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 پیراپزشکی دانشجویان در معنوی سلامت میزان بررسی

 فسا پزشکی علوم دانشگاه

 1یزهرا خیال

 2سعیده جعفرزاده

 3مهرنوش آل عصفور

 چکیده

، لازمه پویایی، بالندگی و جامعه مولدسلامت معنوی افراد به خصوص اقشار  :مقدمه

سلامت معنوی در  نتعیین میزا ین راستا مطالعه حاضر با هدفادر  است.اعتلای جامعه 

 .ه استدانشجویان پیراپزشكی دانشگاه علوم پزشكی فسا انجام گردید

دانشگاه علوم  ،نفر از دانشجویان 121بر روی  یمقطع ـ مطالعه توصیفی این :روش

سنجش  نامهپرسش هاآوری دادهجمع ابزار انجام گرفت. 1331در سال  ،پزشكی فسا

های آماری توصیفی و با استفاده از روش هاهداد .بودسلامت معنوی در جامعه ایرانی 

 داریمعنی سطحعنوان ه ب P<0/05 .شد تحلیل و تجزیه SPSS 22 افزارنرم استنباطی، و

 .فته شدگر نظر در

 قرار داشت یپایینسلامت معنوی دانشجویان در حد کلی میانگین نمره  :هاهیافت

 بودند. لامت معنوی پایین برخورداراز سطح س کنندگانشرکت از 11%(. 21/13±31/211)

، ، رشته تحصیلیتأهلرهای جنس، وضعیت متغیمیانگین نمره سلامت معنوی با  بین

 (.P>0/05د )مشاهده نش یدارمعنیارتباط آماری  سكونت محلسال ورودی و 
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سلامت معنوی دانشجویان  ،ی پژوهشهاهبا توجه به یافت گیری:نتیجهبحث و 

 سلامتموضوع معنویت و  اهمیت پرداختن بهبر که  هبود یینپاپیراپزشكی در حد 

امید به  یآن بر پیشرفت تحصیلی و ارتقا تأثیربه دلیل  ،در بین دانشجویانمعنوی 

 مؤثر، عوامل معنوی متولیان حوزه سلامت ،گرددمیلذا پیشنهاد  ،داردان دلالت زندگی آن

 ه جدی قرار دهند.مورد توجدر دانشجویان سلامت معنوی را  و مرتبط با

 

 کلیدی واژگان

 سلامت معنوی، معنویت، دانشجویان پیراپزشكی
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 مقدمه

ابعاد گوناگون  یدارا خداوند اتمخلوقاشرف و ن یترانگیزانسان به عنوان شگفت

تلاش شمندان پریاند و توسط پژوهشگران یستیا باهك از آنیکه هر  باشدمی

، ی، عاطفیاختد شنابعا یدارار تكاملی از نظها انسان رد.یمورد مطالعه قرار گ

د سبب توانمین ابعاد یك از ایتوجه به هر  که عدم باشندمی یو معنو یاجتماع

در این  .(ش. 1337 نیا و همكاران،فراهانی) از وجود انسان گردد یحذف بخش مهم

 ییرویو به عنوان ن رودانسان به شمار می ید وجودابعان یترت از مهمیمعنو میان

 وی زیستیخوباحساس  و یسلامت اب که گیردمیقرار  او یزندگدر مرکز  یقو

بر اساس تعریف سازمان جهانی  .(ش. 1332ی و همكاران، تهران) وند خورده استیپ

که در  باشدمیبعاد چهارگانه سلامت در انسان از ا یكی یسلامت معنو بهداشت

و یكپارچه بین  هماهنگموجب ارتباط ، یو اجتماع ی، روانید جسمکنار ابعا

هایی ویژگی با سلامت معنوی .(ش. 1331کشفی و همكاران، )شود مینیروهای درونی 

یشتن، همچون ثبات در زندگی، صلح و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیك با خو

