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Abstract 

 

Background and Aim: Resilience is one of the most important determinants of people's health in difficult 

situations. It has enabled people to view challenges as opportunities for empowerment. Furthermore, resilience 

has a significant relationship with spiritual health. This study aimed to investigate the relationship between 

different dimensions of spiritual health and the resilience of students at Shahid Sadougi University of Medical 

Sciences in Yazd during the COVID-19 pandemic, as well as the role of prayer in students' resilience. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 264 students at Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences in Yazd during 2021. The measurement tools used in this study were two questionnaires: the 

Pulotzin Wallison Spiritual Health Questionnaire and the Connor and Davidson Resilience Questionnaire. 

Descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, and regression analysis were used for data analysis.  

Results:  There was a positive and significant relationship between spiritual health (98 ± 6.75) and resilience 

(64.39 ± 11.21) of students (P<0.05, r = 0.56). Regression analysis showed that spiritual health (B = 0.522) was 

the best variable for predicting the dependent variable of resilience. Additionally, the variables of religious health 

and existential health, with B values of 0.472 and 0.251, respectively, had the greatest impact on predicting the 

resilience variable.  

Conclusion: It is expected that policymakers and implementers of educational programs, with effective 

planning, will provide the basis for improving the spiritual health of students during their education by 

incorporating spiritual content and themes into the educational environment and providing suitable spiritual 

models. 

 

Keywords: Resilience, Spiritual Health, Existential Health, Religious Health, Prayer. 
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 روس یکرونا و ی پاندم ی ط انیدانشجو  یآورو دعا در تاب  ی سلامت معنو  نیارتباط ب

 
 3یمحمود ی، شاد*2ج ی خش م ی، مر1انی محمد مهرعل

 
 رانیا  شابور،ین  شابور،ین  یدانشگاه علوم پزشک ط،ی بهداشت مح یگروه مهندس  1

 ران یا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک  ط،ی بهداشت مح یگروه مهندس  2
 ران یا ه،یدریتربت ح  ه،یدریتربت ح ی دانشگاه علوم پزشک ، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم  3

 

 ده کیچ
 

 به دستیابی جهت در خطر، وجود عوامل با و شرایط دشوار افراد، در سلامت کننده تعیین عوامل ترینمهم از آوریتاب زمینه و هدف:

آوری  ارتباط تاب جویند. برای توانمندسازی بهره فرصتی عنوان به هاآوری باعث شده افراد از چالشاست. تاب فردی زندگی و رشد موفقیت
اهمیت با سلامت  از  لذا معنوی  است.  برخوردار  با هدف بالایی  بین  بررسی این مطالعه   آوریتاب و معنوی ابعاد مختلف سلامت ارتباط 

 . آوری دانشجویان انجام شدو نقش دعا در میزان تاب 19-دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد طی پاندمی کووید

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   نفر از دانشجویان  264بر روی  باشد که  تحلیلی )مقطعی( می  -مطالعه از نوع توصیفی  ها:روش

  آوری تاب پرسشنامه و پولوتزین والیسون معنوی سلامت پرسشنامه دو مطالعه این در گیریشد. ابزار اندازه  انجام 1400 تحصیلی سال در  یزد
  تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب انحراف استاندارد، میانگین، آماری هایشاخص از هاداده تحلیل و به منظور تجزیه بود. دیویدسون و کانر

   .شد استفاده رگرسیون

،  P<05/0وجود داشت )  دانشجویان  (39/64±    21/11)  آوریتاب و (98±    75/6)  معنوی سلامت  بینی  ارداارتباط مثبت و معن  ها:یافته 
56/0 = rآنالیز رگرسیون نشان داد که سلامت معنوی .) (522/0 = B) همچنین  است.  آوریتاب متغیر وابسته بینیبهترین متغیر برای پیش

 .داشتند آوریتابمتغیر  بینیپیش بیشترین تاثیر را در  251/0و  472/0به ترتیب  B ادیربا مق سلامت مذهبی و سلامت وجودیمتغیرهای 
 از مؤثر ریزیبرنامه و تدوین  آموزشی با هایبرنامه مجریان و گذاران سیاست رودمی انتظار های مطالعهیافته به  توجه  با  گیری:نتیجه

 آموزشی راهبردهای اتخاذ و مناسب الگوهای معنوی همراه مناسب به آموزشی  محیط  همراه به معنوی و مضامین محتوا آوردن فراهم طریق

 . آورند تحصیل فراهم طول در را دانشجویان سلامت معنوی ارتقای زمینه مؤثر،
 

 .مذهبی، دعا سلامت وجودی، سلامت معنوی، آوری، سلامتتاب :هاکلیدواژه
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 513/  روسیکرونا و یپاندم یط آوریو تاب یسلامت معنو نیارتباط ب

