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 چکیده

 یدمیپسران مقطع متوسطه در دوران اپ یاجتماع یو سازگار یتاب آور ینیب یشدر پ یجانی،  نقش هوش ههدف از انجام  پژوهش 

نفراز دانش آموزان مقطع متوسطه شهرستان زاهدان بودند که به  375بود.نمونه ینب یشاز نوغ پ یبود.روش پژوهش همبستگ 19یدکوو

 شوت؛ پرسشنامه تاب یجانیاطلاعات از پرسشنامه هوش ه یجمع آور یانتخاب شدند. برا یا هچندمرحل یخوشه ا یریگروش نمونه

و  یفیتوص ی،در دو بخش آمار یقتحق یناستفاده شد. نتایج ا ینگو س ینهاس یاجتماع یو پرسشنامه سازگار یویدسونرا کانر و د یآور

در  یدر پسران مقطع متوسطه در شهرستان زاهدان با تاب آور یجانیه شهو یننشان داد که ب یجقرار گرفتند نتا یلمورد تحل یاستنباط

دوره رابطه مثبت و  یندر ا یاجتماع یبا سازگار یجانیهوش ه ینوجود دارد اما ب یرابطه مثبت و معنادار 19یدکوو یدمیدوران اپ

 وجود ندارد یمعنادار

 کلیدی هایاژهو

  .19 یدکوو ی،اجتماع یسازگار ی،تاب آور یجانی،هوش ه 
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 مقدمه

پدیدارشد، به عنوان تهدیدی برای  2019همه گیری جهانی ویروس جدید کرونا به عنوان یک سندرم شدید حاد تنفسی، که از دسامبر 

سلامت روان و زندگی میلیونها نفر در سراسر دنیا تلقی میشود. با توجه به قدرت شیوع و انتقال بیماری، سازمان بهداشت جهانی در 

اضطراری اعلام کردو توصیه نمود تا کشورها انتقال فرد به فرد این بیماری را از طریق کاهش تماس افراد کاهش داده و  فوریه وضعیت4

(. گزارش های اولیه در شروع همه گیری این بیماری در چین نشان 2020گسترش جهانی آن را کنترل نمایند )سازمان بهداشت جهانی، 

ن همه گیری و دوران قرنطینه، مشکلات رفتاری مانند انواع ترس، عدم قطعیت، پرحرفی، تحریک پذیری داد که کودکان و نوجوانان در زما

و خشونت را از خود نشان داده اند که این امر بیانگر تأثیر این همه گیری بر وضعیت سالمت روانی این قشر از جامعه است )جیائو و 

و تعطیلی مدارس و قرنطینه کردن اجباری دانش آموزان در خانه منجر به نتایج منفی (؛ در واقع همه گیری بیماری کرونا 2020همکاران، 

مانند کم شدن فعالیت فیزیکی دانش آموزان، بروز افکار ناخوشایند نسبت به در خانه ماندن، ترس از مبتلاشدن، کمبود ارتباط با 

خشونت خانگی شده است )وانگ، ژانگ، ژاو، ژانگ  همکالسی های، دوستان، مشکالت تحصیلی، بروز تنش بین اعضای خانواده،

( ازاین رو در وضعیت پرمخاطره فعلی میزان تاب آوری و سازگاری اجتماعی نوجوانان و دانش آموزان مورد توجه قرار می 1،2020جیانگ

 گیرد. 

