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نوجوانان فلج  نفسعزتو  سلامت عمومیبر  یجانیآموزش هوش ه تأثیر یررسب 

 مغزی
 

 1جواد میرزایی

 2راضیه بابایی

 3لیلا علیزادگان مقدم

 4فریده محمودی

 5پروانه شقاقی

 

 چکیده

 :روش جام شد.نوجوانان فلج مغزی ان نفسعزتو  سلامت عمومیبر  یجانیآموزش هوش ه تأثیرپژوهش حاضر با هدف بررسی  هدف:
و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را نوجوانان با فلج  آزمونپس -آزمونپیشآزمایشی با طرح شبهپژوهش حاضر، یک مطالعه 

 73در این پژوهش  کهطوریبهگیری در دسترس استفاده شد، ها از روش نمونهساله تشکیل دادند. برای انتخاب آزمودنی 18تا  16مغزی 
یک گروه آزمایش و یک گروه و در نفری تقسیم شدند  15تصادفی به دو گروه  صورتبهها آزمودنی. جوان با فلج مغزی شرکت داشتندنو

ارائه  ای آموزش داده شد ولی به گروه کنترل این نوع آموزشدقیقه 53جلسه  11در  یجانیهوش هآزمایش،  به گروه. قرار گرفتند کنترل
ات بود. اطلاع کوپر اسمیت نفسعزتپرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر و پرسشنامه در این پژوهش  شدهدهاستفا ابزار نشد.

کوواریانس  تحلیلآزمون نتایج  ها:یافته .قرار گرفت وتحلیلتجزیهمورد تحلیل کوواریانس چندمتغیری طریق آزمون آماری از  شدهآوریجمع

ز گروه ا یشتربمعناداری  طوربهگروه آزمایش  نفسعزتو  سلامت عمومیعد از مداخله، میانگین نمرات بدر مرحله چندمتغیری نشان داد که 

 ؛با فلج مغزی شد نوجوانان نفسعزتو  سلامت عمومیباعث بهبود  یجانیآموزش هوش هبرنامه  گیری:نتیجه(. >3331/3Pکنترل بود )

روه به این گ یجانیهوش هریزی برای ارائه آموزش برنامهضروری است و  نفسعزتو  سلامت عمومی ازجملهتوجه به متغیرهایی بنابراین 
 .ای دارداز افراد اهمیت ویژه

 مغزیی، فلج جانیهوش ه ،نفسعزت سلامت عمومی، :هایدواژهکل

 

 مقدمه
های جسمانی دوران کودکی ترین ناتوانییکی از رایج 6فلج مغزی 

ن شناسایی نشده است. میزان های آاست که هنوز بسیاری از علت
نفر در هر  7تا  1شیوع فلج مغزی در چهار دهه اخیر، در حدود 

است. اصطلاح فلج مغزی به توصیف  شدهگزارشهزار تولد زنده 
پردازد که از های حرکتی و وضعیت بدنی میگروهی از اختلال

، 3)هالاهان، کافمن و پولنشود صدمه یا آسیب به مغز ناشی می
ای دارد و انواع مختلف و های پیچیدهفلج مغزی نشانه (.1315

در  . این اختلالگیردیبرمدرجات متفاوتی از آسیب حرکتی را در 
ت که اس ایروندهیشپآید و شرایط غیر اوایل کودکی به وجود می

                                                           
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، پیشوا، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان 1
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، پیشوا، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان 1
 (alizadegan22@gmail.com )نویسنده مسئول:شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، پیشوا، ایرانارشناسی ارشد رواندانشجوی ک 7
 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامین، پیشوا، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان 4
 آزاد اسلامی، واحد ورامین، پیشوا، ایرانشناسی عمومی، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد روان 5

 16/6/1736تاریخ پذیرش مقاله:   11/4/1736تاریخ ارسال مقاله: 

 
6 Cerebral palsy 
7 Hallahan, Kauffman & Pullen 

شناختی ، فلج مغزی یک آسیب عصبدرواقعیابد. ادامه می
اهنگی ماهیچه است غیرپیشرونده و نوعی اختلال کنترل و هم

که بر اثر آسیب به مغز در قبل از تولد، حین تولد یا در اوایل دوران 
؛ هالاهان و 1735آبکنار، )عاشوری و جلیل شودکودکی ایجاد می

 (.1315همکاران، 
اند که فلج مغزی نوعی ها نشان دادهدر چند دهه اخیر، پژوهش 

تر یچیدهای است که پکننده چندگانهناتوانی تحولی و شرایط ناتوان
فلج  از افراد با تعداد زیادیباشد. از یک ناتوانی حرکتی صرف می

های هیجانی یا رفتاری مغزی علاوه بر ناتوانی حرکتی، اختلال
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افراد با های ناتوانی (.1315، 1کرک، گالاگر و کولمن)نیز دارند 
 هب مختلفی هستند.شناختی فلج مغزی دارای ابعاد جسمی و روان

طرز  بلکه در این افراد،در جسم  تنهانهها ناتوانیاین رسد می نظر
د. نیز وجود داشته باشنسبت به آنان و سایر افراد جامعه  هاآنفکر 

ها و رفتارهای ، تبعیضهاداورییشپهای منفی، نگرش
 أثیرتهای گوناگون زندگی افراد با فلج مغزی غیرعادلانه بر جنبه

دینانی، اکبری دهکردی، کاکوجویباری و  )سلیمانید نگذارمی
دو حوزه مهمی  7نفسعزتو  1سلامت عمومی (.1733مرادی، 

رار ق فلج مغزی ازجمله های جسمیناتوانی تأثیر هستند که تحت
گذارند یم تأثیراین افراد های ها و توانمندیموفقیتبر  گیرند ومی

 (.1315هالاهان و همکاران، )
های مباحث مهمی است که بحث یکی از عمومیسلامت  

؛ 1783، برجعلی و سهرابیامانی بسیاری را برانگیخته است )
 نیست ناتوانی یا بیماری نبود صرفاً (. سلامتی1314، 4ریچاردز

 ،درواقعاست.  اجتماعی و جسمانی، روانی آسایش از حالتی بلکه
سلامت عمومی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و 

جود متقابل و پویا و تأثیرفرد که بین این سه جنبه اجتماعی در 
دارد. بر اساس این تعریف سلامتی تنها جنبه جسمانی افراد را 

 های روانی و اجتماعی نیز توجهگیرد بلکه باید به جنبهدربرنمی
 ؛ گالدریزی، هاینز، کاستروپ،1314کرد )سازمان بهداشت جهانی، 

اگورانتان، وینگانکار، ابدین، ؛ جی1315، 5بیزهولد و سارتوریوس
 به روزافزون . توجه(1313، 6سامباسیوام، سئو، پنگ و همکاران

 و ترمحسوس جا هیچ در نفسعزت و سلامت عمومی موضوع
 کودکان روانی بهداشت نیازهای به مربوط متون از چشمگیرتر

؛ احقر، احمدی 1313، 3کومار -)باراش و کیشور نوجوانان نیست و
 .(1317 و قنبری،

نوجوانان و  ی سلامت عمومیبرا نفسعزت یح بالاوسط 
(. 1731، بخشو نیک عزیزی)مهم است  بسیار سالانبزرگ
نوعی ارزیابی از خود است که میزان اعتقاد فرد به  نفسعزت

 کندقابلیت، اهمیت، موفقیت و ارزش خویش را منعکس می
، 8ارانو همک )اسمیجرسا، ویجسن، آستروم، اسحاق، اسپیکنز، بکر

نامطلوب نسبت به خود  اینگرش مطلوب  عنوانبهاغلب ( و 1313
؛  1316، 3و جانگر شود )واچز، جیکروا، وازسنوی، ولفمی فیتعر

 عبارت نفسعزت، دیگریانببه(. 1313، 13جیانگ، چن و وانگ

                                                           
1 Kirk, Galager & Colmen 
2 General health 
3 Self-esteem 
4 Richards 
5 Galderisi, Heins, Kastrup, Beezhold & Sartorius 
6 Jeyagurunathan, Vaingankar, Abdin, Sambasivam, 

Seow, Pang & et al. 
7 Bharath & Kishore-Kumar 
8 Smeijersa, Vrijsen, Oostrom, Isaac, Speckens, Becker& 

et al. 

