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  چکیده

ها در حوزه رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی با استفاده از روش فراتحلیل  ژوهش باهدف ترکیب کمیّ پژوهشاین پ

 های برهای اولیه، جنسیت و سن آزمودنیانجام شد. همچنین تعیین نقش متغیرهایی چون نوع ابزار مورداستفاده در پژوهش

مطالعه اولیه مورد تحلیل قرار گرفتند.  17های ورودی و خروجی طبق ملاک این رابطه از دیگر اهداف این فراتحلیل  بود. بر

به دست آمد.  48/0پس از حذف یک اندازه اثر پرت بر اساس نتایج نمودار قیفی، اندازه اثر ترکیبی بین این دو متغیر برابر با 

بط بین این دو سازه داشت. نوع ابزار کننده بر رواهای ناهمگنی نشان از نقش احتمالی متغیرهای تعدیلهمچنین تحلیل

های اثر حاصل داشت. در ارتباط با جنسیت نیز مشخص شد مورداستفاده برای سنجش سلامت روانی نقش کوچکی در اندازه

ها که اندازه اثر خلاصه رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی در زنان بالاتر از مردان است. همچنین با افزایش سن آزمونی

 .یابدهای اثر رابطه بین دو متغیر مذکور افزایش میازهاند

  .شناختیفراتحلیل، هوش هیجانی، هوش عاطفی، سلامت روانی، بهزیستی روان: کلیدی هایهواژ
 

  علمینوع مقاله: 
 

  مقدمه -1

های مهم ( یکی از مؤلفهMental healthسلامت روانی )

ن رقراری توازبهداشت عمومی است. بهداشت روانی توانایی ب

در زندگی و مقاومت در برابر مشکلات است. امروزه فشار 

روانی از موضوعات مهم زندگی است. لذا توجه به سلامت 

چیزی  روان از اهمیت بسزایی برخوردار است. سلامت روانی

های روانی است. بیش از نبود اختلالات روانی یا ناتوانی

ی از همچنین ذکرشده است که سلامت روانی حالت

هایش را درک بهزیستی است که در آن یک فرد توانایی

 اش سازگارتواند با فشارزاهای طبیعی زندگیکند، میمی

ش اور کار کند و قادر است تا به جامعهای بهرهگونهشود، به

یاری رساند. در این مفهوم مثبت، سلامت روانی اساسی 

. برای بهزیستی فردی و کارکرد مؤثر یک جامعه است

 آور، تبعیضسلامت روانی ضعیف با شرایط کاری استرس

جنسیتی، محرومیت اجتماعی، سبک زندگی غیرسالم، 

خشونت، بیماری جسمانی و نقض حقوق بشر مرتبط بوده 

مقاله  30مند بر روی است. نتایج یک مطالعه مرور نظام

 دهد که سلامت روان متأثر پژوهشی داخل کشور نشان می

 

ای و در چهار سنخ اجتماعی، فرهنگی، زمینهمتغیر  36از 

موارد  %36شناختی است. متغیرهای اجتماعی در روان

ی شناختبیشترین فراوانی را دارا هستند و متغیرهای روان

موارد کمترین اهمیت را نزد نویسندگان  %23در 

گرفتن بدون در نظر  .[8]اند های مرور شده داشتهپژوهش

وضعیت هیجانی فرد تعریف و توصیف بهداشت روانی 

رو عواطف نقش مهمی در وضعیت صحیح نیست؛ ازاین

و اختلال در  [21]؛  [12] شناختی افراد دارندبهداشت روان

 .[17]هیجان ها موجب رفتارهای پرخطر می شود 

از متغیرهایی که با سلامت روان ارتباط دارد هوش  یکی

( اولین 1995( است. گلمن )Emotional IQهیجانی )

کسی بود که مفهوم هوش هیجانی را طرح کرد. همچنین 

او، هوش هیجانی را ظرفیت تشخیص احساسات خود و 

ها و تنظیم روابط بین دیگران، خودانگیزی، مدیریت هیجان

دیگر، هوش هیجانی عبارتیبه ست.فردی تعریف کرده ا

نوعی هوش است که به تفاوت افراد در شناخت عواطف، 

انگیزه و کنترل هیجانات درزمینه فردی و در روابط 
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( هوش 1997آن )-همچنین بار  .[47]اجتماعی اشاره دارد. 

ای هها و مهارتها، قابلیتای از ظرفیتهیجانی را مجموعه

داند که توانایی فرد را برای رویارویی غیر شناختی می

د دهآمیز با الزامات و فشارهای محیطی افزایش میموفقیت

ود. شو منجر به رفتارهای سازگارانه و انسانی توسط فرد می

( هوش هیجانی را توانایی 2000مایر، کاراسو و سالوی )

کر، درک، ارزیابی و بیان احساسات، تسهیل عواطف، تف

کارگیری دانش هیجانی و شناخت، تجربه و تحلیل و به

  کنند.تنظیم منطقی هیجانات تعریف می

ای چندوجهی هوش هیجانی همچون هوش شناختی سازه

جهت ابزارهای سنجش هوش هیجانی دارای است ازاین

عنوان های فرعی هستند. همچنین هوش هیجانی بهمقیاس

خصیت مثل یک ویژگی یا صفت )همانند صفات ش

هوش  .[47]؛ [45]سازی شده است برونگرایی( مفهوم

هیجانی متشکل از دو جز شناختی و عاطفی است که تعامل 

 .[48]شود بین این دو منجر به یک کارکرد سازشی می

شده ی مفهومی مختلفی ارائههابرای هوش هیجانی مدل

است. یکی از این الگوها، مدل چهاربعدی مایر، سالوی و 

کند که هوش ( بر این موضوع تأکید می2004کراسو )

