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 خلاصه
این مطالعه بهه   هوش معنوی به عنوان زیربنای باورهای فرد نقش اساسي در زمینه های گوناگون زندگي انسان به ویژه تأمین و ارتقای سلامت رواني دارد. سابقه و هدف:

 .انجام شده علوم پزشكي لرستان بررسي رابطه هوش معنوی با استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي در دانشجویان دانشگامنظور 

که به روش نمونه گیری خوشه ای چنهد  انشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشكي لرستان نفر از د 764بر روی توصیفي و از نوع همبستگي این مطالعه  مواد و روشها:

ردگي بک، استرس ادراک شهده کهوهن و ههوش معنهوی کینهگ اسهتفاده شهد و        پرسشنامه اضطراب زونگ، افس 7در این پژوهش، از مرحله ای انتخاب شدند، انجام گردید. 

 قرار گرفتند.و مقایسه متغیرهای پژوهش بوسیله ابزارهای فوق مورد سنجش 

 -919/1و  -611/1،  -171/1داری به ترتیب ي نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین هوش معنوی با استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي رابطه منفي معن یافته ها:

 داری تبیین مي کند.ي از سوی دیگر، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد که متغیر پیش بین، متغیرهای ملاک را به طور معن (>11/1p)وجود دارد 

با افزایش هوش معنوی، یعني داری دارد، ي عنمنفي م نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هوش معنوی با استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي رابطه نتیجه گیری:

 استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي دانشجویان کاهش مي یابد.

 هوش معنوی، استرس ادراک شده، اضطراب، افسردگی، دانشجو. واژه های کلیدی:   

                                                           
  مسئول مقاله: *

 e-mail:yazdan_movahedi@yahoo.com                                                                          1711-1171111تبریز، دانشگاه تبریز، گروه روانشناسي س: آدر

 مقدمه 
امروزه رویكرد روانشناسي مثبت گرا توجه خاصي به سلامت روان دارد و آن 

ن یک وضعیت خوب و سالم جسماني، اجتماعي و رواني مي داند. از جمله را داشت

(. 1شاخص های مؤثر سلامت رواني نبود استرس، اضطراب و افسردگي مي باشد )

استرس، هر نوع محرک یا تغییر در محیط داخلي و خارجي است که ممكن است 

(. از 2اشد )باعث اختلال در تعادل حیاتي گردد و در شرایط خاص، بیماری زا ب

سویي، اضطراب بیانگر حالت هیجاني نامطلوبي است که محصول فشار و 

کشمكش های رواني افراد بوده و مشخصه بارز آن ترس و بیم از وقوع حوادث 

آینده است. چنانچه این ترس و تشویش مبهم و پراکنده بوده و وابسته به چیز 

 Neurotic)وروتیک معیني نباشد و یا به صورت افراطي باشد، اضطراب ن

Anxiety) ( نتایج پژوهش ها حاکي از آن است که اضطراب 1نامیده مي شود .)

 و افسردگي به عنوان دو اختلال مهم، سلامت رواني فرد را به مخاطره مي اندازند 

 درصد در کل جمعیت ذکر شده 4/1الي  1/2و در این میان، شیوع افسردگي حدود 

 درصد افراد در طول عمر خود حداقل یک بار به آن 2، است، به گونه ای که تقریباً

 مبتلا مي شوند. از طرفي اختلالات اضطرابي نیز شایع ترین اختلال رواني در تمام 

 

(. در این میان، افسردگي، به عنوان یک مساله مهم در 7گروه های سني هستند )

تگي سراسر دنیا، یک حالت رواني ناخوش است که با دل زدگي، یأس و خس

پذیری مشخص مي شود و در بیشتر مواقع با اضطرابي کم و بیش شدید همراه 

درصد افراد جامعه،  21تا  16است، در این راستا، برآوردها نشان مي دهند که 

(. از آنجایي که 6عوارض و نشانه های مختلف افسردگي شدید را نشان مي دهند )

اهمیت زیادی برخوردار  مسأله سلامت رواني بخصوص در دوران دانشجویي از

 است، بررسي عوامل تأثیر گذار برآن حائز اهمیت مي باشد. از جمله عواملي که 

مي تواند بر سلامت رواني دانشجویان مؤثر باشد هوش معنوی مي باشد. واژه 

معنویت را به عنوان هسته دروني خودمعرفي کرده اند که مي تواند آرامش را به 

به انسان هدیه کرده و او را به یک نیروی برتر در  خصوص در شرایط استرس زا

(. داشتن هوش معنوی در زندگي دانشجویان مي 2این جهان هستي متصل کند )

