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                             چکیده

در  روش: انجام شد. گامآموزان آهستههوش هیجانی و سلامت روان در دانش رابطه رشد اجتماعی بابررسی پژوهش حاضر با هدف  هدف:

انتخاب هر اسلامش شهرستاندبیرستانی  گامآموزان آهستهاز بین دانش سادهگیری تصادفی آموز با روش نمونهدانش 06این مطالعه همبستگی 
پرسشنامه سلامت روانی گلدبرگ هوش هیجانی برادبری و گریوز و پرسشنامه  رشد اجتماعی واینلند، مقیاسها از آوری دادهشدند. برای جمع

هوش هیجانی، سلامت  كه داد نشان نتایجها: یافتهها با استفاده از روش تحلیل رگرسیون گام به گام تحلیل شدند. استفاده شد. داده و هیلر

. دندار یمعنادار ارتباطرشد اجتماعی  با افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلاهای آن از جمله مقیاسروان و خرده
. بینی رشد اجتماعی داشتبینی كنند و اضطراب بیشترین نقش را در پیشرا پیش درصد از واریانس رشد اجتماعی 85این متغیرها توانستند 

 اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلای هوش هیجانی، سلامت روان، نتایج حاكی از اهمیت توجه به متغیرهاگیری: نتیجه

بود. بنابراین، توجه به متغیرهای هوش هیجانی و سلامت روان نقش حیاتی  گامآموزان آهستهبینی رشد اجتماعی دانشدر پیش افسردگی و
 دارد.بینی رشد اجتماعی در پیش

 اجتماعی، سلامت روان، هوش هیجانیرشد  گام،آهسته ها:کلید واژه

 
 مقدمه
 كه تاس هایییتوانمند از استفاده ازمندین امروز یایدن در یزندگ   
 ریتأث مختلف حوادث و دادهایرو مقابل در فرد یرگیمیتصم بر
پرورش استعدادهای فردی (. 0600، 8؛ كولن0606، 4گذارد )گاربریم

های زندگی جمعی و ایجاد تفاهم میان افراد انسانی و تحکیم پایه
)هالاهان و همکاران، گیرد در سایه آموزش و پرورش صورت می

رشد یی كه برای توسعه هاها و الگوكارگیری روشبه (. 0608
مورد استفاده  آموزاندانش و سلامت روان هوش هیجانی اجتماعی،

 ای مفید واقعتواند در رشد و تحول افراد هر جامعهاند میگرفته قرار
از سوی دیگر،  (.0662، 0)اوستین، فارلی، بلک و مورشوند 
 عادی كودكان كه است این رسالت آموزش و پرورش تریناصلی

به ویژه  2استثنایی كودكان و رسانیده مطلوب و ممکن رشد به را
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4  . Garber 

5. Cullen 

6. Austin, Farrelly, Black & Moore 

7. Exceptional children 

8. Lecavalier & Butter  

9. Slow paced students 

10. Hallahan, Kauffman & Pullen 

 و دهد قرار ویژه هایو مراقبت تحت آموزش راگام كودكان آهسته
 . (0355افروز، سازد ) نیز هموار را رشد آنان مسیر طریق این به
توسط تر از مگامی یا اختلال هوشی به عملکرد پایینآهستهمفهوم    

كه همزمان با مشکلاتی در رفتار سازشی و  در تمامی امور ذهنی
از رفتارهای  كم در دو زمینه ای دستهای قابل ملاحظهمحدودیت

های مراقبت از خود و مهارت، سازشی مانند ارتباط با دیگران
(. به 0606، 5شود )لکاولایر و باتراجتماعی همراه است اطلاق می

آموزانی هستند كه ، دانش5گامآموزان آهستهبیان دیگر، دانش
یا  28تا  26بهر های اساسی در كاركرد هوشی )هوشمحدودیت
های سازشی مفهومی، اجتماعی و ر سازشی )مهارتتر( و رفتاپایین

هالاهان، كافمن و )سالگی( دارند  05عملی( در دوره رشد )قبل از 
هوش رشد اجتماعی، در  گامآهسته افراد واقع، در (.0608، 06پولن

 گامآهسته آموزاندانش در روان سلامت و هیجانی هوش با اجتماعی رشد رابطه بررسی
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هایی مواجه هستند )عاشوری و هیجانی و سلامت روان با چالش
 (. 0358 آبکنار،جلیل
توان در پنج عامل خلاصه های اصلی رشد اجتماعی را میشاخص   

كرد. اولین عامل، استقلال است. استقلال یعنی توانایی انجام كارها 
باشد پذیری میبدون كمک گرفتن از دیگران؛ عامل دوم مسئولیت

های محول شده به فرد از ه معنای آن پذیرفتن وظایف و نقشك
طرف جامعه است به نحوی كه هر فرد مسئول اعمال و رفتار خویش 
باشد و از انجام كارها سرپیچی نکند؛ ارتباط و سازگاری عامل سوم 
و به معنای احساس وحدت اجتماعی و برقراری روابط متقابل میان 

نگری، امیدواری ا دیگران است؛ آیندهافراد یک اجتماع و همکاری ب
شود؛ پنجمین عامل بینی به عنوان چهارمین عامل مطرح میو خوش
تن داشروی یعنی متعادل نگهطبعی است. میانهروی و خوشمیانه
طبعی یعنی داشتن روحیه شاد و خندان، ها و شوخها، كامیابیلذت

ل آن به كننده و تبدیهای نامطلوب و ناراحتتحمل موقعیت
های قابل تحمل و آسان گرفتن و خندیدن به مسائل موقعیت

توجه به هر یک از  (.0608)هالاهان و همکاران، كوچک زندگی 
ام گآموزان آهستهتواند باعث رشد و تعالی دانشها میاین شاخص

