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Abstract 

 

Introduction: Spirituality is the most important aspect of human existentialism. This 

dimension is considered as a strong force in the center of life for more than one-third of the 
people worldwide. Spirituality is linked to health, a sense of goodness and recovery, and a 

factor in the continuation of life, finding its meaning and purpose.  
Aim: This study aimed to determine spiritual health level and its related factors in the 
students of Sanandaj universities in 2015.  

Method: The present study was a cross-sectional. The study population, were students of 
Kurdistan University, Islamic Azad University of Sanandaj and Kurdistan University of 

Medical Sciences. Five hundred persons of them were selected and studied using One-stage 
cluster sampling method. A two-part questionnaire including demographic characteristics and 
20 questions about spiritual health was used. The data were analyzed using SPSS 20.  

Results: The mean score of the belief system, intellectual, moral and life style of spiritual 
health were 25.78±3.95, 25.54±4.37, 22.97±4.65 and 23.04±4.75, respectively. The mean 

overall score of spiritual health was 96.33±14.92. The score was at the high level of health. 
There was a statistically significant difference between degrees (p<0.001), university 
(p<0.001), group study (p=0.007), pray and fasting (p<0.001) with mean total score of 

spiritual health. 
Conclusion: In the dimensions of the ethical system and lifestyle, the mean score of students 

was lower than the other dimensions, which could be somewhat alarming. It is recommended 
that the cultural planners of the universities Pay close attention and apply appropriate 
training.  
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 1318، 1، شماره مششسال 

 1-11: صفحات

 

 انبررسی سطح سلامت معنوی و عوامل مرتبط با آن در دانشجوی

 4931شهر سنندج در سال  یها دانشگاه
 

 1، منا امانی4بیژن نوری، 1، بشری وهابی3احمد وهابی، 2، سیروان صیاد1مهناز صیادی

نشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.1  .کمیته تحقیقات دانشجویی، دا

 .، کرمانشاه، ایرانمانشاهدانشگاه علوم پزشکی کرکمیته تحقیقات دانشجویی،  .2

  (.مولف مسئول) گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران ،استادیار .3

 vahabiahmad@gmail.com: ایمیل

 .دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران پژوهشکده توسعه سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت،استادیار، .4

 
 11/11/1311 :تاریخ پذیرش مقاله                                    11/10/1311 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

مردم دنیا  سوم کیبعد وجودی انسان است که به عنوان نیرویی قوی در مرکز زندگی بیشتر از  نیتر مهم عنوان بهمعنویت  :مقدمه

 .استقرار گرفته است و با سلامتی، احساس خوب بودن و بهبودی پیوند خورده و عامل ادامه زندگی، یافتن معنا و هدف آن 

 1314در سال  شهر سنندج یها دانشگاهن در دانشجویان سطح سلامت معنوی و عوامل مرتبط با آاین مطالعه با هدف تعیین  :هدف

 .گردید انجام

کردستان، آزاد اسلامی سنندج و علوم پزشکی  یها دانشگاهاین مطالعه یک بررسی مقطعی بود که در بین دانشجویان : روش

ابزار گردآوری داده ها . انجام شد یا مرحلهیک  یا خوشه یریگ نمونهنفر از دانشجویان به روش  011. کردستان انجام گردید

اصلی تحقیق در مورد ابعاد  سؤالمورد بررسی و بیست  یها نمونهپرسشنامه ای دو بخشی مشتمل بر مشخصات دموگرافیک 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 21نسخه  SPSSبا نرم افزار  شده یآور جمع یها داده. سلامت معنوی بود

ا میانگین نمره ک: هایافته سب شده بعد نظام اعتقادی، نظام فکری، نظام اخلاقی، نظام سبک زندگی سلامت معنوی به ترتیب برابر ب

به  33/10±12/14میانگین نمره کلی سلامت معنوی برابر با . بود 14/23±10/4و  00/4±11/22، 31/4±04/20، 10/3±18/20

، گروه (p>111/1)، دانشگاه محل تحصیل (p>111/1)تحصیلی بین مقطع . این نمره در سطح سلامت رو به بالا بود. آمد دست

