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Известно, что и общий, и эмоциональный интеллект отражают способности человека к адапта-
ции и являются предикторами жизнеспособности, однако неизвестно как эти способности сочетаются 
в оценке текущего состояния здоровья. В связи с этим целью исследования стало изучение вклада 
вербального, пространственного и эмоционального компонентов интеллекта в самооценку качества 
жизни студентов. В исследовании приняли участие студенты в возрасте 18,7±1,5 лет, 66% — женщи-
ны. Установлено, что негативная экспрессивность и сопереживание несчастий являются основными 
компонентами эмоционального интеллекта, отрицательно коррелирующими с интегральными пока-
зателями как физического, так и психического здоровья. Пространственный компонент интеллекта 
в большей степени, чем вербальный, является прогностическим критерием в самооценке состояния 
здоровья, а его более высокие значения соответствуют меньшему количеству симптомов нарушения 
здоровья. Выявлены разные формы регрессионных уравнений для описания качества жизни на осно-
ве компонентов эмоционального интеллекта, что указывает на возможность психологической коррек-
ции самочувствия с использованием разных контуров эмоциональной регуляции поведения.

Ключевые слова: качество жизни, самооценка состояния здоровья, вербальный, пространствен-
ный и эмоциональный интеллект.
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Введение

В соответствии с современной психосоциальной моделью здоровья его состояние 
определяется группой когнитивных, эмоциогенных и социальных факторов (Никифоров, 
2006; Miller et al., 2009). Когнитивные факторы включают накопленные знания о здоровье и 
болезни и адекватную самооценку собственного состояния, формирующую «функциональ-
ный оптимизм» (Анисимов, Глазачев, 2012) или, напротив, пессимистический взгляд на 
самосохранение и самореализацию. Количественным показателем успешности когнитив-
ной регуляции состояния здоровья можно считать уровень интеллекта, который рассма-
тривают как интегральный показатель способности индивида к адаптации (Айзенк, 1995; 
Hemmingsson et al., 2009; Kanazawa, 2004). Заключение о существовании опосредованной 
связи интеллекта и здоровья основывается на представлениях о болезни как нарушении 
адаптации, а о нервной системе как основном регуляторе сбалансированных функций всех 
систем и организации самоохранительного поведения при его целенаправленном контроле, 
что свойственно индивидам с развитой саморегуляцией и высокими значениями интеллек-
та (Fjell et al., 2012; Gevins, Smith, 2000).

Подтверждение опосредованной связи интеллекта и жизнеспособности представле-
но результатами популяционных исследований, свидетельствующих о негативной связи 
между высоким уровнем интеллекта и риском развития сердечно-сосудистых, онкологиче-
ских заболеваний и старческой деменции (Batty et al., 2007; Calvin et al., 2017). Отмечается 
также, что большие значения интеллекта в возрасте 14—21 год приводят к снижению веро-
ятности возникновения хронических заболеваний в 50 лет (Wraw et al., 2015). Связь IQ, 
социо-экономического статуса и состояния как физического, так и психического здоровья 
подтверждаются результатами многочисленных лонгитюдных исследований, согласно 
которым высоким показателям интеллекта в детстве соответствуют такие поведенческие 
характеристики, как рациональное питание, социальная активность, отказ от курения и ал-
коголя, которые обеспечивают в конечном счете сохранение здоровья в пожилом возрасте 
(Corley et al., 2011).

Вторая группа факторов, влияющих на состояние здоровья, отражает индивидуаль-
ные особенности эмоциональной реактивности. Согласно современным представлениям, 
именно эмоциональный интеллект обеспечивает эффективность использования эмоций в 
регуляции мышления и поведения, в том числе в критических, потенциально патогенных 
ситуациях (Allen, Badcock, 2003; Matthews et al., 2006). Такие компоненты эмоционально-
го интеллекта, как оптимизм, толерантность к стрессу и самоактуализация, являются зна-
чимыми предикторами как клинически диагностированного состояния здоровья, так и его 
самооценки (Bar On, 2012).

