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 مقاله پژوهشی 

 

دانشگاه علوم  انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ یسلامت معنو نیارتباط ب
 بوشهر  یپزشک

 
 *زادهمحبوبه رمضان ،ینسب، زهرا جوهر یموسو میمر دهیخاطره برنا، س

 

 

 چكيده

 انیوبخصوص در دانشج لیبا استرس در طول دوره تحص ییارویجهت رؤ یریاز ابعاد چهارگانه سلامت و تدب یکی یسلامت معنومقدمه: 

رابطه  یمطالعه حاضر با هدف بررس ،یلیتحص شرفتیو پ یهردو مؤلفه سلامت معنو یرو یمیاقل و یعوامل فرهنگ تأثیر. با توجه به است
 .دیانجام گرد 7931بوشهر در سال  یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یلیحصت شرفتیو پ یسلامت معنو نیب

نفر  0722تعدادشان  بودند که بوشهر یعلوم پزشک انیدانشجو ،یجامعه آمار یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیپژوهش توص نیادر ها:روش

هداشت و ب یپرستار ،یپزشکرایپ ،پزشکیدندانو  یپزشک یهاساده از رشته یبود که به صورت تصادف دانشجو 992نمونه تعداد  و بود
و  (Weinstein) نینستیو یریادگیدر  یمیپرسشنامه خودتنظ ،یشناخت تیاطلاعات جمع اطلاعات از فرم آوریجمعانتخاب شدند. جهت 

 شد. تفادهاس هاداده لیو تحل هیتجز یبرا یتنیوو من سیکروسکال وال یها، آزموناستفاده شد. SWBS)) یپرسشنامه سلامت معنو

(، داشتند. 37-33 نبی) متوسط نمره افراد %3/10 که آمد دست به( 702مجموع نمره از )01/17 ±39/71 ینمره سلامت معنو نیانگیمنتايج: 

 لاتیو تحص p)0=/000 ) محل سکونت ،=p)0001/0) تیجنس ، =p)000/0) یلی، سنوات تحص=p)0001/0) و سن یسلامت معنو نیب

. آمد دست به نمره(712)از مجموع 37/33 ±17/79 یریادگیدر  یمینمره خودتنظ نیانگیمعنادار وجود داشت. مرابطه =p) 010/0) پدر

 .وجود داشت p=227/2و  =r 00/2) معنادارمثبت و  یهمبستگ یریادگیدر  یمیو خود تنظ یسلامت معنو نیب نیمچنه

لازم است  رسدیبه نظر م یآرامش و کمک به بهبود عملکرد فرد جادیو انگری در مثبت یبا توجه به نقش سلامت معنوگيري: نتيجه

 وارد شود. یعمل طهیبه خصوص در ح یو فرهنگ یآموزش یهایریزبرنامهدر  یسلامت معنو

 

 یدانشجو، علوم پزشک ،یلیتحص شرفتیپ ،یسلامت معنوهای كلیدی: واژه
 20تا  20 (:0)02؛ 9911آموزش در علوم پزشكي/ مجله ايراني 

 
 

 مقدمه

 از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان یکی یسلامت معنو

                                                 
 یو پزشک کیژنت وهگر(، اریدکتر محبوبه رمضان زاده )استادنویسنده مسؤول:  *

. رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک هنشکددا ،یمولکول
m.ramezanzadeh@bpums.ac.ir  

دانشگاه علوم  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیعضو کم ،یپزشک یبرنا، دانشجو خاطره

 میمر دهیس ((؛Kh.borna137326@gmail.com. رانیبوشهر، بوشهر، ا یپزشک

موجب  یو اجتماع یروان ،یکه درکنار ابعاد جسم است

(. 1)شودیم یدرون یروهاین نیب کپارچهیارتباط هماهنگ و

 یبر اساس ابعاد خاص یگذشته، سلامت یهادر طول دهه

 دانشگاه علوم ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ینسب، گروه آموزش پرستار یموسو

(؛ دکتر زهرا Maryam_musavii@yahoo.com.)رانیبوشهر، بوشهر، ا یپزشک

د، دانشگاه شاه یدانشکده پزشک یاجتماع یبهداشت و پزشک روه(، گاری)استاد یجوهر

  (jouhari42@yahoo.com. ) رانیتهران، ا

 81/11/82، تاریخ پذیرش: 11/8/82، تاریخ اصلاحیه: 82/7/82مقاله:  تاریخ دریافت
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شده است.  لی( تحلیواجتماع یجسم ،یمانند )سلامت روان

در مفهوم سلامت از  یگنجاندن بعد سلامت معنو شنهادیپ

بعد مهم  کی(، Russell & Osmanراسل و عثمان ) یسو

 ریصاحب نظران درگ یرا فرارو یو گروه یفرد یزندگاز 

از ابعاد  یکی ،یسلامت معنو (.2در امر سلامت قرارداد)

