
 

 

            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 90-05 ه:صفح، 49بهار ، اول، شماره دوم دوره
 

 

نقش سلامت معنوی در تبیین کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاه در 
 3141-49سال تحصیلی 
 

  10/1/40 پذيرش مقاله:          19/4/49 دريافت مقاله:

 چکیده
تواند به آید که شناسایی عوامل دخیل در آن میهای مهم سلامتی به شمار میکیفیت زندگی امروزه یکی از پدیده قه و هدف:ساب

افزایش و بهبود کیفیت زندگی کمک کند، لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سلامت معنوی در تبیین کیفیت زندگی دانشجویان انجام 

 شد.

کلیه دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاه در سال  ،ی آماری پژوهشجامعه همبستگی است، -توصیفی ،ضرحامقاله  ها:مواد و روش 

گیری ای انتخاب شدند. ابزارهای اندازهگیری چندمرحلهنفر بود که به صورت نمونه 311بود. حجم نمونه برآورد شده  3141-49تحصیلی 

شناختی دانشجویان بود. برای ی اطلاعات جمعیتو همچنین برگه (-SF 13) شامل مقیاس سلامت معنوی و پرسشنامه کیفیت زندگی

های آمار استنباطی مثل ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه، های حاصله، علاوه بر آمار توصیفی از روشتحلیل داده

 بود. 34نسخه  SPSSافزار مورد استفاده مستقل نیز استفاده شد. نرم tآزمون 

(.  بین r=499/1) نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی در دانشجویان رابطه مثبت معناداری مشاهده شد افته ها:ي

( رابطه معناداری وجود داشت و سلامت r=442/1) ( و بُعد مذهبیr=344/1) کیفیت زندگی با ابعاد سلامت معنوی، یعنی بُعد وجودی

بین دو گروه از دانشجویان دختر و پسر در  (.>113/1P) بینی کندنس کیفیت زندگی را در بین دانشجویان پیشواریا %1/32معنوی توانست 

ی متوسط متغیرهای کیفیت زندگی و سلامت معنوی تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین نتایج نشان داد که بیشتر دانشجویان در طبقه

 سلامت معنوی قرار داشتند.

هایی در قالب کلاس و کارگاه آموزشی، ها و آموزشتوجه به رابطه بین متغیرهای پژوهش، بهتر است با تدارک بسته با نتیجه گیری:

ها انجام ریزی مناسب توسط مسئولین دانشگاهبرای افزایش سلامت معنوی در جهت بالا بردن میزان کیفیت زندگی دانشجویان، برنامه

 شود.

 مت منووی، دانشجويانکیفیت زندگی، سلا واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 نقشی خاطر به اخیر هایسال در که است مفهومی زندگی کیفیت

 همین اهمیت زیادی برخوردار است. در د، ازدار افراد روان سلامت در که

 مدیریت دارعهده آینده در دانشجویان اینکه به توجه با نیز و راستا

 بتواند که مسایلی شناخت بنابراین بود، خواهند جامعه مختلف هایعرصه

 به ضروری بهبود بخشد، را دانشجویان سلامت سطح و زندگی کیفیت

از سویی دیگر بالا بودن کیفیت زندگی در هر کشور نشانه  .رسدمی نظر

توسعه پایدار و همه جانبه در آن جامعه است. توجه به توسعه انسانی و 

است که برای رسیدن  ایلهئها مستلاش برای بهبود وضعیت زندگی انسان

 افزایش درکنار امروزه. به پیشرفت همه جانبه نباید آن را نادیده گرفت

 کیفیت یا کردن زندگی چگونگی مثل دیگری مهم عامل عمر، طول

 بهداشت، جهانی سازمان کیفیت گروه تعریف به بنا است، مطرح زندگی
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 از و دارد اشاره فرد هاینگرانی و معیارها اهداف، و جامعه فرهنگی

 روابط و استقلال شناختی،روان وضعیت جسمانی، سلامت مثل متغیرهایی

  از افراد که است درکی زندگی کیفیت (.3) شودمی ناشی اجتماعی

 

 با و دارند ارزشی هایسیستم و فرهنگی زمینه در زندگی، در موقعیتشان

 با زندگی کیفیت (.4) است ارتباط در آنها استانداردهای و آرزوها اهداف،

 و تغییرات و حالات بیان به و دارد ارتباط افراد روانی بهداشت

 دپردازمی زندگی عملکردهای از افراد رضایت میزان و افراد هایتوانایی

 زندگی در کیفیت که است شده معطوف هاییظرفیت به توجه امروزه(. 1)

