
 

 آموزان دانش در روانی سلامت با معنوی هوش و هیجانی هوش مذهبی، گیریجهت رابطه

 ی شهر کرجدبیرستان

 2یوناشنعمتی  رؤیا ،1قهرمانی رؤیا

 .ایران واحد شهر قدس، تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه ،عمومیروانشناسی  ،ارشد کارشناسی .1

 .(مسئول نویسنده) ایران ،تهران ،خوارزمی دانشگاه بالینی، روانشناسی ،ارشد کارشناسی .2

 54-22، صفحات 1931 ماهدی، مهفتبیست و ، شماره سومنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله  

 چکیده

مذهبي، هوش هیجاني و هوش معنوی با سلامت رواني در دانش آموزان مقطع  گیریجهتبررسي رابطه  هدف پژوهش حاضر

ات، آوری اطلاعجمع ازنظرهدف بنیادی و  ازنظرروش اين پژوهش حاضر توصیفي از نوع همبستگي و  دبیرستان شهر کرج است.

دانش آموزان دختر و پسر مقطع دبیرستان در شهر کرج که در سال  یکلیهپژوهش عبارت است از  نيجامعه آماری امیداني است. 

نفر بر اساس جدول مورگان و با استفاده از روش  913مشغول به تحصیل بودند. بر همین اساس تعداد  6931-6931تحصیلي 

 گیریاندازهد. ابزار پسر( برای نمونه پژوهش حاضر انتخاب شدن 673دختر و  681) ایچندمرحله ایخوشهتصادفي  گیرینمونه

 (SISRI-24) معنویهوش  گزارشي خودپرسشنامه ، (GHQ) عموميمذهبي آلپورت، پرسشنامه سلامت  گیریجهت پرسشنامه

ماتريس همبستگي پیرسون استفاده  هایآزمون هایروشاز  هاداده وتحلیلتجزيهبرای . ( بودTMMSفراخلقي ) هایرگهو مقیاس 

معنادار است ولي بین  16/1مذهبي دروني و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح  گیریجهتشد. نتايج پژوهش نشان داد که بین 

مذهبي دروني و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است. همچنین بین  گیریجهت

مذهبي با مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات  گیریجهتمذهبي بیروني و سلامت رواني رابطه منفي ولي بین  گیریجهت

 16/1اجتماعي و افسردگي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین بین هوش هیجاني و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح 

ي، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است. معنادار است ولي بین هوش هیجاني و مشکلات جسمان

معنادار است ولي بین هوش معنوی و مشکلات  16/1علاوه بر اين بین هوش معنوی و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح 

لامت ه گرفت برای افزايش ستوان نتیجبنابراين مي ؛سردگي رابطه منفي و معنادار استجسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و اف

 مذهبي دروني پیش برد. گیریجهت سویبههوش هیجاني و معنوی آنان را افزايش داد و آنان را  توانميرواني در دانش آموزان 

 ، سلامت رواني.مذهبي، هوش هیجاني، هوش معنوی گیریجهت :هاکلیدواژه

 
 1931 ماهدی، مهفت بیست ودوره سوم، شماره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

سال گذشته  91های مربوط به کرد. پژوهش تأکید( بر اهمیت تعريف سلامت 3119، 6بهداشت رواني )وايلانت گروه 6378در سال 

 رواني، کاری مشکل و پیچیده، ارائه تعريف جامع از سلامت درواقعاند. نیز حرکت کندی به سمت علمي کردن سلامت رواني داشته

داند. پذيرش اين تعريف باعث برآورد کم پزشکي، رفتار بهنجار را معادل سلامت و رفتار نابهنجار را معادل بیماری مياست. روان

فقدان ( سلامت را 3111، 3و مودی 9، ساکسنا3؛ به نقل از هرمن3116شود. سازمان بهداشت رواني )های بالقوه انسان ميتوانايي

داند. امروزه تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامت، داند بلکه آن را رفاه کامل جسماني، رواني و اجتماعي ميبیماری نمي

؛ 66،6339و ولینسکي 61؛ جانسون6336 ،3و لیانگ 8؛ بینت6336، 7؛ وير1،6378و بتلر 1مطالعات )نیوکمب مقبولیت بیشتری يافته است.

