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  20/11/1392پذیرش: - 28/6/1392دریافت: 

  هدچکي
و هوش معنوي با سلامت معنوي انجام شـد. جامعـه    بینیخوشمذهبی،  گیريجهتاین پژوهش با هدف بررسی ارتباط 

مربی به روش تصادفی ساده انتخاب شدند. همـه   120 ،ري بودند. براي انجام این پژوهش ن قرآن شهرهمه مربیا ،آماري
بـه روش   هـا ، هوش معنوي و سلامت معنوي را تکمیل کردنـد. داده بینیخوشمذهبی،  گیريجهت هاينامهآنها پرسش

بـا   ،و هـوش معنـوي   بینـی خـوش رونـی،  مـذهبی د  گیريجهتنشان داد که  هارگرسیون گام به گام تحلیل شدند. یافته
مـذهبی   گیـري جهـت هوش معنوي،  بین صرفاًدر یک مدل پیش ).p<0/01سلامت معنوي رابطه مثبت و معنادار داشتند (

بـراي افـزایش سـلامت     ،کننـد. بنـابراین   بینیپیشدرصد از واریانس سلامت معنوي را  59توانستند  بینیخوشدرونی و 
بـه آمـوزش    ،مـذهبی درونـی و در نهایـت    گیـري جهـت زش هوش معنوي، سپس به آموزش معنوي نخست باید به آمو

  بینی اقدام کرد.خوش

  .بینی، هوش معنوي، سلامت معنوي، مربیان قرآنگیري مذهبی، خوشجهت کلیدواژها:
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۱۲۶     ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

  مقدمه
شود. سـلامت معنـوي، ارتبـاط هماهنـگ و     سلامت معنوي یکی از ابعاد مهم سلامت محسوب می

هـاي ثبـات در زنـدگی، تناسـب و     کنـد و بـا ویژگـی   را بین نیروهاي داخلـی فـراهم مـی   یکپارچه 
اي شود؛ نیـروي یگانـه  هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می

). وقتـی سـلامت   1999فرنسـلر،  کنـد ( مـی است که ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی را هماهنگ 
طر بیفتد، ممکن است فرد دچار اختلالات روحی مثل تنهایی، افسـردگی  طور جدي به خمعنوي به

و از دست دادن معنا در زندگی شود. سلامت معنوي، بعد مهم و برجسته یک زندگی سـالم اسـت   
شود و زندگی افراد از یـک زنـدگی مـادي بـه یـک      دار و معنادار میکه موجب ایجاد زندگی هدف

). با توجه به مطالعه پیشینه پژوهشـی دربـاره   2003 همکاران، شود (لین وزندگی معنوي تبدیل می
گیـري مـذهبی،   تـوان جهـت  سلامت معنوي، از متغیرهـاي مهـم و مـؤثر در سـلامت معنـوي مـی      

  پردازیم.بینی و هوش معنوي را نام برد که در این پژوهش به بررسی آنها میخوش
و  آلپـورت ت. براسـاس نظریـه   گیري مـذهبی اس ـ یکی از عوامل مؤثر در سلامت معنوي جهت

گرایش به انجام اعمال و تفکرات مذهبی اسـت کـه داراي دو   » گیري مذهبیجهت«منظور از  راس،
گیري مـذهبی  که جهتحالی). در1967باشد (آلپورت و راس، گیري درونی و بیرونی میبعد جهت

ري مـذهبی بیرونـی امـري    گیشده است، جهتیافته و درونیدرونی، فراگیر و داراي اصول سازمان
خارجی و ابزاري است که براي ارضاي نیازهاي فردي از قبیل مقـام و امنیـت مـورد اسـتفاده قـرار      

اند که مذهب داراي یک ارتباط مثبت بـا سـلامت معنـوي    هاي فراوانی نشان دادهگیرد. پژوهشمی
اصـلی بـراي احسـاس    گیري مذهبی درونی به دین و دینداري، به یک عامـل  است و افراد با جهت
کنـد: وقتـی فـرد دینـدار و مـذهبی      مطـرح مـی   آذربایجانیطور که اند. همانمعنا در زندگی رسیده

