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 چکیده

سلامت معنوی به عنوان یکی از مهم ترین ابعاد سلامت، یکپارچگی و تمامیت فرد را تعیین میی نمایید و نقی     : هدف زمینه و

اساسی در افزای  بهره وری، انگیزه و توان افراد به ویژه دانشجویان دارد. هدف مطالعه حاضیر تبییین تجیارا دانشیجویان فیار       

 ط با آن طی دوران تحصیل بود.التحصیل از وضعیت سلامت معنوی و مهارت های مرتب

از طریی  نمونیه گییری هدفمنید     . انجیام شید   1395 این مطالعه کیفی با استفاده از رویکرد آنالیز محتوا در سیال روش و مواد: 

دانشجوی فار  التحصیل دانشگاه علوم پزشکی کردستان در خصوص وضعیت سلامت معنوی و مهیارت هیای میرتبط     15 تجارا

دانشجویانی که بی  از یک هفتیه  معیارهای ورود شامل تمایل جهت شرکت در مطالعه، . تحصیل بررسی شدندبه آن طی دوران 

 یو گروهی  ی  مصیاحبه فیرد  یی . داده ها از طربودو توانایی صحبت کردن به شیوه روان و سلیس از فار  التحصیلی آنان نگذشته 

ی شده ضبط و تایپ و بیه روش آنیالیز محتیوا تجزییه و     مع آورج یو بحث گروه یبردار ، یادداشتمه ساختار، مشاهدهی  نیعم

 .معیارهای اعتبار، ثبات، تأیید و انتقال جهت صحت و استحکام داده استفاده شد. تحلیل گردید

از تجزییه و   سال در این مطالعیه شیرکت کردنید.    36تا  23زن و پنج مرد با دامنه سنی 10مشارکت کننده شامل  15 یافته ها:

عیدم ارتقیاو ویژگیی هیای درون     " ،"بهبود مهارت های ارتبیاطی " ،"تقویت ویژگی های درون فردی"  طبقه چهار داده هاتحلیل 

 .استخراج شد "عدم ارتقاو ارتباط با محیط پیرامون" و "فردی

مسیئولیت پیذیر، هدفمنید،    تواند خود پنداره دانشجویان را تغییر داده و افیرادی   مطالعه نشان داد که دانشگاه می نتیجه گیری:

دارای اعتماد به نفس و با اراده پرورش دهد. از طرفی اگر دانشگاه در حمایت های اجتماعی خود نسبت به دانشجو ضعیف عمیل  

 کند هویت اجتماعی و شخصیتی او رشد و ارتقاو نخواهد یافت.

 دانشگاه، دانشجویان، سلامت معنوی، تحلیل محتوا: واژگان کلیدی

 مقدمه

معنویت بعد ذاتی وجودی انسان و مشترك میان تمام 

فرد با خدا و قدرت متعال، واگذاری امر   رابطه انسانهاست.

را با عنوان  جانبه او، اعتماد به قدرت و هدایت همهبه 

معنویت تعریف کرده اند. این بعد مانند سایر ابعاد 

  .حرکتی، موضوعی تربیتی است-شناختی، عاطفی و روانی
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معنویت، ارتباط عمیقی با فضایل انسانی نظیر بخشندگی، 

