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 چکيده
یا مرتبط با سلامت روانی نقش مهمی در تامین بهتر سلامت روانی به  شناسایی عوامل موثر زمینه:

هدف این مطالعه بررسی ارتباط هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت  خصوص در  نوجوانان دارد.

روانی، و نیز تعیین مولفه های هوش هیجانی و معنوی بعنوان پیش بینی کننده سلامت روانی در دانش 

 آموزان تیز هوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول بود.

دانش آموز  402بر روی  59-59بود که در سال  همبستگی روش: پژوهش انجام شده از نوع توصیفی  

 انجام شد و حجم نمونه برابر حجم جامعه دبیرستانه پسرانه شهرستان دزفولپسر مشغول به تحصیل در 

( و 7835(، مقیاس هوش معنوی بدیع و همکاران)7551ان) -بار ازمقیاس هوش مورد مطالعه بود و

برای اندازه گیری متغیرها استفاده شد. نتایج توسط نرم  (7514پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ)

 تجزیه تحلیل شد.  SPSSافزار 

ت مهوش هیجانی و هوش معنوی با همه مولفه های خود تاثیر مستقیم و معناداری بر میزان سلانتایج: 

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که مولفه های هوش هیجانی در مقایسه با روانی دانش آموزان دارد. 

 یعضبهمچنین  مولفه های هوش معنوی تغییرات سلامت روانی را به میزان بیشتری تبیین می کنند.

ا ن در رابطه بح، نوع مسکیدر رابطه با آنها )ساعات مطالعه، ساعات تفر یشناخت تیجمع یرهایاز متغ

مادر در رابطه با هوش  لاتیو تحص حیو تعداد فرزندان، ساعات مطالعه، ساعات تفر یجانیهوش ه

  اشد.ب یم یرستانیپسر دب زهوشیدانش آموزان ت یگذار در سلامت روان ری( از عوامل موثر و تاثیمعنو

نیز برخی متغیرهای  توجه به رابطه محکم بین مولفه های هوش هیجانی و معنوی ونتیجه گیری: 

 دموگرافیک با سلامت روان در برنامه های ارتقای سلامت روان بسیار مهم است.

 .هوش هیجانی، هوش معنوی، سلامت روانی، تیز هوش : يديکل واژگان
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 3 حسين حاتمی ، 2 نسترن کشاورز،  1 یينآرضا پور

دانشجوی ام پی اچ دانشکده بهداشت شهید بهشتی تهران، رئیس گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  7

 .معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی دزفول
 .تهران، ایران، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دانشیار ارتقای سلامت 4
، گروه آموزشی بهداشت عمومی، دانشکده (MPH)های عفونی و بهداشت عمومی استاد متخصص بیماری 8

 .ان، تهران ، ایر بهداشت و مرکز تحقیقات عوامل زیان آور محیط و کار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 نام نویسنده مسئول:

 رضا پورایين

رابطه هوش هيجانی و هوش معنوي با سلامت روانی بررسی 

 در دانش آموزان
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 مقدمه
قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزن و هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط اجتماعی خویش، و حل  7سلامت روانی

[. سلامت روان سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت انسان می گردد و 7مناسب و منطقی تمارض های هیجانی و تمایلات شخصی خود است]

ه ، و در سطح اجتماعی، بداشته باشد هماهنگ ترو  زندگی کاملتر، شادتر تابه فرد کمک می کند که با خود و دیگران سازگاری داشته باشد 

 [. 4نوی فرد، جامعه و اقتصاد می شود]افزایش دارایی های مادی و مع همچنین منجر به ،عنوان منبع مثبتی شناخته می شود

دستاوردهای سلامت روانی با انطباق بیشتر فرد در خانواده، مدرسه و محیط جامعه، کیفیت زندگی بهتر و کاهش نشانه های ناهنجاری 

 ه انتخاب های غلط[. سلامت روانی ضعیف با نشانه هایی مثل افسردگی و عزت نفس پایین می تواند ب8های روان شناختی مشخص می شوند]

 [.2در زندگی و ناهنجاری های فکری در بزرگسالی منجر شود]

بررسی متون و مطالعات روان شناختی نشان می دهد که تنظیم هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در   

و   انزوای اجتماعی( و اختلالات برون ریز ) مانند بزهکاری تعاملات اجتماعی است و نقض ان با اختلالات درون ریز) مانند افسردگی، اضطراب،

[.همچنین برخی از مطالعات دراز مدت، اشاره می کنند که اشکال در تنظیم هیجان می تواند کودکان و 9رفتار پرخاشگرانه( ارتباط دارد]

ه های وجود دارد که بر اساس آنها می توان انتظار داشت یافت [. 9نوجوانان را برای اختلالات روانی بعدی مانند افسردگی مستعد و آماده کند]

بر اساس یافته های موجود، به نظر می رسد [ مثلا 1رشد معنوی، هیجانی و تجریبات معنوی و هیجانی به افزایش سلامت روانی کمک کنند]

ت می دهند و موقعیت تولید فشار را بهتر اداره افرادی که گرایش های معنوی دارند هنگام رویا رویای با آسیب ها، پاسخ های بهتری به وضعی

 [.5[ و میزان افسردگی آن ها کمتر می باشد]3می کنند]

 ن نحویبهتر به نها جایه نیا از استفاده و گرانید و خود های جانیه و احساسات شناخت برای یتیظرف داشتن یعنی 4یجانیهوش ه

 تعاملات فردی در یهای شخص جانیت هیهدا ییتوانا ای یجانیهوش ه. شود یزندگ از ت فردیموجب رضا که ده آلیا یزندگ داشتن برای

 خوب با رابطه به برقراری منجر بالا یاجتماع مهارتهای داشتن واسطه به و کند یم زهیانگ جادیشخص ا شکست در هنگام به که است یعامل

 [.70] و نحوه برخورد مناسب با استرس هاست . لذا هوش هیجانی پیش بینی کننده موفقیت افراد در زندگیشود یم مردم

هوش معنوی مجموعه ای از قابلیت های سازگارانه ذهنی است که مبنای آن ها جنبه های غیر مادی و  که  است یهوش 8یمعنوهوش 

 ستوط هوشیاری امتعالی واقعیت می باشد، به خصوص جنبه هایی که مرتبط با طبیعت وجودی فرد، معنی سازی فردی، تعالی و حالات مبس