هیجانی دربرگیرنده چهار توانایی الف( ادراک عاطفه خود و 

گیری دیگران ب( کاربرد عواطف برای تسهیل تصمیم

خود و دیگران.  درک و فهم عواطف د( تنظیم هیجان  ج(

کند که هوش هیجانی ( پیشنهاد می1997آن )-مدل بار

های یا مشخصه  هاشامل آگاهی عاطفی و همچنین مهارت

کنند عواطف خود را مختلفی است که به فرد کمک می

 تنظیم کند و استرس را مدیریت کند.

دهد که سازه هوش مرور پیشینه تجربی نیز نشان می

های علوم رفتاری ختلف در پژوهشهای مهیجانی به شیوه

مورد توجه قرارگرفته است. رابطه این سازه در تعدادی از 

ده و کننتحقیقات به صور مختلف )ساده، چندگانه، تعدیل

ت. شده اسشناختی بررسیهای روانکنترل( با دیگر شاخص

مقایسه ای به بررسی تفاوت -همچنین در تحقیقات علیّ

مختلف )سالم، در معرض خطر های هوش هیجانی در گروه

های تجربی شده است. و در پژوهشدیده( پرداختهو آسیب

اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر متغیرهای مختلف 

شده است. تعدادی از مطالعات )فردی و اجتماعی( بررسی

دهند که هوش هیجانی ممکن است در بین نشان می

ر، مای های سنی و جنسیتی متفاوت باشد. برای مثالگروه

( به این نتیجه رسیدند که 1999) کاراسو و سالوی

سالان در مقایسه با نوجوانان و زنان نسبت به مردان بزرگ

های هوش هیجانی کسب نمرات بالاتری در آزمون

( به 2006همچنین گلدن برگ، متیسون و منتلر ) کنند.می

 عنوان یک صفت دراین نتیجه رسیدند که هوش هیجانی به

طور مشخصی با افزایش سن لاتر از مردان است و بهزنان با

 رود.نمرات هوش عاطفی بالا می

پیشینه پژوهشی نشان از ارتباط بین هوش هیجانی و  

های همبستگی شناختی است. نتایج پژوهشسلامت روان

حاکی از رابطه مثبت و معنادار هوش هیجانی با سلامت 

دهد که هوش نتایج نشان می .[9]و  [46]؛ [36]روانی است 

های هوش هیجانی با سلامت روان رابطه داشته و مؤلفه

چیزی بیش از نبود  بینی سلامت روانپیشهیجانی قادر به

های روانی است. همچنین اختلالات روانی یا ناتوانی

سلامت روانی حالتی از بهزیستی است که ذکرشده است که 

تواند با کند، میهایش را درک میدر آن یک فرد توانایی

ور رهای بهگونهاش سازگار شود، بهفشارزاهای طبیعی زندگی

اش یاری رساند. در این کار کند و قادر است تا به جامعه

مفهوم مثبت، سلامت روانی اساسی برای بهزیستی فردی و 

ؤثر یک جامعه است. سلامت روانی ضعیف با کارکرد م

آور، تبعیض جنسیتی، محرومیت شرایط کاری استرس

اجتماعی، سبک زندگی غیرسالم، خشونت، بیماری 

جسمانی و نقض حقوق بشر مرتبط بوده است. نتایج یک 

مقاله پژوهشی داخل  30مند بر روی مطالعه مرور نظام

متغیر در  36از  دهد که سلامت روان متأثرکشور نشان می

شناختی ای و روانچهار سنخ اجتماعی، فرهنگی، زمینه

موارد بیشترین فراوانی  %36است. متغیرهای اجتماعی در 

موارد  %23شناختی در را دارا هستند و متغیرهای روان

های مرور شده پژوهش کمترین اهمیت را نزد نویسندگان

بدون در نظر گرفتن وضعیت هیجانی فرد  .[8]اند داشته

رو تعریف و توصیف بهداشت روانی صحیح نیست؛ ازاین

شناختی افراد عواطف نقش مهمی در وضعیت بهداشت روان

و اختلال در هیجان ها موجب رفتارهای  [21] ؛[12]  دارند

 .[17]پرخطر می شود 

یکی از متغیرهایی که با سلامت روان ارتباط دارد هوش 

( اولین 1995( است. گلمن )Emotional IQهیجانی )

کسی بود که مفهوم هوش هیجانی را طرح کرد. همچنین 
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او، هوش هیجانی را ظرفیت تشخیص احساسات خود و 

ها و تنظیم روابط بین دیگران، خودانگیزی، مدیریت هیجان

دیگر، هوش هیجانی عبارتیبه است.فردی تعریف کرده 

نوعی هوش است که به تفاوت افراد در شناخت عواطف، 

انگیزه و کنترل هیجانات درزمینه فردی و در روابط 

( هوش 1997آن )-. همچنین بار[47]اجتماعی اشاره دارد. 