تواند باعث رشد و شكوفایي آنان شود و دانشجویاني که هوش معنوی بالایي 

شیاری دارند. آنان این ودارند، ظرفیت تعالي داشته و تمایل بالایي نسبت به ه

یت را دارند که بخشي از فعالیت هایي روزانه خود را به اعمال روحاني و ظرف
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The Role of Spiritual Intelligence in Perceived Stress, Anxiety and …; M. Bayrami, et al  

 

 

معنوی اختصاص دهند و فضایلي مانند بخشش، سپاس گذاری، فروتني، دلسوزی 

(. هوش معنوی ذهن را روشن و روان انسان را با 4و خرد از خود نشان مي دهند )

د تا واقعیت را از خیال بستر زیربنایي وجود مرتبط مي سازد و به فرد کمک مي کن

 تشخیص دهد. 

Smith در مطالعه ای نشان داد که هوش معنوی در دانشجویان لازمه 

سازگاری بهتر با محیط است و افرادی که از هوش معنوی بالاتری برخوردارند 

تحمل بیشتری در مقابل فشارهای زندگي داشته و توانایي بالاتری را در جهت 

 (.9بروز مي دهند ) سازگاری با محیط از خود

اهمیت و ضرورت طرح موضوع معنویت و مذهب و هوش معنوی از جهات 

انسان  مختلف در عصر جدید احساس مي شود. یكي از این ضرورت ها در عرصه

دانشمندان، به ویژه کارشناسان شناسي، توجه به بعد معنوی انسان از دیدگاه 

را موجودی زیستي، رواني، سازمان جهاني بهداشت است که به تازگي انسان 

اجتماعي و معنوی تعریف مي کنند. ضرورت دیگر طرح این موضوع ظهور مجدد 

کنش معنوی و نیز جستجوی درک روشن تری از ایمان و کاربرد آن در زندگي 

معنویت و مذهب در همه زوایای زندگي انسان و نیز لزوم  روزانه، همچنین گستره

معنویت امروزه  داشت رواني است. پژوهش دربارهارزیابي مجدد نقش مذهب در به

در رشته های متنوعي از قبیل پزشكي، روان شناسي، انسان شناسي، عصب 

شناختي و علوم شناختي در حال پیشرفت است. در راستای این جهت گیری 

معنوی و به موازات بررسي رابطه بین دین و معنویت و دیگر مؤلفه های روان 

 (.9مطرح شده است ) شناختي، هوش معنوی

Mitchellمختلفي از جمله پژوهشگران 
Walt(، 11)و همكاران  

 و 

Yang( و 11)و همكاران  Mc Evan (12 ،)Wong(، 11)همكاران 
 (17 )

نشان داده اند افرادی که گرایش های معنوی دارند هنگام رویارویي با آسیب، 

موقعیت تولید کننده  پاسخ های بهتری به وضعیتي که درون آن هستند مي دهند،

، 1999فشار را بهتر اداره مي کنند و از سلامتي بهتری برخوردارند. در سال 

Emmons  با مشاهده در رفتارها و حالات افراد معنوی از جمله مادر ترزا و

گاندی، سازه های معنویت و هوش را درون یک سازه جدید ترکیب کرده و واژه 

(Spiritual Intelligence) وجود آورد. از نظر او هوش معنوی عبارت  را به

است از ظرفیت انسان برای پرسیدن سؤالات نهایي درباره معنای زندگي و ارتباط 

 (.  16یكپارچه بین ما و دنیایي که در آن زندگي مي کنیم )

افراد دارای یک ارتباط عاطفي و صمیمانه با خدا حتي با وجود مشكلات 

(. بررسي نقش 12ارتباط مثبت با دیگران هستند )فراوان، دارای آرامش خاطر و 

دینداری در افزایش ظرفیت های آدمي همواره مورد تأکید رویكرد روانشناسي 

سلامت رواني و بهزیستي  ء(. هوش معنوی در ارتقا14مثبت گرا بوده است )

