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 چکیده

 دانشاجویان ی بین هوش معنوی و هوش هیجانی با رفتارهاای بدداشاتی درهدف از این پژوهش تعیین رابطه     

 یاه دانشاجویان دانشاگاه فرهنگیاان در ساالکلجامعاه ممااری ایان پاژوهش  سمنان بود. شدر فرهنگیان دانشگاه

باه نناوان نموناه  گیاری در دساتر نفار کاه باا روش نموناه 141 بودند کهدر شدر سمنان  1997-99تحصیلی 

 دیگاران و شاوت هیجاانی هاوش ،(1119) کینا  معناوی هوش پرسشنامه به کنندگان . شرکتانتخاب شدند

 پاساا ( 1119 بااابروف،) زناادگی سااب  خودمزمااون از شاادهاقتبا  بدداشااتی رفتارهااای پرسشاانامه و( 1999)

باین موففاه  داد نشاان پژوهش داده های مماری با روش رگرسیون همزمان مورد تحلیل قرار گرفت. نتایج.دادند

های هوش معنوی و هوش هیجانی همبستگی وجود دارد، و موففه های توفید معنای شخصای و تنیایم هیجاانی 

تایج پژوهش می توان بیان داشت کاه مماوزش و توان پیش بینی رفتارهای بدداشتی در بین دانشجویان را دارند.ن

 تقویت هوش هیجانی و هوش معنوی در بین دانشجویان، رفتارهای بدداشتی در مندا نیز تقویت خواهد شد. 

 .یبدداشت یرفتارها ،یجانیهوش ه ،یهوش معنوکلیدی:  گانواژه
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 مقدمه
، )وانگ اندشده شناختهکننده وضعیت سلامت عنوان یک عامل مهم تعیینرفتارهای بهداشتی به     

رفتار بهداشتی هر فعالیتی است که برای پیشگیری یا تشخیص بیماری یا بهبود  (.3112، 1و ویو ژینگ

مرتبط با سبک زندگی و رفتارهای بهداشتی  (.1991، 3سلامت و رفاه انجام می شود)کونر و نورمن

، کروک، بوری-بینکووسکاسبک زندگی برخی از عوامل تعیین کننده پتانسیل سلامت هستند)

درصد از وضعیت سلامتی یک فرد به  11شاید  (.3111 ،2ودوویاک و زادارکو-پنار ،مارک زیمانسکا،

(. بسیاری از مطالعات 3114، 4رفتار سلامت یا سبک زندگی فرد بستگی دارد)سازمان بهداشت جهانی

، تایلور، بلووو هوشود)پیشنهاد کرده اند که رفتارهای سالم باعث کاهش عوارض و مرگ و میر می

در مطالعات انجام  (.3113، و دیگران 1، رسنیکوو، جیمز، فونانی، کامباران، عمردین ردی ؛5،3111کوپر

ی بهداشتی معمولاً به رفتارهای مرتبط با فعالیت بدنی، شده بر روی رفتار سلامت و تغییر رفتار، رفتارها

رفتارهای مخاطره  .(3112رژیم غذایی و استفاده از مواد روانگردان تقسیم می شوند)نورمن و دیگران، 

آمیز سلامتی اقدامات مضری هستند که میزان عوارض و مرگ و میر را افزایش می دهند )شین و 

حداقل پنج دسته از رفتارها به طور مداوم با عوارض  .(3113، 2کونز ، موولرو؛ اسپرینگ3112، 7کانگ

مصرف رژیم غذایی پر کالری، چربی بالا، سدیم بالا  (1): و مرگ و میر بالا مرتبط هستند که عبارتند از

زیکی غیر فعال و کم ( از نظر فی3(، )3119 و همکاران، 9و شانونگ دیکونینگ ،منتهو مواد مغذی کم )

کشیدن  (2(، )3111، 11؛ فوگلهولم3114، 11سهکیمو ماریا چانگ   ،، ایسمی عاریفرکساناتحرک )

( سوء مصرف مواد مانند مصرف 4) (،3115، 13، استوارت، دیویس، هاروی و لیستیکووسیگار )خان
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( 5)( و 3115، و دیگران 1، دوارت، باروسو، نیشیمورا، آلبرهینی، کارموآرتور) الکل و مواد مخدر

 ؛3115 ،3پیترو-پارنت، فریسیکال، تلمن، وادور، دی ،پوشیا) پرخطر جنسی رفتارهای با درگیری

