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Abstract 

The aim of this study was to predict mental health based on spiritual intelligence among students at the 

University of Tehran. From the population of University of Tehran students, 131 individuals (43 men 

and 88 women) were selected using a correlational design and stratified quota sampling. The Spiritual 

Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24; King, 2008) and the Symptom Checklist-90 (SCL-90; 

Derogatis et al., 1973) were administered. Multiple regression analyses showed that students’ mental 

health can be predicted from spiritual intelligence. Findings further indicated that students with higher 

spiritual intelligence had higher mental health, whereas students with lower spiritual intelligence had 

lower mental health (α < 0.01 and P < 0.05). 
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Extended Abstract  

Introduction 

A range of studies have documented links between spirituality and health (Contrada et al., 2004; Wang 

et al., 2008). For example, Wang et al. (2008) reported that spirituality enhances quality of life and 

mental health in older adults. Given that spirituality is one of the core components of spiritual 

intelligence, an association between spiritual intelligence and mental health would be expected. 

Moreover, theorists in psychology and spiritual intelligence have argued that spiritual intelligence is 

tightly connected with life success and individuals’ health (Zohar & Marshall, 2000; Emmons, 2005). 

Additionally, Pinto et al. (2024) found that spiritual intelligence is positively correlated with resilience; 

general, mental, and spiritual health; desirable social behaviors; and communication strategies, while 

showing negative correlations with burnout, stress, depression, and anxiety. Consistent with these 

findings, Rajabi, Shojaei, Noruzi, and Nouri (2025) reported that increases in spiritual intelligence are 

associated with improvements in students’ general health (depression, anxiety, somatic symptoms, and 

social dysfunction). In other studies, Irani, Shahidi, and Soleil Ziaee (2023), as well as Anwar and Rana 

(2023), showed that spiritual intelligence predicts psychological and subjective well-being. 

Furthermore, Soleymani Nejad et al. (2024) found that spiritual intelligence can predict somatic 

symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction, and severe depression, and can serve as a key 

determinant of mental health among university students. 

Because much of the research on spirituality has been conducted within Christian contexts that differ 

culturally and religiously from Islamic Iran, the primary objective of the present study was to predict 

mental health based on spiritual intelligence in Iranian Muslim students. 

 

Methodology 

Design, population, and sample: This study used a correlational design. From the population of 

University of Tehran students, 131 participants were selected through stratified quota sampling. 

Participants were aged 18 to 25 years. The mean age for men was 21.6 years with a standard deviation 

of 2.6, and for women was 21.1 years with a standard deviation of 2.6. 

Instruments: 1) Spiritual Intelligence Self-Report Inventory (SISRI-24): The SISRI-24 is a self-report 

measure with 24 items encompassing four dimensions: critical existential thinking, personal meaning 

production, transcendental awareness, and conscious state expansion. In a sample of 305 students, 

internal consistency (Cronbach’s alpha) for each dimension and the total scale was reported as 0.78, 

0.78, 0.87, 0.91, and 0.92, respectively (King, 2008). 2) Symptom Checklist-90 (SCL-90): The SCL-90 

consists of 90 items and nine symptom dimensions: somatization, obsessive-compulsive symptoms, 

interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, and 

psychoticism. Respondents rate their distress on a five-point Likert scale from 0 (not at all) to 4 
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(extremely). Internal consistency for the dimensions ranges from 0.77 to 0.90, and one-week test-retest 

reliability coefficients range from 0.87 to 0.90 (Derogatis, Lipman, & Covi, 1973). 

In addition to descriptive statistics, correlational analyses and multiple regression were conducted 

using SPSS 26 to identify predictors of mental health, somatic complaints, and psychoticism among 

students. 

 

Result and Discussion 

Results showed that: 1) The personal meaning production dimension of spiritual intelligence was 

significantly correlated with the Global Severity Index (GSI) of the SCL-90, as well as the somatization 

and psychoticism dimensions. In other words, higher personal meaning production was associated with 

higher mental health and lower somatization and psychoticism. 2) Spiritual intelligence had explanatory 

power for mental health and psychological disorder indices. Specifically, 9%, 6%, and 8% of the 

variance in the GSI, somatization, and psychoticism scores, respectively, were explained by spiritual 

intelligence (including personal meaning production, conscious state expansion, critical existential 

thinking, and overall spiritual intelligence). Put differently, students with higher spiritual intelligence 

exhibited higher mental health and lower somatic and psychotic symptoms. Both study hypotheses were 

therefore supported. 

