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 مقدمه:

در تغییر و اصلاح محیط اجتماعی خویش، و قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزن و هماهنگ با دیگران، توانایی  سلامت روانی
. سلامت روان سبب بهبود، رشد و كمال شخصیت (1)حل مناسب و منطقی تمارض های هیجانی و تمایلات شخصی خود است

داشته  هماهنگ ترو  زندگی كاملتر، شادتر تاانسان می گردد و به فرد كمک می كند كه با خود و دیگران سازگاری داشته باشد 

افزایش دارایی های مادی و معنوی فرد،  همچنین منجر به ،و در سطح اجتماعی، به عنوان منبع مثبتی شناخته می شود ،باشد

  (.2)جامعه و اقتصاد می شود
دستاوردهای سلامت روانی با انطباق بیشتر فرد در خانواده، مدرسه و محیط جامعه، كیفیت زندگی بهتر و كاهش نشانه های 

سلامت روانی ضعیف با نشانه هایی مثل افسردگی و عزت نفس پایین می  (.3)ان شناختی مشخص می شوندناهنجاری های رو

( در سطح بین المللی، سلامت روانی 2)تواند به انتخاب های غلط در زندگی و ناهنجاری های فکری در بزرگسالی منجر شود
( عوامل مختلفی می تواند بر سلامت روان 9ی شود.) دانشجویان و دانش آموزان به عنوان یک چالش بهداشتی مهم تلقی م

هوش هیجانی مفهومی است كه پتانسیل های  (9تاثیر داشته باشد، از جمله این موارد هوش هیجانی و هوش معنوی می باشد.)

ل ادغام می انسانی را توصیف می كند و به افراد اجازه می دهد احساسات را شناسایی كنند. احساسات را در فرآیندهای استدلا

 (1كنندتا موقعیت های عاطفی پیچیده را درک كند و پاسخ های احساسی را تنظیم كند)
(آن ها اظهار داشتند كه 8( )1550اصطلاح هوش هیجانی اولین بار توسط دو روانشناس مطرح شد)جان مایر و پیتر سالوی 

ش هیجانی علاوه بر تاثیر مستقیم در مورد سلامت به (.هو5افراد دارای هوش هیجانی می توانند كنترل خود را انجام دهند)

(گلو و همکاران در مورد هوش هیجانی و معنوی به این نتیجه 10عنوان واسطه ای بین شخصیت و سلامت عمل می كند )
(.ضعف در هوش هیجانی می تواند باعث شود كه فرد 11رسیده اند كه هر دو برای رسیدن به زندگی ایده آل لازم هستند )

 (.12احساسات منفی را تجربه كند و در معرض خطر انواع مختلفی از اختلالات روانی قرار بگیرد)

ترین سطوح رشد لاهوش معنوی به عنوان یکی از مفاهیم جدید هوش، دربردارنده نوعی سازگاری و رفتار حل مسئله است كه با

های  راد نشان میدهد و فرد را برای هماهنگی با پدیدهفردی در اف قی، هیجانی و بینلاهای مختلف شناختی، اخ را در حیطه
این هوش به فرد دیدی كلی و معنادار درباره اهداف زندگی،  .اطراف و دستیابی به یکپارچگی درونی و بیرونی یاری میکند

و معرفت خویش بندی و تفسیر مجدد تجارب خود بپردازد و شناخت  تجارب و رویدادها میدهد و او را قادر میسازد به چارچوب

تحقیقات نشان می دهد كه بین هوش معنوی و هوش هیجانی صلاحیت های شخصی و سلامت ذهن و (13)را عمق بخشد 
روان همبستگی بالایی وجود دارد. تحقیقات نشان می دهد كه هوش معنوی به رشد، غنا و تقویت هوش هیجانی كمک می 

باشد و برای داشتن یک زندگی بدون استرس و همراه با داشتن  كند. همچنین هوش هیجانی كمک كننده هوش معنوی می

 (12/19سلامت جسمی و روانی هوش معنوی و هوش هیجانی لازم و ملزوم یکدیگر هستند)

ضرورت دارد همچنین بهبود پیشرفت تحصیلی دانش آموزان  موثر است سلامت روانی بر سلامت كلی و  كه نیا به توجه با
 .ایدنم اقدامبه خصوص در نوجوانان سلامت روان و تقویت  علل موثر در تقویت  ییشناسا نسبت به گذشته ش ازیب محققان

از گروه هایی كه به توجه نیاز دارد، گروه دانش آموزان تیز هوش است. در همه كشورهای خواستار توسعه، مسئولیت ها و  یکی

ت روان این گروه و عوامل موثر بر آن بسیار مهم است. لذا سلاملذا و  مشاغل حساس معمولا به افراد با هوش سپرده می شود
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی در دانش آموزان تیز هوش دبیرستانی پسرانه 

 شهرستان دزفول طراحی گردید.

