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  چكيده 

 در بيمـاران مبـتلا بـه        شـناختي   روانمطالعـة روابـط ميـان ويژگيهـاي شخـصيتي و هـوش هيجـاني بـا سـلامت عمـومي                      با هدف    پژوهش حاضر    :هدف
كتونوريـا     به بالاي مبتلا به فنيل      سال 15  فاقد تأخير ذهني و معلوليت حركتي       بيمار 41، همة   تحقيقدر اين   .  انجام شد  كتونورياي ساكن شهر تهران     فنيل

كـه   (BFIابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامة مشخصات فردي، شكل كوتاه پرسشنامة پنج عاملي            . كه در تهران سكونت داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند        
از آنجا كه طرح پـژوهش حاضـر از نـوع       . وداي پرسشنامة سلامت عمومي گلدبرگ ب        ماده 28اَن و فرم    -، پرسشنامة هوش هيجاني بار    ) ماده است  44داراي  

 و ضـرايب همبـستگي پيرسـوني محاسـبه و تحليـل رگرسـيون       نـد  مورد پردازش قرار گرفت13 ويراست   SPSSها به كمك نرم افزار        همبستگي بود، داده  
شناسـي همبـستگي مثبـت و بـا          گرايـي، گـشودگي، سـازگاري و وظيفـه           هـوش هيجـاني بـا بـرون         كـه  نتايج نـشان داد   . اجرا شد نيز  چندمتغيري خطي   

گرايـي رابطـة منفـي        آزردگي  گرايي، گشودگي و سازگاري رابطة مثبت و با روان           نيز با برون   شناختي  روانسلامت  . گرايي همبستگي منفي دارد     آزردگي  روان
گاري دو متغيـر شخـصيتي بودنـد كـه توانـايي            گرايي و ساز    علاوه، برون   به. اي پيدا نشد     رابطه شناختي  روانشناسي با سلامت عمومي       داشت و ميان وظيفه   

در نهايت، هوش هيجاني هم . بيني كند  را پيششناختي روانتوانست سلامت عمومي  گرايي نيز مي آزردگي روان. بيني نمرات هوش هيجاني را داشتند       پيش
بـه  : گيـري   نتيجه .سلامت رواني آزمودنيها تأثيري ندارد     تحليل واريانس نيز نشان داد كه تحصيلات والدين بر           .بيني كند   توانست سلامت عمومي را پيش    

گرايي  آزردگي  و روانندتري داشت  رابطة قويشناختي روانگرايي و سازگاري با هوش هيجاني و سلامت  رسد از ميان ويژگيهاي شخصيتي تنها برون   نظر مي 
  .ي ساكن تهران داردكتونوريا نيز رابطة منفي نيرومندتري با سلامت رواني در مبتلايان به فنيل

  
  كتونوريا ويژگيهاي شخصيتي، هوش هيجاني، سلامت رواني، فنيل:  كليديهاي هواژ
  

  مقدمه
ن يشــده در خــصوص ارتبــاط بــ  انجــامپژوهــشهاي

ــايژگيو  و ســلامت 2يجــاني هــوش ه،1يتي شخــصيه
ن شاخصها به صورت جداگانـه      ي ارتباط ا  ياي، گو 3يروان

 با عنـوان بهبـود    يقيدر تحق ) 1384 (خواه   ينيام. است
ــشجو ــان از طريســلامت روان دان ــوش ي ــوزش ه ق آم

 دانشجوي دانـشگاه آزاد اسـلامي،       50 ي بر رو  يجانيه
 تري بـالا  يجـان ي هوش ه  ينشان داد هر اندازه فرد دارا     

. است  برخوردار يتر بيش شناختي  روان از سلامت    ،باشد
ــ در ــانلو و حــسنين رابطــه چليهم ــاه ب ) 1384 (يش

 بـر   يتي شخـص  يهايژگي و يبررس«ن  درپژوهشي با عنوا  

 و سـلامت روان      يجـان ي، هـوش ه   ي عامل 5اساس مدل   
 نـشان   » دانـشگاه آزاد اسـلامي     ي دانشجو 300 يبررو

 و يـي گرا گرايـي، بـرون   آزردگـي  دادند كـه عوامـل روان    
 و آن را رنـد  رابطـه دا يجـان ي با هـوش ه    يشناس  فهيوظ
ز ي ـ نيجـان ين هـوش ه يهمچن ـ. كننـد  ي م ـ ين ـيب  شيپ

پور   االلهعبدزارعان و   . كند  ي م ينيب  شيان را پ  سلامت رو 
 و  يجاني هوش ه  ة رابط پژوهشي دربارة ز در   ين) 1384(

 نفـر از  69 يله با سلامت روان بر رو ئ حل مس  يسبكها
 يجـان يافتند كه هوش ه   يدر زيان دانشگاه تبر  يدانشجو

ــا ســلامت روان رابطــ ــ . مثبــت داردةب ــ پايذوق دار و ي
فراشـناخت   ،يجانيوش ه هدر مطالعة   ) 1384( االلهعبد
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 ـ    ة دانـشجو در همـدان رابط ـ      372ي رو يو سلامت روان
ــستقيمي ــان هــوش ه م ــي يجــانيمي  و ســلامت روان

 مـرادي جعفرنـژاد و     و   )1383( يشـكر .ندمشاهده كرد 
  .نيز به نتايج مشابهي دست يافتند) 1383(

در رابطــه بــا متغيرهــاي ايــن پــژوهش در جوامــع 
ده است از جملـه      انجام ش  پژوهشهاييآماري ديگر نيز    

بررسـي  « عنوان   با) 2002( و ماير  تحقيقي كه كاروسو  
 مـرد و    183رابطة هوش هيجاني با شخصيت بـر روي         

دهنده رابطة   نتايج اين پژوهش نشان   .  انجام دادند  »زن
داد  هاي شخصيتي بود و نشان مي       هوش هيجاني و رگه   

كه هوش هيجاني علايـق شـغلي و رفتـار اجتمـاعي را        
توانـد ويژگيهـاي شخـصيتي را         د و مـي   كن ـ  تعيين مـي  

) 2004(  پريموزيـك  فورهام و چامـارو   . بيني كند  پيش
 عامـل   5نيز در پژوهشي در رابطه با هوش هيجـاني و           

 زن در انگلستان    17 مرد و    74بزرگ شخصيت در بين     
گرايي، پذيرا بـودن     دريافتند بين هوش هيجاني و برون     

 وجـود  رابطـه  شناسي از ويژگيهاي شخـصيتي  و وظيفه
ديگـري،  پـژوهش   در  ) 2004(همچنين فورهـام    . دارد

 پرسـشنامه   با نفر   130رابطة هوش و شخصيت را بين       
NEOنتـــايج هـــوش را  وداد   مـــورد مطالعـــه قـــرار 

