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Abstract 

 

Introduction: The spiritual health is the most important socio-cultural factors that related to 

mental health.  

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between mental health and spiritual 

health in students of Kurdistan University of Medical Sciences in 2014. 

Method: The study was descriptive- correlative. The participants were of 436 436 freshman 

students. The questionnaires includes demographic information, Palutzian Spiritual Health 

Questionnaire (20 item) that 10 questions measure religious health and 10 questions measure 

existential health. mental health was measured by GHQ-28 ( somatic symptoms, anxiety 

symptoms, the symptoms of social dysfunction and depression)with cutoff point of 23. Data 

were analyzed, by using 22 SPSS statistical software and Pearson correlation, t-test and one way 

ANOVA. 

Results: 63/5%of student were female and 91/7% of the student were single. Nearly 72% were 

t20-18 years. 58/9% of the participants were native.67/3% have high spiritual health, 95/2%with 

high religious health and84/2% have elevated their health.87/2% of participants had sufficient 

mental health and12/8% were suspected of mental vulnerability. Although there was a significant 

relationship between religious health and health with mental health (P 0<001). 

Conclusion: The higher spiritual health, psychological trauma will be less. In other words, we 

can use the spiritual health of the students as a predictor of mental crisis in them. 

Keywords: Health, Spiritual health, Religious health, Existential health, Psychosocial health, 

Students 
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 چکیده

 

 .است روان سلامت با مرتبط فرهنگی -اجتماعی عوامل ترین مهم از معنوی سلامت :همقدم

کردستان بود  پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در معنوی سلامت و روان سلامت بین ارتباط تعیین حاضر مطالعه از هدف :هدف

 .گردید انجام 9314در سال  که

 بررسی سرشماری روش با 14-19سال تحصیلی  جدیدالورودانشجوی د نفر 430تعداد  همبستگی توصیفی پژوهش این در: روش

 دیگر سؤال 90 و سلامت مذهبی آن سؤال 90 که پولوتزین سلامت معنوی سؤالی 20 پرسشنامه اطلاعات، گردآوری ابزار شدند

 علائم اضطرابی، علائم جسمانی، علائممقیاس  چهار که GHQ-28 روان سلامت آزمون کرد و می گیری اندازه را سلامت وجودی

همبستگی  آماری های آزمون و SPSS 22 آماری افزار نرم از استفاده با ها داده .سنجد میرا  افسردگی علائم و اجتماعی ناسازگاری

 .شد استفاده وآنوا تی تست پیرسون،

. سال قرار داشتند 98-20 یسندر گروه  ها آن درصد 12 بودند% 1/19با و مجرد % 9/03با  مؤنثدانشجویان  بیشترین فراوانی :ها یافته

دارای سلامت وجودی و % 2/84بالا دارای سلامت مذهبی % 2/19دارای سلامت معنوی بالا، % 3/01. بومی استان کردستان بودند 1/98%

بین سلامت معنوی در دو بعد  .روانی بودند پذیری آسیبمشکوک به % 8/92و دارای سلامت روان  موردمطالعهافراد % 2/81. بالابودند

 .سلامت مذهبی و سلامت وجودی با سلامت روان آنان رابطه معناداری وجود داشت

  به. بود خواهد کمتر ها در آن روانی های آسیب میزان باشد، بالاتر در دانشجویان معنوی سلامت میزان هرچه :گیری نتیجه

 .کرد استفاده ها آن در روانی بحران کننده بینی پیش یک عنوان به دانشجویان در معنوی میزان سلامت از توان می دیگر عبارت

 دانشجویان ،سلامت روانی ،سلامت وجودی ،سلامت مذهبی ،سلامت معنوی :کلیدواژه

 
.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

mailto:faribafaran94@gmail.com
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 مقدمه

