
 
  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  222تا  213صفحات ، 94 پاييز، 3، شماره 25 ورهد

  

اي سازي با هوش معنوي و راهبردهاي مقابلهبررسي رابطه بين اختلالات جسماني
  دانشجويان دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور

  4، مرضيه همتي3، آسيه خرمي2سيد جمال الدين نبوي، 1معصومه همتي
  

 ، تهران ، ايران  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم تحقيقات تهران دانشجوي دكتري مشاوره، 1
 ، تهران ، ايران  مربي، دانشجوي دكتري مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهران 2
  واحد فيروزه، كارشناس ارشد مشاوره، مدرس دانشگاه پيام نور 3
  انسنجي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركزدانشجوي كارشناسي ارشد رو 4

  چكيده
اين پژوهش با هدف بررسي رابطه بين اختلالات جسماني سازي با هوش معنوي و راهبردهاي مقابله اي دانشجويان  :سابقه و هدف

 .دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور انجام شد
نفر از دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشكده علوم انساني دانشگاه آزاد  291، همبستگي-فيتوصي اين مطالعهدر  :يسروش برر

، هوش معنوي SCL90هاي پرسشنامه با استفاده از  واي نسبتي انتخاب شدند گيري تصادفي طبقهاسلامي واحد نيشابور به روش نمونه
هاي آمار روش هاي پژوهش با استفاده ازتحليل آماري داده. قرار گرفتند اي لازاروس مورد ارزيابيعبداالله زاده و راهبردهاي مقابله

  . توصيفي، روش گشتاوري پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه صورت گرفت
شت داري وجود داياي دانشجويان، رابطه منفي و معنسازي با هوش معنوي و راهبردهاي مقابلهبين اختلالات جسماني :هايافته

)05/0P<( . 
 .استاي و هوش معنوي سازي با راهبردهاي مقابلهدار بين اختلا ل جسمانييحاكي از رابطه منفي و معناين مطالعه، نتايج  :گيرينتيجه

  .اي، دانشجويانسازي، هوش معنوي، راهبردهاي مقابلهاختلالات جسماني :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
بيماري، بلكـه   سازمان بهداشت جهاني، سلامتي را نه تنها نبود

تلفيق و همـاهنگي بهزيسـتي بـين عوامـل فيزيكـي، عـاطفي،       
بر پايه بـرآورد سـازمان   ). 1(كند اجتماعي و معنوي تعريف مي

ميليون نفر در جهان دچار يكي از  500حدود  ،بهداشت جهاني
خفيـف   يهـا  ها را اخـتلال  اند كه نيمي از آن هاي رواني اختلال

و  )2( دهـد  اب تشـكيل مـي  رواني همچون افسـردگي و اضـطر  
هـاي بحرانـي و پرآسـيب بـا      هـاي متـوالي از حالـت    وقوع دوره

توانـد منجـر بـه     هاي فشارآوري همراه است كه مي العمل عكس
                                                 

  الدين نبويسيد جمال . تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهران: نويسنده مسئولآدرس 
)email: jamalnabavi@yahoo.com  (  

  19/1/94: تاريخ دريافت مقاله
  24/3/94 :تاريخ پذيرش مقاله

عمـده ايـن   ). 3-5(شـناختي شـود    هاي جسمي و روان بيماري
ها افزايش مـرگ و ميـر بـه خـاطر سـلامت عمـومي و        بيماري
سـازي يـا   لال جسـماني اخـت ). 6(هاي روانـي هسـتند    استرس

somatoform   ايـن اخـتلال    .از كلمه يوناني گرفته شـده اسـت
ها و علايم گيرد كه نشانهها را در بر ميگروه وسيعي از بيماري

اين اختلال در بر  .دهندجسمي مولفه اصلي آنها را تشكيل مي
    در آنهـا مغـز از   و  اسـت گيرنده تعـاملات ميـان ذهـن و بـدن     

كنـد  هايي ارسال مينوز شناخته شده نيست پيامهايي كه هراه
از وجود يك مشكل جـدي در   گذارد وكه بر آگاهي فرد اثر مي

 .دهدبدن خبر مي
پنج اختلال شبه جسمي خاص شـناخته شـده بـه شـرح زيـر      
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  رابطه اختلالات جسماني سازي با هوش معنوي                                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 214
كــردن كــه وجــه مشخصــه آن شــكايات اخــتلال جســماني -1

هـاي عضـوي مختلفـي    جسماني متعددي است كه با دسـتگاه 
  .مرتبط است

  اختلال تبديلي كه با يـك يـا دو شـكايت عصـبي مشـخص      -2
  .شودمي
خود بيمار انگاري كه بيشـتر بـا  بـاور بيمـاران بـه داشـتن       -3

  .شودبيماري خاص مشخص مي
آميزي مبني بر باور غلط يا مبالغهكه اختلال بدريختي بدن -4

  .است ناقص بودن بخشي از بدن
طـور  ه كه باست هايي از درد شانعبارت از ن كه اختلال درد-5

  .)6( كامل با عوامل رواني مرتبط است
كـه تشـابهات زيـادي بـا مـذهب دارد،       معنويت با توجه به اين
هـوش   .)11(تري نسبت به مذهب اسـت   داراي مفهوم گسترده

طـور مسـتقل    معنوي يكي از انواع هوش چندگانه است كه بـه 
ه را بـراي رسـيدن بـه    و زمين) 12(تواند رشد و توسعه يابد  مي

انواع پيامـدهاي  ). 13(سازد  كمال و ترقي در زندگي فراهم مي
روانـي  -عملكردهاي زيستي و از قبيل كيفيت زندگي ،سلامتي
     عمـدتاً تحـت تـأثير هـوش معنـوي و مـذهب قـرار         ،اجتماعي

خـواهي و   ، شور و شـوق انسـان را بـراي عـدالت    )14(گيرد مي
نوايي و پيوسـتگي خـود و جهـان     دهد و هم انصاف افزايش مي

