
 

 
Religion and Health, Volume: 9, Issue: 1, Spring & Summer 2021                                                                  37        

 

 

 

 

Relationship between Spiritual Intelligence and General Health with the 

Mediating Role of Spiritual Well-being among University Students 
 
 

Mahnaz Fazeli Kebria1, Mohammad Hadi Yadollahpour2,3*, Hemmat Gholinia Ahangar4 
 

 

 
 

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Weakness in general health is one of the 

problems of mankind today. It seems that spirituality can be an important 

factor in promoting general health. This study aimed to investigate the 

mediating role of spiritual well-being in the relationship between spiritual 

intelligence and general health in college students. 

Materials and Methods: The statistical population of this study 

consisted of all students of Babol University of Medical Sciences, Babol, 

Iran, in 2019, among whom, 376 cases were selected using the convenience 

sampling method. The required data were gathered through questionnaires, 

including the Spiritual Intelligence, General Health, and Spiritual Well-

Being questionnaires. 

Results: The results showed that spiritual intelligence, existential well-

being, and religious well-being had a significant positive correlation with 

general health. Existential well-being and religious well-being were 

positively and significantly correlated with general health (P<0.01). The 

results of path analysis also indicated the mediating role of existential well-

being and religious well-being in the relationship between spiritual 

intelligence and general health. 

Conclusion: The results of the present study showed that spiritual 

intelligence helped to improve and promote general health by strengthening 

and improving spiritual health in the dimensions of existential health and 

religious health. Based on this, it is suggested to design the necessary 

measures to strengthen general health in different individuals and groups 

and develop programs to strengthen spiritual intelligence and spiritual well-

being. 
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 چكیده

ضعف در سلامت عمومی از معضلات بشر امروزی است. به نظر  سابقه و هدف:

 هدف با حاضر ژوهشرسد معنویت عامل مهمی در تقویت سلامت عمومی باشد. پمی

سلامت عمومی در بهزیستی معنوی نسبت به رابطه بین هوش معنوی و ای واسطه بررسی نقش

 شد. دانشجویان انجام 

دانشجویان دانشگاه علوم  تمامماری پژوهش حاضر شامل جامعه آ ها:مواد و روش

ها به روش در دسترس برای شرکت در نفر از آن 376بود که  1398پزشکی بابل در سال 

 های هوش معنوی، سلامتنامهها شامل پرسشپژوهش انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

 عمومی و بهزیستی معنوی بود. 

هوش معنوی و بهزیستی وجودی و بهزیستی  داد نشان پژوهش نتایج ها:یافته

بهزیستی وجودی و بهزیستی مثبت معنادار دارد.  با سلامت عمومی همبستگیمذهبی 

نتایج تحلیل مسیر نیز  (.>01/0Pمثبت معنادار دارد ) با سلامت عمومی همبستگیمذهبی 

وش معنوی و در رابطه بین هبهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی ای حاکی از نقش واسطه

 سلامت عمومی بود.

هوش معنوی با تقویت و بهبود سلامت معنوی در  حاضر نشان دادمطالعه  استنتاج:

بر کند. ابعاد سلامت وجودی و سلامت مذهبی به بهبود و ارتقای سلامت عمومی کمک می

در منظور تقویت سلامت عمومی شود در زمینه طراحی اقدامات لازم بهاین اساس پیشنهاد می

هایی های مختلف، در راستای تقویت هوش معنوی و بهزیستی معنوی برنامهافراد و گروه

 تدوین شود.

 

 بهزیستی معنوی، سلامت عمومی، هوش معنوی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 آمالانسان امروزی به بسیاری از امیدها و گرچه 

دست یافته رفاهی ویژه دستاوردهای مادی و خویش به

احساس خشنودی و خوشبختی، آرامش و آسایش  است،

امروزی هنوز  انساندر واقع  ندارد.خیال و رضایتمندی 

روانی خود مانند -مشکلات روحیبا  است نتوانسته

 ، فشارهای روانی،، احساس تنهاییاضطراب، افسردگی

کنار بیاید بودن زندگی و استرس معنا، بییپوچ احساس

اختلالات روانی سهم عمده شواهد موجود،اساس . بر (1)

