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زار مورد با. بود )دختر 255 پسر و 108(دانشجو  370شامل تحقيق  ينمونه: كارروش  
مد آافكار ناكار ينامهپرسش ،4 سلامت عمومي گلدبرگ ينامهپرسش ،استفاده

)DAS( 24خودگزارشي هوش معنوي ي نامهو پرسش )SISRI-24( براي  .بوده است
و رگرسيون خطي به روش ورود مكرر استفاده  تحليل نتايج از روش همبستگي پيرسون

  .شد
بين  و ) >01/0P( داريبين هوش معنوي و سلامت روان همبستگي مثبت معن :هايافته 

نيز همبستگي منفي  مدآبين سلامت روان و افكار ناكارمد و آهوش معنوي و افكار ناكار
 افكار نيزهوش معنوي و كه تحليل رگرسيون نشان داد ). >01/0P(وجود دارد  دارمعني
  .باشندبيني قسمتي از واريانس سلامت روان ميقادر به پيش ،مدآناكار

ايشان موثر سلامت روان  بر دانشجويان، مدآناكار هوش معنوي و افكار :گيرينتيجه 
  .دباشمي

  

 هوش معنوي سلامت روان، ،مدآناكار افكار :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
 
 
 

  
  
  
  
 
  
  

  :نوشتپي
ا منـافع نويسـندگان ارتبـاطي نداشـته     ب ـ  و انجـام شـده   دانشگاه سيستان و بلوچستان شناسي و علوم تربيتيي رواندانشكدهپژوهشي  ياين مطالعه پس از تاييد كميته

  . است



Journal of Fundamentals of Mental Health                                                                   Winter 2011, Vol. 12, No. 4(48), P. 702-9 

  
Original Article 

 
On the relationship between mental health, spiritual intelligence and 

dysfunctional attitudes in students of Systan and Baluchestan  
University, Southeast of Iran 

 

Abstract 
 Introduction: The main objective of this research was to 
investigate the relationship between dysfunctional attitude, 
spiritual intelligence and their effect on mental health in 
students of Systan and Baluchestan University in 2009-2010. 
 Materials and Methods: Our sample was included of 370 
students (108 males and 255 females) which were assessed 
with the Spiritual Intelligence Self‐Report Inventory-24 
(SISRI-24), Dysfunctional Attitudes Scale (DAS) and General 
Health Questionnaire (GHQ). The data have been analyzed by 
Pearson correlation coefficient and regression analysis. 
 Results: There are significant positive correlations between 
SISRI-24 scores and GHQ scores (P<0.01) and significant 
negative correlations between DAS scores and GHQ scores 
and between DAS scores and SISRI-24 scores (P<0.01). 
Based on the regression analysis, both spiritual intelligence 
and dysfunctional attitudes scores could predict students’ 
mental health.  
 Conclusion: Students’ spiritual intelligence and 
dysfunctional attitudes correlate with their mental health. 
  
 Keywords: Mental health, Dysfunctional attitudes, Spiritual 
intelligence  
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  مقدمه
 و بوده آن جامعه انساني و معنوي دسترنج جامعه هر دانشجويان

 و صنعت پيشرفت با .كشور خويشند فرداي سازانسرنوشت از
 هايبيماري و اختلالات آن، به مشكلات مربوط و جديد آوريفن

 از و يافته چشمگيري افزايش جسماني، همانند مشكلات رواني
 لازم دارد، وانيافر اهميت دانشجو قشر روان كه سلامت اجآن

 شده تلقي جدي قشر عظيم اين رواني و عاطفي مسايل كه است
 هايسال در شده انجام تحقيقات .گيرد قرار رسيدگي مورد و

 مختلف سطوح در رواني اختلالات وجود بيانگر اخير
 به دانشجويان يمراجعه افزايش). 1-4(باشد مي دانشجويان

 رواني، مشكلات وجود مويد ييي دانشجومشاوره هايبخش
در تحقيق . باشدمي هاآن در روزافزون و تحصيلي اجتماعي

درصد كل دانشجويان دچار  4/28عكاشه مشخص گرديد 
 7/8شيوع افسردگي اساسي . يكي از اختلالات رواني هستند

