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 ه چکید

شهر   متوسطه دوره اول    پسرن  آموزا  روان دانش  بر سلامتهوش هیجانی  و    تاب آوری  بین  رابطه   ور بررسی منظ  حاضر به  پژوهش

بودند،    تحصیل  مشغول به  کهچابهار  شهر    دوره اول متوسطه   پسر  موزانآ  دانش  منظور از کلیه  . بدین  است  صورت گرفته  چابهار

و   دسونیوید و کونور  پرسشنامه تاب آوریداده ها نیز از    آوری  جمع  انتخاب گردید. جهت  تصادفی سادهروش    نفر به  210تعداد  

پیرسون و   همبستگیضریب    با استفاده از نتایجاستفاده شد .   GHQ)روان )    سلامت  مه ، پرسشناشوته  هوش هیجانی  نامه  پرسش

تاب    روان و همچنین  و سلامت یجانیهوش ه و معنادار بین مثبت بیانگر رابطه  شدند . نتایج و تحلیل تجزیه  رگرسیون چندگانه

هوش   از  هیجانی  بهره برداری  ی  در مؤلفه  هوش هیجانی  رگرسیون نشان داد که  تحلیل  . نتایجباشد   روان می  و سلامتاوری  

 فه در سایر مؤل  کند ولی  بینی  آموزان پیش  دانش روان را برای  توانند سلامت  و معنادار می  مثبت   ای  گونه  به تاب آوریو    هیجانی

 . دار نبوده است  معنی رابطه  هوش هیجانی  های

 آموزان  روان، دانش ، سلامتتاب آوری،  : هوش هیجانیت کلیدیکلما
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 مقدمه

مختلف را به خود مشغول کرده است. علت این  سلامت روان یکی از موضوعاتی است که ذهن بسیاری از متخصصان حوزه های  

امر تأثیر سلامت روان بر کارکردهای مختف انسانی است. انسان سالم، محور توسعه پایدار است و انسان بیمار، ناامید و در رنج،  

(.  13۹۶ی،  نمی تواند نقش های متعدد فردی، اجتماعی و اقتصادی را که بر عهده اش گذاشته اند، به درستی انجام دهد)اسد

سلامت روان اصطلاحی است که برای توصیف سطوح شناختی و هیجانی، رفاه، آسایش، و نیز عدم وجود اختلال روانی به کار می  

رود. طبق دیدگاه کل نگر و روانشناسی مثبت نگر، سلامت روان در برگیرنده توانایی فرد برای لذت بردن از زندگی، ایجاد تعادل  

زندگی   فعالیتهای  است )نس،  بین  روانی  پذیری  بهبود  برای  بهداشت  بی  (.200۵و کوشش  واژه    و چگونگی  و سلامتی  تردید 

،  افسردگی  از قبیل   مشکلات روانی  که  شده است   . امروزه مشخص  خود مشغول کرده است   را به   آدمی  ذهن  آن همیشه   به  دستیابی

.    گسترش است   رو به  فشارها هر ساله  این  که  طوری   کند به  وارد می  بر جوامع  ای   ملاحظه  فشار قابل  اضطراب و پرخاشگری

،(. با  2001،، لکوربیر1۹۹8باشد )کلر و بولند  % می1٧  قریب  اختلالات اضطرابی  ساله  شیوع یک   که   از آن است   ها حاکی  پژوهش

ها    هزینه  رقم  ، بالاترینقلبی  بعد از ناراحتی  یر اختلالات روانیو یا سا  افسردگی  2020در سال    شود که  می  بینی  روند پیش  این

  است  را بر آن داشته  جهانی نگران کننده سازمان بهداشت  آمارهای  دهد. این  خود اختصاص می به  جوامع  بهداشتی  را در سیستم

از   صورت اختصاصی  تواند به  ، میدست  از این  و تربیتی  بهداشتی  های  برنامه  نماید . تدوین  طراحی  پیشگیرانه  برنامه  چندین  که

 اثرگذار بر هر اختلال و نیز انتخاب جمعیت   عوامل  کند. شناسایی  روان پیشگیری   و سایر مشکلات حوزه سلامت  اضطراب، افسردگی

  (.1۹۹4شود )کسلر و همکاران،  می  خصوص تلقی  در این  اقدامات مهم  از جمله  منظور انجام مداخلات پیشگیرانه   در معرض خطر به

 در  را  افراد  تواندیم  مهارت  ای  ییتوانا  کی  عنوان  به  یآور  تاباز جمله یکی ار عوامل تاثیر گذار بر سلامت روان تاب آوری است،  

  ت یموفق  گونه  به  تا  کرد  خواهد  کمک  جوانان  و  نوجوانان  به  یآور  تاب  بر  مؤثر  عوامل  شناخت.  دینما  مصون  موجود  خطرات  برابر

  خواهد   یپ   در  یمثبت یامدهایپ   نوجوانان  یتابآور  توان  ارتقاء  و  عوامل  نیا  شناخت.  کنند  مقابله  یی استرسزا  طیشرا  نیچن  با  یزیآم

  عوامل ییشناسا   بر  علاوه   جامعه،  کی  عنوان به  نیبنابرا  . کرد  خواهند  فاءیا  را  یبزرگ  نقش  جوامع  توسعه  در  سالم  نوجوانان  و  داشت

  ن یچن  شناخت.  شناخت  دیبا  را   است  برخوردار  ییبسزا  تیاهم  از  فرد  یبرا  که  یتیحما  و  یمحافظت  یها  ستمیس  دی با  خطرزاها

  است؛   ی مهم  یتلاشها  ی اجتماع   ناگوار  یدادهایرو  به   پاسخ   در  ی خانوادگ  یارتباطها  و   یآور  تاب  عوامل   ، یا  مقابله  یسمهایمکان

  یشادمان   عملکرد   از  یبالاتر  سطح   به  توانندیم  ادیز  احتمال  به  باشند   داشته  یآور  تاب  از  یقو  اساس   و   هیپا  ک ی  افراد  اگر  که  چرا

 (.13۹۵)نصیری، برسند

باشد    که  دیگر  عواملجمله  از   تاثیر گذار  افراد  تواند در سلامت روان    ویژگی   یک  باشد. هوش هیجانی  می  هوش هیجانیمی 

