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  چكيده
 )تايميـا  الكسـي (ابهام خلق بين  ةهدف پژوهش حاضر بررسي رابط

ــا هــوش هيجــاني، اضــطراب و افســردگي در دانشــجويان پســر     ب
آمـاري دانشـجويان پسـر     ةجامع ـ. دانشگاه آزاد اسلامي اهواز بـود 

بـين   كـه از  ندبود 1389سال  در زاد اسلامي واحد اهوازآدانشگاه 
ابزارهـاي   .اي انتخاب شـدند  تصادفي طبقهصورت  نفر به 215آنها 

 ،حيـدرئي  ،مكونـدي (مقياس الكسـي تايميـا اهـواز     سنجش شامل
هوش هيجاني  ة، پرسشنام)2011 ،نجاريان و عسكري ،ييلاق شهني
و  )1990(اضــطراب بــك  ةپرسشــنام ،)2011(زو فورنهــام دپترايــ

ــنام ــك   ةپرسش ــردگي ب ــود) 1987(افس ــتفاده از   داده. ب ــا اس ــا ب ه
هاي آماري ضريب همبستگي پيرسـون و تحليـل رگرسـيون     روش

بـين  دار امعن ـ ةوجود رابط ـ دهندة نشاننتايج . تجزيه و تحليل شدند
. )P>01/0(افسردگي بـود   اني، اضطراب وجبا هوش هي ابهام خلق
 چهـارم  ةلفؤتحليل رگرسيون نشان داد كه افسردگي و مدرنهايت 

هـاي مناسـبي    بـين  پـيش اجتمـاعي  هاي  هوش هيجاني يعني مهارت
  .تايميا هستند براي متغير ملاك يعني الكسي

ــدي واژه ــا الكســي( ابهــام خلــق :هــاي كلي ، هــوش هيجــاني، )تايمي
  افسردگي اضطراب و
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the 
correlation among alexithymia with emotional 
intelligence, anxiety and depression male students 
of Islamic Azad University, Ahvaz Branch. Statistical 
population included male students of Islamic Azad 
University, Ahvaz branch. 215 students were selected 
through stratified random sampling and assessed 
using Ahvaz Alexithymia Scale (AAS-26), Makvandi, 
Haydarei, Shehni Yailagh, Najarian & Askery, 
2011). Petrides and Furnham Emotional  Intelligence 
Questionnaire (2001), Beck Anxiety Inventory 
(BAI, 1990) and Beck Depression Inventory (BDI, 
1997). In order to analysis the data, simple correlation 
and regression analysis method were used. The 
results indicated that there was a correlation between 
alexithymia with emotional intelligence, anxiety 
and depression (P<0.01). Finally a multiple regression 
analysis showed that depression and social skills in 
emotional intelligence were significant predictors of 
alexithymia.  
Key words: alexithymia, emotional intelligence, 
anxiety, depression 
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  مقدمه
 2سـيفنوس كـه  ) تايميـا  لكسـي ايـا   ناگويي خلقـي ( 1ابهام خلق

عبـارت اسـت از    كـرد، مطـرح   آن رابراي اولـين بـار    )1973(
ــيم    ــاني و تنظ ــات هيج ــناختي اطلاع ــردازش ش ــاتواني در پ ن

دشواري در و  )2000، 3و تيلور و بگبي 2000تيلور، (هيجانات 
ــات  ــايي احساس ــات 4شناس ــيف احساس ــواري در توص ، 5، دش

سـاويت و  ـ   ، اپفـل سـيفنوس ( 6گيـري فكـري بيرونـي    جهـت 
ابهـام  هـا كـه    اين مشخصه. تشكيل شده است )1977، 7لكفران

بيانگر نقايص در پردازش شـناختي و   ،دهند خلق را تشكيل مي
هـا   شـناختي هيجـان   از ديـدگاه علـوم  . ندهسـت تنظيم هيجانات 

مبتني بر پردازش اطلاعـات   8هاي اي از طرح واژه عنوان دسته به
نمـادين و غيرنمـادين   هـاي   تجسمشامل فرايندها و  وشناختي 
 در اصــلهيجانــات  كــاهش ابــراز .)2006 ،9لومينــت(هســتند 

 ،10پـاركر (يا بدتنظيمي هيجانات است  كمبودنوعي  دهندة نشان
هـاي   به همين صورت آسيب در ظرفيت. )2001، تيلور و بگبي

مبتني بر ابهام خلق ممكن  12و تنظيم هيجاني 11پردازش هيجاني
هاي پزشكي و  است يك عامل خطر احتمالي براي انواع بيماري

 )13سـايكوتيك (پريشـي   روانشناختي از جمله اخـتلالات   روان
تايميـا در ويـرايش    الكسـي  .)2001و همكـاران،   پـاركر ( باشد

عنـوان   هاي رواني به چهارم راهنماي تشخيصي و آماري اختلال
ي است كـه از  ي بلكه ويژگي ،بندي نشده يك اختلال رواني طبقه

 اســتشخصــي بــه شــخص ديگــر از لحــاظ شــدت متفــاوت 
 ).2010، 14مظاهري و افشار(

در بازشناسـي   ردبيمـاران م ـ كـه  انـد   هدها نشـان دا  پژوهش  
، چون شيوع و شـدت ابهـام   هستند زنجاني بدتر از بيماران هي

