ن پژوه��ش اس روان می‌باش
همــکاران نشــان داد، آمــوزش مؤلفه‌هــای هــوش هیجانــی در 
افزایــش ســامت روان بــه‌ طــور معنــی‌داری مؤثــر بــوده اســت 
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــز نش ــی نی ــرا تحلیل ــای ف )27(. پژوهش‌ه
ــی  ــای پیش‌بین ــن متغیره ــی از مهم‌تری ــی یک ه��وش هیجان
کننــدۀ ســامت روان و ســامت جســم اســت )28(، بــه طوری 
ک�ـه، ه��وش هیجان��ی بــالا بــا ســامت روان و ســامت جســم 
)31-29 ،24(، ســامت عمومــی، بهزیســتی، خودکنترلــی، 
ــم جســمانی  ــی )32(، علای ــی اجتماع ــری، توانای هیجــان پذی
ــی  ــل شــواهدی مبن ــرا تحلی ــات ف )33( رابطــه دارد. از مطالع
بــر اثربخشــی مداخــات 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

برجســته‌ترین  از  یکــی  شــد  گفتــه  کــه  همان‌طــور 
مصداق‌هــای ارتباط‌هــا بیــن جســم و روان، مربــوط بــه 
ــتن  ــا داش ــن ب ــت )36(. بنابرای ــروق اس ــب و ع ــاری قل بیم
مهارت‌هــای هــوش هیجانــی، می‌تــوان عوامــل خطــرزای 
ــا  ــش داد )2( و از آنج ــب را کاه ــر قل ــروق کرون ــاری ع بیم
ــری  ــی بالات ــالا از ســامت روان ــی ب ــراد باهــوش هیجان کــه اف
ــی  ــعی در بررس ــر س ــش حاض ــه پژوه ــتند، آنچ برخوردارهس

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

ــت. ــران اس ــهر ته ــدرس ش م
مواد و روش‌ها

روش پژوهش، جامعۀ آماری و نمونه
ایــن پژوهــش، یــک مداخلــۀ درمانــی از نــوع طرح‌هــای 
ــان  ــوده اســت. جامعــۀ پژوهــش را کلیــۀ زن نیمــه تجربــی16 ب
ــتان  ــتری در بیمارس ــر بس ــروق کرون ــاری ع ــه بیم ــا ب مبت
ــا،  ــان آن‌ه �ـد ک��ه از می �ـران تشــکیل دادن ـید مـد�رس ته شهـ
ــه  ــه ب ــا توج ــترس ب ــری در دس ــه روش نمونه‌گی ــر ب 30 نف
ج�ـدول کوهــن انتخ�ـاب شدــند. بــرای محاســبۀ حجــم نمونــه 

ــد: ــتفاده ش ــر اس ــول زی از فرم

ــار شــد  ــوان آزمــونβ-1 اختی کــه ســطح معنــی‌داری )α( و ت
)37( بعــد از انتخــاب آزمودنی‌هــا، نمونه‌هــا در دو گــروه 
ــدند  ــن ش ــه‌ ص��ورت تصادف��ی جایگزی �ـش و کنت��رل، ب آزمای
ــنامۀ  ــروه، پرسش ــر دو گ ــروه 15 نف��ر( و س��پس ه ــر گ )ه
ســامت عمومــی )GHQ(17 را تکمیــل کردنــد بعــد از آموزش 
�ـه گ�ـروه آزمای�ـش ط�ـی هف�ـت  مهارت‌ه�ـای ه�ـوش هیجان�ـی ب

