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Abstract 
 

Background and purpose: Spiritual health has an important role in different dimensions of 

health. It affects student's educational progress and enhances their life expectancy. Holy Quran has 

emphasized on the role of spiritual health on human's worldly and otherworldly happiness. This study 

aimed to survey the level of spiritual health in students in Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: In a descriptive-analytical study 452 students in Mazandaran 

University of Medical Science were selected by stratified random sampling in 2013-2014. Data was 

collected by a researcher-made questionnaire consisting of 36 questions concerning Quran teachings. 

Cronbach's coefficient alpha for the reliability of questionnaire was 0.88. 

Results: The results showed a significant association between cognitive dimension (4.07+0.45), 

emotional (3.89+0.64), and behavioral dimensions (3.935+0.60). Significant relationships were found 

between spiritual health and field of study, level, gender, and marital status. But there was no significant 

relationship between the scores achieved for spiritual health and age. 

Conclusion: The students in this study were found with a relatively high level of spiritual health 

in cognitive and emotional dimensions, and a poor level in understanding the purpose of life (in cognitive 

dimension)  and behavioral dimension. The authorities responsible for enhancing spiritual health in 

universities should pay serious attention to the factors associated with that.  
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 پژوهشي

بر مبناي آموزه هاي اسلامي در بررسي ميزان سلامت معنوي 
  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران

  
        1علي اصغر زكوي
        1رحمت االله مرزبند
        1مصطفي معلمي

  2رضاعلي محمدپور
        1محمد علي افضلي

  1محمد باقر محمدي لاييني
  چكيده
تاثير آن بر پيشرفت تحصيلي دانشجويان  به دليل .بر ساير ابعاد سلامت دارد سلامت معنوي نقش مهمي :و هدف سابقه

چنين تاكيد قرآن كريم بر تاثير آن در سعادت دنيوي و اخـروي، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين        و ارتقاء اميد به زندگي و هم
  .سطح سلامت معنوي دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران انجام شد

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  تحليلي بوده كه در آن از بين - نوع توصيفي مطالعه حاضر ميداني و از :ها مواد و روش
اي محقق  پرسشنامه .نفر به صورت تصادفي طبقه بندي انتخاب گرديدند 452تعداد  1393تا  1392مازندران در سال تحصيلي 

 .تعيين گرديد 88/0ت پايايي آن سوال با تاكيد بر آموزه هاي قرآني تدوين شد كه ضريب آلفاي كرونباخ جه 36با ساخته 

 و در حيطـه رفتـاري   89/3 ± 64/0عـاطفي،   - در حيطـه احساسـي  ، 07/4 ± 45/0 ميانگين نمره در حيطه شـناختي  :ها يافته
بـين نمـره سـلامت معنـوي بـا مقطـع و رشـته تحصـيلي،         . داري وجـود دارد  بوده استكه بين سه حيطه رابطه معني 935/3 ± 60/0

  .دار وجود داشت اما بين سن و  نمره سلامت معنوي اين اختلاف معني دار نبوده است ل تفاوت معنيجنسيت، وضعيت تاه
بالايي برخـوردار هسـتند امـا در حيطـه      دانشجويان درحيطه شناختي و احساسي از سطح سلامت معنوي نسبتاً :استنتاج

شود متوليـان حـوزه    پيشنهاد مي .ه شده استنيز در حيطه رفتاري ضعف نسبي مشاهدداري خلقت و  هدف شناختي در گزينه
  .سلامت معنوي در دانشگاه، عوامل موثر و مرتبط با سلامت معنوي را مورد توجه جدي قرار دهند

  
  دانشجويان، سلامت معنوي، علوم پزشكي، آموزه هاي اسلامي: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
از نظر سازمان بهداشت جهاني، سـلامت عبارتسـت   

كامل جسمي، روانـي و اجتمـاعي    رفاه ي ازبرخوردار از
در بـه عـلاوه   . )1(و نه فقط نداشتن بيماري و نقص عضـو 

 )2()80/شـوري (اي الهـي اسـت   ديدگاه ديني، سلامتي هديه
ــال  )Spiritual Health( ســـلامت معنـــوي  1998از سـ

 داشتـبهان ـات سازمـج در نشريـميلادي به بعد، به تدري
در منشـور بـانكوك نيـز     جهاني در كانون توجـه بـوده و  

  . )3،4(تاكيد قرار گرفته است مورد
هـاي   بخش مهمي از آيات قرآن كريم نيز به بيمـاري 

  اي ـه در آموزه. )5(ها پرداخته است روحي و درمان آن
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 762اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  

  E-mail: a.zakavi2009@gmail.com                        گروه معارف اسلامي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران: ساري -علي اصغر زكوي: مولف مسئول

  گروه معارف اسلامي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران استاديار،. 1
  مازندران، ساري، ايران دانشگاه علوم پزشكيمركز تحقيقات علوم بهداشتي، ، دانشكده بهداشت، آمار زيستيگروه  دانشيار،. 2
 15/4/1394: تاريخ تصويب          12/12/1393:تاريخ ارجاع جهت اصلاحات       11/12/1393 :يافت تاريخ در
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 پژوهشي

