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 چکیده 
 به را فرد روانی نیز سلامت آن در اختلال و دارد افراد روانی سلامت در مهمی نقش هیجانی هوش و هدف: زمینه

هدف این پژوهش اصلاح   .است مهم بسیار  19-کووید شیوع زمان در هوش از بعد این به توجه اندازد لذا می خطر
 بود. با افراد مبتلا نشده 19-کوویداز بیماري بررسی هوش هیجانی در بیماران بهبود یافته شد.

و ترخیص  19-از کووید یافته بهبود بیمارانجامعه آماري بود.  ايمقایسه -مطالعه علی کیحاضر  پژوهش ها:روش
در دسترس جهت انتخاب روش نمونه گیري نفر از  352بودند که  حیدریه تربت شهرستان دي نهم بیمارستان شده از 

آزمون  کاي دو  وآزمون  از استفاده با ها داده بود. هوش هیجانی شرینگ پرسشنامهابزار پژوهش . افراد استفاده شد
  .شدندتحلیل تجزیه و  spss  1نرم افزار  ازو ي تی مستقل آمار

وجود  آماري  و افراد سالم تفاوت معنادار 19-گروه بهبود یافته از کوید بین مولفه هاي هوش هیجانی در دو نتایج:
و همدلی کسب  خودآگاهیدر متغیرهاي نمرات پایین تري  19-افراد بهبود یافته از کویدبه طوري که  )>05/0pداشت(

 .بالاتري داشتندافراد گروه سالم نمره اجتماعی  مهارت خودکنترلی، خودانگیزي و کرده بودند اما در متغیرهاي 
جهت بهبود خودکارآمدي، مسئولیت پذیري، همدلی و ارتقاي مهارت هاي اجتماعی بعد از بهبودي  گیري:نتیجه

استفاده  برنامه هاي ، پیشنهاد می شود از مداخلات روانشناختی آموزش هوش هیجانی در طراحی 19-بیماري کوید 
 .گردد

 : هاواژه دیکل
 ،19-، کویدهوش هیجانی

 ، افرادبیماران بهبود یافته 
 مبتلا نشده

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

شت سازمان بهدا ساس اعلام  سی  برا جهانی بیماري هاي ویرو

سال  ست  ستند. در بی شت عمومی ه سئله اي جدي براي بهدا م

ــترس حاد  ــندرم دیس ــی مانند س ــته چندین اپیدمی ویروس گذش

ــی کرونا ویروس ( ــال SARS-COVتنفس  2003 -2002) در س

 2009در ســـال  H1N1 در ایالت گوانگ دونگ چین و آنفلانزاي

 2015تا  2012سال هاي و در فاصله  در مکزیک ثبت شده است

شد و نهایتا  26نفر در  1616منجر به ابتلاي  شور جهان   624ک

). پاندمی هاي جهانی عفونت 1کشته بر جاي گذاشت اشاره کرد (

ند. در ســــال  یار ویرانگر بوده ا ـــ ـــی بس  2003هاي ویروس

نفر  8000) حدود SARS( شدید تنفسی حاد سندرم اپیدمی  نیز

تاثیر قرار داد. یک بحران  780 را تحت  باعث  نفر را کشـــت و 

ماعی و اقتصــــادي عظیم شــــد. در ســــال  ید  2006اجت هد ت

ـــال در و جدید مرغی  H5N1پاندمی  خوکی آنفلانزاي 2009 س

ــد ( H1N1جدید ــطراب جهانی ش ــامبر . در )2، باعث اض ماه دس

، شـهر ووهان چین مرکز شـیوع بیماري پنومونی با 2019سـال 

دانشــمندان چینی از این  2020ژانویه  7علت ناشــناخته شــد. در 

بیماري با پنومونی عفونی ویروســی، یک ویروس کروناي جدید 

در تاریخ  و شناخته شد nCoV-2019 کشف کردند، که با عنوان

شت جهانی به  2020فوریه  10 سازمان بهدا سط  این بیماري تو

) نامیده شـــد COVID-19( 2019عنوان بیماري کرونا ویروس 

شدید و ویروس نیز سی حاد  سندرم کرونا ویروس تنف  2به نام 

)SARS-CoV-2) 3) نامیده شد(. 

