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  چكيده

هدف پژوهش حاضرمقايسه سلامت روان، سبك هاي مقابله با استرس و هوش هيجاني در امدادگران و نجاتگران جمعيت 
جامعه آماري پژوهش را كليه . مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصيفي و طرح علي مقايسه اي بود.احمر استان فارس بود هلال

از  نفري 100نمونه آماري شامل دو گروه .)نفر 1600(تشكيل مي دادند1391در سال  امدادگران و نجاتگران مرد استان فارس
نه گيري طبقه اي انتخاب شدندوپرسشنامه هاي هوش هيجاني،سبك هاي مقابله امدادگران و نجاتگران بودند كه به شيوه نمو

نتايج تحليل مانوا .داده ها بوسيله شاخص هاي آمار توصيفي و تحليل مانوا تحليل شدند. اي و سلامت روان را تكميل كردند
به عبارت ديگر  .معنادار استنشان داد تفاوت دو گروه در متغيرهاي هوش هيجاني، سبك هاي مقابله اي و سلامت روان 

سبك مساله مدار ،اضطراب،همدلي و خود انگيزي نمرات بيشتري را نسبت به امدادگران كسب  نجاتگران در مولفه هاي
تفاوت . سبك اجتناب مدار و خودآگاهي،امدادگران نمرات بيشتري را نسبت به نجاتگران كسب كردند كردند؛اما در مولفه هاي

نتايج بر نقش هوش هيجاني و استفاده از سبك هاي مقابله اي سازگارانه در مشاغل .ولفه ها معنادار نبوددو گروه در ساير م
  .استرس زا تاكيد مي كند

   .استرس، هوش هيجانيسلامت روان، سبك هاي مقابله با : كليد واژه ها

  
  
  
  
  
  

   



 

2 
 

  
  

  

  

  ل اولــفص

  كليات تحقيق
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 مقدمه -1- 1

جمعيت هلال احمر از قسمت هاي مختلفي تشكيل شده است كه هر يك به نحوي مستقيم يا غير مستقيم  
از اين بين فعاليت هاي امداد گران ونجاتگران از اهميت ويژه اي . در امر امداد و نجات همكاري مي كنند

امداد و نجات را  نجاتگران به افرادي اطلاق مي شود كه كه دوره هاي آموزش تخصصي. برخوردار است
گذرانده اند و مستقيما در سوانح حاضر مي شوند و امدادگران بيشتر در زمينه هاي عمومي و كمك رساني 

  ). 1380نور بالا، اكرامي نسب،(اوليه حضور دارند
  ر ناشي ـداخلات بشـه از مـوادثي كـزله و همچنين حـويارويي با حوادث طبيعي مانند سيل ، زلر

تصادف و غيره به هرگونه كه باشد همواره با بيم ها و ايده هاي ناشناخته اي براي  نگ ،مي شوند مثل ج
آحاد افراد جامعه به ويژه اسيب ديدگان حوادث كه نجاتگران و امداد رسانان نيز از اين زمره اند ، همراه 

  . است 
جسمي و رواني به عبارت ديگر پيام مسلم اين واقعيت خسارت مادي ، مرگ و مير و آسيب هاي 

برخي از پيامدها موقت . است كه بعنوان پيامدهاي حاصل از آنها توجه زيادي را به خود معطوف مي نمايند 
و زودگذر و قابل جبران و برخي ديگر ماندگار و طولاني و شايد غير قابل جبران باشد كه سراسر زندگي 

  .ادامه مي يابند
  

حوادثي غير معمول و غير قابل پيش بيني هستند نجاتگران و  فاجعه ها معمولا ً از آنجا كه 
اغلب ناگزيرند به شيوه هايي عمل كنند كه وراي توانايي و يا آموزشهاي حرفه اي و تخصصي   امدادگران

و  گجه شدن با مر واقعي فاجعه ، موا   و موقعيت) نجاتگران(اختلاف بين تصورات افراد . معمول آنهاست 
واكنش بازماندگان ، لمس بدن مردگان و صحنه هاي ناهنجار ديگر بر شرايط دروني نجاتگر تأثير مي گذارد 

  .)1391شهري،(يدهد، كنترل ذهني او را كاهش مي دهد و احساس درماندگي را در وي گسترش م
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تداوم استرس ،  در اين پژوهش ما به بررسي نقش متغيرهائي مي پردازيم كه گمان ميرود در ايجاد و
  .و عدم كنترل احساسات مخرب در امدادگران و نجاتگران موثر باشند اضطراب ، احساس ملامت 

