
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

0411-3356009:دورنگــار. تبريــز، دانــشگاه تبريــز، دانــشكده علــوم تربيتــي و روانــشناسي، گــروه روانــشناسي . دانــشجوي كارشناســي روانــشناسي بــاليني*

E-mail: mostafazarean85@gmail.com).نويسنده مسئول(

.انشناسيتبريز، دانشگاه تبريز، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، گروه رو.  دانشجوي كارشناسي روانشناسي باليني**

تبريز، دانـشگاه تبريـز، دانـشكده علـوم تربيتـي و روانـشناسي، مـدير گـروه         .  دكتراي تخصصي روانشناسي باليني، استاديار گروه روانشناسي دانشگاه تبريز        ***

.روانشناسي

1- emotional intelligence 2- trait 
3- ability 4- Petrides
5- Furnham 6- Frederickson
7- emotional self-efficacy
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هاي حل مسأله با سلامت عموميرابطه هوش هيجاني و سبك

***پور رودسري، دكتر عباس بخشي**پورله، امين اسدا*مصطفي زارعان
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بررسـي رابطـه بـين هـوش     اين پـژوهش بـا هـدف    ، هاي هيجاني و سلامت روانينظر به اهميت نقش هوش هيجاني در بروز اختلال   :مقدمه

.انجام شدل مسأله با سلامت عمومي هاي حهيجاني و سبك

هـاي حـل مـسأله و سـلامت     ، سـبك  )MSEIS(هـاي هـوش هيجـاني       آزمـون  اسـت،     توصـيفي  - كه از نوع مقطعـي      در اين پژوهش   :روش

-اي نفر از دانشجويان سال اول رشته هـاي علـوم تربيتـي و روانـشناسي دانـشگاه تبريـز كـه بـه روش طبقـه                     69بر روي   ) GHQ-28(عمومي

هـاي آمـاري همبـستگي پيرسـون و     كمـك روش هـا بـه  داده. نـد صورت گروهي اجرا گرديد  هي انتخاب شده بودند، در دو نوبت و ب        اخوشه

.رگرسيون چندگانه گام به گام تحليل شدند

و  )>001/0p(دار مثبـت معنـي  ، همبستگي  نتايج نشان داد كه هوش هيجاني با سلامت عمومي و دو سبك حل مسألة اعتماد و گرايش          :هايافته

چنين سه سبك حل مسألة درمانـدگي، اعتمـاد   هم. دارد)  >05/0p(داربا دو سبك حل مسألة درماندگي و مهارگري همبستگي منفي معني   

افـزون بـر آن دو سـبك حـل مـسألة         ).  >001/0p(كننـد بينـي مـي   از واريانس سلامت عمـومي را پـيش       % 6و  % 8،  % 24ترتيب  و گرايش به  

). >001/0p(كنندبيني مياز واريانس هوش هيجاني را پيش% 10و % 19ترتيب اد بهگرايش و اعتم

.هاي حل مسأله با سلامت عمومي رابطه معني دار وجود دارد بين هوش هيجاني و سبك:گيرينتيجه

،  سلامت عمومياعتماد، درماندگي، ههاي حل مسألهوش هيجاني، سبك:كليدواژه

مقدمه
هاي زندگي و نيز نقـش اساسـي        بيني موفقيت توانايي پيش 

 دو نـوع    چنـين همهاي رواني،    در بيشتر اختلال   1هوش هيجاني 
 و  4پتريـدز ( از هـوش هيجـاني       3 و توانشي  2سازي صفتي مفهوم

ــام ــه،2001، 5فرنه ــدز، فردريكــسون  ب ــل از پتري ــام،6نق  و فرنه
هاي مربوط به هوش هيجاني افزوده      ، بر گستره پژوهش   )2004
 بـه   7 هـوش هيجـاني صـفتي يـا خودكارآمـدي هيجـاني            .است

هاي رفتاري و تمـايلات فـرد در بازشناسـي،         مجموعة آمادگي 
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شــود دهــي اطلاعــات هيجــاني گفتــه مــي پــردازش و ســازمان
هـوش هيجـاني صـفتي، ريـشه در مفـاهيمي چـون          ). جـا همان(

و هوش ) جانقل از همان  ، به 1920(2 ثرندايك 1هوش اجتماعي 
چنينهم. دارد) جانقل از همان، به 1983(4اردنر گ 3فرديدرون

ورزي را نيـز     انگيختگـي و جـرأت     چون همـدلي،  مفاهيمي هم 
ــي ــرددربرم ــه   . گي ــشتر ب ــاني بي ــوش هيج ــوع ه ــن ن ــك اي كم

.شودها و ابزارهاي خودسنجي ارزيابي مينامهپرسش
هــاي تلقــي توانــشي از هــوش هيجــاني، يــادگيري توانــايي