 از و مداوم پیوسته طوربه فرد که ینگرش و قضاوت از است

خویشتن،  نفسعزتلفه ؤند و از چهار مکمی بیان خود هایارزش
ه تحصیلی ب نفسعزتخانواده و  نفسعزتاجتماعی،  نفسعزت

 از که انسان نفسعزت که دارند عقیده د. محققانآیوجود می

مراحل  درو  رودمی شمار به انسان در رفتار کنندهیینتع عوامل
می )ااست  دیگران با او ارتباط چگونگی از متأثر مختلف زندگی

 و صمیمی گرم روابط . ایجاد(1316، 11؛ ماهر1314، 11و کریستینا

 که است انسانی هر آسایش و اعتماد، ایمنی منبع دیگر، انسان با

 کمرویی احساس و کاهش نفسعزت در رشد تواندمی آن تبعبه

آدولف  ؛1781زاده و ارجمندی، شود )بیان واقع او مؤثر ارزشیبی و
 (.1313، 14زاتخان؛ شو و لا1315، 17و برگر

 به نفسعزتعمومی و  سلامتبه مربوط مسائل به بیشتر توجه 

 متناسبی هامهارت فراگیری که شده منجر این برداشت اعتبار

 کنونی مرحله خلال در آمیزموفقیت انطباق برای تنهانه سن با

 جهت ضروری مبنایی عنوانبه بلکه نوجوان، و کودک رشد

 سیر برای که ردی و اجتماعیف هایتوانمندی ارتقای

 اساسی اهمیت از هستند، رشد الزامی بعدی مراحل آمیزموفقیت

؛ 1731براتی،  )عزیزی، خمسه، رحیمی واست  برخوردار
نوجوانان با فلج در این میان  (.1316، 15تروشیخینا و مانوکیان

و  های حرکتیزمینه فعالیتهایی که در به دلیل محدودیت مغزی
در تعاملات اجتماعی مناسب با همسالان  ،دارندسلامت جسمی 

 اجتماعی ومشکلات با های گوناگون در موقعیت سالانبزرگو 
بنابراین یکی از اهداف اصلی ؛ شوندمواجه می شناختیروان

سلامت عمومی و ، توجه به نوجوانان با فلج مغزیآموزش 
بدیهی است که  (.1315هالاهان و همکاران، )است  نفسعزت

جهت  16ائه خدمات آموزشی مانند برنامه آموزش هوش هیجانیار
ضروری  افراد با فلج مغزی نفسعزتسلامت عمومی و  یارتقا

هوش هیجانی برخلاف هوش شناختی یک توانایی  چراکهاست، 
های توان آن را از طریق آموزشنیست و می ییرناپذیرتغثابت و 

هوش (. 1335، 18ینو مارت ؛ یپ1336، 13ان -رویژه افزایش داد )با
است  یشناخت یرغهای ها و مهارتای از تواناییهیجانی مجموعه

که توانایی فرد را در مقابله با فشارها و تقاضاهای محیطی افزایش 
(. به سخن دیگر، هوش هیجانی به 1336ان،  -دهد )بارمی

 یریکارگبههای افراد در ادراک، پردازش، تنظیم و تفاوت

9 Wachs, Jiskrova, Vazsonyi, Wolf & Junger 
10 Jiang, Chen & Wang 
11 Amy & Kristina 
12 Maher 
13 Adolph & Berger 
14 Shu & Lazatkhan 
15 Troshikhina & Manukyan 
16 Emotional intelligence 
17 Bar-on 
18 Yip & Martin 

 ینفس نوجوانان فلج مغزو عزت یبر سلامت عموم یجانیآموزش هوش ه ریتأث یبررس
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( و 1338، 1شاره دارد )میکولازچک و لومینتاطلاعات هیجانی ا
و  4اجتماعی آگاهی ،7مدیریتی خود ،1خودآگاهی لفهومچهار 

 اصلی (. هدف1333، 6)گلمن شودمی شامل را 5رابطه مدیریت
 هک است این آموزش هوش هیجانی و متخصصان از شناسانروان

با  هوش هیجانی یریکارگبه و ف نسبت به گسترشمختل جوامع
 با مقابله ،3مسئله حل مانند فردیهای بر رشد توانائی دأکیت

 استرس بین کنترل و 13اجتماعی سازگاری ،3خودآگاهی ،8هیجان
، 11)فلینگر، هولزینگر و پولارد دنوجوانان، اقدام نماین و کودکان

آموزش  تأثیر زمینه در متعددی هایپژوهش روینازا(. 1311
و کودکان  سنفعزتسلامت عمومی و  هوش هیجانی بر

 است. شدهانجامهای مختلف در سنین مختلف و گروهنوجوانان 
( بیانگر اثربخشی آموزش رفتارهای 1311) 11روی نتایج پژوهش 

 نفسعزتخویشتن،  نفسعزت، نفسعزتاجتماعی بر بهبود 
تحصیلی در نوجوانان  نفسعزتخانواده و  نفسعزتاجتماعی، 

 17یدز، فدریکسین و فورنهایمتوان ذهنی بود. در بررسی پترکم
آموزانی که دارای هوش هیجانی بالا دانش مشخص شد( 1334)

 کمتر هاآنهستند رفتارهای انحرافی، گریز و اخراج از مدرسه در 
های ناشی از هیجان و اضطراب بهتر با استرس، شوددیده می
ام، کشوند و از عملکرد تحصیلی بالاتری برخوردارند. روبرو می

در پژوهشی به بررسی تداوم اثر  (1334) 14رگ و کاسچگرینب
 177شناختی های هیجانی بر سلامت روانآموزش توانمندی

 17آموز با اختلال یادگیری، دانش 57آموز با نیازهای ویژه )دانش
 11آموز دارای اختلال هیجانی و رفتاری، دانش 71گام، آهسته
آموز دارای دانش 5های جسمی و آموز دارای آسیبدانش

در  هاآنساله پرداختند.  7های چندگانه( در یک دوره معلولیت
سازی و نتایج بررسی خود گزارش کردند که رفتارهای درونی

و  یبخشخود نظمو خودکنترلی،  یافتهکاهشسازی شده برونی
 هیافتیشافزامعناداری  طوربهدرک هیجانات خود و دیگران نیز 

 ( و1334) 15ایر، سالوی و کاروسوهای مبود. نتایج پژوهش

 ( بیانگر اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر1338) 16سارانی

گزارش  هاآنعمومی دانشجویان بود.  و روانی ارتقای سلامت
 افسردگی، کردند که آموزش هوش هیجانی منجر به کاهش

ها اجتماعی آزمودنی نقص در عملکرد و جسمانی اضطراب، علائم
که اثربخشی ( 1338) 13گرینبرگ و کاسچ لعهنتایج مطا شده است.

