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 دهیچک
شخصیت بود. پژوهش حاضر براساس  Bی بینی اختلالات خوشههای هوش هیجانی در پیشنقش مولفههدف این مطالعه بررسی 

همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه -ها  از نوع  توصیفیآوری دادههای جمعاف، از نوع بنیادی و بر اساس روشاهد
نفر از دانشجویان دانشگاه  112دادند. نمونه آماری در این پژوهش تشکیل  1931-31دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

( MCMI-III) 9 -ها از پرسشنامه چندمحوری میلونآوری دادهای تعیین شدند. برای جمعگیری خوشهتبریز بودند که با روش نمونه

های هوش هیجانی در قالب که مولفه ل مدل ساختاری نشان داداستفاده شد. نتایج تحلی (EQ-iو پرسشنامه هوش هیجانی بارآن )
های بینی و تبیین کنند. بین نشانهشخصیت را در مسیرهای مختلف پیش Bی های خوشهروابط ساختاری قادرند تغییرات نشانه

 داری وجود داردشخصیت ضد اجتماعی و کفایت درون فردی، کفایت میان فردی، سازگاری و مدیریت استرس رابطه معنی
(21/2<P .)داری وجود داردزی و کفایت میان فردی رابطه معنیهای شخصیت مربین نشانه (21/2<Pبین نشانه .) های شخصیت

ود شیفته و خلق عمومی های شخصیت خ(. بین نشانهP>21/2) داری وجود داردزگاری و مدیریت استرس رابطه معنینمایشی و سا
شخصیت  Bی های هوش هیجانی و اختلالات خوشهاهده شده بین مولفه(. ارتباطات مشP>21/2داری وجود دارد )رابطه معنی

های ارتقای هوش هیجانی برای پیشگیری و درمان این توان به کارگیری روشتلویحات بالینی مهمی در بر دارد. از آن جمله می
 خوشه از اختلالات را نام برد.

 شخصیت Bی هوش هیجانی، اختلالات شخصیت، خوشه هاي کلیدي:واژه

 مقدمه
الگوی -، DSM(9-5(بنابه تعریف پنجمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی  0اختلال شخصیت

ناپذیر انعطافشود، فراگیر و طور چشمگیری از انتظارات فرهنگ فرد منحرف میی درونی و رفتار است که بهتجربهبادوام 
 ."شودو به ناراحتی یا اختلال منجر می شود، با گذشت زمان پایدار استمیجوانی یا اوایل بزرگسالی شروع است، در نو

                                                           
aghighi.arash@gmail.co نویسنده مسئول   *

2. Personality Disorder 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

http://amberton.mylifeblue.com/media/Syllabi/Winter%202015/Graduate/CSL6820_01.pdf
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های ی درونی و رفتار در زمینهالگوی بادوام تجربه 1بنابه تعریف انجمن روانپزشکی امریکا، اختلال شخصیت کلی
 شناخت، حالت عاطفی، عملکرد میان فردی و کنترل تکانه است.

ختلال شخصیت ضداجتماعی، اختلال شخصیت مرزی، اختلال شخصیت شخصیت شامل ا Bی اختلالات خوشه
 1یا نامنظم 9، هیجانی0باشند. افراد مبتلا به این طیف از اختلالات اغلب نمایشییشی و اختلال شخصیت خود شیفته مینما

اختلال شخصیت درصد بین جوامع مختلف است.  1/11تا  1/9دسته اختلال در جامعه بین  1رسند. شیوع این به نظر می
ضد اجتماعی و اختلال شخصیت خودشیفته در مردان و اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت نمایشی در زنان 

 (.0219 ،1تر است )انجمن روانپزشکی امریکاشایع

تواند با موازین اجتماعی سازگار شود ، نوعی اختلال شخصیت است که در آن فرد نمی1اختلال شخصیت ضد اجتماعی
در  7اختلال شخصیتی مرزی یماران مبتلا به. بقبال رفتارهایش احساس گناه و اضطراب ندارد و در

 یخودانگاره و روابط رفتار، خلق، عاطفی، حالت ناپایداری هاآن یقرار دارند و مشخصه روانپریشی و نژندیروان مرز
پندارد و به نوعی اختلال شخصیت است که در آن فرد خود را بزرگ و مهم می 8اختلال شخصیت خودشیفته .هاستآن

اند و پذیر و هیجانینیز تحریك 3اختلال شخصیت نمایشی کند. افراد مبتلا بهای غلوّآمیز احساس توانایی و لیاقت میگونه
(. از آنجایی که این خوشه از 0219 )انجمن روانپزشکی امریکا، رفتاری پررنگ و لعاب، نمایشی و برونگرایانه دارند