مهربانی و شفقت دارد و به لحاظ سلامت روانی باعث 

ا و کاه  احساس تنهایی و نیز سبب فروکشی اضطرا

افزای  عزت نفس، توانایی ارتباط وشایستگی روانی می 

. سلامت معنوی، یکی از ابعاد مهم سلامت در (1)گردد 

انسان محسوا شده و ارتباط هماهنگ را بین نیروهای 

داخلی فراهم می کند. سلامت معنوی یکپارچگی و 

و در افزای  بهره وری،  (2)تمامیت فرد را تعیین کرده 

انگیزه و توان افراد به ویژه دانشجویان نق  اساسی بازی 

 .(3)می کند 

مطالعات نشان می دهند ایجاد برنامه ای مداوم و منسجم 

و در نهایت و اعتقاد به وحدانیت او خدا شناخت جهت 

در  فضای ایمان به خدا به سمت از فضای مادیحرکت 

. مطالعه دیگری نشان داد (5-3)دانشجویان ضروری است 

که نباید در دانشجویان صرفا به حیطه های شناختی 

اهمیت داد بلکه باید به پرورش معنویت و تقویت مهارت 

. دانشجویان به ویژه دانشجویان (5)های آن پرداخت 

حیطه بهداشت و درمان جهت ارتباط با مردم و سایر 

سازمان ها، مسئولیت پذیری در امور بهداشتی، شناسایی 

مشکلات، طرح ریزی و اجرای برنامه های مداخله ای به 

. از (6 و 3)کسب دان  و مهارت های معنوی نیاز دارند 

طرفی دانشجویان به عنوان یکی از گروه های آسیب پذیر 

جامعه به علت جدایی از خانواده و خل  ارتباطات 

ید ممکن است تغییراتی در ویژگی های اجتماعی جد

فردی، اجتماعی و اعتقادی آنان در طول دوران تحصیل 

ایجاد شود. بنابراین حفظ، ارتقاو و توجه به این تغییرات 

به ویژه در بعد معنویت و مهارت های مرتبط با آن جهت 

سازگاری و حل مسائل و مشکلات بسیار حایز اهمیت 

ای نیروی  . از آنجا که دانشجویان هر جامعه(7 و 3)است 

انسانی و سازندگان فردای آن جامعه هستند، چه بسا 

مشکلات و مسائل دوران دانشجویی در دورهای بعدی 

دگی به صورت ویژگی های پایدار نمایان و بر فرد و زن

جامعه تأثیر نامطلوا بگذارد. از این رو سلامت آنان 

تضمین کننده سلامت جامعه و خانواده بوده که یکی از 

عناصر مهم در ایجاد و حفظ آن، توجه و ارتقاو سلامت 

. مطالعات فراوانی با رویکرد (8 و 5)معنوی خواهد بود 

کمی به بررسی سلامت معنوی و ارتباط آن با سایر 

. اما با توجه به (10-8)فرد پرداخته اند  ویژگی های

جستجوهای تیم تحقی  مطالعه ای با رویکردهای کیفی 

از در زمینه تبیین تجارا دانشجویان فار  التحصیل 

وضعیت سلامت معنوی و مهارت های مرتبط با آن طی 

دوران تحصیل یافت نشد. وضعیت سلامت معنوی و 

مهارت های مرتبط با آن در دانشجویان در طول دوران 

تحصیل دستخوش چه تغییراتی می شود؟ سؤالی است 

که تیم تحقی  به دنبال پاسخ به آن با استفاده از رویکرد 

اشد. مطالعات کیفی به بررسی کیفی تحلیل محتوا می ب

. (11)علل و عوامل یک پدیده از تمام زوایا تأکید دارند 

شناسایی عوامل مؤثر در ایجاد هر پدیده از دیدگاه افرادی 

  روش کیفی جهت که آن را تجربه کرده اند از طری

طراحی مداخلات و برنامه های پیشگیری کننده ضروری 

 . (12)می باشد 

یکی از گروه های آسیب در مجموع دانشجویان به عنوان 

لزوم پرورش حیطه های معنوی در  (7 و 3)پذیر جامعه 

 و 5)و اهمیت آن در حفظ و ارتقاو سلامتشان  (6-5)آنان 

افزای  بین ، درك و ، اهمیت مطالعات کیفی در (8

و نیز کمبود مطالعات  (13) آگاهی از تجارا انسانی

کیفی در زمینه وضعیت سلامت معنویی در دانشجویان، 

این مطالعه با هدف تبیین تجارا دانشجویان فار  

التحصیل از وضعیت سلامت معنوی و مهارت های مرتبط 

پزشکی با آن طی دوران تحصیل در دانشگاه علوم 

 کردستان انجام شد.

 روش و مواد

این مطالعه با شیوه تحلیل محتوای قراردادی، به تبیین 

تجارا دانشجویان فار  التحصیل از وضعیت سلامت 

معنوی و مهارت های مرتبط با آن طی دوران تحصیل در 

پرداخت. با  1395استان کردستان، شهر سنندج در سال 

دانشجوی  15استفاده از روش نمونه گیری هدفمند با 

ته های بهداشت، پرستاری، مامایی، فار  التحصیل در رش

هوشبری، رادیولوژی، علوم آزمایشگاهی و پزشکی در 

معیارهای دانشگاه علوم پزشکی کردستان مصاحبه شد. 

دانشجویانی که بی  از یک هفته از شامل ورود به مطالعه 

مند به شرکت در  فار  التحصیلی آنان نگذشته و علاقه

تحصیل و عدم توانایی اشتغال به معیار خروج مطالعه و 

بود. به منظور جمع صحبت کردن به شیوه روان و سلیس 
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آوری داده ها، از مصاحبه های فردی و گروهی نیمه 

ساختار یافته و یادداشت برداری حین و بعد از مصاحبه 

استفاده گردید. نویسنده اول که دوره های مصاحبه را 

پس از اخذ مجوز از شورای پژوهشی طی کرده بود 

 تجاراو  غنی اطلاعاتدانشگاه علوم پزشکی کردستان، 

وضعیت سلامت معنوی و مهارت   در زمینه دانشجویان

جمع آوری کرد. های مرتبط با آن طی دوران تحصیل را 

لطفا تجاربتان را از تغییر "سوال اولیه عبارت بود از 

ویژگی فردی، اجتماعی، فرهنگی و اعتقادی در طول 

دانشجویان،  پاسخ به باتوجه. "نیددوران تحصیل بیان ک

در  شد. می پرسیده آنها از بعدیپیگیری کننده  سوالات

پایان هر مصاحبه نیز یادآورنویسی از مصاحبه به عمل می 

 58های گروهی و فردی به ترتیب  آمد. میانگین مصاحبه

در کلاسی آرام و بی سرو دقیقه بود. مصاحبه ها  35و 

دانشگاه انجام گرفته و تا رسیدن صدا و یا اتاق مشاوره در 

. داده ها از طری  ش  (14)به اشباع داده ها ادامه یافت 

مصاحبه فردی و دو بحث گروهی )گروه های چهار و پنج 

نفره( و چهار مشاهده و یادداشت در عرصه جمع آوری و 

همزمان نیز مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جمع آوری 

داده ها تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی ادامه یافت. جهت 

توای قراردادی تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل مح

استفاده شد. تحلیل محتوای قراردادی به معنی استخراج 

محتوای عینی، بی  از آن چیزی است که در داده های 

متنی نوشته شده است. در این رویکرد درون مایه ها و 

الگوهای آشکار و پنهان از محتوای داده های مشارکت 

. در روند تحلیل ابتدا (15)کنندگان استخراج می شود 

متن مصاحبه ها پیاده و جهت غوطه ورشدن در داده ها و 

کررا مطالعه شدند. سپس به دست آوردن بین  کلی م

واحدهای معنایی مشخص، کدهای مرتبط استخراج و بر 

اساس تشابه، تناسب و تطاب  در زیر طبقات قرار گرفتند. 

