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Abstract
This research is performed in order to study the
effectiveness of self-control training on mental health.
The method of research is semi experimental with
pretest-posttest design with control group. Statistical
population contain all employed nurses in Tehran. A
total of ۵٠ nurses of a selected hospital were chosen as
the sample group by multilevel cluster sampling. From
this number, ٣٠ nurses received the maximum health
score using the tool of General health questioner
(minimum mental health level). These ٣٠ nurses were
distributed into two groups, experimental and control.
The tools used for data collecting, included emotional
intelligence questioner (٩٠ question) from Bar-on and
general health questioner- GHQ – (٢٨ question) that
were completed by experimental and control group in
pretest and posttest phase. Emotional self-control
training was presented for experimental group in ٧ one
hour sessions every ١۵ days. Findings were obtained
using descriptive and inferential statics (Covariance
analysis) and SPSS software. Results demonstrated
significant effect of self-control training on mental
health. Thus this education type as a functional skills
in full stress conditions is suggested
Keywords: Emotional intelligence, Self-control
training, Mental health
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چکیده
آموزش خودکنترلی بر سلامت پژوهش حاضر بررسی اثربخشی:هدف 

روش پژوهش به صورت . روان پرستاران شهر تهران انجام گرفته است
پس آزمون با گروه کنترل –نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

جامعه آماري شامل کلیه پرستاران شاغل شهر تهران و نمونه : روش.است
شامل مورد پژوهش که به روش خوشه اي چند مرحله اي انتخاب شده،

نفر از 30از این تعداد . است)نفر50(کلیه پرستاران بیمارستان منتخب 
را کسب کرده اند ) کمترین سطح سلامت(افرادي که بیشترین نمره 

ابزار . نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند15انتخاب شده و در دو گروه 
ی سوال90مورد استفاده به منظور جمع آوري اطلاعات، شامل پرسشنامه 

) GHQ(سوالی سلامت عمومی28آن و پرسشنامه -هوش هیجانی بار
است که توسط گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمون 

60جلسه 7آموزش خودکنترلی هیجانی در قالب . تکمیل شده است
که با : یافته ها. روز یکبار به گروه آزمایش ارائه شد15دقیقه اي، هر 

و استنباطی تحلیل کواریانس و با استفاده از روش هاي آماري توصیفی
به دست آمده، بیان گر تاثیر معنادار آموزش SPSSنرم افزار 

بنابراین این نوع آموزش به عنوان یکی . خودکنترلی بر سلامت روان است
.از مهارت هاي کاربردي در شرایط پراسترس پرستاران توصیه می شود
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سلامت روان
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:مقدمه
کدامهرکهیاجتماع،یروان،یستیزهمچونییکردهایرو.ردیگیمقراریبررسموردیمختلفيکردهایروباسلامتمبحثامروزه

بـه یاعاجتم ـویسـت یزيکردهـا یروبـا مـوارد ياریبس ـدریروان ـکردیرو. هستندالاجرالازمهیاولاصولازخود،یعلميطهیحدر
کـرده يگـذار هی ـپارا1سـلامت یشناسرواننامبهيدیجدیعلمشیگراواستپرداختهسلامتبهيبعدچندوهماهنگصورت

نی ـادرلی ـدخمتخصصـان گریدوشناسانروانکهییتهایفعالجملهاز).1391،پوریشمس،ترجمه2007و همکاران،2نگیکر(است
صـورت درلازميمداخلـه زی ـنوافـراد سلامتسطحشیپاسلامت،برگذارریتاثعواملیررسبدارندمدنظرهموارهیعلمشیگرا

دردنیـاي امـروزي کـه عصـر سـرعت و      ).1389،يآبـاد عیشـف (اسـت افـراد سـلامت ختلفمابعاددراختلالوجوداحتمالایووجود
این مطلـب بـا   . کند، آسیب به سلامت روان انسان استارتباطات نام گرفته است، یکی از بزرگترین آسیب هایی که بشر را تهدید می

