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  چكيده
عروقـي  _بين هوش هيجـاني در بيمـاري قلبـي           نقش پيش  :هدف

  .بررسي شد
)  غير بيمار56 بيمار و 46( نفري 102اي  بدين منظور نمونه:روش

عروقـي  _برداري در دسترس از بين بيمـاران قلبـي          به روش نمونه  
  ان_ سؤالي هوش هيجـاني  بـار   90انتخاب شدند و به پرسشنامه    

ها در چارچوب يك طرح مبتني      در ادامه داده  . پاسخ دادند ) 1997(
  .تندبر همبستگي با مدل رگرسيون لجستيك مورد تحليل قرار گرف

صيلات بـا بيمـاري رابطـه     نتايج نشان دادند كه سن و تح   :هايافته 
چه رابطه تحصيلات با بيماري اصـيل نيـست و ارتبـاط            اگر. دارند

ظاهري آنها ناشي از رابطه هر دو متغير با سن است؛ تفكيك بـين              
اي دارد؛ بيني بيماري اهميت ويژه هاي هوش هيجاني در پيش    مؤلفه

هـاي هـوش هيجـاني بـا كـاهش احتمـال        ؤلفهافزايش در تمامي م   
دهي، حل  هاي  خود تحقق    اگرچه نقش مؤلفه   ،بيماري همراه است  

ي به بيمـاري مـستقل از سـاير         بيني ابتلا مسئله و شادكامي در پيش    
ها است و الگوي رابطه بين هوش هيجاني و بيمـاري در دو             مؤلفه

  .جنس يكسان است
-هم افزايش و تقويت مهـارت     اين نتايج بيانگر نقش م    : گيرينتيجه

هاي هوش هيجـاني در پيـشگيري از بيمـاري قلبـي اسـت و بـر                 
هـاي در معـرض خطـر بـه     گري نخستين در گـروه اهميت ملاخله 
  . آورد پيشگيرانه تأكيد دارندمنزله يك روي

  عروقي، پيشگيري_هوش هيجاني، بيماري قلبي: هاكليدواژه
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 agm.ahmadi356@gmail.com: مسئولنشاني نويسنده . 1
 
 
 

Abstract 
Objective: The predective role of emotional 
intelligence in cardiovascular disease was 
studied. 
Method: for this goalThe sample that contained 
102 subjects were selected from cardiovascular 
diseases and normal individuals by avileble 
sampling method and responded to Bar-On (Bar-
on, R. 1997) Emotional Intelligence 
Questionnaire.  
Results: The results indicated that age and 
education are related with disease,  but the 
relation of education with disease is not original 
because the recent relation is due to relation two 
variables with age ,discrimination between  
emotional intelligence  skills in prediction of 
disease has a special importance, increase in all 
of  emotional intelligence  skills is associated 
with decrease of probablity of disease,The role of 
self- actualization, problem solving and 
happiness components is independent from other 
components in this relation and the pattern of 
relation between emotional intelligence and 
disease is equal in male and femail. 
Conclusion: These findings indicate  the role of 
inforcement of  emotional intelligence  skills in 
prevention of disease  and press on ipmportance 
of intervention among high risk groups as a 
preventional approach. 
KeyWords: emotional intelligence, cardiovascular  
disease, prevention 
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  ...: هاي قلبي ـ عروقينقش پيش بين هوش هيجاني در بيماري

 مقدمه
 2 توســط مــاير و ســالووي1اصــطلاح هــوش هيجــاني

. )2003،   3؛ نقل از سياروچي، فورگـاس و مـاير        1990(
وارد ادبيات روانشناسي شد و به منزلـه توانـايي ادراك           

هـاي  ها، جهـت دسـتيابي بـه هيجـان        عواطف و هيجان  
رزيابي افكار، فهـم عواطـف و دانـش         اي كه به ا   سازنده

آيـد و پـرورش احـساسات و تحـول          عاطفي فـرد مـي    
صـلاحيت  . سـازد تعريـف شـد     هوشي را ممكـن  مـي      

    ، توانايي كنار آمدن مؤثر با افراد كـه مـستلزم          4اجتماعي
-و انحلال تعارض  6هابا آنها، مهار برانگيختگي    5همدلي

دي توانايي  ها است؛ نوعي از هوش كه از پنج مؤلفه بنيا         
هاي ديگري، صلاحيت مـديريت ايـن       بازشناسي هيجان 

هـا   ، بازشناسي درست هيجان    7ها، خود انگيزشي  هيجان
-در ديگران و ظرفيت پيشبرد روابط با آنهـا را دربرمـي           

ــرد؛ ت ــايگي ــق   وان ــراد در شناســايي  درســت و دقي ي اف
هـا در   هاي خـود و ديگـران، اسـتفاده از هيجـان          هيجان

 و خلاقيـت، و كنـار آمـدن همدلانـه بـا             ايجاد انگيزش 
ه شده  ئديگران تعاريف متعددي است كه از اين واژه ارا        

  ).2003 8كورسيني(است 
مطالعــه علمــي نقــش هيجــان در ايجــاد بيمــاري  

دار از زمـاني   هـاي نظـام   عروقي در قالب پژوهش   _قلبي
پزشـكان  ) 1974 (9آغاز شـد كـه فريـدمن و روزنمـن         

ــاري ر   را در A10يخــت متخــصص قلــب الگــوي رفت
طلبـي،   عروقي مشاهده كردنـد و رقابـت       -بيماران قلبي 

ورزي را  هاي زمـاني و  خـصومت      حساسيت به فوريت  
هاي بنيادي شخـصيت در ايـن ريخـت         به منزله ويژگي  

يك دهـه پـس از شـروع ايـن     . مورد بررسي قرار دادند 
ــلامت  م ــشناسي س ــات روان ــه در ادبي ــاتيوز طالع  11، م

                                                 
1. Emotional intelligence  
2.Mayer & Salovay,.  
3. Ciarrochi,J., Forgas,J.P&Mayer,J.D.  
4. Social competency  
5. empathy 
6. impulsivites 
7. Self - motivation  
8 . Corsini,RJ. 
9. Friedman,M. &Rosenman,R.H. 
10. A type behavior pattern 
11. Matthews,K.A. 

