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 :چكيده

اي هوش  پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش واسطه      

هيجاني در رابطه ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده           

گيريوشنود و جهت      گيري گفت   شامل جهت   

نمونه .  همنوايي، با سلامت روان انجام پذيرفت          

اي پژوهش كه به روش خوشه اي چند مرحله             
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Abstract 
This study investigated  the mediation 
role of emotional intelligence in the 
relationship between dimensions of 
family communication patterns (conv-
ersation and conformity orientations) 
and mental health. Participants were 
385 (190 girls) selected from high 
schools of Shiraz city. 
Participants completed the modified 
version of Schutte Scale, Revised.  
Family Communication Patterns Inst-
rument, and General Health Quest-
ionnaire. 
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 مقدمه

شناختي هيجان و كاركردهاي انطباقي آن و نيز           بحث در زمينه اثرات روان      1990از آغاز دهه     

اي به خود   ماهيت رابطه هيجان و شناخت با معرفي مفهوم تازه اي با نام هوش هيجاني ابعاد تازه                   

بليت پذيرد بلكه بر قا    هاي معاصر، ديگر نظريه برتري عقل بر احساس را نمي            امروزه، نظريه .  گرفت

 را  هيجانيتحقيقات اخير هوش    ).  2003  سياروچي، فورگاس، و ماير،   (ها تأكيد دارند    كاركرد هيجان 

بيان )  2002(رويكرد اول كه توسط سالووي، ماير، و كروسو           .  بر مبناي دو رويكرد تعريف مي كنند      

 دومين  .دشو ناميده مي  1 است و مدل توانايي      هيجاني شده است براساس توانايي پردازش اطلاعات      

نامگذاري )  2003نقل از ماير،     به(  3يا تركيبي )  2004نقل از الان،     به(  2رويكرد كه مدل شخصيتي    

 هيجانيو هوش     تعريف شده )  1997  (6و كوپر )  1995  (5، گلمن )2000(  4 اون -وسيله بار ه ب مي شود

يزد و بر تركيبي    چون بهزيستي رواني و انگيزش در هم مي آم       را با مهارت ها و خصيصه هاي ديگري هم      

 شامل   هيجاني  معتقد است كه هوش    )1997( اون   -بار).  2004نقل از الان،    به(از آن ها تأكيد دارد      

هاي غيرشناختي است كه باعث فائق آمدن فرد بر فشارها و نيازهاي محيط و                   ي ها و مهارت  يتوانا

يدنظر خود، هوش   در آخرين تجد  )  1997(ماير و سالووي     .  موجب تطابق فرد در زندگي مي شود       

The path analyses showed that (a) 
conversation orientation was a posi-
tive predictor of mental health while 
conformity orientation was a negative 
predictor, (b) conversation orientation 
in comparison to conformity orient-
tation was a significant predictor of 
emotional intelligence and (c) emoti-
onal intelligence was a mediator var-
iable between conversation orientation 
and mental health. Implications and 
suggestions for the future studies are 
discussed.          
 
Key words: Family Communication 
Patterns; Conversation Orientation; C-
onformity Orientation; Emotional In-
telligence; Mental Health. 
 
 
 

گيري متغيرهاي پژوهش از پرسشنامه       براي اندازه 

ه سلامت  ـپرسشنام  ،يـتجديدنظر شده هوش هيجان   

پرسشنامه تجديدنظر شده ابعاد الگوهاي        و  عمومي

يافته ها حاكي از آن     .  ارتباطي خانواده استفاده شد    

وشنود خـانواده   گيـري گفت  كه اولاً، جهت    ود   ـب

كننده مثبت سلامت روان فرزندان و            بينيپيش

كننده منفي آن     گيري همنوايي پيش بيني    جهت

وشنود نسبت به     گيري گفت  ثانياً جهت  .  مي باشد

كننده معنادار هوش   گيري همنوايي پيش بيني  جهت

هيجاني فرزندان است و در نهايت هوش هيجاني            

وشنود گيري گفت اي سهمي بين جهت   واسطهنقش  

 . و سلامت روان دارد

گيري هاي ارتباطي خانواده، جهت    الگو :هاكليدواژه

گيري همنوايي، هوش هيجاني،      وشنود، جهت گفت

 سلامت روان
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هيجاني را توانايي دريافت، ابراز، شناخت، كاربرد و مديريت هيجان ها در خود و ديگران تعريف                      

داراي چهار سطح از توانايي     )  2002(  و همكاران  ، ماير هوش هيجاني براساس نظر  سالووي    .  كرده اند

تر يندهاي پيچيده ايندهاي اساسي و زيربنايي تا فر         اصورت سلسله وار و برحسب فر       است كه به   

 دهنده آن     اين چهار سطح از هوش هيجاني و توانايي هاي تشكيل            .  روان شناختي تنظيم شده اند   

 . 10، و  مديريت هيجان9، فهم هيجان8، تسهيل هيجاني تفكر7هيجان ادراك و ابراز: عبارتند از

 عملكردي به خود    هوش هيجاني در طول دهه گذشته تحقيقات بسياري را در زمينه هاي مختلف            

