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اي رابطه هوش هيجاني با سـلامت روان و پيـشرفت تحـصيلي در دانـشجويان     پژوهش حاضر به بررسي مقايسه 
مقطـع  ) دختـر و پـسر  (بدين منظور از ميان كليـه دانـشجويان شـاهد و غيرشـاهد       . شاهد و غيرشاهد مي پردازد    

۱۵۰(نفـر ۳۰۰مشغول به تحصيل بودند، تعداد       ۸۲-۸۳ل تحصيلي   تحصيلي كارشناسي دانشگاه تهران كه در سا      
۳۳آوري داده ها نيز از پرسشنامه جهت جمع. اي انتخاب گرديدندبه شيوه تصادفی طبقه) غيرشاهد۱۵۰شاهد و 

اي سلامت عمومي گلدبرگ و هيلر و معـدل کـل واحـدهای        ماده ۲۸ماده اي هوش هيجاني شرينگ، پرسشنامه       
نتايج بدست آمده با اسـتفاده از شـاخص هـاي آمـاري همبـستگي پيرسـون، تحليـل               . استفاده شد دوره ليسانس   

نتايج بيانگر عدم همبستگي بين هوش . تجزيه و تحليل گرديد)manova(رگرسيون و تحليل واريانس چندمتغيره   
روان و پيشرفت هيجاني و پيشرفت تحصيلي، همبستگي معنادار با سلامت روان و همبستگي معنادار بين سلامت

مقايسه ميانگين هاي دو گروه شاهد و غيرشاهد نشان دهنده تفـاوت معنـادار در        , از سوي ديگر  . تحصيلي است 
هوش هيجاني كل و عدم تفاوت معنادار در دو جنس، عدم تفاوت معنادار دو گروه شاهد و غيرشاهد در سلامت 

.روان كل و تفاوت معنادار در دو جنس است
غيرشاهد. شاهد. دانشجويان . پيشرفت تحصيلی. سلامت روان. هوش هيجانی: ژهکليد وا

مقدمه
اين اصطلاح اولين بار . جديدترين تحول در زمينه فهم ارتباط ميان تفكر و هيجان است٢هوش هيجاني

ت هوش هيجاني به عنوان نوعی توانايي ، عبارت است از ظرفي. پيشنهاد شد)۱۹۹۰(٣از سوي سالوي و ماير
از آنجـايی  ). ۱۹۹۷ماير و سـالوي ،  ( و اداره هيجان هاي خود و ديگران  , ادراک ، ابراز ، شناخت ،کاربرد     

که مؤلفه هاي اساسي هوش هيجاني عبارت است از توانايي فهـم هيجانـات ديگـران و توانـايي تنظـيم و                     
هيجـاني بـالاتري هـستند       مهارخود و ديگران به شيوه سازگارانه، انتظار مي رود افرادي کـه داراي هـوش              

مهارت هاي اجتماعي عبارت   , بنابراين. بهتري را نشان بدهند    ٤سازگاري اجتماعي و مهارت هاي اجتماعي     
از تسهيل کننده هاي زندگي اجتماعي که به افراد کمک مي کند تا به گونه اي سودمند و متقابل با ديگـران            

اين مهارت هـاي اجتمـاعي حالـت دو سـويه دارد و             علاوه بر ). ٥۱۹۹۸مالف وشوت ( تعامل داشته باشند    
بنوبه خود با آنها به خوبي رفتار مي شـود و ديگـران           . افرادي که مهارتهاي اجتماعي خوبي نشان مي دهند       
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هوش هيجاني از سوي برخي محققان شـامل متغيرهـاي       , همچنين).۱۹۶۸،  ٦اندرسون(آنها را دوست دارند   
و خـوش بينـي ارتبـاط دارد    , قعيتي رفتار نظير همـدلي، جـرأت  شخصيتي است كه با شاخص هاي بين مو 

مسلم آن است كه از آغاز مطالعه هوش، غالباً بر جنبه هاي شناختي آن نظير حافظه و حل ). ۱۹۹۵، ٧گلمن(
مسئله تأكيد شده است، در حاليكه ابعاد غيرشناختي، يعني توانايي هاي عاطفي و كرداري نيز تنها پذيرفتني       

).٨۲۰۰۰چرنيس(ضروري هم مي باشند هستند بلكه
ثردرعملكـرد  ؤجاي خود را به مطالعه ساير توانايي هـاي مــ          ٩بتدريج ديدگاه هاي صرفاً مبتني بر هوشبهر      

مهارت هاي ساختن و (رفتار هوشمندانه را شامل هوش عيني   ) ۱۹۲۰(ثراندايك  , انسان دادند؛ به طور مثال    
و هوش اجتماعي   ) و اصول علمي  , توانايي كاربرد كلمات، اعداد   (، هوش انتزاعي  )بكاربردن ابزار و وسايل   

پيشنهاد مي كند كـه     ) ۱۹۴۳(١٠وكسلر. مي دانست ) شناخت افراد و توانايي عمل خلاقانه در روابط انساني        (
هيجاني، شخصي و اجتماعي در پيش بيني توانـايي  -جنبه هاي غيرشناختي هوش نظير توانايي هاي عاطفي  

زندگي رواني انـسان را ناشـي از   ) ۱۹۹۵(و سازگاري در زندگي اهميت دارند و گلمن خود براي موفقيت    
اساساً پديده هاي هيجاني منبع منحصر به فردي از اطلاعات را     .هيجاني مي داند   -تعامل دو كاركرد عقلاني   

و , البراي افراد در مورد محيط اطراف و جست  و جوي آنها مهيا مي كنند و اين اطلاعـات، افكـار، اعمـ                
احساسات متعاقب آنها را شكل مي دهد،اين فرض وجود دارد كه افراد در ميزان درك، فهم و به كارگيري               
اين اطلاعات هيجاني از مهارت هاي متفاوتي برخوردارند و سطح هوش هيجاني يك شخص در سـلامت          

سالوي و همكاران، (و رشد عقلاني و هيجاني او سهم بسزايي دارد و موفقيت در زندگي را تعيين مي كند             
نظريه هوش هيجاني ديدگاه جديدي درباره پيش بيني عوامل موثر بر موفقيت و هم چنين پيشگيري ).۲۰۰۰

و رشـد كـودك     , اوليه از اختلالات رواني را فراهم مي كند كه تكميل كننده علوم شناختي، علوم اعـصاب               
بير ماهرانه روابط بسيار حائز اهميت اند است، و قابليت هاي هوش هيجاني براي خودگرداني هيجاني و تد

توسل به هوش عمومي به تنهايي براي تبيين موفقيت كافي نيست و تحقيقات نشان مـي           ).۱۹۹۹،  ١١آن-بار(
درصد از موفقيت را تبيين مـي كنـد و مـابقي بـه هـوش         ۲۵دهد كه در بهترين شرايط هوش عمومي تنها         

امروزه ارزيابي هوش هيجاني و بررسي تـأثير آن    ). ۱۹۹۵،  گلمن(و شانس بستگي دارد     , هيجاني، اجتماعي 
بر موفقيت تحصيلي از مهم ترين حوزه هاي تحقيق در روانشناسي است و همواره اين سؤال مطرح اسـت        
كه دستيابي به اين موفقيت نيازمند چه قابليت هايي است؟ آيا تنها وجود يك ذهن علمي قوي مـساوي بـا     

