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 Purpose: The aim of this study was to explain the structural 
modeling of social interest based on spiritual health and moral 

intelligence with the mediating role of motivational beliefs in 

adolescents. 

Materials and Methods: The research method is cross-sectional 
correlation. The statistical population of this study consisted of all 

high school students (boys and girls) in Tehran in the academic year 

2020-2021, from which 400 people were selected by stepwise 
cluster sampling. In this study, the tools of social interest (Co., 

2011), spiritual health (Pulotzin and Ellison, 1982), moral 

intelligence (Link and Kiel, 2005) and motivational beliefs (Pintrich 
et al., 1991) were used which all had acceptable credibility and 

reliability. SPSS-V23 and Amos-V8.8 software were used to 

analyze the data. Structural equation modeling was also used to 

answer the research hypotheses. 
Findings: Findings showed that the model has a good fit. The results 

also showed that the direct effect of spiritual health on adolescents' 

social interest was confirmed. The direct effect of moral intelligence 
on adolescents' social interest is confirmed. The direct effect of 

spiritual health on adolescents' motivational beliefs has been 

confirmed. The direct effect of moral intelligence on adolescent 

motivational beliefs is confirmed. The direct effect of motivational 
beliefs on adolescents' social interest has been confirmed. 

Conclusion: The results also showed that the indirect effect of 

spiritual health on adolescents' social interest is confirmed by 

motivational beliefs. The indirect effect of moral intelligence on 

adolescents' social interest is denied by motivational beliefs. 

Therefore, paying attention to the mentioned variables in prevention 

and designing more appropriate treatments helps researchers and 

therapists. 
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  و همکاران                 حدادپور هاله  175

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سلامت اساس بر اجتماعی علاقه ساختاری مدل

 باورهای میانجی نقش با اخلاقی هوش و معنوی

 نوجوانان در انگیزشی

 ،1 حدادپور هاله
 آزاد دانشگاه سمنان، واحد روانشناسی، گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران ، سمنان اسلامی،

 
 ،*2 نژاد مهری سیدابوالقاسم

 نویسنده) ایران تهران، الزهراء دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار،
 .(مسئول

 
 ،3 چسلی روشن رسول
 .ایران تهران، شاهد، دانشگاه روانشناسی،گروه  ،استاد

 
 4اصل ستوده نعمت

 اسلامی، آزاد دانشگاه سمنان، واحد روانشناسی، گروه، دانشیار
 .ایران سمنان،

 
  دهیچک

 اجتماعی علاقه ساختاری یابی مدل تبیین هدف، با پژوهش این: هدف
 باورهای میانجی نقش با اخلاقی هوش و معنوی سلامت اساس بر

 .شد انجام نوجوانان در انگیزشی
. است همبستگی نوع از مقطعی پژوهش روش: ها روش و مواد

 متوسطه مقطع آموزان دانش کلیه را پژوهش این آماری جامعه
 تشکیل 1399-1400 تحصیلی سال در تهران شهر در( پسر و دختر)

 خوشه گیرینمونه روش با نفر 400 تعداد ها،آن میان از که دادند،
 علاقه ابزارهای از پژوهش این در. شدند انتخاب ای مرحله ای

 الیسون، و پولوتزین) معنوی سلامت ،(2011 سهامی،) اجتماعی
 انگیزشی باورهای و( 2005 کیل، و لینک) اخلاقی هوش ،(1982

 یپایای و اعتبار از همگی که شد استفاده( 1991 همکاران، و پینتریچ)
 از هاداده وتحلیلتجزیه منظور به. بودند برخوردار قبولی قابل
. گردید استفاده Amos-V8.8 و SPSS-V23 افزارنرم

 یابیمدل از پژوهش هایفرضیه به پاسخگویی منظوربه همچنین
 .شد استفاده ساختاری معادلات

 مناسبی برازش از مدل که داد نشان پژوهش های¬یافته :ها¬یافته
 سلامت مستقیم اثر که داد نشان نتایج همچنین. است برخوردار

 قیممست اثر. است بوده تأیید مورد نوجوانان اجتماعی علاقه بر معنوی
 ممستقی اثر. شود می تایید نوجوانان اجتماعی علاقه بر اخلاقی هوش

. تاس بوده تأیید مورد نوجوانان انگیزشی باورهای بر معنوی سلامت
 یم تایید نوجوانان انگیزشی باورهای بر اخلاقی هوش مستقیم اثر

 وردم نوجوانان اجتماعی علاقه بر انگیزشی باورهای مستقیم اثر. شود
 .است بوده تأیید

 تسلام غیرمستقیم اثر که داد نشان نتایج همچنین: گیری نتیجه
 انگیزشی باورهای واسطه به نوجوانان اجتماعی علاقه بر معنوی

 اجتماعی علاقه بر اخلاقی هوش غیرمستقیم اثر. شود می تایید
 به توجه لذا. شود می رد انگیزشی باورهای واسطه به نوجوانان
 به ترمناسب هایدرمان طراحی و پیشگیری در مذکور متغیرهای

  .رساندمی یاری درمانگران و پژوهشگران
_________________________________ 

1 - social interest 

 اخلاقی، هوش معنوی، سلامت اجتماعی، علاقه :کلیدی واژگان
 انگیزشی باورهای

 
 11/04/1400: افتیدر خیتار
 25/06/1400:  رشیپذ خیتار
  :نویسنده مسئولa.mehrinejad@alzahra.ac.ir 

 
 مقدمه

انسان ها موجوداتی اجتماعی هستند و نیاز دارند در کنار یکدیگر 
بوده و با همدیگر همکاری و مشارکت داشته باشند. نوجوانان نیز 

