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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین میزان تاثیر آموزش هوش هیجانی بر اضطراب اجتماعی، سازگاری اجتماعی 
و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهوازبود. نمونه پژوهش شامل60 نفر)30نفر گروه 
آزمایش و30نفر گروه گواه(بود. که به ش��یوه نمونه گیری تصادفی س��اده انتخاب و سپس به طور تصادفی 
س��اده در دو گروه آزمایش و گواه گمارده ش��دند. طرح پژوهشی از نوع پیش آزمون-پس آزمون با گروه 
گواه بوداز هردو گروه براس��اس پرسش��نامه اضط��راب اجتماعي ماتیک و کلارک )1998( و س��ازگاري 
اجتماعي مظاهري )1385( و پرسشنامه سلامت روان SCL-90. پیش آزمون به عمل آمد .و گروه آزمایش 
8جلسه90 دقیقه ای در معرض متغیر مستقل )هوش هیجاني( قرار گرفتند سپس از هردو گروه پس آزمون 
ب��ه عمل آمد و یک ماه بعد نیز پیگیری انجام ش��د.برای تحلیل داد ه ه��ا از تحلیل کواریانس چندمتغیری 
)مانکوا( استفاده شد. نتایج به دست آمده در سطح معنی داری0/05 نشان دادند که آموزش هوش هیجانی 
در آزمودنی های گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه ،موجب کاهش اضطراب اجتماعي و افزایش 
س��ازگاري اجتماعي و سلامت روانی در گروه آزمایش شده اس��ت. نتایج پیگیری نشان داد که تفاوت ها 
در نمرات پیگیری اضطراب اجتماعي، سازگاري اجتماعي و سلامت روانی مربوط به تداوم تاثیر آموزش 

هوش هیجانی )عضویت گروهی( می باشد.
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مقدمه  
دانشجویان به اقتضای سن و موقعیتی که در آن قرار دارند در معرض ابتلاء به انواع اختلالات عاطفی 
می باش��ند، بیش��تر آنان از یک طرف به خاطر تحصیل در دانشگاه از خانواده و شهر خود جدا شده و در 
محیط جدیدی قرار گرفته اند که باید با مش��کلات خود مب��ارزه نمایند. از طرف دیگر با توجه به اینکه 
دانش��جویان باید در حین فراغت از تحصیل و یا پس از آن،خود را برای تشکیل خانواده و زندگی جدید 
آماده نمایند و نیز ش��غل مطلوب خود را به دس��ت آورده و وارد بازار کار ش��وند،این مس��ائل خوا ناخواه 
موجب نوعی اضطراب و نگرانی در آنها می ش��ود.از آن گذش��ته امروزه دانشجویان نقش مهمی در ادراه 
آینده کشور به عهده دارند.اهمیت این نقش در این است که دانشجویان نه تنها بخش اصلی متخصصان 
زمینه های گوناگون هر کش��وری را تش��کیل می دهند، بلکه همچنین این گروه، مدیران اصلی در ادراه 
آینده کش��ور و رهبر س��ایر اقش��ار جامعه در هدایت به سمت کمال و اهداف کش��ور می باشند.از سوی 
دیگر، بخشی از دانشجویان در آینده عهده دار آموزش و پرورش نسل های بعد از خود خواهند بود و از 
این طریق به طور غیر مستقیم در کمال نسل های بعدی جامعه نیز دخالت دارند )گیلاوند،اسپیدکار و 
فخري،1394(.یکی از عواملی مؤثر در زندگی روانی دانشجویان هوش هیجانی1 است. هوش هیجانی به 
افراد کمک می کند تا با درک احساس��ات دیگران، روابط اجتماعی بهتری برقرار کنند و دیدگاه مثبت 
و خوش بینانه ای نس��بت به خود و موقعیتی که با آن مواجه ش��ده اند داش��ته باشند)زیدنر و اولینک2 
،2010 (. باران3)2015(معتق��د ب��ود هوش هیجانی توانایی ما را در کنار آمدن موفقیت آمیز با دیگران، 
توأم با احساس��ات درونی منعکس می س��ازد. هوش هیجانی کلید متمایز س��اختن اف��راد و گروه ها با 
عملکرد برجسته و عالی از سایر افراد و گروهها با عملکرد معمولی و عادی، محسوب می شود )آقابزرگو 
و همکاران ،2014؛ س��ادات قریش��ی و همکاران، 2014(. محققان در ای��ن زمینه که مهارتهای هیجانی 
چق��در در موفقیت مؤثرند با یکدیگ��ر اختلاف نظر دارند، ولی حتی بدبینان��ه ترین آنها اهمیت مهارت 
های هیجانی در مقایس��ه با مهارتهای شناختی یکسان میپندارند )آلفونسو و همکاران ،2016(. یکی از 
عوامل مؤثر در زندگی سالم داشتن سلامت روانی می باشد. سلامت روانی 4شامل احساس دروني خوب 
بودن و اطمینان از کارآمدي خود، اتکاء به خود، ظرفیت رقابت، وابس��تگي بین نس��لي و خودشکوفایي 
توانایي ه��اي بالقوه فکري و هیجاني و غیره مي باش��د. البته ب��ا در نظرگرفتن تفاوت هاي بین فرهنگ ها، 
ارائ��ه تعریف جامع از س��لامت روان غیرممکن مي نماید. با وجود این، بر س��ر ای��ن امر اتفاق نظر وجود 
دارد که س��لامت روان چیزي فراتر از نبود اختلالات رواني اس��ت و آنچه مسلم است این است که حفظ 
سلامت روان نیز مانند سلامت جسم حائز اهمیت است )شاکری نیا، 1391(. غلامی و بشلیده)1393( در 
پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر آموزش هوش هیجانی بر سلامت عمومی زنان مطلقه  انجام دادند. جامعه 
آماری کلیه زنان مطلقه شهرستان لامرد بودند نشان داد آموزش هوش هیجانی بر سلامت عمومی زنان 
مطلقه تاثیر گذاشته و باعث کاهش علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب آنان شده است. همچنین 
بر اختلال در کارکرد اجتماعی و افس��ردگی نیز تاثیر معناداری داش��ته اس��ت.یکی از عواملی که باعث 
س��ازگاری دانشجویان در تحصیل می گردد سازگاری اجتماعی می باشد. سازگاری اجتماعی به معنای 
س��ازش شخص با محیط اجتماعی است که این س��ازگاری می تواند به وسیله وفق دادن خود با محیط 