 شود.
گام با آن مواجه هستند آموزان آهستهچالش دیگری كه دانش  

های افراد هوش هیجانی به تفاوتست.  مشکل در هوش هیجانی ا
در ادراک، پردازش، تنظیم و به كارگیری اطلاعات هیجانی اشاره 

 ،0خودآگاهی لفهوم( و چهار 0665، 0دارد )میکولازچک و لومینت
 شودمی شامل را 8رابطه مدیریتو  4اجتماعی آگاهی ،3مدیریتی خود
ای از مجموعه(. به سخن دیگر، هوش هیجانی 0555، 0)گلمن
های غیرشناختی است كه توانایی فرد را در مقابله ها و مهارتتوانایی

(. 0660، 2ان -دهد )باربا فشارها و تقاضاهای محیطی افزایش می
 بررسی هوش هیجانی و متخصصان از شناسانروان اصلی هدف
وش هبه كارگیری  و ف نسبت به گسترشمختل جوامع كه است این

 مقابله ،5مسئله حل مانند فردیهای بر رشد توانائی دأكیتبا  هیجانی
 استرس بین كنترل و 00اجتماعی سازگاری ،06خودآگاهی ،5هیجان با

، 00)فلینگر، هولزینگر و پولارد دنوجوانان، اقدام نماین و كودكان
0600.) 
های مت روان نیز یکی از مباحث مهمی اسللت كه بحث سلللا   

 در و بشللر پیدایش بدو از سلللامتیبسللیاری را برانگیخته اسللت. 

 از سخنی هرگاه اما اسلت بوده مطرح متمادی، هایزمان و قرون

                                                           
1. Mikolajczak& Luminet   

2. Self-awareness 

3. Self-management  
4. Social awareness  

5. Relation management  

6. Goleman 
7. Bar-on  

8. Problem solving  

9. Emotion coping  

 و گرفته قرار مدنظر آن جسللمی بعد عموماً آیدمی میان به آن
است  شده توجه آن روانی بعد ، به ویژهسلامتی سایر ابعاد به كمتر
 یبرقرار ییسلامت روان توانا (.0355امانی، برجعلی و سلهرابی، )

 یفرد یطو اصلللاح مح ییرتغ یگران،ارتباط موزون و هماهنگ با د
به طور عادلانه،  یشللخصلل یلاتحل تضللادها و تما ی،و اجتماع
(. 0665، 03فلینگر، هولزینگر، سلللاتل و لاچتو مناسللل  ) یمنطق

دوران تحصلیل به دلایلی از جمله مسلائل خانوادگی، مشاركت در 
فشلارهای درسی و تحصیلی یک دوره پذیری اجتماعی، مسلئولیت

(. این دوره با 0358آبکنار، شللود )عاشللوری و جلیلخاص تلقی می
بروز تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و انسللانی همراه اسللت. در 

رد های جدید نیز باید اشاره ككنار این تغییرات به انتظارات و نقش
راین رد. بنابگیهای پایانی دبیرسلتان شکل میكه همزمان با سلال

ریزی در رشد اجتماعی های جوانان و برنامهبررسی شرایط و ویژگی
، 04آنان در دوران تحصلیل اهمیت زیادی دارد )افنسی، كارول و بار

0603.)  
 مؤثر عوامل تریندور از انتظار نیسلت كه رشد اجتماعی از مهم   

 هر فردی محسللوب شللود. در هوش هیجانی و سلللامت روانی بر

آموزی تا هر دانش كندمی فراهم را رشد اجتماعی، موقعیتی حقیقت
های قیتتر بیندیشد و در موفبه پیشرفت تحصیلی بیشتر و مطلوب
ای دارد. آنچه كه اهمیت این تحصیلی و اجتماعی فرد اهمیت ویژه

ام گآموزان آهستهسازد حساسیت كار با دانشپژوهش را آشکار می
 اجتماعی؛ و روانی جسلللمانی، آرامش اسلللت، چرا كه احسلللاس

 رایب آمادگی و ها؛توانمندی شللناسللایی پویا؛ اندیشلله از مندیبهره
 های سلامتترین مؤلفهنیز به عنوان مهم اجتماعی و فردی تعامل

، 08آدولف و برگر؛ 0603شوند )افنسی و همکاران، روانی معرفی می
بود باعث بهرشلللد اجتماعی از آن جلا كله علاوه بر این،  (.0608

هللای ارتبللاطی، راهلبردهللای عملی و مؤثر در پرورش مهللارت
حتمال شود اخودتنظیمی هیجانی، استقلال و قابلیت حل مسأله می

رود با هوش هیجانی و سللللامت روانی رابطه نزدیکی داشلللته می
باشد. همچنین دو متغیر مهم هوش هیجانی و سلامت روانی نقش 

 (.0600ر و همکاران، )فلینگدارد رشد اجتماعی سزایی در به
ای به این نتیجه ( در مطالعه0608) 00در همین راستا، آرمسترانگ   

های روانی رابطه رسید كه هوش هیجانی بالا با بروز بیماری
( در پژوهشی به 0603) 02معکوس و معناداری دارد. كانگ و زائو

بررسی ارتباط بین هوش هیجانی و شادكامی در زندگی پرداختند و 

10. Self-awareness 

11. Social adjustment  

12. Fellinger, Holzinger & Pollard 

13. Sattel & Laucht  

14. Effeney, Carroll & Bahr 
15. Adolph & Berger 

16. Armstrong 

17. Kong & Zhao 
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این نتیجه رسیدند كه متغیرهای میانجی عاطفی تاثیر قابل به 
وانگ و ، توجهی بر هوش هیجانی و شادكامی در زندگی دارد. لیو

( نیز در نتایج تحقیق خود گزارش كردند كه سرسختی 0603) 0لو
روانشناختی و تعادل عاطفی تعدیل كننده هوش هیجانی و شادكامی 

 0گالیگان و سریتچلی گ،در زندگی است. در تحقیقی آرمستران
( به بررسی رابطه هوش هیجانی، سرسختی روانشناختی و 0600)

