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مقدمه

سلامتی براساس ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی ها، در طول دهه

امروزه سلامت را زندگی سالم و کامل در  .شدیبررسی و تحلیل م

. [1] میشناسابعاد فیزیکی، روانی، اجتماعی، معنوی و اکولوژیک می

این ابعاد بر هم تاثیرگذار بوده و سلامت کامل بدون تأمین تمام آنها 

حاصل نخواهد شد. تعادل درعملکرد قوای جسمی، روحی و 

نه وجود عارضه جسمی به عنوان شاخص اصلی درتعیین اجتماعی و

. سلامت عمومی مفهومی [2]گردد یوضعیت سلامت فرد محسوب م

 کندیاست که دور بودن و عاری بودن از بیماری را در ذهن تداعی م

پزشکان و عموم شناسان در جهت حفظ این  یهاو کلیه تلاش

. [3]و جلوگیری از بروز اختلال در جسم و عموم بوده است سلامتی 

رویکرد عمده تاکید نمودکه درتعریف سلامت عمومی باید به دو 

دیگر فراهم  هاییدگاههرکدام از رویکردهانقش تکمیلی را برای د

. رویکرد اول، سلامت به معنی فقدان بیماری یا [4]ساخته است 

حقیقی یعنی  . دراین رویکرد، سلامتشودیمعلولیت شناخته م

پیشگیری از بیماری ونابهنجاری از اینرو، اگر فردی مشکلات عموم 

شناختی و یاجسمانی را تجربه نکند انسانی سالم نامیده شده وبه 

که هیچ گونه بیماری یا  شودیعنوان فردی بهنجار شناخته م

دررویکرد دوم که پس از تدوین  .[5]کند یمعلولیت را تجربه نم

هانی رایج گردیده است به مفهوم نظامنامه سازمان بهداشت ج

. دراین رویکرد [6]شود یبهزیستی وکیفیت مثبت زندگی تاکید م
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 واژگان کلیدی:

 معنوی سلامت

 عمومی سلامت

 دانشجویان

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان پزشکی علوم

 چکیده

  ایفا افراد جسمی و معنوی سلامت در مهمی نقش آینده، در پرستاری نیروهای عنوان به پرستاری دانشجویان: مقدمه

  رس مددجویانی با اغلب که پرستاری دانشجویان خصوص به دانشجویان معنوی وسلامت عمومی سلامت به توجه. کنندمی

  سلامت و عمومی سلامت همبستگی بررسی مطالعه این هدف. است ضروری هستند، قوی حمایت نیازمند که دارند کار و

 .بود همدان پزشکی علوم دانشگاه پرستاری دانشجویان معنوی

.  شدند انتخاب ایطبقه گیری نمونه صورت به پرستاری دانشجوی 258 همبستگی، - توصیفی مطالعه این در :کار روش

  دانشجویان از اظهاری خود صورت به عمومی سلامت پرسشنامه و( GHQ-28) عمومی سلامت پرسشنامه توسط اطلاعات

 .شدند تحلیل و تجزیه رگرسیون و همبستگی هایآزمون و توصیفی آمار و 16 نسخه SPSS افزار نرم با. گردید آوری جمع

.  بودند پسر درصد 9/10 و دختر درصد 1/89 جنس نظر از و بود سال 57/21 ± 17/3 دانشجویان سن میانگین ها:یافته

  هایسازه بین. آمد بدست 10/97±40/13 معنوی سلامت و 27/39 ± 10/3 عمومی سلامت نمره( معیار انحراف) میانگین

 (.P < 001/0) شد دیده آماری معنادار رابطه عمومی سلامت و معنوی سلامت

  معنوی سلامت ارتقاء رودمی انتظار و داشته هم با آماری معنادار رابطه عمومی سلامت و معنوی سلامت نتیجه گیری:

  و روانی جسمی، ابعاد درکنار دانشجویان معنوی سلامت به توجه. شود پرستاری دانشجویان عمومی سلامت ارتقاء باعث

 .گردد مهم قشر این سلامتی ارتقاء موجب تواندمی اجتماعی
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سلامت به عنوان یک مفهوم مثبت نگریسته شده و علاوه براینکه 

، به صحت وآسایش کندیفرد ابعاد منفی یا بیماری را تجربه نم

زیستی ودیگر عوامل مثبت گسترده اجتماعی، سیاسی واقتصادی 

. اطلاعات اخیر در زمینه سلامت عمومی، ازاین ادعا نمایدیتاکید م

که دراکثر موارد، عوامل زیست شناختی نقش موثری  کندیحمایت م

. [7]باشد یبرعهده داشته ومعیار مهمی برای سلامت عمومی م

نوین همانند تصویر برداری از مغزو  هاییشرفتامروزه، از طریق پ

مغزنگاری کامپیوتری، مشخص گردیده که عوامل زیست شناختی 

گذارد یی متاثیرات شدیدی برکارکردهای عمومی واجتماعی برجا

. برخی از محققین رویکرد زیست شناختی اعتقاد دارند که تنها [8]

