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 چکیده

پذیری کنشی  شادکامی و انعطافشناختی مهم یعنی هوش هیجانی،  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه میان سه متغیر روان 

دانش روان  دانشبا سلامت  کلیه  شامل  آماری  جامعه  شد.  انجام  متوسطه  مقطع  پسر  و  دختر  شهر آموزان  دبیرستانی  آموزان 

ای گیری خوشه پسر( به روش نمونه  142دختر و    22۳نفر )  ۳65ها  بود که از میان آن  140۳–1402رامهرمز در سال تحصیلی  

(، پرسشنامه شادکامی آکسفورد، 1998ها شامل مقیاس هوش هیجانی شات و همکاران )شدند. ابزارهای گردآوری دادهانتخاب  

انعطاف ) مقیاس  عمومی  سلامت  پرسشنامه  و  دیویدسون  و  کانر  کنشی  تحلیل GHQ-28پذیری  از  حاصل  نتایج  بود.   )

انعطا پذیری کنشی با سلامت روان رابطه منفی معناداری فهمبستگی پیرسون نشان داد که بین هوش هیجانی، شادکامی و 

وجود دارد، به طوری که افزایش این متغیرها با بهبود سلامت روان همراه است. همچنین تحلیل رگرسیون چندگانه بیانگر آن  

دهد که تقویت یها نشان مآموزان دارد. یافتهبینی معناداری برای سلامت روان دانش بود که ترکیب این سه متغیر توان پیش

آموزان مدنظر  عنوان راهکاری مؤثر برای ارتقای بهداشت روانی دانشتواند بهآوری روانی میهای هیجانی، شادکامی و تابمهارت

 قرار گیرد.

 

 آموزان متوسطهپذیری کنشی، سلامت روان، دانشهوش هیجانی، شادکامی، انعطاف واژه های کلیدی:
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 مقدمه 

بیشتر اجتماعی    بدون تردید توجه  روانشناختی و  امر، توجه کافی به رشد و مسایل  این  پرورش و در کانون  امر آموزش و  به 

ای   اجتماعی هر جامعه  و  فرهنگی  اقتصادی،  پیشرفت  نهاد خطیر مهم ترین عامل  این  به عنوان خروجی های  دانش آموزان، 

 (.  2025،گدکو)است. 

از جمله اهداف و غایات نهاد ها و موسسات تعلیم و تربیت در تمامی جامع و به تبع آن، کشور ایران، با توجه به تامین سلامت   

باشند می  آموزان  دانش  روانی  و  سلامت  .  جسمی  تامین  به  کشورها  مسئولان  دادن  توجه  ضمن  جهانی  بهداشت  سازمان 

افراد جامعه هموار اجتماعی  روانی و  ندارد.جسمانی،  برتری  به دیگری  از یه بعد  تاکید دارد که هیچ یک  نکته  این  به  طبق    ه 

برآورد های این سازمان، میزان شیوع اختلالات روانی در کشور های صنعتی و درحال توسعه رو به افزایش است و این در حالی  

 (.  2025 ،ارسلانها داده می شود )یزی های توسعه اجتماعی واقتصادی، پایین ترین اولویت به آنراست که در برنامه 

اجتماعی، احساس   بیماری، داشتن تعادل عاطفی،سازش  : فقدان  از سلامت روان مشاهده شده است  تاکنون تعاریف متفاوتی 

راحتی و آسایش، یکپارچکی شخصیت، شناخت خود و محیط و بسیاری از تعاریف دیگر. برخی از نظریه پردازان مانند آلپورت، 

راجرز، مازلو اریکسون، یونگ و فرانکل به جنبه سالم طبیعت آدمی میپردازند و سعی بر آن دارد با غنا بخشیدن به    اریک فلوم،

شخصیت انسان، نگرشی منحصر بفرد در مورد رشد روانی و کمال انسان ارائه کند. به اعتقاد آنان سلامت روانی چیزی بسیار  

سازمان بهداشت جهانی سلامت روانی را به این صورت تعریف کرده است: سلامت    فراتر از عدم روان نژندی یا روانپریشی است.

اجتماعی   اصلاح محیط  و  تغییر  در  توانایی  دیگران،  با  و هماهنگ  موزون  روابط  برقراری  در  فرد  قابلیت  از  است  عبارت  روان 

مناسب و منطقی عبار  تعارض های هیجانی  خویش و حل  به  داند.  ت دیگر، سلامت روان حالت  و تمایلات شخصی خود می 

و دیگران  با حود  که  فرد کمک می کند  به  و  انسان می گردد  و کمال شخصیت  رشد  بهبود  که سبب  است  روان  از  خاصی 

تر،   هماهنگ  و  شادتر  تر،  کامل  زندگی  به  رسیدن  در  افراد  همه  به  کمک  روان،  اصلی سلامت  هدف  باشد.  داشته  سازگاری 

پیش از بروز اختلالات خلقی، عاطفی و رفتاری است)سازمان بهداشت جهانی،شناخت وسیع تر و در نهایت  (. آدلر  2024گری 

سلامت روان را داشتن اهداف مشخص، روابط خانوادگی و اجتماعی مطلوب، کمک به همنوعان و کنترل احساسات و عواطف 

ی و برای بهبود کیفیت زندگی انان امری  ( سلامت روان نیازی اساس2024بنا به دیدگاه سازمان بهداشت جهانی )خود می داند.  

حیاتی است و بویژه اهمیت این موضوع در بین کودکان و دانش آموزان دوچندان است. به همین دلیل موضوع سلامت روان و 

عوامل همبسته با آن به عنوان یکی از بسترهای گسترده فعالیت های آموزشی و پژوهشی میباشد تحقیقات نشان میدهند که  

(؛  2008(، حسنی )2018سیدکلان ) متعددی بر تعادل روانی فرد تأثیر گذار هستند از جمله میتوان به هوش هیجانی    عوامل

 (2014داویس و هامفری، 

از زندگی   بار در سال    (2012)  سرویرضایمندی  اولین  از هوش   1990اشاره کرد. اصطلاح هوش هیجانی  به عنوان نوعی  و 

اجتماعی توسط مایر و سالووی مطرح شد. در تعریف هوش هیجانی باید گفت هوش هیجانی توانایی درک توصیف دریافت و  

ایع مثبت یا منفی زندگی موضع گیری مهار هیجانات است. هر کسی با برخورداری از میزانی از هوش هیجانی در رویارویی با وق 

ادراک    -1سازش با آنها می پردازد. در مدل توانایی ساختار هوش هیجانی به چهار شاخه اصلی تقسیم میگردد:  می کند و ب  

نظم    -فهم و تحلیل اطلاعات هیجانی و به کارگیری دانش هیجانی و    -تسهیل هیجانی تفکر و اندیشه    -ارزیابی و ابراز هیجان  

بر عملکردهای روانی و بین  ب اند که هوش هیجانی نقش مهمی  خشی و تنظیم هیجان. سالووی و همکاران نیز بر این عقیده 

شخصی افراد دارد به نحوی که هوش هیجانی بالا با افسردگی و اضطراب اجتماعی کمتر همدلی و رضایت بین شخصی بیشتر و  
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وه بر هوش هیجانی به عنوان یکی از بسترهای آموزشی و پژوهشی جدید و  علا  سبکهای مقابله ای سازش یافته تر همسو است.