معنويـت بـه    ،هاي اخير در سال). 15(آورد  آفرينش را پديد مي
گرايانه كه رابطـه پايـايي بـا     از كنش انسان يعنوان جنبه مهم

). 16(سلامت و بهبود دارد، در خور توجـه قـرار گرفتـه اسـت     
هـا و   هـا و ظرافـت   اي از توانـايي  گر مجموعه هوش معنوي بيان

ــا  ــابع م ــت آن من ــه كاربس ــت ك ــزايش   دي اس ــب اف ــا موج ه
 ،17(شـود   پذيري و در نتيجه سلامت روانـي افـراد مـي    انطباق

 يدهـد كـه بيـنش جديـد     رشد هوش معنوي اجازه مـي ). 18
نفس، داشتن خود با ثبـات   به درباره خودمان و بالا بردن اعتماد

تـر بـا    هـا و ارتبـاط عميـق    و مهارت كاهش نگرانـي، اضـطراب  
انسان براي كسب قدرت تشـخيص  ). 17(كنيم سايرين كسب 

هايي كه به رشد سلامت نفـس و روان كمـك    گيري در تصميم
پژوهشـگران نشـان   ). 19(كند، نيازمند هوش معنوي است  مي

هاي معنوي دارند، هنگام رويـارويي بـا    كه گرايش دادند افرادي
هاي بهتري بـه وضـعيتي كـه درون آن هسـتند،      آسيب، پاسخ
موقعيــت توليدكننــده فشــار را بهتــر اداره  ،دهنــد نشــان مــي

المـر،  ). 21،11، 20(كنند و از سلامتي بهتري برخوردارنـد   مي
در پژوهش خـود نشـان دادنـد كـه     ) 22(دونالد و فريدمن  مك

تر بيماري و زنـدگي طـولاني    معنويت در ارتباط با ميزان پايين
نشـان داد كـه ميـان    ) 23( شپژوهش جورج و همكـاران  .است
يت، هدف زندگي، رضايت از زندگي و سلامت همبسـتگي  معنو

در مطالعات خـود رابطـه   ) 24(پارگامنت و ساندرز  .وجود دارد
بين باورهاي ديني و معنويت با سلامت افـراد را نشـان    يمثبت
هـاي معنـوي دارنـد،     رسد افرادي كه گـرايش  به نظر مي .دادند

ت هـاي بهتـري بـه وضـعي     هنگام رويـارويي بـا آسـيب، پاسـخ    
كننـد   كننده فشار را بهتر اداره مـي  دهند و موقعيت و توليد مي

همچنــين ). 16(هـا كمتــر اسـت    و ميـزان افســردگي آن ) 21(
هاي اجتماعي و معنوي همگـي از جملـه   مندي از حمايت بهره
توانند ها مي هايي هستند كه افراد مذهبي با دارا بودن آنروش

يب كمتــري را در مواجهــه بــا حــوادث فشــارزاي زنــدگي، آســ
كه از نظر مذهبي در سطح بالاتري  كساني). 25(متحمل شوند 

مسايلشان را با شيوه حل مسأله و همراه با حمايـت   ،قرار دارند
  ).26(كنند  اجتماعي مرتفع مي

هـاي   اي پوياست كه از يـك سـو وضـعيت كـنش     پديده ،مقابله
زا يـا   شناختي و عاطفي فـرد را در مواجهـه باعناصـر تنيـدگي    

ها و از سوي ديگر مهار نيازهاي دروني و  يامدهاي ناشي از آنپ
فريـدنبرگ  ). 27(دهـد   انتظارات بيروني خاصـي را نشـان مـي   

محـور را   محور و هيجان اي مسأله هاي مقابله هر دو سبك) 25(
زا  هاي تنيدگي اي براي مقابله با موقعيت يافته هاي سازش سبك
هاي فعال حـل   همان روش ،مدار منظور از شيوه مسأله. داند مي

زاي بين فـرد و محـيط    مسأله است كه براي حل رابطه استرس
 شـامل  كـه  مـدار  اي هيجـان  مقابلـه  شود و راهبـرد  استفاده مي

 زاست تنش واقعه تنظيم پيامدهاي هيجاني جهت هايي كوشش

 از حاصله هيجانات طريق كنترل از را هيجاني و عاطفي تعادل و

سـبك   ،افـزون بـر آن  ). 28(كننـد   مـي  زا حفـظ  تنش موقعيت
ــا   اي ســازش مقابلــه نايافتــه مبــين شكســت فــرد در مقابلــه ب
كـه فـرد بـراي مقابلـه بـا فشـار        هنگامي). 25(هاست  تنيدگي

تواند به فـرد   زندگي نياز به كمك مشاور دارد، حوزه معنوي مي
زا معنا و مفهومي بيابد و  هاي استرس كمك كند تا در موقعيت

توان به عنوان تلاشـي در جهـت پيـدا كـردن      مي اين مقابله را
لزوم آموزش ). 29(زا توصيف كرد  هاي استرس معنا در موقعيت

هـاي مقابلـه سـازگارانه بـه دليـل تـأثيرات مهـم آن بـر          سبك
بهداشت رواني افراد در دوره جـواني بـه عنـوان دوره مهـم در     
فرايند رشد و تكامل شخصـيت فـرد بـيش از پـيش احسـاس      

پژوهشگران ديگـري در تحقيقـات خـود نشـان     ). 30(شود  مي
هاي مقابله با اسـترس ماننـد مـديريت     اند كه كاربرد روش داده

استرس، باعث كاهش آشـفتگي و بهبـود سـلامت عمـومي در     
هـاي مقابلـه بـا     رو با آموزش روش از اين. شود بيماران قلبي مي

تـوان از طريـق كـاهش رفتارهـاي      استرس به اين بيماران، مي
هـا كمـك    عدكننده بيماري، به بهبود سلامت عمـومي آن مست