 یهایژگیو با و شودیمهم سلامت در انسان محسوب م

 کیاحساس ارتباط نزد ،یو هماهنگ صلح ،یثبات در زندگ

 (. 3)شودیمشخص م طیخدا، جامعه و مح شتن،یبا خو

آموخته شده از دروس ارائه  ییرا توانا یلیتحص شرفتیپ

 یلهیکه به وس دانندیم یشده در موضوعات آموزشگاه

اگرچه مفهوم  شود،یمگیری استاندارد اندازه یهاآزمون

 و لیتحل ییدر حال حاضر به توانا لیدر تحص شرفتیپ

 ،یطرح پژوهش کیانجام دادن  ییاطلاعات، توانا یابیارزش

 یهمکار ییتوانا گران،یارتباط مؤثر با د یبرقرار ییتوانا

 تیمسؤول رشیپذ ،یمختلف فرهنگ یهادر گروه

بودن  یو اخلاق یزشیگرفته شده، خودانگ یهامیتصم

 (. 4است) افتهیگسترش 

شیوع اختلالات سلامت عمومی در دانشجویان  میزان

درصد بوده، که صرفنظر از  12تا  10کشورهای پیشرفته 

 یلیتحص شدت آن، به عنوان یکی از علل مهم مشکلات

مانند شکست تحصیلی، ترك تحصیل و اخراج  انیدانشجو

راستا مطالعات مختلف در  نیشناخته شده است. در هم

و مذهب را در برابر  نید ارندهبازد تأثیر یجوامع غرب

که بدون شک بر  یاز جمله افسردگ یروان یهایماریب

 یبرخ (.0اند)نشان داده ،گذاردیفرد اثر م یلیعملکرد تحص

ان به درم تواندیم یو مذهب یمعتقدند سلامت معنو نیمحقق

را  تیآن کمک کند. آنان معنو یهااضطراب و نشانه

ه ک دانندیم انیدانشجو یبرا یسازگار سمیمکان نیترکامل

 یهاتیبا اضطراب در موقع ییارویجهت رو توانیم

 (.6از آن استفاده نمود) یلیمختلف تحص

نظام  جینتاترین از مهم یلیتحص شرفتیآنجا که پ از

 به نظر رودیفرد و جامعه به شمار م یبرا یآموزش

 طیتواند شرامی عوامل مؤثر برآن ییرسد شناسامی

باسواد و خلاق، به خصوص  یافراد تیترب یمناسب را برا

 یروهاین ار،یبس یهانهیکه با صرف هز یدر علوم پزشک

عرضه  یمطلوب را برا تیفیبا ک وکارآزموده  یانسان

 د،یکند، فراهم نمامی تیترب یدرمان یبهداشت یهامراقبت

 یهااز راه یکیممکن است  یو ارتقاء سلامت معنو جادیلذا ا

 یلیبا مشکلات بوده و در عملکرد تحص یمناسب سازگار

 (.7داشته باشد) ییبسزا تأثیرفرد 

خود با استفاده از  یدر مطالعه (Sikkink) نکیکیس

 یکایآمر یآموزش یاطلاعات موجود در سه مطالعه ملّ

 بر یاعمال و اعتقادات مذهب ریتأث یبا هدف بررس یجنوب

ه ک یجوانان، داردمی اذعان نیجوانان لات یلیتحص تیموفق

 میتقمس تأثیراعتقاد بر  ایروند و می سایبه طور فعال به کل

که  نیخود دارند، علاوه بر ا یبر زندگ یمذهب یباورها

 هایدر تعامل با مرب دهندینشان م یبهتر یلیعملکرد تحص

 (.8ترند)موفق زین یآموزش طیجوانان در مح ریو سا

 یبه بررس( و همکاران که Cannonمطالعه کنون ) در

در دانشگاه  انیمعدل دانشجو زانیو م یرابطه تعصب مذهب

با نمره  انی( پرداختند؛ معدل دانشجوBrigham) نگهامیبر

با معدل،  یرونیمثبت اما مذهب ب یهمبستگ ،یمذهب درون

مطالعه،  نیا یهاافتهی نیداشت. همچن یمنف یهمبستگ

ه جمل از کیدموگراف یرهایمعدل و متغ زانیم نیب یارتباط

رفتار  تأثیر( Hamilton) لتونی(. هم9سن نشان نداد)

دانش آموز  126 یرا بر رو یدانشگاه تیبر موفق یمذهب

مطالعه  نیا یهاافتهیکرد.  یبررس یحیمس یرستانیدب

بر عملکرد موفق در  یتأثیر یمذهب ینشان داد رفتارها

 (.10دانشگاه نداشته است)

در رابطه با  یو خارج یمطالعات مختلف داخل گزارشات

 یلیبا عملکرد تحص یسطح سلامت معنو نیتعامل ب

تحقیقات انجام شده این که با توجه به  متناقض بوده است.

