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چون خورشید سرزمین دل را روشنی بخشیدند و گلشن سراي علم و دانـش  

هاي کارساز و سازنده بارور سـاختند، تقـدیر و تشـکر نمـایم؛ و      را با راهنمایی

انـه سـرکار خـانم دکتـر     همچنین با تقدیر و تشکر از اسـتاد فرهیختـه و فرز  
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سخن را علم پرور نمودند و همواره راهنمـا و راه گشـاي نگارنـده در اتمـام و     

اکمال پایان نامه بوده است؛ و همچنین جا دارد از پدر و مادر عزیز و مهربانم 

ه شان شرایط اتمام پایان نامه را بـه نحـو احسـن    هاي همه جانب که با حمایت
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  مقدمه 1 – 1
در اواخر قرن بیستم تحول عظیمی در علم روان شناسی رخ داد که افق هاي نـو و گسـترده اي را بـراي ایـن     

تا قبل از این، نظریات و مطالعـات پژوهشـی   . این تحول عظیم ظهور روان شناسی مثبت بود. کردعلم ترسیم 
روان شناسـی مثبـت بـا    . شناسی بیشتر بر بیماري ها و درمان اختلالات روانی و شخصیتی گرایش داشت روان

 ـ    دگی بهتـر و بـا   تمرکز بر توانایی ها و ویژگی هاي مثبت انسان توانست دیدگاهی نـو را در جهـت داشـتن زن
لذا بسیاري از پژوهش هـا در حـوزه روان شناسـی بـه سـمت تبیـین پدیـده هـاي         . کیفیت تر، گسترش دهد

هـدف از ایـن پـژوهش هـا     . روانشناختی، در جهت ویژگی هاي مثبت و توانایی هاي انسان گرایش پیدا کـرد 
و اسـتفاده از حـداکثر تـوان و    هاي داشتن یک زندگی سالم تر و کسب آرامش درونی  سازي راه شناخت و غنی

  .)1392یعقوبی، ( استعداد انسان در جهت توسعه و شکوفایی هرچه بیشتر در گستره زندگی بود

اسـت کـه در سرتاسـر جهـان      1یزنـدگ کیفیـت  یکی از سازه هاي مطرح شده در حوزه روان شناسی مثبـت،  
چه به لحاظ رابطه با دیگـر سـازه    اهمیت کیفیت زندگی. مطالعات پژوهشی بسیاري، به آن معطوف شده است

هیجـانی مـی توانـد داشـته باشـد، بـر پژوهشـگران         -ها و چه به لحاظ نقشی که در تبیین پیامدهاي رفتاري
مطالعه کیفیت زنـدگی امـروزه در حـوزه هـاي گونـاگون همچـون خـانواده، شـغل، سـلامت،          . پوشیده نیست

سترش یافته و توجه پژوهشگران بسیاري را بـه  ، سبک هاي تفکر و ویژگی هاي شخصیتی گ2بهزیستی ذهنی
همچنین کیفیت زندگی به عنوان یکی از عوامل مؤثر مراقبت از بیماران مورد تأییـد  . خود معطوف کرده است

بینی عواقـب بیمـاري و    هاي موجود بین بیماران، پیش قرار گرفته است و بررسی آن به منظور تشخیص تفاوت
  ).1999، 3فولر، اسکالر و آیرس(رد استفاده قرار گرفته استارزشیابی مداخلات درمانی مو

هـاي مـزمن و    تواند کیفیت زندگی را به شدت تحت تأثیر خود قرار دهد، بـروز بیمـاري   یکی از عواملی که می
توان تصور کرد که ایـن   بر بودن سرطان می با توجه به سختی تحمل و هزینه. است 4خطرناك همچون سرطان

از طرف دیگر سرطان پستان بطور روزافزونـی  . گذار باشد هاي زندگی تأثیر د در بسیاري از جنبهتوان بیماري می
  . در حال شیوع است و هنوز مطالعات جامعی در این زمینه انجام نشده است

هاي روانشناختی مثـل   تواند با سرطان و کیفیت زندگی در ارتباط باشد، ویژگی همچنین عوامل دیگري که می
توانـد   معنوي عاملی است که به وسـیله آن انسـان مـی    هوش. است 7و افسردگی 6، معناي زندگی5يمعنو هوش
اش را  هاي خود براي رسیدن به هدف را مـدیریت کنـد و چگـونگی برخـورد بـا مشـکلات را در زنـدگی        تلاش