Эмоциональный интеллект рассматривают как индивидуальные способности эф-
фективного прогноза развития социально значимых ситуаций и успешного преодоления 
негативного воздействия стресса за счет использования ресурсов социального опыта и 
адекватной эмоциональной регуляции поведения. В качестве предикторов и физического, 
и психического самочувствия могут выступать показатели эмоционального интеллекта, ко-
торые оцениваются как специфические личностные черты, или, согласно интегративному 
подходу, ментальные способности (Mayer et al., 2008). Высокий уровень эмоционального 
интеллекта положительно связан с низким риском посттравматических психических за-
болеваний и способностью к поддержанию высокого уровня ментального и физического 
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здоровья и в молодом, и в пожилом возрасте (Breslau, Lucia, 2006; Extremera, Fernández-
Berrocal, 2006).

Значение актуализации интеллектуальных и эмоциональных резервов особенно ве-
лико на первых курсах обучения в вузе, когда происходит суммация воздействия информа-
ционной нагрузки и социально-экономических факторов поддержки самоохранительного 
поведения. В этих условиях, согласно структурно-динамическому подходу к функциони-
рованию интеллектуальной системы (Ушаков, 2003), особое значение имеет наличие у ин-
дивида ментального опыта и индивидуально-личностного потенциала, которые могут опре-
делять эффективность студенческой адаптации, хотя конкретная роль соотношения разных 
интеллектуальных способностей остается пока невыясненной. Ранее нами была показана 
негативная связь между самооценкой стресса на первом курсе обучения в университете и 
состояния здоровья студентов, особенно выраженная у тех, кто отличался невысокими IQ 
и успеваемостью (Razumnikova, 2010). Поэтому целью настоящего исследования стало из-
учение вклада вербального, пространственного и эмоционального компонентов интеллекта 
в самооценку состояния здоровья и качества жизни у студентов первых курсов университе-
та; в исследовании проверялась гипотеза о том, что низкая самооценка здоровья в молодом 
возрасте связана с высокой негативной эмоциональной реактивностью при сравнительно 
низком уровне развития аналитических способностей.

Метод

В исследовании приняли участие 167 студентов Новосибирского государственного 
технического университета (возраст 18,7±1,5 лет, 66% составляли женщины).

Для определения самооценки качества жизни был использован опросник SF-36 
(Новик, Ионова, 2007), который включает 8 шкал: физическое функционирование (ФФ), 
ролевое функционирование (РФ), боль (Б), общее состояние здоровья (ОЗ), жизнеспо-
собность (Ж), социальное функционирование (СФ), эмоциональное функционирование 
(ЭФ) и психологическое здоровье (ПЗ). Среднее суммарное значение четырех первых 
шкал представляет интегральную оценку физического здоровья (ИФЗ), а четырех следу-
ющих — психического здоровья (ИПЗ). Самооценка состояния здоровья (СОЗ) выпол-
нялась на основе модифицированного варианта опросника, использованного ранее для 
оценки биологического возраста (Войтенко, 1991); 35 вопросов были ориентированы на 
определение симптомов, свидетельствующих о нарушении каких-либо функций организ-
ма: например, «Беспокоят ли Вас боли в области сердца?», «Бывают ли у Вас отеки на 
ногах?» и т. д.

С целью определения структуры интеллекта была использована методика 
Р. Амтхауэра (Психологическая диагностика, 1997): показатели вербального и зрительно-
пространственного компонентов интеллекта (IQv и IQs соответственно) — средние значе-
ния согласно результатам выполнения двух и трех субтестов, предназначенных для оценки 
способностей к семантической классификации слов или к ассоциативной связи и поиску 
аналогий, и результаты выполнения семи, восьми субтестов для оценки способностей к 
двухмерной группировке образно-пространственных объектов или операций с ними в трех-
мерном пространстве.