تی، هیجانی، عاطفی و اجتماعی محافظت روانشناخ هایهای روانشناختی مختلفی هستند که برخورداری از آن فرد را در برابر آسیبمؤلفه

( در پژوهش خود بیان کردند که بین اضطراب و 1399(. به طوری که نصیرزاده و همکاران )2018نماید )لو، تیلور و دی فولکو، می

ی مقاومت در برابر سلامت روانی و تاب آوری رابطه معناداری دارد و نمره تاب آوری در این پژوهش پایین به دست آمد. تاب آوری توانای

( تعریف شده 1397( و ظرفیت مثبت برای سازگاری با استرس )نصیرزاده، رضایی و محمدی فر، 2018تغییرات )پنپاکدی و لیمنیرانکول، 

نفس، شایستگی شخصی، های اصلی آن مانند اعتمادبهکند که مؤلفهاست. مکانیزم تاب آوری در کاهش اضطراب به این نحو عمل می

مثابه یک حائل عمل کرده و اجازه زا بهبه غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی هنگام قرارگرفتن در شرایط استرس اعتماد

برند، (. افراد دارای تاب آوری بالا برخلاف افراد دارای تاب آوری پایین از چالش ها بیشتر لذت می2019دهد )وود، بروز اضطراب را نمی

تری به زندگی دارند و از راهبردهای مقابله ای سازگارتر و های منفی را مثبت تر ارزیابی می کنند، نگاه خوشبینانهاحساسهیجان ها و 

(. بالا بودن میزان تاب آوری افراد در موقعیت های استرس زا موجب کاهش میزان 2020کنند )ساس و الرت، تر استفاده میمناسب

براین با بالا بردن تاب آوری افراد با آموزش های مناسب در شرایط تنش زا می توان باعث کاهش میزان افسردگی و اضطراب می شود؛ بنا

 اضطراب و افسردگی در آنها شد. 

                                                           
1 . wang, Zhang, Zhao, Zhang&Jiang 



 

هایی همچون سلامت عاطفی، اجتماعی، آموزشی و شناختی است که با حوزههای سلامت روانهمچنین سازگاری یکی از مهمترین نشانه

معنای تطابق با مقتضیات اجتماعی، رعایت اصول و قوانین عنوان یکی از انواع سازگاری، بهست. سازگاری اجتماعی بهشغلی افراد مرتبط ا

انسان در بسیاری از شئون زندگی اجتماعی خود با سایر  (.1395های اجتماعی است )کرمی، کامرانی و کریمی، جامعه و کارایی در تماس

یوسته است. او باید برای ادامه حیات و تأمین حوائج خود به زندگی گروهی تن در دهد و با دیگران برای افراد جامعه در ارتباط دائم و پ

-های مشترک، تشریک مساعی کند. در چنین شرایط و در روابط با سایر افراد است که هرکس ناگزیر باید در جامعه بهرسیدن به هدف

گردد است که گاهی وجود مشکلات مانع سازگاری آدمی، در حیات اجتماعی او می بخش دست یابد. در این مرحلهنوعی سازگاری رضایت

(. سازگاری اجتماعی شامل سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود است که این سازگاری ممکن است با  (.1398)ساریخانی و همایی، 

-( سازگاری اجتماعی را چنین تعریف می1994یکا )پزشکان آمر(. انجمن روان1397دست آید )رحمتی، تغییر دادن خود و یا محیط به

ها است ها یا نگرشها، هیجانمنظور برآورده ساختن نیازهای محیطی که غالباً مستلزم اصلاح تکانهکند: هماهنگ ساختن رفتار به

( که توضیح دادند که 0042( و آنجبرگ سوبرگ )2005) 2(. با توجه به تحقیقات قبلی از جمله آدمو 1400)یارمحمدیان و شرفی راد، 

( دریافت که 2017هوش هیجانی  جنبه مهمی برای کودکان است تا توانایی سازگاری اجتماعی خوب را داشته باشند. وانگ و هولکامب )

ه هوش دهند کتاثیر مثبت و معناداری بین هوش هیجانی و توانایی سازگاری اجتماعی دانش آموزان وجود دارد. این نتایج به ما نشان می

آموز در سازگاری اجتماعی در تمام این مدت همبستگی دارد. از منظر علمی، هوش هیجانی یعنی توانایی هیجانی در واقع با توانایی دانش

مان با دیگران هستند؛ و مدیر رابطه که عواطف و هیجانات ما حامل چه پیامی دربارهدریافت دقیق هیجانات خود و دیگران؛ درک این

