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  1391شهر تهران  يان پرستاريدانشجو و سلامت عمومي ين هوش معنويارتباط ب
  

  اين فيد شريحمسيد ، ناهيد رژه، *مجيده هروي كريموي
  

 

  چكيده
ك ياز طرفي نقش هوش معنوي به عنوان . با گستره وسيعي ازمشكلات وابسته به سلامت مواجهه هستند يان پرستاريدانشجو: مقدمه

ن رابطه ييتع اين مطالعههدف . شودبهداشت رواني، سلامت جسماني و كاركرد اجتماعي كارآمد، بسيار مهم شمرده مي رويكرد نوين در
  .بود 1391شهر تهران در سال  يهادانشگاه يان پرستاريدانشجون هوش معنوي و سلامت عمومييب

نفر از  320نمونه تصادفي با فرمول مورگان تعداد بر اساس فرمول تعيين حجم . پژوهش از نوع توصيفي همبستگي است: هاروش
 ازآوري اطلاعات، براي جمع. انتخاب شدند ساده هاي شهر تهران به طور تصادفيدانشگاه يدانشجويان دوره كارشناسي پرستار

) GHQ -28(وميپرسشنامه سلامت عم يزاده ونسخه فارسعبداالله يآوري اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه هوش معنوپرسشنامه جمع
 يون خطيك طرفه، ضرايب همبستگي و آزمون رگرسيانس يز واريمستقل، آنال يت يهال با استفاده از آزمونيه و تحليتجز. استفاده شد
  .ديانجام گرد

ت، يسن، جنس( يشناختتين مشخصات جمعياز ب). >005/0p(وجود داشت يرابطه معنادار و مثبتو سلامت عمومي ين هوش معنويب: نتايج
  .داشت ي، رابطه معنادار)>025/0p(، و سلامت عمومي)>016/0p(ي، تنها معدل با هوش معنو)ت تأهل، محل سكونت، سال تحصيلييوضع

ش يرسد ارتقاي هوش معنوي باعث افزابه نظر مي. بهتر دانشجويان همراه بودهوش معنوي بالاتر با سلامت عمومي : گيرينتيجه
  .شودو در نتيجه بهبود كيفيت مراقبت از بيمارانشان مي يدانشجويان پرستار يو روان يسلامت جسمان

  
  يان پرستاري، دانشجوي، سلامت عموميهوش معنو: هاي كليديواژه

  14 تا 1 ):1(14؛ 1393 فروردين/ پزشكيمجله ايراني آموزش در علوم 

  
مقدمه  

 و پژوهش به يآدم ربازيد از كه است يمفهوم هوش
 آن انواع و هايژگيو تظاهرات، ابعاد، مورد در تفحص
 ييهاييتوانا از يامجموعه هوش). 1(است بوده مندعلاقه
 كه يديجد محصولات جاديا و مسأله حل يبرا كه است
). 2(روديم كار به شوند،يم يتلق ارزشمند فرهنگ كي در

 و است يشناخت ترشيب هوش، از غرب يليتحل مفهوم

                                                 
، گروه پرستاري، )ياردانش( يمويكر يده هرويدكتر مج: نويسنده مسؤول* 

  heravi@shahed.ac.ir. ، دانشگاه شاهد، تهران، ايرانييدانشكده پرستاري و ماما
، دانشگاه شاهد، يي، گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و ماما)دانشيار(د رژهيناهدكتر 

   reje@shahed.ac.ir. تهران، ايران
آمل،  ييا، كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و ماماين فيد شريحمسيد 

  pegadis@yahoo.com. مازندران، ساري، ايران يدانشگاه علوم پزشك
 16/7/92 :، تاريخ پذيرش11/6/92: ، تاريخ اصلاحيه6/5/92: تاريخ دريافت مقاله

 كرديرو كه يحال در شود؛يم اطلاعات پردازش شامل
 عملكرد گوناگون يهامؤلفه هوش، به نسبت شرق يبيترك
 كي در را جانيه و شهود شناخت، جمله از انسان، تجربه و

سال نيواپس در ).3(رديگيدربرم كپارچهي و كامل ارتباط
روان ،يشناسانسان ،يشناسعصب شواهد ستم،يب قرن يها

 يهوش بهره بر علاوه كه داد نشان يشناخت علوم و يشناس
 هوش ،)Emotional intelligences( يجانيه هوش و

 Spiritual( يمعنو هوش را آن كه دارد وجود يسوم

intelligences (يبهره معتقدند نظرانصاحب. دندينام 
 آمرام). 4(است مطرح انسان يبرا فقط يمعنو هوش

)Amram (ييهاعرصه جـزو يمعنو هوش است معتقد 
 جهت در يمندنظام و منسجم چندان قاتيتحق كه است
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). 5(است رفتهينپذ صورت آن يهايژگيو نييتب و شناخت
 به مربوط مسائل و مشكلات حل يبرا يمعنو هوش
 و رديگيم قرار استفاده مورد هاارزش و يزندگ يمعنا

 يزندگ در من تكامل باعث من شغل ايآ همانند ييهاسؤال
 مردم يروان آرامش و يشاد در من ايآ اي و شود؟يم

  ). 6(كندمي ايجاد ذهن در را هستم؟ ميسه
 هوش ابراز نحوه و هامؤلفه ماهيت كه رسدمي نظر به

تفاوت يطرف از. باشد فرهنگي عوامل تأثير تحت معنوي
 در تفاوت سبب شخصيتي هايويژگي در افراد هاي

 معنوي، -مذهبي اعمال و هازمينه معنوي، علايق زانيم
. گردديم معنوي هوش به وابسته هايظرفيت و هامهارت
 به معنوي هوش است ممكن كه آن رغميعل نيبنابرا
 طور به كه شود ديده جهاني آشكار ويژگي يك عنوان
 اين شود؛مي نمايان يتيجمع مختلف يهاگروه در بالقوه
 نيا بين در آن ابراز نحوه و معنا كه دارد وجود احتمال
 كه آنجا از است معتقد يسهراب). 7(باشد متفاوت هاگروه
 عوامل از متأثر زيادى نسبت به معنوي هوش ىسازه
 محققان است شايسته باشد،مى هاارزش نظام و فرهنگ
 تحقيقاتى، مناسب بستر به عنايت با ايراني پرتلاش
 مسير اين در كشور، بومى و ويژه هنجارهاى و فرهنگى

  ).8(بردارند بلندترى علمى هاىگام
 به مربوط مشكلات و جديد آوريفن و صنعت پيشرفت با

 رواني هايبيماري و اختلالات و جسماني مشكلات آن،
 يزندگ از ياديز بخش). 9(است يافته گيريچشم افزايش
 كاملا طيشرا در و يليتحص طيمح اي كار محل در افراد

 يهاتيفعال و عيوقا از ياريبس گذرد،يم منزل از متفاوت
. دارد هاآن يروان ويجسم سلامت بر يقيعم اثر يزندگ
 بر ليتحص زمان يزااسترس عوامل و مشكلات ريتأث

 برخوردار ياديز تياهم از يبدن و يروان سلامت
 اخير هايسال در شده انجام تحقيقات). 11و10(است
 مختلف سطوح در رواني مشكلات وجود بيانگر

بخش به دانشجويان مراجعه افزايش). 8(است دانشجويان
 مشكلات وجود دهندهنشان دانشجويي مشاوره هاي

 قشر نيا در روزافزون تحصيلي و اجتماعي رواني،
 است آن ديمؤ همكاران و ادهم مطالعه يهاافتهي). 9(است
 مشكلات از لياردب يپزشك علوم دانشجويان كه

