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هوباسلامت روان ميمتغيرهاي و باورهاي غيرمنطقي تبيين براساس.شودش هيجاني

مي يافته و هوش هيجاني نقش بسيار هاي پژوهش حاضر توان نتيجه گرفت كه باورهاي غيرمنطقي

.خوبي در افزايش يا كاهش سلامت روان دارند

غ:واژگان كليدي .، سلامت روانيرمنطقيهوش هيجاني، باورهاي

 مقدمه
كهفرد منحصربهي جزء مشاغل معلمشغل مورد انتخابي،توجه طور قابلبه است

راپ مونتگومري(گيرد اكثريت نيروي كار جامعه قرار مي به1،2005و ،2از گاردنر نقل،

ميبه هاي شغلي معلمان، روز هاي اخير خواسته در سال). 2010 كند؛ روز افزايش پيدا

كه) 2000(3طوري كه فريدمن به تنهانه ديگري از هر زمانشيبانمعلماكنون بيان كرد

به، بلكه هستند آموزان خوددانشيليتحص شرفتيپمسئول   شرفتيپ از سوي ديگر نياز

نيشخص دانش بارةدرنيمعلمان با انتظارات والد. دارندزيخود آموزان خود عملكرد

و اغلب برا ميو كاستي مورد سرزنش والدين هرگونه نقصيمواجه هستند و گيرن قرار د

همة اين موارد. از سوي ديگر، معلمان بايد پاسخگو موارد اداري در كار خويش نيز باشند

مي ازجمله مسائل استرس و سلامت آوري است كه تواند بر عملكرد معلمان، رفاه شخصي

عواملنيترعيشااز سوي ديگر، ). 4،2016انگيهس(ها تأثير منفي بگذارد روان آن

ازا عبارتيشغليزا استرس حما:ند حما،يادارتيفقدان همسالان، اختلافتيفقدان

و انتظارات نسبت نياشان؛ درنتيجه، به كار معلمان نسبتيبه تعهد عاطف نقش، ابهام نقش

و متغير  كند كه اينديتهدرا ممكن است سلامت روان معلمان ديگريةبالقويهاعوامل

1. Montgomery & Rupp 
2. Gardner 
3. Friedman 
4. Hsiang 
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درميامر خود ك تواند و زندگي،زندگتيفيكاهش تيو درك رضايتعادل كار

).همان(تأثيراتي بگذارديشغل

يك زندگي سالم است كه عوامليها مؤلفهنيتر سلامت روان، يكي از مهم

سلامت روان در پي آن است. صحيح يا ناصواب آن دخيل هستنديبند در شكليشماريب

و نااميدي و از بروز كردهكمرنگرا كه احساسات منفي نظير اضطراب، افسردگي

اين).1،2007سازمان بهداشت جهاني(مرضي در افراد پيشگيري به عمل آيديها نشانه

سه) 1948(سازمان در سال  را مطرح يعني؛سلامتةگان ابعاد و اجتماعي جسماني، رواني

ب و ملزوم يكديگر است كرد كه هر سه و خرمايي،(عد لازم مفهوم سلامت ). 1389قدرتي

ا و حساس خوبعمومي بودن، اطمينان از كارآمدي خود، اتكاء به خود، ظرفيت رقابت

و هيجاني استةبالقويهاييشكوفايي توانا خود ).1389عبدي،(فكري

هدر همين رابطه، متغيري همچون تأثير سلامت روان تحت تواند مي2يجانيهوش

ازدنتوانيمافراد.گيردقرار  انگبههوش هيجاني با استفاده را در ند،دهزهيخود خود

خوُي،حفظ كننديديمقابل ناام و به، لذتندنكميرا تنظ ويشخ خلق را هاي زودگذر

راو توانا تأخير بيندازند و همدليبرايي خود اميفكر كردن كديو و(ندنحفظ  گوپتا

م حاضر نيز هاي از طرفي ديگر، پژوهش). 3،2010كوماور ه دهندينشان يِنجايكه هوش

فيشناخت با بهبود سلامت روان بالاتر از حتي نتايج يك فراتحليلو رابطه دارديكيزيو نيز

مييو سلامت ذهن هوش هيجاني هاي ارتباط بين ويژگي و مارتينز،(دهد گزارش رامالاهو

مي هيجاني هوش). 4،2010نيمور و كنترل درك، توانايي عنوانبه طور گستردهبه توان را

از وعهـمجمنيا). 5،2009و هولسورثيون، باتــجانس( كرد ريفـتع احساسات ارزيابي

1. World Health Organization (WHO) 
2 .emotional Intelligence 
3. Gupta & Kumar 
4. Martins, Ramalho, & Morin 
5. Johnson, Batey, & Holdsworth 