باشد، که یک ، سلامت معنوی میهامؤلفه این از دارند. یکی بسیار نقش

و همکاران معنویت را  Abbasi(. 9) خرده مفهوم معنویت است

 ارتباط حس و اخلاق مثبت، احساسات پذیرش، حس از برخورداری
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 که همکاران معتقدند و  Reily.(2) اندآید، تعریف کردهمی حاصل

 شدن برآورده حاصل و زندگی محوری فلسفه عنوان به معنوی سلامت

 سلامت"و  شده گرفته در نظر بخشش و عشق معنا، نیاز به هدف،

 "سلامت مذهبی"ندگی و به تلاش برای درک معنا و هدف در ز "وجودی

 گرددبه رضایت حاصل از ارتباط با یک قدرت برتر یا خداوند اطلاق می
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ام شده ی سلامت معنوی و کیفیت زندگی انجهایی در زمینهپژوهش (.3)

و همکاران با  Basavarajشود: ها اشاره میاست که به چند مورد از آن

شان دادند که بهزیستی بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ایدز ن

آمدن و بهزیستی  های حمایت اجتماعی، راهبردهای کنارروانی، سیستم

های مهمی برای کیفیت زندگی در این بیماران بینی کنندهمعنوی پیش

و همکاران هم نشان داد که  PrislaUcker(. نتایج پژوهش 7) هستند

معنوی ارتباط  ابعاد جسمانی و روابط اجتماعی کیفیت زندگی با بهزیستی

و همکاران که به  Ramezankhaniی در مطالعه(. 8) معناداری دارد

بررسی رابطه سلامت معنوی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت 

سلامت  ،پرداختند، نتایج حاکی از آن بود که بین سلامت معنوی و ابعاد آن

ناداری وجودی و سلامت مذهبی با کیفیت زندگی همبستگی مثبت مع

 (.4) وجود داشت

Pirasteh Motlagh  وNikmanesh  در پژوهشی که بر

روی بیماران مبتلا به ایدز انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که بین 

(. 31) معنویت و کیفیت زندگی ارتباط مثبت معناداری وجود داشت

Allahbakhshian  و همکاران در پژوهشی که در مبتلایان به مولتیپل

اسکلروزیس انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که بین سلامت معنوی 

