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 چکيده

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش تئوری انتخاب بر هوش هیجانی و سلامت روان 

 ادآز دانشگاه مشهد می باشد.  جامعه آماری کلیه ی دانشجویان واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان

می توان خود را برای پایداری در بودند . هوش هیجانی  6971-79مشهد سال تحصیلی  واحد اسلامی

مقابله با ناکامی برانگیخت، حالات روحی و خلق خود را تنظیم کرد، ارضای نیاز را به تعویق انداخت، 

از غرق شدن تفکر در مسائل ناراحت کننده اجتناب کرد و با دیگران همدلی نمود. سلامتی از نیازهای 

اتی دارد. اگرچه در ابتدا فقط به سلامت جسم به اساسی انسان است که در توسعه پایدار نقش حی

عنوان سلامتی توجه میشد، با پیشرفت علم ورسیدن به سطحی قابل قبول از سلامتی جسمی بشر به 

جنبه های دیگر سلامت از جمله سلامت روان توجه کرده است .این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

پس آزمون با گروه آزمایش وکنترل می باشدنمونه شامل پنجاه نفر از متقاضیان شرکت  –پیش آزمون 

در کلاس تئوری انتخاب از طریق فراخوان که به صورت نمونه گیری به روش خوشه ای چند مرحله 

و  GHQآن ، سلامت روان گلدنبرگ -ای انجام  شده است .ابزار مورد استفاده تست هوش هیجانی بار

ق ساخته آموزش تئوری انتخاب می باشد . نتایج پژوهش به کمک تحلیل کواریانس که با پکیج محق

به دست آمده است  نشان می دهد که  آموزش تئوری انتخاب بر هوش هیجانی    SPSS 23نرم افزار 

هیجانی  و سلامت روان  و سلامت روان  معنی دار بوده است. نتیجه کلی اینکه تئوری انتخاب بر هوش

 ر است.موث

  .تئوری انتخاب ، هوش هیجانی ، سلامت روان :واژگان کليدي
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 3نقدي اشکان، 2 قيصري اسماعيل سيد، 1 قدیانی حسين محمد

 .مشاوره روانشناسی ارشد کارشناسی 6
 .سنجی( روان) گیری اندازه و سنجش ارشد کارشناسی 2
 .روانشناسی کارشناسی 9

 

  نام نویسنده مسئول:

 قدیانی حسين محمد

اثر بخشی آموزشی تئوري انتخاب بر هوش هيجانی و سلامت روان 

 بين دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد

 29/5/6971 تاریخ دریافت:

 27/9/6971 پذیرش:تاریخ 
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 مقدمه
و دانشجویان  در سال های پایانی دوره نوجوانی و ابتدای ورود به دورۀ جوانی قرار دارند. دوره نوجوانی، دوره شکل گیری  دانشجویان

حساسترین دوره های زندگی است که علاوه بر مسائل مختلف ناشی ساختار شخصیت فردی و اجتماعی انسان است، این برهة زمانی یکی از 

از تکامل جسمی و جنسی، بحران هویت، احساس تعارض در ارزشهای فردی، خانوادگی و اجتماعی، آرمان گرایی، ترس از مسئولیت پذیری، 

دانشگاه ها، انتخاب شغل، ازدواج و مسائل بسیار  نگرانی از آینده، فشارهای خانواده و اطرافیان و دلهرۀ قبولی در آزمون سراسری ورود به

هایت ندیگری موجب افزایش فشارهای روانی به آنها شود. بروز نابسامانی ها و از جمله آسیب پذیری به اختلالات روانی می تواند قابلیتها و در 

معنوی نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار است زیرا، آینده و سرنوشت فرد را تحت تاثیر جدی قرار دهد. از این رو توجه به نیازهای مادی و 

(. 2007و همکاران،  6غالب اختلالات روانی که افراد در طول عمر خود با آن دست به گریبان هستند، ریشه در دوره های قبلی دارد)زیوین

نیازمندند برای  بدان بزرگسالی در که کنند سبرا ک هایی توانایی و ها نگرش مهارتها، توانند می افراد که است تحول از مهمی دوره نوجوانی

 جامعه پویای و محرکه نیروی که کشور، جوان و نوجوان میلیون 65از  بیش گرفتن نظر در همین نیاز به سلامت روانی مناسبی دارند. با

 توجه و پرداختن مانند مشکلات آنان به توجه زیرا شود.  ویژه ای توجه قشر این روان سلامت مسأله به تا است تأمل قابل محسوب میشوند،

ها و (.تئوری انتخاب در مورد انتخاب6917است)اسمخانی اکبری نژاد، اعتمادی و نصیرنژاد،  کشور ملی های سرمایه ترین اصلی به کردن

ه خواهیم، چگونمی کند که ما به عنوان یک انسان برای دست یافتن به آنچههاست. تئوری انتخاب تبیین میچگونگی و چرائی انجام آن

دهیم یک رفتار است و نیز اینکه همه رفتارها عمدی بوده و از درون کنیم. بر اساس این تئوری تمامی آنچه ما انجام میرفتارمان را انتخاب می

