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 چکیده
 دارند و افراد سلامتي و بهزیستي در  نقش مهمي معنوي، و مذهبي يها مؤلفه :زمینه و هدف

رسد. پژوهش حاضر با هدف تعيين همبستگي بين ابعاد  نظر مي ، ضروري بهها مؤلفه این ارزیابي

مذهبي با سلامت روان در دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي قم،  -مختلف سلامت معنوي 

بيني ابعاد مختلف مذهب و معنویت در ميزان سلامت روان دانشجویان  همچنين تعيين توان پيش

  .انجام گرفت

دانشگاه علوم  دانشجوي 151همبستگي روي  -مطالعه حاضر به روش توصيفي  :بررسی روش

هاي  گيري تصادفي انتخاب شدند. داده ها با روش نمونه انجام شد. نمونه 1141پزشكي قم در سال 

عمومي  معنوي، پرسشنامه سلامت -مذهبي سلامت چندبعُدي مقياس پژوهش با استفاده از

(GHQ)ها با استفاده از آمار توصيفي ضریب همبستگي پيرسون و تحليل  ، گردآوري شدند. داده

 رگرسيون تجزیه و تحليل شدند.

به ترتيب  دانشجویان مذهبي و سلامت روان در - سلامت معنويمتغيرهاي  ميانگين :ها یافته

مذهبي با سلامت روان، همبستگي  -بود. بين سلامت معنوي 62/12±14/6و  70/2±61/21

 يها مؤلفه رگرسيون، مدل در واردشده متغيرهاي مجموعه از (.p<75/7داري وجود داشت ) معني

 داشت. بر سلامت روان يدار معني و متغير سن؛ تأثير اميد به آینده، دینداري ميزان

ابعاد سلامت  ترین مهم ترتيب از بهاميد به آینده و دینداري، نتایج نشان داد  :گیری نتیجه

تواند در جهت  مي ها همچنين ارتقاي این مؤلفه .مؤثرند روان سلامتبر  که بوده معنوي -مذهبي

 باشد. کننده کمک ،افزایش سلامت روان دانشجویان

 مذهبي؛ سلامت روان؛ دانشجویان. –مذهب؛ سلامت معنوي  معنویت؛ ها: کلید واژه

 پزشکی قممجله دانشگاه علوم 
 59 تیردوره دهم، شماره چهارم، 

  105الی  102صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایيد استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Taheri Kharameh Z, Sharififard F, Alizadeh M, Vahidabi V, Mirhoseini H, 

Omidi R
. 
An investigation of the relationship between spiritual-religious well-

being and mental health in students. Qom Univ Med Sci J 2016;10(4):102-109. 

[Full Text in Persian] 

 

301 
 1145 تير، چهارم، شماره دهممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.m

uq
.a

c.
ir 

at
 1

6:
28

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

O
ct

ob
er

 1
st

 2
01

6
Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir
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 مقدمه  
و  بوده جامعه آن انساني و معنوي دسترنج جامعه، هر دانشجویان

 صنعت، پيشرفت خویش هستند. با کشور فرداي سازان سرنوشت از

 هاي و بيماري اختلالات آن، به مربوط مشكلات و جدید فناوري

 .اند یافته افزایش چشمگيري جسماني؛ مشكلات همانند رواني

 مؤید دانشجویي؛ مشاوره هاي به بخش دانشجویان مراجعه افزایش

 آنها در روزافزون تحصيلي و رواني، اجتماعي مشكلات وجود

سلامت (. امروزه، توجه به جزء معنوي و مذهبي 2،1باشد ) مي

  سازمان گردیده تا باعث امر افزایش یافته است. لذا همين

 زیستي،  موجودي را در سالهاي اخير، انسان بهداشت جهاني

 این راستاي کند. در معنوي تعریف و اجتماعي -رواني 

 و معنویت و دین رابطه موازات بررسي به و معنوي گيري جهت

در  گروهي، روان شناختي مانند سلامت روان يها مؤلفه دیگر

 معنویت و دین با در ارتباط جدید مفاهيمي تعریف تلاش براي

براي  جدیدي يها پارادایم (. معنویت و مذهب،1اند ) بوده

ارضاي  که طوري به آینده هستند، يها چالش به پاسخگویي

به معنویت و  مربوط مدل در توان مي را افراد متعالي نيازهاي

امل وععناصر حياتي و  ،مذهب و معنویت .کرد جستجو مذهب

توان ميزان دینداري  و مي بودهاصلي در زندگي بسياري از انسانها 

تعاليم دیني و مذهبي را یكي از عوامل  ،فرد و تعهد او به آداب

(. 5،1برشمرد ) ويبسيار مهم و تأثيرگذار بر بهداشت رواني 

 مثابه به معنویتهمچنين معنویت را باید از مذهب متمایز دانست. 

