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 چكيده

و افـرادةمقايسهدف اين پژوهش هوش هيجـاني بيمـاران روان پزشـكي
و بررسي اثر هوش هيجاني بر عملكرد شنا از ختي بود. ايـن پـژوهش بهنجار

اسكيزوفرن با علائم منفي، بيمار25بود. تعداداي مقايسه-عليهاي طرحنوع 
و25بيمار اسكيزوفرن با علائم مثبت، 25 نفر بهنجار كه بـر25بيمار افسرده

و سواد همتا شده بودنداساس جنسي در اين مطالعه شـركت كردنـد.،ت، سن
بهةنمون هـاي از ميان بيمـاران بيمارسـتان گيري در دسترسهنمونةشيوباليني

و روان شهر شيراز انتخاب  و منفي بيماران بـا اسـتفادهواعصاب علائم مثبت
و آندريازن ارزيابي شد. كاركردهـاي شـناختي بـا اسـتفاده از  از مقياس السن

و آزمـون سـيالي هـاي كارتبندي دستهآزمون استروپ، آزمون  ويسكانسـين
اززهانداكلامي  و ويژگيةپرسشنامگيري شد. هـاي هـوش هيجـاني پترايـدز

ها بـه دو گـروه بـا فورنهام براي سنجش هوش هيجاني استفاده شد. آزمودني
و هوش هيجاني پايين تقسـيم شـدند. يافتـه  از هوش هيجاني بالا هـا حـاكي

بيمار بود، اما تفاوت هوش هاي گروهدار نبودن تفاوت هوش هيجاني بينامعن
دار بود. از طرف ديگر، ميـزانامعنجاني هر سه گروه بيمار، با گروه بهنجار هي

و پايين) اثري بـر عملكـرد آزمـودني  (بالا هـاي در آزمـون هـا هوش هيجاني
رغم وجود مناطق مغزي مشترك كه در ارتبـاط بـا هـوشبهشناختي نداشت. 
و فعاليت ني بر اخـتلالات شناختي قرار دارند، ميزان هوش هيجاهاي هيجاني
 اي ندارد. ملاحظهشناختي اثر قابل 
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 مقدمه

كه در دو اخير توجـه بسـياري از پژوهشـگران علـومةدههوش هيجاني از مفاهيمي است

به خود جلب كرده است. از نظـر  بكـآ-بـار رفتاري را و (ن، ترانـل، دنبـورگ )هـوش2003ارا

وها هيجان متفاوت هستند.ياز هوش شناخت اساساًيو اجتماعيجانيه بر نظام شناختي انسـان

شـناخت،بنـابراين.گذارنـد مـي شناختي او اثرهاي فعاليتو ساير گيري تصميماستدلال،ةنحو

باهايي هيجانةوسيلبه تواند مي و انسان سالم و اضطراب مختل شود يد بتواند بـا از قبيل ترس

ه.دكنخود را مديريت هاي هيجانمزاحم، هاي هيجانحذف يا كنترل  بـا فـراهميجـانيهوش

تاميبه فرد كمك،يبهبود روابط اجتماعةنيزم كردن را بهتـري خـود روابط اجتماع كيفيتكند

ند كـه هسـت ) بـر ايـن بـاور 2003(1هيـونو، اسـكات، ديـن ياروجيس.)1384(بشارت،دكن

يو بـاروتبايشـك،يموتـاب،يفت ـند. هسـت مـؤثري سلامت روان بين پيشهيجاني در هاي ليتفعا

هيها برنامهديبا اعتقاد دارند)1387( افراد با سطوح مختلفيبرايمتفاوتيجانيارتقاء هوش

 شود.يسلامت روان طراح

د انـد كـرده مطالعات متعددي گـزارش و افسـرده ر شناسـايي كـه بيمـاران اسـكيزوفرن

مشـكل دارنـد هـاآناي هـاي روانـي ديگـران از طريـق بيـان چهـرهو درك حالـت هـا هيجان

و تروآلوس و ولـور2،2014(بنتودسوزا، باربوسا، لاسردا ،3؛ سيمونز، الگرينگ، بك دوسلر، گبل

، لـوتزين(كننـد مـيو بيان شناسندميراها سختي هيجانبهبيماران اسكيزوفرنبه ويژه).2010

و رامسائر اسـت . همچنين نتايج برخي از مطالعـات نشـان داده)4،2013هاك ديز، رش، رومر

و انجام (ايريتـاني، دادن بيماران اسكيزوفرن در كاركردهاي اجرايي تكاليف شناختي نقص دارند

و6؛ نيگارد، لوبرگ، كراون، ارسلند، برل2016و همكاران،5سكيگشي، هابوچي، توري، كورودا

و ســايكين2013اران، همكــ ؛ اكــروزك،7،2010؛ گارلينگهــاس، روت، ايســكوذيت، فلاشــمن

1. Ciarrochi, Scott, Dean & Heaven 
2. Bento de Souza, Barbosa, Lacerda  & Torro-Alves 
3. Simons, Ellgring, Beck-Dossler, Gaebel  & Wölwer 
4. Lotzin, Haack-Dees, Resch, Romer  & Ramsauer 
5. Iritani, Sekiguchi, Habuchi, Torii & Kuroda 
6. Nygard, Loberg, Craven, Ersland  & Berle 
7. Garlinghouse, Roth, Isquith, Flashman & Saykin, 
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و ويلينســكا و روتكســكا1،2013رتكســكا ؛ كريســتينن، پاتريــك، اســتوس،2013،؛ اكــروزك

و سيپروسكي قد). بر اساس پژوهش 2،2013گلينگهام و براهنـي،يريكرم )1385( قاسم زاده،

و ادراك-نــايي انتــزاع، حــل مســأله، ادراك ديــدارياز نظــر توابيمــاران اســكيزوفرن فضــايي

 كننـد. مـي عمـل تـر ضـعيف معنـاداراي گونـه بـه حركتي در مقايسه با گروه بهنجـار،-ديداري

و عمل،دهدمي مطالعات تصويربرداري از مغز نشان كـرد مغـز بيماران اسـكيزوفرن در سـاختار

م به علاوه نابهنجاري در ميزان و توانـد بـا مـي وجود دارد كـههاآن اده سفيد مغزاختلال دارند

(ويليامز، چـادري، پـررا، هاي بندي كارت دستهنقص در اجراي آزمون  ويسكانسين همراه باشد

و سرنانســكي2013و همكــاران،3هيــرش، آنســورگه زالا،).4،2012؛ كوبيــا، اســميت، وانــگ

د بيمـاران اسـكيزوفرن در ) گزارش كردنـ2004(و همكاران5جويس، سزوك، شوربف، پيلون

به توجه، حافظ و عملكرد اجرايي در آزمونتكاليف مربوط بنـدي دسـته نظيـر هـايية كاركردي

و استروپ نقص دارند. هاي كارت تاكي، سادي، آيومن، يامـاگوچي، ويسكانسين، سيالي كلامي

(6ساكوري ببيآس) 2013و همكاران و تمپـورال را در  تأييـد زوفرنيكاسـ مـارانيلب فرونتال

 كردند.

