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     »ي اصیلمقاله«

  در آوري با تاب يسلامت روان و هوش معنو يرابطه یبررس
  علوم پزشکی کرمانشاهان دانشگاه یدانشجو

  
  *4مصطفی دهقانی، 3محمد بابامیري، 2مولود کیخسروانی، 1نجمه حمید

  

  دهیچک
با  يسلامت روان و هوش معنو یرابطه يبررس ،هدف پژوهش حاضر :زمینه
  .باشديکرمانشاه م يعلوم پزشکان دختر و پسر دانشگاه يشجودر دانآوري تاب

علوم آماري اين تحقيق را دانشجويان دختر و پسر دانشگاه  یجامعه :روش 
  نفر با روش  ١٠٠تعداد  ،مياندادند که از اين تشکيل مي کرمانشاه يپزشک
سه ز ا ،در اين پژوهش. عنوان نمونه انتخاب شدندگيري تصادفي ساده بهنمونه

، سلامت روان يالسؤ ٢٨اس يدسون و مقيويکانر و د يآورتاب ینامهپرسش
GHQ-28 زاده استفاده شده عبداالله يهوش معنو يالسؤ ۲۹ ینامهو پرسش

  . است
 دارامثبت معني رابطه ،يآورتابو سلامت روان نتايج نشان داد که بين  :جینتا
)٠١/٠p≤ (یدارامثبت معن يرابطهز ين يآورتاب و ين هوش معنويو ب 
)٠١/٠p≤ (ان دختر ين دانشجويمستقل نشان داد که ب يج آزمون تينتا. وجود دارد

ج ينتا ،گريد ياز سو .اردوجود ند يداراتفاوت معن يآورتابو پسر از لحاظ 
طور را به ر ملاکيمتغ ،نيبشيپ يرهايمتغون چندگانه نشان داد که يل رگرسيتحل
  ن ييو تب ينيبشيدر پ يشتريسلامت روان سهم ب .نندکين مييتب يدارامعن
  .دارد يآورتاب
  را  يآور، تابيدارانطور معبه يسلامت روان و هوش معنو :يریگجهینت
از  يبالا درجات بالاترسلامت روان که افراد با  يياز آنجاو  دنکنيم ينيبشيپ

 يتينمودن عوامل حماجه گرفت که فراهم يتوان نتيدهند، ميرا نشان مآوري تاب
   يسلامت روان و هوش معنو شيافزا نظورم به )تيمعنو مانند مذهب و(
 .گردد يآورش تابيتواند منجر به افزايم

  
  .، سلامت رواني، هوش معنويآورتاب :يدیواژگان کل

  
  

   9/2/1391 :تاریخ پذیرش      9/11/1390 :تاریخ دریافت
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  مقدمه
پاسخ فرد به حوادث  يلهیوسهب )resiliency( يآورتاب

مثل ( مستمر با استرس يا مواجههیو  یندگز يزااسترس
   .)1( شودیمشخص م) یجنس یکشجنگ و بهره

و سازگاري با  آوري عاملی است که به افراد در مواجهتاب
کند و آنها را زاي زندگی کمک میشرایط سخت و استرس

افظت روانی و مشکلات زندگی مح در برابر اختلالات
 عوامل با ییبالا يفرد يآور سازگارافراد تاب .)2( کندمی

ا ی یستگیشا. )3( شان دارندیدر زندگ یطیمح يزااسترس
و  یشناختبوم/نهیان زمیب تعامل میانسان ترک يسازگار

 یتیماه يآورتاب ،ن وجودیبا ا. )1،4( زم استیرشد ارگان
  بعد  کین ممکن است فرد در یبنابرا. چندگانه دارد

در . نداشته باشد يآورگر تابیدر ابعاد داما  ،آور باشدتاب
 يرو بر )5(کافمن و همکارانش  يلهیوسهک مطالعه که بی

اجهه با مو يبالا که سابقه یلیتحص يآورکودکان با تاب
از  درصد 21دهد که تنها یاند، نشان مداشتهرا سوء رفتار 
آوري از تاب .نشان دادند یاجتماع يآورآنها تاب