 ؛10/بقـره (و قلب بيمار ) 89/شوري( مـلامي از قلب سليـاس
بيماري دل را ) ع(علي . سخن گفته شده است) 52/مائده
: فرمـود ) ع(و امام رضـا   )6(تر از بيماري تن دانسته سخت

اي مرتكب شـوند كـه در گذشـته     گناه تازه هر گاه مردم
هــاي  هــا را بــه گرفتــاري دادنــد، خداونــد آن انجــام نمــي

در منـابع اسـلامي انحرافـات    . )7(كنـد  سابقه مبـتلا مـي   بي
انسـان برخـوردار از   . )8(شود اخلاقي هم بيماري تلقي مي

سلامت معنـوي همـه ابعـاد شخصـيت و زنـدگيش را بـر       
دســت  "حيـات طيبـه  "زنــد و بـه  محـور توحيـد رقـم مـي    

حكمـاي اسـلامي از طـب جسـماني و طـب      . )9(يابـد  مي
ــه ــد روحــاني ســخن گفت ــه  . ان جــالينوس در نامــه خــود ب

مـن طبيـب الابـدان الـي     : نويسـد  مـي ) ع(حضرت عيسي 
قرآن كريم خود را كتاب شفاي جان . )10(طبيب النفوس

) ع(علي ). 82/ ؛ اسراء57/يونس(و دلمعرفي كرده است 
درمـان بـزرگ تـرين    ) قـرآن (ر اين كتـاب  د: مي فرمايد
درد كفر و نفاق و گمراهـي و ضـلالت و در   : دردهاست

و مايــه درمــان  )11(جــاي ديگــر آن را داروي شــفابخش
را طبيبي معرفي كرده ) ص(دانسته و پيامبر  )12(ها بيماري

هاي نابينا و گوش هاي ناشنوا و  است به منظور درمان دل
ــا ــان هــاي ناگوي ــه  برخــي. )13(زب از مطالعــات رســيدن ب

 تعريـف مـورد قبـول همگـان دربـاره سـلامت معنـوي را       
تنهـا بـه ابعـاد     و برخي ديگـر  )14(اند كاري دشوار دانسته

ســلامت معنــوي ماننــد بعــد ارتبــاط بــا خــدا، ارتبــاط بــا  
ديگران، ارتباط با خود، ارتباط با طبيعت و بعد وجـودي  

هـا بـا    رهنـگ اصولا بـه دليـل تنـوع ف   . )15(اند اشاره داشته
ها از سـلامت معنـوي مواجـه هسـتيم و ايـن       تنوع تعريف

. واقعيــت، مطالعــه در ايــن حــوزه را دشــوار كــرده اســت
Cook تواند هم با اعتقاد به خدا و  معنويت مي: نويسد مي

و  Gowri )16(ايمان ديني سازگار باشـد و هـم بـدون آن   
همكاران معتقدند بسياري از مـردم معنويـت را از طريـق    

خداوند و يا از طريـق ارتبـاط بـا    ن يا ارتباط شخصي با دي
از طريــق هنــر، از طريــق    طبيعــت، از طريــق موســيقي،  

ازطريــق جســتجوي  هــا و اصــول يــا اي از ارزش مجموعــه
در مطالعه مرزبنـد   .)17(كنند حقايق علمي جست و جو مي

و همكاران و زكوي و همكاران سلامت معنوي معطوف 
در مطالعـه  . )19 ،18(في شده استبه همه ابعاد زندگي معر

عزيزي و همكاران مشخص شد كه بايد سلامت معنـوي  
را بر مبنـاي فرآينـدي از كـنش متقابـل انسـان در جهـان       

  .)20(رت برتر و قدسي تعريف كردهستي و يك قد
مطالعات انجام شده، تاثير معنويت و سلامت معنوي 

 اثير افزايشاز جمله ت .كند را بر ساير ابعاد سلامت اثبات مي
سلامت معنوي بر افزايش اميـد بـه زنـدگي در نوجوانـان     

دار ميـان سـلامت    ي، هم بستگي معن)21(مبتلا به تالاسمي
 معنوي با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيماري عـروق 

، كاستن طول دوره درمـان، تـاثير فاكتورهـاي    )22(كرونر
ينـي،  مواظبت بـر عبـادات يـا وظـايف د    : از قبيل(معنوي 

تسلي يافتن از طريق دعاي ديگـران و دلگرمـي از طريـق    
العلاج مانند  هاي صعب بر بيماري) خواندن كتاب مقدس

، )23(ســرطان پســتان در زنــان آمريكــايي آفريقــايي تبــار
تــر  تــر بــا تــاثير بــيش ارتبــاط ميــان شــرايط معنــوي پــايين

اثبـات شـده    )24(هاي مـزمن در ايجـاد افسـردگي    بيماري
العه ديگري سطوح بالاتر سلامت معنوي بـه  در مط. است

گيري با فشارخون سيسـتوليك و دياسـتوليك    نحو چشم
گليسيريد  تر و اندكي نيز با تري پايين تر و قند ناشتاي كم

تـر رابطـه    پـايين )LDL( و ليپوپروتئين بسـيار كـم چگـال   
اين بررسي نشان داد كه محتمـل اسـت، سـلامت    . داشت

در مطالعه حميـد و   .)25(دمعنوي حامي سلامت قلب باش
همكاران بررسي رابطه سلامت روان و هـوش معنـوي بـا    

