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سـلامت  رابطه بين شغل، جنس،  حاضر تعيين پژوهش هدف: چكيده

پژوهش  روش. تلف استمشاغل مخهوش هيجاني  با يانجسم ي وروان
نفر از مديران ارشد سازمان ها، روسا،  150پس رويدادي است و در آن 

معاونين و اساتيد دانشگاه، دبيـران، كارمنـدان، كـارگران و كشـاورزان     
پرسشـنامه  استان زنجان با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند و 

روانـي،   با دو بعد بهزيستي و درماندگي )١٩٨٣،MHI( وانيسلامت ر
مقيـاس هـوش هيجـاني    ، )٢٠٠۴، PHC(  سلامت جسمي فهرست

)EIS ،1998 (داده . اطلاعات جمعيت شناختي را تكميل كردندفرم  و
هاي آمار توصيفي، ضـريب همبسـتگي و تحليـل    ها با استفاده از روش

ي يافتـه هـا  . واريانس يك و چند متغيري و رسم نمودار تحليل شـد 
شغل با دو زير مقياس سلامت رواني يعني پژوهش نشان داد كه رابطه 

بهزيستي و درماندگي رواني، سلامت جسمي عينـي و ذهنـي و هـوش    
اثر اصلي جنس بر بهزيستي، درمانـدگي روانـي،   . هيجاني معنادار است

سلامت جسمي ذهني و هوش هيجاني معنادار و بـر سـلامت جسـمي    
اندگي روانـي و  اثر تعاملي شغل و جنس نيز بر درم. عيني معنادار نبود

هوش هيجاني معنادار بود، اما بـر بهزيسـتي روانـي، سـلامت جسـمي      
شـغل بـر   : نتيجه گيـري . ذهني و سلامت جسمي عيني معنادار نبود

-اين يافته مي. سلامت جسمي و رواني و هوش هيجاني اثر گذار است
تواند راه گشاي سياستگذاري هاي مناسب در زمينـه آسـيب شناسـي    

مشاغل و ارائه برنامه هاي پيشگيرانه و برنامـه هـاي   مشكلات صاحبان 
  .  مرتبط با ارتقاء بهره وري در سازمان ها  باشد

  غل، هوش هيجانياشم، يروان ، سلامتيانجسم: كليد واژه ها
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Abstract: Aim: This study investigated the 
relationship between occupation, gender, 
mental and physical health, and emotional 
intelligence. Method is expose- facto and 150 
respondent in Zanjan including managers, 
university heads, lecturers, teachers, civil 
servants, workers and farmers were randomly 
selected. Participants completed the Mental 
Health Inventory (MHI, 1983), Physical 
Health Checklist (PHC. 2004), Emotional 
Intelligence Scale (EIS, 1998), along with 
demographic information form. Data were 
analyzed using multivariate analysis. Results: 
Indicated that the main effect of occupation 
on psychological well being, psychological 
distress, emotional intelligence, subjective 
physical health, and objective physical health 
was significant. Also the main effect of 
gender was significant on psychological well 
being, psychological distress, subjective 
physical health and emotional intelligence but 
not on objective physical health. The 
interactional of gender and occupation was 
significant on psychological distress and 
emotional intelligence but not on 
psychological well being, and physical health 
(objective and subjective). Discussion: 
Findings showed the connection between 
health, emotional intelligence, and 
occupation, and can be helpful in planning 
pathological and preventional programs in 
organizations. 
 Keywords: mental health,  occupation, 
physical  
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  مقدمه
كه امروزه به عنوان مفهومي مطرح است كه متأثر از عوامل جسماني، رواني و اجتمـاعي   1سلامت

ر بشر دارد؛ چه جوامع در هر برهـه اي از زمـان درگيـر عوامـل     است، سابقه اي به اندازه طول عم
سـازمان  . مخل سلامت و درصدد بودند تا سطح سلامت جامعه و كيفيت زنـدگي را ارتقـاء دهنـد   

حالـت بهزيسـتي كامـل     سـلامت عبـارت از  : سلامت را چنين تعريف مـي كنـد   ،بهداست جهاني
. )2003، 2سـارافينو ( ضـعف نيسـت   وعـدم بيمـاري   ا صـرف  اجتمـاعي اسـت و  و  جسماني، رواني

عبارت است از احساس رضايت و بهبود رواني و تطابق اجتماعي با موازين 3همچنين سلامت رواني
سلامت رواني نيز همانند سلامت جسمي، چيزي فراتر از نبودن بيماري يـا  . مورد قبول هر جامعه
ت مطلـق و مسـتقل و يـك    پژوهشگران معتقدند سلامتي و بيماري يك حال. ساير مشكلات است

رويداد نيست، بلكه فرايندي است كه تاثير عوامـل فرهنگـي، اجتمـاعي و روانشـناختي در شـكل      
 -مـدل زيسـتي  ) 1382، نقـل از هـالز،   1996(بر اساس نظـر انجـل   . گيري آن برجسته مي شود

 ماننـد ويـروس هـا، بـاكتري هـا، زخـم هـا و       (اجتماعي سلامت كه در آن عوامل زيستي  -رواني
و عوامـل  ) مانند نگرش ها، عقايد، خصوصـيات شخصـيتي و رفتارهـا   (با عوامل رواني ) جراحت ها
-در تعامل با هم سـلامت فـرد را تعيـين مـي    ) مانند طبقه اجتماعي، اشتغال و قوميت(اجتماعي 

 و ،جسـماني  بعـد  دو سـلامت در  عوامـل كـل   در. تر مي تواند سلامت را تبيين كند كنند، دقيق
مره بايد توانايي شخص در مقابله با مشكلات زندگي روز و دنتاري در نظر گرفته مي شورف رواني و

 گيـرد  تنوع در زندگي نيز در بررسي سلامت مورد توجه قـرار  تمايل وي به جستجوي چالش و و
   .)2003 سارافينو،(

انجـام آن  درآمدي كه بـراي   مقدار دهند و افراد بر اساس كاري كه انجام مي در جوامع انساني   
كه منزلـت   هستند عوامليو درآمد از  4بنابراين شغلطبقه بندي مي شوند، دارند كار دريافت مي

 ،ديابتغيير مي افراد اجتماعي -زماني كه منزلت اقتصادي. ندنمي كامين را ت افرادرفاه اقتصادي  و
ها تأثير  تماعي آناج هاي متغيري مواجه مي شوند كه عميقأ بر عملكرد فردي و افراد با موقعيت

بيماري رواني با اعتبـار   وقوع هها نشان مي دهند ك پژوهش). 2004 ،5برانون و فيست( گذاردمي
بيمـاري روانـي بـا درصـد     و  است مرتبط سطح پايين تحصيلات اجتماعي پايين، درآمد ناكافي و
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 در تجار و كارفرمايانمقايسه با  كارگران در مقايسه با كشاورزان، بالاتري بين كارگران كشاورز در
 2مـك گيـوفين   كوپـل و . )2002، 1دالـي و ويليـامز  ( ا شايع بـوده اسـت  روس مقايسه با مالكين و

