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 تاریخ پذیرش:
 

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

 مقایسههدف این پژوهش  .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 هوش هیجانی در بیماران بهبود یافته 

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

 کاي دوآزمون  از استفاده با ها داده بود. هوش هیجانی شرینگ پرسشنامهابزار پژوهش . ورود به مطالعه انتخاب شدند
  .شدندتحلیل تجزیه و  spss 21 نرم افزار  و باي تی مستقل آزمون آمار و

وجود  آماري و افراد سالم تفاوت معنادار 19-یدواز کو هاي هوش هیجانی در دو گروه بهبود یافتهبین مولفه نتایج:
و همدلی  خودآگاهیدر متغیرهاي نمرات پایین تري  19-یدوافراد بهبود یافته از کوبه طوري که  )>05/0p( داشت

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

مراقبتی  برنامه هاي ، پیشنهاد می شود از مداخلات روانشناختی آموزش هوش هیجانی در طراحی 19-ید وبیماري کو
 .استفاده گردد بیماران

 : هاواژه دیکل
-یدو، کوهوش هیجانی

،  بیماران بهبود یافته ،19
 مبتلا نشده افراد

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.
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 مقدمه 

بهداشت جهانی بیماري هاي ویروسی براساس اعلام سازمان 

مسئله اي جدي براي بهداشت عمومی هستند. در بیست سال 

گذشته چندین اپیدمی ویروسی مانند سندرم دیسترس حاد 

 2003 -2002) در سال SARS-COVتنفسی کرونا ویروس (

 2009در سال  H1N1 در ایالت گوانگ دونگ چین و آنفلانزاي

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

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

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

 2003هاي ویروسی بسیار ویرانگر بوده اند. در سال عفونت

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

نفر را کشت و باعث یک بحران  780ر داد. را تحت تاثیر قرا

تهدید  2006اجتماعی و اقتصادي عظیم شد. در سال 

 خوکی آنفلانزاي 2009 سال در و جدید مرغی  H5N1پاندمی

ماه دسامبر . در )2، باعث اضطراب جهانی شد ( H1N1جدید

، شهر ووهان چین مرکز شیوع بیماري پنومونی با 2019سال 

دانشمندان چینی از این  2020ژانویه  7 علت ناشناخته شد. در

بیماري با پنومونی عفونی ویروسی، یک ویروس کروناي جدید 

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

این بیماري توسط سازمان بهداشت  2020فوریه  10تاریخ 

) COVID-19( 2019جهانی به عنوان بیماري کرونا ویروس 

نیز به نام سندرم کرونا ویروس تنفسی نامیده شد و ویروس 

 .)3) نامیده شد (SARS-CoV-2( 2حاد شدید

در حال حاضـر جامعـه جهـانی یکـی از بحرانـی تـرین شـرایط 

و  covid-19 بهداشتی را در دهـه هـاي اخیـر بـه علـت پانـدمی

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

). ایـن در حـالی اسـت کـه سـازمان 4(هزار تن تجربه مـی کنـد 

) و بسیاري از کشور هـا تـلاش خـود را WHOبهداشت جهانی(

انجـام مـی دهنـد. بـا  Covid-19 در جهت کاهش سرعت شـیوع

-Covid  توجه بـه شـواهد میتـوان نتیجـه گرفـت کـه ویـروس

خطرناك ترین عضو خانواده ي کرونا ویروس هـا شـناخته  19

شـور هـاي جهـان محسـوب راي تمـام کشده و هشدار جـدي بـ

 . )5( دشومی

 بـه کـه کـاري هـاي فشـار بـر عـلاوه covid-19 شیوع بیماري

ــانی پرســنل ــرو و درم ــ نی ــار در ه ــه ک ــغول ب ــدماتی مش اي خ

هاي بهداشـتی و درمـانی وارد مـی کنـد باعـث افــزایش سیسـتم

تقیم با در سایر گروه هایی که به طور مس اختلالات روانشناختی

هوش بر اساس تعریف   ).6نیستند می شود (این بیماري روبرو 

سنتی خود مـدت هـا بـه عنـوان اصـلی تـرین عامـل موفقیـت و 

).بدین گونه که هـر چـه نمـرات 7پیشرفت در نظرگرفته می شد (

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 باشد در برخورد با مسائل بـا مشـکل روبـرو پ افراد هوش