قرار  معنادارتر و تر، یغن عتر،یوس نهاییزم در را خود تهاییفعال و یزندگ کرده، حل را ارزشها و معنا مربوط به مسائل آن قیطر از انسانهاکه 

[. بعبارت دیگر هوش معنوی 77]باشند یم گریید از معنادارتر رهایمس کدام ای اقدامات کدام که دهندیم صیتشخ آن کمک به و دهندیم

و دستیابی به هدف  ، استدلال انتزاعی و مقابلهجهت تسهیل حل مسائل روزمرهمعنی سازی فردی، کاربرد انطباقی اطلاعات معنوی در 

 هایسخت و ادشواریه شدن با رو به رو برای ت لازمیظرف و یخودآگاه انعطاف، دارای بالاست، هوش معنوی از برخوردار که فردی[. 78و74است]

 یزندگ نیادیبن پرسشهای برای یپاسخ جوی در جست و و بوده یهست جهان به نگر نگرش کل و شهود، و الهام برای یتیظرف آن از فراتر و

 [.72]است

هوش معنوی همان توانایی است که به ما قدرت می دهد در راستای تحقق رویاهای خود تلاش و کوشش کنیم. این هوش زمینه ای 

م. چیزهایی است که به آنها اعتقاد داریم و در واقع نقش باورها و هنجارها، عقاید و ارزش ها را در فعالیت هایی دارد که ما بر عهده داریبرای 

وجود هوش معنوی باعث می شود که آنها توانایی فکر کردن به احتمالات دنیای ارمان و کمال را به روی خود بگشایند.)سید محمدی، 

7883[،)79.] 

 ییشناسا نسبت به گذشته ش ازیب سلامت روانی برای سلامت کلی و رفاه هر انسان لازم است ضرورت دارد محققان که نیا به توجه با

از گروه هایی که به توجه نیاز دارد، گروه دانش آموزان تیز هوش  یکی .ایدنم اقدامبه خصوص در نوجوانان کننده های سلامت روان  ینیش بیپ

سلامت روان این گروه و کشورهای خواستار توسعه، مسئولیت ها و مشاغل حساس معمولا به افراد با هوش سپرده می شود. لذا  است. در همه

عوامل موثر بر آن بسیار مهم است. لذا این مطالعه با هدف بررسی ارتباط هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی در دانش آموزان تیز 

 شهرستان دزفول طراحی گردید.هوش دبیرستانی پسرانه 

 

 

 

                                                           
1 . Mental health 
2 . Emotional intelligence 
3 Spiritual intelligence 
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 روش
که حجم  59-59در سال تحصیلی  پسرانه تیز هوش شهرستان دزفولدانش آموز  449بر روی  همبستگی  -توصیفی مطالعه مقطعی 

ابزارهای پژوهش عبارت است از پرسشنامه هوش هیجانی، پرسشنامه هوش معنوی، و نمونه برابر حجم جامعه مورد مطالعه بود انجام شد. 

پرسشنامه سلامت عمومی. پرسشنامه هوش هیجانی.یک مقیاس خودگزارشی برای ارزیابی رفتارهای مرتبط با هوش هیجانی و اجتماعی است 

  ،اجتماعی درون فردی –عبارتند از هوش هیجانی  ست کهمقیاس مرکب ا 9دارای  وساخته شده  7ان –که بر اساس مدل هوش هیجانی بار 

و هوش هیجانی  سازگاری اجتماعی توان –هوش هیجانی ، اجتماعی مدیریت استرس  -هوش هیجانی فردی، اجتماعی بین  –هوش هیجانی 

 [. 79اجتماعی خلق عمومی] –

های تفکر کلی و بعد اعتقادی، توانای مقابله و تعامل با  خرده مولفه به نام 2(. دارای 7835پرسشنامه هوش معنوی بدیع و همکاران)

نمره  9تا  7لفم تا کاملا موافقم( مشخص شده و به ترتیب از ااست که با )کاملا مخ مشکلات، سجایای اخلاقی و خوداگاهی و عشق و علاقه

 [.71گذاری می شوند ]

شکایت جسمانی، نشانه های اضطرابی و  که شاملازه می گیرند. پرسشنامه سلامت عمومی در چهار گروه هفت تایی علایم کلی را اند

 خواب، کارکرد اجتماعی و نشانه های افسردگی است. 

که برای پرسشنامه های هوش هیجانی، هوش  از روش آلفای کرونباخ استفاده شد ها در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه

  به دست آمد.  574/0و  328/0 و  305/0معنوی و سلامت روانی به ترتیب 

پرسشنامه ها با همکاری مشاور مدرسه و محقق بین دانش آموزان توزیع و توضیحات لازم داده شد. طی سه جلسه پرسشنامه ها توسط 

برایش  اریدانش آموزان تکمیل شد. چنانچه دانش آموزی تمایل به پاسخگویی نداشته و یا بدلیل تعداد زیاد سئوالات خسته شده و ادامه همک

 نبود از مطالعه خارج گردید

 (ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون و تحلیل واریانس)آمار توصیفی و استباطی و با استفاده از  ،SPSSنرم افزار  اطلاعات توسط

مورد تجزیه و تحلیل فرضیه های تحقیق با روش های آماری توصیفی و استباطی  سطح معناداری لحاظ گردید. P<0.05تجزیه و تحلیل شد. 

 قرار گرفت. 