ران دیگبه ویژه به علت نیاز ذاتی خود به تعلق، نیازمند مشارکت 
در زندگی خود هستند. زندگی اجتماعی نوجوانان، تا حد زیادی 
دنیای آنها را تعریف می کند و برای رشد سالم آنها بسیار حیاتی 
است. این امر به ویژه در مورد نوجوانانی که با چالش های مهمی 
در حیطه سازگاری اجتماعی رو به رو هستند صادق است. این چالش 

ه غنی سازی فرصت ها برای تعامل اجتماعی ها، اهمیت نیاز ب
(. 1مطلوب و تجارب اجتماعی مثبت را برای آنان آشکار می سازد )

بر اساس نظریه روانشناسی فردی آدلر، انسان فقط در صورتی می 
تواند در اجتماع کارکرد، مشارکت و همکاری مناسبی داشته باشد 

انسان نوعی حس  که احساس کند به آن اجتماع تعلق دارد. در درون
ذاتی وجود دارد که به تدریج در جریان رشد و  1یا علاقه اجتماعی

تحول ظاهر شده و به او کمک می کند تا در کنار دیگران زندگی 
سالم، موفق و مبتنی بر تعاون و همدلی داشته باشد. بر این اساس، 
علاقه اجتماعی معیار سلامت و ضعف در آن نشانه آسیب روانی 

رد و هم برای اجتماع، است. از نظر آدلر علاقه اجتماعی هم برای ف
معیار و میزان سلامت است. بدین ترتیب آدلر بر این باور است که 
اصلی ترین چالش در فرآیند تربیت و نیز درمان، رشد علاقه اجتماعی 

 (.2است )

عنوان یک  بنابراین استفاده از باورهای مذهبی و معنویت اغلب به
اعی نوجوانان به شمار ای سازنده در بهبود علاقه اجتمراهبرد مقابله

می رود. معنویت و رشد معنوی در انسان، در چند دهه گذشته به 
صورتی روزافزون توجه روان شناسان و متخصصان را به خود جلب 
کرده است. بهداشت جهانی در تعریف ابعاد وجودی انسان، به  ابعاد 

کند و بعد چهارم یعنی جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی اشاره می
(. 3سازد )بعد معنویت را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح می

باشد که در کنار ابعاد سلامت معنوی جدیدترین بعد سلامت می
دیگر سلامتی هم چون سلامت جسمی، روانی و سلامت اجتماعی 
قرار گرفته است. حتی برخی عقیده دارند که بدون سلامت معنوی، 

(. سلامت 4پذیر نیست )مکانرسیدن به سطح بالای کیفیت زندگی ا
معنوی یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با 

عنوان گردد که به مشکلات و تنش ناشی از بیماری محسوب می
خود  شود ویکی از ابعاد سلامت، سبب یکپارچگی سایر ابعاد آن می

 عنواندربرگیرنده دو بعد وجودی و مذهبی است. سلامت معنوی به 
زام به یک اعتقاد خاص مذهبی و سلامت وجودی به کشف معنای الت

(. نتایج 5شود )زندگی و چگونگی رسیدن به کمال و صلح تعریف می
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( نشان داد که افزایش سطح معنا و معنویت زندگی نه تنها 6مطالعه )
کند بلکه باعث افزایش ها به فرد کمک میدر غلبه بر ناسازگاری

( نیز نشان داد که سطح بالاتر از سلامت 7) شود. مطالعهخرد نیز می
معنوی و مذهبی در دانشجویان با افزایش رضایت و کاهش رفتارهای 

رغم دار دارد. علیپرخطر از قبیل مصرف سیگار ارتباط معنی
دهنده تأثیر معنویت بر ارتقای سلامت و مطالعات متعددی که نشان

ر تأثیر سلامت معنوی بباشد مکانیسم دقیق اتخاذ رفتارهای سالم می
اتخاذ رفتارهای توأم با سلامت و کاهش استرس شناخته شده نیست 

( نشان داده شد که داشتن سلامت معنوی و 9) 1(. در مطالعه لی8)
کثرت تجارب عرفانی رابطه مثبت با علاقه اجتماعی دارد. طبق یافته 

لی ( معنویت و نه دیانت در اواخر بزرگسا10) 2های وینک و دیلون
و اواخر میانسالی رابطه معناداری با خرد تعمقی و شناختی در اواخر 
بزرگسالی داشتند همچنین علاقه اجتماعی با دین داری سنتی رابطه 
ای ندارد اما ممکن است مشابه مفهوم فرینبده معنویت باشد به ویژه 
اگر تعالی تعریف شود نه دانش و اگر کاربرد آن شامل نگرانی از 

 زانه و به آرامش رسیدن دیگران باشد.توجه دلسو
هوش اخلاقی مفهومی جدید در عرصه علم است و ظرفیت ذهنی 
افراد برای تعیین این نکته مهم است که چگونه باید از اصول جهان 
شمول بشری در ارزش ها، اهداف و فعالیت ها در زندگی استفاده 

درست، (. هوش اخلاقی ظرفیت و توانایی درک درست از نا11کرد )
اعتقادات قوی اخلاقی و عمل به آنها و همچنین رفتار در جهت 
صحیح و محترمانه تعریف شده است و شامل چهار اصل درست 
کاری )اعمال درست و صادقانه(، مسئولیت پذیری )پذیرش اعمال و 
پیامدهای آن(، دلسوزی )توجه همدلانه به دیگران( و بخشش 

(. 12دن خود و دیگران( است ))آگاهی از عیوب و اشتباهات و بخشی
نتایج برخی تحقیقات نشان دهنده نقش هوش اخلاقی و مولفه های 