و  بوده زندگي مادي يها جنبه از فراتر نيرویي یا هستي از آگاهي

آورد.  مي وجود را به کائنات با پيوند یا وحدت از عميقي احساس

دارد،  تمایل روزه و نماز مانند روزمره تشویق مناسک به مذهب

 جستجو را تمام عملكردها وراي معني جدید سطوح معنویت، اما

 و باورها سري یک معنویت شامل که ترتيب بدین (.6) کند مي

 ممكن که خواندن نماز و مانند مراقبه است شخصي عملكردهاي

 که درصورتي نباشد، مرتبط یافته خاصي سازمان مذهب به است

 در خاص مذهبي گروه یک عملكردهاي از پيروي بودن، مذهبي

 معنا در خدا، به ایمان داشتن و مذهبي باورهاي(. 0است ) جامعه

 مندي بهره زا، مشكل شرایط در خداوند یاري به اميدواري زندگي،

 منبعي به داشتن تعلق معنوي و احساس اجتماعي، يها حمایت از

  اـآنه داشتن با رادـاف هـک ندـهست ایيـه روش هـجمل از والا، همگي

 

مشكلات  و مصائب رسان، بيـآس حوادث با در مواجهه توانند مي

 در را روان خویش سلامت و متحمل کرده را کمتري فشار شغلي؛

 دهد ایمان مي تحقيقات نشان نتایج .(1کنند ) حفظ بهينه حد

 رواني و جسماني سلامت مثبت پيامدهاي معنویت با و مذهبي

 از بودن مذهبي و همكاران، با مطالعه ميزان Good .دارند رابطه

 به درباره اعتقاد پرسش با معنویت مذهبي، در اماکن حضور طریق

با  نوجوانان بودن مذهبي نشان دادند ،متعالي منبع یک یا خداوند

 مثبت رابطه ،آنها معنویت ميزان به توجه بدون آنها سازگاري

 و معنویت، Desrosiers براساس مطالعه .(4داري دارد ) معني

مقابله  و بخشندگي عفو، روزانه، معنوي تجارب مذهب )شامل:

 (. همچنين17بوده است ) همراه پایين ميزان افسردگي با مذهبي(

 سلامت يها و شاخص زندگي از رضایت مذهبي، نگرش بين

گزارش شده است. مطالعات دیگري  قوي و مستقيم رابطه جسمي، 

 و اضطراب استرس، خدا را عامل کاهش با مؤثر نيز ارتباط

       اند  سلامت روان عنوان کرده افزایش نتيجه در و افسردگي

و  تقيدات اند داده نشان مطالعات نيز ایران در (.11-11)

سلامت  با دروني معنویت بر مبتني و سالم دیني عملكردهاي

 مثبت و ارتباط ،زا استرس عوامل با مقابله و روان بهداشت جسم،

 بررسي به تنها اغلب تحقيقات، (.15-16است ) داشته داري معني

 و رواني سلامت با کلي شكل به یا معنویت دینداري رابطه

 دینداري، معنویت مختلف ابعاد تأثير بررسي از و پرداخته جسماني

 با توجه به نقش .اند مانده غافل جسماني و رواني سلامت بر

تک افراد و تمامي  گسترده و عميق معنویت و مذهب در نهاد تک

هاي اجتماع ایراني، توجه به معنویت و نيازهاي معنوي  حوزه

با هدف  حاضر مطالعهشود. بنابراین،  همچنان نادیده گرفته مي

با سلامت روان دانشجویان  تعيين همبستگي مذهب و معنویت

  .گرفتانجام 

 

  بررسی  روش
دانشجویان همبستگي روي  -صورت توصيفي  مطالعه حاضر به

 1141در سال پرستاري و پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي قم 

حجم نمونه براساس مطالعه پایلوت با در نظر گرفتن انجام شد. 