ـــرایط  ـــر جامعه جهانی یکی از بحرانی ترین ش در حال حاض

ندمی پا لت  به ع هاي اخیر  هه  ـــتی را در د هداش و  covid-19 ب

ها ه ابتلاي میلیون ها نفر و مرگ دههاي ناشی از آن از جملپیامد

ـــازمان )4هزار تن تجربه می کند ( ـــت که س . این در حالی اس

) و بسـیاري از کشـور ها تلاش خود را WHOبهداشـت جهانی(

ـــیوع ـــرعت ش انجام می دهند. با  Covid-19 در جهت کاهش س

که ویروس فت  جه گر هد میتوان نتی ـــوا به ش جه  -Covid  تو

ــناخته  19 ــو خانواده ي کرونا ویروس ها ش خطرناك ترین عض

ــدار جدي ب ــده و هش ــورش ــوب  راي تمام کش هاي جهان محس

 . )5( دشومی

ـــیوع بیماري ـــار بر علاوه covid-19 ش  به که کاري هاي فش

نل ـــ مانی پرس کار در ه نیرو و در به  ـــغول  ماتی مش خد اي 

هاي بهداشـــتی و درمانی وارد می کند باعث افزایش ســـیســـتم

سیتقیم  سایر گروه هایی که به طور م شناختی در  اختلالات روان

هوش بر اســـاس   ).6نیســـتند می شـــود (با این بیماري روبرو 

تعریف سنتی خود مدت ها به عنوان اصلی ترین عامل موفقیت و 

ــد ( ــرفت در نظرگرفته می ش ).بدین گونه که هر چه نمرات 7پیش

هوش افراد بالاتر باشد در حل مسائل و مشکلاتی که روزمره با 

 که صورتی در ولی کنند می عمل تر موفق شوند،  آن روبرو می

ایین باشــد در برخورد با مســائل با مشــکل روبرو پ افراد هوش

خواهند شد و به آسانی نمی توانند در برابر چالش هاي روزمره 

 هوش مورد در که تعاریفی ترین رایج جمله از ).8(  مقامت کنند

ـــت آمده علمی متون در نایی به میتوان اس  و دید یادگیري، توا

سائل، به باز نگرش زاعی، خلاقیت، انت تفکر سریع، گیري نتیجه م

نایی حل  ـــاوت کردن و توا ـــت قض نایی درس تمرکزحواس، توا

 ).9اشاره کرد (  مسائل

برخی از پژوهشگران نشان داده اند که رابطه ي هوش و موفقیت 

و توانایی هاي حل مســئله داراي ارتباط مثبت با هم هســتند ولی 

و  برخی از پژوهشـــگران بر این باورند که موفقیت هاي شـــغلی

سایر  ست و باید  سئله محدود به این بخش نی توانایی هاي حل م

 توجه با). 10عوامل موثر بر موفقیت نیز مورد توجه قرار گیرند (

که به جانی هوش آن مل مهمترین هی  عملکرد بینی پیش براي عا

 اســت موفقیت و رهبري براي نیرو قویترین و کار محیط در فرد

 ).11( گیرد قرار توجه مورد همواره که است لازم

اخیراً هوش هیجانی توجه اکثر دانشــمندان را جلب کرده و نتایج 

حاصل از تحقیقات نشانگر آن است که هوش هیجانی در موفقیت 

افراد و کارآیی ســازمان ها دســت کم به اندازه ضــریب هوشــی 

ــــت ( وش هیجــانی بــا مجموعــه اي از ه ).12افراد دخیــل اس

هارت باطم ـــ با خودانض ـــی و هاي مرتبط  ی، عزم، خودانگیزش
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شود. از دیدگاه  شخص می  سات دیگران، م سا سیت به اح سا ح