و پیش دهندمیرا به خود اختصاص  هابیماری کل ای از

سهم اختلالات روانی از بار  2020شود در سال بینی می

 5/10و از  یابددرصد افزایش  50ها، حدود کلی بیماری

درصد کل بار درمانی بیماری 15به حدود  ،درصد کنونی

شود شاخص سالبینی میپیشچنین (. هم2) ها برسد

رفته عمر به علت مرگ زودرس تا سال های ازدست

 در صورت ادامهمیلیون برسد و  4/8میلادی به  2020

 کمومیر در کشورهایی با درآمد متوسط و مرگ، این روند

درصد  27تا  زیاددرصد و در کشورهای با درآمد  83تا 

 (. 3یابد )افزایش 

مفهومی است که  سلامتیت توان گفدر واقع می

حق  سلامتی انسان امروزی نسبت به آن بیگانه است.

و برای  است اجتماعی در جهان یو هدف طبیعی انسان

حیاتی  و بهبود کیفیت زندگیاحساس رضایت درونی 

 مندی ازبهره با حالت سازگارانه، یک را کلی ت. سلامتاس

ند کنمیتعریف  فردبهزیستی و شکوفایی استعدادهای 

وجود دو رویکرد عمده  ،عمومی سلامتتعریف  . در(4)

بیماری یا  نبود در گرو سلامترویکرد اول، دارد؛ در 

را و معلولیتی  جسمی مشکلاگر فردی  است ومعلولیت 

رویکرد دوم  در. شودانسانی سالم نامیده می ،تجربه نکند

نامه سازمان بهداشت جهانی رایج که پس از تدوین نظام

کیفیت  به بهزیستی و ، در تعریف سلامتی،است شده

از نظر سازمان (. 6، 5شود )اهمیت داده میمثبت زندگی 

کامل  عمومی به بهزیستی سلامتبهداشت جهانی، 

 فقط اشاره دارد وو اجتماعی  ، معنویجسمی، روانی

سازمان بهداشت جهانی نیست.  بیماری یا ناتوانی نداشتن

، روانیجسمی، بر ابعاد  علاوه بر بعدسلامتی در تعریف 

(. معنویت یکی از 5نیز تأکید دارد )و اجتماعی  معنوی

عوامل مهم و حیاتی در ارتقای سلامت عمومی است. در 

های بنیادین توان چنین استنباط کرد که پایهواقع می

های معنوی درونی همچون معنویت را باید در ظرفیت

 وجو کرد.سلامت معنوی و هوش معنوی جست

نویت نیرویی است که به فرد برای یافتن معنا، مع

دهد و بردن و مرگ انگیزه میهدف و رشد در زندگی، رنج

(. 7کند )به تقویت امید و اشتیاق به زندگی کمک می

معنویت مفهومی فراتر از مذهب و تبعیت مذهبی است؛ 

چراکه کوششی است برای معنایابی و هدفمند بودن در 

که به نیروی برتر )خدا( اعتقاد  زندگی؛ حتی در افرادی

عنوان نیروی حیاتی زندگی، همه ندارند، معنویت به

داری و (. دین8سازد )جوانب زندگی بشر را یکپارچه می

خورده به یک های گرهبودن اغلب به معنای اندیشهمذهبی

( همچون نهادهای مذهبی Identityمنبع هویت جمعی )

و نماز و دعا است رسمی و همچنین التزامات مذهبی 

عنوان (. در مقابل، معنویت در سطح فردی و به9)

احساس آرامش درونی، تصور یک هدف بزرگ از درون و 

(. معنویت به 10ارتباط با یک موجود مقدس است )

آگاهی درونی از وجود و هستی و تجربه احساس و عقاید 

درونی مربوط است که به زندگی معنا، ارزش و هدف 

آورد که انسان با خود، ین امکان را فراهم میدهد و امی

خدا و دیگران در صلح به سر ببرد و به هماهنگی با 

 سلامت معنوی قابلیتی است که(. 11محیط دست یابد )

 فراهم درونی نیروهای بین را یکپارچه و هماهنگ ارتباط

هماهنگی و  صلح، زندگی، در ثبات به احساس و کندمی

انجامد محیط می و جامعه خدا، خود، با نزدیک ارتباط

شواهد موجود دال بر وجود رابطه بین معنویت و (. 12)

 (. 12-14مذهب با سلامت روان است )

هوش معنوی متغیری است که با سلامت معنوی و  

هوش معنوی عوامل سلامت روان ارتباط مستقیم دارد. 