 

 نتایج
( اطلاعات دموگرافیک مربوط به دانش آموزان را نشان می 7دانش آموز در این مطالعه شرکت کردند. جدول ) 402در مجموع 

دهد.همانطور که در جدول نشان داده شده است نیمی دارای خانواده  دو فرزندی بودند، اکثریت در رشته تجربی درس می خواندند، و نیز 

   وسط داشتند. اکثریت سطح اقتصادی خوب و مت

 : اطلاعات دموگرافيک دانش آموزان1جدول 

 تعداد )درصد( رده متغیر متغیر

 سن

79 45(7244%) 

79 95(8843%) 

71 15(8341%) 

73 41(7848%) 

 سال تحصیلی

70 14(8949%) 

77 50(2247%) 

74 24(4049%) 

 تعداد فرزندان

7 5(242%) 

4 704(90%) 

8 24(4049%) 

>=2 97(49%) 

                                                           
1 . Bar-Oun 
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 سرپرست
 (%5149)755 پدر و مادر

 (%449)9 تک سرپرست

 چندمین فرزند خانواده

 (%143)79 تک فرزند

 (%25)700 اولین فرزند

 (%4145)91 دومین فرزند

 (%7043)44 سومین فرزند

 (%445)9 چهارمین فرزند

 (%749)8 پنجمین یا بیشتر

 رشته تحصیلی
 (%41)799 ریاضی

 (%18)725 تجربی

 سطح اقتصادی

 (%8544)30 خوب

 (%9945)779 متوسط

 (%845)3 ضعیف

 تعداد نوبت امتحان در ماه

4-7 71(348%) 

8-4 43(7841%) 

2-8 48(7748%) 

>2 789(9941%) 

 ساعت مطالعه روزانه

4-7 24(4049%) 

8-7 92(8742%) 

2-8 25(42%) 

9-2 49(7444%) 

 ساعت تفریح

4-7 98(49%) 

8-4 91(4145%) 

2-8 91(4145%) 

9-2 40(543%) 

 تحصیلات پدر

 (%449)9 ابتدایی

 (%143)79 سیکل

 (%48)21 دیپلم

 (%9941)789 دانشگاه

 شغل پدر

 (%49)97 آزاد

 (%9441)743 دولتی

 (%7043)44 خصوصی

 (%749)8 بیکار

 تحصیلات مادر

 (%842)1 ابتدایی

 (%942)78 سیکل

 (%8443)91 دیپلم

 (%9149)771 دانشگاه

 شغل مادر

 (%945)74 آزاد

 (%8341)15 دولتی

 (%845)3 خصوصی
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 (%9749)709 بیکار

 مسکن
 (%3541)738 اجاره ای

 (%7048)47 ملکی

 

 وضعيت سلامت روانی،  هوش هيجانی و هوش معنوي

)از نمره  97تا  70آورده شده است. میزان نمره سلامت روانی  بین  4نتیجه اندازه گیری سلامت روانی در میان دانش اموزان در جدول 

درصد سلامت روانی خوب  9148بود،  20و میانه  7049با انحراف معیار  85497( متغیر بود در حالیکه  میانیگین نمره  32کل قابل اکتساب

ببالا سلامت روانی  27ین پژوهش برای اندازه گیری سلامت روانی نمره مقیاس کلی مورد نظر بودکه در مقیاس کلی برش نمره از داشتند.)در ا

یلی، ، سال تحصبین میانگین سلامت روانی دانش آموزان از نظر گروه های سنینشان داد  آزمون لامبدای ویلکز آزمودنی نیازمند بررسی بود(. 

شغل  ، رتحصیلات پد، شغل و تعداد امتحانات ماهانه ،وضعیت اقتصادی ،رشته تحصیلی، رتبه فرزندی ، نوع سرپرستی،  انوادهتعداد فرزندان خ

 نشان نمی دهد. آماری معنی دار  مادر، نوع مسکن،  تفاوت

 سلامت روانی در دانش آموزانهاي مرکزي و پراکندگی نمره ( : شاخص2جدول) 

 
 شاخص

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین میانه تعداد

 61 10 10.50 39.61 20 402 سلامت روانی

 

 758آورده شده است. میزان نمره هوش هیجانی از  8مولفه آن در میان دانش آموزان در جدول  40نتایج اندازه گیری هوش هیجانی و 

مولفه هوش هیجانی بالاترین درصد نمره کسب شده مربوط  40بود. از میان  878427و میانگین  879متغیر بود اما میانه هوش هیجانی  240تا 

 (.% 95488به مولفه های درون فردی بود)

 در دانش آموزانهاي مرکزي و پراکندگی نمره هوش هيجانی ( : شاخص3جدول) 

 
 شاخص

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین میانه تعداد

 420 193 38.19 41 .313 879 402 هوش هیجانی

ی
ا ن

یج
 ه

ش
هو

ی 
ها

ه 
ؤلف

م
 

 30 9 3.90 20.68 21 402 خودآگاهی هیجانی
 30 8 87 .3 19.60 20 402 خود ابرازی

 30 8 4.15 84 .21 22 402 عزت نفس

 30 10 3.75 21.94 22 402 خود شکوفایی

 30 10 3.76 21.17 21 402 استقلال

 749 61 15.18 105.28 106 402 مؤلفه درون فردی

 30 14 3.67 23.28 24 402 همـدلی

 30 14 3.69 23.29 24 402 مسئولیت پذیری

 30 12 4.06 22.33 23 402 روابط بین فردی

 75 44 9.28 68.91 70 402 مؤلفه بین فردی

 30 13 3.31 21.39 21 402 حل مسئله

 28 6 3.71 18.11 18 402 واقع گرایی

 28 9 3.42 18.77 19 402 انعطاف پذیری

 75 38 7.61 58.22 37 402 مؤلفه سازگاری

 29 6 4.25 18.68 19 402 تحمل فشار روانی

 29 9 5.40 17.93 18 402 کنترل تکانش
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 50 16 82 .7 36.62 58 402 مؤلفه مدیریت استرس

 30 10 84 .3 22.05 22 402 خوشبینی

 30 9 86 .4 22.94 50 .23 402 خوشبختی

 50 20 81 .7 80 .44 46 402 مؤلفه خلق عمومی

 

هوش هیجانی دانش آموزان نمرات تفاوت معناداری را میان  F= 88/7و  آزمون   524/0آزمون لامبدای ویلکز مقداری برابر البته 

نشان داد  آزمون لامبدای ویلکز . دهدنشان نمی 0/ 09تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول از نظر گروه های سنی در سطح معناداری 

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

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

ی با افزایش هوش هیجانی داری معنبه طور   ساعت روزانه  یکبیش از  هیجانی دانش آموزان تیزهوش با ساعات تفریحمیانگین نمرات هوش 

   و نیز هوش معنوی ارتباط داشت.