 

 :روش
نفر از دانش آموزان پسر مركز شیخ مرتضی انصاری  229 مطالعه انجام شده توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بوده كه بر روی

كه به روش نمونه گیری  1359 _ 1359شهرستان دزفول  ) وابسته به سازمان استعداد های درخشان ( در بازه ی زمانی سال 
 در دسترس انتخاب شدند انجام شد.
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نفر می باشد فقط  13112ان دبیرستانی كه نفر تعداد كل دانش آموز 252000از آن جا كه در شهرستان دزفول با جمعیت 

یک دبیرستان پسرانه وابسته به سازمان استعدادهای درخشان وجود دارد.لذا حجم نمونه برابر با حجم جامعه مورد مطالعه 

انتخاب شد. معیارهای ورود به مطالعه برای دانش آموزان پسر شامل تحصیل در یکی از پایه های تحصیلی دهم، یازدهم و 

ازدهم در مركز آموزشی شیخ مرتضی انصاری بود. چنانچه دانش آموزی تمایل به پاسخگویی نداشت و یا به دلیل تعداد زیاد دو
سوالات خسته شد و ادامه ی همکاری براش مقدور نبود از مطالعه خارج گردید.همچنین ملاحظات اخلاقی جهت شركت دانش 

ركت كنندگان و مدیر مدرسه ، عدم ثبت نام و نام خانوادگی شركت كننده آموزان در مطالعه شامل كسب رضایت شفاهی از ش

 ها بر روی پرسش نامه و محرمانه نگه داشتن اطلاعات مطالعه رعایت گردید.
ن ، وا –بار (، هوش هیجانی  1512سئوالی گلدبرگ،)  28برای جمع آوری اطلاعات از سه پرسش نامه سلامت عمومی 

(كه پرسشنامه ها توسط محقق به دانش آموزان پس از 8/11/19استفاده شد )(1385و همکاران) بدیعو هوش معنوی  (1555)

 ارائه توضیحات لازم داده شد و پس از تکمیل جمع آوری شد. پرسش نامه های مخدوش یا ناقص از مطالعه حذف شد.

وانپزشکی یا برآورد شیوع اختلالات سوالی به عنوان یک ابزار غربالگری برای كشف موارد ر 28پرسش نامه سلامت عمومی 
 (15روانپزشکی در گروه های مختلف مورد استفاده قرار می گیرد )

حیطه نشانه های جسمانی یا علائم اضطراب و كاركرد اجتماعی و علائم افسردگی تشکیل شده است. نمره  2این پرسش نامه از 

باشد. برای تعیین دانشجویان دارای و بدون مشکل از نقطه ی می  82است كه حداكثر نمره  3تا  0گذاری به روش لکیرت از 
برای تعیین پایایی پرسش  د ركل آزمون نشانه دهنده ی سلامت روانی است. 23استفاده شده است. نمرات بالاتر از  23برش 

اون  _هوش هیجانی بار  از پرسش نامه بود. 805/0نامه حاضر از ضریب آلفای كرنباخ استفاده شد كه ضریب پایایی آن برابر با 

عامل  9پرسش بوده كه از  133برای تحلیل هوش هیجانی دانش آموزان در این مطالعه استفاده شد. این پرسش نامه دارای 
خرد مقیاس خود آگاهی هیجانی ، جرات مندی ، حرمت نفس ، خود شکوفایی ، استقلال ، روابط میان فردی ،  19تركیبی و 

اجتماعی ، حل مسئله و اهمیت كارفرمایی ، انعطاف پذیری ، تحمل فشار ، كنترل تکانه ، شاد كامی  همدلی ، مسئولیت پذیری

( این پرسش نامه توسط دهشیری و همکاران در ایران مورد بررسی و هنجاریابی قرار 20و خوش بینی تشکیل شده است ) 

 می باشد. 805/0آلفای كرنباخ  ( پایایی این پرسش نامه در این مطالعه بنا بر ضریب21گرفته است ) 
سوال( توانایی  12خرده مولفه به نام های تفکر كلی و بعد اعتقادی ) 2پرسش نامه هوش مصنوعی بدیع و همکاران دارای 

