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Abstract 

Background. The present study aimed to examine the role of spiritual intelligence in 

Psychosocial health and the tendency towards high-risk behaviors among female high school 

students in the second grade in Tabriz.  

Methods. The research method was descriptive and correlational, with an applied objective. 

The statistical population included all female high school students in the second grade of 

District One, Tabriz. A sample of 310 students from Hazrat Masoumeh High School, Imamat 

High School, and Farhang High School was selected using cluster sampling. The sampling 

process involved selecting four classes from each school, and then 20 to 25 students were 

chosen from each class. The research tools included the King Spiritual Intelligence 

Questionnaire (SISRI), the Keyes Psychosocial health Questionnaire, and the IARS High-

risk Behavior Scale. The collected data were analyzed at two levels: descriptive statistics 

and inferential statistics. At the descriptive level, frequency, mean, and standard deviation 

were calculated, while multiple regression analysis was used for inferential statistics. Data 

analysis was performed using SPSS version 22. 

Results. All components of spiritual intelligence (critical existential thinking, personal 

meaning production, transcendental awareness, and conscious state expansion) significantly 

negatively predicted overall high-risk behaviors (p<0/01). The results indicated that among 

the components of spiritual intelligence, personal meaning production and transcendental 

awareness positively and significantly predicted overall Psychosocial health (p<0/01). 

Conclusion. According to the results, it can be said that the dimensions of spiritual 

intelligence in general have a negative and significant relationship with the tendency to high-

risk behaviors, and the results of the psychosocial health of students can be predicted based 

on the dimensions of spiritual intelligence. 
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Extended Abstract 

 

Background 
Adolescence, according to the World Health 

Organization, is the period of transition from 

childhood to adulthood. This transition has biological, 

psychological, social, and emotional dimensions that 

expose adolescents to a great deal of stress. The 

current study aimed to examine the role of spiritual 

intelligence in Psychosocial health and the tendency 

towards high-risk behaviors among female high 

school students in the second grade in Tabriz. 

 

Methods  

The present research method is descriptive, 

correlational, and the research objective is applied. 

The statistical population included all female high 

school students in the second grade of District One, 

Tabriz. A sample of 310 students from Hazrat 

Masoumeh High School, Imamat High School, and 

Farhang High School was selected using cluster 

sampling. The sampling process involved selecting 

four classes from each school, and then 20 to 25 

students were chosen from each class. The research 

tools included the King Spiritual Intelligence 

Questionnaire (SISRI), the Keyes Psychosocial health 

Questionnaire, and the IARS High-risk Behavior 

Scale. The collected data were analyzed at two levels: 

descriptive statistics and inferential statistics. At the 

descriptive level, frequency, mean, and standard 

deviation were calculated, while multiple regression 

analysis was used for inferential statistics. Data 

analysis was performed using SPSS version 22. 

 

Results 
All components of spiritual intelligence (critical 

existential thinking, personal meaning production, 

transcendental awareness, and conscious state 

expansion) significantly negatively predicted overall 

high-risk behaviors (p<0.01). The results indicated 

that among the components of spiritual intelligence, 

personal meaning production and transcendental 

awareness positively and significantly predicted 

overall Psychosocial health (p<0.01). 

The column of unstandardized coefficients, which 

shows the actual coefficients, has been created 

according to the unit of measurement of each of the 

variables, so it is not possible to distinguish the 

importance of the relevant variable in the regression 

model based on the magnitude of each coefficient. For 

this purpose, the column of standard coefficients is 

used. Any coefficient that has a larger beta (β) is also 

more important in the regression model. The results 

show that, among the components of spiritual 

intelligence, the critical existential thinking 

component significantly negatively predicts general 

high-risk behaviors (p<0.01, β=-0.216). The personal 

meaning generation component also significantly 

negatively predicts general high-risk behaviors 

(p<0.01, β=-0.203). The personal transcendental 

awareness component also significantly negatively 

predicts general high-risk behaviors (p<0.01, β=-

0.196). Similarly, the personal consciousness 

expansion component also significantly negatively 

predicts general high-risk behaviors (p<0.01, β=-

0.249). The regression model is structured as follows: 

Critical existential thinking (0.216) + personal 

meaning production (-0.203) + transcendental 

awareness (-0.196) + expanded state of consciousness 

(-0.249) = high-risk behaviors 

To examine the relationship between the 

components of spiritual intelligence and psychosocial 

health, multiple regression was used, in which 

existential thinking (X1), personal meaning 

production (X2), transcendental awareness (X3), 

expanded state of consciousness (X4) were considered 

as predictor variables and psychosocial health (Y) was 

considered as the criterion variable. As, the personal 

meaning-making component significantly and 

positively predicts psychosocial health (p<0.01, 

β=0.241) and the personal transcendental awareness 

component also significantly and positively predicts 

psychosocial health (p<0.01, β=0.192). The two 

components of existential thinking and expanded state 

of consciousness cannot predict psychosocial health 

(P>0.1). Personal meaning-making (0.241) + 

transcendental awareness (0.192) =High risk 
behaviors 
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Conclusion 
According to the results, it can be said that the 

dimensions of spiritual intelligence in general have a 

negative and significant relationship with the 

tendency to high-risk behaviors, and the results of the 

psychosocial health of students can be predicted based 

on the dimensions of spiritual intelligence. 