تا  19آورده شده است. میزان نمره هوش معنوی از  2ول مولفه آن در میان دانش آموزان در جد 9نتایج اندازه گیری هوش معنوی و 

بود. از میان مولفه های هوش معنوی بالاترین درصد نمره کسب شده مربوط  924727و میانگین  727متغیر بود اما میانه هوش معنوی  753

 (.% 35487به مولفه توانایی مقابله و تعامل با مشکلات بود)

 هوش معنوي در دانش آموزانهاي مرکزي و پراکندگی نمره ( : شاخص4جدول) 

 
 شاخص

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین میانه تعداد

 198 75 52 .17 54 .141 727 402 هوش معنوی

ش 
هو

ی 
ها

ه 
ؤلف

م

ی
نو

مع
 

 58 6 8.15 28 .44 45 402 تفکر کلی و بعد اعتقادی

 71 19 58 .9 45.14 45 402 تمشکلاتوانایی مقابله و تعامل با 

 40 13 87 .4 28.66 28 402 پرداختن به سجایای اخلاقی
 35 7 82 .5 52 .23 24 402 خودآگاهی و عشق و علاقه

 

هوش معنوی دانش آموزان تیزهوش  نمرات تفاوت معناداری را میان  F=7488و  آزمون 524/0آزمون لامبدای ویلکز با مقداری برابر 

بین نشان داد  آزمون لامبدای ویلکز . دهدنشان نمی 0/ 09دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول از نظر گروه های سنی در سطح معناداری 

ه رشت، ه فرزندیرتب ، نوع سرپرستی،  تعداد فرزندان خانواده، سال تحصیلی، میانگین  هوش معنوی دانش آموزان از نظر گروه های سنی

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

بود  ساعت بطور معنی داری بالاتر 4بیشتر از  معنوی دانش آموزان تیزهوش با ساعات مطالعه درسینمرات هوش  آزمون لامبدای ویلکز طبق 

معنادار   09/0با سایر گروه های تحصیلی در سطح   دانشگاهی تحصیلات ماداران دارای هوش معنوی دانش آموزان تیزهوش بانمرات  همچنین

وش معنوی هابتدایی، دیپلم و سیکل در بالا بودن میزان  تحصیلات مادربا دانش آموزان تیزهوش می باشد . این تفاوت به نفع میانگین نمرات 

به این معنی که پایین بودن  تحصیلات مادر باعث افزایش هوش معنوی می شود. ) مادرانی که تحصیلات سیکل داشتند از سایر آنان است.

 مادران هوش معنوی بالاتری داشتند(. 

 

 رابطه هوش هيجانی، هوش معنوي و سلامت روانی
نشان می دهد بر اساس آزمون همبستگی پیرسون بین هوش  رابطه بین هوش هیجانی و سلامت روانی 9همانطور که جدول شماره 

هیجانی و همه مولفه ها با سلامت روانی در دانش آموزان تیز هوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول معنادار می باشد. یعنی هرچه نمره 

مت روان پایین بود و در نتیجه آزمودنی از مولفه ان بالاتر باشد نمره اختلات روانی فرد در پرسشنامه سنجش سلا 40هوش هیجانی و نمره 

 .سلامت روانی بالاتری برخوردار بود
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 (N=204)(: همبستگی پيرسون بين هوش هيجانی با سلامت روانی در دانش آموزان 5جدول)

 متغیر وابسته

 متغیر مستقل

 سلامت روانی

 (   P) سطح معناداری  (   r)  ضریب همبستگی پیرسون

 007/0 -282/0** هوش هیجانی

ی 
ها

ه 
ؤلف

م
ی

جان
هی

ش 
هو

 

 007/0 -857/0** درون فردی

 007/0 -424/0** خودآگاهی هیجانی

 007/0 -492/0** خودابرازی

 007/0 -835/0** عزت نفس

 007/0 -891/0** خودشکوفایی

 007/0 -420/0** استقلال

 007/0 -804/0** بین فردی

 007/0 -422/0** همدلی

 007/0 -451/0** پذیری مسئولیت

 002/0 -753/0** روابط بین فردی

 007/0 -803/0** سازگاری

 007/0 -899/0** حل مسئله

 004/0 -475/0** واقع گرایی

 029/0 -720/0* انعطاف پذیری

 007/0 -499/0** مدیریت استرس

 007/0 -415/0** تحمل فشار روانی

 075/0 -792/0* کنترل تکانش

 007/0 -894/0** خلق عمومی

 007/0 -899/0** خوش بینی

 007/0 -827/0** خوشبختی
 15/1معناداري در سطح  *    11/1معناداري در سطح  **  

 (N=204)با سلامت روانی در دانش هوش معنوي : همبستگی پيرسون بين  )6جدول) 

 متغیر وابسته                 

 متغیر مستقل

 سلامت روانی

 (   P) سطح معناداری  (   r)  ضریب همبستگی پیرسون

 007/0 -497/0** هوش معنوی

ی 
ها

ه 
ؤلف

م
ش 

هو

ی
نو

مع
 

 007/0 -895/0** تفکر کلی و بعد اعتقادی

 044/0 -790/0* توانایی مقابله و تعامل با مشکلات

 007/0 -484/0** پرداختن به سجایای اخلاقی

 007/0 -837/0** خودآگاهی و عشق و علاقه
 15/1معناداري در سطح  *    11/1معناداري در سطح  **       

 

با سلامت روانی در دانش  و مولفه های آن بین هوش معنوی آزمون همبستگی پیرسون بر اساس همانطور که جدول فوق نشان می دهد

. یعنی هرچه هوش معنوی و مولفه های ان نمره باشدمعنادار مـی 09/0آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول در سطح خطای  

ی روانی بالاترنمره اختلات روانی فرد در پرسشنامه سنجش سلامت روان پایین بود و در نتیجه آزمودنی از سلامت بالاتری داشته باشند 

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

 معنادار  09/0می باشد که در سطـــح  RS= 478/0و   MR= 294/0در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول برابر با 

درصد واریانس  47که  بدین معنی بین هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی در دانش آموزان رابطـه چندگانه وجود دارد . لذا می باشد

هوش هیجانی و هوش از میان  .بود قابل تبین( )هوش هیجانی و هوش معنویتوسط متغیرهای پیش بین سلامت روانی در دانش آموزان 

متغیر و  =007/0pو سطح معناداری  t=-9479و مقدار  -200/0با ضریب بتای هوش هیجانی تغیرهای پیش بین، متغیر به عنوان ممعنوی 