سوال( است كه با كاملا  1سوال( و خودآگاهی و عشق و علاقه )5سوال( سجایای اخلاقی ) 12مقابله و تعمل با مشکلات )

خود متن مقاله فارسی ( برای تعیین  1نمره گذاری می شوند ) 9تا  1 موافقم مشخص شده و به ترتیب از مخالفم تا كاملا
 است. 823/0پایایی پرسش نامه از ضریب آلفا كرنباخ استفاده شد كه ضریب پایایی آن برابر با 

نامه را كه مربوط به ویژگی های قبل از این كه دانش آموزان به پرسش نامه ها پاسخ دهند، لازم بود قسمت اول پرسش 

دموگرافیک شركت كنندگان شامل سال تحصیلی ، سن، تعداد فرزند خانواده، سرپرست، چندمین فرزند خانواده، رشته 

تحصیلی ، وضعیت اقتصادی، ساعات مطالعه درسی روزانه، ساعت تفریح  و استراحت ، تحصیلات والدین، شغل والدین و نوع 
 مسکن پاسخ دهند.

زیه و تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی ) آزمون تی مستقل ، آنالیز واریانس( ضریب همبستگی پیرسون تج

 09/0استفاده شد.سطح معنی داری كمتر از  SPSS  20و معادلات رگرسیونی چند متغیره به روش قدم یه قدم  در نرم افزار 
 (p < 0/09 )در نظر گرفته شد. 

 

 :نتایج
در نهایت  دانش آموز انجام شد كه در نهایت به علت عدم تکمیل پرسش نامه توسط دانش آموزان 229در ابتدا، مطالعه بر روی 

( اطلاعات دموگرافیک مربوط به دانش آموزان را نشان می 1دانش آموز در این مطالعه شركت كردند. جدول ) 202
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می دارای خانواده  دو فرزندی بودند، اكثریت در رشته تجربی درس می دهد.همانطور كه در جدول نشان داده شده است نی

   خواندند، و نیز اكثریت سطح اقتصادی خوب و متوسط داشتند. 
 : اطلاعات دموگرافیک دانش آموزان1جدول 

 تعداد )درصد( رده متغیر متغیر

 سن

19 25( 1242% ) 

19 95( 3348% ) 

11 15( 3841% ) 

18 21( 1343% ) 

صیلیسال تح  

10 12( 3949% ) 

11 50( 2241% ) 

12 22( 2049% ) 

 تعداد فرزندان

1 5( 242% ) 

2 102( 90% ) 

3 22( 2049% ) 

>=2 91( 29% ) 

 سرپرست
)155 پدر و مادر 5149% ) 

)9 تک سرپرست 249% ) 

 چندمین فرزند خانواده

)19 تک فرزند 148% ) 

)100 اولین فرزند 25% ) 

)91 دومین فرزند 2145% ) 

ین فرزندسوم  22( 1048% ) 

)9 چهارمین فرزند 245% ) 

)3 پنجمین یا بیشتر 149% ) 

 رشته تحصیلی
)99 ریاضی 21% ) 

)125 تجربی 13% ) 

 سطح اقتصادی

)80 خوب 3542% ) 

)119 متوسط 9945% ) 

)8 ضعیف 345% ) 

 تعداد نوبت امتحان در ماه

2-1  11( 843% ) 

3-2  28( 1341% ) 

2-3  23( 1143% ) 

>2 139( 9941% ) 

 ساعت مطالعه روزانه

2-1  22( 2049% ) 

3-1  92( 3142% ) 

2-3  25( 22% ) 

9-2  29( 1242% ) 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9311 ر تی، 52، شماره ومسسال 

12 

 

9<   (1148 )%22  

 ساعت تفریح

2-1  93( 29% ) 

3-2  91( 2145% ) 

2-3  91( 2145% ) 

9-2  20( 548% ) 

9<   (842)%11  

 تحصیلات پدر

)9 ابتدایی 249% ) 

)19 سیکل 148% ) 

)21 دیپلم 23% ) 

اهدانشگ  139( 9941% ) 

 شغل پدر

)91 آزاد 29% ) 

)128 دولتی 9241% ) 

)22 خصوصی 1048% ) 

)3 بیکار 149% ) 

 تحصیلات مادر

)1 ابتدایی 342% ) 

)13 سیکل 942% ) 

)91 دیپلم 3248% ) 

)111 دانشگاه 9149% ) 

 شغل مادر

)12 آزاد 945% ) 

)15 دولتی 3841% ) 

