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 چکیده  

  تجمع   اثر  در  که  قلب،  کرونری  عروق  انسداد  يا  شدن  باريک  از  است  عبارت  کرونر  وق عر  بيماری  زمینه و هدف:

اين بيماران در  .  رسانند می  قلب  به  را  اکسيژن  حاوی  خون  که   هستند  هايی رگ  کرونری،   عروق .  دهدمی  رخ  پلاک 

و همچنين   ديده  بيشتری  آسيب  پرخاشگری،  مانند  هايی  هيجان  کنترل  عدم    ازگاریس  و  ارتباطات  نقشصورت 

  قابل  بيماری  اين  درمانی  روند  و  بهبود  به  کمک  همچنين  و  قلبی  های  بيماری  احتمال  کاهش  در  نيز  اجتماعی

  افزايش   و  پرخاشگری  کاهش   بر   هيجانی   هوش  آموزش  اثربخشی  اين اساس اين مطالعه با هدف  . بر است  مشاهده

 ، انجام شده است. قلبی  کرونری عروق  بيماران در اجتماعی سازگاری

-پژوهش  جزء(  هاداده آوری)جمع  ءاجرا  وهيو از لحاظ ش  یمطالعه از لحاظ هدف، کاربرد  نيروش اشناسی:  وشر

پ   یدارا  یشيآزما شبه  های آزمون  -آزمون  شيطرح  کنترل  پس  گروه  اباشد یمبا  جامعه  کل  ني.  شامل    ه يمطالعه 

گيری تصادفی  با روش نمونه  نفر  ۳0آنها    انيکه از مبود    ۱40۳در سال    کرمانشاه  بيماران عروق کرونری قلبی شهر

.  بود  هدفمند  ی ريگروش نمونه  شدند.   یدهیوکنترل جا  شيآزما  نفره  ۱۵  گروه  دو  دربه صورت تصادفی  انتخاب و  

سازگاری اجتماعی کاليفرنيا  و پرسشنامه  (  ۱99۲پرخاشگری باس و پری ) پرسشنامه    از  هابه منظورگردآوری داده

 استفاده شد.  SPSS26های پژوهش از نرم افزار استفاده شد. برای تحليل داده (۳۱9۵و همکاران )  کلارک

داد،  يافتهها:  یافته نشان  دارد.  پرخاشگری  کاهش  بر  هيجانی   هوش  آموزشها  داد،   تأثير  نشان  نتايج    همچنين 

 تأثير دارد.  اجتماعی سازگاری  افزايش بر هيجانی هوش آموزش

 و   پرخاشگری  کاهش  بر  هيجانی  هوش  آموزش  که  گفت  توانیم  پژوهش   یهاهافتي  اساسبر  ی کلطوربه  نتایج:

شود که از آموزش هوش هيجانی  مؤثر باشد. لذا پيشنهاد می بيماران عروق کرونری قلبی  اجتماعی سازگاری افزايش

 بهره گرفته شود.    بيماران عروق کرونری قلبیبرای مشکلات مربوط به پرخاشگری و سازگاری 

 بيماران عرق کرونری، کرمانشاه   پرخاشگری،  هيجانی، سازگاری اجتماعی،  هوشدی: واژگان کلی
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 مقدمه 

  کرونری،  عروق.  دهدمی  رخ  پلاک   تجمع  اثر  در  که  قلب،  کرونری  عروق  انسداد  يا   شدن   باريک  از  است  عبارت  کرونر  عروق   بيماری

ها باعث ايجاد لخته خون نشود؛  ی از افراد، تا زمانی که گرفتگی رگدر بسيار  .رسانند می  قلب  به  را  اکسيژن  حاوی  خون  که  هستند  هايی رگ

ترين علائمی، که بيماران  خبر باشد. اصلیها از وجود اين بيماری بیظهور نخواهند کرد؛ به طوری که حتی ممکن است، فرد سال  CAD علائم بيماری

لخته شود، در مواردی که اين بيماری باعث ايجاد    .و تنگی نفس استکنند، احساس درد در قفسه سينه  مبتلا به بيماری کرونر مشاهده می

علت بيماری عروق کرونر، به اختلالی تحت عنوان اترواسکلروز يا سفتی و تنگی    .(۲0۲۲و همکاران،    ۱)لوبين  دحمله قلبی رخ خواهد دا

ها  ها بر روی ديواره رگی فراتر رود، مقدار اضافی آنها و کلسترول موجود در خون، از مقدار معينشريان، مربوط است. هرگاه مقدار چربی

نامند. اين حالت، منجر به های قلب را، آترواسکلروز يا تجمع پلاک میهای داخلی شريانگردد. تجمع اين مواد، بر روی ديواره جمع می

و کاهش جريان خون میباريک شدن رگ يوگاتنی )ايشی  شود ها  و  از مشکلا.  (۲0۲۲،  ۲باشی  قابل مشاهد در  يکی  احتمال ت  افزايش 

پرخاشگری از جمله مسائل عمده و با اهميتی است که نگاهی گذرا به    (.  ۲0۲۱و همکاران،    4)لی   است  ۳پرخاشگری  ، بيماری های قلبی

ناشی از رفتارهای  ها  ای از آنپيوندد، که بخش عمدههايی که در جوامع انسانی به وقوع میکننده و روزافزون جنايات و درگيریآمار خيره

اربای  و  )گونر  است  ادعا  اين  مؤيد  است،  آن، صدمه   (.۲0۲۱،  ۵پرخاشگرانه  از  اطلاق می شود که هدف  رفتاری  به  پرخاشگری، معمولاً 