آموز ناشنوای ابتدایی دانش 53برنامه آموزشی هوش هیجانی را در 

                                                           
1 Mikolajczak & Luminet 
2 Self-awareness 
3 Self-management 
4 Social awareness 
5 Relation management 
6 Goleman, D. 
7 Problem solving 
8 Emotion coping 
9 Self-awareness 

، ، خودکنترلینفسعزتکه بررسی کرده بودند حاکی از آن بود 
بین فردی و درک هیجانات خود و دیگران در  مسئلهحل 

این  خشیبود و دوام اثرب یافتهیشافزامعناداری  طوربهها آزمودنی
نتایج پژوهش در یک و دو سال بعد از  یگیریپمداخله پس از 

در تحقیق دیگری گرینبرگ، کاسچ، کوک و  مداخله معنادار بود.
به این نتیجه رسیدند که آموزش هوش هیجانی ( 1335) 18کواما

منجر به بهبود سلامت عمومی کودکان ناشنوا و افزایش سازگاری 
 شود.ا میزدر شرایط تنش هاآنمادران 

آبکنار و پورمحمدرضای پژوهش عاشوری، جلیلهای یافته 
بیانگر اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر بهبود ( 1737تجریشی )

اجتماعی،  نفسعزتخویشتن،  نفسعزتکلی،  نفسعزت
آموزان پسر تحصیلی دانش نفسعزتخانواده و  نفسعزت

قیق خود ( در نتایج تح1731صبحی قراملکی )شنوا بود. کم
گزارش کرد که هوش هیجانی با انگیزه پیشرفت رابطه مثبت و 

 ، خودمدیریتییخودآگاهمعناداری دارد. در این پژوهش به ترتیب 
هوش هیجانی هستند بیشترین  هایمؤلفهو مدیریت رابطه که از 

ولفه آگاهی م کهیدرصورتهمبستگی را با انگیزه پیشرفت داشتند 
هویزاوی و عنایتی  .ناداری نداشتاجتماعی با آن رابطه مع

( در پژوهش خود به بررسی اثربخشی آموزش هوش 1783)
های رویارویی با هیجانی به شیوه گروهی بر استفاده از روش

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر اهواز استرس در بین دانش
نشان داد که آموزش هوش هیجانی  هاآنمطالعه نتایج ، پرداختند

زان آموهای رویارویی با استرس در بین دانشروش بر استفاده از
در نتایج پژوهش خود گزارش  (1783)شریفی درآمدی  مؤثر است.

کرد آموزش هوش هیجانی باعث بهبود سلامت عمومی، کاهش 
 افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی، علائم

ی و شریفی درآمدی، مولو شود.گام میمادران فرزندان آهسته
 آموزش در نتایج مطالعه دیگری عنوان کردند که (1784) رضوانی

 سازی،یانجسمهای هوش هیجانی منجر به کاهش نشانه
مادران اضطراب در  افسردگی اساسی، ناسازگاری اجتماعی و

 را افزایش داد. هاآنشد و سلامت عمومی  کودکان فلج مغزی
ت حافظه و اند هوش هیجانی بر سلامها نشان دادهپژوهش 

نیروی تعقل، ادراک و معنابخشی تجربیات، داوری صحیح، 
 تأثیرگیری مناسب و رشد روانی اجتماعی انسان تصمیم

10 Social adjustment 
11 Fellinger, Holzinger & Pollard 
12 Roy 
13 Pwtrides, Federicksin & Furnham 
14 Kam, Greenberg & Kusche 
15 Mayer, Salovey & Caruso 
16 Saarni 
17 Greenberg & Kusche 
18 Greenberg, Kusche, Cook & Quamma 
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از سوی دیگر، (. 1331، 1؛ کاچوب3133چشمگیری دارد )گلمن، 
 یآگاه ،7یخودمدیریت ،1یتواند بر خودآگاهمی فلج مغزی

وش هیجانی های هکه از مؤلفه 5رابطه و مدیریت 4یاجتماع
، 6گذاشته و موجب ضعف خودپندارهنامطلوبی  تأثیرهستند 

)امی و کریستینا،  و اضطراب شود ، افسردگی8، ناامیدی3انزواطلبی
 عنوانبهرود آموزش هوش هیجانی احتمال می بنابراین؛ (1314
ا نوجوانان ب نفسعزتگذار در بهبود سلامت عمومی و اثرمؤلفه 

مهم  مسئلههای اندکی به این شباشد ولی پژوه فلج مغزی
 .انددهشواقعمورد غفلت  این افرادرسد که به نظر میو  اندپرداخته

ترین و از حساس نوجوانان با فلج مغزی کهاینبا توجه به 
دهند آموزی را تشکیل میپذیرترین قشرهای جمعیت دانشآسیب

ی تشناخکه میزان افسردگی، اضطراب، مشکلات ارتباطی و روان
شان است و بدیهی است بیشتر از همسالان عادی مراتببه هاآن

سلامت عمومی و  تهدیدکنندهکه این عوامل از منابع قوی 
های جامع از برنامه هاآنهستند ضرورت دارد که  هاآن نفسعزت

در جهت بهبود سلامت عمومی و  بخشیتوانآموزشی و 
های جدی الشبرخوردار گردند تا بتوانند از پس چ نفسعزت

امروزه به علت اهمیتی که هوش زندگی روزمره خود برآیند. 
ها معطوف به این حیطه هیجانی در دنیا یافته است حجم پژوهش

 که شایسته استدر حال فزونی است، بنابراین  سرعتبهاز دانش 
همراه و  وپرورشآموزش، محققان و متخصصان نظرانصاحب

مسیر گام برداشته و با انجام همگام با سایر کشورها در این 
ا نوجوانان ب بومیهای فرهنگی و های منطبق بر ویژگیپژوهش

، با آموزش هوش هیجانی به تقویت سلامت عمومی و فلج مغزی
 بنابراین، پژوهش؛ این قشر از افراد جامعه همت گمارند نفسعزت

بررسی اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر سلامت  درصدد حاضر
 .است نوجوانان با فلج مغزی نفستعزعمومی و 

 روش
 -آزمونآزمایشی با طرح پیش شبه یک مطالعهپژوهش حاضر  

پژوهش این جامعه آماری آزمون با گروه کنترل است. پس

در که شد میساله با فلج مغزی  68تا  61نوجوانان  شامل

در مدارس شهر تهران مشغول به  6961-61سال تحصیلی 

ی گیرها از روش نمونهی انتخاب آزمودنیبراتحصیل بودند. 

اه آموزشگابتدا در دسترس استفاده شد. به این صورت که 

که یکی از مراکز آموزشی نوجوانان با فلج مغزی واقع سروش 

 ،های لازماز هماهنگیشد. پس است انتخاب تهران  در شهر

 گروهدر انتخاب  .نتخاب گردیداعضای گروه نمونه پژوهش ا

                                                           
1 Kaschub 
2 Self-awareness 
3 Self-management 
4 Social-awareness 
5 Relation management 

 های ورود و خروج پژوهش توجه شد.ملاکنمونه به 

مغزی، دامنه  تشخیص فلجشامل به پژوهش های ورود ملاک

همچنین،  شد.و زندگی با پدر و مادر می سال 68تا  61سنی 

و هوشی، )ناشنوایی یا نابینایی( مشکلات حسی  وجود

ی هاداشتن مشکلات قلبی و تنفسی، استفاده از برنامه

های خروج از ملاک با مطالعه حاضر زمانهم یشناختروان

بر  تعیین حداقل حجم نمونه منظوربه از پژوهش بودند.

ها، اساس فرمول زیر و با در نظر گرفتن احتمال افت آزمودنی

نفر از نوجوانان با فلج مغزی انتخاب گردیدند که با روش  90

، شدندتصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین 

 n، زیرنفر بود. در فرمول  61اعضای هر گروه  کهینحوبه

ه معنی ب zعنی واریانس جامعه؛ی  𝜎ها؛همان تعداد آزمودنی

همان تفاوت میانگین جامعه و نمونه  dسطح معناداری و 

 است.

𝑛 =
𝜎2(𝑧1-α/2)2

𝑑2  = (13/33)1 × (1/36)1/ (11)1=17/36 

 
 :است شدهاستفاده زیر ابزارهای از هاداده آوریجمع برای

 سال پرسشنامه در این :3عمومی سلامت پرسشنامه -1

 دارد و سؤال 18شد که  ساخته هیلر گلدبرگ و توسط 1333

 جسمانی، علائم از اندعبارت ترتیب که به است مقیاس 4 دارای

از این  یک هر .افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب،
 مقیاس اساس آن بر گذارینمره است. سؤال 3 دارای هامقیاس

 از بدتر )خیلی «7»تا  همیشه( از )بیشتر «صفر»از  لیکرت

 و سلامت عمومی عدم نشانگر بالاتر و 17 همیشه( است، نمره
موسوی  است )کاویانی سلامت عمومی بیانگر 17 از تریینپا نمره

 پرسشنامه این پایایی و روایی (1337(. گلدبرگ )1783، و محیط

، و همکاران است )امانی کرده گزارش 87/3 و 83/3ترتیب  به را
و ظفر  قائدی، امیدی، کاهانی، یعقوبی نیز ایران (. در1783

و روایی خرده  88/3بازآزمایی  از استفاده با را آن پایایی (1783)
. همچنین پالاهنگ اندکرده گزارش 55/3های آن را مقیاس

 مقادیر و نمود زارشگ 31/3 را ( اعتبار این پرسشنامه1735)

 ،38/3 اضطراب ،84/3 جسمانی علائم برای را کرونباخ آلفای
 کرده برآورد 81/3 و افسردگی 33/3 اجتماعی عملکرد نقص در

در این پژوهش، ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای  است.
به دست  83/3و روایی آن به روش تحلیل عاملی  33/3کرونباخ 

 آمد.

