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  چكيده

عنوان يـك روش انطبـاق بـا مـشكلات، ايـن پـژوهش، بـا                   نظر به ارتباط هوش هيجاني با توانايي حل مسأله و انتخاب خودكشي به             :هدف
  .  به خودكشي به روش مسموميت انجام شده استهكنند بررسي هوش هيجاني در زنان اقدامهدف 
كننـده بـه خودكـشي بـه روش       نفـر از زنـان اقـدام   80و شـبه آزمايـشي   ) اي   مقايـسه  -علـي ( در يك طرح پژوهشي پـس رويـدادي          :روش
 نفـر از زنـان      80عنـوان گـروه آزمايـشي و          ن نور اصفهان بـه    كنندگان به اورژانس مسمومين بيمارستا      گيري در دسترس از ميان مراجعه       نمونه

كمـك   عنـوان گـروه گـواه بـه روش تـصادفي انتخـاب و بـه        كنندگان بيماران بخش داخلي بيمارستان نور اصفهان، به        عادي از ميان ملاقات   
  ه و روش تحليــل تمــايزات هــا، روش تحليــل واريــانس چنــدمتغير بــراي تحليــل داده.  ان بررســي شــدند-نامــه هــوش هيجــاني بــار پرســش

  . كار برده شد به
  كننـدگان    هـاي آن در گـروه خودكـشي          نتايج تحليل واريانس چند متغيره نـشان داد كـه نمـره كـل هـوش هيجـاني و زيرمقيـاس                     :ها  يافته

ات، همـراه بـا نقطـه بـرش         چنين بر پايه نتايج تحليـل تمـايز         هم). >001/0p(تر بوده است      داري پايين   در مقايسه با گروه گواه به شكل معني       
  محاسـبه  % 100طـور جداگانـه برابـر بـا           كننده به خودكـشي و سـالم، حـساسيت و ويژگـي هـر دو بـه                   براي تفكيك دو گروه اقدام     86/253

  .گرديد
عنوان يـك   تواند به بودن هوش هيجاني مي پايين. تر از زنان عادي است  كننده به خودكشي پايين      هوش هيجاني در زنان اقدام     :گيري  نتيجه

  .عامل خطر اقدام به خودكشي در نظر گرفته شود
  
  هوش هيجاني، اقدام به خودكشي، مسموميت  :كليدواژه
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  مقدمه
 ــ ــاني مجموع ــوش هيج ــاييا هه ــا ي از توان ــناختي و ه ي ش
، 3 و ميـر   2فورگـاس ،  1كيـاروچي (هيجاني به هم پيوسـته اسـت        

ي و بيـان    كند تا با دريافت، ارزيـاب      ميكه به فرد كمك     ) 2001
نماينـد   مـي ، از احـساساتي كـه افكـار را تـسهيل            ها  دقيق هيجان 

ــد  ــاير(آگــاهي ياب ــالووي1999، 5كاروســو  و4م ــاير، س  و 6؛ م
 هـاي    توازن ميان افكار و هيجـان      برقراريبا   و) 2001كاروسو،  

 داشته باشـد  مسئولانه   رفتاري    و ي عاقلانه ها  گيري خود، تصميم 
ــي، ( ــار ).1380اكرام ــوش هيجــاني را يــك  ) 2007( 7 ان-ب ه

 دانــد كــه مــيهــاي غيرشــناختي  و مهــارتهــا  رشــته توانمنــدي
ي فـرد را در برخـورد بـا فـشارهاي محيطـي افـزايش            ها  توانايي
ــي ــاني     مـ ــره هيجـ ــي بهـ ــه كلـ ــنج مقولـ ــد و آن را در پـ دهنـ
يـافتگي،   هـاي سـازش    توانمنـدي شخـصي،     بين  و شخصي درون

 و  ان -بـار ( كنـد  مـي تعريـف    ميمديريت تنيدگي و خلق عمـو     
 بـا سـلامت      را ، هـوش هيجـاني    )1990 (سالوي). 2000 ،پاركر

هـوش  داراي كـه افـراد   دريافـت   وي .دانـد  ميروان در ارتباط    
از  .هيجاني بالا، توانايي بهتـري بـراي مقابلـه بـا اسـترس دارنـد              