 -هـاي موقعيـت اقتصـادي    شـاخص  هـاي روانپزشـكي و   در بررسي ارتباط بين پذيرش) 1999(
دو  اجتمـاعي در هـر   -هاي رواني بـا محروميـت اقتصـادي    كه شيوع بيماري نديافتدر 3اجتماعي

صـادق   عضـوي هاي تشخيصي به جزء اخـتلالات   مورد تمام گروه در اين امر و جنس رابطه دارد
نيـز اخـتلالات شخصـيت     سوء مصرف مواد و البته در مورد اسكيزوفرني، اختلال هذياني و است،

   .است ارتباط بيشتر
جامعه  اجتماعي پايين -سطوح اقتصادي در سيگار شيوع بيشتر عوامل خطر رفتاري در مصرف   

 5مـارموت  پژوهش هاي). 4،2000ويليامسون( اجتماعي -در سطوح بالاتر اقتصادي بيشتر است تا

نشان مي دهد كه نرخ مرگ و مير كارمندان دولت كه سيگار مصرف مي كنند با كاهش ) 1999(
نتايج يك مطالعه كلاسيك كه به صورت خانه به خانه به منظـور   .موقعيت شغلي افزايش مي يابد

سي نحوه تعبير و تفسير علائم پزشكي مختلف در نمونه اي از زنان متعلق بـه موقعيـت هـاي    برر
اجتماعي مختلف انجام شد، نشان داد كه افراد در زمينه درخواست كمـك هـاي پزشـكي تفـاوت     

كمتر از يـك پـنجم بيمـاران متعلـق بـه      . اجتماعي است -زيادي دارند كه تابع موقعيت اقتصادي
اجتماعي پائين تصور مي كردند كـه خسـتگي مـزمن و كمـردرد ارزش آن را      -موقعيت اقتصادي

به سرفه هاي % 77از دست دادن اشتها را ناديده گرفته و % 80. ندارد كه به پزشك مراجعه كنند
اجتماعي بـالا   -در كل نتيجه گيري شد كه افراد داراي موقعيت اقتصادي. طولاني بي اعتنا بودند
علائـم جسـمي خـود توجـه كـرده و بـه دنبـال مراقبـت پزشـكي باشـند            بيشتر احتمال دارد به

بررسـي  بـا   .)2003( 7، هارد، مك فـادن، مريـل و ريبريـو   آدامزنتايج پژوهش  ).2002 ،6فريدمن(
 -كـه موقعيـت اقتصـادي    نداجتماعي نشان داد -مسيرهاي علي بين سلامت و موقعيت اقتصادي

غيره  تصادفات و مانند هاي حاد بيماري حوادث و يزن ها و اجتماعي به سوي ميزان شيوع بيماري
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هـا   هاي مزمن كـه آغـاز آن   بيماريبا اجتماعي  -اما موقعيت اقتصادي ،رابطه علي مستقيم ندارد
  .داردارتباط  ،هاي قلبي بيماري هاي رواني و مانند بيماري ،تدريجي است

-جر به كنش سـازگارانه مـي  بين عاطفه و شناخت تعادل ايجاد مي كند كه من 1هوش هيجاني   
). 2007، 2، نقـل از شـاته، ملنـوف، ترسـتين سـون، بـولار و روك       2005سالوي و گريوال، (شود 

الگوي چهار بعدي هوش هيجاني نشان مي دهد كه هوش هيجاني حاصل توانايي هاي مرتبط بـه  
تصـميم   اسـتفاده از هيجـان بـراي تسـهيل    ) 2ادراك هيجان در خود و ديگران ) 1: هم زير است

، 2005(بر اساس الگوي تركيبـي بـارون   . تنظيم هيجان خود و ديگران) 4فهم هيجان ) 3گيري 
، هوش هيجاني از خودآگاهي عاطفي ) )2008، 3نقل از گريون، كامورو پريموزيك، آرتچ و فورنهام

عاطفي و خصوصيات و مهارت هاي مختلف تشكيل شده است كه از كاربرد موثر يا تنظيم عواطف 
هوش هيجاني بـه  . وابط بين فردي مناسب، حل مسأله و تحمل استرس استنباط مي شودمانند ر

عنوان صفت شخصيتي مشابه برونگرايي و وظيفه شناسي مفهوم سازي شده است كه در سـطوح  
هوش هيجاني تفاوت هـاي فـردي را در قابليـت    . پائين تر سلسله مراتب شخصيتي قرار مي گيرد

ساكلوفسك، (پوشش مي دهد ) ادراك استرس(و بين فردي ) رسكنترل است(هاي عاطفي فردي 
به عبارت ديگر افراد داراي هوش هيجاني بالا مهارت هاي ). 2007، 4استين، گالووي و ديويدسون

گريون (هاي مديريت استرس خوبي دارند و قادرند عواطف خود را ارزيابي، بيان و مديريت نمايند 
  ). 2008و همكاران، 

شده در زمينه هوش هيجاني نشانگر رابطه معنـادار بـين هـوش هيجـاني و      مطالعات انجام   
هـوش هيجـاني بـا مـديريت اسـترس،      ). 2007شاته و همكـاران،  (سلامت جسمي و رواني است 

خوش بيني، خلق مثبت، رفتارهاي سالم، همدلي و رضـايت از روابـط بـين فـردي رابطـه مثبـت       
، اسـترس، افسـردگي، علائـم خسـتگي و ضـعف و      6و با آشفتگي روانـي )  2006 5براون و شاته،(

آن، -بار. دارد) 2005 7آستين، ساكلوفسك و اگن،(مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر رابطه منفي 
در پژوهشي دريافتند كه هوش هيجاني افسران پلـيس بـه   ) 2000( 8آن، براون، كركالدي و تومه
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افسـران پلـيس نمـرات    . روان اسـت  طور معناداري بالاتر از مراقبين كودك و آموزشياران سلامت
بالاتري در دو بعد عاطفه مثبت و ثبات عاطفي داشتند، عموماً سازگارتر بودند، بهتـر مقابلـه مـي    

فرهنگ سازماني افسران پليس ايجاب مي كند در مواجهـه بـا   . بردندكردند و از كار خود لذت مي
. ند نه بر اساس هويت شخصي خودهاي درمانده ساز، بر اساس هويت كاري خود رفتار كنموقعيت

كنترل عواطـف و ثبـات   . اگر نتوانند اين تمايز را ايجاد كنند بهره وري آن ها به مخاطره مي افتد
برعكس مراقبين كودك و آموزشياران سلامت روان در . عاطفي بخشي از هويت شغلي آن ها است

