
 

 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 32-23 ، صفحه:49بهار ، اول، شماره دوم دوره
 

 
 

 ای سلامت معنوی دانشجویان پرستاریبررسی مقایسه
 
 

  19/11/49 پذيرش مقاله:          1/4/49 دريافت مقاله:

 چکیده
توانند از پرستاری بالاتر باشد، بهتر می ن است، هر چه سلامت معنوی دانشجویانترین بعد سلامت انسابعد معنوی مهم سابقه و هدف:

دانشجویان متفاوت است و دانشجویان  باشد و این میزان ارتقا درمعنوی افراد با آموزش دادن قابل ارتقا میسلامت بیماران مراقبت کنند، 

 .باشدمی Elisonو  Palutzianعه مقایسه سلامت معنوی لذا هدف از این مطال فراگیرترین افراد در جامعه هستند، ءجز

نفر دانشجویان به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.  011نفر از  011ایی مقایسه -در این پژوهش به صورت توصیفی مواد و روش ها:

 سطح پایین چهار مت معنوی بهسلابود.  "Palutzian-Elison"سوالی استاندارد سلامت معنوی  01پرسشنامه  هاابزار جمع آوری داده

ها،پس از جمع آوری پرسشنامه .( تقسیم بندی شد011-001) و بالا (00-99) متوسط رو به بالا ،(00-01) متوسط رو به پایین ،(01-01(
 تجزیه و تحلیل شد. SPSSها با نرم افزار داده 

( و 00-99) متوسط رو به بالانمره  %01(، 00-01) و به پایینمتوسط رهای پژوهش دارای سلامت معنوی نمره کل نمونه %00 يافته ها:

ولی با دیگر متغیرهای  (>10/1P) بین سن با سلامت وجودی همبستگی آماری معناداری مشاهده شد .بودند (011-001) بالانمره  00%

دهد هرچه که نشان می بود %10. ضریب همبستگی بین سلامت مذهبی و سلامت وجودی (<10/1P) جمعیت شناختی مشاهده نشد

 ی سلامت وجودی هم بالاتر است.ی سلامت مذهبی بالاتر باشد، نمرهنمره

دیدگاه دانشجویان در مورد معنویت در طی دوره ی سلامت معنوی دختران بیشتر از پسران بوده است. اگر به طور کلی نمره نتیجه گیری:

 پردازند.را به مبادرت و ارائه مراقبت معنوی از بیمار می چهار ساله تحصیلی تقویت و ارتقا یابد دفعات بیشتری

 سلامت معنوی، دانشجويان پرستاری واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 از کدام هر و بوده بعدی چند و است خداوند مخلوقات از یکی انسان

 بعد 0(. 0) داد قرار مطالعه مورد جداگانه صورت به توانمی را ابعاد این

 معنوی بعد(. 0) است معنوی و اجتماعی عاطفی، ناختی،ش بعد شامل انسان

 و شده هدف و معنا به انسان رسیدن باعث و بوده انسان، بعد ترینمهم

 در داده نشان مطالعات(. 3) دارد مهمی نقش بیماران سلامتی در همچنین

 افزایش نیز بیمار بهبودی سرعت یابد افزایش بیمار معنویت که صورتی

 یعهده به بیماران از جانبه همه و کامل مراقبت انجام(. 0و0) یابدمی

 و روانی زیستی، واحد یک را هاانسان پرستاران و باشدمی پرستاران

 به را ابعاد این از کدام هر و گرفته نظر در روانی بعد مرکزیت با اجتماعی

 سبب پرستاری مداخلات دیگر کنار در معنوی مداخله. دانندمی وابسته هم

 همه و کامل سلامتی کسب جهت در معنویت و روان جسم، میان تعادل

 نیازهای به توجه متخصص، پرستاران وظایف از یکی(. 0) شد خواهد جانبه

 معنوی بعد به که(3) است بیمار برای لازم اقدامات انجام و بیماران معنوی

 دانش اگر(. 0) شودنمی توجه زیاد علمی مطالب کمبود دلیل به بیمار

 که شودمی باعث شود، بیشتر خود معنوی سلامت و معنویت از پرستار

 بیمار از مبادرت به بیشتری دفعات به و شود بیشتر بیمار از معنوی مراقبت

 معنوی سلامت بین که است آمده هاپژوهش از یکی در(. 0) بپردازند

  وجود مثبت همبستگی بیماران از معنوی مراقبت انجام نحوه و پرستاران

 