هـاي گونـاگون را     ي عملي آنها در حـوزه     كارگيرههيجاني و ب  
نقل از ، به1997(6 و سالووي5يرمه به باور  .داندپايه زندگي مي  

، توانايي دريافت و ابراز هيجان و نيز    )1998 و همكاران،    7شاته
 قابل يادگيري بـوده و افـراد        ،فهم و مديريت اطلاعات هيجاني    

يجاني توانشي بنابراين هوش ه. از اين نظر با هم متفاوت هستند  
 به توانـايي افـراد در بازشناسـي و          8 هيجاني -يا توانايي شناختي  

پتريـدز و فرنهـام،     (شـود پردازش اطلاعات هيجاني گفتـه مـي      
ايـن نـوع هـوش      ). 2004نقل از پتريـدز و همكـاران،       به ،2001

هـاي عينـي،    هاي عملكـرد و موقعيـت     كمك آزمون هيجاني به 
.شودارزيابي مي

ونه تلقي صفتي و توانشي از هوش هيجاني،        افزون بر دو گ   
. كم دو الگوي مطرح در زمينه هوش هيجاني وجود دارددست

ــابي     ــة ارزي ــه ســه مقول در الگــوي نخــست، هــوش هيجــاني ب
هـا در حـل     كارگيري هيجـان   و به  10ها، تنظيم هيجان  9هاهيجان

ــسايل ــي 11م ــسيم م ــود تق ــي    . ش ــو، يعن ــن الگ ــوم اي ــة س مقول
ريـزي  ل، خـود شـامل طـرح   يها در حل مساكارگيري هيجان به

15 و انگيـزش   14، توجـه دوبـاره    13، تفكـر خـلاق    12پذيرانعطاف

 و همكـاران،  شـاته نقـل از    بـه  ،1990 و سـالووي،     يـر مـه (است
هرچند كه هستة اصلي اين الگو هيجان اسـت، بـا ايـن            ). 1998

حال تأكيد آن بر كاركردهاي اجتماعي و شـناختي مربـوط بـه     
.باشدها ميهيجان

يرمهدر الگوي دوم كه در واقع اصلاح الگوي اول از سوي            
بوده است،  ) 1998 و همكاران،    شاتهنقل از   ، به 1997(و سالووي   

هـا در  ، جـذب هيجـان  16هـا چهار مقولة دريافـت و ابـراز هيجـان     
19هـا  و تنظـيم همـراه بـا تعمـق هيجـان         18هـا ، فهم هيجـان   17تفكر

.اندترين سطح مرتب شدهعاليترين تا ترتيب و از پايينبه
با توجه به مفهوم هوش هيجاني و الگوهـاي مطـرح شـده،             

هـاي  در چندين پژوهش رابطة آن با سـلامت عمـومي و سـازه            
 و  21، ساكلوفسكي 20هاي آستين يافته. مرتبط بررسي شده است   

دهنـد كـه هـوش هيجـاني بـا ميـزان          نشان مـي  ) 2005(22ايگان
ة روابط اجتماعي و كيفيت آن رضايت از زندگي، گسترة شبك

 و افسردگي رابطة منفي 23با پريشاني روانشناختيو رابطة مثبت   

نقـل از آسـتين و      به،2002،  25رايت و كارت  24اسلاسكي(دارد
 و 26بررسـي جـين   ). 1998 و همكـاران،     شاته؛  2005همكاران،  

نيـز نـشان داد كـه هـوش هيجـاني بـا سـلامت             ) 2005(27سينها
.بيني كندتواند آن را پيشثبت دارد و حتي ميعمومي رابطة م

سازة ديگري كه با سلامت عمومي رابطه داشته است، حل        
 رفتـاري و  -حـل مـسأله فرآينـدي شـناختي      . باشـد  مـي  28مسأله

ــه   ــرد ب ــه ف ــت ك ــه اس ــؤثر و  مبتكران ــاي م ــك آن راهبرده كم
كنـد سازگارانه براي مشكلات روزمره را شناسايي يا ابداع مي        

ــزو( ــه1987، 29نـ ــل، بـ ــسيدينقـ ــگ30از كـ ). 1996، 31 و لانـ
، انهشش سبك حل مسأله خلاق    ) نقل از همان جا   ، به 1987(نزو

و اجتنـاب را    ) كنتـرل (اعتماد، گرايش، درماندگي، مهارگري   
1.معرفي كرده است

ريــزي و دهنــدة برنامــه نــشان32ســبك حــل مــسألة خلاقانــه
. زا اسـت   مسأله حسب موقعيت هاي متنوع بر  حلدرنظرگرفتن راه 

 بيانگر اعتقاد در توانايي فـرد بـراي         33سبك اعتماد در حل مسأله    
نگـرش مثبـت نـسبت بـه        34سبك گـرايش  . حل مشكلات است  