روانـی  افسـردگی را نـوعی حالـت    ) 1369(همچنین دادستان و منصـور ). 2007، 8و مائو یانگ(کند تعیین می
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شود و اغلب با نوعی اضطراب کـم   کند که با دلزدگی، یأس، خستگی پذیري شناخته می ناخوشایند تعریف می
روان رنجـوريِ وجـوديِ عمـده در    توان گفـت کـه    در زمینه جستجو براي معنا می. و بیش شدید، همراه است

لگـوي جـامع از پـیش تعیـین     بـراي انسـان امـروزي ا   . معنایی زندگی است زندگی مدرنِ امروزي، احساس بی
اي که قابل قبول همه باشد براي مفهوم و معناي زندگی وجود ندار، پس این خود افراد هستند کـه بایـد    شده

  ). 1969، 9فرانکل(براي زندگی خود معنا و مفهوم خاص خودشان را بسازند

ي، معنـاي زنـدگی و   معنـو  بـا هـوش   10روابط چندگانه کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان    
هاي پیشین بطور کامل مورد بررسی قرار نگرفته اسـت و در زمینـه ایـن     افسردگی چیزي است که در پژوهش

معنـوي،   لذا در پژوهش حاضر انتظار ما بر ایـن اسـت کـه هـوش    . هاي چندي وجود دارد روابط هنوز نادانسته
بنـابراین در ایـن   . ن پسـتان در ارتبـاط اسـت   معناي زندگی و افسردگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطا
  . پژوهش ما به دنبال بررسی و تعیین چگونگی این روابط هستیم

  

  بیان مسئله  2 – 1
با توجه میزان شیوع این بیمـاري و  . اي داشته است سابقه هاي اخیر بیماري سرطان در جهان شیوع بی در سال

نی، جسمی و اجتماعی زندگی افراد مبتلا داشته باشد، آن را هاي روا تأثیر منفی که سرطان می تواند در جنبه
زاده،  پورکیانی، حضـرتی، عبـاس  (اند  یکی از مشکلات اصلی بهداشتی و سلامت قرن بیست ویکم معرفی کرده

میلیـون نفـر قربـانی     7بیماري سرطان هـر سـاله بـیش از    ). 1389پور،  جعفري، صادقی، دژبخش و محمدیان
 10تعداد بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان از      2020کنند که تا سال  بینی می وهشگران پیشهمچنین پژ. گیرد می

). 1390زاده و تهرانیـان،   ؛ ساکی، حاجی1385کردي،  پور ده حسن(میلیون نفر افزایش یابد  15میلیون نفر به 
اسـت  تـرین عامـل مـرگ شـناخته شـده       هاي قلب و عروق و حوادث، سـرطان عمـده   در جهان بعد از بیماري

  ). 1390القرآنی، طباطبائیان و مکاري،  نژاد، خادم حسینی، حسن(

صـفایی، ضـیغمی، طباطبـائی و    (ها، سرطان پستان بیشترین فراوانی را در بین زنان دارد  در بین انواع سرطان
الـی   1فراوانی شیوع بیماري سرطان پستان در کشورهاي توسعه یافته در هر سـال  ). 1386کردي،  مقیمی ده

آقـابراري، احمـدي، محمـدي،    (کنـد   درصد افزایش پیدا مـی  5درصد و در کشورهاي در حال توسعه حدود  2
تواند بر سـلامت و در نتیجـه کیفیـت     سرطان به عنوان یک بیماري مزمن می). 1384زاده و فراحانیان،  حاجی

خانوادگی و روانی فـرد   اجتماعی و زندگی -زندگی افراد تأثیر بگذارد و بطور مستقیم شغل، وضعیت اقتصادي
  . را دچار اختلال کند
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هـروي کریمـی و پوردهقـان،    (امروزه از موضوعات قابل بحث در تحقیقات بالینی، ارزیابی کیفیت زندگی است
هایشان در مـورد   کیفیت زندگی شامل درجه احساس اشخاص از توانایی). 1385جدیدمیلانی، فروتن و آیین، 

