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Background and aim: Spiritual health is a set of abilities and capacities and spiritual resources 

that increase their adaptability and as a result, mental health of individuals. Therefore, this study 

was conducted to investigate the relationship between spiritual health and happiness and life 

expectancy. 

Materials and methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 180 

medical students of Babol University of Medical Sciences from 2019 to 2020. Three 

questionnaires were used in this study: the 20-item Spiritual Well-Being Scale by Paloutzian and 

Ellison, the 29-item Oxford Happiness Questionnaire and the 12-item Schneider's Life Expectancy 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS 22. 

Findings: According to the results of this study, 68.3% of students had moderate spiritual health, 

68.9% had moderate happiness, and 60.0% had a moderate life expectancy. In examining the 

correlation using the Spearman's correlation coefficient, it was determined that there is a 

significant positive relationship between spiritual health and happiness (r=0.36 and P<0.001). 

Moreover, a significant positive relationship has been seen between students' spiritual health and 

life expectancy, which shows that with increasing spiritual health, life expectancy in students 

increases (r=0.32 and P<0.001). There is also a significant positive relationship between happiness 

and life expectancy. (R=0.15 and P=0.03). 

Conclusion: Spiritual health is an effective factor in the life expectancy and happiness of medical 

students. It is suggested that officials strive to promote the growth and prosperity of happiness and 

life expectancy in medical students. 
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 دریافت:

5/6/1041 

 ویرایش:

11/9/1041 

 پذیرش:

19/9/1041 

 :انتشار

22/9/1041 

در نتیجه  پذیری وموجب افزایش انطباق آنها کاربستها و منابع معنوی است که ها و ظرفیتاز توانایی ایجموعهم رسلامت معنوی بیانگ هدف: و سابقه

جام ان لاین رو این مطالعه با هدف رابطه سلامت معنوی با شادمانی و امید به زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی باب شود، ازمیسلامت روان افراد 

 شده است.

جام شد. سه ان 1918-1911ل انشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل در ساد 181 تحلیلی، در-یک مطالعه مقطعی توصیفی ها:روش و مواد

از طریق  اشنایدر زندگی به امید سوالی 12آکسفورد و پرسشنامه  سوالی 21شادکامی  شنامهپرس ن،الیسو و پالوتزیان سوالی 21پرسشنامه سلامت معنوی 

 تجزیه و تحلیل گردید. SPSS 22 ارافزما با نرهدهدا شد. ین ارسالنلاآ

امید به زندگی متوسط از سطح  %1/81 متوسط وشادکامی از سطح  %1/88سطح سلامت معنوی متوسط، دانشجویان از از  %9/88نشان داد نتایج  ها:یافته

مشخص شد که بین سلامت معنوی و شادکامی رابطه مثبت معناداری  Spearmanررسی همبستگی با استفاده از آزمون ناپارامتریک در ب .برخوردار بودند

هد با دی(. همچنین بین سلامت معنوی و امید به زندگی دانشجویان نیز رابطه مثبت معناداری دیده شده است که نشان مP<111/1و  r=98/1) دوجود دار

ین شادکامی و امید به زندگی نیز رابطه مثبت بهمچنین (. P<111/1و  r=92/1) دیابیافزایش سلامت معنوی، امید به زندگی در دانشجویان افزایش م

 (.P=19/1و  r=11/1) دمعناداری وجود دار

ر رشد و شکوفایی ا ارتقای آن دب نمسئولاود شییشنهاد مپ .ستی امعنوی عاملی موثر در امید به زندگی و شادکامی دانشجویان پزشک سلامت :گیرینتیجه

 د.امید به زندگی در دانشجویان پزشکی تلاش نماینشادکامی و 

  سلامت معنوی، شادكامی، امید به زندگی، دانشجویان پزشکی، همبستگی كلیدی: واژگان

وی در دانشجویان لامت معنبینی شادمانی و امید به زندگی بر اساس سپیش .ثریا خفری، اندی ، محبوبه فرامرزی، سید جلیل سیدیپوریدالهامیررضا عباسی، محمدهادی  :استناد

 .10-80 :(1)1 ؛1019 .سلامت و اسلام نشریه .پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

. همین (1) تعنویت مطرح شده و توسعه پیدا کرده اسم وسان به حوزه دین روانشنالاقه جهانی ع وت که در پرتو توجه سلامت معنوی یکی از مفاهیمی اس

ها ای از تواناییجموعهم ر. سلامت معنوی بیانگ(2) دامر باعث شده که سازمان بهداشت جهانی اخیرا انسان را موجودی زیستی روانی اجتماعی معنوی تعریف کن

ای نوان مجموعهعبهلامت معنوی را س .(9) دشومت روان افراد میپذیری و در نتیجه سلاموجب افزایش انطباق آنها کاربستها و منابع معنوی است که و ظرفیت