شـناختي بـه يـك ميـزان آسـيب هـاي اينكه بيماران اسكيزوفرن از نظر اخـتلال با توجه به

به دو گروه تقسيم اند نديده : بيماران اسكيزوفرن با علائـم مثبـت شوندمي؛ بر حسب نوع علائم

و هـاي رفتـار مثبت شامل تـوهم، هـذيان،مئعلاو بيماران اسكيزوفرن با علائم منفي.  عجيـب

و اختلال در تفكّ و غريب و يكنواختي عاطفي، فقـر كلامـي،مئعلار صوري منفي شامل گنگي

و نقص توجه است. بيماران تفاوتيبي، فقدان احساس لذت، احساسيبيكمبود اراده،  اجتماعي

به بيماران با علائم مثبت از  د برنـ مـي شـناختي بيشـتري رنـج هاي اختلالبا علائم منفي نسبت

و زوهوي ).7،2006(زوهوي، سيانگ، شوكياو

به گروه بهنجار در هاي آزمونازاي پارههمچنين گزارش شده است بيماران افسرده نسبت

 
1. Okruszek, Rutkowska & Wilinska 
2. Christensen, Patrick, Stuss, Gillingham & Zipursky 
3. Williams, Chaudhry, Perera, Hirsch & Ansorge 
4. Cobia, Smith, Wang  & Csernansky 
5. Zalla, Joyce, Czoke, Schurboff & Pillon  
6. Takei, Suda, Aoyama, Yamaguchi & Sakurai 
7. Xu-hui, Xiang, Shu-qiao & Xu-hui 
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كننـد مـي عمـل تـر ضـعيف معنـاداري طـوربهويسكانسين هاي كارتبندي دستهشناختي نظير

و محمدي،  ري؛ زوك، ميري، تراتـدفير، بليـوير 2011(رحيمي، هاشمي ؛2008،و همكـاران1،

در2001رحيمي، و و كاركردهـاي اجرايـي نظيـر سـيالي كلامـياي پاره)؛ از اعمـال شـناختي

(باكز، ديچ، ناگلز، استراتمن، كونارد ؛ هـامر، سـورنزن، آدرل،2014و همكـاران،2مشكل دارند

و ابمـاير 2010و همكـاران،3ادگارد، كـروكن عيف در ) عملكـرد ض ـ2006(4). طبـق نظـر رز

پيشاني در افسردگي اساسي مرتبط است. مطالعات فعال با بدكاري فعاليت قشرةحافظتكاليف 

مناطق مغزي مشابهي از جمله قشر پـيش پيشـاني، سيسـتمكه است عصب شناختي نشان داده 

و  و تالاموس هم در هوش هيجاني هـم در كاركردهـاي شـناختي ليمبيك، آميگدال، هيپوكامپ

و ويشـاو هاي اختلالهم در  (كلـب و افسـردگي نقـش دارنـد ؛ پنـادس،5،2015اسـكيزوفرني

ــيا ــانا، گارس ــالان، ماس ــل، كات ــاران،6پوج (2016و همك ــي ــب 1386). قراي ــرد عص ) عملك

و منيـك قطبـيدو افسرده، دوقطبي شناختي را در اختلالات دوقطبي بررسي كرد. بيماران روان

وةحافظـ توجـه، اجرايي، يوتايميك در كاركردهاي دوقطبي  تفـاوت ديـداريةحافظـ كلامـي

در معناداري و  عملكرد بهنجار، گروهبا مقايسهدر كلاميةحافظو اجرايي كاركرد نشان ندادند

.دادند نشان خوداز تري ضعيف

( هاشميچهارقلعه، نوروزي و صرامي فروشاني  شـناختي روان عصـب ) عملكـرد 1394آذر

 مغـزي اخـتلال وجوداز حاكي پژوهش را بررسي كردند. نتايج عاديو هيجاني آزارديدة افراد

(.بود هيجاني آزارديدة افراد در و گـرافمن ) هـوش هيجـاني را بـا كـاركرد2012باربي، كالوم

و پاريتال مغز مرتبطهاي لب كه دانند.مي فرونتال، تمپورال و در حالي هافمن، كاسس، هـافمن

) ب2010چن وجينتايمغزبيآس ماراني) نشان دادند در ه سكانسـنيآزمون يجـانيبـا هـوش

ا قاتيتحقيبعض، نتايج نداشتيهمبستگ هكهستنشان داده دريجـانيافراد بـا هـوش بـالا

و .)2011،يبابـامحمود،پور، عارف نسـبيعل( كنندمي كسبينمرات بهتر سكانسنيآزمون

1. Szoke, Meary, Trandafir, Bellivier & Roy 
2. Backes, Dietsche, Nagels, Stratmann & Konrad 
3. Hammar, Sorensen, Ardal, Oedegaard & Kroken 
4. Rose & Ebmeier 
5. Kolb & Whishaw 
6. Penades, Pujol, Catalan, Masana  & Garcia-Rizo 
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و اتسوبوهاي يافته يكه اخـتلال كـاركرديمارانيبنشان داد) 2013(1واتانب، اوراكامي، هونگو

و بـه درمـان بهتـر پاسـخ مند هرهبيبالاترياز تطابق اجتماع،داشتنديتر لب فرونتال كم بودند

(2والتر، سباستين، فانبلينگن، موري، استرايكدادند.  اخـتلال) گزارش كردنـد 2013و همكاران

بمياعمال پانتوم دادن در انجام آسنزوفرياسك مارانيدر ةرابطـ لب فرونتال ارتباط داشـت.بيبا

شناختي در اختلالات رواني ديگر هم بررسي شده است. روانهاي مؤلّفههوش هيجاني با ساير

لويسرگر،يآكوا ه2008(يو بيجـاني) گزارش كردند هوش بيآسـيپيزوتاياسـك مـارانيدر

ب گـذارد، امـا بـا مـي اثـر هـاآنيو بر رفتـار اجتمـاعنديب مي هـاي در آزمـون مـارانيعملكـرد

در فقدان ارتباط ندارد.يياجرايعملكردها و عملكـرد اجرايـي ارتبـاط بـين هـوش هيجـاني

(رينالدز،  (نگيس).2009بيماران اوتيستيك هم گزارش شده است نشان دادنـد)2012و شارما

هي(مانند استروپ) با هوش عموميشناختهاي عملكرد در آزمون هـايآزمـودنيانجيو هوش

 ارتباط نداشت.