زیر طبقات نیز به طبقات تبدیل و در نهایت درون مایه ها 

تعیین شدند. بیشترین تنوع نمونه ها از لحاظ سن، 

 جنس، رشته تحصیلی، مدرك تحصیلی و وضعیت

تحقیقات و معاونت اقتصادی بود. مطالعه حاضر توسط 

علوم پزشکی کردستان به تأیید رسید. به دانشگاه  فناوری

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی و حفاظت از حقوق 

مشارك کنندگان، با طی مراحل قانونی رسمی و ارائه 

معرفی نامه کتبی و کسب اجازه از مسئولین ذی ربط، 

تحقی  شناسایی و با معرفی و  افراد واجد ملاك های

توضیح اهداف و روش پژوه ، رضایت آگاهانه شفاهی و 

کتبی از آنها برای همکاری اخذ گردید. به علاوه اختیار و 

آزادی شرکت کنندگان جهت عدم همکاری یا خروج از 

مطالعه در هر مرحله از تحقی  و محرمانه ماندن فایل 

مراحل، از زمان  مصاحبه ها و اطلاعات خصوصی در کلیه

جمع آوری اطلاعات تا زمان انتشار نتایج نیز مورد تأکید 

قرار گرفت. جهت تسهیل تحلیل داده ها در روند رفت و 

برگشت، فهرست و دسته بندی، مقایسه مکرر داده های 

از نرم افزار  (16)مختلف و بازیابی نقل قول ها 

MAXQDA-10  استفاده شد. به منظور استحکام و جهت

داده ها معیارهای مقبولیت، تایید و اطمینان پذیری 

ت عبارات بیان لحاظ شد. مقبویت داده ها با مرور صح

شده توسط مشارکت کنندگان در دست نوشته ها، 

درگیری طولانی مدت محق  با داده ها، حسن برقراری 

ارتباط با مشارکت کنندگان و جلب اعتماد آنها با 

پژوهشگر میسر گردید. قابلیت تأیید یافته ها با بازنگری 

هایی از  ناظرین مشخص گردید؛ بدین صورت که بخ 

کدها و طبقات توسط افراد متخصص بررسی مصاحبه ها، 

گردید. اطمینان یافته ها با نسخه نویسی در اول وقت، 

ثبت دقی  مراحل اجرای کار و تلفی  در روش جمع 

 و 15)فراهم گردید  آوری داده ها و تلفی  مکانی و زمانی

17). 

 یافته ها

زن و پنج مرد با دامنه  10مشارکت کننده شامل  15

سال در این مطالعه شرکت کردند. شرکت  36تا  23سنی

کنندگان از فار  التحصیلان مقاطع کارشناسی، 

بهداشت، کارشناسی ارشد و دکتری و از رشته های 

پرستاری، مامایی، هوشبری، رادیولوژی، علوم آزمایشگاهی 

و پزشکی بودند. دو نفر در خانواده ای با درآمد عالی و نه 

نفر درآمد متوسطی داشتند. چهار نفر از دانشجویان 

متأهل بودند. تحلیل تجارا شرکت کنندگان منجر به 

ه کد اولیه گردید که پس از ادغام آنها ب 635شناسایی 

 29کد تحلیل یافت که در  98لحاظ تشابه و تطاب  به 

تقویت ویژگی های "زیر طبقه و چهار طبقه اصلی شامل 

عدم ارتقاو "، "بهبود مهارت های ارتباطی"، "درون فردی
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عدم ارتقاو ارتباط با محیط "و  "ویژگی های درون فردی

( طبقات، زیر طبقات و 1جدول ) .قرار گرفتند"پیرامون

دانشجویان از تغییر وضعیت سلامت معنوی و  گفته های

 مهارت های مرتبط با آن را نشان می دهد.

 تقویت ویژگی های درون فردی

زیر طبقه  13طبقه تقویت ویژگی های درون فردی در 

)با نمونه کدهای توجه به "اهمیت به خوی "شامل 

رعایت  و سلامت تغذیه، درك اهمیت سلامت خود

 )رضایت از تحصیل، "دیرضایتمن"بهداشت شخصی(،

(، عزت نفس و رضایت درونیاحساس مفید بودن و

توانایی شناخت و پذیرش نقاط ضعف و ) "خودشناسی"

، شناخت علای ، شناخت قیوت و محدودیت های خوی 

رفتاری خود و شناخت عواطف و استعدادهای خود(، 

 صبوری در رسیدن به هدف)حفظ خونسردی،  "بردباری"

 "افزای  انگیزه"(، داری در انجام وظایفاستقامت و پایو 

)تقدیر از دانشجویان و افزای  انگیزه آنها، افزای  انگیزه 

از طری  حضور و عضویت در کمیته های دانشگاهی و 

افزای  انگیزه با حمایت های علمی و پژوهشی از 

کسب ) "کسب مهارت های زندگی بهتر"دانشجو(، 

، هدفدار زمان کسب مهارت مدیریت ،مهارت شاد بودن

)افزای  استقلال  "خودکارآمدی"(، قانع بودنبودن و 

توانایی برخورد و کنارآمدن با فردی، افزای  جرأت و 

 "قدرت تصمیم گیری"(، های اساسی زندگی چال 

انتخاا  ،افزای  توان تجزیه و تحلیل مسائل پی  رو)

