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Abstract 

Happiness is one of the favorite variables of psychologists who study human abilities and positive 

aspects. The aim of this study was to investigate the predictive role of emotional intelligence, lifestyle 

and spiritual health in happiness. The research method was descriptive and correlational. Statistical 

Population included the people of Chaharmahal and Bakhtiari province. A total of 532 people in the 18- 

to 65-year-old age group  in Chaharmahal and Bakhtiari province completed a range of validated 

questionnaires, including the Oxford Happiness Questionnair (2002), Petrides and Furenham Emotional 

Intelligence (2000), Miller and Smith Lifestyle Scale (1988), and Paloutzian & Ellison Spiritual Health 

Questionnaire (1979). Multiple linear regression in stepwise manner was used to analyze the research 

data. Results showed that the model is able to predict 44/1% of the variance of happiness. Regression 

coefficients indicate that emotional intelligence (β = 0.49, P = 0.001), lifestyle (β = 0.16; P = 0.001), 

spiritual health (β = 0.07; P = 0.001) and gender (β = 0.15; P = 0.001) are able to predict the variance of 

happiness. In general, the results showed the importance of emotional intelligence, lifestyle, spiritual 

health and gender in predicting happiness. Psychotherapy strategies can help increase happiness in 

people by targeting these aspects. 
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Extended Abstract  

Introduction 

Happiness is a central construct in positive psychology and one of the key indicators of psychological well-

being. It reflects an individual’s subjective evaluation of their life, encompassing both affective and 

cognitive dimensions. In recent decades, research has increasingly focused on the internal and external 

factors contributing to happiness, particularly those that are modifiable and amenable to intervention. 

Among these, emotional intelligence, lifestyle, and spiritual health have emerged as significant predictors. 

Emotional intelligence (EI), defined as the ability to perceive, regulate, and manage emotions in oneself 

and others, has been closely linked with psychological resilience, interpersonal effectiveness, and overall 

life satisfaction. Lifestyle, which encompasses an individual’s daily behaviors, habits, and attitudes, plays 

a crucial role in promoting or undermining mental health. Healthy lifestyles that include physical activity, 

social engagement, and stress management strategies are known to enhance well-being. Spiritual health, 

often described as the sense of meaning, purpose, and connection with the transcendent or sacred, is also 

associated with positive affect and mental health. Despite the growing body of research, there has been 

limited empirical investigation of these three variables in a comprehensive model, especially within 

culturally diverse contexts such as Iran. The present study aims to examine the predictive role of emotional 

intelligence, lifestyle, and spiritual health in happiness among adults in Chaharmahal and Bakhtiari 

province, Iran. 

 

Methodology 

The study employed a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of adults aged 

18 to 65 years living in Chaharmahal and Bakhtiari province. A total of 532 participants were selected 

through available sampling and completed a battery of validated self-report instruments: 

• Oxford Happiness Questionnaire (2002): Measures general happiness and subjective well-

being. 

• Trait Emotional Intelligence Questionnaire by Petrides and Furnham (2000): Assesses 

emotional self-perception and emotion regulation. 

• Lifestyle Scale by Miller and Smith (1988): Evaluates health-related behaviors including 

nutrition, exercise, and stress management. 

• Spiritual Well-being Scale by Paloutzian and Ellison (1979): Measures both religious and 

existential components of spiritual health. 

Demographic information including gender, age, education level, and marital status was also collected. 

The collected data were analyzed using multiple stepwise regression analysis to determine the extent to 

which emotional intelligence, lifestyle, spiritual health, and demographic variables predict happiness. 
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Result and Discussion  

The findings from the stepwise multiple regression analysis revealed that the model explained 44.1% of 

the variance in happiness, indicating a strong explanatory power of the selected predictor variables.  

Emotional intelligence was the strongest predictor of happiness (β = 0.49, P = 0.001), highlighting the 

importance of emotional self-awareness, empathy, and emotional regulation in fostering subjective well-

being. Individuals with higher emotional intelligence are generally better at managing stress, building 

positive relationships, and achieving greater life satisfaction. Lifestyle was also found to be a significant 

predictor (β = 0.19, P = 0.001), indicating that participants who reported healthier daily habits (e.g., 

exercise, sleep, nutrition) also reported higher levels of happiness. This aligns with prior research 

emphasizing the impact of behavioral routines on psychological well-being. Spiritual health contributed 

meaningfully to the model (β = 0.07, P = 0.030). This suggests that individuals with a stronger sense of 

meaning, purpose, and connection to transcendent values tend to experience more positive emotions and 

resilience in the face of adversity. Gender was also a significant demographic predictor (β = 0.15, P = 

0.001), with women reporting higher levels of happiness than men. This gender difference may reflect 

cultural norms, gender roles, or differences in emotional expression and coping styles in Iranian society. 

Other demographic variables such as age, marital status, and education level were not statistically 

significant in the final model and were excluded. Overall, these results are consistent with previous national 

and international studies that emphasize the interplay of psychological, behavioral, and spiritual factors in 

determining happiness. Particularly in religious and collectivist societies like Iran, spiritual health can 

serve as a culturally relevant source of psychological strength. The relatively high explanatory power of 

the model suggests that interventions targeting emotional intelligence and healthy lifestyles could have a 

substantial impact on enhancing happiness. For example, emotional intelligence training, mindfulness-

based lifestyle interventions, and spiritually integrated counseling could be implemented in public health, 

educational, and organizational settings to foster well-being. 