  بيان مسئله - 1-2
شدت عوارض سوانح براي كساني كه مستقيما در معرض حوادث هستند موجب اين شده است كه 

قرار مي دهد كمتر مورد توجه  پيامد هاي ناشي از تروما كه امدادگران و نجاتگران را نيز تحت تاثير
همچنين سازگاري هاي روان شناختي، كاركرد و روش هاي مقابله اي در مقابل ). 1382انرايش،(قرارگيرد

استرس امدادگران، مسئله اي است كه به مقدار كمتري در ميان متون روان پزشكي بدان توجه شده 
  ).2007بيلال و رانا، (است

ان حاضر در پايگاه هاي امدادي جاده اي و حوادث با تجربه صحنه در واقع امدادگران و نجاتگر
هاي دلخراش و استرس زاي متمادي، ممكن است همچون بازماندگان سوانح تحت تاثير استرس ناشي از آن 

  .موقعيت ها قرار گيرند و بهداشت وسلامت رواني آنها تهديد شود
  :كرد تقسيم بندي دسته سه در ميتوان را امدادگران استرسهاي طوركلي به 
 امدادگري حرفه از مستمر ناشي استرس - 1

 حضور در صحنه هاي حادثه از ناشي استرس - 2

  ) 1382انرايش،(سازماني استرس - 3
برخي پيامد هاي مرتبط  با مسائل استرس زا براي امداد گران حاضر در سوانح عبارتند از 

  . فرسودگي، اختلالات روان تني و انجام رفتار هاي پر خطري چون سوء مصرف الكل و مواد مخدر
متغير روان شناختي كه فرض مي شود مي تواند در عملكرد مثبت يا منفي  امدادگران و  سه
  .و هوش هيجاني استسلامت روان   ،ثر بگذارد سبك هاي مقابله با استرسا نجاتگران

فرسودگي در ابتدا . از اين بين، فرسودگي  شايد محتمل ترين پيامد مرتبط با شرايط استرس زا باشد
به صورت  فرايند تدريجي عمل مي كند و در نهايت علائم آن به صورت مشكلات جسماني، هيجاني، 

  ).2001اريكسون،(رون فردي نمودار مي شودمرتبط با كار و د
PTSD اختلال استرس پس آسيبي 

١
و اختلال فشار رواني حاد نيز شايع ترين اختلالات روان   

  .شناختي هستند كه در امدادگران يافت مي شوند
  

                                  
1 -post  traumatic  stress disorder 
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عبارت است از احساس دردناك وقوع مجدد واقعه، الگويي از اجتناب و  PTSDخصايص باليني 
كرختي هيجاني، احساس گناه از زنده ماندن و بر انگيختگي مفرط نسبتا دائم كه به مدت حداقل يك ماه 

اختلال فشار رواني حاد نيز با علائمي مشابه شناخته مي شود كه مدت آن كمتر از يك ماه . ادامه داشته باشد
  .)2007سادوك (شدبا

با توجه به آنچه گذشت در اين مطالعه پژوهشگر متغير هاي روان شناختي را انتخاب نموده كه 
. فرض مي شود اهميت زيادي در بهداشت رواني  امداد گران و نجاتگران به عنوان مشاغل استرس زا دارند

  :در ادامه به مرور و معرفي اين متغير ها پرداخته مي شود
علاقمندند،  مختلف امور در آن كاربرد به بسياري محققان كه است تازه اي مؤلفه ي،هيجان هوش

پيشرفت  جمله از زندگي، در موفقيت عوامل پيشبيني درباره را نويني ديدگاه هيجاني هوش تئوريهاي
 شخصيتي و هيجاني، ابعاد بيانگر هيجاني هوش .مي آورد فراهم فشارزا عوامل با كارآمد مقابله و تحصيلي

گرفته  قرار توجه مورد شناختي ابعاد از مهمتر روزمره فعاليت هاي بر اغلب كه است هوش اجتماعي
  )1385گلمن به نقل ازيوسفي،(است

   

اذعان مي دارد كه افراد شاغل در بخش هاي فوريتي با هوش هيجاني بالا توان ) 2004(هانت
 همچنين مزيناني .فوريتي از خود نشان مي دهندبيشتري در مديريت استرس و  مديريت بحران هاي 

