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  چكيده
بررسي رابطه هوش هيجاني، اسكيزوتايپي و آسيب رواني هـدف   :هدف

 150تحليلــي  -در ايــن پــژوهش توصــيفي :روشپــژوهش حاضــر بــود. 
ــش ــوز (دان ــر و  94آم ــني    56دخت ــه س ــر)، در دامن ــا  14پس ــال  17ت س

ــال     )67/0±54/15( ــهر ري در س ــك ش ــه ي ــادي ناحي ــتان ع از دو دبيرس
، )STA(هــاي صــفات اســكيزوتايپي نامــهپرســشبــه  1387-88تحصــيلي 

ــاته (   ــده ش ــاني تجديدنظرش ــوش هيج ــرده  )MSEISه ــه خ ــاس و س مقي
ــده پريشــي روان ــي، خصــومت و اي ــون  گراي ــدي از آزم ــردازي پارانوئي  پ

SCL-90-R افزارهـاي  ها با كمـك نـرم  پاسخ دادند. تجزيه و تحليل داده
SPSS 11.5   وLISREL 8.54  و به روش آزمونT تقل، مسU ويتني من

تحليل مسير نشان داد هوش هيجاني بـا   :هايافتهو تحليل مسير انجام شد. 
ها با تفكـر جـادويي   ) و ارزيابي هيجانp ،03/4-=t≥05/0آسيب رواني (

)05/0≤p ،25/2-=tــده ــردازي پارانوئيــدي ()، اي ) و p ،03/2-=t≥05/0پ
 :گيرينتيجهرد. ) رابطه علّـي دا p ،39/3-=t≥05/0گرايي (پريشيروان

هـا اثـر علّـي بـر     بررسي دقيق ارتباط ميان متغيرها نشان داد ارزيابي هيجان
عوامل اسكيزوتايپي و آسيب رواني دارد. ارزيابي هيجان بـه معنـي درك   

شده در خود و ديگري اسـت.  و برداشت فرد از وضعيت هيجاني مشاهده
يب روانــي در هــاي اســكيزوتايپي و آســدر واقــع احتمــال مشــاهده نشــانه

   افرادي كه ارزيابي و برداشت مثبت از امور هيجاني دارند، كمتر است.
   هوش هيجاني؛ اسكيزوتايپي؛ آسيب رواني: كليدواژه

 ] 16/5/1389؛ پذيرش مقاله: 3/10/1388دريافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: To assess the relationship of emotional 
intelligence, schizotypy and psychopathology. Method: 
In this descriptive-analytical study 150 normal  high 
school students (94 girls and 56 boys) aged 14 to 17 years 
(15.5 ± 0.67) in the educational year 1387-1388 in Shahr-
e-Rey, completed schizotypal trait questionnaire (STA), 
Modified Schutte (Emotional Intelligence) EI Scale 
(MSEIS), and three subtests of Symptom Checklist-90-
Revised (SCL-90-R), namely, psychoticism, hostility, and 
paranoid ideation. Data analysis was done by SPSS 11.5 
and LISREL 8.54 using independent t-test U, Mann-
Whitney test, and path analysis. Results: Path analysis 
revealed a causal relationship between EI and psycho-
pathology (t=-4.03, p≤0.05); as well as a causal relationship 
between emotion appraisal and magical thinking (t=-2.25, 
p≤0.05), paranoid ideation (t=2.03, p≤0.05) and schizotypy 
(t=-3.39, p≤0.05). Conclusion: An accurate assessment of 
the relationship between factors revealed that emotion 
appraisal has a causal effect on schizotypy and 
psychopathology. Emotion appraisal is the perception and 
evaluation of the emotional situation in oneself as well as 
others. In fact, individuals with positive emotion appraisal 
and evaluation are at lower risk of developing signs of 
schizotypy and psychopathology.  
Key words: emotional intelligence; schizotypy; psychopathology 
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  مقدمه
اسكيزوتايپي را بروز غيرباليني عوامـل زيسـتي موجـود در    
اســكيزوفرنيا و ســاير اخــتلالات طيــف اســكيزوفرنيا (اخــتلال  
شخصــيت اســكيزوتايپال، اخــتلال شخصــيت اســكيزوئيد و     

، 2؛ كلاريـج و بــيچ 1994، 1انـد (كلاريــج اسـكيزوفرنيا) دانســته 
ــكيزوفرنيا     ).1995 ــابه اس ــواع، مش ــكيزوتايپي در ان ــت: اس اس

هـاي مثبـت (هـذيان و افكـار غيرعـادي)،      اسكيزوتايپي با نشانه
لــذتي و انــزوا) و  هــاي منفــي (بــي  اســكيزوتايپي بــا نشــانه  

