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Abstract 
Background & Aim: People with spiritual health are capable and strong individuals who have a higher power 

of control and social support and can adjust themselves to spirituals tensions and make the necessary 

interventions to deal with problems and crises. With regard to the holistic care approach, which focuses on all 

aspects of human beings, the spiritual health of healthcare team members, especially nurses, plays a key role in 

holistic care provision. Meanwhile, favorable spiritual health must be established in students who want to 

provide care to patients in the future. The formation of spiritual beliefs in the education period is extremely 

important in the spiritual attitude of students towards the spiritual issues of patients. The more the spiritual 

health of students, the higher the ability of these individuals to provide spiritual care, which is a component of 

the holistic care of patients. One of the factors affecting the promotion of spiritual health is spiritual intelligence. 

In fact, students with high spiritual intelligence have an accurate understanding of various health dimensions 

(e.g., spiritual health) and can effectively extend health by transferring this comprehension to clinical 

environments. With this background in mind, this study aimed to determine the relationship between spiritual 

intelligence and spiritual health in nursing students.  

Materials & Methods: This descriptive, analytical, and cross-sectional study was performed on nursing 

students in Boroujen, Iran in 2017. In total, 178 subjects were selected by the census method from three 

disciplines of nursing, emergency and operating room, and all four academic years. The exclusion criteria were 

being an employee and passing spiritual education courses or participating in spiritual education workshops. 

Data were collected using a demographic characteristics questionnaire, a spiritual intelligence questionnaire, and 

a spiritual health questionnaire. The demographic characteristics questionnaire included variables such as age, 

gender, academic year, the field of study, marital status, place of residence, and GPA. In addition, the spiritual 

intelligence questionnaire was formerly implemented and confirmed by Badi et al. using the content analysis 

method. The questionnaire contains 42 items in four areas of (general thinking and doctrinal dimension, the 

ability to deal with and interact with problems, addressing moral issues, self-awareness, love, and interest). The 

items of the questionnaire were scored based on a five-point Likert scale from completely disagree (one score) 

to completely agree (five scores). The total score of the questionnaire is in the range of 42-210, where a low, 

moderate, and high score is in the range of 42-97, 98-153, and 154-210, respectively. Furthermore, the Palutzian 

& Ellison spiritual health questionnaire (1998) includes two spiritual health and existential health dimensions 

and 20 items scored based on a six-point Likert scale from completely disagree (one score) to completely agree 

(six scores). The total spiritual health score is in the range of 20-120, where a low, moderate, and high score of 

spiritual health is in the range of 20-40, 41-99, and 100-120, respectively. After one month, 178 out of 190 

questionnaires distributed were collected, and data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 

(frequency, frequency percentage, mean and standard deviation) and inferential (t-test, analysis of variance, 

Pearson’s correlation coefficient and regression model) statistics. It is notable that a P-value of 0.05 was 

considered statistically significant.  
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Results: In this study, there was a significant positive relationship between spiritual intelligence and spiritual 

health in students (r=0.7, P≤0.001). Moreover, the regression model indicated that the spiritual intelligence of 

students predicted their spiritual health (r2=0.54; P≤0.001). The total mean score pf spiritual intelligence in 

students was reported to be 3.63±0.3, and the score of the general thinking and doctrinal dimension, the ability 

to deal with and interact with problems, self-awareness, love, and interest, and addressing moral issues was 

estimated at 0±4.5, 3.2±0.4, 3.7±0.4, and 4.0±3.6, respectively. In addition, the mean score of spiritual health 

and existential health was calculated at 4.5±0.8 and 4±0.5, respectively. However, the t-test results showed no 

significant association between spiritual intelligence and spiritual health with the variables of gender, place of 

residence, and marital status (P>0.05). Furthermore, no significant correlation was found between spiritual 

intelligence and spiritual health with the variables of the level of education and field of study (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, students' spiritual health increased with increasing their 

spiritual intelligence and spiritual intelligence was recognized as a predictor variable to promote students' 

spiritual health. In other words, the spiritual intelligence of nursing students could play an effective role in the 

direction of their spiritual health in the future and the work environment. Therefore, students’ spiritual health 

can be increased by enhancing their spiritual intelligence. It is recommended that attention be paid to the 

dimensions of general thinking and doctrinal dimension, the ability to deal with and interact with problems, 

addressing moral issues, self-awareness, love, and interest through educational courses and periodic assessments 

by educational managers.  
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 چکیده
هستند و توانایی تطابق  یافرادی که از سلامت معنوی برخوردارند، افرادی توانمند، قوی، دارای قدرت کنترل و حمایت اجتماعی بیشتر زمینه و هدف:

با توجه به سلامت کل نگر که لازمه آن  .آمده را دارندهای پیش بحران مقابله با مشکلات و های معنوی و مداخلات لازم جهت سازگاری وبا تنش

در این میان سلامت معنوی اعضای تیم مراقبتی خصوصاً پرستاران نقش مهمی در ارائه مراقبت کل نگر دارد.  توجه به تمامی ابعاد وجودی انسان است

گیری اشته باشند باید از سلامت معنوی مطلوبی برخوردار باشند. شکلخواهند با امر مراقبت و درمان بیماران سر و کار ددانشجویانی که در آینده می

چه دانشجویان از  هر باورها و عقاید معنوی دوران دانشجویی در نگرش معنوی دانشجویان نسبت به مسائل معنوی بیماران اهمیت زیادی دارد.