. دهـد مشكلات و تمايل به مقابلـة رودررو بـا آنهـا را نـشان مـي               
زا هاي مسأله ياوري فرد در موقعيت    بيانگر بي  35سبك درماندگي 

ــارگري در. باشـــدمـــي ــبك مهـ ــسألهسـ ــأثير 36 حـــل مـ ــه تـ  بـ
زا اشاره دارد هاي بيروني و دروني در موقعيت مسأله      كنندهكنترل

 گويـاي تمايـل بـه ناديـده گـرفتن           37و در نهايت سبك اجتنـاب     
).1996كسيدي و لانگ، (مشكلات به جاي مقابله با آنها است 

هاي حل مسألة سازنده و سه سبك سه سبك نخست، شيوه
. شــوندلة غيرســازنده خوانــده مــيهــاي حــل مــسأبعــدي شــيوه

چـون رضـايت از زنـدگي،       هـايي هـم   هاي سازنده با سازه   شيوه
_______________________________________
1- social intelligence 2- Thorndike
3- intrapersonal intelligence 4- Gardner
5- Mayer 6- Salovey
7- Schutte
8- cognitive-emotional ability9- appraisal
10- regulation
11- utilization in solving problems
12- flexible planning 13- creative thinking
14- redirected attention 15- motivation
16- perceiving and expressing emotions
17- assimilating emotions in thought
18- understanding emotions
19- reflectively regulation of emotions
20- Austin 21- Saklofske
22- Egan 23- psychological distress
24- Slaski 25- Cartwright
26- Jain 27- Sinha
28- problem solving 29- Nezu
30- Cassidy 31- Long
32- creative problem-solving style
33- problem-solving confidenc e
34- approach style 35- helplessness
36- problem-solving control 37- avoidance style
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عاطفة مثبت، انگيزة پيشرفت و حمايت اجتماعي رابطه دارند و 
ــيوه ــسردگي،    ش ــطراب، اف ــاي اض ــا متغيره ــازنده ب ــاي غيرس ه

كـسيدي و  (نوميدي، خصومت و استرس شغلي همبسته هستند      
 رابطـة   چنـين هـم ). 1996،  1سـايد ن؛ كسيدي و بر   1996لانگ،  

ي گوناگون حل مسأله با سلامت عمومي، افـسردگي،         هاسبك
انگيزة پيـشرفت، پريـشاني روانـشناختي، اسـترس و سـازگاري            

، 4 و ويگينـز   3، آلاير 2فيلدوايت(روانشناختي بررسي شده است     
؛ 1999، 6؛ پاكنهــــام2002؛ كــــسيدي، 2003، 5؛ بيكــــر2004

).1381اي، و اژهخيرالدين باباپور ؛ 1380محمدي و صاحبي، 
هـدف اصــلي پـژوهش حاضــر بررسـي رابطــة بـين هــوش     

بنابراين . بودي حل مسأله با سلامت عمومي     هاسبكهيجاني و   
بـين  :ندها بررسـي شـد     فرضيه  اين با توجه به هدف عنوان شده     

رابطـه  هاي حل مـسأله  و سبك سلامت عمومي   ،هوش هيجاني 
.مثبت وجود دارد

 از ميـان    -1: هاي پژوهش عبارت بودند از    پرسشچنين  هم
ي حل مـسأله، كـدام يـك        هاسبكمتغيرهاي هوش هيجاني و     

تواننــد درصــد معنــاداري از واريــانس ســلامت عمــومي را مــي
ي حــل مــسأله، كــدام هــاســبك از ميــان -2بينــي كننــد؟پــيش
توانند درصد معناداري از واريانس هوش هيجـاني         مي هاسبك

د؟بيني كننرا پيش
اي و رويكرد صفتي   بررسي حاضر بر پايه الگوي سه مقوله      

.نسبت به هوش هيجاني انجام شده است

روش
هاي آزمودني.  مقطعي است  -اين پژوهش از نوع توصيفي    

 نفر از دانـشجويان دانـشكده روانـشناسي و    69پژوهش حاضر،   
ايــن دانــشجويان كــه از . علــوم تربيتــي دانــشگاه تبريــز بودنــد 

-ايوانــشناسي و علــوم تربيتــي و بــه روش طبقــههــاي ررشــته
هـاي مـورد نظـر در دو        نامـه اي انتخاب شدند، به پرسش    خوشه

.صورت گروهي پاسخ دادندهنوبت و ب
هاي پـژوهش از ابزارهـاي زيـر بهـره          براي گردآوري داده  