و عملكردهاي شناختي در انسان، در پي پاسـخ بـه به اهميت رابطة هوش هيجاني با توجه

كه از اختلال در عملكردهـاي  اين سؤال هستيم كه آيا هوش هيجاني آن دسته از بيماران رواني

هـوشةرابط ـكنـونتاد؟ دارهاآن داري بر كاركردهاي شناختيامعن ثيرتأ، برندميشناختي رنج 

و  و كاركردهاي شناختي تقريباً در سطح نظري باقيمانده بيمـاران بـارة عملـي در طوربههيجاني

و بررسي كم مختلـف هاي پژوهشاست. از سوي ديگر با توجه به اينكه نتايج شدهتر پژوهش

ازكه است دادهنشان  ماننـد سـيالي هـايي آزمـون شـناختي در هـاي اختلالبيماران اسكيزوفرن

و تفكّ ، اما بيماران افسرده به جز در مواردي خـاص برندمير انتزاعي رنج كلامي، توجه انتخابي

؛ ايـن دهنـد نمـي نشاناي عمدهشناختي مشكلات هاي آزمونمانند مشكل در حافظه، در انجام

بـ1زير است: هاي پرسشپژوهش در پي پاسخ به ا . آيـا هـوش هيجـاني بيمـاران اسـكيزوفرن

و منفي و گروه بهنجار تفـاوت،علائم مثبت وامعن ـبيماران افسرده . آيـا سـطوح2داري دارد؟

و افـراد  و منفـي، بيمـاران افسـرده متفاوت هوش هيجاني بيماران اسكيزوفرن با علائـم مثبـت

 است؟ثيرگذارأتهاآنبهنجار بر كاركردهاي شناختي 

1. Watanabe, Urakami, Hongo & Ohtsubo 
2. Walther, Vanbellingen, Müri, Strik  & Bohlhalter 
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 روش

و از نوع ي شـامل جامعـة آمـار است.اي مقايسه-ليعهاي پژوهشپژوهش حاضر بنيادي

كه از ميان كننده به مراكز روان مراجعهبيمارانةكلي بـا اسـتفاده از هـاآن پزشكي شهر شيراز بود

(25در دسترس گيري نمونهروش  25، نفـر زن)7نفر مرد،18بيمار اسكيزوفرن با علائم منفي

) و8نفر مرد،17بيمار اسكيزوفرن با علائم مثبت نفـر16بيمـار افسـرده اساسـي(25نفر زن)

(25نفر زن) انتخاب شدند.9مرد،  كه از نظر6نفر مرد،18فرد بهنجار ، سـن جنسيتنفر) نيز

بيمـار هـاي آزمودنيو سطح تحصيلات با بيماران همتا شده بودند، در پژوهش شركت كردند.

هاي بيمارستاناز شناس روان توسطية بالينمصاحب دادنو انجامپزشك روانبر اساس تشخيص 

و روان شهر شيراز تعيين شـده هاي ملاكبر اساسها بيماري. تشخيص انتخاب شدند اعصاب

و آماريةنسخدر پنجمين  انجمـن روان پزشـكي امريكـا1روانـي هاي بيماريكتاب تشخيصي

)DSM-5 علا ازهانـد هـاي تشخيصي، مقياسهاي مقياس) انجام شد. همچنين از ميان  ـگيـري م ئ

علا اندازهمنفي، بكمئگيري و افسردگي استفاده شد. از ميان بيماران دچـار افسـردگي2-مثبت

كه نمرة ازهاآن كساني انتخاب شدند ، هـا آزمـودني بود. شـرايط ورود29در آزمون بك بالاتر

و مبتلا نبودن به اختلال كوررنگي بود، چون افراد كور رنـگ قـادر  دادن بـه انجـام داشتن سواد

و ويسكانسن نيستند. معيار خروج از پژوهش ابتلاء هـاي اخـتلال به سايرهاآن آزمون استروپ

و روان انتخـاب هاي بيمارستانبود. گروه بهنجار نيز از بين كاركنان DSM-5رواني در  اعصاب

و در بستگان درجه يـك پزشكي روانهيچ نوع اختلالةسابقشد. اين افراد  نيـز هـاآن نداشتند

 اختلال رواني وجود نداشت.ةسابق

به شرح زير بود:پژوهش هايابزار

و آندريازنراها مقياس اين:3و منفي2سنجش علائم مثبتهاي مقياس-1 ) 1982(4السن

علا اندازه. مقياس اند كردهتدوين كه20منفيمئگيري منفـي بيمـارانمئـعلاگروه5سؤال دارد

و يكنواختي عاطفي، فقر كلامـي، كمبـود اراده اسكيزوفرن شامل گنگ احساسـي، فقـدان بـي-ي

 
1. Diagnostic and Statistical manual of Mental disorders (DSM-IR) 
2. scale for assessment of positive symptoms 
3. scale for assessment of negative symptoms 
4. Olsen & Andreasen 
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و نقص توجه را تفاوتيبي-احساس لذت گـروه5و در انتهاي هر يـك از سنجدمياجتماعي

گيـري انـدازه وجود دارد. مقياسها علامتمذكور يك سؤال كلي براي سنجش مجموعه علائم

كه چهـار30مثبت داراي علائم مثبـت بيمـاران اسـكيزوفرن شـامل علائـم گـروه سؤال است

و اختلال تفكّها هذيان،ها توهم . هريـك از كنـد مـير صوري را ارزيـابي، رفتارهاي غير عادي

در علائم و مثبت اين مقياس از6منفي و شـديد 0سطح شامل هيچ، مردد، كمي، متوسط، زياد

مي نمره5تا ( زاده. شود گذاري و تيموري ميانگين ضريب پايايي اين دو مقياس)1380محمدي

و همساني دروني معـادل-را از طريق دو روش آزمون آوردنـد. دسـت بـه77/0آزمون مجدد

77/0مثبـت علائـمو براي78/0منفي علائمهمچنين ميانگين ضريب پايايي را جداگانه براي 

تيمحمـد زاده. در پژوهش اند كردهگزارش ك) 1380(يمـوريو رونبـاخ بـراي ضـريب آلفـاي

به ترتيب  و مثبت به دست آمد.79/0و81/0علائم منفي

بك-2 و بـراون(اين مقياس:2-1مقياس افسردگي  سـؤال21شـامل)2،1996بك، اسـتير

كه شدت اختلال مي افسردگي است . براسـاس اسـت63تا0از كل فرداتنمرةدامن. سنجد را

19-29افسـردگي خفيـف تـا متوسـط،10-18،فقـدان افسـردگي0-9اتپيشنهاد بـك، نمـر

و و همكـاران دهدميرا نشان افسردگي شديد30-63افسردگي متوسط تا شديد )1996(. بك

را79/0روايي همزمان اين مقياس را رح گـزارش كـرده67/0و پايايي بازآزمايي آن يمـيانـد.

