پروپوزال روانشناسی عمومی رابطه هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد
مقدمه

        مهم ترین عامل در نیل به اهداف هر سازمان ، نیروی انسانی است .در آموزش و پرورش به دلیل اهداف معنوی و تربیتی، معلمان به عنوان مهم ترین عوامل اثرگذار در تعلیم و تربیت محسوب می شوند( عسگریان،1365). سرمایه گذاری بیشتر روی نیروی انسانی آموزش و پرورش (معلمان) به معنای افزایش دانش و قدرتمند کردن زیر بنای جامعه است.معلم تربیت بدنی نیز به عنوان جزئی از این نیروی انسانی در آموزش و پرورش وظایف خطیری هم چون ایجاد آمادگی بدنی، ایجاد صفات اخلاقی و اجتماعی پسندیده، پر کردن صحیح اوقات فراغت و آموزش شیوه درست زندگی به دانش آموزان را بر عهده دارد(وزارت آموزش و پرورش ،1374). هم چنین معلمان تربیت بدنی از طریق فعالیت های جسمانی و حفظ بهداشت و تندرستی دانش آموزان، در دست یابی به اهداف تعلیم و تربیت عمومی وظیفه ی دشواری دارند و باید از سطح مطلوب توانمندی های فردی و مدیریتی برخوردار باشند ( قیومی،محمد، 1382) . به نظر می رسد شغل معلمان ،به ویژه در بخش تربیت ،از جمله مشاغلی است که به سطح بالایی از هوش هیجانی نیاز دارد. زیرا معلمان تربیت بدنی به رابطه ی تنگاتنگ با دانش آموزان نیاز دارند و نقش حیاتی در تکامل رفتار، نگرش، مهارت ها و دادن اطلاعاتی که آنها برای فعالیت بدنی در طول زندگی نیاز دارند، بازی می کنند( یارمحمدی منفرد و همکاران 1389).
    هوش هیجانی 
 شامل شناخت و کنترل هیجان های خود است. به عبارت دیگر، هوش هیجانی شامل توانایی انجام استدلال دقیق در مورد  احساسات عاطفی، برای ارتقاء سطح تفکر است (مایر 
وهمکاران ، 2008) و به عنوان زیرمجموعه ای از هوش اجتماعی تعریف شده است ؛ یعنی توانایی کنار آمدن با مردم، مهار هیجان ها در روابط با انسان ها و توانایی ترغیب یا راهنمایی دیگران. همچنین ویژگی هایی همچون توانایی برانگیختن خود، استقامت و پایداری در مقابل شکست، از دست ندادن روحیه، پس راندن افسردگی و یأس در هنگام تفکر، همدلی و صمیمیت و امید داشتن را در بر میگیرد (گلمن
،1995). ویژگی های هوش هیجانی همچون درک، توصیف، فهم و مدیریت احساس، موجب مقابله کارآمد افراد با استرسهای روزانه و اتفاقات مهم زندگی میشود و نتایجی همچون سلامت روانی، کیفیت مطلوب روابط، رضایت شغلی و سلامت بدنی را در پی دارد (گلادیس
 و همکاران،2009).افراد دارای هوش هیجانی بالاتر می توانند با موفقیت بیشتری با مشکلات موجود در محیط های کاری و زندگی شان مقابله کنند و از سلامت بیشتری برخوردار باشند ، (گلمن، دانیل،1990) و هم چنین هوش هیجانی نقش مهمی در بهبود عملکرد جسمی و روانی افراد داشته و نظم هیجانی نقش تعیین کننده های در روابط بین عوامل فشارزا وسلامت جسمی ایفا می کند(تسایوسیس
 و نیکولا ،2005).
     فعالیت های بدنی منظم راهی ایمن و مطمئن برای کاهش اختلالات روانی شایع در جامعه از قبیل اضطراب، تنیدگی و افسردگی است که تاثیر زیادی بر سلامت روانی افراد دارد (پور رنجبر و همکاران،2006)  که در همین راستا وانگ
 و همکاران (2004) در پژوهشی نشان داد فعالیت بدنی به هر شکلی می تواند در حفظ و تأمین سلامت روانی نقش داشته باشد.
در سالهای اخیر، بررسی وضعیت سلامت و ابعاد حرفه ی معلمی در پژوهش های متعدد مورد توجه و مطالعه پژوهشگران زیادی قرار گرفته است، به طوری که هر یک از این  پژوهشگران سعی در بررسی موقعیت و شرایط کاری معلمان به منظور شناسایی نقاط آسیب پذیر و مرتفع کردن این مشکلات برای رسیدن به آموزش وپرورش اثربخش داشته اند(کاووس
،2006)  به طوری که با توجه به بافت، موقعیت، منابع و عناصر فرهنگی و اجتماعی، ابعاد سلامت روان شناختی شغل معلمی و منابع استرس زا ممکن است خود را به شکلی متفاوت از دیگر جوامع نشان دهد(حبیبی و همکاران ،1388).
    سلامت
 که امروزه به عنوان مفهومی مطرح است که متاثر از عوامل جسمانی، روانی و اجتماعی است، سابقه ای به اندازه طول عمر بشر دارد؛ چه جوامع در هر برهه ای از زمان درگیر عوامل مخل سلامت و درصدد بودند تا سطح جامعه و کیفیت زندگی را ارتقاء دهند. سازمان بهداشت جهانی، سلامت را چنین تعریف می کند: سلامت حالت بهزیستی کامل جسمانی، روانی و اجتماعی است و صرفا عدم بیماری و ضعف نیست(سارافینو
، 2003). سلامت روانی 
 نیز احساس رضایت و بهبود روانی و تطابق اجتماعی با موازین مورد قبول هر جامعه، وهمانند سلامت جسمی ، چیزی فراتر از نبودن بیماری یا سایر مشکلات است. پژوهشگران معتقدند سلامتی و بیماری یک حالت مطلق و مستقل نیست، بلکه فرایندی است که عوامل فرهنگی ، اجتماعی و روان شناختی بر آن تاثیر گذارند (برازیان و بشارت، 1388).تماس نزدیک معلم با دانش آموزان و نفوذی که بر آنها دارد ، نقش مهمی در سلامت فکری و روانی آنها ایفا می کند.با توجه به همسانی اهداف آموزش و پرورش و بهداشت روانی که مقصود هر دو ساختن انسان هایی سالم، مفید وخوشبخت است، ضرورت چنین بررسی هایی در آموزش و پرورش مهم تلقی می شود . اگر وضعیت سلامت روانی معلمان شناسایی گردد و به منظور بهبود سلامت روانی آنان برنامه ریزی شود ، عملکرد تحصیلی دانش آموزان نیزبه تبع بهتر می شود( فونتانا و آبوسیری،2003).
1-2 بیان مساله

