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 مقدمه 

زیرا ؛ است 1، امیدواریرسدیمیکی از مباحثی که بررسی آن امری ضروری به نظر 

و از هدف خود فاصله  شوندیم روروبه ی دشوار و موانعیهاتیموقعبا  کهیوقتافراد 

امید و درمان مبتنی بر  ۀنظری گذارانیبناسنایدر . کندیم، احساس یأس و ناامیدی رندیگیم

کند: توانایی طراحی تعریف می گونهنیا یای دومفهومعنوان سازهآن، امید را به

کارگزار یا عامل انگیزش لازم  رغم موانع موجود واهداف مطلوب به یسوبه ییهاگذرگاه

. (1510، 1)دباقی و مقدم ها. امید مجموع این دو مؤلفه استبرای استفاده از این گذرگاه

اگر موانعی بر سر راه وجود داشت، فرد  کهی، امید به معنای این است سازمفهومطبق این 

. (1555، 9)اسنایدر و پترسونبه آن هدف دست یابد  وجوجستو  احتمالبه با توجهبتواند 

 اهمیت میزان توسط که است هدف به یابیدست انتظار امید،: دیگوی( م1991) 1رلایف

 برای فرد محرك باشد، بیشتر انتظار هرچه ؛شودیم تعدیل آن به یابیدست و احتمال هدف

 به که است ایآگاهانه یرفتارشناخت انگیزش و با ارتباط در امید. درواقع است بیشتر تلاش

 فرصتی به را هاو بحران گرددمی هدف به دستیابی برای عمل به و منجر داده انرژی فرد

و پترسون،  دریاسناشود )می فرد انگیزشی سیستم تحریك سبب و کرده تبدیل رشد، برای

1555.) 

متغیری جهت  تواندیمی مذهبی هانگرش، دین و انددادهی اخیر نشان هاپژوهش

(. روانشناسی دین و 1510، 0)وارن، ون وك، تونلی و کلوس ی امیدواری باشدنیبشیپ

ی مذهبی با استفاده از مفاهیم روانشناسی، به این هادهیپد مطالعۀاز  عبارت استمذهب 

. در حیطه رندیپذیم ریتأثشناسی از یکدیگر های روانو واقعیت صورت که مذهب

 واسطۀبهی تئوریکی اندازهاچشمی وجود دارد که اندهیفزاروانشناسی دینی، تمایل 

های گوناگون نظیر نهیدرزمافزایش تحقیقات  رونیزای تجربی حمایت شود؛ اهاپژوهش

                                                           
1.hopefulness 
2. Dabaghi & Moghaddam 
3. Snyder & Peterson 
4.Roleigh 
5.Warren, Van Eck, Townley, & Kloos 
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سلامت جسم و روان و... بسیار چشمگیر  دین در ریتأثمیزان مذهبی بودن، نیاز به مذهب،  