استرس از عوامل اصلی . افسردگی دومین بیماري ناتوان کننده قرن نام گرفته است. ذکرآمارهایی که ارائه شده است مسجل می گردد
وان امـري غیـر قابـل    بنابراین رسیدگی و توجـه مبسـوط بـه حـوزه ي بهداشـت و سـلامت ر      . سکته هاي قلبی و مغزي به شمار می رود

).1388بهادرخان،(اغماض است
بـه طـوري کـه بـه واسـطه      . پرستاران از جمله افرادي هستند که همواره در معرض آسیب هاي ناشی از استرس و اضطراب قـرار دارنـد  

خت قرار داده مواجهه مداوم این گروه شغلی با استرس و اضطراب، سازمان جهانی بهداشت، این گرایش شغلی را در ردیف مشاغل س
).2009، 3دومینیک. (محیط کار و فعالیت هاي مربوط به پرستاران از عوامل تهدید کننده سلامت روان است. است

یسـتند کـه   نفراینـدهاي شـناختی، رفتـاري و یـا تـاثیرات ناهشـیار      تنهـا دارد،خـود اطـراف طیمحبافردکهیتاثراتوریتاثهرگونهدر
آنوداردوجـود زی ـندگذاریمریتاثآنهاعملکردبرواستهجاي گرفتندهایفراآنپودوتاردرکهگریدعاملیبلکه،تاثیرگذارند

بـه . باشـد یم ـانسـان یروان ـویستیزساختارواسطهبهالبتهکهداردهمراهبهطیمحباخوديهاکنشتمامدرفردکهاستیجاناتیه
دیس ـترجمـه ، 2005، 4وی ـر(باشـد سـالم دی ـبازی ـنآنبـا همـراه جانـات یه،یذهنيندهایفراصحتبرعلاوهستنیزسالميبرایعبارت

.)1392،يمحمد
کـه داردیبستگهوشازینوعبهکندقضاوتآناساسبروکردهدركآنازپسوشناختهاندازهچهتارانجایهوقوع فردنکهیا

یزنـدگ درآنهـا ازاسـتفاده وجانهـا یهمیتنظ ـودركشـناخت، یینـا توای جانیههوش«واقعدر. شودیمگفته5یجانیههوشآنبه
،يفرددرونروابطشاملیبیترکعامل5يدارارایجانیههوشنیز7آن-ارب). 148،ص1388ی،گنجترجمه،2005، 6سیوید(»است

).2000آن،-بار(داندیمیعمومخلقواسترسکنترل،يسازگار،يفردانیمابطور
در برخـی  .اسـت شـده دهی ـدشـتر یبکننـد یم ـبـرآورده راروانسـلامت ازيشتریبيشاخصهاکهيافراددرجاناتیهکنترلهمواره

پژوهش ها نیز مشاهده شده است که بیشترین عامل پیش بینی کننده واریانس سلامت روان را عامـل خـود کنترلـی تشـکیل مـی دهـد       
، 9، بـائر 8بـولین (ود آگاهی این پیش بینـی داراي گسـتردگی بیشـتري مـی شـود     همینطور در همایندي با مولفه خ. )1387،ینیاممحمد(

١. health psychology
٢. Kring, A.M.
٣. Dominique ,P
۴. Reeve, J.M.
۵. emotional intelligence
۶. Davis, M.
٧. Bar- On, R.
٨. Bowlin, S.
٩. Baer, R.
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همچنین مشاهده شده است که آموزش خود کنترلی باعـث بهبـود علائـم اخـتلالات روانـی از جملـه پرخاشـگري، افسـردگی،         )2012
).2011و همکاران،1دنسون(اضطراب و استرس نیز می شود

اضطرابواسترسکهيطوربه.باشدیمارتقاءقابلآموزش،قیطرازواستریپذامکانیجانیههوشيهامولفهرییتغخوشبختانه
کنتـرل وتیریمدتیقابلندارند،زینیمشخصعلتچندانمواردياریبسدروگرددیمیمستولفردبرلحظههردرکهییهاخشمو

داردیجـان یهحـالات ریسـا واضـطراب اسـترس، ،خشـم تیریمـد درییسـزا بـه ریتاثیجانیهیخودکنترلآموزشیعبارتبه. دارند
).1391پارسا،ترجمه،2000گلمن،(