در بعُد مذهبی و کیفیت زندگی در بعُد روانی رابطه مثبت معناداری وجود 

داشت و بعُد وجودی سلامت معنوی با کیفیت زندگی در ابعاد جسمی و 

روانی همبستگی معناداری وجود داشت، آنان همچنین ذکر کردند که در 

 تغیر کیفیت زندگی بین دو گروه از زنان و مردان تفاوتی مشاهده نشدم

(33 .)Momeni  وShahbazirad  در پژوهشی که به بررسی رابطه

ای با کیفیت زندگی دانشجویان آوری و راهبردهای مقابلهمعنویت، تاب

(. 34) پرداختند، به رابطه مثبت بین معنویت و کیفیت زندگی اشاره کردند

نیز صورت گرفت نتایج حاکی از آن بود که  Zakiشی که توسط در پژوه

  .(31) بین زنان و مردان در کیفیت زندگی تفاوتی وجود نداشت

 اجتماعی، روانی، جسمی، سلامت وضعیت به توجه جامعه هر در

 یک تحقق برای لازم زمینه آوردن فراهم و معنوی علایق و فرهنگی

امری  آینده هایسال برای جامعه آن سلامتی ضامن سالم و پویا زندگی

 کیفیت بررسی معتقدند محققان که ایبه گونه (.39) رودمی شمار مهم به

 زندگی سلامت در بسزایی نقش آن، اعتلای راه در تلاش و زندگی

، از آنجایی که دانشجویان نیز (32) داشت افراد خواهد اجتماعی و فردی

های ها و حرفهدار مسئولیتهدهقشر مهمی از جامعه هستند که در آینده ع

مختلف هستند، لذا این پژوهش به بررسی نقش سلامت معنوی در تبیین 

مسلماً شناخت متغیرهای مهم  پردازد.کیفیت زندگی در بین دانشجویان می

ها و اقدامات تواند به تدارک دیدن برنامهو مؤثر در متغیر کیفیت زندگی می

گی و سلامت دانشجویان منجر شود. از مناسبی برای افزایش کیفیت زند

هایی که در خصوص سلامت معنوی در بین دانشجویان طرفی پژوهش

ها علاوه جایی که دانشگاهشده و یا بسیار اندک است و از آنباشد، انجام ن

بر داشتن رسالت آموزشی، باید به اهداف دیگری مثل اهداف معنوی و 

ژوهش در راستای این مهم انجام اجتماعی و بهداشتی هم بپردازند، این پ

شده است. بنابراین هدف این پژوهش بررسی نقش سلامت معنوی در 

 باشد.کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاه می

 ها مواد و روش
همبستگی  -پژوهش حاضر به دلیل ماهیت و موضوع، توصیفی

کرمانشاه  است. جامعه این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه رازی

نفر که در  311ای تعداد گیری چندمرحلهبود که با استفاده از روش نمونه

برای  .به تحصیل مشغول بودند، انتخاب شدند 3141-49 سال تحصیلی

ها، چهار دانشکده به طور ها نخست از میان دانشکدهکننده انتخاب شرکت

ک کلاس و در مرحله بعد از بین هر دانشکده ی .تصادفی انتخاب شدند

 دانشجو انتخاب شدند. تاباچنیک و فیدل 42نهایتاً هم از هر کلاس تعداد 

با  ان برابرگتعداد شرکت کنندمعتقدند که برای تعیین حجم نمونه باید 

بزرگترین مقدار یکی از این دو مورد باشد: هشت برابر تعداد متغیرهای 

 و چهار به علاوه صد بینبین، به علاوه پنجاه؛ یا تعداد متغیرهای پیشپیش

(، که بر اساس رهنمودهای مطرح شده تعداد حجم نمونه برای پژوهش 33)

ها استفاده باشد. از ابزارهای زیر برای گردآوری دادهحاضر همین مقدار می

 شد:

: این مقیاس توسط (-SF 96) پرسشوامه کیفیت زندگی

طرح این  در کشور آمریکا طراحی شد، هدف از 3444سال  واروشربون در

پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از ابعاد جسمانی و روانی است، این 

پرسشنامه یک پرسشنامه معتبر است که به طور گسترده برای ارزیابی 

 Montazeriایران این فرم توسط  درشود، کیفیت زندگی به کار برده می

روی  به فارسی برگردانده و ترجمه مجدد روش ترجمه و باهمکاران  و

 %24سال(که  3/12)میانگن سنی  سال به بالا32رده سنی  در نفر 9331

ترین نمره در این پرسشنامه صفر پایین .هنجاریابی شده است نها زن بودندآ

ها در آن بعُد مشخص است، امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان 311و بالاترین 

 گانه است: عملکردهای هشتشود. این پرسشنامه دارای حیطهمی

جسمانی، محدودیت ایفای نقش ناشی از وضعیت جسمی، دردهای بدنی، 

سلامت عمومی، انرژی و نشاط، عملکرد اجتماعی، محدودیت ایفای نقش 

 Montazeriبار  ناشی از مشکلات عاطفی و سلامت عاطفی. برای اولین

را تأیید  و همکاران این پرسشنامه را در ایران اجرا و پایایی و روایی آن

 42/1 تا 77/1 ها ازضریب پایایی گزارش شده برای خرده مقیاسد، کردن

ها نشان ، در مجموع یافتهبود 32/1خرده مقیاس سرزندگی که  از غیره ب

که نسخه ایرانی این پرسشنامه از روایی و اعتبار بالایی برای  داد

 (.37) گیری کیفیت زندگی در بین جمعیت معمولی برخوردار استاندازه

عبارت است که  41این پرسشنامه  مه سلامت منووی:پرسشوا

ده عبارت با شماره زوج، سلامت وجودی و ده عبارت با شماره فرد، 

ی سلامت معنوی جمع این دو کنند. نمرهگیری میسلامت مذهبی را اندازه

در نظر گرفته شد. پاسخ عبارات  41-341ی آن بین زیر گروه است و دامنه

)از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق(  در شش قسمتبر طبق مقیاس لیکرت 

بندی شده است. در عباراتی که فعل مثبت داشتند، پاسخ کاملاً دسته

مخالف نمره یک و کاملاً موافق نمره شش و عباراتی که فعل منفی 

داشتند، پاسخ کاملاً مخالف نمره شش و کاملاً موافق نمره یک گرفتند. 

