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  های حل مسأله با سلامت عمومی رابطه هوش هیجانی و سبک
 

 ***پور رودسری ، دکتر عباس بخشی**پور له، امین اسدا*مصطفی زارعان

 
 چکیده

بررسـی رابطـه بـین هـوش       این پژوهش با هـدف      ،  های هیجانی و سلامت روانی      نظر به اهمیت نقش هوش هیجانی در بروز اختلال         :مقدمه
 .انجام شدل مسأله با سلامت عمومی های ح هیجانی و سبک

هـای حـل مسـأله و سـلامت           ، سـبک  )MSEIS(هـای هـوش هیجـانی        آزمـون  اسـت،     توصـیفی  - که از نوع مقطعی     در این پژوهش   :روش
 -ای  نفر از دانشجویان سال اول رشته های علـوم تربیتـی و روانشناسـی دانشـگاه تبریـز کـه بـه روش طبقـه                        69بر روی   ) GHQ-28(عمومی
هـای آمـاری همبسـتگی پیرسـون و      کمـک روش  هـا بـه   داده. ندصورت گروهی اجرا گردید هی انتخاب شده بودند، در دو نوبت و ب      ا خوشه

 .رگرسیون چندگانه گام به گام تحلیل شدند
و   )>001/0p(دار  مثبت معنـی ، همبستگی  نتایج نشان داد که هوش هیجانی با سلامت عمومی و دو سبک حل مسألۀ اعتماد و گرایش    :ها  یافته

چنین سه سبک حل مسألۀ درماندگی، اعتماد         هم. دارد)  >05/0p( دار  با دو سبک حل مسألۀ درماندگی و مهارگری همبستگی منفی معنی          
افـزون بـر آن دو سـبک حـل مسـألۀ         ).  >001/0p( کننـد  بینـی مـی    از واریانس سلامت عمومی را پـیش      % 6و  % 8،  % 24ترتیب   و گرایش به  

 ). >001/0p( کنند بینی می از واریانس هوش هیجانی را پیش% 10و % 19ترتیب  اد بهگرایش و اعتم
 .های حل مسأله با سلامت عمومی رابطه معنی دار وجود دارد  بین هوش هیجانی و سبک:گیری نتیجه

 
 ،  سلامت عمومیاعتماد، درماندگی، ههای حل مسأل هوش هیجانی، سبک :کلیدواژه

 
 مقدمه

های زندگی و نیـز نقـش اساسـی          بینی موفقیت  توانایی پیش 
 دو نـوع    چنـین   هـم های روانی،      در بیشتر اختلال   1هوش هیجانی 

 و  4پتریـدز ( از هـوش هیجـانی       3 و توانشـی   2سازی صفتی  مفهوم

ــام ــه،2001، 5فرنه ــدز، فردریکســون   ب ــل از پتری ــام،6نق    و فرنه
های مربوط به هوش هیجانی افزوده        ، بر گستره پژوهش   )2004
 بــه 7 هـوش هیجـانی صـفتی یـا خودکارآمـدی هیجـانی      .اسـت 

  های رفتاری و تمـایلات فـرد در بازشناسـی،          مجموعۀ آمادگی 

پژوهشی مقاله 
 اصیل

Original  
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شــود  دهــی اطلاعــات هیجــانی گفتــه مــی  پــردازش و ســازمان
هـوش هیجـانی صـفتی، ریشـه در مفـاهیمی چـون             ). جـا  همان(

و هوش  ) جا  نقل از همان    ، به 1920( 2 ثرندایک 1هوش اجتماعی 
 چنین  هم. دارد) جا  نقل از همان    ، به 1983( 4اردنر گ 3فردی درون

ورزی را نیـز      انگیختگـی و جـرأت      چـون همـدلی،     مفاهیمی هم 
ــی ــرد دربرم ــه   . گی ــتر ب ــانی بیش ــوش هیج ــوع ه ــن ن کمــک  ای
 .شود ها و ابزارهای خودسنجی ارزیابی می نامه پرسش

هــای  تلقــی توانشــی از هــوش هیجــانی، یــادگیری توانــایی
هـای گونـاگون را    ی عملی آنهـا در حـوزه      کارگیر ههیجانی و ب  