معنای  ،یبه خصوص آنها که وابسته به طبیعت وجود شخص د،باشنهای غیرمادی و متعالی، واقعیت میهای روانی که مبتنی بر جنبهاز سازگاری بین ظرفیت

رار ایط گوناگون بوده و تحت تأثیر عوامل مختلفی قسلامت معنوی حاصل شر ت.تعریف کرده اس د،باشفته معنویت مییاشهای گسترتعالی و حالت ،یشخص

 ی،شناسور کلی در روانطهب ؛دشو. ازجمله عوامل مرتبط با سلامت معنوی، امید به زندگی است. امید به زندگی باعث بهبودی و سلامتی و رفع تنش می(1) ددار

کست رد خود را دایم شف ،یداند و در دیدگاه منفروتمند و مقبول میث د،ارزشمن ،قوفم ز،در دیدگاه مثبت، فرد خود را پیرو ت.دو دیدگاه مثبت و منفی مدنظر اس

 های مهم در علم روانشناسی نشاط و شادمانی. یکی از شاخص(0) نیز زندگی خواهد کرد کند و همانند همین الگوی ذهنیفقیر و مردود تصور می ف،ضعی ه،خورد

. با توجه به اهمیت موضوع شادی در زندگی و سلامت روان افراد موجب شده تا محققان و گیری شخصیت انسان دارداست که تأثیر بسیار زیادی بر شکل

وعات و ر موضر هستند و در ارتباط برقرار کردن و مشارکت دتمافراد شاد از لحاظ جسمی نسبت به سایرین سال د.پژوهشگران به سمت این مبحث جذب شون

 .(1) دترنها در زندگی خود موفقدیهی است که این گروه از انسانب وگیری راحت هستند و احساس رضایتی از نزدیکان خود دارند تصمیم

 رابطه همکاران و Adams درمطالعه .تاس ملزومات از آن برایی دواریام و زیستی شادو  است دانشجویی دوران انسان دگیزن مراحل ترینممه از یکی

 مثبت ورطهبی کپارچگی حسامیدواری و  وی نیبخوش ،یزندگ هدفی هاشاخص افتندیدر و رفتگ رقرای بررس مورد انیدانشجو انیم در سلامت و تیمعنو نیب

 نفس هب اعتماد خودی مذهبی ذات زهیانگ لیدل به ،دباشن داشته بالاتر قدرت کی بای تریقوی معنو رابطه کهی افراد نیهمچن .(8) ددار ارتباط یعموم سلامت با

 ارتباط نییتع هدف با کهی امطالعه در. (7) دنکنیم برخورد بازتری شغلی هانهیگز انواعی بررسی برا و دارند خودی شغل وی احرفهی هاییتوانا به نسبتی شتریب

 اعتقاد به عتقدم ،جویاندانش( %2/18) قاتفا به بیقر تیکثرا ،شد انجام برسق دری پرستار انیدانشجو دری افسردگ و اضطراب س،نف عزت ،یمذهبی باورها نیب

 .(8) تداش معکوس ارتباط اضطراب و استرس ،یافسردگ با و داشت مثبت رابطه نفس به اعتماد شیافزا با که بودندی قوی معنو وی مذهب

ب یا طهای رایج طبی و شدن آن برای درمانها و جانشینت معنوی در بهبودی بیماریالامت معنوی منحصر به اثر دعاها و حلابدون شک معنی کامل س

ها و رفتارها تأثیر عمیق دارد و بر روی بیوشیمی و فیزیولوژی بدن تأثیر ها، ارزشتوان باور داشت که بعد معنوی روی آگاهی، باورها، نگرشمکمل نیست. می

به نوعی مستلزم ارایه یک تعریف تحلیلی و فلسفی از آن « معنویت»کردن عریفت .(1) دشومت معنوی نامیده میلاگذارد. این تأثیر روی فکر و بدن به نام سمی

ق و ارزش روشن کند و رابطه آن را با عالم لارتباط معنویت را با مفاهیمی مثل دین، اخا های مختلفی در این حوزه پاسخ دهد واست که بتواند به پرسش

مت لاس»یژه محققین غربی از لفظ معنویت در عبارت وهیعنی آنچه که در دایره محسوسات انسان است، را تبیین نماید. آنچه که در نوشته دیگران و ب« طبیعت»

 .(11) است Spiritualite یا Spirituality حطلاشود، حاصل ترجمه اصمراد می« معنوی

ور اولیه طهاز مذهب دارد و ب ترعفهومی وسیم .(11) تسا (Breathe) سبه معنای تنف( Spiritus) ستین اسپریتولاکلمه  از (Spiritualityنویت )معه واژ

فوق و ت (Meaning and Putpose) هدفش برای معنا و لاست. برخی معتقدند ابعاد معنویت شامل تا (Experiential) ییک روند پویا، شخصی و تجرب