1. emotional Intelligence
2. zaidnr and onlik
3. baron
4. mental health
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یا تغییر محیط اطراف برای رفع نیازها و رسیدن به مطلوب ایجاد شود. شرط بقای زندگی انسان جنبه 
اجتماعی آن اس��ت. رش��د اجتماعی افراد در تعامل با دیگران و پذیرش مسئولیت های اجتماعی شکل 
می گیرد )عدلی، حیدری، زارعی و صادقی فرد، 2013(. سازگاری اجتماعی بر این ضرورت متکی است 
ک��ه نیاز ها و خواس��ته های فرد با مناقع و خواس��ته های گروهی ک��ه در آن زندگی می کند هماهنگ 
و متعادل شود)اس��لامی نسب،1396(. پاشا و گل ش��کوه) 1396( پژوهشی با عنوان اثیر آموزش هوش 
هیجاني بر س��ازگاري و پرخاش��گري دانش آموزان پسر با اختلالات هیجاني و رفتاري شهرستان دزفول 
انجام دادند. جامعه آماري پژوهش شامل تمامي دانش آموزان پسر بین سنین 11 تا 14 ساله بود که به 
مرکز درماني شفاي دزفول مراجعه کرده بودند. نتایج نشان داد که آموزش هوش هیجاني باعث افزایش 
س��ازگاري و نیز کاهش پرخاش��گري در دانش آموزان داراي اختلالات هیجاني و رفتاري مي شود. یکی 
از عوامل حساس در دانشجویان در دوران تحصیل اضطراب اجتماعی1، است. بر طبق پنجمین ویرایش 
راهنمای تش��خیص و آماری اختلالهای روانی)DSM-5(، اختلال اضطراب اجتماعی، عبارت اس��ت از 
ترس ش��دید و دائمی از موقعیت هایی که در آنها فرد در جمع دیگران قرار می گیرد یا باید جلوی آنها 
کاری انجام دهد.افراد مبتلا به این اختلال از هر گونه موقعیت اجتماعی که فکر می کنند ممکن اس��ت 
در آن یک رفتار خجالت آور داش��ته باش��ند و یا هرگونه وضعیتی که در آن مورد ارزیابی منفی دیگران 
قرار می گیرند می ترس��ند و س��عی می کنند از آنها دور باشند. آنها از صحبت کردن، خوردن ، نوشیدن 
یا نوش��تن در حضور دیگران خودداری می کنند زیرا فکر می کنند مردم متوجه لرزش دس��ت یا صدای 
آنها خواهند شد.DSM-5 نام اصلی این اختلال  را اضطراب اجتماعی در نظر گرفته است،زیرا مشکلات 
به وجود آمده در اثر این اختلال در مقایس��ه با س��ایر فوبی ها معمولا فراگیر هس��تند و در فعالیت های 
عادی فرد نابسامانی بیشتری به وجود می آورند ) انجمن روانشناسی آمریکا 2013،2(. جلیلی )1395( 
پژوهش��ی با عنوان اثربخش��ی آموزش هوش هیجانی در کاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان انجام 
داد. گروه آزمایش تحت آموزش هوش هیجانی به مدت 12 جلسه نود دقیقه ای )هفته ای یک جلسه( 
قرار گرفتند. اما گروه کنترل هیچ آموزش��ی دریافت نکردند نتایج نش��ان داد که  آموزش هوش هیجانی 
باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان ش��ده اس��ت. از آنجا که دانشجویان آینده سازان مملکت 
هس��تند و تربیت نس��ل آینده به دس��ت آن ها انجام مي گیرد، باید هوش هیجاني نس��بتاً بالایي داشته 
باش��ند تا بتوانند بر مش��کلات ش��غلي، اجتماعي، خانوادگي و تربیت فرزندان خود فائق آیند. همچنین، 
جهت افزایش س��ازگاري اجتماعي و کارکرد تحصیلي، آموزش هوش هیجاني مي تواند بسیار مؤثر باشد. 
با توجه به اهمیت هوش هیجانی و نقش ارزش��مندی که در تندرس��تی، بهزیستی و سلامت روان افراد 
دارد و از آن جا که در ایران تعداد محدودی پژوهش آزمایشي در این موضوع انجام گرفته، این پژوهش 
درصدد است تا تأثیر آموزش هوش هیجانی را بر سازگاری اجتماعی، اضطراب اجتماعی و سلامت روانی 