Для оценки эмоционального интеллекта (ЭИ) был использован «Опросник эмоци-
онального интеллекта» К. Барчард, включающий 7 шкал: «Позитивная экспрессивность» 
(ПЭ), «Негативная экспрессивность» (НЭ), «Внимание к эмоциям» (ВЭ), «Принятие ре-
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шений на основе эмоций» (ЭР), «Сопереживание радости» (СР), «Сопереживание несча-
стья» (СН) и «Эмпатия» (Э) (Князев и др., 2012). Эта методика оценки ЭИ была выбрана 
в связи с тем, что она позволяет дифференцировать достаточно широкий репертуар субъек-
тивно оцениваемых эмоциональных переживаний.

Статистическая обработка данных включала корреляционный, регрессионный и дис-
персионный анализ с использованием пакета программ Statistica for Windows v.11.

Результаты и их обсуждение

Описательная статистика для показателей самооценки состояния здоровья и инте-
гральные показатели физического и психического здоровья согласно SF-36 и разных ком-
понентов интеллекта приведена в табл. 1. Проверка внутренней согласованности шкал SF-
36 показала, что альфа Кронбаха составила в среднем 0,87 для показателя физического и 
0,76 — для показателя психического здоровья. Значения отдельных шкал SF-36 и их про-
филь в целом соответствуют средним популяционным значениям при самооценке качества 
жизни (Амирджанова и др., 2008). Широкий диапазон СОЗ и ИФЗ свидетельствует о том, 
что наряду со студентами, признавшими себя практически здоровыми, имеются лица, от-
метившие большое количество симптомов нарушения здоровья.

Таблица 1
Средние значения самооценки здоровья и уровня вербального, 

пространственного и эмоционального интеллекта

В табл. 2 приведены результаты по шкалам ЭИ (коэффициенты внутренней согласо-
ванности шкал ЭИ: 0,69 <a <0,82). Сравнение полученных данных с ранее опубликованны-
ми (Князев и др., 2012) свидетельствует об их хорошем соответствии.

Таблица 2
Средние значения шкал эмоционального интеллекта

Показатель
Самооценка состояния здоровья Интеллект

СОЗ ИФЗ ИПЗ IQv IQs ЭИ

N 167 114 114 167 167 167
Среднее 12,3 76,0 63,2 104,8 104,6 33,0

±SD 5,4 15,8 20,6 7,6 7,9 4,1

Минимум 2 12,1 23,1 82 84 20,4

Максимум 27 100 100 130 125 44,0

Примечание: СОЗ — самооценка здоровья; ИФЗ — интегральный показатель физического здоровья; 
ИПЗ — интегральный показатель психического здоровья; IQv — вербальный интеллект; IQs — про-
странственный интеллект; ЭИ — эмоциональный интеллект.

Шкалы ЭИ ПЭ НЭ ВЭ ЭР СР СН Э
Среднее (±SD) 32,9 (5,7) 31,9 (6,5) 38,2 (6,1) 27,0 (7,6) 36,4 (7,3) 32,0 (7,8) 32,0 (6,2)

Примечание: ПЭ — позитивная экспрессивность; НЭ — негативная экспрессивность; ВЭ — внимание 
к эмоциям; ЭР — принятие решения на основе эмоций; СР — сопереживание радости; СН — сопере-
живание несчастья; Э — эмпатия.
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При корреляционном анализе показателей интеллекта и самооценки здоровья уста-
новлена негативная связь СОЗ и IQs (табл. 3, рис. 1), указывающая на то, что чем больше 
симптомов нарушения здоровья выделяют студенты, тем меньше эффективность выпол-
нения зрительно-пространственных заданий при психометрическом тестировании. Для 
компонентов ЭИ только ПЭ положительно коррелировала с СОЗ, а ЭР характеризовалась 
тенденцией (p<0,1) к негативной связи с СОЗ.