 ،)درصد 3/2(خوابيبي و اضطراب ،)درصد 7/1(جسمي
 افسردگي و) درصد 3/4(اجتماعي عملكرد در اختلال
  ).10(برندمي رنج) درصد 2(شديد

 و همكاران و دادخواه همكاران، و يرفعت قاتيتحق جينتا
 درصد 7/46 كه داد نشان بيترت به همكاران و لطفي

 از درصد1/28،)11(رفتيج يپرستار انيدانشجو
 از%  47 ،)12( لياردب يپزشك علوم دانشگاه دانشجويان
 از ترنييپا نمره) 13(يزد مامايي و پرستاري دانشجويان

 روان سلامت دهدمي نشان كه نمودند كسب برش نقطه
  .دارد قرار پاييني سطح در آنان
 يهاسال يپرستار انيدانشجو اكثر است ذكر انيشا

. كننديم گزارش زا تنش اريبس را دانشكده در ليتحص
 و ينظر آموزش به مربوط مسائل از منتج تنش نيا

 از دسته نيا يزندگ از ياديز بخش. است ينيبال
يم يكارآموز طيمح اي ليتحص محل در انيدانشجو

 يناش يزااسترس عوامل و مشكلات ريتأث نيبنابرا. گذرد
 ياديز تياهم از روان سلامت بر رشته نيا در ليتحص از

 همكاران و ييرضا پژوهش نتايج). 14(است برخوردار
 نسبت پرستاري رشته آخر سال دانشجويان كه داد نشان

 كه بودند برخوردار تريكم روان سلامت از اول سال به
  ). 15(باشدمي تحصيلي رشته اين ماهيت علت به احتمالا
 عوامل دقيق شناسايي منظور به يريز برنامه نيبنابرا
 ضرورت آن ارتقاي به كمك و روان سلامت بر مؤثر
 هوش داد نشان زين نگيك مطالعه يهاافتهي). 11(دارد

 اضطراب خصومت، پرخاشگري، افسردگي، با معنوي
 اجتماعي، حساسيت خلقي، صفات با و يمنف رابطه

 مطالعه). 16(رددا مثبت رابطه فعاليت و زندگي از رضايت
 ساكن دانشجويان از تن 400يرو بر همكاران و يمعلم

 هوش بين معنادار همبستگي ديمؤ دانشجويي هايخوابگاه
 سلامت و) نگيك يعبارت 28 پرسشنامه اساس بر( معنوي
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 نيب در) گلدبرگ يعبارت 28 پرسشنامه اساس بر( روان
 همكاران و يديحم مطالعه نيهمچن). 9(است انيدانشجو

 يپزشك علوم دانشگاه انيدانشجو از نفر 100 بر
 معنوي هوش بين معنادار همبستگي دهندهنشان كرمانشاه

 سلامت و) زادهعبداالله يعبارت 29 پرسشنامه اساس بر(
  ).17(بود) گلدبرگ يعبارت 28 پرسشنامه اساس بر( روان

 معنوي هوش براي كه كاربردهايي و تعاريف به توجه با
 هوش كه دارد وجود نيز احتمال اين است، شده ذكر

 داشته تأثير افراد همه جسمي و رواني سلامت در معنوي
 ماموريت و معنا حس داشتن شامل معنوي هوش. باشد
 درك زندگي، در تقدس حس ها،ارزش و زندگي به نسبت
 دنيا شدن بهتر به اعتقاد و ماديات ارزش از ترمتعادل
 سلامت افزايش موجب است ممكنآن كاربست كه است
  ).18(شود افراد روان

 يعال آموزش ركن نيترمهم يانسان يروين تيترب امروزه
 جامعه .)19(است يمل توسعه عوامل نيتربرجسته از و بوده

. است جامعه يهاگروه نيترميعظ از يكي ييدانشجو
 جامعه آن انساني و معنوي رنج دست جامعه هر دانشجويان

 و هستند خويش كشور فرداي سازانسرنوشت از و بوده
 مسايل كه است لازم و دارد فراواني اهميت قشر نيا سلامت
 و قيتحق مورد و شده تلقي جدي قشر اين سلامت به وابسته
  ).20و9(گيرد قرار يبررس

 به انيدانشجو روان سلامت تياهم به تيعنا با لذا
 يانيمددجو با اغلب كه يپرستار انيدانشجو خصوص

 به ديبا و هستند يقو تيحما ازمندين كه دارند كار و سر
 نقش نيا كه ندشو آماده يروان و يروح نظر از ياگونه
 به تيعنا با نيهمچن و) 19(رنديبپذ اعتماد و تيكفا با را
 عنوان به يمعنو هوش نهيزم در ياديز قاتيتحق كه نيا
 يروان سلامت نيتأم و ارتقا عامل و فرد باورهاي ربناييز

 قاتيتحق به آن تحول و رشد جهت و است نگرفته صورت
 پژوهش اساس نيا بر ؛)1(است ازين يشتريب يفيك و يكم

 سلامت و معنوي هوش نيب رابطه نييتع هدف با حاضر
 در تهران شهر يهادانشگاه يپرستار انيدانشجويعموم

  .شد انجام 1391 سال
  

  هاروش
است كه به  ين پژوهش از نوع توصيفي همبستگيا

و جامعه آماري آن شامل  شدصورت مقطعي انجام 
دانشجويان مشغول به تحصيل دوره كارشناسي 

تهران، شاهد و االله، هيارتش، بق يهادر دانشگاه يپرستار
حجم نمونه بر اساس فرمول تعيين . بود يد بهشتيشه

و مورگان  يحجم نمونه تصادفي به روش كرجس
)Krejcie& Morgan) (21 ( ينفر 1564جهت جامعه 

سطح شهر  يهادانشگاه يپرستار يان كارشناسيدانشجو
كننده در نظر مشاركت 316، 95/0تهران با سطح اطمينان 

كننده به روش مشاركت 320نان ياطم يگرفته شد كه برا
پژوهش  يهاساده بر اساس مشخصات نمونه يتصادف

، ييان براساس شماره دانشجويدانشجو. ديانتخاب گرد
گذاري شده و سپس از طريق جدول اعداد تصادفي شماره
 يت دانشجويان به نسبت جمعياي از دانشجونمونه

. ندشد هر دانشگاه، به عنوان نمونه انتخاب يپرستار
ها پاسخ دانشجويان با اختيار و علاقه خود به پرسشنامه

هاي ؛ به علاوه به آنان اطمينان داده شد كه پاسخندداد
ورود به  يمعيارها. ماندمي يآنان كاملاً محرمانه باق

تحصيل در دوره : دانشجويان عبارت بود از يمطالعه برا
االله، بقيهها ارتش، از دانشگاه يپرستاري در يك يكارشناس

ن تمايل به شركت ي؛ و همچنيتهران، شاهد و شهيد بهشت
  .در پژوهش
 سه قسمتي آوري اطلاعات، از پرسشنامهبراي جمع

  :استفاده شد شامل
هاي دموگرافيك شركت كنندگان در ويژگي: قسمت اول
ت، وضعيت تأهل، سال يشامل سن، جنس(پژوهش 

  ).سكونت، وضعيت محل يليشرفت تحصي، پيليتحص
ران يبود كه در ا يپرسشنامه هوش معنو: قسمت دوم
. ديگرد يعبارت طراح 29زاده و همكاران با توسط عبداالله

هاي فرهنگي اين اين ابزار در ايران با توجه به ويژگي
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ابزار مذكور مورد  ييايو پا ييجامعه تدوين و سپس روا
 ياين پرسشنامه كه بررو ييايتأييد قرار گرفته است، پا