سـالمينن،  (بين مـردان نسـبت بـه زنـان بيشـتر اسـت        خلق در
ــاري ــا س ــاهنن ويرج ــا و ك ــت و و 1999 ،15، آرلا، توئيك رس
  بـتلا اعلاوه بر اين مردان خطر بالاتري براي ). 2001، 16برموند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ پريشي روانبه اختلالات  تـري   آگهـي نـامطلوب   يشو سير و پ
  ).2003 ،17، كاهن و سيلتنآلمن(دارند 

كــاهش  دهــد كــه همزمــان بــا مطالعــات بــاليني نشــان مــي  
جـاروي،   سـاري (يابـد   افسردگي، ابهـام خلـق نيـز كـاهش مـي     

) 2004(با اين حال تيلور و بگبـي   .)2001، 18توئيكاسالمينن و 
صفات  ةاند كه بين ثبات مطلق و ثبات نسبي در زمين بيان داشته

اي وجود دارد  شواهد متقاعدكننده. شخصيتي تفاوت وجود دارد
مبني بر اينكه ابهام خلق بيمـاران مبـتلا بـه افسـردگي اساسـي      

 ـ كـاهش مـي   همزمان با بهبود افسردگي آنها فقـدان ثبـات   (د ياب
 ابهام خلق ،هاي نسبي در نمرات تفاوتاين اما با وجود  ،)مطلق

، لومينـت () 19ثبات نسبي(ماند  اين افراد در طول زمان ثابت مي
پيگيـري   ةنتـايج حاصـل از يـك مطالع ـ   ). 2001، لوربگبي و تي
در مبتلايـان بـه افسـردگي     ابهام خلـق روي نمرات  پنجساله بر

ثبــات نســبي نمــرات ابهــام خلــق بــود   دهنــدة نشــاني ســاسا
وس و للـيس، مـاي  ). 2006نن و توئيكـا،  يجاروي، سـالم  ساري(

نشان دادند كه افسردگي و اضطراب زيـاد بـا   ) 2008( 20ارشال
دشواري در شناسايي و توصيف احساسات همـراه اسـت و بـا    

توان اضطراب را  استفاده از دشواري در شناسايي احساسات مي
ابهـام  تـوان   از طريق اضطراب و افسردگي مـي بيني كرد و  پيش
 .نمودبيني  را پيش خلق
با بسـياري از   ابهام خلقكه  دهد نشان ميهاي اخير  پژوهش  

، 21اساســياخــتلالات روانــي و روانپزشــكي ماننــد افســردگي 
و وابسـتگي بـه    23استفاده ، سوء22اختلال استرس پس از سانحه

و  26هـاي خـوردن   ، اخـتلال 25، اخـتلال جسـماني كـردن   24مواد
). 2004بگبي  تيلور و(مرتبط است  27اختلال وحشت و هراس

براي بسياري  يخطرساز اين است كه ابهام خلق عامل عقيده بر
زيرا افراد مبتلا به ايـن عارضـه    ،از اختلالات روانپزشكي است

هستند كه به 28نيهاي جسماني هيجا بسيار تحت فشار همبسته
 
1. alexithymia              2. Sifneos 
3. Taylor & Bagby             4. difficulty in identifing feelings 
5. difficulty in describing feelings         6. thinking externally- oriented 
7. Apfel- Savit & Frankel           8. words design 
9. Luminet               10. Parker 
11. processing emotional           12. emotional regulation 
13. psychotic disorders            14. Mazaheri & Afshar 
15. Salminen, Saarijarvi, Aarela, Toikka & Kauhanen    16. Vorst & Bermond 
17. Aleman, kahn & Selten           18. Saarijarvi, Salminen & Toikka 
19. relative constancy            20. Liss, Mailloux & Erchull 
21. major depression            22. post-traumatic stress disorder 
23. abuse               24. drug abuse 
25. somatization disorder           26. eating disorder 
27. panic disorder             28. physical emotional correlates 
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 شـود و  مـي ي مانع تنظيم هيجانات ياين نارسا. آيند كلام در نمي
 ي و پـاركر ، بگبتيلور(سازد  ا مشكل ميآميز ر سازگاري موفقيت

، )1990( 2و هيل ، مانپژوهش وايس در). 1999 ،1و گروتسين
 را سـطوح بـالاي اضـطراب و افسـردگي     ،بيماران با ابهام خلق

كـه افـراد بـا ابهـام خلقـي       نشـان داد اين پژوهش  .ادنددنشان 
 4كـارور و ميلـر  . هسـتند  3هـاي جسـماني كنشـي    د نشانهعمست

معقتدند كه نارسايي در تنظيم عواطف نقش مهمـي در  ) 2006(
در اخـتلالات   ابهـام خلـق  بررسي نقش . اختلالات خلقي دارند

ممكـن  بلكـه   ،مهم از لحاظ علمي اسـت  اي يافته فقطخلقي نه 
شناسـايي   واي بـراي تحقيقـات كـاربردي     عنـوان پايـه   بهاست 

عوامل  و همچنينصفات شخصيتي مرتبط با مشكلات هيجاني 
اكثـر   .پديـدآيي اخـتلالات خلقـي مفيـد واقـع شـود       سهيم در

خصـوص   بـه  بـا اضـطراب و  را  ابهام خلقمطالعاتي كه ارتباط 
و برخي از  ابهام خلق، به وجود ارتباط دنده افسردگي نشان مي

بـراي  . انـد  دهكـر كيـد  أم افسردگي و اضطراب تيعلا ابعاد آن با
دريافتند كه ) 1999( 5نترجو و ديازـ پريز ،مثال برتوز، كانسلي

