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گرايي و هوش هيجاني با شادكامي در  رابطه كمال
  دانشجويان

  
  1مجيد برادران

  
  مقدمه

يش از پيش مورد هاي اخير مسائل مربوط به بهداشت رواني دانشجويان ب طي دهه
بايد اذعان نمود كه دوره تحصيلات دانشگاهي به واسطه . توجه قرار گرفته است

هايي كه در ارتقا   لذا بايد عوامل و سازه،اي فشارزا است حضور عوامل متعدد، دوره
 روانشناسان .دارند را شناسايي نمود  بهداشت رواني اين قشر فرهيخته نقش مهمي

نگر امروزه توجه خود را به منابع بالقوه  شناسي مثبتعلاقمند به حيطه روان
يكي : اند، اين سازه دو جنبه دارد معطوف كرده هاي مثبت نظير شادكامي احساس

گر تجربه هيجاني شادي، سرخوشي، خوشنودي و ساير  عوامل عاطفي كه نمايان
هاي مثبت است و ديگري ارزيابي شناختي رضايت از قلمروهاي مختلف  هيجان

  . و بهزيستي رواني است دگي كه بيانگر شاكامي زن
را برحسب سه مؤلفه فراواني و شدت احساسات  شادكامي) 2002(آرگيل و هيلز 

مثبت، وجود سطح متوسطي از رضامندي در طول يك دوره زماني، و عدم وجود 
؛ به نقل 2002(شفرد . كنند احساسات منفي مانند اضطراب و افسردگي تعريف مي

بر اين باور است كه شادكامي، ادراك تنيدگي را كاهش ) 1386و آگاه هريس، پور  علي
يك مؤلفه روانشناختي در . دهد و توانايي شخص را براي كار و فعاليت افزايش مي
گرايي يكي از   كمال.گرايي است حيطه بهداشت رواني و مرتبط با شادكامي، كمال

سازش يافتگي، رشد شخصيت و  را در  باشد كه نقش مهمي هاي شخصيتي مي سازه
) 2001؛ به نقل از شفران و منسل،1978(هولندر . نمايد ها ايفا مي شكوفايي انسان

گرايي را ضرورت افزايش كيفيت عملكرد شخصي، نسبت به آنچه كه در يك  كمال
تمايزي را بين ) 1995( شورت و همكاران -تري. داند موقعيت مورد نياز است مي

گرايي مثبت يا  كمال. رنجور با مبناي نظري مطرح نمودند و روانگرايي نرمال  كمال
نرمال  به عنوان انگيزش پيشرفت به سوي يك هدف معين به منظور دستيابي به 

رنجور به عنوان انگيزش به سوي يك هدف  گرايي منفي يا روان پيامد مطلوب و كمال
يك مؤلفه ديگر . گردد معين به منظور اجتناب از پيامدهاي نامطلوب تعريف مي

روانشناختي كه اخيراً در حيطه بهداشت رواني توجه بسياري از پژوهشگران را به خود 
هوش هيجاني با توانايي آگاهي، فهم، . باشد جلب نموده است، هوش هيجاني مي
با اين وجود، توجه به اين موضوع بسيار مهم . كنترل و تظاهر هيجان مرتبط است

هاي هيجاني،   داراي پيچيدگي است و ساير توانايياست كه سازه هوش هيجاني
هايي كه براي اثرگذاري بر توانايي  گيرد، توانايي شخصي و بين فردي را نيز در بر مي

كلي شخص و به منظور تطابق مؤثر با مقتضيات و فشارهاي زندگي با هم تعادل 
ايند و مثبت يكي از فوايد مهم توانايي تنظيم هيجان، پرورش هيجانات خوشدارند، 
 بنابراين افرادي كه در ).2007شات و همكاران ؛ به نقل از 1993ماير و سالوي، (است 