به طوری که . (ش. 1331مرزبان و همكاران، )گردد میخدا، جامعه و محیط مشخص 

بودن و کیفیت زندگی را بخش مهمی از سلامتی، خوبدر سراسر دنیا بعد معنوی 

ت و یمعنو در زمینه یاریقات بسیتحقهمچنین . (م. 2111راس و همكاران، ) دانندمی

بر  یمیمستق تأثیر یها سلامت معنوآن غلبسلامت انجام شده است که در ا

سلامت  یزبه عنوان هسته مرک یکه سلامت معنو یابه گونهاست، سلامت داشته 

مناسب  یهاهاز را یكی یسلامت معنون رو بهبود یاز ا .رودیها به شمار مدر انسان

. (ش. 1333احمدی فراز و همكاران، )گردد می یدر افراد تلق یماریبا ب یرسازگا

 شبردیدر پ یت به عنوان عامل مهمیت معنویاذعان کرد که تقو توانمین یبنابرا

منجر به  دتوانمی آنافتادن ه خطرشناخته شده است و ب مؤثر ،سطح سلامت
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 ،(م. 2112وادر، )د گرد یو پوچ ییاز جمله احساس تنها یروانـ  یاختلالات روح

بخشد و یشان بهبود ماطراف یاینگرش افراد را نسبت به دن یرا سلامت معنویز

شود مید حس استقلال و قدرت جایها و ا، تنشیموجب کاهش احساسات منف

. بنابراین سلامت معنوی افراد جامعه به خصوص اقشار (ش. 1332طیبی و همكاران، )

در همین راستا نقش  .لازمه پویایی، بالندگی و اعتلای آن جامعه است ،مولد

جامعه، ضرورت  هر سازانآیندهبرجسته و منحصر به فرد دانشجویان به عنوان 

 .سازدیرا ضروری م معنویبر سلامت  مؤثرشناسایی و حذف عوامل منفی ، تأمین

و دوره تحصیلات دانشگاهی  شوندمیها جوان ایرانی وارد دانشگاه ساله هزارانهمه

های محیطعوامل متعددی از جمله دوری از خانواده، سازگاری با  تأثیرتحت را 

به عنوان یك  های تحصیلی و...، ناکامیابگاهی و شرایط تحصیل در دانشگاهخو

های رشته درن میان دانشجویان در حال تحصیل . در ایکنندمیفشار روانی تحمل 

گیرند که این ینیز قرار م های بالینیمحیطهای استرس تأثیرتحت علوم پزشكی، 

 ید مانعی بر سر راه آموزش ایجاد نماید و بازدهتوانمیآور شرایط استرس

موزش عالی را دچار نیل به هدف اصلی آ قرار دهد که تأثیرجویان را تحت دانش

در نتیجه دانشجویان در حال تحصیل . ش.( 1332طیبی و همكاران، ) سازدمیل مشك

تربیت شوند تا بتوانند در  ایهای علوم پزشكی بایستی به گونههدر دانشگا

از بیماران را  مؤثر نگر وکل مراقبت ،امروزی سلامتهای پیچیده مراقبت سیستم

ی هاییپزشكی در ایران با نارسای رسد که نظام آموزشاما به نظر می ،ارائه نمایند

لذا ضرورت تحول در نظام  ،باشدمیرو به رو در تربیت دانشجویان خودکارآمد 

گردد مینوی به عنوان یك اولویت احساس بر سلامت مع تأکیدآموزش پزشكی با 

بسیاری از مراقبین سلامت  .(ش. 1331اکبری و همكاران،  ؛ش. 1331محبی و همكاران، )

نبه از مراقبت آشنایی نداشته و حتی ممكن است از ورود آن استقبال با این ج
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این در حالی است که مددجویان بیش از گذشته به دلیل افزایش طول  .ننمایند