کاربردي، بی توجهی به احساسات یا کمبود هوش هیجانی باعث 

هوش هیجانی نقش  ).13درست کنترل نشدن موقعیت می شود (

سلامت روانی و  سطه بین  سطه را بازي میکند، که این وا یک وا

ی که داراي هوش هیجانی بالاتري عوامل مخرب قرار دارد. کسان

هستند توانایی بیشتري در مقابله با درگیري هاي زیست محیطی 

پایین تري برخوردار  جانی  که از هوش هی به افرادي  بت  ـــ نس

هستند، دارند. آگاهی عاطفی و تنظیم آن منجر به توانایی مدیریت 

 ).14شود ( و بهبود عملکرد و ظایف می

سات و کاربرد آن براي تصمیمهاي هوش هیجانی آگاهی از احسا

ــناختی  ــیب هاي روان ش ــب در زندگی در برابر آس مهم و مناس

است.افراد با هوش هیجانی بالا به احساسات خود توجه کرده و 

ــانده و به  ــترس زا را به حداقل رس میتوانند تأثیر رخدادهاي اس

راحتی با آنها مقابله کنند و در نتیجه از سلامت جسمی و روانی 

ش شان  وان .)15تري برخوردارند (بی  معنوي هوش بین که داد ن

ـــتگی و هیجانی هوش و ـــایس  و زندگی و کار در فردي هاي ش

ـــلامــت ـــتگی ذهن س  معنوي هوش. دارد وجود بــالایی همبس

 فرد که هســت مســأله حل رفتار و ســازگاري نوعی دربرگیرنده

 کپارچگیی به دستیابی و پیرامون اي پدیدهه با هماهنگی جهت در

 ).16گیرد ( درونی و بیرونی از آن بهره می

که به آن ـــلامت در مهمی نقش هیجانی هوش با توجه   روانی س

مت ها آن در اختلال و دارد افراد ـــلا  خطر به را فرد روانی س

ــدازد،می ــه توجــه ان ین ب یوع زمــان در هوش از بعــد ا ـــ  ش

ـــیار covid-19 ویروس ـــت مهم بس  تاکید مختلف مطالعات .اس

ـــاختی اختلالات ایجاد با covid-19 ویروسد که ان کرده  روانش

 ها آن در را شـــغلی هاي عملکرد بیماري از یافته بهبود افراد در

سیار  ).17( میدهد قرار تاثیر تحت با توجه به مطالب پیش گفت، ب

-covid یافتگان بهبود مهم اســت که اختلالات روانشــناختی در

سی  19 مرحله خود را در ین اول اختلالات این که چرا شود برر

ـــان مزمن هاي بیماري در بهبودي از پس دوران . دهند می نش

 بهداشت حوزه در یافتگان بهبود هیجانی هوش وضعیت بررسی

ــد می ــامــد توان تی خــدمــات براي اي عمــده پی  و بهــداشـــ

 پذیر، آســیب گروه این براي روان ســلامت هايگذاريســیاســت

ـــته ـــد داش افراد جامعه به ه ک جهت این به این بر علاوه. باش

صـورت تخصـصـی در اقتصـاد جامعه و بهره وري نقش دارند 

نیاز اســـت تا بهتر بررســـی شـــوند تا بتوانند پس از درمان در 

علاوه بر این، هوش هیجانی  .)18ماموریت خود کارامدتر باشند (

سنگ بناي یک حرفه است و چارچوب هاي اخلاقی را در اختیار 

شتن یک هوش هیجانی قوي به افراد  یک حرفه قرار می دهد و دا

جامعه این امکان را می دهد تا ارزش هاي خود و نحوه ارتباط 

سایرین از وي انتظار  آنها با رفتارهایی را که حرفه ، همکاران و 

هد. جه قرار د ند مورد تو باط بهتر فهم دار جانی هوش ارت  با هی

مت ـــلا ندي افزایش در آن نقش و روانی س  تاب در افراد توانم

وري در برابر فشــارهاي روانی و مشــکلات ناشــی از آن کمک آ

ند ( تا کنون در ایران  .)19می ک که  به این جه  با تو از طرفی 

جانی طه بین هوش هی ندکی در مورد راب عات ا طال  بهبود در م

گان ماري از یافت حاد بی جا از  نیز و  دارد وجود هاي   در که آن

عه ایران ـــت وجود اي مطال ـــی به که نداش هوش  ابطهر بررس