 (. 19جسماني و رواني افراد نقش بسزایي دارد )

 Yagobiده در زمینه دینداری به این با مطالعه پژوهش های انجام ش

نتیجه رسید که برداشت اکثر افراد از دین، داشتن رابطه ای نزدیک با خداست و نه 

صرفاً مجموعه ای از باورها و اعمال. به همین دلیل در سالهای اخیر مفهوم هوش 

مطرح شده  ،معنوی از جمله نمادهای دینداری که در بهبود زندگي افراد مؤثر است

معتقد است که هوش معنوی به عنوان یكي از روش های  Carr .(19است )

(. 14چندگانه شناخت و انسجام زندگي دروني با دنیای بیروني مي باشد )

Shaalon (19)Beck  (21) Laurin (21)  ،و همكارانCall
و همكاران  

در پژوهش های خود به این نتیجه رسیدند که ارتباط مؤثر با خدا و هوش ( 22)

نتیجه افزایش سلامت  باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگي و درمعنوی 

انگیز  ای مهیج و چالش در همین راستا، دوران دانشجویي، دوره روان مي شود.

برای دانشجویان است. در طول این دوره، کلیه دانشجویان به ویژه دانشجویان 

)نظیر سنگیني  زای بیشتر گروه علوم پزشكي، به دلیل رویارویي با عوامل استرس

دروس، طولاني مدت بودن دوره تحصیل و ....( و لزوم سازگاری مناسب، باید از 

سلامت رواني و خوداتكایي بیشتری برخوردار باشند تا بتوانند به توفیق 

تری در تحصیل و در نهایت، در حرفه خود دست یابند. چالش های  روزافزون

س را برای آنان فراهم آورده و سلامت دوران دانشجویي مي توانند منابعي از استر

 (. 21آن ها را به خطر اندازد )

% دانشجویان دانشگاه های علوم 12براساس تحقیقات انجام شده، حدود 

پزشكي در طي تحصیل خود حداقل یک ترم تحصیلي مشروط مي شوند و افت 

ه تحصیلي مشكلات عاطفي و اجتماعي را نیز به دنبال دارد. به نظر مي رسد ک

افزایش مراجعه دانشجویان به مراکز مشاوره دانشجویي در سال های اخیر مؤید 

اجتماعي روزافزون در آن هاست. بنابراین در  -ها و مشكلات رواني وجود استرس

صورت عدم مداخله و ارائه مشاوره، سلامت دانشجویان به مخاطره افتاده و باعث 

(. با توجه به این امر 27ه مي گردد )به هدر رفتن نیروی انساني جوان و فعال جامع

این مطالعه به و اهمیت سلامت روان دانشجویان دانشگاه های علوم پزشكي، 

بررسي نقش هوش معنوی با استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي در منظور 

 .انجام شددانشجویان 

 

 

 مواد و روشها
علوم پزشكي  دانشجویان دانشگاهنفر از  764این مطالعه توصیفي بر روی 

 247مشغول به تحصیل بودند. ) 1191-92که در سال تحصیلي ، لرستان

ای چند دانشجوی پسر( بودند، که به روش تصادفي خوشه 191دانشجوی دختر و 

ابتدا از بین م گردید. ا، انجای و بر اساس فرمول مورگان انتخاب شدندمرحله

انتخاب شده و از هر  شكدهدانشكده های دانشگاه علوم پزشكي لرستان پنج دان

نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند و از هر دانشكده نیز چهار  111دانشكده نیز 

نفر به صورت  26کلاس به صورت تصادفي انتخاب شد و از هر کلاس نیز 

پرسش نامه به دلیل مخدوش بودن کنار گذاشته  71. گردیدتصادفي انتخاب 

 شدند.

به تحصیل در دانشگاه در زمان پژوهش و  معیار ورود به پژوهش اشتغال

بود. دانشجویان مهمان در دانشگاه و انتقالي تحقیق تمایل دانشجو به شرکت در 

وارد مطالعه نشدند. در ابتدا با اخذ مجوز از دانشگاه و سایر ارگان های مربوط 

پژوهشگر وارد محیط پژوهش شده و سپس پرسشنامه های طراحي شده مطابق 

گیری در اختیار دانشجویان قرار داده شده و تكمیل شدند. شرکت روش نمونه 

کنندگان در پژوهش کاملاً توجیه شدند که شرکت در پژوهش برای کلیه افراد 

اختیاری بوده و هیچ گونه نام و نشاني از آنها خواسته نمي شود و مسئله رازداری 

تجزیه و تحلیل  کاملاً رعایت خواهد شد و اطلاعات تنها به صورت گروهي مورد

 قرار خواهد گرفت. 

