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Introduction:: mental health is a character that affect on different component of life and Spiritual 

intelligence as the foundation of one's beliefs assists him in solving problems in the level of value. The 

purpose of this study was to examine the relationship between SI and general health in students of Fasa 

University of Medical Sciences (FUMS). 

Materials and Methods: In this cross-sectional study in 2013, 370 students of FUMS were studied by a 

convenience sampling method. Demographic data, Goldberg general health questionnaire- 28 and spiritual 

intelligence questionnaire in four domains: Doctrinal, Deal with problems, Moral character, 

Consciousness and love were used. Data were analyzed via SPSS version 18 and analysis of variance 

ANOVA, t-test and Pearson correlation was done. 

Results: General health was correlated with spiritual intelligence (r=-0.52, p<0.001). 69.7 % of students 

had good general health. The mean of Spiritual Intelligence scores was 151.6 ± 17.3. Doctorinal domain 

was higher for women in comparison to men; 50.8±7.4 vs. 48.2±7.3 (P<0.01) and points of consciousness 

and love in married and single groups were 26.2 ± 3.8 and 24.3 ± 5.0, respectively (P<0.05). Scores of 

dealing with problems was significantly different in the students of emergency medicine from the other 

groups.  

Conclusion:According to this study and association between general health and spiritual intelligence, is 

recommended that with planning to upgrade the spiritual intelligence of students help them to solve  

psychological and value problems. 
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بوده و هوش معنوی نیز به عنوان زیر بنای باورهای فرد، او را در حل های مؤثرّ بر ابعاد متفاوت زندگي سلامت روان از جنبه :مقدمه

دهد؛ مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط هوش معنوی و سلامت عمومي در دانشجویان دانشگاه مشکلات در سطح ارزشي یاری مي

 .علوم پزشکي فسا انجام شد

به روش نمونه گیری در  3132شگاه علوم پزشکي فسا در سال دانشجوی دان 173مقطعي -در این مطالعه توصیفي :هامواد و روش

سوالي و  22ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، سلامت عمومي گلدبرگ جهت جمع آوری داده. دسترس و آسان شرکت کردند

داده ها با . تفاده شداعتقادی، مقابله با مشکلات، سجایای اخلاقي، خودآگاهي و عشق اس: پرسشنامه هوش معنوی بدیع در چهار بعد

 .، تي تست و همبستگي پیرسون تحلیل گردید ANOVAو آزمون های تحلیل واریانس 32نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

درصد دانشجویان نیز از سلامت p<.7357 )35333و -=r 35.2)سلامت عمومي و هوش معنوی همبستگي معني داری داشتند  :یافته ها

بیش از مردان ( 352.±757)امتیاز بعد اعتقادی در زنان . بود 3.357±3751میانگین امتیاز هوش معنوی آنان . دعمومي برخوردار بودن

( 2751±53.)تفاوت معني داری با گروه مجرد (2752±152)و امتیاز خودآگاهي و عشق در گروه متاهل  (>p 3533)بود ( 751±7252)

 . حیطه مقابله با مشکلات در دانشجویان فوریتهای پزشکي نیز تفاوت معني داری با بقیه گروهها داشت. (>p.353)داشت 

گردد با برنامه ریزی جهت ارتقای با توجه به نتایج این مطالعه و ارتباط سلامت عمومي با هوش معنوی، پیشنهاد مي :نتیجه گیری

 . ي و ارزشي یاری دادهوش معنوی دانشجویان آنان را در حل مشکلات روان

 هوش معنوی، سلامت عمومي، دانشجو :کلید واژه ها

 

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته .1

 ایران کرمان، کرمان، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، آموزش ارشد کارشناس .2

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه ،EDC بخش آمار، ارشد کارشناس .3

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه فیزیولوژی، گروه پرستاری، کارشناس .4

 ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده فیزیولوژی، گروه مسئول،مربی، نویسنده* .5

 

mailto:molazade25@gmail.com


  