ل بیرونی و توسط عوامبریم گویند ما در دنیایی از کنترل بیرونی به سر میهایی است که میشوند. این برخلاف نظر نظریهما برانگیخته می

توسط گلاسر )با بسط کار اولیه اش که کنترل درمانی است( پایه ریزی  6771(. نظریة انتخاب در سال 2060شویم)گلاسر، برانگیخته می

سانها از آن نگردید و در آن بر پنج نیاز اساسی انسان)بقاء، عشق و تعلق، قدرت، آزادی و تفریح( تاکید شده است که انگیزش تمام رفتارهای ا

یم ونشأت میگیرد. این نیازها درونی، جهان شمول، و دارای همخوانی با هم میباشند. در نظریه انتخاب اعتقاد براین است که ما برانگیخته میش

د و قه، عقایویژه خودمان به ارضای نیازها بپردازیم. دنیای کیفی در برگیرندۀ انسانهای مورد علا "دنیای کیفی"تا از طریق بنیان نهادن 

است. انجام دادن یعنی تمام آن رفتارهایی که از ماسر میزند و معمولاً این انجام دادن ها هدفمند میباشند. در هر صورت  "خواسته هایمان"

 یوقتی تفاوت ادراك شده ای میان آنچه که بدست آوردیم و آنچه که می خواهیم، وجودداشت، تلاش میکنیم تا با نزدیکتر شدن به ارضا

بنابراین نظریه انتخاب  (.2000، 2را به حداقل برسانیم یا حذف کنیم)وبولدینگ "ناکامی"نیازهایمان و رسیدن به خواسته هایمان این 

روانشناسی کنترل درونی است؛ این نظریه توضیح میدهد که ما چطور و چرا انتخاب هایی که مسیر زندگی ما را تعیین می کنند، انتخاب 

 (.6771انتخاب دنبال تبدیل درك متعارف کنونی به یک درك متعارف جدید است )گلاسر،  میکنیم. نظریه

 

 پنج نياز اساسی
 پنج نیاز اساسی انسان بر اساس تئوری انتخاب:

 نیاز به بقا 

 نیاز به عشق و احساس تعلق 

 )نیاز به قدرت )موفقیت، ارزشمندی شخصی، شهرت 

 نیاز به آزادی و خودمختاری 

 نیاز به تفریح 

، شخصی و اجتماعی وابسته به هم که تواناییهای  ما را نظم بخشیدن به تواناییهای  هیجانی "آن  هوش هیجانی و اجتماعی را –بار

(. نگاهی اجمالی به دیدگاه 2005آن،  -کند)بار تعریف می ،"برای اینکه بطور فعالانه و اثر بخش از عهده تقاضاها و فشارهای روزمره برآییم

خرده مقیاس است که عبارتند از خوداگاهی هیجانی، جرات مندی، احترام به خود،  65یانگر اینست که هوش هیجانی دارای ان ب-بار

خودشکوفایی، استقلال، همدلی، روابط بین فردی، مسئولیت اجتماعی، حل مساله، ازمون واقعیت، انعطاف پذیری، تحمل فشار، کنترل تکانه، 

( که در عملکرد و کنترل درونی دانشجویان  خیلی موثر می باشد. هوش هیجانی، تحول جدیدی در 2001 آن،-شادکامی و خوش بینی)بار

فهم رابطه بین عقل و هیجان است. بر خلاف اندیشه های پیشین سهم یکتای آن در دیدن تفکر و هیجان به صورت یک هستی در هم تنیده 

طور طبیعی توانایی استدلال کردن با توجه به هیجانات را توصیف می کند و ترغیب سازگارانه و خردمندانه است. اصطلاح هوش هیجانی به 

                                                           
1 Zivin 
2 Wubbolding 
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تفکر را شامل می شود. این اندیشه ها اساس مدل توانایی هستند. در حقیقت همه اجزاء شخصیت، از هوش هیجانی تا برون گرایی را می توان 

د و طبقه بندی کرد. این رویکرد شخصیت را به چهار بخش تقسیم می کند، بر طبق ساختارها و کارکردهایشان به طور نظام یافته سازمان دا

این چهار بخش را می توان تقسیم و خرده تقسیم کرد تا شخص به تمام اجزای شخصیت برسد با این کار شخص می تواند ببیند که اجزاء 

سامانه شخصیت قرار می گیرند )کیدول، هاردستی پیشنهادی هوش هیجانی مثل پشتکار، خوش بینی، شعور سیاسی و خودکنترلی در کجای 

سلامت روان جزء مهمی از ابعاد سلامت انسان است، از این رو فرد را از جنبه های شناختی، عاطفی و توانایی های خود  (.2066، 9و شیبین

ی ابرای ایجاد ارتباط با دیگران آگاه می سازد. انسان با داشتن سلامت روانی، بهترمی تواند بر استرس هاو فشارهای زندگی فائق آید و کاره

ر و سودمندتر گرداند، همچنین فرد مفیدی برای جامعه باشد. اختلالات و مشکلات روانی، عصبی با تاثیر روی سلامت فرد، روزانه خودرا پربار ت

شواهد مختلف حاکی از آن است کارکرد وی را در جنبه های مختلف زندگی مانند  فردی، خانوادگی و اجتماعی دستخوش اختلال می سازد. 