بود دار ی معن 09/0بطور منفی و معنی داری در سطح   =048/0pو سطح معناداری  t= -4445و مقدار  -725/0با ضریب بتای هوش معنوی 

 . انی در دانش آموزان نقشی خوبی داشتسلامت رو برای کنندگیپیش بینی . پس در 

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

ریب ضو  .معنادار می باشد 09/0می باشد که در سطـــح  RS= 717/0و   MR= 272/0استرس  ، خلق عمومی  ( با سلامت روانی برابر با 

تفکر کلی و بعد اعتقادی، توانایی مقابله و تعامل با مشکلات، پرداختن به همبستگی چند متغیری برای ترکیب خطی مؤلفه های هوش معنوی)

= 241/0با سلامت روانی در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول برابر با  سجایای اخلاقی، خودآگاهی و عشق و علاقه(

MR   734/0و =RS  توسط متغیرهای سلامت روانی درصد واریانس  71که  . بدین معنیمعنادار  می باشد 09/0می باشد که در سطـــح

 بود. قابل تبین( )مؤلفه های هوش هیجانی )درون فردی، بین فردی، سازگاری، مدیریت استرس  ، خلق عمومی  (پیش بین 

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

دار ی معن 09/0بطور منفی و معنی داری در سطح  =042/0pو سطح معناداری  t=-4443و مقدار  -429/0با ضریب بتای درون فردی متغیر 

 . نقشی خوبی داشت تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفولسلامت روانی در دانش آموزان  برای کنندگیپیش بینی پس در  بود.

 

 بحث 
اصولا دانش آموزان به دلیل شرایط خاص سنی مستعد از دست دادن سلامت روانی بوده و با توجه به مشکلات خاص خود دچار فشارهای 

لذا شناخت عوامل موثر بر سلامت روانی آنها می تواند به طراحی  [.73](،7838روانی هستند،سلطانیان، بحرینی، نمازی، امیری، قائدی و کهن، )

همبستگی بین متغیرهای هوش هیجانی، هوش  معنوی،  ،پژوهش حاضردر  و اجرای بهتر مداخلات ارتقای سلامت روان نوجوانان کمک نماید.

 بررسی گردید.عوامل دموگرافیک و سلامت روانی در دانش آموزان تیز هوش دبیرستانی 

مولفه هوش هیجانی بالاترین  40درصد دانش آموزان مورد مطالعه دارای سلامت روان خوبی بودند. از میان  90ر طبق یافته ها حدود ب

(. وضعیت هوش هیجانی با سلامت روان و برخی از عوامل دموگرافیک %95488درصد نمره کسب شده مربوط به مولفه های درون فردی بود)

 ،یلیسال تحص ،یسن ی)گروه هاکیپژوهش از نظر عوامل دموگراف یها افتهیساعات تفریح و نوع مسکن مرتبط بود،  از جمله ساعات مطالعه،

وع مسکن( و ن نیشغل والد ن،یوالد لاتیتحص ح،یتعداد امتحانات، ساعات مطالعه، ساعات تفر ،یاقتصاد تیوضع ،یلیتعداد فرزندان،رشته تحص

 عوامل ریوجود دارد در سا یرابطه معنادار یجانیو نوع مسکن که با هوش ه حینشان داد که بجز  ساعات مطالعه، ساعات تفر یجانیبا هوش ه

 یساز نظر ساعات مطالعه در یجانینشد . بررسی بیشتر تفاوت بین میانگین نمرات هوش ه دایپ یرابطه معنادار یجانیبا هوش ه کیدموگراف

بالاتر بود هوش  حیهرچه ساعت تفر  نی. همچندتر بو جیبالا را یجانیدر دانش آموزان با هوش ه یالعه درسدهد که ساعات مط ینشان م

نسبت به  دانش آموزان با نوع مسکن )  یبالاتر یجانی( از هوش هیتر بود. و دانش آموزان با نوع مسکن )اجاره ا نییدانش آموزان پا یجانیه

را بهمراه خواهد  یبالا تر باشد، کاهش نمره اختلال روان دفر یجانیدهد هرچه نمره هوش ه ی( بــرخوردار هستند. مطالعات نشان م یملک

 افتهیمطالعه با  نیا یها افتهیلذا  برخودار است. یتر داشته باشد از سلامت روان بالاتر نییپا یداشت و از آنجا که فرد هرچه نمره اختلال روان

(، 7850)کنام،یقاسم زاده و ن ان،ینی(، حس7854)،یاسی(، ال7854فرد،) ی(، قدرت اله4079)،4کیو پت نا ش(، د4079،)7سجودو ریجاو یها

  باشد. ی(،  همسو م7835)ن،یساتک

درصد واریانس سلامت روانی در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی  71(، مشخــص شده که  RS(R2)با توجه به مقدار ضریب تعیین 

پسرانه شهرستان دزفول توسط متغیرهای پیش بین مؤلفه های هوش هیجانی )درون فردی، بین فردی، سازگاری، مدیریت استرس  ، خلق 

دی، بین فردی، سازگاری، مدیریت استرس  ، خلق عمومی  ( به عمومی(( قابل تبین می باشد.از میان مؤلفه های هوش هیجانی )درون فر

عنوان متغیرهای پیش بین، متغیر درون فردی بعنوان متغییر پیش بین بطور منفی و معنی داری در پیش بینی کنندگی برای سلامت روانی 

( متغیر درون فردی  stepwiseای ) ش مرحلهخوبی ایفا می کند. همچنین طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با رو در دانش آموزان نقش

                                                           
1 . Javier Cejudo 
2 . Manaswini Dash& Puspita Patnaik 
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در گام اول به عنوان پیش بینی کننده برای سلامت روانی در دانش آموزان تیزهوش دبیرستانی پسرانه شهرستان دزفول خود را به خوبی ایفا 

سلامت  دیگر برای  پیش بینی کننده یت بندی نشان از قدرت پیش بینی کنندگی هر کدام از متغیرها نسبت به متغیرهایواین اول کرده اند .

