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 مینه در. است یافته بسزایی اهمیت دارد افراد معنوی هوش و سلامت در که نقشی واسطه به اخیر هایسال در که است مفهومی زندگی کیفیت

هوش معنوی به عنوان زیر بنای باورهای فرد نقش  بود، خواهند مختلف هایعرصه مدیریت دار عهده آینده در دانشجویان اینکه به توجه با راستا

 هوش و ندگیز کیفیت تواندمی که مسائلی بررسی بنابرایناساسی در زمینه های گوناگون زندگی انسان به ویژه تامین ارتقای سلامت روانی دارد.

 نوع زا پژوهش روش. باشدمی دانشجویان معنوی هوش و زندگی کیفیت تعیین هدف رسد،می نظر به ضروری کند تعیین را دانشجویان معنوی

 011 حجم به ای نمونه آنها میان از. است داده تشکیل سنندج واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان را پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی

 WHOQOL ) جهانی بهداشت سازمان مقیاس زندگی، کیفیت گیری اندازه برای. شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه روش از استفاده با نفر

- BREF ) دم عمومی سلامت و محیطی سلامت روانی، سلامت جسمی، سلامت یمولفه چهار سلامت مختلف ابعاد بخش برای که رفت کار به 

 نتایج. کندمی گیری اندازه را کلی معنوی هوش که شد گرفته کار به (ISIS) معنوی هوش مقیاس معنوی هوش گیری اندازه برای. گرفت قرار نظر

 . است سنندج آزاد دانشگاه دانشجویان میان در زندگی کیفیت و معنوی هوش بین دار معنی ارتباط وجود از حاکی

 سنندج واحد اسلامی آزاد دانشگاه و معنوی هوش زندگی، کیفیت :هاواژه کلید

 

 

 

 



 مقدمه

 ،(0931 خادمیان،)دارد نیز را خود خاص هایتنیدگی و هاچالش ، دارد همراه به فرد برای را جدید هایفرصت که حال این در دانشجویی زندگی

 محیط تغییر علت به را زیادی هایتنیدگی دانشجویان اندمعتقد( 0911 همکاران، و بردباری تابع از نقل به()0311) گرین و استین راستا همین در

 بتغر و آموزشی مشکلات اجتماعی، و عاطفی هایحمایت عدم جدید، دوستان و محیط با آمدن کنار به توانمی جمله آن از که کنند تجربه زندگی

 در و زندگی کیفیت و اجتماعی هایتعامل در ضعف سبب دانشجویان بیشتر در هاتنیدگی(. این Petterson T and Arnezt,1110کرد ) اشاره

 اقداماتی تریناساسی از یکی دانشجویان جسمانی و روانی سلامت وضعیت به توجه. et al, 1112 (Benn. L) شودمی آنان روانی سلامت نهایت

 غلامی، ا،راهنم) داشت خواهد پی در را زیادی مثبت نتایج و بوده موثر بسیار هاآن تحصیلی پیشرفت حصول و شخصیت رشد جهت در که است

 فرد یاجتماع و فردی زندگی هاجنبه تمامی شود،می واقع تهدید مورد هرگاه که باشدمی بشر زندگی اساسی نیازهای از یکی سلامت داشتن .(0919

 محور اجتماع رویکرد و زندگی کیفیت و اجتماعی رفاه افزایش هایشاخصه از یکی عنوان به سلامت .(0939 همکاران، و نریمانی) کندمی مختل را

 لامتس وضعیت بهبود برای نگاره یک عنوان به محور اجتماع سلامت ارتقاء رویکرد افزونی روز طور به امروزه که نحوی به است، آن اصلی پایه

 تکیف و سلامت بر مستقیمی تاثیر اجتماعی، مشکلات از باری که دهدمی نشان هاپژوهش نتایج .(0919 بهاری،)  شودمی شناخته جامعه فردا کلی

 تهپذیرف جهانی صورت به جامعی تعریف تاکنون که است ایپیچیده مفهوم زندگی کیفیت مفهوم(. 0939 همکاران، و ریمانین) دارد افراد زندگی