ترجمه به فارسی از طریق اعتبار محتوی روایی این پرسشنامه پس از 

 84/1( و پایایی آن نیز از طریق ضریب آلفای کرونباخ 33) بررسی شد

 (.38) تعیین شد
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شامل اطلاعاتی در  :شواختیی اطلاعات جمنیتبرگه

 ... .خصوص جنسیت، تأهل و 

ابتدا بعد از گرفتن مجوزهای لازم و : روش اجرای پژوهش

شرکت در افراد مورد نیاز برای نمونه نشگاه، حجم هماهنگی با مسئولین دا

ش انتخاب و سپس اهداف پژوهش و توضیحات تکمیلی در پژوهاین 

ها داده شد. در این کننده ها به شرکتی تکمیل پرسشنامهخصوص نحوه

های اخلاقی در کنار ابعاد فنی و تکنیکی لحاظ پژوهش سعی شد تا جنبه

کننده یان شرکت این شرح است: دانشجو شوند. برخی از این ملاحظات به

در این پژوهش از اختیار لازم برای همکاری برخوردار بودند و رضایت آنان 

ها محفوظ کنندهجلب شد و اطلاعات مربوط به شرکت  به صورت شفاهی

داشته شد و این اطمینان به آنان داده شد که اطلاعات محرمانه نگاه 

های آمار توصیفی از علاوه بر روشها خواهد بود. برای تحلیل داده

های آمار استنباطی همچون ضریب همبستگی پیرسون و ضریب روش

مستقل استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده  tرگرسیون چندگانه، آزمون 

SPSS بود. 34ی نسخه 

 

 ها يافته
 %71و از نظر وضعیت تأهل؛  2/41±71/1میانگین سنی دانشجویان

پسر  %14دختر و  %38بودند، از لحاظ جنسیت نیز،  متأهل %11مجرد و 

میانگین و انحراف معیار به ترتیب در متغیرهای کیفیت زندگی؛  بودند.

3/3298=M ،1/441= SD33/28؛ و سلامت معنوی=M ،11/3=SD 

. نتایج نشان داد که کیفیت زندگی با سلامت معنوی رابطه مثبت ودب

همچنین نشان داد که بین  داشت. نتایج>12/1Pمعناداری در سطح 

سلامت وجودی و سلامت مذهبی با کیفیت زندگی رابطه مثبتی در سطح 

12/1P<بینی نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش (.3)جدول وجود داشت

، F=34/37) مشاهده شدهF ن که میزا متغیر کیفیت زندگی نشان داد

113/1P<ًیت زندگی به واریانس متغیر کیف %32 ( معنادار بوده و تقریبا

(. 2R=321/1باشد )بینی میپیش انواع سلامت معنوی قابلی وسیله

 در معادله رگرسیون مثبت استسلامت معنوی ضرایب استاندارد بتا برای 

مستقل نشان داد که بین دو گروه از  tنتایج تحلیل آزمون (. 4)جدول

( 884/1t ،1/1Pجویان دختر و پسر تفاوتی از نظر سلامت معنوی )دانش

نتایج  (.1( مشاهده نشد )جدولt ،1/1=P=143/1)و کیفیت زندگی

بندی سلامت معنوی به سه های توصیفی نشان داد که در دستهشاخص

از  %44(، 311-341( و بالا )93-44(، متوسط )41-91گروه پایین )

در  %2ی پایین و در طبقه %1ی متوسط قرار داشتند، دانشجویان در طبقه

 (.9لا قرار داشتند )جدولی باطبقه
 

 ضريب همبستگی کیفیت زندگی با سلامت منووی و ابناد آن: 1جدول 
 

 کیفیت زندگی  های پژوهشمتغیر

 R P 
 139/1 499/1 سلامت معنوی

 19/1 344/1 وجودیسلامت 

 14/1 442/1 ذهبیسلامت م

 

ی سلامت منوویلهبیوی کیفیت زندگی به وسینتايج تحلیل رگرسیون برای پیش: 2 جدول
 

 P t F (βضرايب استاندارد ) (Bضرايب غیراستاندارد ) خطای استاندارد R 2R بینپیش متغیر

 34/37 417/9 113/1 143/1 41/39 37/493 321/1 143/1 سلامت معنوی

 

