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 چكيده:

هاي مذهبي در كاهش مشكلات روحي ـ رواني جوامع در عصر حاضر بررسي نقش آموزه

اما اندكي از اين مطالعات سعي در بررسي رابطه  فراواني بوده است،موضوع تحقيقات 

اند. در همين راستا اين پژوهش به بررسي رابطه اين دو مذهب و هوش هيجاني داشته

متغير در دانشجويان دختر مقطع كارشناسي ارشد دانشگاه يزد پرداخته است. نتايج اين 

ني و اعتقاد مذهبي، رابطه مثبت، مطالعه حاكي از آن است كه بين سطح هوش هيجا

كه رشد و تقويت اعتقادات مذهبي، باعث افزايش مستقيم و معناداري وجود دارد، به طوري

توان كنترل احساسات و هيجانات دروني خود و ديگران و به عبارتي، بهبود سطح هوش 

 گردد. همچنين بيشترين ضريب همبستگي، بين بعد حل مسأله وهيجاني جامعه مي

  اعتقادات مذهبي وجود دارد.

  واژگان كليدي:  

  .اعتقادات مذهبي، بهداشت رواني، هوش هيجاني
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  طرح مسأله

، توكل به خداوند 		دار كردن زندگي دارند. رفتارهايي از قبيلرفتارها و عقايد مذهبي، تأثير مثبتي در معنا

هاي مثبت، موجب آرامش دروني فرد شوند. تشويق به نگرشتوانند از طريق ايجاد اميد و زيارت و... مي عبادت،

در شرايط  زندگي، احساس تعلق داشتن به منبعي والا، اميدواري به ياري خداوند داشتن معنا و هدف در

هايي هستند كه افراد هاي اجتماعي و معنوي و...، همگي از جمله روشمندي از حمايتزاي زندگي، بهرهمشكل

توانند در مواجهه با حوادث فشارزاي زندگي، آسيب كمتري را متحمل شوند. مي ودن آنهامذهبي با دارا ب

(Yang and Mao, 2007) كند و ناظر بر بندگان كنترل مي ها راباور به اينكه خدايي هست كه موقعيت

رتباط خود كه اغلب افراد مؤمن، ادهد، به طوريموقعيت را كاهش مي است تا حد بسياري، اضطراب مرتبط با

توان از طريق اتكا و توسل به كنند و معتقدند ميخداوند، مانند يك دوست بسيار صميمي، توصيف مي را با

  )Fountoulakis etc, 2008(را به طريقي كنترل نمود.  هاي غير قابل كنترلخداوند، اثر موقعيت

ارزيابي موقعيت،  داشـــته باشـــد و درزدايي ها، نقش مؤثري در اســـترستواند در تمامي موقعيتمي مذهب

و...، سبب كاهش گرفتاري رواني شود. بر اين اساس،  هاي مقابله، منابع حمايتيارزيابي شناختي فرد، فعاليت

 شناسانشود بين مذهب و سلامت روان، ارتباط مثبتي وجود دارد و اخيراً نيز روانهاست كه تصور ميمدت

   Levin and Taylor) ،  (.1998 اند.ا در اين زمينه جلب نمودههاي تجربي بسياري رمذهب، حمايت

افراد بالغ را باورهاي مذهبي  درصد متغيرهاي سلامت رواني 60تا  20و همكاران او نشان دادند كه  1وايلد

نشان داد كه در يك نمونه  2در مطالعه ديگري، وينفيلد ,Wilde and Joseph)1997(كنند. تبيين مي

مذهبي با سلامت رواني، رابطه مثبتي دارند. همچنين  هايسال، نگرش 50ا ميانگين سني نفري ب 1650

  )(Winfield, 1995 زناشويي در مردان و زنان و رضايت شغلي در مردان مرتبط بود. مذهبي بودن با رضايت

                                                                        

 1. Wilde. 

2.Winifield. 
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تي به شخصيهاي رسد كه مذهبي بودن و روحيه و رفتار ديني داشتن، بخشي از ويژگيبنابراين به نظر مي

اني شناسهاي رواني پرداخته شود. از طرف ديگر، روانآيند و بايد به مطالعه رابطه آنها با ساير سازهحساب مي

اند و اند، هوش هيجاني را عاملي مهم در زندگي افراد به شمار آوردههاي رواني مطالعه كردهكه در حوزه سازه

) همچنين 1383اند. (رستمي، و پيشرفت آنان متذكر شدهاستفاده از اصول مذهبي و اخلاقي را در رشد 

دهد، در رشد هوش هيجاني معتقد است كه رشد و تحول اخلاقي كه در اثر أعمال مذهبي روي مي 1گراناچر

گيرد، به حد و مرزهاي اخلاقي اي كه هوش هيجاني در آن مورد استفاده قرار مينقش مهمي دارد و محدوده

كند، هوش د يك راهنماي اخلاقي كه افراد را در استفاده از استعدادهايشان راهنمايي نياز دارد. بدون وجو

