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   چکیده 

اشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  ر بگذاتأثیرد بر روی سایر ابعاد سلامت توانباشد که می بعد مهم از ابعاد سلامت می سلامت معنوی یک مقدمه: 

 .دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام شده است در  بین سلامت معنوی و پیشرفت تحصیلی

جمع  ابزار  .ام شدانج ای گیری تصادفی طبقهبا روش نمونهجهرم  یدانشگاه علوم پزشک یدانشجو ۴00 یرو  ی،لیتحل ی مقطعاین مطالعه  روش کار:

 ها پرسشنامه بود که شامل متغیرهای دموگرافیک، پرسشنامه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی ایران و معدل دانشجویان بود. اده آوری د

بود. نمره کل سلامت    2/196  ±  ۳1دختر بودند. میانگین نمره کل سلامت معنوی    درصد  ۵7بود و  سال    6/20   ±  7/2میانگین سن دانشجویان    ها:یافته

  ، ( r=2۵/0  ,<001/0های بینش، نگرش و رفتار در دختران و پسران تفاوت آماری معنی داری نشان نداد. بین نمره کل سلامت معنوی )حیطه معنوی و 
داری مشاهده شد.  معدل همبستگی مستقیم معنی با(  r=21/0  ,<001/0رفتار )  ،( r=26/0  ,<001/0(  ، گرایش )r=2۳/0  ,<001/0های بینش )حیطه

به علاوه بین   .نداشت داریمعن ارتباط گیدموگراف یرهایمتغ ریسا با اما داشت؛ یداری معن یآمار ارتباط یاقتصاد تیوضعبا  یمعنو سلامتچنین هم
   .(p  < 0۵/0داری مشاهده شد )ماری معنیآ ی رابطه معدل دانشجویان با سن، جنسیت، رشته تحصیلی و وضعیت اقتصاد

گذاران  ان در سطح بالا بود. با توجه به اهمیت سلامت معنوی و اثر آن بر پیشرفت تحصیلی، سیاستعنوی دانشجوینمره سلامت م :گیری نتیجه

ها زمینه ارتقاء سلامت معنوی دانشجویان جهت بهبود عملکرد تحصیلی فراهم  برگزاری کارگاه  جی، طراحی برنامه آموزشی مناسب و نیازسنآموزشی با 
 نمایند.

 

  پیشرفت تحصیلی، معدل، دانشجویان، علوم پزشکی سلامت معنوی، :کلیدی واژگان 

 

 مقدمه
سلامت دارای ابعاد مختلفی از جمله بعد جسمی، روانی، اجتماعی،  

پوشانی داشته  هم  یکدیگرباشد که این ابعاد با  عاطفی و معنوی می 
. سلامت معنوی  [1]و روی هم و همچنین بر سلامتی اثر دارند 

عبارت   که شودبه عنوان یک جزء مهم از سلامت شناخته می
در   یکپارچگی ، زندگی  و معنادار بودن داشتن هدف ، یتعال از  است

داشتن احساس   ،نگر بودنو کل یچندبعد ،یوفادار کل وجود،
باشد می برتر  یروین یک اتصال بهآن و  از و لذت بردن  رشیپذ
از توانایی   های سلامت معنوی عبارت. در حقیقت نشانه [۳ ،2]

. انسان  [۴]باشد می ، دیگران، طبیعت و خداارتباط فرد با خود
موجودی چند بعدی است و توجه به سلامت جسمانی، روانی،  

سلامت معنوی، منجر به   ءست. ارتقا جتماعی و معنوی ضروری اا
. در  [۵]گردد اجتماعی می افزایش سلامت جسمی، روانی و 

بخشد ی حقیقت معنویت نگرش افراد به دنیای اطراف را بهبود م
تواند باعث کاهش احساسات منفی، تنش و ایجاد حس و می

 .  [6]استقلال و قدرت شود 

 شرفتیپ هادانشگاه در شآموز تیفیک مهم یهاملاک از یکی
با  اینمره معدل با  معمولاً یلیتحص شرفتیپ .باشدیم یلیتحص

؛ علاوه بر  شودیم ی ارزیابیلیتحص ی ابیآزمون ارزاستفاده از 
جنسیت، پیشینه خانوادگی، محیط  مانند  یرهایمتغ ،هوش

 یهایتوانمند ،زشیانگ، ت یشخص تحصیل، کیفیت تدریس،

 مقاله پژوهشي
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توانند بر روی آن  می  زین یو اجتماع یاقتصاد تیو وضع یذهن
جمله   از دانشجویان یهای ژگ یو .[ 8 ،7]گذار باشند تأثیر

  توانند به عنوان می   ،و اضطراب امتحان  یعلاقه فرد  ،یخودکارآمد
نشان   .[ 9]محسوب شوند  یلیتحص شرفتیپ یهاکنندهینیبشیپ

داده شده است که اضطراب و افسردگی می توانند منجر به  افت  
ت استرس و  . مدیری[11 ، 10]تحصیلی در دانشجویان شوند 

تواند بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان افزایش کیفیت زندگی می 
 یافسردگمحافظت از جوانان در برابر گذار باشد. بنابراین تأثیر

تواند  که این می تحصیلی را فراهم نمودهتواند عملکرد بهتر یم
 .  [12]مفید باشد  یرفاه ملهم و فرد  یبرا هم

تواند سبب ایجاد  دوران دانشجویی دوره ای پر چالشی است که می 
 دهندمینشان مطالعات استرس و اضطراب در دانشجو گردد. 