 توسط وانروي و ويسوسواران صورت گرفت،        2004در فراتحليلي كه در سال       .  اختصاص داده است  

در يك  .  مشخص شد كه هوش هيجاني در مجموع با عملكردهاي مختلف  همبستگي مثبت دارد                 

 شوته، مالوف، تورستينسون،    كه توسط   »بررسي روابط سلامت و هوش هيجاني      «فراتحليل با عنوان    

 نمونه انجام شد مشخص گرديد كه هوش        7898 تحقيق در مورد     44بر روي   )  2007(بالار، و روكي    

 . كننده مثبت سلامت روان استبينيهيجاني پيش

هاي  و قدرت مقابله با موقعيت      هيجاني  بر اين باورند، كه بين هوش        هيجاني نظريه پردازان هوش 

و بالا بودن هوش     )  2000، بدل، ديتويلر، و ماير،        سالووي(مخاطره آميز رابطه  مثبت وجود دارد         

رود، وولري، و ايپل    ـهاي سالووي، است  يافته.  دـعنوان عامل حفاظت كننده مطرح نموده ان     را به  هيجاني

 هايصورت منفي و مهارت   ه ب را  11هاي سازگاري انفعالي  نيز نشان داد كه هوش هيجاني مهارت       )  2002(

هاي با استناد به مباني نظري و پيشينه            .مي كند  ثبت پيش بيني صورت م هسازگاري فعال را ب     

اي هوش  با ارائه مدلي نظري نقش واسطه       )  2003(تحقيقاتي سياروچي، چن، كاپوتي، و روبرتز          

 12بدين ترتيب كه هوش هيجاني در حد فاصل رويدادهاي زندگي         .  دهندهيجاني را مورد تأكيد قرار مي     

  .گيرد ميزان سلامت و سازگاري قرار ميچون هم13با پيامدهاي زندگي

تواند از طريق هوش هيجاني بر      برطبق اين مدل بسياري از اثرات بافت اجتماعي و خانوادگي مي           

پردازان اين ديدگاه اگرچه در سطح نظري مورد توجه نظريه        .  نحوه سازگاري و سلامت فرد ظاهر شود      

ويژه در ايران در     يافته هاي تحقيقاتي اندكي به    بوده است اما به لحاظ تجربي چندان محك نخورده و          

 .  اين زمينه موجود است

ابعاد   بااي هوش هيجاني در رابطه       اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش  واسطه              بر

تحقيقات حاكي از آن است كه خانواده بر رفتارهاي          .  الگوهاي ارتباطي و سلامت روان انجام پذيرفت       

؛ 1994فيتزپاتريك و ريچي،    (به اندازه  حيطه  رفتارهاي ارتباطي تأثير ندارد          اي  فرد در هيچ حيطه    

با )  1994(ارتباط با الگوهاي ارتباطات خانواده فيتزپاتريك و ريچي           در).  2002كوئرنر و فيتزپاتريك،    

انجام شده بود، دو بعد زيربنايي         )  1972(ظر بر كاري كه ابتدا توسط مك لئود و چفي               نتجديد

الگوهاي ارتباطات خانوادگي شناسايي        را در 15گيري همنوايي  و جهت   14وشنوديري گفت جهت گ

وشنود را به ميزاني كه خانواده ها شرايطي را فراهم مي آورند كه در آن              آن ها جهت گيري گفت  .  كردند

 /��	 /...تأثير ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده بر سلامت روان با واسطه                               
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 همه  اعضاي خانواده تشويق به شركت آزادانه و راحت در تعامل، بحث و تبادل نظر درباره  گستره                     

 تعريف كرده اند و جهت گيري همنوايي را به           ،وسيعي از موضوعات بدون محدوديت زماني شوند         

 در  ،ميزاني كه خانواده ها شرايط همسان بودن نگرش ها، ارزش ها و عقايد را مورد تأكيد قرار مي دهند               

 ).2004نقل از فيتزپاتريك، به(نظر گرفته اند 

وشنود و همنوايي    گيري گفت كنندگي جهت بينيشهاي متعددي به مقايسه قدرت پي       پژوهش

 مطالعات مختلف ارتباط     .خانواده در حوزه هاي مختلف خصوصاً در زمينه سلامت روان پرداخته اند            

؛ كورش نيا،   2001گودي كانست و نيشيدا،      (وشنود خانواده با اضطراب      منفي بين جهت گيري گفت   

و )  1385نيا،  كوروش(و افسردگي   )  2005ناكاياما،  دورونتو، نيشيدا، و     (، اضطراب اجتماعي     )1385

  .اندرا نشان داده) 1386 رحيمي،(و كيفيت زندگي ) 1999هوانگ، (نفس رابطه مثبت آن با عزت

نيا مطالعه كورش .  گيري همنوايي و اضطراب همسو نمي باشد      تحقيقات در زمينه ارتباط جهت     اما

در  ده و اضطراب رابطه مثبت و معناداري وجود دارد،         نشان مي دهد كه بين همنوايي خانوا      )  1385(

تحقيقات در زمينه   .  در مطالعه خود چنين رابطه اي را نيافتند      )  1997(كه كوئرنر و فيتزپاتريك     حالي

