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  چكيده
بدني استان  ربيتبدني و غيرت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني معلمان تربيت اين تحقيق با هدف مقايسة سلامت

جامعة آماري تحقيق كلية معلمان استان كرمانشاه . اي و به صورت ميداني انجام گرفت مقايسه –كرمانشاه با روش تحقيق علي 
. اي استفاده شد گيري از روش خوشه اي چند مرحله براي نمونه. بودند) بدني معلم غيرتربيت 2854بدني و  معلم تربيت 972(

براي . بدني به عنوان نمونه انتخاب شد معلم غيرتربيت 350بدني و  معلم تربيت 280گيري مورگان  مونهبراساس جدول حجم ن
و پرسشنامة ) SF-36(، پرسشنامة كيفيت زندگي )GHQ(آوري اطلاعات از پرسشنامة دموگرافيك، پرسشنامة سلامت رواني  جمع

تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و همچنين آمار استنباطي شامل    و  به منظور تجزيه. هوش هيجاني بردبري و گريوز استفاده شد
داري بين كيفيت زندگي و ابعاد آن  نتايج نشان داد كه تفاوت معني. مستقل استفاده شد tاسميرنوف و آزمون  –آزمون كالموگروف 
 رواني و ابعاد آن در معلمان تربيت لامتداري بين س و تفاوت معني) >P 05/0(بدني وجود دارد  بدني و غيرتربيت در معلمان تربيت
بدني و  داري بين هوش هيجاني و ابعاد آن در معلمان تربيت همچنين تفاوت معني). >05/0P(بدني مشاهده شد  بدني و غيرتربيت

 غيرتربيت بدني درمقايسه با هاي معلمان تربيت بيشتر متغيرهاي تحقيق، ميانگين نمره در). >05/0P(بدني وجود دارد  غيرتربيت
هاي بدني احتمالاً نقش مهمي در ارتقاي  توان اذعان داشت كه درگيري فعال در ورزش و فعاليت به طور كلي مي. بدني بيشتر بود

  . عوامل رواني مانند سلامت رواني، هوش هيجاني و كيفيت زندگي دارد
  

  هاي كليديواژه
  . ي، كرمانشاهرواني، كيفيت زندگي، هوش هيجاني، معلم تربيت بدن سلامت
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  مقدمه

امروزه ارتقاي سلامت افراد و فعال ماندن آنها در سنين بالا، مسئلة جدي بوده و ديگر به عنوان يك مفهوم 
افزايش طول عمر افراد اين توقع را در آنان به وجود آورده كه سال هاي بيشتري را در . تجملي مطرح نيست

مسئله، متصديان را بر آن داشته است تا واژة اميد به زندگي را با  سلامت و فعاليت سپري كنند، به نحوي كه اين
» نه به مفهوم نبود بيماري بلكه به معناي زندگي بدون محدوديت عملكردي«مفهوم اميدواري به زندگي سالم 

زندگي با «بود و چالش قرن حاضر » زنده ماندن«چالش اصلي بهداشت در قرن بيستم، ). 4(جايگزين سازند 
امروزه با توجه به افزايش شاخص طول عمر و اميد به زندگي، مسئلة مهم تري با عنوان . است» ت بهتركيفي

مطرح شده، كه پرداختن به اين موضوع ذهن صاحب نظران و  1چگونه گذراندن عمر و به عبارتي كيفيت زندگي
ني مفاهيم متعدد كيفيت بازخوا). 32، 1(محققان در امور ورزش و تربيت بدني را به خود جلب كرده است 

اين تعريف براي . منجر شده است 2زندگي به ارائة تعريفي از سوي گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت
درك فرد از موقعيت خود در بافتي از نظام هاي فرهنگي و ارزشي و در زمينة هدف ها، انتظارات و استانداردها و 

ن نگاه كيفيت زندگي مفهومي فراگير است كه سلامت جسماني، رشد در اي. علاقه مندي آنها ارائه شده است
و بر ادراك فرد  گيرد شخصي، حالات روانشناختي، ميزان استقلال، روابط اجتماعي و ارتباط با محيط را در بر مي

يكديگر  در واقع، كيفيت زندگي دربرگيرندة ابعاد عيني و ذهني است كه در تعامل با. از اين ابعاد نيز مبتني است
از سوي ديگر، بايد توجه داشت كه كيفيت زندگي مفهومي پوياست، چون ممكن است ارزش ها، . قرار دارند

همچنين . نيازها و نگرش هاي فردي و اجتماعي طي زمان در واكنش به رويدادها و تجارب زندگي دگرگون شوند
به بياني ديگر، كيفيت ). 30(دگي بگذارد هر بعد از كيفيت زندگي مي تواند آثار چشمگيري بر ديگر ابعاد زن

زندگي بيانگر تاثيرات عملكردي عدم سلامتي و برايندهاي آن بر درك فرد از جنبه هاي جسماني، روانشناختي و 
  ). 13، 11(اجتماعي زندگي فردي است 

                                                            
1 - Quality of life  
2 - World Health Organization Quality of life (WHOQOL) 
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جسماني  تصور عمومي بر اين بود كه فعاليت ورزشي براي سلامت ، قبلاً 1در زمينة ورزش و سلامت رواني
امروزه بر اين امر توجه شده كه ورزش علاوه بر سلامت جسماني، در ارتقاي سلامت رواني نيز مؤثر . مفيد است

شعار سازمان بهداشت جهاني  2002ورزش نقش مهمي در سلامت رواني دارد، به طوري كه در سال . است
سلامت عمومي عبارت است از رفاه  سازمان بهداشت جهاني،براساس تعريف ). 25(بود ) تحرك رمز سلامتي(

بنابراين، سلامت روان . كامل جسمي، رواني و اجتماعي فرد، كه بين اين سه جنبة تأثير متقابل و پويا وجود دارد
هاي تعيين كنندة سلامت عمومي افراد در نظر گرفته مي شود كه عبارت است از احساس  به عنوان يكي از ملاك

هاي  شكوفايي توانايي امدي خود، اتكا به خود، ظرفيت رقابت، تعلق بين نسلي و خودخوب بودن و اطمينان از كار
سلامت روان را حالت ذهني همراه با سلامت هيجاني نسبتاً رها ) 1999( 2كرسيني). 39(بالقوة فكري و هيجاني 

زاي زندگي  هاي تنش محركها و  هاي اضطراب و ناتواني در برقراري روابط سازنده، مقابله با خواسته شده از نشانه
داشتن سلامت رواني ناديده در جهت دهي به آنها را ها و  توان نقش كنترل هيجان امروزه نمي). 18(مي داند 

