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خلاصه
هاي اخير به بررسي نقش بدتنظيمي هيجاني در ها و پژوهشنظريه :قدمهم

بررسي  پژوهش حاضر از هدف .انداضطرابي پرداخته تلاافراد مبتلا به اختلا
  .بود اضطرابي دانشجويان علايم هاي آن بالفهموو  هيجاني هوش يرابطه
 1388-89هاي همبستگي كه طي سالدر اين پژوهش توصيفي: كارروش

نفر از دانشجويان كارشناسي ارشد دانشگاه شيراز از  184اجرا گرديد، تعداد 
علوم پايه به صورت تصادفي ساده  و دسيهنمهاي علوم انساني، فنيگروه

 فراخلقي يگيري هوش هيجاني از مقياس رگهبه منظور اندازه. انتخاب شدند
)TMMS( از آزمون اضطراب بك ياضطراب علايمگيري و براي اندازه 
)BAI( ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل داده .استفاده شد

  .تحليل رگرسيون چندگانه انجام شد
معكوس  يرابطه ،ياضطراب علايمكلي هوش هيجاني و  يبين نمره :هايافته

هاي هوش مولفه بين چنينهم). P>001/0( داري وجود داشتو معني
 يرابطه ياضطراب علايمو ) وضوح احساسات و اصلاح خلق( هيجاني

نتايج تحليل رگرسيون ). P>001/0( داري وجود داشتمعكوس و معني
توان لازم  ،هاي وضوح هيجانات و اصلاح خلقلفهموچندگانه نشان داد كه 

  .را دارند ياضطرابعلايم بيني براي پيش
ي معكوس دارد و رابطه ياضطراب علايمهوش هيجاني با  :گيرينتيجه

را  ياضطرابكه علايم  ندهاي وضوح هيجانات و اصلاح خلق قادرلفهمو
  .بيني كنندپيش

  

 هيجاني هوش، اضطراب، دانشجويان :هاي كليديواژه
  
  
  
  

  :نوشتپي
بـا منـافع    و انجـام شـده  و بدون حمايت مالي نهـاد خاصـي    فردوسي مشهددانشگاه شناسي ي علوم تربيتي و رواندانشكدهپژوهشي  ياين مطالعه پس از تاييد كميته
 ايـن پـژوهش   هاينامهپرسش صداقت نهايت با شيراز كه دانشگاه مختلف هايدانشكده محترم تحصيلات تكميلي دانشجويان از. نويسندگان ارتباطي نداشته است

                                                                                                                                    .شودمي قدرداني كردند، تكميل را
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Original Article 
 

On the relationship between emotional intelligence and its components with 
symptoms of anxiety   

 

Abstract 
 Introduction: Recent theories and researches have 
investigated the role of emotional dysfunction in individuals 
with anxiety disorders. The aim of this study is to investigate 
the relationship between emotional intelligence and its 
components and anxiety symptoms in students. 
 Materials and Methods: This descriptive and correlational 
research was done during 2009-2010. The sample consisted of 
184 master students from three groups of humanities, 
technical-engineering and basic science of Shiraz University 
which was selected randomly. Emotional intelligence and 
anxiety symptoms were assessed by Trait Meta Mood Scale 
(TMMS) and Beck Anxiety Inventory (BAI), respectively. 
Pearson's correlation and multiple regression were used for 
data analysis. 
 Results: There was a significant reverse relationship between 
the general scores of emotional intelligence and anxiety 
symptoms (P<0.001). There were significant reverse 
relationships between emotional intelligence components 
(clarity and repair) and anxiety symptoms too (P<0.001). 
Multiple regression analysis showed that clarity of feelings 
and emotional repair could predict anxiety symptoms. 
 Conclusion: Emotional intelligence is reversely related to 
symptoms of anxiety and clarity of feelings and emotional 
repair are capable to predict anxiety symptoms. 
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  مقدمه
 يبرگیرنده در و است بعدي چند يسازه کی 1هیجانی هوش 

 کارکردي به منجر که است شناخت و هیجان بین تعامل
 را هیجانی هوش 2کارسو و سالوي مایر، .)1( شودمی سازشی
شامل  که دانندمی پیوسته هم به توانایی چهار يبرگیرنده در

 براي هایجانه از استفاده دیگران، و خود در هیجان ادراك
باشد می هیجان مدیریت و هیجان درك گیري،تصمیم تسهیل

