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Spiritual Health Status and its Relationship with Demographic 
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Aims Spiritual health is one of the important aspects of health, which forms an important 
part of human life. The aim of this study was to determine the status of spiritual health and its 
relationship with demographic characteristics in students of Mashhad University of Medical 
Science.
Instruments & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted on 
256 students of Mashhad University of Medical Science in 2018. The subjects were selected by 
available sampling method. Data were collected using demographic questionnaire and Ellison 
and Paloutzian’s Spiritual Wellbeing Scale (SWBS). Data were analyzed by SPSS 24 software 
using Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman’s correlation tests.
Findings 84.0% of students (n=215) had moderate spiritual well-being. There was a significant 
relationship between gender with religious health dimension (p=0.002) and spiritual health 
score (p= 0.014). There was a significant relationship between the student’s job status and 
grade and field of study with dimensions of religious health, existential health, and spiritual 
health score (p<0.01). There was a significant correlation between religious health, and 
existential health with spiritual health (p<0.001). 
Conclusion Only a few students have a high level of spiritual health, and the majority of subjects 
have a moderate level of spiritual health. There is a relationship between gender and grade and 
field of study with their level of spiritual health.
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  چکيده
 از مهمی بخش که است سلامتی مهم هایجنبه از یکی معنوی سلامت اهداف:
دهد. هدف از مطالعه حاضر، تعیین وضعیت سلامت می تشکیل را انسان زندگی

 علوم شناختی در دانشجویان دانشگاهمعنوی و ارتباط آن با وضعیت جمعیت
	مشهد بود. پزشکی

دانشجوی  ٢٥٦از نوع مقطعی روی تحلیلی  -این مطالعه توصیفی ها:ابزار و روش
صورت های پژوهش بهنمونهانجام شد.  ١٣٩٧دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 

های نامهها از پرسشآوری دادهبرای جمع گیری در دسترس انتخاب شدند.نمونه
وسط ها تاستفاده شد. داده پالوتزینو  الیسونشناختی و سلامت معنوی جمعیت

 و ضریب سوالیکروسکالویتنی، های منو با استفاده از آزمون 24	SPSSافزار نرم
	همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

نفر) دارای سلامت  ۲۱۵( %۸۴٫۰کننده در مطالعه از بین افراد شرکت ها:یافته
) و نمره کل =۰۰۲/۰pمعنوی متوسط بودند. بین جنسیت با بعد سلامت مذهبی (

داری مشاهده شد. همچنین بین ) ارتباط آماری معنی=۰۱۴/۰pنوی (سلامت مع
متغیرهای وضعیت شغلی دانشجویان و مقطع و رشته تحصیلی با ابعاد سلامت 

داری وجود مذهبی، سلامت وجودی و نمره کل سلامت معنوی ارتباط آماری معنی
مت ). همچنین بین ابعاد سلامت مذهبی، سلامت وجودی و سلا>۰۱/۰pداشت (

  ). >۰۰۱/۰pداری مشاهده شد (معنوی همبستگی معنی
تنها تعداد کمی از دانشجویان از سطح سلامت معنوی بالایی  گیری:نتیجه

برخوردارند و اکثریت افراد دارای سطح متوسطی از سلامت معنوی هستند. بین 
جنسیت، وضعیت شغلی و مقطع و رشته تحصیلی دانشجویان با سطح سلامت 

  رابطه وجود دارد. معنوی آنها
  شناختیسلامت، دانشجویان، جمعیت ت،معنویها: کلیدواژه
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  مقدمه
توان احساس ارتباط با دیگران، فهمیدن معنی، سلامت معنوی را می

برتر تعریف کرد که به مردم هدف از زندگی و ارتباط با یک قدرت 
هان با ج یتعاملات موثرتر  کند که زندگی بهتری داشته وکمک می

دو بعد سلامت  ازسلامت معنوی  .[2	,1]باشند اطراف خود داشته
 بهسلامت مذهبی  تشکیل شده است. وجودی مذهبی و سلامت
ا ارتباط م بهنهایت و سلامت وجودی یک قدرت بی ارتباط با خدا و