 اي ويژه مي مرتبط به آنها توجهها و عوامل  از يك طرف در مطالعة سلامت رواني جوامع، همواره با هيجان. گرفت
ناپذير  هاي يادگيري اجتماعي و ورزشي، اجتناب برنامهدر تعليم و تربيت و  ها از طرف ديگر، كاربرد هيجانشود، 

شناختي و آموزشي و مهارتي، بايد به رشد هيجاني افراد توجه است، زيرا در قرن حاضر علاوه بر توجه به رشد 
ه همسالان وهاي مسئولانه و مقاومت در مقابل فشار گر گيري و مشاركت در تصميمكرد و آنها را براي همكاري 

شود، به عهده  هاي آن افزوده مي اي در اجتماعي كه روز به روز بر دگرگوني اي كه نقش سازنده به گونهآماده كرد، 
اداره  كاربرد وبه عنوان نوعي توانايي، عبارت است از ظرفيت ادراك، ابراز، شناخت،  3هوش هيجاني). 6(گيرند 

هوش هيجاني بالاتري دارند، سازگاري اجتماعي و  رود افرادي كه انتظار مي. ديگرانو هاي خود  كردن هيجان
در حقيقت، هوش هيجاني نوعي استعداد عاطفي است كه تعيين ). 28(هاي اجتماعي بهتري نشان دهند  مهارت

مي كند از مهارت هاي خود چگونه به بهترين نحو ممكن استفاده كنيم و حتي خرد را در مسيري درست به كار 
، هوش هيجاني ظرفيت ما را در شناخت احساساتمان و احساسات ديگران تعيين و )1998( 4نظر گلمن از. گيريم

و اداره كنيم و روابط خودمان را با  كنترل كمك مي كند تا ما در خودمان انگيزش ايجاد كرده و هيجانات خود را
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2 - Corsini  
3 - Emotional intelligence  
4 - Golman 
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ايجاد مهارت هاي كافي در به وجود  درواقع، هوش هيجاني شامل توانايي ما در. يكديگر به نظم و حساب درآوريم
در پرتو اين خصيصه، هوش ). 23(آوردن روابط سالم با ديگران و حس مسئوليت پذيري در مقابل وظايف است 

هيجاني علاوه بر افزايش احتمال شناخت صحيح و واقع بينانة هيجان ها قدرت پيش بيني و ميزان تسلط فرد 
مؤثري براي مواجهه با موقعيت هاي استرس زا از جمله استرس هاي محيط افزايش مي يابد و راهبردهاي مقابلة 

كار و اجتماعي به كار مي رود و ارزيابي فرد را از وقايع پيش آمده افزايش مي دهد و موجب بهبود عملكرد مي 
 هوش). 24، 3(درحالي كه پايين بودن سطوح هوش هيجاني موجب ارزيابي و عملكرد ضعيف فرد مي شود . شود

هيجاني از طريق خصيصه هاي ادراك هيجاني، آسان سازي هيجاني، شناخت هيجاني، مديريت هيجان ها و با 
سازوكارهاي پيش بيني، افزايش قدرت كنترل و تقويت راهبردهاي مقابلة كارامد به فرد كمك مي كند كه 

بنابراين هوش . لف مي شودعملكرد خود را بهبود بخشد و سبب افزايش احتمال موفقيت او در زمينه هاي مخت
هيجاني عامل مهمي است كه معلمان بايد همزمان با كسب مهارت ها و توانايي هاي لازم براي موفقيت در زمينة 

  ). 3(كاري خود، اين مهارت را نيز پرورش دهند 

 ، به منظور ارتقاي سلامتي و كيفيت زندگي بر ورزش منظم،1سازمان خدمات بهداشتي و انساني آمريكا
). 26(مصرف نكردن سيگار، اجتناب از مصرف الكل، تغذية مناسب و ايمن سازي متناسب با سن تأكيد مي كند 

تحقيقات نشان داده است كه شركت منظم در فعاليت هاي بدني و ورزش به افراد در حفظ استقلال و تحرك 
قدرت و استقامت عضلاني و در خود، كاهش آسيب هاي ناشي از سقوط و افتادن، بهبود تعادل و هماهنگي حفظ 

طي تحقيقي نشان ) 1384(سروري خراشاد ). 29(نهايت بهره مندي از كيفيت زندگي مطلوب كمك مي كند 
داد كه افراد فعال در مقايسه با افراد غيرفعال در مؤلفه هاي سلامت ذهني عمومي، محدوديت فعاليت بدني، 

ي، انرژي و احساسات رواني و سلامت عمومي اختلاف معني مشكلات سلامت رواني، عملكرد اجتماعي، درد بدن
  ). 8(داري دارند و فقط در مؤلفه هاي مشكلات سلامت جسمي اختلاف معني داري نبود 

در تحقيقي به منظور بررسي تعيين نقش ورزش و فعاليت بدني بر ) 2010( 2ايمي، هاروي، پاين و برون
كه فعاليت بدني مستمر دارند و ورزشكار هستند، در مقايسه با كيفيت زندگي، به اين نتيجه رسيدند كساني 

همچنين نتايج تحقيقات آنها نشان . كساني كه ورزش نمي كنند و فعاليت بدني اندكي دارند، زندگي بهتري دارند
                                                            
1 - Health and Human Services American  
2 - Eime, Harvey, Payne & Brown  



  سلامت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني استان كرمانشاهمقايسة 

 

57

داد كه بين ابعاد محدوديت نقش ناشي از عملكرد بدني، سلامت عمومي، احساس حيات و سرزندگي، عملكرد 
، محدوديت نقش ناشي از مشكلات احساسي، سلامت رواني و بعد رواني بين دو گروه ورزشكار و اجتماعي

داري گزارش  داري وجود دارد، اما بين ابعاد درد بدني و عملكرد فيزيكي تفاوت معني تفاوت معنيغيرورزشكار 
بين فعاليت بدني با كيفيت  بررسي ارتباط«در تحقيقي با عنوان ) 2004( 1اشميتز، كروس و كوگلر ).21(نكردند 

، به اين نتيجه رسيدند بيماراني كه فعاليت بدني »زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران داراي اختلالات رواني
بيشتري داشتند، از كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي متفاوتي نسبت به همتايان خود برخوردار بودند، اما اين 

در تحقيقي به اين نتيجه ، )2010( 2سالگوئرو، گارسيا و گارسيا). 37(د دار نبو تفاوت از لحاظ آماري معني
رسيدند كه بين ابعاد عملكرد فيزيكي، محدوديت نقش ناشي از عملكرد بدني، سلامت عمومي، احساس حيات و 