ــيش ــي پ ــصيت دانـ ـ  بين ــدة شخ ــدرزي و . ستكنن ون
نيــز بــه  ))1384، بــه نقــل از چليبــانلو، 2002،شــاكل

 عامــل بــزرگ شخــصيت 5بررســي هــوش هيجــاني و 
ــدپر ــ.داختن ــان شــامل ة نمون ــشجو116 آن ــود  دان   وب

متغيرهاي مورد مطالعـه بـه دسـت        اي قوي بين      رابطه
  .ند آورد

به بررسي هوش هيجاني از     ) 2007( فومال و شات
 98و سلامت روان در بين ) 2000( ناُ-طريق تست بار

دهندة ارتباط قـوي     بررسي نمرات نشان  . نفر پرداختند 
وان بـود تـا جـايي كـه         سلامت ر  بين هوش هيجاني و   

كننـدة سـلامت روان      بيني  پيش مثابةتوان از آن به      مي
 دربـارة رابطـة    )2005( جـين و سـينها    . استفاده كـرد  

 پژوهـشي بـر روي      هوش هيجاني بـا سـلامت عمـومي       
 ةرابط ـ نفر انجام دادنـد كـه نتـايج  ايـن بررسـي           250

اي كه    به گونه  ؛داد ميعامل را نشان     بين اين دو  مثبت  

 نيـز   عامـل دوم    بينـي     قـادر بـه پـيش      مل اول حتي عا 
 سـت    و ويـن   همچنـين آسـتين و سالكوفـسكي      . هست

ــر روي  ) 2004( ــادا ب ــر و 500در پژوهــشي در كان  نف
  نفـر انجـام دادنـد،      204همچنين در اتـريش بـر روي        

نتــايج آنهــا حــاكي از رابطــه بــين هــوش هيجــاني و  
شخصيت و همچنين رابطه هوش هيجـاني و سـلامت          

گـانون و   در همين رابطه    . استجتماعي افراد   رواني و ا  
ــتحقيقــي كــه در در) 2005 (راينــزين  هــوش ة زمين

د ادن نشان د انجام دادند،هيجاني و ويژگيهاي شخصيت
 ميان ايـن دو سـازه       ييكه همبستگيهاي به نسبت بالا    

ــك  .وجــود دارد ــل ب ــك و نت ــل از 2004،واروي ــه نق ،ب
 بـا   ترابطـة شخـصي     بررسـي  در نيـز    )1384چليبانلو،  

همبــستگيهاي پــايين ميــان هــوش  ،هــوش هيجــاني
 و همكـاران  شـولت . نشان دادند  راهيجاني و شخصيت 

در بررسي وجود رابطه بين هـوش هيجـاني و    ) 2004(
به نقل از   ( دست آوردند  هشخصيت، همبستگي مثبت ب   

ــان  ــور، زارع ــداالله پ ــكي ). 1384 و اس ــولز سالوس نيك
 نيز در   )1384 االلهعبد ،، به نقل از ذوقي پايدار       2003،

افرادي كه داراي هـوش هيجـاني       كه   دريافت   پژوهشي
كنند و از     فشار ذهني كمتري را تحمل مي      ،بالا هستند 

 بهتري برخوردارنـد و     جسمانيشناختي و    رضايت روان 
از .  شده كه عملكـرد شـغلي بـالاتري دارنـد          نشان داده 

در پژوهـشي   ) 2003(كي و مينيسكي     سالكوفس طرفي
گرايـي،     كه هـوش هيجـاني بـالا بـا بـرون           نشان دادند 

 سازگاري، وظيفه شناسي و گشودگي همبـستگي دارد       
  ). 1384،عبدااللهبه نقل از ذوقي پايدار(

بــراي هنجاريــابي آزمــون هــوش ) 2001( ان -بــار
هيجاني به منظور دستيابي بـه اعتبـار سـازي آزمـون            

ــا آزمونهــا  ديگــر كــه از كــاربرد يهمبــستگي آن را ب
 در.  بررسي كرده است   ،يي برخوردار بودند  مقبوليت بالا 
ن و   اُ - هوش هيجاني و سلامت رواني، بار      ةبررسي رابط 

هـاي آزمـون هـوش       همكارانش همبـستگي بـين داده     
ارزيابي مده از سلامت روان     آ هيجاني و نمرات به دست    

 از دانـشجويان در     اي اين تحقيق كه بررسي نمونه    . شد
ي انجـام گرفـت،     ديگر اقشار مـردم در امريكـاي شـمال        



  4،1387ه، شمار هشتمسال/ يپژوهش در حيطه كودكان استثناي

372 

حاكي از آن اسـت كـه رابطـه معنـاداري بـين هـوش               
 ميــشل هــرن و .وجــود داردهيجــاني و ســلامت روان 

 كـري  مك ،كوستاو و )2002( هايس و جوزف   ،)2003(
ــوپر  ،)2005( ــو وك ــ ،)1998( ديني ــوزف گچان  و ج
ــي و ،)2000( ــا پنل ــل  ،)2000( توماك ــز و آرجي  هيل
ــز در )2001(  ــ ني ــين وي ژگيهاي ـپژوهــشهاي خــود ب

 ـ     سلامت شخصيتي و  دسـت   هروان روابط معناداري را ب
  .آوردند

ــا ايــن حــال،  تــاكنون پژوهــشي كــه ويژگيهــاي ب
همزمان و  هوش هيجاني و سلامت رواني را       ،  شخصيتي

مـورد مطالعـه قـرار      4كتونوريـا   دربارة مبتلايان به فنيل   
 نيـز وجـود     پژوهشهايياندك  .  منتشر نشده است   ،دهد

يان بعـضي از ايـن متغيرهـا را بـه           داشتند كه روابط م   
بررسـي  كتونوريـا     صورت جداگانـه در مبتلايـان فنيـل       

، بـه نقـل از      1981، 5فـيش، سـاينز و چانـگ      . اند  كرده
نشان دادند كه مردان بزرگسال مبـتلا       ) 1383نكويي،  
 ـكتونوريا بيش از بـرادران و خـواهرانش علا          به فنيل  م ئ

ــتلالات  ــناختي رواناخ ــون چندجش ــ را در آزم اي  هنب
با اين حال، اين تفاوت فقـط       . ندهد  نشان مي سوتا    مينه

چنــان كــه .  اســت تــشخيص قابــل در حــد بزرگــسالي
در مرور ادبيـات پژوهـشي      ) 1999(نيان    سوليوان و پي  

اند كه اين نوع پژوهـشها عمومـاً بـه            مربوط اشاره كرده  
 پژوهش و تعداد پژوهشهاي انجام      كم بودن نمونة  دليل  

 6شُــر.  ناختي متعــددي دارنــدشــ شــده، نقــايص روش
 سالة مبتلا   7 تا   3كودكان  تحقيق بر روي    در  ) 1983(