 

 

 

 

 

 

 
 

   

 



                                                             

   :مسؤول؛ ايميل نویسنده *

( )  پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم 
 اده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع د
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 آموزان دانش پرخطر رفتارهای به گرایش و اجتماعی روانی سلامت در  معنوی هوش نقش بررسی

 تبریز شهر متوسطه دوم مقطع دختر
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 مقدمه
اجتماعی   و روانشناختی جسمانی، تغییرات نوجوانی با دورۀ
 درک صحیح عدم و خودمحوری به دلیل .استههمرا گسترده

 شروع مهمی برای مرحلۀ نوجوانی خود، رفتارهای از نوجوانان

 تعریف اساس بر نوجوانی 1شود.می محسوب پرخطر رفتارهای

رود. می شمار  به بلوغ به کودکی از گذر دوره جهانی بهداشت سازمان
 و اجتماعی شناختی، روان شناختی، زیست ابعاد یدارا گذار این

 قرار  فراوانیهـای استرس معرض در نوجوانان که است عاطفی
 و مسائل با بار اولین یبرا فرد که است مرحله این در 2گیرند.می

 یک هیچ در که شاید شودمی آشنا،ذهن در هایی فرضیه و رفتارها

 کسب 3.استهنبود آشنا آنها با دوره این بعد از و قبل مراحل از

افراد  4شود.می آغاز اجتماعی یدنیا به فرد یک ورود آغاز از هویت
 کسب جامعه در زندگی و شدن اجتماعی فرآیند در را جمعی هویت

   چکیده
دانش  هوش معنوی در سلامت روانی اجتماعی و گرایش به رفتارهای پرخطر  نقش بررسی حاضر تحقیق هدف .زمینه

 .بود آموزان دختر مقطع دوم متوسطه شهر تبریز 
جامعه آماری باشد. تحقیق حاضر به صورت توصیفی از نوع همبستگی و هدف تحقیق کاربردی می روش .کارروش

شهر تبریز بود. از بین دانش آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه  یکپژوهش کلیه دانش آموزان دختر متوسطه دوم ناحیه 
  به روش نمونه گیری خوشهر نف 310دبیرستان امامت ودبیرستان فرهنگ و  حضرت معصومه)س(شهر تبریز دبیرستان  یک

س انتخاب شد و سپس از هر کلا کلاس 4 هر مدرسه. روش نمونه گیری بدین صورت بود که ابتدا از ندای انتخاب شد
پرسشنامه (، SISRIكينگ )  یپژوهش شامل پرسشنامه هوش معنو ابزار. دانش آموزان انتخاب شد 25الی  20حدود 

 یفیدر دو سطح آمار توص جمع آوری شدههـای . دادهبود (IARS) پرخطر یرفتارها اسیقم و ز ییک  یاجتماع  روانی سلامت
و انحراف استاندارد و در سطح  یانگینم ی،فراوان یفی؛قرارگرفت. در سطح آمار توص استنباطی موردتحلیل و آمار 

 افزار نرم ها با داده تحلیل و تجزیه شیوهاستفاده شده است.  چندگانه رگرسیون آزمون آزمون معنی داریاز  یآماراستنباط 

SPSS  شد. نجاما 22نسخه 
 و شخصی آگاهی متعالی تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، ةمولف)هوش معنویهـای مولفه همة .هاافتهی

نتایج  (.  >01/0p) رفتارهای پرخطر کلی است ةدار، در جهت منفی پیش بینی کنندبه طور معنا (بسط حالت هوشیاری
نمره   شخصی، آگاهی متعالی ةتولید معنای شخصی، مولفة ، مولفهوش معنویهـای ، از بین مولفهداد کهنشان تحلیل 

بسط (. اما دومولفة تفکر وجودی و  >01/0p)  کنندمی به صورت مثبت ومعنا دار پیش بینی اجتماعی را سلامت کلی
 .(<1/0p) بینی کنندپیش توانند سلامت روانی اجتماعی راحالت هوشیاری نمی

رایش به داری با گتوان گفت، ابعاد هوش معنوی در حالت کلی ارتباط منفی و معنیبا توجه به نتایج می .یر یگجهینت
آموزان بر اساس ابعاد هوش معنوی قابل پیش دانش سلامت روانی اجتماعیدارد و همچنین نتایج  رفتارهای پرخطر

 بینی است.
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 181|   2(2: )1403. معنویت پژوهی در علوم سلامت

 منتسب متعلق و خود را« ما»ضمیر از استفاده با کنند و معمولا می

 آن یهنجارها و ارزشها از تبعیت به مكلف و اجتماعی واحد یک به

 پدیده با مختلفی یهاجنبه در جوامع همة دانند. امروزهمی
 و ها، تأثیراتآسیب این 6.شده اند مواجه اجتماعی یهاآسیب

 ،یاقتصاد اجتماعی، مختلفهـای جنبه در فراوانی یپیامدها
 رد شهروندان یغیره برا و روانی  روحی سیاسی، سلامت، فرهنگی،

 روانی سلامت مفهوم 1.دنبال دارند به فرد و خانواده جامعه، سطح

 سازمان طبق تعریف. است سلامت کلی از مفهومای جنبه واقع در

 و موزون ارتباط قابلیت از عبارتست روان سلامت جهانی، بهداشت
حل  و اجتماعی و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ

که    8«مناسب و عادلنه منطقی، طور به شخصی تمایلات و تضادها
 بعد انگیزترین وبحث پیچیده ترین سلامت یاجتماع  احتمالا  بعُد

 کمین در اجتماعیهـای پدیده عنوان به پرخطر رفتارهای 9.باشد آن

 توانندمی بال شیوع به توجه با و دارند قراردانش آموزان 

 پرخطر رفتارهای 10.دهند قرار اشتباه مسیرزندگی در را آموزاندانش
 و جانبه همه رشد بر نامطلوبی اثرات که رفتارهایی از عبارتند
 نای گردد، رشد و هاموفقیت مانع تواندمی که دارد افراد سلامتی
 و دهش فیزیکی صدمات به منجر تواندمی( دعواکردن مانند) رفتارها

