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Abstract 

 

Background and Aim: This study aimed to determine the level of spiritual health and examine its relationship 

with mental health and social health among students at Abadan University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional correlational study was conducted in 2024–2025 on 255 students selected 

through stratified random sampling. Data were collected using the Spiritual Health Questionnaire, the General 

Health Questionnaire (GHQ-28), and Keyes' Social Health Questionnaire. Data were analyzed using Pearson's 

correlation, independent t-test, ANOVA, and multivariable linear regression in SPSS version 21. Age, gender, 

marital status, residence, and field of study were entered as covariates.  

Results:  The mean score of spiritual health was 93.99 ± 16.45. A significant negative correlation was found 

between spiritual health and mental health (r = -0.345, P < 0.001), and a significant positive correlation between 

spiritual health and social health (r = 0.208, P < 0.001). In adjusted models, spiritual health explained 21% of the 

variance in GHQ and 24% of the variance in social health, respectively (β = -0.28 and β = 0.31, P < 0.001).  

Conclusion: Higher spiritual health was associated with fewer mental health problems and better social health. 

These associations remained significant after controlling for demographic variables. Strengthening spiritual health 

may be an effective strategy for improving mental and social health among students. 

 

Keywords: Spiritual Health, Mental Health, Social Health, Medical Students. 
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 دانشجویان  بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت روان و اجتماعی در 

 دانشگاه علوم پزشکی آبادان

 
 4، ناصر کامیاری*3، زهرا گرجیان2سردیقلعهزینب کیانی ،1بروجنیعلی سعیدی

 
 گروه علوم پایه پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران   1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران   2
 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران  3

 گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران   4
 

 ده کیچ
 

این مطالعه با هدف تعیین وضعیت سلامت معنوی و بررسی ارتباط آن با سلامت روان و سلامت اجتماعی در دانشجویان    زمینه و هدف:

 .دانشگاه علوم پزشکی آبادان انجام شد

ها  ای انجام شد. دادهگیری تصادفی طبقه دانشجو به روش نمونه   255روی    1404-1403همبستگی در سال    -پژوهش مقطعی  ها:روش

های پیرسون، تی  آوری شد. تحلیل با آزمون و سلامت اجتماعی کییز جمع  (GHQ-28) های سلامت معنوی، سلامت عمومیبا پرسشنامه
انجام گرفت. سن، جنس، وضعیت تأهل، محل اسکان و    21نسخه   SPSS افزار نرم  و رگرسیون خطی چندمتغیره در  ANOVAمستقل،  

   .رشته تحصیلی به عنوان کواریت وارد مدل شدند

، P  >001/0)  روان  سلامت  و  معنوی  سلامت  بین  معنادار  منفی  همبستگی.  بود  ۹۹/۹3  ±  45/16میانگین سلامت معنوی  ها:  یافته 

345 /0 -   =  r و همبستگی مثبت معنادار بین سلامت معنوی و سلامت اجتماعی )   (0/ 001<  P ،  208 /0   =  r مشاهده شد. در مدل ) شده،های تعدیل  

  β=  -28/0درصد از واریانس سلامت اجتماعی را تبیین کرد ) به ترتیب  24درصد از واریانس سلامت روان و  21سلامت معنوی به ترتیب 

 . (β، 001/0< P=  31/0 و
شناختی کلیدی در ارتقای سلامت روان و اجتماعی دانشجویان  بر اساس نتایج، سلامت معنوی به عنوان یک منبع روان   گیری:نتیجه

ویژه در حیطه سبک زندگی،  حمایتی مبتنی بر شواهد با هدف تقویت سلامت معنوی، به -های آموزشیکند. بر این اساس، تدوین بستهعمل می
ای به بررسی  شود مطالعات آینده با طراحی طولی و مداخلهشود. همچنین پیشنهاد میهای سلامت دانشجویی توصیه میو ادغام آن در برنامه

 . اثربخشی چنین مداخلاتی بپردازند
 

 . سلامت معنوی، سلامت روان، سلامت اجتماعی، دانشجویان علوم پزشکی :هاکلیدواژه
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 همکاران و  بروجنیسعیدی / ۹08

 

 مقدمه
ابعاد سلامت فراتر از نبود صرف بیماری است و در   توجه به 
 رویکردهای نوین، سلامت جامع نیازمند در نظر گرفتن ابعاد جسمانی،

(. در میان این ابعاد، سلامت  1روانی، اجتماعی و معنوی فرد است )
عنوان یک منبع محوری برای دستیابی به سلامت کامل  معنوی به 

(. سلامت معنوی نه تنها شامل باورها و اعمال 2شود )شناخته می 
(، بلکه در سطح وجودی، بیانگر جستجوی فرد برای  3دینی است )

معنا و هدف زندگی، احساس امید و یکپارچگی درونی است. پیوند  
معنوی با یک نیروی والاتر و معنابخش، با احساس امنیت و لنگرگاه  

 (.  1روانی همراه است )
در   حیاتی  نقش  معنوی  بعد  این  رفتاری،  علوم  منظر  از 

ایفا می مکانیسم انطباقی  به های  آوری فرد در  طوری که تاب کند؛ 
پذیری در برابر اختلالات  ها را با کاهش آسیبمواجهه با استرس 
می  مرتبط  )روانی  آمار  4داند  افزایش  جمله  از  متعددی،  شواهد   .)