ــت    ــع صــفات اســكيزوتايپي حال اســكيزوتايپي آشــفته. در واق
  ).2006، 3هاي اسكيزوفرنيا هستند (كرنزتر نشانهضعيف

ــراد   ــد اف ــكيزوتايپي مانن ــراد اس ــه  اف ــتلا ب ــكيزوف مب  ارنياس
، 7و لوي 6، سرگي5دارند (آگواير 4مشكلاتي در هوش هيجاني

). هوش هيجـاني بـه صـورت توانـايي ادراك، كنتـرل و      2008
و  9، بيتــي8هــا تعريــف شــده اســت (جانســون ارزيــابي هيجــان

اصلي به هوش هيجاني، شامل  ). سه رويكرد2009، 10هلدورث
، تعـــاريف و 13بخشـــيو ســـه 12، صـــفت11رويكـــرد توانـــايي

هــاي ارزيــابي متفــاوتي دارنــد؛ در رويكــرد توانــايي، بــه  شرو
شود كـه بـه پـردازش    هاي ذهني نسبتاً مستقلي اشاره ميتوانايي

نقـل   ، بـه 2008همكاران، و  14يراطلاعات هيجاني مرتبطند (مه
) و در 2009، 18رلـي  -و هموند 17سايد، برن16، دلي15از ويليامز

حساب صيتي بهرويكرد صفات، هوش هيجاني يك صفت شخ
 19آيد كه در سطوح زيرين شخصيت جاي دارد (پتريـديس  مي

جــا). هــوش هيجــاني در نقــل از همــان ، بــه2007و همكــاران، 
هــايي مشــابه آزمــون هــوش و در رويكــرد توانــايي بــا آزمــون

شـود  هاي خودسنجي سنجيده مينامهرويكرد صفات با پرسش
بخشـــــي ). الگـــــوي ســـــه2009(ويليـــــامز و همكـــــاران، 

) سـه  2009، 23و لامينـت  22، كامنز21، پترايدز20(ميكولاجزاك
، توانـايي و  24گيرد: دانشسطح براي هوش هيجاني در نظر مي

دانـد  ها چه ميصفت. سطح دانش به اين كه فرد درباره هيجان
هـا اشـاره دارد.   و ميزان پيچيدگي و گسـتردگي دانـش هيجـان   

هـاي  موقعيـت كـارگيري دانـش هيجـان در    سطح توانايي به بـه 
شـده اشـاره دارد. در   هـاي آموختـه  هيجاني و اجـراي تكنيـك  

داند، مهم آن است كه فرد اينجا مهم اين نيست كه فرد چه مي
دهد. براي مثـال،  هاي هيجاني چه رفتاري انجام ميدر موقعيت

كـردن حـواس يـك    دانند كه پـرت اگرچه بسياري از مردم مي
ها تعداد بسيار كمي تكنيك كارآمد در كاهش خشم است، تن

توانند هنگام خشم اين تكنيك را اجرا كنند. سـطح صـفت   مي
به آمادگي ارثي اشخاص اشاره دارد، بـه ايـن معنـي كـه افـراد      

ــه شــيوه معمــولاً در موقعيــت اي خــاص عمــل هــاي هيجــاني ب
كنند. در ايـن سـطح تمركـز بـر ايـن نيسـت كـه مـردم چـه           مي
دهند، بلكه نكته مهم اين است توانند انجام دانند و يا چه مي مي
كنند. براي مثال، اگر از برخي معمولاً چگونه رفتار مي آنهاكه 

  طور شفاف خواسته شود كافراد به
كردن حواس اسـتفاده  ه در موقعيت خشم، از تكنيك پرت

دهنـد، امـا بـا اراده و اختيـار      توانند اين كار را انجـام كنند، مي
دانش  ؛باط چنداني با هم ندارندتوانند. اين سطوح ارتخود نمي

انجامد (نقـل  كاربستن نميلزوماً به توانايي و توانايي لزوماً به به
  ). 2009، 27، ميكولاجزاك و هنسن26، كويدبچ25از نليس

هاي بسياري رابطه هوش هيجاني با سلامت روان را بررسي
اند: هوش هيجاني دانشـجويان بـا سـلامت عمـومي     تأييد كرده

)، 2009هاشـميان، صـيف و مـؤذن،    طه مثبت دارد (بنيآنان راب
هاي هوش هيجـاني سـبب بهبـود سـلامت روان     آموزش مؤلفه

دهـد  هـاي بيمـاري را كـاهش مـي    طوري كه نشـانه شود، بهمي
ــدي، دلاور و شــفيع   ــماعيلي، اح ــادي، (اس )، هــوش 2007آب

% پراكنـدگي سـلامت روان را   50توانـد  هيجاني كارمندان مـي 
ــد (  ــين كن ــري،   تبي ــي و جمه ــدي، برجعل ــوش 2007اس   ) و ه

