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 چکيده

 
نقش هوش معنوی به عنوان یک رویکرد نوین در بهداشت روانی، سلامت جسمانی و کارکرد 

ارتباط بین بهزیستی  لذا این مطالعه با هدف بررسی اجتماعی کارآمد، بسیار مهم شمرده می شود 

مازندران  در معنوی با سلامت روان در بین دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

دانشجوی دوره کارشناسی پرستاری  114این مطالعه همبستگی بر رویانجام شد. 95 -96سال 

ی اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی مازندران به طور تصادفی ساده انتخاب شدند. برای جمع آور

و پرسشنامه سلامت روانی )  (SWBS ) بهزیستی معنویازپرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه 

GHQ-28 .تحلیل رگرسیون گام به گام و آزمون تحلیل تجزیه و تحلیل با استفاده از ( استفاده شد

بین بهزیستی معنوی وسلامت  شد.انجام  SPSS 21افزار واریانس چند متغیره و به کمک نرم 

درصد از واریانس سلامت روانی به 0.12،  بعلاوه (r=-0.19)روان همبستگی معناداری وجود دارد 

وسیله بهزیستی مذهبی تبیین می شود. نتایج تحلیل آنالیز واریانس چند متغیره نشان داد که فقط 

 F=0.017از پسران میباشد )  در خرده مقیاس بهزیستی مذهبی، نمرات دانشجویان دختر بیـشتر

نتایج این پژوهش نشان داد  در سایر خرده مقیاس ها تفاوت معناداری دیده نشد.(  (P=0.02و  

 .افرادی که از معنویت بالاتری برخوردار بودند، میزان سلامت روان بالاتری  را گزارش نمودند

 

 تاری، ماماییبهزیستی معنوی، سلامت روان، دانشجویان، پرس :يديکل واژگان
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 مژگان رحمانی: نام نويسنده 

 

در دانشجويان  سلامت روان رابطه بهزيستی معنوي با

 پرستاري و مامايی دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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 مقدمه

 روانی همپای دیگر سازه های روان شناختی مورد و بعُد جدانشدنی زندگی انسان می باشد که برای تأمین سلامتمهم  معنویت یکی از ابعاد

تا جایی  .واقع شده استمحققین گذشته مورد  توجه بسیاری از  به همین علت  اهمیت معنویت در چند دهه .  (1)توجه قرار گرفته است

ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی انسان  را اشاره میکند و بعد چهارم  که سازمان بهداشت جهانی در تعریف مفهوم وجودی انسان به

اخیر زهر در سالهای  .(3)باشد . هوش معنوی ترکیبی از هوش و معنویت می(2. 1)رح می نمایدیعنی معنویت را در رشد و تکامل انسان مط

حالتهای هشیاری عمیق،  به تاثیر وجود بهزیستی معنوی پی بردند که خود دارای مولفه هایی از جمله تعالی، توانایی برای تجربه 1و مارشال

و 2بر اساس یافته های المر  .(4)برای حل مسائل و ظرفیت پرهیزگاری هستند  بخشیدن به امور روزانه، سودگرفتن از منابع معنوی تقدس

و در مواجهه با آسیب و تروما واکنش بهتری  باعث افزایش سلامت جسمانی و افزایش طول عمر در افراد شده است  معنویتهمکاران، 

رابطه  بین  .  (5)در واقع این علت سبب  میشود تا فرد درمقابل تهدیدات قدرت تطابق بیشتری را از خود نشان دهد  .نسبت به درمان دارند

ده است. مفهوم سلامت روان به  معنی بهزیستی شناختی و سلامت روان و معنویت در سال های اخیر مورد توجه روان شناسان واقع ش

، و بر کیفیت احساسات، تفکر، رفتارها و در نتیجه کیفیت زندگی آنها را تاثیر  می گذارد. همان طور که گفته شد (6)عاطفی افراد می باشد

طی آن فرد می تواند توانایی های خویش رابشناسد، و با عوامل تنش زای طبیعی زندگی کنار بیاید سلامت روان حالتی از بهزیستی است که 

و به طور مفید و ثمربخش کارکند و به جامعه ای که در آن زندگی میکند کمک نماید. هدف اصلی بهداشت روان، پیشگیری از وقوع 

. پژوهش ها حاکی از این می باشد که (8. 7)و اجتماعی سالم و مناسب استناراحتی ها و حفظ سلامت روانی به منظور ایجاد محیط فردی 

در پژوهشی که در مورد زنان  4و همکاران و  همین طور والتینگتون و مورف3هیلز معنویت در سلامت روانی و جسمی تأثیر زیادی دارد. 