     براساس تعريف سازمان بهداشت جهاني، سلامت عمومي عبارت است از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي فرد، كه بين اين سه جنبة تأثير متقابل و پويا وجود دارد. در همین رابطه مسأله ای است که امروزه پژوهشهای زیادی را به خود اختصاص داده است و مطالعات انجام شده در سالهای اخیر در حوزة بهداشت روانی و سلامت عمومی، رابطة تنگاتنگ عوامل شخصیتی و روانشناختی و سلامت را به وضوح نشان داده است ( فتحی آشتیان، 1385). به طوری که پیشرفت‌هاي اخیر در زمینه روانشناسی سلامت، بهداشت روان و طب رفتاري نقش هیجان را در سلامت و بیماري انسانها مورد توجه قرار داده است.(لیا 
و همکاران،  2003). سلامت روانی
 یکی از بنیادی‌ترین مفاهیم اجتماعی است و عبارت است از مجموعه عواملی که در پیشگیری از ایجاد و یا پیشرفت روند وخامت اختلالات شناختی، احساسی و رفتاری در انسان، نقش مؤثر دارند. تحقیقات  نشان دهندۀ انواع اختلالات روانی شامل اضطراب، تنیدگی و افسردگی در جامعه امروزی است، به گونه‌ای که افراد زیادی از این مشکلات رنج و می‌برند سالانه هزینه‌های سرسام آوری صرف درمان این اختلالات می‌شود (دنیل 
 ،1997).  تأمین سلامت روانی اقشار مختلف جامعه یکی از مهم ترین مسائلی است که مسئولین تعلیم و تربیت در جامعه اسلامی ما باید بطور جدی به آن بیندیشند و به رفع نقایص موجود بپردازند. در حال حاضر، آگاهی و دانش فزاینده مشترکی وجود دارد که فعالیت بدنی و ورزش منظم برای سلامت جسمانی انسان ها سودمند است (مهری و همکاران،90). بر این اساس هیجان‌ها همیشه مورد توجه انسان بوده است، زیرا در هر تلاش و در هر اقدام مهم بشري، به طریقی نقش دارند (لیا 
و همکاران،  2003).همچنین تحقیقات گسترده‌اي در خصوص اختلال در هوش هیجانی و اثرات آن بر کیفیت زندگی، موفقیت شغلی و تحصیلی، مقاومت در برابر استرس، سلامتی و کیفیت روابط اجتماعی و ازدواجی صورت گرفته است. این مطالعات از تأثیر هوش هیجانی بر موفقیت و شادکامی در زندگی حکایت دارند(نیلس 
و همکاران 2009)
      همچنین تحقیقات گسترده‌اي ارتباط مثبت بین ویژگی هوش هیجانی و متغیرهاي مربوط به سلامت ارتباط منفی هوش هیجانی با آسیب شناسی تأیید نموده است (پتریدس
 و همکاران 2007). ضمن این که، این صفت میانجی مهمی در پاسخ به استرسها است (مایکل لاچک 
و همکاران 2008). این در حالی است که نتایج مطالعات سال‌های اخیر، حاکی از نقش مؤثر ورزش و فعالیت بدنی منظم در سلامت روان انسان های جامعه است (فاستینگ
،  1992). بنابراین امروزه نمي‌توان نقش كنترل هيجان‌ها و جهت‌دهي به آنها را در داشتن سلامت رواني ناديده گرفت(نوروزی سید حسینی و همکاران ،90). مطالعة سلامت رواني جوامع، همواره با هيجان ها و عوامل مرتبط به آنها توجه‌اي ويژه مي‌شود، از طرف ديگر، كاربرد هيجان‌ها در تعليم و تربيت و برنامه‌هاي يادگيري اجتماعي و ورزشي، اجتناب ناپذير است، زيرا در قرن حاضر علاوه بر توجه به رشد شناختي و آموزشي و مهارتي، بايد به رشد هيجاني افراد توجه كرد و آنها را براي همكاري و مشاركت در تصميم گيري‌هاي مسئولانه و مقاومت در مقابل فشار گروه همسالان آماده كرد، به گونه‌اي كه نقش سازنده‌اي در اجتماعي كه روز به روز بر دگرگوني‌هاي آن افزوده مي شود، به عهده گيرند (عليان،1384). هوش هیجانی در سلامت افراد اثر مهمی دارد و از استرس موجود به هنگام مواجهه با وضعیت های دشوار نظیر بیماری های سخت ،اضطراب و نگرانی می کاهد (رجایی و همکاران ،85) .
    تحقیقات انجام شده در دانشکده پزشکی هاروارد با عکس برداری از مغز نشان داد که همراه با تغییرات هوش هیجانی،تغییرات جسمانی در مغز شکل می‌گیرد. مهارت های هوش هیجانی، توانایی مغز برای مقابله با اضطراب را تقویت می‌کنند و این باعث می‌شود که دستگاه دفاعی بدن در مقابل بیماری‌ها مقاومت بیشتری داشته باشد (برادبری و همکاران،  1384). نتایج یک فرا تحلیل، روابط مثبتی بین هو ش هیجانی و متغیرهای سلامت محور (شات 
و همکاران، 2007) و متغیرهای عملکردی
 (ون روی
 و همکاران، 2006) را نشان می‌دهد. پژوهش‌ها نشان داده‌اند که فعالیت بدنی منظم راهی ایمن و مطمئن برای کاهش اختلالات روانی شایع در جامعه از قبیل اضطراب، تنیدگی و افسردگی است. (پور رنجبر، 2006)