1397زمستان،32شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه42

بها ويژگي خوُيوانيكه با ادراك، و و احساسات ارتباط دارد، نشان تنظيم خلق

 داشته وجود شناختي روان سلامتوبين هوش هيجاني مستقيمي ارتباط كه بايد دهد مي

و نيكولا( باشد س). 1،2005ساسه مياز كه توان به پژوهشوي ديگر، همچنين هاي ديگري

بانيبة رابط يشناخت رفاه روان،ياحساسيسازگار،يو روحيسلامت جسمهوش هيجاني

و سالوو(اشاره كرد اند، بررسي كردهراياز زندگتيو رضا ؛ 2،1996يگلدمن، كرامر

و فرناندز و 2002؛)2005(،3ايكستريما ؛ 4،2002اپيل؛ سالوي، استرود، ولري

و مينسكي پدسيپتر؛ 2003؛)2007(،5ساكولفسكي، استن ؛ 6،2007ينكيو كوكتاي،

و همكاران، ويآندر؛ 7،2009سانگورو، فرنهام دس،يپتر،يمعروول؛ 2009جانسون

پر؛ 8،2013دسيپتر تدسييكوستا، و 9،2014لمنيو  آتنژن؛ لابرد، لاتينبچ، آلن، هربرت
10 ،2014.(

ميمتغير شود، باورهاي ديگري كه در ارتباط با سلامت روان در اين پژوهش بررسي

به باورهاي غيرمنطقي خواست. است 11غيرمنطقي و اهدافي هستند كه صورت ترجيحات ها

و الزامي درمي مي ضروري و قطعي و الزامي و تبديل به اهداف اجباري ؛دشون آيند

مي اگر برآورده نشوند به آشفتگيكهيطور به ، 12،1991برنارد( شوندو اضطراب منجر

 انتظارات-2، 13توقع تأييد ديگران-1: غيرمنطقي باورهاي انواع). 1393، از دريايي نقل به

1. Tsaousis & Nikolaou  
2. Goldman,  Kramer, & Salovey 
3. Extremera & Fernández 
4. Salovey, Stroud,  Woolery,  & Epel 
5. Saklofske, Austin, &  Minski 
6 . Petrides, Pita, & Kokkinaki 
7. Mavroveli, Petrides,  Sangareau, & Furnham 
8. Andrei & Petrides 
9. Costa, Petrides, & Tillmann 
10. Laborde,  Lautenbach, Allen, Herbert, & Achtzehn 
11. Irrational beliefs 
12  . Bernard 
13  . demand for approval 
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-3،5واكنش عاجزانه به ناكامي-2،4آمادگي براي سرزنش-1،3از خود ازحديشب

-6،8تناب از مشكلاج-5،7نگراني زياد توأم با اضطراب-4،6عاطفي مسئوليتييب

به1991،برنارد(9گرايي كمال-8،10درماندگي براي تغيير-7،9وابستگي از نقل،

ي).1393،دريايي دادپژوهشكنتايج غپرستاراني كه داراي،نشان ي بيشتري منطقريتفكر

به بودند، ميفرسودگهمراه از سلامت رواني پايين كهيپرستاران. بردندي شغلي بالايي رنج

دبيشترو كنترل گرايي خواستار كمال و و انتظارات بودند، خواسته گرانيدر خود ها

ك كه همين امر كردندمييپرستاريواقعيايدنواردرايواقعريغ تيفيمنجر به كاهش

به عبارتي ديگر، با وجود افكار غيرمنطقي، افراد).2001، 10بلور(شدميهاآندريسلامت

مييمنفييهاراهنمقابله با جهايبرا ضعگيرند كه همين امر موجب در پيش فيسلامت

ورين كار،يابن(شود كه حاكي از ارتباط بين افكار غيرمنطقي با سلامت استمي در افراد

اين بود كه كداميك از متغيرهاي هدف اصلي اين پژوهش اساس،بر اين ). 2003، 11رام

و باورهاي غيرمنطقي . نقش دارند بيني متغير ملاك سلامت روان در پيش هوش هيجاني

1.high self expectation 
2. preparedness for blame 
3. reaction of frustration 
4. emotional irresponsibility 
5. anxious over concern 
6. problem Avoidance 
7. dependency 
8. helplessness for change 
9. perfectionism 
10. Balevre 
11. Abhyankar, Nair, & Ram 
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 روش

و روش نمونهةروش پژوهش، جامع  گيري آماري، نمونه
همة شامل آماري اين تحقيقةجامع. پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي است