  (Granacher, 2000)توان به منظور رسيدن به اهداف عالي به كار گرفت. هيجاني را نمي

هاي رواني، در اديان ديگري صورت گرفته است تحقيقات ذكر شده در زمينه ارتباط بين مذهب و سازه اكثر

يت سازترين سبك زندگي بشرترين و سلامتآنجا كه دين اسلام به عنوان يك ايدئولوژي، ارايه دهنده كامل و از

هاي وسيع اخلاق فردي و اجتماعي، ارتباطات بين فردي، بهداشتي و سلامت رواني را است و احكام آن حوزه

ضرورت  لام در سلامت رواني، يكگيرد، مطالعه علمي اثرات و نقش متغيرهاي مذهبي دين مبين اسمي در بر

رسد. اين پژوهش درصدد است تا در همين راستا به بررسي رابطه اعتقادات مذهبي اسلامي اساسي به نظر مي

 ترينكه يكي از مهم -در مؤسسات آموزشي  -هاي سلامت رواني و هوش هيجاني به عنوان يكي از زير مولفّه

د، بپردازد. لذا در اين پژوهش دانشجويان دختر مقطع كارشناسي مراكز رشد عقايد مذهبي در جوانان هستن

  اند.ارشد دانشگاه يزد به عنوان جامعه آماري مورد بررسي قرار گرفته

  

  

  

  چارچوب نظري

اي هكنيم كه به موازات پيشرفتدر جهان امروز، بهداشت رواني اهميت بسياري دارد، زيرا در عصري زندگي مي

                                                                        

Granacher. 1 
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هاي رواني و نفساني، در حال گسترش است. بسياري از اقتصادي و اجتماعي، نابسامانيتكنولوژيكي، صنعتي، 

برند و نه تنها خود در بحران هستند، خانواده و جامعه را نيز دچار افراد از مشكلات رواني به شدت رنج مي

 كه با تماميكنند. بهداشت رواني، علمي است در جهت بهزيستي، رفاه اجتماعي و سلامت زندگي چالش مي

هاي خانواده، مدرسه، دانشگاه، كار هاي زندگي (پيش از تولد تا مرگ) و با تمامي زواياي زندگي (محيطدوره

و جامعه) ارتباط دارد. انسان در كنار نيازهاي فيزيولوژيك، داراي نيازهاي عاطفي، اخلاقي، مذهبي، آموزشي و 

آيد. ن اين نيازها و ايجاد تعادل ميان آنها به وجود ميهدايتي است كه زندگي سالم، در پرتو برآورده شد

  )1381(لشگري، 

هايي كه در دهه اخير، مورد استقبال فراواني قرار گرفته، پديده هوش عاطفي است. دليل اين يكي از پديده

هاي فكري و امر توانايي بالاي هوش عاطفي در حل بهتر مسايل و كاستن از ميزان تعارضات بين دريافت

تواند سبب افزايش ميزان سلامتي، اند كه هوش عاطفي ميهاي متعددي نشان دادهاحساسي است. پژوهش

در تعريف هوش  1) گلمن ,1990Salovey and Mayerرفاه، ثروت، موفقيت، عشق و شادي گردد. (

راي اتخاذ داند كه حاكي از شناخت احساسات خويشتن است و از آن بهيجاني، آن را نوع ديگري از هوش مي

شود. هوش هيجاني، توانايي اداره مطلوب خلق و خوي، وضع رواني، هاي مناسب در زندگي استفاده ميتصميم

ها و عاملي است كه هنگام شكست ناشي از دست نيافتن به هدف، در شخص انگيزه و اميد ايجاد كنترل تكانه

يافتن از احساسات افراد پيرامون ماست. كند. اين نوع هوش، همچنين حاكي از همدلي، يعني آگاهي مي

  )1384(رستمي، 

هاي اخير اهميت زيادي براي نقش راهبردهاي مذهبي و سبك زندگي بهداشـت، در سـال   شـناسـي  روان

هاي مقابله مذهبي با افراد در چگونگي وضــعيت ســلامت جســماني و رواني آنها در نظر گرفته اســت. شــيوه

به منظور كنترل نيازهاي خاص دروني و  		مضطرب هسـتند كه فرد  تاريهاي شـناختي و رف مسـايل، توانايي 

ــارزا		بيروني  دعا، نيايش ،  در مقابله مذهبي از منابع مذهبي مثل (King etc, 1997)گيرد. به كار مي فش

هم  هادهند از آنجا كه اين نوع مقابلههاي اخير نشان مييافته شود.توكل و توسـل به خداوند و... استفاده مي 

                                                                        

1
 . Daniel Golman 
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دي را هاي بعتوانند مقابلهاي براي تفسير مثبت حوادث زندگي هستند، ميمنبع حمايت عاطفي و هم وسيله

 Gordon)شود. تسـهيل نمايند؛ بنابراين به كارگيري آنها براي اكثر افراد، موجب تقويت سلامت رواني مي 

and Song, 1994)  

هاي مذهبي اســت و از اين طريق بر باورها و فعاليتمتكي  به طور كلي مقابله مذهبي با مشـكلات رواني، 

كند. داشـــتن معنا و هدف در هاي جســـماني به افراد كمك ميهيجاني و ناراحتي هايدر كنترل اســـترس

مندي از زاي زندگي، بهرهزندگي، احسـاس تعلقّ به منبعي والا، اميدواري به ياري خداوند در شـرايط مشكل  

توانند مي و...، همگي از جمله منابعي هستند كه افراد مذهبي با استفاده از آنها هاي اجتماعي، روحانيحمايت

  (Ellison, 1993)در مواجهه با حوادث فشارزاي زندگي، آسيب كمتري را متحمل شوند. 