آمریکایی که مورد خشونت خانوادگی قرار گرفته بودند، دریافتند افسردگی زنانی که دارای سطح بالایی از معنویت بودند و در  -آفریقایی

زنان دیگر  PTSD( 5(مذهبی حضور داشتند. به طور معناداری از افسردگی ونشانگان اختلال های پس از سانحه آسیب  -مراسم معنوی

ر همان گروه، پایین تر می باشد. این افراد بیشتر از مقابله های معنوی و مذهبی استفاده می کردند وبا مسائل و با مشکلات استرس آور بهت

نفر از دانشجویان نیز نشان داد که هر چه میزان پایبندی افراد به دعا بیشتر  369. نتایج پژوهش آلیانی و مهین  درمورد (9)کنار می آمدند

ی  بین درماندگی و معنویت در انسان ها، باور به نیروی برتر، همگی نشان  . در نتیجه رابطه(10)باشد اضطراب آن ها به مراتب کمتر است

 .(11)دهنده ارتباط تنگاتنگ بین سلامت روان و معنویت میباشد

عنوی، و فعالیت م کوفاییلذا پژوهشگران حاضر درصدد سنجش و تعیین رابطه ابعاد مختلف معنویت )معنایابی در زندگی، ارتباط با خدا، ش 

مت یان میزان سلاتوجه به میزان معنویت دانشجوبا ذهبی( و سلامت روان برآمدند تا م -یات متعالی عرفانی و فعالیت های اجتماعیتجرب

 روان آنان را پیش بینی و نیز وجود همبستگی بین ابعاد مختلف معنویت سلامت روان دانشجویان بررسی گردد.

                                                           
zohar & Marshal-1 

2-Elmer 

3-Hills 
4-Waltington & Murphy 

 

 

5- post-Traumatic Stress Disorder 
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 مواد و روش پژوهش

شکی به دانشگاه علوم پز نفر از دانشجویان دانشکده پرستاری و مامایی وابسته 114مطالعه حاضر از نوع توصیفی همبستگی است که بر روی 

تیار و علاقه خود به نفر محاسبه گردید. دانشجویان با اخ114  مازندران انجام شد. حجم نمونه با استفاده از روش کرجسی و مورگان،

ل تحصیل در مطالعه شام رود بهاسخ دادند. و به آنها اطمینان داده شدکه پاسخ آنها کاملا محرمانه باقی می ماند. معیارهای وپرسشنامه ها پ

 رشته پرستاری و مامایی، در مقطع کارشناسی و کاردانی در دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود.

و پرسشنامه )SWBS (6مقیــاس بهزیــستی معنــوی بهزیستی معنوی  جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه های اطلاعات دموگرافیک،

شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سال تحصیلی، رشته  ( استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل GHQ-28) 7سلامت روانی 

سـاخته  1982در سـال 8توســط پـالوتزین و الیـسون  )SWBS (پرســشنامه بهزیــستی معنــوی. است  تحصیلی، وضعیت محل سکونت

سوال سلامت مذهبی  10سوال آن سلامت وجودی و  10است. که  سؤال و دو خرده مقیـاس 20دو خرده مقیـاس اسـت. شامل )12شـد )

رابطه رضایت بخش بـا خـدا را میزان تجربه فرد از  کند. سـؤالات فرد در آزمون مربوط به بهزیـستی مـذهبی بـوده وگیری میرا اندازه

مـورد سنجش قرار مـید هـد؛ سـؤالات زوج مربـوط بـه خـرده مقیاس بهزیستی وجودی است که احـساس هدفمنـدی و رضایت از زندگی 

با  (12)الیـسون است. پالوتزین و  "کـاملاً مخالفم"تـا  "کاملاً مـوافقم"درجهای از  6را مـیسـنجد. مقیـاس پاسـخگویی بـه سؤالات لیکرت 

ایایی این گـزارش کردنـد. پ0/91 ,0/91 ,  0/93ضریب آلفای کرونباخ پایایی ابزار بهزیستی مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیـب 