 قبتمرا افزایش سطح دانش و اطلاعات و... به این جنبه از های مزمن،بیماری عمر،

حاضر را قرن بازگشت به تا جایی که بعضی از دانشمندان قرن  باشندمینیازمند 

های عمده در این قرن دیگر وابسته به معنویت دانسته و معتقدند که پیشرفت

هادجی و ) باشدمیدقیق انسان از خود  بلكه منوط به شناخت ،فناوری نبوده

هستند که نیازهای معنوی  آنبه طوری که بیماران خواستار  .(م. 2111همكاران، 

نادیده  سلامتمراقبین از طرف  مسألهاما این  ،گیرد ها نیز مورد بررسی قرارآن

نسبت به مراقبت  آناننگرش و آگاهی پایین  از که شاید ناشی شودمیگرفته 

 ،هاشدر نتیجه دانشجویان بایستی ارز .(ش. 1333عباسیان و همكاران، ) معنوی باشد

ازند و در مورد معنویت را برای خود شفاف و روشن سباورها و اعتقادات شخصی 

 نیا و همكاران،فراهانی) ر این زمینه بگذرانندهای لازم را ددر طول تحصیل آموزش

دانشجویان درصد  3/33 نشان دادند که (ش. 1331) همكاران و . فراهانی(ش. 1337

 ی سلامت معنویدانشجویان پرستاری سال چهارم دارا %111پرستاری سال اول و 

نیز سلامت معنوی در  (ش. 1331) و همكاران زادهمصطفی در حد متوسط بودند.

همكاران  و Hsiao. گزارش کردنددانشجویان مامایی شهر اردبیل را در حد متوسط 

ری را در حد ارشد پرستا کارشناسیدانشجویان  معنوی در سلامت (م. 2111)

ی ند که میان سلامت معنواهتحقیقات همچنین نشان دادمتوسط گزارش نمودند. 

به طوری  ،دارد وجود دارمعنیاز بیماران ارتباط مراقبت آنان یان و نحوه در دانشجو

و مداخلات  ر باشند مراقبتاین گروه از سلامت معنوی بیشتری برخورداکه هر چه 

سهرابی و  ؛ش. 1337)مظاهری و همكاران، دهند اران خود انجام میاز بیمبهتری 

های مهم و اولیه برای یكی از گام .(.ش 1333سقروانی و همكاران،  ؛ش. 1337همكاران، 

میزان ویت و از معن هم دانشجویان علوم پزشكیبررسی درک و ف ،مراقبت معنوی
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ریزی لازم برای آموزش معنویت در برنامه بتوانتا  باشدمیان سلامت معنوی آن

 از این رو،. (ش. 1331زاده و همكاران، مصطفی) دداانجام را آنان دوران تحصیل 

 سلامت معنوی در دانشجویان پیراپزشكیتعیین میزان با هدف حاضر ه مطالع

 .است هانجام گردید 1331در سال  دانشگاه علوم پزشكی فسا شاغل به تحصیل در

 

 روش

را آن  است که جامعه پژوهش مقطعیـ  یفیای توصمطالعه یك مطالعه حاضر

های هی و فوریتکلیه دانشجویان بهداشت، پرستاری، اتاق عمل، علوم آزمایشگا

 1331-31، در سال تحصیلی دانشگاه علوم پزشكی فسا شاغل به تحصیل در پزشكی

دسترس بود.  گیری آسان و درونهه صورت نمب گیرینمونه روش دادند.تشكیل می

که دارای شرایط ورود به مطالعه )دانشجویان شاغل به تحصیل در  یدانشجویان

 پژوهش شرکت دربرای  ،در مطالعه بودند و مایل به همكاریترم دوم به بعد( 

 نمونه برای حجم جهت برآورد حجم نمونه از فرمول تعیین انتخاب گردیدند.

 :فرمول این در میانگین استفاده شد. یك برآورد

2

22.

d

SDZ
n 

 
n: نمونه حجم 

Z :31اطمینان=  میزان% 

SD :(11)بر اساس مطالعات قبلی  1/1معیار=  انحراف 

d :3/1برابر با  ،است قبول قابل خطای مقدار 

نفر برآورد گردید که جهت افزایش  32با احتساب مفروضات بالا حجم نمونه 

 نامهپرسش ،هاهداد یآورابزار جمعنفر افزایش یافت.  121توان آماری مطالعه به 

 1333)که توسط امیری و همكاران  بودسنجش سلامت معنوی در جامعه ایرانی 



 5931زمستان ، ونهمبیست، شماره هشتمسال            پزشكي تاریخ / فصلنامه 121 

یال
 خ

هرا
ز

، ي
ده

رزا
عف

 ج
ده

سعی
 ،

ور
صف

 ع
آل

ش 
رنو

مه
 

آن  سؤال 12است که  سؤال 13احی گردیده است. این پرسشنامه شامل طر (ش.

