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Abstract 

Background and Objective: Addictive use of mobile phones has 

profoundly altered human thinking habits and has also affected people's 

behavioral and psychosocial adjustment. The present study aimed to 

examine the mediating role of spiritual health in the relationship between 

emotional intelligence and mobile phone addiction. 

Methods: The method used in the present study is descriptive and 

correlational. The statistical population of the present study consisted of 

all the high school students in Ardabil public schools in the academic year 

of 2019. Out of them, a sample of 250 students was randomly selected by 

multi-stage cluster sampling, who answered the questionnaires on cell 

phone addiction, emotional intelligence, and spiritual health. Data were 

analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and 

structural relationship modeling. In this study, all ethical considerations 

were observed and no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: The results of correlation coefficient showed that mobile phone 

addiction has a negative relationship with the total score of emotional 

intelligence and its components and with spiritual health. Spiritual health 

is also positively related to the overall score of emotional intelligence and 

the components of awareness and self-motivation. Model fit indices also 

confirmed the effect of emotional intelligence on mobile phone addiction 

mediated by spiritual health. 

Conclusion: The findings reinforce the hypothesis that spiritual health 

can be a protective factor in adolescents and help them reduce the 

negative symptoms associated with Internet and smartphone use. The 

results of these findings can be used to prevent Internet-related 

psychological incompatibility and problematic use of smartphones in 

adolescents. 
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Background and Objective 

There is growing evidence that cell phone 

addiction is a concern among adolescents and 

young adults due to its high incidence (1) and 

serious adverse effects on health effects (2), sleep 

quality (3), mental well-being, academic 

achievement and Has their interpersonal 

relationships (4). Mobile phone addiction refers to 

the excessive use of mobile phone activities, along 

with a strong and persistent craving for and 

dependence on mobile phones, which leads to a 

loss of self-control and endangers psychological 

and social functioning among individuals (5). 

With the rapid development of information 

technology, mobile phones have been integrated 

into people's daily lives due to their very rich 

large functions. Adolescents who are developing 

The Mediating Role of Spiritual Health in the Relationship 

between Emotional Intelligence and Mobile Phone 

Addiction 
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self-control are more likely to be attracted to cell 

phones (6). In addition, adolescents are at a 

critical stage of scientific development upon 

entering university, which lays the foundation for 

their future work. Mobile phone addiction can 

significantly distract adolescents and reduce their 

academic achievement (7). Emotional intelligence 

is one of the variables that can play a role in cell 

phone addiction. Emotional intelligence is the 

ability to reason about emotions and use 

influential information to guide one's thinking as 

well as one's actions (8). Emotional intelligence is 

an important social skill and according to the 

social skills model, lack of social skills makes 

people more susceptible to online social 

interaction, which increases the risk of smart 

phone addiction (9). Mobile phone addictions 

have has significant positive effects on 

problematic behaviors and significant negative 

effects on emotional intelligence (10). 

Spiritual health is one of the constructs that 

seems to mediate the relationship between 

emotional intelligence and cell phone addiction. 

Spiritual health as is one of the important 

dimensions of health in human beings that 

provides an integrated relationship and harmony 

between external and internal forces and is 

characterized by characteristics such as stability in 

life, harmony and also a sense of close 

relationship with self, God, society and 

environment (11). Spiritual health has also been 

described as a sense of connection, harmony with 

oneself, others, nature, and transcendent existence 

that leads to an understanding of the ultimate goal 

and meaning of life through an achievable, 

dynamic, and cohesive growth process (12).  

Therefore, according to the above research 

records, it can be said stated that mobile phone 

addiction has been the subject of much research. 

On the other hand, given that previous studies 

have focused mainly on university students, while 

many efforts to better understand mobile phone 

addiction Mobile is not performed in adolescents. 

In addition, previous research studies has have 

focused primarily on other causes of cell phone 

addiction. However, less is said has been stated 

about the mediating role of spirituality and its 

underlying mechanisms. Based on this theoretical 

explanation, the present study was conducted to 

investigate the mediating role of spiritual health in 

the relationship between emotional intelligence 

and mobile phone addiction. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In this 

study, in order to observe the ethical issues, all the 

subjects had complete freedom were absolutely 

free to participate in the research study and before 

completing the questionnaire, the objectives of the 

research study were explained to them and. They 

were also assured that the collected information 

will would be analyzed as a group. 

The method of the present study is descriptive-

correlational. The statistical population was 

included all public school students in Ardabil, 

Iran, in the academic year 2019, from out of 

which whom a sample of 260 people was were 

selected by multi-stage cluster random sampling; 

which after removing the distorted data, 250 

questionnaires were entered into included in the 

statistical analysis. The sampling method used 

was multi-stage cluster random sampling. The 

method of data collection was as follows: after 

obtaining a license from the university, we 

referred to the Education Department of Ardabil 

city and after the approval of the Education 

Department and provision of provide the 

necessary license for cooperation, first the a list of 

all public boys' secondary schools in Ardabil in 

the first semester of 1398 2019 including 9 nine 

schools were was prepared and 2 two schools 

were selected and then from the 2 two selected 

schools, 5 five classes were randomly selected and 

after referring to the students in the classroom, 

they were asked to give answer the questionnaires 

of cell phone addiction, spiritual health and 

emotional intelligence in groups. Cell phone 

addiction, spiritual health and emotional 

intelligence respond. 

The inclusion criteria were having a mobile 

phone and willingness to participate in research 

and being a student, and the exclusion criteria 

criterion were was unwillingness to participate in 

research the study. It should be noted that the 

questionnaires were provided to the subjects 

anonymously and with a code. 

Results 

The results of the present study showed that 

emotional intelligence is directly related to mobile 

phone addiction. The results of structural 

equations modeling showed that emotional 

intelligence has a direct effect on spiritual health 

and an indirectly effect on mobile phone addiction 

through the mediation of spiritual health. 