برخي از تحقيقات منفي بودن رابطه        .  گيري همنوايي و افسردگي نيز ناهمسو است         ارتباط جهت 

رابطه  كه تحقيقات ديگر  حالي  در)  1997كوئرنر و فيتزپاتريك،      (اندهمنوايي و افسردگي را نشان داده     

؛ 1995 اسميت، بنت، و اورير،        -كرتنر(مثبت و معنادار همنوايي و افسردگي را گزارش كرده اند              

 ).1385نيا، كورش

دهنده رابطه مثبت هوش هيجاني      تحقيقات نشان در خصوص تأثير خانواده بر هوش هيجاني           

چنين هوش  هم).  2005 هارود و شيير،    (باشد  ها مي صيلات والدين و درآمد آن     فرزندان با سطح تح   

وانگ، (ها رابطه مثبت داشته است       هيجاني فرزندان با هوش هيجاني والدين و ميزان ارتباطات آن            

 ). 2007درفو، وانگ، و ونگ، 

ارتباطي خانواده  با الهام از مباني نظري و تحقيقاتي موجود، پژوهش حاضر وضعيت ابعاد الگوهاي               

كند و به اين سؤال پاسخ       هاي سلامت روان بررسي مي    كنندهبينيو هوش هيجاني در رابطه با پيش       

را اي بين ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده و سلامت روان            هيجاني نقش واسطه  دهد كه آيا هوش      مي

  .دارد

 
 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 -86آموزان دوره اول متوسطه مشغول به تحصيل در سال تحصيلي            دانش  جامعه آماري شامل كليه   

گيري به اين ترتيب بود كه از بين نواحي چهارگانه              روش نمونه .   در شهرستان شيراز بود      1385

اي مرحلهصورت خوشه اي چند  آموزش و پرورش شهر شيراز دو ناحيه، و از هر ناحيه دو دبيرستان به              
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411 

 
 

 

 

 

آموز  دانش 385رتيب  ـبه اين ت  .  وع چهارده كلاس مورد آزمون قرارگرفتند     تصادفي انتخاب و در مجم    

 سال و   15ها  ميانگين سني آزمودني  .  دهنده گروه نمونه بودند   افراد تشكيل )  پسر  195دختر و     190(

 .  ماه محاسبه گرديد6دو ماه با انحراف معيار 

 
 ابزارهاي پژوهش

منظور اندازه گيري ابعاد الگوهاي      به:  16انواده الگوهاي ارتباطي خ    تجديدنظر شده  پرسشنامه

 ظرنابزار تجديد «وشنود و جهت گيري همنوايي از      عبارت ديگر جهت گيري گفت   ارتباطي خانواده يا به   

) 2002نقل از كوئرنر و فيتزپاتريك،       به ؛1997فيتزپاتريك و ريچي،      (»خانوادهي  ي ارتباط هاشده الگو 

 15.   است  ليكرتي  درجه اي 5 سؤال در دامنه     26شنامه خودگزارشي با    اين ابزار يك پرس     .استفاده شد 

 گزاره  بعدي مربوط به جهت گيري همنوايي       11شنود دارد و    وگزاره اول اختصاص به جهت گيري گفت     

نمره بيشتر در هر دو مقياس به اين معناست كه آزمودني استنباط مي كند در خانواده  او                    .  هستند

 .يا همنوايي بيشتري وجود داردوشنود جهت گيري گفت

 ،كوئرنر و فيتزپاتريك  ( اين ابزار در مطالعات بسياري مورد تأييد قرار گرفته است               و روايي  پايايي

در مطالعه  ).  1386؛ رحيمي،   1386؛ تجلي،   1385 كورش نيا،    ؛2004  و مكي،  كوئرنر؛  1997  ،2002

ضريب آلفاي كرونباخ     .زآزمايي استفاده شد  حاضر به منظور تعيين پايايي از روش آلفاي كرونباخ و با           

علاوه   . محاسبه شد  88/0يري همنوايي   گرابطه با جهت    درو    91/0وشنود  درمورد جهت گيري گفت  

 . نفري مورد سنجش قرار گرفت      31اين پايايي به روش بازآزمايي و به فاصله يك هفته با نمونه                  بر

 و در مورد      88/0وشنود  گيري گفت بستگي در مورد جهت     منتايج حاصل از محاسبه ضريب ه        

 از روش تحليل عامل به       ،تعيين روايي مقياس    به منظور   .دست آمد ه ب 84/0  جهت گيري همنوايي 

ه بالاتر از   ژ ارزش وي  ،ملاك استخراج عوامل  .  هاي اصلي با چرخش واريماكس استفاده شد      لفهؤروش م 

 KMOگيري  اندازه كفايت نمونه    قدارم.   عامل بود  2نتايج مؤيد وجود      .بود   و شيب منحني اسكري    1

  .بود )P>000/0(  با سطح معناداري541/4399 با نيز برابر  ضريب آزمون بارتلتو 90/0برابر با 

 
منظور اندازه گيري   اين پرسشنامه نخستين بار توسط گلدبرگ به       :17پرسشنامه سلامت عمومي  