نمره کلی سلامت معنوی، تفاوت آماری میانگین با ( p>111/1)و ادای واجباتی مثل نماز و روزه ( p=111/1)رشته تحصیلی 

 .وجود داشت دار یمعن

 تواند یمدر ابعاد نظام اخلاقی و سبک زندگی، نمره میانگین دانشجویان نسبت به سایر ابعاد کمتر بود که این : گیرینتیجه

 .مورد بررسی به این مهم توجه داشته باشند یها دانشگاهبرنامه ریزان فرهنگی  شود یمتوصیه . باشد کننده نگرانمقداری 

 اخلاق، ایران، یدار نیدسلامت معنوی، دانشجو، : هاواژهکلید

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 1314شهر سنندج در سال  یها دانشگاه بررسی سطح سلامت معنوی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان     3

 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه
انسان موجودی است که در آفرینش آن ابعاد مختلفی 

از جمله جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی وجود 

رتقای سبب ا( انسان)بعد معنوی این موجود . دارند

و باعث هماهنگی در بین سایر  سلامت معنوی او شده 

از نظر (. 1381بخشیان و همکاران،  ...ا) شود یمابعاد نیز 

ارتباطی تنگاتنگ  و در  پزشکی، جسم انسان با روح ا

سبب  تواند یماز این دو  هرکداماست که عدم توجه به 

فراهانی نیا و )صدمات جبران ناپذیری در انسان شود 

بعد  نیتر مهممعنویت به عنوان (. 1384همکاران، 

وجودی انسان است که به عنوان نیرویی قوی در مرکز 

 زندگی بیشتر از یک سوم مردم دنیا قرار گرفته است و

با سلامتی، احساس خوب بودن و بهبودی پیوند خورده 

و هدف آن  کاو ) استو عامل ادامه زندگی، یافتن معنا 

 (.2113و همکاران،  شیاند

از بودن، واکنش احساسات  سلامت معنوی به حالتی 

مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط با خود، دیگران و یک 

و فطری گفته می شود که فرد متمایل به  نیروی ماورایی 

احساس هویت، کمال، رضایتمندی، لذت، خرسندی، 

زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن 

گومز و فیشر، ) شود یمدرونی، هدف و جهت زندگی 

ی راد و فای؛ ص1381؛ حجتی و همکاران، 2113

معنویت و . (1311؛ عباسی و همکاران، 1311همکاران، 

ابعاد وجودی انسان است  نیتر مهماعتقاد به خدا جزو 

که هیچ وقت انسان از آن بی نیاز نبوده و بدون این 

بهر و )اعتقاد زندگی برای بشر بی معنی تلقی می شود 

 (.1312ران، همکا

سلامت معنوی دارای دو بعد سلامت مذهبی و سلامت  

سلامت مذهبی بیانگر ارتباط با خدا و . وجودی است

یک قدرت بی نهایت است و سلامت وجودی بیان 

کننده ارتباط ما با دیگران، محیط و با درون خودمان 

است که می توان آن را توانایی یکپارچه نمودن ابعاد 

 مختلف دانست یها انتخاباشتن مختلف وجود و د

؛ هاوسک و همکاران، 1311ی راد و همکاران، ایصف)