، معتقد است  اعمال مذهبي در بالا بردن سطح بهداشت رواني فرد، كاهش افسردگي، به 1پاتريك فاگان

نفس و خشنودي در روابط فردي و اجتماعي مؤثرّ است. به نظر وي افزايش سطح سلامت  دست آوردن عزت

اي هرواني، تأثير بسزايي در زياد شدن طول عمر شخص و امكان بهبودي از بيماري و كاهش ابتلا به بيماري

 (Granacher, 2000)كشنده دارد. 

ار بودن زندگي و سلامت رواني، ارتباط مطالعات انجام شده، بين مذهبي بودن و معناد بر اساس ديگر

ه سال، مشاهد 4/37نزديكي وجود دارد. در يك سنجش صورت گرفته روي افراد بزرگسال با ميانگين سني 

 مذهبي سازمان يافته و غير سازمان يافته) روحيه داشتن هايفعاليتشد كه بين سه شاخص مذهبي بودن (

  (Markstrom, 1999)دارد. و دلگرمي به زندگي، همبستگي مثبتي وجود 

مطالعه تجربي در مورد مرگ و درگيري مذهبي را  36و همكارانش، ديگر پژوهشگراني بودند كه  2اسپيلكا

تر يا معتقد بودن به زندگي بعد از مرگ، با ترس كمتر از مرگ نتيجه گرفتند كه ايمان قوي مرور كردند و

دروني داشتند، ترس  كه نمره بالاتري در شاخص مذهبهمبستگي دارد. همچنين در اين مطالعات، افرادي 

اين امر بدان معناست كه غلبه بر احساس ترس از   (spilka etc, 1985)كمتري را از مرگ گزارش كردند.

                                                                        

1- Patrick Fagan 

2. Spilka 



7 

 

هاي دروني شود تا افراد، آرامش بيشتري را در زندگي خود احساس كنند و در نتيجه ناآراميمرگ، باعث مي

  نمايند.خويش را بهتر كنترل 

ــارهاي رواني پس از تأثير آموزه مطالعات ديگر، ــطراب و تحمل فشـ ها و اعمال مذهبي را در كاهش اضـ

بند اعتقادات مذهبي پاي اند. به عنوان مثال، نتايج دو بررســي نشــان داد، كســاني كه بهبهبودي، نشــان داده

 ,etc اند.بند نبودند، داشتهمذهبي پايكه به اعتقادات  بودند، اضطراب و ناراحتي كمتري را نسبت به كساني

) Lewis1998و دريافت كه  در زمينه سلامت رواني و اعتقادات مذهبي، شش مقاله را بررسي كرد 1) گارتنر

 ,Ggartner)1996(رابطه مثبتي وجود دارد  در تمام اين مطالعات، بين اعتقادات مذهبي و ســلامت رواني،

را بررســي كرد و نشــان داد كه مذهب، به طور مثبت با ســازگاري و  زوج 64، ســازگاري زناشــويي 2هاردين

مهم در جلوگيري از طلاق  رضـايت زناشـويي بالاتر ارتباط دارد. او همچنين نشـان داد كه مذهب، يك عامل   

  ,Hardin) (1997است.

 و همكارانش در پژوهشي گزارش دادند در افراد سالمندي كه نمره كمتري در شاخص مذهبي 3زاكرمن

 كه اين ميزان براي افراد سالمندي كهدرصد بوده، در حالي 42اند، ميزان مرگ و مير بودن به دست آورده

در بررسي ديگري مشاهده  (Zuckerman etc, 1984)درصد است 19اند، نمره شاخص مذهبي بالايي داشته

كه كمتر و يا گاهي از اين كنند نسبت به افرادي هاي مذهبي استفاده ميكه هميشه از مقابله شد افرادي

 Koenig)رواني، نمرات بالاتري كسب كردند.  شاخص سلامت 12شاخص از  9كند، در ها استفاده ميمقابله

et all, 1997)  

بيمار سالمند بررسي كرد. او دريافت كه  24افسـردگي و اضـطراب    نيز اثر زيارت مذهبي را روي 4مينارد

هم  كاهش زيادي داشـته اسـت و حداقل تا ده ماه بعد از برگشتن از زيارت  علايم بيماري آنها بعد از زيارت، 

                                                                        