بنابراين، آسيب زدن اتومبيل يک   (.۲0۱9و همکاران،    6)سورو   رساندن جسمانی يا زبانی به شخص ديگر، يا نابود کردن دارايی آن است

به دست شخص ديگر، خفه کردن زنان توسط يک جانی و خشونتی که دولت برای برقراری نظم و قانون اعمال می کند، تماماً   شخص

را هر نوع عمل و رفتاری می ، آن  پرخاشگری  در تعرفی از    (.۲0۱7،  7)پيزی و کرامر اعمالی هستند که در تعريف پرخاشگری می گنجد

فی و به منظور آزار و اذيت رساندن به ديگران که مايل نيستند مورد آزار و اذيت قرار گيرند، اعمال د که به طور مستقيم در جهت هدندان

ژانگ  شود و  چانگ  مجروح (.  ۲0۲0،  8)چن،  يا  و  رساندن  آسيب  متوجه  که  دانست  رفتاری  هرگونه  توان  می  را  پرخاشگری  همچنين 

ارتباطا (.  ۲0۲۱،  9)چان و کوان  ساختن موجودی ديگر است و  نقش  قلبی  بيماری های  احتمال  نيز در کاهش  اجتماعی  ت و سازگاری 

 (. ۲0۱9و همکاران،  ۱0)لوکوسکی همچنين کمک به بهبود و روند درمانی اين بيماری قابل مشاهده است

عه و گروه  تاثر از آداب و رسوم قوانين اجتماعی است. انسان بدون تعلق به جاممانسان موجودی اجتماعی است و اعمال و رفتارهای او  

کند و به تنهايی برای استفاده از طبيعت به منظور ارضای نيازهايش توان کافی ندارد. از اين رو با گروه و جامعه بودن احساس امنيت نمی 

ه به ها در جامعه، سازگاری اجتماعی است. کی تداوم، بودن و زيستن و روابط انسان ناپذير است، لازمهو زيستن برای انسان امری اجتناب

،  ۱۱هنسچل و ريوسک )  های اجتماعی اقتصادی استهای مورد قبول جامعه با توجه به صميمت و موقعيتمفهوم پذيرش و ايفای نقش

ها سازگاری اجتماعی  گيرد که راس آن ای دارد و جنبه هايی چون خانواده همسالان و اجتماع را در برمیسازگاری طيف گسترده.  (۲0۱7

توان در مورد سازگاری و به ويژه سازگاری اجتماعی به طور کلی نمی (. ۲0۱7، ۱۲ندريا، ميچليانس، مارگوليز و باميدز )کلادوس، پا قرار دارد

)دميربليک و   تعريف واحدی ارائه داد، چرا که سازگاری امری کاملاً نسبی است و بايد آنرا متناسب با شرايط بومی و اجتماعی تعريف کرد

اجتم  (.۲0۱0،  ۱۳تامر  مهمسازگاری  عنوان  به  دههاعی  در  که  است  مباحثی  از  روان  سلامت  نشانه  از ترين  بسياری  توجه  اخير  های 

 (. ۲0۲0، ۱4)موسا و مولنار شناسان، روانشناسان و بويژه مربيان را به خود جلب کرده استجامعه
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اری او با ديگران است. اين ديگران گيری رشد اجتماعی هر کس، سازگ رشد اجتماعی مهمترين جنبه رشد هر شخص است. معيار اندازه

می همسايگان  و  بستگان  خانواده،  افراد  معلمان،  دوستان،  مانند  افرادی  در (۲0۲۱،  ۱)اسزسزيگت شودشامل  تنها  نه  اجتماعی  رشد   .

ها  ت اجتماعی آنها در ارتباط است موثر است بلکه بعدها در ميزان موفقيت شغلی و پيشرفسازگاری با اطرافيانی که فرد هم اکنون با آن

 (.۲0۱9و همکاران،  ۲)سورو نيز تأثير دارد

رسد و در طول زندگی، به طور طبيعی و  سازگاری اجتماعی مانند رشد جسمی و ذهنی يک کميت پيوسته است و به تدريج به کمال می

با تجربه  ناميده ها حاصل میدر برخورد  يا پختگی  به اصطلاح تمايل  اجتماعی دارای می  شود و همان کيفيتی است که  شود. سازگاری 

نشانهمولفه  و  متفاوتندها  و  متنوع  مختلف،  ديدگاههای  در  که  است  خاص  کرامرهای  و  درمانی  ۲0۱7،  ۳)پيزی  و  مشاوره  های  روش   .)

کی از زيادی ايجاد شده است که توانسته اند برخی خصلت های رفتاری از جمله سازگاری اجتماعی و پرخاشگری را بهبود بخشند که ي

گيری، گسترش و ادامه تعاملات انسانی، نقش مهمی دارد و عموماً يکی  هوش هيجانی در شکلی است.  جانيآموزش هوش هاين روش ها،  

از عوامل اساسی هوش هيجانی اين است که فرد راهبردهای ارتباطی را چگونه و در چه زمانی و به چه شکل مورد استفاده قرار دهد.  

های غيرشناختی است که توانايی فرد را در سازگاری با مقتضيات محيطی و فشارهای حاصله افزايش  ای از قابليتهوش هيجانی مجموعه

 (.۲0۲0)چن، چانگ و ژانگ، دهد می

 بيماران  در  اجتماعی   سازگاری  افزايش  و  پرخاشگری  کاهش   بر   هيجانی  هوش  آموزش  اثربخشیمطالعه  بر اين اساس اين مطالعه با هدف  

 ، انجام شده است.  قلبی ریکرون  عروق 

 روش تحقیق
آزمون با  پس-آزمونآزمايشی دارای طرح پيشهای شبهروش اين مطالعه از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ شيوه اجرا در حيطه مطالعه

 ستان امام علی شهر کليه بيماران بستری شده عروق کرونری قلبی در بيمارجامعه اين مطالعه شامل  گروه کنترل و آزمايش، قرار دارد.  

