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  مقايسه هوش معنوي و سلامت روان در افراد معتاد و غير معتاد
 

  3، زهره سالاري درگي2مهوش رقيبي ،1*صديقه معلمي 
  

  
  دانشجوي كارشناسي ارشد رشته روانشناسي، دانشگاه سيستان و بلوچستان  -3،1

  استاديار دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه سيستان بلوچستان -2

  
   

  ه چكيد
هاي فراوان جسمي، روانـي، اجتمـاعي، خـانوادگي و اقتصـادي را بـه دنبـال       اي مزمن است كه آسيبسوء مصرف مواد پديده: مقدمه

هدف از اين مقايسه هوش معنوي و سلامت . كندهاي فردي و اجتماعي ميدارد، به طوري كه شخص مبتلا را دچار افت جدي در كنش
  .اين دو متغير در دوگروه است يتاد و بررسي رابطهرواني در افراد معتاد و غير مع

گيري در دسـترس  نفر افراد غير معتاد بودند كه افراد معتاد به شيوه نمونه 80نفر معتاد به مواد مخدر و  80ها شامل نمونه: روش بررسي
گيري در دسـترس از لحـاظ   نيز به صورت نمونهافراد غيرمعتاد . از مراكز درمان و بازتواني دولتي و غير دولتي شهر زاهدان انتخاب شدند

ي سئوالي پرسشنامه 28و فرم  ي خود گزارشي هوش معنويها پرسشنامهآنگاه آزمودني. سن و جنس با افراد معتاد يكسان انتخاب شدند
  .ليل شدمستقل تح  tها با آزمون آماري همبستگي پيرسون ورا تكميل كردند، سپس و داده)1979(سلامت عمومي گلدبرگ 

هاي هوش معنوي و سلامت روان معتادان و غير معتادان تفاوت معناداري وجـود دارد بـه طـوري كـه     ها نشان داد بين نمرهيافته :نتايج
همچنـين در هـر دو گـروه بـين     . تري نسبت به گروه عادي برخوردار بودنـد معتادان به مواد مخدر از هوش معنوي و سلامت رواني پايين

  .سلامت روان همبستگي معنادار مشاهده شدهوش معنوي و 
اندازد، افراد با هوش معنـوي پـايين بـه احتمـال بيشـتري      سوء مصرف مواد سلامت جسماني و رواني افراد را به خطر مي. :نتيجه گيري

بـه ايـن معضـل    اين احتمال وجود دارد كـه  بتـوانيم بـا پـرورش هـوش معنـوي افـراد، از مبـتلا شـدن آنهـا           . شوند دچار سوء مصرف مي
  .  جلوگيري كنيم

  
  

  اعتياد -سلامت روان -هوش معنوي: هاي كليديواژه

                                                 
  s.moallemy@yahoo.com :، پست الكترونيك 0711-8248537: تلفن ؛)نويسنده مسئول( *
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  صديقه معلمي، مهوش رقيبي، زهره سالاري درگي 
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  مقدمه 
ــان   ــا ســلامت جوان يكــي از موضــوعات اساســي در ارتبــاط ب

ميزان مصرف مواد در جوانان و نوجوانـان  ). 1(مصرف مواد است
يابد و براي كنترل ايـن امـر لازم اسـت در    روز به روز افزايش مي

پيشگيري و درمان از رويكردهاي جديـد بهـره گرفتـه    هاي برنامه
  .شود

دلايل بيروني و دروني مختلفي بـراي گـرايش بـه مـواد ذكـر      
انـد، از عوامـل بيرونـي تمايـل برخـي بـه پذيرفتـه شـدن در         كرده

كننـد خـود را رشـد    جامعه و بعضي ديگر بدين وسـيله سـعي مـي   
در افــزايش جامعــه و اطرافيــان متقــابلا ). 2(تــر نشــان دهنــديافتــه

هــاي اجتمــاعي مصــرف مــواد نقــش دارنــد، در برخــي از گــروه 
اين نكتـه  . شدن از سوي ديگران استمصرف مواد شرط پذيرفته

انـد پيشـنهاد مصـرف از سـوي     براساس پژوهشهايي كه نشان داده
). 3(شود، تاييد شده استدوستان باعث افزايش مصرف مواد مي