 (.1995؛ صحرائیان، غلامی و امیدوار، 1511، 1بوده است )ریچاردز و برگین

ی اختصاصی هاارزشو نیز  دهاینباو  دهایبای از اعتقادات، امجموعه عنوانبهمذهب 

و قادر است معنای زندگی  رودیمی روانی به شمار هاگاههیتک نیمؤثرتر، از افتهیمیتعمو 

ی تبیینی، هاگاههیتکی سازفراهمی عمر فراهم کند و در شرایط خاص نیز با هالحظهرا در 

یکی  (.1991، آبادی فر و عابدین تمنایی یی نجات دهد )ارفعی،معنایبفرد را از تعلیق و 

دست یافتن به الگوهای اسلامی  تواندیمی اسلامی در روانشناسی هایبررسی هاهدفاز 

آمدن، تداوم و پیشگیری برخی  به وجودبتوان علت  هاآندر روانشناسی باشد که بر اساس 

ی ریشگیپی روانی را تبیین کرد و به راهکارها و معیارهای سودمندی در راستای هااختلال

و  چاردزیر) افتیدستسلامت افراد جامعه  نیتأمو درمان اختلالات روانی و همچنین 

 (.1511، نیبرگ

ی هاطیمحایمان به خدا، مذهب و  ریتأث دربارۀیی از محققان در سراسر جهان هاگروه

دینی در سلامت روانی افراد، بهداشت روانی جامعه و ایجاد  ورسومآدابمذهبی و 

ها بر این موضوع تمامی آن باًیتقراند و افتهیدستی توجهقابلآرامش، به نتایج مثبت 

بیشتر است،  هاآنی مذهبی و جوامعی که ایمان مذهبی هاطیمحدارند که در  نظرتفاقا

در  هاآنشکل محسوسی کمتر از میزان بهترس از مرگ  خصوصبهمیزان اضطراب و 

و امید  ابندییمی است؛ چون افراد مذهبی زندگی را معنادارتر رمذهبیغو جوامع  هاطیمح

به زندگی آنان بیشتر است، پس اضطراب مرگ در آنان کمتر است. مذهب برای افراد در 

 سلسلۀو عقاید مذهبی  کندیمی محیطی نوعی سپر دفاعی ایجاد زاتنشبرابر عوامل 

 (.1990)خدایاری فرد،  کنندیمی در افراد ایجاد شناختروانآثار مثبت  ازی اگسترده

ی مبتنی هادرماناند که ( نشان داده1516) 1یگ، پیرس، نلسون و ارکانلی، کوینمثالعنوانبه

است ( گزارش کرده1510) 9افسردگی باشد همچنین، خو دهندهکاهش تواندیمبر مذهب 

                                                           
1.Richards, & Bergin 
2.Koenig, Pearce, Nelson, & Erkanli 
3.Khoo 
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ی و کاهش اختلالات روانی همچون افسردگی امقابلهکه مذهب باعث افزایش راهبردهای  

 .شودیم

اد معنی در زندگی دارند؛ اعمالی از قبیل توکل به اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در ایج

ی مثبت، موجب هانگرشاز طریق ایجاد امید و تشویق به  توانندیمخدا، زیارت و ... 

، نزاد پور و کریم گلستانی، به نقل از حمید، 1991آرامش درونی فرد شوند )حمید، 

به  با امیدواری و تنظیم هیجانات و دنتوانیمی مذهبی هانگرشها علاوه براین (1991

ی بیرونی را در هااضطرابعبارتی کنترل کردن و استفاده از راهبردهایی که هیجانات و 

(، بیان 1991که حمید و همکاران ) طورهمانآورند، هم ارتباط داشته باشد. میدرکنترل ما 

و ناظر بر اعمال  کندیمرا کنترل  هاتیموقعباور به اینکه خدایی هست که : کنندیم

 کهیطوربه. دهدیمتا حد زیادی اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش هاست کنندهعبادت

ارتباط خود را با خداوند، مانند ارتباط با یك دوست بسیار صمیمی  مؤمناغلب افراد 

 ریتأثاز طریق اتکا و توسل به خداوند،  توانیمو معتقدند که  کنندیمتوصیف 

 ی کنترل کرد.اگونهبهرا  کنترلرقابلیغی اهتیموقع

که تنظیم هیجانی با امیدواری ارتباط مستقیمی  انددادهنشان  هاپژوهشاز طرفی دیگر، 

 متغیرهای از یکی عنوانبه هیجان (. تنظیم1516، 1دارد )وی، لی، تو، ژائو و ژائو

؛ شاته و 1990است )گلمن،  قرارگرفته پژوهشگران از بسیاری موردتوجه ی،شناختروان

اله قلیلو، ابولقاسمی و ، به نقل از زاهد، 1999؛ مایر، کاروسو و سالووی، 1999همکاران، 

که باید  هاستتیقابل نیترمهم(. توانایی فرد در کنترل هیجاناتش یکی از 1999، نریمانی

در بروز، شدت یا  فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر عنوانبهآموخته شود. تنظیم هیجان 

روانی، فیزیکی در به -استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرآیندهای اجتماعی

، به نقل از حیدرئی و اقبال، 1515)ویمز و پینا،  شودیمانجام رساندن اهداف فرد تعریف 

  در موفقیت عدم یا موفقیت با هیجانی تنظیم که دهندیم نشان زیادی شواهد(. 1995

  