است که با بسیاری از متغیرهای  چندبعدیاند، سلامت يک سازه ( نشان داده6333 ،61و کازيس 63، لي69، اسکینر63به نقل از رن

 و روانشناسان توجه روزافزون يصورتبه گذشته دهه چند در انسان، در معنوی هوش و معنويت اهمیترابطه دارد.  شناختيروان

 نوين جوامع یپیچیده و پويا ماهیت و سويک از روانشناسي علم پیشرفت .است کرده جلب خود به را رواني بهداشت متخصصان

                                                           
1.Vaillant 

2. Herman 

3. Saxena 

4. Modie 

5. Newcomb 

6. Benttler 

7. Ware 

8. Bennett 

9. Liang 

10. Johnson 

11. Wolinsky 

12. Ren 

13. Skinner 

14. Lee 

15. Kazis 
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 .يابند بیشتری اهمیت و کنند علم قد مادی نیازهای و هاخواسته برابر در بشر معنوی نیازهای که است شده باعث ديگر، سوی از

 بعد و کندمي اشاره معنوی و اجتماعي رواني، جسماني، ابعاد به انسان، وجودی ابعاد تعريف در جهاني بهداشت سازمان کهطوریبه

 رشد معنوی بعد بر دانشمندان روزافزون تأکید رغمعلي اما ؛سازدمي مطرح انسان تکامل و رشد در نیز را معنوی بعد يعني چهارم

 هوش کتاب در(، 3111) مارشال و زورهار. است نشده ارائه باشد، معنويت تمامیت دربرگیرنده که واحدی تعريف هنوز انسان،

 به که دانندمي ایشدهتجربه توانايي را معنوی هوش(، 3111) هیت پور و جاين اند.آورده بنیادی هوش عنوانبه را آن خود، معنوی

 هوش سازد.مي فراهم را زندگي در ترقي و کمال به رسیدن برای را زمینه و دهدمي را بیشتر فهم و دانش به دستیابي امکان افراد

 شودمي نامیده جهان در بیروني بازندگيو معنوی(،  ذهني) دروني زندگي يکپارچگي و شناخت چندگانه هایروش عنوانبه معنوی

 عقايد هنجارها، و باورها نقش و معتقديم آن به که است چیزهايي آن تمام معنوی هوش که گفت توانمي بنابراين ؛(3111، امونس)

 (.6981عبدالله زاده، ) دهدمي نشان ،گیريممي عهده بر که هایفعالیت در را هاارزش و

تعامل بین هیجان و شناخت است که منجر به کارکردهای  دربرگیرندهاست و  چندبعدیيک سازه  3 هیجانياز طرفي ديگر هوش 

 پیوستههمبه( هوش هیجاني را دربرگیرنده چهار توانايي 3111) 6(. ماير، سالوی و کارسو3111سالوی و گروال، ) شودميسازش يافته 

، درک هیجان و مديريت هیجان گیریتصمیمبرای تسهیل  هاهیجانکه شامل ادراک هیجان در خود و ديگران، استفاده از  دانندمي

ديگران را  فرد و هایهیجان دربارهپردازش اطلاعات  هاتوانايي. بر طبق مدل توانايي ماير، سالوی و کارسو، اين مجموعه از هست

که بر موفق  داندمي هاييويژگيو  هامهارت(، هوش هیجاني را ترکیبي از خودآگاهي هیجاني، 3111) 3ان-. بارسازدمي پذيرامکان

؛ مارتین، 3113ن، برای مثال سیاروچي، دين و اندرسو) هاپژوهش .گذارندمي تأثیرمحیط  هایخواستهشدن فرد در مقابله با فشارها و 

که هوش  دهندمي( در مورد هوش هیجاني نشان 3113براکت، میر و وارنر،  ؛3117؛ اسچوف و همکاران، 3161رامهالو و مورين، 

                                                           
1. Mayer, Salovey & Caruso 

2. Bar-On 
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ی موفقیت در شغل و روابط بین فرد در رويدادهای زندگي، مانند موفقیت در مدرسه و تحصیل، کنندهتعیینو  مؤثرهیجاني عاملي 

 سلامت است. در زمینهدر کارکردهای سازش يافته  طورکليبهو 

که در  شوديممطرح  سلامت رواني به طرق مختلف با عوامل متعددی در ارتباط است. به سخن ديگر، سلامت روان در يک سیستم