:گرفته شد

): MSEIS(7تجديدنظرشـده - مقياس هوش هيجـاني    -الف

و ) 1998( و همكـاران     شاتهي  ازسو) EIS(مقياس هوش هيجاني  
ايـن مقيـاس داراي    . اي ساخته شده است   بر پايه الگوي سه مقوله    

-نامـة بهرهيجـاني بـار      ماده بوده و همبستگي بالايي با پرسش       33
ــه دليــل نداشــتن پرســش . دارد) EQ-i(8انُ ــا ايــن حــال ب هــاي ب

در ،دهنـدگان  و احتمال ايجاد سوگيري در پاسخ      9پاسخمعكوس
 پرسـش   41 پرسـش بـه      33هاي آن از    و ماده شده  نظر   تجديد آن

ــت   ــه اسـ ــزايش يافتـ ــتين(افـ ــسكي، آسـ ــگساكلوفـ  و 10، هانـ

نامـة جديـد در مقيـاس       هاي پرسـش  پرسش).2004،  11كنيمك
ــنج ــهپ ــرت رتب ــالفم   (اي ليك ــاملاً مخ ــا ك ــوافقم ت ــاملاً م ) از ك
پاسـخ   مـورد معكـوس    21شوند كه از ايـن ميـان        گذاري مي نمره

85/0دسـت آمـده بـراي ايـن آزمـون           هايي درونـي ب ـ   پاي ـ. هستند
اين آزمون از سـوي نويـسندگان       ). همان جا (گزارش شده است  

پژوهش حاضر به فارسي برگردانده شد و در دو بررسي مـستقل            
سـازگاري درونـي فـرم    . دست آمدههاي روانسنجي آن ب ويژگي

، زارعــان و پــور رودســريبخــشي( اســت84/0فارســي برابــر بــا 
،پـور رودسـري   بخـشي ،پـور الهاسد،  ؛ ، زارعان  1386پور،  لهاسدا

چنين اين بررسي نشان داد كه اين آزمون با پيـشرفت         هم). 1386
و بـا رفتـار انحرافـي       ) >05/0p(دار  تحصيلي رابطـة مثبـت معنـي      

. دارد)>001/0p(دار رابطة منفي معني
كـسيدي و   را  ايـن مقيـاس     :نامة سبك حـل مـسأله      پرسش -ب
 پرسـش اسـت   24 و داراي اندطي دو مرحله ساخته   ) 1996(لانگ

چهـار سنجد و هركدام از عوامل دربرگيرندة      عامل را مي   ششكه  
درمانـدگي در حـل     : اين عوامـل عبارتنـد از     . باشندماده آزمون مي  

مسأله، مهارگري حل مسأله، سبك حل مسألة خلاقانـه، اعتمـاد در    
1.حل مسأله، سبك اجتناب و سبك گرايش

پايايي درونـي ايـن آزمـون را        ) 1380(محمدي و صاحبي  
 گـزارش   60/0گيري از ضريب آلفاي كرونباخ، برابر با        با بهره 
و خيرالـدين    ضريب آلفـا در بررسـي بابـاپور          چنينهم. نمودند

ــا  )1381(اياژه ــر بـ ــود77/0، برابـ ــا   .  بـ ــر بـ ــوي ديگـ از سـ
ضـريب  (روايـي   درنظرگرفتن شاخص پايايي به عنوان ضريب       

در يك پژوهش  ) برابر است با ريشه دوم ضريب پايايي      وايي  ر
 گـزارش  87/0برابـر بـا   را اين مقياس روايي ضريب  ) جاهمان(

.شده است
):GHQ-28(1228-نامــة ســلامت عمــومي   پرســش-پ

14هيليـر  و   13سؤالي سلامت عمومي را گلدبرگ    28نامةپرسش

ــد ) 1979( ــي نمودن ــش  . طراح ــن پرس ــاملي اي ــل ع ــه تحلي نام
هفـت مقيـاس   مقياس بوده كه هر خرده     خرده چهاردهندة  اننش

هـا عبارتنـد از علايـم       مقياساين خرده . گيردپرسش را دربرمي  
ــاعي و     ــاي اجتمـ ــتلال در كاركردهـ ــطرابي، اخـ ــدني، اضـ بـ

هـاي گونـاگون    اين آزمون علايم مرضـي و حالـت       . افسردگي
تندرستي فرد را از يـك مـاه پـيش از اجـراي آزمـون ارزيـابي          
_______________________________________
1- Burnside 2- Whitfield
3- Allaire 4- Wiggins
5- Baker 6- Pakenham
7- Modified Schutte Emotional Intelligence Scale
8- Bar-on Emotional Quotient Inventory
9- reversed keyed 10- Huang
11- McKenney
12- General Health Questionnaire-28
13- Goldberg 14- Hillier
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. اي ليكرت تنظيم شده است رتبهچهاركند و بر پايه مقياس    مي
دهنـدة علايـم   دست آوردن نمـرة بـالا در ايـن مقيـاس نـشان      به