دانشجویانی که سطح سلامت معنوی بالاتری دارند به دلیل 
  ت یفیکاز  ،استرس تیریمدو سلامت خود  تیمسئولپذیرفتن 

سلامت  . بعد مذهبی [1۳]دار هستند برخور یسالم بالاتر یزندگ
بر    تواند بوده و می  یلیتحص  یستیابعاد بهز  کنندهینیبشیپ  معنوی

. سطح  [1۴]بگذارد    تأثیر  ایطور قابل ملاحظهه  ب  یلیتحص  تیرضا
  شیافزا وبا کاهش افسردگی، اضطراب  بالای سلامت معنوی

سلامت معنوی در  .  [1۵]ارتباط دارد    انیدانشجو  یاجتماع  کارکرد
دانشجویان با خودکارآمدی رابطه مستقیم و با ناامیدی رابطه 

 و عوامل یلیتحص شرفتیپ نیب. همچنین [16]معکوس دارد 
 یاسترس و رشد معنو تی ریمد ،یفرد نیمانند روابط ب کلیدی

  . [ 17]گزارش شده است  یارتباط مثبت
با توجه به اهمیت سلامت معنوی در دانشجویان، مطالعات 
متعددی سطح سلامت معنوی را در دانشجویان اندازه گیری نموده 

با مطالعه بر روی دانشجویان دانشگاه   [18]اند؛ مرزبان و همکاران  
  [ 19]بهشتی و علوم پزشکی شهید بهشتی و فرشادنیا و همکاران  

اه علوم پزشکی ایران سطح  با مطالعه بر روی دانشجویان دانشگ
سلامت معنوی دانشجویان را بالا گزارش کردند. طبیبی و  

رشته پزشکی  نشجویان با مطالعه بر روی دا [20]همکاران 
  دانشگاه علوم پزشکی ، برنا و همکاران )زشکی قمدانشگاه علوم پ

و   [22]شاهرود(  دانشگاه علوم پزشکی، امیری )[21]بوشهر( 
، سطح سلامت  [2۳]مازندران(  دانشگاه علوم پزشکیآرمیده )

نوی دانشجویان را در حد متوسط گزارش کردند. اما در مطالعه مع
روی دانشجویان دانشگاه آزاد  مظفری مکی آبادی و همکاران  که  

پایین گزارش  سلامت معنوی دانشجویانشیراز انجام شده بود، 
 .  [2۴] شد

پیشرفت تحصیلی یکی از اهداف هر نظام آموزشی است؛ زیرا در  
های آتی آنان نقش حیاتی ایفا  زندگی دانشجویان و موفقیت 

کند. درحقیقت، یکی از دستاوردهای نظام آموزشی در علوم می

تربیت نیروهای انسانی کارآزموده و توانمند جهت ارائه   پزشکی،

انند برای جامعه مفید  خدمات بهداشتی درمانی می باشد که بتو 
ثر بر پیشرفت تحصیلی از اهمیت  ؤباشند. بنابراین شناخت عوامل م

ختلفی اثر سلامت معنوی بر  مطالعات م ای برخوردار است. ویژه
  اهواز  در که یامطالعه دراند. پیشرفت تحصیلی را بررسی کرده

 ملاعواز  یکی ینشان داده شد که سلامت معنو صورت گرفت؛
. همچنین در مطالعات [2۵] باشد یم انیدل دانشجوبر مع مؤثر

بین سلامت معنوی   [20]و طبیبی  [ 27]، ابراهیمی [26]جعفری 
 دار گزارش شد.  و میانگین معدل تحصـیلی ارتباط معنی

آن بر  سلامت جسمی،    تأثیرو    با توجه به اهمیت سلامت معنوی
، تعیین سطح سلامت دانشجویان از اهمیت  [۵]روانی و اجتماعی 

بر پیشرفت  مؤثروامل خاصی برخوردار است. از طرفی شناخت ع
ها لفه ؤای دارد. لذا از آنجایی که این متحصیلی نیز اهمیت ویژه

شرایط اقلیمی، اجتماعی و فرهنگی قرار  تأثیرتوانند تحت می
گیرند؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین سلامت معنوی و ارتباط آن  
با پیشرفت تحصیلی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم  