ــد. ــه ش ــون گرفت ــروه پس‌آزم ــر دو گ ــاره از ه ــه، دوب جلس
معیارهــای ورود آزمودنی‌هــا بــه پژوهــش حاضــر عبــارت 
ــی  ــنی 40 ال ــودن، 2- داشـت�ن دامن��ۀ س ــد از: 1- زن ب بودن
60 س�ـال، 3- عــدم دریافــت هرگونــه مداخــات روانشــناختی 
ــروق  ــوع ع ــی از ن ــاری قلب ــه بیم ــاء ب �ـکی، 4- ابت و روانپزش
کرونــر طــی 2 الــی 5 ســال گذشــته،5- داشــتن ســابقۀ 
ــا  ــروج آزمودنی‌ه ــای خ ــون. معیاره ــه پرفش��اری خ ــاء ب ابت
از پژوه�ـش حاض�ـر: 1- مــرد بــودن، 2- داشــتن دامنــۀ ســنی 
کمتــر از 40 ســال و بیشــتر از 60 س�ـال، 3- دریافــت مداخلات 
روانش�ـناختی و روانپزش�ـکی، 4- ابتــاء بــه اختلال‌هــای طبــی 
ــر از  ــی غی ــت و ســایر بیمــاری قلب ــر ســرطان، دیاب ــارز نظی ب
ــای  ــرکت در کلاس‌ه ــابقۀ ش ــتن س ــر، 5- داش ــروق کرون ع
�ـد.  �ـه ش �ـر گرفت �ـی در نظ �ـوش هیجان �ـای ه �ـوزش مؤلفه‌ه آم
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، فــرم رضایــت آگاهانــه در 
ــریح  ــن تش ــه در آن ضم ــت ک ــرار گرف ــا ق ــار آزمودنی‌ه اختی
نحــوۀ تکمیــل پرسشــنامه، عــدم نیــاز بــه درج نــام و محرمانــه 

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

ابزار سنجش
ــرگ18  ــار توســط گلدب پرسشــنامۀ ســامت 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 ایــن پژوهــش، توســط گلدب
ــر19 ب��ا توجهــ بهــ ف��رم بلن��د آن طراحیــ ش��ده اس��ت. از  هیل

14 The immune system
15 Martins
16 Quasi-experimental design

17 General health questionnaire
18 Goldberg
19 Hillier
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ایــن آزمــون بــرای هــر فــرد 5 نمــره بــه دســت می‌آیــد کــه 
4 نمــرۀ آن مربــوط بــه زیرمقیاس‌هــا و یــک نمــره هــم مربــوط 
ــی  ــرۀ کل ــه نم ــت ک ــا اس ــرات زیرمقیاس‌ه ــوع نم ــه مجم ب
ــت و  ــمانی اس ــم جس می‌باش��د. ز��یر مقی��اس اول : )A( علای
شــامل 7 ســؤال می‌باشــد کــه مــواردی ماننــد احســاس افــراد 
ــه وضــع ســامت خــود و احســاس خســتگی اســت  نســبت ب
ــاس  ــی20 همــراه اســت. پرســش‌های مقی ــا نشــانه‌های بدن و ب
دوم )B(‌: علایــم اضطرابــی و اختــال خــواب21 اســت و شــامل 
ــد.  ــی مرتبط‌ان ــی خواب ــراب و ب ــا اضط ــه ب ــت ک ــواردی اس م
ــه گســترۀ  �ـاس س�ـوم )C(‌: عملکــرد اجتماعــی22 اســت ک مقی
توانایــی افــراد را در مقابلــه بــا خواســته‌های حرفــه‌ای و مســائل 
زندگــی روزمــره می‌ســنجد و احساســات آن‌هــا را دربــارۀ 
ــی  ــداول زندگ ــای مت ــا موقعیت‌ه ــدن ب ــار آم ــی کن چگونگ
آش�ـکار می‌کن�ـد. چهارمی�ـن مقی�ـاس )D(: علایــم افســردگی23 
ــردگی  ــا افس ــه ب ــت ک ــواردی اس ــدۀ م ــد و در برگیرن می‌باش

ــه خودکشــی مرتبــط اســت )39(. وخیــم و گرایــش ب
ــه دو  نمــره گــذاری پرسشــنامۀ سال�مت عمومــی گلدب��رگ ب
صــورت متــداول اســت: روش نمــره گــذاری ســنتی گلدبــرگ 
ــرۀ  ــف و ب نم ــای ال ــی گزینه‌ه ــورت )0-0-1-1( یعن ــه‌ ص ب
ــن  ــد و در ای ــک می‌گیرن ــرۀ ی ــای ج و د نم ــر و گزینه‌ه 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 علایــم مرضــی اســت و روش دیگــر نمــره 
ــت  ــورت )0-1-2-3( اس ــه ص ــه ب ــت ک ــرت اس ــذاری لیک گ
یعنــی از راســت بــه چــپ گزینــۀ الــف نمــرۀ صفــر، ب نمــرۀ 
ــر نمــرۀ  ــد و حداکث ــک، ج نمــرۀ دو و د نمــرۀ ســه می‌گیرن ی
آزمودنــی بــا ایــن روش 84 خواهــد بــود کــه در ایــن پژوهــش 
ــار  از روش نمــره گــذاری لیکــرت اســتفاده شــده اســت. اعتب
ــب  ــد. ضری ــت آم ــه دس ــش 0/92 ب ــنامه در پژوه کل پرسش

