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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Spiritual issues and their relationship with other psychological components are of 
interesting subjects for behavioural sciences experts. The aim of this research was investigating the 
relationship between spiritual intelligence, personality traits and quality of life in medical students. 

Methods: In this analytic study, a sample of 160 medical students in 2010-11 academic years 
was selected randomly by using cluster sampling method. The data collection instruments were 
spiritual intelligence and quality of life questionnaires. For statistical analysis, SPSS 16 Software 
was used. 

Results: The results revealed that there is a significant correlations between personality traits, 
spiritual intelligence and quality of life (P<0.001). Spiritual intelligence had the most positive 
relation with quality of life, whereas neuroticism had the most negative relation with it. It was also 
revealed that neuroticism, conscientiousness and agreeableness had the highest role in predicting 
quality of life. 

Conclusion: The results of this research showed that there were positive and multiple relationships 
between spirituality intelligence, personality traits and quality of life. Spiritual intelligence had the 
most positive relation with quality of life, whereas neuroticism has the most negative relation with 
it. 
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 هاي شخصیتی با کیفیت زندگی در دانشجویان پزشکی ابطه هوش معنوي و ویژگیر
 

  2مهدي زمستانی   1 دکتر نجمه حمید
 چمران اهواز هید شدانشگاه   ، دانشجوي دکتراي روانشناسی 2  ،بالینی دانشیار گروه روانشناسی 1

  311-319 صفحات  92 آبانو  مهر  چهارمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
اي نسبت به موضوعات معنوي و ارتباط آن با امروزه در بین متخصصان علوم رفتاري ما شاهد علاقه فزاینده :مقدمه

هاي شخصیتی باشیم. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه میان هوش معنوي و ویژگیشناختی میهاي روانسایر مولفه
 شکی دختر و پسر بوده است.با کیفیت زندگی در دانشجویان پز

نفر از دانشجویان  160روش مورد بررسی از نوع طرح علی یا پس رویدادي بود. جامعه آماري شامل  :کاروش ر
اي تصادفی برگزیده شدند. ابزار مورد استفاده در که به صورت خوشه باشندمی 1388 -89پزشکی در سال تحصیلی 

، پرسشنامه هوش معنوي و پرسشنامه کیفیت زندگی بود و براي تجزیه و پژوهش شامل پرسشنامه پنج عاملی شخصیت
 استفاده شد. SPSS 16 ها از نرم افزارتحلیل داده

ج هاي شخصیتی با کیفیت زندگی روابط چندگانه مثبت نتایج حاصل آشکار ساخت که میان هوش معنوي و ویژگی :نتای
همچنین روانژندگرایی  شترین رابطه مثبت را با کیفیت زندگی دارد.. هوش معنوي بی)>001/0P( داري وجود داردمعنی و

بودن و وجدان گرایی به ترتیب  هاي شخصیتی روان نژندگرایی، دلپذیرگیژبیشترین رابطه منفی را با کیفیت زندگی دارد. وی
 تبیین کیفیت زندگی دارند. بیشترین سهم را در

داري صیتی با کیفیت زندگی روابط چندگانه مثبت و معنیهاي شخمیان هوش معنوي و ویژگی :گیريتیجهن
 وجود دارد.
 دانشجویان پزشکی - کیفیت زندگی - هوش :هاکلیدواژه

 1/12/91پذیرش مقاله:     4/11/91اصلاح نهایی:      28/6/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
اي نسبت به فزاینده هدر سالهاي اخیر، ما شاهد علاق

درمانی معنوي در حوزه روانشناسی و روانموضوعات مذهبی/
هاي دهد که باورها، آمیزه. تحقیقات نشان می)1،2( هستیم

فرهنگی و تعهدات معنوي با پیامدهاي مثبتی مانند سلامت 
روانشناختی و جسمانی، رضایت زناشویی، عملکرد مطلوب بین 

 . )3،4( باشدفردي و کیفیت بهتر زندگی در ارتباط می
شناسان، معنویت را تلاش همواره بشر براي برخی روان