 سؤالي 28در پژوهش حاضر از فرم     .   يافت پريشانه در جمعيت هاي غيرباليني توسعه    اختلالات غيرروان 

 سؤالي گلدبرگ و    28فرم  .   است  استفاده شده  ،تهيه گرديد )  1979(آن كه توسط گلدبرگ و هيلر        

بي خوابي، اختلال در   /   نشانه هاي جسماني، اضطراب    سؤالي است كه   7 مقياس   4شامل  )  1979(هيلر  

 درجه اي از يك    4پاسخ بر يك مقياس       .دهد را مورد سنجش قرار مي      كاركرد اجتماعي و افسردگي   

در پژوهش حاضر به منظور تفهيم      .  قرار مي گيرد )  شديدترين وضعيت (تا چهار     )ترين وضعيت خفيف(

 .هاي پرسشنامه عكس شد و نمره بالا به معناي سلامت بيشتر در نظر گرفته شدها نمرهبهتر تحليل

 /��	 /... با واسطهتأثير ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده بر سلامت روان                               
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 )1979گلدبرگ و هيلر،      (وبي برخوردار است  اين پرسشنامه در فرهنگ اصلي از پايايي و روايي خ         

او در نمونه اي از دانشجويان     .  مورد بررسي قرار گرفته است    )  1380(و در فرهنگ ايراني توسط تقوي       

دانشگاه شيراز، پايايي پرسشنامه را با استفاده از روش هاي بازآزمايي، تنصيف و آلفاي كرونباخ به                    

 .  كرده است، گزارش90/0 و93/0، 70/0ترتيب برابر 

ضرايب آلفاي  .  مطالعه حاضر به منظور بررسي پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده شد                  در

علاوه بر اين به منظور بررسي روايي        .  دست آمد ه ب 92/0كرونباخ جهت پرسشنامه سلامت عمومي       

رار هاي پرسشنامه با نمره كل، مورد بررسي ق           پرسشنامه مذكور، همبستگي نمرات خرده آزمون        

ها با يكديگر و با كل آزمون وجود        بخشي بين خرده آزمون    همبستگي رضايت  ،نتايج نشان داد  .  گرفت

 . باشدمي >01/0Pدر سطح معناداري دارد كه حاكي از روايي ابزار مورد نظر 

 

عنوان به  ( هوش هيجاني   به منظور اندازه گيري   :18 هوش هيجاني تجديدنظر شده    پرسشنامه

 كني،آستين، سالكوفسكي، هوانگ، و مك       (» هوش هيجاني  نظر شده   ابزار تجديد «  از)   واسطه متغير

 كه ميزان موافقت و عدم موافقت         اين ابزار يك پرسشنامه خودگزارشي است      .  استفاده شد   )2004

 . كندگيري مي اندازه درجه  ليكرتي5 سؤال درمقياس 41 با پاسخ دهنده را

ساخته شده  )  1998( هوش هيجاني شوته و همكاران         اين مقياس بر مبناي ابزار خودگزارشي       

نقل از  ، به 1990(  براساس مدل سالووي و ماير    )  1998(  مقياس هوش هيجاني شوته و همكاران     .  است

: طور مثال به(طراحي گرديده و در تحقيقات زيادي استفاده شده است             )  1998شوته و همكاران،     

دليل كمبود  با اين حال به   ).  2003ين و مينسكي،    ؛ سالكوفسكي، آست  2001سياروچي، چن و باجگار،     

هاي آن در ابزار تجديدنظر     دهندگان ماده و احتمال ايجاد سوگيري در پاسخ        19پاسخسؤالات معكوس 

 پاسخ در نظر گرفته شد     مورد معكوس  21 سؤال افزايش يافت و از اين ميان         41 سؤال به    33شده از   

 . )2004آستين و همكاران، (

 برحسب ضريب آلفاي كرونباخ براي كل آزمون        ش هاي هوش هيجاني تجديدنظر شده     پرس پايايي

دست هبنيز با سنجش همبستگي آن با سازه هاي مرتبط، كافي           آن  روايي    و گزارش شده است     85/0

نيز پايايي و روايي     )  1386(و تجلي   )  2007(مطالعه بشارت      در ).2004  همكاران،  و  آستين(آمد  

 . اني مطلوب گزارش شده استمقياس در نمونه اير

مورد سنجش     نفري 31و به فاصله يك هفته با نمونه          بازآزمايي  پايايي به روش     حاضر  پژوهش در

اي از پايايي    كه نشانه   دست آمد هب  83/0بستگي  مه   نتايج حاصل از محاسبه ضريب       .قرار گرفت 

 كل  مورد   كرونباخ در  آلفاي   ضريب چنينهم.  استهوش هيجاني   نظر شده   مطلوب پرسشنامه تجديد  

 .دش محاسبه 82/0مقياس هوش هيجاني 
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 هايافته

هاي توصيفي شامل ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حدا كثر نمره، براي متغيرهاي             ابتدا شاخص 

سپس به منظور بررسي چگونگي ارتباط متغيرهاي پژوهش             .  پژوهش مورد بررسي قرار گرفت       