(، 7854(، محمودی،)7854(، وظیفه شناس،)4001و همکاران،) 7روانی در دانش آموزان گواهی می دهد . این یافته تحقیق با یافته های شاته

خود بر  یبالا یجانیوش هکه دانش آموزان با ه یی(همسو می باشد. از آنجا7835(، صاقیان،)7850(، چاشنی کر،)7857پیرخائفی و رفیعیان،)

خود  یها تیآگاه هستند و نقاط قوت و محدو یزندگ ریخود در مس یبر هدف ها یو از ارزش گذار شناخت و کنترل دارند ،یاحساسات درون

 یمعادلات ساختار زیآنال جی(،  که نتا7852پور و همکاران،) نیبا پژوهش حس گرید یی[از سو 75(،] 7839)،یکنند به نقل از سهراب یرا درک م

 یمهم لیاز دلا یکیندارد.  ییباشد، همسو ینم یسلامت روان یبرا یدار یکننده معن ینیب شیپ یجانیدهد هوش ه یپژوهش آنها نشان م

 یوابستگ دیامر شا نیا لیدلا گریاست. واز د یجانیو جنس در هوش ه سنقرار داده باشد، اثر  ریکه ممکن است پژوهش حاضر را تحت تاث

و  یهستند، ثمر یتیمنابع حما یدر جستجو شتریکه دختران ب نیپسران در جامعه باشد، ضمن ا شتریدختران و استقلال عمل ب شتریب

  (.7839همکاران، )

هوش معنوی با سلامت روان و بعضی از عوامل دموگرافیک از جمله تعداد فرزندان، ساعات مطالعه  ارتباط مستقیم وبا  ساعات تفریح،و 

 یدانش آموزان با مادران داراو  تر بود نییپا یبالاتر بود هوش معنو حیهرچه ساعت تفر یعنلات مادرارتباط معکوس معنی داری داشت. یتحصی

رخوردار پلم بیبالاتر از د لاتیتحص ینسبت به دانش آموزان با مادران دارا یبالاتر یاز هوش معنو پلمیتر از د نییپا ایو  پلمید لاتیتحص

دارد(  مستقیم (که سطح تحصیلات پدر و شغل مادر با هوش معنوی رابطه4071و همکاران،) 4با  مطالعه دوی آر. کاپلان آخر این یافته هستند.

از دلایلی که می توان برای پایین بودن هوش معنوی در دانش آموزان دارای والدین تحصیلات دانشگاهی عنوان کرد شاید بتوان ناهمسو است. 

ونه مادران شاغل هستند فرصت کمی را به فرزندان خود جهت آموزش معنویات صرف می کنند و اوقات کمتری را نسبت به گفت چون اینگ

هوش  تیبا تقو پلمید ریو ز پلمید لاتیمادران با تحص دیشا مادران غیر شاغل و با سطح تحصیلات پایین با فرزندان خود سپری می کنند.

 برخوردارو توکل به خدا در حل آنها  یدرست با  تعامل  با مشکلات از نظر اعتقاد یریگ جهیخواهند آنها را به نت یدر فرزندان خود م یمعنو

بر  یفرد است که باعث اثر گذار یباورها یبنا ری.و زابدی تیپرورش و تقو نیتلاش، جستجو و تمر لهیتواند به وس یم یهوش معنو رایکنند. ز

 [.40(،]4004و همکاران،) 8یکند مک شر یم یرا قالب بند یزندگ یکه شکل واقع یا شود، به گونه یم یعملکرد و

(، 7852در این مطالعه خانواده های با تعداد فرزند بیشتر از یکی از میزان هوش معنوی بالاتری برخوردارند با یافته های مهری نژاد،)

وی با سن و ترکیب خانواده)والدین و تعداد فرزندان( رابطه معناداری (، که بیان می کند بین هوش معن7857کاهنی، حیدری فرد و نصیری،)

( که بیان می کندپسران تک فرزند از هوش هیجانی و معنوی بالاتری نسبت به چند فرزندی 7852دارد همسو و با یافته های کریمی،)

احساس همدلی و امید بیشتری وجود دارد و بدلیل مشارکت  برخوردارند ناهمسو می باشد. در خانواده هایی که تعداد فرزند بیشتر از یکی دارند

ود می خبا همدیگر توانایی مقابله و تعاملات  با مشکلات را از همدیگر یاد گرفته و با بعد اعتقادی که پیدا می کنند همیشه پروردگار را حامی 

ند. در این مطالعه فرزندان مادرانی که از تحصیلی پایین تر دانند و با حس مسئولیت پذیری و امید به آینده و با عشق و علاقه زندگی می کن

(، اکبری 7854از دیپلم و دیپلم هستند از هوش معنوی بالا تری برخوردارند، این یافته با یافته های پژوهش کاهنی، حیدری فرد و نصیری،)

 ( ناهمسو می باشد. 7831(، رقیب و همکار،)7850زاده و همکاران،)

آنان را بهمراه خواهد داشت.  یباشد، افزاش سلامت روان شتریدر دانش آموزان ب یمطالعه نشان داد هرچه هوش معنو نیا جینتا نیهمچن

و  1مات ساعد نای(، رز4070)،9ین،تیسا ،یآ. کور.پ ن،ی(، سا4079،)9کانت یشاش داود(،4079،)2آر. تاکور تیدپ یها افتهیبا  قیتحق افتهی نیا

 ی(، اکبر7858)،یجعفر ا،یک یمیرح ،ی(، خدابخش7858)،یمانیو سل ی(، شجاع4008)،3دمنیک دونالد و فر(، المر، م4070همکاران،)

در دانش آموزان رابطـه چندگانه  زین یبا سلامت روان یهوش معنو یبین مؤلفه ها دارد.. ی( همخوان7850و همکاران،) انینی(، حس7850زاده،)

توسط متغیرهای پیش بین  یدرصد واریانس سلامت روان 73(، مشخــص شده که  RS(R2وجود داشت.  با توجه به مقدار ضریب تعیین ))

و  و عشق یهخودآگا ،یاخلاق یایمشکلات، پرداختن به سجا امقابله و تعامل ب ییتوانا ،یو بعد اعتقاد ی)تفکر کلیهوش معنو یمؤلفه ها

 یایامقابله و تعامل با مشکلات، پرداختن به سج ییتوانا ،یو بعد اعتقاد ی)تفکر کلیهوش معنو یعلاقه(( قابل تبین می باشد. از میان مؤلفه ها