علمان، تلاش انها برای رسیدن به اهداف تحصیل، تلاش برای اخذ نمرات بالاتر، وجود تکالیف زیاد، برخی که ارزیابی دانشجویان  توسط م

روابط تنیدگی زا با دوستان و اعضای مدرسه، دورنمای شغلی اینده، مسائل اجتماعی حاکم بر مدارس و غیره مسائلی هستند که دانشجویان  

مت عبارت است از برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط نداشتن بیماری سلا .(6919با انها روبرو هستند)بیرامی، 

و نقص عضو. تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامتی، یک تعریف ایده آل و عملاً دست نیافتنی است. زیرا با توجه به این تعریف نمیتوان 

اجتماعی کاملا سالم باشد. ضمن اینکه در عمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و بیماری فردی را پیدا کرد که در هر سه بعد جسمی، روانی و 

در نظر گرفت. درحقیقت این تعریف مشابه قله مرتفعی است که هیچ کس نمیتواند آنرا فتح نماید ولی تلاش همه افراد باید به سمت آن می 

 باشد و از طرفی برای سطح سلامتی طیفی قائل شد.

  

 اري جامعه آم
 بود. 6971-79مشهد درسال  واحد اسلامی آزاد دانشگاه جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی دانشجویان

 

 حجم نمونه و روش نمونه گيري
در این پژوهش روش نمونه گیری به روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  انجام  شد به این صورت که با توجه به جامعه آماری 

  50نفر به طور مساوی در هر گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه گواه ( جمعاً  25ودند به صورت نمونه گیری هدفمند تعدادکه دانشجویان ب

 نفر انتخاب شدند.

 

 ابزار پژوهش
 ان : -مقياس هوش هيجانی بار

آغاز « ترنددر زندگی موفقچرا بعضی مردم نسبت به بعضی دیگر »با طرح این سوال که  6710ان در سال  -آزمون هوش هیجانی بار

سال تحقیق اولین  69( ارائه نمود. پس از 6711،6779آن-ای از هوش غیرشناختی )بارگردید. در این سال مولف، مفهوم، تعریف و اندازه

اهی مقیاس هوش هیجانی ساخته شد . مقیاس او دارای پنج مقیاس با جنبه مقیاس مهارت های درون فردی شامل خود و مقیاس های آگ

هیجانی خودابرازی احترام به خود خودشکوفایی و استقلال است. مقیاس مهارت های بین فردی شامل خود مقیاس های همدلی، مسئولیت 

پذیری اجتماعی و روابط بین فردی است. مقیاس مقابله با فشار)کنترل استرس( شامل خرده مقیاسهای تحمل استرس و کنترل تکانه است. 

ل خرده مقیاس های انعطاف پذیری، حل مسئله و واقعیت سنجی است و مقیاس خلق کلی شامل خرده مقیاس های مقیاس سازگاری شام

سوال است که نخستین پرسشنامه فرا فرهنگی ارزیابی هوش هیجانی  70(. این پرسشنامه دارای 6916شادی و خوش بینی است )کیانی، 

پس از انجام برخی تغییرات در متن اصلی پرسشنامه، حذف یا تغییر بعضی سوالات و است. این آزمون در سه مرحله در ایران اجرا شده و 

سوال تقلیل یافت. و در مورد کیفیت روان سنجی آن نیز اقدامات لازم به  70سوال به  669تنظیم مجدد سوالات هر مقیاس، پرسشنامه از 

گزارش گردید  %79انجام گرفت. میزان آلفای کرونباخ برای کل آزمون  عمل آمد که در سومین مرحله اجرا، تحلیل اطلاعات در حیطه های زیر

(. 6911این میزان )آلفای محاسبه شده در مرحله سوم( با آلفای محاسبه شده در مرحله دوم آزمون یکسان بدست آمده )سموعی و همکاران ، 

زان و تنوع هیجانات، عواطف ویژگی های فردی و احساسی از همزمان با اجرای آزمون هوش هیجانی مصاحبه ای سازمان یافته در رابطه با می

گروه مطالعه به عمل آمده سعی شد سوالات مصاحبه طوری طراحی گردد که در زمینه هوش غیر شناختی افرادی)بعد عاطفی، اجتماعی و 

گذاری گردید. تحلیل نتایج رابطه بین شخصیتی آنها( اطلاع مناسبی بدست آید. بعد از اجرای دو فرم )مصاحبه و آزمون( پرسشنامه نمره 

                                                           
3 Kidwell, Hardesty& Shibin 
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معنی دار نشان داد )همان منبع(. مطابق با این روش پایایی آزمون  006/0را در سطح  spssاطلاعات حاصل از مصاحبه و آزمون در نرم افزار 