). ووگان معتقد 5( اندپاسخ دادن به چراهاي زندگی تعریف کرده
شامل توان  (Spiritual Intelligence)است که هوش معنوي 

بالقوه فرد در درك معنی زندگی و هویت وجودي خویش 
 1996). مفهوم هوش معنوي براي اولین بار در سال 6باشد (می

توسط  1999) و بعد در سال 7( استیونز مطرح شد توسط
هاي معنویت و ). هوش معنوي سازه8( ایمونز گسترش یافت

در مفهوم هوش  .کندهوش را درون یک سازه جدید ترکیب می
معنوي مفهوم معنویت به معناي جستجوي فرد براي تقدس، 

آگاهی و معنی و نیز مفهوم هوش به معناي به کارگیري این 
براي سازگاري و بالا بردن سطح رفاه انسان با هم  مفاهیم

). زوهار و مارشال در کتاب خود تحت 8ترکیب شده است (
به مقوله هوش معنوي  "هوش معنوي: هوش غایی"عنوان 

هوش هیجانی، آن را به عنوان و  ه هوشپرداخته و در کنار بهر
باشد، هوش سوم که بالاترین و غایی ترین هوش در انسان می

). اگر هوش شناختی مربوط به تفکر است و 9گیرند (نظر می در
هوش هیجانی مربوط به احساس، در این صورت هوش معنوي 

). در حوزه پزشکی ما 10باشد (می (being)مربوط به بودن 
هایی را بیابیم و یا حداقل عادت داریم که براي مشکلات پاسخ

که هوش معنوي حالی  هایی باشیم دربراي حل آنها دنبال پاسخ
). زوهار و مارشال 10ها مربوط است (به سوالاتی فراتر از پاسخ

دانند که انسان در حل مسائل هوش معنوي را استعداد ذاتی می
گیرد و زندگی را در پمعنایی و ارزشی خود، آن را به کار می

). هوش معنوي، 4،9دهد (تر از غنا و معنا قرار میحالتی گسترده
وسط ناسل تعریف شده است، ظرفیت به ظهور همانطور که ت
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رساندن استعدادها و منابع معنوي شخص براي شناخت بیشتر، 
جستجوي معنا و ارائه راه حل براي موضوعات وجودي، معنوي 

اي از ). آمرام هوش معنوي را مجموعه11باشد (و تجربی می
هاي معنوي در ها و ویژگیها براي به کارگیري ارزشتوانایی

 کندت افزایش کنش و بهزیستی در زندگی روزانه تعریف میجه

ها، ). کینگ معتقد است هوش معنوي، آگاهی از حقایق، ارزش12(
 ).13اعتبار و اصول اخلاقی فرد است (

در اسلام نیز به طور ضمنی هوش معنوي مورد توجه 
ثر بر هوش معنوي ؤفراوانی قرار گرفته است. براي مثال عوامل م

سلامی تقوا و پرهیزگاري به همراه تمرینات روزمره از در متون ا
داري، عبادات، قبیل تدبیر در خلقت، تدبر در آفاق و انفس، روزه

 ). 7خواندن قرآن و تدبر صادقانه در آیات قلمداد شده است (
غباري بناب و همکاران در مقاله خود ضمن تشریح کامل 

دارند که قرآن به یهوش معنوي، با استناد به قرآن مجید اظهار م
دهد، که منظور افراد با هوش معنوي بالا، صفت اولوالالباب می

هاي اند و از پردهافرادي هستند که به جوهر حقیقت پی برده
 ). 14اند (اوهام عبور کرده

مطالعات زیادي رابطه بین کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه 
مورد  و سایر عوامل مانند شخصیت، سلامتی و محیط را

داري را یمطالعه چوو رابطه معن ).15،21اند (بررسی قرار داده
هاي زندگی در دانشجویان بین رضایت از زندگی و سایر حوزه

دانشگاه نشان داد. وي گزارش کرد که عاطفه مثبت و منفی 
ها (مانند خانواده، اجتماع، معنویت و صرف شده در سایر حوزه

