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17-139123زمستان1شماره2دورهمدیریت ارتقاي سلامت 

دانشجویان در و آموزشیجمعیت شناسیعوامل با برخی از هوش معنوي همبستگی بررسی 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

6گشاچهرهمریم،5ثناگواکرم،4افشارحکمتمیترا*،3نیاشریفحمیدسید،2اريجویبمهستیلیلا،1غناسامیه

کیده چ
است که فرد را در جهت هماهنگی با پدیده هاي اطراف و دستیابی به مشکلهوش معنوي نوعی سازگاري و رفتار حل : مقدمه

پژوهش حاضر با هدف تعیین همبستگی هوش معنوي با برخی . یکپارچگی درونی و بیرونی یاري می نماید و باعث بهبود عملکرد می شود
.از عوامل جمعیت شناسی و آموزشی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد

نفر از دانشجویان علوم پزشکی با روش نمونه گیري 282روي 1390در سال همبستگی-این پژوهش توصیفی:هاروشمواد و 
شامل پرسشنامه هوش معنويآموزشی ووجمعیت شناسیجمع آوري اطلاعات از طریق پرسشنامه مشخصات . تصادفی ساده انجام شد

اعتبار .انجام شد"خودآگاهی، عشق و علاقه"و "سجایاي اخلاقی"، "مشکلاتبانایی مقابله توا"، "اتو اعتقادعمومی تفکر "چهار حیطه
جهت تجزیه و تحلیل داده ها .مورد تایید قرار گرفت85/0و پایایی آن با استفاده آلفاي کرونباخیاین پرسشنامه از طریق اعتبار ملاک

.انجام شد) >05/0P(با سطح معنی داري 16نسخه SPSSنرم افزاراز
نمره و انحراف معیارمیانگین. بودندمونثدرصد آنان 76و سال17/20±70/1پژوهشمیانگین سن افراد شرکت کننده در :یافته ها
"اتو اعتقادعمومی تفکر "و انحراف معیارهمچنین میانگین.بوداز پنج امتیاز لیکرت46/2±43/0پژوهشموردواحدهايهوش معنوي 

. بود59/2±64/0"عشق و علاقه،خودآگاهی"، 20/2±45/0"سجایاي اخلاقی"، 90/2±62"توانایی مقابله با مشکلات"، 56/0±13/2
معنیآماريتفاوتیشتر بود، اماب51/2±28/0دانشجویان دختراندکی از58/2±36/0دانشجویان پسرهوش معنوي نمرهمیانگیناگرچه 

آماري هوش معنوي ارتباط نمره رشته تحصیلی و معدل با،تاهل، قومیتوضعیت سن، متغیرهاي بین .بین دو جنس مشاهده نشديدار
.یافت نشدمعنی داري

دارا ابعادبیشترین نمره را نسبت به سایر "توانایی مقابله با مشکلات"حیطهدر هوش معنوي دانشجویان نمرهمیانگین:نتیجه گیري
. بوده است

.، هوشدانشجومعنویت،وي،هوش معن:کلید واژه ها

2/9/1391:  تاریخ پذیرش25/5/1391:  تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، شکده پرستاري و مامایی بویهدانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشجوي کارشناسی مامایی، - 1

.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، ویهشکده پرستاري و مامایی بدانمرکز تحقیقات پرستاري، ،دانشیار- 2

دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي دکتراي تخصصی پرستاري، مازندران، ساري ودانشگاه علوم پزشکیآمل، دانشکده پرستاري و مامایی، پرستاريکارشناس ارشد- 3
.، تهران، ایران)عج(بقیه االله 

)ولؤنویسنده مس(.راندانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ای،نشکده پرستاري و مامایی بویه، دادانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت هاي ویژه- 4
m.hekmatafshar@yahoo.com:پست الکترونیکی

.مرکز تحقیقات پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی بویه، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران،دانشیار- 5

.گرگان، ایرانعلوم پزشکی گلستان، دانشگاه دانشکده پرستاري و مامایی بویه،کارشناس ارشد آموزش پرستاري، مرکز تحقیقات پرستاري،- 6
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و همکارانغناسامیه...با برخیهوش معنوي همبستگی بررسی 

