
 

 

 پیش بینی شانس ابتلا به بیماری سایکوسوماتیک با توجه به ابعادهوش هیجانی

 

 3، محمدرضا مرآثی 2، محسن معروفی1 وجیهه حاجی حسینی

 

 

 چکیده 

این پژوهش به منظور پیش بینی شانس ابتلا به بیماری سایکوسوماتیک با توجه به ابعاد هوش هیجانی انجام شد. مطالعه  

نفر به روش نمونه گیری تمام شماری از مراجعین درمانگاه سایکوسوماتیک شهر  641حاضر از نوع مورد شاهدی است که 

نتایج نشان داد،  .ان  ارزیابی و  با روش رگرسیون لجستیک تحلیل شد -راصفهان انتخاب، بوسیله پرسشنامه هوش هیجانی با

(، همچنین تحمل  p< 01060اری سایکوسوماتیک راکاهش می دهد)شانس ابتلا به بیم %2هر واحد افزایش هوش هیجانی، 

سطوح در نتیجه، افزایش می دهد.  %22ش و عزت نفس پایین شانس ابتلا را شانس ابتلا راکاه %2و واقعگرایی  %21فشارروانی 

تواند از عوامل پیش بینی کننده ابتلای به  می "نفس تحمل فشارروانی، واقعگرایی و عزت"پایین هوش هیجانی و سه بُعدآن 

 بیماری سایکوسوماتیک باشد.

 واژه های کلیدی: بیماری سایکوسوماتیک، هوش هیجانی، ابعادهوش هیجانی  
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 مقدمه  -1

 در هیجان استدلال و اداره فهم، درك، شامل هیجانی هوش

به نقل از اسدپور،  2000سالووی و همکاران، ] خود و دیگران

 غیر مهارتهای و ها ها، کفایت توانایی از ای و مجموعه [6401

 در موفقیت کسب برای را فرد توانایی که است شناختی

 قرار تأثیر تحت محیطی اقتضائات و فشارهای با مقابله

 ،زند روچی، فورگاس و مییر، ترجمه نجفیکیا]دهد می
6401.] 

هیجانی از دیدگاه  ی هوش همچنین عوامل تشکیل دهنده

فردی  هیجانی درون ( عبارت است از: هوش6992ان )-بار

خودشکوفایی،  ، حرمت نفس،ورزی )خودآگاهی عاطفی، جرات

هوش هیجانی بین فردی )همدلی، مسئولیت استقلال عمل( 

 فردی( توانایی سازگاری ابط بینپذیری اجتماعی، رو

پذیری( مدیریت استرس  مساله، واقعیتگرایی، انعطاف )حل

)تحمل استرس، کنترل تکانه( خلق و خوی عمومی )شادکامی، 

 خوش بینی(.    

( معتقد است که هوش هیجانی 6990از طرفی دانیل گلمن )

دیگری از هوش است که مشتمل بر شناخت احساسات نوع 

خویشتن و استفاده از آن برای اتخاذ تصمیم های مناسب در 

زندگی است. به عبارت دیگر، هوش هیجانی بیانگر توانایی 

اداره مطلوب خلق و خو، وضع روانی و کنترل تنش هاست و 

در واقع عاملی است که به هنگام ناکامی در دستیابی به هدف، 

، 6آشفرث و هامفریخص ایجاد انگیزه و امید می کند ]ر شد

همچنین هوش هیجانی پایین احتمالا فرد را به  .[6991

ناخوشنودی عمومی دچار می سازد که به شکل: احساسات 

تنهایی، ترس، ناکامی، گناه، بداخلاقی، تهی بودن، افسردگی، 

، ناپایداری، بی علاقگی، دلسردی، الزام و اجبار، عصبانیت

ند ک ی شدن و شکست خوردن نمود پیدا میوابستگی، قربان

 .[6401]هین، ترجمه کوچک انتظار، 

هوش هیجانی در نتایج مربوط به سلامت اثر زیادی دارد، زیرا 

ت های دشوار از استرس موجود به هنگام مقابله با وضعی

کاهد. اثر فیزیکی هوش هیجانی به قدری قوی است که  می

شده در دانشکده پزشکی دانشگاه هاروارد، با تحقیقات انجام 

عکس برداری از مغز، عملا ثابت کرده اند که همراه با تغییرات 

 گیرد ی، تغییرات فیزیکی در مغز شکل میهوش هیجان

 .[6404ادبری و گریوز، ترجمه گنجی، بر]