ه پژوهشگران با توسل به تئوري هوش هيجاني و اجتمـاعي درصـدد تبيـين     موفقيت تحصيلي است؟ امروز   
نقل ۱۹۹۵؛ گلمن، ۱۹۹۰؛ سالوی و ماير، ۱۹۹۵آن، -؛ بار۱۹۸۳گاردنر،  (موفقيت تحصيلي و شغلي هستند      

با توجه به نقش و اهميت هوش هيجاني در زندگي خصوصي و بين فردي مطالعـات                ). ۲۰۰۰آن،  -در بار 
اي عجين شده است و توانايي هاي متعدد و پيچيدهاست كه زندگي بشر ، امروز با استرس عديده بيانگر آن  

كنـد و  مين مـي أو هيجانی شخص را تـ    , ها زمينة حفظ و تامين سلامت جسمي،رواني      مقابله با اين استرس   
به اين ترتيب، هاي متعدد جسمي و رواني را فراهم مي سازد، ها زمينه بروز بيماريناتواني در تنظيم هيجان  

گيـري سـلامت جـسمي و روانـي اشـخاص      هاي ارتقاء هوش هيجاني را نوعي عامل مهم در شـكل        روش
.توان محسوب كردمي
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که بين اين سه جنبه تأثير      ,عبارت است از رفاه کامل جسمي ، رواني و اجتماعي فرد           ١٢سلامت عمومي 
يکي از ملاک هاي تعيين کننده سلامت عمومي به عنوان١٣سلامت روان, بنابراين. متقابل و پويا وجود دارد

افراد درنظر گرفته مي شود؛ که مفهوم آن عبارت است از احساس خوب بودن و اطمينان از کارآمدي خود، 
, اتکاء به خود ، ظرفيت رقابت ، تعلق بين نسلي و خود شـکوفايي توانـايي هـاي بـالقوه فکـري، هيجـاني       

سلامت روان را حالت ذهنـي ، همـراه بـا     )  ۱۹۹۹(١٤نين رسيني همچ).۲۰۰۱گزارش جهاني سلامت،  (وغيره
سلامت هيجاني نسبتاً رها شده از نشانه هاي اضطراب و ناتواني در برقـراري روابـط سـازنده ، مقابلـه بـا                

بديهي است کـه شـكل گيـري ذهـن علمـي قـوي و            .خواسته ها و محرک هاي تنش زاي زندگي مي داند         
ر جهت كسب موفقيت تحصيلي به صورت خلق الساعه تحقق نمي پذيرد و دستيابي به توانايي هاي لازم د    

عوامل تشكيل دهنده اين ظرفيت در طي ساليان تحول شخصيت شكل مي گيـرد و بـه ايـن ترتيـب نقـش          
محروميت از پدر يكي از شرايط خاص خانوادگي .كانون خانواده در ايجاد اين ظرفيت ها برجسته مي گردد

وان يكی از متغيرهای مهم محيطي اثرات ويژه اي بر رشد عمومي و ابعـاد مختلـف      تواند به عن  است كه مي  
و عملكرد تحـصيلي داشـته باشـد، و    , به خصوص در زمينه سلامت رواني، سلامت جسماني, رفتار كودك 

تأثير فقدان پدر بر شخصيت، سازگاري و سلامت رواني كودك، يكي از موضوعاتي است كه درخـصوص            
اين افـراد غالبـاً   ).۱۳۸۰و پورفرجي، , نيسي، نجاريان(پدر همواره مورد توجه بوده است كودكان محروم از 

در نوجواني و بزرگسالي با اختلالات عاطفي و شخصيتي متعدد روبه رو خواهند شد و بررسـي هـا نـشان     
و داده اند كه محروميت هاي عاطفي به همان اندازه براي كودك زيان آورند كـه محروميـت هـاي غـذايي          

و از آنجايی كه اين فـشارهاي روانـي تهديـد    . فقدان والدين براي كودك ضايعه بزرگي محسوب مي گردد     
كننده سلامت رواني جامعه بشري است، قبل از هرچيز شناخت عوارض ناشي از اين فـشارهاي روانـي و              

مت جامعه امروز و تعديل آنها بخصوص در رابطه با محروميت از پدر براي سلا       , چگونگي برخورد، مقابله  
).۱۳۶۹حاتمي، (و فردا لازم است 

مروری در متون پژوهشي حاكي است كه پژوهشگران بسياري به بررسـي و مطالعـه هـوش هيجـاني بـا                     
.که در اينجا به پاره اي از آنها اشاره مي شود. سلامت روان و پيشرفت تحصيلي دانشجويان پرداخته اند

بـه نقـش هـوش هيجـاني در تعـديل اسـترس و        ) ۲۰۰۲(ن و اندرسـو , در پژوهشي سياروچي ، دنـس   
از دانـشجويان دانـشگاه انتخـاب    ) مرد۷۰زن و ۲۳۲(نفر ۳۰۲بدين منظور تعداد . سلامت روانی پرداختند 

و ) ۱۹۹۲(اي هـوش هيجـاني شـوت، مقيـاس افـسردگي بـك       مـاده ۳۳ها به مقيـاس    همه آزمودني . شدند
نتايج نشان داد كه هـوش هيجـاني رابطـه          . پاسخ دادند ) ۱۹۸۷لد،  رينو(پردازي خودكشي   پرسشنامه انديشه 

 ــ . كندميان استرس و متغيرهاي بهداشت رواني را تعديل مي    ثيـرات  أدر ضمن افراد با هوش هيجاني بـالا ت
.كمتري از استرس داشته و سطح پاييني از افسردگي را نشان دادند

زاهـاي زنـدگي، سـازگاري و انطبـاق     ه با اسـترس  تري دارند، در مواجه   افرادي كه هوش هيجاني پايين    
و ديگر پيامدهاي منفـي زنـدگي مبـتلا    , تري خواهند داشت و در نتيجه بيشتر به افسردگي، نااميدي      ضعيف

دهند كـه  اي ترتيب مي  افرادي كه هوش هيجاني بالا دارند سبك زندگي خودرا به گونه          , برعكس. شوندمي
بطـور كلـي   . و در ايجاد و حفظ روابط كيفي بالا نيز مهـارت دارنـد     . نندكپيامدهاي منفي كمتري را تجربه      

هـاي گونـاگون   بيني جنبـه هوش هيجاني با وقايع و پيامدهاي زندگي ارتباط دارد و به افراد در فهم و پيش    
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در بررسي ديگري مـشخص شـد كـه    ).۲۰۰۱(١٥سياروچي، چان، كاپوتي و روبرتس(كند روزمره كمك مي  
و ١٦پـاركر (ممكن است عامل حمايت كننده ای براي سلامت روانـي و جـسمي باشـد               هوش هيجاني بالا  

).۱۹۹۹همكاران، 
هاي تهران انجام داده، به اين نتيحه رسـيده  که در ميان دانشجويان دانشگاه)۱۳۸۲(در پژوهش دهشيري   

و دختـران بـه   است كه بين دانشجويان پسر و دختر در نمره كل هوش هيجاني تفاوت معنادار وجود دارد                
ميانگين نمرات هوش هيجاني كل دختران بيشتر از . (طور معناداري داراي نمره هوش هيجاني بالاتر هستند      

نتايج نشان مي دهد كه بين نمرات هوش هيجاني شرينگ و    ) ۱۳۸۰(و در پژوهش منصوري     ). پسران است 
وهش بـين هـوش هيجـاني    وجود داشت و بر اساس يافته هاي اين پـژ      ۱۹/۰پيشرفت تحصيلي همبستگي    

