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 چکیده:

های مذهبی در کاهش مشکلات روحی ـ روانی جوامع در عصر حاضر  بررسی نقش آموزه

اما اندکی از این مطالعات سعی در بررسی رابطه  فراوانی بوده است،موضوع تحقیقات 

اند. در همین راستا این پژوهش به بررسی رابطه این دو  مذهب و هوش هیجانی داشته

متغیر در دانشجویان دختر مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه یزد پرداخته است. نتایج این 

نی و اعتقاد مذهبی، رابطه مثبت، مطالعه حاکی از آن است که بین سطح هوش هیجا

که رشد و تقویت اعتقادات مذهبی، باعث  مستقیم و معناداری وجود دارد، به طوری

افزایش توان کنترل احساسات و هیجانات درونی خود و دیگران و به عبارتی، بهبود 

گردد. همچنین بیشترین ضریب همبستگی، بین بعُد سطح هوش هیجانی جامعه می

 اعتقادات مذهبی وجود دارد. حل مسأله و

 واژگان کلیدی:  

 .اعتقادات مذهبی، بهداشت روانی، هوش هیجانی
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 طرح مسأله

توکل به خداوند،   دار کردن زندگی دارند. رفتارهایی از قبیلرفتارها و عقاید مذهبی، تأثیر مثبتی در معنا

های مثبت، موجب آرامش درونی فرد  تشویق به نگرشتوانند از طریق ایجاد امید و  زیارت و... می عبادت،

در  زندگی، احساس تعلق داشتن به منبعی والا، امیدواری به یاری خداوند شوند. داشتن معنا و هدف در

هایی های اجتماعی و معنوی و...، همگی از جمله روشمندی از حمایت زای زندگی، بهرهشرایط مشکل

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، آسیب کمتری را می ودن آنهاهستند که افراد مذهبی با دارا ب

کند و کنترل می ها راباور به اینکه خدایی هست که موقعیت (Yang and Mao, 7002)متحمل شوند. 

که اغلب افراد  دهد، به طوری موقعیت را کاهش می ناظر بر بندگان است تا حد بسیاری، اضطراب مرتبط با

توان از کنند و معتقدند میخداوند، مانند یك دوست بسیار صمیمی، توصیف می رتباط خود را بامؤمن، ا

 Fountoulakis)را به طریقی کنترل نمود.  های غیر قابل کنترل طریق اتکا و توسل به خداوند، اثر موقعیت

etc, 7002) 

ارزیـابی موقعیـت،  داشـته باشـد و درزدایـی ها، نقش مؤثری در اسـترستواند در تمامی موقعیتمی مذهب

و...، سبب کاهش گرفتاری روانی شود. بر این اساس،  های مقابله، منابع حمایتی ارزیابی شناختی فرد، فعالیت

 شناسان شود بین مذهب و سلامت روان، ارتباط مثبتی وجود دارد و اخیراً نیز روانهاست که تصور میمدت

  Levin and Taylor) ،  (.8992 اند.ا در این زمینه جلب نمودههای تجربی بسیاری ر مذهب، حمایت
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افراد بالغ را باورهای مذهبی  درصد متغیرهای سلامت روانی 00تا  70و همکاران او نشان دادند که  8وایلد

نشان داد که در یك نمونه  7در مطالعه دیگری، وینفیلد (Wilde and Joseph,8992)کنند.  تبیین می

مذهبی با سلامت روانی، رابطه مثبتی دارند. همچنین  های سال، نگرش 60ا میانگین سنی نفری ب 8060

 ,Winfield زناشویی در مردان و زنان و رضایت شغلی در مردان مرتبط بود. مذهبی بودن با رضایت

8996)) 

شخصیتی های رسد که مذهبی بودن و روحیه و رفتار دینی داشتن، بخشی از ویژگیبنابراین به نظر می

های روانی پرداخته شود. از طرف دیگر، آیند و باید به مطالعه رابطه آنها با سایر سازه به حساب می

اند، هوش هیجانی را عاملی مهم در زندگی افراد به  های روانی مطالعه کردهشناسانی که در حوزه سازه روان

اند. )رستمی، و پیشرفت آنان متذکر شدهاند و استفاده از اصول مذهبی و اخلاقی را در رشد  شمار آورده

دهد، در معتقد است که رشد و تحول اخلاقی که در اثر أعمال مذهبی روی می 1( همچنین گراناچر8121

گیرد، به ای که هوش هیجانی در آن مورد استفاده قرار میرشد هوش هیجانی نقش مهمی دارد و محدوده

د یك راهنمای اخلاقی که افراد را در استفاده از استعدادهایشان حد و مرزهای اخلاقی نیاز دارد. بدون وجو

 ,Granacher)توان به منظور رسیدن به اهداف عالی به کار گرفت. کند، هوش هیجانی را نمیراهنمایی 

7000) 