                                                             
1 - Ashforth &  Humphrey 

 بالایی هیجانی هوش از افراد اگر پژوهشگران معتقدندکه

 زندگی های و چالش مشکلات با دباشند می توانن برخوردار

 کنترل به مؤثر ای گونه به و گردند سازگار بهتر خود

 و بهبود ترتیب موجبات بدین و هیجانات خود بپردازند

به  2000تایلور،] نمایند فراهم را خود روانی سلامت افزایش

 ارتباط در مختلف . همچنین پژوهشهای[6401نقل از اسدپور،

 هوش ارتقاء که دهند نشان  می هیجانی هوش با حیطه

 روانی و سلامت افزایش در سزائی به نقش افراد در هیجانی

پژوهش های علمی در (. 2000 ان،-)بار دارد افراد هیجانی

می دهند که   جهان و تجربیات بدست آمده در ایران نشان

بسیاری از بیمارانی که برای معاینه و معالجه به مطب پزشکان 

بیماری خود به  و یا با مشاهده نشانه هایی ازکنند  مراجعه می

 بیمارستان روی می آورند بیماران روان تنی می باشند .

علت اصلی بیماری برخی از مراجعین اگرچه  از طرفی 

اعی نیز در آن اجتم _ی انجسمانی می باشد، اما عوامل رو

، هیلدنبراند، تررس، مشرف دهکردی]نقش بازی می کنند 

ویرایش در از سوی دیگر [. 6496همکاران،  و تراو، لاربیگ

مفاهیم  2چهارم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی

تنی در عنوان تشخیصی بنام عوامل روانشناختی  طب روان

مؤثر بر بیماری های طبی منظور شده اند. این طبقه حاوی 

است که عوامل هیجانی یا روانشناختی به اختلالات جسمانی 

و  سادوك]نحو بارزی در شروع، تشدید یا عود آن تأثیر دارد 

تشخیص  . همچنین[6492ترجمه رضاعی،  2002سادوك، 

گیرد که یک اختلال با تنی، زمانی صورت میاختلال روان

شده وجود داشته باشد و رویدادهایی  آسیب جسمانی شناخته

شناختی معنادار هستند، قبل از اختلال واقع که از نظر روان

تر شدن آن کمک کنند. زمانی که شده و به شروع یا وخیم

گذارند، شناختی بر بیماری جسمانی تأثیر میعوامل روان

کند که بیمار است، از مصرف دارو معمولا فرد انکار می

کند و ممکن است وجود عوامل خطر را که خودداری می

کنند، نادیده بگیرد. تر میجسمانی را وخیماحتمالا حالت 

 های جسمانیتنی را از اختلالهای روانملاك اول، اختلال

شکل، مبنای جسمانی های جسمانیکند. اختلالشکل جدا می

تنی، مبنای های روانای ندارند اما اختلالشده شناخته

 جسمانی دارند. 