)8 خصوصی 345% ) 

)109 بیکار 9149% ) 

 مسکن
)183 اجاره ای 8541% ) 

)21 ملکی 1043% ) 

 
 وضعیت سلامت روانی،  هوش هیجانی و هوش معنوی

 91تا  10آورده شده است. میزان نمره سلامت روانی  بین  2نتیجه اندازه گیری سلامت روانی در میان دانش اموزان در جدول  

درصد  9143بود،  20و میانه  1049با انحراف معیار  35491ره ( متغیر بود در حالیکه  میانیگین نم 82)از نمره كل قابل اكتساب

سلامت روانی خوب داشتند.)در این پژوهش برای اندازه گیری سلامت روانی نمره مقیاس كلی مورد نظر بودكه در مقیاس كلی 
بین میانگین سلامت روانی ببالا سلامت روانی آزمودنی نیازمند بررسی بود(. آزمون لامبدای ویلکز  نشان داد  21برش نمره از 

دانش آموزان از نظر گروه های سنی، سال تحصیلی، تعداد فرزندان خانواده، نوع سرپرستی،   رتبه فرزندی، رشته تحصیلی، 

وضعیت اقتصادی، تعداد امتحانات ماهانه، شغل و تحصیلات پدر،  شغل مادر، نوع مسکن،  تفاوت آماری معنی دار نشان نمی 

 دهد. 
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 سلامت روانی در دانش آموزانهای مركزی و پراكندگی نمره ( : شاخص2جدول) 

 سلامت روانی

 شاخص 

 میانگین میانه تعداد
انحراف 

 معیار 

كمترین 

 نمره 

بیشترین 

 نمره 

202 20 35491 10490 10 91 

        

ورده شده است. میزان نمره هوش آ 3مولفه آن در میان دانش آموزان در جدول  20نتایج اندازه گیری هوش هیجانی و   
مولفه هوش هیجانی  20بود. از میان  313421و میانگین  319متغیر بود اما میانه هوش هیجانی  220تا  153هیجانی از 

 %(. 95433بالاترین درصد نمره كسب شده مربوط به مولفه های درون فردی بود)

 ی در دانش آموزانهای مركزی و پراكندگی نمره هوش هیجان( : شاخص3جدول) 

 هوش هیجانی

 شاخص

 بیشترین نمره كمترین نمره انحراف معیار میانگین تعداد

202 313421 38415 153 220 

ی
ا ن

یج
 ه

ش
هو

ی 
ها

ه 
ؤلف

م
 

 30 9 3450 20498 202 خودآگاهی هیجانی

 30 8 3481 15490 202 خود ابرازی

 30 8 2419 21482 202 عزت نفس

 30 10 3419 21452 202 خود شکوفایی

 30 10 3419 21411 202 استقلال

 129 91 19418 109428 202 مؤلفه درون فردی

 30 12 3491 23428 202 همـدلی

 30 12 3495 23425 202 مسئولیت پذیری

 30 12 2409 22433 202 روابط بین فردی

 19 22 5428 98451 202 مؤلفه بین فردی

 30 13 3431 21435 202 حل مسئله

 28 9 3411 18411 202 واقع گرایی

 28 5 3022 18411 202 انعطاف پذیری

 19 38 1491 98422 202 مؤلفه سازگاری

 25 9 2429 18498 202 تحمل فشار روانی

 25 9 9420 11453 202 كنترل تکانش

مؤلفه مدیریت 

 استرس
202 39492 1482 19 90 

 30 10 3482 22409 202 خوشبینی
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 30 5 2499 22452 202 خوشبختی

 90 20 1481 22480 202 مؤلفه خلق عمومی

 

تفاوت معناداری را میان نمرات هوش هیجانی دانش  F= 33/1و  آزمون   522/0البته آزمون لامبدای ویلکز مقداری برابر  

دهد. آزمون نشان نمی 0/ 09اداری آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول از نظر گروه های سنی در سطح معن
لامبدای ویلکز  نشان داد بین میانگین هوش هیجانی دانش آموزان از نظر گروه های سنی، سال تحصیلی، تعداد فرزندان 

خانواده، نوع سرپرستی،   رتبه فرزندی، رشته تحصیلی، وضعیت اقتصادی، تعداد امتحانات ماهانه، شغل و تحصیلات پدر،  شغل 

نوع مسکن،  تفاوت آماری معنی دار نشان نمی دهد. . میانگین نمرات هوش هیجانی دانش آموزان تیزهوش با ساعات مادر، 
 تفریح بیش از یک  ساعت روزانه  به طور معنی داری با افزایش هوش هیجانی و نیز هوش معنوی ارتباط داشت.  