در . به دست آمد 89/0نفر گروه نمونه اجرا شد  280
درك و ارتباط با " يعامل اصل 2ماكس، يچرخش وار

ا اتكاء به ي يمعنو يزندگ"سؤال و  12با  "يسرچشمه هست
هاي ابزار گويه. سؤال به دست آمد 17با  "يهسته درون
، يكاملاً مخالفم، مخالفم، تا حدود يهانهيگز يمذكور دارا

و دامنه نمرات از ) ك تا پنجينمره (موافقم و كاملاً موافقم 
ر نمرات يان ذكر است جدول تفسيشا. است 145تا  29

اي از درجه 5ف يدختران و پسران به طور جداگانه در ط
 يليتا خ) به بالا 135: به بالا، پسران 137:رانتدخ(بالا يليخ
در ) نييبه پا 85: ن، پسرانييبه پا 93: رانتدخ(ن ييپا

  ).22(استفاده از پرسشنامه ذكر شده است يراهنما
پرسشنامه سلامت عمومي  ينسخه فارس: قسمت سوم

)28- GHQ ( كه به بررسي وضعيت رواني فرد در يك
سؤالي سلامت عمومي  28پرسشنامه . پردازدماه اخير مي

ها خرده آزمون تشكيل شده كه هر كدام از آن 4از 
سؤالات  يپرسشنامه دارا اين. سؤال است 7داراي

دو . اد استيز يلياد و خي، زير، كمياي خنهيچهارگز
سلامت عمومي يهاپرسشنامه يبرا يگذاروه نمرهيش

ها به صورت نهياست كه گز يروش سنت يكي. وجود دارد
در  يشوند و حداكثر نمره آزمودننمره داده مي 0-0-1-1

، يگذاررهگر نميروش د. خواهد بود 28پرسشنامه برابر 
در پژوهش حاضر نحوه .كرت استيل يگذارروش نمره

 يبرا: ن شرح استيكرت بديبر اساس مدل ل يگذارنمره
 2نه ج نمره يك، گزينه ب نمره ينه الف نمره صفر، گزيگز

 يمنظور شده است نمره هر آزمودن 3نه د نمره يو گز
ان ذكر است در همه يشا. است 84حداقل صفر و حداكثر 

و درجات بالا  يدهنده سلامتن نشانييها درجات پانهيگز
در پژوهش . و اختلال در فرد است ياز عدم سلامت يحاك

نوربالا و همكاران، نقطه برش نمره سلامت عمومي 
. محاسبه شده است 23گذاري ليكرت براساس نمره

تر به عنوان سلامت در حد نييو پا 23ن كسب نمره يبنابرا

به عنوان سلامت در حد نامطلوب 23مطلوب و بالاتر از 
) 27تا24(يپايايي و روايي نسخه اصل. در نظر گرفته شد

ن نسخه فارسي پرسشنامه مذكور مورد تأييد يو همچن
ان ذكر است به منظور يشا). 28و23(قرار گرفته است

معاونت پژوهشي موافقت رعايت ملاحظات اخلاقي، 
، تهران، شاهد االلهبقيهارتش،  يهادانشگاه شاهد و دانشگاه

همچنين قبل از شروع پژوهش، . شدجلب  يد بهشتيو شه
شركت كنندگان از اهداف و اهميت تحقيق آگاه شدند و با 

به مشاركت. رضايت آگاهانه در تحقيق شركت نمودند
كنندگان اطمينان داده شد كه مشخصات آنان به صورت 

  . محرمانه حفظ خواهد شد
تجزيه و  SPSS-20ه آماري ها با استفاده از برنامداده

از آمار توصيفي جهت توصيف مشخصات . تحليل شد
دموگرافيك، توزيع فراواني و ميانگين تمام ابعاد هوش 

 يجهت بررس. دياستفاده گردو سلامت عمومي يمعنو
ن ييتع يها از آزمون لون و براانسيوار يسطح برابر
رنوف يها از آزمون كولموگروف اسمته دادهيسطح نرمال

تفاوت نمرات هوش  يبه منظور بررس. دياستفاده گرد
ت و يجنس يرهايبا توجه به متغ و سلامت عمومي يمعنو
از  يليمستقل، سنوات تحص يت تأهل از آزمون تيوضع
از  يليشرفت تحصيك طرفه و سن و پيانس يز واريآنال
رابطه بين  ين بررسيرسون و همچنيپ يب همبستگيضر

و هوش معنوي از ضرايب اجزاي سلامت عمومي 
 يبرا يون خطيآزمون رگرس. همبستگي استفاده شد

زان يك بر ميدموگراف يهاريزان تأثير متغيم يبررس
تر از پنج سطح معناداري كم. دياستفاده گرد يهوش معنو

  .صدم در نظر گرفته شد
  نتايج

نفر از دانشجويان مشغول به  320در مطالعه حاضر، 
ارتش،  يهادر دانشگاه يپرستارتحصيل دوره كارشناسي 

  . شركت نمودند يد بهشتياالله، تهران، شاهد و شههيبق
كننده در ان شركتيار دانشجويو انحراف مع ين سنيانگيم
ن و يانگيچنين مسال و هم 5/21)±65/2(ن مطالعه يا
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. بود 68/15)±32/1(كنندگان ار معدل شركتيانحراف مع
 %)8/82(نفر265مؤنث،  از دانشجويان جنس%) 6/56(نفر181

ن سن با يب. ساكن خوابگاه بودند%) 55(نفر176مجرد و 

ن نمره كل يهمچن و )=92/0p( نمره كل سلامت عمومي
  .مشاهده نشد يمعنادار يهمبستگ) =31/0p(يهوش معنو

  
  بر حسب برخي از مشخصات فردي يمقايسه ميانگين نمرات سلامت عمومي و هوش معنو :1جدول

معيار  ميانگين وانحراف  )درصد(تعداد  متغيرها
  عمومي سلامت

معيار  و انحراف ميانگين  آزمون نتيجه
  هوش معنوي

  آزمون نتيجه

  †18/0    †18/0      جنسيت
  مؤنث
  مذكر

)6/56(%181  
)4/43(%139  

67/10±38/26  
93/9±81/24  

  08/11±51/125  
82/10±87/123  

  

  ‡49/0    ‡49/0      وضعيت تأهل
  مجرد
  متأهل
  مطلقه

)8/82(%265  
)3/16(%52  

)9/0(%3  

30/10±57/25  
78/10±96/25  
81/9±66/32  

  80/10±50/124  
83/11±01/126  
61/4±66/129  

  

  ‡15/0    ‡27/0      تحصيلي سال
 اول

 دوم

 سوم

  چهارم

)1/23(%74  
)3/25(%81  
)3/26(%84  
)3/25(%81  

71/9±40/26  
35/11±07/27  
88/9±36/25  
35/10±03/24  

  60/11±74/125  
35/10±07/126  
48/11±46/122  
25/10±11/125  

  

  †66/0    †32/0      وضعيت سكونت
 خوابگاه

  خانواده
)55(%76  
)45(%144  

87/9±23/26  
93/10±05/25  

  67/10±05/125  
37/11±05/124  

  

  ‡016/0    ‡025/0      معدل
  17بالاي 

14-17  
  14زير

)2/22(%71  
)3/71(%228  

)6/6(%21  

35/11±81/22  
33/10±42/26  
37/9±46/27  

  95/9±81/126  
03/11±71/124  
08/12±04/119  

  