-نمونه انتخاب آزمايشیدر مطالعات شبه عنوان نمونه انتخاب شد )زيرانفر به ۳0از ميان افراد جامعه تعداد بودند.  ۱40۳کرمانشاه در سال 

 اجرای  هاآن  هدف   که  تحقيقاتی  مورد  در  تربيش  اين.  است  بزرگ  گيریاندازه  با  نمونه  يک  انتخاب  از  ترمناسب  کوچک  گيریاندازه  با  ای

شبه  ذهنی   هایگيری  اندازه  و   عميق  هایمصاحبه  نقش، مطالعات  مانند  موضوع صدقاست  اين  نمونه می   آزمايشی  اساس  براين  کند(. 

دهی شد. گروه کنترل تحت مداخله قرار گرفت، اما گروه آزمايش  نفره آزمايش و کنترل به شکل تصادفی جای  ۱۵انتخابی و در دو گروه  

 آموزش هوش هيجانی قرار گرفت. تحت برنامه 

های همتا سازی در سطح نواحی، ناحيه يک انتخاب و به شکل گيری در اين مطالعه از نوع در دسترس بود و با توجه به ملاکروش نمونه

توزيع پرسشنامه  داشتند  آزمون  در  مشارکت  به  تمايل  که  کسانی  بين  از  سپس  شد.  انتخاب  نمونه  عنوان  به  مدرسه  يک  و    تصادفی 

کمبيمارانی   در  که  را  نمره  پرخاشگری  ترين  آزمون  در  را  نمره  بالاترين  و  اجتماعی  بهسازگاری  نمودند،  موردنظر دريافت  نمونه  عنوان 

بيماران عروق کرونری نفر( قرار گرفتند. به    ۱۵نفر( و کنترل )  ۱۵نفر از آنها به شکل تصادفی در دو گروه آزمايش )  ۳0انتخاب و تعداد  

ای در معرض آموزش ها ارائه شد و گروه آزمايش به مدت پانزده جلسه چهل و پنج دقيقهنامهآزمون، پرسشگروه در مرحله پيش  دو  قلبی

 های ورود به نمونه شامل موارد زير بود:ملاک  قرار گرفت و گروه کنترل هيچ آموزشی دريافت نکردند. 

 نمره متوسط به بالا در پرخاشگری -۱

 نامه سازگاری اجتماعی  ايين در پرسشنمره متوسط به پ -۲

 درمانی  عدم سابقه شرکت در هيچ دوره روان-۳

 م مصرف داروهای روان درمانیعد-4

 هاتمايل و آزادی شخصی برای شرکت در جلسه-۵

 های خروج:ملاک
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 تواند خارج شود. هر زمان که آزمودنی مايل و تمايلی به ادامه شرکت در جلسات ندارد، می

 :  شد استفاده زير شرحاز دو ابزار به العهمط اين در

  ۱نامه پرخاشگری پرسش-۱

پریپرسش   و  باس  پرخاشگری  سال   (AQ) نامه  در  پری  و  باس  شده  ۱99۲توسط  دارای  ساخته  و  است.  ۲9است   نامه پرسش گويه 

پرسش (AQ) پری  و  باس  پرخاشگری جمله  پرخاشگرانامهاز  رفتارهای  ارزيابی  ويژه  رفتاری  پرسشهای  اين  است.  چهارگونه نه   نامه، 

  ، خشم(9تا    ۵)سؤال های    ، پرخاشگری کلامی(4تا    ۱)سؤال های    سنجد که عبارتند از: پرخاشگری بدنیرفتارهای پرخاشگرانه را می

را در اشگری  گونه بود که پرخايننامه  پرسش  گذاری ايننمره  .استساخته شده(  ۲9تا    ۱۵)سؤال های    و خصومت  ( ۱4تا    ۱0)سؤال های  

ارزيابی  درجه   ۵طيف ليکرت   اعتبار و روايی قابل پرسشنمود.  ای  قبولی است. نتايج ضريب بازآزمايی برای چهار نامه پرخاشگری دارای 

فاصله   )با  اعتبار   است.بدست آمده  49/0تا    ۳8/0و همبستگی بين چهار زيرمقياس    7۲/0تا    80/0هفته(    9زيرمقياس  جهت سنجش 

مقيا آلفایدرونی  ضريب  از  نشانس  نتايج  که  شد  استفاده  بدنی  کرونباخ  پرخاشگری  زيرمقياس  درونی  همسانی  پرخاشگری 8۲/0گر   ،

روايی اين پرسشنامه در پژوهش حاضر بر اساس شيوه سازه  . (۱۳9۳)هاشمی و همکاران،  بود 80/0و خصومت  8۳/0، خشم 8۱/0کلامی 

 به دست آمد. لذا روايی و پايايی تأييد شد.   8۲/0ونباخ و پايايی پرسشنامه بر اساس آلفای کر 7۱/0

 ۲نامه سازگاری اجتماعی پرسش-۲

کاغذی خود اجرا،    -گيری سازگاری فردی و اجتماعی از آزمون شخصيت سنج کاليفرنيا که يک آزمون مداددر پژوهش حاضر، برای اندازه

شده کلارک استفاده  سال    ۳است.  در  همکاران  آزمون    ۱9۵۳و  بهاين  سازه را  سنجش  قطب منظور  دو  دارای  که  زندگی  مختلف  های 