اري د سرزندگي، عملكرد اجتماعي، سلامت رواني، درد بدني، ابعاد رواني و جسماني با فعاليت بدني رابطة معني
داري گزارش نشد  اما بين محدوديت نقش ناشي از مشكلات احساسي با فعاليت بدني رابطة معني. وجود دارد

، در تحقيقي گزارش كردند كه تمامي ابعادكيفيت زندگي به غير از )2009( 3راس، ميلسون و ريكل). 36(
در بخشي از ) 1381(موسوي ). 34(د داري دار عملكرد فيزيكي، با فعاليت بدني و آمادگي جسماني ارتباط معني

تحقيق خود در زمينة بررسي نقش ورزش بر فشار عصبي، سلامت رواني و جسماني استادان و كارمندان دانشگاه 
جه رسيد كه به طور كلي فشار رواني كاركنان ورزشكار در پاسخ هاي جسمي، رفتاري يآزاد اسلامي، به اين نت

همچنين نتايج اين تحقيق نشان داد كه تمرينات بدني و . غيرورزشكار بود شناختي و هيجاني كمتر از كاركنان
ورزش، شيوة مفيد و مؤثري در مديريت فشار رواني و كاهش فشار رواني و سلامت رواني و جسمي است كه بايد 

  ).13(ها قرار گيرد  بيشتر مورد توجه كاركنان و مديران سازمان

نتيجه رسيد كه دبيران تربيت بدني از سلامت رواني بيشتري در تحقيقي به اين ) 2005( 4آنونيماس
اي داراي تنش و استرس فراواني است، بيشتر از ديگر مشاغل در  برخوردارند، اما به علت شغلشان كه از نظر حرفه

تمرين و سلامت رواني در «در تحقيقي با عنوان ) 2008( 5راس و هايس). 16(معرض تحليل رفتگي قرار دارند 

                                                            
1 - Schmitz, Kruse & Kugler   
2 - Salguero, Garcia & Garcia   
3 - Ross, Milson & Rickel  
4 - Anonymous   
5 - Rass & Hayes   
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، به اين نتيجه رسيدند كه بين تمرين و سلامت رواني همبستگي مثبتي وجود دارد و تمرينات »مردم عموم
 1براون). 31(جامعه همراه است افراد  ورزشي با كاهش علائم افسردگي، اضطراب و احساس بيماري در عموم

ت بدني موجب بهبود سلامت بيان كرد، فعالي» فعاليت بدني، سن و سلامت رواني«در تحقيقي با عنوان ) 2002(
رواني افراد جوان و ميانسال مي شود، ولي شواهد تجربي كمي براي تعيين اينكه فعاليت بدني بر بهبود سلامت 

  ). 18(رواني افراد سالخورده مؤثر است، وجود دارد 

ي با در تحقيقي خاطر نشان كردند كه فعاليت بدني بدون وسايل كمك) 2010( 2رودريگو، كادر و توريس
، در تحقيقي فراتحليلي با عنوان )2009(3گيلسون، سوزان و ساتو). 33(كيفيت زندگي رابطة معني داري ندارد 

، گزارش كردند كه فعاليت هاي بدني بر هر دو »اثر مداخلات تمرينات بدني بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي«
پايداري بين مداخلات درماني از طريق ورزش و  آنها رابطة. كيفيت زندگي اثرگذار استجسماني بعد رواني و 

در ) 2009( 4سونيا، واتينبي و باراخور). 22(فعاليت بدني با كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي گزارش كردند 
دقيقه  30، گزارش كردند كه »ارتباط بين فعاليت بدني با كيفيت زندگي در بيماران سرطاني«تحقيقي با نام 

كيورنيا، تامبوريناي و ). 38(بيماران بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي اثر معني داري دارد  پياده روي روزانه در
، گزارش كردند گروه هايي كه در مداخلات تمرين بدني شركت كرده در تحقيق بر روي بيماران) 2010( 5ولكات

گي و احساس حيات و كرده بودند، در مقايسه با گروه كنترل در ابعاد عملكرد فيزيكي، سلامت عمومي، سرزند
همچنين خاطر نشان كردند كه فعاليت هاي . درد بدني امتياز بيشتري در ابعاد كيفيت زندگي كسب كرده بودند

ماوروونيتيس، ارگيرادو و ). 20(بدني هوازي و انجام فعاليت بدني منظم توانايي ارتقاي كيفيت زندگي را دارد 
به اين نتيجه » كات موزون سنتي يونان و كيفيت زندگي سالمندانحر«در تحقيقي با عنوان ) 2010( 6پاپايوانو

رواني  –رسيدند كه حركات موزون و فعاليت بدني در كاهش حالات اضطرابي، افسردگي و اختلال هاي روحي 
همچنين گزارش كردند كه فعاليت بدني و حركات موزون با كيفيت زندگي سالمندان رابطة . سالمندان مؤثر است

  ). 27(زندگي بهتري در مقايسه با مردان دارند كيفيت ي دارد و زنان سالمند معني دار

                                                            
1 - Brown   
2 - Rodrigue, Cader & Torres   
3 - Gillison,Suzanne & Sato  
4 - Sonya, Watanabe & Baracos  
5 - Courneya,Tamburrini & Woolcott 
6 - Mavrovouniotis, Argiriadou & Papaioannou  
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در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه بين دانش آموزان ورزشكار و غيرورزشكار در ) 1379(اسدي و احمدي 
» افسردگي«و» كاركرد اجتماعي«، »اضطراب و اختلال خواب«، »علائم جسماني«شامل رواني عوامل سلامت  

تفاوت معني داري وجود دارد و در همة موارد برتري با دانش آموزان ورزشكار بوده است و اين دانش آموزان 
نتيجه گرفتند كه ) 1384(خاتمي و نجفي ). 2(نسبت به دانش آموزان غيرورزشكار، وضعيت بهتري داشته اند 

اران گروهي بيشتر از ورزشكاران درورزشك) به ويژه اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي(سلامت رواني 
  ). 15(انفرادي است 

مقايسة خودپايي و سلامت عمومي در ورزشكاران گروهي «در تحقيقي با عنوان ) 1386(نريماني و همكاران 
، به اين نتيجه رسيدند كه از نظر ميزان سلامت رواني بين سه گروه مورد بررسي »و انفرادي و افراد غيرورزشكار

به . هاي اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي چشمگيرتر بود اري وجود داشت كه در زيرمقياستفاوت معني د
اين معني كه ميزان اختلال عملكرد ورزشكاران گروهي و ميزان افسردگي در غيرورزشكاران بيشتر از دو گروه 