است داده  اختصاص  به خود  فراوانی  پژوهشهای  ای جدید  عنوان سازه  به  نیز  روان شادکامی  بر سلامت  )رحیمی،    تأثیر گذار 

2024). 

عاط202۳)  روان  از حداکثر  و ترکیبی  را مجموع لذت ها، منهای دردها  آیزنک شادکامی  اضافه حداقل عاطفه (  به  فه مثبت 

از شادکامی به بررسی های زمینه 2002( آرگیل )2001. هیلز و آرگیل  (202۳  )روان،  منفی معرفی میکند ( در تعریف خود 

یابی که بر روی نمونه های فراوانی انجام شده اشاره میکند و معتقد است که شادکامی شامل سه جزء است: حالت خوشحالی یا  

از سایر  سرور هیجان تر  این تعریف شاید جامع  اضطراب عواطف منفی(.  افسردگی و  فقدان  و  از زندگی  مثبت راضی بودن  ات 

تعاریف باشد زیرا مجموعاً عواطف مثبت و منفی را که امری درونی می باشند در نظر گرفته و در بعد بیرونی نیز به رضایت از 

 . (2002 )هیلز،  زندگی اشاره دارد

مفهومی   توازن بین شادکامی  به معنای لذت  مؤلفه ی عاطفی  گسترده است که دارای دو مؤلفه ی شناختی و عاطفی است. 

عاطفه ی خوشایند و ناخوشایند و مؤلفه ی شناختی هم همان سلامت ذهنی میباشد اگر افراد شاد باشند دنیا را مکانی امن تر  

به   را  به دیگران دارند و اطلاعات  بینجامدمیبینند حس همکاری و کمک  آنها  بیشتر  پردازش میکنند که به شادی  ای    گونه 

 .(2025 )موسوی،

نیز  پذیری کنشی  انعطاف  روانشناسی معاصر هستند، سازه  تازه  تقریباً  بر هوش هیجانی و شادکامی که دست آوردهای  علاوه 

جایگاه ویژه ای در حوزه های روانشناسی  یکی دیگر از دست آوردهای جدید و قابل ملاحضه روانشناسی مثبت نگر می باشد که 

سازگاری   پیامد  یا  توانایی  فرآیند  یک  را  کنشی  پذیری  انعطاف  است.  یافته  مدرسه  روانشناسی  و  خانواده  روانشناسی  تحول 

کنشی فرآیند پویای سازگاری مثبت در    موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف نموده اند. به بیان دیگر انعطاف پذیری، 

افراد در مواجهه با رویدادهایی که بصورت معنی   به عنوان شایستگی  پذیری کنشی را  انعطاف  ناگوار است.  واکنش به شرایط 

پذیری،  انعطاف  البته  اند.  آور هستند تعریف کرده  برابر آسیبها و شرایط تهدید کننده    داری مصیبت  پایداری در  تنها  کنشی 

انفعالی در رویارویی با   باشد بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است نیست و حالتی  شرایط خطرناک نمی 

 (.202۳ )اگراوال، میتوان گفت انعطاف پذیری کنشی توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی در شرایط خطرناک است

 ( و دیویدسون،  انعطاف پذیری200۳کانر  باورند که  این  بر  پژوهشگران  این  بر  افزون  پیامدهای    (  با  کنشی نوعی ترمیم خود 

انعطاف پذیری کنشی در محیط های آموزشی را به عنوان احتمال موفقیت بسیار  آنها  مثبت هیجانی عاطفی و شناختی است  

بالا در مدرسه و سایر موقعیتهای زندگی به رغم دشواری ها و مصائب محیطی می دانند. در محیط های آموزشی دانش آموزان 

انع میشوند دارای  موفق  بالایی  سطح  در  اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی  مشکلات  و  موانع  رغم  به  کنشی  پذیری    طاف 

 (.2010)بورنس،

با بررسی دانش آموزان دبیرستانی نشان دادند که میزان انعطاف پذیری کنشی در کاهش یا افزایش انگیزه تحصیلی دانش    آنها 

در رابطه با متغیرهای پژوهش بیان گردید هدف پژوهش حاضربررسی رابطه   با توجه به مطالبی کهآموزان نقش مهمی دارد.  

 .بودبین هوش هیجانی، شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روانی دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه 
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 روش کار

 جامعه آماری   

جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه دانش آموزان دختر و پسر مقطع دبیرستان آموزش و پرورش شهر رامهرمز بودند که در سال  

آموزش متوسطه در حدود    140۳-1402تحصیلی   آمار کارشناس  و طبق  به تحصیل هستند  آموز می    1650مشغول  دانش 

 باشند. 

 

 نمونه و روش نمونه گیری 

ر قسمت مربوط به نحوه اجرای پژوهش تشریح گردیده است. نمونه پژوهش با استفاده از روش نمونه همانطور که در ادامه د

مدرسه پسرانه هم دو مدرسه و از   4مدرسه دخترانه، سه مدرسه و از    5گیری خوشه ای انتخاب می شوند بدین صورت که از  

پسر انتخاب    142( دختر و  22۳دانش آموز )  ۳65هر مدرسه دو کلاس بصورت تصادفی انتخاب گردید که نمونه ای به حجم  

طبق   که  گردید  انتخاب  مورگان  جدول  اساس  بر  نمونه  حجم    (1  جدول)شدند.  با  جامعه  در    2000تا    1500برای  نفر 

نفر انتخاب شود اما به منظور احتیاط بیشتر و افزایش قدرت تعمیم، نمونه ای   ۳00پژوهشهای رابطه ای باید نمونه ای با حجم  

 انتخاب شد.  ۳65یشتر از آن یعنی ب

در ادامه به بررسی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه پژوهش از جمله جنسیت و پایه تحصیلی می پردازیم که در جداول و  

 نمودارهای زیر به آن اشاره شده است.

 یتستوزیع فراوانی نمونه بر حسب جن  .1جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت 

 % 61 2۳۳ دختر 

 % ۳9 142 پسر

 % 100 ۳65 کل
 

دانش آموزان دختر    مشاهده می(  1)جدول  همانطور که در   آموزان پسر    22۳شود فراونی  نفر می   142نفر و فراوانی دانش 

 باشد. 