6 Self-concept 
7 Seclusiveness 
8 Despair 
9 General Health Questionnaire 

 ینفس نوجوانان فلج مغزو عزت یبر سلامت عموم یجانیآموزش هوش ه ریتأث یبررس
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برای ارزیابی  :1کوپر اسمیت نفسعزتپرسشنامه  -2

ها از این پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه آزمودنی نفسعزت
 شدهینتدو 1363توسط کوپر اسمیت و همکاران در سال  مذکور

است  سنجدروغماده آن  8ماده دارد که  58است. این پرسشنامه 
ده خر 4ماده دیگر آن به  53شود. گذاری محاسبه نمیو در نمره
 نفسعزتاجتماعی،  نفسعزتخویشتن،  نفسعزتمقیاس 

 است. دامنه نمرات آن شدهیمتقستحصیلی  نفسعزتخانواده و 
است. به هر پاسخ مناسب نمره یک و در غیر این  53و  3بین 

گیرد. ضریب پایایی پرسشنامه صورت نمره صفر تعلق می
به روش و  63/3کوپر اسمیت به روش آلفای کرونباخ  نفسعزت

(. در تحقیق 1781است )وجدانی،  شدهمحاسبه 61/3تنصیف 
( ضرایب اعتبار از طریق روش همبسته 1734شکرکن و نیسی )

 31/3و برای دختران  63/3های آزمون برای پسران کردن نمره
بوده و همچنین ضرایب پایایی آزمون به روش بازآزمایی برای 

 شدهگزارش 31/3و  33/3آموزان پسر و دختر به ترتیب دانش
است. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این پرسشنامه به روش 

و روایی آن با استفاده از روش همبسته کردن  38/3آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد. 36/3های آزمون نمره

ضرورت آن برای مدیر مدرسه توضیح پژوهش،  اجرای منظوربه 
کتبی مبنی بر  نامهتیرضا هاآنو والدین  هاآزمودنی داده شد. از

رعایت ملاحظات  منظوربهشرکت در پژوهش اخذ شد. در ضمن 

ر د کنندهشرکتهای و والدین آزمودنیمدیر مدرسه اخلاقی، به 
از پژوهش  آمدهدستبهپژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 

 ابتدا تمامیقرار گیرد.  مورداستفاده نامیبمحرمانه و  صورتبه
رسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر و پرسشنامه پ هاآزمودنی

 وانعنبه هاآنرا تکمیل کردند و نمرات  کوپر اسمیت نفسعزت
از  تصادفی در یکی طوربهدر نظر گرفته شد. سپس  آزمونپیش

نفر( جایگزین شدند.  15آزمایش یا کنترل )هر گروه  دو گروه
 دهیدآموزششناس توسط یک روان یجانیهوش هبرنامه آموزشی 

ایفای نقش در بحث گروهی، نمایشی و های با استفاده از روش
ای دو جلسه داده ای طی شش هفته و هفتهدقیقه 53جلسه  11

هوش به گروه آزمایش آموزش داده شد. هر جلسه آموزش 
به یک موضوع خاص، اختصاص داشت. محتوای جلسات  یجانیه

بر اساس دیدگاه این برنامه آموزشی  آمده است. 1در جدول 
آموزان و برای دانش است شدهیطراح( 1784برادبری و گریوز )

ین با توجه به ااست.  قرارگرفته مورداستفاده استثناییعادی و 
دیدگاه، هوش هیجانی شامل چهار مهارت خودآگاهی، 

ه این برنامو مدیریت رابطه است.  خودمدیریتی، آگاهی اجتماعی
 دبیرستانیآموزان در دانش( 1783هویزاوی و عنایتی )توسط 

که ضرایب روایی و پایایی آن به ترتیب  قرارگرفته مورداستفاده
برنامه آموزشی  پایاییهمچنین  .است شدهگزارش 33/3و  38/3

 به دست آمد. 31/3 ماه، در این پژوهش 1مذکور با فاصله زمانی 

 

 یجانیهوش ه. برنامه آموزشی 1جدول 
 محتوای جلسات جلسات

 هامعرفی و شناخت هیجان 1
 های خودآگاهی از هیجان 1
 آگاهی از علت هیجان 7
 گیریدرک پیامد هیجان و تصمیم 4
 های مدیریت هیجانشیوه 5
 مدیریت هیجان خود و ابراز وجود 6
 کنترل و تنظیم هیجان دیگران 3
 مسئلهمدیریت هیجان دیگران و حل  8
 انهمدلی و برخورد مناسب با هیج 3
 روابط بین فردی و مقابله با استرس 13
 پذیری در مقابل تغییرآگاهی اجتماعی و انعطاف 11
 های نهایی، نظرخواهی و ارائه پیشنهادشدهدادهبندی مطالب آموزش جمع 11

 
اتی بود که ابتدا مربی توضیح ترتیبینابهشیوه کار در هر جلسه 

در هر جلسههه  موردنظر داد، مهارتپیرامون محور هر جلسههه می
گرفت، سههپس قرار می موردبحثتوسههط مربی و اعضههای گروه 

توسههط اعضههای گروه اجرا و تمرین  شههدهدادهمهارت آموزش 
ضای گروه و مربی به می سط اع صحیح رفتار تو شد، بازخورد و ت

                                                           
1 Cooper Smith self-esteem questionnaire 

آمد، مهارت مربوط به هر جلسههه پس از اصههلاح رفتار، عمل می
شههد و مجدد اجرا می طوربهتشههویق و تقویت رفتارهای صههحیح 

 و قرارگرفتهبندی محتوای آموزشی هر جلسه مورد جمع یتدرنها
 د.شتکلیفی برای منزل ارائه می شدهآموختهدر راستای مهارت 
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استفاده  ها باپس از پایان جلسات آموزشی، مجدداً همه آزمودنی 
پرسههشههنامه سههلامت عمومی گلدبرگ و هیلر و پرسههشههنامه از 

  عنوانبه هاآنارزیابی شههدند و نمرات  وپر اسههمیتک نفسعزت
رعایت ملاحظات اخلاقی،  منظوربهدر نظر گرفته شد.  آزمونپس

برای گروه کنترل برگزار  روزهسهههدر پایان پژوهش نیز کارگاهی 
بحث شههد و در همین راسههتا  هاآنو در مورد هوش هیجانی با 

یار  یه و در اخت فت. برای  قرار هاآنیک جزوه آموزشهههی ته گر
افزار از این پژوهش از نرم آمدهدسهههتبههای داده وتحلیلیهتجز

11SPSS  سطح ستاندارد در  شد. از میانگین و انحراف ا ستفاده  ا

یانس چندمتغ یل کووار عدیل اثتوصهههیفی و از تحل ر یری برای ت
هها در مقهایسههههه میهانگین نمرات گروه منظوربههآزمون پیش
 آزمون استفاده شد.پس

 هافتهیا

 18تا  16ها در دامنه سههن آزمودنیهای توصههیفی بیانگر یافته 
با  113تا  33و بهره هوشههی  36/13 ±37/1 سههال با میانگین

های توصههیفی مربوط به شههاخص بود. 43/33 ±65/1میانگین 
یت  مایش و کنترل در موقع های پژوهش در دو گروه آز متغیر

 است. هشدارائه 1در جدول  آزمونپسو  آزمونپیش

توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص 2جدول شماره   
 گروه کنترل گروه آزمایش موقعیت متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 جسمانی علائم
 

