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اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

  پذیر تحریکنشانگان سندرم روده 

 2سید علی آل یاسینو  *1سمعیل پورابنفشه 

  12/8/95تاریخ پذیرش:  15/2/95تاریخ دریافت:       

 چکیده 

به پژوهش با هدف تعیین اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا این     

از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با پیش آزمون،  پژوهشپذیر انجام شد. طرح سندرم روده تحریک

افراد مبتلا به نشانگان روده  تمامیپس آزمون به همراه گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش شامل 

ر سال شهر تهران د درمانگاههايکننده به پزشکان متخصص گوارش و مراکز و  مراجعه پذیر تحریک

از تشخیص، تمامی درمانجویان داراي تشخیص این  یافتن براي اطمینان ،بود. بدین منظور 1395

مورد  پذیر تحریکهاي تشخیصی نشانگان روده  و بر مبناي معیار پژوهشگر به وسیلهنشانگان 

 گونهآموزشی به  هاي همصاحبه تشخیصی قرار گرفتند و سپس بار عایت تمایل به شرکت در جلس

نفر در گروه گواه قرار گرفتند. روش کار بدین صورت بود که  18نفر در گروه آزمایش و  18ادفی تص

شد  ارایهپس از اجراي پیش آزمون در گروه آزمایش، آموزش هوش هیجانی به افراد گروه آزمایش 

ار مورد . ابزانجام گرفتنشد. آنگاه پس آزمون از هردو گروه  ارایهها  و در گروه گواه آموزش به آن

) بود و براي تحلیل 1989نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی ( استفاده در پژوهش پرسش

ها نشان ها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک متغیره استفاده شد. در نهایت، یافتهداده

ان روده آموزش هوش هیجانی منجر به ارتقاي کیفیت زندگی در افراد مبتلا به نشانگ که داد

  شده است. پذیر تحریک

  

 .پذیر تحریک: آموزش، هوش هیجانی، کیفیت زندگی، سندرم روده ي کلیديهاواژه
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  پیشگفتار

 نامشـخص،  علـت  بـا  که هستند پزشکی هاي بیماري از ايدسته کارکردي، گوارشی هاي اختلال    

 تـاثیرات  و بیمـاري  بینیپیش لو غیرقاب مدتطولانی هايدوره و برانگیزسوال تشخیصی هايملاك

شـکایات   کـه  بیمـارانی  بـا  همیشـه  گوارشی متخصصان و پزشکان شوند.می مشخص اندك دارویی

 ظـاهري  آناتومیـک  توجیـه  غیراختصاصی از قبیل تهوع، استفراغ، درد شکمی، اسهال و یبوست که

 هـاي  اخـتلال  به مبتلا رانبیما با مقایسه در بیماران درصد از این 70شوند. می چالش دچار ندارند،

روده  هـاي  اختلالکنند. تر را گزارش می بیش یدرصد استیصال 40تر و  بیش درد ساختاري گوارشی

 بـا  هـا  آني ها نشانه که هستند کارکردي گوارشی هاي اختلال از گسترده اي کارکردي، زیرمجموعه

گوارشی  هاي اختلال تمامی ینب در قابل تبیین نیست. شیمیایی - زیستی و ساختاري نابهنجاریهاي

هاسـت   آن نوع ترین کننده ناتوان و ترین پرهزینه ترین، شایع ،پذیر تحریککارکردي، نشانگان روده 

  ).2006، 3و گاسمن 2، لاکنر1(بلانچارد

ترین تشخیص در بین بیمـاري هـاي گوارشـی بشـمار مـی رود و      شایع پذیر تحریکسندرم روده     

موارد ارجاع به متخصصین گوارش است. نتیجه مطالعات انجام شده در این درصد از  50تا  25علت 

بیماران حاکی از آن است که اضطراب و افسردگی در بین این افراد شایع بوده و بـا شـروع و شـدت    

 مـورد مشکلی است که عمدتاً روده بـزرگ را   پذیر تحریکارتباط زیادي دارد. نشانگان روده  ها نشانه

دهد.  هد. روده بزرگ بخشی از دستگاه گوارش است که عمل اجابت مزاج را انجام میدتأثیر قرار می

از جملـه نشـانگان    پذیر تحریکنشانگان سندرم به معناي گروهی از نشانه هاست، سندرم روده   واژه

باعـث گرفتگـی،    پـذیر  تحریـک  ند. مثلاً سـندرم روده ک میاست چرا که گروهی از نشانه ها را تولید 

 مشـخص،  شـناختی  زیست اساس یک نبود ود. به علتش مین، دفع گاز، اسهال و یبوست آروق زد

 انجـام  بـالینی  هـاي  مـلاك  و هـا  نشـانه ارزیابی  براساس پذیر تحریکروده  گذاري نشانگان تشخیص

 دو کم دست اب  میشک ناراحتی یا درد دچار هفته، 12 مدت به که بیماري هر گیرد بدین ترتیب می

 دفعات در تغییر با همراه ها نشانه شروع مزاج، اجابت با درد برطرف شدن باشد؛ زیر یویژگ سه از تا

تشخیص ایـن نشـانگان در نظـر     واجد مدفوع، شکل در تغییر با همراه ها نشانه شروع و مزاج اجابت