ويابيهنجاريرانياانيرا در دانشجو2-بكيآزمون افسردگديجدي) در پژوهش1393( كـرده

پاييروا ةسـنجي نسـخ روانهمچنـين خصوصـيات است.دهكرآن گزارشيبرايقبولميايو

و قديري كرم، مجتبايي، زاده قاسماز دانشجويان ايراني توسطاي نمونهفارسي اين پرسشنامه در

آلفـاي فارسي از سـازگاري درونـي بـالايي بـر مبنـايةنسخ) بررسي شد.2005(خاني ابراهيم

و پايايي آن كه از طريق آزمون مجدد محاسبه مند هرهب87/0كرونباخ  گزارش شـد.74/0وبود

بكهمچنين  با2-مقياس افسردگي و كنـدال3افكار خودكارةپرسشنامهمبستگي بالايي هولن

از، 1980( و همكاران، قاسمبه نقل و محمدخانيةمطالع )) داشت.2005زاده ) 1386(4دابسون

( بارةدر (87/0بيماران افسرده عمده در ايران نيز روايي و پايايي ةنسـخ قبـولي بـرايم)91/0)

1. Beck depression inventory-II 
2. Beck, Steer & Brown 
3. Holen & Kendal 
4. Dabson & Mohamadkhani 
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 دست آمد.به89/0پژوهش نيز معادل ضريب آلفاي كرونباخ در اين فارسي آن گزارش كرد.

و فورنهـامراايـن پرسشـنامه هوش هيجاني:هاي ويژگيپرسشنامة-3 ) 2001(1پترايـدز

ه و نابهنجار ساختهبراي سنجش هوش عبارت است كـه30و حاوي اند يجاني در افراد بهنجار

. دامنة نمرات بين گيردميبه هر آزمودني تعلق7-1بيناي نمرههر عبارت، گذاري نمرهبراي 

كه شامل4قرار دارد. اين پرسشنامه210- 30 اجتماعي، كنترل عواطف، هاي مهارتبعد دارد

و دي و درك عواطف خود ةجامع ـاست. همسـاني درونـي ايـن پرسشـنامه در بيني خوشگران

به روش آلفـاي كرونبـاخ86/0اصلي و همبسـتگي آن بـا پرسشـنامة نيمـرخ89/0و پايايي آن

و فورنهام، (پتراديز ). در پژوهشي كـه مـاراني2001شخصيتي آيزنك مثبت گزارش شده است

به نقل از نيك بخت، 1382( آن داد،) انجام 1384؛ و پايايي آن بـه روش81/0همساني دروني

آمد. همچنين همساني درونـي ايـن پرسشـنامه در پژوهشـي كـه دستبه76/0آلفاي كرونباخ

( نيك به روش آلفاي كرونباخ86/0 داد،) انجام1384بخت آمـد. در دستبه79/0و پايايي آن

ض هـايي خـرده مقيـاسو بـرا87/0ريب آلفاي كرونبـاخ بـراي كـل پرسشـنامه اين پژوهش

و هاي مهارت و ديگران، بـه ترتيـب بينـي خـوش اجتماعي، كنترل عواطف، درك عواطف خود

 دست آمد.به83/0و87/0،85/0،89/0

و هامشررااين آزمون آزمون سيالي كلامي:-4 و به آسـيب كردند) معرفي 1976(2بنتون

كـه سنجدمينايي بيان فوري كلماتي را چپ حساس است. اين آزمون تواةنيمكرپيشانيةقطع

بيمـاران.رود كار مـيبهمقياس ناهنجاري زبان بياني عنوانبهو شوندميبا حرف خاصي شروع 

كننـد مـي نسبت بـه افـراد سـالم كسـب تري پايينپيشاني در اين آزمون نمراتةقطعبا آسيب 

سه نوبت).32016(مارنات، سه حرف الفباء در و بـراي هـر در اين آزمون بـه آزمـودني ارائـه

به او يك دقيقه فرصت داده  تا كلماتي را نـام ببـرد كـه بـا ايـن حـروف شـروع شودميحرف

شدشوند مي تحه. در اين پژوهش از مجموع تعداد كلمات ارائه هـا دادهليـل توسط آزمودني در

و واد و85/0بـازآزمون–بـا اسـتفاده آزمـونرا ) پايايي ايـن آزمـون 2003(4استفاده شد. ولار

1. Petrides & Furnham 
2. Benton & Hamsher 
3. Marnat 
4. Vlaar  & Wade 
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ايآلفابيضراند. كردهگزارش65/0روايي آن را ننيكرونباخ در بـه83/0معـادلزي ـپژوهش

 دست آمد.

و رنگ استروپ-5 ) براي سـنجش 1935(2استروپرااين آزمون:1آزمون تداخل كلمه

وتوجه انتخابي ساخته  كـهراهـايي رنـگ قسمت دارد. در قسمت اول آزمودني اسامي3 است

. در قسـمت خواندميبا صداي بلند اند شدهو با رنگ سياه نوشته قرارگرفتهتصادفي صورت به

و آزمودني  . در بـرد مـي را بـا صـداي بلنـد نـامها رنگدوم تعدادي خطوط رنگي وجود دارد

(مـثلاً هايي رنگقسمت سوم بايد بدون در نظر گرفتن خود كلمه، نام  را)»آبـي«ةكلم ـرا ببرد

(مثلاً با رنگ قرمز نوشته شده است). يعني آزمودني بايـد كه كلمه با آن رنگ نوشته شده است

به كلمه»رنگ قرمز«نام  و رفتار آزمـودني زمـاني ترين توجه جالبتوجه نكند.»آبي«را بگويد

كه با رنـگ غيرهمسـان چـاپ شـده اسـت. بيمـاران نام ببردرا هايي رنگكه بايد شودميبارز 

به وضوح در اين آزمون دچار مشكلةقطعآسيب داراي و بيماران اسكيزوفرن شوندميپيشاني

و كلمـه3،2013(لزاك ). در پژوهش حاضر در تحليل آمـاري نمـرات از تعـداد تـداخل رنـگ

) اسـتفاده شـد. خوانـد مـي(تعداد دفعاتي كه آزمودني به جاي نام بردن رنگ كلمه، آن كلمه را 