کنـد و هـدف او از   شود که از درون یک احساس تعهد براي انجام اعمال مـذهبی مـی  محسوب می
هـا  پـژوهش  جملـه . از)47ص ، 1385(آذربایجانی،  باشدانجام اعمال مذهبی، رضایت پروردگار می

) اشاره کرد که به ایـن نتیجـه رسـید افـرادي کـه بـه مراسـم        2009( مک فارلندتوان به پژوهش می
ها گـزارش کردنـد افـراد بـا     طور خلاصه، پژوهشمذهبی مقیدند، سلامت معنوي بالاتري دارند. به

دارنـد  گیري بیرونی، از سـلامت معنـوي بـالاتري برخور   گیري درونی نسبت به افراد با جهتجهت
؛ کانسـت  2010؛ ویلیامز، 135، ص 2009فارلند، ؛ مک97، ص 2004گبلر، ؛ 2003المر و همکاران، (
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؛ پـاکیزه،  1386بزرگـی،  جـان ؛ 1384و حسـنی،  بهرامـی  ؛ 2013؛ چو و همکاران، 2012 و همکاران،
  ).1390زاده، ؛ عارفی و محسن1388؛ عسگري و همکاران، 145، ص 1387

شناسـی نـوین سـعی دارد تـا     بینـی اسـت. روان  مؤثر بر سلامت معنوي، خوش یکی دیگر از عوامل
شناسـی مثبـت   هدف روان ،هاي مثبت زندگی تأکید کند. بر این اساسعلاوه بر مشکلات روانی بر جنبه
سلیگمن و سـیکزنتمیهالی،  ها، ایجاد و بهبود کیفیت زندگی مثبت است (علاوه بر ترمیم و مداوي بیماري

ایـن پیامـدها    .اي اشـاره دارد کـه در آن پیامـدهاي مثبـت در انتظارنـد     گیريبینی به جهت). خوش2000
شوند. اگر ادراك انسان با یـک مفهـوم مثبـت    عنوان نتایج عوامل ثابت، کلی و درونی در نظر گرفته میبه

دن بـا حـوادث   تنها در اداره رخدادهاي زنـدگی، بلکـه در کنـار آم ـ   از خود، جهان و آینده همراه باشد، نه
بینـی بـا پشـتکار، موفقیـت تحصـیلی، سـلامتی و کـاهش        کنـد. خـوش  زا نیز به افراد کمک مـی استرس

ها بـه رابطـه مثبتـی میـان     پژوهش ،طور خلاصه). به2000پترسون، رابطه مثبت دارد ( ،هاي عاطفیضربه
؛ 2066ان، مورگـان و همکــار  ؛99، ص 2044گبلــر، انـد ( بینـی و ســلامت معنـوي دســت یافتـه   خـوش 

؛ عطـاري و  1383شهنی ییلاق و همکاران، ؛ 2013؛ چن و یان، 2011برگ، ؛ 136، ص 2009فارلند، مک
  ).1392؛ پورسردار و همکاران، 1388؛ عسگري و همکاران، 1385همکاران، 

توانـد  هـوش مـی  ایـن  هوش معنوي اخیراً نظر بسیاري از پژوهشگران را به خود جلب کرده اسـت.  
، ص 2001سیسـک و تـورنس،   با یک قدرت برتر یا یک وجود مقدس را تسهیل کنـد (  احساس ارتباط

) مـورد بحـث و بررسـی قـرار     2000( مارشـال و  زوهـار طور گسترده توسط ). سازه هوش معنوي به33
معناي اجتناب از زندگی و مشکلات و بلاتکلیفی نیست، بلکه ما بـه  معنویت به ،گرفته است. به نظر آنان

تـوان  کنیم و بـا اسـتفاده از آن مـی   نیازهایمان را شناسایی و بیان و مشکلاتمان را حل می کمک معنویت
. آنـان بیـان کردنـد بـا اسـتفاده از هـوش       ردتر ک ـحوادث و رخدادهاي زندگی را از لحاظ معنادهی غنی