ــه فنيــل ــا  ب ــداري خلقــي  كتونوري ــشان داد كــه ناپاي ن
. آلانـين در خـون دارد       همبستگي مثبتي با سطح فنيل    

 17 بيمـار    35 بررسيدر  نيز  ) 1997(پيتز و همكاران    
اري تفاوت معناد ساله و مقايسه با جمعيت عادي 33تا 

ها و ويژگيهـايي      كتونوريا و نشانه    بين مبتلايان به فنيل   
سـوتا    اي شخصيتي مينـه     كه از طريق آزمون چندجنبه    

نيـان    سوليوان و پي  .  يافتن بود، پيدا نكردند     قابل دست 
در بررســي ادبيــات مربــوط بــه ايــن موضــوع ) 1999(

ــا   ــه تنه ــت ك ــه  38درياف ــان ب ــژوهش روي مبتلاي  پ
شـده كـه بـسياري از        تـاريخ انجـام   كتونوريا تا آن      فنيل

كدام   گيرد ولي هيچ     را در برمي   شناختي  روانهاي    حوزه
 دو سال بعد    .هوش هيجاني را مد نظر قرار نداده بودند       

آن دسته از مبتلايان بـه      كه  دريافت  ) 2001(سوليوان  
 ساله كه زود درمان را دريافت       24 تا   14كتونوريا    فنيل
ز نظر ابتلا به اخـتلالات       با جمعيت عادي ا    ،بودند  كرده

 و مقايسه بـا گـروه       رواني و خودپنداره تفاوتي نداشتند    
بيماران مزمن نشان داد كـه تفاوتهـاي آنهـا بـا گـروه              

 اسـت كـه ممكـن       ي مزمن استرسعادي در حد تجربة     
 بـه آن مبـتلا باشـد؛      است بيمـار در سرتاسـر زنـدگي         

رسد با كنترل نسبي سـن و هـوش           بنابراين به نظر مي   
نياز ) با سن تشخيص و كنترل بيماري نسبت دارد       كه  (

 برگز-ونتسم. جدي به مقايسه با جمعيت عادي نباشد      
 با عنـوان    پژوهشيدر  در انگلستان   ) 2007( و آكوستو 

رابطــه بــين هوشــي هيجــاني، حمايــت اجتمــاعي و  «
 كـودك مبـتلا بـه       100 بـر روي     شناختي  روانسلامت  

 توانـايي و     نشان داد كه هوشي هيجاني     »كتونوري فنيل
 منفــي را كــاهش تنيــدگي اســت كــه نتــايج يمهــارت

 بين هوش هيجاني و سـلامت       و از سوي ديگر      دهد  مي
 پيتا و كوكي    ،يدساپتر . روابط مثبت وجود دارد    ،يروان

  در انگليس رابطه هوشـي هيجـاني و         نيز )2007(ناكي
 فرد مبتلا به فنيـل   92شخصيتي را در    گانة   عوامل پنج 

 نشان داد فرضـيه      آنها  نتايج  كه ردندكتونوريا بررسي ك  
تأييـد   بين هوشي هيجاني و شخصيت       ةمربوط به رابط  

) 2006(اكـسترمرا و فرنانـدز       در همين رابطه     .شود  مي
ــشيدر  ــة  پژوهـ ــلامت  رابطـ ــاني و سـ ــوش هيجـ هـ
ي دانـش آمـوزان مبـتلا بـه         جـسمان اجتماعي و    ـ  يروان

ها آن . را مورد مطالعه قرار داد     فنيل كتونوري در اسپانيا   
را مطالعـه  )   دختـر  146 پـسر و   38(  دانش آمـوز   184
هــوش هيجــاني بــه طــور كــه دادنــد  و نــشان نــدكرد

افـسردگي و سـطوح   ، بالاخشم، تنيدگي    با   چشمگيري
. حسي و اجتماعي در ارتباط است      ـ  پايين سلامت رواني  

سطوح بالاي هوش هيجـاني و حـساسيتهاي حـسي و           
  مرتبط سردگي و اف  خشمخلق و خويي با سطوح پايين       

 است و نقش زيـادي در  سـلامت روانـي، اجتمـاعي و             
  .د فرد دارجسماني
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 سلامت  روان   رابطةبه ارزيابي    نيز   )2005( نكامتو
 نفـري   296 عاملي شخصيت در يك نمونـه        5 نظريةو  

بـه فنيـل     متشكل از دانش آموزان و دانشجويان مبتلا      
بررسي نمرات مقياسـهاي ارزيـابي      .  كتونوري پرداخت 

هـاي     رابطـه  ، عـاملي شخـصيت    5  لامت روان و مدل   س
 در رابطه بـا     .دادند داخلي ميان اين دو ويژگي را نشان        

) 1383، به نقل از نكويي،      1994، ويگلچهمين ويژگي   
بررسي خصوصيات  « عنوان تحتپژوهشي  به   در آلمان، 

ويژگيهــاي شخــصيتي بيمــاران فنيــل كتونوريــا كــه و 
او در ايـن     . پرداخت »اند سريعاً تحت درمان قرار گرفته    

 را ساله مبتلا به فنيل كتونوري       10 كودك   58بررسي  
تحـت درمـان     سرعت  بهكه به دليل وجود اين بيماري       

ــرار گرفتــه بودنــد ــرار داد ،ق .  مــورد تجزيــه تحليــل ق
  كه سريعاًً  يي كه بيماران مبتلا   نشان دادند هاي او    يافته

يد و  در معرض خطر شد،تحت درمان قرار گرفته بودند
در ( تنظيم نادرست رفتـاري و احـساسي         از نظر جدي  

 قـرار   ) سـالگي  10 سـلامتي در سـن       عواملمقايسه با   
  . نداشتند

 تحقيقي بر به اين ترتيب، از آنجا كه در ايران هنوز          
كتونوريــا بــا در نظــر گــرفتن  روي مبتلايــان بــه فنيــل

ويژگيهـاي شخـصيتي، هـوش      (متغيرهاي اين مطالعه    
تنهـا  انجـام نـشده و      ) شناختي  وانرهيجاني و سلامت    

روي اين  مرزي    برون شناختي  روان پژوهشهايمعدودي  
 برخي از اين گروه از بيماران اجرا شده كه آنها هم تنها 

كتونوريك مورد بررسي قـرار      شاخصها را در نمونة فنيل    
ــي   داده ــر م ــژوهش حاض ــراي پ ــد، اج ــايج   ان ــد نت توان

يـافتگي   شسودمندي در يافتن راهي براي بهبـود سـاز        
هـدف  . اين گروه از مبتلايان به بيمـاري داشـته باشـد          

ــژوهش ــسة ايــن شاخــصها در بيمــاران  پ  حاضــر مقاي
، چه پژوهـشهايي كـه بـه        كتونوريك و عادي نبود     فنيل

اند كه بين ويژگيهـاي       آنها اشاره شد، پيشتر نشان داده     
شده و   كتونورياي زود درمان     بيماران فنيل  شناختي  روان