اجتماعی است تهيه کردند که   با نمره۱80سازگاری فردی و  از  گذاری دو گزينهسؤال  اين مطالعه  يا خير دارد. )در  بلی  سؤالی    90ای 

شده،  خصيتی کاليفرنيا بر پايه مطالعات انجامهای روانی، درمورد آزمون شگيرینامه اندازه( در کتاب سال۱984)4شافر   شود(.استفاده می

پايايی آن را برای مقياس سازش فردی   های مقياسو برای خرده  90/0تا    0/ 86و برای مقياس سازش اجتماعی    90/0تا    88/0ضرايب 

يقی ميزان ضرايب ( در تحق۱۳8۱محاسبه کرده است. اصفهانی اصل )  9۳/0تا    9۱/0و برای کل آزمون    87/0تا    60/0آزمون در دامنه  

و    80/0، سازش اجتماعی  79/0و    0/ 86ترتيب  کرونباخ و تصنيف برای سازش فردی بهپايايی اين مقياس را با استفاده از دو روش آلفای

و    کرونباخ نامه از دو روش آلفایدست آورده است. در اين تحقيق نيز برای تعيين پايايی پرسشبه  9۳/0تا    90/0و برای کل آزمون    79/0

نامه و برای کل پرسش  94/0و    89/0، برای سازگاری اجتماعی  9۵/0و    96/0تصنيف استفاده شده که به ترتيب برای سازگاری فردی  

نشان  97/0تا    9۱/0 پرسشاست که  است.  دهنده ضرايب مطلوب  ياد شده  ايننمرهنامه  بود که سازگاری اين  نامه  پرسش  گذاری  گونه 

به دست آمد. لذا روايی و پايايی    78/0پايايی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ  نمود.  ای ارزيابی  درجه   ۲  را در طيف ليکرتاجتماعی  

 تأييد شد.  

بيماران آزمون، قبل از اجرای آموزش هوش هيجانی، به  های پژوهش برای محله اول يعنی پيشنامهابتدا پرسش روش اجرا اينگونه بود که

های آموزش هوش هيجانی  آزمايشی بودن اين پژوهش،  دورهزمايش و کنترل، ارائه شد. سپس با توجه به شبهگروه آ  عروق کرونری قلبی

آزمايش به پژوهش،  روی گروه  اين  در  آزمايش، تحت آموزش هوش هيجانی    بيماران عروق کرونری قلبیکار رفت.   4۵جلسه  ۱۵گروه 

 گونه است:است، قرار گرفتند  که عنوان جلسات به اين ( استوار۲00۲ای که براساس مدل ماير و سالووی )دقيقه

 

 

 

 

 
 

 
1 Aggression questionnaire 
2 Social adjustment questionnaire 
3 Celark 
4 Shafer 
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 ( ۲00۲های آموزش هوش هیجانی براساس مدل مایر و سالوی )شرح مختصر جلسه -۱جدول

 آزمون ، اجرای پيشبيماران عروق کرونری قلبیجلسه اول: آشنايی با 

روی    بيماران عروق کرونری قلبی های مختلف توسط  صورت صورتکهيجان به های اصلی و کشيدن شکل هر  جلسه دوم: توضيح دادن در رابطه با هيجان

 .بيماران عروق کرونری قلبیای هر هيجان بصورت گروهی در کلاس توسط  های چهرهدادن حالتچنين نشانکاغذ و تابلوی کلاس و هم 

های هيجانی منفی  ، آموزش داده شد در هنگام بروز حالتلبیبيماران عروق کرونری قجلسه سوم: آموزش فن رهاسازی هيجان هدف اين جلسه بود. به  

های خود  کنند برای حس خود نامی انتخاب کنند و با بستن چشمکه احساس لجاجت و حسادت را تجربه میمانند عصبانيت، غمگين و بخش يا زمانی

بر حس  رهاسازی هيجان که شاسعی  فن  از  باشند. سپس  داشته  را  آن در وجود خود  نواختن ضربهکردن  توسط  مل  بدن  از  نواحی خاصی  به  آرام  های 

 گونه و...( استفاده کنند.  های چشم، روی استخوانباشد. )مانند بين دو ابرو، بيرون گوشهانگشت می

خود داريم خرس ابر    که ما احساس يک هيجان را در درونکه هر زمانیجلسه چهارم: معرفی عروسک خرس ابرقهرمان به نوجوانان و توضيح درباره اين

 به آن هيجان تصميم بگيريم. قهرمان چگونه به ما کمک خواهد کرد تا ما راجع

آموزش داده شد که داشتن    بيماران عروق کرونری قلبیجلسه پنجم: هدف اين جلسه فراگيری ابراز و بيان احساسات بود و با کمک خرس ابر قهرمان به  

اين طبيعی است که هنگام آزرده  هر نوع احساسی و به هر طريقی که باش  باشيد که واقعاً هستيد. مثلاً  ندارد شما بايد همانی  د طبيعی است و اشکالی 

 کردن عيب نيست. شدن گريه کنيد و يا در هنگام سختی تقاضای کمک

شد. که با کمک خرس ابرقهرمان انجامجلسه ششم: هدف آموزشی در اين جلسه يادگيری استفاده از سخنان کمک کار برای افزايش توجه به وظايف است 

-کنم، من از خودم مراقبت میايستم و فکر میاز اين قرار هستند: » من می  بيماران عروق کرونری قلبیبعضی از سخنان کمک کار آموزش داده شده به  

آموزش داده    بيماران عروق کرونری قلبیبه    های گروهیگيريم« اين سخنان کمک کار توسط خرس ابرقهرمان به همراه بازیکنم، من تصميم خوبی می

 شد.

