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  جراحی زیبایی  هیجانی گلمن در متقاضیان توسعه فارسی پرسشنامه هوش
  مراجعه کننده به کلینیک زیبایی
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هوش هیجانی، جراحی زیبایی، عمل زیبایی، هوش اجتماعی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
رشد  یراخ يها در سال یجراحاین نوع  یتمحبوب دهند و یانجام م یباییز یهر سال هزاران نفر عمل جراح :زمینه و هدف

 یندف از اـلذا ه .داشته باشد ينقش موثریبایی ز یعمل جراح يدر تقاضاممکن است هوش هیجانی  .داشته است یريچشمگ
پرسشنامه  یناست تا با بهبود ا یباییز ینیکگلمن در مراجعه کنندگان به کل یجانیه هوشپرسشنامه  یاییو پا ییروا یمطالعه بررس

  .برد یپ یباییز یبه انجام عمل جراح یلبا تما یجانیه متناسب با جامعه هدف، بتوان به ارتباط هوش

اجعه کننده به مرکز درمانی نفر از متقاضیان جراحی زیبایی مر 700تحلیلی حاضر بر روي  -  مطالعه توصیفی: ها مواد و روش
ها، پایایی پرسشنامه  سوالی هوش هیجانی گلمن توسط نمونه 33پس تکمیل پرسشنامه . انجام شد 1397حضرت فاطمه تهران در سال 

براي انجام . ي بررسی شددار قطر روش حداقل مجذورات وزنبا آلفاي کرونباخ و روایی آن با استفاده از تحلیل عامل تاییدي به 
  .استفاده شد Lavaan 0.6-5  و از بسته R 3.6.3افزار  نرمهاي آماري از  تحلیل  و  زیهتج

هاي  لفهؤسوال، واریانس م 9نتایج نشان داد که نیکویی برازش مدل تحلیل عاملی تاییدي قابل قبول نبود و  :ها یافته
یکویی برازش مدل بهبود پیدا کرد و پایایی کل سوال، ن 9با حذف آن . دار تبیین نکرده بودند هیجانی را به شکل معنی هوش

  .افزایش یافت 87/0به  84/0پرسشنامه از 

از  یااصلاح شوند و  یدبا یانداشتند که  يثرؤها نقش م لفهؤمشترك م یانسوار ییناز سوالات در تب یبرخ: گیـري نتیجه
یافته  تعدیل از شود یم یهلذا توص. داشته باشد يا ندهگمراه کن یجنتا تواند یاستفاده از ابزار نامناسب م. پرسشنامه حذف شوند

  .استفاده شود ،شده است یابیکه در جامعه مورد مطالعه هنجار هیجانی گلمن پرسشنامه هوش
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  و هدف هزمین
دارد و میل به زیبایی از  انسان زیبایی را دوست

در  2و1.ها بوده است هاي دور همواره همراه انسان گذشته
ها در  همه انسان يارزشمند برا یژگیو یک یباییزحقیقت 

عادي ، امري حد متعادلتوجه به ظاهر در  3.همه جوامع است
است،  هر انسان روان سلامت  دهنده نشان است وپسندیده و 

جذابیت  حد بر زیبایی و بیش از دتأکیعلت  به هاما امروز
 ،مدهاي هاي اجتماعی، مجله شبکه تصاویر ارائه شده در 

 شکلدر بین زنان  به ویژهها، این توجه سینما و رسانه
به همین دلیل است که هر سال  4.افراطی به خود گرفته است

دهند تا اندام و  هزاران نفر عمل جراحی زیبایی انجام می
نوع ک یعمل جراحی زیبایی . تر کنندظاهر خود را زیبا

از  یبرخ یوبظاهر بدن، اصلاح ع تغییر دادن برايجراحی 
جراحت یا در غیاب بیماري، ترمیم  آنها يبازساز یااندام ها 