درونـي از   -روانشـناختي عادتهاي سوء مصرف مواد به متغيرهاي 
جمله ويژگيهاي شخصيتي، شيوه زندگي، نگرش، باورها و سطح 

هـاي انجـام شـده    مروري بر پـژوهش . هوشي فرد نيز بستگي دارد
در زمينه هوش افراد وابسته به مواد نشان داده است كـه عملكـرد   

تــر از ميــانگين شــناختي و ســطح هــوش اغلــب ايــن افــراد پــايين 
 همـه  بـر  توجه به نقش مـذهب و احاطـه آن  همچنين با ). 4(است
 مـواد  بـه  گـرايش  از فـرد  بازداري در مذهب انسان زندگي شئون
هـا  در ايـن راسـتا پـژوهش    .)5(دارد ايكننـده  تعيـين  نقش مخدر

هـا و باورهـاي مـذهبي و اعمـال     اند كه داشـتن نگـرش  نشان داده
ــترس   ــاهش اس ــا ك ــوي ب ــگيري از   معن ــناختي و پيش ــاي روانش ه

پرخطري همچون سيگاركشيدن، مصرف الكل و مـواد  رفتارهاي 
ــين مطالعــات نشــان داده . همــراه اســت ــداري و همچن اندكــه دين

   مـواد  مصـرف  بـه  گـرايش  بـر  زنـدگي  فشارهاي معنويت از تأثير
 مهـار  را مـواد  مصرف افزايش ميزان نيز زمان طول در و كاهدمي
ان بسياري نه تنها در حوزه درمان اعتياد، بلكه در درم). 6(كندمي

 كه افرادي شمار به روزه از مشكلات روانشناختي و جسمي، همه
ــاور ــد بــ ــت دارنــ ــان راه معنويــ ــوري روان درمــ ــارنجــ    و هــ

 كـه  متخصصـيني  همچنـين  باشد،مي آنها روحي هاي-درماندگي
 و باورهــا بــر روان بهداشــت و روانــي هــايبيمــاري درمــان بــراي

 امـر  همـين ). 7(شودمي افزوده شوندمي متمركز معنوي رفتارهاي
 موجـودي  را انسـان  اخيرا جهاني بهداشت سازمان كه شده باعث
  راسـتاي  در. )8(كنـد  تعريـف  معنـوي  و اجتمـاعي  روانـي  زيستي

   رابطـــه بررســـي مـــوازات بـــه و معنـــوي گيـــري جهـــت ايـــن 
 روان، سلامت مثل روانشناختي هايمولفه ديگر و معنويت و دين

  ارتبـــاط در دجديـــ مفـــاهيمي تعريـــف صـــدد در گروهـــي
ــا  ــن ب ــت و دي ــده معنوي ــراي. انــدش ــال ب ــاهيم مث    ســلامت مف

ــتي  ــوي، بهزيس ــوي معن ــتانه در معن ــزاره آس ــوم ه ــه س ــات ب  ادبي
 و صـنعت  پيشـرفت  بـا . شـده اسـت   اضـافه  روانشناسي آكادميك
 و اخـتلالات  آن، بـه  مربـوط  مشـكلات  و جديـد  هـاي تكنولوژي

 چشمگيري يشافزا جسماني مشكلات همانند رواني هايبيماري
  .يافته است
 و توجـه  پرتـو  در كـه،  اسـت  مفـاهيمي  از يكـي  معنوي هوش
  مطــرح معنويــت، و ديــن حــوزه بــه شناســان روان جهــاني علاقــه

  تي ـمعنو يهـا سازه يمعنو هوش .است كرده پيدا توسعه و شده 
  ).9(كنديم بيترك ديجد سازه كي درون را هوش و 

عنويت و بهزيستي اين درست است كه ارتباطات زيادي بين م
ــاد      ــه اعتق ــي ب ــود دارد ول ــازگاري وج ــناختي و س  Kingروانش

هـاي حـل مشـكل بـا اسـتفاده از      اي و تكنيـك راهبردهاي مقابلـه 
او . باشـند معنويت درواقع كاربردهاي سازگارانه هوش معنوي مي