Анализ соотношения шкал ЭИ и интегральных показателей здоровья, согласно SF-36, 
выявил отрицательные корреляции ИФЗ и ИПЗ с показателями самооценки негативных 
эмоций: НЭ и СН (табл. 3). Полученные результаты согласуются с представлением о том, 
что субъективная оценка самочувствия определяется «балансом удовольствия», выражаю-
щим соотношение положительных и негативных эмоций (Diener et al., 1999), указывая на 
сдвиг такого баланса в негативную сторону при повышении значений НЭ и СН. Вместе с 
этим показано, что повышению НЭ соответствуют большие значения нейротизма (Князев 
и др., 2012), который, в свою очередь, согласно результатам кросс-культурного исследова-
ния значения личностных черт, является универсальным медиатором такого фактора, как 
удовлетворение жизнью (Schimmack et al., 2002).

Таблица 3
Коэффициенты корреляции показателей самооценки здоровья 

и компонентов интеллекта

Рис. 1. Взаимосвязь самооценки здоровья (СОЗ — количество симптомов нарушения здоровья) 
и пространственного интеллекта (IQs)

Показатели IQs ПЭ НЭ ЭР СР СН
CОЗ -0,24*** 0,21* 0,14 -0,17 -0,10 0,09
ИФЗ 0,13 -0,17 -0,33** -0,21 0,01 -0,27*
ИПЗ 0,20 -0,14 -0,25* -0,14 0,12 -0,31**

Примечание: «*» — p<0,05; «**» — p<0,01; «***» — p<0,005; остальные обозначения как в табл. 1 и 2.
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Для выяснения степени вклада разных компонентов интеллекта в самооценку состоя-
ния здоровья был использован метод линейной множественной регрессии: каждый из пока-
зателей самооценки состояния здоровья (СОЗ, ИФЗ или ИПЗ) рассматривали как зависи-
мую переменную. В качестве независимых переменных рассматривали те компоненты ана-
литического и эмоционального интеллекта, которые при корреляционном анализе имели 
достоверную или близкую к ней (p<0,1) связь с самооценкой здоровья (табл. 3). Проверка 
на мультиколлинеарность использованных независимых переменных показала значение 
r<0,36, что соответствует принятому критерию r<0,7 при регрессионном анализе (Кремер, 
2010). Основные параметры достоверных регрессионных уравнений, наилучшим образом 
(с максимальным R2) описывающие самооценку состояния здоровья, приведены в табл. 4.

Достоверными предикторами СОЗ оказались показатели IQs, ЭР и ПЭ: лучшему со-
стоянию здоровья соответствовал более высокий уровень пространственного интеллекта и 
использования эмоций при принятии решений, но меньшая позитивная экспрессивность. 
Положительный вклад IQs соответствует результатам многочисленных популяционных 
исследований, указывающих на меньшую вероятность риска развития целого ряда заболе-
ваний у лиц с более высоким интеллектом (Batty et al., 2007; Bosma et al., 2007; Hart et al., 
2003; Hemmingsson et al., 2009).

Таблица 4
Основные параметры регрессионных уравнений для описания показателей 

самооценки состояния здоровья

Известно, что показатели интеллекта отражают функции когнитивных структур, 
в том числе исполнительные процессы, от которых зависит точность и скорость перера-
ботки информации, и управляющие процессы, определяющие выбор стратегии мышления 
(Ушаков, 2003). Исходя из этой концепции, обнаруженная связь СОЗ и IQs может отра-
жать предсказательные возможности эффективности исполнительных процессов при се-
лекции информации, а связь СОЗ и компонентов ЭИ — ее эмоциональной регуляции.

Отсутствие предсказательных возможностей IQv для интегральных оценок состояния 
здоровья можно рассматривать как следствие специфики взаимосвязи эмоций и речевых 
функций (Мягкова, 2010; Jensen, 2014; Lindquist et al., 2015). Согласно конструктивистской 
теории эмоций, признанные в культуре эмоциональные реакции называются и описывают-
ся языковыми средствами, которые дифференцируются в соответствии с семантическим и 
смысловым пространством личности. Следовательно, IQv, отражая субъективную диффе-
ренцировку и негативных, и положительных эмоциональных состояний, вследствие одно-
направленных изменений может усложнять конечную оценку упомянутого выше «баланса 
удовольствий» и, соответственно, качества жизни.