نقل از    ، به 1997( 6 و سالووی  5یر  مه به باور    .داند  پایه زندگی می  
، توانایی دریافت و ابراز هیجان و نیز        )1998 و همکاران،    7شاته

 قابل یادگیری بـوده و افـراد        ،فهم و مدیریت اطلاعات هیجانی    
یجانی توانشی  بنابراین هوش ه  . از این نظر با هم متفاوت هستند      

 به توانـایی افـراد در بازشناسـی و          8 هیجانی -یا توانایی شناختی  
پتریـدز و فرنهـام،     ( شـود  پردازش اطلاعات هیجـانی گفتـه مـی       

ایـن نـوع هـوش      ). 2004  نقل از پتریـدز و همکـاران،         به ،2001
هـای عینـی،     های عملکـرد و موقعیـت      کمک آزمون   هیجانی به 
 .شود ارزیابی می

ونه تلقی صفتی و توانشی از هوش هیجـانی،         افزون بر دو گ   
. کم دو الگوی مطرح در زمینه هوش هیجانی وجود دارد      دست

ــابی     ــۀ ارزی ــه مقول ــه س در الگــوی نخســت، هــوش هیجــانی ب
هـا در حـل    کـارگیری هیجـان    و به  10ها  ، تنظیم هیجان  9ها  هیجان
ــایل ــی 11مس ــیم م ــود  تقس ــی    . ش ــو، یعن ــن الگ ــوم ای ــۀ س مقول

ریـزی    ل، خـود شـامل طـرح      یها در حل مسا    کارگیری هیجان   به
 15 و انگیـزش   14، توجـه دوبـاره    13، تفکـر خـلاق    12پـذیر   انعطاف
 و همکـاران،    شـاته نقـل از       بـه  ،1990 و سـالووی،     یـر   مـه ( است

هرچند که هستۀ اصلی این الگو هیجان اسـت، بـا ایـن             ). 1998
حال تأکید آن بر کارکردهای اجتماعی و شـناختی مربـوط بـه             

 .باشد ها می هیجان
 یـر  مهدر الگوی دوم که در واقع اصلاح الگوی اول از سوی   

بوده است،  ) 1998 و همکاران،    شاتهنقل از     ، به 1997(و سالووی   
هـا در     ، جـذب هیجـان    16هـا   چهار مقولۀ دریافـت و ابـراز هیجـان        

 19هـا    و تنظـیم همـراه بـا تعمـق هیجـان           18هـا   ، فهم هیجـان   17تفکر
 .اند ترین سطح مرتب شده عالیترین تا  ترتیب و از پایین به

با توجه به مفهوم هوش هیجانی و الگوهـای مطـرح شـده،             
هـای    در چندین پژوهش رابطۀ آن با سـلامت عمـومی و سـازه            

 و  21، ساکلوفسکی 20های آستین   یافته. مرتبط بررسی شده است   
دهنـد کـه هـوش هیجـانی بـا میـزان              نشان مـی  ) 2005( 22ایگان

ۀ روابط اجتماعی و کیفیت آن      رضایت از زندگی، گسترۀ شبک    
 و افسردگی رابطۀ منفی     23با پریشانی روانشناختی  و  رابطۀ مثبت   

نقـل از آسـتین و       به ،2002،  25رایت  و کارت  24اسلاسکی( دارد
 و  26بررسـی جـین   ). 1998 و همکـاران،     شاته؛  2005همکاران،  

نیـز نشـان داد کـه هـوش هیجـانی بـا سـلامت               ) 2005( 27سینها
 .بینی کند تواند آن را پیش ثبت دارد و حتی میعمومی رابطۀ م

سازۀ دیگری که با سلامت عمومی رابطه داشته است، حل          
 رفتـاری و    -حـل مسـأله فرآینـدی شـناختی       . باشـد    مـی  28مسأله

ــه   ــرد ب ــه اســت کــه ف ــؤثر و   مبتکران ــای م کمــک آن راهبرده
 کنـد  سازگارانه برای مشکلات روزمره را شناسایی یا ابداع مـی  

ــزو( ــه1987، 29نـ ــل ، بـ ــیدی نقـ ). 1996، 31 و لانـــگ30از کسـ
، انـه شش سبک حل مسأله خلاق    ) نقل از همان جا    ، به 1987(نزو

و اجتنـاب را    ) کنتـرل ( اعتماد، گرایش، درماندگی، مهارگری   
 1   .معرفی کرده است