     علاوه بر نقش تمرین و فعالیت بدنی منظم در سلامت روانی افراد، توجه به متغیرهای روانی تأثیرگذار در سلامت روانی افراد حائز اهمیت است (پور رنجبر، 2006). هوش هیجانی و سلامت روانی و احتمال تأثیر فعالیت بدنی منظم براین متغیر های روانی به عنوان مفاهیم کلیدی در بین محققان ورزشی ظاهر شده‌اند و موضوعاتی در حال رشد برای علاقه‌مندان در روانشناسی ورزش هستند (وسیلیکی
 و همکاران، 2009). ايمي
و همکاران (2010) در پژوهشی نشان دادند كه بين ابعاد محدوديت نقش ناشي از عملكرد بدني، سلامت عمومي، احساس حيات و سرزندگي، عملكرد اجتماعي، محدوديت نقش ناشي از مشكلات احساسي، سلامت رواني و بعد رواني بين دو گروه ورزشكار و غيرورزشكار تفاوت معني‌داري وجود دارد، اما بين ابعاد درد بدنی و عملكرد فيزيكي تفاوت معني داري گزارش نكردند. سالگوئرو، گارسيا و گارسيا
 (2010) در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه بين ابعاد عملكرد فيزيكي، محدوديت نقش ناشي از عملكرد بدني، سلامت عمومي، احساس حيات و سرزندگي، عملكرد اجتماعي، سلامت رواني، درد بدني، ابعاد رواني و جسماني با فعاليت بدني رابطة معني داري وجود دارد اما بين محدوديت نقش ناشي از مشكلات احساسي با فعاليت بدني رابطة معني‌داري گزارش نشد. راس، ميلسون و ريكل
 (2009) در تحقيقي گزارش كردند كه تمامي ابعاد كيفيت زندگي به غير از عملكرد فيزيكي، با فعاليت بدني و آمادگي جسماني ارتباط معني داري دارد. موسوي (1381) در بخشي از تحقيق خود در زمينة بررسي نقش ورزش بر فشار عصبي، سلامت رواني و جسماني استادان و كارمندان دانشگاه آزاد اسلامي، به اين نتيجه رسيد كه به طور كلي فشار رواني كاركنان ورزشكار در پاسخ هاي جسمي، رفتاري شناختي و هيجاني كمتر از كاركنان غيرورزشكار بود. همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرينات بدني و ورزش، شيوة مفيد و مؤثري در مديريت فشار رواني و كاهش فشار رواني و سلامت رواني و جسمي است كه بايد بيشتر مورد توجه كاركنان و مديران سازمان ها قرار گيرد. آنونيماس
 (2005) در تحقيقی به اين نتيجه رسيد كه دبيران تربيت بدني از سلامت رواني بيشتري برخوردارند، اما به علت شغلشان كه از نظر حرفه‌اي داراي تنش و استرس فراواني است، بيشتر از ديگر مشاغل در تمرين و سلامت رواني در تحقيقي با عنوان معرض تحليل رفتگي قرار دارند. راس و هايس
 (2008) در تحقيقي با عنوان (تمرين و سلامت رواني عموم مردم) به اين نتيجه رسيدند كه بين تمرين و سلامت رواني همبستگي مثبتي وجود دارد و تمرينات ورزشي با كاهش علائم افسردگي، اضطراب و احساس بيماري در عموم افراد جامعه همراه است.

