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Abstract 

Background and Objective: Religious components refer to actions, behaviors, 

attitudes, and beliefs related to the principles of religion, encompassing both internal 

and external aspects. These components play a significant role in spiritual health, and 

their absence can lead to psychological distress and loss of life meaning. Students, as 

the intellectual capital of society, hold special importance, and a proper understanding 

of religious components can positively affect their spiritual health and reduce anxiety 

and depression. The present study aimed to assess the awareness of religious 

components and their role in spiritual health among students at Hamadan University 

of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional study utilized two questionnaires 

distributed in person. The questionnaires included demographic questions and a 

20-item spiritual health questionnaire by Paloutzian and Ellison (1982), rated on a 

five-point Likert scale from strongly disagree to strongly agree. The sample size was 

determined to be 345 students from Hamadan University of Medical Sciences, 

based on specific inclusion and exclusion criteria. Data analysis was conducted in 

SPSS software (version 24), employing independent t-tests, ANOVA, and Pearson 

correlation tests. 

Results: The mean age of students was 21.41±3.08 years. Half of the students were 

female and half were male. More than half were undergraduates, and the rest were 

PhD students. Moreover, 30% were studying medicine. The mean spiritual health 

score was 60.79 for males and 61.70 for females. The mean religious awareness 

scores were 72.98 for males and 72.22 for females.  

Conclusion: There was no significant relationship between gender and spiritual 

health or awareness scores. No significant relationship was detected between 

education level and spiritual health scores; nonetheless, religious awareness was 

higher in PhD students. No significant relationship was observed between the 

academic semester and spiritual health or awareness. With increasing age, 

awareness scores decreased, and as religious awareness increased, spiritual health 

scores decreased. 
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 یهاهمدان نسبت به مولفه  ی دانشگاه علوم پزشک  یاندانشجوی و نگرش  آگاه  یزان مبررسی  

 1402نیمسال اول سال تحصیلی ی در و نقش آن بر سلامت معنو ینید

 3یمحمد  یونس ،  * 2یبهرام   یترا م ،  1یدریمنصور ح

 یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ی، دانشکده گروه معارف اسلام .1

 یران ، اکرمانشاه ، کرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ی، دانشکده گروه معارف اسلام .2

 ، همدان، ایرانهمدان یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک یدمیولوژی،گروه اپ .3

 

 1403/ 01/ 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 02/ 30: مقاله تاریخ ویرایش

 1403/ 03/ 05 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 10/04 تاریخ انتشار مقاله:

 

  ه کیدچ

ها و باورهای مرتبط با اصول دین اشاره  ای از اقدامات، رفتارها، نگرشهای دینی به مجموعهمولفه  سابقه و هدف:

  ها نقش مهمی در سلامت معنوی دارند و دسترسی های درونی و بیرونی هستند. این مولفهدارد که شامل جنبه

های روانی و از دست دادن معنای زندگی شود. دانشجویان به عنوان  تواند منجر به آشفتگیها میبه آن  نداشتن

تواند بر سلامت  های دینی میای برخوردارند و شناخت صحیح از مولفههای فکری جامعه از اهمیت ویژهسرمایه

ثیرگذار باشد. این مطالعه با هدف بررسی آگاهی دانشجویان دانشگاه  اها تمعنوی و کاهش اضطراب و افسردگی آن

 .های دینی و نقش آن بر سلامت معنوی انجام شدعلوم پزشکی همدان نسبت به مولفه

ها  نامهانجام شد. پرسش  ینامه به صورت حضوربا استفاده از دو پرسش  یپژوهش مقطع  ینا  ها: مواد و روش 

دموگراف سوالات  پرسش  یکشامل  معنو  یسوال  20نامه  و  ال  ینپولوتز  یسلامت  ا 1982)  یسون و  بودند.    ین ( 

نفر از    345  نهنمو  یتشد. جمع  یبنداز کاملا مخالفم تا کاملا موافقم درجه  ایینهگز پنج  یاسنامه با مقپرسش

  یلو تحل  یه ورود و خروج مشخص شد. تجز   یارهای همدان بود که بر اساس مع  یدانشگاه علوم پزشک  یاندانشجو 

نرمداده   یرسون پ  یو همبستگ  یانسوار  یزمستقل، آنال  یت  یهاو آزمون  24نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از 

 انجام شد. 