آورده شده است. میزان نمره هوش معنوی از  2موزان در جدول مولفه آن در میان دانش آ 9نتایج اندازه گیری هوش معنوی و  

بود. از میان مولفه های هوش معنوی بالاترین درصد  121492و میانگین  121متغیر بود اما میانه هوش معنوی  158تا  19

 %(. 85431نمره كسب شده مربوط به مولفه توانایی مقابله و تعامل با مشکلات بود)
 
 

 

 های مركزی و پراكندگی نمره هوش معنوی در دانش آموزان( : شاخص2جدول) 

 هوش معنوی

 شاخص

 میانگین میانه تعداد
انحراف 

 معیار

كمترین 

 نمره

بیشترین 

 نمره

202 121 121492 11492 19 158 

ی
نو

مع
ش 

هو
ی 

ها
ه 

ؤلف
م

 

تفکر كلی و بعد 

 اعتقادی
202 29 22428 8419 9 98 

توانایی مقابله و تعامل 

 تبا مشکلا
202 29 29412 5498 15 11 

پرداختن به سجایای 
 اخلاقی

202 28 28499 2481 13 20 

خودآگاهی و عشق و 
 علاقه

202 22 23492 9482 1 39 

         

تفاوت معناداری را میان نمرات  هوش معنوی دانش آموزان  F=1433و  آزمون 522/0آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر    

دهد. آزمون لامبدای نشان نمی 0/ 09بیرستانی پسرانه شهرستان دزفول از نظر گروه های سنی در سطح معناداری تیزهوش د

ویلکز  نشان داد بین میانگین  هوش معنوی دانش آموزان از نظر گروه های سنی، سال تحصیلی، تعداد فرزندان خانواده، نوع 
تصادی، تعداد امتحانات ماهانه، شغل و تحصیلات پدر،  شغل مادر، نوع سرپرستی،   رتبه فرزندی، رشته تحصیلی، وضعیت اق

مسکن،  تفاوت آماری معنی دار نشان نمی دهد.  طبق آزمون لامبدای ویلکز  نمرات هوش معنوی دانش آموزان تیزهوش با 

ش آموزان تیزهوش ساعت بطور معنی داری بالاتر بود همچنین نمرات هوش معنوی دان 2ساعات مطالعه درسی بیشتر از 
معنادار  می باشد . این تفاوت به نفع میانگین  09/0با سایر گروه های تحصیلی در سطح   باماداران دارای  تحصیلات دانشگاهی

نمرات دانش آموزان تیزهوش با تحصیلات مادر ابتدایی، دیپلم و سیکل در بالا بودن میزان هوش معنوی آنان است.به این معنی 
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ن  تحصیلات مادر باعث افزایش هوش معنوی می شود. ) مادرانی كه تحصیلات سیکل داشتند از سایر مادران كه پایین بود

 هوش معنوی بالاتری داشتند(. 
 

 رابطه هوش هیجانی، هوش معنوی و سلامت روانی

گی پیرسون بین رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی نشان می دهد بر اساس آزمون همبست 9همانطور كه جدول شماره  
هوش هیجانی و همه مولفه ها با سلامت روانی در دانش آموزان تیز هوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول معنادار می باشد. 

مولفه ان بالاتر باشد نمره اختلات روانی فرد در پرسشنامه سنجش سلامت روان  20یعنی هرچه نمره هوش هیجانی و نمره 

 مودنی از سلامت روانی بالاتری برخوردار بودپایین بود و در نتیجه آز
 (N=202(: همبستگی پیرسون بین هوش هیجانی با سلامت روانی در دانش آموزان )9جدول)

 متغیر وابسته                               
 متغیر مستقل     

 سلامت روانی

 
Ci 59% 

 ضریب همبستگی پیرسون

 (r   ) 

 سطح معناداری

(P   ) 

  001/0 -232/0** هیجانیهوش 

ی
جان

هی
ش 

هو
ی 

ها
ه 

ؤلف
م

 