سازمان بهداشـت جهـانی کیفیـت زنـدگی را     ). 2001، 11دونالد(تماعی استکارکردهاي جسمی، عاطفی و اج
هـاي ارزشـی کـه در آن     درك هر فرد از وضعیت زندگیش با توجه به فرهنگ و نظـام  ": کند چنین تعریف می

تبـاري، ذاکـري مقـدم،    (هاي مورد نظر فرد  کند و ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت زندگی می
  ).1386نی و منجمد، بحرا

هـا نشـان داد کـه     بیمار مبتلا به انواع مختلف سرطان 200در مطالعه خود بر روي ) 1385(کردي پور ده حسن
چـین، جانسـون و    همچنین زیلیچ، بلومنس. اند درصد بیماران تحت بررسی کیفیت زندگی مطلوبی نداشته 34

هـاي   حـل  توانـد راه  بیماران مبتلا به سـرطان مـی  نشان دادند که تعیین کیفیت زندگی در ) 2002( 12من فري
جدیدي پیش روي کارکنان درمانی قرار دهد تا به بیماران کمک کند که بطـور مسـتقیم قـادر بـه اداره امـور      

برخی از مطالعات در بیماران مبتلا بـه سـرطان نشـان    در . زندگی خود در شرایط بحرانی و غیر بحرانی باشند
بـوهرر،   نورتـوس، کـافی، دیچـل   (و فشارهاي روحی بر کیفیت زنـدگی تـأثیر دارد   داده شده که شدت بیماري 

  ). 1999، 13تروجنیاك، وست، کرشاو و مود-اشمیت، گازتیک

بنابراین با توجه به افزایش و شیوع سرطان پستان و اهمیت تأثیر این بیماري بر روي تمام ابعاد زنـدگی زنـان   
دي هستند و همچنین در جامعه ما به مفهـوم کیفیـت زنـدگی و    مبتلا به سرطان پستان دچار مشکلات متعد

لذا شناخت و بررسی میـزان  . عوامل مرتبط با آن در بیماران مبتلا به سرطان پستان کمتر پرداخته شده است
هـاي خـود را در    کند تا فعالیـت  کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن به کارکنان بهداشتی و درمانی کمک می

  ). 1999نورتوس و همکاران، (طح سلامت و بهبود کیفیت زندگی سازماندهی کنند جهت ارتقاء س

ترین و  دهند که متغییرهاي شناختی و شخصیتی از قوي شواهد پژوهشی و نظري بطور نسبتا پایایی نشان می
). 1392جـوادي، سـپهوند، محمـودي و سـوري،     (تـرین عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی هسـتند         با ثبات
در کتـاب   1983هـاي چندگانـه گـاردنر کـه در سـال       وي پارادایم جدیدي است کـه بعـد از هـوش   معن هوش

معنوي را باید بعد از تکامل هوش عاطفی دنبال کـرد   گیري هوش شکل. هاي مغز آورده بود، ظاهر شد چارچوب
مشـکلات  معنوي به حل مشکلات بـا توجـه بـه جایگـاه، معنـا و ارزش آن       با هوش). 1389کدخدا و جهانی، (

هایمان معنا و مفهوم بخشیده و  معنوي، هوشی است که قادریم توسط آن به کارها و فعالیت هوش. پردازیم می
با استفاده از آن بر معناي عملکردمان آگـاه شـویم و دریـابیم کـه کـدامیک از اعمالمـان از اعتبـار بیشـتري         

معنـوي بـه    هوش. تا آن را الگو و اسوه خود سازیمتر است  مان بالاتر و عالی برخوردارند و کدام مسیر در زندگی
معنـوي   هـوش . هـا سـخت تـلاش کنـد     هـدف دهد که با مشکلات روبرو شود و براي رسیدن بـه   فرد اجازه می

دهد و بـه زنـدگی    هایی که فرد انجام می ها در کنش زیربناي باورهاي فرد و نقشی است که این باورها و ارزش
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توان فـرض کـرد کـه یکـی از      لذا با توجه به این مطالب می). 2007انگ و مائو، ی(دهد ایفا کند  خود شکل می
  . باشد معنوي عوامل مرتبط با کیفیت زندگی هوش

هاي روانی عمده شناخته شده است، اما در دو دهه اخیر  هرچند افسردگی از دیرباز به عنوان یکی از نابسامانی
کنند و هم از لحاظ بار سنگینی که  مبتلایان به آن تحمل می اهمیت این بیماري هم از حیث رنج و آزاري که

