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چكيده
در پژوهش حاضر رابطه هوش هيجانى و افسردگى مورد مطالعه قرار گرفته است. هدف اصلى اين پژوهش 
شناسايى مولفه هايى از هوش هيجانى است كه مى تواند افسردگى را پيش بينى نمايد. جامعه آمارى اين پژوهش 
كليه دانشجويان  دوره كارشناسى روان شناسى دانشگاههاى آزاد اسلامى واحد تهران بودند. نمونه مورد مطالعه  
شامل 275 دانشجوى دختر و 42 دانشجوى پسر از جامعه آمارى  مورد نظر بودند كه با روش نمونه گيرى 
خوشه اى چند مرحله اى انتخاب و آزمون هوش هيجانى و آزمون افسردگى در مورد آنها اجرا شد. تحليل داده 
ها با استفاده از نرم افزاز  SPSS نسخه16، با روش هاى آمارى رگرسيون چند گانه با روش Enter وگام به گام 

نشان داد كه واقع گرايى، خود ابرازى و خودآگاهى هيجانى قادر به پيش بينى افسردگى مى باشند.
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يافته هاى نو در روان شناسى۳٦

مقدمه
انسان از ديرباز به فكر اصلاح و تصحيح شناخت ها، دانش و باورهاى خود بوده است. منطق ارسطويى، 
تحقيقات تجربى، همه سعى در تشخيص شناخت ها، دانش و باورهاى درست داشته اند، اما براى اصلاح 
مهارت هاى هيجانى و افزايش تواناييهاى عاطفى تلاش صورت نگرفته است يا تلاش كمترى انجام شده 
است.  اين در حالى است كه همان گونه كه شناخت هاى نادرست و غلط به سلامت ذهنى، جسمى و 
روانى و در نتيجه زندگى افراد آسيب وارد مى كنند؛ مهارت هاى هيجانى نادرست و عدم توانايى هيجانى 

نيز سلامت ذهنى، جسمى و روان شناختى افراد را تهديد مى نمايند(گلمن، ترجمه بلوچ،1379).
در نگاه اول ممكن است اين طور به نظر برسد كه همه اين گونه هيجانات كاملاً واضح و آشكار 
هستند؛ ولى با مراجعه به حافظه زمان هايى را به ياد مى آوريم كه از احساسات واقعى خود نسبت به برخى 
احساسات به طور كلى غافل بوده ايم. افراد مختلف داراى توانايى هاى متفاوتى جهت درك احساسات 
خود و ديگران هستند و به نسبت هاى گوناگون قادر به درك و مديريت عواطف و احساسات خود 
مى باشند.برخى افراد از احساسات،  عواطف و ويژگيهاى روانى خود كاملاً آگاه بوده و اين بينش و 
آگاهى ممكن است ساير ويژگى هاى شخصيتى آنها را تقويت كند. اين گونه افراد به صورت خود 
مختار عمل نموده و از سلامت روانى خوبى برخوردارند و ميل دارند درونماى مثبتى از زندگى داشته 
باشند. اين در حالى است كه بعضى از افراد  ديگراغلب اوقات گرفتار احساسات شده و راه گريزى از 
آن نمى يابند. آنها افرادى ناپايدارند كه آگاهى چندانى از عواطف خود ندارند و در نتيجه با اين احساس 
كه هيچ كنترلى بر زندگى احساسى خود ندارند؛ هيچ گونه تلاشى به عمل نمى آورند(گلمن، ترجمه 

بلوچ،1379).
از سوى ديگر، نسل حاضر نسبت به گذشته از نظر هيجانى با مشكلات بيشترى مواجه هستند. آنها 
افسرده تر و تنهاترند (گلمن1، 1995، ترجمه، پارسا، 1383). سكونو2 (1973) در بررسى خود به اين 
نتيجه رسيد كه 15 درصد يك نمونه تصادفى از جمعيت عمومى داراى علائم افسردگى هستند (به نقل 
از اندرسون3 و آرنولت4، 1985). به علاوه، پژوهش هاى داخل كشور حاكى از آن است كه از كل 300 
نفر دانشجوى مورد بررسى، 31/7 درصد آنها داراى درجاتى از افسردگى بودند (خيرآبادى و همكاران، 