 کندمعنویت و هوش را در یک سازه جدید ترکیب می

وجو و تجربه عناصر مقدس، معنا ت با جست. معنوی(15)
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توانایی بیانگرهوش معنوی  وو تعالی در ارتباط است 

ها و منابع معنوی را در هایی است که این ظرفیت

. هوش معنوی (16) گیردمیکار ه های عملی بموقعیت

اثرگذار است  اوزیربنای باورهای فرد است که بر عملکرد 

در حل مسائل  عات معنویاطلا سازگارانهکاربرد  و به

هدفمند و ، غنیدستیابی به زندگی  منظوربه زندگی

هوش معنوی بالا (. افراد با 17کند )کمک می معنادار

، خودآگاهی، پذیریانعطاف هایی چونویژگی دارای

ظرفیتی ، دشوارشرایط با  مواجههبرای فیت روانی بالا ظر

ستی، جستبه جهان هعارفانه برای الهام و شهود، نگرش 

ظرفیت  ،زندگی نهای بنیادیوجوی پاسخ برای پرسش

 موضوعاتوجودی و توانایی درك  مسائل هتفکر دربار

حس  با دربرداشتنش معنوی (. هو18هستند )معنوی 

 ،از ارزش مادیات تقدس در زندگی، درك متعادل و معنا

به  امیدو  ی انسانیهاموریت نسبت به زندگی و ارزشأم

کند کمک میافزایش سلامت روان  بهبهترشدن دنیا 

(19-26.) 

با وجود تمام دستاوردهای علمی و  انسان امروزی

فناوری، همواره از نداشتن آرامش، رضایت و خرسندی رنج 

برد. ضعف در معنویت و دورشدن انسان امروزی از بعد می

کننده نارسایی معنوی وجود خود تا حد زیادی توجیه

گیر انسان شده است. بر گریبان سلامت و بهزیستی است که

منظور این اساس بهزیستی معنوی و عوامل مؤثر در آن به

های مختلف در تدوین برنامه ارتقای سلامت در افراد و گروه

های حوزه سلامت راهگشاست. بر اساس گذاریو سیاست

بین سلامت عمومی است شواهد موجود، هوش معنوی پیش

د این رابطه از طریق بهزیستی رسو از سوی دیگر به نظر می

که احتمالاً هوش معنوی به طوریشود؛ بهانجام می معنوی

واسطه بهزیستی معنوی به افزایش سلامت عمومی منجر 

رو، مطالعه حاضر به دنبال بررسی این سؤال می شود. ازاین

است که آیا هوش معنوی به واسطه بهزیستی معنوی 

 .شودموجب افزایش سلامت عمومی می

 