خودکشی و اختلالات روانی در جوامعی که از هویت معنایی فاصله  
 عنوان یک عامل محافظت اند، اهمیت سلامت معنوی را بهگرفته

دانشجویان علوم پزشکی   (.5)  سازدکننده بیش از پیش آشکار می 
 دهندگان خدمات حیاتی سلامت، در معرض عنوان نسل آینده ارائه به 

فردی قرار دارند. فشارهای تحصیلی، های شدید و منحصربه استرس 
به کسب  نیاز  و  بیماری  و  رنج  با  مواجهه  دانشگاه،  رقابتی  محیط 

های بالینی در شرایط سخت، سلامت روان و اجتماعی این مهارت
(. از این رو، بررسی و تقویت  6سازد )پذیر میشدت آسیب قشر را به

ای مذهبی وارد  سرمایه معنوی این دانشجویان، که اغلب با پیشینه
(، ضرورتی مضاعف دارد؛ زیرا سلامت معنوی  7شوند )دانشگاه می

شده با کاهش خطر فرسودگی شغلی و خطاهای بالینی آینده  تقویت 
 (.  8و ارتقای کیفیت مراقبت از بیمار همراه است )

اند؛ برای مثال،  تحقیقات داخلی نیز این ارتباطات را تأیید کرده
قابلپژوهش کاهش  با  را  معنوی  سلامت  افزایش  توجه  هایی 

اند  های روانی و ارتقای نگرش مثبت به زندگی همراه دانسته آسیب
از طریق  4) بلکه  روان،  بر سلامت  تنها  نه  معنوی  اما سلامت   .)

تقویت حس تعلق و اتصال با جامعه، بر سلامت اجتماعی نیز مرتبط  
ایفای مؤثر  است. سلامت اجتماعی منعکس  توانایی فرد در  کننده 

فردی و سازگاری با محیط  های اجتماعی، کیفیت روابط میاننقش 
(. عوامل محیط دانشگاه، نظیر کمبود امکانات و مشکلات  ۹است )

توانند این سازگاری اجتماعی را مختل کنند. در  (، می6اقتصادی )
دادهاین میان، یافته اند که سلامت اجتماعی  های مطالعات نشان 

آنان   و موفقیت تحصیلی  انگیزش  با  ارتباط معناداری  دانشجویان 
های زیادی رابطه سلامت معنوی  (. هرچند که پژوهش 6،10) دارد

(، اما نیاز  4،۹اند )صورت دوگانه بررسی کردهو سلامت روان را به 
ارتباطی هم بررسی مدل  و  به  روانی  زمان هر سه متغیر )معنوی، 

ویژه در جمعیت حساس دانشجویان علوم پزشکی، یک  اجتماعی( به
 شود. شکاف تحقیقاتی صریح محسوب می

ارزش بر  ایران، که  بافتار جامعه  دارد، در  تأکید  اسلامی  های 

به  معنوی  سلامت  چگونه  اینکه  همدرک  مؤلفه  طور  دو  با  زمان 
حیاتی سلامت دانشجویان )روانی و اجتماعی( مرتبط است، برای  
طراحی مداخلات حمایتی جامع ضروری است. پژوهش حاضر در  

  وضعیت سلامت معنوی دانشجویان (  1پی پاسخ به این سؤالات است:  
آیا بین سلامت معنوی با سلامت روان و سلامت  (  2چگونه است؟  

سلامت معنوی چه سهمی  (  3اجتماعی رابطه معنادار وجود دارد؟  
 بینی سلامت روان و سلامت اجتماعی دارد؟ در پیش

با وجود اهمیت روزافزون سلامت معنوی و تأیید ارتباط آن با  
شکاف   همچنان  مختلف،  مطالعات  در  اجتماعی  و  روان  سلامت 

هم بررسی  زمینه  در  مشخصی  سلامت  تحقیقاتی  ارتباط  زمان 
معنوی با هر دو بعد روانی و اجتماعی در جمعیت دانشجویان علوم 

انجام مطالعات  بیشتر  دیگر،  از سوی  دارد.  وجود  در پزشکی  شده 
اند و مدلی جامع که  ایران به بررسی دودویی این ارتباطات پرداخته

زمان سلامت معنوی را در تبیین سلامت روان و سلامت  سهم هم
کمتر   دهد،  قرار  آزمون  مورد  پزشکی  علوم  دانشجویان  اجتماعی 

اجتماعی  -مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به فشارهای روانی
دا آنان، ویژه  تحصیل  دوره  حساسیت  و  پزشکی  علوم  نشجویان 

محافظت  عوامل  تعیین  شناسایی  و  معنوی  سلامت  مانند  کننده 
تواند راهگشای طراحی  میزان تأثیر آن بر ابعاد مختلف سلامت، می 

پزشکی   علوم  آموزش  نظام  در  ارتقادهنده  و  پیشگیرانه  مداخلات 
باشد. بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت سلامت  
معنوی و بررسی ارتباط آن با سلامت روان و سلامت اجتماعی در  
 . دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان طراحی و اجرا شده است

 

 روش 
 طراحی مطالعه و جامعه پژوهش

به  مطالعه  مقطعیاین  دانشجویان    -صورت  میان  در  تحلیلی 
شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی آبادان در سال تحصیلی  

دانشجوی   1500انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیه    1403-1404
شاغل به تحصیل در این دانشگاه بود. حجم نمونه بر اساس فرمول 

و با در نظر گرفتن نرخ   %5ی ، خطا%۹5 کوکران با سطح اطمینان
جهت    (.%80ی  نفر محاسبه گردید )توان آمار  255، تعداد  %20خ  پاس

نمونه  حجم،  این  به  طبقه دستیابی  تصادفی  روش  به  ای  گیری 
 (proportional stratified random sampling)متناسب

ابتدا لیست  انجام شد. بدین صورت که  بر اساس رشته تحصیلی 
دانشگاه  آموزش  واحد  از  تحصیلی  رشته  هر  دانشجویان  کامل 
دریافت گردید. سپس بر اساس نسبت تعداد دانشجویان هر رشته  

نفر(، سهم نمونه از هر رشته محاسبه شد. در   1500به کل جامعه )
مرحله بعد، با استفاده از جدول اعداد تصادفی، به نسبت حجم هر  
رشته   هر  از  تصادفی  صورت  به  شرایط  واجد  دانشجویان  رشته، 

ترتیب   بدین  شدند.  اولیه    425انتخاب  نمونه  عنوان  به  دانشجو 
از میان این تعداد،  (.  %60خ  انتخاب گردیدند )با احتساب نرخ پاس 

نفر پرسشنامه را به طور کامل تکمیل کردند و وارد مطالعه   255
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 ۹0۹/  سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت روان و اجتماعی

 

اجرای   زمان  به تحصیل در  اشتغال  به مطالعه،  ورود  معیار  شدند. 
پژوهش و رضایت آگاهانه جهت شرکت در زمان مطالعه و معیار  

 خروج، عدم تکمیل کامل پرسشنامه بود.