 ارندد( مواد مصرف سوء مانند)فزآینده منفی اثرات که رفتارهایی یا
ـت  گیر اسکـلی و هـمه  هیک مسئل رفتارها این شیوع 11.دگرد شامل را

تهدید  و منفی ها همراه با اثراتعرصه ةکه پیامدهای آن در هم
ترین عامل مهم باشد.جامعه میسلامتی و مخاطراتی برای آیندۀ 

 و شدباای نیروی انسانی سالم آن میهـر جامعه ةپیـشرفت و تـوسع
های بهداشتی باعث آسیب جدی به مقوله در کوتاهی  هرگونه

های اجتماعی و شود. بنابراین آسیبسـلامت شـهروندان مـی
 را مدت و هم در بلندمدت سلامت شهروندانکوتاه  در ، همرفتاری

با شدت بیشتری به  را در معرض خطر قـرار داده و ایـن اثـرات منفی
های بندییکی از دسته در 12.دهندهای بعدی زندگی انتقال میدوره

 قلیان، مصرف مخدر، مواد الکلی، مشروبات مـصرف انجام شـده،
 پرخـطر رفتارهای ترینمهم عنوانبه ،گردانروان داروهای و هاقرص

 سلامت تهدیدکننده جدی موارد از ییک  همچنین 13.اندشـده رفیمـع
 ویس از ،یاجتماع  سریع تغییرات به توجه با اخیر در سالهای که

 به یاجتماع  گذاران و سیاست قانون مجریان ،یبهداشت سازمانهای
 قرار توجه مورد جامعه در موجود مشکلات مهمترین از ییک  عنوان
 14.است نوجوانان میان در پرخطر رفتارهای شیوع ،استهگرفت

های این دورۀ سنی همراه با مشکلات زندگی و بحران هاینـاکامی
، شکست و مـحیط ارتباطی و اجتماعی با خانواده، هـمسالن

ندگی ز  بعدی هایدوره را در پرخطر تحصیلی و غیره، شیوع رفتارهای
های اجـتماعی و رفـتارهای آسیب 15.بخشدشدت بیشتری می

، عمومی و بهداشت پرخطر، علاوه بر ایجاد نگرانی در حوزۀ سلامت
و  ومیرهاو مرگ ترین حد تقلیل دادهپایین سطح رفاه افـراد را بـه

سوءمصرف مواد عامل اصلی  16.زندهای فـراوانی را رقـم مـیبیماری
و جوانان است.  نوجوانان خصوصمیر در افراد جـامعه بـهومرگ

 یا سوءمصرف مواد مخدر دلیل به های جوانانبیشتر خودکشی
 هک  به فضای مـجازی اعتیاد همچنین .اندالکـل تـشخیص داده شده

 عصر و کنونی یدنیا در 11.یابدمیسالی نیز تـداوم در دوران بـزرگ

از  اینترنت که ارتباطی پیشرفته تجهیزات وجود دلیل به ارتباطات،
 اندمواجه گوناگون اطلاعات از انبوهی با جوانان آنهاست، مهمترین

 حاضر عصر جوان هستند که نیز و تضاد تناقض در هم با گاهی که

 و اجتماعی یفرد زندگی در مناسب تصمیم اتخاذ یبرا است ناچار

 را گوناگونی اطلاعات...و ازدواج اشتغال، تحصیل، جمله از خویش
 سردرگمی دچار گاهی مسیر این در و دهد قرار و تحلیل تجزیه مورد

 تأثیر تحت را فرد زندگی تواند کلمی موضوع این که شودمی تردید و

 بسیاری نظر اخیرهـای سال یط  که یسازه های از ییک  18.دهد قرار
 با رابطه. است معنویت ،استهکرد جلب به خود را روانشناسان از

 عواطف ها، نگرش اعتقادات، در زیادی تأثیر یا مقدس یمتعال امر

 همیشه افراد خانواده ها و جوامع، ها،جمعیت. دارد مردم رفتار و

 یشخص ناملایمات زمان در خود یفلسف یا یمذهب اعتقادات اثر در
معنوی  هوش 19.اند یافته تسکین گسترده، یا فاجعه اضطراب و

 بالترین كه است مسئله حل رفتار و سازگاری نوعی دربردارندة

 بین هیجانی، اخلاقی، مختلف شناختی،هـای حیطه در رشد سطوح

هـای پدیده با هماهنگی جهت در را فرد و شودمی شامل و... را فردی
 20.كندمی یاری بیرونی و درونی یكپارچگی به دستیابی و اطرافش

 یمذهب اعتقادات دامنة از یبخش همیشه معنوی مراقبت اگرچه
 یبخش معنوی مراقبت که است این معاصرتر دیدگاه اما ،استهبود
 اهمیت به توجه بنابراین، با 19.دهدیتشکیل م را انسان روان از

به ویژه  و افراد بین پرخطر در رفتارهای تحلیل و تجزیه و بررسی
 معنوی هوشنوجوانان، این پژوهش با هدف بررسی نقش 

 پرخطر در دانش رفتارهای به گرایش و اجتماعی روانی سلامتدر 

 تبریز انجام شد. شهر متوسطه دوم مقطع دختر آموزان

 
 روش کار

تحقیق حاضر به صورت توصیفی از نوع همبستگی و هدف 
جامعه آماری پژوهش کلیه دانش آموزان باشد. تحقیق کاربردی می

شهر تبریز بود. از بین دانش آموزان  یکدختر متوسطه دوم ناحیه 
حضرت شهر تبریز دبیرستان  یکدختر متوسطه دوم ناحیه 

به ر نف 310دبیرستان امامت ودبیرستان فرهنگ و  معصومه)س(
انتخاب شد. روش نمونه گیری بدین ای روش نمونه گیری خوشه
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انتخاب شد و سپس از  کلاس 4 هر مدرسهصورت بود که ابتدا از 
 .دانش آموزان انتخاب شد 25الی  20س حدود هر کلا