 

 مقدمه
 ی که باعث سازگار  یجامعه بشر  هایییتوانا  نیاز مهمتر  یکی

)به معنای   آوریبتا  گردد،یمؤثر آن در مواجهه با عوامل خطر م 
مفهوم  مختلف،  مطالعات  مرور  براساس  است.  عقب(  به  برگشت 

  هاناگوار و در زمان ابتلائات از سال طیدر مواجهه با شرا  آوریبتا
اشاره شده است، اما در    اتیهنر و ادب   ها،اسطوره  ها،افسانه  در  قبل

اوا و  نوزدهم  قرن  ب  ل یاواخر  روانشناس  ستمی قرن    ی، تحول  یکه 
به وجود    ط یتعامل فرد با مح  نه یدر زم  یواضح  لیتما  افت،ی  نیتکو
  له یبه وس  1973بار در سال    نیاول  ی برا  یآوراصطلاح تاب  .(1)  آمد
مطرح شد، و به دنبال آن    یکیمفهوم اکولوژ  ک یبه عنوان    نگیهول

  ی اطلاعات  ،یسازمان  ،یاقتصاد  ،یکیولوژیب  یهاستمیمورد توجه س
  یمجموعه، به معنا  کیدر    آوریب. تا(2)  قرار گرفت   شناسیو روان 

خود را با وجود نوسانات   یآن است که آن مجموعه بتواند کارکردها
  ، یاجتماع  ستمیس  کی  ،یکل  مفهوم  ک یدر   .(3)  انجام دهد  یطیمح

دائم در زمان   ایموقت    هایشوک   بتواند  که  است  آورتاب  یهنگام
  ر ییدر حال تغ  ط یابتلائات را جذب کرده و خود را به سرعت با شرا

براساس    ن،یثبات خود را از دست دهد. همچن  نکهیوفق دهد، بدون ا
تا تا   کانر  آوریبمقیاس  توانمن  آوریبدیویدسون،  در    یدرا  فرد 

اند  نموده ف یخطرناک تعر طی در شرا یروان -یستیتعادل ز یبرقرار
تا  یمطالعات  ریس .(4) م  آوریبمفهوم  در    آوریبتا  دهد،ینشان 

مفهوم به    نیابتدا، در سطح فرد و خانواده مطالعه شده و سپس ا
 یسشناو مباحث جامعه  یسازمان  آوریبدر قالب تا  یمباحث سازمان
که    می. امروزه شاهد آن هستیافت ارتقا    یاجتماع  یآوردر قالب تاب

سطح  نیا در  تابکلان   یمفهوم  مفهوم  قالب  در   ، یمل  یآورتر، 
 .(5،6)  مختلف است  یهانهیمطرح شده و مورد توجه محققان در زم 

  ی زگار و سا  ییارویکمک به افراد در رو  ،آوریتاب  یایاز جمله مزا
 ییتوانا  ،یافسردگ  زانمی  کاهش  زا،سخت و تنش  هایتیبا موقع
آن    له یاست که به وس  یزندگ  تیفیبا کاهش درد، بهبود ک  یسازگار

نمود    لتعدی  زااسترس  ط یرا در شرا  ی سطوح استرس و ناتوان  توان یم
  آوری بتا .(7،8) مهارت حل مشکل در افراد گشت یو باعث ارتقا

  برابر  در  را  هاکرده و آن  یریافراد جلوگ  نیب  یاز مشکلات روانشناخت
  .(9)  داردمی  نگه  مصون  زامشکل  یدادهایرو  شناختیروان   راتتأثی

سندرم حاد   روس یاز و  یناش   یرگیهمه  کی  19-دیکوو  یپاندم
بار    نینخست  یبرا  یماریب  نی است. ا (SARS-CoV-2) یتنفس

  11شد. در   ییشناسا  نیدر شهر ووهان، کشور چ  2019در دسامبر  
  ی را جهان  یماریب  وعیش  (WHO)  بهداشت   ی مارس، سازمان جهان

کرد علاوه  (.  10)  اعلام  کرونا  اقتصاد    بربحران  کردن  متوقف 
کرد   جادیافراد ا  نیاز ترس، استرس و اضطراب در ب ی موج ،یجهان

تاث تحت  به  منجر  بالا  ریو  حجم  دادن  دانشجو  ییقرار  و   انیاز 
و اعتقادات    تیمعنو  ن، ید  ان،یم  نیدر ا  .آموزان در جهان شددانش 
تسه   یمذهب عنوان  مقدار  گرلیبه  پاندم  یتوانستند  استرس    یاز 
 . (11) دنرا کاهش ده 19-دیکوو

