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

حاضر بررسي پژوهش  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 

ورت تصادفي ساده علوم پايه به ص 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
 يرابطه ،ياضطراب علايمكلي هوش هيجاني و  يبين نمره :هايافته 

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

 Keywords: Anxiety, Emotional intelligence, Students 

*Ali Mashhadi 
Assistant professor of  
psychology, Ferdowsi University 
of  Mashhad  

 
Esmail Soltani Shurbakhorloo 
M.Sc. student in clinical 
psychology, Shiraz University  

 
Sad allah Hashemi Razini 
M.Sc. student in educational  
psychology, Shiraz University  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

*Corresponding Author: 
Department of psychology, 
Faculty of psychology and 
educational sciences, Ferdowsi 
University of Mashhad, Mashhad, 
Iran  
Tel: +985118803602 
mashhadi@um.ac.ir  
Received: Jun. 05, 2010 
Accepted: Nov. 28, 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Acknowledgement: 
This study was reviewed and approved by the research committee of faculty of psychology of Ferdowsi 
University of Mashhad. No grant has supported the present study and the authors had no conflict of interest with 
the results. 
 
Vancouver referencing: 
Mashhadi A, Soltani Shurbakhorloo E, Hashemi Razini S. On the relationship between emotional intelligence 
and its components with symptoms of anxiety. Journal of Fundamentals of Mental Health 2011; 12(4): 652-61.                  



 و همكارانعلي مشهدي                                                                               1389 زمستان، )4(12 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله  654

  مقدمه
 يبرگيرنده در و است بعدي چند يسازه كي 1هيجاني هوش 

 كاركردي به منجر كه است شناخت و هيجان بين تعامل
 را هيجاني هوش 2كارسو و سالوي ماير، .)1( شودمي سازشي

شامل  كه دانندمي پيوسته هم به توانايي چهار يبرگيرنده در
 براي هايجانه از استفاده ديگران، و خود در هيجان ادراك
باشد مي هيجان مديريت و هيجان درك گيري،تصميم تسهيل

 مركبي يمجموعه را هيجاني هوش 3ان-بار ديگر سوي از. )2(
 داندمي ديگر هايويژگي و هامهارت و هيجاني خودآگاهي از
 تاثير محيط هايخواسته و فشارها با مقابله در فرديت موفق بر كه
اي انجام شده در مورد هوش هيجاني هپژوهش. )3( گذارندمي

اي در كنندهاند كه هوش هيجاني عامل موثر و تعييننشان داده
برآيندهاي زندگي واقعي مانند موفقيت در مدرسه و تحصيل، 

 كاركردي و به طور كلي در فردموفقيت در شغل و روابط بين
 همبستگي رواني سلامت با هيجاني هوش .)4( باشدسلامت مي

شوت، . دارد منفي همبستگي رواني اختلالات با و مثبت
 44 كه فراتحليل يك در 4مالوف، تورتينسون، هولار و روك

 رسيدند نتيجه اين به بودند داده قرار بررسي مورد را پژوهش
هوش  .)5( دارد رابطه رواني سلامت با هيجاني هوش كه

هيجاني با رضايت از زندگي و كيفيت زندگي و تعاملات 
 يمثبت و با احساس تنهايي و افسردگي رابطه يرابطه اجتماعي

ان گزارش كرد كه هوش هيجاني با -بار). 6-8( منفي دارد
گرايي، منفي و با برون يآزردگي و افسردگي رابطهروان

 گشودگي نسبت به تجارب جديد، قابل پذيرش بودن،
 مثبت دارد يمندي از زندگي و توانايي شناختي رابطهرضايت

 در تنظيم هيجانات و نقص مختلف هايعلاوه پژوهشه ب ).3(
 شخصيت اختلال جمله ازت اختلالا برخي در را هيجاني هوش
 )12(ال اسكيزوتايپي شخصيت اختلال ،)9-11( 5مرزي

 اختلالات اضطرابي و )14- 2،18( يافسردگ ،)13( اسكيزوفرني
ه ك ارتباط بين هوش هيجانيدر واقع،  .اندنشان داده )23-18(

ي يد و متغيرهاوشگيري مياندازه هاي فراخلقيبا مقياس رگه
                                                 

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

كلي در  جسمانيافسردگي، اضطراب و سلامت رواني و  مانند
افرادي كه توجه . بزرگسالان مورد بررسي قرار گرفته است