IQ/
ЭИ

СОЗ
( R2=0,13; р=0,005) ЭИ

Физическое здоровье
( R2=0,12; р=0,006) ЭИ

Психическое здоровье
( R2=0,19; р=0,001)

Beta t p Beta t p Beta t p
IQs -0,20 -2,07 0,04 НЭ -0,34 -2,85 0,006 ЭР 0,39 2,81 0,007
ПЭ  0,24  2,39 0,02 СР -0,47 -3,13 0,003
ЭР -0,19 -1,96 0,05

Примечание: СОЗ — самооценка здоровья; ПЭ — позитивная экспрессивность; НЭ — негативная экс-
прессивность; ЭР — принятие решения на основе эмоций; СР — сопереживание радости.
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Негативное для СОЗ влияние чрезмерно сильной оценки переживания эмоций мо-
жет подчеркивать разный вклад в вариативность самооценки здоровья компонентов ПЭ и 
ЭР, так как меньшему количеству симптомов нарушения здоровья соответствуют большие 
значения показателя ЭИ «Использование эмоций при принятии решения», имеющего ми-
нимальное значение в профиле компонентов ЭИ (см. табл. 2), но меньшие значения показа-
теля «Положительной экспрессивности», характеризующейся более высоким уровнем. То 
есть для субъективного благополучия требуется умеренный, оптимальный уровень эмоци-
ональной активации.

Регрессионный анализ роли ЭИ в вариативности ИФЗ выявил разные модели опи-
сания интегрального показателя физического здоровья: согласно одной модели значимым 
предиктором ИФЗ была НЭ, которая позволяла объяснить около 12% вариабельности за-
висимой переменной; согласно другой, предиктором ИФЗ являлся компонент СН, ответ-
ственный за 7% изменчивости ИФЗ (табл. 3). Более высокой самооценке состояния фи-
зического здоровья соответствовало снижение показателей «Негативная экспрессивность» 
или «Сопереживание несчастьям».

Для описания ИПЗ также были получены два регрессионных уравнения. Согласно 
первому, два компонента ЭИ: ЭР и СР объясняли 19% изменчивости психического здо-
ровья (табл. 4); вторая достоверная регрессия с включением только одного СН позволяла 
описать 9% вариабельности ИПЗ (р=0,01). ИПЗ повышается вместе со снижением показа-
телей «Сопереживание несчастьям» (СН) или «Сопереживание радости» (СР), но с повы-
шением значений по шкале «Принятие решений на основе эмоций» (ЭР). Причиной разно-
направленного вклада в ИПЗ этих компонентов ЭИ, как и описанного выше значения ПЭ и 
ЭР для СОЗ, может быть их базовый уровень, влияющий на достижение оптимального для 
организма эмоционального состояния.

Таким образом, из сравнения результатов корреляционного и регрессионного анализа 
следует, что показатель «Сопереживание несчастьям», имеющий тесные взаимосвязи с раз-
ными шкалами самооценки качества жизни, оказывается отдельным, независимым от других 
компонентов ЭИ предиктором интегральных показателей физического и психического здо-
ровья. Обнаруженный разнонаправленный вклад составляющих ЭИ в самооценку здоровья 
и качества жизни можно рассматривать как свидетельство существования разных способов 
эмоциональной регуляции самочувствия, выбор которых определяется базовым уровнем 
эмоционального состояния и стремления к его оптимизации. По своему содержанию ИПЗ 
включает вопросы о тревожности и перепадах настроения или о том, насколько эмоциональ-
ное состояние ограничивает повседневную деятельность, тогда как СР — вопросы об отзыв-
чивости на разные радостные события и состояния других людей (например, «Чувствую 
возбуждение, когда другие что-то празднуют»). Известно, что переживание положительных 
эмоций имеет протективное значение для состояния здоровья, способствуя снижению забо-
леваемости и повышению выживаемости (Cohen, Pressman, 2006). Однако в эмоциональной 
регуляции имеются разные формы связи с состоянием здоровья через когнитивные процес-
сы, в том числе через влияние на оценку значимости информации и переключение внимания, 
селекцию ситуаций и их модификацию или выбор стратегии поведения (DeSteno et al., 2013). 
Возможно, негативный эффект повышения как СР, так и ПЭ при анализе СОЗ отражает от-
рицательное для субъективного благополучия значение излишней эмоциональной реактив-
ности, даже положительного знака, так как показано, что лица с высокими показателями ЭИ 
более чувствительны в восприятии эмоциональной информации (Князев и др., 2012), и более 
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высокий уровень эмоциональной перцепции как компонента ЭИ ассоциируется с разными 
формами психической патологии (Ciarrochi et al., 2002).