 دريافت وي . پرداخت پرورش آموزش و مديران در استرس و هيجاني هوش بين هرابط بررسي به)1386(

 از بهينه استفادة به منجر استرس كاهش با و كند كنترل مي بهتر را زندگي هاي استرس هوش هيجاني كه

 اين نكردن ترك و زا تنش كاري هاي محيط تغيير براي ضروري اي مؤلفهرا  افراد توان وي .شود مي زمان

  .دانست كار محيط
مقابله فرآيندي . يكي ديگر از متغير هاي مرتبط با استرس راهبرد هاي مقابله با استرس مي باشد

ايجاد است كه از طريق آن افراد استرس هاي ناشي از عوامل استرس زا را كنترل مي كنند و هيجانات منفي 
  . شده بوسيله اين عوامل را تحت كنترل در مي آورند

به عبارت ديگر مقابله تلاش شناختي، هيجاني و رفتاري شخص براي كنترل درخواست هاي دروني 
؛ به نقل از محمد 1999، 2كلينكه(و بيروني ويژه اي است كه فرد را تهديد مي كند، يا به مبارزه مي طلبد 

  . )2001؛ ريو، 1386خاني، 
  

                                  
2  - Kellienke 
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درصد از اعضاي گرو هاي امداد 20در يك مطالعه در خارج از كشور مشخص شد كه حدود 
اعزامي به مناطق حادثه ديده،در دو ماهه اول بعد از حادثه به مشكلات رواني اجتماعي متعددي دچار شده 

ثانويه دچار مي مهمترين عوامل پيش بين براي مشخص كردن اينكه چه كساني بيشتر به تروماي هاي . بودند
  ).2002لياو،(خصوصيات شخصيتي افراد و سبك هاي مقابله اي و شيوه هاي سازگاري:شدند عبارت بود از 

  
در واقع جنبه اي از مفهوم كلي سلامتي است و به كليه روش ها و تدابيري  سلامت روانمفهوم 

. اطلاق مي شود كه براي جلوگيري از ابتلا به بيماري هاي رواني، درمان و توانبخشي آن ها به كار مي رود
در تعريف سلامت رواني اين مشكل وجود دارد كه هنوز تعريف صحيح و قابل قبولي براي بهنجاري وجود 

استعداد روان « : فرهنگ بزرگ روان شناسي لازاروس، بهداشت رواني را اينچنين تعريف مي كند. اردند
براي هماهنگ، خوشايند و مؤثر كار كردن، براي موقعيت هاي دشوار انعطاف پذير بودن و براي بازيابي 

  . »تعادل خود، توانايي داشتن
مدادگران و نجاتگران حاضر درعمليات هاي با توجه به آنچه گذشت محتمل به نظر مي رسد كه ا

   .امداد و نجات و بعضا مواجهه با صحنه هاي دلخراش، در معرض پيامد هاي روان شناختي سوانح باشند
لذا هدف پژوهش حاضر مقايسه  سلامت روان، سبك هاي مقابله با استرس و هوش هيجاني در امدادگران 

حضور محقق در صحنه هاي عمليات امداد رساني به  .است و نجات گران جمعيت هلال احمر استان فارس
زلزله زدگان بم؛دورود لرستان؛آذربايجان شرقي؛حوادث جاده اي و مشاهده تاثير پيامدهاي ناشي از تروما  
بروي امدادگران و نجاتگران كه از جمله انها مي توان به ريزش ناگهاني ايشان بعد ار هر حادثه؛ بيان 

دست نوشته در مجلات هلال احمر؛ و سر انجام بروز مشكلات متعدد در زندگي اشاره احساسات در قالب 
  .كه متاسفانه كمتر در اين رابطه مطالعاتي صورت پذيرفته است.كرد
  

  ضرورت و اهميت پژوهش- 1-3
سال  7شهروند طي  933هزار و  140موثق ترين آمار تصادفات رانندگي در كشور از كشته شدن 

 12حكايت دارد و اين در حالي است كه وقوع اين حوادث بيش از )  83تا انتهاي  77اي از ابتد(گذشته 
 50هرساله در سراسر دنيا بيش از . هزار معلول مادام العمر بر جاي گذارده است 500ميليون مصدوم و 