دن توان میل و قابلیت فرد را براي رسیدن به هدف رشد داد. آنان هـوش معنـوي را حـل کـر    می ،معنوي
ییـد وجـود هـوش معنـوي، آن را     أآنـان بـا ت  اند که ماهیتی منطقی، معنایی و ارزشی دارد. مسائلی دانسته
گیـرد و زنـدگی خـود را در    دانند که انسان در حل مسائل معنوي و ارزشی خود به کار میاستعدادي می

ان دادنـد کـه هـوش    هـا نش ـ پـژوهش  ،طور خلاصهبه دهد.حالتی گسترده از وسعت، غنا و معنا قرار می
مـوس و   ؛97، ص 2000زوهـار و مارشـال،   معنوي با سلامت معنوي رابطه مثبـت و معنـاداري دارنـد (   

 ؛2012؛ کدخـــدا و جهـــانی، 2012محمـــدیاري،  ؛161، ص 2008کینـــگ،  ؛28، ص 2006دابســـون، 
  ).1389معلمی و همکاران، ؛ 2013و همکاران،  کوهبنانیابراهیمی
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بینـی و هـوش معنـوي بـا     گیري مذهبی، خـوش بررسی ارتباط جهت گرچه مطالعات پیشین به
هاي اصلی این مطالعات، عدم توجه بـه نقـش   اند، ولی یکی از نارساییسلامت معنوي اشاره داشته

که همه این متغیرهـا در یـک مـدل    بینی سلامت معنوي است. هنگامیهمزمان این متغیرها در پیش
یـک آگـاهی بیشـتري از سـلامت معنـوي خواهـد داد؟       ، کدامبین همزمان در نظر گرفته شوندپیش

افزون بر این، با توجه به نقش و اهمیت سلامت معنوي مربیان، هدف این پژوهش بررسـی ارتبـاط   
بینی و هوش معنوي با سلامت معنوي مربیـان اسـت. بنـابراین،    گیري مذهبی، خوشهمزمان جهت
  هاي پژوهش عبارتند از:فرضیه و سؤال

  بینی و هوش معنوي با سلامت معنوي مربیان قرآن رابطه دارند.گیري مذهبی، خوشاي جهتمتغیره
بینـی سـلامت   بینـی و هـوش معنـوي در پـیش    گیري مذهبی، خوشیک از متغیرهاي جهتسهم هر

  معنوي مربیان چقدر است؟
کننـده   بینـی تواننـد پـیش  بینی و هوش معنـوي مـی  گیري مذهبی، خوشیک از متغیرهاي جهتکدام

 سلامت معنوي مربیان است؟بینیپیشدر  تريقوي

  تحقيق روش
باشـد. جامعـه ایـن پـژوهش را     تحلیلی و از نوع همبستگی می –توصیفی  ،طرح پژوهش در این مطالعه

گیـري  از روش نمونـه  ،کلیه مربیان قرآن آموزش و پرورش شهر ري تشکیل دادند. براي انتخـاب نمونـه  
) حداقل حجم نمونـه لازم  2007( فیدلو  تاباخنیکد. براساس فرمول پیشنهادي تصادفی ساده استفاده ش

تعداد متغیرهـاي   Mحجم نمونه و  Nشود. محاسبه می N ≥ 50 + 8 Mدر مطالعات همبستگی از رابطه 
بـراي   رو،ازایـن متغیـر اسـت،    4بـین  تعـداد متغیرهـاي پـیش    ،باشد. در این مطالعهبین (مستقل) میپیش

هـا  آوري دادهمربی قرآن انتخاب شدند. همچنین بـراي جمـع   120ز حجم نمونه در این مطالعه اطمینان ا
  نامه زیر استفاده شد.از چهار پرسش

گویـه   21طراحـی شـده کـه شـامل      راسو  آلپورتنامه توسط این پرسش گیري مـذهبی: نامه جهت. پرسش1
آلپـورت  شـود ( گذاري میاي لیکرت نمرهرجهپاسخ هر گویه با استفاده از مقیاس د ،است. در این مقیاس