  ).31-33(نمود 
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عوامل مربوط به بزهكاري در بررسي ) 34( شكيم و همكاران
كـه جوانـان بزهكـار شـواهد بيشـتري از       ندجوانان نشان داد

اسـتفاده جنسـي و    تنـي، سـطوح بـالاتري از سـوء     علايم روان
تــر را در فيزيكــي و اســتراتژي هــاي مواجهــه بــا كــارايي كم

پندلتون و همكـارانش   .مقايسه با جوانان دانشجو نشان دادند
در كودكـان  ) يا مواجهـه (نقش مذهبي بودن در مقابله ) 35(

ها نتيجه گرفتند  آن .مبتلا به فيبروز كيستي را بررسي كردند
سـري از اسـتراتژي    كه كودكان مبتلا به فيبروز كيستي يـك 

ها را با پيامدهاي  كه آنهاي مواجهه معنوي را گزارش كردند 
شـوچوان و همكـارانش   . داننـد  سلامتي سازگاري مرتبط مـي 

استرس مرتبط با انجـام هموديـاليز و رابطـه بـين ايـن      ) 36(
هـاي مواجهـه اسـتفاده شـده توسـط       ها و اسـتراتژي  استرس

كـه بيمـاران    نـد نتـايج نشـان داد  . بيماران را بررسي كردنـد 
محـور بـراي كـاهش     لهنـدرت از اسـتراتژي مسـأ    دياليزي بـه 

) 37( شكيفـه و همكـاران   .كننـد  استرس خود اسـتفاده مـي  
اثــرات ســن بــر تــوالي اســتفاده اثــربخش ادراك شــده       

هاي مقابله در بيماران مبتلا به درد مزمن را بررسي  استراتژي
بيماراني كه توانايي خـود   كه نتايج حاكي از آن است. كردند

كردند، سطوح كمتري  مي در كاهش درد را نسبتاً بالا ارزيابي
نتـايج تحقيـق    .گذاشـتند از افسردگي و درد را به نمايش مي

سازي و بين  ويرتا و همكارانش نشان داد كه بين درد و فاجعه
همچنـين  . سازي همبستگي مثبت وجود دارد ناتواني و فاجعه

سـازي و احسـاس رابطـه وجـود دارد كـه نشـان        بين فاجعـه 
تـر باشـد، اسـتفاده از     پـايين دهد هر چقدر احساس رفـاه   مي

چــوي و  .)38(ســازي بيشــتر اســت  هــاي فاجعــه اســتراتژي
ــاران ــه  )2002( شهمك ــين اضــطراب و ب ــه ب ــارگيري  رابط ك

اي هيجـاني در بيمـاري كـه سـكته قلبـي       هاي مقابلـه  سبك
ن كه در مقاله باقريان و همكارانش به آن داشتند را نشان داد
در پژوهشـي  ) 40( ون و همكـارانش . )39(اشاره شده اسـت  

كه در  طور كلي احتمال بروز بيماري در افرادي اشاره كردند به
مواجهه با فشـار روانـي، منـابع مقابلـه ضـعيف و ناكارآمـدي       

افرادي كـه داراي هـوش معنـوي بـالايي     . دارند، بيشتر است
هستند داراي مشخصاتي از جملـه انعطـاف پـذيري، توانـايي     

و تحمل، مقاومت و پايداري  )41(رويايي با مشكلات و دردها 
مي توان گفت مقابله مذهبي بـه افـراد كمـك    . هستند) 42(

ايـن  . كند كه به نتايج خوبي در زمان تنيدگي دست يابندمي
حسي از معنا و هـدف در زنـدگي، آرامـش    : موارد عبارتند از

هيجاني، مهار شخصي و صميميت با ديگران، سلامت جسمي 
ــ آن). 43(و معنويــت  ــه دنبــال آن چــه در پ ژوهش حاضــر ب

تعيـين و چگـونگي ارتبـاط ميـان هـوش معنـوي و        ،هستيم

تنـي دانشـجويان    هـاي روان  اي بـا اخـتلال   راهبردهاي مقابله
دانشكده علوم انسـاني دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد نيشـابور      

توانـد   تنـي مـي   هـاي روان  كه ببينـيم آيـا اخـتلال    و اين است
هـاي   معنـوي و راهبـرد  كننده خـوبي بـراي هـوش     بيني پيش
     .اي دانشجويان، باشد يا خير مقابله

  
  مواد و روشها

جامعه آمـاري ايـن   . داين پژوهش به شيوه همبستگي انجام ش
پژوهش را كليه دانشجويان مشـغول بـه تحصـيل در دانشـكده     
علــوم انســاني دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد نيشــابور در ســال 

   بودنــد، تشــكيل  نفــر 1200كــه تعــداد  1392-93تحصــيلي 
 Krejcieو  Morganبا استفاده از فرمول حجم نمونه . نددادمي

نفـر انتخـاب    291، اي نسـبتي به صورت تصادفي ساده طبقـه 
تعـداد  . هـا توزيـع شـد   ها در بين آننامهشدند و سپس پرسش

آمده  1در جدول  هاي پژوهش برحسب رشته تحصيلينمونه
 ,.SPSS Incافـزار آمـاري   هـا بـا اسـتفاده از نـرم    داده. اسـت 

Chicago, IL گشتاوري تحليلي و  توصيفيهاي به كمك آماره
 .تحليل شدندرگرسيون چندمتغيره  پيرسون و تحليل

