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  بررسي ارتباط بين هوش معنوي و سلامت عمومي دانشجويان

  4فاطمه عربي ،3، مليحه نصيري2مجيده هروي كريموي*، 1حسن سمياري
  

چكيده
 

  

هوش معنوي . دانشجويان دندانپزشكي به واسطه ارتباط مستقيم با بيماران نيازمند ارتقا سلامت عمومي و روان هستند :زمينه و هدف

هدف اين . باحثي است كه در كليه ابعاد سلامت انسان از جمله سلامت روحي و رواني مطرح شده و نقش پر رنگي داردامروزه از مهمترين م

  . مطالعه بررسي رابطه هوش معنوي و سلامت عمومي در دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه هاي شهر تهران مي باشد

نفر از دانشجويان دندانپزشكي  481فرمول حجم نمونه تصادفي تعداد بر اساس . تحليلي مي باشد -اين مطالعه از نوع مقطعي :روش

براي جمع آوري اطلاعات، از پرسشنامه اي مشتمل بر اطلاعات دموگرافيك، . دانشگاه هاي شهر تهران به طور تصادفي انتخاب شدند

عيين تفاوت نمرات هوش معنوي و براي ت. استفاده شد (GHQ-28)پرسشنامه هوش معنوي و نسخه فارسي پرسشنامه سلامت عمومي 

سلامت عمومي با توجه به متغير هاي دموگرافيك از آزمون تي مستقل و آناليز واريانس يك طرفه و همچنين جهت بررسي رابطه ي بين 

  . اجزاء سلامت عمومي و هوش معنوي از ضرايب همبستگي پيرسون  استفاده شد

بين هوش معنوي و . طح متوسطي قرار دارد و تفاوتي بين زن و مرد ديده نشدهوش معنوي دانشجويان دندانپزشكي در س :نتايج

، وضعيت تأهل و وضعيت اقتصادي معدل). >05/0P( سلامت عمومي به صورت كلي و در همه ي ابعاد رابطه معنادار و مثبتي وجود داشت

رابطه معناداري با  داراي دل و وضعيت اقتصادي نيزسن، ترم تحصيلي، مع). >05/0P( ندداشت و مثبت با سلامت عمومي رابطه معنادار

 . >P)05/0( بودندهوش معنوي 

هوش معنوي و سلامت عمومي رابطه نزديكي با هم داشته و انتظار مي رود ارتقاء هوش معنوي باعث ارتقاء سلامت  :نتيجه گيري

 . عمومي دانشجويان دندانپزشكي شود

  .دانشجو، دندانپزشكيهوش معنوي، سلامت عمومي، : كلمات كليدي

  

  12/01/1394: تاريخ پذيرش                                            12/10/1393 :تاريخ دريافت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

     . تهران، تهران، ايران شاهد ، دانشكده دندانپزشكي دانشگاهدانشيار - 1

  .)ولؤنويسنده مس(، تهران، ايران تهران شاهد دانشگاه مامايي، و ي پرستار كدهدانش شاهد، سالمندي دانشگاه هاي مراقبت تحقيقات مركز دانشيار، - 2

  heravi@shahed.ac.ir :پست الكترونيكي

  .، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پيراپزشكي گروه آمار زيستي، دكتري آمار زيستي، - 3

  .، تهران ايرانتهران دانشگاه شاهد ،عموميدكتري دندانپزشكي  - 4
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مقدمه
 

  