خود کنترلی در دوران کودکی با پیامد هاي مثبت متعددي همچون کاهش بزهکاري و مصرف مواد و بهبود کـارکرد جنسـی، میـزان    
البته در ارتباطاتی که بین خود کنترلی و . اه استتحصیلات و کسب مدرك دانشگاهی، استخدام در مشاغل مناسب در بزرگسالی همر

و اخـتلال سـلوك دوران کـودکی نقـش     IQاقتصـادي، -پیامدهاي مذکور وجود دارد عوامل مختلفی چون جنسیت، شرایط اجتماعی
).2014، 4، بیور3ندلک. 2013و همکاران،2فرگوسن(مداخله اي دارند 

عصبانیت، خصومت، پرخاشگري کلامی، گرایشات . بل توجهی را به دنبال داشته استخود کنترلی در معیت با خوش بینی نیز نتایج قا
).2014، 5کارور(مرزي از جمله مواردي هستند که با دو مولفه مذکور همبستگی معنی دار منفی دارند

ین رو پرداختن به این حیطـه و  از ا. توضیحاتی که ارائه شد، تاثیر و تاثرات متقابل و گسترده بین هیجانات و محیط محرز می گرددبا
آموزش خودکنترلی به عنوان یکی از مولفه هـاي هـوش هیجـانی، و    . تحقیق و پژوهش درباب آن از اهمیت به سزایی برخوردار است

.سپس ارزیابی تاثیر آن بر روي سلامت روان، هدفی است که پژوهشگر در این مجال، برگزیده است
روش

پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل اسـت و جامعـه آمـاري شـامل کلیـه           –مه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش پژوهش در این تحقیق، نی
با استفاده از روش نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي، ابتدا از بـین بیمارسـتان هـاي    . است1393پرستاران شاغل شهر تهران در سال

، )بیمارسـتان نیکـان  (ه یک و به همین صورت یک بیمارستان گانه شهر تهران، به صورت تصادفی، منطق20دولتی و خصوصی مناطق 
سـوالی  28پـس از تکمیـل پرسشـنامه    . نفر به عنوان گروه نمونـه انتخـاب شـدند   50کلیه پرستاران این بیمارستان به تعداد . انتخاب شد

فــرادي کــه بیشــترین نفــر از ا30آن توســط گــروه نمونــه، -ســوالی هــوش هیجــانی بــار90و پرسشــنامه GHQ(6( ســلامت عمــومی
. نفره آزمـایش و کنتـرل قـرار گرفتنـد    15را دریافت کردند، جداشده و به صورت تصادفی در دو گروه ) کمترین سطح سلامت(نمره

. در حالیکه گروه کنترل هیچگونه آموزشی را دریافت نکردنـد . گروه آزمایش تحت دوره آموزشی خود کنترلی هیجانی قرار گرفتند
:آموزش خودکنترلی شامل. روز یکبار به گروه آزمایش ارائه شد15دقیقه اي، هر 60جلسه 7در قالب آموزش خودکنترلی

آن، خودآگاهی -تعریف هیجان، پایه هاي فیزیولوژیک هیجان، تعریف هوش هیجانی، تعریف مولفه هاي هوش هیجانی از دیدگاه بار
فراینـد خـودتنظیمی، چگـونگی درك هیجـات، تعریـف خـودکنترلی،       هیجانی، انتقال برانگیختگـی، ارتبـاط خودآگـاهی و اسـترس،     

فیزیولوژي خودکنترلی، خودکنترلی و درماندگی آموختـه شـده، اضـافه بـار شـناختی و خـودکنترلی، فراینـدهاي حـل مسـاله، فوایـد           
، برنامـه ریـزي فعـال،    جلوگیري، ارزیابی مجـدد شـناختی، تغییـر توجـه    : فنون خودکنترلی خود شامل. خودکنترلی و فنون خودکنترلی