  ).2007، 4(بلانچارد، لاکنر و جاندرز ودش میگرفته 

 یک از ، گذشتهپذیر تحریک روده نشانگان ماندر و شناسی آسیب درك و سال فهم 30 طول در     

 – روانـی  پیچیـده  یک نشـانگان  به امروزه پزشکی، – زیستی گرایانه کاهش و انگارانه ساده دیدگاه

                                                           
1 - Blanchard 
2  - Lackner 
3  - Gusman 
4 - Jandres 
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 گـی  فـرد (آمـاد   شناسـی  زیسـت  کنـار  در الگو این. است شده تبدیل شناختی زیست – اجتماعی

 نیـز  را هـا  آن بـین  تعامـل  و شـناختی  فراینـدهاي  رفتـار،  دسـتگاه گـوارش،   فیزیولـوژي  و ژنتیکی

 بـه  که است حرکتی نابهنجاري و اي روده جنبشی اختلال یک امر، علت این ترین مهم. گیرد یدرم

باعـث   حـد  از بـیش  هاي انقباض و حرکات. شود می منجر گوارش دستگاه در اسپاسم هاي عضلانی

یـک بیمـاري    پـذیر  تحریکده ود. سندرم روش می یبوست باعث ها انقباض و حرکات کاهش و اسهال

نـد. در  ک مـی ن کـه بایـد کـار   گونه  به این معناست که روده آن ونیست. یک مشکل عملکردي است 

  اعصاب و عضلات روده بیش از حد حساس هستند. پذیر تحریکسندرم روده 

ت وند. این انقباضـا ش میخورد عضلات بیش از حد لازم منقبض  زمانی که فرد غذا می براي مثال،    

وانند منجر به گرفتگی روده ها و اسهال حین غذا خوردن یا مـدت کوتـاهی پـس از آن شـوند.     ت می

اعصاب ممکن است بیش از اندازه به کشـش روده مـثلاً بـه دلیـل گـاز حسـاس باشـند. در نتیجـه         

امـا   ،ودش مین پذیر تحریکهاي عاطفی باعث بروز سندرم روده  ود. استرسش میگرفتگی و درد ایجاد 

روده  ،واند نشانه هـا را آغـاز کنـد. در واقـع    ت میدارد استرس  پذیر تحریکفردي که سندرم روده  در

و  1ها واکنش زیـاده از حـد نشـان دهـد (چانـگ      واند به تمام چیزها مانند غذا، ورزش و هورمونت می

 هک است پایین چشمگیري شکل به زندگی کیفیت ،پذیر تحریک روده نشانگان ). در2007همکاران، 

 فهـم،   .شـود  مقایسـه  با کیفیـت زنـدگی بیمـاران دیـابتی و بیمـاران قلبـی       تواند می لحاظ این از

 ارزیـابی . است بوده ها دولت و جوامع ، پژوهشگران اصلی هدف انسانی، تجارب بهبود و گیري هانداز

، 3و اسـمیت  2(پنـی  نشـان داده شـده اسـت    "کیفیـت زنـدگی  "اصـطلاح   قالب در تجارب این کلی

2012 .(  

 از فـرد  درك :اسـت  کـرده  تعریـف  صـورت  ایـن  را بـه  زندگی کیفیت جهانی، بهداشت سازمان    

 و اسـتانداردها  انتظـارات،  اهداف، به توجه با ارزشی و هاي فرهنگی نظام از بافتی در خود موقعیت

 مانند زندگی گوناگون حیطه هاي پذیر تحریکبه نشانگان روده  مبتلا بیماران ها. در آن مندي علاقه

و  4(لـی  اسـت  شـده  و اخـتلال  نقـص  بردن دچـار  لذت و فردي بین روابط مسافرت، شغلی، کارکرد

  ).2001، 5وورول

 مقـدار  از ملاکـی  عنـوان  بـه  توانـد  مـی  بعدي چند مفهوم یک عنوان بنابراین کیفیت زندگی به    

 هدف، ترین مهم انعنو به اجتماعی – روانی کارکردهاي و سلامتی وضعیت بهبود و ها نشانه کاهش

                                                           
1 - Chang 
2 - Penny 
3  - Smith 
4 - Lea  
5  - Whorwell  
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 تري وسیع نقش گرفتن نظر در ضرورت پژوهشگران، از بسیاري. باشد مطرح بیماران این درمان در

 کیفیـت  بهبـود  و بیمـاري  ها نشانه کاهش بمنظور را درمانی روان و پزشکی مداخله هاي روان براي

  ).2002، 3و رنت 2، کلینمن1اند (فرانک کرده تأیید زندگی را

را ارزیـابی کـرده و    پـذیر  تحریکشناسی در اختلال روده  نقش مداخلات روان ها پژوهشاز  برخی    

گیرنـد، در ارتقـاي توانـایی هـاي      مـی  انجـام نشان داده اند، مداخلاتی که بمنظور تغییرات رفتـاري  

خودمراقبتی و کنترل این بیماري مؤثر بوده اند و موجب ارتقاي کیفیت زندگی مبتلایان به اخـتلال  

شناختی که در بهبـود مبتلایـان بـه اخـتلال روده      ود. یکی از مداخلات روانش می پذیر تحریک روده

منفـی در   هـاي  اشد، افزایش هوش هیجانی و توان کنترل اسـترس و هیجـان  ب میموثر  پذیر تحریک

  ).2007، 6و عالی 5، فیشر4(کاستانزا اشدب میافراد 

اشـند، هـوش هیجـانی را بـه     ب مـی ري هوش هیجانی ) که پایه گذاران تئو1990مایر و سالووي (    