زندگی و رضایت از زندگی ایفا هیجان) نقش مهمی را در کیفیت 
). ساواتزکی و همکاران در یک مطالعه فراتحلیلی، 19کند (می

رابطه بین معنویت و کیفیت زندگی را مورد بررسی قرار دادند. 
آنها در تحلیل نهایی خود معنویت را به عنوان یک مفهوم مجزا که 

گ و ). زولی22نشان دادند ( باشد،می با کیفیت زندگی در ارتباط
دهد، مذهبی همکاران اظهار داشتند که مطالعات پیشین نشان می

 ). 23داري بر کیفیت زندگی دارند (بودن و معنویت اثر مثبت معنی
در تحقیقی نشان داد که بین کیفیت زندگی،  عبدالخالق

بهزیستی ذهنی و مذهبی بودن در دانشجویان مسلمان رابطه 
مذهبی بودن حتی به  مثبتی وجود دارد. وي اظهار داشت که

عنوان یک مولفه اساسی دخیل در کیفیت زندگی دانشجویان به 
علاوه بر این، مشاهده شده است که ابعاد  ).24آید (می شمار

هاي مختلف معنویت و مذهبی بودن به طور مثبتی با شاخص
مختلف سلامتی یا بیماري روانی و شخصیت در ارتباط 

هاي شخصیتی با تفاوتهاي ویژگی ). احتمال دارد که15باشند (می

فردي در سازمان دادن و نشان دادن هوش معنوي در ارتباط 
. در همین راستا، ماکووك اظهار داشته است که )4،25(باشند 

هاي هوش معنوي هاي شخصیتی با ویژگیگیژبرخی از وی
). در تلاش براي بررسی 26تر و سازگارتر هستند (هماهنگ

تلفی که حول محور نظریه شخصیتی هاي شخصیتی مخنظریه
رسد که اند، به نظر میپنج عاملی مک کري و کاستا بوده

پذیري همان هاي ثبات هیجانی، دلپذیر بودن و تجربهویژگی
اند که به طور رایج براي نشان دادن هاي شخصیتی بودهویژگی

ها با ماهیت ثابت قدمی، اند. این ویژگیهوش معنوي به کار رفته
گرایی، روشنفکري و خلاقیت مرتبط با سطح انی، وجدانمهرب

 ). 4باشند (بالاي رشد هوش معنوي در ارتباط می
تحقیقاتی که بر روي رابطه بین مذهبی بودن و مدل سه 

هاي اند که جنبهاند نشان دادهعاملی شخصیت آیزنک انجام شده
گیري مذهبی، تعداد جلسات مختلف مذهبی بودن مانند جهت

) و 27در کلیسا و عبادت شخصی، با روان نژندخویی ( حضور
). در یک مطالعه 28خویی رابطه منفی دارند (پریشروان

پنج عامل "فراتحلیلی، ساراوگلو رابطه چشمگیري بین معنویت و 
شخصیتی پیدا کرد. وي نشان داد که معنویت با  "بزرگ
ابطه پذیري رگرایی و تجربهگرایی، دلپذیر بودن، وجدانبرون

). در یک 29خویی رابطه منفی دارد (نژندمثبت دارد ولی با روان
فراتحلیل جدید هنینگزگارد نیز نتایجی مشابه با فراتحلیل 

گرایی، طوري که معنویت با برون ساراوگلو بدست آوردند. به
پذیري رابطه مثبت داشت ولی گرایی و تجربهدلپذیر بودن، وجدان

، چن هاف و ). اخیرا30ًه منفی داشت (گرایی رابطنژندبا روان
گزارش  HIVهمکاران  نیز نتایج مشابهی را در نمونه بیماران 

هوش  آنها نشان دادند که میان ویزگیهاي شخصیت و .اندکرده
داري وجود این بیماران رابطه معنی کیفیت زندگی در معنوي با

بعاد هرچند که رابطه بین معنویت، کیفیت زندگی و ا ).31دارد (
مختلف شخصیتی در تحقیقات مختلف به صورت مجزا مورد 

اما تعداد محدودي از مطالعات رابطه  .بررسی قرار گرفته است
چندگانه این متغیرها را در بین دانشجویان پزشکی مورد بررسی 

با هدف بررسی رابطه ساده و  ،اند. لذا، پژوهش حاضرقرار داده
صیتی با کیفیت زندگی هاي شخچندگانه هوش معنوي و ویژگی

 در دانشجویان پزشکی دختر و پسر انجام شد. 
 