اختلالات شخصیت رفتار و خلق نمایشی، هیجانی و نامنظم دارند و الگوی حالت عاطفی، کنترل تکانه و روابط میان فردی 
ی گذشته توجه پژوهشی بسیاری را به خود اد مبتلا به این اختلالات در دههشان مختل است، بررسی هوش هیجانی افر

، سالووی و 12(1331های هوش هیجانی دانیل گلمن )ها به خوبی خود را در مولفهمینههمچنین این ز معطوف کرده است.
 دهند.نشان می 10(0222و بارآن ) 11(1332مایر )

های کلی اختلالات شخصیت اخلال در عملکرد فردی )هدایت خود یا هویت شخصی( و میان فردی یکی از ملاک
 -Bی الخصوص اختلالات خوشهعلی–)همدلی یا صمیمیت( است. هیجانات اساس مهمی برای اکثر اختلالات شخصیت 

                                                           
1. General personality disorder 

2. Dramatic 

3. Emotional 

4. Erratic 

5. American Psychiatric Assosiation  

6. Antisocial personality disorder 

7. Borderline personality disorder 

8. Narcissistic personality disorder 

9. Histrionic personality disorder 

10. Goleman 

11. Salovey & Mayer 

12. Bar-On 
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 کلی وجود دارد که کژکاری های این اختلالات، امروزه یك اجماع نظررغم نامتجانس بودن ظاهری نشانههستند. علی
 .1(0220 )ین و همکاران، باشدی اصلی این دسته از اختلالات میهیجانی یا اخلال در هیجان مشخصه

ای از شناسان است، آمیزهامروزه مورد توجه روان 1و هوشبهر معنوی 9که در کنار هوشبهر 0هوشبهر هیجانی
دهند. افراد دارای هوش تاثیر قرار میوشمندانه را تحتباشد که رفتار ههایی میها و تسهیل کنندهها، مهارتشایستگی

هیجانی بالا در درک خود و دیگران کارآمد بوده، با دیگران ارتباط مناسب برقرار نموده و قادر به سازگاری و مقابله مناسب 
 با محیط بلاواسطه خود هستند. 

 به شرح زیر است؛مولفه  1ی بارآن دارای هوش هیجانی بنا به نظریه
 یمولفه خلق عموم، مولفه مدیریت استرس، مولفه سازگاری، فردی میانمولفه ی، مولفه درون فرد

دهنده های بالا در این خرده مقیاس نشاندهد. نمرهگاهی درونی را مورد سنجش قرار میخودآی درون فردی مولفه
ی میان فردی به . مولفهخودشان احساس مثبتی دارنددر مورد  افرادی است که با احساسشان در تماس هستند و

ئول و مطمئنی است که دهنده افراد مسهای بالا در این حیطه نشانعملکرد بین فردی مربوط است. نمرهها و مهارت
اشاره پذیری ل مسأله، واقعیت آزمایی و انعطافح نیز بهسازگاری ی مولفه .های خوب اجتماعی هستنددارای مهارت

برآورد مؤثر و مقابله  آمیز از طریقبه طور موفقیت دکه تا چه اندازه فرد قادر خواهد بو سازگاری به این معنی است. کندمی
فشار و کنترل تحمل  یدهندهمدیریت استرس نشانمؤلفه . با اقتضاهای محیطی سازگار شود ،های مشکل زابا موفقیت

 تکانه است.

این افراد . نشینی ایستادگی کننداز دست دادن کنترل یا عقب این مقیاس قادرند بدونهای با نمره بالا در آزمودنی
 توانایی فرد ی خلق عمومیمؤلفه. کنندشوند و تحت فشار به خوبی کار میطور کلی آرام هستند و به ندرت تکانشی میبه
ی این های بالانمره کند.گیری میاحساس کلی رضایت خاطر را اندازه زندگی وشان به دید ،لذت بردن از زندگی دررا 

 (.0222)بارآن، شوندشامل می طور کلی افراد بشاش، مثبت، امیدوار و خوشبین رابه مقیاس

ی هم اکنون آشفتگی در هیجانات عموماً با تشخیص اختلالات شخصیت در ارتباط است، ول DSM-5بنا به تعریف 
ی بین اختلالات شخصیت و هوش هیجانی در دسترس است. هنوز کاملا مشخص نیست ی رابطهدربارهاطلاعات اندکی 