عنوان سلامتی بروز بیماری به عنوان ناسلامتی وعدم بیماری به 

وملاک مهم دیگری در تشخیص سلامت  شودیدرنظر گرفته نم

ها اعتقاد دارند، فقدان درد از دیگر مواردی عمومی وجود دارد. آن

. از دیگر معیارهای [9]معرف سلامت عمومی باشد  تواندیاست که م

جدیدی که برای سلامتی تعریف شده، واژه سلامت معنوی است. 

 ویا و پیچیده جوامعپیشرفت علم روانشناسی از یک سو و ماهیت پ

نوین از سوی دیگر، باعث شده است که نیازهای معنوی بشر در برابر 

 دیابنها و نیازهای مادی قد علم کنند و اهمیت بیشتری بخواسته

. به طوری که سازمان بهداشت جهانی در تعریف ابعاد وجودی [10]

 و کندیانسان، به ابعاد جسمانی و روانی، اجتماعی و معنوی اشاره م

بعد چهارم یعنی بعد معنوی را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح 

. اما علیرغم تاکید روز افزون دانشمندان به بعد معنوی [11]سازد یم

رشد انسان، هنوز تعریفی واحد که در برگیرنده تمامیت معنویت باشد 

 یها. محققان سلامت معنوی را به شکل[12]ارائه نشده است 

اند که تمام این تعاریف به مساله انعطاف پذیری متفاوتی تعریف کرده

ها، داشتن معنا و هدف در در برابر تغییرات، درس گرفتن از شکست

ی و توسعه سازمان و خودآگاهی ، خلاقیت، نوآورهایتکارها و فعال

گفت: سلامت معنوی یکی از  توانیم . در کل[13]کنند یاشاره م

شود که ارتباط هماهنگ و ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب می

ات های ثبکند و باویژگییکپارچه را بین نیروهای داخلی فراهم می

درزندگی، صلح، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با 

. سلامت معنوی شودیخویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص م

که افراد بتوانند زندگی خود و تمام کارها  دهدیمانی خود را نشان مز

 توانی. به طور کلی م[14]را با معنوی تلفیق کنند  هایشانیتو فعال

گفت معنویت نقش زیادی بر سلامت روانی و جسمی افراد دارد و به 

 . در اینرودیری رایج برای مقابله با مشکلات به کار معنوان راهکا

مراحل زندگی اشخاص کارآمد وفعال  ینترمیان یکی از حساس

مرحله ورود به دانشگاه است که غالباً همراه با تغییرات زیادی در 

در کنار این تغییرات  [15]باشد یروابط اجتماعی و انسانی افراد م

جدیدی همزمان با ورود به دانشگاه شکل  یهاانتظارات و نقش

قرار گرفتن در چنین شرایطی غالباً با فشار و نگرانی توام  گیردیم

. [16]دهد یقرار م یرعملکرد و بازدهی افراد را تحت تأث بوده و

است  ییهاپرستاری به عنوان نقش کلیدی در تیم بهداشتی، از حرفه

روانی آنان نیز درگیر است.  –ل روحی که علاوه بر جسم افراد، با مسائ

دار تأمین حفظ وارتقاء سطح دانشجویان پرستاری در آینده عهده

سلامت جامعه خواهند بود، باید به دقت مراقبت شوند تا بتوانند نقش 

خود را به عنوان یک نیروی تحصیلکرده و متخصص به خوبی ایفا 

انجام شده علارغم مهم بودن این موضوع،  هایی. در بررس[15]کنند 

تعداد مطالعاتی که به بررسی رابطه سلامت عمومی و سلامت معنوی 

داخته باشد، تعداد کمی بود. با توجه به در دانشجویان پرستاری پر

اهمیت موضوع سلامت معنوی در دانشجویان و با توجه به این که 

هرچه دانشجویان پرستاری از سلامت معنوی بیشتری برخوردار 

 دهندیباشند، مراقبت و مداخلات بهتری برای بیماران خود انجام م

قبت معنوی )جزء مهم و اولیه برای رسیدن به مرا یهاو یکی از گام

مهمی از مراقبت کلی نگر( بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با 

 با هدف یا، از این رو بر آن شدیم تا مطالعهباشدیسایر متغیرها م

بررسی همبستگی سلامت عمومی و سلامت معنوی دانشجویان 

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام دهیم به این امید که 

نتایج این مطالعه بتواند گامی مؤثر در شناخت مسائل دانشجویان و 

 کمک به ارتقاء سلامت افراد و جامعه باشد.