را در تعداد  توانند شرایط جسمانی متعددعوامل روانی می

های عضوی تحت تأثیر قرار دهند زیادی از دستگاه

دستگاه  پوست، نظام عظلانی مخطط، هایی نظیر:دستگاه

                                                             
2 )- DSM-IV-TR(  



 

دستگاه گردش خون و عروقی،  _تنفسی، دستگاه قلبی 

ادراری، _، دستگاه تناسلی ایروده _دستگاه معدی  لنفاوی، 

های حسی. در هر فرد ممکن است اندام دستگاه درون ریز یا

پذیر تنها یک دستگاه عضوی در برابر تأثیرات روانی آسیب

  [.6402، ترجمه سید محمدی، روزنهان و سلیگمن] باشد

از سوی دیگر بسیاری از مطالعات نیز دریافتند که هوش 

، مالوف شات،لات روان تنی و روانپزشکی ]هیجانی با اختلا

؛ 2001، 2؛ جین و سینها2002، 6روکی تورستنژن، بوهلر،

؛ 2004، 4؛ آستین، سالکوفسکی و وینت2004، 4پرنگار

؛ چلیپانلو و حسن شاهی، 0042، 1سلاسکی و کارترایت

[ مرتبط است. برای مثال، سالوسکی ]به نقل از ذوقی 6404

دریافت که افرادی که دارای هوش هیجانی بالا  [6404پایدار،

ی را تحمل می کنند و از رضایت هستند، فشار ذهنی کمتر

، 1روان شناختی و جسمانی بهتری برخوردارند. داودا و هارت

در یافتند که هوش هیجانی بالا به گونه نظام دار با نشانه های 

مرضی مستخرج از خود گزارشی ها و شکایات بدنی از وضعیت 

 [2002]و همکاران مالوف شات، سلامت جسمانی ارتباط دارد.

نشان دادند که بین هوش هیجانی و سلامت روان  در پژوهشی

ارتباط قوی وجود دارد تا جایی که می توان از آن به مثابه 

پیش بینی کننده سلامت روان استفاده کرد. مارتینز، رامالو و 

نشان دادند که هوش هیجانی بالا با سلامت  [2060]2مورین

 بهتر رابطه مثبت دارد.  

 اختلال یک و جسمی اختلال یک به ابتلا از طرفی همزمانی 

 در بیشتر اقامت بیماری، مدت شدن طولانی باعث روانی

شود  می رایج های درمان به مناسب پاسخ عدم و بیمارستان

؛ کوئینج، شیلپ، 6992،  0و کلرمن جانسون، ویسمنشود ]