اند که برخی از خاص نقش دارد. تحقیقات نشان دادهکه کدام جنبه از هوش هیجانی در ابتلا به یك اختلال شخصیت 
ال، اختلال شخصیت مرزی با نقص قابل های هوش هیجانی با برخی از اختلالات شخصیت در ارتباط هستند. برای مثجنبه

                                                           
1. Yen 

2. Emotional quotient 

3. Intelligence quotient 

4. Spiritual quotient 
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. این اختلال با نارسایی در تنظیم و پاسخدهی 1(0223های هیجانی همراه است )هرتل، شولتز و لامرس،توجه در توانایی
های متعدد از جمله کار و توسعه روابط بین فردی اد مبتلا به این اختلال در زمینههیجانی مرتبط است، از این رو افر

 (. 0221 ،9؛ بیگ و همکاران0 0220 فرانك و پاریس،-فراوانی دارند )زویگمشکلات 

های اختلال ه هوش هیجانی پایین با شدت نشانهدهد کنشان می 1(0219های پتر و همکاران )از سوی دیگر یافته
 1هیجانی ی هوش هیجانی یعنی وضوحل شخصیت مرزی با نقص در دو مولفهشخصیت مرزی رابطه دارد. همچنین اختلا

های شخصیت به طور کلی با برخی ویژگی . همچنین اختلالات7(0229در ارتباط است )لیبل و همکاران، 1و تنظیم هیجانی
 10، اشتغال ذهنی به هیجانات11، آگاهی هیجانی12، تنظیم هیجانی3، توجه هیجانی8هوش هیجانی از جمله وضوح هیجانی

 (.0221نل،اند )لیبل و اسدر ارتباط 19و نظارت هیجانات

. افراد مبتلا به این اختلال 11(0211همبستگی مثبت دارد )مارتزکویشویلی، 11اختلال شخصیت ضد اجتماعی با جرات ورزی
ای دارند. بیمارانی با تشخیص اختلال شخصیت خودشیفته نیز درک از خود مشابهی با درک از خود مغرور و متکبرانه

دارند و نیز همانند آنها اختلالشان با جرات ورزی همبستگی مثبت دارد مبتلایان به اختلال شخصیت ضداجتماعی 
ی بیان (. افرادی با گرایشات خودشیفته در کنترل هیجانات خود ضعف یا کمبود دارند و درباره0211)مارتزکویشویلی،

 (.0229اشتغال ذهنی دارند )لیبل، هیجانات خود در مجامع عمومی

ی غیرانطباقی از اختلال شخصیت خود شیفته است با همدلی و هوش یك جنبه که 11بینی مرضیهمچنین خودبزرگ
این اختلال احتمالا از کند که افراد مبتلا به ین متغیرها این فرضیه را مطرح میهیجانی رابطه مثبت دارد. رابطه مثبت بین ا

کنند. در این مطالعه ن استفاده میهای شناختی و اجتماعی در جهت دستکاری و تحت تاثیر قرار دادن دیگرااین مهارت
 (.0210 ،17ی منفی گزارش شد )ونك و همکارانیفتگی کلی و حساسیت هیجانی رابطهبین خودش

                                                           
1. Hertel, Schütz & Lammers 

2. Zweig-Frank & Paris 

3. Bagge

4. Peter 

5. Emotional clearity 

6. Emotional regulation 

7. Leible 

8. Emotional clearity 

9. Emotional attention 

00. Emotional regulation 

11. Emotional awareness 

22. Emotional occupation 

hh. Emotional monitoring 

13. Assertiveness 

14. Martskvishvili 

15. Pathological Grandiosity 

16. Vonk 
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مبتنی بر این مسئله است که افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی توانایی بالایی در  1ی لینهانعلاوه بر این، نظریه
(. از سوی دیگر، 1339 معنای این هیجانات است )لینهان، 1و فهم 9هیجانات دارند، ولی مشکلشان در تنظیم 0دریافت

ی وضوح هیجانی که نشانگر توانایی تمییز احساسات ( نشان داد که تنها مولفه1983) نتایج پژوهش مشهدی و همکاران
 لال شخصیت مرزی را دارد.های آسیب شناختی اختبینی نشانهو اصلاح خلق است، توان پیش

 1افراد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی نیز وضوح هیجانی کمتری دارند. این اختلال همچنین با ابراز هیجانی
همبستگی مثبت دارد. این فرضیه با توجه به احساس روی سن بودن مداوم مبتلایان به این اختلال کاملا منطقی است. 