  001/0 -351/0** درون فردی

  001/0 -222/0** خودآگاهی هیجانی

  001/0 -292/0** خودابرازی

  001/0 -385/0** عزت نفس

  001/0 -391/0** خودشکوفایی

  001/0 -220/0** استقلال

  001/0 -302/0** بین فردی

  001/0 -222/0** همدلی

  001/0 -251/0** مسئولیت پذیری

  002/0 -158/0** روابط بین فردی

  001/0 -308/0** سازگاری

  001/0 -399/0** حل مسئله

  002/0 -215/0** واقع گرایی

  029/0 -120/0* انعطاف پذیری

  001/0 -299/0** مدیریت استرس

  001/0 -215/0** تحمل فشار روانی

  015/0 -192/0* كنترل تکانش

  001/0 -392/0** خلق عمومی

  001/0 -399/0** خوش بینی

  001/0 -321/0** خوشبختی
 09/0معناداری در سطح  *    01/0معناداری در سطح  **                                                       
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 (N=202سلامت روانی در دانش ) : همبستگی پیرسون بین هوش معنوی با )9جدول) 

 متغیر وابسته                                   
 متغیر مستقل

 سلامت روانی

 

Ci 59%  ضریب همبستگی
 پیرسون

 (r   ) 

 سطح معناداری

(P   ) 

  001/0 -291/0** هوش معنوی

ش 
هو

ی 
ها

ه 
ؤلف

م

ی
نو

مع
 

  001/0 -395/0** تفکر كلی و بعد اعتقادی

  022/0 -190/0* مقابله و تعامل با مشکلات توانایی

  001/0 -232/0** پرداختن به سجایای اخلاقی

  001/0 -381/0** خودآگاهی و عشق و علاقه
 09/0معناداری در سطح  *    01/0معناداری در سطح  **                                           

ساس آزمون همبستگی پیرسون بین هوش معنوی و مولفه های آن با سلامت روانی بر ا همانطور كه جدول فوق نشان می دهد 

باشد. یعنی هرچه هوش معنادار مـی 09/0در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول در سطح خطای  

سلامت روان پایین بود و در  معنوی و مولفه های ان نمره بالاتری داشته باشند نمره اختلات روانی فرد در پرسشنامه سنجش

 نتیجه آزمودنی از سلامت روانی بالاتری برخوردار بود.
طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون ضریب همبستگی چند متغیری برای تركیب خطی هوش هیجانی و هوش معنوی با 

می باشد  RS= 213/0و   MR= 292/0سلامت روانی در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول برابر با 

معنادار  می باشد. لذا بین هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی در دانش آموزان رابطـه  09/0كه در سطـــح 
درصد واریانس سلامت روانی در دانش آموزان توسط متغیرهای پیش بین )هوش  21چندگانه وجود دارد بدین معنی  كه 

بین بود. از میان هوش هیجانی و هوش معنوی به عنوان متغیرهای پیش بین، متغیر هوش هیجانی و هوش معنوی( قابل ت

و  -125/0و متغیر هوش معنوی با ضریب بتای  =001/0pو سطح معناداری  t=-9419و مقدار  -200/0هیجانی با ضریب بتای 

معنی دار بود . پس در پیش بینی  09/0بطور منفی و معنی داری در سطح   =023/0pو سطح معناداری  t= -2425مقدار 
 كنندگی برای سلامت روانی در دانش آموزان نقشی خوبی داشت. 

همچنین ضریب همبستگی چند متغیری برای تركیب خطی مؤلفه های هوش هیجانی )درون فردی، بین فردی، سازگاری،  

 09/0می باشد كه در سطـــح  RS= 111/0و   MR= 212/0مدیریت استرس  ، خلق عمومی  ( با سلامت روانی برابر با 
و ضریب همبستگی چند متغیری برای تركیب خطی مؤلفه های هوش معنوی)تفکر كلی و بعد اعتقادی،  .معنادار می باشد

توانایی مقابله و تعامل با مشکلات، پرداختن به سجایای اخلاقی، خودآگاهی و عشق و علاقه( با سلامت روانی در دانش آموزان 

معنادار   09/0می باشد كه در سطـــح  RS= 182/0و   MR= 221/0یرستانی پسرانه شهرستان دزفول برابر با تیزهوش دب

درصد واریانس سلامت روانی توسط متغیرهای پیش بین )مؤلفه های هوش هیجانی )درون  11می باشد. بدین معنی كه 
 تبین بود.فردی، بین فردی، سازگاری، مدیریت استرس  ، خلق عمومی  (( قابل 

از میان مؤلفه های هوش هیجانی )درون فردی، بین فردی، سازگاری، مدیریت استرس  ، خلق عمومی  ( به عنوان متغیرهای  

بطور منفی و معنی داری  =022/0pو سطح معناداری  t=-2428و مقدار  -229/0پیش بین، متغیر درون فردی با ضریب بتای 
پیش بینی كنندگی برای سلامت روانی در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه معنی دار بود. پس در  09/0در سطح 

 شهرستان دزفول نقشی خوبی داشت. 