كند كه اين ارتباط غيرمستقيم است و هوش معنوي به پيشنهاد مي
به احتمـال بيشـتر   . ن ارتباطات نقش داردعتوان يك ميانجي در اي

همبستگي معنادارتري ميـان سـطوح هـوش معنـوي و سـازگاري      
هـوش معنـوي داراي چهـار مولفـه      Kingاز ديدگاه . وجود دارد

تفكر وجودي، توليد معنـاي شخصـي، بسـط هشـياري و آگـاهي      
  ).10(باشدمتعالي مي

نويـت  مع با توجه به نتايج تحقيقات، هم هوش و هم مذهب و
گفتـه شـد بـه    در گرايش به اعتياد نقش دارند و همـان طـور كـه    

معنويت و تركيبـي از  هوش معنوي ميانجي تاثيرات  Kingعقيده 
منطقي هوش معنوي نيز بايـد   پس به طور. معنويت و هوش است

داشـته باشـد؛ چـون هـر دو سـازه      اي در اعتياد نقش تعيين كننـده 
  . اردجاي د هوش و معنويت، را در خود
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 يينجـا آ تـا  كه دهديم اجازه ما به يمعنو هوشبه طور مثال 

 در واقـع بـه مـا   و كـرد  بهتـر  ايو رييتغ را تيموقع است ممكن كه

  همچنـين از ). 11(ميكن ـ اداره را تي ـموقع مـا  كـه  دهـد يم اجازه 
هـاي هـوش معنـوي    يكي از مولفـه  Marshal & Zohar ديدگاه 

از ايـن رو هنگـامي كـه     ).12(وابسته به آراي جمـع نبـودن اسـت   
  شخص از جانب همسالان براي مصـرف مـواد تحـت فشـار قـرار      

مديريت موقعيت و وابسته به نظر جمع نبودن به ميـزان   Tگيردمي
  زيادي از تسليم شـدن شـخص در مقابـل فشـار جمـع جلـوگيري       

  . كندمي
   افسـردگي  اجتماعي، ضد شخصيت اختلالات بين معتادين در

  ). 13(اســـت روانپزشـــكي اخـــتلالات نتـــريشـــايع و اضـــطراب
 رواج بـين معتـادين   در ديگـر  رواني اختلالات از بيشتر افسردگي

  ).14(دارد
ــادين در ــين معت ــي اخــتلالات ب  اضــطراب، افســردگي و خلق
 شخصـيت  ).15(باشـد مـي  شايع منتشر اضطراب اختلال و اساسي

سـطح   مثل رواني وضعيتهاي و اجتماعي ضد و مرزي، خودشيفته
 احساس حقارت، اجتماعي، ضد رفتارهاي ائين، نااميدي،پ تحمل

و   )16(رواج دارد معتـادين  بين در شديد اضطرابهاي و وابستگي
ــه گــرايش ــاد ب ــاعي اعتي ــرد روانشــناختي و مشــكلات اجتم  را ف
   توانايي و و حشيش، حافظه الكل از استفاده .)17(دهدمي افزايش

 روانپريشــي يــا خلقــي داراي اخــتلالات كــه را افــرادي عملكــرد
 مصـرف  سـوء  كـه  همچنـين افـرادي  ).18(آوردمـي  پائين هستند،
افراد  به نسبت بالاتري طلبي هيجان سطح دارند و هروئين ترياك
  ).19(دارند عادي

با توجه به تعاريف و كاربردهايي كه براي هوش معنوي ذكـر  
شده اسـت، ايـن احتمـال نيـز وجـود دارد كـه هـوش معنـوي در         

 يمعنو هوش. جسمي همه افراد تاثير داشته باشدسلامت رواني و 
 ها،ارزش و يزندگ نسبت به تيمامور و معنا حس داشتن شامل

 و ماديـات  ارزش از تـر متعـادل  درك ي،زنـدگ  در تقـدس  حس
 از يامجموعه انگريب ي،معنو هوش. است ايدن شدن بهتر بهاعتقاد 

 آنهـا  كاربسـت  كـه  اسـت  يمعنـو  منابع و هاتيظرف و هاييتوانا

  افـراد  روان سـلامت  جـه ينت در و يريپـذ انطبـاق  شيافـزا  موجب
 يهوش ـ يعن ـي ي،معنـو  هوش .مييگويم يوقت). 10،12(شوديم 