 

Conclusion 

This study underscores the predictive roles of emotional intelligence, lifestyle, and spiritual health in 

determining happiness among adults in Chaharmahal and Bakhtiari province. Emotional intelligence 

emerged as the most influential factor, followed by lifestyle and spiritual well-being. Gender differences 

were also observed, with women showing higher happiness scores than men. The results suggest several 

practical implications for mental health practitioners, educators, and policymakers. Interventions that 

enhance emotional intelligence, encourage healthier lifestyle habits, and support spiritual development can 

be effective in improving happiness and well-being. Given that nearly half of the variance in happiness 

was explained by these variables, such strategies hold promise for widespread application. Future research 

should consider longitudinal designs to assess causal relationships and explore the mechanisms through 



 ی كاربرد یشناسدانش و پژوهش در روان  / 220

 

which these factors interact. Additionally, qualitative studies could enrich understanding of the lived 

experiences of happiness across different cultural and socio-economic groups. In sum, fostering emotional, 

physical, and spiritual well-being appears to be a holistic and effective approach to promoting happiness 

and resilience in the population. 
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 چکیده

این    دهند.های مثبت انسانی را مورد مطالعه قرار میها و جنبه است که توانمندی  شناسانیشادکامی از جمله متغیرهای مورد علاقه روان 

روش پژوهش    کننده هوش هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی در شادکامی انجام شد.بینیپژوهش با هدف بررسی نقش پیش 

  65تا   18نفر در محدود سنی  532توصیفی و از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل مردم استان چهارمحال و بختیاری بود.  تعداد 

(، هوش هیجانی  Hills & Argyle, 2002های اعتباریابی شده را تکمیل کردند که شامل پرسشنامه شادکامی آکسفورد )سال پرسشنامه

(Petrides and Furenham, 2000(سبک زندگی )Miller & Smith, 1988  و سلامت معنوی )(Paloutzian & Ellison, 1979  )

بین در  متغیرهای پیش های پژوهش از رگرسیون چند متغیره به شیوه گام به گام استفاده شد. نتایج نشان داد  بود. جهت تحلیل داده 

- 19/0و    P=001/0(، سبک زندگی )β=-49/0و    P=001/0وش هیجانی ) کنند. هاز واریانس شادکامی را تبیین می   1/44مجموع  

=β( سلامت معنوی ،)03/0=P    07/0و-=β( و جنسیت ،)001/0 =P    15/0و-=βبه طور    بینی کنند.توانند شادکامی را پیش ( می

بیانگر اهمیت هوش هیجانی، سبک زندگی، سلامت معنوی و جنسیت در پیش  نتایج  ن  های روا بینی شادکامی بود. استراتژیکلی 

 ها به افزایش شادکامی در افراد کمک نمایند.  توانند با هدف قرار دادن این جنبه درمانی می

 : شادکامی، هوش هیجانی، سبک زندگی، سلامت معنویواژگان کلیدی
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 مقدمه

های مثبت انسانی را مورد مطالعه  است که جنبه  شناسانی( از جمله متغیرهای مورد علاقه روانhappiness) شادکامی

شود. جنبه شناختی بیشتر با رضایت از  دهند. در تعریف از شادکامی دو مؤلفه شناختی و عاطفی برجسته میقرار می

و جنبه عاطفی    (Kjell, Daukantaité, Hefferon, & Sikström, 2014)زندگی و هماهنگی در زندگی مرتبط است  

است   مثبت  و  خوشایند  عواطف  وجود  همزمان  و  ناخوشایند  و  منفی  عواطف  نبودن   ,Joseph, Linley)شامل 

Harwood, Lewis, & McCollam, 2004 )  . 

های اجتماعی  کند تا به فعالیتشادکامی در زندگی دارای کارکردهای مهمی است. اول اینکه شادکامی به ما کمک می

شود و در صورت ادامه داشتن به برقراری ارتباط و تقویت  بپردازیم. لبخندهای شادکامی موجب افزایش تعاملات می

اینکه  ( Quoidbach, Taquet, Desseilles, de Montjoye, & Gross, 2019)کنند  آن در طول زمان کمک می . دوم 

های ناکامی، ناامیدی  شادکامی وظیفه تسلی بخش دارد. شادکامی احساس مثبتی است که زندگی را خوشایند و تجربه

بازی و خلاق بودن را به وجود (Sheldon, 2013)سازد  و عاطفه منفی را متعادل می به  اینکه شادکامی میل  . سوم 

را گسترش میآوردمی توجه، شناخت و رفتار  را  . چون شادکامی  ما  اجتماعی و عقلانی  منابع  دلیل که  این  و  دهد 

 Semedo)تری تبدیل شوند  پذیرتر و سالمتر، انعطافتر، آگاههای خلاقکند به آدمدهد به افراد کمک میپرورش می

Ana Suzete, Coelho Arnaldo Fernandes, & Ribeiro Neuza Manuel, 2017)  . 

ها در درک علمی مسیرهایی  ها وجود دارد. تعداد زیادی از پژوهشدلایل متفاوتی برای میزان شادکامی در انسان

های ارضای نیاز و هدف معتقدند که پیگیری اهداف  اند. نظریهنقش ایفا کردهشوند  میشادکامی  که منجر به کسب  

می شادمانی  به  منجر  انسان  اساسی  نیازهای  ارضای  و  تعییند.  نگردمناسب  خود  نظریه  نمونه،  )برای  -selfگری 

determination خودمختار یاساس  یازهایانسان ن( بر این باور است که( یautonomy)، ستگیشا( یcompetence)    و

از بهزیستی    و ارضای این نیازها با سطح بالاتری  (Deci, Olafsen, & Ryan, 2017)رد  دا  (relatednessی )وابستگ

است   ژن(Sheldon, Abad, Ferguson, Gunz, Houser-Marko et al., 2010)همراه  نقش  بر  دوم  نظریه  و .  ها 

اند که شادکامی دارای مؤلفه ژنتیکی  کند. برای نمونه، مطالعات نشان دادههای شخصیتی در شادکامی تاکید میویژگی

 ,Tan, Low)گرایی دارد های شخصیتی برونو ارتباط نزدیکی با ویژگی (Minkov & Bond, 2017)نیرومندی است 

& Viapude, 2018 )های مفید و اثربخش  های فرایند و فعالیت معتقدند که با درگیری در فعالیت. سر انجام، نظریه

 . (Coo & Salanova, 2018)توان سطح شادکامی را بهبود بخشید می

سلامت   ( وlife styleی )سبک زندگ  ،( emotional intelligenceی )جانیهوش هدر این مطالعه نقش سه متغیر  

)معنو می(  spiritual healthی  قرار  بررسی  مورد  ابعاد در شادکامی  در  را  متغیرها  این  نقش  مطالعات گذشته  گیرد. 