 است.  انجام شده

 روش کار 
  ی روبر  کهاست  یلیتحل یمقطعمطالعه  کیحاضر  پژوهش
شد.    انجام  1۴0۳جهرم در سال    یعلوم پزشک  شگاهدان  انیدانشجو

همکاران که انحراف   و یبی طب هحجم نمونه از مطالع نییتعی برا
سطح  ؛ با (20) بودند کردهزارش گ 02/6یمعنو سلامت معیار

نفر   ۳8۴. تعداد نمونه استفاده شد 602/0دقت  ،  %9۵ن اطمینا
نفر در   ۴00 نمونه  حجم ،دقت ش یافزا ی برامحاسبه گردید که 

 گردید.  محاسبه ریز فرمول با  نمونه حجم. گرفته شد نظر

𝑛 =

𝑧
1−

𝛼
2

2   𝑠2
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  دانشگاه علوم پزشکی رشته های تمام  دانشجویاندر این مطالعه 
، بیهوشی، اتاق عمل، علوم آزمایشگاهی پرستاری،  پزشکیجهرم )

روش  وارد بررسی شدند. برای نمونه گیری از    و بهداشت عمومی ( 

رشته تحصیلی استفاده  بر حسبای تصادفی طبقه گیرینمونه 
ها در زمان استراحت دانشجویان در اختیار آنها قرار  پرسشنامه شد.  

ورود به مطالعه گذراندن حداقل   معیارداده شد تا تکمیل نمایند. 
عیار خروج از مطالعه شامل دانشجویان  دو نیم سال تحصیلی و م

های پزشکی، با توجه به محدود بودن  رزیدنت  کارشناسی ارشد و
 ها و همچنین دانشجویان مهمان بود.  نتعداد آ

متغیرهای بود که شامل  رسشنامهها، پآوری دادهابزار جمع 
  مقطع سن، جنسیت، وضعیت تأهل، رشته تحصیلی، )دموگرافیک 
، محل ه صورت خود اظهاری(تصادی )بوضعیت اقتحصیلی، 

( و پرسشنامه جامع سالهای گذرانده شده  سکونت و معدل کل نیم
.  [28] بود سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکیسنجش 

  ۴8 پرسشنامه سلامت معنومی فرهنگستان علوم پزشکی شامل
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باشد که در قالب سه سازه مفهومی بینش، گرایش و  سؤال می
فتار طراحی شده است. در هر سازه، سه مفهوم فرعی ارتباط با  ر
الات  ؤدا، ارتباط با خود و ارتباط با پیرامون تبیین گردیده است. سخ

طیف لیکرت  های بینش و گرایش، بر اساس  مربوط به سازه  1-28
- ۴8الات ؤکاملاً مخالف( و س ۵موافق تا  کاملاً 1 یازامتتایی ) ۵

 امتیازتایی )  ۵کرد، بر اساس طیف لیکرت  مربوط به سازه عمل  29
(  بررسی شدند. برای به دست آوردن سطح  اصلاً ۵همیشه تا  1

با هم جمع    و رفتار بینش، گرایش سلامت معنوی سه حیطه
محاسبه   ۴8-2۴0نمره کل پرسشنامه بین شدند. در نهایت 

به عنوان سلامت معنوی پایین، نمره  ۴8-112د. نمره شومی
  177-2۴0ان سلامت معنوی متوسط و نمره  ه عنوب 176-11۳

به عنوان سلامت معنوی بالا در نظر گرفته شد. روایی و  

( = 80/0CVR)  باامیری و همکاران     پرسشنامه توسط این پایایی

  د ییأمورد ت  7/0از    شیب  کرونباخ  یلفاآ  بیضر  و (CVI  =  8۵/0) و
است که در بسیاری از مطالعات   لازم به ذکر.  (28)  است   گرفتهقرار  
جهت سنجش پیشرفت تحصیلی دانشجویان   معدل نیانگیماز 

؛ بنابراین در این مطالعه نیز [29, 2۴, 20, 17]استفاده شده است 
 دهیمعدل سنج  نیانگیم  با استفاده از  انیدانشجوی  لیتحص  شرفتیپ

 شد.  
 

برای متغیرهای کمی، میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای 
کیفی، تعداد و درصد محاسبه شد. برای تعیین ارتباط بین  

کای اسکوئر، برای تعیین ارتباط بین   متغیرهای کیفی از آزمون
متغیرهای کمی از آزمون ضریب همبستگی پیرسون، برای بررسی  

آزمون های تی  از دوحالتهارتباط متغیر های کمی با کیفی 
نالیز واریانس استفاده شد. تجزیه  آمستقل، و با کیفی چند حالته از  

   SPSS نرم افزار اماری 21نسخه  و تحلیل داده ها با استفاده از
در نظر   > p 0۵/0انجام شد. سطح معنی داری در این بررسی 

 گرفته شد. 