 (.6991معنا دار است . روایی آزمون از اهمیت خاصی برخوردار است )گنجی  P<006/0گزارش گردید که در سطح  77%

 

 :GHQ 2۲پرسشنامه بررسی سلامت روانی 
و اعتبار و روایی آن بارها مورد بررسی قرار گرفته است. نسخه  6790فرم اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شده در سال

 سئوالی می باشد. 62،و 90،21سوال دارد ولی فرم های کوتاه آن  10اصلی این آزمون 

رسید. کالمن و ویلسون  51/0زمان این پرسشنامه با پرسشنامه چند جانبه مینه سوتا به ضریب همبستگیچن چن دربررسی روایی هم

 11/0برابر GHQ21گزارش دادند، متوسط حساسیت پرسشنامه  17/0در بررسی این پرسشنامه با مقیاس ناامیدی بک ضریب روایی همزمان 

گزارش دادند. چان وکییس ثبات درونی را با  75/0تصنیفی برای کل پرسشنامه را است.گلدبرگ و ویلیامز اعتبار  12/0و متوسط ویژگی آن

 مقیاس فرعی است که عبارتند از: 1بود. مقیاسها دارای  79/0روش آلفای کرونباخ بررسی کردند که برابر

ی آنها همراه با نشانه (مقیاس نشانه های جسمانی: شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع سلامت خود ،احساس خستگ6

 میباشد. 9تا  6سئوال   GHQ 21های جسمانی، در

 .61تا  1سئوال  GHQ 21( نشانه های اضطرابی واختلال خواب: شامل مواردی که با بیخوابی و اضطراب مرتبط اند، در2

سنجد. آشکارساختن احساس افراد در (کارکرد اجتماعی: توانایی افراد رادرمقابله باخواسته های حرفهای ومسایل زندگی روزمره می 9

 .26تا  65سئوال  GHQ21کنار آمدن باموقعیتهای متداول زندگی، در 

 .21تا  22سئوال  GHQ21(نشانگان افسردگی: شامل موارد افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی، و در 1

 اد می باشد.که برای هر مقیاس فرعی یک نمره وجود دارد و یک نمره هم مربوط به نمره کلی افر

می باشد. فرم  19/0این پرسشنامه در ایران مورد استفاده قرار می گیرد واعتبار همسانی درونی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

GHQ21  گزارش  16/0تا  50/0نفربررسی شده که ضریب اعتبار خرده آزمونها را بین  10روز روی  60تا 9باروش بازآزمایی بافاصله زمانی

و نتیجه  GHQ(، همبستگی نمرات 6797گزارش شده است. گلدبرگ و هیلر ) 12/0و ویژگی آنرا  11/0رده است. حساسیت این آزمون ک

گزارش کرده  91/0را  PSE-70و  GHQ( همبستگی نمرات 6791گزارش نمود. جونز  و همکاران ) 10/0ارزیابی بالینی شدت اختلالات را 

 15/0و  15/0را به ترتیب  HQ-21, GHQ-90هماهنگی درونی پرسشنامه ( ضریب 6771(، چیونگ و اسپیزر )6719است.  چان و چان  )

تعلق می گیرد درنتیجه  0،6،2،9بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د نمره  GHQ(. روش نمره گذاری 6912گزارش کردند )حمیدی، 

است. نمرات هر مقیاس به طور جداگانه محاسبه و پس ازآن نمرات مقیاس  11تا  0ودرکل از  26تا  0هرفرد درهریک ازخرده مقیاسها از  نمره

 دها با هم جمع ونمره کلی بدست میاید. آزمون پرسشنامه سلامت عمومی یکی از قویترین آزمون ها برای غربالگری افراد سالم و بیمار می باش

 16بالا باشدودرمقیاس کلی نمره از  69آن آسان می باشد. در تفسیر این آزمون می توان گفت اگر در هرمقیاس فردی نمره فرد از  که اجرای

 (.2007میباشد )فتحی آشتیانی و داستانی،   GHQ21بالا باشد وخامت وضع آزمودنی رانشان می دهد. البته این در رابطه با آزمون
 

 توصيفی مربوط به هوش هيجانی به تفکيک مراحل و گروه ها( یافته هاي 1جدول )
 

  گروه کنترل  گروه آزمایش شاخص های توصیفی متغیرهای وابسته

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون  

 96/51 16/59 29/11 17/59 میانگین سازگاری

 55/1 25/60 61/60 96/5 انحراف معیار 

 99/95 65/91 91/12 61/10 میانگین کنترل استرس

 96/1 66/1 91/60 67/1 انحراف معیار 

 52/19 19/19 55/95 11 میانگین بین فردی

 97/60 99/60 51/9 99/60 انحراف معیار 

 95/17 17/70 55/605 15/72 میانگین درون فردی

 11/9 62/1 95/69 11/1 انحراف معیار 

 61/91 92/99 01/15 69/97 میانگین خلق

 12/1 15/1 59/1 65/1 معیارانحاف  
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 یافته هاي توصيفی و استنباطی
( استفاده شده است. در این تحلیل نمرات پس آزمون هوش ANCOVAبه منظور بررسی این فرضیه از آزمون تحلیل کواریانس )

متغیر گروه )شامل دو گروه کنترل و هیجانی به عنوان متغیر وابسته و نمرات پیش آزمون هوش هیجانی به عنوان متغیر کوریته )کنترل( و 

 آزمایش( به عنوان متغیر مستقل در نظرگرفته شده است.