را   صحبت كـرد و آن  12پذيرياز مفهوم واكنش  ) 1986(
هاي فيزيولوژيك به تنيدگي، از قبيل فشار خون يا         پاسخ

هاي متعـدد طـي      بعدها پژوهش  .ميزان كورتيزول ناميد  
 از جملـه كرانتـز، لانـدبرگ و         1990 تا   1980هاي  سال

به اين  ) 2002 ،13 نقل از سارافينو   1987(فرانكن هاورز   
 Aري ريخت   نتيجه رسيدند كه عامل اصلي الگوي رفتا      

 عروقـي كـه ايـن بيمـاران را مـستعد            -در بيماران قلبي  
پذيري كند، در واقع همان واكنش    هاي قلبي مي  يارساين

بر اين باور است    ) 1993 (14سيگمن. فيزيولوژيك است 
 بـه   Aهاي تيپيك شخصيت ريخـت      كه از ميان ويژگي   

اي است كـه    كشندهورزي هيجان رسد خصومت نظر مي 
ورت آشـكار بـروز كنـد يـا شـكل           مخصوصاً اگر به ص   

- مـي  ،بدبيني و بي اعتمادي به ديگران به خـود بگيـرد          
  .تواند به سلامت فرد آسيب جدي وارد كند

-درباره واكنش ) 1986(هاي ماتيوز   در تكميل يافته  
پذيري به منزله عامل زيربناي الگوي رفتاري كه فـرد را    

 ميكـولاجزاك و    .كنـد عروقي مـي  _مستعد بيماري قلبي  
هاي بالا در مقياس    دريافتند كه نمره  ) 2007 (15ارانهمك

پذيري بـه تنيـدگي     هوش هيجاني با ميزان پايين واكنش     
و زيستي  ) مثل زوال خلق  ( در هر دو سطح روانشناختي    

همخوان است و افزون بـر ايـن        ) مثل كورتيزول بزاقي  (
پـذيري در مقابـل     بينـي واكـنش   هوش هيجاني در پيش   

-بالا است و بر پاسخ     17زايشي داراي روايي اف   16تنيدگي
در . كننده دارد هاي كورتيزول آزاد به تنيدگي اثر تعديل      

از قبيل سالكوفـسكي،    ( هاي متعدد همين راستا پژوهش  
ان ؛ ميكولا جـزاك و ديگـر      2003،  18اوستين و هينسكي  

همخواني بين هوش هيجاني و متغيرهاي مرتبط       ) 2007
انـد و از  دهبا سلامت را مـورد مطالعـه و تأييـد قـرار دا            

ــات     ــسياري از مطالع ــو ب ــر س از قبيــل داودا و (ديگ
اند كه هوش هيجاني بالا بـه       نيز دريافته ) 19،2000هارت

هـاي مرضـي مـستخرج از خـود         دار با نشانه  گونه نظام 
                                                 
12. reactivity  
13. Sarafino, E.P. 
14. Siegman,A.W.  
15. Mikolajczak,M. & et al 
16.stress 
17. incremental validity  
18. Saklofske,D.H.,Austin,E.J., &Minski,P.S. 
19. Dawda,D., Hart,S. D. 
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  آباديپور، علي احمدي ازغندي، زهرا مهاحمد علي

هاي بدني از وضعيت سلامت     ها و شكايت  دهيگزارش
اي كه همواره تلاش شـده      جسماني ارتباط دارد به گونه    

-بين هوش هيجاني در ايجاد بيماري     پيشاست تا نقش    
هاي قلب و عروق در مد يرسايهاي جسماني از قبيل نا

در تبيـين   ) 1996 (1لاملي، استتنر و ومر   . نظر قرار گيرد  
-ها بر اين باورند كه براي اين ارتباط مـي اين همخواني 

اولاً ممكن است   : توان مسيرهاي مختلفي در نظر گرفت     
ي و سـلامت صـرفاً اثـر        همخواني بـين هـوش هيجـان      

-هاي مورد استفاده در اندازه    ها و شاخص  تصنعي روش 
بـه ويـژه    ) دهـي مسير سوگيري در پاسـخ    (گيري باشد   

هــا در ارزيــابي هــوش دهــياعتمـاد بــه خــود گــزارش 
-گـزارش (هيجاني، سلامت رواني و سلامت جسماني       

احتمال اين را كه يـك ترتيـب        ) هاي مرضي دهي نشانه 
هاي مـشاهده شـده بيانجامـد       همخوانيپاسخ فراگير به    

دوم اينكه هوش هيجاني ممكـن اسـت بـر          . بردبالا مي 
از طريـق   (سلامت فرد به شـكل مـستقيم اثـر بگـذارد            

-به ويژه در مواقع شكست افراد در تنظيم هيجان ) رفتار
هاي خود، افـراد داراي هـوش هيجـاني پـايين ممكـن             

ه بـا   است بـا اتخـاذ راهبردهـاي مقابلـه سـازش نايافت ـ           
تنيدگي تنش بدني ناخوشايندي را از طريـق رفتارهـاي          

ــا ســلامت  داراي پ ــاگوار مــرتبط ب ســيگار (يامــدهاي ن
رفتارهـايي  . ، تجربه كنند  )كشيدن، مصرف دارو يا الكل    

توانند به سلامت جسماني و روانشناختي ضعيف       كه مي 
ســوم آنكــه شكــست در تنظــيم . و شــكننده بيانجامنــد

 دير پـا بيانجامـد   2ايي فيزولوژيكتواند به برپ  هيجان مي 
كه خود به تحول بيماري جسماني      ) مسير فيزولوژيكي (

-هـا حمايـت   هر كدام از اين تبيين    . و رواني منجر شود   
اند اما آنچه در اين     هاي تجربي درخوري دريافت داشته    

گستره از اهميت بنيادي برخوردار است ارتباط و نقش         
  .ستهيجان در سلامت جسماني و رواني ا

هاي مختلف سازه هوش هيجـاني بـه منزلـه          مؤلفه
هــاي منفــرد ايــن توانــايي در هــا يــا مهــارتخصيــصه

مطالعات مختلف در ارتبـاط بـا سـلامت جـسماني يـا             
به عنوان مثال كينونن، كوكـونن،      . اندرواني بررسي شده  

                                                 
1 . Lumley,M.A.,Stettner,L.&Wehmer,F. 
2 . prolonged physiological arousal 

در بررسي همخواني تنظـيم     ) 2005 (3كاپريو و پولكينن  
 4نشانگان سوخت وسازي  و عدم تنظيم هيجان با عامل       

هاي مقاومـت در برابـر انـسولين،        اي از نشانه  مجموعه(
چاقي، فشارخون، ديس ليپيدميا و ميكرو آلبومينوريا كه         

 عروقـي   - در بيماري قلبي     سازبه منزله يك عامل خطر    
بـا مطالعـه همخـواني بـين عامـل          ) شناخته شده اسـت   

، فـشار   5فشار خون انقباضي  (نشانگان سوخت و سازي     
 ، انحناي كمـر، ليپـوپروتئين بـا غلظـت           6خون انبساطي 