 

Conclusion 

The present study found that spiritual intelligence particularly personal meaning production was 

significantly associated with the SCL-90 Global Severity Index and the somatization and psychoticism 

dimensions. That is, as students’ personal meaning production increases, mental health rises, while 

somatic complaints and psychotic symptoms decrease. Moreover, the analyses indicated that spiritual 

intelligence can explain and predict mental health. Specifically, the GSI can be predicted from personal 

meaning production and conscious state expansion; somatization from personal meaning production and 

overall spiritual intelligence; and psychoticism from personal meaning production and critical existential 

thinking. 

These findings align with previous research (Azizah Hakim & Sari, 2025; Pinto et al., 2024; Irani, 

Shahidi, & Soleil Ziaee, 2023; Anwar & Rana, 2023; Al-Shoubaki, 2024; Soleymani Nejad et al., 2024; 

Rajabi, Shojaei, Noruzi, & Nouri, 2025). Individuals with spiritual thinking more clearly identify their 

core values and reflect on the meaning of their lives, thereby orienting their life direction. Through 

engagement with authentic spiritual resources, they gain self-knowledge and knowledge of God, using 

spiritual intelligence to adapt to environmental demands processes that theoretically support mental 

health (Zohar & Marshall, 2000). Spiritual intelligence, like emotional intelligence, facilitates human 

adaptation to the environment, and such adaptation is expected to promote health. It follows that 
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individuals high in spiritual intelligence tend to show greater adjustment. The literature also underscores 

the association between spiritual constructs and mental health (Contrada et al., 2004; Wang, Chan, Ng, 

& Ho, 2008). 

These converging findings suggest that spiritual intelligence is related to mental health. A plausible 

explanation is that individuals high in spiritual intelligence leverage spiritual coping resources (e.g., 

trust in God and surrender) more effectively to enhance their adjustment. They also draw optimally on 

spiritual resources to address many interpersonal and intrapersonal problems. For instance, those high 

in spiritual intelligence understand that forgiveness can alleviate interpersonal suffering such as hostility 

and resentment, and they use forgiveness as a problem-solving approach in interpersonal conflict. Such 

practices contribute to improved mental health. 

It should be noted that this study was conducted with university students. Caution is therefore 

warranted when generalizing the findings to other populations. 
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 چکیده

بدان تنظوو از جستعه دایشلاوواس   .  هوش تعنوی دو دایشلاوواس  دایشلاهست رارا  بودبر اسلاس   سلامت  ووایی  پیش بینی  هدف از پژوهش  

ای سلالالاامی ای  لاسن  لالالادیلاد.  گیری طبقلاهیمویلاهز ( از ووش همبسلالالا هی و بلاه  لالالایوت   88ترد و  43یفر)  131دایشلالالاهلاست رارا  رعلاداد 

( بر ووی آیاس اجراء  لاد. Derogatis et al., 1973( و چک لیسلا  یشلاسیهس  وا سوی )King, 2008هسی سلایسهه هوش تعنوی )پرسلاشلانسته

هس بس اسلا فسدت از رحلیل وگرسلایو  چندگسیه یشلاس  داد سه سلامت  ووایی دایشلاوواس  وا تی روا  از ووی هوش تعنوی پیش رحلیل دادت 

بینی سرد. همچنین ی ساج پژوهش یشلاس  داد  دایشلاوواسیی سه هوش تعنوی بسررری دا لا ند  از سلامت  ووایی بسررر و دایشلاوواسیی سه 

 (.> P 05/0 و > P 01/0) وایی سم ری برخووداو بودیدهوش تعنوی سم ری دا  ند  از سمت  و

 هوش تعنوی  سمت  ووایی  دایشوواس   :واژگان کلیدی
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 مقدمه

از آنجایی که جزء هوش محسوب می شود، به فرد کمک می کند تا از منابع    (Spiritual Intelligence)هوش معنوی

معنوی خود به نحو بهینه در توانمندی، سازگاری، شناسایی و حل مشکلات استفاده کند. افرادی که در درک معنای  

شوند. هوش  وجودی دچار ناکامی می شوند به سوی افسردگی، غمگینی، پوچی و سایر بیمارهای روانی سوق داده می  

معنوی با کمک به فهم معنای وجودی به معنایابی کمک می کند و همین معنایابی در زندگی منجر به سلامت روانی و 

اضطراب وجودی یکی از اساسی ترین انواع اضطراب    Yalom (1980)(. از نظر  Frankl, 1969معنوی افراد می شود )

درگیر می باشد. افراد با هوش معنوی بالاتر از روش های مقابله ای کارآمد معنوی می توانند  است که نسل فعلی با آن  