 مرکبی يمجموعه را هیجانی هوش 3ان-بار دیگر سوي از. )2(
 داندمی دیگر هايویژگی و هامهارت و هیجانی خودآگاهی از
 تاثیر محیط هايخواسته و فشارها با مقابله در فردیت موفق بر که
اي انجام شده در مورد هوش هیجانی هپژوهش. )3( گذارندمی

اي در کنندهاند که هوش هیجانی عامل موثر و تعییننشان داده
برآیندهاي زندگی واقعی مانند موفقیت در مدرسه و تحصیل، 

 کارکردي و به طور کلی در فردموفقیت در شغل و روابط بین
 همبستگی روانی سلامت با هیجانی هوش .)4( باشدسلامت می

شوت، . دارد منفی همبستگی روانی اختلالات با و مثبت
 44 که فراتحلیل یک در 4مالوف، تورتینسون، هولار و روك

 رسیدند نتیجه این به بودند داده قرار بررسی مورد را پژوهش
هوش  .)5( دارد رابطه روانی سلامت با هیجانی هوش که

هیجانی با رضایت از زندگی و کیفیت زندگی و تعاملات 
 يمثبت و با احساس تنهایی و افسردگی رابطه يرابطه اجتماعی
ان گزارش کرد که هوش هیجانی با -بار). 6-8( منفی دارد
گرایی، منفی و با برون يآزردگی و افسردگی رابطهروان

 گشودگی نسبت به تجارب جدید، قابل پذیرش بودن،
 مثبت دارد يمندي از زندگی و توانایی شناختی رابطهرضایت

 در تنظیم هیجانات و نقص مختلف هايعلاوه پژوهشه ب ).3(
 شخصیت اختلال جمله ازت اختلالا برخی در را هیجانی هوش
 )12(ال اسکیزوتایپی شخصیت اختلال ،)9-11( 5مرزي

 اختلالات اضطرابی و )14-2،18( یافسردگ ،)13( اسکیزوفرنی
ه ک ارتباط بین هوش هیجانیدر واقع،  .اندنشان داده )23-18(

ی ید و متغیرهاوشگیري میاندازه هاي فراخلقیبا مقیاس رگه
                                                

1Emotional Intelligence 
2Mayer, Salovy and Caruso 
3Bar-ON 
4Schutte, Malouff, Thorsteinsson, Bhuller and Rooke 
5Borderline Personality Disorder 

کلی در  جسمانیافسردگی، اضطراب و سلامت روانی و  مانند
افرادي که توجه . بزرگسالان مورد بررسی قرار گرفته است

افرادي که در وضوح هیجانی  دارند وبیشتري به هیجانات خود 
کنند که وان میگیرند و افرادي که عنتري مینمرات پایین

در بسیاري از  ،کنند تنظیم توانند حالات هیجانی خود رانمی
سازگاري هیجانی ضعیفی  ي مرتبط با هوش هیجانی،هامقیاس
برعکس، افرادي که وضوح هیجانی  ).17،18( دهندمی را نشان

کنند و توانایی بیشتري براي تنظیم بیشتري را گزارش می
را که  عزت نفساز الاتري خود دارند، سطوح ب هايهیجان
  ).18،24( نشان می دهند ،مهمی از سلامت روانی است شاخص
اختلال  ،هاي روانیاختلالي آمار وی صیتشخي راهنما در

ی ژگیو .هاي اضطرابی استاضطراب فراگیر یکی از اختلال
 مداوم ینگران و اضطراب ر،یفراگ اضطراب اختلالی اصل
 روزها شتریب که ستا هاتیفعال ای دادهایرو ازي تعداد يدرباره
 ،فرد و )الف ملاك( دهدیمي رو ماه شش حداقل مدتي برا

 و اضطراب). ب ملاك( ابدییم دشوار رای نگران کنترل
   شاملی فهرست ازی اضاف ينشانه سه حداقل با همراهی نگران
 ،يریپذکیتحر تمرکز، در اشکال ،يریپذیخستگ ،يقراریب

 نیا). ج ملاك( است خواب در اشکال وی عضلان تنش
 ستین یک محور در گرید اختلال یک با هیتوج قابل اضطراب