در بود 1395-1396وپرورش شهرستان مسجدسليمان در سال تحصيلي معلمان آموزش كه

و دورةدورسه مقطع ابتدايي،  از 265. بودنددوم متوسطه مشغول به كارةاول متوسطه نفر

و مورگانو معلمان آموزش پرورش شهرستان مسجدسليمان براساس جدول كرجسي

معلماناي براساس گيري تصادفي طبقه نفري به روش نمونه 820جامعة براساسو)1970(

معلمان دورة%59. طه انتخاب شدنددوم متوسةدورو اول متوسطهةابتدايي، دور دورة

وة دورمعلمان%22ابتدايي، .دوم متوسطهةدور%19اول متوسط

 گيري اندازهابزارهاي
شد 1980اين آزمون در سال:1ان-هوش هيجاني بارةنام پرسش-1 اين ابزار. ساخته

و 117داراي گيري اندازه م) 1380(سموعي.استمقياس خرده15سؤال هاي اين ادهتعداد

به سؤالي 117ةنام پرسش هاي اين ماده. سؤال تقليل داده است90را ازطريق تحليل عاملي

و(ليكرتيا درجه پنجنامه در يك طيف پرسش كاملاً موافقم، موافق تا حدودي، مخالفم

،)ES(خودآگاهي هيجاني:ازاند ها عبارت مقياس خرده. تنظيم شده است) كاملاً مخالفم

، روابط)IN(، استقلال)SA(، خودشكوفايي)SR(، حرمت نفس)AS(منديتجرأ

مس)RE(پذيري اجتماعي، مسئوليت)EM(، همدلي)IR(فردي ميان ،)PS(لهأ، حل

،)LC(، كنترل تكانه)ST(، تحمل فشار رواني)FL(پذيري، انعطاف)RT(آزمايي واقعيت

(OP(بينيو خوش) HA(شادكامي پ-بار) و  در بررسي همساني دروني ). 2،2000اركران

1. Bar- on 
2. Bar-on & Parker 
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ان–بار(مختلف هاي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ در هفت نمونه از جمعيت

هم،)2000 پاركر،و از ها در دامنه مقياس خردهةميانگين ضرايب آلفاي كرونباخ براي اي

تا از مسئوليت69/0 و ميانگين86/0پذيري اجتماعي .دشگزارش76/0ي،كل حرمت نفس

از85/0پس از يك ماه بررسي پايايي با آزمايي گزارش شد كه حاكي75/0ماه4و پس

نامه به روش آلفاي كرونباخ در ايران پايايي اين پرسش. قبولي بوده است از پايايي قابل

كليشمي، اشقلي فراهاني، جمشيدي اورك، عرب عامري،(گزارش شده است93/0

س بني و روش به نامه پرسشاين در اين تحقيق ضريب پايايي ). 1395يد فاطمي، هاشمي

.دشمحاسبه89/0آلفاي كرونباخ 

نامه براي غربالگري اختلالات اين پرسش:GHQ-28سلامت روانةنام پرسش-2

و داراي چهار مقياس فرعي، علائم جسماني روان ، علائم)GHQ-A(1شناختي طراحي

و بي و علائم ) GHQ-C(3اختلال در كاركرد اجتماعي،)GHQ-B(2خوابي اضطراب

مي) GHQ-D(4افسردگي گذاري نمره. شود است كه هركدام ازطريق هفت پرسش سنجيده

از درجه4نامه در يك مقياس ليكرت اين پرسش مي نمره3تا0اي و. شود گذاري حداقل

از بر چهار نامه علاوه اين پرسش. است21تا0مقياس بين حداكثر نمره در هر خرده جنبه

نمر،سلامت نمرره. است84تا0كل آن بينةكل نيز دارد كه نمرةروان بهةچه فردي

، نتايج مربوط)1979(5وهيلير گلدبرگ. سلامت فرد استةدهند نشان،تر باشد صفر نزديك

در انجامةمطالع70به ف دنيا را سلامت رواني در نقاط مختلةنام پايايي پرسش بارةشده

و.دندكرگزارش95/0با آن را برابر) GHQ-28(و ضريب پايايي كردتحليل  انصاري

1. physical symptoms 
2. symptoms of anxiety and insomnia 
3. disruption of social function 
4. symptoms of depression 
5. Goldberg & Hillier 
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را بين) 1386(همكاران گزارش84/0-91/0در ايران، ضريب پايايي اين پرسشنامه