 کارروش 

شهریور تا آبان ماه سال همبستگی حاضر از -مطالعه توصیفی

انجام شد. روش نمونه گیری از نوع در دسترس بود. بدین  1395

 94 -91 یهاترتیب که لیست دانشجویان پرستاری سال

پرستاری دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه علوم  یاندانشجو

پزشکی همدان که مشغول به تحصیل بودند، انتخاب شد. سپس 

نمونه گیری تصادفی از هر طبقه به صورت متناسب و بر حسب 

تعدادی دانشجو انتخاب گردید. براساس فرمول زیر و استناد بر 

ودر نظرگرفتن خطای  [17]مطالعه هروی و همکاران  هاییافته

 درصد حجم نمونه برآورد شد: 90درصد و توان آزمون  5نوع اول 
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23/0  =r  درصد با در  90درصد و توان آزمون  5و خطای نوع اول

محاسبه گردید. نفر  258درصد ریزش نمونه تعداد  10نظر گرفتن 

معیارهای ورود به مطالعه شامل گذرانیدن واحدهای نظری و شروع 

 یارهایدوره کارآموزی و همچنین تمایل به شرکت در مطالعه بود. مع

خروج از مطالعه عدم رضایت افراد جهت شرکت در پژوهش حین 

ها شامل پرسشنامه اطلاعات مطالعه بود. ابزار گردآوری داده

 GHQ-28: Generalسشنامه سلامت عمومی )دموگرافیک و پر

Health Questionnaire و پرسشنامه سلامت معنوی توسط )

( از GHQ-28پولوتزین و الیسون بود. پرسشنامه سلامت عمومی )

جمله ابزارهای غربالگری مورد استفاده در مطالعات مشکلات مربوط 

و حیطه علایم جسمانی، اضطراب  4به سلامت است. در برگیرنده 
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اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید 

سؤال  28سؤال و کل پرسشنامه از  7. که هر حیطه از باشدیم

تشکیل شده است. برای نمره گذاری از روش لیکرت استفاده شد و 

. بنابراین حداقل نمره صفر گیردیم 3بین صفر تا  یاهر سؤال نمره

نمرات بالا در این آزمون نشان دهنده . باشدیم 84وحداکثر نمره 

وجود اختلال و نمرات پایین بیانگر عدم وجود بیماری و داشتن 

، 1سلامت روانی است. برای جمع بندی نمرات به الف نمره صفر، ب 

به بالا و  6. درهر حیطه از نمره گیردیتعلق م 3و دنمره  2ج 

. همچنین به بالا بیانگر علائم مرضی است 22درمجموع ازنمره 

 1982پرسشنامه سلامت معنوی توسط پولوتزین و الیسون در سال 

سؤال آن  10سؤال دارد که  20شنامه . این پرس[18]معرفی شد 

. سنجدیسؤال دیگر سلامت وجودی فرد را م 10سلامت مذهبی و 

و از کاملاً مخالف تا کاملاً  ایینهگز 6پاسخ سوالت بصورت لیکرت 

سلامت معنوی  40تا  20موافق دسته بندی شده است. نمره بین 

الاتر از : سلامت معنوی متوسط و نمره ب70تا  40ضعیف، نمره بین 

: سلامت معنوی قوی است. پرسشنامه سلامت معنوی در ایران 70

دانشجوی  285بر روی  1384توسط مژگان عباسی در سال 

ایران، تهران و شهید بهشتی اجرا گردیده  یهاپرستاری دانشگاه

گزارش شده است.  %82است. پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

روایی  [4]( 1385ان )همچنین در پژوهش فاطمی و همکار

پرسشنامه پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی محتوا تعیین 

تعیین گردید.  %82گردید. پایایی هم از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

ختلف پرسشنامه م یهامطالعات زیادی بر روی اعتبار و پایایی فرم

سلامت عمومی صورت گرفته که حاکی از خصوصیات روان سنجی 

پایایی و  [14]( 1380مناسب این مقیاس است. در ایران نیز تقوی )

اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی را مورد بررسی قرار داده است. 