 %90 که داد نشان نتایج خانواده، پزشکان مورد در مطالعه یک در (.0) دارد

 سلامت در مهم عامل یک معنوی سلامت که معتقدند دهندگان پاسخ

 در(. 1) شودمی غفلت بیماران معنوی نیازهای از موارد اغلب در و بوده،

 زیستی، ابعاد بقیه معنوی سلامت بدون که است آمده دیگری مطالعه

 دستیابی پس برسند خود حد بالاترین به توانندنمی اجتمایی و تیروانشناخ

 آیدنمی دست به معنوی سلامت بدون زندگی، کیفیت سطح بالاترین به

 روانی اختلالات فرد در گیرد قرار خطر معرض در معنوی سلامت اگر،(. 9)

 ایجاد زندگی در معنا دادن دست از و افسردگی تنهایی، احساس مثل

 سلامت عنوان با را آن افراد گاهی که مذهب و معنویت(. 01) شودمی

 ترتیب این به. دارند همپوشانی هم با کنندمی تعبیر مذهبی اعمال و معنوی

 تواندمی انسان آنها، طریق از که دهندمی ارائه را هاییچارچوب دو هر که

 مثل معنویت. کند درک را خود زندگی متعالی هایارزش و هدف معنی،

 احساس و بوده زندگی مادی هایجنبه از فراتر نیروی یا هستی از هیآگا

 تشویق به مذهب. آوردمی وجود به را کائنات با پیوند یا وحدت از عمیقی

 جدید سطوح معنویت اما دارد، تمایل روزه و نماز مثل روزمره مناسک

 ارکان مذهب و دین(. 9) کندمی جستجو را هاعملکرد تمام فوق ما معنای

 اعتقاد. بخشدمی انسجام و هدایت را جامعه که است ملتی هر فرهنگ

 کند،می تضمین را فرد امنیت دهد،می آرامش انسان به مذهب و دینی

 *1(MSc) حامد توان

 1(PhD) حمید تقی نژاد

 3(PhD) کورش سايه میری

 1(MSc) يحیی ياری

 1(MSc) زاده خلف امین

 1(MSc) زاده فتحی حسین

 1(MSc) سرابی اکبر
 1(MSc) عبدالله پور حسن

 
پرستاری و مامایی،  دانشکده ،گروه پرستاری .0

های روانی ز آسیبمرکز تحقیقات پیشگیری ا
 ایران ایلام، ، اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام

گروه آمار زیستی، گروه پزشکی اجتماعی، مرکز . 0
های روانی اجتماعی، تحقیقات پیشگیری از آسیب

 ایرانایلام،  ،دانشگاه علوم پزشکی ایلام
 
 ،گروه پرستاری، حامد توان :نويسنده مسئول*

مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی،  دانشکده
های روانی اجتماعی، دانشگاه ز آسیبپیشگیری ا

 ایران ایلام، ، علوم پزشکی ایلام
 

 +44 49 23337132ن: تلف

 +44 49 23337129فاکس: 

Email: hamedtavan@gmail.com 
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 و داده استحکام اجتماعات و فرد در را معنوی و عاطفی اخلاقی، هایخلاء