١. Denson, T.
٢. Fergusson, D.M.
٣. Nedelec, J.L.
۴. Beaver, K.M.
۵. Carver, C.S.
۶.general health questioner
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کمک خواهی، حل تعارض، یادگیري خوب گوش دادن، گفتگوي درونـی، افـزایش مـدت زمـان مواقـع شـادي، راه کارهـاي تمـایز         
خواستن و دوست داشتن، راه کارهاي کاهش استرس زمینه اي، آمـاده سـازي بـراي رویـارویی بـا مواقـع اسـترس یـا سـناریو سـازي،           

.ي آرام سازي یا ریلکسیشن، شرطی سازي توسط هیجان هاي مثبتحساسیت زدایی منظم، روش ها
به عنوان نخستین ابزار معتبر فرا فرهنگی جهت سنجش هـوش هیجـانی بـه کـار مـی      ) EQI(1)1999(آن-هوش هیجانی بارپرسشنامه

ست که هر کدام از مولفه هـا  این پرسشنامه شامل پنج مولفه درون فردي، بین فردي، مدیریت استرس، سازگاري و خلق عمومی ا. رود
سـوال کوتـاه   90سوال مورد ارزیابی قرار می گیرد که در مجموع داراي 6زیر مقیاس است و هر کدام از مقیاس ها از طریق 3داراي 

ه به هر سوال بر اساس پاسـخ آزمـودنی نمـر   . انتخاب می شود) هرگز، بندرت، گاهی، معمولا، همیشه(بوده و پاسخ ها با روش لیکرت 
خام خرده مقیاس یک تا پنج تعلق می گیرد و برخی سوال ها به صورت مثبت و برخی به صورت منفی نمره گذاري می شود و نمرات

زیر مقیاس هـا شـامل توانـایی حـل مسـاله، خوشـبختی، اسـتقلال،        . ها و مولفه ها با جمع زدن نمره سوال هاي مربوطه به دست می آید
آگاهی هیجانی، واقع گرایی، روابط بین فردي، خوش بینـی، عـزت نفـس، خـودکنترلی، انعطـاف      تحمل استرس، خودشکوفایی، خود

.پذیري، مسئولیت پذیري، همدلی و خودابرازي است
و 0/ 85پایایی این پرسشنامه را به روش بازآزمایی در یـک دوره یـک ماهـه    ) 2001و همکاران،2، به نقل از سیاروچی1997(آن -بار

به دست آورد و پایایی آن را از طریق محاسبه ضریب همسانی درونی آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه کـرد کـه      0/ 75ماههبراي دوره چهار 
براي 0/ 86براي مسئولیت پذیري تا ضریب بالاي 0/ 69ضرایب به دست آمده براي همه خرده مقیاس ها بالاست که از ضریب پایین 

مجـددا پایـایی پرسشـنامه را بـه روش ضـریب همسـانی       ) 2000(آن -بـار . اسـت گزارش شده 0/ 76عزت نفس و براي کل پرسشنامه 
.به دست آورده است0/ 76درونی آلفاي کرونباخ

/ 73نفري از دانشجویان دانشگاه هـاي تهـران را   520پایایی به روش بازآزمایی به فاصله زمانی یک ماه در یک نمونه ) 1382(دهشیري
.گزارش کرده است0

خـرده  4سوال دارد و شـامل  28این پرسشنامه . ساخته شد1979در سال 4و هیلر3توسط گلدبرگ)GHQ(ت عمومی پرسشنامه سلام
مقیاس علائم جسمانی، اضـطراب، کـارکرد اجتمـاعی، و افسـردگی اسـت کـه بـراي غربـالگري اخـتلالات روان شـناختی غیـر روان            

این پرسشنامه علائم مرضی و حالت هاي گوناگون تندرسـتی  . استگسیختگی در مراکز درمانی و سایر جوامع طراحی و تدوین شده
رتبه اي لیکرت نمره گـذاري  4که بر اساس مقیاس . سوال است7شخص را از یک ماه قبل ارزیابی می کند و هر خرده مقیاس داراي 

. ر سـلامت عمـومی پـایین تـر اسـت     به دست آوردن نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده علائم مرضی بیشـتر و بـه بیـان دیگ ـ   . می شود
ــالاترین نمــره  ــرش 84ب ــراد داراي اخــتلال را نشــان مــی دهــد  23و نقطــه ب ــژوهش کــافی و  . اســت کــه اف ــایی ایــن آزمــون در پ پای