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

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

 و دیـد یـادگیري، توانـایی بـه میتـوان است آمده علمی متون در

زاعی، خلاقیـت، انت تفکر سریع، گیري نتیجه مسائل، به باز نگرش

تمرکزحـواس، توانـایی درسـت قضــاوت کـردن و توانـایی حــل 

 ).9اشاره کرد (  مسائل

ــد کــه رابطــه ي هــوش و  برخــی از پژوهشــگران نشــان داده ان

موفقیت و توانایی هاي حـل مسـئله داراي ارتبـاط مثبـت بـا هـم 

هستند ولی برخی از پژوهشگران بر این باورند که موفقیت هاي 

و توانایی هاي حل مسئله محدود به ایـن بخـش نیسـت و  شغلی

باید سایر عوامل موثر بر موفقیت نیز مورد توجـه قـرار گیرنـد 

 پـیش بـراي عامل مهمترین هیجانی هوش آنکه به توجه با). 10(

 و رهبـري براي نیرو قویترین و کار محیط در فرد عملکرد بینی

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

اخیراً هوش هیجانی توجه اکثر دانشمندان را جلب کرده و نتـایج 

حاصــل از تحقیقــات نشــانگر آن اســت کــه هــوش هیجــانی در 

موفقیت افراد و کارآیی سازمان ها دست کم بـه انـدازه ضـریب 

وش هیجانی بـا مجموعـه اي از ه ).12هوشی افراد دخیل است (

ــا خودانضــباطمهارت ــرتبط ب ی، عــزم، خودانگیزشــی و هــاي م
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حساسیت به احساسات دیگران، مشخص مـی شـود. از دیـدگاه 

