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  1*علی عابدینی

 چکیده

مسائل خاص  یبررس یرو نیروند و از ا یآن کشور به شمار م یو معنو یفکر یها هیاز سرما یهر کشور انیدانشجو :مقدمه

هدف از انجام پژوهش حاضر بنابراین  .است یآموزش زانیاهداف برنامه ر نیآنها از مهم تر یو روان یسلامت جسم نیو تأم انیدانشجو

 بود.  کارشناسیبررسی رابطه بین هوش هیجانی و کمال گرایی و سلامت روانی دانشجویان دوره 

مشغول به تحصیل بودند با استفاده از  1401-1402جهت انجام پژوهش از بین دانشجویانی که در سال تحصیلی  :پژوهشروش 

پسر( انتخاب گردیدند. ابزارهای پژوهش شامل سه پرسشنامه هوش  100دختر و  140نفر ) 240روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای 

نمونه توزیع و اطلاعات لازم جمع آوری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  هیجانی، کمال گرایی و سلامت روان بود که بین افراد

در بخش آمار استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چند متغیری، تحلیل واریانس چند متغیری و تی تست 

 مستقل استفاده گردید. 

کلی و سلامت روانی رابطه مثبت وجود دارد. بین ابعاد کمال گرایی یافته ها نشان داد که بین بعد هوشبهر هیجانی خلق  یافته ها:

و سلامت روانی رابطه یافت نشد. بین تمامی ابعاد هوشبهر هیجانی و تمامی ابعاد کمال گرایی رابطه منفی وجود دارد. هوشبهر 

اوتی میان دختران و پسران از نظر درصد از واریانس سلامت روان را پیش بینی می کند. همچنین هیچگونه تف 2هیجانی خلق کلی 

 هوش هیجانی، کمال گرایی و سلامت روانی یافت نشد.

 یسلامت روان شیایجاد گردد تا ضمن آشنایی با اصول افزا انیگردد شرایطی برای آموزش دانشجوپیشنهاد میبنابراین : نتیجه گیری

 قا دهند.خود را ارت یخود آگاه زانیمقابله با اضطراب و استرس م یو روشها

 سلامت روان، کمال گرایی، هوش هیجانی، : دانشجویان واژگان کلیدی
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 :مقدمه

فردای آن جامعه  یو سازنده درونمیفکری و معنوی آن جامعه به شمار  هاییهاز سرما یاجوانان از جمله دانشجویان در هر جامعه

آن جامعه باشند. بررسی مسائل خاص جوانان،  هاییتهستند، بنابراین این افراد کسانی هستند که در آینده باید پذیرای مسئول

(. دانشجویان از 1) .باشدها میها، از مهمترین اهداف برنامه ریزان آموزشی دولتتحصیل موفق و تأمین سلامت جسمی و روانی آن

ها در گرو شناخت آن که رشد شخصیت و ارتقاء دانش و مهارت باشندمی یاهای اجتماعی مؤثر، مهم وآینده ساز هر جامعهجمله گروه

 (. 2) باشدها میآن "شرایط و نحوه زندگی"های مؤثر بر فاکتور

 روان است که سلامتیکی از عوامل اصلی موفقیت تحصیل دانشجویان و در پی آن در دوران شغلی بعد از تحصیل، بهرهمندی از 

روان عبارت است از: قابلیت ارتباط  سلامتبهداشت، آید. بنا بر تعریف سازمان جهانی  عمومی به حساب می سلامتبخش مهمی از 

و مناسب. در  عادلانهشخصی به طورمنطقی،  تمایلاتمحیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و  اصلاحموزون و هماهنگ با دیگران، 

 لامتستوان  انی نمیروان چیزی بیش از عدم وجود بیماری روانی است. بدین معنا که صرفا به لحاظ نداشتن بیماری رو سلامتواقع 

های خود،  حالت بهزیستی حاصل از درک توانایی"روان را  سلامتسازمان بهداشت جهانی (. 3) .کرد دییرا در فرد صددرصد تأ روانی

های معمول زندگی، احساس موثربودن و زایندگی تعریف می کند. مطالعات متعددی نشان میدهد که در جوامع  کنارآمدن با تنش

 (.4) روان درحال افزایش میباشد مشکلات سلامتهای مختلف،  همزمان با پیشرفت در زمینهرشد  روبه

از طرف دیگر از نظر گلمن، هوش هیجانی ترکیبی از مهارتهاست که به توانایی فرد در اداره و نظارت بر احساسات خود و همچنین 

های افراد برای  ها و مهارتصلاحیت ها،  انی تنظیم قابلیتنیز هوش هیج(. از نظر بارون 5)های احساسی دیگران مربوط است حالت

های انجام شده در این راستا نشان داده افرادی که از هوش هیجانی  موفقیت در مقابله با فشارها و تقاضاهای محیطی است. پژوهش

هوش هیجانی نوع دیگر باهوش  (.6)دان برخوردارند، از قدرت بیشتری برای سازگاری با مسائل جدید و روزمره برخوردار بوده بالایی