 ابزار جمع آوری اطلاعات

این پرسشنامه حاوی  الف( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ:

 اطلاعاتي در مورد سن، جنس، مقطع تحصیلي، وضعیت تأهل و قومیت بود.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

16
.1

.5
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

6.
1.

8.
4 

] 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.16.1.56
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.16.1.8.4


 

 1192 دی/  1/ شماره انزدهمش، دوره بابل مجله دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                           75  

 مكارانو ه منصور بیرامي؛ نقش هوش معنوی در پیش بیني استری ادراک

 

Kingاین پرسشنامه که توسط  ب( مقیاس هوش معنوی:
ساخته ، 

 6ن پرسشنامه بر اساس مقیاس لیكرت آیتم مي باشد. ای 27شده است دارای 

 219گزینه ای پاسخ داده مي شود. با استفاده از تحلیل اکتشافي در یک نمونه 

و  196/1آلفای کرونباخ  2114رنتو کانادا در سال ونفری از دانشجویان دانشگاه ت

به دست آمد. در مطالعه ای دیگر با استفاده از  197/1پایایي از طریق تنصیف 

به  192/1و آلفای استاندارد نیز  192/1یل عاملي تأییدی آلفای کرونباخ روش تحل

در پژوهش خود روایي همگرایي و همكاران  Naderi (. همچنین26دست آمد )

پرسشنامه هوش معنوی را با استفاده از پرسشنامه تجربیات معنوی محاسبه کردند 

(22/1r= ،11/1p<( )22). 

اس اصلي این پرسشنامه شامل مقی ج( مقیاس استرس ادراک شده:

 11و  7ساخته شده است. البته، نسخه های  Kohenسوال است که توسط  17

 7در طیف لیكرت  Pssسؤالي این مقیاس نیز رواسازی شده اند. سؤالات مقیاس 

نمره گذاری مي شود و مجموع آنها با جمع نمرات سایر سؤال های مقیاس  1تا 

پژوهشي در این مقیاس ضریب آلفای  طي Aminyazdiبه حساب مي آید. 

 (.  24را گزارش نموده است که در حد قابل قبولي مي باشد ) 91/1کرونباخ 

 Zongتوسط  1941این مقیاس در سال  ( مقیاس اضطراب زونگ:ـه

علائم اضطرابي را مي سنجد، هر سؤال است که شدت  21ابداع شده و شامل 

چ وقت، خیلي کم، گاهي اوقات و سطح درجه بندی دارد و بصورت هی 7سؤال 

 در ایران مي باشد. 1و  2، 1، 7بیشتر اوقات مي باشد و نمره گذاری آن بصورت 

برای محاسبه پایایي مقیاس اضطراب زونگ از روش انسجام که میزان همبستگي 

استفاده شده است. تحلیل  ،دروني یا تجانس سؤالات را مورد بررسي قرار مي دهد

را نشان مي دهد که بیانگر پایایي بسیار بالای این  97/1م آماری ضریب انجا

مقیاس مي باشد، ضریب پایایي پرسشنامه مذکور را به روش آلفای کرونباخ حدود 

 (.29گزارش کرده اند ) 49/1

مقیاس فوق توسط آرون بک طراحي شده  د( مقیاس افسردگی بک:

ت. ضریب پایایي ستفاده شده اسسؤالي ا 11است. در این پژوهش از مقیاس 

ضریب قابلیت اعتماد این  Ebrahimiبرای این فرم بررسي شده است.  91/1%

آزمودني بهنجار بعد از دو هفته برابر  211آزمون را از طریق بازآزمایي بر روی 

و همكاران ضریب پایایي  Bahrami Dashtaki. (29) گزارش مي کند 42/1

 (. 11ارش کرده اند )گز 91/1برای این آزمون را در پژوهش خود 

برای تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفي و آمار استنباطي شامل 