     In this regard, this study has shown that 

emotional intelligence has a direct impact on 

spiritual health. 

Conclusion 

In this regard, this study, has it was shown that 

emotional intelligence has a direct impact on 
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spiritual health. Explaining this finding, it can be 

stated that spiritual health has two parts 

components: religious health and existential 

health. Religious health means refers to the degree 

of satisfactory relationship with God and 

existential health means refers to feeling satisfied 

with life and having spirituality and purpose in 

life (13). 

The results of the present study showed that 

spiritual health is directly related to mobile phone 

addiction. In explaining explanation for this 

hypothesis finding, it can be said stated that, as 

Chiang et al. Proposed suggested, spiritual health 

is one of the fundamental dimensions of health 

and well-being and the coordinating and 

complementary force of other dimensions of 

human health, i.e. physical, mental, social and 

emotional dimensions that include belief in 

something greater than oneself. And faith is the 

purpose of life (14). 

In general, the results of the present study 

showed that emotional intelligence mediated by 

spiritual health has an important role in mobile 

phone addiction. Based on these findings, it was 

can be concluded that excessive use of mobile 

phones clearly indicates a risk factor for health in 

students and excessive spending time on social 

networks installed on mobile phones for various 

aspects of life, including social, and spiritual. It 

has negative physical and psychological 

consequences. 
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 معلومات المادة  
 1442 الثاني دبیع 18: الوصول 
 1442 اارولی يجماد 28 :،وصول النص النهاي 
 1442 داب 3: القبول 
 1443 شعبا. 18: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 ااردما. بالهاتف الخلوي  
 الذكاء العاطف،  
 الصحة المعنوية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
لهواتف الذكیة، قد غیر العادات الفكرية للإنسا. المفرط لا. اارستخدام  :خلفیة البحث وأهدافه

ااراتماع،  يقوم هذا البحث بدداسة -بشكل كبیر كما انه قد اثر على التواف  السلوك، والنفس،
  للصحة الروحیة في العلاقة بين الذكاء العاطف، والإدما. بالهواتف الذكیةالدود الوسیط 

ة وصفیة وترابطیة  اشتمل المجتمع اارحصائ، للدداسة، ااريت الدداسة الحالیة بطريق منهجیة البحث:
حیث تم  2019جمیع التلامیذ الذكود في المرحلة المتوسطة في المدداس الحكومیة بمدينة اددبیل عام 

حل المتعددة وطلُب منهم المراعینة منهم بطريقة اخذ العینة العشوائیة العنقودية ذات  250اختیاد 
دما. بالهواتف الذكیة والذكاء العاطف، والصحة المعنوية  تم حللیل البیانات ااراابة على استبیانات اار

من خلال معايیر اارحصاء الوصف،، ومعامل ادتباط بیرسو. ونموذج العلاقات الهیكلیة  تمت مراعاة 
جمیع الموادد اارخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا، فإ. مؤلف، البحث لم يشیروا الى اي تضادب 

  المصالحفي 

اظهرت نتائج معامل ااردتباط ا. هناك علاقة سلبیة بين ااردما. بالهواتف الذكیة وبين ات: معطیال
الدداة الكلیة للذكاء العاطف، ومكوناته وبين الصحة المعنوية  كما أ. هناك علاقة ايجابیة بين الصحة 

(  اضافة >001/0P) فیز الذاتيالمعنوية وبين الدداة الكلیة للذكاء العاطف، ومكونات الوع، والتح
الى هذا، اكدت مؤشرات توفی  النماذج ايضا علی تأثیر الذكاء العاطف، على ااردما. بالهواتف 

  امحقمولة مع واود الصحة المعنوية كعامل وسیط

تعزز نتائج البحث، الفرضیة القائلة بأ. الصحة المعنوية يمكن ا. تكو. عاملا وقائیا  الاستنتاج:
 وتساعدهم على تقلیل اارعرا  السلبیة لإستخدام اارنترنت والهواتف الذكیة  تعتر  اثاد للمراهقين

هذه النتائج مفیدة للوقاية من عدم التواف  النفس، المرتبط باارنترنت واارستخدام المفرط للهواتف 
  الذكیة عند المراهقين

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Akbari T, Ahmadi Sh, Javidpour M, Taqavi H. The Mediating Role of Spiritual Health in the Relationship between Emotional Intelligence and 
Mobile Phone Addiction. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(1):8-21. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8i1.33109 
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 اطلاعات مقاله  

 1399 آذر 14 :دریافت
 1399 دی 23 :دریافت متن نهایی

     1399 بهمن 27 پذیرش:

 1401 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اعتیاد به تلفن همراه

 سلامت معنوی

 هوش هیجانی

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 تغییر عمیقاً را انسان تفکر های عادت همراه  استفادة اعتیادی از تلفنهدف: و سابقه 

پژوهش  است. گذاشته تأثیر نیز افراد اجتماعی-روانی و رفتاری سازگاری بر و داده

ای سلامت معنوی در ارتباط بین هوش هیجانی و اعتیاد به هدف نقش واسطه حاضر با

 . فته استتلفن همراه انجام گر

 آماری ةجامعنوع همبستگی است.  روش پژوهش حاضر توصیفی و از روش کار:

اردبیل در  شهرستان دولتی مدارسة متوسطدورة  پسر آموزان دانش تمامی پژوهش

روش  به نفر 250 ای به حجمنمونه بود که از میان آنان 1398 تحصیلی سال

به  ادیاعت هاینامه پرسشب شد و به انتخا ایی چندمرحلهاگیری تصادفی خوشه نمونه

های آمار  شاخص باها نیز  داده پاسخ دادند.هوش هیجانی و سلامت معنوی  تلفن همراه،

الگوی روابط ساختاری تحلیل شد. در این  و توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون

 . اند پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان تضاد منافعی گزارش نکرده

همراه با نمرة کل هوش  نتایج ضریب همبستگی نشان داد که اعتیاد به تلفن ها:یافته

های آن و با سلامت معنوی ارتباط منفی داشت. همچنین سلامت  هیجانی و مؤلفه

ارتباط مثبت خودانگیزی  و آگاهیهای مؤلفه معنوی با نمرة کل هوش هیجانی و

هوش هیجانی را بر تأثیر  نیز الگورازش های بصشاخبراین،  علاوه .(>001/0P) داشت

  .دتأیید کرسلامت معنوی میانجیگری با همراه  اعتیاد به تلفن

 سلامت معنوی که کند می تقویت را فرض این های پژوهش یافته گیری:نتیجه

 مرتبط منفی علائم تا کند  کمک آنان به و نوجوانان باشد در محافظتی عاملی تواند می

 برای ها یافته این پیامدهای. دهند کاهش را هوشمند های تلفن و ینترنتا از با استفاده

 از ساز مشکل استفادة و اینترنت با مرتبط شناختی روان ناسازگاری از پیشگیری

 .کاربرد دارد نوجوانان در هوشمند های تلفن

 :است صورت این به مقاله استناد
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 در 1همراه تلفن به اعتیاد که دهد می نشان بسیاری شواهد

 آن، وقوع بالای میزان دلیل به جوانان و نوجوانان میان

 نامطلوب تأثیرات و (1) هایی را به وجود آورده است نگرانی

 ذهنی، بهزیستی ،(3)خواب  ، کیفیت(2)سلامتی  بر جدی

اعتیاد  .(4)ارد آنان د فردی بین روابط و تحصیلی های موفقیت

 همراه  تلفن به مربوط های فعالیت در افراط به همراه تلفن به

 دارد اشاره همراه  تلفن به مداوم و قوی وابستگی و ولع با همراه

 و روانی عملکرد خطرافتادن به و خودکنترلی دادن ازدست به که

 سریع توسعة با .(5)شود  می منجر افراد بین در اجتماعی

 بسیار عملکردهای دلیل به همراه های تلفن اطلاعات، فناوری

 که نوجوانانی. است  شده ادغام مردم روزمرة زندگی در غنی

 احتمال به ،است رشد حال در آنان در خودکنترلی توانایی

 نوجوانان براین، . علاوه(6)شوند  می همراه های تلفن جذب ،زیاد

 قرار علمی رشد حساس مرحلة در دانشگاه به ورود هنگام

 .گذارد می بنیان را آنان آیندة کارهای اساس و پایه که دارند

 توجه چشمگیری طور به تواند می همراه تلفن به اعتیاد

 کاهش را آنان تحصیلی پیشرفت و کند منحرف را نوجوانان

 آنان شغلی پیشرفت در حیاتی تأثیر است ممکن که (7)دهد 

 فراهم را شماری بی های فرصت دیجیتال باشد. جامعة داشته

 نوجوان افراد برای ویژه به ضمنی مزایای باوجود اما کند می

 بیان تحقیقات از ایمجموعه .(8)دارد  همراه به را خطراتی

 و شود متصل اینترنت به تواند می هوشمند های تلفن کند می

 برای نمونه) کند اجرا را ها برنامه از مختلفی انواع همچنین

 درنتیجه ؛(غیره و اجتماعی های شبکه از استفاده قمار، بازی،

 سال 18 تا 16 بین . نوجوانان(9)شود  می روانی اختلال موجب

 اعتقاد سلامتی بر اینترنت منفی تأثیر به مسن افراد از کمتر

 9/4-2/1 نوجوانان در اینترنت به اعتیاد شیوع .(10)دارند 

  .(12)است درصد  30 تا دانشجویان در و (11)درصد 

تواند در اعتیاد به تلفن همراه  یکی از متغیّرهایی که می

 توانایی هیجانی است. هوش 2نقش داشته باشد هوش هیجانی

 برای پرتأثیر اطلاعات از استفاده نات ودربارة هیجا استدلال

 اساس . بر(13)است  شخص اقدامات همچنین و تفکر هدایت

 هیجانی هوش هیجانی، هوش از ای چهارشاخه توانایی الگوی

 برای هیجانات از استفاده هیجانات، درک های توانایی شامل

. (14)است  هیجانات مدیریت و احساسات درک افکار، تسهیل

                                                           
1) Mobile phone addiction 
2) Emotional intelligence 

 الگوی طبق و ستا اجتماعی مهم مهارت هیجانی هوش

 مستعد را افراد اجتماعی های مهارت کمبود اجتماعی، مهارت

 به اعتیاد خطر که کند می برخط اجتماعی تعامل برای ترجیح

 این با مطابق. (15) دهد می افزایش را هوشمند های تلفن

 برای کننده محافظت عوامل هیجانی ذهنی های مهارت دیدگاه،

 های مهارت نبود است. برعکس، شده شناخته اینترنت به اعتیاد

است  عتیادا انواع ایجاد برای خطرزا عاملی هیجانی ذهنی

 مثبت تأثیرات اعتیادی به تلفن همراه های . گرایش(16)