و با هدف بهبود کیفیت زندگی  بدشکلی مادرزادياصلاح 
هاي اخیر  سالدر  یباییز یجراح یتمحبوب 5.شود انجام می

براساس آمار  به طوري که 6.ته استداش یريرشد چشمگ
 2014در سال  یک،پلاست یباییز یجراح یالملل ینانجمن ب

و  یتهاجم یباییز یعمل جراح یلیونم 20 از یشب
ایران نیز یکی از کشورهایی  7.ه استانجام شدی تهاجمیرغ

ترین تعداد عمل جراحی به ویژه جراحی بینی  است که فراوان
 با بیش از 2013که در سال  به طوري. در جهان را دارد

هاي جراحی زیبایی  عمل زیبایی در رتبه اول عمل 000/175
  8.قرار گرفت

شود یرا شامل م یاییمزا یباییز یدر اکثر موارد، جراح
، اعتماد به نفس و یاجتماعي و فرد یستیکه شامل بهز

 یوجود، اختلالات روان ینبا ا 7.مطلوب است یروان یامدهايپ
با  یسههستند در مقا یباییز یکه به دنبال جراح یمارانیدر ب
 يها لفهؤم در واقع 9و7.تر است یعشا یعموم یتجمع
در  ینچن و هم یباییز یعمل جراح يدر تقاضا یشناخت روان

 یناز ا 10.دارند يثرؤپس از عمل نقش م یتو رضا آگهی یشپ
یتی و الگوهاي شخص يها یژگیرو، درك و شناخت و

زیادي  یتاهم ن عمل جراحی زیباییروانشناختی متقاضیا
یکی از عوامل روانشناختی که ممکن است با اقدام به . دارد

هوش . جراحی زیبایی در ارتباط باشد، هوش هیجانی است
 یجاناتافراد در شناخت ه ییعبارت است از تواناهیجانی 
 یتهدا يبرا یجانیاستفاده از اطلاعات ه یگران،خود و د

جهت  یجاناتاحساسات و ه یتیرمدو فکر، ت و رفتار
متقاضیان جراحی زیبایی  11.است به اهداف مطلوب یابیدست

شوند، با انگیزه تغییرات جسمانی  که متحمل این سختی می
مثبت و با امید به تغییرات اجتماعی از جمله تغییر در 
ارتباطات و احساسات هیجانی به جراحی زیبایی گرایش پیدا 

تاکنون مطالعات محدودي در در حالت کلی  12.کنند می
هیجانی و تمایل به انجام عمل جراحی  خصوص رابطه هوش

هاي  زیبایی انجام شده که ممکن است به دلیل محدودیت
در برخی از مطالعات از . هیجانی باشد گیري هوش ابزار اندازه

توسط  1380پرسشنامه هوش هیجانی گلمن که در سال 
اما در مطالعه  12.ه بودمنصوري هنجاریابی شد، استفاده شد

هاي  منصوري، جامعه آماري محدود به دانشجویان دانشگاه
در . تهران بود و شامل متقاضیان عمل جراحی زیبایی نبود

مطالعه منصوري پایایی ابزار با استفاده از آلفاي کرونباخ 
برآورد شده است و روایی پرسشنامه مطلوب گزارش شده 

با وجود محدودیت  1380سال اما مشخص نیست که در  13.بود
افزارهاي آماري، روایی پرسشنامه  دسترسی به نرم

افزارهایی بررسی شده  هیجانی با چه روشی و با چه نرم هوش
لذا هدف از این مطالعه بررسی روایی و پایایی . است

هیجانی گلمن در مراجعه کنندگان به  پرسشنامه هوش
نامه متناسب با کلینیک زیبایی بود تا با بهبود این پرسش

هیجانی با تمایل به انجام  جامعه هدف، بتوان به ارتباط هوش
در صورتی که ارتباط . عمل جراحی زیبایی پی برد

توان با  هیجانی با تمایل به جراحی تایید شود، می هوش
گذاري مناسب جهت آموزش هرچه  ریزي و سیاست برنامه

