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های شهید بهشتی و علوم وضعیت سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه

 پزشکی شهید بهشتی 
 

 5، مسلم شکری4، مرجان وجدانی3، ابراهیم رحیمی2*ی حیدرآبادیاکبر بابای ،1سیما مرزبان

 
 .ی بهداشت، مرکز مطالعات دین و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران گروه بهداشت عمومی، دانشکده -7

 اهواز، ایران.ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز،  گروه بهداشت عمومی، دانشکده -2

 .ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکدهی تحقیقات دانشجویی،  کمیتهگروه اپیدمیولوژی،  -1

 مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. -9

 .ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران دانشکدهی تحقیقات دانشجویی،  کمیتهیی،  گروه بهداشت حرفه -7

 

 چکیده

شود که درکنار سه بُعد جسمی، روانی واجتماعی ی سلامت محسوب میسلامت معنوی، یکی از بُعدهای چهارگانهسابقه و اهداف: 

دف تعیین وضعیت سلامت معنوی شود. این پژوهش با هقرار گرفته و موجب ارتباط هماهنگ و یکپارچه بین نیروهای داخلی می

 های شهید بهشتی و علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شده است.دانشجویان دانشگاه

انجام شده و  7149نفر از دانشجویان در سال  165تحلیلی، بر روی  -این مطالعه از نوع مقطعی و به صورت توصیفیها:  مواد و روش

ی روا و پایای سنجش  نامهها با استفاده از پرسش آسان( بوده است. داده -ییسهمیهیی)ها به صورت چند مرحله روش انتخاب نمونه

عاطفی)بینش و گرایش( و رفتاری؛ و سه مفهوم فرعی ارتباط با خدا، ارتباط  -ی شناختی سئوالی، در قالب دو مؤلفه 94سلامت معنوی 

 تجزیه و تحلیل شد. (27ی )نسخهSPSSافزار استفاده از نرم های پژوهش نیز بابا خود و ارتباط با پیرامون گردآوری شد. داده

درصد از  9/66کنندگان متأهل بودند و درصد از شرکت1/72اند. درصد مؤنث بوده 7/74کننده در پژوهش،  فرد شرکت 165از  ها: یافته

بقیه در مقطع تحصیلات تکمیلی و  کنندگان، کارشناسی بود ودرصد از شرکت 2/95مقطع تحصیلی . آنان در تهران سکونت داشتند

( گزارش شد. میانگین)انحراف معیار( بینش و گرایش معنوی، رفتار 44/1)69/22میانگین سنّی)انحراف معیار( افراد نیز دکتری بودند. 

 دست آمد.به (44/71)62/56( و 24/79)46/57(، 19/77)49/54معنوی و سلامت معنوی آنان نیز به ترتیب 

-بینش و گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی، دارای وضعیتی به های در حیطه های دانشجویانیانگین نمرهمگیری:  نتیجه

تر بود. نسبت مطلوب بود، که این میانگین در دختران و دانشجویان متأهل به ترتیب نسبت به پسران و دانشجویان مجرّد بیش

 داری وجود داشت.نیهمچنین بین بینش و گرایش با رفتار، ارتباط مع

 داری، دانشجویانسلامت معنوی، دینواژگان کلیدی: 
 

 مقدمه
 

فاَدخلی ؛ إِرجعی إلِی ربِّکِ راضیةً مَرضیة؛ ياَ أيَ َّتُها النَّفسُ المُطمَئِنَّة»
؛ ای جان آرام یافته؛ به سوی پروردگار «فِی عِبادی؛وَادخلی جَنَّتی

نودی و او از تو خشنود خویش بازگرد در حالی که تو از او خش

است؛ پس در میان بندگان من درآی؛ و دربهشت من داخل 

 .(7)«شو

های  دورماندن از باورهای مذهبی موجب بروز کشمکش

ها،  درونی و روانی، احساس پوچی و ناامیدی در برابر محرومیت

داری  . دین(1و  2)شود ها و فشارهای روحی و روانی می مشکل

 ،(7و  9)یعنی تصدیق خداوند، رسول، کتاب، قیامت و معاد 

، (5)، پیروی از راه ابراهیم)ع((6)تسلیم در برابر امر خداوند

. (4)؛ ایمان و عمل صالح(4)اعتقاد به توحید و عبودیت خداوند

نماز   و اقامه (72)ها؛ همان چنگ زدن به حبل الهی ی این همه

 ی اصیلمقاله
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و جزا  (72)؛ و به مفهوم قانون(77)و پرداختن زکات