احـساس  پيوسـته  ين، يهوش هيجاني پـا داراي افراد سوي ديگر   
 عـاطفي نامناسـب نـشان       يها  نموده، واكنش فروپاشي  پوچي و   

توانـد از عوامـل       مـي  هـوش هيجـاني پـايين     از اين رو    . دهند  مي
هـاي روانـي و ايجـاد مـشكلات در           خطرساز در ابتلا به بيماري    

، 9پـاركر و بگبـي    ،8تيلـر ( ديط به شمار آ   يسازگاري افراد با مح   
له بـه  أدر افراد با هوش هيجاني پايين، توانايي حـل مـس         ). 1999

از گيـري     بهـره ن افـراد در     ي ـتر است و ا    نييپا گيري  چشمزان  يم
 ،زنـدگي فشارهاي رواني   با  در رويارويي   ي  ا  ههاي مقابل  مهارت
 هـا   پـژوهش ). 2000 و پـاركر،     ان -بـار ( ادي ندارنـد  يي ز يتوانا

جـاد سـازگاري لازم را در       يي ا ي، افرادي كه توانـا    اند  نشان داده 
 ،شكلاتدر برخـورد بـا م ـ     ) افـراد بهنجـار   (دارند  زندگي خود   

تـوان   مـي كـه   گيرند    كار مي   را به ي كارآمد   ا  ههاي مقابل  مهارت
ي متمركـز بـر     ا  ههـاي مقابل ـ   مهـارت «آنها را بـه دو دسـته كلـي          

م نمـود   ي تقس »هيجاني متمركز بر    ا  ههاي مقابل  مهارت« و   »همسأل
  ). 1373نوروزي، (

روانــشناسي شــناختي بــر نقــش زمينــه ديگــر، در ســوي از 
 در ساختارشناختي مبتلايان بـه افـسردگي        »اگشايي نارس  همسأل«

و نقـش   ) 1975،  12يـر    و مـه   11پروسـوف ،  10پيكـل (شـده   تأكيد  
 در افــراد افــسرده داراي »گــشايي همــسأل«هــاي  كمبــود مهــارت

ــاره ــورد   انگ ــردازي خودكــشي م ــرار توجــه پ ــه اســت ق گرفت
هر چنـد خودكـشي     ). 1378درآباد و نقوي،      ، رحيمي كاوياني(

ي افسردگي است، امـا افـسردگي تنهـا         ها   نشانه و اقدام به آن از    
 روانـي   هـاي   اي از اختلال    دامنه گسترده . علت خودكشي نيست  

هــاي   گــرايش   وچــون اضــطراب، خــود بيمارانگــاري    هــم
ــستريايي ــروز خودكــشي  وضــداجتماعي، هي  پارانوييــدي در ب

   ).2003 ، و سادوك13سادوك (ندثرؤم
اي   نـه گـسترده   دام ، شدت  نظر تواند از  ميمقوله خودكشي   

ي در  هـاي   ك سـر آن تنهـا افكـار و انگـاره          ي ـدر  داشته باشد كه    
ي ي، رفتارهـا  آنگـر   يو در انتهاي د   وجود دارد   خودكشي  زمينه  

 ،14لوينـسون (ار زيـاد مـرگ      يبه شكل اقدام قاطع با احتمال بـس       
، 19 و لاك  18اكُـارول  ،17 ماسـكيكي  ؛1996،  16 و سـيلي   15روهد
، گونـاگون ي  هـا    در فرهنـگ   وع اقدام به خودكشي   يش. )1989

 چهـار ه  ي ـجريخودكـشي در ن   نمونه ميـزان    براي  . متفاوت است 
 نفر  100000 مورد در    227س  ييسوو در    نفر   100000مورد در   

  1  .)1995 ،22 لاهارپ؛2001 ،21 و اودسانمي20نوسا( باشد مي
ــدگاه از  ــه «بهداشــت روان، دي ــدام ب داراي  »خودكــشياق

فرهنگي و اقتـصادي   شناختي،    انرو ،اجتماعي،  فرديپيامدهاي  
 ،25 و بارسـل   24 كليتـون  ؛1369يور و كـاث،       مه ،23گيلدر(است  
كننـد و    مـي  هزار نفر خودكشي     300در آمريكا سالانه    ). 1999