مانند )ی ل متعددتغییر عوام درگرومانند سلامت رواني( )قطعي بر عامل ديگر ندارد، بلکه تغییر يک عامل  یرتأثآن فقط يک عامل 

اعتقادات مذهبي انسان که تحت عنوان دين  فیزيولوژيکي و...( و همچنین مسائل مربوط به هاییماریب، سوگ، یرمترقبهغحوادث 

 که التزام عملي به اعتقادات دهديم به دست. مطالعه منابع اسلامي و نظريات دانشمندان مسلمان اين نتیجه را است، گردديممطرح 

 ؛6973 برای مثال، غباری،موجود )رواني است. شواهد پژوهشي  هاییماریب يژهوبه هایماریبمذهبي، عامل بازدارنده بسیاری از 

ارد. دکه بین التزام عملي به اعتقادات ديني و سلامتي رواني همبستگي مثبت وجود  اندداده( نشان 6971 طهماسبي پور و کمانگری،

 هایيژگيواز  یامجموعهمذهب فرد را به  کهيناتصور کرد. اول  توانمي سازوکاربرای تبیین ارتباط بین دين و سلامتي سه 

به عمل  يافتهمانسازحمايت اجتماعي که يک دين  کهينا. دوم گذارنديم یرتأثکه بر سلامتي  کنديمشخصیتي فضیلت پرور ترغیب 

ه ، ب6331. نیلمن و پرسا )کنديمدين فرد را آماده برخورد کارآمدتر با فشار رواني  کهيناو سوم  گذارديم یرتأثبر سلامتي  آورديم

سلامت رواني افراد بالغ، توسط باورهای مذهبي تبیین  ییرپذيریتغدرصد  31 -11که  کننديم( بیان 3113نقل از قرباني و همکاران، 

 يناسشروانبین مذهب و سلامت رواني ارتباط مثبتي وجود دارد و اخیراً نیز  شوديمکه تصور  هاستمدت. بر اين اساس، شوديم

( در زمینه سلامت رواني، 3118، به نقل از کینگ، 6336تجربي زيادی در اين زمینه فراهم آورده است. آلدريچ ) هایيتحمامذهبي 

تگي الکل و وابس سوءمصرفافسردگي، اضطراب، )ي و سلامت روان مذهب هاییتفعالبین عقايد با  ييهاارتباطاز طريق يافتن 

و متغیرهای  مذهبي هاییتفعالدر بیمارستان، تحقیقاتي انجام داد و نتیجه گرفت که بین  شدهیبستردارويي( بر روی افراد بالغ 

محدود در زمینه روابط بین متغیرهای موجود در اين تحقیق، هنوز  یهاپژوهش باوجودوجود دارد.  داريمعنسلامت روان همبستگي 
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مذهبي، هوش هیجاني و هوش معنوی با سلامت رواني در دانش  گیریجهتپژوهشي جامع در اين زمینه جهت بررسي رابطه 

 .شوديم نجاما راستا اين در نیز حاضر پژوهشوجود دارد لذا ي خلائصورت نگرفته است و چنین آموزان مقطع دبیرستان 

 روش پژوهش

هدف کاربردی است.  ازنظرمیداني و  هادادهروش گردآوری  ازنظر، همبستگي -توصیفي نوع از مطالعه روش حاضر، تحقیق در

دانش آموزان دختر و پسر مقطع دبیرستان در شهر کرج که در سال تحصیلي  یکلیه هیاست از کل عبارتپژوهش  نيجامعه آماری ا

 یریگنمونهنفر بر اساس جدول مورگان و با استفاده از روش  913مشغول به تحصیل بودند. بر همین اساس تعداد  6931-6931

 شدند.پسر( برای نمونه پژوهش حاضر انتخاب  673دختر و  681) یاچندمرحله یاخوشهتصادفي 

 ابزار پژوهش

است و  شدهطراحي( 6331) پالفای، تاروی و گلدمن (: اين مقیاس توسط سالوی، ماير،TMMS) 1فراخلقی هایرگهمقیاس  

 احساسات(: توجه به 3113میر، کارور و کاروسو، ) دهدميقرار  موردسنجشهوش هیجاني را  مؤلفهاست که سه  سؤال 38دارای 