 زندگی هایمحرومیت و مشکلات برابر در انسان برای محکمی پایگاه

 را اطمینان این فرد به کرانبی قدرت با معنوی ارتباط ایجاد. کندمی ایجاد

 با را حوادث افراد این. کندمی حمایت را او همیشه قوی نیرویی که دهدمی

 و تنش دستخوش کمتر گذرانند،می ترراحت خود اعتقاد و ایمان بر تکیه

 و تروارانهامید آینده از افراد این انتظار نتیجه در و شوندمی اضطراب

 (. 00) است تربینانهخوش

 همه در سلامت خدمات دهنده ارائه گروه بزرگترین پرستاران

 نظام بخشی اثر با مستقیم طوره ب آنها خدمات کیفیت و بوده هاکشور

 خود ماهیت سبب به پرستاری حرفه. باشدمی ارتباط در درمانی -بهداشتی

 عواملی. است ارتباط در غلمشا سایر به نسبت بیشتری تنش با همواره

 کمبود زیاد، کاری فشار کار، محل در زیاد تقاضای بیماری، مرگ، همچون

 دلیل به(. 01) باشندمی تنش علل از تعارضات و حمایت کمبود آگاهی،

 آن اثر چگونگی و معنوی بعد اهمیت و نگر جامع پرستاری دیدگاه اهمیت

 هایمهارت و دانش ایستبمی پرستاران انسان، وجود ابعاد دیگر بر

 میزان بررسی تاکنون که آنجا از. نمایند کسب را راستا این در ضروری

 این لذا است، نشده انجام پرستاری دانشجویان بین در معنوی سلامت

 پرستاری پسر و دختر دانشجویان معنوی سلامت مقایسه هدف با مطالعه

 .شد انجام ایلام پزشکی علوم دانشگاه

 
 ها مواد و روش

ای بود. جامعه آماری این مقایسه -روش پژوهش حاضر توصیفی

ی پرستاری دانشکده نفر دانشجویان دختر و پسر رشته 011پژوهش شامل 

نمونه مورد  011پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایلام بود. نتعداد 

ابزار  مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.

سوالی استاندارد سلامت معنوی  01ی این پژوهش پرسشنامه

"Palutzian-Elison" (0910) پرسشنامه شامل  .(3) استفاده شده بود

سوال،  0بخش اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی شامل  :بخش بود 3

سوال در  01سوال در مورد سلامت مذهبی و بخش سوم  01بخش دوم 

 ایگزینه 0والات به صورت لیکرت مورد سلامت وجودی است. پاسخ س

)کاملاً مخالفم، مخالفم، نسبتاً مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم و کاملًا 

و به گزینه کاملاً مخالفم نمره  0موافقم( بود. به گزینه کاملاً موافقم نمره 

داده شد. در سوالات منفی نمره گذاری به شکل معکوس انجام گرفته  0

قیاس )گروه سلامت مذهبی و سلامت وجودی( هر است. در این دو زیر م

عبارت  01د که هر کدام از این دو مقیاسنمره بو 0کدام از سوالات دارای 

را به خود اختصاص داد.  01-01را شامل شده است و هر زیر گروه نمره 

باشد که بین میهای این دو زیر گروه نمره کل سلامت معنوی جمع نمره

گروه دسته بندی شد، گروه  0سلامت معنوی به است. در نهایت  001-01

( نمره، گروه دوم سلامت معنوی 01-01) اول سلامت معنوی در حد پایین

( نمره، گروه سوم سلامت معنوی متوسط رو 00-01) رو به پایینمتوسط 

( 011-001) ( نمره و گروه آخر سلامت معنوی در حد بالا00-99) به بالا

نه با توجه به تعداد کل دانشجویان دانشکده تعداد نمو نمره کسب کردند.

نفر در دسترس بودند که  011نفر بودند  011پرستاری و مامایی که 

پرسشنامه بین دانشجویان ترم اول تا ترم پنجم توزیع گردید. به 

توانند از توانند در هر قسمت پژوهش میدانشجویان گفته شد که می

ای برای آنها ندارد و اطلاعات مطالعه خارج شود و همچنین هیچ هزینه

ها توسط نرم تجزیه و تحلیل داده ماند.کاملاً به صورت محرمانه باقی می

های توصیفی این پژوهش انجام گرفت. یافته 09نسخه  SPSSافزار 

ها از باشد. برای تجزیه و تحلیل دادهشامل میانگین و فراوانی می

مچنین به منظور بررسی های آمار توصیفی، همبستگی پیرسون و هروش

ارتباط آماری بین ابعاد سلامت معنوی و متغیرهای جمعیت شناختی از 

و آنالیز واریانس دو طرفه و تحلیل عاملی  Tآناوای یک طرفه و آزمون 

 در نظر گرفته شد.(>10/1P)استفاده شد. سطح معناداری 

 