       بررسی ادبیات پیشینه و مبانی نظری بیانگر این است که معلمین تربیت بدنی نقش مهمی در تربیت آینده سازان کشور داشته و سلامت روانی آنها به منظور تاثیر مهم در ایفای نقش و وظیفه افراد مزبور می​تواند داشته باشند، و عواملی که می تواند با سلامت روانی آنها ارتباط داشته باید مورد توجه قرار گیرد و نظر به این که هوش هیجانی به عنوان یکی از عوامل نامحسوس در هر سازمانی می تواند با هر عاملی از جمله سلامت روانی ارتباط داشته باشد و این موضوع کمتر در تحقیقات موجود در حوزه ورزش و تربیت بدنی مورد توجه قرار گرفته است، لذا پژوهش حاضر در صدد است به این سئوال پاسخ دهد آیا بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد ارتباط وجود دارد؟

1-3 اهمیت و ضرورت  تحقیق

    در جهان امروز، سلامت روانی اهمیت بسیاری دارد، زیرا در عصری زندگی می‌کنیم که به موازات پیشرفت‌های تکنولوژیکی، صنعتی، اقتصادی و اجتماعی، نابسامانی‌های روانی و نفسانی، در حال گسترش است ،بسیاری از افراد از مشکلات روانی به شدت رنج می‌برند و نه تنها خود در بحران هستند، خانواده و جامعه را نیز دچار چالش می​کنند .بهداشت روانی، علمی است در جهت بهزیستی، رفاه اجتماعی و سلامت زندگی که با تمامی دوره​های زندگی (پیش از تولد تا مرگ) و با تمامی زوایای زندگی (محیط‌های خانواده، مدرسه، دانشگاه، کار و جامعه) ارتباط دارد. انسان در کنار نیازهای فیزیولوژیک، دارای نیازهای عاطفی، اخلاقی، مذهبی، آموزشی و هدایتی است که زندگی سالم، در پرتو برآورده شدن این نیازها و ایجاد تعادل میان آنها به وجود می​آید ( لشگری ، 1381). در این بین امروزه نمي‌توان نقش كنترل هيجان‌ها و جهت‌دهي به آنها را در داشتن سلامت رواني ناديده گرفت. از يك طرف در مطالعة سلامت رواني جوامع، همواره با هيجان ها و عوامل مرتبط به آنها توجه‌اي ويژه می‌شود، از طرف ديگر، كاربرد هيجان‌ها در تعليم و تربيت و برنامه‌هاي يادگيري اجتماعي و ورزشي، اجتناب ناپذير است، بطوری که تحقیقات نشان می‌دهد افرادي که از هوش هیجانی بالایی برخوردارند، از قدرت بیشتري براي سازگاري با مسائل جدید و روزمره برخوردار بوده‌اند(شفیعی رودپشتی و همکاران، 1387) .و از سر زندگی و استقلال بیشتري در کار برخوردار بوده، عملکرد بهتري داشته، نسبت به زندگی خوش بین‌تر، در برابر استرس مقاومتر و از پیشرفت و موفقیت بیشتري در زندگی برخوردارند" (سارنی، 
 1998). بر همین اساس کارملی
 (2003) بیان می‌کند که افراد با هوش هیجانی بالا به طور مداوم خوش خلق‌اند و سطوح بالاتری از رضایت شغلی و تندرستی را نسبت به افرادی با هوش هیجانی کمتر تجربه می کنند. بررسی کوکارو
  و همکاران (2009) درباره رابطه هوش هیجانی و سلامت روانی دریافتندکه هوش هیجانی بالاتر با سلامت روان شناختی بیشتر مرتبط است و در این میان معلمانی که داراي هوش هیجانی بالایی بودند از دانش آموزان خلاق‌تري برخوردار هستند. فرناندز
 و همکاران (2006) نشان دادند افرادی که درباره هیجانات خوداگاهی بیشتری دارند مهارت‌های بیشتری در مدیریت مشکلات هیجانی دارند و در مقایسه با افرادی که مهارت‌های کمتری دارند از سطح سلامت روان بیشتری برخودار هستند. از آنجا که بین ناتوانی در ادراک هیجانات دیگران و سازگاری اجتماعی ضعیف و سطح سلامت روان کمتر رابطه معناداری وجود دراد (راجرز
 و همکاران، 2006)، هوش هيجاني پايين منجر به عدم تعادل اجتماعي، گرايش به ترس و نگراني، عدم تعهد و پذيرش مسئوليت، عدم توانايي بروز احساسات و عدم توانايي مقاومت در برابر رويدادها مي‌شود (گلمن