 هایافته

دختر  درصد ۵7 دانشجو شرکت کردند که ۴00در این بررسی 

 درصد  87بود.  سال    6/20   ±  7/2  بودند. میانگین سن دانشجویان
  ۵/17در رشته پزشکی،  درصد ۴2دانشجویان غیر بومی بودند. 

در رشته بهداشت عمومی،   درصد 8/9در رشته پرستاری،   درصد
در رشته اتاق   درصد  ۳/6در رشته علوم آزمایشگاهی،    درصد  ۳/18

در رشته هوشبری مشغول به تحصیل بودند.   درصد ۳/6عمل و 
بیان   درصد ۵9دانشجویان مجرد بودند و  درصد 91نین همچ

کردند که وضعیت اقتصادی خوبی دارند. میانگین معدل 

 (. 1جدول بود ) 0/16 ± 9/1های قبل دانشجویان  نیمسال
 

 (=400n) . مشخصات دانشجویان مورد بررسي1جدول 
 

 دختر متغیر

 )درصد( تعداد

 پسر

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 6/20  ± 7/2 8/20  ± ۳/۳ ۵/20 ± 1/2 میانگین( ± )انحراف معیار سن 

 16 ± 9/1 7/1۵ ± 9/1 2/16 ± 9/1 میانگین( ± معدل )انحراف معیار
 ۵2(0/1۳) 12(0/7) ۴0(۵/17) بله بومی

 ۳۴8(0/87) 160(0/9۳) 188(۵/82) خیر
 ۳6۴(0/91) 1۵8(9/91) 206(۴/90) مجرد هلأت

 ۳6(0/9) 2۴(1/8) 22(6/9) متاهل
 168(0/۴2) 88(2/۵1) 80(1/۳۵) پزشکی تهرش

 70(۵/17) ۳1(0/18) ۳9(1/17) پرستاری
 ۳9(8/9) ۴(۳/2) ۳۵(۴/1۵) بهداشت عمومی

 7۳(۳/18) ۳2(6/18) ۴1(0/18) علوم آزمایشگاهی
 2۵(۳/6) 8(7/۴) 17(۵/7) اتاق عمل
 2۵(۳/6) 9(2/۵) 16(0/7) هوشبری

 2۳6(0/۵9) 9۴(7/۵۴) 1۴2(۳/62) خوب وضعیت اقتصادی
 12۴(0/۳1) ۵8(7/۳۳) 66(9/28) متوسط

 ۴0(0/10) 20(6/11) 20(8/8) بد 
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میانگین و انحراف معیار حیطه های سلامت معنوی   2در جدول 
یانگین کل و همچنین سلامت معنوی کل نشان داده شده است. م

بود. همانگونه که   2/196 ± 0/۳1 سلامت معنوی دانشجویان

ن میانگین امتیاز شود تفاوت آماری معنی داری بیمشاهده می 
حیطه های بینش، نگرش و رفتار و همچنین نمره کل سلامت 

 (. < p 0۵/0معنوی در دانشجویان دختر و پسر مشاهده نشد )
 

 های آن. میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی و حیطه2جدول 
 

 p-value پسر دختر کل 
میانگین  ±  رانحراف معیا  میانگین  ±  میانگین  ± انحراف معیار   انحراف معیار 

 60/0 2/۵0 ± 9/8 8/۴9 ± 8 ۵0 ± ۴/8 بینش

 17/0 8/66 ± ۴/11 2/6۵ ± 1/11 9/6۵ ± 2/11 گرایش

 18/0 ۵/80 ± ۴/1۴ 80 ± 9/1۳ 2/80 ± 1/1۴ رفتار

 ۴۳/0 6/197 ± ۳2 1/19۵ ± 2/۳0 2/196 ± ۳1 سلامت معنوی کل

 

عدل دانشجویان با سلامت معنوی مبستگی بین مبرای تعیین ه
کل و حیطه های آن از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده  
شد. نتایج نشان داده همبستگی مستقیم معنی داری بین سلامت  

معنوی و حیطه های بینش، گرایش و رفتار با معدل وجود دارد 
 (. ۳)جدول 

 

 های آن با معدل دانشجویان . همبستگي بین سلامت معنوی و حیطه3جدول 
 

 پسر دختر کل 

ضریب 

 همبستگي

p-value  ضریب

 همبستگي

p-value  ضریب

 همبستگي

p-value 

 < 001/0 ۳2/0 02/0 16/0 < 001/0 2۳/0 بینش

 < 001/0 ۳7/0 00۴/0 19/0 < 001/0 26/0 گرایش

 < 001/0 ۳0/0 02/0 1۵/0 < 001/0 21/0 رفتار

 < 001/0 ۳6/0 006/0 18/0 < 001/0 2۵/0 سلامت معنوی کل

 