ولويمحمود عل راييايـپابيضر،ييدانشجوةنمون) با استفاده از 1390( شيرواني، حميدي آن

 گزارش كردند.71/0ييبه روش بازآزما

و بـرگ هاي ويسكانسين: بندي كارت آزمون دسته-6 4ايـن آزمـون بـه كوشـش گرنـت

و 1948( و رايجتـرين وسـيل بندي طبقه) براي مطالعة رفتار انتزاعي ر ارزيـابي تفكـّةتهيـه شـد

اسـت. همچنـين هـاآنو آزمـايش كـردن هـا فرضـيه اعي است كه نيازمند توانايي سـاختن انتز

و جستجوي پذيري انعطاف به هدف ةقطعـكه به سنجدميرا يافته سازمانذهني، رفتار معطوف

پيشـانيةقطع). در اين آزمون كه نسبت به آسيب 2013(لزاك، شودميپيشاني مغز نسبت داده

كه شودميدني خواسته حساس است، از آزمو  طراحـي شـده روي هـاي نمـاد تعدادي كارت را

و تعدادها آن  بندي طبقهمحرك هاي كارتند، بر اساس هست متفاوتها نماداز نظر رنگ، شكل

1. word color interference test (Stroop) 
2. Stroop 
3. Leyak 
4. Grant & Berg 
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در آزمـون هـا گـروهةمقايس ـ. در ايـن پـژوهش بـراي انـد شـدهكه در جلـوي او گذاشـته كند

درسـت آزمـودني بـر هاي بندي طبقه(تعدادها بندي طبقهويسكانسن از نمرات مربوط به تعداد 

و تعداد)، تعداد كل  (تعداد كل خطاها در طول زمان اجراي آزمـون)ها خطااساس رنگ، شكل

(خطاهايي كه دريافت پسـخوراند از طـرف آزمـونگر در مـورد رغمبهو تعداد خطاهاي تكرار

ييايـپا در تحليل آماري استفاده شـد.)شودميمجدداً از طرف آزمودني تكرارهاآن غلط بودن

،(لـزاك اسـت68/0يمغـز هـايبيپـس از آسـيشـناختصيسـنجش نقـايآزمون بـرانيا

و لورينگ ا2004، هويسونگ پا1375(ينادرزين راني). در تي ـآزمـون را در جمعنيـاييايـ)

.برآورد كرده است85/0ييبا روش بازآزمايرانيا

ةجلسـ. ده شدندآزمواي دقيقه45صورت انفرادي در دو جلسهبهها آزمودنيروش اجرا:

و علائمگيري اندازههاي اول مقياس و علائممنفي بك مثبت هاي گروهدر2-مقياس افسردگي

و در و سيالي كلامي نيـز در همـانةها پرسشنام آزمودنيةهم بارةبيمار اجرا شد هوش هيجاني

وايه آزموندومةجلسجلسه اجرا شد. در  ويسكانسـن اجـرا هـاي بندي كارت دستهاستروپ

به هر جلسه از نظر ترتيب اجرا هاي آزمون.دش بـراي.شـدند تصـادفي انجـام طـور بـه مربوط

و تحليل  و تحليل واريانس يك طرفهها دادهتجزيه تي مستقل از روش آماري توصيفي، آزمون

و هـر زمـان كـه مايـل بودنـد داوطلبانه در پژوهشها آزمودنيةكلياستفاده شد.   شركت كردند

از مي .اجتناب كنندهمكاريةادامتوانستند

ها يافته

(35منفي علائمميانگين سني بيماران اسكيزوفرن با ان اسـكيزوفرن)، بيمارSD=01/6سال

(80/32)، بيمـاران افسـردهSD=78/5سـال(80/35مثبت علائمبا  و گـروهSD=29/5سـال (

(سا04/33بهنجار ازها سن گروهةلمقايس) بود.SD=07/6ل ها بين گروه ANOVAبا استفاده

بـينةدامنـدرها آزمودني). تحصيلاتp،61/1)=96،3(F>192/0( تفاوت معناداري نشان نداد

و كارشناسي با بيشترين تعداد ديپل م قرارداشت. تحليل واريانس يك طرفـه نشـان داد دبيرستان

(هاهبين سطح تحصيلات گرو  ) وجود ندارد.p،022/1)=3،96(F>386/0تفاوت معناداري

در سؤالبراي بررسي و بهنجـار از نظـر هـوش گـروه تفاوت بارةاول پژوهش هـاي بيمـار

هيجاني، چهار گروه شامل بيماران اسكيزوفرن با علائـم منفـي، اسـكيزوفرن بـا علائـم مثبـت، 
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ده از آزمون تحليل واريانس يك طرفه مقايسـه شـدند. هاي بهنجار با استفا آزمودنيوها افسرده

و انحراف معيار نمرات آزمودني تـرين ميـانگين پـايين شود.مي مشاهده1در جدولها ميانگين

به بيماران  بااهوش هيجاني به گـروه بهنجـار تعلـق علائمسكيزوفرن و بالاترين ميانگين منفي

و منفي علائمكيزوفرن با داشت. بيماران افسرده نسبت به بيماران اس بهتـري هاي ميانگينمثبت

.اند كردهكسب 

=ها آزمودنيهوش هيجاني توصيفيهايصشاخ:1 جدول  نفر در هر گروه)25(تعداد

بهنجارافسردهاسكيزوفرن با علائم مثبتاسكيزوفرن با علائم منفيمتغيرها

80/9364/9724/105138ميانگين

139/8794/7157/27530/27انحراف معيار

در نمرات هوش هيجاني بـا اسـتفاده از تحليـل واريـانس يـك طرفـهها گروههاي ميانگين

دار اسـت.امعن ـاز نظر هـوش هيجـانيها گروهدهد تفاوت بينمي نشان2مقايسه شد. جدول 

ار نيسـت،دامعن ـبيمار از نظر هوش هيجاني هاي گروهآزمون تعقيبي شفه نشان داد تفاوت بين 

سه گروه بيمار با گروه بهنجار  ديگـر در ايـن پـژوهش عبـارت بـه دار است.امعناما تفاوت هر

 تر بود.كم دارياطور معنبهبيمار در مقايسه با افراد سالم گروههرسه هيجاني هوش

از گروهةمقايس:2جدول  تحليل واريانس يك طرفهها از نظر هوش هيجاني با استفاده

Fميانگين مجذوراتدرجة آزاديمجموع مجذوراتيراتمنبع تغي
95/24*79/50369326/10123هابين گروه