بين دو بعـد دشـواري در تشـخيص و شناسـايي احساسـات و      
با افسردگي و اضطراب ارتباط  تدشواري در توصيف احساسا

در  ابهام خلق، اين اساس در سالهاي اخير بر. مثبتي وجود دارد
بررسي بر روي بيماري خاصي مورد ارزيابي قرار گرفته اسـت  

، تروبلس و سير، سولماز 2004، 6كراول، الُدن و اسكتلر، جونز(
 ميـانجي در  عامـل عنوان يـك   اين ويژگي به .)2000 ،7و ازترك

شـود   هنگام مطالعات افسردگي و اضطراب در نظـر گرفتـه مـي   
هايي نيـز در مـورد ارتبـاط     پژوهش). 2007، 8موتان و جنكوز(

موتـان و جنكـوز،   (و اضـطراب انجـام شـده اسـت      ابهام خلق
تعداد آنها نسبت به موارد مرتبط بـا افسـردگي    هر چند ،)2007

در  ايـن بيمـاري  انـد كـه    ان نشان دادهپژوهشگركمتر است، اما 
شود و ارتباط  هاي اضطرابي بيشتر ديده مي افراد مبتلا به اختلال

ــين اضــطراب و برخــي از ابعــاد  دشــواري در شناســايي (آن ب
 ـكريـد  أيرا ت )احساسات و دشواري در توصيف احساسات د دن

، افشــار، محمــدي،  مظــاهري .)1999برتــوز و همكــاران،  (
نشان دادنـد كـه بـين ابعـاد     ) 1389( اديبي و زاده، باقريان دقاق

بـه اخـتلالات    ندگي و اضـطراب در مبتلايـا  افسر و ابهام خلق
  .رابطه وجود دارد 9گوارشي عملكردي

بـراي  ) 1990( 10مـاير  و مفهوم هوش هيجاني كه سـالووي   
كيد أفردي هيجان ت هاي بين ، بر ويژگيكردندمطرح نخستين بار 

هوش هيجاني بـه  ). 1989، 11باريبكامپوس و  ،كامپوس(دارد 
 و هاي خـود  توانايي تشخيص، پردازش و مديريت هيجان ةمنزل

). 2001، 12چـان و باجگـار   ،كياروچي(شود  ديگران تعريف مي
در پژوهشـي  ) 2010( 13نـژاد  و رحيمي قرباني ،بشارت، كريمي

هتـر و  درك بو  كه افـراد تيزهـوش بـه دليـل فهـم      ندنشان داد
، پردازش و سازماندهي بهتر ايـن  هاي هيجاني تر موقعيت سريع

شـده بـه    توانايي بيشتر براي تبديل هيجـان ادراك  ها و موقعيت
 بـه دليـل   اين بيمـاري  .شوند دچار مي ابهام خلقكلام، كمتر به 

 ةبـا هـوش هيجـاني رابط ـ    ها نقص در پردازش و تنظيم هيجان
كه  كند اين مطلب را تأييد مي يهاي بسيار منفي دارد و پژوهش

، تبـديل ادراك هيجـان بـه    ، پـردازش هيجـاني  اين بيمـاري  در
مختـل   يو برقـراري ارتبـاط هيجـان    يهاي هيجان مفاهيم و واژه

بنـدي پايـاني از    در جمع ).2002، 14ساسلو، جانگانس(شود  مي
ابهـام  توان گفـت   اند، مي شده نشان داده هاي انجام آنچه پژوهش

منفي و بـا اضـطراب و افسـردگي     ةبا هوش هيجاني رابط خلق
 ةبررسـي رابط ـ يكي از اهداف ايـن پـژوهش   . مثبت دارد ةرابط

بوده است  پژوهشبا متغيرهاي ديگر  اين بيماريساده و خطي 
كــدام متغيرهــا  ،مشــخص كنــيم هاســت كــو هــدف ديگــر آن 

ايـن اساسـي    بـر . ابهام خلق هسـتند هاي مناسبي براي  بين پيش
  :هاي زير تدوين شد هيفرض

  .منفي وجود دارد ةتايميا و هوش هيجاني رابط بين الكسي •
  .مثبت وجود دارد ةتايميا و اضطراب رابط بين الكسي •
  .مثبت وجود دارد ةتايميا و افسردگي رابط بين الكسي •
اك ربينـي، اد  خـوش (هاي هوش هيجاني  لفهؤتايميا با م الكسي •

هاي  هيجانات و مهارت مهارعواطف خود و ديگران، ارزيابي و 
  .چندگانه دارد ةافسردگي رابط ، اضطراب و)اجتماعي

  
  روش

ايـن پـژوهش از نـوع     ؛آماري و نمونه ةروش پژوهش، جامع
تمامي دانشجويان پسر مقطع آماري آن  ةجامع. همبستگي است

. نـد بود 1389در سـال   اهـواز كارشناسي دانشگاه آزاد اسـلامي  
  هاي مختلف مقطع نفر از دانشجويان رشته 215آماري  ةنمون