تنظيم هيجانات خود مهارت دارند بهتر مي توانند حالات هيجاني منفي خود را از 
طريق فعاليتهاي خوشايند، جبران نمايند، ولي افرادي كه در تنظيم هيجانات خود 

  .توانايي هستندمشكل دارند فاقد اين 
نشان داد كه بين هوش هيجاني و ) 2007(نتايج فرا تحليل شات و همكاران 

هاي آستين و همكاران  يافته. سلامت روان همبستگي مثبت معناداري وجود دارد
دهند كه هوش هيجاني با ميزان رضايت از زندگي، گستره شبكه  نشان مي) 2005(

با توجه به .  و با افسردگي رابطه منفي داردروابط اجتماعي و كيفيت آن رابطه مثبت
ريزي در جهت  اهميت موضوع، توجه به وضعيت سلامتي دانشجويان و برنامه

هاي مهم مؤسسات  شكوفايي استعدادها و حفظ و ارتقاء سلامت آنها از رسالت
با توجه به مطالب مطرح شده فوق و نظر به  .هاي كشور است آموزشي و دانشگاه

 ء بهداشت رواني دانشجويان، مسأله اساسي پژوهش حاضر اين است كهاهميت ارتقا
  رابطه وجود دارد؟ كمال گرايي و هوش هيجاني با شادكامي در دانشجويان يا بينآ

  
  روش
 دانشجويان كارشناسي دانشگاه  جامعه آماري پژوهش حاضر را تمامي: كنندگان شركت

 27 دختر  و 73( نفر 100 دهند كه  تشكيل مي1388-89گيلان در سال تحصيلي 
با توجه به  .اي انتخاب شدند گيري خوشه با روش نمونه سال 22با ميانگين سني ) پسر

گرايي و هوش هيجاني با  كمالهدف اساسي مطالعه حاضر مبني بر رابطه بين 
 در راستاي بررسي .باشد هاي همبستگي مي اين پژوهش از نمونه پژوهش ،شادكامي

  . ابزارهاي ذيل مورد استفاده قرار گرفتندهاي ياد شده، سازه
)  1995( شورت و همكاران -گرايي مثبت و منفي را تري پرسشنامه كمال: ابزار

اي ليكرت،   درجه5 عبارت است كه براساس مقياس 40طراحي نمودند و داراي 
ها را از نمره يك تا نمره پنج در هر دو زمينه مثبت و منفي  گرايي آزمودني كمال
گرايي مثبت و منفي  آلفاي كرونباخ كمال) 1995( شورت و همكاران -تري. نجدس مي

سنجي مناسب پرسشنامه ياد  مطرح نمودند و از ويژگي روان81/0و 83/0را به ترتيب 
هاي مثبت و منفي را به ترتيب  آلفاي كرونباخ خرده مقياس) 1383(بشارت . اند كرده

ها بر حسب آزمون  هاي آزمودني رههمبستگي نم.  ذكر نموده است87/0 و 90/0
 بوده كه نشانه اعتبار r =86/0ها  مجدد، با فاصله چهار هفته براي كل آزمودني

  .باشد مناسب مقياس مي
 سؤالي است كه توسط شاته و همكاران در سال 33مقياس هوش هيجاني يك آزمون 

اي ه سؤال.  براساس مدل هوش هيجاني سالووي و ماير ساخته شده است1998
ها و  وري از هيجان ها، بهره آزمون سه مؤلفه سازه هوش هيجاني شامل تنظيم هيجان

تا نمره ) كاملاً مخالف(اي ليكرت از نمره يك   درجه5ها را در مقياس  ارزيابي هيجان
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هاي آزمون بر حسب ضريب  همساني دروني سؤال. سنجد مي) كاملاً موافق(پنج 
ضريب ). 2005آستين و همكاران، (زارش شده است  گ90/0 تا 84/0آلفاي كرونباخ از 