گروه های مستقل،  Tمتغیره،  ضریب همبستگي پیرسون، رگرسیون چند

تلقي گردید. همچنین  (>11/1pمن ویتني استفاده شد  ) Uکروسكاس والیس و 

و  نوف سنجیده شدنرمال بودن داده ها به کمک آزمون کولموگروف اسمیر

16/1p<  .معني دار در نظر گرفته شد 

 

 

 یافته ها
، %2/11، دندانپزشكي %4/12رشته پزشكي نفر از افراد تحت مطالعه  764از 

، بهداشت %1/2، بهداشت عمومي %4/11، مامایي %9/12، پرستاری %1/4تغذیه 

د. بو %2/9و هوشبری  %2/9، اتاق عمل %9، علوم آزمایشگاهي %2/4محیط 

در مقطع پزشكي  %1/19از دانشجویان در مقطع کارشناسي،  %9/66همچنین 

در کارشناسي ارشد مشغول به تحصیل  %1/9در مقطع کارداني و  %4/11عمومي، 

بین نمرات دختران و پسران در متغیرهای پژوهش تفاوت معني داری  بوده اند.

بین هوش معنوی با از طرف دیگر، نتایج نشان داد که  .(1)جدول  وجود نداشت

 (مقطع تحصیلي شامل )کارداني، کارشناسي، کارشناسي ارشد و پزشكي عمومي

داری وجود ندارد. بین هوش معنوی و قومیت )فارس، ترک، لر، کرد ي تفاوت معن

دار نبود. بین هوش معنوی و وضعیت تأهل نیز ي نیز تفاوت معن (و سایر قومیت ها

ي چنین بین هوش معنوی و سن نیز تفاوت معنداری بدست نیامد. همي تفاوت معن

داری بدست نیامد، که بیانگر این است که مقطع تحصیلي، قومیت، وضعیت تأهل 

داری نداشته اند. بنابراین مي توان گفت که این ي و سن در این نتایج نقش معن

 ویژگي ها تأثیری در نتایج نداشته و اثراتشان کنترل شده است.

بین هوش معنوی با استرس ادراک شده، اضطراب و نتایج نشان داد که 

 وجود دارد -919/1و  -611/1، -171/1افسردگي به ترتیب ضرایب همبستگي 

(11/1>P .) 

برای پیش بیني استرس ادراک شده، اضطراب و افسردگي از طریق هوش 

معنوی از رگرسیون چندمتغیره استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چند 

از واریانس  14/1، قادر است -212/1نشان داد که هوش معنوی با بتای  متغیره

استرس ادراک شده را تبیین کند. در خصوص پیش بیني اضطراب از طریق هوش 

دار است و هوش معنوی با ي معنوی نتایج نشان داد که مدل استفاده شده معن

ین، نتایج از واریانس اضطراب را تبیین مي کند. همچن 119/1، -191/1بتای 

از واریانس  121/1، قادر است -171/1نشان داد که هوش معنوی با بتای 

 .(2)جدول  افسردگي را تبیین کند

 

. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش بر حسب 1جدول 

داری تفاوت بین دو گروه ی برای معن Tجنسیت و نتایج آزمون 

 دختران و پسران

 

Pvalue T 
انحراف 

 ارداستاند
 متغیر جنسیت میانگین

196/1 24/1- 
92/17 

14/12 

42/49 

69/92 

 دختر

 پسر

هوش 

 معنوی

111/1 941/1 
19/7 

79/1 

22/16 

21/17 

 دختر

 پسر
 افسردگي

169/1 919/1 
74/6 

11/2 

29/19 

92/19 

 دختر

 پسر
 استرس

261/1 761/1 
12/11 

24/9 

79/16 

99/17 

 دختر

 پسر
 اضطراب

 

رس ادراک شده، اضطراب و افسردگی از پیش بینی است .2جدول 

 طریق هوش معنوی

 متغیر

 پیش بین

 متغیر

 ملاک
Beta SE T R R

2 P 

هوش 

 معنوی

 111/1 146/1 212/1 -71/12 121/1 -212/1 استرس

 179/1 119/1 191/1 -94/1 114/1 -191/1 اضطراب

 111/1 121/1 171/1 -11/1 119/1 -171/1 افسردگي
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 بحث و نتیجه گیری
نتایج این پژوهش نشان داد که هوش معنوی نقش تأثیرگذاری در استرس 