گذارد .    می  دو صحه  این  تنگاتنگ  از مطال عات نیز بر رابطه  دارد و بسیاری  روانی  با سلامت  ارتباط نزدیکی  که  است  شخصیتی 

  می   روان معرفی  و سلامت  زندگی  فشارهای  بین  گر در روابط  تعدیل  را ساختاری  هوش هیجانی  از محققین   برخی  که  طوری   به

 (.2000، دیان، اندرسون کنند )سیاروچی

فراتر از آن    هایی  توانایی  مخاطره آمیز نیازمند داشتن  های  با موقعیت  و مقابله  با محیط  ، سازگاری آموختن   برای  کلی  ظرفیت

(. 1۹۹۹نیز موثر باشند )شپارد، فاسکو، اسبورن،    ”واقعی  دنیای”بتواند در    که  هایی  اناییتو  شد.  قبلاً متصور می  که  است  چیزهایی

پردازان مطرح    نظریه  تأکید دارد، از سوی   غیر شناختی  بر عوامل   که  نام هوش هیجانی  به  شد تا هوش دیگری   باعث  مسئله   این

ها و مهارت ها    توانایی  این  طوریکه   به  است  و اجتماعی  هیجانی  خودآگاهی  فرد در جهت  توانایی  هوش هیجانی  شود . در واقع

 (1۹۹٧،آورد )باراون  می  فراهم  او را در زندگی  پذیری  شده و موجبات تطابق  محیط  فرد بر فشارها و نیازهای  آمدن  فائق  باعث

،  عواطف  به  ، جذب احساسات وابستهادراك عواطف  بر توانایی  مشتمل  از چهار مهارت اصلی  رویکرد، هوش هیجانی  با این  مطابق.

از مهارت ها و   متشکل است ای ، مجموعه اجتماعی منظر هوش هیجانی  . از این است عواطف و تنظیم درك اطلاعات آن عواطف

ارزشمندی   افراد که  های  توا نمندی  برگیرنده اطلاعات  به  می  مهم  مسائل  حل  درباره چگونگی  در   . کاربرد    دلیل  همین  باشد 

 (.1۹۹٧،آید )مایر و سالووی حساب می به و روان شناختی جسمانی در سازگاری ضروری آنها عاملی هوشمندانه 
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  کنیم  می  را با خود ایده آل مقایسه  خود واقعی  ایده آل هایمان پیوسته   به  یافتن  دست  از ما در جریان مبارزه برای  علاوه هریک  به

  نقش  وی  روانی  و سلامت  موفقیت  خود، در ایجاد شکست  به  نحوه نگرش فر د نسبت  تحقیقات متفاوت نشان داده اند که  . نتایج

  دانند، بسیار متفاوت از کسانی   خود را توانا و کارآمد و با استعداد می  که  افرادی  دارد . عملکرد و نحوه تلاش و پیگیری  مهمی

  رویکردهای  به  با توجه  (.1388فر ،  از جمالی  نقل  ، به1۹۹1، سکستون،1دانند )تاکمن  استعداد می  و بی  خود را ضعیف  که  است 

  فرهنگی   مسائل  تنیدگی  و در هم  فرهنگی  های  و زمینه  از بافت  علمی  های  یافته  بر تأثیر پذیری  مبنی  علوم انسانی  مسائل  جدید به

  رسد نقش   نظر می به  کاملاً بدیهی  میان آنچه خواهد بود . در این  اهمیت  ایرانی  حاضر در فرهنگ  پژوهش، انجام با معارف انسانی

در    که  است  در حالی  (. این 1382،  باشد )اعزازی   می  ای  و تمدن در هر جامعه فرهنگ  اصلی  عنوان حاملین  نوجوانان و جوانان به

  های   صلاحیت از افت تواند برخواسته   لات میمشک اند . این مواجه اختلالات روانی از قبیل های قشر با ناسازگاری کشور ما این

از نوجوانان و جوانان هر ساله  20دهند تقریباً    آمارها نشان می  که  . طوریباشدبه  در آنان  هیجانی   در زمینه  مشکلاتی  درصد 

  به   حرمت  اسا سی  های  خود، از مولفه   فرد از خود و درباره ی باور و شناخت  از آن جا که  چنین  کنند. هم  می  روان تجربه  سلامت

و ضرورت   نظری  اهمیت  که  دیگری  نکته(.  13٧8دهند )شاملو،  خود می  فرد به  که  ارزش و ارجی  رود یعنی  شمار می  خود به

نوجوانان   برای  آموزشی  و برنام ه ریزی   چون در متون درسی  که  سازد آن است  را آشکار می  دست  از این  هایی  انجام پژوهش  علمی

  چنین  شود . لذا بررسی  آن نشان داده نمی  به  وابسته  های  و زمینه   رشد عاطفی  مربوط به  لمسائ  به  چندانی  و جوانان کشور، توجه 

  و توجه   درسی  های  در برنامه  مفاهیم  گونه  این  مربوط به  پیشنهاد گنجاندن آموزه های  سو، راه را برای  تواند از یک  می  متغیرهایی

عواطف   نحوه ی  به  از پیش  بیش اجتماع فراهم  پذیری  تطابق  زمینه  که  رشد  را در  از سوی   می  فرد  دیگر    آورد، هموار سازد. 

نشان دهند   بیشتری  توجه آن است شایسته که  نحوی   از رشد به حیطه این به نماید که کشور را ترغیب و تربیت مسئولان تعلیم

اینکهسر  (. 1382،  )احمدی  تنظیم  انجام  راهبردهایفعواط  در  جداکردن  راهبردهای  شناختی  ،    پیامدهای  دارای  رفتاری  از 

و مطلوب در اجتماع و نیز    مناسب  رفتاری  داشتن  برای  که  آموزان آموخت   دانش  توان به  می  صورت که  . بدیناست  سودمندی

  انجام آن بپردازند، نه   به   هوشیارانه  نحوی   بهکرده سپس  ریزی   رفتار خود برنامه  ابتدا باید برای  از سایر اختلالات روانی   جلوگیری 

 (.  138۶،  همراه آن استفاده نمایند )غفاری  شناختی   جنبه   به  ، بدون توجه و آنی  از اعمال و رفتار بلافاصله  ای  صرفاً از مجموعه   اینکه 