ــه  ریــزی و  دهنــدۀ برنامــه  نشــان32ســبک حــل مســألۀ خلاقان
. زا اسـت   مسـأله حسب موقعیت های متنوع بر   حل  درنظرگرفتن راه 

 بیانگر اعتقاد در توانایی فـرد بـرای         33سبک اعتماد در حل مسأله    
نگـرش مثبـت نسـبت بـه         34سبک گـرایش  . حل مشکلات است  

. دهـد   مشکلات و تمایل بـه مقابلـۀ رودررو بـا آنهـا را نشـان مـی                
زا   های مسأله   یاوری فرد در موقعیت      بیانگر بی  35سبک درماندگی 

ــی ــد مـ ــارگری در. باشـ ــألهســـبک مهـ ــأثیر 36 حـــل مسـ ــه تـ  بـ
زا اشاره دارد     های بیرونی و درونی در موقعیت مسأله        کننده  کنترل

 گویـای تمایـل بـه نادیـده گـرفتن           37و در نهایت سبک اجتنـاب     
 ).1996کسیدی و لانگ، (مشکلات به جای مقابله با آنها است 

های حل مسألۀ سازنده و سه سبک  سه سبک نخست، شیوه
. شــوند لۀ غیرســازنده خوانــده مــیهــای حــل مســأ بعــدی شــیوه

چـون رضـایت از زنـدگی،        هـایی هـم     های سازنده با سازه     شیوه
_______________________________________ 
1- social intelligence 2- Thorndike  
3- intrapersonal intelligence 4- Gardner  
5- Mayer   6- Salovey  
7- Schutte   
8- cognitive-emotional ability 9- appraisal 
10- regulation   
11- utilization in solving problems 
12- flexible planning 13- creative thinking 
14- redirected attention 15- motivation 
16- perceiving and expressing emotions 
17- assimilating emotions in thought 
18- understanding emotions  
19- reflectively regulation of emotions 
20- Austin  21- Saklofske 
22- Egan   23- psychological distress 
24- Slaski  25- Cartwright 
26- Jain   27- Sinha 
28- problem solving 29- Nezu 
30- Cassidy  31- Long 
32- creative problem-solving style 
33- problem-solving confidence 
34- approach style  35- helplessness 
36- problem-solving control 37- avoidance style 
 



 

عاطفۀ مثبت، انگیزۀ پیشرفت و حمایت اجتماعی رابطه دارند و          
ــیوه ــردگی،     ش ــای اضــطراب، افس ــا متغیره ــازنده ب ــای غیرس ه

کسـیدی و   ( نومیدی، خصومت و استرس شغلی همبسته هستند      
 رابطـۀ   چنـین   هـم ). 1996،  1سـاید  ن؛ کسیدی و بر   1996لانگ،  
ی گوناگون حل مسأله با سلامت عمومی، افسـردگی،         ها  سبک

انگیزۀ پیشـرفت، پریشـانی روانشـناختی، اسـترس و سـازگاری            
، 4 و ویگینـز   3، آلایر 2فیلد  وایت(روانشناختی بررسی شده است     

؛ 1999، 6؛ پاکنهــــام2002؛ کســــیدی، 2003، 5؛ بیکــــر2004
 ).1381ای،  و اژهخیرالدین باباپور ؛ 1380محمدی و صاحبی، 

هــدف اصــلی پــژوهش حاضــر بررســی رابطــۀ بــین هــوش 
بنابراین . بودی حل مسأله با سلامت عمومی       ها  سبکهیجانی و   

بـین   :ندها بررسـی شـد       فرضیه  این با توجه به هدف عنوان شده     
رابطـه  های حل مسـأله       و سبک  سلامت عمومی    ،هوش هیجانی 

 .مثبت وجود دارد
 از میـان    -1: های پژوهش عبارت بودند از      پرسشچنین    هم

ی حـل مسـأله، کـدام یـک     ها سبکمتغیرهای هوش هیجانی و  
تواننــد درصــد معنــاداری از واریــانس ســلامت عمــومی را  مــی
ی حــل مســأله، کــدام هــا ســبک از میــان -2بینــی کننــد؟ پــیش
توانند درصد معناداری از واریانس هـوش هیجـانی       می ها  سبک
 د؟بینی کنن را پیش