ــوگز  ــسيريد و گل ــري گلي ــالا، ت ــان                            ) ب ــيم هيج ــا تنظ ب
، تنظيم خود دريافـت     8 و نگهداري  7راهبردهاي جبران   (

ي وســـوگرايد (10نارســـا تنظيمـــي)  9شـــده هيجـــان
نشانه هاي رواني تني و      (12ذهني؛ و سلامت    )11هيجاني

گيرند كه تنظيم نتيجه مي ) بندي شده ود درجه سلامت خ 
آميز هيجان نه تنها با تجربه فاعلي از سـلامت،          موفقيت

هاي تنظيم فيزولوژيـك نيـز ممكـن اسـت          بلكه با نظام  
تواند به كاهش ميزان خطر     همخواني داشته باشد كه مي    

ت و سازي به منزله عامـل خطـر بـار           خدر نشانگان سو  
  .امدعروقي بيانج_بيماري قلبي

          مطالعـــه ارتبـــاط  در )2007 (13پيتـــرز و لاملـــي
 ـ       14آلكسي تايميا   _ار بيمـاري قلبـي      بـا عوامـل خطـر ب

اي از بيماران آمريكايي آفريقـايي تبـار        عروقي در نمونه  
دريافتند كه آلكسي تايميـا بـا همـه عوامـل خطـر بـار               

بت دارد و جـزو عوامـل بنيـادين         هيجاني همبستگي مث  
ــازخطر ــاس ــي ري در بيم ــاي قلب ــت _ه ــي اس . عروق

نيز دريافتند  ) 2011 (15آرمسترونگ، گاليگان و كريچلي   
هـاي حاصـل از   كه هوش هيجاني اثرات زيانبار تنيدگي 

                                                 
3 . Kinnunen, M. L.; Kokkonen, M.; Kaprio, J. & 
Pulkinen, L. 
4. Metabolic syndrome factor 
5. systolic 
6 . diastolic                                                                                   
7. repair                                                                                        
8. maintenance 
9 . self-received emotion regulation 
10 . dysregulation 
11. Emotional ambivalence 
12. Subjective health 
13 . Peters,R.M.&Lumley,M.A. 
14. alexithymia  
15. Armstrong, A. A.; Galligan, R. F. & 
Critchley, C. R.(2011). 
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  ...: هاي قلبي ـ عروقينقش پيش بين هوش هيجاني در بيماري

رويدادهاي منفي زندگي از جمله بيمـاري جـسماني را          
  .كندتعديل مي

رغم اهميـت بنيـادي و نقـش غيـر قابـل انكـار              به
ريت قريب به   عروقي اكث _هيجان در ايجاد بيماري قلبي    

از (ايـن قلمـرو      هاي صـورت گرفتـه در     اتفاق پژوهش 
بـر  ) 2010،  1، مونيكـو ورشـورن    قبيل بلوكسترا، ديـس   

 متمركز بر سبك زندگي شامل      2هايگريمطالعه مداخله 
سيگار نكشيدن، مصرف مهار شده الكل، رژيـم غـذايي          
سالم و فاقد كلسترول، فعاليت بدني و جز آن به منزلـه            

ن كاهش احتمـال ابـتلا بـه ايـن بيمـاري            بيعوامل پيش 
هاي منفـرد   از سوي ديگر اگر چه مؤلفه     . اندتمركز كرده 

طور كه از نظر گذشت بعـضاً       سازه هوش هيجاني همان   
-هـا در ارتبـاط بـا بيمـاري قلبـي          اي از بررسي  پاره در

هـايي كـه بـه    اند اما فقدان پـژوهش عروقي مطالعه شده  
يجـاني در ايجـاد     بين سـازه هـوش ه     وارسي نقش پيش  

 عروقي پرداختـه باشـند بـه طـور قابـل            -بيماري قلبي   
اي كه درست بر خـلاف      مسئله. اي آشكار است  ملاحظه

هـا در   اي است كه  از آغاز بررسي      پايگاه نظري گسترده  
تا آغـاز هـزاره     ) 1974 فريدمن و روزنمن،  (اين قلمرو   

وجود داشته و همواره بـيش از       ) 2002 سارافينو،(سوم  
  .شودش بر گستردگي آن افزوده ميپي

بنابراين در وضـعيت كنـوني پـژوهش حاضـر بـر            
هـاي موجـود در ايـن       فقـدان پـژوهش    (ييهمين نارسا 

بـين  استوار شد و به دنبال آن بود تا نقش پـيش      ) گستره
 -احتمالي سازه هوش هيجاني در ايجاد بيمـاري قلبـي          

ــا در صــورت وجــود ايــن   عروقــي را وارســي كنــد ت
هـاي هـوش    توان به تقويت و بهبود مهارت     همبستگي ب 

هيجاني به منزله راهبردهاي پيشگيرانه در پيـشگيري از         
  .عروقي مبادرت ورزيد_بيماري قلبي

  
  روش

بـود  ) غير آزمايشي (اين پژوهش يك پژوهش توصيفي      
هــاي آن در چــارچوب يــك طــرح مبتنــي بــر كــه داده

ن     جامعه آماري را كليه بيمارا     .همبستگي عملياتي شدند  
                                                 
1.  Blokstra, A.; Dis, I. V. & Moniqu 
Verschuren,W. M. 
2.interventions  

 عروقـي شـهرهاي ورامـين و پيـشوا در شـرق             –قلبي  
 نفـر   102 نمونه پژوهش شـامل      .دهندتهران تشكيل مي  

بـود  )  نفر غير بيمـار    56 عروقي و    _ نفر بيمار قلبي   46(
از ) 1376هومن، (برداري در دسترس كه به روش نمونه 

هــاي بــين بيمــاران داراي پرونــده پزشــكي در كلينيــك
-شخيص يكـي از بيمـاري     تخصصي قلب و عروق و ت     

 )ورامين و پيـشوا   (  در اين دو شهر    هاي قلب و عروق     
از ايـن   . انتخـاب شـدند   ) غير بيمـار  (و نيز افراد عادي     

ــداد  ــر 57تع ــد9/55( نف ــر 45زن و )  درص  1/44( نف
 تـا   20دامنه نسبي گروه نمونه بـين       . مرد بودند ) درصد

 5/3/10 و انحراف استاندارد     03/35 سال با ميانگين     60
بود كه سنين مختلف از جواني تا سـالمندي را پوشـش    

تحصيلات گـروه  نمونـه مقـاطع مختلـف  از            . دهدمي
ــپلم  ــپلم ) درصــد3/34(دي ــوق دي ــد7/14(، ف ، ) درص