 نفري از دانشجويان به فاصله دو هفته 28اعتبار بازآزمايي مقياس در مورد يك نمونه 
اعتبار مقياس هوش هيجاني نيز از طريق سنجش همبستگي آن .  محاسبه شد78/0

فرم در ). 2005آستين و همكاران، (هاي مرتبط، مطلوب گزارش شده است  با سازه
هاي مقياس در مورد يك  آلفاي كرونباخ پرسش) 1384بشارت، (فارسي اين مقياس 

 محاسبه شد كه نشانه همساني خوب آزمون 88/0 نفري از دانشجويان 135نمونه 
 نفر از نمونه مذكور در دو نوبت با فاصله 42هاي  ضرايب همبستگي بين نمره. است

  .باشد ي رضايت بخش مقياس مي محاسبه شد كه نشانه اعتبار بازآزماي83/0
اي ليكرت تنظيم شده   عبارت در مقياس شش درجه29 با كسفوردآ فهرست شادكامي
رضايت از زندگي، حرمت خود، : باشد كه عبارتند از  زير مقياس مي5است كه داراي 

اعتبار آزمون با روش بازآزمايي پس از . خاطر و خلق مثبت بهزيستي فاعلي، رضايت
 به دست آمد و به منظور بررسي اعتبار آزمون، ضرايب همبستگي 78/0هفت هفته 

آكسفورد با آزمون افسردگي بك و پرسشنامه شخصيت آيزنك  فهرست شادكامي
با افسردگي برابر با  محاسبه گرديد و نتايج نشان داد كه ضرايب همبستگي شادكامي 

همچنين . ت آمد به دس45/0 و با برونگرايي -39/0، با روان رنجورخويي -48/0
پور و آگاه  علي( بوده است 91/0ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس برابر با 

  ).1386هريس، 
  
  ها يافته

گرايي و هوش  كمالهاي  در اين بخش براساس هدف پژوهش به بررسي رابطه سازه
 پرداخته شده است كه نتايج مربوط به آن براساس ضريب هيجاني با شادكامي

  . ارائه گرديده  است1سون در جدول همبستگي پير
  1جدول

 كمال گرايي و هوش هيجاني با شادكاميهاي  ضرايب همبستگي پيرسون بين سازه
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05/0 *P<      
و هوش  هاي شادكامي  دهد كه از يكسو بين سازه ، نشان مي1نتايج مندرج در جدول

ي مثبت معناداري وجود دارد و از سويي ديگر  همبستگگرايي مثبت كمالهيجاني با 
  . منفي همبستگي منفي معناداري وجود داردكمالگراييهاي مذكور و  بين سازه
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  بحث و نتيجه گيري
هوش هيجاني و    حاضر نشانگر همبستگي مثبت و معنادار بين شادكامي پژوهشنتايج

پور و آگاه  به نقل علي؛ 2002( كه همسو با نتايج شفرد باشد  ميگرايي مثبت كمالبا 
 و بشارت )2005(، آستين و همكاران )2007(، شات و همكاران )1386هريس، 

هاي خود، بيشتر با  بايد گفت كه افراد شاد با ارزنده سازي مهارت .باشد مي) 1383(
شوند تا اينكه خود را با رويدادهاي منفي همراه كنند و در  رويدادهاي مثبت همراه مي

نمايند، گرايش به پذيرش  اي مربوط به آينده زندگي خود بهتر عمل ميه گيري تصميم
هاي غيرقابل كنترل دارند و اين پذيرش، گوياي بازسازي تجربه شخصي  موقعيت

هاي فرد، نگرش و  ها و هيجان با تأثير بر نوع احساس به بيان ديگر، شادكامي . است
ها و  گرايانه با توجه توانايي انتظاراتي عقلاني و واقعاحساسات مثبت و در نتيجه 

. گرايي مثبت هماهنگ است نمايد كه آن با كمال هاي فرد ايجاد مي محدوديت
ترند،  همچنين بايد اشاره داشت كه افراد داراي هوش هيجاني بالا، به خود متكي