 .آورده شده است) 1(نتايج در جدول شماره . ديگر محاسبه شدها با يكهمبستگي مرتبه صفر آن

 
 
 

  N )=385(ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه  : 1جدول 

 هامتغير 1 2 3 4

 وشنودگفت -   

 همنوايي -27/0** -  

 هوش هيجاني 32/0** -15/0** - 

 سلامت روان 43/0** -23/0* 51/0** -

                                                          01 /0**p<      05/0             *p< 

 
 

ابعاد با  اي هوش هيجاني در رابطه      بـراي پاسـخگويي بـه سؤال پژوهش يعني بررسي نقش واسطه           

 20زمانصورت سلسه مراتبي هم   گانه به الگـوهاي ارتباطـي خانـواده و سـلامت روان از رگرسـيون چند             

مراحل مورد بررسي به تفكيك ) 2(در جدول  . استفاده شد ) 1986(بـارون وكنـي     مطابـق بـا مـراحل       

 . آورده شده است

كننده بينيشنود خانواده پيش  وگيري گفت  جهت دهد در مرحله اول نشان مي       2نتايج جدول    

در مجموع  .  باشدكننده منفي آن مي   بينيگيري همنوايي پيش  مثبت سلامت روان فرزندان و جهت      

دست آمده از   هبراساس اطلاعات ب  .  دن درصد واريانس سلامت روان را تعيين مي كن        20متغير  اين دو   

 گيريكننده مثبت هوش هيجاني فرزندان است اما جهت       بينيوشنود پيش گيري گفت مرحله دوم، جهت  

 10در مجموع اين دو متغير      .  باشدكننده معناداري براي هوش هيجاني آنان نمي      بينيهمنوايي پيش 

در آخر با توجه به نتايج مشاهده شده مرحله سوم،           .  دنكنرصد واريانس هوش هيجاني را تعيين مي      د

كننده مثبت سلامت روان فرزندان و        بينيوشنود خانواده و هوش هيجاني پيش       گيري گفت جهت

 درصد  35كننده منفي آن مي باشد و در مجموع اين سه متغير                بينيگيري همنوايي پيش   جهت

 . كند سلامت روان را تعيين ميواريانس
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 نتايج حاصل از رگرسيون چندگانه به صورت سلسه مراتبي همزمان: 2جدول 

p t β P F R
2 

R 
 متغير

 بينپيش

 كنندگي سلامت روان توسط الگوهاي ارتباطي خانوادهبينيميزان پيش: مرحله اول

 وشنودگفت 40/0 52/8 000/0

01/0 44/2- 12/0- 
000/0 35/48 20/0 45/0 

 همنوايي

 كنندگي هوش هيجاني توسط الگوهاي ارتباطي خانوادهبيني ميزان پيش:مرحله دوم

 وشنودگفت 30/0 90/5 000/0

N.S. 02/1- 06/0- 
000/0 12/22 10/0 32/0 

 ييهمنوا

 كنترل هوش هيجاني كنندگي سلامت روان توسط الگوهاي ارتباطي خانواده بابيني ميزان پيش:مرحله سوم

 وشنودگفت 28/0 26/6 000/0

 همنوايي -09/0 -14/2 03/0

000/0 33/9 41/0 

000/0 50/68 35/0 59/0 

 هوش هيجاني

 
 

ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده با سلامت      با  اي هوش هيجاني در رابطه      جهت بررسي نقش واسطه   

به سوم مقايسه شد و با كاهش       مرحله اول   وايي از   وشنود و همن  گيري گفت روان ضرايب مسير جهت   

عنوان متغير  هوشنود روي سلامت روان، هوش هيجاني ب       گيري گفت ضرايب مسيرهاي مستقيم جهت   

نتايج نهايي،  .  شدوشنود خانواده و سلامت روان در نظر گرفته         گيري گفت اي سهمي بين جهت   واسطه

 .آورده شده است) 2(كل شماره با حذف مسيرهايي كه معنا دار نبودند، در ش

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 مدل نهايي پژوهش حاضر: 1شكل 
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 بحث 

هاي ارتباطي  هدف از پژوهش حاضر بررسي نقش واسطه اي هوش هيجاني در رابطه ابعاد الگو                

يي خانواده در   گيري همنوا وشنود و جهت  گيري گفت چنين مقايسه جهت  خانواده با سلامت روان و هم     

 .  پيش بيني هوش هيجاني و سلامت روان فرزندان بود

 ريـگي كه جهت  نـدنتايج نشان داد  و سلامت روان،    وشنود  ري گفت ـگيجهتدر خصوص رابطه    

 يـري همنواي ـگيه با جهت  ـه مثبت دارد و در مقايس       ـواده با سلامت روان رابط     ـانـخ وشنودگفت

گيري قدرت پيش بيني نسبتاً بالاي جهت     .  ر سلامت روان فرزندان است     كننده مثبت و معنادا   بينيپيش

 . وشنود در سطح تحقيقاتي و نظري قابل توجيه استگفت

يدي بر تعداد زيادي از مطالعاتي است كه با          أيهاي اين پژوهش ت   از نظر پيشينه تحقيقاتي يافته     