در جوانان و نوجوانان پیشگیري شناختی مشکلات روان
شناختی حوادث ثیرات رواندر برابر تأاز آنها کند و می

   .)6( کندزا محافظت میمشکل
 یبزرگسالان يبرا یحفاظت ، سه عامل)1(نز و جونز یرکپ

بودند  گرفته قرار یکیزیو ف یجنس يکه مورد بدرفتار
 يندهایآفرـ 2 ،يفرد يهایژگیو ـ1 :اندکردهمطرح 
 کیژیکیس و مایبنز .یعوامل فراخانوادگـ 3 و خانواده

 ارتقاي يبرا یدولت يهايگذاراستی، خانواده و س)7(
   یها را دو منبع اصليماریاز ب يریشگیو پ یسلامت

در برابر عوامل خطرزا عنوان  یعوامل حفاظت يکنندهنیتأم
بیمار که قصد  41بر روي  نتایج یک پژوهش که .اندکرده

نشان داد که این بیماران  ،خودکشی داشتند انجام شد
آوري نی که قصد خودکشی نداشتند از تابنسبت به بیمارا

گسترده از  يک بازنگریدر . )8( بالاتري برخوردارند
سال که توسط  25 یط در يآورتاب ينهیمطالعات در زم

امل د که عومشخص ش انجام شد، )9(ماستن و کاتزورث 
  .ثرندؤسلامت جوانان مدر  يآورتاب یتیحما

که  است ر نشان دادهیاخ يهای، بررسيدر سطح فرد
 يهالیعنوان پتانسنده بهید به آیام و ینگرش مذهب

  ق ین تحقیچند. باشندیم يآورتاب يبرا یتیحما
بودن در نوجوانان احساس  یکه مذهب است داده نشان

رغم یاز نوجوانان عل ید و برخکنیم جادیا يهدفمند
جاد یا يمانشان برایروبرو هستند از ا ینکه با مشکلاتیا
  .)1،10( برندیم نده بهرهیط در آید به بهبود شرایام

ک عامل یتواند یم يآوردر تاب یط خانوادگیمح     
 یتیط حمایکردن مح ق فراهمیخانواده از طر. باشد يدیکل

ن یدر چند .ثر استمؤ يفرد يآورو منسجم در تاب
 یتیعامل حما عنوانهخانواده ب يندهایفرآ مطالعه به نقش

افت که یدر )11( روتر ،عنوان مثالبه .است شده دیتأک
را در  اون، یاز والد یکیحداقل با  نوجوان ارتباط خوب

نز و یپرک. کندیپرخطر مقاوم م يرفتارها یبرابر بروز برخ
  :ا مطرح کردندر یدو عامل خانوادگ )1( جونز

  .ن با فرزندانیتعامل مثبت والدـ 2 و یت خانوادگیحماـ 1
خارج از  يمثل ارتباط مثبت با افراد یخانوادگعوامل فرا

  مثبت در مدرسه، انجام  وجود جو ،ط خانوادهیمح
و  )12( مناسب همسالان يالگوها فوق برنامه، يهاتیفعال

 یقربانکه  ینوجوانان يبزرگسال برا یک حامیوجود 
 یعنوان عوامل حفاظتز بهین )13( اندپرخطر بوده يرفتارها

وجود مشخص شده است که ن یهمچن. اندف شدهیتعر
در  که ینوجوانان هبزرگسال در خارج از خانواده ب یحام
جاد ی، در ااندرا تجربه کرده یط نامناسبیط خانواده شرایمح

اً دیجد. )13( کندیکمک م یو وابستگ ینیباحساس خوش
نشان داد که  )14(ج پژوهش بلوم و همکارانش ینتا

ر یدرگبا مدرسه داشتند کمتر  یخوب که ارتباط ینوجوانان
 یاسترس روان يو تجربه ی، حاملگیانحراف يرفتارها
 یخصوص وقتهمثبت در مدرسه ب يتجربه. شدند

مورد همچون  ياکنندهناراحت نوجوانان در خانه تجارب
 ،باشندتهداش نیوالد یتوجهیو ب گرفتن قرار سوء استفاده