 
1.Grotsein               2. Wise, Mann & Hill  
3. functional physical symptoms         4. Carver & Miller 
5. Berthoz, Consoli, Perez-Diaz & Jourent       6. Jones, Schettler, Olden & Crowell  
7. Sayar, Solmaz, Trublus & Ozturk        8. Motan & Gencoz  
9. functional digestive disorders         10. Salovey & Mayer 
11. Compos & Barreb            12. Ciarrochi, Chan & Bajgar  
13. Besharat, Karimi, Ghorbani & Rahiminejad      14. Suslow & Junghanns 
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از بين  اي گيري تصادفي طبقه كه با روش نمونه بود كارشناسي 

مهندسي، علوم انسـاني،  ـ  هاي مختلف فني دانشجويان دانشكده
 ـ علوم پايه و كشـاورزي بـه نسـبت هـر      صـورت   هدانشـكده، ب

  .انتخاب شدندتصادفي 
  

  سنجش ابزار
 1تايميـا اهـواز   الكسـي (تايميـا   مقياس سنجش الكسي) الف

AAS-26:(    اين آزمون براساس روش تحليل عوامـل اكتشـافي
، نجاريــان و يــيلاق حيــدرئي، شــهني ،مكونــدي( ســاخته شــد

مـاده و بـار    26عـاملي بـا    يك آزمون تك و )2011( 2عسكري
ي آزمون بـا  يپايا. است 78/0اخ آن بنكه آلفاي كرواست  عاملي
آزمـون  . اسـت  87/0روش بازآزمايي برابر بـا   يك ماه با ةفاصل
تنظـيم شـده   ) بيشتر اوقات از هرگز تا(اي  صورت چهارگزينه به

 تايميـا تورنتـو   ميزان اعتبار اين آزمون بـا آزمـون الكسـي   . است
)20-TAS ( ــا  هــاي پرســشدو نمونــه از  .اســت 42/0برابــر ب

اين ) ندرت، گاهي اوقات، بيشتر اوقات ههرگز، ب(اي  چهارگزينه
در برقراري رابطـه بـا ديگـران مشـكل      ـ1: اند از عبارت مقياس
هاي مناسبي براي ابراز احساسـاتم پيـدا    توانم واژه نمي ـ2 ؛دارم
  .كنم
 ةپرسشـنام  :3هوش هيجاني پترايدز و فورنهـام  ةپرسشنام) ب

) 1382(مـاراني   را) 2001(هوش هيجاني پترايـدز و فورنهـام   
بينــي، درك  خــوش ةلفــؤم 4ده اســت و داراي كــرهنجاريــابي 

هاي  هيجانات و مهارت مهارعواطف خود و ديگران، ارزيابي و 
 اسـت و تشكيل شده ماده  30اين پرسشنامه از . است اجتماعي

نمـره داده  ) موافـق  كاملاً مخالف تا كاملاً( 7تا  1به هر ماده از 
شود  كل آزمون محاسبه مي ةنمر، ها سپس با جمع نمره. شود مي

 ةنمر. دهد عامل نشان مي 4هاي هوش هيجاني را در  كه ويژگي
و فورنهايم  پترايدز. است 210حداكثر و  30كل آزمون حداقل 

اعتباريابي اين مقياس حساسيت دروني بـالايي را   براي) 2001(
ــا  ــراي پاي ــد و ب ــزارش كردن ــاني و  يگ ــوش هيج ــاس ه ي مقي

را  86/0تـا   76/0كرونبـاخ  هاي آن ضرايب آلفـاي   مقياس خرده
آلفـاي   ةضريب پايايي به شـيو ) 1382(ماراني . نددورآدست  به

 در. گـزارش كـرده اسـت    81/0كرونباخ را بـراي ايـن مقيـاس    
ضريب همسـاني درونـي   ) 2001( همكاران و ياروچيتحقيق ك

گـزارش شـده    89/0به روش آلفاي كرونباخ براي كل مقيـاس  
ايـن   ضريب آلفاي كرونبـاخ آزمـون هـوش هيجـاني در    . است

  هـاي آزمـون   مقياس در خرده 95/0تا  59/0بين  ةتحقيق در دامن
  
  
  

از (اي  درجـه  7 هـاي  پرسـش دو نمونـه از  . دست آمده است هب
 ـ ـ1: اند از عبارت اين آزمون) كاملاً مخالف تا كاملاً موافق  طـور  هب

طور كلي زندگي  هب ـ2 ؛زيادي براي زندگي دارم ةكلي من انگيز
  .يابم نمي بخش لذترا 
بـه   ؛1990(آيـرون بـك    :)BAI( 4كباضطراب  ةپرسشنام) ج

 )BAI(اضـطراب بـك    ةنامشپرس) 1388ي، ننقل از فتحي آشتيا
 ـطور اختصاصي شدت علا كه بهرا معرفي كرد   م بـاليني را در ي

خودگزارشـي   ةبـك، يـك پرسشـنام    ةپرسشنام. سنجد افراد مي
گيـري شـدت اضـطراب در نوجوانـان و      است كه براي انـدازه 

دهد كه  شده نشان مي مطالعات انجام. بزرگسالان تهيه شده است
ضريب . است بالايي برخوردار يينامه از اعتبار و پاياسشاين پر

و پايـايي آن بـا روش    92/0) ضريب آلفـا (ي دروني آن سانهم
هاي آن از  همبستگي ماده و 75/0يك هفته  ةبازآزمايي به فاصل

ضريب پايـايي آن را  ) 1372(غرابي . است متغير 76/0تا  30/0
گـزارش كـرده    80/0دو هفتـه   ةبا روش بازآزمايي و بـه فاصـل  