دسـت  هـاي سـازنده آن مقیـاس بـه    ). نمره هر مقیاس با جمع کردن نمره گویـه 138، ص 1967و راس، 
به میزان بیشـتري داراي آن ویژگـی اسـت. ایـن      ،چه نمره آزمودنی در یک مقیاس بیشتر باشدهر .آیدمی

و بـا روش   71/0ت. اعتبار آن با روش آلفـاي کرونبـاخ   ترجمه و هنجاریابی شده اس 1378ابزار در سال 
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 12تـا   1سـؤالی عبـارات    21 ،). در این مقیـاس 1380، و همکاران دست آمد (مختاريبه 74/0بازآزمایی 
سـنجد.  گیري درونی مـذهبی را مـی  جهت 21تا  13گیري بیرونی مذهبی و عبارات براي سنجش جهت

گیري مـذهبی بیرونـی بـا روش آلفـاي     ي مذهبی درونی و جهتگیرضرایب اعتبار جهت ،در این مطالعه
  محاسبه شد. 79/0و  77/0کرونباخ به ترتیب 

بـار توسـط   ) طراحـی و اولـین  1988و همکـاران (  پترسوننامه توسط این پرسش بینی:نامه خوش. پرسش2
ز دوازده موقعیـت  متشـکل ا  ،) ترجمه و تعیین اعتبار شده است. این ابزار1382و همکاران ( شهنی ییلاق

تـک ایـن   باشد که آزمودنی باید خود را در تکفرضی شامل شش موقعیت مثبت و شش موقعیت بد می
و همکـاران   پترسـون ها فرض کرده و سپس به سؤالات مربوط بـه هـر موقعیـت پاسـخ دهنـد.      موقعیت

نامـه را  ل پرسـش ) اعتبـار ک ـ 1382و شهنی یـیلاق و همکـاران (   69/0نامه را اعتبار کل پرسش ،)1982(
بینـی بـا روش   ضریب اعتبـار خـوش   ،). در این مطالعه1388گزارش کردند (عسگري و همکاران،  67/0

  .محاسبه شد 71/0آلفاي کرونباخ 
 29) ساخته شـد کـه داراي   1388و همکاران ( زادهعبدالهنامه توسط این پرسش نامه هوش معنوي:. پرسش3

گـذاري  اي لیکـرت نمـره  ویـه بـا اسـتفاده از مقیـاس پـنج درجـه      پاسخ هر گ ،گویه است. در این مقیاس
چـه نمـره   هـر  ،آیـد دست مـی هاي سازنده آن مقیاس بهشود. نمره هر مقیاس با جمع کردن نمره گویهمی

و همکـاران   زادهعبدالـه به میزان بیشـتري داراي آن ویژگـی اسـت.     ،آزمودنی در یک مقیاس بیشتر باشد
گزارش کردند. همچنین علاوه بـر روایـی    89/0امه را با روش آلفاي کرونباخ ن) اعتبار کل پرسش1388(

 ،بودنـد. در ایـن مطالعـه    3/0هـا بـالاي   که با نظر متخصصان تأیید شد، همبسـتگی همـه سـؤال    ،صوري
  محاسبه شد. 87/0ضریب اعتبار هوش معنوي با روش آلفاي کرونباخ 

) طراحـی شـده اسـت. ایـن     1982( الیسونو  پولوتزینط نامه توساین پرسش نامه سلامت معنوي:. پرسش4
گویه مربوط به سلامت وجـودي   10گویه مربوط به سلامت مذهبی و  10گویه است که  20ابزار شامل 
 20- 120شوند. دامنه نمـرات بـین   گذاري میاي لیکرت نمرهصورت مقیاس شش درجهها بهاست. گویه

) 100- 120) و بـالا ( 41- 99)، متوسـط ( 20- 40سـطح پـایین (  که افراد از لحاظ معنوي داراي سه  ،است
گـزارش کـرد    82/0) اعتبار آن را با روش آلفاي کرونبـاخ  1385( رضاییشوند. همچنین بندي میتقسیم