.(1376
افسردگى بيمارى شايعى است كه متاسفانه در بيشتر جوامع و از جمله جامعه ما توجه كافى به آن 
مبذول نشده است. علائم افسردگى را تا مدت ها به عوامل ديگر مانند: ضعف اعصاب، عصبانيت، 
هيپوكندريا ونظايرآن نسبت مى دهند و همين مسئله تشخيص صحيح و درمان آن را به تعويق مى اندازد و 
اين باعث عوارض نامطلوب افسردگى مانند: الكليسم، اعتياد، خودكشى، مشكلات زناشويى و نظايرآن 

مى شود (امانت، 1387).
ديدگاههاى جديد در مورد علل بروز افسردگى، كاستى هايى را در دو حوزه قابليت هاى عاطفى و 
1. Golman 
2. Scono
3. Anderson
4. Arnoult
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۳۷ يافته هاى نو در روان شناسى

هيجانى نشان مى دهد: از يك سو، مهارت هاى مربوط به ايجاد رابطه با ديگران و از سوى ديگر شيوه 
دلسرد كننده تعبير و تفسير موانع موجود در اين راه و عدم توانايى در ايجاد رابطه با ديگران باعث بروز 
افسردگى مى شود. افراد افسرده  قادر به توصيف و تشخيص احساسات خود نيستنتد و بسيار زود رنج، 
بى حوصله و خشن مى باشند(سالوى1990،1). بنابراين،هر چندپايين بودن هوش هيجانى يك ويژگى 
متفاوت با افسردگى است ، اما اين دوسازه روان شناختى با هم ارتباط دارند(پاركر ،1991)و هوش 

هيجانى از متغيرهاى مهم روانشناختى در  ابتلا به افسردگى است.  
هوش هيجانى عبارت است از: نوعى پردازش اطلاعات هيجانى و عاطفى كه شامل ارزيابى صحيح 
عواطف و هيجانات در خود و ديگران و بيان مناسب عواطف و تنظيم سازگارانه عواطف است به 
نحوى كه به بهبود جريان زندگى منجر مى شود (سالوى، 1990).هوش هيجانى به چندين حوزه تقسيم 

مى شود:
1-آگاهى از عواطف خود

2- مديريت عواطف
3- برانگيختگى خود

4- شناسايى عواطف ديگران
5- تنظيم روابط خود با ديگران (گلمن، 1995، نقل از نورى و نصيرى، 1383)

از آن جا كه افرادى كه داراى هوش هيجانى پايين هستند به خوبى نمى توانند به پردازش و تنظيم 
عواطف خود بپردازند به احتمال زياد از سطوح بالاى عواطف منفى و نامتمايز بر خوردارند. اين افراد 
نمره هاى بالايى را در آزمون افسردگى كسب مى كنند. پژوهشگران بر اين باورند افرادى كه دچار 
اين نوع اختلال مى شوند، نمى توانند از عواطف خود براى كنترل يا رفع آنها كمك بگيرند (سيار 
وچى و همكاران، 2003، ترجمه، نورى، نصيرى، 1383). پژوهشهاى زيادى  در مورد هوش هيجانى و 
رضايت زناشويى، (كارتستنس2، گاتمن3، لونسون4، 1995، اوليرى5، اسميت6 1991)، عملكرد تحصيلى 
(باريستيك7، شاپس8، واتسون9، سولومون10، لويس11، 2000) و موفقيت شغلى (چرنيس12، 2005) 
صورت گرفته است، ولى متون پژوهشى درباره رابطه هوش هيجانى و افسردگى از غناى لازم برخوردار 
نيست.برخى معتقدند افرادى كه از هوش هيجانى پايين برخوردارند نمره هاى بالايى در آزمون افسردگى 

1. Shalvey
2. Carstemsn
3. Gottman 
4. Lerenson
5. O’Leary
6. Smith
7. Barristich
8. Schaps
9. Watson
10. solomon
11. Lewis
12. Cherniss
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يافته هاى نو در روان شناسى۳۸

كسب مى كنند (به نقل از سياروچى1، 2003، ترجمه نورى، نصيرى، 1383).پژوهش وايس2 (1995) 
نيز حاكى از رابطه منفى ميان افسردگى و هوش هيجانى مى باشد.