1. Gartner 

2. Hardin  

3. Zuckrman 

4. Maynard 
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ــازگاري افراد با يك  1در مطالعه ديگري، ميير  ,Maynard)1997(اين اثر ادامـه دارد.   نقش مذهب در سـ

مادري كه كودك خود را به علت سندرم مرگ ناگهاني  پدر و 124رويداد معنادار زندگي را بررسي كرد. او با 

تر اين بحران، ارتباطي مستقيم كرد و دريافت كه مذهبي بودن با  پذيرش آسان دست داده بودند مصاحبهاز 

ــلامت رواني و كاهش ناراحتي والدين در ماه بعد از مرگ  18طي  دارد. همچنين مذهبي بودن با افزايش سـ

  ),Meier 2003كودكانشان، ارتباط مستقيمي داشت. (

ــلامت رواني نوجوانان  4و بلوم 3، مكنيلي2نونيميكر ــي رابطه دينداري و سـ در تحقيقي كه با هدف بررسـ

سامان دادند، به اين نتيجه رسيدند كه دينداري در برابر اعمالي مانند سيگار كشيدن، نوشيدن الكل، مصرف 

و  5يكند. همچنين  مطالعه مالتبمواد افيوني، برقراري رابطه جنســي نامتعارف و...، از نوجوانان محافظت مي

   ,Nonnemaker et all)2003(دهد. نشان داد كه مذهب، سطح بهداشت رواني را افزايش مي 6دي

 اجتماعي صورت -تحقيقاتي كه در ايران به بررسـي رابطه اعتقاد به اصول مذهبي اسلام و بهداشت رواني 

آموزان، رابطه دهد كه ميان نگرش مذهبي و ســازگاري فردي و اجتماعي دانشپذيرفته اســت نيز نشــان مي

ــهرابيان،  ــي كه با هدف تعيين 1379؛ خليلي، 1379مثبت و معناداري وجود دارد. (س ) همچنين در پژوهش

دانشگاهي صورت يافت، نتايج حاكي از آن است آموزان پيشرابطه وضعيت مذهبي و هوش هيجاني در دانش

ود دارد. همچنين مشــخص شــد كه اي مثبت و معنادار وجكه ميان وضــعيت مذهبي و هوش هيجاني، رابطه

هاي وضـعيت مذهبي و عمل مذهبي، همبسـتگي بيشتري با هوش هيجاني وجود دارد. (رستمي،   بين مولفه

) اين نتايج بيانگر آن اســت كه مذهب و عمل مذهبي نقشــي اســاســي در ثبات رواني و زندگي ســالم 1383

  اشخاص دارند.

  

                                                                        

1  .  Meier 

2 . Nonnemaker 

3 . Mcneely 

4  .  Blum 

5  .  Blum 

6  .  Day 
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  شيوه پژوهش

رو توصيفي و از نوع همبستگي است و چون هدف محقق، تعيين ميزان روش تحقيق در مطالعه پژوهش پيش

هاي مذهبي اســلام و ســطح هوش هيجاني بوده اســت، روش   هماهنگي تغييرات دو متغير اعتقاد به آموزه

   انتخاب گرديده است.» همبستگي دو متغيري«تحقيق 

  گردآوري اطلاعات

ن روش براي گردآوري اطلاعات مورد نياز، استفاده از تريهاي پژوهش و ماهيت آن، مناسـب با توجه به هدف

  نامه زير استفاده شد.نامه بود و بدين منظور از دو پرسشپرسش

گيرد و دكتر اين آزمون، عمل به باورهاي ديني را اندازه مينامه عمل به باورهاي ديني(معبد): . پرســش1

نامه جهت سنجش اعتقادات مذهبي اسلام است ) اين پرسش1379گلزاري آن را تهيه كرده است. (گلزاري، 

هاي باشد. مؤلّفهمي 1»ليكرت«گيري آن از نوع سؤال تنظيم گرديده است كه مقياس اندازه 25و در قالب بر 

ــش ــلامي،   اين پرس ــتحب اس ــيعي از اعمال مذهبي، مانند ميزان توجه به اعمال واجب و مس نامه، طيف وس

گويي به سؤالات اساسي زندگي و در نهايت، توجه نقش مذهب در پاسـخ  هاي مذهبي، ميزانفعاليت در گروه

ر تواند تصــويها، ميبندي امتيازات اين مؤلّفهگيرد كه جمعو تأثير آيات قرآن در زندگي شــخص را در بر مي

  هاي مذهبي اسلام در زندگي فرد را ارايه نمايد.روشني از تأثير آموزه

سوال در پنج بعد مختلف است كه جهت سنجش ميزان  90نامه شامل سشاين پراون:  -نامه بار. پرسش2

نامه نيز از گيري در اين پرسشهوش هيجاني در اين پژوهش مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت. مقياس اندازه  

هاي همتا و محاســبه ضــريب همســاني باشــد. مطالعات درباره اعتبار آزمون بر اســاس فرممي» ليكرت«نوع 

نامه به برد. پنج بعد اصلي اين پرسشنامه از روايي و پايايي بالايي سود ميدهد اين پرسشنشـان مي دروني، 