(. هوش هیجانی یک سازه چند عاملی 1391هیجانات خود و دیگران )حاجیان، شیخ الاسلامی، همایی، رحیمی . امین الرعایا،  عواطف و

است که از چند توانایی به هم پیوسته عاطفی و شخصیتی و اجتماعی تشکیل شده است که ما را در رویارویی با مقتضیات زندگی روزمره 

نوشیروانی و همکاران  (.2003، 3ان-شود که بار هیجانی دارند )بارباعث پردازش مناسب اطلاعاتی میدهد. به عبارت دیگر یاری می

( در پژوهش خود نشان دادند که بین تاب آوری و هوش هیجانی رابطه معناداری وجود دارد منتها این پژوهش بر روی پرستاران 1395)

توجهی را بین هوش هیجانی و توانایی سازگاری اجتماعی در دانش اندکی، تاثیر قابلانجام گرفته است؛ بنابراین مشخص شد که تحقیقات 

از اهمیت بالایی برخوردار است  19دهند. این مسئله هنگام بروز مشکلات روانی مرتبط با بیماری همه گیر کووید آموزان نشان می

هوش هیجانی در پیش بینی تاب آوری و سازگاری اجتماعی  که آیا بودپژوهش پاسخگویی به این سوال  هدف از انجام این بنابراین

 موثر است؟19دردوران اپیدمی کووید
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 روش

.جامعه آماری پژوهش را تمامی دانش آموزان پسر مقطع است همبستگی )پیش بین( پژوهش روش روش پژوهش،جامعه آماری و نمونه:

مشغول به تحصیل بوده اند.ازکل  1401دانند که در سال تحصیلی تشکیل می  19در دوران اپیدمی کووید متوسطه شهرستان زاهدان 

مدرسه پسرانه و از هر  8این صورت که ابتدا، بهنفر به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. 375جامعه 

بوطه،پرسشنامه ها در بین دانش آموزان کلاس به صورت تصادفی انتخاب و پس از هماهنگی های لازم با مدیر مدرسه و معلم مر 2مدرسه 

 هاپرداخته شد.به تجزیه و تحلیل دادهو کلاس توزیع وپس از تکمیل جمع آوری شدند

( آن را با مرور 2003گویه داردو کانر و دیویدسون) 25(: این مقیاس 2003پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون ) ابزارهای سنجش:

آوری تهیه کردند. سوال های این پرسشنامه به صورت لیکرت )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، زه تابدر حو 1979-1991منابع پژوهشی 

(، اعتماد 1۶-17-23-10-25-11-12-24مولفه شایستگی ) 5(. این مقیاس دارای 1390اغلب و همیشه( است )خباز، بهجتی و ناصری،

باشد )خباز و ( می3و  9( و معنویت )21-13-22(، مهار )8-2-5-4-1(، پذیرش عواطف مثبت امن )14-19-7-۶-15-18-20به غرایز)

و کمترین نمره صفر است. بررسی ویژگی های روانسنجی این مقیاس در شش گروه شامل جمعیت  100(.بیشترین نمره 1390همکاران،

اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از  پزشکی، بیماران با مشکلهای اولیه، بیماران سرپایی روانعمومی، مراجعه کنندگان به بخش مهارت

( برای هنجاریابی آن، پیش از تعیین روایی با استفاده از تحلیل 1384بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است در ایران محمدی )

به  28/555۶رتلت برابر /. و مقدار خی دو آزمون کرویت با87عاملی به روش مولفه های اصلی دو شاخص؛ مقدار کفایت نمونه برداری برابر 

/. به دست 89دست آورد که هر دو شاخص کفایت شواهد برای انجام تحلیل عامل را نشان دادند. ضریب پایایی با محاسبه آلفای کرونباخ 

 (. 1390آمد ) خبازوهمکاران،

وین شده است و توسط کرمی ( تد1993نامه توسط سینها و سینگ )(: این پرسش1993پرسشنامه سازگاری اجتماعی سینها و سینگ )