 توزیع فراوانی نمونه بر حسب پایه تحصیلی .2  جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  پایه تحصیلی 

 % 47 171 اول

 % 27 99 دوم

 % 26 95 سوم 

 % 100 ۳65 کل
 

 ( نشان داده شده است. 2توزیع فراوانی نمونه بر حسب پایه تحصیلی در )جدول 
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 طرح پژوهش

روش اجرای این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. زیرا در این پژوهش رابطه متغیرهای هوش هیجانی، شادکامی و  

 . آموزان مورد بررسی قرار گرفتانعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دانش 

 

 روش اجرای پژوهش

پس از مراجعه حضوری به اداره آموزش و پرورش شهر رامهرمز و کسب مجوز اجرای پژوهش در مدارس تحت پوشش این اداره 

به   اداره  این  دبیرستان  مقطع  پسرانه  و  دخترانه  مدارس  اسامی  درخواست  و  متوسطه  آموزش  کارشناس  به  مراجعه  سپس  و 

مدرسه پسرانه هم دو مدرسه و از هر مدرسه نیز دو کلاس به عنوان   4مدرسه دخترانه سه مدرسه و از    5صورت تصادفی از  

نمونه پژوهش انتخاب می شوند و بعد از طی این فرآیند با مراجعه به مدارس انتخاب شده و هماهنگی لازم با مسئولین مدرسه 

متحانات جهت تکمیل پرسشنامه های پژوهش بحث و بررسی می شود و سپس با حضور در رابطه با زمان مناسب خارج از ایام ا

در کلاس ها و توجیه و تفهیم دانش آموزان از نقش آنها در پژوهش حاضر، از آزمودنیها درخواست گردید در پاسخگویی دقیق  

به همه سؤالات جواب دهند. اهتمام ورزیده،  انتخاب گزینه ها  از   به سؤالات و صداقت در  به منظور تشکر  به ذکر است  لازم 

 همکاری آزمودنیها و همچنین دستیابی به اطلاعات دقیق تر مورد نیاز پژوهش هدایایی برای آزمودنی ها در نظر گرفته شد. 

 

 روش های آماری   

. همچنین در این روشهای آمار توصیفی برای تحلیل مقدماتی داده ها شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره ها

افزارهای   نرم  از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  ضریب SPSS19 پژوهش  استنباطی  آمار  روشهای  و  شد  خواهد  استفاده 

 در نظر گرفته شد.  05/0همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره. برای آزمون فرضیه سطح معناداری 

 

 ابزار پژوهش 

 مقیاس هوش هیجانی

( استفاده می شود. این مقیاس  1998در پژوهش حاضر برای بررسی هوش هیجانی از مقیاس هوش هیجانی شات و همکاران )

( ساخته شده است که سه مؤلفه سازه  2007( به نقل از بشارت )1997سؤالی بر اساس مدل هوش هیجانی سالووی و مایر ) ۳۳

درجه ای لیکرت از نمره یک   5جان ها و ارزیابی هیجان ها را در مقیاس هوش هیجانی شامل تنظیم هیجان ها، بهره وری از هی

)کاملاً مخالفم( تا نمره پنج )کاملاً موافقم( مورد سنجش قرار میدهد نمره کلی هوش هیجانی از مجموع نمرات سه مؤلفه آن 

پایین نیز پایین فرد می    بدست می آید که نمرات بالا بیانگر برخورداری از هوش هیجانی بالا و نمرات  بیانگر هوش هیجانی 

 باشد. 

 

 روایی مقیاس هوش هیجانی 

( در پژوهش خود برای بررسی روایی پرسشنامه هوش هیجانی از  1۳90( به نقل از یعقوبی و برادران )2005شات و همکاران )

( استفاده  2001فورتهام )  ( و هوش هیجانی پتر ایدز و1980روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه هوش هیجانی بار آن ) 

( و با مقیاس هوش  20079و    001/570)کردند. ضریب همبستگی پیرسون این مقیاس با مقیاس هوش هیجانی بار آن برابر با  
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( نیز در پژوهش خود، 2012( بدست آمد. همچنین فیوری و آناتوناکیس )2008و    001/20هیجانی پترایدر و فورتهام برابر با )

 گزارش نموده اند.  81/0ن مقیاس را با مقیاس هوش هیجانی بار آن را برابر با روایی همگرای ای

 

 پایایی مقیاس هوش هیجانی 

یعنی شات و همکاران ) مقیاس  این  برادران )1998سازندگان  از یعقوبی و  نقل  به  آزمون بر حسب 1۳90(  پایایی سؤالهای   )

 78/0نفر از دانشجویان به فاصله دو هفته    28آزمایی مقیاس در مورد  و ضریب پایایی باز  90/0تا    85/0ضریب آلفای کرونباخ از  

گزارش   88/0( به نقل از همان منبع( ضریب آلفای کرونباخ مقیاس هوش هیجانی را  1۳87گزارش کرده اند. همچنین بشارت )

برادران ) پژوهش یعقوبی و  از روش1۳90کرده است. در  استفاده  با  این مقیاس  پایایی  نیز ضریب  آلفای کرونباخ در حدود    ( 

( نیز در پژوهش خود میزان ضریب پایایی این مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  2012گزارش شده است. شات و ماولوف ) 7۳/0

بدست آورده اند.ضریب پایایی مقیاس هوش هیجانی در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با   87/0در حدود  

 د. بدست آم 81/0

 

 پرسشنامه شادکامی آکسفورد

( تدوین شده است  2002در این پژوهش جهت سنجش میزان شادکامی از مقیاس شادکامی آکسفورد که توسط آرگیل و هیلز ) 

(  1989( از شادکامی بود. به باور آرگیل مارتین و کروسلند )1990استفاده گردید پایه نظری این پرسشنامه تعریف آرگیل و لو )

(  11ماده است و پنج حیطه رضایت )  29امه نقطه مقابل پرسشنامه افسردگی یک است. پرسشنامه شادکامی دارای  این پرسشن

ماده، سلامتی )8ماده خلق مثبت ) ماده، کارآمدی )1(  این  2( )ماده( و عزت نفس )4(  میگیرد مقیاس های  بر  را در  ( ماده 

ه اصلاً نمره صفر به گزینه کم نمره یک گزینه متوسط نمره دو و  درجه ای تهیه شده که به گزین  4پرسشنامه بصورت لیکرت  

گزینه   یاد  آن    ۳نمره  حداکثر  و  صفر  نامه  پرسش  این  در  نمره  حداقل  گیرد.  می  بیانگر    87تعلق  بالا  نمره  همچنین  است. 