 ها يافته
ورده شده های پژوهش آاطلاعات جمعیت شناختی نمونه 0در جدول 

دسته تقسیم شد و هیچ کدام از  0ی کل دانشجویان به است. نمره

 نفر از دانشجویان 00اند و ( کسب نکرده01-01) ی کمدانشجویان نمره

 نفر از دانشجویان 01( کسب و 00-01) ی متوسط رو به پایین( نمره00%)

از نفر  00( کسب و در نهایت 00-99) ی متوسط رو به بالا( نمره01%)

 (.0)نمودار ( کسب کرده اند011-001) ( نمره بالا%00) دانشجویان

 

 های پژوهشاطلاعات جمعیت شناختی نمونه. 1جدول 
 

 (درصد) تعداد اطلاعات دموگرافیکی

  سن 

 (%00) 00 سال 09-01

 (%09) 09 سال 00-01

 (%00) 00 سال 00بیشتر از 

  جنسیت 

 (%00) 00 مرد

 (%39) 39 زن

  حصیلیترم ت

 (%1) 1 اول

 (%00) 00 دوم

 (%09) 09 سوم

 (%00) 00 چهارم

 (%00) 00 پنجم

  وضعیت اسکان

 (%01) 01 خوابگاهی

 (%30) 30 غیر خوابگاهی

  وضعیت تاهل

 (%11) 11 مجرد

 (%00) 00 متاهل
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32-23حه: ، صف49(، بهار 1نشريه اسلام و سلامت، دوره دوم، شماره )   

و ديگرانحامد توان  /ای سلامت معنوی دانشجويان پرستاریبررسی مقايسه  

 

01 

 

 

 

 

 

 

 

 

، سطح دوم نمره متوسط رو  34-94ی کم بین سطح اول نمره : طبقه بندی نمره سلامت معنوی دانشجويان بر حسب نمره کسب شده:1نمودار

 .باشدمی 144-134ی بالا ، سطح سوم نمره متوسط رو به بالا و سطح چهارم نمره91-74به پايین 

 

 ی دانشجويان برحسب متغیرهای جمعیت شناختیمقايسه نمرات کسب شده. 3جدول 

 
 ها بعد نمره                     

 

 معیت شناسیج         

 سلامت مذهبی

 
Mean±SD 

 سلامت وجودی

 
Mean±SD 

 نمره کل

    سن

 93/90 00/00±001/1 00/01±000/1 سال 09-01

 03/91 10/00±003/1 90/01±390/0 سال 00-01

 09/90 01/00±011/9 90/09±010/0 سال 03-00

 01/90 11/00±000/3 01/09±931/3 سال>03

 13/90 00/00±000/1 10/01±909/0 کل

    ترم تحصیلی

 19/90 03/00±000/0 00/01±090/1 اول

 00/99 00/01±001/9 03/00±300/0 دوم

 09/19 09/00±000/1 11/00±000/1 سوم

 01/010 00/01±010/0 00/03±000/0 چهارم

 00/99 90/01±900/0 30/01±031/1 پنجم

 13/90 00/00±000/1 10/01±909/0 کل

    جنس

 00/90 09/00±010/1 90/01±003/1 مرد

 00/011 00/01±301/1 11/00±003/0 زن

 13/90 00/00±000/1 10/01±909/0 کل

    تاهل

 01/90 00±130/1 01/01±100/1 مجرد

 11/90 11/00±110/0 09±011/0 متاهل

 13/90 00/00±000/1 10/01±909/0 کل

    وضعیت اسکان

 90/90 10/00±101/1 93/09±110/1 خوابگاهی

 00/91 30/01±000/1 30/01±000/0 غیرخوابگاهی

 13/90 00/00±000/1 10/01±909/0 کل
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)سلامت مذهبی، سلامت  ی کل سلامت معنویی نمرهمقایسه

وجوی( دانشجویان به ترتیب ابتدا دختران خوابگاهی، پسران غیرخوابگاهی، 

ه طور کلی اند. بدختران غیر خوابگاهی و در نهایت پسران خوابگاهی بوده

ی سلامت معنوی دختران بیشتر از پسران بوده است و غیرخوابگاهی نمره

 بیشتر از خوابگاهی بوده است ولی از لحاظ آماری معنادار نبوده است

(10/1P<).  حسب  ی دانشجویان برمقایسه نمرات کسب شده 0در جدول

)سن، ترم تحصیلی، جنسیت، تاهل و وضعیت  متغیرهای جمعیت شناختی

 اسکان( با ابعاد سلامت معنوی آمده است.