.  ( Hajihasani & Sim, 2019  Carvalho, Guerrero, & Chambel, 2018;)مختلف سلامتی مورد تایید قرار داده اند  

  میتنظ  ت یو ظرف  گرانیخود و د  یاز حالات عاطف  یشود که آگاهیاطلاق م  ییهاییتوانا  ای ها و  به مهارت  ی جانیهوش ه

-Bar)ان  -. بار( Mattingly & Kraiger, 2019)  کنند یمثبت بر عملکرد فراهم م   ر یتأث  ی استفاده از احساسات را برا   ای

On, 2004)  هایی است که فرد را برای سازگاری با  ها و مهارتای از تواناییمعتقد است که هوش هیجانی مجموعه
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آگاهی شود: خودهای زیر تاکید میهای هوش هیجانی بر مؤلفهکند. در بیشتر مدل محیط و کسب موفقیت تجهیز می

میان استقلال، همدلی، روابط  پذیری، حل مساله،  فردی، مسئولیت  هیجانی، قاطعیت، حرمت نفس، خود شکوفایی، 

انعطافواقعیت خوشسنجی،  و  شادمانی  تکانه،  کنترل  فشار،  تحمل  هیجانی  (Bar-On, 2004)بینی  پذیری،  .هوش 

.  ( Batool & Khalid, 2012)های گوناگون شغلی، خانوادگی و تعاملی موثر است  کاربردهای متعددی دارد و در زمینه

-Moroń, & Biolikکنند )تری عمل میافراد برخوردار از هوش هیجانی در تنظیم هیجانات خود به صورت کارآمد

Moroń, 2020گیرند ) تری به کار میها و فشارها راهبردهای اثربخشی(، در مقابله با استرسSarwar, Abid, Khan, 

& Sarwar., 2020( و از عزت نفس بیشتری نیز برخوردار هستند )Sa et al., 2019رسد این عوامل  (. لذا به نظر می

( کنند  فراهم  بالاتر  هیجانی  هوش  با  افراد  شادکامی  برای  را  -Tejada-Gallardo, Blasco-Belled,Torrellesمسیر 

Nadal, & Alsinet., 2020.)    وشیشت، سینگ و شارما(Vashisht, Singh, & Sharma, 2018  )  بر نقش مثبت هوش

  -بارسو، یوست  -دل   -بوستامنت، لئون  -ها تاکید کردند. همچنین، مطالعه جوراهیجانی در مدیریت تعارض و استرس

 ,Guerra-Bustamante, León-del-Barco,Yuste-Tosina, López-Ramos)لازارو    -راموس و مندو  -توسینا، لوپز

& Mendo-Lázaro, 2019)   و پالا  زوربا،  دارند.  مثبت  رابطه  شادکامی  با  هیجانی  هوش  ابعاد  که  داد  نشان 

بینی در هوش  نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که مؤلفه خوش  (Zorba, Pala, & Göksel, 2016)گوگسل

 هیجانی تأثیر مثبتی بر شادکامی دارد. 

کند و شامل  های شناختی، هیجانی و رفتاری بروز میسبک زندگی الگوی زندگی یک فرد است که در آن جنبه

. در مطالعات ابتدایی سبک زندگی بیشتر معطوف بر  (Bahari, 2015)الگوی کامل کنش و واکنش فرد در جهان است 

های مرتبط با سلامت مورد  نحوه تغذیه، ورزش، سیگار و استفاده از الکل بود اما امروزه نقش سبک زندگی در مؤلفه 

گیرد که برخی  سبک زندگی ابعاد مختلفی را در بر می  . (Tavaffian & Agha molaei, 2014)  توجه قرار گرفته است

سالم   زندگی  ابعاد سبک  دیگر  از  نیز  تنش  با  موثر  آمدن  کنار  است.  تنش  و  فعالیت جسمانی  تغذیه،  آنها شامل  از 

(Astrup, 2001  .)ای در حالات  کنندهتواند شادکامی را تحت تأثیر قرار دهد. سبک زندگی نقش تعیینسبک زندگی می

(. زمانی که سبک زندگی تغییر کند )مثلا به دلیل  Wadden, Tronieri, & Butryn, 2020هیجانی و رفتاری انسان دارد )

گیرد  گردد( شادکامی نیز تحت تأثیر قرارمیسبک زندگی ناسالم، فرد دچار چاقی و مشکلات مربوط به سلامتی می

(Trudel-Fitzgerald, James, Kim, Zevon, Grodstein et al., 2019  زمانی که افراد از سبک زندگی سالمی استفاده .)

(. از جمله این رفتارها  Saint Onge & Krueger, 2017گیرند) کنند رفتارهای ارتقا دهنده سلامت را بیشتر به کار میمی

به فعالیتمی افراد، خانوتوان  بالقوه سلامت  بهبود بخشد  هایی اشاره کرد که سطح بهزیستی و توان  اده و جامعه را 

(O’Reilly, Svirydzenka, Adams, & Dogra, 2018بدنی، پذیری، فعالیت(. استفاده از این رفتارها )شامل مسئولیت

 ,Kheirjoo, Jomehriکنند )فردی و مدیریت فشار روانی( به بهزیستی و شکوفایی فرد کمک میتغذیه، حمایت بین

Ahadi, & Manisefat, 2013توان انتظار داشت که سبک زندگی هموار کننده مسیر برای رسیدن به شادکامی  (.  لذا، می

نشان داد که بین   (Kalhori, Ziapour, Kianipour, & Foroughinia, 2017)پور  باشد. پژوهش کلهری، ضیاپور و کیان

دانش در  شادکامی  و  سالم  زندگی  گسبک  دارد.  وجود  مثبت  رابطه  دبیرستانی  کامبنامپتی  آموزان  و  جول  سواندتنر، 
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(Gschwandtner, Jewell, & Kambhampati, 2016)    نیز به این نتیجه رسیدند که مردان نسبت به زنان از نظر فیزیکی

ی فعالیت فیزیکی و سبک  تری دارند. طبق این مطالعه هر دو جنبهای مناسبتر هستند و زنان نیز سبک تغذیهفعال 

 تغذیه به عنوان بخشی از سبک زندگی نقش زیادی در شادکامی داشتند.