61 
 

2شمـــــــاره   ،نوزدهمسال   

13 پي در پي ،3131پاییز   

 
 ارتباط هوش معنوی و سلامت عمومي در  دانشجویان

 :مقدمه

یکی از ابعاد هوش تحت عنوان هوش معنوی جزء عرصه 

شناسان های اخیر مورد توجه روانهایی است که در دهه

معنویت شکلی  هــک دارد هعقیدایمونز  .دین قرار گرفته است

از هوش است و قادر به پیش بینی عملکرد و سازگاری فرد 

از (. 1)دهد باشد، بنابراین او را در حلّ مسأله یاری میمی

جمله عوامل مؤثر در هوش معنوی تقوا، پرهیزگاری، تدبر در 

پژوهش های مختلف نشان داد . خلقت، آفاق و انفس است

گی، رضایت از زندگی و سلامت که میان معنویت و هدف زند

گیری معنوی همبستگی وجود دارد و در افرادی که جهت

 (.2)دارند، میزان افسردگی کمتر است 

های  مشکلات روانی با تغییر در سطح فعالیت، توانایی

شناختی، تکلم، وضعیت اضطراب، اشتها و سایر ضرب 

تواند باعث  های زیست شناختی همراه است که می آهنگ

ل  در عملکرد شغلی، رواب  اجتماعی و بین فردی شود اختلا

این افراد اغلب دارای مشکلاتی از قبیل خود پنداره (. 3)

ضعیف، افت تحصیلی، طرد اجتماعی، ناتوانی در برقراری 

ارتباط با همسالان و عدم پایبندی به قوانین هستند و 

ها تاثیر اجتماعی بر فرایند یادگیری آن -مشکلات روانی

 (.4)قیم دارد مست

هوش معنوی را مؤثر در شادمانی ( 2212)باقری و همکاران 

شعبانی و همکاران نیز هوش معنوی (. 5)دانند پرستاران می

را در سلامت عمومی و موفقیت فرد در مدیریت تاثیر گذار 

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، (. 6)پیشنهاد کردند 

لفیق و هماهنگی بین سلامتی نه تنها نبود بیماری، بلکه ت

 (.7)باشد می6عوامل فیزیکی، عاطفی، اجتماعی و معنوی

در مطالعات متعددی معنویت در سلامت عمومی تاثیر 

های  و پیشگیری از پیدایش بیماری( 8)بسزایی داشته است 

جسمی و روانی با اعتقادات مذهبی، اعتقاد به خدا و یک 

و به نظر ( 12 و 9)قدرت مافوق و مطلق پیشنهاد شده است 

                                                           
1
 Bio Psycho Social Spiritual 

های معنوی دارند هنگام رویارویی رسد افرادی که گرایشمی

با آسیب پاسخ بهتری به وضعیتی که در آن هستند داده و از 

امّا کونیک رابطه منفی ( 15-11)سلامتی بهتری برخوردارند 

-های معنوی، مذهبی و افسردگی را گزارش میبین فعالیت

درباره هوش معنوی هنوز در در کشور ما مطالعات (. 16)کند 

ابتدای راه قرار داشته و نیاز به بررسی بیشتر این مقوله در 

 (.17)شود جوامع مختلف پژوهشی احساس می

رسد شیوع و شدّت اختلال  در سلامتی از سویی به نظر می

تواند بدلیل جمعیت دانشجو افزایش پیدا کرده است که می

ه به رشته قبولی، جدایی و دوری از خانواده، عدم علاق

ناسازگاری با سایر افراد در محی  زندگی و دانشگاه، کافی 

نبودن امکانات آموزشی، رفاهی، اقتصادی نسبت به جمعیت 

های و در گروه دانشجویان رشته( 17)غیر دانشجو باشد 

پیراپزشکی و پرستاری علاوه بر داشتن مشکلات سایر 

گیرند و  یز قرار میهای بالینی ندانشجویان، تحت تأثیر تنش

تواند بر های این محی  علاوه بر افت تحصیلی میتنش

چگونگی رشد شخصیتی آنان اثر گذاشته و موجب بروز 

 (.22) گردد رفتارهای نامطلوب در آنان 

با توجه به نقش جامعه علوم پزشکی در تأمین و ارتقاء 

ها در زمینه هوش سلامت افراد و با عنایت به اینکه پژوهش

رسد در به نظر می( 17)عنوی در ابتدای راه خود قرار دارند م

حوزه علوم پزشکی نیاز بیشتری به شناخت نقش هوش 

این . معنوی و اهمیت آن در سلامت عمومی افراد است

مطالعه با هدف بررسی ارتباط هوش معنوی و سلامت 

 .  عمومی در دانشجویان علوم پزشکی فسا انجام شد

 :ها روشمواد و 

 بر روی  1392سال  مقطعی در  -توصیفی مطالعهن ای

، جامعه مورد بررسی. دانشجویان علوم پزشکی فسا انجام شد

 سال  اول  تا چهارم در حال  تحصیل کلیه دانشجویانشامل  

رشته های پزشکی، علوم آزمایشگاهی، پرستاری، هوشبری، 

 .بوداتاق عمل، بهداشت عمومی و فوریت پزشکی 
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فرمول  محاسبه حجم نمونه برای براورد  حجم نمونه بر اساس