کاربردي، بی توجهی به احساسات یا کمبود هوش هیجانی باعث 

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

یک واسطه را بازي میکند، که این واسطه بین سـلامت روانـی و 

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

هســتند توانــایی بیشــتري در مقابلــه بــا درگیــري هــاي زیســت 

محیطــی نســبت بــه افــرادي کــه از هــوش هیجــانی پــایین تــري 

برخوردار هستند، دارند. آگـاهی عـاطفی و تنظـیم آن منجـر بـه 

 ).14شود ( توانایی مدیریت و بهبود عملکرد و ظایف می

ســـات و کـــاربرد آن بـــراي هـــوش هیجـــانی آگـــاهی از احسا

تصمیمهاي مهم و مناسب در زندگی در برابر آسیب هـاي روان 

شناختی است.افراد با هـوش هیجـانی بـالا بـه احساسـات خـود 

توجه کرده و میتوانند تأثیر رخدادهاي استرس زا را بـه حـداقل 

رسانده و به راحتی با آنها مقابلـه کننـد و در نتیجـه از سـلامت 

 کـه داد نشـان  وان .)15تري برخوردارند (جسمی و روانی بیش

 در فـردي هـاي شایسـتگی و هیجانی هوش و معنوي هوش بین

 هوش. دارد وجود بالایی همبستگی ذهن سلامت و زندگی و کار

 هسـت مسـأله حـل رفتار و سازگاري نوعی دربرگیرنده معنوي

 بـه دسـتیابی و پیرامون اي پدیدهه با هماهنگی جهت در فرد که

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

 روانـی سـلامت در مهمـی نقـش هیجـانی هوش با توجه به آنکه

 خطـر بـه را فـرد روانـی سـلامت ها آن در اختلال و دارد افراد

 شــیوع زمــان در هــوش از بعــد ایــن بــه توجــه انــدازد،می

 تاکیـد مختلـف مطالعـات .اسـت مهـم بسیار covid-19 ویروس

 روانشـاختی اخـتلالات ایجـاد با covid-19 ویروسد که ان کرده

 هـا آن در را شـغلی هاي عملکرد بیماري از یافته بهبود افراد در

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

-covid یافتگـان بهبـود مهم است که اختلالات روانشـناختی در

مرحله خـود را در ین اول اختلالات این که چرا شود بررسی  19

. دهنـد مـی نشـان مـزمن هاي بیماري در بهبودي از پس دوران

 بهداشت حوزه در یافتگان بهبود هیجانی هوش وضعیت بررسی

ـــی ـــد م ـــد توان ـــده پیام ـــراي اي عم ـــدمات ب ـــتی خ  و بهداش

 پـذیر، آسـیب گـروه ایـن براي روان سلامت هايگذاريسیاست

افـراد جامعـه بـه ه کـ جهـت ایـن بـه ایـن بر علاوه. باشد داشته

صورت تخصصی در اقتصاد جامعه و بهـره وري نقـش دارنـد 

نیاز است تا بهتر بررسـی شـوند تـا بتواننـد پـس از درمـان در 

عــلاوه بــر ایــن، هــوش  .)18ماموریــت خــود کارامــدتر باشــند (

هیجانی سنگ بناي یک حرفه است و چـارچوب هـاي اخلاقـی را 

یـک هـوش هیجـانی  در اختیار یک حرفه قرار می دهد و داشـتن

قوي به افراد جامعه این امکان را می دهد تا ارزش هاي خـود و 

نحوه ارتباط آنها با رفتارهایی را که حرفه ، همکاران و سـایرین 

 هوش ارتباط بهتر فهم از وي انتظار دارند مورد توجه قرار دهد.

 افـراد توانمنـدي افزایش در آن نقش و روانی سلامت با هیجانی

ري در برابر فشارهاي روانی و مشکلات ناشی از آن وآ تاب در

از طرفی با توجه به اینکه تا کنـون در ایـران  .)19کمک می کند (

 بهبـود در مطالعات اندکی در مـورد رابطـه بـین هـوش هیجـانی

 در کـه آنجـا از  نیـز و  دارد وجـود هاي حاد بیماري از یافتگان

هـوش  رابطـه بررسـی بـه کـه نداشـت وجـود اي مطالعـه ایران

هیجــانی در ایــن افــراد بپــردازد؛ مطالعــه حاضــر مــی توانــد بــا 

ــه بهبــود بیمــاران در هیجــانی هــوش بررســی ــد یافت  19-کووی

 سـال در حیدریـه تربـت دي نهـم بیمارسـتان بـه کننده مراجعه

 هــوش حــوزه در مشــکلات شناســایی در مــا بــه آنــان در1400

و  هـا برنامـه اجـراي و طراحـی سـاز زمینه و کند کمک هیجانی

مداخلات مناسب در محیط هاي آموزشی و بالینی جهـت ارتقـاء 

بـه آنهـا جهـت ایفـاي نقـش هـاي  سلامت افراد جامعـه باشـد و

اي خود و شکل گیري هر چه بیشتر هویت حرفه اي کمـک حرفه

 .کند

 هاروش 
-Causalمقایسـه اي( – علـی نـوع از ژوهش حاضر یک مطالعـهپ

comparative research( هیجـانی هـوش است که با هدف تعیین 

ــاران در ــه از بیم ــود یافت ــد بهب ــه 19-کووی ــده مراجع ــه کنن  ب

. شـد انجـام 1401 سـال در حیدریـه تربـت دي نهـم بیمارستان

و تـرخیص  19-از کووید یافته بهبود بیماران را پژوهش جامعه

بودنـد کـه  حیدریه تربت شهرستان دي نهم بیمارستان شده از 
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در دسترس جهـت انتخـاب افـراد اسـتفاده روش نمونه گیري از 