ت سؤالاسنجد. بعد رفتار را می سؤال 21بعد گرایش و  سؤال 12، بعد بینش

کاملًا موافقم تا کاملاً ای از درجه 1بینش و گرایش با طیف لیكرت  ابعادمربوط به 

 .دریگمیموافقم تعلق ملاً کاکه بیشترین نمره به گزینه  است هدهی شدمخالفم نمره

دهی نمره ای از همیشه تا اصلاًدرجه 1رفتار با طیف لیكرت  بعد به مربوط تسؤالا

. نمره کل شودمیکه بیشترین نمره به گزینه همیشه اختصاص داده  است هگردید

 یو پایای. روایی باشدمی 13-211بین  و سلامت معنوی حاصل جمع این سه بعد

 .(7/1از  شیکرونباخ ب یآلفا) گردیده است تعیینین مؤلفسط این پرسشنامه تو

 آلفا کرونباخبا محاسبه میزان  در این مطالعههمچنین پایایی پرسشنامه مذکور 

با توجه به توصیه  در مطالعه حاضر بندی نمراتنحوه دستهگردید.  تأیید 33/1

ر حد به صورت سلامت معنوی د 71و صدک  11حسب صدک  مشاور آماری و بر

نمره( و  211-223نمره(، سلامت معنوی در حد متوسط ) 211تر از پایین )کم

آمده دسته ب یهادادهنمره( انجام شد.  223لا )بیش از سلامت معنوی در حد با

 توصیفی و کای اسكوئر یآمار یهاآزمونو  SPSS 22 یافزار آماربا استفاده از نرم

 حاتیتوض ، پس از ارائهیاریگاهانه و اختصورت آه . افراد بشدند لیو تحل هیتجز

ماندن بودن پرسشنامه و محرمانهنامبر بی تأکیدو  قیتحق اهداف لازم در ارتباط با

 .شدندوارد مطالعه  اطلاعات

 

 هافتهیا

در مطالعه شرکت کردند که دو نفر به دلیل عدم تكمیل پرسشنامه  دانشـجو 121

 71/23)پسر  نفر 31 ،کنندهدانشجوی شرکت 113 از مطالعه خارج شدند. از مجموع

سال  73/21±11/1 سنی میانگین ، با(درصد 31/71)دختر  نفر 33 و پسر( درصد
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 31بودند.  درصد 31/37و غیر بومی درصد  21/32 مجرد . اغلب دانشجویانندبود

در  (درصد 31/22)نفر  27 رشته پرستاری،در از دانشجویان درصد(  31/22)نفر 

 11/12) نفر 13، ( در رشته بهداشت عمومیدرصد 31/11نفر ) 13ی، رشته هوشبر

 3رشته فوریت پزشكی و ( در درصد 31/11نفر ) 11رشته اتاق عمل، ( در درصد

 میانگین تحصیل داشتند.اشتغال به رشته علوم آزمایشگاهی نفر در ( درصد 21/7)نفر 

ه به صورت بود ک 31/211±21/13و انحراف معیار نمره کل سلامت معنوی 

از  کنندگانشرکتاز  %11گزارش شده است.  1جداگانه برای هر بعد در جدول 

 (.1)نمودار  سطح سلامت معنوی پایین برخوردار بودند

 با یمعنو سلامت نمرات نیانگین میبا استفاده از آزمون آماری کای اسكوئر ب

و وضعیت  ، رشته تحصیلی، سال ورود به دانشگاهتأهلمتغیرهای جنس، وضعیت 

 (.2)جدول  داری مشاهده نشدسكونت ارتباط آماری معنی

 