 14/1 74/11 17/1 76/11 آزمونپیش
 13/1 64/11 36/1 14/3 آزمونپس

 اضطراب
 

 74/1 33/17 77/1 58/11 آزمونپیش
 11/1 73/11 83/1 68/3 آزمونسپ

 اجتماعی عملکرد در نقص
 

 46/1 55/11 34/3 71/11 آزمونپیش
 31/1 67/11 37/1 43/3 آزمونپس

 افسردگی
 

 18/1 34/16 11/1 36/16 آزمونپیش
 14/1 38/16 45/1 14/11 آزمونپس

 81/1 31/57 36/1 31/57 آزمونپیش سلامت عمومینمره کلی 
 33/1 61/57 63/1 46/78 آزمونپس

 46/1 73/5 14/1 46/5 آزمونپیش خویشتن نفسعزت

 53/1 73/5 38/3 65/13 آزمونپس

 78/1 31/5 81/1 37/5 آزمونپیش اجتماعی نفسعزت

 14/1 34/5 86/1 76/8 آزمونپس

 38/3 73/7 38/1 33/7 آزمونپیش خانواده نفسعزت

 83/3 31/7 31/1 63/5 آزمونپس

 33/1 43/7 33/3 48/7 آزمونپیش تحصیلی نفسعزت

 14/1 53/7 86/3 45/5 آزمونپس

 34/1 35/18 48/1 36/13 آزمونپیش نفسعزتنمره کلی 

آزمونپس  36/73  73/1  34/18  38/1  

 
جدول  تایج  های پژوهش را 1ن یار متغیر یانگین و انحراف مع ، م

به علت وجود  دهد.پیش از مداخله و پس از مداخله نشهههان می
( و دو متغیر وابسههته هوش هیجانیآموزش یک متغیر مسههتقل )

آزمون آماری تحلیل کوواریانس از ( نفسعزتو  سلامت عمومی)
 نرمال بودن تائیدبعد از بررسهههی و  چندمتغیری اسهههتفاده شهههد.

-متغیرهههای پژوهش، آزمون بههاکس فرگ همگنی واریههانس
رعایت مفروضهههه  منظوربه(. P=87/3کرد ) یدتائکوواریانس را 

ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج آن حاکی همگنی واریانس

یانس مت عمومی و ها را در هر دو متغیر از برابری وار سهههلا
سهههلامههت عمومی و همچنین (. <35/3Pبود ) نفسعزت
فسعزت نی ن مود گروهآز یش ههها، در دو  ترل در  آزمهها ن ک و 
 لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ اثر پیلایی،»های آماری فرگپیش

شه روی ترینبزرگو  سبه «ری  که نتایج آنقرار گرفت  موردمحا
 است. شدهارائه 7در جدول 
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 نفسعزتسلامت عمومی و نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  .3جدول 
 معناداری سطح Fآماره  آزادی خطا درجه آزادی فرضیه درجه مقدار نام آزمون 

 
 هگرو

 >3335/3 764/1 15 1 834/3 اثر پیلایی

 >3335/3 764/1 15 1 313/3 لامبدای ویلکز

 >3335/3 764/1 15 1 431/63 اثر هاتلینگ

 >3335/3 764/1 15 1 431/63 ریشه روی ترینبزرگ

 
، آمده است، حاکی از 7های چهارگانه که در جدول نتایج آزمون 

حداقل در یکی از متغیرهای  آن است که گروه آزمایش و کنترل
تفاوت معناداری دارند  نفسعزتسلامت عمومی و 

(3335/3P< در این تحلیل، متغیر .)به دلیل  آزمونپیش

به  دنبر یپ منظوربهاست.  شدهکنترل آزمونپسهمبستگی با 
این تفاوت، از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در 

 ، آمده است.4جدول 

 

 سنفعزتسلامت عمومی و متغیرهای نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای  .4ل جدو
 مجذور اتِا مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر ی وابستهمتغیرها

 
 سلامت عمومی

 14/3 <3331/3 33/13 74/138 1 74/138 آزمونپیش

 37/3 <3331/3 81/347 31/1371 1 31/1371 گروه

    68/6 16 63/137 خطا

     13 35/1437 واریانس کل

 
 نفسعزت

 18/3 <3331/3 55/11 48/181 1 48/181 آزمونپیش

 68/3 <335/3 73/1 63/636 1 63/636 گروه

    38/5 16 13/171 واریانس خطا

     13 73/333 واریانس کل

 
آزمون داشته روه اثر معناداری بر نمرات پس، گ4با توجه به جدول  

 توان گفتکه با در نظر گرفتن مجذور اِتا، می (>3335/3Pاست )
 نفسعزتتغییرات در  ٪68و  سلامت عمومیتغییرات در  37٪

 آزمایش است. برنامه مداخله در گروه تأثیرناشی از 
خرده بر هوش هیجانی آموزش  تأثیربررسی  منظوربه 

از  نوجوانان فلج مغزی نفسعزتسلامت عمومی و  هاییاسمق
تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. آزمون باکس فرگ 

( و نتایج P=67/3کرد ) تائیدکوواریانس را -همگنی واریانس
بنابراین ؛ (<35/3Pها بود )آزمون لون حاکی از برابری واریانس

، در وزانآمدانش نفسعزتسلامت عمومی و  هایخرده مقیاس
در ها تمام خرده مقیاسو کنترل در  آزمایش دو گروه

اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ »های آماری فرگپیش
 که نتایج آنقرار گرفت  موردمحاسبه «ریشه روی ترینبزرگو 

 است. شدهارائه، 5در جدول 
 

 سنفعزتسلامت عمومی و های قیاسنتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده م .5جدول  
 معناداری سطح Fآماره  آزادی خطا درجه آزادی فرضیه درجه مقدار نام آزمون 

 
 گروه

 >3335/3 43/7 17 8 843/3 اثر پیلایی

 >3335/3 43/7 17 8 313/3 لامبدای ویلکز

 >3335/3 43/7 17 8 77/83 اثر هاتلینگ

 >3335/3 43/7 17 8 77/83 ریشه روی ترینبزرگ

 
آمده است گروه آزمایش و  5با توجه به نتایجی که در جدول  

سلامت عمومی و های کنترل حداقل در یکی از خرده مقیاس
(. به همین منظور >3335/3Pتفاوت معناداری دارند ) نفسعزت

 6از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 است. شدهارائه
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 سنفعزتسلامت عمومی و های کوواریانس چندمتغیری خرده مقیاس ایج تفکیکی تحلیل. نت6جدول 
 سطح Fآماره  میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات ی وابستهمتغیرها

 معناداری

 مجذور
 اتا 

ی
وم

عم
ت 

لام
س

 

 

 36/3 3335/3 83/165 31/113 1 31/113 جسمانی علائم

 63/3 3335/3 84/143 46/171 1 46/171 اضطراب

 34/3 3335/3 63/131 64/143 1 64/143 اجتماعی عملکرد در نقص

 64/3 3335/3 11/83 33/53 1 33/53 افسردگی

ت
عز

س
نف

 

 35/3 3335/3 64/143 18/111 1 18/111 خویشتن نفسعزت

 63/3 3335/3 33/115 36/133 1 36/133 اجتماعی نفسعزت

 53/3 3335/3 33/34 38/73 1 38/73 خانواده نفسعزت

 61/3 3335/3 11/137 37/74 1 37/74 تحصیلی نفسعزت

 
دهد با در نظر گرفتن نشان می 6نتایج جدول  طور کههمان 

مامی تهمپراش، تفاوت بین  متغیرهای عنوانبهآزمون نمرات پیش
در دو  هاآزمودنی نفسعزتسلامت عمومی و های خرده مقیاس

. با توجه به (>3335/3P)ترل معنادار است گروه آزمایش و کن
، جسمانی علائمهای در هر یک از خرده مقیاسمجذور اتا 

، ٪36به ترتیب  افسردگیو  اجتماعی عملکرد در نقص، اضطراب
 نفسعزت هایو در هر یک از خرده مقیاس ٪64و  34٪، 63٪

 نفسعزتخانواده و  نفسعزتاجتماعی،  نفسعزتخویشتن، 
ناشی از  راتییتغ ٪61و  ٪53، ٪63، ٪35ه ترتیب بتحصیلی 

 مداخله یا آموزش هوش هیجانی است. تأثیر
 

 گیریبحث و نتیجه

هوش آموزش  تأثیراثربخشی هدف از این پژوهش بررسی  
عیین بر ت دیتأکبا  نفسعزتسلامت عمومی و بر بهبود  هیجانی

ان فلج نوجوانهر یک از این دو متغیر در  هایخرده مقیاسسهم 
خشی اثرببخشی از نتایج پژوهش حاضر که مبنی بر  مغزی بود.