درصد و  9/5 1خلقيدرصد، كج 7/6درصد، اختلال تطابقي 
نيا در در تحقيق ديباج). 1( درصد بود 7/4اختلالات اضطرابي 

درصد دانشجويان مشكوك به ابتلا  6/31دانشگاه شهيد بهشتي 
ي ادهم نشان داده شد در مطالعه). 2(به اختلال رواني بودند 

درصد از  3/2درصد دانشجويان از مشكل جسمي و  7/1كه 
درصد اختلال  3/4بردند، خوابي رنج ميمشكل اضطراب و بي

). 3(درصد افسردگي شديد داشتند  2عي و در عملكرد اجتما
ي لطفي موارد مشكوك به اختلال رواني چنين در مطالعههم

  ).5(درصدگزارش شد  4/35
از سويي ديگر همه روزه به شمار افرادي كه باور دارند 

  ها ها و درماندگي رواني آننژنديمعنويت راه درمان روان
هاي رواني و ريباشد و متخصصيني كه براي درمان بيمامي

ارتقاي بهداشت روان بر باورها و رفتارهاي معنوي توجه دارند، 
همين امر باعث شده كه سازمان بهداشت ). 6(شود افزوده مي

اجتماعي و معنوي روانيجهاني اخيرا انسان را موجودي زيستي
گيري معنوي و به موازات در راستاي اين جهت .تعريف كند
شناختي هاي روانعنويت و ديگر مولفهي دين و مبررسي رابطه

مثل سلامت روان گروهي در صدد تعريف مفاهيمي جديد در 
براي مثال مفاهيم سلامت . اندارتباط با دين و معنويت بوده

                                                 
1Dysthymia 

ي سوم به ي هزارهدر آستانه...  معنوي، بهزيستي معنوي و
صنعت  شرفتيبا پ .اندشناسي اضافه شدهادبيات آكادميك روان

آن، اختلالات و  و مشكلات مربوط به ديجد آوريفنو 
 شيافزا يهمانند مشكلات جسمان يروان يهايماريب

را به عنوان  ياشناسان سازهروان راياخ .اندافتهي يريچشمگ
 2يگذار بر سلامت روان به نام هوش معنوريتاث عامل مهم

 .ي جهاني را برانگيخته استكه توجه و علاقهاند كرده يمعرف
ها و ها و ظرفيتاي از تواناييش معنوي بيانگر مجموعههو

 ها موجب افزايش انطباقمنابع معنوي است كه كاربست آن
با توجه ). 7،8(شود پذيري و در نتيجه سلامت روان افراد مي

ي جديد است تحقيقات كه هوش معنوي يك سازهبه اين
  .باشدتجربي موجود در اين زمينه اندك مي

ها ممكن است به خودي خود باعث اضطراب شفشارها و تن
ي ادراك فرد نشوند بلكه تعامل بين فشارهاي مختلف و نحوه

تواند سلامت ها است كه مياز محيط و واكنش وي به آن
پذيري در مقابل بنا بر اين آسيب. رواني فرد را به خطر بياندازد

  تنش و مشكلات مختلف باعث ابتلا به انواع مشكلات 
يك  ).10(گردد ريختن سلامت روان ميناختي و درهمشروان

3پذيريموضوع مهم پيرامون آسيب
پذيري تنش، آسيب مقابل در 

پذيري شناختي به عنوان يك آسيب). 11(است  4شناختي
صفت نسبت به تفسير اطلاعات به سبك منفي و تمايل شبه

شود تحريف شده در مقابل درك ذهني از مشكلات تلقي مي
ن است در خلال تجارب منفي اوليه به وجود آمده كه ممك

ساز در هاي ناكارآمد به عنوان يك عامل زمينهنگرش. باشد
پذيري شروع اختلالات رواني و يا به عنوان يك عامل آسيب

). 12(زاي محيطي در نظر گرفته شده است تحت شرايط تنش
هاي در مطالعات مختلف ارتباط بين افسردگي و نگرش

هاي چنين بين نگرشهم). 14، 13(د تاييد شده است ناكارآم
ناكارآمد و ديگر اختلالات رواني از جمله اضطراب نيز ارتباط 