                                                           
1. Wei, Li, Tu, Zhao, & Zhao 
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، 0روك و 1بولار ،9تورستنسون ،1مالو ،1است )شاته مرتبط مختلف زندگی یهاحوزه 

 یزااسترس وقایع با ما سازگاری در مهمی نقش ( و1559همکاران،  و6 جاکوبس ؛1557

 در افراد ظرفیت که اندداده نشان هاپژوهش نتایج (.1999زاهد و همکاران، دارد ) زندگی

 و 7)هو گذاردیم تأثیر فردی بین و جسمانی ی،شناختروان شادمانی بر هاجانیه مؤثر تنظیم

 (.1511، 9؛ گروس و جزائری1511همکاران، 

           از: اندعبارت که شوندیم مهم بررسی چهارچوب دو هیجان بیشتر در تنظیم

      .شوندیم فعال آن آغاز بروز در یا حادثه وقوع از قبل که هیجان تنظیم راهبردهای -1

 فعال هیجان یریگشکل از بعد یا و بروز حادثه از پس که هیجان تنظیم راهبردهایی -1

هیجان  کنترل در شوندیم فعال حادثه وقوع از قبل که هیجان راهبردهای تنظیم .شوندیم

 نحوی واقعه به تفسیر موجب (؛ زیرا1510دارند )گروس،  مهمی نقش حوادث منفی

 یهاتفاوت دهدیم نشان پژوهش .دهدیم کاهش را منفی هیجانی یهاپاسخ که شوندیم

 عاطفی، پیامدهای موجب شناختی هیجان تنظیم ی مختلفهاسبك از استفاده در افراد

 مجدد با ی ارزیابیاهاز شبکهاستفاده  چنانکه شودیم مختلفی و اجتماعی شناختی

دارد )گروس و  بالا ارتباط بهزیستی و بهتر فردی میان عملکردهای و مثبت یهاجانیه

 (.1559، 9جان

ی کمی صورت گرفته است، هاپژوهشدر ارتباط بین تنظیم هیجان و امیدواری 

( نشان دادند بین هوش هیجانی و 1510) 11و کاسکام 11، سریك15ساریکام مثالعنوانبه

 امیدواری ارتباط معنادار وجود دارد، با افزایش هوش هیجانی، امیدواری نیز افزایش

                                                           
1. Schutte 
2. Malou 
3. Thorsteinsson 
4. Bhullar 
5. Rooke 
6. Jakobs 
7. Hu 
8. Gross, & Jazaieri 
9.John 
10.Saricam 
11. Celik 
12.Coskun 
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یك فرد بتواند در مقابل مشکلات هیجاناتش را بهتر  هرچقدر، رسدیم. به نظر ابدییم 

ی را بهتر ببیند؛ بنابراین بین تنظیم هیجانی و دسترسقابلاهداف  تواندیمتنظیم کند، 

، رزاقی کاشانی، آبادمیابراهامیدواری ارتباط وجود دارد )مشیریان فراحی، اصغری 

ی متعددی در مورد رابطه بین مذهب و هاپژوهش(. 1991مشیریان فراحی و توکلی، 

 9بریت بارد و 1، روسن فلد1به پژوهش مکلین توانیم هاآن ازجملهامیدواری وجود دارد 

( اشاره کرد که سلامت معنوی اثر معناداری با ناامیدی پایان زندگی در بیماران 1559)

نشان دادند که بین مذهب و امیدواری رابطه  (،1551کوئینگ و همکاران )رد؛ سرطانی دا

 (1515همکاران ) و1 جعفری( و 1991به نقل از کرمی، زکی یی و علیخانی، وجود دارد )