احساس راحتی . (1311عصارودی و همکاران، ؛ 1110

اعتقادات دینی  در  تواند یمو قدرت به وجود آمده از 

. سلامتی و احساس خوب بودن انسان نقش داشته باشد

اعمال دینی اگر چه ممکن است سبب بهبودی بیماری 

به انسان کمک نموده تا احساس  توانند یمفرد نشود اما 

و از برخی مشکلات بیماری به  خوبی داشته باشد 

و با احساس آرامش بیشتری قسمت  راحتی کنار آمده 

ید باقیمانده عمر خود را س  (.2110تسی وات، )پری نما

، اطمینانی کران یبدر صورت ارتباط معنوی با قدرت  

انسان به وجود  که نیرویی قوی همیشه او را  دیآ یمدر 

این چنین افرادی، حوادث به وجود . کند یمحمایت 

اعتقاد خود به راحتی پشت  ر ایمان و  آمده را با تکیه ب

س شده و سر گذاشته و کمتر دچار اضطراب و استر

 است تر دوارانهیامو  تر نانهیب خوشاز آینده  ها آنانتظار 

1مطالعه داگلبی(. 2111سلیمن و سیکزنت میهالی، )
و  

آن است سلامت معنوی بر  کننده انیبهمکاران، 

داقلبی و )رضایت شغلی تأثیر مثبت داشته است 

 (.2111همکاران، 

اردبیل نشان  مطالعه انجام شده در دانشگاه علوم پزشکی 

داده است که علاوه بر اینکه سلامت معنوی پرستاران بر 

ر بوده است بر  از زندگی مؤث میزان رضایت خودشان 

پرستاران نیز تأثیر  یها مراقبتمیزان رضایت بیماران از 

در مطالعه (. 1311فاطمی و همکاران، )داشته است 

بین دانشجویان مامایی انجام شده است،  دیگری که در

از سلامت معنوی  ها آن% 1/14مشخص شده است که 

در حد متوسط برخوردار بوده و میانگین کلی امتیاز 

بوده است  00/13±0/1، ها آنسلامت معنوی 

مطالعه انجام شده در (. 1311و اسدزاده،  زاده یمصطف)

بین دانشجویان کارشناسی ارشد پرستاری تایوان نشان 

                                                 
1 Duggleby 
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     4      و همکاران احمد وهابی

 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

در حد متوسط بوده  ها آنداده است که سلامت معنوی 

در مطالعه دیگری در (. 2111سیائو و همکاران، )است 

بین دانشجویان علامه طباطبایی تهران مشخص شده 

است که ارتباط مستقیمی بین سلامت معنوی و سلامت 

روانی دانشجویان مورد بررسی وجود داشته است 

در مطالعه دیگری که در (. 1381جعفری و همکاران، )

انجام شده است، آگاهی  بین دانشجویان سنگاپوری 

از سلامت معنوی در حد بالا و زیاد برآورد شده  ها آن

نتایج مطالعه ایمانزاد و  (.2113تیو و همکاران، )بود 

ه است که نمره سلامت معنوی نشان داد ها آنهمکاران 

مورد بررسی، در سطح متوسط رو به بالا  یها نمونه% 03

( 121-111نمره )در سطح بالا % 33و ( 11-11نمره )

و همکاران، )بوده است  در مطالعه  (.1313ایمانزاد 

انجام شده بود  دیگری که توسط رحیمی و همکاران 

 بیانگر آن است که نمره سلامت معنوی دانشجویان

بوده است که در  11/13±18/13مورد بررسی برابر با 

 (.1313رحیمی و همکاران، )حد متوسط بوده است 

از  مهم و اولیه برای رسیدن به سلامت  یها گامیکی 

معنوی و توجه به نیازهای معنوی جامعه، سنجش درک 

و فهم دانشجویان از سلامت معنوی و همچنین سنجش 

نظر به اینکه اکثر . استمیزان آن در بین دانشجویان 

مطالعات انجام شده در مورد سلامت معنوی در بین 

( پرستاران) ها آنبیماران و یا پرسنل مراقبت کننده از 

در بین دانشجویان  یا مطالعهاست و کمتر  شده انجام

از طرفی با توجه به  ها رشتهدیگر  انجام شده است و 

وضعیت امروزی و وجود مشکلات فراوانی که 

روبرو هستند سنجش سلامت معنوی  ها آننشجویان با دا

؛ لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین استیک نیاز  ها آن

و عوامل مرتبط با آن در  سطح سلامت معنوی 

 1314شهر سنندج در سال  یها دانشگاهدانشجویان 

انجام طراحی  .گردید و 

 