اين امر بـه ايـن صـورت قابـل      .ابراز عواطف خود و تشخيص عواطف ديگران نمره بالاتري داشتند
تبيين است كه مراقبت و آموزش، مشاغل زنانه اي هستند و بخشي از انتظارات شغلي متصـديان  

تفـاوت بـين ايـن    . اين مشاغل، تشخيص عواطف ديگران، همدلي و كمك به كنترل عواطف است
هـارت هـاي شـغلي    گروه ها را مي توان، به تفاوت آن ها در آموزش هاي اوليه لازم براي احـراز م 

بين هوش هيجاني و كارامدي مديران رابطه مثبت معنـاداري  ) 1384(دارابي . مناسب نسبت داد
نشـان دادنـد كـه هـوش هيجـاني مـديران و       ) 2002( 1در پژوهشـي ونـگ و لاو  . را گزارش كـرد 

فشـار عـاطفي شـغل    . ها دارد كارمندان آن ها اثرات مثبتي بر عملكرد شغلي و رضايت شغلي آن
همچنين هوش هيجاني مديران بر رضايت . ديل كننده رابطه نهايي شغل و هوش هيجاني استتع

          . تاثير دارد و رفتار فرانقش آن ها
پژوهشگران معتقدند كارآمدي مدير، به توانايي وي در حل مشكلات پيچيده اجتماعي كه در 

ر زمان هاي مختلـف نقـش هـاي    مديران نياز دارند كه د. يك سازمان پيش مي آيد، بستگي دارد
متفاوتي را ايفا كنند و مهم تر اين كه مديران خـوب توانـايي آن را دارنـد كـه نقـش مناسـبي را       

پژوهشگران معتقدند هوش هيجـاني عامـل حمـايتي در برابـر     . متناسب با موقعيت انتخاب كنند
ادراك شـده،   متو رابطه مثبت بـا سـلا   استرس و عامل تسهيل كننده سلامت در پرستاران است

زوفرا، بريوس مارتوس  -آگوستو لاندا، لوپز(سلامت رواني، رضايت شغلي و رضايت از زندگي دارد 
تعـارض در تعـاملات   % 75گزارش كردند ) 2002(همچنين ونگ و لاو ). 2008،  2و آگولار لوزون

كـن اسـت   تعارضات بـين فـردي مم  . اجتماعي از عوامل منفي موثر در بازده شغلي كارگران است
خودكارامدي شـغلي نيـز عبـارت از خودارزيـابي شـناختي از      . خودكارامدي شغلي را كاهش دهد

از سوي ديگر فقدان حمايت اجتماعي به معناي اين است كه فرد . توانايي عملكرد حرفه اي است
 3دبـوراه و بلكمـن  . منبع ارزشمندي را براي مقابله با الزامات محـيط كـاري از دسـت داده اسـت    

                                                 
1. Wong, & Law 
2. Augusto Landa, Lopez-Zofra, Berrios Martos, & Aguilar-Luzon 

3. Deborah, & Blackman 
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معتقدندكه استرس فزاينده در محيط كار ناشي از كار زياد نيست، بلكه عامل عمـده آن  ) 2000(
افـراد داراي هـوش هيجـاني    . الزام به كار گروهي و روابط اجتماعي تعارض آميز ناشي از آن است

بالا به دليل توانايي درك احساسات ديگران و برقراري ارتباط مناسبي از تعارضات بين فـردي بـه   
  ). 2005 1لوبرس، لولين و زويگ،(بوده و حمايت اجتماعي مناسب را دريافت مي كنند  دور
-با توجه به پيشينه پژوهش، بديهي است سلامت و هوش هيجاني از عوامل تاثير گذار بر بهـره    

امـا مقايسـه سـلامت و هـوش هيجـاني      . وري نيروي انساني در سازمان ها و مراكز آموزشي است
حاضر اين است كه سلامت رواني،  پژوهشتلاش . ختلف، كمتر انجام شده استصاحبان مشاغل م

جسماني و هوش هيجاني صاحبان مشاغل مختلف را مقايسه و تفاوت هاي موجـود را بـا آزمـون    
 درمانـدگي ) 2. صاحبان مشـاغل تفـاوت دارد   2رواني بهزيستي )1: فرضيه هاي زير برجسته نمايد

سـلامت  ) 4. هوش هيجاني صـاحبان مشـاغل تفـاوت دارد   ) 3. درواني صاحبان مشاغل تفاوت دار
صـاحبان مشـاغل تفـاوت     4ذهني سلامت جسمي) 5. صاحبان مشاغل تفاوت دارد 3عيني جسمي

  .  دارد
  

    روش 
  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

كليـه زنـان و مـردان شـاغل      پژوهشجامعه . است) پس رويدادي(پژوهش حاضر از نوع توصيفي 
كه بـا   بود) نفر زن 60نفر مرد و  90( نفر 150نمونه پژوهش  .در استان زنجان است 1386سال 

 30روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي از بين زنان و مردان متاهل شاغل در دامنه سـني  
در مرحله اول نمونـه گيـري، مراكـز دانشـگاهي و      .انتخاب شد) 4/38ميانگين سني (سال  50تا 

سازمان ها و دبيرستان ها انتخاب و در مرحله دوم با مراجعه به محل هاي انتخاب شده،  ادارات و
نفر از كارمندان و كارگران و معاونين و  5و حداكثر  3رييس دانشگاه و مديركل سازمان و حداقل 
كشاورزان جداگانه و به صـورت در دسـترس انتخـاب    . دبيران واجد شرايط پژوهش انتخاب شدند

براي اين كه اكثر مشاغل دولتي تحت پوشش قـرار گيرنـد، گـروه بنـدي مـذكور بـراي        .گرديدند
  . مشاغل انجام شد

                                                 
1. Lubbers, Loughlin, & Zweig 

2. Psychological well being 
3. Objective physical health 
4. Subjective physical health 



  .....مقايسه هوش هيجاني، سلامت رواني و 
 

 13

پس از اتمام مرحله اجرا با توجـه بـه همگنـي شـغل، درآمـد و      . روش اجرا به صورت فردي بود   
، هـا  دانشـگاه  مديران ادارات و سازمان ها و رؤسا و معـاونين (تحصيلات، شش گروه مورد بررسي 

دو بـه دو در  ) ان، و كشـاورزان راساتيد دانشگاه ها، دبيران دبيرستان هاي دولتي، كارمندان، كارگ
مـديران و معـاونين   ) 1: بنابراين متغير شغل با سه سطح زير تحليـل شـد  . يك گروه قرار گرفتند

هـاي   دبيـران دبيرسـتان  ) 2 ؛ اساتيد دانشگاه هـا ها دانشگاهادارات و سازمان ها، رؤسا و معاونين 
  .ان و كشاورزانركارگ) 3دولتي و كارمندان 