را )  درصد 9/4(و فوق ليسانس    )  درصد 1/46(ليسانس  
  .گرفتدربرمي

 در هر دو گروه بيمار و غير بيمـار          كنندگانشركت      
) 1997( 3ان_الي هوش هيجاني بار   ؤ س 90به پرسشنامه   

 زير مقيـاس را در قالـب        15اين پرسشنامه   . پاسخ دادند 
، خود  5خودآگاهي (4پنج قلمرو كلي عوامل درون فردي     

و احتـرام بـه      8، اسـتقلال  7دهـي ، خود تحقق  6ابرازگري
پـذيري  مـسئوليت  همدلي، (10؛ عوامل بين فردي   )9خود

 13 تنيـدگي  ؛ مـديريت  )12، روابط بـين فـردي     11اجتماعي
 16پـذيري سازش )15، مهار برانگيختگي  14تحمل تنيدگي (
و ) 19پـذيري ، انعطـاف  18، آزمون واقعيـت   17حل مسئله (

                                                 
3 .Bar – On Emotional Intelligence 
4 . interapersonal 
5 .self-awareness 
6. Self- assetiveness  
7 . self actualization 
8 . independence 
9 .self-regard 
10 . interpersonal 
11 .social responsibility 
12 . interpersonal relationsheeps 
13. Stress management  
14. Stress tolerance 
15 . impuls control 
16. adaptability  
17 . problem solving 
18 . reality testing 
19 . flexibility 
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  آباديپور، علي احمدي ازغندي، زهرا مهاحمد علي

در يك  ) 3بينيخوش ،2شادكامي (1بالاخره خلق عمومي  
تـا  ) 5(اي از كاملاً مـوافقم      مقياس پيوستاري پنج درجه   

سنجد و  يك ابزار مبتني بر خـود         مي) 1(كاملاً مخالفم   
 133اين مقياس فرم كوتـاه مقيـاس         . است دهيگزارش

) 1997 (4ان_سؤالي هوش هيجاني است كه توسط بار        
اي در مطالعـه ) 2000(داودا و هارت . ساخته شده است  

 ايـن   5ي بـا هـدف رواسـازي      بر روي نمونـه دانـشجوي     
 74/0اي از   مقياس ضرايب همساني دروني را در دامنـه       

امه بـه منزلـه     هاي اين پرسشن   مقياس - براي زير  96/0تا  
در مطالعات ايراني   . اندآن گزارش كرده   6شاخص اعتبار 

ــشيري  ــن   ) 1382(ده ــاملي اي ــاختار ع ــي س در بررس
و 74/0ي ضـريب اعتبـار      انـشجوي پرسشنامه در نمونه د   

آمـوزي  نيز در يـك نمونـه دانـش       ) 1383(آبادي  شمس
اي از  هاي اين ابزار را در دامنـه      ضريب اعتبار زيرمقياس  

ــراي  (55/0 ــدلي زيرب ــاس هم ــا ) مقي ــراي  (83/0ت ب
در مطالعه  . اندبرآورد كرده ) زيرمقياس مهار برانگيختگي  

حاضر نيز ميانگين ضريب اعتبار آلفاي كرونبـاخ بـراي          
  .بود 74/0ها زيرمقياس

  
 هاهيافت

هاي آن با ابتلا    بررسي رابطه بين هوش هيجاني و مؤلفه      
ك انجـام   به بيماري قلبي با استفاده از رگرسيون لجستي       

هاي اوليه مشخص شد كـه  از آنجا كه در تحليل . گرفت
و تحـــصيلات ) 2χ ،1=df ،000/0=p=228/42(ســـن 

)434/12=2χ  ،4=df  ،006/0=p (       نيز بـا بيمـاري قلبـي
هـا  طـور كـه در ادامـه تحليـل        البته همـان  (رابطه دارند   
شود رابطه تحصيلات با بيماري قلبي اصيل مشخص مي

بين آنها ناشي از رابطـه هـر دو      نيست و ارتباط ظاهري     
، اين دو متغير نيز بـراي كنتـرل اثـر           )متغير با سن است   

 آنجا كه سن     همچنين از  . مزاحم آنها وارد معادله شدند    
                                                 
1 .general mood 
2 . happiness 
3 .optimism 
4. Bar-on,R. 
5 . validation 
6. reliability  

و تحصيلات در ارتباط با بيماري قلبي نسبت به هـوش    
هيجاني اولويت بيشتري دارند، اين دو در گام نخـست          

گـام بعـدي وارد     هـاي آن در     و هوش هيجاني با مؤلفه    
معادله شدند، تا رابطه احتمالي هوش هيجاني با بيماري         
قلبي، مستقل از سن و تحصيلات مـورد بررسـي قـرار            

  .گيرد
آميـز بيمـاري قلبـي فقـط        بيني موفقيت درصد پيش 

براساس شانس و بدون در نظر گرفتن هـيچ اطلاعـاتي           
 بود كـه در گـام نخـست     9/54در نمونه تحقيق برابر با      

 5/77د سن و تحصيلات به معادله رگرسيون بـه          با ورو 
آزمـون مجـذور كـاي معنـاداري ايـن          . درصد بالغ شـد   

). 2χ  ،4=df  ،000/0=p=150/46(افزايش را نـشان داد      
هـاي هـوش هيجـاني بـه معادلـه          در دومين گام، مؤلفه   

 درصد،  2/91بيني صحيح به    اضافه شدند و درصد پيش    
ــادار يافــــت   ــزايش معنــ ، 2χ ، 15=df=644/46(افــ

000/0=p.(  
بيني براساس نمره كلي هـوش      اما هنگامي كه پيش   

-گيرد، درصد پيش  هيجاني، تحصيلات و سن انجام مي     
ــي ــق  بين ــاي موف ــت 4/80ه ، 2χ ،1=df=062/11( اس
001/0=p (     درصد كه مربـوط بـه       2/91كه با مقايسه با 
توان نتيجه گرفـت    ها، سن و تحصيلات است، مي     مؤلفه

بينـي  اي هـوش هيجـاني در پـيش       ه ـتفكيك بين مؤلفه  
  .اي داردبيماري قلبي اهميت ويژه

توجه به ميزان افزايش درصد موفقيت در گام دوم         
نـشان از اهميـت ايـن متغيرهـا در          ) سن و تحصيلات  (

اما با توجـه بـه همبـستگي    . بيني بيماري قلبي دارد  پيش
و معنـادار   ) r  ،001/0=p= -330/0(سن و تحـصيلات     

به سن و عـدم معنـاداري ضـريب         بودن ضريب مربوط    
، )1جـدول (مربوط به تحصيلات در معادلـه رگرسـيون       

عامل مهم در اين رابطه سن است و تحـصيلات نقـش            
  .بيني بيماري قلبي نداردمستقلي در پيش