1391زمستان1شماره 2دوره18مدیریت ارتقاي سلامت 

مقدمه
هوش مفهومی است که از دیر باز آدمی به پژوهش و تفحص 

علاقه مند بوده در مورد ابعاد، تظاهرات، ویژگی ها و انواع آن
می شود و روش هاي هوش باعث سازگاري فرد با محیط. است

. می دهدو مشکلات را در اختیار او قرار شکلمقابله با م
ه، ارائه راه حل پیشنهادي براي ئلنین توانایی شناخت مسهمچ

مسائل مختلف زندگی و کشف روش هاي کارآمد حل مسائل از 
). 1(ویژگی هاي افراد باهوش است 

نیازهايجزو وبوده انسانهمیشه مورد توجه معنویت،موضوع
که برخی از صاحب نظران، آن را به شمار می آیدويدرونی 

سطوح زمینه هاي رشد شناختی، اخلاقی، متضمن بالاترین
.عاطفی و تلاش براي پاسخ دادن به چراهاي زندگی می دانند

نقش اساسی در ،اورهاي فردبهوش معنوي به عنوان زیربناي 
).2(سلامت روانی داردءزمینه هاي گوناگون به ویژه ارتقا

رو ظرفیت ها و توانایی هاي پس از ورود مفهوم هوش به قلم
شناسی، سازهرواندرهیجانیهوشمطرح شدنوانسان

بهش معنوي وه. هوش معنوي بیان شدعنوانباجدیدي
منابع دینیازگیريبهرهبرايتوانایی هاازايمجموعهعنوان

یافتنجستجو براي،معنویت. ه استشدتوصیف و معنوي
تواناییتعالی است و وبالامعنایابی، هوشیاريمقدس،عناصر

پیشرافردو سازگاريکارکردتواندمیاین مفاهیم ازستفادها
افزایش بهزیستی و انطباق پذیري شخص بهمنجروکندبینی
هوش معنوي جهت افزایش بهزیستی زندگی روزانه ). 3(گردد

ر و رفتارهاي سازگاري موثتواناییو به فرد ) 4(استفاده می شود
براي حل همچنین هوش معنوي.)1(می دهدراهئلحل مس

مشکلات و مسائل مربوط به معناي زندگی و ارزش ها مورد 
آیا شغل من باعث "استفاده قرار می گیرد و سوال هایی همانند 

آیا من در شادي وآرامش "و یا "تکامل من در زندگی می شود؟
).5(را در ذهن ایجاد می کند"روانی مردم سهیم هستم؟

، توانایی)the capacity for transcendence(تعالی
the ability to(عمیقهشیاريهايحالتتجربهبراي

enter into heightened spiritual states of

consciousness (و تقدسکردنخداییبراي، توانایی

the ability to invest(روزانهاموربهبخشیدن

everyday activities, events, and

relationships with a sense of the sacred( ،
the(مسائلحلبرايمعنويمنابعازبردنسودبرايتوانایی

ability to utilize spiritual resources to solve

problems in living( و ظرفیت پرهیزگاري)the

capacity to engage in virtuous behavior ( از
فرد را در يهوش معنو). 4(هاي هوش معنوي می باشندحیطه 

جهت هماهنگی با پدیده هاي اطرافش و دستیابی به یکپارچگی 
این هوش به فرد دید کلی در . درونی و بیرونی یاري می نماید

مورد زندگی و همه تجارب و رویدادها می دهد و او را قادر به 
استفاده از ظرفیت ها و منابع معنوى براى تصمیم گیرى هاى 

باعثهوش معنوي).6(ی کندمهم و حل مسائل روزانه م
به؛می شودانسانخودآگاهیوپذیريانعطافقدرتافزایش
وبردباريهاي زندگی،سختیومشکلاتبرابردرکهطوري

ظرفیتیهوش معنويواقع،در. ایجاد می کندبیشتريصبوري
هستی،جهاننگر بهکلنگرشوشهودباواستالهامبراي

نقدوزندگیپرسش هاي بنیادييبراپاسخیجستجويدر
ي بعدمنابع معنوي چند ). 7(می باشدرسوموآدابوهاسنت

و فرهنگ، فعالیت هاي و تحت تاثیر ارزش ها و اعتقادات
تحت تاثیر نیز مراقبین و بیمار و مختلف و مردم قرار می گیرد

).8(قرار می گیرندفرهنگ هاي مختلف در زندگی شخصی
ن می دهد که بین معنویت با رضایت و پژوهش ها نشا