ای هها و مهارتها، قابلیتای از ظرفیتهیجانی را مجموعه

داند که توانایی فرد را برای رویارویی غیر شناختی می

د دهآمیز با الزامات و فشارهای محیطی افزایش میموفقیت

ود. شو منجر به رفتارهای سازگارانه و انسانی توسط فرد می

( هوش هیجانی را توانایی 2000مایر، کاراسو و سالوی )

کر، درک، ارزیابی و بیان احساسات، تسهیل عواطف، تف

کارگیری دانش هیجانی و شناخت، تجربه و تحلیل و به

 کنند.تنظیم منطقی هیجانات تعریف می

ای چندوجهی هوش هیجانی همچون هوش شناختی سازه

جهت ابزارهای سنجش هوش هیجانی دارای است ازاین

عنوان های فرعی هستند. همچنین هوش هیجانی بهمقیاس

صیت مثل یک ویژگی یا صفت )همانند صفات شخ

هوش  .[47]؛ [45]سازی شده است برونگرایی( مفهوم

هیجانی متشکل از دو جز شناختی و عاطفی است که تعامل 

 .[48]شود بین این دو منجر به یک کارکرد سازشی می

شده مفهومی مختلفی ارائه هایبرای هوش هیجانی مدل

است. یکی از این الگوها، مدل چهاربعدی مایر، سالوی و 

کند که هوش می( بر این موضوع تأکید 2004کراسو )

هیجانی دربرگیرنده چهار توانایی الف( ادراک عاطفه خود و 

گیری دیگران ب( کاربرد عواطف برای تسهیل تصمیم

خود و دیگران. درک و فهم عواطف د( تنظیم هیجان   ج(

کند که هوش هیجانی ( پیشنهاد می1997آن )-مدل بار

های یا مشخصه  هاشامل آگاهی عاطفی و همچنین مهارت

کنند عواطف خود را مختلفی است که به فرد کمک می

 تنظیم کند و استرس را مدیریت کند.

دهد که سازه هوش مرور پیشینه تجربی نیز نشان می

های علوم رفتاری تلف در پژوهشهای مخهیجانی به شیوه

مورد توجه قرارگرفته است. رابطه این سازه در تعدادی از 

ده و کننتحقیقات به صور مختلف )ساده، چندگانه، تعدیل

ت. شده اسشناختی بررسیهای روانکنترل( با دیگر شاخص

مقایسه ای به بررسی تفاوت -همچنین در تحقیقات علیّ

ختلف )سالم، در معرض خطر های مهوش هیجانی در گروه

های تجربی شده است. و در پژوهشدیده( پرداختهو آسیب

اثربخشی آموزش هوش هیجانی بر متغیرهای مختلف 

شده است. تعدادی از مطالعات )فردی و اجتماعی( بررسی

دهند که هوش هیجانی ممکن است در بین نشان می

ر، مایهای سنی و جنسیتی متفاوت باشد. برای مثال گروه

( به این نتیجه رسیدند که 1999کاراسو و سالوی)

سالان در مقایسه با نوجوانان و زنان نسبت به مردان بزرگ

های هوش هیجانی کسب نمرات بالاتری در آزمون

( به 2006همچنین گلدن برگ، متیسون و منتلر ) کنند.می

 عنوان یک صفت دراین نتیجه رسیدند که هوش هیجانی به

طور مشخصی با افزایش سن تر از مردان است و بهزنان بالا

 رود.نمرات هوش عاطفی بالا می

پیشینه پژوهشی نشان از ارتباط بین هوش هیجانی و  

های همبستگی شناختی است. نتایج پژوهشسلامت روان

حاکی از رابطه مثبت و معنادار هوش هیجانی با سلامت 

دهد که هوش نتایج نشان می .[9]و  [46]؛ [36]روانی است 

های هوش هیجانی با سلامت روان رابطه داشته و مؤلفه

  .[39]هستند  بینی سلامت روانپیشهیجانی قادر به

شده مقایسه ای مشخص-های علیّهمچنین در پژوهش

های است افراد دارای هوش هیجانی بالاتر ازلحاظ مؤلفه

سلامت روانی در وضعیتی بهتر از افراد باهوش هیجانی 

پائین تر هستند. برای مثال، افراد دارای هوش هیجانی 

پایین در مواجهه با استرس قدرت سازگاری کمتری دارند 

و کمتر پیامدهای منفی مثل استرس، افسردگی و ناامیدی 

های تجربی نیز نشان از پژوهش .[30]کنند ا تجربه میر

های سلامت روانی اثربخشی آموزش هیجانی بر شاخص

دهد که آموزش دارد. ادبیات پژوهشی در این حوزه نشان می

های بهزیستی هوش هیجانی هم بر بهبود مؤلفه

ای اختلالات شناختی در افراد سالم و هم افراد دارروان

های همچنین برنامه .[38]شناختی اثربخش است روان

ای هوش هیجانی منجر به بهبود در درک و تسهیل مداخله

شود که در نوبه خود بهداشت روانی در افراد عواطف می

ش هیجانی با آموزش هو .[53]بخشد سالم را نیز بهبود می

ها تقویت کرد، توان پایداری افراد را در مواجهه با ناکامیمی
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حالات خلقی را تنظیم کرد و توانایی تسلط بر خود را 

افزایش داد و همچنین ارضاء نیازهای زودگذر را به تعویق 

کننده اجتناب انداخته و از غرق شدن در مسائل ناراحت

  .[10]کرد. 