های روانی، در ادیان دیگری صورت گرفته تحقیقات ذکر شده در زمینه ارتباط بین مذهب و سازه اکثر

سازترین سبك  ترین و سلامتآنجا که دین اسلام به عنوان یك ایدئولوژی، ارایه دهنده کامل است و از

های وسیع اخلاق فردی و اجتماعی، ارتباطات بین فردی، بهداشتی و  زندگی بشریت است و احکام آن حوزه

لام در سلامت گیرد، مطالعه علمی اثرات و نقش متغیرهای مذهبی دین مبین اسمی سلامت روانی را در بر

رسد. این پژوهش درصدد است تا در همین راستا به بررسی رابطه  ضرورت اساسی به نظر می روانی، یك

در مؤسسات  -های سلامت روانی اعتقادات مذهبی اسلامی و هوش هیجانی به عنوان یکی از زیر مولفّه

                                                                        

 1. Wilde. 

2.Winifield. 

1. 
Granacher 
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د، بپردازد. لذا در این پژوهش ترین مراکز رشد عقاید مذهبی در جوانان هستن که یکی از مهم -آموزشی 

 اند. دانشجویان دختر مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه یزد به عنوان جامعه آماری مورد بررسی قرار گرفته

 

 

 

 چارچوب نظری

-کنیم که به موازات پیشرفت در جهان امروز، بهداشت روانی اهمیت بسیاری دارد، زیرا در عصری زندگی می

های روانی و نفسانی، در حال گسترش است.  اقتصادی و اجتماعی، نابسامانیهای تکنولوژیکی، صنعتی، 

برند و نه تنها خود در بحران هستند، خانواده و جامعه را  بسیاری از افراد از مشکلات روانی به شدت رنج می

که کنند. بهداشت روانی، علمی است در جهت بهزیستی، رفاه اجتماعی و سلامت زندگی نیز دچار چالش می

های خانواده، مدرسه،  های زندگی )پیش از تولد تا مرگ( و با تمامی زوایای زندگی )محیطبا تمامی دوره

دانشگاه، کار و جامعه( ارتباط دارد. انسان در کنار نیازهای فیزیولوژیك، دارای نیازهای عاطفی، اخلاقی، 

ن این نیازها و ایجاد تعادل میان آنها مذهبی، آموزشی و هدایتی است که زندگی سالم، در پرتو برآورده شد

 (8128آید. )لشگری، به وجود می

هایی که در دهه اخیر، مورد استقبال فراوانی قرار گرفته، پدیده هوش عاطفی است. دلیل یکی از پدیده

های فکری و  این امر توانایی بالای هوش عاطفی در حل بهتر مسایل و کاستن از میزان تعارضات بین دریافت

تواند سبب افزایش میزان سلامتی، اند که هوش عاطفی می های متعددی نشان دادهاحساسی است. پژوهش

در تعریف هوش  8( گلمنSalovey and Mayer, 8990رفاه، ثروت، موفقیت، عشق و شادی گردد. )

رای اتخاذ داند که حاکی از شناخت احساسات خویشتن است و از آن ب هیجانی، آن را نوع دیگری از هوش می

شود. هوش هیجانی، توانایی اداره مطلوب خلق و خوی، وضع  های مناسب در زندگی استفاده می تصمیم

ها و عاملی است که هنگام شکست ناشی از دست نیافتن به هدف، در شخص انگیزه و روانی، کنترل تکانه
                                                                        

1 . Daniel Golman 
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یافتن از احساسات افراد پیرامون کند. این نوع هوش، همچنین حاکی از همدلی، یعنی آگاهی  امید ایجاد می

 (8121ماست. )رستمی، 

های اخیر اهمیت زیادی برای نقش راهبردهـای مـذهبی و سـبك زنـدگی بهداشت، در سال شناسی روان

هـای مقابلـه مـذهبی بـا افراد در چگونگی وضعیت سلامت جسمانی و روانی آنها در نظر گرفته است. شـیوه

به منظور کنترل نیازهـای خـاد درونـی و   مضطرب هستند که فرد تاریهای شناختی و رفمسایل، توانایی

دعـا، نیـایش ،  در مقابله مذهبی از منابع مذهبی مثل (King etc, 8992)گیرد.  به کار می فشارزا بیرونی 

هـم  هادهند از آنجا که این نوع مقابله های اخیر نشان مییافته شود. توکل و توسل به خداوند و... استفاده می

های بعدی را توانند مقابلهای برای تفسیر مثبت حوادث زندگی هستند، میمنبع حمایت عاطفی و هم وسیله

 Gordon)شـود. تسهیل نمایند؛ بنابراین به کارگیری آنها برای اکثر افراد، موجب تقویت سلامت روانی می

and Song, 8991) 

های مذهبی است و از ایـن طریـق بر باورها و فعالیتمتکی  به طور کلی مقابله مذهبی با مشکلات روانی،

کنـد. داشـتن معنـا و هـدف در های جسمانی به افـراد کمـك مـیهیجانی و ناراحتی هایدر کنترل استرس

منـدی از  زای زندگی، بهـره زندگی، احساس تعلّق به منبعی والا، امیدواری به یاری خداوند در شرایط مشکل

-مـی و...، همگی از جمله منابعی هستند که افراد مذهبی با اسـتفاده از آنهـا های اجتماعی، روحانیحمایت

 (Ellison, 8991)توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، آسیب کمتری را متحمل شوند. 