برای بررسی همبستگی آماری بین سلامت مذهبی و وجودی و 

ی های جمعیت شناختی از آزمون یک طرفهی کل با متغییرنمره

ANOVA .و T-Test استفاده شده است. بین سن با سلامت وجودی

 ولی همبستگی بین (>10/1P) همبستگی آماری معناداری مشاهده شد

)سلامت مذهبی و سلامت وجوی( با  دیگر ابعاد سلامت سلامت معنوی

ضریب  .(>10/1P) دیگر متغیرهای جمعیت شناختی مشاهده نشد

بود که نشان  %10همبستگی بین سلامت مذهبی و سلامت وجوی 

ی سلامت وجودی ی سلامت مذهبی بالاتر باشد، نمرهدهد هر چه نمرهمی

 هم بالاتر است. 

 

 گیری جهنتی و بحث
مرور مطالعات نشان داد که مفهوم سلامت معنوی از مفاهیم پیچیده 

وابسته به معنویت و مذهب است. سلامت معنوی بعد مهم و برجسته یک 

شود. زندگی سالم است که منجر به هدفدار شدن و معنادار شدن زندگی می

شا این مفهوم از تاکید زندگی بر ارتباط فرد، دیگران، طبیعت و خدا من

گرفته است و ساختاری چند بعدی دارد. دین و مذهب به اشکال مختلف بر 

دهد گذارند و همچنین معنویت این امکان را به انسان میسلامت تاثیر می

 (.0) های جسمانی به سمت سلامت معنوی حرکت کندکه همراه با رنج

ار ( قر00-99) ی متوسط رو به بالای نمرهبیشتر دانشجویان در محدوده

که در مورد سلامت معنوی  (0و همکاران ) Asarrodiدارند. در پژوهش 

ی ضعیف پرستاران صورت گرفته است هیچ کدام از پرستاران در محدوده

اند و نتایج این اند و تعداد زیادی از پرستاران در محدوده متوسط بودهنبوده

و  Hsiaoمطالعه با پژوهش حاضر همخوانی دارد و همچنین در مطالعه 

شجویان بوده است، که تعیین سطح سلامت معنوی دان(0همکاران )

 Safayiهمچنین در مطالعه اند.ها را متوسط اعلام کردهسلامت معنوی آن

Rad اند که سلامت معنوی دانشجویان در ( اعلام کرده1) و همکاران

طبق  اند و با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.سطح خوبی برخوردار بوده