 توجهی قابل منفی تتأثیرا و ساز مشکل رفتارهای بر معناداری

 و هیجانی بین هوش براین، . علاوه(17)دارد  هیجانی هوش بر

 به تیاداع سوء رفتار دورة کودکی و با کنارآمدن سبک

و  3آریویلاگا .(18)ارتباط وجود دارد  هوشمند های تلفن

اند که بین هوش  همکاران در مطالعات خود گزارش داده

مراه و خودکشی ارتباط منفی و هیجانی و اعتیاد به تلفن ه

 .(19)معناداری وجود دارد 

رسد  هایی است که به نظر می معنوی یکی از سازه سلامت

عتیاد به تلفن همراه را هوش هیجانی و ا ارتباط بین

 سلامت مهم ابعاد از یکی معنوی سلامت کند. میانجیگری می

 نیروهای بین هماهنگی و یکپارچه که رابطة انسان است در

 در ثبات هایی مانند ویژگی کند و با می فراهم بیرونی و داخلی

 خود، با نزدیک رابطة احساس همچنین و هماهنگی زندگی،

 سلامت همچنین .(20)شود  می خصمش محیط و جامعه خدا،

 و طبیعت دیگران، خود، با هماهنگی ارتباط و احساس معنوی

 و نهایی هدف شناخت به که است شده توصیف متعالی وجود

 منسجم و پویا دستیابی، قابل رشد روند ازطریق زندگی معنای

سلامت دو بخش سلامت مذهبی این بُعد  .(21)شود  منجر می

معنای  که سلامت مذهبی به گیرد را دربرمیو سلامت وجودی 

معنای  ش با خدا و سلامت وجودی بهبخ میزان ارتباط رضایت

احساس رضایت از زندگی و داشتن معنویت و هدف در زندگی 

. خجسته در مطالعات خود نشان داده است که بین (22)است 

اعتیاد به اینترنت و سلامت معنوی ارتباط معناداری وجود 

زاده و همکاران نیز گزارش  ری. شکرافشان، عسک(23)دارد 

اند که بین سلامت معنوی، هراس اجتماعی و رضایت  داده

در  4. شیم(24)زندگی با اعتیاد به اینترنت ارتباط وجود دارد 

پژوهش خود که دربارة نوجوانان انجام داده به این نتیجه 

های همراه با بهزیستی معنوی  ه تلفنرسیده است که اعتیاد ب

 و همکاران نشان 5های مونتروسو . یافته(25)ارتباط منفی دارد 

                                                           
3) Arrivillaga 
4) Shim  
5) Monterosso 

 مقدمه
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 در بهزیستی معنوی بالایی دارند که آموزانی دانش دهد می

از لحاظ بهزیستی معنوی در سطح  وزانی کهآم دانش با مقایسه

های همراه را  به تلفن اعتیاد از بالاتری سطح تر هستند، پایین

ت خود در مطالعا اکبری و همکاران. (26)دهند  نشان می

اند که بین سلامت معنوی و هوش هیجانی ارتباط  گزارش داده

و همکاران نیز در پژوهش  1. بوایس(27)داری وجود دارد  معنی

 اند که مدیریت هوش هیجانی با خود به این نتیجه رسیده

 .(28)های آن ارتباط دارد  بهزیستی معنوی و مؤلفه

 توان گفت در با توجه به سوابق پژوهشی یادشده می

است. از  توجه شده همراه تلفن به به اعتیاد زیادی تحقیقات

 بر عمدتاً پیشین مطالعات ی دیگر، با توجه به اینکهسو

 برای زیادی های تلاش بوده و متمرکز دانشگاه دانشجویان

 نشده است؛ انجام نوجوانان در همراه تلفن به اعتیاد بهتر درک

 عوامل دیگر با تأکید بر بیشتر پیشین تحقیقات همچنین،

نقش  أثیرت دربارة کمتر و انجام شده همراه تلفن به اعتیاد

پژوهشی  آن اساسی سازوکارهای و معنویت میانجی عوامل

بر مبنای همین تبیین نظری، پژوهش  .است صورت گرفته

ای سلامت معنوی در  حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

ارتباط بین هوش هیجانی و اعتیاد به تلفن همراه در قالب 

  .الگوی مفهومی زیر انجام گرفته است

 

 
 

 مفهومی پژوهش ( الگوی1شکل 

 
 

در این پژوهش تمامی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ای، علمی  پذیری حرفه مسئولیت اصول اخلاقی مرتبط ازجمله

عمل به  ؛احترام به حقوق و کرامت افراد ؛و آموزشی

بجا از  ةاستفاد ؛استانداردهای ممکن و مستدل در تحقیق

                                                           
1) Beauvais 

رازداری  ؛نافعتعارض م ؛اطلاعات نکردن تحریف ؛دانش و مهارت

ها؛ رضایت آگاهانة نامه بودن پرسش ؛ محرمانهای حرفه

کنندگان در پژوهش و اختیار خروج از آن رعایت شده  شرکت

ها برای شرکت در پژوهش براین، تمام آزمودنی علاوه است.

نامه اهداف آزادی کامل داشتند و پیش از تکمیل پرسش

که اطلاعاتِ پژوهش توضیح و به آنان اطمینان داده شد 

 صورت گروهی تحلیل خواهد شد. شده به آوری جمع

 هانام و با کد در اختیار آزمودنیصورت بی ها نیز بهنامه پرسش

 .قرار داده شد

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. 

آموزان مدارس دولتی  جامعة آماری پژوهش تمامی دانش

که  ییازآنجاد. بو 1398 اردبیل در سال تحصیلی شهرستان

لازم در  ةاز پژوهشگران حداقل حجم نمون یاریزعم بس به

حجم نمونه در پژوهش نفر است؛  200 یساختاری ها الگو

نفر در  260ها،  حاضر نیز با در نظر گرفتن احتمال افت نمونه

 250های مخدوش نظر گرفته شد که بعد از حذف داده

 گیری نیزنهنامه وارد تحلیل آماری شد. روش نموپرسش

 .بود ایچندمرحله ایخوشه تصادفی

که بعد از  صورت بود این به اطلاعات آوریجمع روش

وپرورش شهرستان  دریافت مجوز از دانشگاه به ادارة آموزش

پس از موافقت اداره و ارائة مجوز لازم  اردبیل مراجعه شد و

برای همکاری، ابتدا فهرست تمامی مدارس دولتی پسرانة دورة 

سال تحصیلی  اولنیمسال در  اردبیل شهرستانوم متوسطة د

تهیه و دو مدرسه از بین شد، مدرسه را شامل می 9که  1398

ای ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهآنها با روش نمونه

 و سپس از بین دو مدرسة منتخب، پنج کلاسانتخاب شد 

 کنندگان انتخاب شد. با انتخاب تصادفی شرکت طور تصادفی به

 منظور همکاری دعوت شد آموزان به در سطح مدارس، از دانش

و پژوهشگر با حضور در مدارس و ضمن هماهنگی با مدیر و 

آموزان در  ه دانشدبیران مدارس مربوطه و بعد از مراجعه ب

صورت گروهی به  به کرددرخواست  نامحل کلاس از آن

ش های اعتیاد به تلفن همراه، سلامت معنوی و هونامه پرسش

  هیجانی پاسخ دهند.