ز رشد هاي مستعد جامعه، ا هیجانی به گروه بیشتر هوش
ي تمایل به عمل جراحی زیبایی جلوگیري کرد و یا  فزاینده

  .آن را کاهش داد

  ها واد و روشـم
تحلیلی حاضر با هدف بررسی روایی و  - مطالعه توصیفی

لمن در مراجعه کنندگان به  پایایی پرسشنامه هوش هیجانی گُ
جامعه پژوهش شامل . کلینیک زیبایی انجام شد

درمانی جراحی ترمیمی و پلاستیک  کنندگان به مرکز مراجعه
حضرت فاطمه تهران و نمونه پژوهش شامل مراجعه کنندگان 

که به صورت در  1397به همان مرکز درمانی در سال 
لازم به  نمونه حجم تخمین براي. اند دسترس انتخاب شده

 سطح و در %84توان  با همبستگی دو متغیر بررسی منظور
بین دو  همبستگی ضریب این که فرض و با% 95اطمینان 

جایگذاري مقادیر  از باشد، پس 10/0متغیر حداقل برابر با 
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  تعیین حجم نمونه براي همبستگی، هاي فرمول در مربوط
نمونه  700 حجم نمونه لازم براي انجام این مطالعه حدوداً

یجانی گلمن مطالعه از پرسشنامه هوش ه یندر ا. برآورد شد
که ) Siberia Schering's یجانینامه هوش ه پرسشیا همان (

 1نمره (اي  گزینه 5 یکرتل یاسبر اساس مق وسوال  33شامل 
این پرسشنامه  13.استفاده شد، گذاري شده است نمره) 5تا 

، 27، 24، 14، 12، 10، 6: سوالات( یپنج بعد خودآگاهداراي 
، )30، 23، 18 ،16، 11، 5، 2: سوالات( یمی، خودتنظ)33، 32

 ی، همدل)31، 26، 21، 20، 15، 9، 1: والاتس( یختگیخود انگ
 یاجتماع يها و مهارت) 29، 25، 22، 17، 4، 3: سوالات(
که مدل مفهومی آن در  است) 28، 19، 13، 8، 7: سوالات(

آموخته  منصوري دانش .نشان داده شده است 1 تصویر
این  1380د در سال نامه خو دانشگاه علامه طباطبایی در پایان

ارشد  یکارشناس یاندانشجوپرسشنامه را بر روي 
در مطالعه  13.یابی کرده استتهران هنجار يها دانشگاه

منصوري میزان هماهنگی درونی ابزار با استفاده از آلفاي 
  13.و روایی پرسشنامه مطلوب گزارش شده بود 85/0کرونباخ 
 یو هماهنگ ییزیبا ینیکبا مراجعه به کل مطالعه یندر ا
 یباییز یجراح یکه متقاض ياز افراد ،مربوطه ینبا مسئول

حضرت  یکو پلاست یمیترم یراحـج یبودند و به مرکز درمان
خواسته شد تا در ، ه بودندردـران مراجعه کـفاطمه ته

جانی را تکمیل نموده و ـوش هیـصورت امکان پرسشنامه ه
   یـاخلاقمسائل  یتجهت رعا. ویل دهندـبه پژوهشگر تح

ی ـنام و نام خانوادگ ات شخصی شاملـهرگونه اطلاع از ثبت
 یخصوص یمکه حر فرديثبت هر گونه اطلاعات  یاو 

 ردیدـامتناع گ دهد،رار ـکنندگان را در معرض خطر ق شرکت
اطلاعات  یند که از اـداده ش ینانکنندگان اطم تـو به شرک

  اده ـاستف ه،ـلعمطا نـیا یجراج نتاـاستخ يزء براـج
اخلاق  یتهمطالعه در کم ینا ینچن هم .دـواهد شـنخ یگريد