 از یکی معنویت .[3]اشاره دارد با دیگران، محیط و با درون خودمان

 را آن با مقابله و مساله حل راهبردهای که است انسانی یهاقابلیت
 اجتماعی، حمایت منبع عنوان یکبه این، بر علاوه. دهدمی ارایه

 طبیعی بلایای و سردرگمی با مقابله را برای داریمعنی احساس
قایع و بر غیرمستقیم کنترل احساس باعث افزایش و کندمی ایجاد
 تنهایی و انزوا کاهش به منجر نهایت در که این احساس شودمی
	.[5	,4]گرددمی افراد در

 داده تشکیل را انسان زندگی از مهمی بخش همیشه معنویت
. بین سلامت معنوی افراد و سلامت روان آنها ارتباط وجود [6]است

وضعیت هستند، دارد و کسانی که دارای سلامت معنوی بهتری 
	,2]تری هم دارندشناختی مناسبروان  سلامت . همچنین بین[7

زندگی، کیفیت زندگی، اضطراب از مرگ، انجام  از رضایت معنوی با
خودكشی، روابط  ،افسردگی های پرخطر مثل مصرف مواد مخدر،رفتار

ارتباط وجود دارد و سلامت معنوی  جنسی پرخطر و پرخاشگری
نتایج . 8]‐[12شودکننده در نظر گرفته میعنوان یک عامل محافظتبه

مطالعات مختلف روی دانشجویان نشان داده است که بین سلامت 
های تحصیلی، انگیزش تحصیلی و عملکرد معنوی با موفقیت

  شجویان هم ارتباط وجود دارد و افزایش سطح تحصیلی دان
های تحصیلی سلامت معنوی باعث افزایش کسب موفقیت

  .13]‐[15شودمی
و همکاران نشان داد که دانشجویان از سطح  آلورانینتایج مطالعه 

متوسطی از سلامت معنوی برخوردار هستند و بین سلامت معنوی 
های اجتماعی توسط دانشجویان با رضایت از زندگی و کسب حمایت

روی  لینتایج مطالعه  .[16]داری وجود داردهمبستگی معنی
ی از دانشجویان از سطح متوسط ای نشان داد کهدانشجویان کره

بین سلامت معنوی با سطح سلامت معنوی برخوردار هستند و 
استرس، اضطراب و افسردگی ارتباط وجود دارد و دانشجویانی که از 

از  تریسطح سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند، سطح پایین
. پژوهشی که [17]استرس، اضطراب و افسردگی را گزارش دادند

شجویان انجام دادند، نشان داد و همکاران روی دان مسعودی اصل
وضعیت دانشجویان در دو مولفه سلامت معنوی و روانی مناسب که 

بالایی از دانشجویان مشكوك  درصدمورد سلامت روانی نیز  نبود و در
و همکاران  رحیمیشده توسط مطالعه انجام .[18]به اختلال بودند

روی دانشجویان علوم پزشکی کرمان نشان داد که سلامت معنوی 
دانشجویان در حد متوسطی قرار دارد و لازم است تا در این زمینه 

  .[19]ریزی مناسبی صورت گیردبرنامه
سطح سلامت اند که شده در ایران هم نشان دادهسایر مطالعات انجام

اکثریت آنها دارای سطح معنوی بیشتر دانشجویان بالا نیست و 
	,19]متوسطی از سلامت معنوی هستند . براساس مطالب [20

خصوص شده و نقش مهم معنویت در سلامت افراد بهعنوان
عنوان یک گروه مهم در جامعه که نقش مهمی در دانشجویان به

آینده جامعه خواهند داشت، مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت 
های ارتباط آن با متغیر سلامت معنوی دانشجویان و

  شناختی در دانشجویان انجام شد.جمعیت
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  هاابزار و روش
دانشجوی  ٢٥٦تحلیلی از نوع مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی

های نمونهانجام شد.  ١٣٩٧دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
براساس گیری در دسترس انتخاب شدند. صورت نمونهپژوهش به
 آزمون ، توان%٩٥ اطمینان سطح با درنظرگرفتن و [21]مطالعه قبلی

 ٢١٣حجم نمونه  ،٢٦/٠و نسبت  ٠۵/٠، میزان خطای قابل قبول %٨٠
ریزش، در نهایت حجم نمونه  %٢٠نفر برآورد شد که با درنظرگرفتن 