مسئولیت "و پرهیز از رفتارهای عجولانه(،  بهترین راه حل

تعهد به انجام  )کسب مهارت مسئولیت پذیری، "پذیری

)ایمان به  "ارتقاو دیانت"(، افزای  وظیفه شناسی و کار

خدا، افزای  ارتباط با خدا، عمقی شدن اعتقادات، 

شناخت خدا، خداپرستی و حقیقت جویی، شکرگزاری و 

ا شدن استعدادها و )شکوف "خلاقیت"عبادت خدا(، 

های بدیع و اساسا جدید  ها در دانشگاه، بروز ایده خلاقیت

، تغییر واقع بین شدن) "تغییر نگرش"وخلاقیت در کار(، 

پیدای  دید مثبت نسبت به  نگرش در خصوص ارزش ها،

( و خوش بینی به آینده، پذیرش شکست و زندگی

)افزای  آگاهی در خصوص امور  "افزای  آگاهی"

افزای  اطلاعات در  اعی، یادگیری مباحث جدید،اجتم

و پیشرفت کردن در زمینه های علمی،  خصوص سلامتی

دانشجویان بیان می پژوهشی و فرهنگی( قرار گرفت. 

کردند دانشگاه نق  تعیین کننده ای در انقلاا درونی 

آنها داشته و باعث جوش  استعداد ها، بروز نقاط پنهان 

وری و نوزایی شان شده است. شخصیتشان، نوگرایی، نوآ

یکی از مهم ترین یافته ها این بود که دانشجویان، 

دانشگاه را مهم ترین عامل کلیدی و تضمین کننده آینده 

 خود می دانستند. 

 بهبود مهارت های ارتباطی

بهبود مهارت های ارتباطی در هشت زیر طبقه شامل 

)با نمونه کدهای افزای  سازگاری با افراد و  "سازگاری"

افزای  حس "(، و کنار آمدن با شرایط کاه  لجبازی

)ابراز همدردی با دیگران،کمک به هم نوع و  "نوع دوستی

 "بهبود روابط اجتماعی"شرکت در امور داوطلبانه(، 

تأثیر ارتباطات بر بهبود ، رعایت هنجار های اجتماعی)

 افزای  تمایل به انجام کارهای گروهی ،سلامت اجتماعی

الگو "ها و ارزش های دیگران(، و احترام گذاشتن به باور

)الگو برداری از دانشجویان با تجربه و الگو "پذیری رفتاری

)خودخواه نبودن،  "بخش "برداری از موفقیت اساتید(، 

توانمندی در بخش  اشتباه دیگران و توانمندی در به 

اشتراك گذاشتن لوازم و امکانات رفاهی خود با دوستان(، 

، بروز احساسات، برقراری )رشد عواطف "بروز عواطف"

عدم پی  "روابط صمیمانه با همکلاسی ها و اساتید(، 

)قضاوت نکردن درباره دیگران، رفع  "داوری و رفع بدبینی

بدبینی به محیط های دانشجویی و عدم پی  داوری از 

صداقت در گفتار و ) "افزای  صداقت"روی ظاهر افراد( و 

ه دانشجویان دانشگاه قرار گرفت. به گفت (رفتار با دیگران

تأثیر بی نظیری بر زندگی اجتماعیشان داشته و زندگی 

دانشجویی را به دلیل قرار گرفتن در محیط های جمعی و 

آشنایی با افراد مختلف از فرهنگ های متفاوت، جذاا و 

متفاوت با سایر تجارا آنان کرده بود. همچنین 

های  دانشجویان شرکت در کلاس ها، انجمن ها و برنامه

مختلف فرهنگی، اجتماعی، ورزشی و ... را در افزای  

در ارتباطات و روابط اجتماعی خود مؤثر می دانستند. 

مقابل اظهارات بسیاری از دانشجویان در خصوص تأثیر 

دانشگاه بر تقویت ویژگی های درون فردی و بهبود 

 مهارت های ارتباطی برخی از دانشجویان نظرات متفاوتی

جمع بندی گفته های ایشان در دو طبقه عدم داشته که 



 151و همکاران   آرزو فلاحی                                 ...                   تبیین تجارا دانشجویان فار  التحصیل از وضعیت سلامت معنوی و 

ارتقاو ویژگی های درون فردی و عدم ارتقاو ارتباط فرد با 

 پیرامون  قرار گرفت.

 عدم ارتقاء ویژگی های درون فردی

عدم ارتقاو ویژگی های درون فردی در چهار زیر طبقه 

)با نمونه کدهای عدم توجه  "بی توجهی به خوی "طبقه

، ورزش نکردن(، ستفاده خودسرانه داروابه درمان خوی ، 

)کاه  اعتماد به نفس، عدم  "کاه  خود کارآمدی"

توانایی تصمیم گیری منطقی و عدم توانایی رسیدن به 

)کاه  ارتباط صمیمی فرد با  "کاه  ایمان"هدف(، 

خدا، داشتن نوسانات اعتقادی و کاه  باورهای دینی( و 

و عدم  ای فردیاز دست دادن مهارت ه) "عدم شکوفایی"

قرار  توانایی در شکوفایی استعدادها در برخی زمینه ها(

گرفت. تعدادی از دانشجویان بیان می نمودند با وجود 

فراوانی تأثیرات مثبت دانشگاه بر برخی از ویژگی های 

درون فردیشان گاهی حضور در این محیط اثراتی منفی 

یابی به بر ایشان داشته به گونه ای که به دلیل عدم دست

آمال و آرزوها، لمس فاصله های طبقاتی، دوری از والدین، 

از دست دادن شغل قبلی، افزای  هزینه زندگی، آشنایی 

و ارتباط با دوستان ناباا،کمبود دسترسی به امکانات در 

دانشگاه و ... باعث افت ویژگی ها و مهارت های فردی 

 آنها شده است.