  داشت دانشگاه علوم پزشکی ایران با ـدانشکده به
 در IR.IUMS.REC.1396.9411500005کد اخلاق 

  .شد ییدو تا یبررس 24/02/1397 یختار
آوري و سپس به  ها جمع در گام بعدي اطلاعات نمونه

جهت انجام تجزیه و  افزارهاي آماري منتقل شد تا نرم
ت بررسی ـابتدا جه. ودـاده شـاري آمـهاي آم لـتحلی

روایی پرسشنامه از مدل تحلیل عاملی تاییدي به روش 

  ی ازبه عبارت ي یاقطر دار حداقل مجذورات وزن
DWLS (Diagonally Weighted Least Squares)  استفاده

  . شد
 سازه از ییروا ییناز مطالعات جهت تع یاريدر بس

 یا ییدرستنما یشینهبا برآوردگر ب ییديتا یعامل یلتحل
 MLE (Maximum Likelihood Estimation)همان 

 یزمان ییدرستنما یشینهاز برآوردگر ب. شود یاستفاده م
و  یوستهپ یمورد بررس یرهايمتغ یعکه توز شود یاستفاده م

برقرار  ها فرض یشپ یناز موارد ا یاربس رنرمال باشد که د
) يا رتبه یفیک(گسسته  یرهامتغ یعکه توز یزمان 14.یستن

ر ـبا برآوردگ ديـییتا یعامل لـیدل تحلـد از مـباش
   14.شود یاستفاده م يدار قطر داقل مجذورات وزنـح

در مرحله بعد جهت بهبود نیکویی برازش مدل، آن دسته از 
داشتند یا در  30/0سوالات پرسشنامه که بار عاملی کمتر از 

س مدل ـدار نبودند، حذف شدند و سپ یـمعن 05/0ح ـسط
ذف شده ـوالات حـس. ی برازش داده شدـاصلاح شده نهای

. داري نداشتند در تبیین واریانس مؤلفه مربوط نقش معنی
جهت بررسی نیکویی برازش مدل از آماره کاي اسکوئر 

 يآماره کا يبرا 05/0ال بالاتر از ـدار احتمـمق .اده شدـاستف
 15.ان دهنده مناسب بودن برازش مدل استـشوئر نـاسک

حجم  یاسکوئر به بزرگ يآماره کا یتحساس یلبه دل یول
گمراه  یجنتا تواند یم ییآماره به تنها یننمونه، استفاده از ا

 يعلاوه بر آماره کا یلدل ینبه هم. داشته باشد يا کننده
 RMSEAیا  مربعات خطاي برآورد یانگینم یشهرز اسکوئر ا

)Root Mean Square Error of Approximation( ،
، )CFI )Comparative Fit Indexیا  برازش یقیشاخص تطب
 یشهرو  )TLI )Tucker Lewis Indexیز یا لو - شاخص تاکر

  اـی دهـش انداردـاست اندهـیمات باقـمربع نـیانگیم
)Standardised Root Mean Residual( نیز استفاده شد .

و   < 10/0RMSEA <  ،90/0TLI >  ،90/0CFI یرمقاد
09/0SRMR <  تحلیل عاملی شان دهنده برازش خوب مدل ن

 یارانحراف مع یانگین،مقدار م آخر  در مرحله 15.است تاییدي
مدل  يبرا یجانیهوش ه يها لفهؤکرونباخ م يآلفا یبو ضر

براي انجام تجزیه و . یی محاسبه شدو مدل نها یهاول
   و از بسته R 3.6.3فزار ا هاي آماري از نرم تحلیل

Lavaan 0.6-5 استفاده شد.  
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  سوالی گلمن 33ـ مدل مفهومی تحلیل عاملی تاییدي پرسشنامه 1تصویر 
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  ها یافته
هاي  از نمونه) درصد 4/75(نفر  525نتایج نشان داد که 