و مذهبدار،(اند كرده با همچنين ضرايب پايايي اين پرسش.)1395ميري، حسيني نامه

آ .محاسبه شده است%92لفاي كرونباخ استفاده از روش

1باورهاي غيرمنطقيةنام پرسش-3

شد)1968(در سال2نامه توسط جونز اين پرسش اين آزمون در تحقيقات. ساخته

به متعدد به و باورهاي غلط نامه شامل اين پرسش.شده است كار گرفته منظور بررسي عقايد

م را شامل موردرا هر بخش يك باور غلط. شوديده قسمت است كه هر يك ده سؤال

92/0اعتبار كـل پرسشـنامه را بـه روش بازآزمـايي)1969(جونز. دهد ارزيابي قرار مي

از مقياسو براي خرده و گنجي. گزارش كرده است80/0تا66/0ها در ايران برزگر

به نيز آلفاي كرونباخ را بـراي ايـن پرسش) 1395( در. گزارش كردند94/0طور كلي نامه

غ .دشمحاسبه83/0يرمنطقيتحقيق حاضر نيز آلفاي كرونباخ باورهاي

 روند اجراي پژوهش
و مشخص و هماهنگي با مسئولايشدن اعضا پس از كسب مجوزهاي لازم ن نمونه

و برقراري، طبق برنامهمربوط ريزي قبلي، پس از حضور اعضاي نمونه در محل مناسب

و كاهش حسا آن نامه ها راجع به پرسش سيت آزمودنيارتباط و دلايل انتخاب در ها ها

و اقدامشها ارائه نامه تكميل پرسشةنحو نمونه، توضيحات لازم از سوي محقق راجع به ده

با نامه ها خواسته شد اگر در تكميل پرسش از آزمودني.دندكرها نامه به تكميل پرسش ها

از همكاري پاياندر. تري بدهد ند توضيح بيشبخواه محققاز ند،ابهامي مواجه شد

و تشكر به عمل آمد آزمودني .ها تقدير

1. Irrational Believes Test 
2. Jones 
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ها تحليل دادهو تجزيه
به از روش پژوهشنيا در و رگرسيون چندگانه هاي آمار ضريب همبستگي پيرسون

.دش استفاده) SPSS-21(افزار آماري براي علوم اجتماعي روش ورود ازطريق بستة نرم

ها فتهيا
و حداكثر نمره.1جدول و حداقل  هاي متغيرهاي مورد مطالعه ميانگين، انحراف معيار

 ميانگين متغيرها
انحراف

 معيار

حداقل

 نمره

حداكثر

 نمره
يكشيدگ كجي

-358/0753/0 448 863/85106 36/259 هوش هيجاني

294/0267/0 152/1885182 66/123 باورهاي غيرمنطقي

067/0-51/57975/102788242/0انسلامت رو

مي1گونه كه در جدول همان و انحراف معيار هوش هيجاني مشاهده شود، ميانگين

و سلامت روان152/18و 66/123، باورهاي غيرمنطقي863/85و 36/259ترتيب به

و35/0و-24/0همچنين، مقادير كجي متغيرها بين. است975/10و51/57ترتيب به

بودن توزيع دهندة طبيعي است كه نشان26/0و-75/0ها بين مقادير كشيدگي آن

.هاست نمره

هم.2جدول  بين خطي چندگانة بين متغيرهاي پيش بررسي

 هاي آماري شاخص

 متغيرها

عامل تورم

 واريانس
 ضريب تحمل

532/1653/0 هوش هيجاني

532/1653/0 باورهاي غيرمنطقي

در همان مي2جدول گونه كه شود، مقدار عامل تورم واريانس براي تمام مشاهده

قرار دارند، همچنين مقدار ضريب تحمل براي تمام5تا1ة بازبين، بين متغيرهاي پيش

هم بيشتر است؛ بنابراين پيش01/0متغيرها از مقدار  بين خطي متغيرهاي پيش فرض عدم

.رعايت شده است
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 بين متغيرهاي مورد مطالعه ضرايب همبستگي.3جدول

 سلامت روان باورهاي غيرمنطقي متغيرها

-72/0**-58/0** هوش هيجاني

81/0**- باورهاي غيرمنطقي

-- سلامت روان

**001/0<p

مي2گونه كه در جدول همان شود، بين هوش هيجاني با سلامت روان مشاهده

و معنادار  و بين باورهاي غيرمنطقي با سلامت)r،001/0<p=72/0(همبستگي منفي

و معناداري وجود دارد)r،001/0<p=81/0(روان لازم به يادآوري. همبستگي مثبت

نمرGHQ-28نامة است كه در پرسش و نمرة، سلامتةدهند بالا نشانةپايين مطلوب

.روان پايين است

سلامت روان براساس متغيرهاي هوش بينيي پيشبرا ورود گانه به روشنتايج تحليل رگرسيون چند.3جدول