ميانگين و انحـراف اسـتاندارد متغيرهـاي بررسـي          
شده در چارچوب مـدل تحليلـي رگرسـيون بـا مبنـاي             

  .ه شده استئ ارا1 تحليل همبستگي در جدول
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  ...: نقش پيش بين هوش هيجاني در بيماري قلبي ـ عروقي

  هاي فرعي در دو گروه مورد مطالعه  ميانگين و انحراف استاندارد متغير هوش هيجاني در سطح نمره كلي و مؤلفه.1جدول

 M N SD گروه متغير

 3.62096 56 23.2250 بهنجار 

 4.55810 46 21.1130 بيمار خودآگاهي هيجاني

 4.18472 102 22.2725 كلي 

 3.92691 56 20.6786 بهنجار 

 4.44966 46 18.9783 بيمار خودابرازگري

 4.23578 102 19.9118 كلي 

 3.05767 56 24.3214 بهنجار 

دهيخودتحقق  5.04565 46 22.0522 بيمار 

 4.20972 102 23.2980 كلي 

 3.73727 56 22.1607 بهنجار 

 4.55945 46 20.9174 بيمار استقلال

 4.15387 102 21.6000 كلي 

 3.18531 56 24.6036 بهنجار 

 3.95561 46 23.4739 بيمار احترام به خود

 3.57989 102 24.0941 كلي 

 3.20193 56 25.4036 بهنجار 

 4.25180 46 24.5000 بيمار همدلي

 3.72043 102 24.9961 كلي 

 3.16638 56 26.2857 بهنجار 

پذيريمسؤوليت  4.21963 46 25.1957 بيمار 

ليك   25.7941 102 3.69998 

 2.95766 56 25.6250 بهنجار 

فرديروابط بين  5.12887 46 23.3043 بيمار 

 4.22261 102 24.5784 كلي 
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  آباديپور، علي احمدي ازغندي، زهرا مهاحمد علي

 3.65297 56 24.2357 بهنجار 

 4.54845 46 22.9783 بيمار حل مسأله

 4.10848 102 23.6686 كلي 

 3.51970 56 20.6071 بهنجار 

آزماييواقعيت  4.88207 46 19.0087 بيمار 

 4.24315 102 19.8863 كلي 

 3.91397 56 19.5589 بهنجار 

پذيريانعطاف  4.45367 46 18.2348 بيمار 

 4.19738 102 18.9618 كلي 

 4.65694 56 20.0857 بهنجار 

 5.59068 46 17.2348 بيمار تحمل تنيدگي

 5.26953 102 18.8000 كلي 

 5.85263 56 18.2357 بهنجار 

 5.75366 46 15.9261 بيمار مهار برانگيختگي

 5.89374 102 17.1941 كلي 

 3.58941 56 25.5786 بهنجار 

 5.59312 46 21.2870 بيمار شادكامي

 5.05562 102 23.6431 كلي 

 3.29099 56 24.8250 بهنجار 

بينيخوش  4.97100 46 22.7826 بيمار 

 4.23682 102 23.9039 كلي 

 35.84532 56 345.4304 بهنجار 

 49.35335 46 316.9870 بيمار هوش هيجاني كلي

 44.57829 102 332.6029 كلي 
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  ...: در بيماري قلبي ـ عروقينقش پيش بين هوش هيجاني 

هاي هوش هيجاني، سن و تحصيلاتبيني بيماري قلبي از روي مؤلفه ضرايب رگرسيون لجستيك پيش.2جدول  

هابينپيش  B ينسبت برتر معناداري درجه آزادي آماره والد خطاي استاندارد  

404/0 سن  109/0  645/0  1 000/0  498/1  

)1 (تحصيلات  - - 450/0  3 327/0  - 

1تحصيلات  612/0  291/3  964/1  1 161/0  712/100  

2تحصيلات  463/2  098/3  632/0  1 427/0  744/11  

3تحصيلات  944/2  230/3  831/0  1 362/0  997/18  

-079/0 خودآگاهي هيجاني  174/0  205/0  1 650/0  924/0  

برازگريخودا  017/0  178/0  009/0  1 922/0  017/1  

دهيخودتحقق  592/0  237/0  240/6  1 012/0  807/1  

091/0 استقلال  140/0  429/0  1 512/0  096/1  

016/0 احترام به خود  202/0  006/0  1 936/0  016/1  

-021/0 همدلي  218/0  009/0  1 924/0  979/0  

پذيريمسؤوليت  193/0  225/0  737/0  1 391/0  213/1  

فرديروابط بين  372/0-  202/0  384/3  1 066/0  689/0  

-626/0 حل مسأله  289/0  696/4  1 030/0  535/0  

آزماييواقعيت  035/0  142/0  062/0  1 804/0  036/1  

پذيريانعطاف  349/0  171/0  158/4  1 041/0  418/1  

031/0 تحمل تنيدگي  181/0  029/0  1 864/0  031/1  

-249/0 مهار برانگيختگي  153/0  650/2  1 104/0  780/0  

-582/0 شادكامي  183/0  144/10  1 001/0  559/0  

بينيخوش  044/0-  272/0  026/0  1 873/0  957/0  

-162/1 مقدار ثابت  627/6  031/04  1 861/0  313/0  

ديپلم، (تحصيلات كه متغيري اسمي با چهار سطح        
اســت، بــا ) كــارداني، كارشناســي و كارشناســي ارشــد

 تصنعي به سه متغير با كد يك و صفر تبـديل         كدگذاري

ــد ــصيلات: ش ــره  (1تح ــپلم و غي ــصيلات)دي  2 ، تح
). كارشناسـي و غيـره     (3 ، تحصيلات )كارداني و غيره  (

سطح كارشناسي ارشد معادل است با كد صـفر در هـر            
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  آباديپور، علي احمدي ازغندي، زهرا مهاحمد علي

  .سه متغير
دهـي، حـل    ضرايب معنادار مربوط بـه خودتحقـق      

ي هـر سـه     اهمبستگي دورشته . مسأله و شادكامي است   
ــت    ــي اس ــلاك، منف ــا م ــر ب  و -153/0، -201/0(متغي

كه در دو مورد با علامت ضـريب رگرسـيون          ) -424/0
دهي هماهنگ  هماهنگ است و تنها در مورد خودتحقق      

تـوان نتيجـه گرفـت علامـت منفـي          از اينجا مي  . نيست
دهي، حـاكي از نقـش ايـن    مربوط به ضريب خودتحقق   

. رابطه آن با ملاك است    متغير در معادله رگرسيون و نه       
را 1به عبارت ديگر اين متغير در معادله نقـش بازدارنـده          