معیارهای ورود به مطالعه داشتن تلفن همراه و تمایل به 

نیز و معیار خروج آموز بودن  شرکت در پژوهش و دانش

  .نداشتن به شرکت در پژوهش بود تمایل

نامه به شرح زیر  پرسشسه ها از منظور گردآوری داده به

 : شد استفاده

 روش کار
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این  1کو نامۀ اعتیاد به تلفن همراه: ( پرسش1

قسمت اول شامل مشخصات  را طراحی کرده است. هنام پرسش

استفاده از تلفن همراه و قسمت دوم  ةو نحو شناختی جمعیت

وابستگی به تلفن همراه است که در سه  بارةسؤال در 20شامل 

سؤال(، اختلال عملکرد  هفتحیطه شامل تحمل محرومیت )

ی و بند سؤال( طبقه هفتاصرار )-سؤال( و اجبار ششزندگی )

خیلی  ةگذاری شده است. هر یک از سؤالات چهار گزین نمره

صورت معتادان به  کم و کم دارد و امتیازات به زیاد، زیاد، خیلی

ده است. شکنندگان شدید و متوسط مشخص  تلفن، استفاده

 و شدید ةاستفاد 70-63اعتیاد،  70تر یا مساوی  بزرگ ةنمر

 برای ه است.شد متوسط در نظر گرفته ةاستفاد 63کمتر از 

. شده استمحاسبه  92/0تعیین پایایی، ضریب آلفای کرونباخ 

دهد که  روایی ملاکی نشان میروش  نامه به روایی پرسش

های نامه نامة وابستگی به تلفن همراه با پرسش پرسش

همچنین . دارد داریمعنی خودکنترلی و تکانشگری ارتباط

 577 برایل تأیید این ابزار از روش تحلیل عام ةروایی ساز

ضریب پایایی آن در پژوهش  .(29) شده استتأیید  آموزدانش

 برای 76/0، تحمل محرومیتبرای  71/0ترتیب  حاضر به

برای  81/0و اصرار -اجباربرای  74/0، اختلال عملکرد زندگی

   به دست آمده است. اعتیاد به تلفن همراهنمرة کل 

 ةنام پرسشسؤال  10معنوی: مت نامۀ سلا ( پرسش2

، 3، 1)سؤالات   2سؤالی سلامت معنوی پولوتزین و الیسون 20

سؤال  10( سلامت مذهبی و 19 و 17 ،15 ،13، 11، 9، 7، 5

( 20 و 18، 16 ،14 ،12 ،10 ،8، 6، 4، 2دیگر )سؤالات 

سلامت معنوی در  ةنمر .سنجد سلامت وجودی فرد را می

 ةر گرفته شده است. هر چه نمردر نظ 20-140 ةدامن

سلامت معنوی بالاتر است.  ةآمده بالاتر باشد نشان دست به

مخالفم  ای از کاملاً گزینه هفتصورت لیکرت  پاسخ سؤالات به

گذاری  . نمرهه استبندی شد ( دسته7موافقم ) ( تا کاملا1ً)

شکل معکوس  بهنیز  18 و16 ،13 ،12 ،9، 6، 5، 2، 1سؤالات 

، 20-40است. سلامت معنوی به سه سطح پایین  انجام شده

ه است بندی شد تقسیم 100-120و بالا  19-41متوسط 

 ةنام فاطمی و همکاران روایی پرسشسید ة. در مطالع(30)