با  ند  ـــر می توا حاض عه  طال جانی در این افراد بپردازد؛ م هی

 مراجعه 19-کووید یافته بهبود بیماران در هیجانی هوش بررسی

 آنان در1400 سال در حیدریه تربت دي نهم بیمارستان به کننده

 و کند کمک هیجانی هوش حوزه در مشکلات شناسایی در ما به

و مداخلات مناســـب در  ها برنامه اجراي و طراحی ســـاز زمینه

محیط هاي آموزشــی و بالینی جهت ارتقاء ســلامت افراد جامعه 

اي خود و شکل گیري به آنها جهت ایفاي نقش هاي حرفه باشد و

 .هر چه بیشتر هویت حرفه اي کمک کند

 هاروش 
ــر یک مطالعهپ ــه اي( – علی نوع از ژوهش حاض -Causalمقایس

comparative research( هیجانی هوش اســـت که با هدف تعیین 

 بیمارستان به کننده مراجعه 19-کووید بهبود یافته از بیماران در

 پژوهش جامعه. شد انجام 1401 سال در حیدریه تربت دي نهم

ــــده از  19-از کوویــد یــافتــه بهبود بیمــاران را  و ترخیص ش

ستان ستان دي نهم بیمار روش بودند که از  حیدریه تربت شهر

بر . در دســترس جهت انتخاب افراد اســتفاده شــدنمونه گیري 
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شابه ساس مطالعه م ساس همچنین  )20( ا در  اي دونمونه  tبر ا

ــطح اطمینان  نفر درگروه مورد  176(تعداد فر ن352تعداد  %95س

. بدین صــورت محاســبه شــدندنفر درگروه کنترل)  176و تعداد 

پرسشنامه که ناقص  38پرسشنامه، 390شدن  بعد از تکمیلکه 

شده بودند، از مطالعه حذف و  شنامه تجزیه و  352تکمیل  س پر

شدند شتر سازي همانند براي .تحلیل  سایر  گروه بی کنترل، از 

 انتخاب این مطالعه در 19-کووید به بیماران مبتلا خانواده افراد

: داشــتن تســت مثبت ورود به پژوهش شــامل معیارهاي شــدند.

ید ماري کو یافتن از بی ید و بهبود  ـــتري بودن در 19-کو ، بس

ستان حداقل به مدت  سلبقه اختلالات  72بیمار شتن  ساعت، ندا

ــن بین  ــواد خواندن و  60تا  20روانی قبلی، س ــال، توانایی س س

معیارهاي خروج از مطالعه نوشــتن، دســترســی به واتس آپ و 

ـــامل ـــراف یا عدم علاقه  : ابتلاي مجدد به بیماريش کوید، انص

پس از کسب کد شرکت در مطالعه، تکمیل ناقص پرسشنامه بود. 

ـــگاه  اخلاق و دریافت معرفی نامه جهت انجام پژوهش از دانش

ـــگر پس از تماس  ـــکی تربت حیدریه، پژوهش با تلفنی علوم پزش

توضــیح  و افراد ســالم، پس از 19-کوویداز بیماران بهبود یافته 

ــوراهداف پژوهش  ــنامه به ص ــش ت الکترونیکی از به آنان پرس

ـــان واتس آپ ، و قرار گرفتدر اختیار بیماران   طریق پیام رس

ـــده در همان روز یا روز بعدي از آنان  ـــنامه تکمیل ش ـــش پرس

ـــد.تحویل  ته ش نامه علاوه بر  در این پژوهش ا گرف ـــ ـــش پرس

یات ـــ ـــوص یک خص عات  دموگراف ـــنجش اطلا به منظور س  ،

 استفاده شد. امه هوش هیجانی شرینگپرسشن از پژوهش متغیر

، سوال)8(خودآگاهی مؤلفه پنج و سوال 33 داراي پرسشنامه این

ــوال)7(خودکنترلی ــوال)7(خودانگیزي ،س ــوال)6(همدلی ،س  و س

طیف لیکرت ها به صورت . پاسخاست سوال)5(اجتماعی مهارت

 هیچ بندرت، اوقات، گاهی اوقات، اغلب  است (همیشه، درجه اي 5

 فردي و 5 نماید انتخاب را همیشــه گزینه که هر آزمودنی  ).وقت

 دامنه  .کندمی دریافت 1 نمره نماید، انتخاب را وقت هیچ گزینه که

گذاري هاي منفی نمره، در سؤالالبته. است 165 تا 33 از اي نمره

 برعکس است.

  