ش، پایایی پرسشنامه مزبور با استفاده از سه روش براساس این پژوه

دوباره سنجی، تنصیفی و آلفای کرونباخ بررسی شده که به ترتیب 

گزارش شده است. در مطالعه  90/0و  93/0، 70/0ضرایب پایایی 

ها در اختیار جمعی از اعضای محترم هیئت علمی حاضر پرسشنامه

شت دانشگاه علوم دانشکده پرستاری و مامایی و دانشکده بهدا

پزشکی همدان قرار گرفت و اصلاحات لازم از جانب ایشان اعمال 

ها: در مطالعه حاضر از روش گردید. جهت تعیین پایایی پرسشنامه

آلفای کرونباخ استفاده گردید که آلفای کرونباخ بدست آمده برای 

و برای پرسشنامه سلامت معنوی  78/0پرسشنامه سلامت عمومی 

ها بود. پس از ه نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامهبود ک 81/0

اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه علوم پزشکی همدان پژوهشگر به 

دانشجویان مورد نظر مراجعه کرد. پس از ارائه معرفی نامه به 

دانشجویان اهداف مطالعه برای ایشان توضیح داده شد و رضایتنامه 

ش جهت پر کردن در اختیار کتبی از آنها اخذ شد. ابزارهای پژوه

 نرم افزار یلهدانشجویان قرار گرفت اطلاعات جمع آوری شده به وس

SPSS  آماری  یهاو با استفاده از آمار توصیفی و آزمون 16نسخه

تجزیه و تحلیل  95/0همبستگی و رگرسیون در سطح اطمینان 

 شدند

 هایافته

نتایج مطالعه در رابطه با مشخصات فردی دانشجویان نشان داد 

سال بود و  57/21 ± 17/3که از نظر میانگین سن دانشجویان 

درصد  2/11درصد دختر بودند. تأهل  1/89از نظر جنس 

دانشجویان متأهل بودند. از نظر سال ورود به دانشگاه بیشترین 

ورودی سال درصد  4/24 91درصد ورودی سال  4/24درصدها 

 (.1جدول بودند ) 94

 

 اطلاعات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش: 6جدول 

 درصدفراوانی فراوانی متغیر

   سن )سال(

 2/44 114 سال 21الی  19

 1/29 75 سال 23الی  21

 7/26 69 سال 25الی  23

   جنسیت

 1/89 230 زن

 9/10 28 مرد

   وضعیت تأهل

 0/88 227 مجرد

 2/11 29 متأهل

 8/0 2 بدون پاسخ

گذرانیده یهاترم    

2 62 0/24  

4 75 1/29  
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6 59 9/22  

8 62 0/24  

 تحلیل سلامت عمومی و معنوی دانشجویان :5جدول 

 Test Value=  16 انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

    T معناداریسطح  درجه آزادی 

 000/0 257 47/44 40/13 10/97 258 سلامت معنوی

 000/0 257 729/158 10/3 27/39 258 سلامت عمومی

 

 آزمون همبستگی بین متغیرهای سلامت عمومی و سلامت معنوی :3جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی تعداد متغیر

 894/0 000/0 258 سلامت عمومی/ سلامت معنوی

 

 مدل رگرسیونی سلامت معنوی و متغیرهای دموگرافی بر سلامت عمومی :4جدول 

 t P.value ضریب استاندارد شده ضریب استاندارد نشده متغیر

   Beta انحراف معیار Bضریب  

 <001 035/5  581/2 993/12 مقدار ثابت

 136/0 494/1 042/0 079/0 118/0 سن

 204/0 -273/1 -041/0 587/0 -747/0 جنس

 614/0 505/0 016/0 560/0 283/0 وضعیت تأهل

 648/0 457/0 013/0 073/0 -033/0 ترم تحصیلی

 <001 917/31 895/0 012/0 381/0 سلامت معنوی

a. Dependent Variable: salamt_omomi 
 

 های سلامت عمومی و سلامت معنویضرایب همبستگی بین سازه :2جدول 

سلامت  متغیرهای پژوهش

 مذهبی

سلامت 

 وجودی

سلامت 

 جسمانی

اختلال کارکرد  اضطراب خواب

 اجتماعی

گرایش به 

 خودکشی

815/0 * 1 سلامت مذهبی  081/0  066/0  086/0  007/0  

815/0 * سلامت وجودی  1 036/0  066/0  082/0  003/0  

081/0 سلامت جسمانی  036/0  1 * 700/0  * 348/0  * 403/0  

066/0 اضطراب خواب  066/0  * 700/0  1 * 187/0  * 638/0  

086/0 اختلال کارکرد اجتماعی  082/0  * 348/0  * 187/0  1 * 127/0  

007/0 گرایش به خودکشی  003/0  403/0  * 638/0  * 127/0  1 

 

بدست  27/39 ± 10/3 انیمیانگین نمره سلامت عمومی دانشجو

بود  10/97 ± 40/13آمد. همچنین میانگین سلامت معنوی آنها 

 .(2جدول )

، ضریب همبستگی میان سلامت عمومی و هاافتهیبر اساس 

بود  001/0( و سطح معناداری آن r= 894/0سلامت معنوی )

 (.3جدول )

ه شود کمده چنین استنباط میاز ضریب همبستگی به دست آ

سلامت عمومی و سلامت معنوی دانشجویان در یک جهت 

 8/0(. ضریب تعیین مدل رگرسیونی 3جدول کنند )حرکت می

 =2r .بدست آمد که نشان دهنده مناسبت مدل رگرسیونی است .