 McDowell) است شده گرفته نظر در بعدی چند مفهوم صورت به زندگی کیفیت مفهوم. است نشده ارائه زندگی کیفیت برای باشد

I,Newell,0331;Fayers&Machin,1111;Bowling,0331;Rapley,1111  ).فرایند روانی و روحی سلامت در اصلی های شاخصه از یکی 

 عنوان هب اغلب و است ذهنی و عینی عوامل برگیرنده در و دارد پیچیده و بعدی چند مفهومی زندگی کیفیت. است زندگی کیفیت شاخص زندگی

 می گرفته نظر در روانی سلامت و معاشرت آداب امیدواری، خانوادگی، و اجتماعی سلامت جسمی، سلامت زندگی، در رضایت از شخصی درک

 Rootman ) مثبت روان سلامت و( Flanganl,311)  زندگی از رضایت احساس صورت به زندگی کیفیت .(0931 همکاران، و بالجائی) شود

et 1110 ,al ) نیز و انسانی نیازهای شدن برآورده چگونگی دادن نشان برای مفهومی کلی، اصلاح عنوان به زندگی کیفیت. است شده معرفی نیز 

 از دیگری مفهوم علاوه به(. Pourtaheri et al ,1100) است زندگی مختلف ابعاد از هاگروه افراد رضایت عدم و رضایت ادراک برای معیاری

 زمینه این در. تاس شده معرفی نیز شودمی یاد سلامت با مرتبط زندگی کیفیت عنوان به آن از و باشدمی سلامت حیطه با افراد در که زندگی کیفیت

 و ضایتر پذیری، سازش قابلیت با ارتباط در را زندگی کیفیت روانی و فیزیکی ابعاد جهانی، بهداشت سازمان زندگی کیفیت ارزیابی گروه

 در خود موقعیت از افراد در زندگی کیفیت جهانی، سازمان تعریف به بنا(. Kovess – Masfety V et al,1112) دانندمی شخص خودمختاری

 Organization) است هایشان اولویت و ها، استاندارد انتظارات، اهداف، کنند، می زندگی آن در که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر از زندگی

WH.WHOQOL-BREF.1119;Bonolomi1111 .)جهان کشور 031 بین جهانی بهداشت سازمان توسط سالانه صورت به که مفهوم این 

 تنزل 021 رتبه به میلادی 1101 سال در جهان کشورهای دیگر با مقایسه در ایران مردم زندگی کیفیت که دهدمی نشان گیرد،می قرار ارزیابی مورد

 جوامع، زندگی کیفیت و ذهنی بهزیستی بعد که اندکرده مشخص( 1111) استیلول و کیمولی تحقیق در(. 0931 همکاران، و فرهادی) است یافته

 قاءارت و رشد در آینده به خوب نگاه یک همانند آینده از ادراک تأهل، وضعیت مانند هایویژگی منفی، و مثبت اجتماعی ارتباطات مانند متغیر

 اولیه هایارزش و همخوانی مانند شناختی روان عوامل نیز افراد زندگی کیفیت و ذهنی بهزیستی بعد در دارند، نقش زندگی کیفیت و ذهنی بهزیستی

 ارتقاء در...  و مذهب جنس، سن، مانند شناختی متغیرهای و خارجی و شخصی قدرت از برخورداری پذیری، تعلق شخصی، پیشرفت جامعه،

 ورتضر. باشدمی معنویت رویکرد است بسته بر رهن اذهان از اخیر دهه چند طول در که رویکردهایی از یکی. دارد نقش متغیر دو این پیشرفت



 نقل به: 1101)میلر خوردمی چشم به دیگر هایعرصه از پیش کشورها تمام تربیتی و فرهنگی عرصه در نو گرایشی عنوان به معنویت به گرایش

 بیانگر معنوی هوش. اندکرده معرفی زندگی کیفیت بر تاثیرگذار مهم سازه عنوان به را معنوی هوش روانشناسان، (.093۱ همکاران، و فلاحی

 دافرا زندگی کیفیت نتیجه در و پذیری انطباق افزایش موجب هاآن جهت در کار که است معنوی منابع و هاظرفیت و هاتوانایی از ایمجموعه