. هدفمندي زندگی، سلامت و بهزیستی رابطه مثبت وجود دارد
زندگیدرتوانایی هاي معنوي می تواند اثرات مثبت ،بنابراین

هرازبیشهامروز).9(داشته باشداجتماعی و فرهنگی افراد 
مخاطره انداختهبهراافرادروانسلامتها، تنشدیگريزمان

رشته هاي .)10(شودمیروانیهايناراحتیبروزباعثو
هستند که با سلامتی مردم ارتباطمشاغلیاز علوم پزشکی، 

از آن جایی که هوش معنوي یکی از عوامل .)11(د ندارنزدیک
این پژوهش لذا ) 6(موفقیت تحصیلی و بالینی قلمداد می شود

عوامل ز با برخی اهوش معنوي همبستگی با هدف تعیین
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دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جمعیت شناسی و آموزشی در 
.انجام شدگلستان

مواد و روش ها
که در میان ست اهمبستگی-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

به 1390دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 
به مطالعه ورود معیار.انجام شدروش نمونه گیري تصادفی ساده 

و تمایل دانشجو پژوهشل به تحصیل در دانشگاه در زمان اشتغا
دانشجویان مهمان در دانشگاه و . بودمطالعهبه شرکت در 

براي . شدتعییننفر290نمونهاندازه.انتقالی وارد مطالعه نشدند
دانشجو 350پرسشنامه در میان ،اطمینان بیشتر از پاسخگویی

ور کامل به پرسشنامه ها نفر به ط282از این تعداد . توزیع شد
.پاسخ دادند

داراي سه "پرسشنامه هوش معنوي"داده هاگردآوريابزار 
دانشجویان و تحصیلیی،سجمعیت شنابخش مشخصات 

سن، متغیرهاي . هوش معنوي بودسوالات اختصاصی مربوط به
جنس، تاهل، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، سال تحصیلی، 

پرسشنامه هوش ".قرار گرفتسی بررقومیت و معدل کل، مورد 
و عمومیتفکر"سوال و شامل حیطه هاي 42داراي "معنوي
15با "توانایی مقابله با مشکلات"سوال، 12با "اتاعتقاد
عشق و ،خودآگاهی"سوال و 8با "سجایاي اخلاقی"سوال،
، 45، 72، 70(به ترتیب ابعادنمرات .می باشدسوال 7با "علاقه

از مجموع می باشد و 222تیاز کلی پرسشنامه ام. است) 35
لیکرت نیزسوالات پاسخ به . دیبه دست می آحیطهامتیاز چهار 

حدودي، مخالفم،کاملاموافقم، موافقم، تاکاملا"پنج گزینه اي
استفاده شده در این مطالعه،  توسط پرسشنامه . است"مخالفم

و اعتبار ساخت"با عنوان )12(در پژوهشی بدیع و همکاران
اعتبارتعیینبراي. ساخته شد"یابی پرسشنامه هوش معنوي

سوالنمرهباآندر مطالعه بدیع و همکاران نمرهاین پرسشنامه
معنیمثبترابطهکهگردیدمشخصشده وهمبستهملاك

داردوجودنمره پرسشنامه و نمره ملاكداري بین
)0001/0<P ،85/0=r()12(.

"پرسشنامه هوش معنوي"تعیین پایایی راي بو همکاران بدیع 

. استنمودهاستفاده دو نیمه سازياز دو روش آلفاي کرونباخ و 
78/0و 85/0براي کل پرسشنامه به ترتیب برابر با این مقادیر
خرده ضرایب پایایی .بیانگر پایایی قابل قبول استومی باشد 

می 85/0تا 69/0بین "پرسشنامه هوش معنوي"هاي مقیاس 
لذا.ضرایب پایایی قابل قبول می باشدکه بیانگرباشد

).12(است برخوردارلازمپایایی از"پرسشنامه هوش معنوي"
باره طرح پس از ارایه توضیحات لازم به دانشجویان در

پژوهشی، نحوه تکمیل پرسشنامه، محرمانه ماندن اطلاعات اخذ 
. ا جمع آوري گردیدشده و جلب اعتماد و همکاري آنان، داده ه

وارد 16نسخه SPSSاطلاعات پس از استخراج در نرم افزار
براي تحلیل داده ها از آمار استنباطی و آزمون هاي آنالیز . شد