كم يك بـار در      بيماران افسرده، دست  % 25شود كه    ميبرآورد  
، 26مـالون ( كننـد  مـي خـود اقـدام بـه خودكـشي         زنـدگي   طول  
در ايران نيز هر چنـد در       ). 1995،  29 و مان  28، كوربيت 27سزانتو

ي پيشرفته صـنعتي، ميـزان خودكـشي كمتـر          ها  مقايسه با كشور  
نـد  ا  هشده در دو دهه اخير نـشان داد        ي انجام ها  است، اما بررسي  

 رو بــه افــزايش اســت  در ايــرانكــه خودكــشي و اقــدام بــه آن
 اقــدام بــه خودكــشي در ؛)1366محــسني، ؛ 2005، يجانقربــان(

 اسـت و مـسايلي ماننـد        هـا   ن و زنان بـيش از سـاير گـروه         جوانا
 روانـي و    هـاي    با بستگان، اختلال   ات زناشويي، درگيري  فاختلا
انـد   گـزارش شـده  اقـدام بـه خودكـشي     مهم  دلايل  از  كاري   بي

_______________________________________ 
1- Ciarrochi  2- Forgus 
3- Myer   4- Mayer 
5- Caruso   6- Salovey 
7- Bar-on   8- Taylor 
9- Bagby   10- Paykel 
11- Prusoff  12- Myers 
13- Sadock  14- Lewinsohn 
15- Rohde  16- Seeley 
17- Moscicki  18- O’Carroll 
19- Locke  20- Nwosa 
21- Odesanmi  22- La Harpe 
23- Gilder   24- Clayton  
25- Barcel  26- Malon  
27- Szanto  28- Corbitt  
29- Mann 
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 ؛1369 پورمنــد و داويــديان، ؛1372  آزاد،؛2005، يجانقربــان(
ــي،   ــي و ترابـ ــر،؛1373جلالـ ــسني، ؛1367  رنجبـ  ؛1366 محـ

  ).1363زاده و رجالي،  حسن
از كــوچكي دهنــد تنهــا گــروه    مــي نــشان هــا  بررســي

دگان به خودكشي قصد از بين بردن خـود را داشـته و             كنن  داماق
ي ديگـري بـراي ايـن عمـل خـود عنـوان             هـا   انگيـزه بيشتر آنها   

نشده، احساس يـأس و       خودكشي با نيازهاي برآورده    .نمايند مي
بودن محدود ، رواني شديدها و فشارهاي  كشمكشدرماندگي،  

 ارتبـاط   از مـشكلات فـرار بـه   از ديدگاه شخص و نياز    ها  گزينه
ــادوك، ( دارد ــادوك و س ــاروچي ). 2003 س ــاران كي و همك

ي هــوش هــا لفــهؤبرخــي از مبــر ايــن بــاور اســت كــه ) 2001(
كننـد؛    در برابـر فـشارهاي روانـي حفـظ مـي          هيجاني، افـراد را     

ف، مهــارت دارنــد، از چنــين افــرادي كــه در تنظــيم عواطــ هــم
حمايــت اجتمــاعي بــالايي برخوردارنــد و همــين حمايــت      
اجتماعي، شخص را از ابتلا به افـسردگي و انديـشه خودكـشي          

كند  ميكسي كه اقدام به خودكشي      به بيان ديگر    . كند دور مي 
دانـد،   مـي ه خـود    مـسأل ، مرگ را بهترين راه حل       در آن شرايط  

ي بـر خـلاف او دارنـد        تـصور بيـشتر افـراد جامعـه       كه   حال آن 
ثر هـوش هيجـاني در      ؤنقش م ـ  ).1372 ، و مسعودزاده  مدرسي(
ثر در توانمنـدي    ؤعنوان عامل م ـ   هدگان به خودكشي، ب   كنن  داماق

و مـديريت     خود و ديگـران    هاي  جانهيزمينه شناخت   افراد در   
چنين  هم). 2004 ،1كلينيكا(ه است   افكار و عمل نشان داده شد     