و همدلي از لحاظ آماري تفاوت , هاي خودآگاهي، خودكنترليلفهؤدختران و پسران در نمره كل آزمون و مـ
هاي اجتماعي بين نمره دختر و پـسر تفـاوت   هاي خودانگيزي و مهارت  لفهؤولي در م ـ , معنادار وجود دارد  

.معنادار مشاهده نشد
نفـر از دانـشجويان   ۲۸۶اي در بـارة  در مطالعـه ) ۲۰۰۰بـار ـ آن،   نقـل در  ۱۹۹۳(اسـترنبرگ و واگنـر   

هاي عملكرد تحـصيلي و انطبـاق بـا دانـشگاه همبـستگي      دانشگاه،باعنوان ارتباط هوش هيجاني و شاخص     
به مطالعه الگوهاي موفقيـت و رشـد هيجـاني در           ) ۱۹۹۸( ١٧انجمن روانپزشكي امريكا  . معناداري را يافتند  

) ساله ۵۴-۲۴(زن   ۲۱در اين تحقيق تجارب آموزش      . لي در طبقات محروم پرداخت    بين زنان موفق تحصي   
نتـايج حاصـله حـاكي از آن بـود كـه زنـان       . كه به لحاظ تحصيلي موفق بودند طي دو سـال بررسـي شـد          

پذير، كه استرس را بهتر تحمل كردند، اغلب داراي سطح بالايي از هوش هيجـاني بـا هـوش بـين                 انعطاف
همچنين نتايج نشان داد كه افرادي كه از هوش هيجاني بالاتري برخـوردار نـد     . ردي بودند فردي و درون ف   

در پي انجام مطالعاتي دريافتنـد كـه   ) ۱۹۹۱(و همكاران ١٨الياس.موفقيت تحصيلي بهتري را نشان می دهند 
) ۲۰۰۴(ان پاركر و همكـار .تواند تاثيرات درازمدت بر موفقيت تحصيلي داشته باشد    هاي هيجاني مي  مهارت

در پژوهشي بـا عنـوان ارتبـاط بـين هـوش هيجـاني و پيـشرفت تحـصيلي در دانـش آمـوزان دبيرسـتاني               
)۶۶۷=n(          دريافتند كه بين برخي از ابعاد هوش هيجاني با پيشرفت تحصيلي)رابطه بـالايي  ) ميانگين نمرات

.وجود دارد
هـوش هيجـاني در عملكـرد       ) صـفت (در پژوهشي با عنوان نقش ويژگـي        ) ۲۰۰۴(پتريدز و همكاران    

تحصيلي و رفتار انحرافي در مدرسه دريافتند كه هوش هيجاني رابطـه ميـان توانـايي شـناختي و عملكـرد            
در .پـذير يـا ضـعيف تاثيرگـذار اسـت         كند و در رفتار انحرافي در نوجوانـان آسـيب         تحصيلي را تعديل مي   

فقيـت تحـصيلي انجـام گرفـت، نتـايج      که با عنوان مطالعه سهم هوش هيجاني در مو)۱۳۸۰(پژوهش زارع  
.دهدحاصل از اين پژوهش همبستگي معناداري را بين هوش هيجاني و موفقيت تحصيلي نشان مي

ارتباط نسبتاً زيادي را بين از دست دادن والدين در كـودكي و افـسردگي در   ) ۱۹۸۶(براون و همکاران   
است كـه شـدت افـسردگي بـا مـرگ والـدين       هاي متعددي بيانگر آن    يافته. بزرگسالان گزارش كرده است   

بخـشي  . هاي مختلف افسردگي داشـته باشـد  تواند اثرات خاصي بر گونههمبستگي دارد و مرگ والدين مي 
بـه ايـن    » بررسي ميزان افسردگي و پرخاشگري در كودكان شاهد و غيرشـاهد          «پژوهشي با عنوان    ) ۱۳۷۱(

واپس روي در كودكان شاهد به طور معناداري بيش نتيجه رسيد كه ميزان شيوع افسردگي و پرخاشگري و     

15 .Ciarrochi,j.,Chan,A.y.C.,Capoti,P& Roberts,R
16 .Parker,J.D
17 .APA
18 .Elias,M.J



همچنين روشـن  .از كودكان غيرشاهد است و ميزان افسردگي در پسران شاهد بيشتر از دختران شاهد است         
اي ميزان افسردگي و اضطراب در دانشجويان شـاهد  بررسي مقايسه«در پژوهش خود تحت عنوان    ) ۱۳۶۹(

ان افـسردگي در دانـشجويان شـاهد در سـطح معنـاداري بـيش از               به اين نتيجه رسيد كه ميـز      » و غيرشاهد 
بـا عنـوان بررسـي و مقايـسه     ) ۱۳۸۰(در پژوهشي كه يعقـوبي و وقـار   و  , دانشجويان غيرشاهد بوده است   

دهـد كـه بـين دختـران و      سلامت رواني دانشجويان جديدالورود دانشگاه شاهد انجام داد، نتايج نشان مـي           
ر چهار سال تحصيلي تفاوت معنادار وجود داشته و پـسران از نظـر سـلامت      پسران از نظر سلامت روان د     

رواني وضعيت بهتري داشتند و بين دانشجويان شاهد و غيرشاهد از نظر موارد مشكوك به اختلال روانـي                  
.تفاوتي مشاهده نشد

و توانـد داشـته باشـد   وجود مشكلات هيجاني نقش مهمي در تهديد سلامت رواني در آحاد جامعه مي    
مسئله پژوهش حاضر اين است , به اين ترتيب  . ثير قرار دهد  أخانواده را تحت تـ   , بنوبه خود سلامت رواني   

و پيشرفت تحصيلي ارتباطي وجـود دارد و در صـورت           , كه آيا به واقع بين هوش هيجاني، سلامت رواني        
تواند باشد كه تفاوت ميوجود رابطه معنادار نقش عامل محروميت از پدر در دانشجويان شاهد به گونه اي 

همچنـين  . معنادار در اين دسته از دانشجويان در مقايسه با ساير افراد در متغيرهاي فوق الذكر داشته باشـد              
و پيشرفت تحصيلي دختران و پـسران نيـز در ايـن تحقيـق     , بررسي وضعيت هوش هيجاني، سلامت روان     

.مورد بررسي قرارگرفته است

فرضيه هاي پژوهش
هيجاني و سلامت روان سهم قابل ملاحظه اي از پيشرفت تحصيلي دانشجويان را پيش بيني مـي           هوش. ۱

.كند
.هوش هيجاني دانشجويان شاهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد با توجه به جنسيت متفاوت است. ۲
.اوت استسلامت روان دانشجويان شاهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد با توجه به جنسيت متف. ۳
.بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان رابطه وجود دارد. ۴
.بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان شاهد رابطه وجود دارد. ۵
.بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان غيرشاهد رابطه وجود دارد. ۶

روش پژوهش. ۲
جامعه آماري ، نمونه و روش نمونه گيري. ۲-۱

لي اين پژوهش باتوجه به وجود سـازه هـوش هيجـاني كـه در مـورد سـلامت روان و پيـشرفت                 طرح ك 
اسـتفاده گرديـد، كـه در زمـره       ) مقايـسه ای  -علّي(تحصيلي  سنجيده شد، از نوع همبستگي و پس رويدادي           

رشـته هـاي   ) دختـر -پـسر (جامعه آماري اين پژوهش كليـه دانـشجويان        .تحقيقات توصيفي به شمار مي آيند     
۳۰۰مشغول به تحصيل بودند، تعداد ۸۲-۸۳پزشكي مقطع كارشناسي دانشگاه تهران كه در سال تحصيلي    غير