 ،  1995) .از طرفی افراد دارای هوش هيجاني بالاتر، استرس كاري و مشكلات سلامتي كمتري دارند. هوش هيجاني نقش پيشگيري كننده‌اي در مشكلات سلامتي و بويژه افسردگي دارد و افراد داراي سطوح بالاي هوش هيجاني، توانايي مقابله بهتر با استرس، بيان هيجانات، مديريت و كنترل بهتر هيجان را دارا می‌باشند. بنابراين مي‌توان گفت كه هوش هيجاني بالا از طريق افزايش مهارت هاي مقابله‌اي استرس فرد را كاهش مي‌دهد و بر سلامت فرد اثر مي‌گذارد(اوگينسكا – بولیک30، 2005). یافته‌های خسروجردي و خان‌زاده (1386) و احیا کننده و همکاران (1388) نیز نشان داد هوش هيجاني با سلامت عمومي رابطه دارد و هوش هيجاني از عوامل ارتقا‌ي سلامت عمومي و پيشگيري از اختلالات رواني است. از طرفی حرفة آموزش، يكي از شاخص‌ترين حرفه‌ها در جهان است. بنابراين حرفة معلمي و تدريس را مي‌توان از جمله مشاغلي ذكر كرد كه در آن فشار رواني زيادي وجود دارد (بارن
 ،گیرنبرگ
 ، 1990) (راسل
 ،وایزن 
،1987). در مجموع مسائل آموزشي به ويژه آموزش و پرورش كه روند رشد و توسعة آموزش و پرورش يك جامعه را رقم مي‌زنند، بيشتر متكي به سرمايه‌هاي انساني است و اثربخشي آنان تا حدود زيادي به وجود اين نيروهاي سالم و كارامد بستگي دارد كه از دانش و تخصص بيشتري برخوردارند. عوامل گوناگوني تخصص و دانش را تحت تأثير قرار مي‌دهند و به آن لطمه وارد مي‌آورند. يكي از مهم ترين عوامل اثرگذار، فشار رواني و وجود هيجان‌هاي كنترل نشده است كه در نهايت مي‌تواند سلامت عمومي وكيفيت زندگي را به خطر اندازد(صادقي بروجردي،1382). در این بین فعالیت بدنی به هر شکلی می‌تواند در حفظ و تأمین سلامت روانی نقش موثری داشته باشد(وانگ
،2004). نتیجه‌ی پژوهش نوربخش (1387) در مورد استرس های انجام شده دبیران تربیت بدنی استان خوزستان، نشان داد که دبیران تربیت بدنی زن به طور معناداری بیشتر از دبیران مرد عوامل استرس زای شغلی معلمی را از خود نشان دادند و معلمان در همه‌ی گروه‌های سنی به تقریب استرس های شغلی را به یک اندازه تجربه می‌کنند(نوربخش،1378). آنونيماس
 (2005) در تحقيقي به اين نتيجه رسيد كه دبيران تربيت بدني از سلامت رواني بیشتری برخوردارند، اما به علت شغلشان كه از نظر حرفه‌اي داراي تنش و استرس فراواني است، بيشتر از ديگر مشاغل در معرض تحليل رفتگي قرار دارند( آنونيماس ،2005).  بنابراین، با افزایش هوش هیجانی میزان سلامت روان معلمان نیز افزایش می‌یابد که نتایج پژوهش‌های بشارت و همکاران (1384) و هم چنین سیاروچی و آندرسون(2000) و مندولیا و کلک
 (1993) در زمینه رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی به این موضوع اذعان دارد. بنابراین با توجه به یافته‌ها، با افزایش هوش هیجانی می‌توان عملکرد معلمان را بهبود بخشید و این امر ممکن است در یادگیری دانش آموزان اثر گذار باشد. بنابراين هوش هيجاني عامل مهمي است كه معلمان تربیت بدنی بايد همزمان با كسب مهارت‌ها و توانايي‌هاي لازم براي موفقيت در زمينه كاري خود، اين مهارت را نيز پرورش دهند. ازاين رو ضرورت ايجاب مي‎كند كه به منظور حفظ اعتبار و ارزش رشته تربیت بدنی و دبيران آن به عواملي كه موجب عملكردهاي نامطلوب محيطي، سازماني يا فردي مي‌شوند، توجه شود تا بتوان درك درستي از آنها به دست آورد و از طريق راهبردهاي مناسب سلامت روانی اين عوامل را كنترل كرد. از طرف ديگر، همان طور كه ملاحظه مي‌شود، مدل هاي مفهومي پديده‌اي نسبتاً جديد هستند كه اغلب با تفكر جديد در مورد اهداف توسعه همراه بوده‌اند و بيشتر تحقيقات صورت گرفته در زمينة كيفيت زندگي در مورد بيماران و گروه‌هاي درماني بوده و كمتر در گروه‌هاي بدون سابقة بيماري و سالم و بخصوص دبیران تربیت بدنی صورت گرفته است. ازاين رو در اين پژوهش سعي خواهد شد با بررسي جامع سلامت رواني و هوش هيجاني در معلمان تربيت بدني و همچنین منابع و عوامل تاثیر گذار بر سلامت روانی معلمان تربیت بدنی در شهرستان میبد مطالعه شود.