آور و  های اضطراب توانایی کنترل حالت . EQبودن است و شامل درک احساسات خود برای تصمیمگیری مناسب در زندگی است

یک مهارت اجتماعی  EQ ها است. این به معنی پرانگیزه و امیدواربودن به کار و رسیدن به اهداف است. به طور کلی کنترل واکنش

هوش هیجانی بیانگر آن است که  .و شامل همکاری با سایر مردم، کاربرد احساسات در روابط و توانایی رهبری سایر افراد است است

روانی و عاطفی در شرایط خاص چه عملی مناسب و چه عملی نامناسب است. یعنی این که فرد در  تعاملاتدر روابط اجتماعی و در 

خود همیشه زنده نگه دارد، با دیگران همدلی نماید، احساسات دیگران را بشنوند، برای به دست شرایط مختلف بتواند امید را در 

 کلاتمشاو را مختل نماید، در برابر  استدلالهای کوچک را نادیده انگارد، نگذارد نگرانی قدرت تفکر و  آوردن پاداش بزرگتر پاداش

های  پایداری نماید و درهمه حال انگیزه خود را حفظ نماید. هوش هیجانی نوعی استعداد عاطفی است که تعیین میکند از مهارت

هوش  (.7) خود چگونه میتوان به بهترین نحو ممکن استفاده کرد و حتی کمک میکند خرد را در مسیری درست به کار گرفت

 روانی قابل بررسی است. همدلی با دیگران سلامتبط بین فردی مطرح بوده، و ارتباط آن با هیجانی یکی از موضوعاتی است که در روا

ها در روابط انسانی، درک حالت هیجانی خود و دیگران و  ها در تفکر و شناخت، کاربرد مناسب هیجان و استفاده مثبت از هیجان

به طورکلی در مورد (.8) وان رابطه تنگاتنگی داشته باشدخویشتنداری، موضوع هوش هیجانی است که میتواند با سالمت جسم و ر

ه دارند، نسبت ب بالاییاند افرادی که هوش هیجانی  ، بسیاری از تحقیقات پیشین نشان دادهسلامت روانارتباط هوش هیجانی و 

 (.9) رخوردارندب بالاتریجسمانی و روانی  سلامتداری از  تر است، به طور معنی افرادی که هوش هیجانی آن ها پایین
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نیاز شدید به موفقیت و  از طرفی پژوهش های متعدد نشانگر آن است که وجود ویژگی هایی همچون ارزیابی سخت گیرانه از خود،

گرایش به اندیشه همه یا هیچ و تمایل به برآوردن انتظارات و توقعات بالای والدین و دیگران که نشانه های کمال گرایی  پیشرفت،

کمال گرایی از جمله ویژگیهای شخصیتی است و به معنای از خود یا دیگران بیش  افراد را به خطر انداخته است. یروانسلامت  است،

کمال گرایی پاسخ رایج افراد برای مقابله با اعتقاد به  .می باشدکه با خود ارزشیابی های انتقادی همراه  است از حد توقع داشتن

از طرفی می توان کمال گرایی را . آن را تشکیل می دهدنامطلوب بودن ارزش خویش است و عدم خشنودی از خود عنصر کلیدی 

 تصوصیاین خ روان شناختی مرتبط است.و  نوعی سبک شخصیتی چند بعدی تعریف کرد که با تعداد زیادی از مشکلات بین فردی

نوجوانان و بزرگسالان بوجود آورده ، یک اختلال و بیماری نیست ولی یک عامل آسیب پذیر است که مشکلاتی را برای کودکان

، سردگیاف و مثل رابطه آن با اضطراب، است.روان شناسان ارتباط کمال گرایی را با بسیاری از اختلالات روانی مورد بررسی قرار داده اند

همچنین کمال گرایی روی سازگاری تحصیلی و استرس مربوط به مدرسه و عواطف منفی ، کاهش عزت نفس و ی عصبیاشتهای بی

جنبه های مثبت کمال گرایی را توصیف کرده اند و  (11) 3و ابرین 2بلنک اشتاین هیویت، فلت، .(10) دانش آموزان اثر گذار است

کمال گرایی را با طیف وسیعی از ، ولی اغلب تحقیقات (.12) در ارتباط استمعتقدند که کمال گرایی با انگیزه پیشرفت و رشد 

 اده اندشک و دودلی ارتباط د احساس گناه و شکست و سطوح پایین تر عزت نفس، پیامدهای منفی از قبیل عدم پیشرفت تحصیلی،

(13). 

ثیر بسزایی در سلامت زندگی و سلامت اهوش ت از آنجا که اهمیت هوش هیجانی ثابت شده است می توان انتظار داشت که این نوع

ثیر بسزایی در موفقیت اهمانطور که هوش شناختی می تواند ت روان یک فرد به عنوان  بعد مهمی از سلامت عمومی خواهد گذاشت.