پژوهش  هانكالمپى3 و همكاران (2001) بر روى 116 بيمار افسرده نشان مى دهد كه پايين بودن هوش 
هيجانى با افسردگى رابطه قوى دارد. همچنين پاركر4 و همكاران (1991) در پژوهش خود دريافت كه 
بين خلق افسرده و پايين بودن هوش هيجانى همبستگى وجود دارد و پايين بودن هوش هيجانى در افراد 

افسرده شيوع بيشترى دارد.
در راستاى پژوهشهاى انجام شده و در تكميل آنها، پژوهش حاضر از يك سو به بررسى رابطه هوش 
هيجانى با افسردگى پرداخته تا مشخص كند آيا بين مولفه هاى هوش هيجانى و افسردگى رابطه وجود 
دارديا نه و از سوى ديگر با توجه به اينكه پژوهش هاى زيادى در مورد مولفه هاى هوش هيجانى كه 
ممكن است افسردگى را پيش بينى كنند صورت نگرفته است؛ هدف پژوهش حاضر بررسى و تعيين 
مولفه هاى هوش هيجانى(حل مسئله، شادمانى، استقلال، تحمل فشار روانى، خودشكوفايى، خودآگاهى 
هيجانى، واقع گرايى، روابط بين فردى، خوش بينى ، عزت نفس ، كنترل تكانش ، مسئوليت پذيرى ، 

انعطاف پذيرى، خودابرازى) كه قادر است افسردگى را پيش بينى نمايد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر از نوع همبستگى است. در ا ين پژوهش مولفه هاى هوش هيجانى شامل: حل مسئله، 
شادمانى، استقلال، تحمل فشار روانى، خودشكوفايى، خودآگاهى، واقع گرايى، روابط بين فردى، 
خودابرازى  و  انعطاف پذيرى  همدلى،  مسئوليت پذيرى،  تكانش،  كنترل  نفس،  عزت  خوش بينى، 

متغيرهاى پيش بينى كننده و افسردگى متغير ملاك يا پيش بينى شونده مى باشد.
جامعه آمارى پژوهش حاضر را كليه دانشجويان روان شناسى دوره كارشناسى دانشگاه هاى آزاد 
اسلامى شهر تهران در نيم سال اول سال تحصيلى 86-1385 تشكيل مى دادند. تعداد اين دانشجويان 
كه در دانشگاه آزاد اسلامى تهران مركز در سه گرايش روان شناسى بالينى، روان شناسى استثنايى و 
روان شناسى صنعتى سازمانى مشغول به تحصيل بودند، براساس آمار اداره آموزش اين دانشگاه 1800 

نفر برآورده شد.

نمونه و روش نمونه گيرى
حجم نمونه با استفاده از جدول برآورد حجم نمونه (مورگان، 1970، به نقل از سيف نراقى و نادرى، 
1381) 317 نفر تعيين شد. نمونه مورد بررسى شامل 275 دانشجوى دختر و 42 دانشجوى پسر با دامنه 
سنى 18 تا 40 سال بودند كه در ترم هاى يك تا هشت مشغول به تحصيل بودند.براى رسيدن به تعداد 
نمونه موردنظر از روش نمونه گيرى خوشه اى چند مرحله اى استفاده شد. به اين ترتيب كه از مجموعه 
1. Ciarrochi
2. Wise
3. Hankalempi
4. Parker
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۳۹ يافته هاى نو در روان شناسى

كلاس هاى سه گرايش روان شناسى بالينى، روان شناسى كودكان استثنايى و روان شناسى صنعتى- 
سازمانى، به طور تصادفى كلاس هايى گزينش و سپس از بين دانشجويان هركلاس تعدادى به روش 

تصادفى ساده انتخاب شدند تا در نهايت حجم نمونه به تعداد موردنظر رسيد.

ابزارهاى اندازه گيرى
الف) آزمون هوش هيجانى بار- آن

اين آزمون در سال 1980 ساخته شده است و داراى 117 سوال و 15 مقياس است كه توسط بار-
آن روى 3831 نفر از پنج كشور آرژانتين، آلمان، هند، نيجريه، آفريقاى جنوبى اجراى و هنجاريابى 
گرديده است. نتايج حاصل از هنجاريابى نشان داد كه آزمون از حد مناسبى از اعتبار و پايايى برخوردار 
است. پاسخ هاى آزمون نيز بر روى يك مقياس 5 درجه اى ليكرت (كاملاً موافقم، موافقم، تا حدودى، 

مخالفم، كاملاً مخالفم) تنظيم شده است. مقياس هاى آزمون عبارتند از:
خودآگاهى هيجانى: توانايى آگاه بودن و فهم احساس خود
خودابرازى: توانايى ابراز احساسات و افكار به طور صريح

عزت نفس: توانايى آگاه بودن از ادراك خود، پذيرش خود و احترام به خود
خودشكوفايى: توانايى درك ظرفيت هاى بالقوه و انجام چيزى كه مى توان انجام داد، تلاش براى 

انجام دادن و لذت بردن.
استقلال: توانايى هدايت افكار و اعمال خود و آزاد بودن از تمايلات هيجانى 
همدلى: توانايى آگاه بودن و درك احساسات ديگران و ارزش دادن به آن

مسئوليت پذيرى  اجتماعى: توانايى بروز خود به عنوان يك عضو داراى حس همكارى، موثر و 
سازنده در گروه.