هيأت علمي با اثربخشي  بررسي ارتباط هوش هيجاني اعضاي«در تحقيقي با نام ) 1386(عيدي ). 15(ديگر بود 
، به اين نتيجه رسيد كه بين هوش هيجاني اعضاي هيأت علمي با اثربخشي »هاي تربيت بدني تهران دانشكده
نتايج رگرسيون اين محقق نشان داد كه هوش . داري وجود دارد هاي تربيت بدني تهران رابطة معني دانشكده

). 11(هاي تربيت بدني است  براي اثربخشي دانشكدههيجاني اعضاي هيأت علمي پيش بيني كنندة مناسبي 
، نشان داد كه قهرمانان ورزشي با طور معنادراي نسبت به ورزشكاران غيرقهرمان و )1384(تحقيق حسن عليان 

مقايسة هوش هيجاني در «در تحقيقي با عنوان ) 1385(تابش ). 6(ورزشكاران، هوش هيجاني بيشتري دارند غير
غيرورزشكاران تفاوت  ، به اين نتيجه رسيد كه بين ميانگين هوش هيجاني ورزشكاران و»و غيرورزشكاربين زنان ورزشكار 

در تحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه پسران در ) 1386(جردي و خانزاده خسرو . )4(داري وجود دارد  معني
مومي دختران و پسران، مقايسه با دختران از هوش هيجاني بالاتري برخوردارند و نتيجة مقايسة سلامت ع

  ).7(سلامت عمومي بيشتر در پسران را نشان داد 

هاي مؤثر دانش آموزان در زمينة  غير از پيشرفت. ها در جهان است حرفة آموزش، يكي از شاخص ترين حرفه
ن همزمان با ايجاد فاصلة وسيع بي. رود ارتقاي بهزيستي و سلامت اجتماعي نيز از معلمان انتظارات زيادي مي

توقعات جامعه از آموزش وتوانايي معلمان در انتقال آموزش، عدم سلامت رواني معلمان، تهديدي جدي تلقي مي 
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كه در آن فشار رواني زيادي وجود  كرداز جمله مشاغلي ذكر توان  ميبنابراين حرفة معلمي و تدريس را . شود
فزايندة ديگري به معلمان تحميل كند، از جمله  تواند اثرات عوامل ديگري نيز وجود دارد كه مي). 35، 17(دارد 

گيري بر مبناي سليقه هاي شخصي براي پيش برد  انتصابي بودن مديران رده بالاي نظام آموزشي كشور و تصميم
مؤسسات آموزشي به ويژه آموزش ). 10(ها مي شود  ها و ستاده اهداف مؤسسة آموزشي كه سبب ناهمگوني داده

هاي انساني  و توسعة آموزش و پرورش يك جامعه را رقم مي زنند، بيشتر متكي به سرمايهو پرورش كه روند رشد 
است و اثربخشي آنان تا حدود زيادي به وجود اين نيروهاي سالم و كارامد بستگي دارد كه از دانش و تخصص 

. آورند طمه وارد ميعوامل گوناگوني تخصص و دانش را تحت تأثير قرار مي دهند و به آن ل. بيشتري برخوردارند
مي تواند هاي كنترل نشده است كه در نهايت  يكي از مهم ترين عوامل اثرگذار، فشار رواني و وجود هيجان

همواره داشتن سلامت عمومي، شادابي و سرزندگي به ). 9(سلامت عمومي وكيفيت زندگي را به خطر اندازد 
در نظر گرفته مي شود، ازاين رو ضرورت ايجاب مي كند كه عنوان وجه تمايز دبيران تربيت بدني با ديگر دبيران 

به منظور حفظ اعتبار و ارزش اين رشته و دبيران آن به عواملي كه موجب عملكردهاي نامطلوب محيطي، 
سازماني يا فردي مي شوند، توجه شود تا بتوان درك درستي از آنها به دست آورد و از طريق راهبردهاي مناسب 

» كيفيت زندگي«از طرف ديگر، همان طور كه ملاحظه مي شود، مدل هاي مفهومي . نترل كرداين عوامل را ك
اند و بيشتر تحقيقات  پديده اي نسبتاً جديد هستند كه اغلب با تفكر جديد در مورد اهداف توسعه همراه بوده

در گروه هاي بدون هاي درماني بوده و كمتر  صورت گرفته در زمينة كيفيت زندگي در مورد بيماران و گروه
ازاين رو در اين پژوهش سعي شد با بررسي جامع سلامت رواني، . سابقة بيماري و سالم صورت گرفته است

كيفيت زندگي و هوش هيجاني در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني استان كرمانشاه مطالعه شود و به اين 
گي و هوش هيجاني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت سؤالات پاسخ داده شود كه بين سلامت رواني، كيفيت زند

بدني چه تفاوتي وجود دارد؟ و در بين كدام يك از ابعاد سلامت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني در 
  معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني تفاوت وجود دارد؟
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  وش تحقيق ر

جامعة آماري تحقيق . يداني اجرا شدمقايسه اي است و به صورت م –روش تحقيق در اين پژوهش علي 
نفر  972كلية معلمان استان كرمانشاه بودند كه براساس آخرين استعلام از آموزش و پرورش استان كرمانشاه 

 280نمونة آماري براساس جدول حجم نمونة مورگان . نفر معلم غيرتربيت بدني بودند 2854معلم تربيت بدني و 
انتخاب نمونه از طريق روش نمونه گيري خوشه . رتربيت بدني در نظر گرفته شدمعلم غي 350معلم تربيت بدني، 

  . اي چندمرحله اي صورت گرفت

شامل سن، وضعيت تأهل،  1براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامة محقق ساختة ويژگي هاي دموگرافيكي
عات در مورد سلامت رواني، همچنين براي جمع آوري اطلا. استفاده شد... وضعيت تحصيلات، وضعيت اشتغال و 

  . كيفيت زندگي و هوش هيجاني پرسشنامه هاي زير استفاده شد

اين . استفاده شد SF-36( 2(براي جمع آوري اطلاعات در مورد كيفيت زندگي از پرسشنامة استاندارد 
شنامه ها در و از معتبرترين پرس 3پرسشنامه، پرسشنامه اي ژنريك يا عمومي استاندارد بودن محدوديت فرهنگي

سؤال و  36پرسشنامة مذكور داراي . زمينة كيفيت زندگي است كه براي بررسي كيفيت زندگي استفاده مي شود
، محدوديت نقش 5، محدوديت نقش ناشي از سلامت فيزيكي4فيزيكي عملكردهشت بعد است و ابعاد آن شامل 

 11و سلامت عمومي 10، درد بدني9اجتماعي، عمكلرد 8، سلامت رواني7، احساس حيات6ناشي از مشكلات احساسي
به منظور تعيين پايايي اين . خلاصه مي شوند 13و رواني 12است كه تمام ابعاد به دو جزء جسماني 11عمومي