ای و رویکرد صفتی      بررسی حاضر بر پایه الگوی سه مقوله      
 .نسبت به هوش هیجانی انجام شده است

 
 روش

هـای   آزمودنی.  مقطعی است  -این پژوهش از نوع توصیفی    
 نفر از دانشـجویان دانشـکده روانشناسـی و          69پژوهش حاضر،   

ایــن دانشــجویان کــه از . علــوم تربیتــی دانشــگاه تبریــز بودنــد 
ــه روش طبقــه هــای ر رشــته  -ای وانشناســی و علــوم تربیتــی و ب
هـای مـورد نظـر در دو          نامـه   ای انتخاب شدند، به پرسش      خوشه

 .صورت گروهی پاسخ دادند هنوبت و ب
های پـژوهش از ابزارهـای زیـر بهـره            برای گردآوری داده  

 :گرفته شد
): MSEIS( 7تجدیدنظرشـده - مقیاس هوش هیجـانی    -الف

و ) 1998( و همکـاران  شـاته ی ازسو) EIS(مقیاس هوش هیجانی 
ایـن مقیـاس دارای     . ای ساخته شده است     بر پایه الگوی سه مقوله    

 -نامـۀ بهرهیجـانی بـار        ماده بوده و همبستگی بالایی با پرسش       33
ــه دلیــل نداشــتن پرســش  . دارد) EQ-i( 8انُ ــا ایــن حــال ب هــای  ب

در  ،دهنـدگان   و احتمال ایجاد سوگیری در پاسخ      9پاسخ معکوس
 پرسـش   41 پرسـش بـه      33های آن از      و ماده شده  نظر   تجدید آن

ــت   ــه اسـ ــزایش یافتـ ــتین(افـ ــکی، آسـ ــگساکلوفسـ  و 10، هانـ

نامـۀ جدیـد در مقیـاس         های پرسـش    پرسش ).2004،  11کنی  مک
ــنج ــهپ ــرت  رتب ــالفم   ( ای لیک ــاملاً مخ ــا ک ــوافقم ت ــاملاً م ) از ک
پاسـخ    مـورد معکـوس    21شوند که از ایـن میـان          گذاری می   نمره

 85/0دسـت آمـده بـرای ایـن آزمـون            هایی درونـی ب ـ   پای ـ. هستند
این آزمون از سـوی نویسـندگان       ). همان جا ( گزارش شده است  

پژوهش حاضر به فارسی برگردانده شد و در دو بررسی مسـتقل            
سـازگاری درونـی فـرم      . دست آمد  ههای روانسنجی آن ب     ویژگی

، زارعــان و پــور رودســری بخشــی(  اســت84/0فارســی برابــر بــا 
 ،پـور رودسـری     بخشـی  ،پـور    الهاسد،  ؛ ، زارعان  1386پور،     لهاسدا

چنین این بررسی نشان داد که این آزمون با پیشـرفت             هم). 1386
و بـا رفتـار انحرافـی    ) >05/0p(دار  تحصـیلی رابطـۀ مثبـت معنـی    

 . دارد)>001/0p(دار  رابطۀ منفی معنی
کسـیدی و   را  ایـن مقیـاس      :نامۀ سبک حل مسـأله       پرسش -ب
 پرسش اسـت    24 و دارای    اند  طی دو مرحله ساخته   ) 1996( لانگ

 چهارسنجد و هرکدام از عوامل دربرگیرندۀ          عامل را می   ششکه  
درمانـدگی در حـل     : این عوامل عبارتنـد از    . باشند  ماده آزمون می  

مسأله، مهارگری حل مسأله، سبک حل مسألۀ خلاقانه، اعتمـاد در   
 1   .حل مسأله، سبک اجتناب و سبک گرایش

پایـایی درونـی ایـن آزمـون را     ) 1380( محمدی و صاحبی  
 گـزارش  60/0گیری از ضریب آلفای کرونباخ، برابر بـا   با بهره 
و خیرالـدین    ضریب آلفـا در بررسـی بابـاپور          چنین  هم. نمودند

ــا  )1381( ای اژه ــر بـ ــود77/0، برابـ ــا   .  بـ ــر بـ ــوی دیگـ از سـ
ضـریب  (روایـی   درنظرگرفتن شاخص پایایی به عنوان ضریب       