1-4 اهداف تحقیق 
هدف کلی 
   هدف کلی پژوهش حاضر تعیین رابطه هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد می باشد.
اهداف اختصاصی
1. تعیین سطح هوش هیجانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد
2. تعیین سطح سلامت روانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد
3. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان زن ابتدایی شهرستان میبد
4. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان زن راهنمایی شهرستان میبد
5. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان زن دبیرستان شهرستان میبد
6. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان مرد ابتدایی شهرستان میبد
7. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان مرد راهنمایی شهرستان میبد
8. تعیین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی دربین معلمان مرد دبیرستان شهرستان میبد
9. مقایسه هوش هیجانی معلمان تربیت بدنی سطوح مختلف تحصیلی شهرستان میبد 
10. مقایسه سلامت روانی معلمان تربیت بدنی سطوح مختلف تحصیلی شهرستان میبد
1-5- سوالات تحقیق
1. هوش هیجانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد در چه سطحی قرار دارد؟
2. سلامت روانی معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد در چه سطحی قرار دارد؟
1-6- فرضیه ها
1. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان زن ابتدایی شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
2. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان زن راهنمایی شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
3. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان زن دبیرستان شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
4. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان مرد ابتدایی شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
5. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان مرد راهنمایی شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
6. بین هوش هیجانی و سلامت روانی معلمان مرد دبیرستان شهرستان میبد رابطه وجود دارد.
7. بین  هوش هیجانی معلمان تربیت بدنی مقطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان تفاوت وجود دارد.
8. بین سلامت روانی معلمان تربیت بدنی مقطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان تفاوت وجود دارد.
1-7- تعریف اصطلاحات 

 سلامت روانی : 

     کارکرد موفقیت آمیز اعمال روانی، از نظر تفکر، خلق و رفتار که منجر به فعالیت های سازنده، برآورنده روابط با دیگران و توانایی سازش به تغییر و مقابله با ناملایمات می گردد (سادوک
 و سادوک، 1388).
 هوش هیجانی : 
     شکلی از هوش است که شامل توانایی نظارت بر احساسات و هیجانات خود و دیگران براي تمایز قائل شدن بین آن ها و استفاده از این اطلاعات براي تفکر شخصی و کارهاي عملی می باشد . همچنین به مجموعه اي ازتواناییها، کفایت ها و مها رتهاي مربوط به درك، فهم، استدلال و اداره هیجانات، هوش هیجانی گفته می شود )مایر و سالوي،1997) .
دبیران تربیت بدنی:

     شامل افرادی می باشد که به صورت رسمی  یا پیمانی در سال تحصیلی93-92 تدریس درس تربیت بدنی را در مدارس شهرستان میبد را بر عهده داشتند.
3-2 روش تحقيق 

     از آنجا که این تحقیق با هدف برخورداری از نتایج یافته‫ها برای حل مسائل موجود بکار می‫رود، لذا نوع تحقیق کاربردی می‫باشد و چون در این مطالعه محقق به دنبال بدست ‫آوردن اطلاعاتی درباره دیدگاه‫ها و نظرات افراد مختلف می‫باشد، لذا ماهیت تحقیق توصیفی از نوع پیمایشی و به لحاظ روابط بین متغیرها از نوع همبستگی است.‬‬‬‬‬‬
3-3 جامعه آماري

     جامعه آماری این تحقیق را  معلمان تربیت بدنی شاغل در آموزش پرورش شهرستان میبد در سال93-92 تشکیل داده اند. تعداد آنها صد نفر بود که پنجاه نفر آنها مرد و پنجاه نفر دیگر زن بودند و بر اساس جدول زیر در سه مقطع ابتدایی، راهنمایی و متوسطه قرار دارند.
	       آماره

مقاطع
	تعداد
	درصد

	ابتدایی
	36
	36%

	راهنمایی
	32
	32%

	متوسطه
	32
	32%

	جمع
	100
	100%


3-4 نمونه آماري 

      به دلیل امکان عدم بازگشت و عودت کامل پرسشنامه‌های ارسالی و کوچک بودن حجم جامعه آماری، روش آماری به صورت کل شمار بوده و تعداد نمونه صد نفر انتخاب شد.                                       

3-5 روش⁮هاي گردآوري داده⁮ها

     روشهاي گردآوري اطلاعات در اين تحقيق بدين شرح بود: 

3-5-1 مطالعات کتابخانه‌اي 

      در اين قسمت جهت گردآوري اطلاعات در زمينه مباني نظري و ادبيات تحقيق موضوع، از منابع کتابخانه‌اي، مقالات، کتابهاي مورد نياز و نيز از شبکه جهاني اطلاعات
 استفاده شده است. 

3-5-2تحقيقات ميداني
     در این قسمت برای جمع⁮آوری داده⁮های مورد نیاز این تحقیق و به منظور اندازه⁮گیری متغیرهای تحقیق، از ابزار  پرسشنامه استفاده شده است. پرسشنامه مربوطه، شامل سه بخش بود:

3-6-2-1 بخش اول پرسشنامه: مربوط به متغیرهای جمعیت⁮شناختی
 شامل جنسیت، سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات می⁮باشد. 