اي  گزينـه  4هاي  دهدو نمونه از ما ).1388ي، نآشتيا فتحي(است 
: انـد از  عبـارت  اين پرسشـنامه ) اصلاً، خفيف، متوسط و شديد(
نـاتواني در   ـ ـ2 ؛)مورمـور شـدن  (ي و گزگـز شـدن   ت ـكرخ ـ1

  .آرامش
 ةنامپرسش ـ :)فرم كوتـاه ( )BDI( 5افسردگي بك ةپرسشنام )د

 ـتهيه  6استيربك و  1961ابتدا در سال را  افسردگي بك . دكردن
 ؛1987بـك،  (منتشر شد  1987آن در سال  ةفرم تجديدنظر شد
فـرم بلنـد آن   ). 1389، ، كامكار و عسـكريان به نقل از ساعتچي

تا  0 از گذاري آن نمره. داردسؤال  13و فرم كوتاه آن  سؤال 21
 97/0تـا   89/0همبستگي بين دو فرم كوتاه و بلند بين . است 3

فاده از در فرم كوتاه اعتبار پرسشنامه با اسـت . گزارش شده است
سـاعتچي و  (گزارش شده است  86/0تا  48/0مايي زروش بازآ
دادستان و منصور  رافرم كوتاه اين پرسشنامه ). 1389همكاران، 

. كردنـد در ايران هنجاريابي ) 1388به نقل از عسكري،  ؛1369(
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي كـل      ) 1380( بحرانـي رجبي و 

و ضــريب  83/0 را و ضــريب تنصــيف  87/0 را پرسشــنامه
يـك   .انـد  گـزارش كـرده   49/0سه هفتـه را   ةبازآزمايي به فاصل

 الي اين پرسشنامهؤس 13اي آزمون  هاي چهارگزينه نمونه از ماده
مـن غمگـين يـا    ) 2 ؛مـن غمگـين نيسـتم   ) 1: عبارت اسـت از 

تـوانم خـود را    ام و نمي من هميشه غمگين يا گرفته) 3 ؛ام گرفته
ن آنقدر غمگين يـا بـدبختم كـه    م )4 ؛خلاص كنماز اين وضع 

  .ديگر تحملش را ندارم
  
  
  

 
1. Ahvaz Alexithymia Scale (AAS – 26)       2. Makvandi, Haydarei, Shehni Yailagh, Najarian & Askery 
3. Petrids and Furnham Emotional Intelligence Questionnaire  4. Beck Anxiety Inventory (BDI) 
5. Beck Depression Inventory (BDI)        6. Steer 
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  تحليل  و روش اجرا
هـا و تعـداد    سـت رشـته  فهرپـس از اينكـه    ؛روش اجرا و تحليـل 

ــكده  ــر دانش ــجويان پس ــار    دانش ــگاه در اختي ــف دانش ــاي مختل ه
نفر  230 ،به نسبت دانشجويان هر دانشكده ،ن قرار گرفتاپژوهشگر
علوم انساني، علوم پايه و كشاورزي مهندسي، ـ  هاي فني از دانشكده

 مقيـاس سـنجش  سـپس  . اي انتخاب گرديد صورت تصادفي طبقه به
پترايـدز و فورنهـايم،    هوش هيجـاني  ةتايميا اهواز، پرسشنام الكسي

افسـردگي بـك در اختيـار     ةاضطراب بـك و پرسشـنام   ةپرسشنام
نفر  215هاي  درنهايت پرسشنامه. هريك از دانشجويان قرار گرفت

 ـ تحليل قابل استفاده بود و جزء ايبر . آمـاري قـرار گرفتنـد    ةنمون
هاي آماري توصـيفي و اسـتنباطي از جملـه     ها از طريق روش داده

ميانگين، انحراف استاندارد، ضريب همبسـتگي پيرسـون، تحليـل    
رگرســيون چندگانــه بــا روش ورود مكــرر و تحليــل رگرســيون 

  .تحليل شدند SPSS16اي با استفاده از  چندگانه با روش مرحله
  

  ها يافته
  4/52 ابهام خلـق د، ميانگين شو مشاهده مي 1چنانكه در جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  85/129، ميانگين هوش هيجـاني  34/11انحراف استاندارد  و
 و انحـراف  76/4، ميانگين افسـردگي  89/20انحراف استاندارد 

 انحراف استانداردو  01/31و ميانگين اضطراب  70/1استاندارد 
بـا   ابهام خلق ةضرايب همبستگي ساد 2در جدول . است 63/8

، اضـطراب و افسـردگي ارائـه    )هاي آن لفهؤو م(هوش هيجاني 
  .شده است

 ابهام خلـق بين . شود مشاهده مي 2طور كه در جدول  همان  
در   r= 16/0و   r=30/0با اضـطراب و افسـردگي بـه ترتيـب     

ابهـام  بـين  . دار وجود دارداهمبستگي مثبت معن >01/0Pسطح 
 همبستگي >01/0Pدر سطح  r= -31/0و هوش هيجاني،  خلق

و  ابهــام خلــقدر همبســتگي بــين . دار وجــود داردامنفــي معنــ
اك عواطف خـود و  راد ةلفؤدر م فقطهاي هوش هيجاني  لفهؤم

هـا در سـطح    لفـه ؤم ةدار نيسـت و در بقي ـ اديگران رابطـه معن ـ 
01/0P< هـاي   بنابراين فرضيه. داري وجود داردامنفي معن ةرابط
نتـايج تحليـل    3در جـدول  . گيـرد  ييد قرار مـي أمورد ت 3و2و1