   .مهم است
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از جمله عوامل  یو نگرش مذهب ياحساس هدفمند
رفتن  از فراین ،تیمعنو. )1(هستند  يآوردر تاب یتیحما

ر از یغ یکپارچه شدن با کسیروزمره و  یاز خود در زندگ
فراتر  ياممکن است به تجربه ین آگاهیا .خود فرد است

ت را بر اساس یمونز معنویا. )15( ودشمنجر از خود 
معتقد است  يو. استف گاردنر از هوش مطرح کردهیتعر

 ياز هوش است که عملکرد و سازگار یت شکلیکه معنو
دهد یم ياریه حل مسأل را در اوکرده و  ینیبشیفرد را پ

حس  :شامل يمعتقد است هوش معنو )14(آمرام . )10(
نسبت به  ینیبوشو خ یمعنا، هدف و تقدس در زندگ

بالا  يبا هوش معنو يفرد .باشدیم ایط دنیبهبود شرا
الهام و شهود،  يبرا یتیظرف ،یانعطاف، خودآگاه يدارا
 يدر جستجوکه  است ینگر به جهان هستدگاه کلید

ها و و نقد سنت ین زندگیادیبن يهاپرسش يپاسخ برا
به  تواندیم یبه راحت يهوش معنو. باشدیآداب و رسوم م
  .)17( ر و تحول بدهدییانسان توان تغ

 يند سازگاریشود که فرآیشناخته م ياهیدانش پا ،تیمعنو
دست کم پنج  يهوش معنودهد و یش میط را افزایبا مح
ط یسازگارانه با مح يتواند به رفتارهایدارد که م ییکارآ

توجه به  يمعناکردن کارها به یت متعالیظرف - 1: انجامدیب
از  ییح بالاسط يتجربه -2نش؛ ین آفرجها یگکپارچی

روزانه در  يهاش تجربهیو پالا یبررس -3؛ یخودآگاه
 يریکارگبه - 4؛ يو معنو یارتباط شخص با احساس مذهب

انجام اعمال  -5 و یدر حل مشکلات زندگ يمنابع معنو
 .)10،17(ها نیا و مانند يزکارانه مثل گذشت، فداکاریپره

ن یب ياز رابطه يافتن شواهدیر منظوپژوهش حاضر به
ان یدر دانشجو يآورتابسلامت روانی و هوش معنوي با 

ن ینکه سهم هر کدام از ایو ا انجام گرفتدختر و پسر 
ک سهم یو کدام استچگونه  يورآن تابییعوامل در تب

  .دارند يشتریب
  
  
  
  

  روش
ان دانشگاه یدانشجو پژوهش حاضر را يآمار يجامعه

ها ان آنیکه از م دهندیل میرمانشاه تشکک یعلوم پزشک
استفاده از  و باساده  یتصادف يریگنفر به روش نمونه 100

   ،ن مطالعهیدر ا .انتخاب شدند یجدول اعداد تصادف
ق یاز روش تحق رهایان متغیمنظور کشف روابط مهب

ابزارهاي تحقیق در این . است استفاده شده یهمبستگ
   :پژوهش عبارت بودند از

 يآورزان تابیسنجش م يبرا: يآورتاب ينامهپرسشـ 
تفاده اس )18( دسونیویکانر و د يآورتاب ينامهاز پرسش

   :لفهپنج مؤ يدارا ياهیگو 25اس ین مقیا .دیگرد
تحمل / زیاعتماد به غرا .2 ؛یشخصاستحکام /یستگیشا. 1

    من؛یروابط ا/  راتییرش مثبت تغیپذ .3 ؛یعواطف منف
کرت یف لیباشد که بر اساس طیت میمعنو .5 ل وکنتر .4
   يگذارنمره) 5=درست تا کاملاً 0=نادرست از کاملاً(
 یقات داخلین آزمون در تحقیا ییایو پا ییروا. شودیم
  .)19( د شده استییتأ
کار هب یسلامت روانآزمون : سلامت روان ينامهپرسش ـ

 General ( GHQ-28)( سلامت روان، آزمون رفته

Health Questionnaire ( 1979باشد که در سال  یم 
 )20( گ و هیلر طراحی و تدوین شده استبرتوسط گلد