از    ی، سلامت عبارتست از برخوردارWHO  دگاهید  براساس

 یماریو نه فقط نداشتن ب  یو اجتماع   یروان  ،یکامل جسم  شیآسا
که   گرددیسلامت استنتاج م  فیبا توجه به تعر  (.11)  و نقص عضو

که امروزه علاوه    ایاست، به گونه   یعدمسئله چند بُ  کی  یسلامت
. رند گی ی را هم در نظر م   ی جنبه معنو   ، ی و اجتماع   ی روان   ، ی عد جسم بر بُ

معنو"   ن،یبنابرا محور  "یسلامت  فلسفه  عنوان  و    یزندگ  یبه 
به هدف، معنا، عشق و بخشش در نظر    ازیحاصل برآورده شدن ن

درک معنا و  یبه تلاش برا "یسلامت وجود" و (12) گرفته شده

  حاصل  ت ی به رضا   " ی سلامت مذهب "   ن یهمچن ،  ( 13)   ی هدف در زندگ 
با   ارتباط    دیبا  (.14)  گرددیخداوند اطلاق م  ایقدرت برتر    کیاز 

  ریتاث  گر یکدی بر    یماریب ایو    ی توجه داشت که ابعاد مختلف سلامت
 یقرار دارند. در واقع، سلامت معنو  گری کدی  ریگذاشته و تحت تاث

  یی نقش به سزا  تواندیسلامت م  ممه   هایاز مؤلفه  یکی به عنوان  
  یکی   تیکه معنو  یداشته باشد، به طور  یدر کسب سلامت عموم

انسان در مراقبت کل که در    شود ینگر در نظر گرفته ماز جوانب 
نقش مهم  یسلامت رفاه  تجربه    ،ی. سلامت معنوکندی م  فایا  یو 

است. سلامت    یو سلامت وجود  یعد سلامت مذهبانسان در دو بُ
که   یهنگام  ،یدر زندگ  یدرک افراد از سلامت  یبر چگونگ   یمذهب

است و سلامت وجود  یبا قدرت دارند، متمرکز  ارتباط  بر    یبالاتر 
  نیکه در ا  .(15)  افراد متمرکز است  ی و روان  یاجتماع  هایینگران

ن به عنوان پ  نیا  زیمطالعه  مورد    آوریبتا  های کنندهین بیشیبعد 
 . تقرار گرفته اس یبررس

در دو گروه،    توانیرا م  آوریبانجام شده در حوزه تا  قاتیتحق
تع تانییعوامل  و  آوریبکننده  تا  هاییژگیو  وبافراد    نحوه  آور 
  نینمود. در ا  بندیطبقه  زیآممخاطره   هایتیموثر با موقع  سازگاری

  ی افراد مختلف انجام شده است. برا  یبر رو  یراستا، مطالعات مختلف
مطالعه   در  ابعاد    یعصارودمثال  با  معنوی  سلامت  همکاران،  و 

مختلف کیفیت زندگی و رضایت از زندگی کارکنان پرستاری ارتباط 
و همکاران    Dugglebyه  . براساس مطالع(16)  شد  افتی   یمعنادار

(.  17)  مشخص شد که سلامت معنوی بر رضایت شغلی تأثیر دارد
، مختلف   ی معنوی در سطوح سازمان   لامت با توجه به تأثیرات مثبت س 

برای ارتقای سطح سلامت معنوی و بهره بردن از تأثیرات آن، ابتدا  
مطالعه حاضر، با   ن یبنابرا باید سطح سلامت معنوی مشخص شود.

دانشگاه   انیدانشجو  آوریبدر تا  ینقش سلامت معنو  نییهدف تع
 ن ییو تع  19-دیکوو  یپاندم  یط  زدی  یصدوق  دیشه   یعلوم پزشک

انجام شد بررس و سپس    ابعاد آن  بهبود   یراهکارها  یبه  موثر در 
 . شدپرداخته  19-دیکوو یدر زمان پاندم آوریبتا

 

 روش 
  است(  ی)مقطع  یلتحلی  - یفیمطالعه از نوع مطالعات توص  نیا

آن   در  دانشجو  264که  از  پزشک  انینفر  علوم    دیشه   یدانشگاه 
انتخاب    1400  یلیدر سال تحص  یبه عنوان جامعه آمار  زدی  یصدوق

 نانی( و با سطح اطم1) یها بر اساس رابطه آمارتعداد نمونهند. شد
  نیبالاتر  نیکه ا  د،یگرد، برآورد  درصد  5  یخطا  زانی، مدرصد  95
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 و همکاران  انیمهرعل / 514

 

انتخاب افراد به    نکهینسبت در جامعه است. ضمن ا  یانتخاب برا
 . انجام شد یصورت تصادف