 ونعدم ارتقاء ارتباط با محیط پیرام

عدم ارتقاو ارتباط فرد با پیرامون  در چهار زیر طبقه 

)با نمونه کدهای بروز سووتفاهم، بدبینی "بدبینی"شامل 

به محیط دانشگاه و بروز بدبینی به دیگران(، 

)عدم سازگاری با شرایط و افراد مختلف و  "ناسازگاری"

)عدم بروز "عدم بروز عواطف"عدم پذیرش موقعیت ها(، 

م همدلی و همدری با دیگران و بی تفاوت احساسات، عد

کاه  روابط "بودن نسبت به دیگران( و 

)درونگرا بودن، تنهایی و کاه  ارتباط با "اجتماعی

همکلاسی ها( قرار گرفت. برخی از دانشجویان معتقد 

بودند دوران تحصیل در دانشگاه مانع ارتقاو ارتباطات 

ه عدم ارتقاو ایشان با محیط اطراف شده و در این راستا ب

ارتباطات به دلایلی از قبیل مشاهده شکست ها و بحران 

های روحی و عاطفی سایر دانشجویان و ترس از بروز 

احساسات، هراس از واکن  نامناسب سایرین خصوصا 

اساتید در هنگام برقراری ارتباط، درونگرایی به دلیل 

هراس ناشی از افشای اسرار و مشکلات زندگی، تنهایی 

از مغایرت های فرهنگی و فکری با سایرین در ناشی 

 دانشگاه و دوری از خویشان و نزدیکان اشاره کردند.

 حثب

ویژگییی هییای درون فییردی ماننیید مطالعییه نشییان دادکییه 

مسئولیت پذیری، قدرت تصمیم گیری، ایمیان بیه قیدرت    

الهییی، انگیییزه و خودکارآمییدی در طییول دوران تحصیییل  

تقویت شده و دانشجویان به خودباوری، بلو  فکری، رشید  

بیا وجیود   اراده و شکل گیری شخصیت دست یافتیه انید.   

اشیته انید   آنکه اکثریت دانشجویان در این مطالعه اذعان د

که دانشگاه مکانی جهت رشد فکری و ویژگی های درونی 

آنها بوده، معدودی از دانشجویان اظهار میی داشیتند کیه    

برخی از ویژگی های درون فردیشان ماننید خودکارآمیدی   

و خلاقیییت در طییول دوران تحصیییل در دانشییگاه رشیید و 

در نظیام  ارتقاو نیافته است. مطالعات بیان میی کننید کیه    

ی رشیید اجتمییاعی، عییاطفی و معنویییت فراگیییران آموزشیی

نادیده گرفته شده و غالبا برکسب شناخت و مهارت هیای  

 Ernest. (18 و 3)شرکت در آزمون ها تمرکز شده اسیت  

و همکاران  نشان دادنید کیه دانشیگاه بیر مهیارت هیای       

شغلی دانشجویان بیشتر از کسیب مهیارت هیای زنیدگی،     

نتییایج . (19)اعتقییادات مییذهبی و معنویییات تاکییید دارد  

مطالعه مصیطفی زاده و اسید زاده نییز بیا عنیوان بررسیی       

نشییان داد کییه  "سییلامت معنییوی دانشییجویان مامییایی "

دانشگاه بر سیلامت معنیوی دانشیجویان تیأثیری نداشیته      

. در حالی که مشارکت کنندگان در مطالعه میا بییان   (10)

کردند دانشگاه تأثیر بسزایی بر سلامت معنوی آنان داشته 

شناسیایی  "همکیاران بیا عنیوان     مطالعیه فلاحیی و  . است

نیازهای معنوی و مهارت های مرتبط با آن در دانشجویان 

بیه اهمییت دانشیگاه در ایجیاد      "رشته بهداشیت عمیومی  

تعامل فرد با وجود متعالی و همچنین تقویت ویژگی های 

فردی مانند هدفمند بودن و اعتماد به نفس پرداخته و بیه  

ها، مربییان و اسیاتید    نق  مراکزآموزشی به ویژه دانشگاه

هیا و عملکردهیای   این مراکیز در ایجیاد و ارتقیای مهیارت    

ن . در توجیه تنیاق  نتیایج ایی   (3)معنوی تاکید کرده اند 

 بییا وجییود مطالعییه و مطالعییات دیگییر مییی تییوان گفییت   

 رشد و پرورش حیطه هیای شیناختی   برها دانشگاه تاکید 

 فرهنگی  و  محیط اجتماعی در قرار گرفتن  دانشجویان، 
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 (: طبقات، زیر طبقات و گفته های دانشجویان از وضعیت سلامت معنوی و مهارت های مرتبط با آن طی دوران تحصیل1جدول)

 گفته های دانشجویان زیر طبقات طبقات

تقویت 

ویژگی 

های درون 

 فردی

 اهمیت به خویش
زش خودشو تقویت رتو دانشگاه فضای ورزشی در دسترس بود و من استفاده کردم. اگرم کسی استفاده نکرده به نظرم کوتاهی از خودش بوده... آدم می تونه با و": 8م

 ."کنه

 "شد و در خیلی زمینه ها پویا شدم و همه اینها باعث شد احساس رضایت بیشتری از خود داشته باشمدر دانشگاه زندگیم جهت دار ": 4م رضایتمندی