3-6-2-2 بخش دوم پرسشنامه: شامل متغير«هوش هیجانی» بود که توسط پرسشنامه سیبریا شرینگ اندازه گیری شد. این پرسشنامه شامل 33 گويه در قالب 5 بعد خودانگیزشی، خودآگاهی، خود تنظیمی،همدلی و مهارتهای اجتماعی  بوده و بوسیله مقیاس 5 امتیازی لیکرت(شامل 1:کاملاً مخالفم و 5: کاملاً موافقم) اندازه⁮گیری شد. در اين بخش هر يك از معلمان تربیت بدنی مي⁮بايست تا هر يك از عبارات ارائه شده (33 گويه مطرح شده) در پرسشنامه را با توجه به مقياس سنجش، مشخص می​کردند.  سازنده ی مقیاس ، روایی پرسشنامه را از طریق روایی همزمان و روایی سازه آن از طریق همسانی درونی و تحلیل عاملی و همگرا بررسی کرد.جرابکت 
(1996) این آزمون را روا و پایا معرفی کرد. منصوری (1380) برای تعیین روایی از سنجش روایی سازه استفاده کرد و بر اساس نتایج آن (62%=  r) می توان گفت که آزمون هوش هیجانی سیبریا شرینگ  سازه کافی برخودار است. در مورد پایایی پرسشنامه مذکور ، جرابکت (1996) با دو نیمه کردن و آلفای کرونباخ ، پایایی 94% و 91% را به دست آورد .منصوری نیز به ضریب آلفای 86% دست یافت(عیدی ،حسین.(1386). 

جدول( 3-1) جدول مربوط به هرکدام از سؤالات در مؤلفه های هیجانی در آزمون سیریاشرینگ

	خود انگیزشی
	خودآگاهی
	خود تنظیمی
	همدلی
	مهارتهای اجتماعی

	1
	6
	2
	3
	7

	9
	10
	5
	4
	8

	15
	12
	11
	17
	13

	20
	14
	16
	22
	19

	21
	24
	18
	25
	28

	26
	27
	23
	29
	

	31
	32
	30

	
	33
	


3-6-2-3 بخش سوم پرسشنامه: حاوي متغير«سلامت روانی» بود که توسط پرسشنامه سلامت عمومی
GHQ اندازه گیری شد. پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ
 و هيلر
در سال 1972 تهيه شده و به طور گسترده در پژوهش‌هاي متعددي مورد استفاده قرار گرفته است و يكي از شناخته‌ترين ابزارهاي غربالگري در پژوهش‌هاي مربوط به سلامت رواني است. گلدبرگ و همكارانش ابتدا اين پرسشنامه را براي غربالگري اختلالات روان‌شناختي غير سايكوتيك، در مراكز درماني و ساير جوامع طراحي و تدوين كردند. فرم اصلي و اوليه اين پرسشنامه مشتمل بر 60 سوال بوده است كه متن سوالات درباره وضع سلامتي و ناراحتي‌هاي فرد و به طور كلي سلامت عمومي او، با تاكيد بر مسائل روان‌شناختي و اجتماعي در زمان حال مي‌باشد. كه بعدها فرم‌هاي كوتاه‌تري مشتمل بر 12، 20، 28، 30 و 44 ماده نيز تهيه شد. اين پرسشنامه علاوه بر استخراج نمره كلي وضعيت سلامت روان افراد، از چهار زير مقياس نيز تشكيل يافته كه هر كدام از آن‌ها داراي هفت سؤال مي‌باشند. سؤال‌هاي هر زير مقياس به ترتيب پشت سر هم آمده است. به گونه‌اي كه از سؤال يك تا هفت مربوط به زيرمقياس نشانه‌هاي جسماني، از سؤال هشت تا 14 مربوط به زيرمقياس اضطراب، از سؤال 15 تا 21 مربوط به زير مقياس اختلال در كاركرد اجتماعي و از سوال 22 تا 28 مربوط به زير مقياس افسردگي مي‌باشند. نمره‌گذاري آزمون براساس مقياس ليكرت مي‌باشد، كه در آن براي هر فرد پنج نمره بدست مي‌آيد، كه چهار نمره به مقياس‌هاي فرعي و يك نمره به كل مواد پرسشنامه مربوط مي‌شود. در نتيجه نمره كل يك فرد، از صفر تا هشتاد و چهار و نمره هر زير مقياس از صفر تا بيست و يك متغير خواهد بود. كه نمره بيشتر در هر مقياس، نشانگر وضعيت نامطلوب آزمودني مي‌باشد. 
چهار زير مقياس عبارتند از: علايم جسماني‌سازي، علايم اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي؛ كه در زير مقياس علايم جسماني‌سازي: وضعيت سلامت عمومي و علايم جسماني، در زير مقياس اضطراب: علايم و نشانه‌هاي باليني اضطراري شديد، بي‌خوابي، تحت فشار بودن، عصباني بودن و دلشوره و در زير مقياس كاركردي اجتماعي: توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، احساس رضايت در انجام وظايف، احساس مقيد بودن، قدرت يادگيري و لذت بردن از فعاليت‌هاي روزمره زندگي و در زيرمقياس افسردگي: علايم اختصاصي افسردگي از قبيل احساس بي‌ارزشي، نااميدي، بي‌ارزش بودن زندگي، افكار خودكشي، آرزوي مردن و ناتواني در انجام كارها را مي‌سنجد. پايايي پرسشنامه سلامت عمومي 28 سوالي (GHQ-28)در فرهنگ‌هاي مختلف تاييد شده است.
جدول(3-2)مربوط به هر کدام از سوالات سلامت روان