شناسان و متخصصان معنویت یکی از مفاهیم بنیادی در زندگی بشر است و در سالیان اخیر به وفور مورد توجه روان

و درکنار ابعاد جسمی، روانی واجتماعی باعث ارتقا سلامت عمومی    (Ransome, 2020) روان قرار گرفته است  سلامت

به صورت احساس آرامش  ی  سلامت معنو.  ( Milner, Crawford, Edgley, Hare-Duke, & Slade, 2020)شود  می

مورد    ایاز وحدت و کثرت در دن  یو قدردان  ی سپاسگزار  ،یاحترام گذاشتن به زندگ  گران، ید  یبرا  یدلسوز  ،یدرون

رابطه    ،یاز زندگ  بخشتی رضا  هشامل فلسف  یسلامت معنو  یهاشاخص.  ( Vaughan, 1986)  قرار گرفته است  فی توص

  باشدیم  ینسبت به فقدان و کمبودها، عزت نفس سالم و رفتار اخلاق  نانهیواقع ب  یری گافراد، جهت  ریبا سا  یتیحما

(Michaelson, Brooks, Jirásek, Inchley, Whitehead et al., 2016 )از پژوهشگران معتقدند که توجه به    ی. برخ

در    یاساس  یروین  کیاست و به عنوان    یجنبه وجود آدم  نیاست چرا که آن مهمتر  یضرور  اریبس  یسلامت معنو 

م  یزندگ سلامت  کندیعمل  با  است    یو  معنویت  ( Yonker, Schnabelrauch, & DeHaan, 2012)مرتبط  در   .

هایی جهت مقابله با  تواند شادکامی را تحت تأثیر قرار دهد. برای نمونه، معنویت راههایی وجود دارد که میمکانیسم

کند  (، به عنوانی یک عامل حفاظتی در برابر استرس عمل میKelly & Eddie, 2019دهد )ها ارائه میها و سختیتنگاه

(Bodaghi, Alipour, Bodaghi, Nori, Peiman, & Saeidpour, 2017)  می امید  حس  القای  موجب  گردد  و 

(Proserpio, Pagani Bagliacca, Sironi, Clerici, Veneroni, 2020)  ،دیگر از سوی  می.  همچنین  تواند  معنویت 

و با    کندمیایجاد    تعارض  در رابطه با امور معنوی  معنوی که  هایکشمکشتأثیرات چالش برانگیزی داشته باشد، مانند 

گردند  ها احساس گناه را موجب می(، گاهی اوقات این تعارضExline, 2013شود )میتری همراه  عملکرد ضعیف

(Weaver and Koenig, 2006  )های مختلف تاییدکننده نقش مثبت  دهد. پژوهشو شادکامی را تحت تأثیر قرار می

 ,Florez, Allbaugh, Harris, Schwartz)سلامت معنوی در زندگی بوده اند. فلورز، آلابگ، هریس، شوارتز و کاسلو  

& Kaslow, 2018)    به این نتیجه دست یافتند که سلامت معنوی نقشی محافظتی در پیشگیری از ناامیدی و گرایش به

 ,Unterrainer, Lewis, & Fink)خودکشی در بیماران اختلال پس از سانحه دارد. همچنین، آنترینر، لوئیز و فینک  

های روانی  تواند در بهبودی از بیمارینشان دادند که که سلامت معنوی نقشی مهم در سلامت روان دارد که می  (2014

د، هیز، وید، بکستین، ویلیامز و همکاران  گرایانه عمل کند. ویو نیز به عنوان عاملی در پیشیگیری از رفتارهای خودکشی

(Wade, Hayes, Wade, Bekenstein,Williams, et al., 2018نیز در مطالعه )  ای به این نتیجه رسیدند که بین معنویت

 و شادکامی در بیماران نورولوژیک رابطه مثبت وجود دارد. 

ها در زندگی  دلایل متعددی برای انجام این مطالعه وجود دارد. اول اینکه شادکامی یکی از اهداف اصلی انسان

لذا بررسی عوامل مرتبط با آن از اهمیت    (Steptoe, 2019)شناختی مفیدی برای فرد دارد  است که کارکردهای روان

بین مورد مطالعه در پژوهش حاضر یعنی هوش هیجانی، سبک زندگی  بالایی برخوردار است. دوم اینکه، متغیرهای پیش

و سلامت معنوی قابل آموزش هستند. لذا در صورتی که پژوهش حاضر نشان دهد که این متغیرها نقش معناداری در  
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توان در مداخلات مربوط به ارتقای شادکامی از این مفاهیم استفاده کرد و سوم اینکه برخی  بینی شادکامی دارند میپیش

های پایین از نظر شادکامی  های انجام شده در استان چهارمحال و بختیاری نشان دادند که این استان در رتبهاز پژوهش

قرار دارد لذا بررسی عوامل موثر بر شادکامی از اهمیت به سزایی برخوردار است. بنابراین، هدف این مطالعه بررسی  

بینی شادکامی در مردمان استان چهارمحال و بختیاری در  نقش هوش هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی در پیش

 های پژوهش عبارت بودند از: بود. فرضیه 1398سال 

 بینی است. شادکامی براساس هوش هیجانی قابل پیش (1

 بینی است شادکامی براساس سبک زندگی قابل پیش (2

 بینی است.شادکامی براساس سلامت معنوی قابل پیش (3

 بین زنان و مردان در شادکامی تفاوت معنادار وجود دارد. (4

 

 روش

تحلیلی از نوع همبستگی بود که در آن تأثیر هوش    -این پژوهش توصیفی روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه:  

هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی در شادکامی مورد بررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش شامل افراد ساکن در  

نفر     385( حداقل حجم نمونه  Cochranبود. با توجه به فرمول کوکران )  1398استان چهارمحال و بختیاری در سال  

محاسبه شد. ولی با توجه به گستردگی جامعه، پراکندگی زیاد گروه نمونه و نیز احتمال ریزش در نمونه انتخابی، حجم  

  600ها مخدوش باشند تعداد  نامهرفت تعدادی از پرسشتری در نظر گرفته شد. از آنجا که احتمال مینمونه وسیع

نامه قابلیت استفاده پژوهشی را داشتند که به عنوان  پرسش  532عداد  نامه مورد اجرا قرار گرفت که در نهایت، ت پرسش