. تـر اسـت   مرضي بيشتر و به بيان ديگر سـلامت عمـومي پـايين           
دار را  افـراد مـشكل   ،  23نمـرة بـرش     اسـت و    84بالاترين نمره   
ر ايـن  گفتنـي اسـت كـه د   ). 1377اسـتورا،  (دهـد   تشخيص مي 

سنجد،  مي GHQ-28نامةپرسشچه كه   بررسي، در تقابل با آن    
.مفهوم سلامت عمومي مدنظر بوده است

پايايي اين آزمـون در پـژوهش كـافي، بـوالهري و پيـروي        
ــره )1377( ــا به ــا  ، ب ــريب آلف ــري از ض ــت 89/0گي ــوده اس .  ب

نيا  در بررسي حقيقتي، عطاري، سينارحيمي و سليماني       چنينهم
كمك نمرة كل فهرسـت علايـم      وايي اين آزمون به   ، ر )1378(

ــؤالي  ــازنگرينودس ــبه شــده و  )SCL-90-R (1شــدهب ، محاس
، 86/0 خرده مقياس به ترتيـب برابـر بـا       چهارضريب آلفا براي    

، گلدبرگ و   2ويليامز. دست آمده است  ه ب 82/0 و   72/0،  85/0
) 1374،  محمـدي ، نصراصفهاني و شاه   نقل از يعقوبي  به(3ماري

و ويژگـي آن را  % 84 بررسي، حساسيت آن را 43بازنگري  در  
ــد% 82 ــزارش نمودنــ ــوبي. گــ ــارانيعقــ و ) 1374 ( و همكــ

و ويژگـي   % 86، حـساسيت    23نيز با نقطه برش     ) 1374(حسيني
.را گزارش كردند% 82

ــه داده ــاي ب ــه ه ــده ب ــت آم ــك روشدس ــاري  كم ــاي آم ه
. شدهمبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانة گام به گام تحليل

هايافته
هـا در متغيرهـاي     ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني     

ي حـل مـسأله و سـلامت عمـومي در           هـا سبكهوش هيجاني،   
.ارايه شده است1جدول 

هـاي آمـاري هـوش هيجـاني،         شـاخص  -1جدول  
)N=69(هاي حل مسأله و سلامت عموميسبك

)انحراف معيار(ميانگين متغير

)71/17(38/148هوش هيجاني

هاي حل مسألهسبك

)88/0 (79/0درماندگي

)85/0 (86/1مهارگري

)92/0 (22/3خلاقيت

)03/1 (60/2اعتماد

)06/1 (94/1اجتناب

)74/0 (41/3گرايش

)79/12 (75/21سلامت عمومي

هـاي  دست آمده از آزمون فرضيه    ههاي ب  يافته 2جدول  در  

گونـه كـه جـدول نـشان        مـان  ه .پژوهش نشان داده شده اسـت     

ي حـل   هـا سـبك دهد، هوش هيجاني با سلامت عمـومي و         مي

و بـا   ) >001/0p(دار   اعتماد و گرايش رابطة مثبت معنـي       همسأل

 منفـي   هي حـل مـسألة درمانـدگي و مهـارگري رابط ـ          هـا سبك

 رابطة بين سلامت عمومي و چنينهم). >05/0p(دار دارد   معني

دار بـوده   مثبت و معني   ،ايش اعتماد و گر   هي حل مسأل  هاسبك

)001/0p< (     هو بــين ســلامت عمــومي و ســبك حــل مــسأل

).>0001/0p(دار بوده است  منفي معنيه رابط،درماندگي

)N=69(هاي حل مسأله و سلامت عمومي همبستگي بين هوش هيجاني، سبك-2جدول 

هاي حل مسألهسبك هوش 
هيجاني

گرايشاجتناباعتمادقيتخلامهارگريدرماندگي

سلامت 
عمومي

1هوش هيجاني
هاي حل مسألهسبك

1-41/0***درماندگي
27/01*-23/0*مهارگري

1-18/0-22/0*14/0خلاقيت
42/01***00/0-43/0***37/0**اعتماد

01/01-26/0*22/0*08/017/0اجتناب
09/011/006/01-07/0-44/027/0***گرايش
37/01**46/008/0***20/0-06/0-49/0***37/0**سلامت عمومي

* p< 05/0  ; ** p< 001/0  ; *** p< 0001/0

__________________________________
1- Symptom Checklist-90-Revised
2- Williams 3- Marri
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له و هوش هيجانيأهاي حل مسر سبكبگام سلامت عمومي   تحليل رگرسيون چندگانه گام به-3جدول 