روابط بين فردى: توانايى ايجاد و حفظ روابط رضايت بخش متقابل كه به وسيله نزديكى عاطفى، 
صميميت، محبت كردن و محبت گرفتن توصيف مى شود.

واقع گرايى: توانايى سنجش هماهنگى بين چيزى كه به طور هيجانى تجربه شده و چيزى كه به طور 
واقعى وجود دارد.

انعطاف پذيرى: توانايى سازگار بودن افكار و رفتار با تغييرات محيط و موقعيت ها
حل مسئله: توانايى تشخيص و تعريف مشكلات و راه حل هاى موثر

تحمل فشار روانى: توانايى مقاومت كردن در برابر رويدادهاى فشارآور و هيجانات قوى و رويارويى 
فعال با فشار

كنترل تكانش: توانايى مقاومت در برابر يك تكانش يا كاهش آن و توانايى كنترل هيجانات خود.
خوش بينى: توانايى زيركانه نگاه كردن به زندگى و تقويت نگرش مثبت، حتى در صورت بروز 

بدبختى و احساسات منفى
شادمانى: توانايى احساس خوشبختى كردن با زندگى خود، لذت بردن از خود و ديگران

اين پرسشنامه را سموعى و همكاران (1380) هنجاريابى نموده اند كه در نهايت پرسشنامه از 117 به 
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يافته هاى نو در روان شناسى٤۰

90 سوال كاهش يافت. اين پرسشنامه به لحاظ اعتبار صورى مورد تاييد صاحب نظران قرار گرفته است. 
شواهد مربوط به اعتبار و پايايى در جدول ذيل آمده است.

منشئى ومظاهرى(1381) درپژوهشى ديگر ويژگيهاى روانسنجى  اين پرسشنامه را بررسى نموده اندكه 
نتايج آن در جدول2- نشان داده شده است.

همانطورى كه در جدول (2) مشاهده مى شود، بالاترين اعتبار بااستفاده از روش آلفاى كرونباخ به زير 
مقياسهاى حل مسئله حل  (0/718) ،روابط بين فردى (0/727)،كنترل تكانش(0/743) و مسئوليت پذيرى 

كلمردزنشاخص هاى اعتبار
آلفاى كرونباخ
ضريب تنصيف
ضريب پايايى

0/68
0/57

-

0/74
0/66

-

0/93
0/78
0/68

جدول1. شواهد مربوط به اعتبار پرسشنامه هوش هيجانى  بار- ان
(به نقل ازسموعى وهمكاران،1382)

آلفاى كرونباخزير مقياسهارديف
ضريب دونيمه 

كردن
ضريب بازآزمايىضريب گاتمن

0/7180/6650/6640/620حل مسئله1
0/6550/7290/7270/814شادمانى2
0/5840/5640/5610/751استقلال3
0/6790/7120/7110/820تحمل فشار روانى4
0/5600/5900/5900/712خودشكوفايى5
0/5280/5760/5750/707خودآگاهى هيجانى6
0/5030/5390/5340/779واقع گرايى7
0/7270/7090/6990/806روابط بين فردى8
0/6500/6880/6870/801خوش بينى9

0/6680/6380/6380/760عزت نفس10
0/7430/6800/6740/660كنترل تكانش11
0/5970/6040/6040/547انعطاف پذيرى12
0/7450/6260/6260/665مسئوليت پذيرى اجتماعى13
0/6220/6550/6550/834همدلى14
0/4970/4540/4530/730خود ابرازى15
16EQ 0/9360/9060/9060/854كل آزمون

جدول2. آلفاى كرونباخ وضرايب تنصيف :
 باز آزمايى و گاتمن پرسشنامه هوش هيجانى بار -ان

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

٤۱ يافته هاى نو در روان شناسى

(0/745)،وپايين ترين ضريب به زير مقياسهاى استقلال (0/584)،خودشكوفايى(0/560) ،خودآگاهى 
هيجانى(0/528)،واقع گرايى (0/503) انعطاف پذيرى(0/597) وخود  ابرازى (0/497) اختصاص دارد.