 یا وی شغل ،یاجتماعي کارکردها شودیم باعث و) د ملاك(
). 5ملاك ( شود مشکل دچار فرد کارکرد مهمي هانهیزم ریسا
 مواد میمستقی کیولوژیزیف اثرات ازی ناش اختلال نیا علاوهه ب
 اختلال یک انیجر در فقط و ستینی جسمي ماریب یک یا
 رشد فراگیر اختلال یک یا وی شیپرروان اختلال یک ،یخلق
 اختلال نیا يساله یک وعیش زانیم). و ملاك( شودینم ظاهر
 العمرمادام وعیش و درصد 3 بایتقر ،یاجتماع ينمونه یک در
هاي مختلفی براي اضطراب امروزه مدل ).25( بود درصد 5 آن
توان از مدل ها میاین مدل ياز جمله که یافته وجود داردیمتعم

 7بلاتکلیفی-، مدل عدم تحمل)26،27( 6اجتنابی نگرانی
 9مدل مبتنی بر پذیرش ،)30( 8، مدل فراشناخت)28،29(

                                                
6Avoidance Model of Worry  
7The Intolerance of Uncertainty Model  
8The Metacognitive Model  
9Acceptance-Based Model of Generalized Anxiety Disorder 
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 مروري. نام برد) 21-23( 1و مدل بدتنظیمی هیجانی) 31،32(
 روانی لالاتاخت آماري و تشخیصی ویراست چهار راهنماي بر
 صد و یک محور بیماران درصد 50 از بیش که دهدمی نشان
 را هایینقص هاي خودهیجان یمظتن در محوردو بیماران درصد
 و 2منین راهیجانی بدتنظیمی مدل ). 33( کنندمی تجربه

ه یارا فراگیر اضطرابمبتلا به اختلال  افراد براي همکاران
 در نقص ،اختلال نای داراي آن افراد اساس بر که اندکرده
. کنندمی تجربه را هیجان در بدتنظیمی و هیجانی هايمهارت
 هايواکنش به و دارند مشکل خودهاي هیجان درك در افراد این

 کنترل و مدیریت در دهند،می نشان منفی واکنش هیجانی
 تجربه را شدیدي هايهیجان و دارند مشکل خود هايهیجان
 در دارند فراگیر اضطراب اختلال که افرادي .)21،23( کنندمی

   تجربه را شدیدي هايهیجان شاهد گروه افراد با مقایسه
 هايواکنش کردن یمظتن یا و توصیف شناسایی، در و کنندمی

 مشکلات افراد این .دارند کمی هايمهارت منفی هیجانی
 با مقایسه در است ممکن دارند و منفی خلق پذیرش در بیشتري
 دهند نشان بیشتري منفی هايهیجان اختلال ینا بدون افراد

براي  3لینهان ياین الگو با الگوي پیشنهاد شده .)21-23،34(
اختلال مبتلا به کند افراد اختلال شخصیت مرزي که عنوان می

 ،نارسایی دارند هاي خودهیجان شخصیت مرزي در تنظیم
 در اختلال وجود به مربوط شواهد جمله از .باشدمشابه می
 راهبردهاي از استفاده به توانمی افراداین  در هاهیجان تنظیم
مجدد،  ارزیابی و منع مانند خاص مدارهیجان يدهندهنظم

 این مانند شناختیروانعصب شواهد وجود سوگیري توجه و
 تريپایینواگ  ونت ی،اضطرابمبتلا به اختلال بیماران  مسئله که
هاي اندکی پیرامون هوش پژوهش ).35،36( کرد اشاره دارند

 اختلالاتمبتلا به بدتنظیمی هیجانی در افراد  هیجانی و
 طور به در پژوهشی مروري 4آماستاتر. اضطرابی وجود دارد

 تنظیم در نارسایی که این احتمال که رسید نتیجه این به کلی
 اختلال این ماندگاري و شناسیسبب در کلیدي نقشی هیجان
 براي بیشتري هايپژوهش اگرچه ؛است زیاد باشد، داشته

                                                
1Emotion Dysregulation Model 
2Mennin 
3Linehan 
4Amstadter  

در  5سونل و روپرا  ).36( است نیاز مسئله این کردن مشخص
داري بین هوش ژوهشی به این نتیجه رسیدند که ارتباط معنی پ

در  6سواي). 37( دارد و اضطراب وجود تنشهیجانی و 
پژوهشی ارتباط منفی بین صفات هوش هیجانی و اختلالات 

 افسردگی را در  ي، اضطراب ورفتاري از جمله پرخاشگر
و  7بروکل -فرناندز). 38( کنگی نشان داد هنگ  آموزانشدان

و همکاران نیز در پژوهشی که بر روي نوجوانان دبیرستانی 
اسپانیایی انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که نوجوانانی که در 