و ضریب همبستگی واریانس، کروسکال والیس، من ویتنی 
تلقی )>05/0P(سطح معنی داري آزمون .استفاده شدپیرسون

ولموگروفکآزمونبه کمک داده هابودننرمال. گردید
.سنجیده شدسمیرنوفا

یافته ها 
نفر282،پرسشنامه توزیع شده در میان دانشجویان350از

بقیه موارد .ندپرسشنامه پاسخ دادطور کامل به به )درصد2/80(
به علت تکمیل ناقص پرسشنامه یا عدم عودت از مطالعه حذف 

نده در مطالعه سن افراد شرکت کنو میانگین. گردیدند
مونث ،اکثریت واحدهاي مورد پژوهش. بودسال70/1±17/20

درصد7/56قومیتنظرازو) درصد7/66(مجرد، )درصد76(
. بودندهاقومیتسایرازبقیهوترکمندرصد4/28فارس،

.بود58/16دانشجویانمعدلمیانگین
شپژوهموردواحدهايهوش معنوي و انحراف معیارمیانگین

و انحراف معیارمیانگین.بوداز پنج امتیاز لیکرت43/0±46/2
از پنج امتیاز لیکرت به ترتیب در حیطهچهار هوش معنوي 

توانایی مقابله "، 13/2±56/0"اتو اعتقادعمومی تفکر "حیطه 
، 20/2±45/0"سجایاي اخلاقی"، 90/2±62"با مشکلات

.بود59/2±64/0"عشق و علاقه،ودآگاهیخ"
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و 58/2±36/0دانشجویان پسرهوش معنوي نمرهانگینمی
اختلاف نمره هوش معنوي. بود51/2±28/0دانشجویان دختر

.یج آزمون من ویتنی معنی دار نبوددختران و پسران بر اساس نتا
هوش معنوي میان نمرهمعنی داري آمارياختلافعلاوه،ه ب

زمون با استفاده از آها آنرشته تحصیلی دانشجویان و

فراوانی، توزیع1در جدول .وجود نداشتکروسکال والیس 
نمرهدانشجویان در رشته هاي مختلف به تفکیک میانگین

.هوش معنوي آمده است

توزیع فراوانی نسبی نمره هوش معنوي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب رشته تحصیلی :1جدول 
هوش معنوينمرهرمیانگین و انحراف معیا)درصد(تعدادرشته تحصیلی
6/2±5/0)8/29(84دندانپزشکی

5/2±26/0)5/8(24پزشکی
5/2±55/0)1/7(20پروتز دندان
4/2±34/0)8/12(36پرستاري
4/2±37/0)6/10(30مامایی

36/2±3/0)4/6(18بهداشت عمومی
42/2±29/0)6/4(13بهداشت محیط

4/2±28/0)6(17علوم آزمایشگاهی
4/2±27/0)6/9(27اتاق عمل 
6/2±33/0)6/4(13هوشبري

46/2±43/0)100(282جمع کل 
1/7درصد در مقطع کاردانی و 5/7در مقطع پزشکی عمومی،درصد5/19، درصد از دانشجویان در مقطع کارشناسی9/65همچنین 

.مشغول به تحصیل بوده انددرصد در کارشناسی ارشد  
با آزمون من ویتنی یوتاهلوضعیت،با آزمون همبستگی پیرسون)=r=،591/0p-02/0(معدلو )=r=،326/0p- 05/0(سنبین 

)8/7U=،154/0p=(،تحصیلی مقطع)6/7H=،344/0p=(،قومیت)12/10H=،547/0p=( رشته تحصیلیو)32/9H=،
343/0p=(،وجود نداشتمعنی داري ماريآهمبستگی،با نمره هوش معنويبا آزمون کروسکال والیس) 2جدول(.