شــوند تا وضــعيت هوش هيجاني شــخص به طور دقيق ســنجيده شــود. در اين  بندي ميمؤلّفه تقســيم 15

كند. بعد شخص ميها و كنترل آن مهاي شخص را در آگاهي از هيجانفردي، توانايينامه، بعد درونپرسـش 

                                                                        

1  .  Lickert 
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ــازگـاري بر انعطـاف   ــأله و واقعسـ ــاط و پذيري و توان حلّ مسـ گرايي فرد، بعد خلق و خوي عمومي بر نشـ

هاي اجتماعي و در نهايت فردي بر توان شـخص براي سازگاري با ديگران و مهارت بيني فرد، بعد ميانخوش

ــت. جهت درك مفاهيم مؤلّفههنهها بر توانايي  تحمل تنش و كنترل تكابعـد كنترل تنش  اي ها متمركز اسـ

  كنيم:مؤلّفه هوش هيجاني ذكر مي 15هوش هيجاني،  توضيح مختصري درباره هر يك از 

  هاي مؤثّر.حلتوانايي تشخيص و تعريف مشكلات و ايجاد و به كارگيري راه حل مسأله: -

  توانايي احساس رضايت از زندگي، خود و ديگران.خوشبختي:  -

  هاي هيجاني.داري فكري و عملي و رهايي از وابستگيتوانايي خودرهبري، خويشتن استقلال: -

  هاي شديد.زا و هيجانتوان تحمل فرد در برابر رويدادهاي ناخوشايند و شرايط تنشتحمل فشار رواني:  -

اهد و خود، ميتوانتوانايي تشخيص استعدادهاي ذاتي و استعداد كارهايي را كه شخص مي خودشكوفايي: -

  برد.از انجام آنها لذت مي

  ميزان آگاهي فرد از احساسات خويش و درك و فهم اين احساسات. خودآگاهي: -

  هاي موجود.توانايي ارزيابي رابطه تجربه عاطفي و عينيت گرايي:واقع -

  بخش متقابل.توانايي ايجاد و حفظ روابط رضايت فردي:روابط ميان -

تر زندگي و حفظ نگرش مثبت حتي در هنگام وجود هاي روشنتوانايي توجه به جنبه بيني:خوش -

  احساسات. 

  توان خودآگاهي، درك و پذيرش خويش و احترام به خود. عزت نفس: -

  هاي خويش.ها و كنترل هيجانها يا وسوسهتوانايي مقاومت فرد در مقابل تنش ها:كنترل تكانه -

  هاي مختلف.ها، افكار و رفتارهاي فرد در شرايط و موقعيتكنار آمدن با هيجان تواناييپذيري: انعطاف -

توانايي فرد در معرفي خود به عنوان عضوي مفيد و سازنده و داراي حس همكاري در  پذيري:مسؤوليت -

  گروه اجتماعي خويش. 

  توان آگاهي از احساسات ديگران و درك و تحسين آن احساسات. همدلي: -

  )1380ابراز احساسات، باورها، افكار و دفاع منطقي و مطلوب از حق و حقوق خويش. (جلالي،  رازي:خوداب -
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  هاروايي و پايايي ابزار گردآوري داده

هاي مذكور بارها مورد استفاده پژوهشگران در مطالعات گوناگون قرار گرفته است، روايي نامهاز آنجاكه پرسش

هاي متفاوتي از جمله ها هم از روش. جهت محاسبه پايايي ابزار گردآوري دادهگرددآنها خود به خود تأييد مي

نامه و محاسبه همبستگي اجراي دوباره (باز آزمايي) روش موازي (همتا) روش تنصيف (دو نيمه كردن پرسش

استفاده شده است. در اين روش  )SPSS(به كمك نرم افزار  1»آلفاي كرونباخ«نمرات دو دسته) و روش  

يق، نامه است. در اين تحقتر باشد بيانگر قابليت اعتماد بيشتر پرسشدرصد نزديك 100هر چه  به  مقدار 

  استفاده شده است.» آلفاي كرونباخ«ها از آزمون نامهجهت تعيين پايايي پرسش

دهنده برآورد شده است كه نشان 945/0» آلفاي كرونباخ«معبد، ضريب  نامهبراي سنجش پايايي پرسش

 948/0نامه هوش هيجاني، برآورد شده براي پرسش» آلفاي كرونباخ«نامه است. همچنين ضريب پايايي پرسش

  نامه است.دهنده پايايي اين پرسشباشد كه نشانمي

  جامعه و نمونه آماري پژوهش

دهند. جهت تعيين ارشد يزد تشكيل ميجامعه آماري اين پژوهش را دانشـجويان دختر مقطع كارشـناسـي    

نفر به دست آمد و بدين سان  120تعداد نمونه آماري، با استفاده از دستور برآورد حجم نمونه ، شمار آماري 

آوري عدد جمع 112نامه بين دانشجويان دختر دانشگاه يزد توزيع گرديد كه از اين تعداد، پرسش 120تعداد 