 

 اهداف پژوهش

 هدف کلی

 چابهار شهر  دوره اول متوسطه  آموزان روان دانش با سلامت هوش هیجانی بین رابطه بررسی -1

 . چابهارشهر  دوره اول متوسطه  پسرآموزان  روان دانش ا سلامتب  تاب آوری بین رابطه بررسی -2

 ف جزییهد

روان   ن ها( با سلامتهیجا  از هیجان ها و ارزیابی هیجان ها، بهره وری  )تنظیم هوش هیجانی های مولفه بین رابطه  بررسی -1

 .دوره اول متوسطهآموزان  در دانش

 دوره اول متوسطه آموزان  روان در دانش ا سلامتب تاب آوری  بین طهراب بررسی -2

 ؟ دوره اول متوسطه پسرآموزان  در دانش تاب آوری و  هوش هیجانی های مولفه  روان از طریق سلامت بینی پیش -3

 ال تحقیقسو

مؤل  امیککد هیجانی  های  فه از  آوریو    هوش  به  تاب  دانش  سلامت  بینی  پیش  قادر  متوسطه پسر  آموزان    روان  اول   دوره 

 باشند؟  میشهرچابهار 
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 روش تحقیق

. لذا  آموز بوده ایم  دانش  پسرروان    و خود پنداره بر سلامت  هوش هیجانی  بین  کردن رابطه   ، درصدد مشخصپژوهش  در این

از نوع همبستگیروش تحقیق  شهر   دوره اول متوسطه  پسرآموزان    دانش  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  باشد.   می  ، 

در   .انتخاب شده است  آماری  از میان جامعه  باشد که  آموزان می  دانش  نفر از این  210  نیز شامل  باشد گروه نمونه  میچابهار  

انتخاب و از هر    صورت تصادفی  به  دوره اول متوسطه در    مدرسه  از نوع  تصادفی ساده بود. سه  گیری  روش نمونه   مطالعه  این

آموزان   کلاس ها انجام شد . تعداد دانش  آموزان این   دانش  بر روی  تحقیق  ستصادف انتخاب گردید، سپ  کلاس به   2نیز    مدرسه

  باشد.  نفر می 210 شامل منتخب در کلاس های

 

 اندازه گیری  ابزارهای

  ا جرای   (، از طریق 1۹٧۹) گلدبرگ و هیلر     توسط  نامه  پرسش  سوالی  28م  فر  :GHQ) - 2٨) عمومی سلامت نامه پرسش

  مقیاس می  4  و دارای   ای  سوال چهار گزینه   28  نامه  پرسش  . این  شده است  فرم بلند آن طراحی   بر روی  عامل  روش تحقیق 

  - 2  جسمانی  مقیاس علائم  -1عبارتند از:    عمومی  سلامت  نامه  سوال دارد . مقیاس پرسش  ٧هر کدام از مقیاس ها    باشد که

الات هر خرده مقیاس سو  (.13٧۶،شدید )هومن  مقیاس افسردگی  -4  مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی  -3مقیاس اضطراب  

و از سوال   »  جسمانی  های  نشانه«خرده آزمون    مربوط به  ٧تا    1از سوال    که  ای  گونه  ، بهآمده است  سر هم  و پشت  ترتیب  به

و از سوال   »اختلال عملکرد اجتماعی«خرده آزمون    مربوط به 21تا    1۵و از سوال    »اضطراب«ن  خرده آزمو  مربوط به 14تا    8

 اضطراب از پرسش  نمره زیر مجموعه   پژوهش  باشد. منظور از اضطراب در این   می  »افسردگی«خرده آزمون    مربوط به  28تا    22

، بیدار شدن هنگام خواب، احساس  در هنگام نگرانی  خوابی  آن عبارتند از : بی  فاکتور های  که  گلدبرگ است  عمومی  سلامت  نامه

  بودن، که  ، عصبیانجام کارها، دلشوره داشتن   زده بودن، عدم توانایی  ، هراسان و وحشتو بد خلقی  فشار بو دن، عصبانیت  تحت

 نمره زیر مجموعه   پژوهش  در این  جسمانی  ر از علائم. منظو  بالاتر است  روانی  نشانگر سلامت  عامل  در این  نمره پایین  کسب

  ، احساس نیاز به آن عبارتند از: احساس سلامتی  های  آیتم  گلدبرگ است که  عمومی  سلامت  نامه  از پرسش  جسمانی  علائم

نمره    ، سردرد، احساس فشار سر، احساس داغ شدن و سر درد، کسب، احساس بیماری و سستی  ، احساس ضعفتقویتی  داروهای

ت.بالاتر اس روانی مقیاس نشانگر سلامت  در این پایین

 باشد و به   می  گزینه   4  ، داراینامه  تمام سوالات پرسش  :GHQ)  -   2٨)  عمومی  سلامت  نامه  پرسش  روش نمره گذاری

و بیشتر   همیشه   ، مثل، کمتر از همیشه کمتر از همیشه   خیلی  هایی  پاسخ  دارای  ( که1و سوال شماره )  (C)استثنا خرده مقیاس  

  ها، به   گزینه  . روش نمره گذاری  شده است  زیاد نوشته  ، زیاد و خیلیصورت خیر، کمی  عبارات به  بقیه  . پاسخاست  از همیشه 

متغیر خواهد بود . و روش دوم    28روش نمره فرد از صفر تا    در این  باشد که  ( می0،0،1،1صورت )  به  باشد . یکی  می  دو گونه

  نمره کل   د و در نتیجهباش  ( می3،2،1،0صورت )  از سوالات به   هر یک  اساس نمره گذاری  بر این  که  لیکرت است   نمره گذاری

  ه های نمربا استفاده از مدل لیکرت با    روش نمره گذاری   ترین  و مناسب  خواهد بود. حال بهترین  متغیر  84فرد از صفر تا    یک

  ( نمره تعلق3،2،1،0)  چپ  به  راست   از سمت  هر پاسخ  به  . در نمره گذاری  است  نامه  مواد پرسش  های  گزینه  ( برای3،2،1،0)

از آن    شوند و پس  می  نوشته   و در زیر ورقه  مشخص  صورت جد اگانه  از زیر مقیاسها به  در هر یک ات هر آزمودنینمر گیرد. می

