
 

 

 سرآمد آموزان دانش در عاطفی هوش ابعاد اساس بر روانی سلامت بینیپیش

 2ریاحی ملیحه ،1دیبا سیف

 .(مسئول نویسنده)، ایران. شیراز دانشگاه استثنائي، کودکان آموزش بخش دانشیار .1

 ، ایران.شیراز دانشگاه استثنایي، کودکان آموزش بخش استثنائي، کودکان آموزش و شناسيروان ،ارشد کارشناس .2

 1-29، صفحات 1931 ماهاسفند، نهمبیست و ، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

 آموزدانش 573بینی سلامت روانی دانش آموزان سرآمد بر اساس ابعاد هوش عاطفی بود. بدين منظور هدف از پژوهش حاضر، پیش

 اي تصادفیپسر( مشغول به تحصیل در مراکز پرورش استعدادهاي درخشان شهرستان شیراز به روش خوشه 141دختر و  432)

 ابزار عنوانبهوش عاطفی و پرسشنامه سلامت عمومی آزمودنی در اين پژوهش شرکت نمودند. پرسشنامه ه عنوانبهانتخاب و 

اي هر يك از اين ابزارها از طريق محاسبه ضريب همبستگی هر مؤلفه با نمره کل قرار گرفت. روائی سازه مورداستفادهسنجش 

عاطفی  رتباط ابعاد هوشي پژوهش نشان از اهاپرسشنامه و پايائی اين ابزارها با محاسبه ضريب آلفاي کرونباخ احراز گرديد. يافته

رين تقوي بینیخوشهاي رگرسیونی چندگانه نشان داد که از میان ابعاد هوش عاطفی، هاي سلامت روانی داشت. تحلیلبا شاخص

آموزان سرآمد مشغول به تحصیل در مراکز پرورش استعدادهاي درخشان است. بررسی کننده سلامت روانی دانش بینیپیشعامل 

کايت روانی مشتمل بر ش سلامتبه، کاهش مشکلات مربوط بینیخوشطه نشان از آن داشت که برخورداري از ويژگی الگوي اين راب

ها در پرتو نتايج ، اختلال در کارکردهاي اجتماعی و افسردگی را در پی دارد. اين يافتهخوابیکماز علائم جسمانی، اضطراب و 

 از کاربردهاي آن در تعلیم و تربیت دانش آموزان سرآمد سخن به میان آمد. قرار گرفت و موردبحثحاصل از مطالعات پیشین 

 .استعداد درخشان هوش عاطفی، سلامت روانی، سرآمد، :هاکلیدواژه

 
 1931 ماهاسفند، نهم بیست ودوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

 ويژهبه( 4112) 5( در خصوص هوش اجتماعی و نظريه هوش چندگانه گاردنر1241) 4هاي ثورندايكاز انديشه 1مفهوم هوش عاطفی

 ايزيرمجموعه عنوانبه( هوش عاطفی را 1227) 3و سالوي 2در تعريف وي از هوش درون فردي و بین فردي نشأت گرفته است. ماير

با احساسات  هاآنبه توانايی فهم و دريافت عواطف، هماهنگ ساختن از هوش اجتماعی خواندند. هوش عاطفی از اين ديدگاه 

(. اين 4111، 2ماير، سالووي و کارسو) شودمیمرتبط، درك و فهم اطلاعات مربوط به عواطف و نیز مديريت عواطف تعريف 

ن خواندند )ماير و سالوي، ظرفیت ادراك، ابراز، شناخت، کاربرد و اداره عواطف خود و ديگرا عنوانبهمحققان هوش عاطفی را 

 یصورتبه( هوش عاطفی نوعی پردازش اطلاعات عاطفی مشتمل بر درك عواطف و تنظیم سازگارانه آن 4111ماير )(. از ديدگاه 4111

( زندگی روانی انسان را ناشی از تعامل دو کارکرد عقلانی و عاطفی 4111گلمن ) است که باعث بهبود زندگی اجتماعی فرد شود.

از آن دارد  هاي پژوهشی نشانيافته چراکهبراي تبیین موفقیت کافی نیست،  تنهايیبهداند. از ديدگاه وي توسل به هوش عمومی می

( هوش عاطفی در قالب پنج مهارت 1223در مدل گلمن ) کند.که در بهترين شرايط، هوش عمومی تنها بخشی از موفقیت را تبیین می

وصیف و تنظیم روابط خود با ديگران ت شناخت احساسات خود، کنترل احساسات، برانگیختن و ترغیب خود، شناسايی احساسات ديگران

خش مهم و کلیدي که احساسات در حال وقوع است( ب درزمانیشود. در اين مدل، خودآگاهی عاطفی يا شناخت احساسات خود )می

به  تربینانهواقعرا کنترل کند و  هاآنتواند شناسد، بهتر میآيد. از اين ديدگاه، فردي که احساسات خود را میهوش عاطفی به شمار می

 دهد.ها واکنش نشان میموقعیت

                                                           
emotional intelligence -1 

2-Thorndike 
3- Gardner 
4- Mayer 

Salovey -5 

Caruso -6 D
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فرد با فشارها  آمیزموفقیتکه بر سازگاري  داندهاي غیر شناختی میها و مهارتاز توانايی ايمجموعه( هوش عاطفی را 1227) 1آن –بار  

ست هاي عاطفی و اجتماعی ااجتماعی، ترکیبی منسجم از قابلیت -اين مدل، هوش عاطفی اساس بر گذارند.هاي محیط تأثیر میو خواسته

طفی را مشتمل بر پنج مؤلفه ( هوش عا4112آن ) -، باربنابراين ؛سازدها و تسهیلاتی را براي درك و بیان احساسات فراهم میکه مهارت

اشاره به  هاي درون فرديداند. مهارتمی 2و خلق عمومی 3، تطابق2، مديريت استرس5هاي میان فردي، مهارت4هاي درون فرديمهارت

هاي میان فردي مشتمل بر آگاهی اجتماعی، همدردي، درك چگونگی احساس ديگران، . مهارتو خود ابرازي دارد خودآگاهی