 خردهو آموزش هوش هیجانی بر بهبود سلامت عمومی 
 هایبا نتایج پژوهشآن در نوجوانان با فلج مغزی بود  هایمقیاس
رابطه مثبت و مبنی بر ( 1311) 1باری و سالبین ، یاسین،حنفی

کام و  ؛لات رفتاریمشککاهش بین هوش هیجانی با  معنادار
های هیجانی بر مبنی بر اثربخشی توانمندی (1334)همکاران 

آموز با نیازهای ویژه؛ مایر و همکاران شناختی دانشسلامت روان
در  (1787) اسمعیلی ( و1783بیرامی )(، 1338) سارانی (،1334)

 ارتقای سلامت خصوص اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر

نقص در  و جسمانی اضطراب، علائم افسردگی، عمومی، کاهش
مبنی ( 1335)اجتماعی دانشجویان؛ گرینبرگ و همکاران  عملکرد

 آموزش هوش هیجانی بر سلامت عمومی کودکان ناشنوا؛ تأثیربر 
اثربخشی آموزش هوش  خصوص( در 1783هویزاوی و عنایتی )

آموزان دختر مقطع هیجانی بر رویارویی با استرس در دانش
زاده هنرمند، نجاریان، احدی و عسگری دی، مهرابی؛ صعامتوسطه

آموزش هوش هیجانی بر کاهش  تأثیر( مبنی بر 1783)
 آموزاناجتماعی در دانش -پرخاشگری و افزایش سازگاری فردی

 تأثیرمبنی بر  (1783)شریفی درآمدی دختر سال دوم متوسطه؛ 

                                                           
1 Hanafi, Yasin, Bari & Salubin 

 علائمآموزش هوش هیجانی بر سلامت عمومی، کاهش 

مادران  افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در طراب،اض جسمانی،
مبنی بر  (1784) گام؛ شریفی درآمدی و همکارانفرزندان آهسته

های آموزش هوش هیجانی بر کاهش نشانه اثربخشی
طراب اض افسردگی اساسی، ناسازگاری اجتماعی و سازی،یانجسم
 هاآنو افزایش سلامت عمومی  مادران کودکان فلج مغزیدر 

 و است.همس
در راستای تبیین اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر سلامت  

 هکازآنجاییتوان عنوان کرد که عمومی نوجوانان فلج مغزی می
های هیجانی، ای چندعاملی از تواناییهوش هیجانی آرایه

شخصی و اجتماعی است که شامل خودارزیابی دقیق از توانایی 
ایجاد و حفظ روابط  ادراک هیجانات خود و دیگران، توانایی

صمیمی با دیگران، توانایی بیان و مدیریت هیجانات، توانایی 
خودکنترلی، توانایی تصدیق تفکر و احساس، توانایی مدیریت 

ه مؤثر است بر توانایی کلی انسان برای مقابل مسئلهتفسیر و حل 
 و گذارد )مایراثر می گوناگونمؤثر و فعال با فشارها و مطالبات 

نوجوانان دارای . از طرفی دیگر، (1316؛ ماهر، 1334، همکاران
ان شناختی مانند کودکبه علت مشکلات جسمی و روانفلج مغزی 

آموزند و های فوق را نمیها و مهارتضمنی توانایی طوربهعادی 
بنابراین دور از  ؛یابدشان تحول نمیهمگام با همسالان عادی

ست غییرپذیر و آموختنی اانتظار نیست که اگر هوش هیجانی که ت
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آموزش داده شود سلامت  هاآنای جامع به بر اساس برنامه
 بهبود یابد. هاآنعمومی 

یکی از نتایج پژوهش حاضر این بود که احساس اضطراب با  
هوش هیجانی رابطه معکوس داشت. در جهت تبیین یافته اخیر 

 یک عنوانبهرسد که هوش هیجانی توان گفت به نظر میمی
ط دهی رواببخشی و کنترل هیجانات و شکلعامل اصلی در نظم
د در کنترل اضطراب داشته باش یاکنندهنییتعبین فردی، نقش 

رود که رابطه هوش هیجانی احتمال می(. 1336ان،  -)بار
هم از این  هاآنبا سطح اضطراب نوجوانان دارای فلج مغزی 

 منطق تبعیت کند.
ر، هوش هیجانی و افسردگی نیز بر اساس نتایج پژوهش حاض 

یعنی افرادی که هوش هیجانی بالاتری داشتند؛ رابطه معکوس 
تر است. بر اساس مطالعه پایین هاآندارند، میزان افسردگی 

( افراد دارای هوش هیجانی 1333) 1آستین، فارلی، بلک و مور
بالاتر، از طریق تفکیک منابع استرس و تشخیص محتوای مسائل 

خود و دیگران، به شیوه منطقی با مسائل کنار آمده و  مربوط به
جر نمایند که منکمتر خود را درگیر چرخه ناکارآمد افکار منفی می

 شود.به افسردگی می
نقص در عملکرد اجتماعی نیز با هوش هیجانی  کهنیایافته دیگر  

عنوان  توانرابطه معکوس داشت. در راستای تبیین این یافته می
های برقراری ارتباط بین روابط بین فردی، روش کهیوقتکرد 

شناخت فردی، شناخت اجزای کلامی و غیرکلامی ارتباط، 
 آموزانهای یک ارتباط مطلوب و روابط اجتماعی در دانشویژگی

س یابد )پاجاربهبود می هاآنرشد یابد عملکرد اجتماعی  خوبیبه
یی ندارد آموزی که هوش هیجانی بالا(، دانش1335، 1و شانک

تواند عقاید نادرست را تشخیص داده و از دیگران یا می سختیبه
معلم تقاضای کمک در جهت رفتار درست نماید، او نقاط ضعف 

تواند تعامل مثبتی را شروع کرده یا ادامه پذیرد، نمیخود را نمی
(. این چرخه معیوب 1783دهد و ابراز احساسات کند )بیرامی، 

نقص در عملکرد اجتماعی  درنهایتش منفی و منجر به ایجاد نگر
 خواهد شد.

موزش آ اثربخشیبخش دیگری از نتایج پژوهش حاضر که بیانگر  
 آن هایتمامی خرده مقیاسو  نفسعزتبر بهبود  هوش هیجانی

 (1311روی ) هایبا نتایج پژوهش نوجوانان با فلج مغزی بوددر 
 نفسعزتر بهبود مبنی بر اثربخشی آموزش رفتارهای اجتماعی ب

انواده خ نفسعزتاجتماعی،  نفسعزتخویشتن،  نفسعزت کلی،
 7گام؛ تایلر و مونتگمریآهسته نوجوانان تحصیلی نفسعزتو 
( در خصوص اثربخشی آموزش شناختی رفتاری بر افزایش 1333)

 پتریدز ،(1311)، و همکاران حنفی؛ در نوجوانان افسرده نفسعزت

                                                           
1 Austin, Farrelly, Black & Moore 
2 Pajares & Schunk 
3 Taylor & Montgomery 

در خصوص رابطه مثبت ( 1333) 4هیندلیو ( 1334) و همکاران
رگ و گرینب ؛هوش هیجانی با پیشرفت تحصیلی میان و معنادار

مبنی بر اثربخشی برنامه آموزشی هوش هیجانی ( 1338)کاسچ 
 بین فردی و درک هیجانات مسئله، خودکنترلی، حل نفسعزت بر