ضریب اعتبار سـلامت معنـوي بـا روش آلفـاي کرونبـاخ       ،در این مطالعه ).1391نیا و همکاران، (شریف
  محاسبه شد. 83/0

هـاي گـرایش مرکـزي و    یعنـی شـاخص   ،هـاي آمـار توصـیفی   اسـت کـه از روش  ري یادآولازم به 

۱۳۰     ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

پراکندگی براي توصیف توزیع متغیرها و از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسـیون گـام بـه گـام بـراي      
  استفاده شد. SPSS-19افزار ها از نرمهاي آماري استفاده شد. همچنین براي تحلیل دادهآزمون فرض

  ي تحقيقهايافته
سال بودند. مربیان از طبقه اجتمـاعی   2/37مربی قرآن با میانگین سنی  120 ،کنندگان این پژوهشکتشر
اقتصادي متوسط انتخاب شدند. بـراي بررسـی روابـط میـان متغیرهـا از جـدول ضـرایب همبسـتگی          –

  پیرسون استفاده شد.
  )n=120ي پژوهش (: میانگین و انحراف استاندارد، ضرایب همبستگی و اعتبار متغیرها1جدول 

  M SD  1  2  3  4 متغیر
          76/0  95/2  گیري مذهبی درونی. جهت1
        23/0*  69/0  73/2  گیري مذهبی بیرونی. جهت2

      07/0  19/0*  05/1  27/3  بینی. خوش3
    38/0**  - 18/0*  32/0**  82/0  78/3  . هوش معنوي4
  62/0**  53/0**  - 12/0  47/0**  98/0  24/4  . سلامت معنوي5

*p<0.05 **p<0.01  

بینـی و هـوش معنـوي بـا سـلامت      گیري مذهبی درونی، خوشها حاکی از آن است که میان جهتیافته
با سلامت معنـوي رابطـه    ،گیري مذهبی بیرونیمعنوي رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. همچنین جهت

گیري مـذهبی درونـی بـا    جهت اما این رابطه معنادار نبود. سایر روابط حاکی از آن است که ؛منفی داشت
گیـري مـذهبی   بینی و هوش معنوي رابطه مثبـت و معنـادار و جهـت   گیري مذهبی بیرونی، خوشجهت

بینی با هـوش معنـوي رابطـه مثبـت و معنـادار      بیرونی با هوش معنوي رابطه منفی و معنادار دارد. خوش
از  ،بینی و مـؤثرترین متغیرهـا  وان پیشدارد. سایر متغیرها روابط معناداري نداشتند. براي مشخص کردن ت

  جدول خلاصه رگرسیون گام به گام و ضرایب رگرسیون استفاده شد.
  : خلاصه تحلیل رگرسیون با مدل گام به گام و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد2جدول 

dfتغییر تغییر  R R2  بینمتغیر پیشمد
1

df2  استاندارد غیراستاناحتما
  576/0  74/1  001/0  118  1  06/57  384/0  62/384/0  هوش معنوي  1
  193/0  493/0  001/0  117  1  29/10  120/0  71/504/0گیري مذهبی هوش معنوي جهت  2
  144/0  852/0  005/0  116  1  84/8  088/0  77/592/0گیري مذهبی هوش معنوي جهت  3

بینی سلامت معنـوي داشـته   بیشترین نقش را در پیش ،در مدل نخست هوش معنويکه ها نشان داد یافته
درصـد از   38بوده و این متغیر توانسته حدود  62/0است. ضریب همبستگی این متغیر با سلامت معنوي 

گیري مذهبی درونـی  بینی کند. در مدل دوم پس از هوش معنوي، جهتتغییرات سلامت معنوي را پیش
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بـوده و ایـن دو متغیـر     71/0ده است. ضریب همبستگی این دو متغیر با سـلامت معنـوي   وارد معادله ش
 12بینی کننـد. ورود ایـن متغیـر توانسـته     درصد از تغییرات سلامت معنوي را پیش 50اند حدود توانسته