روانی، مديريت  هايبخش با ديگران است. مديريت استرس به معناي قابلیت تحمل فشارو ايجاد روابط متقابل رضايت پذيريمسئولیت

ل . تطابق به معناي مديريت استرس شاماستکارآمد  صورتبهکارآمد و مؤثر، کنترل رفتارهاي تکانشی و اداره عواطف  صورتبهعواطف 

فکر در و ت هاي خودسازگاري با احساس منظوربهپذيري هاي خود و تفکر با توجه به واقعیت بیرونی، انعطافسارزيابی واقعی از احسا

ه بودن و نگاه سرزنده ب مثبت نگر، بینیخوشکارآمد است. در اين مدل، خلق عمومی به معناي  صورتبه مسئلههاي جديد حل موقعیت

 7پترايدز .(4112آن،  -بار) رضايتمندي از زندگی است طورکلیبهاز خود و ديگران و  تزواياي زندگی داشتن، شادکامی، احساس رضاي

هاي مربوط به آن پیشنهاد نمودند که بین هوش هاي هوش عاطفی و پژوهشمدل دهیسازمان منظوربه( 4111، 4111) 8و فارنهام

قابلیت پردازش اطلاعات عاطفی( بايد تمايز برقرار ) توانائی عنوانبهعاطفی( و هوش عاطفی  خودکارآمدي) صفت عنوانبهعاطفی 

 عنوانهبگیرد. هوش عاطفی ها سرچشمه میشود. اين تمايز از نوع سنجش و فرايند عملیاتی سازي تعريف هوش عاطفی در پژوهش

                                                           
1- Bar-On 
2- interpersonal skills 
3- intrapersonal skills 
4- stress management 
5- adapability 
6- general mood 
7- Petrides 
8- Farenham D
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قرار  شموردسنجابزارهائی  وسیلهبهتوانائی،  عنوانبه آنکهحال. شودمیسنجش  خود گزارشیصفت شخصیتی از طريق ابزارهاي 

 4، سیاروچی1هاي هوش نظر به ترغیب آزمودنی به نشان دادن بالاترين سطح عملکرد خود دارد. اسمیتکه مانند ساير آزمون گیردمی

 ظازلحاصفت، در مقوله نظريات شخصیت قرار دارد و به همین سبب  عنوانبهکه هوش عاطفی  اندداشته( عنوان 4118) 5و هیون

( هوش عاطفی 4111توانائی متمايز است. از ديدگاه پترايدز و فارنهام ) عنوانبهو تجربی از هوش عاطفی  شناسیروشمفهومی، 

 خود گزارشیهاي عاطفی است که از طريق ابزارهاي در خصوص توانمندي هاادراکی خوداز  ايمجموعهويژگی شخصیتی،  عنوانبه

هاي عاطفی است و هاي فردي در خودارزيابیاين سازه معرف تفاوت که نمودندان وي مطرح شود. پترايدز و همکارسنجیده می

؛ 4111)پترايدز و فارنهام،  گیردبرمیهاي شخصیت نظیر مدل پنج عاملی يا سه عامل بزرگ شخصیت را در هاي عاطفی مدلجنبه

هاي (. اين جنبه4118اسمیت، سیاروچی و هیون،  ؛4117، 2کی ناکیو کو 3؛ پترايدز، پیتا4117و فارنهام،  2گونزالز-؛ پترايدز، پرز4114

، ابراز وجود، ادراك، بیان، مديريت و تنظیم عواطف، شايستگی اجتماعی، پذيريانطباقاز سازگاري،  اندعبارتهوش عاطفی 

 8( به روش فراتحلیل4117مکاران )و ه 7هاي مطالعه شاتافتهي(. 4117و کوکی ناکی،  )پترايدز، پیتا بینیخوشو  همدردي، شادمانی

ي است. همچنین افراد تنیروانهاي کننده سلامت جسمی، روانی و نیز بیماري بینیپیشنشان از آن دارد که صفت هوش عاطفی 

که از هوش عاطفی کمتري برخوردارند، بیشتر در معرض خطر ابتلاي به افسردگی، ناامیدي و ديگر مشکلات روانی قرار دارند. 

متري دهند که پیامدهاي منفی کترتیب می ايگونهبهبرخلاف آن، افرادي که از هوش عاطفی بهره بیشتر دارند، سبك زندگی خود را 

                                                           
1- Smith 
2- Ciarrochi 
3- Heaven 
4- Perez-Gonzalez 
5- Pita 
6- Kokkinaki 
7- Schutte 
8- meta-analysis D
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؛ سالوي و 4115هاي بیشتري برخوردارند )سیاروچی و همکاران، کنند و در ايجاد و حفظ روابط بین فردي نیز از مهارت را تجربه

( نشان دادند که 4111) 7و هامفري 2(. ديويس4113، 3؛ سان4113، 2و مارتین 5؛ يپ4113، 4و نیکلا 1؛ تساوسیس4111همکاران، 

ی و هاي شناختآيد که قدرت آن حتی از توانايیبهداشت روانی نوجوانان به شمار می دهکننتعیینعوامل  ترينقويهوش عاطفی از 

( نشان از تأثیر مثبت و مستمر آموزش ادراك هوش عاطفی در 4114) همکارانو  8آراندا -صفات شخصیتی بیشتر است. مطالعه راز

آموزشی  هاياند که مدارس بیشتر به اجراي برنامهنموده افزايش بهداشت روانی نوجوانان داشت. بر همین اساس، اين محققان توصیه

به نقش مثبت  سالههجدهبیش از دو هزار نوجوان سیزده تا  بامطالعه( 4115) همکارانو  2مديريت عواطف توجه نمايند. بالورکا

( گزارش نمودند 4112) همکارانو  11افسردگی پی بردند. لومباس علائمادراك واضح عواطف خود و توانايی کنترل آن در کاهش 

مستقیم و نیز از طريق ادراك  طوربه هاآنو اداره  ترمیممهارتکه توجه داشتن به عواطف خود، درك روشن از اين عواطف و 