انتخاب و پرسـشنامه هـا اجـرا    )و هنر , رياضي،تجربي،انساني( گرايش ۴نفر به شيوه تصادفی طبقه اي از بين         
.شد

ابزارهاي اندازه گيري. ۲-۲
پرسشنامه هوش هيجاني سيبريا شرينگ. ۲-۲-۱



ساخته شده و بوسيله    ) ۱۹۹۹(سؤالي كه جهت ارزيابي هوش هيجاني توسط شرينگ          ۴۰ين پرسشنامه ا
و پنج عامل   ) EQهوشبهر هيجاني كلي    (هنجاريابي شده است، مشتمل بر يك نمره كلي         ) ۱۳۸۰(منصوري  

حـذف  سؤال به علت همبستگي كم با نمره كل آزمون ۷در اجراي مقدماتي اين آزمون تعداد  . مركب است 
سـؤالي در اجـراي   ۳۳سوال تقليل يافت، ميزان همـساني درونـي آزمـون      ۳۳گرديد و در اجراي نهايي به       
بوده است و در اجـراي نهـايي   ۸۵/۰نفري براساس ضريب آلفاي كرونباخ  ۴۰مقدماتي بر روي يك نمونه      

مهـارت  (۵۰/۰ين  پرسشنامه براساس ضريب آلفاي كرونباخ از ضريب پـاي        ) پايايي دروني (همساني دروني   
مـي  )۸۴/۰(با ميانگين كلي ضـريب همـساني درونـي        ) خود كنترلي (۶۴/۰تا ضريب بالاي    ) هاي اجتماعي 

فـرم  . گزارش شده است كه از روايي سازه كـافي برخـوردار اسـت             ۶۳/۰باشد؛ و ميزان روايي اين آزمون       
سؤال ۴۰قسمت اول داراي . سؤال مي باشد و از دو قسمت تشكيل شده است    ۷۰اصلي اين آزمون داراي     

در قسمت اول هر سؤال حاكي از يك موقعيـت زنـدگي مـي باشـد،     . سؤال است  ۳۰و قسمت دوم داراي     
آزمودني بايد خود را در آن موقعيت قرار دهد و يكي از گزينه ها كه با حالات روحي او مصداق بيـشتري               

سـاختگي هيجـاني آورده شـده، كـه از       در قسمت دوم در ابتداي هر سؤال يك داسـتان           . دارد انتخاب كند  
از آنجا كه اين داستان با فرهنـگ  . آزمودني خواسته مي شود تا پاسخ خود را باتوجه به داستان انتخاب كند  

( ما همخواني ندارد، لذا از قسمت اول اين آزمون استفاده شد؛ و ضريب آلفاي كرونبـاخ در ايـن پـژوهش                
.است) ۷۴/۰

)GHQ(ومي پرسشنامه سلامت عم. ۲-۲-۲
) ۱۳۷۷نقـل در هـومن،       ۱۹۷۹(ماده اي پرسشنامه سلامت عمومي كه توسط گلدبرگ و هيلـر             ۲۸فرم  

ساخته شده است داراي چهـار مقيـاس فرعـي اسـت و بـراي غربـالگري اخـتلالات روان شـناختي غيـر                       
۷راي سايكوتيك در مراكز درماني و ساير جوامع طراحي و تدوين شده است و هر يـك از مقيـاس هـا دا        

, اضـطراب و اخـتلال خـواب   )۲, علائـم جـسماني  )۱: مقياس هاي تشكيل دهنده عبـارت از      . پرسش است 
ــاعي )۳ ــنش اجتم ــتلال در ك ــيم )۴و , اخ ــسردگي وخ ــومن . اف ــوان  )۱۳۷۷(ه ــت عن ــشي تح ، در پژوه
بر روي دانشجويان دختر و پسر دوره هاي كارشناسـي    ) GHQ(استانداردسازي پرسشنامه سلامت عمومي     "

نفري، ضريب آلفاي كرونباخ كه نشان ۷۵۱بر روي گروه ۱۳۷۵-۷۶گاه تربيت معلم در سال تحصيلي      دانش
، اختلال ۸۷/۰، علائم اضطراب ۸۵/۰دهنده هماهنگي دروني است براي مقياس هاي فرعي علائم جسماني   

ه سـلامت  و براي كل مقياس كه نشان دهنـد ۹۱/۰و علائم افسردگي اساسي برابر   ۷۹/۰در كنش اجتماعي    
بـوده  ۸۲/۰به دست آمده و همچنين مقدار ضريب روايي اين آزمـون برابـر بـا    ۸۳/۰عمومي است برابر با    

.است
.دراين پژوهش معدل كل واحدهاي دوره ليسانس ملاك بوده  است. پيشرفت تحصيلي. ۲-۲-۳
ده از شـاخص هـاي   داده هاي به دست آمده از پژوهش با اسـتفا . روش تجزيه و تحليل داده ها  -۲-۲-۴

.تجزيه و تحليل شد)manova(و تحليل واريانس چندمتغيره , آماري همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون

نتايج پژوهش. ۳
بيني اي از پيشرفت تحصيلي دانشجويان را پيشهوش هيجاني و سلامت روان سهم قابل ملاحظه. ۱فرضيه 

.كندمي



يرهاي استفاده شده در تحليل رگرسيونماتريس ضرايب همبستگي متغ.  ۱جدول 

هوش هيجانيسلامت روانپيشرفت تحصيليمتغير

هوش هيجاني

سلامت روان

٠٨٣/٠

*١٣٣/٠-

*٣٤/٠-

١

١

بـين هـوش هيجـاني و پيـشرفت تحـصيلي ضـريب        )۱:کـه دهـد   نتايج حاصل از جدول فوق نشان مي      

بين سـلامت روان و پيـشرفت تحـصيلي         )۲.به دست آمده كه اين ضريب معنادار نيست        ٠٨٣/٠همبستگي  

معنادار است، يعنـي بـا افـزايش سـطح           P>٠١/٠به دست آمده كه در سطح        -١٣٣/٠ضريب همبستگي   

بنابراين بخش دوم فرضيه تحقيق يابد،، پيشرفت تحصيلي افزايش مي)كاهش نمره در تست(سلامت روان   

.ييد مي گرددأتـ

اهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد با توجه به جنـسيت متفـاوت   هوش هيجاني دانشجويان ش. ۲فرضيه  