اسـتفاده از ایـن احساسـات بـه عنـوان       ،چنـین  معناي توانایی درك احساسات خود و دیگران و هـم 

دارند که هـوش هیجـانی عبـارت از     باورها  براي تفکر و عمل تعریف کرده اند. آن اي دادهراهنماهاي 

 ـت میاشد که ب می ها توانمنديها و  یکسري مهارت ه واند هم آموزش داده شود و هم یاد گرفته شود، ب

که یک شخص بتواند از نظر هیجانی بهتر تربیت یابـد. هـوش هیجـانی منجـر بـه افـزایش       اي  گونه

جـایی کـه عـوارض     ود. از آنش ـ مـی خودآگاهی، خود مدیریتی، آگاهی اجتمـاعی و مـدیریت رابطـه    

منفـی در اخـتلال   هـاي   طراب و هیجـان هیجانی و تنش روانی نقش مهمی در کنترل استرس و اض ـ

دارند و این عوامل بر کیفیت زندگی مبتلایان به این اختلال اثرگذار است، لذا هـر   پذیر تحریکروده 

 پذیر تحریکعاملی که بتواند آثار تنش هاي روانی و هیجانان منفی زندگی مبتلایان به اختلال روده 

، کنـد کارآمـدتر مـدیریت    اي گونـه زندگی آنها را به  تنش هاي روانی بیان دیگر،را کاهش دهد و به 

). ثابـت شـده اسـت    2004(تونر و آکمن،  واند بر کیفیت زندگی این بیماران تاثیر مثبت بگذاردت می

واننـد در حـل مشـکلات هیجـانی و مـدیریت اسـترس       ت مـی که افراد با سطوح بالاي هوش هیجانی 

گی بالاتري دارند. در نتیجه این افراد به راحتـی بـا   تر و کیفیت زند تر عمل کنند و استرس کم موفق

آینـد و در   اشـند)، کنـار مـی   ب مـی تـر   هاي مزمن که نیازمند مقابله طـولانی  ها (بویژه بیماري بیماري

  نند.  ک میمراقبت از خود براي مقابله با بیماري و عوارض جسمی روانی واجتماعی آن، موفق تر عمل 

                                                           
1 - Frank 
2  - Kleinman 
3  - Kleinman, Rent 
4 - Costanza 
5  - Fisher , 
6  - ali 
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بـالایی   مقـدار اشد. کنترل ایـن بیمـاري بـه    ب می پذیر تحریکختلال روده ها، ا یکی از این بیماري    

اشد و با توجه به توضیحات ذکـر شـده، فـرض بـر ایـن اسـت کـه هـوش         ب مینیازمند خود مراقبتی 

هیجانی در ارتقاي توانایی هاي خودمراقبتی و کنتـرل اسـترس مـؤثر بـوده و بیمـارانی کـه هـوش        

). 2001دگی بــالاتري نیــز خواهنــد داشــت(لی و همکــاران، هیجــانی بــالاتري دارنــد، کیفیــت زنــ

ایـن پـژوهش    ،اشد. لذب میکه در این زمینه در سطح جهان انجام گرفته است، محدود  هایی پژوهش

تر اثربخش آموزش مدیریت هوش هیجانی بر کیقیت زندگی بیماران مبـتلا   در راستاي بررسی دقیق

اصلی این پژوهش نیـز از ایـن    پرسشیزي شده است و طرح ر پذیر تحریکبه نشانگان سندرم روده 

قرار است که آیا آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه نشـانگان سـندرم روده     

  اثربخش است؟ پذیر تحریک

  

  روش پژوهش

روش پژوهش از نوع مطالعات نیمه آزمایشی بـه صـورت پـیش آزمـون و پـس آزمـون بـا گـروه             

بوده است. این طرح با افزودن پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه شـکل گرفـت.   آزمایش و گواه 

گیـري قـرار   این طرح از دو گروه آزمودنی تشکیل شده است کـه هـر دو گـروه دو بـار مـورد انـدازه      

با اجراي یک پیش آزمون و اندازه گیـري دوم بـا اجـراي پـس آزمـون       نخستگرفتند. اندازه گیري 

، آموزش هوش هیجانی به عنوان متغیـر مسـتقل و کیفیـت زنـدگی در     ن پژوهشایانجام گرفت. در 

کننـده بـه پزشـکان متخصـص گـوارش و مراکـز و        پذیر مراجعهافراد مبتلا به نشانگان روده تحریک

آموزش  هاي هباشد که با اجراي جلسهاي درمانی شهر تهران نیز به عنوان متغیر وابسته می کلینیک

افراد مبتلا بـه نشـانگان    تمامیسی قرار گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل هوش هیجانی مورد برر

هـاي درمـانی شـهر     کننده به پزشکان متخصص گوارش و مراکز و کلینیک مراجعه پذیر تحریکروده 

نفر از افراد مراجعه کننده بـه   24بود. با توجه به جامعه آماري مذکور در ابتدا  1395تهران در سال 

تشـخیص   بـر اسـاس  وارش و پاسخ دهندگان به اعـلان در مراکـز درمـانی کـه     پزشکان متخصص گ

بودند، از میان جامعـه   پذیر تحریکپزشک یا روان شناس بالینی تشخیص نشانگان اختلال روده  روان