ور همینط د.ثیر گذار باشاتهم بر روی سلامت روانی و ارتباطات اجتماعی  انتظار می رود که هوش هیجانی. تحصیلی داشته باشد

کمال گرایی هم با توجه به جنبه های مثبت و منفی که در خود جای داده است می تواند به عنوان عاملی تاثیرگذار در سلامت روان 

وره د یانو سلامت روان دانشجو ییکمال گرا یجانی،هوش ه ینب آیا بین این است کهفرد مطرح باشد. لذا سوال اصلی این پژوهش 

 ای وجود دارد؟ی رابطه کارشناس

 روش پژوهش: 

جامعه آماری پژوهش حاضر  همبستگی می باشد. –طرح کلی پژوهش با توجه به موضوع و هدف پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

مشغول به  در دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند کرمان 1401-1402که در سال تحصیلی  دوره کارشناسی عبارتند از کلیه دانشجویان

درصد  14درصد سال سوم و  15درصد سال دوم،   37درصد سال اول،  34نفر بود. از این تعداد  2000و تعداد آنها  بودندتحصیل 

دانشگاه آزاد کارشناسی بین دانشجویان  از طبق جدول مورگان نفر که 240نمونه آماری حاضر عبارتند از  نیز سال چهارم بودند.

روش نمونه گیری بطور کامل به صورت زیر می  نتخاب گردیدند.ا طبقه ای تصادفیی کرمان به روش نمونه گیر واحد زرنداسلامی 

 باشد:

                                                      
2 -Blank stein 
3 -Obrien 
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ابتدا دانشجویان در هر طبقه )سال اول، دوم، سوم و چهارم( مشخص شده و سپس نمونه ها از هر طبقه بصورت تصادفی انتخاب 

نفر از سال  33درصد( و  15نفر از سال سوم )  35درصد(،  37نفر از سال دوم ) 89درصد(،  34نفر از سال اول ) 83شدند. چنانکه 

 عبارتند از:  ابزارهای پژوهش نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. 240درصد( و در مجموع  14چهارم )

درجه ای  5سوالی برای سنجش هوش هیجانی با طیف لیکرت  133این پرسشنامه یک ابزار : آن -پرسشنامه هوش  هیجانی بار

خرده مقیاس است که عبارتند  15این پرسشنامه دارای می باشد. «است صادقغالباً درمورد من »تا « به ندرت در من صادق است»از 

 از: 

  116 – 88 – 63 -52 -35 -23- 9 – 7شامل سوالهای  ( :ESخود آگاهی هیجانی ) (1

  129-114-100-85-70-56-40-24-11شامل سوالهای  ( :SRعزت نفس ) (2

 126-111-96-82-67-37-22شامل سوالهای  ( :ASقاطعیت ) (3

  121-107-92-48-32-19-3سوالهای  ( شامل:INاستقلال ) (4

  125-110-95-81-66-51-36-21-60سوالهای  ( شامل:SAخود شکوفایی ) (5

  124-119-98-72-61-55-44-18سوالهای  ( شامل:EMهمدلی ) (6

  119 –104– 98-90–76 –72-61-46-30-16سوالهای  ( شامل:REمسئولیت پذیری اجتماعی ) (7

  128 – 113 –99 –84 –69 -62 –55 –39 –31 –23 –10سوالهای  ( شامل:IRروابط بین فردی ) (8

  122 – 108 – 93 – 78 – 64 – 49 -33 – 20  - 4سوالهای  شامل:ST ) تحمل فشار ) (9

  130 – 117 – 102 – 86 – 73 – 58 – 42 – 27 – 13سوالهای  ( شامل:ISکنترل تکانه ) (10

  127 – 112 97 – 88 – 83 – 68 – 53 – 38 – 35 – 8سوالهای  ( شامل:RTواقعیت آزمایش ) (11

  131 – 103 – 87 – 74 – 59 – 43 – 28 -14سوالهای  ( شامل:FLانعطاف پذیری ) (12

  118 – 89 – 75 – 60 – 45 – 29 – 15سوالهای  ( شامل:PSحل مساله ) (13

  132 – 108 – 106 – 80 – 54 – 26 – 20 – 11سوالهای  ( شامل:OPخوش بینی ) (14

  120 – 105 – 91 – 77 – 62 – 47 – 31 – 7 – 2سوالهای  ( شامل:HAشادکامی ) (15

 مقیاس ترکیبی این پرسشنامه عبارتند از: 

 استقلال(. و  خودشکوفایی  قاطعیت، هیجانی، آگاهی، )شامل خرده مقیاسهای عزت نفس، هوشبهر هیجانی درون فردی الف(

 اجتماعی و روابط بین فردی(. مسئولیت پذیری، )شامل خرده مقیاسهای همدلی، هوشبهر هیجانی بین فردی ب(
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 مقیاسهای تحمل فشار و کنترل تکانه(. هردخ)شامل  هوشبهر هیجانی مقابله با فشار ج(

 انعطاف پذیری حل مساله(.  اسهای واقعیت آزمایش،ی)شامل خرده مق هوشبهر هیجانی سازگاری د(