دريافتنــد كــه هــوش ) 2002( 3ون و اندرســ2كيــاروچي، ديــان
 و ها استرسميان هيجاني سهم منحصر به فردي در درك رابطه 

و افكار خودكـشي    مي   افسردگي، ناكا  :لفه سلامت روان  ؤسه م 
   .دارد

 حل مـسأله،     كه توانايي  اند  هنشان داد ها    بررسي كه   جا  از آن 
 نيـز در    »هـوش هيجـاني   «ي بـه نـام      ا  ههوشبهر بـا مقول ـ   افزون بر   

رسـد كـه بررسـي       مـي بـه نظـر      ،)2000 ان، -بـار ( ط است ارتبا
و مقايـسه آن بـا      دگان به خودكـشي   كنن  دامهوش هيجاني در اق   

  .يي را نشان دهدها تفاوتعادي افراد 
هـاي   پژوهش حاضـر بـا هـدف بررسـي و مقايـسه ويژگـي        

ــاني در   ــوش هيج ــان «ه ــاديزن  ــ« و »ع ــان اق ــ دامزن ــه كنن ده ب
   .انجام شد »خودكشي

  
  روش

ــژ  ــن پـ ــدادي  ايـ ــس رويـ ــي(وهش پـ ــسه-علـ ) اي  مقايـ
 گــروه آزمــايش بــه روش . نفــر بودنــد80هــا  آزمــودني.اســت

كـه بـه دليـل اقـدام بـه      زنـاني   گيري در دسـترس از ميـان          نمونه
ها يا سـموم      خودكشي با خوردن دارو، مواد مخدر، سفيدكننده      

 در اورژانـس مـسمومين      1383كش طـي شـهريور و مهـر           آفت
. دن ـانتخـاب گرديد  بودند،  پذيرش شده   بيمارستان نور اصفهان    

شده طي مدت يادشده، هشتاد و        نفر از زنان بستري    113از ميان   
گـري و     پنج نفر كه وضعيت هوشـياري مناسـبي بـراي پرسـش           

بــا . وارد شــدندبــه بررســي  تمايــل بــه همكــاري داشــتند،    
هــاي  نامــه نــاقص و مخــدوش، داده كنارگذاشــتن پــنج پرســش

هشتاد نفر افراد گروه گواه نيـز       . دندنامه تحليل ش    هشتاد پرسش 
كننــده  گيــري تــصادفي از ميــان زنــان ملاقــات بــه روش نمونــه

بيماران بخش داخلي بيمارستان نور اصفهان كـه هرگـز افكـار            
ــا ســن، ســازي از نظــر  رعايــت همگــن خودكــشي نداشــتند، ب

ديپلم انتخاب  و داشتن مدرك تحصيلي      اشتغال   ،وضعيت تأهل 
  .شدند

مـه  نا پرسش كار برده شده در اين پژوهش،      ابزار سنجش به  
بود كه در آخرين تجديد چاپ      ) 1997(ان   -هوش هيجاني بار  

 زيرمقيـاس   15مـه داراي    نا  پرسـش اين  .  پرسش منتشر شد   90با  
مه را هنجاريابي و روايـي      نا  پرسشاين  ) جا  همان(ان   -بار. است

 در پژوهش حاضـر،    .مورد تأييد قرار داده است    را  و پايايي آن    
) 1381(سـموعي   . كـار بـرده شـد      مه بـه  نا  پرسشفرم كوتاه اين    

و دسـت آورد      بـه  93/0پايايي آن را به روش آلفاي كرونبـاخ،         
ــر پايــه نظــر پــنج تــن از متخصــصان    ــوايي آن را ب روايــي محت

نامـه داراي پـنج       هاي اين پرسش     پرسش .ييد نمود أروانشناسي ت 
) نمـره يـك   (خالفم  تا كاملاً م  ) نمره پنج (گزينه، كاملاً موافقم    

شده   نمره هر پرسش عبارت از نمره هر گزينه انتخاب        . باشد  مي
باشـد    ها مي   هاي پرسش   و نمره كل آزمون برابر با مجموع نمره       

ها نيز گزينه كاملاً موافقم داراي امتيـاز يـك      در برخي پرسش  (
  1 ).جا همان) (و گزينه كاملاً مخالفم داراي امتياز پنج است