ها تصال به دیگران، طبیعت یا الوهیت( و ارزشا) ثلام (Connectedness) لراتر از وجود مادی ساده است(، اتصااحساس این که انسان بودن ف لابرتری )مث

مت الاین در حالی است که معنا و هدف در زندگی، خودآگاهی، اتصال به خود، دیگران و یک واقعیت برتر از اجزاء س. باشد)مانند عشق، دلسوزی و عدالت( می

که  دنهست یودن و معنویت، مفاهیمبیگذارند، مذهبدانند، بر یک مذهب رسمی صحه نمیه برخی افراد که خود را معنوی میچاگر. اندشده معنوی نیز شمرده

ویت نها را ممکن است شامل باشند. در این نگاه، مذهبی بودن شبیه معهمپوشانی دارند. به صورت تجربی، هر دو جستجوی معنا و هدف، تفوق، اتصال و ارزش

ر از برخی معتقدند معنویت فرات. دهندهای انسانی، رفتارها، تجربیات و ساختار معنا میکه به ارزش ندهست است. مذهب و معنویت از مهمترین عوامل فرهنگی

بیات و تظاهرات روح آرامش و راحتی ناشی از ایمان و تطابق معنوی تجر( SpiritualWell-Being) یمت معنولامذهب و شامل مفاهیم دیگری همچون س

کپارچگی همه ی و (به یک فرد، دیگران، طبیعت یا خدا) لنهایت است، اتصاکننده ایمان به خدایا یک قدرت بیهمتا و دینامیک که منعکسفرد در یک روند بی

است. بعد افقی  نهایتباط با خدا یا یک قدرت بیکننده ارتکنند. بعد عمودی منعکسباشد. بعضی برای معنویت دو بعد عمودی و افقی ذکر میابعاد انسانی می

وانایی تکننده اتصال ما به دیگران و طبیعت و هم اتصال درونی ما است، که عبارت است از توانایی ما برای یکپارچه کردن ابعاد مختلف وجودمان و هم منعکس

 کنند احساسات ملموسیکنند و تنها چیزی که از آن فهم میگرا معنویت را امری ظاهری فرض میرخی متفکران غربی مادیب .(11) فهای مختلما برای انتخاب

های هایی چون نواختن و یا گوش کردن به موسیقی، انجام فعالیتمت معنوی فعالیتلامانند امید، آرامش، و رضایتمندی است. لذا برای دستیابی به معنویت و س

 ابزاری برای آرامش را آن ،دآورنکنند. این افراد اگر هم سخنی از دین و معنویت به بیان میهای تمدد اعصاب و تمرکز را توصیه میورزش، تکنیکهنری، 

مت معنوی عبارت است از برخورداری لاتوان گفت سمت معنوی میلاهای سر یک تعریف جامع و مانع و در ترسیم فضای مفهوم واژهد .(12) دکننها تلقی میانسان
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ق و حس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خود که طی یک فرآیند پویا و هماهنگ شناختی، لابت، اخاز حس پذیرش، احساسات مث

 .(19) تمت معنوی را در نظر گرفته اسلاده برای هر تعریفی از سشرفتها حدودی، حدود در نظر گت تعریفآید. این عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل می

ا دمت معنوی شامل سه بعد شناخت، عواطف و کنش است. بعد شناختی، برخورداری از شناخت یا معرفت ویژه نسبت به خدا، انسان و خلقت و پذیرش خلاس

ناخت خداوند ی به شرین گام برای دستیابتمهموی خداوند است. اولین قدم در این بعد شناخت خود است؛ این گام س بهو قوانین الهی بوده و اولین گام درحرکت 

مت معنوی و حاالت انسان لاهای سترین شاخصورزی نسبت به خدا و انبیای الهی است. از مهماست. گام بعد عواطف، احساس آرامش، نشاط، امید و محبت

ید معنوی درونی خود را در جهان است. بعد کنش، روشی است که فرد عقا (ورزی نسبت به خدا و انبیای الهی و تجربه معنویحبتم) تمعنوی، عواطف مثب

 .(12) دکنخارج آشکار می

ای که بر زندگی افراد دارد، همواره ذهن انسان را به خود مشغول از طرف دیگر، یکی از نیازهای روانی بشر شادی و نشاط است که به دلیل تأثیر عمده

مت خانواده و جامعه انگاشت. روح لاترین عوامل ستوان آن را از مهمرود و میکرده است. نشاط و شادی از نیازهای اولیه فطری و ضروری انسان به شمار می

کند، با بین نیروهای داخلی فراهم میمت معنوی که ارتباط هماهنگ و یکپارچه را لاس .(1)ش و پیشرفت در پرتو یک زندگی شاد و بانشاط استلاامید و ت

با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص شده و یکپارچگی و تمامیت فرد را  نزدیکو هماهنگی، احساس ارتباط  بتناس صلح،در زندگی، ثبات های ویژگی