برعکس، رفتارهای ارتقا دهنده یا محافظتی سلامت با اقداماتی مرتبط است که  (.3114 ،2کایکو

و همکاران،  کند )اسپرینگحساسیت به بیماری را کاهش می دهد و بازسازی سلامت را تسهیل می

( 3(، )3115، 4، دیفورچ، بوردیدهوج و کلاریساز نظر فیزیکی فعال هستند)دیلنس (1که ) (3113

 ،دیگران و 5، کاستیگان، ویلیامز، هاتچسون، کندی، روباردزپلوتنیکوف)خوردن میوه ها و سبزیجات 

 ،و دیگران 1یورکا، هافارمر،  ،، مکلین، هسریکلز)شده  تجویز داروهای به پایبندی( 2)و  (3115

ی اتخاذ شده های زندگی سالم یا رفتاری که در دوران کودکی یا جوانعادتاز آنجایی که  .(3113

، پلاتچا، لانج، جوهانسن، سیبرل، و است بعدا در دوران بزرگسالی نیز حفظ خواهد شد)لانسبرگ

اگر  اما، سختی قابل تغییر هستندبه عادت های بد مانند رفتارهای ناسالم  . بنابراین(3111، 7مولر

توان آنها را تغییر داد یا میانجام شود،  در سالهای اولیه ی تحصیل و ردیابی این رفتارها تشخیص

تعدادی نظریه موجود  (.3112 و دیگران، 2، نورمن، شیران، هاریس، وب، سیروانگنا)اپتوناصلاح کرد

وک، ئ، کاملدن، جدوهای مشابهی دارند)آنها پیش بینیدر رابطه با رفتار سلامتی وجود دارد و بیشتر 

( چندین نظریه را در یک 3113(. نظریه تأثیر سه گانه )فلای، 3112 9داله، ایوب و اسماعیلعب

کند که در آن متغیرهای مستقل در سه جریان تأثیر و چهار سطح علیت چارچوب واحد متحد می

های زیست شناسی و شخصیت فرد است که سه جریان تأثیر نشان دهنده ویژگی .سازماندهی شده اند

های بین فردی که بر هنجارهای بر خودکارآمدی تأثیر می گذارد )یعنی جریان درون فردی(، ویژگی

گذارد )به عنوان مثال، وضعیت اجتماعی / جریان زمینه( و عوامل محیطی فرهنگی رفتاری تأثیر می
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 فرهنگی(-گذارد )یعنی جریان اجتماعیر نگرش نسبت به یک رفتار تأثیر میتری که بگسترده

 (.3114، 1، فلای، کتچام و اسمیت)باواریان

 فرد، یشخص یهایژگیو که دهدیم نشان بیش از پیش سلامت شناسیروان مطالعات حوزه     

سودمند از  رفتار در مؤثر عوامل هوش، سطح و شدهرفتهیپذ یخانوادگ یالگوها ،یخودآگاه مانند

از این رو توجه به عوامل مرتبط با رفتارهای بهداشتی   (3112دیگران، و  )دو هستند یبهداشتلحاظ 

هوش اشاره کرد.  2هوش هیجانیو  3توان از میان این عوامل به هوش معنویاهمیت دارد که می

گرفته شده است و مطالعات نشان داده ای از هوش عقلانی و هیجانی در نظر معنوی به عنوان پایه

 ،4کنند )سامولاند که هوش هیجانی و هوش معنوی همبستگی داشته و یکدیگر را تقویت می

این دو همچنین  (؛1222)فرامرزی،  شودیم ادیز یجانیه هوش سبب شتر،یب یمعنو هوش ( و3131

  .(3112 )دو و دیگران،توانند باعث ترویج رفتارهای بهداشتی بهتری شوندمی

 حل برای معنوی و مذهبی منابع از استفاده برای هاتوانایی از ای مجموعه به معنوی هوش     

 را خود های فعالیت تا سازدمی قادر همچنین افراد را و دارد اشاره ارزشی و معنایی مشکلات

. (3131، دیگرانو  مانی)ایهدایت کنند دار معنی و مسیرعمیق یک در را خود زندگی و کنند رهبری

هوش معنوی بالاترین سطوح رشد را در حوزه های مختلف عاطفی، اخلاقی، شناختی، بین فردی 

گیرد و به فرد کمک می کند تا با پدیده های اطراف خود سازگار شود و به پیچیدگی در بر می