  تحليل واريانس يك سويه ‡آزمون تي مستقل،  †
  
ان يدانشجو ين نمرات هوش معنويانگيج نشان داد مينتا

 يمعدل از لحاظ آمار مختلف برحسب نمره يهادر رده
شفه نشان داد  يبيآزمون تعق). >016/0p(معنادار است

و  17 يان با معدل بالاين دانشجوين اختلاف بيا
گر ياست؛ به عبارت د 17-14ن يان با معدل بيدانشجو
برخوردارند از نمرات  17 يكه از معدل بالا يانيدانشجو

رها ير متغيدر سا. مند هستندبهره يبالاتر يهوش معنو

ن نمرات تفاوت معناداري يانگيدر مرغم تفاوت علي
  ).1جدول (مشاهده نشد

ن نمرات سلامت عمومييانگيج، مين با توجه به نتاينچهم
مختلف برحسب نمره معدل از  يهاان در ردهيدانشجو

 يبيآزمون تعق). >025/0p(معنادار است يلحاظ آمار
 يان با معدل بالاين دانشجوين اختلاف بيشفه نشان داد ا

است؛ به عبارت  17-14ن يان با معدل بيو دانشجو 17
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برخوردارند از  17 يكه از معدل بالا يانيگر دانشجويد
 مند هستندبهرهتري نييپانمرات سلامت عمومي 

دهنده ن نشانييپا همانطور كه در روش ذكر شد نمره(
رغم تفاوت رها عليير متغيدر سا. )مطلوب است يسلامت
تفاوت معناداري مشاهده  ن نمرات،يانگيدر م
  ).1جدول (دينگرد
با  80/124 ين نمره كل هوش معنويانگيج نشان داد مينتا

 ياست كه بر اساس راهنما 97/10ار يانحراف مع
ر نمرات دختران و پسران به طور يجدول تفس(پرسشنامه 

 يدهنده هوش معنون نمره در دختران نشاني، ا)جداگانه
. بالا است يدهنده هوش معنومتوسط و در پسران نشان

با انحراف  25/ن نمره كل سلامت عمومييانگين ميهمچن
دهنده نشان 23است كه بر اساس نمره برش  37/10ار يمع

از عدم  يخط مرزي سلامت(اختلال در سلامت عمومي
ن يبالاتران ابعاد سلامت عمومي يدر م. است) يسلامت

ن يترو كم يعن به بعد اختلال در كاركرد اجتمايانگيم
ان ذكر است يشا. استمربوط  ين به بعد افسردگيانگيم

 يدرصد نمره بالا 3/55 يعنيكنندگان نفر از مشاركت 177

  ).2جدول (را كسب نمودند 23
  

ار ابعاد مختلف سلامت عموميين و انحراف معيانگيم :2جدول
  يو هوش معنو

  ميانگين و انحراف معيار   متغير
)320=n(  

  70/25±37/10  سلامت عمومينمره كل
 07/6±37/3  هاي جسمانينشانه

 97/6±00/4  خوابي بي و اضطراب

 53/8±51/3  اجتماعي كاركرد در اختلال

 11/4±37/4 افسردگي

 80/124±97/10  نمره كل هوش معنوي

 03/53±27/5  ارتباط با سر چشمه هستي درك و

 77/71±66/6  زندگي معنوي

  
و  يهوش معنو يرهايمتغ يس همبستگيج ماترينتا

نشان داد، فقط بعد اختلال در كاركرد سلامت عمومي
گر ابعاد سلامت يبا د يمعنادار يهمبستگ ياجتماع
  ).3جدول (نداشت يو هوش معنو عمومي

  
  يرهاي هوش معنوي و سلامت عموميمتغ يس همبستگيماتر: 3جدول 

  متغير
 درك و
  ارتباط با

  سرچشمه هستي

زندگي
  معنوي

 نمره كل
هوش 
  معنوي

  هاينشانه
  جسماني

 و اضطراب
  خوابيبي

  در اختلال
  كاركرد
  اجتماعي

  نمره كل  افسردگي
سلامت 
  عمومي

            1  درك وارتباط با سر چشمه هستي
            704/0*  زندگي معنوي

           941/0* 903/0*  نمره كل هوش معنوي
          -277/0* -283/0* -221/0* جسمانيهاينشانه

          654/0* -254/0* -250/0* -217/0* خوابي بي و اضطراب
        011/0  040/0 045/0 085/0 -013/0 اجتماعي كاركرد در اختلال

      - 080/0  527/0*  469/0* -218/0* -174/0* -238/0* افسردگي
  1  750/0*  323/0*  824/0*  788/0* -265/0* -233/0* -260/0* نمره كل سلامت عمومي

  معنادار هستند يهمبستگ يدارا يرهايمتغ* 
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چندگانه نشان داد با  يون خطيج آزمون رگرسينتا
از . شوداد مييز 98/3 يهوش معنو يليش ترم تحصيافزا
 يان هوش معنويش معدل دانشجويافزا يبه ازا يطرف
ش نمره سلامت عمومييافزا يبه ازا. شوداد مييز 68/1

  .شودكم مي ينمره هوش معنو 28/0
 يچندگانه نشان داد به ازا يون خطيج رگرسينتا ياز طرف

 23/1 زان نمره سلامت عمومييم يليمعدل تحصش يافزا
  ).4جدول (شود تر مينمره كم

  
  چندگانه يون خطيدر مدل رگرسو سلامت عمومي يهوش معنو يشگويپ يرهايمتغ :4جدول 

 B Beta 95%CI P  متغير

  015/0  76/0 -20/7  79/0  98/3  ترم تحصيلي  هوش معنوي
  >001/0  08/1 -31/1  20/0  68/1 معدل

  >001/0  39/0 -16/0  -26/0  -28/0  سلامت عمومي
  006/0  12/2 -35/0  -15/0  -23/1 معدل سلامت عمومي

  
  بحث

ن نمره هوش يانگينشان داد من پژوهش يهاي اافتهي
 يهادانشگاه يپرستار يان كارشناسيدانشجومعنوي 

سطح شهر تهران در دختران در سطح متوسط و در 
و همكاران  يق محبيج تحقينتا. پسران در سطح بالا است

نفر از  220زان هوش معنوي بر روي يم يجهت بررس
و مامايي زنجان،  دانشجويان دانشكده پرستاري

نفر از دانشجويان  282يغنا و همكاران بر رو يها افتهيو
ن همبستگي ييدانشگاه علوم پزشكي گلستان با هدف تع

و  شناسيهوش معنوي با برخي از عوامل جمعيت
ان يآموزشي نشان داد كه نمره هوش معنوي دانشجو

ان ذكر است يشا). 30و29(در سطح بالا است يپرستار
تواند به علت تلف ميج متفاوت در مطالعات مخيارائه نتا

اطلاعات با در نظر  يمتنوع گردآور ياستفاده از ابزارها
 يف و ابعاد مختلف در خصوص هوش معنويگرفتن تعار

  .در مطالعات مختلف باشد
آن است كه هوش معنوي  گربيانج مطالعه حاضر ينتا

ت يك جنسيكننده در پژوهش به تفكان شركتيدانشجو
ان پسر نمره هوش يشجودان. تفاوت معناداري نداشت

ن اختلاف يمعنوي بالاتري نسبت به دختران داشتند، اما ا
افته مذكور با نتيجه تحقيق ي. از لحاظ آماري معنادار نبود

بر  يعباد و يديو صداقت، غنا و همكاران، خورش يديحم

نفر از كاركنان دانشگاه  231 يزان هوش معنويم يرو
نفر از  100يهمكاران بر رو و مييتهران، ابراه

ن چاري و همكاران يحس ،دانشجويان دانشگاه هرمزگان
هاي مختلف نفر از دانشجويان رشته 304 يبر رو