( داشتن حداقل تحصیلات راهنمایی، 1های ورود به مطالعه عبارت از )نمونه نهایی پژوهش در نظر گرفته شدند.  ملاک

خروج از مطالعه    ( عدم ابتلا به مشکلات شدید جسمی و روانی بودند. ملاک3سال، )  65تا    18( داشتن سن بین  2

 ( مخدوش بودن پرسشنامه در نظر گرفته شد. 1شامل )

 

 ها   روش اجرا و تحلیل داده

های پژوهش،  بعد از دریافت نامه اجرایی از طرف اداره ورزش و جوانان استان چهارمحال و بختیاری و تهیه پرسشنامه

جهت دسترسی به گروه نمونه، پژوهشگر به همراه دستیاران از اقدامات مختلفی جهت دسترسی به گروه نمونه استفاده 

ها، سطح  ها، فروشگاهها، حضور در دانشگاههای عمومی نظیر پارککردند: نظیر رفتن به درب منازل، حضور در مکان

کنندگان گفته شد که نیازی به نوشتن نام بر روی  شهر و روستا. جهت رعایت اصل محرمانه بودن اطلاعات، به شرکت

دادهنامهپرسش به  پژوهشگران  فقط  که  گردید  تاکید  و  نیست  و پرسشها  نتایج صرفنامهها  و  دارد  به  ها دسترسی  ا 

یافته ها در حضور پژوهشگران و یا دستیار پژوهشگر اجرا تکمیل  های کلی گزارش خواهد شد. پرسشنامهصورت 

ها در سطح آمار توصیفی از  دقیقه بود. جهت تحلیل داده  30تا    20ها  شدند. زمان تقریبی برای تکمیل پرسشنامهمی

به   از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه  میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استباطی 
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 استفاده شد.  22نسخه  SPSSروش گام به گام با استفاده از نرم افزار 

 

 ابزار سنجش 

 Hills)این پرسشنامه توسط هیلز و آرجیل  (:  Oxford Happiness Questionnaireپرسشنامه شادكامی آكسفورد )

& Argyle, 2002)    ای  درجه  6بر اساس طیف لیکرت    سؤل است و  29جهت سنجش شادکامی ارائه شد که شامل

شود. داده می  6و به گزینه بسیار موافقم نمره    1گردد. در این پرسشنامه به گزینه بسیار مخالفم نمره  گذاری مینمره

گیرد که  گذاری هر سؤال به طور مستقیم است. فرد برای هر مؤلفه  یک نمره و برای کل آزمون نیز یک نمره مینمره

  174تواند اخذ کند تواند در این پرسشنامه مینشان دهنده میزان شادکامی فرد است. بالاترین نمره ای که یک فرد می

(، 24و    23،  19،  14،  13،  10،  6،  1مؤلفه خودپنداره )سوالات    7است. پرسشنامه دارای    29و پایین ترین حد آن  

( از زندگی  )12،  9،  3رضایت  آمادگی روانی  بودن )25،  21،  20،  18(،  زیبایی  15و    11(، سر ذوق  (، احساس 

( است. روایی سازه همگرای  29و    28( و امیدواری )26،  22،  17،  8(، خود کارآمدی )27،  16،  7،  4،  2شناختی )

 & Hills)تأیید شد. هیلز و آرجیل     (Hills & Argyle, 2002)پرسشنامه شادکامی آکسفورد نیز توسط هیلز و آرجیل  

Argyle, 2002)  اند.  گزارش داده 65/0تا  04/0ها را بین و همبستگی درونی گویه 91/0ضریب پایایی پرسشنامه را

پایایی را به روش آلفا کرونباخ مورد بررسی قرار دادند که  (  Sabzi & Fould Chang, 2018)سبزی و فولاد چنگ  

 & Alipoorپور و نوربالا )به دست آمد. روایی صوری پرسشنامه شادکامی آکسفورد توسط علی  71/0ضریب آلفا آن  

Noorbala, 1999محاسبه گردید.   78/0تأیید قرار گرفت. در مطالعه حاضر میزان پایایی به روش آلفا کرونباخ  ( مورد

 . "از آنچه که هستم شادمانم "و  "نهایت شاد هستم من بی "های پرسشنامه عبارت است از:  ای از گویهنمونه

 

 & Petrides)توسط پترایدز و فارنهام  پرسشنامه  این    (:Emotional Intelligence Scaleپرسشنامه هوش هیجانی )

Furnham, 2000)   ارائه شد. هدف اصلی این پرسشنامه سنجش میزان هوش هیجانی است. فرم اصلی و اولیه آن دارای

گذاری  ماده تشکیل شده است. در مطالعه حاضر از فرم کوتاه استفاده شد. جهت نمره  30سوال و فرم کوتاه آن از    144

شود. نمره گذاری پرسشنامه  ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم نمره داده میبه هر سوال در یک مقیاس هفت درجه

 22و    18و    16و    14و    13و   12و    10و    8و    7و    5و    4و    2هایی  درجه ای است.گویه  7براساس طیف لیکرت  

-Petrides, Pérezگونزلز و فارنهام )  - شوند. و پترایدز، پرزگذاری مینمرهبه صورت معکوس    28و    26و    25و  

González, & Furnham, 2007( بررسی و مورد تأیید قرار گرفت. پترایدز و فارنهام )Petrides & Furnham, 2001  )

آلفا کرونباخ را   ابوالحسنی    86/0ضریب پایایی به روش  تقوی، فراست معمار و  محاسبه کردند. احمدی ازغندی، 

(Ahmadi azghandi, Taghavi, Ferasat memar, & Abolhasani, 2006)  های همسانی  با روش  پرسشنامه عتبار  ا

بازآزمایی  و  ترتیب    را   درونی  دادند.    71/0و    76/0به  در  گزارش  هیجانی  پرسشنامه هوش  سازه همگرای  روایی 

 & ,Ahmadi azghandi, Taghavi, Ferasat memar)پژوهش احمدی ازغندی، تقوی، فراست معمار و ابوالحسنی  

Abolhasani, 2006)    مورد تأیید قرار گرفت. در این مطالعه میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار
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به طور کلی قادرم    "های پرسشنامه عبارت است از  بود. دو نمونه از گویه  75/0گرفت که ضریب بدست آمده برابر با  