 یپس در پیش بینی کنندگی برای سلامت روان باشدیم ارد یمعن 09/0داری در سطح  یو معن یو عشق و علاقه( بطور منف یخودآگاه ،یاخلاق
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 یخودآگاه ری( متغ stepwiseطبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش مرحلهای )  نیکند. همچن یخوبی ایفا م ینقش آموزان در دانش

لامت کننده برای س ینیب شیعنوان پدر گام دوم به  یو بعد اعتقاد یو عشق و علاقه و  تفکر کل یخودآگاه ریو عشق و علاقه در گام اول ، متغ

سبت به ن رهایهر کدام از متغ یکنندگ ینیب شینشان از قدرت پ یبند تیاول نیکرده اند . ا فایا یدر دانش آموزان نقش خود را به خوب یروان

 و سیلون یها افتهیبا  قیتحق نیا یها افتهیدهد . یم یدر دانش آموزان گواه یکننده سلامت روان ینیب شیپ  یبرا گرید یرهایمتغ

زاده و  ی(، اکبر4000(، وست،)4000،)2(، نوبل4000،)8(، امونز4008)من،یدی(، المر، مک دونالد و فر4002،)4(، وست04009)،7سیلون

و  ی(، قنبر7858)،یو جعفر ایک یمیرح ؛ی(، خدابخش7852)،ی(، فرخجسته و عبداله7850و همکاران،) انینی(، حس7850همکاران، )

( 7850زاده،) فی( و با عزت و شر7850) ان،یری(،دب7857پور و همکاران،) نی(، حس7857)ا،ین فیرژه ؛ شر ؛یمویکر ی(، هرو7854)،همکاران

) تفکر یو عشق و علاقه و جامع نگر یوجود دارد و ابعاد خودآگاه یو سلامت روان رابطه معنادار یابعاد هوش معنو نیدهند ب یکه نشان م

   دارد. ییدر سلامت روان را دارند، همسو ی( سهم عمدها ید اعتقادو بع یکل

هان و ج یرا در مورد خود و زندگ یشتریاست تا پاسخ دادن، سئوالات ب دنیمربوط به پرس شتریخود که ب یبالا یهوش معنو افراد با

توانایی تجربه شده ای می دانند که به آنها امکان دستیابی همچنین با هوش معنوی که آن را  (4002،)9ورث گلزیکند، و یخود مطرح م رامونیپ

هوش  .[ 47(،]4009به دانش و فهم بیشتری را می دهد و زمینه را برای رسیدن به کمال و ترقی در زندگی فراهم می سازند،گین و پورهیت،)

(. از 4009،)9کا ،یریکند، ت ادارهآن را  ایتر کرده و به ایو  رییخود را تغ تیکه ممکن است موقع ییدهد که تا آنجا یبه فرد اجازه م یمعنو

اشد و داشته ب یکند که فر خود با ثبات یدهد و کمک م یدر باره فرد و بالا بردن اعتماد بنفس م دیجد نشیب کی یهوش معنو گرید ییسو

 شیکه گرا یافراد ذا(. ل4003)،1ید یب نگ،یبرقرار کنند، ک یارتباط بهتر گرانیبا د گریرا کاهش دهد و از طرف د شیو اضطراب ها ینگران

ند، کن یکننده فشار را بهتر اداره م دیتول تیدهند و موقع یم تیبه وضع یبهتر یپاسخ ها ب،یبا آس ییایارویدارند هنگام رو یمعنو یها

برند که  یرا به کار م یهوش معنو یاست. افراد زمان یمذهب مانیو ا ینید یوندهایاز عوامل موثر در سلامت روان پ یکی(. 4009،)3ام ت،یاسم

تلاش در جهت حل مسائل روزانه  ای د،یدر مورد موضوعات جد دنیشیمهم و اند یها یریگ میتصم یبرا یها و منابع معنو تیبخواهند از ظرف

در دانش  یبا سلامت روان یجانیو هوش ه یهوش معنو نی(، نشان داد که ب4070و همکاران،) ی(. پژوهش شعبان4000استفاده کنندآمونز،)

 .باشند یکننده سلامت روان ینیب شیتوانند پ یدو نوع هوش م نیوجود دارد و ا میسال ارتباط مستق 71تا  72 زانآمو

 عنیدر این مطالعه سلامت روان با هوش هیجانی و معنوی رابطه مستقیم معناداری داشت اما با هیچیک از عوامل دموگرافیک ارتباط م

در  کهیرابطـه چند گانه وجود دارد بطور یبا سلامت روان یو هوش معنو یجانینشان داد که بین هوش ه نیمطالعه همچن نیاداری نداشت. 

درصد هوش  2و   یجانیدرصد هوش ه 71توسط متغیرهای پیش بین )  یدرصد واریانس سلامت روان 47مطالعه مشخــص شد که  نیا

در گام  یجانیهوش ه ری( متغ stepwiseحاصل از تحلیل رگرسیون با روش مرحلهای )  تایجطبق ن نیشد. همچن( قابل تبین می بایمعنو

 یکنندگ ینیب شینشان از قدرت پ یبند تیاول نیکرده است . ا فایا ینقش خود را به خوب یکننده برای سلامت روان ینیب شیاول، به عنوان پ

هرستان پسرانه ش یرستانیدب زهوشیدر دانش آموزان ت یکننده سلامت روان ینیب شیپ  یبرا گرید یرهاینسبت به متغ رهایهر کدام از متغ

 ی(، کاآور؛سام باس4079)ک،یدارد از جمله  مطالعات داش و پت نا یهمخوان نیشیمطالعات پ یها افتهیها  با  افتهی نیدهد ا یم یدزفول گواه

(، زهر 4000(، نوبل،)4000(، آمونز،)4002(، وست،)4009)س،یو لون سی(، لون4070و همکاران،) ی(، شعبان4072،)5ون؛کومار

 ان،ینی(، حس7857زاده،) فی(، باعزت و شر7854)،یچاه ؛قرهیبی(، رق7854(، پورخاقان،)7854)،ی(، پناه7858)،ی(، رجب4000،)70ومارشال

 ( . 7850)،یکی(،خان7835مکاران،)و ه ی(،نادر7850)،ی(، کوه بنان7850)کنام،یقاسم زاده و ن

( 7854بعضی از متغیرها از جمله عدم رابطه معنی داری سن با سلامت روان با یافته های یوسفی و محمد خانی،)یافته های این مطالعه با 

( نا همسو، در خصوص 7854همسو، در خصوص عدم رابطه معنی داری رشته تحصیلی با سلامت روان با یافته های یوسفی و محمد خانی،)

( 7839(، بزازیان و رجایی،)4000(، ویلیامسون،)4008یافته های کنس بک و همکاران،) عدم رابطه معنی داری شغل و وضعیت اقتصادی با

( که نشان می دهند میزان وقوع بیماری روانی با اعتبار اجتماعی پایین ، در آمد ناکافی و سطح 4004دالی و همکاران،)همسو و با یافته های 
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در خصوص عدم رابطه معنی داری با رتبه تولد، وضعیت مالی والدین با سلامت  همچنین پایین تحصیلات در ارتباط است، ناهمسو می باشد.