 روش
اجرا  1314این مطالعه از نوع مقطعی بود که در سال  

جامعه مورد بررسی در این مطالعه دانشجویان . گردید

علوم پزشکی کردستان، کردستان و آزاد  یها دانشگاه

دانشجوی یکی از : معیار ورود. اسلامی سنندج بودند

علوم پزشکی کردستان، کردستان و آزاد  یها دانشگاه

 و اسلامی سنندج بودن، تمایل به شرکت در مطالعه

عدم  :معیار خروج وها تکمیل نمودن دقیق پرسشنامه

به شرکت در مطالعه و یا ناقص بودن پرسشنامه ها ل تمای

از دانشگاه به عنوان معیارهای  لیالتحص فارغو  شدن 

آوردن  به دستت جه. خروج از مطالعه منظور شدند

حجم نمونه مورد نیاز برای برآورد سلامت معنوی 

به این صورت شهر سنندج  یها دانشگاهدانشجویان 

انحراف  مطالعات از :عمل گردید مشابه قبلی مقدار 

ر  و همکاران، )در نظر گرفته شد  41/1معیار براب ایمانزاد 

انحراف معیار در  1110مقدار دقت نیز برابر با (. 1313

درصد،  0نظر گرفته شد و با در نظر گرفتن خطای 

و در  به دستنفر  413حجم نمونه مورد نیاز برابر با  آمد 

 .پرسشنامه در بین دانشجویان توزیع گردید 011نهایت 

انجام  یا مرحلهبه صورت خوشه ای یک  یریگ نمونه

متناسب . ه در نظر گرفته شدهر دانشگاه یک خوش. شد

با حجم هر دانشگاه دانشجویان برای تکمیل پرسشنامه 

 یا مرحلهیک  یا خوشه یریگ نمونهبه صورت روش 

 انتخاب شدند

از پرسشنامه بکار گرفته شده در  برای انجام این پژوهش 

مطالعه ایمانزاد و همکاران استفاده شد که روایی و 

قدار آلفای کرونباخ آن را پایایی آن را تأیید نموده و م

 (.1313ایمانزاد و همکاران، ) اند نمودهگزارش  82/1

در قسمت . است سؤالاین پرسشنامه مشتمل بر دو نوع 

مانند سن، جنسیت، مقطع تحصیلی،  یسؤالاتاول آن 

رعایت حلال و  ،دانشگاه محل تحصیل، وضعیت تأهل

قرار گرفته و  سؤالحرام و محل زندگی دانشجو مورد 
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 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

اصلی تحقیق در مورد  سؤال 21در قسمت دوم آن 

درجه ای لیکرت از  0که در معیار  استسلامت معنوی 

موافقم با نمره  در نظر  1تا کاملاً مخالفم با نمره  0کاملاً 

بیشترین و کمترین نمره ممکن برای این . گرفته شده اند

این  سؤالات. خواهد بود 21و  121پرسشنامه به ترتیب 

ر  حیطه است که شامل حیطه نظام  4پرسشنامه مشتمل ب

( ها ارزش)، نظام اخلاقی (اندیشه)اعتقادی، نظام فکری 

. وجود دارد سؤال 0در هر حیطه . استو سبک زندگی 

داده ها بر اساس سهم هر دانشگاه،  یآور جمعدر زمان 

به آن دانشگاه مراجعه شده و اقدام به تکمیل پرسشنامه 

به دانشجویان این اطمینان داده شد که . دها گردی

کاملاً محرمانه خواهد بود و  ها آناطلاعات شخصی 

 .نیازی به نوشتن نام خود نداشتند ها آن

بعد از تکمیل پرسشنامه ها توسط دانشجویان مورد 

بررسی، داده های موجود در پرسشنامه وارد نرم افزار 

21SPSS  برای توصیف، تجزیه و تحلیل داده . شد

از آمار توصیفی شامل فراوانی،  های جمع آوری شده 

میانگین و انحراف معیار و آمار تحلیلی از قبیل آزمون 

حالته مثل  2برای بررسی رابطه متغیرهای ) من ویتنی

 کروسکال والیس، (مورد بررسی یها طهیحجنس با 

 ز دو حالته مثلطه متغیرهای بیش ابرای بررسی راب)

گروه رشته تحصیلی، محل سکونت، مقطع تحصیلی با 

 .استفاده شد( حیطه های مورد بررسی

 

