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Abstract 

Background and Objective: Health and security are two 

unappreciated blessings. Health has various dimensions, and spiritual 

health is one of the most important ones. Spiritual health and life 

satisfaction play an important role in the individual and social health 

of individuals and the future health structure of society. Given the 

large number of students in the country, the present study attempted to 

examine the relationship between spiritual health and life satisfaction 

in students of Qazvin University of Medical Sciences. 

Methods: This is a descriptive-analytical study. The research 

population included medical sciences students. The sample size was 

250 people selected using available sampling method from among the 

students of Qazvin University of Medical Sciences. For data 

collection, the Standard Spiritual Health Questionnaire (SWBS) and 

the Life Satisfaction Questionnaire (SWLS) were used. Descriptive 

and analytical statistics were used on SPSS 22 software to analyze the 

data. In this study, all ethical issues were observed and the authors 

reported no conflicts of interest.  

Results: Based on the findings, the spiritual health score of the 

participants was at an average level (67.23±11.32). Also, their average 

life satisfaction was 24.60±3.45. T-test results showed that the average 

spiritual health and life satisfaction of the participants were 

significantly different according to the two variables of gender and 

marital status; life satisfaction and spiritual health were higher in 

female and married participants. 

Conclusion: The findings showed that the students had an average 

level of spiritual health and life satisfaction. In addition, the level of 

life satisfaction and spiritual health in married and female students 

was higher compared to single and male students. The findings point 

to the need for planning to maintain and further improve spiritual 

health and life satisfaction in students. For this purpose, cultural and 

spiritual programs focusing on spiritual health can be used and their 

effects can be examined and monitored in the form of research 

projects. In addition, it is suggested that longitudinal studies be 

conducted in this field to monitor changes in spiritual health and life 

satisfaction. 
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Background and Objective  
Health has various dimensions, and spiritual 

health is one of the most important ones (1, 3). 

Without spiritual health, other biological, 

psychological, and social dimensions cannot 

function optimally (4). Life satisfaction also 

means the internal pleasant feeling that 

individuals have towards the entirety of their 

current life (18, 19). On the other hand, a review 

and search of scientific sources shows that a 

deficiency or lack of spiritual health can lead to 

feelings of depression and fruitlessness (21-24), 

feelings of fear and anxiety (2, 25), a decrease in 

the level of life satisfaction (10, 26), feelings of 

loneliness (27), insomnia and poor sleep, and even 

mental (1) and social disorders. Students 

constitute a large portion of the country's 

population and are the country's future capital. It 

is obvious that examining the level of their 

spiritual health and satisfaction with life and 

identifying the factors affecting it can play an 

important role in the future health of the country. 

Accordingly, the present study was conducted to 

investigate the relationship between spiritual 

health and life satisfaction in students of Qazvin 

University of Medical Sciences. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

comply with ethical principles, no discrimination 

was applied in selecting the sample, and the 

participants in the study were informed about the 

objectives of the study, and then the individuals 

completed the questionnaires at full consent. The 

information related to the studied sample was kept 

confidential, and the questionnaires were 

completed anonymously. 

This descriptive-analytical study was 

conducted to investigate the relationship between 

spiritual health and life satisfaction in students of 

Qazvin University of Medical Sciences. The 

research population included students who were 

willing and fully satisfied to participate in the 

study. The research sample was selected based on 

similar studies (5, 11, 17) and was 250 people 

determined using available sampling method. In 

the present study, standard questionnaires 

(Demographic questionnaire), Standard Spiritual 

Health Questionnaire (SWBS), and Satisfaction 

with Life Questionnaire (SWLS) were used to 

collect data: 

Descriptive statistics (mean and standard 

deviation, number and percentage) as well as 

analytical statistical methods were used to analyze 

the data. The relationship between the 

components of spiritual health and life satisfaction 

of the research units was examined by 

determining the Pearson correlation coefficient. 

Also, t-test was used to examine the difference 

between the mean scores related to the 

components of spiritual health and life satisfaction 

based on the demographic variables. 

Results 

Based on the findings of this study, the mean and 

standard deviation related to the age of the 

research units was 24.80±4.20 years. The majority 

of participants were female (165 people, 66%) and 

single (212 people, 84.8%). Also, the research 

units were at an average level in terms of spiritual 

health scores, and the mean and standard 

deviation related to their spiritual health was 

67.23±11.32. The mean and standard deviation 

related to the life satisfaction of the research units 

were calculated and found to be 24.60±3.45. Also, 

Pearson correlation test showed that there was a 

significant relationship between the spiritual 

health score and the life satisfaction of the 

research units in this study. T-test results showed 

that spiritual health and life satisfaction were 

higher in female and married students. 