 چهار نمره برای  نامه  پرسش  این  ، در روش نمره گذاریآوریم  می  دست  را به  کرده و نمره کلی  زیر مقیاس را جمع   4نمرات  

  و نمره پایین  روانی  وبالاتر، نشانگر عدم سلامت  23شود . نمره    مربوط می  نامه  مواد پرسش  کل  نمره به  و یک  فرعی  یمقیاس ها

 باشد.   می  روانی ، بیانگر سلامت23تر از 
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 به پاسخ دهنده و است گویه 2۵ دارای است، شده ساخته (2003) 1دسون یوید و کونور توسط مقیاس این :تاب آوری مقیاس

 مقیاس این  در بالا . نمرات دهد یم پاسخ (4درست ) تا کاملاً (0) نادرست  همیشه از  لیکرت  یادرجه  ۵ مقیاس روی  گویه  هر

ضریبدهدیم نشان را  بالا آوری تاب این200۵است)کیس، شده گزارش  8۶/0آلفای   .    ی محمد توسط ایران در مقیاس (. 

و   محاسبه مقوله  کل مقیاس با گویه هر همبستگی نخست مقیاس این روایی تعیین برای  که شده است. یاب ی( هنجار1384)

.  /۶4تا  /. 41ی بین هابی ضر 3 هیگو جز به کل نمره با نمره هر همبستگی محاسبه شد. گرفته بهره عامل تحلیل روش از سپس

 و ./8٧با  برابر   KMO گرفتند. مقدار قرار عاملی تحلیل مورد اصلی یهامؤلفه  روش به مقیاس گویه های سپس  را نشان داد.

 داد. همچنین نشان  را عامل تحلیل انجام برای شواهد کفایت شاخص هر . کهبود  2۶/۵۵۵8خی در آزمون بارتلت برابربا   مقدار

 (. 138۹محمدی،) ه است.شد /. گزارش 8۹کرونباخ  آلفای ضریب

اندازه گیری  به  :(EIS)شوت    هوش هیجانی  نامه  پرسش از  عنوان متغیر مستقل   )به  هوش هیجانی  منظور  ابزار هوش ”( 

 است  خود گزارشی  نامه  پرسش  ابزار یک  ( استفاده شد. این20042،  کنی  و مک    ، هوانگ، ساکلوفسکی)آستین   ”شوت  هیجانی

 د یرجه ۵در مقیاس  نامه  کند . سوالات پرسش می سوال اندازه گیری  33دهنده را با  پاسخ و عدم موافقت میزان موافقت  که

و نمره    معادل کاملاً موافقم۵. نمره    شده است  ارائه   و کاملاً مخالفم  ندارم، مخالفم  ، نظری، موافقمصورت کاملاً موافقم  به  لیکرتی

  هوش هیجانی   ابزار خود گزارشی  بر مبنای  نامه  پرسش  این  .است  1۶۵تا    33نمرات از    ینباشد. بنابر ا  می  معادل کاملاٌ مخالفم1

  باشد. این  سوال می  33  ( دارای 1۹۹8شوت و همکاران )  . مقیاس هوش هیجانیشده است  ( ساخته1۹۹8شوت و همکار ان )

استفاده    ت زیادی تحقیقا  گردیده و در  ( طراحی1۹۹8از شوت و همکاران،    نقل  به   1۹۹0و مایر )  ابزار بر اساس مدل سالووی 

  و مینسکی  ، آستین،؛ سالکوفسکی2000،؛ پتریدزو فارنهام2001و باجگار    ، چن؛ سیاروچی2004و همکاران،  )آستین  شده است

ابزار نشان    این  برای  کلی  عامل  یک(  1۹۹8شوت و همکاران )  اینکه  رغم  علی  (. علاوه بر این2002و همکاران،  ،؛ سیاروچی2003

 توسط  که  هیجانی  و ارزیابی   هیجانی  ، بهره وری  هیجانی  زیر مقیاس تنظیم  بر سه  مقیاس تأئیدی  این  عاملی  داده اند تحلیل

گزارش   آزمون اولیه   ( بر روی200۵( جیگناك، پالمر، مانوکاو استاف )2003و همکاران )  ( ساکلوفسکی2000پتریدز و فارنهام )

 .شده بود، است

 

 آماری و تحلیل  روش تجزیه

از    آمار توصیفی  باشد. در سطح  می  و آمار استنباطی  ی  آمار توصیف   در دو سطح  پژوهش  داده ها در این  و تحلیل  روش تجزیه 

  .پیرسون و رگرسیون استفاده شده است همبستگی از ضریب آمار استنباطی و انحراف استاندارد و در سطح میانگین

 پسر آموزان    روان در دانش  سلامتو انحراف استاندارد    : میانگین1ولجد

 

 ها   مولفه

  

 انگینمی

 

 انحراف معیار

  

      

         

   41/4  ٧8/۶   جسمانی   علائم 

         

   18/۵  88/8   خوابی   اضطراب و بی  

         

   ٧4/3  88/8   اختلال در کارکرد اجتماعی  

         

   ۵۹/۶  43/٧   افسردگی 

         

   ۵۹/1۵  8۹/31   روان  سلامت 
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  سلامت  ها ی  دیگر مؤلفه   به  نسبت  جسمانی  در بعد علائم  میانگین  کلی  شود، شاخص  مشاهده می  1در جدول    که  ن گونههما

بعد از  این باشد، بنابراین ۵/10ها باید  مؤلفه کلیه میانگین اینکه به . با توجه خود اختصاص داده است مقدار را به کمترین روان 

 قرار دارد.  بهتری  ابعاد دیگر در وضعیت به روان نسبت  سلامت

 پسر آموزان    در دانشتاب آوری    ر و انحراف استاندارد متغی  : میانگین2ولجد

 

 متغیرها 

 

 میانگین

 

 انحراف معیار 

       

     

        

  28/3  4۶/18 تحصیلی 

      

  ٧۶/2  ۶۶/18 اجتماعی 

      

  82/4  3۹/1۶ ورزشی  

      

  ۹۵/2  8٧/1۹ ارزشی  

      

  81/۹  38/٧3 تاب آوری 
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 به   . با توجهها داراست   سایر مؤلفه  به  را نسبت   میانگین  خودپنداره بالاترین  ، بعد ارزشینیز آمده است   2درجدول    که  همانگونه