عاشوری و همکاران  آموزان ناشنوا؛خود و دیگران در دانش
بیانگر اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر بهبود ( 1737)

اجتماعی،  نفسعزتخویشتن،  نفسعزتکلی،  نفسعزت
آموزان پسر تحصیلی دانش نفسعزتخانواده و  نفسعزت

پژوه و همکاران ( و به1784مستعلمی و همکاران )شنوا؛ کم
های اجتماعی در بهبود آموزش مهارت تأثیر( مبنی بر 1786)

 د نابینا همخوان است.افرا نفسعزت
توان گفت هوش هیجانی در راستای تبیین این یافته می 

 شناختی غیرهای ها، استعدادها و تواناییای از مهارتمجموعه
قاضاهای ها و تاست که توانایی موفقیت فرد را در مقابله با استرس

یک عامل مهم در تعیین  درنتیجهدهد، محیطی افزایش می
را  نفسعزتندگی است و متغیرهای مربوط به موفقیت فرد در ز

ای کاملاً مرتبط ( و پدیده1336ان،  -دهد )بارقرار می تأثیرتحت 
فلج مغزی بر  کهازآنجایی(. 1333با آن است )آستین و همکاران، 

 گذارد وهای اجتماعی فرد اثر نامطلوبی میرشد حرکتی و مهارت
کند. آموزش هوش شناختی و اجتماعی ایجاد میمشکلات روان

هیجانی با بالا بردن شناخت او از خود و دیگران، به ارتباط با 
دیگران و سازگاری و انطباق با محیط پیرامون که برای موفق 

گردد های اجتماعی لازم است منجر میشدن در برآوردن خواسته
رود با آموزش هوش هیجانی و به مدد هوش و احتمال می

چه بنابراین آن ؛فلج مغزی کاهش یابد شناختی، اثرات نامطلوب
نوجوان با فلج مغزی بهبود  نفسعزترود این است که احتمال می

 یابد.
خرده بهبود  هوش هیجانی بر آموزش برنامه اثربخشی تبیین در 

به  یجانیهوش هکه  عنوان کرد توانمی نفسعزت هایمقیاس
بط روا ،هایجانه معانی و یممفاه یصو تشخ ییشناسا ییتوانا

، 5باگبیدارد ) اشاره مسئله، استدلال کردن و حل هاآن ینب
 یزآمیع استرسبالا در مواجهه با وقا یجانی(. افراد با هوش ه1313

تر یقرا دق یجانات خوده یرااز توان مقابله مؤثرتر برخوردارند، ز
چه نحوی  به دانند چه موقع ویکنند؛ میم یابیدرک و ارز

 یمؤثری حالات خلق طوربهتوانند یز دهند و ماحساساتشان را برو
 (.1311، 6سالوی) یندنما یمخود را تنظ

از سوی دیگر، آموزش هوش هیجانی موجب پردازش مناسب 
 برای هاآنشود که بار هیجانی دارند و استفاده از اطلاعاتی می
ر و تمرکز انرژی ب مسئلههای شناختی مانند حل هدایت فعالیت

4 Hindley 
5 Bagby 
6 Salovey 
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 (.1334لازم ضرورت دارد )مایر و همکاران، روی رفتارهای 

باور و احتمالاً با آموزش هوش هیجانی به افراد با فلج مغزی، 
ی شخصو خودکارآمدی  هاخود، انگیزه نگرشی که فرد نسبت به

شود. یشتن میخو نفسعزتو منجر به افزایش  بهبودیافته دارد
د ته باشهای اجتماعی کاربردی مطلوبی داشفرد مهارت کهوقتی

نسبت به ترجیحات، علائق، وظایف و ابراز  ویدیدگاه و نگرش 
 نفسعزتآن  تبعبهو  شدهتعدیلوجود خویش در برابر جامعه 

برداشت و قضاوتی فرد در این راستا،  .یابداو رشد می اجتماعی
یر تغی داردنسبت به احساسات، روابط و انتظارات خود از خانواده 

 کهیوقت .شودخانواده بیشتر می نفسعزتکرده و احتمال بهبود 
های اجتماعی از نوجوان با فلج مغزی به کمک یادگیری مهارت
قضاوت و یابد در توان بالقوه و ظرفیت هوشی خود آگاهی می

درسه ها، معلم و منسبت به امور تحصیلی، همکلاسی کهنگرشی 
 فسنعزتدارد تغییر مثبتی حاصل خواهد شد، بنابراین بهبود 

که یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر است دور از انتظار  تحصیلی
 نخواهد بود.

ان با نوجوانشناختی با توجه به مشکلات جسمی، حرکتی و روان 
هایی که با هدف بهبود سلامت عمومی و ، آموزشفلج مغزی

شوند از ارزش بالایی برخوردار هستند. ریزی پایه هاآن نفسعزت
های ترین هدفزشی مدارس، اغلب عمومیهای آمودر فعالیت

آموزشی، کسب دانش و اطلاعات غیرکاربردی از طریق هوش 
ن بین دانست کهییازآنجاای است، اما های حافظهشناختی و مهارت

ی چشمگیری وجود دارد، تأکید بر و توانستن و انجام دادن فاصله
د شیک روند کامل آموزشی با تواند بازگوکنندهمحفوظات نمی

و توجه به جنبه دیگر هوش، یعنی هوش هیجانی  (1331)اسمیت، 
های رفتار و های رفتاری، درک علتمنجر به تسلط بر نشانه

، چگونگی فکر کردن، مهارت ثبت افکار، مبارزه هاآنبندی اولویت
، اصلاح باورهای مسئلهبا افکار منفی، آموزش مهارت حل 

لامت سارتقای  تیدرنهاین و نادرست، استفاده از راهبردهای جانش
اگر معلمان و مربیان شود. میآموزان دانش نفسعزتعمومی و 

های آموزشی و نقش مهم عملیاتی کردن از سطوح مختلف هدف
با فلج  نوجوانانیادگیری با تأکید بر نیازسنجی و مشکلات خاص 

های کاربردی را به مدد هوش هیجانی آگاهی یابند، آموزش مغزی
های هوش شناختی متناسب با ظرفیت با فلج مغزین فراگیرا

آمادگی تدارک خواهند دید که در این صورت یادگیرنده  هاآن
را در خود احساس خواهد کرد.  های زندگی روزمرهمقابله با چالش

دور از انتظار نیست که این توانایی، منجر به بهبود  جهیدرنت
ابراین، آگاهی دادن بن؛ گردد هاآندر  نفسعزتسلامت عمومی و 

هوش  به والدین و مربیان در خصوص نقش و اهمیت آموزش
 نفسعزتبسزایی در بهبود سلامت عمومی و  تأثیر، هیجانی

 خواهد داشت. نوجوانان با فلج مغزی

ی پژوهش حاضر، استفاده از برنامه هامحدودیت ازجمله 
 ایه، ابزار ویژنوجوانان با فلج مغزیمداخلاتی خاصی در گروه 

 نوجوانان با فلج مغزی نفسعزتبرای ارزیابی سلامت عمومی و 
 ؛و عدم اجرای آزمون پیگیری به دلیل محدودیت زمانی است

 ود.پذیری نتایج احتیاط شبنابراین شایسته است که در تعمیم
های های آتی ضمن توجه به ویژگیشود که پژوهشپیشنهاد می 

اد با آسیب حرکتی افرشخصیتی، سن، جنسیت و سطوح متفاوت 
توان به تر بفلج مغزی، با حجم نمونه بیشتری انجام شود تا دقیق

های مداخلاتی ها پی برد و نتایج را تعمیم داد. از برنامهتفاوت
نوجوانان با  نفسعزتدیگری در جهت بهبود سلامت عمومی و 

های شود که برنامههمچنین، پیشنهاد میبهره گرفت.  فلج مغزی
شناختی خدمات آموزشی و روان صورتبههوش هیجانی  آموزش

ه ارائ نوجوانان با فلج مغزیرسمی به  طوربهطراحی و در مدارس 
 فسنعزتشود تا بتوان از بسیاری از مشکلات سلامت عمومی و 

 .پیشگیری نمود سالیبزرگدر  هاآن

 منابع

 هایمؤلفه آموزش اثربخشی بررسی (.1787) معصومه اسمعیلی،

 دکترای نامه. پایانسلامت عمومی افزایش بر هیجانی وشه

 علامه دانشگاه تربیتی، علوم و دانشکده روانشناسی مشاوره،

 .طباطبایی
(. اثربخشی 1783) رامرزو سهرابی، ف حمدبرجعلی، ا عیده؛امانی، س

آموزان آموزش مهارت زندگی بر بهبود سلامت عمومی دانش
. ای کودک و نوجوانطقههمایش مندختر سال سوم متوسطه. 