(. 13آن در ارتقا سلامت روانی، جسمانی و خودآگاهی بالا است )
بنابراین هوش اخلاقی به این حقیقت اشاره دارد که ما به صورت 

م که ریذاتی، اخلاقی یا غیراخلاقی متولد نمی شویم، بلکه یاد می گی
چگونه خوب باشیم. یادگیری برای خوب بودن شامل ارتباطات، 
بازخورد، جامعه پذیری و آموزش است که هرگز پایان پذیر نیست، 
آنچه که ما برای انجام کارهای درست به آن نیاز داریم، همان هوش 
اخلاقی است که با استفاده از آن به یادگیری عمل هوشمندانه و 

عمل خوب نزدیک می شویم؛ در هر بخشی از دستیابی به بهترین 
زندگی به بهترین اطلاعات قابل در دسترس می رسیم، خطرات را به 

(. 14حداقل می رسانیم و نسبت به پیامدهای آن خوش بین هستیم )
( در پژوهش خود با عنوان نقش استدلال در آموزش و 15) 3ناسی

ش آموزان پرورش اخلاقی به منظور رسیدن به خودآگاهی در دان

_________________________________ 
1 - Le 
2 - Wink & Dillon 

نشان داد اجرای تدریجی برنامه های اخلاقی برای نوجوانان باعث 
 افزایش میزان علاقه اجتماعی آنان می شود. 

در دو دهه اخیر باورهای انگیزشی به عنوان متغیرهای نظام آموزشی 
(. باور افراد نسبت به دست یافتن به اهداف 16ظهور یافتند )

از زندگی می کرد. در مطلوبشان موجب رضایتمندی آن ها 
روانشناسی فرایندهای منجر به تحقق اهداف، انگیزه نامیده می 
شوند. انگیزه، عبارت از عواملی است در درون ارگانیسم که رفتار 

(. 17وی را به سوی هدف مشخصی سوق داده و حفظ می کند )
باورهای انگیزشی بر اساس نظرات پینتریچ و دی گروت به سه مولفه 

ارزشی و عاطفی طبقه بندی شده است. الف: مولفه انتظاری  انتظاری،
شامل باورهای دانشجویان درباره ی توانایی هایشان درباره ی عمل 
کردن است به تکلیف )خودکارآمدی، شایستگی تصویری، باورهای 
کنترلی و غیره(. ب: مولفه ارزشی شامل اهداف دانش آموزان و 

به تکلیف است )ارزش گذاری باورهایشان درباره اهمیت و علاقه 
درونی(. ج: مولفه عاطفی شامل واکنش های هیجانی به تکلیف است. 
بر اساس پژوهش های انجام شده، باورهای انگیزشی از مهم ترین 
عوامل درون فردی موثر بر عملکرد نوجوانان است که باید مورد 

 (.18بررسی قرار گیرد )
ه خود مزایای بی شماری برای بنابراین افزایش علاقه اجتماعی به نوب

افراد جامعه خواهد داشت. از جمله این مزایا که در تحقیق پیش رو 
مد نظر است، سلامت معنوی، هوش اخلاقی و باورهای انگیزشی 
است که می تواند یکی از هدف های اصلی متخصصان بهداشت 
روانی در هر جامعه باشد؛ لذا با توجه به اهمیت متغیرهای مطرح 

و تاثیراتی که می توانند بر علاقه اجتماعی در افراد یک جامعه شده 
گذارند در پی ارائه الگویی خواهیم بود تا به تبیین متغیرها بپردازد. 
علاوه بر این با توجه به پژوهش هایی که به بررسی متغیرهای فوق 
پرداخته اند تنها می توان به یک رابطه خطی میان این متغیرها پی 

ی که نقش متغیرهایی که می توانند در این میان نقش برد در حال
داشته باشند، از جمله علاقه اجتماعی که در این پژوهش بررسی 
شده، از سوی پژوهشگران مورد غفلت واقع شده است. بنا به آنچه 
عنوان شد این پژوهش در پی این خواهد بود تا باورهای انگیزشی را 

توانند نقش میانجی داشته باشند به عنوان یکی از متغیرهایی که می 
مورد مطالعه قرار دهد و در نهایت با ارائه یک الگو به تبیین روابط 
کمک کند. لذا محقق در این پژوهش می خواهد به این مساله 
بپردازد: بین علاقه اجتماعی بر اساس سلامت معنوی و هوش اخلاقی 

ای وجود  با میانجیگری باورهای انگیزشی در نوجوانان چه رابطه
 دارد؟

3 - Nucci 
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 
 مواد و روش ها

-ها توصیفیروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری داده
همبستگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر را کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه )دختر و پسر( 

که مشغول به تحصیل  1399-1400تهران در سال تحصیلی  در شهر
دربارۀ حجم نمونه در پژوهشهای مربوط به  بودند تشکیل دادند.