 هایافته
را  ها آن%( 10)نفر  481پرسشنامه توزیع شده،  011از 

و برگردانند میانگین سن نمونه های مورد . تکمیل نموده 

ر با  حداقل و . سال بود 10/21±81/2بررسی براب

ر با  ها آنحداکثر سن  . سال بود 30و  18به ترتیب براب

نمونه های مورد بررسی، مرد و بقیه %( 8/44)نفر  210

مجرد و بقیه متأهل  ها آن%( 8/84)نفر  411. زن بودند

دانشجویان مورد بررسی بیان %( 2/1)نفر  44فقط . بودند

و بقیه  کنند ینمکرده بودند که محرمات را رعایت 

و %( 8/41)ند که محرمات را همیشه بیان کرده بود ها آن

تا  1در جداول . کنند یمرعایت ( %41)یا بعضی اوقات 

ابعاد مختلف ، 4 رابطه بین متغیرهای مورد بررسی با 

 .سلامت معنوی نشان داده شده است

میانگین نمره کسب شده بعد نظام اعتقادی، نظام فکری، 

نظام اخلاقی، نظام سبک زندگی سلامت معنوی به 

، 04/20±31/4، 18/20±10/3ترتیب برابر با 

میانگین نمره کلی . بود 14/23±10/4و  00/4±11/22

. آمد به دست 33/10±12/14سلامت معنوی برابر با 

این نمره در سطح سلامت رو به بالا و نزدیک به 

 .سلامت بالا بود

 

 

 1334مختلف سلامت معنوی دانشجویان مورد بررسی بر حسب جنس، سال  یها طهیحمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

حیطه های مورد 

 بررسی

انحراف  میانگین

ر  معیا

 Z p دختران پسران

تقادی  114/1- 81/2 23/0±11/1 10/0±18/1 11/1 10/0 نظام اع

 12/1- 00/1 10/4±88/1 80/4±80/1 81/1 11/4 نظام فکری

 12/1- 30/1 01/4±18/1 01/4±80/1 13/1 01/4 نظام اخلاقی

 11/1- 38/1 02/4±10/1 01/4±14/1 10/1 01/4 سبک زندگی

 11/1- 82/1 80/4±18/1 18/4±01/1 10/1 82/4 نمره کل
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     0      و همکاران احمد وهابی

 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

مورد بررسی، بین نمره سلامت معنوی در همه ابعاد 

تفاوت وجود داشت  نمره. دانشجویان دختر و پسر 

سلامت معنوی دانشجویان دختر بالاتر و بیشتر از 

دانشجویان پسر بود ولی فقط در بعد نظام اعتقادی، 

(.p=114/1)بود  دار یمعنآماری  ازنظر ها آنتفاوت بین 

 
رسی بر حسب مقطع تحصیلی، سال میانگین و انحراف معیار حیطه  2جدول   1334های مختلف سلامت معنوی دانشجویان مورد بر

حیطه های مورد 

 بررسی

 df P �2 کارشناسی ارشد و بالاتر کارشناسی کاردانی

تقادی  88/1 2 20/1 21/0±03/1 14/0±81/1 10/0±10/1 نظام اع

 14/1 2 10/0 21/0±08/1 88/4±81/1 83/4±11/1 نظام فکری

 >111/1 2 18/33 41/0±01/1 03/4±13/1 00/4±84/1 اخلاقینظام 

 >111/1 2 34/21 21/0±01/1 00/4±10/1 80/4±10/1 سبک زندگی

 >111/1 2 18/11 21/0±43/1 11/4±10/1 80/4±10/1 نمره کل

 

در همه ابعاد مورد بررسی سلامت معنوی، بین 

دانشجویان مقاطع مختلف تحصیلی، تفاوت وجود 

در همه ابعاد سلامت معنوی، دانشجویان . داشت

و بالاتر از وضعیت بهتری برخوردار  کارشناسی ارشد 

در بعد  جز به. بوده و نمره بیشتری را کسب کرده بودند

سلامت معنوی  اعتقادی سلامت معنوی، در ابعاد دیگر

از نظر آماری  تفاوت نمره دانشجویان مقاطع تحصیلی 

 (.p>10/1)معنی دار بود 

 

رسی بر حسب دانشگاه محل تحصیل، سال  3جدول   1334میانگین و انحراف معیار حیطه های سلامت معنوی دانشجویان مورد بر