مناسب  سازگاری سازوکارهای اتخاذ را نشانه امید و معنوی سلامت مثبت ارتباط وجود

( و 1997) 0پنرود و مورس؛ انددانستهحیات  تهدیدکننده وقایع با رویارویی در بیماران

در مقایسه با  دانستهیمیی که خود را مذهبی هاآن(، نشان دادند که 1551) 6چانگ و لی

علاوه بر آن پژوهش  ، نمره امید بالاتری داشتند.دانستندینمیی که خود را مذهبی هاآن

ی مثبت و ارابطهی مذهبی و امیدواری هایریگجهت(، بین 1991کرمی و همکاران )

امیدواری دانشجویان  توانستیمی مذهبی هایریگجهتمعنادار نشان دادند، علاوه بر آن 

ی هوش هامؤلفهیکی از  میدانیمکه  طورهمانی کند. نیبشیپی داریمعنرا در سطح 

گروس  (.1991همکاران، ، به نقل از نظرزاده و 1559)کول،  استهیجانی، تنظیم هیجانات 

ی هیجانی بالاتری هستند دارای امیدواری میخودتنظ( نشان داد افرادی که دارای 1510)

(، نشان 1996همچنین، در پژوهش صیادی توانلو ). باشندیمی بالاتری نیگزهدفبیشتر و 

است که بین هوش هیجانی و اعتقادات مذهبی رابطه مثبت و معناداری وجود داده شده

ی مطالعات حاکی از ارتباط معنویت و تنظیم هیجانات و مسائل طورکلبهدارد. 

                                                           
1.McClain 
2. Rosenfeld 
3. Breitbart 
4. Jafari 
5.Penrod & Morse 
6. Chang & Li 
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)مشیریان فراحی،  استی شناختروانمندی و سلامت یترضا ازجملهی دیگر شناختروان 

 (.1990نی، توکلی، اصغری ابراهیم آباد، مشیریان فراحی، رزاقی کاشا

توانند یمی مذهبی هانگرشو پیشینۀ پژوهش، تنظیم هیجانی و  مسئلهبه بیان  با توجه

حال نیاز است تا پژوهشی جدید دربارۀ سه متغیر ینباابینی کنند، یشپامیدواری را 

بنابراین، هدف مطالعه حاضر، ؛ امیدواری، نگرش مذهبی و تنظیم هیجان صورت پذیرد

به  با توجهی ارتباط بین امیدواری، تنظیم هیجان و نگرش مذهبی سپس نخست بررس

به متغیرهای تنظیم هیجان و نگرش  با توجهارتباط متغیرها، بررسی تحلیل مسیر امیدواری 

 مذهبی است.

 

 روش شناسی پژوهش

است. جامعه پژوهش، کلیه شدهاستفاده همبستگی -در این پژوهش از روش توصیفی 

ی علوم تربیتی و روانشناسی، کشاورزی و مهندسی هادانشکدهدانشجویان کارشناسی 

نفر داشجویان دختر و پسر این  111دانشگاه فردوسی مشهد بودند، حجم نمونه شامل 

 اند.ی در دسترس انتخاب شدهریگنمونهدانشگاه هستند که به روش 

 

 است:شدهها از این ابزارها استفادههابزارها: برای گردآوری داد

 و مقیاس پنج یادار هرکدام و سؤال 10 پرسشنامه این ی مذهبی براهنی:هانگرش-1 

 155تا  5نمرات از  .باشدیم 155 آن کل نمره و دارد نمره 1 تا 5 لیکرت مقیاس اساس بر

 05 تا 16خوب،  70تا  01کسب کند، نگرش مذهبی عالی،  155تا  76، فردی که باشدیم

 ضریب طریق از آزمون این اعتبار به پایین نگرش مذهبی پایین دارند. 10متوسط، 

 نای .باشدیم 95/5 با برابر که آمدهدستبه لیندزی و ورنون آلپورت آزمون با همبستگی

با  پرسشنامه این پایایی است.هگرفت قرار مجدد ارزیابی مورد اخیر یهاسال در پرسشنامه

)صادقی،  است آمدهدستبه 119/5 با برابر آن اعتبار و 69/5 با برابر براون - اسپیرمن روش

 (.1999، شناسحقباقرزاده، 
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، به نقل از اشنایدر و پترسون، 1991ی توسط اشنایدر )سؤال 11مقیاس  امیدواری:-2 