 (.4جدول )

های سلامت بین سازه 5جدول ر با توجه به نتایج مندرج د

مذهبی و سلامت وجودی، اضطراب خواب و سلامت جسمانی، 

اختلال کارکرد اجتماعی و سلامت جسمانی، اختلال کارکرد 

اجتماعی و اضطراب خواب، گرایش به خودکشی با سلامت 

جسمانی، اضطراب خواب و اختلال کارکرد اجتماعی همبستگی 

 (.P < 001/0) اری وجود داشتمعناد

 بحث

بر اساس نتایج بدست آمده، جهت بررسی مقایسه سلامت عمومی 

تک  tدانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان از آزمون 

گروهی استفاده گردید. با توجه به نتایج بدست آمده سلامت 

همسو با نتایج مطالعه حاضر،  باشد.عمومی دانشجویان بالا می
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بود که به بررسی  [19] (1389نتایج مطالعه نریمانی و همکاران )

سلامت عمومی دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ارتش 

ین نمره سلامت عمومی دانشجویان، بود. در این مطالعه میانگ

بوده و این نشان دهنده وجود اختلال در  23بیشتر از عدد 

که مقصودی و  یاسلامت عمومی دانشجویان است. در مطالعه

با هدف بررسی وضعیت سلامت عمومی  [20] (1393همکاران )

و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 363انجام دادند، در مطالعه خود دریافتند که در  1391در سال 

درصد از کل دانشجویان مشکوک به  6/33، نمونه مورد بررسی

ها بیان داشتند که نزدیک به اختلالات روانی یا جسمی بودند. آن

یک سوم دانشجویان به درجاتی از مشکلات جسمی و روانی مبتلا 

باشند، که حائز اهمیت فراوان است. توجه به عوامل خطر می

تصادی قبدنی و وضعیت اشناسایی شده مانند عدم داشتن فعالیت

قش تواند نها احتمالاً مینامطلوب و تلاش برای تأثیرگذاری بر آن

بسزایی در بهبود شرایط موجود داشته باشد. در مطالعه دیگری 

به بررسی سلامت عمومی در  [21] (1394نمازی و همکاران )

ان پرستاری و مامایی و ارتباط آن با پیشرفت تحصیلی دانشجوی

پرداختند. در ارتباط با هدف تعیین میزان سلامت عمومی افراد 

مورد مطالعه، نتایج حاکی از آن است که میانگین و انحراف معیار 

سلامت عمومی در دانشجویان مامایی و پرستاری به 

ایج نشان بود. که نت 20/48 ± 8/10و  85/22 ± 22/11ترتیب؛

دهنده اختلال بالاتر در دانشجویان پرستاری نسبت به 

دانشجویان مامایی بود. با توجه به نتایج میانگین نمره سلامت 

. جهت بررسی مقایسه سلامت باشدیم 10/97معنوی گروه نمونه 

معنوی دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان از 

توجه به نتایج بدست آمده،  تک گروهی استفاده گردید با tآزمون 

باشد. تحقیقات بسیاری نشان سلامت معنوی دانشجویان بالا می

اند که میان معنویت درونی پرستار و میزان توجه و تمایل به داده

مراقبت معنوی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد. این بدین معناست 

و بالاتر باشد، تعداد دفعات  تریکه هر قدر معنویت درونی قو

به . بکندیبالاتری را مبادرت به ارائه مراقبت معنوی از بیمار م

دلیل اهمیت این بعد از پرستاری، باید دانشجویان پرستاری در 

 Baldacchino [22]این زمینه آموزش دیده و فعال باشند. 