كننده معنادار سـلامت روان اسـت   بينيهيجاني ـ اجتماعي پيش 
  1  ). 2008(فتي، موتابي، شكيبا و باروتي، 

رابطه اسكيزوتايپي و هوش هيجاني نيـز بررسـي شـده اسـت:     
ــالا در شــرح و بســط هيجــان     ــره اســكيزوتايپي ب ــراد داراي نم اف

)، در نمره كلي هوش 2009و همكاران،  28شده خود (هنري تجربه
هـاي دريافـت و كنتـرل هيجـان (آگـواير،      مقياسهيجاني و خرده
) 2008، 29) و در تعادل هيجاني (كرنز و بكر2008سرگي و لوي، 

هاي آشـفته  مشكل دارند. پژوهش ديگري نشان داد اسكيزوتايپ
بـه  هاي منفي در تجرهاي با نشانهدر تنظيم هيجاني و اسكيزوتايپ

  ). 2006و پردازش هيجان مشكل دارند (كرنز، 
_______________________________________ 
1- Claridge   2-  Beech 
3- Kerns   4- emotion intelligence  
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ــالا  ــا توجــه بــه مطالــب ب ــا دو هــدف  ،ب   پــژوهش حاضــر ب
بررسـي   -2بررسي رابطه هوش هيجاني و آسـيب روانـي و    -1

  رابطه هوش هيجاني و اسكيزوتايپي انجام شد.
  
  روش

تحليلـي شـامل كليـه دانـش     -جامعه اين پژوهش توصيفي
دبيرسـتان دخترانـه و پسـرانه ناحيـه     آموزان پايـه اول و دوم دو  

بـود. بـا اسـتفاده از     1387-88يك شهرري در سـال تحصـيلي   
هـا پاسـخ   نامـه نفر به پرسش 250گيري در دسترس روش نمونه

هاي مخدوش، در نهايـت حجـم   نامهدادند كه با حذف پرسش
 3/37پسـر (  56درصـد) و   7/62دختـر (  94نفـر   150نمونه بـه  

   رسيد. )54/15±67/0سال ( 17ا ت 14درصد) با دامنه 
  كار برده شد:در اين پژوهش ابزارهاي زير به

نسخه ابتدايي اين  .)STA( 1آزمون صفات اسكيزوتايپي -1
نامــه بــراي تشــخيص اســكيزوتايپي توســط كلاريــج و پرســش
) طراحي و سپس نسخه كودكان و نوجوانـان  1984( 2بروكس

ــيهلاروا ــج ( 3آن توســط س ــ2005و كلاري ــن  ) معرف ــد. اي ي ش
صورت بلي/ خيـر پاسـخ   اي بهگويه 37نامه خودسنجي پرسش
گيـرد و جمـع ايـن    شود. هر پاسخ بلي يـك نمـره مـي   داده مي

نمرات، نمره كل فرد در اسكيزوتايپي اسـت. سـه عامـل تفكـر     
ــادويي ــه4ج ــامعمول  ، تجرب ــي ن ــاي ادراك ــده 5ه ــردازي و اي پ
اسـت. آلفـاي   نامه شناسايي شـده  براي اين پرسش 6پارانوئيدي

قبـول آن اسـت   گـر ثبـات درونـي قابـل    نشـان  765/0كرونباخ 
). در اين آزمـون متوسـط امتيـاز افـراد عـادي      2008(رضاپناه، 

تـر  دار پـائين طـور معنـي  به ااسكيزوفرني مبتلا به نسب به بيماران
دهنده روايي تشخيصي قابـل قبـول   ) كه نشانp>047/0است (

  اين آزمون است (همان جا).
 7زمـــون هـــوش هيجـــاني تجديدنظرشـــده شـــاتهآ -2

)MSEIS( اي اسـت كـه   گويه 41نامه خودسنجي يك پرسش
اي درجهاي را روي مقياس ليكرت پنجهوش هيجاني خصيصه

، 8سـنجد (آسـتين  = كـاملاً مـوافقم) مـي   5=كاملاً مخالفم تـا  1(
ــكي ــگ9ساكلوفسـ ــك 10، هيونـ ــيو مـ ــن 2004، 11كنـ ). ايـ

هوش هيجاني يدنظرشده مقياس نامه در واقع نسخه تجد پرسش
بيني/ تنظـيم  كه سه عامل خوش است )1998شاته و همكاران (

بـراي   14 هـا و ارزيابي هيجـان  13 هاجويي از هيجان، بهره12خلق
آن شناسايي شده است. ضرايب اعتبـار درونـي كـل آزمـون و     

گـزارش شـده    76/0و  98/0، 78/0، 85/0هـا بـه ترتيـب    لعام
   15آن -آن بــا بهــره هــوش هيجــاني بــار اســت. اعتبــار ملاكــي

نقـــل از بـــه بـــرآورد شـــده اســـت ( 67/0) 1996آن،  -(بـــار
). همساني دروني نسخه 2009پور، پور، زارعان و اسداالله بخشي

گــزارش شــده  84/0دانشــجوي ايرانــي  677فارســي آن روي 
  است (همان جا). 