از پرسشنامه را  00-99های پژوهش بیشتر دانشجویان نمره ی بین افتهی

ی بین و بعد دانشجویانی که نمره (%01) کسب کرده اند سلامت معنوی

(. از مقالاتی 0)نمودار  اند( بیشترین بوده%00) را کسب کرده اند 001-011

، اندمورد مطالعه قرار داده را که سلامت معنوی دانشجویان پرستاری

Askary  بوده که با پژوهش حاضر  10/11میانگین نمرات با و همکاران

های مورد پژوهش از از آنجایی که تعداد زیادی از نمونه (.0) همخوانی دارد

توان طراحی مداخلات مراقبتی اند، میسلامت معنوی خوبی برخوردار بوده

ای بان حرفهو پرستاری در جهت حمایت معنوی از بیمار را انجام داد. مراق

توانند در آموزش برای سازگاری با بیماری از معنویت و مذهب و تاکید می

بر اعمال مذهبی در مشارکت با دیگران استفاده کنند. از آنجایی که ایران 

تواند شانس رود انجام دادن چنین اقداماتی میکشوری مذهبی به شمار می

پرستاران به عنوان (.0)د کنرا فراهم  موفقیت یعنی بهبودی سریعتر بیمار

ای در طول مدت بستری و اقامت بیمار در بیمارستان باید یک گروه حرفه

وی را همراهی نمایند، زیرا بیمارستان مکان مناسبی برای تشخیص 

های پرستاری و توانند با حمایتهای معنوی است که پرستاران میآشفتگی

عنوی موجب افزایش رفع نیازهای معنوی علاوه بر ارتقای سلامت م

اندرکاران گروه سلامت (. با همکاری دست3) سلامت عمومی بیماران شوند

های مذهبی مطرح برای اجرای احکام شرعی که امروزه به عنوان مراقبت

ها، احساس آرامش و تسریع در روند بهبودی است، تاثیر این گونه مراقبت

(.9) بیماران دارد

ویان غیرخوابگاهی از دانشجویان ی کل سلامت معنوی دانشجنمره

خوابگاهی بیشتر بوده است. شاید یکی از دلایل آن، این باشد که چون این 

دانشجویان در کنار خانواده خود هستند و دوری از خانه و شهر خود را در 

ی سلامت معنوی آنها اند باعث شده است نمرهحین تحصیل تجربه نکرده

ی کل سلامت معنوی باشد. نمره در مقایسه با گروه مقابل بیشتر

دانشجویان مرد غیر خوابگاهی بیشتر از دانشجویان مرد خوابگاهی بوده 

اشاره کرد که چون دانشجویان به این مسئله توان است و از دلایل آن می

اند احساس آزادی عمل بیشتری مرد خوابگاهی در شهر جدیدی قرار گرفته

دی انجام دهند که قبلاً انجام شود که کارهای جدیدارند و باعث می

 اند.نداده

ی کل سلامت معنوی دانشجویان دختر خوابگاهی از نمره

 ،دانشجویان دختر غیر خوابگاهی بیشتر بوده است و شاید یکی از دلایل

توانند هر کاری اند و نمیای قرار گرفتهاین باشد که دختران در محیط تازه

ی کل سلامت معنوی دانشجویان زن را که بخواهند انجام دهند. نمره

و  Yseminejadی بیشتر از دانشجویان مرد بوده است. در مطالعه

همکاران آمده است که میانگین نمره کسب شده دختر بیشتر از پسر بوده 

(. نتایج این مطالعه با پژوهش حاضر همخوانی دارد. در کل 0) است

 ر داشتند و اختلافت معنوی در مردان و زنان در سطح متوسط قراسلام

و  Asarrodiزیادی در کسب نمره کسب شده با همدیگر نداشتند. 

( نیز به 01و همکاران ) Yazdi Moghaddam( و 0همکاران )

اند که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی ی مشابهی دست پیدا کردهنتیجه

دارد.

نوی نتایج مطالعه بین گروه سنی و سلامت معباط مااز لحاظ ارت

سال نسبت به دیگر  03که در کل گروه سنی بیشتر از ر نشان داد حاض

سال کمترین  01-09ها، سلامت معنوی بیشتری داشتند و گروه سنی گروه

ها داشتند. در میان دانشجویان مرد، سلامت معنوی را در بین این گروه

اند و گروه سال بیشترین سلامت معنوی را داشته 03گروه سنی بیشتر از 

ها داشتند. سال کمترین سلامت معنوی را در بین این گروه 01-09سنی 

سال بیشترین سلامت معنوی  01-00در میان دانشجویان زن، گروه سنی 

سال کمترین سلامت معنوی را در بین  00-03اند و گروه سنی را داشته

 ها دارند.این گروه
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ترم از نظر ارتباط ترم تحصیلی و سلامت معنوی در کل دانشجویان 

دوم بیشترین نمره سلامت معنوی و دانشجویان ترم سوم کمترین نمره 

در میان دانشجویان مرد، دانشجویان ترم سوم  اند.سلامت معنوی را داشته

کمترین سلامت معنوی و دانشجویان ترم اول بیشترین سلامت معنوی را 

ت اند. در میان دانشجویان زن، دانشجویان ترم سوم کمترین سلامداشته

اند. در کل اختلاف معنوی و ترم دوم بیشترین سلامت معنوی را داشته

زیادی از نظر کسب نمره بین دانشجویان بر حسب ترم تحصیلی مشاهده 

دار معنی ،آماری این اختلاف نشد و در گروه متوسط قرار داشتند و از نظر

 نبوده است.