 شودميرا شامل  سؤال 61؛ وضوح احساسات که سنجدمياست میزان آگاهي فرد از خلق خويش را  سؤال 36)توجه( که شامل 

 هایخلقاست که توانايي نگهداری  سؤال 63دارای  شودميآخر که تغییر خلق نامیده  مؤلفهو  سنجدميتوانايي تمیز هیجانات را 

( تا بسیار 1از بسیار موافقم ) لیکرتدر يک طیف  بايستمي هايآزمودن. شودميرا شامل  ناخوشايند هایخلقخوشايند و تغییر 

شاخصي از پايايي مقیاس برای هر يک از  عنوانبهآزمون پاسخ دهند. سالوی و همکاران آلفای کرونباخ را  سؤالات( به 6مخالفم )

. در ايران نیز نیما قرباني ضرايب آلفای اندکردهذکر  83/1و  88/1، 81/1وضوح احساسات و تغییر خلق به ترتیب  توجه، هایمؤلفه

به دست آورده است  11/1و  73/1، 13/1وضوح احساسات و اصلاح خلق به ترتیب  توجه، هایمؤلفهکرونباخ را برای هر يک از 

                                                           
1. Trait Meta Mood Scale 
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هوش هوش هیجاني با نمره کل  هایمؤلفهدر پژوهش حاضر نیز ضريب هر يک از  (.913، 3113)قرباني، واتسون، ديويسون، داک، 

 بوده است. 19/1و  73/1، 81/1هیجاني به ترتیب برای توجه به احساسات، اصلاح خلق و وضوح احساسات به ترتیب برابر 

( 6373 سؤالي )گلدبرگ و هیلر، 38سنجش سلامت عمومي دانشجويان از پرسشنامه  منظوربه: (GHQ) عمومیپرسشنامه سلامت 

ک )يک چ اختلالاتضريب همبستگي نمرات اين آزمون را با نتیجه ارزيابي بالیني شدت ( 6388و ويلیامز )گلدبرگ استفاده شد. 

نقل از ) است شدهگزارش %78( برابر SCL90) با GHQ-28همچنین همبستگي  اند.گزارش کرده %81لیست مصاحبه بالیني( 

)نقل  است قرارگرفتهمورد تائید  (6971اس هومن )به کرات در مطالعات متعدد نظیر عب اين آزمون در ايران نیز اعتبار .(6971هومن، 

 به دست آمد. 36/1در پژوهش حاضر نیز اعتبار پرسشنامه از طريق آلفای کرونباخ  (.6971از هومن، 

دروني و بیروني مذهب  گیریجهتاين مقیاس را برای سنجش  6311و راس در سال  آلپورت مذهبی آلپورت: گیریجهتمقیاس 

درصد  36دروني  بابیروني  گیریجهتکه بر اين مبنا صورت گرفت، مشاهده شد که همبستگي  ایاولیهتهیه کردند. در مطالعات 

ترجمه و هنجاريابي شده است. همساني دروني آن با استفاده از ضريب آلفای  6978آزمون در سال  اين( 6973 غباری بناب،) است

و پس از  شودمياست که به آزمودني داده  سؤال 36درصد است. اين آزمون شامل  73درصد و پايايي باز آزمايي آن  76کرونباخ، 

 صداقت، احساس باکمال شودمياز طرف آزمودني، از او خواسته  شدهارائه هایپاسخ داریامانتاطمینان بخشیدن به وی در حفظ و 

مذهبي آلپورت بر  گیریجهتمشخص کند. مقیاس  هاگزينهو نگرش خود، هر يک از عبارات را با علامت زدن و انتخاب يکي از 

تعلق  1تا  6نمره  هاپاسخمخالف است و به  کاملاًموافق تا  کاملاًکه دامنه آن از  شودمي گذارینمرهلیکرت،  گذارینمرهمبنای 

نمره  36تا  69 هایعبارتمذهبي بیروني آزمودني و مجموع نمرات  گیریجهتمیزان  63تا  6امتیازات عبارات  جمع .گیردمي

گروهي  صورتبهمذهبي آلپورت محدوديت زماني ندارد و  گیریجهت. مقیاس نمايدميمذهبي دروني او را مشخص  گیریجهت