دانشجویان، عمدتاً  یدر کشور در خصوص سلامت معنو

معطوف به توصیف وضعیت دانشجـویان یا شناسایی 

 ازیدانشجویان بوده است، ن ینوعوامل مرتبط با سلامت مع

در خصوص ارتباط سلامت  یداخل یهابه توسعه پژوهش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                             2 / 11

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-4979-en.html


 و همکاران خاطره برنا انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ یسلامت معنو نیارتباط ب
 

 http://ijme.mui.ac.ir (8)62: 9911/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي / تیر  26

ا ب ی. از طرفشودیاحساس م یلیتحص شرفتیو پ یمعنو

 یمیو اقل یعوامل فرهنگ رسدیکه به نظر م نیتوجه به ا

ثر مؤ یلیتحص شرفتیو پ یهردو مؤلفه سلامت معنو یرو

نشده، لذا  انجاممطالعه تاکنون در بوشهر  نیباشد و ا

 یسلامت معنو نیرابطه ب یمطالعه حاضر با هدف بررس

 یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یلیتحص شرفتیو پ

  .دیانجام گرد 97بوشهر در سال 

 

 هاروش

انجام شد.  1397در سال  مقطعی-یفیمطالعه توص نیا

در حال  انینفراز دانشجو 2100شامل  یجامعه آمار

روش  .است بوشهر یدر دانشگاه علوم پزشک لیتحص

ای هطبق یدر ابتدا به شکل تصادفای دو مرحله یریگنمونه

 وهیبود. ش ساده ی)بر حسب دانشکده( و سپس تصادف

 یو روش گردآور یدانیاطلاعات به صورت م یگردآور

 بود.  یاپرسشنامه وهیاطلاعات به ش

العات فرمول محاسبه حجم در مط قینمونه از طر حجم

 80و  نانیدرصد اطم 90 و r=2/0 ری)با مقاد یهمبستگ

شد که با توجه به  نیینفر تع 260درصد توان آزمون( 

نفر  330حدود  یها، پرسشنامه برادر نمونه زشیامکان ر

بوشهر در  یدانشگاه علوم پزشک انیاز دانشجو

 یتارپرس ،یراپزشکیپ ،پزشکیدندان ،یپزشک یهادانشکده

 نیشد. ا عیتوز یبطور تصادف ه،یبهداشت و تغذ ،ییو ماما

هر دانشکده  یدانشجو تیتعداد نمونه بر اساس تعداد جمع

 شد.  عیتوز

 یپژوهش، با هماهنگ یبه واحدها یابیدست جهت

 یبا توجه به حجم نمونه، برخ یکارشناسان آموزش

ساده انتخاب نموده و پس  یها را به صورت تصادفکلاس

 یکلاس ابتدا اهداف و روش مطالعه را برا انیاز پا

 ،شفاهی پس از اخذ رضایت نموده و حیتشر انیدانشجو

 دخوشد و به صورت  عیتوز انیدانشجو نیها بپرسشنامه

  شد. لیتکم فایا

در  لیورود به مطالعه عبارت بودند از: تحص یارهایمع

 همان،یمریبه صورت غ بوشهر یدانشگاه علوم پزشک

خروج از  اریدانشگاه و مع نیگذراندن حداقل دو ترم در ا

دانشجو جهت شرکت در مطالعه و نقص  لیمطالعه عدم تما

 پرسشنامه بود. لیدر تکم

 شامل سه پرسشنامه ها،داده آوریجمع یهاابزار

 تیوضع ت،ی)سن، جنس کیدموگراف یرهایمتغ پرسشنامه

 ن،یدوال لاتیتحص ،یلیسنوات تحص ،یلیتأهل، رشته تحص

گذرانده شده(،  یهامسالیمحل سکونت و معدل کل ن

و پرسشنامه سنجش  یریادگیدر  یمیپرسشنامه خود تنظ

 بود.  یسلامت معنو

ه از پرسشنام یبخش ،یریادگیدر  یمیخود تنظ پرسشنامه

ویرایش دوم  LASSIراهبردهای مطالعه و یادگیری 

 یریادگیسنجش مهارت  یبرا ،(Weinstein) نینستیو

 طهیمطالعه از ح نیاست. محقق در ا انیدانشجو

زمان،  تیریسوال و چهار بعد )مد 32 یکه دارا یمیخودتنظ

 .نمود، استفاده است و تمرکز( لعهمطا یراهنما ،ییخودآزما

از ای نهیپنج گز کرتیبه پرسشنامه، ل ییوگپاسخ اسیمق

 یلیخ»که به پاسخ ای . بگونهاست ادیز یلیکم تا خ یلیخ

. ردیگیتعلق م 0نمره  «ادیز یلیخ»و به پاسخ  1نمره « کم

پرسشنامه  ییایو پا ییبود. روا 160تا  32 نیها بجمع نمره

ده ش دییو تأ یبررس یدر مطالعات داخل نیاز ا شیمذکور، پ

 (.11آمده است) به دست 87/0پرسشنامه  ییایاست. پا

سلامت  یاز پرسشنامه یسنجش سلامت معنو یبرا

 SWBS (Spirituality Well-being Scale) یمعنو

 & Raymond Paloutzian) سونیو آل نیپلاز موندیر

Alison)  شده است، استفاده شد.  یطراح 1983که در سال

با دو خرده مقیاس سلامت  هیگو 20پرسشنامه شامل  نیا

( و سلامت مذهبی Existenal Well Beingوجودی )