افسردگي و  ، اضطراب،ابهام خلقرگرسيون چندگانه مربوط به 
  .هاي هوش هيجاني با روش ورود مكرر ارائه شده است لفهؤم

  ها در متغيرهاي تحقيق آزمودني ةنمر حداكثر ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل و ـ1جدول 
  

  حداكثر نمره  نمره حداقل  انحراف استاندارد ميانگين متغيرها
  83  26  34/11 45/52 ابهام خلق

  186  78  89/20 85/129 هوش هيجاني
  30  0  70/1 76/4 افسردگي
  69  21  63/8 01/31 اضطراب

  49  13  95/6 29/31 بيني در هوش هيجاني خوش
  64  16  49/9 37/41 ادراك عواطف خود و ديگران در هوش هيجاني

  49  13  51/6 59/30 هيجانيدر هوشهيجاني مهارارزيابي و 
  42  8  00/6 94/26 در هوش هيجانيهاي اجتماعي مهارت

  
  ، اضطراب و افسردگي)هاي آن لفهؤو م(هيجاني  با هوش ابهام خلق ةضرايب همسبتگي ساد ـ2جدول 

  

  بيني متغير پيش
  )ابهام خلق(متغير ملاك 

  دارياسطح معن  تعداد  ضريب همبستگي
  001/0  215  -31/0 هوش هيجاني
  001/0  215  30/0 افسردگي
  019/0  215  16/0 اضطراب

  008/0  215  -18/0 بيني در هوش هيجانيخوش
  136/0  215  -10/0 اك عواطف خود و ديگران در هوش هيجانيراد

  001/0  215  -25/0 هيجانات در هوش هيجانيمهارارزيابي و
  001/0  215  -43/0 هاي اجتماعي در هوش هيجاني مهارت
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  هاي هوش هيجاني با روش ورود مكرر لفهؤافسردگي، هوش هيجاني و م ، اضطراب،ابهام خلقنتايج تحليل رگرسيون چندگانه مربوط به  ـ3جدول 
  

همبستگي  هاي آماريشاخص  متغير ملاك
  )MR(چندگانه 

ضريب تعيين 
)RS(  

 )F(نسبت 
  )P(احتمال 

 )B(و  )β(ضرايب رگرسيون 
  6  5  4 3 2 1 بينمتغيرهاي پيش

لق
م خ

ابها
  

  F= 11/21  090/0  086/0  افسردگي ـ1
٠٠١/٠P<  

B= 596/0
β= 30/0  
t= 59/41  

001/0P= 
          

  F= 59/10  091/0  082/0  اضطراب ـ2
٠٠١/٠P<  

B= 569/0  
β= 286/0  
t= 908/3  

001/0P=  

948/3B= 
02 =E  
03/0 =β 

410/0 t= 
682/0P= 

        

بيني در هوش  خوش ـ3
  F= 346/8  106/0  093/0  هيجاني

٠٠١/٠P<  

B= 518/0  
β= 26/0  
t= 518/3  

001/0P=  

965/3B= 
02 =E  
30/0 =β 

415/0 t= 
679/0P= 

B=- 205/0  
β= - 126/0  
t=- 89/1  

060/0P=  
      

اك عواطف خود و راد ـ4
  F= 230/6  106/0  089/0  ديگران در هوش هيجاني

٠٠١/٠P<  

B= 518/0  
β= 260/0  
t= 59/3  

001/0P=  

846/6-B= 
02 =E  
30/0 =β 

414/0 t= 
680/0P= 

B= 209/0  
β= 128/0  
t= - 55/1  

122/0P=  

016/5 B= 
03 =E  
004/0 =β 
052/0 -t= 
959/0 P= 

    

 بررسي ارزيابي وـ 5
  F= 635/6  136/0  116/0  هيجانات در هوش هيجاني

٠٠١/٠P<  

B= 476/0  
β= 24/0  
t= 260/3  

001/0P=  

085/4B= 
03 =E  
095/0 =β 
043/0 t=  
996/0P= 

B=- 143/0  
β= - 088/0  
t=- 064/1  

2891/0P=  

053/2 B=  
02 =E  
017/0 =β 
214/0- -t=  

B=- 320/0  
β= - 184/0  
t=- 734/2  

007/0P=  
  

هاي اجتماعي در  مهارتـ 6
  F= 564/9  215/0  193/0  هوش هيجاني

٠٠١/٠P<  

B= 345/0  
β= 173/0  
t= 417/2  

016/0P=  

365/2B= 
02 =E  
026/0 =β 
369/0 t= 
713/0P= 

23/6-B=  
02 =E  

42/0- =β 
526/0 -t= 
600/0P=  

372/2- B= 
02 =E  
020/0- =β 
257/0- -t= 

797/0 P= 

372/2B=  
02 =E  
022/0 =β 
285/0 t= 
776/0P=  

B= 707/0  
β= - 374/0  
t=- 587/4  

001/0P=  
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شـود، براسـاس نتـايج     مشـاهده مـي   3طور كه در جدول  همان
حاصل از تحليل رگرسيون چندگانـه و بـا روش ورود مكـرر،    
ضريب همبسـتگي چندگانـه بـراي تركيـب خطـي اضـطراب،       

اك ربينـي، اد  خـوش (هـاي هـوش هيجـاني     لفـه ؤافسردگي و م
هاي  هيجانات و مهارت مهارعواطف خود و ديگران، ارزيابي و 