و شامل دو خرده مقیاس گذرگاه و انگیزش  شدهیطراحسال به بالا  10( برای سنین 1555

. برای کندیمبرای پاسخ دادن به آن کفایت  (دقیقه 0تا  1)کوتاهی  زمانمدتو  باشدیم

در نظر  (درست )کاملاً 1تا  (غلط )کاملاً 1، پیوستاری از سؤالپاسخ دادن به هر 

. اندیپرتحواسو مربوط به  شوندینمی گذارنمره، 11، 7، 0، 9 سؤالاتاست.  شدهگرفته

، مربوط به 11، 15، 9، 1 سؤالات، مربوط به خرده مقیاس گذرگاه و 9، 6، 1، 1 سؤالات

، نیرا؛ بنابخرده مقیاس انگیزش است. نمرۀ امید حاصل جمع این دو خرده مقیاس است

( بر 1996. در پژوهشی که توسط گلزاری )ردیگقرار 91تا  9بین  تواندیممجموع نمرات 

دختر در استان تهران انجام شد، پایایی مقیاس امید اشنایدر با روش  آموزدانش 665روی 

به دست آمد با  99/5ی قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ موردبررسهمسانی درونی 

، همبستگی بالایی دارد. سنجدیمی مشابهی را شناختروانی ندهایفرایی که هااسیمق

ی شییر و کارور نیبخوشبا مقیاس  65/5تا  05/5ی مقیاس امید هانمره، مثالعنوانبه

 همبستگی دارد.

مقیاس  خرده 6گویه و  96این پرسشنامه شامل  :DERSدشواری تنظیم هیجان -3

ی هیجانی، دشواری هاپاسخی این پرسشنامه شامل، عدم پذیرش هااسیمق. خرده باشدیم

دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجان، دسترسی محدود 

 99/5به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجان است. پایایی درونی کلی برابر با 

و  99/5، 95/5، 96/5، 99/5، 90/5، شدهانیبو برای هر خرده مقیاس به ترتیب  باشدیم

 شدهانجام(، 1999بررسی پایایی درونی که توسط علوی ) بر اساس. باشدیم 91/5

تنظیم  دهندهنشاناعلام کرده است. هرچه نمره فرد بالاتر باشد  596همسانی درونی کل را.

 هیجان پایین خواهد بود.

 افزارنرموارد  هاداده، هاپرسشنامهپس از گردآوری  :هاداده لیتحل و هیتجزروش 

SPSS16  ی توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف هاشاخصبه  با توجهگردید و سپس

مورد  هادادهی استنباطی )همبستگی پیرسون، رگرسیون، تحلیل مسیر( هاشاخصمعیار( و 

بین متغیرها قرار گرفتند. جهت بررسی تحلیل مسیر، ابتدا همبستگی پیرسون  لیوتحلهیتجز
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گرفته شد و سپس آن دسته از متغیرهایی که روابط معنادار نداشتند از جریان تحلیل حذف  

 ANOVAبه آزمون  با توجهگردید و متغیرهای معنادار وارد تحلیل رگرسیون شده و 

ی قرار گرفت سپس ضریب بتای هر متغیر بر متغیر امیدواری موردبررسمعناداری آن 

گرفته شد و اثر متغیرهای دشواری تنظیم هیجان و نگرش  در نظربر آن  میاثر مستق عنوانبه

گرفته شد.  در نظراثر غیرمستقیم  عنوانبهبر متغیر امیدوار  گریکدیبا مذهبی در تعامل 

(( 1)بتا  میرمستقیاثر غ(+1بتا ) میاثر مستق= )اثر کلفرمول:  بر اساساثرات کل  تیدرنها

 به دست آمد.