 (.  Pargament, 1997با استرس ها و فشارهای روانی به نحو موثری مقابله نمایند )

James (2002)    .در حدود یک قرن پیش به کارکردهای مذهب، معنویت و احساس تجربیات مذهبی اشاره کرد 

Jung (1964/1973)  فرایند کمال، خودشکوفایی و تحول را در راستای انسجام و شکوفایی بعد معنوی انسان ها    زنی

های  دانست. تحقیقاتی که در دو دهه اخیر در این راستا صورت گرفته است، امیدواری و تحسین علاقه مندان به حوزه

معنویت را برانگیخته و آنان را برای استفاده از مفاهیم معنوی برای ارتقای سلامت روان واداشته است. تعدادی از  

متفکران معتقدند که اقبال اخیر روانشناسان و مشاوران مطالعه حیطه های معنوی انسان ها در اثر داده های فراوانی  

که نشان می دهند سلامت جسمی و روانی تابعی از متغیرهای معنوی از جمله اسنادها، مقابله ها و هوش معنوی  است  

 (.  aEmmons, 2000) افراد می باشد

Hill & Hood (1999)    معتقدند که ارتباط بین مذهب و معنویت با سلامت روان پیچیده است. در پژوهش ها اثرات

با شرایط استرس زا مواجه   افراد  مثبت و منفی مذهب و معنویت بر سلامت روان نشان داده شده است. زمانی که 

 & Fabricatore, Handalشوند، معنویت به عنوان یک منبع مفید در نگهداری و حفظ سلامت افراد مهم است ) می

Fenzel, 2000  علاوه بر این افراد با تفکر معنوی، ارزش های اصیل خود را بهتر شناخته و در مورد معنای زندگی .)

خود تدبر می نمایند تا به زندگی خود جهت دهند و با منابع اصیل معنوی خود معرفت حاصل کرده و از هوش معنوی  

 ,Zohar & Marshallو انطباق بهینه با درخواست های محیطی استفاده کنند )خود در راستای شناخت خود و خدا  

کند. (. هوش معنوی به افراد در جهت توانایی سازگاری و شناسایی عوامل آسیب رسانی به بعد معنوی کمک می2000

افراد با هوش معنوی بالا آنچه را که انبیاء از طریق وحی و الهام کشف کرده اند، بهتر درک می کنند و این درک عمیق  

 ,Hosseini, Eliasو معرفت باطنی باعث سازگازی بهتر در زندگی و حفظ سلامت معنوی و روانی فرد می گردد )

Eric Krauss & Aishah, 2010  .) 

بین معنویت و سلامت را نشان داده اند  ,.Contrada et al., 2004  Wang et al) پژوهش های مختلفی ارتباط 

2008;  .)Wang et al., (2008)  نشان دادند که معنویت، کیفیت زندگی و سلامت روانی سالمندان را ارتقاء    یدر پژوهش

از مولفه اصلی هوش معنوی، معنویت است، انتظار می رود که بین هوش معنوی و    یبخشد. با توجه به اینکه یک می

  اند کرده  انی ب  یمعنو  هوش  و  یشناسسلامت روانی ارتباط وجود داشته باشد. علاوه بر این نظریه پردازان حوزه روان  

 & aEmmons, 2000  Zohar)  دارد  وجود  یتنگاتنگ  ارتباط  افراد  سلامت  و   یزندگ  در  ت یموفق  ، یمعنو  هوش   نیب  که
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Marshall, 2005;  .)  افزون بر این نتایج پژوهشPinto et al., (2024)    را    یمثبت  یهمبستگ  ،یهوش معنونشان داد که

را    ی منف  یو همبستگ  یارتباط   یمطلوب و راهبردها   یاجتماع  یرفتارها   ،یو معنو   یروان  ، یسلامت عموم  ،یآوربا تاب

 ,.Rajabi., Shojaei., Noruziی پژوهش  یافته هاعلاوه بر این    .درو اضطراب دا  یاسترس، افسردگ  ،یشغل  یبا فرسودگ

2025)(& Nouri   نشانه های جسمانی، اضطراب،  افسردگی)  سلامت عمومی  ،نشان داد که با افزایش هوش معنوی ،

یابد  اختلال عملکرد اجتماعی( دانشجویان نتایج پژوهش  .افزایش می   Irani., Shahidi, & Soleil Ziaee همچنین 

(2023) and Anwar & Rana (2024)  و روان شناختی   داد که هوش معنوی پیش بینی کننده بهزیستی روانی  نشان

این  می بر  افزون  معنوباشد.  جسمان  تواندیم  یهوش  ب  ،یعلائم  و  اجتماع  ،یخوابیاضطراب  عملکرد  و    یاختلال 

 Soleymaniباشد)  انیسلامت روان دانشجو  یبرا   کنندهنییتعمهم  عامل    کیبه عنوان  و    کند   ینیبشی را پ  دیشد  یافسردگ

Nejad et al., 2024 .) 