دهنده رابطه  كه تحقيقات نشان    طوريهب.  استفاده از سازه هاي مشابه اين رابطه را بررسي نمو ده اند          

، )1385نيا،  ؛ كورش 2001گودي كانست و نيشيدا،       (وشنود با اضطراب      گيري گفت منفي جهت 

 . است) 1385نيا، كوروش(و افسردگي ) 2005، و همكاراندورونتو (اضطراب اجتماعي 

گيري هاي با جهت  هعلاوه بر اين، در سطح نظري يافته مذكور از طريق تحليل ساختار خانواد                

ها تا چه حد    وشنود به اين معناست كه خانواده      گيري گفت جهت.  وشنود نيز قابل توجيه است     گفت

آورند كه در آن اعضاي خانواده تشويق به شركت آزادانه در تعامل، بحث و                 وجود مي شرايطي را به  

 در اين محيط نسبتاً آزاد،      .گستره وسيعي از موضوعات بدون محدوديت زماني شوند         نظر درباره تبادل

گيرند بلكه تشويق به كشف باورهاي جديد و         انگيز قرار مي  معرض مسائل چالش    نه تنها فرزندان در   

دهند ها اجازه مي  والدين تمايل به پذيرش عقايد فرزندان خود دارند و به آن              .گيري مي شوند تصميم

بنابراين فرزندان  ).  2004فيتزپاتريك،  (باشند  هاي خانوادگي شركت داشته     گيريطور برابر در تصميم   به

 يكي  عنوانها به كنند مورد پذيرش خانواده هستند و در رويارويي با مسائل مختلف نظر آن             احساس مي 

گيري له و تصميم  ئشود، در نتيجه از توانايي حل مس      ها در خانواده محسوب مي    گيرياز اركان تصميم  

هوانگ، (نفس  و اعتماد به   ،  )2002قل از كوئرنر و فيتزپاتريك،        ن به ؛1996كوئرنر و فيتزپاتريك،     (

انگيز نمي هراسند و  قدرت انطباق،       از رويارويي با مسائل چالش     .  شوند مناسبي برخوردار مي   )1999

) 2002نقل از كوئرنر و فيتزپاتريك،        به ؛1996كوئرنر و فيتزپاتريك،    (آوري و عملكرد    سازگاري، تاب 

وجود اين شرايط احساس توانايي كنترل بر عوامل بيروني و دروني را در                .  اشتمؤثرتري خواهند د  

). 1995لاوبوند و لاوبوند،    (كند و اين احساس مانع از بروز مشكلات رواني مي گردد           نوجوان ايجاد مي  

بينيها پيش وشنود خانواده با تأثير بر اين ميانجي      گيري گفت توان انتظار داشت كه جهت    بنابراين مي 

 .كننده مثبت سلامت روان باشد

گيري ها نشان داد كه جهت     يافته گيري همنوايي خانواده با سلامت روان،      در زمينه ارتباط جهت   

بينيوشنود پيش گيري گفت دارد و در مقايسه با جهت     )  1جدول  ( با سلامت روان رابطه منفي       همنوايي
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هاي رغم ناهمسويي رابطه بعضي از سازه       از نظر پيشينه تحقيقاتي، علي     .  باشدكننده منفي آن مي    

يدي بر تعداد زيادي از      أيهاي اين پژوهش ت    گيري همنوايي، يافته  مرتبط با سلامت روان و جهت       

كه تحقيقات  طوريهب.  مطالعاتي است كه با استفاده از سازه هاي مشابه، اين رابطه را بررسي نمو ده اند             

 -كرتنر(، افسردگي )1385نيا،  كورش(با اضطراب    گيري همنوايي    دهنده رابطه مثبت جهت     نشان

رحيمي، (و كيفيت زندگي    )  1999هوانگ،  (نفس  ، عزت )1385نيا،  ؛ كورش 1995اسميت و همكاران،    

 . است) 1386

توان را مي   )1997كوئرنر و فيتزپاتريك،    :  طور مثال به(هاي ناهمسو   در مقابل، دليل وجود يافته     

 هايفرهنگ در كه  طوريهب.  گرا توجيه كرد  هاي فردگرا و جمع   رهنگبراساس تفاوت بين اشخاص در ف     

گيري همنوايي بيشتري    جهت كه احتمالاً )  1385ساماني و لطيفيان،     (چون ايران    گرايي هم جمع

تواند كنند و اين مسئله مي    تري رشد مي  طور گسترده هاجتماعي ب   بايسته و خود    خواهند داشت، خود  

ايراني را دچار نوعي      نوجوانان جامعه  ،شوددوره رشد استقلال خود محسوب مي     در دوران نوجواني كه     

 .تعارض كند

خانواده و سلامت روان را       گيري همنوايي توان رابطه جهت  علاوه بر اين براساس چند احتمال مي      

 گيري همنوايي به  جهت.  گيري همنوايي بالا تبيين كرد    ي با جهت  يهااز طريق تحليل ساختار خانواده    

. ها و عقايد تأكيد دارد    ها، ارزش اين معناست كه ارتباطات خانواده تا چه حد بر همسان بودن نگرش            