 و یافته های مطالعه صادقی و همکاران نسبتی در جامعه

و  درصد5با در نظر گرفتن حداکثر مقدار قابل قبول ( 22)

نفر  338حداقل حجم نمونه مورد نیاز  2025خطای نوع اول  

 372ونه ها که با درنظر گرفتن احتمال  ریزش نم براورد شد

. انتخاب شدند و در دسترس آسان گیرینمونه نفر به روش

به دانشجویان اطمینان داده شد که مشخصات افراد محرمانه 

. باقی بماند و نتایج مطالعه بصورت گروهی ارائه خواهد شد

در این پژوهش از پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک، 

لدبرگ و سلامت عمومی گ( 21)هوش معنوی علی بدیع 

 . استفاده شد( 22)

سوال  و  28پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ مشتمل بر 

خرده مقیاس اختلال  در عملکرد اجتماعی،  4دارای 

اضطراب، افسردگی و اختلال  در سلامت جسمی بوده که به 

 2-84امتیاز تعلق گرفت و دامنه تغییرات آن  2-3هر سوال  

ه معنی بهتر بودن بود و نمره پایین تر در این پرسشنامه ب

نقطه برش برای تعیین . سلامت عمومی افراد می باشد

ضریب  .در نظر گرفته شد 23اختلال  سلامت عمومی  نمره 

اند و گزارش کرده2093تا  2078آلفای کرونباخ این ابزار را از 

(. 22)  اندکردهگزارش  2092تا  2083از  را پایایی آن

. حیطه است 4گویه  در  42پرسشنامه هوش معنوی شامل 

، (گویه 12شامل ) تفکر عمومی و بعد اعتقادی: حیطه اول 

، (گویه 15شامل ) توانایی مقابله با مشکلات: حیطه دوم

، (گویه 8شامل ) پرداختن به سجایای اخلاقی : حیطه سوم

(. گویه 7شامل ) خودآگاهی و عشق و علاقه: حیطه چهارم

ای  با نمره گزینه 5این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 

. دهی از یک تا پنج از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم تهیه شد

نمره دهی در حیطه دوم با توجه به مفهوم سوالات و بار 

بنابراین حداقل و حداکثر نمره . منفی آن، برعکس است

ایی این پای. درنظر گرفته شد 212تا  42پرسشنامه بین 

 2078و ضریب تنصیف  2085پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

برای تعیین اعتبار، نمره آن با نمره سوال  . قابل قبول  بود

ملاک همبسته شده و مشخص گردید که رابطه مثبت و 

( r  =20255 و  =202221p)ها وجود دارد معناداری بین آن

اعتبار دهد پرسشنامه هوش معنوی علی بدیع از که نشان می

 (.21)لازم برخوردار است 

پرسشنامه ها توس  محقق به صورت تک تک بین 

دانشجویان مورد مطالعه توزیع و توس  خود دانشجو تکمیل 

ها اطّلاعات خام در نرم پس از جمع آوری پرسشنامه. شد

 ±ها بصورت میانگین داده. وارد شد 18نسخه   SPSSافزار 

زارش شد و برای مقایسه بین انحراف معیار و درصد فراوانی گ

و  ANOVAها از آزمون تی تست و تحلیل واریانس  گروه

همبستگی . برای متغیرهای کیفی کای اسکوئر استفاده شد

  2025مقادیر. متغیرها با استفاده از همبستگی پیرسون بود

p<بصورت معنی دار در نظر گرفته شد. 