–اختلال شخصیت نمایشی از این جنبه با سایر اختلالات شخصیت متفاوت است، چرا که تقریبا تمامی اختلالات شخصیت 
 (.0211ی منفی دارد )مارتزکویشویلی،ی رابطهبا بیان و ابراز هیجان -به جز اختلال شخصیت نمایشی

شخصیت نیازمند آن هستند که بر کارکردهای  Bی دهد که افراد مبتلا به طیف اختلالات خوشهاین نتایج نشان می
ی بین شخصیت بیشتر درگیر جنبه Bی الخصوص بیماران مبتلا به اختلالات خوشههیجانی معیوب خود فائق آیند. علی

رسد که اند و نسبت به ابراز هیجانی خود در مجامع عمومی اشتغال ذهنی دارند. از این رو به نظر مییجانیفردی هوش ه
چنین افرادی بینش هیجانی اندکی دارند که با استعداد در ابراز هیجانی در مجامع عمومی و اشتغال ذهنی به آن همراه 

 (.0229 شده است )لیبل و همکاران،

های شخصیتی مرتبط با هیجان و اختلالات شخصیت وجود دارد، هنوز ی ذاتی بین ویژگیبا این که یك رابطه
ی ارتباط آنها اطلاعات کمی در دسترس است. هنوز کاملا مشخص نیست که کدام جنبه یا کدام مولفه از هوش درباره

های هوش هیجانی و د مولفههیجانی در رشد و ابتلا به یك اختلال شخصیت معین سهم دارد. این خلاء پژوهشی در مور
 ، پژوهش بیشتری باید انجام گیرد.اختلالات شخصیت مبین آن است که برای رسیدن به یك نتیجه قطعی و معتبر

های مختلف هوش هیجانی در اختلالات رسد که فرض کنیم جنبهبر اساس تحقیقات انجام شده منطقی به نظر می
ی های هوش هیجانی بر اختلالات خوشهر به منظور تعیین نقش مولفهشخصیتی مختلف نقش داشته باشد. پژوهش حاض

B یشود که آیا هوش هیجانی با اختلالات خوشهشخصیت طراحی شده است و طی آن به این مسئله پرداخته می B 

سهیم هستند؟ و این که آیا  Bی ی هوش هیجانی در هریك از اختلالات خوشهدارد؟ کدام مولفه رابطهشخصیت 
 بینی کنند؟شخصیت را پیش Bی توانند اختلالات خوشههای هوش هیجانی میمولفه

 

                                                           
1. Linehan

2. Perceive 

3. Regulate 

4. Understanding 

5. Emotional expression 
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 روش
ستگی همب-ها،  از نوع  توصیفیآوری دادههای جمعپژوهش حاضر براساس اهداف، از نوع بنیادی و بر اساس روش

 است.

در پژوهش حاضر، جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دانشگاه تبریز بود که در  گیري:جامعه، نمونه و روش نمونه
نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز بود  112مشغول به تحصیل بودند. نمونه آماری در این پژوهش  31-31سال تحصیلی 

بزارهای زیر استفاده شده ها از اای تعیین شدند. در پژوهش حاضرجهت جمع آوری دادهگیری خوشهکه و با روش نمونه
 است:

ی پرسشنامه یك )MCMI( چند محوری بالینی میلون پرسشنامه :0(III-MCMI)6 –پرسشنامه چند محوري میلون
ای از اطلاعات مربوط به شخصیت، سازگاری هیجانی و نگرش ی گستردهسنجی استاندارد شده است که دامنهخود 

تهیه  1377این پرسشنامه توسط تئودور میلون روانشناس بالینی و شخصیت در سال  سنجد. مراجعان به آزمون را می
که آزمودنی باید  است گویه 171شامل منتشر شد  1331در سال ( MCMI-IIIگردیده است. فرم تجدید نظر شده آن )

گذاری کند. این علامتدر پاسخنامه « خیر»یا « بلی»ی ها در قالب دو گزینهفقت و مخالفت خود را با این گویهموا
مقیاس مرضی را در چهار گروه الف( الگوهای بالینی شخصیت، ب( آسیب شدید شخصیت، ج( نشانگان  01پرسشنامه 

برای بزرگسالان هیجده سال و بالاتر که دست کم توانایی خواندن  پرسشنامه اینسنجد. بالینی و د( نشانگان شدید می
های تشکیل دهنده ها به همراه مادهشایان ذکر است که این مقیاس .شده استآنان تا سطح کلاس هشتم است طراحی 