لاوه بر پیشینه تجربی مبانی نظری متقنی در ارتباط بین 

صورت کلی هوش هیجانی و سلامت روانی وجود دارد. به

های تواند بر بهبود مؤلفههای تنظیم هیجان میمهارت

بهزیستی روانی مؤثر باشد. هوش هیجانی ظرفیت ادراک، 

های خود و دیگران ابراز، شناخت، کاربرد و اداره هیجان

های هوش هیجانی )مانند از منظر نظری، مدل. [55]است 

یر هایی نظآن( بر این نکته تأکید دارند که مولفه-مدل بار

خودآگاهی هیجانی، کنترل تکانه، تحمل فشار روانی و 

همدلی نقش مهمی در حفظ و ارتقای سلامت روان 

ا کند تا ببه عبارتی، هوش هیجانی به فرد کمک می . دارند

ت خود و دیگران، روابط اجتماعی شناخت بهتر هیجانا

 آوریهای روانی تابتری برقرار کند و در برابر چالشسالم

برای تبیین رابطه (. 1977آن، -)بار بیشتری داشته باشد

 همچنین شناختیبین هوش هیجانی و سلامت روان

 نظریه ارزیابی شناختی لازاروس و فولکمن توان بهمی

رایندهای ارزیابی و استناد کرد که بر نقش ف( 1984)

مدیریت استرس در سلامت روان تأکید دارد. این نظریه 

کند افراد با هوش هیجانی بالاتر، توانایی بهتری در بیان می

ه زا دارند کهای استرسارزیابی و بازسازی شناختی موقعیت

 . شودبه کاهش پیامدهای منفی روانی منجر می

افراد با  کنند کهبر بیان می  مفروضات کلیدی این نظریه

برانگیز را نه به عنوان های چالشهوش هیجانی بالا، موقعیت

کنند. تهدید، بلکه به عنوان فرصتی برای رشد ارزیابی می

. دهداین ارزیابی مثبت، سطح اضطراب را کاهش می

کند که تنظیم هیجانات این نظریه تأکید میهمچنین 

ریق ه تمرکز( از ط)مانند تبدیل خشم به انگیزه یا اضطراب ب

آوری روانی را افزایش های هوش هیجانی، تابمهارت

استفاده از راهبردهای  . در انتها طبق این نظریهدهدمی

مبتنی بر حل مسئله )به جای اجتناب یا سرکوب هیجانات( 

با سلامت روان بالاتر مرتبط است. هوش هیجانی، انتخاب 

 .کنداین راهبردها را تسهیل می

های مرتبط باط با روابط بین هوش هیجانی و شاخصر ارتد

شده است. در کل با سلامت روانی تعدادی فراتحلیل  انجام

دهند که هوش هیجان کلی با ها نشان میاین فراتحلیل 

های مرتبط با زندگی رابطه بالا دارند. تعدادی از شاخص

 ( در پژوهشی به2022برای نمونه دیاز، کابلو، رابلز و براکل)

فراتحلیل  رابطه بین هوش هیجانی و بهزیستی روانی 

مطالعه اولیه وارد فرایند  37پرداختند. در این فراتحلیل 

شده رابطه هوش هیجانی تحلیل شدند که اندازه اثر محاسبه

بود.  27/0و بهزیستی شناختی  35/0با بهزیستی عاطفی 

همچنین اسکات، مألوف، تروستینسون، بوهلر و راکه 

به فراتحلیل  رابطه بین هوش هیجانی و سلامت  (2007)

اندازه اثر استفاده شد که  44پرداختند. در این فراتحلیل  از 

شناختی اندازه اثر رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روان

به دست آمد. نتایج یک فراتحلیل  نیز نشان  29/0برابر با 

 نشناختی مرتبط با تنظیم هیجادهد که مداخلات روانمی

تواند به درمان اختلالاتی همچون افسردگی و اضطراب می

های این فراتحلیل  دیگر یافته .[33]در نوجوانان کمک بکند 

بین معتبری برای تعدادی نشان داد که هوش هیجانی پیش

، پیشرفت تحصیلی 22/0ها است )مانند استخدام از شاخص

(. همچنین در فراتحلیل  ون 22/0و عملکرد شغلی  09/0

( مشخص شد که سلامت ذهنی 2004روی و ویزوس وارن )

و جسمانی و دیگر عملکردهای بقا رابطه بالایی باهوش 

های این فراتحلیل  نشان داد که هیجانی دارند. دیگر یافته

هایی از شخصیت هوش هیجانی باهوش شناختی و جنبه

 دارای همپوشی دارد.