  Kendler et al., (2003)ماری در ارتباط می باشند.یابعاد مختلفی در مذهب و معنویت وجود دارد که با سلامت و ب

که ابعادی از مذهب از جمله بعد اجتماعی مذهب مانند قدردانی از زحمات دیگران، شکرگزاری و دست    ندکشف کرد

ها آزاد می کند.  ها و کینه توزیکشیدن از انتقام و کینه توزی از اختلالات روانی جلوگیری می کند و فرد را از رنج

ای موثرتر  های مقابلهپژوهشگران همچنین کشف کرده اند که افراد با دینداری درون سو از بهزیستی بالاتر و روش

(. همچنین مذهبی بودن جستجوگرانه و داشتن ذهن باز نسبت به پذیرش حقایق با هم  Ventis, 1995برخوردارند )

 (. Batson et al., 1993ارتباط دارند )

پژوهش های تجربی و دانش بالینی نشان دهندۀ تاثیر مثبت معنویت و مذهب در سلامت روانی و زندگی بوده  

(. این بعد مثبت معنویت تنها  Wang et al., 2008; Levin, & Chatters,1998., Haddadi Kuhsar et al., 2018است)

داشتن عمر    در کاهش اختلالات روانی خود را نشان نداده است، بلکه تاثیر معنویت در شادکامی، رضایت از زندگی،

(. علاوه بر این پژوهش ها نشان  Ferriss, 2002; Argyle, 1999کسب درآمد بالا نیز نشان داده شده است ) و طولانی

ز اثر  ین یمعنو یو مقابله ها  یتاب آور یگر یانجی ق میاز طر ،و استرس  یت علاوه بر کاهش افسردگی دهند که معنویم

  یو اقدام به خودکش  یدر مقابل افسردگ   یقو   ۀت یک عامل بازدارندی رسد که معنو  یدارد. به نظر م   ی بل انکارر قایغ

 (.  Regnerus, Smith & Fritsch, 2003باشد ) یدر افراد بزرگسال و نوجوانان م 

 ,Shabani et al., 2010)  اندافراد نشان داده  یسلامت روان  ینیش بی را در پ  ی ر هوش معنویها تاثبسیاری از پژوهش

2011; Ebrahimi et al., 2012; Moalemi et al., 2010; Azizah Hakim & Sari,  2025; Pinto et al., 2024; Irani., 

Shahidi, & Soleil Ziaee., 2023; Anwar and Rana, 2023; Al-Shoubaki, 2024; Soleymani Nejad et al., 

2025 ;Rajabi., Shojaei., Noruzi., & Nouri2024;   .)ی در سازگار   یجان ی مثل هوش ه  ین هوش معنو یعلاوه بر ا  

تئور  یط به سلامتیبا مح  یط موثر است و سازگاریانسان با مح رود،   یکند. انتظار م  یکمک م  یکیانسان از لحاظ 

 برخوردار باشند.   ییبالا  یسازش یافتگسلامت روانی و زان ی دارند از م  ییبالا  یکه هوش معنو  یافراد
انجام شده اکثرشان از    ین پژوهش ها یباشد، و از ب  یار کم مینه بسین زمیدر ا  یتجرب  یدر هر حال پژوهش ها 

 Amram & Dryer  یهوش معنو   نآزموShabani et al., (2011) ستند. برای مثال  یو دقت لازم برخوردار ن   ییروا
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  ی ریت را اندازه گیشتر معنوین آزمون بیآن مورد سوال است. ا  ۀساز  ییرا مورد استفاده قرار داده اند که روا  (2008)

مورد    یزبودن ابزارها ی نه و سوال برانگین زمیبا توجه به کمبود پژوهش ها در ا  بسنجد.  را  یکند نه هوش معنویم

 ی که یک  King (2008)  یرا با آزمون هوش معنو   یو سلامت روان  ین هوش معنویاستفاده، پژوهشگران حاضر ارتباط ب

 قرار دادند.   یان مورد بررسیاست، در دانشجو  یهوش معنو ۀن یاهه ها در زمین سیق تریاز دق

نظر به اینکه پژوهش های انجام شدده در حیطه معنویت در بافت مذهب مسدیحی انجام شدده اسدت که با فرهن   

هوش معنوی در دانشدجویان  بر اسداس  سدلامت روانی پژوهش پیش بینی   اسدلامی ایران متفاوت اسدت، لذا هدا اصدلی

 یمسدلمان ایرانی بود. بدین ترتیب، این پژوهش یکی از اولین پژوهشدها در قلمرو رابطه هوش معنوی و سدلامت روان

 بود:  شرح این نیز به پژوهش های فرضیهدر پیشینه پژوهشی داخل کشور به شمار می آید. 