هاي وجود نگرش مورد در شواهدي). 15،16(مشاهده شده است 
اشتهايي عصبي و اسكيزوفرنيا نيز ناكارآمد در اختلال بي

 در اين جا كه تعداد مطالعاتاز آن). 11(مشاهده شده است 
                                                 

2Spiritual Intelligence 
3Vulnerability 
4 Cognitive Vulnerability 
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ي جامعه در عامل اين تاثيرلذا  است شمارانگشت ايران در زمينه
  .گيرد قرار بررسي مورد بايدي ايران
 روان سلامتي رابطه بررسي حاضر تحقيق هدف اساس اين بر
  .باشدمي معنوي هوش و مدآناكار افكاري مولفه دو با
  كارروش 

آن  آماريي جامعهبوده و  همبستگيمقطعي نوع از پژوهش اين
 سالدر  بلوچستان و سيستان دانشگاه دانشجويانشامل تمام 

 به دسترس در گيرينمونه روش به. باشندمي 88-89 تحصيلي
 دانشجويي، هايخوابگاه ساكن دانشجويان از نفر 400تعداد 

، دانشگاه كامپيوتر سايت و مطالعه سالن در حاضر دانشجويان
 دادن از قبل چنينهم. شد داده نظر مورد هاينامهپرسش
 نامهپرسش قبلافرد  كه شدها، اطمينان حاصل آن به نامهپرسش

خصوص  در هاآزمودني بهبخشي اطمينان .باشد نكرده پر را
 براي آزادي دادن و آمده دست به اطلاعات بودن محرمانه
. بود هشيژوپ اخلاق شده رعايت نكات از پژوهش در شركت

 شخصي اطلاعات نوشتن از بيشتر ماداعت جلب براي چنينهم
 كنندگانشركت از. گرديد خودداري خانوادگي نام و نام مانند

 اطلاعات هانامهپرسش به ييپاسخگو از قبل تا شد خواسته
 و سن( دهند جواب كاملبه طور  را خود شناختيجمعيت
  .)تاهل تيوضع و جنس

  يقتحق در استفاده مورد ابزارهاي
 پژوهش در:گلدبرگ ١عمومي سلامت ينامهپرسش -الف

 كه عمومي  سلامت ينامهپرسش اليئوس 28 فرم از حاضر
 رواني اختلالات كردن سرند براي ٢هيلر و گلدبرگ توسط

  . است گرديده استفاده شده، ساخته غيرسايكوتيك
 نشانگان( فرعي مقياس چهار داراي مذكور ينامهپرسش

 در اختلال نشانگان ،خوابيبي و اضطرابي نشانگان جسماني،
 7 مقياس هر كه است )افسردگي نشانگان و اجتماعي كاركرد

 مقياس چهار هاينمره جمع از فرد هر كلي ينمره. دارد الئوس
 از را ابزار اين كرونباخ آلفاي ريبض. آيدمي دست به فرعي

 تنصيف روش به را آن پايايي و اندكرده گزارش 93/0 تا 78/0
  ).17( اندكرده كرذ 90/0 تا83/0 از

                                                 

1General Health Questionnaire 
2Goldberg and Hiller 

 از تحقيق اين در ):DAS( 3ناكارآمد هاينگرش مقياس -ب
ي نامه استفاده شده كه از نسخهآيتمي اين پرسش 26 يسخهن

دوست،كلانتري، آيتمي فرم الف توسط ابراهيمي، نشاط 40
، 92/0آلفاي كرونباخ آن . مولوي و اسدالهي گرفته شده است

بين آن از طريق و روايي پيش 97/0همبستگي با فرم اصلي آن 
در گروه  ي سلامت عمومينامههمبستگي با نمرات پرسش

آزمودني بر اساس ). 12(به دست آمد  56/0بيمار و سالم 
 4اين مقياس داراي . دهداي پاسخ ميدرجه 7مقياس ليكرت 

 طلبي، نياز به تاييد ديگران، نياز به راضيعامل زيربنايي كمال
در . ارزشيابي عملكرد است–پذيريسيبكردن ديگران و آ