 

n =
(𝑧1−𝛼/2)2 pq

𝑑2
=

(1.96)2 (0.22 × 0.78)

0.0025
= 264 

 
 پژوهش از دو پرسشنامه سلامت  ی رهای متغ  ی ر گی منظور اندازه   به 

 یاستفاده شد. پرسشنامه استاندارد سلامت معنو  آوریبو تا  یمعنو
سؤال مرتبط    20، که مشتمل بر  (1982در سال )  سونیو ال  نیپولوتز

سؤال  10و    یسؤال آن سلامت مذهب  10است که    یبا سلامت معنو
جمع    یمعنو  لامتنمره س  .سنجدیفرد را م  یسلامت وجود  گرید
. پاسخ  باشدمی  20-120  نیگروه است که دامنه آن ب   ر یدو ز  نیا

ل به صورت  کاملاً  یا نهیگز  6  کرت یسؤالات  کاملاً  از  تا    مخالفم 

  یاب ی پرسشنامه مورد ارز   یی ای و پا   یی شده است. روا  ی بند موافقم دسته 
ضر و  گرفته  ا  یآلفا  ب یقرار  است.    82/0پرسشنامه    نیکرونباخ 

( و 41-99(، متوسط )20-40)  نییبه سه سطح پا  ینوسلامت مع
 و کونور آوریتاب پرسشنامه .دیگرد  بندی  می( تقس120-100بالا )

بر   دیویدسون مشتمل  است  25نیز   مقیاس یک در  که سوال 

با دامنه    (درست همیشه)پنج   تا  )نادرست کاملاً(صفر  بین لیکرتی
ضریب پایایی پرسشنامه مذکور نیز   .شودمی  گذارینمره  125-25
 .  دست آمده ب 89/0

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
برای    16  نسخهSPSS افزار  از نرم،  هاپرسشنامه تکمیل از پس

، هانرمال داده توزیع به توجه . باها استفاده شدتجزیه و تحلیل داده
 ها،آزمون تمامی در  .شد زوجی و مستقل استفاده  Tاز آزمون آماری  

   .شد نظرگرفته در درصد 05/0داری معنی سطح

 
 شناختی  جمعیت یهایکننده در مطالعه برحسب ویژگ و سلامت معنوی افراد شرکت  یمشخصات عموم .1-جدول

 P-value فراوانی  متغیر

 004/0  تعداد )درصد(  ، جنسیت 

  ( 9/43) 116 مرد

 ( 1/56) 148 زن

 002/0  تعداد )درصد(  ، گروه سنی 

  ( 9/4) 13 سال  20کمتر از 

 ( 67) 177 سال 30-21

 ( 9/23) 63 سال 40-31

 ( 2/4) 11 سال  40بالاتر از 

 0/ 0001    )درصد( ، وضعیت تأهل

  ( 61) 161 مجرد 

 ( 3/38) 101 متأهل 

 ( 7/0) 2 مطلقه 

 004/0  تعداد )درصد(  ، سطح تحصیلات

  ( 5/54) 144 کارشناسی 

 ( 3/27) 72 کارشناسی ارشد 

 ( 2/18) 48 دکتری 

 نتایج
نشان داده    1افراد مورد مطالعه در جدول    یعموم  مشخصات

کننده   دست آمده، اغلب افراد شرکته  ب  جیشده است. براساس نتا
 ت یسال قرار داشتند و از نظر وضع  20-30  ی( در گروه سندرصد  67)

. مطلقه بودند   درصد 0/ 7متأهل و    درصد   38/ 3  ، مجرد   درصد   61تاهل  
 . ندمرد بود درصد 9/43زن و  درصد 1/56 ز،ین تیاز لحاظ جنس

استفاده   کیپارامتر  یهاها از آزموننرمال داده  ع یتوجه به توز  با
و انحراف    نیانگیگزارش شده است. م  2آن در جدول    جیشد که نتا

  ±  21/11  یو سلامت معنو  ی ورآتاب  یرهایدر متغ  بیبه ترت  اریمع

  84  دهد،ینشان م  2بود. همانطور که جدول    98  ±  75/6و    39/64
از   درصد  13در سطح متوسط،    یاز سلامت معنو  انیدانشجو  درصد

معنو  انیدانشجو سلامت  تنها    یبا  و  بالا  سطح  از    درصد  3در 
 بودند. برخوردار  نییدر سطح پا یاز سلامت معنو انیدانشجو
 سلامت بین که داد نشان همبستگی ، نتایج3 جدول به  توجه با