از تشــخیص، تمــامی  یـافتن  گیـري در دســترس انتخـاب شــدند. بـراي اطمینــان    و بـا روش نمونــه 

هـاي تشخیصـی    و بـر مبنـاي معیـار    پژوهشـگر  به وسـیله انگان درمانجویان داراي تشخیص این نش

مورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند و سپس بار عایت تمایل به شـرکت   پذیر تحریکنشانگان روده 

نفـر در گـروه گـواه قـرار      18نفـر در گـروه آزمـایش و     18تصـادفی   گونهآموزشی به  هاي هدر جلس

 بـه وسـیله  کـه بـر اسـاس انجـام مصـاحبه تشخیصـی        هاي انتخاب نمونه در پژوهشگرفتند. ملاك

، عـدم ابـتلاي   پـذیر  تحریـک تشخیص اصـلی نشـانگان روده    گرفت، عبارت بود از: انجامپزشک  روان
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هـاي   دو قطبی، افسـردگی اساسـی و رگـه    هاي اختلالشخصیت،  هاي اختلالبیماران به هیچ یک از 

راد از نمونه عبارت بـود از: ابـتلا بـه هـر     هاي خروج افپریشی، تحصیلات حداقل سیکل و ملاك روان

 هـاي  ههاي ذکر شده در ملاك ورود، مصرف دارو یا هر مداخله دیگـر در حـین جلس ـ   یک از بیماري

  درمان، بی سوادي. 

 پـذیر  تحریـک بدین ترتیب پس از انتخاب نمونه هدف از بـین بیمـاران مبـتلا بـه نشـانگان روده          

یت زنـدگی  فنامه کی پزشکان متخصص گوارش با استفاده از پرسش مراجعه کننده به مراکز درمانی و

آموزش مدیریت هوش هیجانی به  هاي هسازمان بهداشت جهانی پیش آزمون اجرا شد و سپس جلس

انتظـار و بـه دور از    فهرسـت جلسه هفتگی براي گروه آزمایش اجـرا و گـروه کنتـرل در     12صورت 

آموزشی براي گـروه آزمـایش بـا     هاي هجلس پایان. پس از هرگونه ارتباط با گروه آزمایش قرار گرفت

هاي بدست آمده تجزیه، تحلیـل  پس آزمون نیز اجرا شد و با استفاده از داده پیشیناستفاده از ابزار 

آموزشی پس از پایان پژوهش در  هاي ه. براي رعایت اخلاق پژوهشی جلسگرفتگیري انجام و نتیجه

بدست آمده از پژوهش بدون ذکـر نـام و    هاي دادهاجرا شد و تمامی  مورد داوطلبان گروه کنترل نیز

ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و یک راهـه اسـتفاده   . بمنظور تحلیل دادهشد ارایهکلی  گونهبه 

  ویراست بیستم انجام گردید. SPSS 22افزار  شد که با استفاده از نرم

  

  ابزار پژوهش

نامه جهت سنجش کیفیت زندگی  این پرسشان بهداشت جهانی: پرسشنامه کیفیت زندگی سازم    

-مرکـز بـین   15بـا همکـاري     1سازمان بهداشت جهانی گیرد، سازنده آن مورد استفاده قرار می فرد

گـذاري ایـن آزمـون بـه ایـن      نمره روشدارد و  پرسش 26است، این مقیاس  1989المللی در سال 

 3هـاي  پرسـش است که  گفتنیگیرد. ) قرار می5تا  1از (اي  هر گویه در دامنه هصورت است که نمر

گـروه سـازندگان    بـه وسـیله  شوند. در نتایج گزارش شـده   گذاري می معکوس نمره گونهبه  25و 4و 

المللی این سازمان انجـام شـده،    مرکز بین 15مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 

اي کل مقیاس گزارش شده است و در ایران نیز نصیري بر 89/0تا  73/0ضریب آلفاي کرونباخ بین 

اي، تنصیفی و آلفـاي کرونبـاخ    براي پایایی مقیاس از سه روش بازآزمایی با فاصله سه هفته )1385(

  گزارش شد. 84/0و  87/0، 67/0استفاده کرد که به ترتیب برابر با 

باشد.  آن می -فته از نظریه باربرنامه آموزشی هوش هیجانی، برگرپروتکل آموزش هوش هیجانی:     

؛  1389؛ فرامــرزي،1391؛ پارســا،1392هــاي درمــانی(گنجی،هــاي طــرح روشدر طــرح درمــانی از 

  شده است. برگرفته) 1385؛علی زاده،1385؛جمالی،1388؛ آخوندلطفی، 1388اصانلو،

                                                           
1 - WHOQOL- BREF 
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  .پروتکل آموزش هوش هیجانی - 1جدول 

 هدف عنوان جلسه  جلسه

 نخست

  

مفاهیم 

خودآگاهی 

هیجانی و 

 آن اثرهاي

 مختلف آن اثرهاي آشنایی درمانجویان با هیجان و خودآگاهی هیجانی و

در این جلسه پس از برقراري رابطه حسنه ومعارفه اعضاي گروه،توضیحاتی در 

خواهد شد.سپس تعریف کاملی از هوش هیجانی  ارایهخصوص روش کارو... 