از طرفـي   . فـاوت معنـاداري وجـود نـدارد       افراد عادي ت  
نمونة اين پژوهش نيز مربوط به بيماراني است كـه نـه            
تنها تأخير ذهني بلكه حتـي معلوليـت جـسماني هـم            

. ندارند و بنابراين به گروه عادي بـسيار شـبيه هـستند           
 يــافتن روابــط ميــان ايــن پــژوهشايــن هـدف اصــلي  

يي كه زود   كتونوريا  متغيرها در جامعة مبتلايان به فنيل     
 ايـن پـژوهش   .اسـت  بـوده انـد،   درمان را دريافت كـرده    

 فرضيه به شرح زير بـود و بـراي آزمـون آنهـا               3داراي  
  :اين مطالعه اجرا شد

بيمـاران  ويژگيهاي شخـصيتي بـا هـوش هيجـاني           -1
  .رابطه دارندكتونوريا  فنيل

ــومي    -2 ــلامت عمـ ــا سـ ــصيتي بـ ــاي شخـ ويژگيهـ
 .رابطه دارندريا كتونو بيماران فنيل شناختي روان

 شـناختي   روانهوش هيجاني بـا سـلامت عمـومي          -3
  .رابطه داردكتونوريا  بيماران فنيل

  

  روش
 و  اسـت  از نوع پژوهشهاي همبـستگي       پژوهشاين  
تواند روابط ميان متغيرها را مورد مطالعه قـرار           تنها مي 

  .دهد
  

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
ــد ا   ــارت بودن ــر عب ــژوهش حاض ــة پ ــة جامع ز كلي

 سال ساكن شهر    15بالاي   يكتونوريا  مبتلايان به فنيل  
 در  .داشـتند كه تأخير ذهني و معلوليت حركتي       تهران  

كتونوريـا در اسـتان       مبتلا به فنيـل   بيمار   225مجموع  
 نفـر از آنهـا واجـد        41كننـد و تنهـا        تهران زندگي مي  

فقدان تأخير ذهني، فقـدان      (پژوهش حاضر معيارهاي  
 بـه   ؛بودنـد )  سال 15 و سن بيشتر از      معلوليت حركتي 

 و همـة اعـضاي      نـشد انجـام   گيري   همين جهت، نمونه  
  . مورد مطالعه قرار گرفتند،جامعه
شـوند   محسوب مي» خاص«كه اين بيماران  ز آنجا   ا

نـد، اطلاعـات    رو زير پوشش سازمان بهزيستي قـرار دا       
آنها از سازمان مذكور دريافت و با آنها براي شركت در           

سوابق بيماران در بهزيستي حـاكي      . افق شد پژوهش تو 
. كننـــدگان بـــود از فقـــدان تـــأخير ذهنـــي شـــركت

 مرد بودند و از     9 زن و    32كنندگان در پژوهش      شركت
 نفـر از آنهـا تحـصيلاتي        21.  سـال داشـتند    25 تا   15

   تحصيلاتي   نفر7و  ديپلم   نفر 13م، ـتر از ديپل پايين
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  .بالاتر از ديپلم متوسطه داشتند
 ، آزمودنيها تلفـن داشـتند  اگري اجراي پژوهش،    برا

شد و در هر حال به نشاني         از پيش با آنها هماهنگ مي     
ها براي اجراي انفرادي بـه    بيماران مراجعه و پرسشنامه   

بــه ترتيــب  . دشــ  و تكميــل مــي عرضــهبيمــاران 
، )BFI(هـاي پـنج عامـل بـزرگ شخـصيت            پرسشنامه

) GHQ (اختيشن روان انُِ و سلامت     –هوش هيجاني بار  
دهي در اختيار    نامه و دستورالعمل پاسخ    به همراه پاسخ  

  . قرار گرفتكنندگان در پژوهش شركت
  ابزار پژوهش

  اين پژوهشگران :  شناختي  پرسشنامة جمعيت-الف
 دريافــت اطلاعــات فــردي   ايررا بــپرســشنامه 

 و مشخصاتي   كردندكنندگان در پژوهش تدوين       شركت
سن تـشخيص بيمـاري،      سن، جنس، تحصيلات،     مانند

تحصيلات والدين، شغل والدين و تعداد اعضاي خانواده  
  .مورد پرسش قرار گرفتندآزمودنيها 

 شـكل :   پرسشنامة پنج عامل بزرگ شخـصيت      -ب
 ، يك مقياس مداد و    ي پنج عامل  ة پرسشنام ةخلاصه شد 

 پـنج   ةپرسشنام. است ماده 44كاغذي است كه شامل     
 متفـاوت    كـاملاً  NEOا پرسـشنامه    ب (BFI)  بزرگ عامل

ايـــن پرســـشنامه ويژگيهـــاي اصـــلي پـــنج . اســـت
رنجور خويي، برونگرايي، پذيرش، سـازگاري       روان(عامل

گيـري   را از طريق عبارات كوتاه اندازه     ) شناسي و وظيفه 
 بـه عبـارت ديگـر، احـساس نيـاز نـسبت بـه               ؛كند مي

هاي اصـلي پـنج عامـل شخـصيت از           لفهؤگيري م  اندازه
را ) 1991(، جان، دوناهو و كنتـل       طريق عبارات كوتاه  

 BFIبــر ايــن اســاس، .  ترغيــب كــردBFIبــه ســاخت 
گانـه شخـصيت را    ثر و منعطف ابعاد پنج   ؤگيري م  اندازه

 نظر نيست،   وردگيري متمايز وجوه فردي م     وقتي اندازه 
، بـه نقـل از      1999 جان و استيواستاوا،  (كند   فراهم مي 
ياس پنج  بر روي مق   مواد اين مقياس     ).1385شكري ،   

، نه  2=، تا حدودي مخالف   1= اي از كاملاً مخالف      درجه
،كـاملاً  4= ، تاحـدودي موافـق    3= موافق و نـه مخـالف     

ضريب ) 1385(شكري  . شود بندي مي   درجه 5= موافق
پايايي آن را با استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ بـراي             

رش ، پذي/64 ، برونگرايي79/0 گرايي آزردگي عامل روان
 محاسبه  83/0 و وظيفه شناسي     55/0گاري  ، ساز 79/0

بـه نقـل از     (همچنـين مـرادي و همكـاران        . انـد  نموده
بـا   را ضـريب پايـايي ايـن پرسـشنامه          ،)1385شكري،

ــراي    ــريب آن ب ــبه و ض ــاخ محاس ــاي كرونب روش آلف
عاملهـــاي روان رنجورخـــويي، برونگرايـــي، پـــذيرش، 

،  70/0،  80/0سازگاري و وظيفـه شناسـي بـه ترتيـب           
ــ82/0 و 56/0، 77/0 ــت آورده  ب ــددس ــين . ن همچن