 (. 1۳90 ،شادکامی بیشتر و نمره پایین بیانگر شادکامی کمتر هستند )جماسی 

 

 کسفورد روایی مقیاس شادکامی آ

و گزارش کرد والیانت،    0/69والیانت همبستگی بین درجه بندی دوستان و نمره پرسشنامه شاد کامی اکسفوره را در دو نوبت  

( همچنین پژوهش ها نشان داده اند که پرسشنامه شادکامی آکسفورد با مقیاس عزت نفس  1۳90به نقل از جماسی )  1992

( همبستگی معناداری دارد. در تحقیق 199۳( و منبع کنترل و اینر )199۳ای )ریم،  (، سبک های مقابله  1990)آرگیل و لو، )

( همکاران  و  )1۳85عابدی  )جماسی  است  همزمان  روایی  شادکامی  1۳90(  پرسشنامه  با  آکسفورد  شادکامی  پرسشنامه   )

 گزارش شده  0٫7۳نفری  727فوردایس در یک نمونه 

 

 پایایی مقیاس شادکامی آکسفورد 

( همکاران  و  آرگیل  مطالعه  در  گردید.  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش  از  مقیاس  این  پایایی  تعیین  منظور  پایایی  1989به   )

کرونباخ   آلفای  ضریب  کمک  به  را  آکسفورد  طی    90/0پرسشنامه  آنرا  بازآزمایی  پایایی  اند.    78/0هفته    7و  کرده  گزارش 

  240( بر روی  1998و فرانسیس و همکاران )  84/0و ضریب آلفای کرونباخ  دانشج   1024( بر روی  2010استوارت و همکاران )
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نفری از دانشجویان دانشگاه شهید    100( نیز بر روی نمونه ای  1۳88بدست آوردند. در پژوهش مروج )  92/0نفر ضریب آلفای  

بدست    92/0و    94/0،  9۳/0ب  چمران اهواز ضریب آلفای کرونباخ برای کل نمونه دانشجویان پسر و دانشجویان دختر به ترتی

گزارش   0/86دانشجو ضریب آلفای کرونباخ    1۳00( بر روی  2011(. همچنین در پژوهش کلونینگر و زوهر )1۳88  ،آورد )مروج

 75/0کرده اند. در مطالعه حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس شادکامی با استفاده از روش آلفای کرونباخ و روش تنصیف به ترتیب  

 آمد.  بدست  62/0و 

 

 (CD-RISمقیاس انعطاف پذیری کنشی کانر و دیویدسون )

( دیویدسون  و  کونور  کنشی  پذیری  انعطاف  مقیاس  از  پذیری،کنشی  انعطاف  برای سنجش  حاضر  پژوهش  )200۳در   )CD-

RIS  پذیری  در زمینه انعطاف    1979  -  1991( استفاده شد. کانر و دیویدسون این پرسشنامه را برای بازبینی منابع پژوهشی

بخش   به  کنندگان  مراجعه  عمومی  جمعیت  گروه  در شش  مقیاس  این  روانسنجی  های  ویژگی  بررسی  نمودند.  تهیه  کنشی 

گزارش شده است. ضریب پایایی نسخه فارسی    0081/0برابر با    (2011ژانگ و همکاران )،  مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی

%    91نفره به میزان    80روز گروه    10تا    7ماده ای پرسشنامه سلامت عمومی با روش بازآموزی با فاصله زمانی    28پرسشنامه  

( ضریب 1۳87( در پژوهش خوش کنش و کشاورز افشار )1۳74  ،( معنادار است )بالاهنگ001/70برآورد شده که در سطح )

ترتیب  پایا به  پرسشنامه  برای کل  تنصیف،  و  آلفای کرونباخ  از  استفاده  با  مقیاس  این  مقیاس   75/0و    192یی  برای خرده  و 

برای خرده مقیاس اختلال در عملکرد اجتماعی    8۳/0و    87/0، برای اضطراب به ترتیب  1/99و    82/0علائم جسمانی به ترتیب  

ترتیب   افس  82/0و    1/86به  برای خرده مقیاس  ترتیب  و  به  آلفای    186و    87/0ردگی  پژوهش حاضر ضریب  بدست آمد. در 

این مقیاس  بدست آمد.  0/ 76و    75/0کرونباخ برای مقیاس کلی سلامت روان با روش آلفای کرونباخ و روش تنصیف به ترتیب  

پذیرش    -۳منفی    اعتماد به فرایر ( تحمل عواطف  -2شاستگی ) استحکام شخصی    -گویه میباشد که پنج مؤلفه    25دارای  

کنترل و معنویت را می ستجد این پرسشنامه بصورت مقیاس لیکرت پنج درجه ای از کاملاً   -1-مثبت تغییرات / روابط ایمن  

 می باشد.  100( صورت بندی شده است که حداقل نمره فرد صفر و حداکثر نمره وی 1( تا کاملاً درست )0نادرست )

 

 روایی مقیاس انعطاف پذیری کنشی

( برای تعیین  1۳87( هنجاریابی شده است. در پژوهش رحیمیان برگر و همکاران )1۳84ین مقیاس در ایران توسط محمدی )ا

روایی این مقیاس نخست همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی تأییدی بهره گرفته شد.  

را نشان دادند. سپس گویه   64/0تا    10/41ضریب هایی بین    ۳یه شماره  محاسبه همبستگی هر نمره با نمره کل به جزء گو

پایه ماتریس همبستگی   بر  استخراج عوامل  از  قرار گرفتند. پیش  عاملی  اصلی مورد تحلیل  مقیاس به روش مؤلفه های  های 

بارتلت محاسبه شدند. مقدار    KMOگویه ها، دو شاخص   آزمون کرویت  با    KMOو  آزمون    87/0برابر  و مقدار خی دو در 

 بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند.  5556/28بارتلت برابر با 
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 پایایی مقیاس انعطاف پذیری کنشی

کرونبا آلفای  روش  از  مقیاس  این  پایایی  تعیین  منظور  )به  دافینو  و  ولیه  گردید.  استفاده  خود، ضریب  2011خ  پژوهش  در   )

آلفای کرونباخ،   از  استفاده  با  را  مقیاس  این  پژوهش محمدی ) 880/0پایایی  این  1۳84گزارش شده است. در  پایایی  ( ضریب 

با   برابر  آلفای کرونباخ،  روش  از  استفاده  با  )  18/0مقیاس  و همکاران  این  ( ضریب  1۳89گزارش شد. سامانی  آلفای کرونباخ 

اند. همچنین در پژوهش نادری و همکاران )  0/ 87مقیاس را در دانشجویان   پایایی این مقیاس با  1۳89گزارش کرده  ( قریب 

بدست آمد در پژوهش حاضر نیز    77/0و    8۳/1استفاده از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف محاسبه شده که به ترتیب ضرایب  

 بدست آمد.  57/0ف پذیری کنشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی مقیاس انعطا 

 

 ( GHQپرسشنامه سلامت عمومی )

سؤالی که    28سوالی است. فرم    90و    28،  12( تنظیم گردید و دارای سه فرم  1972این پرسشنامه اولین بار توسط گلدبرگ )

می باشد و به هر مقیاس هفت سؤال تعلق می   A B C Dدر پژوهش حاضر استفاده خواهد شد دارای چهار خرده مقیاس  

گیرد. این چهار خرده مقیاس شامل: نشانگان جسمانی، اضطراب و اختلال خواب اختلال در کارکردهای اجتماعی و افسردگی و  

گرایش به خودکشی هستند. این پرسشنامه بصورت مقیاس لیکرت چهار درجه ای از نمره صفر تا نمره سه تنظیم شده است  

میباشد نمرات بالا در این پرسشنامه بیانگر عدم سلامت روانی و نمرات پایین نیز بیانگر    2۳و نمره برش    800دامنه نمره از  که  

 برخورداری از سلامت روانی می باشد. 