 یمیاز ن یش مرد بودند. ب یمی زن و ن  یان از دانشجو  نیمی . بود  سال  21/ 41 یان دانشجو   ی سن  یانگین م  ها: یافته 

نمره سلامت    یانگین . م کردند ی م   یل تحص   ی در رشته پزشک   % 30بودند.    ی ا حرفه   ی دکترا   ی و مابق   ی کارشناس 

و دختران    72/ 98پسر    جویان دانش   ینی د   ی آگاه   یانگین بود. م   61/ 70و دختران    60/ 79پسر    یان دانشجو   ی معنو 

 بود.  72/ 22

ب   یجنتا  گیری: نتیجه  داد  معنو  یتجنس  ین نشان  سلامت  نمرات  آگاه   یو  معنادار  یو  ندارد.    ی رابطه  وجود 

دانشجویان  در    ینید   ینشد، اما آگاه  یافته   ی رابطه معنادار  ی و نمرات سلامت معنو  یلات سطح تحص  ین ب   ینهمچن

مشاهده نشد. با    یو آگاه  یو سلامت معنو  یلیترم تحص  ینب   ی. رابطه معناداره استبود  یشترب   یاحرفه  یدکترا

 .یافته استکاهش  ینمرات سلامت معنو  ینی،د یآگاه یش کاهش و با افزا یسن، نمرات آگاه  یشافزا 

 

 ، همدان آگاهی دینی، دانشجویان، های دینیمولفه، سلامت معنوی  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

مسئول  نویسنده  بهرامی :  *  گروه ،  میترا 

اسلام دانشکده معارف  دانشگاه   ی،پزشک  ی، 

 یران ، اکرمانشاه ، کرمانشاه  یعلوم پزشک
 

 

 

 mitra.bahrami@kums.ac.irایمیل: 

 

و نقش آن    ینی د   ی ها همدان نسبت به مولفه   ی دانشگاه علوم پزشک   یان دانشجو ی و نگرش  آگاه   یزان م بررسی    یونس.،  محمدی ،  میترا   ، بهرامی ؛  منصور   ، حیدری  ستناد: ا 

 ----(:  1)4؛ 1403  بهار و تابستان بین رشته ای دین و سلامت ابن سینا،  مجله    .1402نیمسال اول سال تحصیلی  ی در  بر سلامت معنو 

مقدمه
ها و  از اقدامات، رفتارها، نگرش   یابه مجموعه   ینید  یهامولفه 

 ان یب  نیفروع دو    نیکه در ارتباط با اصول داشاره دارد    ییباورها

  یل از افراد را تشک  یمشترک جمع  یها که باورهامولفه   ینشود. ایم

دهند تا به خود  ی دهند، با انجام مناسک خاص، به افراد اجازه میم
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  ی در حکم امر اند؛ بلکه  را همه افراد گروه نپذیرفتهباورها    ینالند. ابب

از وحدت گروه    ئیشوند و جزیم  یگروه تلق  یمتعلق به همه اعضا

  ی هایش طور مداوم از گراه  ب  ینید  یهادهند. مولفه ی م  یلرا تشک

و    یمذهب  یهایش گرا  ین،بنابرا  یرند؛گیسرچشمه م  ینیو د  یمذهب

است که    ینید  یهابه انجام کارها و مولفه   یلتما  یبه معنا  ینید

گرا جنبه  دو  ب  یدرون  یششامل  گرا[1]  است  یرونیو    ی هایش . 

در   ،شده استیو درون یافتهکه شامل اصول سازمان یدرون یمذهب

به    یرونیب  یمذهب  یهایش که گرا  یهمه جا حضور دارند، در حال

عمل    یانسان  یازهایبرآورده کردن ن  یبرا   یابزار خارج  یکعنوان  

انجام یم مطالعات  مکنند.  نشان  مولفه یشده  که   ینید  یهادهند 

مستق در    یمرابطه  سلامت  اهمه  با  دارند.  برا مولفه   ینابعاد    ی ها 

گرا  یافراد  د  یدرون  یمذهب  یشکه  مولفه  یندارید  ین،به    ی ها و 

به    ینید ح  یکدارند،  زندگ  یبرا  یاتیعنصر  در  معنا    ی احساس 

در نظر    یندارفرد د  یکتوان به عنوان  ی را م  یند. فرد اشده   یلتبد

  ی اعمال مذهب  نجاما   یگرفت که از درون خود، احساس تعهد برا

 . [2]  نداشته باشد  ی اله  یتجز رضا  یداشته باشد و هدف

اساس   یکی  ینید  یهامولفه  عوامل  مقابل    یاز  در  بازدارنده  و 

اضطراب تردهجوم  ناام  دهایها،  همچنهستند  های د ی و  این    نی. 