 دونمونـه  tبر اساس همچنین  )20( بر اساس مطالعه مشابه. شد

نفر درگروه  176(تعداد فر ن352تعداد  %95در سطح اطمینان  اي

. بـدین محاسـبه شـدندنفر درگـروه کنتـرل)  176مورد و تعداد 

پرسشنامه که  38پرسشنامه، 390شدن  بعد از تکمیلصورت که 

پرسشـنامه  352ناقص تکمیل شـده بودنـد، از مطالعـه حـذف و 

کنترل، از  گروه بیشتر سازي همانند براي .تجزیه و تحلیل شدند

 ایـن مطالعـه در 19-کووید به بیماران مبتلا خانواده افرادسایر 

: داشـتن تسـت ورود به پژوهش شامل معیارهاي شدند. انتخاب

، بستري بـودن در 19-مثبت کوید و بهبود یافتن از بیماري کوید

ساعت، نداشـتن سـلبقه اخـتلالات  72بیمارستان حداقل به مدت 

سـال، توانـایی سـواد خوانـدن و  60تا  20روانی قبلی، سن بین 

معیارهـاي خـروج از مطالعـه نوشتن، دسترسی به واتـس آپ و 

کویـد، انصـراف یـا عـدم علاقـه  : ابتلاي مجدد به بیمـاريشامل

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

اخلاق و دریافت معرفی نامه جهـت انجـام پـژوهش از دانشـگاه 

بـا تلفنـی علوم پزشکی تربت حیدریه، پژوهشگر پـس از تمـاس 

توضـیح  و افراد سالم، پـس از 19-کوویداز بیماران بهبود یافته 

ت الکترونیکـی از به آنـان پرسشـنامه بـه صـوراهداف پژوهش 

، و قـرار گرفـتدر اختیـار بیمـاران   طریق پیام رسان واتس آپ

پرسشــنامه تکمیــل شــده در همــان روز یــا روز بعــدي از آنــان 

پرسشــنامه عــلاوه بــر  در ایــن پــژوهش ا گرفتــه شــد.تحویــل 

، بـــه منظـــور ســـنجش اطلاعـــات  دموگرافیـــک خصوصـــیات

 استفاده شد. امه هوش هیجانی شرینگپرسشن از پژوهش متغیر

ـــــن ـــــنامه ای ـــــوال 33 داراي پرسش ـــــنج و س ـــــه پ  مؤلف

 ،سـوال)7(خودانگیزي ،سوال)7(، خودکنترلیسوال)8(خودآگاهی

ها بـه . پاسـخاسـت سـوال)5(اجتماعی مهارت و سوال)6(همدلی

 اوقـات، اغلـب  اسـت (همیشـه، درجه اي 5طیف لیکرت صورت 

 همیشـه گزینـه که هر آزمودنی  ).وقت هیچ بندرت، اوقات، گاهی

 نمایـد، انتخـاب را وقت هیچ گزینه که فردي و 5 نماید انتخاب را

، البتـه. است 165 تا 33 از اي نمره دامنه  .کندمی دریافت 1 نمره

 گذاري برعکس است.هاي منفی نمرهدر سؤال

  

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

چنانچـه نمـره محاسـبه )ب .هیجانی در فرد در حد پایین میباشد

باشــد، هــوش هیجــانی در فــرد متوســط  100تــا  66شــده بــین 

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

ضـریب پایـانی ایـن پرسشـنامه از .میباشـد لاهیجانی در فرد با

 بـراي منصـوري .است زارش شده گ 84/0طریق آلفاي کرونباخ 

و  اسـت کـرده اسـتفاده سـازه روایـی سـنجش از روایـی تعیین

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

تحلیـل داده هـاي بـه  تجزیـه پس از جمع آوري اطلاعات، بـراي

دست آمده از روشـهاي آمـاري توصـیفی (دامنـه هـا، فراوانـی، 

انحراف معیار) و آمار تحلیلی شـامل آزمـون درصد، میانگین و 

ل اســتفاده شــد. پــس از کــاي دو و آزمــون آمــاري تــی مســتق

ــع ــزار جم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــات، داده ه  آوري اطلاع