 ابعاد هوش معنوی، نمره کلی سلامت روانی دانشجویان را پیش بینی می کند. -1

 کند.  ابعاد هوش معنوی، ابعاد سلامت روانی )شکایت جسمانی و روانپریشی( دانشجویان را پیش بینی می -2

 

 روش  

این پژوهش از نوع همبستگی بود. از جامعه دانشجویان دانشگاه تهران تعداد  روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه؛  

انتخاب شدند. دامنۀ سنی  ای سهمی از دانشکدهای مختلف  گیری طبقهنمونه  زن( به شیوه  88مرد و    43نفر )  131

بین   برای پسران  25تا    18آنها  بود. میانگین سنی  استاندارد    6/21سال  انحراا  برای    6/2با  میانگین سنی  سال و 

 سال بود. 6/2با انحراا استاندارد  1/21دختران 

     

 ابزارهای سنجش

  4ماده و    24شامل    یهوش معنو  ی اهه خود گزارشیس:  (Spiritual Intelligence Inventory)  سیاهه هوش معنوی 

انتقاد 1عامل   وجودی  تفکر  تول2  (Critical Existential Thinking)  ی(  معنای(   Personal Meaning)فردی    ید 

Production)  3فرارونده    یاری( هش(Transcendental Awareness)    بسط تجربه آگاهانه  4و )(Conscious State 

Expansion)  از    ینفر  305کرونباخ در یک نمونه    یب آلفایاهه با استفاده از ضرین سیا  یدرون  یباشد. همسان   یم

گزارش شده   92/0و  0/ 91، 87/0، 78/0، 78/0ب یاهه به ترتی فوق و کل س ی ک از عامل هایهر  یدانشجویان برا 

 فی تنص روش به سیاهه هوش معنوی ییایپا و اعتبار  Hamidi & Sedaghat (2012) پژوهش در (.  King, 2008است )

ک از  یهر  ی ضریب آلفای کرونباخ برا در پژوهش حاضر. است  شده گزارش /. 87 و/. 79 بیترت   به کرانباخ آلفای و

می باشد. دو نمونه سئوال این سیاهه به    92/0و     65/0، 89/0،  76/0،  79/0ب   یفوق و کل سیاهه به ترت   یعامل ها 

قدسی، انرژی برتر و...( وجود دارد، به تامل   در مورد اینکه قدرت یا نیروی برتری )خدا، وجود  -1این شرح است:  

 اغلب در مورد رابطه ی بین وجود انسانی و بقیه ی جهان هستی به تامل می پردازم.   -2ام. پرداخته

بعد اختلالی   9ماده و    90شامل  چک لیست    این(Symptom Check List 90R): چک لیست نشانگان رفتاری

ترس   اضطراب، خصومت،  افسردگی،  فردی،  بین  روابط  در  اختیاری، حساسیت  بی  د  وسواس  )شکایت جسمانی، 
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میزان ناراحتی   4تا   0ای لیکرتی از  درجه  5پریشی( است که آزمودنی در یک مقیاس  مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

 90/0تا  77/0دهد. ضریب همسانی درونی سؤالات برای عوامل فوق بین خود را )از هیچ تا خیلی زیاد( گزارش می

 ,Deragotis)  را نشان داده است  90/0تا    87/0بوده است. و پایایی مجدد آزمون به فاصله یک هفته ضرایب بین  

Lipman & Covi, 1973 ). Derogatis, Rickels & Roch (1976) و فهرست    فهرست نشانه های مرضی  یهمبستگ

جه گرفتند  ی قرار داده اند و نت یمورد بررس آی( رانه سوتا )ام ام پی یم  یو آزمون چندوجه  ی نشانه های سلامت عموم

 Schmitz, Kruse, Heckrath, Alberti & Tressگزارش داده شده است.    75/0  ی بالا   ی اس ها همبستگی مقن  ین ایکه ب

ن  یده است که ای جه رسین نتیبه ا  فهرست نشانه های مرضی   ییمطالعات مختلف در مورد روا  ی از بررس   (1999)