(ReligiousWell Being) دام از این خرده است. هرک

ی فرد، سلامت مذهبی هادارد که عبارت هیگو 10ها مقیاس

دهد. ی زوج، سلامت وجودی را نشان میهاو عبارت

های این دو معنوی، جمع نمره تهمچنین نمره کل سلام

گزینه ای از  6زیرگروه است. براساس مقیاس لیکرت 
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ه بندی ( درج6تا  1با نمره )بسیار موافقم تا بسیار مخالفم 

 10-60 هاشده است. طیف نمرات هرکدام از خرده مقیاس

است. در  120تا  20و نمره کل سلامت معنوی، بین 

 نمره« کاملاً موافقم» هایهای با فعل مثبت به پاسخعبارت

ها گیرد و بقیه عبارتتعلق می 1نمره « کاملاً مخالفم»و  6

کاملاً »و  1نمره « کاملاً موافقم»های با فعل منفی در پاسخ

از  SWBSگیرند. پایایی پرسشنامه می 6نمره « مخالفم

ط که توسای طریق ضریب پایایی آلفا کرونباخ در مطالعه

شده  نییتع 87/0 د،یجام گردان نو همکارا انیفرهان

 (.12است)

 انیاز ترجمه پرسشنامه مطالعه فرهان زیدر مطالعه حاضر ن

ر ب یسطوح سلامت معنوبندی همکاران استفاده شد و طبقه و

اساس دستورالعمل پرسشنامه رفرنس در سه گروه، سلامت 

در  یسلامت معنو ،40-20با نمره نمره نییدر حد پا یمعنو

 با در حد بالا ی، سلامت معنو99-41حد متوسط با نمره 

 ، انجام شد.120-100نمره

 افزاروارد نرم یبانک اطلاعات جادیجهت ا هاداده

 SPSS-18(IBM, Somers, NY, USA) .پس از  شد

 عینرمال بودن توز یو بررس یفیتوص یاستخراج آمارها

نرمال بود با  ریغ هاداده عیتوز نکهیها و با توجه به اداده

و  سیکروسکال وال کیرپارامتریغ یهااز آزمون استفاده

بر حسب  نیشد. همچن لیحلو ت هیتجز هاداده یتنیو-من

 و یسلامت معنو نیب رمنیاسپ یهمبستگ بیمورد، ضر

به  00/0از ترکم Pشد. مقدار  یبررس یلیتحص شرفتیپ

 در نظر گرفته شد. یآمار معنادارعنوان مقدار 

 

 نتايج

 عیتوز انیدانشجو نیپرسشنامه در ب 330در مجموع تعداد

 انی(. سن دانشجویدهدرصد پاسخ100) دیگرد لیو تکم

 ±66/2سال و متوسط سن  38تا 19 نیمورد مطالعه ب

 07) دانشجویی خوابگاه ساکن نفر188. بود سال 37/22

 نفر مجرد 206درصد( و  9/07نفر زن ) 191 ،درصد(

درصد  2/31پدر در لاتیتحص زانیدرصد( بودند. م 6/77)

 لاتیتحص زانیو بالاتر و م سانسیل نفر( 131) هانمونه

 3/20نفر(، و در 68) ییدرصد موارد، ابتدا 6/20مادر در

 انیمعدل کل دانشجو و بالاتر بود. سانسینفر( ل 67درصد )

 40/1ها معدل آن نیانگیو م 12-19 نیمورد مطالعه ب

 .بود ±68/16

 در و 27/81±43/17 انیدانشجو یسلامت معنو یکل نمره

 سلامت بعد در ،04/42± 38/10 مذهبی سلامت بعد

 یسطوح سلامت معنو توضعی. بود 23/39±21/9 وجودی

 ف،ینفر( سطح ضع 4) انیدرصد دانشجو 2/1 داد،می نشان

 04درصد ) 4/16نفر( سطح متوسط و  272درصد ) 4/82

 عادنمره اب نیانگیداشتند. م یمعنوسلامت  ینفر( سطح بالا

آمده  1 در جدول انیدانشجو یریادگیدر  یمیخود تنظ

 است.

مورد  انیدانشجو یریادگیدر  یمیخود تنظ تیوضع :1 جدول

 مطالعه

 انحراف معیار ومیانگین  طیف خودتنظیمی

 40/20±62/0 40-9 تمرکز

 00/24±73/4 37-10 مدیریت زمان

 70/22±64/6 40-8 خودآزمایی

 16/22±33/0 36-12 راهنمای مطالعه

 91/94±61/13 131-00 کل

 

 و کروسکال ینیوتمن ،رمنیاسپ یهابا استفاده از آزمون

 یمیبا ابعاد خودتنظ کیاطلاعات دموگراف نیارتباط ب سیوال

 شدند.  یبررس یو سلامت معنو

زنان و مردان  نیب یسلامت معنو طهیمعنادار در ح تفاوت

برخوردار  ینمرات بالاتر نیانگیمشاهده شد و زنان از م

 و 00/70±16.17نمره مردان  نیانگیکه مای گونهبودند. به

تفاوت از نظر  نای و بود 48/80±10/17نمره زنان  نیانگمی

 نیهمچن =z= 0001/0(p ,-982/4)معنادار بود یآمار

سن  شیبا افزا یکه نمرات سلامت معنو دیمشاهده گرد

(207/0-, r= 0001/0(p= 103/0) لیتحص و سنوات-, r= 

000/0(p=  من  یآمار زیاست . با انجام آنال افتهیکاهش

ها بر اساس محل گروه نیمعنادار ب یتفاوت آمار یتنیو
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 لامتساکن خوابگاه از س انیسکونت مشاهده شد. دانشجو