 روش کار:
رویدادي به منظور در این پژوهش از طرح علی یا پس

هاي بررسی و شناخت روابط بین هوش معنوي و ویژگی
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شخصیتی با کیفیت زندگی استفاده شده است. جامعه آماري 
 1388-89شامل کلیه دانشجویان پزشکی در سال تحصیلی 

پسر) از  80دختر و  80نفر ( 160بودند. نمونه آماري متشکل از 
دانشجویان پزشکی جندي شاپور اهواز در سالهاي اول تا پنجم 

اي انتخاب گیري خوشهپزشکی بود که با استفاده از روش نمونه
سال،  25تا  18شدند. ملاکهاي ورود شامل داشتن سن بین 

ابتلا به بیماریهاي جسمانی و  اقتصادي، عدم - وضعیت اجتماعی
اختلالات هورمونی، انجام عمل جراحی طی دو ماه قبل از 

وهش بوده است. ژمتغییرهاي موردنظر در پ سایر وهش وژپ
ها را تکمیل اند و یا پرسشنامهافرادي که فاقد ملاکهاي ورود بوده

از نمونه حذف شدند. در نهایت با توجه به ملاکهاي  ،نکردند
نفر دانشجوي  80نفر دانشجوي پزشکی دختر و  80ورود، 

 انتخاب شدند.  ،پزشکی پسر که واجد شرایط پژوهش بودند
 ابزار پژوهش شامل پرسشنامه پنچ عاملی شخصی 

(BFI)44که آزمون اصلی اولیور و جان است و داراي  است 
باشد. این پرسشنامه توسط عابدي ترجمه و پس از سؤال می

سؤال  35سؤال داراي  9نفر با حذف  100بررسی مقدماتی روي 
شد. بشیري روایی پرسشنامه مذکور را در چند مرحله مورد 
بررسی قرار داده است. بدین منظور ابتدا ضریب همبستگی بین 
سؤالات و نمره کل بررسی شد. پس از حذف سؤالات نامناسب 

نفر نمرات با روش غیرخطی به  500و اجراي آزمون روي 
 Tشد. سپس این نمرات با تبدیل خطی به نمرات  تبدیل Zنمرات 

). در پژوهش 1تبدیل گردید ( 10و انحراف معیار  50یا میانگین 
به دست آمد که  85/0حاضر آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

دهنده این است که پرسشنامه از روایی محتوایی خوبی نشان
 برخوردار است. 

وش معنوي است. پژوهش شامل پرسشنامه ه دیگر ابزار
توسط بادیه  2011اي هوش معنوي در سال ماده 42پرسشنامه 

باشد. عامل عامل می 4و همکاران ساخته شده است که داراي 
اند هایی که در عامل اول قرار گرفتهماده است. ماده 12اول داراي 

دهد. لذا عامل به وضوح تفکر کلی و اعتقادي افراد را نشان می
نام گذاري گردید. عامل  "تفکر کلی و بعد اعتقادي"اول به عنوان 

هایی که روي عامل دوم قرار باشد. مادهماده می 14دوم داراي 
به روشنی توانایی مقابله و تعامل با مشکلات را نشان  ،اندگرفته

توانایی مقابله و تعامل با "دهند و این عامل به عنوان می
باشد. ماده می 9راي گذاري گردید. عامل سوم دانام "مشکلات

به روشنی سجایاي  ،اندهایی که روي عامل سوم قرار گرفتهماده
دهند. از این رو عامل سوم به عنوان اخلاقی افراد را نشان می

گذاري شد. عامل چهارم داراي نام "پرداختن به سجایاي اخلاقی"
اند به هایی که روي عامل چهارم قرار گرفتهباشد. مادهماده می 7