 ها ابزار گردآوری داده

آگاهانه،   رضایت  اخذ  و  پژوهش  اهداف  توضیح  از  پس 
صورت الکترونیکی در اختیار دانشجویان قرار گرفت. ها بهپرسشنامه

 ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از: 

  5شامل    پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و تحصیلی:

، جنس )زن، مرد(، (<  25و    ≤  25های  سؤال در مورد سن )سال
همراه   )خوابگاه،  سکونت  محل  متأهل(،  )مجرد،  تأهل  وضعیت 

 . والدین، مستقل( و رشته تحصیلی

اسلام: دیدگاه  از  معنوی  سلامت  این    پرسشنامه 

  سازی طراحی و بومی (  13۹5میری و همکاران ) پرسشنامه توسط سایه 
گویه(   5گویه در چهار حیطه )هر حیطه    20دارای  (.  11شده است )

ها باشد. پاسخ شامل: اعتقادی، فکری، اخلاقی و سبک زندگی می 
(  6ای از »کاملاً موافقم« )نمره  درجهبر اساس مقیاس لیکرت شش 

شوند. دامنه نمره کل  گذاری مینمره(  1تا »کاملاً مخالفم« )نمره  
تا  )  20از   معنوی(  میزان سلامت  میزان  )   120کمترین  بیشترین 

سلامت معنوی( است. بر اساس نمره کل، سلامت معنوی در سه  
-100متوسط( و  )  ۹۹-41ضعیف(،  )  40-20شود:  سطح تعریف می 

سایه)  120 مطالعه  در  پرسشنامه  این  پایایی  و  مطلوب(.  میری 
نمره کل   برای  آلفای کرونباخ  با  به   88/0همکاران  ابعاد  برای  و 

 در مطالعه(.  11گزارش شده است )   0/ 83و    0/ 7۹،  81/0،  0/ 85ترتیب  
حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای نمره کل  

محاسبه    82/0و    78/0،  85/0،  8۹/0و برای ابعاد به ترتیب    85/0
( همکاران  و  فرشادنیا  مطالعه  همچنین  این  (  13۹7شد.  از  نیز 

  (. 12) اند  پرسشنامه استفاده کرده و پایایی آن را مطلوب گزارش نموده 

میری و همکاران  روایی محتوایی این پرسشنامه در مطالعه سایه 
نظر   از  استفاده  روایی    10با  نسبت  و محاسبه  از متخصصان  نفر 

تأیید  CVI( و شاخص روایی محتوایی )CVRمحتوایی ) ( مورد 
( است  گرفته  همچنین ≤ CVR  62/0و     ≤ 7۹/0CVIقرار   .)

روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، ساختار چهارعاملی 
های برازش مدل در دامنه قابل  پرسشنامه را تأیید کرده و شاخص 

(. در  = ۹1/0CFI =   ،06/0  RMSEAقبول گزارش شده است )
ایران  در  قبلاً  پرسشنامه  اینکه  به  توجه  با  نیز  حاضر  مطالعه 
اعتباریابی شده و در مطالعات متعدد استفاده گردیده است، روایی  

 آن مفروض گرفته شد. 

این   (KSWBQ): پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز

( کییز  توسط  آن  1۹۹8پرسشنامه  فارسی  نسخه  و  شده  طراحی   )
( 13۹2( و هاشمی و همکاران )201۹)  شایقیان و همکارانتوسط  

گویه در پنج بعد سلامت    20(. دارای 14،13اعتباریابی شده است )
مشارکت  اجتماعی،  پذیرش  اجتماعی،  انسجام  شامل:  اجتماعی 

می اجتماعی  همبستگی  و  اجتماعی  شکوفایی  باشد.  اجتماعی، 

ای از »همیشه« )نمره  درجهها بر اساس مقیاس لیکرت پنجپاسخ
 20شوند. دامنه نمره کل از  گذاری می( نمره1( تا »هرگز« )نمره  5

دهنده سلامت اجتماعی بالاتر  است و نمرات بالاتر نشان   100تا  
دهنده سلامت نشان  40باشد. برای تفسیر نمرات، نمرات کمتر از  می

  70دهنده سطح متوسط و بالاتر از  نشان  70-40اجتماعی پایین،  
شود. پایایی دهنده سلامت اجتماعی مطلوب در نظر گرفته می نشان

 به دست آمد.  82/0پرسشنامه در مطالعه حاضر با آلفای کرونباخ 

  این پرسشنامه توسط گلدبرگ  : پرسشنامه سلامت عمومی 

 (1380ساخته شده و نسخه فارسی آن توسط تقوی ) (  1۹7۹و هیلیر )
گویه در چهار زیرمقیاس )هر   28دارای  (.  15اعتباریابی شده است )

خوابی،  گویه( شامل: علائم جسمانی، اضطراب و بی   7زیرمقیاس  
ها  باشد. پاسخ اختلال در عملکرد اجتماعی، و افسردگی شدید می 

کم،  =    1هرگز،  =    0ای ) درجه   بر اساس مقیاس لیکرت چهار 
  0شوند. دامنه نمره کل از  گذاری میزیاد( نمره =    3متوسط،    =   2

نشان   84تا   بالاتر  نمرات  و  روان  است  سلامت  وضعیت  دهنده 
  23این پرسشنامه نمره   (cut-off) باشد. نقطه برشتر میضعیف

دهنده نشان  23شود؛ نمرات مساوی یا بالاتر از  در نظر گرفته می 
مطالعه  در  پرسشنامه  پایایی  است.  محتمل  روانی  اختلال  وجود 

در  (.  15گزارش شده است )  ۹0/0با آلفای کرونباخ  (  1380تقوی )
پرسشنامه   این  برای  کرونباخ  آلفای  حاضر، ضریب   8۹/0مطالعه 