آن ازطریق  و پایایی 91/0سلامت معنوی ازطریق اعتبار محتوا 

 .(31)ه است دشتعیین  82/0ضریب پایایی آلفای کرونباخ 

برای  82/0ترتیب  ضریب پایایی آن در پژوهش حاضر به

 برای نمرة 84/0و  سلامت وجودی برای 79/0، سلامت مذهبی

                                                           
1) Koo  
2) Palutzian & Ellison 

 به دست آمده است. هوش معنویکل 

این : 3هوش هیجانی شیرینگ ۀنام پرسش( 3

گیری میزان هوش عاطفی فرد ارائه  منظور اندازه نامه به پرسش

های  که مؤلفه داردسؤال  33 ة یادشدهنام شده است. پرسش

 ةنمر ششکند. هر آزمودنی  گیری می هوش عاطفی را اندازه

آن مربوط به هر کدام از  ةنمرپنج کند که  جداگانه دریافت می

 ،12، 6 ،10الات سؤ است.صورت کلی  مره بهیک نها و  مؤلفه

، 18، 16، 11، 2سؤالات  ؛آگاهی ةمؤلف 33و  32 ،27 ،24 ،14

و  25، 22، 17، 4 ،3 سؤالات ؛مدیریت خود ةمؤلف 30و  23

 28و  19، 13، 8، 7سؤالات  ؛خودآگاهی اجتماعی ةمؤلف 29

 26، 21، 20، 15، 9، 1های اجتماعی و سؤالات  مهارت ةمؤلف

ها  پاسخ و کند گیری می ازهخودانگیزی را اند ةمؤلف 31و 

. در سؤالات این استای و ترتیبی  درجه پنجصورت  به

 1 ةالف را انتخاب کند نمر ةنامه چنانچه آزمودنی گزین پرسش

گیرد و بالعکس.  می 5 ةرا انتخاب کند نمر 5 ةچنانچه گزین و

 31، 28، 22، 18، 15، 14، 9، 12، 1اگر آزمودنی در سؤالات 

گیرد و چنانچه  می 5 ةرا انتخاب کند نمرالف  ةگزین 33و 

کمتری  ةترتیب نمر و ه را انتخاب کند به ب، ج، د های گزینه

. منصوری استبر عکس  نیز گذاری سؤالات دیگر گیرد. نمره می

 برای بررسی است و کردهترجمه  1381را در سال  این مقیاس

باخ ونکرآلفای  روش همبستگی وبر اساس  و روایی آن پایایی

ضریب پایایی  .(32) به دست آورده است 84/0سؤال  33برای 

 برای 62/0، آگاهیبرای  69/0ترتیب  آن در پژوهش حاضر به

برای  63/0، خودآگاهی اجتماعیبرای  64/0 ،مدیریت خود

برای  79/0و  خودانگیزیبرای  61/0، های اجتماعی مهارت

 .به دست آمده است هوش هیجانیل نمرة ک
 

 

 
 

مقطع متوسطه در این پژوهش  آموز پسر دانش 250تعداد 

 از آنان( درصد 36)نفر  90 تحصیلی رشتةشرکت داشتند که 

 26) نفر 65 علوم تجربی و( درصد 2/29) نفر 73 علوم انسانی،

نوع رشتة  درصد( نیز 8/8نفر ) 22درصد( ریاضی بود و 

 شخص نکرده بودند.تحصیلی خود را م

میانگین و انحراف معیار متغیّرهای  1 شمارة جدول

و  هوش هیجانی، سلامت معنوی و همراهوابستگی به تلفن 

 .دهد های آنها را نشان میمؤلفه

                                                           
3) Shiring 

 هایافته
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...ت معنوی در ارتباط بین هوشای سلامنقش واسطه  • 8-21: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  اکبری

 هوش هیجانی، سلامت معنوی و همراهمتغیّرهای وابستگی به تلفن  ( میانگین و انحراف معیار1 جدول
 

 انحراف معیار میانگین متغیّرها اف معیارانحر میانگین متغیّرها

 ±42/15 69/117 هوش هیجانی 8±/38 96/71 سلامت معنوی

 ±00/5 11/29 آگاهی ±53/4 31/35 سلامت وجودی

 ±82/3 45/21 خودآگاهی اجتماعی ±89/4 64/36 سلامت مذهبی

 ±84/3 64/21 مدیریت خود ±17/6 70/12 تیمحرومتحمل 

 ±43/3 33/17 های اجتماعی مهارت ±32/4 79/10 یعملکرد زندگاختلال 

 ±90/4 15/28 خودانگیزی ±54/3 00/11 اصرار-اجبار

    ±29/12 48/34 همراهوابستگی به تلفن 
 

دهد که وابستگی به تلفن  نشان می 2نتایج جدول شمارة      

 و (>001/0P و r=-59/0)با نمرة کل هوش هیجانی  همراه

مدیریت خود ، (>001/0P وr =-54/0) آگاهیهای مؤلفه

(34/0-= r001/0 وP<) ،( 47/0خودآگاهی اجتماعی-=r ؛

001/0P<) ،مهارت ( 36/0های اجتماعی-= r001/0 وP<)  و

( و با نمرة کل سلامت >001/0P وr =-42/0خودانگیزی )

ارتباط منفی داشت. همچنین ( >001/0P وr =-35/0) معنوی

 وr =-43/0)انی سلامت معنوی با نمرة کل هوش هیج

001/0P<) آگاهیهای مؤلفه و (28/0-= r05/0 وP<) و 

 داشت. ارتباط مثبت (>05/0P وr =-25/0خودانگیزی )

گرفته شد.  در نظر 05/0 پژوهش حاضر در آزمون Pمقدار 

های این ها و برای اطمینان از اینکه دادهاز تحلیل داده پیش

ادلات ساختاری را یابی معالگوهای زیربنایی پژوهش مفروضه

اصلی معادلات ساختاری شامل  ةچند مفروض ،کند برآورد می

. شدبررسی  خطی چندگانهبودن و هم طبیعیهای گمشده، داده

 رها از آزمون آماریبودن متغیّ طبیعیدر پژوهش حاضر جهت 

د که نتایج آن نشان داد شاستفاده  اسمیرنف-کولموگروف

خطی چندگانه ( و همP<05/0) داشت طبیعیها توزیع داده

 و عامل تورم واریانس تحمل ةرها با استفاده از آماربین متغیّ

های تحمل نتایج نشان داد که ارزشبراین،  علاوه. شدبررسی 

چنین مقدار عامل و هم 10/0 یرها بالاآمده برای متغیّ دست به

بود  10تر از رها کوچکآمده برای متغیّ دست تورم واریانس به

 .رها استخطی چندگانه بین متغیّهم دنبو ةدهند که نشان

 

 ها در متغیّرهای پژوهش ( ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی2 جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیّرها

        1 هوش هیجانی

       1 80/0** آگاهی

      1 41/0** 66/0** مدیریت خود

     1 37/0** 55/0** 74/0** خودآگاهی اجتماعی

    1 38/0** 34/0** 42/0** 67/0** اعیهای اجتم مهارت

   1 40/0** 44/0** 37/0** 45/0** 76/0** خودانگیزی

  1 25/0* 097/0 10/0 09/0 28/0* 43/0** سلامت معنوی

 1 -35/0** -42/0** -36/0** -47/0** -34/0** -54/0** -59/0** همراهوابستگی به تلفن 
                 

پژوهش را  الگوی ةبارهای استانداردشد 2 شمارة نمودار     

هوش هیجانی با در این مطالعه تمام روابط  .دهدنشان می

دار معنی به تلفن همراه با میانجیگری سلامت معنوی وابستگی

 .(P>05/0) بود
 

 