Conclusion 

The findings of our study showed that the students 

in the study were at an average level in terms of 

spiritual health score. In the same context, 

Davarinia et al., in a cross-sectional study aimed 

at investigating the relationship between spiritual 

health and anxiety in a population of 919 Iranian 

nurses, found that their spiritual health level was 

at an average level. They used standard tools to 

examine the spiritual health and anxiety of the 

research sample in their study (31). Roshani et al., 

in a similar study conducted on 163 healthcare 

personnel, found that their spiritual health, 

measured using standard tools, was at an average 

level (32). 

The average life satisfaction score in the 

current study fell within the middle third of the 

distribution. On the other hand, in the present 

study, the average spiritual health and life 

satisfaction were higher in the research female as 

well as married units compared to those in men 

and single individuals. Similar studies in this field 

also show that gender and marital status are two 

important variables that cause differences in the 

level of spiritual health and life satisfaction. 

Rajabi Gilan et al. found that some social and 

demographic variables were effective in life 

Summary 
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satisfaction (34). Also, in another cross-sectional 

study, Rajabi Gilan et al. showed that in 800 

people from the urban population, level of life 

satisfaction was higher in married people than that 

of singles and widows (35). In the study by 

Zeinalhajlou et al. on the elderly population, 

women were found to have higher life satisfaction 

than men (19).  
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 معلوجمات المادة  
  1446 شوال 29: الوصول 
 1447 محرم 13 :يوصول النص النهای 
 1447 صفر 25: القبول 
 1447 الاول  ربيع 30: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الأمن  
 الرضا عن الحياة  

 الصحة  
 الصحة الروحية  
 الطالب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الملخّص  
 إنّ الصحّة والأمن من النِّعَم التي تبقى مستورةً عن أنظار الناس في كثير من الأحيان. :خلفیة البحث وأهدافه

تمثّل  مفهوم الصحّة ینطوي على أبعاد متعدّدة، وتعدّ الصحّة الروحيّة من أبرز هذه الأبعاد وأعظمها أثرًا.إنَّ 
الصحّة الروحيّة والرضا عن الحياة عنصریَن أساسيَّین في تعزیز الصحّة الفردیةّ والاجتماعيّة، كما یُسهمان بصورة 

في البلاد، تّمت إجراء هذه  الطلابللعدد الكبير من  اً ر نظ فاعلة في بناء هيكل الصحّة في مستقبل المجتمع.
الدراسة بهدف استكشاف العلاقة بین الصحّة الروحيّة ومستوى الرضا عن الحياة لدى طلبة جامعة قزوین للعلوم 

  .الطبيّة

التحليلي. وتمثلّت مجتمع البحث في الطلاب  -اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي  منةجیة البحث:
( طالباً، وقد تم اختيارهم بطریقة 250تكوّنت العيّنة من ) الملتحقین بالتخصّصات المختلفة في العلوم الطبيّة.

ولغرض جمع البيانات البحثية، تّم استخدام استبيان  العيّنة المتاحة من بین طلاب جامعة قزوین للعلوم الطبية.
(. ولتحليل البيانات، جرى استخدام SWLSلحياة )( واستبيان الرضا عن اSWBSالصحة الروحية المعياري )

تّم اعتبار مستوى الدلالة  .22( الإصدار (SPSSالأساليب الإحصائية الوصفية والتحليلية عبر برنامج 
(. تم الالتزام بجميع الجوانب الأخلاقية في هذه الدراسة، 05/0الإحصائية في هذه الدراسة مساوياً أو أقل من )

 .ولم یذُکر أي تعارض في المصالح من قبل مؤلفي المقالة

كانت  ‎.0/4±80/24والانحراف المعياري لوحدات البحث كانأظهرت النتائج أن متوسط العمر ات: عییالم
( وكان متوسط درجتهم في 8/84%)‎فردًا  212( ومن العزاب 66%)‎فردًا  165غالبية المشاركین من الإناث 

(. كما أظهرت النتائج أن متوسط مستوى الصحة 11.32±67.23الصحة الروحية ضمن المستوى المتوسط )
الجنس والحالة  ذا دلالة إحصائية باختلاف متغيريالروحية والرضا عن الحياة لدى أفراد العينة يختلف اختلافاً 

الاجتماعية؛ بحيث كان مستوى الرضا عن الحياة والصحة الروحية لدى المشاركات الإناث والمتزوجین أعلى من 
 .نظرائهم الذكور وغير المتزوجین

ستخلصة، تبیّن أن الطلاب المشمولین بالدراسة یتمتعون بمستوى متوسط من  الاستنتاج:
ُ

استنادًا إلى النتائج الم
على ذلك، كان مستوى الرضا عن الحياة والصحة الروحية لدى  بناءً الصحة الروحية والرضا عن الحياة. 