 برخوردار بودند.  یبالاتر یمذهب

( ≥010/0p) یسلامت مذهب طهیمعنادار در ح یتفاوت آمار 

بر  انیدانشجو نیب ≥012/0p) یو نمره کل سلامت معنو

 لاتیپدر مشاهده شد. گروه سطح تحص لاتیاساس تحص

 یو سلامت مذهب ینمره کل سلامت معنو یدارا ییابتدا

 سوادیبودند )گروه ب سوادینسبت به گروه ب یبالاتر

 سلامت و 74.67±14.07 یسلامت معنو کل نمرات نیانگیم

نمرات کل  نیانگیم ابتدایی گروه و 00/39±47/7 مذهبی

 مذهبی وسلامت 39/87±28/19 یسلامت معنو

 و ابعاد یابعاد سلامت معنو نیب یهمبستگ (98/10±40/46

 یو معدل با استفاده از آزمون همبستگ یمیخود تنظ

به دست آمده  جیشد. براساس نتا یبررس رمنیاسپ

 گریکدیموارد با  تربیشآزمون شده در  یرهایمتغ

 نیاز ابعاد ا یمثبت نشان دادند که در تعداد یهمبستگ

ل نمره ک نیب یمعنادار نبود. به طور کل یرابطه از نظر آمار

 یریادگیدر  یمیو نمره کل خود تنظ یسلامت معنو

 (.2مثبت معنادار مشاهده شد )جدول  یهمبستگ

 

 یمورد مطالعه در دانشگاه علوم پزشک انیو معدل دانشجو یمیو ابعاد خود تنظ یابعاد سلامت معنو نیب یهمبستگ ریمقاد :2جدول

 1396 -97 یلیبوشهر در سال تحص

 موضوع
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ضریب  تمرکز

 همبستگی
1 372/0 060/0 110/_0 304/0 230/0 314/0 497/0 117/0 

P value  001/0 270/ 037/ 001./ 001./ 001./ 001./ 034/ 

مدیریت 

 زمان

ضریب 

 همبستگی
372/ 1 122/ 044/ 193/ 1/0 170/ 026/ 071/ 

pvalue 001./  027/0 421/0 001./ 069/0 002/ 001./ 201/0 

ضریب  خودآزمایی

 همبستگی
060/0 122/0 1 302/0 068/ 020/_ 034/0 700/0 022/_ 

P value 270/0 027/0  001./ 210/0 721/0 034/0 001./ 694/0 

راهنمای 

 مطالعه

ضریب 

 همبستگی
110/0- 044/0 302/0 1 071/0 034/0 064/0 047/0 030/ 

P value 037/0 421/0 100/0  196/0 041/0 248/0 100/0 092/0 

سلامت 

 وجودی

ضریب 

 همبستگی
304/0 193/0 068/0 071/0 1 072/ 840/ 208/ 021/0 

P value 100/0 100/0 210/0 196/0  100/0 100/0 100/0 707/0 

سلامت 

 مذهبی

ضریب 

 همبستگی
230/ 100/0 020/0- 034/0 702/0 1 907/ 131/ 004/0 

P value 100/0 069/0 721/0 041/0 100/0  100/0 017/ 332/0 

کل  نمره

 سلامت

 معنوی

ضریب 

 همبستگی
314/0 170/0 034/0 064/0 840/0 907/0 1 224/ 003/0 

P value 001./ 002/0 034/0 248/ 001./ 001./  001./ 337/0 
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نمره کل 

 خود

 تنظیمی

ضریب 

 همبستگی
497/0 026/0 700/0 047/0 208/0 131/0 224/0 1 064/0 

P value 100/0 100/0 100/0 100/0 100/0 017/ 100/  248/0 

ضریب  معدل

 همبستگی
117/0 071/0 022/0_ 030/0 021/0 004/0 003/0 064/0 1 

P value 034/0 201/0 694/0 092/0 707/0 332/0 337/0 248/0  

 

 بحث

 و یسلامت معنو نیارتباط ب نییمطالعه حاضر با هدف تع

 یعلوم پزشک دانشگاه انیدانشجو یلیتحص شرفتیپ

 . دیو اجرا گرد یطراح 1396-97 یلیبوشهر در سال تحص

در  ینمره سلامت معنو یمطالعه حاضر اکثر افراد دارا در

 انیموافق با مطالعه فرهان جینتا نیسطح متوسط بودند. ا

 یعلوم پزشک یهادانشگاه یپرستار انیدانشجو یبر رو

بر  اصل یو مطالعه مسعود یبهشت دیتهران و شه ران،یا

دانشگاه علوم  یراپزشکیدانشکده پ انیدانشجو یرو

 ینمره سلامت معنو انیتهران بود که اکثر دانشجو یپزشک

  (.13و12متوسط داشتند)