 در یک پـژوهش   ) برابر است با ریشه دوم ضریب پایایی      وایی  ر
 گـزارش   87/0برابـر بـا     را  این مقیاس   روایی  ضریب  ) جا  همان(

 .شده است
ــش-پ ــومی    پرس ــلامت عم ــۀ س  ):GHQ-28( 1228-نام
 14هیلیـر  و   13سؤالی سلامت عمومی را گلدبرگ    28 نامۀ  پرسش

ــد ) 1979( ــی نمودن ــش  . طراح ــن پرس ــاملی ای ــل ع ــه  تحلی نام
 هفـت مقیـاس   مقیاس بوده که هر خـرده   خرده چهاردهندۀ   اننش

هـا عبارتنـد از علایـم        مقیاس این خرده . گیرد  پرسش را دربرمی  
ــاعی و     ــای اجتمـ ــتلال در کارکردهـ ــطرابی، اخـ ــدنی، اضـ بـ

هـای گونـاگون      این آزمون علایم مرضـی و حالـت       . افسردگی
تندرستی فرد را از یـک مـاه پـیش از اجـرای آزمـون ارزیـابی                 
_______________________________________ 
1- Burnside  2- Whitfield 
3- Allaire   4- Wiggins 
5- Baker   6- Pakenham 
7- Modified Schutte Emotional Intelligence Scale 
8- Bar-on Emotional Quotient Inventory 
9- reversed keyed 10- Huang 
11- McKenney 
12- General Health Questionnaire-28 
13- Goldberg  14- Hillier 



 

. ای لیکرت تنظیم شده است       رتبه چهارکند و بر پایه مقیاس       می
دهنـدۀ علایـم      دست آوردن نمـرۀ بـالا در ایـن مقیـاس نشـان              به

. تـر اسـت    مرضی بیشتر و به بیان دیگر سـلامت عمـومی پـایین           
دار را  افـراد مشـکل  ، 23نمـرۀ بـرش   اسـت و    84بالاترین نمـره    

ر ایـن   گفتنـی اسـت کـه د      ). 1377اسـتورا،   (دهـد     تشخیص می 
سنجد،    می GHQ-28 نامۀ  پرسشچه که    بررسی، در تقابل با آن    

 .مفهوم سلامت عمومی مدنظر بوده است
پایایی این آزمـون در پـژوهش کـافی، بـوالهری و پیـروی              

ــره )1377( ــا به ــا   ، ب ــری از ضــریب آلف ــوده اســت 89/0گی .  ب
نیا    در بررسی حقیقتی، عطاری، سینارحیمی و سلیمانی       چنین  هم

کمک نمرۀ کل فهرسـت علایـم         وایی این آزمون به   ، ر )1378(
، محاســبه شــده و  )SCL-90-R (1شــده بــازنگرینودســؤالی 

، 86/0 خرده مقیاس به ترتیـب برابـر بـا           چهارضریب آلفا برای    
، گلدبرگ و   2ویلیامز. دست آمده است   ه ب 82/0 و   72/0،  85/0

) 1374،  محمـدی   ، نصراصفهانی و شاه   نقل از یعقوبی   به( 3ماری
و ویژگـی آن را     % 84 بررسی، حساسیت آن را      43بازنگری  در  
ــد % 82 ــزارش نمودنــ ــوبی. گــ ــارانیعقــ و ) 1374 ( و همکــ

و ویژگـی   % 86، حساسـیت    23نیز با نقطه برش     ) 1374(حسینی
 .را گزارش کردند% 82

ــه   داده ــای ب ــه  ه ــده ب ــاری   کمــک روش دســت آم ــای آم ه
 . شدهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانۀ گام به گام تحلیل

 
 ها یافته

هـا در متغیرهـای       میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی     
ی حـل مسـأله و سـلامت عمـومی در           هـا   سبکهوش هیجانی،   

 .ارایه شده است 1جدول 

هـای آمـاری هـوش هیجـانی،          شـاخص  -1جدول  
 )N=69( های حل مسأله و سلامت عمومی سبک