ك، فإن التخطيط للحفاظ على الطالبات والمتزوجین أعلى مقارنةً بالطلاب الذكور والعُزّاب. وبناءً على ذل
الصحة الروحية وتعزیزها، وكذلك رفع مستوى الرضا عن الحياة لدى الطلبة، یُ عَدّ أمراً ضرورياً. ولتحقيق هذا 
الغرض، يمكن الاستفادة من البرامج الثقافية والروحية التي تتمحور حول الصحة الروحية، ومتابعة آثارها ضمن 

ذ بغرض ا لتقييم والرصد. إضافة إلی ذلك، یقُترحَ إجراء دراسات طولية في هذا المجال بهدف مشاریع بحثية تنُفَّ
 .رصد التغيّرات في مستوى الصحة الروحية ورضا عن الحياة
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 اطلاعات مقاله  

 1404 اردیبهشت 8 :دریافت
  1404 تیر 18 :دریافت متن نهایی

     1404 مرداداَ 28 پذیرش:

 1404 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 امنیت

 دانشجو

 رضایت از زندگی

 سلامت

 سلامت معنوی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
اند. مفهوم سلامت  هایی هستند که اغلب از نظر مردم پوشیده سلامت و امنیت نعمتهدف: سابقه و 

ترین ابعاد آن است. سلامت معنوی و  معنوی به تعبیری از مهم دارای ابعاد مختلفی است و سلامت

رضایت از زندگی نقش مهمی در سلامت فردی و اجتماعی افراد و ساختار سلامت آیندة جامعه دارد. با 

توجه به کثرت تعداد دانشجویان در کشور، مطالعة حاضر با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و 

   . در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفته استمیزان رضایت از زندگی 

تحلیلی است. جامعة پژوهش دانشجویان شاغل به تحصیل در  -روش مطالعة حاضر توصیفی  روش کار:

شیوة دردسترس از میان  نفر بود که به 250های مختلف علوم پزشکی بودند. حجم نمونه  رشته

آوری اطلاعات پژوهش از  منظور جمع قزوین انتخاب شدند. بهدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

( استفاده شد. SWLSنامة رضایت از زندگی ) ( و پرسشSWBSنامة استاندارد سلامت معنوی ) پرسش

 22نسخة   SPSSافزار های آماری توصیفی و تحلیلی با نرم برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش

در این پژوهش در نظر گرفته شد.  05/0ن مطالعه کمتر یا مساوی داری در ای استفاده شد. سطح معنی

 .اند ان مقاله تضاد منافعی گزارش نکردهمؤلفهمة موارد اخلاقی رعایت شده است و 

بود.  80/24±20/4دهد که میانگین و انحراف معیار سن واحدهای پژوهشی نتایج نشان می ها:یافته

%( بودند و نمرة سلامت معنوی آنان در 8/84نفر،  212مجرد )%( و 66نفر،  165بیشتر افراد مؤنث )

 60/24±45/3( قرار داشت. همچنین میانگین رضایت از زندگی افراد 23/67±32/11)سطح متوسط 

نشان داد که میانگین سلامت معنوی و رضایت از زندگی واحدهای پژوهشی بر  tبود. آزمون آماری 

ای که رضایت از زندگی و سلامت  گونه داری داشت؛ به معنی حسب دو متغیّر جنسیت و تأهل اختلاف

  .کنندگان مؤنث و متأهل بیشتر از افراد مذکر و مجرد بود معنوی شرکت

شده دارای سطح سلامت معنوی و  آمده، دانشجویان مطالعه دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

از زندگی و سلامت معنوی در دانشجویان متأهل علاوه، سطح رضایت  رضایت از زندگی متوسط بودند. به

ریزی برای حفظ و ارتقای سلامت معنوی و  و مؤنث بیشتر از افراد مجرد و مذکر بود. بنابراین، برنامه

های فرهنگی و معنوی  توان از برنامه رضایت از زندگی در دانشجویان ضروری است. برای این منظور می

های تحقیقاتی بررسی و پایش کرد.  کرد و اثرات آن را در قالب طرحبا محوریت سلامت معنوی استفاده 

منظور رصد تغییرات سلامت معنوی و رضایت از زندگی، مطالعات طولی  شود به براین، پیشنهاد می علاوه