افرادي كه در وضوح هيجاني  دارند وبيشتري به هيجانات خود 
كنند كه وان ميگيرند و افرادي كه عنتري مينمرات پايين

در بسياري از  ،كنند تنظيم توانند حالات هيجاني خود رانمي
سازگاري هيجاني ضعيفي  ي مرتبط با هوش هيجاني،هامقياس
برعكس، افرادي كه وضوح هيجاني  ).17،18( دهندمي را نشان

كنند و توانايي بيشتري براي تنظيم بيشتري را گزارش مي
را كه  عزت نفساز الاتري خود دارند، سطوح ب هايهيجان
  ).18،24( نشان مي دهند ،مهمي از سلامت رواني است شاخص

اختلال  ،هاي روانياختلالي آمار وي صيتشخي راهنما در
ي ژگيو .هاي اضطرابي استاضطراب فراگير يكي از اختلال

 مداوم ينگران و اضطراب ر،يفراگ اضطراب اختلالي اصل
 روزها شتريب كه ستا هاتيفعال اي دادهايرو ازي تعداد يدرباره

 ،فرد و )الف ملاك( دهديمي رو ماه شش حداقل مدتي برا
 و اضطراب). ب ملاك( ابدييم دشوار راي نگران كنترل
   شاملي فهرست ازي اضاف ينشانه سه حداقل با همراهي نگران

 ،يريپذكيتحر تمركز، در اشكال ،يريپذيخستگ ،يقراريب
 نيا). ج ملاك( است خواب در اشكال وي عضلان تنش

 ستين يك محور در گريد اختلال يك با هيتوج قابل اضطراب
 يا وي شغل ،ياجتماعي كاركردها شوديم باعث و) د ملاك(
). 5ملاك ( شود مشكل دچار فرد كاركرد مهمي هانهيزم ريسا
 مواد ميمستقي كيولوژيزيف اثرات ازي ناش اختلال نيا علاوهه ب
 اختلال يك انيجر در فقط و ستيني جسمي ماريب يك يا

 رشد فراگير اختلال يك يا وي شيپرروان اختلال يك ،يخلق
 اختلال نيا يساله يك وعيش زانيم). و ملاك( شودينم ظاهر
 العمرمادام وعيش و درصد 3 بايتقر ،ياجتماع ينمونه يك در
هاي مختلفي براي اضطراب امروزه مدل ).25( بود درصد 5 آن
توان از مدل ها مياين مدل ياز جمله كه يافته وجود دارديمتعم

 7بلاتكليفي-، مدل عدم تحمل)26،27( 6اجتنابي نگراني
 9مدل مبتني بر پذيرش ،)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 بدتنظيمي هيجاني) 31،32(
 رواني لالاتاخت آماري و تشخيصي ويراست چهار راهنماي بر

 صد و يك محور بيماران درصد 50 از بيش كه دهدمي نشان
 را هايينقص هاي خودهيجان يمظتن در محوردو بيماران درصد
 و 2منين راهيجاني بدتنظيمي مدل ). 33( كنندمي تجربه

ه يارا فراگير اضطرابمبتلا به اختلال  افراد براي همكاران
 در نقص ،اختلال ناي داراي آن افراد اساس بر كه اندكرده

. كنندمي تجربه را هيجان در بدتنظيمي و هيجاني هايمهارت
 هايواكنش به و دارند مشكل خودهاي هيجان درك در افراد اين

 كنترل و مديريت در دهند،مي نشان منفي واكنش هيجاني
 تجربه را شديدي هايهيجان و دارند مشكل خود هايهيجان

 در دارند فراگير اضطراب اختلال كه افرادي .)21،23( كنندمي
   تجربه را شديدي هايهيجان شاهد گروه افراد با مقايسه

 هايواكنش كردن يمظتن يا و توصيف شناسايي، در و كنندمي
 مشكلات افراد اين .دارند كمي هايمهارت منفي هيجاني
 با مقايسه در است ممكن دارند و منفي خلق پذيرش در بيشتري
 دهند نشان بيشتري منفي هايهيجان اختلال ينا بدون افراد

براي  3لينهان ياين الگو با الگوي پيشنهاد شده .)21-23،34(
اختلال مبتلا به كند افراد اختلال شخصيت مرزي كه عنوان مي

 ،نارسايي دارند هاي خودهيجان شخصيت مرزي در تنظيم
 در اختلال وجود به مربوط شواهد جمله از .باشدمشابه مي