و باورهاي غيرمنطقي  هيجاني

سطح

 معناداري
t

ضريب

 استاندارد

خطاي

 استاندارد

ضريب

 غيراستاندارد

 هاي آماري شاخص

 بين متغيرهاي پيش

001/0 69/6 - 76/3 22/25  عرض از مبدأ

001/0 63/9- 36/0- 005/0 04/0-  هوش هيجاني

001/0 55/15 59/0 023/0 36/0  باورهاي غيرمنطقي

86/0=R،74/0=2R،6/391 ) F،001/0<p)2و 262=

مي3گونه كه در جدول همان بين تركيب خطي متغيرهاي پيشFشود، نسبت مشاهده

و باورهاي غيرمنطقي بر متغير ملاك  = 6/391(معنادار است) سلامت روان(هوش هيجاني

y شده بيني هاي پيش ضريب همبستگي بين نمرهF،001/0<p.(R)2و 262(

از تركيب( است كه در سطح86/0برابرباyشدة هاي مشاهدهو نمره)هاxهاي خطي

درp>001/0آماري  و باورهاي غيرمنطقي  معنادار است؛ يعني متغيرهاي هوش هيجاني
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ين مجذور ضريب همبستگي چند همچن. بيني ميزان سلامت روان نقش دارند پيش

كه نشان2R=749/0متغيري برابربا  درصد از ميزان سلامت روان75دهندة اين است

،β=-369/0(از سوي ديگر، متغيرهاي هوش هيجاني. شود توسط دو متغير فوق تبيين مي

634/9-=t(و باورهاي غيرمنطقيبه رتصوبه)β،551/15=t=595/0(صورت منفي

. عنوان يك متغير ملاك نقش اساسي دارند مثبت در تبيين واريانس متغير سلامت روان به

به بيني ميزان سلامت روان برحسب متغيرهاي پيش معادلة پيش :صورت زير است بين

(هوش هيجاني( (04/0-) +  سلامت روان=22/25+36/0) باورهاي غيرمنطقي)

و نت  گيري يجهبحث
ب درا هدف پژوهش حاضر و باورهاي غيرمنطقي با سلامت روان رابطة هوش هيجاني

هاي پژوهش يافته. پرورش شهرستان مسجدسليمان انجام گرفتو معلمان آموزشبين 

و هوش هيجاني در ايجاد تغييراتي در متغير  نشان داد كه هر دو متغير باورهاي غيرمنطقي

ش(اند سلامت روان نقش مؤثري داشته ).نگاه كنيد3ماره به جدول

و نقشي كه در سلامت روان دارد، بايد بيان در تبيين رابطة بين باورهاي غيرمنطقي

طيمنطقريغيباورهاكرد كه  پيعيوسفيبه كه سلامتيو رفتاريعاطفيامدهاياز

را تضع ةدياكي، باورهاي غيرمنطقي). 1،2016ترنر( كنند ارتباط دارندميفيروان

نظيمركز ميكهي است شناختو درمانهيردر درراينقش اصل كند اين باورها بيان

 كندمييبازو كاهش سلامت روانيو اضطرابياختلالات متعدد، ازجمله افسردگ

و داگنا( دگها؛ 2،1999چادويك، تروير يكي از دلايل، وجود ). 3،1991ارنستك،يا،

بمثلاً افراد اين باورهاست كه و مضطرب رايمعناپيدرپيطورهافسرده  مداوم حوادث

1. Turner 
2. Chadwick,Trower, & Dagnan 
3. Haaga,  Dyck, & Ernst 
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،يمنطقريغيبا باورهايدرواقع فرد). 1،1981لوفور(كنندميريتفسصورت منفي به