.است

هيجانيبرحسب گروه و جنسخلاصه اطلاعات تحليل واريانس چندمتغيره هوش. ۲جدول 
وه

گر
و

س
جن

لفه ها و نمره كلي ؤمـ
EQدرجه مجموع مجذورات

آزادي
ميانگين 
سطح Fآزمون مجذورات

يمعنادار

گروه

خودآگاهي
خودكنترلي
خودانگيزي

همدلي
اجتماعيهايمهارت

كلينمره

٤٢/٢٠٨
٨٩/٢١٨
٠٢/٤٤
٣٦/٢٧٤
٩٩/١٨٩
٥١/٣٤٨٥

١
١
١
١
١
١

٤٢/٢٠٨
٨٩/٢١٨
٠٢/٤٤
٣٦/٢٧٤
٩٩/١٨٩
٥١/٣٤٨٥

٩٣/١٠
٩٢/٨
٥٢/٣
٦٣/١٥
٧١/٤
٣٩/١٥

٠٠١/٠
٠٠٣/٠
٠٦٢/٠
٠٠٠/٠
٠٣١/٠
٠٠٠/٠

جنس

خودآگاهي
ليخودكنتر

خودانگيزي
همدلي

اجتماعيهايمهارت
كلينمره

٠١٥/٠
٨٧/٠
٠٣٩/٠
٦٥/٥٣
٧٨/٤٤
٥٣/٥٠

١
١
١
١
١
١

٠١٥/٠
٨٧/٠
٠٣٩/٠
٦٥/٥٣
٧٨/٤٤
٥٣/٥٠

٠٠١/٠
٠٣٦/٠
٠٠٣/٠
٠٥/٣
١١/١
٢٢٣/٠

٩٧/٠
٨٥/٠
٩٥/٠
٠٨/٠
٢٩/٠
٦٣/٠

خطا

خودآگاهي
خودكنترلي
خودانگيزي

همدلي
اجتماعيهايمهارت

ليكنمره

٥٣/٥٦٦٣
١٩/٧٢٨٦
٥٣/٣٧١٦
٨٩/٥٢١٠
٣٧/١١٩٨٦
٢٨/٦٧٢٤٣

٢٩٧
٢٩٧
٢٩٧
٢٩٧
٢٩٧
٢٩٧

٠٦/١٩
٥٣/٢٤
٥١/٢٢
٥٤/١٧
٣٥/٤٠
٤١/٢٢٦

در ) شـاهد و غيرشـاهد   (ثيـر متقابـل گـروه       أدهد کـه تحليـل تــ      نتايج حاصل از جدول فوق نشان مي      
>۰۰۰/۰(همـدلي   ) F=۹۲/۸و   P>۰۱/۰(خودكنترلي  ) F=۹۳/۱۰و   P>۰۱/۰(هاي خودآگاهي   آزمونهخرد
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P   ۶۳/۱۵و =F ( هاي اجتماعي   و مهارت)۰۵/۰<P ۷۱/۴و =F( و نمره كلي هوش هيجاني)۰۰۰/۰<P

تـر از گـروه دانـشجويان    و ميانگين نمرات در گروه دانشجويان شـاهد پـايين        . معنادار است  )F= ۳۹/۱۵و  
ييد قرار مي گيرد؛أمورد تـبخش اول فرضيه تحقيق, بنا براين. عادي است

در حاليكـه نيمـرخ     . و نيمرخ هوش هيجاني در دو گروه دانشجويان شاهد و غيرشاهد متفاوت اسـت             
.هوش هيجاني در دو گروه دانشجويان دختر و پسر تفاوت معناداري ندارد

نيمرخ هوش هيجانی دانشجويان شاهد و غير شاهد. ۱نمودار 

بمرخ هوش هيجانی دانشجويان دختر و پسرن. ۲نمودار

جنسيت متفاوت بهسهبادانشجويانغيرشاهدباتوجه مقايسلامت روان دانشجويان شاهددر. ٣فرضيه
.است

خلاصه اطلاعات تحليل واريانس چندمتغيره سلامت روان برحسب گروه و جنس. ۳ل جدو
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٩٩/٣٨

١

١

١

٣١/٣٨

١٨٧/٢

٩٩/٣٨

١٦/٢

١٢٨/٠

٥/٣

١٤/٠

٧٢/٠

٠٦/٠



0

5

10

15

20

25

ي
مان

جس
م 

علائ

ي
واب

خ
ي 

و ب
ب 

را
ضط

ا

رد
ك

كار
ر 

 د
ل

تلا
خ

ا

ي
اع

تم
ج

ا

ي
دگ

سر
اف

ت
تس

ي 
كل

ره 
نم

شاهد

غيرشاهد

0

5

10

15

20

25

ي
مان

جس
م 

علائ

ي
واب

 خ
ي

و ب
ب 

را
ضط

ا

ي
ماع

جت
د ا

كر
ار

 ك
در

ل 
ختلا

ا

ي
گ

رد
فس

ا

ت
س

ي ت
كل

ره 
نم

پسر

دختر

افسردگي

نمره كلي

٣٥/١٧

١١٧/١٧٢

١

١

٣٥/١٧

١١٧/١٧٢

١٠/١

٢٦/١

٢٩٥/٠

٢٦٣/٠

جنس

ئم جسمانيعلا

خوابياضطراب و بي

اجتماعدركاركرداختلال

افسردگي

نمره كلي

١٩٧/٦٤

٤٧/٤٥

٤٤/٣٠

٩٩/٦٦

٥١١/٦٧٢

١

١

١

١

١

١٩٧/٦٤

٤٧/٤٥

٤٤/٣٠

٩٩/٦٦

٥١١/٦٧٢

٦٢/٣

٦٧/٢

/٢

٢٤/٤

٩١/٤

٠٥٨/٠

١٠٣/٠

٠٩٩/٠

٠٤/٠

٠٢٧/٠

اخط

علائم جسماني

خوابياضطراب و بي

اجتماعدركاركرداختلال

افسردگي

نمره كلي

٠٩/٥٢٥٤

٣٦٧/٥٠٥٨

٦٨/٣٣٠٤

٩٩/٤٦٨٢

٢٤/٤٠٦٥٤

٢٩٧

٢٩٧

٢٩٧

٢٩٧

٢٩٧

٦٩/١٧

٠٣/١٧

١٢/١١

٧٦/١٥

٨٨/١٣٦

در ) شـاهد و غيرشـاهد  (دهـد کـه تحليـل تـاثير متقابـل گـروه             نـشان مـي    ۳نتايج حاصـل از جـدول       
بـين سـلامت روان در دو گـروه          ,بنـابراين . هاي سلامت رواني و نمـره كلـي معنـادار نيـست           آزمونهخرد

>۰۵/۰(دانشجويان شاهد و غيرشاهد تفاوت معنادار وجود ندارد؛ در صورتيكه در نمره كلي سلامت روان 
P   ۹۱/۴و =F (   و افسردگي)۰۵/۰<P  ۲۴/۴و =F (         در دو گروه دانشجويان دختر و پسر تفاوت معنادار

, به عبارت ديگر. دختر بالاتر از دانشجويان پسر است    به دست آمده است و ميانگين نمرات در دانشجويان        
تـري نـسبت بـه دانـشجويان پـسر      دانشجويان دختر از ميزان افسردگي بالاتر و سطح سـلامت روان پـايين   

ييد قرار مي گيـرد و نيمـرخ سـلامت روان    أبخش دوم فرضيه تحقيق مورد تـ     , بنا براين . . برخوردار هستند 
در حاليكه بين نيمرخ سـلامت روان در دو    , غيرشاهد تفاوت معناداري ندارد   دردوگروه دانشجويان شاهد و   

گروه دانشجويان دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد
.