 ."کنم دانشگاه باعث شده خودم رو بهتر بشناسم و توانمندی ها و ضعفای خودمو بفهمم همینطور استعدادهامو بهتر بشناسم احساس می": 14م خودشناسی

 ."مشکلات کنار بیام و بزرگشون نکنم و با دیدن مشکلات بقیه استقامتم در مقابل مشکلات افزایش پیدا کرد یاد گرفتم که با": 12م بردباری

 افزایش انگیزه
که در پژوهش ازت حمایت کنه انگیزه ت بیشتر هست وقتی از لحاظ تحصیلی پیشرفت داشتم و یا معدلم بالا می رفت انگیزم زیاد میشد ... و ازاینکه کسی ": 9م

 "میشه

کسب مهارت های زندگی 

 بهتر
و رسیدن به اهدافم رو اموختم همینطور با ساده زیستی از  ،انجام کارهامدر محیط خوابگاه داشتن برنامه ریزی برای استفاده از فرصتهای موجود برای مطالعه": 13م

 ."نزدیک آشنا شدم

 خودکارآمدی
نمیتونستم انجام  کاهش وابستگی به خانواده باعث پیشرفت میشه و اولین درسی که به  من داد استقلالم بود و اعتماد به نفسم بالا رفته و کارهایی که قبلا": 11م

 ."انجام می دمالان به تنهایی بدم 

 "های زندگیمم از قبیل توانایی تصمیم گیری... افزایش یافت. در کل بار علمی و مهارت ا بخونم...ودر یک برهه زمانی تصمیم گرفتم رشته ی اپیدمیولوژی ر": 4م قدرت تصمیم گیری

 ."وقتی دبیر یک کانون فرهنگی شدم برای اولین بار مسئولیت پذیری رو تجربه کردم و تونستم کارهای یه مراسم رو هماهنگ کنم": 9م مسئولیت پذیری

 ."در تنهایی ها همراه و حامیته بیشتر ایمان پیدا کنه نیروی مافوق بشری که اونبه خدا نزدیکتر بشه و به  انساندوری از خانواده باعث میشه  تنهایی و": 14م ارتقاء دیانت

 خلاقیت
و کردم م روهمه ی تلاش پس یاد بگیرم رو در بسیاری زمینه هاباید خیلی چیزها بود که دانشگاه محیطی برای یادگیری ازتصورم چون  استعدادهام شکوفا شد ": 7م 

 ."ستمونیاد گرفتم که قبلا نمی د یی روچیزها

 تغییر نگرش
در مشکلات فکر کنم و با دیدن مشکلات سایرین ذهنم بازتر بشه و با یک دید مثبت تری  بیشترینگرش و ذهنیتم خیلی تغییر کرد. تونستم  به راه حلهای ": 10م

 ."به زندگی نگاه کنم

 ."با دیدن سایر فرهنگها و مقایسه اونها با فرهنگ خودم علاوه بر آشنایی با فرهنگهای جدید فرهنگ بومی شهر خودم رو بیشتر شناختم": 10م افزایش آگاهی

بهبود 

های مهارت

 ارتباطی

 ."ا خیلی کمک کننده بودههو این یتم کم شده، حساسکنار بیامبهتر  با مشکلات متونمیپیدا کردم که  ییتجربه هاو خیلی سازگاریم بیشتر شدهحالا ": 9م سازگاری

 "یاد گرفتم حتی مصنوعی به آدم های اطرافمم لبخند بزنم و تا جاییکه می تونم در اونها احساس خوب به وجود بیارم و شادشون کنم.": 1م افزایش حس نوع دوستی

 بهبود روابط اجتماعی
رده مانند اساتید و در دانشگاه ارتباط با افراد مختلف رو تجربه کردم ...و تجربیاتم در ارتباط با دیگران افزایش یافت همینطور ارتباطم با افراد تحصیل ک": 4م

 "بیشتر شدهمکلاسانم 

 ."ادر باشند و در دانشگاه با افراد مفید و بهتری آشنا شدمپدر و م الگوهای بهتری حتی نسبت بهفهمیدم که اساتید می توانند ": 3م الگو پذیری رفتاری

 ."شریک بشهرو با بقیه   رفاهی خودش حاضر میشه لوازم و امکانات حتیتقویت و نسان حس کمک و بخشش در ا لطف دیگران،با دیدن ": 13م بخشش

 بروز عواطف
و از این موضوع  محیط حاکم بر خوابگاه و دوری از خانواده احساساتم تحریک و اونها رو بروز دادمنمی تونستم احساساتم رو بروز بدم اما به خاطر  قبلا": 6م

 ."خوشحالم

عدم پیش داوری و رفع 

 بدبینی
زود افراد رو و  های متفاوت میشی یاد میگیری که از رفتار افراد با فرهنگ مختلف برداشت های همیشگی و خاص رو نداشته باشی وقتی وارد جمعی با فرهنگ": 6م

 ."قضاوت نکنی

 افزایش صداقت
و متوجه شدم با صداقت حرف زدن با دیگران در هر شرایطی  دارم عنوان کنمبا دیگران ی رو که در دوران تحصیل یاد گرفتم راحت حرفم رو بزنم و مشکل": 4م

 ."نتیجه بهتری خواهد داشت

عدم ارتقاء 

ویژگی 

های درون 

 فردی

 ."تنها زمانی درمان رو ادامه میدادم که بیماری تحمل ناپذیر میشد...و گاهی اروهام رو خودسرانه افزایش دادممقدار د": 2م یشبی توجهی به خو

 کاهش خود کارآمدی
کسانی اطرافم بودند که  قبلااخه . بسیاری از تصمیماتم را احساسی می گیرم ... شدهاحساسم بر عقلم مسلط  حالاعقلانی تر تصمیم می گرفتم و...  قبلا": 5م

 "باهاشون مشورت کنمو راهنماییم کنند.