	نشانه های جسمانی
	اضطراب
	اختلال در عملکرد اجتماعی
	افسردگی

	1
	8
	15
	22

	2
	9
	16
	23

	3
	10
	17
	24

	4
	11
	18
	25

	5
	12
	19
	26

	6
	13
	20
	27

	7
	14
	21
	28


3-6 قابلیت پایایی و روایی ابزار تحقیق

براي اطمينان از مناسب بودن ابزار تحقيق(اندازه⁯ها) از دو معيار پايايي
 و روايي
 استفاده ⁯شد.
3-6-1 تعيين پايايي پرسشنامه ها
 در اين تحقيق نیز  به منظور اندازه‌گيري قابليت اعتماد، از روش آلفاي کرونباخ استفاده گرديده است. به منظور تعيين پايايي پرسشنامه هوش هیجانی و سلامت روان، تعداد 30 عدد از پرسشنامه⁯ها بين معلمان تربیت بدنی توزيع گرديد و پس از جمع⁯آوري آنها، نتايج در قالب جدول 3-3 آورده شده است. همانطور كه از جدول بر مي⁯آيد، پايايي تمامي ابعاد مدل درنظرگرفته شده در اين تحقيق به همراه شاخص⁯هاي هر يك از آنها در حد قابل قبولي بوده(بالاتر از 7/0) و اين به منزله پايا بودن پرسشنامه اين تحقيق مي⁯باشد.
جدول(3-3) نتايج آزمون پايايي

	آلفاي كرونباخ
	تعداد سوال
	شاخص
	عنوان پرسشنامه

	907/0
	7
	خود انگیزشی
	هوش هیجانی

	80/0
	8
	خودآگاهی
	

	868/0
	7
	خود تنظیمی
	

	906/0
	6
	همدلی
	

	71/0
	8
	مهارت اجتماعی
	

	936/0
	33
	پايايي كل هوش هیجانی

	859/0
	28
	سلامت روان


3-6-2 تعيين روايي پرسشنامه :

برای اطمینان از اینکه آیا پرسشنامه‌ها واقعاً به اندازه‌گیری همان مفاهیم مورد نظر پرداخته‌اند، به تعیین روایی ابزار اندازه‌گیری اقدام گرديد. برای روایی محتوایی، پرسشنامه‌های تحقیق بین 13نفر از اساتید دانشگاه‌ها و صاحب‌نظران متخصص این رشته توزیع گردید که پیشنهادات رسیده با همفکری اساتید راهنما و مشاور در ویرایش نهایی پرسشنامه‌ها لحاظ گردید و بدين ترتيب اطمينان حاصل گرديد که پرسشنامه ها همان خصيصه مورد نظر محققين را مي سنجد. شایان ذکر علت تعیین روایی صوری و محتوایی این بود که پرسشنامه​ها بومی سازی شدند.
3-7 روش هاي آماري مورد استفاده براي تجزيه و تحليل داده ها

از روشهاي آمار توصیفی جهت طبقه بندی نمرات خام ،طراحی جدول توزیع فراوانی و محاسبه شاخص های پراکندگی نظیرمیانگین و انحراف معیار استفاده شد . از روشهاي آماراستنباطي در جهت آزمون فرضيه ها استفاده شد، که از تحلیل واریانس یک راهه و آزمون تعقیبی شفه ، رگرسیون خطی ، آزمون کولموگروف-اسمیرنوف، از آزمون t-استودنت تک نمونه ای استفاده شد و كليه عمليات آماري با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 19  تحلیل شد.
3-8 روش اجراي تحقيق

     پس از هماهنگي با ریاست آموزش و پرورش ، مجوز لازم براي اجراي تحقيق در مدارس دريافت گرديد، و پس از تعیین نمونه مورد نظر که شامل معلمان تربیت بدنی شهرستان میبد می شد پرسشنامه های هوش هیجانی وسلامت روانی در میان آزمودنی ها  پخش گردید بدین صورت که به آزمودنی ها گفته  شد اطلاعات از طریق کامپیوتر و تجزیه تحلیل و به طور کلی ارائه می گردد. آز آنان خواسته شد در صورت تمایل در پر کردن پرسشنامه اصلا صداقت پژوهشگر را یاری نمایند و پس از دادن پرسشنامه  پژوهشگر بالای سر آنها قرار گرفته و هنگام استراحت، از معلمین خواسته شد تا به پرسشنامه جواب دهند و اگر جایی را هم ضعف دارند به آنها کمک کند که بعضی ها با اشتیاق زیادی دنبال کردند.
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