از آنجایی که دانش آموزان تیزهوش مورد مطالعه با بکار گیری هوش لذا  ( همسو می باشد.7857روانی با یافته های پرویزراد و همکاران،)

د و های خود  بپردازن نگار شوند و به گونه ای موثرتر به کنترل هیجاهیجانی بالای خود می توانند با مشکلات و چالش های زندگی بهتر ساز

همینطور از  هوش معنوی بالای خود برای حل مشکلات و مسائل مربوط به معنای زندگی و ارزش ها استفاده کنند  لذا این دو نوع هوش 

 نها تحت تاثیر  متغییرهای دیگری قرار نگیرید.موجب بهبود و افزایش سلامت روانی آنها گشته و باعث می شود که  سلامت روانی آ
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 نتيجه گيري
بر طبق  دانش اموزان تیز هوش دارای مورد مطالعه دارای وضعیت مشابهی از نظر هوش هیجانی، هوش معنوی و نیز سلامت روانی بودند.

ش آموزان تیزهوش این مطالعه نشان داد که  در دان بودند.   یسلامت روان خوب یدرصد دانش اموزان مورد مطالعه دارا 90ها حدود  افتهی

ین مطالعه همچنین نشان داد هوش هیجانی و هوش معنوی مرتبط بود ولی با هیچکدام از عوامل دموگرافیک مرتبط نبود.  اسلامت روان با 

 .وجود داردکه بین هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی رابطـه چند گانه 
 که تاثیر پذیر از برخی  هوش معنوی با همه مولفه های خود و با توجه به یافته های پژوهش می توان نتیجه گرفت که هوش هیجانی

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

ا دانش لذمادر( از عوامل موثر و تاثیر گذار در سلامت روانی دانش آموزان تیزهوش پسر دبیرستانی می باشد.  پایین یح و تحصیلاتتفرکم 

موزان با هوش هیجانی و معنوی پایین تر دارای سلامت روانی کمتر  هستند و نیاز به توجه بیشتری برای افزایش هوش هیجانی و معنوی آ

 خود دارند. 

کمتر و  دانش ساعات مطالعه کمتر و تفریح بیشتر، و مسکن شخصی دارای هوش هیجانی دانش اموزان تیزهوش با ساعات فی، از طر

ری دارای هوش معنوی کمترای مادران با تحصیلات دانشگاهی افراد دا طالعه کمتر ، تفریح بیشتر و نیزبا ساعات م ،اموزان تیز هوش تک فرزند

 بودند.

 پیشنهاد می نماید برای ارتقای سلامت روان دانش اموزان تیزهوش: لذا این مطالعه 

و مداخلاتی مناسب در  داشته باشند ویژه ای  دانش آموزان تیز هوش نیز توجه  ، معنوی مسئولان مدارس به جنبه های هوش هیجانی

ی مربوط به ارتقای مهارتهای هیجانی و معنوی علاوه بر در برنامه های آموزشاین مطالعه توصیه می کند که    این راستا طراحی و اجرا نمایند.

 ارتقاء توان شناسایی و مدیریت هیجان ها و پیوندهای دینی و مذهبی معلمان، تاکید روی حیطه استفاده و درک و پیش بینی هیجانها باشد.

 پیشنهاد می شود:جهت ارتقای هوش هیجانی این فعالیت ها  بنابراین به نظر می رسد

 .های دوستانه در مدرسه برای تشخیص احساسات خودشان و دیگرانل گروهتشکی -

 برای یادگیری مهارت حل مسئله در کارگاههای آموزشی حل یک یا چند مشکل را   تمرین کنند. -

 از ادبیات واجرای تاتر و نمایش  برای شناختن احساسات دانش آموزان استفاده شود. -

 ریختن احساسات دانش آموزان  استفاده شود.از تکنیک نوشتن برای بیرون  -

 برگزاری کارگاههای آموزشی مهارت قاطعیتِ محترمانه) مشتمل بر همدلی، استدلال و قاطعیت(. -

رگزاری کارگاههای آموزشی و دوره های ضمن خدمت برای دست اندرکاران تعلیم و تربیت به همچنین توانمند سازی معلمین  مثلا ب 

هوش هیجانی ، هوش معنوی و سلامت روان  و مولفه های ان ها  و نیز ارتباط بین هوش هیجانی و معنوی با سلامت روان   منظور آشنایی با

 می تواند بر میزان کیفیت بخشی و افزایش اثر بخشیپیشنهاد می گردد. بدیهی است ارتقای توانمندی معلمین و نیز سلامت روان دانش اموزان 

 .آموزش دبیرستانی موثر باشدآموزش و تدریس در نظام 

انجام مطالعات مشابه روی دانش آموزان تیز هوش دختر و پسردر ( 7) جهت تعمیم بیشتر نتایج به دیگر دانش آموزان تیز هوشدر پایان 

پژوهش حاضر با  بررسی ارتباط متغییرهای جمعیت شناختی از نوع( 4، )دبیرستانهای دولتی و غیر انتفاعی و غیره، با پایه تحصیلی متفاوت

انجام پژوهش در (  8و) هوش هیجانی و هوش معنوی با سلامت روانی در گروه های مختلف دانش آموزانی و مقایسه نتایج با نتاج پژوهش

 ضروری بنظر راستای تحول هوش معنوی و هوش هیجانی و میزان تاثیر گذاری آن بر عملکرد رفتاری دانش آموزان مقاطع مختلف تحصیلی
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