Для проверки высказанной нами гипотезы о роли аналитического и эмоционального 
интеллекта в самооценке состояния здоровья были сформированы группы условно «здо-
ровых» (ГР_1) (n=66) и «нездоровых» (ГР_0) (n=53). Критерием отнесения к той или 
иной группе был уровень СОЗ и «физическое здоровье»: ГР_0 составили лица с СОЗ более 
10 баллов и/или показателем «Физическое здоровье» менее 60%.

ANOVA показателей интеллекта с фактором ГРУППА выявил достоверный эффект 
только для ЭИ (F1,117=4,39; p<0,04): ГР_1 характеризуется его меньшими значениями, чем 
ГР_0 (соответственно, 33,2±0,5 и 34,6±0,5). Несмотря на то, что уровень аналитических 
способностей был выше в ГР_1, чем в ГР_0 (соответственно, 104,3 и 103,4 для IQv и 104,7 и 
103,2 для IQs), однако межгрупповые различия не достигли значимого уровня. Отсутствие 
предполагаемого эффекта можно объяснить сравнительно небольшим диапазоном измене-
ний IQ при существенном разбросе показателей самооценки состояния здоровья, как это 
видно на рис. 1 и по данным табл. 1.

Таким образом, гипотеза исследования подтвердилась лишь частично: низкая само-
оценка здоровья в молодом возрасте действительно связана с высокой эмоциональной ре-
активностью, однако значение аналитических способностей в дифференциации качества 
жизни требует дальнейших исследований. Пространственный интеллект только в комплек-
се с компонентами эмоционального интеллекта, представляющими экспрессию положи-
тельных эмоций и использование эмоций при принятии решений, выступает как предиктор 
самооценки здоровья. Вклад вербального интеллекта обнаружить не удалось, возможно, 
из-за его сложной опосредованной связи с эмоциональной регуляцией речевых процессов.

Заключение

Негативная экспрессивность и сопереживание несчастий являются основными компо-
нентами эмоционального интеллекта, связанными с интегральными показателями как физиче-
ского, так и психического здоровья. Пространственный компонент интеллекта имеет большее 
прогностическое значение, чем вербальный, в самооценке состояния здоровья, и его высокие 
значения соответствуют меньшему количеству симптомов нарушения здоровья. Выявлены 
разные формы регрессионных уравнений для описания качества жизни на основе компонентов 
эмоционального интеллекта, что указывает на возможность психологической коррекции само-
чувствия с использованием разных контуров эмоциональной регуляции поведения.
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It is known that the general, and emotional intelligence reflects a person’s ability to adapt and are predictors 
of vitality, but it is unknown how these characteristics are combined to assess the current state of health. In this 
regard, the aim of the study was to investigate the contribution of verbal, spatial and emotional components of intel-
ligence in the self-assessment of the quality of life of students. The study involved students aged 18,7 ± 1,5 years, 
66% — women. It was found that the negative expressivity and empathy unhappiness are the main components of 
emotional intelligence that are negatively correlated with integral indicators of both physical and mental health. 
Spatial intelligence component has a greater prognostic significance than verbal component for the self-assessment 
of health status and its high values ​​correspond to fewer symptoms of health disorders. Identified various forms of 
regression equations to describe the quality of life based on the components of emotional intelligence indicate the 
possibility of correction of psychological well-being using different contours of emotional regulation of behavior.

Keywords: quality of life, self-assessment of health, verbal, spatial and emotional intelligence.
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