 

 هشی پژوهاافتهی

ی آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و آمار هاشاخصدر این پژوهش از 

 است. شدهاستفادههمبستگی، رگرسیون و تحلیل واریانس و تحلیل مسیر( )استنباطی 

 
 : مشخصات دموگرافی پژوهش1جدول 

 111 حجم نمونه

 09 / 69 پسر( فراوانی جنسیت )دختر /

 کارشناسی کنندگانشرکتمقطع تحصیلی 

 (99/11میانگین ) 11تا  19سن بین  سن

  

نفر  09نفر دختر و  69نفر بوده که از بین جمعیت کل  111حجم نمونه این پژوهش 

 11سال تا  19مقطع کارشناسی یعنی از  کنندگانشرکتپسر حضور داشتند، دامنه سنی 

 اند.سال سن را دارا بوده 99/11میانگین  طوربهسال که 
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 : شاخص توصیفی نگرش مذهبی، امیدواری و تنظیم هیجان1جدول  

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 155 17 09/1 51/19 نگرش مذهبی

 91 19 11/9 15/16 امیدواری

 19 0 97/0 19/19 عدم پذیرش پاسخ هیجان

 19 6 69/1 19/11 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند

 91 6 65/0 15/10 دشواری کنترل تکانه

 10 6 11/0 59/10 ی هیجانآگاهفقدان 

 96 9 96/6 91/16 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان

 19 0 77/1 95/19 فقدان شفافیت هیجان

 101 19 01/1 19/99 نمره کل دشواری تنظیم هیجان

 

، میانگین میکنیمی توصیفی مشاهده هاشاخصمربوط به  1که در جدول  طورهمان

است و همچنین میانگین امیدواری  51/19نگرش مذهبی در دو گروه دختر و پسر برابر با 

، 15/10، 19/11، 19/19ی دشواری تنظیم هیجان هااسیمق. به ترتیب باشدیم 15/16

 .باشدیم 19/99میانگین  طوربهو نمره کل دشواری تنظیم هیجان  95/19و  91/16، 59/10
 

 ی دشواری تنظیم هیجان و نگرش مذهبی با امیدواریهامؤلفهگی : همبست9جدول 

 ضریب همبستگی پیرسون رابطه متغیرها با امیدواری

 **-91/5 عدم پذیرش پاسخ هیجان

 *-19/5 دشواری دست زدن به رفتار هدفمند

 -59/5 دشواری کنترل تکانه

 -51/5 ی هیجانآگاهفقدان 

 **-19/5 هیجاندسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 

 **-11/5 فقدان شفافیت هیجان

 *-11/5 نمره کل دشواری تنظیم هیجان

 *19/5 نگرش مذهبی

*P< 0.05 **P< 0.01 

رابطۀ معنادار و معکوس بین  دهندۀنشان، نتایج همبستگی پیرسون 9به جدول  با توجه

ی عدم پذیرش پاسخ هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان، فقدان هامؤلفه
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و بین دشواری دست زدن به رفتار هدفمند و  )P< 0.01(شفافیت هیجان با امیدواری است  

نمره کل دشواری تنظیم هیجانی و نگرش مذهبی با امیدواری رابطه معناداری وجود دارد 

)P<0.05( .همبسته با امیدواری برای تشکیل مدل مسیر و آزمون  به کشف عوامل با توجه

ANOVA  ی مدل حذف هامؤلفهعوامل دشواری کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی از

 .شوندیم
 : نتایج معناداری مدل تحلیل مسیر1جدول 

 میزان معناداری f میانگین مجذورات df مجموع مجذورات متغیر

 5551/5 599/7 701/69 6 011/991 رگرسیون

  991/9 111 919/1510 باقیمانده

   - 115 990/1157 کل

 

، عوامل نگرش مذهبی، عدم پذیرش دهدیمکه نتایج تحلیل واریانس نشان  طورهمان 

پاسخ هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 

ی هاانسیوار درمجموعی هیجان میتنظهیجان، فقدان شفافیت هیجان و نمره کل دشواری 

 ).P<0.01(کننده خوب و مطلوبی برای امیدواری باشند ینیبشیپ توانندیم
 

 و ملاك نیبشیپ. نتایج تحلیل مسیر متغیرهای 0جدول 

 کل اثرات میرمستقیغاثر  اثر مستقیم متغیر

 -091/5 ---- -091/5 عدم پذیرش پاسخ هیجان

 -197/5 -150/5 -191/5 هدفمند دشواری دست زدن به رفتار

 -909/5 -110/5 -191/5 هیجان تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 -911/5 -590/5 -119/5 فقدان شفافیت هیجان