دهند و به روشنی خودآگاهی و عشق و علاقه افراد را نشان می
گذاري گردید. براي نام "خودآگاهی و عشق و علاقه"عنوان 

تعیین پایایی پرسشنامه هوش معنوي از دو روش آلفاي کرونباخ 
هاي زوج و فرد در یک و تنصیف یعنی همبستگی بین ماده

امه به ترتیب )، که براي کل پرسشن4پرسشنامه استفاده شد (
باشد، که بیانگر پایایی قابل قبول می 78/0و  85/0برابر با 

پرسشنامه یاد شده است. همچنین براي تعیین اعتبار پرسشنامه 
مذکور نمره آن با نمره سؤال ملاك همبسته شد و مشخص 

داري بین آنها وجود دارد گردید که رابطه مثبت معنی
)0001/0P<   55/0؛ r=دهد پرسشنامه هوش ) که نشان می

گذاري این معنوي از اعتبار لازم برخودار است. به منظور نمره
، "موافق کاملاً"اي براي هر یک از پنج گزینه ماده 42مقیاس 

، به ترتیب "مخالف کاملاً"، "مخالف"، "تاحدودي"، "موافق"
 ). 2در نظر گرفته شد ( 1،2،3،4و 5مقادیر 

 SFI)مه کیفیت زندگی شامل پرسشنا دیگر همچنین ابزار

المللی بررسی است. این پرسشنامه توسط سازمان بین (36
سؤال در دو حیطه جسمی و  36کیفیت زندگی تهیه شده و شامل 

باشد که هشت خرده مقیاس مرتبط با سلامت مانند روانی می
عملکرد جسمانی، نقش جسمانی، درد بدنی، عملکرد اجتماعی، 

سر زندگی و سلامت را مورد نقش هیجانی، سلامت عمومی، 
دهد. این پرسشنامه روایی و اعتبار بالایی دارد سنجش قرار می

. روایی و اعتبار پرسشنامه را براي اولین بار در ایران )3،4(
سال به  15نفر در رده سنی  4163منتظري و همکاران بر روي 

بالا ارزیابی کردند که بیشتر آنها متأهل بودند. ضریب پایایی در 
بود، به 65/0به غیر از سر زندگی که  95/0تا  77/0هشت بعد 

ها نشان داد که نسخه ایرانی این مد. در مجموع یافتهآدست 
پرسشنامه با روایی و اعتبار بالا براي اندازه گیري کیفیت زندگی 

گیري در بین جمعیت عمومی، ابزاري مناسب است. پس از نمونه
هاي ري آنها، پرسشنامهو تعیین افراد پژوهش و جلب همکا

پرسشنامه تعداد  190تحقیق میان آنها توزیع شد سپس از میان 
ها به دلیل اند، اما بقیه پرسشنامهپرسشنامه کامل بوده 160

 ها از نمونه پژوهش حذف شدند. ناقص بودن پاسخ
از  SPSSافزار ها به کمک نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

پیرسون و تحلیل رگرسیون ، ضریب همبستگی tآزمونهاي 
 استفاده شد.
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 :نتایج
ماتریس همبستگی بین هوش معنوي و  1 شماره جدول

بر اساس . دهدگیهاي شخصیتی با کیفیت زندگی را نشان میژوی
گیهاي ژمیان هوش معنوي و وی 1 شماره هاي جدولیافته

 >05/0P داري در سطوحشخصیتی با کیفیت زندگی رابطه معنی
همچنین بیشترین رابطه مثبت میان  دارد. دووج >01/0P و

 >01/0Pسطح  کیفیت زندگی بوده است که در هوش معنوي و

ندگرایی ژروان ن گیهاي شخصیتی،ژمیان وی از باشد.می دارمعنی
 سطح بیشترین رابطه منفی را با کیفیت زندگی دارد که این رابطه در

01/0P< ندگرایی ژن نروا قدر هر ،به عبارتی دیگر است. دارمعنی
 بود. خواهد ترکیفیت زندگی پایین ،باشد بالاتر