دانشجویان مورد بررسی قرار دهد.

روش پژوهش، جامعه و نمونه آماری  
طرح پژوهش، به صورت آزمایشی میدانی اجرا گردید که در آن از طرح آزمایشی با پیش آزمون- پس 
آزمون، با گروه گواه اس��تفاده ش��د. جامعۀ آماری شامل همه دانش��جویان دختر و پسر دوره کارشناسی 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی 97-96 است. به منظور بررسی تأثیر آموزش هوش هیجانی 

1. social anxiety
2. American Psychological Association
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بر اضطراب اجتماعی، س��ازگاری اجتماعی و سلامت روانی،  بعد از هماهنگی های لازم و کسب مجوز مربوطه، 
حجم نمونه به تعداد 60 نفر به صورت نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای و با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
از دانشکده ها انتخاب و سپس به صورت تصادفی در گروه های آزمایشی )30 نفر( و گواه )30 نفر(، گمارده شد. 
ملاک های ورود شامل دامنه سنی بین 18 تا 35 سال -نداشتن بیماری روانی وعدم مصرف داروهای روانپزشکی 
در سه ماه گذشته -عدم اعتیاد به مواد مخدر – داشتن رضایت در جلسات - عدم شرکت به صورت همزمان در 
دوره های روان درمانی دیگر و ملاک های خروج : وجود بیماری روانی و مصرف داروهای روانپزشکی در سه ماه 

گذشته، دانشجو نبودن.

ابزار پژوهش
پرسش��نامه اضطراب اجتماعی: این مقیاس توس��ط ماتیک و کلارک )1998( به منظور تش��خیص و ارزیابی 
اضطراب اجتماعی ساخته شده است. این مقیاس 39 سوال  و دو خرده مقیاس دارد. خرده مقیاس اضطراب ارتباط 
اجتماعیSIAS( 1( که دارای نوزده ماده و خرده مقیاس  هراس اجتماعی2 )SPS( که دارای بیست ماده است.