 اختلال شدن همزمان همچنین [6909، 9و بلازر گلی، کوهن

درمانی  های هزینه افزایش باعث روانی با اختلال جسمی

؛ سیمون، اورمل، 6991، 60کلارك و اسمیتگردد ] می

بنابراین به لحاظ نظری، بدوم شک  .[6991، 66وانکورف و بارلو

هوش هیجانی در کنترل بیماری و ارتقای سلامت نقش 

 کلیدی دارد و برای به روز رسانی شواهد و روشن کردن ارزش

پیش بینی هوش هیجانی به عنوان تعیین کننده سلامت به 

                                                             
1 - Schutte & Malouff & Thorsteinsson & Bhullar & Rooke 

2 - Austin & Saklofske & Egan  

3 - Pernegar 

4 - Jain & Sinha 

5 - Salaski & Cartwright 

6 - Dawda &Hart 

7 - Martins & Ramalho & Morin 

8  - Johnson & Weissman &  Klerman 

9 - Koenig & Shelp & Goli & Cohen & Blazer 

10 - Clarke & Smith  

11 - Simon & Ormel & Vonkorff & Barlow 

بینی شانس ابتلا به  بررسی ابعاد هوش هیجانی برای پیش

 تنی پرداخته شد .  بیماری روان

 مواد ر روش ها   -2

بود. جمعیت مورد مطالعه  شاهدی _ موردنوع  از این مطالعه

شامل کلیه بیماران مبتلا به اختلالات روان تنی که به درمانگاه 

مراجعه کردند و نیز  6492روان تنی استان اصفهان در سال 

 00نفر ) 641بستگان سالم آنها بوده اند. نمونه پژوهش شامل 

که شامل بیماری های گوارشی مثل  نفر بیماران روان تنی

یر، پوستی مثل کهیر مزمن، میگرن، دیابت و روده تحریک پذ

نفر همراهان  11به عنوان گروه مورد و فشار خون بودند 

به عنوان گروه شاهد( که به روش  آنان)خانواده درجه یک( 

از مراجعین به درمانگاه روان تنی  ینمونه گیری تمام شمار

( با 40/0/6492تا  6/4/6492)طی پنج ماه از  شهر اصفهان

ند و به انتخاب شده معیارهای ورود به مطالعه  توجه ب

آن پاسخ دادند. معیارهای ورود  –بار  پرسشنامه هوش هیجانی

سال، حداقل سواد  60 – 10به مطالعه عبارت از سن بین 

خواندن و نوشتن، تشخیص اختلال روان تنی توسط متخصص 

پزشکی و روانپزشکی بود. برای تجزیه و تحلیل داده های این 

 خیتی مستقل،  هایتوصیفی، آزمون یشاخص هاهش از پژو

با استفاده از نرم افزار و رگرسیون لجستیک ویتنی  _، من دو

spss  شد آنالیز 60نسخه. 

  62آن -بار  هوش هیجانیپرسشنامه 

برای مجموعه قابلیت ها،  ،آن –پرسشنامه هوش هیجانی بار 

صلاحیت ها و مهارت های غیر شناختی در نظر گرفته شده 

که بر توانایی شخص برای موفقیت در مقابله با درخواست ها و 

 662فشارهای محیطی تاثیر دارند. این پرسشنامه دارای 

آن بر  –خرده مقیاس می باشد که توسط بار  61عبارت و 

 2/16درصد آنان مرد و 0/40کشور که  1نفر از  4046روی 

درصد آنان زن بودند، اجرا شد و به طور نظامدار در آمریکای 

یابی نشان داد شمالی هنجاریابی گردید. نتایج حاصل از هنجار

اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است.  ازکه این پرسشنامه 

درجه ای در طیف  1پاسخ پرسشنامه بر روی یک مقیاس 

قم، موافقم، تا حدودی، مخالفم و کاملا لیکرت )کاملا مواف

مخالم( تنظیم شده است. زیر مقیاس های پرسشنامه عبارتند 

، 61، احترام به خود64، خود ابرازی 64از: خود آگاهی هیجانی

                                                             
12 - Emotional Quotient Inventory )EQ-i( 

13 - Emotional Self Awareness )ES( 

14 - Assertiveness(AS) 

15 - Self Regard(SR( 



 

، مسئولیت پذیری 4، همدلی2، استقلال6خودشکوفایی

، 2، انعطاف پذیری1، واقع گرایی1، رابطه بین فردی4اجتماعی

، 66، خوش بینی60، کنترل تکانه9مل استرس، تح0حل مسئله

 .62شادمانی

همسانی درونی  میانگین کل ضریب [6400]در ایران، زارع 

به دست آورد. همچنین شمس  21/0پرسشنامه را 

)همدلی(  11/0ضریب آلفا را در دامنه ای بین  ،[6404]آبادی

گزارش کرده است.  20/0)کنترل تکانه( با میانگین  04/0تا 

 [6402 دهشیری،]امه بر روی دانشجویان ایرانی این پرسشن

عبارت کاهش یافته  90نرم شده و تعداد عبارت های آن به 

است و اعتبار این پرسشنامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 

و  10/0و برای دانشجویان دختر  24/0برای دانشجویان پسر 

 64گزارش شده است. همچنین از بین  94/0برای کل افراد 

مل در، هشت عاملبرای آزمودنی های ایرانی روایی داشت و عا

بین میانگین نمره هر یک از خرده مقیاس ها و مینگین نمره 

فتحی ]کل پرسشنامه، رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد 

 .[6400آشتیانی، 

 

 یافته ها 

بیمار مورد بررسی  00از نظر جمعیت شناختی از مجموع 

درصد( و اغلب  1/12اکثریت متأهل )درصد زن بودند.  4/06

درصد(  1/12دارای مدرك تحصیلی دیپلم و فوق دیپلم )

تنی و  ع فراوانی دو گروه )بیماران روانتوزی 6بودند. جدول 

شاهد( را براساس سن، جنس، وضعیت تأهل و سطح 

 تحصیلات و نشان می دهد.