هاعامل
هاشاخص

منبع پراش

مجموع 

مجذورات

درجه

آزادي

ميانگين 

مجذورات
F

سطح 

دارييمعن

درماندگي

رگرسيون

)خطا(باقيمانده 

كل

80/2728

01/8392

81/11120

1

67

68

80/2728

25/125
79/21a0001/0

درماندگي اعتماد

رگرسيون

)خطا(باقيمانده 

كل

96/3540

85/7579

81/11120

2

66

68

48/1770

85/114
42/15b0001/0

گرايشدرماندگي اعتماد

رگرسيون

)خطا(باقيمانده 

كل

14/4204

67/6916

81/11120

3

65

68

38/1401

41/106
17/13c0001/0

(a؛ سبك درماندگي: بيني كننده پيش(b؛ سبك درماندگي، سبك اعتماد: هابيني كننده پيش(cسبك اعتماد، سبك درماندگي: هابيني كننده پيش ،

سبك گرايش

از ميان متغيرهاي پژوهش كه پرسش نخست براي پاسخ به  
تواننـد  ي حل مسأله، كـدام يـك مـي      هاسبكهوش هيجاني و    

بينـي  داري از واريـانس سـلامت عمـومي را پـيش          يدرصد معن 
كار بـرده   بهگام به گام    چندگانه  روش تحليل رگرسيون    ،  كنند
).3جدول (شد 

 درمانـدگي،   هي حـل مـسأل    هـا سبك كه   ند نتايج نشان داد  
از واريـانس سـلامت   % 6و % 8،  %24ترتيب  اعتماد و گرايش به   

ــيش ــدبينــي مــيعمــومي را پ ــان ديگــر ). >001/0p(كنن ــه بي ب
ي حــل مــسأله در قيــاس بــا هــوش هيجــاني از تــوان هــاســبك

هرچه فرد . بيني سلامت عمومي برخوردارندپيشبراي بالاتري 
 رويارويي با مشكلات و مسايل زندگي احساس درماندگي         در

بيــشتري كنــد بــه همــان نــسبت از وضــعيت ســلامت عمــومي  
 رويارويي با مـسايل     ،از سوي ديگر  . تري برخوردار است  پايين

 داشتن حس كارآمدي و اثربخشي، با سلامت عمومي به همراهِ
با ي  رويارويديگر، افرادي كه از     بيان  به  . بالاتري همبسته است  

حــل راســتاي در رودررو هراســند و بــه شــكل مــشكلات نمــي
حــل مــشكلات بــراي عتمــاد بــالايي اكوشــند و از مــسايل مــي

ــا افــرادي كــه از رويــارويي پرهيــز   برخوردارنــد، در مقايــسه ب
.كنند، سلامت عمومي بالاتري دارندمي

يي كـه   هـا سـبك تعيـين    و   دومپرسـش   براي يـافتن پاسـخ      
اريانس هوش هيجاني را توضيح دهند،      توانستند بخشي از و   مي

. ي حل مسأله وارد معادلة رگرسيون شـدند      هاسبكهر يك از    
ه، دو سـبك حـل مـسأل       دهـد مـي  نـشان    4جدول  همانطور كه   

ــه  ــب گــرايش و اعتمــاد ب ــانس هــوش % 10و % 19ترتي از واري
دهد اين يافته نشان مي). >001/0p(دهندهيجاني را توضيح مي
، هيجـاني بـالا در رويـارويي بـا مـسايل           كه افراد داراي هـوش    

و برنـد   كـار مـي   بـه را   گـرايش و اعتمـاد       هي حل مسأل  هاسبك
ي گرايش و اعتماد با سلامت عمومي نيز مرتبط         هاسبكچون  

ــومي      ــلامت عم ــر س ــاني ب ــوش هيج ــأثير ه ــور ت ــستند، مح ه
.باشندمي

Cلهأمسهاي حل   تحليل رگرسيون گام به گام هوش هيجاني بر سبك-4جدول 

������
�	�
��

��
� ����

 �����

�������

 ����

�����

  !"#�!�

�������
F

 $%&

�'�(����

)*�
+ ,�&

-�!&
+�

 ./#��!0�1)�%	(

�4

56/89::

9;/5;<=<

<9/<565>

5

:;

:>

56/89::

8?/<=;
;?/5=a9995/9

���@�� ,�&

-�!&
+�

 ./#��!0�1)�%	(

�4

:5/:<:?