آوري در دانشـــجويان دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي   تـــاب
كرمانشاه نشان داد كه بـين سـلامت روان و تـاب آوري،    

بـا   .)26(وجـود دارد ) p >001/0( داري رابطه مثبت معنـي 
نگر،  هاي پيش گفته، امروزه در مراقبت كل توجه به يافته

  .)27(توجه به معنويت بسيار روزافزون شده است
سلامت معنوي عبارتسـت از خـدا    در تعاليم اسلامي

و  "احساســات "، "شــناخت" ســه حيطــه  محــوري در
سلامت معنـوي يعنـي شـناخت حقيقـي هـدف      . "رفتار"

و  راه شـريعت  زندگي و سپس حركـت تكـاملي در شـاه   
 هدف تعريف با توجه به اين. )9،19(رسيدن به حيات طيبه
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داري و معناداري در زندگي با تكيـه بـر ايمـان بـه خـدا،      
ايه هاي مهم ترين درون م )28(نشانه سلامت معنوي است
  :سلامت معنوي عبارتند از

  

  حيطه شناختي. الف
، ايمان به خالق هستي تـا  )3/بقره(باور به عالم غيب 

آن جا كه انسان بي ايمان مرده متحرك تلقي شده اسـت  
ــال( ــان  )29()24/انف ــدن جه ــدف دار دي ــاء(، ه  ،)16/انبي

 46/بقـره (و جاودانگي او ) 70/اسراء(كرامت ذاتي انسان 
  .)30()ص(، شناخت پيامبر اسلام )156و 
  

  فيعاط -حيطه احساسي. ب
، )165 /بقـره (هـاي الهـي    عشق به خـدا و شخصـيت  

 ، حســن خلــق)10()10/ســجده(مهــرورزي بــه همنوعــان 
ــم( ، دعــا و توســل  )31-33(عــت، مهربــاني بــا طبي )4/قل
، خوش بيني و )103/آل عمران(، انس با قرآن )28/رعد(

-11/ حجـرات (، حسن ظن به ديگران )58/فرقان(توكل 
 ،59/آل عمــران( گذشــت، )92/آل عمــران( انفــاق، )18

  )98-78/مومنون
  

  حيطه رفتاري .ج
  : در چهار نوع ارتباط متمايز شامل

برابـر خـالق در   تواضـع عملـي در   : ارتباط با خـدا . 1
، )183 /بقـره (، روزه )45 /بقـره (قالب عباداتي مانند نماز 

ــزوم رعايــت ادب حضــور  ، ذكــر فــراوان )115 /بقــره(ل
  .)82و25/بقره(، عمل صالح )27 /شعراء(

 تلاش در جهـت خودشـكوفايي  : ارتباط با خويشتن. 2
 اندوزي دانش ،)191- 190/عمران آل(، تفكر)6/تحريم(معنوي

  .)39/نجم(، تلاش )19،22( )11/ادلهمج، 28/فاطر(
ــا همنوعــان. 3 رعايــت اخــلاق و حقــوق : ارتبــاط ب

  .)34()10/حجرات(شرعي و انساني 
راسـتاي  حفظ محيط زيست در : ارتباط با طبيعت. 4

   .)34()7/كهف(خشنودي خالق 
تعيين ميزان سـلامت معنـوي   هدف از مطالعه حاضر 

ر مبنـاي  دانشجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران ب ـ    

بـوده   1393تـا 1392هاي اسلامي در سال تحصيلي  آموزه
 هـاي  است تا علاوه بر تعيين سطح سلامت معنوي در حيطه

هــاي بهداشــتي  ســه گانــه كــه حلقــه مفقــوده در معاونــت
هاست، رابطه ميان سه حيطه اصـلي، رابطـه ميـان     دانشگاه

سلامت معنوي با مشخصـات دموگرافيـك دانشـجويان،    
مقاطع مختلف تحصـيلي و نيـز رابطـه ميـان     ها و  در رشته

مندي دانشـجويان از وضـعيت اقتصـادي و     ميزان رضايت
  .مذهبي خانوار با سلامت معنوي مشخص شود -فرهنگي

  

  مواد و روش ها
 تحليلـي  - روش مطالعه حاضر ميداني از نوع توصـيفي 

بوده است و جامعه آماري آن دانشجويان دانشگاه علـوم  
 .بودند 1393تا 1392ال تحصيلي پزشكي مازندران در س

هـاي مختلفـي بـه لحـاظ      جا كه دانشجويان به گروه از آن
هاي مختلف تقسـيم   رشته تحصيلي، جنسيت در دانشكده

گيـري از جامعـه آمـاري يادشـده، از      شـوند در نمونـه   مي
بنـدي شـده متناسـب بـا      گيري تصادفي طبقـه  روش نمونه

آمـار   2حجم طبقات استفاده شد كـه در جـدول شـماره    
كننده به تفكيك رشته و دانشكده هـا   دانشجويان شركت

نفر از دانشـجويان شـاغل بـه     6000از حدود . آمده است
نفـر در   452گيري مذكور، تعداد  تحصيل به روش نمونه

ايــن مطالعــه شــركت داشــتند كــه بــا توجــه بــه مطالعــات 
درصد و انحراف معيـار   95در سطح اطمينان  )35(گذشته