دامنه نمرات یک مقیاس 5 درجه ای لیکرت)0= اصلاً تا 4= خیلی زیاد( می باشد. همچنین، نمره گذاری ماده های 
8 و 10 در مقیاس SIAS معکوس است. در پژوهشی که توسط ماتیک و کلارک )1998( با استفاده از مقیاس 
فوق انجام گرفت، پایایی مقیاس مذکور از طریق ضریب کرونباخ برابر با 94 به دست آمده است. در پژوهش حاضر 

پایایی این مقیاس براساس آلفای کرونباخ برابر با 0/94 به دست آمده است.
پرسشنامه سازگاری اجتماعی: این مقیاس توسط مظاهری، باغبان و فاتحی زاده )1385( ساخته شده است و یک 
ابزار خودگزارشی مداد- کاغذی است، که 90 سوال دارد دامنه نمرات این مقیاس 3 درجه ای )بله )2(، تا حدودی 
)1(و خیر)0( ( می باشد این گزینه ها براساس مقادیر0 ، 1 و 2 نمره گذاری می شوند. این مقیاس دارای پنج خرده 
مقیاس 1( سازگاری خلق )به نظرم روی عواطفم کنترل دارم(، 2( سازگاری ارتباطات صمیمانه )تشکر از افراد 
خانواده برایم سخت است(، 3( سازگاری تحصیلی )انجام تکالیف دانشگاه برایم آسان است(، 4( سازگاری شخصی 
)مسؤلیت همۀ اعمال و افکار خود را می پذیرم( و 5( سازگاری بین فردی )ترتیب دادن میهمانی و فعالیت های 
اجتماعی برایم راحت است( می باشد. در ضمن هر خرده مقیاس دارای 18 ماده است. در ضمن هر خرده  مقیاس 
دارای 18 ماده است. همچنین نمره گذاری ماده های 3، 9، 11، 15، 18،24، 26، 29، 35، 36، 46، 48، 49،50، 
51، 54، 58، 61، 66، 68، 70، 74، 76 ، 78، 80، 81، 82، 83، 84، 86، 88، 89، و 90 به صورت معکوس است.  
مظاهری و همکاران )1385( پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/76 محاسبه کرده اند.در 

پژوهش حاضر پایایی این مقیاس براساس آلفای کرونباخ برابر با 0/68 به دست آمده است.
پرسش�نامه س�لامت روان SCL-90.: مقیاس سلامت روان SCL-90 فهرس��ت علائم 90 سوالی )دراگوتیس، 
لیپمن و کووی3،  1973( دارای 90 پرس��ش برای ارزش��یابی علائم روانی اس��ت که توسط پاسخگو گزارش می 
شود و نخستین بار برای نشان دادن جنبه های روانشناختی بیماران جسمی و روانی ساخته شد. نمره گذاری این 
پرسشنامه شامل پنج درجه )هیچ نمره 0، کمی نمره 1، تا حدی نمره 2 ، زیاد نمره 3، خیلی زیاد نمره 4( می 
باشد. دامنه نمرات 0 تا 4 می باشد. در این پژوهش فرم نهایی آن )دراگوتیس، 1977( که بر پایه تجربه های بالینی 
و تحلیل های روانسنجی تهیه شده، بکار رفته است.سنجش پایایی ابعاد 9 گانه این آزمون با دو روش محاسبه 
ثبات درونی و پایایی به روش باز آزمایی انجام شده است. برای بررسی ثبات درونی آزمون که بر روی 219 نفر 

1. Social Interaction Anxiety Scale )SIAS(
2. Social Phobia Scale )SPS(
3. Deragotis, Lipman & Covi
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داوطلب در ایالات متحده امریکا انجام گرفت، از ضرایب آلفا و کودر-ریچاردسون 20 بهره گرفته شد. بیشترین 
همبستگی مربوط به بعد افسردگی با 0/90 و کمترین آنها مربوط به روان پریشی با 0/77 بود )دراگوتیس، 1977(. 

در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس براساس آلفای کرونباخ برابر با 0/89 به دست آمده است.

شیوه اجرا
در این پژوهش، روش مداخله عبارت اس��ت از آموزش هوش هیجانی بر اس��اس مدل توانایی مایر و 

سالووی، طی هشت جلسۀ نود دقیقه ای، و مراحل  آن در جدول زیر آمده است: 

جدول 1. آموزش هوش هیجانی بر اساس مدل توانایی مایر و سالووی
شرح جلساتجلسات

اجرای پیش آزمون ،آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، آشنایی اعضاء با ساختار کلی جلسات ،تعریف و تبیین جلسه اول
خودآگاهی هیجانی و درک هیجانی

فواید خودآگاهی و درک هیجانی در خود و دیگران ،افزایش خودآگاهی هیجانی در خودجلسه دوم