SPSS تجزیه و تحلیل شدند. 21نسخه 

 نتایج 
و  19-یـدوبهبود یافته از کونفر در دو گروه  352در این مطالعه

ــدگان افــراد ســالم  ــانگین ســنی شــرکت کنن بررســی شــدند. می

ــیت در  32±1.63 ــترین جنس ــال، بیش ــه از س ــود یافت ــروه بهب گ

زن  گـروه سـالم) و بیشـترین جنسـیت در54مـرد(% 19-ویدوک

) 35متاهل (% 19-یدوگروه بهبود یافته از کو)، بیشتر افراد %57(

گروه بهبـود ، بیشترین شغل در)%39سالم مجرد (و بیشتر افراد 

 گروه سالم) و بیشترین شغل در35کارمند (% 19-یدوه از کویافت

گروه بهبود یافتـه از )، تحصیلات بیشتر افراد 36نیز خانه دار (%

گـروه ) و تحصیلات بیشتر افراد %32سیکل تا دیپلم ( 19-ویدوک

 توصیفی آمارمربوط به  1بود. جدول شماره  )%30سالم دیپلم(

و  19-یـدوبود یافتـه از کوبهدر دو گروه دموگرافیک  متغیرهاي

مـی باشـد. نتـایج آزمـون کـاي دو بـین گـروه هـاي  افراد سالم

مطالعه از نظر سـن، جـنس، تاهـل، شـغل و تحصـیلات اخـتلاف 

میانگین و انحـراف معیـار   ).<05/0p( معنادار آماري نشان نداد

مربوط به متغیرهاي هـوش هیجـانی، خودآگـاهی، خـودکنترلی، 

اجتماعی در دو گروه بهبـود یافتـه  ارتخودانگیزي، همدلی و مه
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توصیف شده  2و سالم به تفکیک در جدول شماره 19-یدواز کو

آزمـون تـی  از نتایج استنباطی تحلیل براي پژوهش این است. در

 نشان فویرنکولموگروف اسم نتایج آزمون شد، استفاده مستقل

 بررسـی جهت  ).<05/0pبود ( داده ها توزیع بودن نرمال دهندة

لون نشـان دهنـده  نتایج آزمون ها، واریانس برابري پیش فرض

 پـژوهش متغیرهـاي همـه در واریـانس هـا برابـري فـرض

   ).<05/0pباشد(می

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

 معنـادارو افراد سالم تفـاوت  19-یدودو گروه بهبود یافته از کو

میــانگین هــاي  بــا توجـه بــه).  همچنــین p<0/05آمـاري دارنــد (

کــه میــانگین نمــره متغیرهــاي  مشــاهده شــده مــی تــوان گفــت

بیشـتر از 19-خودآگاهی و همدلی در گروه بهبود یافته از کویـد

گروه سالم است ولـی در متغیرهـاي خـودکنترلی، خـودانگیزي، 

در گـروه سـالم  اجتماعی و هوش هیجانی میانگین نمـره مهارت

ــــتر از  ــــه از کوبیش ــــود یافت ــــروه بهب ــــدوگ ــــود. 19-ی ب

 و افراد سالم 19-یدودموگرافیک در دو گروه بهبود یافته از کو 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-یدوبهبود یافته از کو 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

 شامل خودآگاهی، خـودکنترلی، خـودانگیزي، همـدلی و مهـارت

افـراد سـالم و  19-یـدواجتماعی در دو گروه بهبود یافتـه از کو

افـراد بـه طـوري کـه ) p<0/05( تفاوت معناداري وجـود داشـت

ــه از کو ــایین تــري  19-یــدوبهبــود یافت در متغیرهــاي نمــرات پ

ــاهی ــاي  خودآگ ــا در متغیره ــد ام ــرده بودن ــب ک ــدلی کس و هم

افـراد گـروه سـالم اجتمـاعی  مهارت خودکنترلی، خودانگیزي و 

با نتایج مطالعـات این یافته اي این پژوهش  .نمره بالاتري داشتند

و  Moradi، )22( وهمکـاران Codier مشـابه از جملـه مطالعـات 

ــــاران ــــاران  Arora، )23( همک و  Hossienzadو  )24( وهمک

 همسو بود.)25( همکاران

افراد داراي بیماري هاي جسمی و روانی بهره هیجانی متفـاوتی 

ر حوزه درون فردي، انعطاف دارند، بطوري که افراد غیر مبتلا د

پذیري و مدیریت استرس نمرات بـالاتري را کسـب مـی نماینـد. 