32/3893896608/405هادرون گروه

10/69308199كل
*P 01/0<

بهمنظور به هـوش هيجـاني بـر كاركردهـاي ميـزان ثيـر تـأ بارةدر دوم پژوهشالؤس پاسخ

ايها آزمودني،شناختي با101نقطه برش بر اساسهاز گروههر يك نمرات هوشبه دو گروه

و  گروه قرار گرفتند.8درهايو در نتيجه آزمودن پايين تقسيم شدندهوش هيجاني هيجاني بالا

و پايين در آزمون سـيالي هاي گروههاي آزمودنيةمقايس3جدول  مختلف با هوش هيجاني بالا

در مـي گونـه كـه مشـاهده دهـد. همـان مـي مستقل را نشـانtون كلامي با استفاده از آزم شـود

(هاي گروه (>028/0pاسكيزوفرن با علائم منفي و گروه بهنجار (003/0p< تفاوت دو گـروه (
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و پايين تفاوت به عبارت ديگر گروهامعنبا هوش هيجاني بالا اسكيزوفرن با هاي دار شده است.

و بهنجار با هو به گروهعلائم منفي و هـايش هيجاني بالا نسبت اسـكيزوفرن بـا علائـم منفـي

ب داري نمرات بهتري در آزمـون سـيالي كلامـي كسـبامعنطورهبهنجار با هوش هيجاني پايين

 اند. كرده

مختلف با نمرات هوش هيجاني هاي نمرات آزمون سيالي كلامي گروههاي : مقايسه ميانگين3جدول
و  اينيپابالا  ستفاده از آزمون تي مستقلبا

tpآزاديةدرجمعيارانحرافميانگينتعدادهيجانيهوشهاگروه

 افسرده
1567/1926/8بالا

23 276/0-78/0
1060/2032/8پايين

اسكيزوفرن با علائم

منفي

940/2087/4بالا
23 34/2028/0

1670/1388/5پايين

با علائماسكيزوفرن

بتمث

1020/1553/5بالا
23 161/0-873/0

1567/1593/7پايين

 بهنجار
1420/2811/6بالا

23 35/3003/0
1180/1864/1پايين

و پـايين در آزمـون هاي گروههاي آزمودنيةمقايس4جدول مختلف با هوش هيجاني بـالا

دارامعن ـتفـاوت هـا دهد. در هيچ يك از گروهيم مستقل را نشانtاستروپ با استفاده از آزمون 

 مشاهده نشد.

ههاي گروه آزمون استروپنمرات هاينيانگيمةسيمقا:4جدول ويجانيمختلف با نمرات هوش بالا
تنييپا  مستقليبا استفاده از آزمون

dftpمعيارانحرافميانگينتعدادهيجانيهوشهاگروه

 افسرده
1560/170/0بالا

23 032/0-97/0
1061/149/0پايين

 با علائم منفي اسكيزوفرن
923/285/0بالا

23 597/1-124/0
1601/398/0پايين

 اسكيزوفرن با علائم مثبت
1063/384/2بالا

23 448/0-659/0
1513/468/2پايين

 بهنجار
1411/127/0بالا

23 756/0-458/0
1120/112/0يينپا
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و پـايين در آزمـون هاي گروههاي مقايسه آزمودني5جدول مختلف با هوش هيجاني بـالا

WCST با استفاده از آزمونANOVA آمده در جدول دستبهجيبر اساس نتادهد.مي را نشان

ه5 م زانيم ماريبهاي از گروهكيچيدر فقامعنهانيانگيتفاوت ط در گروه بهنجـار بـا دار نبود،

ه بريبالاتر در متغيجانيهوش  دار بود.امعنهاهگرونيتعداد طبقات تفاوت

مختلف با هاي گروهدر متغيرهاي مختلف آزمون ويسكانسننمرات هاينيانگيمةسيمقا:5جدول
ه ويجانينمرات هوش ازنييپابالا  ANOVAبا استفاده

ها آزمونها گروه
هوش

هيجاني
 ميانگين تعداد

انحراف

معيار
Fp آزاديةدرج

 افسرده

تعداد

طبقات

بالا

پايين

15

10

20/4

50/2

14/2

50/2

1

24
29/3082/0

خطاهاي

تكرار

بالا

پايين

15

10

00/33

60/41

73/25

97/35

1

24
488/0492/0

 كل خطاها
بالا

پايين

15

10

87/45

70/68

43/26

12/31

1

24
390/3061/0

اسكيزوفرن با

 علائم منفي

تعداد

طبقات

بالا

پايين

9

16

00/2

45/1

22/1

79/1

1

24
416/0525/0

خطاهاي

تكرار

بالا

پايين

9

16

60/33

95/47

68/22

34/32

1

24
864/0362/0

 كل خطاها
بالا

پايين

9

16

00/70

95/82

28/14

17/24

1

24
294/1267/0

اسكيزوفرن با

 علائم مثبت

عدادت

طبقات

بالا

پايين

10

15

80/1

47/1

98/1

35/1

1

24
250/0622/0

خطاهاي

تكرار

بالا

پايين

10

15

10/47

87/45

46/29

69/33

1

24
009/0926/0

 كل خطاها
بالا

پايين

10

15

20/82

20/80

26/30

99/18

1

24
042/0840/0

 بهنجار

تعداد

طبقات

بالا

پايين

14

11

50/5

00/4

94/0

73/2

1

24
40/4047/0

خطاهاي

تكرار

بالا

پايين

14

11

80/18

40/20

97/15

76/8

1

24
046/0833/0

 كل خطاها
بالا

پايين

14

11

80/28

40/39

18/20

45/22

1

24
05/1314/0
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و نتيجه  گيري بحث

رادو اف ـپزشـكي روانميزان هوش هيجاني در بيمـارانةمقايسيكي از اهداف اين پژوهش

اسـكيزوفرني بـا علائـم منفـي، هـاي تشـخيص بهنجار بود. بدين منظـور سـه گـروه بيمـار بـا 

 و افسردگي با يك گروه افراد بهنجـار كـه از نظـر جنسـي ت، سـطح اسكيزوفرني با علائم مثبت

و سن با بيماران همتا شده بودند از نظر ميزان هوش هيجاني مقايسه شدند. نتـايج نشـان،سواد

وها داري وجود نداشت، اما تفاوتامعنگروه بيماران تفاوت داد بين سه بين سه گروه بيمـاران

ازامعنبهنجار هاي آزمودني قبلـي همسـو اسـت. هـاي پژوهشدار بود. اين يافته با نتايج بعضي