سبک زندگی پرداختند و دریافتند كه بین هوش هیجانی بالا، 
سرسختی روانشناختی و سبک زندگی مثبت رابطه مثبت و معناداری 

( به بررسی رابطه هوش هیجانی 0353فر )لیث و تمنایی وجود دارد.
 و مستقیماجتماعی پرداختند و دریافتند كه رابطه  و سازگاری

نتایج  وجود دارد. اجتماعی سازگاری و هیجانی هوش بینی معنادار
( 0350) نژاد اصلمحمد و یپورسنبلنیحس ،یویخد زادبیکپژوهش 
هوش هیجانی با خودكارآمدی و سلامت  میانكه  بودبیانگر آن 

همچنین نتایج تحقیق  .شتداری وجود دااروانی رابطه معن
( حاكی از آن بود كه رابطه 0350كوهسار، روشن و اصغرنژاد )حدادی

معناداری میان هوش هیجانی و سلامت روان در دانشجویان شاهد 
 و غیرشاهد وجود دارد.

های انجام شده در زمینه نقش هوش هیجانی با توجه به بررسی   
در رشد اجتماعی با  گام و سلامت روانی آنهاآموزان آهستهدانش
های اندكی مواجه هستیم. بیشتر مطالعات انجام شده جهت پژوهش

بررسی رابطه رشد اجتماعی با یکی از متغیرهای هوش هیجانی و 
های تحصیلی مختلف آموزان عادی در دورهسلامت روانی در دانش

یا دانشجویان انجام شده است. با توجه به مطال  ذكر شده خلاء 
توان به ضرورت این پژوهش شود كه میملاً احساس میپژوهشی كا

های انجام در عمل دست یافت. با اندكی بررسی در میان پژوهش
ای به طور ویژه برد كه كمتر مطالعه توان به این موضوع پیشده می

رشد اجتماعی بر اساس هوش هیجانی و سلامت روانی  بینیپیشبه 
 نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلاهای آن از جمله مقیاسو خرده

 گام دبیرستانیآموزان آهستهدر دانش افسردگیو  اجتماعی عملکرد
 رشد بینیپرداخته باشد. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پیش

 آموزاندانش در روان سلامت و هیجانی هوش اساس بر اجتماعی
 گام دبیرستانی است.آهسته
 

 روش
 تحلیلی از نوع همبستگی -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی   

گام آموزان آهستهجامعه آماری این پژوهش را تمامی دانشاست. 
در  0358-50دوره دوم متوسطه تشکیل دادند كه در سال تحصیلی 

 مدرسه استثنایی شهرستان اسلامشهر مشغول به تحصیل بودند.
گیری تصادفی ساده استفاده هها از روش نمونبرای انتخاب آزمودنی

                                                           
1. Liu, Wang & Lu 

2. Armstrong, Galligan & Critchley 

3. Vineland social development scale  

دوره دوم متوسطه در تحصیل در با توجه به معیارهای ورودی ) شد.
بر سال  05تا  08گامی، دامنه سنی ، وجود آهستهمدرسه استثنایی

آموزان( و خروج از پژوهش )داشتن هر اساس پرونده تحصیلی دانش
ل لاهای مانند اختگونه مشکلات خاص مانند افسردگی یا اختلال

گامی(، نمونه لازم برای این یادگیری، اختلال رفتاری به جز آهسته
برای  نفر انتخاب شدند. 06ها مطالعه با در نظر گرفتن افت آزمودنی

 آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد. جمع
 در 0583 سال در مقیاس :  این3رشد اجتماعی واینلند مقیاسالف( 

 0554سال  در سپس و شد ساخته دال ادگارتوسط  واینلند آمریکا
 مقیاس .گرفت قرار نظر تجدید مورد 4سپارو، بالا و سیچتی توسط

 را بیشتر و سالگی 08 تا تولد از كه است سوال 002 شاملمذكور 
 سنی به مقطع هر برای و نردبانی صورت به سوالات. گیردبرمیرد

 حوزه هشت شامل مقیاس این است شده تهیه اختصاصی طور

 لباس در خودیاری عمومی، خودیاری از عبارتند كه شودمی

 اجتماعی دهی، خودجهت ارتباط، خوردن، غذا در خودیاری پوشیدن،

 سازی یا مسائل شغلی. نمرهخودسرگرم و تحرک و جاییجابه بودن،

 معادل اجتماعی سن یک با مقیاس این اجرای از آمده دست به خام

 در ضرب و تقویمی سن روی بر اجتماعی سن تقسیم از كه است

رشد اجتماعی  ملاک كه آیدمی دست به اجتماعی بهره ، 066 عدد
 راهنمایی به و زامیاد عباس توسط مقیاس در این پژوهش است. این

 هنجاریابی و روستایی شهری جمعیت در براهنی نقی محمد دكتر

)كراسکیان، است  شده گزارش 50/6آن  پایایی و ضری  است شده
0355.)  