، شدهادراك( نشان از آن داشت که هوش عاطفی 4117) همکارانو  11بايا -گذارد. مطالعه گومزاسترس بر علايم افسردگی تأثیر می

و مقابله با استرس است. اين محققان طی يك مطالعه طولی در مدت دو سال به اين نتیجه  شناختیروانعامل مهمی در بهزيستی 

 علائمتواند منجر به کاهش می هاآن ترمیمقدرترسیدند که در میان نوجوانان، افزايش توجه به عواطف، وضوح درك عواطف و 

                                                           
1- Tesaaousis 
2- Nikolaou 
3-Yip 
4- Martin 
5- San 
6- Davis 
7- Humphrey 
8- Ruiz-Aranda 
9- Balluerka 
10- Lombas 
11- Gomez-Baya D
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کند که سلامت عمومی معرفی می کنندهتعیینهاي يکی از شاخص عنوانبهسلامت روانی را  (4117) 1افسردگی گردد. کارادماس

 هاي بالقوه شناختی،به خود، ظرفیت رقابت، شکوفايی توانايی اتکاعبارت از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدي خود، 

رونی قدرت است. برخورداري از اين منابع درون فردي، هاي سلامت روانی، برخورداري از منابع دعاطفی و غیره است. از نشانه

هاي منفی، به رشد سازگارانه خود ادامه دهد و سلامت خود را حفظ نمايد شرايط ناگوار و پیشامد رغمبهسازد تا فرد را قادر می

 در سه ويژهبهیح با محیط اين ديدگاه سلامت روانی عبارت از تسلط و مهارت در ارتباط صح از (.4118)سازمان بهداشت جهانی، 

فضاي مهم زندگی يعنی عشق، کار و تفريح است. به نظر وي به دست آوردن مهارت و استمرار در کار، داشتن محیط خانوادگی 

، ملاك هافرصتشود، لذت بردن از زندگی و استفاده درست از شاد و رضايتمند، اجتناب از مسائلی که موجب درگیري با قانون می

سلامت روانی تدوين  گیرياندازه منظوربه( از نخستین متخصصانی است که مدلی را 1274) 4سلامت روانی است. گلدبرگ تعادل و

هاي جسمانی، اضطراب/ گیرد که عبارت از نشانهنموده است. در اين مدل، وضعیت افراد در چهار شاخص مهم مورد ارزيابی قرار می

ت توان وضعیو افسردگی است. وي عقیده دارد که با در نظر گرفتن اين چهار شاخص می خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعیبی

فرهنگ ايرانی، مؤيد اعتبار اين مدل و ابزار  ازجملههاي مختلف، هاي متعدد در فرهنگسلامت روانی افراد را تعیین نمود. پژوهش

( اين مدل را براي مقايسه بهداشت روانی 1581) نظربلند (. همچنین تقوي و 1582؛ تقوي، 1581تقوي، ) استمبتنی بر آن بوده 

 .کاربردندآموزان مدارس عادي به آموزان مدارس پرورش استعدادهاي درخشان با دانشدانش

هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه هوش عاطفی و سلامت روانی در میان دانش آموزان سرآمد مشغول به تحصیل در 

است که باورهاي قالبی متعددي درباره دانش آموزان مستعد تحصیلی و  ذکرشايانهاي درخشان بود. ادهاي پرورش استعددبیرستان

شان ؛ همیشه کارشوندنمیهاي ذهنی سطح بالا، مرتکب اشتباه آنان به دلیل برخورداري از قابلیت کهاين ازجملهسرآمد وجود دارد. 
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هاي اجتماعی ندارند و همیشه نگرشی مثبت به خود و محیط پیرامون رسانند؛ هرگز نیاز به آموختن مهارتبه اتمام می موقعبهرا 

، 1نیوجنت) دهد. اين تصورات و انتظارات نامعقول ممکن است اين دانش آموزان را در معرض مشکلات روانی قرار خوددارند

زمانی که در رسیدن به انتظارات  ويژهبهدانش آموزان سرآمد،  گرائیکمالت که ( گزارش نموده اس4111) 4(. همچنین شولر4111

ررسی ب منظوربهتواند منجر به مشکلاتی در سلامت روانی آنان گردد. لذا، پژوهش حاضر شوند، میشکست مواجه می باتجربهخود 

رستانی مشغول به تحصیل در مراکز پرورش سلامت روانی دانش آموزان سرآمد دبی بینیپیشهاي هوش عاطفی در نقش مؤلفه

کنترل  ٬هاي اجتماعیآيا بین ابعاد هوش عاطفی مشتمل بر مهارت ها پاسخ داد کهاستعدادهاي درخشان ترتیب يافت و به اين پرسش

/ اضطراب  ٬هاي چهارگانه سلامت روانی عبارت از علائم جسمانیو شاخص بینیخوشدرك عواطف خود و ديگران و  ٬عواطف

ابعاد هوش عاطفی در  وجود دارد؟ در اين صورت، سهم هر يك از ايرابطهاختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی  ٬خوابیبی

 آموزان سرآمد به چه میزان است؟هاي سلامت روانی دانشيکايك شاخص بینیپیش

 روش پژوهش

درك عواطف خود  ،کنترل عواطف، هاي اجتماعیمهارتاين پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود. ابعاد هوش عاطفی شامل  

ر هاي سلامت روانی مشتمل ببین اين تحقیق منظور شدند. متغیر ملاك، شاخصمتغیرهاي پیش عنوانبه بینیخوشو ديگران و 

ن آموزادانش اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی بود. جامعه آماري پژوهش حاضر را کلیه ، خوابیکماضطراب/ ،علائم جسمی

 شهرستان شیراز تشکیل دادند. وپرورشآموزشمشغول به تحصیل در مراکز پرورش استعدادهاي درخشان  دوره متوسطه

متوسطه  دوم و سوم، پسر( بود که در سه سطح کلاسی اول 141دختر و  432) آموزدانش 573هاي اين پژوهش مشتمل بر آزمودنی