ــردآوري داده ــ گ ــت    ا در ه ــس از تثبي ــايش پ ــروه آزم گ
مقاومـت  اثركـردن   براي كـم . انجام شدايشان پزشكي  وضعيت  
ــان  پاســخ ــه  در پاســخگوي ــه  نا پرســشگــويي ب ــا توجــه ب ــه ب م

پــس از جلــب ، آنــان پــس از خودكــشيهــاي خــاص  ويژگــي
، هـدف از    نامـه   و پـيش از تكميـل پرسـش        ها  آزمودنياطمينان  

و به آنها   شد    مي  داده  توضيح گويان   براي پاسخ  اجراي پژوهش 
آزاد مـه   نا  پرسشبراي نوشتن نام خود بر روي       كه  شد   ميگفته  

 .شـود  مـي  محرمانـه تلقـي      شـده   گـردآوري  و اطلاعـات  هستند  
  .آگاهانه گرفته شدكتبي از ايشان رضايت چنين  هم

_______________________________________ 
1- Klinika  2- Dean 
3- Anderson 
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نمره كل هوش هيجاني    ميان  در راستاي اين هدف، تفاوت      
ده بــه كننــ دام و اقــي آن در دو گــروه بهنجــارهــا زيرمقيــاسو 

حـساسيت  (خودكشي بررسي و نقطه برش و توانايي تشخيصي         
بـراي  ) 1997(ان  -بـار مـة هـوش هيجـاني    نا  پرسـش )و ويژگي 

  .ديتشخيص و احتمال اقدام به خودكشي تعيين گرد
ده بـه خودكـشي و    كنن ـ  داممقايسه دو گـروه افـراد اق ـ      براي  

از آزمـون    ،مـه نا  پرسـش  زيرمقيـاس  15با توجه بـه     عادي  افراد  
و براي تعيين نقطـه     ) واومان(آماري تحليل واريانس چند متغيره      

  بـه كـار بـرده       تحليـل تمـايزات      ،مـه نا  پرسشبرش و حساسيت    
  .شد

  
  ها يافته

سـال   4/25كننـده بـه خودكـشي         ميانگين سني گروه اقدام   
انحراف معيـار   (سال   1/28و گروه گواه    ) 64/7انحراف معيار   (

 31هـل،   أمت%) 3/56( نفـر    45كننـده     قدامدر گروه ا  . بود) 46/8
%) 3/1( نفـر    يـك مطلقـه و    %) 8/3( نفـر    3مجرد،  %) 8/38(نفر  

%) 8/38( نفـر    31هـل،   أمت%) 55( نفـر    44بيوه و در گروه گـواه       
  . بيـوه بودنـد   %) 3/1( نفـر  يـك مطلقـه و     %)5( نفـر    چهارمجرد،  

  
ش هـو نامه    پرسش مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره كل         -1جدول

كننـده بـه      هاي آن در دو گـروه اقـدام        و زيرمقياس  ان   -بارهيجاني  
  )n=80(بهنجار و ) n=80(خودكشي 

  )انحراف معيار(ميانگين   
  بهنجار  كننده به خودكشي اقدام  

  )25/10 (14/356  )94/15 (12/154  نمره كل
  )73/1 (58/24  )19/2 (20/9 لهحل مسأ

  )54/1 (94/23 )84/0 (43/6 خوشبختي
  )53/1 (64/23  )76/2 (08/12 ستقلالا

  )50/1 (88/23 )22/2 (00/9 تحمل فشار رواني
  )61/1 (76/23  )31/2 (18/11 خودشكوفايي

  )66/1 (78/23  )64/2 (78/10 خودآگاهي هيجاني
  )87/1 (55/23  )04/2 (38/8 گرايي واقع

  )55/1 (61/23  )98/2 (53/12 فردي روابط بين
  )95/1 (73/23  )66/2 (08/9 بيني خوش
  )72/1 (75/23  )74/2 (49/11 نفس عزت

  )85/1 (92/23  )34/2( 72/8 كنترل تكانش
  )92/1 (67/23  )15/2 (31/8 پذيري انعطاف
  )85/1 (13/23  )22/3 (38/12  پذيري مسؤليت
  )81/1 (27/23  )02/3 (73/12  همدلي