هاي حوزه علميه ديني و هنرجويان دانشگاهي، طلبه
ب و همكاران هميراز و رقيهاي هنري شهر شآموزشگاه
هاي به دست آمده از ن يافتهيهمچن ).34و17(تسو اس

در خصوص رابطه بين ) Yang(ه يانگ تحقيق مشابهي ك
 299هوش معنوي و مشخصات دموگرافيك بر روي 

بر ) Mao & Yang(و يانگ و مائو ) 35(پرستار تايواني
پرستار چيني با استفاده از پرسشنامه  130 روي

افتهي. سو بود، هم)36(ماتريكس رواني ولمن انجام دادند
كه با  )George(همكاران  فوق با پژوهش جرج و يها

ت محل كار انجام يريدر مد ين نقش هوش معنوييهدف تب
ب و همكاران معتقدند عدم هميرق). 37(سو نبودگرفت، هم

رشد  يهاتواند نشانگر فرصتفوق، مي يهاافتهي يخوان
ن مردان و زنان جامعه باشد كه آنان را قادر يبرابر در ب

. )34(ابنديدست  ياز هوش معنو ييساخته به سطح بالا
ج در جامعه، به يرا يو مذهب ينيگر نگرش ديبه عبارت د
 يهاتيدهد كه در مقابل واقعن فرصت را مييهمه افراد ا

از اركان  يكيت را يحساس باشند و معنو يو معنو يماد
  . خود قرار دهند يدر زندگ يمحور
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ت تأهل، سال ين سن، وضعيهاي پژوهش حاضر، بافتهي
نمره هوش معنوي ارتباط ت سكونت با يو وضع يليتحص

ج مطالعه غنا و يها با نتاافتهين يا. معناداري را نشان نداد
پژوهش باقري و همكاران در ). 30(سو استهمكاران هم

ن هوش معنوي پرستاران به يانگينشان داد كه م ،بوشهر
لات و يزان تحصي، ميك جنس، سن، سوابق شغليتفك

  ).38(نبود ت آنها، معناداريموقع
ها در خصوص سن علاوه بر افتهيان ذكر است يشا

 يخوانب و همكاران هميمطالعات فوق با مطالعه رق
و ارتباط معني داري را بين هوش معنوي و سن )34(دارد

 يبر رومطالعه رستمي يهاافتهيكه  يدر حال نشان نداد؛
ادت بر همه مديران يب و سيو رق يت بدنيمعلم ترب 242
دانشگاه اصفهان با استفاده از مقياس هاي آموزشي گروه

ارتباط معنادار ) SISRI-24(سنجش هوش معنوي كينگ 
در مطالعه ). 40و39(را نشان داد يهوش معنو ن سن ويب

بيانسال بود كه  5/21ان يدانشجو ين سنيانگيحاضر م
معتقد است در ) Duffy( يداف. جوان است يرده سن گر
مسالان بوده و از تأثير نگرش ه ن دوره افراد تحتيا

  ). 41(اي برخوردار نيستندافتهيبلوغ  يهوش معنو
مطالعه حق شناس  يهاافتهيت تأهل يدر خصوص وضع

ام نور يدختر دانشگاه پ يدانشجو 115و همكاران بر 
پژوهش  يهاافتهين، و غنا و همكاران با يشهرستان اسفرا

ب و يكن مطالعه رقيل ؛)42و30(سو استحاضر هم
كتابدار  132و همكاران بر  يالحوائجو بابهمكاران 

شاغل در دانشگاه تهران با استفاده از پرسشنامه هوش 
كنندگان نشان داد هوش معنوي مشاركت يناصر يمعنو

  ).43و34(ن استيبالاتر از مجرد يمتأهل به طور معنادار
ارتباط سال وجود دهنده عدمنشان اين مطالعه يهاافتهي

و  يديمعنوي بود كه با مطالعه حمبا نمره هوش  يليتحص
وت تفادر مطالعه مذكور . داشت يخوانصداقت هم
 شدرغم رعلي تحصيلي مختلفي پايههادر  ميانگينها

دار معنا، تحصيلي بالاتري پايههاات در نمردي صعو
  ).17(دنبو

و  يدر پژوهش حاضر مشخص شد نمره كل هوش معنو
و درك وارتباط با سر چشمه  يمعنو ينمرات ابعاد زندگ

مختلف معدل از لحاظ  يهاان با ردهيدانشجو يهست
مطالعه  يهاافتهيدارند كه با  يتفاوت معنادار يآمار
ح پژوهش غنا يبا نتا اما) 29(سو بود و همكاران هم يمحب

  ).30(ندارد يخوانهمو همكاران 
تواند به علت ناهمگن بودن ج متفاوت مطالعات ميينتا

اطلاعات  يمتنوع گردآور يها و استفاده از ابزارهاهگرو
  . در مطالعات مختلف باشد يدر خصوص هوش معنو

ن نمره سلامت يانگين پژوهش نشان داد ميهاي اافتهي
 يهادانشگاه يپرستار يان كارشناسيدانشجو عمومي

خط مرزي ( 23ش از نمره برش يسطح شهر تهران ب
دهنده اختلال در نشاناست كه ) ياز عدم سلامت يسلامت

ان يت دانشجويگر اكثريبه عبارت د. استسلامت عمومي
ج يبردند كه با نتارنج مي از اختلال در سلامت عمومي

  ). 45و44(دارد يخوانهم يمطالعات قبل
در اين مطالعه شايع ترين مشكل مربوط به اختلال در 

همكاركرد اجتماعي است كه با مطالعات قبلي تقريبا 
كنند ان مييو همكاران ب يانصار). 47و46(ي داردخوان

ر بزرگي و يدانشجويان تهراني به علت وجود مشكلاتي نظ
شلوغي شهر و بالا بودن انتظارات دانشجويان از 

ان يش از دانشجويباختلالات وابسته به سلامت عمومي
ن امر يكه ا) 47(ها برخوردارندساكن در شهرستان

ن يتر در جهت حل ات بيشضرورت فراهم آوردن امكانا
د از آنجا كه دانشجويان آيندهينمامشكل را تأييد مي

سازان كشور هستند و از نظر اجتماعي بايد بهترين 
عملكرد را داشته باشند، لذا با كمك متخصصين و اساتيد 

به داشتن  انيو دانشجو پرداخته شوداين مشكل  به بايد
هاي از روش گيري و با بهره شوندعملكرد خوب تشويق 

  . را افزايش دادان يسلامت روان دانشجو،مختلف
در پژوهش حاضر نمره كل سلامت عمومي و ابعاد آن در 

تر بود و دانشجويان زن نسبت به دانشجويان مرد بيش
مردان نسبت به زنان از سلامت عمومي بهتري برخوردار 
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هاي افته فقط در خصوص بعد نشانهين يكن ايل ،بودند
 & Marin(مارين و راميرز. وت معنادار داشتجسمي تفا

Ramirez (ز در تحقيق مشابه بر روي پرستاران به ين
نتايج مشابه دست يافتند و پرستاران زن در مقايسه با 

هاي جسمي از سلامت پرستاران مرد در مقياس نشانه
نتايج اين پژوهش ). 48(نامطلوب برخوردار بودندعمومي 

مشابه  ياز تحقيقات قبل يگرياد دتعد يهامطابق با يافته
و همكاران معتقدند از دلايل آن  يرفعت). 50و49(باشدمي
تري كه بر زندگي دختران هاي بيشتوان به محدوديتمي

فشارهاي وارده بر دختران در . حاكم است، اشاره نمود
اي، امكانات تفريحي و جهت انجام رفتارهاي كليشه