دهی هیجان هاي فراخلقی، وضوح هیجان و نظممقیاس رگه
تري را کردند، افسردگی و اضطراب پایینمیرش بالاتري گزا

دهی نظم ، توانایی وضوح هیجان وافزون بر آن. ددهنمی نشان
 شناختی بالاتر ارتباط داشتهاي روانبه هیجان با سازگاري

و همکاران نیز نقص در هوش هیجانی را در  8سامرفیلت). 18(
بی افرادي که اختلال اضطراب اجتماعی و اختلالات اضطرا

و  9چنین جیکوبهم ).19،20( دیگر دارند، نشان دادند
 10نیز ارتباط بین شدت اضطراب اجتماعی تعمیم یافته همکاران

و  11لاقلینمک .)39( و هوش هیجانی را نشان دادند
در پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند که بیماران  همکارانش

 ی دراضطرابی در پاسخ به رویدادهاي منفمبتلا به اختلال 
ه ب. کنندمی تري را تجربهدشان هیجانات شدیهاي نگرانیدوره

از ، علاوه، این افراد صرف نظر از سطوح نشانگان افسردگی
تري دارند و مشکلات بیشتري در هیجانات خود درك ضعیف

 تجربه شاهدمدیریت و کنترل هیجانات خود در مقایسه با گروه 
را در  دتنظیمی هیجانبنیز  و همکاران 12رومر ).40( کنندمی

افراد مبتلا به اضطراب تعمیم یافته در مقایسه با افراد غیر 
-نوویک توسط که پژوهشی در اما )41( نشان دادند مضطرب

مبتلا به اضطراب تعمیم  بیماران روي بر و همکارانش 13کلین
 آگاهی از شاهد گروه با مقایسه در بیماران این شد، انجام یافته

 آگاهی سطوح مقیاس در و برخوردار بودند بالاتري هیجانی
                                                

5Sunil, Roopri 
6F Y Sui 
7Fernandez-Berrocal 
8Summerfeldt 
9Jacobs 
10Generalized Social Phobia 
11McLaughlin 
12Roemer  
13Novick-Kline 
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مطالعات اندکی ). 42(کسب کردند  بالایی ينمره هیجانی
هاي غیر نمونه هاي اضطراب درنشانهپیرامون هوش هیجانی و 

 هوش بین ارتباط حاضر پژوهش از هدف. بالینی وجود دارد
 .هاي اضطرابی دانشجویان بودنشانه با هاي آنلفهوهیجانی و م

  کارروش
 يجامعـه . پژوهش حاضر توصیفی و از نـوع همبسـتگی اسـت     

دانشـجوي دختـر و پسـر     2921از  ندآماري پژوهش عبارت بود
کارشناسی ارشد دانشگاه شـیراز کـه در سـال تحصـیلی     ي دوره

 نفـر  184اي به حجـم  نمونه. مشغول به تحصیل بودند 89-1388
 ، فنـی )نفـر  84( هاي علوم انسـانی از رشته )دختر 87 پسر و 97(

گیـري  نمونـه  يبه شـیوه ) نفر 43( و علوم پایه )نفر 57(مهندسی 
ژوهش  ه منظور رعایـت اخـلاق پ  ب. تصادفی ساده انتخاب شدند

ــه  ــودنی ياز حضــور داوطلبان ــد و   آزم ــان حاصــل ش ــا اطمین   ه
ــم ــس از ارا ه ــین پ ــهچن ــاره  يی ــدف  يتوضــیحات لازم درب ه

و از  گرفـت هـا قـرار   یها در اختیار آزمـودن نامهپژوهش پرسش
پس . والات پاسخ دهندئها خواسته شد تا به دقت به تمامی سآن

ها که به صـورت  آنها، برخی از نامهآوري تمام پرسشاز جمع
 ناقص تشکیل شده بودند کنـار گذاشـته شـد و در کـل پرسـش     

هـا بـا اسـتفاده از    تحلیـل داده . نفر وارد تحلیل شد 184هاي نامه
هـــاي بـــا اســـتفاده از روشو  17ي نســـخه SPSSافـــزار نـــرم

  .همبستگی و رگرسیون چندگانه انجام شد
  ژوهش ابزار پ

این مقیاس یک ابزار  ):TMMS( 1فراخلقی هايرگه مقیاس 
ي هوش هیجانی است خودگزارشی عینی بر مبناي الگوي رگه