در  مجموع ضرايب آلفاى كرونباخ  براى پانزده زيرمقياس پرسشنامه هوش هيجانى بار – ان در حدقابل 
قبولى است . در عين حال كه در سطح كل آزمون در حد بسيار بالاتر وبرابر با0/936 بود. ضرايب تنصيف  
با استفاده ازروش اسپيرمن- براون و گاتمن نيز تا اندازه اى كمتر از آلفاى كرونباخ در زيرمقياسها و كل 
مقياس هوش هيجانى است. ضرايب بازآزمايى در حد كمترين حد به زيرمقياسهاى حل مسئله(0/620) 
، كنترل تكانش(0/660)  ،انعطاف پذيرى(0/547)  و مسئوليت پذيرى (0/665) و بالاترين  حد آن 
خوش   ، فردى(0/860)  بين  روابط   ، روانى(0/820)  فشار  ،تحمل  شادمانى(0/814)  زيرمقياسهاى  به 
بينى(0/801)  ، همدلى (0/834)  اختصاص داشته است. ضرايب بازآزمايى براى كل مقياس(0/845)  

وتمامى ضرايب بازآزمايى در سطح0/001   معنادار بوده است. 
ب) آزمون افسردگى بك

از بين آزمون هايى كه براى سنجش ميزان افسردگى تهيه شده است، آزمون افسردگى بك به عنوان 
مناسب تر معيار ارزشيابى حالات افسردگى در افراد در نظر گرفته شده است. شكل اختصارى اين 
آزمون اين مزيت را دارد كه در مدت نزديكى به 5 دقيقه اجرا مى شود و شامل 13 ماده به شرح زير 
است: غمگينى، بدبينى، احساس شكست خوردگى، نارضايتى، احساس نگاه، از خودبيزارى، خودآزار 

رسانى، كناره گيرى، تغيير تصوير بدنى، دشوارى در كار، خستگى پذيرش و بى اشتهايى.
در آزمون افسردگى بك هر ماده داراى 4 گزينه است (الف- ب- ج- د) كه به ترتيب به صورت 
سه، دو، يك، صفر نمره گذارى مى شود. حداكثر نمره آزمون 39 است.آزمون افسردگى بك را ا فراد 
زيادى مورد استفاده قرار داده اند و به عنوان بهترين مقياس در تعيين افسردگى شناخته شده است (بك و 

همكاران، 78-1967، شواب، 1967، متكاب و گلدمن، 1961، به نقل از يوسف نظرى، 1378).
مطالعه وهاب زاده (1352) در ايران نشان مى دهد كه اين آزمون داراى ارزش تشخيصى است و 
قادر به تميز افراد افسرده و غيرافسرده است. پرتو (1353) در يك پژوهش تجربى در مورد پراكندگى 
افسردگى در دانشجويان نشان داد كه اين آزمون از اعتبار و پايايى كافى برخوردار است (فتحى، 1374). 
همچنين موسى پور (1349) اين پرسشنامه را روى جمعيت ايرانى مورد مطالعه قرار داد و آن را داراى 

اعتبار كافى براى تشخيص افسردگى برشمرد (نقل از پودات، 1357).

روش اجراى پژوهش
براى اجراى پرسشنامه هاى پژوهش، پس از جلب همكارى آزمودنى ها براى شركت در پژوهش، 
پرسشنامه ى پژوهش كه به ترتيب شامل: آزمون افسردگى بك و آزمون هوش هيجانى بار- آن بود؛ در 
اختيار آنها قرار گرفت. به علاوه، در پاسخنامه سوالاتى درباره اطلاعات فردى مانند:گرايش تحصيلى، 
سن، جنس و ترم نيز در نظر گرفته شد. همراه هر پرسشنامه دستورالعملى براى تكميل آن وجود داشت. 
ابتدا دستورالعمل هر پرسشنامه براى آزمودنى ها توضيح داده مى شد و از آنها خواسته مى شد ضمن 
مطالعه مجدد دستورالعمل ها، با دقت و صداقت به پرسشنامه ها پاسخ گويند و از نوشتن نام خوددارى 
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يافته هاى نو در روان شناسى٤۲

نمايند. در آخر به سوالات آزمودنى ها پاسخ داده مى شد و به آنها گفته مى شد كه در صورت تمايل 
مى توانند در پايان جلسه در مورد پرسشنامه ها و هدف پژوهش اطلاعاتى دريافت كنند.