 
 ابزارهای پژوهش

 Iranian Adolescents Risk-taking مقیاس رفتارهای پرخطر )

IARS scale, :)38شامل  15مقیاس رفتارهای پرخطر نوجوانان ایرانی  
دسته  7پذیری نوجوانان در مقابل گویه برای سنجش آسیب

 شی(، گراهیگو  6خطرناك ) یبه رانندگ  شیگرال  یرفتارهای پرخطر از قب
به  شیگرا (،هیگو  5) دنیکش  گار یبه س شی(، گراهیگو  5) خشونت به

، (هیگو  6) الکل به مصرف شی( و گراهیگو8مصرف مواد مخدر )
 یجنس یر یبه خطر پذ شیو گرا گویه(  4دوستی با جنس مخالف )

 1تا کاملا مخالف 5ای از کاملا موافقگزینه  5در یک مقیاس (هیگو  4)
و  ییمحتوا ییرواپژوهش زاده محمدی  در . استهشد یطراح
 بیضر  زانیبا م ز ین ییایو پا دیگرد  دییتأ پرسشنامه پژوهش یافتراق

 نیب ها اسیمق ر یز  یو برا 44/0 اسیکل مق  یکرونباخ برا  یآلفا
  21.به دست آمد که در حد مطلوب گزارش شد 43/0تا  77/0

پرسشنامه هوش (: SI SRIنگ )یك  یپرسشنامه هوش معنو
 ,The spiritual Intelligence self – Report Inventoryگ )یكن  یمعنو

SI SRIدر  یسنجش هوش معنو یاست كه برا یی( از جمله ابزارها
 ین پرسشنامه دارایو ساخته شد. ا ینگ طراحیتوسط ك 2008سال 

 یگذار نمره 4تا  0كرت از یف لیك طیه است كه هر ماده در یگو  24
آورد كه یبه دست م 46تا  0ن یدر ب یات فرد نمرهیشود در نهایم

نامه ن پرسشیشتر است. ایب ینمره بالتر نشان دهنده هوش معنو
 یتفكر وجوداس دارد كه عبارتند از: الف( یر مقیدر مجموع چهار ز 

 5( با PMP) یشخص ید معنایتم، ب( تولیآ 7با ( CET ) یانتقاد
 یار یتم و د( بسط حالت هوشیآ 7( با TA) یمتعال یآگاه تم، ج(یآ
(CSE با )( 2004نگ، ین پرسشنامه )كیا یسیتم. در نسخه انگلیآ 5

 یدارا CETاس یر مقیز  یو برا 42/0اس یكل مق  یكرونباخ برا  یآلفا
 CSEو  87/0یآلفا یدارا TA، 78/0 یآلفا یدارا PMP، 78/0 یآلفا
 یی صور یز روایران نیك مطالعه در ایدر  22.بودند 41/0 یآلفا یدارا

  ییایاد شد. پییپرسشنامه بر اساس نظر متخصصان تا ییو محتوا
 ییایپا 23.بدست آمد 41/0كرونباخ   یز با آلفایكل پرسشنامه ن

 24گزارش شد.  67/0ك مطالعه یز در یباز آزمون پرسشنامه ن -آزمون

 Keyes social well) زییک  یاجتماع  روانی پرسشنامه سلامت

being Questionaire) :از پرسشنامه  یسلامت اجتماع  سنجش یبرا
پرسشنامه استاندارد  نیاستفاده شد. ا (2000) زییک  یسلامت اجتماع 

جهت سنجش سلامت  کرتیلای درجه 4 فیسوال با ط 23 یدارا
 میظتن «شهیهم»تا « هرگز» استفاده از مورد فیباشد. طیم یاجتماع 

تا  1از  ی)مثبت( سنجش سلامت اجتماع هـای هیگو  ی. برااستهشد
 1تا  4برعکس از  ز ین یمنفهـای هیگو  یو برا استهداده شد نمره 4

 داده شده با هم جمعهـای و در مجموع نمره استهداده شد نمره
و   بزیک  25.استهمحاسبه شد یو شاخص سلامت اجتماع  شده

 مهپرسشنا کرونباخ  یب آلفایخود ضر  قاتیدر تحق( 2004شاپیرو )
در مجموع  .ورده انددرصد به دست آ 80/0 یسلامت اجتماع 

 سلامت یبررس یابزار برا نیا دهدمی ب بدست آمده نشانیضرا
 مؤثر باشد.  تواندمی حاضر  قیدر تحق یاجتماع 

 

 
 رفتارهای پرخطر توصیفی هوش معنوی، سلامت اجتماعی وهـای آماره. 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین  

 هوش معنوی

 92/3 05/13 تفکر وجودی
 84/3 98/12 تولید معنای شخصی

 24/3 40/13 آگاهی متعالی
 16/3 11/13 بسط حالت هوشیاری

 سلامت روانی اجتماعی

 45/2 11/9 یانسجام اجتماع 
 81/2 14/9 اجتماعی پذیرش
 31/2 41/8 اجتماعی مشارکت
 52/3 38/1 اجتماعی انطباق

 21/3 64/8 اجتماعی شکوفایی

 رفتارهای پرخطر

 92/3 61/12 خطرناك یبه رانندگ  شیگرا
 63/3 53/8 خشونت به شیگرا

 12/4 82/10 دنیکش  گار یبه س شیگرا
 42/3 13/1 به مصرف مواد مخدر شیگرا

 03/4 26/12 الکل به مصرف شیگرا
 11/4 61/11 مخالفدوستی با جنس 

 11/3 31/5 یجنس یر یبه خطر پذ شیگرا
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 یافته ها
در این بخش از پژوهش آمار توصیفی مربوط به هر کدام از 