شایستگی و صلاحیت پرستاری برای مراقبت معنوی به بیماران 

مبتلا به سکته قلبی را طی یک مطالعه توصیفی و تحلیلی بررسی 

کرد. و به این نتیجه دست پیدا کرد که مراقبت معنوی پیچیده 

است و نیاز است پرستاران آگاهی خودشان از یگانگی شخصیت 

ن ذهن و روح را افزایش دهند. هر بیمار با توجه به ارتباط بی

بر روی ادراکات  [23]و همکاران  Chungهمینطور در مطالعه 

پرستاران هنگ کنگ از مراقبت معنوی نیز مشخص شد که علی 

رغم سطح درک پرستاران نسبت به مراقبت معنوی پرستاران به 

ندرت عملکرد مراقبت معنوی را با مراقبت پرستاری روزانه 

و سطح آگاهی بعضی از پرستاران از مراقبت  کنندیترکیب م

 گفت که معنوی توانیود. با همه این تفاسیر ممعنوی پایین ب

بودن و داشتن سلامت معنوی مناسب اولین گام در دادن مراقبت 

که از ملزومات مراقبت پرستاری است. در اکثر  باشدیمعنوی م

مطالعات مشابه، میزان سلامت عمومی دانشجویان پرستاری 

ر د متوسط اعلام شده است که در راستای مطالعه حاضر نیست.

انجام دادند، به  [24] (1392که رحیمی و همکاران ) یامطالعه

بررسی سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه 

مت ن داد که سلاعلوم پزشکی کرمان پرداختند. نتایج مطالعه نشا

معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی در حد متوسط قرار دارد. 

همچنین از میان متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، سال 

تحصیلی، تنها متغیر جنس با میانگین نمره سلامت معنوی 

 ارتباط آماری معناداری داشت.

سلامت معنوی دانشجویان مامایی  [25]مصطفی زاده و همکارش 

 73/94پژوهش آنها نشان داد که  هاییافتهاردبیل را بررسی کردند. 

درصد از دانشجویان مامایی دارای سلامت معنوی در حد متوسط 

 ±5/1بودند و میانگین کلی امتیاز سلامت معنوی دانشجویان مامایی 

سلامت معنوی دانشجویان  [11]و همکاران  Hasioبود.  65/73

ارشد پرستاری در تایوان و فاکتورهای مؤثر بر سلامت معنوی را 

بررسی کردند. نتایج نشان داد که سلامت معنوی دانشجویان در حد 

ن اآماری نش یهامتوسط بود. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

داد که بین سلامت عمومی و سلامت معنوی دانشجویان ارتباط 

معنادار آماری وجود داشت. به نحوی که افزایش یکی موجب افزایش 

 تواندیمتغیر دیگری گردید. به بیان دیگر افزایش سلامت معنوی م

به افزایش سلامت عمومی منجر شود. با پیشرفت صنعت و فن آوری 

آن، مشکلات جسمانی و اختلالات و جدید و مشکلات مربوط به 

روانی افزایش چشم گیری یافته است. بخش زیادی از  هاییماریب

زندگی افراد در محیط کار یا محیط تحصیلی و در شرایط کاملاً 

ر زندگی اث هاییت، بسیاری از وقایع و فعالگذردیمتفاوت از منزل م

 کلات و عواملمش یرها دارد. تأثعمیقی بر سلامت جسمی و روانی آن

استرس زای زمان تحصیل بر سلامت عمومی و معنوی از اهمیت 

های اجتماعی، زیادی برخوردار است. البته عواملی نظیر عدم حمایت

آشنانبودن دانشجویان در بدو ورود به محیط دانشگاه، دوری 

ای ازخانواده، عدم علاقه به رشته دانشگاهی، واردشدن به مجموعه

داشتن درآمدکافی ومشکلات اقتصادی، حجم زیاد بزرگ و پرتنش، ن

تواند، مشکلات و دروس و ... ازجمله شرایطی هستند که می

های روانی و افت تحصیلی را ایجادکند. دانشجویان پرستاری ناراحتی

در طی دوره تحصیلی خود به واسطه وجود عوامل فشار زایی همچون 

و نیز فشرده بودن  محیط آموزشی بالینی، مواجه بودن با بیماران

های کارآموزی وکارورزی، فشارهای روحی واحدهای درسی در دوره

و روانی محیط بیمارستان و اورژانس و برخورد با مسائل و مشکلات 

بیماران، بیش از سایر دانشجویان، درمعرض ابتلاء به اختلالات روانی 
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، یع(، که ضمن تأثیر بر زندگی فردی، اجتما9و عاطفی قرار دارند )

ور ریزان آینده کشتحصیلی و شغلی آنان در تربیت مدیران و برنامه

نیز تأثیرگذارخواهد بود. همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه 

بود که با هدف بررسی ارتباط  [62] (1394سمیاری و همکاران )

بین هوش معنوی و سلامت عمومی دانشجویان انجام گرفت. بر 

اساس نتایج، بین هوش معنوی و سلامت عمومی به صورت کلی و 

در  (.P < 05/0) در همه ابعاد رابطه معنادار و مثبتی وجود داشت

 یامطالعه [27]( 1393همین راستا، خدابخشی و همکاران )

همبستگی تحت عنوان شناسایی رابطه بین هوش معنوی  –توصیفی 

و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان انجام دادند. 