هوش پرسشنامه  : 8ب( پرسشنامه هوش هیجانی برادبری و گریوز
( ساخته شده است و توسط 0664گریوز ) هیجانی توسط برادبری و

و ویراستاری گردید. این  ( ترجمه0358) ، میرهاشمی و ثابتگنجی
ای لیکرت درجه 8ماده است كه بر اساس مقیاس  05شامل  آزمون
هیجانی نیز به دست  و یک نمره كلی هوش شودمیگذاری نمره
نشان دهنده هوش هیجانی بالا و نمره  56دهد. نمره بالاتر از می
در بررسی  نشان دهنده هوش هیجانی پایین است. 06 تر ازپایین
های هوش هیجانی  ( ضرای  اعتبار مولفه0358) و همکاران گنجی

نفری  054ون در گروه بود. به علاوه آزم 23/6به ترتی  برابر با 
بار اجرا شد و ضری  اعتبار آن با استفاده از آلفای  یک دیگر فقط
 بود. 55/6كرونباخ 

 در: این پرسشنامه 0پرسلشلنامه سلامت روانی گلدبرگ و هیلرج( 

 مقیاسخرده 4 دارای سللوال دارد و 05شللد كه  تهیه 0525 سللال
 اضللطراب، جسللمانی، مئعلا از عبارتند ترتی  كه به اسللت فرعی

 هااز این مقیاس یک هر. افسللردگی و اجتماعی عملکرد نقص در
 مربوط 2تا  0 موارد پرسشنامه عبارت 05 از است. سلوال 2 دارای

4. Sparrow, Balla & Cicchetti 

5. Bradberry & Greaves emotional intelligence questionnaire 

6. Goldberg & Hiller general health questionnaire 
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 بررسی را اضطراب 04تا  5است. موارد  جسمانی علائم مقیاس به

است.  اجتماعی عملکرد نقص در به مربوط 00تا  08 موارد و كرده
 آن بر گذارینمره .سنجدمی را افسردگی 05تا  00 موارد همچنین

ها از صفر تا دامنه نمره .است 3تا  صلفراز  لیکرت مقیاس اسلاس
و در  0های آن مقیلاسخرده یلک از هربوده و نمره برش در  54

 در بالا به 0 كس  نمرهبه عبارت دیگر،  است. 00 كل پرسشنامه

 علائم بیانگر هانمره مجموع در بالا به 00و نمره  مقیاسخرده هر

 پایایی و (. روایی0356كاویانی، موسوی و محیط، است ) مرضلی

 53/6و  55/6ترتی   به (0553)گلدبرگ  را پرسلللشلللنامه این
 نیز ایران (. در0355امانی، برجعلی و سهرابی، است ) كرده گزارش

 با را آن پایایی (0352)، قلائلدی، امیلدی، كهانی و ظفر یعقوبی
 88/6های آن را مقیاسو روایی خرده 55/6بازآزمایی  از اسللتفاده
 .اندكرده گزارش
جهت اجرای پژوهش پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره استثنایی    

های تهران، ضمن ارائه توضیحات در مورد اهمیت شهرستان
 هایپژوهش برای مدیریت مدرسه و كس  رضایت نامه از آزمودنی

 آموزان قرارها در اختیار دانششنامهشركت كننده در پژوهش، پرس
 برای آماری فرآیند یک رگرسیون تحلیل گرفت. با توجه به این كه

 چگونه كه این فهم در ما به و است متغیرها بین روابط ی بینپیش

 ثابت با و مستقل متغیرهای از هركدام تغییر با وابسته متغیر مقدار

 برای .كندمی كمک كندمی تغییر مستقل متغیرهای دیگر بودن

 ارتباط بررسیبه منظور  پیرسون همبستگی ضری  از هاداده تحلیل

به  گام به گام رگرسیون تحلیل و ملاک و بینپیش متغیرهای بین
 استفاده بینپیش متغیرهای اساس بر کملا متغیر بینیپیشمنظور 

نسخه بیست و دوم  SPSSافزار از نرمها داده به منظور تحلیل .شد

  .استفاده شد
 

 ها یافته
بودند كه در  پسرآموز دانش 06كنندگان در این پژوهش، شركت   

میانگین و انحراف معیار سن  قرار داشتند.سال  05تا  08دامنه سنی 
 32تحصیلات پدر بود.  65/0و  40/00ها به ترتی  آزمودنی
( %26آموز )دانش 55( دیپلم و یا بالاتر از دیپلم و %00آموز )دانش

سواد بودند. ( بی%4آموز )دانش 8زیر دیپلم بود. همچنین پدر 
 56پلم و ( دیپلم و یا بالاتر از دی%34آموز )دانش 42تحصیلات مادر 

( %0آموز )دانش 3( زیر دیپلم بود. همچنین مادر %04آموز )دانش
 %03اند؛ مادران فوت شده %3پدران و  %0سواد بودند. همچنین، بی

 %54پدران و  %50مادران در وضعیت شغلی دولتی؛ و  %05پدران و 
 ،0اند. در جدول مادران در وضعیت شغلی غیردولتی توزیع شده

 حراف استاندارد متغیرهای پژوهش مشخص شده است. میانگین و ان

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش. 1جدول   
 M SD متغیر

. هوش هیجانی0  32/54  26/0  
مئعلا. 0 26/3 جسمانی   33/0  

اضطراب. 3  04/4  05/0  
63/3 اجتماعی عملکرد نقص در. 4  30/0  
افسردگی. 8  84/3  26/0  
. سلامت روان0  50/04  05/0  
. رشد اجتماعی2  00/063  65/3  

 

 متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین، 0 جدول به توجه با    
 آماری روش از استفاده منظور به. است شده گزارش پژوهش
 ردمو آن هایفرضپیش، هاداده تحلیل جهت گام به گام رگرسیون
 هآمار از استفاده با خطاها استقلال مفروضه. گرفت قرار بررسی
 كه آمد دست به 00/0 آن مقدار كه شد بررسی واتسون دوربین
 دنبو نرمال فرض. باشدمی فرضپیش این برقراری دهنده نشان

 واریانس تحمل شاخص. شد تائید هم رگرسیون معادله خطاهای
 عامل رمقدا دیگر بیان به است یک به نزدیک اجتماعی رشد متغیر

 مستقل متغیر خطیهم فرض و است 0 از كمتر  واریانس تورم
 رشد نیبیپیش تعیین منظور به توانمی، بنابراین. شد رد پژوهش
 و روان سلامت و هیجانی هوش اساس بر اجتماعی
 عملکرد در نقص، اضطراب، جسمانی علائم) آن هایمقیاسخرده

 .كرد استفاده رگرسیون از( افسردگی و اجتماعی
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 ماتریس همبستگی و اعتبار متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 2 0 8 4 3 0 0 متغیر

       20/6 . هوش هیجانی0
      25/6 -35/6** جسمانی مئعلا. 0
     22/6 40/6** -40/6** اضطراب. 3
    25/6 02/6* 35/6** -40/6** اجتماعی عملکرد نقص در. 4
   23/6 05/6* 35/6** 34/6** -30/6** افسردگی. 8
  20/6 30/6** 32/6** 05/6* 30/6** -80/6** . سلامت روان0
 05/6 -35/6** -30/6** 6-/32** -40/6** -05/6* 00/6** . رشد اجتماعی2

 >P<** 68/6*P 60/6 ضرای  اعتبار بر روی قطر اصلی قرار دارند. 