روایی این ) 1378(همچنین در پژوهش حقیقتی و همکاران . بود0/ 89محاسبه شده که ضریب آلفاي به دست آمده ) 1377(همکاران
محاسبه و ضریب آلفا براي چهـار خـرده مقیـاس بـه     ) SCL-go-R(مک نمره کل فهرست علائم نود سوالی بازنگري شدهآزمون به ک

43در بـازنگري  ) 1374به نقل از یعقوبی و همکاران،(ویلیام گلدبرگ وهیلر . به دست آمده است0/ 82و 0/ 72، 0/ 85، 0/ 86ترتیب 
و حسـینی  ) 1374(یعقـوبی و همکـاران   . درصـد گـزارش نمودنـد   82ویژگـی آن را  درصـد و  84پژوهش، حساسیت این پرسشنامه را 

ضـریب همسـانی درونـی توسـط کـافی و      . درصـد را گـزارش کردنـد   82درصد و ویژگی 86، حساسیت 23نیز با نقطه برش ) 1374(

١. emotional quotient inventory
٢. Ciarrochi, J.
٣. Goldberg, W.
۴. Hiller
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محاسـبه شـد کـه ضـرایب بـراي      با استفاده از روش کرونباخ براي پرسشنامه سلامت عمومی و خرده مقیاس هاي آن ) 1377(همکاران
بـه  0/ 929و بـراي کـل پرسشـنامه    0/ 907، افسـردگی 0/ 75، کـارکرد اجتمـاعی  0/ 728، اضطراب0/ 859مقیاس هاي علائم جسمانی

.دست آمد
به منظور بررسی تاثیر آموزش خودکنترلی بر سلامت روان، ضمن به کارگیري شاخص هاي آمـار توصـیفی شـامل فراوانـی، درصـد،      

شامل تحلیل کواریانس و پس از بررسی مفروضه هـاي آزمـون کواریـانس کـه یکسـانی      و انحراف معیار و نیز آمار استنباطیمیانگین
واریانس ها، همگنی گروه ها و فاصله اي بودن مقیاس است، از روش تحلیل کواریانس یک راهه که در آن پـیش آزمـون بـه عنـوان     

دو گـروه  ) نرمال بودن گروه ها(همچنین به منظور بررسی همگنی . رفته می شود استفاده گردیددر نظر گ) covariate(متغیر کمکی 
مستقل بین نمرات پیش آزمون سلامت روان گروه آزمایش و کنترل محاسبه گردید و بـه منظـور بررسـی    tآزمایش و کنترل، آزمون 

.یکسانی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد
یافته ها

آماره هاي توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان در دو گروه آزمایش و کنترل-1جدول 
کنترلآزمایشگروه

شاخص
موقعیت

ــراف میانگیندرصدفراوانی انحــــــــ
استاندارد

ــراف میانگیندرصدفراوانی انحـــــــــ
استاندارد

2727/10%3/2902/141550%1550پیش آزمون
4/2716/10%06/1883/61550%1550پس آزمون

ایـن داده هـا بـا    . ارائـه شـده اسـت   1آماره هاي توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون سلامت روان در جـدول شـماره   
.استفاده از شاخص هاي آماري فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمرات به دست آمده است

توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون خودکنترلی در گروه آزمایش و کنترلآماره هاي -2جدول 

این داده هـا نیـز بـا    . در این جدول نمرات حاصل شده از آزمودنی ها در مرحله پیش آزمون و پس آزمون خودکنترلی ارائه شده است
.استفاده از شاخص هاي آماري توصیفی که در بالا به آن اشاره شد، توضیح آماري داده شده اند

میانگین نمرات پیش آزمون سلامت روان در گروه آزمایش و کنترلمستقل بینtنتایج آزمون -3جدول 

بین دو گروه آزمایش و کنترل اثبـات مـی   مستقل، عدم تفاوت معنادار و به عبارتی همگنیtبا توجه به نتایج به دست آمده از آزمون 
لازم به ذکر است، به واسطه فاصله اي بودن دو مقیـاس اسـتفاده   . تحلیل کواریانس رعایت شده استبنابراین شرط دوم آزمون . گردد