با زان موآنشو داست باشد و به صورت بله و خیر طراحی گردیده اسؤال می ۶0نامه ( ترجمه و نگارش شده است. این پرسش1377)

هر سه پاسخ ای برنامه پرسشین در امیکند. ا جدزه )اجتماعی، هیجانی و تحصیلی( وـسه حدر ضعیف زان موآنشب را از داخوری گازسا

و  95/0گردد. ضریب پایایی این آزمون با روش دونیمه کرردن و بازآزمایی به ترتیب منظور می 1و در غیر اینطورت نمره  0زه نمره حو

نامه به ( در پژوهش خود ضریب بازآزمایی و ضریب کودر ریچاردسون را برای پرسش1387گزارش شده است. ساقی و رجایی ) 93/0

شناسان مورد تأیید قرار گرفته است. همچنین آلفای وده است. اعتبار این آزمون توسط گروهی از روانگزارش نم 82/0و  89/0ترتیب 

 (.1391به دست آمد )زاهد و همکاران،  87/0کرونباخ در پژوهش حاضر 



 

خته ای سا سوالی است که برای سنجش هوش هیجانی خصیصه 41(: یک  پرسشنامه خودسنجی 1998پرسشنامه هوش هیجانی شوت )

کاملاً  -5کاملاً موافقم تا  -1بندی پنج لیکرت )ها به سوالات این مقیاس بر مبنای رتبه(. آزمودنی2004شده است )آستین و همکاران، 

( 1998دهند. پرسشنامه هوش هیجانی شوت در واقع نسخه تجدید نظر شده مقیاس هوش هیجانی شوت و همکاران )مخالفم( پاسخ می

گزارش شده است و سه عامل خوش بینی/ تنظیم خلق، بهره جویی از هیجانات و  85/0)همسانی درونی( کل آزمون است. ضریب اعتبار 

-می 7۶/0و  89/0، 78/0ها به ترتیب ارزیابی هیجانات برای آن شناسایی شده است. ضرایب اعتبار از راه همسانی درونی برای این عامل

پور و همکاران گزارش شده است. بخشی ۶7/0آن برآورد و میزان آن -ا آزمون بهره هوشی بارباشد. روایی آزمون از طریق همبستگی آن ب

پرداختند. نتایج تحقیق  (MSEIS)( در تحقیقی به بررسی مشخصات روانسنجی مقیاس هوش هیجانی تجدید نظر شده شوت1387)

 شامل (. سؤال1387پور و همکاران، بود )به نقل از بخشیهوش هیجانی شوت  های نسبتاً مناسب روانسجی پرسشنامهدهنده ویژگینشان

( و 29، 28، 27، 21، 20، 18، 11، 9، 7، 3هیجان ) (، مقیاس تنظیم35، 2۶، 24، 22، 17، 15، 12مقیاس ارزیابی و بیان هیجانات )

این مقیاس  است. در ( 38، 37، 33، 32، 30، 1۶، 2( و ادراک و فهم هیجانات )40، 39، 3۶، 31، 23، 19، 8، ۶وری هیجان )مقیاس بهره

 موافقم، تا حدی نظرم،بی مخالفم، های )کاملا مخالفم، تا حدیجمله از با یکی را خود نظر آزمودنی است، دهیگزارش که یک آزمون خود

 اینمره حداکثر و داقلگذاری معکوس دارند. حنمره 39، 2۶، 25، 24، 22، 20، 14، 12، 10، 3کند. سوالات: موافقم( مشخص می کاملاً

(. روایی این مقیاس به روش ضریب 1390باشد )به نقل از نریمانی و همکاران، می 1۶5و  33آزمون کسب کند،  این در تواندمی فرد که

از  گزارش شده است. روایی مقیاس هوش هیجانی نیز 78/0و ضریب بازآزمایی آن به فاصله دو هفته،  90/0تا  84/0آلفای کرونباخ از 