 . "غالباً مکث می کنم و درباره احساساتم فکر می کنم "و   "با استرس روبرو شوم

 

  ( Miller & Smith, 1988)این پرسشنامه توسط میلر و اسمیت     (:Life Style Inventoryپرسشنامه سبک زندگی )

  هر پرسش دارای پنج پاسخ سوال است که هدف اصلی آن سنجش کیفیت سبک زندگی است.    20ارائه شد. دارای  

ی سبک  دهنده  های بالاتر نشان. نمرهاست  (5، و هرگز =  4، به ندرت =  3، گاهی اوقات =  2، اغلب =  1)همیشه =  

( نیز روایی سازه پرسشنامه سبک زندگی را  Miller & Smith, 1988میلر و اسمیت )  است.  خوشایند و سالمزندگی  

تأیید قرار دادند. در زمینه پایایی پرسشنامه، میلر و اسمیت ) آلفا Miller & Smith, 1988بررسی و مورد  ( ضریب 

برای پرسشنامه است. پایایی پرسشنامه توسط   محاسبه گردید که نشان دهنده پایایی قبول   85/0کرونباخ پرسشنامه را 

کریمی  فاتحی و  کرونباخ  (  Fathizadeh & Karimi, 2017)زاده  آلفا  روش  شد.  83/0به  صوری    گزارش  روایی 

( است  شده  تایید  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای  توسط  زندگی  سبک   ,Fazelپرسشنامه 

Haghshenas & Keshavarz, 2011  به دست آمد. دو    75/0(. در مطالعه حاضر میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ

بار در    2حداقل  "و    "خورم  ی گرم م  ی وعده غذا  کیحداقل در روز  "های پرسشنامه عبارت است از  نمونه از گویه

 . "کنمهفته در حد عرق کردن ورزش می

 

 & Paloutzian)  این پرسشنامه توسط پالوتزین و الیسون(:  Spiritual Health Scale)پرسشنامه سلامت معنوی  

Ellison, 1979)   عبارت است که پاسخ های آن بر طبق مقیاس    20حاوی    به منظور سنجش سلامت معنوی  ارائه شد و

دهنده سلامت  باشد. هر چه که نمرات فرد بالاتر باشد نشانای )از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( میگزینه  6لیکرت  

  20و  19، 17، 15، 14، 11، 10، 8، 7، 4، 3باشد. در سوالات می 120تا  10روانی بیشتر است. دامنه نمرات بین 

نمره   مخالفم  کاملا  گزینه  نمره    1به  موافقم  کاملا  گزینه  به  می  6و  معکوس  داده  به صورت  سوالات  سایر  شود. 

 ,Paloutzian & Ellison) گردند.  روایی سازه پرسشنامه سلامت معنوی در مطالعه پالوتزین و الیسونگذاری مینمره

گزارش    93/0ضریب آلفا کرونباخ پرسشنامه را    (Paloutzian & Ellison, 1979)تأیید شد. پالوتزین و الیسون    (1979

دانشجوی پرستاری اجرا گردیده است    283این پرسشنامه در ایران بر روی    داد که نشان دهنده پایایی قابل قبول است.

روایی محتوایی    .(khodaveisi, Baiat, Amini, & Roshanaei, 2017)گزارش شد    82/0و میزان آلفا کرونباخ آن  

 & Seyedfatemi, Rezaie, Givari)پرسشنامه سلامت معنوی در پژوهش سید فاطمی، رضایی، گیوری و حسینی  

Hosseini, 2006در پژوهش حاضر میزان آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه سلامت    تأیید قرار گرفت.  ( مورد

معتقدم که خدا به مشکلات من توجه  " های پرسشنامه عبارت است از  دو نمونه از گویهمحاسبه گردید.    78/0معنوی  

 . "ام احساس خوبی دارمدر مورد آینده"و  "کند می
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 ها یافته

سال قرار   65تا   18سال بود که در دامنه سنی    84/8و   67/30میانگین و انحراف معیار سن نمونه پژوهش به ترتیب  

( نفر مرد بودند. میانگین و انحراف معیار برای شادکامی   9/48)  260درصد( گروه نمونه زن و    1/51نفر )  272داشتند.  

و  75/9، 54/65، برای سبک زندگی 88/16، 35/107ب  برای هوش هیجانی به ترتی 86/24و  59/107به ترتیب 

 بود.  85/7،  89/43برای سلامت معنوی 

های مقدماتی  های نرمال بودن، خطی بودن و یکسانی پراکندگی از تحلیلبرای اطمینان از عدم تخطی از مفروضه

ویلکز استفاده شد. نتایج نشان داد که نرمال    -ها از آزمون شاپیرواستفاده شد. جهت بررسی مفروضه نرمال بودن داده

های تحمل و عامل تورم واریانس  خطی از شاخص(. برای بررسی مفروضه چند همP>0/ 05بودن توزیع رد نشده است)

دهد که این مفروضه رد نشده است  استفاده شد. مقادیر ارائه شده این دو آماره برای متغیرهای مورد مطالعه نشان می

  به دست آمده  81/1استفاده شد. مقدار این آماره    واتسون  -چنین برای بررسی استقلال خطاها، از آزمون دوربینهم

 ها استفاده کرد.  توان از رگرسیون جهت تحلیل دادهاست. لذا فرض استقلال خطاها رد نشده است و می

 =r  ،001/0=  40/0سبک زندگی )   (r  ،001/0=  P=61/0همبستگی پیرسون نشان داد که رابطه هوش هیجانی )

P)  ( 36/0و سلامت معنوی=r  ،001/0=  P  با شادکامی مستقیم و معنادار است. همچنین، آزمون )t    مستقل نیز نشان

(. لذا در معادله گرسیون  t  ،001/0=P=93/3داد که میزان شادکامی در زنان به طور معناداری بیشتر از مردان است )

عنوان متغیر پیش به  نیز  تعیین سهم متغیرهای پیشجنسیت  برای  بین )هوش هیجانی، سبک زندگی،  بین وارد شد. 