  دارد  وجود داریامعنمثبت و    آوری دانشجویان رابطهتاب و معنوی

(05/0>P  ،56/0    =r) معنوی سلامت سطح افزایش با . بنابراین 

 . یابد می  افزایش  ها آن  آوری تاب  که  داشت  توان انتظار می  دانشجویان 

با   دانشجویان  وجودی  سلامت  و  مذهبی  سلامت  بین  همچنین 

معنتاب رابطه  نیز  که ضریب  اآوری  به طوری  شد،  مشاهده  داری 

دست آمد. نتایج گواه  ه  ب  28/0و    50/0ها به ترتیب  همبستگی آن

 مذهبی و سلامت وجودی سطح سلامت افزایش این است که با

. یابد می  افزایش  ها آن  آوری تاب  که  داشت  انتظار  توان می  دانشجویان 
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 515/  روسیکرونا و یپاندم یط آوریو تاب یسلامت معنو نیارتباط ب

 

 یمطالعه و درصد انواع طبقات سلامت معنو یرهاینمرات متغ یفیتوص یهاشاخص  .2-جدول

 حداقل  حداکثر  انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 17 100 39/64 ±  21/11 آوری بتا

 29 61 51/ 81 ±  61/5 سلامت مذهبی 

 18 59 46/ 19 ±  7/57 سلامت وجودی

 47 120 98 ±  75/6 سلامت معنوی 
 

 یورآو تاب یسلامت معنو یضریب همبستگ .3-جدول

 آوریبتا متغیرها
r P-value 

 02/0 50/0 سلامت مذهبی 
 04/0 28/0 سلامت وجودی
 014/0 56/0 سلامت معنوی 

 
 ی سلامت معنو یبرمبنا یآورتاب  ینیب شی پ یهمبستگ بیضر .4-جدول

R 2R 2R خطای معیار برآورد  اصلاح شده 

57/0 39/0 38/0 03/9 

 
و   ی)سلامت وجودی  ابعاد سلامت معنو  ریتاث  یمنظور بررس  به

مذهب پیسلامت  در  آنال  ان،یدانشجو  یآورتاب   ی نیبشی(،    زیاز 
  یها  آن در جدول  جیچندگانه استفاده شده که نتا  ون یرگرس  لیتحل

 . استنشان داده شده  6-4

که مدل   میریگیم  جهینت  P<05/0و   F توجه به بزرگ بودن  با

وابسته در    ریمتغ  راتییتغ  شتریب  رایمناسب خواهد بود. ز  یونیرگرس
رگرس ا  دهید  یونیمدل  به  است.  مدل  یمعن  نیشده  سهم   که 

(Regression)  کل که در سطر آخر  رات ییدر تغ (Total) ستون  
(Sum of Squares)  خطا    شود،ی م  دهید سهم  نسبت   ایبه 

 . (5است )جدول  شتریب اریبس (Residual) هاماندهیباق

 
 یسلامت معنو یبرمبنا آوریتاب ینبی  شیپ یبرا  انسیوار لتحلی .5-جدول

 داریمعنی F P-valueضریب  آزادی درجه مربعات میانگین مربعات  مجموع ضرایب استاندارد 

  0/ 0001 356/35 2 465/829 395/2488 رگرسیون 

    261 461/23 788/1313 باقیمانده

    263  183/3802 جمع

ضرا6جدول    در برآورد  خصوص  بی،  آزمون   اتیو  به   مربوط 
  ک یهر    ب یمشخص است که ضرا  نینشان داده شده است. همچن

  ریهر متغP   مثبت بوده و با توجه به کوچکتر بودن مقدار  رهایاز متغ
م  05/0از مقدار   که   یبیهر ضر  ن،ی. همچنشودیفرض صفر رد 

 یشتریب  تیاز اهم  ی ونیباشد، در مدل رگرس  یبزرگتر Beta یدارا

سلامت    ریکه متغ  شودی مشخص م  ب یترت  نیبرخوردار است. به ا  زین
)معنو وابسته    ر یمتغ  ینیبشیپ  یبرا  ریمتغ  نیبهتر(  B  =  52/0ی 
و سلامت   یسلامت مذهب یرها یاست. در وهله بعد، متغ یآورتاب

را در    ریتاث  نیشتریب  251/0و    472/0  ب یبه ترت B ریبا مقاد  یوجود
. دارند یآورتاب ریمتغ ینیبشیپ

 
 یبراساس ابعاد مختلف سلامت معنو یآورتاب ین ی ب شیچندگانه پ ونی رگرس لیتحل  .6-جدول

 داریمعنی T P-value ضریب بتا B SEضریب رگرسیون  متغیرها

  005/0 953/2 251/0 056/0 164/0 سلامت وجودی
  0/ 0001 965/5 472/0 044/0 265/0 سلامت مذهبی 
  0/ 0001 163/6 522/0 050/0 308/0 سلامت معنوی 