هنجاريابي مقـدماتي   آن را   ) 1382 ( و مرادي  جعفرنژاد
. اسـت را بـه دسـت آورده        73/0 و ضريب پايايي     هكرد

 با چرخش  روش تحليل عاملي     با فوق   ةروايي پرسشنام 
گيـري   آزمـون كفايـت نمونـه      .دشواريماكس محاسبه   

KMO) 745/0 ( عاملي با   نتايج تحليل . دبودار  انيز معن 
 نشان داد كه پرسـشنامه مـذكور        3/0سطحهاي عاملي   
  ).1383 ،نژادجعفر(سنجد  پنج عامل را مي

در اين پـژوهش نيـز پايـايي پرسـشنامه بـه روش             
محاسبة ضريب آلفاي كرونباخ مجدداً محاسـبه شـد و          

  . به دست آمد75/0ضريب 
 ايـــن :انُ - پرســـشنامة هـــوش هيجـــاني بـــار-ج

 حيطـة هـوش     پـنج نمراتـي در    پرسشنامه بهرة كلي و     
فـردي    هـاي هـوش هيجـاني بـين         هيجاني شامل بهـره   

ــسؤليت( ــدلي، مـ ــط   همـ ــاعي و روابـ ــذيري اجتمـ پـ
تحمل فـشار و كنتـرل      (، مقابله با تنيدگي     )فردي  ميان
آزمايي، حل    خرده مقياسهاي واقعيت  (، سازگاري   )تكانه
شـامل خـرده   (و خلـق كلـي      ) پـذيري   له و انعطاف  ئمس

در . سـنجد   را مـي  ) ني و شـادكامي   بي  مقياسهاي خوش 
تـر   اي آن كه پيش      ماده 39اين پژوهش، شكل كوتاه و      

ــپهرآذر  ــسنجي آن  ) 1385(س ــواص روان ــي و خ معرف
او بـراي  . ، مورد اسـتفاده قـرار گرفـت       كرده بود بررسي  

 و بـراي    77/0روايي پرسـشنامة شـكل كوتـاه ضـريب          
 بـه   78/0پايايي آن بـه روش آلفـاي كرونبـاخ ضـريب            

 حاضر به همان روش پژوهشپايايي آن در . رددست آو
  . محاسبه شد83/0

 عمـــومي شـــناختي روانپرســـشنامة ســـلامت -د
اي پرسشنامه سلامت عمـومي       ماده 28فرم   از گلدبرگ
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 گلدبرگ و ميلر در     . است در اين پژوهش استفاده شده    
الات آن براســاس ؤســكــرده كــه تــدوين آن را  1979

اي اوليــه  مــاده 60روش تحليــل عوامــل بــر روي فــرم 
 4 مـادة  28اين پرسشنامه شامل    . ده است شاستخراج  

 مقياس است كه هـر كـدام از ايـن      4اي و داراي      گزينه
 :ند از ا  دارد و مقياسهاي آن عبارت     مواد خود را  مقياسها  

هـاي جـسماني، اضـطراب، اخـتلال در عملكـرد             نشانه
ين يها درجـات پـا    گزينهةدر هم. اجتماعي و افسردگي  

 نبـود  درجـات بـالا حـاكي از          و  سـلامتي  ةندنشان ده 
  .سلامت و وجود ناراحتي در فرد است 
گــذاري ليكــرت  در ايــن پرســشنامه از روش نمــره

 يعنـي   ؛اسـت ) 3-2-1-0(استفاده شده كه  به صورت       
، گزينه ج نمـره     1گزينه الف نمره صفر، گزينه ب نمره        

حداكثر نمره آزمودني بـا    . گيرد  مي 3 ، گزينه د نمره      2
  . خواهد بود84ين روش نمره گذاري برابر با ا

 را پژوهـــشهاايـــن ) 1989(گلـــدبرگ و مارســـي 
دند كـه در آن بـا توجـه بـه واريـانس بـه             كريل  لفراتح

نتايج نشان  : ، ضريبي داده شده است    پاياييتخميني از   
بين % (84داد كه متوسط حساسيت پرسشنامه برابر با        

 ـ     %) 77تا  % 89 بـين  (% 82ا  و متوسط ويژگي آن برابر ب
، غـضنفري گلـدبرگ، بـه نقـل از         (است%) 85تا   % 78

 شـكل آوري بيگب و جورج در نيجريه اعتبـار         . )1382
 نفري ارزيابي كردند و     277 را در يك گروه      اي  ماده 28

به دست آوردنـد    % 85و روايي آن را     % 82پايايي آن را    
 ضــريب )1385 بــه نقــل از محــسني، 1380هــومن (

و ضـريب پايـايي     % 91شنامه را   پايايي كلي ايـن پرس ـ    
 . گـزارش كـرده اسـت      5/0هاي آن را بين       خرده آزمون 

 پايـايي   )1385، به نقل از محـسني،       1375پناه    يزدان(
لامت عمومي را به روش همساني درونـي        سپرسشنامه  

بـه دسـت    % 84و با استفاده از ضـريب كرونبـاخ برابـر           
ا به نقـل    ( 1992همچنين آريا و همكاران      .آورده است 

به ،) 1996( شاماسوند     و در شيلي ) 1382ز جعفرنژاد،   
ــژاد،  ــل از جعفرن ــايي ســلامت  )1382(نق ــد پاي در هن

و % 73عمومي را با استفاده از روش كرونباخ به ترتيب          
) 1382(مـرادي    جعفرنـژاد و     .انـد   به دست آورده  % 93

پايايي آزمون سلامت روان را با استفاده ازضريب آلفاي         
 ـ89/0كرونبـاخ   مولـوي و همكـاران   . دسـت آوردنـد   ه ب

 ضـريب   پژوهـشي  در   )1385 بهنقل از نجات،     )1382(
 سـلامت   ةپرسـشنام ) هماهنگي دروني (آلفاي كرونباخ   

 مـواد اند و هـيچ يـك از          گزارش كرده  93/0عمومي را   
 منفي يا نزديك به صفر با نمـرات         ةاين پرسشنامه رابط  

جات  به نقل از ن1382 ،مولوي وهمكاران (ند  كل نداشت 
1385.(  

افراد بالاي   نفر از    41در پژوهش حاضر كه بر روي       
تهـران  شـهر     سال مبتلا به بيماري فنيل كتونوريا        15

  .دست آمد به 83/0انجام گرفت، ضريب آلفاي كرونباخ 
  

  ها يافته
از آنجا كه زيرگروههاي جـنس، تحـصيلات و سـن           
بسيار كوچك و نامتقارن بودنـد، در تحليلهـاي آمـاري           

با ايـن حـال، فراوانـي ايـن         . طالعه قرار نگرفتند  مورد م 
  :اند  ارائه شده3 تا 1متغيرها در جداول 