  )91/1 (65/23  )31/4 (78/11  خودابرازي

 ـ تحليل روا  -2جدول نامـه هـوش      سـوالات و نمـره كـل پرسـش        ي  ي
بــه كننــده  و اقــدام) n=80(بهنجــار  ان در دو گــروه -هيجــاني بــار 

  )n=80 (خودكشي

  مجموع پرسششماره 
 **مجذورات

 Fضريب 
  ميزان 
 تفاوت

 939/0 *485/2506 289/9808 لهأحل مس

 980/0 *414/8241 127/12718 خوشبختي

 871/0 *636/1108 247/5540 استقلال

 940/0 *543/2550 102/9188 حمل فشار روانيت

 909/0 *825/1647 880/6565 خودشكوفايي

 898/0 *023/1441 500/7013 خودآگاهي هيجاني

 938/0 *023/2485 681/9548 گرايي واقع

 846/0 *753/900 795/5098 فردي روابط بين

 909/0 *351/1629 566/8907 بيني خوش

 879/0 *847/1187 916/6242 نفس عزت

 929/0 *110/2143 241/9594 كنترل تكانش

 935/0 *918/2340 922/9792 پذيري انعطاف

  808/0  *237/691 157/4793  پذيري مسؤليت
  819/0  *446/742 199/4612  همدلي

  762/0  *660/524 729/5844  خودابرازي
  983/0  *141/9433  1693770  نمره كل

*p< 001/0  ; **df=1 

  
%) 3/21( نفـر    17از زنان در گروه بيمـاران و        %) 3/16(سيزده نفر   

 1جدول گونه كـه   همان). 1جدول (در گروه گواه شاغل بودند     
هـاي    دهد ميانگين نمره كل هوش هيجاني و زيرمقيـاس          نشان مي 

  .آن در گروه گواه بالاتر از گروه آزمايشي است
هـوش هيجـاني دو      هـاي  زيرمقيـاس نمـرات كـل و      مقايسه  

ضـريب  . محاسبه شدروش تحليل واريانس چندمتغيره به گروه  
مـه هـوش    نا  پرسـش بين نمره كل    ) كانوني(همبستگي چندگانه   

ــدو گــروه هيجــاني  ــ دامبهنجــار و اق  991/0 ده خودكــشيكنن
و  )>p 001/0( ار بـود  د  دست آمد كـه از نظـر آمـاري معنـي            به

ي ي ـنتـايج تحليـل روا    . كنـد   مـي  تبيين    را ميزان واريانس  983/0
  مـه هـوش هيجـاني      نا  پرسـش و نمـره كـل      هـا     پرسشصي  تشخي
خودكـشي در   بـه   ده  كنن ـ  دامان در دو گـروه بهنجـار و اق ـ         -بار

  . شده است ارايه2جدول 
هـوش  ميـان   تفـاوت   دهـد      نـشان مـي    2جدول  كه    چنان  هم
ها  زيرمقياسده در كليه    كنن  دام دو گروه بهنجار و اق      در هيجاني

  چنين بين  هم ). >001/0p( ار است د  معني ،چنين نمره كل   و هم 
  



  
 

  
  مجيد بركتين و همكاران
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نامـه هـوش      ميزان حـساسيت و ويژگـي تشخيـصي پرسـش          -3جدول  
 كننده خودكشي   و اقدام  )n=80(بهنجار  در دو گروه     ان   -بارهيجاني  

)80=n(  
عضويت 

 گروه  شده بيني پيش
 بهنجار بيمار

 فراواني

 فراواني 80 0 80 بيمار

 80 80 0 بهنجار

 100 0 0/100 بيمار

  ي رواي
  تشخيصي

  درصد
 100 0/100 0 بهنجار وانيفرا

  
هـا مربـوط بـه       زيرمقيـاس درصد واريانس هر يك از       98 تا   76

مجــذور ضــريب  (زيرمقيــاس ي تشخيــصي آن يــميــزان روا
)  و عـضويت گروهـي     زيرمقياسهمبستگي بين نمرات كل هر      

  . بود98/0ي تشخيصي نمرات كل نيز برابر با يروا .بوده است
حـساسيت و  ( توانـايي تشخيـصي    ميـزان برش وتعيين نمره   