 همخوانی دارند.   DSM-5 آنها با نظریه شخصیت میلون و

و نتایج هنجاریابی شد. پایایی آن به دو شیوه محاسبه گردید  1981پرسشنامه فوق در ایران توسط شریفی در سال 
 و (11/2 - 2/73ه در گروه بیمار )هفت دو زمانی فاصله در آزمون باز .روش آزمون نشان داد که پایایی این پرسشنامه به 

 (.1931 )دلاور، غرایی، چگینی، است( 11/2 – 83/2) کرونباخ آلفای روش به پایایی و( 73/2 – 37/2در گروه غیر بیمار )

این ارزیابی که توسط میلون و  گیری میزان اعتبار آزمون از روش همسانی درونی استفاده شده است.برای اندازه
( در 1981) باشد. بعلاوه شریفیمی 78/2دهد که در مجموع میزان اعتبار آزمون همکارانش انجام گرفته، نشان می

همبستگی نمرات  پژوهش ویدر است. ی خود به بررسی ضریب اعتبار این آزمون با روش آلفای کرونباخ پرداخته مطالعه
اختلال شخصیت اسکیزوئید( گزارش شده است. ) 2/38)اختلال هذیانی( تا  80/2زمایی در دامنه خام اولین اجرا و بازآ

ها در همچنین در این مطالعه، پایایی آزمون از طریق روش همسانی درونی محاسبه شده است و ضریب آلفای مقیاس
 .آمده است) اختلال استرس پس از ضربه( به دست  37/2) وابستگی به الکل( تا  81/2دامنه 

                                                           
. Millon clinical multiaxial inventory 
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های عامل، نتایج نشان داد که روایی تشخیصی ی کلی پرسشنامه براساس روش خصیصهبینپس از بررسی توان پیش 
تا  39/2) هابینی منفی مقیاس(، توان پیش38/2تا  30/2ها )بینی مثبت مقیاسها بسیار خوب، توان پیشتمامی مقیاس

باشد. در نتیجه میلون یك پرسشنامه معتبر و قابل اجرا برای ( می89/2تا  18/2ها )بینی کل مقیاس( و توان پیش33/2
 (.1981)شریفی، باشدتشخیص نشانگان بالینی و اختلالات شخصیت می

ارائه شد. این  0220در سال  i-(EQ1 (آن-نسخه نهایی پرسشنامه هوش هیجانی بار پرسشنامه هوش هیجاني بارآن:
ای از آن تهیه شده و ضریب همسانی درونی آن مناسب ماده 32سوال است که در ایران نسخه  199پرسشنامه دارای 

 گزارش شده است. 

 1گذاری از نمره بندی شده است و شیوۀ نمرهای لیکرت درجهسوالات براساس یك مقیاس پنج درجهپاسخ فرد به 
های اعتبار مقیاس (1337-1333)بارآن . باشدبرای گزینه کاملاً موافقم می 1اً مخالفم تا نمره برای گزینه کامل

تعیین نمود. او  71/2با میانگین  81/2تا   13/2ی ضریب آلفای کرونباخ بین ی پرسشنامه را از طریق محاسبهگانهپانزده
گزارش کرده است. همچنین برای بررسی  71/2و پس از چهار ماه  81/2سپس آن را از طریق بازآزمایی پس از یك ماه 

از  های معتبر هوش هیجانیهای حاصل از این پرسشنامه با سایر پرسشنامهروایی پرسشنامه، ضریب همبستگی نمره
ابل ی روایی قدهنده( که نشان0222آن و پارکر،  -)بار محاسبه شده ی هوش هیجانی سالووی و مایرجمله پرسشنامه

 (.1981به نقل از مخبریان نژاد، )باشد قبول برای پرسشنامه می

 سنجد؛ی زیر را میمولفه 1این پرسشنامه 

  ی. مولفه خلق عموم، مولفه مدیریت استرس، مولفه سازگاری، فردی میانمولفه ی، مولفه درون فرد

شهر تهران انجام شد، اقدام به هنجاریابی آموزان دبیرستانی در پژوهش خود که بر روی دانش (1981)نژاد  مخبریان
محاسبه شد  31/2آن نموده است. براساس نتایج این پژوهش، ضریب اعتبار کل پرسشنامه ری هوش هیجانی باپرسشنامه

های اصلی اجرا گردیده است. نتایج نشان داده پرسشنامه، تحلیل عاملی با روش تحلیل مؤلفه و برای بررسی روایی سازه
را تبیین  درصد کل واریانس متغیرها 97/11هارده عامل که دارای ارزش ویژه بیشتر از یك هستند در مجموع است که چ