انسان، جهت    یهاتیبه فعال  یارزش  ستم یس  کیبه عنوان    هامولفه 

  ی هاجنبه  همه  یاعتلا   یو به سو  سازدمیو آن را هدفمند    دهدمی

م  یانسان رهنمون  تکامل   یارزش  یستمیس،  هامولفه   نیا  کند.یو 

را    نه یگذاشته و زم  انسان اثر  یتمام ابعاد زندگ  یهستند که بر رو

 .  [3]  کندی سالم آماده م  یزندگ  کی  یبرا 

دسترس  در نداشتنمقابل  ا  ی  عامل  ینید  یهامولفه   نیبه   ،

افسردگ  ،یروان  یهای آشفتگ معنا  یاسترس،  دادن  دست  از    ی و 

ی به شمار  زندگ  تیفیک  یبه سطوح بالا  ی نداشتنو دسترس  یزندگ

پرودمی با  همراه  و   نید  یاثربخشی،  تکنولوژ   ر یچشمگ  شرفتی. 

آن در  خاص    نقش  ژهیوه  ها، بانسان   ی در ابعاد مختلف زندگ  تیمعنو

 . [4]شود  دیده میابعاد سلامت    گریو د  یسلامت معنو 

نقش    یانسان  یرو ی ن  ،یارشد هر جامعه  ندایکه در فر  ییجا  آن  از

همواره به عنوان    انیدانشجو  ،[ 5]  دارند  یاکنندهنییالعاده و تعفوق 

  در جامعه برخوردار   یخاص  گاهیو مغز متفکر هر کشور از جا  هیسرما

ورود باعث    نیو ا  شوندمی وارد دانشگاه    یجوان  دورهآنان در    ؛ندهست

  ا نبود ی .  شودی آنان م  یو روابط اجتماع  یدر زندگ  یاساس  یراتییتغ

صح شناخت  مولفه  حیکاهش  سلامت    ینید  ی هااز  کاهش  باعث 

 د. شوی مدیگر  و موارد    یلی، افت تحصیافسردگ  ،و اضطراب  ینومع

کههاپژوهش در   است    یی  گرفته  در  Kane  (2010صورت   )

  ی باورها  تیکنندگان اهمینیبش یپ» یبه بررس یاکتشاف یا مطالعه

 نشان داد که   جی. نتااست  پرداخته  «انیدانشجو  نیب  ینیو د  یمعنو

 یمذهب  /ی  معنو   یهاموافق بودند که ارزشکنندگان  بیشتر شرکت 

و آن  برا مهم هستند  آمدن  یها  و کنار  ا  با آن  حل مشکل    ن یبر 

معتقد بودند    یکنندگان به طور کلشرکت  .کنندمی  هیها تکارزش 

  یسلامت  یهادهد بر چالش یها اجازه م مذهب به آن  /  تیکه معنو

  ی ها تر از شاخص مهم   یمذهب  /ی  معنو  یغلبه کنند و باورها   یو روان

همچنین  [5]هستند    تیموفق  یمال در 2018)  یزند   اسد.   )