نيمرخ سلامت روان دانشجويان.  ٣نمودار 

شاهد و غيرشاهد



نيمرخ سلامت روان دانشجويان دختر و پسر.  ٤نمودار 

.بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان رابطه وجود دارد.۴فرضيه 

ميانگين و انحراف استاندارد و ضريب همبستگي هوش هيجاني و . ۴جدول 

ياندرکل دانشجوسلامت روان

سطح معناداريهمبستگيضريباستانداردانحرافميانگينمتغيرگروه

هوش هيجانيكل دانشجويان

سلامت روان

٨٦/١٠٧

٩٢/٢٢

٣٨/١٥

٧٦/١١
٠٠٠/٠-٣٤/٠

دهد كـه در كـل دانـشجويان بـين هـوش هيجـاني و سـلامت روان        نشان مي ۳نتايج حاصل از جدول     
بدين معنا كه با افزايش هوش هيجاني سـطح سـلامت روان نيـز افـزايش          . همبستگي معناداري وجود دارد   

.گيردييد قرار ميأـلذا فرضيه تحقيق مورد ت). يابدنمره در تست كاهش مي(يابد مي
.بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان شاهد رابطه وجود دارد.  ۵فرضيه 

ميانگين و انحراف استاندارد و ضريب همبستگي هوش هيجاني و. ٥جدول 

يانروان در دانشجوسلامت

ــايج  نتــ
ــل  از جــــدول حاص

دهد كه در دانشجويان شاهد بين هوش هيجـاني و  سـلامت روان همبـستگي معنـاداري     فوق نشان مي 
.گيردبنابراين فرضيه تحقيق مورد تاييد قرار مي. وجود دارد

.شاهد رابطه وجود داردغيران دانشجويان بين هوش هيجاني و سلامت رو. ۶فرضيه 

ميانگين و انحراف استاندارد و ضريب همبستگي هوش. ۶جدول 
هيجاني و سلامت روان در دانشجويان غيرشاهد

سطح معناداريهمبستگيضريباستانداردانحرافميانگينمتغيرگروه

ــشجويان  دانـــــ

غيرشاهد

هوش هيجاني

سلامت روان

٢٥/١١١

٤٤/٢٣

٢٤/١٣

٤٣/١١
٠٠٠/٠-٣٢٤/٠

دهدكه در دانشجويان غيرشاهد بين هـوش هيجـاني و سـلامت روان    نتايج حاصل از جدول فوق نشان مي      
.گيردلذا فرضيه تحقيق مورد تاييد قرار مي. همبستگي معناداري وجود دارد

گيريبحث و نتيجه

سطح معناداريهمبستگيضريباستانداردانحرافميانگينمتغيرگروه

هوش هيجانيدانشجويان شاهد

سلامت روان

٤٨/١٠٤

٣٩/٢٢

٦١/١٦

١٠٩/١٢
٠٠٠/٠-٣٨٧/٠



روان و پيشرفت تحصيلي اي رابطه هوش هيجاني با سلامتهدف عمده پژوهش حاضر بررسي مقايسه
هايي كه طرح گرديد، در ذيل به بحث و بررسي آنها دانشجويان شاهد و غيرشاهد است و با توجه با فرضيه

.پردازيممي
اي از پيشرفت تحصيلي دانـشجويان را  هوش هيجاني و سلامت روان سهم قابل ملاحظه      «: فرضيه اول 

بـين هـوش هيجـاني و پيـشرفت تحـصيلي ضـريب       ) ۱:هدهد ك ـنتايج پژوهش نشان مي. »كندبيني ميپيش
هاي شوتي و همکـاران     اين نتيجه با يافته   . بدست آمده كه اين ضريب معنادار نيست      % ۸۳همبستگي معادل   

-،نقـل در    ۱۹۹۶، آمانـدار سـوارت،        )۱۹۹۹(، جيمز كرسـتيد     )۱۹۹۳(، استرنبرگ و واگنر     )۱۹۹۸و ۲۰۰۱(
البته قابل ذكر است كه ساختارهاي مـرتبط بـا پيـشرفت            .شته است همخواني ندا ) ۱۳۸۰(و زارع   ) ۱۹۹۹آن،

هاي حافظه و يادگيري شخص مرتبط هـستند؛  تحصيلي عمدتاً با عملكردهاي شناختي و بخصوص ظرفيت  
بـين سـلامت روان و   ) ۲.در حاليكه هوش هيجاني بيشتر با موفقيت فرد در روابط بين فردي مرتبط اسـت              

به دست آمده كه  معنادار است؛ يعني با افزايش سطح      -۱۳۳/۰معادل   پيشرفت تحصيلي ضريب همبستگي   
هـاي دوال  اين نتيجه بـا يافتـه  . يابد پيشرفت تحصيلي نيز افزايش مي) كاهش نمره در تست(سلامت روان  

با توجه به اينكه .همخواني دارد) ۱۳۸۰نقل در نيسي و همکاران،۱۹۷۸شين،۱۹۸۳. روي و فوكوا) ۱۹۸۹(
ت روان و پيشرفت تحصيلي رابطه معنادار وجود دارد، تبيين احتمالي در اين رابطه اين است كـه      بين سلام 

و بقيه افراد , دهد و به دنبال آن حمايت بيشتري از اقوام، آشناياناحتمالاً فردي كه پدر خود را از دست مي     
تواند منجر به اين امـر گـردد   ه ميكند، اين مقدار حمايت شددريافت مي. . .) مانند بنياد شهيد و (و نهادها  

اين , ها و مشكلات بيشتر است و در نتيجهكه اين فرد احساس نكند كه از دست دادن پدر توأم با گرفتاري     
. تواند عملكرد تحصيلي و سلامت رواني را به دنبال داشته باشدامر مي

يرشاهد با توجه بـه جنـسيت       هوش هيجاني دانشجويان شاهد در مقايسه با دانشجويان غ        « : فرضيه دوم 
در خـرده  ) شاهد و غيرشـاهد (دهد كه تحليل تـأثير متقابل گروه     نتايج پژوهش نشان مي   ) ۱».متفاوت است 

>۰۰/۰(و همـدلي    ) F= ۹۲/۸و   P>۰۱/۰(خودكنترلي  ) F= ۹۳/۱۰و   P>۰۱/۰(هاي خودآگاهي   آزمون
P   ۶۳/۱۵و =F( هاي اجتماعي   مهارت)۰۵/۰<P  ۷۱/۴و =F(    نمره كـل هـوش هيجـاني)۰۰۰/۰<P و

۳۹/۱۵ =F (         تر از گروه دانشجويان عـادي      معنادار است و ميانگين نمرات در گروه دانشجويان شاهد پايين
در دو گروه دانشجويان شـاهد و غيرشـاهد متفـاوت           ) ۱نمودار  (و در حاليكه نيمرخ هوش هيجاني       , است
هش را با نتايح آنها مقايسه كرد، در دسـترس نبـود، و بـه نظـر     ولي مطالعاتي كه بتوان نتايج اين پژو     . است

توان اما با توجه به مباني نظري پژوهش مي. رسد كه در اين زمينه خاص، پژوهشي صورت نگرفته استمي
احتمال داد كه با توجه به تحقيقاتي كه در زمينه سلامت روان دانشجويان شاهد انجام شده و نتايج برخـي                 

در ايـن زمينـه سـياروچي،      . اند كه سلامت روان گروه شاهد كمتر از افراد عادي است          كرده از آنها گزارش  
اند، افرادي كه هوش هيجاني پـايين دارنـد، در مواجهـه بـا     گزارش كرده) ۲۰۰۱(و روبرتس  , چان، كاپوتي 

, نااميديتري خواهند داشت و در نتيجه بيشتر به افسردگي، هاي زندگي، سازگاري و انطباق ضعيفاسترس
و به طور كلي هوش هيجاني با وقـايع و پيامـدهاي زنـدگي    , شوندو ديگر پيامدهاي منفي زندگي مبتلا مي 

نتايج پژوهش نـشان  ) ۲.كنندهاي گوناگون روزمره كمك ميبيني جنبهارتباط دارد و به افراد در فهم و پيش 
لي تـست تفـاوت معنـادار بـه دسـت      هاي هوش هيجاني و نمره كدهد كه تـأثير جنس در خرده آزمون      مي