  . مرد بودند) درصد 6/24(نفر  171مورد مطالعه زن و 
معیار سنی شرکت کنندگان به ترتیب انحراف  ± میانگین

نفر  384هل أاز نظر وضعیت ت. سال بود 19/9 ± 99/28
. هل بودندأمت) درصد 1/45(نفر  315مجرد و ) درصد 9/54(

دیپلم، ) درصد 7/49(نفر  346از نظر سطح تحصیلات نیز 
  نفر  78فوق دیپلم و لیسانس و ) درصد 1/39(نفر  272

  .وق لیسانس و دکترا بودندف) درصد 2/11(
در مرحله بعد به منظور بررسی روایی سازه پرسشنامه 

مدل تحلیل عاملی تاییدي به ) سوالی 33پرسشنامه (اولیه 
ي برازش داده شد که قطر یوزن مجذورات حداقلروش 
نشان داده شده  1هاي نیکویی برازش آن در جدول  شاخص

بزرگی حجم نمونه اگر چه آماره کاي اسکوئر نسبت به . است
هاي نیکویی برازش شامل  حساس است، ولی سایر شاخص

RMSEA ،CFI ،TLI  وSRMR  نیز نیکوي برازش مدل را
  .تایید نکردند

نشان داد که مقدار  2نتایج برازش مدل اولیه در جدول 
دار  معنی 05/0بار عاملی براي برخی از سوالات در سطح 

بود که برخی سوالات در  بود که این 3/0نبوده و یا کمتر از 
از این رو براي . تبیین واریانس مؤلفه مربوطه مطلوب نبودند

بهبود کیفیت برازش مدل، به صورت مرحله به مرحله تعدادي 
سوالات حذف شده یا در . از سوالات از مدل اولیه حذف شد

 3/0ها کمتر از  دار نبودند و یا بار عاملی آن معنی 05/0سطح 
سوال حذف شد که عبارت  9تعداد ). 2جدول نتایج در (بود 

 16از مؤلفه خودآگاهی، سوال  27و  24، 14، 12بودند از سوال 

از مؤلفه خودانگیختگی،  21از مؤلفه خودتنظیمی، سوال 
هاي  لفه مهارتؤاز م 13از مؤلفه همدلی و سوال  25و  4سوال 

سوال  24مدل نهایی تحلیل عاملی تاییدي با . اجتماعی
هاي نیکویی برازش آن در جدول  داده شد که شاخصبرازش 

اگر چه مقدار احتمال براي آماره کاي . ارایه شده است 1
دار بود ولی مقدار آماره  معنی 05/0اسکوئر هنوز در سطح 

کاي اسکوئر مدل نهایی نسبت به مدل اولیه کاهش قابل 
هاي نیکویی  همچنین مقدار سایر شاخص. توجهی داشت
نسبت ) SRMRو  RMSEA ،CFI ،TLI(ایی برازش مدل نه

به مدل اولیه بهبود یافته و در محدوده قابل قبولی قرار 
مدل مفهومی و نتایج برازش مدل نهایی تحلیل  .گرفتند

نشان داده  2 تصویرسوال باقی مانده در  24عاملی تاییدي با 
شود مقدار  مشاهده می 2 تصویرهمانگونه که از . شده است

مدند و آبه دست  69/0تا  30/0در محدوده  بارهاي عاملی
میانگین،  3در جدول . دار بودند معنی 05/0همگی در سطح 

انحراف معیار و ضریب آلفاي کرونباخ مدل اولیه و مدل نهایی 
هاي لفهؤمیانگین نمره براي م. نشان داده شده است

هاي اجتماعی تغییرات  خودتنظیمی، خودانگیختگی و مهارت
لفه ؤلفه همدلی و به خصوص مؤه ولی براي مناچیزي داشت

میانگین کل نمره . آگاهی تغییرات قابل توجهی داشته است
. افزایش یافت 57/3بود که به  27/3نیز براي مدل اولیه 