و بـر   5تـا   0در دامنـه   61/0 معنوي برابـر نمرات سلامت 
نفر محاسبه شـد كـه بـا     398تعداد نمونه  d= 06/0 مبناي

  .توجه به افت نمونه گيري درصدي افزايش داده شد
  معيار ورود به مطالعه كليه دانشجويان دانشگاه علوم 

  

پزشكي مازندران بودندكه با طيب خـاطر، بـه پرسشـنامه    
  آنان كه دانشـجوي مهمـان    بدون خدشه پاسخ دادند و و

ــد، از    ــا انتقـــالي بـــوده و پاســـخ نـــاقص ارائـــه كردنـ   يـ
در مطالعــات مــرتبط بــه  معمــولاً. مطالعــه حــذف شــدند

ــون     ــوتزين و اليس ــه پول ــش نام ــوي از پرس ــلامت معن    س
)SWBS(Palutzian & Ellison    شـود  اسـتفاده مـي)36(. 

سـازي پرسـش نامـه سـلامت معنـوي و       اما با هدف بومي
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هــاي  همــاهنگي محتــوايي آن بــا تعــاليم و آمــوزهايجــاد 
سوال بـا تاكيـد    36اي محقق ساخته با  نامه قرآني، پرسش

 هاي سلامت معنوي اسلامي تـدوين  بر تعريف و درون مايه
شد كه سه حيطه شناختي، احساسي و رفتاري را پوشـش  

دهد كه سـاختار آن در قسـمت مقدمـه توضـيح داده      مي
نامه از طريق اعتبـار   وايي پرسشبه منظور ارزيابي، ر. شد

محتوا نيز مورد بررسي قـرار گرفـت بـه ايـن ترتيـب كـه       
نفر از اساتيد خبره و متخصـص   10پرسش نامه در اختيار 

هـا هـم از لحـاظ     قرار گرفت و نظـرات و پيشـنهادات آن  
محتوا و هم به لحـاظ صـوري و اسـتفاده از افعـال و واژِه     

نمونه مطالعـه   40در چنين  هم. هاي مناسب اعمال گرديد
ــايي ــدماتي، پاي ــاي   مق ــايي آلف ــق ضــريب پاي آن از طري
بــا توجــه بــه نظــر . تعيــين گرديــد 88/0 كرونبــاخ بــالاي

در ضـمن  . ها در قالب پنج ستون تنظيم شـد  اساتيد، پاسخ
به منظور در دست داشتن معياري بـراي صـداقت سـنجي    
ــداقل يــك پرســش     ــر پرســش، ح ــراي ه دانشــجويان ب

دامنه نمره سلامت معنوي . نظر گرفته شد معكوس نيز در
پاسخ سؤالات به صورت ليكرت . در نظر گرفته شد 5تا0

مخــالف تــا كــاملا موافــق     ˝اي از كــاملا پــنج گزينــه 
گذاري بـه شـكل    در سؤالات منفي، نمره. بندي شد دسته

معكوس انجـام گرديـد و در پايـان، سـلامت معنـوي بـه       
تقسـيم شـد   چهار سطح عالي، خوب، متوسط و ضـعيف  

تر از چارك اول سلامت معنـوي   كه به صورت نمره كم
ضعيف و نمرات بين چارك اول تا سوم سلامت متوسط 

در . و بالاتر از چـارك سـوم خـوب در نظـر گرفتـه شـد      
ــش ــل     پرس ــك از قبي ــات دموگرافي ــده اطلاع ــه يادش نام

جنسيت، رشته و مقطع تحصـيلي، سـن، وضـعيت تاهـل،     
اقتصــادي و وضــعيت  منــدي از وضــعيت ميــزان رضــايت

فرهنگي خانواده، ميزان سطح تحصيلات والدين يا يكـي  
بـه منظـور بررسـي پايـايي سـطح       .ها ثبـت گرديـد   از آن

مذهبي و  -مندي دانشجويان از وضعيت فرهنگي رضايت
ــوال    ــايي دو س ــانواده ضــريب پاي وضــعيت اقتصــادي خ

و قابـل قبـول بـوده     7/0جداگانه محاسبه شد كـه بـالاي   
دانشـكده و در تمـامي    6هـا در   نامـه  ع پرسـش توزي .است

ها، انجام شد و با يادآوري هدف مطالعـه و توضـيح    رشته
درباره سلامت معنوي از دانشجويان خواسته شد در ارائه 

 دانشـجويان . پاسخ، نهايت دقت و امانت را مراعـات نماينـد  
 .نامه پاسخ دادند با طيب خاطر و رضايت كامل به پرسش

ها، تجزيـه و تحليـل كمـي     ي پرسش نامهآور بعد از جمع
 .ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي انجـام گرفـت   پاسخ

ويـرايش   SPSSها از نرم افـزار   براي تجزيه و تحليل داده
آناليز واريانس و همبسـتگي   tهاي كاي دو،  آزمونو  20

بــه  ≥05/0p. گرديــدناپــارامتري اســتفاده هــاي  و آزمــون
  .داري تلقي گرديد يح معنبه عنوان سطعنوان 
  

  يافته ها
ي دانشــجويان بــر ليو تحصــ كيــمشخصــات دموگراف

نمرات سلامت  اريو انحراف مع نيانگيمفراواني و  حسب
 در مورد .آورده شده است 1ها در جدول شماره  ي آنمعنو