	نفر در نظر گرفته شد. ٢٥٦
بدین آوری شد. جمع ١٣٩٧اطلاعات در بازه زمانی آبان تا بهمن 

ها و ارایه توضیحات کامل به از مراجعه به دانشکدهبعد منظور 
ها در اختیار نامهها و کسب رضایت آگاهانه از آنها، پرسشآزمودنی

صورت خودگزارشی تکمیل شد. لازم به ذکر است آنان قرار گرفت و به
کننده در مطالعه اطمینان داده شده که که به افراد شرکت

  گروه پژوهش باقی خواهد ماند. صورت محرمانه نزد اطلاعاتشان به
نامه شناختی و پرسشنامه جمعیتها از پرسشآوری دادهبرای جمع

	سلامت معنوی استفاده شد:
نامه شامل سئوالاتی از : این پرسششناختینامه جمعیتپرسش -١

  قبیل سن، جنس، وضعیت شغلی، مقطع و رشته تحصیلی بود.
 (SWB) سلامت معنوی نامهپرسشنامه سلامت معنوی: پرسش -٢

ده اسـت. ایـن شراحی ط ۱۹۸۲در سال  پالوتزینو  الیسونتوسط 
سئوال است و از ابعاد سلامت مذهبی و  ٢٠شامل  نامهپرسش

سئوال  ١٠سلامت وجودی تشکیل شده است. هر کدام از ابعاد شامل 
موافقم تا  از كاملاً ای (درجههفتبراساس مقیاس لیكرت است که 

نمره هر کدام از ابعاد، عددی بین  .شود) سنجیده میمخـالفم كاملاً 
ی این دو هاجمع نمره از نمره كل سلامت معنویاست و  ٦٠تا  ١٠

تا  ٢٠آمده در نهایت عددی بین دستآید و نمره بهبعد به دست می
 كاملاً "های با فعل مثبت پاسخ هایدر عبارت خواهد بود. ١٢٠

بقیه برای گیرند و ا میر  ١نمره  "مخالفم كاملاً "و  ۶نمره  "موافقم
مره ن "موافقم كاملاً "های هستند، پاسخ ها كـه بـا فعـل منفـیعبارت

نمرات بین  طور کلیبه .کنندکسب میا ر  ۶نمره  "مخالفم كاملاً " و ۱
تا  ٤١عنوان سطح سلامت معنوی ضعیف، نمرات بین به ٤٠تا  ٢٠
 ١٢٠تا  ١٠٠متوسط و نمرات بین عنوان سطح سلامت معنوی به ٩٩
  شود.عنوان سطح سلامت معنوی بالا در نظر گرفته میبه
مورد  [22]و همکاران نجارنامه توسط و روایی این پرسش ییپایا

برای سلامت معنوی و  لفای کرونباخبررسی قرار گرفته و میزان آ
و  ٧١/٠، ٨٩/٠ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودی به ترتیب 

ار ابز روایی و پایایی قابل قبول  دهندهکه نشانشده  زارشگ ٨٨/٠
بوده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای بعد سلامت 

و برای سلامت معنوی  ٧٠/٠، برای بعد سلامت وجودی ٨٤/٠مذهبی 
  به دست آمد. ٩٠/٠
شد. قبل از تجزیه و  24	SPSSافزار شده وارد نرمهای گردآوریداده

ها از نظر نرمالیته با استفاده از آزمون ها، ابتدا دادهتحلیل داده
مورد بررسی قرار گرفتند که براساس نتایج  اسمیرنوف -کولموگروف

ای هها از آزمونآمده، نرمال نبودند. بنابراین برای آنالیز دادهدستبه
ل ی کیفی از جداوناپارامتریک استفاده شد. برای توصیف متغیرها

فراوانی (تعداد و درصد) و برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین 
ها نیز از طریق معیار استفاده شد. تجزیه و تحلیل دادهو انحراف
و  سوالیکروسکالویتنی، های منهای استنباطی (آزمونآزمون

  ضریب همبستگی اسپیرمن) صورت گرفت.
  