                                                            
1 - Demograpic 
2 - Medical outcomes study short form – 36 (SF-36) 
3 - Culture-free  
4 - Physical functioning  
5 - Role Limitation due to physical health 
6 - Role Limitation due to Emotional problems 
7 - Vitality  
8 - Mental Health  
9 - Social functioning  
10 - Bodily pain 
11 - General health  
12 - Physical component summary  
13 - Mental component summary  
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نفر از افراد جامعة تحقيق، از طريق آلفاي  30پرسشنامه در جامعة آماري تحقيق در يك مطالعة مقدماتي روي 
  . شان دهندة پايايي مطلوب آن براي استفاده در اين تحقيق بودگزارش شد كه ن 79/0كرونباخ، پايايي آن 

. استفاده شد 1براي جمع آوري اطلاعات در مورد هوش هيجاني از پرسشنامة هوش هيجاني بردبري و گريوز
گويه است كه چهار بعد خودآگاهي، خودمديريتي، آگاهي اجتماعي و مديريت رابطه  30پرسشنامة مذكور شامل 

 )90/0(استانداردسازي شده و پايايي مطلوبي براي آن ) 1386(اين پرسشنامه توسط گنجي . گيرد را در بر مي
به دست آمد كه بيانگر  89/0در اين تحقيق پايايي پرسشنامة هوش هيجاني در مطالعة مقدماتي . ذكر شده است

  . پايايي مناسب آن براي استفاده در جامعة مورد نظر بود

. استفاده شد GHQ( 2(لاعات در مورد سلامت رواني از پرسشنامة سلامت عمومي به منظور جمع آوري اط
به منظور غربالگري اختلال هاي روانشناختي غير سايكوتيك ) 1979(پرسشنامة مذكور توسط گلدبرگ و هيلر 

ر پژوهش سؤالي كه د 28فرم . طراحي شده است و مطالعات مختلف اعتبار و پايايي اين آزمون را تأييد كرده اند
حاضر مورد استفاده قرار گرفت، داراي چهار خرده مقياس علائم جسماني، اضطراب و بيخوابي، اختلال در 

اين آزمون داراي پنج روش نمره گذاري است كه بهترين روش آن . عملكرد اجتماعي و افسردگي شديد است
ز طريق آلفاي كرونباخ در مطالعة مقدماتي پايايي پرسشنامه ا. است 84گذاري ليكرت با حداكثر امتياز  شيوة نمره

 7پرسشنامة معلمان تربيت بدني و  4(پرسشنامه   11پرسشنامة توزيع شده،  630از بين . محاسبه شد) 85/0(
 619به علت نقص اطلاعات كنار گذاشته شد و تجزيه و تحليل بر روي ) پرسشنامة معلمان غيرتربيت بدني
  . شده بودند، صورت پذيرفت پرسشنامه كه به طور صحيح تكميل

ها از  هاي به دست آمده از نمونه توصيف اندازه به منظور سامان دادن و خلاصه كردن نمره هاي خام و
همچنين . استفاده شد) ها ميانگين، درصد، فراواني، انحراف معيار و انواع جدول(شاخص هاي آماري توصيفي 

مستقل براي بررسي  tاسميرنوف و از آزمون  –ون كالموگروف براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها از آزم
ها در سطح  انجام گرفت و داده SPSSعمليات آماري به وسيلة نرم افزار . هاي تحقيق استفاده شد تفاوت در گروه

  . تجزيه و تحليل شدند) >05/0P(داري  معني

                                                            
1 - Bradbury & Gravies  
2 - General Health Questionnaire  
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  نتايج و يافته هاي تحقيق 

درصد  3/60. بود 33/4با انحراف معيار  24/35نمونه هاي تحقيق  نتايج تحقيق نشان داد كه ميانگين سني
از نظر . درصد مجرد بودند 2/21درصد متأهل و  8/78از نظر وضعيت تأهل، . درصد زن بودند 7/39آنها مرد و 

درصد فوق ليسانس  8/6درصد ليسانس و  2/46درصد فوق ديپلم،  3/39درصد ديپلم،  6/7وضعيت تحصيلي، 
 10درصد بين  2/20سال،  10تا  5درصد بين  3/16سال،  5تا  1درصد بين  6/37نظر سابقة خدمت، از . بودند

  .سال سابقة خدمت داشتند 25تا  20درصد بين  9/10سال و  20تا  15درصد بين  1/15سال،  15تا 

  ها اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن داده –نتيجة آزمون كالموگروف _ 1جدول 
  نتيجة آزمون n Z sig متغير

  ها نرمال است داده  287/0 707/0 619 عملكرد فيزيكي
  ها نرمال است داده  60/0 193/0 619 محدوديت نقش ناشي از سلامت فيزيكي

  ها نرمال است داده  75/0 169/0 619 محدوديت نقش ناشي از مشكلات احساسي
  ها نرمال است داده  187/0 496/0 619 احساس حيات
  ها نرمال است داده  201/0 335/0 619 سلامت رواني

  ها نرمال است داده  67/0 562/0 619 عملكرد اجتماعي
  ها نرمال است داده  81/0 615/0 619 درد بدني

  ها نرمال است داده  152/0 247/0 619 سلامت عمومي
  ها نرمال است داده  87/0 754/0 619 بعد جسماني
  ل استها نرما داده  62/0 554/0 619 بعد رواني

  ها نرمال است داده  101/0 707/0 619 كيفيت زندگي
  ها نرمال است داده  246/0 198/0 619 علائم اجتماعي

  ها نرمال است داده  59/0 891/0 619 اختلال در عملكرد اجتماعي
  ها نرمال است داده  69/0 156/0 619 افسردگي

  ها نرمال است داده  161/0 187/0 619 اضطراب و بيخوابي
  ها نرمال است داده  192/0 962/0 619 سلامت رواني
  ها نرمال است داده  66/0 615/0 619 خودآگاهي
  ها نرمال است داده  73/0 197/0 619 خودمديريتي
  ها نرمال است داده  141/0 734/0 619 مديريت رابطه
  ها نرمال است داده  80/0 544/0 619 آگاهي اجتماعي
  ها نرمال است داده  58/0 882/0 619 هوش هيجاني



  1390، زمستان 11يت  ورزشي، شمارة مديرية نشر                                                                                         

 

64

اسميرنوف براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها، مشخص  –و نتايج آزمون كالموگروف  1مطابق جدول 
شد كه داده هاي مربوط به سلامت رواني، كيفيت زندگي، هوش هيجاني و ابعاد آنها از توزيع طبيعي برخوردارند، 