 Shaalonادراک شده، اضطراب و افسردگي دانشجویان دارد، و این با نتایج 

(19 ،)Beck (21 ،)Laurin ( و 21و همكاران )Call ( 22و همكاران )

یگ و بین هوش معنوی با برخي از عوامل دموگرافدر این مطاله . ي داردهمخوان

داری ي آموزشي مانند )مقطع تحصیلي، قومیت و وضعیت تأهل و سن( نتیجه معن

و همكاران Hossein Chari بدست نیامد. همسو با این یافته پژوهش حاضر 

داری ي در پژوهش خود در تفاوت های جنسیتي و هوش معنوی همبستگي معن

یز همبستگي و همكاران ن Ebrahimi(. همچنین در مطالعه 11پیدا نكردند )

 (. 29معني داری بین هوش معنوی مردان و زنان وجود نداشت )

و همكاران نشان دادند که هوش معنوی  Gharamelkiای  مطالعهدر 

(. در مطالعه 12دار مي باشد )ي دانشجویان متأهل بالاتر از مجردین است و معن

Akbarizadeh سن، جنس، وضعیت تأهل و مدرک تحصیلي و همكاران ،

(. نتایج متفاوت این پژوهش 11داری با هوش معنوی نداشته اند )ي بستگي معنهم

و  Abdollahzadeها مي تواند به علت ناهمگن بودن گروه ها باشد. همچنین 

کمتری همراه است  که هوش معنوی با اضطراب و افسردگي نددریافتهمكاران 

(17 .) 

هدف زندگي،  پژوهش های مختلفي نشان داده اند که میان معنویت و

Elmer(. مثلاً 16رضایت از زندگي و سلامت همبستگي وجود دارد )
در بررسي   

تحقیقات انجام گرفته در مورد اثرات معنویت بر سلامت فرد، دریافت که معنویت 

با بیماری کمتر و طول عمر بیشتر همراه است. افرادی که دارای جهت گیری 

به درمان بهتر پاسخ مي دهند و به شكل معنوی هستند، هنگام مواجهه با جراحت، 

مناسب تری با آسیب دیدگي و بیماری کنار مي آیند و میزان افسردگي در آنها 

(. همجنین شواهد نشان مي دهند که تمرین های معنوی افزایش 12کمتر است )

نسبت به سطوح چندگانه هوشیاری هستند و بر عملكرد  ،دهنده آگاهي و بینش

و همكاران نیز نشان داد که تمرین های تي ام  Amramافراد تأثیر مثبتي دارند. 

(Transcendental meditation)  در یک دوره دو ساله باعث بهبود نمره

(. در 16هوشبهر، توانایي یادگیری و زمان واکنش در گروه آزمایشي شده است )

یین این یافته ها مي توان گفت هوش معنوی بیانگر مجموعه ای از توانایي ها و تب

ظرفیت هاست که کاربست آنها موجب افزایش انطباق پذیری و در نتیجه سلامت 

 (.26افراد مي شود )

افرادی که از هوش معنوی بالاتری برخوردارند به سه دلیل از سلامت رواني 

، دین یک سامانه باور منسجم ایجاد مي کند که ند: اول اینكهربالاتری برخوردا

(. 14باعث مي شود افراد برای زندگي معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند )

باورهای معنوی به افراد امكان مي دهد که به ناملایمات، فشارهای رواني و فقدان 

که همراه  های گریزناپذیر که در زندگي رخ مي دهند معنا دهند و به زندگي بعدی

با آرامش است امیدوار و خوش بین باشند. دوم اینكه، حضور در امور مذهبي، برای 

افراد حمایت اجتماعي فراهم مي آورد و سوم اینكه، باور های معنوی اغلب با 

(. همچنین هوش معنوی باعث ایجاد 14سبک زندگي سالم تری همراه است )

ه احساس معناداری و هدف زندگي معني و هدف برای زندگي مي گردد. افرادی ک

را داشته باشند، در زمان بحران بهتر با شرایط کنار مي آیند و امید به خدا آنان را 

(. همچنین مي توان 14قادر مي سازد که آشفتگي رواني کمتری را تجربه نمایند )