 و اعمال كه يهوش، كند حل را ما يارزش و ييمعنا مشكلات كه
و  دهـد  معنـا  قدرتمنـدتر  و تـر عيوس ـ سـطح  كي در را مانيزندگ
 فـرد  يزندگ ريمس و يزندگ يمعنا آن لهيوس به بتوان كه يهوش

 هـوش  كاراتر عملكرد انيبن لزوماً يمعنو هوش). 20(بسنجيد را

  ).12(است يجانيه هوش و يعقلان
  :قسمت است 3از اين رو اهداف اين تحقيق مبتني بر 

  هوش معنوي افراد معتاد وغير معتاد يمقايسه.  1
  سلامت روان افراد معتاد وغير معتاد يمقايسه.  2
هوش معنوي و سلامت روان در افراد معتاد و  بررسي رابطه. 3

  غير معتاد
  :بررسيروش  

ــوع مقطعــي  ــژوهش از ن ــن پ ــاري  -اي ــه آم   همبســتگي و نمون
  باشــد، گــروه اول، افــراد  ايــن تحقيــق شــامل دو گــروه مــي     
ــي     ــكيل م ــواد تش ــدگان م ــوء مصــرف كنن ــراي س ــه ب ــد ك   دادن
  درمــان بــه مراكــز تــرك اعتيــاد زاهــدان مراجعــه كــرده بودنــد    

نفر از افراد كه مايل به همكـاري   80كه به صورت در دسترس به 
  گــروه دوم، شــامل افــراد غيــر معتــاد .بودنــد پرسشــنامه داده شــد

ــه تعــداد     ــه صــورت در دســترس ب   نفــر  80كــه ايــن افــراد نيــز ب
گروه افراد غير معتـاد از نظـر جـنس و سـن بـا      . گيري شدندنمونه

  .گروه معتاد همتا شدند
  :تفاده در تحقيقابزار مورد اس

  پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ -1

ــژوهش ــرم  در پ ــنامه ســلامت   28حاضــر از ف ــؤالي پرسش   س
ــط   ــه توســ ــومي كــ ــرند   Hillerو  Goldbergعمــ ــراي ســ   بــ

غيـر سـايكوتيك سـاخته شـده، اسـتفاده        كردن اختلالات رواني
ــت ــده اسـ ــنامه. گرديـ ــاس  پرسشـ ــار مقيـ ــذكور داراي چهـ   مـ

ــي  جســماني، نشــانگان(فرعــي     خــوابي،نشــانگان اضــطرابي و ب
) نشـانگان افسـردگي   نشـانگان اخـتلال در كـاركرد اجتمـاعي و     

   نمره كلـي هـر فـرد از حاصـل    . سؤال دارد 7مقياس  است كه هر
ــره  ــع نم ــت   جم ــه دس ــي ب ــاس فرع ــار مقي ــاي چه ــي ه ــدم   . آي

ــزار را از    ــن اب ــاخ اي ــاي كرونب ــا / 78ضــريب آلف   گــزارش / 93ت
  ذكــر / 90تــا 83/0بــه روش تنصــيف از  انــد و پايــايي آنــراكــرده
  ).21(اندكرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

28
 ]

 

                               3 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1097-fa.html


  
  صديقه معلمي، مهوش رقيبي، زهره سالاري درگي

 دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه همايش رفتارهاي پرخطر       درماني شهيد صدوقي يزد –شتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا

237
  مقياس خود گزارشي هوش معنوي . 2

 24سـاخته شـده اسـت، داراي     Kingاين پرسشنامه كه توسط 
اي ليكـرت  گزينـه  5اين پرسشنامه براساس مقياس . باشدآيتم مي
  نمرات بالا نشان دهنده هوش معنوي بـالا ويـا وجـود    . شودپر مي

ــي ا ــين ظرفيتــ ــتچنــ ــاملي  . ســ ــل عــ ــتفاده از تحليــ ــا اســ بــ
 619در يـك نمونـه   ) Exploratory Factor Analysis(اكتشافي

آلفـاي   2007نفري از دانشجويان دانشگاه ترنـت كانـادا در سـال    
در . بـه دسـت آمـد   % 84و پايايي از طريق تنصيف % 95كرونباخ 