 راهبردهاي از استفاده به توانمي افراداين  در هاهيجان تنظيم
مجدد،  ارزيابي و منع مانند خاص مدارهيجان يدهندهنظم

 اين مانند شناختيروانعصب شواهد وجود سوگيري توجه و
 تريپايينواگ  ونت ي،اضطرابمبتلا به اختلال بيماران  مسئله كه

هاي اندكي پيرامون هوش پژوهش ).35،36( كرد اشاره دارند
 اختلالاتمبتلا به بدتنظيمي هيجاني در افراد  هيجاني و

 طور به در پژوهشي مروري 4آماستاتر. اضطرابي وجود دارد
 تنظيم در نارسايي كه اين احتمال كه رسيد نتيجه اين به كلي

 اختلال اين ماندگاري و شناسيسبب در كليدي نقشي هيجان
 براي بيشتري هايپژوهش اگرچه ؛است زياد باشد، داشته

                                                 
1Emotion Dysregulation Model 
2Mennin 
3Linehan 
4Amstadter  

در  5سونل و روپرا  ).36( است نياز مسئله اين كردن مشخص
داري بين هوش ژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه ارتباط معني پ

در  6سواي). 37( دارد و اضطراب وجود تنشهيجاني و 
پژوهشي ارتباط منفي بين صفات هوش هيجاني و اختلالات 

 افسردگي را در  ي، اضطراب ورفتاري از جمله پرخاشگر
و  7بروكل -فرناندز). 38( كنگي نشان داد هنگ  آموزانشدان

و همكاران نيز در پژوهشي كه بر روي نوجوانان دبيرستاني 
اسپانيايي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه نوجواناني كه در 

دهي هيجان هاي فراخلقي، وضوح هيجان و نظممقياس رگه
تري را كردند، افسردگي و اضطراب پايينميرش بالاتري گزا

دهي نظم ، توانايي وضوح هيجان وافزون بر آن. ددهنمي نشان
 شناختي بالاتر ارتباط داشتهاي روانبه هيجان با سازگاري

و همكاران نيز نقص در هوش هيجاني را در  8سامرفيلت). 18(
بي افرادي كه اختلال اضطراب اجتماعي و اختلالات اضطرا

و  9چنين جيكوبهم ).19،20( ديگر دارند، نشان دادند
 10نيز ارتباط بين شدت اضطراب اجتماعي تعميم يافته همكاران

و  11لاقلينمك .)39( و هوش هيجاني را نشان دادند
در پژوهشي ديگر به اين نتيجه رسيدند كه بيماران  همكارانش

 ي دراضطرابي در پاسخ به رويدادهاي منفمبتلا به اختلال 
ه ب. كنندمي تري را تجربهدشان هيجانات شديهاي نگرانيدوره

از ، علاوه، اين افراد صرف نظر از سطوح نشانگان افسردگي
تري دارند و مشكلات بيشتري در هيجانات خود درك ضعيف

 تجربه شاهدمديريت و كنترل هيجانات خود در مقايسه با گروه 
را در  دتنظيمي هيجانبنيز  و همكاران 12رومر ).40( كنندمي

افراد مبتلا به اضطراب تعميم يافته در مقايسه با افراد غير 
-نوويك توسط كه پژوهشي در اما )41( نشان دادند مضطرب

مبتلا به اضطراب تعميم  بيماران روي بر و همكارانش 13كلين
 آگاهي از شاهد گروه با مقايسه در بيماران اين شد، انجام يافته

 آگاهي سطوح مقياس در و برخوردار بودند بالاتري هيجاني
                                                 

5Sunil, Roopri 
6F Y Sui 
7Fernandez-Berrocal 
8Summerfeldt 
9Jacobs 
10Generalized Social Phobia 
11McLaughlin 
12Roemer  
13Novick-Kline 
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مطالعات اندكي ). 42(كسب كردند  بالايي ينمره هيجاني
هاي غير نمونه هاي اضطراب درنشانهپيرامون هوش هيجاني و 

 هوش بين ارتباط حاضر پژوهش از هدف. باليني وجود دارد
 .هاي اضطرابي دانشجويان بودنشانه با هاي آنلفهوهيجاني و م

  كارروش
 يجامعـه . پژوهش حاضر توصيفي و از نـوع همبسـتگي اسـت     

دانشـجوي دختـر و پسـر     2921از  ندآماري پژوهش عبارت بود
كارشناسي ارشد دانشگاه شـيراز كـه در سـال تحصـيلي     ي دوره