حیطه های مورد 

 بررسی

 df P �2 آزاد اسلامی کردستان علوم پزشکی

تقادی  13/1 2 11/1 11/0±11/1 11/0±82/1 30/0±11/1 نظام اع

 14/1 2 40/4 80/4±11/1 80/4±81/1 12/0±11/1 نظام فکری

 111/1 2 10/13 08/4±11/1 44/4±83/1 11/4±11/1 نظام اخلاقی

 >111/1 2 31/21 01/4±11/1 43/4±81/1 80/4±08/1 سبک زندگی

 >111/1 2 11/11 82/4±88/1 11/4±01/1 12/0±00/1 نمره کل

 

 نمرهدر همه ابعاد مورد بررسی سلامت معنوی، 

و  دانشجویان سه دانشگاه مورد بررسی، تفاوت داشت

این تفاوت در همه ابعاد سلامت معنوی از نظر آماری 

در همه ابعاد سلامت معنوی، . (p>10/1)معنی دار بود 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان از وضعیت 

و نمره بیشتری را کسب کرده  بهتری برخوردار بوده 

.بودند

 
یار حیطه های سلامت معنوی دانشجویان مورد بررسی بر حسب رعایت : 4جدول   1334، سال حلال و حراممیانگین و انحراف مع

حیطه های مورد 

 بررسی

 df P �2 خیر بلی بعضی اوقات بلی همیشه

تقادی  >111/1 2 02/21 04/4±21/1 10/0±11/1 33/0±01/1 نظام اع

 >111/1 2 31/21 21/4±11/1 82/4±81/1 11/0±14/1 نظام فکری
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 1314شهر سنندج در سال  یها دانشگاه بررسی سطح سلامت معنوی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان     1

 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 112/1 2 38/12 10/4±11/1 01/4±11/1 01/4±83/1 نظام اخلاقی

 112/1 2 01/12 10/4±11/1 00/4±11/1 10/4±81/1 سبک زندگی

 >111/1 2 03/21 20/4±1 10/4±10/1 11/4±03/1 نمره کل

 

ابعاد سلامت معنوی، نمره دانشجویانی که  در همه 

بالاتر از بقیه  کنند یمهمیشه حلال و حرام را رعایت 

به دنبال آن نمره دانشجویانی که بعضی . دانشجویان بود

. ، قرار داشتکنند یماوقات حلال و حرام را رعایت 

از نظر آماری نیز معنی دار بود  ها تفاوتاین 

(10/1<p.) 

 