) و همكاران  هايفهمؤلّ تعيين نيزو روان سلامتبا اجتماعي-هيجاني هوشةرابط)1387فتي

 بزرگسـال افـراددررا روان سـلامت مختلـف ابعـاد كننـده بينـي پيش اجتماعي-هيجاني هوش

و گزارش كردند  ارتقاء هاي برنامه بايد ممكن، اثربخشي حداكثربه دستيابي منظوربهكه مطالعه

هـاي يافتـه.شـود طراحـي روان سـلامت مختلـف سطوحبا افراد براي متفاوتي هيجاني هوش

( ياروجيس كه) 2003و همكاران هيجـاني ماننـد هـاي فعاليـت هـاي مقياسحاكي از اين است

و سـطح آگـاهي مـؤثر اجتماعي، ناتواني بيان حالات عاطفي، كنترل هيجانيلهأمسمهارت حل 

دراطور معنبههيجاني ايـن پـژوهش هـم هـاي ند. يافتههست مؤثررواني سلامتي بين پيشداري

و افسـرده در اند كردهگزارش است كه هايي پژوهشچنين همسو با نتايج  بيمـاران اسـكيزوفرن

و همكـاراناي چهرهشناخت هيجانات از طريق اظهارات  در) 2010( مشـكل دارنـد. سـيمونز

به اين نتيجـه رسـيدند كـه ايـن بيمـاران بـه سـختي پژوهش خود بر روي بيماران اسكيزوفرن

و همكارانكنندميو بيان شناسندميهيجانات را   اظهـارات شناسـايي بـين)2014( . بنتودسوزا

رسـد مـي ارتباط پيدا كردند. در مجموع به نظر خصوصيات افسردگي اساسيواي مختل چهره

تـري در مقايسه با افراد بهنجـار از هـوش هيجـاني كـم پزشكي روانهاي بيماران داراي اختلال

مغزي باشد كه در بيمـاران در ارتباط با اختلال كاركرد مناطق تواندميبرخوردارند. اين تفاوت 

و افسرده آسيب ديده است، چون مناطق مغزي كه مرتبط با هوش هيجـاني هسـتند  اسكيزوفرن

مغـزي در بيمـاران مـورد مطالعـه در پـژوهش حاضـر اسـت.لديدهمان مناطق آسيب تقريباً

 مناطق مغزي مشابهي مانند قشر پيش پيشـاني هـم در است مطالعات عصب شناختي نشان داده 

و هم در و افسردگي نقـش هاي اختلالهوش هيجاني هم در كاركردهاي شناختي اسكيزوفرني
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و ويشاو، (كلب ().2015دارند و همكاران ) پس از بررسي سيستم نوروني آسـيب 2012باربي

به هوش هيجاني در بيماران با آسيب مغزي گزارش كردند يك عصـبي كـهةشبكديده مربوط

و پاريتال قـرار دارد هاي مناطق اصلي آن در لب بـا هـوش هيجـاني مـرتبط،فرونتال، تمپورال

ديگري از مغز در بيمـارانةمنطقفرونتال بيش از آسيب در هر هاي هستند. اختلال عملكرد لب

 ) و همكـاران و افسرده گزارش شده اسـت. اكـروزك ) اخـتلال عملكـرد در 2013اسكيزوفرن

 ان اسكيزوفرن گزارش كرده است. شناختي را در بيمارهاي آزمون

بيمار از نظر هوش هيجاني تفاوت هاي از طرف ديگر نتايج اين پژوهش نشان داد بين گروه

تواند وجود اختلال در عملكرد مناطق مغزي مشابهمي داري وجود ندارد. يك علت اين امرامعن

پـژوهش باشـد. يـك علـت مختلف در اينهاي مانند لب فرونتال در همه بيماران با تشخيص

ميهاي گروهتفاوت بين فقدانديگر اين  باشد، چـونهاآن تواند شدت بيماري مختلف بيماران

مصـرف پزشـكي روانو داروهـاي بردنـدميرنج پزشكي روانبيماران از مشكلات جديةهم

كه شدت علائم بر هوش هيجانيكردند مي  بگذارد.اثرهاآن . اين احتمال وجود دارد

هـا آزمـودني ديگر اين پژوهش بررسي اثر ميزان هوش هيجاني بر عملكرد شـناختي سؤال

هر گروه بر اساس ميزان هوش هيجاني خود در دو گروه بـا هـوش هيجـاني هاي بود. آزمودني

و پايين قرار گرفتند. ميزان هوش هيجاني فقط بر سيالي كلامي بعضـي از آزمـودني  اثـر هـا بالا

با هوش هيجاني بـالا هايو گروه بهنجار آزمودني ان اسكيزوفرن با علائم منفيداشت. در بيمار

و اسكيزوفرن با علائم مثبتامعنطورهب داري كلمات بيشتري بيان كردند، اما در بيماران افسرده

داري نداشت. در آزمون استروپ ميزانامعنميزان هوش هيجاني بر تعداد كلمات توليد شده اثر 

دار نداشت. اين يافته همسو با نتايجامعناثرهاآن بر عملكردهاي هيچ يك از گروههوش هيجان

) و شارما در2012پژوهش سينگ كه بـين هـوش عمـومي، هـوشةرابط ـخودةمطالع) است

به استرس در يك گروه از مردان بهنجار و واكنش . را بررسـي كردنـد هيجاني، سطوح استرس

و هـوش هاي آزموننتايج نشان داد عملكرد در (ماننـد اسـتروپ) بـا هـوش عمـومي شناختي

ويسـكانيس ميـزان هـوش هـاي بندي كارت دستهارتباط نداشت. در آزمونها هيجاني آزمودني

هيجاني فقط بر عملكرد گروه بهنجار اثر داشت. اين يافته همسو با نتايج بعضي تحقيقات است 

بالا در آزمون ويسكانسن نمرات بهتـري كسـب كردنـد افراد با هوش هيجاني اندكه نشان داده

و همكاران،  و2011(علي پور (هم) و همكاران ) است كـه2010چنين همسو با تحقيق هافمن
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نشان دادند در بيماران آسيب مغزي نتـايج آزمـون ويسكانسـن بـا هـوش هيجـاني همبسـتگي

) و همكاران  ـ2010نداشت. هافمن كه آسـيب مغـزي ب ر هـوش هيجـاني اثـر ) گزارش كردند

و عملكردهاي اجرايي مي دهـد كـه بيشـتر در ارتبـاط بـا مـي قـرار ثيـرتأرا تحتهاآن گذارد

لبهاي سندرم و ساب كرتيكال است. هوش هيجـاني پـايين هاي مربوط به و تمپورال فرونتال

و پس از آن با آسيب لب فرونتال داشت. اما نتـايج بيشترين همبستگي را با آسيب لب تمپورال