یکی از بپردازند.  که جزئی از مراقبت کل نگر از بیماران است قبت معنویتوانند به ارائه مرابهتر می وی کافی برخوردار باشند در آیندهسلامت معن

توانند است. دانشجویانی که از هوش معنوی بالاتری برخوردارند می هوش معنویسلامت معنوی داشته باشد  ءتواند نقش مهمی در ارتقاعواملی که می

ثری در گسترش سلامت ؤهای بالینی نقش ممعنوی داشته باشند و با انتقال آن به محیطدرک درستی نسبت به ابعاد مختلف سلامتی و از جمله سلامت 

بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین هوش معنوی و سلامت معنوی در دانشجویان دانشکده پرستاری صورت گرفته بیماران داشته باشند. 

 است. 

 بروجنشهر دانشجویان دانشکده پرستاری  بر روی 1396 که در سال تحلیلی از نوع مقطعی است -توصیفی مطالعهحاضر یک پژوهش  بررسی: روش

از سه مقطع دانشجویان پرستاری، فوریت  نفر 178نمونه  محج اب از کل دانشجویان دانشکده پرستاری گیری به روش سرشماری. روش نمونهشدانجام 

های و گذراندن دوره کارمند بودنمطالعه شامل  خروج. معیارهای یارهای خروج صورت گرفتو اتاق عمل و از هر چهار سال تحصیلی و مطابق مع

های اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه هوش شامل پرسشنامهها ابزار گردآوری داده .بود های آموزش معنویآموزش معنوی یا شرکت در کارگاه

جنس، سال، رشته تحصیلی، وضعیت تأهل،  ،هایی نظیر سنجمعیت شناختی، ویژگی اطلاعاتمعنوی و پرسشنامه سلامت معنوی بود. پرسشنامه 

یید أتوسط بدیع و همکاران با استفاده از تحلیل محتوا انجام و مورد ت پرسشنامه هوش معنویداد. وضعیت سکونت و معدل را مورد بررسی قرار می

توانایی مقابله و تعامل با مشکلات، پرداختن به سجایای ، تفکر کلی و بعد اعتقادی)حیطه با چهار  والئس 42 این پرسشنامه شاملقرار گرفته است. 

تنظیم  (5)م موافق کاملاًتا  (1) ممخالف کاملاً است که از مقیاس لیکرت این پرسشنامه شامل پنج گویه در. ( بودخودآگاهی، عشق و علاقه، و اخلاقی

پرسشنامه  .شود( بالا ارزیابی می154 -210( متوسط و )98-153( پایین، )42-97صورت )ه باشد و بمی 42-210نمره کلی پرسشنامه بین  شده است.

 مقیاس لیکرت وال شامل شش گویه درئس 20 از است و سلامت مذهبی و سلامت وجودی حیطهدو شامل  (1998) معنوی الیسون و پالتزیانسلامت 

( 20-120باشد که بین )می حیطهنمره کل سلامت معنوی مجموع نمرات این دو  تشکیل شده است. (6)م موافق کاملاًتا  (1) ممخالف کاملاً است که از

آوری طول مدت جمع ( در حد بالا در نظر گرفته شده است.100-120( متوسط و )41-99( پایین، )20-40صورت )ه قرار دارد و سلامت معنوی ب

نسخه  SPSSپرسشنامه جمع آوری شد که مورد تجزیه تحلیل آماری با نرم افزار  178یع شده، پرسشنامه توز 190ها یک ماه بود و از کل پرسشنامه

های آماری توصیفی )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی )تی تست، آنالیز واریانس، ضریب قرار گرفت. از آزمون 16

 ها استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل داده 05/0 داریهمبستگی پیرسون و رگرسیون( در سطح معنی

داری بوده است ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای هوش معنوی و سلامت معنوی دانشجویان حاکی از وجود ارتباط مثبت و معنی ها:یافته

(7/0r=; 001/0p≤همچنین نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که هوش معنوی دانشجویان، یک عامل پی .)ها ش بینی کننده جهت سلامت معنوی آن

                                                           
 . مربی، دانشکده پرستاری بروجن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.1