 سلامت سلامتی، مختلف ابعاد در مهم موضوعات از یکی

علمی برای  های تلاشپنج دهه از اولین  .است 9معنوی

 های دههسلامت معنوی گذشته است در  مفهومسنجش 

قبل سلامتی و ابعاد آن به شکل کاهش گرایانه ای محدود 

 سلامتی بهاما رویکردهای جدید  شد میبه ابعاد جسمانی 

سلامت انسان دارند و سلامت را  چندبعدینگاه جامع و 

اجتماعی و معنوی  روانی، دربرگیرنده ابعاد جسمانی،

 اساسی نقش معنوی سلامت(. 2،2099جیراسک) دانند می

و توجه زیاد پژوهشگران  دارد سلامت ابعاد دیگر میان در

 تابه عبارتی  .حوزه سلامت عمومی را جذب کرده است

پیدا  مردم میان در را خود واقعی جایگاه معنوی سلامت

آدیب . )یابد دست کامل سلامت به تواند نمی انسان نکند

تحقیقات متعددی نشان داده است که ( 3،2099و فرجی

در بهبود سایر مشکلات و  تواند میسلامت معنوی 

 کننده تعدیلنقش  شناختی روانجسمانی و  های بیماری

هیلتون و )ایفا کند و پیامدهای بیماری را کاهش دهد 

 9همتی و همکاران از این تحقیقات دریکی (4،2094چایلد

که سلامت معنوی با سلامت جسمانی  نشان دادند (2099)

است و در افرادی که سلامت معنوی  بهتر در ارتباط

بالاتری تجربه کردند احساس درد کمتری گزارش 

 گوناگون کتب و مقالات در مختلفی بسیار معانی .کردند

 هنگام. اند شده ارائه معنوی سلامت و معنویت در مورد

. آید می میان به نیز مذهب مفهوم دو، این به پرداختن

 یک بر ،دانند می معنوی را خود که افراد برخی اگرچه

 معنویت، و بودن مذهبی ،گذارند نمی صحه رسمی مذهب

قادری و ) دارند همپوشانی که هستند مفاهیمی

                                                           
1. Spiritual health 
2. Jirásek I. 
3. Adib-Hajbaghery M, Faraji M 
4. Hilton JM, Child SL. 
5. Hematti S, et al. 

 مذهب از فراتر معنویت معتقدند برخی(. 2098همکاران،

 و آرامش معنوی، سلامت همچون دیگری مفاهیم شامل و

 و تجربیات معنوی، تطابق و ایمان از ناشی راحتی

 که دینامیک و همتا بی روند یک در فرد روح تظاهرات

 است، نهایت بی قدرت یک یا خدا به ایمان کننده منعکس

 دیگران، فرد، یک به اتصال ی دربرگیرندههمچنین 

 است انسانی ابعاد همه یکپارچگی و خدا یا طبیعت

 همچون بسیاری مشکلات( 0،2090همکارانکناپیک و )

 بر کلی توافق عدم معنوی، سلامت تعریف در ابهام

 مرزهای تبیین عدم ،مسئله به مربوط اساسی مفاهیم

 ابزارهای به دستیابی عدم معنویت، و معنوی سلامت

 صحیح طراحی عدم معنوی سلامت سنجش جهت مناسب

 و اعتبار عدم سلامت، های حیطه دیگر سنجش سؤالات،

 های نمونه از استفاده و …و سنجش ابزارهای برخی پایایی

 خورند می چشم به همچنان تعمیم غیرقابل و کوچک

 خطر به طورجدی به معنوی سلامت وقتی( 1،2009یانگ)