 :هایافته

درصد پسران  4204درصد دختران و  5706در مطالعه حاضر

 908. سال  شرکت کرده بودند 2208±106با میانگین سنی 

 6907. درصد افراد مورد بررسی متأهل و بقیه مجرد بودند

در . درصد دانشجویان از سلامت عمومی برخوردار بودند

بررسی چهار بخش پرسشنامه گلدبرگ و امتیازهای اضطراب، 

عملکرد افسردگی، اختلال  در سلامت جسمی و اختلال  

درصد و  7606درصد،  8408درصد،  7905اجتماعی به ترتیب 

امتیاز پرسشنامه سلامت . درصد مشکلی نداشتند 6707

عمومی در گروه زنان و مردان، گروه متأهل و مجرد و رشته 

 .داری از نظر آماری نداشتهای مختلف نیز تفاوت معنی

میانگین امتیاز هوش معنوی دانشجویان مورد مطالعه 

بود و در مقایسه بین دو گروه زنان و مردان و  1703±15106

. داری وجود نداشتدانشجویان متأهل و مجرد تفاوت معنی

حیطه پرسشنامه هوش معنوی، نمره حیطه  4در مقایسه 

بصورت  5208±704اول ، تفکر عمومی و بعد اعتقادی در زنان 

 و (>p 2021)بود  4802±703داری بیش از گروه مردان معنی
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امتیاز حیطه دوم، خودآگاهی و عشق و علاقه در گروه متأهل 

 2403±502تفاوت معنی داری با گروه مجرد 308±2602

 .  (>2025p)داشت 

در مقایسه امتیازات هوش معنوی با رشته تحصیلی 

دانشجویان شامل پزشکی، پرستاری، اتاق عمل، بهداشت، 

در های پزشکی، هوشبری و علوم آزمایشگاهی که فوریت

جدول  یک آمده است؛ حیطه دوم مربوط به مقابله با 

های پزشکی با بقیه مشکلات در دانشجویان رشته فوریت

 .داری داشتها تفاوت معنیگروه

 
 فساهای مختلف دانشگاه علوم پزشکی میانگین و انحراف معیار هوش معنوی و چهار بعد آن در دانشجویان رشته -1جدول

تفکر عمومی و  هوش معنوی 

 بعد اعتقادی

پرداختن به سجایای  مقابله با مشکلات

 اخلاقی

خودآگاهی و عشق و 

 علاقه

 2403±407 2909±407 4903±807 5202±605 15303±1802 پزشکی

 2306±406 2905±307 4803±907 4906±605 15101±1604 پرستاری

 2504±401 3204±307 4705±1208 4909±607 14608±1804 اتاق عمل

 2304±408 2807±404 4405±605 5204±1207 14502±614. ⃰ بهداشت

 2604±409 ⃰ 3209±403 5109±604† 4902±706 15803±1602 های پزشکیفوریت

 2309±503 2903±501 4408±805 4903±801 14608±1804 ⃰ علوم آزمایشگاهی

 2506±505 3202±409 4804±801 5202±808 15308±1906 هوشبری

 .>p 2025 †و  >2021p ⃰:هاتفاوت معنی دار با سایر گروه
 

 

سلامت عمومی و هوش معنوی ارتباط . سن، محل سکونت، وضعیت اقتصادی و تحصیلات والدین با هوش معنوی ارتباطی نداشت

بصورت  GHQ28با توجه به اینکه نمره دهی پرسشنامه سلامت عمومی (. >p 20221و -=r 2052)معکوس و معنی داری داشتند 

، (نمره پایین تر)باشد؛ لذا دانشجویان با سلامت عمومی مناسب تر معکوس بوده و نمره پایین تر به معنای سلامت عمومی بهتر می

 .دول  دو ارائه شده استهمبستگی بین ابعاد هوش معنوی و سلامت عمومی در ج. نمرات هوش معنوی بیشتری داشتند

 
 ضریب همبستگی بین اجزای سلامت عمومی و هوش معنوی در دانشجویان علوم پزشکی فسا -2جدول 

تفکر عمومی و بعد  هوش معنوی 

 اعتقادی

مقابله با 

 مشکلات

پرداختن به 

 سجایای اخلاقی

خودآگاهی و عشق 

 و علاقه

 -2052 -2024 -2039 -2032 -2052 سلامت عمومی کل

 -2029 -2029 -2035 -2038 -2055 افسردگی

 -2044 -2021 -2037 -2025 -2047 اضطراب

 -2045 -2022 -2032 -2029 -2045 اختلال   سلامت جسمی

 -2038 -2014 ⃰ -2027 -2021 -2034 اختلال  عملکرد اجتماعی

 >p 20221و برای همه متغیرهای دیگر >p 2021سطح معنی داری  ⃰
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 :بحث