ح حالتی از بودن، واکنش احساسات مثبت، رفتارها و شناخت و ارتباط با خود، دیگران و یک نیروی لامت معنوی را با اصطلاس ینمچنه .(10) دکنتعیین می

زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت،  شادمانی، مندی، لذت، خرسندی،ایتضبه احساس هویت، کمال، ر لکنند که فرد را متمایمی فماورایی و فطرت تعری

ت با التظاهر کنند؛ تباد فتواند روزانه به طریق مختلمت معنوی میلا، معنویت و سبنماید. با توجه به این مطلازن درونی و هدف و جهت زندگی میآرامش، تو

رتر یا قدرتی که بو اتحاد با دنیای طبیعی را ایجاد کند، ارتباط غیرشخصی با برخی نیروهای  نزدیکیدیگران، دلسوزی، تجربیاتی در مورد طبیعت که احساس 

 .(11) دکنشناسد و از او مراقبت میشخصی که فرد را می ا با یک خدایی دکنمیجهان را هدایت 

ای هرهای مذهبی و دینی است، که بر این اساس طی سالوباشد، اعتقادات و با ت تاثیرگذارمت معنویلاتواند بر سمرتبط با این مساله که می لیکی از عوام

 Nuvalو  (2110)و همکاران  Maysتحقیقات افرادی همچون  .(18) تپیدا کرده اس ایفزایندهمت پیشرفت لاو ابعاد س باخیر روند پژوهش در مورد مذه

جهان چهره مت است، لادر س تاثیرگذارمهم و  لین و اعتقادات مذهبی که از عوامد. (18 و 17) دهدنشان مینیزتاثیر باورهای دینی بر سلامت معنوی را  (2111)

این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و  لک در .(11) ددهرویدادهای پیرامون تغییر می و خلقتسازد و طرز تلقی او را از خود، را در نظر فرد معتقد دگرگون می

در همین . (21) تتر اسبینانهخوشتر و شوند و در نتیجه انتظار این افراد از آینده امیدوارانهمی اضطرابگذرانند، کمتر دستخوش استرس و تر میاعتقاد خود راحت

و معنوی  ، عاطفیهای اخلاقیخلاءکند، دهد، امنیت فرد را تضمین میبه انسان آرامش می بشود که اعتقادات دینی و مذهراستا طی تحقیقات مرتبط، بیان می

 لاز عوام تواندمیه این نکته خود ک (21) دکنهای زندگی ایجاد میت و محرویتلارا در فرد و اجتماعات از بین برده و پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشک

 .کننده وجود یا ایجادکننده بهداشت معنوی باشدبینیساز و پیشزمینه

های ند تجربهکننده فعالیت فرد است تا بتواباشد، که با نیروی نافذ خود، تحریکامید به زندگی به معنای توانایی باور به داشتن احساس بهتر، در آینده می

مت ذهنی، الها مانند پاسخ مثبت به مداخله پزشکی، سمت روانی و جسمی که با انواع مقیاسلاای را در فرد ایجاد کند. امید با سو نیروهای تازهنو کسب نماید 

کند. امید به زندگی یبینی مگشایی همبستگی مثبت دارد و آنها را پیشخلق مثبت، پرهیز از رویدادهای پرفشار زندگی، نشاط و شادکامی در امور زندگی و مسئله

ای مهم هلهید یک از مقوام .(22) دتواند به عنوان یک عامل شفادهنده، چندبعدی، پویا و قدرتمند توصیف شود و نقش مهمی در سازگاری با فقدان داشته باشمی

رعکس ب وبه امیدواری و خوشبین بودن به نظام زندگی دعوت کرده و آینده روشنی را برای او ترسیم مینماید خداوند همواره انسان را  چنانکهسلام است. ا در

پایان کرم بی و قدرترحمت و اعتقاد نداشتن به  ف،لط یاس از ببس چون ؛دکندومین گناه کبیره قلمداد می را آنو زشت شمرده و  حیاس و ناامیدی را بسیار قبی

 .(29) گرداند دوراند احساس سلامتی را در ابعاد مختلف در انسان بپروراند و یاس و ترس را تویوجه به این مطالعه امیدواری مد. با تشومیاو 

 هاروش و مواد

 ،ری در این مطالعهگیهروش نمون تحلیلی بوده است که در کمیته  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل تصویب شده است. -وصیفیمطالعه از نوع مقطعی ت

جه به تو بانفرتعیین گردید که  119 ،%81 وانت و %11 طح اطمینانس در ،2/1 یاشد. حجم نمونه با توجه به حداقل میزان همبستگبمیدر دسترس  صورتهب

 نفر تعیین گردید. 181، %21 یزشرض رفشپی
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محقق  .وده استب هبه مطالع اینترن و رضایت و استایجر وم پایه، فیزیوپات،عل عدانشجوی پزشکی مشغول به تحصیل در یکی از مقاط ،هه مطالعد بمعیار ورو