 .(1981 ،نژاد مخبریان)ها، اعتبار و روایی پرسشنامه تأیید شده است کنند. بنابراین یافتهمی

 هايافته
 دهد.مورد مطالعه را نشان میمتغیرهای های مرکزی و پراکندگی و ماتریس همبستگی ( شاخص1جدول )

 

 

                                                           
1. Emotional Quotient Inventory 
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 رهایمتغ يهمبستگ سيو ماتر يو پراکندگ يمرکز يها. شاخص0-جدول  

*: P<0.05    
**: P<0.01 

 
 دهد که:( نشان می1مندرجات جدول )

دار و بین ی مستقیم و معنیکفایت درون فردی و سازگاری رابطههای شخصیت ضد اجتماعی و بین نشانه 
داری وجود ی معکوس و معنیمدیریت استرس رابطه شخصیت ضد اجتماعی و کفایت میان فردی وهای نشانه
 (.P>21/2دارد )

 (.P>21/2داری وجود دارد )میان فردی رابطه ی معکوس و معنی های شخصیت مرزی و کفایتبین نشانه 

های شخصیت نمایشی و نشانهدار و بین مستقیم و معنیی رابطه های  شخصیت نمایشی و سازگاریبین  نشانه 

 (.P>21/2داری وجود دارد )ی معکوس و معنیاسترس رابطهمدیریت 

 

 

 M SD 9 8 7 3 5 0 6 2 0 متغیر

 01/11 39/91         1 ضداجتماعی

98/2 مرزی  1        33/91 03/7 

 03/11 20/78       1 *07/2 *01/2 نمایشی

 11/11 0/11      1 *08/2 11/2 18/2 خودشیفته

 71/7 1/129     1 -17/2 -11/2 -11/2 **11/2 کفایت درون فردی

 88/1 1/11    1 **13/2 11/2 -10/2 *-97/2 **-19/2 کفایت میان فردی

 03/1 73/18   1 **11/2 **11/2 11/2 **91/2 19/2 **97/2 سازگاری

**12/2 -10/2 **-91/2 11/2 *-08/2 مدیریت استرس
 11/2** 10/2** 1  1/98 11/9 

 31/9 18/91 1 **10/2 **90/2 **99/2 **93/2 **-93/2 -11/2 -11/2 -02/2 خلق عمومی
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 (.P>21/2داری وجود دارد )ه و خلق عمومی رابطه منفی و معنیهای شخصیت خود شیفتبین نشانه 

یابی شخصیت از روش مدل Bهای خوشه ی های هوش هیجانی و نشانهاستای بررسی روابط ساختاری مولفهدر ر
 معادلات ساختاری استفاده شد. نتایج این تحلیل در مدل ساختاری زیر ارائه شده است.

بط ساختاری قادرند تغییرات های هوش هیجانی در قالب روادهد که مولفهمندرجات مدل ساختاری نشان می
های برازش مدل کنند. از طرفی شاخصبینی و تبیین شخصیت را در مسیرهای مختلف پیش Bی های خوشهنشانه

حاکی از آن است که مدل نظری با مدل مشاهده شده یرازش مطلوب دارد چرا که مقدار شاخص ریشه مجذور میانگین 
 ( RMSEA) خطای تقریب

( واقع شده و این نسبت در سطح 1حد مطلوب )کمتر از  در df2X/نسبت ( و 21/2در سطح مطلوب )کمتر از 
21/2.P معنی( دار است. از سویی شاخص نیکویی برازش و نیکویی برازش اصلاح شدهAGFI,GFI ) و شاخص برازش

( قرار 32/2( در حد مطلوب )بالاتر از TLIلوئیس )-( و شاخص توکرNFIو شاخص برازش هنجار شده )( CFIتطبیقی )
 دارند.

 Bي شخصیت خوشه هايدار مولفه هاي هوش هیجاني بر نشانه. مسیرهاي مستقیم معني2-جدول

 معني داري سطح B tمقدار  متغیر وابسته متغیر مستقل

 21/2 03/7 03/2 شخصیت ضداجتماعی کفایت درون فردی

 221/2 03/1 91/2 شخصیت ضداجتماعی کفایت میان فردی

 221/2 10/1 07/2 شخصیت مرزی 

 21/2 -80/9 07/2 شخصیت ضداجتماعی سازگاری

 21/2 31/9 08/2 شخصیت نمایشی 

 21/2 -73/9 01/2 شخصیت ضداجتماعی مدیریت استرس

 21/2 81/9 01/2 شخصیت نمایشی 

 21/2 -10/1 -91/2 شخصیت خود شیفته خلق عمومی

 
های شخصیت ضداجتماعی و دهد که مسیر علی کفایت درون فردی به طرف نشانه( نشان می0مندرجات جدول )