هوش  يلفهوبراي سنجش سه م و همکاران 2که توسط سالووي
توجه : لفه عبارتند ازواین سه م). 43( هوش هیجانی ساخته شد

وضوح  میزان آگاهی از خلق خویش، ،3)توجه( به احساسات
، توانایی براي تمیز احساسات و اصلاح 4)وضوح( احساسات
هاي ناخوشایند و توانایی اصلاح خلق ،5)اصلاح( خلق

 ايماده 48این آزمون . هاي خوشایندخلق نگهداشت
و ) عامل وضوح( ماده 15، )وجهعامل ت( ماده 21 يدربرگیرنده

                                                
1Trait Meta Mood Scale 
2Salovey 
3Attention to Feelings (Attention) 
4Clarity of Feelings (Clarity) 
5Mood Repair (Repair) 

بایست در ها میباشد و آزمودنیمی) عامل اصلاح( ماده 12
یک طیف لیکرت از بسیار موافقم تا بسیار مخالفم به مواد این 

ضرایب آلفا براي این آزمون براي هر یک . آزمون پاسخ دهند
سالووي و  يهاي توجه، وضوح و اصلاح در مطالعهلفهواز م

 يو در مطالعه )44( 82/0و  88/0، 86/0ترتیب  همکاران به
گزارش شده  78/0و  85/0 ،78/0به ترتیب  6فیتنس و کورتیز

روایی همزمان و  ي و همکارانوچنین سالوهم). 44( است
این آزمون ). 1( اندافتراقی خوبی براي این ابزار گزارش نموده

یک آزمون مناسب براي ارزیابی هوش هیجانی ادراك شده 
ضرایب آلفا را براي هر یک ، در ایران نیز قربانی). 45( باشدیم

وضوح احساسات و اصلاح خلق به ترتیب هاي توجه، از مولفه
در پژوهش  ).46( به دست آورده است 65/0و  72/0، 62/0

 يهاي هوش هیجانی با نمرهلفهوحاضر نیز ضریب هر یک از م
سات، اصلاح کل هوش هیجانی به ترتیب براي توجه به احسا

  .بوده است 63/0و  72/0، 80/0خلق و وضوح احساسات برابر 
 ابزار یک نامهپرسش این ):BAI(  7بک اضطراب ينامهپرسش
 و باشدمی والئس 21 داراي که است دهیخودگزارش ابزار
 شده طراحی 1988در سال  8استیر و براون اپستین، بک، توسط
   قرار سنجش مورد را اضطراب کلی شدت ابزار این. است
 لیکرت طیف یک اساس بر بایستمی هاآزمودنی. دهدمی
 نمرات. دهند پاسخ والاتئس به شدید و متوسط خفیف، اصلا،
 نامهپرسش این. دنباشمی شدیدتر اضطراب يدهندهنشان الاترب

  و) 75/0( بالا بازآزمایی اعتبار و )92/0( درونی ثبات داراي
          ).47( باشدمی خوبی اقیافتر و همزمان روایی چنینهم 

 يموسوي در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که نسخه و کاویانی
هاي بالینی و پژوهشی در مناسب ارزیابی ،فارسی این ابزار

بازآزمایی، ثبات درونی و روایی  اعتبار .جمعیت ایرانی است
و  92/0، 83/0ایرانی به ترتیب  ياین آزمون در جامعه

 پیرسون همبستگی هايروش از ).48( شده است گزارش72/0
همزمان براي بررسی  يچندگانه به شیوه رگرسیون تحلیل و

هاي هاي آن با نشانهمولفهبینی هوش هیجانی و ارتباط و پیش
  .اضطراب دانشجویان استفاده شد

                                                
6Fitness and Curtis 
7Beck Anxiety Inventory 
8Beck, Epstein, Brown and Sreer 
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  نتایج 
کارشناسی ارشد دانشگاه ي دورهدانشجوي  184در این مطالعه  

ــورد مطا  ــد شــیراز م ــه قرارگرفتن ــر از 84. لع ــودنی نف ــا ازآزم    ه
 هــاي فنــینفــر از رشــته 57، %)9/45( هــاي علــوم انســانیرشــته
هـاي علـوم پایـه    از رشـته %) 7/22( نفـر  43و %) 4/31( مهندسی
 87مرد و %) 53( هانفر از آزمودنی 97از لحاظ جنسیت، . بودند

 1 يطــور کــه در جــدول شــماره همــان. بودنــد%) 47(نفــر زن 
شـود میـانگین و انحـراف اسـتاندارد هـوش هیجـانی       مشاهده می
ــی ــهوم ،)SD ،4/162=M=13( کل ــات   يلف ــه احساس  توجــه ب