بهنشيباونيبنابرا؛كندمي نگاهيمشابهيبه جهان اطرافش براساس باورها كيخود را

مي بدبختي/شادي احساس عي كه توسط در همين راستا در يك بررسي جام. كند تبديل

و همكاران در) 2010(2براون از افرادياريبسصورت گرفت، نتايج حاكي از آن بود كه

و شرايباورها،ناسالم و شرم  زايي همچون آسيبيروحطينامعقول مانند خشم، گناه

و افكار خودكش،يجمله افسردگ سو. بودبرجستهياضطراب ازيبرخجينتاگريدياز

برةدهند پژوهش نشان ،3نسيمك( استو احساسات ناكارآمديرمنطقيغيباورهانيوابط

بر2004 وليفراتحلكيدر ). 4،2010شيهارنوجزي؛ ) 2016(5و همكاران ساليكه توسط

ن بزيانجام گرفت تيرمنطقيغيباورهانيروابط قراردأييو احساسات ناكارآمد مورد

اتگرف مينيا نكهيو در. قرار بدهديتأثير منفرا تحتيانرويتواند سلامت احساسات

مي ها نيز پژوهشازياريبسنتايج راستانيهم غ نشان بايمنطقريدهد كه اعتقادات

و همكارانبه( مثبت دارندةرابطيو علائم افسردگيافسردگ ،6عنوان مثال، سياراچي

و همكاران ). 2005 يمنطقريغاعتقادات در پژوهشي بيان كردند كه توسط) 2006(تقوي

را از گروهگروه توانند مي ي باورهابنابراين اين. دادصيافسرده تشخريغيها افسرده

؛ كندميريرا تفسخودو حوادثيفرد زندگكيكنند چگونهمينييتع غيرمنطقي است كه

ازيا اگر در دورهعنوان مثال فردي كه داراي انتظارات بسيار بالايي از خود است، به

بيزندگ طبهكه كسيبرايعيطور ميهر بههروبيبا شكست افتدياتفاق رو شود، اعتماد

م را از دست ب دهد،ينفس و رينظيو منجر به اختلالات كنديميارزشياحساس گناه

داي. شودميديفرد دچار تهديسلامت روانجهيو درنت شوديميافسردگ يفرد گر،يمثال

1. Lefebvre 
2. Browne, & et al 
3. MacInnes 
4. Bridges & Harnish 
5.Visal , & et al 
6. Ciarrochi, & et al 
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غ با نيرمنطقيباور تنيابهازيكه را سو،كننددأييدارد كه همه او مورديياگر از

نگدأييت به رند،يقرار غبهايشدت افسرده شود ممكن است عمليمنطقريصورت كاملاً

و( كنند ).1،2010هارنيش بريجدز

و سلامت روان حاكي بود هوش. نتايج ديگر اين پژوهش از رابطة بين هوش هيجاني

بهه تواناييةهيجاني نمايند و بيان هيجان و سازگارانهاي شخص، ارزشيابي نحو صحيح

و آگاهي از هيجان.است به همچنين شامل توانايي درك هيجان و توانايي دستيابي ها

و يا ايجاد آن و توانايي تسهيل فعاليت برايها احساسات و عمل سازگارانه هاي شناختي

و تسهيل فعاليت برايهاآنها در دستيابي به احساسات يا ايجاد تنظيم هيجان هاي شناختي

و توانايي تنظيم هيجان و ديگران عمل سازگارانه در تبيين اين رابطه.استها در شخص

يا EIنمرة كليةرابطدأييتازشده انجامهاي بايد بيان كرد، نتايج بسياري از پژوهش

و جسمي حاكي سلامتنمرات برخي از ابعاد هوش هيجاني با عنوان مثالبه(بودي رواني

و فرناندزبروكا، در پژوهش و همكاران، 2002هاي، اكستيرما و 2002؛ سالوي ؛ ساوسيز

و همكاران، 2005نيكولا، و همكاران، 2009؛ جانسون و 2010؛ مارتينز ؛ كان

با بسياريمطالعات؛ زيرا)2،2010ديميترويسكي بيانگر آن است كه زندگي بشر، امروز

و پيچيدههاي متع استرس و توانايي مقابله با اين استرس دد ةزمين،هااي عجين شده است

را تأمين مي و هيجاني شخص و تأمين سلامت جسمي، رواني در حفظ و ناتواني كند

مي بروز بيماريةها زمين تنظيم هيجان را فراهم و رواني .سازد هاي متعدد جسمي

را، روشبيترتنيا به گيري سلامت نوعي عامل مهم در شكل هاي ارتقاء هوش هيجاني

و رواني اشخاص مي هاي هيجاني منبع اساساً پديده. توان محسوب كرد جسمي

در منحصربه را براي افراد آن بارةفردي از اطلاعات و جستجوي ها مهيا محيط اطراف

و احساسات مي و اين اطلاعات، افكار، اعمال آن كنند مي متعاقب  اين.دهد ها را شكل

1. Bridges &  Harnish 
2. Kun & Demetrovics 
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و به از اين اطلاعاتيريكارگ فرض وجود دارد كه افراد در ميزان درك، فهم هيجاني

