
 
 

 
ی 

یق
حق

ه ت
قال

م
 

 دوفصلنامه آموزش پزشکی
 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بابل

 85-81 ، صفحه 1931 ستانزم -پاییز، 1، شمارة شتمدوره ه

 
 بررسی سلامت معنوی از دیدگاه اسلام در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل
 

 ، 2(MD Student، علی اکبر خسروی لاریجانی)1(PhD، مریم قائمی امیری)1(PhDزینب غلام نیا شیروانی)

*4(MSc، زینب حسینی مطلق)3(DDS Studentاحسان روح اله پور)
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران  (،EDCی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )عضو هیات علم .1

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران (،EDCدانشجوی پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ) .5

 علوم پزشکی بابل، بابل، ایران دانشگاه (،EDCدانشجوی دندانپزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ) .9

 (، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانEDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی ). 4

 

 17/12/98، پذیرش:13/12/98، اصلاح: 2/7/98 دریافت:

 

 خلاصه
مطالعه  هدف .است سردمداران سلامت جامعهعلوم پزشکی به عنوان  یانهای مهم سلامت در دانشجویکی از مؤلفه بویژه از دیدگاه اسلام، سلامت معنوی هدف:سابقه و 

 است. سلامت معنوی از دیدگاه اسلام در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل ، تعیینحاضر

دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی باا روش نموناه گیاری در     36در دانشگاه علوم پزشکی بابل بر روی  1931 تحلیلی در سال -تحقیق توصیفیمطالعه ین ا مواد و روشها:

 تجزیاه  جهات ویان قارار گرفات.   دسترس اجرا گردید. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه روا و پایای سلامت معنوی از دیدگاه اسلام بود که بصورت آنلاین در اختیار دانشج

نی و درصد، شاخص های مرکزی و پراکندگی( و تحلیلی )آزماون مان ویتنای و کروساکال والای ( در ساط        و آمار توصیفی )فراوا SPSS21افزار  ها از نرمه وتحلیل داد

 .استفاده شد 58/5معناداری کم تر از 

و  17.83±94.92نشان داد که میانگین نمره کل سلامت معنوی  0.83±21.45دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی با میانگین سنی  36نتایج تحقیق بر روی  یافته ها:

بین سلامت  ( بود.0.96±22.33( و سبک زندگی )5.43±25.16مربوط به بعد نظام اعتقادی ) به ترتیب نیانگیم و کمترین نیتر شیب قرار دارد. "متوسط"در طبقه 

 (.P>0.05معنوی و متغیرهای جمعیت شناختی و تحصیلی در دانشجویان رابطه معناداری مشاهده نشد )

 عه سط  متوسط سلامت معنوی از دیدگاه اسلام را در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل نشان داد. لازم است برنامهطالنتایج م نتیجه گیری:

 ریزی لازم جهت ارتقای سط  سلامت معنوی دانشجویان بویژه در بعد سبک زندگی صورت پذیرد.

 دندانپزشکی دانشجوی پزشکی، دانشجوی ،اسلام ،معنوی سلامت :واژه های کلیدی  

                                                           
 نویسنده مسئول مقاله: زینب حسینی مطلق *

 :Tell             51195135839                                                                                                     ی،مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکیبابل، دانشگاه علوم پزشک :آدرس

                         Email: zeinab.motlagh62@gmail.com 

 مقدمه 
فرهنگ هر ملتی است کاه جامعاه را هادایت و انساجام      دین و مذهب ارکان

دهد، امنیت فارد را تضامین    دینی و مذهب به انسان آرامش می بخشد. اعتقاد می

 اجتماعات استحکام داده و خلاهای اخلاقی، عاطفی و معنوی را در فرد و کند، می

 ایجاد مای  های زندگی پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و محرومیت

دهاد کاه    مای  کند. ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بیکران به فارد ایان اطمیناان را   

سالامت معناو ، یکاز از ابعااد      .(1) کناد  نیرویی قوی همیشه او را حمایات مای  

دانشامندان و   توجاه  چهارگانۀ سلامت است و تقریباا نایم قارن اسات کاه ماورد      

 حالز که در تمام تعاالیم دیناز و الهاز، از هماان     در روانشناسان قرار گرفته است

 .(5)انسان مورد نظر و تأکید باوده اسات   ابتدا  خلقت، توجه به تمام ابعاد وجود  

مت سلامت جسم اسات و جاذابیت   ی در خدا معنوی در نگاه غربی، پدیده سلامت

 دلیل کم هزینه بودن و غیرتهاجمی بودن آن اسات  درحالیکاه در نگااه     آن هم به

 