  
  ابزار سنجش

) 1385نقـل از بشـارت،   ( 1983ويت و ويـر،   1مقياس سلامت رواني -مقياس سلامت رواني. الف
  5تـا   1سؤالي است و دو وضعيت بهزيستي رواني و درمانـدگي روانـي را از نمـرة     34يك آزمون 
هاي بهزيستي و درماندگي رواني به ترتيـب   زيرمقياس حداقل نمره آزمودني در. سنجد ليكرت مي

فرم فارسـي  . است 100و  60ها به ترتيب  و حداكثر نمره آزمودني در همين زيرمقياس 20و  14
دانشجوي دانشگاه هاي تهران و علم و صـنعت ايـران در    160اي متشكل از  اين مقياس در نمونه

اجرا شد و ) پسر 30دختر،  50 ؛ n= 80(و بهنجار ) پسر 30دختر،  50؛  n=  80 (دو گروه بيمار 
ضرايب آلفاي كرونباخ زير مقياس هاي بهزيستي درماندگي رواني براي آزمودني هاي بهنجـار بـه   

محاسبه شد كـه نشـانه    89/0و  85/0و براي آزمودني هاي بيمار به ترتيب  88/0و  91/0ترتيب 
  . همساني دروني خوب مقياس است

در دو نوبـت بـا   )  n=30(بين نمره هاي  تعدادي از آزمـودني هـاي بهنجـار     ضرايب همبستگي  
اين ضرايب براي بهزيستي درماندگي . بازآزمايي محاسبه شد 2فاصله دو هفته براي سنجش اعتبار

معنـي دار بودنـد كـه نشـانه اعتبـار       >P 001/0و در سـطح   r=87/0و  r=89/0رواني به ترتيب 
ضرايب همبستگي بين نمره هاي تعدادي از آزمودني هـاي  . است بازآزمايي رضايت بخش مقياس

نيز در دو نوبت با فاصله يك تا دو هفته براي ارزيـابي اعتبـار بازآزمـايي محاسـبه     ) n= 30(بيمار 
و در سـطح   r= 82/0و  r= 77/0اين ضرايب بـراي بهزيسـتي درمانـدگي روانـي بـه ترتيـب       . شد

001/0 P< عتبار بازآزمايي رضايت بخش مقياس استمعني دار بودند كه نشانه ا.  
همزمان مقياس سلامت رواني از طريق اجراي همزمان پرسشنامه سـلامت عمـومي در    3روايي   

نتايج ضرايب همبسـتگي پيرسـون نشـان داد كـه     . مورد همه آزمودني هاي دو گروه محاسبه شد
                                                 
1. Mental Health in Ventory (MHI)  

2. Reliability  

3. Validity  
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قيـاس بهزيسـتي روانـي    همبستگي نمره كلي آزمودني ها در پرسشنامه سلامت عمومي با زيـر م 
و با زيـر مقيـاس درمانـدگي روانـي همبسـتگي مثبـت       ) P<85/0-=r , 001/0( دار منفي معني

اين نتايج روايي همزمان مقياس سلامت رواني را تاييـد  . است) 001/0P< , 86/0= r( دار معني
رمانـدگي  روايي تفكيكي مقياس سلامت رواني از طريق مقايسه نمره هاي بهزيسـتي و د . كندمي

  ). 1385بشارت، (رواني دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه و تاييد شد 
يك فرم خود گزارش دهي استانداردي است كه ) 2004( 2بوآردمن، 1فهرست سلامت جسمي. ب

سلامت جسمي بـا تركيـب سـه نمـره  بـر اسـاس پاسـخ هـاي         . از سه قسمت تشكيل شده است
بيماري هاي قلبـي،  (امل فهرستي از بيماري ها است قسمت اول ش. آزمودني ها به دست مي آيد

) كليوي، گوارشي، فشارخون، سرطان، آلرژي، ضعف عمومي، كمردرد، سردرد، ديابت و ساير موارد
و از آزمودني ها خواسته مي شود كه در صورت ابتلا به هر يك از بيماري هـايي كـه در فهرسـت    

يماري فرد در فهرست نباشـد در قسـمت سـاير    آمده است، مقابل آن علامت گذاري كنند و اگر ب
تعداد پاسخ هاي فرد از نمره كل كم شده باقي مانده به عنوان نمره فـرد در ايـن   . موارد قيد شود

در قسمت دوم ، پاسخ فرد به سوال  به نظر شما چقدر بيماري بـا  . قسمت در نظر گرفته مي شود
درجه اي از خيلي زياد تا خيلي كم  5دامنه فعاليت هاي شغلي و روزانه شما تداخل مي كند؟ در 

در قسمت سوم، مصرف سيگار به عنـوان يـك رفتـار پرخطـر در قالـب دو      . نمره گذاري مي شود
آيا سيگار مصرف مي كنيد؟ و در صورت مصرف آيا مداوم است يا تفنني؟ : سوال بررسي مي شود

منزله يك نمـره منفـي تلقـي     پاسخ مثبت به سوال اول و انتخاب گزينه مصرف مداوم هر يك به
در نهايت اين سه نمره به نمرات استاندارد تبديل شده و مجمـوع آن هـا نمـره فـرد در     . شوندمي

در بخـش دوم، از  . ارزش هاي بالاتر نشانگر سلامت بهتر اسـت . سلامت جسمي را نشان مي دهد
ي از بسيار خـوب  درجه ا 5فرد خواسته مي شود سلامت جسمي خود را به صورت كلي در دامنه 

اين نمره نيز به نمره اسـتاندارد تبـديل شـده، معـرف سـلامت      . تا خيلي ضعيف نمره گذاري كند
اين فهرست به طور وسيعي در جامعه شناسي پزشـكي و پـژوهش   . جسمي ادراك شده فرد است

به طور ثابـت تأييـد شـده     =α) 89/0(هاي مربوط به سلامت عمومي به كار مي رود و اعتبار آن 
 ).2004؛ بوآرد من،2005 3بنياميني و سولومون،(است 

بـر  ) 1998(سوالي است كه به وسيله شاته و همكـاران   33مقياس هوش هيجاني يك آزمون . ج
؛ نقـل از بشـارت،   1997؛ مـي يـر و سـالوي،    1990(اساس الگوي هوش هيجاني سالوي و مي ير 

                                                 
1. Physical health checklist  
2. Boardman 
3. Benyamini,  & Solomon 
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، 1جاني شامل تنظيم هيجان هـا سوال هاي آزمون سه مقوله هوش هي. ساخته شده است) 2007
كـاملآ  (درجه اي ليكرت از نمره يك  5را در مقياس  و ارزيابي هيجان ها 2بهره وري از هيجان ها