رابطه معنادار  تیو جنس یسلامت معنو نیمطالعه ب نیا در

در  ینمره سلامت معنو نیانگیکه م یوجود داشت به طور

 این نتایج از پسران بود.  تربیشدختران 

رشته  انیدانشجو یبر رو یسیبا مطالعه رئ سوهم

نمره هوش  نیانگیم نشان داد که ،ییو ماما یپرستار

 (. 14)استاز پسران  تربیشدختران  یمعنو

 یبر رو 2008در سال  زین و همکاران یریده ش درمطالعه

 یمعنو یستیبهز یهانمره دانشجو دانشگاه تهران، 021

از پسران به دست  تربیش یدختران به طور معنادار

 (.10آمد)

زنان نمره  زی( نWigglesworthورث ) لگسیمطالعه و در

(. نمره بالاتر زنان در 16داشتند) یبالاتر یهوش معنو

 مورد یهابهتر، نقش رشیپذ لیممکن است به دل تیمعنو

 یهاو روش یانتظار مثلاً به عنوان مادر، تجارب زندگ

 یعجتماا یهارفتاو ر تصفا نیآنان باشد. همچنای مقابله

 مطیعو  یگبستمانند: وا دشومی داده نسبت نناز به که

و  یمعنو عقاید یباشد تا آنان برا یلیدل تواندیم بودن

 نتیجهو در  شوند قائل یبیشترارزش  مذهبی یهارفتار

مطالعات  جی(. اما در نتا10)کنندکسب  یبالاتر یها هنمر

ارتباط معنادار  تیبا جنس تیمعنو بیو رق یلواسان

مطالعات با مطالعه  تربیش جهی(. اگرچه نت18و17نداشت)

 یمتفاوت در بعض جهینت یبوده است ول سوهمحاضر 

 رتباطا نینکته باشد که ا نیکننده ا دییتواند تأمی مطالعات

 یفرهنگ تیباورها، اعتقادات و وضع تأثیرتواند تحت می

 کند.  رییجامعه مورد مطالعه تغ

سن و سنوات  شیمطالعه حاضر مشاهده شد که با افزا در

. در مطالعه ابدییکاهش م ینمره سلامت معنو یلیتحص

 یهاارزش زانیم ،شد مشاهده زیو همکاران ن ییخزا

موافق  نی(. همچن19کرد) دایسن کاهش پ شیبا افزا یمذهب

و همکاران بود که در جوانان  (Lippman) پمنیل جهینت

در  تیمعنو زانیکه م افتندیانجام شد و در ییکایآمر

در مطالعه  ی(. ول20است) تربیشالورود  دیجد انیدانشجو

دانشگاه علوم  انیدانشجو یکه بر رو و همکاران یبیطب

نمره  یمختلف سن یهاگروه نیب ،قم انجام شد یپزشک

 (. 21نداشت) معنادارتفاوت  یسلامت معنو

نشان  (Stoke) انجام شده توسط استوك قاتیتحق جینتا

ر د راتییتغ تأثیرتحت  تربیش تیکه رشد معنو دهدیم

فرد،  یقرار دارد تا سن زمان یو اجتماع یشخص یهانهیزم

ا ب رایمرتبط هستند. ز گریکدیدو عامل با  نیهرچند که ا

 ودشیم تربیش یسن شانس داشتن تجارب بحران شیافزا

در ساختن معنا و هدف  یتجارب نقش مهم ونهگ نیو ا

رسد علل مطرح شده در می به نظر (.22دارند) یزندگ

و تجارب  یاجتماع ،یشخص یهانهیمانند زم یمطالعات قبل
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 موثر باشد. در زیمطالعه ن نیا یهاافتهیتواند در می یفرد

 قابل جینتا نیعلل ا مسأله تیراستا با توجه به اهم نیهم

 . تاس یبررس

 لاتیبا تحص انیدانشجو یحاضر سلامت معنو درمطالعه

رابطه  یبیدر مطالعه طب یپدر رابطه معنادار داشت ول

 جهی(. بر اساس نت21نشد) افتیخصوص  نیدر ا یمعنادار

تواند مطرح می رابطه نیبه دست آمده در مطالعه حاضر ا

و  یدر سلامت معنو هاآن تأثیرو  نیکننده نقش والد

به  ازیفرزندان باشد که ن یواجتماع یلیعملکرد تحص

 دارد. تربیش یبررس

سلامت  تیوضع یخوابگاه انیمطالعه حاضر دانشجو در

است که در مطالعه  یدر حال نیداشتند. ا یبهتر یمذهب

 ریو غ یبوم انیدانشجو یسلامت معنو نیب درزادگانیح

(. در مطالعه 23وجود نداشت) یتفاوت معنادار یبوم

در  یاصل و همکاران مشاهده شد اختلال روان یمسعود

 مورد مطالعه اکثراً یهابالاست که نمونه انیدانشجو نیب

 نیاز خانواده و والد یبودند که به علت دور یخوابگاه

 یتربیشبا مشکلات  یبوم انیمعمولا نسبت به دانشجو

 انیدانشجو ی(. در مطالعه رودبار13روبه رو هستند)