 جی سلامت معنویوابستگی به تلفن همراه بر اساس هوش هیجانی با میانبینی  پیش الگوی ۀشددبارهای استاندار (2نمودار 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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...ت معنوی در ارتباط بین هوشای سلامنقش واسطه  •  8-21: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  اکبری

مربوط به  T ةو معناداری آمار 3 شمارة با توجه به نمودار     

 ةفرضی ،05/0سطح خطای رهای پژوهش در متغیّهر یک از 

هوش هیجانی بر وابستگی به تلفن همراه تأثیر یعنی پژوهش 

 .شده استید أیت سلامت معنویگری با میانجی

 
 وابستگی به تلفن همراه بر اساس هوش هیجانی با میانجی سلامت معنویبینی  پیش الگوی T رمقدا ۀج تحلیل محاسبینتا (3نمودار 

 

، 3 و اطلاعات جدول شمارة 2 با توجه به نمودار شمارة     

 ،26/0ی بر وابستگی به تلفن همراه تأثیر مستقیم هوش هیجان

و سلامت معنوی بر  52/0هوش هیجانی بر سلامت معنوی 

بود. همچنین با توجه به  -53/0فن همراه وابستگی به تل

میزان تأثیر غیرمستقیم هوش  2 اطلاعات جدول شمارة

 13/0هیجانی بر وابستگی به تلفن همراه با سلامت معنوی 

 .بود

 

 ضرایب مسیر برای بررسی فرضیات پژوهش (3جدول 
 

 

از ها جهت تعیین کفایت برازش الگوی پیشنهادی با داده    

ی ی، نیکو(CMIN/DF) بهنجارشده 1های کای اسکوئرشاخص

(، CFIای )شاخص برازش مقایسه، (AGFI) شده برازش اصلاح

 (، شاخص برازش مقتصدGFIشاخص برازش افزایش )

(PNFIو ریشة دوم میانگین مربع ) ات خطای برآورد

(RMSEA) این  استفاده شده است. مقادیر هر یک از

قرار داشت و مقادیر نزدیک یا بیشتر از  1و  0ها بین شاخص

 ،96/0برای این الگو  CFIبودن الگو است.  نشانة مطلوب 90/0

IFI 96/0  وGFI 94/0  بود که در بازة پذیرفتنی قرار

تر  آن بزرگ ذیرفتنیپو دامنة  PNFI 67/0مقدار  و گیرد؛ می

های کای اسکوئر بهنجارشده و شاخص شاخص بود. 50/0از 

و الگوی  ای نیز در دامنة پذیرفتنی قرار داشت برازش مقایسه

                                                           
1) Chi-Square  

ازآنجاکه ریشة دوم میانگین کند.  شده را حمایت می تدوین

به دست آمده  68/0 الگوی حاضر مربعات خطای برآورد برای

است؛  08/0برای آن کمتر از  پذیرفتنیاست، از طرفی بازة 

.شده الگوی مناسبی است توان گفت الگوی برازش پس می

 نتیجه T P-value مقدار میزان اثر تأثیرات مستقیم

 تأییدشده 02/0 -67/2 -26/0 ه تلفن همراهوابستگی ب هوش هیجانی

 تأییدشده 001/0 03/7 52/0 سلامت معنوی هوش هیجانی

 تأییدشده 001/0 -27/5 -53/0 وابستگی به تلفن همراه سلامت معنوی

 نتیجه تأثیرات غیرمستقیم                    میزان اثر

 تأییدشده 21/4 -26/0×-53/0=13/0 وابستگی به تلفن همراه سلامت معنوی هوش هیجانی

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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...ت معنوی در ارتباط بین هوشای سلامنقش واسطه  • 8-21: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  اکبری

 نهایی الگویهای برازش کلی شاخص (4جدول 
 

 CMIN/DF CFI GFI IFI PNFI RMSEA شاخص

 068/0 67/0 97/0 95/0 97/0 14/2 شده مقدار محاسبه

 >08/0 <50/0 <90/0 <90/0 <90/0 1-3 پذیرفتنیسطح 
 

    

 
 

 

ای سلامت معنوی در نقش واسطهپژوهش حاضر با هدف 

ه انجام گرفت ارتباط بین هوش هیجانی و اعتیاد به تلفن همراه

نتایج نشان داد که هوش هیجانی با اعتیاد به تلفن  .است

 1چو پژوهش های همراه ارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته

و  3و آریویلاگا (18)و همکاران  2، سان(17)و همکاران 

مبنی بر اینکه بین هوش هیجانی و اعتیاد به  (19)همکاران 

در تبیین این  تلفن همراه ارتباط وجود دارد، همخوان است.