 ها مواد و روش

طرح پژوهش حاضر، طرح همبستگی است. برای 

 ساختاری معادلاتها از روش الگویابی تحلیل داده

)هوش استفاده شد. در این پژوهش یک متغیر مستقل 

ای )دو مؤلفه بهزیستی معنوی دو متغیر واسطه معنوی(،

و یک متغیر وابسته  شامل بهزیستی وجودی و مذهبی(

وجود دارد. جامعه آماری پژوهش حاضر  )سلامت عمومی(

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهر بابل در سال شامل 

نفر از  376های ورود بودند که با توجه به ملاك 1398

روش  به (31) (2020 پور داللهی) 1با  5ها طبق قاعده آن

 در دسترس برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

 ز:عبارت بودند اگیری پژوهش ابزارهای اندازه

 (18) و همکاران زادههوش معنوی: عبداله نامهپرسش

مقیاس )درك و ارتباط با  2ماده و  29ای با نامهپرسش

ا اتکا به هسته درونی بسرچشمه هستی و زندگی معنوی 

به این  گذاریدند. روش نمرهکرهنجاریابی  ند وآن( ساخت

 تا، 2فم ، مخال1نمره کاملاً مخالفم  صورت است که به

شود. داده می 5 و کاملاً موافقم نمره 4، موافقم 3حدودی 

گزارش شد. پایایی آزمون  145تا  29 بین دامنه نمرات

 درصد و 87در مرحله مقدماتی به روش آلفای کرونباخ 

به دست آمد. برای بررسی درصد  89در مرحله نهایی 

ر ها با نظالؤروایی علاوه بر روایی محتوایی صوری که س

یید شد، از تحلیل عاملی نیز أها و همکاران تمتخصص

درصد  30بیشتر از ها الؤس تمامهمبستگی  .استفاده شد

بود. در چرخش به واریماکس برای کاهش متغیرها دو 

سؤال، درك  12دست آمد که عامل اول با  عامل اصلی به

ماده  17و ارتباط با سرچشمه هستی و عامل دوم با 

اتکا به هسته درونی نامیده شد. رابطه ا بزندگی معنوی 

نامه با این پرسشو دوم همبستگی بین عامل اول 

و  Amram عبارتی 83نامه هوش معنوی جامع پرسش

Dryer (22 ) دست آمددرصد به 71و  76ترتیب به. 

و  Goldberg(: GHQ)عمومی  سلامت نامهپرسش

Hillier  که  کردندارائه  رانامه این پرسش 1979در سال

سؤال  7زیرمقیاس فرعی و هر زیرمقیاس  4 سؤال در 28

 علائمند از: اهای مذکور عبارت. زیرمقیاس(27) دارد

اضطرابی و خواب، کارکرد اجتماعی و  علائمجسمانی، 

عمومی آزمونی است  سلامتنامه افسردگی. پرسش علائم



 مومی با نقش میانجی بهزیستی معنوی ...رابطه هوش معنوی و سلامت ع

 

 41  1400 تابستانو  بهار، 1شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره 

 

منظور با ماهیت چندگانه و خوداجرا طراحی شده که به

که در وضعیت است گسستهغیر روان لاتاختلابررسی 

به روش  سؤالاتشود. های مختلف جامعه یافت می

شود. حداکثر نمره در هر مقیاس گذاری میلیکرت نمره

عمومی  سلامتاست و نمره بیشتر مؤید  84و در کل  21

نامه پرسشاین روایی و پایایی نسخه فارسی  .کمتر است

 78/0 خآلفای کرونبادر مطالعات مختلف تأیید و ضریب 

 گزارش شده های آنبرای نمره کل و زیرمقیاس 92/0تا 

 (.28) است

: Ellisonو  Palutzianنامه بهزیستی معنوی پرسش

 20 آزمون کی (SWBS) معنوی بهزیستی مقیاس

 در را شدهادراك معنوی زندگی کیفیت و است ایگویه

 بهزیستی و وجودی بهزیستی مذهبی، بهزیستی حوزه سه

 6 تا 1 نمره از لیکرت ایدرجه 6 مقیاس با کلی معنوی

 بخشرضایت ارتباط میزان مذهبی بهزیستی. سنجدمی

 احساس وجودی بهزیستی و سنجدمی را خدا با فرد

 اندازه را زندگی در هدف داشتن و زندگی رضایت از

 بهزیستی بالاتر دهنده سطوحنشان بیشتر نمرات. گیردمی

در ین سؤالات پاسخ این ا (.29) است معنوی رضایت و

ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم گزینه 6لیکرت  طیف

 ،14 ،15 ،17 ،19 ،20در سؤالات  شود.میبندی دسته

و سؤالات  1نمره  «کاملاً مخالفم» 3 ،4 ،7 ،8 ،10 ،11

 6نمره  «کاملاً مخالفم» 1 ،2 ،5 ،6 ،9 ،12 ،13 ،16 ،18

 مقیاس این که اندکرده تأیید عددمت مطالعاتگیرد. می

 (.30) دارد مناسبی سازه روایی و درونی همسانی

 دری معنوی ستیبهز اسیمقی سنجروانی هایژگیو

 شده دییتأ در جمعیت شهر تهران یرانیای هاپژوهش

یی بازآزمایی ایپا بیضر( 31) و همکاران دهشیری است.