 را برخی محققان هوش معنوی (.3117، 5عباس و اسحاق ،عثمان)درونی و بیرونی دست یابد

 تیهداها را آن و گذاردتأثیر می گرید هایتوانایی بر که کلی عامل کیعنی ی ،یاصل ییتوانا عنوانبه

 دیگران و رکائو و (3114(. معلمی )3112، 1، سامباسیوان و کومارگیرند )کائوردر نظر می ،کندمی

 معرض ابتلا کمتر در هستند، دارای هوش معنوی بالاتری که که دانشجویانی انددادهنشان ( 3112)

 قرار نوشیدن و سیگار مصرف مانند منفی بهداشتی رفتارهای و افسردگی روانی مانند اختلالات به

های بهتری به های معنوی دارند هنگام رویارویی با آسیب، پاسخافرادی که گرایشهمچنین  دارند.
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کنند و از سلامتی و موقعیت تولیدکننده فشار را بهتر اداره می دهندوضعیتی که درون آن هستند می

 (.1291بهتری برخوردارند )اکبری زاده، باقری، حاتمی و حاجیوندی،

 عمل مثبت بهداشتی اقدامات کنندهتسهیل عنوان هیجانی نیز به هوش که است داده تحقیقات نشان     

ای از هوش هیجانی مجموعه (.3112، 1مالیناسکیندامسین، سیپامیسین و  ،مالیناوسکاسکند )می

های زندگی مانند شناخت و مدیریت های مربوط به جنبه عاطفی تواناییها یا تواناییویژگی

 هیجانهایهای خود، شناخت و مدیریت خود و مهار انگیزه نبر انگیختهای خود، توانایی هیجان

 (.3119، 3و پانیر سلوام،)راجسواری  ؤثر استدیگران و مدیریت روابط بین فردی در یک رابطه م

 و احساسات مهار/  کنترل ییتوانا ؛یعاطف آگاهی: باشدمی مهارت سه شاملهوش هیجانی  طورکلیبه

 شامل که احساسات تیریمد ییتوانا و مشکل؛ حل و تفکر مانند کارها انجام در هاآن بردن کار به

 پژوهشها (.3117 تکرک، و تکرک) “ است افراد گرید کردن آرام ای و قیتشو و خود احساسات میتنظ

و  3113، 2، متیوس و رابرتدنریز)اندکرده تأکید بهداشتی رفتارهای و هیجانی هوش بین ارتباط بر

 ،و همکاران کوالکووسکا-سیگیت مثالعنوانبه. (3115 ، 4، سیگیت و سیگیت کوالکووسکا-سیگیت

 کاهش ،یخودآگاه و تکانه کنترل مانند ،یجانیه هوش یهامؤلفه درپژوهشی نشان دادند (3115)

از طرفی  .دهدیم قرار ریتأث تحت را یتندرست نیهمچن و رفتار( یسلامت ضد) خطر/مخاطره احتمال

 بر تنظیم خلق و خو و رفتار سلامتی دریافت که بین هوش هیجانی ( با بیان تأثیر3111)5زلاتانوویچ

 و هوش هیجانی بین رابطه همچنین، مطالعات اخیر سلامت رابطه وجود دارد.و رفتار  هوش هیجانی

 هوش هیجانی بالاتر، کمتر دارای افراد دهد در می نشان و کنند می تایید را اختلال در رفتار خوردن

نتایج دیگر (. 3133 ،1، وانگ، وو و هیرفتارهای خوردن وجود دارد )ژانگ اختلال در به ابتلا احتمال

، 7از این است که بین هوش هیجانی و رفتارهای مراقبتی ارتباط وجود دارد )نونزو و بوبالولای کحا

 . (3117، 9؛ سوناریو، نیروانتو و مانان 3131، 2تایلان، اوزکان و شاهین ؛3131
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 11تواند با افزایش سطح سازگاری روانشناختی در ارتباط باشد و رفتارهای مراقبتی در افراد می     

او است )دو و دیگران، درصد از وضعیت سلامت فرد وابسته به رفتار بهداشتی یا شیوه زندگی 

 سامول،)با توجه به اثر گذاری هوش معنوی و هوش هیجانی درانتخاب سبک زندگی سالم (. 3112