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

گيـري  نمونـه  يبه شـيوه ) نفر 43( و علوم پايه )نفر 57(مهندسي 
ژوهش  ه منظور رعايـت اخـلاق پ  ب. تصادفي ساده انتخاب شدند

ــه  ــودني ياز حضــور داوطلبان ــد و   آزم ــان حاصــل ش ــا اطمين   ه
ــم ــس از ارا ه ــين پ ــهچن ــاره  يي ــدف  يتوضــيحات لازم درب ه

و از  گرفـت هـا قـرار   يها در اختيار آزمـودن نامهپژوهش پرسش
پس . والات پاسخ دهندئها خواسته شد تا به دقت به تمامي سآن

ها كه به صـورت  آنها، برخي از نامهآوري تمام پرسشاز جمع
 ناقص تشكيل شده بودند كنـار گذاشـته شـد و در كـل پرسـش     

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

  .همبستگي و رگرسيون چندگانه انجام شد
  ژوهش ابزار پ

اين مقياس يك ابزار  ):TMMS( 1فراخلقي هايرگه مقياس 
ي هوش هيجاني است خودگزارشي عيني بر مبناي الگوي رگه

هوش  يلفهوبراي سنجش سه م و همكاران 2كه توسط سالووي
توجه : لفه عبارتند ازواين سه م). 43( هوش هيجاني ساخته شد

وضوح  ميزان آگاهي از خلق خويش، ،3)توجه( به احساسات
، توانايي براي تميز احساسات و اصلاح 4)وضوح( احساسات

هاي ناخوشايند و توانايي اصلاح خلق ،5)اصلاح( خلق
 ايماده 48اين آزمون . هاي خوشايندخلق نگهداشت
و ) عامل وضوح( ماده 15، )وجهعامل ت( ماده 21 يدربرگيرنده

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

بايست در ها ميباشد و آزمودنيمي) عامل اصلاح( ماده 12
يك طيف ليكرت از بسيار موافقم تا بسيار مخالفم به مواد اين 

ضرايب آلفا براي اين آزمون براي هر يك . آزمون پاسخ دهند
سالووي و  يهاي توجه، وضوح و اصلاح در مطالعهلفهواز م

 يو در مطالعه )44( 82/0و  88/0، 86/0ترتيب  همكاران به
گزارش شده  78/0و  85/0 ،78/0به ترتيب  6فيتنس و كورتيز

روايي همزمان و  ي و همكارانوچنين سالوهم). 44( است
اين آزمون ). 1( اندافتراقي خوبي براي اين ابزار گزارش نموده

يك آزمون مناسب براي ارزيابي هوش هيجاني ادراك شده 
ضرايب آلفا را براي هر يك ، در ايران نيز قرباني). 45( باشديم

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

 يهاي هوش هيجاني با نمرهلفهوحاضر نيز ضريب هر يك از م
سات، اصلاح كل هوش هيجاني به ترتيب براي توجه به احسا

  .بوده است 63/0و  72/0، 80/0خلق و وضوح احساسات برابر 
 ابزار يك نامهپرسش اين ):BAI(  7بك اضطراب ينامهپرسش
 و باشدمي والئس 21 داراي كه است دهيخودگزارش ابزار

 شده طراحي 1988در سال  8استير و براون اپستين، بك، توسط
   قرار سنجش مورد را اضطراب كلي شدت ابزار اين. است
 ليكرت طيف يك اساس بر بايستمي هاآزمودني. دهدمي

 نمرات. دهند پاسخ والاتئس به شديد و متوسط خفيف، اصلا،
 نامهپرسش اين. دنباشمي شديدتر اضطراب يدهندهنشان الاترب

  و) 75/0( بالا بازآزمايي اعتبار و )92/0( دروني ثبات داراي
          ).47( باشدمي خوبي اقيافتر و همزمان روايي چنينهم 

 يموسوي در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه نسخه و كاوياني
هاي باليني و پژوهشي در مناسب ارزيابي ،فارسي اين ابزار

بازآزمايي، ثبات دروني و روايي  اعتبار .جمعيت ايراني است
و  92/0، 83/0ايراني به ترتيب  ياين آزمون در جامعه

 پيرسون همبستگي هايروش از ).48( شده است گزارش72/0
همزمان براي بررسي  يچندگانه به شيوه رگرسيون تحليل و