 صوری روایی و گزارش 91/0 رای معنوی ستیبهز اسیمق

( 31) و همکاران دهشیری .کردند دییتأ را آنیی محتوا و

و  93/0نامه را این پرسش  CVRدر مطالعه خود شاخص

 . گزارش کردند 85/0آن را  CVI شاخص

ها در بخش آمار توصیفی از وتحلیل دادهبرای تجزیه

های میانگین، انحراف استاندارد و ضریب شاخص

استنباطی از روش همبستگی پیرسون و در بخش آمار 

ساختاری استفاده شده  معادلاتتحلیل مسیر در مدل 

 SPSS افزارهای آماریها با استفاده از نرماست. داده

 شد.وتحلیل تجزیه 21نسخه  AMOSو  21نسخه 

 

 هایافته

های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف یافته

استاندارد و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرها در جدول 

دو مؤلفه  داد نشان پژوهش گزارش شده است. نتایج 1

بهزیستی معنوی شامل بهزیستی وجودی و مذهبی و 

 همچنین هوش معنوی با سلامت عمومی همبستگی

 (.>01/0Pمثبت معنادار دارند )
 

 همبستگی متغیرهای پژوهش ضرایب و استاندارد انحراف میانگین،: ۱ جدول
 M SD ۱ 2 ۳ 4 متغیر

    1 58/9 52/53 سلامت عمومی

   1 38/0** 63/7 35/46 بهزیستی وجودی

  1 64/0** 32/0** 86/5 71/42 بهزیستی مذهبی 

 1 47/0** 42/0** 20/0** 98/13 76/59 هوش معنوی 

01/0P< ** 

 

 
 یعموم سلامت و یمعنو هوش نیب رابطه در یمعنو یستیبهز یاواسطه نقش یشنهادیپ یالگو: ۱ شکل

بهزیستی 

 وجودی

بهزیستی 

 مذهبی

 سلامت عمومی هوش معنوی
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ای بهزیستی وجودی و منظور بررسی نقش واسطهبه

مذهبی در رابطه هوش معنوی و سلامت عمومی از روش 

پیش از بررسی ضرایب مسیر، تحلیل مسیر استفاده شد. 

 الگوی برازش. برازندگی الگوی اصلی بررسی شد

از   برازندگی هایشاخص اساس بر هاداده با پیشنهادی

 برازندگی شاخص عنوانبه ،دو خی مجذور جملهجمله 

 مقدار هرچه. است شده گزارش 2جدول  در مطلق

 کمتر مدل برازندگی باشد، تربزرگ صفر از خی مجذور

 نمونه حجم خی، مجذور فرمول چون این، وجود با. شودمی

معمولاً  و متورم بزرگ هاینمونه در آن مقدار دربردارد، را

 از بسیاری دلیل این شود. بهیم دارمعنی آماری از نظر

 آن آزادی درجه به نسبت را خی مجذور پژوهشگران

 را عددی مقداراین دو  نسبت معمولاً کنند ومی بررسی

 .کنندمی استفاده برازش نیکویی شاخص یک عنوانبه

 

 اد به اینترنتای تنظیم شناختی هیجان در رابطه حمایت اجتماعی و اعتیهای برازش مدل واسطهشاخص: 2جدول 
2X Df P /df2X RMSEA GFI AGFI CFI 

94/6 ۳ 0۱/0P> ۳۱/2 0۳/0 8۹/0 ۹۱/0 ۹۳/0 

 

 وزن رگرسیونی مسیرها در مدل پیشنهادی: ۳جدول 
 خطای استاندارد مقدار استانداردشده مقدار برآورد روابط کلی متغیرها در مدل نهایی

 28/0 83/0** 25/1** هوش معنوی به بهزیستی وجودی

 03/0 42/0** 55/0** هوش معنوی به بهزیستی مذهبی

 09/0 33/0** 64/0** بهزیستی وجودی به سلامت

 12/0 51/0** 72/0** بهزیستی مذهبی به سلامت

 06/0 28/0* 47/0* هوش معنوی به سلامت

 

 GFI (Goodness of Fit،)AGFIهای شاخص

(Adjusted Goodness of Fit و )CFI (Comparative 

Fit Index )این در. است شده گزارش 2 جدول در نیز 

. شودمی قلمداد قبول قابل بالا به 9/0 برازش هاشاخص

 خطای مربعات میانگین شاخص دیگر، مناسب شاخص

 :Root Mean Square Error of Approximationبرآورد )

RMSEAقابل 08/0 از کمتر مقدار آن اساس بر که ( است 

 در کمتر و 05/0 بسیارخوب هایدلم برای و است قبول

. با توجه به اطلاعات مربوط به جدول شودمی گرفته نظر

 >01/0Pبود که در سطح  11/6، مقدار مجذور خی 2

معنادار است. با توجه به بیشتر بودن نمونه پژوهش از 

نفر، از نسبت خی دو بر درجه آزادی استفاده شد  200

ن شاخص، عدد حاصل بود. بر اساس ای 04/2که مقدار آن 

باشد تا الگو تأیید شود. با  3از این نسبت نباید بیش از 

ویژه نسبت های ارزیابی برازندگی الگو بهتوجه به شاخص

 CFI، شاخص 04/2مقدار خی دو به درجه آزادی برابر با 

 AGFI ، شاخص89/0برابر با  GFI، شاخص 93/0برابر با 

توان می 02/0ا برابر ب RMSEAو شاخص  91/0برابر با 

 گفت که الگو برازش خوبی دارد.