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

ــش،  ــروه آزمای ــه گ ــی ب ــوش هیجان ــای ه ــوزش مهارت‌ه آم
ــد.  ــه ش ــن ارائ ــط محققی ــه‌ای توس ــۀ 90 دقیق ــی 7 جلس ط
ــی  ــی نظــری هــوش عاطف ــه مبان ــا توجــه ب ــا ب ــن مهارت‌ه ای
ــن25 و  ــی گاتم ــوش هیجان ــی ه ــیوه‌های آموزش ــن24 و ش گلم
ــار -ان26  ــی ب ــر اســاس تقســیمات مؤلفه‌هــای هــوش هیجان ب
ــرار  ــورد پژوهــش ق تدو��ین ش�ـده اس��ت و توســط هوشــان م
ــه جلســات آموزشــی  ــه اینک ــا توجــه ب ــه اســت )41(. ب گرفت
ــچ  ــرل هی ــروه کنت ــد و گ ــزار ش ــش برگ ــروه آزمای ــرای گ ب
مداخلــه‌ای دریافــت نکــرد، بــه گــروه کنتــرل قــول داده شــد 
کــه بعــد از اتمــام جلســات آموزشــی گــروه آزمایــش، جلســات 

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

ــه  ــۀ اول، مصاحب ــود: در جلس ــورت ب ــن ص ــه ای ــی ب هیجان
مهارت‌هــای  دوم  جلســۀ  گرفــت.  انجــام  پیش‌آزمــون  و 
خودآگاهــی هیجانــی، شــناخت هیجانــات و احساســات دیگران 
ــراز  آمــوزش داده شــد. در جلســۀ ســوم، آزمودنی‌هــا نحــوۀ اب
وجــود و احتــرام بــه خــود و مهارت‌هــای بیــن فــردی و همدلــی 
ــرا گرفتنــد. جلســۀ چهــارم، چگونگــی کنتــرل اســترس و  را ف
ــا داده  ــه آزمودنی‌ه ــی ب ــری اجتماع ــئولیت پذی ــوزش مس آم
شــد. جلســۀ پنجــم، روش‌هــای حــل مســئله و انعطــاف پذیــری 
آمــوزش داده شــد و در جلســۀ ششــم در رابطــه بــا شــادکامی و 
خوش‌بینــی صحبــت شــد و جلســات قبــل نیــز مــرور گردیــد. 
جلســۀ هفتــم کــه جلســۀ آخــر آمــوزش بــود ارزشــیابی مجــدد 

ــد. ــه ش ــون گرفت ــت و پس‌آزم ــورت گرف ص
تجزیه و تحلیل داده‌ها

ــرم  ــون از ن ــون و پس‌آزم ــای پیش‌آزم ــل داده‌ه ــت تحلی جه
افــزار spss16 اســتفاده شــد و داده‌هــا بــه ‌صــورت میانگیــن ± 
انحــراف اســتاندارد نشــان داده شــده اســت و جهــت بررســی 
ــس اســتفاده  ــاری کوواریان ــل آم ــق از تحلی ــای تحقی فرضیه‌ه
شــده کــه مقــدار P>0/05 به‌عنــوان ســطح معنــی‌داری 

ــه شــده اســت. ــاری در نظرگرفت آم
یافته‌ها

هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل، از لحــاظ متغیرهــای 
ــش  ــن پژوه ــس در ای ــن و جن ــد س ــناختی مانن جمعیت‌ش
همتــا شــده‌اند. بــه ‌طــوری کــه در ایــن تحقیــق کلیــۀ 
ــنی  ــن س ــد و میانگی ــکیل می‌دهن ــان تش ــا را زن آزمودنی‌ه
ــتاندارد 6/125  ــراف اس ــا انح ــال ب ــش 53/3 س ــروه آزمای گ
ــراف  ــا انح ــال ب ــرل 53/3 س ــروه کنت ــنی گ ــن س و میانگی
ــناختی  ــات جمعیت‌ش ــایر اطلاع ــت. س ــتاندارد 4/793 اس اس