هاي هاي آن با نشانهمولفهبيني هوش هيجاني و ارتباط و پيش
  .اضطراب دانشجويان استفاده شد

                                                 
6Fitness and Curtis 
7Beck Anxiety Inventory 
8Beck, Epstein, Brown and Sreer 
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  نتايج 
كارشناسي ارشد دانشگاه ي دورهدانشجوي  184در اين مطالعه  

ــورد مطا  ــيراز م ــد ش ــه قرارگرفتن ــر از 84. لع ــودني نف ــا ازآزم    ه
 هــاي فنــينفــر از رشــته 57، %)9/45( هــاي علــوم انســانيرشــته

هـاي علـوم پايـه    از رشـته %) 7/22( نفـر  43و %) 4/31( مهندسي
 87مرد و %) 53( هانفر از آزمودني 97از لحاظ جنسيت، . بودند

 1 يطــور كــه در جــدول شــماره همــان. بودنــد%) 47(نفــر زن 
شود ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد هـوش هيجـاني      مشاهده مي

ــي ــهوم ،)SD ،4/162=M=13( كل ــات   يلف ــه احساس ــه ب  توج
)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 اضـطراب  و نشانه)4/8=SD ،2/10=M(   ذكـر
 يگـردد رابطـه  ور كه ملاحظـه مـي  ط چنين همانهم. شده است

هاي وضـوح احساسـات   لفهوهوش هيجاني كلي با اضطراب و م
هـوش هيجـاني    يرابطـه . دار استيمنفي و معن ،و اصلاح خلق

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

)001/0<P، 34/0- =r (باشدر مياديي و معنمنف .  
معني است كه با افـزايش هـوش هيجـاني كلـي و     اين  هبامر اين 
ــهوم ــانه   لف ــق، نش ــات و اصــلاح خل ــاي وضــوح احساس ــاي ه ه

داري بـين  يارتبـاط معن ـ . يابـد اضطراب دانشجويان كـاهش مـي  
 توجـــه بـــه احساســـات بـــا اضـــطراب يافـــت نشـــد  يلفـــهوم
)001/0>P،03/0=r .(  
 يهاي هـوش هيجـاني بـا نمـره    لفهوبت مچنين همبستگي مثهم 

و همبســتگي مثبــت ) 63/0، 73/0، 80/0( كلــي هــوش هيجــاني
هـا بـا   لفـه وبيانگر ارتبـاط مثبـت م  ) 25/0، 33/0، 31/0( هالفهوم

بسته بودن كل هوش هيجاني و در نتيجه هم ييكديگر و با نمره
هدف ديگر پژوهش اين بود كه مشخص سازد آيـا   .ستا هاآن
  . باشـد بينـي اضـطراب مـي   پيش بههاي هوش هيجاني قادر لفهوم

 ــ   ــن س ــه اي ــخگويي ب ــور پاس ــه منظ ــن رو ب ــون ئاز اي وال از آزم
ــيوه  ــه شـ ــه بـ ــيون چندگانـ ــد  يرگرسـ ــتفاده شـ ــان اسـ    .همزمـ

هـاي  لفـه وم نتايج حاصل از رگرسـيون چندگانـه نشـان داد كـه    
نشـانه هـاي   كلـي   يدرصد از واريـانس نمـره   15هوش هيجاني 
، P>001/0(اســـــت بينـــــي نمـــــوده ا پـــــيشاضـــــطراب ر

38/10)=180،3(F ،15/0=R2( ،تر تحليل چنين بررسي دقيقهم
داري ضـريب رگرسـيون   يرگرسيون با اسـتفاده از آزمـون معن ـ  

اصـلاح خلـق    يلفهونشان داد كه ضريب استاندارد رگرسيون م
 باشـد مـي  داريهاي اضطراب قابل توجه و معنبيني نشانهدر پيش

)001/0<P، 67/4- =t(.   
چنــين نتــايج رگرســيون نشــان داد كــه ضــريب اســتاندارد  هــم 

دار يوضوح احساسات نيز قابل توجـه و معن ـ  يلفهورگرسيون م
ــي ــتاندارد م). t، 02/0<P= -21/2( باشــدم ــهوضــريب اس  يلف

از ايـن رو تـوان لازم بـراي     .دار نبـود يتوجه به احساسـات معن ـ 
  ).2جدول ( شتهاي اضطراب را ندابيني نشانهپيش