با توجه به اینکه علاوه بر مطالعات متعددی که نشانگر رابطه 

مثبت بین معنویت، مذهب و سلامت روان هستند، مطالعات 

محدودی نیز عکس این رابطه را نشان داده اند به عنوان 

نمونه کونیک مدعی رابطه منفی بین فعالیت های معنوی، 

ی این مطالعه با هدف بررس(. 16)مذهبی و افسردگی است 

ارتباط بین هوش معنوی و سلامت عمومی انجام شد و نشان 

 داد که 

هوش معنوی ارتباط معنی داری با سلامت عمومی 

 .دانشجویان داشت

میانگین امتیاز کلی هوش معنوی دانشجویان مورد 

و بین دانشجویان دختر و پسر و متأهل 15106±1703مطالعه

ایج و مجرد تفاوت معنی داری وجود نداشت که با نت

در پژوهش صحرائیان و ( 23-25)تحقیقات همسو است 

همکاران در دانشگاه علوم پزشکی شیراز همسو با این نتایج، 

؛ اما برخی (26)تفاوت معنا داری بین دو جنس مشاهده نشد 

دار بین هوش معنوی دختران و پسران تحقیقات تفاوت معنی

گزارش کردند به طوری که نمره هوش معنوی دختران 

های هوش معنوی نمره(. 27-29و  17)شتر از پسران بود بی

ها از مادران بالاتر در زنان ممکن است به دلیل الگوپذیری آن

های مادری و همسری را خود باشد که از صمیم قلب نقش

ها برعهده هایی که آننقش. انددر خانواده برعهده گرفته

با . رتر استهای مذهبی سازگادارند با برخی از اصول  و هنجار

ها آگاه باشید که با یاد خدا دل )رعد  28استناد به آیه شریفه 

توان گفت که ایمان به خدا آرامش را در می( یابدآرامش می

جا که هوش معنوی و از آن( 32)هر فردی برقرار می کند 

دهد و در برگیرنده ظرفیت سازگاری روانی را نشان می

یلی برای تفاوت در دو های دینی است، ممکن است دلارزش

 . جنس باشد

در مطالعه حاضر در حیطه تفکر عمومی و بعد اعتقادی نمره 

دختران بیشتر از پسران بود که با مطالعه ده شیری و 

در جامعه ما که اصول  مذهبی و (. 27)همکاران مشابه بود 

شود زنان ممکن است به دلایلی از معنوی ارزش محسوب می

برای احساس گناه، مطیع بودن، جمله استعداد بیشتر 

وابستگی و خطر ناپذیری برای این اصول  ارزش بیشتری قائل 

های مربوطه احتمالا به و نمره بالاتر در حیطه( 27)شوند 

تربیت فرهنگی و وضعیت پرورش دختران . همین دلیل است

و پسران در خانواده ممکن است در این نتیجه نقش داشته 

 .های بیشتر داردباشد که نیاز به بررسی

در بعد عشق و علاقه و خودآگاهی، نمره دانشجویان متأهل 

جا که مواردی از جمله از آن. بیشتر از دانشجویان مجرد بود

جستجوی معنا در زندگی، علاقمندی به عبادت و تعمق 

مؤثر، رشد حس هدفمندی زندگی، رشد رابطه با خود، 

ی تاثیر گذار هماهنگی با قدرت برتر در تقویت هوش معنو

احتمالا تأهل به عنوان یک اهرم هدفمندی ( 29)هستند 

و با توجه به . تواند هوش معنوی را تقویت کندزندگی می

محدودیت مطالعات در این زمینه امکان مقایسه نتایج به طور 

 .کامل وجود نداشت

های مختلف در این پژوهش مقایسه هوش معنوی در رشته

ه با مشکلات، نمره دانشجویان رشته نشان داد در حیطه مقابل

ها بود که با نتایج های پزشکی بیشتر از بقیه گروهفوریت

ممکن است این (. 31و  23)ها مشابه بود برخی پژوهش

تفاوت به دلیل اقتضای رشته تحصیلی و نحوه تربیت 

رود، دانشجویان در هر رشته تحصیلی و انتظاراتی که می

های جنسیتی در این رشته گیباشد و یا به علت ناهماهن

ای است که در های رشته به گونهویژگی. تحصیلی باشد

ارتباط با سوانح و اتفاقات روزمره اطرافیان بوده و برای 

ها، استعانت از عملکرد بیشتر در کمک و نجات انسان

-ها، توانایی هایشان را تقویت میمعنویت در کنار آموخته

را در مقابله شدن با مشکلات  هانماید و این حس معنوی آن

 .دهدیاری می



  