ها، اجتناب از   گيري همنوايي زياد، در تعاملات خود بر همگوني عقايد و نگرش            هايي با جهت  خانواده

 اين نوع    ).2004فيتزپاتريك،  (تعارض و وابستگي متقابل اعضاي خانواده با يكديگر تأكيد دارند                

جويي و افزايش   طلبي، مخالفت ارتباطات مغاير با خصوصيات بارز دوره نوجواني از جمله استقلال             

 ؛1991،  24گانو بروكس   23 پايكوف ؛22،1990 استينبرگ ؛1990،  21كولينز(فرزندي    -هاي والد تعارض

نظر و تعارض با والدين،      بنابراين اختلاف .  است  )1998نقل از جكسون، بيجسترا، اوسترا و بوسما،         به

نقل از كوئرنر و     به ؛1991نيول، و استوتمن،    (شناختي را به فرد تحميل كند        تواند مشكلاتي روان  مي

شنوي از والدين و    دهنده حرف ها ارتباطات بين دو نسل نشان      اين خانواده   در).  1997فيتزپاتريك،  

گيري كنند و از فرزندان انتظار       خانواده تصميم  رود تا براي  از والدين انتظار مي   .  ديگر بزرگسالان است  

، 1990  (25در اين خصوص به اعتقاد هارتر      .  هاي والدين خود رفتار كنند    رود تا مطابق با خواسته    مي

صورت مشروط  ه نوجوان را ب   ،مواردي كه خانواده    در)  1996نقل از هارتر، مارولد، وايت سل و كوبز،         به

نوجوان بر    26باشد، خود كاذب  هاي والدين مي  عت نوجوان از خواسته   پذيرد كه اغلب اين شرط اطا     مي

طور اي رفتار مي كند كه والدين از او انتظار دارند نه آن           گونهخود واقعي او غالب مي شود و نوجوان به        

كه استقلال خود را از     در اين وضعيت نوجوان علاوه بر اين      .  دهد و يا تمايل دارد    كه خود تشخيص مي   

 . دهد در معرض ابتلا به مشكلات رواني نيز قرار مي گيرددست مي

	��/ 
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 مرحله دوم، يعني بررسي قدرت پيش بيني هوش هيجاني          2هاي جدول شماره    در ارتباط با يافته   

خانواده در   وشنودگيري گفت  كه جهت   وشنود و همنوايي خانواده، يافته ها نشان داد         توسط گفت 

توان .  كننده مثبت و معنادار هوش هيجاني فرزندان است        نيبيپيش گيري همنوايي مقايسه با جهت  

. وشنود خانواده درسطح نظري و تحقيقاتي قابل توجيه است         گيري گفت پيش بيني نسبتاً بالاي جهت   

يدي بر مطالعاتي است كه ارتباط مثبت هوش          أيهاي اين پژوهش ت    از نظر پيشينه تحقيقاتي يافته     

 ). 2007وانگ و همكاران، (اند ها نشان دادهاطات خانواده آنهيجاني فرزندان را با ميزان ارتب

خانواده را از طريق     د  شنووگيري گفت توان رابطه جهت  علاوه بر اين براساس چند احتمال مي        

 گيريهايي كه در جهت   خانواده  در.  وشنود تبيين كرد  گيري گفت  و جهت  هيجانيتحليل ساختار هوش    

يرند، ارتباطات خودانگيخته و آزادانه بيشتري بين والدين و فرزندان           گوشنود نمرات بيشتري مي   گفت

 ،كنندشان صحبت مي  ها بيشتر در مورد افكار و احساسات خود با فرزندان          والدين اين خانواده  .  وجود دارد 

هاي ديگران جلب   كنند و توجه كودكان را به احساسات و انگيزه          ها را تشويق مي     ابراز هيجان  هاآن

ها را تشويق   هايي بيشتر پذيراي عواطف فرزندان خود هستند و آن          والدين چنين خانواده   .ايندنممي

در ).  1998نقل از الوود و اشرادر،       به ؛1991ريچي،  (مي كنند تا افكار و احساسات خود را بيان كنند           

براز كنند و   هاي خود را چه مثبت و چه منفي ا          آموزند كه هيجان  ها مي فرزندان اين خانواده  نتيجه  

دامنه وسيعي از موضوعات    ها  اين خانواده   در.  هاي طرف مقابل خود نيز باشند      قادر به درك هيجان   

ها، افكار و احساسات  شخصي خود را با يكديگر در             گيرد و فعاليت  مورد بحث و تبادل نظر قرار مي       

گيرند كه كدام   ين ياد مي  بنابراين كودكان در تعامل با والد      ).  2004فيتزپاتريك،  (گذارند  ميان مي 

هاي ابراز شده توسط ديگران       چگونه بايد به هيجان     و خوانندها را فرا مي     كدام هيجان  ،هاموقعيت

 .واكنش نشان داد

 كنند احساس نمي  هاآنگيري در مورد    ها نيازي به كنترل فرزندان خود يا تصميم       والدين اين خانواده  

 در نتيجه   ).2004فيتزپاتريك،  (تار و احساساتشان تأمل كنند       كنند كه در رف   ها را تشويق مي   و آن 