 
  برحسب رشته تحصيلي هاي پژوهشتعداد نمونه .1 جدول

 جمع پسر تعداد تعداد دختر رشته هاي تحصيلي
 61 41 20 حسابداري

 36 12 24 مديريت بازرگاني
 29 10 19 مديريت مالي

 53 10 43 مديريت دولتي
 52 12 39 الهيات
 60 11 49 ادبيات
 291 96 195 جمع

 
 ايمقابلـه  راهبردهـاي  نامـه پرسـش ، گيـري اندازهيكي از ابزار 

 است ايماده 66نامه يك پرسش اين. است فولكمن و لازاروس

-ختيشـنا  نظريـه  يك اساس و بر و فولكمن لازاروس توسط كه

 شـده  سـاخته  مقابلـه  و تنيدگي، برآورد درباره پديدارشناختي

 بـا  مقابلـه  بـراي  افـراد  كـه  و اعمـالي  افكار سنجش به و است،

      رونـد، مـي  كـار  بـه  روزمـره  زاي زنـدگي  تنيـدگي  برخوردهاي
 اوقات، اصلاً، گاهي(اي مقياس چهار درجه و در يك پردازدمي

 دژكام  ضريب و قدمگاهي. دشومي گذاري نمره) معمولاً و زياد
 درصد 61 كرونباخ آلفاي از ضريب استفاده با را همساني دروني

 59 چهـار هفتـه   فاصله به آن را بازآزمايي اعتبار و درصد 79تا 
 كـه  هشـت گانـه   الگوهـاي . كردند گزارش درصد 83تا  درصد

هـاي  روش دسـته  دو به ،شودمي بررسي نامهاين پرسش توسط
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پـذيري،  جوي حمايـت اجتمـاعي، مسـئوليت   جست(مسأله مدار 

و هيجـان مـدار   ) حل مدبرانه مسـأله و ارزيـابي مجـدد مثبـت    
اجتنـاب و خويشـتن    -مقابلـه رويـاروگر، دوري جـويي، گريـز    (

  ).44( دوشميتقسيم ) داري
نامـه  ايـن پرسـش   .اسـت  نامه هوش معنـوي پرسشابزار ديگر، 

 شرانسؤال اسـت كـه توسـط عبـداالله زاده و همكـا      29شامل 
نامـه توسـط   پايـايي پرسـش  . ساخته و هنجاريابي شـده اسـت  

به وسيله آلفاي كرونباخ . به دست آمد شزاده و همكارانعبداله
علاوه بر روايي محتوايي صـوري   ،براي بررسي روايي درصد 89

ها از نظر متخصصان تأييد شد، از تحليل عـاملي نيـز   كه سؤال
در چرخش . بود 3/0 ياستفاده شد كه بار عاملي هر سوال بالا

عامـل اصـلي بـه     2به روش واريماكس براي كـاهش متغيرهـا   
درك و ارتبــاط بــا «ســؤال  12دســت آمــد كــه عامــل اول بــا 

زندگي معنوي بـا  «سؤال  17و عامل دوم با » سرچشمه هستي
نمره گذاري اين مقياس بـه صـورت   . ناميده شد» هسته دروني

 ).45(است اي درجه 5طيف ليكرتي 
 بـراي  .نيز در اين مطالعـه اسـتفاده شـد    SCL.90.Rياس مقاز 

 همكـارانش  و وسـيله دراگـوتيس   بـه  1973 سـال  در بار اولين
 بـه  قبلـي  سـنجي  هـاي روان  تحليل و باليني تجربيات براساس
 ايـن  بعد به زمان آن از. شد معرفي و ارايه شكل فعلي و صورت
 .تاس ـ گرفتـه  قـرار  مـورد اسـتفاده   مطالعات زيـادي  در آزمون

 دهـي  رواني خودگزارش فهرست علايم يك ،SCL.90.Rآزمون 
 بـاليني  سـنجي  روان وسـيله تحقيقـات   بـه  كـه  است سؤالي 90
 مقيـاس  در مـاده  90آزمـون شـامل    ايـن . اسـت  آمده وجود به

زيـاد،  = 3تا حـدي،  = 2كمي، = 1هيچ، = 0( اي درجه 5 ليكرت
، شـامل  پزشـكي  علايـم روان  عـد ب 9 كـه اسـت  ) به شـدت = 4

 ميـان  عملـي، حساسـيت   و فكـري  وسواس جسماني، اياتشك
 تــرس خصــومت، پرخاشــگري، اضــطراب، افســردگي، فــردي،
 قـرار  بررسـي  را مـورد  ،پريشـي  روان و پارانوئيدي افكار مرضي،

 در كـه  دارد نيز وجـود  اضافي ماده 7 ،مقياس اين در. دهد مي
 عنـوان  بـا  و نشده اسـت  بندي طبقه شده ياد ابعاد از يك هيچ
 يـك  از را هاي فرد حالت ،آزمون اين. شود مي ياد هاآن از رساي

 گانـه  9 ابعـاد  بـر  عـلاوه  .دهد مي قرار ارزيابي مورد پيش هفته
 (GSI) ضـريب  آزمـون معيـار   ايـن  در نيـز  كلـي  معيار 3 فوق،

 جمـع  و PST و باشد مرضي مي علايم شامل كه شده گنجانده
 آزمـون  سـير تف و گـذاري  ناراحتي نمـره  (PSDI) مرضي علايم

بـراي تعيـين شـيوع    . گيرد مي صورت كلي شاخص 3 براساس
 اسـتفاده   5/2از نقطـه بـرش    ،عـد علايم روان پزشكي در هـر ب  

عد بـه  در هر ب 5/2و بالاتر از  5/2هاي شود و ميانگين نمرهمي
هاي در بسياري از پژوهش. رودعنوان حالت مرضي به شمار مي

. نقطه برش به كـار رفتـه اسـت   همين  انجام شده در ايران نيز
روايي و پايايي مطلـوب ايـن آزمـون را تأييـد      ،مطالعات زيادي

ترين علايم روانپزشكي معلمان را بـه  بياني شايع). 46(كند مي
، )درصد 3/7) (جسماني سازي(ترتيب شامل شكايات جسماني 