 هاییج مطالعات، ضرورت مرور کمیّ پژوهشپراکندگی نتا 

منظور رسیدن به های سلامت روان را بهکنندهتعیین

های پژوهشی حوزه آشکار تصویری نسبتاً جامع از یافته

های اثر هوش سازد. این پژوهش باهدف ترکیب اندازهمی

شده است. در ارتباط با هیجانی و سلامت روانی انجام

هایی داخل کشور فراتحلیلسلامت روانی قبلاً در 

مثال ابراهیمی پرگو و همکاران عنوانگرفته است. بهانجام

( فراتحلیل  رابطه حمایت اجتماعی با سلامت روان؛ 1392)

(. نقش دینداری در سلامت 1400موسوی فخر و کیوانلو )

آوری و ( فراتحلیل تاب1394روان؛ مرتضوی و یاراللهی )
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( فراتحلیل  1397) بدیسلامت روان و شاهپوری و عا

 اند.فرسودگی شغلی و سلامت روان انجام داده

 دهد ایناولین سؤالی که این فراتحلیل  به آن پاسخ می

است که اندازه اثر ترکیبی هوش هیجانی و سلامت روانی 

شود به چقدر است؟ همچنین در این فراتحلیل تلاش می

نده کناین سؤال پاسخ داده شود که نقش متغیرهای تعدیل

بر روابط هوش هیجانی و سلامت روانی چگونه است؟ نتایج 

های پراکنده در این بندی یافتهاین پژوهش به جمع

کند و دیدگاه جدیدی به روی موقعیت پژوهشی کمک می

کننده احتمالی محققان این حوزه در مورد متغیرهای تعدیل

 یهاهای این فراتحلیل، گزارهکند. همچنین یافتهباز می

کند و پردازی در این زمینه را فراهم میلازم را برای نظریه

عنوان اولین شناسی نیز این فراتحلیل  بهازلحاظ روش

های داخلی پژوهش جامع این حوزه در ارتباط با پژوهش

 توجه است.قابل

 شناسیروش -2

در این پژوهش با توجه به هدف اصلی تحقیق یعنی ترکیب 

حوزه، از روش فراتحلیل   ها در یککمیّ پژوهش

های اولیه در این شده است. ازآنجاکه غالب پژوهشاستفاده

مقایسه ای بودند، -حوزه از نوع همبستگی و معدودی علّی

و مشخصاً از ضریب  rاز یک شاخص اندازه اثر از نوع 

عنوان شاخص اندازه اثر استفاده شد. همبستگی پیرسون به

ی تفسیری برای اهمیت بندی کل( یک طبقه1988کوهن )

، مقادیر rاندازه اثر ارائه داده است که برای اندازه اثرهای 

های اثر کوچک، به ترتیب نشانگر اندازه 5/0و  3/0، 1/0

 متوسط و بزرگ هستند.

 جامعه و نمونه -3

های علمی و ، مقالهلجامعه آماری این فراتحلی

جانی و های در دسترس مرتبط با رابطه هوش هینامهپایان

و  SIDهای اطلاعاتی سلامت روانی در پایگاه

IRANDOC  بر اساس  1402است که تا مردادماه

های ورود تعریفی در جستجوها بازیابی ها و ملاککلیدواژه

های جستجو هوش هیجانی، هوش عاطفی، شدند. کلیدواژه

سلامت روانی، بهداشت روانی، بهزیستی روانی انتخاب شد. 

ها بر اساس یک مجموعه ملاک ولیه پژوهشپس از انتخاب ا

های اولیه برای تحلیل به فراتحلیل  وارد ورود این پژوهش

های ورود عبارت بودند از: تحقیقاتی که ازلحاظ شدند. ملاک

متغیرهای پیشایند و برونداد به ترتیب مربوط به هوش 

شده بین های چاپهیجانی و سلامت روانی باشد؛ پژوهش

شده های تعریفکه در پایگاه 1402الی  1380های سال

-هایی که با همبستگی یا علّینمایه شده باشند؛ پژوهش

 صورت مقالهها باید بهشده باشند؛ پژوهشمقایسه ای انجام

نامه تمام متن از طریق آنلاین در دسترس بوده یا پایان

های باشند. پس ورود تعدادی از تحقیقات بر اساس ملاک

ه تحلیل خارج شدند که عبارت بودند از: خروج از ادام

هایی که یکی از اطلاعات لازم برای محاسبه اندازه پژوهش

اثر را گزارش نکرده باشند؛ مقالاتی که برگرفته از 

شده آوریها دوباره جمعها باشند و اطلاعات آننامهپایان

هایی که از کفایت لازم برخوردار نباشند یا باشد؛ پژوهش

شناختی جدی باشند. مراحل انجام های روشدارای ضعف

، للیوجوها و انتخاب مطالعات مناسب برای فراتحاین جست

 شدهبا وضوح بیشتری نشان داده 1در نمودار پریسما شکل 

.است
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 های اولیهنمودار پریسما نحوه انتخاب پژوهش .1شکل 

 ابزار گردآوری اطلاعات -4

لیست ی اطلاعات از چکآوردر این پژوهش برای جمع

( استفاده شد. 1395مشخصات تحقیقات اولیه مصر آبادی)

های اولیه در از این فرم برای ثبت اطلاعات پژوهش

شود که شامل سه بخش برای ورود ها استفاده میفراتحلیل 

های موردنیاز شناسی و دادهشناسی، روشاطلاعات کتاب

 برای محاسبه اندازه اثر است.