روی دانشجویان از طریق آلفای کرونباخ برای کـل مقیاس و خـرده مقیـاس بهزیستی مـذهبی بر  (13)مقیاس توسط دهشیری و همکـاران

 گـزارش شده 81/0، 78/0، 85/0و بـا روش بازآزمایی به ترتیب  87/0، 82/0، 90/0و خرده مقیاس بهزیـستی وجـودی بـه ترتیـب 

 1972در سال 10سؤالی سلامت عمومی است که توسط گلدبرگ 28( یک پرسشنامه GHQ-2) 9پرسشنامه سلامت عمومی. (14)است

سهای سلامت جسمانی، اضطراب و زیر مقیا 7طراحی شده و وضعیت روانی فرد را در یک ماه اخیر بررسی میکند. این پرسشنامه دارای 

)خیر، کمی، زیاد، خیلی زیاد( نمره گذاری شده  3تا  0بیخوابی، اختلال کارکردهای اجتماعی و افسردگی است که توسط مقیاس لیکرت از 

( 3( و گزینه د )2(، گزینه ج )1(، گزینه ب )0. معیارهای تعیین شده در  ایـن پرسش نامه در مورد هـر سـ ؤال، بـه گزینه الف )(15)است

داده شد و سپس امتیاز هر قسمت با هـم جمـع می گردیـد . خرده مقیـاسهـا نیز مـشکلات جـسمی، اضـطراب و اخــتلال خــواب، 

 %91و  %88ند. یعقوبی و پالاهنگ  در مطالعه ای پایایی آزمون را به ترتیب اعی و افسردگی را نشان می دهمــشکلات کــارکرد اجتمــ

، نمـره کمتر از 23فاده از نقطه برش . برای تعیین نتیجه نهایی، امتیـازات هـر چهـار خرده مقیاس با هم جمع و با است(16)برآورد نمودند 

در کل آزمون نشانه اختلالات روانی  23و بالاتر، مشکل دارد یا سـلامت در خطر است توصیف شد. کسب نمره بالاتر از  23مشکل ندارد،  23

 .(15)و پایین تر از آن نشانه سلامت روان است. 

                                                           
6- Spiritual well being scale 
7- (General Health Questionaire) 
8- Palutzian-Elison 
9-  (General Health Questionaire) 

10 - Goldberg 
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تحلیل رگرسیون گام به تجزیه و تحلیل با استفاده از 21نسخه  spssمه ها توسط نرم افزار اطلاعات به دست  آمده از جمع آوری پرسشنا 

 .لیل واریانس چند متغیره انجام شدگام و آزمون تح

 یافته ها 

با باط معناداری را مستقل ارت tشرکت کردند. آزمون   1.91و انحراف معیار   21.08دانشجو با میانگین سنی     114در مطالعه حاضر 

ط ا نیز ارتباون آنونداد. همچنین آزم جنسیت، و همچنین با دو رشته ی مورد بررسی در پژوهش  و نیز مقطع تحصیلی دانشجویان  نشان

عنویت ارتباط ( بین وضعیت تاهل با مone way ANOVAمعناداری را بین محل سکونت با معنویت نشان نداد در حالی که آزمون آنوا)

 (. 1معناداری را نشان داد )جدول شماره )

 : خصوصیات فردی دانشجویان و ارتباط آنها با معنویت1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری درصد فراوانی متغیر

  جنسیت

 زن

 

65 

 

43 

171/0 

 57 49 مرد

 047/0 4.4 5 متاهل وضعیت تاهل

 94.7 108 مجرد

 340/0 61.4 70 خوابگاه محل سکونت

 9.6 11 با والدین

 37.67 33 سایرین

 095/0 94.7 108 پرستاری رشته تحصیلی

 5.3 6 مامایی

 مقطع تحصیلی

 

 095/0 94.7 108 کارشناسی

 5.3 6 کاردانی
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(. همبستگی بهزیستی معنوی با نمرات چهار r=-0.19و  (P<0.01بین بهزیستی معنوی و سلامت روان همبستگی معناداری وجودداشت

( و کمترین با r=-0.16و  P<0.01خرده مقیاس سلامت روان نیز معنادار می باشد. بیشترین همبستگی بهزیستی معنوی با اضطراب )