ــدي   ــار پارانوئي ــد 8/5(افك ــردگي )درص ــد 9/4(، افس و ) درص
خــرده ). 47(برشــمرد ) درصــد 1/4(عملــي -وســواس فكــري

مقياسي كه در اين پژوهش بيش از ساير ابعاد مورد توجه قـرار  
   . باشدگرفته است، شكايات جسماني مي

  
  هايافته
مشغول بـه تحصـيل در دانشـكده علـوم      دانشجوي 291تعداد 

انساني دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشـابور در سـال تحصـيلي    
  .بررسي شدند 93-1392
متغيـر پـيش بـين اخـتلال      ميانگين و انحراف معيار ،2ول جد

جسماني سازي و متغيرهاي ملاك هوش معنوي و راهبردهاي 
ميانگين نمـره  . دهددر افراد مورد بررسي را نشان مي ايمقابله

كــه از بــود  83/14اخــتلال جســماني ســازي در دانشــجويان 
 .بــوددر بــين دانشــجويان متغيــر  21حــداكثر  تــا 12 حــداقل

) درك و ارتبـاط بـا سرچشـمه هسـتي    (ميانگين هوش معنوي 
در بين دانشجويان  59تا حداكثر  22كه از حداقل بود  17/47

زندگي معنوي يـا اتكـاء بـه    (ميانگين هوش معنوي . متغير بود
در  63تـا حـداكثر    22كه از حداقل ود ب 59/48) هسته دروني

 ايابلـه ميـانگين راهبردهـاي مق  . بين دانشـجويان متغيـر بـود   
 18تا حداكثر صفر كه از حداقل  بود 12) گريمقابله روياروي(

اي ميـانگين راهبردهـاي مقابلـه   . در بين دانشجويان متغير بود
تا حـداكثر در بـين    1كه از حداقل بود  49/11) دوري جويي(

خويشتن ( ايميانگين راهبردهاي مقابله. دانشجويان متغير بود
در بـين   18 تـا حـداكثر  صـفر  قل كه از حدابود  92/11) داري

ــجويان متغيــر بــود   ــانگين راهبردهــاي مقابلــه  . دانش اي مي
صـفر   كه از حـداقل بود  91/11) جستجوي حمايت اجتماعي(

ــداكثر ــا ح ــود  18 ت ــر ب ــين دانشــجويان متغي ــانگين . در ب مي
كـه از   بـود  50/10) مسـئوليت پـذيري  (اي راهبردهاي مقابلـه 

. دانشـجويان متغيـر بـود   در بـين   18 تـا حـداكثر   صفر حداقل
كـه   بود 89/11) گريز و اجتناب(اي ميانگين راهبردهاي مقابله

. در بين دانشـجويان متغيـر بـود    18تا حداكثر  صفراز حداقل 
بود  90/11) حل مديرانه مساله(اي ميانگين راهبردهاي مقابله

. در بين دانشجويان متغير بود 18تا حداكثر  صفركه از حداقل 
كه بود  90/11) باز برآورد مثبت(اي هبردهاي مقابلهميانگين را
  .در بين دانشجويان متغير بود 18تا حداكثر صفر از حداقل 
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متغيــر پــيش بــين اخــتلال  ميــانگين و انحــراف معيــار .2جــدول 
جسماني سـازي و متغيرهـاي مـلاك هـوش معنـوي و راهبردهـاي       

 در افراد مورد بررسي ايمقابله
 رانحراف معيا±ميانگين

 )محدوده نمرات(
 متغيرها

413/2±83/14 
)21-12( 

 اختلال جسماني سازي

97/8±17/47 
)59-22( 

)درك ارتباط با سرچشمه هستي(هوش معنوي

087/9±59/48 
)63-22( 

 اتكاء به هسته دروني زندگي معنوي يا

604/4±12 
)18-0( 

 مقابله رويارويگري

862/3±49/11 
)18-1( 

 دوري جويي

430/4±92/11 
)18-0( 

 خويشتن داري

499/4±91/11 
)18-0( 

 جستجوي حمايت اجتماعي

565/3±50/10 
)18-0( 

 مسئوليت پذيري

439/4±89/11 
)18-0( 

 گريز و اجتناب

478/4±90/11 
)18-0( 

 حل مديرانه مساله

521/4±99/11 
)18-0( 

 باز برآورد مثبت

  
 يبين اختلال جسـمان بررسي ارتباط  ،اين مطالعه فرضيه اصلي

 .بـود اي دانشـجويان  سازي با هوش معنوي و راهبردهاي مقابله
هـاي متقابـل در   دهد كل همبسـتگي نشان مي 3نتايج جدول 

دار اسـت و بـين اخـتلال جسـماني     يدرصـد معن ـ  99/0سطح 
درك ارتبـاط بـا   (هـوش معنـوي    هـاي سازي با خرده مقيـاس 

و ) سرچشمه هستي، زندگي معنوي يا اتكاء بـه هسـته درونـي   
گـري،  مقابله رويـاروي (اي هاي راهبردهاي مقابلهه مقياسخرد

داري، جســتجوي حمايــت اجتمــاعي، جــويي، خويشــتندوري
مسئوليت پذيري، گريز و اجتنـاب، حـل مديرانـه مسـاله، بـاز      

داري وجـود دارد؛ بنـابراين   رابطـه منفـي معنـي   ) برآورد مثبت
  .فرضيه اول تأييد مي شود

سـازي بـا هـوش    لالات جسمانيفرضيه دوم، رابطه بين اختدر 
 4همان طور كـه در جـدول   . شدمعنوي دانشجويان را بررسي 

شود، طبق نتـايج حاصـل از تحليـل رگرسـيون بـا      ملاحظه مي
روش ورود، ضرايب همبستگي چندگانـه بـراي تركيـب خطـي     