، بین هوش معنوی و سلامت روانی رابطه معنادار هافتهیابر اساس 

. نویسندگان نتیجه گرفتند که هوش (P < 05/0)آماری وجود داشت 

مثبتی در سلامت روانی افراد دارد. همسو با نتایج،  یرمعنوی تأث

Elizabeth Rippentrop ( 2005و همکاران) [28] یامطالعه 

مقطعی تحت عنوان رابطه هوش معنوی با سلامت  -توصیفی

فیزیکی، سلامت روان و درد در بیماران مبتلا به درهای مزمن انجام 

، بین سلامت جسمی و هوش معنوی بیماران هایافتهدادند.. بر اساس 

. همچنین بین میزان (P < 01/0)ارتباط معنادار آماری وجود داشت 

وی آنان رابطه معنادار آماری وجود شدت درد افراد و هوش معن

در مطالعه  [17] (1391. هروی و همکاران )(P < 05/0)داشت 

همبستگی خود که با هدف ارتباط بین هوش معنوی و  –ی توصیف

انجام دادند،  1391سلامت عمومی دانشجویان پرستاری شهر تهران 

ین هوش معنوی و سلامت عمومی رابطه معنادار و ادریافتند که 

 (2013. اکبری زاده و همکاران )(P < 005/0)مثبتی وجود داشت 

مقطعی تحت عنوان بررسی رابطه  –توصیفی  یامطالعه [29]

سلامت عمومی، سرسختی و هوش معنوی رابطه در پرستاران ایران 

 تصادفی یاانجام دادند. در این مطالعه به روش نمونه گیری طبقه

 هاییمارستانمختلف از ب یهاپرستار شاغل در بخش 125تعداد 

 ، رابطه معناداری بینهایافتهشهر بوشهر انتخاب و وارد مطالعه شدند 

هوش معنوی و سلامت عمومی، هوش معنوی و سرسختی، سلامت 

. همان طوری که (P < 05/0)عمومی و سرسختی وجود داشت 

انجام شده، چه  یهادر بیشتر تحقیقات و پژوهش شودیملاحظه م

ارتباط معنادار بین سلامت در داخل کشور و چه در خارج کشور، 

معنوی و سلامت عمومی مورد تأیید قرار گرفته است. به این معنا که 

افراد برخوردار از سلامت معنوی، از سلامت عمومی مطلوبی نیز 

برخوردارند. نتایج تحقیق حاضر نیز با نتایج تحقیقات فوق الذکر 

مت از سلا . با توجه به این یافته، دانشجویانی کهباشدیهمراستا م

معنوی بیشتری برخوردار هستند، سلامت عمومی بیشتری نیز دارند. 