در مورد متغیرهاي پژوهش در گروه دختران  tنتایج آزمون 
  ارائه شده است. 2و پسران در جدول شماره 

 

 هاي شخصیتی با کیفیت زندگیماتریس همبستگی بین هوش معنوي و ویژگی -1جدول شماره 
 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       1 ويهوش معن
      1 ** 571/0 کیفیت زندگی

     1 ** 238/0 ** 387/0 برون گرایی
    1 ** 386/0 ** 473/0 ** 285/0 دلپذیر بودن

   1 ** -512/0 ** 318/0 ** 471/0 * 182/0 وجدان گرایی
  1 ** -491/0 ** -569/0 ** -423/0 ** -671/0 * -161/0 روان نژند گرایی

 1 ** -372/0 ** 486/0 ** 548/0 ** 391/0 ** 273/0 * 158/0 تجربه پذیري

    *01/0P<          **05/0P< 
 

 در مورد متغیرهاي پژوهش در گروه دختران و پسران tنتایج آزمون  -2جدول شماره 
 t P )80پسر (تعداد =  )80دختر (تعداد =  متغیر
 >123/0P 325/0 75/139 89/140 کیفیت زندگی 

 >189/0P 943/0 14/73 34/75 نويهوش مع

 >097/0P 842/1 69/21 20/23 گرایی برون

 >213/0P 682/0 91/25 18/26 دلپذیر بودن

 >012/0P 145/3 75/21 91/27 گرایی وجدان

 >0578/0P 961/2 20/18 85/15 روان نژندگرایی 

 >000/0P 391/1 18/13 13/24 پذیري تجربه

 
 هاي شخصیتی جهت تبیین هوش معنويحلیل رگرسیون ویژگینتایج ت -3جدول شماره 

 B ß t P-value R 2R F P-value بینمتغیر پیش
     >001/0P 107/6 392/0 182/2 گراییبرون

 >001/0P< 506/0 257/0 217/23 001/0P 182/3 217/0 915/0 دلپذیر بودن
     >001/0P 011/4 253/0 654/0 روان نژندگرایی

     >0041/0P 293/3 26/0 627/0 اییوجدان گر

 
 کیفیت زندگی هاي شخصیتی جهت تبیین نتایج تحلیل رگرسیون ویژگی -4جدول شماره 

 B ß t P-value R 2R F P-value بینمتغیر پیش
     >001/0P -241/9 -613/0 -372/2 روان نژندگرایی

 >001/0P< 702/0 493/0 648/69 001/0P 271/5 257/0 947/0 گراییوجدان
     >001/0P 231/4 216/0 725/0 دلپیذر بودن

 
 باشد که فقط ازبیانگر این می ،2 شماره هاي جدولیافته

پذیري ) و تجربه>012/0Pگرایی (لحاظ متغیرهاي وجدان
)001/0P<( دار وجوددر گروه دختران و پسران تفاوت معنی 

در دختران بیشتر  پذیريگرایی و تجربهدارد. یعنی میزان وجدان
از پسران بوده است. به منظور بررسی اینکه چه مقدار از 
واریانس هوش معنوي دانشجویان پزشکی توسط ابعاد 
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شود، از روش رگرسیون گام به گام شخصیتی آنان تبیین می
استفاده شد. بدین منظور متغیر هوش معنوي به عنوان متغیر 

بین وارد مدل شملاك و ابعاد شخصیت به عنوان متغیر پی
ارائه شده  3 شماره رگرسیون شدند. نتایج حاصل در جدول

 است.