  
  كننده در پژوهش  توزيع سني جمعيت شركت-1جدول 

  درصد  فراواني  سن

16-14  11  8/26%  
19-17  9  22%  
22-20  12  2/29%  
25-23  9  22%  

  
دهـد كـه توزيـع سـن تقريبـاً             نشان مـي   1جدول  

 19 تا   17 نفر   9 سال،   16 و   15 نفر   11متقارن است و    
 25 تـا  23 نفـر نيـز   9 سـال و     22 تا   20 نفر   12سال،  

  .سال سن دارند
  

  كنندگان در پژوهش  توزيع تحصيلات شركت-2جدول 
  درصد فراواني  فراواني  سطح تحصيلات

  2/51  21  زيرديپلم
  7/31  13  ديپلم

  1/17  7  بالاتر از ديپلم
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د حـدود نيمـي از      ده ـ   نـشان مـي    2چنانكه جدول   
تـر از    كنندگان در اين پژوهش تحصيلاتي پايين       شركت

و اقليـت   بودند   نفر ديپلم    13. اند  ديپلم متوسطه داشته  
  .اند مانده تحصيلاتي بالاتر از ديپلم داشته باقي

اي ـره ــتحليل واريانس تفاوتي ميان ميانگين متغي     
كنندة پژوهش ماننـد جـنس، سـن، تحـصيلات            تعديل

با اين حال، تعداد ناكـافي      . بيمار و والدينش نشان نداد    
ها در زيرگروهها درستي نتايج چنـين تحليلهـاي           نمونه

  .كند آماري را  با ترديد مواجه مي
   شاخصهاي توصيفي متغيرهاي اصلي پژوهش-3جدول 

  شيدگيك  كجي  انحراف معيار  واريانس  نيميانگ  
  10/0  -80/0  29/7  21/53  26/24  گرايي آزردگي روان

  19/0  -48/0  89/5  71/34  25  برونگرايي
  16/0  -22/1  32/7  64/53  46/36  گشودگي
  41/0  -45/0  05/8  92/64  93/30  سازگاري

  -88/0  16/0  87/6  23/47  33/32  وظيفه شناسي
  19/0  28/0  24/51  2626  260  هيجاني هوش

  42/0  -42/0  28/12  81/150  33/21  ختيشنا روان  سلامت

  
   ضرايب همبستگي ميان ويژگيهاي شخصيتي، هوش هيجاني و سلامت رواني-4جدول 

    شناختي سلامت روان  هوش هيجاني

  احتمال خطا  ضريب همبستگي  احتمال خطا  ضريب همبستگي
  01/0  -63/0  013/0  -62/0  گرايي آزردگي روان

  002/0  47/0  0001/0  77/0  گرايي برون

  01/0  37/0  0001/0  72/0  گشودگي

  003/0  45/0  0001/0  74/0  سازگاري

  06/0  28/0  0001/0  55/0  شناسي وظيفه

  0001/0  75/0      هوش هيجاني
  

ــدول  ــي 3ج ــشان م ــرات     ن ــع نم ــه توزي ــد ك ده
گرايي و گشودگي گرايش به كرانـة منفـي          آزردگي  روان
است شناسي از نظر كشيدگي منفي        توزيع وظيفه . دارد

.  توزيـع تقريبـاً يكنواخـت و پـخ دارد           دهندة  كه نشان 
 ميانگين و پراكنش نمرات در جدول نـشان داده شـده          

  .است 
گرايـي بـا    آزردگـي  ، روان4هاي جـدول     بر پاية داده  

. هوش هيجاني و سلامت رواني همبستگي منفـي دارد        
ساير ويژگيهاي شخصيتي با اين دو متغير همبـستگي         

شناسـي بـا سـلامت         حـال، وظيفـه    با اين . مثبت دارند 

هوش هيجاني نيز با    . رواني همبستگي معناداري ندارد   
 بـه ايـن     ؛ همبستگي مثبتي دارد   شناختي  روانسلامت  

معنا كه هرچه فرد داراي هوش هيجاني بالاتري باشد،         
نمرات بالاتري نيز در سلامت رواني بـه دسـت خواهـد         

مـا  تواننـد بـه       اين ضـرايب خـام هـستند و نمـي          .آورد
بگويند اگر مجموعة ويژگيهاي شخـصيتي بـا هـم وارد      

يـك سـهم معنـاداري در         معادلة رگرسيون شوند، كدام   
تبيين پراكنش هوش هيجاني و سلامت رواني خواهند        

به همين جهت يـك سـري تحليـل رگرسـيون           . داشت
   5ايج آن در جداول ـچندمتغيري خطي اجرا شد كه نت
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  .است  بيان شده7تا 
دهـد كـه از ميـان پـنج عامـل           ي نشان م ـ  5جدول  

گرايي و سـازگاري هـستند        بزرگ شخصيت، تنها برون   

تواننـد پـراكنش نمـرات هـوش هيجـاني را بـه               كه مي 
سـاير  . بيني كنند    درصد پيش  63اي معنادار تاحد      گونه

  .عوامل نقش قابل توجهي در اين زمينه نداشتند
  

  بيني هوش هيجاني از روي نمرات ويژگيهاي شخصيتي ش نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي براي پي-5جدول 
    ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد

  ضريب بتا  R  2R  معادله رگرسيون
  احتمال خطا

  002/0  49/0  15/4  برونگرايي

  74/2  سازگاري

80/0  63/0  

36/0  018/0  
  

  اني از روي نمرات ويژگيهاي شخصيتيبيني سلامت رو  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي براي پيش-6جدول 
    ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد

  ضريب بتا  R 2R  معادله رگرسيون
  احتمال خطا

  002/0  -63/0  39/0  -63/0  06/1  روان آزردگي گرايي
  

  بيني سلامت رواني از روي نمرات هوش هيجاني  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي براي پيش-7جدول 
    ضرايب استاندارد  ايب غيراستانداردضر

  ضريب بتا  R 2R  معادله رگرسيون
  احتمال خطا

  0001/0  75/0  56/0  75/0  12/0  روان آزردگي گرايي
  

تــوان ديــد، تنهــا   مــي6بــر پايــة آنچــه در جــدول 
) درصد39(گرايي است كه سهم معناداري        آزردگي  روان

د و  شناختي دار   در تبيين پراكنش نمرات سلامت روان     
ساير عوامل شخصيتي مورد مطالعـه نقـش مهمـي در           

به ازاي هـر    . اند  بيني نمرات سلامت رواني نداشته      پيش
 واحد  63/0گرايي    آزردگي  واحد افزايش در نمرات روان    

 7در جدول    .نمرات سلامت رواني كاهش خواهد يافت     
 درصد از واريانس نمـرات      75نشان داده شده است كه      

بينـي     هـوش هيجـاني پـيش      بـا  شناختي  روانسلامت  
شود و به ازاي هـر واحـد تغييـر در نمـرات هـوش                 مي