افراد براي توجه به .در ادامه مفهوم خودآگاهی و واکنش شود بیان می

براي  ،چنین ها شرح داده خواهد شد.هم احساسات خود و کنار آمدن با آن

فایل پاورپوینت و چاپ  چارچوبها، در  معرفی پنج هیجان اصلی و شدت آن

ه خواهد گردید.در پایان با توجه به مطالب گفته شده تمرینی یارا 4Aدر برگه 

شود تا جلسه آینده به  خواسته می خواهد شد و از درمانجویان ارایهمناسب 

  این تمرین فکر کرده و آن را به خوبی انجام دهند.

 آشنایی درمانجویان بامفهوم احترام به خود(عزت نفس) و راههاي ارتقاي آن احترام به خود دوم

در این جلسه ابتدا تکلیف جلسه گذشته به بحث گذاشته شده و فایده این 

دامه به معرفی خودپنداره،انواع تمرین مشخص خواهد شد. در ا

خود(خودآرمانی،خودواقعی)،اعتماد به نفس و عزت نفس،پرداخته خواهد 

کسب  - 1شد،سپس به بررسی گام هاي موثر بمنظور افزایش اعتماد به نفس: 

هایی که در زندگی وجود  پذیرش واقعیت -2خودآگاهی نسبت به موقعیتها،

تغییرات  مقدارارزیابی  -4کار و رفتار، تلاش براي تغییر احساسات،اف -3دارد، 

تغیرات بوجود آمده، بیان توصیه هاي عملی  تمامیثبت  - 5ها،  در موقعیت

براي افزایش اعتماد به نفس ،ویژگی افرادي که اعتماد به نفس خوبی 

دارند،ویژگی افرادي که اعتماد به نفس پایینی دارند و فواید عزت نفس 

  شود. پرداخته می

 لالاستق سوم

  

 آشنایی درمانجویان با مفهوم استقلال و نفش خلاقیت در پرورش استقلال

مورد بررسی قرار خواهد گرفت. در  گذشتهکلیف جلسه تدر این جلسه ابتدا 

بیان و تشریح  ،اشندب میویژگی هاي افرادي که داراي استقلال  موردادامه در 
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شناسان نام برده  روان سپس دو نوع تفکر(همگرا و واگرا)از دیدگاه. خواهد شد

هاي  و توضیح داده خواهد شد،ارتباط تفکر واگرا و خلاقیت بررسی و ویژگی

بارش مغزي معرفی و نقش  روششود.در آخر  افراد خلاق بیان و تشریح می

آن در بروز خلاقیت بررسی و موانع فردي و اجتماعی ظهور خلاقیت بیان و 

  تشریح خواهد شد.

 ابراز وجود چهارم

  

 نایی با رفتار جراتمند و قاطعانه در روابط بین فرديآش

 ابتدا به بررسی تکلیف جلسه قبل می پردازیم. در ادامه به بحث در مورد این

که انگیزه اساسی تمامی جانداران از جمله انسان، رویارویی با مشکلات با 

هدف حفظ و تداون بقا است پرداخته خواهد شد،سپس رفتارهاي اصلی 

هاي  ها و سبک با مشکلات در حیوانات و انسان بررسی شده، شیوهرویارویی 

شناسی تقسیم بندي و توضیح داده خواهد  رفتاري در انسان از دیدگاه روان

ها بحث و بررسی و بهترین سبک  شد. هدف و پیامدهاي هر یک از سبک

رفتاري که همراه با ابراز وجود است(رفتار قاطعانه) مشخص خواهد شد و در 

  فلسفه آموزش ابراز وجود،تعریف و مزایاي آن توضیح داده خواهد شد. آخر

 آشنایی درمانجویان با حس همدلی و نقش آن در ارتباطات بین فردي  همدلی پنجم

در ادامه  شود به بررسی تکلیف جلسه گذشته. ابتداي جلسه اختصاص داده می

لی چیست، که همد به معرفی مفهوم همدلی اختصاص داده خواهد شد، این

مزایاي همدلی  افرادي که رفتارشان توام با همدلی است، هاي ویژگیبیان 

تمامی  ند.ک میکردن و عواملی که در ایجاد حس همدلی به افراد کمک 

  د.شومی  ارایهفایل پاورپوینت  به صورتمباحث 

 ششم

  

آموزش روابط 

 بین فردي

  

 آشنایی درمانجویان با ارتباط و مهارت هاي بین فردي

از درمانجویان  مناسب با هدف مطرح شد و هاي پرسشدر ابتداي جلسه 

ها پاسخ دهند و در ادامه ارتباط و مهارت هاي بین  خواسته شد که به آن

کامل توضیح داده شد. تمامی مباحث در قالب فایل پاورپوینت  گونهفردي به 
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  خواهدشد. ارایه

 هفتم

  

حل مسئله و 

هاي  مهارت

 تصمیم گیري

  

ابتدا  هاي حل مسئله آشنایی درمانجویان با شیوه هاي تصمیم گیري و روش

کامل مورد بحث قرار خواهد گرفت. تمامی  گونهبه  گذشتهتکلیف جلسه 

 خواهدشد. ارایهفایل پاورپوینت  به صورتمباحث 

 هشتم

  

آزمون واقعیت 

و انعطاف 

 پذیري

  