هاي ناسالم در مورد خود، هاي مقياس، نگرشمجموع گزينه
ي شناختي بك مورد ارزيابي ديگران و آينده را بر اساس نظريه

به  85/0در تحقيق حاضر ضريب آلفاي كرونباخ . دهدقرار مي
  .دست آمد

نامه كه اين پرسش: 4مقياس خودگزارشي هوش معنوي -ج
باشد آيتم مي 24ساخته شده است داراي  5سط ديويد كينگتو

 4داراي . شوداي ليكرت پر ميگزينه 5و بر اساس مقياس 
، ايجاد معناي 6زيرمقياس است كه شامل تفكر وجودي انتقادي

 9و گسترش حالت هوشياري 8متعالي، آگاهي 7معناي شخصي
د ي هوش معنوي بالا و يا وجودهندهنمرات بالا نشان .باشدمي

با استفاده از تحليل عاملي . باشدچنين ظرفيتي در شخص مي
از دانشجويان دانشگاه  نفري 619ي در يك نمونه 10اكتشافي

، پايايي از 95/0آلفاي كرونباخ  2007ترنت كانادا در سال 
چنين آلفاي كرونباخ هم. به دست آمد 84/0طريق تنصيف 

  :ها به قرار زير استمقياسخرده
و عامل  88/0، عامل سوم 87/0، عامل دوم 88/0عامل اول 

  ).8(به دست آمد  94/0چهارم 
ي ديگر با استفاده از روش تحليل عاملي در يك مطالعه

 92/0وآلفاي استاندارد شده نيز  92/0آلفاي كرونباخ  11تاييدي
                                                 

3Dysfunctional Attitudes Scale 
4Spiritual Intelligence Self‐Report Inventory-24 
5David King 
6Critical Existential Thinking  
7Personal Meaning Production  
8Transcendental Awareness  
9Conscious State Expansion  
10Exploratory Factor Analysis 
11Confirmatory Factor Analysis 
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 آلفاي ضريب حاضر پژوهش در چنينهم). 7(به دست آمد 
 نفري 100ي نمونه يك در. آمد دست به 89/0 نامهپرسش اين

 در چنينهم. آمد دست به 91/0 كرونباخ آلفاي ضريب
 يك در نامهپرسش پايايي ضريبو همكاران،  رقيبيي مطالعه
 محاسبه67/0 آزمونپس-آزموني شيوه به نفري 60ي نمونه
 10 زمانيي فاصله به را نامهپرسش كنندگانشركت. )9( شد
  .كردندتكميل  روز

 پيرسون ستگيبهم روش از هاداده تحليل براي در اين پژوهش
  .تعريف گرديد P>05/0داري در سطح و معني شد استفاده
   نتايج

 همان چنينهم. بودسال  01/22 كنندگانشركت سني ميانگين
 370 بين از است شده بيان 1ي شماره جدول در كه گونه

 ردختنفر  108، بودندرا تكميل كرده  نامهپرسش كه دانشجويي
 را خود جنسيتها نيز از آن نفر 7 وبودند  پسرنفر  255و 

داراي  نفر 315، نفر 370 اين بين از. بودند نكرده مشخص
 ارشدكارشناسيداراي مدرك  نفر 44مدرك كارشناسي و 

چنين هم. بود نامشخصنيز  هاآن نفر 11 تحصيلي مقطع وبودند 
 تاهل وضعيتاي نيز دار نفر 13 و متاهل نفر 44 مجرد، نفر 313

  .ندبود نامشخص
  

شناختي دانشجويان به تفكيك هاي جمعيتويژگي -1جدول 
  جنسيت، مقطع تحصيلي و وضعيت تاهل

  فراواني نسبي  فراواني  متغير
 1/29 108  مرد جنسيت

 7/68 255  زن
 2/2 7  نا مشخص

 9/84 315  كارشناسي  مقطع تحصيلي
 9/11 44 كارشناسي ارشد

 2/3 11  نامشخص
  6/11  44  متاهل  وضعيت تاهل

 4/84 313  مجرد
  4  13  نا مشخص

  

 سلامت مقياس ميانگين آمده دست به هايداده اساس بر
 پسر دانشجويان در و 31/27 دختر دانشجويان در عمومي