خواسته شد    بيماران عروق کرونری قلبیتک  مسئله به کمک عروسک خرس ابرقهرمان بود. از تکجلسه هفتم: هدف آموزشی در اين جلسه فراگيری حل

های جديد در  حلچنين در پيدا کردن راهپيدا کنند هم  شان يک راه جديدکه جريان آخرين مشکلی را که برايتان پيش آمده را بيان کنند و برای مشکل

 فکری کنند.شان همرابطه با مشکلات دوستان 

بيماران عروق کرونری  کننده برای افزايش توجه به وظيفه بود. با استفاده از خرس ابرقهرمان به  جلسه هشتم: هدف اين جلسه يادگيری بيانات خود تقويت

 آموزش داده شد   کنندهجملات خود تقويت قلبی

 شد.توانم انجامتوانم، من نمینام مسابقه »من میای به های جلسات گذشته با انجام مسابقهجلسه نهم: مرور آموخته

چنين فراگيری صحبت کردن در مورد احساس خشم.  های جايگزين هنگام برآشفتن و خشمگين شدن و همجلسه دهم: هدف اين جلسه فراگيری واکنش

صورت نمادين بکشند. پس از هرکدام خواسته شد تا بيان کند که آخرين بار برای  خواسته شد که احساسات خشم خود را  به   بيمار جلسه از هر  در اين  

بلوی  بر روی تا  بيماران عروق کرونری قلبیهای ارايه شده توسط  حلاست. بهترين راهالعملی انجام دادهچه عصبانی شدند و در هنگام عصبانيت چه عکس

 جمعی خواندند.صورت دستهها را با صدای بلند و بهآن بيماران عروق کرونری قلبیکلاس نوشته شد  و در پايان جلسه همه  

دانستن رايج اين جلسه  يازدهم: هدف  برای  جلسه  بود.  افراد  قلبیترين دلايل عصبانی شدن  توضيح داده شد که خشم هيجان    بيماران عروق کرونری 

بيماران عروق کرونری  کنند. فعاليت  شود آن را احساس میشان براورده نمی دهند و يا انتظاراتها چيز مهمی را از دست میه وقتی انسانطبيعی است ک

 کنند.  کار میشوند چهاين بود که دريابند وقتی عصبانی می قلبی

خود را بسازند و درباره آن صحبت کنند و ابرازات بدنی خود را به روی    خواسته شد تا با خميرهای بازی شکل احساسات مختلف   افرادجلسه دوازدهم: از  

 خميربازی پياده کنند و درباره حس نفرت سخن بگويند. 

چنين از  کنند. همخواسته شد تا بيان کنند چه زمانی احساس شادی  می  بيماران عروق کرونری قلبیجلسه سيزدهم: هدف شناسايی احساس شادی: از  

وجود آمدن احساس شادی در  توانند انجام دهند که اوقات شادی را داشته باشند و انجام چه کارهايی باعث بهشد تا بگويند چه کارهايی می  آنان خواسته

 شود.خودشان می

 چه در جلسات قبل گفته شده بود. جلسه چهاردهم: مرور آن 

 عمل آمد.بههفته از آخرين آموزش  ۳آزمون که حدود جلسه پانزدهم: برگزاری پس

 

  آمار استنباطی  و  آمار توصيفی  بخش  دو  در  پژوهش  نتايج.  شد  استفاده  SPSSافزارنرم  ها ازوتحليل دادهدر اين پژوهش جهت تجزيه    

شده  قرار  بررسی  مورد پرداخته  استاندارد(  انحراف  ميانگين،  )فراوانی،  بررسی:  به  آمارتوصيفی  بخش  در  آمار گرفت.  بخش  در  است. 

 است. استنباطی به بررسی: )تحليل کوواريانس( پرداخته شده
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  یافته ها

 
 آزمون متغیر پرخاشگری و زیر مقیاس ها در دو گروهآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش-۲جدول 

 تعداد  گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین

 پرخاشگری بدنی
 ۳99/۳ 87/۱۲ 08۱/۳ 7۳/۱۲ ۱۵ کنترل

 ۲۲۵/۱ 60/7 ۱۵9/۳ ۱۳/۱۲ ۱۵ آزمايش 

 پرخاشگری کلامی
 ۲9۱/۳ 40/۱۱ ۵4۳/۳ 47/۱0 ۱۵ کنترل

 9۳9/۲ ۲7/9 997/۲ 47/۱0 ۱۵ آزمايش 

 خشم 
 944/۱ 07/۱۱ ۲9۱/۳ 60/۱۱ ۱۵ کنترل

 ۳4۲/۱ ۲0/8 0۵۲/۲ 9۳/9 ۱۵ آزمايش 

 خصومت  
 ۲00/۲ ۱۳/40 47۳/۲ 60/40 ۱۵ ترلکن

 ۳90/۱ 0/۲۳ 64۲/۲ ۱۳/40 ۱۵ آزمايش 

 نمره کلی پرخاشگری
 ۲۵۱/۵ 47/7۵ ۲۳۵/7 47/7۵ ۱۵ کنترل

 9۵0/4 07/48 ۳08/7 66/7۲ ۱۵ آزمايش 

 

آن در دو گروه کنترل آزمون  نمرات پرخاشگری و وزير مقياس های آزمون و پسمقادير ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش ۲در جدول 

و آزمايش نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می شود نمره پرخاشگری کل در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون، کاهش قابل 

 ملاحظه ای در مقايسه با گروه کنترل نشان می دهد.  