روش تحقیق همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری نظرات 
گوناگون وجود دارد ولی همه بر این موضوع توافق دارند که مدل 

ماری است که با معادلات ساختاری شبیه تحلیل عامل از فنون آ
نفر را  200نمونۀ بزرگ قابل اجرا می باشد. بومسما حجم حدود 

برای برازش مدل کافی دانسته است. بر اساس اندازه اثر مورد انتظار 
و توزیع متغیرهای اندازه گیری شده و همچنین لحاظ توان آزمون، 

آزمودنی ممکن کافی  10به ازای هر پارامتر برآورد شده حداقل 
به شرط اینکه اندازه برآورد اثر بزرگ باشد و متغیرهای  باشد،

اندازه گیری شده دارای توزیع نرمال باشند. بنابراین حداقل نمونه 
پژوهش حاضر با در نظر گرفتن تعداد پارامترهای برآورد شده در 

نفر از دانش آموزان بود، که با در نظر گرفتن  350مدل حداقل 
 200دانش آموز دختر و  200آموز )دانش  400ریزش های احتمالی 

دانش آموز پسر( به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد. روش نمونه 
ای چند مرحله ای بود. بدین گیری در این پژوهش تصادفی خوشه

و  4صورت که از میان مدارس متوسطه در شهر تهران ابتدا مناطق 
شد انتخاب و سپس  از هر منطقه، دو مدرسه به تصادف انتخاب  2

و سپس از هر مدرسه چهار کلاس به تصادف انتخاب و در نهایت 
پرسشنامه ها در میان دانش آموزان آن کلاس ها توزیع شد. لازم به 
ذکر است به منظور روش گردآوری داده ها با توجه به شرایط 
بهداشتی کشور )شیوع ویروس کرونا( پژوهشگر با دسترسی به گروه 

ی دانش آموزان )گروه های که به های فعال در شبکه های مجاز
منظور برگزاری کلاس های آنلاین در شبکه های مجازی ایجاد شده 
اند(، بعد از توضیح اهداف پژوهشی، اقدام به ارسال پرسشنامه ها به 
گروه ها نمود. لازم به ذکر است که تمامی مشخصات و اطلاعات 

 دانش آموزان به صورت محرمانه باقی ماند. 

 پژوهش ابزارهای

( در تلاش 2011(: سهامی )2011پرسشنامه علاقه اجتماعی سهامی )
برای عملیاتی کردن سازه علاقه اجتماعی و دست یافتن به درونه 
محتوای مفهوم ابتدا تعاریف گوناگون مفهومی و نظریه های موجود 
در سازه را جمع آوری و در نهایت بر اساس ابعاد، شاخص ها و 

هایی در شکل مقیاس لیکرت با طیف معرف رفتاری هر سازه پرسش 
های پنج قسمتی طراحی کرده است و روایی صوری و محتوای پرسش 
ها توسط اشخاص متخصص تایید گردیده است. سپس در مطالعه 

و شاخص های آماری  SPSSمقدماتی با استفاده از نرم افزار 
مناسب روایی و پایایی مقیاس ها ارزیابی و تایید شده که در ادامه 

ه تفصیل به آن پرداخته می شود. مقیاس علاقه اجتماعی مشتمل بر ب
درجه ای  5پرسش در مقیاس لیکرت است که با طیف  27بعد و  4

(، 3(، موافقم )4(، خیلی موافقم )5و با درجات فوق العاده موافقم )
( تنظیم گردیده است. این بعدها شامل 1( و کاملا مخالفم )2مخالفم )

ماده(، تعامل با دیگران  6ماده(، همدلی ) 8یگران )بهزیستی و رفاه د
ماده(  7ماده(، و بعد گویه های واگرای بهزیستی و رفاه خود ) 6)

است. در این پرسشنامه برای سنجش اعتبار، از اعتبار سازه ای با 
روش تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شده است. در تحلیل عاملی 

استفاده گردید که  KMO اکتشافی این مقیاس آزمون بارتلت و
و مقدار  89/0برای ماتریس همبستگی پرسش ها  KMOمقدار 

، 999/4آزمون بارتلت در خصوص کفایت محتوای پرسشنامه با 
معنادار بود. مقادیر ویژه در هر چهار عامل مشخص شد که بر روی 

درصد واریانس مقیاس علاقه اجتماعی را تبیین می کنند.  58/41هم 
پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ )آلفاها تماما بالای پایایی این 

( بررسی شد 70/0( و روش دو نیمه کردن )آلفاها تماما بالای 70/0
که پایایی بعد رضایت بخش بود، همچنین روایی سازه ای این 
پرسشنامه بوسیله دو فرضیه بررسی گردید و با استفاده از تحلیل 

تماعی با چهار بعد دارای عاملی تایید متغیر مکنون علاقه اج
 برازندگی بود.

(: برای ارزیابی 1982پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )
ابعاد عمودی و افقی سلامت معنوی از پرسشنامه سلامت معنوی 

 20( استفاده خواهد شد. پرسشنامه 1982پولوتزین و الیسون )
گویه(  10ای سلامت معنوی شامل دو مؤلفه سلامت مذهبی )گزینه

کرد. برای گیری میگویه( را اندازه 10و سلامت وجودی )

 سلامت معنوی

 هوش اخلاقی

 باورهای انگیزشی

 

 علاقه اجتماعی
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بندی وجود نداشت و های سلامت مذهبی و وجودی، سطحزیرگروه
گیرد. هر چه نمره آمده صورت میدستقضاوت بر اساس نمره به

آمده بالاتر باشد، سلامت مذهبی و وجودی بالاتر قلمداد دستبه
است. نمره سلامت  82/0سشنامه شود. ضریب آلفای این پرمی

در نظر  20-120باشد که دامنه آن معنوی، جمع این دو زیرگروه می
ای از کاملاً گزینه 6صورت لیکرت هابهگرفته شد. پاسخ گزینه

بندی شد. سلامت معنوی به سه سطح مخالفم تا کاملاً موافقم دسته
بندی ( تقسیم120-100( و بالا )99-41( متوسط )40-20پایین )

گردید. روایی و پایایی: پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 
های مختلف ( یک پرسشنامه استاندارد است و در پژوهش1982)

سید  1385علمی مورد ارزیابی قرار گرفته است. در ایران در سال 
فاطمی و همکاران در پژوهش خود از آن استفاده نمودند و ضریب 