  هایافته
سال بود.  ۴۷/۲۳±۱۸/۶ن مورد مطالعه میانگین سنی دانشجویا

کنندگان در مطالعه، دختر و فقط دانشجو بودند. اکثریت شرکت
همچنین بیشتر دانشجویان در رشته بهداشت عمومی به تحصیل 

  ).۱اشتغال داشتند (جدول 
نفر) دارای  ۴۱( %۱۶٫۰کننده در مطالعه تنها از بین افراد شرکت

نفر) سلامت معنوی  ۲۱۵( %۸۴٫۰سلامت معنوی بالا بودند و 
  ).۲متوسطی داشتند (جدول 

) و نمره کل =۰۰۲/۰pبین متغیر جنسیت با بعد سلامت مذهبی (
داری وجود داشت. ) ارتباط آماری معنی=۰۱۴/۰pسلامت معنوی (

همچنین بین وضعیت شغلی، مقطع و رشته تحصیلی دانشجویان 
کل سلامت معنوی  با ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودی و نمره

). بین سن و سلامت >۰۱/۰pداری مشاهده شد (ارتباط آماری معنی
داری وجود نداشت معنوی و ابعاد آن در دانشجویان رابطه معنی

)۰۵/۰p>.(  
بین ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودی با سلامت معنوی 

داری مشاهده شد. همچنین بین همبستگی مستقیم و معنی
داری وجود سلامت وجودی نیز همبستگی معنیسلامت مذهبی با 

  ).۳داشت (جدول 
  

ان ی دانشجویشناختتیجمع اتیخصوص توزیع فراوانی مطلق و نسبی )۱جدول 
	نفر) ۲۵۶(

  درصد   تعداد  متغیرها
  جنس
  ٨/١٨  ٤٨  پسر
  ٢/٨١  ٢٠٨  دختر

  وضعیت شغلی
  ١/٦٩  ١٧٧  فقط دانشجو

  ٩/٣٠  ٧٩  دانشجو و کارمند
  مقطع تحصیلی

  ٥/٥  ١٤	کاردانی
  ٥/٩٤  ٢٤٢  کارشناسی

  تحصیلی	رشته
  ٩/١٢  ٣٣  رادیولوژی
  ٧/٢  ٧  هوشبری

  ٩/٣٠  ٧٩  بهداشت عمومی ناپیوسته
  ٦/١٧  ٤٥  بهداشت محیط
  ١/٥  ١٣  گفتاردرمانی

  ٩/٣٠  ٧٩  بهداشت عمومی پیوسته
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   ینامه سـلامت معنـوپرسشبه دانشـجویان های توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ سئوالات و آماری نمرات میانگین) ٢جدول 