 . محاسبه شد

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
نرمداده در  از کدگذاری  وارد   21نسخه    SPSSافزار  ها پس 

برای   و  درصد  و  فراوانی  از  کیفی  متغیرهای  توصیف  برای  شد. 
برای   شد.  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین  از  کمی  متغیرهای 

رابطه  برای مدلبررسی  و  پیرسون  از ضریب همبستگی  سازی  ها 
داری در بینی از رگرسیون خطی بهره گرفته شد. سطح معنیپیش

منظور کنترل  در نظر گرفته شد. به   05/0ها کمتر از  تمامی تحلیل
ها، دو رگرسیون خطی چندمتغیره برازش داده شد.  کنندهمخدوش

عنوان پیامد و سلامت معنوی )نمره کل( به   GHQ( رگرسیون با  1)
عنوان  رگرسیون با سلامت اجتماعی به (  2بین اصلی؛ )عنوان پیشبه 

به  معنوی  سلامت  و  پیشپیامد  دو  عنوان  هر  در  اصلی.  بین 
رشته   و  اسکان  محل  تأهل،  وضعیت  جنس،  سن،  رگرسیون، 

به  ردهتحصیلی  متغیرهای  برای  شدند.  وارد  کوارییت  ای، عنوان 
کدگذاری دامی انجام و گروه مرجع مشخص شد. برای هر مدل،  

و آزمون کلی  R²، %۹5ن (، فاصله اطمیناβضرایب استانداردشده )
( همPو    Fمدل  گردید.  گزارش  با  (  شد    VIFخطی  پایش 

ها بر مبنای حذف موردی در مواجهه  (. تحلیلVIF<5قبول:  )قابل
 . با داده گمشده انجام شد

 ملاحظات اخلاقی 
 .IR.ABADANUMS.REC این پژوهش با کد اخلاق

کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشکی آبادان    از   1403.078
به تصویب رسید. مشارکت داوطلبانه بود و امکان انصراف در هر  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.5

.2
.9

06
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-1

0-
03

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.5.2.906
http://spiritual-health.ir/article-1-303-fa.html


 همکاران و  بروجنیسعیدی / ۹10

 

داده و  شد  رعایت  اطلاعات  محرمانگی  داشت.  وجود  ها مرحله 
صورت کلی و بدون شناسه فردی گزارش گردید. مجوز انتشار به 

 . نتایج از معاونت پژوهشی دانشگاه اخذ شد
 

 نتایج
میان   از  پژوهش،  این  که    425در  شرایط  واجد  دانشجوی 

ای بر اساس رشته تحصیلی انتخاب شدند،  صورت تصادفی طبقهبه 
نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان در مطالعه    255تعداد  

 شناختی های جمعیت بررسی ویژگی (.  % 60:  شرکت کردند )نرخ پاسخ 
سال و کمتر    25نشان داد که اکثریت دانشجویان در گروه سنی  

سال بودند.    25درصد بالای    6/12درصد( و تنها    4/87قرار داشتند )
شرکت بیشتر  می همچنین  تشکیل  زنان  را  )کنندگان   2/5۹دادند 

 درصد مردان(. 8/40درصد در مقابل 

 ( بودند  مجرد  دانشجویان  اکثر  تأهل،  وضعیت  نظر   1/۹6از 
( بودند  متأهل  کمی  درصد  تنها  و  زمینه   ۹/3درصد(  در  درصد(. 
درصد(، در   4/78کردند )سکونت، بیشتر افراد در خوابگاه زندگی می 

که   و  ۹/16حالی  والدین  همراه  به  7/4درصد  مستقل  درصد  طور 
ساکن بودند. از نظر رشته تحصیلی نیز بیشترین سهم به دانشجویان  

درصد( تعلق داشت و پس از آن پرستاری   5/47پزشکی عمومی )
های بعدی درصد( در رتبه   11های پزشکی ) درصد( و فوریت  2/1۹)

رشته  سایر  گرفتند.  فناوری قرار  آزمایشگاهی،  علوم  مانند  ها 
بهداشت   محیط،  بهداشت  عمومی،  بهداشت  سلامت،  اطلاعات 

ای، اتاق عمل، هوشبری و کتابداری پزشکی سهم کمتری از حرفه
ها متناسب با جامعه دانشجویان نمونه را شامل شدند. توزیع رشته 

جدول   بود.  آبادان  پزشکی  علوم  جمعیت  ویژگی  1دانشگاه  های 
 .دهدشناختی دانشجویان را نشان می

 
 شناختی دانشجویانهای جمعیتویژگی .1-جدول

 درصد تعداد )نفر( ها بندی دسته متغیر

 %4/87 223 سال  ≤25 سن
 

 % 6/12 32 25<سال

 % 2/5۹ 151 زن جنسیت 
 

 % 8/40 104 مرد

 % 1/۹6 245 مجرد  وضعیت تأهل
 

 % ۹/3 10 متأهل 

 % 4/78 200 خوابگاه  محل سکونت 
 

 % ۹/16 43 همراه والدین
 

 % 7/4 12 مستقل

 % 5/47 121 پزشکی  گروه تحصیلی 
 

 % 5/52 134 *پیراپزشکی 

 .ای، اتاق عمل، هوشبری، کتابداری پزشکیهای پزشکی، علوم آزمایشگاهی، فناوری اطلاعات سلامت، بهداشت عمومی، بهداشت محیط، بهداشت حرفهپیراپزشکی شامل پرستاری، فوریت*

 
بررسی وضعیت سلامت معنوی نشان داد که میانگین نمره کل 

با برابر  دانشجویان  در  معنوی    که   بود  ۹۹/۹3  ±  45/16سلامت 
 سلامت  مختلف  ابعاد  میان  در.  است   بالا  به  رو  متوسط  سطح  بیانگر