های مختلف مبنی بر  نقش پژوهش و نتایج (3112کائور و دیگران،  ؛3133ژانگ و دیگران ؛ 3131

؛ و انعطاف پذیری روانشناختی افرادهوش معنوی و هوش هیجانی بر بهبود سازگاری  شاثر بخ

هوش  و یهوش معنوآیا بین "؛ ش درصدد پاسخ به این پرسش بود کهپژوهشگر در این پژوه

ی رابطه وجود دارد؟ و تا چه اندازه می توان رفتارهای بهداشتی را به بهداشت یبا رفتارهای جانیه

 ."هیجانی مورد پیش بینی قرار داد؟ معنوی و هوشوسیله هوش 
 

 وش ر

جامعه  همبستگی می باشد.-این پژوهش از نظر کاربردی و از نظر شیوه گردآوری داده توصیفی     

ی دانشجویان پردیس خواهران و برادران دانشگاه فرهنگیان سمنان تشکیل می آماری پژوهش کلیه

اند که در زمان اجرای به تحصیل اشتغال داشته 1297-92دوم سال تحصیلی  دادند که در نیمسال

با روش ( زن 131مرد، 131دانشجو ) 343آماری پژوهش تعداد  جامعهاز  نفر بودند. 151پژوهش 

  ی در دسترس انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها از سه پرسشنامه استفاده شده است.ریگنمونه

است  شدهیطراح معنوی هوش یریگاندازه ( برای3112هوش معنوی توسط کینگ ) پرسشنامه     

حالت  بسط معنای شخصی، دیتول تفکر وجودی انتقادی، مقیاس زیر و چهار سؤال 34 و شامل

تا (، 1) درتن به (، 1) ای اصلاً گزینهچهار صورت  بهنمره گذاری  ی متعالی است.آگاه هوشیاری،

پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ را  سـازندةمی باشد.  (4) املاً درسـتو ک( 2) اغلب (3) حدودی

، آگاهی 72/1، تولید معنی شخصی 72/1 شـاخص تفکـر وجـودی، 93/1  هاشبرای کل پرس

در بود. 29/1ماه  4. پایایی بازآزمایی پس از بدست آورد 91/1و بسط حالت هوشیاری  27/1متعالی 

 29/1کرونباخ برای کل مقیاس هوش معنوی با استفاده از آلفای  شدهحاسبهمپایایی پژوهش حاضر 

، تولید معنای 71/1و همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس تفکر وجودی انتقادی 

 آمد. به دست 71/1و بسط حالت هشیاری  11/1، آگاهی متعالی 72/1شخصی 
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هوش  اولیه الگوی براساس و 1992 سال در دیگران و 1شوت پرسشنامه هوش هیجانی توسط     

و سه مولفه توانایی های  سؤال 22 این پرسشنامه دارای .شد ساخته (1991) سالووی و مایر هیجانی

سازشی شامل ادارک هیجانی، نظم جویی هیجانی و به کارگیری هیجانی را در روی یک مقیاس 

در نمره گذاری این آزمون به کاملا .سنجددرجه ی از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم می  5لیکرت 

داده می شود و در سوالات با  1و کاملا مخالفم  3، مخالفم 2، نظری ندارم 4، موافقم 5موافقم 

محتوای منفی یا معکوس نمره گذاری هم به صورت معکوس انجام می شود.اعتبار این مقیاس به 

(. روایی 3115گیگانگ و دیگران، گزارش شده است) 91تا  24/1روش ضریب آلفای کرو.نباخ 

مقیاس هوش هیجانی نیز از طریق سنجش همبستگی آن با سازه ای مرتبط کافی گزارش شده 

برای کل مقیاس هوش هیجانی با  شدهمحاسبهپایایی در پژوهش حاضر  (.3114)آستین و  دیگران، 

یر مقیاس تنظیم هیجان همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای ز و 77/1استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد. به دست 74/1برداری از هیجان بهره و 75/1، ارزیابی و بیان هیجان 73/1

ارزیاب  از خود برای سنجش رفتارهای بهداشتی(: 3112) 2بابروف 3ارزیاب سبک زندگی خود     

یافته است، بهره عمومی آمریکا توسعه( که توسط خدمات بهداشت 3112) بابروف سبک زندگی

این مقیاس که توسط پژوهشگر ترجمه شده است و روایی صوری آن توسط چندتن از گرفته شد. 