افزایش خودآگاهی در دیگران ،درک هیجان ها و تشخیص هیجانی در دیگرانجلسه سوم

آموزش مهارت های همدلی ،آموزش مهارت های گوش دادن فعالجلسه چهارم

تعریف خویشتنداری یا کنترل هیجان ها ،آموزش مهارت های جهت کنترل هیجان در خودجلسه پنجم

تعریف خودانگیزشی و استفاده هیجانی، چگونگی ایجاد خودانگیزشی در خود،چگونگی ایجاد خودانگیزشی جله ششم
و استفاده هیجانی در دیگران ،آموزش مهارت هایی جهت خودانگیزشی  

تعریف مهارت های اجتماعی ،آموزش مهارت های اجتماعی ،مدیریت هیجان های دیگرانجلسه هفتم

جمع بندی و پاسخگویی به پرسش ها و اجرای پس آزمونجلسه هشتم

یافته ها
جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره های کل سلامت روانی،

 اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی گروه های آزمایشی و گواه

شاخص های متغیرها
آماری

گروه گواهگروه آزمایش
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

سلامت روانی
98/23104/41100/03101/19میانگین

29/0431/7830/0930/61انحراف  معیار

اضطراب اجتماعی
42/5023/6040/2739/05میانگین

22/3813/9522/3320/60انحراف  معیار

سازگاری اجتماعی
1/251/431/261/28میانگین

14/5312/0613/2512/73انحراف  معیار
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جدول 2 میانگین و انحراف معیار خرده مقیاس های اضطراب اجتماعی را در گروه ها نش��ان می دهد. 
همان طور که  در این جدول مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار نمره های گروه آزمایشی در خرده 
مقی��اس های اضطراب اجتماعی )هراس اجتماعی و اضطراب ارتباط اجتماعی( در مراحل پس آزمون با 

مرحله پیش آزمون، نسبت به گروه گواه، کاهش چشمگیری را نشان می دهد. 

جدول 3. نتایج آزمون همگني واریانس ها )لوین( برای مقایسه پیش آزمون گروه ها
شاخص های آماری

معناداريFdf1df2متغیر

3/301220/08سلامت روانی

0/0071220/93سازگاری اجتماعی

0/211220/64اضطراب اجتماعی

نتایج یافته هاي جدول 3 نش��ان دهنده همگني واریانس ها مي باشد که با توجه به نتایج جدول فوق 
)P<0/05( و عدم معناداري آزمون لوین، اجازه اس��تفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. بدین 
معن��ی ک��ه گروه های آزمایش و گواه قبل از اعمال مداخله آزمایش��ی )در مرحل��ه پیش آزمون(  از نظر 

واریانس ها همگن بودند.
نتایج آزمون کولموگروف – اسمیرنف برای آزمودن بهنجاری توزیع نمرات مؤلفه های سازگاری اجتماعی 
و اضطراب اجتماعی، و نیز سلامت روانی در دو گروه آزمایش و گواه در جدول 4 نمایش داده شده است.

جدول4. نتایج کولموگروف- اسمیرنوف برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها
سطح معنی داریZ کولموگروف اسمیرونوفپیش آزمون ها

0/700/69سلامت روانی

0/800/54سازگاری اجتماعی

0/760/61اضطراب اجتماعی

همان گونه که در جدول 4 نشان داده شده است، با توجه به سطح معنی داری در گروه های آزمایش 
و گواه در آزمون کولموگروف – اسمیرنف، فرض بهنجاری توزیع نمرات متغیرها در جامعه مورد پژوهش 

مورد تأیید قرار می گیرد.

جدول 5 خلاصه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری روی میانگین تفاضل نمره های 
پس آزمون–پیش آزمون متغیرهای وابستة پژوهش

سطح معنی داریdf خطاdf  فرضیهFارزشآزموناثر

گروه

اثر پیلایی
لمبدای ویلکز
اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه ی روی

0/431
0/569
0/756
0/756

45/851
45/851
45/851
45/851

3
3
3
3

114
114
114
114

0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
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مندرج��ات جدول 5 نش��ان م��ی دهند که بین گروه های آزمایش��ی و گواه از لح��اظ حداقل یکی از 
متغیرهای وابسته )سلامت روانی، اضطراب اجتماعی و سازگاری اجتماعی( تفاوت معنی دار وجود دارد. 
از آنجا که بین گروه های آزمایش��ی و گواه از لحاظ حداقل یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی دار 
وج��ود دارد، برای بررس��ی نقطه تف��اوت، تحلیل واریانس ه��ای یکراهه در متن مان��وا روی هر یک از 

متغیرهای وابسته انجام شد. 