 نفر 157%، 45% و توان آزمون 1، دقت 11/7ضریب همبستگي 

  ريـيـگ هـونـنم روش با رـنف 151 مـحج با اي هـنمون برآورد شد که
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گيري، ليست کل  براي انجام نمونهشدند.  انتخاب صادفيت 

اساس جدول،  دانشجویان پرستاري و پيراپزشكي تهيه، سپس بر

 به تصادف از بين ليست انتخاب گردید. ،اعداد تصادفي نمونه

و  مطالعه زمان در تحصيل به اشتغال مطالعه شامل: به ورود معيار

 و مهمان دانشجویان بود. تحقيق در شرکت به دانشجو تمایل

 دانشگاه از مجوز اخذ با ابتدا در از مطالعه حذف شدند. نيز انتقالي

 هاي پژوهش، پرسشنامه محيط با ورود به و دانشكده، پژوهشگر

 قرار دانشجویان اختيار در گيري نمونه مطابق روش شده را طراحي

 توجيه کاملاً پژوهش در کنندگان شرکت کنند. تكميل تا داد

 و بوده افراد اختياري تمامي براي پژوهش در شرکت که شدند

مسئله رازداري  و شود نمي خواسته آنها از نشاني و نام گونه هيچ

 و تجزیه گروهي صورت به تنها نيز اطلاعات و هشد رعایت کاملاً

 تحليل خواهد شد.

 پرسشنامه بر علاوه پژوهش این در استفاده مورد ابزارهاي

 از: بودند هاي دموگرافيک، عبارت ویژگي

                     ویـنـمع -ی ـبـذهـم تـلامـس دیـعـدبُـنـچاس ـمقی
(MI RSWB- 48):  حيطه است  6گویه و  11این مقياس داراي

معنوي در حوزه سلامت  - مذهبي که براي ارزیابي بهزیستي

 از (2775 )سال اوليه مقياس تدوین شده است. نسخه

 اعمال و تجدیدنظراز  پس و شد ساخته  Unterrainerسوي

 سال در و معرفي، 2770 سال در آن نهایي نسخه لازم، اصلاحات

 پرسشنامه عبارتند از: هاي مقياس خرده (.10) گردید منتشر 2717

 عمومي، دینداري مضمون، و معنا تجربه آینده، به بخشندگي، اميد

 در آن مقياس نخست خرده سه خدا که به اميد و آخرت اعتقاد به

 مؤلفه در چارچوب دیگر مقياس خرده سه و جاودانگي مؤلفه ذیل

 و طراحي ليكرت، صورت به ها گویه به پاسخ گيرند. مي قرار تعالي

 کلي نمره براساس نيز آن گذاري نمره شيوه است. کل نمره داراي

 دست به آن ابعاد از هریک و کلي مقياس در آزمودني که است

 )از ليكرت اي درجه 6طيف  یک مقياس در يها گویه .آورد مي

از  و دارند قرار 6نمره ) موافقم کاملاً تا (یک نمره) کاملاً مخالفم

 گذاري نمره معكوس صورت به گویه 16 تعداد گویه، 11

توسط محمود شوند. روایي و پایایي نسخه فارسي پرسشنامه  مي

 (.11) مكاران مورد تأیيد قرار گرفتعليلو و ه

 

 

این  :(GHQ-12) سؤالی 12عمومی  سلامت پرسشنامه

 و Goldberg توسط که است پرکاربرد ابزارهاي از یكي پرسشنامه

 در رواني اختلالات منظور بررسي سلامت روان و شناسایي به

 پرسشنامه هاي سؤال است. شده مختلف تدوین هاي محيط و مراکز

 پردازد، اخير مي هفته 1 در فرد رواني بررسي وضعيت به که

 یيها جنبه و احساسات نابهنجار افكار، مانند هایي نشانه دربرگيرنده

هاي سؤالي  فرم صورت به است. این پرسشنامه مشاهده قابل رفتار از

 کشورها، سایر در و ایران سؤالي در 12 سؤالي و 21 فرم بوده که

سؤال  67 از سؤال 12 بسياري داشته است. پرسشنامه شامل کاربرد

از  هریک دیگر، هاي فرم همانند که است اصلي پرسشنامه

اخير  چندهفته در را رواني مشكلات شدت آن، يها سؤال

 1، 2، 1، 7 صورت به گذاري آن براساس ليكرت سنجد، و نمره مي

 و 2 نمره ج، گزینه ؛1 نمره ب، صفر؛ گزینه نمره الف، )گزینه

 این روش با آزمودني نمره . حداکثرباشد مي( 1 نمره د، گزینه

(. روایي و 14خواهد بود ) 16 با پرسشنامه برابر در گذاري نمره

توسط عبادي و همكاران مورد تأیيد پایایي نسخه فارسي پرسشنامه 

 (.27) قرار گرفت

و  16نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم ي این مطالعهها داده

هاي آمار توصيفي و همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون،  آزمون

در نظر  75/7داري، کمتر از  تحليل شدند. سطح معني تجزیه و

 گرفته شد.