  (24/ ۹0  ±   6/ 00)   اعتقادی   حیطه   به   مربوط   میانگین   بالاترین   معنوی، 

 و (  24/24  ±  12/5های فکری )بود و پس از آن به ترتیب حیطه 

  زندگی   سبک  که  حالی  در  داشتند،  قرار (  26/23  ±  ۹4/3)  اخلاقی

  این . داد اختصاص خود  به را(  58/21 ± 17/4) میانگین ترینپایین
 وضعیت  اعتقادی  بعد  در  دانشجویان  اگرچه   که   داد  نشان  نتایج

  ابعاد  سایر  به  نسبت  معنوی  زندگی  سبک  زمینه  در  اما  دارند،  مطلوبی

انحراف    2جدول  .  اندکرده  کسب  تریپایین  میانگین و  میانگین 
 .دهدن را نشان میآسلامت معنوی و ابعاد مختلف 

 بررسی نیز شناختیجمعیت متغیرهای با معنوی سلامت ارتباط

 دارد؛ معناداری ارتباط سن با معنوی  سلامت که داد نشان نتایج.  شد

 سال 25 دانشجویان در معنوی سلامت نمره میانگین کهطوریبه 

 سال 25 بالای دانشجویان در   و  ۹4/۹5 ±58/15با   برابر کمتر و

 بود  معنادار آماری نظر از تفاوت این و بود 31/78 ± 62/20 با برابر
(014/0    =Pدر  اخلاقی و  (P=    007/0)  فکری  هایحیطه (. 

(006/0  =P) داشتند بالاتری میانگین ترجوان  دانشجویان . 

 
 میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی در دانشجویان  .2-جدول

 معیار انحراف ±میانگین  حداکثر  حداقل  بعد سلامت معنوی

 24/ ۹0±  00/6 30 5 اعتقادی 

 24/ 24 ±  12/5 30 5 فکری

 23/ 26 ±  ۹4/3 30 5 اخلاقی 

 21/ 58 ±  17/4 30 5 سبک زندگی 

 ۹۹/۹3 ±  45/16 120 20 کل سلامت معنوی 
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 ۹11/  سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت روان و اجتماعی

 

 بررسی نیز شناختیجمعیت متغیرهای با معنوی سلامت ارتباط

 دارد؛ معناداری ارتباط سن با معنوی  سلامت که داد نشان نتایج.  شد

 سال 25 دانشجویان در معنوی سلامت نمره میانگین کهطوریبه 

 سال 25 بالای دانشجویان در   و  ۹4/۹5 ±58/15با   برابر کمتر و

 بود  معنادار آماری نظر از تفاوت این و بود 31/78 ± 62/20 با برابر
(014/0    =Pدر  اخلاقی و  (P=    007/0)  فکری  هایحیطه (. 

(006/0  =P) داشتند بالاتری میانگین ترجوان  دانشجویان . 

در مقایسه بر اساس جنسیت، اگرچه تفاوت میانگین نمره کل  

  ۹3/26( و پسران )  50/۹4  ±  14/50سلامت معنوی در دختران )

  بالاتری  امتیاز  دختران  اعتقادی  بعد   در  اما  نبود،   معنادار(  18/۹8  ±
(. همچنین در وضعیت تأهل،  P=    046/0)  داشتند  پسران  به   نسبت

( بالاتری  میانگین  مجردها  به  16/43  ±  ۹4/22اگرچه  نسبت   )

 آماری  نظر  از  اختلاف  این  اما  داشتند،(  16/77  ±  88/40متأهلین )
  زندگی   والدین  همراه  که  دانشجویانی  سکونت،   زمینه  در.  نبود  معنادار

( را  34/۹۹  ±  64/14)  معنوی  سلامت  میانگین  بالاترین  کردندمی
داشتند، در حالی که میانگین سلامت معنوی در ساکنان خوابگاه  

  این  و   بود  81/83  ±  38/16و در افراد مستقل    57/۹3  ±  43/16
(. همچنین  P=    003/0)  شد  گزارش  معنادار  آماری  نظر  از  تفاوت

تفاوت معناداری داشت  اساس رشته تحصیلی  بر  سلامت معنوی 
 (024 /0    =P ؛ به) های پیراپزشکی ها در رشته که بالاترین میانگین طوری  

 ترین میانگین در رشته پزشکی مشاهده شد.و پایین

در کل نمونه   GHQدر بررسی سلامت روان، میانگین نمره  

با   وجود مشکلات    26/71  ±  14/16برابر  احتمال  بیانگر  که  بود 
 GHQروانی خفیف در بخشی از دانشجویان است. میانگین نمره  

  ≥  25  گروه  در  و  13/26  ±  14/14  با  برابر  25  <در گروه  سال  

دهنده وضعیت روانی  بود که نشان  30/81  ±   8۹/13  با  برابر  سال
میانگین نامطلوب جنسیت،  نظر  از  است.  بالاتر  سنی  گروه  در  تر 

GHQ   ( 56/ 23  ±   12/ ۹۹( بیشتر از مردان ) 8۹/ 28  ±   14/ 57در زنان ) 

( نمره بالاتری  2۹/40  ±   3۹/13بود. همچنین دانشجویان متأهل )

( داشتند. از نظر نوع سکونت  26/60  ±   21/14نسبت به مجردها )

 نمره  بالاترین 00/31 ± 25/14نیز دانشجویان مستقل با میانگین 
GHQ  .را داشتند که بیانگر مشکلات روانی بیشتر در این گروه است 

نمره   میانگین  شد.  بررسی  نیز  دانشجویان  اجتماعی  سلامت 

  دهندهبه دست آمد که نشان   40/64  ±   7/ 03سلامت اجتماعی برابر با  
گروه بین  زیادی  تفاوت  بود.  بالا  به  رو  متوسط  سنی  سطح  های 

(  01/65  ±   6۹/6مشاهده نشد. میانگین سلامت اجتماعی در زنان )

  متأهل   دانشجویان.  بود(   52/63  ±  08/7)  مردان   از  بالاتر  کمی

  در (  20/65  ±   41/7)  داشتند  مجردها  به   نسبت  بالاتری  میانگین

(. در زمینه نوع اسکان، دانشجویان مستقل 37/64 ± 03/7) مقابل

میانگین   که   حالی  در   داشتند،  را(  17/65  ±   2۹/6)    بالاترین 
  کردند،می   زندگی  والدین  با  که  هاییآن   و  خوابگاهی  دانشجویان