 -979/5 -160/5 -111/5 کل دشواری تنظیم هیجان

 177/5 -517/5 191/5 نگرش مذهبی

 

عدم  که دهدیمنشان  میرمستقیغنتایج تحلیل مسیر برای اثبات اثرات مستقیم و 

 تواندیمآن بر امیدواری  ریتأثعامل اصلی و میانجی در  عنوانبهپذیرش پاسخ هیجان 

. همچنین دشواری استمستقیم  صورتبهی کند و این اثر نیبشیپامیدواری را  -09/5
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د دارد و دسترسی محدو ریتأثبر امیدواری  -19/5ی طورکلبهدست زدن به رفتار هدفمند  

، نمره کل دشواری -91/5هیجان  تیشفاف، فقدان -90/5به راهبردهای تنظیم هیجانی 

کلی )مستقیم و غیرمستقیم(  ریتأثبر امیدواری  17/5و نگرش مذهبی  -97/5تنظیم هیجانی 

 دارند.
 گری عامل عدم پذیرش پاسخ هیجانیی امیدواری با میانجیهاکنندهی نیبشیپمدل تحلیل مسیر 

 
 

 یریگجهینتحث و ب

ی هاعاملی امیدواری با توجه به هاکنندهینیبشیپهدف از انجام پژوهش، بررسی 

برای دستیابی به این هدف نخست، همبستگی بین  تنظیم هیجان و نگرش مذهبی بود.

ی قرار گرفت، سپس متغیرهایی که ارتباط معنادار با امیدواری داشتند، موردبررسمتغیرها 

ۀ بتا، اندازبه با توجه میرمستقیغاثرات مستقیم و  تیدرنهاو  شد وارد تحلیل رگرسیون

 ی قرار گرفت.موردبررس

پذیرش پاسخ ی عدمهامؤلفهدهد که رابطۀ معنادار و معکوس بین نتایج نشان می

هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان، فقدان شفافیت هیجان با امیدواری 

و بین دشواری دست زدن به رفتار هدفمند و نمره کل دشواری تنظیم هیجانی و  است
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ی هاافته، یهادادهبه تحلیل  با توجهنگرش مذهبی با امیدواری رابطۀ معناداری وجود دارد.  

 ،(1999) 1سئوکن و میکلی( 1557) 1و او هونگ یهاپژوهشهمبستگی این پژوهش با 

 رابطه امیدواری و مذهب بین اندداده نشان که( 1995) خشابی، امانپور، عظیمیبالجانی، 

 دادند نشان که( 1991) همکاران و کرمی پژوهش با همچنین و است همسو دارد، وجود

 و همسو دارد، وجود معناداری رابطه دانشجویان امیدواری و مذهبی یریگجهت بین

. همچنین با توجه به اینکه بین خودتنظیمی هیجانی و امیدواری رابطه باشدیم همخوان

( نشان داد 1510گروس )است.  همسو( 1510معناداری وجود دارد، با پژوهش گروس )

ی نیگزهدفی هیجانی بالاتری هستند دارای امیدواری بیشتر و میخودتنظافرادی که دارای 

 .باشندیمبالاتری 

، هرچه میزان خودتنظیمی رسدیمبه نظر  به نتایج ارتباطات بین متغیرها، با توجه

مدیریت  عنوانبهیابد؛ چون تنظیم هیجانی میزان امیدواری افزایش می هیجانی بالاتر باشد،

(؛ با 1991)مشیریان فراحی و همکاران،  باشدیم هایسختدر هیجانات در مقابل موانع و 

ی کرد و از طرفی باعث ترقیدقی نیگزهدف توانیم هایسختمدیریت هیجانات در مقابل 

را بازداری کرده و به  دسترسرقابلیغی هاهدفخصوص دانشجویان تا افراد به شودیم

 پیشرفت اهداف اصلی امیدوار باشند.