بنابراين مجموع اين   .  هاي خود را مديريت و كنترل كنند      آموزند كه هيجان  ها مي فرزندان اين خانواده  

هاي كند كه شامل توانايي در تشخيص و درك هيجان          هايي را در كودك ايجاد مي      تعاملات ويژگي 

ها و در نهايت     ز هيجانات در حل مسائل، تشخيص علل و عواقب هيجان            خود و ديگران، استفاده ا     

جا كه اين عوامل از سطوح اصلي        از آن .  باشدهاي خود و ديگران مي     توانايي تنظيم وكنترل هيجان   

ها به افزايش   مجموع اين مهارت  ).  2002 سالووي، ماير و همكاران،     (هوش هيجاني به حساب مي آيد      

 . شودهوش هيجاني منجر مي

 با هوش هيجاني    همنوايي خانواده گيري  كه جهت رغم اين  كه علي  ندها نشان داد  يافتهدر مقابل،   

كننده بينيوشنود پيش گيري گفت دارد ولي در مقايسه با جهت       )  1جدول  (فرزندان رابطه منفي     

 . باشدمعنادار هوش هيجاني نمي
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ها، اجتناب از  ت خود بر همگوني عقايد، نگرش     گيري همنوايي زياد، در تعاملا    هايي با جهت  خانواده

دهنده ارتباطات بين دو نسل نشان     اين خانواده ها      در .تعارض و كنار آمدن با ديگران تأكيد دارند         

رود تا براي خانواده تصميم گيري     از والدين انتظار مي   .  شنوي از والدين و ديگر بزرگسالان است       حرف

 .)2004فيتزپاتريك،    (هاي والدين خود رفتار كنند    تا مطابق با خواسته   رود  كنند و از فرزندان انتظار مي     

نسبت به  توانند احساسات خود را بيان كنند و يا             هايي كمتر مي   بنابراين فرزندان چنين خانواده    

 .ندنكها، علل، عواقب و مديريت هيجاني در خود و ديگران كمتر مهارت پيدا مي                  شناخت هيجان 

 گيريولي اين مسئله كه جهت    .  شودها به تضعيف هوش هيجاني منجر مي      ارتمجموع ضعف در اين مه    

كننده معنادار هوش هيجاني نمي باشد       بينيپيش  وشنودگيري گفت مقايسه با جهت     همنوايي در 

 .   وشنود خانواده در رشد هوش هيجاني فرزندان استگيري گفتدهنده اهميت جهتنشان

عني تأثير ابعاد الگوهاي ارتباطي خانواده بر سلامت روان با              در رابطه با سؤال اصلي تحقيق ي        

وشنود و  گيري گفت كنندگي جهت بيني ميزان پيش  ندها نشان داد  گري هوش هيجاني، يافته    واسطه

عنوان متغير واسطه در معادله     همنوايي خانواده بر سلامت روان با وارد كردن متغير هوش هيجاني به            

عنوان ترين شاخص براي مطرح نمودن هوش هيجاني به          موضوع مهم اين  .  رگرسيون كاهش يافت  

اي هوش هيجاني   هاي اين مطالعه در خصوص نقش واسطه        يافته.  باشداي سهمي مي  متغير واسطه 

است با نتايج مطالعه سياروچي،     )  2003(مدل سياروچي، چن و همكاران        كه تأييدي بر  علاوه بر اين  

كه نقش  )  2003نقل از سالووي،    ، به 1996(، و سالووي    28، كرامر 27و گلدمن )  2002(ديان و اندرسون    

 .باشد همسو مي،اندهاي ديگر مورد بررسي قرار دادهاي هوش هيجاني را با سازهواسطه

وشنود در مقايسه با     گيري گفت بررسي اجمالي نتايج اين مطالعه حاكي از آن بود كه جهت               

بدين .  وجوانان از ابتلا به مشكلات رواني و هيجاني مي باشد        همنوايي خانواده بيشترين تأثير درحفظ ن     

صورت غيرمستقيم تأثير   عنوان متغير واسطه به   هسو با اثرگذاري بر هوش هيجاني ب       ترتيب كه از يك   

طور كه در مباحث قبل     همان.  گذار است صورت مستقيم اثر  كند و از سوي ديگر به     خود را اعمال مي   

وشنود بالا با افزايش توانايي پردازش اطلاعات هيجاني،          ي با گفت  يهاوادههاي خان ذكر گرديد ويژگي  

آوري، پذيرش و حمايت خانواده مي تواند نتايج ذكر شده را سبب             نفس، تاب احساس استقلال، عزت  

 . شود

گسترده،   ها بيانگر آن است كه هرچه محيط خانواده شرايط ايجاد ارتباطات باز و               يافته ،بنابراين

ها گيريها در تصميم  نوجوانان به ابراز احساسات و عقايد، توجه به عقايد و شركت دادن آن               ترغيب  

اين مسائل اهميت   .  ها كمك خواهد كرد    هوش هيجاني و سلامت روان در آن        ءداشته باشد به ارتقا   

اي هاي خانواده درماني و مشاوره    وشنود خانواده و هوش هيجاني را در برنامه       گيري گفت موضوع جهت 

 . سازدروشن مي
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