 .استهآن آورده شدهـای متغیرها به همراه مولفه
. کمترین نمره، بیشترین نمره، میانگین و انحراف 1در جدول 

هـای . و از لحاظ سنجش مولفهاستهداده ها گزارش شد استاندارد
هوش معنوی و سلامت اجتماعی کمی بالتر از حد متوسط، و 

جهت  .استهرفتارهای پرخطر در حد پایین تر از متوسط گزارش شد
 2 رح جدولش اسمیرنوف به-از آزمون کالموگروفآن بررسی 

 استفاده شد.
و لوین ( 2015نوشته کلر )براساس کتاب آمار کاربردی مدیریت 

 چولگی و کشیدگی آماری با حجم زیادهـای درنمونه بهتر است( 2011)
ولیک نیز برای -ها بررسی شود. همچنین آزمون شاپیروداده
با هـای و همچنین در نمونه های طیف لیکرت مناسب نیستداده

  نظر کرد.ها صرفتوان ازبررسی نرمال بودن دادهحجم زیاد می
. آزمون کولموگروف برای بررسی نرمال بودن 2جدول در 

به   هوش معنوی، سلامت اجتماعی و رفتارهای پرخطر هـای مولفه
کار برده شد و نتایج حاصل از آزمون در سطح معنی داری بزرگتر از 

 نشان داد که داده ها نرمال هستند.  05/0

ز ا پرخطر  یرفتارهابا ی هوش معنوبرای بررسی رابطه  بین 
رگرسیون چندگانه بهره گرفته شد به این ترتیب که تفکر وجودی 

(1X ،) تولید معنای شخصی(2X ،) آگاهی متعالی(3X ،) بسط حالت
( Y( به عنوان متغیرهای پیش بین و رفتارهای پرخطر )4X)هوشیاری 

 به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. 
و سطح معناداری آن بیانگر اثر  F( نسبت 3بر اساس جدول )

معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است. در این مرحله اثر 
با درجه  000/0به دست آمد که در سطح  =F 464/23رگرسیون 

تعدیل شده  بر اساس این  R2باشد و می (  معنادار 305و  4آزادی )
درصد از  35متغیر با هم  4است. یعنی این   360/0متغیرها 

وجه کنند. با تریانس متغیر ملاک )رفتارهای پرخطر( را تبیین میوا
رابطه بین  5-4به ضرایب و سطح معنی داری مندرج در جدول 

تولید معنای شخصی، آگاهی متعالی، تفکر وجودی، هـای مولفه
با رفتارهای پرخطر معکوس و  معنادار بسط حالت هوشیاری 

 . استهبود
( با رفتارهای >05/0pو   =t 463/4) مولفة تفکر وجودی با نتایج

 پرخطر رابطه معکوس و  معناداری دارد. 

 
 پرخطر یرفتارها و یاجتماع  سلامت ،یعاطف هوش ،یمعنو هوشهـای مولفه Z رنفیاسم -کولموگروف آزمون . 1 جدول

 سطح معنی داری Zآماره   

 هوش معنوی

 062/0 046/0 تفکر وجودی
 059/0 040/0 تولید معنای شخصی

 125/0 063/0 آگاهی متعالی
 081/0 041/0 بسط حالت هوشیاری

 سلامت اجتماعی

 103/0 011/0 یانسجام اجتماع 
 012/0 39/0 اجتماعی پذیرش
 069/0 48/0 اجتماعی مشارکت
 081/0 41/0 اجتماعی انطباق

 84/0 44/0 اجتماعی شکوفایی

 رفتارهای پرخطر

 016/0 43/0 خطرناك یبه رانندگ  شیگرا
 092/0 49/0 خشونت به شیگرا

 083/0 46/0 دنیکش  گار یبه س شیگرا
 084/0 41/0 به مصرف مواد مخدر شیگرا

 083/0 046/0 الکل به مصرف شیگرا
 090/0 048/0 دوستی با جنس مخالف

 019/0 40/0 یجنس یر یبه خطر پذ شیگرا
 

 مدل یمعنادار  و شده نییتب انسیوار  مقدار جینتا خلاصه .3 جدول

 یشاخص آمار 
 ونیمدل رگرس

 سطح معنی داری 2R Fل شده یتعد 2Rمجذور  (R) یب همبستگ یضر 

1 611/0 361/0 360/0 464/23 000/0 
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( با >05/0pو   =t 244/4با نتایج ) تولید معنای شخصیمولفة 
 رفتارهای پرخطر رابطه معکوس و معناداری دارد. 

( با رفتارهای >05/0pو   =t 721/3با نتایج ) آگاهی متعالیمولفة 
 پرخطر رابطه معکوس و معناداری دارد. 

( با >05/0pو   =t 526/4با نتایج ) بسط حالت هوشیاریمولفة 
 رفتارهای پرخطر رابطه معکوس و معناداری دارد.  

با  دهدیرا نشان م یواقع یبضرا یراستانداردکهغ یبضرا ستون
 راین، بناباند شده یجادا یرهااز متغ یکهر  یریگ توجه به واحد اندازه

ه در مربوط یر متغ یتاهم یباز ضرا یکهر  توان براساس بزرگیینم
 یبضرا ستون از  منظور  یند. به ادا یصرا تشخ یونیمدل رگرس

ی ( بزرگتر β)ی بتایکه دارا  یبی. هر ضر شودیاستفاده م استاندارد
 .برخوردار است یز ن یت بیشتریاز اهم یونیدر مدل رگرس باشد،

هوش هـای دهدکه، از بین مولفهمی نشان 4جدول نتایج 
دار، در جهت معنوی، مولفه ی تفکر وجودی انتقادی، به طور معنا
-=01/0p< ،β)منفی پیش بینی کننده رفتارهای پرخطر کلی است