سـاعتچی،  (بیش از پیش مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    کند،  ها تحمیل می این ناراحتی بر منابع درمانی ملت
افسردگی نوعی حالت روانی ناخوشایند اسـت کـه بـا دلزدگـی، یـأس، خسـتگی       ). 1390کامکار و عسگریان، 
اغلـب مـردم معمـولا در    . د و غالبا نیز با نوعی اضطراب کم و بیش شدید، همـراه اسـت  شو پذیري شناخته می

ها را به کـرات و بطـور عمیـق و     اي دیگر این احساس اما عده. کنند احساس افسردگی می اي از عمر خود دوره
یـن اخـتلاف   ا. شـوند  در تمامی جوامع دنیا، زنان بیشتر از مردان دچـار افسـردگی مـی   . کنند مداوم تجربه می

تواند ناشی از عوامل گوناگون زیستی، روانشناختی، محیطی، فرهنگی یـا ترکیبـی از آنهـا باشـد و یکـی از       می
  ). 1369دادستان و منصور، (تواند ابتلا به سرطان پستان باشد دلایل افسردگی در زنان می

تان، بطـور همزمـان از یـک    درصد از بیماران مبتلا بـه سـرطان پس ـ   80تا  50ها نشان داده است که  پژوهش
ها، اختلالات انطبـاقی و دومـین    ترین اختلال روانپزشکی در این پژوهش شایع. برند اختلال روانپزشکی رنج می

، 15؛ ماسـی  2001، 14آکچـی، ناکـانو و اوکـامورا   (ل افسـردگی اسـت   تشخیص روانپزشکی شایع در آنها اختلا
توانـد از عوامـل اساسـی     تواند تصور کرد که این عامل مـی  میهاي افراد افسرده  لذا با توجه به ویژگی). 2004

سـایی و بررسـی چگـونگی ایـن ارتبـاط      مرتبط با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان باشد و شـنا 
  . هاي اجتماعی آنها مفید باشد به این بیماران در بازتوانی آنها و بهبود فعالیت تواند درکمک می

شود با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه داشته باشد، معناي زنـدگی   عامل دیگر که فرض می
شود، چیزي نیست که مربوط به این عصـر و   اهمیت معناي زندگی و پاسخی که به این پرسش داده می. است

 ـ      ص انسانیا دغدغه خا ا هاي امروزي باشد، پیشینه تاریخی طرح این مسـئله بـا پیـدایش انسـان همزمـان و ب
وقتـی  . اش اسـت  ویژگی بارز انسان میـل بـراي درك معنـی و هـدف در زنـدگی     . سرشت او عجین بوده است
معنی به نظر برسد، شاید از خود بپرسند آیا ادامـه دادن تـلاش یـا حتـی زیسـتن       زندگی و دنیا براي افراد بی

ده در زنـدگی مـدرن   احساس بی معنایی در زندگی، روان رنجوري وجـودي عم ـ ). 2005، 16کُري(ارزش دارد؟
اي براي زندگی وجـود نـدارد، افـراد بـا تکلیـف بـه وجـود آوردن معنـی          چون طرح از پیش تعیین شده. است

انـد، از تـلاش بـراي بـه      کنند گرفتار پوچی زندگی شـده  میگاهی افرادي که احساس . خودشان روبرو هستند
زندگی حاصل مشغولیت است که احسـاس   یافتن معنی در. کنند گیري می وجود آوردن زندگی هدفمند کناره

   ).1969فرانکل، (تعهد نسبت به آفریدن، عشق ورزیدن، کارکردن و سازندگی است 
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یافتگان از سـرطان نتـایج نشـان دادنـد کـه بیمـاران        در بررسی معناداري زندگی، معنویت و سلامت در نجات
اي به دسـت آوردن معنـاي زنـدگی در دوران    مبتلا به سرطان اغلب باورهاي مذهبی خود را به عنوان راهی بر

برند و همچنین از آن به عنوان راهی براي مقابله و کنار آمدن بـا مفهـوم    بیماري و بهبود از بیماري به کار می
معنـا و مفهـوم   ). 1391؛ به نقل از بـوالهري، نظیـري و زمانیـان،     2008، 17واکومري(کنند  مرگ استفاده می