روش تحليـل   بـه     ان -بـار مـه هـوش هيجـاني       نا  پرسش) ويژگي
  .به شرح زير انجام شدتمايزات 

  )عادلهمعدد ثابت در (a ضريب=  -040/19
  )شيب خط رگرسيون (bضريب = 075/0
  'y=075/0)  كل مقياسنمره( -040/19

ادلـه بـالا    در معصـفر كه نقطه بـرش اسـتاندارد   ي  صورت در
نامـه هـوش هيجـاني         پرسش ، نقطه برش   )'y=0(قرار داده شود    

 86/253خودكـشي   اقـدام بـه     بينـي احتمـال        ان براي پـيش    -بار
 از ايـن مقـدار      تر  ي پايين فردبنابراين اگر نمره    . آيد  دست مي  هب
  .خودكشي قرار دارداقدام به ، در معرض اشدب

ش نامـه هـو     ميزان حـساسيت و ويژگـي تشخيـصي پرسـش         
چنـان كـه      هـم  . ارايـه شـده اسـت      3جدول   ان در    -هيجاني بار 

نامـه هـوش      دهـد ميـزان حـساسيت پرسـش         نشان مـي   3جدول  
% 100نامـه     يعني اين پرسـش   . بوده است % 100 ان   -هيجاني بار 

 فـرد   80بـه بيـان ديگـر       . بيماران را درست تشخيص داده است     
چنين   مه. اند   بيمار تشخيص داده شده    ،كننده مورد بررسي    اقدام

بـر پايـه نقطـه      (دسـت آمـد       بـه % 100ويژگي مقياس نيز برابر با      
  ).86/253برش 
  
  بحث

نمره كل هوش هيجـاني و       دار ميان  يتفاوت معن با توجه به    
كـه هـوش    گفـت   تـوان    مـي هـاي آن در دو گـروه،         زيرمقياس

سـالم  زنـان   تـر از      پـايين ده به خودكـشي     كنن  دامهيجاني زنان اق  

هـوش هيجـاني توانـايي فـرد در         شـد   چنان كه گفتـه       هم. است
، برقــراري تعــادل ميــان عقــل و هــا شناســايي و كنتــرل هيجــان

از . اسـت له  أتوانايي حـل مـس    و  احساس در برابر خودانگيزشي     
تــر بــا توجــه بــه وجــود  افــراد بــا هــوش هيجــاني پــايينايــن رو 

هاي  كشمكشرويارويي با   تر، در    ي ضعيف ا  هراهكارهاي مقابل 
هاي   يافته با يافته  اين  . زنند ميه خودكشي   زندگي بيشتر دست ب   

كننــدگان  خودكــشيدر كــه ) 1378(و همكــاران  كاويــاني
افـراد عـادي گـزارش    تري نسبت به     ربط ي كمتر و بي   ها  حل راه

سو  چنين هم ي پژوهش حاضر همها يافته. است هماهنگ ،نمود
ثير هـوش   أ مبتني بر ت   )2002( و همكاران    ي كياروچي ها  با يافته 
و افكـار   مي  افـسردگي، ناكـا   هـا،     ميان استرس  ي بر رابطه  هيجان

دار ميـان    يديگر، وجود تفـاوت معن ـ    سوي  از  . خودكشي است 
و  ها در دو گروه، هماهنـگ بـا پـژوهش كيـاروچي            زيرمقياس
ي هوش هيجاني   ها  لفهؤثر م ؤ مبتني بر نقش م    )2001(همكاران  

 باشـد و   مـي اسـترس   رويـارويي بـا     در سازگاري بهتر افـراد در       
و  كننـده، از بـروز مـشكلات       عنـوان عامـل حفاظـت      تواند به  مي

گيـري    پيشچون اقدام به خودكشي      ناپذير هم  جبرانهاي    پيامد
   .كند

مـه و نقطـه     نا  پرسـش تشخيصي اين   توان  با توجه به اهميت     
 افـراد بـا هـوش هيجـاني          كـه  بيني نمود  توان پيش  ، مي برش آن 