، معتقد است  اعمال مذهبی در بالا بردن سطح بهداشت روانی فرد، کاهش افسردگی، به 8پاتریك فاگان

نفس و خشنودی در روابط فردی و اجتماعی مؤثرّ است. به نظر وی افزایش سطح سلامت  دست آوردن عزت

های روانی، تأثیر بسزایی در زیاد شدن طول عمر شخص و امکان بهبودی از بیماری و کاهش ابتلا به بیماری

 (Granacher, 7000)کشنده دارد. 

ار بودن زندگی و سلامت روانی، ارتباط مطالعات انجام شده، بین مذهبی بودن و معناد بر اساس دیگر

ه سال، مشاهد 1/12نزدیکی وجود دارد. در یك سنجش صورت گرفته روی افراد بزرگسال با میانگین سنی 

                                                                        

1- 
Patrick Fagan 
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 مذهبی سازمان یافته و غیر سازمان یافته( روحیه داشتن های فعالیتشد که بین سه شاخص مذهبی بودن )

 (Markstrom, 8999)دارد. و دلگرمی به زندگی، همبستگی مثبتی وجود 

مطالعه تجربی در مورد مرگ و درگیری مذهبی را  10و همکارانش، دیگر پژوهشگرانی بودند که  8اسپیلکا

تر یا معتقد بودن به زندگی بعد از مرگ، با ترس کمتر از مرگ  نتیجه گرفتند که ایمان قوی مرور کردند و

درونی داشتند، ترس  که نمره بالاتری در شاخص مذهبهمبستگی دارد. همچنین در این مطالعات، افرادی 

این امر بدان معناست که غلبه بر احساس ترس از   (spilka etc, 8926)کمتری را از مرگ گزارش کردند.

های درونی  شود تا افراد، آرامش بیشتری را در زندگی خود احساس کنند و در نتیجه ناآرامی مرگ، باعث می

 نمایند.خویش را بهتر کنترل 

ها و اعمال مذهبی را در کـاهش اضـطراب و تحمـل فشـارهای روانـی پـس از تأثیر آموزه مطالعات دیگر،

بنـد  اعتقـادات مـذهبی پای اند. به عنوان مثال، نتایج دو بررسی نشان داد، کسانی که بـهبهبودی، نشان داده

 ,etc اند. بند نبودند، داشته مذهبی پایکه به اعتقادات  بودند، اضطراب و ناراحتی کمتری را نسبت به کسانی

8992) Lewisو دریافـت  در زمینه سلامت روانی و اعتقادات مذهبی، شش مقاله را بررسی کـرد 7( گارتنر

ــی، ــلامت روان ــذهبی و س ــادات م ــین اعتق ــات، ب ــن مطالع ــام ای ــه در تم ــود دارد  ک ــی وج ــه مثبت رابط

(Ggartner,8990) را بررسی کرد و نشان داد کـه مـذهب، بـه طـور  زوج 01، سازگاری زناشویی 1هاردین

مهـم در  مثبت با سازگاری و رضایت زناشویی بالاتر ارتباط دارد. او همچنین نشان داد که مذهب، یك عامل

 ,Hardin) (8992جلوگیری از طلاق است.

 و همکارانش در پژوهشی گزارش دادند در افراد سالمندی که نمره کمتری در شاخص مذهبی 1زاکرمن

 که این میزان برای افراد سالمندی که درصد بوده، در حالی 17اند، میزان مرگ و میر  بودن به دست آورده

در بررسی دیگری  (Zuckerman etc, 8921)درصد است 89اند،  نمره شاخص مذهبی بالایی داشته

                                                                        

2.
 
Spilka 

2. Gartner 

2. Hardin  

3. Zuckrman 
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که کمتر و یا گاهی کنند نسبت به افرادی  های مذهبی استفاده می که همیشه از مقابله مشاهده شد افرادی

روانی، نمرات بالاتری کسب کردند.  شاخص سلامت 87شاخص از  9کند، در ها استفاده میاز این مقابله

(Koenig et all, 8992) 

بیمار سالمند بررسی کرد. او دریافـت کـه  71افسردگی و اضطراب  نیز اثر زیارت مذهبی را روی 8مینارد

هـم  کاهش زیادی داشته است و حداقل تا ده ماه بعد از برگشتن از زیـارتعلایم بیماری آنها بعد از زیارت، 

نقش مذهب در سازگاری افـراد بـا یـك  7در مطالعه دیگری، مییر (Maynard, 8992)این اثر ادامه دارد. 