 به منظور بررسی شانس ابتلا به بیماری روان تنی با توجه به

هوش هیجانی و ابعاد آن، خلاصه نتایج حاصل از تجزیه و 

تحلیل رگرسیون لجستیک مرتبط با هوش هیجانی، سن و 

و خلاصه نتایج حاصل از  2جنس دوگروه در جدول شماره 

تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک مرتبط با ابعاد هوش 

ارائه شده است. همچنین  4هیجانی در جدول شماره 

                                                             
1 - Self –Actualization(SA( 
2 - Independence (IN) 
3 - Empathy( EM( 
4 - Social Responsibility(SR( 
5 - Interpersonal Relationship(IR) 
6 - Reality Testing (RT)    
7 - Filexibility (FL) 
8 - Problem Solving( PS) 
9 - Stress-Tolerance(ST) 
10 - Impulse-Control(IC( 
11 - Optimism(OP) 
12 - Happiness( HA) 

نس با استفاده از آزمون رگرسیون متغیرهای سن و ج

 لجستیک کنترل گردیده اند.



 

 (: توزیع فراوانی دموگرافیک افراد مورد مطالعه6جدول)

 متغیرها

 گروه ها
مقدار 

 احتمال
 شاهد بیماران روان تنی

 فراوانی )درصد فراوانی( فراوانی ) درصد فراوانی(

 *221/0 1/44( 6/62) 2/41 (0/60)  سن

 جنس
 زن

 مرد

(4/06 )11 

(0/60)61 

(2/19 )41 

(4/40)20 

604/0** 
 

 تأهل
 مجرد

 متأهل

(1/42)40 

(1/12)10 

(4/41)24 

(1/14)42 

002/0** 
 

 تحصیلات

 ابتدایی

 دیپلم و فوق دیپلم

 لیسانس و فوق لیسانس

(4/66)9 

(1/12)10 

(4/21)26 

(1/64)9 

(1/14)41 

(0/46)26 

202/0*** 

 

ویتنی _مستقل محاسبه شده است ،** : با استفاده از آزمون خی دو محاسبه شده است ،*** : با استفاده از آزمون من t: با استفاده از آزمون *
 محاسبه شده است

 

 ( : خلاصه نتایج عوامل مرتبط با گروه روان تنی و گروه شاهد مورد مطالعه با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک 2جدول)

 آماره                      

 متغیرها                                  
 سطح معنی داری فاصله اطمینان( %91نسبت شانس ) Bضریب

 060/0 90/0( 92/0 -99/0) -060/0  هوش هیجانی

 641/0 04/6( 99/0 -02/6) 029/0  سن

 جنس
 مرد

 زن

- 

001/6 

 6)مرجع( 

(0/1- 6/6 )2/2 

- 

046/0 

 متغیرهای سن و جنس با استفاده از آزمون رگریسون لجستیک کنترل شده است .    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 تنی و گروه شاهد با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک( خلاصه نتایج ابعاد هوش هیجانی مرتبط با گروه روان 4جدول )

س
قیا

رم
زی

 
ی

جان
هی

ش 
هو

ی 
ها

 