ها جمله اين محدوديت تر نسبت به پسران ازورزشي كم
منفي  تأثيرتواند بر سلامت عمومي است كه مي

  ).11(بگذارد
در اين پژوهش نمره سلامت عمومي در دانشجويان 

تر ساكن خوابگاه نسبت به دانشجويان مقيم خانواده بيش
تر بودن سطح سلامت عمومي در پايين گربيانبود كه 

ان ذكر است يشا. باشدها ميدانشجويان ساكن خوابگاه
فقط در بعد اختلال در كاركرد  يرغم اختلاف عددكه علي

و  يدر مطالعه رفعت. ن اختلاف معنادار بودياجتماعي ا
و زارع و ) 50(و همكاران ميي، صم)11(همكاران
نيز نتايج مشابهي گزارش شده است؛ اين ) 49(همكاران
تواند به دليل دوري از خانواده و رويارويي با امر مي

و همكاران معتقدند  يگيمحمدب. يط زندگي جديد باشدمح
است و دانشجويان اغلب به  يدانشگاه مكان پر استرس

با ساير دانشجويان در  ياز خانواده و زندگ يدليل دور
  ).51(خطر كاهش سطح سلامت عمومي هستند

 باان يدانشجوعمومي سلامتنتايج اين تحقيق نشان داد 
ج يكه با نتا شتانداري دمعنا بطهآنان را هلأت ضعيتو

 يلكن مطالعه رفعت). 52(دارد يخوانمطالعه سپهرمنش هم
و همكاران نشان داد كه افراد متأهل نسبت به مجرد از 

سندگان معتقدند ينو. سلامت عمومي بالاتري برخوردارند
حمايت رواني همسر در  تأثيرتوان علت اين مسأله را مي

  ).11(ايجاد آرامش دانست
حاصل از اين پژوهش نشان داد كه دانشجويان با نتايج 

تري سطح معدل پايان ترم بالاتر، نمره سلامت عمومي كم
آن است كه دانشجويان با سطح معدل  گربيانداشتند و 

بالاتر از سلامت عمومي بالاتري برخوردارند كه نتايج 
حاصل از ساير مطالعات مشابه انجام شده اين يافته را 

  ).53و51(تأييد نمود
به هر حال اگر چه پرسشنامه سلامت عمومي به طور 

كند ولي قطعي مشكل رواني يا جسمي را اثبات نمي
كند، ي يتواند شناسادانشجويان در معرض خطر را مي

تر در جهت كاهش شود هر چه سريعبنابراين توصيه مي
 لذا مسؤولين و خصوصاً ،عوامل خطر قدم برداشته شود

  .ن نكات را بايد مد نظر داشته باشنداساتيد راهنما اي
هاي تحقيق حاضر همبستگي مثبت بين هوش معنوي داده

و سلامت روان را نشان داد؛ يعني با افزايش نمره 
پرسشنامه هوش معنوي، نمره پرسشنامه سلامت عمومي 

باتوجه به اين كه نمره بالا در پرسشنامه . يابدكاهش مي
رواني است پس در گر مشكلات سلامت عمومي نمايان

واقع با افزايش هوش معنوي سلامت عمومي هم بالا مي
هاي پرسشنامه سلامت همچنين تمام خرده مقياس. رود

نشان  معنادارعمومي با هوش معنوي همبستگي منفي 
خواني افته تحقيقات قبلي همياين نتيجه با . دادند
  ). 54و18و9(دارد

ش وـه هـك تـسآن ا بيانگر هشوپژ نتايج همچنين
به جز  نيروا سلامتي هاسمقياده خر اـبي وـمعن

 بياني به. دارد منفيدار و معنا بطهرا نيز يكاركرد اجتماع
ردار برخوي الاترـبي وـمعنش وـهاد از فرا چه هر يگرد
 ي، بكشيدخو به يشاگروا و نز، اگيدفسرشند، ابا
در آنان كاهش  جسمانيي نشانههااب و طرـض، ابياوـخ
 هشوپژه از مدآ ستد به نتايج باها افتهين يا. ابديمي

ن دوره جوياـنشدا يزاده بر روو طالب يموسو
 شناسيو روان تربيتيم علوه كدـنشدا يـشناسركا
  ).55(دارد يخوانهم بهشتي شهيده نشگادا
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شود تا و همكاران معتقدند هوش معنوي باعث ميمعلمي
شود  از اطلاعات معنوي در حل مشكلات روزانه استفاده

زندگي  يسازكه در نتيجه باعث سازگاري، يكپارچه
دروني و معنوي با زندگي بيروني و محيط كار، بهزيستي 

ت سلامت يروانشناختي و رشد سلامتي كل بشر و در نها
گر هوش معنوي يبه عبارت د). 18(گرددميعمومي

قرار داده و به نوعي آنها  تأثيرپردازش اطلاعات را تحت 
دهد كه با واقعيت سازگار هايي قرار ميوارهرا درون طرح

هوش معنوي ادراك ما را از وقايعي مثل سلامتي يا . است
در تجارب  يبيماري سازمان داده و علاوه بر سلامت

سخت زندگي مثل غم يا فقدان، مفيد واقع شده و در 
  ).56(دارد تأثيربهزيستي افراد 

ان ذكر است جامعه پژوهش حاضر محدود به يشا
ر يج به سايم نتاين امر تعميبود كه ا يانشجويان پرستارد

شود كند و پيشنهاد مياط همراه مييدانشجويان را با احت
گر يد يكي. هاي مختلف انجام شوداين پژوهش در گروه

توان مقطعي بودن و از محدوديت اين پژوهش را مي
استفاده از طرح همبستگي براي نشان دادن رابطه بين 

تر رابطه از اين رو جهت وضوح بيش. نستمتغيرها دا
احتياج به مطالعات طولي ،نشان داده شده بين متغيرها

  .است
  

  گيرينتيجه
 هاي اخيردر سالبه دانش و سلامت،  يمعنو يكردهايرو

. د قرار گرفته استيد و توجه محققان و اساتيمورد تأك
ز نشان داد هوش معنوي با سلامت يق نين تحقيج اينتا

 يرابطه معنادار يان پرستاريدر بين دانشجوعمومي 
ش سلامتيتواند به افزايم يدارد و ارتقاي هوش معنو

اگر چه . ان كمك كندين دسته از دانشجوياعمومي 
پرسشنامه سلامت عمومي به طور قطعي مشكل رواني يا 

كند ولي دانشجويان در معرض خطر جسمي را اثبات نمي
شود در بنابراين توصيه ميد؛ ينما ييتواند شناسارا مي

مسؤولين و  و جهت كاهش عوامل خطر قدم برداشته شود
خصوصا اساتيد راهنما اين نكات را بايد مد نظر داشته 

سالم و برخوردار از  يكار يهاطيوجود مح. باشند
ها مارستانيها از جمله به سازمانيدر كل يبهداشت روان
ار يدارند بسعهده  مردم را به يفه سلامتيكه خود وظ

از  يان پرستاريكه دانشجو يدر صورت. است يضرور
ط يبرخوردار باشند، ممكن است مح ييبالا يهوش معنو

 يآنان شده و سلامت يازهايباعث برآوردن ن يكارآموز
  . ن شوديمارانشان تأميخود و ب يو روان يروح

  
  قدرداني

 9108 شمارهبه اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي 
است كه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه  157026/120/

پژوهشگران . شاهد تصويب و حمايت مالي شده است
ن ي، مسؤوليمراتب سپاس خود را از معاونت پژوهش