 
يافته هاى پژوهش

همان گونه كه در جدول شماره 3- مشاهده مى شود 0/15 واريانس افسردگى توسط مولفه هاى  
مختلف هوش هيجانى  قابل تبيين است. 

جدول5- نتايج رگرسيون  به روش Enter را براى بررسى معنادارى پيش بينى متغير افسردگى 
توسط هوش هيجانى نشان مى دهد. سه مولفه خود آگاهى هيجانى،واقع گرايى و خود ابرازى در مدل 

FPضريب تعيين R2ضريب همبستگى چندگانه Rمدل رگرسيون

Enter0/3830/1463/4290/0001

جدول3. رگرسيون چندگانه به روش  Enter   جهت پيش بينى افسردگى
 بر اساس مولفه هاى هوش هيجانى و معنادارى مدل 

شاخص ها
متغيرهاى پيش بين

BTP

2/2610/024-15/982-عدد ثابت
0/0560/9170/360حل مسئله
0/0110/2120/832شادمانى
0/6730/502-0/194-استقلال

0/1031/6900/092تحمل فشار روانى
0/0310/5520/58خودشكوفايى

0/020*0/1322/334خودآگاهى هيجانى
0/005*0/1692/808واقع گرايى

0/2120/833-0/014-روابط بين فردى
0/0260/3830/702-خوش بينى
1/3450/180-0/081-عزت نفس
0/0621/0940/275-كنترل تكانش

0/0200/3610/718همدلى
0/1240/4240/672مسئوليت پذيرى
0/0540/8380/403انعطاف پذيرى
0/002*0/1753/145خودابرازى

جدول4. جدول ضرايب رگرسيون به روش  Enter   و معنادارى مدل
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٤۳ يافته هاى نو در روان شناسى

رگرسيون به روش Enter معنادار بوده است. 
مراحل رگرسيون چند گانه به روش گام به گام جهت پيش بينى افسردگى بر اساس مولفه هاى هوش هيجانى

در مرحله بعد متغيرهاى پيش بين موثر  وارد تحليل رگرسيون گام به گام شدند.جدول زير مربوط به 
تحليل رگرسيون جهت پيش بينى افسردگى بر اساس مولفه هاى هوش هيجانى مى باشد:

ضريب  مجذور  و  چندگانه  همبستگى  ضريب  مجذور  چندگانه،  همبستگى  ضريب  جدول 5- 
همبستگى تعديل شده را نشان مى دهد. طبق نتايج 6 درصد افسردگى توسط واقع گرايى، 9 درصد 

توسط خودآگاهى هيجانى و 11 درصد توسط خود ابرازى قابل پيش بينى مى باشد. 
طبق نتايج جدول 5  - واقع گرايى 6 درصد، خودآگاهى هيجانى  9درصد و خودابرازى 10 درصد 
واريانس افسردگى را تبيين مى كنند. تحليل واريانس به منظور تعيين معنادار بودن همبستگى هاى محاسبه 

شده در مراحل مختلف به شرح زير است:

جدول6- نتايج رگرسيون گام به گام  را براى بررسى معنادارى پيش بينى متغير افسردگى توسط 
هوش هيجانى نشان مى دهد. طبق نتايج جدول  6 - پيش بينى افسردگى توسط هر سه مولفه  واقع گرايى 

خود آگاهى هيجانى و خود ابرازى معنادار است.

شاخص هاى آمارى 
مدل گام به گام 

ضريب همبستگى 
چندگانه 

مجذور ضريب 
همبستگى چندگانه 

مجذور ضريب 
همبستگى تعديل شده 

0/250/0640/061واقع گرايى
0/310/0970/091خودآگاهى هيجانى

0/330/1140/105خود ابرازى

جدول5. پيش بينى افسردگى بر اساس مولفه هاى هوش هيجانى 

  شاخص متغير آمارى
متغير

منبع تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه آزادى
ميانگين 
مجذورات

Fمعنادار

واقع گرايى
( گام اول )

1657/711657/721/40/0001رگرسيون
--24316/2631477/44با قيمانده
---25973/97315كل

خودآگاهى هيجانى 
( گام دوم )

2511/8721255/9416/750/0001رگرسيون
--23462/0931374/95با قيمانده
---25973/97315كل

خود ابرازى 
( گام سوم )

296/543986/8413/370/0001رگرسيون
--23013/4231273/76باقيمانده
---25973/97315كل

جدول6. بررسى ميزان معنادارى پيش بينى متغير افسردگى توسط مولفه هاى هوش هيجانى 
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يافته هاى نو در روان شناسى٤٤

طبق جدول 7-كليه متغيرهاى مذكور در جدول در تبيين الگو هاى افسردگى نقش داشته اند.