محاسبه شد که پایایی پرسشنامه را مورد  %82ر آلفای کرونباخ براب
داد. روایی پرسشنامه سلامت معنوی از طریق اعتبار تائید قرار می

 محتوا مشخص و تائید شد.
(: پرسشنامه هوش اخلاقی در 2005هوش اخلاقی لینک و کیل )

سوال، چهار بعد کلی  40توسط لینک و کیل در قالب  2005سال 
بعد زیرمجموعه  10به صورت مساوی بین ارائه شد. این سوالات 

هوش اخلاقی شامل انسجام، صداقت، شجاعت، رازداری، 
پاسخگویی، خودکنترلی و خودمحدودسازی، خدمت به دیگران، 
مهربانی، رفتار شهروندی و درک نیازهای روحی خود تقسیم شده و 

شایستگی به  10سوال می باشد. همچنین این  4هر شایستگی دارای 
کلی تحت عنوان ابعاد کلی هوش اخلاقی شامل درستکاری،  دسته 4

مسئولیت پذیری، بخشش و دلسوزی تقسیم می شوند. پاسخ دهندگان 
به هر سوال، بر روی طیف پنج درجه ای لیکرت )از تمام اوقات = 

( پاسخ می دهند. روایی و پایایی پرسشنامه فوق در 1، هرگز= 5

( بررسی 1391همکاران ) پژوهش های گذشته، از جمله بهرامی و
و تایید شده است. همانند پرسشنامه های دیگر پژوهش، روایی سازه 
این ابزار نیز از طریق تحلیل عاملی تاییدی مورد تایید قرار گرفت. 
در نهایت جهت بررسی پایایی فرم کوتاه پرسشنامه هوش اخلاقی به 

ورد تایید و م 83/0ضریب آلفای کرونباخ استناد گردید که برابر با 
 بود. نقطه برش این ابزار نیز عدد سه بود.           
(: پرسشنامه 1991پرسشنامه باورهای انگیزشی پینتریچ و همکاران )

( ساخته شده 1991توسط پنتریچ و همکاران ) باورهای انگیزشی
سوال پنج گزینه ای است که  براساس  25است. این پرسشنامه شامل 

ده است. مولفه های پرسشنامه عبارتند طیف لیکرت درجه بندی ش
های گیری هدف  سوال، جهت9الی  1های از:خودکارآمدی  سوال

، عدم 18الی  15های ، ارزش گذاری درونی  سوال14الی  10
نمره گذاری به صورت   .25الی  19های اضطراب امتحان  سوال

ملاً ، کا4، موافقم=3، نظری ندارم=2، مخالفم=1کاملاً مخالفم=
( 25الی  19انجام می شود. همچنین نمره گذاری سوالات ) 5موافقم=
باشد. ضریب پایایی پرسشنامه باورهای انگیزشی طی می معکوس

بدست  84/0( برای کل مقیاس 1391پژوهش چماله و لطیفیان )
 محاسبه شده است. 86/0آمده است و روایی آن نیز برای کل مقیاس 

از مدل  ال پژوهش و فرضیه های پژوهشبا توجه به ماهیت سئو
لازم به ذکر است برای تجزیه  سازی معادلات ساختاری استفاده شد.

 Amosو  SPSS-19و تحلیل داده ها از نرم افزار آماری 

V7.80  .استفاده شد 
 

 یافته ها
 ( آورده شده است.1های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول )یافته

 

 های تحقیقمقیاسهای توصیفی خرده. یافته1جدول 

 مقیاس
 شاخص آماری

 مولفه
 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 علاقه اجتماعی

 0.02- 0.50 7.33 25.11 بهزیستی و رفاه دیگران

 0.59 0.06- 8.39 22.58 همدلی

 0.37 0.05 8.74 21.31 تعامل با دیگران

 0.01 0.49 7.30 23.16 بهزیستی و رفاه خود

 سلامت معنوی
 0.48 0.42 9.49 30.09 سلامت مذهبی

 0.95 0.80 6.40 31.34 سلامت وجودی

 هوش اخلاقی

 1.39 0.96 6.70 31.03 درستکاری

 0.70 0.80 6.06 28.37 مسئولیت پذیری

 2.18 1.54 5.78 30.00 بخشش

 0.19 0.34 4.90 30.06 دلسوزی

 باورهای انگیزشی

 1.26 0.74 5.80 19.51 خودکارآمدی

 0.71 0.10 3.98 15.97 جهت گیری هدف

 0.35 0.84 5.98 22.19 ارزش گذاری درونی

 0.51 0.21 4.47 15.97 عدم اضطراب امتحان
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  و همکاران                 حدادپور هاله  179

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

علاقه اجتماعی بیشترین نشان می دهد از بین ابعاد  1نتایج جدول 
نتایج مربوط به است.  میانگین مربوط به بهزیستی و رفاه دیگران

اجرای مدل اولیه در حالت استاندارد به همراه برخی از مهمترین 

های برازش مدل اولیه در  شکل و جدول زیر ارائه شده شاخص
 است. 