 . برخوردار است  بهتری  سایر ابعاد از وضعیت به بعد از خودپنداره نسبت  باشد، لذا این 1۵ها باید  از مؤلفه  هر یک میانگین اینکه 

 پسر آموزان  در دانش  جانیو انحراف استاندارد متغیرهوش هی  : میانگین3ولجد

   انحراف معیار  میانگین   متغیرها  

         

   ۶۶/۵  12/43   هیجانی   ه برداریبهر  

          

 هیجان  ومدیریت تنظیم

  

۵٧/38 

 

08/۵ 

  

      

          

 هیجانو ابراز  ارزیابی

  

4٧/40 

 

۶0/۵ 

  

      

          

 ش هیجانی هو 

  

1٧/122 

 

31/12 

  

      

         

  

خود    را به  نگینمیا   بالاترین  هیجانی  ، بهره برداری، از میان ابعاد هوش هیجانینشان داده شده است3درجدول    ر کههمانطو

ها    سایر مؤلفه  به نسبت  مؤلفه  باشد لذا این می  33  از ابعاد هوش هیجانی  هر یک  میانگینعلاوه چون   ت. بهاختصاص داده اس

 قرار دارد.  بهتری  در وضعیت

 معنادار وجود دارد. روان رابطه  و سلامت هوش هیجانی  بین: اول فرضیه 

 شده اند.  ارائه ۵و  4در جداول    پیرسون استفاده شد . نتایج همبستگی ضریب از روش آماری فرضیه این منظور بررسی  به

 

 پسر آموزان   روان در دانش  سلامتو   هوش هیجانی  پیرسون بین همبستگی  : ضریب4- 4ولجد

 سطح همبستگی   ضریب انحراف  میانگین اد تعد متغیرها 

 داریمعنا   استاندارد   

 001/0 /-2۹ 31/12 1٧/122 20۹ ش هیجانی هو 

  ۵۹/1۵ 8۹/31 20۹ روان  سلامت

 

 

  معنا که ارد، بدینهزارم وجود د  یک و معنادار در سطح منفی روان رابطه و نمره سلامت هوش هیجانی بین  شود که می ملاحظه

 . ستنیز برخوردار ا کمتری روانیباشند از اختلالات  داشته  بالاتری از هوش هیجانیپسران  این هرچه 
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   روان  و سلامت هوش هیجانی بینپیرسون   همبستگی: ماتریس۵ولجد 

 8 ٧ ۶ ۵  4 3 2 1 متغیرها 

          .بهره1

          داریبر 

         43/0** .تنظیم2

          هیجانی

        28/0** 3۵/0** .ارزیابی3

       ٧3/0** ٧3/0** ٧۹/0** . هوش4

      -/23** /-0۶ -/24** -/23** .جسمانی۵

  -/20** /-0٧ -/22** -/1٧* .اضطراب ۶
**۵۹/0    

  -/14* 01/0 /-0۵ -/2٧** . اجتماعی٧
**23/0 **2۶/0   

  -/30** /-0۹ -/2۵** -/33** ..افسردگی8
**۵3/0 **٧0/0 **34/0  

 8۹/0** ۵3/0** 8۶/0** ٧۶/0** -/2۹** /-08 -/2۵** -/33** .سلامت۹

          روان 

   01/0**= ≤ P 0۵/0*= ≤ P    

 

و    منفی  رابطه  و هوش هیجانی  هیجانی  ، تنظیمهیجانی  با بهره برداری  جسمانی  علائم  ی  لفه موهمانطور که ملاحضه می شود  

  هیجانی ، تنظیمهیجانی  اضطراب با بهره برداری  یمولفه  معنادار مشاهده نشد.  ی  رابطه  هیجانی  ارزیابی  یمعنادار دارد، با مولفه

اختلال در کارکرد   یمولفه معنادار مشاهده نشد.   ی  رابطه   هیجانی  ارزیابی  یو معنادار دارد، با مولفه  منفی  رابطه  و هوش هیجانی

 یرابطه  هیجانی  و ارزیابی  هیجانی  تنظیم  ی و معنادار دارد، با مولفه  منفی  رابطه  و هوش هیجانی  هیجانی  با بهره برداری  اجتماعی

و معنادار دارد، با    منفی  رابطه   وش هیجانیو ه  هیجانی  ، تنظیمهیجانی  ریبا بهره بردا  افسردگی  یمولفه  معنادار مشاهده نشد.

برداری   سلامت  متغیر  معنادار مشاهده نشد.   ی  رابطه  هیجانی  ارزیابی  یمولفه  و هوش    هیجانی  ، تنظیمهیجانی  روان با بهره 

 معنادار مشاهده نشد.  ی رابطه هیجانی ارزیابی یو معنادار دارد، با مولفه  منفی رابطه هیجانی

 دمعنادار وجود دار رابطه پسرآموزان  روان دانش خودپنداره و سلامت : بیندوم  فرضیه

 د. شده ان ارائه  ٧و  ۶در جداول    پیرسون استفاده شد . نتایج همبستگی ضریب از روش آماری فرضیه این منظور بررسی  به
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آموزان   روان در دانش سلامتو  تاب آوری   پیرسون بین  همبستگی  : ضریب٦ولجد

 پسر 

اد تعد متغیرها همبستگی ضریب  انحراف  میانگین   سطح 

داری معنا  استاندارد     

-31/0 81/۹ 38/٧3 20۹ تاب آوری   001/0  

روان سلامت  20۹ 8۹/31 ۵۹/1۵   
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  معنا که   ینهزارم وجود دارد ، بد   یک  و معنادار در سطح  منفی  روان رابطه  و نمره سلامت  تاب آوری  بین  شود که  می  ملاحظه

 .  نیز برخوردار است  کمتری باشند از اختلالات روانی داشته  تری از خودپنداره مثبتپسران  این هرچه 

 .معنادار وجود دارد. روان رابطه  خودپنداره و سلامت های مؤلفه : بینفرضیه 

    روان و سلامتتاب آوری  پیرسون بین  همبستگی  : ماتریس٧ولجد 

 ۹ 8 ٧ ۶ ۵ 4 3 2 1 متغیرها 

 . تحصیلی1

         