انشجویان است که د آمده (0) و همکاران Asarrodiی مطالعهدر 

پرستاری سال اول و چهارم از نظر سلامت معنوی در گروه متوسط قرار 

ها وجود نداشت که با نتایج پژوهش د و تفاوت آماری معناداری بین آنداشتن

از نظر رابطه بین وضعیت تاهل و سلامت معنوی  حاضر همخوانی دارد.

از  کل سلامت معنوی دانشجویان مجرد بیشترنتایج نشان داد که در 

 ،به تفکیک نیز و زنان ویان متاهل بوده است. در میان مردانجدانش

ویان متاهل بوده است. جسلامت معنوی دانشجویان مجرد بیشتر از دانش

های بالاتر با اینکه دهد که دانشجویان پرستاری ترمها نشان میاین یافته

ان ترم اول گذرانند با دانشجویساله تحصیلی را در دانشگاه می ی چهاردوره

اختلاف زیادی در کسب نمره نداشتند چون که بسیاری از دانشجویان 

پرستاری با درک بالا از معنویت درونی خود که از قبل از این که وارد 

دانشگاه بشوند، داشته اند اما لازم است که دیدگاه آنان در مورد معنویت در 

میانگین سلامت به طور کلی . طول دوران تحصیل در دانشگاه تقویت شود

داری تفاوت معنی ،مذهبی، سلامت وجودی و سلامت معنوی در دو جنس

و  (0و همکاران ) Asarrodiهای مشاهده نشد. در پژوهش

Alahbakhshian ( 0و همکاران)  آمده است که جنس تاثیری بر

 سلامت معنوی ندارد.

ی کسب شده در بعد سلامت وجودی بیشتر از بعد میانگین نمره

و همکاران  Alahbakhshianت مذهبی بوده است. در مطالعه سلام

اند و با پژوهش حاضر همخوانی دارد. این نتیجه دست پیدا کرده( نیز به 0)

( همخوانی ندارد. لازم به 0) و همکاران Asarrodiاما با نتایج پژوهش 

به عنوان ( پرستاران 0) و همکاران Asarrodiذکر است که در مطالعه 

بین سلامت مذهبی و سلامت  اند.نندگان در پژوهش بودهمشارکت ک

ی کل سلامت معنوی با هیچ کدام از متغیرهای جمعیت وجودی و نمره

)جنس، وضعیت تاهل، وضعیت اسکان و ترم تحصیلی( همبستگی  شناختی

آماری معناداری مشاهده نشد، اما بین سن با سلامت وجودی ارتباط آماری 

( آمده 0) و همکاران Yseminejadر پژوهش د معناداری مشاهده شد.

است که بین ابعاد سلامت معنوی و درگیری شغلی در اعضای هیات علمی 

داری وجود دارد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی رابطه مثبت و معنی

ندارد که شاید یکی از دلایل آن متفاوت بودن جامعه آماری در هر دو 

ان داد که هر چه سلامت مذهبی نتایج پژوهش نش باشد.پژوهش می

شود که سلامت وجودی آنها نیز بیشتر باشد ها بالاتر باشد باعث مینمونه

Gabler (00 )(. در پژوهش 00) همخوانی دارد Gablerکه با پژوهش 

ها رابطه نتایج نشان داد که بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی آزمودنی

های ن سلامت معنوی و انگیزهداری وجود دارد و همچنین بیمثبت معنی

داری وجود داشت و با نتایج درونی مذهبی همبستگی مثبت و معنی

شود که در زمینه نحوه آموزش توصیه میپژوهش حاضر همخوانی دارد. 