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت . (71)است

ی سلامت در انسان محسوب  معنوی یکی از بُعدهای چهارگانه

شود، که در کنار بُعدهای جسمی، روانی و اجتماعی قرار  می

و موجب ارتباط هماهنگ و یکپارچه بین  (77و  79)گیرد می

هایی . سلامت معنوی با ویژگی(76)شود نیروهای داخلی می

رتباط همچون ثبات در زندگی، صلح و هماهنگی، احساس ا

؛ و داشتن (74و  75)نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط

شود. بنابراین،  مشخص می (74)معنی و هدف در زندگی

های پیش رو  کلسلامت معنوی توان سازگاری افراد را با مش

دهد و از طریق کارکرد روانی باعث ارتقای سلامت  افزایش می

 . (22و  79)شود عمومی می

سان در دو بعد ی معنوی ان سلامت معنوی شامل تجربه

سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی بر 

چگونگی درك افراد از سلامت درزندگی معنوی، هنگام ارتباط 

ی رضایتِ ناشی  کننده با قدرتی بالاتر، متمرکز است و منعکس

نهایت است. سلامت وجودی  از ارتباط باخدا یا یک قدرت بی

ی چگونگی  انی دربارههای اجتماعی و رو متمرکز بر نگرانی

سازگاری افراد با خود و محیط است و نیز ارتباط ما با دیگران، 

محیط و ارتباط درونی ما و تلاشمان برای درك معنا و هدف 

توان آن را  کند؛ بنابراین، می را مطرح می (27)در زندگی

یکپارچه کردن بُعدهای مختلف وجود و داشتن توانایی 

 . (22و  22)های متفاوت خواند انتخاب

ا نیرویی فراتر از ی آگاهی از هستی یمعنویت به مثابه

های مادی زندگی است که احساس عمیقی از وحدت یا  جنبه

. معنویت عاملی (21)آورد پیوند با کائنات را به وجود می

ها و مسائل خاص است و  هموارکننده در رویارویی با مشکل

. هرچه سلامت (79)شود روانی می -موجب آرامش روحی

 های جسمانی، عمومی دانشجویان بالاتر رود، علائم بیماری

تر  اضطراب، اختلال خواب و افسردگیِ آنان نیز کم

. تقویت سلامت معنوی، افزایش سازگاری با (29)شود می

شرایط مختلف را در پی خواهد داشت. معنویت نگرش فرد را 

بخشد و موجب کاهش  نسبت به دنیای اطرافش بهبود می

شود و حسّ استقلال و قدرت  ها می های منفی و تنش احساس

های خلقی  دهد. از طرفی، بین ایمان و حالت را افزایش می

طور  . وقتی سلامت معنوی به(74)مثبت، ارتباط وجود دارد

های روحی  جدّی به خطر بیافتد، فرد ممکن است دچار اختلال

مثل احساس تنهایی، اضطراب، از دست دادن معنا در زندگی و 

های آسمانی و  . نیایش، خواندن کتاب(27و  79)دپوچی شو

زای  های تنش ضور در مراسم مذهبی، رویارویی با حادثهح

رو، سلامت افراد و  . از این(26)کند کردنی می زندگی را تحمل

 27)در نتیجه، بهبود کیفیت زندگی را به همراه خواهد داشت

 . (25و 

ی کشورهای پیشرفته، توجه  های مهم توسعه یکی از دلیل

ها به تربیت نیروهای خلاق و مؤثر است.  و اهتمام آن

دانشجویان، نیروی انسانی برگزیده و سازندگان فردای کشور 

های  آنان از جمله هدفهستند، بنابراین، موفقیت تحصیلی 

های آموزشی است. اما از طرفی، آموزش و  اساسی برنامه

ویژه در علوم پزشکی، یی پراسترس، به یادگیری، تجربه

 . (24)شود محسوب می

به اعتقاد علّامه طباطبایی، دین، روشی ویژه در زندگی 

ی صلاح دنیا است؛ روشی که  کننده دهد که تضمین ارائه می

. سلامت (24)موافق کمال اخروی و حیات دائمی حقیقی است

ویژه قشرهای سازنده و مؤثر، معنوی افراد یک جامعه، به

ی پویایی، بالندگی و اعتلای آن جامعه است. از طرفی،  لازمه

حصر به فرد دانشجویان که مدیران و نقش برجسته و من

سازندگان آینده در هر جامعه خواهند بود، ضرورت تأمین 

های منفی مؤثر در  سلامت روانی و نیز شناسایی و حذف عامل

دلیل کند. دانشجویان به سلامت روانی آنان را ضروری می