 مثل روحی اختلالات دچار است فرد ممکن بیفتد،

 دست از و افسردگی ،(8،2090کاووسیان)تنهایی  احساس

در این میان  (.2003سدری،) شود زندگی در معنا دادن

در متون دینی  ای برجستهسلامت معنوی به شکل 

 دو از متشکل را آدمی وجود اسلام، قرارگرفته موردتوجه

. کند می معرفی (مادی) جسمانی و (غیرمادی) روانی بعد

 همه در فراگیر انسجام و تعادل معنای به روان سلامت

-شعرا) سلیم قلب که است انسان نفسانی و جسمانی ابعاد

 و است آن علائم ازجمله( 21فجر ) مطمئنه نفس و (81

 است اعتدال حد از شدن خارج روانی بیماری مقابل، در

 است آن های نشانه ازجمله و اضطراب قلبی امراض که

 موارد به توان می روانی سلامت اثرات از(. 92 -مائده)
                                                           
6. Knapik GP et al. 
7. Young 
8. Kavoosian. 



 علوم پزشکی کردستان دانشگاه دانشجویان جدیدالورود ارتباط آن با سلامت روان در سلامت معنوی و بررسی     903

900-901، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 ،است سالم روان دارای که انسانی-9 :نمود زیر اشاره

 آسیب وى روانى آرامش به ،آید می پدید که رویدادهایی

 خیر که ناخوشایند وقایع بسا چه که داند می زیرا ،زند نمی

( 290 -بقره) شرند که داشتنی دوست امور بسا چه و هستند

 و آسایش مقدمه و قرین را ها سختی و مشکلات -2

 از و( 1طلاق ( است امیدوار همواره داند و می گشایش

 گمان و ظن پیرو( 81 یونس) یستن مأیوس خدا رحمت

 گناه را بدگمانی زیرا ،کند می پرهیز بدگمانى از و نیست

 امنیت احساس از و ندارد اضطراب و افسردگى-3.داند می

 دل در را اندوه و غم و ترس و است برخوردار و آرامش

 را دیگران آسایش -4 (- 02 یونس) کند مین خود ایجاد

 که است رو ازاین و داند می مقدم خود برآسایش

 دیگران به -9 ( 1حشر) است باز ودل دست و سخاوتمند

 پاسخ بالاترى نیکی با را دیگران نیکی و کند می نیکی

 دهد می پاسخ خوبی را با بدى حتی. (80نساء) دهد می

 منت با را او کرد نیکی کسى به اگر (920نحل )

 قرآن .0مدثر ) نیست طلب فزون و گذار منّت و آزارد نمی

 های روش تطبیق به گرایش پیامدهای از یکی (.کریم

 که بود این شناسی روان پژوهش حوزه در تجربی علوم

 فیزیولوژی های فعالیت از ناشی روانی های پدیده به تنها

 به ها پژوهش در انسان حقیقت و معنوی بعد و شد بسنده

 درباره تحقیق از رو ازاین شد؛ سپرده فراموشی دست

 در بحث از و بازماندند آن مانند و محبت عشق، مسئله

 طریق از انسان شخصیت میان هماهنگی کیفیت مورد

 موضوعات و او معنوی و مادی های جنبه میان توازن ایجاد

بر ( 9119حسینی،) شد گذاشته کنار دست ازاین دیگری

 ویژه بهپژوهشی در این حوزه  خلأاین اساس و با توجه به 

 بین رابطه بررسی باهدف پژوهش ایندر میان دانشجویان 

 دانشجویان بین در معنوی سلامت و روانی سلامت

 9314 سال در کردستان پزشکی علوم دانشگاه

 .است گرفته انجام

 

 روش

 که بوده تحلیلی-توصیفی مطالعات نوع از حاضر پژوهش

 انجام 14-19 تحصیلی دوم سال نیم در مقطعی صورت به

 دانشجویان از نفر 430 شامل آماری جامعه. گرفت

 به که بودند کردستان پزشکی علوم دانشگاه جدیدالورود

 گرفته نظر در نمونه عنوان به سرشماری، گیری نمونه طریق

معیار ورود دانشجویان عبارت بود از جدیدالورود  .شدند

 اطلاعاتابتدا  .بودن و تمایل به پاسخگویی به سؤالات

 یتوضع جنس، سن، :شامل دانشجویان دموگرافیک

  .جمع آوری شد بودن غیربومی یا بومی ،تأهل

 