و ضـريب تعيـين    =193/0MRبرابـر   ابهـام خلـق  با ) اجتماعي
215/0RS= 001/0باشد كـه در سـطح    مي P<؛دار اسـت امعن ـ 

با توجه به ضـريب   .شود يد ميأيتحقيق ت چهارم ةبنابراين فرضي
درصـد   22مده، مشخص شده است كه حـدود  دست آ هتعيين ب

هـاي   لفـه ؤاضطراب، افسردگي و مرا  ابهام خلقواريانس متغير 
نتــايج تحليــل  4در جــدول . ننــدك مــيهــوش هيجــاني تبيــين 

هاي  لفهؤ، افسردگي و مابهام خلقمربوط به  ةرگرسيون چندگان
  .اي ارائه شده است هوش هيجاني با روش مرحله

 ، براسـاس نشان داده شده اسـت  4طور كه در جدول  همان  
اي از ميـان   ون بـا روش مرحلـه  نتايج حاصل از تحليل رگرسـي 

 ـچهارهـاي   لفـه ؤرهاي اضطراب، افسردگي و ميغمت هـوش   ةگان
هــاي  هــوش هيجــاني يعنــي مهــارت چهــارم ةلفــؤهيجــاني، م

ابهـام  بـين   عنوان بهترين متغيرهاي پيش اجتماعي و افسردگي به
ضريب همبستگي چندگانه بـراي تركيـب خطـي    . هستند خلق

در  و =214/0RSو  =206/0MRبـين برابـر بـا     متغيرهاي پيش
  .دار استامعن >001/0Pسطح 

  
  بحث

بـا هـوش    ابهـام خلـق   ةهدف از پژوهش حاضر، بررسي رابط ـ
هيجاني، اضطراب و افسردگي در دانشجويان پسر دانشگاه آزاد 

  هامـابن پژوهش نشان داد كه بين ـنتايج اي. اسلامي اهواز است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  ابهام خلقبين . منفي وجود دارد ةو هوش هيجاني رابط خلق
و افسـردگي   ابهـام خلـق  بين . مثبت وجود دارد ةاضطراب رابط

همچنين نتايج رگرسيون چندگانه نشان . مثبت وجود دارد ةرابط
هــاي هــوش  لفـه ؤداد كـه متغيرهــاي افسـردگي، اضــطراب و م  

كنند و  را تبيين مي ابهام خلقدرصد واريانس متغير  23هيجاني 
و افسردگي ) هاي هوش هيجاني لفهؤاز م( اجتماعيهاي  مهارت

در  .گردنـد  محسـوب مـي   ابهام خلقهاي  كننده بيني بهترين پيش
  .شدييد أتحقيق ت ةفرضي 4نتيجه هر 

جـاروي و همكـاران    با تحقيقات ساريدست آمده  هنتايج ب  
همكاران  جاروي و ، ساري)2001(ومينت و همكاران ، ل)2001(
، )1999( ، تيلــور و همكــاران)2004(و بگبــي  تيلــور، )2006(

 موتان و، )1999(همكاران  ، برتوز و)1990( وايس و همكاران
، مظـــاهري و )1999( ، برتـــوز و همكـــاران)2007( جنكـــوز
، همخــواني )2010(بشــارت و همكــاران  و) 1389( همكــاران

باعث كاهش هوش هيجاني  ابهام خلقدارد و در نتيجه افزايش 
  .گردد و برعكس افزايش اضطراب و افسردگي مي

 ابهـام خلـق  دست آمده بايد توجه داشت كه  تبيين نتايج به در  
تنظـيم و   يك ويژگي شناختي عاطفي است و فرد مبـتلا بـه آن در  

زماني كـه اطلاعـات   . هاي خود و ديگران ناتوان است فهم هيجان
، ش شناختي ادراك و ارزشيابي گردديند پردازاهيجاني نتواند در فر

 شوند ميافراد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و درماندگي 
هـاي   شـناخت  و اين ناتواني باعث مختل شدن سازمان عواطف و

هاي خود را تخليـه   خوبي هيجان هوقتي فرد نتواند ب. دگرد آنان مي
صـورت كلامـي ابـراز     كند و يا احساسات و عواطف خـود را بـه  

هيجــان از جملــه افســردگي و  زارابــشــناختي  روان جــزء نمايــد،
  .كند فرد كاهش پيدا مي و هوش هيجانييابد  ميافزايش  ،اضطراب

  افسردگي ، اضطراب،ابهام خلقنتايج تحليل رگرسيون چندگانه مربوط به  ـ4جدول 
  اي هاي هوش هيجاني با روش مرحله لفهؤو م

  
متغير 
 ملاك

همبستگي  شاخص آماري
 )MR(چندگانه

ضريب تعيين 
)RS( 

  )F(نسبت 
 )P(احتمال 

  )B(و  )β(ضرايب رگرسيون 
  2  1 بينيمتغيرهاي پيش

لق
م خ

ابها
  

هاي هوش  لفهؤم ـ1
هاي  مهارت: هيجاني

  اجتماعي
178/0  182/0  49/47 F= 

001/0 P=< 

80/0 B=- 
43/0 =-β 
89/6 t=- 
001/0 P=  

  