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس یکراهه در متن مانوا برای مقایسه تفاضل  پس آزمون-پیش آزمون 
نمره های کل هر سه متغیر وابسته در گروه های آزمایشی و گواه 

میانگین درجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع
سطح معناداریFمجذورات

گروه

19561/4416520/4848/4650/0001سلامت روانی

8175/4218175/4260/4260/0001سازگاری اجتماعی

9380/8828/6440/0001   9380/881اضطراب اجتماعی

نتایج مندرج در جدول6 نشان می دهند که میانگین گروه های آزمایشی و گواه هر سه متغیر وابسته 
ب��ا یکدیگر تف��اوت دارند. برای فهم چگونگی این تفاوت کافی اس��ت میانگین تفاضل پس آزمون-پیش 
آزمون گروه های آزمایش��ی و گواه را از لحاظ متغیرهای وابسته مذکور با یکدیگر مقایسه کنیم.با توجه 
به مندرجات جدول 1-5  کار آمدی  آموزش هوش هیجانی در افزایش س��لامت روانی دانش��جویان در 
پس آزمون-پیش آزمون )F=48/465 و p=0/0001( تأیید می ش��ود. با توجه به مندرجات جدول 5-1 
کار آمدی  آموزش هوش هیجانی در افزایش سازگاری اجتماعی دانشجویان در پس آزمون-پیش آزمون 

با )F=60/426 و p =0/0001( تأیید می شود.

بحث و نتیجه گیری
1- آم�وزش هوش هیجان�ی باعث افزایش س�لامت روانی، س�ازگاری اجتماعی و کاهش اضط�راب اجتماعی 

دانشجویان می شود.
نتایج به دس��ت آمده دلالت بر این مطلب دارد که میانگین تفاضل پس آزمون-پیش آزمون نمره هاي 
کل س��لامت روان��ی، اضطراب اجتماعی و س��ازگاري اجتماع��ي  در گروه هاي آزمایش��ي و گواه به طور 
معني داري تفاوت دارند. نتایج تحلیل واریانس یکراهه بیانگر آن است که میانگین نمره های تفاضل پس 
آزمون-پیش آزمون بین گروه هاي آزمایش��ي و گواه در س��لامت روانی، اضطراب اجتماعي و س��ازگاري 

اجتماعي در سطح p=0/0001 معني دار است. 
نتای��ج پژوهش حاض��ر با پژوهش های بیش��ماری از جمله میرزایی و همکاران )1396(، دراگس��ت و 
همکاران )2009(، حسین زاده و همکاران )1394(، مختاری و همکاران )1393(، لومنیت )2009(، آقا 

محمد خانی و همکاران )1390( همخوان می باشد.
در تبیی��ن این یافته ها می توان گفت که افرادی که از ه��وش هیجانی بالاتری برخوردارند، از لحاظ 
روابط اجتماعی بسیار موفق هستند. آن ها به راحتی روابط خود را برقرار می کنند، می توانند با مهارت 
های��ی که دارند، این روابط را حفظ کرده و تحکیم بخش��ند. آن ها در روابط خود راحت، فاقد اضطراب 
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کنند و خونگرم عمل می کنند و دیگران را نیز به  راحتی می پذیرند. اف�راد دیگر در ارتباط با این افراد 
احساس راحتی و آرامش می کنند و معمولا تمایل بیشتری برای ادامه ارتباط با این افراد دارند. در حالی 
که افرادی  که دارای هوش هیجانی پائین تری هس��تند، در روابط، س��رد و خش��ک ارزیابی می شوند و 
اغلب روابط آن ها در همان مراحل اولیه با شکست مواجه می شود. همچنین می توان گفت که آموزش 
هوش هیجانی، می توان سازگاری فرد را نیز افزایش داد. چون این افراد مهارت هایی مانند گوش دادن 
با دقت به دیگران) به عنوان یکی از آتیم های مهم در سازگاری(، مهارت های سازش جویانه و مسالمت 
آمیز با دیگران، مردم آمیزی و همچنین احترام گذارندن به احساسات خود و دیگران و همچنین مهارت 
های همدلی)همان توانایی برقراری ارتباط با دیگران از طریق شناخت افکار و احساسات است( را یاد می 
گیرند و در روابط شخصی و بین فردی موفق تر عمل می کنند و باعث می شود که سازگاری اجتماعی 
در دانشجویان افزایش یابد. در نتیجه، افرادي که توانایي تشخیص، کنترل و استفاده از این قابلیتهاي 
هیجاني را دارند از حمایت اجتماعي، احساس رضایتمندي، سلامت جسماني و رواني بیشتري برخوردار 
خواهن��د ب��ود و در نتیجه می توان گف��ت که آموزش هوش هیجانی ب��ه دانشجویان کمک می کند که 