و نقش انعطاف پذیري آشنایی درمانجویان با آزمون واقعیت و اهداف زندگی 

 هاي تازه. در شروع فعالیت

در ابتدا دو تمرین جلسه قبل مورد بررسی قرارخواهد گرفت. در ادامه آزمون 

 واقعیت تعریف و ویژگی افرادي که از این توانمندي برخوردارند بیان خواهد

 شد، مفهوم هدف تعریف و اهداف بر اساس زمان تقسیم بندي و تشریح شد،

د و مزایاي وجود اهداف در زندگی و برخی عوامل که باعث ایجاد بیان کارکر

  توضیح داده خواهد شد. ود،ش میمشکلات براي دست یافتن به اهداف 

 نهم

  

 تحمل استرس

  

 و انواع استرس و راههاي مقابله با آن اثرهايآشنایی درمانجویان با تعریف، 

مل مربوط به فرد و ابتدا استرس تعریف خواهد شد.سپس به بیان عواملی(عوا

وند موقعیتی پر استرس ارزیابی شود ش میعوامل مربوط به موقعیت)که باعث 

بررسی استرس بر حسب طول مدت بروز  چنین، به هم پرداخته خواهد شد،

هاي آگاهی از وجود فشار  شود.شیوه آن و توضیح و تشریح هر یک پرداخته می

و انواع راهبردهاي مقابله با روانی معرفی خواهد شد.در آخر مفهوم مقابله 

  بررسی خواهد شد. گوناگونهاي  استرس و فواید و مضرات آنها در موقعیت

 دهم

  

 کنترل تکانه

  

آشنایی درمانجویان با مفهوم خشم و علل و راههاي مقابله با آن،ناکامی 

 وتعارض

در مورد  ،چنین در این جلسه در مورد عوامل ایجادناکامی و تعارض و هم

پرخاشگري و علل ایجاد آن صحبت خواهد شد، سپس روشی براي خشم و 
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(موقعیت،افکار،عواطف،واکنش رفتاري) و فنون مقابله با خشم  آگاهی از خشم

  آموزش داده خواهد شد.

 یازدهم

  

شادي و 

شادکامی و 

 خوش بینی

  

 شادي در زندگی اثرهايآشنایی با مفهوم و کارکرد شادي و 

افراد  ،چنین ادي که شادکانی ضعیفی دارند و همهاي افر در این جلسه ویژگی

سپس انواع بذله و شوخ طبعی بیان  شاد مورد صحبت قرار خواهد گرفت.

براي رفتار همراه با شوخ طبعی و شش خصلتی  هاییخواهد شد و پیشنهاد

(آرامش،جرات مندي، رضایت مندي، اداره،امیدواري، صمیمیت) که بایددر 

هاي  در ادامه در مورد ویژگی زش داده خواهد شد.فرد وجود داشته باشد،آمو

  افراد امیدوار و خوش بین صحبت خواهد شد

 دوازدهم

  

خلاصه و 

بندي  جمع

و  ها هجلس

پاسخگویی به 

 ها.پرسش

در این جلسه دوره کلی در خصوص تمام مباحث صورت خواهد گرفت ویک 

 هاي شده انجام خواهد گرفت. جمع بندي از صحبت

 

  هایافته

  .میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش -2دول ج

 پس آزمون پیش آزمون   

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته

 35/27 22/74 44/24 44/63 آزمایش کیفیت زندگی

 32/20 61/60 80/18 27/59 گواه 

گروههـاي   هـاي  نمـره دهد پـس از تعـدیل   ها، نشان میناز مقایسه میانگی بدست آمدههاي یافته    

آزمـون بـا هـم    آزمـون و پـس  ها در پیشکیفیت زندگی آزمودنی هاي نمرهآزمایشی و گواه میانگین 

آمـوزش   ها بیانگر آن است کهاین یافته ها در گروه آزمایش مشهود است.تفاوت دارند که این تفاوت

مون گروه آزمایش مشاهده شده است. بـدین صـورت کـه    آزهوش هیجانی بر کیفیت زندگی در پس

هاي گـروه آزمـایش شـده اسـت.     آموزش هوش هیجانی منجر به افزایش کیفیت زندگی در آزمودنی
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آزمون و پس آزمون گروه آزمایش بایستی بـر اسـاس آمـار    هاي پیشتغییرات میانگین ،بر این افزون

هـا  ایـن تفـاوت   نبـودن  داري و یا معنـی دار د معنیاستنباطی مورد بررسی قرا گیرد تا بتوان در مور

منظور تحلیل استنباطی نتایج از آزمـون تحلیـل کواریـانس یـک راهـه      ب ،قضاوت کرد. بر این اساس

 گردد.استفاده می

بدسـت  براي آزمون پیش فرض یکسانی ماتریس کواریانس از آزمون باکس اسـتفاده شـد. نتـایج        

= ضـریب بـاکس و   7,590شـود ( نی مـاتریس کوواریـانس رد نمـی   که فرض یکسـا  ندنشان داد آمده

0,55=p   براي آزمون پیش فرض تساوي واریانس هاي دو گروه در جامعه از آزمون لـوین اسـتفاده .(

در هـیچ متغیـري   ، شـود که مشاهده می گونهآمده است. همان زیردر جدول  بدست آمدهشد. نتایج 

  ).<05/0Pمعنادار با هم ندارند ( یواریانس دو گروه آزمایش و گواه تفاوت

  

  .هاي دو گروهفرض تساوي واریانسنتایج آزمون لوین جهت بررسی پیش -3جدول 

 معناداري درجه آزادي دوم درجه آزادي اول Fآماره  متغیر

 339/0 34 1 941/0 کیفیت زندگی

ن صـورت کـه هـر دو    هاي استفاده از تحلیل کوواریانس صادق بود. بـدی بدین ترتیب، پیش فرض    