همچنین شواهدي وجود دارد که نشان می دهد نمـرات بـا بهـره 

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

. بـر مبنـاي )26, 24( با سلامت روانی پایین تري همبستگی دارد

ته می توان گفت که شیمی مغز افراد  مبتلا به بیماریهـاي این یاف

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

 اثر می گذارد.

پـذیري سیسـتمهاي  میـزان واکـنش گیري مـاتیوز  طبق موضع

 مـی یابـد وکــاهش  هنگـام ابـتلا بـه بیمـاريفیزیولوژیک بـدن 

سـطح تحمـل تنیــدگی و  کـاهشپذیري پایین منجر به  -واکـنش

زیـر مجموعـه سـازه اینها مهار برانگیختگی در فرد میشود کـه 

هستند و نهایتا باعث کاهش هوش هیجانی در فرد هوش هیجانی 

 .)27( مبتلا به بیماري جسمی می گردد

کـاهش گفت که  می توان گیري سلیگمن  بر طبق موضع همچنین

پـــذیري،  فــردي، انعطـــافهاي همـدلی، روابــط بــین  مؤلفه

ـــه  بینــــی و شــادکامی خــــوشخــود آگــاهی،  ـــان ب در مبتلای

این مواجهه با  در باعـث مـیشـود  ااحتمـالا هاي جسمیبیماري 

 .)28( هوش هیجانی آنها منجر شودکاهش  ش بهشـرایط پـر تن

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

ــر ــراد گ  خــودکنترلی، خــودانگیزي و وه ســالم در متغیرهــاي اف

بــر طبــق تبیــین لاملــی، اســتتنر و  است که اجتماعی  مهارت

این همخوانی شـاید از طریـق رفتـار صـورت گرفته باشد،  ومـر

بدین معنا کـه افـراد برخـوردار از هـوش هیجانی بالا با توسـل 

صـله بـین فـردي، (رعایـت فابه رفتارهـاي مـرتبط بـا ســلامت 

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

مـی تواننـد تنیدگیهاي پـیش روي بـر سـلامت جسمانی خود را 

 .)29به حداقل برسانند (

در ارتباط با محدودیتهاي پژوهش حاضر میتوان به عدم امکان  

گیري تصادفی، عـدم کنتـرل برخـی از متغیرهـا از جملـه  نمونه

کمبود پیشینه نظـري و پژوهشـی ، اجتماعی -وضعیت اقتصادي

 پرسشـنامه از و اسـتفاده در ارتباط با موضوع مـورد بررسـی

 که زیادي مزایاي بر آنلاین اشاره کرد. پرسشنامه آنلاین علاوه

 اسـت ممکـن دارد، 19 بیماري کووید شیوع زمان در بخصوص

 سطح داراي افراد خصوص نگیرد، به قرار افراد همه دسترس در

 کننـد. نمی استفاده همراه هوشمند تلفن از که کسانی و کم سواد

در این راستا، پیشـنهاد میشـود ایـن پـژوهش در سـایر منـاطق 

جغرافیایی و فرهنگهاي مختلف و در صورت امکان در ارتباط با 

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

 گیرينتیجه 
هوش هیجانی در بیماران  که است داده نشان مطالعه ایننتایج 

تفاوت معناداري با افراد سالم  19-کوویداز بیماري بهبود یافته 

لذا جهت بهبود خودکارآمدي، مسئولیت پذیري و نهایتا  داشت.

،  19-ید وبهبود سلامت روان افراد بعد از ابتلا به بیماري کو

تی آموزش هوش هیجانی پیشنهاد می شود از مداخله روانشناخ

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 پزشکی تربت حیدریه 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 تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان 

 .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

ــــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــــجه آن بینیزاـ ــــت تـ  ینودـ

 همه نویسندگان: نهاندیشمندا ايوـمحت

ـــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3( همـــه  :هــــمجل هـ

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــندگان نویس
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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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