  . هاي پارامتريك استفاده شدازاين رو براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون 

  
  مستقل براي نشان دادن تفاوت كيفيت زندگي در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني  tنتايج آزمون  _2جدول 

 sig  درجة آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  متغير  گروه ها

  تربيت بدني
  كيفيت زندگي

83/96  14/10  
205/30  604  001/0  

  30/8  18/74  غيرتربيت بدني

  

، مشخص مي شود كه تفاوت >05/0Pو  tمستقل و با توجه به ميزان  tو نتايج آزمون  2مطابق جدول 
 tبا توجه به نتايج آزمون . معناداري بين كيفيت زندگي در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني وجود دارد

  . معلمان تربيت بدني داراي ميانگين بيشتري در مقايسه با معلمان غيرتربيت بدني هستند

مستقل در بـين ابعـاد كيفيـت زنـدگي، بـين معلمـان        tبه دست آمده از آزمون  tو مقدار  3براساس جدول 
ــدني در بعــد جســماني   ــدني و غيرتربيــت ب كــي ، عملكــرد فيزي)P=032/0(، بعــد روانــي )P=001/0(تربيــت ب

)011/0=P( محدوديت نقش ناشي از سلامت جسماني ،)001/0=P(      محـدوديت نقـش ناشـي از سـلامت روانـي ،
)002/0=P( احساس حيات ،)001/0=P( سلامت رواني ،)013/0=P(  تفاوت معني داري وجود دارد، اما در ابعـاد ،

  ين دو گــروه تفــاوت بــ) P=114/0(و ســلامت عمــومي ) P=336/0(، درد بــدني )P=422/0(عملكــرد اجتمــاعي 
  .معني داري مشاهده نمي شود
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مستقل براي نشان دادن تفاوت در ابعاد كيفيت زندگي در معلمان تربيت بدني و  tنتايج آزمون  _ 3جدول 
  غيرتربيت بدني 

 sig  درجة آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  ابعاد كيفيت زندگي  گروه ها

  تربيت بدني
  عملكرد فيزيكي

96/22  80/4  
563/2  604  011/0  

  81/5  83/21  غيرتربيت بدني

محدوديت نقش ناشي   تربيت بدني
  از سلامت جسماني

23/6 07/1 
250/3  604  001/0  

 51/1 87/5  غيرتربيت بدني

محدوديت نقش ناشي   تربيت بدني
  از مشكلات احساسي

76/4  84/0  
065/3  604  002/0  

  18/1  50/4  غيرتربيت بدني

  يتربيت بدن
  احساس حيات

61/15  70/2  
507/3  604  001/0  

  88/3  64/14  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  سلامت رواني

23/19  10/3  
495/2  604  013/0  

  75/4  40/18  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  عملكرد اجتماعي

38/6  57/1  
804/0  604  422/0  

  94/1  23/6  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  درد بدني

29/4  11/2  
963/0-  604  336/0  

  23/2  46/4  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  سلامت عمومي

75/14 66/2 
583/1-  604  114/0  

 17/4 21/15  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  بعد جسماني

50/49  52/5  
327/21  604  001/0  

  60/3  15/42  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  بعد رواني

48/30  95/4  
818/19  604  032/0  

  16/7  48/41  غيرتربيت بدني
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  مستقل براي نشان دادن تفاوت سلامت رواني در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني  tنتايج آزمون  _ 4جدول 

 sig  درجة آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  متغير  گروه ها

  تربيت بدني
  سلامت رواني

89/47  506/11  
658/10  604  0001/0  

  971/8  76/40  بيت بدنيغيرتر

، مشخص مي شود كه تفاوت >05/0Pو  tمستقل و با توجه به مقدار  tو نتايج آزمون  4مطابق جدول 
 t با توجه به نتايج آزمون. معنادراي بين سلامت رواني در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني وجود دارد

  . يسه با معلمان غيرتربيت بدني هستندمعلمان تربيت بدني داراي ميانگين بيشتري در مقا

  

مستقل براي نشان دادن تفاوت در ابعاد سلامت رواني در معلمان تربيت بدني و  tنتايج آزمون  _ 5جدول 
  غيرتربيت بدني 

 sig  درجة آزادي  انحراف معيار  ميانگين  t  ابعاد سلامت رواني  گروه ها

  تربيت بدني
  083/4  علائم جسماني

02/14  42/3  
604  001/0  

  15/3  92/12  غيرتربيت بدني

اختلال در عملكرد   تربيت بدني
  اجتماعي

145/2-  
50/10  13/4  

604  032/0  
  42/3  84/9  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  918/4  افسردگي

91/11  33/3  
604  001/0  

  92/0  98/10  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  212/1  اضطراب و بيخوابي

94/11  57/3  
604  226/0  

  73/2  62/11  غيرتربيت بدني
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مستقل در بين ابعاد سلامت رواني، بين معلمان تربيت  tبه دست آمده از آزمون  tو مقدار  5براساس جدول 
و افسردگي ) P=032/0(، اختلال عملكرد اجتماعي )P=001/0(بدني و غيرتربيت بدني در بعد علائم جسماني 

)001/0=P (جود دارد، اما در بعد اضطراب و بيخوابي تفاوت معني داري و)223/0=P ( بين دو گروه تفاوت معني
  . داري مشاهده نمي شود

  مستقل براي نشان دادن تفاوت هوش هيجاني در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني  tنتايج آزمون  _6جدول 

 sig  درجة آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  متغير  گروه ها

  تربيت بدني
  وش هيجانيه

31/76  785/5  
193/2  604  029/0  

  634/6  26/62  غيرتربيت بدني

  

، مشخص مي شود كه تفاوت >05/0Pو  tمستقل و با توجه به ميزان  tو نتايج آزمون  6مطابق جدول 
 tبا توجه به نتايج آزمون . معناداري بين هوش هيجاني در معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني وجود دارد

  . علمان تربيت بدني داراي ميانگين بيشتري در مقايسه با معلمان غيرتربيت بدني هستندم
مستقل براي نشان دادن تفاوت در ابعاد هوش هيجاني در معلمان تربيت بدني و  tنتايج آزمون  _7جدول 