.شده در این پژوهش، شرط اول آزمون کواریانس نیز در نظر گرفته شده است
نتایج به دست آمده از آزمون لوین به منظور ارزیابی یکسانی واریانس دو گروه آزمایش وکنترل-4جدول 

کنترلآزمایشگروه
شاخص
موقعیت

ــراف میانگیندرصدفراوانی انحــــــــ
استاندارد

ــراف میانگیندرصدفراوانی انحـــــــــ
استاندارد

13/1613/4%6/1564/41550%1550پیش آزمون
40/1618/4%86/1948/41550%1550پس آزمون

Tسطح معناداريدرجه آزاديمستقل
75/02846/0

سطح معناداري2درجه آزادي 1درجه آزادي Fضریب بستهمتغیر وا
89/012876/0سلامت روان
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نتـایج بـه دسـت آمـده از ایـن      . به منظور بررسی یکسانی واریانس ها در دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون لوین استفاده شده اسـت 
در ادامـه نتـایج   . براي انجام آزمون کواریانس احراز شده اسـت آزمون بیانگر یکسانی واریانس ها بوده و بدین صورت سه شرط لازم 

حاصل از آزمون تحلیل کواریانس به منظور بررسی تاثیر متغیر مستقل بر وابسته یا به عبارتی تـاثیر آمـوزش خـود کنترلـی بـر سـلامت       
.روان ارائه شده است

کنترلوآزمایشگروهدوکواریانستحلیلآزمونازحاصلهايآماره-5جدول 

برابر با 0001/0به دست آمده در سطح معناداري Fمشخص گردید که ضریب بر اساس نتایج حاصل شده از آزمون تحلیل کواریانس، 
بنابراین، یافتـه هـاي بـه    . ، بیشتر است)F)64/7در جدول توزیع01/0در سطح معناداري Fاست که این میزان از مقدار بحرانی 43/17

به عبارتی آمـوزش خـودکنترلی منجـر بـه     . شته استدست آمده بیانگر این موضوع است که متغیر مستقل بر روي متغیر وابسته تاثیر دا
.افزایش معنادار نمرات حاصل از پس آزمون سلامت روان شده است

بحث و نتیجه گیري
در این پژوهش به بررسی کیفیت سلامت روان در گروه شغلی پرستاران، و به دنبال آن به مداخله آموزشی بر روي آنها پرداخته شـده  

ن جهانی بهداشت، این گروه شغلی را به واسطه مواجهه مداوم با استرس و اضطراب، از جمله مشاغل سـخت  همانطور که سازما. است
بدین منظور بـا نمونـه گیـري    . معرفی کرده است، امر آموزش خودکنترلی هیجانی، براي این گروه شغلی معنا و مفهوم خاصی می یابد

در شهر تهران، و مداخله آموزشی بر روي این نمونه، بـه بررسـی میـزان اثـر     خوشه اي چند مرحله اي از جامعه آماري پرستاران شاغل
1جـین ،)1999(آن -با نتایج پژوهش بارنتایج به دست آمده که. بخشی آموزش خودکنترلی هیجانی بر سلامت روان آنها پرداخته شد

بت هـوش هیجـانی بـر ارتقـاء سـلامت روان، همسـو       مبنی برتاثیر مث) 1392(، رحمانی )1387(، سالاري فر و همکاران)2005(2و سینها
است، بیانگر این امر است که آموزش خودکنترلی به عنوان یکی از مولفه هاي هوش هیجانی، سطح سلامت روان پرسـتاران را ارتقـاء   

از ایـن  اشاره کـرد و به منظور توضیح این یافته می توان به شرایط پر استرس و هیجانات مداومی که با این گروه شغلی است . می دهد
رو در گروه شغلی مذکور، از جمله مهارت هایی که می تواند سطح سلامت روان این افراد را که در مواجهه مداوم با عوامـل اسـترس   

به طوري که درصـورت داشـتن ایـن مهـارت، فـرد داراي ابـزار لازم بـه        . زا هستند، افزایش دهد آموزش خود کنترلی هیجانی دانست
در موارد حاد و اورژانسی در برخورد با بیمار باشـد و از بـروز بـد واکنشـی هـاي متعـدد روانـی از جملـه         ل هیجانات خودمنظور کنتر