 (. 1سلامت معنوی و جنسیت( در تبیین واریانس شادکامی از آزمون رگرسیون به شیوه گام به گام استفاده شد )جدول  
 . مدل گرسیون شادكامی بر اساس هوش هیجانی، سبک زندگی، سلامت معنوی و جنسیت 1جدول 

بینمتغیرهای پیش  B SE. B Beta R 𝑹𝟐 F T Sig Tolerance VIF 

71/0 هوش هیجانی  05/0  49/0  66/0  44/0  74/101  61/12  001/0  70/0  41/1  

48/0 سبک زندگی  09/0  19/0     21/5  001/0  80/0  25/1  

22/0 سلامت معنوی   10/0  07/0     08/2  03/0  79/0  26/1  

80/7 جنسیت  65/1  15/0     72/4  001/0  95/0  45/1  

کنند.  از واریانس شادکامی را تبیین می  1/44بین در مجموع  دهد متغیرهای پیشنشان می  1همانطور که جدول  

-07/0و    P=03/0(، سلامت معنوی )β=-19/0و    P=0/ 001(، سبک زندگی )β=-49/0و    P=001/0هوش هیجانی )

=β( پیش( می β=-15/0و    P=001/0(، و جنسیت  را  بدینتوانند شادکامی  کنند.  افزایش هوش  بینی  با  که  صورت 

  یابد و میزان شادکامی در زنان بیشتر از مردان استهیجانی، سبک زندگی سالم و سلامت معنوی شادکامی افزایش می

 .های پژوهش مورد تأیید قرار گرفتندبنابراین، فرضیه
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 گیری بحث و نتیجه

هوش هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی در پیش بینی شادکامی در مردم  مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش

استان چهارمحال وبختیاری انجام شد. نتایج نشان داد هوش هیجانی، سبک زندگی، سلامت معنوی و جنسیت شادی  

 کنند.  بینی میرا به طور معناداری پیش

بینی شادکامی بر اساس هوش هیجانی تأیید شد. این پژوهش نشان داد که هوش هیجانی،  فرضیه اول مبنی بر پیش

پیش مثبت  طور  به  را  میشادکامی  پژوهشبینی  نتایج  با  یافته  این  است  های  کند.  همخوان   & Furnham)گذشته 

Petrides, 2003؛  Zorba et al., 2016  ؛Ghahramani, Jahromi Khoshsoroor, Seifooripour, & Sepehrpoor, 

های  تری از استرس و هیجانتوان گفت که افراد با توانایی مدیریت هیجانات، سطوح پایین. در تبیین این یافته می(2019

 ,Jazayeriشود )کنند و به قادر به درک و تنظیم احساساتی هستند که منجر به تجارب مثبت میمنفی را تجربه می

Delavar, & Dortaj, 2018  .)توانند عوامل نامطلوب درونی و بیرونی همچنین، افراد برخوردار از هوش هیجانی می

های شادکامی  نظیر ناامیدی و خستگی ناشی از هیجانات منفی را مدیریت کنند که کنترل این عوامل با برخی از مؤلفه

(. از سویی دیگر افراد برخوردار از هوش هیجانی  Platsidou, 2013رتباط است )نظیر عدم تجربه هیجانات منفی در ا

هیجان تشخیص  و  در  دارند  را  مناسب  موقعیت  در  احساسات  و  هیجانات  ابراز  توانایی  هستند،  توانمند  خود  های 

برقرار میتعاملات اجتماعی مطلوب )تری  ارزیابی مثبتZhao, Tan, & Wang, 2019کنند  و  از رویداد(  ها و  تری 

 ,Tejada-Gallardoوقایع دارند با توجه به این عوامل افراد با هوش هیجانی بالا از شادکامی بیشتری برخوردار هستند )

Blasco-Belled, Torrelles-Nadal, & Alsinet, 2020   .) 

بینی شادکامی بر اساس سبک زندگی تأیید شد. این مطالعه نشان داد که سبک زندگی، فرضیه دوم مبنی بر پیش

 ,Gschwandtner)کند. این یافته با نتایج پژوهش گشوانتنر، جول و کامبپمتیبینی میشادکامی را به طور مثبت پیش

Jewell, & Kambhampati, 2016  )کلهری و همکاران  و  (Kalhori et al., 2017)    همخوان است. در تبیین این یافته

های اصلی سبک زندگی  های سبک زندگی سالم و ارتباط آن با شادکامی اشاره کرد. یکی از مؤلفهتوان به مؤلفه  می

افرادی که از تحرک کافی برخوردارند سلامت جسمی و روانی   سالم، داشتن تحرک و فعالیت جسمی کافی است.

نشانه و  دارند  میبیشتری  تجربه  را  کمتری  افسردگی  و  اضطراب    (. Wibowo, & Indrayana, 2019)  کنند های 

تواند به شادکامی منجر گردد. همچنین،  های بدنی در ایجاد حس اعتماد و عزت نفس موثر است و این امر میفعالیت

به تغذیه منجر به سلامت   افراد برخوردار از سبک زندگی سالم از تغذیه بهتری برخوردارند. توجه و اهمیت دادن 

از سوی  (.  Ford, Bergmann, Boeing, Li, & Capewell, 2012گردد )می  جسمی و نیز ارتقای شادکامی در زندگی

کنند و از حمایت اجتماعی ادراک شده  دیگر افراد برخوردار از سبک زندگ سالم، روابط اجتماعی بهتری برقرار می

اند که حمایت اجتماعی در ارتقای شادکامی تأثیر مثبتی دارد )موسر و  بیشتری برخوردار هستند. محققان نشان داده

گردد که موجب حفظ و ارتقای  توان گفت که سبک زندگی سالم منجر به انتخاب رفتارهایی می(. می2017همکاران،  

 & ,Mohammadi Mehr, Zamani-Alavijeh, Hasanzadeh)گردد  سلامت و در نهایت منجر به زندگی شادتر می

Fasihi, 2019).)    فرد با انتخاب سبک زندگی سالم برای حفظ و ارتقای سلامت و نیز افزایش شادکامی اقدامات و
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هایی از قبیل رعایت رژیم غذایی مناسب، خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عدم مصرف سیگار و  فعالیت