سـوال هـاي آزمـون بـر حسـب       3همساني درونـي . مي سنجد) كاملا موافق(تا نمره پنج ) مخالف
؛ 2004مك كينـي،   توسط آستين، ساكلوفسك، هوانگ و 90/0تا  84/0ضريب آلفاي كرونباخ از 

. گـزارش شـده اسـت   ) 2007نقل از شـاته و همكـاران،   ( 2003ساكلوفسك، آستين و مينسكي، 
محاسـبه   78/0نفر از دانشجويان به فاصله دو هفتـه   28ضريب اعتبار بازآزمايي مقياس در مورد 

ريـق  مقياس هوش هيجاني نيز از ط 4روايي). 2007؛ نقل از بشارت، 1998شاته و همكاران، (شد 
؛ 2004آستين و همكـاران،  (سنجش همبستگي آن با سازه هاي مرتبط، كافي گزارش شده است 

بشـارت،  (در فرم فارسـي ايـن مقيـاس    ). 2007؛ شاته و همكاران، 2007ساكلوفسك و همكاران، 
محاسـبه شـد    88/0نفر از دانشـجويان   135آلفاي كرونباخ پرسش هاي مقياس در مورد ) 2007

نفـر از نمونـه    42ضرايب همبستگي بين نمره هـاي  . دروني خوب آزمون است كه نشانه همساني
محاسبه شد كه نشانه اعتبار بازآزمايي رضايت بخـش   83/0مذكور در دو نوبت با فاصله دو هفته 

  .     مقياس است
فرم اطلاعات جمعيت شناختي كه در آن مشخصات فردي شامل شـغل، سـن، جـنس، ميـزان     . د

  .درآمد مورد سوال قرارگرفتتحصيلات و ميزان 
نشان مي دهد كه نمره هاي مردان در بهزيستي رواني، هوش هيجاني، سلامت جسـمي   1جدول 

براي آزمودن فرضيه هاي پژوهش، . ذهني و عيني بيشتر و در درماندگي رواني كمتر از زنان است
بنـابراين بـه دليـل    ). 2جـدول  (ابتدا ضرايب همبستگي بين متغيرها كه معنادار بود محاسبه شد 

بهزيسـتي و  (همبستگي متغيرها، جهت بررسي رابطه بين جنس و شغل با دو بعد سلامت روانـي  
، هوش هيجاني و سلامت جسمي عيني و ذهني از روش تحليل واريـانس چنـد   )درماندگي رواني

واريانس چنـدمتغيري آزمـون    گام در تحليل نخستين ).4و  3ل هاي جدو( متغيري استفاده شد
 سه داراي شغلبا توجه به اين كه در اين پژوهش متغير . چندمتغيري است  Fعناداري مشخصهم

نتايج  مشخصه لامبداي ويلكز براي بررسي معناداري الگوي مورد مطالعه استفاده و از ،است حسط
  .نشان داده شد 3 آن در جدول

  
                                                 
1. Regulation of emotion 

2. Utilization of emotion  

3. Internal consistency 

4. validity 
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   يافته ها
  دارد نمره هاي بهزيستي و درماندگي رواني، حداقل و حداكثر نمره، ميانگين و انحراف استان. 1جدول 

  هوش هيجاني، سلامت جسمي ذهني و عيني

  
  
  
  
  
  
  
  

حداقل   تعداد  متغير
  نمره

حداكثر 
انحراف   ميانگين  نمره

  استاندارد

  زن

  433/8  383/51  67  30  60  بهزيستي رواني
  8081/18  0500/54  99  28  60  درماندگي رواني
  3608/15  2500/120  151  82  60  هوش هيجاني

  7056/1  -  1722/0  =1921/0  =1117/0  60 سلامت جسمي ذهني
  8088/0  9569/0  2611/0  4523/0  60  سلامت جسمي عيني

  مرد

  420/7  511/54  70  36  90  بهزيستي رواني
  4430/13  8778/48  96  20  90  درماندگي رواني

/3434  151  87  90  هوش هيجاني
124  7024/13  

  2564/2  -  1146/0  =1329/0  =0897/0  90 سلامت جسمي ذهني
  7680/0  4902/0  9167/0  2768/0  90  سلامت جسمي عيني

  كل

 963/7  260/53  70  30  150  بهزيستي رواني

 0388/16  3467/50  99  20  150  درماندگي رواني

 4787/14  7067/122  151  82  150  هوش هيجاني

 0525/2  1435/0  1921/0  0897/0  150 سلامت جسمي ذهني

 8149/0  6769/0  9167/0  2768/0  150  جسمي عينيسلامت 
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  همبستگي بين متغيرها . 2جدول 

  
  )چند متغيري Fآزمون معناداري (چند متغيري نتايج تحليل واريانس .  3ل جدو

اديدرجات آز F ارزش    نام آزمون  سطح معناداري 
854/0 لامبداي ويلكز جنس  799/4  5 0001/0  

698/0 لامبداي ويلكز شغل  516/5  10 0001/0  

شغل* جنس 869/0 لامبداي ويلكز   034/2  10 030/0  
  

لامبداي ويلكز براي دو متغير جـنس و شـغل و اثـر تعـاملي       Fنشان مي دهد مشخصه  3جدول 
 ). F ،516/5 =F ،799/4 =F=034/2(ها از لحاظ آماري معنادار است آن

اثر اصلي جنس بر تمام متغيرهاي پژوهش به جز سـلامت جسـمي عينـي و اثـر       4ل طبق جدو
اصلي شغل بر تمام متغيرها و اثر تعاملي شغل و جنس نيز بر درماندگي رواني و هـوش هيجـاني   

بهزيسـتي روانـي،   امـا بـر    P 360/7  =; F   019/0< , P 089/4=(F , >001/0(معنادار است 
نتايج آزمون تعقيبي تـوكي حـاكي   . سلامت جسمي ذهني و سلامت جسمي عيني معنادار نيست

از آن است كه در بعد بهزيستي رواني تفاوت بين مديران و اساتيد دانشـگاه بـا گـروه كـارگران و     
و گـروه  كشاورزان است و در بعد درماندگي رواني تفاوت بين مديران و اسـاتيد دانشـگاه بـا هـر د    

  .كارگران و كشاورزان و كارمندان و دبيران معناداراست
 

 
 
 

بهزيستي  متغير
 رواني

درماندگي 
 رواني

سلامت  هوش هيجاني
 جسمي ذهني

سلامت 
 جسمي عيني

 251/0**   393/0**  -423/0**  - 457/0**  1بهزيستي رواني         
 233/0**   -476/0**  - 563/0**  1 درماندگي رواني       

  هوش هيجاني
                

  1  **306/0 134/0 

سلامت جسمي 
 ذهني          

   1  **420/0 

سلامت جسمي 
 عيني         

    1 
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ها بر  جنس و شغل و اثر تعاملي آن تأثير متغيرهاي(تك متغيري نتايج تحليل واريانس  . 4جدول
)بهزيستي و درماندگي رواني، هوش هيجاني، سلامت جسمي ذهني و عيني  