تغيير در نمرات سلامت رواني بـه    واحد 75/0هيجاني،  
  .وجود خواهد آمد

  
  گيري بحث و نتيجه

  .هدف از اجراي اين پژوهش آزمون سه فرضية بود
  ، هر پنج 4هاي جدول  ر پاية دادهـب: فرضية نخست

گرايي،   گرايي، برون   آزردگي  انرو(عامل بزرگ شخصيت    
با هوش هيجاني   ) شناسي  گشودگي، سازگاري و وظيفه   

همبـستگي منفـي و      گرايـي   آزردگـي   روان. اند  همبسته
ساير عوامـل شخـصيتي همبـستگي مثبـت بـا هـوش             

د ن ـده   نيز نشان مـي    5هاي جدول     داده. هيجاني دارند 
كه اگرچه هر پنج عامل شخصيتي بـا هـوش هيجـاني            

گرايـي و سـازگاري        ولي تنها دو عامل برون     اند  همبسته
هــستند كــه توانــايي تبيــين پــراكنش متغيــر هــوش  

  ).  درصد63(هيجاني را در سطحي معنادار دارند 

شـاهي   تر چليبانلو و حسن   ها با آنچه پيش     اين يافته 
ــاير  ) 1384( ــو و م ــشان) 2002(و كاروس ــد  داده ن  ،ان

) 2004(پـري موزيـك   فورهام و چامارو    . همگرايي دارد 
 عامـل   5نيز در پژوهشي در رابطه با هوش هيجـاني و           

 زن در انگلستان    17 مرد و    74بزرگ شخصيت در بين     
گرايـي، پـذيرا     بين هوش هيجاني و بـرون     كه  دريافتند  

بودن و وظيفه شناسي از ويژگيهاي شخـصيتي رابطـه          
نيـز بـه بررسـي      ) 2002(وندرزي و شاكل    . وجود دارد 

. بزرگ شخصيت پرداختنـد    عامل   پنجهوش هيجاني و    
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اي قوي بين   دانشجو بود و رابطه   116نمونة آنان شامل    
همچنـين  .نـد   متغيرهاي مورد مطالعـه بـه دسـت آورد        

در پژوهشي  ) 2004(ست   و وين آستين و سالكوفسكي    
 نفـر و همچنـين در اتـريش بـر           500در كانادا بر روي     

 نفر انجام دادند، نتايج آنها حـاكي از رابطـه           204روي  
 گـانون و راينـزين    . ن هوش هيجاني و شخصيت بود     بي
 هوش هيجاني و    ة زمين  كه در  پژوهشي درنيز  ) 2005(

 ـ نـشان د    انجـام دادنـد،    ويژگيهاي شخـصيت   د كـه   ادن
 ميان اين دو سازه وجود    ييهمبستگيهاي به نسبت بالا   

هـا بـا پـژوهش حاضـر همگـرا             مجموعة اين داده   .دارد
در ) 1997 (بــا ايــن حــال، پيتــز و همكــاران. هــستند

 ساله و مقايـسه بـا       33 تا   17 بيمار   35 تحقيق بر روي  
جمعيت عـادي تفـاوت معنـاداري بـين مبتلايـان بـه             

هـا و ويژگيهـايي كـه از طريـق            كتونوريا و نـشانه     فنيل
  سـوتا قابـل دسـت       اي شخصيتي مينه    آزمون چندجنبه 

) 1981(فيش، ساينز و چانگ     . يافتن بود، پيدا نكردند   
ــد  ــشان دادن ــز ن ــه  ني ــتلا ب ــسال مب ــردان بزرگ ــه م  ك

 ـ علا انكتونوريـا بـيش از بـرادران و خواهرانـش           فنيل م ئ
ــتلالات  ــناختي رواناخ ــه  راش ــون چندجنب اي   در آزم

با اين حال، اين تفاوت فقـط       . دادند  نشان مي سوتا    مينه
ها در ظـاهر      اين يافته . در حد بزرگسالي قابل تمايز بود     

بـا  . وت اسـت   متفـا  ، حاضر نـشان داده    پژوهشبا آنچه   
كـه  نخـست اين  : حال، دو نكته را بايد در نظر داشت        اين

) 1997(آزمون شخصيت مورد مطالعة پيتز و همكاران        
اي   جنبـه  آزمون چند ) 1981(و فيش، ساينز و چانگ      

اي مرضي داشته     سوتا بوده است كه پايه      شخصيت مينه 
و بــيش از آنكــه عوامــل بــزرگ شخــصيت را بــسنجد، 

كند كه اگر فراواني آنها بيـشتر         رد مي رفتارهايي را برآو  
 دوم  ؛كنـد    با اين يا آن اختلال رواني مطابقت مي        ،شود

دريافت آن دسته از مبتلايـان      ) 2001(اينكه، سوليوان   
 سـاله كـه زود درمـان را      24 تـا    14كتونوريـا     به فنيـل  

 با جمعيت عادي از نظـر ابـتلا بـه           ،بودند  دريافت كرده 
ره تفاوتي نداشتند و مقايسه     اختلالات رواني و خودپندا   

با گروه بيماران مزمن نشان داد كه تفاوتهـاي آنهـا بـا             
 اسـت كـه     يگروه عادي در حد تجربة تنيـدگي مزمن ـ       

. به آن مبتلا باشدممكن است بيمار در سرتاسر زندگي 
   نيز به )2007( و همكاران يدساپتر

  .نتايج مشابهي دست يافتند
سادة همبـستگي   نتايج محاسبة ضرايب    : فرضية دوم 

بـر پايـة    .  نشان داده شده اسـت     4پيرسوني در جدول    
هاي اين جـدول همـة عوامـل شخـصيت بـه جـز                داده

ــه ــومي   وظيف ــلامت عم ــا س ــي ب ــناختي روانشناس  ش
تـر ايـن روابـط       براي بررسـي عميـق    . همبسته هستند 

اجـرا  ) 6جـدول   (تحليل رگرسيون چندمتغيري خطي     
گرايـي بـه      ردگـي آز  نتايج نشان داد كـه تنهـا روان       . شد

توانــد پــراكنش نمــرات   مــي، شخــصيتيي عــاملمثابــة
  . تبيين كند)  درصد39در حد (سلامت عمومي را 

تـر   هـاي ايـن پـژوهش بـا آن چـه پـيش              نتايج يافته 
ــه   ــارة جمعيــت عــادي و مبتلايــان ب پژوهــشگران درب

 ـ ؛د، همگرايـي دار   اند  كتونوريا به دست آورده     فنيل  راي ب
و زارعان  ) 1384(شاهي    و حسن مثال با آنچه چليبانلو     

. اند، همسويي دارد به دست آورده) 1384(اسداالله پورو 
 سـلامت روان و     رابطـة به ارزيابي    نيز   )2005 (نكامتو
 نفـري   296 عاملي شخصيت در يك نمونـه        پنج نظرية