 (.24داشتند) یمعدل بهتر یخوابگاه ریو غ یبوم

با مشکلات و  لیدوره تحص یدر ط انیواقع دانشجو در

 انیروبه رو هستند. به خصوص دانشجو یتجارب متعدد

و رفت و آمد  نیاز خانواده، والد یبه علت دور یبوم ریغ

روبه رو ای دهیو مشکلات سکونت خوابگاه با مشکلات عد

 یو سلامت معنو یلیتحص تیبر وضع تواندیهستند که م

 . دآنان مؤثر باش

در  یمطالعه حاضر بالا بودن نمره سلامت مذهب در

 هدیمشکلات عد لیبه دل دیساکن خوابگاه شا انیدانشجو

شده در آنان  جادیا ازیو به دنبال احساس ن انیدانشجو نیا

در  یو مناسک یمذهب یهانهیفراهم بودن زم نیو همچن

 به یبوم ریغ انیدانشگاه و خوابگاه و جذب دانشجو طیمح

 باشد. اتامکان نیا

 یمعدل و سلامت معنو نیب یمطالعه رابطه معنادار نیا در

 یکه بر رو زیو همکاران ن یوجود نداشت. در مطالعه اقوام

زنجان انجام  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیدانشجو

 یرونینمره معدل با مذهب ب نیشده بود، رابطه معنادار ب

 و همکاران، که این ی(. در مطالعه تقو20گزارش نشد)

 ،با مطالعه حاضر داشته است سوهم جینتا توان گفتمی

)بر اساس پرسشنامه گلاك و  ینید یباورها نیب یارتباط

دانشگاه علوم  انی( دانشجوGlock and Starkاستارك 

ها گزارش نکرد. در آن یلیتهران و عملکرد تحص یپزشک

معدل  نیانگیبا م انینشجودا یلیتحص شرفتیمطالعه، پ نیا

 جهینت نیا .(26شد) دهیسنج لیتحص ییآنان در دو ترم ابتدا

ه ک یسیو رئ یبیطب قاتیتحق جیاست که با نتا یدر حال

با معدل رابطه مثبت معنادار دارد،  تیمعنواند اظهار داشته

 (.21و14مخالف است)

 لتونیهم رینظ گر،ید یمطالعات خارج یبرخ جینتا

(Hamilton و مارکوس )(Henning Marcus) گونه  چیه

 گزارش یلیو عملکرد تحص ینیاعتقادات د نیب یارتباط

 اختلاف لیمطالعات، احتمالا به دل جینکردند. تفاوت در نتا

 (. 10و27)ملل مختلف است نیفرهنگ محسوس ب

، معدل افراد با نمرات مذهب (Cannonمطالعه کَنون) در

که در  یرونیمثبت داشت، اما مذهب ب یهمبستگ یدرون

با  یواقع همان مناسک مختص هر مذهب است، رابطه منف

 فتنای تینشانگر عدم فعل تواندیم نیمعدل داشت و ا زانیم

 (.9باشد) یاعتقاد یباورها

 اندتویمطالعات مختلف م جیتناقض در نتا لیدل یطور کل به

 نیو معدل و همچن یمذهب یتفاوت در ابزار سنجش باورها

 در جوامع مورد مطالعه باشد. یفرهنگ یهاتفاوت

 تیاز وضع یشاخص تواندیمعدل اگرچه م واقع در

. تسین یشاخص کامل ییبه تنها یفرد باشد ول یلیتحص

مانند  ینمره کسب شده در آزمون به عوامل مختلف رایز

 زانیآزمون مانند م طیفرد در زمان آزمون و شرا تیوضع

  دارد. ینوع آزمون بستگ یو استاندارد بودن و حت یسخت

علاوه  یلیتحص شرفتیپ یدر مطالعه حاضر جهت بررس 

ع که در واق یریادگیدر  یمیخود تنظ پرسشنامه بر معدل از
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 یو راهنما ییزمان، تمرکز، خودآزما تیریچهار مهارت مد

 جیاستفاده شد. نتا ،دهدیمطالعه را مورد سنجش قرار م

با  ینمره سلامت معنو نیمطالعه رابطه مثبت معنادار ب

ه که نمر یانیرا نشان داد. دانشجو یریادگیدر  یمینظخودت

نمرات بالاتر در  یدارا ،داشتند یبالاتر یکل سلامت معنو

 زمان بودند. تیریتمرکز و مد طهیح

معنوی بر  یو باورها هااثربخشی آموزش حیتوض در

توان گفت که بسیاری از مداخلات و می اضطراب

معنوی مانند ذکر گفتن، روشی برای آرامش و  یعملکردها

ها نآتوان می نیروانی افراد هستند. بنابرا تیتغییر وضع

برای مقابله با استرس و اضطراب  ییهارا از جمله راه

روانشناختی و جسمانی تأثیرگذار  یندهایشناخت که بر فرا

کنترل کرده و موجب آرمش  هستند و افکار آشفته فرد را

 (.30تا 28شوند)او می

زمان  تیریمد ،یلیاز عوامل مهم در عملکرد تحص یکی

با  ییگرا تیو معنو یدار نید ی( و از طرف32و31است)