اضطراب اجتماعی آنها را کاهش دهد.
2- آموزش هوش هیجانی باعث افزایش سلامت روانی دانشجویان می شود.

این یافته با نتایج دراگست و همکاران )2009(، حسین زاده و همکاران)1394(، مختاری و همکاران 
)1393( همسو می باشد.

در تبیین این یافته ها می توان گفت که هوش هیجانی کاربردهای زیادی برای رضایت بخش تر کردن 
زندگ��ی افراد دارد. ب��ه طوری که تحقیقات نشان می دهد رضایت از زندگ��ی در افراد با هوش هیجانی 
بالا بیشتر است. هوش هیجانی پائین در اغلب موارد ریشه اصلی مشکلاتی است که برای فرد پیش می 
آی��د. ناتوانی در برقراری روابط اجتماعی، پیوند زناش��وئی مناسب، سلامت روانی در معرض خطر و... از 
جمله این مشکلات هستند. خودآگاهی و ش��ناسائی نوع و ش��دت احساسات خود بخش مهمی از هوش 
هیجانی است. فردی که احساسات خود را به راحتی شناسایی می کند، واکنش سریع تری در برخورد با 
مسائل دارد. به عبارتی قدم اول در ارائه و اس�فاده از راهکارها برای مسائل زندگی ش��ناسایی احساسات 
اس��ت. در اغل��ب مسائل زندگی احساسات و عواطف ما دخیل هستن��د. بنابراین هوش هیجانی عمدتا با 
این مسائل درگیر است. بخشی از آن که شناسایی نوع و شدت احساسات را بر عهده دارد، اولین مراحل 
را ب��رای آماده ش��دن فرد برای اجرای مراحل بعدی طی می کن��د. تا زمانی که فرد با تاخیر و با مشکل 
از احساس��ات خ��ود سردرمی آورد، ام�کان اداره و کنترل این احساسات نیز در او با تأخیر همراه خواهد 
بود. سرعت عمل در اجرای این مراحل بالا بودن هوش هیجانی فرد را نشان می دهد. افرادی که هوش 
هیجان��ی بالاتری دارند، راحت تر از دیگر افراد احساسات خود را کنترل می کنند. قدرت بیشتری برای 
تحت اختیار درآوردن عواطف خود دارند و اجازه نمی دهند عواطف آن ها بیش از حد لازم و در سطح 
افراطی عمل کند یا پس روی عاطفی داشته باشند. آن ها برای کنترل احساسات خود شگردها و مهارت 
های زیادی را می دانند و در اکثر موارد با سرعت عمل از این مهارت ها و ش�گردها استفاده می کنند. 
آن ه��ا ب��ه راحتی خشم خ��ود را کنترل کرده و آن را در مسیر درست ب��رای تخلیه و رسیدن به نتیجه 
مناس��ب هدای��ت می کند. زود و نابهنگام مضطرب نمی ش��وند و در این موارد می دانند که چگونه باید 
آرام��ش خود را حفظ کنند. همچنین افرادی که از ه��وش هیجانی بالاتری برخوردارند، از لحاظ روابط 
اجتماعی بسیار موفق هستند. آن ها به راحتی روابط خود را برقرار می کنند، می توانند با مهارت هایی 
که دارند، این روابط را حفظ کرده و تحکیم بخشند. آن ها در روابط خود راحت، فاقد اضطراب کنند و 
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خونگرم عمل می کنند و دیگران را نیز به  راحتی می پذیرند. اف�راد دیگر در ارتباط با این افراد احساس 
راحت��ی و آرام��ش می کنند و معمولا تمایل بیشتری برای ادامه ارتب��اط با این افراد دارند. در حالی که 
افرادی  که دارای هوش هیجانی پائین تری هستند، در روابط، سرد و خشک ارزیابی می ش��وند و اغلب 
روابط آن ها در همان مراحل اولیه با ش��کست مواجه می ش��ود.میرزایی و همکاران)1396( پژوهشی با 
عن��وان تاثیر آم��وزش هوش هیجاني بر سلامت عمومي و عزت نفس نوجوان��ان فلج مغزي انجام دادند. 
نتایج چندمتغیري نشان داد که در مرحله بعد از مداخله، میانگین نمرات سلامت عمومي گروه آزمایش 

به طور معناداري بیشتتر از گروه کنترل بود.
3– آموزش هوش هیجانی باعث افزایش سازگاری اجتماعی دانشجویان می شود.