 و زندگی معنای درباره نهایی سوالات پرسیدن برای انسان ظرفیت از است عبارت معنوی هوش Emmons نظر از (Molani, 1111) شودمی

 صاحب اولین عنوان به،Emmons (1111) همراه به Marshall( 1111) و Zohar .کنیم می زندگی آن در که دنیایی و ما بین یکپارچه ارتباط

 ائلمس آن طریق از افراد که است هوشی نوع آن بیانگر معنوی هوش معتقدند هاآن. کردند ابداع را معنوی هوش مفهوم که شوندمی برده نام نظرائی

 هب معنوی هوش. دهندمی قرار معنادارتر و تروسیع ،ترغنی بستری به بافت در را خود زندگی و فعالیت کرده، حل را هاارزش و معنی به مربوط

 ارهایرفت و سلوک یکپارچگی و امید زندگی، معناداری فرد تحول و رشد اصلی پایه و بنیاد نتیجه و کندمی عمل ذهن و جسم بین رابط عنوان

 از یکی معنویت. است کرده تعریف زندگی چراهای به دادن پاسخ برای بشر دائمی تلاش عنوان به را معنوی هوش. باشدمی نسانا در مختلف

 در یفیشر) است فردی عاطفی، اخلاقی، شناختی، رشد هایزمینه سطوح بالاترین متضمن راآن صاحبنظران برخی که است انسان درونی نیازهای

 (0919 آمدی،

  تحقیق روش و کنندگان شرکت

 متغیر) نویهوش مع و( ملاک )متغیر زندگی کیفیت متغیر دارای که بوده همبستگی نوع از و( آزمایشی غیر) توصیفی پژوهش این در تحقیق روش

 تصادفی نمونه روش به و بوده 31-31 تحصیلی سال درسنندج  واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان پژوهش این آماری جامعه. باشدمی( بین پیش

 1/1۱) سنی میانگین با زن( و % 2/۱1مرد و  % 2/20جنسی ) فراوانی اساس بر پژوهش این. اندشده انتخاب نمونه عنوان به را دانشجویان از نفر 011

 % 3/13) تحصیلات میانگین با و بالا( به سال % ۱/92 و سال 92 تا % 9/91سال،  91 تا 12 سنی بازه در % 0/1سال،  12 تا 11 سنی بازه در %

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد( 11) نسخه Spss افزار نرم اساس بر ها داده. باشد ( میphd % 9کارشناسی ارشد و  % 0/1 کارشناسی،

 

 

 پژوهش ابزار

  زندگی کیفیت مقیاس -0

 دکنمی زندگی هاآن در او که هاییارزش و فرهنگ سیستم بافت در زندگی در جایگاهش از فرد درک را زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمان

 بهداشت سازمان زندگی کیفیت پرسشنامه (Shah R et.al, 1100 ).اوست هاینگرانی و استانداردها انتظارات ها،هدف با ارتباط در که داندمی

 برای. است بهتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره سنجد،می را فرد عمومی و کلی زندگی کیفیت که است سوالی 11 پرسشنامه یک جهانی

 برای معلم 21۱ روی بر مذکور پرسشنامه همچنین. گرفت انجام تهران مردم از نفر 0011 روی بر پژوهشی پرسشنامه این پایایی و روایی بررسی

 روانی سلامت ، جسمی سلامت: شد مشخص مقیاس این برای مولفه چهار تحلیل و تجزیه از پس پایان در که است رفته کار به عاملی تحلیل بررسی

 %11 روانی سلامت ،%11 جسمی سلامت: آمد دست به صورت این به ها مقیاس زیر برای آزمون پایایی اجتماعی روابط سلامت و محیطی سلامت ،



 تا 1 از استاندارد نمره یک به را آن باید مقیاس فرد هر خام نمرات آوردن دست به از پس. % 1۱محیطی سلامت ،%12 اجتماعی روابط سلامت ،