درك ارتبـاط بـا   (اختلال جسـماني سـازي بـا هـوش معنـوي      
باشد كـه  مي =297/0Mr= ،088/0 rSبرابر ) سرچشمه هستي

 rSباتوجه به ضـريب تعيـين  . معني دار است >05/0Pدر سطح 
درك (درصـد واريـانس هـوش معنـوي      8/8مشخص شده كـه  

ها توسط متغيرپيش بـين  آزمودني) ارتباط با سرچشمه هستي
ضـرايب همبسـتگي   . استاختلال جسماني سازي  قابل تبيين 

هـوش  چندگانه براي تركيب خطي اختلال جسماني سازي بـا  
، =283/0Mr) زندگي معنوي يا اتكاء به هستي دروني(معنوي 

080/rS=  05/0كه در سـطح  بودP<  بنـابراين  . بـود دار معنـي
 ،rSبـا توجـه بـه ضـريب تعيـين      . گـردد فرضيه دوم تاييد مـي 

زنـدگي  (درصـد واريـانس هـوش معنـوي      8مشخص شده كه 
 آزمـودني هـا توسـط متغيـر    ) معنوي يا اتكاء به هستي درونـي 

  .استپيش بين اختلال جسماني سازي  قابل تبيين 
  

ضرايب همبستگي ساده بين اختلال جسماني سـازي بـا    -3جدول 
  )291= تعداد نمونه( هوش معنوي و راهبردهاي مقابله اي

P-value *r بينپيش متغير  متغير ملاك
001/0 297/0 -   اختلال 

جسماني سازي
ــوي   ــوش معن ــا(ه ــاط ب در ك ارتب
 )سرچشمه هستي

001/0 283/0 - زندگي معنوي يا اتكاء به هسته دروني 
001/0 224/0 -  مقابله رويارويگري 
001/0 250/0 -  دوري جويي 
001/0 203/0 -  خويشتن داري 
001/0 227/0 -  جستجوي حمايت اجتماعي 
001/0 150/0 -  مسئوليت پذيري 
001/0 209/0 -  گريز و اجتناب 
001/0 207/0 -  مساله حل مديرانه 
001/0 208/0 -  باز برآورد مثبت 

  ضريب همبستگي *
  

بـين اخـتلالات    اين مطالعه در مورد بررسي رابطه فرضيه سوم
همـان   .بـود اي دانشجويان سازي با راهبردهاي مقابلهجسماني

ملاحظه مي شود، طبق نتـايج حاصـل از    5طور كه در جدول 
ندگانـه  تحليل رگرسيون با روش ورود، ضـرايب همبسـتگي چ  

براي تركيب خطي اختلال جسماني سازي با راهبردهاي مقابله 
باشد كه مي =Mr= ،050/0rS 224/0) مقابله رويارويگري(اي 

، rSباتوجه به ضريب تعيـين  . دار استمعني >05/0pدر سطح 
اي درصــد واريــانس راهبردهــاي مقابلــه 5مشــخص شــده كــه 

بـين  پـيش  رهـا توسـط متغي ـ  آزمـودني ) گـري مقابله روياروي(
ضـرايب همبسـتگي   . اسـت قابل تبيين  سازياختلال جسماني

  سازي با چندگانه براي تركيب خطي اختلال جسماني
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 =Mr= ،062/0rS 250/0) دوري جـويي (اي راهبردهاي مقابله
 باتوجـه بـه ضـريب   . بـود دار معنـي  p>05/0كه در سـطح   بود

 درصـد واريـانس راهبردهـاي     2/6مشخص شد كه  ،rSتعيين 
بـين  پـيش  هـا توسـط متغيـر   آزمودني) دوري جويي(اي مقابله

ضـرايب همبسـتگي   . اسـت سازي قابل تبيين اختلال جسماني
ــا چندگانــه بــراي تركيــب خطــي اخــتلال جســماني  ســازي ب

 Mr= ،041/0=rS 250/0) داريخويشتن(اي راهبردهاي مقابله
باتوجـه بـه ضـريب    . بـود دار معنـي  >05/0pكه در سـطح  بود 

درصد واريـانس راهبردهـاي     1/4مشخص شده كه ، rSتعيين 
بـين  هـا توسـط متغيـرپيش   آزمودني) داريخويشتن(اي مقابله

ضـرايب همبسـتگي   . اسـت قابل تبيين  سازياختلال جسماني
ــا چندگانــه بــراي تركيــب خطــي اخــتلال جســماني  ســازي ب

ــه ــاي مقابلـ ــاعي (اي راهبردهـ ــت اجتمـ ــتجوي حمايـ  )جسـ
227/0Mr= ،051/0=rS  05/0كه در سـطح  بودP<  دار معنـي
درصـد   1/5كـه   مشخص شد ،rSباتوجه به ضريب تعيين . بود

) جسـتجوي حمايـت اجتمـاعي   (اي واريانس راهبردهاي مقابله
سازي قابـل  بين اختلال جسمانيپيش ها توسط متغيرآزمودني
ضرايب همبستگي چندگانه بـراي تركيـب خطـي    . استتبيين 

 ـلال جسماني سـازي  اخت مسـئوليت  (اي ا راهبردهـاي مقابلـه  ب
 P>05/0كه در سـطح  بود   Mr= ،022/0=rS 150/0) پذيري
 2/2كه  مشخص شد، rSباتوجه به ضريب تعيين . بوددار معني

ــه  ــانس راهبردهــاي مقابل ــذيري(اي درصــد واري ) مســئوليت پ
سازي قابـل  بين اختلال جسمانيپيش ها توسط متغيرآزمودني

ضرايب همبستگي چندگانه براي تركيب اخـتلال   .استيين تب
) گريــز و اجتنــاب(اي ســازي بــا راهبردهــاي مقابلــهجســماني

209/0Mr= ،044/0=rS   05/0كه در سطح بود<P  دار معنـي
درصـد   4/4كـه   مشخص شد، rSباتوجه به ضريب تعيين . بود