(. همچنین آلفای کرونباخ 2004، 4کنیهای مرتبط، کافی گزارش شده است )آستین، ساکلفک، هانگ و مکطریق همبستگی آن با سازه

 به دست آمد 85/0در پژوهش حاضر 

روش اجرا و تحلیل:در این پژوهش محقق پس از انجام هماهنگی با مدیران مدرسه،به شکل حضوری نسبت به توزیع پرسشنامه ها اقدام 

دقییقه بود ولی چنانچه شرکت کنندگان  25نمود.دستورالعمل و توضیحات یکسان قبل از اجرا ارائه می شد.زمان اجرای پرسشنامه ها 

از فراوانی، درصد تجزیه داده ها،جهت بیان شاخص های توصیفی ،وقت بیشتری به آن ها داده می شد.به منظور زمان بیشتری نیاز داشتند

ش بین در پیش بینی متغیر و جهت بیان همبستگی و پیش بینی میزان سهم هر یک از متغیرهای پیفروانی، میانگین و انحراف معیار

 استفاده شده است. 24spssبا استفاده از نرم افزار ند متغیری به روش گام به گامآزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسون چ ملاک از

 

 یافته ها

                                                           
4 . Austin, Saklofske., Haung & McKenney 



 

در این بخش به بررسی یافته های پژوهش پرداخته شده است.شرکت کنندگان دانش آموزان مقطع متوسط بودند.یافته های حاصل از این 

(الی 1به دست آمد در جدول ) چند متغیری به روش گام به گام آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسوناستفاده پژوهش که با 

 (گزارش شده است.4)

 شناختی پسران مقطع متوسطههای جمعیتویژگی:1جدول  

 درصد فراوانی فراوانی خرده مقیاس متغیر

 2/35 132 دهم مقطع تحصیلات

 8/3۶ 138 یازدهم

 28 105 دوازدهم

 سن

 

 

1۶ 132 2/35 

17 138 8/3۶ 

18 105 28 

 %100 375 - جمع کل

 ( =138Nسال ) 17( بیشترین فراوانی مربوط به گروه مقطع تحصیلی یازدهم و سن 1جدول )با توجه به 

 باشد. می

 هوش هیجانی،تاب آوری و سازگاری اجتماعی مولفه های میانضرایب همبستگی :2جدول  

ادراک و فهم  وری هیجانبهره  تنظیم هیجان ارزیابی و بیان هیجانات متغیرها

 هیجانات

 هوش هیجانی

 34/0** 30/0** 28/0** 00/0 31/0**  شایستگی

 17/0** 07/0 19/0**  05/0 08/0 اعتماد به غرایز

 13/0** 07/0  15/0** 02/0 07/0 پذیرش عواطف مثبت امن

 004/0 -04/0 02/0 0۶/0 -04/0 مهار 

 01/0 -05/0 -01/0 11/0* -02/0 معنویت

 33/0** 20/0** 31/0** 07/0 23/0** تاب آوری

 10/0 0۶/0 03/0 10/0* 0۶/0 حوزه اجتماعی

 -02/0 05/0 01/0 13/0* 001/0 حوزه هیجانی



 

 01/0 02/0 05/0 -04/0 01/0 حوزه تحصیلی

 04/0 07/0 05/0 -04/0 04/0 سازگاری اجتماعی

،پذیرش (R=17/0)(واعتمادبه غرائزR=34/0شایستگی) خرده مقایس هایبا،هوش هیجانی نشان میدهد 3همانطور که اطلاعات جدول 

ابطه مثبت و معناداری وجود دارد و متغیر تنظیم هیجان  با خرده مقیاس های حوزه (رR=33/0(و تاب آوری)R=13/0عواطف مثبت امن)

اما بین سازگاری اجتماعی با هیچ یک از اداردارد(رابطه منفی و معنR=-13/0رابطه مثبت و معنادار و با حوزه هیجانی )(=10/0R)اجتماعی

 خرده مقیاس های هوش هیجانی رابطه معناداری وجود ندارد در نتیجه امکان انجام رگرسیون وجود ندارد