 .در این زمینه صورت گیرد

 

 :است صورت این به مقاله استناد
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سلامت از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی به حالتی از رفاه 

شود و صرفاً  کامل جسمی، روحی، روانی و اجتماعی اطلاق می

. (2, 1)بودن نیست  نداشتن بیماری یا نقص عضو، معیار سالم

از منظر سازمان بهداشت جهانی، سلامتی دارای ابعاد مختلفی 

به عبارت ترین آنها است.  است که سلامت معنوی یکی از مهم

آید، سلامت علاوه بر  نه که از این تعریف برمیگو دیگر، همان

های جسمانی، دارای ابعاد روانی، اجتماعی و معنوی نیز  جنبه

 . (3, 1) است

بدون سلامت گرفته گویای این است که  مطالعات صورت

توانند  شناختی و اجتماعی نمی معنوی، دیگر ابعاد زیستی، روان

از نظر پیشینه، طی نیم . (4)عملکرد مطلوبی داشته باشند 

رفته مجامع علمی متوجه بُعد دیگری از  قرن اخیر، رفته

اند که گرچه متقدمان  سلامت، با عنوان سلامت معنوی شده

دنبال رنسانس  اند؛ ولی به علوم پزشکی به آن عنایت داشته

های مادی و جدایی  علمی در اروپا و رشد سریع علوم در بخش

این بستر تاریخی، مغفول واقع شده علم از دین و معنویت در 

بود. سلامت معنوی بُعد مهمی از سلامت افراد محسوب 

نظران در سراسر جهان  شود که پژوهشگران و صاحب می

. نیازهای معنوی که یکی (6, 5)اند  تعاریفی برای آن ارائه کرده

شود، از نیازهایی است  ترین نیازهای بشر محسوب می از عمیق

که شناسایی و تأمین آن در ارتقای سلامت و توسعة پاسخ به 

. نیاز معنوی عاملی است که (7)ای دارد  بیماری، جایگاه ویژه

برای ایجاد یا ابقای ارتباط پویای فرد با خداوند )و خارج از این 

رابطه، برای تجربة بخشودن، عشق، امید، اعتماد، معنا و هدف 

 . (9, 8)در زندگی( ضروری است 

معنی اتکا و اتصال فرد به نیرویی است  سلامت معنوی به

ترین شرایط، بتواند نور امید  ترین و ناامیدکننده که در بحرانی

ارد و در تلاطم زندگی از آنان را درون افراد روشن نگه د

. سلامت معنوی نقش مهمی در (10, 2)محافظت کند 

های روزمرة زندگی  پایداری و ثبات افراد در مواجهه با استرس

های مذهبی و دینی و ابعاد رفتاری، نگرشی و  دارد و از مؤلفه

توان گفت که سلامت معنوی  می. (1) شود شناختی تشکیل می

و حس  اخلاق رداری از حس پذیرش، احساس مثبت،به برخو

ارتباط متقابل با یک قدرت حاکم و برتر قدسی، دیگران و خود 

شود که طی یک فرایند پویا و هماهنگ شناختی،  اطلاق می

, 11, 5)شود  عاطفی، کنشی و پیامدهای شخصی حاصل می

توان به  های اصلی سلامت معنوی می . همچنین از مؤلفه(12

های معنوی و ثمرات  شناخت معنوی، عواطف معنوی، کنش

 .(13)معنوی اشاره کرد 

هر چند از طرح موضوع سلامت معنوی بیش از پنج دهه 

 گذرد، همچنان ابعاد این رکنِ بسیار بااهمیت، ناشناخته می

باقی مانده است؛ به همین دلیل، هر کس با توجه به پارادایم 

بینی خود سعی کرده است تعریفی  حاکم و مبتنی بر جهان

های آن را بیان کند. سلامت معنوی جزئی  ارائه دهد و مؤلفه

همانند  .شود ای در چهارچوب ابعاد سلامت محسوب می پایه

اجتماعی؛ ابعاد دیگر سلامتی نظیر سلامت جسمی، ذهنی و 

مت . سلا(5)کننده و اثرگذار است  سلامت معنوی عاملی تعیین

معنوی عاملی حفاظتی در ارتقای سلامت و پیشگیری از 

توان از سلامت  شود، ضمن اینکه می ها محسوب می بیماری

کننده به زندگی انسان  عنوان راهبردی موفق و کمک معنوی به

های پر  های زندگی شامل موقعیت در همة مراحل و حوزه

ها و حتی مرگ یاد کرد. بر اساس  و بیماری استرس از

گرفته، سلامت معنوی عامل درمانی مهمی در  مطالعات صورت