صادفی ت ايخوشه صورتبهشهرستان شیراز مشغول به تحصیل بودند. انتخاب گروه نمونه  در مراکز پرورش استعدادهاي درخشان
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شهرستان شیراز، دو مدرسه  وپرورشآموزش چهارگانهصورت گرفت. بدين منظور از مراکز پرورش استعدادهاي درخشان نواحی 

ه هاي متفاوت تحصیلی در گروه نمونانتخاب گرديد و در هر مدرسه دانش آموزان از پايه تصادفبهدخترانه و دو دبیرستان پسرانه 

 قرار گرفت. مورداستفاده 4و پرسشنامه سلامت عمومی 1هوش عاطفی شرکت داده شدند. در پژوهش حاضر پرسشنامه

به آن از طريق  دهیپاسخيه است که گو 51( متشکل از 4114پرسشنامه هوش عاطفی )پترايدز و فارنهام،  :پرسشنامه هوش عاطفي

ر ها مشتمل بگیرد. در اين مقیاس نیمی از گويهاز کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم صورت می لیکرتاز نوع  اينمرهمقیاس هفت 

 مارانیشود. می گذارينمرهمعکوس  صورتبه 43 44٬ 18٬ 12٬ 12٬ 15٬ 14٬ 11٬ 11٬ 8٬ 7٬ 3٬ 2٬5٬ 42٬ 48شماره  هايگوشه

هاي چهار عامل مهارت دهندهنشان( به روش تحلیل عاملی روايی پرسشنامه هوش عاطفی را احراز نمود. نتیجه اين تحلیل 1584)

همین  در اين پرسشنامه هماهنگی داشت. مبنايی، که با مدل بود بینیخوشاجتماعی، کنترل عواطف، درك عواطف خود و ديگران و 

اين ابزار سنجش بود.  قبولقابلحاصل گرديد که حاکی از پايائی  1/ 83خ براي اين پرسشنامه برابر با پژوهش ضريب آلفاي کرونبا

با نمره کل مقیاس  پرسشنامه هوش عاطفی از طريق محاسبه ضريب همبستگی نمرات هر مؤلفه ايسازهدر پژوهش حاضر روايی 

به ترتیب  بینیخوشو  نترل عواطف، درك عواطف خود و ديگرانهاي اجتماعی، کبراي مؤلفه مهارت ضرايباحراز گرديد. اين 

در اين پژوهش، پايايی پرسشنامه هوش عاطفی از طريق محاسبه  .(>1111/1p) شدحاصل  85/1و  82/1، 83/1، 71/1برابر با

 هاي اجتماعی، کنترل عواطف،قرار گرفت. اين ضرايب براي ابعاد مهارت موردبررسیضرايب آلفاي کرونباخ براي يکايك ابعاد 

، اين پژوهش نشان داد که درمجموع .به دست آمد 81/1و  72/1، 71/1، 37/1به ترتیب  بینیخوشو  درك عواطف خود و ديگران

 برخوردار است. ايملاحظهقابلپرسشنامه هوش عاطفی از روائی و پايائی 

                                                           
Emotional Intelligence Questionnaire (EIQ) -1 
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 هاآناز  هرکدامکه  شدهتشکیلخرده آزمون  2( از 1288، 1گلدبرگ و ويلیامز) عمومیپرسشنامه سلامت  عمومي:پرسشنامه سلامت 

هاي دهی است که در مجموعهمبتنی بر روش خودگزارش 4گويه است. اين پرسشنامه يك پرسشنامه مخصوص غربالگري 7داراي 

 است اين پرسشنامه (. ممکن1577دادستان، ) شودمی کاربردهبه، شناسايی اولیه افرادي که دچار مشکلات روانی هستند باهدفبالینی 

 زندگی در کننده آشفته وجود رويدادهاي و بهنجار عملکردهاي در ناتوانی کشف منظوربه و هر سنی در سالانبزرگ و نوجوانان براي

که هاي روانی نیست، بل(. هدف اين پرسشنامه دستیابی به يك تشخیص معین از بیماري1288، امزگلدبرگ و ويلی) شود گرفته کار به

است. هرچه نمره شخص در اين پرسشنامه کمتر  شدهطراحیبررسی میزان اختلال در سلامت روانی است و براي همه افراد جامعه 

پرسشنامه داراي چهار زير مقیاس است. زير مقیاس اول تحت (. اين 1581تقوي، ) استباشد، از سلامت روانی بیشتري برخوردار 

زير مقیاس دوم  احساس خستگی است. و خود سلامت وضع به نسبت افراد احساس دربردارنده موادي درباره عنوان علائم جسمانی

 مسائل و ايحرفههاي خواستهبا  رويارويی در را فرد توانايی سوم دامنه دهد. زير مقیاسقرار می موردسنجشرا  خوابیبی / اضطراب

کند، که به اختلال در کارکرد می آشکار زندگیهاي چالش با کنار آمدن چگونگی درباره را و احساسات وي سنجدمی روزمره زندگی

را  خودکشی مشخص به گرايش افسردگی و هاي اختلالمقیاس تحت عنوان افسردگی، نشانه زير اجتماعی موسوم است. چهارمین

گزينه ب يا کمی ، انتخاب گزينه الف يا خیر نمره صفر کهطوريبهگیرد. می تعلق سه تا صفر نمره هر پاسخ به کند.می گیرياندازه

در پرسشنامه  گذارينمرهگیرد. حداکثر نمره آزمودنی با اين روش می 5و گزينه د يا خیلی زياد نمره  4گزينه ج يا زياد نمره ، 1نمره 

82-GHQ ( نشان داد که اين پرسشنامه از روائی و پايائی قابل قبولی در سنجش 1288) ويلیامز است. مطالعه گلدبرگ و 82با  برابر

( پايايی اين پرسشنامه را از سه روش دوباره سنجی، تنصیف و آلفاي 1581) تقويدر ايران،  سلامت عمومی افراد برخوردار است.