ان كمتر از ميليون نفر كشته مي شوند و با وجود اينكه اير 2/1ميليون نفر در اثر حوادث ترافيك مجروح و 
يك صدم جمعيت جهان را به خود اختصاص داده ، بيش از يك چهلم از حوادث ترافيكي را به خود 

ساله مهمترين علت مرگ ، حوادث غير  50در ايران در گروههاي سني يك ماهه تا . اختصاص داده است
  . عمدي است و در راس همه حوادث ، سوانح ترافيكي قرار دارد
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در حالي كه ميزان بروز مرگ ناشي از حوادث مربوط به حمل و نقل در جهان بنابراين گزارش ، 
درصد  38درصد از كل مرگ و ميرها را به خود اختصاص مي دهد ، در ايران اين ميزان  8/20
  )1392خدادوست،(.است

  

يكي از وحشتناك ترين كابوسهاي انسان باشد اما تواتر اين پديده در بعضي   مرگ در اثر زلزله شايد
از نقاط جهان باعث شده است كه بسياري با اين كابوس زندگي كنندكشور ما به دليل قرار گرفتن بر روي 

بعد از زمين لرزه آه و افسوس است و .گسلهاي فعال هميشه با اين پديده دست به گريبان بوده است 
در ادامه به مهمترين زمين لرزه هاي بزرگ در صد ساله گذشته ايران .ي نگران براي زمين لرزه ديگرچشمها

  .اشاره شده است
كشته  8000ريشتر بوقوع پيوست كه  4/7در منطقه سيلاخور زمين لرزه اي به بزرگي  1288در سال 

  .تخريب روستا را به همراه داشت 64و 
نفر و  2514ريشتر سلماس را لرزاند كه باعث كشته شدن  4/7 زمين لرزه با بزرگي 1309در سال 

نفر در اين  400ريشتري لرزيد كه  7/6با يك زمين لرزه  1339شهر لار در سال . روستا شد 60تخريب 
  . شد شهرنيزتخريب درصد 75حادثه كشته شده و 

  . وقوع پيوست به 1341كشته در سال  10000ريشتر و  2/7زمين لرزه بوئين زهرا نيز با شدت 
 10500ريشتر دشت بياض را لرزاند كه منجر به كشته شدن  4/7نيز زمين لرزه اي به بزرگي  1347در سال 

  . روستا شد 61نفر و تخريب 
  . نفر را به كام مرگ برد 4000ريشتري لرزيد و  9/6منطقه قير با زمين لرزه  1351در سال 

  . نفر كشته شدند 128لرزيد كه در آن  ريشتر 7خورگو با زمين لرزه اي  1356در سل 
  .روستا را به دنبال داشت 16كشته و تخريب  19600، 1357ريشتر در سال  7/7زلزله طبس با شدت 

  . نفر جان باختند 130ريشتر لرزيد كه در اثر آن  1/7هم قائن با شدت  1358در سال 
درصد شهر هم  85نفر كشته شدند و  1300ريشتر به لرزه درآمد و  4/7منطقه سيرچ با شدت  1360در سال 

  . تخريب شد
  .نفر كشته به همراه داشت 35000ريشتر لرزيد كه  4/7با شدت  1369رودبار و منجيل نيز در سال 

  . نفر كشته بر جاي گذاشت 1500ريشتر لرزيد و  3/7با شدت  1376بيرجند هم در سال 
 6/6شدت زلزله آوج . در شهر و روستاها روبه رو شد آوج در اثر زمين لرزه با خسارات زياد 1381در سال 
  . ريشتر بود
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  . نفر در اثر آن جان باختند 41000ريشتر با خاك يكسان شد كه  5/6با قدرت  1382بم در سال 
  . ريشتر آمد كه منجر به ريزش كوه و خسارات شد 3/6در فيروزآباد با شدت  1383زلزله بعدي در سال 
روستا تخريب  10نفر در آن كشته شدند و  612ريشتر لرزيد و  4/6با شدت  1383زرند هم در سال 

  .)1391،موسسه ژئوفيزيك دانشگاه تهران(.شد
وقوع زمين لرزه هاي ياد شده و تلفات ناشي از سوانح ترافيكي اهميت نقش امدادگران و نجاتگران 

اين پژوهش با توجه به تجارب امدادي خود، و محقق در را در امداد رساني به مردم ياد اوري مي كند، 
مطالعات مرتبط در اين زمينه متغيرهايي را مدنظر قرار داد كه به نظرمي رسد شناسايي جامع ترو بكارگيري 