بررس  یمقطع  - ی  فیتوص  یا مطالعه دانشجو»  یبه  و    انینگرش 

.  انده پرداخت  ی«و مراقبت معنو  تینسبت به معنو  یپرستاران نظام

دادافتهی نشان  و همشکل   ی سازگار   یبرا  که  ها  ،  محور جان یمحور 

شجاعت و    جادیبا خدا و با ا  ماریبهبود رابطه ب  قیاز طر  دی با  یماریب

توانند پس  ی م  مارانیشود. ب  یچالش معرف   کیبه عنوان    ینیبخوش 

و طب با خود، مردم  روابط  بهبود  از هنجارها   عت،ی از  استفاده    ی با 

به قلب سالم و رفتار سالم    زه،ی و توسعه تعهد، کنترل و انگ  یمذهب

معنو مشاوران  سلامت    دیبا  یبرسند.  آموزش  و  انجام  هنگام  در 

کمک به    یخود را برا   دیها باعمل کنند. آن   یمربمثابه  به    یمعنو

.  [ 6]  ها توانا و توانمند سازند احساسات مضر آن  تیریو مد  مارانیب

ای را با هدف  مطالعه   (1397و همکاران )   ینصرالله  زهراهمچنین  

معنو ی  بررس»   ن ییتب  یبرا   یراه  ،یپزشک  ان یدانشجو  یسلامت 

انجام    ی«در برنامه آموزش پزشک  یمعنو  یضرورت گنجاندن محتوا

  ان یدانشجو  یسلامت معنو   نیی پژوهش به نمره پا  یهاافتهی  .دادند

   .[7]قم دلالت داشت    یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک

با این حال، با وجود تمام این مطالعات، هنوز مطالعات کمی  

دانشجویان  مولفه درباره   معنوی  بر سلامت  آن  نقش  و  های دینی 

این    ؛صورت گرفته است از  ، تعیین میزان  پژوهشبنابراین، هدف 

های  آگاهی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان نسبت به مولفه 

 ت. بوده اس  دینی و نقش آن بر سلامت معنوی

 

 روش کار 
سال  این پژوهش از نوع پژوهش مقطعی بوده است که در نیم

انجام    1402اول سال تحصیلی   در دانشگاه علوم پزشکی همدان 

شد. جامعه آماری در این پژوهش همه دانشجویان دانشگاه علوم  

  دو ها از  داده   یآور به منظور جمع   .اندبوده   1402پزشکی در سال  

شد  پرسش  استفاده  به به  ها  نامهپرسش   ونامه  تصادفی  صورت 

  ق یو از طریان دانشگاه علوم پزشکی همدان تحویل داده شد  دانشجو

پرسش   لیتکم  را  هاآن  یدهخودگزارش  اولین  در    در نامه  کردند. 

دموگراف  ی،ابیارز  یابتدا  جنس  کیسوالات  رشته،    ت،یشامل  سن، 

شد. برای سنجش سلامت    یبررس   دانشکده  ،یلیترم، مقطع تحص

اثر    یسلامت معنو   یســـوال  20  نامهپرسش معنوی دانشجویان از  

ال  نیپولوتز   سونیو 
Palutzian & Elison  (1982)    .شد استفاده 

نامه، دارای پنج گزینه از »کاملا مخالفم )نمره  های این پرسش سوال 

این  بندی شده است.  « درجه( پنجنمره  )مـوافقم    کـاملایک(« تا »

خرده   مقیاس )دو  مـذهبی  سـلامت  شـامل  که  دارد    10مقیاس 

دامنـه نمـرات در    بوده،سوال(    10سـوال( و سـلامت وجـودی )

نمره زیاد بیانگر میزان بالای    واست    20-100ایـن مقیـاس بـین  

(  1391 )  عباسـی و شمسـی  .[8]معنوی دانشجویان است    سلامت

پایایی   خود  پژوهش  و  پرسش   ییمحتوا  ییروادر  مطلوب  را  نامه 

 . [9]اند  ه کرد  گزارش  85/0کرونباخ را    یآلفا   بیضر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ijr
h.

um
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                               3 / 8

https://aijrh.umsha.ac.ir/article-1-96-en.html


 همدان  یدانشگاه علوم پزشک ان ی دانشجو یسلامت معنو  یدر ارتقا ینید  یهانقش مولفه لیتحل                        

 

 
 
 

 

 

 

 

 

     1403 بهار و تابستان ، 1، شماره 4، دوره بین رشته ای دین و سلامت ابن سینامجله                   16

فرض   با  پژوهش  این    و محاسبه    65/0  یحداقل همبستگدر 

درصد    20  یزشر  یزانو م  %90، توان آزمون  % 95  ینانسطح اطم

معیار واجد شرایط بودن برای ورود    .نفر تعیین شد  345حجم نمونه  

دانشگاه علوم    یهااز دانشکده   یکی در    یلاشتغال به تحص  به مطالعه،

نبودن  همدان  یپزشک مبتلا  ب   و  و    یجسم  ی،روان  یهایماری به 

 یافرد که آ  یدهخودگزارش   یق) از طر  شدهداده یصتشخ  یاجتماع

درمان   معیار  (خیر   یا  هستندتحت  و  مطالعه  بود  از  نیز    خروج 

ها  داده  یلتحلتجزیه و  جهت  بود.    جهت شرکت در مطالعه  یتیرضانا

  ی هاو با استفاده از آزمون شد  استفاده    24نسخه   SPSSافزار  از نرم 

 انجام شد.   یلتحل  یرسونپ  یو همبستگ  یانسوار  یزمستقل، آنال  یت

 