بحث و نتيجه گيرى
تجزيه و تحليل داده هاى پژوهش حاضر نشان مى دهد كه بين افسردگى و برخى از مولفه هاى هوش 
هيجانى مانند: خود ابزارى،  واقع گرايى و خود آگاهى هيجانى رابطه وجود دارد. اين نتايج با يافته هاى 
سياروچى (2003) ، وايس (1995)، هانكالپى و همكاران (2002) و پاركر و همكاران (1991) همخوانى 

دارد.
بررسى نتايج تحليل رگرسيون نشان داده كه واقع گرايى ، خود ابرازى و خود آگاهى هيجانى بيش از 

ساير مولفه هاى هوش هيجانى، افسردگى را پيش بينى مى كنند.
در رويكرد تركيبى باران (2000) مولفه واقع گرايى در حوزه توان سازگارى قرار دارد و از توانايى 
فرد در سنجش هماهنگى بين چيزى كه بطور هيجانى تجربه شده و چيزى كه به طور واقعى وجود دارد 
، حكايت مى كند. ضعف در توان سازگارى به شكل ضعف واقع گرايى باعث مى شود فرد عواطف 

منفى بيشترى را تجربه كند و در معرض خطر افسردگى قرار مى گيرد.
به علاوه در اين رويكرد، خود ابرازى به معنى توانايى ابراز صحيح احساسات ، باورها و  افكار است. 
لذا به نظر مى رسد ضعف در اين مولفه از هوش هيجانى نيز بر ابتلا به  افسردگى تاثير دارد؛ و بالاخره 
خودآگاهى هيجانى يعنى آگاه بودن و فهم احساسات خويشتن . ضعف در خود آگاهى هيجانى باعث 
مى شود فرد در تشخيص احساسات خود  دچار اشكال شود. بنابراين از آن جا كه فرد به خوبى نمى 
تواند به پردازش  وتنظيم عواطف خود بپردازد به احتمال زياد از سطوح بالاى عواطف منفى و نا متمايز 

بر خور دار خواهد بود.
نتايج اين پژوهش در پيشگيرى و درمان افسردگى تلويحات مهمى دارد و با توجه به شيوع افسردگى 

شاخص هاى آمارى
گام ها

ضريب بتا ضريب استاندارد نشده
سطح معنادارى مقدار tاستاندارد شده

(p) خطاى استانداردبتا

0/160/86-0/412/43مقدار ثابتگام اول
0/610/130/254/620/0001واقع گرايى

گام دوم
1/40/16-3/792/7مقدار ثابت
0/560/130/234/270/0001واقع گرايى

0/260/070/183/370/001خود آگاهى هيجانى

گام سوم

2/730/007-10/283/75مقدار ثابت
0/50/130/23/750/0001واقع گرايى

0/260/070/183/390/001خود آگاهى هيجانى
0/390/160/132/460/01خود ابزارى

جدول7. ضرايب استاندارد ، مقدار t و سطح معنادارى
پيش بينى متغير افسردگى توسط مولفه هاى هوش هيجانى
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٤٥ يافته هاى نو در روان شناسى

بويژه در دانشجويان بايد به اجراى برنامه هاى پيشگيرى مناسب در قالب روشهاى افزايش هوش هيجانى 
توجه كافى مبذول داشت. هوش هيجانى مجموعه اى از مهارتهاى مختلف است كه از طريق آموزش و 

يادگيرى مى توان آنها را ايجاد يا پرورش داد ( ماير وسالوى 1997 ).
 با  اين كه فرصت حياتى براى شكل گيرى هوش هيجانى در سالهاى اول زندگى است،اين توانايى به 
صورتى محدودتردر تمام عمر ادامه مى يابد . بنابراين سلامت روان افراد و به تبع آن موفقيت در آموزش 
، چه در مدرسه وچه در سالهاى بعدى در دانشگاه، تنها با هوشبهر ارتباط ندارد، بلكه با مهارتهاى هيجانى 
هم ارتباط دارد . بنابراين مركز آموزشى نقش بسيار مهمى در استمرار ،تثبيت و پرورش هوش هيجانى 
دارند. در اين راستا لازم است در موارد خاص و بويژه در دانشگاه ها سنجش هوش هيجانى در نظر 
گرفته شود و با توجه به مولفه هاى خود ابرازى ، واقع گرايى و خود آگاهى هيجانى افراد در معرض 
خطر ابتلا به افسردگى شناسايى و آموزشهاى شيوه هاى صحيح ابراز افكار ، احساسات و برنامه هايى 
براى افزايش و بهبود مولفه هاى ذكر شده اجرا گردد.همچنين براى موفقيت بيشتر اين فرايند، درمان 
افراد مبتلا به افسردگى، گنجاندن برنامه هاى آموزشى مهارتهاى خود ابرازى، واقع گرايى و خود آگاهى 
هيجانى به عنوان بخشى از درمان لازم و ضرورى است. با اين حال اين نتيجه گيرى پژوهشهاى بيشترى را 