ها د، به پرسشنامهبودنی که مایل به شرکت در مطالعه است. داوطلبینداده در اختیار افراد هر کلاس قرار های آنلاین لینک پرسشنامهبا فراخوان شرکت در مطالعه را 

 گیری به اتمام رسید.، نمونهبه پرسشنامه پاسخ دادنددانشجو  181عداد تا زمانی که ت پاسخ دادند

ورت صهبپاسخ این سؤالات . دباشمی 111 تا 21بین دامنه نمره سلامت معنوی ( 1189) والی پالوتزیان و الیسونس 21 هرسشنامپ از: پرسشنامه سلامت معنوی

 بالاو ( 11 تا 01) طتوسم ،(01 تا 21) نافراد به سه دسته پایی ،یدر سلامت معنو. (20) تدی شده اسبنهاز کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم دست ایهگزین 8 لیکرت

. روایی و پایایی پرسشنامه سلامت معنوی در مطالعه ایمان زاد و همکاران تائید و مقدار این پرسشنامه در ایران روایی شده است. ندشدبندی تقسیم( 121 تا 111)

 . (21) دگزارش نمودن 82/1آلفای کرونباخ آن را 

تا 1از کاملأ نادرست با نمره ایدرجه 0سوالی با لیکرت 12 ستفاده شدکه مقیاسیا رسوالی امید به زندگی اشناید 12 رسشنامهپ از: پرسشنامه امید به زندگی

بنابراین . ودشیاست حذف م ای انحرافی که برای افزایش دقت آزمونهالبه عنوان سو 11 و 7 ،1 ،9، 1 ایهلری سواگذارهنم. شدبامی 0کاملا درست با نمره

. در مطالعه قنبریان و همکاران روایی و پایایی پرسشنامه امید (28) شودمیبالاترین نمره محسوب  92نمره و  تریننیپایصفر . است 92دامنه نمرات بین صفر تا 

 .(27) تبوده اس 11/1به زندگی بررسی شد که آلفای کرونباخ آن برابر 

باشد و حداقل می 9 تا 1 امتیاز هر ماده بین که اندساختهی اهماد 21 یری شادکامی پرسشنامهگهارجیل و همکاران برای انداز :دپرسشنامه شادکامی آکسفور

 .(21) دبه دست آم 19/1و آلفای کرونباخ آن  12/1پور و نوربالا ترجمه شد و پایایی آن . این پرسشنامه توسط علی(28) باشدمی 87 وحداکثر آن صفر امتیاز کلی

 و کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه ی،ای من ویتنهنتوصیفی و آزمو یهاصو شاخ SPSS 22زار افمها با استفاده از نرداده

 ر تلقی گردید.دایمعن P<11/1تحلیل قرار گرفتند و 

 هایافته

رسشنامه امید دی نمرات پبنمبر اساس تقسی (.سال 27 سن بیشترین و 18 کمترین سن) دال بوس 12/29±12/2ور کلی برابرطبهمیانگین سنی دانشجویان 

( از سطح امید به زندگی %1/91) رنف 10( امید به زندگی متوسط و %1/81) رنف 118( سطح امید به زندگی ضعیف، %1/11) رنف 18به زندگی مشخص شد که 

 .ادکامی بالایی برخوردار بودند( از سطح ش%9/8) نفر 11( شادکامی متوسط و %1/88) نفر 120( سطح شادکامی ضعیف، %8/22) رنف 01 .بالایی برخوردار بودند

( از سلامت معنوی بالایی برخوردار بودند. در جدول %2/22) نفر 01( سلامت معنوی متوسط و %9/88) نفر 129( سلامت معنوی ضعیف، %0/1نفر) 17همچنین 

 فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک بیان شده است. 1
 

 دانشجوی مورد مطالعه 124تغیرهای دموگرافیک در بین فراوانی و درصد فراوانی م .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیرها

 گروه سنی

21-18 21 1/19 

20-22 118 1/81 

28-21 07 1/28 

 وضعیت تاهل
 8/71 198 مجرد

 0/20 00 متاهل

 مقطع تحصیلی

 1/11 27 علوم پایه

 2/12 22 فیزیوپاتولوژی

 2/92 18 استاجر

 8/01 79 ناینتر

(. همچنین p=12/1) ددر بررسی نمره پرسشنامه سلامت معنوی مشخص شد که نمره سلامت معنوی بین دانشجویان پسر و دختر تفاوت آماری معناداری ندار

(. در بررسی P=88/1 و P=12/1ب ه ترتی)ب دنمره پرسشنامه شادکامی و امید به زندگی نیز بین دانشجویان پسر و دانشجویان دختر اختلاف آماری معناداری ندار

(. همچنین p<111/1) بیشتر از دانشجویان مجرد است طور معناداریمتاهل بهنمره پرسشنامه سلامت معنوی مشخص شد که نمره سلامت معنوی در دانشجویان 