 . مربی، دانشکده پرستاری بروجن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.2

 مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران.. دانشیار، 3

مرکز تحقیقات اخلاق و حقوق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران، تهران، ایران. )*نویسنده مسئول(       . دانشجوی دکتری پرستاری،4
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، در 4 ± 5/0بود که در بعد تفکر کلی و اعتقادی  63/3 ± 3/0 (1-5(. میانگین کل هوش معنوی در دانشجویان از کل )≥2r;  001/0p=54/0است )

بود.  5/3 ± 7/0پرداختن به سجایای اخلاقی و بعد  7/3 ± 4/0، بعد خودآگاهی، عشق و علاقه 2/3 ± 4/0بعد توانایی مقابله و تعامل با مشکلات 

 ± 5/0و حیطه سلامت وجودی  5/4 ± 8/0گزارش شد که در حیطه سلامت مذهبی  3/4 ± 6/0( 1-6میانگین کل سلامت معنوی دانشجویان از کل )

داری مشاهده و تأهل ارتباط معنی به دست آمد. با استفاده از آزمون تی، بین هوش معنوی و سلامت معنوی با متغیرهای جنس، وضعیت سکونت 4

(. با استفاده از آزمون آنالیز واریانس بین هوش معنوی و سلامت معنوی با متغیرهای سال تحصیلی، رشته تحصیلی نیز ارتباط معنی<0p/ 05نشد )

 (.<0p/ 05داری مشاهده نشد )

یابد و هوش معنوی یک ها افزایش میدانشجویان با افزایش هوش معنوی آننتایج مطالعه حاضر حاکی از آن بود که سلامت معنوی  گیری کلی:نتیجه

تواند نقش سلامت معنوی دانشجویان است. به عبارت دیگر بایستی گفت هوش معنوی دانشجویان پرستاری می ءبینی کننده جهت ارتقامتغیر پیش

توان با افزایش هوش معنوی دانشجویان در جهت افزایش د. بنابراین میها در آینده و محیط کار داشته باشثری در جهت گیری سلامت معنوی آنؤم

ها اقدام نمود. جهت افزایش هر چه بیشتر هوش معنوی دانشجویان بایستی به ابعاد تفکر اعتقادی، توانایی تعامل با مشکلات و سلامت معنوی آن

های لازم صورت ریزیای آن توسط مدیران آموزشی، برنامههای دورهخودآگاهی معنوی و پرداختن به سجایای اخلاقی از طریق آموزش و بررسی