گفت که سامانه باورهای معنوی به افراد امكان مي دهد که به ناملایمات، 

واني و فقدان های گریزناپذیر که در روند چرخه زندگي رخ مي دهد فشارهای ر

معنا بدهند و به زندگي بعدی )اخروی( که در آن اینگونه دشواری ها وجود ندارد، 

(. شاید این موضوع به این دلیل باشد که احساس 19امیدوار و خوش بین باشند )

شناختي فراهم کند و اشخاص از پدیده های ماوراء طبیعي مي تواند حمایت روان

ممكن است یک حمایت معنوی نیز به همراه داشته باشد که نمي تواند به لحاظ 

پدیدارشناختي اندازه گیری شود. به دلیل ماهیت متعالي تجربه های معنوی، افراد 

دارای باورهای معنوی به طور مداوم در ارتباط با درکي از تجربه های زندگي خود 

ت معنوی و الهي است و این مداخلات مي توانند هستند که شامل مداخلا

رویدادهای زندگي و افكار و رفتار انسان را تغییر دهند و به نحو سودمندی به 

چگونگي مقابله شخص با رویدادهای نامطلوب تأثیر بگذارند. همچنین هنگامي که 

ند فرد برای مقابله با فشار زندگي نیاز به کمک مشاور دارد، هوش معنوی مي توا

به فرد کمک کند تا در موقعیت های استرس زا معنا و مفهومي بیابد و این مقابله 

را مي توان به عنوان تلاشي در جهت پیدا کردن معنا در موقعیت های استرس زا 

 (.19توصیف کرد )

رشد هوش معنوی اجازه مي دهد که یک بینش جدید درباره خود و بالا 

یم. هوش معنوی کمک مي کند که خود بردن اعتماد به نفس به دست بیاور

باثباتي داشته باشیم و نگراني ها و اضطراب ها را بتوانیم کاهش دهیم و همچنین 

(. نتایج پژوهش حاضر به 26به طور عمیق تر با دیگران ارتباط برقرار کنیم )

متخصصان و روانشناسان کمک مي کند تا با در نظر گرفتن هوش معنوی به 

ننده استرس، اضطراب و افسردگي، سلامت روان دانشجویان را عنوان پیش بیني ک

بهبود ببخشند. بدین ترتیب که دانشجویان مشكلات آسیب شناختي سلامت روان 

خویش را درک کرده و در برخورد با موقعیت های آسیب زا با بهره گیری از هوش 

ای غني که محیط ه معنوی به عملكرد بهتری در مقابله با این موقعیت ها برآیند.

سؤالات معنوی را برمي انگیزاند مي تواند باعث افزایش و تقویت هوش معنوی 

گردد، بدین جهت با ایجاد سمینارها و کارگاه هایي در این زمینه برای دانشجویان 

 امكان دست یابي به این هدف فراهم مي گردد. 

و محدودیت های جامعه آماری پژوهش و نوع پژوهش که از نوع همبستگي 

پیش بین است، محدودیت هایي را در زمینه تعمیم دهي یافته ها، تفسیر و 

اسنادهای علت شناسي متغیرهای بررسي شده مطرح مي کند که باید در نظر 

 گرفته شود. 

 

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از تمامي دانشجویاني که با تكمیل پرسشنامه ها، ما را در انجام 

مانه سپاسگزاری مي نماییم.میاین پژوهش یاری نمودند، ص
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Spiritual intelligence as the foundation of one's beliefs has a main role in 

different aspects of human life particularly in provision and promotion of mental health. The purpose of this study was 

to investigate the relationship between spiritual intelligence and perceived stress, anxiety and depression among the 

Lorestan Medical Science University students. 

METHODS This correlational and descriptive study was performed on 457 female and male students of Lorestan 

University of medical sciences who were selected by cluster-random sampling. Zung anxiety scale, Beck depression 

inventory, Cohen perceived stress and King spiritual intelligence questionnaires were used to evaluate and compare the 

variables. 

FINDINGS: The results of this study indicated that there was a negative significant relationship between spiritual 

intelligence and perceived stress, anxiety and depression (-0.140, -0.511 and -0.908, respectively) that was significant 

at p<0.01 level. On the other hand, multiple regression analysis showed that the predictor variables significantly 

explain the criterion variables. 

CONCLUSION: The results of this study indicated that there was a significant negative relationship between spiritual 

intelligence and perceived stress, anxiety and depression. Perceived stress, anxiety and depression are reduced with 

increasing spiritual intelligence. 
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