هاي لوین و نتایج آزمون ،چنین هم .باشند و تفاوتی بین گروهها وجود نداردگروه پژوهش همگن می

 شرایط استفاده از تحلیل کواریانس وجود دارد. ند کهباکس نیز نشان داد

  

 
  

  .نتایج تحلیل کوواریانس اثر آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی -4جدول 

منابع 

  تغییرات

جموع م

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات

F  معنی

 داري

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

- اثر پیش

 آزمون

127/18687 1 127/18687 163/587 0001/0 947/0 000/1 

 997/0 414/0 0001/0 358/23 383/743 1 383/743 اثر مداخله

  826/31 33 262/1050 خطا

    36 000/185025 مجموع

دهد مداخله آمورشی مبتنی بر آموزش هوش هیجانی، کیفیت زنـدگی   نشان می بالاول نتایج جد    

هاي گروه آزمایش تغییر داده است. این بدین معنی است که مداخله آموزشی مبتنـی  را در آزمودنی

 نتـایج بیـان    بیان دیگر،بر آموزش هوش هیجانی باعث افزایش کیفیت زندگی در آنان شده است. به 
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آزمون، اثر اصلی مداخلـه  آزمون به عنوان متغیر اثر پیش هاي پیش ه با حذف اثرهاي نمرهد کنکن می

دار اسـت و مداخلـه    آزمون کیفیـت زنـدگی معنـی    آموزشی مبتنی بر آموزش هوش هیجانی بر پس

آموزشی مبتنی بر آموزش هوش هیجانی در گروه آزمایش باعث افزایش کیفیت زندگی شده اسـت.  

دهد که مداخله درمانی در گروه سطح معناداري، مجذور اتا و توان آزمون نشان می نگاهی به مقادیر

درصـد بـوده اسـت.     41حـدود  در این اثربخشی در عمل  مقدارآزمایش موثر و معنادار بوده است و 

%  از واریانس متغیر کیفیت زندگی = توسط مداخله آموزشـی مبتنـی بـر آمـوزش هـوش      41یعنی 

دهـد کـه حجـم نمونـه در ایـن      مقدار توان آزمـون نشـان مـی    چنین، ست. همهیجانی تبیین شده ا

اسـت تقریبـا    997/0و مقدار توان آزمون که برابـر بـا    0001/0با توجه به سطح معناداري  پژوهش

 کافی بوده است.

  

  گیريبحث و نتیجه

کیفیت  ايه نمرهمیانگین  ند کهاز تحلیل کواریانس چندمتغیره نشان داد بدست آمدهنتایج     

 78/10بدست آمد که این نتایج  22/74و  44/63زندگی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب ،

شده  بیاندهد، بنابراین نتایج  گروه آزمایش نشان می هاي آزمودنینمره افزایش کیفیت زندگی را در 

روه حاکی از تاثیر مداخلات آموزشی مبتنی بر آموزش هوش هیجانی بر کیفیت زندگی در گ

)، 2015هاي موجاجیک و همکاران (از پژوهش بدست آمدهآزمایش بود. این یافته با نتایج 

)، ون ژن 2013)، تمنایی فر و حجازي (2014)، فرنام و همکاران (2015کاکوجویباري و همکاران (

) 2015مثال، موجاجیک و همکاران ( برايباشد. ) همسو می2014) و مظاهري و همکاران (2011(

درد در مبتلایان به نشانگان روده  مقداراي با موضوع بررسی علل زیربنایی در  مطالعهدر 

درد در مبتلایان  مقدارهوش هیجانی یکی از عوامل موثر در  مقداردریافتند که  پذیر تحریک

 با را در مقایسه با افراد تر کم يدرد مقدارکه افراد داراي هوش هیجانی بالاتر  اي گونهبه  .اشدب می

) نیز در پژوهش خود با 2014چنین، فرنام و همکاران ( . همکنند تر گزارش می هوش هیجانی پایین

بیان  پذیر تحریکعنوان اثر بخشی درمانی آموزش آگاهی هیجانی بر بیماران مبتلا به نشانگان روده 

بتلا تاثیر در بیماران م پذیر تحریکروده  هاي هسازي هیجانی در کاهش نشان که آموزش آگاه کردند

که  کردند) بیان 2014مظاهري و همکاران ( ،بر این افزونقابل توجه و معناداري داشته است. 

مشکلات هیجانی و افزایش کیفیت زندگی در بیماران با  مقداراهش کمداخله تظیم هیجانی در 

) در 2015کاکوجویباري و همکاران ( .معنادار داشته است يگوارشی کارکردي تاثیر هاي اختلال

عنوان بررسی رابطه بین هوش هیجانی و جسمانی سازي در بیماران مبتلا به  باپژوهشی 

 مقدارهوش هیجانی با  مقدارمعنادار بین  اي که رابطه کردندگوارشی کارکردي بیان  هاي اختلال
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که هوش اي  گونهگوارشی کارکردي وجود دارد. به  هاي اختلالجسمانی سازي در مبتلایان به 

د. درکر پایین تر از جسمانی سازي را در این بیماران پیش بینی می يمقداری بالاتر هیجان  نشانگان 