 گیرد. 
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 مقدمه

عنوان یک فرایند پویا در ابعاد چهارگانه ه سلامت ب

دون بو  از اهمیت بالایی برخوردار است وجودی انسان

توان تنها با سلامت توجه به بعد معنوی انسان نمی

سلامت  ی ازجسمی، روحی و اجتماعی به تعریف کامل

 سلامت معنوی به عنوان حسی از متصل .(1)دست یافت

طبیعت و وجود  ،بودن، هماهنگی بین خود، دیگران

متعالی است که از طریق یک فرایند رشد پویا و منسجم، 

نهایی زندگی دست یافتنی بوده و منجر به شناخت هدف 

 به انسان که آنجایی از .(2،3)شودنایابی زندگی میو مع

 عین در بعد دو این کند،عمل می یکپارچه نظامی عنوان

 در نتیجه و دارند همپوشانی و تعامل هم با مستقل بودن

 هدفمندی و رضایت آن تبع به و معنوی سلامت احساس

   .(4)آورندمی به وجود زندگی را در

برخوردارند، افرادی توانمند، افرادی که از سلامت معنوی 

 یقوی، دارای قدرت کنترل و حمایت اجتماعی بیشتر

های معنوی و مداخلات هستند و توانایی تطابق با تنش

های بحران مقابله با مشکلات و لازم جهت سازگاری و

 با به خطر افتادن سوی دیگر از .(5)پیش آمده را دارند

افسردگی،  دچار است ممکن فرد معنوی، سلامت

 .(6)شود زندگی در معنا دادن دست از و تنهایی احساس

سلامت  ءتواند نقش مهمی در ارتقایکی از عواملی که می

 اعتقاداتبا  که است چرا هوش معنویمعنوی داشته باشد 

  .(7)کار دارد و سرد اافر و باورهای

های فرد در ای از قابلیتمجموعه یاهوش معنوی به معن

که در بردارنده نوع مؤثری از است ارتباط با منابع معنوی 

هوش معنوی از  .(8)سازگاری و رفتار حل مسئله است

روابط فیزیکی و شناختی فرد با محیط پیرامون فراتر رفته 

ه فرد به زندگی شهودی و متعالی دیدگا یو وارد حیطه

شف تا فرد در نهایت بتواند با ک شودسبب میگردد و می

پر استرس روزمره خود و دیگران منابع پنهان به زندگی 

کند که اش بیان میدر مطالعه Amram .(9)کمک کند

پنج توانایی برای بهره گیری از منابع  دارای هوش معنوی

که شامل قابلیت توانایی فیزیکی و  باشدمیدینی و معنوی 

توانایی یافتن ، سطح معنوی بالاترتوانایی ورود به ، مادی

توانایی ، ها، رویدادها و روابط روزمرهتقدس در فعالیت

توانایی ، کارگیری منابع معنوی برای حل مسائل زندگیه ب

  .(0،111)انجام رفتار فاضلانه و ظرفیت پرهیزکاری است

پرستاران نقش مهمی بویژه و  راقبتمسلامت معنوی تیم 

و توجه به آن در بهبودی  نگر دارددر ارائه مراقبت کل 

اهمیت زیادی بیماران و دستیابی به اهداف سلامتی 

با امر  دانشجویانی که در آینده میان. در این (12)دارد

نیز باید از  دارند و کار مراقبت و درمان بیماران سر

گیری سلامت معنوی مطلوبی برخوردار باشند. شکل

دانشجویی در نگرش باورها و عقاید معنوی دوران 

معنوی دانشجویان نسبت به مسائل معنوی بیماران اهمیت 

هرچه دانشجویان از سلامت معنوی کافی  .(13)زیادی دارد

به ارائه مراقبت  در آیندهتوانند بهتر میرخوردار باشند ب

 که جزئی از مراقبت کل نگر از بیماران است معنوی

به فرد پس از فارغ التحصیل شدن چنان که بپردازند. 

دانش و تجارب خود از معنویت را  ،معنوی عنوان پرستار

 فراهمتواند نقش مهمی در محیط مراقبتی بیاورد میبه 

  .(6)داشته باشددرمانی بیماران  هاینیاز از یبخشساختن 

رابطه مثبت و معنیدر مطالعه خود هروی و همکاران 

جسمی، ) سلامت عمومیداری بین هوش معنوی و 

دانشجویان پرستاری دانشگاه تهران  روانی، اجتماعی(

چه  هر . در این مطالعه بیان شده است کهگزارش کردند

افراد از هوش معنوی بالاتری برخوردار باشند افسردگی، 

خوابی، اضطراب و نشانهبه خودکشی، بیانزوا، گرایش 

در  همکارانمیری و  .(7)یابدهای جسمانی آنان کاهش می

ای به بررسی ارتباط هوش معنوی پرستاران و مطالعه

کیفیت مراقبت پرستاری از دید پرستاران و بیماران 

کیفیت  پرداختند. در این پژوهش رابطه هوش معنوی و

دار بود. این مطالعه ائه مراقبت مددجویان مثبت و معنیار

 بالاتراز هوش معنوی پرستاران نشان داد که برخورداری 

تواند در ارتقاء عملکرد بهتر و در در محیط کاری می

و  Kaur .(41)ثر باشدؤمنهایت ارتقاء سلامت مددجویان 

به بررسی ارتباط هوش معنوی، هوش نیز همکاران 
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فتار مراقبتی ر باعاطفی، مالکیت روانی و فرسودگی شغلی 