 .(0912 همکاران، و نجات) کنیم تبدیل 011

 (ISISمقیاس هوش معنوی)-1

ت آیتم اس۱۱رم کوتاه و بلند آن شاملساخته شد و شامل دو ف1111در سال Dryerو  Amramشی است که توسطراین مقیاس یک ابزار خودگزا

آیتم  ۱2یتم های فرم کوتاه در مجموع با توجه به در دسترس بودن پرسشنامه و اینکه فرم کوتاه این پرسشنامه افزودن یک سوال ملاک به آکه با 

 ./. به دست امد.31دارد. مبنای این پژوهش قرار گرفته است.ضریب پایایی کل پرسشنامه هوش معنوی با استفاده از ضریب الفای کرونباخ 

  تحقیق روش

 اضرح پژوهش آماری جامعه. باشدمی همبستگی نوع از توصیفی تحقیقات جزء روش لحاظ از کاربردی، تحقیق کی هدف لحاظ از حاضر تحقیق

 وشر به کوکران محدود فرمول از استفاده با و آماری جامعه از برآوردی با آماری نمونه. باشدمیسنندج  واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان شامل

 .شدند انتخاب کننده شرکت 011 تعداد به ساده تصادفی

 

 پژوهش متغیرهای به مربوط فراوانی توزیع - توصیفی هاییافته – ها یافته

( و کمترین مقدار میانگین مربوط به سلامت 11/9، بالاترین مقدار میانگین ابعاد کیفیت زندگی مربوط به بعد سلامت روابط اجتماعی )0در جدول 

باشد لذا اگر ما با توجه به میانگین این بعد نمره می 9باشد که میانگین کیفیت زندگی بیشتر از عدد باشد. نتایج بیانگر این نکته می( می23/9) روانی

تبیین خواهد  را خوب در نظر بگیریم، نتیجه کلی بدین صورت قابل ۱و  9را متوسط، بین  9را نامناسب، برابر با  9و  1را بحرانی، بین  1کمتر از 

ست که ا بود که از نظر کیفیت زندگی با توجه به میانگین جامعه در وضعیت مناسبی قرار دارد. همچنین مقادیر پایین انحراف معیار نشان دهنده این

( در وضعیت مناسبی ۱1/9پراکندگی نمرات از پایین است که این بیانگر تجانس بیشتر گروه است. همچنین متغیر عزت نفس نیز با توجه به میانگین )

 برد.به سر می

 

 توزیع فراوانی متغیرها -0جدول 

 هوش معنوی سلامت اجتماعی سلامت محیطی سلامت روانی سلامت جسمی کیفیت زندگی 

 011 011 011 011 011 011 تعداد نمونه

 ۱1/9 11/9 12/9 23/9 11/9 11/9 میانگین

 12191/1 11113/1 12911/1 10۱21/1 12112/1 122۱1/1 انحراف معیار

 0 0 0 0 0 0 حداقل آماره

 2 2 2 2 2 2 حداکثر آماره

 



 های استنباطییافته

آوری شده از توزیع نرمال برخوردار است یا های جمعهای آماری مقتضی ابتدا باید مشخص شود که دادهاز آنجایی که برای استفاده از تکنیک

پردازیم و براساس نتایج حاصل، اسمیرنوف در مورد هر یک از متغیرها می-نتایج حاصل از آزمون کلموگوروفغیرنرمال، در این مرحله به بررسی 

 نماییم.های مناسب برای بررسی صحت و سقم فرضیات تحقیق را اتخاذ میآزمون

 نتیجه آزمون نرمال بودن متغیرها -1جدول

 نتیجه گیری تایید فرضیه aمقدار خطا  Sigداری سطح معنی ابعاد

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 کیفیت زندگی

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 سلامت جسمی

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 سلامت روانی

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 سلامت محیطی

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 سلامت روابط اجتماعی

 غیر نرمال 0H 12/1 110/1 هوش معنوی

 

ها ، کوچکتر است در نتیجه داده12/1توجه به نتایج جدول فوق، مقدار سطح معنی داری برای متغییرهای پژوهش از مقدار خطا از آنجایی که با 

 های ناپارامتریک استفاده شود.توزیع غیرنرمال دارند و برای تحلیل آن باید از آزمون

 یات پژوهشهای حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی فرضیافته -9جدول

 

 فرضیه ها

 

 های پژوهشمتن فرضیه

سطح 

داری معنی

(Sig) 

ضریب 

همبستگی 

 اسپیرمن

 نتیجه آزمون

بین کیفیت زندگی و هوش معنوی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سنندج  فرضیه اصلی اول

 رابطه معنادار وجود دارد.