(. نمره پرسشنامه امید به زندگی نیز p<111/1بوده است )نمره پرسشنامه شادکامی نیز در دانشجویان متاهل بیشتر بوده که این اختلاف به لحاظ آماری معنادار 
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در بررسی نمره پرسشنامه سلامت معنوی  .(p=119/1) تدر دانشجویان متاهل بیشتر از دانشجویان مجرد بوده که تفاوت به لحاظ آماری معنادار گزارش شده اس

(. همچنین نمره پرسشنامه شادکامی و p=80/1) استری نداشته دایتلاف معنمشخص شد که نمره سلامت معنوی در دانشجویان با مقاطع تحصیلی مختلف اخ

 (.2جدول )( P=81/1و  P=18/1به ترتیب ) تامید به زندگی نیز بین دانشجویان با مقاطع تحصیلی مختلف تفاوت آماری معناداری نداش

 

 های دموگرافیر اساس ویژگیمیانگین پرسشنامه سلامت معنوی، شادكامی و امید به زندگی ب مقایسه. 2جدول 

 متغیرها
 فراوانی )درصد(

 امید به زندگی شادكامی سلامت معنوی

وضعیت 

 تاهل

 (10/2) 21/20 (81/1) 21/98 (81/7) 91/11 مجرد

 (09/2) 88/21 (17/8) 80/01 (81/2) 17/72 متاهل

P value* 111/1> 111/1> 119/1 

 جنسیت
 (11/9) 80/20 (71/7) 78/01 (12/11) 81/81 پسر

 (81/2) 11/20 (81/8) 11/91 (11/1) 02/18 دختر

P value* 12/1 12/1 88/1 

مقطع 

تحصیلی 

 دانشجویان

 (18/2) 91/20 (17/7) 91/91 (11/11) 81/18 علوم پایه

 (11/9) 81/20 (19/8) 81/98 (18/8) 18/11 فیزیوپاتولوژی

 (80/2) 97/20 (78/1) 11/01 (71/11) 11/11 استاجر

 (78/2) 11/20 (11/8) 17/02 (72/11) 01/81 اینترن

P value** 80/1 18/1 81/1 

 Kruskal Wallisبا استفاده از آزمون  Mann-Whitney    **با استفاده از آزمون *

 

ین سلامت معنوی و امید به زندگی ب ،(P<111/1و  r=98/1مشخص شد که بین سلامت معنوی و شادکامی ) Spearmanبا استفاده از آزمون ناپارامتریک 

(92/1=r  111/1و>P) ( 11/1و بین شادکامی و امید به زندگی=r  19/1و=P)، همچنین مشخص شد که بین سلامت معنوی  .درابطه مثبت معنادری وجود دار

و شادکامی در دانشجویان همبستگی معناداری  و بین سن (P=01/1و  r=11/1بین سن دانشجویان و امید به زندگی دانشجویان ) ،(P=18/1و  r=11/1و سن )

 (.P=11/1و  r=10/1) توجود نداش

 گیرینتیجهبحث و 

درصد دانشجویان از سلامت معنوی متوسطی برخوردار  88ست آمد که دهاین نتیجه ب ،هدر بررسی سطح سلامت معنوی دانشجویان پزشکی مورد مطالع

که مشابه نتیجه پژوهش حاضر است.  (91)معنوی دانشجویان مورد بررسی در حد متوسط رو به بالا بوده است و همکاران سلامت  Sayyadiهستند. در مطالعه 

دهی به ای معنوی است، قابل انتظار است. لیکن جو مذهبی در ایران ممکن است در پاسخهشالبته چنین نتایجی برای جامعه ما که مذهبی و متمایل به ارز

 سوالات موثر باشد.

هد دانشجویان متاهل نسبت به دانشجویان دیمعناداری دارد که نشان منتایج نشان دادند که سطح سلامت معنوی در دانشجویان مجرد و متاهل اختلاف 

بیشتر احساس مسئولیت کرده و خود را مقید به رعایت امورات  ی،مجرد از سلامت معنوی بالاتری برخوردار هستند. دانشجویان متأهل به خاطر وجود شریک زندگ

 بالاتری داشتند. از این رو سلامت معنوی  ،دنندایاخلاقی و زندگی مشترک م

ها مجرددر پژوهش صیادی و همکاران نمره سلامت معنوی دانشجویان مجرد بیشتر از دانشجویان متاهل بوده است. آنها این گونه اظهار نظر کردند که 

ز نمره مکن است به این خاطر امو ای فکری و اعتقادی کمتری دارند هیحساس استقلال بیشتری کرده و درگیرا ی،نسبت به متأهلین از نظر فکری و اعتقاد

 .(91) باشند برخورداربالاتری 

. (91) و همکاران نشان داد که نمرات سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی با وضعیت تاهل تفاوت آماری معناداری نداشته است Rahimiپژوهش 

. علت اختلاف بین (92) داهل در دانشجویان مامایی دیده نشو همکاران نیز هیچ رابطه معناداری میان سلامت معنوی و وضعیت ت Mostafazadehدر مطالعه 
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ای این مطالعه عدم ارتباط بین سطح سلامت معنوی دانشجویان ههده و یافته پژوهش حاضر، تفاوت در نوع رشته مورد بررسی باشد. از دیگر یافتشرمطالعات ذک

ف تفاوتی ای سنی مختلههسلامت معنوی دانشجویان در گرو ای این مطالعه نشان داد که سطحههپزشکی با سن، جنس و مقطع تحصیلی آنها بوده است. یافت

 ندارد. 