های متعددی از جمله  های آموزشی با عامل حضور در محیط

های  ، شرایط تحصیل در دانشگاه، محیطدوری از خانواده

شوند که  رو می های تحصیلی و غیره روبه خوابگاهی، ناکامی

ی فشارزای  ی تحصیل، با یک دوره شود در دوره موجب می

هایی  که همین، ضرورت انجام پژوهش (24)رو شونددرروانی رو

ی بررسی وضعیت سلامت معنوی آنان نشان  را در زمینه

وضعیت  تعییندهد. به همین منظور، این مطالعه با هدف  می

های شهید بهشتی و علوم  نشگاهسلامت معنوی دانشجویان دا

 انجام شده است. 7149پزشکی شهید بهشتی در سال 

 

 ها مواد و روش
 

تحلیلی( است که روی  -پژوهش حاضر از نوع مقطعی)توصیفی

نفار از   747نفر از دانشجویان دانشاگاه شاهید بهشاتی و     756

 7149دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

، باا در نظار   ت. حجام نموناه براسااس فرماول     انجام شده اسا 

، براسااس  6با  گرفتن برآورد انحراف معیار سلامت معنوی برابر

درصد  47، با 6/2( d( و خطای)7ی طبیبی و همکاران) مطالعه

های پژوهش با اساتفاده از   نفر تعیین شد. نمونه 147اطمینان، 

دانشکده نسبت  یی)سهم هر یی سهمیه گیری چند مرحله نمونه

صاورت آساان)مراجعه باه دانشاکده و      به تعداد دانشجویان( به

استفاده از دانشجویان در دسترس( انتخاب شدند و افرادی کاه  
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هاا را تکمیال    ناماه  مایل به شرکت در مطالعاه بودناد، پرساش   

 کردند.

ی سنجش سلامت معنوی  نامه ها، با استفاده از پرسش داده

؛ و ساه  1و رفتار 2، گرایش7ی بینش سئوالی دارای سه سازه 94

مفهااوم فرعاای ارتباااط بااا خاادا، ارتباااط بااا خااود و ارتباااط    

باپیرامون)طبیعت و دیگران(، گردآوری شد. روایی و پایایی این 

ی امیری و همکاران مورد تأیید قرار گرفته  ابزار قبلاً در مطالعه

بارای  CVI و  CVR طوری که میاانگین شااخص   بوده است؛ به

باه دسات آماده اسات و در      47/2و  42/2، به ترتیب گویه94

نامه نشان داده شاده   های پرسش بررسی هماهنگی درونی سازه

نامه حداقل استاندارد  های پرسش ها و زیرعامل ی عامل که همه

ی یااد شاده، سالامت     ( را داشته است. در مطالعه42/2پایایی)

قالب  عاطفی و رفتاری، در -ی شناختی معنوی شامل دو مؤلفه

ی بااالاتر نشااانگر  تعریااف شااده، کااه نمااره 722تااا  2ی  نمااره

. در (12)برخااورداری از ساالامت معنااوی بهتاار بااوده اساات   

ی حاضر که روی دانشجویان انجام شده، ضریب آلفاای   مطالعه

 به دست آمده است. 475/2کرونباخ 

( 27ی  )نساخه SPSSافازار آمااری    ها با استفاده از نرم داده

هاای   ده و برای متغیّرهای کمّای، از شااخص  تجزیه و تحلیل ش

یی و اسمی(  مرکزی و پراکندگی؛ و برای متغیّرهای کیفی)رتبه

های توزیع فراوانی استفاده شده اسات. بارای بررسای     از جدول

یای و   ی سالامت معناوی باا متغیّرهاای زمیناه      ی نماره  رابطاه 

توجاه باه   صورت دو حالتی)مثل جنس( باا   شناختی به جمعیت

هااای بیاانش و گاارایش و رفتااار و  بااودن توزیااع نماارهنرمااال ن

همچنااین ساالامت معنوی)براساااس آزمااون کولومااوگروف     

استفاده شده اسات. محرماناه    اسمیرنوف(، از آزمون من ویتنی

نامه( و نیز تمایال   های پرسش های افراد)به پرسش ماندن پاسخ

های اخلاقی این پژوهش  ها به شرکت در مطالعه، از ملاحظه آن

 است.  بوده
 

 ها یافته
 

درصد، مؤنث؛ و  7/74کننده در پژوهش،  فرد شرکت 165از 

 94درصد ساکن تهران بودند.  9/66درصد متأهل و  1/72

درصد دانشجویان، از دانشگاه شهید بهشتی و بقیه از دانشگاه 

درصد  2/95مقطع تحصیلی علوم پزشکی شهید بهشتی بودند. 