. در دو گروه دانشجويان دختر و پسر تفاوت معنادار ندارد     ) ۲نمودار  (نيمرخ هوش هيجاني    , نيامد؛ بنابراين 
، )۱۹۸۶(، كـول  )۲۰۰۲آن، -نقـل در   ۱۹۸۷، ورتلـب،  )۲۰۰۱(هاي سياروچي و همکـاران      اين نتيجه با يافته   

با دو عامـل تنظـيم      ) ۱۳۸۱(ولي نتايح خسرو جاويد     . اردهمخواني ند ) ۱۳۸۲(و دهشيري   , )۲۰۰۰(سارني  



هـاي اجتمـاعي   هـاي خـودانگيزي و مهـارت    با مولفـه  ) ۱۳۸۰(بردراي از هيجان و منصوري      هيجان و بهره  
و ادراك هيجانات ديگران بهتر از پـسران   , بر طبق نتايج پژوهشي، دختران در كنترل، تنظيم       . همخواني دارد 

.رل هيجانات خود، عملكرد بهتري ندارندكنند، اما دركنتعمل مي

سلامت روان دانشجويان شاهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد با توجه به جنسيت           « : فرضيه سوم 
در خـرده  ) شاهد و غيرشاهد (دهد كه تحليل تـأثير متقابل گروه       نتايج پژوهش نشان مي   ) ۱». متفاوت است 

بـين سـلامت روان در دو گـروه         , بنـابراين . دار نيـست  هاي سلامت روان و نمـره كـل تـست معنـا           آزمون
نيمرخ سـلامت  ۳دانشجويان شاهد و غيرشاهد تفاوت معنادار وجود ندارد، كه اين عدم تفاوت در نمودار           

و پيـروي  , هاي كافي، بـوالهري   اين نتيجه با يافته   . روان دانشجويان شاهد و غيرشاهد نشان داده شده است        
ولي بـا نتـايج   . همخواني دارد ) ۱۳۸۰(، نيسي، نجاريان؛ و پورفرجي      )۱۳۷۲(ري  ؛ گيلاني و پناهي شه    )۱۳(

. همخواني نداشته اسـت ) ۱۹۹۴(هان و همكاران ، و مكلن)۱۳۷۲(، فرامينی )۱۳۶۹(، روشن )۱۳۷۱(بخشي  
که تفاوت فرهنگي جوامع غربي با فرهنگ جامعه مـا،  , هاي مختلفي احتمالاً مطرح است  در اين زمينه تبيين   

بـر اهتمـام و   , و حتـي قـومي  , زيرا در فرهنگ جامعه ايران به دلايل مـذهبي، اجتمـاعي   . ز آن جمله است   ا
دهد كه در نمره كلي سلامت روان نتايج نشان مي)۲.شودكيد ميأرسيدگي به امور مختلف فرزندان شاهد ت ـ 

)۰۵/۰<P ۹۱/۴و =F ( ــسردگي ــشجوي) F= ۲۴/۴و P>۰۵/۰(و اف ــروه دان ــسر در دو گ ــر و پ ان دخت
در خرده آزمون افسردگي و نمره كلي تـست ميـانگين           ) ۳(تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به جدول          

دانـشجويان دختـر از ميـزان       , نمرات در دانشجويان دختر بالاتر از دانشجويان پسر است؛ به عبارت ديگـر            
اين نتيجـه بـا     . پسر برخوردار هستند   تري نسبت به دانشجويان   افسردگي بالاتر و سطح سلامت روان پايين      

، و كنـي و دنالدسـون     )۱۹۹۱(، ولـج مـوس و بتـز         )۱۳۷۲(، فرامينـی    )۱۳۷۲(هاي فلاحي خـشكناب     يافته
. همخواني دارد) ۱۹۹۱(

دهد نتايج نشان مي". بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان رابطه وجود دارد  :" فرضيه چهارم 
بدين معنـا كـه بـا      . هيجاني و سلامت روان همبستگي معنادار وجود دارد        كه در كل دانشجويان بين هوش     

ايـن نتـايج   ) . يابدنمره در تست كاهش مي    (يابد  افزايش هوش هيجاني سطح سلامت روان نيز افزايش مي        
، )۲۰۰۰(، بـار ـ آن   )۲۰۰۱(، سـياروچي،چان،كاپوتي و روبـرتس  )۲۰۰۲(هاي سياروچي وهمکـاران با يافته

) ۲۰۰۲، بـه نقـل از بـار ـ آن،    ۱۹۷۹، سـيفنئوس و آپفـل،  )۱۹۹۵(، سالوي )۱۹۹۰(ر و بگبي و تايلور، پارك
يكي از فوايد مهم توانايي تنظـيم هيجـان، بهبـود هيجانـات منفـي و         ) ۱۹۹۷(سالوي و ماير    .همخواني دارد 

نـد از   بنابراين افرادي كه در تنظيم هيجانـات خـود مهـارت دار           . پرورش هيجانات خوشايند و مثبت است     
هاي خوشايند، برخوردارنـد  توانايي بيشتري جهت جبران حالات هيجاني منفي از طريق شركت در فعاليت       

برخي اشكال هـوش هيجـاني   . هاي هيجاني در تعديل استرس و سلامت روان، نقش مهمي دارند          و توانش 
ي كنترل هيجان با گرايش براي مثال تواناي. شودفرد را از استرس مصون داشته و منجر به سازگاري بهتر مي

سـياروچي و همکـاران،   (شود به حفظ خلق مثبت ارتباط دارد و منجر به پيشگيري از حالات افسردگي مي   
۲۰۰۱.(

نتـايج نـشان   » .بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان شاهد رابطـه وجـود دارد    «: فرضيه پنجم   
بـدين معنـا   . هد همبستگي معنادار وجود دارددهد كه بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان شا       مي

مطالعاتي كـه   ). كاهش نمره در تست   (يابد  كه با افزايش هوش هيجاني، سطح سلامت روان نيز افزايش مي          
رسد كه در اين زمينـه  بتوان نتايج اين پژوهش را با نتايج آنها مقايسه كرد، در دسترس نبودند، و به نظر مي         

اما با توجه به مباني نظري پژوهش مي توان احتمال داد كه مرگ پدر . تخاص پژوهشي صورت نگرفته اس



و جنسيت او ممكـن  , براي كودك ضايعه آفرين است و اين ضايعات در رابطه با سن، درك و فهم، هوش             
.است متفاوت باشد

نتايح نـشان  » .بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان غيرشاهد رابطه وجود دارد          «: فرضيه ششم 
بـدين  . دهد كه بين هوش هيجاني و سلامت روان دانشجويان غيرشاهد همبستگي معنـادار وجـود دارد            مي

اين نتايج ). كاهش نمره در تست(يابد معني كه با افزايش هوش هيجاني سطح سلامت روان نيز افزايش مي
مطابقـت  ) ۱۳۸۱(و خـسرو جاويـد      , )۱۹۹۵(، سـالوي    )۲۰۰۰(هاي سياروچي ،دنـس و اندرسـون        با يافته 

يعنـي  , وخـو تبييني كه در اين رابطه وجود دارد اين است كه هوش هيجاني با دو گـستره مهـم خلـق              .دارد
اضـطراب، احـساس خـصومت و    (و عاطفه منفـي  . . .) مند و احساس لذت، اشتياق و علاقه  (عاطفه مثبت   
هيجاني گرايش دارنـد كـه چنـين    افراد با خلق منفي به علت ثبات تجربه     . نيز رابطه دارد  . . .) نارضايتي و   