آموزشیوشناسیجمعیتعواملازبرخیبامعنويهوشنمرهارتباط:2جدول 
P value)انحراف معیار(میانگینمتغیر

مقطع تحصیلی

)31/0(39/2کاردانی
٣۴۴/٠p= )38/0(43/2کارشناسی

)49/0(65/2پزشکی عمومی
)46/0(35/2ارشدارشناسی ک

قومیت

)41/0(50/2فارس

۵۴٧/٠p=

)37/0(42/2ترکمن
)58/0(63/2سیستانی

)54/0(37/2ترك
)44/0(66/2کرد

)10/0(01/2سایر قومیت ها
=١۵۴/٠p)35/0(43/2مجردتاهل

)53/0(55/2متاهل
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بحث
هوش معنوي نمرهیافته هاي این پژوهش نشان داد میانگین
توانایی "حیطه دردانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان

نمره بالاتري را به خود تخصیص داده "مقابله با مشکلات
.است

وي دانشجویان دانشگاه رکه رقیب و همکاراندر مطالعه ي 
خود سیاهه"هوش معنوي با استفاده از ،انجام شداصفهان

The Spiritual"،"ی هوش معنويگزارش

Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-

تفکر وجودي "در این مطالعه در حیطه .شداندازه گیري "(24
که با مطالعه حاضر ) 13(نمره بالاتري مشاهده شد"انتقادي

این امر می تواند ناشی از تفاوت در روش . همخوانی نداشت
و قراملکی همچنین در مطالعه . سنجش هوش معنوي باشد

تبریز دانشگاهروي کلیه دانشجویان کارشناسیبرکههمکاران
، امتیاز بالا بوده "توانایی مقابله با مشکلات"انجام شد در حیطه 

).14(ر می باشداین مطالعه همخوان با مطالعه حاضنتایج. است
نمره یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که دانشجویان پسر 

اختلاف این، اماداشتندنسبت به دختران بالاتريهوش معنوي 
در مطالعه افروز و همکاران . نبودمعنی داراز لحاظ آماري 

شاخص هاي گرایش به مرکز گروه دختران دانشجو بیشتر از 
به گونه اي که دختران از توانایی ،گروه پسران دانشجو بود

هوش معنوي بالاتري برخوردار بودند و بین میانگین نمرات
ق، ایمان به خدا وراستی عمیوامل پسران و دختران در عويمعن

و در هر چهار عامل میانگین تفاوت وجود داشتحقیقت جویی 
در مطالعه ). 15(دختران بالاتر از پسران بوده است نمرات

حسین چاري و همکاران در بررسی تفاوت هاي جنسیتی و 
یافته که با) 16(معنی داري یافت نشد همبستگیهوش معنوي 

در مطالعه ابراهیمی و . هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد
معنی داري بین هوش معنوي زنان و همبستگیهمکاران نیز 

).17(مردان وجود نداشت
نمره با تاهل، وضعیت و سنبین ،پژوهش حاضریافته هاي 

این . معنی داري را نشان ندادآماريستگیبهمهوش معنوي 
در حالی که ). 18(قري همخوانی داردیافته ها با مطالعه با

نشان داد هوش معنوي دانشجویان رقیب و همکارانمطالعه ي 
معنی داري استهمبستگیمتاهل بالاتر از مجردین است و این 

وتاهلوضعیتجنسیت،سن،زاده،اکبريمطالعهدر). 14(
اندنداشتهمعنويهوشبامعناداريهمبستگیتحصیلیمدرك

یج متفاوت مطالعات می تواند به علت ناهمگن بودن نتا. )19(
.گروه ها باشد

با 2009در سال کهو همکارانKe-Ping Yangدر مطالعه
در پنج مرکز و و جامعه چینی و تایوانی دعنوان هوش معنوي در

به مارستانیپرستار عضو ب524مجموع ، دانجام شیپزشک
پرسشنامهاز . دانتخاب شدندر پژوهش شرکت کنندگان عنوان

سنجش سطح هوش معنوي برايWolman'sمعنویت
بر یاجتماعيهاستمیساین مطالعه نشان داد که .استفاده شد
و یدر دوران کودکتیمعنو. دارندریتاثپرستارانيهوش معنو

هوش معنوي را به شدت آنان يهاتیو فعالیاعتقادات مذهب
موثري هوش معنوي تحت تاثیر خود قرار می دهد و به میزان

در تمامی پرستارانبه علاوه . می کندینیبشیپپرستاران را
کردند که نیاز دارند تا با کارهاي روزمره گزارشسراسر تایوان

خود به صورت برنامه ریزي شده و هدفمند و عقلانی مواجهه 
در این ).8(باشندشوند و بر شواهد تجربی در محل کار متکی 

ي متفاوت جهت ارزیابی هوش معنوي پرستاران مطالعه از ابزار
استفاده شده است که گروه هدف مطالعه با پژوهش حاضر 