و  17گرايـي پريشـي ، روان16هاي خصومتمقياسخرده -3
 90نظرشــده از فهرســت تجديـد  18دازي پارانوئيـدي پــرايـده 

). ايـن آزمـون   1983، 20(دروگـاتيس ) SCL-90-R( 19علامتي
هاي بيمـاري  خودسنجي براي سنجش سريع نوع و شدت نشانه

هـاي  عبـارت توصـيفي در مـورد نشـانه     90رواني اسـت كـه از   
اي درجـه بيماري تشكيل شـده اسـت و بـر مبنـاي مقيـاس پـنج      

شـود. ايـن   = خيلـي زيـاد) پاسـخ داده مـي    4تا =هيچ 0ليكرت (
سنجد كه در اين پـژوهش  ها را ميه بعد متفاوت نشانهآزمون نُ

ــده   ــاس ايـ ــرده مقيـ ــه خـ ــط از سـ ــد فقـ ــردازي پارانوئيـ ، يپـ
مقيـاس  گرايي و خصومت استفاده شد. اعتبار خرده پريشي روان
گزارش 79/0 پردازي پارانوئيدي در بيماران رواني سرپاييايده

ــده ــات  ش ــت (مارن ــوالهري و   2003، 21اس ــزدي، ب ــاقري ي ). ب
) ضريب پايايي نسخه فارسي اين آزمون را 1994محمدي ( شاه

و حساسيت، ويژگي و كارايي آن را  97/0به روش بازآزمايي 
  1 گزارش كردند. 96/0و  98/0، 94/0ترتيب به

و  SPSS 11.522افزارهاي ها با كمك نرمتجزيه و تحليل داده
LISREL 8.54 23 و به روش 2003، 25و سوربوم 24(يورسكاگ (

   انجام شد. 28و تحليل مسير 27ويتنيمن U، 26مستقل tآزمون 
 

  هايافته
ويتنـي را  مـن  Uمسـتقل و   tنتايج كاربرد آزمون  1جدول 

به تفكيـك جنسـيت در مـورد ابزارهـاي مـورد اسـتفاده نشـان        
_______________________________________ 
1- Schizotypy Trait Questionnaire- form A 
2- Broks   3- Cyhlarova 
4- magical thinking   
5- unusual perceptual experiences 
6- paranoid ideation 
7- Modified Schutte Emotional Intelligence Scale 
8- Austin   9- Saklofske 
10- Huang  11- Mc-Kenney 
12- optimism/mood regulation 
13- utilization of emotions  
14- appraisal of emotions 
15- Bar-On emotional quotient   
16- hostility  17- psychoticism 
18- paranoid ideation 
19- Symptom Checklist-90- Revised 
20- Derogatis  21- Marnat 
22- Statistical Package for the Social Science- version 11.5 
23- Linear Structural Relationships- version 8.54 
24- Jöreskog  25- Sörbom 
26- independent t test 27- U Mann Whitney 
28- Path analysis 
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19

19

ال 
س

ـهف
هم 

د
شم

 /
 / 1 ه ارـ

ار 
بهـ

139
0

  V
ol

. 1
7 

/ N
o.

 1
 / 

Sp
ri

ng
 2

01
1

  

فاده از بـا اسـت   STAدهـد. از آنجـا كـه توزيـع عامـل سـوم        مي
اسميرنوف نرمـال نبـود، در مـورد ايـن      -لموگروفآزمون كو

ويتنـي اسـتفاده شـد.    مـن  Uمقياس از آزمـون ناپـارامتري   خرده
، p≥006/0( نتايج نشان داد دختران در نمره كل اسـكيزوتايپي 

81/2=t015/0هاي ادراكـي نـامعمول (  ) و تجربه≤p ،46/2=t (
  نمره بالاتري دارند.  
آمده از مجمـوع  دستمستقل براي نمره به tكاربرد آزمون 

گرايــي و  پريشــي روانمقيـاس خصــومت،  هــاي ســه خــردهنمـره 
(از ايـن پـس در    SCL-90-Rپردازي پارانوئيـدي از آزمـون    ايده

نشــان داده  SCL-90-Rهــا نمــره ايــن بخــش بــا مــتن و جــدول
مقياس به صـورت   شود) و نيز براي هر يك از اين سه خرده مي

مقياس خصـومت در دختـران   داد ميانگين خردهتفكيكي نشان 
 ). p ،06/2=t≥040/0بالاتر از پسران است (

با استفاده از  MSEISهاي دوم و سوم از آنجا كه توزيع عامل
اســميرنوف نرمــال نبــود، بــراي ايــن دو  -آزمــون كولمــوگروف

  ويتنــي اســتفاده شــد. مــن Uمقيــاس از آزمــون ناپــارامتري  خــرده
نشـان   MSEISميان دختـران و پسـران در نمـرات    نتايج تفاوتي را 

  نداد.
  