زمان  تیریی مدهاو بلکه مهارت یممارست در مبان ینوع

با توانمندی  ییگراتیهمراه است و سطوح بالاتر معنو

 یهاافتهیکه  ،(33زمان ملازمت دارد) تیریدر مد تربیش

 است. مسأله نیکننده هم دییتأ زین اضرمطالعه ح

مطالعه حاضر عدم ورود  یهاتیمحدودترین مهم از

 ارشد و ی)کارشناس یلیتکم لاتیمقطع تحص انیدانشجو

 جیتان میتعم تیکه قابل است ( به مطالعهیتخصص یدکترا

توان به می مطالعه نیدهد. از جمله نقاط قوت امی را کاهش

جهت  یریادگیدر  یمیاستفاده از پرسشنامه خودتنظ

ره نمود. علاوه بر معدل اشا یلیتحص شرفتیپ یبررس

در واقع چهار مهارت  یریادگیدر  یمیپرسشنامه خود تنظ

مطالعه را  یو راهنما ییزمان، تمرکز، خودآزما تیریمد

نسبت به تری قیدق یابیکه ارز دهدیمورد سنجش قرار م

است  یدر حال نیدهد. امی دانشجو ارائه یلیتحص تیوضع

 نیتنها به معدل جهت سنجش ا عاتاز مطال یاریکه در بس

 اند.مهم، بسنده کرده

 

 گيرينتيجه

 تربیش یسلامت معنو تیدر مطالعه حاضر وضع

 یو نمره کل سلامت معنو در حد متوسط بود انیدانشجو

رابطه مثبت معنادار  یریادگیدر  یمیبا نمره کل خود تنظ

 یهایریزبرنامهدر  یلذا گنجاندن سلامت معنو ؛داشت

با توجه  ،یعمل طهیبه خصوص در ح یو فرهنگ یآموزش

 هیتوص یگروه علوم پزشک رسبه مشاغل حساس و پر است

با عوامل  یگردد. با توجه به ارتباط سلامت معنومی

به موازات  شودیم شنهادیپ ،یشناختتیجمع

 ازیبا توجه به ن یو علم یآموزش یهایریزبرنامه

 تیبه تقو ژهیتوجه و یو جنس یمختلف سن یهاگروه

انجام  یو عمل یتئور طهیدر ح انیدانشجو یسلامت معنو

باط و ارت یلیدر عملکرد تحص نیشود. با توجه به نقش والد

انجام  رسدیبه نظر م یپدر با سلامت معنو لاتیتحص

در  نیوالد تربیشلازم جهت دخالت دادن  یهایریزبرنامه

 تیفرزندان در جهت ارتقا وضع یو فرهنگ یلیامور تحص

 کمک کننده باشد. انیدانشجو یلیتحص

 

 قدرداني

اول در  سندهیامه نونپایاناز  یمقاله اقتباس از بخش نیا

که با کد اخلاق  است یرشته پزشکای حرفه یمقطع دکترا

137/1396IR.BPUMS.RECیپژوهش ی. در شورا 

بوشهر  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت محترم پژوهش

معاونت  یاز همکار لهیوس نیاست. بد دهیمصوب گرد

 هاآموزش دانشکده ین واحدهایمسؤول ،یمحترم آموزش

 .میرا دار یکمال تشکر و قدردان زیعز انیدانشجو هیو کل
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Relationship between Spiritual Health and Academic Achievement 

among Students of Bushehr University of Medical Sciences  
 

Khatere Borna1, Maryam Mousavinasab2, Zahra Jouhari3, Mahboubeh Ramezanzadeh4 
 

Abstract 

 
Introduction: Spiritual health is one of the four dimensions of health and it is a way to deal with stress during 

education. Considering the effect of cultural and geographical factors on both the spiritual health and 

educational achievement study was done to investigate the relationship between spiritual health and academic 

achievement of students of Bushehr University of Medical Sciences in the academic year 2018. 

Methods: This study is a descriptive-analytical and cross Population was 2100 students of Bushehr University 

of Medical Sciences and the sample size was 330 and they were selected from the fields of medicine, dentistry, 

paramedical, nursing and health by simple random method. 

For collection of data, a form of information including demographic variables was used. A self-regulatory in 

learning and spiritual well-being scale (SWBS) questionnaire was employed. Kruskal-Wallis and Mann-

Whitney tests were used to analyze the data. 

Results: The mean spirituality well-being score was 81.27 ± 17.43, of 120 which 82.4% of the subjects had a 

moderate score (41-99). Spiritual health and age (P=./0001), academic years (P=./005) gender (P=./0001), 

place of residence (P=./008) and father's education(P=./012) were among the significant relationships. The 

mean self-regulation score for learning was 94.91 ± 13.61. There was also a positive and significant 

correlation between spiritual health and self-regulation in learning (r=./22 , p=./001) 

Conclusion: Considering the role of spiritual health in positivism, creating relaxation and helping to improve 

individual performance, it seems that spiritual health needs to be introduced in educational and cultural 

planning, especially in the field of practice. 

 

Keywords: Spiritual Health, Academic Achievement, Student, Medical Sciences. 
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