 رگرسیون خلاصه مدل:3جدول

                              R                      مجذورR                 R          خطای انحراف استاندارد   تعدیل شده 

.هوش .1

 هیجانی

 بهره وری2 

 هیجان

ارزیابی و  3

 بیان هیجانات

 32/0 الف

 31/0 الف

 35/0ب

 

 11/0 

 09/0 

12/0 

 10/0 

 09/0 

12/0 

             ۶2/13 

70/13 

             51/13 

 

 ملاک:تاب آوری

 (بهره وری هیجان،ارزیابی و بیان هیجانات هوش هیجانی) خرده مقیاسهوش هیجانی وپیش بین ها:

 

متغیرها وارد مدل شده است. متغیر هوش هیجانی ده درصد وخرده مقیاس بهره وری   3براساس نتایج مندرج در جدول 

 درصد از تغییرات تاب آوری را پیش بینی می کند 12هیجان نه درصد و ارزیلبی و بیان هیجانات 

 

 رگرسیون پیش بینی تاب آوری با توجه به خرده مقیاس های هوش هیجانیضرلیب :4جدول

 ضرایب استاندارد شده                 ضرایب استاندارد نشده      مدل                                                     

                                                                          B خطای استاندارد      Beta               T             سطح معناداری 



 

( مدلی معنادار به دست آمده است؛ بنابراین، تاب آوری در پسران >05/0Pگردد با توجه به مقادیر )ملاحظه می4یججدول انت با توجه به

به ازای یک بینی است. به عبارت دیگر بر اساس ضریب بتا قابل پیش ارزیابی و بیان هیجاناتبهره وری هیجانی و  مقیاساز روی خرده

 1۶/0و  27/0وری هیجانی و ارزیابی و بیان هیجانات برحسب انحراف استاندارد به ترتیب، به میزان مقیاس بهرهواحد افزایش در خرده

 شود. واحد برحسب انحراف استاندارد به تاب آوری در پسران مقطع متوسطه افزوده می

 

  

 بحث و نتیجه گیری

ی مثبت و معنتاثیر19پسران مقطع متوسطه در شهرستان زاهدان در دوران اپیدمی کوویدتاب آوری  ربنتایج نشان داد که هوش هیجانی 

در تبیین این . شتداناداری وجود ی رابطه مثبت و معندر این پژوهش سازگاری اجتماعی  هوش هیجانی کل بابین  اماداری وجود داشت 

بیماری همه گیر کرونا بسیاری از مردم جهان را درگیر کرده است و با اعلام تعداد کشته شدگان در اثر این فرضیه می توان گفت که 

کند که مؤلفه آوری در کاهش اضطراب به این نحو عمل می مکانیزم تاببیماری، اضطراب ناشی از این ویروس هر روز افزایش می یابد  

زا به مثابه یک حائل  ، کنترل و تاثیرات معنوی همگام قرار گرفتن در شرایط استرسمهارهای اصلی آن مانند شایستگی، اعتماد به غرایز، 

تاب آوری از اولین موضوعاتی بود که توجه روانشناسان مثبت گرا را به خود (. 2019)وود، دهد  عمل کرده و اجازه بروز اضطراب را نمی

لاقه سلیگمن به تاب آوری منجر به ایجاد تحقیقاتی شد که نشان داد که می توان افراد را بر اساس نوع نگاهشان به سختی به . عجلب کرد

دو دسته خوش بین و بدبین تقسیم بندی کرد. تاثیرات خوش بینی بر شکوفایی تا جایی است که افراد باید سعی کنند یاد بگیرند مانند 

برنامه  ای که در نتیجه این تحقیقات به دست آمد به بچه ها و بزرگسالان آموزش داده شد می توان با  افراد خوش بین فکر کنند.