 

 بررسی پيش فرض ها
قبل از انجام تحلیل کواریانس لازم است پیش فرض های مهم در این تحلیل مورد بررسی قرار گیرد. نتایج بررسی این پیش فرض ها 

 در ادامه آمده است.

 نرمال بودن توزیع متغيرها:.مفروضه اول بررسی 1
یکی از مفروضات اساسی تحلیل کواریانس نرمال بودن توزیع متغیرهاست. برای بررسی این مفروضه کجی و کشیدگی مربوط به توزیع 

 هاست.باشد نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده  9این متغیرها بررسی شد. اگر قدر مطلق اندازه این شاخص ها برای هر متغیر کمتر از 
 

 آزمون نرمال بودن متغير هوش هيجانی -2جدول 
 

 کشیدگی کجی 

 -77/0 -1/0 پیش آزمون هوش هیجانی

 -695/0 915/0 پس آزمون هیجانی

 

 ( نشان می دهد که داده های گروه های پیش آزمون و پس آزمون دارای توزیع نرمال هستند.2نتایج جدول )

 

 . مفروضه دوم همگنی واریانس 2
 همین منظور از آزمون لوین استفاده شده است.به 

 

 ( بررسی همگونی واریانس آزمودنی ها3جدول)
 

 معناداری F DF1 DF2 متغیر وابسته آزمون

 01/0 29 6 90/2 پس آزمون هوش هیجانی همگنی واریانس خطا )لوین(

 

همگن است. بنابر این مفروضه دوم تحلیل کواریانس ( نشان می دهد واریانس خطای پس آزمون سلامت روان در دو گروه 9نتایج جدول )

 نیز برقرار است.

 

 . مفروضه سوم همگنی شيب رگرسيون متغير وابسته و کووریته در سطوح مختلف متغير مستقل: 3

داشته نهمگنی شیب رگرسیون بدین معناست که همبستگی بین متغیر وابسته و کووریته در سطوح گروه های پژوهش تفاوت معناداری 

باشد. اگر تعامل بین گروه و پیش آزمون برای متغیر وابسته هوش هیجانی در تحلیل کواریانس معنادار نباشد به معنای همگنی شیب رگرسیون 

 است.
 

 ها شيب همگنی فرض آزمون نتایج( 9-4)جدول
 

 معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 911/0 07/0 210/19 6 210/19 پیش آزمون هوش هیجانیتعامل گروه و 

 

( نشان می دهد تعامل بین گروه و پیش آزمون هوش هیجانی آزمودنی ها معنی دار نیست. به عبارت دیگر فرضیه 7-1نتایج جدول )

 (p-value=0.766همگونی شیب رگرسیونی برقرار است.)
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 نتایج  تحليل کواریانس فرضيه اصلی اول
اطمینان حاصل کردن از برقراری مفروضه های تحلیل کواریانس، فرضیه حاضر با این روش تحلیل شد و نتایج در جدول زیر پس از 

 آمده است.
 

 ( تحليل کواریانس تاثير برگزاري آموزش تئوري انتخاب بر هوش هيجانی دانشجویان4جدول)

 

 معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 69/0 112/2 191/2291 6 191/2291 مقدار ثابت

 061/0 107/1 951/1615 6 951/1615 پیش آزمون

 001/0 025/60 155/7952 6 155/7952 گروه

   767/792 27 11/21255 خطا

 

و کنترل تفاوت  نشان می دهد پس از تعدیل نمرات پیش آزمون هوش هیجانی دانشجویان بین دو گروه آزمایش 1نتایج جدول 

 به بیان دیگر آموزش تئوری انتخاب بر هوش هیجانی دانشجویان تاثیرگذار بوده است.. (p-value<0.05=0.004معناداری  وجود دارد.)

اگرچه در ادبیات پژوهشی موجود، تحقیقی که دقیقا به تأثیر آموزش تئوری انتخاب برهوش هیجانی پرداخته باشد، وجود نداشت اما 

یج با یافته های سایر تحقیقات نزدیک و مشابه قابل مقایسه است. نتایج حاصل از پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات قریشی و بهبودی این نتا

(، 2066(، واتسون و ارزاماریسکی )2066گیلچریست بنکز ) (،6975(، سادات آقامیری، قدرتی و رضوی)6971(، علیزاده فرد و مهبویاف )6971)

 .(،  همسو و همخوان می باشد2001دواردز )شیلینگ فورد و ا

در تبیین یافته به دست آمده می توان بیان کرد که یکی از مهم ترین تکنیکهای این تئوری، تصریح ارز شها و عمل متعهدانه می باشد. 