نحوه جذب و بكارگيري امدادگران و نجاتگران در  اصلاحنتايج آنها باعث مي گردد كه بتوان از آنها در 
  .ل حاضر صرفاً براساس علاقه خود داوطلب مي باشد، استفاده نمودجمعيت هلال احمر كه در حا

همچنين حضور امدادگران و نجاتگران در صحنه هاي عملياتي بدون هيچ گونه آموزشي در مباحث 
ميشود، ضرورت اين مسئله را روشن مي سازد كه بايستي در  PTSDروانشناختي كه منجر به بروز 

نسبت به جاريزي مباحث روانشناختي مرتبط اقدام  و سرفصلهاي آموزشي امدادي هلال احمر تجديدنظر
  .نمود
  

  اهداف پژوهش- 1-4
  كلياهداف - 4-1- 1

  با استرسمقايسه گروه  امداد گران و نجاتگران  از لحاظ سبك هاي مقابله اي ) 1
  . سلامت روانمقايسه گروه  امداد گران و نجاتگران  از لحاظ  ) 2
  .هوش هيجاني  مقايسه گروه  امداد گران و نجاتگران  از لحاظ)3
  

  فرضيه هاي پژوهش- 1-5

   فرضيه هاي اصلي- 5-1- 1
  .بين  سبك هاي مقابله با استرس امداد گران و نجاتگران هلال احمرتفاوت معنادار وجود دارد )1
 .مت روان امداد گران و نجاتگران هلال احمر تفاوت معنادار وجود داردبين  سلا )2
 .بين  هوش هيجاني امداد گران و نجاتگران هلال احمرتفاوت معنادار وجود دارد )3
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  مفهومي متغيرهاريف اتع  - 1-6

  3سبك هاي مقابله اي-1- 1-6

از عوامل استرس زا را كنترل مي  سبك هاي مقابله اي مكانيسمي است  از طريق آن افراد استرس هاي ناشي
به عبارت ديگر مقابله . كنند و هيجانات منفي ايجاد شده بوسيله اين عوامل را تحت كنترل در مي آورند

تلاش شناختي، هيجاني و رفتاري شخص براي كنترل درخواست هاي دروني و بيروني ويژه اي است كه 
). 2001؛ ريو، 1386؛ به نقل از محمد خاني، 1999، 4ينكهكل(فرد را تهديد مي كند، يا به مبارزه مي طلبد 

  : سه نوع سبك مقابله اي را مطرح كردند كه عبارتند از) 1990(6و پاركر 5اندلر
. در سبك مقابله مسأله مدار فرد بر مسأله متمركز مي شود و سعي بر حل آن دارد: سبك مقابله مسأله مدار-1

در اين سبك فرد به جمع آوري اطلاعات مربوط به حادثه فشار زا مي پردازد، درباره آن فكر مي كند، 
نابع در دسترس خود طرح و برنامه منابعي را كه از آن برخوردار است، ارزيابي مي كند و براي استفاده از م

 . اي آماده مي كند
افراد در اين سبك مقابله، . مقابله هيجان مدار بر كنترل هيجانات و واكنش هاي عاطفي تأكيد مي نمايد-2

  هيجاني برخورد مي كنند و با گريه كردن، عصباني شدن و فرياد زدن با فشار رواني مقابله مي كنند
در سبك مقابله اي اجتنابي، فرد سعي در تغييرات شناختي و دور شدن از : بيسبك مقابله اي اجتنا-3

واقعيت فشارآور دارد و با فاصله گرفتن از مشكل، اقدام به اجتناب از فشار كرده و براي دريافت حمايت 
در اين حالت فرد بدنبال برگرداندن آرامش به هم خورده اي است كه به خاطر . عاطفي تلاش مي كند

  .يت فشارزا، بوجود آمده است و كوشش مي كند تا خود را از آشفتگي هاي موجود و پريشاني برهاندموقع
  
  
  
  
  
  
  

                                  
3-coping styles 

4  - Kellienk 

5 - Endler  

6 - Parker
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  7سلامت روان- 6-2- 1
سلامت روان عبارت است از رفتار موزون و هماهنگ با جامعه، شناخت و پذيرش واقعيت هاي    