نمودارهای پراکنش همبستگی بین معدل و سلامت معنوی و 
نشان داده شده  1حیطه های بینش، نگرش و رفتار در شکل 

شود همبستگی خطی مستقیم است. همانگونه که مشاهده می 

معنی داری بین معدل دانشجویان با سلامت معنوی و حیطه های 
 جود دارد.     آن در سطح فردی و
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 . نمودار پراکنش همبستگي بین حیطه های سلامت معنوی با معدل دانشجویان1شکل 

 
 

ارتباط بین متغیرهای مورد بررسی با سلامت معنوی و همچنین 
نشان داده شده است. طبق نتایج، ارتباط   ۴با معدل در جدول 

ی وجود آماری معنی داری بین وضعیت اقتصادی و سلامت معنو

(. در صورتیکه بین سن، جنسیت، وضعیت بومی  p  <  001/0دارد )

ت معنوی ارتباط  بودن، وضعیت تاهل و رشته تحصیلی با سلام
(. همچنین بین معدل < p 0۵/0) آماری معنی داری مشاهده نشد

دانشجویان با سن، جنسیت، رشته تحصیلی و وضعیت اقتصادی 

 .(p < 0۵/0رابطه اماری معنی داری مشاهده شد )
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 معنوی و معدل دانشجویان. ارتباط بین متغیرهای مورد بررسي با سلامت 4جدول 
 

 معدل سلامت معنوی متغیر

میانگین  ±  P-value انحراف معیار ±میانگین  P-value انحراف معیار 

 01/0 8/1۵ ± 9/1 ۴۴/0 1/19۵ ± 8/29 و کمتر 20 سن

  2/16 ± 8/1  ۵/197 ± ۴/۳2 20بیشتر از 

 < 001/0 2/16 ± 9/1 ۴2/0 1/19۵ ± 2/۳0 دختر جنسیت

  7/1۵ ± 9/1  6/197 ± 1/۳2 پسر

 81/0 9/1۵ ± 0/2 22/0 201 ± 6/29 بله بومی

  0/16 ± 9/1  ۴/19۵ ± 1/۳1 خیر 

 68/0 0/16 ± 8/1 ۴۴/0 ۵/196 ± ۵/۳0 مجرد تاهل

  9/1۵ ± ۵/2  ۴/192 ± 2/۳۵ متاهل

 رشته

 002/0 7/1۵ ± 9/1 8۳/0 2/196 ± 8/۳1 پزشکی

  9/1۵ ± 8/1  8/199 ± 9/29 پرستاری

  9/16 ± 8/1  9/197 ± ۴/۳0 بهداشت عمومی

  9/1۵ ± 1/2  9/192 ± 1/۳0 علوم آزمایشگاهی

  9/16 ± 7/1  ۴/19۳ ± ۴/۳۳ اتاق عمل

  6/1۵ ± ۳/2  ۴/19۵ ± ۵/۳0 هوشبری

وضعیت 
 اقتصادی

 01/0 2/16 ± 8/1 001/0 ۴/200 ± 9/29 خوب

  6/1۵ ± 9/1  1/192 ± 1/28 متوسط

  9/1۵ ± 2/2  7/18۳ ± ۴/۴0 بد 

 

 بحث

تواند  سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت می باشد که می
گذار باشد؛ بنابراین با توجه به  تأثیربر روی سایر ابعاد سلامت نیز 

ش با هدف بررسی  اهمیت این بعد در ارتقاء سلامت، این پژوه
دانشجویان  تحصیلیپیشرفت  تعیین سلامت معنوی و ارتباط آن با  

 دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گرفت.
  انیدانشجو یمعنو سلامتسطح  داد؛  نشان مطالعه نیا جینتا 

ثر از  أتواند متکه میبالا می باشد جهرم  یعلوم پزشک دانشگاه
  های فرهنگی ن جهرم و برنامهستاشهرمذهبی  -فرهنگی زمینه

استا با  برگزار شده توسط معاونت فرهنگی دانشجویی باشد. همر
و تقی   [19]فرشادنیا و  [18]مرزبان  پژوهش ما، نتایج مطالعات

ن علوم  فرهنگستا که از پرسشنامه سلامت معنوی  [۳0]زادگان 
، نشان داد سلامت معنوی دانشجویان  کرده بودند  پزشکی استفاده

از سطح مطلوبی برخوردار است. همچنین خیالی و همکاران نیز 
علوم پزشکی    انیدانشجو  یسلامت معنو در مطالعه خود میانگین  

فسا را با استفاده از پرسشنامه سلامت معنوی فرهنگستان علوم 

.  در مطالعات [۳1]گزارش کردند  ۳1/211 ± 21/1۳پزشکی، 

که از    [2۳]و آرمیده  [22]، امیری [21]، برنا [20]طبیبی 
کرده بودند؛ سطح  استفاده  Ellisonو  Palutzianشنامه پرس

جویان را متوسط و مظفری مکی آبادی و  سلامت معنوی دانش
پایین گزارش کردند. این تفاوت در نتایج مطالعات،   [ 2۴]همکاران  

تواند ناشی از تفاوت در جوامع، مشخصات دموگرافیک، زمان  می
 انجام پژوهش یا ابزار سنجش باشد. 