ه بینی بـود بینی را افزایش دهد. در مدل سوم، سومین متغیري که وارد معادله شده خوشدرصد توان پیش
 ،شده کـه ایـن سـه متغیـر     77/0که با ورود این متغیر، ضریب همبستگی این سه متغیر با سلامت معنوي 

بینـی توانسـته   بینـی کننـد. ورود خـوش   درصد از تغییرات سلامت معنوي را پـیش  59اند حدود توانسته
  بینی را افزایش دهد.درصد توان پیش 9حدود 

بـا بتـاي اسـتاندارد     ،به بتاي استاندارد متغیـر هـوش معنـوي    با قبول ترتیب ورود متغیرها و با توجه
گیـري  بینی تغییرات سلامت معنوي داشـته، سـپس متغیـر جهـت    بیشترین سهم را در پیش 576/0معادل 

بینـی بـا بتـاي اسـتاندارد     متغیـر خـوش   ،نقش مؤثري و در نهایت 193/0مذهبی درونی با بتاي استاندارد 
  ی سلامت معنوي داشته است.بیننقش مؤثري در پیش 144/0

  گيريبحث و نتيجه
بینی و هـوش معنـوي بـا سـلامت معنـوي      گیري مذهبی، خوشجهتتعیین رابطه این پژوهش با هدف 

بینی و هـوش معنـوي بـا    گیري مذهبی درونی، خوشها نشان داد میان جهتمربیان قرآن انجام شد. یافته
گیـري مـذهبی درونـی و    . هـوش معنـوي، جهـت   سلامت معنوي رابطـه مثبـت و معنـادار وجـود دارد    

  بینی کنند.درصد از واریانس سلامت معنوي را پیش 59بین توانستند بینی در یک مدل پیشخوش
گیـري  با سلامت معنوي رابطه مثبت و معنادار و جهـت  ،گیري مذهبی درونیجهت ،در این پژوهش

و همکـاران   المـر هـاي  ین یافتـه بـا پـژوهش   ا .با سلامت معنوي رابطه معناداري نداشت ،مذهبی بیرونی
و  وانـگ )؛ 2012و همکـاران (  کانسـت )؛ 2010( ویلیـامز )؛ 2009( مـک فارلنـد  )؛ 2004( گبلر)؛ 2003(

و همکـاران   عسـگري )؛ 1387( پاکیزه)؛ 1386( بزرگیجان)؛ 1384( حسنیو بهرامی )؛ 2013همکاران (
اگر مذهب را درونـی تعبیـر    ،تبیین احتمالی اینکه ) همسو بود. یک1390( زادهمحسنو  عارفی)؛ 1388(

کنیم نسبت به زمـانی کـه بیرونـی تعبیـر کنـیم، از سـلامت معنـوي بـالاتري برخـورداریم. افـراد داراي           
مثابـه هـدف در نظـر    گیري بیرونـی دارنـد، مـذهب را بـه    برخلاف افرادي که جهت ،گیري درونیجهت

گیـري درونـی احسـاس تعهـد،     نـد. همچنـین جهـت   گیرند و یـک نظـام درونـی ارزشـی قـوي دار     می
در  .شـود ب افـزایش موفقیـت افـراد مـی    موجبخشد که این امر شناسی و رضایت افراد را ارتقا میوظیفه
فـرد مـذهبی بـه یـک مبـدأ       ،شود. تبیین دیگـر اینکـه  افزایش سلامت آنان می بموجاین مسئله  ،نهایت

۱۳۲     ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

قدرت الهی و اعتماد به خداي حاضـر و قـادر، احتمـال وقـوع     متعالی اعتقاد دارد. چنین فردي با اتکا به 
داند و رخدادهاي ناخوشایند را بـا توکـل بـه نیـروي ایمـان      رخدادهاي خوشایند را براي خود بیشتر می

  شود از سلامت معنوي بیشتري برخوردار باشد.ب میموجاین امر  .گذاردراحتی پشت سر میخود به
)؛ 2004( گبلـر هـاي  این یافته با پـژوهش  .طه مثبت و معنادار داشتبینی با سلامت معنوي رابخوش