 ميانگين .آمد دست به 08/27 دانشجويان دركل و 67/25
 84/47 دختر دانشجويان در معنوي هوش خودگزارشي مقياس

 و 54/47 دانشجويان كل در و 59/49 پسر دانشجويان در و

 و 7/119 دختر دانشجويان در مدآناكار افكار مقياس ميانگين
  .شد محاسبه 6/117 پسر دانشجويان در

 

ميانگين و انحراف معيار سلامت روان، افكار ناكارآمد  -2جدول 
  و هوش معنوي در كل دانشجويان

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  6/13  08/27  سلامت روان
  2/12  7/119  افكار ناكارآمد
  13/8  54/47  هوش معنوي

 

ابتلا به  به مشكوك دانشجويان 1/43 حاضري مطالعه در
 شده داده نشان 3 جدول در كه طور همان  .بودند رواني اختلال
روان و هوش معنوي  سلامت بين همبستگي ضريب است

منفي  ارتباطي دهندهشانن كه )P>01/0( آمد به دست -25/0
 در بالا نمرات كه اين به توجه با. است متغير دو اين بين

 رواني سلامتي دهندهنشاني سلامت عمومي نامهپرسش
 با دهدمي متغير نشان دو اين بينمنفي  ارتباط، است تريپايين

سلامت  ينامهپرسش نمرات معنوي هوش نمراتافزايش 
 روان سلامتي دهندهنشانمسئله  اين وه يافت كاهشعمومي 

 .باشدمي بالاتر معنوي هوش سطح داراي افراددر  بهتر
  

ي بين اجزاي سلامت روان، ضرايب همبستگي رابطه -3جدول 
  افكار ناكارآمد و هوش معنوي

  معنوي هوش  ناكارآمد افكار  متغير
  *-25/0  *36/0  روانسلامت

  **-11/0  *27/0  جسمانيمشكلات
  **-11/0  *24/0 اضطراب
  *-18/0  *31/0  اجتماعيمشكلات
  *-21/0  *39/0 افسردگي

  *-22/0  -  مدآناكارافكار
  -  *-22/0  معنويهوش

* 01/0<P ،** 05/0<P  
  

 خردهتمام  بينشود مشاهده مي 3 جدول در كه طور همان
 هوشي نامهپرسش و عمومي سلامتي نامهپرسش هايمقياس
 سلامت بين .آمد دست به دارينمع منفي همبستگي نيز معنوي
 آمد دست به داريمعن مثبتي رابطه، مدآناكار افكار و روان

)36/0=r ،01/0<P(  مدآناكار افكار نمراتافزايش  باو 
   به توجها ب(يابد ميكاهش  فرد روان سلامت
  ).عمومي سلامتي نامهپرسش گذارينمره
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 نيز مدآناكار افكار و روان سلامت هايمقياسخرده بين رابطه
 مشكلات( هامقياسخردهتمام  بين همبستگي. شد بررسي
 افكار با )افسردگي اجتماعي، مشكلات اضطراب،، جسماني

 با همبستگي بيشترين. آمد دست به داريمعن و مثبت مدآناكار
 با سپس )31/0( اجتماعي مشكلات با سپس )39/0( افسردگي
. دبو )24/0( ضطرابا با نهايت در و )27/0( جسماني مشكلات
دار منفي معني نيز معنوي هوش و ناكارآمد افكار بين همبستگي

 .)r، 01/0<P= -22/0(شد 

 ورود روش با چندگانه يهمبستگ بيضر 4 جدول بر اساس
 و يمعنو هوش يرهايمتغ يخط بيترك كه دهديم نشان مكرر
 42/0برابر  انيدانشجو كل در روان سلامت با ناكارآمد افكار

 است 27/32 برابر  f نسبت و 18/0برابر  نييتع بيضر. باشديم
 شده مشخص چنينهم. است داريمعن P>001/0 سطح در كه
 -16/0ش معنوي هو توسط روان سلامت بينيپيش توانايي كه

  .باشدمي 39/0و اين ضريب براي افكار ناكارآمد 
 هوشي چندگانه همبستگي ضريب كه اين به توجه با چنينهم