 )انحراف معیار(میانگین  متغیر

 )71/17( 38/148 هوش هیجانی
   های حل مسأله سبک

 )88/0 (79/0 درماندگی

 )85/0 (86/1 مهارگری

 )92/0 (22/3 خلاقیت

 )03/1 (60/2 اعتماد

 )06/1 (94/1 اجتناب

 )74/0 (41/3 گرایش

 )79/12 (75/21 سلامت عمومی

 
هـای    دست آمده از آزمون فرضیه     ههای ب    یافته 2جدول  در  

گونـه کـه جـدول نشـان          مـان  ه .پژوهش نشان داده شـده اسـت      
ی حـل   هـا   سـبک دهد، هوش هیجانی با سلامت عمـومی و           می
و بـا  ) >001/0p(دار   اعتماد و گرایش رابطۀ مثبـت معنـی     همسأل

 منفـی   هی حـل مسـألۀ درمانـدگی و مهـارگری رابط ـ          هـا   سبک
 رابطۀ بین سلامت عمومی و      چنین  هم). >05/0p(دار دارد     معنی
 دار بـوده     مثبت و معنی   ،ایش اعتماد و گر   هی حل مسأل  ها  سبک

)001/0p< (     هو بــین ســلامت عمــومی و ســبک حــل مســأل 
 ).>0001/0p(دار بوده است   منفی معنیه رابط،درماندگی

 

 )N=69( های حل مسأله و سلامت عمومی  همبستگی بین هوش هیجانی، سبک-2جدول 

 های حل مسأله سبک
هوش  

 گرایش اجتناب اعتماد قیتخلا مهارگری درماندگی هیجانی
سلامت 
 عمومی

        1 هوش هیجانی
         های حل مسأله سبک

       1 -41/0*** درماندگی
      1 27/0* -23/0* مهارگری
     1 -18/0 -22/0* 14/0 خلاقیت
    1 42/0*** 00/0 -43/0*** 37/0** اعتماد
   1 01/0 -26/0* 22/0* 17/0 08/0 اجتناب

 

  1 06/0 11/0 09/0 -07/0 -27/0 44/0*** گرایش
 1 37/0** 08/0 46/0*** 20/0 -06/0 -49/0*** 37/0** سلامت عمومی

* p< 05/0  ; ** p< 001/0  ; *** p< 0001/0  
 __________________________________ 

1- Symptom Checklist-90-Revised  
2- Williams 3- Marri 



 

 له و هوش هیجانیأهای حل مس ر سبکبگام سلامت عمومی    تحلیل رگرسیون چندگانه گام به-3جدول 

 ها شاخص                      ها عامل
 منبع پراش

مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی 

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 داری یمعن

 درماندگی
 رگرسیون

 )خطا(باقیمانده 
 کل

80/2728 
01/8392 
81/11120 

1 
67 
68 

80/2728 
25/125 

79/21 a0001/0 

 درماندگی اعتماد
 رگرسیون

 )خطا(باقیمانده 
 کل

96/3540 
85/7579 
81/11120 

2 
66 
68 

48/1770 
85/114 

42/15 b 0001/0 

 گرایش درماندگی اعتماد
 رگرسیون

 )خطا(باقیمانده 
 کل

14/4204 
67/6916 
81/11120 

3 
65 
68 

38/1401 
41/106 

17/13 c 0001/0 

(a؛ سبک درماندگی:  بینی کننده  پیش(b؛ سبک درماندگی، سبک اعتماد: ها بینی کننده  پیش(cسبک اعتماد، سبک درماندگی: ها بینی کننده  پیش ،
 سبک گرایش

 
از میان متغیرهای   پژوهش که   پرسش نخست   برای پاسخ به    
تواننـد    ی حل مسأله، کـدام یـک مـی        ها  سبکهوش هیجانی و    

بینـی    داری از واریـانس سـلامت عمـومی را پـیش           یدرصد معن 
کار بـرده     بهگام به گام    چندگانه  روش تحلیل رگرسیون    ،  کنند
 ).3جدول (شد 

 درمانـدگی،  هی حـل مسـأل  هـا  سـبک  که ند نتایج نشان داد 
از واریـانس سـلامت     % 6و  % 8،  %24ترتیب   اعتماد و گرایش به   
ــیش ــان دیگــر ). >001/0p( کننــد بینــی مــی عمــومی را پ ــه بی ب

ی حــل مســأله در قیــاس بــا هــوش هیجــانی از تــوان هــا ســبک
هرچه فرد . بینی سلامت عمومی برخوردارند     پیشبرای  بالاتری  