 بحث

نظر به اهمیت بعد سلامت معنوی و اثر حمایتی آن بر سایر ابعاد سلامت، 

 سلامت معنوی در دانشجویان پیراپزشكیتعیین میزان هدف پژوهش حاضر با 

داد که دانشگاه علوم پزشكی فسا انجام گردید. نتایج نشان  شاغل به تحصیل

 در 31/211±21/13با میانگین  13-211نمرات سلامت معنوی دانشجویان بین 

سلامت معنوی  سطحاز دانشجویان  %11ای که گونهبه  ی قرار داشت.پایینسطح 

ای که با هدف در مطالعه (ش. 1332)رحیمی و همكاران  ی را گزارش نمودند.پایین

مامایی دانشگاه علوم پزشكی  ـ یسلامت معنوی دانشجویان پرستارتعیین میزان 

خود را در حد متوسط سلامت معنوی سطح دانشجویان  اکثر ،کرمان انجام دادند

درصد از  13/11نیز  (ش. 1331)طیبی و همكاران در مطالعه  اعلام نمودند.
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 1/12سلامت معنوی مطلوب و سطح دارای  ،دانشجویان دانشگاه علوم پزشكی قم

بخشیان و اما در پژوهش اله ،بودند عنوی پاییندارای سطح سلامت مدرصد 

از  %21 (ش. 1331)و همكاران  توان در مطالعه ودرصد  3/37 (ش. 1333)همكاران 

 که با نتایج قرار داشتندسلامت معنوی  در سطح متوسطی از های پژوهشنمونه

سنجش استفاده از ابزار شاید علت این تفاوت . پژوهش حاضر همخوانی ندارد

 اوت و غیر بومی باشد.متف

در راستای  ،دانشجویان علوم پزشكیمعنوی در  سلامتبا توجه به اهمیت 

 های جسمیها در جهت ارائه مراقبت معنوی به بیماران در کنار مراقبتدن آنشآماده

 هایکه محتوای درسی در مورد معنویت و مراقبت گرددمیو روانی پیشنهاد 

 .ش.( 1337نیا و همكاران،فراهانی) شود گنجانیدهآنان های آموزشی معنوی در برنامه

گین نمرات کل سلامت معنوی نشان داد که میان میان ی مطالعه حاضرهاهیافت

بودن ارتباط بومی بومی یا غیرسنوات تحصیل، ، تأهلهای جنس، وضعیت یربا متغ

، (ش. 1332)رحیمی  شده توسطمطالعات انجاموجود نداشت. در ی دارمعنیآماری 

 1333) بخشیانو اله (ش. 1332)، طیبی (ش. 1331)، زکوی (ش. 1331)زاده مصطفی

شناختی های جمعیترابطه معناداری میان سلامت معنوی و ویژگی نیز (ش.

نیا و زاده، فراوانیمصطفی .مشاهده نشده است تأهلوضعیت  و جنس همچون

ن نمره سلامت معنوی با بیرا ی دارمعنینیز اختلاف آماری  (ش. 1331) همكاران

بنابراین اگرچه ممكن است  (.11، 1) صیلی دانشجویان اعلام ننمودندسنوات تح

درکی بالا از معنویت درونی خود وارد با بسیاری از دانشجویان علوم پزشكی 

اما لازم است که دیدگاه آنان در مورد معنویت در طی دوره  ،دانشگاه شوند

اند که میان معنویت نشان داده مطالعات .رتقا یابدچهارساله تحصیلی تقویت و ا

 .درونی و میزان توجه و تمایل به ارائه مراقبت معنوی ارتباط تنگاتنگی وجود دارد
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آماری  ارتباطنمره سلامت معنوی و رشته تحصیلی دانشجویان  همچنین بین