)09/7 =SD ،5/71=M(، ــهوم ــات  يلفـــ ــوح احساســـ  وضـــ
)1/6=SD ،4/51=M(، اصـــلاح خلـــق  يلفـــهوم )4/4=SD ،

18/39=M( هاي اضطراب و نشانه)4/8=SD ،2/10=M(   ذکـر
 يگـردد رابطـه  ور که ملاحظـه مـی  ط چنین همانهم. شده است

هاي وضـوح احساسـات   لفهوهوش هیجانی کلی با اضطراب و م
هـوش هیجـانی    يرابطـه . دار استیمنفی و معن ،و اصلاح خلق

وضوح احساسـات   و )P، 24/0- =r>001/0(کلی با اضطراب 
اصـلاح خلـق    يلفـه وو با م) P،20/0- =r>001/0( با اضطراب

)001/0<P، 34/0- =r (باشدر میادیی و معنمنف .  
معنی است که با افـزایش هـوش هیجـانی کلـی و     این  هبامر این 
ــهوم ــق، نشــانه   لف ــاي وضــوح احساســات و اصــلاح خل ــاي ه ه

داري بـین  یارتبـاط معن ـ . یابـد اضطراب دانشجویان کـاهش مـی  
ــهوم ــد   يلفـ ــت نشـ ــطراب یافـ ــا اضـ ــات بـ ــه احساسـ ــه بـ  توجـ
)001/0>P،03/0=r .(  
 يهاي هـوش هیجـانی بـا نمـره    لفهوبت مچنین همبستگی مثهم 

و همبســتگی مثبــت ) 63/0، 73/0، 80/0( کلــی هــوش هیجــانی
هـا بـا   لفـه وبیانگر ارتبـاط مثبـت م  ) 25/0، 33/0، 31/0( هالفهوم

بسته بودن کل هوش هیجانی و در نتیجه هم يیکدیگر و با نمره
هدف دیگر پژوهش این بود که مشخص سازد آیـا   .ستا هاآن
  . باشـد بینـی اضـطراب مـی   پیش بههاي هوش هیجانی قادر لفهوم

 ــ   ــن س ــه ای ــه منظــور پاســخگویی ب ــن رو ب ــون ئاز ای وال از آزم
ــیوه  ــه شـ ــه بـ ــیون چندگانـ ــد  يرگرسـ ــتفاده شـ ــان اسـ    .همزمـ

هـاي  لفـه وم نتایج حاصـل از رگرسـیون چندگانـه نشـان داد کـه     
نشـانه هـاي   کلـی   يدرصد از واریـانس نمـره   15هوش هیجانی 
ــطراب ر ــیشاضـــ ــوده ا پـــ ــی نمـــ ــت بینـــ ، P>001/0(اســـ

38/10)=180،3(F ،15/0=R2( ،تر تحلیل چنین بررسی دقیقهم
داري ضـریب رگرسـیون   یرگرسیون با اسـتفاده از آزمـون معن ـ  

اصـلاح خلـق    يلفهونشان داد که ضریب استاندارد رگرسیون م
 باشـد مـی  داریهاي اضطراب قابل توجه و معنبینی نشانهدر پیش

)001/0<P، 67/4- =t(.   
ــایج رگرســیون نشــان داد کــه ضــریب اســتاندارد   هــم  چنــین نت

دار یوضوح احساسات نیز قابل توجـه و معن ـ  يلفهورگرسیون م
 يلفــهوضــریب اســتاندارد م). t، 02/0<P= -21/2( باشــدمــی

از ایـن رو تـوان لازم بـراي     .دار نبـود یتوجه به احساسـات معن ـ 
  ).2جدول ( شتهاي اضطراب را ندابینی نشانهپیش

  

بین هوش  میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی -1جدول
  هاي اضطراب دانشجویانهاي آن با نشانههیجانی و مولفه

انحراف   میانگین  متغیر
  استاندارد

1  2  3  4  

هوش 
  هیجانی کلی

4/162  13          
              

توجه به 
  احساسات

5/71  09/7  80/0*        
              

وضوح 
  احساسات

4/51  1/6  63/0*  32/0*      
              

    *25/0  *31/0  *73/0  4/4  18/39  اصلاح خلق
              

هاي نشانه
  اضطراب

2/10  4/8  24/0 -*  03/0 -  20/0 -*  34/0 -*  

ي وضوح مولفه : 3ي توجه به احساسات، مولفه: 2ي کلی هوش هیجانی، نمره: 1
 *P >001/0هاي اضطراب  نشانه: 5ي اصلاح خلق، مولفه: 4احساسات، 