شخیص توان گفت که هوش هیجانی توانایی ت می یافته

هیجانات خود و دیگران و همچنین تنظیم هیجانات در 

های اجتماعی است که سعی در تبیین و تفسیر  موقعیت

هیجانات انسانی دارد تا افراد نسبت به هیجانات خود، آگاهی 

مقابل هوش هیجانی پایین مانعی برای در ؛داشته باشند

دلیل  است و ممکن استبرقراری مناسب روابط اجتماعی 

ازحد فرد از تلفن همراه در  بیش ةی برای استفادمهم

 به این معنی که فرد برای پرکردن خلأ ؛آموزان باشد دانش

های همراه  های مجازی گوشی تنهایی خود به اینترنت و برنامه

 .آورد روی می

با هوش هیجانی  که نتایج معادلات ساختاری نشان داد

مت معنوی گری سلاسلامت معنوی اثر مستقیم و با میانجی

این نتایج با  دارد.اعتیاد به تلفن همراه اثر غیرمستقیم بر 

و بوایس و همکاران  (27)اکبری و همکاران  های پژوهش یافته

 داده نشان تحقیق این در جهت، همین همسو است. در (28)

تأثیر مستقیمی با سلامت معنوی  هیجانی هوش که است شده

سلامت  توان اظهار داشت که دارد. در تبیین این یافته می

که  اردد معنوی دو بخش سلامت مذهبی و سلامت وجودی

بخش با خدا و  معنای میزان ارتباط رضایت سلامت مذهبی به

معنای احساس رضایت از زندگی و داشتن  سلامت وجودی به

 با از سوی دیگر، افراد .(22)است معنویت و هدف در زندگی 

 را هیجانات خود مؤثرتری طور هیجانی بالا به های توانایی

 اجتماعی روابط معنوی و سلامت از همچنین و کنند می تنظیم

                                                           
1) Cho  
2) Sun 
3) Arrivillaga 

برخوردارند. بر این اساس، افراد با هوش هیجانی بالا و  بهتری

های  با میانجیگری سلامت معنوی در هنگام استفاده از تلفن

همراه از مدیریت بهتری برخوردارند. درواقع هوش هیجانی بالا 

عنوان سازوکاری محافظتی برای جلوگیری از وابستگی  به

 .کند ه تلفن همراه عمل میاعتیادی ب

با اعتیاد  سلامت معنوی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 های این یافته با یافته به تلفن همراه ارتباط مستقیم دارد.

، شیم (23)، خجسته (24)شکرافشان و همکاران های   پژوهش

همسو است. این افراد در  (26)و مونتروسو و همکاران  (25)

بهزیستی معنوی  که آموزانی اند دانش مطالعات خود نشان داده

از لحاظ بهزیستی  آموزانی که دانش با مقایسه در بالایی دارند

همراه   به تلفن اعتیاد از بالاتری سطح تر هستند، معنوی پایین

طور  توان گفت همان در تبیین این فرض می دهند. را نشان می

سلامت معنوی یکی از  ،ندا همطرح کردو همکاران  4که چیانگ

کننده و  ابعاد بنیادین سلامت و بهزیستی و نیروی هماهنگ

ابعاد سلامت انسان یعنی ابعاد جسمی،  دیگر ةکنند تکمیل

باور به چیزی  ةتماعی و هیجانی است که در برگیرندروانی، اج

. (33)است تر از خود و ایمان به هدفمندبودن زندگی  بزرگ

توان گفت هر چقدر فرد سلامت معنوی بالاتری  می ،براین علاوه

دهد با احساس  باشد مفهومی که به محیط اطرافش میداشته 

درنتیجه چنین فردی  است؛هدفمندی و ارزشمندی همراه 

گونه وابستگی اعتیادی به تلفن همراه خود ندارد و فقط  هیچ

 .کند استفاده می آندر موارد ضروری از 

طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هوش  به

هیجانی با میانجیگری سلامت معنوی نقش مهمی در اعتیاد به 

 که توان گفت می ها، یافته اساس این بر تلفن همراه دارد.

دهندة  صورت واضح نشان از تلفن همراه به ازحد بیش استفادة

آموزان است و صرف  عاملی خطرناک برای سلامتی در دانش

شده بر روی  های اجتماعی نصب ازحد در شبکه وقت بیش

های مختلف زندگی ازجمله  های همراه برای جنبه تلفن

 اجتماعی، معنوی، جسمی و روانی پیامدهای منفی دارد.
سلامت  که کند می تقویت را تصور این های مطالعة حاضر یافته

 آنان به و نان باشدنوجوا در محافظتی عاملی تواندمی معنوی

                                                           
4) Chiang 

 گیری بحث و نتیجه
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...ت معنوی در ارتباط بین هوشای سلامنقش واسطه  •  8-21: 1401(، 1)8دین و سلامت؛ و همکاران/ پژوهش در  اکبری

 و اینترنت از استفاده مرتبط با منفی علائم تا کند می کمک

 برای ها یافته این پیامدهای. دهند کاهش را هوشمند های تلفن

 و اینترنت با مرتبط شناختی روان ناسازگاری از پیشگیری

کاربرد  نوجوانان در هوشمند های تلفن از ساز مشکل استفادة

 .دارد
 

 

 
 

 
 

دهی است و  نامه که مقیاسی خودگزارش ده از پرسشاستفا

 .استفاده از طرح مقطعی دو محدودیت عمدة مطالعة حاضر بود
 

 
 

 

شود مطالعات آتی با استفاده از مصاحبه و طرح  پیشنهاد می

 .طولی انجام شود
 

 
 

 
 

مدارس  معلمان و مشاور مدیر، مشفقانة هایهمکاری از

یاریگر  پژوهش حاضر انجام و اجرا در شهرستان اردبیل که

 در کننده شرکت آموزان دانش تمامی و اند بوده پژوهشگران

 .شودمی قدردانی و تشکر پژوهش
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان، این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با 

الگوی روابط ساختاری حس تعلق به مدرسه بر اساس »عنوان 

هوش معنوی در انسجام خانواده با توجه به نقش میانجی 

تخصصی  ةکمیت است که« دوم ةآموزان مقطع متوسط دانش

دانشگاه علوم پزشکی  پزشکی های زیست اخلاق در پژوهش

آن را  IR.ARUMS.REC.1400.056اردبیل با کد اخلاق 

 .ده استتأیید کر
 

 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشگاه محقق اردبیلی حمایت مالی 

  .این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ها: دادهآوری  جمع، مؤلف اولآن: و تدوین  مقالهظارت بر ن

 .سوم مؤلف: هاتحلیل داده  و  جزیهت و مؤلف دوم
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