( ويسكانسن بـا هـوش هيجـاني همبسـتگي نداشـت. نـوروزي  و همكـاران ) 1394چهارقلعـه

 پـژوهش عادي را بررسي كردنـد. نتـايجو هيجاني آزارديدة افراد شناختي روان عصب عملكرد

(.بود هيجاني آزارديدة افراددر مغزي اختلال وجوداز حاكي و همكاران ةرابطـ) 2013واتانب

و مصـرف دارو در بيمـاران اسـكيزوفرن را مطالعـه بين عملكر و تطابق اجتماعي د لب فرونتال

كه اختلال كاركردي لب فرونتال كم از تطـابق اجتمـاعي بـالاتري،تري داشتند كردند. بيماراني

( مند هرهب و به درمان بهتر پاسخ دادند. والترو همكاران اخـتلال در ) گزارش كردند2013بودند

بميپانتومانجام اعمال  و لـب فرونتـال ارتبـاط داشـت.بيبـا آسـ زوفرنياسك مارانيدر تـاكي

) ببيآس) 2013همكاران و تمپورال را در  فقـدان كردنـد. تأييد زوفرنياسك مارانيلب فرونتال

و عملكرد اجرايي در بيمـاران ديگـر ماننـد بيمـاران اوتيسـتيك هـم ارتباط بين هوش هيجاني

(رينالدز، (2009 گزارش شده است و همكاران ) گزارش كردند هوش2008). هم چنين آكواير

و بر رفتار اجتماعيمي هيجاني در بيماران اسكيزوتايپي آسيب گـذارد، امـا بـا مـي اثرهاآن بيند

(-عملكردهاي اجرايي ارتباط ندارد. بـار هاي عملكرد بيماران در آزمون و همكـاران )2003آن

و گـزارش كردنـد در اي مبناي نورولو مطالعهدر و هيجـاني را بررسـي ژيك هـوش اجتمـاعي

كه در  و آميگـدال-كرتكس فرونتال، كرتكس حسـي حركتـيةناحيبيماراني اينسـولا راسـت

و هـوش هيجـاني وجـودامعنهمبستگيفراست آسيب ديده بودند داري بين هوش شـناختي

و اجتمگيري نتيجههاآن نداشت. كه هوش هيجاني از هوش شناختي متفـاوت ساًاعي اساكردند

 هستند. 

دهد با وجود اينكه مناطق مشتركي از مغـز در ارتبـاطمي پژوهش فعلي نيز نشانهاي يافته

و عملكردهاي شناختي قرار دارند،  مغـز هاي به دليل پيچيدگي فعاليت احتمالاًبا هوش هيجاني

به هر دو فعاليت، هوش هيجاني  شـناختي ارتبـاط هـايو فعاليـتو وسعت زياد مناطق مربوط

به هم ندارند يا حداقل ارتباط بين در حـدي نيسـت كـه هـوش هيجـاني بتوانـد هـاآن زيادي
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 اي مختل كند. ملاحظهشناختي را تا حد قابل هاي فعاليت

بيمــار از داروهــاي هــاي آزمــودنيةهمــةاســتفادايــن پــژوهش هــاي محــدوديتيكــي از

توپزشكي روان و كـاهش است. بايد جه داشت بسياري از اين داروهـا بـراي كنتـرل هيجانـات

. محـدوديت ديگـر ايـن پـژوهش در نظـر شوندميشناختي در اين بيماران تجويز هاي اختلال

درد شـو مـي هاسـت. پيشـنهاد يافتـه بيمار در بررسـي هاي نگرفتن شدت علائم باليني در گروه

و داروهاي كنتـرل استفاده شودآتي از بيماراني هاي پژوهش كه هنوز داروهاي آنتي سايكوتيك

كننده در پـژوهش شركتبيماران مشابه بيماران توانمي. هم چنين اند نكردهكننده خلق مصرف

واي دورهشامل،مقايسه كرد فعلي را در دو دوره كـه وضـعيتاي دورهكه تحت درمان هستند

هـاي تشـخيص بـا پزشـكي روانبيمار هاي گروهاز . از طرف ديگر استفاده اند كردهبا ثباتي پيدا 

هـاي شـدت روانـي بـا هـاي بيمـاري امكان مقايسه تواندمينژند هاي روان بيماريمانندتر ساده

مختلف از نظر هوش هيجاني را فراهم كند، چون بيمـاران شـركت كننـده در ايـن پـژوهش از 

تعلاوهبه. بردندميرواني شديد رنج هاي اختلال وجه به ارتبـاط نسـبي هـوش هيجـاني بـا، با

ميبرخي عملكردهاي شناختي افراد سالم،  كـهي اجـرا شـود بيشـتر هـاي پـژوهش شود توصيه

در مؤلّفه و عملكردهـاي مختلـف شـناختي مغـز را بررسـي هـاآن هاي مختلف هوش هيجاني

.كند مي

و قدرداني و روانن مسئولا: از همكاري صميمانه تشكر دكتـر محـرري بيمارستان اعصاب

كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري  به ويژه بيماران عزيزي و  شود.مي قدرداني،دندكرشيراز
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Abstract  
The aim of present study was to compare emotional 

intelligence (EI) of psychiatric patients with normal 
subjects and to study the effect of EI on cognitive functions 
(CF). Research method was causative-comparative. 
Subjects included 25 schizophrenic patients with negative 
symptoms, 25 schizophrenic patients with positive 
symptoms, 25 depressive patients and 25 normal subjects 
who were all matched in terms of gender, age and level of 
education. The clinical participants were recruited from 
patients who attended in psychiatric hospitals in Shiraz, 
using convenience sampling method. Negative and positive 
symptoms were measured using Andreasen and Olsen's 
Scale. CF was measured using Stroop Test, Wisconsin 
Card Sorting Test and Verbal Fluency Test. Petrides and 
Furnham’s Emotional Intelligence Questionnaire was used 
to measure subjects’ EI. The subjects were divided into 
two groups of high and low EI. Regarding EI, there was no 
significant difference between patient groups, but the 
differences between patient groups and normal subjects 
were significant. Nonetheless, the level of EI (high or low) 
had no significant effect on the performance of subjects in 
cognitive tests. Despite the existence of shared areas in the 
brain for EI and CF, EI did not significantly affect 
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cognitive functions. Nonetheless, in the current work, the 
level of EI had no significant effect on cognitive 
malfunctions, despite the existence of shared areas in the 
brain for EI and CF.)    
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Emotional Intelligence 