 
 بحث 

  یآورو تاب   ی ارتباط سلامت معنو   بررسی   حاضر، با هدف   مطالعه 
 یعلوم پزشک  انی( در دانشجو19-د ی)کوو  روسیکرونا و  یپاندم  یط

و انحراف    نیانگیانجام شد. نتایج نشان داد که م  زدی  یصدوق  دیشه 

  سطح  در  که  است،  98  ±  75/6سلامت معنوی دانشجویان    اریمع
مذهبی در   یبه فضا  وجه. چنین نتایجی با تشودمی   ارزیابی  متوسط

 هاخانواده   ز نی   و   است   معنوی   های کشورمان ایران که متمایل به ارزش 
 کنند، یاستفاده م  یمذهب  میفرزندانشان از اصول و تعال  ت تربی  در  که
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 و همکاران  انیمهرعل / 516

 

ن انتظار  از  از سوستیدور  و متغیر   نیب   گر، ید  ی .  سلامت معنوی 
(  P=    004/0)  اختلاف معناداری وجود داشت   یجنس از نظر آمار

است که دانشجویان دختر نسبت به دانشجویان پسر   نیا  انگریو ب
نتایج   با  همسو  که  هستند،  برخوردار  بالاتری  معنوی  سلامت  از 

به نقش و    ی توان امر به را م  نیهمکاران است. علت ا و  یمیرح
 معنوی   اصول  با  هاآن  بیشتر  سازگاری  و  هاخصوصیات متفاوت خانم

  لر یم  زیها نتفاوت   نیعلت ا  انیدر ب  ن، یهمچن .(18)  دانست  مرتبط
  و  داشته  کیولوژیزیمنشأ ف  یت یتفاوت جنس  نیو استارک معتقدند ا

  ت یاساس، مردان به خاطر اولو  نیاست. بر ا  سکیر  تیاز اولو  یناش
  نی و بنابرا  آورند ی م   ی بالا رو   سک یبا ر   ی به رفتارها   شتر ی خود ب   سک ی ر 

از   شتریاست ب  کیولوژیزیکه ف  شانیزیگر  سکیخاطر ره  زنان ب
نمرات سلامت معنوی   نیب  یسلامت معنوی برخوردارند. در بررس 

متغ با  تحص(  P=    002/0)  سن  یرهایدانشجویان  مقطع   یلیو 
(004/0    =P) از آن    یتفاوت آماری معناداری مشاهده شد و حاک

تحصیل سنوات  رفتن  بالا  با  که  افزا  یاست  متعاقبا  سن،    شیو 
م نتا  عنویسلامت  یابد.  مطالعه   جیارتقا  با  همسو  حاضر  مطالعه 

  است  انیسلامت روان دانشجو  ینژاد و همکاران در بررس یروشن
افراد متاهل نسبت به افراد مجرد و    یسلامت معنو  نیهمچن.  (19)

بود بالاتر  به    .(P=    0001/0)  مطلقه  توجه  و   Snapp مطالعهبا 
.  (20)  عامل قوی برای تطابق ذکر شده است  کیهمکاران، ازدواج  

  در   روانی  هایبیماری  که  کندو همکاران اشاره می   یریجزا  نیهچن
  خود   همسر  از  یا  هستند،  نزدیک  اجتماعی  روابط  فاقد  که  افرادی

 .شودمی دیده  بیشتر هستند، مجرد یا و  اندشده جدا

رشته تحصیلی و میانگین   نیمطالعه نشان داد که ب  هایافتهی
نمرات سلامت معنوی دانشجویان از لحاظ آماری تفاوت معناداری  

بد ندارد،  تحص  یمعن  نیوجود  به  مشغول  دانشجویان  در    لیکه 
برخوردار    ی( از سلامت معنوی یکسان1مختلف )جدول    هایرشته

اهتمام به آموزش و    زان یم  هآن باشد ک  انگربی  تواند   بودند، این می 
  کسانی   باتقری  تحصیلی  هایپرورش سلامت معنوی در تمام رشته 

لذا است.  نتا  بوده  به  توجه  محتوای    جیبا  به  توجه  لزوم  حاصله 
به   دستیابی  زمینه  معنویت  مفاهیم  انتقال  با  باید  معنوی  آموزش 
سطوح بالاتر آگاهی و زندگی پرمعنا از طریق تربیت افرادی منطقی  

اندیشه بنابرا  و  نماید.  فراهم  را  که  می  نی ورز  گرفت  نتیجه  توان 
 محتوا  آوردن  فراهم  با  آموزشی  هایگذاران و مجریان برنامهسیاست