=?/5=98>

<9/<565>

<

::

:>

>5/6568

95/<<>
;=/56b9995/9

a (؛ سبك گرايش: بيني كنندهپيش(b؛ سبك گرايش، سبك اعتماد: هابيني كننده پيش(cهوش هيجاني :  متغير وابسته
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بحث 
نشان داد كه هوش هيجاني با سلامت عمـومي         اين بررسي   

و كـارت  اسلاسـكي  هـاي  يافتـه اين يافتـه بـا      . رابطة مثبت دارد  

، داودا و   )2005نقـل از آسـتين و همكـاران،         ، به 2002(،  رايت

و )1998( و همكـاران شاته،)جاهماننقل از ، به2000(هارت

از سـوي ديگـر دو سـبك        .  اسـت  سوهم) 2005(جين و سينها  

ي حـل مـسأله بـا سـلامت         هـا سـبك اعتماد و گرايش از ميـان       

ادي كه در مقابله با     به بيان ديگر افر   . عمومي رابطة مثبت دارند   

 نگـرش مثبتـي     ،هـاي خـود اعتقـاد داشـته       مشكلات به توانـايي   

.ترندنسبت به مسايل زندگي دارند، سالم

وجود رابطـة منفـي بـين سـبك حـل مـسألة درمانـدگي و                

سـلامت عمــومي بيــانگر ايــن نكتــه اســت كــه افــرادي كــه در  

كننـد،  يـاوري و تنهـايي مـي   زا، احساس بـي   هاي مسأله موقعيت

هـاي ابـتلا بـه اخـتلال     آمادگي  ،لامت عمومي كمتري داشته   س

 با درنظرگرفتن اينكه سبك   چنينهم. را دارند رواني  گوناگون  

 از واريـانس سـلامت عمـومي را         %24،حل مـسألة درمانـدگي    

سلامت گوناگون كند، نقش اين مؤلفه در سطوح بيني مي پيش

سـو بـا    مه ـايـن يافتـه     . شـود و رفتارهاي سالم بيشتر آشكار مي     

ــه ــت يافت ــاي واي ــده ــاران فيل ــر)2004( و همك ، )2003(، بيك

، )1996(، كسيدي و لانـگ    )1999(، پاكنهام )2002(كسيدي

و ) 1380(، محمـدي و صــاحبي )1996(سـايد كـسيدي و بـرن  

.است) 1381(ايو اژهخيرالدين باباپور 

ي حل مـسأله نـشان   هاسبكبررسي رابطة هوش هيجاني با    

ي حـل مـسألة   هـا سـبك يجاني بـا دو سـبك از   كه هوش هداد  

. سازنده يعني سبك اعتماد و سبك گرايش رابطـة مثبـت دارد       

از واريـانس  % 29 اين دو سبك حل مسأله در مجموع       چنينهم

از سوي ديگر بـين هـوش       . كنندبيني مي هوش هيجاني را پيش   

ي حل مسألة درماندگي و مهـارگري رابطـة   هاسبكهيجاني و   

يعنـي افـرادي كـه هـوش هيجـاني بـالاتري            . ستامنفي برقرار   

تـري دارنـد و تمايـل       ترند، نگـرش مثبـت    دارند، به خود متكي   

ــد    ــشكلات دارن ــا م ــارويي ب ــه روي ــشتري ب ــراد در  . بي ــن اف اي

و بـراي حـل     نموده  زا كمتر احساس تنهايي     هاي مسأله موقعيت

مشكل موجود، از منابع فردي و اجتماعي خود بيشترين سود را 

دهـد تـا    هوش هيجاني بالا به فرد ايـن توانـايي را مـي           . برندمي

و از دخالـت  دسـت آورد  بـه زا را كنترل موقعيت مسأله  توانايي  

عوامـل نــامطلوب درونـي و بيرونــي همچـون يــأس، نوميــدي،    

خستگي، عوامل هيجاني منفي، فـشار روانـي اطرافيـان و سـاير             

 كلـي  بطـور ها  يافتهاين  . كندگيري  پيشعوامل مزاحم محيطي    

و ) 2005(4 و وربـروگن   3، دركسن 2، جان 1گريتسهاي  يافتهبا  

.سويي داردهم) 1382(5گلمن

رسد هوش هيجاني ، به نظر ميپژوهشهاي با توجه به يافته

هـوش  ،بـه بيـان ديگـر     . نقش مؤثري در سلامت عمـومي دارد      

ي حـل مـسألة سـازنده، بـر سـلامت      هـا كمك سبكبههيجاني  

زدن فرضـية    اگرچه براي محـك    ؛گذارديعمومي افراد تأثير م   

حاضر كافي نيـست و در ايـن زمينـه          بررسي  هاي  ، يافته يادشده

بررسـي بـر    ايـن   چنين،  هم.هاي بيشتري هستيم  نيازمند پژوهش 

اي و رويكـرد صـفتي نـسبت بـه هـوش            سـه مقولـه   پايه الگوي   

ــت  ــده اس ــام ش ــاني انج ــت  ،هيج ــن اس ــابراين ممك ــوي  بن الگ