همچنین مولفه ی تولید معنای شخصی نیز به طور معنا دار، (0/216

 ،>01/0p)در جهت منفی پیش بینی کننده رفتارهای پرخطر کلی است
203/0-= β)  

شخصی نیز به طور معنا دار،  آگاهی متعالیهمچنین مولفه ی 
 در جهت منفی پیش بینی کننده رفتارهای پرخطر کلی است

(01/0p<،146/0-= β و همانطور) بسط حالت هوشیاریمولفه ی 
نیز به طور معنا دار، در جهت منفی پیش بینی کننده شخصی 

(. مدل رگرسیونی به 01/0p<،244/0-= β) رفتارهای پرخطر کلی است
 :استهشد یرارایهصورت ز 

(+ آگاهی -203/0)تولید معنای شخصی (+216/0)تفکر وجودی انتقادی
 رفتارهای پرخطر (=-249/0بسط حالت هوشیاری) (+-146/0متعالی)

هوش معنوی و سلامت هـای مولفه برای بررسی رابطه  بین
تیب که به این تر روانی اجتماعی از رگرسیون چندگانه بهره گرفته شد 

(، 3X)آگاهی متعالی (، 2X)تولید معنای شخصی (، 1Xتفکر وجودی )
( به عنوان متغیرهای پیش بین و سلامت 4X)بسط حالت هوشیاری 

 ( به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. Yروانی اجتماعی )

 
 ضرایب استاندارد و استاندارد نشده هوش معنوی و رفتارهای پرخطر .4 جدول

 سطح معنی داری Beta tضریب استاندارد شده  خطای استاندارد Bضریب استاندارد نشده  مدل
 000/0 682/13  144/3 472/37 ثابت

 001/0 683/4 216/0 234/0 -358/0 تفکر وجودی
 001/0 244/4 -203/0 118/0 -406/0 تولید معنای شخصی

 006/0 721/3 -146/0 214/0 -328/0 آگاهی متعالی
 001/0 526/4 -244/0 264/0 -386/0 بسط حالت هوشیاری

 
 مدل یمعنادار  و شده نییتب انسیوار  مقدار جینتا ی خلاصه .5 جدول

 سطح معنی داری F تعدیل شدهR 2R 2R شاخص
1 474/0 224/0 214/0 342/21 000/0 

 
 یاجتماع  یروان سلامت در یمعنو هوشهـای مولفه ی نشده استاندارد و استاندارد بیراض. 6 جدول

 مدل B    ضرایب استاندارد نشده خطای استاندارد ضرایب استاندارد شده t سطح معنی داری

 ثابت 180/21 414/2  509/11 000/0

 تفکر وجودی 403/0 180/0 144/0 241/2 026/0
 تولید معنای شخصی 601/0 165/0 241/0 610/3 000/0
 آگاهی متعالی 555/0 203/0 192/0 134/2 001/0
 بسط حالت هوشیاری 252/0 165/0 083/0 525/1 128/0

 
و سطح معنی داری آن بیانگر اثر  F( نسبت 5بر اساس جدول )

معنادار متغیرها در معادله ی رگرسیون است. در این مرحله اثر 
با درجه ی آزدی  000/0بدست آمد که در سطح  =342/21Fرگرسیون

تعدیل شده بر اساس این مولفه  2R( معنادار میباشد و 305و  4)
از واریانس متغیر  4/22عامل  با هم  5است یعنی این 224/0ها 

ح با توجه به ضرایب و سط کند.سلامت روانی اجتماعی  را تبیین می
هوش معنوی هـای ولفه. رابطه ی بین م6معنا داری مندرج در جدول

ه . یعنی هرچاستهدر سلامت روانی اجتماعی دانشجویان معنادار بود
نمره ی فرد در مولفه هوش معنوی  بیشتر باشد سلامت روانی 

 اجتماعی  بیشتر  خواهد بود.
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( با سلامت روانی  =026/0pو  =241/2t) با نتایج تفکر وجودی
 اجتماعی رابطه دارد.

( با سلامت =t= 000/0p-670/3با نتایج ) تولید معنای شخصی
 روانی اجتماعی رابطه دارد.

( با سلامت روانی =007/0pو t =734/2با نتایج ) آگاهی متعالی
 اجتماعی رابطه دارد.

( با سلامت =t=128/0p -525/1)با نتایج  بسط حالت هوشیاری
 .روانی اجتماعی رابطه ند ارد

دهد، مولفه ی تولید معنای نشان می 6همانطور که جدول
لامت سپیش بینی کننده  به صورت مثبتشخصی به طور معنا دار، 

همچنین مولفه ی و  (01/0p<، 241/0= β)است روانی اجتماعی
یش پ به صورت مثبتشخصی نیز به طور معنا دار،  آگاهی متعالی

(.دو 01/0p<،142/0= β) است سلامت روانی اجتماعی ةبینی کنند
ی تواند سلامت روانبسط حالت هوشیاری نمیمولفة تفکر وجودی و 

 (.<1/0Pاجتماعی را پیش بینی کند )
 :استهشد یرارایهصورت ز مدل رگرسیونی به  

 (=192/0(+ آگاهی متعالی)-241/0)تولید معنای شخصی
 رفتارهای پرخطر

 
 بحث 

معنوی بین هوش  که داد نشان چندگانه رگرسیون تحلیل نتایج
و سلامت روانی اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد. همچنین نتایج 

 با معنوی نگرش و توانایی ابعاد بین که داد نشان پژوهش ها سایر

 معنوی نگرش 26.دارد وجود معناداری و مثبت رابطه روان، سلامت

 و مثبت طور به را منفی شناختی هیجانی تنظیم استهتوانست
ت یداد که معنو نشانها افتهین، یعلاوه بر اکند.  پیش بینی معناداری
در  21کندیفا میان ایدانشجو یروان یستیدر بهز  یار مهمینـقش بس