پس از گردآوري اطلاعات خام و استخراج آنها جهت تجزيه و تحليل، براي  درصد) 93شـد. (نرخ بازگشـتي:   

هاي پراكندگي و ترســـيم نمودارهاي مختلف از آمار هاي مركزي، شـــاخصها و تعيين شـــاخصتنظيم داده

  هاي پژوهش از آمار استنباطي (ضريب همبستگي) استفاده گرديد.توصيفي و براي تجزيه و تحليل فرضيه

  

  

  

                                                                        

1  .  Cronbach’s Alpha 

α
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  ي پژوهشيهافرضيه

  باشند:هاي پژوهشي مطالعه حاضر به شرح زير ميبا توجه به هدف تحقيق، فرضيه

هاي مذهبي اسـلام و سطح  هوش هيجاني دانشجويان، رابطه معناداري  بين اعتقاد به آموزه فرضـيه يكم: 

  وجود دارد.

  معناداري وجود دارد.هاي مذهبي اسلام، رابطه بين ابعاد هوش هيجاني و اعتقاد به آموزه فرضيه دوم:

  

  هاي پژوهشنتايج و يافته

  هاي مربوط به هوش هيجانيتوصيف آماري داده -1

امتياز افراد تحت بررسـي از ميزان هوش هيجاني به صـورت ميانگين، انحراف استاندارد و آمارهاي توصيفي،   

  ) ارايه شده است.1محاسبه و در جدول (

ــت. يافته 5حداكثر نمره ممكن براي هوش هيجاني،  ــان مياس دهند كه ميانگين هوش هاي پژوهش نش

باشد. حداقل امتياز مي 583/0با انحراف استاندارد   76/3نفر از افراد تحت بررسـي، برابر با   120هيجاني در 

يابيم كه ميانگين ) درمي1) و نمودار (1بوده است. با مراجعه به جدول ( 52/4و حداكثر آن  42/2كسب شده 

  باشد.ش هيجاني در جامعه تحت بررسي، خوب ميامتياز هو

  ) : امتياز هوش هيجاني در نمونه تحت بررسي1جدول (

  فراواني  تفسير  امتياز
درصد 

  فراواني

درصد فراواني 

  تجمعي

  0  0  0  خيلي ضعيف  1-8/1

  5/2  5/2  3  ضعيف  8/1-6/2

  8/25  3/23  28  متوسط  6/2-4/3

  95  2/69  83  خوب  4/3-2/4
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  فراواني  تفسير  امتياز
درصد 

  فراواني

درصد فراواني 

  تجمعي

  100  5  6  خوبخيلي   2/4-5

  76/3  ميانگين

انحراف 

  استاندارد
583/0  

حداكثر 

  نمره
52/4  

حداقل 

  نمره
42/2  

  

  ) : توزيع درصدي امتياز هوش هيجاني در نمونه تحت بررسي1نمودار(

  

هاي توصــيف آماري داده -2

  مربوط به اعتقادات مذهب

امـتيــازگــذاري افراد تحــت  

ــي از ميزان اعتقــادات  بررسـ

ميانگين،  مذهبي به صـــورت

انحراف اســتاندارد و آمارهاي 

  ) ارايه شده است.2توصيفي، محاسبه و در جدول (

دهد كه ميانگين اعتقادات هاي پژوهش نشان مياست. يافته 5 بيحداكثر نمره ممكن براي اعتقادات مذه

 65/2از كسب شده باشد. حداقل امتيمي 695/0با انحراف استاندارد   87/3دهندگان، برابر با مذهبي در پاسخ

0%

20%

40%

60%

80%

Series1 0% 25% 23% 69% 5%

خيلي ضعيف ضعيف متوسط خوب خيلي خوب
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ــده  يابيم كه ميانگين ) درمي2) و نمودار (2بوده اســت. با مراجعه به جدول ( 4/4و حداكثر امتياز كســب ش

  باشد.امتياز اعتقادات مذهبي در جامعه تحت بررسي، خوب مي

  ) : امتياز اعتقادات مذهبي در نمونه تحت بررسي2جدول (

  درصد فراواني  فراواني  تفسير  امتياز
فراواني  درصد

  تجمعي

  0  0  0  خيلي ضعيف  1-8/1

  0  0  0  ضعيف  8/1-6/2

  8/30  8/30  37  متوسط  6/2-4/3

  5/82  7/51  62  خوب  4/3-2/4

  100  5/17  21  خيلي خوب  2/4-5

  87/3  ميانگين

  695/0  انحراف استاندارد

  4/4  حداكثر نمره

  65/2  حداقل نمره

  

  مذهبي در نمونه تحت بررسي): توزيع درصدي امتياز اعتقادات 2نمودار(
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  هاآزمون فرضيه

ــر براي   در پـژوهش حــاضـ

ــيه ــريب آزمون فرض ها از ض

 جهت» پيرسون«همبستگي 

ــا عــدم  تعيين معنــاداري ي

  معناداري استفاده شده است.