ان ين دانشجويهمچن ،شهر تهران يپرستار يهادانشكده
كننده در اين مطالعه به خاطر صبر، حوصله و شركت

 كه ما را يزانيعزتماميهمچنين اعتمادشان به محققين و 
 يق مشاركت و همكارين تحقيهر چه بهتر ا يدر اجرا

  .دارندداشتند، ابراز مي
  

  منابع
1. Ghobari bonab B, Salimi M, Soleymani L,Nouri Moghadam S. [Spiritual intelligences].Andishe-e- novin-

e-dini. 2007; 3(10): 125-147. [Persian] 
2. Amram J. Intelligence beyond IQ: the contribution of emotional and spiritual intelligences to effective 

business leadership. Institute of Transpersonal Psychology; 2005. [citd 2014 Jun 26]. available from: 
http://yosiamram.net/docs/EI_and_SI_in_Leadership_Yosi_Amram.pdf 

3. Nasel DD. Spiritual Orientation in Relation to Spiritual Intelligence: A consideration of traditional 
Christianity and New Age/individualistic spirituality [dissertation]. Australia: The University of South 
Australia; 2004. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  يپرستار انيدانشجو  ميو سلامت عمو يهوش معنو  و همكاران مجيده هروي كريموي
 

http://ijme.mui.ac.ir   11/  )1( 1393/14فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

4. Zohar D, Marshall I. SQ- Spiritual intelligence, the ultimate intelligence.1 st ed. London: Bloomsbury 
Publishing; 2000. 

5. Amram JY. The contribution of emotional and spiritual intelligences to effective business leadership 
[dissertation]. California: Institute of Transpersonal Psychology; 2009. 

6. Abdullahzadeh H, Bagherpour M, Buzhmhrany S, Lotfi M. [Spiritual Intelligence]. Tehran: Ravansanji; 
2009. [Persian] 

7. Yaghoobi A. [The study of relation between spiritual intelligence and rate of happiness in Booali 
University students]. Journal of Research in Educational Systems. 2010; 4(9): 85-96. [Persian] 

8. Sohrabi F. [Fundamention of Spritual Intellingence]. Quarterly Journal of Mental Health. 2008; 1(1): 14-
18. [Persian] 

9. Moallemi S, Bakhshani M, Raghibi M. [On the relationship between mental health, spiritual intelligence 
and dysfunctional attitudes in students of Systan and Baluchestan University, Southeast of Iran]. 
Fundamentals of Mental Health. 2011; 12(48): 702-9. [Persian] 

10. Adham D, Amiri M, Dadkhah B, Mohammadi MA, Mozaffari N, Sattari Z, et al. [Investigation of Mental 
Health in students of Ardabil University of Medical Sciences]. Journal of Ardabil University of Medical 
Sciences. 2007; 8(29): 229-34. [Persian] 

11. Rafati F, Shamsi A, Pilevarzadeh M, Rafati S. [Mental health and risk facors those in nursing students in 
  Jiroft medical students]. Modern Care Journal. 2012; 9(2): 137-45. [Persian]ـ

12. Dadkhah B, Mohammadi MA, Mozaffari N. [Mental health status of the students in Ardabil University 
of Medical Sciences]. Journal of Ardabil University of Medical Sciences. 2005; 6(1): 31-36. [Persian] 

13. Lotfi MH, Aminian AH, Nouri Shadkami M, Ghomizadeh A, Zare M. [Assessment of General Health 
among Students of yazd University of Medical Sciences in 2002-6]. Teb va Tazkiyeh. 2007; 16(3-4): 49-
56. [Persian]  

14. Pourdehghan M, Danesh A, Esmaili H. [Job Strain and Blood Pressure in Nurses during Work Shifts]. 
Iraninan Psychiatry and Clinical Psychology. 2005; 11(1): 81-8. [Persian]  

15. Rezai R, behshti Z, haji hoseeni F, saydi andi S. [Study of relation between studying of universities and 
psychiatric health in first and last grade students of Nursing]. Iranian Journal of Nursing Research. 2007; 
1(3): 67-86. [Persian] 

16. King DB, De Cicco TL. A viable model and self-report measure of spiritual. International Journal of 
Transpersonal Studies. 2009; 28(1): 68-85. 

17. Hamidi F, Sedaghat H. [Comparison of Spiritual Intelligence between High School Students According 
to their Genders and Grades]. Woman in Culture and Arts. 2013; 4(4): 75-88. [Persian]  

18. Moallemi S, Raghibi M, Salari Dargi Z. [Comparison of Spiritual Intelligence and Mental Health in 
Addicts and Normal Individuals]. The Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences. 2010, 
18(3): 234-242. [Persian]  

19. Ahmadi Z, Mohamad zadeh Sh, Sahbabi F, Mahmoudi M. [Surveying mental health status of nursing and 
non-nursing students of Shahroud Islamic Azad University]. Medical Sciences Journal of Islamic Azad 
University.2007; 17(2): 107-11. [Persian] 

20. Karimi Zarchi A, Tavalaei SA, Adibzadeh A,Hossainlou SH. [Prevalence of depression and their 
associated factors among medical students]. Kowsar Medical Journal. 2003: 8(3): 231-4. [Persian] 

21. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample size for research activities. Educational and Psychological 
Measurement. 1970; 30:607-10. 

22. Abdollahzadeh H, Kashmiri M, Arab Ameri F. [Construction and Standardization of spiritual intelligence 
questionnaires]. Tehran: Ravansanji; 2009. [Persian] 

23. Noorbala AA, Bagheri yazdi SA, Mohammad K. [The Validation of General Health Questionnaire- 28 as 
a Psychiatric Screening Tool]. Hakim. 2009; 11(4): 47-53. [Persian] 

24. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of general health questionnaire. Psychol Med. 1979; 9(1): 
131- 145. 

25. Sterling M. General Health Questionnaire – 28 (GHQ-28). Journal of physiotherapy. 2011; 57(4): 259. 
26. Williams P, Goldberg DP, Mari J. The validity of the GHQ-28. Social Psychiatry. 1987; 21: 15-18. 
27. Goldberg DP, Gater R, Sartorius N, Ustun TB, Piccinelli M, Gureje O, et al. The validity of two versions 

of the GHQ in the WHO study of mental illness in general health care. Psychological Medicine.1997; 
27(1): 191-197.  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  مجيده هروي كريموي و همكاران  يان پرستاريدانشجوو سلامت عمومي يهوش معنو
 

 http://ijme.mui.ac.ir )1(14؛ 1393فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  12

28. Taghavi SMR. The Normalization of General Health Questionnaire for Shiraz University Students 
(GHQ-28). Clinical Psychology& Personality. 2008; 1(28): 1-13. [Persian] 

29. Mohebbi P, Rastgari L, Jaefari A, Sepehrinia M. [Spiritual Intelligence in Zanjan Nursing and Midwifery 
Students and its Related Factors]. Nursing & Midwifery Care Journal. 2013; 2(2): 49-56. [Persian]  

30. Ghana S, Jouybari LM, Sharif Nia SH, Hekmat Afshar M, Sanagoo A, Chehreh Gosha M.[ Correlation of 
spiritual intelligence with some of demographic and educational factors among the students of Golestan 
University of Medical Sciences]. Journal of Health Promotion. 2013; 2(1): 17-23. [Persian]  

31. Khorshidi A, GanehEbaadi M. Relationship between Spiritual Intelligence and Job Satisfaction. Journal 
of Applied Environmental and Biological Sciences. 2012; 2(3): 130-3.  