."کمتر شد. و در خوابگاه با افرادی هم اتاق بودم که حتی در اصول باورهای دینی هم مشکل داشتندکه در زمان تحصیل دوستانه تری با خدا داشتم رابطه  قبلا": 4م کاهش ایمان  

."زماه شعر زیاد میگفتم الان سالی یه بارم نمیتونم حس بگیرم و یه شعر بگم نواختن موسیقی و آوردن ساز هم ممنوعه و مثل قبل نمیتونم بنواقبل از دانشگ": 2م عدم شکوفایی  

عدم ارتقاء 

ارتباط با 

محیط 

 پیرامون

 ."شدمبدبین و دچار سوءتفاهم  و... با آدم های جدید و مختلف آشنا شدم در دانشگاه": 1م بدبینی

 . "، حتی دوست صمیمی ندارمناسازگار و زودرنج شدمنداشته تو دانشگاه خیلی حس رقابت و کار گروهی ": 2م ناسازگاری

 عدم بروز عواطف
یشون برام هیچ ینم و زندگب در دوران دانشجویی به دلیل شکست های عاطفی و عدم توانایی خانواده در حمایتم دیگه هیچ احساسی به اطرافیانم در خودم نمی": 13م

 ."اهمیتی نداره 

 ."به من شدنسبت باعث تنهایی و نگرش منفی اونها  رو این ام  شد تعامل و ارتباطم با همکلاسی هام کم شدندرس زیاد و فعالیت های مختلف باعث ": 4م کاهش روابط اجتماعی

جدید، کسب موفقیت های تحصیلی، آشینایی بیا توانیایی    

های فردی و دسترسی به فرصت های جدید باعث تقویت 

ویژگی های درونی افراد می شود، همچنین دانشجو طیی  

دوران تحصیل در مواجهه با دیدگاه های متفاوت دیگیران  

ی اعتقییادات و تجربیییات خییوی  بییه بازسییازی و بییازنگر

پرداخته و این عاملی برای شروع تغییر در او می باشید. از  

طرفی گرای  دانشگاه ها به دان  افزایی و کم توجهی به 

دانشیجویان، عیدم توانیایی در     خلاقیت ها و مهارت هیای 

 پوش  پتانسیل های فردی و تشوی  و ایجاد انگیزه در 

-آنان،کمبود آموزش های ارائیه شیده بیه صیورت علمیی     

کاربردی و عدم تطاب  دانشجو با موقعیت هایی اجتمیاعی  

و فرهنگی جدید، باعث بیروز چیال  هیا و دغدغیه هیای      

رشد و ترقیی وی را فیراهم میی    فکری شده و زمینه عدم 

سازد. لذا بهتر آن اسیت رسیالت دانشیگاه هیا بیه سیمت       

سلامت معنوی، اجتماعی و روانی سوق یابد. گفتنی اسیت  

ارتقای سلامت معنوی انگیزه افراد را افزای  داده، موجب 

رضایت از خویشتن، سازگاری با مشکلات، افزای  قیدرت  

 .  (20)مشکلات می گردد برنامه ریزی و توانمندی در حل 



 153و همکاران   آرزو فلاحی                                 ...                   تبیین تجارا دانشجویان فار  التحصیل از وضعیت سلامت معنوی و 

اکثر دانشجویان مطالعه حاضر بیان می کردند دانشگاه 

ث بهبود مهارت های ارتباطی و اجتماعی آنان مانند باع

افزای  سازگاری، صداقت، سهولت در بروز احساسات و 

پرهیز از پی  داوری و بدبینی آنان نسبت به اشخاص و 

محیط پیرامون شده و در مقابل این اکثریت تعداد اندکی 

از دانشجویان اظهار می داشتند که ارتباط آنان با محیط 

کم شده و احساس تعلقی به دانشگاه و گروه  پیرامونشان

مطالعه فلاحی و همکاران اهمیت های اجتماعی ندارند. 

ارتباط دانشجو با محیط پیرامون را مد نظر قرار داده و 

ضرورت آن را برای سلامت روحی و روانی یادآور شده و 

به نق  مؤثر دانشگاه ها در رسیدن دانشجویان به این 

. دیگر مطالعه ای نشان داد که (3)مهم تاکید دارد 

دانشجویان روابط اجتماعی جدیدی را با همسالان و 

اعضای هیات علمی تجربه کرده و از این طری  حمایت 

 . (21)های اجتماعی خوی  را افزای  می دهند 

ر رابطه با دانشجویان گروه اول می توان اذعان کیرد کیه   د

احتمییالا آنییان حمایییت هییای اجتمییاعی ماننیید حمایییت  

هیجانی، حمایت اطلاعاتی، مالی و احساس تعل  خیاطر را  

از دانشگاه و گروه های اجتماعی شیان بدسیت آورده انید.    