  ). 2003قبادي، كي(اجتماعي و قدرت سازگاري با آن ها و شكوفايي استعدادهاي ذاتي 
  

  :مقياس فرعي به شرح ذيل مي باشد 4پرسشنامه سلامت عمومي شامل 
  

علائم و نشانه هايي كه به صورت دردهاي بدني مشخص مي شود و معمولا (نشانه هاي بدني : Aمقياس  .1
 )                                 مبهم و بدون دليل خاص است

شامل علائم اضطراب تنش و بيقراري و همچنين انواع مشكلات كه (اضطراب  و بي خوابي : Bمقياس  .2
 )خواب اعم از پرخواب و بيخواب و كابوس هاي شبانه است

اختلال در كاركرد اجتماعي، فعاليت هاي معمول روزانه اين شاخص (نارساكنش وري اجتماعي  :Cمقياس  .3
 )                      و عملكرد شغلي و خانوادگي را مي سنجد 

علائم افسردگي نظير اختلال در وزن، اشتها، انرژي، اميد به زندگي، كه در برگيرنده (افسردگي  :Dقياس م .4
 )مي باشد.. فقدان انگيزه و 

  

  8يجانيه هوش- 6-3- 1
 شدن ليقا زيتما ، گرانيد و خود جاناتيه و احساسات ينيبازب ييتوانا عنوان به يجانيه هوش   
  ). 1990،يسالوو و ريما( شود يم فيتعر اعمال و افكار تيهدا يبرا اطلاعات نيا از استفاده و ها آن انيم

 و 10فورگاس ،9ياروچيك( است وستهيپ هم به يجانيه و يشناخت يها ييتوانا  از يا مجموعه يجانيه هوش
 را افكار كه ياحساسات از ها، جانيه قيدق انيب و يابيارز افت،يدر با تا كند يم كمك فرد به كه) 2001 ر،يم

 هوش واقع در). 2001كاروسو، و يسالوو ر،يما ؛1999 ،11كاروسو و ريما( ابدي يآگاه دينما يم ليتسه
 از و دهد يم نشان را يفرد نيب روابط در يآگاه نيا ياثرگذار يچگونگ و ها جانيه از يآگاه يجانيه

 و حيصح ينحو به جانيه ابراز و يابيارز و صيتشخ ييتوانا از يبرخوردار زانيم ندهينما گريد يسو
 ). 2006ن،يلوس( باشد يم سازگارانه

                                  
7-Mental health 

8 -emotional intelligence 

9 - Chiarochi 
10 - Forgus 
11 - Carouso 
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  :ابعاد هوش هيجاني عبارت است از 
  .درك ديگران با آگاهي از نياز ها، احساسات، تمايلات و درك احتياجات آنان: همدلي-1
  داشتن اعتماد به نفس و توانايي شناسايي يك احساس براي ارزيابي دقيق خود: خود آگاهي-2 
ميل به هدايت احساسات يا تسهيل دست يابي به اهداف كه توفيق طلبي، تعهد، ابتكار، و : خود انگيزي-3 

  .خوش بيني را شامل مي شود
اين اصل شامل :توانايي تحريك واكنش هاي مطلوب در ديگران توسط ديپلماسي موثر: مهارت اجتماعي -4 

  .شود نفوذ اجتماعي، اقناع،رهبري، و مشاركت اجتماعي مي
كه شامل دور نگهداشتن احساسات مخرب، حفظ استاندارد هاي صداقت و ) مديريت خود(خود كنترلي–5

  )2001بليس،.(امانت، قبول مسئوليت اعمال،سازگاري و پذيرش ايده هاي جديد مي شود
  

  متغير ها ريف عملياتياتع  - 1-7
پرسشنامه مقابله باموقعيتهاي در اين پژوهش منظور نمره اي است كه فرد در : سبك هاي مقابله اي-1

  .كسب كرده است)1990اندلر و پاركر،(استرس زا
  
پرسشنامه سلامت در اين پژوهش ميزان سلامت رواني نمره اي است كه فرد در  :سلامت روان-2

  كسب كرده است) 1979(گلدبرگ  ،)GHQ -28(عمومي

هوش هيجاني  پرسشنامه در فرد كه است يا نمره يجانيه هوش زانيم پژوهش نيا در: يجانيه هوش-3

  .كسب كرده است )1999(شرينگ
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  ل دومـــــــــــفص

  

  مروري بر تحقيقات انجام شده
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