های شخصیت ضداجتماعی و شخصیت سویی اثر کفایت میان فردی بر نشانهشخصیت ضداجتماعی معنی دار است. از 
دار است. همچنین اثر سازگاری بر شخصیت ضداجتماعی و شخصیت نمایشی، اثر مدیریت استرس بر مرزی معنی

دار های شخصیت خودشیفته از نظر آماری معنیشخصیت ضداجتماعی و شخصیت نمایشی و اثر خلق عمومی بر نشانه
 (.P.21/2)است 
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 گیريبحث و نتیجه
شخصیت انجام  Bی بینی اختلالات خوشههای هوش هیجانی در پیشپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش مولفه

 احساس حمایت اجتماعی، از دارند را هیجانی هایقابلیت از  و  استفاده تشخیص، کنترل توانایی  گرفت. افرادی که
شناخت  که آنجا (. از0211 ،1)شوت و مالوف شد برخوردار خواهند بیشتری روانی  و  جسمانی سلامت رضایتمندی،

این  رو این از کند، کمك آنها و درمان بیشتر درک به تواندمی ها و الگوهای بالینینشانه این زیربنایی فرآیندهای
ی های خوشهنشانه شناختیعلایم آسیب  با آن هایمولفه و هیجانی هوش یسازه بین یبررسی رابطه دنبال به پژوهش

B بود دانشجویان از جمعیت غیربالینی یك در شخصیت. 

های شخصیت در این راستا یکی از نتایج این پژوهش نشان داد که بین کفایت درون فردی و سازگاری و نشانه
شخصیت ضداجتماعی های دار و بین کفایت میان فردی و مدیریت استرس و نشانهی مستقیم و معنیضداجتماعی رابطه

( همخوان است. 0211) داری وجود دارد. این نتایج با پژوهش مارتزکویشویلی و مستویریشویلیی معکوس و معنیرابطه
در پژوهش آنها بین اختلال شخصیت ضداجتماعی و جرأت ورزی همبستگی مثبت دیده شد. جرأت ورزی و قاطعیت در 

رسد افراد مبتلا به اختلال شود. به نظر میت میان فردی را شامل میهای کفایپژوهش حاضر نیز یکی از زیرمولفه
ها افکار و عقاید خود را بیان قادرند احساس شخصیت ضداجتماعی جسارت، جرأت ورزی و قاطعیت بالایی دارند. این افراد

کننده یا کم رویی به ندرت به خاطر احساسات ناراحت همچنینشان به یك شیوه معمول دفاع کنند. کنند و از حقوق
( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که تمامی 0211) از سویی مارتزکویشویلی و مستویریشویلی شوند.محدود می

داری با مقیاس روابط بین فردی هوش هیجانی داشتند. در پژوهش حاضر نیز اختلالات شخصیت همبستگی منفی و معنی
داری دیده شد. این نتایج با خصایص ی معکوس و معنیت میان فردی رابطههای شخصیت ضداجتماعی و کفایبین نشانه

کنند و میندیگران را خوب درک اختلال این  مبتلا به افرادبالینی اختلال شخصیت ضداجتماعی نیز همخوان است. چرا که 
 نداشته و همچنین حس ترحم و همدلی ندارند. تعامل و ارتباط خوبی با آنها 

ی ها با کفایت میان فردی رابطههای شخصیت مرزی نیز نشان داد که این نشانهپژوهش در مورد نشانهنتایج این 
( که بیانگر 0211) داری دارند. این نتایج نیز هم با نتایج پژوهش مارتزکویشویلی و مستویریشویلیمعکوس و معنی

ص بالینی و تشخیصی اختلال شخصیت ی معکوس اختلال شخصیت مرزی و روابط میان فردی و هم با خصایرابطه
 است، همخوان بودند. ثباتی در روابط بین فردیبیمرزی که بیانگر 

ی مستقیم و های شخصیت نمایشی و سازگاری رابطهدهند که بین نشانهنشان می 1به علاوه، مندرجات جدول 
داری وجود دارد. بنابراین نتیجه معنیی معکوس و های شخصیت نمایشی و مدیریت استرس رابطهدار و بین نشانهمعنی

گرا پذیر، واقعبه طور کلی انعطافی شخصیت نمایشی برجسته یا افراد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی افراد دارای نشانه