ــاملي       ــل عـ ــتفاده از روش تحليـ ــا اسـ ــر بـ ــه ديگـ ــك مطالعـ يـ
/ 92آلفاي كرونباخ ) Confirmatory Factor Analysis(تاييدي

  )10(به دست آمد/ 92وآلفاي استاندارد شده نيز 
ــه  ــين در مطالع ــاي    Raghibi همچن ــريب آلف ــاران ض و همك

ي ، همچنــين ضــريب اعتبــار پرسشــنامه%.89كرونبــاخ پرسشــنامه 
نفـري بــه   70هـوش معنـوي از طريـق بازآزمـايي در يـك نمونـه       

  ).22(محاسبه شد%. 67هفته  2فاصله زماني متوسط 
  نتايج

 6تعداد زنـان  . دو گروه از نظر جنسيت و سن همتا شده بودند
ميانگين سـني شـركت   . نفر بود 72نفر در هرگروه و تعداد مردان 

  . سال بود 56و حداكثر سن  16و حداقل سن  73/25كنندگان 
درصـد بـه    2/86. سال ديـده شـد   84/6ميانگين مدت مصرف 

 8/9درصـد بـه گزينـه هفتگـي و      4وزانـه،  گزينه نحوه مصـرف ر 
  .درصد نيز جواب نداده بودند
شود؛ ميانگين نمره كل مشاهده مي 1همان طور كه در جدول 

ها در گروه افراد سالم از افـراد  سلامت روان و كليه خرده مقياس

يعنـي  . ي مواد به طور معنـاداري كمتـر اسـت   سوء مصرف كننده
ها در وضعيت بـدتري  ي مقياسافراد سوء مصرف كننده در كليه

  . قرار داشتند
ــرده      ــانگين خ ــترين مي ــده، بيش ــوء مصــرف كنن ــروه س   در گ

هــا مربــوط بــه اضــطراب و ســپس افســردگي، مشــكلات  مقيــاس
در گروه سـالم، نيـز بيشـترين    . جسماني و مشكلات اجتماعي بود

ميــانگين مربــوط بــه مشــكلات اجتمــاعي، اضــطراب، مشــكلات  
  .دجسماني و افسردگي بو

ي هـوش  شـود نمـره  مشـاهده مـي   2همان گونه كه در جدول 
ــوء       ــراد س ــتر از اف ــاداري بيش ــور معن ــه ط ــالم ب ــراد س ــوي اف   معن
مصرف كننده اسـت، يعنـي افـراد سـالم هـوش معنـوي بـالاتري        

  .نسبت به افراد سوء مصرف كننده دارند
شود بـين نمـره سـلامت روان و كليـه     مشاهده مي 3در جدول 
آن با هوش معنوي در افراد سـالم رابطـه منفـي    هاي خرده مقياس
گذاري معكـوس پرسشـنامه سـلامت    با توجه به نمره. وجود دارد

عمومي، افراد برخوردار از هوش معنـوي بـالا از سـلامت بهتـري     
بيشــترين همبســنگي را هــوش معنــوي بــا     . برخــوردار هســتند 

افسردگي، سپس با مشـكلات اجتمـاعي، اضـطراب و مشـكلات     
 .تجسماني داش

شود كه بين هوش معنوي با مشاهده مي 3همچنين در جدول
هاي سلامت روان در افراد ي خرده مقياسسلامت روان و كليه

. سوء مصرف كننده مواد نيز  همبستگي منفي وجود دارد
يشترين همبستگي منفي مربوط به افسردگي، سپس مشكلات ب

  . اجتماعي، مشكلات جسماني و اضطراب بود
  

  مستقل جهت مقايسه سلامت روان دو گروه t تايج حاصل از آزمون آمارين: 1جدول 

 

         
  مصرف كنندگان مواد

  ميانگين       انحراف معيار  
  افراد سالم        

  ميانگين  انحراف معيار
      

P            
  

df 

 

F    

 .16 108  000/0  44/12 26 41/14 67/42 نمره كل سلامت روان
 11/1 113  000/0  83/3 6 07/4 89/9  مشكلات جسماني
 05/0 113  000/0  23/4 05/7 23/4 62/11  مشكلات اضطرابي
 61/1 113  01/0  16/3 23/8 60/3 80/9  مشكلات اجتماعي