نتایج حاصل از مدل رگرسیون نشان داد که از پنج ویژگی 
گرایی، دلپذیر بودن، روان شخصیتی فقط چهار ویژگی برون

گرایی در مدل رگرسیونی باقی ماندند و این نژندگرایی و وجدان
درصد از  26هاي شخصیتی توانستند فقط حدود ویژگی

واریانس متغیر هوش معنوي را تبیین کنند. همچنین به منظور 
بررسی اینکه چه مقدار از واریانس کیفیت زندگی دانشجویان 

شود نیز از روش پزشکی توسط ابعاد شخصیتی آنان تبیین می
 رگرسیون گام به گام استفاده شد. بدین منظور، متغیر کیفیت

گیهاي شخصیتی به عنوان ژزندگی به عنوان متغیر ملاك و وی
بین وارد مدل رگرسیون شدند. نتایج حاصل در متغیر پیش

 ارائه شده است. 4 شماره جدول
نتایج حاصل از مدل رگرسیون نشان داد که از پنج ویژگی 

گرایی و نژندگرایی، وجدانشخصیتی فقط سه ویژگی روان
هاي سیون باقی ماندند و این ویژگیدلپذیر بودن در مدل رگر
درصد از واریانس کیفیت زندگی  49شخصیتی توانستند حدود 

 را تبیین کنند.
 

 گیري:بحث و نتیجه
در سالهاي اخیر، هوش معنوي به عنوان یکی از مفاهیم جدید 
هوش توجه بسیاري از متخصصان علوم رفتاري را به خود 

اي را در ات گستردهجلب کرده است. این حوزه جدید، تحقیق
هاي مختلف برانگیخته است. در پژوهش حاضر رابطه زمینه

هاي شخصیتی با کیفیت ساده و چندگانه هوش معنوي و ویژگی
زندگی در دانشجویان پزشکی دختر و پسر مورد بررسی قرار 

 گرفت. 
نتایج حاصل نشان داد که میان دانشجویان دختر و پسر 

گرایی، روان نژندگرایی تی وجدانفقط از لحاظ ویژگیهاي شخصی
داري وجود دارد. یعنی میانگین پذیري اختلاف معنیو تجربه

پذیري و روان نژندگرایی در دانشجویان دختر بالاتر از تجربه
پسران بوده است. اما میانگین روان نژندگرایی در دانشجویان 
پسر بالاتر از دانشجویان دختر بوده است. این یافته همسو با 

توان گفت در تبیین این یافته می ).4،26،29(تحقیقات قبلی است 
گرایی بالایی برخوردار هستند، قابل افرادي که از میزان وجدان

در مقایسه با کسانی که  اعتماد، مسئول و کارآمد بوده و معمولاً
آورند، نمرات بهتري در در این صفت نمره پایین به دست می

ریزي براي نند. این افراد از نظر برنامهکمدرسه و دانشگاه اخذ می
 ).32گرا هستند (تر و پیشرفتتر، منضبطهاي آینده منظمهدف

افرادي  عموماً ،گیرندافرادي که در این صفت نمره بالا می
هاي تمیزي، آراستگی و مرتب بودن از خود هستند که نشانه

ردن اداره ک "گرایی به معناي دهند. از جهتی وجداننشان می
گرایی به عنوان وظیفه است و این جنبه از وجدان "آگاهانه

شناسی قلمداد شده است. افرادي که نمره بالایی در این مقیاس 
شان پایبند بوده و تعهدات به اصول اخلاقی ،گیرندمی

دهند. از سوي دیگر، شان را به طور دقیق انجام میاخلاقی
د، دامنه وسیعی از پذیري بالا هستنکسانی که از نظر تجربه

). این صفت 33تمایلات عقلانی دارند و به دنبال چالش هستند (
هایی مانند تصور فعال، احساس زیبا پسندي، توجه شامل ویژگی

به احساسات درونی، تنوع طلبی، کنجکاوي ذهنی و استقلال در 
قضاوت است. کسانی که داراي این ویژگی شخصیتی هستند 

هاي متعارف هستند. دید و ارزشمایل به پذیرش عقاید ج
هاي توصیف شده در اند که ویژگیتحقیقات قبلی نیز نشان داده

دختران بیشتر دیده   درپذیري معمولاً گرایی و تجربهوجدان
داري بین شوند. همچنین نتایج نشان داد که رابطه معنیمی

هاي شخصیتی و هوش معنوي وجود دارد.  این یافته ویژگی
توان است. در تبیین این یافته می )4،31(قیقات قبلی همسو با تح