  غيرتربيت بدني 

 sig  درجة آزادي  t  انحراف معيار  ميانگين  ابعاد هوش هيجاني  گروه ها

  بدني تربيت
  خودآگاهي

17/26  54/3  
074/4  604  001/0  

  89/2  24/23  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  خودمديريتي

92/33  99/4  
312/3  604  003/0  

  30/6  67/26  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  مديريت رابطه

80/34  96/4  
124/3  604  002/0  

  66/6  89/26  غيرتربيت بدني

  تربيت بدني
  اعيآگاهي اجتم

28/21  54/2  
331/3-  604  001/0  

  10/3  51/20  غيرتربيت بدني
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مستقل در بين ابعاد هوش هيجاني، بين معلمان تربيت  tبه دست آمده از آزمون  tو مقدار  7براساس جدول 
و ) P=002/0(، مديريت رابطه )P=003/0(، خودمديريتي )P=001/0(بدني و غيرتربيت بدني در خودآگاهي 

  . تفاوت معني داري وجود دارد) P=001/0(جتماعي آگاهي ا

  

  بحث و نتيجه گيري

هدف از اين تحقيق، مقايسة سلامت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت 
نتايج نشان داد كه بين سلامت رواني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني تفاوت . بدني استان كرمانشاه بود

به عبارت ديگر، معلمان تربيت بدني از امتياز سلامت رواني بيشتري در ). >05/0P(ني داري وجود دارد مع
، براون )2008(اين نتيجه با نتايج تحقيقات راس و هايس . مقايسه با معلمان غيرتربيت بدني برخوردارند

) 2005(و آنونيماس ) 1386(، نريماني و همكاران )1384(، خاتمي و نجفي )1379(، اسدي و احمدي )2002(
نتايج نشان داد كه در مؤلفه هاي سلامت رواني، علائم جسماني و اختلال در عملكرد، افسردگي . همخواني دارد

، اما در بعد اضطراب و )>05/0P(در بين معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني تفاوت معني داري داشت 
در اين زمينه ). <05/0P(بدني تفاوت معني داري مشاهده نشد  بيخوابي بين معلمان تربيت بدني و غيرتربيت
) 1386(و نريماني و همكاران ) 1384(، خاتمي و نجفي )1379(مي توان به نتايج تحقيقات اسدي و احمدي 

با توجه به اين نتايج مي توان گفت كه محيط كاري پرتنش و فاقد امكانات اجراي فعاليت هاي بدني . اشاره كرد
عملكرد اجتماعي دبيران نقش دارد و سلامت عمومي اين اعضا را با مشكل كاهش يا محدوديت مواجه  در كاهش
در اين . در مراحل ازدياد فشار، پاسخ هاي فرد در محيط هاي آموزشي مورد توجه قرار مي گيرد. مي سازد

ق دهد و مسئلة مهمي برايش شرايط ممكن است فرد در مواجهه با شرايط اضطراب آور، ابتدا خود را كاملاً تطبي
روي ندهد، اما در اثر استمرار محرك هاي پرفشار و عدم موفقيت در مواجهه با مشكل جديد، به آستانة سركوبي 
پاسخ ها نزديك شود، پس از گذر از اين مرحله و به نتيجه نرسيدن وسايل دفاعي رواني مناسب، فرد دچار 

و در مراحل تني در او ظاهر مي شود  - ، علائم و نشانه هاي رواناضطراب شديدشده و با رشد مسائل و مشكلات
نيروهاي انساني و متخصص در آموزش و پرورش كه . آخر دچار بي رمقي و از هم گسيختگي رواني مي شود

اغلب از دانش و توانايي هاي علمي و عملي قابل قبولي برخوردارند و به دليل ماهيت كاري مي بايست از كيفيت 



  سلامت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني استان كرمانشاهمقايسة 

 

69

كاري مطلوبي برخوردار باشند، نيازمند آنند كه در صورت رويارويي با عوامل تهديدكنندة سلامت و كميت 
در غير اين صورت كاهش توانمندي . عمومي، توسط مديريت هاي سازمان خود بتوانند به اين عوامل غلبه كند

ن خواهد شد كه به تعليم و در اين راستا بيشترين آسيب متوجه دانش آموزا. درآنان اجتناب ناپذير خواهد بود
از سوي . تعلم مشغول هستند كه در نهايت تحقق اهداف آموزشي و تربيتي با مشكلات جدي مواجه خواهد شد

ديگر، با شناخت اين عوامل، دبيران با علم به اين نكات از مشكلات و منابع آسيب زاي حرفه اي خود اطلاع مي 
  . آن را به كار خواهند برديابند و روش مقابله با تأثيرات نامطلوب 

نتايج تحقيق نشان داد كه بين كيفيت زندگي معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني تفاوت معني داري 
به عبارت ديگر، معلمان تربيت بدني از امتياز كيفيت زندگي بالاتري در مقايسه با معلمان ). >05/0P(وجود دارد 

، بايز )2010(، ايمي و همكاران)1384(ا نتايج تحقيقات سروري خراشاد اين نتيجه ب. غيرتربيت بدني برخوردارند
، سونيا )2009(، گيلسون و همكاران )2009(، راس و همكاران )2010(، سالگوئرو و همكاران )2007(و همكاران 
) 2010(و ريد و همكاران ) 2010(، ماوروونيتيس و همكاران )2010(، كيورنيا و همكاران )2009(و همكاران 

دليل . مغاير است) 2010(و رودريگو و همكاران ) 2004(همخواني دارد، اما با نتايج تحقيقات اشميتز و همكاران 
احتمالي اين عدم همخواني شايد در تفاوت جامعة مورد بررسي و ابزار مورد استفاده باشد، زيرا بيشتر اين 

انند در ارتباط با كيفيت زندگي بيماران دخيل تحقيقات در مورد بيماران صورت گرفته و عوامل متعددي مي تو
  . باشند

از ديگر نتايج اين تحقيق اين بود كه در بين ابعاد كيفيت زندگي، بين معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني 
در ابعاد جسماني، رواني، عملكرد فيزيكي، محدوديت نقش ناشي از سلامت جسماني، محدوديت نقش ناشي از 

، اما در ابعاد عملكرد )>05/0P(احساس حيات، سلامت رواني، تفاوت معني داري وجود داشت سلامت رواني، 
اين نتايج با ). <05/0P(اجتماعي، درد بدني و سلامت عمومي بين دو گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد 

، راس و )2010(، سالگوئرو و همكاران )2010(، ايمي و همكاران )1384(نتايج تحقيقات سروري خراشاد 
  . همخواني دارد) 2010(و كيورنيا و همكاران) 2009(همكاران 

توان اذعان داشت كه فعاليت بدني منظم و ورزش در ارتقاي كيفيت زندگي نقش مهمي  به صورت كلي مي
  شود، به راحتي  هاي درماني بسيار زيادي صرف درمان عوارض و بيماري ها مي از آنجا كه ساليانه هزينه. دارد
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هاي درماني را  توان به اين موضوع پي برد كه داشتن افراد سالم و تندرست به مقدار بسيار زيادي اين هزينه يم
از آنجا كه تحقيقات وسيعي در زمينة فوايد فعاليت بدني و ورزش در جوانان و برزگسالان انجام . دهد كاهش مي