زيـر  5/14سواد،  درصد بي 6/4سطح تحصيلات والدين، 
 ي و كارشناسي،درصد كاردان 33درصد ديپلم، 6/26ديپلم، 

  .اند درصد دكترا بوده 3/6درصد كارشناسي ارشد،  8/12
 ينمـره سـلامت معنـو    نيب 1بر اساس جدول شماره 

تاهل تفاوت  تيوضع ت،يجنس ،يليبا مقطع و رشته تحص
  .وجود دارد يدار يمعن

  
توزيع فراواني و ميـانگين و انحـراف معيـار نمـرات      :1جدول شماره 

  صات دموگرافيك و تحصيليسلامت معنوي بر حسب مشخ
  

داري معني سطحميانگين ±انحراف معيار )درصد(تعداد  رشته تحصيلي وضعيت
 040/4 ± 401/0 )5/14( 60 پرستاري دانشكده

038/0< p 

 111/4 ± 367/0 )5/16( 68 بهداشت

 336/4 ± 390/0 )21( 87 پيراپزشكي

 91/3 ± 545/0 )1/19( 79 پزشكي

 870/3 ± 514/0 )4/9( 39 داروسازي

  دندان پزشكي
 

69)7/16( 43/0 ± 01/4 

 057/4 ± 387/0 )1/53(214 كارشناسي مقطع
007/0<  p  

 
 دكتراي حرفه اي

 

189)9/46( 499/0 ± 936/3 

 98/3 ± 46/0 )91( 376 مجرد وضعيت تاهل
046/0< p  

 
  متاهل

 

27 )5/6( 395/0 ± 173/4 

  p >022/0 91/3 ± 48/0 )31( 128 مرد جنسيت
  زن 

 

274 )3/66( 44/0 ± 03/4 

      413 جمع
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 تيوضـــعســـطح رضـــايت منـــدي دانشـــجويان از 
در جدول  خانواده ياقتصاد تيو وضع يمذهب -يفرهنگ

  .آورده شده است 2شماره 
  

مشخصـات سـطح رضـايت منـدي دانشـجويان از       :2جدول شـماره  
  همذهبي و وضعيت اقتصادي خانواد -وضعيت فرهنگي

  

 نتايج/ وضعيت

 راضي̋ كاملا
  )عالي(
 )درصد( تعداد

 راضي˝نسبتا
  )خوب(
 )درصد( تعداد

 ناراضي˝نسبتا
  )متوسط(
 )درصد( تعداد

 ناراضي˝كاملا
  )ضعيف(

)درصد(تعداد 
ميزان رضايت از وضعيت 

 اقتصادي خانواده

102)7/24( 263)7/63( 28)8/6( 13)1/3( 

 - ارزيابي از وضعيت فرهنگي
 نوادهمذهبي خا

113)4/27 ( 225)5/54( 67)2/16( 3)7(./ 

  
 ينمره سـلامت معنـو   اريو انحراف مع نيانگيم سهيمقا

 يفرهنگ ـ تياز وضـع  انيدانشـجو  يمنـد  تيرضا زانيبا م
را  يدار يبــوده كــه اخــتلاف معنــ 46/0و  99/3خــانواده 
و انحـراف   نيانگي ـم سهيمقا. )p >0001/0( دهد ينشان م

از  يمنــد تيرضـا  زانيــو م ينـو نمـره ســلامت مع  اري ـمع
بــوده كــه اخــتلاف    46/0و  99/3 ياقتصــاد تيوضــع

سـن افـراد    نيانگي ـم. )p >016/0( بوده اسـت  يدار يمعن
 است بوده 51/20 ± 783/2كننده در مطالعه برابر  شركت

درصـد   2/10 ،يسن و نمره سلامت معنو انيها م افتهي كه
ت كه سن سي ابدان معن نيدهد و ا يرا نشان م يهمبستگ

 سـه يمقا. نـدارد  يچنـدان  ريتـاث  يدر سطح سـلامت معنـو  
و  ينمــره كــل ســلامت معنــو اريــو انحــراف مع نيانگيــم
 يبوده كه حاك 456/0و  994/3 نيوالد لاتيتحص زانيم

 انيدانشجو يسطح سلامت معنو نيدار ب ياز اختلاف معن
نمـودار   )p >446/0( باشد يم نيوالد لاتيتحص زانيبا م

نمــره كــل ســلامت معنــوي دانشــجويان را  كــه 1شــماره 
دهد از سلامت معنوي خـوب دانشـجويان در    نمايش مي

  .كل حكايت دارد
تــرين سـطح ســلامت   ، بـيش 5تـا   1بـر اسـاس نمــره   

به ترتيب با ميـانگين و انحـراف    75/4تا  5/3معنوي نمره 
بــوده اســت كــه نشــان دهنــده ســطح   56/0و  9/3معيــار 

 7/3د دانشجويان نمـره  درص 50. سلامت معنوي بالاست
سـلامت متوسـط را   ) چارك سـوم ( 3/4تا ) چارك اول(

درصــد دانشــجويان نمــره بــالاي  25انــد و  كســب كــرده
چارك سـوم را در سـلامت معنـوي بـه خـود اختصـاص       

  ).1نمودار شماره (اند  داده
  

  
توزيع فراواني دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي  :1نمودارشماره 