 یریگ جهینتو  بحث

این مطالعه که به بررسی سطح سلامت معنوی و عوامل 

علوم پزشکی  یها دانشگاهمرتبط با آن در دانشجویان 

کردستان، آزاد اسلامی سنندج و دانشگاه کردستان 

پرداخته است بیانگر آن است که سلامت معنوی 

 استدانشجویان مورد بررسی در حد متوسط رو به بالا 

و این نشان دهنده آن است که سطح سلامت معنوی 

و مناسب  ها آن یافته های این مطالعه  .استمطلوب 

و پسر  نشان داد که بین سلامت معنوی دانشجویان دختر 

داشت و نمره سلامت معنوی دانشجویان تفاوت وجود 

دختر بالاتر و بیشتر از دانشجویان پسر بود، اگر چه در 

نمره کلی سلامت معنوی، بین دانشجویان دختر و پسر، 

مشاهده نشد ولی در بعد نظام  یدار یمعنتفاوت آماری 

در این . بود دار ینمعاعتقادی، این تفاوت از نظر آماری 

و  نژاد ، یاسمی(1313) راستا مطالعه ایمانزاد و همکاران

نمره سلامت نشان داده است که  (1311)همکاران 

از نمره سلامت معنوی  ها خانممعنوی  بوده  آقایانبالاتر 

این مطالعه از این بابت همخوانی  یها افتهیاست که با 

ارتباط آن با ؛ دارد از نظر نمره کلی سلامت معنوی و  اما 

 یها افتهیاین مطالعه با  یها افتهیجنسیت دانشجویان، 

در . ، همخوانی ندارد(1313)مطالعه ایمانزاد و همکاران 

و همکاران  ، یزدی مقدم و (1311)مطالعه عصاررودی 

نیز بیان شده است که بین جنس ( 1388)همکاران 

و نمره کلی سلامت معنوی،  یها نمونه مورد بررسی 

و نمره کلی سلامت معنوی دختران  تفاوت وجود داشته 

این مطالعه،  یها افتهیبیشتر از پسران بوده است که با 

این یافته از نظر اینکه بین جنس و نمره . همخوانی دارد

کلی سلامت معنوی رابطه آماری معنی داری ندارد با 

 .، همخوانی دارد(1381)خشیان ب...یافته های مطالعه ا

نتایج این مطالعه نشان داد که بین محل اسکان 

و نمره ( و دور از خانواده همراه خانواده)دانشجویان 

نمره میانگین نمره کلی  نشان داد کهکل سلامت معنوی 

سلامت معنوی دانشجویانی که همراه خانواده زندگی 

از خانواده در منزل مجردی  ییها آنبا  کنند یم که دور 

از نمره کلی سلامت  کنند یمو یا خوابگاه زندگی 

نمره سلامت معنوی . معنوی بالاتری برخوردار بودند

این . دانشجویان مجرد بیشتر از دانشجویان متأهل بود

، (1313)با نتایج مطالعه ایمانزاد و همکاران  ها افتهی

از دلایل مهم. همخوانی دارد این تفاوت ممکن  یکی 

است به خاطر آن باشد که دانشجویان ساکن در خانه 

 ییها تنشدانشجویی با  یها خوابگاههای مجردی و 

ها یا هم  یا خانه هممثل عدم سازگاری مناسب با 

و ممکن است  کنند یمخوابگاهی ها دست و پنجه نرم 

تأثیر منفی گذاشته  ها آنبر روحیه  ها یناسازگاراین 

 الشعاع تحترا  ها آنمره کلی سلامت معنوی باشد و ن

نمره میانگین بعد نظام اخلاقی و سبک . قرار داده باشد

زندگی دانشجویان مجرد کمتر از دانشجویان متأهل بود 

ابعاد دیگر نمره میانگین دانشجویان مجرد بالاتر  ولی در 

در مورد اول ممکن است دانشجویان مجرد از نظر . بود
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     8      و همکاران احمد وهابی

 1-11، 1318، 1م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

و سبک زن دگی بسیار خود را مقید نکرده باشند اخلاقی 

و دانشجویان متأهل به خاطر وجود شریک زندگی، 

بیشتر احساس مسئولیت کرده و خود را مقید به رعایت 

در مورد . اخلاقی و زندگی مشترک بدانند امورات

کرد که  اظهارنظر گونه نیاسایر ابعاد، نیز می توان 

عتقادی، مجردها نسبت به متأهلین از نظر فکری و ا

فکری و  یها یریدرگاحساس استقلال بیشتری کرده و 

اعتقادی کمتری دارند و ممکن است به این خاطر از 

 .نمره بالاتری برخوردار باشند

یافته های این مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی 

و بالاتر، تفاوتی  21سنی  یها گروهسلامت معنوی  سال 

، ها ساله 11تا  18با هم نداشت و فقط در گروه سنی 

از سایر  تر نییپامیانگین کلی نمره سلامت معنوی کمی 

با نتایج مطالعه ایمانزاد و  ها افتهیاین . بود ها گروه

در این . از این بابت همخوانی ندارد( 1313)همکاران 

شجویان گروه پزشکی از مطالعه نمره سلامت معنوی دان

در مطالعه ایمانزاد و . سایر دانشجویان بالاتر بود

همکاران نیز اشاره شده بود که نمره سلامت معنوی 

دانشجویان پرستاری از سایر دانشجویان بالاتر بوده 

و همکاران  سیائو (.1313ایمانزاد و همکاران، )است 

 ، نمره سلامت معنوی دانشجویان مورد بررسی(2111)