 گیبرای مقايسه دانشجويان دختر و پسر در متغیرهای سلامت منووی و کیفیت زند tنتايج آزمون : 9 جدول
 

 داریسطح منوی Mean±SD t هاگروه متغیرها

 سلامت معنوی
 9/28±9/3 دختر

884/1 1/1 
 4/27±4/3 پسر

 کیفیت زندگی
 2/3294±14/444 دختر

143/1 1/1 
 2/3233±17/444 پسر

 

 : نتايج فراوانی و درصد انواع طبقات سلامت منووی9 جدول
 

 فراوانی )درصد(  های پژوهشمتغیر

 (1) 1 پایین

 (44) 44 متوسط

 (2) 2 بالا
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 گیری نتیجه و بحث
 %32نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت معنوی توانست تقریباً 

ی بینی کند. نتایج این پژوهش با مطالعهواریانس کیفیت زندگی را پیش

Basavaraj (، 7) و همکارانPrislaUcker (، 8) و همکاران

Ramezankhani (4) و همکاران ،Pirasteh Motlagh  و

Nikmanesh (31 ،)Momeni  وShahbazirad (34 همخوانی )

توان اشاره کرد که سلامت معنوی با امید و در تبیین این امر میداشت. 

معنا دادن به زندگی افراد و تشویق آنان به تحمل مشکلات باعث به وجود 

نیز موجب  شود و مسلماً چنین نگرشیآمدن نگرش مثبتی به زندگی می

سلامت معنوی موجب سازگاری  شود.افزایش کیفیت زندگی در افراد می

شود و همین امر نیز موجب بالا رفتن کیفیت بیشتر با شرایط بحرانی می

شود. کیفیت زندگی از موضوعات بسیار مهم در زندگی در بین افراد می

که در این  های زیادی متأثر باشدتواند از مقولهزندگی افراد است که می

ی بین متغیرهای پژوهش پیشنهاد پژوهش با توجه به معنادار شدن رابطه

هایی در خصوص افزایش سلامت ها و آموزششود که با تدارک بستهمی

ها در جهت بالا بردن میزان کیفیت زندگی دانشجویان معنوی در دانشگاه

 اقدام شود. 

مشاهده شد.  بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی همبستگی مثبتی

(، 7) و همکاران Basavarajنتایج این پژوهش با مطالعه 

PrislaUcker (، 8) و همکارانRamezankhani (4) و همکاران ،

Pirasteh Motlagh  وNikmanesh (31 و )Momeni  و

Shahbazirad (34 همخوانی داشت. بین سلامت وجودی و سلامت )

شد که نتایج این یافته با  مذهبی و کیفیت زندگی رابطه مثبتی مشاهده

( همخوانی داشت. در 33) و همکاران Allahbakhshianی مطالعه

تبیین این امر باید گفت که سلامت معنوی به فرد خودآگاهی و 

دهد، همچنین دیدی کلی در مورد زندگی، تجارب و پذیری میانعطاف

کیفیت  تواند مسبب افزایشکند که این میرویدادها برای شخص ایجاد می

که با سوالات هستی و تعالی در دگی شود. سلامت معنوی به سبب اینزن

تواند به عنوان یک منبع مهم در تصمیمات شخص، در ارتباط است می

مورد استفاده قرار گیرد. همچنین در مقابل  ...میزان رضایتمندی فرد و 

ها را کم آنهای زندگی به عنوان یک صافی نقش تهدیدها و استرس

یت جلوه داده و موجب بالارفتن کیفیت زندگی در ابعاد جسمی و روانی اهم

ها و مشکلات ی برخورد افراد با سختیشود. سلامت معنوی در نحوه

زندگی مؤثر است و با خلق معنا در زندگی، علاوه بر اینکه موجب ایجاد 

شود، هیجانات مثبتی مثل شادی و امیدواری را نیز هدفمندی در زندگی می

آورد که این امر موجب افزایش رضایت و کیفیت افراد به وجود می در

شود. بهتر است که مشاورین و مبلغین حوزه معنویت در زندگی در آنان می

ها به نقش و اهمیت سلامت معنوی توجه بیشتری داشته باشند و دانشگاه

های درسی مناسب جهت افزایش سلامت معنوی دانشجویان در برنامه

 ها تدارک دیده شود.دانشگاه

نتایج نشان داد که بین دانشجویان دختر و پسر در متغیر سلامت 

ی معنوی تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج این پژوهش با مطالعه