 

ان، علائم  هوش هیجانی، سلامت رو بین ،0 جدول با توجه به 
رشد  با افسردگیو  اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی،
با توجه به فرضیه اصلی . وجود دارد معناداری رابطه اجتماعی

هوش هیجانی و سلامت روان و  كهنیاپژوهش مبنی بر 

 عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی،های آن )علائم مقیاسخرده

رشد اجتماعی را دارند از  بینیپیش( قدرت افسردگیو  اجتماعی
 شدهارائه 3گام استفاده شد كه نتایج آن در جدول بهرگرسیون گام

 است.

 گامبهگامخلاصه تحلیل رگرسیون  .3جدول 
 احتمال F df0 df0تغییر  Rتغییر  R 0R بینمتغیر پیش گام

 660/6 032 0 64/85 320/6 320/6 00/6 هوش هیجانی 0
 660/6 030 0 56/03 620/6 445/6 02/6 اضطرابهوش و  0
 660/6 038 0 58/5 680/6 864/6 20/6 سلامت روان و اضطرابهوش،  3

 660/6 034 0 32/2 643/6 842/6 24/6 ، سلامت و نقص در عملکرداضطرابهوش،  4
 660/6 033 0 64/2 606/6 822/6 20/6 افسردگی، سلامت، نقص و اضطرابهوش،  8
 مئعلاو  افسردگی ، سلامت، نقص،اضطراب هوش، 0

 جسمانی
22/6 850/6 608/6 55/0 0 030 668/6 

شود كه در گام نخست، هوش ، مشاهده می3با توجه به جدول  
ست. بینی امید به زندگی داشته اهیجانی بیشترین نقش را در پیش

 0/32بود و  00/6ضری  همبستگی این متغیر با رشد اجتماعی 
ین هوش هیجانی قابل تبی لهیوسبهدرصد از تغییرات رشد اجتماعی 

وارد معادله  اضطراباست. در گام دوم، پس از هوش هیجانی، متغیر 
رگرسیون شد. ضری  همبستگی این دو متغیر با رشد اجتماعی 

درصد از تغییرات رشد اجتماعی از  5/44و بیانگر آن بود كه  02/6
 ، ورود متغیردرواقعبینی است. طریق این دو متغیر قابل پیش

درصد توان  2در معادله رگرسیون توانسته است به میزان  اباضطر
بینی را افزایش دهد. در گام سوم، پس از هوش هیجانی و پیش

، متغیر سلامت روان وارد معادله شد. ضری  همبستگی اضطراب
به دست آمد. به سخن دیگر،  20/6این سه متغیر با رشد اجتماعی 

شد اجتماعی را تبیین درصد از تغییرات ر 4/86این سه متغیر 
كنند. در حقیقت، ورود متغیر سلامت روان در معادله رگرسیون می

بینی را افزایش دهد. در درصد توان پیش 8توانسته است به میزان 
و سلامت روان، متغیر  اضطرابگام چهارم، پس از هوش هیجانی، 

نقص در عملکرد اجتماعی وارد معادله شد. ضری  همبستگی این 

درصد  4  2/8و بیانگر آن بود كه  24/6تغیر با رشد اجتماعی چهار م
بینی این چهار متغیر قابل پیش لهیوسبهاز تغییرات رشد اجتماعی 

است. در حقیقت، ورود متغیر نقص در عملکرد اجتماعی در معادله 
بینی را افزایش درصد توان پیش 4رگرسیون توانسته است به میزان 

، سلامت روان اضطراباز هوش هیجانی، دهد. در گام پنجم، پس 
  وارد معادله شد. ضری افسردگیو نقص در عملکرد اجتماعی، متغیر 

و بیانگر آن بود كه  20/6همبستگی این پنج متغیر با رشد اجتماعی 
ابل این پنج متغیر ق لهیوسبهدرصد از تغییرات رشد اجتماعی  2/88

در معادله  گیافسردبینی است. در حقیقت، ورود متغیر پیش
بینی را افزایش درصد توان پیش 0رگرسیون توانسته است به میزان 

، سلامت روان، اضطرابدهد. در گام ششم، پس از هوش هیجانی، 
وارد  جسمانی مئعلا، متغیر افسردگی نقص در عملکرد اجتماعی و

 22/6معادله شد. ضری  همبستگی این پنج متغیر با رشد اجتماعی 
 هلیوسبهدرصد از تغییرات رشد اجتماعی  0/85و بیانگر آن بود كه 

 مئلاعبینی است. در حقیقت، ورود متغیر این پنج متغیر قابل پیش
درصد توان  0در معادله رگرسیون توانسته است به میزان  جسمانی
 فزایش دهد.بینی را اپیش
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های فرعی پژوهش كه سهم هر یک از بررسی فرضیه منظوربه 
های آن متغیرهای هوش هیجانی و سلامت روان و خرده مقیاس

( افسردگی و اجتماعی عملکرد نقص در اضطراب، جسمانی، مئعلا)
گام چقدر است از آموزان آهستهبینی رشد اجتماعی دانشدر پیش