گیری اثر مستقیم متغیرها های اندازهشاخص 3جدول 

اساس نتایج  دهد. همچنین بررا بر یکدیگر نشان می

مدل پژوهش، اثرات مستقیم، ، حاصل از آزمون

آمده برای متغیرهای پژوهش دستغیرمستقیم و کل به

 .ارائه شده است 3در جدول 

 مثبت طور، هوش معنوی به4با نتایج جدول مطابق 

بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی  کنندهبینیپیش

بود. همچنین بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی 

بین مثبت سلامت عمومی بودند. هوش معنوی نیز پیش

بین مثبت سلامت عمومی بود. بهزیستی وجودی و پیش

وش معنوی و ارتباط بین ه در بهزیستی مذهبی توانستند

 غیر صورتای ایفا کنند و بهسلامت عمومی نقش واسطه

 .کردند بینیپیش را سلامت عمومی مستقیم

 

 بحث

بهزیستی وجودی و بهزیستی  داد نشان پژوهش جینتا

مذهبی با سلامت عمومی رابطه مثبت دارد که این یافته 

 جیهمسو بود. نتا (12-14قبلی )با نتایج مطالعات 
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 ات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها در مدل نهاییاثر: 4جدول 
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

  ----- بر بهزیستی وجودی: 

 83/0** ----- 83/0** هوش معنوی

  ----- بر بهزیستی مذهبی: 

 42/0** ----- 42/0** هوش معنوی

  ----- بر سلامت: 

 33/0*  33/0* بهزیستی وجودی

   اد به اینترنت:بر اعتی 

 51/0**  51/0** بهزیستی مذهبی

   بر سلامت: 

 12/0* 12/0* ----- هوش معنوی

 

هوش معنوی با سلامت عمومی  داد ننشا پژوهش

قبلی رابطه مثبت دارد که این یافته با نتایج مطالعات 

همسو بود. همچنین سلامت معنوی در رابطه  (27-20)

ای دارد. در نقش واسطه با هوش معنوی و سلامت عمومی

واقع، هوش معنوی از طریق افزایش سلامت معنوی، 

 شود. موجب افزایش سلامت عمومی می

که برای است معیارهای جدیدی سلامت معنوی از 

ماهیت و مورد تأکید قرار گرفته است.  تعریف شده سلامتی

که گویای رنج عمیق انسان پویا و پیچیده جوامع نوین 

، باعث شرفت روزافزون علم و فناوری استحین وجود و پی

وجو و شناسایی علت زیربنایی به دنبال جستشده است 

خاصی اهمیت  نیازهای معنوی این نارسایی، معنویت و

طور رسمی بهسازمان بهداشت جهانی (. 8داشته باشند )

ی که بعدداند؛ میمعنوی  را بعد وجودی انسانیکی از ابعاد 

 انسان را ممکنرشد و تکامل زمینه  مستقل از سایر ابعاد،

بر این موضوع  تمعنوی (. تمام تعاریف مربوط به6د )سازمی

توان یک معنویت و سلامت معنوی را می تأکید دارند که

جانبه منجر قابلیت درونی دانست که به سلامت کلی و همه

ساز شود؛ چراکه معنویت و گرایش به امور معنوی زمینهمی

گرفتن از ، درسزاشرایط استرسدر  یشترب پذیریانعطاف

، تمام امور زندگیدر  مندیو هدف یابیها، معناشکست

 (. 7است )خودآگاهی  ، نوآوری وخلاقیت

در  سلامتیکی از ابعاد مهم عنوان به سلامت معنوی

درونی بین نیروهای  گیو یکپارچ یهماهنگ با ایجاد ،انسان

صلح، تناسب و زندگی،  ثبات در موجب تقویت و بیرونی

ارتباط نزدیک با  ها و موجودات وبا سایر پدیده هماهنگی

افرادی . (10) شودمی پیرامونو محیط  دیگران، خدا، خود

که گرایش معنوی دارند، در مقایسه با سایر افراد در مواقع 

تر و ها با واکنش پختهرویارویی با مشکلات و دشواری

شوند و از این تری نسبت به آن شرایط ظاهر میسالم

توانایی را دارند که استرس فشار حاصل از موقعیت را بهتر 

های احتمالی در مدیریت کنند و تا جای ممکن از آسیب

 واقعی معنوی (. سلامت12حیطه سلامت خود بکاهند )