 یافته ها 
  بوده است. تقریبا  41/21  ±  08/3میانگین سنی دانشجویان  

از    یمیاز ن  یشند. باه مرد بود  یگرد  یمیزن و ن  یاناز دانشجو  یمین

  ی احرفه   یدر مقطع دکترا   یو مابق  یدر مقطع کارشناس  یاندانشجو

دانشجو  30.  کردندیم  یلتحص از  پزشک  یاندرصد  رشته    ی در 

تحص به  پزشک  یل مشغول  دانشکده  و  تعداد    یشترینب  یبودند 

اول و چهارم    یهاکنندگان را به خود اختصاص داده بود. ترمشرکت 

شرکت  یشترینب داشتند.تعداد  را  متغیرهای    کنندگان  فروانی 

 ( توضیح داده شده است.  1در جدول )شناختی  جمعیت 

  60/ 79  ±   4/ 18میانگین نمره سلامت معنوی در دانشجویان پسر  

بود. همچنین، میانگین آگاهی    61/ 70  ±   4/ 25و در دانشجویان دختر  

مولفه  پسر  درباره  دانشجویان  در  دینی  در    72/ 98  ±   6/ 70های  و 

مطالعه نشان    ین ا   یج نتا بود.    72/ 22  ±   10/ 83دانشجویان دختر نیز  

رابطه    ی و آگاه   ی نمرات سلامت معنو   یانگین و م   یت جنس   ین داد که ب 

همچن   ی معنادار  ندارد.  تحص   یان م   ین، وجود  م   یلات سطح    یانگین و 

  یج حال، نتا   ین نشد. با ا   یافته   ی رابطه معنادار   یز ن   ی نمرات سلامت معنو 

ب  که  داد  آگاه   یانگین م   ین نشان  تحص   ی نمرات    ه رابط   یلات و سطح 

طور   ی معنادار  به  دارد؛  م   ی وجود  آگاه   یانگین که  در    ی نمرات 

همچنین رابطه    . ه است بود   یشتر ب   ی ا حرفه   ی مقطع دکترا   یان دانشجو 

  ین، بر ا   میانگین نمرات آگاهی با رشته تحصیلی نیز معنادار بود. علاوه 

  یانگین و م   ی سلامت معنو   یانگین و م   یلی ترم تحص   ین ب   ی رابطه معنادار 

  ی مشاهده نشد. در رابطه با دانشکده، رابطه معنادار   ی سنجش آگاه 

معنو   یانگین م   ی برا  برا   یافته   ی نمرات سلامت  اما    یانگین م   ی نشد، 

 . ( 2)جدول    مشاهده شد   ی رابطه معنادار   ی، آگاه 

( نمایان  3ی که در جدول )حاصل از سنجش همبستگ  یجنتا

  ی آگاه  یانگینسن و م  یانم  یمعنادار  ینشان داد که همبستگ  است

ا دارد.  افزا  یهمبستگ  ینوجود  با  که  داد  نمرات    یشنشان  سن، 

م  یآگاه ایابدی کاهش  بر  علاوه    یان م  یمعنادار   یهمبستگ  ین،. 

م  یآگاه  یانگینم معنوی  یانگینو  به    یزن  سلامت  شد؛  مشاهده 

مولفه  یآگاه  یشافزا  باکه    یطور به  نمرات    ینی،د  یهانسبت 

. یابدی کاهش م  سلامت معنوی

 

 ( 174شناختی در افراد مورد مطالعه )تعداد = توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت .1جدول 

 درصد  فراوانی متغیر

 جنسیت 

 7/49 84 زن 

 3/50 83 مرد

 سطح تحصیلات

 3/53 89 کارشناسی 

 7/46 78 ای دکترای حرفه

 رشته تحصیلی

 5/8 14 هوشبری

 7/6 11 علوم آزمایشگاهی

 5/11 19 دندانپزشکی 

 5/5 9 داروسازی 

 3/7 12 تکنسین اتاق عمل

 2/4 7 رادیولوژی 

 3/7 12 علوم تغذیه 

 2/1 2 فیزیوتراپی 

 6/0 1 مامایی 

 3/30 50 پزشکی

 5/11 19 فوریت پزشکی

 6/3 6 بهداشت عمومی 

 2/1 2 ای بهداشت حرفه

 ترم تحصیلی
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 درصد  فراوانی متغیر