 همبستگي ضريب از روان سلامت با ناكارآمد افكار و معنوي

 بين كه شودمي مشخص است بيشتر هم با متغيرهاي ساده
  .دارد وجود چندگانه همبستگي متغيرها
  گيريو نتيجه بحث
 از ايمجموعه بيانگر معنوي هوش شد گفته كه طور همان

 هانآ كاربست كه است معنوي منابع و هاظرفيت و هاتوانايي
 روان سلامتارتقاي  نتيجه در و پذيريانطباق افزايش موجب
 مثبت همبستگي حاضر تحقيق هايداده و )7،8( شودمي افراد
افزايش  با يعني داد نشان را روان سلامت و معنوي هوش بين
ي نامهپرسشي نمره، معنوي هوشي نامهپرسشي نمره

 در بالاي نمره كه اين به باتوجه. يابدميكاهش  عمومي سلامت
 است رواني مشكلات نمايانگر عمومي سلامتي نامهپرسش
 بالا هم عمومي سلامت معنوي هوشافزايش  با واقع در پس
 سلامتي نامهپرسش هايمقياسخردهتمام  چنينهم. رودمي

. دادند نشان داريمعن منفي همبستگي معنوي هوش با عمومي
 و معنايي مشكلات هكاست  هوشي، معنوي هوشمنظور از 

 سطح يك در را ما زندگي و اعمالرده و ك حل را ارزشي
.)18،19( دهدمي معنا قدرتمندتر وتر وسيع

 

  

 ي هوش معنوي و افكار ناكارآمد با سلامت روان به روش ورود مكررنتايج حاصل از رگرسيون چندگانه -4جدول 
  

  ضرايب رگرسيون  f p  عيينضريب ت  ضريب رگرسيون  متغير پيش بين  متغير ملاك
1  2  

=B  004/0 29/8 03/0 16/0 هوش معنوي  سلامت روان 16/0  
T= 51/12  

P= 004/0  

 

=B  001/0 27/32 18/0 42/0 افكار ناكارآمد 1/0  

T= 87/1  

P= 06/0  

B= 39/0  

T= 35/7  

P= 000/0  
 

  

 حل در معنوي اطلاعات از تا شودمي باعث معنوي هوش
 سازگاري باعث نتيجه در و )20( شود استفاده روزانه مشكلات

ي كنندهيكپارچه معنوي هوش ١واگان ديدگاه از. شودمي فرد
 و است كار محيط و بيروني زندگي با معنوي و دروني زندگي
 و معنوي هوشي رابطهي كنندهتاييد نيز حاضر تحقيق هايداده

 توانمي و است اجتماعي و بيروني ليمسا و مشكلات كاهش
 كيفيت آنتوسط  كه است مكانيسمي معنوي هوش كه گفت

   يبرا  يمعنو  هوش  او  دگاهيد از .يابدمي  بهبودافراد،  زندگي
                                                 

1Vaughan 

  

 رشد و يشناختروان يستيبهز در كه ييهابانتخا ييشناسا
 نتيجه اين .)21( است لازم يامر ،دارند نقش بشر كل يسلامت

 هوش العاتمط اين در. دارد همخواني قبلي تحقيقات نتايج با
و  اضطراب خصومت، پرخاشگري، افسردگي، با معنوي

 با معنوي هوش چنينهم. داد نشان يمنف يرابطه 2خودفريبي
 و يانرژ ي،زندگ تيرضا ي،اجتماع تيحساس ي،خلق صفات

 ايمطالعه در چنينهم. )22،23( داشت مثبتي رابطه تيفعال
 ماه دو در را افسردگي هاينشانه كاهش معنوي هوش، ديگر

                                                 
2Self Deception 
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 نتايج به توجه بابه علاوه  .)24( كردمي بينيپيش آينده
ي رابطه مدآناكار افكار و رواني سلامت بينكه  شد مشخص

 مشكلات مقياسخرده 4 بين چنينهم. دارد وجودي داريمعن
 افكار با افسردگي و اجتماعي مشكلات اضطراب، جسماني،

 با يعني. آمد تدس به داريمعن مثبتي رابطه نيز مدآناكار
 ايمطالعه. آيدمي پايين رواني سلامت مدآناكار افكارافزايش 