ندارد استفاده شد كه نتایج آن در جدول ضرای  استاندارد و غیراستا
 است. شده ارائه 4

 

 

 و همبستگی تفکیکی و نیمه تفکیکی متغیرها ضرایب استاندارد و غیراستاندارد .4جدول 
 مقدار ضرای  رگرسیون نبیپیش متغیر مدل

 احتمال
 همبستگی

 غیراستاندارد
ß 

 استانداردشده
Beta 

 یتفکیکنیمه تفکیکی صفر مرتبه

 00/6 00/6 00/6 660/6 00/6 26/0 هوش هیجانی 0
 02/6 02/6 00/6 660/6 02/6 35/0 هوش هیجانی 0

 -45/6 -82/6 -40/6 660/6 -35/6 -52/6 اضطراب
3 
 
 

 45/6 84/6 00/6 660/6 40/6 65/0 هوش هیجانی
 -45/6 -45/6 -40/6 660/6 -35/6 -55/6 اضطراب

 -34/6 -35/6 -35/6 -660/6 -38/6 -56/6 سلامت روان
4 
 
 

 84/6 86/6 00/6 660/6 86/6 04/0 هوش هیجانی
 -44/6 -40/6 -40/6 660/6 -40/6 -55/6 اضطراب

 -32/6 -46/6 -35/6 660/6 -32/6 -20/6 سلامت روان
 -05/6 -05/6 -32/6 668/6 -05/6 -55/6 نقص در عملکرد

 36/6 05/6 00/6 660/6 45/6 60/0 هوش هیجانی 8
 -00/6 -05/6 -40/6 660/6 -30/6 -55/6 اضطراب 
 -30/6 -02/6 -35/6 660/6 -05/6 -58/6 سلامت روان 
 -05/6 -00/6 -32/6 660/6 -05/6 -56/6 نقص در عملکرد 
 -05/6 -02/6 -30/6 660/6 -30/6 -52/6 افسردگی 
 02/6 05/6 00/6 660/6 84/6 00/0 هوش هیجانی 0
 -05/6 -02/6 -40/6 660/6 -34/6 -50/6 اضطراب 
 -05/6 -08/6 -35/6 660/6 -33/6 -20/6 سلامت روان 
 -05/6 -05/6 -32/6 668/6 -00/6 -22/6 نقص در عملکرد 

 -00/6 -02/6 -30/6 660/6 -35/6 -00/6 افسردگی 

 -04/6 -00/6 -05/6 668/6 -04/6 -03/0 جسمانی مئعلا 

بررسی اولین فرضیه  منظوربه 4در جدول  شدهارائهبا توجه به نتایج  
رشد  بینیپیشهوش هیجانی قدرت  كهنیافرعی پژوهش مبنی بر 

توان گام دوره دوم متوسطه را دارد میآموزان آهستهاجتماعی دانش
ترین قوی ،00/6گفت هوش هیجانی با همبستگی مرتبه صفر 

بینی رشد اجتماعی بود و بیشترین سهم را در پیش بینی كنندهپیش
 00/6، با بتای استاندارد گریدانیببهتغییرات رشد اجتماعی داشت. 

 بینی رشد اجتماعی داشته است.ری در پیشنقش مثبت و مؤث
 كهنیابررسی دومین فرضیه فرعی پژوهش مبنی بر  منظوربه 

رشد اجتماعی  بینیپیشهای آن قدرت مقیاسسلامت روان و خرده
توان عنوان گام دوره دوم متوسطه را دارد میآموزان آهستهدانش

با  ضطراباكرد كه با قبول ترتی  ورود متغیرها در مدل دوم، 
نقش  -35/6و بتای استاندارد معادل  -40/6همبستگی مرتبه صفر 

 آن از عدببینی تغییرات رشد اجتماعی داشته است. معناداری در پیش
بینی نقش مؤثری در پیش -38/6با بتای استاندارد  سلامت روان

، نقص در عملکرد سلامت روانرشد اجتماعی داشته است. پس از 
با بتای  افسردگیو سپس  -05/6استاندارد اجتماعی با بتای 

با بتای  جسمانی مئعلا تیدرنهانقش معنادار و  -30/6استاندارد 
بینی رشد اجتماعی نقش معناداری در پیش -04/6استاندارد 
 .اندداشته
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 یریگجهینتبحث و 

 شهو اساس بر اجتماعی رشد بینیپیش هدف با حاضر پژوهش   
 متوسطه دوم دوره گامآهسته آموزاندانش روان سلامت و هیجانی
 رسیونرگ و همبستگی آماری تحلیل از حاصل نتایج. گرفت صورت
 و هیجانی هوش با اجتماعی رشد بین كه داد نشان گام به گام

 ارتباط متوسطه دوم دوره گامآهسته آموزاندانش روان سلامت
 شپژوه اصلی فرضیه بررسی از حاصل نتایج. دارد وجود معناداری
 همچنین و روان سلامت و هیجانی هوش كه بود آن بیانگر
 عملکرد در نقص، اضطراب، جسمانی علائم هایمقیاسخرده

 آموزاندانش این اجتماعی رشد تواندمی افسردگی و اجتماعی
 فرمناییت و لیث هایپژوهش نتایج با یافته این. كند بینیپیش
 و كانگ(، 0608) آرمسترانگ(، 0350) همکاران و زادبیک(، 0353)

 هاپژوهش این در. است همسو( 0603) همکاران و لیو و( 0603) زائو
 اجتماعی رشد در روان سلامت و هیجانی هوش تأثیرگذار نقش به

  است. شده تأكید
 كه ردك اشاره نکته این به توانمی پژوهش یافته این تبیین در   

 بر كه است هاییتوانمندی از استفاده نیازمند امروز دنیای در زندگی
 تأثیر مختلف حوادث و رویدادها مقابل در فرد گیریتصمیم
، جسمی هایحیطه در توانمی را افراد هایتوانمندی. گذاردمی