 رویارویی با مشکلات و مسایل زندگی احساس درماندگی         در
بیشــتری کنــد بــه همــان نســبت از وضــعیت ســلامت عمــومی  

 رویارویی بـا مسـایل     ،از سوی دیگر  . تری برخوردار است    پایین
 داشتن حس کارآمدی و اثربخشی، با سلامت عمومی         به همراهِ 

بـا  ی  رویارویدیگر، افرادی که از     بیان  به  . بالاتری همبسته است  

حــل راســتای در رودررو هراســند و بــه شــکل  مشــکلات نمــی
حــل مشــکلات بــرای عتمــاد بــالایی اکوشــند و از  مســایل مــی

ــا افــرادی کــه از رویــارویی پرهیــز   برخوردارنــد، در مقایســه ب
 .کنند، سلامت عمومی بالاتری دارند می

یی کـه   هـا   سـبک تعیـین    و   دومپرسـش   برای یـافتن پاسـخ      
اریانس هوش هیجانی را توضیح دهنـد،  توانستند بخشی از و  می

. ی حل مسأله وارد معادلۀ رگرسیون شـدند       ها  سبکهر یک از    
 ه، دو سـبک حـل مسـأل   دهـد  مـی  نشـان    4جدول  همانطور کـه    

ــه  ــاد ب ــانس هــوش % 10و % 19ترتیــب  گــرایش و اعتم از واری
دهد  این یافته نشان می). >001/0p( دهند هیجانی را توضیح می

 ، هیجـانی بـالا در رویـارویی بـا مسـایل       که افـراد دارای هـوش     
و برنـد     کـار مـی     بـه را   گـرایش و اعتمـاد       هی حل مسأل  ها  سبک
ی گرایش و اعتماد با سلامت عمومی نیز مرتبط         ها  سبکچون  

ــومی       ــلامت عم ــر س ــانی ب ــوش هیج ــأثیر ه ــور ت ــتند، مح  هس
 .باشند می

 

 Cلهأمسهای حل    تحلیل رگرسیون گام به گام هوش هیجانی بر سبک-4جدول  

 ها شاخص             ها عامل
 منبع پراش

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 داری یمعن

 سبک گرایش
 رگرسیون

 )خطا(باقیمانده 
 کل

13/4066 
07/17252 
20/21318 

1 
67 
68 

13/4066 
49/257 

79/15 a0001/0 

 سبک اعتماد

 رگرسیون
 )خطا(باقیمانده 
 کل

61/6269 
59/15048 
20/21318 

2 
66 
68 

81/3134 
01/228 

75/13 b0001/0 

a (؛ سبک گرایش: بینی کننده پیش(b؛ سبک گرایش، سبک اعتماد: ها بینی کننده  پیش(cهوش هیجانی :  متغیر وابسته 



 

 بحث 
نشان داد که هوش هیجانی با سـلامت عمـومی         این بررسی   
و کـارت   اسلاسـکی   هـای     یافتـه این یافتـه بـا      . رابطۀ مثبت دارد  

، داودا و   )2005نقـل از آسـتین و همکـاران،           ، بـه  2002(،  رایت
و  )1998(  و همکـاران شـاته  ،)جا هماننقل از  ، به2000( هارت

از سـوی دیگـر دو سـبک    .  اسـت سـو  هم) 2005( جین و سینها  
ی حـل مسـأله بـا سـلامت         هـا   سـبک اعتماد و گـرایش از میـان        
ادی که در مقابله بـا      به بیان دیگر افر   . عمومی رابطۀ مثبت دارند   

 نگـرش مثبتـی     ،هـای خـود اعتقـاد داشـته         مشکلات به توانـایی   
 .ترند نسبت به مسایل زندگی دارند، سالم

وجـود رابطـۀ منفـی بـین سـبک حـل مسـألۀ درمانــدگی و        
ســلامت عمــومی بیــانگر ایــن نکتــه اســت کــه افــرادی کــه در 

کننـد،    یـاوری و تنهـایی مـی        زا، احساس بـی     های مسأله   موقعیت
 هـای   ابـتلا بـه اخـتلال     آمادگی   ،لامت عمومی کمتری داشته   س

 با درنظرگرفتن اینکه سبک     چنین  هم. را دارند روانی  گوناگون  
 از واریـانس سـلامت عمــومی را   %24 ،حـل مسـألۀ درمانــدگی  