 80/4 113  000/0  81/4 71/4 94/5 35/11  افسردگي
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  و سوء مصرف كننده ي هوش معنوي افراد سالمهاي مستقل جهت مقايسهگروه tنتايج آزمون آماري: 2جدول 

  
       

 سوء مصرف كنندگان مواد

  ميانگين     انحراف معيار
  افراد سالم

  ميانگين      انحراف معيار
  
P  

  
df 

 

F 

 000/0 108 000/0  65/14 47/45 19/14 83/30  هوش معنوي
  

  نده موادضرايب همبستگي بين هوش معنوي و سلامت روان در افراد سالم و در افراد سوءمصرف كن: 3جدول 

در افراد سوءمصرف كننده   افرادسالم  هوش معنوي
  مواد

  *-/.31 *-/.25 سلامت روان
  **-/.14 **-/.11 مشكلات جسماني

  **-/.13 **-/.11 اضطراب
  *-/.15 *-/.18 مشكلات اجتماعي

  *-/.28 *-/.21 افسردگي
   P<.01* 

P<.05**  
  گيريبحث و نتيجه 

ده فرضيه اول اين تحقيق مبني بـر  با توجه به نتايج به دست آم
در زمينـه  . تفاوت هوش معنوي افراد معتاد و غير معتاد تاييـد شـد  

  در مــورد هــوش معنــوي تحقيقــات ميــداني كمــي        تحقيــق
  ولـي بـر اسـاس ادبيـات تحقيـق ايـن نتيجـه        . صورت گرفته است

  . قابل توجيه است
اي و راهبردهاي مقابلهKing همان طور كه بيان شد؛ به اعتقاد 

هــاي حــل مشــكل بــا اســتفاده از معنويــت در واقــع       تكنيــك
كنـد  او پيشنهاد مي. باشندكاربردهاي سازگارانه هوش معنوي مي

كه اين ارتباط غيرمستقيم است و هـوش معنـوي بـه عنـوان يـك      
ميانجي در اين ارتباطات نقش دارد، بـه احتمـال زيـاد همبسـتگي     

  ريمعنــــادارتري ميــــان ســــطوح هــــوش معنــــوي و ســــازگا 
  ) 10(وجود دارد 

با توجـه بـه نتـايج تحقيقـات، هـوش ، مـذهب و معنويـت در        
ي گرايش به اعتياد نقش دارند و همان طور كه بيان شد به عقيـده 

King      ــي از ــت و تركيب ــاثيرات معنوي ــانجي ت ــوي مي ــوش معن ه
نيز بايـد   پس به طور منطقي هوش معنوي. معنويت و هوش است

ي چـون هـر دو سـازه    اي داشته باشد؛در اعتياد نقش تعيين كننده
  . داردهوش و معنويت، را در خود جاي 

   تـا  كـه  دهـد  يم ـ اجـازه  مـا  بـه  يمعنـو  هـوش بـه طـور مثـال    
ــ و رييــتغ را تيــموقع اســت مكــنم كــهيي نجــاآ   و كــرد بهتــر اي
 .)11(ميكن ـ اداره را تي ـموقع مـا  كه دهديم اجازهدر واقع به ما  

  هــاي يكــي از مولفــه   Zohar & Marshalهمچنــين ازديــد   
ــته بـــه آراي جمـــع نبـــودن اســـت     ).12(هـــوش معنـــوي وابسـ
  از ايــن رو هنگــامي كــه شــخص از جانــب همســالان بــراي       
ــي     ــرار مـ ــار قـ ــت فشـ ــواد تحـ ــرف مـ ــديريت  مصـ ــرد؛ مـ   گيـ

  موقعيــت و وابســته بــه نظــر جمــع نبــودن بــه ميــزان زيــادي         
  از تســـليم شـــدن شـــخص در مقابـــل فشـــار جمـــع جلـــوگيري  

  . كندمي
. دوم مبتني بر تفاوت سـلامت دو گـروه نيـز تاييـد شـد      فرض

هـاي پرسشـنامه   افراد سوء مصرف كننده در كليـه خـرده مقيـاس   
ــالم    ــروه س ــه گ ــدتري نســبت ب ــومي در وضــعيت ب   ســلامت عم