) 2001(، سـیاروچی و همکـاران  )2000(چراکه نتایج پـژوهش هـاي گلمـن   . اختلالات اضطرابی و تنیدگی ناشی از آن جلوگیري کند
بـا محتـواي تـاثیرات    ) 2003(1و اسـتاف 4، گـاردنر )1996(3دگی و همچنـین پـروین  مبنی بر تاثیر آموزش هوش هیجانی بر کاهش تنی

.هیجان بر ارتقاء سلامتی، موید این گفته است

١. Jain, A.K.
٢. Sinha, A.K.
٣. Pervin
۴. Stough, C.
۵. Gardner, L.J.

آماريتوانخطاضریبFضریبمجذوراتمیانگینآزاديدرجهمجذوراتمجموعتغییراتمنبع
واریانس

177/8011177/80143/170001/01گروهیبین

واریانس
گروهیدرون

058/86028058/860

1825830مجموع
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پیشنهادات
با بذل توجه مسئولین در جهت ارتقاء سطح سلامت روانی پرسنل کادر درمان، که از طریق به کارگیري اینگونه آموزش ها و همچنین 

دا از تاثیرات گسترده و چند بعدي که به طور مستقیم، شامل حال پرستاران می شـود، ارتقـاء کیفیـت مراقبـت هـاي      انواع مشابه آن، ج
.درمانی از بیماران و به دنبال آن بهبود کیفیت نظام سلامت را مشاهده گر خواهیم بود

تشکر وقدردانی
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.داشته و موفقیت روزافزون آنها را در تمامی مراحل زندگی از خداوند منان خواستاریم
منابع

.آستان قدس رضوي: تهران. ارتقاء سلامت روان جامعه). 1388.(بهادرخان، جواد
پایان .ساله مناطق روستایی صالقان در استان تهران25تا 15نوجوانان بررسی شیوع اختلال هاي روانی ).1374.(حسینی، رشید

.درمانی ایران-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. نامه تخصصی روان پزشکی
نـی در  رابطـه سرسـختی و مولفـه هـاي آن بـا سـلامت روا      ). 1378.(سلیمانی نیـا، لـیلا  . سینا رحیمی، سیدعلی. عطاري، یوسف علی. حقیقتی، جمال

مجلـــه علـــوم تربیتـــی و روان شناســـی دانشـــگاه شـــهید چمـــران  . دانشـــجویان پســـر دوره کارشناســـی دانشـــگاه اهـــواز
.1-4صفحه.18و3شماره.اهواز

آن در بین دانشجویان دانشگاه هاي تهران و بررسی سـاختار  -هنجاریابی پرسشنامه بهر هیجانی بار). 1382.(دهشیري، غلامرضا
.کارشناسی ارشد سنجش و اندازه گیري، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی، پایان نامه عاملی آن
.ساوالان: تهران). 1388مترجم، مهدي گنجی،. (هوش هیجانی). 2005.(دیویس، مارك
.9، دوره20شماره.و شخصیتروان شناسی بالینی . ارتقاء سلامت روان و خودپنداره دانشجویان دختر ورزشکار). 1392.(رحمانی، مهري

.ویرایش: تهران). 1392مترجم، یحیی سید محمدي،. (انگیزش و هیجان). 2005.(ریو، جان مارشال
. تاثیر آموزش مولفه هـاي هـوش هیجـانی در سـلامت عمـومی معلمـان      ). 1387.(هادیان، مینا. اصغرنژاد فرید، علی اصغر. سالاري فر، محمدحسین

.580-591، صفحه 3و2شماره.روان شناسی کاربردي
.مرکز نشر دانشگاهی: تهران. نظریه هاي مشاوره و روان درمانی). 1389.(ناصري، غلامرضا. شفیع آبادي، عبداالله

ــی  ــید موس ــر. کــافی، س ــوالهري، جعف ــد.ب ــروي، حمی ــجویان   ). 1377.(پی ــی دانش ــلامت روان ــیلی و س ــرفت تحص ــه پیش ــی رابط ــه و . بررس اندیش
.59-66، صفحه4و3شماره.رفتار