را براي کل اين  21/1و  25/1، 71/1و به ترتیب ضرايب پايايی  قرارداد موردبررسیکرونباخ در میان گروهی از دانشجويان دانشگاه 
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ز طريق محاسبه ضريب همبستگی نمرات هر پرسشنامه سلامت عمومی ا ايسازهدر پژوهش حاضر، روايی . پرسشنامه گزارش نمود

و اختلال در کارکرد  خوابی، افسردگیکم/ براي علائم جسمانی، اضطراب ضرايببا نمره کل پرسشنامه احراز گرديد. اين  مؤلفه

ت عمومی (. در اين پژوهش، پايايی پرسشنامه سلام>p 1111/1) آمدحاصل  37/1و  22/1، 28/1، 85/1اجتماعی به ترتیب برابر با 

قرار گرفت. اين ضرايب براي علائم جسمانی،  موردبررسیها از طريق محاسبه ضرايب آلفاي کرونباخ براي يکايك زير مقیاس

 .به دست آمد 21/1و  27/1، 85/1، 72/1، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب خوابیکماضطراب/

انجام  هاآنهاي درسی آموزان درکلاسگروهی از طريق ارائه ابزارهاي پژوهش به دانش صورتبهاطلاعات اين پژوهش  آوريجمع

هاي ها ارائه گرديد و به پرسشها توضیح کافی درباره اهداف کلی تحقیق و روش تکمیل پاسخنامهشد. قبل از اجراي پرسشنامه

 آوريجمعاي ضمیمه پرسشنامه اصلی یل پرسشنامهها در اين خصوص پاسخ داده شد. اطلاعات جمعیت شناختی با تکمآزمودنی

 گرديد.

 هایافته 

درك عواطف  ٬کنترل عواطف ٬هاي اجتماعیدر پاسخ به نخستین پرسش اين پژوهش که آيا بین ابعاد هوش عاطفی مشتمل بر مهارت

اختلال در کارکرد اجتماعی  ،خوابیکماضطراب/ ٬هاي سلامت روانی عبارت از علائم جسمانیو شاخص بینیخوشخود و ديگران و 

که بین ابعاد  دهدمینشان  1جدول  هايدادههمبستگی بین متغیرهاي فوق محاسبه شد.  ضرايبوجود دارد؟  ايرابطهو افسردگی 

شترين بی متغیر بود. -38/1تا  -41/1همبستگی  ضرايبهوش عاطفی و ابعاد سلامت روانی همبستگی منفی برقرار است. مقادير اين 

هاي اجتماعی با همه ابعاد سلامت (. مؤلفه مهارتp 38/1- =r ,>1111/1) آمدحاصل  بینیخوش بین افسردگی و رابطه همبستگی

(. p>1111/1، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی، همبستگی منفی داشت )خوابیکمروانی عبارت از علائم جسمی، اضطراب/

رابطه بین اختلال در  ترينضعیف( و p 54/1- =r ,>1111/1هاي اجتماعی )و مهارت خوابیمکبیشترين همبستگی بین اضطراب/
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(. برقرار بود. مؤلفه کنترل عواطف بیشترين همبستگی را با p 48/1- =r ,>1111/1) اجتماعیهاي کارکرد اجتماعی و مهارت

 (.p 54/1- =r ,>1111/1) ساختمیبرقرار  خوابیکماضطراب/

تغیر بیشترين رابطه همبستگی بین اين م کهطوريبهدرك عواطف خود و ديگران با همه ابعاد سلامت روانی همبستگی منفی داشت. 

 p ,>1111/1) نمودمی( و کمترين رابطه را با اختلال در کارکرد اجتماعی برقرار p 21/1- =r ,>1111/1) خوابیکمبا اضطراب/

51/1- =r اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی نیز همبستگی منفی خوابیکمبا علائم جسمی، اضطراب/ یبینخوش(. بین مؤلفه ،

اختلال  ( و کمترين همبستگی باp 38/1- =r ,>1111/1بیشترين همبستگی بین متغیر مورد ذکر با افسردگی ) کهچنان بود. برقرار

 ( حاصل آمد.p 52/1- =r ,>1111/1در کارکرد اجتماعی )

 آموزان سرآمدهاي هوش عاطفي و سلامت رواني دانش. ماتریس همبستگي بین مؤلفه1جدول

 

 هامؤلفه

1 8 3 4 5 6 

      - هاي اجتماعيمهارت -1

     - 23/1* کنترل عواطف-8

    - 28/1* 31/1* درک عواطف خود و دیگران-3

   - 27/1* 38/1* 31/1* بینيخوش-4

  - -21/1* -51/1* -44/1* -42/1* علائم جسمي-5

 - 28/1* -31/1* -21/1* -55/1* -54/1* خوابيکماضطراب/-6

 52/0* 31/1* -52/1* -51/1* -41/1* -42/1* اختلال در کارکرد اجتماعي-7

 64/0* 42/0* -52/0* -33/0* -82/0* -87/0* افسردگي-2

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 1

0:
50

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 6

th
 2

01
9

http://ijndibs.com/article-1-280-fa.html


 سیف و همکار                                                                                                دسرآم آموزان دانش در عاطفی هوش ابعاد اساس بر روانی سلامت بینی پیش

  

 
 14                                                                                               1931 اسفند ماهدوره سوم، شماره بیست و نهم،  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي هوش عاطفي دانش آموزان سرآمدسلامت رواني بر روي مؤلفههاي نتایج حاصل از چهار تحلیل رگرسیون چندگانه شاخص. 8جدول 

سهم هر يك از مؤلفه منظوربه سیون چندگانه  بینیپیشهاي هوش عاطفی در تعیین  سلامت روانی، چهار تحلیل رگر يکايك ابعاد 

، ابعاد هوش عاطفی بینپیشهاي سددلامت روانی و متغیرهاي ها متغیر ملاك يکی از شدداخصاجرا شددد. در هر يك از اين تحلیل

شتمل بر مهارت صل از  4بود. جدول  بینیخوشهاي اجتماعی، کنترل عواطف، درك عواطف خود و ديگران و م نمايانگر نتايج حا

 چهار تحلیل رگرسیون چندگانه است.