بیان کردند شناسایی عوامل مؤثر بر  پرستاران پرداخته و

رفتار مراقبتی پرستاران جهت بهبود کیفیت مراقبت از 

بیمار امری حیاتی است و هوش معنوی، هوش عاطفی، 

مالکیت روانی و فرسودگی شغلی را در این زمینه تأثیر 

ی در مطالعهو همکاران  Yang .(51)گذار معرفی کردند

این کشور  که هوش معنوی در پرستاران خود بیان کردند

پرستاران هوش بیشتر  ونقش چندان پر رنگی نداشت 

در پاسخ  Narayanasamy .(61)معنوی پایینی داشتند

کند پرستارانی که ن به نیاز معنوی بیماران بیان میپرستارا

از سلامت معنوی بالاتری برخوردارند نگرش مثبتی در 

بیماران در طرح مراقبت و درمان توجه به نیازهای معنوی 

ها داشته و اقدامات درمانی و مراقبتی را با ادغام دیدگاه آن

 .(71)دهندبیماران به نحو مؤثرتری انجام میمعنوی خود و 

هدف تعیین تأثیر سلامت با ای مطالعه درزارع و همکاران 

نشان معنوی پرستاران در ارائه مراقبت معنوی از بیماران 

داری بین سلامت معنوی و اگرچه ارتباط معنی که دادند

دارد، توانمندسازی پرستاران در این  دمراقبت معنوی وجو

  .(81)زمینه از اهمیت خاصی برخوردار است

مطالعات صورت گرفته در زمینه هوش معنوی و سلامت 

پرستاران و هوش معنوی  معنوی حاکی از آن است که

های علوم پزشکی در ایران مطلوب دانشجویان دانشگاه

که بتوانند به شناخت  یعوامل لیوارزیابی شده است 

گرفته قرار توجه موردبپردازند کمتر  یمعنو هوش نقش

می یسلامت معنو یارتقا مهم هاینقش این از یکی. اند

 در چند که در مطالعات به آن اشاره نشده است. هر باشد

( اجتماعی روحی، ی،)جسم متسلا ابعاد سایر ینهزم

با توجه به سلامت  یول است گرفته صورت هاییبررسی

انسان  یابعاد وجود یکل نگر که لازمه آن توجه به تمام

 معنویت به توجه است، پرستاری هاییممتاپارادا و جزو

از سویی  .باشدمی ضروری سلامت ابعاد از یکی وانعن به

 یمناسبدرک صحیح و پرستاری دانشجویان لازم است که 

 حیطآن را به م تا بتوانندداشته باشند نسبت به معنویت 

لازم  هایبالین انتقال داده و در مراقبت معنوی بیمار نقش

برای یافتن شواهدی در این  بنابراین را ایفا کنند.

هوش ارتباط مطالعه حاضر با هدف تعیین  ،خصوص

شکده پرستاری دانشجویان دان در معنوی و سلامت معنوی

 .بروجن انجام شد

 

 بررسیروش 

تحلیلی از نوع  -توصیفییک مطالعه حاضر  پژوهش

در دانشجویان دانشکده  1396 که در سال مقطعی است

گیری به روش . روش نمونهشدانجام  پرستاری بروجن

 محج اب از کل دانشجویان دانشکده پرستاری سرشماری

از سه مقطع دانشجویان پرستاری، فوریت  نفر 178نمونه 

و مطابق و اتاق عمل و از هر چهار سال تحصیلی 

مطالعه  خروج. معیارهای صورت گرفت ورودهای معیار

وی یا های آموزش معنگذراندن دوره و کارمند بودنمل شا

ابزار گردآوری  .بود های آموزش معنویشرکت در کارگاه

، شناختی جمعیتاطلاعات  پرسشنامه شاملها داده

پرسشنامه هوش معنوی و پرسشنامه سلامت معنوی است. 

 ،های سنویژگی شناختی جمعیتاطلاعات پرسشنامه 

رشته تحصیلی، وضعیت تأهل، وضعیت  جنس، سال،

پرسشنامه  هد.دنت و معدل را مورد بررسی قرار میسکو

توسط بدیع و همکاران با استفاده از تحلیل  هوش معنوی

یید قرار گرفته أمورد تطراحی و روایی و پایایی آن محتوا 

روش آلفای کرونباخ و دو  است. جهت پایایی آن از دو

 نفر از دانشجویان و کارکنان 1000نیمه کردن روی 

و  85/0ترتیب که به شد ادارات شهرستان اهواز استفاده 

 والئس 42 این پرسشنامه شامل .(19)گردیدمحاسبه  78/0

و توانایی مقابله ، تفکر کلی و بعد اعتقادیحیطه )با چهار 

، و تعامل با مشکلات، پرداختن به سجایای اخلاقی

این پرسشنامه شامل باشد. می( خودآگاهی، عشق و علاقه

 (1) ممخالف کاملاً است که از مقیاس لیکرت پنج گویه در

نمره کلی پرسشنامه  مرتب شده است. (5) مموافق کاملاًتا 

( پایین، 42-97صورت )ه باشد و بمی 42-210بین 

. شود( بالا ارزیابی می154 -210سط و )( متو153-98)

نفر  30پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ روی پایایی این 
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. پرسشنامه سلامت محاسبه شد 80/0از دانشجویان 

توسط عباسی بر روی  Paloutzian وEllison معنوی 

با روش پایایی آن ارزیابی شد و دانشجوی پرستاری  283

روایی محتوای آن نیز  .مدبدست آ 82/0آلفای کرونباخ 

یید قرار أمورد ت 80/0 شاخص روایی محتوا با استفاده از

سلامت مذهبی  حیطهدو این پرسشنامه شامل  .(02)گرفت

گویه  وال شامل ششئس 20 از است و و سلامت وجودی

 کاملاًتا  (1) ممخالف کاملاً است که از مقیاس لیکرت در

نمره کل سلامت معنوی  تشکیل شده است. (6) مموافق

( 20-120باشد که بین )می حیطهمجموع نمرات این دو 

( پایین، 20-40صورت )ه قرار دارد و سلامت معنوی ب

( در حد بالا در نظر گرفته 100-120( متوسط و )99-41)

لفای پایایی این پرسشنامه نیز به روش آشده است. 

 79/0 نفری از دانشجویان 30کرونباخ با حجم نمونه 

  محاسبه شد.