 ابزار
، 1الیسون و پولوتزین) معنوی سلامت سؤالی 2۲ پرسشنامه

 90 و مذهبی سلامت آن سؤال 90 این پرسشنامه :(1892

 دامنه. دنک می گیری اندازه را وجودی سلامت دیگر سؤال

-90 تفکیک به هرکدام وجودی، و مذهبی سلامت نمره

 وجودی، و مذهبی سلامت های زیرگروه برای. بود 00

 نمره اساس بر قضاوت و نداشت وجود بندی سطح

 ،آمده دست به نمره هرچه. گرفت صورت آمده دست به

. است بالاتر وجودی و مذهبی سلامت نشانه باشد بالاتر

 که است گروه یردو ز این جمع معنوی، سلامت نمره

 سؤالات پاسخ. است شده گرفته نظر در 920-20 آن دامنه

 کاملاً تا مخالفم کاملاً از ای گزینه 0 لیکرت صورت به

 موفقم کاملاً گزینه به که ای گونه به شد بندی دسته موافقم

 نسبتاً ،4مقدار موافقم نسبتاً ،9 مقدار موافقم ،0 مقدار

 9 مقدار مخالفم کاملاً و 2 مقدار مخالفم ،3 مقدار مخالفم

                                                           
1. Palutzian & Ellison 
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 سطح سه به معنوی سلامت نیز، پایان در. گرفت تعلق