 نیز (ش. 1331)مطالعه شهرآبادی و همكاران مشاهده نگردید. در ی دارمعنی

 دارمعنیتفاوت رشته پرستاری و پزشكی  نمرات نگرش به معنویت در دانشجویان

نمره سلامت معنوی و رشته  بینتفاوت آماری مشاهده عدم . نداشتآماری 

های تواند نشانگر این نكته باشد که در هیچ یك از رشتهتحصیلی دانشجویان می

معنوی دانشجویان توجه کافی تحصیلی به پرورش سلامت معنوی و مراقبت 

نگردیده است در نتیجه محتوای آموزش معنوی بایستی با انتقال مفاهیم معنویت، 

زمینه دستیابی به سطح بالاتر آگاهی و زندگی پرمعنا را از طریق تربیت افرادی 

هر ساله هزاران . (ش. 1332رحیمی و همكاران، )ورز را فراهم نماید منطقی و اندیشه

 فشارهای بادوره تحصیلات دانشگاهی در و  شوندمیانی وارد دانشگاه جوان ایر

متعددی از جمله دوری از خانواده، ناسازگاری با شرایط تحصیل در دانشگاه روانی 

ای که گونه به. شوندمیبه رو  های تحصیلی و... روهای خوابگاهی، ناکامیو محیط

چندان  های نهضمن ارائه یافته نشده در خصوص دانشجویان در ایراتحقیقات انجام

عوامل  ، عمدتاًخوشایند و قابل قبول در رابطه با وضعیت سلامت روانی دانشجویان

اند و از های دوران دانشجویی ذکر نمودهالذکر را به عنوان منابع استرسفوق

، گرددمیتلقی بحرانی  آنجایی که ورود به دانشگاه و دوران دانشجویی یك مرحله

 دانشجویان درانگیزه  د برتوانمی، و مطلوب خورداری از سلامت معنوی بالابرلذا 

مولر و همكاران، )گذار باشد تأثیرهای جدید ها و دانشتلاش برای کسب مهارت

عنوی بالاتری برخوردار به طوری که هر چقدر دانشجویان از سلامت م (م. 2111

آورند  فراهمی بیماران خود به ند مراقبت و مداخلات بهتری را براتوانمیباشند، 

 .ش.( 1332رحیمی و همكاران، )
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حالات روحی  و های فردیبه تفاوت توانمیپژوهش این های از محدودیت

ت پرسشنامه به همراه تغییر مداوم سؤالاگویی به ی پژوهش در زمان پاسخهاهنمون

کنترل  قابلگذار محیطی و فرهنگی اشاره نمود که توسط پژوهشگر تأثیرعوامل 

 نبوده است.
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 گیرینتیجه

تا  گرددمیبا توجه سطح پایین سلامت معنوی در اکثر دانشجویان، توصیه 

نسبت به ارزیابی و اقدامات پیشگیری در راستای ارتقای سطح سلامت معنوی 

سازان دانشجویان توجه بیشتری مبذول گردد. این امر مستلزم آن است که تصمیم

شرایط، محتوا و محیط  تأمینریزی و وزشی با برنامهی آمهاهو مجریان برنام

، زمینه ارتقای سلامت مؤثرآموزشی مناسب به همراه اتخاذ راهبردهای آموزشی 

ها را در طول تحصیل فراهم نمایند. همچنین معنوی دانشجویان در تمامی رشته

ضرورت است تا امور فرهنگی دانشگاه های علوم پزشكی کشور به بعد معنوی 

نشجویان توجه بیشتری مبذول نموده تا احساس امید و آرامش در دانشجویان دا

 افزایش یابد و آمادگی لازم برای مراقبت معنوی بیماران در آنان ایجاد گردد.