 .1-13دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه، 
. )ترجمه آزمون هوش هیجانی (.1784گریور، ج. ) ؛ وبرادبری، ت

گنجی، م.(، تهران: انتشارات صابرین. )تاریخ انتشار به زبان اصلی، 
1335.) 

پژوه، احمد؛ خانجانی، مهدی؛ حیدری، محمود و شکوهی یکتا، به
های (. بررسی اثربخشی آموزش مهارت1786)غلامحسین 
مجله پژوهش در آموزان نابینا. دانش نفسعزتاجتماعی بر 

 .13-73(، 7)1، شناختیسلامت عمومی
 آموزش تأثیر(. 1781زهرا ) ارجمندی، و زاده، سید اکبربیان

 ذهنی ماندهعقب کودکان رفتار سازشی بر اجتماعی هایمهارت

 .13-74(، 3)1، فتارر و اندیشه مجلهخفیف. 
(. بررسی اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر 1783بیرامی، منصور )

فصلنامه آموزان. ابراز وجود، خودکارآمدی و سلامت عمومی دانش
 .15-41(، 11)7، شناسی دانشگاه تبریزروان

های روانی گیرشناسی اختلال(. بررسی همه1785) سینپالاهنگ، ح
 .13-13(، 4)1، یشه و رفتارفصلنامه انددر شهر کاشان. 

سلیمانی دینانی، مریم؛ اکبری دهکردی، مهناز؛ کاکوجویباری، 
سازی در آموزش ایمن تأثیر(. 1733و مرادی، اعظم ) اصغریعل

آموزان دختر معلول برابر فشار روانی بر افزایش ابراز وجود دانش

 ینفس نوجوانان فلج مغزو عزت یبر سلامت عموم یجانیآموزش هوش ه ریتأث یبررس
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. 1783حرکتی دوره متوسطه شهر اصفهان در سال  -جسمی
 .83 -37، 4 شناسی افراد استثنایی،وانفصلنامه ر

. اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر (1783)شریفی درآمدی، پرویز 
فصلنامه پذیر. گام آموزشسلامت روان مادران کودکان آهسته

 .473-417(، 4)4، پژوهیخانواده
. (1784) شریفی درآمدی، پرویز، مولوی، حسین و رضوانی، فاطمه

ج فلی بر سلامت روان مادران کودکان آموزش هوش هیجان تأثیر
فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی در شهر اصفهان.  مغزی

 .36-67(، 16)3، کاربردی
بر  نفسعزت تأثیر(. 1734شکرکن، حسین و نیسی، عبدالکاظم )

اسی و شنمجله روانآموزان پسر و دختر. پیشرفت تحصیلی دانش
 .16-13(، 1)1، علوم تربیتی

 بینی انگیزه پیشرفت تحصیلی(. پیش1731) اصرملکی، نصبحی قرا
 ،شناسی مدرسهمجله روانآموزان. بر اساس هوش هیجانی دانش

1(7،) 61-43. 
زاده هنرمند، مهناز؛ نجاریان، بهمن؛ احدی، صعادی، زهرا؛ مهرابی

آموزش هوش  تأثیر(. بررسی 1783حسن و عسگری پرویز )
 -یش سازگاری فردیهیجانی بر کاهش پرخاشگری و افزا

مجله آموزان دختر سال دوم متوسطه اهواز. اجتماعی در دانش
 .173-143، 11، شناسیهای نو در روانیافته

آبکنار، سیده سمیه و پورمحمدرضای عاشوری، محمد؛ جلیل
هوش اثربخشی آموزش ( بررسی 1737تجریشی، معصومه )

لنامه فصشنوا. آموزان پسر کمهیجانی بر حرمت خود دانش
 .11-7(، 1)15، یبخشتوان

آموزان با دانش(. 1735آبکنار، سیده سمیه )عاشوری، محمد و جلیل
. چاپ اول. تهران: انتشارات رشد نیازهای ویژه و آموزش فراگیر

 فرهنگ.
و  نفسعزت ه(. رابط1731) ضابخش، رو نیک اراعزیزی، س

 .رکتیحی دارای معلولیت جسمان هواماندگی در ورزشکاران نخب
 .163-153 (،74)3، ایرانی شناسانروان تحولی: شناسیروان

براتی، محمد  و رحیمی، ابوالفضل خمسه، فریال؛ عزیزی، مریم؛
 دانشجویان در افسردگی با نفسعزت ارتباط (. بررسی1731)

 روانتهران.  منتخب پزشکی های علومدانشگاه از یکی پرستاری

 .74-18(، 1)1، پرستاری
. (1783)حسین؛ موسوی، اشرف سادات و محیط، احمد کاویانی، 

 . تهران: انتشارات سنا.های روانیمصاحبه آزمون
(. 1784مستعلمی، فروزان؛ حسینیان، سیمین و یزدی، سیده منوره )

دختران  نفسعزتهای اجتماعی بر افزایش آموزش مهارت تأثیر
، یمجله پژوهش در حیطه کودکان استثناینابینای شهر تهران. 

5(4 ،)453-473. 
، افسردگی، جایگاه نفسعزتبررسی مقایسه (. 1781وجدانی، لادن )

مهار شخصی معتادین خودمعرف با معتادین مرد زندان شهرستان 

، دانشگاه آزاد اسلامی مشاوره نامه کارشناسی ارشد. پایانآبادان
 واحد علوم تحقیقات اهواز.

(. بررسی اثربخشی 1783) ینالدصلاح یرمو عنایتی،  هرههویزاوی، ز
های رویارویی با آموزش هوش هیجانی بر استفاده از روش

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر اهواز. استرس در بین دانش
 .35-133 (،14)5، شناسیهای نو در روانفصلنامه یافته

کاهانی،  بدالله؛امیدی، ع لامحسین؛قائدی، غ مید؛یعقوبی، ح
(. مطالعه مقدماتی اعتباریابی و 1783) سعودو ظفر، م الدینمسش

عمومی. مجموعه مقالات  تعیین نمره برش پرسشنامه سلامت
دفتر  چهارمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان.

 .483-431مرکزی مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، 
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Abstract 
Aim: The purpose of the present study was to investigate of the effectiveness of emotional 

intelligence training on the general health and self-esteem in adolescents with cerebral palsy. 

Methods: Study procedure was quasi-experimental with pretest-posttest design with control 

group. The study population included of adolescents with cerebral palsy aged 16-18 years old. 

Subjects were selected by convenient sampling method. In this study were participated 30 

adolescents with cerebral palsy. Subjects were divided into two groups by randomly method 

(experimental and control group), each of which was consisted of 15 adolescents. Experimental 

group received in emotional intelligence training in the 12 sessions lasting for 50 minutes, but 

control group did not. The instrument of present research was Goldberg & Hiller general health 

guestionnaire and Cooper Smith self-esteem questionnaire. The obtained data were analyzed 

by using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) test. 

Results: The findings of this research showed that there was significant increase in general 

health and self-esteem scores mean of experimental group in the post intervention in 

comparison with control group (P<0.0001). Conclusion: The emotional intelligence training 

program led to improve the general health and self-esteem of adolescents with cerebral palsy. 

Therefore, paying attention to the variables such as general health and self-esteem are essential 

and planning for providing of emotional intelligence training is a particular importance. 

Key words: General health, Self-esteem, Emotional intelligence, Cerebral palsy 
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