 (.6973غباری بناب، ) شودمياجرا 
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 33دارای  است شدهساخته کینگ ديويد که توسط پرسشنامه اين: (SISRI-24) هوش معنوی گزارشیخود پرسشنامه . 4

 ايجاد انتقادی، وجودی تفکر شامل که است هایزيرمقیاس 3دارای  .شودمي پر لیکرت ایگزينه 1 مقیاس اساس بر و باشدمي آيتم

 ظرفیتي وجود چنین يا و بالا معنوی هوش دهندهنشان بالا نمرات .باشدميهوشیاری  حالت گسترش و متعالي آگاهي شخصي، معنای

 3117دانشگاه ترنت کانادا در سال  دانشجويان از نفری 163 ینمونه يک در عاملي اکتشافي تحلیل از استفاده با .باشدمي شخص در

زير است: عامل اول  قراربه هامقیاسخرده  کرونباخآمد. همچنین آلفای  دست به 83/1، پايايي از طريق تنصیف 31/1 کرونباخآلفای 

 از استفاده با ديگر یمطالعه يک (. در3118کینگ، ) آمد به دست 33/1و عامل چهارم  88/1، عامل سوم 87/1، عامل دوم 88/1

 آمد. به دست 33/1نیز  استانداردشدهو آلفای  33/1 کرونباخآلفای  تأيیدیعاملي  تحلیل روش

 هایافته 

جهت بررسي اين فرضیه از ماتريس همبستگي پیرسون  بین جهت مذهبی و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد؟آیا  -1

است،  شدهارائه 6در جدول  آمدهدستبه. نتايج گیردمياستفاده شد زيرا روابط چند متغیر پیوسته با يکديگر مورد آزمون قرار 

معنادار است ولي بین  16/1مذهبي دروني و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح  گیریجهتبین  شودميکه ملاحظه  گونههمان

مذهبي دروني و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است. همچنین بین  گیریجهت

لات جسماني، اضطراب، مشکلات مذهبي با مشک گیریجهتمذهبي بیروني و سلامت رواني رابطه منفي ولي بین  گیریجهت

 اجتماعي و افسردگي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.
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 مذهبی و ابعاد سلامت روانی گیریجهتضرایب همبستگی میان ابعاد . 1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       - (1) یدرونمذهبی  گیریجهت

      - -68/1** (2) یرونیبمذهبی  گیریجهت

     - -63/1** 63/1* (3) روانی سلامت

    - -93/1** 68/1** -66/1* (4) جسمانیمشکلات 

   - 36/1** -63/1** 36/1** -63/1* (5) اضطراب

  - 68/1** 98/1** -63/1** 3/1* -39/1** (6) اجتماعیمشکلات 

 - 31/1** 13/1** 31/1** -38/1** 37/1** -67/1** (7) افسردگی

16/1 **P<، 11/1 *P< 

جهت بررسي اين فرضیه از ماتريس همبستگي پیرسون  آیا بین هوش هیجانی و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد؟ -2

است،  شدهارائه 3در جدول  آمدهدستبه. نتايج گیردمياستفاده شد زيرا روابط چند متغیر پیوسته با يکديگر مورد آزمون قرار 

معنادار است ولي بین هوش هیجاني  16/1هیجاني و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح  بین هوش شودميکه ملاحظه  گونههمان

 و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است.
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 هوش هیجانی و ابعاد سلامت روانیضرایب همبستگی میان  .2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - (1) یجانیههوش 

     - 93/1** (2) یروانسلامت 

    - -93/1** -66/1* (3) جسمانیمشکلات 

   - 36/1** -63/1** -36/1** (4) اضطراب

  - 68/1** 98/1** -63/1** -31/1** (5) اجتماعیمشکلات 

 - 31/1** 13/1** 31/1** -38/1** -63/1** (6) افسردگی

 

جهت بررسي اين فرضیه از ماتريس همبستگي پیرسون آیا بین هوش معنوی و سلامت روانی رابطه معناداری وجود دارد؟  -3

است،  شدهارائه 9در جدول  آمدهدستبه. نتايج گیردمياستفاده شد زيرا روابط چند متغیر پیوسته با يکديگر مورد آزمون قرار 

معنادار است ولي بین هوش معنوی  16/1بین هوش معنوی و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح  شودميکه ملاحظه  گونههمان