  :باشدیاس میچهار مق يکه دارا
احساس افراد نسبت به ( ؛)م جسمانیعلای( Aمقیاس . 1

هاي بدنی را لامت خود، احساس خستگی و نشانهوضع س
شامل (؛ )ابیضطرم ایعلا( Bمقیاس . 2. )گیرد میدر بر

م اختلال علای( Cمقیاس  .3 .)خوابی استاضطراب و بی
در مقابله با  را توانایی افراد(؛ )در کارکرد اجتماعی

ل زندگی روزمره و اي و مسایهاي حرفهخواسته
هاي متداول زندگی ي موقعیتاحساسات آنها را درباره

؛ )علایم افسردگی( Dمقیاس  .4. .)کند می آشکار
مدت . )ی وخیم و گرایش مشخص به خودکشیافسردگ(

دقیقه است که  8طور متوسط همون بزمان اجراي این آز
م مرضی و حالات مثبت تندرستی فرد را در یک ماه علای

   .)21( کند بررسی می) یک ماه قبل از اجراي آزمون(اخیر 
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 یگذاري لیکرتروش نمره اري این آزمون ازگذبراي نمره
فرا  يدر مطالعه .استفاده شده است) 3-2- 1-0(صورت به

 يلدبرگ و مار، گگرفته توسط ویلیامزصورتتحلیل 
تا  77/0بین ( 84/0برابر  GHQ-28حساسیت ، )22(

 87/0بین (  82/0و متوسط ویژگی آن برابر است با ) 89/0
  .باشد می )85/0تا 

 29 شامل نامهپرسش این: يهوش معنو ينامهپرسش
و  ساخته همکاران و زادهدالهعب توسط که است سؤال

 زادهعبداله توسط نامهپرسش پایایی .است شده هنجاریابی

 .دست آمدبه 89/0کرونباخ  يآلفا يوسیلهبه و همکاران
که  صوري محتوایی روایی بر علاوه روایی بررسی براي
نیز  عاملی تحلیل از شد، تأیید متخصصان نظر از هاسؤال

در . بود 3/0 يبالا هاسؤال يیهکل همبستگی شد و استفاده
عامل  2 متغیرها کاهش براي واریماکس روش به چرخش
 و درك«سؤال  12 با اول عامل که آمد دستبه اصلی
سؤال  17 با دوم عامل و »هستی يسرچشمه با ارتباط

 يگذارنمره. شد نامیده» درونی يهسته با معنوي زندگی«
 باشدیم ياهجدر 5 یکرتیف لیصورت طهاس بین مقیا
)23(.  

  :هاهیفرض
 يدارامثبت معن يرابطه ،يرآوو تاب ين هوش معنویب. 1

  .وجود دارد
 يدارامثبت معن يرابطه ،يآورن سلامت روان با تابیب. 2

  .وجود دارد
 ،با سلامت روان ين سلامت روان و هوش معنویب .3

  .وجود دارد يدارامعن يرابطه
  
   جینتا

ان یار دانشجوین و انحراف معیانگیم ،)1(ي جدول شماره
و  ي، هوش معنويآورتاب يرهایک از متغی را در هر

  .دهدینشان م سلامت روان

دهد که میان هوش معنوي با نشان می) 2(نتایج جدول 
 ≥01/0pآوري، همبستگی مثبت و معناداري در سطح تاب

آوري وجود دارد؛ یعنی با افزایش هوش معنوي میزان تاب
ي اول مورد تأیید قرار بنابراین فرضیه. یابدیش مینیز افزا

ي مثبت و آوري رابطهسلامت روان با تاب. گیردمی
ي دوم بنابراین فرضیه. دارد ≥01/0pمعناداري در سطح  

ارتباط منفی . گیردپژوهش نیز مورد تأیید قرار می
آوري با افسردگی، اضطراب، ي تابمعناداري نیز بین نمره

دست عملکرد اجتماعی و علایم جسمانی به اختلال در
ماتریس همبستگی متغیرهاي هوش معنوي، ) 2(جدول  .آمد

  .دهدآوري را نشان میسلامت روان و تاب
آوري بر اساس سلامت بینی تابمنظور پیشهمچنین به