. تري به خويشتن دارند و تمايل بيشتري به رويارويي با مشكلات دارند نگرش مثبت
زا كمتر احساس تنهايي نموده و براي حل مشكل  هاي مسئله ر موقعيتاين افراد د

هوش هيجاني بالا به . برند موجود از منابع فردي و اجتماعي خود بيشترين سود را مي
دهد تا از دخالت عوامل نامطلوب دروني و بيروني نظير  افراد اين توانايي را مي

ي اطرافيان و ساير عوامل مزاحم نااميدي، خستگي، عوامل هيجاني منفي، فشار روان
آيندي سازه هوش  هاي اين مطالعه، نقش پيش يافته. گيري نمايد محيطي پيش

با توجه . هيجاني بر پيامدهاي سازگارانه و به تبع آن سلامت روانشناختي را تأييدنمود
هاي گوناگون هوش هيجاني  به تأكيد متخصصان، مبني بر آموختني بودن مهارت

ها به افراد، سطح سلامت روانشناختي  ظار داشت كه با آموزش اين مهارتتوان انت مي
 و معنادار بين منفي نشانگر همبستگي ها از سوي ديگر يافته. افراد را ارتقا بخشيد

 كه همسو با نتايج آستين و باشد  ميگرايي منفي كمالهوش هيجاني با و  شادكامي
گرايي منفي،  يقت اين است كه كمالحق. باشد مي) 1383( و بشارت )2005(همكاران 

شناسي  هاي مختلف همسو با آسيب گرايي است كه در پژوهش همان بعدي از كمال
گرايي منفي و نوروتيك، برحسب معيارهاي  كمال. رواني مطرح شده است

چنين .  شود از عملكرد شخصي تعيين مي نيافتني، عدم رضايت و انتقاد دائمي  دست
كند و نوعي احساس عدم كفايت و  يت و رضايت را محدود ميوضعيتي، احتمال موفق
 صرفنظر از گروه -ترين هيجاني كه امروزه آدمي  شايد شايع.زند شايستگي را رقم مي

كند ناكامي،   در تعامل با شرايط اجتماعي و فناوري روز احساس مي-سني خاص
د، نخستين گام احساس مهار خو. باشد هاي مرتبط با آن مي رنجيدگي و ديگر احساس

هاي برخاسته از آن است و بدون مهارگري،  در جهت مقابله با حوادث منفي و ناكامي
امروزه با تاكيد بر ماهيت فاعلي تنيدگي . پيشروي به سوي راه حل غير محتمل است

هاي فردي را در شيوه مقابله افرادي كه در  هاي تبادلي، نقش تفاوت و         نظريه
اند و  هوش هيجاني پاسخ مناسبي  گيرند برجسته كرده ن قرار ميمعرض شرايط يكسا

ها به منزله پذيرندگي و  به اين سؤال است، چرا كه مديريت و مهار هيجان
 در پايان شايسته است توجه نماييم كه پژوهش حاضر، .كردن احساسات است منعكس

ها   تبيين علي يافتهتوان به پيرو طرحي از نوع همبستگي بوده، بنابراين به سادگي نمي
رسد كه براي داشتن افرادي  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، به نظر مي. پرداخت

هاي روانشناختي مؤثر بر بهداشت روان  بايست همبسته كارآمد و شايسته مي
 سرانجام اينكه انجام .دانشجويان مورد بررسي و تجزيه و تحليل بيشتري قرار بگيرند

هاي مورد بررسي برسلامت روانشناختي  عيين نقش سازههاي طولي جهت ت پژوهش
  .تواند راهگشاي بسياري از موانع و مشكلات حاضر باشد افراد مي

  
  منابع

آموزان  بررسي رابطه كمال گرايي و حرمت خود در دانش). 1383. (بشارت، محمد علي
  .21-30، 1، شناسان ايراني فصلنامه روان. پيش دانشگاهي
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