 

 روایی پرسشنامه سلامت عمومی

عتبار همزمان با پرسشنامه سلامت  ( در پژوهش خود میزان روایی پرسشنامه را با استفاده از روش ا1۳90یعقوبی و برادران )

بوده است و ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس های این پرسشنامه با نمره    55/0( دارای ضریب همبستگی  MHQروانی )

( نیز در پژوهش خود برای بررسی روایی پرسشنامه سلامت  1۳88در نوسان بوده است. بزازیان و بشارت )87/0تا  72/0کل بین 

روایی از  ضریب    عمومی  کردند.  استفاده  روانی  درماندگی  مقیاس  و  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  با  پرسشنامه  این  همزمان 

با   برابر  روانی  بهزیستی  مقیاس  با  مقیاس  این  پیرسون  با  2-0/85و    001/0همبستگی  برابر  روانی  ماندگی  در  مقیاس  با  و   )

برابر با    SCL-90ی همگرای این مقیاس را با مقیاس  ( نیز در پژوهش خود روای2012بدست آمد.وایلانت )  86/20و    001/0

 گزارش نموده است.  87/0

 

 پایایی پرسشنامه سلامت عمومی

روش   با  مقیاس  پایایی  گردید. ضریب  استفاده  آلفای کرونباخ  روش  از  مقیاس  این  پایایی  تعیین  منظور  به  پژوهش حاضر  در 

 و در پژوهش بود.  74/0( برابر با 1۳90)آلفای کرونباخ در پژوهش یعقوبی و برادران 

 

 یافته های آمار توصیفی   

شاخص های مربوط به آمار توصیفی برای نمونه مورد بررسی شامل میانگین، انحراف استاندارد، حداقل نمره و  (  ۳)جدول  در  

 حداکثر نمره برای متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش آورده شده است.
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 توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص های   .3جدول  

 حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار میانگین  شاخص های آماری 

 1۳2 54 17/80 97/50 هوش هیجانی 

 67 21 10/70 20/42 شادکامی 

 71 20 10/40 50 انعطاف پذیری کنشی 

 74 22 10/28 48/21 سلامت روان

 

در   معیار نمره ملاحظه می کنید  (  ۳)جدول  همانطور که  انحراف  ترتیب    میانگین و  به  مقیاس هوش هیجانی  و    97/50های 

، مقیاس سلامت  10/40و    50، مقیاس انعطاف پذیری کنشی به ترتیب  10/70و    12/20، مقیاس شادکامی به ترتیب  17/80

   می باشد. 10/28و  18/21روان به ترتیب 

هیجانی شادکامی، انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان را میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس هوش    .4جدول  

 در بین دانش آموزان پسر و دختر شرکت کننده در پژوهش 

 انحراف معیار پسران  میانگین پسران  انحراف معیاردختران میانگین دختران  شاخص های آماری 

 17/74 99/98 17/75 96/12 هوش هیجانی 

 10/92 44/26 10/۳6 40/89 شادکامی 

 8/88 5۳/۳7 11 48/40 انعطاف پذیری کنشی 

 9/41 47/17 10/75 48/94 سلامت روان

 

مشاهده می شود میانگین و انحراف معیار دانش آموزان دختر و پسر به ترتیب در مقیاس هوش  (  4)جدول  همانطور که در  

( و  44/26)( و  10/۳6و )  (40/89)(، مقیاس شادکامی به ترتیب  17/74و )  (99/98)( و  17/75( و )96/12)هیجانی به ترتیب  

ترتیب  10/92) به  کنشی  پذیری  انعطاف  مقیاس   )(48/40( و  و  11(   )(5۳/۳7)  ( ترتیب 8/88و  به  روان  مقیاس سلامت  و   )

 ( می باشد. 9/41( و )47/17)( و 10/75( و )48/94)

 

 یافته های مربوط به فرضیه های پژوهش

گردد. می  ارائه  آن  تحلیل  و  تجزیه  از  آمده  بدست  نتایج  با  همراه  فرضیه  هر  بخش  این  و  -  1فرضیه    در  هیجانی  بین هوش 

، ضرایب همبستگی ساده بین هوش هیجانی و سلامت  (5)جدول  سلامت روان دانش آموزان مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.  

 روان در میان دانش آموزان را نشان می دهد.  
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 ضرایب همبستگی ساده بین هوش هیجانی و سلامت روان در میان دانش آموزان  .5جدول  

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی آماری شاخص های 

 001/0 18/0 42/0 هوش هیجانی 

 26/44 ۳6/10 89/40 شادکامی 

 ۳5/5۳ 11 40/48 انعطاف پذیری کنشی  

 17/47 75/10 94/48 سلامت روان 

 

در   م(  5)جدول  همانطور که  متغیر هوش  ی  مشاهده  بین  پیرسون  میزان ضریب همبستگی  روان در شود  هیجانی و سلامت 

داری بین این دو متغیر در پژوهش حاضر مشاهده    میباشد لذا رابطه منفی معنی   2  -  42/0میان دانش آموزان مقطع متوسطه  

(. لازم به ذکر است که با توجه به اینکه نمره بالا در متغیر سلامت روانی نشانگر وضعیت نامطلوب افراد در این  001/70شد )

توان گفت    و به همین دلیل بین سازه هوش هیجانی و سلامت روانی همیشگی منفی بدست آمده است یعنی می   سازه میباشد 

روانی دارای سلامت  باشند  برخوردار  بالاتری  از هوش هیجانی  افراد  بر  هستند  هر چه  اول مبنی  لذا فرضیه  بالاتری هستند.   .

بین هوش هیجانی و سلامت   -2فرضیه   .تایید می شود انش آموزانوجود رابطه معنادار بین هوش هیجانی و سلامت روانی در د

بین هوش هیجانی و سلامت روان دانش آموزان دختر   -۳  روان دانش آموزان به پسر مقطع متوسطه رابطه وجود دارد. فرضیه

 .مقطع متوسطه رابطه وجود دارد

 میان پسران و دخترانضرایب همبستگی ساده بین هوش هیجانی و سلامت روان در  .  6  جدول

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی جنسیت  شاخص های آماری 

 سلامت روان هوش هیجانی و
 001/0 22/0 -47/0 پسر

 001/0 15/0 -۳9/0 دختر 

 

میان  مشاهده میشود میزان ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر هوش هیجانی و سلامت روان در  (  6)جدول  همانطور که در  

( می باشد، لذا رابطه منفی معنی داری بین این دو متغیر در بین 2( و )-۳9/0)  ،(-47/0دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب )

بر وجود رابطه معنادار بین    ۳و  2(. لذا فرضیه های جزئی  p<001/0پسران و دختران در پژوهش حاضر مشاهده شد ) مبنی 

دانش   روانی در  تأیید می شود. هوش هیجانی و سلامت  و دختر  پسر  دانش    4فرضیه    آموزان  روان  و سلامت  بین شادکامی 

 آموزان مقطع متوسطه رابطه وجود دارد. 