 ملاک

 بینپیش

 علائم جسمي

 

p   β 

 خوابيکماضطراب/ 

 

p                        β 

 اختلال در کارکرد اجتماعي

 

β P 

 افسردگي

 

β                              p 
 مهارت اجتماعي

 کنترل عواطف

 درک عواطف

 بینيخوش

15/1-                       - 
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14/1-                       12/1 

14/1                             - 

11/1-                           - 

54/1-                   1111/1 

14/1                            - 

14/1                        12/1 

18/1-                          - 

21/1-                   1111/1 
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 ,>1111/1 کندمی بینیپیشعلائم جسمی را  بینیخوش هاي هوش عاطفی، متغیرکه از میان مؤلفه دهدمینخستین تحلیل نشان 

p57/1-β=  )از واريانس علائم جسمی  ٪17 درمجموعبا افزايش علائم جسمانی همراه است.  بینیخوشکاستی در  کهطوريبه

نتايج حاصل از دومین تحلیل رگرسیون که در جدول  (.٢R =P 42/12, F=  17/1 ,>1111/1متغیرهاي فوق تبیین شد ) وسیلهبه

 خوابیکم( اضطراب/ =p 21/1-β ,>1111/1) بینیخوشهاي چهارگانه هوش عاطفی، دهد که از بین مؤلفهآمده است، نشان می 4

 =p , 47/52 , F>1111/1متغیرهاي فوق تبیین شد ) وسیلهبه خوابیکماز واريانس اضطراب/ ٪47 درمجموعنمود.  بینیپیش را

47/1= ٢R.)  هاي دهد که از میان ابعاد چهارگانه هوش عاطفی، مهارتاز سومین تحلیل رگرسیون نشان می آمدهدستبهنتايج

نمودند.  بینیپیش(، اختلال در کارکرد اجتماعی را  =p 54/1-β , >1111/1) بینیخوشو  (، =p 12/1-β , >12/1) اجتماعی

 =P 23/18 , F= 17/1 ,>1111/1)شد متغیرهاي فوق تبیین می وسیلهبهاز واريانس اختلال در کارکرد اجتماعی  ٪17 درمجموع

٢R.)  عواطفدهد که کنترل نشان می 4نتايج حاصل از چهارمین تحلیل رگرسیون، مندرج در جدول (12/1 <, p14/1 =β و )

متغیرهاي  وسیلهبهاز واريانس افسردگی  ٪52، درمجموعکننده افسردگی بودند.  بینیپیش(  =p 21/1-β , >1111/1) بینیخوش

آن است که کنترل عواطف رابطه مستقیم با افسردگی  ذکرشاياننکته  (.٢R =P , 14/28 , F= 52/1>1111/1) شدفوق تبیین می

ابطه معکوس ها ردر تمام تحلیل بینیخوش آنکهحاليافت. داشت. بدين معنا که با افزايش کنترل عواطف، افسردگی نیز افزايش می

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی جسمی، اضطراب/کم علائمهاي مورد تأکید در سلامت روانی شامل با همه شاخص توجهقابلو 

 يافت.شد، مشکلات روانی کاهش میبیشتر می بینیخوشيعنی هر چه  ؛دادو افسردگی نشان می
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 گیرينتیجهبحث و 

هاي اجتماعی، کنترل عواطف، درك عواطف خود و هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه ابعاد هوش عاطفی مشتمل بر مهارت

، اختلال در کارکرد اجتماعی و خوابیکمهاي سلامت روانی عبارت از علائم جسمی، اضطراب/با شاخص بینیخوشديگران و 

ی هاي سلامت روانيکايك شاخص بینیپیشتعیین سهم هر يك از ابعاد هوش عاطفی در  افسردگی در میان دانش آموزان سرآمد و

 ترعمیقلعه . سپس در راستاي مطاگرفت قرار موردبررسیبود. بدين منظور نخست الگوي کلی روابط همبستگی بین متغیرهاي فوق 

هاي چهارگانه سلامت ابعاد هوش عاطفی بر شاخص زمانهماثر  هاآنهاي رگرسیون چندگانه به اجرا درآمد که در تحلیل اين روابط،

 روانی بررسی شد.

 الگوي روابط همبستگي بین ابعاد هوش عاطفي و سلامت رواني

هاي اجتماعی، کنترل عواطف، درك عواطف خود و هاي پژوهش حاضر نشان داد که ابعاد هوش عاطفی مشتمل بر مهارتيافته

ی، هاي سلامت روانی عبارت از علائم جسمرابطه مثبت و مستحکمی با يکديگر داشتند، با شاخص کهدرحالی بینیخوشديگران و 

نمودند. بدين معنا که فزونی هر يك از ابعاد می برقرار، اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی رابطه معکوس خوابیکماضطراب/

و سرزندگی، شادکامی،  نگري مثبتکه مبیّن  بینیخوشن میان، هوش عاطفی، با کاهش مشکلات سلامت روانی همراه بود. در اي

کاستی علائم  با ترمستحکم ايرابطه، (4112آن،  -بار) استرضايتمندي از زندگی  طورکلیبهاز خود و ديگران و  احساس رضايت

( در اين 4112آن )-هاي فوق، مؤيد ديدگاه باريافته، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی داشت. خوابیکمجسمی، اضطراب/

با فشارهاي محیطی نقش مهمی در سلامت روانی دارد.  رويارويیدر  آمیزموفقیتهاي عاطفی و سازگاري خصوص است که قابلیت

هند، اجهه با مشکلات نشان دتري را در موهاي انطباقی مناسبکند تا واکنشبه افراد کمك می ازآنجاکه، فزونی هوش عاطفی ديگربیانبه

ها با نتايج مطالعات پیشین در اين زمینه همسوئی دارد )براي مثال: سیاروچی و اين يافتهآورد. سلامت روانی بیشتري را به همراه می

(، 4117، بايا -؛ گومز4114آراندا،  -؛ راز4117؛ شات و همکاران، 4113؛ تساوسیس و نیکلا، 4113؛ يپ و مارتین، 4115همکاران، 
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ی و سلامت عموم ازلحاظنتايج اين تحقیقات نشان داده است افرادي که از هوش عاطفی بهره بیشتري دارند، مشکلات کمتري را 