اند همچنین در مطالعه صفایی . را متوسط اعلام کرده 

و همکاران  ، نمره سلامت معنوی (1311)راد 

دانشجویان مورد بررسی در سطح خوب گزارش شده 

است که این یافته ها با نتایج این مطالعه، همخوانی 

 .دارد

نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سلامت معنوی افراد 

و معنی دار قویی با نماز خواندن، روزه  ارتباط مستقیم 

و در  گرفتن و رعایت حلال و حرام توسط افراد را دارد 

مورد هر سه مورد اخیر، سلامت معنوی دانشجویانی که 

لی داده بودند نسبت به  ها آنبه  که این  ییها آنجواب ب

از سطح سلامت معنوی  دادند ینمد را انجام موار

 .بالاتری در همه ابعاد سلامت معنوی برخوردار بودند

در زمینه نحوه آموزش بایستی به خاطر داشته باشیم؛ 

چون معنویت کاملاً شخصی و ذهنی است، لازم است 

در کلاس درس، محیط آموزشی مناسب فراهم شده و 

حیط کلاس امنیت دانشجویان به این باور برسند که م

کامل را داشته و در صورتی که اعتقادات خود را بیان 

مشکلی پیش نخواهد آمد، به راحتی  ها آننمایند برای 

 .کنند یماعتقادات معنوی خود را بیان 

 بیماریارتباط مستقیم و مهمی بین معنویت و بهبودی از 

 در این راستا، مطالعه فهرینگ و همکاران. وجود دارد

که سلامت معنوی بیماران سرطانی را  (1111)

کرده بودن به این نتیجه رسیده بودند که  یریگ اندازه

، زودتر و سریع تر بیماران دارای مذهب درونی قوی تر

 .از بیماری خود خلاص شده بودند

نظر به اینکه میانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان در این مطالعه از 

 یها دانشگاهیانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان م

مورد بررسی دیگر بالاتر بود می توان چنین بیان نمود 

از بیماران  از دانشجویان که کار مراقبت  که این گروه 

و  خدمات سلامت  دهندگان ارائهرا بر عهده دارند 

هستند، از سلامت معنوی خوبی برخوردار هستند و با 

ت معنوی می توانند خدمات خود این سطح بالای سلام

 .را بهتر ارائه نمایند

از نقاط قوت این مطالعه این است که مطالعه در بین سه 

دانشگاه اصلی شهر سنندج انجام شده است و 

مختلف در مقاطع مختلف و سنین  یها رشتهدانشجویان 

این  یها تیمحدوداز . اند داشتهمتفاوت در آن شرکت 

به حجم کم آن اشاره نمود که در هر  توان یممطالعه 

دانشگاه، تعداد کمی از دانشجویان، مورد بررسی قرار 

خود همچنین این مطالعه یک بررسی . گرفته اند
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است و ممکن است برخی از دانشجویان با  یگزارش

 .را تکمیل نکرده باشند ها پرسشنامهدقت کافی 

بررسی نتایج مطالعه نشان داد که اکثر دانشجویان مورد 

از سطح سلامت معنوی بسیار خوبی برخوردار هستند و 

این جای بسیار خوشحالی است اما در موارد نظام 

مورد  یها نمونهاخلاقی و سبک زندگی، در اکثر 

اعتقادی کمی پایین تر  بررسی، این سطح به نسبت نظام 

باشد تا برنامه ریزان است و این می تواند زنگ خطی 

مورد بررسی، با  یها دانشگاهی نظام آموزشی و فرهنگ

دقیق تر و اجرای برنامه های مناسب  یزیر برنامه

، این دو بعد سلامت معنوی را یا برنامهفرهنگی و فوق 

 .در بین دانشجویان ارتقا بخشند

 

 سپاسگزاری
از همه  دانند یمنویسندگان این مقاله بر خود لازم 

دانشجویانی که در اجرای این پروژه با ما همکاری 

را به طور کامل پر نموده و  ها پرسشنامهنمودند و 

و قدردانی نمایند همچنین از . تحویل دادند، تشکر 

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

کردستان به خاطر همکاری در تصویب این طرح و 

قالب طرح تحقیقاتی تأمین هزینه این پژوهش در 

هزینه اجرای . گردد یمدانشجویی، تشکر و قدردانی 

این پژوهش توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

 .علوم پزشکی کردستان تأمین گردیده است
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