در جــدول 1 ارائــه می‌گــردد.
همان‌طــور کــه در جــدول 1 مشــاهده می‌شــود تعــداد بیمــاران 
قلبــی دارای تحصیــات دیپلــم 11 نفــر، ســیکل 12 نفــر و بــی 
ــل 20  ــی متأه ــاران قلب ــداد بیم ــد و تع ــر می‌باش ــواد 7 نف س
ــد.در  ــر می‌باش 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 ویژگی‌های جمعیت‌شناختی سطح تحصیلات و وضعیت تأهل.
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جــدول 2 هــم بــه بررســی شــاخص‌های توصیفــی میانگیــن و 
انحــراف اســتاندارد نمــرات پیش‌آزمــون و پس‌آزمــون ســامت 
�ـرل  �ـش و کنت ـوه آزمای روان و ز��یر مقیاس‌ه��ای آن، در دو گرـ

پرداختــه شــده اســت.
جهــت تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از تحلیــل کوواریانــس 
ــای  ــوزش مهارت‌ه ــه آم ــان داد ک ــج نش ــد و نتای ــتفاده ش اس
هــوش هیجانــی، در ســطح P>0/05 در افزایــش ســامت 
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 ای ــت. همچنی ــته اس ــی‌داری داش ــر معن تأثی
 ،P>0/01( جســمانی  علایــم  معنــی‌دار  کاهــش  ســبب 
ــن  ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم ــا درج )F(df(=)7/986( ب
 ،P>)0/01( مجــذورات 17/245، اختــال عملکــرد اجتماعــی
ــن  ــوع و میانگی ــۀ آزادی 1 و مجم ــا درج )F(df(=)11/18( 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
ایــن بیمــاران شــده اســت. امــا ایــن آمــوزش در کاهــش ســطح 

ــت. ــته اس ــی‌دار نداش ــر معن ــا تأثی ــراب آن‌ه اضط
بحث و نتیجه‌گیری

ــوش  ــوزش ه ــر آم ــی تأثی ــش، بررس ــام پژوه ــدف از انج ه
هیجانــی بــر مؤلفه‌هــای ســامت روان بیمــاران قلبــی بســتری 
ــود. نتایــج حاصــل از  در بیمارســتان شــهید مــدرس تهــران ب
ــه  �ـی، ب ــوزش ه��وش هیجان �ـه آم �ـش نش��ان داد ک ـ پژوه انـی
طــور معنــی‌داری موجــب افزایــش ســامت روان در بیمــاران 
قلبیــ ش��ده اســت. ایــن نتیجه‌گیــری بــا پژوهش‌هــای 
مارتین��ز و هم��کاران )25(، اسـ�کاتو27 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
ایــن مطالعــات نیــز حاکــی از وجــود ارتبــاط مثبــت و معنــی‌دار 

میــان هــوش هیجانــی و ســامت روان بــوده و هــوش هیجانــی 
ــته‌اند )48(. ــامت روان دانس ــاء س ــل ارتق را عام

طــور  بــه  هیجانــی  هــوش  آمــوزش  پژوهـ�ش،  ایـ�ن  در 
ــم جســمانی در  ــی‌دار علای غیرمســتقیم موجــب کاهــش معن
ــه  ــات م ــج تحقیق ــا نتای �ـه ب ـ ش��ده اس��ت ک بیم��اران قلبیـ
ــن  ــارۀ رابطــۀ بی ــا درب ــی دارد. آن‌ه ــر 31 و ســالووی همخوان ی
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 می‌دهنــد )21( ک��ه  بهنجارتــری  واکنش‌هــای 
نتیجــه، موجـ�ب کاه��ش علا��یم جس��مانی، از مؤلفه‌هــای 
سال�مت روان در بیمــاران می‌شــود. بنابرایــن کنتــرل عواقــب 
ناش�ـی از عوام�ـل استــرس زا می‌توانــد توجیــه کننــدۀ بخشــی 
ــاد هورمون‌هایــی  ــرا ازدی ــه دســت آمــده باشــد، زی از نتایــج ب
ماننــد اپـی� نفرـن�ی و نوراپ�ـی نفریــن در بــدن باعــث افزایــش 
ضربــان قلــب و فشــار خــون می‌گــردد )49(. از طرفــی از 
مهم‌تریــن عــوارض فشــارخون بــالا هــم افزایــش خطــر بــروز 
ــد  ــب مانن ــه قل ــرا ک �ـت چ ــی –عروق��ی اس ــای قلب بیماری‌ه
پمپــی اســت کــه خــون را در بــدن مــا بــه گــردش در مــی‌آورد 
و چــون پمپ‌هــا از طریــق فشــار کار می‌کننــد، تولیــد فشــار 
بیــش از حــد، باعــث وارد آمــدن فشــار بــه خــود قلــب و عــروق 
ــا  ــد باعــث نارســایی قلبــی و ی می‌شــود و ایــن حالــت می‌توان
ــود  ــا بهب ــن ب پارگــی یکــی از ســرخرگ‌ها شــود )50(. بنابرای
ــای  ــی؛ فعالیت‌ه ــطح فیزیولوژیک ــترس در س ــه اس ــش ب واکن
ــن  ــمپاتیک و همچنی ــاب س ــتم اعص ــز، سیس ــدد درون ری غ
ــر  ــز متأث ــا فشــار خــون هســتند نی ــراه ب ــه هم ــی ک اختلالات