  بالاترین  تحصیلی،  هایرشته   بررسی   در.  داشتند  تریپایین  میانگین
  های فوریت  و  هوشبری  دانشجویان  در  اجتماعی  سلامت  میانگین
 و   بالینی  کارورزی  دانشجویان  در  میانگین  ترینپایین  و   پزشکی

 . شد  گزارش کتابداری رشته
-GHQهای پرسشنامه سلامت عمومی )در بررسی زیرمقیاس 

(، میانگین و انحراف معیار هر یک از ابعاد به ترتیب عبارت بود  28

  ±  71/4خوابی )(، اضطراب و بی83/6  ±  42/3از: علائم جسمانی )

( و افسردگی  10/6  ±  51/3(، اختلال در عملکرد اجتماعی )23/7

(. همچنین در ابعاد سلامت اجتماعی، میانگین  54/5  ±  26/3شدید )
 18/2و انحراف معیار هر یک از پنج بعد شامل: انسجام اجتماعی )

(، مشارکت اجتماعی  66/12  ±   ۹6/1(، پذیرش اجتماعی )30/13  ±

(۹7/1  ±  14/13( اجتماعی  شکوفایی  و  54/12  ±  88/1(،   )

( اجتماعی  بررسی  76/12  ±  84/1همبستگی  آمد.  دست  به   )
نشان داد که    GHQهای  همبستگی سلامت معنوی با زیرمقیاس

 - 3۹/0ترین همبستگی منفی با زیرمقیاس افسردگی شدید )قوی
  =rو ضعیف )( 16/0ترین با اختلال در عملکرد اجتماعی-    =r )

زیرمقیاس در  همچنین  قویبود.  اجتماعی،  سلامت  ترین  های 
ترین ( و ضعیفr=    35/0همبستگی مثبت با بعد پذیرش اجتماعی )

 ( مشاهده شد.r=  0۹/0با بعد همبستگی اجتماعی )
 

 عنوان پیامد به GHQ رگرسیون خطی چندمتغیره با .۳-جدول

 CI t P VIF  %95 استانداردشده   β بین پیش

 30/1 < 001/0 -  50/4 -  16/0 ,-40/0 -  28/0 سلامت معنوی )کل( 

 10/1 08/0 751 1۹/0 ,-01/0 0۹/0 سن 

 10/1 1۹/0 32/1 15/0 ,-03/0 06/0 جنس  

 10/1 33/0 - ۹8/0 04/0 ,-11/0 -  04/0 وضعیت تأهل

 10/1 47/0 72/0 11/0 ,-05/0 03/0 اسکان

دهنده وضعیت روانی بدتر  نشان   GHQخوابگاه شامل همراه والدین و مستقل(. نمره بالاتر  * گروه مرجع برای متغیرهای دامی: جنسیت )زن(، وضعیت تأهل )مجرد(، محل سکونت )غیر 
 .باشددهنده مشکلات روانی کمتر نسبت به گروه مرجع میدهنده مشکلات روانی بیشتر و ضرایب منفی نشان است. ضرایب مثبت نشان 

 

 ها نشان داد که بین سلامت معنوی در نهایت، بررسی همبستگی 
،  r=    -  345/0)  و سلامت روان رابطه منفی معناداری وجود دارد

001/0>  P کاهش با  معنوی  افزایش سلامت  که  معنا  این  به  (؛ 
  های اعتقادیویژه در حیطه مشکلات روانی همراه است. این ارتباط به 

 (318 /0   -    =r  ،001 /0 >  Pو فکری  )   (0/ 4۹2   -    =r  ،001 /0>  P)  
تر بود. همچنین بین سلامت معنوی و سلامت اجتماعی نیز  قوی

(،  r  ،001/0>  P=  208/0همبستگی مثبت معناداری به دست آمد )
که بیانگر ارتباط بالاتر بودن سلامت معنوی با بهبود وضعیت سلامت 
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 عنوان پیامد رگرسیون خطی چندمتغیره با سلامت اجتماعی به .4-جدول

 CI t P VIF %95 استانداردشده   β بین پیش

 30/1 < 001/0 10/5 1۹/0 ,43/0 31/0 سلامت معنوی )کل( 

 10/1 2۹/0 06/1 - 04/0 ,15/0 05/0 سن 

 10/1 63/0 48/0 - 11/0 ,07/0 -  02/0 جنس  

 10/1 33/0 ۹8/0 - 04/0 ,11/0 04/0 وضعیت تأهل 

 10/1 07/0 84/1 - 01/0, 17/0 08/0 اسکان 

دهنده نمره بالاتر  خوابگاه شامل همراه والدین و مستقل(. به عنوان مثال، ضرایب مثبت نشان * گروه مرجع برای متغیرهای دامی: جنسیت )زن(، وضعیت تأهل )مجرد(، محل سکونت )غیر 
 تر نسبت به گروه مرجع است.دهنده نمره پایینمتغیر مورد نظر نسبت به گروه مرجع و ضرایب منفی نشان 

 
 . اجتماعی دانشجویان است

 های چندمتغیره های رگرسیون یافته 

های خطی چندمتغیره  ها، رگرسیونکنندهبرای کنترل مخدوش
ها سن، جنس، وضعیت تأهل، محل اسکان  اجرا شد که در همه آن 

 عنوان کوارییت وارد شدند.   و رشته تحصیلی به 

بین سلامت معنوی پیش   عنوان پیامد:به   GHQ  با  مدل

  ؛ CI% ۹5=    - 0/ 40  ,  –   0/ 16؛  P  <   0/ 001بود )   GHQمعکوس و معنادار  
21/0    =R2  28/0؛-  =  β  )بالاتر  نمرات  دهدمی  نشان  یافته   این 

سایر    پریشانی  کاهش  با  معنوی  سلامت است.  همراه  روانی 
 . (3تری داشتند )جدول ها اثرات کوچککوارییت