هـا  آزمـودني ) گريـز و اجتنـاب  (اي واريانس راهبردهاي مقابلـه 
سـازي قابـل تبيـين    جسـماني  بين اخـتلال پيش وسط متغيرت

ضرايب همبستگي چندگانه براي تركيب خطـي اخـتلال   . است
ــه  ــا راهبردهــاي مقابل ــه مســاله (اي روان تنــي ب  )حــل مديران

207/0Mr= ،043/0=rS   05/0كه در سطح بود<P  دار معنـي
درصـد   3/4 كـه  مشخص شد، rSباتوجه به ضريب تعيين . بود

هـا  آزمودني) حل مديرانه مساله(اي راهبردهاي مقابلهواريانس 
سـازي قابـل تبيـين    بين اخـتلال جسـماني  پيش توسط متغير

ضرايب همبستگي چندگانه براي تركيب خطـي اخـتلال   . است

 )Enter(هاي هوش معنوي، با روش ورود سسازي با خرده مقياضرايب همبستگي چندگانه اختلال جسماني -4جدول 

 متغير ملاك متغير پيش بين
همبستگي چندگانه

)Mr( 
  ضريب تعيي

)rS( 
F نسبت 

 ضرايب رگرسيون
P Beta t 

       سازيجسمانياختلال

 

درك ارتباط با
 سرچشمه هستي

297/0 088/0 797/28 001/0 297/0 - 366/5- 

زندگي معنوي يا اتكاء
 ستي درونيبه ه

283/0 080/0 026/26 001/0 283/0 - 102/5 - 

  
 )Enter(ضرايب همبستگي چندگانه اختلال جسماني سازي با خرده مقياس هاي راهبردهاي مقابله اي، با روش ورود  .5 جدول

 متغير ملاك متغير پيش بين
  همبستگي چندگانه

)Mr( 
  ضريب تعيي

)rS( 
F نسبت 

 ضرايب رگرسيون

P Beta t 

       اختلالات جسماني

 

 -966/3 - 224/0 001/0 732/15 050/0 224/0 مقابله روياروگري
 - 456/4 - 250/0 001/0 855/19 062/0 250/0 دوري جويي

 580/3 - 203/0 001/0 814/12 041/0 203/0 خويشتن داري
 016/4 - 227/0 001/0 131/16 051/0 227/0 جستجوي حمايت اجتماعي

 611/2 - /150 001/0 819/6 022/0 150/0 پذيريمسئوليت 
 - 684/3 - 209/0 001/0 575/13 044/0 209/0 گريز و اجتناب

 - 648/3 - 207/0 001/0 309/13 043/0 207/0 حل مديرانه مسأله
 -669/3 - 208/0 001/0 463/13 043/0 208/0 باز برآورد مثبت
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) حـل مديرانـه مسـاله   (اي هاي مقابلـه با راهبردسازي جسماني
208/0Mr= ،043/0=rS   05/0 كه در سـطح بودp<  دار معنـي
درصـد   3/4 كـه  مشخص شد، rSباتوجه به ضريب تعيين  .بود

هـا  آزمـودني ) بـازبرآورد مثبـت  (اي واريانس راهبردهاي مقابلـه 
قابـل تبيـين    بين اخـتلال جسـماني سـازي   پيش توسط متغير

طبق نتايج حاصـل از تحليـل رگرسـيون بـا روش ورود،     . است
ضــرايب همبســتگي چندگانــه بــراي تركيــب خطــي اخــتلال  

 P>05/0در ســطح اي بــا راهبردهــاي مقابلــه ســازيجســماني
هـا توسـط   اي آزمودنيبنابراين راهبردهاي مقابله. بوددار معني
   .استقابل تبيين  سازيبين اختلال جسمانيپيش متغير

  
  بحث

كه بـين  داد نتايج به دست آمده از فرضيه اصلي پژوهش نشان 
ــا هــوش معنــوي و راهبردهــاي  اخــتلالات جســماني   ســازي ب

بـه عبـارت   . داري وجـود دارد ياي رابطه معكوس و معن ـابلهمق
اي افزايش يابـد،  هرچه هوش معنوي و راهبردهاي مقابله ،ديگر

هاي اين پژوهش با يافته. يابدسازي كاهش مياختلال جسماني
هـاي  يافتـه  ،2004در سـال   شو همكـاران  Halamo هاييافته

Nasel 2004 در سال در دانشگاه جنوب استراليا شو همكاران 
در سـال   شهـاي حسـني وجـري و همكـاران    چنين يافتههم و

 .)41-43( هماهنگي دارد 2005
نتايج به دست آمده از فرضيه دوم پژوهش نشان داد كـه بـين   

سـازي و هـوش معنـوي رابطـه معكـوس و      جسماني اختلالات
هاي حاصـل از  داري وجود دارد و با توجه به بررسي يافتهيمعن

تــوان نتيجــه گرفــت كــه گي چندگانــه، مــيضــرايب همبســت
هـاي  توانـد كليـه خـرده مقيـاس    سازي مـي اختلالات جسماني

از جملـه درك ارتبـاط بـا سرچشـمه هسـتي و       ،هوش معنوي
بيني كند كه را پيش ،زندگي معنوي يا اتكاي به هستي دروني

 ،2004در سـال   شهمكـاران  و Mcewan Wبا نتايج تحقيقات 
Elmer L هـاي يافته و ،2003ر سال د شو همكاران Gorge.L 

 سـازه  دو. )21-23( هماهنـگ و همسـو اسـت    2000در سال 
 در منـدي هـدف  و معنايـابي  ،اسـت  مرتبط معنويت با كه اصلي

 هـاي مقيـاس  و هـا مدل هسته اصلي سازه دو اين. است زندگي
 بـر  كـه  اصـلي  هايمكانيسم يكي از عنوان به و هستند معنويت
انـد  شـده  شـناخته  دارنـد،  اثر مثبتـي  و احساس خوبي سلامت