زمانی که دانشجویان این حمایت ها را دریافت می کننید  

متری احساس کرده کمتر به مشکلات روانی فشار روانی ک

مبتلا شده از لحاظ جسمی سالم تر بیوده و بیه تقوییت و    

بهبییود ارتباطییات اجتمییاعی  مییی پییردازد. در رابطییه بییا 

دانشجویانی که بیان کرده بودند که در دوران تحصییل در  

دانشگاه دچار افت در ارتباط با محیط پیرامون خود شیده  

تمالا این دسته از دانشیجویان در  اند می توان گفت که اح

شرایط طاقت فرسا همچیون تنهیایی، دوری از خیانواده و    

روانی حمایت اجتمیاعی را از دانشیگاه و   -مشکلات عاطفی

یا گروه هایی که در آن عضویت داشته اند دریافت نکیرده  

اند و اثر محیافظتی حماییت اجتمیاعی ماننید همیدردی،      

ان در طیول دوران  همدلی، تشیوی  و راهنمیایی بیرای آنی    

 تحصیل ثابت نشده است.

بهبیود روابیط   جهیت  فوق می تیوان  با توجه به یافته های 

اجتمیییاعی و ارتبیییاط بیشیییتر دانشیییجویان بیییا محییییط 

پیرامونشان، کن  های جمعی و فعالیت هیای گروهیی و   

عملی را در دانشجویان افزای  داد. همچنین دانشیگاه بیا   

توانید دانشیجویان    عی میانواع مختلف حمایت های اجتما

را در انجام تکالیف و رسیدن به اهدافشان یاری کرده و بیا  

هنیری  –تشکیل گروه ها و کانون هیای علمیی و فرهنگیی   

همکاری، ارتباط و مطالعات بیشیتر دانشیجویان بیا      زمینه

 یکدیگر را فراهم آورد.

 نتیجه گیری

مطالعه نشیان داد کیه دانشیگاه میی توانید خیود پنیداره        

دانشییجویان را تغییییر داده و افییرادی مسییئولیت پییذیر،    

هدفمند، دارای اعتماد به نفس و با اراده پیرورش دهید. از   

طرفی اگر دانشگاه در حمایت های اجتماعی خود نسیبت  

به دانشجو ضعیف عمل کند هویت اجتماعی و شخصییتی  

 خواهد یافت.  او رشد و ارتقاو ن

 مشکلات و محدودیت ها

مطالعه محدودیت هایی داشت: اول اینکه این مطالعیه در  

دانشگاه علوم پزشکی و با رویکرد تحلییل محتیوی انجیام    

گرفت که نتایج آن قابل تعمییم بیه سیایر دانشیگاه هیا و      

دانشییجویان نیسییت. دوم، دانشییجویانی کییه بییرون گییرا و  

ند ممکین اسیت دییدگاه    علاقمند بودند وارد مطالعیه شید  

دانشجویانی که علاقمند بیه شیرکت در مطالعیه نبودنید،     

متفاوت باشیند. سیوم در ایین مطالعیه از ابزارهیای کمیی       

جهت سنج  سلامت معنوی و مهارت های آن اسیتفاده  

نشده و روابط علی متغیر ها محرز نگردید. و نهایتا، تیأثیر  

نسییت  متغیر های زمینه ای مانند وضعیت اقتصیادی و ج 

 در مطالعه حاضر بررسی نشد.

 توصیه و پیشنهادات

بررسی تأثیر دانشگاه بر سیلامت معنیوی و مهیارت هیای     

مییرتبط بییا آن از دیییدگاه والییدین دانشییجویان، هویییت    

اجتماعی )خصوصیاتی که محصول عضویت در گروه هیای  

اجتماعی است(، جامعه پذیری )زمانی کیه دانشیجو عضیو    

های افزای  انگیزه و اعتمیاد بیه   چند گروه می شود(، راه 

نفس در دانشیجویان و همچنیین بررسیی کمیی و کیفیی      

سلامت معنوی دانشجویان قبل و بعد از ورود به دانشیگاه  

می تواند در تحقیقات آینده مورد اهتمام پژوهشگران قرار 

 گیرد.

 تشکر و قدردانی

کمیته اخلاق طرح تحقیقاتی مصوا برگرفته از این مقاله 

به شماره دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

Muk.REC.1395.56  بدین وسیله از معاونت . می باشد
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اجرا و هزینه های  کهدانشگاه  تحقیقات و فناوریمحترم 

از تمامی  این طرح را مورد حمایت قرار داده و نیز

یاری ما را پژوه  این که در انجام  دانشجویان گرامی

در اختیار  ارزشمندشان را هایه نموده و تجارا و دیدگا

 پژوهشگران قرار دادند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 .می شود
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Abstract 

Background and Objective: Spiritual health as one of the most important aspects of health, 

determines a person's integrity and has important role in increasing productivity, motivation and 

ability of individuals especially students. The purpose of this study was exploring graduate 

students’ experience of spiritual health status and related skills during study. 

Materials and Methods: This research was done through content analysis approach in 2016.15 

graduate students' were investigated via purposeful sampling. Experiences of Kurdistan University 

of Medical Sciences about spiritual health status and related skills during study was evaluated. 

Inclusion criteria were including willingness to participate in the study, students who were 

graduated in the recent week of study and had ability to speak fluently. Data was gathered using 

individual, group in-depth semi-structured interviews, observation, and field note. Interviews 

recorded, typed, and analyzed using content analysis method. Criteria such as credibility, 

dependability, confirmability and transferability were used to rigor and trustworthy of data. 

Results: 15 participants, including 10 women and five men aged between 23 and 36 years 

participated in this study. The analysis of qualitative data resulted in four major themes 

“strengthening interpersonal characteristics", "Improving communication skills", "Lack of 

intrapersonal characteristics promotion", and "lack of improving relationship with the 

environment". 

Conclusion: The results of the study showed that universities can change students' self-concept and 

raise who are responsible, purposeful, self-confident and determined. On the other hand, if the 

university had poor performance on students' social protections, students' personal and social 

identity will not grow. 
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