         4۵/0** . اجتماعی2

        2٧/0** 1۶/0* ورزشی. 3

       22/0** ۶2/0** 4۹/0** . ارزشی4

      ٧4/0** ۶۹/0** ٧۵/0** ۶8/0** تاب آوری  . ۵

     -/1٧* -/1۹** /-01 -/18** -/1٧* . جسمانی۶

    ۵۹/0** -/21** -/20** /-0۵ -/20** -/22** . اضطراب ٧

   2۶/0** 23/0** -/1۵* -/1٧* /-0٧ -/1۶* /-0٧ . اجتماعی8

  34/0** ٧0/0** ۵3/0** -/30** -/33** /-04 -/32** -/28** . افسردگی۹

 8۹/0** ۵3/0** 8۶/0** ٧۶/0** -/31** -/30** /-0۵ -/30** -/2۶** روان . سلامت10

01/0**= ≤ P     0۵/0*= ≤ P 

 
  یمولفهو معنادار دارد،   منفی  رابطه   ، ارزشی،اجتماعیتحصیلی  تاب آوری در زمینه هایبا  جسمانی  علائم  یمولفه  شود که  می  ملاحظه

ارزشی،اجتماعیتحصیلی  تاب آوری در زمینه هایبا    خوابی  اضطراب و بی اختلال در کارکرد    ی مولفهو معنادار دارد،    منفی  رابطه   ، 

  تاب آوری در زمینه هایبا    افسردگی  ی مولفهو معنادار دارد ،    منفی  رابطه   ، ارزشی  اجتماعی  تاب آوری در زمینه های  با    اجتماعی

 .و معنادار دارد،   منفی و خودپنداره رابطه ، ارزشی، اجتماعیتحصیلی

 دوره اول متوسطه قادر به پیش بینی سلامت روان دانش اموزان پسر   مولفه هاس هوش هیجانی و تاب آوریکدامیک از    سوال تحقیق:

 هستندشهر چابهار 
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 روان  بر سلامتتاب آوری  و    میزان تاثیر هوش هیجانی  تعیین  گام برای  : رگرسیون گام به٨ولجد 

 مرحله 

 متغیر

R 2R F P  ضریب  ضریب t سطح 

      B Beta  داری  معنی 

 001/0 01/۵ /-33 /-۹0 /001 10/2۵ 11/0 33/0 برداری ه بهر 1

     0    هیجانی 

 001/0 ۶٧/3 /-2۵ /-۶۹ /001 ۹0/1٧ 1۵/0 38/0 ه برداری بهر 2

     0    هیجانی 

 002/0 /11 /-21 13/1     ارزشی  

      -  3  

 

 شده است  وارد معادله  هیجانی  اول بهره برداری   در مرحله   شود که  می  ملاحظه  است   گام انجام گرفته  روش گام به  رگرسیون به 

درصد واریاش کتغیر    11می باشد این رابطه حاکی از آن است که    معنادار  خطی  رابطه   R  10/2۵  = F,2=11/0  به  با توجه  که

با    که  استعادله شده  موارد    ود. در مرحله دوم تاب آوریسلامت روان در نوجوانان بوسیله بهره برداری هیجانی تبیین می ش 

قدرت   درصد به 4مرحله در این که از آن است حاکی رابطه   باشد این معنادار می  خطی رابطه   F = R ۹0/1٧,2=1۵/0 به توجه 

ند. ندار پسرآموزان  روان دانش بر سلامت معناداری ها تاثیری مولفه  . و بقیه شده است اضافه بینی پیش

 گیری  و نتیجه  بحث

شهر   دوره اول متوسطه  پسرآموزان    روان دانش  با سلامتتاب آوری  و    هوش هیجانی  اط بینارتب  حاضر بررسی  ف پژوهشهد

با  تاب آوری  و    هوش هیجانی  بین  هک  بیانگر آن است   آماری   آمده از تحلیل  دست  به  اساس نتایج  باشد . بر همین  می  چابهار

 و معنادار وجود دارد.  مثبت همبستگیچابهار شهر  دوره اول متوسطه  پسرآموزان  روان دانش سلامت

 معنادار وجود دارد. روان رابطه  و سلامت هوش هیجانی  اول: بین فرضیه 

  >p)01/0معنادر )  مثبت  همبستگی  پسر  آموزان  روان دانش  و سلامت  نمرات هوش هیجانی  بین  ( نشان داد که4جدول )  نتایج

،  ، احمدی(، اسماعیلی138۶و دلاور )  آبادیبا یافته های    یافته  این  تایید گردید که  اول پژوهش  فرضیه  وجود دارد. در نتیجه

(،  1382)  (، نگهداری1383)  و تهرانی  (، جعفری1384راد )  (، ادیب138۵)  و فیروزآبادی  شناس، چمنی  (، حق138۶دلاور )

باشد    روان می  و سلامت  هوش هیجانی  بین  همبستگی  نشان دهنده ماتریس  ( که۵جدول )  نتایج  همچنینباشد .  هم سو می

،  هیجانی  روان با بهره برداری  و متغیر سلامت  اضطراب، افسردگی  مولفه،  جسمانی  علائم  های  در مولفه  که  است  بیانگر این

معنادار مشاهده نشد .    ی  رابطه  هیجانی  ارزیابی  ی  با مولفه   و معنا دار دارد، ولی  منفی  رابطه  و هوش هیجانی  هیجانی  تنظیم

 و معنادار دارد ، با مولفه   یمنف  رابطه  و هوش هیجانی  هیجانی  داری بربا بهره  اختلال در کارکرد اجتماعی  ی   مولفه  همچنین 

آموزان   دانش  بیان کرد که  گونه  توان این  تایید را می  دلایل معنادار مشاهده نشد.  ی رابطه  هیجانی  و ارزیابی  هیجانی  تنظیم  ی

را دارند و    کنترل فشار روانی  هستند و مدیریت  ری قدرت کنترل بیشت  فشار زا داری  بالا، در برابر عوامل  هوش هیجانی  داری 
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خود را کنترل کنند، پ س    با مشکلات انعطاف پذیر بوده و هیجان های  کند تا در رویارویی  می  آنها کمک  به  توانایی  این