  . قرار داشتند 
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از جمله نشـان  . اين نتيجه با نتايج مطالعات قبل همخواني دارد

ــت در  ــده اس ــادين  داده ش ــين معت ــتلالات ب ــيت اخ ــد شخص  ض
 روانپزشـكي  اختلالات ترينشايع واضطراب افسردگي اجتماعي،

 از بيشتر اي مشخص شد افسردگي،همچنين در مطالعه). 13(است
دارد كـه بـا نتـايج     رواج بـين معتـادين   در ديگر رواني اختلالات

  ).14(تحقيق حاضر همخواني داشت
ــين معتــادين، در  اضــطراب، افســردگي و خلقــي اخــتلالات ب
 شخصـيت  ).15(باشـد مـي  شايع منتشر اضطراب اختلال و ياساس

سـطح   مثل رواني وضعيتهاي و اجتماعي ضد و مرزي، خودشيفته
ــدي،  تحمــل ــا امي ــائين، ن ــاعي، ضــد رفتارهــاي پ احســاس  اجتم

رواج  معتــادين بــين در شــديد اضــطرابهاي و وابســتگي حقــارت،
 روانشـناختي  و مشـكلات اجتمـاعي   اعتياد، به ؛ گرايش)16(دارد
  ). 17(دهدمي افزايش را فرد

فرضيه سوم اين تحقيق مبني بر رابطه هوش معنوي و سـلامت  
همان طور كه گفته شد با توجه به . روان در دوگروه نيز تاييد شد

  جديــد بــودن ســازه هــوش معنــوي تحقيقــات در ايــن زمينــه كــم 
هاي هـوش معنـوي   باشد، با اين حال تحقيقاتي در زمينه مولفهمي

  .ه است كه با نتيجه تحقيق حاضر همخواني داردانجام شد
 و هـا تيظرف و هاييتوانا از يامجموعه انگريب يمعنو هوش. 
 انطبـاق  شيافـزا  موجـب  آنهـا  كاربسـت  كـه  اسـت  يمعنو منابع

 يوقت ـ). 10،12(شـود يم ـ افـراد  روان سلامت جهينت در و يريپذ
 و ييمعنـا  مشـكلات  كـه  يهوش ـ يعن ـي يمعنـو  هوش مييگويم

 كي ـ در را مانيزندگ و اعمال كه يهوش كند؛ حل را ما يارزش
 بـه  بتـوان  كـه  ي؛هوش ـ دهـد يم ـ معنا قدرتمندتر و ترعيوس سطح

). 20(ميبسـنج  را فـرد  يزنـدگ  ريمس ـ و يزنـدگ  يمعنا آن لهيوس
 هـوش  و يعقلان هوش كاراتر عملكرد انيبن لزوماً يمعنو هوش

  ).12(است يجانيه
 يزنـدگ  كننـده  ارچـه كپي يمعنو هوشVaughanدگاه يد از
 تجـارب . كاراسـت  طيومح ـ يرون ـيب يزنـدگ  بـا  يومعنو يدرون

 بـه  وابسـته  باشد داشته ريتاث SQ رشد در است ممكن كه يمعنو

 يبرا يمعنو هوش او دگاهيد از. است فرد يزندگ طيومح بافت
 رشـد  و يروانشـناخت  يسـت يبهز در كـه  ييهـا انتخـاب  ييشناسـا 

  ).23(است زملا يامر دارند نقش بشر كل يسلامت

دهد كه يك بينش جديد دربـاره  رشد هوش معنوي اجازه مي
هـوش معنـوي   . خود و بالا بردن اعتماد به نفس به دست بيـاوريم 

كند كـه خـود بـا ثبـاتي داشـته باشـيم و نگرانـي هـا و         كمك مي
تـوان بـه طـور    ها را بتوانيم كاهش دهيم و همچنـين مـي  اضطراب

در اين جـا تحقيقـاتي   ). 10(ار كردتر با ديگران ارتباط برقرعميق
هاي هوش معنوي صـورت گرفتـه اسـت    را كه در ارتباط با مولفه