شود، بلکه توجه اساسای آن   معنوی صرفاً برای جسم تعریف نمی اسلامی سلامت

این نگااه، روح اسات کاه عامال مساتقل و اصالی سالامت         به روح است  زیرا در

سلامت معناوی   ،واقع برمبنای نگاه اسلام آید. در می معنوی وجود انسان به شمار

معنو  از دیدگاه اسلام، درواقع ارتباط بنده باا  سلامت  .(9) گیرد از روح نشئت می

باه   انسان با خالق است، با نگاهز حتاز اااهر    خداست، ارتباط و اتصال معنو 

دنیا  کنونز، متوجه مز شویم، هرچه بشریت از هویت دینز خود فاصله مز گیرد 

و راحت تر زندگز کند، بیشتر دچاار باز ارزشاز شاده و     خویش، آزادتر  تا به پندار

با مقایسۀ آمارها  خودکشاز و بیماار  هاا  رواناز در      .احساس پوچز مز شود

 سلامت معنو  در جوامع انسانز پز مز بریم جامعه ها  دینز و ماد ، به اهمیت
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وابسته به معنویات و ماذهب اسات.     مفهوم سلامت معنوی از مفاهیم پیچیده .(5)

زندگی سالم است کاه منجار باه هدفادار      سلامت معنوی بعد مهم و برجسته یک

این مفهوم از تاکید زندگی بار ارتبااط فارد،    . شود شدن و معنادار شدن زندگی می

دارد. دین و مذهب گرفته است و ساختاری چند بعدی  دیگران، طبیعت و خدا منشا

گذارند و همچنین معنویت این امکان را باه   سلامت تاثیر می به اشکال مختلف بر

های جسمانی به سمت سالامت معناوی حرکات     که همراه با رنج دهد انسان می

 و تمامیات فارد را تعیاین     ه عبارت دیگار سالامت معناوی یکپاارچگی    ب .(4)د کن

 اجتمااعی را هماهناگ    نماید و یگانه نیرویی است که ابعااد جسامی، روانای و    می

 .(8) کند می

شاوند و دوره تحصایلات    ها می ان ایرانی وارد دانشگاهساله هزاران جو همه

را تحت تأثیر عوامل متعاددی از جملاه دوری از خاانواده، ساازگاری باا       دانشگاهی

های تحصیلی و... باه   خوابگاهی و شرایط تحصیل در دانشگاه، ناکامی های محیط

یل کنند. در این میان دانشجویان در حال تحصا  فشار روانی تحمل می عنوان یک

های بالینی نیاز قارار    های محیط علوم پزشکی، تحت تأثیر استرس های در رشته

تواند مانعی بر سر راه آموزش ایجاد نماید  آور می شرایط استرس گیرند که این می

دانشجویان را تحت تأثیر قرار دهد که نیل به هدف اصلی آموزش عاالی   و بازدهی

مطالعه پورکیاانی و همکااران در دانشاجویان علاوم      .(6) سازد مشکل می را دچار

 نییپاا  یاز سط  سلامت معناو  انیاز دانشجودرصد  50/59 پزشکی نشان داد که 

 .(0) برخوردارند

های علوم پزشکی بایساتی   در دانشگاه در نتیجه دانشجویان در حال تحصیل

هاای پیچیاده مراقبات سالامت      سیساتم  ای تربیت شاوند تاا بتوانناد در    به گونه

ارائه نمایند، لاذا ضارورت تحاول در     نگر و مؤثر از بیماران را امروزی، مراقبت کل