یه در مقطع تحصیلات از دانشجویان، کارشناسی بود و بق

میانگین سنّی)انحراف معیار( افراد نیز تکمیلی و دکتری بودند. 

 ( گزارش شد.44/1)69/22

                                               
1
 Insight 

2
 Tendency 

3
 Behavior 

در این مطالعه، میانگین)انحراف معیار( بینش و گرایش 

معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی به ترتیب 

( برآورد 44/71)62/56( و 24/79)46/57(، 19/77)49/54

به نرمال نبودن توزیع دادها، میانه به ترتیب  شد، اما با توجه

های توصیفی در جدول  برآورد شد. داده 2/54و  7/52، 4/41

 آورده شده است. 7ی شماره

به تفکیک جنس،  2ی اعداد متناظر در جدول شماره

وضعیت تأهل)متأهل/ مجرد(، دانشگاه)شهید بهشتی/ علوم 

، کارشناسی پزشکی شهید بهشتی(، مقطع تحصیلی)کارشناسی

ارشد و دکتری( و بومی بودن)تهرانی/ شهرستانی( آورده شده 

 است. 

، ارتباط بین جنس، وضعیت تأهل، دانشگاه 1ی جدول شماره

ی بینش  محل تحصیل، مقطع تحصیلی و بومی بودن را با نمره

دهد.  و گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی نشان می

های بینش و گرایش و  یع نمرهبا توجه به نرمال نبودن توز

رفتار و همچنین سلامت معنوی، از آزمون من ویتنی برای 

ها استفاده شده است.  ی نمره ی میانگین رتبه مقایسه

دار آماری،  شود، تنها اختلاف معنی گونه که مشاهده می همان

ی رفتار معنوی و سلامت معنوی در دو جنس  در میانگین رتبه

ی  این، تفاوت آماری بین میانگین رتبهوجود دارد. با وجود 

بینش و گرایش معنوی در دو جنس مشاهده نشده است. 

همچنین وضعیت تأهل، دانشگاه محل تحصیل، مقطع 

ی بینش و  تحصیلی و بومی بودن؛ ارتباطی با میانگین رتبه

 گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی نداشته است. 
 

های بینش و گرایش معنوی،  سن، نمره ی . میانگین و میانه1جدول 

 رفتار معنوی و سلامت معنوی در افراد شرکت کننده در پژوهش
 

 متغیّر
 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانه

 حدّاکثر( -)حدّاقل

 22(75-95) 69/22(44/1) سن

 4/41(2-722) 49/54(19/77) بینش و گرایش معنوی

 7/52(57/71-722) 46/57(24/79) رفتار معنوی

 2/52(51/7-94/44) 62/56(44/71) سلامت معنوی
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های بینش و گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی بر حسب جنس، وضعیت تأهل، دانشگاه محل تحصیل،  ی نمره . میانگین و میانه2جدول 

 مقطع تحصیلی و بومی بودن

 

 حدّاکثر( -میانه)حدّاقل میانگین)انحراف معیار( 

 متغیّر

ش و بین

گرایش 

 معنوی

 رفتار معنوی
سلامت 

 معنوی

بینش و گرایش 

 معنوی
 سلامت معنوی رفتار معنوی

 جنس
 2/42(7/25-9/44) 5/51(5/11-5/44) 4/41(5/74-722) 5/54(4/72) 59(1/72) 7/42(7/77) مؤنث

 4/56(5/7-7/44) 52(5/71-722) 1/47(2-722) 7/51(75) 64(1/76) 4/56(2/74) مذکر

وضعیت 

 هلتأ

 4/47(1/97-9/46) 12/56(1/16-7/45) 6/46(94-722) 1/54(1/77) 2/59(6/72) 41(7/72) متأهل