و  SCL-90-Rمسـتقل بـراي    t، آزمـون  STAويتني بـراي  من Uمستقل و  tآزمون  -1جدول 
  به تفكيك جنسيت MSEISويتني براي من Uمستقل و  tآزمون 

  
  t/z p  )انحراف معيار(ميانگين  هامقياسخرده

 )47/5(72/19 زن  اسكيزوتايپي
81/2t = 006/0  

 )77/5(07/17 مرد
 )08/3(08/7 زن  تفكر جادويي

88/1t = 061/0  
 )37/2(17/6 مرد

 )11/2(08/22 زن  هاي ادراكي نامعمولتجربه
46/2 t = 015/0  

 )98/2(05/21 مرد
 پـــردازي پارانوئيـــدي ايـــده

 (اسكيزوتايپي)
 )72/1(86/4 زن

799/1- z = 072/0  
 )68/1(30/4 مرد

SCL-90-R 25/1(11/32 زن( 
86/1 t =  065/0  

 )27/1(14/28 مرد
 )2/5(31/9 زن  خصومت

06/2 t =  040/0  
 )7/4(55/7 مرد

 )84/5(76/10 زن  گراييپريشيروان
746/0 t =  457/0  

 )72/5(03/10 مرد
ي پـــردازي پارانوييـــد ايـــده

)SCL-90-R( 
 )48/4(03/12 زن

95/1 t =  052/0  
 )44/4(55/10 مرد

 )17/19(21/138 زن  هوش هيجاني
44/1t =  151/0  

 )22/15(87/131 مرد
 )25/7(90/35 زن  ها تنظيم هيجان

41/1t =  159/0  
 )86/5(28/34 مرد

 )23/6(08/24 زن  هاجويي از هيجانبهره
058/0z =  953/0  

 )99/3(60/23 مرد
 )99/3(69/21 زن  هاارزيابي هيجان

869/1-z =  062/0  
 )67/3(67/20 مرد
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و  MSEIS ،SCL-90-Rميــان  مــاتريس همبســتگي 2جــدول 
STA دهد. همبستگي ميـان  را نشان مي آنهاهاي مقياسو خرده

. بـود منفـي   STAو  SCL-90-Rهوش هيجاني و عوامل آن بـا  
 بـــالاترين ميـــزان همبســـتگي مربـــوط بـــه همبســـتگي ميـــان 

  ).p ،860/0=r≥01/0( بود SCL-90-Rو  گرايييشيپر روان
موجـود ميـان    بيـانگر ارتبـاط   2جدول  همبسـتگي  ضرايب

تحليـل   .استجوزي براي انجام تحليل مسير م وبرخي متغيرها 
  د:دابه دست  را نتايج زير LISREL 8.54افزار مسير توسط نرم

دهد هوش هيجـاني بـا آسـيب روانـي رابطـه      نشان مي 1شكل 
  است. 31/0، ضريب مسير آن )p ،03/4- =t≥05/0اشته (عليّ د

هاي اسـكيزوتايپي و  با عامل را رابطه هوش هيجاني 2 شكل
دار رابطه علّي معني دهد:نشان مي SCL-90-R مقياسسه خرده

، p≥05/0نـامعمول ( ادراكـي   هـاي تجربـه بين هوش هيجاني و 
69/2-=t ،(خصومت )05/0≤p ،64/3-=t ،(ييگراپريشيروان 

)05/0≤p ،85/3-=t( پــردازي پارانوئيــدي ايــده و )05/0≤p ،
19/2=t (  ،22/0آنهـا بـه ترتيـب    يب مسـير  اضـر وجود داشـته ،
  . بود 16/0و  30/0، 29/0

دهد عامل سوم هوش هيجـاني  نشان مي 3شكل طور كه همان
ــان ــابي هيجـ ــا (ارزيـ ــا) بـ ) و SCL-90-R )05/0≤p ،92/0-=tهـ

  دار دارد.رابطه عليّ معني) p ،75/2-=t≥05/0اسكيزوتايپي (
  

   ماتريس همبستگي ميان متغيرها -2جدول 
  12  11  10 9  8 7 6 5 4 3  2  1 آزمون ها

  -177/0**  -302/0**  -287/0**  -314/0**  -152/0  -216/0** 036/0 -128/0 634/0 648/0  794/0  1  هوش هيجاني-1
  -073/0  -152/0  -158/0  -158/0  -077/0 -060/0 065/0 -007/0 358/0** 350/0**  1    هاتنظيم هيجان-2
جـــــويي از بهـــــره -3