لفه خودآگاهی بهبودي ؤمقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي م
ولی براي ) افزایش یافت 49/0به  26/0از (قابل توجهی داشت 

همچنین مقدار ضریب . هاي تغییرات ناچیز بود لفهؤسایر م
بود که براي مدل  84/0آلفاي کرونباخ براي کل سوالات 

  .افزایش یافت 87/0نهایی به 

  هاي نیکویی برازش مدل تحلیل عاملی تاییدي مدل اولیه و مدل نهایی ـ شاخص1جدول 

  مدل نهایی  مدل اولیه  اختصار  نام شاخص برازش 

  X 2  81/4061  68/1676  کاي اسکوئر 

 DF 485  242  درجه آزادي کاي اسکوئر

 >P-value 001/0<  001/0  مقدار احتمال براي کاي اسکوئر

 RMSEA 105/0  094/0  برآورد خطاي مربعات میانگین ریشه

 CFI 854/0  933/0  شاخص تطبیقی برازش 

 TLI  841/0  924/0  لویز - شاخص تاکر

 SRMR  099/0  084/0 استانداردشده باقیمانده مربعات میانگین ریشه
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  ـ نتایج برازش مدل اولیه تحلیل عاملی تاییدي2جدول 

  مقدار احتمال Tمقدار آماره   بار عاملی استاندارد شده  شماره سوال  مؤلفه

  خودآگاهی

  ----  تثبیت شده  44/0  6
10  38/0  06/9  001/0< 

12  10/0-  51/2-  012/0 

14  04/0  95/0  34/0 

24  05/0-  35/1-  18/0 

27  02/0-  57/0-  57/0 

32  68/0  71/12  001/0<  
33  63/0  25/12  001/0<  

  خودتنظیمی

  ----  تثبیت شده  65/0  2
5  67/0  39/25  001/0<  

11  30/0  95/7  001/0<  
16  12/0  29/3  001/0  
18  64/0  15/22  001/0<  
23  41/0  55/11  001/0<  
30  50/0  46/11  001/0< 

  ختگیخودانگی

  ----  تثبیت شده  63/0  1
9 62/0  52/17  001/0< 

15  45/0  24/16  001/0< 

20  77/0  38/24  001/0<  
21  22/0  94/5  001/0<  
26  43/0  75/11  001/0<  
31  46/0  06/13  001/0<  

  همدلی

  ----  تثبیت شده  69/0  3
4  02/0-  53/0-  597/0 

17  51/0  82/16  001/0< 

22  30/0  52/8  001/0< 

25  00/0  00  1 

29  37/0  17/11  001/0< 

  هاي اجتماعی مهارت

  ----  تثبیت شده  61/0  7
8  64/0  24/21  001/0< 

13  29/0  13/9  001/0<  
19  46/0  48/17  001/0<  
28  41/0  05/13  001/0<  
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  مدل نهایی تحلیل عاملی تاییدي با بارهاي عاملی استاندارد شده ـ2 تصویر
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  هاي هوش هیجانی براي مدل اولیه و مدل نهایی لفهؤر میانگین، انحراف معیار و ضریب آلفاي کرونباخ ممقدا ـ3جدول 

  مدل نهایی  مدل اولیه  متغیر

  آلفاي کرونباخ  انحراف معیار  میانگین نمره  آلفاي کرونباخ  انحراف معیار  میانگین نمره  مؤلفه

  63/0  71/0  38/3  61/0  65/0  35/3  خودتنظیمی

  68/0  71/0  42/3  68/0  66/0  30/3  خودانگیختگی

  49/0  71/0  02/4  26/0  45/0  11/3  خودآگاهی

  44/0  71/0  35/3  45/0  62/0  98/2  همدلی

  52/0  65/0  83/3  51/0  59/0  79/3  هاي اجتماعی مهارت

  87/0  58/0  57/3  84/0  46/0  28/3  جمع

  
  