 
 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 9311 ر تی، 52، شماره ومسسال 

11 

 

 :بحث

% افراد مورد مطالعه از سلامت روان خوب برخوردار بودند كه بین سلامت روان و 3/91نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه 
اشت. در مطالعه ی سمیاری و همکاران كه بر روی دانشجویان دانشکده های مشخصات دموگرافی ارتباط معنی داری وجود ند

دندانپزشکی انجام شد به این نتیجه رسیدند كه بین سلامت روان با جنسیت، محل سکونت و محل اقامت قبل از پذیرفته  

مت عمومی افزایش می یابد شدن ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد اما بین معدل و وضعیت اقتصادی میانگین میزان سلا

(22) 
یافته های پژوهش نشان داد كه هوش هیجانی با سلامت روان و برخی از عوامل دموگرافی از جمله ساعات مطالعه، ساعات 

تفریح و نوع مسکن ارتباط آماری معنی داری وجود دارد به طوری كه هر چه ساعات مطالعه بالاتر و مسکن اجاره ای باشد 

لاتر كه در نتیجه سلامت روان بالاتر می باشد و هر چه ساعات تفریح بیشتر باشد هوش هیجانی كمتر و در هوش هیجانی با
 نتیجه سلامت روان پایین تر می باشد.

مدیر از یک سازمان انجام شد به این نتیجه رسیدند كه هر چه هوش  222و همکاران كه بر روی  maik slaskiدر مطالعه ی 

افراد از سلامت روان بالاتری برخوردار و در نتیجه باعث افزایش عملکرد مدیریتی می شود كه با مطالعه ما  هیجانی بالاتر باشد

 (  (23هم سو می باشد 
Nicola. Schutte ( .22و همکاران نشان داد كه هر چه هوش هیجانی بالاتر باشد سبب افزایش سلامت روان می شود) 

سلامت روانی با مولفه ی درون فردی نسبت به سایر مولفه های هوش هیجانی ارتباط یافته های مطالعه حاضر نشان داد كه 

 بیشتری دارد.
نفر از دانشجویان زن پرستاری مقطع كارشناسی انجام شد به این نتیجه رسیدند  100در مطالعه نبسون و همکاران كه بر روی 

 (29بود كه با مطالعه حاضر همسو می باشد ) كه حداكثر میانگین نمره هوش هیجانی در زیر مولفه ها بین خودی

یافته های مطالعه حاضر نشان داد كه هوش معنوی با سلامت روان و برخی از عوامل دموگرافیک از جمله تعداد فرزندان، 

 ساعات مطالعه ارتباط مستقیم و معنی دار و با ساعات تفریح و تحصیلات مادر ارتباط معکوس معنی داری داشت به طوری كه
هر چه ساعات مطالعه و تعداد فرزندان بالاتر، هوش معنوی بالاتر و هر چه سطح تحصیلات مادر  و ساعات تفریح مادر بالاتر بود 

 هوش معنوی كمتر می شود.

انجام شد دریافتند كه بین جنسیت، وضعیت  2در مطالعه ی شیدا جمال نیا همکاران كه بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 (29شغل و سطح تحصیلات و هوش معنوی بیماران اختلاف آماری معنی داری وجود ندارد )تاهل 

بزرگسال مرد و زن انجام شد به این نتیجه رسیدند كه هر  190بر روی  2000و همکاران كه در سال  Emmonsدر مطالعه 

 (     21هستند كه با مطالعه ی ما همسو بود. )چه هوش معنوی بالاتر باشد افراد مورد مطالعه از سلامت روان بالاتری برخوردار 

در مطالعه ی علیرضا مولازاده و همکاران كه بر روی دانشجویان علوم پزشکی فسا انجام شد به این نتیجه رسیدند كه بین محل 
ین با سکونت، وضعیت اقتصادی و تحصیلات والدین با هوش معنوی ارتباطی وجود ندارد كه از نقص ارتباط تحصیلات والد

 (28هوش معنوی با مطالعه ی حاضر هم سو نبود )

نفر از دانش آموزان شهرستان تهران كه آن ها را به دو گروه تقسیم و  90در مقاله ی مرتضی چرخ آبی و همکاران كه بر روی 
م داده شده از به یک گروه آموزش های مربوط به بالا بودن هوش معنوی داده شد دریافتند كه به گروهی كه آموزش های لاز