 یک اولویت احساس میآموزش پزشکی با تأکید بر سلامت معنوی به عنوان  نظام

اگرچه ممکن است بسیاری از دانشجویان علوم پزشکی با زمینه معناوی  . (1) گردد

مستعد وارد دانشگاه شوند، اما لازم است که این بعد آنان در طای دوره آموزشای و   

عالاوه   باه . (3) تحصیلی تقویت و ارتقا یافته و برای همیشه در آنها نهادیناه شاود  

اندکاران امر آموزش با برناماه سالامت    اینکه هر قدر مدرس، فراگیر و دیگر دست

معنوی آشنایی داشته باشند فضای تربیتی معنوی به وجاود خواهاد آماد کاه خاود      

ناابراین واکااوی و بررسای هار چاه      . ب(1)د موجب تقویت نظام آموزشی خواهد ش

پزشکی کماک شاایانی باه     علوممت معنوی و میزان آن در دانشجویان لابیشتر س

های روحی، روانی به ویژه اضطراب آنها و کمک  پیدا کردن ریشه بسیاری از تنش

  .(15)نماید  دن این معضل میبه برطرف نمو

طیبی و همکاران با بررسی سلامت معنوی در دانشجویان پزشکی قم نشاان  

 افراد را نسابت باه دنیاای اطرافشاان بهباود مای       سلامت معنوی نگرشدادند که 

اساتقلال و قادرت    ها و ایجاد ح  شد و موجب کاهش احساسات منفی، تنشبخ

ومان احیاهاا فکانماا احیاا     »حرفه طبابت از مصادیق بارز آیه کریمه  .(6) شود می

 تردیاد طبیاب نقاش تعیاین     و بی است 95سوره مبارکه مائده آیه  «الناس جمیعاً 

مت جسمی، روحی، اجتماعی و معنوی مردم دارد که با بهره گیری از لادر س کننده

بایاد بتواناد حیاات    های دینی و باومی،   مهارت و تخصص در سایه تعالیم و آموزه

. در نتیجه باا  (15)بخش فرد و جامعه باشد و موجب التیام درد و رنج بیماران گردد 

عاان  باه عناوان نینف   علاوم پزشاکی   های فراگیران آگاهی از دیدگاهتوجه به اینکه 

 لازمه برناماه  از دیدگاه اسلام، سلامت معنویحیطه های برنامه آموزشی در مورد 

بر آن شدیم که سلامت معنوی از است  در آینده (11) آموزشی مناسب های ریزی

دیدگاه اسلام را در بین دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علاوم پزشاکی   

 بابل بررسی کنیم. 

 مواد و روش ها
در دانشگاه علوم پزشاکی بابال    1931 تحلیلی در سال -توصیفی مطالعهین ا

با روش نمونه گیری  (11و 0، 8دانشجوی پزشکی و دندانپزشکی )ترم  36بر روی 

ابزار جماع آوری داده هاا پرسشانامه مشخصاات جمعیات      . در دسترس اجرا گردید

باود  سلامت معنوی از دیدگاه اسالام  شناختی و تحصیلی و پرسشنامه روا و پایای 

و  ، اخلاقییفکر نظام اعتقادی،شامل چهار حیطه  ساوالی 55. این پرسشنامه(15)

سوال با پاسخ هایی بار اسااس طیاف لیکارت      8است. در هر حیطه  زندگی سبک

و  موافقم، نسابتاً ماوافقم، نسابتاً مخاالفم، مخاالفم      کااملاً ماوافقم،شش قسمتی )

سالامت  پرسشانامه  نماره کال    یک تا شاش وجاود دارد.  م( با امتیاز کاملاً مخاالف

در طبقه متوسط  33تا  41در طبقه ضعیف،  45تا  55است. امتیاز  55-155 معنوی

و پایاایی ایان پرسشانامه     . روایای (19)در طبقه بالا قرار می گیارد   155تا  155و 

پایاایی آن در   . (15)( قبلا مورد بررسای قارار گرفتاه اسات     11/5)آلفای کرونباخ=

(. پرسشانامه بصاورت   06/5مطالعه حاضر مجددا ارزیابی گردید )آلفاای کرونبااخ=  

 آنلاین طراحی گردید و لینک آن جهت تکمیل برای دانشجویان ارسال شد. 

و آمار توصیفی )درصاد   SPSS21افزار  ها از نرمه وتحلیل داد تجزیه جهت

لای )آزماون مان ویتنای و     و فراوانی، شاخص هاای مرکازی و پراکنادگی( و تحلی   

. ایان مطالعاه در   استفاده شاد  58/5کروسکال والی ( در سط  معناداری کم تر از 

( دانشگاه ماورد تاییاد قارار    EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی )

 گرفت و برای شرکت کنندگان هدف و ماهیت آن توضی  داده شد.

 

 

 یافته ها 
انحراف  ±ی و دندانپزشکی با میانگین سنی دانشجوی پزشک 36در این مطالعه 

شرکت کردند. سایر اطلاعات جمعیت شناختی و تحصیلی  1.37±21.44معیار 

 نکر شده است. 1در جدول 

 

. متغیرهای جمعیت شناختی و تحصیلی دانشجویان 1جدول 

 نفر( 99پزشکی و دندانپزشکی )

 فراوانی )درصد( متغیر

 جن 
 (41.66) 40 مرد

 (58.32) 56 زن

 وضعیت اسکان
 (55.7) 53 خوابگاه

 (44.3) 43 شخصی

 رشته تحصیلی
 (78.4) 76 پزشکی

 (21.6) 20 دندانپزشکی

 نیتر شیب سلامت معنوی، اسیرمقیسه ز نیبدر  5جدول  جیبا توجه به نتا

( و کمترین 5.43±25.16مربوط به بعد نظام اعتقادی ) نمره نیانگیم

میانگین نمره کل سلامت معنوی  ک زندگی بود.( مربوط به سب22.33±0.96)

قرار داشت. در بعد نظام اعتقادی  "متوسط"و در طبقه  94.92±17.83

ینش، دارای مبدئی مطلق رو آف یجهان هست" 1بیشترین میانگین مربوط به سوال 

 " 6(، در بعد نظام فکری مربوط به سوال 1.23±5.27) "است خدا به نام
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و همکاران زینب غلام نیا شیروانی   ی از دیدگاه اسلامسلامت معنو  