  یعنه سیسـرطان س یمار یبـازماندگان بـ یبررس پژوهشی دیگر در 
 بر ونند ک  یبررس یزندگ  تیفیک  ت را بای/ معنویندار یکردند رابطۀ د

که در مجموع با نتایج   28بود مثبت و معنادار، رابطه، جینتا اساس
پژوهش حاضر همسو و همخوان بودند.  همچنین با توجه به نتایج 

ی با هوش معنوتوان گفت بین میحاصل از تحلیل رگرسیون 
 داری وجود دارد.در دانش آموزان دختر رابطة معنی پرخطر  یرفتارها

عنوان عـوامل بـهداری و معنویت در تحقیقات فراوانی تأثیر دین
سلامتی از جمله مصرف  به مربوط کننده برای پیامدهایمحافظت

یافته ها  29-31.استهمواد و رفتارهای پرخطر جنسی مشخص شد
تفکر وجودی ة مولف )هوش معنویهـای مولفه همةکه، نشان داد 

الت ، بسط حشخصی آگاهی متعالی انتقادی، تولید معنای شخصی،
تارهای رف ةدار، در جهت منفی پیش بینی کنندمعنا به طور  هوشیاری(

ه ک  یقاتیحاضر با تحق یقتحقهـای (. یافته >01/0p)پرخطر کلی است
اند،  پر خطر را نشان داده یبا کاهش رفتارها یارتباط هوش معنو

خود  یق( در تحق2001و همکاران )ینسون راب نمونه یبراهمسوست. 
ح  سط یشمحور باعث افزا معنویتی هانشان دادند شرکت در درمان

باعث کاهش سطح  یدار  یشده و به طور معن یمعنوهـای یشگرا
بال مثل  یشود. در واقع هوش معنومی الکل به مصرف یلتما

 رناک،خط یمثل خشونت، رانندگ  یپر خطر  یدر برابر رفتارها یحفاظ 
یان کشیدن، قرص و الکل، مصرف موادمخدر، سیگار کشیدن، قل

ی سجن روابط و مخالف جنس بهیش گرا  انندگی خطرناک،خشونت، ر 
 ة تفکر مولف حاضر نشان داد که یقتحقهـای یافتهکند. می عمل
ندة ینی کنب ی پیشمنف در جهت و به طور معنا دار  ی،انتقاد یوجود

ی، ( معتقد است تفکرانتقاد2005است. برات ) یپرخطر کل رفتارهای
سازد تا حقیقت را در میان به هم میاین امکان را برای فرد میسر 

ریختگی حوادث و اطلاعات جستجو کند و به هدفش که رسیدن به  
 نظر  به توان گفتمی کامل ترین درک ممکن است دست یابد.

یی تفکر انتقادی برخوردارند، توانا از کهی  دانش آموزان رسد اغلبمی
در  یتکنند و همواره سوال یتفکر م ی بیشتر هست یتدر مورد ماه

مطرح است و اغلب به  در ذهنشان  یمرگ و هست ی،مورد زندگ 
با توجه به  دانش آموزاناین  یشند،اندیم یدادهای زندگیرو یمعنا

رزش آورند، به ایبدست م ینشو آفر  یهست ی،که از زندگ   یقیدرک عم
که سلامت روح و جسم آنها را   رفتارهای برده و یپ یشتر ب یزندگ 
 سجن به یش گرای خطرناک،  رانندگ  خشونت،کند مثل یم یدتهد

 ود.شیم یدهمصرف الکل و .... در آنها کمتر د جنسی، روابط و مخالف
بعاد از ا یشخص یمعنا یدتول یندهد که بینشان م همچنین نتایج

وجود  ی داریو معن یمنف ةرابط پرخطر یبا رفتارها یهوش معنو
ی ایجـاد معنـا در زنـدگی ید معنای شخصـی، توانـای(. تولP <01/0دارد )

ین بحران ها در واقع . اوجودی داردهـای نقش اساسی در بحران
ابی یقـات مختلفـی ارتبـاط بـین معنایتحقبحـران معنایـابی هستند که 

ی همبستگ  (2005)  روزنو و . ماسکاروسازگاری افراد را تاییدکرده انـد
آشـکار و نا آشکار مثبت معناداری بین مقیاس امیدواری و مقیاس 

که   یاندانش آموز  تبیین کرد کهتوان می .یابی در زندگی یافتنـدمعنا
انند تویخود م یزندگ  یها و تجارب روزانه و در کل برا شکست یبرا

حساس و استرس هـای یتکنند و بر موقع  یفتعر  معنایی هدف و
د وخ یماتغلبه کنند و تصم یمعنا و هدف زندگ  یقاز طر  ی،زندگ  زای

 شتر یرا ب یزندگ  یهدف و معنا یرند،خود بگ یبا اهداف زندگ  مطابق را
 کمتر   دهند ویبها م یشتر ب یگرانخود و د یدرک کرده، به زندگ 

 به یشاگر   ی خطرناک، سیگارکشیدن،رانندگ  )مثل یپر خطر  یرفتارها
ی، قرص و الکل سوالت، قلیان کشیدن، جنس روابط و مخالف جنس

 همچنین نتایج تحقیق دهند.یاز خود نشان م( را مصرف مواد مخدر
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ا ب یاز ابعاد هوش معنو یمتعال یآگاه یندهد که بمی حاضرنشان
(. از P < 01/0وجود دارد ) ی داریو معن یپرخطر رابطه منف یرفتارها
 یابعاد متعال ییشناسا یتظرف یمتعال ی( آگاه2008) ینگنظر ک