 سطح معنی داری فاصله اطمینان( %91نسبت شانس ) Bضریب 

 020/0 90/0(0/0 -2/6) -024/0 حل مسأله

 420/0 94/0(29/0 -62/6) -011/0 خوشبختی

 112/0 01/6(09/0 -21/6) 014/0 استقلال

 002/0 24/0(16/0 -9/0) -4/0 روانیتحمل فشار 

 994/0 6(02/0 -26/6) -006/0 خودشکوفایی

 601/0 60/0(92/0 -44/0) 616/0 خودآگاهی هیجانی

 069/0 0/0(11/0 -91/0) -221/0 واقع گرایی

 160/0 02/6(04/0 -41/6) 014/0 روابط بین فردی

 944/0 6(0/0 -24/6) -009/0 خوش بینی

 016/0 22/6(6 -12/6) 242/0 عزت نفس

 111/0 90/0(02/0 -09/6) -021/0 کنترل تکانش

 209/0 09/0(21/0 -01/6) -666/0 انعطاف پذیری

 642/0 01/0(10/0-01/6) -614/0 مسئولیت پذیری

 496/0 09/6(09/0 -44/6) 090/0 همدلی

 109/0 91/0(29/0 -61/6) -012/0 خود ابرازی
 

 بحث و نتیجه گیری -3

در پژوهش حاضر پیش بینی شانس ابتلا به بیماری روان 

تنی با توجه به هوش هیجانی و ابعاد آن مورد بررسی قرار 

، مشاهده می گردد (4و) (2همانطور که در جدول)گرفت. 

 می توان نتیجه گرفت:

بین قابل  پیشهیجانی از یک نقش،  هوش -6

تنی برخوردار  ای در ایجاد بیماریهای روان حظهملا

است بدین معنا که به ازای یک واحد افزایش هوش 

کاهش شانس ابتلا به بیماری روان تنی  %2هیجانی 

ظ آماری اختلاف معنادار که از لحا کند، پیدا می

 .(> p 060/0)است 

شانس ابتلا به بیماری  %4افزایش هر سال سن  -2

تنی را افزایش می دهد که از لحاظ آماری  روان

 .(> p 641/0اختلاف معنادار نیست )

برابر شانس ابتلا به  2/2زنان نسبت به مردان  -4

لحاظ آماری  تنی را دارند که از بیماری روان

 (. > p 046/0معنادار است ) اختلاف

از بین ابعاد هوش هیجانی، تنها سه بعد تحمل   -4

تواند  و عزت نفس میروانی، واقع گرایی  فشار

بینی  تنی را پیش ابتلا به بیماری روانشانس 

 :کند به این معنی که

  به ازای یک واحد افزایش تحمل فشار

شانس ابتلا به بیماری  -21/0روانی 

تنی کاهش پیدا می کند که از لحاظ  روان

 (.> p 002/0آماری اختلاف معنادار است )

 2/0 به ازای یک واحد افزایش واقعگرایی- 

تنی کاهش  شانس ابتلا به بیماری روان

پیدا می کند که از لحاظ آماری اختلاف 

 (.> p 069/0معنادار است )

 به ازای یک واحد افزایش عزت نفس پایین 

تنی  شانس ابتلا به بیماری روان 22/0

افزایش پیدا می کند که از لحاظ آماری 

 (. >p 016/0اختلاف معنادار است )

 

این یافته ها با برخی از نتایج بدست آمده از پژوهش های 

؛ جین و سینها، 2002 ]شات، مالوفو همکاران،دیگر 



 

؛ آستین، سالکوفسکی و وینت، 2004؛ پرنگار، 2001

مطابقت داشت و  [2004؛ سلاسکی و کارترایت، 2004

همانند پژوهش های ذکر شده نشان داد که هوش هیجانی 

به بیماری های جسمانی و روانی، یک  زیاد در برابر ابتلا

و  [2006]پارکر و همکاران،  تعامل حفاظت کننده اس

 توان آن را چنین استدلال نمود : می

با درك هیجان های خود می توان از میان مشکلات 

ماهرانه گذشت و از مشکلات بعدی اجتناب کرد. اگر فرد 

 عکس این کار را انجام دهد و احساسات خود را سرکوب

کند، مشکلات خیلی سریع به احساس تنش، استرس و 

اضطراب تبدیل خواهد شد. مهارت های هوش هیجانی 

فرد را قادر می سازد تا جلوی وضعیت های دشوار را، 

پیش از آن که غیر قابل کنترل شوند بگیرد و با این کار 

هوش هیجانی در ، مدیریت استرس آسان تر می شود

زیادی دارد، زیرا از استرس  نتایج مربوط به سلامت اثر

 موجود به هنگام مقابله با وضعیت های دشوار می کاهد.