 (. 1383 )سبحانی، شادکامی( اسهای خوش بینی وی)شامل خرده مق هوشبهر هیجانی خلق کلی ه(

نمرات متوسط بالای میانگین در هوشبهر هیجانی، نشان دهنده شخصی است که فرد بالقوه از لحاظ هیجانی دارای عملکرد موثر 

از سوی دیگر نمرات پایین نشان دهنده ناتوانی برای . هوش استاست بنابراین به احتمال خیلی زیاد از لحاظ هیجانی و اجتماعی با 

و  زبان ترجمه گردیده است 22این پرسشنامه به  هیجانی و اجتماعی است. موفقیت در زندگی و احتمال وجود مشکلات رفتاری،

 –آن انجام شده است )بار  وایی و اعتباررکشور جمع آوری شده و مطالعات متعددی درباره  5اری آن در بیشتر از جداده های هن

این پرسشنامه شامل یک نمره کلی و پانزده خرده مقیاس است. در ایران توسط سموعی و همکاران در دانشگاه های شهر  (.2000آن،

محاسبه شده است. پایایی آزمون از طریق آلفای کرونباخ محاسبه  90/0تا  80/0اصفهان اعتباریابی شده و ضرایب پایایی آن بین 

گزارش گردیده  88/0فرد نیز  –گزارش شده است. پایایی آزمون به روش زوج  93/0دیده و میزان آلفای کرونباخ برای کل آزمون گر

 معنادار است. 0001/0که در سطح 

از کمال گرایی گرفته  (12این مقیاس که بر دیدگاه هاماچک ): اف(–اس-پی-پرسشنامه چند بعدی کمال گرایی فراست )ام

بعد دسته بندی  پنجگویه را در  35شامل ابعادی است که به کرات در ادبیات تحقیق در مورد کمال گرایی دیده شده است و شده،

می باشد. استانداردهای شخصی  34و  32، 28، 25، 23، 21، 18، 14، 13، 10، 9، 4و شکها که شامل سوالات  ها نگرانی  می کند.

می باشد. انتقادگری  26و  20، 15، 11، 1می باشد. انتظارات والدینی که شامل سوالات  30و  24، 19، 16، 12، 6که شامل سوالات 

می باشد و همچنین  31و  29، 27، 8، 7، 2می باشد و گویه نظم و سازمان که شامل سوالات  35و  22، 5والدین که شامل سوالات 

نمره کل ترتیبی خطی . )هاشمی و لطیفیان(امه حذف گردیدند از فهرست سئوالهای پرسشن 33و  17، 3در تحلیل عاملی سئوالهای 

احتساب نکردن نمره خرده مقیاس سازمان در محاسبه نمره کل به پیشنهاد  از همه خرده مقیاس ها بجز نظم و سازمان است.

سایر  واست و همکاران فر سازندگان آزمون به علت همبستگی پایین این خرده مقیاس با سایر خرده مقیاس ها و نمره کل می باشد.

اف معمولا با دانشجویان به کارمی –اس-پی-باوجود این که ام مطلوب گزارش کرده اند. پایایی مقیاس را روایی واستفاده کنندگان 

  ار لطیفیان روایی هاشمی و. ابزار مناسبی است و والدینشان نیز سرآمد( )عادی و رود با این حال معلوم شده که برای دانش آموزان

در این پژوهش نیز مقادیر آلفای کرونباخ محاسبه شده برای ابعاد کمال  جدول زیر از طریق ماتریس همبستگی گزارش کرده اند. در

، بعد انتقاد  35/0، بعد انتظارات والدین  48/0، بعد استانداردهای شخصی  71/0ها  گرایی پرسشنامه عبارتند از: بعد نگرانی و شک

 بدست آمد. 86/0. در ضمن ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون نیز  34/0بعد نظم و سازمان و  17/0گری والدین 

ساخته شد و  ریلیگلدبرگ و ه لهیوسدر سال به ینامه سلامت عمومپرسش یسؤال 28 فرم: گلدبرگ یپرسشنامه سلامت عموم

 نیا .باشدمی ی(و افسردگ یکردهای اجتماعاضطراب، اختلال در کار ،یجسمان می)علا یسؤال 7 اسیمق ریز 4ماده و  28 یدارا

 یبر رو ینامه سلامت عمومپرسش یبا عنوان استانداردساز یو سؤالات پژوهش دشوگذاری می، نمره3، 2، 1، 0صورت نامه بهپرسش

نامه با روش کل پرسش ییایانجام شد. پا 1375-76در سال  معلمتیدانشگاه ترب یدختر و پسر دوره کارشناس انینفر از دانشجو 571
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 یبه روش آلفا ییایدر پژوهش حاضر پا. به دست آمد 82/0 زینامه نپرسش نیسازة ا ییبرآورد شد، مقدار روا 82/0کرونباخ  یآلفا