 تأیید فرضیه 1۱3/1 110/1

 

 

 

فرضیات 

 فرعی

جسمی و هوش معنوی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سنندج بین سلامت  اول

 رابطه معنادار وجود دارد.

 تأیید فرضیه 111/1 110/1

بین سلامت روانی و هوش معنوی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سنندج  دوم

 رابطه معنادار وجود دارد.

 تأیید فرضیه 1۱۱/1 110/1

معنوی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی سنندج بین سلامت محیطی و هوش  سوم

 رابطه معنادار وجود دارد.

 تأیید فرضیه 112/1 109/1



بین سلامت روابط اجتماعی و هوش معنوی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  چهارم

 سنندج رابطه معنادار وجود دارد.

 تأیید فرضیه 239/1 110/1

 

 هایفرضیه همان که 0H رضف و نشده تایید  1Hفرض که است این آن نتیجه و است 12/1 از کوچکتر داری معنی سطح چون فوق نتایج به توجه با

 .شودمی پذیرفته باشد،می بررسی مورد متغیرهای بین ارتباط وجود بر مبنی و بوده پژوهش

 گیری نتیجه و بحث

 هوش بهبود بموج زندگی کیفیت که گفت توانمی پردازد،می معنوی هوش و زندگی کیفیت بین رابطه بررسی به که پژوهش فرضیه به توجه با

 نتیجه با همسو( 0931) همکاران و فرهادی ،(1111) استیلول و کیمولی( 0311) گرین و استین هایپژوهش نتایج راستا همین در. شودمی معنوی

 و یریپذ انطباق افزایش موجب آن کاربست که است معنوی منابع و هاظرفیت و هاتوانایی از یامجموعه بیانگر معنوی هوش. است حاضر پژوهش

 زندگی با درونی زندگی کننده یکپارچه معنوی هوش واگان دیدگاه از .(0913 همکاران، و معلمی) شودمی افراد زندگی کیفیت ارتقای نتیجه در

 (.0913 معلمی،) ابدی می بهبود افراد زندگی کیفیت آن توسط که است مکانیسمی معنوی هوش که گفت میتوان. است محیط و بیرونی

 کار ابعاد در رتیبت به بررسی مورد دانشجویان زندگی کیفیت. داد نشان بالا زندگی کیفیت دارای را بررسی مورد دانشجویان کلی طور به بررسی این

 دانشجویان ثبتم ارزیابی افزایش با که بودند آن گویای هایافته. است بوده بالا خوشبختی احساس و جسمی و محیطی روانی، سلامت بین روابط کرده

 .شودمی افزوده آنان زندگی کیفیت میزان بر اجتماعی، میان روابط زمینه در

 سرپ دانشجویان در را نفس عزت میزان بهبود هایروش همچنین و زندگی کیفیت افزایش راه از دانشجویان نفس عزت میزان ارتقاء بررسی این

 کیفیت اعیاجتم هایپژوهش. شود بررسی سنی و شغلی اجتماعی، هایگروه سایر در زندگی کیفیت موضوع که است مناسب اگرچه کند؛می پیشنهاد

 عینی املعو دربردارنده و گسترده مفهومی دارای پیچیده چندبعدی، موضوعی زندگی کیفیت شناسیروش نظر از. باشندمی هاییمحدودیت زندگی

 است ضروری است، بررسی این در و ایران در 0313 رابسون نفس عزت مقیاس پایایی و روایی به مربوط پژوهش دیگر محدودیت. است ذهنی و

 بپردازند. ایران در رابسون نفس عزت مقیاس اعتباریابی به آینده در پژوهشگران
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