،پذیر تحریک روده یشکل به زندگی کیفیت  ). در2012است (پنی و اسمیت،  پایین چشمگیر   الگوي 

هايود که افکار ناکارآمد  فرضش میفرض  پذیر تحریکشناختی نشانگان روده   و زیربنایی 

هايفرایند )توجه و حافظه (تفکر، شناختی  از  هاينظام در روده و مغز بین ارتباطات عصبی راه   

نندک می مشکل را دچار روده کارکردهاي و احساسات شناختی، زیست هاي نشانه و   را اختلال این 

،چنین آورند. هم می بوجود هنتیج ضرورتاً بیماران این در درد   بلکه حاصل نیست، بافتی آسیب یک 

ملتعا  دانستن آمیز مورد فاجعه در باورهایی و است حسی و شناختی عاطفی، هاي مولفه پیچیده 

ها نشانه کند. می تشدید را آن خود، بر بیماري مهار احساس و  واند فرد مبتلا به ت میتنش روانی  

پذیر را مستعد افسردگی و اضطراب کند و نیز با ظهور عوارض جسمی  سندرم روده تحریک

واند بیمار را در معرض ابتلا به ت میند. این احساسات ک میرد احساس درماندگی و ناکامی گوارشی، ف

اضطراب و مشکلات خلقی و هیجانی قرار دهد و کیفیت زندگی را در آنان کاهش دهد (فارسجو و 

مهم در کنترل درد در بیماري  یعوارض هیجانی و تنش روانی نقش ،). بنابراین2006همکاران، 

نقش مداخلات  ها پژوهشاز  برخی). بر این اساس، 2000دارند (تامسون،  پذیر یکتحرروده 

اند، مداخلاتی که بمنظور  را ارزیابی کرده و نشان داده پذیر تحریکشناسی در اختلال روده  روان

هاي خودمراقبتی و کنترل این بیماري مؤثر بوده  گیرند، در ارتقاي توانایی می انجامتغییرات رفتاري 

ود. یکی از مداخلات ش می پذیر تحریکد و موجب ارتقاي کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال روده ان

اشد، افزایش هوش ب میموثر  پذیر تحریکشناختی که در بهبود مبتلایان به اختلال روده  روان

.)2007اشد (کاستانزا و همکاران، ب میمنفی در افراد  هاي هیجانی و توان کنترل استرس و هیجان  

هـا و   سـري مهـارت   از یـک  است که هوش هیجانی عبارت بر این باورند) 1990مایر و سالووي (    

 ـ ت میها که  توانمندي ه یـک شـخص   اي ک ـ ه گونـه واند هم آموزش داده شود و هم یاد گرفته شـود، ب

. هوش هیجانی منجر به افزایش خودآگاهی، خـود مـدیریتی،   شودبتواند از نظر هیجانی بهتر تربیت 

 مهـم  یجایی که عوارض هیجانی و تنش روانی نقش ود. از آنش میگاهی اجتماعی و مدیریت رابطه آ

دارند و این عوامل بر  پذیر تحریکمنفی در اختلال روده  هاي در کنترل استرس و اضطراب و هیجان

روانـی و  هاي  کیفیت زندگی مبتلایان به این اختلال اثرگذار است، لذا هر عاملی که بتواند آثار تنش

 بیـانی دیگـر،  را کـاهش دهـد و بـه     پذیر تحریکمنفی زندگی مبتلایان به اختلال روده  هاي هیجان

واند بر کیفیت زنـدگی ایـن   ت میکارآمدتر مدیریت نماید،  اي گونهها را به  هاي روانی زندگی آن تنش

سـطوح بـالاي هـوش    ). ثابت شده است که افراد با 2004بیماران تاثیر مثبت بگذارد (تونر و آکمن، 

تـر   وانند در حل مشکلات هیجانی و مدیریت استرس موفق تر عمل کنند و استرس کمت میهیجانی 
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هـاي مـزمن    ها (بویژه بیماري و کیفیت زندگی بالاتري دارند. در نتیجه این افراد به راحتی با بیماري

ز خود براي مقابله با بیمـاري و  اشند)، کنار می آیند و در مراقبت اب میکه نیازمند مقابله طولانی تر 

هـا، اخـتلال روده    نند. یکی از ایـن بیمـاري  ک میعوارض جسمی روانی واجتماعی آن، موفق تر عمل 

اشد و با توجه به ب میبالایی نیازمند خود مراقبتی  مقداراشد. کنترل این بیماري به ب می پذیر تحریک

در ارتقـاي توانـایی هـاي خـودمراقبتی و     شده، فرض بر این است که هوش هیجانی  بیانتوضیحات 

کنترل استرس مؤثر بوده و بیمارانی که هوش هیجانی بالاتري دارند، کیفیـت زنـدگی بـالاتري نیـز     

 بـا  هیجـانی  هـوش  هرابط بررسی نیز به ها پژوهش از ). برخی2001خواهند داشت (لی و همکاران، 

 را سلامت و کیفیت زندگی و یجانیه هوش همبستگی بین و سلامت و کیفیت زندگی پرداخته اند

 بـر  هـا  هیجـان  بـا  مـؤثر  آمدن کنار و که پذیرش باورند این بر پژوهشگران از اند. برخی کرده تأیید

 و ؛ شـوت 2010مورین،  و (مارتینز، رامالو است گذار تأثیر افراد سلامت و بهزیستی، کیفیت زندگی

  ).   2007 همکاران،
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