  سلامت  :پیامد  عنوانبه   اجتماعی  سلامت  با  مدل

  ؛  P  <   0/ 001)   بود   اجتماعی   سلامت   معنادار   و   مستقیم   بین پیش   معنوی 
1۹/0  ,  43/0    =۹5%CI  24/0؛    =R2  31/0؛=  β  )مربوط  اثرات 
 (. 4 جدول) شد گزارش  خفیف حد در رشته و اسکان  محل به

 

 بحث 
های کلیدی پژوهش حاضر نشان داد که میانگین سلامت  یافته

معنوی دانشجویان علوم پزشکی آبادان در سطح متوسطِ رو به بالا  
قرار دارد. تحلیل ابعاد مختلف این سازه حاکی از آن بود که بیشترین  
میانگین به بعد اعتقادی و کمترین به بعد سبک زندگی تعلق دارد.  

تواند دلالت کند که اگرچه دانشجویان از نظر باورهای  این الگو می 
قالب  در  باورها  این  تبلور  برخوردارند،  مناسبی  پشتوانه  از  بنیادین 

 . هایی همراه استاعمال و سبک زندگی روزمره با چالش
( بر  16های حاضر، مطالعه رضایی و همکاران )همسو با یافته

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم نیز سطح بالای سلامت  
 مذهبی  -یمعنوی را گزارش کرده و آن را متأثر از زمینه فرهنگ

  متوسط   نمره  با  مطالعه  این  نتایج  کلی،  طوربه .  است  دانسته  منطقه
  پزشکی  علوم   دانشگاه  دانشجویان  از   نمونه   این  در   معنوی  سلامت

 های شهرستان   مطلوب   فرهنگیِ  وضعیت   دهنده بازتاب   تواند می   آبادان 
  توسط   مناسب  فرهنگی  هایبرنامه  اجرای  نیز  و  خرمشهر  و  آبادان

 . باشد آبادان پزشکی علوم دانشگاه فرهنگی  و آموزش معاونت
بررسی نقش بستر زندگی نشان داد که سلامت معنوی بالاتر  

ای از عوامل همراه است.  در دانشجویان ساکن با والدین با مجموعه 
به  خانواده  اجتماعی  و  عاطفی  حمایت  شبکه نخست،  ای عنوان 

پشتیبان در تقویت باورهای معنوی اهمیت دارد. دوم، تداوم ارتباط  

با ساختارهای ارزشی خانواده و جامعه بومی، ثبات بیشتری در نظام  
کند. سوم، زندگی در محیط خانوادگی معمولاً اعتقادی فرد ایجاد می

با نظارت و راهنمایی والدین همراه است که با سبک زندگی همسو 
ارزش ساکن با  دانشجویان  مقابل،  در  است.  مرتبط  معنوی  های 

هایی مانند فاصله گرفتن از شبکه حمایتی خانواده،  مستقل با چالش
های زندگی مستقل های مالی و افزایش مسئولیتمواجهه با استرس 

 . رو هستند که با تمرکز کمتر بر امور معنوی همراه استروبه 
شناختی دیگر  علاوه بر محل سکونت، نقش متغیرهای جمعیت

نیز ارزیابی شد. مقایسه سلامت معنوی بر حسب جنسیت و تأهل  
نشان داد که میانگین سلامت معنوی در دختران و افراد مجرد بالاتر  

ها معنادار نبود. این یافته با برخی مطالعات است، هرچند این تفاوت 
  (21)   و امیری  ( 20)   (، آرمیده1۹)   طبیبی (،  18(، ابراهیمی ) 17خیالی ) 

( و فرشادنیا 23(، مرزبان )22همسو است، هرچند در مطالعات برنا ) 
معنادار بین سلامت معنوی و جنسیت مشاهده شده  24) تفاوت   )

است. از سوی دیگر، میانگین نمره سلامت معنوی در دانشجویان  
از   بالای    25کمتر  دانشجویان  از  بالاتر  این    25سال  و  بود  سال 

سلامت  بین  معنادار  ارتباط  همچنین  شد.  گزارش  معنادار  تفاوت 
  ای که دانشجویان گونه معنوی و مقطع/رشته تحصیلی مشاهده گردید؛ به 

پیراپزشکی )رشته بهداشت محیط بالاترین( و دانشجویان پزشکی  
 )کارآموزی پزشکی( کمترین نمره سلامت معنوی را داشتند. 

جامع  تصویری  ارائه  ابعاد  برای  سایر  سلامت،  وضعیت  از  تر 
 GHQ سلامت نیز بررسی شد. در بعد سلامت روان، میانگین نمره

سال، دختران، افراد متأهل و کسانی که    25در دانشجویان بالای  
کنند، بالاتر بود. این نتایج با برخی مطالعات مانند  مستقل زندگی می

( همسو و با برخی دیگر مانند مهرابیان و  25اسلامی و همکاران )
( متأهل  26همکاران  افراد  که  است  ذکر  شایان  است.  متفاوت   )

نمرات بالاتری از اختلالات روانی نسبت به افراد مجرد داشتند که  
 . های خانوادگی همراه استبا فشارهای اقتصادی و مسئولیت

در بعد سلامت اجتماعی، میانگین نمره دانشجویان در سطح  
متوسطِ رو به بالا قرار داشت و میانگین آن در دانشجویان دختر  
کمی بالاتر از پسران بود. این یافته با مطالعات منفرد و همکاران  

  ( همخوان2۹)   محسنی و همکاران ( و  28)   ورز و همکاران نیک (،  27) 
تر و حس  دهد دختران تعاملات اجتماعی گستردهاست و نشان می 

تعلق اجتماعی بیشتری دارند. همچنین دانشجویانی که با خانواده  
می  دانشجویان  زندگی  به  نسبت  بالاتری  اجتماعی  کنند، سلامت 
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 ۹13/  سلامت معنوی و ارتباط آن با سلامت روان و اجتماعی

 