آماری ارتباط    هلأدر این مطالعه بین سلامت معنوی با جنسیت و ت
،  [۳1]داری وجود نداشت. همسو با مطالعه ما، خیالی معنی

نشان   [22]و امیری  [2۳]، آرمیده [20]بی ، طبی[27]ابراهیمی 
معنی داری وجود ندارد؛  یت ارتباط دادند که بین جنسیت و معنو

، تفاوت  [ 19]و فرشادنیا  [18]، مرزبان[21]برنا  اما در مطالعات
 همچنین داری بین جنسیت با سلامت معنوی مشاهده شد.معنی

، نشان دادند که بین تاهل با سلامت  [18]و مرزبان  [۳1]خیالی 
و فرشادنیا   [20]معنوی ارتباط معنی داری وجود ندارد؛ اما طبیبی 

هل با سلامت معنوی ارتباط معنی دار أداشتند بین ت اظهار [19]
وجود دارد. با توجه به اینکه در برخی مطالعات ارتباط بین سلامت 

در برخی مطالعات گزارش شده است و   جنسیت و تاهلبا  معنوی
هل با  أبرای مشخص شدن رابطه جنسیت و ت  گزارش نشده است؛
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از  صورت گیرد.  ریتمت معنوی بهتر است مطالعات جامعسلا
تفاوت در نتایج مطالعات می تواند  طرفی باید در نظر داشت که

ناشی از تفاوت در مشخصات دموگرافیک، وضعیت اقتصادی 
 اجتماعی و ابزارهای سنجش باشد.  

با وضعیت بومی بودن    بین سلامت معنوی  ،طبق نتایج این مطالعه
یج با مطالعه  تان داری وجود ندارد. اینرتباط آماری معنیو سن ا
نی داشت. در مطالعه مرزبان  همخوا [19]و فرشادنیا  [20]طبیبی 

دار سلامت معنوی ارتباط معنی نیز بین وضعیت بومی با (18)
وجود نداشت. خیالی نیز در مطالعه خود نشان داد بین سنوات  

دار وجود تحصیلی و وضعیت بومی با سلامت معنوی، ارتباط معنی
اظهار داشتند  . درحالیکه برنا و همکاران در مطالعه خود  [۳1]ندارد  

مت معنوی بطور  با افزایش سن و سنوات تحصیلی، میزان سلا
سوی دیگر در این مطالعه بین   از  .[21]یابد  داری کاهش میمعنی

داری مشاهده سلامت معنوی ارتباط آماری معنی  رشته تحصیلی با
. اما آرمیده و  [۳1] باشدنشد که همسو با مطالعه خیالی می

همکاران نشان دادند که دانشجویان دانشکده پیراپزشکی در  
ها از سلامت معنوی بالاتری برخوردار  سایر دانشکده با ه مقایس

 . [2۳]هستند 

با   یسلامت معنو نیب یداریمعن یرابطه آمار ،مطالعه نیادر 
همسو با پژوهش حاضر، زارعی   مشاهده شد. یاقتصاد تیوضع

پور در دو مطالعه خود نشان داد که افراد با سطح اقتصادی بالاتر 
. رخشنده رو  [۳۳  ،۳2]از سلامت معنوی بیشتری برخوردار هستند  

معنویت با    وضعیت اقتصادیداری بین  و همکاران نیز ارتباط معنی 
. اما در مطالعه  [۳۴]در دانشجویان گزارش کردند    ش معنویو نگر 

با  یمعنومت سلاداری بین امیری و همکاران ارتباط معنی
اوت در نتایج ممکن  . این تف[22] گزارش نشد یاقتصاد تیوضع

است به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش و یا تفاوت در نحوه طبقه  
تواند  باشد که می و نوع سنجش این متغیر  بندی وضعیت اقتصادی  

داشته باشد. باید توجه داشت که ابعاد سلامت   تأثیربر روی نتایج 
ی اقتصادی بر رو  -از جمله بعد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی

دارند، بنابراین برای ارتقاء یک بعد سلامت، باید در جهت    تأثیرهم  
 ارتقاء سایر ابعاد آن نیز تلاش کرد. 