های  افراد در تنظیم هیجان مواقع شکست به ویژه در

هیجانی پایین ممکن است با اتخاذ  خود، افراد دارای هوش

راهبردهای مقابله سازش نایافته با تنیدگی تنش بدنی 

دارای پیامدهای ناگوار از طریق رفتارهای  ناخوشایندی را

 مرتبط با سلامت )سیگارکشیدن، مصرف دارو یا الکل(،

جسمانی  تجربه کنند. رفتارهایی که می توانند به سلامت

ضعیف و شکننده بیانجامند. همچنین  و روانشناختی

  44تواند به برپایی فیزولوژیکجان میشکست در تنظیم هی

به تحول  فیزولوژیکی( که خود دیرپا بیانجامد )مسیر

منجر شود. هر کدام از این  روانی و بیماری جسمانی

های تجربی درخوری دریافت داشته اند  ها حمایت تبیین

 در این گستره از اهمیت بنیادی برخوردار است اما آنچه

 ارتباط و نقش هیجان در سلامت جسمانی و روانی

ر، ( به نقل از علی پو6991) 44لاملی، استتنر و رمراست]

 .[6496ازغندی، مه آبادی، احمدی 

از طرفی ممکن است همخوانی بین هوش هیجانی و 

، گیری اندازه سلامت صرفاً بدلیل روشها مورد استفاده در

ویژه اعتماد به خود گزارش دهیها در ارزیابی هوش  به

 هیجانی، سلامت )گزارش دهی نشانه های مرضی( باشد. 

                                                             
33 - prolonged physiological arousal 
34 - Lumley & Stettner & Wehmer 

وش هیجانی با توجه به نتایج پژوهش می توان گفت که ه

های  ن یک عامل خطرساز در بروز بیماریپایین به عنوا

تواند  ایجاد آمادگی برای این بیماری میتنی و  روان

مطرح باشد. البته از بین ابعادهوش هیجانی تنها سه بعد 

، واقع گرایی و عزت نفس نقش تحمل فشار روانی

تنی برعهده  ری در بروز و شدت بیماریهای روانت عمده

دارد. بنابراین پیشنهاد می شود که در درمان بیماری های 

 روان تنی به تنظیم هیجان آنها توجه شود. 

جامعه آماری پژوهش و نوع پژوهش و نیز حجم نمونه 

ها  یت هایی را در زمینه تعمیم یافتهمحدود، محدود

 مطرح می کند که باید در نظر گرفته شوند. 

تنی پیشنهاد  یی اختلالات روانبا توجه به شیوع بالا

در شود، این پژوهش در جامعه بزرگتر و همچنین  می

ز درمانی نیز انجام شود و نیز سیستم های سایر مراک

مناسب در  ای و آموزشی، در زمینه اطلاع رسانی رسانه

و جنبه های مختلف این  مورد ماهیت، سبب شناسی

سبی را طراحی بیماری و درمان آن، برنامه های اجرایی منا

نمایند. از سوی دیگر در مراکز درمانی، امکاناتی فراهم 

شود تا این بیماران از خدمات روانپزشکی و روانشناسی  

 بهره مند گردند.  

 سپاسگزاری 

از اعضای محترم شواری پژوهشی دومین همایش پژوهش 

و درمان در روانشناسی بالینی، همچنین از همکاری آقای 

تنی اصفهان( و بیماران  ئول درمانگاه رواندکتر افشار )مس

تنی و خانواده محترمشان  مراجعه کننده به درمانگاه روان

 به خاطر همکاری و صبوریشان، کمال تشکر را داریم.
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