که بین متغیر تنظیم نتایج نشان داد  قدرتمند کردن روابط، تعیین هدف، و ایجاد حس دستیابی به موفقیت، تاب آوری را ارتقاء ببخشد

ه مثبت و معنادارو با حوزه هیجانی رابطه منفی و معنادار وجود دارد اما بین سازگاری ده مقیاس های حوزه  اجتماعی رابطهیجان با خر

اجتماعی با هیچ یک از خرده مقیاس ها ی هوش هیجانی رابطه معناداری وجود ندارد می توان گفت که سازگاری، نتیجه رشد و پرورش 

1 

 

 ثابت

 بهره وری هیجانی

01/49 

47/0 

۶4/1 

07/0 

- 

31/0 

81/29 

40/۶ 

000/0 

000/0 

 

 

2 

 ثابت

 بهره وری هیجانی

 ارزیابی و بیان هیجانات

71/44 

41/0 

37/0 

05/2 

07/0 

11/0 

 

27/0 

1۶/0 

74/21 

5۶/5 

40/3 

000/0 

000/0 

001/0 



 

و هیجانی سالم و مفید با دیگران است. بدین ترتیب، فرد در صورت مهارت های اجتماعی و توانایی برقرای ارتباط، توان تبادل عاطفی 

می توان گفت . موفق شدن در برقراری ارتباط با دیگران، از طرف اجتماع و خانواده پذیرش می شود و زمینه سازگاری او فراهم می شود

ت می کنند با مشکلات سازگاری تحصیلی و که دانش آموزانی که ارتباطات ضعیف تری با والدین و محبت کمتری از خانواده دریاف

معیار اندازه گیری رشد اجتماعی هر کس سازگاری او با  ز طرفیا اجتماعی و روانی بیشتری در مدرسه و در بین همسالان مواجه هستند.

تعامل فرد با دیگران، سازگاری اجتماعی انعکاسی از  دیگران است. که این سازگاری ممکن است با تغییر دادن خود یا محیط بدست آید.

که به احتمال زیاد تحت تأثیر شخصیت قبلی، فرهنگ، و انتظارات خانواده قرار دارد. عوامل متعددی در سازگاری شخصی و اجتماعی افراد 

س و که مسئولیت عمده آن بر عهده ی مدارارتقاهوش هیجانی را می توان از رسالتهای مهم در هر جامعه ای به شمار آورد نقش دارند

مراکز آموزشی می باشد و دانش آموزان نیز به عنوان بزرگترین گروه از جامعه در مواجهه با عوامل متعدد استرس زایی قرار دارندکه در 

صورت عدم کنترل و تلاش برای کاهش آنها،سلامتی جسمی و روحی دانش آموزان به خطر افتاده که می توان باعث بروز مشکلات رفتاری 

دانش اهش سطح عملکردوبهره وری آنان شود.لذا توجه مسئولین و مدیران حوزه سلامت به ابعاد مختلف کیفیت زندگی و در نهایت ک

آموزان و تلاش برای فراهم کردن شرایط و محیط هایی برای بالا بردن هوش هیجانی دانش آموزان،پیشنهاداتی است که در جهت بهبود 

دانش آموزان در قالب این مطالعه ارائه نمود.پژوهش حاضرنیزمانندهرپژوهش علمی،از توانمندی تاب آوری و سازگاری اجتماعی  

محدودیت هایی تاثیرپذیرفته است.نتایج بدست آمده مربوط به یک دوره زمانی است که داده ها جمع آوری شده اند گذشت زمان ممکن 

وسطه شهر زاهدان انجام شده است و تعمیم آن به سایر است سبب تغیییر نتایج گردد.پژوهش حاضر روی دانش آموزان پسر مقطع مت

دانش آموزان باید با احتیاط صورت گیرد.با توجه به محدودیت های زمانی که در تحقیق وجود داشت این مطالعه تنها برروی دانش آموزان 

دیکرافراد جامعه را هم مورد بررسی  موزانانجام گرفت.لذا به دیگرمحققان علاقه مند به این جوزه پیشنهاد می گردد که علاوه بر دانش آ

 قرار دهند.
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