رسد که به عنوان یک عامل مهم با  یستی جسمانی و روانی مرتبط است و به نظر میزندگی بطور مثبتی با بهز
هاي منفـی   توانند معنا و مفهوم زندگی را در تجربه علاوه بر این مردمی که می. کیفیت زندگی در ارتباط باشد

توانند معنـا   که نمی رسد در مقایسه با افرادي مانند سرطان، ایدز یا از دست دادن فرزند پیدا کنند، به نظر می
توانند با آن کنار بیایند و میزان کیفیت زندگی بـالاتري را   و مفهوم را در زندگی دریابند، بعد از حادثه بهتر می

  . داشته باشند

رسد که کیفیـت زنـدگی زنـان مبـتلا بـه سـرطان        بنابر آنچه بیان شد، لااقل بر مبناي اصول تئوري، بنظر می
از اینرو، ما در این پـژوهش  . معنوي، معناي زندگی و افسردگی در ارتباط باشد هوشپستان با عواملی همچون 

بنـابراین مسـئله   . معنوي، معناي زندگی و افسردگی با کیفیـت زنـدگی هسـتیم    به دنبال بررسی ارتباط هوش
رطان اساسی که این پژوهش قصد پاسخگویی به آن را دارد، این است که آیا کیفیت زندگی زنان مبتلا بـه س ـ 

  معنوي، معناي زندگی و افسردگی در ارتباط است؟   پستان با هوش

  

  اهمیت و ضرورت پژوهش 3– 1
انسان همیشه به دنبال این بوده است که از تمام منابع و امکانات در جهت داشـتن زنـدگی بـا کیفیـت تـر و      

هزیستی ذهنـی و سـلامتی   ، ب19، رضایت از زندگی18لذا مسائلی از قبیل سبک هاي زندگی. بهتر، استفاده کند
). 1392یعقـوبی،  (همواره موضوعاتی بوده اند که توجه پژوهشگران و متخصصان را به خود جلب کـرده اسـت  

کیفیت زندگی یکی از مسائلی است که بطور مستقیم و غیر مستقیم زندگی انسـان را تحـت تـاثیر قـرار مـی      
نجام شـده اسـت کـه در ادبیـات روان شناسـی      براي تبیین کیفیت زندگی تلاش هاي پژوهشی فراوانی ا. دهد

یـک چـارچوب نظـري کلـی را بـراي درك       کیفیت زنـدگی . مثبت و روانشناسی بالینی قابل دستیابی هستند
هــا مختلــف  شــان در موقعیــت چگــونگی توانــایی افــراد در مــورد کارکردهــاي جســمی، عــاطفی و اجتمــاعی

رتبط با کیفیت زندگی براي داشتن زنـدگی بهتـر و رو   لذا شناخت سازوکارها و عوامل م). 2001دونالد، (است
  . به رشد، از اهمیت ویژه برخوردار است

هاي پیشین، در زمینه تبیین عملکرد و عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، آنچه بیش از هر چیز  در مرور پژوهش
همچنـین در  . مورد غفلت واقع شده است، بررسی روابط چندگانـه عوامـل مـرتبط بـا کیفیـت زنـدگی اسـت       
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لـذا بـا   . هاي پیشین بررسی  چنین روابطی در زنان مبتلا به سرطان پستان بسیار کم و محدود اسـت  پژوهش
توجه به خلاءهاي پژوهشی در بررسی عوامل مرتبط با کیفیـت زنـدگی در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان،        

روابـط بـین کیفیـت زنـدگی بـا       همچنـین تأییـد  . بررسی این عوامل و روابط از اهمیت ویژه برخـوردار اسـت  
تواند به درك بهتر نقش عوامل شناختی در سلامت و زندگی زنان  معنوي، معناي زندگی و افسردگی می هوش

در زمینه کاربردهاي عملی و مداخلات کلینیکی، تأیید وجـود ایـن روابـط    . مبتلا به سرطان پستان کمک کند
تري بـا مشـکل برخـورد     کند تا بصورت جامع در درمانی کمک میتواند بسیار مهم باشد، زیرا به کارکنان کا می

. هاي خـود عوامـل مـرتبط بـا بیمـاري را شـناخته و آنهـا را در نظـر بگیرنـد          ریزي کنند و در عملکرد و برنامه
هایشان مفید باشد تا بتوانند خـود را بطـور مناسـب بـا      تواند براي بیماران و خانواده همچنین این اطلاعات می