لذا نتایج به صورت کامل قابل مقایسه نمی .همخوانی ندارد
باشد ولی با توجه به نقش مهم هوش معنوي در مواجهه گروه 

توجه به این مقوله در خصوص ئل روزمره ادرمانی با مس
.لوم پزشکی ضروري به نظر می رسددانشجویان ع

نهایینتیجه گیري
هوش معنوي دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی نمرهمیانگین

"توانایی مقابله با مشکلات"حیطهو بوددر حد متوسط گلستان

. نیز بیشترین نمره را نسبت به سایر حیطه ها دارا بوده است
استگذارثیرتاافرادمعنويهوشبررسیدرمتعدديعوامل

ازبا استفادهایران،درگرفتهصورتمطالعاتکهآنجاییازو
لذا ،استپذیرفتهصورتگروه هاي مختلفومتفاوتابزارهاي
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استفاده از . سوالات اصلی همچنان بدون پاسخ بدون مانده است
یک ابزار واحد و انجام یک مطالعه وسیع در سطح ملی می تواند 

ان علوم پزشکی کشور در این خصوص تصویري از دانشجوی
.ارائه نماید

با توجه به تنوع رشته ها و مقاطع تحصیلی در دانشگاه، عدم 
استفاده از طبقه بندي سهمیه اي می تواند یک محدودیت براي 

.این مطالعه به شمار آید
با سلامت معنوي افراد و در نهایت ارائه مراقبت هوش معنوي 

، لذااستن و مددجویان در ارتباط هاي معنوي براي بیمارا
شود دانشگاه ها در پی راهکارهایی براي افزایش پیشنهاد می

هوش معنوي و سلامت معنوي دانشجویان به عنوان نیروي 
.کاري بالقوه باشند

تشکر و قدردانی 
کمیته تحقیقات این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب
و 30268کد ماره دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گلستان با ش

از حمایت مالی و معنوي .می باشد2/12/1390تاریخ تصویب
و دانشگاه علوم پزشکی گلستانمعاونت تحقیقات و فناوري

همچنین از دانشجویان محترم که در این پژوهش شرکت 
.نمودند سپاسگزاري می گردد
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Correlation of spiritual intelligence with some of demographic and educational
factors among the students of Golestan University of Medical Sciences

Ghana S1, Jouybari LM2, Sharif Nia SH3, *Hekmat Afshar M4, Sanagoo A5, Chehreh Gosha M6

Abstract
Introduction: Spiritual intelligence offer adaptation, internal and external integrity,

environmental harmony and problem solving. The medical students are potential workforce

of future in medical and caring areas; hence it is essential to assess the spiritual intelligence in

this group of academics to improve the quality of clinical care. The aim of the study was to

investigate correlation of spiritual intelligence with some of demographic and educational

factors among the students of Golestan University of Medical Sciences.

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted in 2011 on

282 medical and paramedical students of the university who entered the study through simple

random sampling. The data gathered by a demographic questionnaire and "Spiritual

Intelligence Questionnaire" that cover four main domains "general thoughts and beliefs”,
“ability of dealing with problems”, “spiritual traits”, “self- awareness and compassion".

The validity of questionnaire was confirmed with criterion- related validity and the

reliability of questionnaire was obtained with alpha Cronbach coefficient of 0.85. The data

was analyzed with SPSS /16 using descriptive and analytical statistical tests. (P<0.05)

Findings: The mean age of the participants was 20.17±1.70 year old and 76 percent of

them were female. The average spiritual intelligence score from 5 likert score in four

domains was 106.65±13.93 from 222. The mean and standard deviation of each four domain

respectively; in "general thoughts and beliefs” was 2.13±0.56, in "ability of dealing with

problems” was 2.90±0.62, in “spiritual traits” had value of 2.20±0.45 and finally in ”self-
awareness and compassion” standard deviation was 2.59±0.64.

Although the average spiritual intelligence score in male students (2.58±0.36) was slightly

higher than the one in female students (2.51±0.28), however this was not statistically

significant. There was also no significant correlation between age, sex, marital status,

ethnicity, major of study and grade point average with spiritual intelligence.

Conclusion: The mean average of spiritual intelligence in "ability of dealing with

problems" domain was higher than other domains. The study draws our attention to issue of

spiritual intelligence, which is a fundamental concept in delivering comprehensive care.

Keywords: Spiritual intelligence, Spirituality, Student, Intelligence.
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