يعني رابطه معكوس آن با بيماري قلبي       . ايفا كرده است  
هـا دارد   بـين در واريانس مـشتركي كـه بـا سـاير پـيش           

ــاهش   ــه ك ــنعكس شــده اســت و نقــش آن در معادل م

ها و افـزايش دقـت      بيناطلاعات نامربوط در ساير پيش    
در نتيجه رابطه هر سـه      ). 1380هومن،  (بيني است   شپي

متغير با بيماري قلبي به اين نحو است كـه افـزايش  در             
  .آنها با كاهش احتمال بيماري همراه است

شود  نيز ملاحظه مي   1گونه كه در نمودار   البته همان 
رابطه مذكور محدود به اين سه مؤلفه نيست و در مورد           

معنـادار  . ي صـادق اسـت  هاي هوش هيجان تمامي مؤلفه 
نبودن ساير ضرايب صرفاً به معناي ايـن اسـت كـه آن             

 بيمـاري   بينـي ها در پـيش   ها مستقل از ساير مؤلفه    مؤلفه
 سـهم   اگرچه ندارند،   ي نقش قلبي از روي هوش هيجاني    

  مختلف هاي در واريانس مشترك بين مؤلفه     هااين مؤلفه 
  .هوش هيجاني قابل انكار نيست

 
  
  
  

  1 عروقي و افراد عادي–هاي هوش هيجاني در بيماران قلبي ميانگين مؤلفه .1نمودار
 

                                                 
1 . suppressor variable 
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  ...: در بيماري قلبي ـ عروقينقش پيش بين هوش هيجاني 

 مؤلفه هوش هيجـاني بـه دو دسـته          15از آنجا كه    
تـوان ايـن    انـد، مـي   فردي تقسيم شده  فردي و درون  بين

سؤال را مطرح كرد كـه آيـا رابطـه هـوش هيجـاني بـا                
بيماري قلبي به واريانس مشترك اين دو دسـته مربـوط           

 به واريانس اختصاصي يكي از ايـن دو يـا هـر             است يا 
-دو؟ اين مسأله با استفاده از رگرسيون لجستيك سلسله    

به اين ترتيب كـه يـك بـار عوامـل           . مراتبي بررسي شد  
فردي وارد معادله شد تـا      فردي پس از عوامل بين    درون

، 2χ=927/1(ســهم منحــصر بــه فــرد آن بررســي شــود 
5=df ،859/0=p (  فــردي ينو يــك بــار عوامــل بـ ـ
)982/17=2χ ،10=df ،055/0=p ( در گــام دوم و پــس

فردي وارد شد و در هيچ كدام از موارد         از عوامل درون  
بنـابراين  . هـا حاصـل نـشد     بينيبهبود معناداري در پيش   

رابطه هوش هيجاني بـا بيمـاري قلبـي اختـصاصي بـه             
فـردي نـدارد و بـا واريـانس         فردي يـا درون   عوامل بين 

  .ط استمشترك آنها مرتب
 مقايسه رابطه هوش هيجاني و بيماري قلبـي بـين          
دو جنس با بررسي تعامل هوش هيجاني بـا جـنس در            

نه درباره نمره كلي هوش هيجـاني       . بيني انجام شد  پيش
)068/2=2χ  ،1=df  ،150/0=p (    هـا  و نه در مورد مؤلفه
)578/21=2χ ،15=df ،119/0=p (   تعامــل بــا جــنس

دهد الگوي رابطه بـين     شان مي اين نتيجه ن  . معنادار نبود 
هوش هيجاني و بيماري قلبي در مردان و زنان يكـسان           

  .است
  

  گيري و نتيجهبحث
هـاي  نتايج بررسي حاضر نشان دادند كه تمـامي مؤلفـه         

بين قابـل ملاحظـه در      هوش هيجاني از يك نقش پيش     
بدين معنا كه   . عروقي  برخوردارند  ـ  ايجاد بيماري قلبي    

هاي هوش هيجـاني بـا كـاهش        هارتافزايش و بهبود م   
عروقي همخواني دارد؛  ـ  احتمال ابتلاي به بيماري قلبي

سن در اين رابطه از اهميت خاصي برخوردار اسـت؛ و           
بالاخره الگوي رابطـه بـين هـوش هيجـاني و بيمـاري             

  .عروقي در دو جنس يكسان است-قلبي
 اگرچه سازه هـوش هيجـاني بـه شـكل كامـل در        

قلبي تاكنون مورد بررسي قرار نگرفته      ارتباط با بيماري    
هـاي زيـر مجموعـه آن بـه طـور منفـرد             است و مؤلفه  

 اما يافته نخست پژوهش     ،اندها بوده موضوع اين بررسي  
هاي موجود در پيـشينه و روي       حاضر با تمامي پژوهش   

آوردهاي نظري موجود در اين قلمرو از جمله فريدمن         
لاجزاك و ، ميكــو)1993(، ســيگمن)1974(و رزونمــن 

ــران  ــارت )2007(ديگ ــونن و )2000(، داودا و ه ، كين
. همخـواني دارد  ) 2007(، پيترز ولاملـي   )2005( ديگران

عروقـي   -توجيه كاهش احتمال ابتلاي به بيماري قلبـي       
پـذير  هاي مختلف امكـان   در اثر هوش هيجاني به شيوه     

  .است
-تواند طبق موضـع    هيجاني مي  نخست آنكه هوش  

هـاي  پذيري سيـستم  ميزان واكنش ) 1986( وزيتگيري ما 
فيزيولوژيك بدن به تنيـدگي را كـاهش دهـد و از ايـن             

هـاي بـدني از قبيـل فـشار         طريق آن دسته از شـاخص     
سـببي  خون، سطح كورتيزول آزاد و جز آن را كه نقش           

عروقي دارند كاهش دهد و به موجب ايـن          -در بيمار قلبي  
- واكـنش .مكانيسم نسبت به بيماري مـصونيت ايجـاد كنـد    

پذيري پايين احتمالاً منجر به افزايش سطح تحمل تنيـدگي          
هـاي زيـر    شود كـه از مؤلفـه     و مهار برانگيختگي در فرد مي     

  . مجموعه سازه هوش هيجاني است
كه ) 1993(يگمن  لگيري س دوم آنكه بر طبق موضع    

ورزي را هيجان كـشنده در مبتلايـان بـه ايـن            خصومت
هاي همـدلي،  ت كه مؤلفه  داند شايد بتوان گف   بيماري مي 

ــردي، انعطــاف  ــين ف ــذيري، خــوشروابــط ب بينــي و پ
ورزي و  شـود خـصومت   شادكامي احتمـالاً باعـث مـي      