اعمال در راستای دستیابی به اهداف و ترغیب دانشجویان  به شناسایی ارزشهایشان و تعیین اهداف، اعمال، موانع و در نهایت تعهد به انجام 

حرکت در مسیر ارزشها، با وجود مشکلات باعث می شود تا ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آن، منجر به رضایت از زندگی شود و آنها 

 ی که به نوبه خود باعث افزایشرا از گیر افتادن در حلقه هایی از افکار و احساسات منفی از قبیل اضطراب، استرس، یأس و ناامیدی و افسردگ

شدت مشکلات می شود، رهایی دهد و نتیجه آن تنظیم هیجان مناسب و ابراز هیجان درست در موقعیت های مختلف است. عامل دیگر  

هوش   در تئوری انتخاب تاکید آن بر آزادی انسان است و رفتار را نوعی انتخاب مسئولانه میداند که توسط فرد صورت میگیرد وعامل مهمی

 .هیجانی و سلامت روان او به شمار می آورد

همچنین از دلایل تأثیر تئوری انتخاب بر هوش هیجانی باید گفت، اولاً درمان گروهی فرصتی فراهم می کند تا فرد در مورد مشکلش 

د که این مشکل را دارند که درمان صحبت کند و احساساتش را بروز دهد. از طرفی دیگر بسیاری از افراد فکر می کنند که فقط آنها هستن

گروهی با تقویت عواملی چون به هم پیوستگی گروهی و احساس عمومیت مشکل، نوعی شبکه ارتباطی را تقویت می کند که فرد با همراه 

ا قادر است که افراد رشدن در آن امید، نو عدوستی و آرامش را در ارتباط متقابل تجربه می کند بنابراین یکی از فواید شرکت در جلسات این 

به بیان احساس و طرح سؤال می کند، بیشتر اوقات پرسش و پاسخ با برخی از اطلاعات مهم درباره افراد مرتبط بوده و به آن ها کمک می 

افزایش هوش  بکند تا ضمن بیان احساسات چگونگی مقابله با احساسات ناخوشایند را نیز یاد بگیرندو سرانجام اینکه، اطلاعات می توانند سب

 .هیجانی در دانشجویان شوند
 

 ( یافته هاي توصيفی مربوط به سلامت روان به تفکيک مراحل و گروه ها5جدول )
 

  گروه کنترل  گروه آزمایش شاخص های توصیفی متغیرهای وابسته

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون  

 21/1 21/7 11/66 27/60 میانگین نشانه های جسمانی

 96/9 91/1 91/5 69/1 انحراف معیار 

 91/7 65/1 11/62 51/62 میانگین اختلال خواب

 11/5 61/5 67/1 77/5 انحراف معیار 

 16/60 11/07 91/69 99/1 میانگین کارکرد اجتماعی

 91/5 67/1 99/1 15/1 انحراف معیار 
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 21/60 95/60 11/60 95/66 میانگین افسردگی

 77/1 11/1 97/1 19/9 انحراف معیار 

 

( نشان می دهد که میانگین نمرات نشانه های جسمانی، اختلال خواب و کارکرد اجتماعی در گروه آزمایش افزایش داشته 5جدول )

 .است ولی در گروه کنترل کاهش داشته یا تفاوت چندانی نکرده است

 

 .مفروضه اول بررسی نرمال بودن توزیع متغيرها:1
اساسی تحلیل کواریانس نرمال بودن توزیع متغیرهاست. برای بررسی این مفروضه کجی و کشیدگی مربوط به توزیع یکی از مفروضات 

 باشد نشان دهنده نرمال بودن توزیع داده هاست. 9این متغیرها بررسی شد. اگر قدر مطلق اندازه این شاخص ها برای هر متغیر کمتر از 
 

 سلامت روانآزمون نرمال بودن متغير   -6جدول 
 

 کشیدگی کجی 

 -769/0 61/0 پیش آزمون سلامت روان

 -157/0 211/0 پس آزمون سلامت روان

 

 ( نشان می دهد که داده های گروه های پیش آزمون و پس آزمون دارای توزیع نرمال هستند.1نتایج جدول )

 

 . مفروضه دوم همگنی واریانس 2
 شده است.به همین منظور از آزمون لوین استفاده 

 

 ( بررسی همگونی واریانس آزمودنی ها7جدول)
 

 معناداری F DF1 DF2 متغیر وابسته آزمون

 01/0 11 6 11/2 پس آزمون سلامت روان همگنی واریانس خطا )لوین(

 

تحلیل کواریانس ( نشان می دهد واریانس خطای پس آزمون سلامت روان در دو گروه همگن است. بنابر این مفروضه دوم 9نتایج جدول )

 نیز برقرار است.