 طوربهعوامل دشواری تنظیم هیجانی و  به اینکه نتایج پژوهش نشان داد که با توجه

اسخ هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان، فقدان اخص، عدم پذیرش پ

ی مذهبی هانگرششفافیت هیجان، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند و همچنین 

کنندۀ خوبی برای امیدواری باشند و عامل عدم پذیرش پاسخ هیجان ینیبشیپ توانندیم

ی پرهیجان یا چالش اواقعهپس اگر فردی در مقابل  کندیمبیشترین اثر را بر امیدواری ایفا 

ی پاسخ هیجانی از محیط و دیگران دریافت کند، به دنبال آن مشکل درستبهپیش رو نتواند 

در پاسخ هیجانی  زیآماغراقکه این باعث مشکل در پاسخ  شودیمدر تنظیم هیجان ایجاد 

                                                           
1 .Hong & Ow 
2.Mickley & Soeken 
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(. باید توجه 1515، 1مالوی و 9، اك1، بل1و آسیب به محرك هیجانی خواهد شد )نوهیل 

 ترنییپا فرد داشت که هرچه یك فرد در تنظیم هیجاناتش دچار مشکل باشد، امیدواری

بود. زمانی که یك فرد دسترسی به راهبردهای صحیح تنظیم هیجانی و شفافیت  خواهد

چگونه در مقابل چالشی که پیش روی دارد و باعث  داندینمهیجانات را دارا نباشد، 

ی از اهدافش شده است، استقامت کند و هیجانات خود را در مقابل آن چالش تنظیم دور

 کند و این خود آسیب بر امید و اهداف وارد خواهد کرد.

بر امیدواری است.  مؤثری مذهبی عاملی هانگرشعلاوه بر تنظیم هیجان، عامل 

به زندگی خود معنا  توانندیماعتقاد و باوری است که افراد  عنوانبهی مذهبی هانگرش

فرد باشد )تامسون، به نقل از ارفعی و همکاران،  گاههیتکبخشند و در شرایط خاص 

 باورها این از گرفتن مدد با تواندیم بگیرد، قرار شرایطی چنین در فردهرگاه (. 1991

با  شودیم روروبهزمانی که یك فرد با چالشی  بنابراین نماید؛ امیدواری و آرامش احساس

 تواندیمی وجود دارد که قادر و متعال است و این باور که اگانهعنایت بر اینکه خدای ی

گفت مذهب عاملی  توانیمبر او توکل کند، معنابخش زندگی خواهد بود. بدین ترتیب 

ی دانشجویان نیازمند پرورش بیشتر طورکلبهبرای امید بخشیدن به زندگی است. 

ی هانگرشیانی که دانشجوو همچنین  باشندیمبردهای آن خودتنظیمی هیجانی و بهبود راه

 امیدواری داشته باشند. توانندیممذهبی بالاتری دارند، بیشتر 

ی پژوهشی و کاربردی این پژوهش به شرح زیر شنهادهایپبه نتایج پژوهش  با توجه

یی در هاپژوهشی پژوهش حاضر حجم نمونه بود، هاتیمحدودیکی از  ازآنجاکه: باشدیم

ی در جمعیت دانشجویی انجام گیرد و همچنین از ابزارهایی که همپوشی با تربزرگنمونه 

، پیشنهاد ذکرشدهی پژوهشی شنهادهایپابزارهای این پژوهش دارد استفاده شود. علاوه بر 

ی مبتنی بر تنظیم هیجان، هاآموزشدر راستای افزایش امیدواری دانشجویان از  شودیم

 ی مذهبی و دینی استفاده گردد.هاموزهآی و خودکنترل

                                                           
1. Newhill 
2. Bell 
3. Eack 
4. Mulvey 
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 قدردانی 

از تمامی دانشجویان کارشناسی دانشگاه فردوسی که وقت خود را در اختیار این 

 تماماًحمایت مالی نداشته است و  گونهچیه. این پژوهش میکنیمتشکر  اندگذاشتهپژوهش 

 با هزینه شخصی صورت گرفته است.
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