 شناختي، توانايي يك به عنوان هوش بيستم قرن اوايل در

 گيري اندازه براي وي همچنين .شد مطرح بينه آلفرد توسط

 ترمن لوئيس بعدها .كرد ابداع افراد، آزموني هوش بهرة ميزان

 هوش گاردنر .)1(ساختند  يجديدتر هاي آزمون وكسلر و ديويد

 حل به منظور كه داند مي توانمندي هايي مجموعه شامل را

 يك در كه رود مي كار به جديدي محصولات ايجاد و مسئله

 گانه 8انواع  نظر وي، از .شوند مي يتلق ارزشمند فرهنگ

 فضايي، رياضي، منطقي، موسيقايي، زباني، از عبارتند هوش

 اخير، دهة دو در .)2( فردي درون و بين فردي ، بدني -جنبشي

 طبيعي، هوش هيجاني، هوش مانند ديگري هاي مفهوم حوزه

 علاوه .است يافته معنوي گسترش و هوش وجودي هوش

 محسوب نمي كلي توانايي يك عنوان به هوش ديگر براين،

 در گوناگون هاي ظرفيت از اي مجموعه عنوان به بلكه گردد،

  ).1(نظرگرفته مي شود 

 محيط با فرد سازگاري باعث عموماً هوش ، مجموع در 

 او در اختيار را مشكلات و مسائل با مقابله روشهاي و مي شود

 راه حل ارائه مسئله، شناخت توانايي همچنين .مي دهد قرار

 كارآمد روشهاي كشف زندگي و مختلف مسائل براي پيشنهادي

  ). 3(است  باهوش افراد ويژگيهاي از مسائل حل

رين سال هاي قرن بيستم، شواهد علم نورولوژي، در آخ

انسان شناسي، روان شناسي و علوم شناختي نشان داد كه علاوه 

و هوش هيجاني، هوش سومي نيز وجود  (IQ)بر بهره هوشي 

در وسايل  بهره هوشي. دارد كه آن را هوش معنوي ناميدند

كامپيوتري نيز ديده مي شود از طرفي هوش هيجاني نيز در 

ي پستانداران ديده مي شود و مختص انسان نيست در حالي بعض

 معنوي هوش .)4(كه هوش معنوي كاملا مختص انسان است 

 تلفيق معنويت دروني جنبه هاي با را هوش بيروني جنبه هاي

 به مي كند، ايجاد فرد در خارق العاده اي ظرفيت و مي كند

 ردمو كاربردي شكلي به را معنويت مي تواند كه گونه اي

بر اساس تعريف هوش، معنويت ممكن  .)5( دهد قرار استفاده

انگيزشي باشد كه مجموعه اي از مهارت  –است امري شناختي 

دستيابي به هدف را هاي سازگاري و منابعي را كه حل مسئله و 

هوش معنوي انجام سازگارانه و . معرفي نمايد ،تسهيل مي كنند

خاص و زندگي روزمره  كاربردي موارد ياد شده در موقعيت هاي

به طور در جمع بندي مطالب ذكر شده مي توان گفت  .)3(است 

كلي هوش معنوي زمينه تمام آن چيزهايي است كه ما به آنها 

سوال هاي جدي در مورد اينكه از كجا آمده . اعتقاد و باور داريم

ايم، به كجا مي رويم و هدف اصلي زندگي چيست، از نمودهاي 

افراد با هوش معنوي كساني هستند كه مي  .هوش معنوي است

. را انجام مي دهند» چه چيزي«انجام مي دهند و » چرا«دانند 

  .هميشه بر اساس يك رسالت مشابه عمل مي كنند

همانطور كه قبلاً اشاره شد هوش معنوي شامل كليه 

توانمندي هاي فردي در تعامل فرد با جهان هستي و موضوعات 

ث پرورش بعد روحي و رواني انسان مي فراشناختي است كه باع

سلامت عمومي هم به كليه جنبه هاي سلامت جسمي و . شود

رواني فرد اطلاق مي شود و يك مفهوم كلي از بهزيستي 

با پيشرفت صنعت و فن آوري .  اجتماعي و رواني دارد ،جسماني

اختلالات و ، جديد و مشكلات مربوط به آن، مشكلات جسماني

بخش . )6(ني افزايش چشمگيري يافته است بيماري هاي روا

زيادي از زندگي افراد در محل كار يا محيط تحصيلي و در 

شرايط كاملا متفاوت از منزل مي گذرد، بسياري از وقايع و 

فعاليت هاي زندگي اثر عميقي بر سلامت جسمي و رواني آن ها 

تاثير مشكلات و عوامل استرس زاي زمان تحصيل بر . دارد

 )8،7( واني و بدني از اهميت زيادي برخوردار استسلامت ر

تحقيقات انجام شده در سال هاي اخير بيانگر وجود مشكلات 

شواهد بيانگر . )9( رواني در سطوح مختلف دانشجويان مي باش

آن است كه اكثر دانشجويان رشته هاي باليني سال هاي 

اين . تحصيل در دانشكده را بسيار تنش زا گزارش مي كنند

 نش منتج از مسائل مربوط به آموزش نظري و باليني استت

)10.(  

نظر به اينكه امروزه تربيت نيروي انساني مهم ترين ركن 

آموزش عالي بوده و از برجسته ترين عوامل توسعه ملي مي 

جامعه دانشجويي يكي از عظيم ترين گروه هاي  )11(باشد 

انساني  دانشجويان هر جامعه دست رنج معنوي و. جامعه است

آن جامعه بوده و از سرنوشت سازان فرداي كشور خويش هستند 
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و سلامت اين قشر اهميت فراواني دارد و لازم است كه مسائل 

وابسته به سلامت اين قشر عظيم جدي تلقي شده و مورد 

  ). 12( تحقيق و بررسي قرار گيرد

لذا با توجه به اهميت سلامت روان دانشجويان به خصوص 

دندانپزشكي كه اغلب با بيماراني سروكار دارند كه  دانشجويان

نيازمند حمايت قوي مي باشند و بايد به گونه اي از نظر روحي و 

و  رواني آماده گردند كه اين نقش را با كفايت و اعتماد بپذيرند

همچنين با عنايت به اين كه تحقيقات زيادي در زمينه هوش 

عامل ارتقا و تأمين  معنوي به عنوان زيربناي باورهاي فرد و

جهت رشد و تحول آن  ،سلامت رواني صورت نگرفته است

در قالب اين پژوهش بر  ،تحقيقات كمي و كيفي نياز مي باشد

آن شديم كه تحقيقي را با هدف تعيين رابطه بين هوش معنوي 

و سلامت عمومي دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه هاي شهر 

  .تهران انجام دهيم
  

روش مطالعه
 

  