 6/29 48 1ترم 

 5/10 17 2ترم 

 7/40 66 3ترم 

 2/1 2 4ترم 

 6/13 22 5ترم 

 6/0 1 6ترم 

 1/3 5 7ترم 

 0 0 8ترم 

 0 0 9ترم 

 6/0 1 10ترم 

 دانشکده

 3/28 47 پیراپزشکی

 4/11 19 دندانپزشکی 

 4/5 9 داروسازی 

 3/37 62 پزشکی

 2/1 2 توانبخشی 

 8/4 8 بهداشت 

 4/11 19 پرستاری 

های مختلف و سطح معناداری میانگین نمرات در گروه. 2جدول  

 متغیر
میانگین نمرات سلامت  

 معنوی 
P value 

میانگین نمرات سنجش 

های  آگاهی درباره مولفه

 دینی

P value 

 جنسیت
 70/61 زن 

184/0 
22/72 

184/0 
 98/72 79/60 مرد

 یلات سطح تحص
 85/61 کارشناسی 

062/0 
53/70 

002/0 
 14/75 56/60 ای حرفه دکترای

 رشته تحصیلی 

 50/63 هوشبری

130/0 

07/82 

005/0 

 76/74 61/65 علوم آزمایشگاهی

 43/76 95/63 دندانپزشکی 

 42/113 06/61 داروسازی 

 66/73 73/63 تکنسین اتاق عمل

 71/81 67/67 رادیولوژی 

 69/75 78/66 علوم تغذیه 

 0 70/71 فیزیوتراپی 

 0 0 مامایی 

 00/77 47/61 پزشکی

 24/73 35/63 فوریت پزشکی

 09/77 37/66 بهداشت عمومی 

 06/190 00/60 ای بهداشت حرفه

 ترم تحصیلی

 32/61 1ترم 

615/0 

05/74 

270/0 

 52/69 93/61 2ترم 

 05/74 81/60 3ترم 

 50/67 50/58 4ترم 

 46/70 55/62 5ترم 

 00/80 00/60 6ترم 

 00/66 60/60 7ترم 
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 0 0 8ترم 

 0 0 9ترم 

 00/75 00/56 10ترم 

 دانشکده 

 86/61 پیراپزشکی

546/0 

41/71 

003/0 

 62/71 26/62 دندانپزشکی 

 60/86 00/59 داروسازی 

 46/74 87/60 پزشکی

 00/68 00/59 توانبخشی 

 57/68 14/61 بهداشت 

 73/69 00/61 پرستاری 

 

 همبستگی. 3جدول 

 همبستگی 

 سن
میانگین نمره سلامت  

 معنوی 

میانگین نمره آگاهی 

 های دینی درباه مولفه
  

 همبستگی پیرسون  *-190/0 065/0 1

 سطح معناداری  027/0 428/0  سن 

 تعداد 136 151 165

 همبستگی پیرسون  **-321/0 1 
میانگین نمره سلامت  

 معنوی
 ی سطح معنادار 000/0  

 تعداد 131 158 

 همبستگی پیرسون  1  
میانگین نمره آگاهی درباه  

 های دینی مولفه
 سطح معناداری    

 تعداد 143  

 

 نتایج  
و   معنوی  سلامت  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

جمعیتی از دانشجویان دانشگاه  درباره  های دینی  آگاهی درباره مولفه 

این پژوهش شامل  علوم پزشکی همدان   انجام شد. جامعه آماری 

سنی میانگین  با  است  سال  21/ 41  دانشجویانی    نظر   از.  بوده 

  رشته   نظر  از  و  بود  برابر  تقریبا  کنندگانشرکت   توزیع  جنسیت،

.  داشتند  را  مشارکت  بیشترین  پزشکی  دانشجویان  تحصیلی،

 در  توجهی  قابل  طور  به  چهارم  و  اول  هایترم  دانشجویان  همچنین،

   .داشتند  شرکت  مطالعه  این

در    ی نمره سلامت معنو   یانگین که م   دادپژوهش نشان    های یافته 

  است؛   بوده   60/ 79پسر    یان بالاتر از دانشجو   61/ 70دختر    یان دانشجو 

دانشجو   پسر   یان دانشجو اما   به  از    ی بالاتر   یآگاه   دختر  یان نسبت 

مطالعه    یج. نتا اند داشته (  72/ 22  مقابل   در  72/ 98)   ینید   ی ها مولفه 

م  که  داد  معنو   یانگیننشان  سلامت  آگاه   ی نمره  در    ینید  یو 

  ی با برخ  ها یافته   ینندارد. ا  ی پسر و دختر تفاوت معنادار یان دانشجو 

  یو نگرش مذهب   یت جنس   ین ب   ی که تفاوت معنادار   یشین مطالعات پ از  

که در   یدر صورت   ؛ [ 10]  دارد یاند، همخوان نشان نداده  یآگاه و ذهن 

طور  مطالع  به  دختران  در  معنوی  سلامت  نمره  میانگین  دیگر  ات 

بود   بیشتر  شا [ 11,  12] معناداری  ،  نداشتن   تفاوت   ین ا   یل دل   ید . 