. سالي و سالمندي به اين امر كمك شاياني مي كندبدني در طول عمر به ويژه در ميانگرفته است، داشتن فعاليت 
  توان از  ان تجربيات فراواني دارند، ميآنهاي گرانبهاي جوامع بشري هستند، از آنجا كه  معلمان سرمايه

جوامعي كه در آن معلمان از زندگي بهتر و . ها و جوامع استفاده كرد براي رشد و توسعة سازمانشان  تجربيات
ندگي برخوردار باشند، نه تنها از سطح سلامت بيشتري برخوردارند، بلكه بهره وري، كارايي و اميد بيشتري به ز

  . اثربخشي در آن جوامع افزايش خواهد يافت

نتايج تحقيق نشان داد كه بين هوش هيجاني معلمان تربيت بدني و غيرتربيت بدني تفاوت معني داري 
تربيت بدني از امتياز هوش هيجاني بالاتري در مقايسه با معلمان به عبارت ديگر، معلمان ). >05/0P(د روجود دا

و ) 1386(، عيدي )1385(، تابش )1384(اين نتيجه با نتايج تحقيقات حسن عليان . غيرتربيت بدني برخوردارند
هاي هوش  از ديگر نتايج اين تحقيق اين بود كه در بين مؤلفه. همخواني دارد) 1386(خسرو جردي و خانزاده 

يجاني، خودمديريتي، مديريت رابطه، خودآگاهي و آگاهي اجتماعي در بين معلمان تربيت بدني و غيرتربيت ه
مهارت هاي هيجاني كه افراد مي آموزند، به آنها در زمينة برقراري ). >05/0P(بدني تفاوت معني داري داشت 

شود و  همكاري افراد بهتر ميدر نتيجه، . ارتباط با ديگران در محيط كار و اجتماعي كمك خواهد كرد
آموزش هوش هيجاني و افزايش آگاهي افراد نسبت به عواطفي كه در درون . عملكردشان نيز بهبود خواهد يافت

به وضوح مشخص است افرادي كه از هوش  .عملكرد افراد مي شوداند، به طور مؤثري موجب افزايش  انسان نهفته
ترند و به رشد، شكوفايي و پيشرفت مؤسسه، سازمان  ه اهداف خود موفقهيجاني بالايي برخوردارند، در رسيدن ب

داشته  هاي خود در صورتي كه معلمان ارزيابي درستي از هيجان. هاي بيشتري مي كنند يا شركت خود مساعدت
  توانند در انتخاب هدف،  و به آن واقف باشند و آگاهي درستي از توانايي هاي خود نيز داشته باشند، مي

ريزي براي رسيدن به هدف، مديريت و كنترل احساسات خود، خودانگيختگي، به كارگيري نظمي كه  امهبرن
هاي اجتماعي متناسب با هدف و عمل  براساس آن با احساسات ديگران هماهنگ شوند، همچنين رشد مهارت

ص دهند و درك در نتيجه اگر معلمي بتواند در لحظة خاصي احساسات و عواطف خود را تشخي. موفق باشند
از سوي . هاي خود داشته باشد، خواهد توانست با توجه به شرايط بهترين تصميم را برگزيند درستي از توانايي
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ديگر، معلم همراه با سطح مناسبي از خودانگيختگي قادر خواهد بود در راستاي پيشبرد و برنامه هاي خود گام 
سد و بر اين اساس نيازهاي خود را برآورده سازد و علاوه بر هاي خود را بشنا قوت بردارد، به راحتي ضعف ها و
افرادي كه داراي . ايجاد روحيه و انگيزش در ديگر افراد نيز نقش مهمي ايفا كند برانگيختن خود مي تواند در

سطح بالايي از انگيزش و انگيختگي هستند، قادر خواهند بود افراد را در جهت پيشبرد اهداف و برنامه هاي 
  . شان هدايت كنندخود

توان استنباط كرد كه داشتن معلمان  گيري كلي با توجه به نتايج اين تحقيق و تحقيقات پيشين مي در نتيجه
به همين دليل بايد شرايطي فراهم شود كه . و آموزگاران سالم و شاداب، منبعي براي رشد و توسعه جوامع است

هاي نائل شدن به اين امر فراهم آوردن شرايط و تسهيلات  راه معلمان سالمي داشته باشيم و از آنجا كه يكي از
مطلوب براي گرايش و ترويج ورزش و فعاليت بدني در ميان آنها است، ازاين رو پيشنهاد مي شود كه مسئولان و 
دست اندركاران به برنامه ريزي در امر ورزش و فعاليت بدني معلمان اقدام كنند و با ترغيب و تشويق آنها به 
فعاليت هاي ورزشي، جامعه را به سمت سلامت جسماني و رواني سوق دهند، زيرا يك جامعه، يك سازمان يا 

. ارزش و نيك پندار باشد حتي خانواده، تنها زماني مي تواند راه ترقي و تكامل را طي كند كه داراي افراد سالم، با
، به همان مقدار مي تواند از سلامت و قدرت هر چه يك فرد از هوش، مهارت و كمالات انساني برخوردار باشد

بدن براي استفاده از قابليت ها بهره مند شود و در نهايت از آن همه دانش و كمالات، بهره اي عايد جامعه، 
ازاين رو پيشنهاد مي شود تدابيري اتخاذ شود كه معلمان به شركت در فعاليت . سازمان و خانواده خود بگرداند

. شوند تا سطحي مطلوب از سلامت رواني، كيفيت زندگي و هوش هيجاني در آنها حفظ شودهاي ورزشي تشويق 
ازاين رو وزارت آموزش و پرورش با ارائة تسهيلات و امكانات مالي و اختصاص فضاهاي ورزشي براي معلمان به 

ها مانند  سازمانر همچنين ديگ. ويژه معلمان غيرتربيت بدني بايد در جهت فعال نگه داشتن معلمان اقدام كند
ورزشي و ايجاد محل هايي براي ورزش و فعاليت  –شهرداري ها و استانداري ها با اختصاص محيط هاي تفريحي 

بدني در فضاي آزاد و به كارگيري مربيان و متخصصان رشتة تربيت بدني براي آموزش صحيح به اين قشر مهم 
معلمان و به تبع آن سلامت رواني ديگر افراد جامعه را كه با د زمينة ارتقاي عوامل سلامت رواني نتوان جامعه مي

  . اين قشر سر و كار دارند، فراهم آورند
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