  بحث
 دف از انجام این مطالعه بررسی روایی و پایاییـه

ن در مراجعه کنندگان به ـجانی گلمـهی پرسشنامه هوش
ور بررسی پایایی پرسشنامه، ـبه منظ. کلینیک زیبایی است

. برآورد شد 84/0دل اولیه ضریب آلفاي کرونباخ ـبراي م
در مطالعه خود بر روي دانشجویان  1380وري در سال ـمنص

 85/0کارشناسی ارشد مقدار ضریب آلفاي کرونباخ را 
ه کرد که در چند مطالعه دیگر نیز همین مقدار اسبـمح

مقدار ضریب آلفاي کرونباخ براي  17و16و13.ده بودـبرآورد ش
زایش یافته بود که این تغییرات ـاف 87/0مدل نهایی به 

ذف سوالات با همبستگی پایین ـممکن است به دلیل ح
ود برخی از سوالات که همبستگی ـبه عبارتی دیگر وج. باشد

دار ضریب ـسایر سوالات پرسشنامه داشتند، مق ضعیفی با
ش ـامه را کاهـجه پایایی پرسشنـآلفاي کرونباخ و در نتی

  . داده بود
منصوري در مطالعه خود روایی پرسشنامه را مطلوب 
ارزیابی کرده بود و این درحالی است که در این مطالعه نتایج 
 تحلیل عاملی تاییدي نشان داد که برخی سوالات به شکل

لذا . دار واریانس مؤلفه مربوطه را تبیین نکرده بودند معنی
از مدل اولیه  3/0قدم به قدم سوالات با بار عاملی کمتر از 

حذف . حذف شدند و تا رسیدن به مدل نهایی ادامه یافت
نیکویی برازش مدل نهایی  3/0سوالات با بار عاملی کمتر از 

ه دلیل را بهبود بخشید که این بهبودي ممکن است ب

لفه ؤهماهنگی و همگن شدن سوالات در تبیین واریانس م
 24سوال به  33خلاصه کردن پرسشنامه از . مربوط باشد

ها  سوال کیفیت پاسخگویی و تکمیل پرسشنامه توسط نمونه
اما این تغییرات نباید نتایج اصلی تحقیق . بخشد را بهبود می

حراف معیار در همین راستا میانگین و ان. دار کند را خدشه
هیجانی در زمان قبل و بعد از حذف  هاي هوش لفهؤنمره م

. سوالات گزارش شد تا تغییرات میانگین نمره مقایسه شود
هاي خودتنظیمی، خودانگیختگی و  لفهؤمیانگین نمره م

نداشت ولی   هاي اجتماعی تغییرات قابل توجه مهارت
دلی از و هم 02/4به  11/3میانگین نمره مؤلفه خودآگهی از 

رین سوالات ـبیشت. ت بودـزایش یافـاف 35/3به  98/2
هاي خودآگاهی و همدلی بود، به  لفهؤذف شده مربوط به مـح

رات میانگین نمره را ـن دلیل است که بیشترین تغییـهمی
هیجانی در  در مطالعه حاضر میانگین نمره کل هوش. دـداشتن

ت به برآورد شد که بعد از حذف سوالا 28/3مدل اولیه 
  . افزایش یافت 57/3

ه با ـک 1393انی در سال ـآبادي و دهق رامـدر مطالعه به
هیجانی متقاضیان جراحی زیبایی بینی  هدف بررسی هوش

 18/3هیجانی متقاضیان  انجام شد، میانگین نمره هوش
برآورد ) گزارش شده بود 83/104مجموع نمره کل سوالات (

در این مطالعه اختلاف  28/3شده بود که با میانگین نمره 
آبادي و دهقانی  همچنین در مطالعه بهرام 12.چندانی نداشت
هاي خودآگاهی، خودتنظیمی، همدلی،  لفهؤمیانگین نمره م
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، 01/3، 64/3مهارت اجتماعی و خودانگیختگی به ترتیب 
برآورد شد که البته با نتایج مطالعه  47/2و  46/3، 32/3