  1392-1393در ) 5-1( ره سلامت معنويمازندران بر حسب نم
  

در حيطه شـناختي ميـانگين نمـره و انحـراف معيـار      
عاطفي برابر با  -، در حيطه احساسي45/0 و 07/4برابر با 

 60/0و  935/3و در حيطه رفتاري برابـر بـا    64/0و  89/3
دهـد كـه نمـره سـلامت      اين نمرات نشان مـي . بوده است

تـر از دو حيطـه    ي بيشمعنوي دانشجويان در حيطه آگاه
ديگر است بنابراين آگاهي و شناخت، شـرط لازم بـراي   

هـاي سـلامت    التزام عملي و رفتاري دانشجويان به مولفـه 
در حيطـه  . در حيطه رفتار اسـت امـا شـرط كـافي نيسـت     

اي از  معتقدم جهان هستي نشانه: شناختي، در مورد گزينه
يان از دانشـجو  درصد 3/96تعداد  عظمت خداوند است،

ــه ايــن اعتقــاد، نظــر مثبــت   ) موافــق ˝موافــق و كــاملا( ب
به نظر من جهـان محصـول   : اند و در پاسخ به گزينه داشته

 1/82، تعـداد  عوامل طبيعي است نه نتيجـه خلقـت الهـي   
ــي    ــر منف ــجويان نظ ــاملا (درصــد از دانش ــالف و ك  ˝مخ

دهنـده سـطح بسـيار خـوب      اند و اين نشان داشته) مخالف
 شجويان در حيطه شناختي در خصـوص سلامت معنوي دان

درحيطـه احساسـي در پاسـخ بـه      .باشـد  ايمان بـه خـدا مـي   
هاي مذهبي احساسي  با حضور در مراسم و مكان :پرسش

درصـد نظـر مثبـت     8/87دهـد،   معنوي به من دسـت مـي  
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تـرين درصـد را بـه     داشته و بيش) موافق ˝موافق و كاملا(
پاسـخ بـه    در حيطـه رفتـاري در   .انـد  خود اختصاص داده

رعايت حقوق ديگران اهميتـي بـراي مـن نـدارد،     : گزينه
داشته ) مخالف ˝مخالف و كاملا(نظر منفي  درصد 4/88

: در پاسخ به گزينه. ترين درصد را نشان داده است و بيش
 1/68ام،  به منظور ارتبـاط بـا خداونـد بـه نمـاز رو آورده     

در . انـد  داشـته ) موافـق  ˝موافق و كاملا(درصد نظر مثبت 
توان به جاي نمـاز چنـد دقيقـه بـا      مي: كه مورد اين سوال
 مخالف و كـاملاً (درصد نظر منفي  1/37 خدا حرف زد،

 )موافـق  موافق و كاملاً(درصد نظر مثبت  1/37و ) مخالف
دربـاره ايـن سـوال    . انـد  درصد نظري نداده 5/22داشته و 

شـوم از   براي رفع برخي مشكلات روزمره ناچار مـي : كه
 9/49، تنها هاي غيرقانوني وغير شرعي استفاده كنم شيوه

  .اند داشته) مخالف ˝مخالف و كاملا( درصد نگاه منفي
  

هاي شناختي  ضريب همبستگي پيرسون ميان حيطه :3جدول شماره 
  احساسي و حيطه رفتاري -و حيطه عاطفي

  

 كل حيطه رفتاري عاطفي-حيطه احساسي حيطه شناختي  -- 
 p 58/0000=p 88/0000=p=56/0000  1  حيطه شناختي
 p 83/0000=p=61/0000 1  -   عاطفي - حيطه احساسي
 - 1 -  -   حيطه رفتاري

 
 دهد نشان مي3نتايج تحليل همبستگي درجدول شماره 

 -كـه همبسـتگي ميـان حيطـه شـناختي بـا حيطـه عـاطفي        
ــهيحو ) p >001/0( احساســـي ــار طـ ) p >001/0( يرفتـ

چنـين همبســتگي ميــان حيطــه   هــم. دار بــوده اســت معنـي 
 دار بوده است عاطفي با حيطه رفتاري نيز معني -احساسي

)001/0< p( .ها با نمـرات   ترين همبستگي بين حيطه بيش
   .كل، مربوط به حيطه شناختي بوده است

  

  بحث
دهنـده سـطح سـلامت     هاي مطالعه حاضر نشـان  يافته

لعـه از  دانشجويان مورد مطا) موافق موافق و كاملاً(بالاي 
لحاظ سلامت معنـوي اسـت و بـين سـه حيطـه شـناختي،       

 .داري وجـود دارد  احساسي و رفتاري رابطه معنـي  - عاطفي
چنين بين نمره سلامت معنوي با مقطع تحصيلي، رشته  هم

منـدي   تحصيلي، جنسيت، وضعيت تاهل، ميزان رضـايت 
از وضعيت اقتصادي و نيـز وضـعيت مـذهبي و فرهنگـي     

امـا بـين سـن و    . دار وجـود دارد  معنـي ها، تفاوت  خانواده
در  .نمره سلامت معنـوي ايـن اخـتلاف معنـي دار نيسـت     