Allahbakhshian ( همسویی داشت. در تبیین این امر 33) و همکاران

ستن در ی معنای زندگی و هدف از زیچالش دربارهتوان اشاره کرد که می

ی افراد وجود دارد و همه به نحوی در جستجوی هماهنگی درونی و همه

حفظ تمامیت وجودی خود و حس ارتباط با جهان پیرامون هستند، به 

تفاوتی نداشت. لذا بهتر  همین سبب این بعُد چندان در دختران و پسران

های ها و کلاسها به دنبال تدارک برنامهاست که مسئولین دانشگاه

 ذهبی و معنوی مناسب برای هر دو گروه دختران و پسران باشند.م

نتایج نشان داد که بین دانشجویان دختر و پسر در متغیر کیفیت 

 Zakiزندگی تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج این مطالعه با پژوهش 

توان اشاره کرد که ورود به محیط ( همسو است. در تبیین این امر می31)

و وجود توقعات و انتظارات اجتماعی و تحصیلی یکسان از  جدید آموزشی

شود تا آنان مسائل و دانشجویان دختر و پسر در محیط دانشگاه، موجب می

موضوعات مشابهی را در محیط آموزشی تجربه کنند و به همین سبب 

 چندان تفاوتی از نظر کیفیت زندگی بین دو گروه مشاهده نشود.

ی سلامت ه بیشتر دانشجویان در طبقهنتایج همچنین نشان داد ک

تواند حاکی از وجود نگرش معنوی متوسط قرار داشتند که این امر می

ها در تربیت ی ایرانی حاکم است و خانوادهمذهبی باشد که در جامعه

کنند.  لذا برای ارتقای فرزندانشان از اصول و تعالیم مذهبی استفاده می

های مناسب توسط ریزیامات و برنامهسلامت معنوی در جامعه باید اقد

 ی دین و مذهب صورت گیرد. فعالان حوزه

پژوهش  کهد از جمله اینبو همراه هاییتمحدودی با حاضر پژوهش

گرفت  و معلولی علت نتایج آن از تواننمی و است همبستگی نوع از حاضر

ی علت و های مداخلاتی جهت بررسی رابطهپژوهشبهتر است و لذا 

 دانشجویان روی بر حاضر پژوهش اینکه به توجه و با ی انجام شودمعلول

 افراد رعایت سایر به یجانت تعمیم در را یاطتاح جانب یداب لذا گرفته صورت

های بیشتری در زمینه بررسی این متغیرها بر روی بهتر است پژوهش .کرد

گیرد صورت ب... آموزان و های دیگر اعم از سالمندان، طلاب، دانشجمعیت

 .هم مقایسه شوند و نتایج حاصله با

 

 تشکر و تقدير

بدینوسیله نویسندگان این مقاله از تمام دانشجویانی که در این 

بنا به اظهار  پژوهش همکاری داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

نویسنده مسئول مقاله، حمایت مالی از پژوهش و تعارض منافع وجود 

 .نداشته است
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Abstract 

Introduction: Quality of life is one of the most important phenomena in the 

health, and identifying the factors can help to improve the quality of life, so the 

aim of this study was to investigate the role of spiritual health in prediction of the 

quality of life in students. 

Methods: This study is descriptive–correlational, the population of this study was 

all students of Razi University of Kermanshah in academic year of 2014 & 2015. 

The sample was 100 students selected using cluster sampling method. 

Measurement tools included spiritual health questionnaire, quality of life 

questionnaire and also demographic information of students. Data were analyzed 

to descriptive statistics, inferential statistics such as Pearson correlation and 

multiple regression analysis, independent t-test, SPSS-19 used. 

Findings: Results showed that there was a significant positive correlation between 

spiritual health and quality of life in students (r=0/244). There was a significant 

relationship between quality of life and spiritual health dimensions such as 

existential (r=0/199) and religious dimensions (r=0/225). Spiritual health can 

predict 15.3% of the variance in quality of life (P<0/001). There was no significant 

difference between boys and girls in variables of quality of life and spiritual health. 

The results showed that most students were in middle-class of spiritual health. 

Conclusion: Considering the relationship between the variables, it is better to 

provide the training packages in the form of classes and workshops about the 

increasing spiritual health in order to enhance the quality of  life of students by 

universities' authorities. 
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