یک ماه بود و از کل  هاپرسشنامهطول مدت جمع آوری 

پرسشنامه جمع آوری  178پرسشنامه توزیع شده  190

 SPSSشد که مورد تجزیه تحلیل آماری با نرم افزار 

های آماری توصیفی قرار گرفت. از آزمون 16نسخه 

ر( و )فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیا

تست، آنالیز واریانس، ضریب همبستگی  تحلیلی )تی

برای  05/0داری رگرسیون( در سطح معنی ون وپیرس

 ها استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده

مرکژز   از 95:132 شژماره  بژه  ییدیژه أدارای تاین پژژوهش  

اخلاق و حقوق پزشژکی دانشژگاه علژوم پزشژکی شژهید      

بژا  رابطژه   هژای پژژوهش در  ابتدا به واحدباشد. بهشتی می

 اطلاعژات  پرسشنامهو نحوه پاسخگویی به  هدف پژوهش

ه شژرکت در  خاطر نشان شژد کژ  همچنین . داده شد فیکا

گیژری از  و یژا کنژاره   شرکتبرای  مطالعه اختیاری بوده و

کنندگان رضایت شفاهی شرکت د.مطالعه آزادی کامل دارن

نژامی  و دربژاره بژی  گرفتژه شژد   برای شرکت در پژژوهش  

ها و محرمانگی اطلاعات به آنان اطمینان خژاطر  پرسشنامه

 داده شد. 

 

 هایافته

سال قرار  19-31شرکت کنندگان از نظر سنی در دامنه 

سال بود. کم 8/20 ± 8/1ها داشتند و میانگین سنی آن

( و میانگین 14/18-5ترین و بیشترین معدل به ترتیب )

 جمعیتمتغیرهای فراوانی سایر بود.  65/16 ± 3/1آن 

  است. بیان شده 1شماره در جدول شناختی 

 

 : میانگین هوش معنوی و سلامت معنوی دانشجویان بر حسب متغیرهای دموگرافیک1جدول شماره 

 هوش معنوی درصد تعداد متغیر

 (M ± SD) 

 آزمون آماری

 )آماره آزمون(

 سلامت معنوی

 (M ± SD) 

 آزمون آماری

 آزمون()آماره 

0/3 ± 32/65 5/49 88 زن جنس  تی تست 

)t =9/96) 

P= 651/0  

 تی تست 46/41±0/4

)t =9/92) 

P= 172/0  

0/3 ± 46/6 5/50 90 مرد  78/18±0/4 

 

سال 

 تحصیلی

0/3 ± 36/73 6/37 67 اول  آنوا 

)F =2/617) 

P= 351/0  

 آنوا 0/4 ± 46/44

)F =2/121) 

077/0 P= 

 0/4 ± 83/03 0/3  ± 46/53 7/33 60 دوم

0/3 ± 3/67 18 32 سوم  37/52 ± 0/4 

 0/4 ± 46/5 0/3 ± 31/58 7/10 19 چهارم

رشته 

 تحصیلی

 آنوا 0/3 ± 23/64 3/52 93 پرستاری

)F =3/018) 

921/0 P= 

 آنوا 0/4 ± 51/36

)F =2/634) 

245/0 P= 

 0/4 ± 41 /46 0/3 ± 33/64 4/26 47 اتاق عمل

 06/4 ± 97/06 0/3 ± 55/59 3/21 38 فوریت پزشکی

وضعیت 

 سکونت

 تی تست 0/3 ± 4/62 85 151 خوابگاه

)t =4/66) 

339/0 P= 

 تی تست 0/4 ± 65/29

)t =5/74) 

971/0 P= 

 0/4 ± 6/35 0/3 ± 24/71 15 27 خانواده
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وضعیت 

 تأهل

 تی تست 0/3 ± 4/62 93 165 مجرد

)t =6/67) 

294/0 P= 

 تی تست 0/4 ± 66/3

)t =4/06) 

319/0 P= 

 0/4 ± 33/32 0/3 ± 25/66 7 13 متأهل

 

 (1-5) از کل میانگین کل هوش معنوی در دانشجویان

، 4± 5/0کلی و اعتقادی  بود که در بعد تفکر 63/3 ± 3/0

در ، 2/3 ± 4/0در بعد توانایی مقابله و تعامل با مشکلات 

بعد در و  7/3 ± 4/0علاقه بعد خودآگاهی، عشق و 

. میانگین کل بود 5/3 ±0 /7پرداختن به سجایای اخلاقی 

 3/4 ±0 /6( 1-6) از کل سلامت معنوی دانشجویان

و  5/4 ± 8/0گزارش شد که در حیطه سلامت مذهبی 

ضریب نتایج بدست آمد.  4 ± 5/0حیطه سلامت وجودی 

همبستگی پیرسون بین متغیرهای هوش معنوی و سلامت 

معنی معنوی دانشجویان حاکی از وجود ارتباط مثبت و

 (.2)جدول شماره بود  (≥r= 001/0P ;7/0) دار

 
: ارتباط هوش معنوی و سلامت معنوی در 2جدول شماره 

 دانشجویان دانشکده پرستاری

 کل وجودیسلامت سلامت مذهبی معنویسلامت

=r هوش معنوی 7/0  

P= 001>0  

r= 67/0  

P= 001>0  

r= 73/0  

P= 001>0  

 