نتیجه گرفت که دانشجویانی که ارتباط بیشتر و  توانیاز این رو، م

نزدیکتری با خدا دارند، احساس مثبتی نسبت به زندگی خویش 

مذهبی نظیر نماز، دعا و راز  هاییتدارند، به آینده امیدوارند، به فعال

، حضور نمایندییاز با خدای بزرگ در خلوت توجه بیشتری مو ن

زندگی خویش لمس و احساس  یهاخداوند را در تمامی عرصه

که همواره از طرف خالق هستی مورد حمایت  اندیافته، درکنندیم

که ارتباط رضایت بخشی با خداوند  کنندی، احساس مگیرندیقرار م

، در مجموع قادرند بینندیخود مدارند و همواره خداوند را در کنار 

که افراد مفید و کارآمدی برای جامعه باشند و توانمندی لازم برای 

ها و وظایف خویش را داشته باشند و این نیز به واسطه ایفای نقش

اقدامات لازم را برای مقابله با  توانندیآن است که این دانشجویان م

همواره برای ایجاد  ها مورد توجه قرار دهند وفشارها و استرس

محیطی سالم و پرنشاط تلاش نمایند. با توجه به نتایج مطاله حاضر 

می بر سلامت جس تواندیو نتایج مشابه در سایر مطالعات، معنویت م

گذاشته و آن را تحت الشعاع قرار دهد. با توجه به  یرو عمومی تأث

جامعه مذهبی ما و اهمیت معنویت، هرچه پرستاران از سلامت 

معنوی بالاتری برخوردار باشند، مراقبت و مداخلات بهتری از خود 

بودن سلامت معنوی و عمومی پرستاران،  ین. تأمدهندینشان م

. دهدیقرار م یرسلامت و ارائه مراقلت به قشر بیماران را نیز تحت تأث

پرستاری، سبب رفع مشکلات  یهابه دلیل بیمار محور بودن مراقبت

. در صورتی که دانشجویان شودیایش وی ماس ینبیمار و تأم

پرستاری از هوش معنوی بالایی برخوردار باشند، ممکن است محیط 

کارآموزی باعث برآوردن نیازهای آنان شده و سلامتی روحی و روانی 

ت جه توانیاز نتایج مطالعه حاضر م. خود و بیمارانشان تأمین شود

ارتقای هرچه بیشتر سطح سلامت دانشجویان پرستاری استفاده کرد. 

که مطالعاتی در زمینه شناخت موانع ارتقای  گرددیپیشنهاد م

 ودشیسلامت معنوی در دانشجویان انجام شود. همچنین پیشنهاد م

سه تحصیلی و مقای یهاکه مطالعاتی با حضور دانشجویان سایر رشته

و  تریقستاری انجام شود.. جهت حصول نتایج دقآن با دانشجویان پر

تعمیم آن به جامعه دانشجویان پرستاری، بایستی مطالعاتی در حجم 

ورت ها به صانجام گیرد. از آنجایی که پرسشنامه تریعنمونه بالا و وس

، لذا ممکن است دانشجویان دقت کافی در شوندیگزارشی م-خود

 هاییتد و این از محدودپاسخ دهی به پرسشنامه نداشته باشن

 مطالعه حاضر است.

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر بین سلامت معنوی و سلامت عمومی 

دانشجویان پرستاری همبستگی مثبت دیده شد. امروزه تربیت 

رکن آموزش عالی بوده و از  ینترنیروی انسانی مهم

عوامل توسعه ملی است. جامعه دانشجویی یکی  ینتربرجسته

جامعه است. دانشجویان گروه علوم  یهاگروه ترینیماز عظ

پزشکی به علت شرایط تحصیلیشان بیشتر از سایر دانشجویان 

دیگر، در معرض آسیب سلامت عمومی و سلامت  یهاگروه

معنوی قراردارند. توجه به سلامت عمومی و سلامت معنوی 

دانشجویان به خصوص دانشجویان پرستاری که اغلب با 

و کار دارند که نیازمند حمایت قوی هستند و  مددجویانی سر

از نظر روحی و روانی آماده شوند که این نقش  یاباید به گونه
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را با کفایت و اعتماد بپذیرند. توجه به سلامت عمومی و 

سلامت معنوی این گروه ازدانشجویان، ازجهت ارتقای توان 

ای علمی، عملی و پیشرفت تحصیلیشان از اهمیت ویژه

بایستی اقداماتی  ت. با توجه به نتایج این مطالعه،دار اسبرخور

 در جهت افزایش هوش معنوی در دانشجویان صورت گیرد.

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری 

امعه مصوبه شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و سلامت ج

به شماره  1395/ 24/05خدمات بهداشتی درمانی همدان مورخ 

 یته/پ است. همچنین این طرح در کم2940/1/35/16طرح 

به ثبت  IR.UMSHA.REC.1395.243اخلاق با شناسه 

تا از معاونت  دانندیرسیده است. نویسندگان بر خود لازم م

ی و اعضا محترم هیئت علمی گروه پرستاری و محترم پژوهش

مامایی همدان کمال  –دانشجویان محترم دانشکده پرستاری 

.تشکر و قدردانی را نمایند
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Abstract 

Introduction: Nursing students, as nursing personnel in the future, play an important role 

in spiritual and physical aspects of people. Attention to public health and spiritual health, 

especially in nursing students that often deal with poor clients, is essential. This study 

aimed to determine the correlation of general and spiritual health of nursing students in 

Hamedan University of Medical Sciences. 

Methods: In this descriptive–correlational study, 258 nursing students were selected with 

classified sampling method. Data were collected by general health questionnaire and 

spiritual health questionnaire. Data were analyzed using SPSS 16 software, descriptive 

and inferential statistics. 

Results: The average age of students was 21.57 ± 3.17, of which 89.1% were female and 

10.9% were male. The mean (SD) score of public health was 39.27 (3.10) and the score 

of spiritual health was 97.10 (13.40). A significant relationship between structures of 

spiritual health and general health was observed (P < 0.05). 

Conclusions: Spiritual health and public health are closely related and it is expected to 

promote spiritual well-being in nursing students to improved public health. Attention to 

spiritual health in addition to physical, mental and social aspects of it can improve the 

health of this important group. 
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