عباسی و  ها مانند  ساکن خوابگاه داشتند؛ هرچند در برخی پژوهش 
 . ( این تفاوت مشاهده نشده است30) همکاران

پیوندی ابعاد  ای کلیدی دالّ بر هم عنوان یافته در نهایت، و به 
و سلامت   معنوی  بین سلامت  داد  نشان  نتایج  سلامت،  مختلف 
  روان همبستگی منفیِ معنادار و بین سلامت معنوی و سلامت اجتماعی 

این الگوی همبستگی، نقش    .همبستگی مثبتِ معنادار وجود دارد
محوری سلامت معنوی را در این نمونه از دانشجویان دانشگاه علوم  

 سازد.پزشکی آبادان برجسته می 

 هامحدویت
در این مطالعه، چند محدودیت مهم وجود دارد که باید در نظر  

پاسخ  نرخ  نخست،  شوند.  چالش   %60  گرفته  از  جدی یکی  های 
محسوب میروش پژوهش  این  در  شناختی  نرخ  این  اگرچه  شود. 

مطالعات پیمایشی مشابه قابل قبول است، اما احتمال سوگیری عدم  
ویژه اینکه ممکن  وجود دارد؛ به  (non-response bias) پاسخ

یا سلامت معنوی   روانی شدیدتر  دانشجویانی که مشکلات  است 
داده  پایین نشان  مطالعه  در  شرکت  به  کمتری  تمایل  دارند،  تری 

توانند منجر به برآورد بیش از حد یا  هایی میباشند. چنین سوگیری
پذیری نتایج  کمتر از حد واقعی ارتباطات مورد بررسی شده و تعمیم

از   سوگیری،  این  کاهش  برای  سازند.  مواجه  محدودیت  با  را 
طبقه نمونه  تصادفی  افزایش  گیری  برای  مکرر  پیگیری  و  ای 

مشارکت استفاده شد، اما همچنان احتمال وجود این سوگیری به  
 . های پیمایشی قابل انکار نیستعنوان یک ضعف ذاتی پژوهش 

بین   علی  رابطه  استنباط  امکان  مطالعه  مقطعی  طرح  دوم، 
کند. سوم، نمونه  سلامت معنوی و سایر ابعاد سلامت را محدود می

تحقیق فقط شامل دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان بود و  
دانشگاه  سایر  به  نتایج  دانشجویان  تعمیم  یا  پزشکی  علوم  های 

دادهرشته  چهارم،  است.  محدود  غیرپزشکی  روش  های  با  ها 
آوری شدند که ممکن است تحت تأثیر سوگیری  خوداظهاری جمع

بهپاسخ گیرد؛  قرار  که دهنده  معنوی  سلامت  پرسشنامه  در  ویژه 
وضعیت جنبه مانند  مهم  عوامل  برخی  پنجم،  دارد.  مذهبی  های 

اقتصادی خانواده، پیشینه مذهبی دقیق و شدت استرس تحصیلی 
 .شدنددر این مطالعه کنترل ن

محدودیت این  وجود  نمونه با  از  استفاده  تصادفی ها،  گیری 
قبول  طبقه  قابل  پاسخ  نرخ  و  جامعه    %60ای  از  نمونه  نمایندگی 

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان را افزایش داده و نتایج را  

سازد. مطالعات آینده  پذیر میبرای این دانشگاه قابل اعتماد و تعمیم
گیری در چندین دانشگاه، طراحی طولی، و کنترل توانند با نمونه می

 .  ها را برطرف کنندمتغیرهای بیشتر این محدودیت
  

 گیرینتیجه
معنوی یافته که سلامت  است  آن  از  مطالعه حاکی  این  های 

 تری از پریشانی روانی )شامل اضطراب، افسردگی بالاتر با سطح پایین 
و اختلال در عملکرد اجتماعی( و سطح بالاتری از سلامت اجتماعی  

است. پزشکی همراه  علوم  دانشجویان  بین  تعریف   در  یافته،  این 
جامع سازمان جهانی بهداشت از سلامت را که بر بعد معنوی تأکید  

  معنوی   سلامت  که  شد  مشخص  ،علاوه بر این  .کنددارد، تقویت می 

  محل  تأهل،   وضعیت  جنسیت،  سن،   چون  عواملی  تأثیر  تحت
لزوم توجه به این متغیرها   که  دارد  قرار  تحصیلی  رشته  و  سکونت

 .سازدمی  پررنگ را های حمایتیریزیبرنامه  در

ها در مجموع بر ضرورت گنجاندن راهبردهای ارتقای این یافته
  اقداماتی .  های سلامت دانشجویی تأکید دارند سلامت معنوی در برنامه 

قبیل  های مهارت  تقویت  برای  آموزشی  هایبرنامه  توسعه  از 
  سازنده،   اجتماعی  تعاملات  برای  بیشتر  هایفرصت  ایجاد  ای،مقابله

 مانند   پرخطر  هایگروه  برای  حمایتی  هایسیستم  طراحی  و
  بیشتر  آوریتاب  به   تواند می  بالینی  مقاطع   و   متأهل  دانشجویان
طور  .  بینجامد  آنان  تحصیلی  وریبهره  ارتقای  و  دانشجویان به 

شناختی روان  منبع  یک  عنوان  به  تواندمی  معنوی  سلامت  خلاصه،
کند عمل  دانشجویان  زندگی  کیفیت  ارتقای  در  پیشنهاد  .  کلیدی 

با طراحیمی به بررسی روابط   مطالعات طولی شود مطالعات آتی 
علی و نیز طراحی و ارزیابی مداخلات مبتنی بر شواهد برای تقویت  

 . این بعد اساسی سلامت بپردازند
 

این مقاله برگرفته از پایان نامه مصوب    تشکر و قدردانی:

شماره   به  آبادان  پزشکی  علوم  وکد    1403T - 1885دانشگاه 
 .است   IR.ABADANUMS.REC.1403.078کمیته اخلاق  

مشارکت دانشجویان  کلیه  همکاری  از  وسیله  این بدین  در  کننده 
 .نماییمپایان نامه تقدیر و تشکر می
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