باشد، نشانه هوش  66تا  33چنانچه نمره محاسبه شده بین )الف

ــد ــبه )ب .هیجانی در فرد در حد پایین میباش چنانچه نمره محاس

ـــده بین  ـــط  100تا  66ش ـــد، هوش هیجانی در فرد متوس باش

باشد، هوش  100بالاتر از چنانچه نمره محاسبه شده )ج .میباشد

ــد لاهیجانی در فرد با ــنامه از .میباش ــش ــریب پایانی این پرس ض

شده  84/0طریق آلفاي کرونباخ  ست گزارش  صوري .ا  براي من

ــنجش از روایی تعیین ــازه روایی س ــتفاده س ــت کرده اس و  اس

 ).21) گزارش شده است (r=63/0براساس نتایج به دست آمده (

عات، براي یه پس از جمع آوري اطلا به  تجز هاي  یل داده  تحل

دســـت آمده از روشـــهاي آماري توصـــیفی (دامنه ها، فراوانی، 

ــد، میانگین و ان ــامل آزمون درص حراف معیار) و آمار تحلیلی ش

ـــتق ـــد. پس از کاي دو و آزمون آماري تی مس فاده ش ـــت ل اس

نسخه SPSS آوري اطلاعات، داده ها با استفاده از نرم افزار جمع

 تجزیه و تحلیل شدند. 21

 نتایج 
عه یدنفر در دو گروه  352در این مطال ته از کو یاف و  19-بهبود 

بررســـی شـــدند. میانگین ســـنی شـــرکت کنندگان افراد ســـالم 

-گروه بهبود یافته از کویدسال، بیشترین جنسیت در  32±1.63

)، 57زن (% گروه ســـالم) و بیشـــترین جنســـیت در54مرد(% 19

) و بیشتر 35متاهل (% 19-گروه بهبود یافته از کویدبیشتر افراد 

شغل در)%39سالم مجرد (افراد  شترین  از گروه بهبود یافته ، بی

نیز خانه  گروه سالم) و بیشترین شغل در35کارمند (% 19-کوید

 19-گروه بهبود یافته از کوید)، تحصیلات بیشتر افراد 36دار (%

گروه ســالم ) و تحصــیلات بیشــتر افراد %32ســیکل تا دیپلم (

ـــماره  )%30دیپلم( به  1بود. جدول ش ـــیفی آمارمربوط   توص

هاي یک  متغیر یدبهبود در دو گروه دموگراف ته از کو و  19-یاف

می باشد. نتایج آزمون کاي دو بین گروه هاي مطالعه  افراد سالم

از نظر ســن، جنس، تاهل، شــغل و تحصــیلات اختلاف معنادار 

شان نداد میانگین و انحراف معیار مربوط به   ).<05/0p(آماري ن

گاهی، خودکنترلی، خودانگیزي،  جانی، خودآ هاي هوش هی متغیر

و  19-تماعی در دو گروه بهبود یافته از کویداج همدلی و مهارت

شماره ست. در 2سالم به تفکیک در جدول  شده ا صیف   این تو
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ـــتنباطی تحلیل براي پژوهش ـــتقل از نتایج اس  آزمون تی مس

ستفاده سپیرنف نتایج آزمون شد، ا شان کولموگروف ا  دهندة ن

ــی جهت  ).<05/0pبود ( داده ها توزیع بودن نرمال پیش  بررس

 لون نشان دهنده فرض نتایج آزمون ها، واریانس برابري فرض

ــانــس هــا بــرابــري  پــژوهــش مــتــغــیــرهــاي هــمــه در واری

   ).<05/0pباشد(می

 در پژوهش در ، میانگین همه متغیرهاي 2جدول بر اساس نتایج

ـــالم تفاوت  19-دو گروه بهبود یافته از کوید  معنادارو افراد س

ند ( ماري دار به).  همچنین p<0/05آ جه  هاي  با تو یانگین  م

فت هده شــــده می توان گ هاي  مشــــا یانگین نمره متغیر که م

ـــتر از 19-خودآگاهی و همدلی در گروه بهبود یافته از کوید بیش

گروه ســـالم اســـت ولی در متغیرهاي خودکنترلی، خودانگیزي، 

ـــالم اجتماعی و هوش هیجانی میانگین نمره در گرو مهارت ه س

بود. 19-گروه بهبود یافته از کویدبیشتر از 
 

 و افراد سالم 19-دموگرافیک در دو گروه بهبود یافته از کوید متغیرهاي توصیفی آمار .1جدول

 گروه

 متغیر
 متغیرها

 افراد سالم 19-بهبود یافته از کووید
 سطح معنی داري آمارهمقدار 

 درصد)تعداد( تعداد(درصد)

 
 سن

 )%16(28 )%18(32 سال 29تا  18
 
 
368/1 

 

 
 
713/0 

 )%25(44 )%22(39 سال 39تا  30

 )%37(65 )%34(60 سال49تا  40

 )%22(39 )%26(45 سال 59تا 50

 
 )%57(100 )%46(81 زن

189/3 074/0 
 )%43(76 )%54(95 مرد

 وضعیت

 تاهل

  )%39(69 )%33(58 مجرد
171/1 

 