 ايران در روان سلامت با مدآناكار افكاري رابطهمورد  در
 هاآن نتايج. )12( استهمكاران انجام شده  و ابراهيميتوسط 

 و روان سلامت و است نزديك تقريبا حاضر يققتح نتايج به
 همبستگي مدآناكار افكار با روان سلامت هايمقياسخرده
 همبستگي بيشترين، مطالعه دو هر در. دادند نشان داريمعن مثبت
مشاهده  مدآناكار افكار با اجتماعي مشكلات و افسردگيبين 
 يك عنوان به مدآناكار هاينگرش ١بكي نظريه اساس بر .شد

 يك عنوان به يا و رواني اختلالات شروع در ساززمينه عامل
 نظر در محيطي زايتنش شرايط تحت پذيريآسيب لعام

 بين ارتباط مختلف مطالعات در. )12( است شده گرفته
. )13،14( است شده تاييد مدآناكار هاينگرش و افسردگي

 از رواني اختلالات ديگر و مدآناكار هاينگرش بين چنينهم
. )15،16( است شده مشاهده ارتباط نيز اضطراب جمله

   اختلال در مدآناكار هاينگرش وجود وردم در شواهدي
. )11( است آمده دست به نيز اسكيزوفرنيا وعصبي  اشتهاييبي
 اختلال 4 با مدآناكار افكار حاضر تحقيق هايداده به توجه با

 افكار بين، مطالعه اين در .دارد داريمعن همبستگي نظر مورد
 ينه اب. آمد دست به منفي همبستگي معنوي هوش و مدآناكار
  كمتري مدآناكار افكار بالاتر معنوي هوش داراي افراد كه معنا

   نگرفته  صورت  تجربي  كارهاي زمينه اين  در  چند هر. دارند
                                                 

1Beck 

ه توجي را نتيجه اين تحقيق ادبيات اساس بر توانمي ولي است
 يشخص نشيب و تجارب پردازش راه كي يمعنو هوش .كرد
 را اطلاعات پردازش معنوي هوش گفت توانمي. )7( است
 هاييوارهطرح درون را هاآن نوعي به و داده قرار تاثير تحت
 با كه است نوعي به هاوارهطرح اين ساختار .دهدمي قرار خاص
 توانديم يمعنو هوش .است تماس در و سازگار واقعيت
 و ادهدشكل ،يماريب اي يسلامت مثل وقايعي از را ما ادراك
 تجارب در بلكه دارد ريتاث سلامت در هاتن نه و دهد سازمان
  يستيبهز در و شده واقع مفيد، نفقدا يا غم  مثل زندگي سخت
  ).21( است موثر نيز فرد
 اين از را معنوي هوش تاثيري سيطرهمحققين،  بعضي حتي
 ،يمعنو هوش ٢زوهري عقيده به مثال طور به دانندمي فراتر

 .)7( است يجانيه وشه و يعقلان هوش ترآكار عملكرد انيبن
 ادراك يك عنوان به تواندمي معنوي هوش ٣امونز ديد از

 را معنوي هوش و )20( شود گرفته نظر در جهان از عاقلانه
 ترينبزرگ .گرفت نظر در كردن فكر نوعي توانمي

 از استفاده و بودن مقطعي توانمي را پژوهش اين محدوديت
 از. دانست متغيرها نبي رابطه دادن نشان براي همبستگي طرح
 احتياج متغيرها بين شده داده نشاني رابطهضوح بيشتر و رو اين
 تحقيق اين هايمحدوديتديگر  از .دارد طولي مطالعات به

 ابزار نبودن دسترس درو  )دانشجويان( هانمونه بودن خاص
 ابزار از استفادهو  معنوي هوش سنجش جهت شده هنجاريابي

 هايهوگر در پژوهش اين شودمي يشنهادپ .باشدخودگزارشي مي
 براي طولي هايپژوهش انجام چنينهم. شود انجام مختلف
نيز  سلامت بر مدآناكار افكار و معنوي هوش تاثير دادن نشان

 .گرددمي پيشنهاد

                                                 
2Zohar 
3Emmons 
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