آموزان سرآمد نیز فزونی هوش عاطفی با سلامت روانی بیشتر نمايند. تحقیق حاضر نشانگر آن بود که در میان دانشروانی تجربه می

 لامت روانی همراه است.س مخلو کاهش عوامل 

 کننده علائم جسمي بینيپیشعوامل 

، ديگریانببههد. دقرار می بینیپیشمنفی شکايت از علائم جسمی را مورد  طوربه، بینیخوشنتايج حاصل از اين تحقیق نشان داد که 

بهره بیشتري دارند، کمتر از ابتلا به علائم جسمی شکايت دارند و دردهاي جسمی کمتري را  بینیخوشافرادي که از ويژگی 

 تواند به شخص کمك کند تا کمترنمايند. اين بدان معناست که مثبت نگر بودن و نگاه سرزنده به زواياي زندگی میگزارش می

شکايت از وجود علائم جسمی، همواره به  اگرچه. دچار مشکلات جسمی گردد، و از سلامت عمومی بالاتري برخوردار باشد

 که ارتباط بیشتري گرددیماختلال جسمی نیست، اما نوعی از مشکلات سلامت روانی محسوب  عنوانبهمعناي وجود اين علائم 

تأثیر هوش اخیر در خصوص  يکردهايرواين مطالعه مؤيد  هاييافته(. افزون بر اين، 4117کارادماس،دارد )با اختلالات جسمی 

 (.4111؛ ديويس و هامفري، 4117؛ پترايدز و همکاران، 4117شات و همکاران، است )عاطفی بر سلامت روانی 

 خوابياضطراب/کم کننده بینيپیشعوامل 

 خوابی است. رابطه منفی اين بعد از هوشکماضطراب/ کننده بینیپیشعامل  بینیخوشنتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که 

چون  هايیتواند شاخصهاي مثبت خود میعاطفی با سلامت روانی نشان از آن دارد که ديدگاه مثبت به زندگی و توجه به ويژگی

( 4115هاي سیاروچی و همکاران )روانی کمك نمايد. اين نتايج با يافته سلامتبهخوابی را کاهش دهد و بدين ترتیب اضطراب و بی

( را 4117) همکارانکننده در سلامت روانی دارد، همسو است. اين يافته، ديدگاه شات و قشی تعیینهوش عاطفی ن کهاينمبنی بر 

وانی باشد. کننده سلامت ر بینیپیش تواندمیدر اين خصوص گزارش نمودند که هوش عاطفی  تحلیلی فراکه با انجام  کندمیتأيید 

بر سازگاري روانی نوجوانان همخوانی دارد.  بینیخوش( در خصوص تأثیر 4111) هامفريمطالعات ديويس و  هاييافتههمچنین با 
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نتايج تحقیق حاضر مبیّن آن بود که در میان نوجوانان سرآمد نیز فزونی ديدگاه مثبت به خود و احساس رضايتمندي از زندگی منجر 

 شود.خوابی میبه کاهش اضطراب و کم

 د اجتماعيکننده اختلال در کارکر بینيپیشعوامل 

با اختلال کمتر در کارکرد  بینیخوشهاي اجتماعی و آموزان سرآمد، فزونی مهارتنتايج اين پژوهش نشان داد که در میان دانش

، گیريتصمیماجتماعی همراه است. اختلال در کارکرد اجتماعی به مشکلات فرد در انجام کارهاي روزمره، ضعف در قدرت 

(. 4113يپ و مارتین، ) داردهاي روزمره شاره بودن در زندگی و لذت نبردن از فعالیت ثمربیاحساس نارضايتی از انجام وظايف، 

اي از هوش عاطفی، بر آگاهی اجتماعی و درك صحیح از جنبه عنوانبههاي اجتماعی ( برآنند که مهارت4118) همکاراناسمیت و 

روابط بین فردي ناظر است. همچنین، احساس تعهد اجتماعی، هاي مختلف اجتماعی و چگونگی احساس ديگران در موقعیت

هاي بخش با ديگران از مهارتشناخت موقعیت اجتماعی خود و آمادگی براي همکاري و ايجاد روابط متقابل مثبت و رضايت

ل در کارکرد (. از سوي ديگر، اختلا4117پترايدز و همکاران، ) استآيد، که جزء لاينفك هوش عاطفی اجتماعی به شمار می

گیري، عدم رضايت از انجام وظايف، احساس بیهودگی و هاي روزمره، ضعف در تصمیماجتماعی مبیّن ناتوانی در مديريت فعالیت

هاي اجتماعی بیشتري برخوردارند بنابراين، افراد سرآمدي که از مهارت ؛(4117کارادماس، ) استهاي روزمره لذت نبردن از فعالیت

نگرند، دور از انتظار نیست که مشکلات کمتري را در کارکردهاي اجتماعی خود ه زندگی خود با ديدي مثبت میب حالدرعینو 

 بینیوشخهاي اجتماعی بیشتر و فزونی آموزان سرآمد، مهارتکه در میان دانش يافتدستتجربه نمايند. تحقیق حاضر به اين نتیجه 

اي هیري صحیح، رضايتمندي از انجام وظايف، احساس مفید بودن و لذت بردن از فعالیتگمنجر به مديريت بهتر امور روزانه، تصمیم

 ، نشانگر سلامت روانی بیشتر از جنبه کارکردهاي اجتماعی است.درمجموعشود. اين عوامل روزمره و عمل به تعهدات می
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 کننده افسردگي بینيپیشعوامل 

 طورهبعامل بازدارنده افسردگی است. اين عامل  ترينقوي بینیخوشنتايج پژوهش حاضر نشان داد که در میان ابعاد هوش عاطفی، 

ا افسردگی کمتري، ب مراتببهکنندگی  بینیپیش باقدرتنمود. در مقابل، کنترل عواطف مستحکم فزونی افسردگی را ممانعت می

ه با کند تا توانايی مقابلگیرد، به فرد کمك میصورت می خودآگاهیف و هیجانات که بر اساس همسوئی داشت. کنترل مؤثر عواط

 همکاران(. بالورکا و 4117پترايدز و فارنهام، ) نمايدعواطف منفی را به دست آورد و بدين ترتیب آرامش روانی خود را حفظ 

هاي مطالعه حاضر در افسردگی پی بردند. يافته علائمکاهش ( نیز به اهمیت ادراك عواطف خود و توانايی کنترل آن در 4115)

ف داد که فزونی کنترل عواطخصوص نقش کنترل عواطف در کاهش افسردگی با مطالعات قبلی همسو نبود. برخلاف آن، نشان می

 رودمیمال احت کهچنانود. هاي فرهنگی و اجتماعی اشاره نمتوان به تفاوتبا افزايش افسردگی همراه است. در تفسیر اين يافته می

در جوامع شرقی کنترل عواطف همراه با عدم ابراز احساسات خود و به دوش کشیدن بار مشکلات زندگی به تنهائی باشد. 