و  شـهنی یـیلاق  )؛ 2013( یـان و  چـن )؛ 2001( بـرگ )؛ 2009( مک فارلند)؛ 2006و همکاران ( مورگان
و همکـارن   پورسـردار )؛ 1388و همکـاران (  عسـگري )؛ 1385و همکـاران (  عطـاري )؛ 1383همکاران (

بینی از خصوصیات مثبت انسان است کـه در آن  خوش :یافته باید گفت ) همسو بود. در تبیین این1392(
شوند. زمانی که ادراك انسان با مفهـوم  عنوان یک عامل درونی و ثابت درنظر گرفته میپیامدهاي مثبت به

دهنده است، در سازگاري بـا رخـدادهاي   مثبت از خود همراه باشد، علاوه بر اینکه در امور روزمره یاري
فرد خوش بین کمتر دچار اختلالات روانی شـده و از سـلامت    ،کند. در نتیجهبه انسان کمک میزا تنش

ب درك بهتر از خود شـده و زمینـه را بـراي    موجبینی خوش ،بیشتري برخوردار است. تبیین دیگر اینکه
کنـد و ایـن امـر باعـث افـزایش سـلامت معنـوي        هماهنگی قواي جسمانی و روحانی انسان فراهم مـی 

  شود.می
و  زوهـار هـاي  این یافتـه بـا پـژوهش    .با سلامت معنوي رابطه مثبت و معنادار داشت ،هوش معنوي

 جهــانیو  کدخــدا)؛ 2012( محمــدیاري)؛ 2008( کینــگ)؛ 2006( دابســونو  مــوس)؛ 2000( مارشــال
ایـن   ) همسـو بـود. در تبیـین   1389و همکاران ( معلمی)؛ 2013و همکاران ( کوهبنانیابراهیمی)؛ 2012(

بعـد مهـم و برجسـته     ،اند) بیان کرده2000( مارشالو  زوهارطور که هوش معنوي همان :یافته باید گفت
شود. افرادي کـه رویـدادهاي   یک زندگی سالم است که منجر به هدفدار شدن و معنادار شدن زندگی می

شـود آنـان از سـلامت    مـی  این امـر سـبب   ،آیندتر با آنها کنار میکنند، راحتزندگی را معنادار درك می
شاید به ایـن   ،معنوي بالاتري برخوردار باشند. همچنین همبستگی بالاي هوش معنوي و سلامت معنوي

  باشد که این دو سازه با هم همپوشی زیادي دارند.دلیل 
بینـی و هـوش معنـوي    گیـري مـذهبی، خـوش   مشخص شد در یک مدلی که جهت ،در این مطالعه

گیري مـذهبی درونـی   بینی سلامت معنوي رقابت نمایند، هوش معنوي، جهتشطور همزمان براي پیبه
هوش معنوي بـالاترین   ،بینی سلامت معنوي هستند. در این مدلبینی مؤثرترین متغیرها در پیشو خوش

نخسـت ایـن اسـت     ،کنداي ایفا میوزن استاندارد را داشت. پس آنچه که در سلامت معنوي نقش عمده
رخدادهاي زندگی را به یک قدرت برتر یا وجود مقدس ارتباط دهند و آنها را در حـالتی  که افراد چقدر 
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 ،براي افزایش سلامت معنـوي مشـاوران و درمـانگران    ،گسترده از وسعت، غنا و معنا قرار دهند. بنابراین
 ،)2008( کینـگ براسـاس مـدل    .هـاي آن بپردازنـد  نخست باید به آموزش هوش معنوي از طریق مولفـه 

امل چهار مؤلفه تفکر وجودي انتقادي، تولید معناي شخصی، آگاهی متعالی و توسعه حالـت هشـیاري   ش
به آموزش نگاه مثبـت بـه همـه مسـائل      ،گیري مذهبی درونی و در نهایتاست، سپس به آموزش جهت