نتایج این پژوهش نشان داد بین سلامت معنوی و حیطه های 
داری گرایش و رفتار با معدل همبستگی مستقیم معنی بینش،

و  [27]، ابراهیمی [26]وجود دارد. همسو با مطالعه ما، جعفری 
بین سلامت معنوی و میانگین  داری نیز ارتباط معنی [20]یبی طب

  [ 2۳]یده  و آرم  [21]گزارش کردند. همچنین برنا    معدل تحصـیلی
با خود   ی سلامت معنودر مطالعه خود به ترتیب نشان دادند بین 

دار وجود دارد.  تنظیمی در یادگیری و انگیزه پیشرفت، رابطه معنی 
در مطالعات خود رابطه مثبتی بین   [ ۳۵]و آرورا  [29]پونگ 

بهزیستی معنوی و عملکرد تحصیلی مشاهده کردند. باکویی و  

استرس    تیریو مد  یفرد  نی روابط ب  ی،رشد معنو  نیبهمکاران نیز  
. باید  [17]ند کرد گزارش  یمثبت همبستگی  ی،لیتحص شرفتیپبا 

میانگین معدل و سلامت  توجه داشت که همبستگی مثبت، بین 
تواند نقش سلامت معنوی بر عملکرد تحصیلی را  معنوی می

دهد که ارتقاء سلامت  کند. این همبستگی مثبت نشان میبرجسته  
معنوی ممکن است با افزایش پیشرفت تحصیلی همراه باشد.  

عدل دانشجویان، با سن،  همچنین نتایج مطالعه ما نشان داد بین م
لی و وضعیت اقتصادی رابطه آماری معنی جنسیت، رشته تحصی

دار وجود دارد. در دانشجویان با سن بالاتر، دختران، وضعیت  
  عمل،  اتاق و یعموم بهداشتاقتصادی بهتر و رشته تحصیلی 

میانگین معدل بالاتر بود.  نصیر  نیز گزارش داد که  در دانشجویان 
یانگین معدل ر، درآمد بالاتر والدین و جنسیت مونث، مبا سن بالات

همچنین شیرد، نشان داد   .[۳6]باشد  به طور معنی داری بیشتر می
. [۳7]جنسیت و تعهد بر سرسختی، با معدل همبستگی مثبت دارد  

بنابراین ممکن است موفقیت تحصیلی بهتر دانشجویان دختر 
 ناشی از تعهد بر سرسختی بالاتر آنها باشد. 

گذار در مجموع عوامل متعددی می تواند بر پیشرفت تحصیلی اثر
اند سلامت معنوی،  باشد؛ اما از آنجایی که مطالعات نشان داده

  [ ۵]ر باشد گذاتأثیرتواند بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی می
  [ ۳8]و به عنوان یک پیش بینی کننده سلامت عمومی، اجتماعی  

دانشجویان محسوب شود. مطالعات متعددی  [۳9]و روانی 
دل نشان داده همبستگی مثبت بین سلامت معنوی و میانگین مع

ین لازم است به سلامت معنوی دانشجویان توجه اند؛ بنابرا
بیشتری شود. نشان داده شده است سطح بالای سلامت معنوی،  

. همچنین  [26]با افسردگی در دانشجویان رابطه عکس دارد 
، جنبه های مختلف [27]ی با شادی، امیدواری سلامت معنو

 پذیری مسئولیت معنوی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )رشد
  از   ، رضایت[1۳]استرس(    مدیریت  تغذیه و  بدنی،   فعالیت  سلامت، 
تحصیلی  خودکارآمدی و مثبت خلق  نفس،  عزت  زندگی، 

تواند به رضایت  و می [22]دانشجویان، همبستگی مثبت داشته 
معنویت، جز جدایی ناپذیر منجر گردد. بنابراین    [1۴]تحصیلی آنها  
فردی، اجتماعی و روانی همراه   با سلامتباشد که سلامت می 

فردی و   بین روابط شخصی، است. تمرکز، اعتماد به نفس، نظم
های معنوی پرورش یافته و به  پشتکار می تواند از طریق تمرین 

. از اینرو  [29]باشد  مؤثرطور قابل توجهی در موفقیت تحصیلی 
ارتقاء سطح سلامت معنوی به منظور افزایش سلامت جسمی،  

تحصیلی دانشجویان از   اجتماعی، روانی و در نهایت موفقیت
بنابراین آموزش عالی می بایست  ای برخوردار است.اهمیت ویژه

ها نیز با برگزاری  انشگاهاز طریق طراحی برنامه درسی و د
 معنوی را فراهم نمایند. ها، زمینه پیشرفت سلامت کارگاه
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های تحصیلی در مطالعه و استفاده شرکت دانشجویان همه رشته 
از پرسشنامه سلامت معنوی فرهنگستان علوم پزشکی که روایی 

یید شده از جمله نقاط قوت این أن در جامعه ایرانی تو پایایی آ
عه مقطعی های این مطال. از جمله محدودیت[28]باشد  مطالعه می

بودن آن است که در این مطالعات، مشکل تعیین تقدم علت بر  
معلول وجود دارد. همچنین این مطالعه محدود به دانشجویان  