نشان داد که هوش معنوی آزمون رگرسیون همچنین نتایج 

کننده جهت سلامت دانشجویان یک عامل پیش بینی

 ،=F=، 334/1β 2/156)ها است معنوی آن

745/0Beta= ،98/0SE=، 54/0=2r; 001/0≤P). 

بین هوش معنوی و داری ارتباط معنیمستقل  آزمون تی

سکونت و سلامت معنوی با متغیرهای جنس، وضعیت 

(. با استفاده از آزمون آنالیز <0P/ 05) نشان ندادتأهل 

بین هوش معنوی و داری نیز ارتباط معنیواریانس 

رشته  و های سال تحصیلیسلامت معنوی با متغیر

 .(<0P/ 05) مشاهده نشدتحصیلی 

 

 گیریو نتیجه بحث

مطالعه حاکی از آن است که بین هوش معنوی و نتایج 

داری وی دانشجویان ارتباط مثبت و معنیسلامت معن

وجود دارد. به عبارت دیگر دانشجویانی که از هوش 

 یبالاتر تری برخوردار بودند، سلامت معنویمعنوی بالا

رش کردند . هروی و همکاران در مطالعه خود گزاداشتند

سلامت جسمی، روانی و که با افزایش هوش معنوی، 

یابد و افزایش می دانشجویان پرستاریاجتماعی 

پیدا خوابی و اضطراب کاهش افسردگی، انزوا، بی

 هوش معنوی را در شادمانی باقری و همکاران .(7)کندمی

پرستاران مؤثر دانسته و آن را عامل  سلامت روان و

ن در مواجهه با استرسسازگاری و تطابق بهتر پرستارا

طور کلی ه . مطالعات ذکر شده ب(12)انددانسته مرههای روز

عنوان عامل پیش بینی کننده سلامت  ههوش معنوی را ب

ولی به بعد  اندگزارش کردهجسمی، روانی و اجتماعی 

عنوان  همعنوی سلامت اشاره نشده است و نقش آن ب

سلامت معنوی افراد مورد بررسی قرار بر  گذارعامل تأثیر

ای در این زمینه  است. در سایر کشورها نیز مطالعه نگرفته

دانشجویان از هوش معنوی بالا  یافت نشد. برخورداری

بوده و نگرش ها تواند زمینه ساز سلامت معنوی آنمی

و در ها را تحت الشعاع قرار دهد ای آنمعنوی حرفه

مراقبت معنوی بهبود به یت با کفایت سلامت معنوی نها

 .ک کنداز بیماران کم

میانگین هوش معنوی در این مطالعه بیشتر از حد متوسط 

با عنوان بررسی  که بود که با مطالعه میری و همکاران

ت مراقبت پرستاری ارتباط هوش معنوی پرستاران با کیفی

 . در مطالعه محبی و همکاران(41)همسو استانجام شد، 

باقری و در کرمان و  همکاران ، مطالعه نوحی ودر زنجان

در بوشهر نیز میانگین هوش معنوی دانشجویان  همکاران

با  .(12،22)استگزارش شده پرستاری بالاتر از حد متوسط 

ارش گز خود در مطالعه و همکاران Yang این وجود،

نقش چندان  کشور چین پرستاران کردند هوش معنوی در

. این مسئله با توجه به فضای (61)شته استپر رنگی ندا
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و معنوی حاکم بر جامعه ما دور از انتظار نیست.  مذهبی

ها معنویت دانشجویان تحت تأثیر باورها و اعتقادات آن

داشته  ها نمود بیشترینهای دینی آبوده و در ارزش

فردی که توان انکار کرد طور یقین نمیه است. هرچند ب

روحیه مذهبی از باشد ولی دارای هوش معنوی بالا 

 باشد.ن برخوردار

این مطالعه بیشتر از حد میانگین سلامت معنوی نیز در 

با عنوان تأثیر  . سلامت معنوی در مطالعه زارعمتوسط بود

سلامت معنوی پرستاران بر ارائه مراقبت معنوی از 

 Hsiao . (81)بیماران، تا حدی مطلوب گزارش شده است

در مطالعه خود نشان دادند که سطح سلامت  Pesutو 

و . باشدپرستاران در حد متوسط تا خوب می معنوی

مذهبی سلامت معنوی پررنگپرستارانی که بعد همچنین 

وی بیماران تمایل تری دارند به شناخت نیازمندی معن

ز ابعاد که یکی ا . از آنجایی(24،25)دهندبیشتری نشان می

ها و اعتقادات و عادت باشدسلامت معنوی بعد مذهب می

نیست که  و دین دارد دور از انتظارشه در مذهب ما ری

این بعد نقش مهمی در سلامت معنوی دانشجویان ایفا 

 کند.