 و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است.
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 هوش معنوی و ابعاد سلامت روانیضرایب همبستگی میان . 3جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها

      - (1) یمعنوهوش 

     - 33/1** (2) یروانسلامت 

    - -93/1** -63/1* (3) جسمانیمشکلات 

   - 36/1** -63/1** -96/1** (4) اضطراب

  - 68/1** 98/1** -63/1** -37/1** (5) اجتماعیمشکلات 

 - 31/1** 13/1** 31/1** -38/1** -33/1** (6) افسردگی

 گیریبحث و نتیجه

مذهبي، هوش هیجاني و هوش معنوی با سلامت رواني در دانش آموزان مقطع  گیریجهتهدف پژوهش حاضر بررسي رابطه 

ت مذهبي دروني و سلامت رواني، رابطه مثب گیریجهتاز اين پژوهش نشان داد که بین  آمدهدستبهبود. نتايج  شهر کرجدبیرستان 

مذهبي دروني و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي  یریگجهتمعنادار است ولي بین  16/1و در سطح 

هبي با مذ گیریجهتمذهبي بیروني و سلامت رواني رابطه منفي ولي بین  گیریجهترابطه منفي و معنادار است. همچنین بین 

همچنین بین هوش هیجاني و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

معنادار است ولي بین هوش هیجاني و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي  16/1سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح 

معنادار است  16/1و افسردگي رابطه منفي و معنادار است. علاوه بر اين بین هوش معنوی و سلامت رواني، رابطه مثبت و در سطح 

هوش معنوی و مشکلات جسماني، اضطراب، مشکلات اجتماعي و افسردگي رابطه منفي و معنادار است. در مورد چنین ولي بین 
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 ( و3111امس، ) شود استفاده روزانه حل مشکلات در معنوی اطلاعات از تا شودمي باعث معنوی گفت هوش توانمي ایيافته

 بازندگي معنوی و دروني زندگي یکنندهيکپارچه  معنوی ( هوش3113) واگان ديدگاه . ازشودميسازگاری فرد  باعث درنتیجه

 و بیروني مسائل و مشکلات و کاهش معنوی هوش یرابطه یتأيیدکننده نیز حاضر تحقیق یهادادهو  است کار محیط و بیروني

 بهبود هاآنافراد و سلامت رواني  کیفیت زندگي آن توسط که است مکانیسمي معنوی هوش که گفت توانمي و است اجتماعي

 دارند، نقش بشر کل رشد سلامتي و شناختيروان بهزيستي در که هاييانتخاب برای شناسايي معنوی هوش او ديدگاه از يابد.مي

و  شناختيروان( نشان داد که بین هوش هیجاني و بهزيستي 6931و همکاران ) میرصالح رضاپوراست. نتايج پژوهش  لازم امری

گي منفي دانشجويان همبست شناختيروانو بین هوش هیجاني و درماندگي  دارمعنيموفقیت تحصیلي دانشجويان همبستگي مثبت 

هیجاني، شناخت هیجاني و مديريت  سازیآسانادراک هیجاني،  هایخصیصهوجود دارد. هوش هیجاني از طريق  دارمعنياما غیر 

، افزايش قدرت کنترل و تقويت راهبردهای مقابله کارآمد به افزايش سلامت رواني گیریپیش ،بینيپیش هایمکانیسمهیجاني و با 

 .کندميو موفقیت تحصیلي کمک 

 هرقدرديگر  هایانگیزهو  يابندمياصلي خود را در خود دين  هایانگیزهدروني ديني  گیریجهت( اشخاصي با 6311آلپورت ) ازنظر

گرفته از  نشأت شاندينيکه رفتار و باور  افراد چنین باور دارند گونهاينقوی باشند، نسبت به اين انگیزه ارزش کمتری دارند.  هم

مقابله با  ديگران را نیز تحمل کنند و از توان خود برای توانندمي اندکردهرا دروني  شانمذهبياست و چون تعالیم  شانقلبياعتقاد 

طلبانه است، اين اشخاص به  اغلب ابزاری و منفعت بیروني گیریجهتفرد با  هایارزشاستفاده کنند. در مقابل بیشتر  هاسختي