  . تطبیق دهندشرایط 

  

  اهداف پژوهش 4– 1

  هدف کلی پژوهش 1 –4– 1

 . بررسی رابطه هوش معنوي، معناي زندگی و افسردگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان

  اهداف اختصاصی پژوهش 2 –4– 1

  . بررسی رابطه هوش معنوي با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان – 1

  . عناي زندگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستانبررسی رابطه م - 2

 . بررسی رابطه افسردگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان - 3

بررسی نقش پیش بینی کنندگی هوش معنوي، معناي زندگی و افسـردگی بـراي کیفیـت زنـدگی زنـان       - 4
  . مبتلا به سرطان پستان

  

  هاي پژوهش فرضیه 5– 1
  . معنوي با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد ین هوشب – 1

  . بین معناي زندگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد - 2

  . بین افسردگی با کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان رابطه وجود دارد - 3
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افسردگی کیفیت زندگی زنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان را پـیش بینـی        معنوي، معناي زندگی و  هوش - 4
  .میکنند

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی: معرفی متغیرها 6– 1

  کیفیت زندگی  1 –6– 1

اجتمـاعی کـه بـه وسـیله     و  ترکیبی از رفـاه جسـمی،روحی  کیفیت زندگی عبارت است از  :تعریف مفهومی
رخشنده (اقتصادي   د شادي، رضایت، انتظارات سلامت و موقعیتشود،مانن شخصی یا گروهی از افراد درك می

درك هـر فـرد از   : کنـد  سازمان بهداشت جهانی کیفیـت زنـدگی را چنـین تعریـف مـی     همچنین  ).1381رو، 
کنـد و ارتبـاط بـا اهـداف،      هـاي ارزشـی کـه در آن زنـدگی مـی      وضعیت زندگیش با توجه به فرهنگ و نظـام 

  ).1386تباري، ذاکري مقدم، بحرانی و منجمد، (هاي مورد نظر فرد  لویتانتظارات، استانداردها و او

اي اســت کــه بــه وســیله چهــار زیــر مقیــاس حیطــه ســلامت   کیفیــت زنــدگی ســازه :تعریــف عملیــاتی
، حیطه روانشناختی، حوزه روابط اجتماعی و حیطه محیط و وضعیت زندگی و مقیاس کلـی  )فیزیکی(جسمانی

. سـنجیده خواهـد شـد   ) ؛ ساخت سازمان بهداشـت جهـانی   QOL(کیفیت زندگیکیفیت زندگی از پرسشنامه 
، کیفیت زندگی در حیطه روانشـناختی ، کیفیـت زنـدگی    )فیزیکی(کیفیت زندگی در حیطه سلامت جسمانی

درحوزه روابط اجتماعی، و کیفیت زندگی در  حیطه محیط و وضعیت زندگی نمراتی هستند که بـه ترتیـب از   
شود و کیفیـت زنـدگی کلـی هـم از مجمـوع نمـرات ایـن چهـار          ذکر توسط فرد کسب میهاي فوق ال مقیاس

  .  دست خواهد آمد زیرمقیاس به

  

  معنوي  هوش 2 –6– 1

هوش معنوي عبارت است از مجموعه اي از ظرفیت هاي ذهنی انطباقی که بر جنبـه هـاي    :تعریف مفهومی
تعـالی و   ،آنهایی که در ارتباط بـا ماهیـت هسـتی فـرد    به ویژه . غیر مادي و متعالی و امنیت استوار می شوند

هـاي   شـان در تسـهیل شـیوه    در عمل این فرایندها با توجه به توانـایی . گرفته هوشیاري باشند حالت هاي اوج
، 20کینـگ (باشـند   فرد حل مسئله، استدلال انتزاعی، کنار آمدن با مشکلات زندگی و انطبـاقی مـی   منحصر به 

2007 .(  
اي است که به وسیله چهار زیر مقیاس توانایی تفکـر انتقـادي وجـودي،     هوش معنوي سازه :یتعریف عملیات

معنـوي   معنوي از پرسشنامه هوش تولید معناي شخصی، آگاهی متعالی و بسط هوشیاري و مقیاس کلی هوش

                                                             
20King  
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