  نمرات  سئوالات
کاملاً 
  موافقم

  موافقم
نسبتاً 
  موافقم

نسبتاً 
  مخالفم

  کاملاً مخالفم  مخالفم

  ١٠٥) ٠/٤١(  ٩٤) ٧/٣٦(  ٢٠) ٨/٧(  ٦) ٣/٦(  ١٦) ٣/٦(  ٥) ٠/٢(  ٩٤/٤±٢٧/١	.كنمدر دعا و خلوت با خداوند احساس رضایت زیادی نمی -١
  ٩٨) ٣/٣٨(  ٩٧) ٩/٣٧(  ٢٧) ٥/١٠(  ٢١) ٢/٨(  ٨) ١/٣(  ٥) ٠/٢(  ٩٤/٤±١٨/١	.ام و به كجا خواهم رفتدانم كی هستم، از كجا آمدهنمی -٢
  ٦٥) ٤/٢٥(  ١٦) ٣/٦(  ٧) ٧/٢(  ١٧) ٦/٦(  ٥٧) ٣/٢٢(  ٩٤) ٧/٣٦(  ٩٥/٢±٠٦/٢	.عقیده دارم كه خداوند مرا دوست دارد و مراقب من است -٣
  ٢٩) ٣/١١(٢٩  ٢٨) ٩/١٠(  ٣٣) ٩/١٢(  ٥٢) ٣/٢٠(  ٧٨) ٥/٣٠(  ٣٦) ١/١٤(  ١٠/٣±٥٦/١	.كنم زندگی یك تجربه مثبت استاحساس می -٤
  ١٦٤) ١/٦٤(  ٦٢) ٢/٢٤(  ٨) ١/٣(  ٥) ٠/٢(  ١٣) ١/٥(  ٤) ٦/١(  ٣٥/٥±١٥/١	.من معتقدم كه خدا در زندگی من نقشی ندارد -٥
  ٦٧) ٣/٢٦(  ٨٦) ٧/٣٣(  ٤٣) ٩/١٦(  ٤١) ١/١٦(  ١١) ٣/٤(  ٧) ٧/٢(  ٥٣/٤±٣٠/١	.نامعلومی دارم كنم آیندهاحساس می -٦
  ٢٩) ٤/١١(  ٣٥) ٧/١٣(  ٢١) ٢/٨(  ٧٤) ٠/٢٩(  ٦٦) ٩/٢٥(  ٣٠) ٨/١١(  ٢٠/٣±٥٣/١	.دار خاصی دارمیبا خداوند ارتباط معن -٧
  ١٩) ٥/٧(  ٣٨) ٩/١٤(  ٥٣) ٨/٢٠(  ٨٥) ٣/٣٣(  ٤٧) ٤/١٨(  ١٣) ١/٥(  ٤٤/٣±٢٩/١	.در زندگی به حد كمال رسیده و از زندگی رضایت دارم -٨
  ١١٨) ١/٤٦(  ٧٥) ٣/٢٩(  ٢٥) ٨/٩(  ٢٢) ٦/٨(  ١٢) ٧/٤(  ٤) ٦/١(  ٩٨/٤±٢٥/١	ام.حمایت نشده خداوندجانب از کنم احساس می -٩
رو دارم، احساس خوبی  نسبت به مسیر زندگی كه در پیش -١٠
	.كنممی

١٩) ٥/٧(  ٢٥) ٨/٩(  ٤٨) ٨/١٨(  ٥٦) ٠/٢٢(  ٦٥) ٥/٢٥(  ٤٢) ٥/١٦(  ٠٢/٣±٤٧/١  

  ٥١) ٩/١٩(  ٣٢) ٥/١٢(  ١٤) ٥/٥(  ٣٣) ٩/١٢(  ٦٩) ٠/٢٧(  ٥٧) ٣/٢٢(  ١٨/٣±٨٦/١	.باور دارم كه خداوند به فكر مشكلات من است -١١
  ٥١) ٠/٢٠(  ١٠٨) ٤/٤٢(  ٤٣) ٩/١٦(  ٢٦) ٢/١٠(  ٢٥) ٨/٩(  ٢) ٨/٠(  ٥٠/٤±٢٤/١	.برمم لذت زیادی نمیااز زندگی -١٢
  ٦٤) ٣/٢٥(  ١٠٣) ٧/٤٠(  ٤١) ٢/١٦(  ١٨) ١/٧(  ١٥) ٩/٥(  ١٢) ٧/٤(  ٥٨/٤±٣٥/١	.بخشی با خداوند ندارمارتباط فردی رضایت -١٣
  ٢٠) ٨/٧(  ٣٢) ٥/١٢(  ٣٤) ٣/١٣(  ٥٦) ٩/٢١(  ٧٤) ٩/٢٨(  ٤٠) ٦/١٥(  ٠١/٣±٥٠/١	.ام احساس خوبی دارمنسبت به آ ینده -١٤
كند تا احساس تنهایی خداوند به من كمك می ارتباط با -١٥

	.نكنم
٥١) ٠/٢٠(  ٣٣) ٩/١٢(  ١٠) ٩/٣(  ٣٢) ٥/١٢(  ٧١) ٨/٢٧(  ٥٨) ٧/٢٢(  ١٦/٣±٨٧/١  

  ٣٣) ٩/١٢(  ٩٢) ١/٣٦(  ٥٤) ٢/٢١(  ٤٢) ٥/١٦(  ٢٤) ٤/٩(  ١٠) ٩/٣(  ١٤/٤±٣٢/١	.ها استكنم زندگی پر از ناملایمات و ناخوشیاحساس می -١٦
نزدیك با خدا دارم، احساس كمال  صمیمی ووقتی رابطه  -١٧
	.كنممی