و رشد مهارت و سطح هوش هيجاني يك شخص در سلامت هاي متفاوتي برخوردارند

را تعيين مي و موفقيت در زندگي و هيجاني او سهم بسزايي دارد مطالعات. كند عقلاني

و سلامت  را تأييد كرده استمتعدد رابطة هوش هيجاني كه. روان دليل موضوع اين است

زا، داراي قدرت كنترل بيشتري هستند افراد داراي هوش هيجاني بالا در برابر عوامل تنش

را به مييخوبو مديريت كنترل فشار رواني آن اين توانايي. دهند انجام ها كمك ها به

را كنترل كنندو هيجانپذير بوده كند تا در رويارويي با مشكلات انعطاف مي .هاي خود

دارترند، هاي خويش هستند، خويشتن اين افراد قادر به مواجه هوشمندانه با هيجانهمچنين

مي اعتمادبه و براي يادگيري تلاش بيشتري از خود نشان عنوانبه؛دهند نفس بالايي دارند

و همكاران بةرابط) 2007(1مثال در پژوهش ميكولاجك يو روانيت جسمسلامنيمثبت

و اجتماعي، سلامت، كنترل خود، عاطفEIبعدو چهار يا.ندبودن را نشان داديبودن

و نيكولا س EIكلنيبيارتباط منفاز) 2005(نتايج پژوهش ساوسيز ودنيكش گاريو

آن الكلدنينوش داد با ورزشو ارتباط مثبت و بارسادي. را گزارش 2پژوهش ماير، رابرتز

بييسطح بالانيز)2008( هنياز ارتباط تعيجانيهوش درةكنندنييو عوامل سلامت روان

.را گزارش دادندمحل كار 

 پيشنهادها
انجام شود تا بتوان نتايج جوارهمتحقيقات ديگري در همين راستا در ديگر شهرهاي

را نيز بررسي كرد و نيز تأثير مناطق جغرافيايي .را با هم مقايسه كرد

تغيرهاي متنوع ديگري همچون ميزان درآمد، تعداد فرزند، سابقة بيماري،م-2

.بر ميزان سلامت رواني مورد مطالعه قرار گيرد…وها خانوادهوضعيت جسماني 

1. Mikolajczak, & et al 
2. Mayer, Roberts, & Barsade 
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.هايي بر روي ساير اقشار جامعه انجام گيرد هاي بيشتر پژوهش براي بررسي-3

ها محدوديت

.گذار باشد تأثيردر نتايج تحقيق توانديمكهگر كنترل متغيرهاي مداخله عدم
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 منابع
و گنجي، كاظم.1 (برزگر، كاظم باورهاي بيني سلامت روان براساس پيش). 1395.

و. يزد ابتدايي شهرستان مقطع عاديو استثنايي مدارس غيرمنطقي معلمان دانش

.88-97،)2(17شناسي كاربردي، پژوهش در روان

و باورهاي غيرمنطقي با سلامت ). 1393(.دريايي، گلرخ.2 بررسي رابطة هوش هيجاني

دانشگاه،كارشناسي ارشدةنام پايان. شهر شاهرودةاول متوسطةروان در دبيران دور

و تحقيقات شاهرود .علوم

 www.who.intبه آدرس ). 2007(سازمان بهداشت جهاني

س.3 ج؛ بابالمانعبدي، وپور خيرالدين، يها سبكةرابط). 1389(.حيدرفتحي، ليل

و سلامت عمومي دانشجويان ةعلمي پژوهشي دانشكدةمجل. تنظيم هيجان شناختي

.264-258،)4(8،پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

م.4 وقدرتي، ا هدي (حسانخرمايي، علوم. دينداري با سلامت روانةرابط). 1389.

.131-115،)5(2رفتاري، 

كليشمي، فاطمه؛ اشقلي فراهاني، منصوره؛ جمشيدي اورك، روح انگيز؛ عرب.5

و سيد فاطمي، نعيمه عامري، زهرا؛ بني (هاشمي، سارا در هيجاني هوش). 1395.

مامايي،و دانشكدة پرستاري آن، نشرية گيري اندازهيها روشو الگوها پرستاران،

26)93(،29-21.
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هماو حسيني، سيد مصطفي ميري، مير محمد؛.6 (مذهبدار،  ميزان مقايسة). 1395.

. 1393و 1394 هاي سالدر ايراندر مهندسيو پزشكي دانشجويان رواني سلامت

 .360-366،)4(18مجلة طب نظامي،
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Jossy-bass. 
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Implications for Research, Theory, and Practice, eds D. David, S. J. 
Lynn, and A. Ellis (New York, NY: Oxford University Press). 
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negative person evaluations: The evaluative beliefs scale. Cognitive 
Therapy and Research, 23(5), 549-559. 
15.Ciarrochi, J., Said, T., &  Deane, F. P. (2005). When simplifying 
life is not so bad: the link between rigidity, stressful life events, and 
mental health in an undergraduate population. British Journal of 
Guidance & Counselling, 33, 185–197. 
16.Costa, S., Petrides, K. V., & Tillmann, T. (2014). Trait emotional 
intelligence and inflammatory diseases. Journal Psychology, Health 
& Medicine 19, 180–189. 
 