 هاهيجان
    1  **357/0  131/0-  011/0-  156/0-  187/0-  **246/0-  198/0-  **242/0-  159/0-  

  -114/0  -248/0**  -255/0**  -255/0**  118/0  -297/0** -113/0 -235/0** 1       هاارزيابي هيجان-4
  351/0**  467/0**  365/0**  482/0**  728/0**  735/0** 828/0** 1        اسكيزوتايپي-5
  162/0*  353/0**  161/0*  282/0**  485/0**  359/0** 1         تفكر جادويي-6
هاي ادراكـي  تجربه -7

 نامعمول
            1  **369/0  **461/0  **412/0  **370/0  **362/0  

پــــــردازي ايــــــده -8
  (اسكيزوتايپي)پارانوئيدي

              1  **392/0  **295/0  **366/0  **305/0  

9-SCL-90-R            1 **804/0  **860/0  **813/0  
  493/0**  505/0**  1             خصومت-10
  577/0**  1                گراييپريشيروان-11

پـــــردازي ايـــــده -12
  )SCL-90-R(پارانوييدي

                      1  

* p≤ 05/0 ; ** p≤ 01/0  
  
  
  
  
                                                         

  
  * p≤ 05/0  

 

  SCL-90-R علّي هوش هيجاني با اسكيزوتايپينمودار مسير برونداد رابطه  -1 شكل

 هوش هيجاني

 اسكيزوتايپي

SCL-90-R * )03/4-( 31/0- 

)57/1-( 13/0- 
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* p≤ 05/0  
  SCL-90-Rمقياس نمودار مسير برونداد رابطه علّي هوش هيجاني با سه عامل اسكيزوتايپي و سه خرده -2 شكل

  
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
 

* p≤ 05/0  

 SCL-90-Rهاي هوش هيجاني با اسكيزوتايپي و نمودار مسير برونداد رابطه علّي عامل -3 شكل
  

دهـد، در بررسـي رابطـه    نشـان مـي   4شكل طور كه همان
هاي اسكيزوتايپي هاي هوش هيجاني با عاملعلّي ميان عامل

هـوش هيجـاني   ، عامل سـوم  SCL-90-Rهاي مقياس و خرده
)، p ،25/2 -=t≥05/0ها) با تفكـر جـادويي (  (ارزيابي هيجان

ــه و  )p ،03/2 -=t≥05/0ادراكـــي نـــامعمول (  هـــايتجربـ
) رابطـــه علّـــي  p ،39/3 -=t≥05/0( گرايـــيپريشـــي روان
 16/0، - 20/0دار داشته، ضرايب مسير آنها بـه ترتيـب    معني

  است. 30/0و 

  

 هوش هيجاني

  )44/0(04/0 

   *)69/2-(22/0- 

)87/1-(15/0 

 عامل نخست اسكيزوتايپي: تفكر جادويي

 هاي ادراكي غيرمعمولعامل دوم اسكيزوتايپي: تجربه

 پردازي پارانوئيديعامل سوم اسكيزوتايپي: ايده

 : خصومتSCL-90-Rمقياس نخستخرده

 پردازي پارانوئيدي: ايدهSCL-90-Rمقياس سوم خرده

 گرايييريشپ: روانSCL-90-Rمقياس دوم خرده

*)64/3-(29/0- 

*)85/3-(30/0- 

*)19/2(16/0 

   )09/2-(16/0- 

SCL-90-R 

  زوتايپياسكي

)38/0-(03/0- 

  )93/1-(17/0- 

 هاتنظيم هيجان -1عامل 

 هاجويي از هيجانبهره -2عامل

 هاارزيابي هيجان -3عامل 

)23/1(11/0 

*)92/0-(06/0- 

*)75/2-(24/0- 

)99/3 (35/0  

)06/4 (36/0  

)07/4 (36/0  
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* p≤ 05/0  

  SCL-90-Rهاي مقياسهاي اسكيزوتايپي و خردههاي هوش هيجاني با عاملنمودار مسير برونداد رابطه علّي عامل -4 شكل
  
  بحث

طور كه مشاهده شد نمره كلي هوش هيجاني با نمـره  همان
  امـــا  )،1 شـــكلنداشـــت (كلـــي اســـكيزوتايپي رابطـــه علّـــي 

) و نيـز  1 شكلآسيب رواني اسـت (  كه شاخص SCL-90-Rبا 
) رابطـه علّـي منفـي نشـان داد.     2 شكلآن ( هـاي مقياس با خرده