 6/54(5/7-7/44) 7/52(5/71-722) 41(2-722) 2/56(2/79) 6/57(7/79) 7/54(5/77) مجرد

 دانشگاه
 7/54(5/7-7/44) 7/52(5/71-722) 2/42(2-722) 1/55(9/72) 1/52(4/71) 4/54(9/75) شهید بهشتی

 4/54(9/19-7/44) 4/51(5/11-722) 4/41(1/17-722) 4/54(9/75) 4/54(9/75) 4/42(7/71) علوم پزشکی

مقطع 

 تحصیلی

 2/42(25-9/44) 7/52(1/16-7/45) 49(4/74-722) 9/55(9/72) 7/52(5/72) 7/47(4/71) کارشناسی

 6/55(5/7-9/44) 7/52(4/71-722) 1/47(2-722) 2/59(5/74) 4/52(7/74) 6/56(7/22) کارشناسی ارشد

 9/54(9/19-7/44) 4/51(4/11-722) 4/49(1/17-722) 2/55(4/72) 5/52(7/79) 9/42(4/71) دکتری

بومی 

 بودن

 6/54(29-9/44) 7/52(7/25-722) 4/41(4/74-722) 4/56(7/71) 52(7/71) 42(9/79) تهرانی

 54(5/7-4/47) 57(5/71-722) 42(2-722) 2/56(7/77) 7/57(4/77) 7/54(1/75) شهرستانی

 

 یی های بینش و گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت معنوی بر حسب متغیّرهای زمینه ی نمره ی میانگین رتبه مقایسه. 3جدول 
 

  
بینش و گرایش 

 معنوی

 pمقدار  سلامت معنوی pمقدار  رفتار معنوی pمقدار *

 جنس
 42/747 مؤنث

244/2 
27/745 *229/2 

44/749 *274/2 
 26/764 769.49 752.64 مذکر

وضعیت 

 تأهل

 6/229 متأهل
769/2 

4/222 
279/2 

5/229 
762/2 

 7/747 6/747 7/747 مجرد

 دانشگاه
 4/747 شهید بهشتی

527/2 
7/756 

944/2 
7/742 

794/2 
 2/745 6/745 746 علوم پزشکی

مقطع 

 تحصیلی

 7/745 کارشناسی

19/2 

6/754 

597/2 

7/749 

تحصیلات  677/2

 تکمیلی
7/756 2/741 2/754 

 بومی بودن
 7/754 تهرانی

4/2 
2/754 

51/2 
9/754 

545/2 
 6/742 7/741 9/742 شهرستانی

 

 آزمون من ویتنی *
 

 بحث
 

توجه و اهتمام به سلامت معنوی در فرآیند آموزش، نیازمند 

ش معنوی، ریزی درسی مناسب و جامع است. آموز برنامه

های آموزشی منتقل  مفاهیم معنویت را از طریق محتوا و برنامه

های بالاتر آگاهی و  ی رسیدن به سطح کند و زمینه می

کند و علاوه بر منطقی بار  دار کردن زندگی را فراهم می معنی

تر مهیا  آوردن فراگیران، دستیابی آنان را به احساس عمیق

های درك  ، یکی از راهی آموزشی معنوی سازد. برنامه می

محتوای آموزشی است که معمولاً در خلال آموزش صورت 

های  ی مفهوم معنویت براساس متن . درباره(17)گیرد می

( از نگاه عمومی و 7مختلف، دو دیدگاه کلی وجود دارد؛ 

ی ارتقا و تعالی،  جهانی، که شامل هدفمندی در زندگی، تجربه

ی  ها یا کدهای تعریف شده و پایبندی به بایسته نمود اجتماعی

های الهی، که شامل  ( از دیدگاه مکتب2اخلاقی است. 

خداشناسی، خداجویی و خدامحوری، شناخت هدف خلقت و 
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زندگی، تلاش در جهت تکامل معنوی و خودسازی؛ و 

های  توکل)خدا را قدرت و حکمت مطلق دانستن، انجام وظیفه

نهایت دیدن(  ا در جایگاه خدایی و بیفردی و همواره خدا ر

ی امیری و همکاران که در آن . براساس مطالعه(12)است

سنجی  ی سنجش سلامت معنوی، طراحی و روان نامه پرسش

ی بینش و گرایش؛ و  شده، سلامت معنوی در قالب دو مؤلفه

ی بالاتر نشانگر برخورداری  یف شده، که نمرهرفتار معنوی تعر

. در این مطالعه که با هدف (12)تر از سلامت معنوی است بیش

های شهید  معنوی دانشجویان دانشگاه سلامت تعیین وضعیت

روی  7149بهشتی و علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 

ی یادشده که روایی و  نامه دانشجو انجام شده، از پرسش 165

 پایایی آن نیز تأیید شده، استفاده شده است.