در قالب پيشگيرى ودرمان در  آينده  مى طلبد تا به اين مهم دست يابد.
منابع 

امانت، ابراهيم. (1387). افسردگى و خودكشى، تهران: نشر ابن سينا.
پودات، نسرين. (1357). رابطه افسردگى و كنترل درونى-بيرونى، پايان نامه كارشناسى ارشد، چاپ 

نشده. دانشگاه تهران، دانشكده ادبيات و علوم انسانى.
خيرآبادى، غلامرضا استيفايى، كيوان حسينى ، محى الدين. (1376).بررسى شيوع افسردگى و عوامل 
مستعد كننده آن در دانشجويان علوم پزشكى كردستان. مجله دانشگاه علوم پزشكى كردستان، سال 

دوم، شماره 30.
سموعى، راحله و همكاران. (1380). آزمون هوش هيجانى با-آن، تهران: انتشارات روان سينا.

سياروچى، ژوراف، فورگاس، ژوزف، ماير، جان. (2003). هوش عاطفى در زندگى روزمره، ترجمه 
اصغر نورى، حبيب االله نصيرى، (1383)، اصفهان: نشر نوشته.

كلمن، دانيل. (1995). هوش هيجانى، ترجمه نسرين پارسا،(1383)، تهران: انتشارات رشد.
منشئى،غلام رضا،مظاهرى،محمدمهدى.(1388). الگوى پيش بينى وابستگى به مواد بر اساس مولفه هاى 

هوش هيجانى.تحقيقات روانشناختى،سال اول،شماره 3،صص41-50.
يوسف نظرى، فريبا. (1378). بررسى ميزان شيوع افسردگى و رابطه آن با گرايش و رضايت تحصيلى در 

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامى، تهران: دانشگاه آزاد اسلامى واحد جنوب.
Anderson,C.A, & Arnoult, L.H. (1985). Attributinal style and every day problems in livens. Social 

cognition,3, 16-35.

www.SID.ir



Arc
hive

 of
 S

ID

يافته هاى نو در روان شناسى٤٦

Bar-on, R. & Parker, J.D.A. (2000). Hand book of emotional intelligence. San Francisco. Joosy- 
Bass books.

Barristich, V. schaps, E. Watson, M, Solomon, D. & Lewis, C.(2000). Effects of child development 
project on students drug use and other problem behaviors. Journal of primary prevention, 21.

Cherniss, C.(2005). Business case for emotional in telligence. www. Eiconsortium. Org.
Carstensen, L, Gottman ,J. & Levenson, R .(1995). Emotional behavior in long- term marriage. 

Psychology and a gins, 10, 140-149.
Honkalampi, L.Psych, L. Hintikka, J. Laukkaner E. Lehtonen, J. & Viinamaki, H .(2001). Alex--

ithemia and depression. Psychosomatic, 42, 229, 234.
Mayer,J.D. & Salovey, P. (1997). What is emotional intelligence.In J.D.Mayer,P.salovey(Eds). 

Emotional development and emotional intelligence New York:Basic Books.
Wise, T. N, Mann, L. S, & Randell, P. (1995). The stability alexithymia in depressed patients. Psy-

chopathology, 28, 173-176
O, Leary, K.D, & Smith, D. (1991). Marital interaction. Annual Review psychology,42, 191-212.
Parker, J. D. A, Bagby, R. M, & Taylor , G. J. (1991) Alexithymia and depression: Distinct or over-

lapping construct? Compr psychiatry, 32, 387-394.
Salovey, P.  &  Mayer, J.D. (1990). Emotional intelligence imagination and personality , 9, 185-

211.
Wise, T. N., Mann, L. S,  & Randell, P. (1995). The stability alexithymia in depressed patients. 

Psychop athology, 28, 173-176.

www.SID.ir