گرایی، دلپذیر بودن، هاي شخصیتی برونگفت که ویژگی
هاي پذیري در واقع همان ویژگیگرایی و تجربهوجدان

ور رایج براي نشان دادن هوش طشخصیتی هستند که به 
ها با ماهیت ثابت قدمی، اند. این ویژگیمعنوي به کار رفته

گرایی، مهربانی، روشنفکري و خلاقیت مرتبط با سطح وجدان
باشند. در تحقیق حاضر، بالاي رشد هوش معنوي در ارتباط می

گرایی به ترتیب سهم گرایی و وجدانهاي شخصیتی برونویژگی
 گرایان اصولاً بیشتري در تبیین هوش معنوي داشتند. برون

ایند جو و جسور هستند و هیجانات خوشمعاشرتی، مخاطره
گرا بودن، دوست داشتن ). جامعه34کنند (بیشتري را تجربه می

مردم، ترجیح گروههاي بزرگ و گردهمایی، با جرأت بودن، با 
گراهاست که ما همین انرژي و خوشبین بودن از صفات برون

گرایی را در افرادي که هاي وجدانها و نیز خصیصهویژگی
مشاهده  ،آورندنمرات بالایی در هوش معنوي به دست می

همچنین نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که میان  کنیم.می
گرایی و گرایی، دلپذیربودن، وجدانویژگیهاي شخصیتی برون
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داري وجود پذیري با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنیتجربه
کیفیت زندگی  دارد. اما میان ویزگی شخصیتی روان نژندگرایی و

. در تبیین این یافته نیز )16،21(ري وجود دارد دارابطه منفی معنی
بر سبک  هاي شخصیتی عموماًتوان اظهار داشت که ویژگیمی

گذارند و به تبع آن کیفیت زندگی افراد نیز زندگی افراد تأثیر می
هاي شخصیتی گیرد. افرادي که در ویژگیتحت تأثیر قرار می

گرایی و گرایی، دلپذیر بودن، وجدانخاصی مانند برون
هیجانات مثبت  کنند معمولاًپذیري نمرات بالاتري کسب میتجربه

کنند و همین امر کیفیت زندگی آنها را به بیشتري را تجربه می
دهد. در پژوهش حاضر، تنها بین طور مثبت تحت تأثیر قرار می

دار وجود ویژگی شخصیتی روان نژندگرایی رابطه منفی معنی
روان نژندگرایی بالا هستند به صورت داشت. کسانی که از نظر 

شوند. مضطرب، افسرده، تنیده، دمدمی و غیرمنطقی توصیف می
هاي شخصیتی، کیفیت زندگی را مشخص است که این ویژگی

 دهند. آورند و به طور منفی آن را تحت تأثیر قرار میپایین می
ي هاهاي پژوهش حاضر تلویحات نظري و کاربردیافته

د، زیرا هوش معنوي به عنوان زیر بناي ندارمهمی را در بر

هاي گوناگون به ویژه باورهاي فرد نقش اساسی را در زمینه
نماید. لذا توجه به هوش ارتقاء و تأمین سلامت روانی ایفا می

معنوي و چگونگی ارتباط آن با کیفیت زندگی و نیز تبیین آن 
حل تواند دانشجویان را بر درك ارزش و معناي زندگی، می

 مسائل و در پیوند با خود، دیگران و جهان یاري رساند. مسلماً 
پذیري نتایج مستلزم تحقیقات بیشتري در این زمینه تعمیم

هایی مانند تراکمِ کاري باشد. در این پژوهش محدودیتمی
دشواري در جلب همکاري آنها  فراوان دانشجویان پزشکی و

، عدم مشارکت هاي پژوهشجهت پاسخگویی به همه پرسشنامه
ها جهت مقایسه نتایج و اندك بودن حجم دانشجویان سایر رشته

 نمونه بوده است.
 

 :سپاسگزاري
کلیه دانشجویان  شاپور،از دانشگاه علوم پزشکی جندي

همکاري  ما وهش باژانجام این پ همکارانی که در سایر پزشکی و
  .شودصمیمانه سپاسگزاري می ،داشتند
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