هــاي يافتــه، توانــشي از هــوش هيجــانياي و تلقــيچهارمقولــه

. دست دهدهمتفاوتي ب

ــر نمونـ ـ  ــژوهش حاض ــي هدر پ ــورد بررس ــشجويان ، م دان

 و بـراي تعمـيم      نـد روانشناسي و علوم تربيتي دانشگاه تبريز بود      

هـاي  مـشابه بـا نمونـه   هاي بررسيمده، انجام   آدستهبهاي  يافته

.تر ضروري استهاي گستردهبزرگتر در پژوهش

روايـي هـوش هيجـاني و       شـود بـراي بررسـي       شنهاد مـي  پي

هـاي  سـازه  از   ،تـر اي دقيـق  بـه شـيوه   يند مفهـوم سـازي آن       آفر

هـاي آينـده     در بررسي  هوش و عوامل شخصيتي   مانند  مشابهي  

1.بهره گرفته شود

؛ 17/2/1385:؛ دريافـت نـسخه نهـايي      21/8/1384:دريافت مقاله 

31/3/1385:پذيرش مقاله

نابعم
:ترجمـه .تنيدگي يا اسـترس، بيمـاري جديـد تمـدن         ).1377(را، بنجـامين    استو

.انتشارات رشد:  تهران.پريرخ دادستان

بررسي رابطه شيوه حل مسأله، ). 1381(اي، محمدجواد باباپور خيرالدين، جليل؛ اژه 

شناختي در ميان دانشجويان دانشگاه تربيـت       شيوة حل تعارض و سلامت روان     

.3-16سال هفتم، شماره اول، ناسي، روانشهمجل.مدرس

بررسـي  ). 1386(پـور، امـين   لهپور رودسري، عباس؛ زارعان، مصطفي؛ اسدا     بخشي

مقاله فرستاده شده براي چـاپ  .ويژگيهاي روانسنجي مقياس هوش هيجاني   

.به مجله روانشناسي

 سـاله  25 تـا  15بررسي شيوع اختلالهاي رواني جوانـان  ). 1374(حسيني، رشيد   

 پايان نامه تخصـصي روانپزشـكي،       .ق روستايي طالقان در استان تهران     مناط

. درماني ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

، جمــال؛ عطــاري، يوســفعلي؛ ســينارحيمي، ســيدعلي؛ ســليماني نيــا، لــيلا  حقيقتــي

هاي آن با سلامت رواني در دانشجويان پـسر  رابطة سرسختي و مؤلفه   ). 1378(

_______________________________________
1- Gerits 2- Jan
3- Derksen 4- Verbruggen
5- Goleman
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مجلة علوم تربيتـي و روانـشناسي دانـشگاه         .اسي دانشگاه اهواز  دورة كارشن 

.1-18، 4 و 3سال ششم، شماره هاي شهيد چمران اهواز، 

رابطـه  ).  1386(پور رودسـري، عبـاس      بخشيپور، امين؛ لهاسدا؛  زارعان، مصطفي 

. مقاله منتشر نشده.هوش هيجاني با انحراف رواني اجتماعي در نوجوانان

بررسـي رابطـة پيـشرفت      ). 1377 (لهري، جعفر؛ پيروي، حميد   ا؛ بو كافي، سيدموسي 

سـال سـوم،    فصلنامه انديـشه و رفتـار،     . تحصيلي و سلامت رواني دانشجويان    

.59-66، 4شمارة 

.انتشارات رشد:  تهران. نسرين پارسا:ترجمه. هوش هيجاني). 1382(گلمن، دانيل

:  تهـران  .يحيي سـيدمحمدي  :ه ترجم .انگيزش و هيجان  ). 1380(مارشال ريو، جان    

.انتشارات ويرايش

بررسي سبك حـل مـسأله در افـراد افـسرده و            ). 1380(محمدي، فريده؛ صاحبي، علي     

.24-42 سال اول، شماره اول،شناختي،مجله علوم روان.مقايسه با افراد عادي

مقايـسه  ).1380(يعقوبي نصرآبادي، محمد؛ اسدالهي، قربـانعلي؛ معتمـدي، محمـد           

ي و اقدام به خودكشي در ماههاي محرم، صـفر و رمـضان بـا بقيـه                 فراوان

المللـي نقـش ديـن در بهداشـت         مقاله ارايه شده در اولين همـايش بـين        . ماهها

تهران، معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و            .  فروردين 27-30. روان

. درماني ايران-خدمات بهداشتي

بررســي ). 1374(مــدي، داود مح؛ نــصراصفهاني، مهــدي؛ شــاه  ...يعقــوبي، نــورا 

گيرشناســي اختلالهــاي روانــي در منــاطق شــهري و روســتايي شهرســتان  همــه

، 4 سـال اول، شـماره       ،فصلنامه انديـشه و رفتـار     ). 1374-گيلان(سرا  صومعه
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