كه بررسي رابطه هوش  پژوهشاين  نخستبدين ترتيب هدف 
. جانسـون و همكـاران   حاصل شد بود،هيجاني با آسيب رواني 

) با اسـتفاده از معـادلات سـاختاري نشـان دادنـد هـوش       2009(
 ،بر اثر مستقيمي كه بر سلامت دارد فزونا ،ايهيجاني خصيصه

ــز    ــلامت ني ــطه شخصــيت و س ــتواس ــرونهس ــرو1. گ  -، چم
ــچ2پرموزيـــك ــام 3، آرتـ ــاني 2008( 4و فارنهـ ــوش هيجـ ) هـ
گرايـــي، اي را واســـطه عوامـــل شخصـــيت (بـــرونخصيصـــه
 و ســلامت و بــودن)پــذيري، دلپــذيربودن و باوجــدان انعطــاف
 8لازون-و آگـويلار  7مارتوس -، برياس6زفرا -، لوپز5آگوستو

ــده ســلامت ) نيــز هــوش هيجــاني را عامــل تســهيل 2008( كنن
ــتند ــاتهدانس ــالوف. ش ــون9، م ــولار10، ثرستينس  12و رك 11، به

اي با ) در فراتحليلي ارتباط قوي هوش هيجاني خصيصه2007(
) نيـز  2009پور و همكاران (. بخشيرا نشان دادندسلامت روان 

هــا ايــن يافتــه ت يافتنــد.بــه همــين رابطــه دســ يــك بررســيدر 

ــه   ــا يافت ــين ب ــايهمچن ــي ه ــاران ( بن ــميان و همك )، 2009هاش
 ) و2007)، اسـدي و همكـاران (  2007ن (اسماعيلي و همكـارا 

  1  خواني دارد.هم) 2008فتي و همكاران (
نمـره كلـي   ها نشـان داد  يافته، پژوهشهدف دوم  مورددر 

 نـامعمول  ادراكي هايتجربهواريانس  درصد 22هوش هيجاني 
رابطه علّي منفـي   كند، به بيان ديگرتبيين ميصورت منفي به را

 ارتبـاط ميـان   تـر ). بررسـي دقيـق  2 شـكل دار بـا آن دارد ( معني
بـر   متغيرها نشان داد عاملي از هوش هيجاني كه اثر علّي مهمي

ــيب   ــكيزوتايپي و آسـ ــاي اسـ ــابي  روامتغيرهـ ــي دارد، ارزيـ نـ
داري ش هيجاني رابطه معنيست و دو عامل ديگر هوها هيجان

بـه معنـي    هـا هيجـان ). ارزيـابي  3 شـكل با اين متغيرها ندارنـد ( 
 وضعيت هيجاني مشاهده شده در خوددرك و برداشت فرد از 

ــران اســت.   ــا ديگ ــر  ي ــان ديگ ــه بي ــم  ب ــاهده علاي ــال مش احتم
افرادي كه ارزيابي و برداشـت   در اسكيزوتايپي و آسيب رواني

_______________________________________ 
1- Greven   2-  Chamorro-Premuzic 
3- Arteche  4- Furnham 
5- Augusto  6- López-Zafra 
7- Berrios-Martos  8- Aguilar-Luzón 
9- Malouff  10- Thorsteinsson 
11- Bhullar  12- Rooke 
 

* )39/3- (30/0-  

 تفكر جادويي :اسكيزوتايپي 1عامل 

 هاتنظيم هيجان -1عامل 

 هاجويي از هيجانبهره -2عامل 

 هاارزيابي هيجان -3عامل 

)99/3 (35/0  

)06/4 (36/0  

)07/4 (36/0  

 هاي ادراكي غيرمعمولتجربه :اسكيزوتايپي2عامل

 پردازي پارانوئيديايده :اسكيزوتايپي3عامل

 : خصومتSCL-90-Rمقياس نخست خرده

پردازي: ايدهSCL -90-Rمقياس سوم خرده

 پريشي: روانSCL-90-Rمقياس دوم خرده

*)25/2-(20/0-

*)03/2(16/0
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زيـرا رابطـه ارزيـابي    دارند، كمتر است، از وقايع هيجاني  مثبت
  با هر دو متغير منفي بود. هاهيجان

هـاي  در آخرين سطح تحليل كـه بـه بررسـي رابطـه عامـل     
  دو متغيـر ديگـر پرداختـه شـد، تنهـا       سـطوح هوش هيجـاني بـا   

ــل   ــانس عام ــين واري ــم در تبي ــل مه ــكيزوتايپي و  عام ــاي اس ه
 .ا نشان داده شدهارزيابي هيجان ،SCL-90-Rهاي  مقياس خرده