مجموع  متغيرها
 مجذورات

درجات 
 آزادي

ميانگين 
راتمجذو  

F 
سطح 
 معناداري

 جنس

بهزيستي 
267/395 رواني  1 267/395  848/6  010/0  

درماندگي 
204/1535 رواني  1 204/1535  982/7  005/0  

604/862 هوش هيجاني  1 604/862  908/4  028/0  
سلامت 

 جسمي ذهني
067/8  1 067/8  034/15  0001/0  

سلامت 
عيني جسمي  851/0  1 851/0  222/0  638/0  

 شغل

هزيستي ب
643/710 رواني  2 321/355  156/6  003/0  

درماندگي 
775/8098 رواني  2 387/4049  054/21  0001/0  

460/4723 هوش هيجاني  2 730/2361  4038/13  0001/0  
سلامت 

 جسمي ذهني
389/12  2 194/6  6543/11  0001/0  

سلامت 
عيني جسمي  

179/47  2 590/23  152/6  003/0  

* جنس
 شغل

بهزيستي 
894/165 رواني  2 947/82  437/1  241/0  

درماندگي 
965/2830 رواني  2 483/1415  360/7  001/0  

365/1437 هوش هيجاني  2 683/718  089/4  019/0  
سلامت 

 جسمي ذهني
198/2  2 099/1  049/2  133/0  

سلامت 
عيني جسمي  

628/20  2 312/10  689/2  071/0  
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شѧѧѧѧغل

 مѧѧѧѧѧѧѧѧديران واسѧѧѧѧѧѧѧѧاتيددبѧѧѧѧѧѧѧѧѧيران وکارمنѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان    کѧѧѧѧѧѧѧѧѧارگران وکشѧѧѧѧѧѧѧѧѧاورزان

8 0  

7 0  

6 0  

5 0  

4 0  

3 0  

 جنѧѧѧѧѧѧѧѧѧس       

زن

   مѧѧѧѧѧرد

  
140 

130 

120 

110 

100 

 جنѧѧس      

زن  

 مرد

به ايـن صـورت كـه هـوش     . اوت هر سه گروه با هم معنادار استدر مورد متغير هوش هيجاني تف
هيجاني مديران و اساتيد دانشگاه بالاتر از كارمندان و دبيران؛ و هوش هيجاني كارمندان و دبيران 

در زمينه سلامت جسمي ذهني تفاوت بين مـديران و اسـاتيد   . بالاتر از كارگران و كشاورزان است
ان و كشاورزان؛ و كارمندان و دبيـران معنـادار اسـت، امـا در زمينـه      دانشگاه با هر دو گروه كارگر

سلامت جسمي عيني فقط تفاوت بين مديران و اساتيد دانشـگاه بـا گـروه كـارگران و كشـاورزان      
نشـان مـي دهـد ميـانگين     ) 1نمودار (اثر تعاملي شغل و جنس بر درماندگي رواني . معنادار است

دو گـروه مـديران و اسـاتيد دانشـگاه و كارمنـدان و دبيـران       نمرات درماندگي رواني دو جنس در 
در زمينه اثر تعاملي . يكسان است، اما نمرات مذكور در زنان كارگر و كشاورز بالاتر از مردان است

، ميانگين نمرات مـردان بـه طـور معنـاداري بـالاتر از      )2نمودار (شغل و جنس بر هوش هيجاني 
  .ران و كشاورزان استميانگين نمرات زنان در گروه كارگ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اثر تعاملي جنس و شغل بر درماندگي رواني. 1نمودار  
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   بحث و نتيجه گيري
نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه رابطه شغل با بهزيسـتي و درمانـدگي روانـي، سـلامت جسـمي      

شـگاه بـا گـروه كـارگران و     تفـاوت مـديران و اسـاتيد دان   . ذهني و سلامت جسمي عينـي معنـادار اسـت   
كشاورزان در بعد بهزيستي رواني معنادار و در بعد درماندگي رواني تفاوت مديران و اساتيد دانشگاه با هر 

بـه عبـارت ديگـر مـديران و اسـاتيد      . دو گروه كارگران و كشاورزان؛ و كارمندان و دبيران معنـادار اسـت  
ظر بهزيسـتي روانـي و سـلامت جسـمي عينـي در سـطح       دانشگاه در مقايسه با كارگران و كشاورزان از ن

و سلامت  ندبالاتري قرار دارند و كارگران و كشاورزان و كارمندان و دبيران درماندگي رواني بالاتري داشت
اين يافته ها همسو با نتايج پژوهش هاي انجام شده در كشورهاي . جسمي خود را پائين تر ارزيابي كردند

 3؛ مـاتيوز، جـاگر و هنكـوك،   1999؛ مـارموت،  2003 2؛ گالو و ماتيوز،2000 1ويليامسون،(صنعتي است 
  ).  2006 4؛ ون، هاوكلي و كاسيوپو،2006

و مكانيسـم علـي بـا توجـه بـه       هاي علي اين ارتباط وجود دارد در زمينه مكانيسم هاي زيادي بحث
 -موقعيـت اقتصـادي   لأاو. اجتمـاعي متغيـر اسـت    -مرحله رشد اقتصادي هر كشور و نيز عوامل فرهنگي

تأخير در تشخيص بيماري، كاهش دستيابي  اجتماعي پايين منجر به عدم دسترسي به مراقبت پزشكي و
تصميم در زمينه جدي بودن علائم جسـمي و پزشـكي بـا    . به خدمات پزشكي يا درمان ناموفق  مي شود

علائـم جسـمي خـود توجـه      افراد داراي سطوح درآمـد پـائين بـه   . منابع فردي و خانوادگي مرتبط است
مثلاً كارگري كه حقوق او به سختي الزامات اساسي زندگي است را پوشش مي دهد علائم . كمتري دارند

جسمي خود را كمتر نيازمند توجهات پزشكي مي داند چـون بـراي انجـام آزمـايش هـاي پزشـكي بايـد        
علاوه براي بيماران موقعيـت   به). 2002فريدمن،(مرخصي بگيرد و حقوق يك روز خود را از دست بدهد 

يكي از مشـكلات اصـلي آن هـا    .  اجتماعي پائين مراقبت پزشكي هميشه در دسترس نيست –اقتصادي 
. عدم پوشش بيمه يا همكاري پزشك با سيستم بيمه اي است كه تمامي هزينـه هـا را تقبـل نمـي كنـد     

از . تجوي مراقبـت امتنـاع مـي كننـد    بنابراين اگر دسترسي به مراقبت امكان پذير نباشد بيماران از جس ـ
شغلي، مشكلات سلامت  موقعيت سوي ديگر استرس فزاينده يا مواجهه مكرر با خطرات محيطي ناشي از