 

 ها یافته
دامنه بين سال با  1/21±4/2 با برابر ها کننده شرکت سني ميانگين

% ساکن 5/11و  مجرد کنندگان % شرکت1/11 .بود سال 11-11

 خوابگاه بودند. 

 در ؛2/11 دختر، دانشجویان در عمومي سلامت مقياس ميانگين

 آمد. دست به 6/12 دانشجویان، درکل و 70/12 پسر، دانشجویان

 در و 1/21 دختر، دانشجویان مذهبي در- بهزیستي معنوي  ميانگين

شد  محاسبه 6/21 دانشجویان، درکل و 1/21 پسر، دانشجویان

 .(1)جدول شماره 
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 تیمعنو وی ندارید سنجش مقیاس : نمرات1جدول شماره 

 دامنه تغییرات نمرات در مقیاس انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 6-16 10/5±61/7 عمومی دینداری

 2-1 46/2±15/7 بخشندگی

 2-1 17/1±05/7 آینده به امید

 5-12 61/1±61/7 آخرت به اعتقاد

 5-10 07/2±60/7 خدا به امید

 1-16 61/1±61/7 مضمون و معنا تجربه

 1-12 11/5±15/2 کلی نمره

 7-16 62/12±14/6 سلامت روان

 
معنوي،  -بهزیستي مذهبي و روان سلامت بين همبستگي ضریب

 پرسشنامه در بالا نمرات اینكه به توجه آمد. با دست به -12/7

 است، تري پایين رواني سلامت دهنده نشان عمومي، سلامت

 نمرات با افزایش دهد مي نشان متغير دو این بين منفي ارتباط

 عمومي سلامت پرسشنامه نمرات معنوي، –بهزیستي مذهبي 

  رادـاف در رـبهت روان سلامت دهنده نشان مسئله، این و یافته کاهش

 

 6 از بين .است بالاترمعنوي  -بهزیستي مذهبي  سطح داراي

دینداري  يها معنوي تنها مؤلفه -زیرمقياس بهزیستي مذهبي 

اميد به آینده و اميد به خدا با سلامت روان، همبستگي   عمومي،

( 21/7-15/7دار ضعيف تا متوسطي ) ضریب همبستگي  معني

 (.2داشتند )جدول شماره 

 مذهبی و سلامت روان در دانشجویان -ی سلامت معنوی ها همبستگی بین مؤلفه :2جدول شماره 

 کلی نمره مضمون و معنا تجربه خدا به امید آخرت به اعتقاد آینده به امید بخشندگی عمومی دینداری متغیر
سلامت 

 روان

        1 عمومی دینداری

       1 71/7 بخشندگی

      1 71/7 *11/7 آینده به امید

     1 **14/7 -11/7 **51/7 آخرت به اعتقاد

    1 *-21/7 -12/7 **15/7 -11/7 خدا به امید

   1 **-11/7 **55/7 **11/7 -75/7 **57/7 مضمون و معنا تجربه

  1 **11/7 **11/7 **15/7 **60/7 **62/7 **52/7 کلی نمره

 1 **-12/7 -17/7 *-21/7 74/7 **-15/7 -16/7 **-11/7 سلامت روان

09/0,* p< 01/0 ** p< 

                 زیستي ـبه فـاد مختلـابع ونـرسيـي رگـگـب همبستـریـض

با کنترل متغيرهاي دموگرافيک  ،روان سلامت بامعنوي  -مذهبي 

سطح  )در 26/5برابر  fنسبت  و 61/7با  برابر دانشجویان کل در

 مدل در واردشده متغيرهاي مجموعه از .( بود7771/7داري  معني

 داري  ر معنيـداري و سن(، تأثيـاميد به آینده،دین رگرسيون )ميزان
 

 با ترتيب به و دینداري اميد به آینده . ميزان داشت وابسته بر متغير

15=%β 21 و%=β، سلامت  ميزان بر را دار معني تأثير بيشترین

ميزان سن، تغيير  در تغيير واحد هر ازاي به همچنين .داشتند روان

 (.1روان ایجاد شد )جدول شماره  در سلامت
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 مذهبی در تبیین سلامت روان -های سلامت معنوی  نتایج رگرسیون مؤلفه :3جدول شماره 