آموزان   دانش  که  است   بالا نشان دهنده این  هوش هیجانی  . همچنین   موثر است  فشار روانی  کنترل هیجان ها در تعدیل  توانایی

برخوردار هستند. کمتری از اختلال روانی 
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 معنادار وجود دارد. رابطهشهر چایهار  دوره اول متوسطه  پسرآموزان  روان دانش و سلامتتاب آوری  دوم: بین فرضیه 

 >p)01/0معنادر )  مثبت   همبستگی  پسرآموزان    روان دانش  و سلامتتاب اوری  نمرات    بین  د که( نشان دا۶جدول )  نتایج

نتیجه  پژوهش  حاصل  ها با نتایج  یافته  این  تایید گردید که  دوم پژوهش  فرضیه   وجود دارد. در  (،  1۹۹0)  سواتس  های  از 

 (، بیهنگ 2000س و همکاران )(، کرین1۹۹8) من(، آلفد و سیلگ1۹۹۶و همکاران ) (، کمپبل 1۹۹۶اوهانسیان و همکاران )

و    (، حقیقی1382)  الاسلامی  (، خیر و شیخ 2011(، هرناردز و همکاران )200۹(، جکسون و همکاران )200۹(، اندلر )2008)

  نشان دهنده ماتریس  که  (٧جدول )  نتایج  همچنین  .باشد  سو می  ( هم138٧قوام )  و ابراهیمی  (، میر سمیعی138۵همکاران )

اضطراب با   ی و مولفه  جسمانی علائم های  در مولفه  که  است باشد بیانگر این روان می خود پنداره و سلامت بین همبستگی

اوری  خودپنداره های تاب  و  ارزشی  اجتماعی  ک   تحصیلی  اختلال در  مولفه ی  دارد همچنین  معنادار  و  ارکرد  رابطه منفی 

  تایید را می   دلایل  اینبنابرو معنادار دارد    منفی  و خودپنداره رابطه  ، ارزشی  اجتماعی  احتماعی با تاب آوری در زمینه های

هر چقدر   که   گرفت  نتیجه  گونه  توان این   ها می  و دیگر پژوهش  پژوهش  این  های  یافته  به  با توجه   بیان کرد که  توان اینگونه 

  در زندگی تاب آوری  آنجا کهاز برخودار هستند .  کمتری  برخوردار باشند از اختلال روانی تاب آوری بالاتریآموزان از  دانش

تواند اطلاعات    موثر بر آن می  آموزان و عوامل  دانشتاب آوری    ویژگی  بررسیدارد،    و اجتماعی  فردی  مهم  افراد پیامدهای

 شود. روان موثر واقع سلامت عمومی ای قرار دهد و در اصلاح برنامه و تربیت اندرکاران امر تعلیم در اختیار دست مهمی

دوره اول پسر  آموزان    روان دانش  سلامت  بینی  پیش  قادر به  تاب آوریو    هوش هیجانی  های  مولفه  از  کدامیک:ال تحقیق سو

 هستند.شهرچابهار متوسطه 

وارد    هیجانی  اول بهره برداری  در مرحله  هد کهد  ( نشان می8در جدول)  گام انجام گرفته  روش گام به  رگرسیون به   تحلیل

  11  که  از آن است  حاکی  رابطه   باشد این  معنادار می  خطی  رابطه   R  10/2۵  = F,2=11/0  با توج ه به  که  شده است  معادله

شده    وارد معادله  دوم ارزشی  شود . در مرحله  می  تبیین   بهره برداری  روان در نوجوانان بوسیله   متغیر سلامت  درصد واریانس

  4  مرحله   در این  که  از آن است   حاکی  رابطه  ینباشد ا  معنادار می  خطی  رابطه F =  R  ۹0/1٧,2=1۵/0  به  با توجه   که  است 

  ندارند .   پسر  آموزان  روان دانش  بر سلامت  معناداری  ها تاثیری  مولفه   . و بقیه  شده است  اضافه  بینی  قدرت پیش  درصد به

  ( و... هم 1382) الاسلامی ، خیر و شیخ( 138۶و دلاور  )  آبادی شفیع    های از پژوهش حاصل ها با نتایج یافته این اینبنابر

 بهره برداری  فقط  هوش هیجانی  های  مولفه   از بین   که  گرفت  نتیجه   توان اینگونه   می  نتایج  به  با توجه   اینبنابر  باشد.  سو می

دستاورد    اند.   نداشته  روان تاثیری  بر سلامتتاب اوری  و    هوش هیجانی  های  مولفه  بقیهو    روان تاثیر داشته  بر سلامت  هیجانی

تاب  و    هوش هیجانی  رابطه  باشد و بیانگر  می  آمده از آزمون فرضیات تحقیق  بدست  بر نتایج  مبتنی  تحقیق  این  اصلی  های

 . باشد ها می مولفه و دیگرشهر چابهار  دوره اول متوسطه پسر آموزان  روان در میان دانش با سلامتآوری 

  منابع

 راهنمایی  آموز مقطع در میان دختران و پسران دانش  خودپنداری  مقایسه(. 13٧8، س . )، ش.، و سامانیالبرزی 

 . 20 -33(، 20. )14دانشگاه شیراز،  و انسانی علوم اجتماعی . مجله مراکز تیزهوشان شهر شیراز

 . 1۶-23، 4،  روانی اصول بهداشت . فصلنامهروان از دیدگاه الیسن  سلامت(. 13٧8، نجات، حمید )آزاد، حسین 

 ، تهران: سپاهان.هوش هیجانی(. 138۵، پرویز )درآمدی آقایار، سیروس و شریفی

 ، شیراز: دانشگاه شیراز.اجتماعی  روانشناسی(،. 1382، )، حبیباحمدی 
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و آموزش هوش هیجا   SITاسترس   در مقابل  سازی تاثیر دو روش آموزش ایمن  بررسی(. 1384) راد، نسرین ادیب

،  دکتری  . پایاننامه  با آن  مقابله  و راه های  خدمات پرستاری  در حرفه  در نشانگان استرس زنان شاغل  EIT  نی

 تهران.  معلم  دانشگاه تربیت

آموزان   آنها در دانش  روان و مقایسه  و سلامت  با خودکار آمدی هوش هیجانی  رابطه (. 138۵و همکاران ) اسماعیلی

 . 100-10٧، 2،  ایران  بالینی  و روانشناسی  روانپزشکی  . مجلهممتاز و عادی

،  ار و کارکرد خانواده در دوران معاصرساخت خانواده با تاکید بر نقش  شناسی  جامعه(، 1382، شهلا.، )اعزازی 

 تهران: انتشارات روشنگران و مطالعات زنان، چاپ سوم.