ولی نیاز    ؛ هر دو گروه باشد   ی مشابه برا   یو فرهنگ   ی آموزش   ی ها یط مح 

 های بیشتری در ارتباط با این موضوع است. به بررسی 
  یانگین و م  یلیترم تحص  ینب  یرابطه معنادار   پژوهش،  ینا  در

معنو  آگاه  یسلامت  ا  یو  است  ممکن  نشد.    رابطه   ینمشاهده 

در    یفرد   یهاو تفاوت   یادگیری  یهاتنوع سبک   یلبه دل  نداشتن

یافته  کاهش    یسن، نمرات آگاه  یش، با افزابا این حال  ؛هر ترم باشد 

ه  کرد   یداپ  هشکا  ینمرات سلامت معنو   ینی،د  یآگاه  یشو با افزا

سن، افراد ممکن است    یشکه با افزا  دهدی نشان م  یجهنت  ین. ااست

  ین به ا  یتوجه کمتر  یاباشند    ینید  یکمتر به دنبال کسب آگاه

ا  هاموضوع  باشند.  مطالعه   ها یافته  ینداشته  بنگستون  یابا  و    از 

اند که با افزایش سن، معنویت از  بیان کرده ( که  2015همکاران )

   .[13]شود، همسو است  دین جدا می 

  ی نمرات سلامت معنو   یانگین و م   یلات سطح تحص   ین ب   همچنین، 

نمرات سلامت    یانگین که م   ی مشاهده نشد؛ به طور   ی رابطه معنادار 

.  ه است دکترا بود   یان از دانشجو   یشتر ب   ی کارشناس   یان در دانشجو   ی معنو 

در    یشتر ب   یلی تحص   ی ها و فشارها استرس   یل به دل   تواند ی موضوع م   ین ا 

ت  که  باشد  بالاتر  معنو   ی منف   یر ث ا مقاطع  سلامت  باشد   ی بر  .  داشته 

ای نشان دادند که با افزایش استرس،  آرفیانتو و همکاران در مطالعه 

نمرات    یانگین حال، م   ین با ا ؛  [ 14] یابد  سطح سلامت معنوی کاهش می 

دانشجو   ی آگاه  دکترا   یان در  که    یشتر ب   ی ا حرفه   ی مقطع  بود 

 مقاطع است.   ین در ا   ینی آموزش د   یشتر ب   یت دهنده اهم نشان 
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آگاه  یانگینمارتباط   تحص  ینمره  رشته  و  دانشکده   یلیبا 

بود استمعنادار  به  آگاه  یانگینم  یشترین.  به    ینمره  متعلق 

  یان نمره مربوط به دانشجو  ینو کمتر   یداروساز  یان دانشکدهدانشجو

استبود  یتوانبخش اه  دل  ین.  به  است  ممکن    ی محتوا   یلتفاوت 

رو  یدرس ا  یآموزش  یکردهایو  در  باشد.  رشته  ینمختلف  ها 

حرفه  دانشجویان  ین،همچن دانشجو  یشترینب  یابهداشت    یان و 

 ینرا داشتند که ا  ینمره آگاه  یانگینم  ینکمتر  یپزشک  هاییتفور

از   یکمتفاوت در هر    یو تخصص  یشغل  یازهاین  یلموضوع به دل

با این حال، ارتباط میانگین نمره سلامت معنوی    ها است.رشته  ینا

 ه است. با دانشکده و رشته تحصیلی معنادار نبود

 