سلامت گوناگون  کند، نقش این مؤلفه در سطوح         بینی می   پیش
سـو بـا    مه ـایـن یافتـه   . شـود   و رفتارهای سالم بیشتر آشکار مـی      

ــه ــت  یافت ــای وای ــد ه ــاران فیل ــر)2004( و همک ، )2003( ، بیک
، )1996( ، کسیدی و لانـگ    )1999( ، پاکنهام )2002( کسیدی

و ) 1380( ، محمــدی و صــاحبی)1996( ســاید کســیدی و بــرن
 .است) 1381( ای و اژهخیرالدین باباپور 

ی حل مسـأله نشـان      ها  سبکبررسی رابطۀ هوش هیجانی با      
ی حـل مسـألۀ     هـا   سـبک یجانی بـا دو سـبک از        که هوش ه  داد  

. سازنده یعنی سبک اعتماد و سبک گرایش رابطـۀ مثبـت دارد           
از واریـانس   % 29 این دو سبک حل مسأله در مجموع         چنین  هم

از سوی دیگـر بـین هـوش    . کنند بینی می  هوش هیجانی را پیش   
ی حل مسألۀ درماندگی و مهـارگری رابطـۀ         ها  سبکهیجانی و   

یعنـی افـرادی کـه هـوش هیجـانی بـالاتری            . ستامنفی برقرار   
تـری دارنـد و تمایـل         ترند، نگـرش مثبـت      دارند، به خود متکی   

ــد     ــکلات دارن ــا مش ــارویی ب ــه روی ــتری ب ــراد در  . بیش ــن اف ای
و بـرای حـل     نموده  زا کمتر احساس تنهایی       های مسأله   موقعیت

مشکل موجود، از منابع فردی و اجتماعی خود بیشترین سود را     
دهـد تـا      هوش هیجانی بالا به فـرد ایـن توانـایی را مـی            . برند  می

و از دخالـت    دسـت آورد      بـه زا را     کنترل موقعیت مسأله  توانایی  
عوامــل نــامطلوب درونــی و بیرونــی همچــون یــأس، نومیــدی، 
خستگی، عوامل هیجانی منفی، فشـار روانـی اطرافیـان و سـایر             

 کلـی   بطـور ها    یافتهاین  . کندگیری    پیشعوامل مزاحم محیطی    

و ) 2005( 4 و وربـروگن   3، درکسن 2، جان 1گریتسهای    یافتهبا  
 .سویی دارد هم) 1382( 5گلمن

رسد هوش هیجانی  ، به نظر میپژوهشهای    با توجه به یافته   
هـوش   ،بـه بیـان دیگـر     . نقش مؤثری در سلامت عمـومی دارد      

ی حـل مسـألۀ سـازنده، بـر سـلامت           هـا   کمک سبک     بههیجانی  
زدن فرضـیۀ     اگرچه برای محـک    ؛گذارد  یعمومی افراد تأثیر م   

حاضر کافی نیسـت و در ایـن زمینـه          بررسی  های    ، یافته یادشده
بررسـی بـر    ایـن   چنین،    هم .های بیشتری هستیم   نیازمند پژوهش 

ای و رویکـرد صـفتی نسـبت بـه هـوش              سـه مقولـه   پایه الگوی   
ــده اســت   ــام ش ــابراین ممکــن اســت  ،هیجــانی انج الگــوی  بن

هــای   یافتــه ، توانشــی از هــوش هیجــانیای و تلقــی چهارمقولــه
 . دست دهد همتفاوتی ب

ــر نمونـ ـ  ــژوهش حاض ــی هدر پ ــورد بررس ــجویان  ، م دانش
 و بـرای تعمـیم      نـد روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تبریز بود      

هـای    مشـابه بـا نمونـه     های    بررسیمده، انجام    آ  دست هبهای    یافته
 .تر ضروری است های گسترده بزرگتر در پژوهش

روایــی هــوش هیجــانی و شــود بــرای بررســی  شــنهاد مــیپی
هـای   سـازه  از ،تـر  ای دقیـق  بـه شـیوه  ینـد مفهـوم سـازی آن    آفر

هـای آینـده     در بررسـی   هوش و عوامل شخصیتی   مانند  مشابهی  
 1  .بهره گرفته شود
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