زمان . مقطعي مي باشد -روش اين مطالعه از نوع توصيفي

بوده و مكان آن دانشكده هاي دندانپزشكي  92-93آن سال 

. نمونه ها به روش تصادفي انتخاب شدند. شهر تهران مي باشد

به (بر اساس تعيين حجم نمونه تصادفي به روش هاي موجود 

 2600جهت جامعه ) 13( 1970عنوان مثال كرجسي و مورگان 

نفري دانشجويان دوره دكتري حرفه اي دانشگاه هاي سطح 

ولي براي . نفرتعيين شد 335، %95 شهر تهران با سطح اطمينان

جلوگيري از اشكالات بجود آمده ناشي از حذف احتمالي برخي از 

معيارهاي ورود به مطالعه .  نمونه جمع آوري شد 481نمونه ها،  

حصيل در دوره دكتري حرفه ت: براي دانشجويان عبارت بود از

اي دندانپزشكي در يكي از دانشگاه هاي آزاد، تهران، شاهد و 

پرديس آزاد كيش و تمايل به شركت در اين  شهيد بهشتي؛

  .تحقيق

همچنين ملاحظات اخلاقي جهت مشاركت دانشجويان  در 

عدم  كسب رضايت شفاهي از شركت كنندگان؛شامل مطالعه 

 گان، بر روي پرسش نامه ها؛ثبت نام واقعي شركت كنند

هماهنگي با شركت كنندگان از نظر زمان و مكان تكميل 

حفظ كناره گيري از  محرمانه نگه داشتن اطلاعات؛و پرسشنامه؛

  .مطالعه رعايت گرديد

پرسشنامه ها توسط محقق به  براي جمع آوري اطلاعات،

اء دانشجويان دندانپزشكي كه فرم ورود آگاهانه به مطالعه را امض

داده شد و پس از  كرده بودند، پس از ارائه توضيحات لازم،

پرسشنامه هاي مخدوش يا ناقص از . تكميل، جمع آوري شد

  .مطالعه حذف شد

  :پرسشنامه ها شامل قسمت هاي ذيل بودند  

پرسشنامه ويژگي هاي دموگرافيك شركت : قسمت اول

كنندگان در پژوهش شامل سن؛ جنسيت، وضعيت تاهل، ترم 

صيلي ، وضعيت اقتصادي، محل سكونت قبل از پذيرش تح

  .دانشگاه و وضعيت محل سكونت فعلي

پرسشنامه هوش معنوي در ايران كه توسط : قسمت دوم

اين . عبارت طراحي گرديد 29با ) 1387(عبداالله زاده و همكاران 

ابزار در ايران با توجه به ويژگي هاي فرهنگي جامعه تدوين و 

گويه هاي ابزار مذكور داراي . ده استسپس اعتبار سنجي ش

گزينه هاي كاملاً مخالفم، مخالفم، تا حدودي، موافقم و كاملاً 

 12بعد اول با . بعد است 2اين پرسشنامه داراي . موافقم است

 17و بعد دوم با » درك و ارتباط با سرچشمه هستي«سوال 

 براي نمره. را مورد بررسي قرار مي دهد» زندگي معنوي«سوال 

گذاري آزمون به گزينه كاملاً مخالفم نمره يك، مخالفم دو، تا 

حدودي سه، موافقم چهار و كاملاً موافقم نمره پنج داده مي 

تفسير امتياز كسب . مي باشد 145تا  29دامنه تغييرات . شود

جدول تفسير نمرات . شده دختران و پسران متفاوت است

به منزله : بالابه  137كسب نمره  :دختران به شرح ذيل است

امتياز بالا؛كسب نمره : 136تا  129امتياز خيلي بالا؛كسب نمره 

نمره : 110تا  94امتياز متوسط؛كسب نمره : 128تا  111

جدول تفسير نمرات .خيلي پايين: 93پايين؛كسب نمره كمتر از 

به منزله : به بالا 135كسب نمره  :پسران به شرح ذيل است

امتياز بالا؛كسب نمره : 134تا  124ره كسب نم امتياز خيلي بالا؛

 نمره پايين؛: 105تا  85امتياز متوسط؛كسب نمره : 123تا  106

پايايي و روايي پرسشنامه  ،خيلي پايين: 84كسب نمره كمتر از 

نسخه : قسمت سوم). 14(مذكور مورد تاييد قرار گرفته است 
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از شناخته شده ) GHQ28(فارسي پرسشنامه سلامت عمومي 