زاده و همكاران كـه بـا هـدف بررسـي و      مطالعه مصطفي
ــكده     ــايي دانش ــجويان مام ــوي دانش ــلامت معن ــين س تعي

درصـد   73/94پرستاري و مامايي اردبيـل انجـام گرديـد    
معنـوي در  از دانشجويان مامايي داراي سلامت ) نفر 72(

حد متوسط بودند و نتايج آزمون آماري اختلاف آماري 
هـاي مختلـف    معني داري بين سـلامت معنـوي و ورودي  

ميـانگين كلـي امتيـاز سـلامت معنـوي      . مامايي نشان نداد
و بــين مشخصــات  بــود 65/73±5/1دانشــجويان مامــايي 

ها اختلاف  دموگرافيك دانشجويان و سلامت معنوي آن
در مطالعه حاضر بـر   .)37(مشاهده نشد داري آماري معني

ــات    ــي از مشخصـ ــان برخـ ــوق، ميـ ــه فـ ــلاف مطالعـ خـ
دموگرافيك دانشجويان مانند مقطع تحصيلي، جنسيت و 
وضعيت تاهل دانشجويان با نمره سلامت معنـوي ارتبـاط   

داري وجود دارد گرچه ميان سن بـا نمـره سـلامت     معني
 .سـت دار ني معنوي همانند پژوهش فـوق، اخـتلاف معنـي   

و همكاران درباره ارتباط سلامت معنـوي و   مطالعه طيبي
پيشرفت تحصيلي دانشجويان علوم پزشكي قم نشـان داد  

هــاي مــورد پــژوهش داراي  درصــد از نمونــه 50/46كــه 
. درصد نامطلوب بودند 49/55سلامت معنوي مطلوب و 

داري  ميانگين نمره سلامت معنوي با تأهـل ارتبـاط معنـي   
جنس، تحصيلات پدر و مـادر، بـومي    داشت ولي با سن،

در مطالعـه حاضـر   . )38(بودن ارتباط معني داري نداشـت 
نيز بين سـن و نمـره سـلامت معنـوي اخـتلاف معنـي دار       
نيست اما ميان مشخصات دموگرافيك دانشجويان ماننـد  
مقطع تحصيلي، جنسـيت و وضـعيت تاهـل دانشـجويان،     

تبـاط  تحصيلات پدر و مـادر بـا نمـره سـلامت معنـوي ار     
 .خـواني نـدارد   دار وجود دارد كه با مطالعه فوق هم معني

هــا نشــان داد كــه  در مطالعــه رحيمــي و همكــاران يافتــه 
سلامت معنوي دانشجويان در حـد متوسـط قـرار دارد و    

جنس با ميانگين نمره سلامت معنـوي ارتبـاط    ميان متغير
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داري وجـود دارد امـا بـين سـاير متغيرهـا از       آماري معني
ــانگين  قبيــل ســ ن، وضــعيت تاهــل، ســال تحصــيلي و مي

داري مشـــاهده نشـــده  ســـلامت معنـــوي ارتبـــاط معنـــي
مـورد   نتايج مطالعـه حاضـر بـه غيـر از سـن در      .)39(است

ايـن تفـاوت   . خواني ندارد ساير متغيرها با مطالعه فوق هم
توانــد ناشــي از ايــن واقعيــت باشــد كــه در  در نتــايج مــي

بــا فرهنــگ و  ناســباي مت نامــه مطالعــه حاضــر از پرســش
هاي قرآني استفاده شده كه با افكار، احساسـات و   آموزه

  .رفتارهاي دانشجويان مسلمان ايراني تناسب دارد
مطالعه حاضر، نمره سلامت معنوي دختـران را بهتـر   

 -بين سه حيطه شـناختي، عـاطفي  . دهد از پسران نشان مي
هــم . داري وجــود دارد احساســي و رفتــاري رابطــه معنــي

بين نمره سلامت معنوي با مقطـع تحصـيلي، رشـته     چنين
منـدي   تحصيلي، جنسيت، وضعيت تاهل، ميزان رضـايت 

از وضعيت اقتصادي و نيـز وضـعيت مـذهبي و فرهنگـي     
امـا بـين سـن و    . دار وجـود دارد  ها، تفاوت معنـي  خانواده

تفاوت . دار نيست نمره سلامت معنوي اين اختلاف معني
نشـجويان دوره كارشناسـي   ميزان نمره سلامت معنوي دا

هـم  . دار بـود  اي معنـي  با دانشجويان مقطع دكتراي حرفـه 
چنين دانشـجويان در زمينـه شـناختي در گزينـه هـايي از      
قبيل باور به عالم غيب و ماوراء طبيعت، ايمان و اعتقاد به 

اعتقاد بـه حيـات   خدا، ايمان به روح غير مادي در انسان، 
مت معنوي برخوردار ازسطح بالاي سلااخروي و قيامت 

ــاداري  امــا در زمينــه. هســتند هــدف داري خلقــت و معن
درصد هدف  7/53( زندگي وضعيت متفاوت بوده است

دهد كـه بـا    اين وضعيت نشان مي .)دانستند خلقت را نمي
وجود ايمان و اعتقاد دانشجويان به خدا و آخرت تعـداد  
قابل توجهي در زمينه هدف زنـدگي شـناخت درسـت و    