تعیین ها بوده است:  های اختصاصی مطالعه این هدف

یی با بینش و گرایش و رفتار  ارتباط بین متغیّرهای زمینه

دانشجویان؛ تعیین وضعیت سلامت معنوی؛ و تعیین ارتباط 

ی سلامت  بین بینش و گرایش با رفتار دانشجویان درباره

ی افراد در سه  های پژوهش، نمره معنوی. براساس یافته

ی بینش و گرایش معنوی، رفتار معنوی و سلامت  حیطه

معنوی، در افراد متأهل در مقایسه با افراد مجرد، در 

دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی در مقایسه با دانشجویان 

اسی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، در دانشجویان کارشن

در مقایسه با دانشجویان تحصیلات تکمیلی و همچنین در 

دانشجویان تهرانی در مقایسه با دانشجویان شهرستانی، تفاوت 

ی رفتار  داری نداشت. اما این میانگین در دو حیطه آماری معنی

و سلامت معنوی، در دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان 

این اساس، شاخص داری داشت که بر  پسر تفاوت آماری معنی

سلامت معنوی و رفتار مربوط به آن در دختران نسبت به 

 تر بود. پسران، بیش

همکاران که روی دانشجویان  ی طبیبی و در مطالعه

میانگین ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شده،  رشته

ی سلامت معنوی، بین دانشجویان بومی و  و انحراف معیار نمره

های مختلف تحصیلی و میزان  سر، مقطعغیربومی، دختر و پ

داری نداشته ولی  تحصیلات پدر و مادر، تفاوت معنی

داری داشته  درمجردان نسبت به متأهلان اختلاف آماری معنی

 .(74)است

نیا و همکاران نیز بین سلامت معنوی با  پژوهش مظفریدر 

وضعیت تأهل ارتباط وجود دارد، ولی بین جنسیت و سطح 

با این . (11)، ارتباط معناداری دیده نشده استتحصیلات

 حیدرزادگانی  ی حاضر و مطالعه اوصاف، در مطالعه

سطح سلامت معنوی در دختران و پسران ، (19)زایی کوچکو

و  (74)، طبیبی(17)ی موسوی متفاوت بوده ولی در مطالعه

دار بین دانشجویان مجرد و  ، اختلافی معنی(11)نیا مظفری

ی ما تناقض دارد. از  ی مطالعه متأهل مشاهده شده که با نتیجه

های فرهنگی،  توان به تفاوت ی این اختلاف میها دلیل

های زندگی، تفاوت در حجم نمونه و استفاده از  تجربه

 های متفاوت برای سنجش سلامت معنوی اشاره کرد.  مقیاس

همچنین در این مطالعه، بین بینش و گرایش معنوی و 

طوری که هر  داری مشاهده شد، به رفتار معنوی، ارتباط معنی

ایش معنوی بالاتر بوده، سطح رفتار نیز افزایش چه بینش و گر

توان اظهار کرد که این ارتباط،  باره می یافته است. در این

یی منطقی است، چرا که اصولاً فردی که دارای نگرش  رابطه

تری دارد که  مثبت نسبت به سلامت معنوی باشد، تمایل بیش

ش مطابق آن نگرش و بینش عمل کند، درنتیجه احتمال افزای

 سطح رفتار را نیز در پی خواهد داشت.