مادری که کودك خود را به علت سندرم مرگ ناگهانی  پدر و 871رویداد معنادار زندگی را بررسی کرد. او با 

تر این بحران، ارتباطی مستقیم کرد و دریافت که مذهبی بودن با  پذیرش آسان دست داده بودند مصاحبهاز 

ماه بعـد از مـرگ  82طی  دارد. همچنین مذهبی بودن با افزایش سلامت روانی و کاهش ناراحتی والدین در

 (,Meier 7001کودکانشان، ارتباط مستقیمی داشت. )

در تحقیقی که با هدف بررسی رابطـه دینـداری و سـلامت روانـی نوجوانـان  6و بلوم 1، مکنیلی1نونیمیکر

سامان دادند، به این نتیجه رسیدند که دینداری در برابر اعمالی مانند سیگار کشیدن، نوشیدن الکل، مصرف 

و  0یکند. همچنین  مطالعه مـالتبمواد افیونی، برقراری رابطه جنسی نامتعارف و...، از نوجوانان محافظت می

 (Nonnemaker et all, 7001)دهد. نشان داد که مذهب، سطح بهداشت روانی را افزایش می 2دی

اجتماعی صـورت  -تحقیقاتی که در ایران به بررسی رابطه اعتقاد به اصول مذهبی اسلام و بهداشت روانی

آمـوزان، رابطـه  دهد که میان نگرش مذهبی و سازگاری فردی و اجتماعی دانـشپذیرفته است نیز نشان می

( همچنین در پژوهشی که با هـدف تعیـین 8129؛ خلیلی، 8129مثبت و معناداری وجود دارد. )سهرابیان، 

                                                                        

1. Maynard 

2  .  Meier 

3 . Nonnemaker 

4 . Mcneely 

5  .  Blum 

6  .  Blum 

7  .  Day 
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دانشگاهی صورت یافت، نتایج حاکی از آن است آموزان پیش رابطه وضعیت مذهبی و هوش هیجانی در دانش

ود دارد. همچنین مشـخص شـد کـه ای مثبت و معنادار وجکه میان وضعیت مذهبی و هوش هیجانی، رابطه

های وضعیت مذهبی و عمل مذهبی، همبستگی بیشتری با هوش هیجانی وجـود دارد. )رسـتمی، بین مولفه

( این نتایج بیانگر آن است که مذهب و عمل مذهبی نقشی اساسـی در ثبـات روانـی و زنـدگی سـالم 8121

 اشخاد دارند.

 

 شیوه پژوهش

رو توصیفی و از نوع همبستگی است و چون هدف محقق، تعیین میزان  روش تحقیق در مطالعه پژوهش پیش

های مذهبی اسلام و سـطح هـوش هیجـانی بـوده اسـت، روش هماهنگی تغییرات دو متغیر اعتقاد به آموزه

  انتخاب گردیده است.« همبستگی دو متغیری»تحقیق 

 گردآوری اطلاعات

ن روش برای گردآوری اطلاعات مورد نیاز، اسـتفاده از تری های پژوهش و ماهیت آن، مناسببا توجه به هدف

 نامه زیر استفاده شد. نامه بود و بدین منظور از دو پرسش پرسش

گیرد و دکتـر این آزمون، عمل به باورهای دینی را اندازه مینامه عمل به باورهای دینی)معبد(:  . پرسش8

نامه جهت سنجش اعتقادات مذهبی اسلام است  ( این پرسش8129گلزاری آن را تهیه کرده است. )گلزاری، 

های باشد. مؤلّفهمی 8«لیکرت»گیری آن از نوع سؤال تنظیم گردیده است که مقیاس اندازه 76و در قالب بر 

نامه، طیف وسیعی از اعمال مذهبی، مانند میزان توجـه بـه اعمـال واجـب و مسـتحب اسـلامی،  این پرسش

گویی به سؤالات اساسی زندگی و در نهایت، توجـه نقش مذهب در پاسخ های مذهبی، میزانفعالیت در گروه

توانـد تصـویر ها، میبندی امتیازات این مؤلّفهگیرد که جمعو تأثیر آیات قرآن در زندگی شخص را در بر می

 های مذهبی اسلام در زندگی فرد را ارایه نماید.روشنی از تأثیر آموزه

                                                                        

1  .  Lickert 
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سوال در پنج بُعد مختلـف اسـت کـه جهـت سـنجش  90نامه شامل  سشاین پراون:  -نامه بار . پرسش7

نامـه  گیری در این پرسـشمیزان هوش هیجانی در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است. مقیاس اندازه

های همتا و محاسبه ضریب همسانی باشد. مطالعات درباره اعتبار آزمون بر اساس فرم می« لیکرت»نیز از نوع 

نامه بـه  برد. پنج بعد اصلی این پرسش نامه از روایی و پایایی بالایی سود می دهد این پرسش نشان میدرونی، 