بين اعتقاد  فرضـــيه يكم:

  دارد. هاي مذهبي اسلام و سطح  هوش هيجاني دانشجويان، رابطه معناداري وجودبه آموزه

دهد كه بين نشان مي -) آورده شـده است  3كه در جدول (چنان -نتايج حاصـل از بررسـي فرضـيه يكم    

درصد، رابطه  99هاي مذهبي اسـلام و سـطح  هوش هيجاني دانشـجويان در سطح اطمينان    اعتقاد به آموزه

دانشــجويان دختر دانشــگاه يزد، معناداري وجود دارد، بدين معنا كه بالا بودن وضــعيت اعتقادات مذهبي در 

   موجب افزايش سطح هوش هيجاني در آنها شده است.

  هاي مذهبي اسلام): بررسي رابطه بين هوش هيجاني و اعتقاد به آموزه3جدول (

  

  شاخص

  متغيرها
  سطح معناداري  ضريب مبستگي

هاي مذهبي هوش هيجاني و آموزه  

  اسلام
440/0**      005/0  

  معنادار است. 01/0در سطح  **

هاي سالم و شادماني، سلامت عوامل مؤثر بر بهداشت رواني، از ديدگاه اسلام، ايمان به خدا، نماز، تفريح

) بنابراين با افزايش 1381خانواده و جامعه، تقوا و دوري از معصيت، شكر نعمت و قناعت هستند. (لشگري، 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Series1 0% 0% 30.8% 51.7% 17.5%

خيلي ضعيف ضعيف متوسط خوب خيلي خوب
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توسعه هوش هيجاني و به دنبال آن، بهبود بهداشت رواني جامعه را توان تقويت، رشد و اعتقادات مذهبي مي

هاي اين پژوهش با مطالعات صورت يافته درباره بررسي رابطه سلامت روان و نگرش ديني انتظار داشت. يافته

هاي ميان نگرش ) و با بررسي1375پور و كمانگري، ؛ طهماسبي1373؛ بهرامي مشعوف، 1379(ملاشريفي، 

؛ ابوالقاسمي 1380؛ پورحسيني، 1376سلامت روان و افسردگي در سالمندان (ابراهيمي و نصيري، مذهبي و 

) و تحقيقات اسامان 1992؛ كورتناي و همكاران، 1379؛ حقيقت و همكاران، 1966؛ آلپورت، 1375و حجاران، 

؛ 1379سهرابيان، (قيات يافته در زمينه رابطه هوش هيجاني با سازگاري فردي و اجتماعي، سلامت روان و اخلا

 Nonnemaker etc, 2001،altby and Day, 2004; Stratton and؛1383؛ رستمي، 1379خليلي، 

2003 ;Moriarty etc2003Reid, 2004 ؛,cTrinidad et(و همكارانش در  1هماهنگي دارد. كوئنيگ

مذهبي با بهداشت روان و كاركرد ارتباط ميان باورها و اعمال «مطالعه درباره  850يك بررسي فراتحليلي روي 

گزارش دادند كه مذهب از طريق بالا بردن توانايي در مقابله با استرس، ايجاد فضاي حمايت » اجتماعي

هاي مثبت، مثل زندگي بهتر، رضايت از بيني در جهت كمك به ايجاد هيجاناجتماعي، ايجاد اميد و خوش

 )Koenig etc, 1997ارد. (گذزندگي و شادكامي، بر سلامت روان تأثير مي

هم معتقد است كه اعمال مذهبي و اصول اخلاقي در استفاده و رشد هوش هيجاني نقش مهمي  2گراناچر

پاتريك فاگان نيز تأثيرات اعمال  ,Granacher) (2000 دارند و شواهد فراواني نيز در اين مورد وجود دارد.

رشد و پرورش هوش هيجاني را از  3هالستيد 1973h, (Smit(شمارد. مذهبي بر ثبات رواني فرد را مهم مي

داند و معتقد است كه هوش هيجاني براي حس سعادت و سلامت پذير ميطريق آموزش مسايل مذهبي، امكان

توان گفت رشد و پرورش اعتقادات مذهبي در جامعه بسيار لازم است. بنابراين با توجه به اين تحقيقات، مي

 (2000 العاده مهم دارد.كنترل هيجانات و رشد هوش هيجاني نقشي فوقدر فرآيند شناسايي و 

(Qranacher,  

هاي مذهبي اسلام، رابطه معناداري وجود دارد. نتايج بين ابعاد هوش هيجاني و اعتقاد به آموزه فرضـيه دوم: 

                                                                        

1
.  Icoenig 
2 . Granacher 
3 . Halstid 
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بعد  15ين دهد كه از  بنشان مي -) آورده شده است 4كه در جدول (چنان -حاصـل از بررسـي اين فرضيه   

يري، پذبيني، كنترل تكانش، مسؤوليتهاي حل مسـأله، تحمل فشـار رواني، خوش  هوش هيجاني، بين گزينه

ــتقيم و معناداري وجود دارد. همچنين همدلي و خودابرازي با اعتقاد به آموزه ــلام، رابطه مس هاي مذهبي اس