.)51( می‌شــوند 

در ا��ین پژوه��ش، آمــوزش هــوش هیجانی بــه طــور معنی‌داری 
موج��ب بهب��ود کارکـر�د اجتماع��ی از مؤلفه‌ه��ای سال�مت روان، 
در بیماــران قلب�ـی ش��ده اس��ت. راجــرز و همــکاران )52( رابطــۀ 
ــی، آدیمــو32  ــا ســازگاری اجتماع ــی ب مس��تقیم 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 پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه‌ها.
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تأثیــر هــوش هیجانــی بــر بهبــود روابــط و ســازگاری اجتماعــی 
ــای  ــا یافته‌ه ــش ب ــن پژوه ــۀ ای ــه نتیج ــد ک ــان دادن را نش
مذکــور همخوانــی دارد. بنابرایــن از آنجــا کــه افــراد بــا هــوش 
هیجانــی بــالا، قادرنــد بــه ‌طــور عمیــق منطقــی بیندیشــند و 
ــد  ــد، می‌توانن ــی نشــان دهن ــش ناگهان ــه واکن ــه جــای اینک ب
گــوش کننــد و خواسته‌هایشــان را بــه شــکل مناســب اظهــار 
ــا روش  ــا را ب ــات، آن‌ه ــرکوب احساس ــای س ــه ج ــد و ب نماین
ــذا می‌تواننــد خــود را کنتــرل کــرده  ســازنده اظهــار کننــد، ل
ــردی  ــن ف ــط بی ــی و رواب ــرد اجتماع ــن طر��یق کارک و از ای
ــوش  ــراد دارای ه ــی اف ــه طــور کل خ�ـود را بهب��ود بخش�ـند. ب
هیجانــی بــالا، احساســات خــود را بــه روش غیرخصمانــه بــروز 
می‌دهنــد، از احساســاتی کــه در افــراد دیگــر بــه وجــود آمــده 
ــذت  ــش ل ــت بخ ــردی رضای ــن ف ــات بی ــد و از ارتباط آگاهن
ــد  ــالا نمی‌توانن ــی ب ــوش هیجان ــد ه ــراد فاق ــا اف ــد ام می‌برن
ــتر  ــوند، بیش ــازگار ش ــایند س ــارزا و ناخوش ــوادث فش ــا ح ب
ــد و در  ــل می‌کنن ــی عم ــد، تکانش ــدی می‌گردن ــار ناامی دچ
ارتباطــات اجتماعــی دچــار مشــکل می‌گردنــد کــه در نتیجــه، 
ســامت جســمانی ایــن افــراد بــه خطــر خواهــد افتــاد )56(.