 آمده است. دستبه 77/0 ینمره کل سلامت روان یکرونباخ برا

 ،و آمار استنباطی )تحلیل رگرسیون، همبستگی پیرسون دارد(انحراف استان –میانگین  –در پژوهش حاضر از آمار توصیفی و فراوانی 

، دوم و سوم از روش در خصوص فرضیه اول تی تست مستقل ( استفاده شده است.و  (MANOVA)تحلیل واریانس چند متغیری 

ضریب همبستگی پیرسون، در خصوص فرضیه چهارم از روش تحلیل رگرسیون چند متغیری، برای فرضیه پنجم و ششم از تحلیل 

 و برای فرضیه هفتم از روش تی تست مستقل استفاده شده است. (MANOVA)واریانس چند متغیری 

 :یافته ها

 ای مورد مطالعه به تفکیك جنسیتاطلاعات توصیفی مربوط به متغیره : 1جدول 

 گروه

 متغیرها

 دختر پسر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 7/10 6/20 5/11 6/19 سلامت عمومی

 4/12 8/93 9/12 8/93 فردی هوش درون

 8/8 7/57 3/8 1/59 هوش بین فردی

 8/7 6/49 6/6 9/50 هوش مقابله با فشار

 7/9 1/72 3/9 5/73 هوش سازگاری

 6/6 5/46 7 46 هوش خلق کلی

 7 9/34 3/7 1/35 هاها و شكنگرانی

 9/3 9/17 6/3 2/18 استاندارد شخصی

 5/3 7/14 3 7/14 انتظارات والدین

 4/2 8/8 3/2 9/8 انتقادگری والدین

 8/3 2/18 1/3 1/18 نظم و سازمان

 1/18 5/103 6/16 1/104 گرایی کلکمال

های شود. البته تفاوتتفاوت چشمگیری بین دختران و پسران در متغیرهای مورد مطالعه مشاهده نمی 1بر اساس اطلاعات جدول 

 های آماری مناسب مورد آزمون قرار گیرند. موجود باید از طریق آزمون

 هوش هیجانی و سلامت روانی رابطه وجود دارد.ابعاد بین فرضیه اول: 

 کمال گرایی و سلامت روانی رابطه وجود دارد.ابعاد بین فرضیه دوم: 

 کمال گرایی رابطه وجود دارد.و ابعاد هوش هیجانی ابعاد بین فرضیه سوم: 
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 گراییسلامت روان با هوش هیجانی و کمال همبستگیماتریس  .2جدول 

 سلامت روان 

 10/0 فردیهوش درون 

 12/0 هوش بین فردی

 08/0 هوش مقابله با فشار

 05/0 هوش سازگاری

 14/0* هوش خلق کلی

 01/0 هاها و شكنگرانی

 09/0 استاندارد شخصی

 03/0 انتظارات والدین

 -03/0 انتقادگری والدین

 03/0 نظم و سازمان

 -04/0 گرایی کلکمال

 05/0معنی دار در سطح  *      

 سلامت روان تنها با هوش خلق کلی همبستگی مثبت معنادار دارد.  2بر اساس اطلاعات جدول 

 گراییهوش هیجانی و ابعاد کمالماتریس همبستگی ابعاد  :3جدول 

 خلق کلی سازگاری مقابله با فشار فردی بین فردیدرون  متغیرها

 -44/0** -41/0** -46/0** -41/0** -41/0** هاها و شكنگرانی

 -36/0** -41/0** -43/0** -37/0** -36/0** استاندارد شخصی

 -39/0** -31/0** -33/0** -27/0** -35/0** انتظارات والدین

 -25/0** -34/0** -31/0** -28/0** -34/0** انتقادگری والدین

 -27/0** -33/0** -28/0** -32/0** -32/0** نظم و سازمان

 -44/0** -44/0** -47/0** -41/0** -46/0** گرایی کلکمال

گرایی همبستگی منفی معنادار ها و نمره کل کمالهای هوش هیجانی با زیرمقیاسدهد که همه مولفهها نشان میماتریس همبستگی

 دارند.  
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 2ل جدوبا توجه به اطلاعات  د.نکمال گرایی سلامت روانی را پیش بینی می کنابعاد هوش هیجانی و فرضیه چهارم: ابعاد 

 سلامت روان تنها با هوش خلق کلی همبستگی معنادار دارد. بنابراین تنها این متغیرها برای ورود به معادله رگرسیون انتخاب شدند.