 

 . مفروضه سوم همگنی شيب رگرسيون متغير وابسته و کووریته در سطوح مختلف متغير مستقل: 3
همگنی شیب رگرسیون بدین معناست که همبستگی بین متغیر وابسته و کووریته در سطوح گروه های پژوهش تفاوت معناداری نداشته 

پیش آزمون برای متغیر وابسته سلامت روان در تحلیل کواریانس معنادار نباشد به معنای همگنی شیب رگرسیون باشد. اگر تعامل بین گروه و 

 است.
 ها شيب همگنی فرض آزمون نتایج(۲)جدول

 

 معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 2/0 16/6 991/979 6 991/979 تعامل گروه و پیش آزمون سلامت روان

 

( نشان می دهد تعامل بین گروه و پیش آزمون سلامت روان آزمودنی ها معنی دار نیست. به عبارت دیگر فرضیه 1نتایج جدول )

 همگونی شیب رگرسیونی برقرار است.

 

 نتایج  تحليل کواریانس فرضيه اصلی اول
فرضیه حاضر با این روش تحلیل شد و نتایج در جدول زیر پس از اطمینان حاصل کردن از برقراری مفروضه های تحلیل کواریانس، 

 آمده است.
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 ( تحليل کواریانس تاثير برگزاري آموزش تئوري انتخاب بر سلامت روان دانشجویان9جدول)

 

 معنی داری F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات

 006/0 97/69 95/9120 6 95/9120 مقدار ثابت

 099/0 91/9 91/192 6 91/192 آزمون سلامت روانپیش 

 006/0 60/62 19/9002 6 19/9002 گروه

   60/211 19 91/66110 خطا

 

نشان می دهد اثر بین آزمودنی برای گروه در متغیر وابسته پس آزمون سلامت روان معنادار است.به عبارت دیگر آموزش  7نتایج جدول 

دانشجویان  تاثیرگذار بوده است و منجر به افزایش نمره سلامت روان دانشجویان  به صورت معناداری شده تئوری انتخاب بر سلامت روان 

 است.

 کنترل افزایش باعث میتواند که ای مداخله عنوان به انتخاب، نظریه از استفاده  که کرد بیان توان می آمده دست به یافته تبیین در

 نه شود،ن وارد آسیب دیگران نیازهای به که طوری به کنند، ارضا را خود نیازهای مؤثر گونه به توانندب افراد و شود پذیری مسئولیت و درونی

 بهبود ار روان سلامت میتواند و دارد زندگی مختلف های جنبه بر گسترده تاثیری بلکه شود سازگاری مشکلات کاهش باعث میتواند تنها

 لاعاتاط جستجوی افزایش و روانی فشار و مشکلات طول در بهزیستی حفظ و پذیرش افزایش باعث کنترل درونی منبع به اعتقاد. بخشد

 تا شود می داده آموزش افراد به انتخاب تئوری در  .میدهد افزایش را روان سلامت و زندگی کیفیت کلی طور به که شده سلامتی با مرتبط

 که ریطو به است آگاهانه کنترل یک رفتار، بر انسان کنترل دیدگاه این مطابق. دهد افزایش خویش رفتار قبال در را خود مسؤولیت میزان

 انتخاب طوری را خود اعمال و عقاید افکار، انتظارات، ها، خواسته انسان. است خویش های انتخاب مسؤول و کرده انتخاب را "کلی رفتار" فرد

 به تئوری نای آموزش با بنابراین است انسان انتخاب نتیجه رفتار. نماید ایجاد خویش در را حالت خوشایندترین و بهترین بتواند که کند می

 دخو روانی و جسمی سلامت قبال در را خود فرد و یابد افزایش فرد در پذیری مسؤولیت احساس و درونی کنترل منبع تا شد موجب  افراد

 به فعال، و خصوصی رابطة یک ایجاد به کند، می متمرکز رفتار بر را خود تلاش تمام انتخاب تئوری آموزش مربی خاص، طور به.بداند مسئول

 هیچ هب مربی. دارد نظر در همواره مؤفقیت به نیل برای را دانشجویان  کنونی رفتار خصوص به حال، زمان و کند می اقدام مسئولانه ای شیوه

 می سعی بلکه دهد، گوش دانشجویان  های بهانه و عذر به و کند ایفا را جستجوگر و کارآگاه نقش که کند نمی آن صرف را خود وقت وجه

 کند ذاریگ پایه او در را مؤفق هویت و مسئولانه رفتار تشکیل مقدمات تهدیدآمیز، موارد از احتراز و فرد کنونی رفتار به دقیق توجه راه از کند

 و انتخاب نظریه در اینکه به توجه با همچنین .کند تقویت او در را روانی سلامت داشتن مقدمات نگرانی و اضطراب کاستن، با وسیله بدین و

 ودش می سعی و شده تأکید و توجه ارزش احساس به نیاز و محبت و عشق مبادله نیاز دو خصوصاً انسان اساسی نیازهای به درمانی واقعیت

 ردف اینکه دلیل به باشد، داشته مهمی تاثیر روان سلامت افزایش در تواند می امر همین بنابراین شود، پرداخته ها آن به آموزش جریان در

 می باعث امر همین و شود می برطرف او نیاز این و دارند دوست را او دیگران که کند می احساس و کند می بودن مهم و باارزش احساس