بـه فنيـل     متشكل از دانش آموزان و دانشجويان مبتلا      
يـابي  بررسي نمـرات مقياسـهاي ارز     . كتونوري پرداخت 

هـاي     رابطه ، عاملي شخصيت  پنج  سلامت  روان و مدل    
 در رابطه   .دادند داخلي ميان اين دو ويژگي را نشان مي       

 بـه نقـل از نكـويي،        1994ويگلـچ   (با همـين ويژگـي      
بررسـي  « عنـوان  تحـت پژوهـشي   به   در آلمان، ) 1383

ويژگيهــاي شخــصيتي بيمــاران فنيــل  و خــصوصيات 
 »انــد رار گرفتــهكتونوريــا كــه ســريعاً تحــت درمــان قــ

 سـاله مبـتلا     10 كودك   58او در اين بررسي      .پرداخت
 كـه سـريعاً بـه دليـل وجـود ايـن         رابه فنيل كتونوري    

بيماري تحت درمان قرار گرفته بودند را مـورد تجزيـه           
 كـه بيمـاران     نـشان داد  هـاي او     يافتـه . تحليل قرار داد  

 در  ، تحت درمان قرار گرفتـه بودنـد        كه سريعاًً  ييمبتلا
 تنظــيم از نظــر خطــر شــديد و جــدي نــوعيرض معــ

 عوامــلدر مقايــسه بــا (نادرســت رفتــاري و احــساسي 
بـه نظـر    .  قـرار نداشـتند    ) سـالگي  10سلامتي در سن    
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رسد برخي از ويژگيهاي شخـصيت از راه گـسترش            مي
 لايـة حمـايتي     نـوعي مبادلات با جهان خارج و تشكل       

اجتمـــاعي و نيـــز كـــاهش پيامـــدهاي ناخوشـــايند  
  . تأثير دارند،اي زندگي بر سلامت روانيتنيدگيه

دهد هـوش هيجـاني     نشان مي 4 جدول   :فرضية سوم 
) 75/0(همبستگي مثبـت معنـادار بـا سـلامت روانـي            

بـراي  .  همبستگي ساده است   نوعيالوصف اين     مع. دارد
اطمينان بيشتر يـك تحليـل رگرسـيون چنـدمتغيري          

 .بيان شده، اجرا شـد    ) 7كه نتايج آن در جدول      (خطي  
 56نتايج نشان داد كه هوش هيجـاني توانـايي تبيـين            

 را شــناختي رواندرصــد از پــراكنش ســلامت عمــومي 
  . دارد

دگـانون و   هاي اين پژوهش با نتايج پژوهشهاي         يافته
 در )2007(پتريـــدس و همكـــاران،)2005(راينـــزين
 فورهام و   ، بر روي افراد مبتلا به فنيل كتونوريا       انگليس
، چليبانلو و   )2004(و همكاران ، شولت   )2004(چامارو  

 )1384( زارعان و اسداالله پـور     و) 1384(حسن شاهي   
اكـسترمرا و فرنانـدز     در همين رابطـه     .  همگرايي دارد 

هوش هيجـاني و سـلامت      رابطة   پژوهشيدر  ) 2006(
آموزان مبتلا به فنيل     ي دانش جسماناجتماعي و    ـ  يروان

 184آنها  .  را مورد مطالعه قرار داد     كتونوري در اسپانيا  
 و  بررسـي كردنـد   را  )  دختر 146 پسر و  38( آموز دانش
 بـا   چـشمگيري طـور    هوش هيجاني به  كه  دادند  نشان  

افسردگي و سطوح پايين سـلامت      ،  بالاخشم، تنيدگي   
سطوح بالاي  . حسي و اجتماعي در ارتباط است      ـ  رواني

هوش هيجاني و حساسيتهاي حسي و خلـق و خـويي           
 است و نقش     مرتبط ردگي و افس  خشمبا سطوح پايين    

 .د فرد دار  جسمانيزيادي در سلامت رواني، اجتماعي و     
ــرن و ــشل هــ ــوزف   ،)2003( ميــ ــايس و جــ هــ

دينيـو وكـوپر     ،)2005( كـري  مـك  ،كوستاو و )2002(
ــي و ،)1998( ــا پنل  هــايس و جــوزف ،)2000( توماك
نيـز درپژوهـشهاي    ) 2001(هيلز و آرجيـل      ،)2003(

مت روان روابـط    سـلا  خود بين ويژگيهاي شخصيتي و    
  آوســتين و همكــاران.دســت آوردنــد همعنــاداري را بــ

هـوش هيجـاني بـا پريـشاني       نشان دادند    هم) 2005(
  . و افسردگي رابطه منفي داردشناختي روان

گرايي و سلامت روانـي       دربارة رابطة مثبت ميان برون    
، نگرم بود    آنها شامل خون   ويژگيهايتوان گفت كه      مي

كنندة آنها با ديگـران       رده و كمك  مهرباني و روابط گست   
شود   به گسترش شبكة حمايت اجتماعي آنها منجر مي       

توانـد بـه افـزايش     هـاي موجـود مـي       كه مطابق نظريـه   
هاي ايـن     مجموعة يافته . سلامت رواني آنان منجر شود    

 آزردگي    كنند كه گشودگي و روان      پژوهش پيشنهاد مي  
ثير بـر   گرايي دو ويژگي شخصيتي هستند كه از راه تـأ           

گرايي و سازگاري نيـز از        ، و برون  شناختي  روانسلامت  
راه تأثير بر هوش هيجاني و به نوبة خود تـأثير هـوش             

 ؛گذارنــد  اثــر مــيشــناختي روانهيجــاني بــر ســلامت 
هاي اين پژوهش با الگويي كـه گلمـن و            بنابراين، يافته 

 ،انــد ارائــه داده) 2004(كــرا  و مــك) 2003(امرلينــگ 
  .همخواني دارد

 با آنچه در    پژوهشهاي اين     با اين وجود، گرچه يافته    
پژوهشهاي منفرد كشورهاي ديگر همگرايـي دارد، امـا         

شناختي اين پژوهش را   نخست بايد محدوديتهاي روش   
از نظر حجم نمونه، تداخل متغير سن و جـنس و نيـز             
محيط جغرافيايي سكونت در نظـر گرفـت و از تعمـيم            

در وهلـة بعـد بايـد بـه         . مفرط نتـايج اجتنـاب ورزيـد      
ترين نتيجة كاربردي پژوهش اشاره كرد كه هرچه         مهم

تـر باشـد،     كتونوريـا پـايين     سن تشخيص و درمان فنيل    
  .ابتلا به آن نيزكمتر خواهد بود شناختي روانپيامدهاي 
  :يادداشتها

1) personality triats 
2) Emotional Intelligence 
3) Mental Health 
4) Phenyl ketonuria  
5) Sains & chang 
6) Fish & Nichols Salwoski 
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