 بینی سلامت روان توسط هوش هیجانی: تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش 4جدول 

 داریمعنی F B Tداریمعنی R 2R F بینپیش

 03/0 2/2 23/0 03/0 5 02/0 14/0 هوش خلق کلی

برای   Fکند، آزمون آماریبینی میاریانس سلامت روان را پیشودرصد از  2نتیجه تحلیل رگرسیون نشان داد که هوش خلق کلی 

 دار است. معنی 03/0است که در سطح  5ضریب همبستگی برابر با  یدارمعنی

برای بررسی این موضوع از تحلیل  دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار دارد. میانهوش هیجانی در فرضیه پنجم: ابعاد 

 آمده است.  5های این تحلیل در جدول واریانس چندمتغیری استفاده گردید. یافته

 هاتفاوت کلی متغیرها در گروه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری :5جدول

 p خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آماره آماره ملاك متغیر  /  شاخص ها

 

 13/0 234 5 7/1 03/0 پیلائی گروه

 13/0 234 5 7/1 97/0 ویلکز

 13/0 234 5 7/1 04/0 هتلینگ

ها از لحاظ متغیرهای مورد مطالعه نشان می دهد هیچ یک از سه شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت گروه 5جدول شماره 

 به این معناست که هیچ تفاوت معناداری بین دختران و پسران دانشجو در هوش هیجانی وجود ندارد. دار نشده است. این یافتهمعنی

برای بررسی این موضوع از تحلیل دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار دارد. میانکمال گرایی در فرضیه ششم: ابعاد 

 آمده است.  6 های این تحلیل در جدولاستفاده گردید. یافته 4واریانس چندمتغیری

 هاتفاوت کلی متغیرها در گروه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری : 6جدول

 p خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آماره آماره ملاك متغیر  /  شاخص ها

 

 97/0 220 6 23/0 006/0 پیلائی گروه

 97/0 220 6 23/0 994/0 ویلکز

 97/0 220 6 23/0 006/0 هتلینگ

                                                      
4 MANOVA 
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ها از لحاظ متغیرهای مورد مطالعه نشان می دهد هیچ یک از سه شاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفاوت گروه 6جدول شماره 

 .گرایی وجود ندارددار نشده است. این یافته به این معناست که هیچ تفاوت معناداری بین دختران و پسران دانشجو در کمالمعنی

استفاده  tآزمون برای بررسی این مساله از  ان دختر و پسر تفاوت معنادار دارد. دانشجوی میانسلامت روانی در فرضیه هفتم: 

 ارایه شده است. 7گردید که نتایج آن در جداول 

 . مقایسه میانگین نمرات سلامت روان دانشجویان دختر و پسر7جدول 

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

 داریمعنی t درجه آزادی

 53/0 -63/0 238 7/10 6/20 140 دختر

 5/11 6/19 100 پسر

 دهد که دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری در سلامت روان ندارند.نشان می 7جدول 

 : بحث و نتیجه گیری

ته یاف بود. یدوره کارشناس انیدانشجو یو سلامت روان ییو کمال گرا یجانیهوش ه نیرابطه ب یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس

ها نشان داد که بین بعد هوشبهر هیجانی خلق کلی و سلامت روانی رابطه مثبت وجود دارد. بین ابعاد کمال گرایی و سلامت روانی 

 2رابطه یافت نشد. بین تمامی ابعاد هوشبهر هیجانی و تمامی ابعاد کمال گرایی رابطه منفی وجود دارد. هوشبهر هیجانی خلق کلی 

سلامت روان را پیش بینی می کند. همچنین هیچگونه تفاوتی میان دختران و پسران از نظر هوش هیجانی، کمال درصد از واریانس 

 گرایی و سلامت روانی یافت نشد.

بین بعد هوشبهر  نیز نشان داده شده است، 2همان طور که در جدول  هوش هیجانی و سلامت روانی رابطه وجود دارد.ابعاد بین 

کیانی و (، 15(، تجلی )14خسروی کبیر )سلامت روان رابطه مثبت وجود دارد. که این یافته با پژوهش های هیجانی خلق کلی و 

( همسو می باشد ولی با نتایج تحقیقات 18(، اسلاسکی و کارت وایت )17(، کیم )16(، آگوستو لاندا )7)ی فراهان یاشقل(، 8) همکاران

زارعان و خسروجردی ناهمسو است. البته باید به این نکته توجه داشت که در پژوهش های فوق ابعاد هوش هیجانی در نظر گرفته 

 سخرده مقای خود شامل هوشبهر هیجانی خلق کلیتوجه داشت که باید نشده است و نمرات به صورت نمره کلی ارایه شده است. 

گلمن  در پژوهش های مختلفی بارها رابطه بین خوش بینی و شادکامی به اثبات رسیده است.(. 19)است   شادکامی خوش بینی و

نیز در مورد این مولفه اظهار می دارد که خوشبینی گرایشی است که فرد را به هنگام رو در رو شدن با سختی های زندگی، از فرو 

سردگی بر حذر می دارد. سلیگمن خوشبینی را روشی می داند که مردم بر اساس آن موفقیتها و غلتیدن در نا امیدی، یاس و اف

 (. نا امیدی و یاس نیز موجب سوق دادن فرد به سوی عدم سلامت روانی است.5شکستهای خود را توصیف می کنند )

بین ابعاد کمال  یز نشان داده شده است،ن 2جدول همان طور که در کمال گرایی و سلامت روانی رابطه وجود دارد.ابعاد بین 