همچنين افراد غيرمرفه عادات بهداشتي و رفتاري نادرسـتي دارنـد كـه ايـن عـادات      . را افزايش مي دهد
سطح سلامت پـايين توانـايي    ثانيا).  2000ن، ويليامسو(سلامت آن ها را در معرض خطر قرار مي دهند 

افـزايش هزينـه هـاي    نيـز   منجر به كاهش درآمـد و  خود كاهش مي دهد و فرد را براي كار يا مراقبت از

                                                 
1. Williamson 

2. Gallo, & Matthews 
3. Matthews, Jagger, & Hancock 

4. Wen, Hawkley, & Cacioppo 
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ز و افت امكانات اقتصادي مـي  كاهش فرصت  پس اندامراقبت پزشكي مي شود كه اين امر خود منجر به 
 1كـيم و دوردن، (مكن است فرد شغل خود را از دست بدهد از سوي ديگر به علت سلامت متغير م. گردد

سـلامت   نهفته اي وجود دارند كه منجر به ارتباط اكولوژيكي بهداشت و همچنين عوامل عمومي). 2007
هـم توانـايي    عوامل ژنتيكي هم بر مقاومت در برابـر بيمـاري و  . شوند اجتماعي مي -موقعيت اقتصادي و

   ).2003،و همكاران مزآدا( مي گذارد كاركردن تأثير
با توجه به ارتباط تنگاتنگ شغل و تحصيلات، نقش واسطه اي تحصيلات نيز كاملا بديهي به نظر  

نشان دادند كه در شريط برابر از نظر زماني و موقعيتي، افراد ) 2004(2گرزي واكز و اتنر. مي رسد
گرچه . تگي رواني كمتري دارندتحصيل كرده علائم و نشانه هاي جسمي كمتري را ابراز كرده و آشف

افراد تحصيل كرده روزانه در معرض عوامل استرس زاي بيشتري قرار مي گيرند اما از نظر شدت و ميزان 
سترسي به دتأثير، استرس زاهاي شديدتر توسط افرادي كه تحصيلات كمتري دارند گزارش مي شود، 

 براي تغيير ندامهارتي كه بتو وياموزد سالم را بدانشي كه فرد از طريق آن رفتارهاي  يعني منابع شناختي
و اقدام به موقع براي  كه در حفظ رفتارهاي سالم است ازعواملي ،رفتارهاي موجود خود برنامه ريزي كند

اجتماعي پائين نسبت به بيماران داراي موقعيت  -افراد متعلق به سطوح اقتصادي .موثر است درمان
بالاتر اطلاعات اندكي در مورد بيماري دارند و به احتمال زياد رابطه اجتماعي و تحصيلات  –اقتصادي 

سطح تحصيلات پائين با ). 2003گالو و ماتيوز، (طولاني مدت با يك پزشك را حفظ نمي كنند 
رفتارهايي مانند مصرف سيگار، رژيم غذايي پرچرب سبك زندگي كم تحرك كه همگي براي سلامت 

اجتماعي به خصوص تفاوت  -در نهايت عوامل فرهنگي). 2004 فسيت،برانون و (مضرند، مرتبط است 
در افراد . هاي ادراك شده در فرصت ها با تفاوت بين حالات ادراك شده و واقعي را توجيه مي كند

پائين حس قرباني بودن ممكن است واسطه ارتباط بين سلامت  اجتماعي -موقعيت اقتصاديمتعلق به 
سطوح پائين ). 2006 3فرنزيني و فرناندز اف اسكوئر،(فرد قرارگيرد  جتماعيا -موقعيت اقتصاديذهني و 
كاري استرس زا بوده و توان فرد را براي كنترل استرس كاهش مي دهد، در حالي كه تمايل به تر محيط

از سوي ديگر، پذيرش اجتماعي براي بقاء انسان ضروري . شناخت ها و عواطف منفي را افزايش مي دهد
اگر كسي . ذيرش توسط گروه مستلزم آن است كه رفتار افراد مطابق قوانين اجتماعي باشداست و پ

نتواند قوانين گروه را به خوبي تشخيص داده و از آن ها پيروي كند، در خطر محروميت اجتماعي با 

                                                 
1. Kim, & Durden 
2. Grzywacz, & Ettner 
3. Frenzini, & Fernandez F-squer  
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طرح بنابراين مسأله احساس شرم و حقارت و مكانيسم عمل آن م. پيامد هاي فاجعه بار آن قرار مي گيرد
  ).2004، 1روي(مي شود 

طبق يافته هاي اين پژوهش تفاوت هوش هيجاني هر سه گروه با هم معنادار بود، و افزايش سلسله  
كارگران و كشاورزان، كارمندان و دبيران، مديران و : مراتبي هوش هيجاني به ترتيب زير مشاهده شد

ساكلوفسك، اوستين، گالووي و (يشين اين يافته ها همسو با نتايج پژوهش هاي پ. اساتيد دانشگاه
در تبيين . است)  2007 4؛ گوئينلن، 2005 3؛  گريلي،2007؛ شاته و همكاران، 2007، 2ديويدسون

سطح بالاي هوش هيجاني افراد را آماده مي كند  اولاً: احتمالي اين نتايج مي توان به موارد زير اشاره كرد
قوانين . طفي مثبت منتهي و مانع تجارب عاطفي منفي شودبه طريقي فكر و عمل كنند كه به تجارب عا

بنابراين انتظار مي رود افراد . سازماني اغلب مستلزم ابراز عواطف مثبت و سركوب عواطف منفي است
داراي هوش هيجاني بالا آمادگي ابراز عواطف مذكور و سازگاري با قوانين سازماني و عملكرد شغلي 

چون هوش هيجاني شامل همدلي و كفايت در مديريت عواطف خود و  ثانياً. خوبي را داشته باشند
ديگران است، براي كارمندان با هوش هيجاني بالا راحت تر است كه عواطف  دلخواه را در ديگران ايجاد 

ثالثاً زماني كه با استرس شغلي مواجه مي . بنابراين كمتر با عواطف منفي ديگران مواجه مي شوند. كنند
ايي بالاي آن ها در مديريت عواطفشان، آن ها را ترغيب مي كند تا كاملا درگير كار شوند و شوند، توان

افراد داراي هوش ). 2007 5ميكولجازاك، منيل و لومينت،(اين امر عدم تطابق عاطفي را كاهش مي دهد 
ظيم گري هوش هيجاني خود تن. هيجاني بالا سبك هاي مقابله مساله مدار بيشتري را به كار مي گيرد

پژوهش ها ). 2007ساكلوفسك و همكاران، (موفق را جهت دستيابي به نتايج دلخواه تسهيل مي كند 
نشان مي دهند كه افراد داراي هوش هيجاني بالا نوعاً خلق مثبت تري دارند و بهتر مي توانند خلق 