 ضرایب همبستگی ساده بین شادگانی و سلامت روان دانش آموزان مقطع متوسطه .7جدول  

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی شاخص های آماری 

 14/0 14/0 ۳7/0 سلامت روان شادکامی و 

 

مشاهده می شود میزان ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای شادکامی و سلامت روان در میان  (  7)جدول  همانطور که در  

( می باشد، لذا رابطه منفی معنی داری بین این دو متغیر در پژوهش حاضر مشاهده  2( و )۳7/0دانش آموزان مقطع متوسطه )
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همانطور که در فوق اشاره گردید با توجه به اینکه نمره بالا در متغیر سلامت روانی، نشانگر وضعیت نا مطلوب    (.p<001/0)شد  

یعنی   است،  آمده  بدست  منفی  روانی همبستگی  و سلامت  شادکامی  سازه  بین  دلیل  همین  به  و  میباشد  سازه  این  در  افراد 

بالاتر از شادکامی  افراد  بر  میتوان گفت هر چه  لذا فرضیه دوم مبنی  بالاتری هستند.  روانی  باشند دارای سلامت  برخوردار  ی 

بین شادکامی و    5فرضیه    وجود رابطه معنادار بین شادکامی و سلامت روانی در دانش آموزان مقطع متوسطه تأیید می شود.

و سلامت روان دانش آموزان دختر بین شادکامی    6فرضیه    سلامت روان دانش آموزان پسر مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.

 مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.

 ضرایب همبستگی ساده بین شادکامی و سلامت روان در میان پسران و دختران  .8جدول  

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی جنسیت  شاخص های آماری 

 سلامت روان هوش هیجانی و
 001/0 19/0 -۳2/0 پسر

 001/0 15/0 -40/0 دختر 

 

مشاهده میشود میزان ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر شادکامی و سلامت روان در میان دانش  ( 8)جدول همانطور که در 

( میباشد. لذا رابطه مفی معنی داری بین این دو متغیر در بین پسران و 40/20( و )2)  (،۳2/0آموزان پسر و دختر به ترتیب )

مبنی بر وجود رابطه معنادار بین شادکامی و    6و    5های جزئی    (. لذا فرضیه001/0ضر مشاهده شد )دختران در پژوهش حا

بین انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان دانش آموزان    7فرضیه    .شود  سلامت روانی در دانش آموزان پسر و دختر تایید می

 مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.

 ضرایب همبستگی ساده بین انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان دانش آموزان مقطع متوسطه .9جدول  

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی شاخص های آماری 

 001/0 2۳/0 48/0 انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان 

 

انعطاف پذیری کنشی و سلامت  (  9)جدول  همانطور که در   مشاهده میشود میزان ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای 

( می باشد، لذا رابطه منفی معنی داری بین این دو متغیر در پژوهش حاضر -48/0روان در میان دانش آموزان مقطع متوسطه )

(. همانطور که در فوق اشاره گردید با توجه به اینکه نمره بالا در متغیر سلامت روانی، نشانگر وضعیت  P<001/0مشاهده شد )

نامطلوب افراد در این سازه میباشد و به همین دلیل بین سازه انعطاف پذیری کنشی و سلامت روانی همبستگی منفی بدست  

الاتری برخوردار باشند دارای سلامت روانی بالاتری هستند. لذا  آمده است یعنی میتوان گفت هر چه افراد از انعطاف پذیری ب

مبنی بر وجود رابطه معنادار بین انعطاف پذیری کنشی و سلامت روانی در دانش آموزان مقطع متوسطه تأیید می    هفتمفرضیه  

بین    -9دارد.فرضیه  بین انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان دانش آموزان پسر مقطع متوسطه رابطه وجود    -8فرضیه  شود.

 انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان دانش آموزان دختر مقطع متوسطه رابطه وجود دارد.
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 ضرایب همبستگی ساده بین انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان در میان پسران و دختران  .10جدول  

 Pسطح معناداری   2Rضریب تعیین   ضریب همبستگی جنسیت  شاخص های آماری 

 سلامت روان هیجانی وهوش 
 001/0 28/0 -5۳/0 پسر

 001/0 20/0 -45/0 دختر 

 

مشاهده میشود میزان ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان  (  10)جدول  همانطور که در  

( می باشد، لذا رابطه منفی معنی داری بین این دو متغیر در -45/0( و )-5۳/0در میان دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب )

مبنی بر وجود رابطه معنادار بین   9و    8ی جزئی  (. لذا فرضیه ها001/0بین پسران و دختران در پژوهش حاضر مشاهده شد )

شود.فرضیه   تأیید می  دختر  و  پسر  آموزان  دانش  در  روانی  و سلامت  انعطاف    -10شادکامی  و  شادکامی  هیجانی  هوش  بین 

 رابطه چندگانه وجود دارد. دختر پذیری کنشی با سلامت روان دانش آموزان

هیجانی شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دانش آموزان، از تحلیل  برای بررسی همبستگی چندگانه بین هوش  

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به  (  11)جدول    ( استفاده شده است.Enterرگرسیون چندگانه با روش ورود همزمان )

ورو روش  با  را  آموزان  دانش  روان  با سلامت  پذیری کنشی  انعطاف  و  نشان می  Enterد همزمان )هوش هیجانی شادکامی   )

 دهد. 

ضرایب همبستگی چندگانه هوش هیجانی شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان با روش  . 11جدول  

 در دانش آموزان  ورود

 متغیر ها
 همبستگی

 Rچندگانه  
 Pسطح معناداری   RS B Iضریب تعیین  

 001/0 -66/5 -6۳/0 29/0 54/0 هوش هیجانی 

 05/0 -21/2 -۳4/0 29/0 54/0 شادکامی 

 001/0 -۳8/7 -22/1 29/0 54/0 انعطاف پذیری کنشی 

 

در   با روش ورود همزمان،  (  11)جدول  همانطور که  از تحلیل رگرسیون چندگانه و  نتایج حاصل  اساس  بر  مشاهده می شود 

روانی   با سلامت  پذیری کنشی  انعطاف  متغیرهای هوش هیجانی، شادکامی و  ترکیب خطی  برای  ضریب همبستگی چندگانه 

ش هیجانی و انعطاف پذیری کنشی در  می باشد که اثر هو  RS  29/0و ضریب تعیین برابر با    MR  54/0دانش آموزان برابر با  

معنادار میباشد. با توجه به ضریب تعیین بدست    05/0( معنی دار و اثر شادکامی بر سلامت روان در سطح  p<001/0سطح )

بین    -11فرضیه    واریانس سلامت روان توسط متغیرهای پیش بین تبیین شده است.  0/29آمده مشخص شده است که حدود  

بین   -12فرضیه    ی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دانش آموزان پسر رابطه چندگانه وجود دارد.هوش هیجانی شادکام

انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دانش آموزان دختر رابطه چندگانه وجود دارد. برای بررسی   هوش هیجانی شادکامی و 

با سلامت روان دانش آموزان پسر و دختر، از تحلیل  همبستگی چندگانه بین هوش هیجانی شادکامی و انعطاف پذیری کنشی  

نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه مربوط به  (  12)جدول    ( استفاده شده است.Enterرگرسیون چندگانه با روش ورود همزمان )
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(  Enterهمزمان )هوش هیجانی، شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دانش آموزان پسر و دختر را با روش ورود  

 نشان می دهد. 