  

بینی هاي هوش هیجانی در پیشضرایب رگرسیون مولفه -2جدول
  اضطراب

  B SE  β  t R2  متغیرهاي پیش بین
  75/1  13/0  09/0  16/0  توجه به احساسات

  *-21/2  -16/0  13/0  -31/0  وضوح احساسات  15/0
  **-67/4  -34/0  1/0  -47/0  اصلاح خلق

، SE=ندارد ضریب رگرسیون، خطاي استاB=بینضریب تاثیر متغیرهاي پیش
                                                                       R2 =ضریب تعیین چند متغیري،  β=بینمتغیرهاي پیش ضریب رگرسیون استاندارد

001/0<P**، 05/0<P*  
  گیريو نتیجه بحث

هاي هیجـانی  هاي هیجانی در تشخیص پاسخبه طور کلی قابلیت
 ياسب، در مواجهه بـا رویـدادهاي روزمـره، گسـترش دامنـه     من

وقایــع و هیجــانات نقـش     يبینش و ایجاد نگرش مثبت درباره
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در نتیجه، افرادي که توانایی تشـخیص، کنتـرل و   . موثري دارند
هاي هیجانی را دارند از حمایت اجتماعی، استفاده از این قابلیت
ــی بیشــتري روا منــدي، ســلامت جســمانی واحســاس رضــایت ن

ینـدهاي  آجـا کـه شـناخت فر   از آن ).5( برخوردار خواهند شـد 
هــا توانـد بــه درك بیشـتر و درمــان آن  هـا مــی زیربنـایی اخــتلال 

کمک کند از این رو هدف از پژوهش حاضر ارتباط بین هوش 
. هاي اضـطراب دانشـجویان بـود   هاي آن با نشانهلفهوهیجانی و م

هـاي وضـوح   لفهونتایج نشان داد که بین هوش هیجانی کلی و م
منفـی و   يهاي اضطراب رابطهنشانهو اصلاح خلق با  احساسات
ــی ــ. داري وجــود داردمعن ــی کــه دانشــجویانی کــه   ه اب ــن معن ی

مشکلات اضـطرابی بـالاتري گـزارش کردنـد، هـوش هیجـانی       
عـلاوه  ه ب ـ .خلق کمتري داشتند کلی، وضوح هیجانی و اصلاح

هاي اصلاح خلق و توجه لفهوهاي هوش هیجانی، ملفهواز بین م
ایـن یافتـه   . دنباش ـبینـی اضـطراب مـی   به احساسات قادر به پـیش 
 ،)21-23( همکــاران و هــاي منــینهمســو بــا نظریــه و پــژوهش

   ،)34( و همکـــاران 1، تـــارك)19(ســـامرفیلت و همکـــاران 
، )38( ، سواي)37(، سونل و روپرا )40( و همکاران لاقلینمک

ــدز ــل و همکــاران -فرنان ــاران  )18( بروک ــر و همک   ) 41(، روم
باشد که نقص در هوش هیجانی و بـدتنظیمی هیجـانی را در   می

بروکـل و  -فرنانـدز . انـد اضطرابی نشان دادهمبتلا به اختلال افراد 
ن همکاران در پژوهشی که بر روي نوجوانان انجام دادنـد بـه ای ـ  

هـاي فراخلقـی   نتیجه رسـیدند کـه افـرادي کـه در مقیـاس رگـه      
کردنـد،  بالاتري گزارش مـی  یدهی هیجانوضوح هیجان و نظم

نتـایج  ). 18(نـد  دهمـی  تري را نشـان افسردگی و اضطراب پایین
چنـین همسـو بـا    پـژوهش حاضـر همسـو بـا ایـن پـژوهش و هـم       

 کـه ارتبـاط منفـی معنـی    باشـد  میپژوهش جیکوب و همکاران 
ــین شــدت اضــطراب و هــوش هیجــانی در افــرادي کــه    داري ب
 اختلال اضطراب اجتماعی تعمیم یافتـه دارنـد، گـزارش کردنـد    

 و همکارانکلین اما نتایج این پژوهش با پژوهش نوویک). 39(
اضطرابی مبتلا به اختلال که آگاهی هیجانی بالاتري را در افراد 