ري عمل مي كند و هوش هيجاني همانند سپ. مطلوب را بعد از ايجاد حالت خلقي منفي، بازسازي كنند
اجتماعي بهتر  باعث ايجاد خلق سالم تر، راه هاي سازگارانه تر تعبير محيط اطراف و دريافت حمايت

در كل با توجه به مطالب  ).2006 6براون و شاته،(مي شود جهت تعديل اثرات استرس هاي محيطي 
- از شخصيت، انتظار ميعنوان شده و با توجه به همپوشي هوش هيجاني، هوش شناختي و جنبه هايي 

داراي هوش هيجاني بالاتر ) كه در تحصيلات نمود پيدا مي كند(رود افراد داراي هوش شناختي بالاتر 

                                                 
1. Roy 
2. Saklofske, Austin, Galloway, & Davidson 

3. Grili 
4. Guinlan 
5. Mikolajczak, Menil, & Luminet 
6. Brawn, & Schutte 
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اجتماعي بهتر قادرند به تعهدات شغلي خود  -بديهي است اين افراد به علت كفايت هاي رواني. نيز باشند
  . عمل كنند و به سطوح شغلي بالاتر اجتماع ارتقا يابند

نتايج پژوهش نشان داد كه جنس با بهزيستي و درماندگي رواني، هوش هيجاني و سلامت جسمي  
يافته قابل توجه در اين پژوهش تفاوت معنادار دو جنس در درماندگي رواني و هوش . ذهني رابطه دارد

تر از مردان و به اين معنا كه درماندگي رواني زنان بالا. هيجاني در گروه شغلي كارگران و كشاورزان است
نتايج پژوهش هاي ديگر برخي ارتباط بين شاخص . هوش هيجاني مردان بالاتر از زنان در اين گروه بود

تر از مردان گزارش كرده اند  اجتماعي و سلامت جسمي و رواني را در زنان قوي -هاي موقعيت اقتصادي
هاي  ، اما برخي ديگر تفاوت)2008 2؛ سايت، كر و ونگ،2002 1، اسچون؛  2002دالي و ويليامز، (

). 2007 3، نقل از اسميت و گولدمن،2005ترستون و همكاران، (جنسي را به نفع زنان گزارش نموده اند 
در تبيين اين يافته مي توان به تعهدات متعدد شغلي، مادرانه و خانوادگي زنان و نقش هاي چندگانه آن 

مادرگري، همسري (ناشي از الزامات همزمان چند نقش ها به واسطه اشتغال و آثار تجمعي استرس هاي 
و عدم حمايت هاي اجتماعي لازم اشاره كرد كه اين امر در رده هاي شغلي پائين برجسته ) و حرفه اي

آن ها . همچنين زنان در مقايسه با مردان داراي سبك هاي اسنادي آسيب پذيرتري هستند. شودتر مي
داده و به احتمال زياد به خاطر شكست خود را سرزنش و در نتيجه كمتر از مردان به موقعيت اهميت 

همچنين ). 1383يونسي، رضالو، موسوي و صدرالسادات،(بيشتر از مردان احساس درماندگي مي كنند 
  ).2000ان و همكاران، -بار(جامعه پذيري شغلي اثرات متفاوتي بر زنان و مردان دارد 

اين . ان را در گروه شغلي كارگران و كشاورزان نشان مي دهديافته ديگر، هوش هيجاني بالاتر مرد
و ) 2007شاته و همكاران، (نتيجه در تناقض با يافته هاي پژوهش هاي انجام شده در كشورهاي ديگر 

به . مبني بر هوش هيحاني بالاتر در موقعيت هاي شغلي بالاتر است) 1385(پژوهش بني هاشميان 
يلات، تفاوت هاي بين هوش هيجاني زنان در مشاغل مختلف را نظرمي رسد موقعيت شغلي و تحص

تعهدات و مسئوليت هاي متعدد زنان، استرس شغلي بيشتر، كنترل كمتر، تبعيض جنسي و . تبيين كند
اجتماعي پائين تر مي توانند منجر به آشفتگي رواني و افزايش عواطف منفي در  -موقعيت اقتصادي

- مچنين عوامل مذكور در كنار سطح پايين تحصيلات در اين گروه ميه. كارگران و كشاورزان زن شود
اما اين احتمال به دليل عدم وجود . تواند ابراز عواطف و تعبير احساسات ديگران را تحت تاثير قرار دهد

اجتماعي  - يافته هاي پژوهشي قابل استناد، قطعيت ندارد و يافته پژوهش ما بر اساس عوامل فرهنگي

                                                 
1. Schoon 

2. Sit, Kerr, & Wong 
3. Smith, & Goldman 
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و بر اساس نتايج پژوهش هايي كه به طور خاص و در مقياس وسيعتر رابطه هوش هيجاني، جامعه ايران 
  . مشاغل مختلف و جنس را بررسي كنند، تبيين خواهد شد

 شناخت رابطه عوامل مي توان با با استفاده از نتايج پژوهش حاضر و پژوهش هايي از اين دست  
تقاء سلامت نيروي كار در سازمان ها و ادارات، اجتماعي با مشاغل، در جهت ار -شخصيتي و رواني

انتخاب نيروي كار متناسب با حرفه مورد نظر و در نتيجه افزايش بهره وري نيروي انساني گام برداشت و 
سياستگذاري هاي مناسبي را در زمينه ارائه برنامه هاي پيشگيرانه در سازمان ها و ادارات و در جهت 

  .آورد ارتقاء كارآمدي شغلي به عمل
نتايج پژوهش حاضر به علت محدود بودن جامعه پژوهش به استان زنجان و مشاغل دولتي قابل   

در اين پژوهش تنها به بررسي رابطه . تعميم به استان هاي ديگر و كل كشور و مشاغل خصوصي نيست
هي بدي. اجتماعي با سلامت و هوش هيجاني پرداخته شد –شغل به عنوان شاخص موقعيت اقتصادي
اجتماعي و عوامل ديگر از جمله حمايت اجتماعي، رضايت  –است شاخص هاي ديگر موقعيت اقتصادي

زناشويي و نظاير آن نيز با سلامت و هوش هيجاني رابطه دارند كه بررسي آن ها فرصت و مجال ديگري 
هاي مشابه  با توجه به نتايج حاصل از اين پژوهش و محدوديت هاي مذكور، انجام پژوهش. طلبدرا مي

در استان هاي ديگر و در سطح ملي مي تواند راه گشاي تعيين شاخص هاي مرتبط با سلامت و هوش 
با توجه به عدم وجود پيشينه داخلي در زمينه رابطه هوش هيجاني با . هيجاني در مشاغل مختلف باشد

  .موجود باشندرود پژوهش هاي آينده برطرف كننده ابهام مشاغل و تفاوت هاي جنسي، اميد مي
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