 ضرایب همبستگی چندگانه هوش هیجانی شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان پسر  .12جدول  

 متغیر ها
 همبستگی

 Rچندگانه  
 Pسطح معناداری   RS B Iضریب تعیین  

 001/0 -12/6 -78/0 ۳5/0 59/0 هوش هیجانی 

 05/0 -9۳/1 -14/0 ۳5/0 59/0 شادکامی 

 001/0 -75/7 -81/1 ۳5/0 59/0 انعطاف پذیری کنشی 

 

 ضرایب همبستگی چندگانه هوش هیجانی شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت روان دختر  .13جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

مشاهده می شود بر اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه و با روش ورود  ( 1۳( و )جدول 12)جدول همانطور که در 

شادکامی و انعطاف پذیری کنشی با سلامت  همزمان ضریب همبستگی چندگانه برای ترکیب خطی متغیرهای هوش هیجانی  

با   برابر  ترتیب  به  با    MR=48/0و    MR=59/0روانی دانش آموزان پسر و دختر  برابر  ترتیب  به  تعیین  و   RS  ۳50و ضریب 

2۳/0  RS    سطح در  کنشی  پذیری  انعطاف  و  هیجانی  هوش  اثر  پسران  بین  در  که  باشد  اثر  (  p<001/0)می  و  دار  معنی 

پذیری کنشی در  05/0شادکامی بر سلامت روان در سطح   انعطاف  اثر شادکامی و  معنادار میباشد. همچنین در بین دختران 

)p<001/0)  سطح روان در سطح  بر سلامت  اثر هوش هیجانی  و  دار  به ضریب p<05/0( معنی  توجه  با  باشد.  معنادار می   )

واریانس سلامت روان توسط   2۳/0و  ۳5/0در بین پسران و دختران به ترتیب حدود تعیین بدست آمده، مشخص شده است که 

 متغیرهای پیش بین، تبیین شده است.

 

 بحث  

تعریف   دارد  تأکید  آن  بر  بهداشت جهانی  آنچه که سازمان  است.  فراتر  آن  از  و  متفاوت  روانی  بیماری  نبود  با  روانی  بهداشت 

رفاه جسمی از  عنوان حالتی  به  استسلامتی  ناتوانی  یا  و  بیماری  نبود  نه فقط  و  اجتماعی  و  روانی  روان   .،  بهداشت  بنابراین، 

های عادی و معمول زندگی، سازگاری  شناسد و قادر است با استرس هایش را باز میحالتی از رفاه است که در آن فرد توانایی

روان بهداشت  از منظری دیگر  باشد.  و سازنده  نظر شغلی مفید  از  و  را میداشته  با دیدگاهی  توانایی سازگاری  های خود،  توان 

هاى روانى  بنابراین انجام کلیه اقداماتى که از شیوع و بروز بیمارى  .دیگران و رویارویی با مشکلات روزمره زندگی، تعریف کرد

 متغیر ها
 همبستگی

 Rچندگانه  
 Pسطح معناداری   RS B Iضریب تعیین  

 05/0 -11/5 -6۳/0 ۳5/0 2۳/0 هوش هیجانی 

 001/0 -91/4 -۳4/0 ۳5/0 2۳/0 شادکامی 

 001/0 -04/6 -22/1 ۳5/0 2۳/0 انعطاف پذیری کنشی 
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افراد را تأمین   ردى و اجتماعى آرام و  انگیز و محیط فیزیکی، ف  کند مانند ایجاد فضاى نشاطجلوگیرى نماید و سلامت کلی 

دهد که سلامت روان تواند به ارتقای بهداشت روانی دانش آموزان و دیگر افراد کمک کند.مطالعات اخیر نشان می  مناسب می

بر نقش مدارس برای ارتقا و پیشگیری از سلامت روان تأکید دارد، اما    ایراندر نوجوانان رو به وخامت است. سیاست فعلی در  

اینکه چه جنبه  از مدارس بر سلامت روان نوجوانان و انضباط در کودکان تأثیر میاطلاعات کمی در مورد  گذارند وجود  هایی 

انعطا و  بین هوش هیجانی، شادکامی  رابطه  مطالعه  این  انجام  از  این مطالعه هدف  روانی  دارد.در  با سلامت  پذیری کنشی  ف 

بین هوش هیجانی و سلامت روان دانش  می گوید  فرضیه اول این مطالعه  دانش آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه می باشد.  

دارد. رابطه وجود  دارایدرواقع    آموزان مقطع متوسطه  باشند  برخوردار  بالاتری  از هوش هیجانی  افراد    روانی  سلامت   هر چه 

 است.  درست  د. لذا فرضیه اول مبنی بر وجود رابطه معنادار بین هوش هیجانی و سلامت روانی در دانش آموزانبالاتری هستن

( بیانگر عدم همبستگی بین هوش هیجانی و پیشرفت تحصیلی، همبستگی معنادار با  2007نتایج مطالعه حدادی و همکاران ) 

پیشرفت و  روان  سلامت  بین  معنادار  همبستگی  و  روان  می    سلامت  ما  مطالعه  با  همراستا  مطالعه  این  است.نتایج  تحصیلی 

که بین هوش هیجانی وسلامت روان  در مطالعه خود نشان داد  احیا کننده  همراستا با نتایج ما (  2007 باشد)حدادی و همکاران،

 (P<0/0001). دانشجویان رابطه معناداری وجود دارد

می باشد، لذا    (2)  ( و-۳9/0)  ،(-47/0نش آموزان پسر و دختر به ترتیب )بین متغیر هوش هیجانی و سلامت روان در میان دا

(. بنابراین فرضیه p<001/0رابطه منفی معنی داری بین این دو متغیر در بین پسران و دختران در پژوهش حاضر مشاهده شد )

مبنی بر وجود رابطه معنادار بین هوش هیجانی و سلامت روانی در دانش آموزان پسر و دختر تأیید می شود. در    ۳  و  2های  

متغیرها بین  نتایج  آموزان مقطع متوسطه  ادامه  دانش  میان  روان در  )  ۳7/0ی شادکامی و سلامت  رابطه 2=  لذا  باشد،  ( می 

(. با توجه به اینکه نمره بالا در متغیر سلامت  p<001/0منفی معنی داری بین این دو متغیر در پژوهش حاضر مشاهده شد )

ین دلیل بین سازه شادکامی و سلامت روانی همبستگی  باشد و به هم  روانی، نشانگر وضعیت نا مطلوب افراد در این سازه می

یعنی می بالاتری    منفی بدست آمده است،  روانی  باشند دارای سلامت  بالاتری برخوردار  از شادکامی  افراد  توان گفت هر چه 

طه تأیید می  مبنی بر وجود رابطه معنادار بین شادکامی و سلامت روانی در دانش آموزان مقطع متوس  چهارمهستند. لذا فرضیه  