یاوریان و  (، 21)نرتیکلو واتسون  ،(20گرایی و سلامت روانی رابطه ای یافت نشد. این نتیجه با نتایج پژوهش های بسر و فورنهام )

( نا همسو است. همانطور که در فصول اول و دوم بیان شد 24) ، امامی و خواصی(، بشارت23) صادقی و همکاران(، 22) همکاران
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بیشتر پژوهش ها در رابطه کمال گرایی آنرا به عنوان خصیصه ای منفی ارزیابی کرده اند و رابطه ای منفی آنرا با سلامت روان نشان 

در جامعه آماری جستجو نمود که عبارت  داده اند. اما در پژوهش حاضر رابطه ای میان این دو متغیر بدست نیامد و علت آنرا می توان

جنبه های مثبت کمال گرایی را توصیف کرده  (11) و ابرین بلنک اشتاین هیویت، فلت،بودند از دانشجویان دانشگاه آزاد واحد زرند. 

در نظر داشت که تمایل ، بنابراین می توان این مورد را (12) اند و معتقدند که کمال گرایی با انگیزه پیشرفت و رشد در ارتباط است

به رفتار کمال گرایانه  دانشجویان در آنها موجب می شود که کاملتر و بهتر مطالب درسی را فرا بگیرند و به سطحی بالاتر از پیشرفت 

ک یدست یابند. البته این رخداد در جامعه دانشجویان بیشتر نمود پیدا می کند و علت آن این است که اولین و مهمترین عملی که 

دانشجو باید انجام دهد کسب علم و تحصیل است و به همین علت ممکن است میان کمال گرایی و سلامت روانی رابطه ای یافت 

 نشود.

ها نشان ، ماتریس همبستگی3با توجه به داده های جدول  کمال گرایی رابطه وجود دارد.و ابعاد هوش هیجانی ابعاد بین 

گرایی همبستگی منفی معنادار دارند. این یافته با نتیجه ها و نمره کل کمالجانی با زیرمقیاسهای هوش هیدهد که همه مولفهمی

( نا همسو می باشد. البته همانطو که مشاهده شد پژوهش های بسیار اندکی در مورد رابطه ابعاد هوش هیجانی 25) عطادختپژوهش 

رضیه را می توان بر اساس تحصیلات دانشجویان که بالاتر از سطح و ابعاد کمال گرایی انجام شده است. به هرحال نتیجه این ف

تحصیلی افراد عادی جامعه است تبیین نمود. یعنی می توان انتظار داشت که دانشجویان یک نوع تعادل میان مولفه های هوش 

وش هیجانی نیز برای رسیدن به هیجانی و ابعاد کمال گرایی برقرار می کنند و از جنبه های مثبت کمال گرایی و از مولفه های ه

پیشرفت استفاده می کنند. به عنوان مثال در برابر مقیاس نگرانی و شکها از کمال گرایی از خرده مقیاس قاطعیت و حل مسئله هوش 

د نهیجانی استفاده می کنند. در برابر مقیاس استاندارد های شخصی کمال گرایی از مهارت انعطاف پذیری هوش هیجانی سود می بر

 و یا در برابر مقیاس انتقاد گری والدین از مهارت تحمل فشار و سازگاری استفاده می کنند. 

سلامت روان تنها  4با توجه به اطلاعات جدول د.نکمال گرایی سلامت روانی را پیش بینی می کنابعاد هوش هیجانی و ابعاد 

با هوش خلق کلی همبستگی معنادار دارد. بنابراین تنها این متغیرها برای ورود به معادله رگرسیون انتخاب شدند. با توجه به داده 

بینی ان را پیشاریانس سلامت روودرصد از  2نتیجه تحلیل رگرسیون نشان داده شد که هوش هیجانی خلق کلی و  4های جدول 

. در رابطه با تبیین این دار استمعنی 03/0است که در سطح  5ضریب همبستگی برابر با  یداربرای معنی  Fکند، آزمون آماری می

فرضیه نیز می توان به تبیین فرضیه اول مراجعه نمود و به همین علت از تکرار آن خودداری می شود. تنها نکته ای که باید در نظر 

و به آن توجه نمود سهم اندکی است که هوش هیجانی خلق کلی، واریانس سلامت روان را پیش بینی می کند و آن عبارت گرفت 

 درصد. 2است از 

نشان می دهد هیچ یک از سه  5جدول شماره  دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار دارد. میانهوش هیجانی در ابعاد 

دار نشده است. این یافته به این معناست که ها از لحاظ متغیرهای مورد مطالعه معنیوت گروهشاخص آماره ملاک آزمون در مورد تفا

( 8) کیانی و همکاراناین یافته با نتیجه پژوهش  هیچ تفاوت معناداری بین دختران و پسران دانشجو در هوش هیجانی وجود ندارد.