 هایافته -5

های اولیه واردشده مشخصات پژوهش 1در جدول شماره 

گونه که مشخص است شده است. هماندر فراتحلیل  ارائه

و  GHQهای این دو حوزه از دو ابزار در غالب فراتحلیل 

 ده ش گلدبرگ برای سنجش شاخص سلامت روانی استفاده

 

با  GHQگذاری پرسشنامه است. لازم به ذکر است نمره

ها، منفی و در مقیاس گلدبرگ به صورت منفی گزارهتوجه 

مثبت بود. این موضوع در ورود داده در فراتحلیل  حاضر 

جهت هم GHQلحاظ شد و علامت همبستگی پرسشنامه 

با ابزار گلدبرگ شد. مقادیر همبستگی بین دو متغیر در 

اند. در تعدادی از شدهپراکنده 92/0تا  19/0ای از دامنه

 نفر( استفاده 100)زیر  های کوچکز حجم نمونهمطالعات ا

ر د هاهمبستگینظران، شده است که بر طبق نظر صاحب

 قابل های با حجم کوچک ناپایدار و غیرمطالعات نمونه

.[24]اعتماد هستند 

 

 های اولیه واردشده در فراتحلیلمشخصات پژوهش .1جدول 

 خطای معیار همبستگی حجم نمونه زار سنجشاب پژوهشگر )ان(

[2] GHQ 120 77/0 14/0 

 05/0 58/0 210 کارول ریف [3]

[4] GHQ 450 4/0 04/0 

 02/0 47/0 200 گلدبرگ [5]

[6] GHQ 40 24/0 15/0 

[7] GHQ 265 72/0 03/0 

 09/0 32/0 107 گلدبرگ [9]



 
 47                                                                          / نگار استوار       شناختی با هوش هیجانیروان فراتحلیل رابطه بین سلامت

[13] GHQ 60 60/0 08/0 

 05/0 31/0 385 گلدبرگ [14]

 07/0 33/0 180 گلدبرگ [16]

 01/0 92/0 250 گلدبرگ [18]

[19] GHQ 410 51/0 04/0 

 03/0 66/0 420 گلدبرگ [20]

 03/0 58/0 360 گلدبرگ [22]

 06/0 52/0 150 گلدبرگ [26]

[27] GHQ 180 19/0 07/0 

 06/0 44/0 196 گلدبرگ [28]

[29] GHQ 70 75/0 09/0 

 
 های فراتحلیل نبود سوگیری انتشار فرضیکی از پیش

(Publication bias است که به چاپ نشدن تحقیقات )

یا  دارهای غیر معنیمرتبط با موضوع فراتحلیل که یافته

  .[24] کندسو با نتایج تحقیقات پیشین دارد، اشاره میناهم

در این فراتحلیل برای بررسی سوگیری انتشار که به تحلیل 

)نمودار حساسیت مشهور است، از یک شیوه گرافیکی 

قیفی( و از یک شاخص آماری )تعداد امن از تخریب( 

  استفاده شد.

 
 . نمودار قیفی سوگیری انتشار قبل از تحلیل حساسیت2شکل 

 

 
 نمودار قیفی سوگیری انتشار بعد از تحلیل حساسیت .3شکل 

 

 از قبل انتشار سوگیری قیفی برای بررسی نمودار 2 شکل

 مشاهده که طورد. هماندهمی را نشان تحلیل حساسیت

در سمت راست  نامتعارف اثر اندازه یک 2 شکل در شودمی

شکل  شکل شده است. شدن نامتقارن موجب که قرار دارد

 دهد. اینمی نشان حساسیت تحلیل از بعد نمودار قیفی 3

 پرت و نامتعارف اثر اندازه یک حذف از بعد نمودار

است.  تررنمتقا 2شکل  به نسبت که است آمدهدستبه

همچنین بر اساس شاخص تعداد امن از تخریب پس از ورود 

دار به فراتحلیل ، اندازه اثر ترکیبی اندازه اثر غیر معنی 17

.شوددار میشده غیر معنیمحاسبه

 

 شناختیهای اثر ترکیبی اثرات ثابت و تصادفی مربوط به رابطه بین هوش هیجانی و سلامت رواناندازه .2جدول 
 

 اندازه اثر ترکیبی تعداد اندازه اثر لمد
 95/0فاصله اطمینان 

 Pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا حد پایین

 001/0 22/39 508/0 467/0 488/0 17 ثابت

 001/0 72/11 549/0 414/0 485/0 17 تصادفی



/  نگار استوار شناختی با هوش هیجانیروان فراتحلیل رابطه بین سلامت                                                                                   48 

های اثر ترکیبی اثرات ثابت و تصادفی مربوط اندازه 2جدول 

شناختی را نشان و سلامت روانبه رابطه بین هوش هیجانی 

دهد. در این جدول اندازه اثر ترکیبی یا خلاصه بر اساس می

شود که اندازه اثر مشاهده می 17های ثابت و تصادفی مدل

ل  شده در این فراتحلیمیانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام

به  48/0برای هر دو مدل ثابت و تصادفی تقریباً برابر با 

  .دار هستندمعنی 001/0که در سطح دست آمد 

 های ناهمگنی اندازه اثر در بین تحقیقات اولیهشاخص .3جدول 
 

Q مجذور  داریسطح معنی درجه آزادی کوکرانI 

165/137 17 001/0 33/88 

های ناهمگنی اندازه اثر در بین تحقیقات شاخص 3جدول 

 دهد. جهت بررسی ناهمگنی از آزموناولیه را نشان می

 Qاستفاده شد. مقدار آزمون مجذور  Iو شاخص  Qمجذور 

 001/0و در سطح  165/137برابر با  17با درجه آزادی 

معنادار است. بنابراین فرض صفر مبنی بر ناهمگنی 

 Qشود. با توجه به تأثیرپذیری شاخص مطالعات تأیید می

از حجم نمونه، لازم است از شاخصی استفاده شود که مقدار 

را بدون تأثیر از حجم نمونه نشان دهد. این آماره،  ناهمگنی

نیز در این  Iبر این اساس مجذور  .[37]است  Iمجذور 

به دست آمد  33/88پژوهش محاسبه شد که مقدار آن نیز 

(. این مقدار 2002که طبق شاخص هیگنز و همکاران )