-=P<0.01 ،( rمشاهده شد. همچنین بین بهزیستی وجودی و سلامت روان نیز همبستگی معناداری )P<0.01) ،(r=-0.13  علایم بدنی

وجود داشت. همبستگی بهزیستی وجودی با نمرات چهار خرده مقیاس سلامت روانی نیز معنادار بود. بیشترین همبستگی بهزیستی  0.21

 با علایم جسمانی( وکمترین آن  r=-0/18و P<0.01وجودی با اضطراب )  

   (P<0.01 و( r=-0.15 بود. همبستگی بهزیستی مذهبی با نمرات سلامت روان نیز منفی و معناد  (ار بودP<0.01 ،r=-0.13   )

نمرات  هبی باهمچنین همبستگی بهزیستی مذهبی با چهار حیطه سلامت روانی منفی و معنادار بود. بیشترین همبستگی بهزیستی مذ

 بود.P<0.01 ،( r=0.12 علایم جسمانی) 

 نی کنند ازی را پیش بی( به منظور  بررسی این که نمرات بهزیستی مذهبی تا چه اندازه می توانند نمرات سلامت روان2)در جدول شماره 

 روش رگرسیون گام به گام استفاده شد.

بین سه متغیـر بهزیـستی معنوی و دو خرده مقیاس  نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیـره بـا اسـتفاده از روش گام به گام نشان داد که از

درصد واریانس سلامت روانـی  0.12آن، تنها خرده مقیاس بهزیـستی مذهبی وارد معادله رگرسیون شـد. بهزیـستی مـذهبی بـه تنهایی 

 کـه در سـطح بود، 0.872برابربرای معناداری ضریب همبستگی F)  ( واریانس یا آنالیزآماری دانـشجویان را  تبیین می کند. آزمـون 

(P<0.001)  ،سهمی در تبیین متغیـر سلامت روان نداشتند معنادار میباشد. اما دو متغیر دیگر. 

 تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش بینی سلامت روان بر اساس متغیرهای بهزیستی مذهبی( 2جدول )

 R R2 F P B T (P) پیش بین مدل

بهزیستی  1

 مذهبی

49/0 12/0 782/0 001/0 003/0- 05/0- 001/0 

  

این  ه شد. نتایجاستفاد واریانس چند متغیرهبه منظور مقایسه نمرات بهزیستی و سلامت روان دانشجویان دختر و پـسر از آزمـون تحلیـل 

وجود P=0.02 ) و F=0.017 معناداری )س بهزیستی مذهبی بین دانشجویان دختر و پسر تفاوت ون نشان داد که تنها در خرده مقیاآزم

 ( بود.(1/00بیشتر از میانگین پسران ) 1/22داشته که میانگین دانشجویان دختر)

 بحث 

مطالعه حاضر نشان داد که بین بهزیستی معنوی و سلامت روانی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. و بهزیستی مذهبی می تواند  نتایج

نتایج این پژوهش با سایر یافته ها از جمله پژوهش های لیو و بهرامی همسو می باشد که اذعان داشتند  ی کند.سلامت روانی را پیش بین

. خشم نسبت به خداوند ) به دلیل داشتن احساس رهاشدگی (18. 17)بهزیستی مذهبی به طورمعنی داری با سلامت روان همبستگی دارد

 افزایش با معنوی بهزیستی. (19)توسط خداوند متعال ( با سلامت روان پایین تر و راهکارهای مقابله ای ضعیف تر در ارتباط است
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 و زندگی در هدف و معنی اطمینان، حس افزایش دیگران، سوی از اجتماعی حمایت دریافت و ناطرافیا با پیوند و ارتباط ایجاد خودآگاهی،

 و روانی سلامت ارتقاء و بهبود موجب روانی، سلامت با مرتبط های مؤلفه دیگر کنار در جسمانی و روانی مشکلات با مؤثر سازگاری و مقابله

یگر نتایج پژوهش حاضر ایـن بـود کـه بـین . از د(14)میدهد افزایش را زندگی رویدادهای با افراد سازگاری سطح و شده افراد جسمانی

ـا بهزیستی مذهبی دختران و پسران تفاوت معناداری وجـود دارد، ولی بین بهزیستی وجودی تفاوت معنی داری به دست نیامد. این یافتـه ب