اين پرسش نامه توسط . آزمون هاي غربالگري است ترين

براي تفكيك افراد مبتلا به اختلالات رواني از ) 1979(كلدبرگ 

جمعيت مراجعه كننده به مراكز پزشكي عمومي طراحي گرديد 

زبان ترجمه  38امروزه اين پرسشنامه به منظور استفاده به ). 15(

ه اين بسياري از محققين تصريح كرده اند ك. شده است

پرسشنامه هم استفاده باليني داشته و هم در جامعه كاربرد دارد 

عبارتي پرسشنامه سلامت عمومي توسط  28فرم كوتاه ). 16(

گلدبرگ و هيلر از طريق اجراي روش تحليل عاملي بر روي فرم 

نسخه مذكور علاوه . آن طراحي شده است) گويه اي 60(بلند 

ز افراد غير سالم و در بر بر هدف متمايز سازي افراد سالم ا

داشتن مقياس علائم بدني، تنها فرمي است كه براي اهداف 

تحقيقاتي مناسب تشخيص داده شده و لذا در اين پژوهش مورد 

سوال هاي اين پرسش نامه به بررسي ). 17(استفاده قرار گرفت 

متن پرسشنامه . وضعيت رواني فرد در يك ماه اخير مي پردازد

مت عمومي افراد با تاكيد بر مسائل روانشناختي درباره وضع سلا

در تمامي عبارات، آزمودني بايد گزينه هايي . در زمان حال است

. را كه با اوضاع و احوال وي بيشتر مطابقت دارد مشخص نمايد

خرده آزمون تشكيل  4سوالي سلامت عمومي از  28پرسشنامه 

هاي هر  سوال. سوال است 7شده كه هر كدام از آن ها داراي 

خرده آزمون به ترتيب پشت سر هم آمده است، به نحوي كه از 

مربوط به خرده آزمون نشانه هاي جسماني؛ از  7تا  1سوال 

مربوط به خرده آزمون اضطراب و بي خوابي؛  14تا  8سوال 

مربوط به خرده آزمون اختلال در كاركرد  21تا  15سوال 

ده آزمون افسردگي مربوط به خر 28تا  22اجتماعي و از سوال 

در خرده آزمون نشانه هاي جسماني، وضعيت سلامت . است

عمومي و علائم جسماني كه فرد در يك ماه گذشته تجربه 

در خرده آزمون اضطراب . كرده است مورد بررسي قرار مي گيرد

و بي خوابي از علائم و نشانه هاي باليني اضطراب شديد، تحت 

بي خوابي و داشتن وحشت و فشار بودن، عصبانيت و دلشوره، 

در خرده آزمون اختلال در . هراس ارزيابي به عمل مي آيد

كاركرد اجتماعي، توانايي فرد در انجام كارهاي روزمره، داشتن 

قدرت تصميم گيري، احساس رضايت در انجام وظايف، احساس 

مفيد بودن در زندگي و لذت بردن از فعاليت هاي روزمره مورد 

در نهايت، در خرده آزمون افسردگي . يردبررسي قرار مي گ

علائم ويژه افسردگي از جمله احساس نا اميدي، احساس بي 

ارزش بودن زندگي، داشتن افكار خودكشي و آرزوي مردن، 

احساس بي ارزشي و ناتواني در انجام كارها مورد ارزيابي قرار 

سوالي سلامت عمومي داراي سوالات  28پرسشنامه . مي گيرد

دو شيوه . ينه اي خير، كمي، زياد و خيلي زياد مي باشدچهار گز

. نمره گذاري براي پرسشنامه هاي سلامت عمومي وجود دارد

نمره  1-1-0-0يكي روش سنتي است كه گزينه ها به صورت 

 28داده مي شوند و حداكثر نمره آزمودني در پرسشنامه برابر 

ر د. روش ديگر نمره گذاري روش ليكرت است. خواهد بود

بدين  -بر اساس مدل ليكرت -پژوهش حاضر نحوه نمره گذاري

  :شرح مي باشد

، گزينه ج نمره 3، گزينه ب نمره ي4براي گزينه الف نمره 

با توجه به اينكه اين . منظور خواهد شد 1، گزينه د نمره 2

و  28عبارت است، نمره هر آزمودني حداقل  28آزمون شامل 

نه ها درجات بالا نشان دهنده در همه گزي. مي باشد112حداكثر 

سلامتي و درجات پايين حاكي از عدم سلامتي و اختلال در فرد 

و همچنين نسخه ) 18(پايايي و روايي نسخه اصلي . است

 ).15(فارسي پرسشنامه مذكور مورد تاييد قرار گرفته است 

 SPSS v.16كليه اطلاعات پرسشنامه ها وارد نرم افزار 

ميانگين تمام ابعاد  ،هت توزيع فراوانياز آمار توصيفي ج. شد

همچنين جهت . هوش معنوي و سلامت عمومي استفاده شد

. توصيف مشخصات دموگرافيك از آمار توصيفي استفاده شد

مثلاً (جهت تعيين سطح نرماليته داده ها از آزمون هاي مربوطه 

با فرض نرمال بودن توزيع داده ها ) كولموگروف اسميرنوف

به منظور بررسي سطح برابري واريانس ها نيز از . استفاده شد

در ضمن، به . استفاده شد) براي مثال لون(آزمون هاي مربوطه 

منظور بررسي تفاوت نمرات هوش معنوي و سلامت عمومي با 

توجه به متغيرهاي جنسيت و وضعيت تاهل، سنوات تحصيلي، 

سن و پيشرفت تحصيلي و همچنين بررسي رابطه بين اجزاي 

ت عمومي و هوش معنوي از معيارها، آزمون ها و ضرايب سلام

به طور مثال و به ترتيب آزمون تي مستقل، آناليز (مربوطه 
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واريانس يك طرفه، ضريب همبستگي پيرسون و ضرايب 

سطح معناداري مساوي يا كمتر از پنج . استفاده شد) همبستگي

  .صدم درصد در نظر گرفته شد

يافته ها
 

  

دانشجوي دندانپزشكي مشغول به  481در اين مطالعه 

از . تحصيل در دانشگاه هاي سطح شهر تهران وارد مطالعه شدند

ساير .زن بودند) %41(نفر  197مرد و ) %59(نفر  284اين تعداد، 

  .باشد قابل مشاهده مي 1اطلاعات دموگرافيك در جدول شماره 

  

 اطلاعات دموگرافيك - 1جدول 

  )٪(درصد   )نفر(تعداد   متغير

  نسيتج

  