 بندی یمتقس 920-900بالا و 49-11متوسط  ،20-40پایین

 .شد

GHQ روان سلامت آزمون
1
این پرسشنامه دارای  :-

 هیلر و گلدبرگ توسط 9111 سال در که است سوال28

 دارای و( 9111 گلدبرگ،) است شده تدوین و طراحی

 مانند جسمانی علائم Aمقیاس .است مقیاس چهار

 احساس خود، سلامت وضع به نسبت افراد احساس

 B مقیاس. گیرد دربرمی را بدنی های نشانه و خستگی

 علائم C مقیاس و خوابی بی همچون اضطرابی علائم

در  را افراد توانایی مثل اجتماعی کارکرد در اختلال

و  روزمره زندگی مسائل و ای حرفه های خواسته با مقابله

 زندگی متداول های موقعیت درباره را ها آن احساسات

 مانند افسردگی علائم نیز D مقیاس .کند آشکارمی

 شامل را خودکشی به مشخص گرایش و وخیم افسردگی

 از آزمون این گذاری نمره برای .(2،2000داژ)شد  می

( -3-2-9-0) صورت به لیکرت گذاری نمره روش

 84 تا 0 بین کل در هر فرد نمره نیز درمجموع. شد استفاده

 ها آن نمره که دانشجویانی نیز حیطه هر در. است متغیر

 گروه در 1-93 نمره سالم، گروه در بود 0-0بین 

 قرار اختلال دارای گروه در 94-29 نمره و مشکوک

 عمومی، سلامت نمره افزایش با ترتیب بدین .داشتند

 در دیگر عبارت به. آید می تر پایین روانی سلامت کیفیت

( 2090 زاده، توکلی) سایر مطالعات مانند مطالعه این

 و مشکل دارای که دانشجویانی وضعیت تعیین جهت

 شد، استفاده 23 برش نقطه از باشند می روانی اختلالات

 ها آن عمومی سلامت نمره که دانشجویانی صورت این به

 و روانی اختلال مبتلابه عنوان به آید به دست 23 از بیش

                                                           
1. General Health Questionnaire 
2. Daje A 

 روایی .بودند برخوردار روانی سلامت از آن از تر پایین

 محتوا اعتبار طریق از فارسی به ترجمه از پس ها پرسشنامه

 مطالعه در معنوی سلامت پرسشنامه پایایی. گردید تعیین

 تائید کرونباخ آلفا پایایی ضریب طریق از (2008) ییرضا

 در نیز روان سلامت پرسشنامه پایایی α 82/0 = .شد

 ،3و ناصر پالاهنگ) آمد به دست 19/0 پالاهنگ مطالعه

 دانشجویان رضایت ،ها پرسشنامه از توزیع قبل( 9111

 ها آن به سؤالات به دهی پاسخ برای کافی زمان و جلب

 با شده آوری جمع یها داده وتحلیل یهتجز .شد داده

 های آزمون و 22 ویرایش SPSS افزار از نرم استفاده

 سلامت همبستگی سنجش) پیرسون همبستگی آماری

 سطح .شد استفاده وآنوا تست تی ،(روانی و معنوی

در  09/0 از کمتر نیز پژوهش های آزمون کلیه در دار معنی

 .شد گرفته نظر

 

 ها یافته

یشترین ب داد کهدانشجویان نشان  مشخصات دموگرافیک

% 1/19با و مجرد % 9/03با  مؤنثدانشجویان  فراوانی

سال  98-20 یسندر گروه  ها آن %12 به نزدیک. بودند

بومی استان  موردمطالعهافراد  %1/98. قرار داشتند

 موردمطالعهافراد  (3و2و9)جداول طبق . کردستان بودند

دارای سلامت % 2/81و  دارای سلامت معنوی بالا% 3/01

. روانی بودند پذیری آسیبمشکوک به % 8/92و روان 

دارای % 4/3 دارای اضطراب، موردمطالعهاز افراد % 4/3

دارای ناسازگاری اجتماعی و % 8/4 شکایات جسمانی،

 .دارای افسردگی بودند% 94/9

بیشترین فراوانی سلامت معنوی در  9طبق جدول شماره 

و همچنین،  است% 3/01با  بالا ردهدر  موردمطالعهافراد 

                                                           
3. Palahang H, Nasr M 
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 موردمطالعهبیشترین فراوانی سلامت روانی در افراد 

بیشترین  9طبق جدول شماره  و همچنین، .است% 2/81

با  موردمطالعهفراوانی زیر مقیاس سلامت روانی در افراد 

 .استناسازگاری اجتماعی  مربوط به% 8/4

 
 موردمطالعهدر افراد  و سلامت روانیتوزیع فراوانی سلامت معنوی  1جدول 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که ضریب همبستگی بین دو متغیر دهد مینشان  2جدول 

بین دو  و 490/0سلامت روانی برابر با و  سلامت معنوی

و  341/0 برابر با شکایات جسمانیو  سلامت معنوی متغیر

و  923/0اضطراب برابر با و سلامت معنوی  دو متغیر نیب

 028/0افسردگی برابر با و  سلامت معنوی بین دو متغیر

 .دهد میبین دو متغیرها را نشان  و رابطهاست 

 
 آن های مقیاسضریب همبستگی بین سلامت معنوی و سلامت روانی و زیر  2جدول 

 حجم نمونه معنادار بودنسطح  همبستگیضریب  متغیر

 430 000/0 490/0 سلامت روانی

 430 000/0 341/0 شکایات جسمانی

 430 0/ 000 923/0 اضطراب

 430 000/0 491/0 ناسازگاری اجتماعی

 430 000/0 028/0 افسردگی

 

 درصد فراوانی سلامت معنوی

 %0/9 3 پایین

 %9/32 940 متوسط

 %3/01 213 بالا

 سلامت روانی

 %2/81 380 دارد

 %8/92 90 پذیری روانی مشکوک به آسیب

 نیارو خرده مقایس های سلامت

 %4/3 99 شکایات بدنی

 %4/3 99 اضطراب

 %8/4 29 ناسازگاری اجتماعی

 %94/9 9 افسردگی
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بین سلامت معنوی و سلامت  که دهد مینشان  3جدول 