 . (17-14, 4)شود  فرایند معالجة بیماران محسوب می

پیامدهای مثبت سلامت معنوی در ابعاد مختلف زندگی 

ها، رضایت از زندگی است.  شود. یکی از این جنبه پدیدار می

معنی احساس خوشایند درونی است  رضایت از زندگی نیز به

. (19, 18)سبت به تمامیت زندگی فعلی خود دارند که افراد ن

یاری از مشکلات در زندگی افراد ممکن است با وجود بس

روزمره، نسبت به تمامیت آن احساس رضایت کنند یا برعکس 

با وجود برخورداری از بیشتر تسهیلات زندگی، رضایتمندی 

بینی آنان  درونی کافی نداشته نباشند. نوع نگرش افراد و جهان

و درکی که نسبت به فلسفة حیات دارند بر میزان رضایت از 

 ست. زندگی آنان مؤثر ا

معنای ارزیابی کلی فرد از کیفیت  رضایت از زندگی به

زندگی خود است و معمولاً یک احساس پایدارتر نسبت به 

رضایت از زندگی . (20, 19)شود  شادی در نظر گرفته می

اطفی شخص مفهومی کلی و ناشی از نحوة ادراک شناختی و ع

توان آن را فرایندی دانست که موجب  از کل زندگی است و می

شود. رضایت  ها می شدن زندگی و استفادة بهتر از فرصت غنی

بخش در زندگی  از زندگی، از یک سو احساسی ارزشمند و لذت

است که دارای مطلوبیتی ذاتی است و از سویی دیگر، 

گر مواهب زندگی را تواند استفاده از دی ای است که می سرمایه

عنوان ابزاری در جهت حل  تر کند و در عین حال به بخش لذت

رو ایجاد،  تر کردن مشکلات، به کار آید. ازاین یا قابل تحمل

ارتقا و تداوم احساس رضایت از زندگی برای کسانی که 

 مقدمه
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خواهان زندگی ارزشمند و بامعنا و در یک کلام زندگی کامل 

از سویی  .(19, 18)نماید  ر میهستند، ضرورتی انکارناپذی

دهد که  وجو در منابع علمی نشان می دیگر، بررسی و جست

تواند به احساس افسردگی و  نقص یا فقدان سلامت معنوی می

، کاهش (25, 2)، احساس ترس و اضطراب (24-21)ثمری  بی

، (27)، احساس تنهایی (26, 10)سطح رضایت از زندگی 

 (1) اجتماعی - خوابی و بدخوابی و حتی اختلالات روانی بی

 منجر شود. 

دانشجویان قشر عظیمی از جمعیت کشور را تشکیل 

های آیندة کشور هستند. بدیهی است که  دهند و سرمایه می

ان از زندگی و بررسی سطح سلامت معنوی و رضایتمندی آن

تواند نقش مهمی در سلامت  کشف عوامل تأثیرگذار بر آن می

منظور  آیندة کشور داشته باشد. بر این اساس، پژوهش حاضر به

بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و رضایت از زندگی در 

 .دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین صورت گرفته است

 
 

منظور رعایت اصول  بهپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

گونه تبعیضی اعمال نشد و  در انتخاب نمونه هیچاخلاقی 

کنندگان در مطالعه دربارة اهداف  بخشی به شرکت آگاهی

پژوهش صورت گرفت و سپس افراد با رضایت کامل به تکمیل 

شده محرمانه  ها پرداختند. اطلاعات نمونة مطالعه نامه پرسش

 نام تکمیل شد. صورت بی ها نیز به نامه ود و پرسشب

تحلیلی است. جامعة پژوهش  -روش این پژوهش توصیفی 

دانشجویان شاغل به تحصیل در مقاطع کارشناسی، کارشناسی 

ای دانشگاه علوم پزشکی قزوین بودند که  ارشد و دکتری حرفه

تمایل و رضایت کامل به شرکت در مطالعه داشتند. نمونة 

روش  و به (17, 11, 5)شی بر اساس مطالعات مشابه پژوه

نفر انتخاب شد. در این مطالعه از  250دردسترس به تعداد 

آوری اطلاعات استفاده  ر جمعمنظو های استاندارد به نامه پرسش

 شده است.

نامة  : این پرسششناختی نامۀ جمعیت الف( پرسش

شناختی مانند سن،  سؤالی شامل اطلاعات جمعیت شش

 جنسیت، وضعیت تأهل، محل سکونت و مقطع تحصیلی است.