ــاملي  ــت   ك ــه در جه ــن زمين ــته و لازم اســت در اي نداش
 .معرفت افزايي دانشجويان مداخله مناسب صورت گيـرد 

زمينـه  در مطالعه حاضر نشان داده شد كه دانشـجويان در  
 برخــورداري از احســاس مســئوليت و تكليــف در برابــر    

، احسـاس  )درصد موافـق و كـاملا موافـق    2/77( خداوند
هبي و مقــدس معنــوي داشــتن بــا حضــور در امــاكن مــذ 

از ســطح بــالايي ) موافــق درص موافــق و كــاملاً 08/87(
دو حيطه يادشده اين ادعا كـه جـوهر   . اند برخوردار بوده

  .كند ايراني با دين و معنويت آميخته است را تاييد مي
بندي عملي به نماز به عمود  دانشجويان در زمينه پاي

و نخستين شاخص سلامت معنـوي در حيطـه   (خيمه دين 
درصـد نظـر    1/68 گرچـه ) هاي قرآنـي  اري در آموزهرفت

ترديد نشـان   اما بياند  داشته) موافق موافق و كاملاً(مثبت 
ــوجهي از دانشــجويان در   ــل ت ــودن تعــداد قاب از كاهــل ب

 در مـورد ايـن سـوال   . بندي به اين فريضه الهـي دارد  پاي
نيز كه مي توان به جاي نماز، چند دقيقه با خدا حرف زد 

 درصد نظر منفـي  1/37ابل تامل بوده است كه پاسخ ها ق
 درصــد نظــر مثبــت 1/37و ) مخــالف مخــالف و كــاملاً(
درصــد نظــري  5/22داشــته و  ) موافــق موافــق و كــاملاً(

كند كه جايگـاه   باز هم برداشت بالا را تاييد مي. اند نداده
نماز براي دانشجويان بـر خـوردار از سـلامت معنـوي مـا      

از نقش بي بـديل و بـدون    مالاًچندان روشن نيست و احت
ــد   ــافي ندارن ــاهي ك ــايگزين آن آگ ــاير   .ج ــه س در زمين

شاخص هاي سلامت معنوي در حيطه رفتار مانند رعايت 
 موافـق،  درصد نظر موافـق و كـاملاً   5/86حقوق ديگران 

رعايــت قــوانين و حــدود شــرعي در فعاليتهــاي روزمــره  
اما نكتـه  . اند داشته موافق نظر موافق و كاملاً درصد 5/69

قابل توجه اين است كه در پاسخ به اين گزينه كـه بـراي   
هـاي   شوم از شيوه رفع برخي مشكلات روزمره، ناچار مي

درصـد   9/49، تنهـا  غيرقانوني وغير شرعي اسـتفاده كـنم  
 اند و اين يعني در داشته) مخالف مخالف و كاملاً(نگاه منفي

دهـد   يزمينه رعايت حدود شرعي نمره خوبي را نشان نم
   .و چرايي آن شايسته بررسي است

هـاي   شـامل تفـاوت   حاضـر  هـاي مطالعـه   محـدوديت 
هاي تحـت مطالعـه در زمـان     فردي، حالات روحي نمونه

نامه، تغيير مداوم عوامل تاثيرگـذار   گويي به پرسش پاسخ
محيطي و فرهنگي بوده كه قابل كنترل توسط پژوهشـگر  

 452م نمونـه  ها تعـدا حج ـ  در بخش مواد و روش .نبودند
نفر ذكر شد كه بـا توجـه بـه مشـخص نبـودن متغيرهـاي       

بـا  ) 1در جـدول شـماره   (ها  تعدادي از افراد، جمع نمونه
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بعضـي  مطالعـه حاضـر از    زيتمـا . كل نمونه يكسان نيست
فقـط   ياست كه مطالعات قبل نيمطالعات انجام شده در ا

ه انـد ن ـ  ابعاد مدنظر داشـته  ريرا بر سا يسلامت معنو ريتاث
مطالعه از  نيدر ا چنين هم .را يسطح سلامت معنو نييتع

 ياسـلام  يسلامت معنـو  يبر گرفته از مبان يا نامه پرسش
اقدام عالمانه و نـو   كيتواند  يم نياستفاده شده است و ا

شود با توجه به ضعف در آگـاهي   پيشنهاد مي. شود يتلق
و شناخت دانشجويان در زمينه شناخت هـدف خلقـت و   

ندگي، اين موضوع به طـور جـدي مـورد توجـه     معناي ز
هاي معارف دانشگاه قرار گيرد  متوليان به خصوص گروه

و نيــز در زمينــه چرايــي ضــعف در برخــي فاكتورهــا در  

بندي به نماز و اسـتفاده كـردن از    حيطه رفتاري مانند پاي
يابي شده و بـراي   هاي غير قانوني و غير شرعي علت شيوه

اي  ي در حيطه رفتـار نيـز چـاره   ارتقاء سطح سلامت معنو
  .انديشيده شود

  

  سپاسگزاري
مي باشد  762اين مقاله نتيجه طرحي پژوهشي با كد

ــاريخ ــرم  24/2/1393 كــه در ت از تصــويب معاونــت محت
تحقيقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــكي مازنــدران 

بدينوســـيله از حمايـــت معنـــوي و مـــادي آن . گذشـــت
 .شود معاونت محترم سپاسگزاري مي
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