 
 در حالت ضرایب استاندارد نشده  . مدل اولیه2شکل 

 
 در حالت ضرایب استاندارد شده  . مدل اولیه3شکل 
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  و همکاران                 حدادپور هاله  180

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 . شاخص های برازش مدل اولیه2جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 حد مجاز مقدار

𝝌𝟐 

𝒅𝒇
 3کمتر  از  2.02 

 1/0ازکمتر  1RMSEA 0.05)ریشه میانگین خطای برآورد(
2CFI)9/0بالاتر از  0.95 )برازندگی تعدیل یافته 

3NFI)9/0بالاتر از  0.94 )برازندگی نرم شده 
4GFI)9/0بالاتر از  0.96 )نیکویی برازش 

5GFIA)9/0بالاتر از  0.94 )نیکویی برازش تعدیل یافته 

به طور کلی در کار با برنامه اموس هر یک از شاخص های بدست 
آمده به تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این 
شاخص ها را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده 

برای این شاخص ها نشان می دهد که در مجموع الگو در جهت 
 اسبی برخوردار است.تبیین و برازش از وضعیت من

 در ادامه  شاخص های مدل اندازه گیری ابتدا گزارش می شود.
 

 . ضرایب و معناداری بارهای عاملی مدل های اندازه گیری3جدول  

 مقیاس
 شاخص آماری

 مولفه
 t sigآماره ی وزن استانداردشده

 علاقه اجتماعی

 0.001  0.78 بهزیستی و رفاه دیگران

 0.001 12.52 0.59 همدلی

 0.001 7.21 0.35 تعامل با دیگران

 0.001 18.15 0.79 بهزیستی و رفاه خود

 سلامت معنوی
 0.001  0.88 سلامت مذهبی

 0.001 11.79 0.52 سلامت وجودی

 هوش اخلاقی

 0.001  0.93 درستکاری

 0.001 7.00 0.33 مسئولیت پذیری

 0.001 3.94 0.22 بخشش

 0.001 8.02 0.41 دلسوزی

 باورهای انگیزشی

 0.001 15.35 0.65 خودکارآمدی

 0.001 6.53 0.30 جهت گیری هدف

 0.001 14.37 0.62 ارزش گذاری درونی

 0.001 11.70 0.51 عدم اضطراب امتحان

آید این است که عوامل هر پنج مقیاس برمی 3آنچه از نتایج جدول 
درصد دارند. با توجه به  95بار عاملی معناداری در سطح اطمینان 

اینکه در مدل های آزمون شده بالا، مسیرهای بین متغیرها همان 

های پژوهش هستند، در ادامه به همراه جداول اثرات مستقیم فرضیه
. داخته شده استو غیرمستقیم به آزمون سایر فرضیه های پژوهش پر

 برای آزمون این فرضیه اثر مستقیم مورد بررسی قرار می گیرد.

_________________________________ 
1 Root Mean Square Error Approximation 
2 Comparative Fit Index 
3 Normed Fit Index 
4 Goodness of Fit Index 
5 Adjusted Goodness of Fit Index 
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 متغیرهای پیش بین و میانجی بر علاقه اجتماعی. ضرایب و معناداری اثر مستقیم 4جدول 

 نوع اثر متغیر پیش بین متغیر ملاک
ضریب استاندارد 

 نشده
β آماره معناداری استانداردشده sig 

 0.002 2.67 22. 0.26 مستقیم سلامت معنوی علاقه اجتماعی

 0.02 2.19 18. 0.67 مستقیم هوش اخلاقی علاقه اجتماعی

باورهای 
 انگیزشی

 0.001 5.50 35. 0.36 مستقیم سلامت معنوی

باورهای 
 انگیزشی

 0.001 3.11 0.23 0.46 مستقیم هوش اخلاقی

 علاقه اجتماعی
باورهای 
 انگیزشی

 0.001 6.86 0.67 0.98 مستقیم

 سلامت معنوی علاقه اجتماعی

به واسطه  
باورهای 
 انگیزشی

0.36 0.35 3.27 0.001 

 هوش اخلاقی علاقه اجتماعی

به واسطه 
باورهای 
 انگیزشی

0.45 0.18 2.41 0.007 

آید این است که سلامت معنوی اثر برمی 4آنچه از نتایج جدول 
 سلامت معنوی با علاقهمستقیم بر علاقه اجتماعی داشته است، رابطۀ 

( است. β=22/0و  t=  67/2به صورت مستقیم برابر )اجتماعی 
لامت سبنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم 

مورد تأیید  درصد اطمینان 99با معنوی بر علاقه اجتماعی نوجوانان 
(. عوامل هوش اخلاقی اثر مستقیم بر علاقه p<01/0بوده است )

به هوش اخلاقی با علاقه اجتماعی اجتماعی داشته است، رابطۀ 
( است. بنابراین فرضیه β=18/0و  t=  19/2صورت مستقیم برابر )

هوش اخلاقی بر علاقه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم 
(. سلامت p<05/0درصد تایید می شود ) 95با  اجتماعی نوجوانان

لامت سمعنوی اثر مستقیم بر باورهای انگیزشی داشته است، رابطۀ 
و  t=  50/5به صورت مستقیم برابر )معنوی با باورهای انگیزشی 

35/0=β است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر )
درصد  95با وجوانان سلامت معنوی بر باورهای انگیزشی نمستقیم 

(. عوامل هوش اخلاقی اثر p<05/0اطمینان مورد تأیید بوده است )
هوش اخلاقی با مستقیم بر باورهای انگیزشی داشته است، رابطۀ 

( β=23/0و  t=  11/3به صورت مستقیم برابر )باورهای انگیزشی 
است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم 

درصد تایید می  99با لاقی بر باورهای انگیزشی نوجوانان هوش اخ
(. باورهای انگیزشی اثر مستقیم بر علاقه اجتماعی p<01/0شود )

 به صورتباورهای انگیزشی با علاقه اجتماعی داشته است، رابطۀ 
( است. بنابراین فرضیه مطرح β=67/0و  t=  86/6مستقیم برابر)

باورهای انگیزشی بر علاقه یم شده در ارتباط با وجود اثر مستق
درصد اطمینان مورد تأیید بوده است  99با اجتماعی نوجوانان 

(p<01/0 نتایج جدول همچنین نشان می دهد که فرضیه مطرح .)
شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم سلامت معنوی بر علاقه 

و  t=  27/3اجتماعی نوجوانان به واسطه ی باورهای انگیزشی )

25/0=β 99( با ( درصد اطمینان تایید می شودp<01/0 همچنین .)
فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم هوش اخلاقی 

 41/2بر علاقه اجتماعی نوجوانان به واسطه ی باورهای انگیزشی )
 =t  18/0و=β 99( با ( درصد اطمینان رد می شودp<01/0.) 
 