 یتهمراه با ظرف یاری،هوش یقاز طر  مادی جهان یگران ود یشتن،خو
اکی از ح یقاتتحق یجباشد. نتامی ارتباط آنها با شخص ییشناسا

ارتباط بین تعالی خود با افسردگی،کیفیت زندگی، رشدشخصی، 
( 2004) یدمنت. پباشدارتباط مثبت با دیگران و رضایت از زندگی می

 تعالی معنوی نقش معناداری را در بازگشت به مواد دارد. یافت کهدر 
 اصول از  ییک  یشتنانسان به خو توان گفت وقوفیم نتایج ییندر تب

 ،یانسان را نسبت به خود واقع یاریهش یناست. ا یتمهم در معنو
 که  یعنی آنچه یقی،آنچه که هست و فاصله آن با خود حق یعنی

 یکانسان در  یاری،هش ینا یهسازد. در سایتواند باشد، آگاه میم
 شا یقیحق خود به ییکند تا با روش هایتلاش م یختگیخودانگ

ساحت  به یتر  یقو عم یشتر ب یکه آگاه  یزانتر شود. به هر م یکنزد
او در  یار دامنه اخت یز ن اندازه کند به همانیم یداخود پ یوجود

 یریذپ یتمسئول یافته، یشافزا یدمناسب و مف یانتخاب راهکارها
 یبرا یدیرخطر که تهدپ یکارها  ی انجاماو برا یلتما شده و یشتر او ب

 همچنین شود.می باشد کمتر می یگرانسلامت جسم وروان خود و د
 یاریهش حالت بسط بین توان گفت کهپژوهش میهـای طبق یافته

 یدار  معنی و منفی رابطه پرخطر رفتارهای با معنوی هوش ابعاد از
است بسـط حالـت  معتقد( 2008) کینگ(. P<01/0) وجود دارد
معنوی بالتر هـای یعنی توانـایی ورود بـه موقعیـتهوشـیاری 

 نآ  تبیین و در. ازجمله تفکر عمیق، نیایش، مراقبه وخروج از آن
 های بالتر ازهشیاریقادرند به حالت که آموزانی دانش گفت توانمی

و زمانی که  وارد شوند (های روحانیمثل خلسه و یا حالت)یا آگاهی
 راکنترل نمایند، یا آگاهی هستندهای بالی هشیاری درحالت
 هب آموزان دانش این. دهندمی نشان خود از کمتری پرخطر رفتارهای

 گراندی و خود زندگی به معنوی، و روحانیهـای حالت با آشنایی دلیل
 ندهست رفتارهایی به دنبال کمتر و کرده درک را آن ارزش و داده بها
کند. همچنین  تهدید را اطرافیانشان و آنها جسم روح و سلامت که

هوش معنوی و سلامت روانی هـای بین مولفه نتایج نشان داد
توان چنین تبیین کرد که می اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد.

 بر سلامت مؤثر عامل یک عنوان به آن راهکارها و معنویت نقش

به  و است زندگی علم معنویت واقع است. در اهمیت پر بسیار روانی
 همان. کند حفظ را اش روانی و روحی سلامت چگونه آموزدمی انسان

 نقش آموزان دانش روان سلامت بر شد معنویت مطرح که طور

 با زمانی ها آن توان گفتو به نوعی می کندمی ایفا مهمی و کلیدی

 حقیقت با خود، مدرسه که کارکنان شد خواهند آشنا حقیقی معنویت

دهند.  نشان حقیقی معنویت بر مبتنی رفتاری و باشند آشنا معنویت

های این پژوهش، استفاده روش خودگزارش دهی  از محدودیت
بود. زیرا، امکان سوگیری در مورد اظهارات وجود دارد. همچنین به 
دلیل زیادبودن تعداد سوالت و از طرفی به دلیل عدم درک کافی 

 گوییدانش آموزان از اهداف تحقیق افراد کمتری تمایل به پاسخ
طح افراد در س و معنوی شود که احساسات دینیپیشنهاد میداشتند. 

 ییندار باید د معنوی تقویت بعد یبرا ، کهشخصی شان تقویت شود
 نویو مع را در بین افراد درونی کرد. تبلیغات دینی و حس معنویت

 نقشی حس معنویتها در درونی کردن  به خصوص از جانب رسانه
رسد راه کاهش رفتارهای پرخطر، نظر می به .غیرقابل انکار دارد

از طریق  اخلاقیات و آموزش هادادن به جـامعه در هـمۀ بخشسامان
باشد. به افراد می...ها وپذیری مـانند مـدارس، رسـانهعاملان جـامعه

و همچنین تقویت  معنویاخلاقی و  اصول به که پایبندیازآنـجایی
ترین عوامل باورها یکی از مهمهای درونی عقاید و لیه

های اجتماعی و مقابل گرایش به آسیب در بخش افـرادمـصونیت
باشد، بـنابراین تـلاش و توجه مضاعف رفـتارهای پرخـطر مـی

و  معنویتقویت هنجارهای  جـهت درمسئولین آموزش و رسانه ها 
 .شودبرای فرزندان پیشنهاد میاخلاقی 

 
 نتیجه گیری

 معنوی درسلامت هوش بررسی نقش حاضر، پژوهش از هدف

 دختر آموزان دانش رفتارهای پرخطر به گرایش و اجتماعی روانی

داد  نشان تحلیل رگرسیون نتایجبود.  تبریز شهر متوسطه دوم مقطع
بین هوش معنوی و سلامت روانی اجتماعی رابطه معناداری بین 

وش ابعاد هگیری کرد که توان اینگونه نتیجههمچنین میوجود دارد. 
ای داری با گرایش به رفتارهمعنوی در حالت کلی ارتباط منفی و معنی

 پرخطردارد.
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 . باشد مى محرمانه اطلاعات
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