مؤثر، زمینه   یآموزش  راهبردهای  اتخاذ  و  مناسب   آموزشی  محیط  و
 انیکه به عنوان متول   های ارتقای سلامت معنوی دانشجویان در رشته 

 .  را در طول تحصیل فراهم سازند هستند، سلامت جامعه ندهیآ
  نیاول نشان داد که ب  هیفرض   یبه منظور بررس  یهمبستگ  جینتا

معنو تا  یسلامت  دارد    انیدانشجو   آوریبو  وجود  مثبت  رابطه 
  انیدانشجو  یسلامت معنو  زانیهر چه م  گری(. به عبارت د3)جدول  

به مراتب م باشد،  . ابدییم  شیافزا  زنی  هاآن  آوریتاب  زانیبالاتر 
ابعاد    ی کیبه عنوان    یمعنو  لامتاست که س   نیا  انگر یب  جینتا از 

به وجود آورد و سطح    یاساس  رییدر افراد تغ  تواندیمهم سلامت، م

مطالعات    هایافتهیدر تطابق با    جینتا  نیدهد. ا  ش یرا افزا  آوریتاب

و سلامت   آوریتاب"و همکاران در مطالعه   Chan از جمله  گرانید

افراد را در برابر اثرات    ،یعنو، سلامت م(21)  است   نیدر چ  "یمعنو
  ش ی و منجر به افزا   کند ی زا محافظت م و عوامل استرس   ی نامطلوب روان 

 شیها و با افزااما سطح آن در فرهنگ  گردد،می  هاآن  آوریتاب
استرس عوامل  معرض  در  گرفتن  بقرار  با  مرتبط   های یماریزا 

تضاد   درپژوهش حاضر    جینتا  گر،ید  ی متفاوت است. از سو  ر،یگهمه
  مارانیب  یسلامت روان   یو همکاران در بررس Verdolini با مطالعه
اسپان ا  ایدر  را م  ن یاست. علت  در    یآورتاب  یبه بررس   توانیامر 
ب ب  یبستر  ماریافراد  در  و    مارستانیشده  استرس  درمان،  و تحت 
  ها افته ی   (. 22)   در دوران کرونا مرتبط دانست   نه ی از قرنط   ی ناش   ی افسردگ 

  هایت ی در موقع   ی شخص   ی معنا   افتن ی و    ی نشان داد که سلامت معنو
  آوریو با تاب  گذاردیم  ریمقابله تأث  یشخص برا  ییدردناک بر توانا

  زان ی است که م   نیا  انگر یب  یهمبستگ  جیو مقابله رابطه مثبت دارد. نتا
 آوریبر تاب  تواند ی م   رگذار ی تاث   ر ی متغ   ک ی به عنوان    ی سلامت وجود 

 . (P ،28/0  = r=  04/0) دنمای  آورترگذاشته و فرد را تاب ریتاث
 ها ینه فقط به فرد در غلبه بر ناسازگار  ی زندگ  یمعنادار  شیافزا
منجر    زین  یشخص در زندگ  تیبلکه به بهبود رضا  کند،ی کمک م

  ی از معنا نقش مهم  یژگیو  نی ا  رسدیبه نظر م  جهی. در نتگرددیم
بر مو افراد در غلبه  به  باز  هایتی قعدر کمک    کند یم  یناسازگار 

  یسلامت مذهب  نینشان داد که ب  یهمبستگ  جینتا  نیهمچن(.  23)
.  (P  ،02/0  =  r=    05/0)  دوجود دار  دارارابطه مثبت معن  آوریو تاب

م  هایافتهی  نیتب  در به    یگفت که سلامت مذهب  توانیپژوهش 
مولفه  یک یعنوان   معنو  هایاز  ت  تواندیم  یسلامت    آوریاببر 
تقو  ریتاث  انیدانشجو و در  ا  ای  تیگذارد  باشد.  موثر   ن یضعف آن 

باور    جینتا واقع،  در  دارد.  مطابقت  و همکاران  نوابخش  مطالعه  با 
مافوق خود، منجر به    یباعث شده است که ارتباط با قدرت  یمذهب
 .(24) شود های و ناراحت هاآرامیو نجات از نا ییرها

 سلامت  ر ی نشان داد که دو مولفه متغ  ج ی دوم، نتا   ه ی فرض   ی بررس   در 
  داریابه طور معن  یسلامت مذهب  و  یسلامت وجود  یعنی  یمعنو

  ش یبا افزا  گریهستند. به عبارت د  آوریتاب  ریمتغ  ینبیشیقادر به پ
 میانتظار خواه  یو سلامت معنو  یسلامت مذهب  ،یسلامت وجود