  

بين هوش  ميانگين، انحراف استاندارد و همبستگي -1جدول
  هاي اضطراب دانشجويانهاي آن با نشانههيجاني و مولفه

انحراف   ميانگين  متغير
  استاندارد

1  2  3  4  

هوش 
  هيجاني كلي

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 كلي هوش هيجاني، نمره: 1
 *P >001/0هاي اضطراب  نشانه: 5ي اصلاح خلق، مولفه: 4احساسات، 

  

بيني هاي هوش هيجاني در پيشضرايب رگرسيون مولفه -2جدول
  اضطراب

  B SE  β  t R2  متغيرهاي پيش بين
  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 ضريب رگرسيون، خطاي استاB=بينضريب تاثير متغيرهاي پيش
                                       R2 =ضريب تعيين چند متغيري،  β=بينمتغيرهاي پيش ضريب رگرسيون استاندارد

001/0<P**، 05/0<P*  

  گيريو نتيجه بحث
هاي هيجاني هاي هيجاني در تشخيص پاسخبه طور كلي قابليت

 ياسب، در مواجهه بـا رويـدادهاي روزمـره، گسـترش دامنـه     من
وقايــع و هيجــانات نقـش     يبينش و ايجاد نگرش مثبت درباره
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در نتيجه، افرادي كه توانايي تشـخيص، كنتـرل و   . موثري دارند
هاي هيجاني را دارند از حمايت اجتماعي، استفاده از اين قابليت
نــي بيشــتري روا منــدي، ســلامت جســماني واحســاس رضــايت

ينـدهاي  آجـا كـه شـناخت فر   از آن ).5( برخوردار خواهند شـد 
هـا  توانـد بـه درك بيشـتر و درمـان آن    هـا مـي  زيربنايي اخـتلال 

كمك كند از اين رو هدف از پژوهش حاضر ارتباط بين هوش 
. هاي اضطراب دانشـجويان بـود  هاي آن با نشانهلفهوهيجاني و م

هـاي وضـوح   لفهونتايج نشان داد كه بين هوش هيجاني كلي و م
منفـي و   يهاي اضطراب رابطهنشانهو اصلاح خلق با  احساسات

ــي ــ. داري وجــود داردمعن ــي كــه دانشــجوياني كــه  ه اب ــن معن ي
مشكلات اضـطرابي بـالاتري گـزارش كردنـد، هـوش هيجـاني       

عـلاوه  ه ب ـ .خلق كمتري داشتند كلي، وضوح هيجاني و اصلاح
هاي اصلاح خلق و توجه لفهوهاي هوش هيجاني، ملفهواز بين م

ايـن يافتـه   . دنباش ـبينـي اضـطراب مـي   به احساسات قادر به پيش
 ،)21-23( همكــاران و هــاي منــينهمســو بــا نظريــه و پــژوهش

   ،)34( و همكـــاران 1، تـــارك)19(ســـامرفيلت و همكـــاران 
، )38( ، سـواي )37(، سونل و روپرا )40( و همكاران لاقلينمك

ــدز ــاران -فرنان ــل و همك ــاران  )18( بروك ــر و همك   ) 41(، روم
باشد كه نقص در هوش هيجاني و بـدتنظيمي هيجـاني را در   مي

بروكـل و  -فرنانـدز . انداضطرابي نشان دادهمبتلا به اختلال افراد 
ن همكاران در پژوهشي كه بر روي نوجوانان انجام دادند بـه اي ـ 

هـاي فراخلقـي   نتيجه رسيدند كـه افـرادي كـه در مقيـاس رگـه     
كردنـد،  بالاتري گزارش مـي  يدهي هيجانوضوح هيجان و نظم

نتـايج  ). 18(نـد  دهمـي  تري را نشـان افسردگي و اضطراب پايين
چنـين همسـو بـا    پژوهش حاضـر همسـو بـا ايـن پـژوهش و هـم      

 كـه ارتبـاط منفـي معنـي    باشـد  ميپژوهش جيكوب و همكاران 
داري بــين شــدت اضــطراب و هــوش هيجــاني در افــرادي كــه  
 اختلال اضطراب اجتماعي تعميم يافته دارنـد، گـزارش كردنـد   

 و همكارانكلين اما نتايج اين پژوهش با پژوهش نوويك). 39(
اضطرابي مبتلا به اختلال كه آگاهي هيجاني بالاتري را در افراد 