شود  با مشكل مواجه سازد، در حاليكـه افـراد بـا     حالاتي ممكن است درك واقعي آنچه را که احساس مي         
خـود را از لحـاظ   , هايـشان دارنـد؛ و بنـابراين   بينـي دربـاره توانـايي    خلق مثبت، گرايش بيشتري به خوش     
هاي و استفاده از اين توانش, كه توانايي تشخيص، كنترلكنند و افرادي توانمندي هيجاني، مثبت ارزيابي مي

و سلامت رواني بيشتري برخوردار خواهنـد      , منديهيجاني را دارند از حمايت اجتماعي، احساس رضايت       
).۱۹۷۹سيفنئوس و آپفل، (شد 

ي توان گفت كه امروزه بسياري از محققان معتقدند كه اگر فـرد از لحـاظ هيجـان   مي, بندي كليدر جمع 
هاي هاي هيجاني در تشخيص پاسخ   هاي زندگي مواجه شود و توانش     تواند با چالش  توانمند باشد بهتر مي   

هاي روزمره، گسترش دامنه بينش و ايجاد نگرش مثبت درباره وقايع و هيجاني مناسب در مواجهه با رويداد
هـاي  و استفاده از اين تـوانش     , لافرادي كه توانايي تشخيص، كنتر    , بنابراين. هيجانات، نقش مـؤثري دارند   

مندي و سلامت رواني بيشتري برخـوردار خواهنـد   هيجاني را دارند از حمايت اجتماعي، احساس رضايت       
.شد

ها و پيشنهادهامحدوديت
هايي همـراه  گيرد با محدوديتهايي كه در علوم رفتاري صورت ميپژوهش حاضر مانند اكثر پژوهش 

ها، منطقي هاي بعدي و تلاش براي كاهش يا رفع اين محدوديتانجام پژوهشبود كه شناخت آنها، جهت      
توانـد راهگـشاي   نتايج پژوهش مواردي را روشن ساخت كه توجه به آنهـا مـي           , در ضمن . رسدبه نظر مي  

.هاي جديد و سازنده آتي باشدپژوهش
هامحدوديت. ۱
دهند،لذا برای تعميم نتـايج بـه   ني تشكيل ميحاضر را دانشجويان گروه سني معي     گروه نمونه پژوهش  . ۱ـ۱

.دانشجويان ديگر بايد با احتياط عمل شود
آزمون های هوش هيجانی تا انجام اين پـژوهش از آزمـون هـوش هيجـانی                 به دليل عدم هنجاريابی   . ۱-۲

.  شرينگ استفا ده شد

پيشنهادها. ۲
اند در جامعه دانشجويی انجام شوداز آزمون های هوش هيجانی ديگری که هنجاريابی شده . ۲-۱
پژوهش های مقايسه ای بين دانشجو يان پزشکی و غير پزشکی و در مقاطع تحصيلي مختلف انجـام       . ۲-۲

.شود



به مسئولان و دست اندرکاران فرزندان شهدا و ساير دانشجو يان پيشنهاد می شودکه جهـت افـزايش        . ۲-۳
.زشی و يا کلاس های آموزشی داير گرددکارگاه های آمو, تو انمندی های هوش هيجانی

پيشنهادها می شود پژوهش هايي در درباره تاثير مو لفه های هوش هيجاني بـر متغيرهـای سـلامت             . ۲-۴
.روان و پيشرفت تحصيلي انجام گردد

مآخذ
امه كارشناسي ارشد، دانـشكده  ن، پايان"بررسي ميزان شيوع افسردگي و پرخاشگري در كودكان شاهد و غيرشاهد          )." ۱۳۷۱(بخشي، گلناز   

.روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران

نامه كارشناسي ارشد روانشناسي بـاليني،  ، پايان"بررسي ميزان شيوع اختلالات رفتاري كودكان محروم از والدين        ). "۱۳۶۹(حاتمي، محمد   

.دانشگاه تربيت مدرس

نامـه كارشناسـي ارشـد    پايـان ." سازه مقياس هـوش هيجـاني شـوت در نوجوانـان    بررسي اعتبار و روايي )." ۱۳۸۱(خسرو جاويد، مهناز    

.روانشناسي عمومي، دانشگاه تربيت مدرس

هاي مختلف هوش هيجاني دانشجويان براي ارزيابي جنبه(EQ-I)هنجاريابي پرسشنامه بهره هيجاني بار ـ آن )." ۱۳۸۲(هشيري، غلامرضا 

.ناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامهدانشكده روانش". هاي تهراندانشگاه

نامه كارشناسي پايان". اي ميزان شيوع افسردگي و اضطراب در دانشجويان شاهد و غيرشاهد تهرانبررسي مقايسه)." ۱۳۶۹(روشن، رسول 

.ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه تربيت مدرس

نامه كارشناسي ارشد روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي پايان. "مطالعه سهم هوش هيجاني در موفقيت تحصيلي)." ۱۳۸۰(زارع، محسن 

.تهران

هاي علوم پزشكي هاي دانشجويي دانشگاهبررسي ميزان شيوع و عمق افسردگي در دانشجويان مقيم خوابگاه). "۱۳۷۲(فلاحي خشكناب، م 

.يرانهاي روانپزشكي و روانشناسي اخلاصه مقالات چهارمين كنگره پژوهش".تهران

نامه كارشناسي ارشـد، روانـشناسي بـاليني،    پايان". بررسي پاره اي از اختلالات رفتاري كودكان محروم از پدر   )." ۱۳۷۲(فراميني، شيرعلي   

.انستيتو روانپزشكي تهران

.در مجموعه مقالات سمپوزيوم، "اضطراب پس از جنگ)." ۱۳۷۲(گيلاني، ب و پناهي، شهري 

.گزارش پژوهش، مركز مشاوره دانشگاه تهران". بررسي وضع تحصيلي و سلامت روان دانشجويان)." ۱۳(كافي، بوالهري، پيروي 

هاي دولتي مستقر هنجاريابي آزمون هوش هيجاني سيبريا شرينگ براي دانشجويان دورة كارشناسي ارشد دانشگاه)." ۱۳۸۰(منصوري، بهزاد 

.دانشگاه علامه طباطبايينامه كارشناسي ارشد، روانشناسي،پايان". در تهران

اموزان پسر فاقد مقايسه عملكرد تحصيلي، سلامت رواني و جسماني دانش). "۱۳۸۰(نيسي، عبدالكاظم؛ نجاريان، بهمن؛ و پورفرجي، فرج 

و مجلـه علـوم تربيتـي    ".هـاي شهرسـتان اهـواز   كننده، حمايت اجتماعي در پايـه اول دبيرسـتان      و واجد پدر با توجه به نقش تعديل       

.۴و ۳سال هشتم، دوره سوم، شماره روانشناسي،

گـزارش  ". استانداردسازي پرسشنامه سلامت عمومي بر روي دانشجويان دورة كارشناسي دانشگاه تربيـت معلـم         )." ۱۳۷۷(هومن، عباس   

.پژوهش، حوزه معاونت دانشجوئي و فرهنگي مركز مشاوره دانشجويي دانشگاه تهران
مجموعه مقالات ".اي سلامت رواني دانشجويان جديدالورود دانشگاه شاهد در چهار سال تحصيليررسي مقايسهب)." ۱۳۸۰(يعقوبي و وقار 

).۱۳۸۰(مركز مشاوره دانشگاه تهران اولين سمينار بهداشت رواني دانشجويان،
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