٣٧) ٥/١٤(  ٤٠) ٧/١٥(  ٢٢) ٦/٨(  ٣٣) ٩/١٢(  ٦٤) ١/٢٥(  ٥٩) ١/٢٣(  ١٢/٣±٧٨/١  

  ٨٦) ٦/٣٣(  ٩٦) ٥/٣٧(  ٢٢) ٦/٨(  ٢٧) ٥/١٠(  ١٨) ٠/٧(  ٧) ٧/٢(  ٧١/٤±٣٥/١	.زندگی معنی زیادی ندارد -١٨
  ٤٣) ٨/١٦(  ٣١) ١/١٢(  ١٧) ٦/٦(  ٢٨) ٩/١٠(  ٦٠) ٤/٢٣(  ٧٧) ١/٣٠(  ٩٧/٢±٨٧/١	.داردارتباط با خداوند در احساس سلامتی من نقش  -١٩
  ٥٠) ٥/١٩(  ١٨) ٠/٧(  ١٤) ٥/٥(  ٢٨) ٩/١٠(  ٧٠) ٣/٢٧(  ٧٦) ٧/٢٩(  ٩١/٢±٨٨/١	.بودنم وجود داردمعتقدم هدف خاصی برای زنده -٢٠

نمرات و ضریب همبستگی اسپیرمن بین سلامت میانگین آماری ) ٣جدول 
  معنوی و ابعاد آن در دانشجویان

  ٢  ١  نمرات   متغیرها
    ١  ٣٨/٣٨±٥٦/١٠  سلامت مذهبی -١
  ١  ٦٤٨/٠*  ٢٦/٣٨±٣٧/٧  سلامت وجودی -٢
  ۸۶۴/٠*  ٩١٣/٠*  ٦٢/٧٦±٨٧/١٦  سلامت معنوی -٣
*٠٠١/٠p<	

  

  بحث
این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت معنوی و ابعاد آن 
(سلامت مذهبی و سلامت وجودی) در دانشجویان انجام شد. 

شده در این مطالعه، اکثریت دانشجویان از براساس نتایج حاصل
سطح متوسطی از سلامت معنوی برخوردار بودند و تنها تعداد کمی 

ای که . نتایج مطالعهدارای سطح بالایی از سلامت معنوی بودند
روی دانشجویان مامایی اردبیل انجام  اسدزادهو  زادهمصطفیتوسط 

شد، نشان داد که دانشجویان از سطح متوسطی از سلامت معنوی 
و همکاران که وضعیت سلامت  توان. در مطالعه [23]برخوردار هستند

 همعنوی پرستاران را مورد بررسی قرار داده بود، نتایج نشان داد ک
بیشتر دانشجویان دارای سطح متوسطی از سلامت معنوی 

و همکاران هم روی  پرستیزدان. نتایج مطالعه [21]هستند
دانشجویان علوم پزشکی همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده 

. افرادی که دارای سطح سلامت معنوی بالاتری هستند، [24]است

ی ام خودکشزمینه انجمیزان استرس، اضطراب و افسردگی که پیش
روی  لینتایج مطالعه  .[25]است در این افراد کمتر از سایرین است

دانشجویان پرستاری هم نشان داد که بالابودن سلامت مذهبی، 
تر استرس و افسردگی وجودی و سلامت معنوی با سطوح پایین

 مظفریهمچنین نتایج مطالعه  .[17]داری داردشده ارتباط معنیدرک
و همکاران نشان داد که افزایش سلامت معنوی باعث افزایش 

. سلامت معنوی [14]های تحصیلی دانشجویان خواهد شدموفقیت
کند بینی میهایی است که سلامت روان افراد را پیشیکی از متغیر

. با [2]شودشناختی افراد میو افزایش آن باعث بهبود وضعیت روان
ج مطالعات ذکرشده وضعیت سلامت توجه به این که براساس نتای

معنوی دانشجویان در ایران بالا نیست و با توجه به تاثیرگذاربودن 
سلامت معنوی در زندگی شخصی و زندگی اجتماعی دانشجویان، 
باید به مساله سلامت معنوی دانشجویان بیش از پیش توجه شود 