 اشد.بد حل مسأله و اعتقادات مذهبي مينتايج حاكي از آن است كه بيشترين ضريب همبستگي، مربوط به بع

  هاي مذهبي اسلام):  بررسي رابطه بين ابعاد هوش هيجاني و اعتقاد به آموزه4جدول (

  سطح معناداري  ضريب همبستگي ابعاد هوش هيجاني

  000/0 **578/0  حل مسأله

 /.663 072/0 خوشبختي

 458/0 122/0 استقلال

 022/0  *365/0 تحمل فشار رواني

 237/0 194/0 خودشكوفايي

 078/0 285/0 خودآگاهي هيجاني

 375/0 146/0  گراييواقع

 108/0 261/0 روابط بين فردي

 004/0 **452/0 بينيخوش

 828/0 036/0 عزت نفس

 039/0 *332/0 هاكنترل تكانه

 392/0 141/0 پذيريانعطاف

 011/0 *403/0 پذيريمسؤوليت

 000/0 **555/0 همدلي

 008/0 **421/0 خودابرازي

  .معنادار است 01/0در سطح  **  .معنادار است 05/0در سطح  *
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 نتيجه

دهد كه بر اساس ضريب همبستگي بين هوش هيجاني و اعتقادات مذهبي، تقريباً نتايج تحقيق حاضر نشان مي

هوشي كه در طول كنند. بر خلاف بهرهدرصد از تغييرات هوش هيجاني را اعتقادات مذهبي تبيين مي 44

) با توجه به 1386توان رشد و توسعه داد. (آقايار و شريفي، زندگي تقريباً ثابت است، هوش هيجاني را مي

هاي مذهبي اسلام و هوش هيجاني را نشان نتايج پژوهش، كه رابطه مثبت و معنادار بين اعتقاد به آموزه

ش هيجاني و به عبارتي افزايش توان كنترل دهد، افزايش اعتقادات مذهبي موجب رشد و توسعه هومي

  گردد.احساسات خود و ديگران مي

هاي حل مسأله، تحمل همچنين در اين پژوهش مشخص شد كه از بين ابعاد هوش هيجاني، بين گزينه

پذيري، همدلي و خودابرازي با اعتقادات مذهبي رابطه ها، مسؤوليتبيني، كنترل تكانهفشار رواني، خوش

مند از اعتقادات مذهبي بالا، در مواجهه با مسايل و كه افراد بهرهو معناداري وجود دارد، به طوريمستقيم 

مشكلات زندگي، تحمل فشار رواني بيشتري دارند. همچنين با افزايش ميزان اعتقادات مذهبي در اين افراد، 

  شود. بيني در آنها تقويت ميپذيري، همدلي و خوشروحيه مسؤوليت

و عاملي است كه به هنگام  1هاجاني، توانايي اداره مطلوب خلق و خوي، وضع رواني، كنترل تكانههوش هي

كند. اين نوع هوش، حاكي از شــكســت ناشــي از دســت نيافتن به هدف، در شــخص انگيزه و اميد ايجاد مي 

 هنربالا،  هيجاني هوش ارايد افرادهمدلي، يعني آگاهي يافتن از احســاســات افراد پيرامون ما نيز هســت و 

 قوه محبوبيت، ،هامهارت ين.  اهستند دارا هم را ديگران احسـاسـات   اداره و كنترل مهارت و مردم با ارتباط

 ديگران با صميمانه ارتباط و اجتماعي فعاليت گونه هر در را فرد و دنكنمي تقويت را شخصي نفوذ و رهبري

 ديگران و خود عاطفي تمايلات به نســبت كه دروني بصــيرت و شــناخت با افرادي چنين . نمايدمي موفق

. نكته حايز اهميت اين است كه هوش دهندمي بروز زندگي مختلف هايموقعيت در را عملكرد بهترين ،دارند

ــت كه نقش مذهب و اخلاقيات، هيجاني را مي ــت به كار گرفت و اينجاسـ توان به منظور اهداف عالي يا پسـ

كند. با توجه به اينكه نقش مهمي را در آموزش و رشــد اخلاقيات ايفا مي شــود، چرا كه مذهبآشــكار مي

                                                                        

1 . Impulse 
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توان گفت باشد، مياي نيازمند حد و مرزهاي اخلاقي خاص خود مياستفاده از هوش هيجاني در هر محدوده

ــتقيم، هوش هيجاني را ارتقا و حتي كنترل مي كند. بنابراين توجه به مقوله آموزش و مذهب به طور غير مس

ترين مراكز تربيت به عنوان يكي از مهم اي دارد. دانشگاهرشد اعتقادات مذهبي در هر گروه سني اهميت ويژه

گذاري بيشـتر در اين زمينه، شرايط رشد اعتقادات  تواند با سـرمايه و تقويت اعتقادات مذهبي در جوانان، مي

 ا را فراهم آورد.مذهبي در دانشجويان و در نتيجه رشد و تقويت بهداشت رواني آنه
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