شوند تا وضعیت هوش هیجانی شـخص بـه طـور دقیـق سـنجیده شـود. در ایـن بندی میمؤلّفه تقسیم 86

کند. بعُـد شخص میها و کنترل آن مهای شخص را در آگاهی از هیجانفردی، توانایینامه، بُعد درون پرسش

-گرایی فرد، بُعد خلق و خوی عمومی بر نشـاط و خـوشپذیری و توان حلّ مسأله و واقعسازگاری بر انعطاف

های اجتمـاعی و در نهایـت بعـد فردی بر توان شخص برای سازگاری با دیگران و مهارت بینی فرد، بُعد میان

های هـوش ا متمرکز است. جهت درك مفاهیم مؤلّفههنهها بر توانایی  تحمل تنش و کنترل تکاکنترل تنش

 کنیم: مؤلّفه هوش هیجانی ذکر می 86هیجانی،  توضیح مختصری درباره هر یك از 

 های مؤثّر.حل توانایی تشخیص و تعریف مشکلات و ایجاد و به کارگیری راه حل مسأله: -

 توانایی احساس رضایت از زندگی، خود و دیگران.خوشبختی:  -

 های هیجانی. داری فکری و عملی و رهایی از وابستگیتوانایی خودرهبری، خویشتن استقلال: -

 های شدید.زا و هیجانتوان تحمل فرد در برابر رویدادهای ناخوشایند و شرایط تنشتحمل فشار روانی:  -

خواهد د، میتوان توانایی تشخیص استعدادهای ذاتی و استعداد کارهایی را که شخص می خودشکوفایی: -

 برد.و از انجام آنها لذت می

 میزان آگاهی فرد از احساسات خویش و درك و فهم این احساسات. خودآگاهی: -

 های موجود.توانایی ارزیابی رابطه تجربه عاطفی و عینیت گرایی: واقع -

 بخش متقابل. توانایی ایجاد و حفظ روابط رضایت فردی: روابط میان -

تر زندگی و حفظ نگرش مثبت حتی در هنگام وجود های روشنتوانایی توجه به جنبه بینی:خوش -

 احساسات. 

 توان خودآگاهی، درك و پذیرش خویش و احترام به خود. عزت نفس: -
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 های خویش.ها و کنترل هیجان ها یا وسوسهتوانایی مقاومت فرد در مقابل تنش ها:کنترل تکانه -

 های مختلف.ها، افکار و رفتارهای فرد در شرایط و موقعیتکنار آمدن با هیجان تواناییپذیری:  انعطاف -

توانایی فرد در معرفی خود به عنوان عضوی مفید و سازنده و دارای حس همکاری در  پذیری:مسؤولیت -

 گروه اجتماعی خویش. 

 توان آگاهی از احساسات دیگران و درك و تحسین آن احساسات. همدلی: -

ابراز احساسات، باورها، افکار و دفاع منطقی و مطلوب از حق و حقوق خویش. )جلالی،  رازی:خوداب -

8120) 

 

 هاروایی و پایایی ابزار گردآوری داده

های مذکور بارها مورد استفاده پژوهشگران در مطالعات گوناگون قرار گرفته است، روایی نامه از آنجاکه پرسش

های متفاوتی از ها هم از روش. جهت محاسبه پایایی ابزار گردآوری دادهگردد آنها خود به خود تأیید می

نامه و محاسبه  جمله اجرای دوباره )باز آزمایی( روش موازی )همتا( روش تنصیف )دو نیمه کردن پرسش

استفاده شده است. در  (SPSS)به کمك نرم افزار  8«آلفای کرونباخ»همبستگی نمرات دو دسته( و روش  

نامه است. در  تر باشد بیانگر قابلیت اعتماد بیشتر پرسش درصد نزدیك 800هر چه  به  این روش مقدار 

 استفاده شده است.« آلفای کرونباخ»ها از آزمون نامه این تحقیق، جهت تعیین پایایی پرسش

دهنده  برآورد شده است که نشان 916/0« آلفای کرونباخ»معبد، ضریب  نامه برای سنجش پایایی پرسش

نامه هوش هیجانی،  برآورد شده برای پرسش« آلفای کرونباخ»نامه است. همچنین ضریب  پایایی پرسش

 نامه است. دهنده پایایی این پرسش باشد که نشانمی 912/0

 جامعه و نمونه آماری پژوهش

دهنـد. جهـت تعیـین ارشد یزد تشکیل میجامعه آماری این پژوهش را دانشجویان دختر مقطع کارشناسی 

نفر به دست آمد و بدین سان  870تعداد نمونه آماری، با استفاده از دستور برآورد حجم نمونه ، شمار آماری 
                                                                        

1  .  Cronbach’s Alpha 
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آوری  عدد جمع 887نامه بین دانشجویان دختر دانشگاه یزد توزیع گردید که از این تعداد،  پرسش 870تعداد 