 گیری نتیجه

می نشان  پژوهش  این  بین  نتایج  معناداری  رابطه  که  دهد 

هایی در نمرات سلامت معنوی و آگاهی دینی وجود ندارد، اما تفاوت 

رشته   و  سن  جنسیت،  اساس  بر  دینی  آگاهی  و  معنوی  سلامت 

ا شد.  مشاهده  پا  تواندیم  یجنتا  ینتحصیلی  عنوان    ی برا   اییهبه 

و    یعوامل مختلف بر سلامت معنو  یرثات  ینهدر زم  یشترمطالعات ب

استفاده    هایت جمع  یرها و سادانشگاه   یاندر دانشجو  ینید  یآگاه

برا  ارتقا  یشود.  و  معنو  یبهبود  آگاه  یسلامت  در   ینید  یو 

  های یبانی و پشت  یآموزش  یهابرنامه   شودی م  یشنهادپ  یان،دانشجو

د.  شوو اجرا    یهر گروه طراح  یطو شرا  یازهامتناسب با ن  یروانشناخت

  تواند یم  یلیتحص  یهاو کاهش استرس   یتیحما  هاییطمح  یجادا

توجه به  ین،کمک کند. همچن  یاندانشجو  یبه بهبود سلامت معنو 

  یش به افزا  تواندیم  یدرس  یهادر برنامه   یو معنو  ینید  یهاآموزش 

معنو   ینید  یآگاه بهبود سلامت  شود.  یاندانشجو  یو    در   منجر 

و    تریقدق  یبررس  یبرا   یشتریب  هایپژوهش به    یازن  یت،نها

  ی ثرتر وم   یتا بتوان راهکارها   شودی موضوع احساس م  ینتر اگسترده 

ارائه داد.    یاندانشجوبه    ینید  یو آگاه  یبهبود سلامت معنو   یبرا 

و   یاجتماع  ی،فرهنگ  یراتثات  ی شامل بررس  تواندیم  هاپژوهش   ینا

باشد تا بتوان به درک    ینید  یو آگاه  یبر سلامت معنو   یروانشناخت

 .یافتدست    هایده پد  یناز ا  ترییق عم

 پژوهش  تیمحدود
  یان مانند محدود بودن به دانشجو  هایییت پژوهش محدود  ینا

پزشک علوم  تعم  یدانشگاه  و  از    پذیرییمهمدان  استفاده  محدود، 

با    یخودگزارش  یابزارها  است  ممکن  باشد،    سوگیریکه  همراه 

  ی، و روان  یاقتصاد  یتمانند وضع  یگرثر دوعوامل م نکردن    یبررس

و    یزمان  هایدودیت و مح  ینی،د  یتفاوت در درک و گزارش آگاه

داشتفرهنگ همچنی  ممکن    یآمار   ی هاروش   ین،.  استفاده  مورد 

گرفته باشند. با    یدهرا ناد  یرهامتغ  ینب  یچیدهاز روابط پ  یاست برخ

نتا  ینا م  ینا  یجحال،  پا  تواندیمطالعه  عنوان    ی برا   اییهبه 

تر یشرفته پ  یهاتر و روش گسترده  یکردهایبا رو یندهآهای پژوهش 

 . استفاده شود

 

 قدردانی و تشکر
پژوهش شرکت کردند و وقت و تلاش خود    نیکه در ا  یانی دانشجو  یاز تمام

از مسئولان و کارکنان   نی. همچنمیکن یمطالعه اختصاص دادند، تشکر م نیرا به ا

پزشک علوم  ا  یدانشگاه  انجام  در  که  همکار   نیهمدان  کردند،    یپژوهش 

 .میسپاسگزار

 

 منافع تضاد
مطالعه    نیدر ارتباط با ا  یتضاد منافع  گونهچیکه ه  کنندیاعلام م  سندگانینو

 وجود ندارد.
 

 ی اخلاق ملاحظات
تا  نیا با  دانشگاه علوم پزشک  تهیکم  دیی پژوهش  همدان به شماره   یاخلاق 

 [IR.UMSHA.REC.1402.616انجام شده است. تمام ]ش یکنندگان پشرکت  ی 

ها آن  یآگاهانه را امضا کردند و اطلاعات شخص  یکتب  نامهتیاز ورود به مطالعه رضا

 شد. یبه صورت محرمانه نگهدار

 

 سندگان ینو سهم
یرایش نهایی مقاله  و  ها وآوری داده طراحی مطالعه و جمعدکتر میترا بهرامی  

ها را بر عهده تجزیه و تحلیل آماری داده   دکتر یونس محمدیرا انجام داده است.  

است.   حیدری  داشته  منصور  تمامی دکتر  است.  داده  انجام  را  مقاله  نگارش 

 .اندنویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تایید کرده 
 

 حمایت مالی 
انجام شده است.  دانشگاه علوم پزشکی همدان    یمال  تیمطالعه با حما  نیا

ا  یمال  یهات یاز حما  سندگانینو توسط  فراهم شده  امکانات  قدردان  نیو   ی نهاد 

 .کنندیم
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