 :2پولیتزین و الیسون 1نامۀ سلامت معنوی ب( پرسش

نامة  ی از پرسشمنظور بررسی سلامت معنوی نمونة پژوهش به

سؤالی استاندارد پولیتزین و الیسون استفاده شد. سؤالات  بیست

                                                           
1) Spiritual well-Being Scale (SWBS) 
2) Palutzian   & Ellison 

صورت کاملاً موافق،  نامه بر اساس طیف لیکرت به این پرسش

موافق، بدون نظر، مخالف و کاملاً مخالف است. به هر یک از 

نامه دارای سه  شود. این پرسش داده می 5تا  1ها نمرة  پاسخ

عواطف است و نمرة کل سلامت معنوی بُعد شناخت، کنش و 

قرار دارد. بر اساس معیار الیسون، نمرة  100تا  20در آن بین 

معنی سطح سلامت معنوی پایین  به 46تا  20سلامت معنوی 

ترتیب  به 100تا  74و  73تا  47است. بر همین اساس، نمرة 

شود. روایی و پایایی  سلامت معنوی متوسط و بالا تعریف می

مة سلامت معنوی الیسون در ایران طی تحقیقات نا پرسش

 .  (28, 17, 16)متعدد تأیید شده است 

این : 4دینر 3زندگینامۀ رضایت از  ج( پرسش

نامه دارای پنج گزاره است که هر گزاره در مقیاس  پرسش

( 7( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم ) درجه لیکرت هفت

تا حداکثر  5شود. نمرة نهایی این مقیاس از حداقل  تقسیم می

است و نمرة بالاتر از سطح رضایتمندی بیشتر حکایت  35

بزار در مطالعات علمی انجام شده است سنجی این ا دارد. روان

. همچنین بسیاری از پژوهشگران ایرانی از این ابزار در (20)

 .(30, 29)اند  مطالعات خود استفاده کرده
نامه، هدف مطالعه برای تمام  پیش از توزیع پرسش

واحدهای پژوهش توضیح داده شد و رضایت آنان برای شرکت 

در این مطالعه برای گروه پژوهش مسجل شد. واحد پژوهشی 

ها و  نامه مه را تکمیل کردند و پس از تکمیل پرسشنا پرسش

پاسخ به سؤالات احتمالی واحدهای پژوهشی حین تکمیل 

های  نامه و راهنمایی مناسب افراد، تمامی داده پرسش

 SPSSافزار آماری  نامه ابتدا کدگذاری و سپس با نرم پرسش

ها  منظور تجزیه و تحلیل داده تجزیه و تحلیل شد. به 22نسخة 

های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار، تعداد و  ز روشا

های آماری تحلیلی استفاده شد. ارتباط بین  درصد( و نیز روش

های سلامت معنوی و رضایت از زندگی واحدهای  مؤلفه

پژوهشی با تعیین ضریب همبستگی پیرسون بررسی شد. 

های  منظور بررسی تفاوت بین میانگین مؤلفه همچنین به

لامت معنوی و رضایت از زندگی بر اساس متغیّرهای س

شناختی واحدهای پژوهشی از روش آماری مقایسة  جمعیت

های آماری  میانگین آزمون تی استفاده شد. در تمامی روش

دار در  عنوان تفاوت معنی به 05/0داری کمتر از  سطح معنی

 .نظر گرفته شد

                                                           
3) Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
4( Diner 

 روش کار
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های  های آماری مربوط به ویژگی در این مطالعه ابتدا شاخص

شناختی نمونة پژوهشی بررسی شد. بر اساس  جمعیت

های این مطالعه، میانگین و انحراف معیار سن واحدهای  یافته

نفر،  165بود. بیشتر آنان مؤنث ) 80/24±20/4پژوهشی 

های  %( بودند. سایر ویژگی8/84نفر،  212%( و مجرد )66

نشان  1شناختی واحدهای پژوهشی در جدول شمارة  عیتجم

 .داده شده است

 