 می افراد به را امکان این انتخاب تئوری در مسنولیت و آزادی بر تأکید مؤلفه اینها، بر افزون .بکند بیشتری لذت و شادی احساس فرد شود

 مترک تجربیات آن که شود می باعث کار این انجام و بپذیرند آزادانه آنها، کنترل برای تلاش بدون را ناخوشایند درونی تجربیات تا دهد

 .گیرد قرار آسیب مورد کمتر آنها روانی سلامت و باشند داشته فرد زندگی بر را کمتری تأثیر و برسند نظر به تهدیدکننده

 

 نتيجه گيري
 6971-79 تحصیلی سال مشهد واحد آزاد دانشگاه هوش هیجانی دانشجویان بر انتخاب تئوری آموزش اثربخشی حاضر پژوهش از هدف

 دواح آزاد دانشگاه دانشجویان تمامی آماری جامعه و کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با تجربی نیمه نوع از تحقیق روش. بود

 و  انتخاب دانشگاه آزاد واحد مشهد دانشجویان بین از ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه روش از استفاده با که 6971-79 درسال مشهد

در همین راستا پژوهش ها نشان می دهند که  .شدند داده قرار آزمایش و کنترل گروه دو در نفر 50تعداد هدفمند گیری نمونه صورت به

تئوری انتخاب بر همین اساس بر بسیاری از رفتارهای ناکارآمد فائق شده و موجب تغییر آنها شده است. برای مثال، اثر آموزش تئوری  آموزش

(،  6970(، افزایش عزت نفس و کانون مهار درونی )صاحبی،  6917انتخاب به طور مؤثری بر میزان شادکامی )کارخانه چی، احدی و حاتمی، 

(، کاهش 6911(، مسؤولیت پذیری و عزت نفس )موسوی، 6976راهبردهای مقابله ای )امیری، آقامحمدیان شعرباف و کیمیایی،منبع کنترل و 

(، افزایش پیشرفت تحصیلی دانشجویان  6917(، امید به زندگی و اضطراب )پاشا و امینی،  6917بحران هویت )حسین پور، درویشی و سودانی، 
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(، افزایش عزت نفس و انگیزه ؛ پیشرفت فردی 6771، 5(، افزایش خودپنداره مثبت )پترسون، چانگ و کالینز1،2069)وابولدینگ و بریکل

( نشان داده شده است. لذا با توجه 2060، 1( و تندرستی )کاستونز2066(، و در برنامه های سلامت، گیلچریست بنکز)6917)مرادی شهربابک، 

درونی و ارضای نیازها در دانشجویان  بر عملکرد انها و کمبود پژوهش در این زمینه می توان اهمیت و  به مطالب بیان شده و  اهمیت کنترل

(، در 2062)9ضرورت پژوهش حاضر را درك کرد و از یافته های این پژوهش در مشاوره مدارس، اموزش و پرورش استفاده نمود. پرکینز

 درونی کنترل منبع تا شود می دیدگاه موجب افراد پرداخت و یافته ها نشان داد که اینپژوهشی به تاثیر تئوری انتخاب بر مسئولیت پذیری 

 رفتار قبال در را خود مسؤولیت میزان تا شود می داده آموزش افراد به انتخاب تئوری یابد. در افزایش فرد در پذیری احساس مسؤولیت و

 و ردهک انتخاب را "کلی رفتار" فرد که طوری به است آگاهانه کنترل یک رفتار، بر انسان کنترل دیدگاه این مطابق. دهد افزایش خویش

 و بهترین بتواند که کند می انتخاب طوری را خود اعمال و عقاید افکار، انتظارات، ها، خواسته انسان. است خویش های انتخاب مسؤول

 نبعم تا شد موجب  افراد به تئوری این آموزش با بنابراین است انسان انتخاب نتیجه رفتار. نماید ایجاد خویش در را حالت خوشایندترین

گیلچریست  .بداند مسئول خود روانی و جسمی سلامت قبال در را خود فرد و یابد افزایش فرد در پذیری مسؤولیت احساس و درونی کنترل

تحصیلی به این نتیجه رسید که آموزش تئوری انتخاب با (، در پژوهشی به بررسی اثربخشی تنوری انتخاب بر افزایش پیشرفت 2066)1بنکز

(، 2066)7واگذاری مسئولیت به خود دانش اموز باعث افزایش انگیزه و پیشرفت تحصیلی در گروه ازمایش شده بود.  واتسون و ارزاماریسکی

رسیدند که شناخت کافی، هدف گذاری  در پژوهشی تحت عنوان تئوری انتخاب و واقعیت درمانی؛ دیدگاهی از خودکارامدی به این نتایج

ش یآگاهانه و برنامه ریزی صحیح که در تئوری انتخاب آموزش داده می شود، به نتایج مثبتی می انجامد. تکرار و تقویت این نتایج، موجب افزا

 تحصیلی مقاطع در ویان دانشج برای انتخاب تئوری زمینه در هایی کارگاه و ها همایش که شود می حس خودکارآمدی می شود. پیشنهاد

 .شود برگزار متفاوت،
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