پذیری نتایج بر  د، بنابراین تعمیمدانشگاه علوم پزشکی جهرم بو
شود برنامه ها و  شنهاد میسایر دانشجویان ممکن نیست. پی

یان  ی سلامت معنوی دانشجوهای آموزشی جهت ارتقاکارگاه
برگزار شود و سپس در مطالعات آتی اثر سلامت معنوی بر  
پیشرفت تحصیلی در طول زمان بررسی گردد. همچنین سلامت  

انشگاهای علوم پزشکی ایران ارزیابی شود.  معنوی دانشجویان د
انجام مطالعات کیفی جهت مشخص کردن عوامل مرتبط در ارتقاء  

د، دانشجویان و پرسنل اجرایی اه اساتیسلامت معنوی از دیدگ
ریزی بهتر برای ارتقاء سطح سلامت  تواند منجر به برنامه می

 معنوی گردد. 

 گیرینتیجه
سطح سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم  

و  بالا و رضایت بخش بود و بین پیشرفت تحصیلی دانشجویان 
همچنین شد.  اهدهی مشرداسلامت معنوی ارتباط آماری معنی

های سلامت معنوی از جمله بینش، گرایش و رفتار با  بین حیطه 
همبستگی  معدل نیز همبستگی مثبت مشاهده شد. علاوه برآن 

مثبتی بین معدل دانشجویان، با سن، جنسیت، رشته تحصیلی و  
  وضعیت اقتصادی دیده شد. بنابراین عوامل مختلفی می تواند در

گذار باشد. اما از آنجایی که  تأثیران پیشرفت تحصیلی دانشجوی
باشد و همه ابعاد  سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت می 

دار دارند و با توجه به رابطه معنی  تأثیرسلامت نیز بر روی هم 
ها سلامت معنوی با پیشرفت تحصیلی دانشجویان، دانشگاه

بایست برای حفظ و ارتقاء سلامت معنوی به منظور بهبود می
 سلامت جسمی، اجتماعی، روانی و در نهایت پیشرفت تحصیلی

 دانشجویان، برنامه ریزی و مداخلات هدفمند انجام دهند. 

 یاخلاق ملاحظات
  و  دییأت جهرم ی پزشک علوم دانشگاه اخلاق  تهیکم در ی بررس نیا

 یها(. پرسشنامهIR.JUMS.REC.1402.130) است شده بیتصو
  ان یدانشجو  از.  بود  انیدانشجو  مشخصات  وبدون نام    یمورد بررس

   .شد  گرفته آگاهانه تیرضا ی،بررس  در شرکت یبرا

 منافع  تضاد
 . ندارد وجود مطالعه این در منافعی تضاد  گونه هیچ

 

 تقدیر وتشکر
  علوم  دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح از حاصل پژوهش این

 از نویسندگان و باشدمی (۴02000118جهرم )شماره  پزشکی
همچنین از   . دارند را  تشکر کمال دانشگاه این وهشیپژ معاونت

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم که در این تحقیق  
 شود.همکاری کردند تشکر و قدردانی می 

 نویسندگان مشارکت
 .آ ؛ جمع آوری داده ها: ر. فص،  ج. :طراحی و مدیریت مطالعه

و   ص .، ج. ر ف :نگارش مقاله ؛ر، ف؛ تجزیه و تحلیل داده ها: ه
تأیید نهایی: تمام نویسندگان 
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Abstract 
Introduction: Spiritual health (SH) is a significant dimension of health, influencing other health 
dimensions. This study aimed to explore the relationship between SH and academic achievement of 

students at Jahrom University of Medical Sciences (JUMS). 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was conducted on 400 students from 

JUMS using a random stratified sampling method. Data were collected using a questionnaire that 

included demographic variables, the Iranian Academy of Medical Sciences Spiritual Health 

Questionnaire (IAMSSHQ), and the students' grade point average (GPA).  

Results: The average age of the students was 20.6 ± 2.7 and 57% were female. The average total SH 

score was 196.2 ± 31. There was no significant difference in the total SH score or its domains (insight, 

attitude, and behavior) between male and female. A significant positive correlation was found between 

the total SH score (r = 0.25, p < 0.001) and the domains of insight (r = 0.23, p < 0.001), attitude (r=0.26, 

p < 0.001), and behavior (r = 0.21, p < 0.001) with the GPA. Besides, SH  had a significant relationship 

with economic status, but it had no significant relationship with other demographic variables. 

Furthermore, a significant relationship was observed between students' GPA and age, gender, field of 

study, and economic status (p < 0.05). 

Conclusion: The students' SH score was at a high level. Considering the importance of SH and its effect 

on academic achievement, educational policymakers should provide the basis for promoting students' 

SH to improve academic performance through needs assessments, tailored programs, and workshops. 
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