سیگار سوال می باشد که زیر مقیاس های  12اساتید روانشناسی مورد تایید قرار گرفت شامل 

را در  سلامتی و تندرستی کنترل استرس، ،یی، ورزش کردنغذاهای عادت، کشیدن، مصرف داروها

،  2همیشه =می باشد) 2تا  1ف لیکرت از نمره می گیرد. نمره گذاری این پرسشنامه به صورت طی

(، همچنین یک نمره کلی برای رفتارهای بهداشتی به دست می 1و به ندرت =  3بعضی اوقات= 

شده است که در این  استفاده ضریب آلفای کرونباخآید. برای بررسی پایایی این پرسشنامه از 

 به دست آمده است. 74/1پژوهش برابر با 

 شد. استفاده همزمان روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیونها از تحلیل داده برای

 

                                                           
1 Schutte, N. S. 
2 Lifestyle Self-Test 
3 Bobroff, L. B. 
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 یافته ها

سن شرکت میانگین و انحراف استاندارد  پژوهش این در جمع آوری شده داده های براساس     

نتایـج بود. نتایج   19/2و  72/19و شرکت کنندگان مرد برابر با  11/1و  19/19زن برابر با  کنندگان

آمـده است.  1 جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در آمار توصیفـی شامل

های هوش معنوی، هوش هیجانی و رفتارهای بهداشتی از  مولفه بین همچنین، برای بررسی رابطة

    گزارش شده است. 1جدول  آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده است که در

 : میانگین و انحراف استاندارد و ضریب همبستگی پیرسون1جدول 

 
های هوش معنوی با رفتارهای بهداشتی شود، مولفهمشاهده می 1همانطور که در جدول      

های هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی رابطه مثبت منفی معنی داری دارند و مولفه همبستگی

لی و معنی دار متغیر هوش معنوی با رفتارهای بهداشتی منفی همبستگیمعنی داری دارند، همچنین 

(. براین P < 11/1دار بوده است)همبستگی متغیر هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی مثبت معنی

ش معنوی و هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی اساس فرضیه های پژوهش مبنی بر ارتباط هو

های هوش معنوی و هوش هیجانی در پیش بینی رفتارهای مورد تایید و برای بررسی توان مولفه

 رگرسیون هایمفروضه این آزمون اجرای از همزمان استفاده شده است. قبلبهداشتی از رگرسیون 

 نتایـج و شد بررسی و کشیدگی کجی براساس هاداده توزیع بهنجاری. قرار گرفت بررسی مورد

 بود، 13/3  مدل رگرسیون برای واتسون دوربین ضریب. بود هاداده بهنجاری توزیـع نشان دهندة

 همچنین،. استقلال خطاهاسـت رعایت نشان دهنده 5/3 -5/1دامنة،  داشتن در قرار به توجه با که

 که بود 91/1تا  22/1و هوش هیجانی بین  هوش معنوی در مؤلفه های واریانس تـورم هایضریب
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ها با تأیید رعایت مفروضهدهد. می نشان متغیرهای مستقل مجموع بین قوی را هم خطی رابطة نبود

رای بین ب ای پیشمتغیره کنندگی بینی فراهم شد. به این ترتیب قدرت پیش امکان اجرای رگرسیون

 .دارائه ش 3دول جد و نتایج آن در ش ونآزمرفتارهای بهداشتی 

 های هوش معنوی و هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی. نتایج رگرسیون همزمان مولفه2جدول 

 
 42نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که تولید معنای شخصی و تنظیم هیجانی قادر به پیش بینی      

به علاوه، با هدف بررسی  (.P ،129/1=F < 15/1درصد از واریانس رفتارهای بهداشتی است)

گزارش شده  3استاندارد شده آنها در جدول  قدرت پیش بینی کنندگی متغیرهای پیش بین ضرایب

آمده، مولفه های تولید معنای شخصی و  3است. با توجه به نتایج تحلیل داده ها، که در جدول 

تنظیم هیجانی توانایی پیش بینی رفتارهای بهداشتی را دارند، از بین متغیرهای پیش بین، تولید معنای 

بینی کننده برای رفتارهای بهداشتی می باشد. قوی ترین پیش  121/1شخصی با ضریب بتای 

رفتارهای بهداشتی را پیش بینی  397/1همچنین تنظیم هیجانی به عنوان متغیرهای پیش بین با بتای 

می کنند. بنابراین می توان بیان داشت که متغیرهای تولید معنای شخصی و تنظیم هیجانی توانایی 

جویان را دارد، به این معنی که به ازای یک واحد تغییر در پیش بینی رفتارهای بهداشتی در بین دانش

  ریدرصد تغی 39درصد و  12تولید معنای شخصی و تنظیم هیجانی، به ترتیب  مولفه هایهر کدام از 

براین اساس یافته ها در راستای پاسخ به سوال پژوهش  در متغیر رفتارهای بهداشتی انتظار می رود.