 (25سلامت روانی بیشتری برخوردار شدند )

مطالعه ما نشان داد كه اگر چه بین هوش معنوی و هوش هیجانی با سلامت روان ارتباط آماری معنی دار دارد و افزایش هر دو 

ری نسبت به نوع هوش باعث بالا رفتن سطح سلامت روان در دانش آموزان تیزهوش می شود اما هوش هیجانی اهمیت بیشت
هوش معنوی در بالاتر رفتن سلامت روان در دانش آموزان داشت كه مولفه ی درون فردی بیشترین ارتباط  را با سلامت روان 

 دانش آموزان داشت.
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دانش آموز دبیرستانی انجام شد به این نتیجه رسیدند كه نمرات هوش  221در مطالعه ی شعبانی و همکاران كه بر روی 

وی از نظر آماری در سلامت روان تاثیر معنی دار و مستقیمی دارد كه در این راستا هوش هیجانی بیشتر از هوش هیجانی و معن

 (30معنوی در افزایش سلامت روان موثر می باشد كه با نتایج مطالعه حاضر هم سو بود)

 

 :نتیجه گیری

وش هیجانی، هوش معنوی و نیز سلامت روانی دانش اموزان تیز هوش دارای مورد مطالعه دارای وضعیت مشابهی از نظر ه
این مطالعه نشان داد كه   بودند.   یسلامت روان خوب یدرصد دانش اموزان مورد مطالعه دارا 90ها حدود  افتهیبر طبق  بودند.

یک در دانش آموزان تیزهوش سلامت روان  با  هوش هیجانی و هوش معنوی مرتبط بود ولی با هیچکدام از عوامل دموگراف

ین مطالعه همچنین نشان داد كه بین هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی رابطـه چند گانه وجود مرتبط نبود.  ا
 .دارد

كه تاثیر پذیر از  و هوش معنوی با همه مولفه های خود  با توجه به یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت كه هوش هیجانی

)ساعات مطالعه، ساعات تفرح، نوع مسکن در رابطه با هوش هیجانی و تعداد فرزندان،  دبو متغیرهای جمعیت شناختی برخی 

مادر( از عوامل موثر و تاثیر گذار در سلامت روانی دانش آموزان تیزهوش  پایین تفریح و تحصیلاتكم  ساعات مطالعه، ساعات 
ن تر دارای سلامت روانی كمتر  هستند و نیاز به توجه لذا دانش اموزان با هوش هیجانی و معنوی پاییپسر دبیرستانی می باشد. 

بیشتری برای افزایش هوش هیجانی و معنوی خود دارند. از طرفی ،  دانش اموزان تیزهوش با ساعات ساعات مطالعه كمتر و 

عه  كمتر ، تفریح بیشتر ،  و مسکن شخصی دارای هوش هیجانی  كمتر و  دانش اموزان تیز هوش تک فرزند ،  با ساعات مطال
 تفریح بیشتر و نیز  افراد دارای مادران با تحصیلات دانشگاهی  دارای هوش معنوی كمتری بودند.

 محدویت های پژوهش:

پژوهش حاضر همچون سایر پژوهش های علوم انسانی با محدویت های ی رو به رو بوده است كه به برخی از آنها پرداخته می 

 شود:
وهش كه از نوع همبستگی است، محدودیت هایی را در زمینه تعمیم دهی یافتها، جامعه آماری پژوهش و نوع پژ -

 تفسیر و اسنادهای علت شناسی متغییر های بررسی شده مطرح می كند كه باید در نظر گرفته شود.

ه سایر از آنجا كه این پژوهش روی دانش آموزان تیز هوش پسرانه دبیرستان دولتی انجام شده، لذا نتایج قابل تعمیم ب -
 دانش آموزان تیز هوش مدارس دیگر ) غیرانتفاعی و غیره( نمی باشد. 

پژوهش بر روی دانش آموزان تیز هوش دبیرستان پسر شهرستان دزفول انجام شده و به همین علت نتایج بدست  -

و بایستی آمده برای همین جامعه كاربرد دارد و تعمیم دهی آن به جوامع، جنسیت و مقاطع سنی دیگر مشکل بوده 

 با احتیاط صورت پذیرد.

بدلیل فشردگی دروس و برنامه های متعدد درسی از سوی دبیرستان محل تحصیل كه برای جامعه هدف پیش بینی  -

 شده بود، مدت زمان  پاسخ به پرسش ها مناسب نبود.
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