 β t  pvalue ضریب استاندارد خطای B متغیر

 72/7 17/2 22/7 11/7 02/7 سن

 20/7 -17/1 -11/7 27/1 -11/1 جنس

 75/7 71/2 14/7 70/2 16/1 وضعیت تأهل

 771/7 -71/1 -11/7 16/1 -51/1 عمومی دینداری

 11/7 10/7 74/7 05/7 65/7 بخشندگی

 7771/7 -02/1 -51/7 76/1 -72/5 آینده به امید

 70/7 41/1 22/7 11/1 61/2 آخرت به اعتقاد

 01/7 20/7 71/7 71/1 24/7 خدا به امید

 11/7 21/7 72/7 12/1 26/7 مضمون و معنا تجربه

 
 بحث

اميد به آینده و  هاي نشان داد بين مؤلفه حاضر تحقيق نتایج

        .وجود داردداري  همبستگي معني روان، سلامت بادینداري 

 نمایانگر عمومي، سلامت پرسشنامه در بالا نمره اینكه به با توجه

اميد به آینده و  افزایش با واقع در است، رواني مشكلات

 ارتباط با داشتن افرادرود.  مي بالا نيز عمومي سلامت دینداري،

 داراي مشكلات فراوان، وجود با حتي خدا؛ با صميمانه و عاطفي

نقش  بررسي (.21)هستند  دیگران با مثبت ارتباط و خاطر آرامش

 تأکيد مورد همواره آدمي يها ظرفيت افزایش در دینداري

 و است. همچنين معنویت بوده گرا روانشناسي مثبت رویكرد

صورت  به ،ها ناراحتي و مشكلات در برابر سپري عنوان به مذهب

و  رواني اختلالات کاهش موجب و کند مي عمل گير ضربه

  (.22شود ) مي افراد رواني سلامت سطح ارتقاي

اخير  هاي دهه در شده تحقيقات انجام بر با مروري مجموع، در

 در مذهبي -معنوي  که بهزیستي یافت دست نكته این به توان مي

ناشي  اختلالات کاهش و افراد جسماني و رواني ارتقاي سلامت

(، با 2711)سال  و همكاران Papazisisاست.  بوده مؤثر آن از

 121افسردگي در  نفس، اضطراب و بين عزت بررسي رابطه

باورهاي مذهبي،  بين را دانشجوي پرستاري، ارتباط مثبت قوي

کردند  با استرس گزارش منفي رابطه و نفس بالا عزت معنوي و

(21 .)Idler 2111 بزرگ نمونه روي نيز با مطالعه بر همكاران و 

 مذهبي مراسم در که در افرادي افسردگي ميزان نشان دادندنفري 

 صورت به کنند؛ مي خصوصي عبادت صورت به یا کرده و شرکت

 (. 21) است عادي افراد از تر پایين داري معني

 با دینداري بين (، ارتباط2715)سال  همكاران و Sandersهمچنين 

 دانشجو 141را در  نفس به اعتماد اضطراب و ميزان افسردگي،

مذهب دروني،  داد نشان مطالعه این نتایج دادند، بررسي قرار مورد

کننده  بيني پيش داري نيطور مع به ،بلوغ معنوي و خودتعالي

(. همچنين در 25) باشند ميسلامت روان و عملكرد مثبت رواني 

 يها مؤلفه تماماي در شيراز بر روي کارکنان بيمارستان،  مطالعه

 روان سلامت با داري معني همبستگي داراي معنوي -مذهبي 

  (.26) بودند

 ارتباط رواني انسان و سلامت پيامدهاي از عنوان یكي اميدواري به

 کرد اذعان توان مي شود، نظر گرفته مي در قدرت متعالي یک با

 تبارك معبود خواست آنچه با سازگاري خداوند و پرستش انگيزه

 در نيز خداوند که  گونه آن است؛ بنيادي است، ارتباطي تعالي و

 اميدوار ،سلامت و پرستش يها شاخص عنوان به را قرآن، مؤمنان

و  Van Geste(. در تأیيد این موضوع 20) کند مي معرفي

داري با سلامت رواني  همكاران نشان دادند اميدواري رابطه معني

اي  مطالعه در همچنين (.21) شده دارد و کيفيت زندگي درك

را در  بيني و معنا کاهش اميد، خوش در نيوزیلند، Krägelohدیگر 

دانشجویان پزشكي  کننده قوي مشكلات رواني بيني پيش زندگي؛

 (.24)ذکر کرد 

 

 ها محدودیت
آن  بودن مقطعي توان مي را پژوهش بزرگترین محدودیت در این

 بين شده داده بيشتر همبستگي نشان وضوح رو از این دانست.

 يها محدودیت دارد. دیگر طولي مطالعات احتياج به متغيرها

  تـجمعي از هـک ودـب مورد بررسي نمونه به مربوط رـحاض پژوهش