پژوهششود.   ) Blanchflower نتایج  همکاران  احساس2025و  بین  که  بود  ازآن  حاکی  روانی با شادکامی (    مشکلات 

دارد افسردگی و وجود  معناداری  منفی  رابطه  پسر  و  دختر  دانشجویان  متغیر    (.2025و همکاران،  Blanchflower)  در  بین 

باشد. لذا رابطه منفی معنی    ( می40/20( و )  ۳2/0امی و سلامت روان در میان دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب )شادک

مبنی بر   6و  5(. لذا فرضیه های جزئی 001/0) داری بین این دو متغیر در بین پسران و دختران در پژوهش حاضر مشاهده شد 

(  1۳90تمنایی فر و همکاران )نی در دانش آموزان پسر و دختر تایید می شود.  وجود رابطه معنادار بین شادکامی و سلامت روا

فر و  )تمنایی  وجود دارد  -0/  60در نتایج مطالعه خود نشان دادند بین دو متغیر سلامت روان و شادکامی همبستگی معنادار  

ن تفاوت معنی داری مشاهده نشد اما باید  در مطالعه بین دانش آموزان دختر و پسر از نظر میزان سلامت روا  (.2011  همکاران،

باشد. کننده  نگران  میتواند  این  و  نبود  بالایی  در شاخص  روان  میزان سلامت  که  داشت  نظر  در  را  نکته  متغیرهای    این  بین 

در   متغیر  دو  این  بین  داری  معنی  منفی  رابطه  متوسطه  مقطع  آموزان  دانش  میان  در  روان  و سلامت  کنشی  پذیری  انعطاف 

(. همانطور که در فوق اشاره گردید با توجه به اینکه نمره بالا در متغیر سلامت روانی،  P<001/0حاضر مشاهده شد )  پژوهش

نشانگر وضعیت نامطلوب افراد در این سازه میباشد و به همین دلیل بین سازه انعطاف پذیری کنشی و سلامت روانی همبستگی  

چه افراد از انعطاف پذیری بالاتری برخوردار باشند دارای سلامت روانی بالاتری  منفی بدست آمده است یعنی میتوان گفت هر  

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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افراد انعطاف پذیر قادر است که از اتفاقات منفی بگذرد و به   ( نشان داده شد2025و همکاران )  Gedechoدر مطالعه    هستند.

د در عین حال باوردارد که قدرت و توانایی  کشف علت این اتفاقات در عمق ماجرا پی ببرند، خوشبین و امیدواری منطقی دار

دارند را  هر مشکلی  بر  بر هیجانات منفی   .غلبه  تمرکز  به جای  مواجه می شوند  با مشکلی  ترس،   وقتی  بر  …  )غم، خشم،   )

راهنمایی می گیرند آگاه  افراد مطلع و  از  نتیجه نرسیدند  به  اگر  اغلب روحیه خوبی   .راهکارهای حل مسئله تمرکز می کنند 

ارند و شاد هستند، در زندگی خود ممکن است رویدادهای منفی و بد بسیاری هم داشته باشند اما روزها، هفته ها و به طور د

کلی تایم های زمانی زیادی را به غم، اندوه و ناراحتی درباره آن رویداد اختصاص نمی دهند؛ اینها خودباوری بالایی دارند چون  

نتایج    .فرادی توانا و شایسته می دانند؛ بنابراین چنین افرادی سلامت روانی بهتری خواهند داشتبه خود اعتماد دارد و خود را ا

این مطالعه با مطالعه ما همخوانی داشت.در ادامه نتایج بین متغیر انعطاف پذیری کنشی و سلامت روان در میان دانش آموزان  

طه منفی معنی داری بین این دو متغیر در بین پسران و دختران در ( می باشد، لذا راب-45/0( و )-5۳/0پسر و دختر به ترتیب )

مبنی بر وجود رابطه معنادار بین شادکامی و سلامت روانی    9و    8(. لذا فرضیه های جزئی  001/0پژوهش حاضر مشاهده شد )

( p<001/0)ر سطح  در دانش آموزان پسر و دختر تأیید می شود.در بین پسران اثر هوش هیجانی و انعطاف پذیری کنشی د

در سطح   روان  بر سلامت  شادکامی  اثر  و  دار  انعطاف    05/0معنی  و  شادکامی  اثر  دختران  بین  در  میباشد. همچنین  معنادار 

( معنادار می باشد. با  p<05/0( معنی دار و اثر هوش هیجانی بر سلامت روان در سطح )p<001/0)  پذیری کنشی در سطح

واریانس    2۳/0و    ۳5/0مشخص شده است که در بین پسران و دختران به ترتیب حدود    توجه به ضریب تعیین بدست آمده، 

( نتایج تحلیل کواریانس نشان دهنده آن 2018سلامت روان توسط متغیرهای پیش بین، تبیین شده است. مهربان و همکاران )

ن تاثیر داشته و موجب بهبود آن شده بود که یادگیری راهبردهای مقابله ای، بر انعطاف پذیری کنشی و سلامت دانش آموزا

 (.2018 است. نتایج آزمون پیگیری در گروه آزمایش و گواه نیز دوام این تاثیرات را نشان داد )مهربان و همکاران،

 

 نتیجه گیری 

از آن سازگار می شوند و خود را   با استرس و مشکلات ناشی  از  افرادی که تحت تأثیر حمایت هـای اجتمـاعی هستند بهتر 

نتایج منفی و آسیب زای آن حفظ م یکنند. هوش هیجانی نوعی مهارت اجتمـاعی اسـت یعنـی کنتـرل هیجان ها به شیوه ای  

بـا   و  اسـت  حیاتی  دیگران  با  اثربخش  روابط  و حفظ  ایجاد  منظـور  بـه  مؤلفـه  ایـن  میشود.  ایجاد  خودآگاهی  از  که  مناسب 

گران روابط منظم و موزون ارتباطی تنگاتنگ دارد و شادکامی که ارتباط مستفیم با  جنبـه هـای ذاتـی رهبـری و روابط با دی

را  فرد  تواند  پـذیری می  تحریـک  و  ناامیـدی  اضـطراب،  نظیـر  منفـی  از هیجان های  اجتناب  قابلیت  و  داشته  روان  سلامت 

شیب زندگی کمتر با مشکل مواجه شوند و باهوش و خوشحال در جامعه نشان دهد. ایـن ویژگی باعث میشود افراد در فراز و ن

یا بـه سرعت از موقعیت ناراحتکننده به شرایط مطلوب باز گردند. براساس یافته های حاصل از این پژوهش و مشخص شدن 

رابطه هوش هیجـانی با سلامت روان به مدارس و دیگر مؤسسات، برنامه ریزی و ارائـه خـدمات آموزشی مناسب برای بالا بردن  

همچنین، این مطالعه می تواند بستری باشد برای انجام مطالعاتی برای   .ش هیجانی و سلامت روان افراد پیـشنهاد مـی شـودهو

 سنجش اثربخـشی مداخله هایی که جهت بالا بردن سلامت روان انجام خواهد گرفت. 
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