به این امر اشاره  نشانگر ناهمگنی بالا در مطالعات است و

دارد که متغیرهای دیگری نیز وجود دارند که بر متغیر 

وابسته اثرگذار هستند و پراکندگی بین اندازه اثر مطالعات 

 گیری نیست.فقط ناشی از خطای نمونه

های اثر، مدل تصادفی با توجه به ناهمگنی بالا در اندازه

 ر ترکیبیعنوان مدل فراتحلیل  انتخاب شد و اندازه اثبه

 های اثردر نظر گرفته شد. با توجه به اینکه اندازه 485/0

وجوی متغیرهای ناهمگون هستند، گام بعدی جست

ای اثر هتوانند تغییرپذیری اندازهکننده است که میتعدیل

را تبیین کنند. به همین منظور در گام اول، نوع ابزار 

غیر ک متعنوان یمورداستفاده برای سنجش سلامت روانی به

یک های اثر به تفککننده در نظر گرفته شد که اندازهتعدیل

گونه که مشخص شده است. همانارائه 4نوع ابزار در جدول 

ها از مقیاس است اندازه اثر خلاصه مطالعات اولیه که در آن

GHQ شده اندکی پائین تر از دو ابزار دیگر است.استفاده

 
 اساس نوع ابزار سلامت روانیاندازه اثر ترکیبی بر  .4جدول 

 اندازه اثر ترکیبی تعداد مطالعات ابزار سنجش
 95/0فاصله اطمینان 

 pمقدار  Zمقدار 
 حد بالا حد پایین

GHQ 9 45/0 42/0 49/0 94/20 001/0 

 001/0 88/31 52/0 47/0 50/0 7 گلدبرک

 001/0 53/9 66/0 48/0 58/0 1 کارول ریف

 
کننده بررسی وجوی متغیرهای تعدیلدر جست گام بعدی

هایی است که به ها در پژوهشنقش جنسیت آزمودنی

بررسی رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی پرداخته 

های اثر به تفکیک جنسیت اندازه 5بودند. در جدول 

شود گونه که مشاهده میشده است. همانها ارائهآزمودنی

های جنس یی که آزمودنیهااندازه اثر ترکیبی در پژوهش

با  هایتر از اندازه اثر ترکیبی پژوهشاند بزرگمؤنث داشته

جنسیت مذکر است.
 

 های مختلفها با جنسیتاندازه اثر ترکیبی رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی در بین آزمودنی .5جدول 
 

جنسیت 

 هاآزمودنی
 اندازه اثر ترکیبی تعداد مطالعات

 95/0ن فاصله اطمینا
 pمقدار  Zمقدار 

 حد بالا حد پایین

 001/0 75/7 43/0 27/0 35/0 3 مذکر

 001/0 03/13 58/0 45/0 52/0 4 مؤنث

 001/0 35/36 52/0 47/0 50/0 10 هر دو جنس
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ها های اثر اولیه از سن آزمونیبرای تبیین ناهمگنی در اندازه

ی استفاده شد. کننده کمّعنوان یک متغیرهای تعدیلبه

های اثر اولیه از یک فرا برای بررسی نقش سن در اندازه

خط رگرسیون و نمودار  4رگرسیون استفاده شد. در شکل 

در محور  شده است کههای اثر اولیه ارائهپراکنش اندازه

ها در های اثر و در محور افقی سن آزمودنیعمودی اندازه

بر اساس این شکل شده است. های اولیه نشان دادهپژوهش

های اثر رابطه مستقیم وجود ها و اندازهبین سن آزمودنی

دارد. مقدار ضریب رگرسیون استاندارد نشده در این 

(. >001/0Pدار است )و مقدار معنی 04/0موقعیت برابر با 

هرچند مقدار ضریب رگرسیون بسیار اندک است ولی 

ن هوش بی توان گفت که در سنین بالاتر رابطه بزرگتریمی

  هیجانی و سلامت روانی وجود دارد.
 

 
نمودار پراکنش و خط رگرسیون برای رابطه بین  .4شکل 

 های اثرها و اندازهسن آزمودنی

 بحث -6

اولین یافته این پژوهش که نشان از رابطه بالای بین هوش  

هیجانی و سلامت روانی است پشتوانه نظری و پژوهشی 

ارد. در ابتدا لازم است به محکمی در ادبیات پژوهشی د

عنوان توانایی کامل تعریف سلامت روانی توجه شود که به

 تر تواناییطور دقیقهای ذهنی و جسمی و بهدر ایفای نقش

های خود و دیگران و رویارویی با سازگاری با دیدگاه

ها شده است. بر طبق مؤلفهمشکلات زندگی روزمره تعریف

شده برای هوش هیجانی مایر، هو تأکیدات هر دو مدل ارائ

توان ( می1997آن )-( و بار2004سالوی و کراسو )