  مذكر

  مؤنث

284  

197  

٪59  

٪41  

  )سال(سن 

22-18   

27-23  

32-28  

  32بالاتر از 

230  

196  

45  

10  

٪8/47  

٪7/40  

٪4/9  

٪1/2  

  ترم تحصيلي

1 -4  

  5ـ 8

  9ـ 12

  12بيشتر از 

215  

174  

75  

17  

٪7/44  

٪2/36  

٪6/15  

٪5/3  

  معدل

  14زير 

  17ـ14

  به بالا 17

75  

249  

157  

٪6/15  

٪8/51  

٪6/32  

  ت فعليوضعيت سكون
  خوابگاه

  خانه 

277  

204  

٪6/57  

٪4/42  

  وضعيت سكونت قبل از دانشگاه

  تهران

  شهرستان

  خارج از ايران

206  

264  

8  

 %8/42  

 %9/54  

 %7/1  

  وضعيت اقتصادي

  عالي

  خوب

  متوسط 

  ضعيف

77  

204  

163  

37  

٪16  

٪4/42  

٪9/33  

٪7/7  

  وضعيت تأهل

  مجرد

  متاهل

  مطلقه

  متاركه

197  

260  

16  

8  

٪ 41  

٪ 1/54  

٪ 3/3  

٪ 7/1  

دانشجويان در اين مطالعه  ميانگين نمره هوش معنوي

 61/111±83/16بود كه در دانشجويان دختر  51/17±89/110

براي مشخص نمودن . مي باشد 84/109±44/18و پسر 

 Independedاختلاف نمره دانشجويان دختر و پسر از تست

Sample T-test   نشان استفاده كرديم كه تفاوت معناداري

  .P=275/0 .نداد

براي تعيين رابطه بين هوش معنوي با جنس، محل 

سكونت، محل اقامت قبل از پذيرفته شدن، وضعيت تأهل از 

هيچ كدام از متغير ها ارتباط . آزمون تي مستقل استفاده شد

براي تعيين رابطه هوش . معناداري با هوش معنوي نداشتند

يت اقتصادي از آزمون معنوي با سن، ترم تحصيلي، معدل و وضع

بالا و ارتباط بين تمام متغيرهاي  .آناليز واريانس استفاده شد

هوش معنوي معنادار شد به طوري كه با افزايش سن، ترم 

تحصيلي، معدل و بهتر شدن وضعيت اقتصادي ميانگين نمره 

  )2جدول شماره (. يابدهوش معنوي افزايش مي
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 هاي دموگرافيكرابطه هوش معنوي با متغير  - 2 جدول

  نتيجه آزمون  ميانگين و انحراف معيار  )٪(درصد   )نفر(تعداد   متغير

  جنسيت

  

  مذكر

  مؤنث

284  

197  

59  

41  

83/16±61/111  

44/82 ± 84/109  

275/0  

   18-22  )سال(سن 

27-23  

32-28  

  32بالاتر از 

230  

196  

45  

10  

8/47  

7/40  

4/9  

1/2  

58/18 ± 17/108  

80/15 ± 47/113  

10/16 ± 11/114  

30/22 ± 00/108 

009/0 

  4- 1  ترم تحصيلي

  5ـ 8

  9ـ 12

  12بيشتر از 

215  

174  

75  

17  

7/44  

2/36  

6/15  

5/3  

09/19 ± 77/108  

60/16 ± 11/111  

45/14 ± 16/115  

04/14 ± 53/116 

024/0 

  14زير   معدل

  17ـ14

  به بالا 17

75  

249  

157  

6/15  

8/51  

6/32  

14/16 ± 92/88  

27/41 ± 37/110  

61/11 ± 20/122  

001/0 <  

  خوابگاه  وضعيت سكونت فعلي

  خانه 

277  

204  

6/57  

4/42  

52/17 ± 01/110  

46/17 ± 07/112  

487/0  

وضعيت سكونت قبل از 

  دانشگاه

  تهران

  شهرستان

206  

264  

8/42  

9/54  

82/17± 179/110  

31/17 ± 30/111 

204/0 

  عالي  وضعيت اقتصادي

  خوب

  متوسط 

  ضعيف

77  

204  

163  

37  

16  

4/42  

9/33  

7/7  

41/16 ± 16/117  

30/15 ± 22/113  

95/17 ± 77/108  

22/18 ± 32/94 

001/0 < 

  مجرد  وضعيت تأهل

  متاهل

197  

260  

41  

1/54  

23/18± 05/108  

96/12 ± 12/117 

275/0 

  

ميانگين نمره سلامت عمومي دانشجويان در اين مطالعه 

و  90/87±70/13بود كه در دانشجويان دختر  94/12±15/88

براي مشخص نمودن اختلاف . مي باشد 51/88±78/12 پسر

 Independedنمره دانشجويان دختر و پسر از تست

Sample T-test  ري نشان استفاده كرديم كه تفاوت معنادا

   .P=613/0نداد

براي تعيين رابطه سلامت عمومي با متغيرهاي دموگرافيك 

جنسيت، محل سكونت، محل اقامت قبل از پذيرفته شدن، 

از بين متغيرها   .يت تاهل، از آزمون تي مستقل استفاده شدوضع

نتايج نشان . تنها ارتباط بين تأهل و سلامت عمومي معنادار شد

  . داد ميانگين نمره سلامت عمومي در افراد متأهل بيشتر است

براي تعيين رابطه بين سلامت عمومي با سن، ترم 

ز واريانس تحصيلي، معدل و وضعيت اقتصادي از آزمون آنالي

معدل و وضعيت اقتصادي و سلامت ارتباط بين  .استفاده شد

عمومي معنادار شد به طوري كه با افزايش معدل و بهتر شدن 

- وضعيت اقتصادي ميانگين ميزان سلامت عمومي افزايش مي

  .قابل دسترسي است 5اطلاعات بيشتر در جدول  .يابد
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 جمعيت شناختي ي و متغير هاي رابطه ميزان سلامت عموم -3جدول

  نتيجه آزمون  ميانگين و انحراف معيار  )٪(درصد   )نفر(تعداد   متغير

  جنسيت

  