هداشتی های هوش معنوی و هوش هیجانی به طور معنی دار رفتارهای ب نشان دادند که بین مولفه

 کنند. دانشجویان را پیش بینی می
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 بحث

های هوش معنوی و هوش  این پژوهش با هدف پیش بینی رفتارهای بهداشتی براساس مولفه     

هیجانی در دانشجویان دانشگاه فرهنگیان سمنان انجام گرفت. براساس نتایج بدست آمده بین متغیر 

هوش معنوی و هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی رابطه وجود دارد و مولفه های تولید معنای 

را دارند. این یافته ها با شخصی و تنظیم هیجانی توان پیش بینی رفتارهای بهداشتی در دانشجویان 

 (،3115و همکاران، ) کوالکووسکا-( و سیگیت3113زیدنر و همکاران، )(، 3114)نتایج یافته های 

( همسو بوده و حاکی از 3133ژانگ و دیگران ) ( و 3112دو و دیگران، )، (3112کائو و دیگران )

 ارتباط هوش معنوی و هوش هیجانی با رفتارهای بهداشتی دارند.

در تببین یافته های پژوهش مبنی بر پیش بینی رفتارهای بهداشتی با مولفه تنظیم هیجانی باید اشاره      

( با بیان 3111اند. زلاتانوویچ )های این مطالعه حمایت کردهداشت که برخی تحقیقات قبلی از یافته

و رفتار سلامت  وش هیجانیه بر تنظیم خلق و خو و رفتار سلامتی دریافت که بین هوش هیجانی تأثیر

دانش  هوش هیجانی ( دریافتند که سطح بالاتر3119)علاوه بر این، لی و همکاران  رابطه وجود دارد.

آموزان را به خلق مثبت تر، نگرش خوش بینانه و کاهش خلق منفی سوق می دهد. باورهای 

همچنین بر تعدادی از فرآیندهای بیولوژیکی تأثیر می گذارد که به نوبه خود بر سلامت  خودکارآمدی

( استدلال کرده است که خودکارآمدی درک شده یک عامل 1921و بیماری تأثیر می گذارد. بندورا )

تعیین کننده مهم در واکنش استرس مرتبط با سلامت است و این رابطه کلی توسط شواهد تجربی 

پشتیبانی می شود. همچنین مشخص شده است که افراد با باورهای خودکارآمدی بالا در گسترده 

دهند. به عنوان مثال، ها یا اشکال سازگارتر مقابله پاسخ میهنگام تجربه یک بیماری با روش

خودکارآمدی بالاتر با توانایی بیشتر در تحمل درد، و همچنین با استراتژی های مقابله ای مکرر و 

از (. 3112)دو و همکاران، ی که برای حل مسئله )به جای استفاده از مکانیسم فرار( همراه استموفق

 .بالاتر به نوبه خود رفتار سلامت بهتری خواهند داشت هوش هیجانی این رو، افراد با

در تببین یافته های پژوهش مبنی بر پیش بینی رفتارهای بهداشتی با تولید معنای شخصی به عنوان      

از مولفه های هوش معنوی، باید اشاره داشت که  هوش معنوی برای رفتار سلامتی بنیادی است یکی 

زیرا بر منابع درونی فرد متمرکز است و به طرق مختلفی مانند خودپنداره مثبت، شخصیت اخلاقی 

یان (. بنابراین، معنویت در بین دانشجو3119بالاتر و تعالی شخصی تجلی می یابد )کینگ و دی سیکو، 
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بسیار مهم است، زیرا که سطح بالاتر هوش معنوی می تواند رفتار سالم را ارتقا دهد. این بدان معناست 

که افراد دارای هوش معنوی بالا نه تنها سلامت معنوی خود را افزایش می دهند بلکه رفتارهای 