روان و هوش معنوي از روش رگرسیون چندمتغیري 
  . است ارائه شده) 3(استفاده شد که نتایج در جدول 

ي رگرسیون گام به گام از شیوه) 3(ي در جدول شماره
آوري بهره براي تحلیل رگرسیون عوامل مؤثر بر تاب

 ترتیبِدر این شیوه، متغیرهاي مستقل به. گرفته شده است
ي رگرسیون بیشترین تأثیر بر متغیر وابسته، وارد معادله

دهد که سلامت روان و هوش نتایج نشان می. شوندمی
آوري دارند معنوي سهم معناداري در تبیین تاب

)01/0p< .( واریانس مربوط به 27/0عامل سلامت روان ،
طور کلی، به) R2=27/0(کند آوري را تبیین میتاب

. آوري داردسلامت روان سهم بیشتري در تبیین تاب
ي عامل هوش واسطهآوري بهواریانس تاب 18/0همچنین 

بنابراین متغیرهاي ). R2=18/0(شود معنوي تبیین می
درصد از تغییرات متغیر  45توانند رفته میهمبین رويپیش

ي سوم پژوهش نیز مورد ملاك را تبیین کنند و فرضیه
  .گیردتأیید قرار می
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  و سلامت روان ي، هوش معنويآورتاب يرهایک از متغیدر هر انیار دانشجوین و انحراف معیانگیم: 1ي جدول شماره

  هامتغیر
  اریانحراف مع  نیانگیم

  کل  پسر  دختر  کل  پسر  دختر

 42/7 67/7 18/7  09/58  74/58 44/57  يآورتاب

  13/7  94/6  32/7  16/43  16/42  16/44  يهوش معنو
  46/4  75/4  13/4  94/22  44/23  45/22  سلامت روان

 
  
 

  آوريو تابسلامت روان  ،يهوش معنو يرهایمتغ یس همبستگیماتر :2جدول 
  8  7  6  5  4  3  2  1  رهایمتغ

  يآورتاب  1
1  

  
              

  يهوش معنو  2
35/0   

**  
1  

  
            

  سلامت روان  3
47/0  

**  
38/0 -  

**  
1  

  
          

  یجسمان يهانشانه  4
31/0 -

**  
16/0 -  

  
79/0 -  

**  
1  

  
        

  اضطراب  5
36/0 -

**  
24/0 -  

*  
83/0 -  

**  
70/0  

**  
1  

  
      

6  
اختلال در عملکرد 

  یاجتماع
31/0 -

**  
30/-  

**  
67/0 -  

**  
35/0  

**  
44/0  

**  
1      

  یافسردگ  7
46/0 -

**  
46/0 -  

**  
77/0 -  

**  
50/0  

**  
51/0  

**  
44/0  

**  
1  

  
  

                                                                                                         01/0≤P     **          05/0≤P*  
  
  
 

  )ورود مکرر(  Enterبا استفاده از روش يبر اساس سلامت روان و هوش معنو  يآورتاببینی پیش: 3 جدول
  يآورتاب: ملاكمتغیر   متغیر

 B β  R R2 Sig  بینهاي پیشمتغیر

 ≥01/0P  27/0  32/0  22/0  46/0  سلامت روان

  ≥01/0P  18/0  13/0  18/0  37/0  يهوش معنو
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   بحث
ن سلامت یب وهشن پژیج حاصل از انجام ایاساس نتا بر

. وجود دارد يداراهمبستگی مثبت معن يآورروان و تاب
   ينهیگر در زمید ين مطالعهیج چندیافته با نتاین یا

از جمله منابع درون  يآورتاب .دارد ییسوهم يآورتاب
را در  یتواند سطوح استرس و ناتوانیکه م است يفرد
ها ن پژوهشیاز ا یکیدر . )24( دیل نمایط ناگوار تعدیشرا

دانشگاه  يدانشجو 211 يبر رو )25(که توسط بشارت 
سلامت  ينتایج نشان داد که بین نمره ،تهران انجام شد

 يآوري همبستگی مثبت معنادار و بین نمرهتابروان و 
شناختی، افسردگی، اضطراب و مشکلات درماندگی روان