نتای��ج یافتۀ اخیر با پژوهش های بیشماری از جمل��ه  پرنس و ایمیل کامپ )2004(، انیولا )2007( و 
انیما سا هون )2007( همخوانی دارد. نتایج بیانگر کارآمدی آموزش هوش هیجانی  در افزایش سازگاری 
اجتماع��ی دانشجویان است. در تبیین این یافته ها می ت��وان گفت که سازگاری عبارت است از، میزان 
هماهنگی فرد با شرایط و تغییرات محیطی که به صورت تغییر در نگرش و نیز رفتارهای بیرونی نمایان 
می ش��ود. تغییرات ناش��ی از سازگاری، به فرد کمک می کند تا در موقعیت های مختلف، کاراتر عمل 
کند. لذا با آموزش هوش هیجانی، می توان سازگاری فرد را نیز افزایش داد. چون این افراد مهارت هایی 
مانند گوش دادن با دقت به دیگران) به عنوان یکی از آتیم های مهم در سازگاری(، مهارت های سازش 
جویانه و مسالمت آمیز با دیگران، مردم آمیزی و همچنین احترام گذارندن به احساسات خود و دیگران 
و همچنی��ن مه��ارت های همدلی) همان توانایی برق��راری ارتباط با دیگران از طریق ش��ناخت افکار و 
احساسات است( را یاد می گیرند و در روابط ش��خصی و بین فردی موفق تر عمل می کنند و باعث می 

شود که سازگاری اجتماعی در دانشجویان افزایش یابد.
4- آموزش هوش هیجانی باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان می شود.

با نتایج لانی و همکاران )2019(، لومنیت )2009( و آقا محمد خانی و همکاران )1390( همخوان می باشد.
همسو می باش��د. دانشجویانی که داراي هوش هیجاني بالا هستند، با تنظیم هیجاني مناسب که  در 
جلس��ات آموزش هوش هیجان��ی ميآموزند که در برابر تنشها و رویدادهاي پیش رو بهتر عکسالعمل 
توانایي آگاهي  فاقد  اجتماعي ممکن است  به اختلال اضطراب  افراد مبتلا  بر آن،  افزون  نشان دهند. 
از هیجانهاي خود و شناسایي آنها باشند. به طور کلي قابلیتهاي هیجاني در تشخیص پاسخهاي 
هیجاني مناسب، در مواجهه با رویدادهاي روزمره، گسترش دامنهي بینش و ایجاد نگرش مثبت دربارهي 
وقایع و هیجانات نقش مؤثري دارند. در نتیجه، افرادي که توانایي تشخیص، کنترل و استفاده از این 
رواني   و  جسماني  سلامت  رضایتمندي،  احساس  اجتماعي،  حمایت  از  دارند  را  هیجاني  قابلیتهاي 
بیشتري برخوردار خواهند بود و در نتیجه می توان گفت که آموزش هوش هیجانی به دانشجویان کمک 

می کند که اضطراب اجتماعی آنها را کاهش دهد.
ای��ن پژوه��ش دارای محدیت های است که در تعمیم نتاج باید م��ورد توجه قرار داد. نمونه پژوهشي، 
دانشجوی��ان دوره کارشناس��ي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بودن��د، در تعمیم نتایج به دیگر مقاطع 
دانشجویي باید احتیاط کرد. نظر به اینکه پاره ای از محدودیت ها از جمله ابزار اندازه گیری احتمالا می 
توان��د ب��ه تعمیم پذیری نتایج اثر بگذارد پیشنهاد می شود که از ابزار ارزیابی جامع تر همراه با مصاحبه 
بالین��ی استفاده شود. نظر به این که نمونه پژوهش حاضر دانشجویان حاضر دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
اهواز بودند، با توجه ویژگي هاي جمعیت شناسي این دانشگاه، در تعمیم یافته ها به سایر دانشگاه ها باید 

احتیاط کرد. 
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