که افراد بتوانند زندگی خود و  قابل مشاهده استزمانی 

، فیق کنندتل تهایشان را با معنویو فعالیت امورتمام 

ای مؤثر و عنوان یک مکانیسم مقابلهاز آن به کهایگونهبه

( و بدین 11سازنده در مواجهه با مشکلات استفاده کنند )

زا و های استرسآمیز بر موقعیتطریق با غلبه موفقیت

پرتنش و مشکلات پیش رو، سلامت جسمی و روانی خود 

 را حفظ کنند و ارتقا بخشند.

های هوش معنوی اساس و پایه اعتقادات و ارزش

درونی انسان است که به زندگی و مسائل مربوط به آن 

(. در واقع هوش معنوی 21،16بخشد )معنا و مفهوم می

زمینه دستیابی به مفاهیم ارزشی و معنویت و شیوه 

کند و اندیشیدن مبتنی بر چنین مفاهیمی را فراهم می

(. این 18آورد )ا به بار میسلامت و بهزیستی معنوی ر

ای به وجود انسان تمامیت و انسجام ظرفیت درونی و پایه

های سازد به درونیات و تواناییبخشد و او را قادر میمی

انسانی خود آگاه شود و با شناخت هرچه بیشتر از خود، 

در مسیر رشد و شکوفایی و در نتیجه ارتقای سلامت گام 

ای مجموعهبا دربرداشتن وی هوش معن(. 20-23بردارد )

تسهیل سازگاری فرد با  با و ها و منابع معنویاز توانایی
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 شودمی منجرسلامت به  های دشوار و تهدیدآمیزموقعیت

که مشکلات معنایی  است هوش معنوی هوشی(. 24،25)

زندگی را در یک سطح  امورکند، میو ارزشی ما را حل 

 توانمی وسیله آنبه  و دهدتر و قدرتمندتر معنا میوسیع

با هوش معنوی  سنجید.معنای زندگی و مسیر زندگی را 

کننده این دنیا تسهیلدرباره خود و  یبینش جدیدایجاد 

 دست یابیم یافتگی از خوداست که به یک احساس ثبات

تر و راحت تر با خود و دیگران،با برقراری ارتباط عمیق و

. بدون غلبه یابیمها ابها و اضطرنگرانیبهتر بتوانیم بر 

توان در حوزه معنویت سخن پایدار و مستدلی را دین نمی

توان معنویت را از دین جدا کرد؛ بیان کرد. همچنین نمی

تردید پیوستاری به نام معنویت و تجربه یعنی دین بی

 (.31) معنوی به همراه خواهد داشت

 

 گیرینتیجه

معنوی از  بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، هوش

طریق تقویت و بهبود سلامت معنوی در ابعاد سلامت 

وجودی و سلامت مذهبی به بهبود و ارتقای سلامت 

 کند.عمومی کمک می

 اتپیشنهاد

پیشنهاد کاربردی این است که متخصصان سلامت 

روان در حوزه کار با عموم مردم و اقشار مختلف، با توجه 

های آموزشی برنامهبه نتایج حاصل از این مطالعه، از 

مبتنی بر تقویت معنویت برای بهبود و ارتقای سلامت 

 مند شوند.عمومی بهره

 

 حمایت مالی

برای انتشار این مقاله حمایت مالی مستقیم از هیچ 

 .نهاد یا سازمانی دریافت نشده است

 

  تعارض منافع

توسط نویسندگان بیان  یگونه تعارض منافعهیچ

 .نشده است

 

 دانیتشکر و قدر

دانشجویانی که با  تمامیوسیله پژوهشگران از بدین

صبوری و همراهی در انجام این مطالعه یاری رساندند، 

 دارند.تشکر و قدردانی 
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