پس از گردآوری اطلاعات خام و استخراج آنها جهت تجزیه و تحلیـل، بـرای  درصد( 91شد. )نرخ بازگشتی: 

هـای پراکنـدگی و ترسـیم نمودارهـای مختلـف از آمـار های مرکزی، شاخصها و تعیین شاخصتنظیم داده

 های پژوهش از آمار استنباطی )ضریب همبستگی( استفاده گردید.توصیفی و برای تجزیه و تحلیل فرضیه

 

 

 

 ی پژوهشیهافرضیه

 باشند:های پژوهشی مطالعه حاضر به شرح زیر میبا توجه به هدف تحقیق، فرضیه

های مذهبی اسلام و سطح  هوش هیجانی دانشجویان، رابطـه معنـاداری  بین اعتقاد به آموزه فرضیه یکم:

 وجود دارد.

 معناداری وجود دارد.های مذهبی اسلام، رابطه بین ابعاد هوش هیجانی و اعتقاد به آموزه فرضیه دوم:

 

 های پژوهشنتایج و یافته

 های مربوط به هوش هیجانیتوصیف آماری داده -8

امتیاز افراد تحت بررسی از میزان هوش هیجانی به صورت میانگین، انحراف استاندارد و آمارهـای توصـیفی، 

 ( ارایه شده است.8محاسبه و در جدول )

دهند کـه میـانگین هـوش های پژوهش نشان میاست. یافته 6حداکثر نمره ممکن برای هوش هیجانی، 

باشد. حداقل امتیـاز  می 621/0با انحراف استاندارد   20/1نفر از افراد تحت بررسی، برابر با  870هیجانی در 

یـابیم کـه  ( درمـی8( و نمـودار )8بوده است. با مراجعـه بـه جـدول ) 67/1و حداکثر آن  17/7کسب شده 

 باشد. ش هیجانی در جامعه تحت بررسی، خوب میمیانگین امتیاز هو
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80%

Series1 0% 25% 23% 69% 5%

خیلی ضعیف ضعیف متوسط خوب خیلی خوب

 ( : امتیاز هوش هیجانی در نمونه تحت بررسی8جدول )

 فراوانی تفسیر امتیاز
درصد 

 فراوانی

درصد فراوانی 

 تجمعی

 0 0 0 خیلی ضعیف 8-2/8

 6/7 6/7 1 ضعیف 2/8-0/7

 2/76 1/71 72 متوسط 0/7-1/1

 96 7/09 21 خوب 1/1-7/1

 800 6 0 خوبخیلی  7/1-6

 20/1 میانگین

انحراف 

 استاندارد
621/0 

حداکثر 

 نمره
67/1 

حداقل 

 نمره
17/7 

 

 ( : توزیع درصدی امتیاز هوش هیجانی در نمونه تحت بررسی8نمودار)

 

هـای توصیف آماری داده -7

 مربوط به اعتقادات مذهب

امتیازگــذاری افــراد تحــت 
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میانگین، انحراف استاندارد و آمارهـای توصـیفی، محاسـبه و در  بررسی از میزان اعتقادات مذهبی به صورت

 ( ارایه شده است.7جدول )

دهد که میانگین اعتقادات های پژوهش نشان میاست. یافته 6 بیحداکثر نمره ممکن برای اعتقادات مذه

از کسـب شـده باشـد. حـداقل امتیـ می 096/0با انحراف استاندارد   22/1دهندگان، برابر با  مذهبی در پاسخ

یـابیم کـه  ( درمـی7( و نمـودار )7بوده است. با مراجعه بـه جـدول ) 1/1و حداکثر امتیاز کسب شده  06/7

 باشد. میانگین امتیاز اعتقادات مذهبی در جامعه تحت بررسی، خوب می

 ( : امتیاز اعتقادات مذهبی در نمونه تحت بررسی7جدول )

 درصد فراوانی فراوانی تفسیر امتیاز
فراوانی  درصد

 تجمعی

 0 0 0 خیلی ضعیف 8-2/8

 0 0 0 ضعیف 2/8-0/7

 2/10 2/10 12 متوسط 0/7-1/1

 6/27 2/68 07 خوب 1/1-7/1

 800 6/82 78 خیلی خوب 7/1-6

 22/1 میانگین

 096/0 انحراف استاندارد

 1/1 حداکثر نمره

 06/7 حداقل نمره

 

 مذهبی در نمونه تحت بررسی(: توزیع درصدی امتیاز اعتقادات 7نمودار)
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 ها آزمون فرضیه

در پــژوهش حاضــر بــرای 

هـا از ضـریب آزمون فرضـیه

جهت « پیرسون»همبستگی 

ــا عــدم  ــاداری ی ــین معن تعی

معنــاداری اســتفاده شــده 

 است.