دهند    یرا از هم جدا کند. در کل داده ها نشان م  ی و افراد عاد  یروان  یماریتواند افراد با سطوح مختلف ب  یآزمون م

  چک لیست نشانگان رفتاری ضریب آلفای کرونباخ    در پژوهش حاضرلازم را دارد.    یین آزمون پایایی و روایکه ا

اعتقاد    -2احساس درد در ناحیه قلب یا قفسه سینه    -1می باشد. دو نمونه سئوال این سیاهه به این شرح است:    97/0

 ی وجود دارد. به اینکه در ذهن و روان شما مشکل یا کمبود

 

 تحلیل  و اجرا روش 

چک    از سیاهه هوش معنوی و ابعاد شکایت جسمانی، روانپریشی و نمره کلی  هاآوری دادهبرای جمعدر این پژوهش،  

ها و آموزش دستیاران پژوهشی با قرار قبلی به  سازی پرسشنامهپس از آماده استفاده شده است.  لیست نشانگان رفتاری 

سؤالات  دانشکده به  پاسخدهی  برای  را  کلاس  وقت  از  مدتی  مربوطه  اساتید  با  گروه  منشی  کمک  با  و  رفتند  ها 

در حدود  پرسشنامه که  داشتند  نیاز  پژوهشگران  اولیه  مطالعات  طبق  بر  دادند.  اختصاص  برای    20-25ها  را  دقیقه 

شد که نیاز  دهی به سؤالات محدود به زمان نبود ولی به اساتید گفته میپاسخگران اختصاص دهند هر چند که جواب

ها را پر کنند. در  دقیقه از آخر و یا اول کلاس را در اختیار دستیاران پژوهشی بگذارند که پرسشنامه  25است حدود  

 یل نهایی مورد استفاده قرار گرفت.آوری شده برای تحل پرسشنامه جمع  131کل 

با اسدتفاده از نرم افزار    های توصدیفی از همبسدتگی و تحلیل رگرسدیون چندگانهها علاوه بر دادهبرای تحلیل داده   

SPSS 26 کنندۀ سدلامت روانی، شدکایت جسدمانی و روانپریشدی در دانشدجویان مورد بینیاسدتفاده شدد تا متغیرهای پیش

 شناسایی قرار گیرد.
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 ها افتهی

 های پژوهش در جدول زیر منعکس شده اند. میانگین، انحراا استاندارد و ضرایب همبستگی متقابل متغیر 
 با ابعاد هوش معنوی در دانشجویان  نشانگان رفتاریمیانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی  .1جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 متغیرها 

چک 

لیست  

نشانگان 

 رفتاری 

نمره  

 -كلی
GSI 

77/66 29/50        

شکایت  

 جسمانی 

58/7 93/7 **70/0 -      

روان 

 پریشی

13/6 34/6 **85/0 **57/0 -     

 

 

هوش  

 معنوی 

تفکر 

وجودی  

 انتقادی 

47/18 78/4 09/0- 08/0- 02/0 -    

تولید 

معنای  

 فردی 

87/12 53/3 *22/ - *21/0 - *14/0 - **63/0 -   

هشیاری  

 فرارونده 

38/18 46/4 09/0- 03/0 06/0- **61/0 **61/0 -  

بسط  

تجربه  

 آگاهانه 

40/11 61/3 03/0 02/0- 04/0 **61/0 **60/0 **59/0 - 

نمره  

كلی 

هوش  

 معنوی  

03/61 79/13 11/0- 10/0- 05/0- **86/0 **83/0 **85/0 **82/0 

(05/0 P < **)., (01/0 P < *) 

و    (GSI)  نشانگان رفتارینشان می دهد که بعد تولید معنای فردی در هوش معنوی با نمره کلی    1نتایج جدول  

همبستگی معناداری دارد. یعنی هر چه هوش معنوی دانشجویان )بعد تولید معنای    یابعاد شکایت جسمانی و روانپریش

 فردی( بیشتر باشد، دانشجویان از سلامت روانی بالاتر و شکایت جسمانی و روانپریشی کمتری برخوردار می باشند.
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 بر اساس ابعاد هوش معنوی در دانشجویان  نشانگان رفتارینتایج تحلیل رگرسیون چندگانه برای پیش بینی  .2جدول 

 R 2R F P B SEB Beta t P متغیرها 

 پیش بین  ملاک 

نمره كلی چک 

لیست نشانگان  

 ( GSIرفتاری)