 ، اولیاء و مربیان. تهران: انتشارات انجمن در خانواده  بهداشتی  رهنمودهای(. 13٧4اد، زهره )بهد

آزمون در مورد   در کودکان و نوجوانان )همراه با سه  عزت نفس  افزایش  روشهای(، 13٧۶.، )د، اسماعیلبیابانگر

 اولیاء و مربیان.  (. تهران: انتشارت انجمنعزت نفس

  آموزان متوسطه دانش  در بین  روان و شادکامی  ، سلامتهوش هیجانی  رابطه  بررسی(. 1382، م . )ر زارعیپو

 .ارسنجان ، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روانشناسی کارشناسی ، پایان نامهشهرستان فراشبند

.   شهر تهران   راهنمایی  آموزان مقطع  دانش  ارتباط خودپنداره با رفتار اجتماعی بررسی(. 13٧۵جاه، ص . ) ترقی

 مدرس.  ، دانشگاه تربیتآموزش و پرورش، دانشکده علوم انسانی و فلسفه تاریخ ارشد رشته  کارشناسی پایان نامه

  فصلنامه .   تحصیلی  با پیشرفت  ، خود پنداره و عزت نفسهوش هیجانی  رابطه (. 138۹فر، محمدرضا )  تمنایی

 . 121-12۶، 3آموزش، دانشگاه کاشان،  راهبردهای

،  3، عمومی روانشناسی ، مجله عمومی سلامت  و اعتبار پرسشنامه  روایی  بررسی(. 1380، سید محمدرضا . )ی تقو

103-۹8. 

 در به  پیشگیری های  رویکرد ها، راهبرد ها و برنامهو سلام ت روان :    هوش هیجانی(. 1383) ، عبدالحکیمییرگر

 . ۹٧-10۶، 14، رفاه اجتماعی پژوهشی  علمی  . فصلنامهزناشویی زندگی  سازی

اول   آموزان پایه  دانش  تحصیلی  خانواده با خودپنداره و پیشرفت  جو عاطفی  بررسی(، 1388.، )، حبیبفرجمالی

 .مرودشت ، دانشگاه آزاد اسلامیتربیتی ارشد روانشناسی کارشناسی . پایاننامه تشهر دهدش  متوسط

و خودپنداره  و عزت نفس  روانی  بر سلامت  زندگی  تاثیر آموزش مهارت های  بررسی(. 138۵و همکاران، ) حقیقی 

  ، دانشگاه آزاد اسلامیتربیتی ارشد روانشناسی کارشناسی پایاننامه شهر ایلام .   آموزان دختر سال اول متوسطه   دانش

 ایلام.

در دانشجویان دانشگاه   عمومی  با سلامت  هوش هیجانی  رابطه  بررسی(. 138۶، ر .، و خان زاده، ع . )وجردی خسر

دانشگاه علوم  پژوهشی - علمی سبزوار، مجله درمانی و خدمات بهداشتی ، دانشکده علوم پزشکیسبزوار  معلم  تربیت

 . 11-1۹، 14مازندران،  پزشکی

 ، تهران: انتشارات رشد.. چاپ سیزدهمروانی بهداشت(. 13٧8، سعید )شاملو
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 مجلهئروان،   بر سلامت  هوش هیجانی  های  تاثیر آموزش مولفه(. 138۶)  ، عبداالله و دلاور، علیآبادی شفیع 

 . ۵۹-٧2،     ایران،   و روانشناسی  روانپزشکی

با   معلمان کلاس سوم ابتدایی  منطقی  روان و باورهای  و سلامت  شغلی  رضایت  بین  رابطه(، 1382.، )، علیشمسی

  معلم  ، دانشگاه تربیتارشد علوم تربیتی کارشناسی ، پایان نامه آموزان در شهرستان خمین  دانش  تحصیلی  پیشرفت

 تهران. 

آن در دانشجویان  های  و مؤلفه  عمومی  ابعاد خودپنداره با سلامت  رابطه  بررسی (. 1381) ، راضیهالاسلامی شیخ

 . 42-۵4، 12شیراز،  ، دانشکده علوم تربیتیعلوم شناختی . تازه هایدانشگاه شیراز

 و کاربری  کناره گیری  در کاهش  و کنترل تکانه  هیجانی  تاثیر آموزش خودآگاهی  بررسی(. 138۶، مسعود )ریغفا

 . 10٧ -11۹، 32، مطالعات روانشناختی  مجله .اینترنت  اجباری

 مقطع  روان زنان معلم  ساختار قدرت در خانواده با خودپنداره و سلامت  بین  رابطه(. 13۹0) ، محبوبه ح بخشفر

 . مرودشت ، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روانشناسی کارشناسی  . پایان نامهشهر بوشهر  ابتدایی

دانشجویان دانشگاه آزاد   روان و عزت نفس  با سلامت  هیجان خواهی  رابطه  بررسی(. 1382) زاده، فاطمه فصیح

 ارسنجان. ، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روانشناسی کارشناسی ، پایان نامهارسنجان اسلامی

 تهران: انتشارات درس باران. .روانی  بهداشت(. 13٧۶، حمزه )گنجی

 ، تهران: انتشارات بعثت تا بزرگسالی  ادراك خود، از کودکی(.  13٧۵، ن، )محسنی

.  والدین  فرزند پروری کودکان و شیوه های  خودپنداری  بین  رابطه  بررسی(. 1388) ، محبوبه، محمد و البرزییمزید

 . 24-2۹، 2، دانشگاه الزهرا، تربیتی  نوین های اندیشه مجله

و   توان ذهنی  مادران کودکان کم  و هوش هیجانی روانی  بهداشت  و مقایسه  بررسی(.  138۹ر زاده، زهرا )معما

 . مرودشت  ، دانشگاه آزاد اسلامیارشد روانشناسی کارشناسی پایان نامه  .مادران کودکان عادی
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