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشكی فسا با کد 

ت معنوی و مادی کارشناسان . بدین وسیله از حمایباشدمی 31123 کمیته اخلاق

محترم معاونت پژوهشی آن دانشگاه و تمامی دانشجویانی که در انجام این طرح با 

 .گرددمیما همكاری نمودند، تشكر و قدردانی 

 گونه تعارض منافعی را اعلام نكردند.نویسندگان هیچ
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 های بینش، گرایش و رفتارمیانگین و انحراف معیار نمرات سازه: 1جدول 

 های سلامت معنویبه تفكیك حیطه

 میانگین±انحراف معیار ابعاد
 دامنه نمره

 حداقل(ـ  )حداکثر

 بینش

 21-11 11/37±37/2 ارتباط با خدا

 3-1 27/3±11/1 ارتباط با خود

 3-11 72/13±11/1 ارتباط با پیرامون

 گرایش

 21-31 33/32±33/2 ارتباط با خدا

 11-21 31/12±17/2 ارتباط با خود

 11-21 21/22±31/2 ارتباط با پیرامون

 رفتار

 21-31 37/23±23/3 ارتباط با خدا

 1-11 23/3±11/1 ارتباط با خود

 31-11 31/13±23/7 ارتباط با پیرامون

 121-211 31/211±21/13 نمره کل سلامت معنوی

 

 

 د مطالعهدر دانشجویان مور معنوی سلامت سطح فراوانی )درصد( توزیع : 1نمودار 
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 مقایسه سطوح سلامت معنوی بر حسب متغیرهای جمعیت شناختی دانشجویان: 2جدول 

 متغیر

سلامت 

 معنوی پایین

معنوی  سلامت

 متوسط

سلامت 

 p-value معنوی بالا

 تعداد )درصد( )درصد( تعداد تعداد )درصد(

 جنس
 (21/7) 2 (11/31) 11 (11/11) 13 پسر

13/1 
 (31/21) 21 (31/21) 21 (11/13) 11 دختر

وضعیت 

 تأهل

 (21/21) 21 (31/27) 27 (11/11) 13 مجرد
73/1 

 (21/23) 2 (31/23) 1 (21/17) 11 متأهل

رشته 

 تحصیلی

 (11/12) 1 (31/32) 11 (21/11) 12 پرستاری

33/1 

 (21/22) 2 (21/23) 3 (21/13) 13 هوشبری

 (31/22) 1 (11/21) 1 (21/12) 11 اتاق عمل

 (31/27) 1 (33/31) 2 (31/33) 7 عمومی بهداشت

 (21/23) 1 (11/7) 1 (31/21) 11 فوریت پزشكی

 (31/22) 2 (31/33) 3 (11/11) 1 علوم آزمایشگاهی

سال 

 ورود

1331 3 (32) 11 (11) 7 (23) 

11/1 
1332 21 (11/12) 13 (31/23) 3 (21/13) 

1333 11 (31/13) 1 (31/13) 7 (31/22) 

1331 13 (22) 1 (13) 1 (13) 

وضعیت 

 سكونت

 (31/13) 2 (31/13) 2 (11/73) 11 بومی
12/1 

 (31/21) 21 (11/23) 31 (21/12) 13 غیر بومی
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The Spiritual Health among Paramedical Students studying in 
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Mehrnosh Aleosfoor 

Abstract 

Background: Spiritual health of people has an important role in 

growth and promotion of the community, especially in effective and 

constructive groups. This study aimed to investigate the spiritual 

health of the paramedical students in Fasa University of Medical 

Sciences. 

Method: This descriptive-analytic study was conducted on 120 

paramedical students who studied in Fasa University of Medical 

Sciences in 2016. Data were gathered by using the comprehensive 

spiritual health questionnaire for Iranian populations. Data were 

analyzed using descriptive Statistics, Chi-square in SPSS 22. The 

P<0.05 was considered as statistically significant. 

Results: The total mean score of spiritual health among 

paramedical students was weak (25/19±91/211). So that 50% of the 

participants had a low level of spiritual health. There was no 

significant Relationship between spiritual health and the course of 

study, sex, marital status, beginning time of study in university and 

residence (P>0/05). 

Conclusion: According to the findings, the level of spiritual health 

among paramedical students was low that indicates on the importance 

of addressing the issue of spirituality and spiritual health among 

students due to its impact on their academic development and life 

expectancy. Therefore, it is suggested to custodians of spiritual health 

field pay seriously attention to the factors associated with students’ 

spiritual health. 
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