)51،52.(  
، )21(، مــك وان )20(پژوهشـگران مختلفي از جملـه والــت 

افـــرادي كـــه كــه نشـــان دادنــد ) 14(و يانـــگ ) 11(ونـــگ 
هنگــام رويـارويي بـا آسـيب،      ،هـاي معنــوي دارنــد  گـرايش
      هــاي بهتـــري بـــه وضـــعيتي كـــه درون آن هســتند،  پاســخ

كنند و موقعيـت توليدكننـده فشـار را بهتر اداره مي ،نددهمي
  .از سـلامتي بهتـري برخوردارنـد

افـراد مـذهبي داراي   كه معتقدند ) 53( شمكينتاش و همكاران
هـا را در پـردازش   توانـد آن انـد كـه مـي   هـاي مـذهبي  بنهروان

تـوان گفـت كـه    بر مبناي اين نظريه مـي . كندكمك شناختي 
تواند بر رفتارهـاي مـرتبط بـا سـلامت     ذهبي ميهاي مبنهروان

     هــا بنــهايــن روان. جســماني و روانــي و معنــوي اثرگــذار باشــد
هـا اثـر   هاي رويارويي بـا رويـدادها و موقعيـت   تواند بر شيوهمي

ها با رويدادهاي فشـارزا را تحـت   داشته باشد و نحوه مقابله آن
در پـژوهش خـود   ) 54( شريپنتراپ و همكاران. تأثير قرار دهد

معنويت و سلامت در افراد با دردهـاي   -به ارتباط ميان مذهب
مزمن دست يافتند و تأكيد كردند كه معنويـت بـراي سـلامت    

  .اين افراد سودمند است
دار بـين  يفرضيه سوم پژوهش حاكي از رابطه معكـوس و معن ـ 

بـه  . اسـت سـازي  اي و اخـتلالات جسـماني  راهبردهاي مقابلـه 
اي پــايين موجــب افــزايش اهبردهــاي مقابلــهر ،عبــارت ديگــر

    شــود و بــا توجــه بــه بررســي ســازي مــيجســماني اخــتلالات
    هــاي حاصــل از ضــريب ضــرايب همبســتگي چندگانــه، يافتــه

توانـد  سـازي مـي  جسـماني  تتوان نتيجه گرفت كه اختلالامي
اي از جملـه مقابلـه   هاي راهبردهاي مقابلـه كليه خرده مقياس

داري، جسـتجوي حمايـت   جويي، خويشتن، دوريگرييرويارو
پـذيري، گريـز و اجتنـاب، حـل مديرانـه      اجتمـاعي، مسـئوليت  

كـه ايـن نتيجـه بـا      كنـد مسأله، باز برآورد مثبت را پيش بيني
ــه ــاييافت ــاران Blumenthal JA ه  ،2005در ســال  شو همك

ــژوهش  ــاران Ai ALپ ــال  شو همك ــه ،1997درس ــاييافت  ه
Trzcieniecka-Green A  مطالعـه  و1996در سالو همكارانش 

Kim H اسـت  هماهنگ و همسـو   2012در سال  شو همكاران
نقــش اســترس و ) 55(نيــا و همكــارانش  اعتمــادي. )34-31(

اي در ظهور آسم، و اثرات تعـديل جنسـيتي    راهبردهاي مقابله
در اين بيماري را بررسي كردند و نتايج نشان داد كـه بيمـاران   

قايسه با گروه عادي ميزان استرس بـالاتري  مبتلا به آسم در م
هـاي   هـاي عـادي از اسـتراتژي    دارند و معمولاً نسبت به سـوژه 

  .كنند اي متمركز بر مسأله كمتر استفاده مي مقابله
ميزان ارتباط بين برداشت بيمـاري  ) 56(اسكارلو و همكارانش 

هاي مقابله با عملكرد روزانه در  بيماران مبـتلا بـه    و استراتژي
آرتريت روماتوئيد، بيماري انسدادي مزمن ريوي و پسوريازيس  

بـين هويـت    يكـه ارتبـاط  داد نتـايج نشـان   . را بررسي كردنـد 
بيماري قوي، مقابله غيرفعال، اعتقاد به طول كشيدن بيمـاري،  

نمـره نـامطلوب در متغيرهـاي     اعتقاد به پيامدهاي شـديدتر و 
دي خــاص پزشــكي بــا پيامــدهاي بــدتر در معيارهــاي عملكــر
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مقابلـه بـا   . بيماري و نقش كلي و عملكرد اجتماعي وجود دارد

جستجوي حمايت اجتماعي و اعتقـاد بـه قابـل درمـان بـودن      
  .داري با عملكرد بهتر دارديبيماري ارتباط معن

هـاي پيشـين، نقـش    با توجه به نتايج اين پـژوهش و پـژوهش  
هــوش معنــوي و راهبردهــاي مقابلــه اي بــر كــاهش نشــانگان 

بنـابراين توصـيه   . تلالات جسماني سازي آشكار شـده اسـت  اخ
شود  علاوه بر استفاده از راهكارهايي جهت افـزايش هـوش    مي

معنوي، آموزش مهارت حل مسأله و ساير راهبردهـاي كارامـد   

زا و آسيب رسان، جهت هاي استرس مقابله با شرايط و موقعيت
  . پيشگيري  ازاختلال جسماني سازي استفاده شود

  
  قدرداني و شكرت

بدين وسيله از همكاري رياست محتـرم دانشـگاه آزاد اسـلامي    
واحد نيشـابور جنـاب آقـاي دكتـر سـعيدي، معاونـت محتـرم        
پژوهشي، مسئول محترم حراست، ساير كارشناسـان محتـرم و   
تمامي دوستاني كه ما را در انجام اين پژوهش يـاري نمودنـد،   

  .شود تشكر مي
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