 ماعی در دو گروه آزمون متغیر سازگاری اجتآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش-۳جدول 

 تعداد گروه متغير
 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين 

نمره کلی سازگاری  

 اجتماعی 

 ۲۵۲/۵ ۳9/6۱ ۱۲۵/۳ ۳۱/6۲ ۱۵ کنترل

 960/۳ 78/۱۲9 6۲۱/۲ ۲۲/6۲ ۱۵ آزمايش 

 

انحراف معيار نمرات پيش  ۳در جدول   پ مقادير ميانگين و  آزمايش  سآزمون و  اجتماعی در دو گروه کنترل و  آزمون  نمرات سازگاری 

قابل  افزايش  آزمون،  پس  مرحله  در  آزمايش  گروه  در  اجتماعی  سازگاری  نمره  شود  می  مشاهده  که  همانطور  است.  شده  داده  نشان 

 ملاحظه ای در مقايسه با گروه کنترل نشان می دهد.  
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 آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروهآزمون و پسیشبررسی نرمال بودن نمرات پ -۴جدول 

 تعداد  گروه متغیر

 آزمون پس آزمون پیش

-آماره شاپیرو

 ویلک
 داری معنی

-آماره شاپیرو

 ویلک
 داری معنی

 پرخاشگری بدنی
 674/0 9۵9/0 ۱۲9/0 909/0 ۱۵ کنترل

 784/0 96۵/0 849/0 969/0 ۱۵ آزمايش 

 پرخاشگری کلامی
 707/0 96۱/0 749/0 96۳/0 ۱۵ کنترل

 767/0 964/0 747/0 96۳/0 ۱۵ آزمايش 

 خشم 
 47۲/0 947/0 697/0 960/0 ۱۵ کنترل

 ۵60/0 9۵۲/0 406/0 94۲/0 ۱۵ آزمايش 

 خصومت 
 ۳۳9/0 9۳6/0 ۵۵4/0 9۵۲/0 ۱۵ کنترل

 ۱۵۵/0 9۱4/0 698/0 960/0 ۱۵ آزمايش 

 نمره کلی پرخاشگری
 99۳/0 98۵/0 70۳/0 96۱/0 ۱۵ کنترل

 ۱70/0 9۱6/0 ۳7۲/0 9۳9/0 ۱۵ آزمايش 

 سازگاری اجتماعی 
 707/0 96۱/0 749/0 96۳/0 ۱۵ کنترل

 767/0 964/0 747/0 96۳/0 ۱۵ آزمايش 

 

جدول   پيش  4در  نمرات  مقادير  بودن  پسنرمال  و  آزمون آزمون  از  استفاده  اجتماعی  سازگاری  و  پرخاشگری  کل  نمره  و  ابعاد  آزمون 

شود که مقادير آماره برای ابعاد و نمره کل متغيرهای تفکيک دو گروه کنترل و آزمايش بررسی شده است. مشاهده میويلک به  -شاپيرو

-باشد، لذا نتيجه میمی  0۵/0آزمون بزرگتر مقدار  آزمون و پسهای پيشداری متناظر آن در موقعيتپژوهش کوچک بوده و مقدار معنی

درصد از  9۵اری اجتماعی و پرخاشگری در دو گروه مورد مطالعه در اين پژوهش در سطح اطمينان های متغيرهای وابسته سازگشود داده

 کنند. توزيع نرمال تبعيت می

 ، تأثير دارد.  بيماران عروق کرونری قلبی اجتماعی سازگاری افزايش و  پرخاشگری کاهش  بر هيجانی هوش آموزشفرضيه: 

 آزمون پرخاشگری و سازگاری اجتماعی در دو گروه کنترل و آزمایشها پسکوواریانسآزمون ام. باکس همگن بودن ماتریس -۵جدول 

Box’s M F  داری سطح معنی ۲درجه آزادی   ۱درجه آزادی 

۲۲۱/۱۱ ۱8۵/۱ 8 8۲۱/۵680 ۱۱9/0 

 

در بين    اد پرخاشگریآزمون ابعهای کوواريانس مشاهده شده نمرات پسنتايج آزمون ام. باکس جهت بررسی برابری ماتريس  ۵در جدول  

نشان می آزمايش  و  کنترل  گروه  برای  دو  آمده  بدست  معناداری  از    F=۱8۵/۱دهد سطح  پيش  0۵/0بزرگتر  يعنی  برابری است،  فرض 

 شود.های کوواريانس مشاهده شده متغيرهای وابسته تأييد میماتريس
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 گاری اجتماعی در دو گروه کنترل و آزمایش آزمون لوین همگن بودن واریانس نمرات ابعاد پرخاشگری و ساز -6جدول 

 داری سطح معنی ۲درجه آزادی   ۱درجه آزادی  F متغیر

 ۱79/0 ۲8 ۱ ۲۲۵/۱ پرخاشگری 

 67۵/0 ۲8 ۱ 68۲/0 سازگار ی اجتماعی

 

لوين همگنی واريانسمشاهده می  6در جدول   آزمون  نتايج  ابعاد پرخاشگری و سازگاری اجتماعی دشود  ر دو گروه  های خطای نمرات 

آزمايش در سطح خطای   نتيجه میمعنادار نمی  0۵/0کنترل و  بنابراين  پرخاشگری و سازگاری  شود واريانسباشند  همگن    متغيرهای  

 باشند. می

 در دو گروه کنترل و آزمایش  تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات پرخاشگری و سازگاری اجتماعی-7جدول

 داری معنی خطای درجه آزادی  درجه آزادی  F مقدار  شاخص  اثر

 گروه

 00۱/0 ۲8 ۲ ۲۱۵/9 ۵78/0 اثر پيلای

 00۱/0 ۲8 ۲ ۲۱۵/9 8۵6/0 لامبدای ويکلز 

 00۱/0 ۲8 ۲ ۲۱۵/9 ۱9۲/۱ اثر هتلينگ

 00۱/0 ۲8 ۲ ۲۱۵/9 ۱9۲/۱ بزرگترين ريشه روی 

 