را افزایش می دهد،  هوش هیجانی بهداشتی بالاتری نیز دارند. همچنین سطح بالاتر هوش معنوی امتیاز

زا می شوند. تحقیقات گذشته نشان داده های بهتر در مقابله با عوامل استرسبنابراین منجر به مهارت

اند که افزایش باورهای خودکارآمدی در راهبردهای مقابله ای که به طور غیرمستقیم در ترویج 

ه(، کم رفتارهای اعتیاد آور، رفتارهای سالم مانند مدیریت خوب استرس )پاسخ به استرس و مقابل

داشتن معنای کاهش رفتارهای پرخطر جنسی، کاهش مصرف دخانیات تأثیر می گذارد، خود ناشی از 

 (. 3112شخصی و اهداف در زندگی فردی است)دو و همکاران، 

های مطالعاتی های پژوهشی ممکن است کمک معتبری به بحث در مورد توسعه برنامهیافته     

های تحصیلی برنامهاز طرفی  .ر بهبود و حفظ ابعاد مختلف سلامت و رفاه انسان باشدمتمرکز ب

دانشگاه اغلب فاقد محتوای عمیق فلسفی است که باید نقش مهمی در شکل دادن به معنویت 

نیاز به  ،تجاری سازی فرهنگ مدرن و به حاشیه راندن آموزش انسان گرایانه .جوانان ایفا کند

به نظر می رسد در  .جستجوی معنای زندگی و تأمل در مورد هدف زندگی را از بین برده است

که بیشتر بر تامین نیازهای مادی افراد متمرکز است، ارزش سرمایه گذاری در توسعه  جدیدفرهنگ 

ده است نشان داده ش( 3133ژانگ و دیگران )همانطور که توسط  .منابع مرتبط با معنویت را دارد

هوش معنوی با رفتارهای بهداشتی همبستگی دارد و همچنین با رفتارهای پرخطر در نوجوانان و 

به رابطه معناداری بین هوش هیجانی   (3112دو و دیگران، )در مقابل  .جوانان همبستگی منفی دارد

عملی در از این رو، نتایج پژوهش حاضر ممکن است کاربرد  و رفتارهای بهداشتی اشاره کردند،

 .پیدا کند و پرورش حوزه آموزش

و رفتارهای مرتبط با سلامت می توانند نقش مهمی در بهزیستی  معنویت، توجه به هیجانات     

تمرکز شخصی بر سلامت جسمانی و بدن انسان یا سلامت روانی  .روانشناختی داشته باشند

با این  تحت تاثیر قرار دهد.اجتماعی و ذهن و روح انسان نیز ممکن است بهزیستی روانشناختی را 

حال، این ادعاها به تحقیقات بیشتری نیاز دارند، به ویژه شامل یک رویکرد جامع و تحلیلی به انواع 

همچنین  .ا سلامت، اشکال مختلف معنویت، و جنبه های دقیق رفاه روانیمختلف رفتارهای مرتبط ب
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تحقیقات بیشتر برای بررسی سایر عوامل تعیین کننده انتخاب رشته تحصیلی دانشگاهی، به عنوان 

 .مثال، نگرش های خاص نسبت به سلامت، معنویت و توسعه شخصی ضروری است

اولاً، پژوهش حاضر از نوع مقطعی  .توجه قرار گیرد برخی از محدودیت های مطالعه باید مورد     

تحقیقات بیشتری ضروری است، ترجیحاً  .بنابراین، اند.ها تصادفی نشدهها بین گروهبوده و آزمودنی

 با استفاده از یک طرح طولی که امکان مقایسه قبل و بعد از انتخاب نوع آموزش را فراهم می کند.

سوم، ما  .د گزارش دهی برای اندازه گیری همه متغیرها استفاده کردیمثانیا، ما فقط از روش های خو

چنین عوامل تعیین کننده دیگری را به عنوان نگرش نسبت به سبک زندگی یا عوامل فرهنگی و 

 .اقتصادی که ممکن است بر متغیرهای مورد بررسی تأثیر بگذارد، در نظر نگرفتیم-اجتماعی
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 منابع
ارتباط »(. 1991نبدا... ) ،یوند یو حاج درضایحم ،یحاتم ؛برزیفر ،یباقر ؛زاده، فاطمه یاکبر (1

کرمانشاه،  ینلوم پزشک ،«پرستاران نیدر ب یو سلامت نموم ییسخت رو ،یهوش معنو نیب
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