شخص چنین برداشتی از کنترل عواطف داشته باشد، دور از انتظار نیست که فزونی اين جنبه از خصوصیات شخصیتی  کهدرصورتی

بیشتر با فشارهاي روانی و کاهش توان تحمل و مقاومت همراه گردد. بدين ترتیب، ممکن است میزان  رويارويیبا  مرورزمانبه

 به دنبال آن، احساس ارزشمندي نیز رو به کاستی رود که اين روند ممکن است منتهی به رضايتمندي فرد از زندگی کاهش يابد و

 افراد ازجملهخاص  هايگروهدر فرهنگ شرقی و در  ويژهبهن روابط اي سازوکارافسردگی شود. مطالعات بیشتري در خصوص 

ی را هاي مختلف سلامت روانجنبه ايملاحظهقابل طوربه بینیخوشاست که در تحقیق حاضر،  ذکرشايان. گرددمیسرآمد پیشنهاد 

و  ؛ لومباس4115بالورکا و همکاران، براي مثال: ) قبلیاين جنبه از هوش عاطفی در مطالعات  کهدرحالینمود. می بینیپیش

 بینیخوش( کمتر مورد تأکید قرار داشته است. نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که 4117بايا و همکاران،  -؛ گومز4112همکاران،

اعی و خوابی، اختلال در کارکردهاي اجتمجسمی، اضطراب، کم علائمبا کاهش  وضوحبهآموزان سرآمد ايرانی در میان دانش

به شمار  تأملقابلاي تازه و آموزان سرآمد ايرانی، يافتهدر کاهش افسردگی دانش بینیخوش، نقش مهم ويژهبهافسردگی همراه است. 
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آموزان سرآمد، به پرورش اين جنبه از هوش عاطفی بیشتر تعلیم و تربیت دانش متصديانشود که آيد. بر اين اساس، توصیه میمی

 اهتمام ورزند.

 پیشنهادهاي پژوهش

بررسی  منظوربهکنند، انجام پژوهش در توسعه فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي جوامع ايفا می ايکنندهتعیینافراد سرآمد نقش  ازآنجاکه

تعلیم و تربیت دانش آموزان  اندرکاراندستدارد. پیام اين پژوهش براي  ايويژهعوامل مرتبط با سلامت روانی اين افراد اهمیت 

برخوردار از استعدادهاي درخشان، پرورش هر چه بیشتر ابعاد هوش عاطفی در راستاي افزايش سلامت روانی اين دانش آموزان 

ود و نیز خ هايتوانمندينسبت به  بینیخوشاست. فراهم ساختن شرايطی که در آن ديدگاه مثبت به زندگی و آينده رشد يابد و 

بنابراين،  ؛تواند در راستاي سلامت روانی اين دانش آموزان باشدشکل گیرد، می راحتیبهآتیه شغلی و تحصیلی  دربارهات مثبت انتظار

هاي آموزشی ويژه به دانش آموزان سرآمد آموخته شود و تأثیر هاي کاربردي هوش عاطفی در برنامهگردد که مهارتپیشنهاد می

هاي آموزشی براي معلمان و مشاوران آنان مورد ارزيابی و تحقیق قرار گیرد. برگزاري کارگاه اجراي آن بر سطح سلامت روانی

مدارس پرورش استعدادهاي درخشان در خصوص رابطه هوش عاطفی با سلامت روانی دانش آموزان و ارائه رهنمودهاي عملی 

کاربردي پژوهش حاضر است. بررسی نقش ابعاد هوش هاي مرتبط با آن از پیشنهادهاي براي تربیت هوش عاطفی و ارتقاء مهارت

رس، هاي مقابله با استآموزان سرآمد، مطالعه رابطه ابعاد هوش عاطفی با مهارتعاطفی و سلامت روانی در پیشرفت تحصیلی دانش 

مت روانی، از هاي هوش عاطفی بر سلاآموزش مهارت علیهاي آزمايشی و بررسی تأثیر طرح کارگیريبهبا  هايیپژوهشانجام 

 به اين زمینه تحقیقاتی است. مندعلاقهپیشنهادهاي اين تحقیق براي محققان 
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Predicting Mental Health baised on Dimentions of Emotional Intelligence among 

Gifted Students 

Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the relationship between mental health and emotional 

intelligence among gifted high school students. To this end, 375 students (254 girls and 121 boys) were 

selected by the way of using cluster sampeling from high schools for special talents in Shiraz. Emotional 

Iintelligence Questionnaire (EIQ) and General Health Questionnaire (GHQ28) were used as measuring 

instruments. The construct validity of these instruments were investigated by the use of internal correlations 

between subscales and total score of questionnairs. Alpha Cronbach coefficients of EIQ and GHQ28 

indicated a sufficient reliability across subscales. Findings revealed that all of the dimentions of mental 

health and emotional intelligence are intercorrelated. Results of multiple regression analysis showed that 

all dimentions of mental health were predicted by optimism. Among gifted high school students, optimism 

was the most powerful predictor of mental health. Findings were interpreted in light of related litreture. 

Applications for gifted and talented education were discussed. 
Keywords: Mental health, Emotional Intelligence, Gifted, Talented Students 
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