ری ادیو همکاران این نتیجه را گزارش نمودند که نمره کلی سلامت معنوی بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت آماری معن Sayyadiدر مطالعه مشابه، 

داری و همکاران نیز اشاره کردند که بین جنس و نمره کلی سلامت معنوی رابطه آماری معنی Allahbakhshian. در مطالعه مشابه دیگر (91) تنداشته اس

ا و هشپرستاران زن نسبت به پرستاران مرد از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند. شاید دلیل آن نق ،نو همکارا Jafariخالف ه م. در مطالع(99) دوجود ندار

 .(90) دا و سازگاری بیشتر آنها با اصول معنوی بوده باشهمخصوصیات متفاوت خان

د با روییچ ارتباط معناداری بین سطح سلامت معنوی در مقاطع تحصیلی مختلف دانشجویان پزشکی دیده نشد. به رغم آن که انتظار مه ردر مطالعه حاض

و  Farahaniniaلعه بالا رفتن سنوات تحصیل سلامت معنوی، امید به زندگی به دلیل اتمام تحصیلات ارتقا یابد، اما نتایج بر خلاف این انتظار است. در مطا

. محتوی آموزش معنوی باید با انتقال مفاهیم معنویت زمینه (91) دهمکاران نیز سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و معنوی سال اول و سال چهارم یکسان بو

 دستیابی به سطوح بالاتر آگاهی و زندگی پر معنا از طریق تربیت افرادی منطقی و اندیشه ورز فراهم نماید.

و همکاران نیز  Ghanbarianر پژوهش درصد شادکامی بالایی داشتند. د 8درصد دانشجویان سطح شادکامی متوسط و  81بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

ی با متغیر جنسیت مشخص که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مقایسه سطح شادکام (27) تسطح شادکامی دانشجویان پزشکی در حد خوبی بوده اس

و همکاران گزارش نمودند که شادکامی در دانشجویان دختر  Ghanbarianشد که سطح شادکامی در دانشجویان دختر و پسر تفاوتی ندارد. در مطالعه مشابه 

 .(27) دو پسر در یک سطح قرار دار

ان یک سپر در نوعهه ازدواج بد کشادکامی نیز همانند سلامت معنوی در دانشجویان متاهل بیشتر از دانشجویان مجرد بوده است. بسیاری از محققین معتقدن

ی و ادکامش براثر را  ترینقویازدواج . هددید را ارائه مکنمیات مثبت الاد حه ایجانی و اقتصادی کی هیجهایتد و حماکنیای زندگی عمل مهیبرابر سخت

 ز است.ساتهسلامت روانی و جسمانی دارد و محرومیت ازآن بسیار آشف

 کیکن در بین دانشجویان پزشت. لیو همکاران سطح شادکامی در بین دانشجویان پزشکی مجرد و متاهل تفاوتی نداشته اس Sheikhmonesiدر پژوهش 

جردها نبوده ل شادکامی در بین افراد متأهل بیش از مشادکامی ایفا نکند و به همین دلییلی، تأهل شاید اثر مثبتی دره درآمد پایین و استرسورهای تحصبا توجه ب

 ای مورد نظر باشد.یرهداری بین متغودن حجم نمونه به دنبال آن عدم رابطه معنیبماند کتوی. علت این امر م(98) است

د به زندگی ضعیفی دارند. در درصد امی 11درصد دانشجویان از امید به زندگی متوسطی برخوردار هستند و تنها  81نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که 

که مشابه پژوهش حاضر  (97) تو همکاران این نتیجه گزارش شد که میزان امید به زندگی در بین دانشجویان در حد تقریبا زیاد بوده اس Alizadehمطالعه 

اظ ولی از لح ،هند جامعه از لحاظ علمی روبه رشد بودهرچ ر،تکنولوژی در چند قرن اخی افزونروزبودن  است. با توجه به صنعتی شدن جامعه امروز و روبه رشد

در بررسی امید به زندگی  .داشت خواهد حضورشادی و سرور در زندگی  د،امید به زندگی روحیه افراد جامعه پایین آمده است. وقتی امید وجود داشته باش