                                                           
1. Schutte & Malouff 
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ی . همچنین رابطهدارند زیادی های کارآمد، شایستگیحلو در رسیدن به راه های دشوار هستندو قادر به درک موقعیت
از عهده ی مدیریت استرس بیانگر این است که این افراد به سختی های شخصیت نمایشی با مولفهمعکوس نشانه

ند و در شرایطی که تحت فشار هستند عموماً آیمیو یا تا حدی مستلزم خطر هستند بروظایفی که فشارزا یا اضطراب زا 
 کنند.کنترل خود را از دست داده و تکانشی عمل می

های شخصیت یت، نتایج این پژوهش در مورد شخصیت خود شیفته نیز نشان داد که بین خلق عمومی و نشانهدر نها
داری وجود دارد. این نتایج نیز با خصایص بالینی اختلال شخصیت خود شیفته همخوان ی منفی و معنیخود شیفته رابطه

طرد شده و مستعد افسرگی هستند و در قبال انتقادات است. افراد مبتلا به اختلال شخصیت خود شیفته افرادی منزوی، 
ی خلق عمومی نیز افراد ناامید، بدبین، غمگین، دهند. نمره های پایین در مولفههمیشه اضطراب و خشونت شدیدنشان می

 شود.عبوس و با نگرش منفی و رضایت خاطر پایین را شامل می

 و شخصیت حائز اهمیت کاربردی زیادی است و طراحیهای هوش هیجانی در اختلالات مشخص شدن نقش مولفه
هوش هیجانی به عنوان روشی برای مداخله در افراد مبتلا به اختلالات شخصیت در  آموزش و ارتقای هایدوره اجرای
 شود.های بالینی، گام بلندی است که در این حیطه برداشته میمحیط

ای در این گیرد و اهداف قابل دسترس هر نوع مداخلهورت میاز آنجایی که در اختلالات شخصیت تغییر به سختی ص
ی عطفی هم در تواند نقطهاین روش و بررسی اثربخشی آن می اجرای و اختلالات به شدت محدود است، طراحی

 مداخلات و هم در پیشگیری اختلالات شخصیت باشد.

 درک، شناسایی، به منجر تواندمی هیجانیهوش  آموزش و ارتقای هایدوره اجرای و ی مداخلات، طراحیدر حوزه

 پس بالینی و درمانی مراکز دفاتر گردد مسئولانمی پیشنهاد رو این شود. از افراد این هیجانهای بیشتر بر نظارت و مهار

 هوش آموزش امر در نوین هایدیدگاه به توجه هستند، با اختلال این از بیشتری هاینشانه دارای که شناسایی افرادی از

 ارتباطی، توان بالابردن به منجر امر این زیرا اقدام نمایند. افراد این برای هادوره این اجرای و طراحی به هیجانی نسبت

 این افراد زندگی کیفیت ارتقای کلی طور به فردی و بین تعارضات و مشکلات کاهش دیگران، با افزایش سازگاری

 .شد خواهد

مسئولان آموزش و پرورش باید بپذیرند که هیجانات نیز بخشی از رشد منش اخلاقی به ی پیشگیری نیز، در حوزه
آیند و نباید فقط بر رشد شناختی متمرکز شد. با توجه به سن شروع اختلالات شخصیت که عموماً در سنین حساب می

ت خطیری به عهده دارد. کودکی و نوجوانی است، نظام آموزش و پرورش در حوزه ی پیشگیری از این مشکلات مسئولی
متاسفانه هنوز در کشور ما نظام آموزش و پرورش به بعد آموزش بیشتر از بعد پرورش توجه دارد. با به کارگیری 

های هیجانی، رفتاری و شناختی، گام ی ارتقای مهارتهای خاص در زمینهو مشاور در مدارس و اجرای برنامهروانشناس 
 این اختلالات برداشته خواهد شد.ی پیشگیری از بلندی در حوزه
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 کاهش جامعه به کل را نتایج تعمیم قدرت که دانشجویان نمونه از در نهایت باید متذکر این نکته شد که استفاده

های هوش استفاده از سایر پرسشنامه نیز و دیگر هاینمونه با پژوهش این تکرار. بود حاضر پژوهش محدودیت دهد،می
ی هوش ش هیجانی شوت و مالوف و پرسشنامهی هوش هیجانی سالووی و مایر، پرسشنامه هوپرسشنامهمثل  -هیجانی

های دیگری از هوش هیجانی را مورد سنجش قرار که اساس نظری متفاوتی دارند و مولفه -هیجانی دانیل گلمن
 شود.دهند، توصیه میمی
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