هیجانی و تمایل به  رتباط هوشدر مورد ا 12.حاضر متفاوت بود
جراحی زیبایی مطالعات محدودي انجام شده بود که ممکن 
است به دلیل محدودیت دسترسی به ابزار مناسب جهت 

در این مطالعه سعی بر این بود تا . هیجانی باشد ارزیابی هوش
با هنجاریابی پرسشنامه هوش هیجانی گلمن نقاط ضعف و 

متقاضیان جراحی زیبایی قوت این پرسشنامه در جامعه 
توان گفت که  هاي این مطالعه می از محدودیت. بررسی شود

جامعه آماري مورد مطالعه محدود به متقاضیان جراحی 
و  یمیترم یجراح یمرکز درمانزیبایی مراجعه کنندگان به 

بود، بنابراین نتایج این  حضرت فاطمه تهران یکپلاست
بزرگ بودن . تساب دادمطالعه را نمی توان به کل جامعه ان

حجم نمونه مورد مطالعه و استفاده از روش آماري متناسب با 
  .ها از نقاط قوت این مطالعه بود داده

  
  
 

  گیري نتیجه
همانگونه که مشاهده شد برخی از سوالات در تبیین 

ها نقش موثري نداشتند که یا باید  واریانس مشترك مولفه
استفاده از ابزار . ونداصلاح شوند و یا از پرسشنامه حذف ش

لذا . اي داشته باشد تواند نتایج گمراه کننده نامناسب می
شود که از تعدیل یافته پرسشنامه هوش هیجانی  توصیه می

گلمن که در جامعه مورد مطالعه هنجاریابی شده است، 
در غیر این صورت بهتر است که قبل از انجام . استفاده شود

ی و پایایی پرسشنامه بار دیگر مطالعه روي جامعه جدید، روای
  . و قبل از انجام مطالعه اصلی بررسی شود

  تشکر و قدردانی
 یمیترم یجراح یمرکز درماناز تمام کارکنان و پزشکان 

که در این طرح با ما  حضرت فاطمه تهران یکو پلاست
  .کنیم همکاري داشتند، تشکر می
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Abstract: 

 
Persian Development of the Golman Emotional Intelligence 

Questionnaire in Cosmetic Surgery Applicants Referring to the 
Beauty Clinic 
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Introduction & Objective: Thousands of people undergo cosmetic surgery every year, and the 

popularity of this type of surgery has grown significantly in recent years. Emotional intelligence may play a 
role in the demand for cosmetic surgery. Therefore, this study aimed to investigate the validity and 
reliability of Golman's emotional intelligence questionnaire in patients referring to the beauty clinic. By 
improving this questionnaire appropriate to the target community, it is possible to understand the 
relationship between emotional intelligence and the desire to perform cosmetic surgery. 

Materials & Methods: The present descriptive-analytical study was performed on 700 applicants for 
cosmetic surgery referred to Hazrat Fatemeh Medical Center in Tehran in 1397. After completing the 
Golman Emotional Intelligence questionnaire by the samples, the reliability of the questionnaire was 
assessed by Cronbach's alpha and its validity was investigated using confirmatory factor analysis using 
diagonal weighted least square method. The R3.6.3 software and a lavaan package were used for statistical 
analysis. 

Results: The goodness of fit of confirmatory factor analysis model was unacceptable and 9 questions 
did not significantly explain the variance of emotional intelligence questionnaire components. After 
removing those 9 questions, the goodness of fit of the model was improved and the reliability of the whole 
questionnaire increased from 0.84 to 0.87. 

Conclusions: Some questions did not explain the variance of the components, which either had to be 
corrected or removed from the questionnaire. Using an improper tool can have misleading results. 
Therefore, it is recommended to use the modified Golman Emotional Intelligence Questionnaire, which is 
standardized in the target population. 
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