ها  ( که این مجموعه رفتارJanjani, Momeni, Karami , 2015دهند )ها را انجام میسازی در برابر بیماریالکل و ایمن

 تر و در نتیجه شادکامی بیشتر گردند. توانند منجر به زندگی با کیفیتمی

بینی شادکامی بر اساس سلامت معنوی تأیید شد. این مطالعه نشان داد که سلامت معنوی  فرضیه سوم مبنی بر پیش

های  های گذشته که بر نقش مثبت معنویت بر جنبهکند. این یافته با نتایج پژوهشبینی میشادکامی را به طور مثبت پیش

  . ( Wade et al., 2018; Bekenstein,Williams, et al., 2018)سلامت روان شناختی تاکید داشته اند همخوان است  

را    ید ی و ناام  اس ی   ،یهدفیب  ،یدرون  ی هاتعارض  یبرخوردار از سلامت معنو  افراد گفت که    توانیم  افته ی   نیا  نییدر تب

  یتیاز منابع حما  یو بواسطه برخوردار  (Trivedi, Subramanyam, Kamath, & Pinto, 2016)کنندکمتر تجربه می

 ,Kim, Kwon, Choi, Park, & Kim)دهند  آور سازگاری بهتری نشان میبا مسائل اضطراببهتر    تیاز معنو  یناش

 & Rocha)هستند    تردواریو ام   نیبخوش  یگفت که افراد برخوردار از سلامت معنو   توانیم  گرید  ینییدر تب  (2010

Ciosak, 2014)  در ارتقای شادی در زندگی نقش مؤثری داشته باشند. از سویی دیگر، سلامت    د نتوانیعوامل م  نیو هم

کند و با افزایش خود آگاهی، ایجاد ارتباط  ها عمل میمعنوی به عنوان یک عامل محافظتی در برابر مشکلات و ناراحتی

روان سلامت  به  معناداری  و  اعتماد  حس  افزایش  و  اطرافیان  با  پیوند  میو  فرد  در  )شناختی    ,Sotoodehانجامد 

Shakerinia, Ghasemi Jobaneh, Kheyrati, & Hoseini Seddigh, 2016)  تواند زمینه ساز شاکامی در فرد  می  که

( معتقد است که مفهوم معنوی از شادکامی، خوشبختی و شادکامی مردم را بر اساس  Vaterman, 1993واترمن )گردد.  

های زندگی  که فعالیت  یابدپرورش می، بر طبق نظر وی، این نوع شادکامی هنگامی  دهدمی  توضیح خود واقعی آنها  

. تحت چنین شرایطی  تعهد داشته باشندها  ی عمیق داشته و آنان نسبت به این ارزشهارا با ارزش  تطابقافراد بیشترین  

تواند موجب ارتقای  های وجود دارد که میدر معنویت نیروهای پتانسیلآید.  احساس نشاط و اطمینان به وجود می

 & Kellyکند )ها و مشکلات به عنوان نیروی مثبتی عمل میشادکامی گردد. برای نمونه، معنویت در مقابله با سختی

Eddie, 2019استرس برابر  در  حفاظتی  عامل  یک  می(،   ,Bodaghi, Alipour, Bodaghi, Nori)گردد  ها محسوب 

Peiman, & Saeidpour, 2017)  می امیدواری  موجب   ,Proserpio, Pagani Bagliacca, Sironi, Clerici)شود  و 

Veneroni, 2020) . 

بر پیش مبنی  بر  فرضیه چهارم  تأیید شد. پژوهش حاضر نشان داد که جنسیت  بر اساس جنسیت  بینی شادکامی 

با برخی    شادکامی تأثیر دارد. بدین معنا که میزان شادکامی در زنان به طور معناداری بیشتری از مردان است. این یافته

اند که زنان در  ها تایید کرده. بسیاری از پژوهشاست  ( Gerdtham & Johannesson, 2001)ها همخوان )از پژوهش

مقاوم عاطفی  فشارهای  بحرانبرابر  با  بهتری  سازگاری  و  دارند  بالاتری  هیجانی  هوش  و شکستترند،  دارند  ها  ها 

(Petrides & Furnham, 2000  ؛Sun & Stewart, 2007 )رسد این عوامل بتواند تا حدی بالا بودن میزان  . لذا به نظر می

( استوارت  و  سان  مطالعه  طبق  نمایند.  توجیه  مردان  به  نسبت  را  زنان  در  زنان   ( Sun & Stewart, 2007شادکامی 

توانند عواملی  ها میارتباطات بیشتری دارند، اهل همدلی هستند و اهداف بیشتری برای آینده دارند. لذا این ویژگی

 محافظتی برای زنان جهت تجربه شادکامی بیشتر باشند.
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از یافتهپژوهش حاضر واجد محدودیت   بر استنباط  بوده است که  نتیجههایی  گذارد و  گیری از آن اثر میها و 

تواند پیامدهای کاربرد این مطالعه را محدود سازد. با توجه به مقطعی بودن طرح پژوهش، امکان تعیین روابط علّی  می

بین آن میسر نیست. محدودیت دیگر مربوط به استفاده از ابزارهای خود گزارشی است.  بین شادکامی و عوامل پیش

شود در مطالعات آینده از رویکردهای  کنند. توصیه میدهنده را به خوبی منعکس نمیاین ابزارها دنیای پدیداری پاسخ

بررسی عمیق استفاده  کیفی جهت  بر شادکامی  تأثیرگذاری هوش هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی  تر نحوه 

یافتهگردد می.  کاربردی  تلویحات  واجد  حاضر  پژوهش  میهای  پیشنهاد  حیطه  باشند.  درمانگران  و  مشاوران  شود 

شادکامی در مداخلات آموزشی و درمانی به نقش هوش هیجانی، سبک زندگی و سلامت معنوی در شادکامی توجه  

شود  بین در این مطالعه قابل یادگیری و تغییر هستند به مردم توصیه میداشته باشند. همچنین، از آنجا که متغیرهای پیش

های لازم جهت استفاده صحیح از هوش هیجانی، سبک زندگی  های آموزشی به مهارتها و برنامهبا شرکت در کارگاه

 شان مجهز گردند.و سلامت معنوی جهت ارتقای شادکامی
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