 نتیجه گیری
ساختاری علاقه اجتماعی بر اساس پژوهش حاضر با هدف مدل 

سلامت معنوی و هوش اخلاقی با نقش میانجی باورهای انگیزشی 
فرضیه مطرح شده در  نتایج نشان داد کهانجام شد.  در نوجوانان

سلامت معنوی بر علاقه اجتماعی ارتباط با وجود اثر مستقیم 
ایج نت. در تبیین درصد اطمینان مورد تأیید بوده است 99با نوجوانان 

( ضمن تعریف 1982بدست آمده بر اساس نظر پالوتزین و الیسون )
سلامت معنوی با عنوان رضایت  شخصی، در ارتباط  شخص با یک 
وجود برتر و حسی از هدفمندی در زندگی، بیان می کنند که این 
رضایت شخصی و احساس هدفمندی در زندگی باعث افزایش علاقه 

سبب می شود که فرد احساس کند  اجتماعی می شود. سلامت معنوی
که نیرویی برتر، از او محافظت می کند و به او توجه دارد؛ از طرف 
دیگر، سلامت معنوی سبب ارتباط بهتر با افراد دیگر می شود و در 
نتیجه منابع حمایت اجتماعی فرد را افزایش می دهد و جهت گیری 

د و از این طریق واقع بینانه درباره فقدان و محرومیت به فرد می ده
( 2003باعث افزایش علاقه اجتماعی افراد می شود. گومز و فیشر )

نیز بر این باورند که سلامت معنوی موجب می شود فرد دارای 
هویت یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش های مثبت، 
آرامش درونی و هدف و جهت در زندگی باشد و این نوع نگرش 

 .ی و علاقه اجتماعی تاثیر بسزایی داردهای مثبت در بهزیست
نتایج نشان داد که فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم 

درصد تایید می شود  95هوش اخلاقی بر علاقه اجتماعی نوجوانان با 
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با توجه به یافته های پژوهش حاضر به نظر می رسد که هوش 
هت یاب برای اخلاقی در نوجوانان می تواند به مثابه نوعی ج

اقدامات عمل می کند. هوش اخلاقی نه تنها چارچوبی قوی و قابل 
دفاع برای فعالیت انسان فراهم می آورد، بلکه کاربردهای فراوانی 
را در دنیای حقیقی دارد. در اقع این هوش همه انواع دیگر هوش 
انسان را در جهت انجام کارهای ارزشمند هدایت می کند. زمانی 

ر تعاملات روزمره خود اصول اخلاقی را در نظر می که افراد د
گیرند و به عنوان معیاری در روابط خود به آن رجوع می کنند و 
سعی در کسب رضایت اطرافیان دارند، مانند محافظی در برابر 
مشکلات می باشند. این افراد کارآمد هستند و عادات فکری خود 

و کارا باشند. افراد را در اختیار دارند که موجب می گردد مولد 
اخلاق گرا دارای تعهد به ایده آل های اخلاقی و ظرفیت مناسب 
برای یادگیری از دیگران هستند. آنها در پیگیری اهداف اخلاقی 
صادق اند و موشکافانه عمل می کنند و اشتیاق زیادی در به خطر 

(. 19انداختن منافع شخصی خود برای تحقق اهداف اخلاقی دارند )
خلاقی بر معنای زندگی، انگیزه، دیدگاه و ارزش های هر فرد هوش ا

تاثیر دارد. فرد اخلاقی به کرامت انسان ها احترام می گذارد، نگران 
رفاه دیگران است، علاقه های شخصی و اجتماعی خود را با 
مسئولیت های اجتماعی یکپارچه می کند، در انتخاب های خود 

(. 20نبال آرامش برای همه است )اخلاق را مدنظر قرار داده و به د
هوش اخلاقی می تواند چارچوبی  برای عملکرد صحیح انسان ها 
فراهم  آورده و به عنوان یک عامل پیش بینی کننده رفتارشان 
محسوب شود. بسیاری از رفتارها و عملکردهای انسان ریشه در 
 اصول و ارزش های اخلاقی دارد و از آن متاثر می شود. هوش اخلاقی
با رفتارهایی که افراد از خود نشان می دهند رابطه مستقیم دارد و 
نظامی از اصول و قواعد ایجاد می کند که انسان ها را در تصمیم 
گیری درباره آن چه درست و نادرست است، راهنمایی می کند. علی 
رغم اهمیت هوش اخلاقی در افزایش علاقه اجتماعی در نوجوانان 

جه به این هوش در زندگی مورد غفلت قرار در خیلی از موارد تو
 می گیرد.

فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود  نتایج نشان داد کههمچنین 
اثر غیرمستقیم سلامت معنوی بر علاقه اجتماعی نوجوانان به واسطه 

. در توجیه و درصد اطمینان تایید می شود 99باورهای انگیزشی با 
لامت معنوی با ایجاد معنا و هدف تبیین این یافته می توان گفت: س

در زندگی افراد به آنها انگیزه و نیرو داده، کمک می کند تا علی 
رغم وجود مشکلات، توانایی و انرژی خود را برای انجام فعالیت 
های خود مناسب ارزیابی و ادراک نمایند. به دلیل آرامش ناشی از 

موزشی را کمتر ارتباط با خداوند، استرس های ناشی از محیط های آ
درک کنند. در واقع امید حاصل از ایجاد معنا و هدف در زندگی 
که از نتایج سلامت معنوی است، به بهبود علاقه اجتماعی کمک 
می کند. این امر به ایجاد احساس و نگرش مثبت نسبت به جهان، 
زندگی و بیماری کمک کرده رضایت فرد را از زندگی و کیفیت 

د. در واقع، معنویت و اعتقادات مذهبی به زندگی افزایش می ده
اصلاح روابط فرد کمک کرده، رفتارها و علایق اجتماعی و باورهای 
انگیزشی وی را بهبود می بخشد و از این طریق، فرد موفق به دریافت 
حمایت های اجتماعی می شود. این بدین معناست که معنویت، یک 

فراهم می کند. در فرد شبکه اجتماعی و یاری رسان را برای افراد 
حس تعلق به کل و جهان ایجاد شده ارتباط با خدا و اطرافیان بهبود 
یافته، در نتیجه علاقه اجتماعی و باورهای انگیزشی بیشتر می گردد. 

( نشان داد که سلامت 21در همین رابطه نتایج پژوهش گرنوی )
ا ر معنوی در افراد سیاهپوست می تواند میزان  انگیزش در زندگی

در آنها بالا ببرد و این امر باعث کاهش استرس در محیط های 
پراسترس کاری می گردد. بنابراین، چنین برنامه تحقیقاتی می تواند 
به ایجاد یک مدل انگیزشی معنوی برای رفع نیازهای بهداشت روان 
جوانان سیاه پوست کمک ارزنده ای نماید. از دیدگاهی کلی تر، 

وانان می تواند باعث احساس علاقه اجتماعی، سلامت معنوی در نوج
باورهای انگیزشی، امیدواری، هدفمندی، آرامش، ایجاد نگرش مثبت 
نسبت به دنیا و قدرت سازگاری بالا شود و باعث افزایش توانایی 
فرد در انجام کارها و وابستگی عاطفی کمتر نسبت به اطرافیان شود 

هایت، سلامت )سالم بودن( و نیز داشتن معنا و هدف در زندگی در ن
 فرد را موجب می شود.

فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر  نتایج نشان داد که
غیرمستقیم هوش اخلاقی بر علاقه اجتماعی نوجوانان به واسطه ی 

یک تبیین  درصد اطمینان رد می شود. 99باورهای انگیزشی با 
شد که هوش احتمالی در مورد رد این فرضیه ممکن است این با

اخلاقی نوجوانان ملاک مناسبی برای علاقه اجتماعی از طریق نقش 
میانجی باورهای انگیزشی نبوده است. همچنین، هوش اخلاقی ممکن 
است به تنهایی بر علاقه اجتماعی موثر نباشد؛ بلکه عواملی چون 

اجتماعی -خانواده، هوش، انگیزه و علاقه، برنامه درسی، جوّ روانی
واند بر باورهای انگیزشی تاثیرگذار باشند. علاوه بر این، کلاس می ت

چون این پژوهش در سطح مدارس اجرا شد و جامعه آماری، دانش 
آموزان مقطع متوسطه بودند، تفاوت شخصیتی، عاطفی و ویژگی های 

حرکتی دانش آموزان، رشته های تحصیلی آنان و نیز سطح -روانی
بر علاقه اجتماعی و دشواری رشته های تحصیلی ممکن است 

باورهای انگیزشی آنان تاثیر بگذارد و تاثیر هوش اخلاقی را خنثی 
کند. همچنین، یکی از مشکلات نظام آموزشی ما توجه به رقابت 
اجتماعی، کسب نمره و جایگاه اجتماعی بالاتر است؛ از این رو 
ممکن است تعاملات اجتماعی مفید از قبیل کار گروهی، حل مساله 

یت اجتماعی در دانش آموزان دیده نشود. همه این متغیرها و حما
تحصیلی محسوب می شوند که نیازمند تعامل -متغیرهای اجتماعی

اجتماعی در ارتباط با همسالان اند. با توجه به این که اینها ممکن 
است نمود کمتری در دانش آموزان داشته باشد، رابطه بین هوش 

رهای انگیزشی را دستخوش تغییر اخلاقی و علاقه اجتماعی با باو
 (.22قرار می دهد )

پیشنهاد می شود با برنامه ریزی در راستای ارتقای سلامت معنوی 
نوجوانان، علاقه اجتماعی آنان را افزایش داد. پیشنهاد می شود که 
متولیان آموزشی، آموزش راهکارهای توسعه هوش اخلاقی را در 

ی آموزشی در زمینه ارزیابی دستور کار خود قرار دهند و فرصت ها
صحیح از موقعیت ها و پیامدهای رفتاری و نیز شیوه های مقابله با 
شرایط دشوار، برای دانش آموزان فراهم شود. به مدیران و مسئولین 
آموزش و پرورش پیشنهاد می شود توجه بیشتری به متغیرهای 

گیزه انروانشناختی دانش آموزان داشته باشند. اگر مسئولین از سطح 
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 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

دانش آموزان و خصوصیات شخصیتی آنان مطلع باشند بهتر و راحت 
تر می توانند برای آنان برنامه ریزی کنند. از نظر علمی انگیزه 
پیشرفت یک انگیزه اجتماعی است که از طریق روابط با دیگران، 

 محیط و شرایط اجتماعی شکل می گیرد.
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