 این از یک هر. كرد بندیطبقه هیجانی و عاطفی، شناختی
 در. گذارندیم فرد آینده و زندگی بر شگرفی بسیار تأثیر هاتوانمندی

 كندمی جلوه ترمهم جامعه افراد از بسیاری نظر در كه آنچه میان این
 است روان سلامت و هیجانی هوش، اجتماعی رشد اهمیت و نقش
 هایكفایت و هامهارت بین رابطه(. 0608، همکاران و هالاهان)

 شدر خلال در آمیزموفقیت انطباق برای تنها نه سن با متناس 
 عنوان به بلکه، است برخوردار اساسی اهمیت از نوجوان و كودک
 كه اجتماعی و فردی هایتوانمندی ارتقای جهت ضروری مبنایی
 ظرن در، هستند الزامی رشد بعدی مراحل آمیزموفقیت سیر برای
 باعث اجتماعی رشد كه جا آن از، این بر علاوه. شوند می گرفته
، ارتباطی هایمهارت پرورش در مؤثر و عملی راهبردهای بهبود

 حتمالا شودمی مسأله حل قابلیت و استقلال، هیجانی خودتنظیمی
. دباش داشته نزدیکی رابطه روان سلامت و هیجانی هوش با رودمی

 نقش روان سلامت و هیجانی هوش مهم متغیر دو همچنین
 ،لومینت و میکولازچک) دارند اجتماعی رشد بهبود در سزاییبه

 سلامت و هیجانی هوش كه نیست انتظار از دور بنابراین(. 0665

 .كند بینیپیش را اجتماعی رشد بتواند روان
 وشه كه این بر مبنی پژوهش فرعی فرضیه اولین بررسی در   

 دوم دوره پسر آموزاندانش اجتماعی رشد بینیپیش قدرت هیجانی
، 00/6 همبستگی با هیجانی هوش شد مشخص، دارد را متوسطه
 را سهم نبیشتری و است اجتماعی رشد كننده بینیپیش ترینقوی
 نقش ،دیگر بیان به. داشت اجتماعی رشد تغییرات بینیپیش در

 یافته این. است داشته اجتماعی رشد بینیپیش در مؤثری و مثبت
(، 0353) فرتمنایی و لیث هایپژوهش نتایج با حاضر پژوهش
 همکاران و حنفی(، 0608) آرمسترانگ(، 0606) عنایتی و هویزاوی

  .است همسو( 0600) همکاران و آرمسترانگ و( 0600)
 هوش كه نمود عنوان توانمی پژوهش یافته این تبیین در   

 و خود هایهیجان شناخت مهارت و توانایی معنای به هیجانی
 یبرقرار، نهایت در و آنها مدیریت و كنترل، هاهیجان بروز، دیگران
 هك رسدمی نظر به. است دیگران و خود با مناس  و سالم ارتباط
 ایمجموعه شامل، تركلی عبارت یک در را هیجانی هوش توانمی
 و دیگران و خود هایهیجان توصیف، درک، شناخت هایتوانایی از

. تگرف نظر در مناس  واكنش ارائه منظور به آنها صحیح پردازش
 پردازش و شناخت كه هیجانی هوش رسدمی نظر به اساس این بر

 اجتماعی رشد با گیرددربرمی را دیگران و خود هایهیجان صحیح
 پیشینه به توجه با(. 0600، همکاران و حنفی) باشد داشته رابطه
 هوش، مختلف تحصیلی هایپایه در شده انجام هایپژوهش
 ایفا آنها اجتماعی رشد در محوری نقشی آموزاندانش هیجانی
 دگیآما دبیرستان دوران در آموزاندانش كه این به توجه با. كندمی
 در حضور آن از ترمهم و جامعه در حضور برای لازم هایآموزش و

 و هازهانگی كه آموزانیدانش از دسته آن كنندمی دریافت را كار بازار
 نداشت. داشت خواهند بیشتری اجتماعی رشد دارند متعالی اهداف
 این هب تواندمی اجتماعی رشد پی در شخصیتی مثبت هایویژگی
. كند توجهی شایان كمک هیجانی هوش بهبود در آموزاندانش
 بین در رقابت ایجاد تحصیلی بالاتر مقاطع در این بر علاوه
 و شودمی آنها اهداف از بسیاری شدن نمایان باعث آموزاندانش
، بنابراین. دارد آنها اجتماعی رشد در بسزایی تاثیر امر همین
 اجتماعی رشد دارند بالاتری هیجانی هوش كه آموزانیدانش

 .داشت خواهند هم آمیزتریموفقیت
 بر بنیم كه این بر مبنی پژوهش فرعی فرضیه دومین بررسی در   
 درش بینیپیش قدرت آن هایمقیاسخرده و روان سلامت كه این

 دارد را متوسطه دوم دوره گامآهسته آموزاندانش در اجتماعی
 نقش -35/6 همبستگی با روان سلامت كه كرد عنوان توانمی

 تهداش اجتماعی رشد تغییرات بینیپیش در معناداری و معکوس
 ترتی  به روان سلامت هایمقیاسخرده از همچنین. است

 جسمانی علائم و افسردگی، اجتماعی عملکرد در نقص، اضطراب
 یافته این. اندداشته اجتماعی رشد با بیشتری همبستگی ترتی  به

(، 0350) همکاران و زادبیک هایپژوهش نتایج با حاضر پژوهش
(، 0350) همکاران و كوهسارحدادی(، 0606) عنایتی و هویزاوی

 و حنفی و( 0603) همکاران و لیو(، 0350) زادهخان و خسروجردی
 .است همسو( 0600) همکاران