 نفر( 250شناختی )تعداد:  ( توزیع واحدهای پژوهشی بر اساس متغیّرهای جمعیت1جدول 
 

 درصد تعداد انحراف معیار میانگین متغیّر

   20/4 8/24 سن

 جنسیت
 66 165 - - زن

 34 85 - - مرد

 تأهل
 8/84 121 - - مجرد

 5/15 38 - - متأهل

 مقطع تحصیلی

 4/56 141 - - کارشناسی

 6 15 - - کارشناسی ارشد

 6/37 94 - - ای دکتری حرفه

 وضعیت سکونت
 6/75 189 - - خوابگاه دانشجویی

 4/24 61 - - منزل والدین
 

دیگر مطالعه نشان داد که واحدهای پژوهشی از نظر یافتة 

امتیاز سلامت معنوی در سطح متوسط قرار داشتند و میانگین 

به دست  23/67±32/11و انحراف معیار سلامت معنوی آنان 

آمد. همچنین میانگین و انحراف معیار میزان رضایت از زندگی 

محاسبه شد. آزمون  60/24±45/3واحدهای پژوهشی 

داری بین  ی پیرسون نیز نشان داد که ارتباط معنیهمبستگ

نمرة سلامت معنوی و میزان رضایت از زندگی واحدهای 

  .(2پژوهشی در این مطالعه وجود داشت )جدول شمارة 
 

 نفر( 250واحدهای پژوهشی )تعداد: ( میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی سلامت معنوی و رضایت از زندگی 2جدول 
 

 همبستگی پیرسون انحراف معیار میانگین متغیّر

 =681/0r 32/11 23/67 سلامت معنوی

00/0 P= 45/3 60/24 رضایت از زندگی 
 

آزمون تی نشان داد که میانگین سلامت معنوی و رضایت      

از زندگی واحدهای پژوهشی بر حسب دو متغیّر جنسیت و 

طوری که واحدهای  داری داشت؛ به وضعیت تأهل تفاوت معنی

پژوهشی مؤنث و نیز آن دسته از واحدهای پژوهشی که متأهل 

بودند، سلامت معنوی و رضایت از زندگی بالاتری داشتند 

 (.3دول شمارة )ج
 

شناختی )جنسیت و وضعیت تأهل(  ( توزیع میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی و رضایت از زندگی بر اساس متغیّرهای جمعیت3جدول 

 نفر( 250واحدهای پژوهشی )تعداد: 
 

 آزمون تی زندگیرضایت از  آزمون تی سلامت معنوی شناختی متغیّرهای جمعیت

 جنسیت
 42/8±34/69 زن

008/0 P= 
32/27±21/2 

042/0 P= 
 88/21±85/1 22/14±12/65 مرد

 تأهل
 =P 047/0 35/7±01/66 مجرد

 

20/2±45/23 
004/0 P= 

 75/25±14/1 52/13±45/68 متأهل

 

 

 

 

 

 هایافته
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معنوی و رضایت از زندگی دو مؤلفة مهمی هستند که سلامت 

های علمی به آنها پرداخته شده است.  در بسیاری از پژوهش

هدف از انجام مطالعة حاضر بررسی میزان سلامت معنوی و 

رضایت از زندگی دانشجویان و نیز بررسی ارتباط بین این دو 

 بود.

در  کنندگان های مطالعة حاضر نشان داد که شرکت یافته

پژوهش از نظر امتیاز سلامت معنوی در سطح متوسط قرار 

نیا و همکارانش در مطالعة  داشتند. در همین زمینه داوری

مقطعی با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و اضطراب 

اند،  نفری از پرستاران ایرانی انجام داده 919که در جمعیت 

متوسط بوده اند که سطح سلامت معنوی آنان در حد  دریافته

است. آنان در مطالعة خود از ابزارهای استاندارد برای بررسی 

اند  سلامت معنوی و اضطراب نمونة پژوهشی استفاده کرده

ای مشابه که دربارة  . روشنی و همکارانش نیز در مطالعه(31)

اند،  درمانی انجام داده -نفر از کارکنان بهداشتی  163

اند که سطح سلامت معنوی آنان که با استفاده از ابزار  دریافته

گیری شده است، در حد متوسط قرار دارد  استاندارد اندازه

. برخی دیگر از مطالعات نیز از سطح بالای سلامت (32)