  ریزی مناسبی در این زمینه صورت گیرد.و برنامه
در این مطالعه بین جنسیت با بعد سلامت مذهبی و نمره کل 

داری مشاهده شد؛ به این مفهوم سلامت معنوی ارتباط آماری معنی
که دختران در بعد سلامت مذهبی و سلامت معنوی نمرات بالاتری 

تایج دند. ننسبت به پسران کسب کرده و وضعیت بهتری را نشان دا
و همکاران نشان داد که دختران نسبت به پسران از  توانمطالعه 

. همچنین در [21]وضعیت سلامت معنوی بهتری برخوردار هستند
و همکاران هم دختران نسبت به پسران دارای سطح  رحمانمطالعه 
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ای که توسط . نتایج مطالعه[26]بالاتری از سلامت معنوی بودند
بررسی ارتباط وضعیت سلامت معنوی ا عنوان و همکاران ب عسگری

 دانشگاه علوم پزشکی دانشجویاندر شناختی با متغیرهای جمعیت
نشان داد که دختران از نظر سلامت مذهبی نسبت  انجام شد، قزوین

بودن وضعیت . مطلوب[20]تری دارندبه پسران وضعیت مطلوب
 یهاهز یممکن است با انگ سلامت معنوی دختران نسبت به پسران

ی دانشجویان دختر شدن و عوامل عاطفیاجتماع ستمی، سیمذهب
 یمذهب یاز مردان نسبت به نهادها شتریزنان ب. [27]مرتبط باشد

ذهب ، مخوانندرا می و متون مذهبی کننددعا میبیشتر اند، وابسته
 پس از مرگ اعتقاد یو به زندگنقش مهمی دارد آنها  یدر زندگ
شده بالابودن میزان سلامت معنوی مطالب عنوان. براساس [28]دارند

  در دختران قابل توجیه است.
بین رشته تحصیلی با ابعاد سلامت مذهبی، سلامت وجودی و نمره 

داری وجود داشت و از کل سلامت معنوی هم ارتباط آماری معنی
های حاضر در این مطالعه، دانشجویان رشته بهداشت بین رشته

عمومی پیوسته از وضعیت بهتری نسبت به سایر دانشجویان 
و همکاران با  آرمیدهسط ای که توبرخوردار بودند. نتایج مطالعه

بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و انگیزه پیشرفت در عنوان 
انجام شد، نشان داد که  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دانشجویان دانشکده پیراپزشکی نسبت به سایر دانشجویان از سطح 
سلامت معنوی بالاتری برخوردار هستند و میزان سلامت معنوی 

های مختلف تحصیلی، متفاوت داری بین رشتهمعنی طوربه
دانشگاه و همکاران روی دانشجویان  ضیاپور. در مطالعه [29]است

علوم پزشکی کرمانشاه، بین رشته تحصیلی و ابعاد سلامت مذهبی، 
داری مشاهده سلامت وجودی و سلامت معنوی ارتباط آماری معنی

. دلیل این تفاوت 3][0نشد که مغایر با نتایج مطالعه حاضر است
های متفاوت مورد مطالعه در دو پژوهش یا علت رشتهتواند بهمی

های هدف مورد بودن وضعیت فرهنگی و مذهبی گروهمتفاوت
دلیل . از طرفی ممکن است این تفاوت به[27]پژوهش بوده باشد

ا هگذراندن دروس و استفاده از راهبردهای آموزشی متفاوت در رشته
  های مختلف باشد.و دانشگاه

بین مقطع تحصیلی با ابعاد سلامت مذهبی، سلامت وجودی و نمره 
داری وجود داشت و افرادی کل سلامت معنوی ارتباط آماری معنی

که در مقطع کارشناسی بودند سطح سلامت معنوی بالاتری را گزارش 
و همکاران روی  هسیائوای که توسط دادند. نتایج مطالعه
که بین مقطع ری تایوان انجام شد، نشان داد دانشجویان پرستا

تحصیلی با سلامت معنوی و ابعاد سلامت مذهبی و سلامت 
داری وجود دارد و با افزایش سطح تحصیلات، وجودی ارتباط معنی

که با نتایج  [31]کندسطح سلامت معنوی هم افزایش پیدا می
ای و همکاران در مطالعه مسعودی اصلمطالعه حاضر همسو بود. 