 =F 95/28  214/0  206/0  افسردگي ـ2
001/0 P=< 

698/0 B=  
369/0 = -β 
79/5 t= - 

001/0 P=  

37/0 B=  
188/0 =β 
949/2 t= 
004/0 P=  
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 ـعلا ةتجرب    و سـينه  ةم جسـمي مثـل خسـتگي، درد قفس ـ   ي
ناراحتي شكم كه از معيارهاي تشخيصي اضطراب و افسـردگي  

باعث محدوديت تجارب هيجاني در فرد شـده و مـانع    ،هستند
 ـهمچنـين علا . گردنـد  هاي هيجـاني مناسـب مـي    ابراز پاسخ م ي

احســاس نوميــدي و اضــطرابي و افســردگي بــه مــرور باعــث 
 دشـواري  مانند، ابهام خلقم يافزايش علا ةدر نتيج درماندگي و

جـاروي و   ساري(گردد  هاي فرد مي ان احساسشناسايي و بي در
 ـوقتي فـرد داراي علا ). 2001همكاران،  نتوانـد   ابهـام خلـق  م ي

و شناسـايي  دهـد  خوبي احساسات منفي خـود را تشـخيص    به
مـي چـون   يينه را براي بروز علاساز زم كند، اين عواطف ناتوان

ــي    ــراهم م ــردگي ف ــطراب و افس ــازد اض ــه . س ــژوهشالبت  پ
و  ابهام خلقنشان داد كه بين ) 2006(جاروي و همكاران  ساري

ايـن  وجود ندارد و  علت و معلولي ةاضطراب و افسردگي رابط
، احتمال آنوابسته به حالت است و با افزايش  اي پديده بيماري

افسـردگي بيشـتر و هـوش هيجـاني كمتـر      افزايش اضطراب و 
نشان دادنـد كـه   ) 2006(جاروي و همكاران  ساري. خواهد شد
يابنـد، اشـخاص در شـناخت     م افسردگي افزايش مييوقتي علا

ميـان   و قـادر بـه در   شـوند  مـي احساسات خود دچـار مشـكل   
  .ديگران نيستند گذاشتن احساسات خود با

في كـه از هـوش   توجه به تعريف و توصي از طرف ديگر با  
كيـد  أفـردي ت   هـاي بـين   بر ويژگي موضوعهيجاني شده و اين 

هــوش هيجــاني بــه معنــي توانــايي تشــخيص، همچنــين  ،دارد
شـود   هاي خود و ديگران تعريف مي پردازش و مديريت هيجان

هرچه فـرد   ،نيز نشان داد) 2010(و تحقيق بشارت و همكاران 
توانايي شـناختي و هيجـان   ها  پردازش و تنظيم بهتر موقعيتاز 

هـاي   تـر بتوانـد موقعيـت    بهتر و سريعو بهتري برخوردار باشد 
كه نوعي نقـص   اين بيماريهيجاني را تشخيص دهد، كمتر به 

در نتيجـه  . شـود  هاسـت، مبـتلا مـي    در پردازش و تنظيم هيجان
 و همكـاران  طور كه در تحقيقات قبلي از جملـه بشـارت   همان

علايـم ايـن   رود بـا افـزايش    انتظار مـي  ،نشان داده شد) 2010(
توصيف اين  تعريف و. ، هوش هيجاني كاهش پيدا كندبيماري

تفاوت و مغايرت اساسـي   گويايشناختي  مهم روان موضوعدو 
 ينتيجـه هنگـامي كـه فـرد     در. اسـت يكديگر  مفهوم با واين د

دراك هيجـاني و  اهاي هيجاني،  بيان واژه در مبتلا به ابهام خلق
، پـردازش و مـديريت   تشـخيص  در ،يارتبـاط هيجـان   برقراري
در نهايـت از   ،باشـد  هاي خود و ديگران مشـكل داشـته   هيجان

  .هوش هيجاني پاييني برخوردار خواهد بود
ابهـام  بين  ةجود رابطوهاي اين پژوهش به  در مجموع يافته  
صـورت مثبـت و بـا هـوش      با اضـطراب و افسـردگي بـه    خلق

هـا   ايـن يافتـه   براسـاس كيـد دارد و  أصورت منفـي ت  هيجاني به

هاي  موضوعهاي هيجاني بهتر از ساير  مهارت ةلفؤافسردگي و م
بـين، در   عنـوان متغيرهـاي پـيش    اين تحقيق به مورد بررسي در

تـوان از ايـن    البتـه نمـي  . گذارد مي ثيرأت ابهام خلقملاك  متغير
 ةطالع ـانجـام م . كـرد  علت و معلولي گيري سادگي نتيجه يافته به

شـناختي از جملـه    در آسيب ابهام خلقطولي براي تعيين نقش 
ــي   ــردگي م ــطراب و افس ــد   اض ــد باش ــد مفي ــه  .توان از جمل

آوري اطلاعات  تحقيق مربوط به ابزارهاي جمع هاي محدوديت
ــوعي خودگزارشــي اســت و احتمــال بــي  ــي،  اســت كــه ن دقت

بـا   .آنها وجـود دارد به حوصلگي و سوگيري در پاسخ دادن  بي
گردد با آموزش هـوش   دست آمده پيشنهاد مي هه نتايج بتوجه ب

هيجاني در سطح مراكز آموزشي و دانشگاهها، ضـمن افـزايش   
بـه كـاهش   تـوان   مـي رشد هيجاني و پيشرفت اجتماعي افـراد،  

شناختي از جمله احتمال  هاي روان ب، افسردگي و آسيبااضطر
  .تني كمك كرد اختلالات روان
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