ها و عواطف بینی کرد که سلامت روانی با هیجانپیش

ای مستحکم دارند و ادراک بهتر عواطف و مدیریت رابطه

شود که از رفتارهای غیر انطباقی مانند عواطف موجب می

ت روانی اثری اختلالات خلقی و اضطرابی که بر سلام

کاهنده دارند، پیشگیری شود. نتیجه مطالعات مارتینز و 

های هوش هیجانی قادر به همکاران نشان داد که مؤلفه

باشد. )مارتینز و همکاران، بینی سلامت روان میپیش

(. هوش هیجانی بالاتر با تعدادی از ابعاد 2010

شده است شناختی در ارتباط است برای مثال مشخصروان

بینی منجر به بهبود روابط ه رابطه هوش هیجانی با خوشک

دهند که افرادی که ها نشان میشود. پژوهشاجتماعی می

زیاد ازلحاظ احتمالدارای هوش هیجانی بالاتری هستند به

خلق بهتر هستند و توانایی بیشتری برای کنترل پیامدهای 

رت کلی هوش هیجانی شناخت را صو. به[50]منفی دارند 

و  شناختیانبخشد و با تنظیم عواطف، سلامت روبهبود می

 . [37]شود جسمانی حاصل می

 تواند از ابتلاکنند که هوش هیجانی بالا میخاطرنشان می

 فقدان شناختی پیشگیری کند.شدن به اختلالات روان

ها یکی از نی در مدیریت هیجانآگاهی از عواطف و ناتوا

 نشانگان اصلی در تعدادی از اختلالات شخصیتی است.

همچنین یافته اصلی فراتحلیل حاضر یعنی رابطه بالای دو 

سازه هوش هیجانی و سلامت روانی با نتایج دیگر فراتحلیل 

طور مشخص اندازه اثر ها در این زمینه همخوانی دارد. به

های لحاظ شدت و جهت به اندازهخلاصه این فراتحلیل از

( و اسکات و 2022اثر خلاصه دو فراتحلیل رابلز و براکل )

( نزدیک است که همه از رابطه متوسط به 2017همکاران )

حلیل های این فراتبالا بین این دو متغیر حکایت دارند. یافته

با دیگر فراتحلیل ها با موضوعات مشابه نیز همسو است 

 اندهای فراتحلیلی در کل نشان دادهپژوهش . [54]و  [33]

 بینیترین متغیرهای پیشکه هوش هیجانی یکی از مهم

 کننده سلامت روان و سلامت جسم است.

دهنده رغم این مبانی نظری و تجربی که نشانعلی

ش هیجانی شناختی بر اساس هوبینی سلامت روانپیش

است، بایستی خاطرنشان کرد که در مواقعی هوش هیجانی 

بالاتر ممکن است به پیامدهای منفی رفتاری منجر شود. 

زه های این حوهمین موضوع با توجه به میانگین همبستگی

نیز مشخص است که در این فراتحلیل  این رابطه در حد 

ش ایهای این موضوع افز( بود. یکی از تبیین48/0متوسط )

حساسیت در افراد دارای هوش هیجانی بالاتر است. در 

( به این نتیجه 2003همین زمینه پترایدز و فارنهام )

های رسیدند که افرادی باهوش هیجانی بالاتر به محرک

رو گاهاً دچار استرس شوند و ازاینتر میعاطفی حساس

 شوند.بیشتری می

د که در های فراتحلیل  نشان دابخش دیگری از یافته

های اثر اولیه ناهمگنی بزرگی مشهود است. برای اندازه

وی های تکمیلی بر رتبیین ناهمگنی، یک مجموعه از تحلیل

ا هنوع ابزار سنجش سلامت روانی، جنسیت و سن آزمودنی
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در تحقیقات اولیه انجام شد که نتایج نشان داد تا حد اندکی 

های اثر اندازهتواند بر مقدار نوع ابزار سنجش سلامت می

هایی مؤثر باشد. شاید یک تبیین برای این یافته جهت گزاره

کاررفته است که در ابزارها برای سنجش سلامت روانی به

ها منفی و در دیگر ابزارها گزاره GHQاست. در پرسشنامه 

مثبت است. در ارتباط با جنسیت نیز مشخص شد که اندازه 

و سلامت روانی در زنان اثر خلاصه رابطه بین هوش هیجانی 

های بالاتر از مردان است. همچنین بر اساس بخشی از یافته

توان نتیجه گرفت که با افزایش سن این فراتحلیل  می

های اثر رابطه بین دو متغیر مذکور افزایش ها اندازهآزمونی

های این بخش از فراتحلیل  با نتایج پژوهش یابد. یافتهمی

تواند در ارتباط ( می2006منتلر )گلدن برگ، متیسون و 

 ها بر نمراتباشد که نشان از نقش جنسیت و سن آزمودنی

 ها داشت.هوش هیجانی آن

 نتیجه گیری -6

با توجه به یافته های این فراتحلیل که مبتنی بر پژوهش 

های قبلی است می توان نتیجه گرفت که یک رابطه متوسط 

ای اثر از نوع هآماری و طبق تفسیر کوهن از اندازه

همبستگی رابطه بزرگی بین هوش هیجانی و سلامت روانی 

وجود دارد. همچنین در روابط بین این دو متغیر ناهمگنی 

 بزرگی در اندازه های اثر تحقیقات قبلی وجود دارد که طبق 
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