ران نسبت به پسران نمرات بالاتری در مقیاس مبنی بر این که دخت (21)و همکاران  12و هامستیر (20)11نتـایج پـژوهش هـای کلامـس

بهزیستی مذهبی به دست می آورند همسو می باشد، نمرات بالاتر زنان در بهزیستی مذهبی ممکن است به علت اجتماعی شدن، نقش هایی 

و همکاران وجود دارد که به  ی در پژوهش نصیر زاده دیگر یافتهی که از آنها انتظار  می رود ، تجارب زندگی آنها نسبت به مردان باشد، 

 دختران ها مؤلفه این در بزرگی خداوند اشاره دارد که و گری  تنبیه ، خداوند ادراک لحاظ از و پسران دختران بین معنادار تفاوت وجود

به منظور  بررسی نمرات بهزیستی مذهبی و  .(22)بودند که دختران رامذهبی تر معرفی می کند نموده کسب نمرات بالاتری پسران به نسبت

سـتفاده از روش نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیـره بـا ابهزیستی وجودی با نمرات سلامت روان از روش رگرسیون گام به گام استفاده شد. 

آماری درصد واریانس سلامت روانـی دانـشجویان را  تبیین می کند. آزمـون  0.12گام به گام نشان داد که بهزیـستی مـذهبی بـه تنهایی 

 معنادار میباشد. اما دو متغیر دیگر،  (P<0.001) کـه در سـطح بود، 0.872( برای معناداری ضریب همبستگی برابرF) یا آنالیز واریانس

و محمود   (14)و همکاران صفایی راد و همکاران. (23)که با نتایج مطالعات جعفر حسن سهمی در تبیین متغیـر سلامت روان نداشتند

همسو می باشد، که در پژوهش های خود در مقایسه بهزیستی معنوی با مولفه های راهبردهای مقابله ای و رضایت  (24)برجعلی و همکاران 

بیش ترین همبستگی بهزیستی معنوی با یافته ها نشان داد که   چنینهم ه نتایج مشابه دست یافتند. از زندگی و سلامت روان دانشجویان ب

سالمندان در 200بینی اضطراب مرگ در آوری در پیشاضطراب می باشد که با پژوهش معتمدی و همکاران که تأثیر بهزیستی معنوی و تاب

عنوان فاکتورهای حیاتی در اضطراب توانند بهآوری و بهزیستی معنوی میدادند تابشهر تهران را سنجیده بودند همسو می باشد که نشان 

 .(25)مرگ در بین سالمندان در نظر گرفته شوند

 

 
                                                           

 
10- Hamster 
11- Kellums 
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 نتيجه گيري

ی شود. در مدانشجویان محسوب  روان در بینپژوهش نشان داد معنویت یکی از روش های پیش بینی کننده مهم سلامت نتایج این 

قایسه این پژوهش با پیشینه مبا  پژوهش حاضر افرادی که از معنویت بالاتری برخوردار بودند، میزان سلامت روان بالاتری  را گزارش نمودند.

 جود دارد کهدگی وضطراب و افسرهای پژوهشی در این زمینه می توان گفت که در اکثر موارد رابطه منفی و معنی داری بین معنویت، ا

ای روانی وز اختلال هدر بر نشان دهنده شدت و قوت این ارتباط است. از جمله علل این امر می توان به نقش بازدارنده و پیشگیرانه معنویت

 اشاره کرد. 

یــن اشت. بنابرااره دم نمونــه اشاز محدودیت های ایــن پژوهــش می توان به روش نمونه گیــری در دســترس و پاییــن بــودن حجــ

صادفی تمونه گیـری نوشهای ربــرای تحقیقــات آتــی پیشـنهاد میشـود بـا تأکیـد و توجـه بیشتـر بـر معنویـت، و افزایش حجم نمونه از 

 چی،یش احساس پوافزا لائمپیشنهاد می شود برنامه های آموزشی در ارتباط با افزایش بهزیستی معنوی در جوانان دارای ع استفاده شود.

مچنین هد می باشد. ی افرابیهودگی، تزلزل روحی و از دست دادن معنا در زندگی تدوین و اجرا شود. زیرا این علایم بعلت فقدان بعد معنو

 .رندقشر را در زمینه سلامت روان بالا بب مسئولان فرهنگی دانشگاه ها نیز با برگزاری کلاسهای آموزشی آگاهی این
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