های مذهبی اسلام و سطح  هوش هیجانی دانشجویان، رابطـه معنـاداری  بین اعتقاد به آموزه فرضیه یکم:

 دارد. وجود

دهـد کـه بـین نشان مـی -( آورده شده است 1که در جدول ) چنان -نتایج حاصل از بررسی فرضیه یکم 

درصـد، رابطـه  99های مذهبی اسلام و سطح  هوش هیجانی دانشجویان در سطح اطمینـان  اعتقاد به آموزه

دانشجویان دختـر دانشـگاه یـزد، معناداری وجود دارد، بدین معنا که بالا بودن وضعیت اعتقادات مذهبی در 

  موجب افزایش سطح هوش هیجانی در آنها شده است.

 های مذهبی اسلام(: بررسی رابطه بین هوش هیجانی و اعتقاد به آموزه1جدول )

 

 سطح معناداری ضریب مبستگی شاخص
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Series1 0% 0% 30.8% 51.7% 17.5%

خیلی ضعیف ضعیف متوسط خوب خیلی خوب
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 متغیرها

های مذهبی هوش هیجانی و آموزه  

 اسلام
110/0**     006/0 

 معنادار است. 08/0در سطح  **

های سالم و شادمانی، سلامت عوامل مؤثر بر بهداشت روانی، از دیدگاه اسلام، ایمان به خدا، نماز، تفریح

( بنابراین با افزایش 8128خانواده و جامعه، تقوا و دوری از معصیت، شکر نعمت و قناعت هستند. )لشگری، 

توسعه هوش هیجانی و به دنبال آن، بهبود بهداشت روانی جامعه را توان تقویت، رشد و اعتقادات مذهبی می

های این پژوهش با مطالعات صورت یافته درباره بررسی رابطه سلامت روان و نگرش دینی انتظار داشت. یافته

های میان نگرش  ( و با بررسی8126پور و کمانگری،  ؛ طهماسبی8121؛ بهرامی مشعوف، 8129)ملاشریفی، 

؛ ابوالقاسمی 8120؛ پورحسینی، 8120سلامت روان و افسردگی در سالمندان )ابراهیمی و نصیری، مذهبی و 

( و تحقیقات 8997؛ کورتنای و همکاران، 8129؛ حقیقت و همکاران، 8900؛ آلپورت، 8126و حجاران، 

قیات اسامان یافته در زمینه رابطه هوش هیجانی با سازگاری فردی و اجتماعی، سلامت روان و اخلا

 ,Nonnemaker etc, 7008،altby and Day؛8121؛ رستمی، 8129؛ خلیلی، 8129سهرابیان، )

7001; Stratton and Reid,7001;Moriarty etc 7001 ؛(Trinidad etc,7001  .هماهنگی دارد

ارتباط میان باورها و اعمال »مطالعه درباره  260و همکارانش در یك بررسی فراتحلیلی روی  8کوئنیگ

گزارش دادند که مذهب از طریق بالا بردن توانایی در مقابله با « مذهبی با بهداشت روان و کارکرد اجتماعی

های مثبت، هیجان بینی در جهت کمك به ایجاد استرس، ایجاد فضای حمایت اجتماعی، ایجاد امید و خوش

 (Koenig etc, 8992گذارد. )مثل زندگی بهتر، رضایت از زندگی و شادکامی، بر سلامت روان تأثیر می

هم معتقد است که اعمال مذهبی و اصول اخلاقی در استفاده و رشد هوش هیجانی نقش مهمی  7گراناچر

پاتریك فاگان نیز تأثیرات اعمال  ,Granacher) (7000 دارند و شواهد فراوانی نیز در این مورد وجود دارد.

                                                                        

1  .  Icoenig 

2 . Granacher 
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رشد و پرورش هوش هیجانی را از  8هالستید (Smith, 8921)شمارد. مذهبی بر ثبات روانی فرد را مهم می

داند و معتقد است که هوش هیجانی برای حس سعادت و پذیر می طریق آموزش مسایل مذهبی، امکان

توان گفت رشد و پرورش اعتقادات با توجه به این تحقیقات، میسلامت در جامعه بسیار لازم است. بنابراین 

 (7000 العاده مهم دارد. مذهبی در فرآیند شناسایی و کنترل هیجانات و رشد هوش هیجانی نقشی فوق

(Qranacher, 

 های مذهبی اسلام، رابطه معناداری وجود دارد. نتـایجبین ابعاد هوش هیجانی و اعتقاد به آموزه فرضیه دوم:

بعُـد  86دهد که از  بـین  نشان می -( آورده شده است 1که در جدول ) چنان -حاصل از بررسی این فرضیه 

پـذیری،  بینی، کنترل تکانش، مسـؤولیت های حل مسأله، تحمل فشار روانی، خوش هوش هیجانی، بین گزینه

ناداری وجـود دارد. همچنـین های مذهبی اسلام، رابطه مستقیم و معهمدلی و خودابرازی با اعتقاد به آموزه

-نتایج حاکی از آن است که بیشترین ضریب همبستگی، مربوط به بُعد حل مسأله و اعتقـادات مـذهبی مـی

 باشد.