  بینی اقدام نمایند.زندگی یا خوش
روابـط   رو،ازایـن بسـتگی اسـت.   اسـتفاده از روش هم  ،ترین محدودیت ایـن مطالعـه  نخستین و مهم
عنوان روابط علی فرض کرد. شاید این روابط ناشی از اثر سایر متغیرهـا باشـد.   توان بهکشف شده را نمی

دهی است. بسیاري از ایـن ابزارهـا ممکـن    استفاده از ابزارهاي خودگزارش، مطالعهاین  ،محدودیت دیگر
کننـد بایـد درسـت باشـد. افـراد ممکـن اسـت        میر تصوآوري کنند که دیگران هایی را جمعاست پاسخ

 ،آمـده دستهاي بهها پاسخ ندهند. با توجه به یافتهنگري کافی نداشته باشند و مسئولانه به گویهخویشتن
شود این پـژوهش بـا سـایر    شود ازآنجاکه این پژوهش در مربیان قرآنی انجام شد، پیشنهاد میپیشنهاد می

یلی دیگر انجام شود. آیا نگرش دبیـران ایـن دروس و مقـاطع بـه سـلامت      مربیان دروس و مقاطع تحص
هـاي  رسد پژوهشبه نظر می ،معنوي نسبت به نگرش مربیان قرآن به سلامت متفاوت است؟ به هر حال

  بیشتري باید در این زمینه صورت گیرد.

۱۳۴     ،۱۳۹۳تابستان  ، سال هفتم، شماره دوم 

  منابع
  ، چ دوم، قم، زیتون.ه بر اسلامگیري مذهبی با تکیتهیه و ساخت آزمون جهت، 1385، آذربایجانی، مسعود

، »بینـی معنـوي در تبیـین سـلامت روان    هـاي مـذهبی و خـوش   نقش مقابله«، 1384بهرامی، احسان و کتایون حسنی، 
  .260- 249، ص 3، ش سوم، دوره شناسی و دینروان

در:  »یـت بـر آن  سـازي مفهـوم معنو  اي سلامت روانی دانشجویان و تأثیر فعالبررسی مقایسه«، 1387پاکیزه، علی، 
  مجموعه مقالات چهارمین سمینار سراسري بهداشت روانی دانشجویان، شیراز، دانشگاه شیراز.

بینی (تفکر مثبت) بر سلامت روانی و رضایت از زندگی: یـک مـدل   تأثیر خوش«، 1392پورسردار، نوراله و همکاران، 
  .49- 42، ص 1، ش شانزدهم، دوره حکیم، »شناختی از بهزیستیروان

، ص 4، ش ویکـم سـی ، دوره پژوهش در پزشکی، »گیري مذهبی و سلامت روانجهت«، 1386بزرگی، مسعود، جان
345 -350.  

، پرستاري مراقبـت ویـژه  ، »تأثیر دعا بر سلامت معنوي بیماران همودیالیزي«، 1391نیا، سیدحمید و همکاران، شریف
  .34- 29، ص 1، ش پنجمدوره 

بینـی، سـلامت روانـی و    هاي مـذهبی، خـوش  بررسی رابطه علی بین نگرش«، 1383ن، شهنی ییلاق، منیجه و همکارا
، دوره شناسـی دانشـگاه اهـواز   علوم تربیتـی و روان ، »سلامت جسمانی دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز

  .34- 19، ص 1و 2، ش یازدهم
، تحقیقات زنان، »سلامت روان و جنسـیت گیري مذهبی، ارتباط بین جهت«، 1390زاده، عارفی، مختار و فرشاد محسن

  .141- 126، ص 3، ش پنجمدوره 
  سنجی.، تهران، روانهوش معنوي (مفاهیم، سنجش و کاربردهاي آن) ،1388زاده، حسن و همکاران، عبداله

بینی با سلامت معنـوي دانشـجویان دانشـگاه آزاد    رابطه اعتقادات مذهبی و خوش«، 1388عسگري، پرویز و همکاران، 
  .39- 27، ص 1، ش دهم، دوره شناسیهاي نو در روانیافته، »اهواز
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