چون معنویت کاملاً شخصی و ذهنی است، لازم است که در کلاس، 

دات معنوی محیط آموزشی مناسب فراهم شده تا دانشجویان در بیان اعتقا

خود احساس امنیت و آرامش کنند. در محیط بالین نیز لازم است مربیان 

پرستاری در هر دوره آموزشی به نیازهای معنوی بیماران در کنار نیازهای 

جسمی و روانی اهمیت داده و مراقبت معنوی را در طراحی برنامه مراقبت 

مینه مراقبت ها در زپرستاری قرار دهند تا دانشجو علاوه بر مهارت

پرستاری، به بررسی و شناخت معنویت در بیمار نیز بپردازد تا بتواند نیازهای 

 (.0) معنوی و ارائه مراقبت معنوی را کسب کند

بین معنویت درونی پرستار و میزان توجه و تمایل به ارائه مراقبت 

معنوی ارتباط تنگاتنگ وجود دارد. این بدین معناست که هر قدر معنویت 

ی بیشتری( و بالاتر باشد، دفعات بیشتری را )نمره ترنی پرستار قویدرو

و  Fehringدر مطالعه (.0) کندمبادرت به ارائه مراقبت معنوی بیمار می

همکاران که سلامت معنوی بیماران سزطانی را اندازه گیری کرده بودند به 

اند، شتهتری دااین نتیجه رسیده بودند که بیمارانی که مذهب درونی قوی

پس می توان نتیجه  (.00) بودندپیدا کرده سریعتر از بیماری خود نجات 

گرفت که مذهب درونی دیدگاه وسیعی را برای درک و قبول رنج کشیدن و 

(. هر چه سلامت معنوی پرستار بالاتر 0) کندزندگی بعد از مرگ فراهم می

شود. در مورد تر میدهد بیشهایی که از بیمار انجام میباشد، تعداد مراقبت

 یها بالاتر باشد زودتر از بیماری بهبودیماران نیز هر چه سلامت معنوی آنب

 کنند.پیدا می

محدودیت این مطالعه این بود که شرکت در پژوهش کاملًا 

داوطلبانه بود اما ممکن بود که دانشجویان در جواب دادن به پرسشنامه 

نترل پژوهشگر بوده است و برای های غیر واقعی بدهند که خارج از کجواب

های رفع آن از دانشجویان خواسته شد که به سوالات با توجه به واقعیت

ی سلامت معنوی دانشجویان پرستاری در محدوده موجود پاسخ دهند.

( قرار داشت و همچنین متغیرهای جمعیت 00-99متوسط رو به بالا)

اهل( با سلامت )جنس، نحوه اسکان، ترم تحصیلی و وضعیت ت شناختی

)سلامت مذهبی و سلامت وجودی( همبستگی نداشت. با توجه به  معنوی

اینکه بین سلامت معنوی با ترم تحصیلی ارتباط آماری معناداری وجود 

ی تحصیل در دانشگاه هیچ اثری بر سطح دورهدر پژوهش ما نداشت، 

های رهشود با گنجاندن واحد درسی یا دوسلامت معنوی ندارد. پیشنهاد می

 ی تحصیل، سلامت معنوی دانشجویان را افزایش داد.آموزشی در دوره

 

 تشکر و تقدير

این پژوهش مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

باشد. از می 01/0/0390و در تاریخ  00/901113پزشکی ایلام با شماره ی 

دانشجویان وری دانشگاه به خاطر حمایت مالی، و از امعاونت تحقیقات و فن

 .شودشرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می پرستاری به خاطر
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Abstract 

Introduction: Spiritual health is the main aspect of human health and as spiritual 

health of nursing students increases, they can better provide patient care. Spiritual 

health can be increased through training and this degree of improvement is 

different in students. Because the student population in the community is very high 

therefore, the aim of this study was to compare the Palutzian and Ellison's spiritual 

health. 

Methods: In this descriptive-comparative study, 100 of 188 students were 

randomly selected. Data were collected using the 20-item standard spiritual health 

questionnaire of Palutzian and Elison. The spiritual health results were classified 

into four main groups namely, low level (20-40), low- moderate level (41-70), up-

moderate level (71-99) and high level (100-120).  Data were analyzed using SPSS. 

Findings: 14 %, 60 % and 26 % of nursing students were ranked as low-moderate 

level, up-moderate level and high level for spiritual health, respectively. There was 

a significant relationship between age and existential health (P<0.05) while there 

was no relation with other demographic variables. The correlation coefficient was 

0.84 between religious and existential health, which indicated that the higher score 

of religious health led to the higher score of existential health. 

Conclusion: Generally, spiritual health score of female students was higher than 

that of male students. Improved spiritual health of nursing student during 4-

acadamic years results in better spiritual care of patients. 

Keywords: Spiritual health, Nursing students. 
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