  .شودآورده مي
Booth  پيشنهاد كرده است كه حل بحران وجودي واقعاً منجر

  ). 24(شودبه بهبود خود به خودي بيمارن سرطاني مي
توليد معناي شخصـي، توانـايي ايجـاد معنـا در زنـدگي ماننـد       

ها اين بحران. هاي وجودي داردقبل نقش اساسي در بحران مورد
تحقيقـات مختلفـي ارتبـاط بـين     . در واقع بحـران معنايـابي اسـت   

 Rosenو   Mascaro.انـد معنايابي و سازگاري افراد را تاييد كرده
همبستگي مثبت معنادار بين مقياس اميدواري و مقياس آشـكار و  

در مقابـل ارتبـاط منفـي بـين     ناآشكار معنايابي در زندگي يافتنـد  
) Neuroticism(معنايابي شخصي با افسردگي و روانرنجورخويي

همچنـين آنهـا بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه معنايـابي         . مشاهده شد
هـاي روزانـه و افسـردگي ميـانجي     معنوي وشخصي بـين اسـترس  

ــين       ــه ب ــود رابط ــم ب ــوي ك ــابي معن ــه معناي ــاني ك ــت، در زم   اس
بـه   Breitbart). 25(دگي بالا مي رفتهاي زندگي و افسراسترس

اين نتيجه دست يافت كـه داشـتن يـك حـس مـداوم از معنـا در       
هـاي  بيماران سرطاني در بهبود كيفيت زندگي و كاهش آشفتگي

مطالعات مختلفي ارتبـاط معنـاداري   . روانشناختي آنان نقش دارد
بـين معنـاي شخصــي و سـلامت جســماني و روانشـناختي را بيــان     

  ).26،27(كرده اند
اگرچه هنوز شواهد زيادي در زمينه مولفه آگـاهي متعـالي در   

و  Nygrenحال حاضر در دسترس نيست با ايـن حـال در مطالعـه    
پذيري، حس ديگران، ارتباط معناداري بين تعالي خود با انعطاف

و هدف در زندگي مشاهده ) Sense of Coherence(يكپارچگي
ص شد تعالي خود منجر به اي ديگر مشخهمچنين در مطالعه. شد

همچنـين  .بهبود سريعتر بيماريها و ناتوانايي هاي سخت مـي شـود  
ــد     ــدگي، رشـ ــردگي، كيفيـــت زنـ ــا افسـ ــود بـ ــالي خـ ــين تعـ   بـ
  شخصـــي، ارتبـــاط مثبـــت بـــا ديگـــران و رضـــايت از زنـــدگي
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ــاط مشــاهده شــده اســت     دريافــت  Piedmont). 30،28،29(ارتب

  گشـت بـه مـواد بـازي    كه تعالي معنوي نقـش معنـاداري را در باز  
  ). 31(مي كند

  در مــورد بســط حــالات هشــياري بــه اعتقــاد حــالات متعــالي  
تواننــد حتــي از بــروز خودكشــي، الكليســم، مصــرف مــواد،  مــي

اگرچه ترديدهايي در اين زمينـه وجـود   . خشونت جلوگيري كند
دارد با اين حال تحقيقاتي انجام شده است كه نشان دهنـده تـأثير   

در برخــي مطالعــات بهبــود طــولي در . اســتمثبــت ايــن حــالات 
مي  كارايي درمان فشارخون در افرادي كه مديتيشن متعالي انجام

دادند در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شده و تعدادي مطالعـات  

ــر ســلامتي    ــاثير مثبــت مديتيشــن متعــالي را ب ــز ت ــرل شــده ني   كنت
   ).32(عروقي،كاهش فشار خون و كم خوني نشان دادند -قلبي 

  هامحدوديت
در دسترس نبودن ابزار هنجاريابي شده جهت سـنجش هـوش   

هاي ايـن  معنوي و استفاده از ابزار خودگزارشي نيز از محدوديت
  .پژوهش بود

توان به مقطعي بـودن  بزرگترين محدوديت اين پژوهش را مي
ي بين متغيرهـا  و استفاده از طرح همبستگي براي نشان دادن رابطه

و واضح شدن رابطه نشان داده شده بـين متغيرهـا،   دانست از اين ر
  .احتياج به مطالعات طولي دارد
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