ت اين ناهمسويي عل). 42( باشدمي گزارش كرده بودند ناهمسو
هـا در دو  ابزار متفـاوت و تفـاوت آزمـودني   استفاده از تواند مي

غيربـاليني   يزيرا در اين پـژوهش از يـك نمونـه    ،پژوهش باشد
                                                 

1Turk 

منـين و   يجا كه نتايج اين پـژوهش بـا نظريـه   از آن. استفاده شد
باشـد ايـن احتمـال    هاي قبلي همسو ميهمكاران و اكثر پژوهش

  هـاي آن  لفـه وهـوش هيجـاني و م   يسـازه دهـد كـه   ميرا قوت 
هاي اضطراب دانشجويان نقشي كليدي داشـته  تواند در نشانهمي

بــه طــور كلــي نتــايج ايــن پــژوهش نشــان داد  ). 21-23( باشــد
كننـد  هـاي اضـطراب بيشـتري تجربـه مـي     دانشجوياني كه نشانه

هــاي خــود دارنــد و از ســوي درك كمتــري از ماهيــت هيجــان
 يق آمدن بر تجارب هيجاني منفيبراي فا زنيديگر توان كمتري 

هـاي  لفـه وبه عبارت ديگر اين افراد در هوش هيجاني و م. دارند
مشـكل ايـن    يكننـده تواند تبيينمي اين نتيجه. آن مشكل دارند

افــراد در ســازگاري هيجــاني باشــد كــه شاخصــي از آســيب بــه 
ي با توجـه بـه الگـو   . هوش هيجاني براي اين افراد است يسازه

منجـر بـه    نـات بهبـود در تنظـيم هيجا  ) 21،23( منين و همكاران
پيشـنهاد  . شـود يافتـه مـي  بهبود نشانگان اختلال اضطراب تعمـيم 

ــي ــات در     م ــت هيجان ــورد اهمي ــراد در م ــن اف ــه اي ــه ب ــود ك   ش
عـلاوه  ه ب ـ. فردي آمـوزش داده شـود  گيري و روابط بينتصميم
ــي ا   روش ــان تركيب ــن درم ــتفاده در اي ــورد اس ــاي م ــان ه ز درم
هـاي  روشو ) زدايـي، خودنظـارتي  تـنش  مانند( شناختيرفتاري

ماننــد (مبتنــي بــر افــزايش آگــاهي هيجــاني و اجتنــاب هيجــاني 
  . گيردرا دربرمي) رويارويي

شـود كـه بـا    با توجه بـه الگـوي منـين و همكـاران پيشـنهاد مـي      
هاي اضطرابي از طريـق مراكـز   شناسايي دانشجويان داراي نشانه

شناسي بـاليني وابسـته   هاي رواندرمانگاهدانشجويي و  يمشاوره
هاي آموزش هـوش  شناسي با تشكيل كارگاههاي روانبه گروه

طور كه منين  زيرا همان ،اين افراد اقدام نمايندمورد هيجاني در 
ها منجر بـه بهبـود   لفهومكنند آموزش اين و همكاران عنوان مي

ــد شــد  ــان. مشــكلات اضــطرابي خواه ــور  هم كــه شــوت و ط
كنند افرادي كه توانايي تشخيص، كنتـرل و  عنوان مي همكاران

هاي هيجاني را دارند از حمايت اجتماعي، قابليت استفاده از اين
روانــي بيشــتري  منــدي، ســلامت جســماني واحســاس رضــايت

هـاي پـژوهش   يكـي از محـدوديت  ). 5(برخوردار خواهنـد شـد  
ي سنجش اضطراب دهي براخودگزارش حاضر استفاده از ابزار
  هــاي بعــدي عــلاوه بــر شــود در پــژوهشبــود لــذا پيشــنهاد مــي

باليني نيـز جهـت تشـخيص ايـن      ينامه از روش مصاحبهپرسش
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محدوديت ديگر اين پژوهش عدم تعمـيم  . اختلال استفاده شود
از ايـن رو  . هاي باليني مبتلا به اين اختلال استنتايج به جمعيت

هـاي  لفهوهوش هيجاني و م يبطهتوانند راهاي آتي ميپژوهش

هاي باليني مبتلا به اين اخـتلال كـه بـا توجـه بـه      آن را در گروه
اند، مـورد  باليني انتخاب شده يابزارهاي ديگر از جمله مصاحبه

  .آزمايش قرار دهند
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