ت این ناهمسویی عل). 42( باشدمی گزارش کرده بودند ناهمسو
هـا در دو  ابزار متفـاوت و تفـاوت آزمـودنی   استفاده از تواند می

غیربـالینی   يزیرا در این پـژوهش از یـک نمونـه    ،پژوهش باشد
                                                

1Turk 

منـین و   يجا که نتایج این پـژوهش بـا نظریـه   از آن. استفاده شد
باشـد ایـن احتمـال    هاي قبلی همسو میهمکاران و اکثر پژوهش

  هـاي آن  لفـه وهـوش هیجـانی و م   يسـازه دهـد کـه   میرا قوت 
هاي اضطراب دانشجویان نقشی کلیدي داشـته  تواند در نشانهمی
ــی نتــایج ایــن پــژوهش نشــان داد   ). 21-23( باشــد ــه طــور کل ب

کننـد  هـاي اضـطراب بیشـتري تجربـه مـی     دانشجویانی که نشـانه 
هــاي خــود دارنــد و از ســوي درك کمتــري از ماهیــت هیجــان

 یق آمدن بر تجارب هیجانی منفیبراي فا زنیدیگر توان کمتري 
هـاي  لفـه وبه عبارت دیگر این افراد در هوش هیجانی و م. دارند

مشـکل ایـن    يکننـده تواند تبیـین می این نتیجه. آن مشکل دارند
افـراد در ســازگاري هیجــانی باشــد کـه شاخصــی از آســیب بــه   

ي با توجـه بـه الگـو   . هوش هیجانی براي این افراد است يسازه
منجـر بـه    نـات بهبـود در تنظـیم هیجا  ) 21،23( منین و همکـاران 

پیشـنهاد  . شـود یافتـه مـی  بهبود نشانگان اختلال اضـطراب تعمـیم  
ــی ــات در      م ــت هیجان ــورد اهمی ــراد در م ــن اف ــه ای   شــود کــه ب
عـلاوه  ه ب ـ. فـردي آمـوزش داده شـود   گیري و روابط بینتصمیم
ــی ا   روش ــان ترکیب ــن درم ــورد اســتفاده در ای ــاي م ــان ه ز درم
هـاي  روشو ) زدایـی، خودنظـارتی  تـنش  مانند( شناختیرفتاري

ماننــد (مبتنــی بــر افــزایش آگــاهی هیجــانی و اجتنــاب هیجــانی  
  . گیردرا دربرمی) رویارویی

شـود کـه بـا    با توجـه بـه الگـوي منـین و همکـاران پیشـنهاد مـی       
هاي اضطرابی از طریـق مراکـز   شناسایی دانشجویان داراي نشانه

شناسی بـالینی وابسـته   هاي رواندرمانگاهدانشجویی و  يمشاوره
هاي آمـوزش هـوش   شناسی با تشکیل کارگاههاي روانبه گروه

طور که منین  زیرا همان ،این افراد اقدام نمایندمورد هیجانی در 
ها منجـر بـه بهبـود    لفهومکنند آموزش این و همکاران عنوان می

کــه شــوت و  طــور  همــان. مشــکلات اضــطرابی خواهــد شــد  
کنند افرادي که توانایی تشـخیص، کنتـرل و   عنوان می همکاران

هاي هیجانی را دارند از حمایت اجتماعی، قابلیت استفاده از این
ــی بیشــتري  منــدي، ســلامت جســمانی واحســاس رضــایت روان

هـاي پـژوهش   یکـی از محـدودیت  ). 5(برخوردار خواهنـد شـد  
ي سنجش اضطراب دهی براخودگزارش حاضر استفاده از ابزار
ــر شــود در پــژوهشبــود لــذا پیشــنهاد مــی   هــاي بعــدي عــلاوه ب

بالینی نیـز جهـت تشـخیص ایـن      ينامه از روش مصاحبهپرسش
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محدودیت دیگر این پژوهش عدم تعمـیم  . اختلال استفاده شود
از ایـن رو  . هاي بالینی مبتلا به این اختلال استنتایج به جمعیت

هـاي  لفـه وهوش هیجانی و م يبطهتوانند راهاي آتی میپژوهش

هاي بالینی مبتلا به ایـن اخـتلال کـه بـا توجـه بـه       آن را در گروه
اند، مـورد  بالینی انتخاب شده يابزارهاي دیگر از جمله مصاحبه

  .آزمایش قرار دهند
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