های تحقیق اصغری و همکاران که به بررسی  مطابق یافته

شناختی،  ی بین خودکارآمدی تحصیلی با بهزیستی روان رابطه

انسجام خانواده و سلامت معنوی در دانشجویان دانشگاه 

بین باورهای خودکارآمدی تحصیلی و اند،  خوارزمی پرداخته

در دانشجویان، همبستگی معنادار و مثبت سلامت معنوی 

نیا و همکاران نیز نشان  ی مظفری مطالعه. (16)دیده شده است

ی  داده که سلامت معنوی دانشجویان با شادکامیآن ان رابطه

 و حیدرزادگانهمچنین پژوهش  .(11)مثبت و معنادار دارد

نشان داده که همبستگی معناداری بین نیز  زایی کوچک

ی  مطالعهدر  .(19)دی وجود داردسلامت معنوی و خودکارآم

نشان داده شده که اعتقاد به وجود و همکاران نیز  موسوی

طور  ها و لذت بردن از زندگی، به رسان در مشکل خداوندِ یاری

 .(17)ارتباط دارد داری با سطح کورتیزول سرم پایین معنی

ی حاضر، میانگین بینش و گرایش معنوی  در مطالعه

بوده  62/56و سلامت معنوی  46/57، رفتار معنوی 49/54

است، این  722تا  2ی امتیازها که بین  است. باتوجه به دامنه

ی  ی وضعیت مطلوب دانشجویان در حیطه دهنده نشان آمار

ی رفتار نیز وضعیت، به نسبت  بینش و گرایش است. در حیطه

مطلوب است که این میانگین در دختران و دانشجویان متأهل 

توان در  تر است. می نسبت به پسران و دانشجویان مجرّد بیش

نکه های متعددی اشاره کرد، از جمله ای باره به دلیل این

صورت خودگزارشی بوده، که  سنجش رفتار و دیگر متغیّرها به

در این شرایط، تحلیل هر فرد نسبت به وضعیت خودش 

طوری که ممکن است دو فرد با  تواند متفاوت باشد، به می

شرایط تقریباً یکسان از نظر سلامت معنوی، اظهار و برآورد 

توان به این  کاملاً متفاوتی از خود داشته باشند. همچنین می
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های مربوط به  مورد اشاره کرد که معمولاً افراد در بررسی

ها مثل سلامت معنوی و اعتیاد و نیز برخی  برخی موضوع

انگیزد،  های اجتماعی را برمی هایی که حساسیت موضوع

دهند. پژوهش طبیبی و  تری به خود می امتیازهای بیش

ی مورد ها درصد از نمونه 99/72همکاران نشان داده که 

اند و سلامت  پژوهش، دارای سلامت معنوی مطلوب بوده

ی سلامت  درصد، نامطلوب بوده و نیز نمره 77/94معنوی 

. همچنین (74)داری با تأهل داشته است معنوی ارتباط معنی

از نظر توزیع و همکاران،  ی موسوی ی مطالعه براساس نتیجه

 77جویان)تر دانش فراوانی در سطوح سلامت معنوی، بیش

درصد  94اند و  درصد( در سطح سلامت معنوی بالا قرار داشته

و همکاران 7شیاووی  . در مطالعه(17)اند در سطح متوسط بوده

سطح سلامت معنوی دانشجویان مورد مطالعه در سطح  نیز

 . (15)متوسط قرار داشته است

پاسخ دانشجویان با پژوهشگر و نیز  برخی همکاری نکردن

نامه، از  های پرسش ی پرسش ندادن برخی دانشجویان به همه

 های این مطالعه بود. محدودیت
 

 گیری نتیجه
 

معنوی دانشجویان  سلامت با هدف تعیین وضعیتاین مطالعه 

های شهید بهشتی و علوم پزشکی شهید بهشتی در  دانشگاه

های پژوهش،  . براساس یافتهانجام شده است 7149سال 

بینش و گرایش معنوی، رفتار  های در حیطه میانگین امتیازها

معنوی و سلامت معنوی، به نسبت مطلوب بوده است. این 

تران و دانشجویان متأهل نسبت به پسران و میانگین در دخ

همچنین بین بینش و تر بوده است.  دانشجویان مجرّد بیش

داری وجود داشته،  گرایش معنوی با رفتار معنوی، ارتباط معنی

طوری که با افزایش بینش و گرایش معنوی افراد، سطح  به

 یابد. رفتار آنان نیز افزایش می
 

 قدردانی
 

 تیوضع یبررس»ی طرح پژوهش رفته ازی حاضر، برگمقاله

و علوم  یبهشت دیشه یهادانشگاه انیدانشجو یسلامت معنو

 یکه در شورا است« 7149در سال  یبهشت دیشه یپزشک

اخلاق  یتهیو کم 172- 72/72/41تاریخ ی، در پژوهش

-29/72/41علوم پزشکی شهید بهشتی، در تاریخ  دانشگاه

نشجویانی که در این از تمام دا است. دهش بیتصو 765

های مرکز شود. از حمایتاند تقدیر میپژوهش شرکت کرده

                                               
1 Hsiao 

مطالعات دین و سلامت و همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه 

 شود. علوم پزشکی شهید بهشتی نیز تشکر و قدردانی می
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