آزماي معنی  7جدول   و  )کنترل  گروه  مستقل  متغير  اثر  پيشداری  و  اجتماعی  های  آزمونش(  سازگاری  و  میپرخاشگری  نشان  دهد.  را 

اثر پيلای۱شود که هر چهار آزمون بزرگترين ريشه روی مشاهده می اثر هتلينگ۲،  آزمون در سطح برای نمرات پس  4و لاندای ويکلز  ۳، 

0۵/0>P  از متغيرهای پرخاشگری و سازگاری اجتماعی   آزمون حداقل يکی دار بوده و اين يعنی متغير مستقل گروه در نمرات پسمعنی  

 داری دارد.اثر معنی

آزمودنیآزمون-8جدول بین  اثرات  پسهای  نمرات  میانگین  مقایسه  برای  اجتماعیها  سازگاری  و  پرخاشگری  گروه   آزمون  دو  در 

 کنترل و آزمایش

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

مجموع  

 مربعات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مربعات 
F 

ی معن

 داری 

اندازه  

 اثر

توان  

 آزمون 

 گروه
 7۵/0 ۲۳۱/0 0۱۱/0 ۵06/7 ۵۲۱/4۱ ۱ ۵۲۱/4۱ پرخاشگری 

 90/0 ۳۱4/0 00۲/0 4۱9/۱۱ 08۱/۳7 ۱ 08۱/۳7 سازگاری اجتماعی 

 

و گروه در د  آزمون پرخاشگری و سازگاری اجتماعیها برای مقايسه ميانگين نمرات پسهای اثرات بين آزمودنینتايج آزمون  8در جدول  

برای هر دو    (Fشود در منبع تغييرات گروه، آماره آزمون فيشر )مشاهده می  8کنترل و آزمايش نشان داده شده است. با توجه به جدول  

آزمون در دو گروه آزمايش و کنترل در سطح دهد تفاوت بين نمرات پسنشان می  4۱9/۱۱و    ۵۲۳/۲4،  ۱۲۱/6،  ۵06/7متغير با مقادير  

 
1 Roy's Largest Root 
2 Pillai's Trace 
3 Hotelling's Trace 
4 Wilks' Lambda 
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0۵/0>P  ار است. بر اين اساس فرض پژوهش مبنی بر آموزش هوش هيجانی بر کاهش پرخاشگری  و افزايش سازگاری اجتماعی  دمعنی

 شود.  پذيرفته و فرض صفر رد می

  گیریبحث و نتیجه
ر فرض پژوهش مبنی بر آموزش هوش هيجانی بر کاهش پرخاشگری  و افزايش سازگاری اجتماعی پذيرفته و فرض صف   نتايج نشان داد، 

پژهش هایرد می با  نتايج  اين  )(،  ۲0۲۲آندرسون )  شود.  بازدار  اليوت و  (۱۳96(، ياشا و گل شکوه )۱۳99فتحی، محمدی و  ، سيلور، 

کاسانوا،   (و۱۳99)  کيخا، کيخا و داوودی(،  ۱40۱(، مرادی )۱40۲)  سامی، توفيقيان و خسروی  (،۲0۲۲اسزسزيگت )  (۲0۲۳ليبرتوس )

 انی دارد.( همخو۲0۲۱وکويک و کيفر )

بررسی تأثير آموزش هوش هيجانی بر کاهش پرخاشگری و  ( در پژوهشی به  ۱۳99)  کيخا، کيخا و داوودیدر خصوص تبيين بايد گفت،  

توان های انجام شده می براساس استنباطپرداختند.    قطع متوسطهمدختر    بيماران عروق کرونری قلبیافزايش سازگاری فردی و اجتماعی  

بيماران ديريت خود، مهارت اجتماعی و شعور اجتماعی بر کاهش پرخاشگری و افزايش سازگاری فردی و اجتماعی  گفت خودآگاهی، م 

قلبی م  عروق کرونری  نتيجهؤدختر مقطع متوسطه  و در يک  است  بر کاهش  گيری کلی میثر  آموزش هوش هيجانی  تأثير  توان گفت 

کاسانوا، وکويک . همچنين  ثر استؤدختر مقطع متوسطه م  روق کرونری قلبیبيماران ع پرخاشگری و افزايش سازگاری فردی و اجتماعی  

( کيفر  به  (۲0۲۱و  براساس  آموزش  نقش  پژوهشی  شيوهدر  تحصيلی  کارگيری  پيشرفت  و  اجتماعی  سازگاری  بر  هيجان  آموزش  های 

ش هيجان بر سازگاری اجتماعی و پيشرفت های آموزداد، شيوهپرداختند و براساس نتايج اين مطالعه نشان  بيماران عروق کرونری قلبی 

قلبیتحصيلی   کرونری  عروق  همنطور  بيماران  بود.  اثربخش   ،( شکوه  گل  و  مطالعه۱۳96ياشا  در  تأثير(  بررسی  به   هوش   آموزش  ای 

قلبی  عاطفی  اجتماعی،  سازگاری  و  پرخاشگری  بر  هيجانی کرونری  عروق  پرداختن  و  هيجانی  اختلالات   دارای  بيماران  نتايج  د.  رفتاری، 

آموزشنشان که  هيجانی داد  سازگاری هوش  افزايش  کاهش باعث  نيز  قلبیدر   پرخاشگری و  کرونری  عروق  اختلالات   بيماران  دارای 