رابطه معناداری  9آزادی  و درجه  =302/239fروانی با 

 P <001 .وجود دارد

 
 سلامت روانی های زیرمجموعهدر خصوص رابطه سلامت معنوی با  ANOVA نتایج آنالیز 3جدول 

 سطح معناداری فراوانی درجه آزادی 

 0/ 000 302/239 9 سلامت معنوی با سلامت روان

 000/0 011/91 9 سلامت معنوی با شکایات جسمانی

 000/0 232/903 9 با اضطرابسلامت معنوی 

 با ناسازگاریسلامت معنوی 

 اجتماعی

9 980/19 000/0 

 000/0 009/282 9 با افسردگیسلامت معنوی 

 
 سلامت روانی یها رمجموعهیزسطوح سلامت معنوی با  ی رابطهدر خصوص  LSDنتایج حاصل از آزمون تعقیبی  4جدول 

 حد پایین حد بالا P انحراف استاندارد تفاوت میانگین معنویسلامت  

 40/91 -90/9 08/0 29/9 99/1 متوسط پایین سلامت روان

 02/21 99/1 009/0 22/9 31/91 بالا

 03/90 40/0 009/0 12/0 29/8 بالا متوسط

 81/9 -29/9 20/0 89/9 39/2 متوسط پایین شکایات جسمانی

 39/1 23/0 04/0 80/9 11/3 بالا  

 01/2 83/0 009/0 32/0 40/9 بالا متوسط 

 19/4 -09/2 99/0 19/9 99/9 متوسط پایین اضطراب

 48/1 009/0 09/0 10/9 14/3 بالا  

 29/3 13/9 009/0 34/0 91/2 بالا متوسط 

 44/9 -00/9 98/0 04/9 22/2 متوسط پایین سازگاری اجتماعی

 33/1 12/0 09/0 03/9 93/4 بالا  

 41/2 34/9 009/0 21/0 10/9 بالا متوسط 

 22/0 12/0 09/0 40/9 41/3 متوسط پایین افسردگی

 40/8 11/2 009/0 31/9 13/9 بالا  

 14/2 11/9 009/0 29/0 20/2 بالا متوسط 

 

 بحث

 در دانشجویان اکثریت که بود مسئله این از حاکی نتایج

 وضعیت در روانی سلامت و معنوی سلامت مؤلفه دو هر

این یافته  است مناسبی وضعیت که داشتند قرار بالایی

که  است (9111) و ناصر ی پالاهنگها یافتههمسو با 

 سلامت مؤلفه دو در دانشجویان گزارش کردند وضعیت

پژوهش حاضر نیز نشان داد  است مناسب روانی و معنوی

 دارای دانشجویان اکثریت روانی سلامت ابعاد در که

 میزان چه هراز سوی دیگر  .بودند روانی سالم وضعیت

 میزان باشد، تر قوی و بالاتر افراد در معنوی سلامت



 علوم پزشکی کردستان دانشگاه دانشجویان جدیدالورود ارتباط آن با سلامت روان در سلامت معنوی و بررسی     901

900-901، 9318، 4م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال   

 بنابراین؛ بود خواهد کمتر ها آن در روانی های آسیب

 یک عنوان به دانشجویان در معنوی سلامت از توان می

ی ها یافته. کرد استفاده روانی بحران کننده بینی پیش

 که( 2001) 9و همکاران ادهم بررسی حاضر باپژوهش 

 طورکلی به و مذهبی و وجودی سلامت بین نتیجه گرفتند

 آن های مقیاس زیر و روانی سلامت با معنوی سلامت

 و اجتماعی ناسازگاری اضطراب، جسمانی، شکایات)