رفتار  نمايشي از ديگرعبارتبهو يا  روندميمذهب  سویبهمعاشرت برای توجیه خود و موقعیت  دلیل ايجاد امنیت و آرامش برای

 شدهبرانگیختهکه فردی که از برون  گويدمي( 6311) آلپورت .دست يابند ایدخواهانهخوتا به منافع  دهندميمذهبي از خود نشان 

معتقد است که تمیز قائل شدن بین  . اوکندميبا دين خود زندگي  شدهبرانگیختهو فردی که از درون  کندميخود استفاده  از دين

وسیله است جدا  هاآنهدف است از کساني که دين برای  هاآندين برای  تا کساني را که کندميدين بروني و دروني به ما کمک 
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از دين  نوعيبهبروني  دين درواقعاول به خوب بودن هدف توجه دارند و افراد دسته دوم به خوب بودن وسیله.  . افراد دستهنمايیم

و در  طلبدميو حمايت و فايده  ماعيراحتي و آسايش، مقام اجت اشاره دارد که کاملاً سودجويانه و انتفاعي است و به همراه خود

سود و نفع فردی  و به سازدميمربوط به ايمان است و ارزش بالايي دارد و تمام زندگي فرد را با معنا  عوض دين دروني، دين

 دنرگار است. تحقیقات همسوی ديگر از محققاني مانند دين در نگرش دروني هدف و در نگرش بیروني ابزار درواقعتوجهي ندارد. 

 گیریجهت افراد با کهدرحاليمذهبي دروني بیشتر تأثیر بر سلامت افراد دارد،  گیریجهت دهدميوجود دارد که نشان  (3111)

مذهبي دروني ارتباط  گیریجهتمثال  طوربهخواهد شد؛  هاآن گیردامنبلکه نتايج منفي نیز  برندنميسودی  تنهانهمذهبي بیروني 

 گیریجهت ، بردباری و کنترل دروني دارد. در مقابلنفسعزتافسردگي و افزايش سلامت رواني،  متوسطي با کاهش اضطراب و

 درونيو ارتباط معکوس با کنترل  (3117پارگمز و ساندر، ) مثبت( و افسردگي ارتباط 3111هاگ، مذهبي بیروني با اضطراب )

که اشاره  گونههمان .دارد (3116ولمن، و حرمت خود ) (3117ماتینز، اسمیت و بارلو، پذيری ) مسئولیت( 3116سیسک و تورنس، )

 ناخواهخواه فقط به بیرون از خود است و هاآنبیروني افراطي را دارند معمولاً نگاه ديني  اسنادشخصیتي که  هایخصیصهشد افراد با 

و وقتي با حوادث غیرمترقبه مواجه  سازندميو ناکارآمد  خود را ناتوان درنهايت دهندميهر تنش کوچک و بزرگ را به بیرون نسبت 

گروه افراد در  . در رويکرد ديني اينشوندمي تاببيو  طلبندمياستفاده کرده و بیشتر از بیرون کمک  از توانايي خود کمتر شوندمي

 یگیرجهتبسیاری از مردم با  روازاين. شوندميبیشتر متوسل  ذهني هایفهخراحوادث انتظارات رفتار غیرعقلاني بیشتری دارند و به 

میان بلايا و حوادث و  ایرابطه در همه اديان به داند.ميغیرمترقبه را پیام و حاصل گناهان و کیفر اعمال خود  ديني بیروني، اتفاقات

و اقوام تبهکار اشاره دارد به دلیل نافرماني و  هاگروهبه اعمال  آيات فراواني است و در قرآن کريم نیز شدهاشارهپیامد اعمال مردم 

خطاها  کندميرا به خود مشغول  ديدهمصیبتذهن  آنچه معمولاً روازاين اندرفتهازمیانبلايای آسماني مانند زلزله، طوفان  وسیلهبه کفر

ديدگان  خیالات خرافي را در بین آسیب ایپارهت ذهني مشکلا هاقیاس. اين بینندميقصاص آن را  و گناهان و تقصیرهايي است که

اصلاح نشود مقدماتي برای اشتغالات فکری با  از سوی روانشناسان و راهنمايان ديني هایقضاوتو اگر چنانچه اين  دهدميرواج 
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 کهدرحالي داندميحوادث غیرمترقبه را کیفر گناهان خود  سويکاز  ديدهمصیبت د.شوميمورد افسردگي و گاهي خشم و پرخاشگری 