 های مذهبی اسلام (:  بررسی رابطه بین ابعاد هوش هیجانی و اعتقاد به آموزه1جدول )

 سطح معناداری ضریب همبستگی ابعاد هوش هیجانی

 000/0 **622/0 حل مسأله

 /.001 027/0 خوشبختی

 162/0 877/0 استقلال

 077/0 *106/0 تحمل فشار روانی

 712/0 891/0 خودشکوفایی

 022/0 726/0 خودآگاهی هیجانی

 126/0 810/0 گرایی واقع

 802/0 708/0 روابط بین فردی
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 001/0 **167/0 بینی خوش

 272/0 010/0 عزت نفس

 019/0 *117/0 هاکنترل تکانه

 197/0 818/0 پذیری انعطاف

 088/0 *101/0 پذیری مسؤولیت

 000/0 **666/0 همدلی

 002/0 **178/0 خودابرازی

 .معنادار است 08/0در سطح  ** .معنادار است 06/0در سطح  *
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 نتیجه

دهد که بر اساس ضریب همبستگی بین هوش هیجانی و اعتقادات مذهبی، نتایج تحقیق حاضر نشان می

هوشی که در کنند. بر خلاف بهره درصد از تغییرات هوش هیجانی را اعتقادات مذهبی تبیین می 11تقریباً 

( با توجه 8120توان رشد و توسعه داد. )آقایار و شریفی،  طول زندگی تقریباً ثابت است، هوش هیجانی را می

مذهبی اسلام و هوش هیجانی را نشان  هایبه نتایج پژوهش، که رابطه مثبت و معنادار بین اعتقاد به آموزه

دهد، افزایش اعتقادات مذهبی موجب رشد و توسعه هوش هیجانی و به عبارتی افزایش توان کنترل  می

 گردد. احساسات خود و دیگران می

های حل مسأله، تحمل  همچنین در این پژوهش مشخص شد که از بین ابعاد هوش هیجانی، بین گزینه

پذیری، همدلی و خودابرازی با اعتقادات مذهبی رابطه  ها، مسؤولیتی، کنترل تکانهبین فشار روانی، خوش

مند از اعتقادات مذهبی بالا، در مواجهه با مسایل و  که افراد بهره مستقیم و معناداری وجود دارد، به طوری

ی در این افراد، مشکلات زندگی، تحمل فشار روانی بیشتری دارند. همچنین با افزایش میزان اعتقادات مذهب

 شود. بینی در آنها تقویت می پذیری، همدلی و خوش روحیه مسؤولیت

و عاملی است که به هنگام  8هاهوش هیجانی، توانایی اداره مطلوب خلق و خوی، وضع روانی، کنترل تکانه

کنـد. ایـن نـوع هـوش، حـاکی از  شکست ناشی از دست نیافتن به هدف، در شخص انگیزه و امید ایجاد مـی

 هنـربـالا،  هیجـانی هوش اراید افرادهمدلی، یعنی آگاهی یافتن از احساسات افراد پیرامون ما نیز هست و 

 قـوه محبوبیـت، ،هامهارت ین.  اهستند دارا هم را دیگران احساسات اداره و کنترل مهارت و مردم با ارتباط

 دیگران با صمیمانه ارتباط و اجتماعی فعالیت گونه هر در را فرد و دنکنمی تقویت را شخصی نفوذ و رهبری

 دیگـران و خـود عـاطفی تمـایلات بـه نسبت که درونی بصیرت و شناخت با افرادی چنین . نمایدمی موفق

. نکته حایز اهمیت این است که هوش دهندمی بروز زندگی مختلف هایموقعیت در را عملکرد بهترین ،دارند

توان به منظور اهداف عالی یا پست به کار گرفت و اینجاست کـه نقـش مـذهب و اخلاقیـات، هیجانی را می

کنـد. بـا توجـه بـه اینکـه شود، چرا که مذهب نقش مهمی را در آموزش و رشد اخلاقیات ایفا میآشکار می
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توان گفت باشد، می ای نیازمند حد و مرزهای اخلاقی خاد خود میاستفاده از هوش هیجانی در هر محدوده

کند. بنابراین توجه به مقوله آمـوزش و مذهب به طور غیر مستقیم، هوش هیجانی را ارتقا و حتی کنترل می

ترین مراکز تربیت  به عنوان یکی از مهم ای دارد. دانشگاهرشد اعتقادات مذهبی در هر گروه سنی اهمیت ویژه

گذاری بیشتر در این زمینه، شرایط رشـد اعتقـادات تواند با سرمایهو تقویت اعتقادات مذهبی در جوانان، می

 مذهبی در دانشجویان و در نتیجه رشد و تقویت بهداشت روانی آنها را فراهم آورد.
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