بــر تفكــر جــادويي و  هــابــه ايــن ترتيــب كــه ارزيــابي هيجــان 
ــه ــاي تجربـ ــي  هـ ــامعمولادراكـ ــز   نـ ــكيزوتايپي) و نيـ (از اسـ
  . بودتأثيرگذار  )SCL-90-R(از  گراييپريشي روان

اسكيزوتايپي آشـفته بـا   هاي پژوهشي نشان داده است يافته
بـا  منفـي   هـاي ي نشـانه اسـكيزوتايپ  واختلال در تنظيم هيجـاني  

) و نـه در بيـان هيجـان   ( يتجربـه و پـردازش هيجـان    اختلال در
ــه  ــز( داردرابطـ ــاران ( )2006، كرنـ ــواير و همكـ ) 2008. آگـ

تـري  نمره كلـي هـوش هيجـاني پـايين     هايافتند اسكيزوتايپدر
ادراك و كنتـرل  ( يجـاني در دو بعـد هـوش ه   دارند، همچنـين 

پـژوهش  دارنـد.   دارينيز با گـروه كنتـرل تفـاوت معن ـ    )هيجان
تـر شـناخت اجتمـاعي    هـاي پيچيـده  د مهـارت دانشـان  ديگري 

ــان( ــد ادراك هيجـ ــكيزوتايپ )ماننـ ــا در اسـ ــكل داردهـ  مشـ
بـا ايـن    هاي پژوهش حاضريافته .)2005و همكاران،  1(پلاتك

  است.  سو هم هايافته
 2اگرچه ميهل دارند؛آموزشي و درماني  ها اهميتيافتهاين 

يــك اخــتلال نورولوژيــك  در اصــلي را اســكيزوتايپ )1990(
 ــ دانــد وژنتيــك مــي بــه  يراي ابــتلابــر ايــن بــاور اســت كــه ب

ــكيزوفرنياي ــي اس ــكيزوفرني  3حقيق ــل اس ــاذب)  اي(در مقاب ك
) الزامــي اســت، وجــود اســكيزوفرنيا(ژن  4حضــور اســكيزوژن

حوادث كودكي و بدشانسي  مانندعوامل مستعدكننده محيطي 
داند. در آسيب رواني ضروري مي بزرگسالي را نيز براي ظهور

ــا محــيط    ــع ســازمان شخصــيتي اســكيزوتايپال در تعامــل ب واق
جا). از شود (همانمي بروز اسكيزوفرنيااجتماعي باعث تسهيل 

 ،هـوش هيجـاني   بر اين باور اسـت ) 1995( 5گلمن سوي ديگر
در كنـار  توان آن را آموزش داد. بـا  توانايي است كه مينوعي 

توان نتيجه گرفت كه با آموزش مطلب ميدو هم گذاشتن اين 
آن ماننـد ارزيـابي    اساسـي  خصـوص عوامـل  ، بههوش هيجاني

 هـاي توانايي فرد در برداشت از هيجـان  مانند ارتقاي( هاهيجان
فراد در معـرض خطـر   اپذيري توان آسيبخود و ديگران)، مي

نشان ) 2005( 7و رابرتسون 6ليبرمندر اين راستا  اد.را كاهش د
نامـه  رسـتاني كـه بـا اسـتفاده از پرسـش     آمـوزان دبي دانش دادند

عنـوان اسـكيزوتايپ مشـخص شـده      شخصيت اسكيزوتايپال به

اي آمـوزش  پس از شركت در يـك دوره هشـت هفتـه    ،بودند
هــاي هــاي اجتمــاعي (هــوش هيجــاني يكــي از بخــشمهــارت

هــاي داري در مهــارتمعنــي اســت)، بهبــود مهــارت اجتمــاعي
    دادند.هش صفات اسكيزوتايپي نشان اجتماعي و كا

بـه   را آموزي كه قدرت تعميم نتايجاستفاده از نمونه دانش
 دهد، محـدوديت پـژوهش حاضـر بـود.    مي كاهشكل جامعه 

هـاي  هـاي ديگـر و نيـز پـژوهش    نمونـه  بـا تكرار ايـن پـژوهش   
 الافـراد اسـكيزوتايپ  آموزشي هوش هيجـاني بـراي   -ايمداخله
  شود.د ميپيشنها ادامه راه براي

 
  سپاسگزاري

ــتان از ــهمـــديران دبيرسـ ــرانه الغـــدير هـــاي دخترانـ  و پسـ
و جنـاب   سـهيلا عـامري   ، سـركار خـانم  شـهر ري  الانبياء خاتم

 شود.صميمانه قدرداني مي داودآباديحسين آقاي 
حمايـت مـالي از پـژوهش و    بنا به اظهار نويسـنده مسـئول مقالـه،    [

  1 ]تعارض منافع وجود نداشته است.
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