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رو،  این و صرفاً از یک دانشگاه کشور بودند. از دانشجویي جوان 

لازم  عمومي، جمعيت به ها داده تعميم قدرت به دستيابي براي

 .صورت گيرد مختلف يها جمعيت در دیگري مطالعات است

 

 گیری نتیجه
اميد به آینده و دینداري؛  براساس نتایج مطالعه حاضر، دو مؤلفه

تواند به  مي ها ارتقاي این مؤلفه کننده سلامت روان بوده و بيني پيش

به  توجه با همچنين افزایش سلامت روان دانشجویان کمک کند.

 در گردد مي پيشنهاد روان سلامت با معنوي مذهبي ابعاد رابطه

 تر باشكوه ،عبادي جمعي مناسک درماني، –بهداشتي  هاي سازمان

 برانگيزنده عوامل به با عنایت ها بخش مسئولين و شود برگزار

 بر علاوه سازند. همچنين فراهم را حضور همكاران زمينه غيرمادي،

 ایي ـرفتاره و اـه هـبرنام رددـگ  مي هـتوصي داري،ـبر دین دـتأکي

 

بخشد.  مي هدفمندي و اميد را در جوانان بهبود کهمدنظر قرار گيرد 

 دهنده الگوهاي تعميق که آموزشي يها دوره برگزاري راستا، در این

 باشد دانشجویان سلامت روان و معنویت به معطوف رفتاري و فكري

 .شود  مي توصيه

 

 تشکر و قدردانی
باشد که  ( مي41551پژوهشي )به شماره  مقاله حاصل از طرحاین 

دانشگاه علوم پزشكي قم  توسط مرکز تحقيقات طب و دین

از معاونت  بدین وسيله .است شده مالي حمایت و تصویب

 با که دانشجویاني تمامي پژوهشي، مرکز تحقيقات طب و دین و

 کردند، یاري پژوهش انجام این در را ما ها، پرسشنامه تكميل

 نمایيم. مي سپاسگزاري صميمانه
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Abstract 

 
Background and Objectives: Religious and spiritual components play 

an important role in well-being and health of people, and their 

evaluation seems to be necessary. The present study was carried out to 

determine the correlation between different domains of religious-

spiritual well-being and mental health in the students of Qom 

University of Medical Sciences as well as the predictive power of 

different domains of religion and spirituality for students’ health level.  
 

Methods: The present study was carried out as a descriptive-

correlational study on 158 students of Qom University of Medical 

Sciences in 2014. Samples were selected using random sampling 

method. The research data were collected by Multidimensional 

Inventory for religious-spiritual well-being and General Health 

Questionnaire (GHQ). Data were analyzed by descriptive statistics, 

Pearson correlation coefficient, and regression analysis. 

 

Results: The means of religious-spiritual well-being and mental health 

variables in the students were 24.63±2.07 and 12.62±6.39. There was a 

significant correlation between religious-spiritual well-being and 

mental health (p<0.05). Among the variables entered in the regression 

model, hope for the future, religiosity, and age had significant effect on 

mental health. 

 

Conclusion: The findings indicated that hope for the future and 

religiosity were, respectively, the most important religious-spiritual 

components, helping to improve mental health in students. 

 

Keywords: Spirituality; Religiosity; Religious-spiritual well-being; 

Mental health; Students. 
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