و گاهي فکر  روندميو کودکان از بین  مؤمن و حتي اشخاص نیکوکار و گناهبيدر بلايا و حوادث بسیاری از افراد  بینیدميعملاً 

ماندن  شايسته زنده بیندميو  کندميقايسه و او زنده است و خود را با متوفیان م بردميخود  را خداوند با مؤمنانکه پاکان و  کندمي

 ،هامحدوديت ترينمهم. اين پژوهش دارای چندين محدوديت اجرايي است. يکي از شودميمشغول  فايدهبينبوده و به خیالات 

را  محدود بودن جامعه آماری به دانش آموزان مقطع دبیرستان شهر کرمان است که قدرت تعمیم دهي و روايي بیروني پژوهش

، محدوديت ديگر پژوهش اکتفا کردن به يک متغیر خاص شناختيروانچند علیتي بودن مفاهیم  خاطر بهکاهش داده است. همچنین، 

باط بین ديگر بر متغیرهای وابسته، تنها ارت تأثیرگذاربود. علاوه بر اين، استفاده از طرح همبستگي، به خاطر عدم کنترل متغیرهای 

 هایطرحتا از  گرددميبنابراين به پژوهشگران در اين زمینه پیشنهاد  ؛بحث از علیت کرد توانميو ن دهدمي را به ما نشان هاآن

لفي بر متغیرهای مخت تأثیربرای بررسي  زمانهم متغیرو آزمايشي با چندين  پس رويدادی هایطرحتر، نظیر  شدهکنترلپژوهشي 

ساتید و اکاربردی مختلفي را ارائه داد.  هاپیشنهاد توانمياين پژوهش،  هایيافتهسلامت رواني به کار ببرند. همچنین بر مبنای 

رواني افراد مختلف کمک کنند. در آخر به مسئولان وزارت  سلامتبهند با آموزش هوش هیجاني توانميمتخصصان امر آموزش 

آموزشي را برای دانش آموزان در نظر بگیرند تا با پیدا کردن آگاهي و بینش در زمینه هوش  هایبرنامه شودمي، پیشنهاد پرورشوآموزش

 را فراهم آورند تا سلامت رواني جامعه ارتقاء يابد. ایزمینههیجاني، هوش معنوی و سلامت رواني در محیط تحصیل و خانواده 
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The relationship between religious orientation, emotional intelligence and spiritual 

intelligence and mental health in high school students in Karaj 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between religious orientation, emotional 

intelligence and spiritual intelligence and mental health in high school students of Karaj. This research is a 

descriptive correlational study and is a field-based one in terms of information gathering. The statistical 

population of this research is all high school male and female students of Karaj, who were studying in the 

academic year of 2017-2018. Accordingly, 354 people were selected based on Morgan's table using 

multistage cluster random sampling method (180 girls and 174 boys). The measurement tools included 

Alloort’s rll igisss orittt tt inn ccale (RO,,, geeerll  haalth qsss tioaaaire (GHQ), Sii ritull  Itt ll ligccce lll f-
Report Inventory (SISRI-24), and Trait Meta – Mood Scale (TMMS). Validity and reliability of these 

questionnaires are in good condition. The results of study showed that there is a positive and significant 

relationship between internal religious orientation and mental health, but there is a negative and significant 

relationship between internal religious orientation and physical problems, anxiety, social problems and 

depression. There is also a negative relationship between external religious orientation and mental health, 

but there is a positive and significant relationship between external religious orientation and physical 

problems, anxiety, social problems and depression. Also, there is a positive and significant relationship 

between emotional intelligence and mental health at significance level of 0.01, but there is a negative and 

significant relationship between emotional intelligence and physical problems, anxiety, social problems and 

depression. In addition, there is a positive and significant relationship between spiritual intelligence and 

mental health at significance level of 0.01, but there is a negative and significant relationship between 

spiritual intelligence and physical problems, anxiety, social problems and depression. Therefore, it can be 

concluded that in order to increase mental health in students, their emotional and spiritual intelligence can 

be increased and lead them to internal religious orientation. 
Keywords: religious orientation, emotional intelligence, spiritual intelligence, mental health 