  مذكر

  مؤنث

284  

197  

59  

41  

06/13±90/60  

78/12 ± 51/61  

613/0  

   18-22  )سال(سن 

27-23  

32-28  

  32بالاتر از 

230  

196  

45  

10  

8/47  

7/40  

4/9  

1/2  

70/12 ± 94/59  

39/13 ± 25/62  

02/11 ± 22/62  

72/16 ± 80/62 

273/0 

  4- 1  ترم تحصيلي

  5ـ 8

  9ـ 12

  12بيشتر از 

215  

174  

75  

17  

7/44  

2/36  

6/15  

5/3  

96/12 ± 18/60  

63/13 ± 87/61  

78/11 ± 59/61  

84/9 ± 15/61 

423/0 

  14زير   معدل

  17ـ14

  به بالا 17

75  

249  

157  

6/15  

8/51  

6/32  

75/12 ± 85/45  

20/11 ± 14/61  

51/8 ± 48/68  

001/0 <  

  خوابگاه  وضعيت سكونت فعلي

  خانه 

277  

204  

6/57  

4/42  

85/12 ± 19/60  

99/12 ± 46/62  

058/0  

وضعيت سكونت قبل از 

  دانشگاه

  تهران

  شهرستان

206  

264  

8/42  

9/54  

61/12± 49/61  

18/13 ± 05/61 

716/0 

  عالي  وضعيت اقتصادي

  خوب

  متوسط 

  ضعيف

77  

204  

163  

37  

16  

4/42  

9/33  

7/7  

53/12 ± 00/66  

40/11 ± 45/62  

01/13 ± 23/59  

90/15 ± 40/52 

001/0 < 

  مجرد  وضعيت تأهل

  متاهل

197  

260  

41  

1/54  

91/13± 10/58  

30/7 ± 19/67 

001/0 < 

  

در . است 15/88±94/12ميانگين نمره كل سلامت عمومي 

ميان ابعاد سلامت عمومي بالاترين ميانگين به بعد نشانه هاي 

  .و كمترين ميانگين به بعد افسردگي مربوط مي شود جسماني

است كه اين  89/110±51/17ميانگين نمره هوش معنوي 

. نمره در دختران و پسران بيانگر هوش معنوي متوسط مي باشد

ش معنوي اطلاعات جزئي تر پيرامون هر كدام از حيطه هاي هو

  .قابل دسترسي مي باشد 4و سلامت عمومي در جدول 

  ميانگين و انحراف از معيار نمره هوش معنوي و سلامت عمومي و حيطه هاي آنها - 4جدول 

  ميانگين و انحراف از معيار  متغير

481=n 

  نمره كل هوش معنوي

  درك و ارتباط با سرچشمه هستي •

  زندگي معنوي  •

  نمره كل سلامت عمومي

  نشانه هاي جسماني •

  اضطراب و بي خوابي •

  اختلال در كاركرد اجتماعي •

  يافسردگ •

51/17±89/110  

05/8±09/46  

98/10±80/64  

94/12±15/88  

66/3±10/23  

89/3±79/22  

55/4±52/21  

68/3±74/20  

براي تعيين همبستگي هوش معنوي و سلامت عمومي و 

ابعاد هر دو آنها، از آزمون همبستگي پيرسون استفاده كرديم و 

نتايج نشان داد هوش معنوي و سلامت عمومي در همه ي ابعاد 

هم همبستگي مثبت دارند به اين صورت كه هرچه سلامتي با 

   )5جدول ( .هوش معنوي بالاتر باشد سلامتي نيز بالاتر است

  عمومي سلامت و معنوي هوش متغيرهاي همبستگي ماتريس - 5جدول 
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درك و ارتباط با   نمره هوش  متغير

  سرچشمه هستي

زندگي 

  معنوي

نشانه هاي 

  جسماني

اضطراب و 

  بي خوابي

ل در اختلا

  كاركرد اجتماعي

 افسردگي

  

نمره سلامت 

  عمومي

                1  نمره هوش

  1  **889/0  درك و ارتباط با سرچشمه هستي

  1  **684/0  **942/0  زندگي معنوي

  1  **486/0  **453/0  **513/0  نشانه هاي جسماني

  1  **717/0  **529/0  **454/0  **541/0  اضطراب و بي خوابي

  1  **696/0  **518/0  **453/0  **320/0  **431/0  ل در كاركرد اجتماعياختلا

  1  **417/0  **564/0  **447/0  **404/0  **537/0  **501/0  افسردگي

  1  **727/0  **827/0  **909/0  **808/0  **571/0  **530/0  **602/0  نمره سلامت عمومي