عصبانيت در فرد هنگام مواجهه با شـرايط پـر تنيـدگي            
كاهش يافته و از اين طريق به كاهش احتمال ابـتلا بـه             

  .بيماري قلبي منجر شود
 تنر و ومـر  سوم آنكه بـر طبـق تبيـين لاملـي، اسـت      

اين همخواني شـايد از طريـق رفتـار صـورت           ) 1992(
 بدين معنا كـه افـراد برخـوردار از هـوش            ،گرفته باشد 

هيجاني بالا با توسل به رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت             
سيگار نكشيدن، رژيم غذايي سالم، فعاليت بدني و جز        (
هاي پـيش روي بـر سـلامت     اثر ناخوشايند تنيدگي  ) آن

چه براساس تبيـين    . به حداقل برسانند  جسماني خود را    
هاي شدگيتحريك) 2003( سياروچي، فورگاس و ماير   

م با خـشونت بدبينانـه باعـث ورود مفـرط           أهيجاني تو 
افـزايش  . شـوند ها به دستگاه گـردش خـون مـي        چربي
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  آباديپور، علي احمدي ازغندي، زهرا مهاحمد علي

هـا و   گليسيريد در خون خطر انـسداد رگ      چربي و تري  
نتيجه هاي قلب و در     ايجاد مانع در تغذيه صحيح سلول     

هـاي خـشم و     يتعدر وض . حمله قلبي را به همراه دارد     
عصبانيت زياد امكان دارد فرد از طريق سيگار كـشيدن،          
نوشيدن الكل، مصرف غذاي چرب و جـز آن بخواهـد           
با مشكل خود سازش يافتگي پيـدا كنـد كـه ايـن نـوع               

يافتگي خطرات بيشتري براي سلامتي به همـراه        سازش
  .دارد

 اصـيل سـن در رابطـه هـوش          در ارتباط بـا نقـش     
عروقي از آنجا كه دامنه  -هيجاني با ابتلاي بيماري قلبي   

گسترده است  )  سال 21-60(سني گروه نمونه پژوهش     
ن يافتـه را     بنابراين اي ـ  ،و انحراف استاندارد نيز بالاست    

بـا  ) 2004 (وتوميلت. توان به سنين مختلف تعميم داد     مي
بـاط سـن بـا      هاي مختلـف در قلمـرو ارت      مرور پژوهش 
تـرين  عروقي بر اين باور است كه قـوي        -بيماري قلبي 

او بـا   . عامل خطر براي بيماري قلبي عروقي سن اسـت        
گويـد عوامـل   شناسـي مـي  گيرياستناد به مطالعات همه 

وســازي بــا افــزايش ســن افــزايش تخخطــر بــار ســو
  .يابند مي

در يكي از جديـدترين مطالعـات       ) 2011 (1لاوتون
ن و مرد در بيماري عروق كروتز قلب        هاي بين ز  تفاوت

دارد ايـن   هاي صورت گرفته اظهار مـي     با مرور پژوهش  
كنـد  آور زنان را بيشتر از مردان قرباني مي       بيماري مرگ 

 در  .و علّت عمده مرگ و مير در هـر دو جـنس اسـت             
هـاي  اي كه تفاوت  هاي مشاهده جبهه مقابل اكثر بررسي   

ــاه   ــر كوت ــرگ و مي ــنس را در م ــين دو ج ــدتب در ( م
اند شـواهد متناقـضي     آزموده)  روز 30بيمارستان يا طي    

از قبيـل   (ها   بدين معني كه برخي بررسي     ،دهندارائه مي 
ــران ــران،2005 ،2ادواردز و ديگ ــوني و ديگ ) 2009 ؛ ك

انـد   مرگ و مير در زنان را بيشتر از مردان گزارش كرده          
يت ، نويل، اسـم   3از قبيل وود  ( هااي از بررسي  و در پاره  

پيامدهاي بيمـاري پـس از جراحـي      ) 2003 و هاسلفلد، 
مجراي عروق كرونز در هر دو جنس يكـسان گـزارش           

                                                 
1. Lawton,Y.S. 
2. Edwards,F.H., et al 
3. Wood, S. E.; Noble, G.; Smith,Y. M. & 
Hasselfeld, K. 

)  1994(اما گزارش انجمـن قلـب آمريكـا         .  شده است 
است بندي كرده   اين شواهد متناقض را بدين گونه جمع      

كه ميزان ابتلاي به بيماري قلبـي در مـردان بيـشتر از زنـان               
رگ و مير ناشي از اين بيماري در زنان          اگرچه ميزان م   ،است

يافته پـژوهش حاضـر در مـواردي بـا برخـي            . بيشتر است 
-همسو نشان مي) 2003 از قبيل وود و ديگران، (ها  پژوهش

هـاي موجـود در ايـن قلمـرو نيـز            اما با برخـي يافتـه      ،دهد
هاي بـين دو جـنس      اگرچه بررسي تفاوت  . ناهمخوان است 

ما به عنوان يك يافته جانبي      اهدف اين پژوهش نبوده است      
گيري هتوان به حجم پايين گروه نمونه و دقت پايين نمون         مي

هاي احتمـالي ايـن نـاهمخواني       به منزله علت  ) در دسترس (
  .اشاره كرد

هــا و مطالعــات صــورت گرفتــه اگرچــه پــژوهش
عمدتاً بر رابطه مثبت بـين      ) 1994 انجمن قلب آمريكا،  (

كيـد  أعروقـي ت  _ري قلبـي  سن و احتمال ابتلاي به بيمـا      
 اما امروزه با توجه بـه گـسترش شهرنـشيني و            .اندكرده

افــزايش امكانــات رفــاهي زنــدگي در كنــار تحــولات  
اجتماعي كه باعث شده سـبك زنـدگي در مقايـسه بـا             

هاي گذشته وسيعاً تغيير كند تا حـدي كـه فعاليـت            دهه
بدني اندك، سيگار كشيدن، رژيم غذايي ناسالم از قبيل         

هـاي  تفاده فراوان از كلسترول و غذاهاي آمـاده، تنيـدگي         اس
حاصــل از زنــدگي شهرنــشيني همچــون تــراكم جمعيــت، 
ترافيك، آلودگي هوا، جنگ، و جز آن امروزه در حال تبديل          
شدن به عوامـل تهديدكننـده سـلامت در جمعيـت جـوان             
كشورهاي در حال توسـعه اسـت، اسـتمرار ايـن سـبك از              

تر را همواره به منزله يك گروه  انهاي سني جو  زندگي گروه 
رو در  از ايـن  . دهـد در معرض خطر در مد نظـر قـرار مـي          

تـوان گفـت يـك سـن يـا دوره سـني        وضعيت كنوني نمي  
  .خاصي بيشتر در معرض خطر قرار دارند