1397زمستان،32شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه56

17.Extremera, N., & Fernández-Berrocal, P. (2005). Perceived 
emotional intelligence and life satisfaction: predictive and 
Incremental validity using the trait meta mood scale. Personality 
and  Individual Difference,39, 937–948.  
18.Friedman, I. A. (2000). Burnout in teachers: Shattered dreams of 
impeccable professional performance. Journal of Clinical 
Psychology, 56(5), 595-606. 
19.Gardner, S. (2010). Stress Among Prospective Teachers: a 
Review of the Literature. Australian Journal of Teacher Education, 
35(8), 18-28.  
20.Goldberg, D.P., & Hillier, V.A. (1979). A scaled version of the 
General Health Questionnaire. Psychological medicine, 9(1), 139-
145. 
21.Goldman, S. L., Kramer, D. T., & Salovey, P. (1996). Beliefs 
about mood moderate the relationship of stress to illness and 
symptom reporting. Journal Psychosomatic Research, 41, 115–128. 
22.Gupta, G., & Kumar, S.(2010). Mental Health in Relation to 
Emotional Intelligence and Self Efficacy among College Students. 
Journal of the Indian Academy of Applied Psychology, 36(1), 61-67. 
23.Haaga, D.A.F., Dyck, M.J. & Ernst, D. (1991), Empirical status 
of cognitive theory of depression. Psychological Bulletin, 110(2), 
215-236. 
24.Hsiang, R. (2016). Teachers’ Mental Health: The Relevance of 
Emotional Intelligence in Burnout and Quality of Life. A Thesis The 
University of Western Ontario.  
25.Johnson, S. J., Batey, M., & Holdsworth, L. (2009). Personality 
and health: the mediating role of trait emotional intelligence and 
work locus of control. Personality and  Individual Difference, 47, 
470–475. 
26.Kun, B., and Demetrovics, Z. (2010). Emotional intelligence and 
addictions: a systematic review. Journal Substance Use & Misuse 
,45, 1131–1160. 
27.Laborde, S., Lautenbach, F., Allen, M. S., Herbert, C., & 
Achtzehn, S. (2014). The role of trait emotional intelligence in  
 



و باورهاي غيرمنطقي با سلامت روانةبررسي رابط 57هوش هيجاني

emotion regulation and performance under pressure. Personality 
and  Individual Difference, 57, 43–47. 
28.Lefebvre, M.F. (1981) Cognitive distortion and cognitive errors 
in depressed and low back pain patients. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 49(4), 517-525. 
29.MacInnes, D. (2004). The theories underpinning rational emotive 
behaviour 
therapy: where’s the supportive evidence? International Journal of 
Nursing Studies,41, 685–695. 
30.Martins, A., Ramalho, N., & Morin, E. (2010). A comprehensive 
meta-analysis of the relationship between emotional intelligence and 
health. Personality and  Individual Difference,49, 554–564. 
31.Mavroveli, S., Petrides, K. V., Sangareau, Y., & Furnham, A. 
(2009). Relating trait emotional intelligence to objective socioe-
motional outcomes in childhood. British journal Educational 
Psychology, 79, 259–272. 
32.Mayer, J. D., Roberts, R. D., & Barsade, S. G. (2008). Human 
Abilities: Emotional Intelligence. Annual Reviews of Psychology, 59, 
507-536. 
33.Mikolajczak, M., Luminet, O., Leroy, C., & Roy, E. (2007). 
Psychometric properties of the trait emotional intelligence 
questionnaire: factor structure, reliability, construct, and 
incremental validity in a French-speaking population. Journal  
Personality Assessment, 88, 338–353. 
34.Petrides, K. V., Pita, R., &  Kokkinaki, F. (2007). The location of 
trait emotional intelligence in personality factor space. British 
Journal of Psychology, 98, 273–289.  
35.Salovey, P., & Mayer, J. D. (2002). Emotional intelligence. 
Imagination, Cognition and Personality, 9,185–211 
36.Saklofske, D. H., Austin, E. J., Galloway, J., & Davidson, K. 
(2007). Individual difference correlates of health-related behaviors: 
preliminary evidence for links between emotional intelligence and 
coping. Personality and  Individual Difference, 42, 491–502. 
37.Taghavi, M. R., Goodarzi, M. A. L. I., and Ghorbani, M. 
(Mikolajczak). Irrational beliefs in major depression and  



1397زمستان،32شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه58

generalized anxiety disorders in an Iranian sample: a preliminary 
study. Perceptual Motor Skills, 102, 187–196. 
38.Tsaousis, I., & Nikolaou, I. (2005). Exploring the relationship of 
emotional intelligence with physical and psychological health 
functioning. Stress & Health 21,77–86. 
39.Turner, M. J., Allen, M., Slater, M. J., Barker, J. B., Woodcock, 
C., Harwood, C. G.,& et al. (2016). The development and initial 
validation of the irrational performance beliefs inventory (iPBI). 
European Journal of Psychological Assessment,34, 174-180. 
40.Visla, A., Fluckiger, C., Grosse Holtforth, M., and David, D. 
(2016). Irrational beliefs and psychological distress: a meta-
analysis. Psychotherapy and Psychosomatics, 85, 8–15. 
 