ست آمد که امید به زندگی حداقل در مطالعه حاضر با سن، جنس، وضعیت تاهل و مقطع تحصیلی دانشجویان دبهنتیجه دانشجویان با متغیرهای دموگرافیک این 

رد، از عوامل ساختاری های فردی تاثیر بپذیند که امید به زندگی در بین دانشجویان بیشتر از اینکه از ویژگیدهیای تحقیق نشان مههد. البته یافتباشیمرتبط نم

. شواهد تحقیقات زیادی وجود دارند (97)و همکاران نیز بین دختران و پسران دانشجو در میزان امیدواری تفاوتی وجود ندارد Alizadehاست. در پژوهش  متاثر

یشتر مؤثر سلامت جسمی و روانی بهتر و ب ی،ابودن پیشرفت تحصیلالب ،ای ورزشیهتند بین بالا بودن میزان امید افراد و موفقیت آنها در فعالیدهیکه نشان م

 .(98) درتباط وجود دارا ت،های روان درمانی مورد استفاده در درمان اختلالابودن روش

ا هصدگی بوده است. به طوری که افزایش هر کدام از این شاخای این پژوهش رابطه مثبت بین سلامت معنوی، شادکامی و امید به زنههترین یافتاز مهم

و همکاران نیز مانند مطالعه حاضر همبستگی مثبت معناداری بین شادکامی و امید به زندگی  Ghanbarianود. در مطالعه شیموجب افزایش شاخص دیگر م

و همکاران نیز در مطالعه خود دریافتند که با بالا رفتن میزان شادکامی، امید به زندگی دانشجویان  Barnum. (27) تدر دانشجویان پزشکی مشاهده شده اس

 ود. در پژوهشیشیافزایش امید به زندگی و بالعکس مافزایش شادکامی موجب  کنند کهمیتبیین  (01) نو همکارا Franklهمچنین  .(91) یابدمیافزایش 

 ریزیو همکاران دریافتند که سلامت معنوی دانشجویان با شادکامی آنها رابطه مثبت و معناداری دارد در نتیجه در صورت برنامه Mozaffarpourمشابه 

گروه عظیم و مهم جامعه را افزایش داد و امیدوارتر بود که این شادکامی  توان میزان شادکامی در اینیم ،پیرامون ابعاد شناخت معنوی و عواطف دانشجویان

رهای مهمی از قبیل حمایت اجتماعی، مشکلات رفتاری و کثر تحقیقات گذشته در مورد امید رابطه آن را با متغیا .(1) ددوام و پایداری بیشتری داشته باش

و همکاران نیز اظهار داشتند بین سلامت  Shahbaziای مداخلاتی در این سازه هنوز در آغاز راه است. هشد با این حال پژوهانهای شخصیتی نشان دادهیویژگ

لات یا باورند که محیط دانشگاه با گسترش مشک اینبر . برخی از پژوهشگران (01) دمعنوی و کیفیت زندگی در دانشجویان رابطه مثبت معناداری مشاهده ش
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به ا نسبت انشجویان استرس بیشتری رود دشیینی مبشی روانی ممکن است در بالا رفتن ناامیدی در میان دانشجویان نقش داشته باشند. از این رو پیهاارفش

 . (02) دکنن گزارش های گذشتهسالدانشجویان 

، ممکن بنابراین ؛کرونا، مطالعه انجام شده است مبستگی است، دوم اینکه همزمان با اپیدمیاول اینکه، از نوع هایی داشته است. هتمطالعه، محدودی این

 ای حضوری دانشگاه باشد. هستلا به این ویروس و یا پیامدهای منفی تعطیلی کلاهای ابیست متاثر از نگرانا

نمیداند. سطح سلامت معنوی و شادکامی در دانشجویان متاهل  نتایج پژوهش حاضر سلامت معنوی و شادکامی و امید به زندگی را مرتبط با جنس، سن

مثبتی بین سلامت  همبستگی. ابدیمیافزایش  رن،بیشتر از دانشجویان مجرد بوده است. نمره شادکامی دانشجویان با افزایش مقطح تحصیلی از علوم پایه به اینت

 .ودشیا موجب افزایش شاخص دیگر مهصهر کدام از این شاخ افزایش کهطوریبهشادکامی و امید به زندگی وجود دارد  ی،معنو

 
 طور کامل رعایت شده است.در این پژوهش، مسائل اخلاقی به اخلاقی: ملاحظات

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر 

کد اخلاق  ل باپزشکی عمومی مصوب در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی باب ایهدکتری حرف نامهنمقاله حاضر از پایا

IR.MUBABOL>HRI>REC>1398.089 نویسندگان مقاله حاضر مراتب سپاس خود را از معاونت محترم تحقیقات و فناوری اطلاعات  ت.گرفته شده اس

 .نمایندمینده در این پژوهش اعلام کنتپزشکی شرکژه دانشجویان ویه بهتمامی عوامل مطالع ی ودانشگاه علوم پزشک
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