 .  (6)جدول  ابدی شیافزا ان یودانشج آوریتاب زان یداشت که م
  

 گیرینتیجه
  یبر زندگ  رشیو تاث  یسلامت معنو  تیاهم  شتریب  نییتب  یبرا
افراد در زمان   آوریتاب  زانیآموزش آن، نقش دعا در م  تیو اهم
نشان داد نقش    جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  19-دیکوو  یپاندم

، به طور  19-دیکوو  یزنان در زمان پاندم  آوریتاب  زانیدعا در م
درصد از   9/89که  یانسبت به مردان بالاتر بود؛ به گونه  یمعنادار
دعا در کاهش استرس اعتقاد   ریدرصد از مردان به تاث  1/75زنان و  

به   توجه  با  گنجاندن   هایافتهیداشتند.  ضرورت  حاضر،  مقاله 
در   ،یها در مراقبت معنوآن  یبه همراه التزام عمل  یمعنو  یمحتوا
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 517/  روسیکرونا و یپاندم یط آوریو تاب یسلامت معنو نیارتباط ب

 

در    رت ضرو  کیمختلف مورد مطالعه به عنوان    یلیتحص  هایرشته
موثر در    یراهکارها  ن،ی. همچنگرددیم  نییتحول نظام آموزش، تب

                                     :                                                                                                                            است ریشامل موارد ز 19-دیکوو یدر زمان پاندم آوریبهبود تاب
اولین و  )  ارتباط با خدا و بعد از آن خانواده، دوستان و همکاران  -

ارتباط حمایتمهم از آن خانواده،  ترین  بعد  و  با خدا  ارتباط  کننده 
]لزوم به کارگیری ارتباطات مجازی با توجه به    دوستان و همکاران 

 ؛ (است شرایط کنونی[ 

 ؛خود مراقبتی و ارتباطات حمایتی -

خداوند در قرآن  )  های روانیها و تلاطمخودکنترلی در بحران  -
فرماید در شرایط سخت از صبر و نماز کمک بگیرید؛ صبر و  می

بحران در  یعنی  و تلاطم شکیبایی  کنترل ها  را  روانی، خود  های 
کنیم و قواعد اخلاقی را زیر پا نگذاریم، در عین حال که به پیش  

 ؛(برویم و دچار حالت سکون نشویم

ه ب)این مورد به شناخت بهتر شخصی یا جن  بینی و همدلیخوش  -
 ؛ سلامت وجودی افراد مرتبط است(

 .تفکر سالم، اجتناب از افکار منفی و شناخت باورهای اشتباه -

  کیاز    تواندیم  یآورتاب  یهااز مؤلفه  یک یبه عنوان    ت،یمعنو
 شی افزا   ی زندگ   های سو به مثابه سپر، مقاومت فرد را در برابر استرس 

مثبت، فرد را   یریپذبه منزلة سازش و انطباق  گرید ی دهد و از سو
مطالعه حاضر انتظار   هایافتهیو کمال برساند. با توجه به    یبه تعال

و    نیبا تدو  یآموزش  هایبرنامه  انیو مجر  گذاراناستیس  رودیم
 ی معنو  نیفراهم آوردن محتوا و مضام  ق یمؤثر از طر  یزریبرنامه

مناسب   یمعنو  یمناسب به همراه الگوها  یآموزش  طیبه همراه مح
راهبردها اتخاذ  زم  یآموزش  یو  معنو  یارتقا  نهیمؤثر،    یسلامت 

منبع   تواندیامر م نیافراهم آورند.  لیرا در طول تحص انیدانشجو
توان از  ینیروبخشی برای سلامت دانشجویان دانشگاه باشد و لذا م

با  بنابراین،    .در ارائه خدمات بهداشت روان استفاده کرد  کردیرو  نیا
توجه به اهمیت سلامت معنوی در ابعاد مختلف زندگی دانشجویان، 

برنامه سیاست  مجریان  و  و  گذاران  تدوین  با  باید  آموزشی  های 
را در محیط آموزشی برنامه  ریزی مؤثر، محتوا و مضامین معنوی 

مناسب و با الگوهای معنوی شایسته ارائه دهند. این رویکرد مستلزم 
معنوی   نیازهای  با  متناسب  و  نوآورانه  آموزشی  راهبردهای  اتخاذ 

زمینه  تا  است  ابعاد دانشجویان  شکوفایی  و  رشد  برای  لازم  های 
معنوی آنان در طول دوران تحصیل فراهم شود. در این راستا، توجه  

اثربخ خصوص  در  دانشجویان  بازخورد  و  مستمر  ارزیابی  شی  به 
ها را به  های تدوین شده، امری ضروری است تا بتوان برنامه برنامه 

 . صورت پویا و کارآمد بهبود بخشید
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