تولید معنای  

 فردی 

بسط تجربه  

 آگاهانه 

29/0 09/0 07/6 003/0 19/5- 

42/3 

50/1 

47/1 

36/0- 

25/0 

47/3- 

34/2 

001/0 

021/0 

د معنای  یتول  شکایت جسمانی 

 فردی 

هوش معنوی  

 كلی

24/0 06/0 74/4 001/0 96/0- 

19/0 

31/0 

08/0 

41/0- 

31/0 

05/3- 

29/2 

003/0 

024/0 

د معنای  یتول  روانپریشی 

 فردی 

تفکر وجودی  

 انتقادی 

28/0 08/0 72/6 002/0 68./- 

31/0 

18/0 

14/0 

35/0- 

22/0 

67/3- 

26/2 

001/0 

025/0 

 

نشان می دهد که هوش معنوی قدرت تبیین کنندگی سلامت و یا بیماری روانی را دارا می باشد.    2نتایج جدول  

، شکایت جسمانی و روانپریشی بر اساس  نشانگان رفتاری  درصد واریانس تغییرات در نمره کلی  8و    6،  9و به ترتیب  

هوش معنوی )ابعاد تولید معنای فردی، بسط تجربه آگاهانه، تفکر انتقادی و هوش معنوی کلی( قابل تبیین هستند. به  

بیشتری برخوردار بودند، از میزان سلامت روانی بالاتر و شکایت جسمانی   ان دیگر دانشجویانی که از هوش معنوییب

 بنابراین هر دو فرضیه پژوهش تایید شده است.  و روانپریشی کمتری برخوردار بودند.

 

 بحث  

ت  یو ابعاد شکا  (GSI)  نشانگان رفتاری  یکل  ۀفردی( با نمر  ید معنا ی )بعد تول  ینشان داد که هوش معنو  حاضر  پژوهش

شتر  یفردی( ب  ی د معنایان )بعد تولیدانشجو  ی هرچه هوش معنو  یدارد. یعن  ی معنادار  یهمبستگ   ی شیو روانپر  یجسمان

ن یباشند. افزون بر ا  یبرخوردار م  یکمتر   یشیو روانپر  یت جسمانیان از سلامت روان بالاتر و شکایباشد، دانشجو

باشد. به عبارت   یرا دارا م یسلامت روان ینیش بیو پ ین کنندگ یی، قدرت تبیل داده ها نشان داد که هوش معنویتحل

کلید رفتار  یگر شاخص  م  ینشانگان  تول  یرا  از روی  معنا ی توان  م  ید  آگاهانه،  تجربه  بسط  و  ت  ی زان شکایفردی 

فردی و   ید معنا یرا از روی تول  ی شیزان روان پری، و میکل  یفردی و هوش معنو   ید معنا یرا از روی تول  یجسمان

 کرد.  ینیش بیان پیدانشجو یتفکر وجودی انتقاد

مورد مطالعه    یرا در سلامت روان  ی هوش معنوو    ت یر معنویافته های پژوهشگران قبلی که تاثی نتایج پژوهش با  

 Shabani et al., 2010, 2011; Ebrahimi et al., 2012; Moalemi et al., 2010; Azizah)  قرار داده اند هماهن  است

Hakim & Sari,  2025; Pinto et al., 2024; Irani., Shahidi, & Soleil Ziaee., 2023; Anwar and Rana, 2023; 
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2025 ;Rajabi., Shojaei., Noruzi., & NouriShoubaki, 2024; Soleymani Nejad et al., 2024; -Al )  با افراد   .

خود   یند تا به زندگینما  یخود تدبر م  یزندگ  یل خود را بهتر شناخته و در مورد معنایاص  یارزش ها  یتفکر معنو 

شناخت خود و خدا    یخود در راستا  یخود معرفت حاصل کرده و از هوش معنو  یل معنویجهت دهند و با منابع اص

تقاضا با  انطباق  ا  یطی مح  یو  از  کنند  روانیاستفاده  که سلامت  روست  افزا  ین  پیآنان  می ش  )  یدا   & Zoharکند 

Marshall, 2000ی ط موثر است و سازگاری انسان با مح یدر سازگار   ی جانی مثل هوش ه ین هوش معنوی(. علاوه بر ا  

دارند از    یی بالا   یکه هوش معنو  ی رود، افراد  ی کند. انتظار م  یکمک م  یکیانسان از لحاظ تئور  ی ط به سلامتیبا مح

و سلامت    یمعنو   یرها ی ن پژوهش ها ارتباط سازه ها و متغیبرخوردار باشند. افزون بر ا  یی بالا   یزان سازش یافتگیم

 (.Contrada et al., 2004; Wang, Chan, Ng & Ho, 2008روان را مورد تاکید قرار داده اند )