بین میانگین هوش معنوی و سلامت  در مطالعه حاضر

داری معنوی با متغیرهای جمعیت شناختی ارتباط معنی

از آن  یحاک نهیزم نیمطالعات مختلف در ایافت نشد. 

همانند سن،  یشناخت تیجمع یرهایمتغ نیاست که ب

سکونت با  تیو وضع یلیهل، سال تحصأت تیوضع

. (7،21،23)داردوجود ن یداریارتباط معن یهوش معنو

 یرهایمتغ یداریعدم معن انیو همکاران ضمن ب یهرو

کنند که هوش یم انیب یو هوش معنو یشناخت تیجمع

و عدم  یریپذ ریثإداشته و ت یجنبه اکتساب شتریب یمعنو

 تیهل، وضعأت تیهمانند وضع ییرهایارتباط آن با متغ

 همکاران و یمحب. (7)است یعیطب یامر رهیسکونت و غ

 هوش با را معدل و جنس سن، نیب ارتباط شانمطالعه در

که هر چند که ابعاد  کنندیم انیب و دانسته داریمعن یمعنو

 ریجنبه غ شتریب یمختلف هوش از جمله هوش معنو

بدون  ،هوش یتوان گفت بعد معنوینم یدارد ول یاکتساب

تواند میبعد  نیا گریبوده و به عبارت د طیاز مح ریثأت

. برسد ییبه شکوفا یطیمختلف مح یطیشرا ریثأتحت ت

 یگفت که در مطالعه حاضر دامنه سن یستیبا نیهمچن

است، به  یمربوط به دوران جوان شتریپژوهش ب یهانمونه

باشد و یسال م 20 انیدانشجو یسن نیانگیکه م یطور

همسالان  یهانگرش ریتحت تأث شتریب یگروه سن نیا

 افتهیدست ن یهنوز به بلوغ معنو دیخود قرار داشته و شا

مردان و زنان در  نیفرصت رشد برابر ب یباشند. از طرف

از هوش  یکسانی سطح به ساخته قادر را هاجامعه، آن

در  جیرا یو مذهب ینیو نگرش د ابندیدست  یمعنو

 تیفرصت را داده است که معنو نیجامعه به همه افراد ا

 خود قرار دهند.   یزندگ یاز ارکان محور یکیرا 

که سلامت معنوی  استر حاکی از آن نتایج مطالعه حاض

یابد ها افزایش میدانشجویان با افزایش هوش معنوی آن

 ءبینی کننده جهت ارتقاو هوش معنوی یک متغیر پیش 

در این زمینه مطالعه . استلامت معنوی دانشجویان س

مشابهی یافت نشد اما در مطالعات مختلف به هوش 

معنوی به عنوان یک عامل پیش بینی کننده سلامت روان 

کنند افراد اشاره شده است. همچنین این مطالعات بیان می

گذار ثیرألی تتواند به عنوان عوامکه تمامی ابعاد هوش می

ج این مطالعه نیز نشان در سلامت افراد مطرح باشند. نتای

داد که هوش معنوی به عنوان یکی از ابعاد هوش در 

ثیرگذار باشد. أتواند در سلامت معنوی وی تانسان می

البته بایستی گفت که سلامت به صورت یک کل نمی

ثیر یک عامل همانند هوش معنوی أتواند فقط تحت ت

ثیر أو لذا در این میان عوامل مختلف دیگری نیز تباشد 

جهت افزایش هوش  بنابراین .(7،21،24)گذار خواهند بود

ریزیمعنوی دانشجویان بایستی مدیران آموزشی برنامه

ای ابعاد مختلف هوش ههایی را در زمینه بررسی دور

معنوی )تفکر اعتقادی، توانایی تعامل با مشکلات و 

خودآگاهی معنوی و پرداختن به سجایای اخلاقی( انجام 

داده و سپس با آموزش مناسب در جهت افزایش هوش 

 معنوی دانشجویان اقدام نمایند. 
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گیری توان به روش نمونهمی حاضر نقاط ضعف مطالعهاز 

ره نمود که ری و حجم کم نمونه اشاغیر تصادفی سرشما

 دهد.روایی خارجی مطالعه را تحت تأثیر قرار می
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