00 
 

2شمـــــــاره   ،نوزدهمسال   

13 پي در پي ،3131پاییز   

 
 ارتباط هوش معنوی و سلامت عمومي در  دانشجویان

محل سکونت، وضعیت اقتصادی و تحصیلات والدین با هوش 

معنوی ارتباطی نداشت که با نتایج مطالعه رئیسی و همکاران 

های یکی از محدودیت(. 17)خوانی نداشت در دانشگاه قم هم

از سوی دیگر . این مطالعه محدودیت مقاطع تحصیلی بود

شجویان در همان منطقه سکونت داشتند و احتمالا عمده دان

از نظر فرهنگی، اقتصادی و سایر خصوصیات اجتماعی بسیار 

های مختلف نزدیک بهم بود و امکان مقایسه در بین گروه

اقتصادی و اجتماعی از جمله سطح تحصیلات یا شغل 

 72در بعد سلامت عمومی حدود . والدین وجود نداشت

از سلامت عمومی برخوردار بودند که درصد از دانشجویان 

شرای  استرس زا می  (32)همسو با  بررسی رحیمیان است 

عدم (تواند سلامت عمومی را مختل کند و وضعیت تحصیلی 

تواند منجر به از این مواردی است که می( موفقیت تحصیلی

افسردگی شده و  یکی از ابعاد سلامت عمومی را تحت تاثیر 

  .بگذارد

ضر بین امتیاز سلامت عمومی و هوش معنوی پژوهش حا

در پرسشنامه سلامت )رابطه معکوس و معنی داری نشان داد 

عمومی، نمره پایین تر به معنای بهتر بودن سلامت عمومی 

و  33، 32، 29)که هم سو با سایر مطالعات است .( باشدمی

این مطالعات حاکی از بهتر بودن وضعیت سلامت (. 34

جا که هوش معنوی از آن. با معنویت بالا بود عمومی در افراد

-بر مبنای اصول  غیر مادی استوار است و در برگیرنده ویژگی

دهد، هایی است که عملکرد و تندرستی فرد را افزایش می

روند و افراد با امتیاز بالاتر هوش معنوی از مرز ماده فراتر می

 وارد حیطه شهودی و متعالی دیدگاه فرد به زندگی می

گردند و چراهایی را پاسخ می دهند که فرد در نهایت با 

ای نهفته در زندگی کشف منابع پنهان لذت که به گونه

باشد به خود و دیگران کمک آشفته و پر استرس روزمره می

 (35و  29)کند نماید و احساس سلامت عمومی میمی

های تحصیلی، مقطعی بودن مطالعه، کم بودن تنوع رشته

گیری آسان و در دسترس، نزدیک بودن سن نمونهروش 

های فردی، دانشجویان در یک گروه، عدم بررسی ویژگی

های فرهنگی و اجتماعی و عدم خصوصیات روحی، تفاوت

توان از ها را میامکان بررسی سابقه افسردگی آزمودنی

ها از عهده که کنترل  آن. های این مطالعه ذکر کردمحدودیت

 .بودپژوهشگر خارج 

 :نتیجه گیری

با توجه به نتایج پژوهش حاضر که نشان دهنده ارتباط بین 

گردد که با هوش معنوی با سلامت عمومی بود؛ پیشنهاد می

های های مناسب و مدوّن جهت تقویت مؤلفهبرنامه ریزی

های دینی دانشجویان علوم پزشکی که هوش معنوی و ارزش

داشته، آنان را در تأثیر بسزایی در بهبود سلامت جامعه 

 .ای سالم تر کمک و یاری نمودساختن فردایی بهتر و جامعه

 

 :تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 

دانشجویان علوم پزشکی فسا که ما را در انجام این مطالعه 

دارند و به ویژه از همکاری خانم یاری نمودند، اعلام می

، طوبی نوروزی، راحله کریمی و آقای احسان فاطمه خبیرنیا

 .مسجدی کمال  تشکر و قدردانی را دارند
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