  Wang, Chan, Ng & Ho (2008)  سالمندان را ارتقا    یو سلامت روان  یت زندگیفیک  ،ت ینشان دادند که معنو

رود که به تبع ارتباط    یت است. انتظار م ی، معنویهوش معنو  ی اصل  ی از مولفه ها  ینکه یک یبخشد با توجه به ایم

  Levin & Chatters (1998) ز ارتباط وجود داشته باشد.ی ن  یو سلامت روان  ین هوش معنوی، بیت با سلامت روانیمعنو

ت نه  یر معنویر مثبت داشته است. تاثیتاث یت از زندگیو رضا  یت و مذهب در سلامت روانی ز نشان داده اند که معنوین

، یت از زندگی، رضایش شادکامی ت در افزایر معنویخود را نشان داده است، بلکه تاث  ی تنها در کاهش اختلالات روان

,.Ghobary Bonab, Haddadi  Ferriss, 2002ز خود را نشان داده است )یکسب درآمد بالا ن  ی وداشتن عمر طولان

 Kuhsar, Rashidi, Javadi, 2012بالا    ی با هوش معنو  یخداوند، درک حضور خدا که در افراد   یکی(. احساس نزد

 ,Argyleدهد )  یرا در آنان کاهش م  ی و روانپریشیافسردگ  ،گذارد و اضطراب  یر میآنان تاث   یشتر است در شادکامیب

1999., Haddadi Kuhsar & Ghobari Bonab, 2012.)  

پژوهشیا    یافته ها ن  با  فعل  یها هماهن   م   یپژوهش  نشان  که  معنو   یاست  روان   یدهد هوش    یبا سلامت 

افراد با هوش   یتوان در قدرت سازگار  ی را م یبا سلامت روان یل ارتباط هوش معنویتواند ارتباط داشته باشد. دلیم

ها )مثل  ل مقابلهیخود از قب  یط از منابع معنو یخود با مح  یسازگار  یبالا برا   یبا هوش معنو   ی بالا دانست. افراد  یمعنو

  ین گونه افراد برا ین ای خود را بالا ببرند. همچن   یکنند تا بتوانند سازگار  ی ض( بهتر و موثرتر استفاده میتوکل و تفو

کنند. مثلاً افراد    ی نه استفاده میخود به نحو به  ی از منابع موجود معنو  یو درون فرد   ین فردیاز مشکلات ب  یاریحل بس

مثل خصومت و تنفر لازم است که از بخشش    ین فردیب  یاز رنج ها  ییرها  یدانند که برا  یبالا م   یبا هوش معنو 

ز از بخشش به عنوان یک روش حل  یخود ن  ین فردیحل تعارضات ب  یبرا   ین افرادین، چنیاستفاده کنند. علاوه بر ا

 دهد.  یش می آنان را افزا  ی ن روش ها سلامت روانیکنند. استفاده از ا یمساله استفاده م

آن منحصر    یدارد که کاربرد داده ها   یمشخص  یت ها ی پژوهش حاضر بر روی دانشجویان اجرا شده است و محدود

گر لازم است  ید  یاین پژوهش به گروه ها  یم دادن یافته ها یباشد. لذا برای تعم  یبه جامعه و ابزار به کار گرفته شده م

شده است. در    یجمع آور  یهوش معنو   یپژوهش حاضر با ابزار خودگزارش  ین داده هایاط شود. علاوه بر ایاحت

  ی م احتمال دارد که داده ها یکن  یمختلف جمع آور  یت ها یق مشاهده افراد در موقعیکه داده ها را از طر  ی صورت 

  یخود گزارش  یکه استفاده از پرسشنامه ها   یباشند. با تمام محسنات  ی پژوهش فعل  یبدست آمده متفاوت از داده ها 
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  یشود. به پژوهشگران آت   ی ر میر و تفسی ز تعبیمشخص خود ن ی ت هایداده ها دارد در بافت محدود یجمع آور یبرا

در قالب یک داستان و یا مورد پژوهی با   یسنجش حل مساله معنو  یبرا  یگرید  یشود که از روش ها  یشنهاد میپ

  ین راه حل هایآن پیدا کنند و یا از ب  یرا برا   ین راه حل معنویشود که بهتر  یان که از آنان درخواست می دانشجو

سازه و نحوه بدست آوردن    یریآنها بهتر است انتخاب کنند. در هر صورت شیوه اندازه گ  ۀرا که از هم  ییک  یمعنو

 ار موثر است. یگر بسید یرهایداده ها و کشف ارتباط آنها با متغ
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 بر اساس اذعان نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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