). 1391متـرجم، حمیـد شمسـی پـور،    . (آسـیب شناسـی روانـی   ). 2007.(جانسون، شرلی ل. نیل، جان م. دیویسون، جرالد سی. کرینگ، آن م
.ارجمند:تهران

.رشد: تهران). 1391مترجم، نسرین پارسا،. (هوش هیجانی در محیط کار). 2000.(گلمن، دانیل
رابطه هوش هیجانی با خودکارامدي و سلامت روان و مقایسه ). 1387.(صبحی تراملکی، ناصر. اوشابرهمند، تر. نریمانی، محمد. محمد امینی، زرار

.107-122، صفحه35شماره.دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردي. آن با دانش آموزان ممتاز و عالی
روانـی در منـاطق شـهري و روسـتایی صـومعه سـرا،       بررسی همه گیري شناسی اختلالات ).1374.(شاه محمدي، داود. نصر، مهدي... .یعقوبی، نورا
.55-65، صفحه1،شمارهاندیشه و رفتارگیلان، 

١. Stough, C.



1393پاییز و زمستان / 21و20شماره / پنجمسال / شناختی-تحلیلی شناسی فصلنامه روان 32

Bar-on, R. (٢٠٠٠).Emotional and social intelligence: insight from the emotional Quotient inventory
(EQI). In R. Bar-on & J.D.A. parker (E ds). Hand book of emotional intelligence. San Francisco:
Jossey -bass.

Bar-on, R. (١٩٩٩). The emotional quotient inventory (EQ-I): a test of emotional intelligence. Toronto:
Multi- health systems.

Bowlin, Stephanie .Baer, Ruth .A. (٢٠١٢). Relationship between Mindfulness, Self-control and
psychological functioning .personality and individual difference, ۵(٣)٢:۴١١-۴١۵.

Carver, Charles. S. (٢٠١۴). Self-control and optimism are distinct and complementary. Personality and
individual difference, ۶۶: ٢۴-٢۶.

Ciarrochi, J., Chan, Y., & Bajgar, J. (٢٠٠١). Measuring emotional intelligence in adolescents.
Personality and individual difference. (١)٣١: ١٠۵-١١٩.

Denson, Thomas. Capper, Miriam. M and Friesemegan, oaten. M. (٢٠١١). Self-control training
decreases aggression response provocation aggressive individual. Research in personality,
۴۵(٢):٢۵٢-٢۵۴.

Dominique, P. (٢٠٠٩). Stressful intensive care unit medical crisis: how individual response impact on
team performance. Critical Care Med: ٣٧(۴):١٢۵٠

Fergusson, David. M and Boden, Joseph. M and Harwood, l. john. (٢٠١٣). childhood self- control and
adult outcome results from a ٣٠- year longitudinal study. American academy of child & adolescent
psychiatry, ۵٧٠٩:(٧)٢- ٧١٧.

Gardner. L. J, Stough. C. (٢٠٠٣). Exploration of the relationship between workplace emotional
intelligence, occupational stress and employee health. Australian journal of psychology. ۵۵(١٨١). ١-
۴.

Goldman, D. (٢٠٠٠). Emotional intelligence. In B. J. Shaddock & V. A. shaddock (E ds) comprehensive
text book of Psychiatry (٧th Ed). Philadelphia: Lippincott: Williams & Wilkins.

Jain, A, K & Sinha, A.K (٢٠٠۵). General health in organization: relative relevance of EI, trust and
organizational support. International journal of stress management.٣.٢۵٢٧٣-٧.

Nedelec, joseph. L., Beaver, Kevin. M. (٢٠١۴).The relationship between self- control in adolescence and
social consequence in adulthood assessing the influence of genetic confounds. Criminal justice.
۴٢٨٨:(٣)٢- ٢٩٨.

Pervin, L.A. (١٩٩۶). The Science of personality. New York: Wiley.
Salovey, P. Mayer, J. (٢٠٠٢). The positive psychology of emotional intelligence. Hand book of positive

psychology. Oxford University press.