    شود.می هيجانی و رفتاری

   منابع
 دارای   آموزان  دانش   عاطفی ,  اجتماعی  سازگاری  و  پرخاشگری  بر  هيجانی  هوش  آموزش  ثيرتا(.  ۱۳96. )فرزانه  شکوه،   گل  و  رضا،  پاشا،

 . ۱-۱۱ ، (۱۳)7 ناتوانی، مطالعات. رفتاری و  هيجانی اختلالات

های مجازی بر اساس سازگاری اجتماعی و  بينی ميزان استفاده از شبکه(. پيش۱۳97پور، نورا؛ مسيحی، فرحناز و ترانس، غزاله )دهقان

 . ۳9 -49(، 40)۱۳ای، رل عواطف در نوجوانان، مطالعات رسانهکنت

ليلا)  همايی،  و  ناهيد  مهاجران، فصل۱۳9۳ساريخانی،  اجتماعی  سازگاری  بر  موثر  عوامل  جامعه(.  مطالعات  ايران،  نامه  (،  ۱۳)4شناختی 

8۳- 67  . 

جانی بر پرخاشگری و سازگاری اجتماعی دانش  اثربخشی آموزش هوش هي(.  ۱40۲)  توفيقيان، شهره و خسروی، مليحه  ؛سامی، طاهره

 آموزان دختر پايه ششم شهر سميرم،اولين همايش ملی مهارت های نو در روانشناسی و علوم تربيتی،تهران 

(. بررسی همبستگی بين هوش هيجانی و سازگاری عاطفی و اجتماعی در ۱۳88مريم و لطفی، رضا)صفوی، محبوبه؛ موسوی لطفی، سيده

  -۲6۱(،  ۵)۱4. مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی،  ۱۳86  -87شهر تهران در سال تحصيلی    وق کرونری قلبی بيماران عر

۲۵۵ . 

( صياد  بازدار،  و  محمدی، شروين  الله؛  آيت  سازگاری (.  ۱۳99فتحی،  افزايش  و  پرخاشگری  کاهش  بر  هيجانی  آموزش هوش  اثربخشی 

 .۱-۱۱، ۵0، شماره ۱۳، آموزش و ارزشيابی، سال طانبيماران  مبتلا به سرفردی و اجتماعی 

 ها و کاربرد. تهران: ارسباران. شناسی اجتماعی: مفاهيم، نظريه(، روان۱۳8۱کريمی، يوسف)

حسن البنين  ؛ کيخا،  ام  سيده  داوودی،  و  زينب  افزايش    (.۱۳99)  کيخا،  و  پرخاشگری  کاهش  بر  هيجانی  هوش  آموزش  تاثير  بررسی 

جتماعی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه،هفتمين همايش ملی مطالعات و تحقيقات نوين در حوزه علوم تربيتی،  سازگاری فردی و ا

 روانشناسی و مشاوره ايران،تهران 

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%87%D9%88%D8%B4%20%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D8%B4%DA%AF%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 (، هوش هيجانی، ترجمه نسرين پارسا، تهران، انتشارات رشد. ۱۳89گلمن، دانيل )

ازگاری اجتماعی دانش آموزان پرخاشگر شهر سلطانيه سال تحصيلی  بررسی اثربخشی آموزش هوش هيجانی بر س(.  ۱40۱)  مرادی، ميلاد

 بندرعباس  ،اولين کنفرانس ملی تازه های روانشناسی تکاملی و تربيتی،۱400-۱40۱

اجتماعی    -های کنترل خشم بر سازگاری فردی(، اثربخشی آموزش مهارت۱۳87آبادی، عبدالله؛ سودانی، منصور )هاشميان، فاطمه؛ شفيع

 .۱4  -۱(، ۳۵)۱شناسی دانشگاه آزاداسلامی واحد خوراسگان )اصفهان(، ، دانش و پژوهش در روان بيماران

شناسی کاربردی،  (. تحليل رابطه بين هوش هيجانی و سازگاری اجتماعی در نوجوانان. جامعه۱۳90راد، حيدر)يارمحمديان، احمد، شرفی
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Abstract 

Background and purpose: Coronary artery disease is the narrowing or blockage of the coronary arteries of the heart, 

which occurs due to the accumulation of plaque. Coronary arteries are the vessels that bring oxygenated blood to the 

heart. If these patients do not control their emotions such as aggression, they will suffer more and the role of 

communication and social adaptation can also be seen in reducing the possibility of heart diseases as well as helping in 

the recovery and treatment process of this disease. Based on this, this study was conducted with the aim of the 

effectiveness of emotional intelligence training on reducing aggression and increasing social adaptation in coronary heart 

disease patients. 

Methodology: The method of this study is practical in terms of its purpose, and in terms of the method of execution (data 

collection), it is part of quasi-experimental research with a pre-test-post-test design with a control group. The population 

of this study included all patients with coronary heart disease in Kermanshah city in 2024, among whom 30people were 

selected by random sampling method and randomly placed in two groups of 15  people, test and control. The sampling 

method was purposeful. In order to collect data, aggression questionnaire by Bass and Perry (1992) and social adjustment 

questionnaire by California Clark et al. (1953) were used. SPSS26 software was used to analyze the research data. 

Findings: The findings showed that emotional intelligence training has an effect on reducing aggression. Also, the results 

showed that emotional intelligence training has an effect on increasing social adaptation. 

Results: In general, based on the findings of the research, it can be said that emotional intelligence training is effective in 

reducing aggression and increasing social adaptation of coronary artery patients. Therefore, it is suggested to use 

emotional intelligence training for problems related to aggression and adaptation of coronary heart patients. 

Key words: emotional intelligence, social adaptation, aggression, coronary heart disease patients, Kermanshah 

 