همسویی وجود  دارد وجود معناداری رابطه( افسردگی

 گرایش دانشجویان، معنوی سطح افزایش با درواقع دارد

 داشته افزایش نیز روان سلامت بهبود جهت در ها آن

 داد نشان نیز( 2090) 2خادم و همکاران تحقیق نتایج. است

 دانشجویان روان سلامت و معنوی سلامت بین که

 بدین معنا که با وجود دارد معنادار معکوس و همبستگی

 و اضطراب استرس، میزان سلامت معنوی، میزان افزایش

پسر کاهش  و دختر دانشجویان گروه دو هر در افسردگی

 هاروارد، دانشگاه محققین پژوهش طبق بر. یافت می

 در ریشه بلکه داشته فرد عقیده در ریشه فقط نه معنویت

 باشد اعتقاد داشته فقط شخصی اگر. دارد نیز او تجربه

 روانی و جسمی فواید از بسیاری باشد، نکرده تجربه ولی

 از افراد بسیاری است ممکن. دهد می دست از را معنویت

و  کارن) نشناسند را آن ولی باشند، داشته معنوی تجارب

 و مذهبی سلامت که این به توجه با( 3،2000همکاران

 سلامت دهنده تشکیل اصلی دو بعد وجودی، سلامت

 زمینه این در تحقیق این نتایج هستند فردی هر معنوی

 از بالاتر دانشجویان، مذهبی سلامت نمره که دهد می نشان

طی ( 2000) 4آلمیدا -موریرا .است آنان وجودی سلامت

 با معناداری رابطه مذهبی رفتارهای پژوهشی نشان داد که

                                                           
1. Adham D et al. 
2. Khadem, H et al. 
3. Karren KJ et al. 
4. Moreira-Almeida 

 زندگی، از رضایت ازجمله روان سلامت های شاخص

 .اند داشته بالا ی روحیه مثبت، احساس خشنودی،

 امیدواری،) پژوهش نتایج با همچنین تحقیق این یها یافته

 کردند بیان که( 2008،و همکاران ثناگو) و( 2008

 بهبودی و داشتن خوب احساس سلامتی، با معنویت

 معنوی و مناسک اعمال و است سو هم دارد، ارتباط

 در معنوی مذهبی ارزشیابی خود و مذهبی حمایت روزانه،

 بینی پیش معناداری طور به و شدت به تواند می فرد زندگی

 کاهش و باشد بودن خوب احساس روان سلامت کننده

فشار  احساس نوعی با فرد، در را معنوی سلامت میزان

 .اند دانسته همراه تنهایی و افسردگی اضطراب، ،روانی

 درزمینه فرد های توانمندی ارتقاء اثر نخستین دیگر بیان به

 کاهش مذهب، از حاصل قدرت معنوی سلامت

 درنتیجه و روانی سلامت افزایش روانی، مشکلات

 و مثبت جاناتیه سالم، رفتاری های سبک افزایش

 .بود خواهد زندگی از رضایت و بینی خوش

 

 گیری نتیجه

 با روان سلامت بین که داد نشان پژوهش یها یافته 

 معناداری مثبت ارتباط دانشجویان در معنوی سلامت

 میزان هرچه که گفت توان می دیگر عبارت به. دارد وجود

 میزان باشد، تر قوی و بالاتر در دانشجویان معنوی سلامت

 همچنین. بود خواهد کمتر ها در آن روانی های آسیب

 سلامت برای مناسبی ی کننده بینی پیش معنوی سلامت

 سلامت میزان از توان می دیگر عبارت به .است روان

 بحران کننده بینی پیش یک عنوان به دانشجویان در معنوی

 از زیادی تعداد که ازآنجایی کرد استفاده ها آن در روانی

 خوبی معنوی از سلامت موردپژوهش های نمونه

 جهت در مداخلات طراحی توان می ،اند بوده برخوردار

 .داد انجام را از آنان معنوی حمایت
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 سپاسگزاری

 آوری فن و تحقیقات معاونت مالی حمایت با پژوهش این

 -9ثبت شماره با کردستان پزشکی علوم دانشگاه

 در کنندگان حمایت از و است شده انجام 923/9314

 .دارم را قدردانی و تشکر کمال پژوهش این اجرای
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