 
 )%29(51 )%35(62 متاهل 557/0

 )%32(56 )%32(56 متارکه

 شغل

  )%33(58 )%35(62 کارمند
171/0 

 
 

 
 )%31(55 )%34(60 آزاد 918/0

 )%36(63 )%31(54 خانه دار

 
 تحصیلات

 

 )%21(37 )%32(56 سیکل تا دیپلم

 
563/3 

 
313/0 

 )%30(53 )%27(47 دیپلم

 )%24(42 )%20(35 فوق دیپلم

 )%25(44 )%21(38 لیسانس و بالاتر

 
 و افراد سالم و آزمون تی مستقل 19-بهبود یافته از کوید میانگین نمره متغیرهاي وابسته در دو گروه .2جدول

 گروه

 متغیر

 

 دامنه نمرات

 افراد سالم 19-بهبود یافته از کوید
 سطح معناي داري tمقدار 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 003/0 428/6 59/26±31/3 53/32±38/3 19-34 خودآگاهی

 000/0 443/5 19/27±99/1 48/22±01/2 17-28 خودکنترلی

 001/0 262/7 63/24±02/2 22/20±07/2 19-25 خودانگیزي

 004/0 226/6 32/20±10/2 34/25±11/2 18-26 همدلی

 000/0 471/5 65/21±90/1 68/17±92/1 16-22 اجتماعی مهارت

 002/0 447/8 38/120±63/9 25/118±62/9 98-123 هوش هیجانی
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 بحث   
تایج پژوهش حاضر نشان داد که بین مولفه هاي هوش هیجانی ن

 شـــامل خودآگاهی، خودکنترلی، خودانگیزي، همدلی و مهارت

ید ته از کو یاف ماعی در دو گروه بهبود  افراد ســـالم و  19-اجت

شت( افراد بهبود به طوري که ) p<0/05تفاوت معناداري وجود دا

و  خودآگاهیدر متغیرهاي نمرات پایین تري  19-یافته از کوید

ــــب کرده بودنــد امــا در متغیرهــاي  خودکنترلی، همــدلی کس

ـــالم نمره بالاتري اجتماعی  مهارت خودانگیزي و  افراد گروه س

ـــتند ـــابه از ش این یافته اي این پژوه .داش با نتایج مطالعات مش

عات  طال له م کاران Codier جم کاران Moradi، )22( وهم  و هم

)23( ،Arora  وهـمـکــاران )و  )24Hossienzad و هـمـکــاران 

 همسو بود.)25(

ــمی و روانی بهره هیجانی متفاوتی  افراد داراي بیماري هاي جس

اف دارند، بطوري که افراد غیر مبتلا در حوزه درون فردي، انعط

پذیري و مدیریت اســـترس نمرات بالاتري را کســـب می نمایند. 

ــان می دهد نمرات با بهره  ــواهدي وجود دارد که نش همچنین ش

هیجانی بالا با سلامت روانی بهتر و نمرات با بهره هیجانی پایین 

. بر مبناي )26, 24( با ســلامت روانی پایین تري همبســتگی دارد

مغز افراد  مبتلا به بیماریهاي  این یافته می توان گفت که شــیمی

جسمی بر خلق و خو، فرایند تفکر، انرژي، رفتار و بهزیستی آنها 

 اثر می گذارد.