که وی اظهار داشت که هوش هیجانی پسران بیشتر از دختران  ( ناهمسو است،14همسو است، اما با نتیجه پژوهش خسروجردی )

است. با توجه به اینکه هوش هیجانی را می توان آموزش داد و آموخت، می توان انتظار داشت که افراد مختلف به شیوه های متفاوت 

شود و هر کدام از والدین و  و در سطوح مختلف این ویژگی را می آموزند. چنانچه این مهارت در خانواده و مدرسه آموخته می
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آموزگاران، شیوه های مورد نظر خود را بکار می گیرند. پس افراد در خانواده های متفاوت با سطوح متفاوتی از همدلی، سازگاری، 

 عزت نفس، شادکامی، انعطاف پذیری و قدرت حل مساله تربیت می شوند که این تفاوت در سطوح، ناشی از شیوه های مختلف تربیتی

و رفتاری والدین و معلمین است و می توان انتظار داشت که در دختران و پسران تفاوتی از نظر هوش هیجانی مشاهده نشود. چنانچه 

برازلتون متخصص کودکان از دانشگاه هاروارد معتقد است که بسیاری از والدین می توانند در منزل برای نوزادان خود مربیان خوبی 

باشند. مرحله بعد دوره های پیش دبستانی است که برای پایه ریزی مهارتهای اجتماعی و عاطفی، بسیار  جهت تعلیم دروس عاطفی

حیاتی و مهم هستند. فراگیری صحیح مهارتها در این مرحله، تاثیرات عمیق و دیرپایی بر دوران تحصیل دانش آموز و حتی دوران 

طه مواد مخدر و بزهکاری نجات می دهد، در انتخاب همسر مناسب به او بزرگسالی وی بر جای می گذارد و او را از سقوط در ور

 (.5کمک و شغل پردرآمدتری را نصیب وی می کند )

نشان می دهد هیچ یک از سه شاخص  6جدول شماره  دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادار دارد. میانکمال گرایی در ابعاد 

دار نشده است. این یافته به این معناست که هیچ ز لحاظ متغیرهای مورد مطالعه معنیها اآماره ملاک آزمون در مورد تفاوت گروه

و ناهمس منوچهری و همکاراناین یافته با نتیجه پژوهش  گرایی وجود ندارد.تفاوت معناداری بین دختران و پسران دانشجو در کمال

ه با نبود تفاوت معنادار بین دختران و پسران، می توان به سبب در رابط است که اظهار داشت مردان بیشتر از زنان کمال گرا هستند.

( 26شناسی کمال گرایی اشاره نمود. یکی از عواملی که در مورد آن بحث شد شیوه تربیتی و فرزند پروری است. چنانچه فراست )

شود. کامامورا، فراست و هارماتز  اشاره کرده است که شیوه فرزند پروری سخت گیرانه می تواند به رشد و تحول کمال گرایی منجر

رابطه بین کمال گرایی و شیوه های فرزند پروری را در دانشجویان مورد بررسی قرار دادند و متوجه شدند که شیوه تربیتی سخت 

تباه شگیرانه و استبدادی با کمال گرایی ناسازش یافته ) که با خرده مقیاس های شک و تردید درباره عملکرد و نگرانی درباره ا

سنجیده می شد( در زنان و مردان مرتبط بود. اگرچه رابطه ای با کمال گرایی بهنجار )که با خرده مقیاس معیارهای بالای عملکرد 

بنابراین به نظر می رسد که تفاوت های افراد در میزان برخورداری از خصیصه کمال گرایی .سنجیده می شد( در دو جنس، نشان نداد

 ی، خانوادگی و بیولوژیکی است. ناشی از عوامل فرد

 در کنندهشرکت افراد کلیه ها بههای لازم و اخذ مجوز از طرف دانشگاه، جهت تکمیل پرسشنامهپس از تأییدیه ملاحظات اخلاقی:

 نتایج تمایل صورت در شد که داده ها اطمینانها را جلب نموده و به آنآن داده شد و رضایت توضیح کار نحوه و اهداف مطالعه

 هستند. پژوهش آزاد در شرکت عدم یا برای شرکت شد که داده اطمینان افراد گرفت. همچنین به خواهد قرار آنان اختیار در پژوهش

و این امر تبعات سوئی برای ایشان  رندیبه خروج از پژوهش بگ میتصمتوانند میدر هر مرحله از پژوهش به افراد اطمینان داده شد که 

 نخواهد داشت.

 یروان تیوضعاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش ها دارای محدودیت های بود که یکی از این محدودیت ها   محدودیت پژوهش:

 نیگذار باشد که ا ریآنان تاث ییممکن است در صحت و دقت پاسخگو بود که به سوالات ییهنگام پاسخگودانشجویان  یو عاطف

 بود.قابل کنترل  ریغ تیمحدود

ها سازمان با منافعی تضاد هیچگونه و بوده مستقل پژوهش یک حاصل اثر این که کنندیم اعلام نویسندگان بدینوسیله :تضاد منافع

 دیگری ندارد. اشخاص و
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 .آورندیم عمل به تشکر و تقدیر پژوهش، در کنندگان مشارکت تمام از مقاله نویسندگان :تشکر و تقدیر
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