  ضريب همبستگي پيرسون معنادار هستند**
  

بحث
 

ن هاي پرچالش و مهيج در زندگي امروزه يكي از دورا

از آنجايي كه دانشجويان در . جوانان، دوران دانشجويي مي باشد

اين دوره با عوامل استرس زاي زيادي مواجه مي شوند لذا جهت 

عمومي و  ،سازگاري بيشتر مي بايست از سلامت رواني

خوداتكايي بيشتري برخوردار باشند تا بتوانند اين دوران را با 

موفقيت طي نموده و بدون مشكلي به درجات عالي تحصيلي و 

در بين رشته هاي دانشجويي، گروه هاي علوم . علمي برسند

باليني از جمله پزشكي، دندانپزشكي و پرستاري رشته هاي 

پراسترس تري مي باشند چرا كه علاوه بر استرس هاي محيط 

. دارند آموزشي، استرس هاي محيط باليني و بيماران نيز وجود

ميزان استرس يكي از عواملي است كه باعث افت تحصيلي و 

. بروز اختلالات جسمي و روحي در اين دانشجويان مي شود

شناخت عوامل مرتبط با سلامت جسم و روان دانشجويان مي 

 در). 19(تواند در هدايت برنامه هاي آموزشي كمك نمايد 

 جديد يممفاه از يكي عنوان به معنوي هوش اخير، سالهاي

 جلب خود به را رفتاري علوم متخصصان از بسياري توجه هوش

 زمينه در را اي گسترده تحقيقات جديد، حوزه اين. است كرده

 و ساده رابطه حاضر پژوهش در. است برانگيخته مختلف هاي

 دانشجويان در سلامت عمومي و معنوي هوش چندگانه

   .گرفت قرار بررسي مورد شهر تهراندندانپزشكي 

يافته هاي اين پژوهش نشان داد ميانگين نمره هوش 

معنوي دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه هاي سطح شهر تهران 

اين يافته ها مطابق مطالعه دكتر . در سطح متوسط قرار دارد

بر روي دانشجويان پرستاري مي ) 1392(هروي و همكاران 

و و غنا ) 1391(نتايج تحقيق محبي و همكاران ). 20(باشد 

نشان داده كه نمره هوش معنوي دانشجويان ) 1391(همكاران 

اين تفاوت در مقادير ). 22و21(پرستاري در سطح بالا قرار دارد 

مي تواند به علت استفاده از پرسشنامه هاي متفاوت هوش 

همچنين هر جمعيت جغرافيايي و انساني داراي . معنوي باشد

كه اين مسئله هم سطح متفاوتي از فرهنگ و معنويت مي باشد 

ممكن است علت تفاوت در ميزان هوش معنوي در مطالعات 

  .مختلف باشد

در مطالعه حاضر تفاوت معناداري بين نمره هوش معنوي در 

ي از جمله هروي اكثر مطالعات داخل. پسران و دختران ديده نشد

، خدابخشي و )1387(، رقيب و همكاران )1392(و همكاران 

نتيجه مشابهي را ) 1393(يد و همكاران و حم) 1393(همكاران 

مطالعات خارجي نيز به نتيجه ). 24-23و20(گزارش كردند 

بر روي پرستاران چيني ) 2006(مطالعه يانگ . مشابه ما رسيدند

بر روي پرستاران تايواني نيز به نتيجه ) 2007(و يانگ و مائو 

به نظر مي رسد هوش معنوي برخلاف ). 26و25(مشابه ختم شد 

رقيب و . اير هوش ها تفاوتي در افراد مذكر و مونث نداردس

معتقدند عدم همخواني يافته هاي فوق، مي ) 1387(همكاران 

تواند نشانگر فرصت هاي رشد برابر در بين زنان و مردان جامعه 

باشد كه زمينه براي دستيابي زنان به سطح بالاي هوش معنوي 

نيز ) 1392(ان هروي و همكار). 27(را فراهم نموده است 

معتقدند نگرش ديني و مذهبي رايج در جامعه، به همه افراد اين 

فرصت را مي دهد كه در مقابل واقعيت هاي مادي و معنوي 
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حساس باشند و معنويت را يكي از اركان محوري در زندگي خود 