به‌عــاوه آمــوزش هــوش هیجانــی بــه طــور معنــی‌داری 
موج��ب کاهـش� افس��ردگی، از مؤلفه‌ه��ای سال�مت روان، 
ــای  ــا یافته‌ه ــه ب ــن نتیج ــت. ای ـ ش��ده اس در بیم��اران قلبیـ
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 مهارت‌ه
)54( و لوپــز و همــکاران در تأثیــر آمــوزش مؤلفه‌هــای هــوش 

ــت )55(. ــو اس ــرد همس ــق ف ــل خل ــر تعدی ــی ب هیجان
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد ب بعض��ی از مطالع��ات نش��ان می‌دهن
افســردگی در بیمــاران قلبــی از نــوع کرونــر قلــب، ســه برابــر 
شــایع‌تر از افــراد عــادی اســت )58(، بنابرایــن افســردگی 
ــی  ــی -عروق ــای قلب ــروز بیماری‌ه ــرای ب ــل خطــر ب ــک عام ی
ــوب  ــاران محس ــن بیم ــر در ای ــرگ و می ــیوع م ــش ش و افزای
می‌شــود )59(. بـه� گونهـ‌ـای کـه� مطالعــات فــرا تحلیــل اخیــر 
نشــان داده‌انــد وجــود نشــانه‌های 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 افزایــش می‌دهــد )60( و بنابرایــن 
ــا افزایــش افســردگی، بیشــتر می‌شــود  خطــر نســبی مــرگ ب
ــد  ــوان گفــت از آنجــا کــه افســردگی می‌توان )61(. پــس می‌ت

ــد )62 ،59(  ــی نمای ــب را پیش‌بین ــری قل ـری کرون بـر�وز بیماـ
کاهــش افســردگی در بیمــاران کرونــری قلــب می‌توانــد 
ــا آمــوزش هــوش هیجانــی در ایــن  بســیار مؤث��ر باشدــ ک��ه ب

ــت. ــاران CHD کاهــش یاف پژوهــش، افســردگی در بیم
ــی  ــوش هیجان ــوزش ه ــش، آم ــن پژوه ــر در ای ــوی دیگ از س
منجــر بــه کاهــش معنــی‌دار اضطــراب و بــی خوابــی بیمــاران، 
از دیگــر مؤلفه‌هــای ســامت روان، نشــده اســت. در ایــن 
زمینــه، نتیجــۀ ایــن پژوهــش بــا مطالعــات Dulewicz و 
همــکاران )29( کــه بیانگــر ارتبــاط معنــی‌دار بیــن اضطــراب و 
ــه ایــن  ح��ل مس��ئله می‌باش��د و س��الووی و همــکاران )42( ب
نتیجــه رســیدند کــه افــراد دارای هــوش هیجانــی بــالا، هنــگام 
فشــار روانــی، توانایــی بهتــری بــرای مقابلــه بــا اســترس دارنــد 
وکمت��ر دچـا�ر اضط��راب می‌ش��وند و پژوهـ�ش باســتین38 
ــا  ــه ب ــی ک ــوش هیجان ــد، ه ــه دریافتن ــکاران )63( ک و هم
اضطــراب کمتــر و رضایتمنــدی بیشــتر ارتبــاط دارد، همســو 
ــن موضــوع اشــاره  ــه ای ــد ب ــت آن بای ــورد عل نمی‌باشــد. در م
کــرد کــه برخــی از بیمــاران بــه دلیــل اینکــه در انتظــار انجــام 
ــی داشــتند و آموزش‌هــای  ــد اضطــراب بالای عمــل قلــب بودن
هــوش هیجانــی در رابطــه بــا کاهــش اســترس و اضطــراب، در 

آن‌هــا تأثیــر معنــی‌داری نداشــته اســت.

بنابرایــن بــا توجــه بــه اینکــه هــوش هیجانــی قابــل یادگیــری 
ــد،  ــش میی‌اب ــرد افزای ــوزش آن ســامت روان ف ــا آم اســت و ب
لــذا جهــت اســتفادۀ بهتــر از نتایــج در رابطــه با موضــوع تحقیق 
حاض��ر، پیش��نهاد می‌ش��ود دورۀ آم��وزش ه��وش هیجانـی� ب��رای 
بیمــاران قلبــی در شــرایط متفاوت از شــرایط فعلــی این پژوهش 
انجــام شــود تــا اثربخشــی ایــن 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 می‌گــردد آمــوزش هــوش هیجانــی به‌عنــوان 
ــرورش  ــوزش و پ ــر در آم ــنین پایین‌ت ــه از س ــارت پای ــک مه ی

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

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

شــرکت داشــتند تشــکر و سپاســگزاری می‌شــود.

36 Hegel
37 Myocardial infarction
38 Bastian
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