پذیري ســیســتمهاي  میزان واکنش گیري ماتیوز  طبق موضــع

به بیماريفیزیولوژیک بدن  گام ابتلا  ــــــاهش  هن یابد وکـ  می 

ـــنش ـــدگی و  کاهشپذیري پایین منجر به  -واکـ سطح تحمل تنیـ

ــه  ــر مجموعه سازه اینها مهار برانگیختگی در فرد میشود کـ زیـ

هستند و نهایتا باعث کاهش هوش هیجانی در فرد هوش هیجانی 

 .)27( مبتلا به بیماري جسمی می گردد

ضع همچنین سلیگمن  بر طبق مو کاهش گفت که  می توان گیري 

پــذیري،  انعطــاف هاي همـدلی، روابــط بــین فــردي، مؤلفه

در مبتلایـان بـه بیماري  بینــی و شادکامی خــوشخود آگاهی، 

شـرایط این مواجهه با  در باعـث مـیشـود  ااحتمـالا هاي جسمی

 .)28( هوش هیجانی آنها منجر شودکاهش  ش بهپـر تن

تبیین بعدي بر اساس نتایج بدست آمده در زمینه بالا بودن نمره 

ــــالم  خودکنترلی، خودانگیزي و در متغیرهــاي  افراد گروه س

بــر طبــق تبیــین لاملــی، اســتتنر و  است که اجتماعی  مهارت

این همخوانی شـاید از طریـق رفتـار صـورت گرفته باشد،  ومـر

ـوش هیجانی بالا با توسل  ـوردار از ه ـراد برخ ـه اف بدین معنا ک

ــا ســـلامت  ــرتبط بـ ــاي مـ فردي،  (رعایت فاصله بینبه رفتارهـ

اثر ناخوشایند  استفاده از ماسک، و سایر وسایل حفاظت فردي)

ـلامت جسمانی خود را  ـر س ـیش روي ب می توانند تنیدگیهاي پ

 .)29به حداقل برسانند (

ضر میتوان به عدم امکان   در ارتباط با محدودیتهاي پژوهش حا

له  نمونه عدم کنترل برخی از متغیرها از جم گیري تصـــادفی، 

ضعیت  صاديو شی ، اجتماعی -اقت شینه نظري و پژوه کمبود پی

سی ضوع مورد برر ستفاده در ارتباط با مو شنامه از و ا س  پر

 که زیادي مزایاي بر آنلاین اشاره کرد. پرسشنامه آنلاین علاوه

صوص ست ممکن دارد، 19 بیماري کووید شیوع زمان در بخ  ا

 داراي افراد خصــوص نگیرد، به قرار افراد همه دســترس در

 نمی استفاده همراه هوشمند تلفن از که کسانی و کم سواد سطح

در این راستا، پیشنهاد میشود این پژوهش در سایر مناطق  کنند.

صورت امکان در ارتباط با  جغرافیایی و فرهنگهاي مختلف و در 

 انجام شود. و با استفاده از نمونه گیري تصادفی حجم بزرگتري 

 گیرينتیجه 
هوش هیجانی در بیماران  که است داده نشان مطالعه نتایج این

تفاوت معناداري با افراد سالم  19-کوویداز بیماري بهبود یافته 

لذا جهت بهبود خودکارآمدي، مسئولیت پذیري و نهایتا  داشت.

،  19-بهبود سلامت روان افراد بعد از ابتلا به بیماري کوید 

وزش هوش هیجانی پیشنهاد می شود از مداخله روانشناختی آم

جهت این بیماران توسط  درمانی برنامه هاي در طراحی

 استفاده گردد.  روانشناسان بالینی و درمانگران
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 و قدردانی تشکر 
کد کمیته اخلاق  تحقیقاتی با طرح مقاله حاصل این

IR.THUMS.REC.1401.016  تمام از اساس براین می باشد 

 دلیل حمایتهاي به تربت حیدریهپزشکی  علوم دانشگاه مسئولان

 اجراي طرح در مشارکت کلیه شرکت کنندگان بخاطر از و مادي

 می نماییم. قدردانی و تشکر تحقیقاتی

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا

ــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( ــــمجل هـ همه  :هـ

نویسندگان
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   Abstract 

 Background & Aim: Emotional intelligence plays an important role in people's mental 
health, and its disorder endangers a person's mental health, so it is very important to pay 
attention to this aspect of intelligence during the outbreak of Covid-19. The aim of this 
research was to investigate emotional intelligence in patients who have recovered from 
the disease of covid-19 and people who have not been infected. 

Methods: The current research was a causal-comparative study. The statistical population 
was the patients who recovered from covid-19 and were discharged from the 9-Day 
Hospital of Torbet Heydarieh city, 352 people were selected using the available sampling 
method. The research tool was Schering's Emotional Intelligence Questionnaire. The data 
were analyzed using chi-square test and independent t-test using spss no. 21 software. 

Results: There was a significant difference between the components of emotional 
intelligence in two groups recovered from covid-19 and healthy people (p<0.05), so that 
people who recovered from covid-19 obtained lower scores in the variables of self-
awareness and empathy. but in the variables of self-control, self-motivation and social 
skills, the healthy group had a higher score. 

Conclusion: In order to improve the mental health of people after contracting the Covid-
19 disease, it is suggested to use the psychological intervention of emotional intelligence 
training in the design of treatment programs for these patients. 
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