 يداراهمبستگی منفی معنآوري با تابسلامت عمومی 
آوري از طریق درجات مختلف تاب. داردوجود 

ثیرگذاري بر حرمت خود، شایستگی و استحکام شخصی، تأ
هاي خصتحمل عواطف منفی، مهارگري و معنویت با شا

در  .شودشناختی مرتبط میپذیري روانسلامت و آسیب
 )24(د یان بوگر و اصغرنژاد فریمیکه توسط رح یپژوهش

      روان و سلامت ، ین سرسختیانجام گرفت، ب
 و. دست آمدهب يدارامثبت و معن يرابطه ،يآورخودتاب

 ،ط پراسترسیدر شرا افتند کهی )24( و همکاران یسیز وین
     و یدارند سرسخت يشتریکه سلامت روان ب يافراد
  .دهندینشان م يبالاتر يآورتاب
مشخص شد که عامل سلامت  نین پژوهش همچنیدر ا

   ن ییدر تب يشتریسهم ب ينوروان نسبت به هوش مع

سلامت روان بالا  با که افراد ییاز آنجا .دارد يآورتاب
توان یم ،دهندیرا نشان م يآورتابدرجات بالاتري از 

منظور به یتیفراهم نمودن عوامل حما جه گرفت کهینت
 يآورش تابیبه افزاتواند یم احتمالاً سلامت روانش یافزا

، اضطراب و یروان يبرابر فشارها افراد را درشده و منجر 
مذهب،  ،یتیاز عوامل حما یکی. ندمقاوم ک یافسردگ

مثبت  یوجود همبستگ .)1( است يت و هوش معنویمعنو
 یقاتیدر تحق يآورو تاب ين هوش معنویدار بامعن

ل یبه دل. د شده استییز تأین )23( يپژوهش مولو همچون
و نقش هوش ر یتأث ينهیدر زم یات غنیعدم وجود ادب

در  يشتریقات بیاز به انجام تحقی، نيآوردر تاب يمعنو
شود در یشنهاد میپلذا . دشوینه احساس مین زمیا
  در يهوش معنو يهابه نقش مؤلفه یآت يهاژوهشپ

  .پرداخته شود يآورتاب
عوامل  یآت يهاگردد که در پژوهشیشنهاد میپ     

 ينهیشیپ هل،، تأيت اقتصادیوضع :همچون يگرمداخله
مورد کنترل ره یغ ن ویوالد ي، سبک فرزند پروریمذهب

و هوش  يآوربتا ينامهپرسش يهالفهمؤ د وریقرار بگ
. شود یک بررسیافدموگر يهااساس شاخص بر يمعنو
    ن ییتع يبرا يدادیپس روقات ین انجام تحقیهمچن
  .شودیشنهاد میپ یعلّّ يهانقش
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The relationship between mental health, spiritual intelligence with 
resiliency in student of Kermanshah University of Medical Sciences  

 
Najmeh Hamid1, Moulood keikhosravani2, Mohammad Babamiri3, Mostafa Dehghani4 * 

 
Abstract 
Background: The purpose of this study was to investigate the 
relationship between mental health, spiritual intelligence and 
resiliency among the Kermanshah Medical Science University 
students. 
Methods: The sample consisted of 100 Female and Male 
students of Kermanshah University of Medical Sciences who 
were selected by random sampling. The instruments were 
Connor & Davidson Resiliency Questionnaire, General Health 
Questionnaire (GHQ-28) and Spiritual Intelligence 
questionnaire. 
 Results: The results indicated that there was a positive 
significant relationship between mental health and resiliency 
(p≤0/01). Also there was a positive significant relationship 
between spiritual intelligence and resiliency (p≤0/01). There was 
not a significant difference between Male and Female students in 
resiliency. The results of multiple regressions showed that the 
mental health had a most role to predict resiliency. 
Conclusion: Mental health and Spiritual intelligence had a 
significant role to predict resiliency. Whereof people with higher 
degree of mental health have higher degree of resiliency, 
obtaining patronage factors (such as religious and spirituality) to 
increase mental health and spiritual intelligence can redound to 
increase of resiliency. 
 
Keywords: Resiliency, Spiritual intelligence, Mental health. 
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