هاي جانبي درباره جنس و سـن       نظر از يافته  صرف
بـين قـوي    ترين يافته پژوهش حاضـر نقـش پـيش        مهم

عروقي  -در احتمال ابتلا به بيماري قلبي     هوش هيجاني   
 تواند توجه متخصصان سـلامت،    اي كه مي  است، مسئله 

-پزشكان و محققان حوزه پيـشگيري از بيمـاري قلبـي          
هاي متمركز بر تغييـر سـبك   4گريعروقي را  از ملاخله    

                                                 
4. intervention 
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  ...: در بيماري قلبي ـ عروقينقش پيش بين هوش هيجاني 

هـاي هـوش    زندگي به آموزش، تقويت و بهبود مهارت      
اني، هيجاني همچون افـزايش سـطح خودآگـاهي هيج ـ        

هاي مؤثر حل مسئله، افزايش     تقويت و گسترش مهارت   
تحمل و مديريت بهينه تنيدگي در مواجهه با رويـدادها          

زا، مهـار برانگيختگـي حاصـل از        هاي تنيدگي و محرك 
ــايي ــدگي،  1برپ ــا تني  فيزيولوژيــك متعاقــب مواجهــه ب

ــين فــردي، شــادكامي،خوش  بينــي، گــسترش روابــط ب
پذيري اجتماعي،  سئوليتپذيري، م ورزي، انعطاف جرأت

رغـم اينكـه    چه به . استقلال و حرمت خود معطوف كند     
بيماري قلبـي عروقـي بـه دليـل مـشكلات و عـوارض         

-هاي آنان از مدتحاصل از آن براي قربانيان و خانواده
ها پيش همواره كـانون توجـه بـاليني بـوده اسـت و از               
سوي ديگر نقش مهم هيجان در ابتلا، تسريع و وخامت          

هـاي پيـشگيري بـه ايـن        يت اين بيماري اما برنامه    وضع
به عنوان مثال اكثريت    . اندعامل مهم چندان توجه نكرده    

 ؛ 2010از قبيـل بلوكـسترا،    ( هـا قريب به اتفاق پژوهش   
گري در سبك زنـدگي را كـه        مداخله) 2009،  2پيسينگر

شود تغذيـه سـالم   ها توصيه ميبه موجب آن به خانواده   
ش كنند، سـيگار نكـشند، خـود را از          داشته باشند، ورز  

تـرين  به عنوان مهم  ... معرض تنيدگي دور نگه دارند و       
انـد امـا بـه    هاي پيشگيري در مـد نظـر قـرار داده     برنامه

ندرت گفته شده اسـت كـه اگـر از تنيـدگي در جهـان               
توان از طريق مديريت  چگونه مي.معاصر گريزي نيست  

ن فـردي و    و تحمل بهينه تنيدگي، گـسترش روابـط بـي         
ورزي، بيني، جـرأت  خوش درون فردي مؤثر، شادكامي،   

پـذيري اجتمـاعي، اسـتقلال و       پذيري، مسئوليت انعطاف
هاي حل مسئله بهينه و جز      حرمت خود، تقويت مهارت   

كنـد   نقش هوش هيجاني را وارد ميدان مـي     آن كه تماماً  
- مي نظره  اي كه ب  از بيماري قلبي پيشگيري كرد؟ مسئله     

بررسي آن فرا رسيده اسـت و بايـد در روي           رسد زمان   
آورد هاي پيـشگيري بـه سـمت اتخـاذ يـك روي           3آورد

روانــشناختي در پيــشگيري از يــك وضــعيت پزشــكي 
در ) 2000 (4همـين راسـتا برنـسيويت      در. حركت كرد 

                                                 
1. arousal  
2. Pisinger,C,& et al. 
3.approach 
4. Beresnevaite , M. 

هــاي گــروه درمــانگري در كــاهش بررســي ســودمندي
-گـري آلكسي تايميا در بيماران قلبي عروقي اثر مداخله       

 روانشناختي بر بيماري قلبي را بـه واسـطه هـوش            هاي
شود كه  اين ادعا در شرايطي مطرح مي      .داندهيجاني مي 

سياروچي، فورگاس و   ( به اذعان بسياري از صاحبنطران    
هــاي هــوش هيجــاني در شــغل، مهــارت) 2003 مــاير،

عاطفي، روابط انـساني در      تحصيلات، روابط زناشويي،  
ابـل  هاي ديگر نقش غير ق    محيط كار و بسياري از زمينه     

هايي كه قابل آموختن و فراگيري      مهارت. انكاري دارند 
-رسد زمان گنجاندن مداخله   نظر مي ه  بنابراين ب . هستند
ــانگري گــري ــشناختي از رهگــذر درم هــاي هــاي روان

-هاي مشابه در چارچوب برنامـه     حمايتي و ساير برنامه   
و هاي پيشگيري از بيماري كه بـا هـدف ارتقـا، بهبـود              

گيرند فرا  هاي هوش هيجاني صورت مي    تقويت مهارت 
  .رسيده است

برداري در دسترس، حجـم پـايين       استفاده از نمونه  
 5هاي آماري و كاربندينمونه مورد مطالعه، فقدان كنترل 

 ،هـاي ايـن پـژوهش بـود       در روش اجرا از محـدوديت     
تر و با    دقيق  اجراي هاي تكميلي با  بنابراين انجام بررسي  

ر ايـن   تر به علاقمندان پژوهش د    ونه وسيع اي نم هگروه
  .شودگستره پيشنهاد مي

  
  منابع

هنجاريــابي و بررســي ســاختار «، )1382. (غ دهــشيري،
 ان در دانشجويان -عاملي پرسشنامه هوش هيجاني بار    

نامه كارشناسي ارشـد، دانـشكده       پايان ،»دانشگاه تهران 
  . تهران،روانشناسي دانشگاه علامه طباطبايي

هنجاريابي و بررسي سـاختار     « ،)1383( .و آبادي،مسش
-بين دانش   ان در  -عاملي پرسشنامه هوش هيجاني بار    

نامـه كارشناسـي     پايـان  ،»آموزان دبيرستاني شهر مشهد   
ارشد، دانشگاه علوم پزشكي ايران، انستيتو روانپزشكي 

  .تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان
مـي در علـوم     شـناخت روش عل   ،  )1376( .ع .ح هومن،

  .نشر پارسا، تهران ،)پايه هاي پژوهش(رفتاري 
هـاي چنـد متغيـري در       تحليل داده  ،)1380(،ـــــــــ  

.نـــــشر پارســـــا،  تهـــــران،علـــــوم رفتـــــاري
                                                 
5. treatment  
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