 هك داشت اظهار توانمی پژوهش یافته این تبیین منظور به   
 آسایش از یحالت بلکه نیست ناتوانی یا بیماری نبود صرفاً سلامتی
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 را خود هایتوانایی فرد كه است اجتماعی و روانی، جسمانی
 به، نماید مقابله زندگی معمولی فشارهای با تواندمی، شناسدمی
 به خود زندگی محیط در و كند كار وریبهره با و ثمربخش ایگونه
 همچنین(. 0604، جهانی بهداشت سازمان) بپردازد نقش ایفای
 اندیشه از مندیبهره؛ اجتماعی و روانی، جسمانی آرامش احساس
 ماعیاجت و فردی تعامل برای آمادگی و؛ هاتوانمندی شناسایی؛ پویا
 دهش معرفی شناختیروان سلامت هایمؤلفه ترینمهم عنوان به نیز

 اصلی هایشاخص، دیگر طرف از(. 0350، قراملکی صبحی) اند
: زا عبارتند كه كرد خلاصه عامل پنج در توانمی را اجتماعی رشد

 امیدواری ،نگریآینده؛ سازگاری و ارتباط؛ پذیریمسئولیت؛ استقلال
، همکاران و هالاهان) طبعیخوش و رویمیانه و؛ بینیخوش و

 متفاوت هایدیدگاه از اجتماعی رشد مسأله، این بر علاوه(. 0608
 بر اظرن ترتی  به كه شناختیجامعه و شناختیروان، شناختیزیست
 توجه دمور، است انسان حیات اجتماعی و روانی، زیستی گانهسه ابعاد
، مینی و ویلکینسون، والکووایک، سمرودكلیکمن) است گرفته قرار
 سلامت انمی نزدیکی ارتباط كه نیست انتظار از دور بنابراین(. 0606

 .باشد داشته وجود اجتماعی رشد و روان
 اساً اس و مربیان، والدین همه برای تواندمی حاضر پژوهش نتایج   

 آموزاندانش پرورش و آموزش نظام اندركاراندست تمامی
 هوش، اجتماعی رشد با ارتباط در مفیدی تلویحات گامآهسته
 یهایریزیبرنامه. باشد داشته آموزاندانش روان سلامت و هیجانی

 و بعادا رأس در را آنها و باشند اساسی متغیرهای این بر مبتنی كه
 نبنابرای. كرد خواهند كس  بسیاری موفقیت دهد قرار خود اهداف
 هوش نقش به نسبت والدین و معلمان، مربیان در آگاهی ایجاد

 اجتماعی رشد در آنها توجه قابل تأثیر و روان سلامت و هیجانی

 .است برخوردار بسزایی اهمیت از آموزاندانش
، رااج زمان در خاص پژوهشی فعالیت و مطالعه هرگونه تردیدبی   
 ستثنیم نیز پژوهش این. نیست گوناگون مشکلات و چالش از خالی
 این در. است بوده مواجه هاییمحدودیت با آن انجام در و نبوده

 چنین در. است شده استفاده دهیگزارش خود ابزارهای از پژوهش
 سوالات پاسخگویی به نسبت آموزاندانش است ممکن، روشی

 از ستفادها همچنین. یابد كاهش نتایج دقت و باشند داشته سوگیری
 علولیم علّی روابط به دستیابی، حاضر پژوهش در همبستگی روش
 فیمختل عوامل، این بر علاوه. سازدمی مواجه مانع با را متغیرها میان
 گذاراثر گامآهسته آموزاندانش هایهدف بر كلاس ساختار مانند
 مدارس با اسلامشهر شهرستان در كلاس ساختار احتمالاً و است

 نتایج عمیمت بنابراین، باشدمی متفاوت هاشهرستان سایر استثنایی
  .گیرد صورت احتیاط با باید پژوهش این
 آموزش حوزه در افزاییدانش هایبرنامه كه شودمی پیشنهاد   

 درش بر آنها تاثیر میزان تا شود اجرا روان سلامت و هیجانی هوش
 این بین علّی روابط و گردد مشخص گامآهسته افراد اجتماعی

 و هیجانی هوش، اجتماعی رشد كه آنجایی از. شود آشکار متغیرها
 نهادپیش دارد بستگی افراد رشدی فرایندهای به افراد روان سلامت
 و بررسی مختلف رشدی هایوهله در سازه سه این ارتباط شودمی

 گیریپی آنها با رابطه در طولی صورت به رشدی تأثیرات و، مقایسه
 سایر از بعدی هایپژوهش در كه شودمی پیشنهاد همچنین. شود
 در مدهآ دست به نتایج تا شود استفاده ویژه نیازهای با آموزاندانش
 ژوهشپ این انجام. باشد مقایسه قابل یکدیگر با مختلف هایگروه
، آموزیحرفه هایدوره نظیر دیگر آموزشی هایموقعیت در

 با آموزاندانش هایگروه سایر همچنین و آموزشی هایكارگاه
 كه ودشمی تریتریجامع روابط به دستیابی به منجر ویژه نیازهای
 .داد تعمیم را آمده دست به نتایج، بیشتری دقت با توانمی
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Abstract  

Aim: The aim of study was to investigation of relationship social development with emotional 

intelligence and mental health in slow paced students.  

Methods: In this correlation study 60 high school slow paced students selected by simple 

random sampling method from Eslamshahr province. The instruments were Vineland social 

development scale, Bradberry & Greaves emotional intelligence questionnaire and Goldberg & 

Hiller general health questionnaire. Data were analyzed by stepwise regression analysis method.  

Results: The findings showed that emotional intelligence, general health and subscales such as 

somatic symptoms, anxiety, social dysfunction and depression have a significant relation with 

social development. These variables predicted 59 percent of variance of social development and 

anxiety had the most contribution in prediction of social development.  

Conclusion: The results are due to the importance of emotional intelligence, general health, 

somatic symptoms, anxiety, social dysfunction and depression variables in predicting social 

development in slow paced students. Therefore paying attention to the variables such as 

emotional intelligence and general health have crucial role in predicting social development.  

 Key words: Mental health, Emotional intelligence 
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