 در  ،يداسـترس شـد    در صورت برخورد بـا       ،86/253تر از    پايين
جــا كــه  از آن. معــرض خطــر اقــدام بــه خودكــشي قــرار دارنــد

 بـسيار   ان -آمده بـراي آزمـون بـار       دست ژگي به يت و و  يحساس
مـه  نا پرسـش ن يتوانايي تشخيصي ارسد كه  مينظر   بهاست،  بالا  
ار يبـس  دگان به خودكـشي   كنن  دامافراد سالم از اق   جداكردن  در  
  . باشد ميبالا 

ده كنن ـ دام مردان اق ـنكردن  دليل همكاري  هپژوهش ب در اين   
ن يدوم ـ .بررسـي شـدند   ده  كنن ـ  دام تنهـا زنـان اق ـ     ،به خودكـشي  

ــژوهش  ــه اســت ، آن محــدوديت پ ــاك ــاد   ب ــمار زي ــود ش وج
كـار بـرده      بـه هاي مكمل     آزمون ،هاي هوش هيجاني   زيرمقياس
مـاران و لـزوم   يبپزشـكي  ت يبـه وضـع  توجه البته با . نشده است 

مـدت وجـود     گـري طـولاني    كان پرسـش  شان ام يت حال ا  يرعا
هـاي هـوش     از ديگـر آزمـون    گيـري     همه، بهـره  با اين   . نداشت

ي يهاربررسي متغيراستاي يي در ها مهنا پرسشهيجاني و اجراي    
چنـين   سـلامت روان و هـم       و چون وضعيت خلقي و عاطفي     هم
منظور تـشخيص    شناختي به  هاي جمعيت  گيري بيشتر ويژگي   پي

جـا   از آن. گـردد  مـي كننده پيشنهاد  ظتعوامل خطرساز و محاف  
ال ي س ـ  پويـا و   اي دهي ـ پد ،جاني بر خـلاف هوشـبهر     يكه هوش ه  
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ده به خودكشي مدتي پس از      كنن  دامبهتر بود كه گروه اق    است،  
 را در پـي     اقـدام بـه خودكـشي     كـه   ط پرفشار   يدورشدن از شرا  

دست   هاي به   شدند تا بتوان يافته     دوباره ارزيابي مي  ،  داشته است 
از . نمودسه  يو گروه بهنجار مقا   هاي پيشين خود       را با يافته   آمده
دگان به خودكشي بـه     كنن  دامصرفاً بر روي اق   بررسي  كه  جا    آن

رسـد اجـراي     مـي نظـر    بـه  ،اسـت شـده   ت انجـام    يروش مسموم 
هـا،   روشساير  دگان به خودكشي با     كنن  داماقبر روي   پژوهشي  
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Emotional Quotient in Women who had Attempted Suicide  
by Poisoning  

 
 

Barekatain, M., Tavakoli, M., & Taher Neshatdoost, H. (2008). 
Emotional quotient in women who had attempted suicide by poisoning. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 14, 169-175. 
 
Abstract 
Objectives: Considering the relation of emotional quotient (EQ) with 
problem solving and choosing suicide as a method of solving problems, 
this study was carried out with the aim of evaluating emotional quotient 
in women who had attempted suicide using poisoning.  
Method: In a retrospective (causal-comparative), semi-experimental study, 
80 women who had attempted suicide by poisoning were selected 
using convenience sampling from among patients presenting to the 
emergency department of Noor Hospital in Isfahan (Iran), as the 
experimental group. Also, 80 normal women were randomly selected 
from among the visitors of the Internal Medicine Ward of same Hospital. 
Both groups were examined using Bar-on Emotional Quotient 
Questionnaire. Data were analyzed using multivariate analysis of 
variance and analysis of differences.  
Results: Results of multivariate data analysis showed that total EQ 
score and its sub-scales were significantly lower in the suicidal group 
in comparison with the control group (p<0.001). Also, according to the 
results of analysis of difference, along with the cut-off point of 253.86, 
for separating the normal and suicidal groups, both the specificity and 
sensitivity of Bar-on Emotional Quotient Questionnaire were calculated 
to be 100%.  
Conclusion: EQ is lower in women attempting suicide than normal 
women. Low EQ can be considered as a risk factor for suicide. 
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