فر و  امعة پژوهشی حکایت دارد. برای نمونه محبیمعنوی در ج

همکارانش در بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت 

اند که  نفر از بیماران مبتلا به سرطان دریافته 210زندگی در 

. سعیدی و همکارانش (8)سطح سلامت معنوی آنان بالا است 

و  (33)در مطالعة سلامت معنوی در بیماران دیالیزی 

همچنین حاتمی و همکارانش در مطالعة سلامت معنوی دربارة 

اند که سطح  دریافته (16)پزشکی  نفر از دانشجویان دندان 150

 شده در حد بالایی قرار دارد. سلامت معنوی جمعیت بررسی

دهد که سطح سلامت معنوی در اغلب  ها نشان می بررسی

ر در مطالعات متوسط یا بالا است و پژوهشگران مطالعة حاض

ایرانی که نشان دهد  ای وجوی علمی خود به مطالعه جست

شده پایین باشد، برخورد  ررسیسطح سلامت معنوی گروه ب

نکردند. تفاوت در میزان متوسط یا بالا بودن سطح سلامت 

های  دلیل تفاوت در ویژگی معنوی در مطالعات مشابه شاید به

 شده باشد.  شناختی جمعیت بررسی جمعیت

یافتة دیگر مطالعة حاضر دربارة میزان رضایت از زندگی 

که امتیاز کل در معیار واحدهای پژوهشی است. با توجه به این

متغیّر است، میانگین نمرة  35تا  5رضایت از زندگی بین 

رضایت از زندگی در مطالعة حاضر در یک سوم میانی آن قرار 

دارد. از طرفی در این مطالعه متوسط سلامت معنوی و رضایت 

از زندگی واحدهای پژوهشی در واحدهای پژوهشی جنس زن 

دان و افراد مجرد بود. مطالعات و افراد متأهل بیشتر از مر

دهد که جنسیت و وضعیت تأهل  همسو در این زمینه نشان می

دو متغیّر مهمی هستند که موجب تفاوت در میزان سلامت 

شوند. رجبی گیلان و همکارانش  معنوی و رضایت از زندگی می

اند که برخی از متغیّرهای اجتماعی و  ای نشان داده در مطالعه

. (34)در رضایت از زندگی تأثیرگذارند  شناختی جمعیت

همچنین رجبی گیلان و همکارانش در مطالعة مقطعی دیگر 

ه میزان رضایت اند ک نفر از جمعیت شهری نشان داده 800در 

ها بیشتر است  از زندگی در افراد متأهل از مجردها و بیوه

. نتایج مطالعة زینال حاجلو و همکارانش که در جمعیت (35)

دهد که زنان  سالمندان تبریز انجام شده است؛ نشان می

. داشتن (19)رضایت از زندگی بالاتری نسبت به مردان دارند 

ن عنوان یک حمایت خانوادگی بر میزا تواند به همسر می

رضایت از زندگی و سلامت معنوی افراد تأثیرگذار باشد. از 

های شخصیتی ازجمله  دلیل ویژگی سوی دیگر، زنان نیز به

 . گرایی، نسبت به مردان رضایت بیشتری دارند ویژگی برون
 

 
 

 
 

آوری  گیری کرونا مشکلاتی برای جمع زمانی مطالعه با همه هم

ویژه اینکه  نامه به همراه داشت؛ به تکمیل پرسشاطلاعات و 

ها بیشتر دانشجویان دردسترس  دلیل تعطیلی دانشکده به

چندان مطلوب  نبودند. درضمن، با توجه به استقبال نه

نامه در  واحدهای پژوهش از انجام پژوهش و تکمیل پرسش

های مربوط به پیشگیری از  نامه دوران کرونا و رعایت شیوه

 .گیری از روش  دردسترس استفاده شد برای نمونهبیماری، 

 

 
 

 

ریزی  توان به برنامه های پژوهش حاضر، می با توجه به یافته

برای حفظ و ارتقای سطح سلامت معنوی و رضایت از زندگی 

منظور تسهیل  دانشجویان و همچنین استفاده از راهکارهایی به

براین، انجام  توجه کرد. علاوهامر ازدواج در دانشجویان 

منظور رصد تغییرات  های علمی پیمایشی و طولی به پژوهش

سلامت معنوی و رضایت از زندگی دانشجویان نیز پیشنهاد 

 .شود می
 

 
 

 
 

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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دلیل مشارکت در  مؤلفان از تمامی واحدهای پژوهشی به

 .کنند ها تشکر و قدردانی می نامه پژوهش و تکمیل پرسش
 

 

 

نامة  پایانبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، مطالعة حاضر برگرفته از 

بررسی ارتباط بین »مقطع پزشکی عمومی مؤلف اول با عنوان 

سلامت معنوی و رضایت از زندگی در دانشجویان دانشگاه 

است که کمیتة اخلاق در « 1399-علوم پزشکی قزوین

با کد  دانشگاه علوم پزشکی قزوینپزشکی  های زیست پژوهش

آن را تصویب کرده  .1401.186IR.QUMS.RECاخلاق 

 .است
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشگاه علوم پزشکی قزوین حمایت 

 .عهده داشته استمالی این پژوهش را بر 
 

 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

آوری اطلاعات: مؤلف اول؛  سازی طرح، جمع طراحی و ایده

ها: مؤلف دوم؛  راهنمایی در نگارش مقاله و تجزیه و تحلیل داده

  .و نگارش بحث مقاله: مؤلف سوم و مشاوره در اجرای پژوهش
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