32. Ebrahimi A, Keykhosrovani M, Dehghani M, Javdan M. Investigating the relationship between 
resiliency, spiritual intelligence and mental health of a group of undergraduate students. Life Sciences 
Journal. 2012; 9(1): 67-70.  

33. Hosseinchari M, Zakeri HR. [The effect of studying university majors, religious and art sciences on 
spiritual intelligence: a trial for validation and measuring reliability of spiritual intelligence scale]. 
Training Measurement. 2010; 1(1): 71-93. [Persian]  

34. Raghib MS, Ahmadi J, Siadat J. [Analysis of Amount of Spiritual Intelligence among Students at 
University of Isfahan and its Relation to Demographic Traits]. Journal of Educational Psychology 
Studies. 2008; 5(8): 39-56. [Persian]  

35. Yang KP. The spiritual intelligence of nurses in Taiwan. J Nurs Res. 2006; 14(1): 24-35. 
36. Yang KP, Mao XY. A study of nurses' spiritual intelligence: a cross-sectional questionnaire survey. Int J 

Nurs Stud. 2007; 44(6): 999-1010.  
37. George M. Practical application of spiritual intelligence in the workplace. Human resource management 

international Digest.2006; 14(5): 3-5. 
38. Bagheri F, Akbarizadeh F, Hatami HR. [The Relationship between Spiritual Intelligence and Happiness 

on the Nurse Staffs of the Fatemeh Zahra Hospital and Bentolhoda Institute of Boushehr City]. Iranian 
South Medical Journal. 2011; 14(4): 256-63. [Persian]  

39. Rostami L.[Exploring the relationship between Spiritual intelligence and effectiveness of sports 
teachers]; 2012. [citd 2013 Jun 26]. available 
from:http://www.kiau.ac.ir/persian/pdf/pdftitles376/titles1877.pdf 

40. Raqib MS, Siyadat SA. [An Analysis of Spiritual Intelligence of Department Heads at Isfahan University 
and Its Relation to Demographic Traits]. Islamic Studies and Psychology. 2012; 5(9): 131-144.[Persian] 

41. Duffy RD. Spirituality, Religion, and Career Development: Current Status and Future Directions. The 
Career Development Quarterly. 2006; 55(1): 52-63. 

42. Haghshenas M, Nourbala AA, Akaberi A, Nejati V, Salehi M, Taiebi Z.[The relationship between 
spiritual intelligence and students' attachment styles]. Medical Ethics. 2010; 4(14): 168-181. [Persian]  

43. Babolhavayeji F, Rostami Nasab A, Tajodini O, Hashemi Nasab F.[ Spiritual Intelligence and Happiness 
Correlation among University of Tehran Librarians]. Journal of Academic Librarianship. 2012; 45(58): 
101-121. [Persian]  

44. Taleghani N, Roghanchi M, Shokri M. [The relationship between religious orientations with mental 
health of College student]. Student's mental health: Proceedings of the 3 th Conference. Department of 
Student Research, Ministry of Science and Technology; 2006: 258-254. [Persian]  

45. Ghasemzadeh A, Youneci R, Khanlou H. [A Comparative Study of Mental Health and Self-Esteem of 
freshman and Junior Students]. Journal of  

46. Tavakolizadeh J, Khodadadi Z. [Assessment ofMental Health among Freshmen Entering the First 
Semester in Gonabad University of Medical Sciences in 2009-2010]. Ofogh-e-Danesh. 2010; 16(3): 45-
52. [Persian]  

47. Ansari H, Bahrami L, Akbarzade L, Bakhasani NM. [Assessment of General Health and Some Related 
Factors among Students of Zahedan University of Medical Sciences in 2007]. Zahedan Journal of 
Research in Medical Sciences. 2008; 9(4): 295-304. [Persian]  

48. Marin A, Ramirez G. Social Support and Emotional exhaustion among hospital nursing staff. Eur.J. 
Psychiat. 2005; 19(2): 96-106. 

49. Zare N, Daneshpajooh F, Amini M, Razaghi M, Fallahzadeh MH. [The Relationship between Self-
esteem, General Health and Academic Achievement in Students of Shiraz University of Medical 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  يپرستار انيدانشجو  ميو سلامت عمو يهوش معنو  و همكاران مجيده هروي كريموي
 

http://ijme.mui.ac.ir   13/  )1( 1393/14فروردين / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

Sciences]. Iranian Journal of Medical Education. 2007; 7(1): 59-67. [Persian]  
50. Samimi R, Masrure Rodsary D, Hosseini F, Tamadonfar M. [Correlation between Lifestyle and General 

Health in University Students]. Iran Journal of Nursing. 2007; 19(48): 83-93. [Persian]  
51. Mohammadbeygi A, Mohammad salehi N, Ghamari F, Salehi B. [Depression symptoms prevalence, 

general health status and its risk factors in dormitory students of Arak universities 2008]. Arak Medical 
University Journal. 2009; 12(3): 116-123. [Persian] 

52. Moradian Sorkhkalaee M, Eftekhar H, Nejat S, Saeepour N, Esmaeel Shemirzadi N. [The State of Mental 
Health of Students of Tehran Medical Sciences University in the Academic Year 2010-2011]. Faraz. 
2013; 14(2): 16-22. [Persian]  

53. Akbarizadeh F, Bagheri F, Hatami HR, Hajivandi HR. [Relationship between nurses’ spiritual 
intelligence with hardiness and general health]. Journal of Kermansha University of Medical Sciences. 
2011; 15(6): 466-72. [Persian] 

54. Sepehrmanesh Z. [Mental Health and Its Related Factors in Young Women in Kashan City]. Iranina 
Journal of Obstetrics Gynecology and Infertility. 2009; 12(1): 31-41. [Persian] 

55. Mousavi SH, Talebzadeh M. [The relationship between mental health and spiritual intelligence in 
students]. The first national conference on effective social factors on the health; 2010 Oct 13-14; Iran, 
Tehran. [citd 2014 Feb 8]. available from: http://fa.ncognitivescience.com/wp-
content/uploads/2013/07/SNCSDH01_207_1584641.pdf. [Persian] 

56. Vaughan F. What is spiritual intelligence?. Journal of Humanistic Psychology. 2002; 42(2): 16-33.  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

14  /2014: 14(1)  Iranian Journal of Medical Education http://ijme. mui. ac. ir   

The Relationship between Nursing Students’ Spiritual Intelligence 
and their General Health in Tehran, 2012 

 
Majideh Heravi-Karimooi 1, Nahid Rejeh2, Seyyed Hamid Sharif Nia3 

 
Abstract 
 
Introduction: Nursing students are encountered with a wide range of health-related problems. On the other 
hand, the role of spiritual intelligence as a new approach in mental health, physical health, and efficient 
social partnership is considered to be very important. The aim of this study was to investigate the 
relationship between spiritual intelligence and general health among nursing students within year 2012 in 
Tehran. 
Methods: This descriptive correlation study included 320 B.S. nursing students studying in different 
universities of Tehran that were selected through Morgan Formula. Data was collected using questionnaire 
for demographic data, Abdollazadeh’s spiritual intelligence questionnaire, and General Health 
Questionnaire (GHQ-28). Data was analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, correlation 
coefficient, and linear regression. 
Results: There was a significant positive relationship between spiritual intelligence and general health 
(P<0.005). Among demographic characteristics (age, gender, marital status, habitats, and educational year) 
only average grade showed a significant relationship with spiritual intelligence (P<0.016) and general 
health (P<0.025). 
Conclusion: Higher spiritual intelligence was associated with more general health of nursing students. It 
seems that promotion of spiritual intelligence increases mental health and physical health of nursing 
students and thus improves the quality of medical care to patients. 
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