اه دانشگ رابطه بین سلامت روانی و سلامت معنوی دانشجویانکه 
قطع بین مرا مورد بررسی قرار داد، نشان دادند که  علوم پزشکی تهران

سلامت معنوی و دو زیرمعیار آنها یعنی  تحصیلی دانشجویان و
داری وجود دارد و با ارتباط آماری معنیسلامت وجودی و مذهبی 

میزان سلامت معنوی هم افزایش پیدا افزایش سطح تحصیلات 
دانشـجویانی کـه در دوره آموزشی خود با موضوعات . [18]کندمی

ته تری به معنویت داشنگرش مثبت ،اندمعنویت بیشتر آشنا شـده
کارگیری آن در عملکرد آتی خـود خواهنـد و گرایش بیشتری در به

. [32	,20]داز سطح سلامت معنوی بالاتری برخوردار هستن و داشـت
دلیل به بالابودن سلامت معنوی مقاطع تحصیلی بالا احتمالاً 

که ممکن است دروس بیشتری را  شدن مدت تحصیل و اینطولانی
د، تر گذرانده باشندر زمینه سلامت معنوی نسبت به مقاطع پایین

  قابل توجیه باشد.تواند می
با در این مطالعه بین ابعاد سلامت مذهبی و سلامت وجودی 

داری مشاهده شد. سلامت معنوی همبستگی مستقیم و معنی
همچنین بین سلامت مذهبی با سلامت وجودی هم همبستگی 

ای که روی دانشجویان نتایج مطالعه داری وجود داشت.معنی
پرستاری انجام شد، نشان داد که بین سلامت مذهبی و سلامت 

ی وجود دار وجودی با سلامت معنوی همبستگی مستقیم و معنی
نشان داد که بین  یروی دانشجویان پرستار  لی. مطالعه [21]دارد

سلامت معنوی و ابعاد سلامت وجودی و سلامت مذهبی همبستگی 
و همکاران هم در  اصلمسعودی . [17]داری وجود داردمعنی
ای که روی دانشجویان علوم پزشکی تهران انجام دادند، به مطالعه

این نتیجه دست پیدا کرد که بین سلامت معنوی با دو بعد سلامت 
. براساس [18]داری وجود داردمذهبی و سلامت وجودی ارتباط معنی

آمده از آزمون همبستگی اسپیرمن بین متغیر سن با دستنتایج به
داری مشاهده نشد. مت معنوی و ابعاد آن همبستگی معنیسلا

را سلامت معنوی وضعیت  ای کهدر مطالعه اسدزادهو  زادهمصطفی
در دانشجویان مامایی بررسی کردند، نشان دادند که بین سن و 
سلامت معنوی و ابعاد آن یعنی سلامت مذهبی و سلامت وجودی 

ین نتایج مطالعات . همچن[23]داری وجود نداردهمبستگی معنی
  . [33	,29	,19]دیگر نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر است

صورت آوری اطلاعات بههای این مطالعه، جمعیکی از محدودیت
های این مطالعه این خودگزارشی بوده است. یکی دیگر از محدودیت

اند که های علوم پزشکی وارد مطالعه نشدهبود که تمام رشته
های علوم پزشکی مورد در مطالعات آتی تمام رشتهشود پیشنهاد می

  بررسی قرار گیرند.
  

  گیرینتیجه
تنها تعداد کمی از دانشجویان از سطح سلامت معنوی بالایی 
برخوردارند و اکثریت افراد دارای سطح متوسطی از سلامت معنوی 
هستند. بین جنسیت، وضعیت شغلی و مقطع و رشته تحصیلی 

  مت معنوی آنها رابطه وجود دارد.دانشجویان با سطح سلا
  

دانند که از تمام محققان بر خود لازم می تشکر و قدردانی:
کر اند، تشدانشجویان عزیزی که ما را در انجام این تحقیق یاری کرده

  و قدردانی نمایند.
مجوز اخلاق از شورای پژوهش  این مطالعه با کسب تاییدیه اخلاقی:

 كد(با  گاه علوم پزشکی مشهدو كمیته اخلاق پزشكی دانش
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