  ). 20(قرار دهند 

ميانگين سلامت عمومي دانشجويان دندانپزشكي در سطح 

هروي و . تفاوتي بين دختر و پسر ديده نشد. اردپاييني قرار د

ميزان سلامت عمومي دانشجويان پرستاري را ) 1392(همكاران 

در سطح داراي اختلال گزارش مي كند و تفاوتي بين پسر و 

) 1391(حميد و همكاران  ).20(دختر در اين مطالعه وجود ندارد 

 94/22ميزان سلامت عمومي دانشجويان پزشكي كرمانشاه را 

گزارش كرده است كه تفاوتي بين پسر و دختر ديده نشده است 

با توجه به مطالعات مشابه، ميزان سلامت دانشجويان  ).24(

البته . دندانپزشكي شهر تهران پايين تر از ساير شهرها مي باشد

اين نكته را نيز بايستي در نظر داشت زندگي و تحصيل در كلان 

سبت به شهرهاي كوچكتر شهرها مشكلات سلامتي بيشتري ن

به دنبال دارد كه ممكن است بخشي از علت تفاوت نتايج 

مطالعه ما با كرمانشاه و لرستان باشد اما مطالعه هروي و 

همكاران در دانشجويان پرستاري تهراني انجام شد با اين وجود 

مي توان گفت سلامت دانشجويان دندانپزشكي پايين تر از حد 

كه لزوم مداخلات براي بهبود سلامت مورد انتظار مي باشد 

  .احساس مي شود

در نهايت جدول ماتريس همبستگي هوش معنوي و 

سلامت عمومي نشان داد چه به طور كلي و چه در حيطه هاي 

مختلف، بين هوش معنوي و سلامت عمومي همبستگي مثبت 

جدول ماتريس همبستگي در مطالعه هروي . معناداري وجود دارد

 .)20(مشابه مطالعه ما بود و نتايج يكساني دارد  و همكاران نيز

جدول ماتريس همبستگي هوش معنوي و سلامت عمومي در 

مطالعه حميد و همكاران نيز نتايج يكساني با مطالعه حاضر 

دكتر حميد در مطالعه ديگري نيز اثبات كرد كه  )28(نشان داد 

 دانشجويان پزشكي كه هوش معنوي بالاتري دارند از سلامت

 )24(عمومي بالاتر و كيفيت زندگي بهتري برخوردار هستند 

معتقدند هوش معنوي باعث مي شود ) 1389(معلمي و همكاران 

تا از اطلاعات معنوي در حل مشكلات روزانه استفاده شود كه 

در نتيجه باعث سازگاري، يكپارچه سازي زندگي دروني و 

انشناختي و معنوي با زندگي بيروني و محيط كار، بهزيستي رو

 ).6(رشد سلامتي كل بشر و در نهايت سلامت عمومي گردد 

برايند نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات همسو نشان مي دهد 

. ارتباط نزديكي بين هوش معنوي و سلامت عمومي وجود دارد

البته براي اثبات قطعي اين رابطه مي بايست كليه ابعاد سلامت 

نامه هاي اختصاصي تر سنجيده با ابزارهاي دقيق تر و پرسش

پرسشنامه استفاده شده در مطالعه حاضر بيشتر بر جنبه . شود

هاي رواني سلامت عمومي تأكيد دارد و بيشتر نقش غربالگري 

و شناسايي افراد در معرض معضلات سلامتي را دارد و در مورد 

همچنين از ديگر . تعيين سطح سلامت عمومي ارزشمند نيست

در اين ين پژوهش ميتوان به اين اشاره كرد كه محدوديت هاي ا

مطالعه، هوش معنوي فارغ از تفاوت هاي فرهنگي و مذهبي 

 9/54% از آنجايي كه . موجود در نمونه ها گزارش شده است

دانشجويان مطالعه ما از شهرستانهاي ديگر بودند مسلماً 

. پراكندگي فرهنگي و مذهبي زيادي در بين نمونه ها وجود دارد

ضمن آنكه در مطالعات پرسشنامه اي ملاك صداقت افراد در 

پاسخ به پرسشنامه ها مي باشد و با هيچ ابزاري نمي توان 

البته در پژوهش حاضر ورود افراد . صداقت را اندازه گيري كرد

در مطالعه كاملا آگاهانه و اختياري بوده و اطلاعات پرسشنامه 

قبل از ورود افراد به ها كاملا محرمانه مي باشد و اين مطلب 

  .مطالعه، به شركت كنندگان گفته شده است

نتيجه گيري نهايي
 
 

با توجه به مطالعه ي حاضر ميتوان نتيجه گرفت كه 

ميانگين نمره ي  هوش معنوي دانشجويان دندانپزشكي  شهر 

تهران در سطح متوسطي مي باشد،  از طرف ديگر ميانگين نمره 

نپزشكي  در اين شهر ،سطح سلامت عمومي دانشجويان دندا

يافته هاي اين مطالعه نشان داد هوش معنوي و . مطلوبي ندارد

سلامت عمومي همبستگي مثبتي با يكديگر داشته و مي توان 

انتظار داشت با افزايش هوش معنوي سطح سلامت عمومي 

اين مطالعه نشان داد كه سلامت عمومي در افراد .ارتقاء يابد

مجرد بهتر است ولي با جنسيت ارتباط متاهل نسبت به افراد 

معناداري ندارد و با بهبود وضعيت اقتصادي سلامت عمومي نيز 

نمره ي بهتري دريافت ميكند كه خود ميتواند نياز به اصلاح  

  .امور اقتصادي افراد در جامعه را نشان دهد
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همچنين از آنجاييكه هوش معنوي در محيط هاي باليني  

انشجو با محيط پر استرس و شرايط باعث سازگاري بيشتر د

پراسترس بيماران مانند درد كشيدن آنها  ميشود و باعث بهبود 

ارتباطات بين درمانگر و بيماران ميگردد، در نتيجه  دانشجويان 

دندانپزشكي نيازمند حمايت هاي معنوي جهت بهبود سطح 

  . هوش معنوي و به دنبال آن سلامت عمومي هستند

تشكر و قدرداني
 

  

اين مطالعه حاصل پايان نامه ي دانشجويي تصويب شده در 

از معاونت پژوهشي و .معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد مي باشد

مسوولين دانشكده هاي دندانپزشكي شهر تهران و دانشجويان 

شركت كننده در اين مطالعه به خاطر همكاري و اعتمادشان و 

ي كردند،قدراني كليه عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش يار

  . و تشكر مي نماييم
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The relationship of Dentistry students’ spiritual intelligence to general health 
Semyari1 H (Ph.D) - *Heravi karimooi2 M (Ph.D) - Nasiri3 M (Ph.D) - Arabi4 F (Ph.D) 

 

Abstract 

Introduction: Dental Students are encountered with a wide range of health-related 

problems because of studying in stressful clinical environment. Spiritual intelligence and 

their relationship with other factors like general health are of interesting subjects for 

behavioural sciences experts. The purpose of this study was to investigate the relationship 

between general health and spiritual intelligence in dental students of Tehran.  

Methods: In this cross-sectional study, 481 dental students who studied in different 

universities of Tehran were enrolled. Data were collected using Spiritual intelligence, 

General health (GHQ-28) and characteristics demographic questionnaires. Data were also 

entered into SPSS-v16 and analyzed with correlation test, T-test and ANOVA test. The 

significant level was <0.05. 

Results: Dental students have intermediate level of spiritual intelligence and there was no 

any difference between male and female. There was significant relationship between Spiritual 

intelligence and General health generally and in all parts (P<0.005). Grade point average, 

marital status, educational year and economical state showed significantly correlated with 

General health. Age, grade point average, educational year and economical state showed 

significantly correlated with spiritual intelligence.  

Conclusion: Improvement of spiritual intelligence could help increase the general health 

of dental students. 

Key words: Spiritual intelligence, General health, Dental students. 
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