 

به یک نظم فکری  ابییاش دست جهید و نظام آفزینش، نتبه اسرار خو دنیاندیش

 عقلانی ورزی اندیشه "1( و سوال 1.22±5.1) "است ضمانت با و پویا هدفمند،

 "کند می زیبا را آن پایان و بخشیده انسان روشنایی زندگی مسیر به

اخلاق، حریم زندگی "  19(، در بعد نظام اخلاقی مربوط به سوال 5.1±1.12)

( و در بعد سبک 0.94±5.22) "معنوی و به آن قداست می بخشد انسان را

متقن،  دتییفکر سالم، نظام عق ازمندیسبک زندگی درست، ن" 55زندگی سوال 

 ( بود.0.96±5.18) "آن ها استناشی از  معقول رفتارهاینظام ارزشی بالنده و 

آزمون های من ویتنی و کروسکال والی  بین سلامت معنوی و متغیرهای 

معیت شناختی و تحصیلی در دانشجویان رابطه معناداری نشان ندادند ج

(P>0.05 .) 
 

 پزشکی و دندانپزشکی انیدانشجو ی از دیدگاه اسلام درسلامت معنو یها اسیرمقینمرات ز اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م. 2جدول 

 سوال ردیف
 انحراف
 معیار

 
 میانگین

 کاملا مخالفم مخالفم سبتا مخالفمن نسبتا موافقم موافقم کاملا موافقم
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

1. 

 و هستی جهان
 مبدئی آفرینش، دارای

دا نام خ به مطلق
 .است

59/1 50/8 61 3/65 11 6/11 11 9/11 5 1/5 1 1 4 1/4 

5. 

معتقدم خداوند غیر 
تجسم است و به  قابل

روزانه ام  من وزندگی
 .دارده توج

11/1 1/8 48 4/46 95 99 11 9/11 9 1/9 5 1/5 9 1/9 

9. 

 اعتقاد دارم، خدا تمام
همچنین کائنات و 

زندگی مرا دقیقًا امور 
 مصلحتم و بنا به

 .کند می تدبیر

9/1 35/4 49 9/44 58 1/58 13 6/13 9 1/9 9 1/9 4 1/4 

4. 
. خداست نرھزندگی 
 .خلقتم هکارشا من

58/1 51/8 45 9/49 99 94 19 4/19 4 1/4 - - 8 5/8 

8. 

 بی زندگی نگامیھ
می شود که  معنا
خالق خویش با  انسان

 .نباشد در ارتباط

95/1 34/4 44 4/48 58 1/58 16 8/16 4 1/4 9 1/9 4 1/4 

  16/58 49/8 نظام اعتقادی

6. 

اندیشیدن به اسرار 
نظام آفزینش،  خود و

دستیابی به  نتیجه اش
 کرییک نظم ف

 با و پویا دفمند،ھ
 ضمانت است.

55/1 1/8 43 8/85 56 1/56 19 4/19 4 1/4 5 1/5 9 1/9 

0. 
احساس می کنم، 

یک تجربه  زندگی
 .مثبت است

13/1 05/4 51 3/51 99 94 56 1/56 4 1/4 9 1/9 9 1/9 

1. 

اندیشه ورزی عقلانی 
 مسیر زندگی انسان به

روشنایی بخشیده و 
آن را زیبا می  پایان

 .کند

15/1 1/8 49 9/44 99 94 14 4/14 5 1/5 1 1 9 1/9 

3. 

 انسانیت، معنی فهم

 و زندگی، حقیقت
 حیات در گرو زیبایی

حکیمانه  تعقل،
 و ستیھدانستن 

 ارتباط معنادار نرات

 است. مھ با ستیھ

14/1 38/4 90 1/91 98 1/96 16 8/16 9 1/9 8 5/8 1 1 

15. 

 پشتوانه اندیشه سالم و

قابل ضمانت،کشف 
موجود مطلقی  نظری
ضامن قوانین  است که
 است. ستیھ و سنن

16/1 54/8 45 5/41 99 94 16 8/16 5 1/5 - - 4 1/4 

  00/54 53/8 نظام فکری
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11. 

معقولیت زندگی، در 
 وها رعایت باید گرو
است که  هایینباید

 حدود ارزشمندی

زندگی فرد را معین 
 .کنند می

11/5 1/8 93 5/45 90 1/91 14 4/14 6 5/6 - - - - 

15. 
لذت بردن از زندگی، 

بر رعایت حدود  مبتنی
 .انسانی استهای ارزش

38/5 53/8 91 5/93 96 1/90 18 8/18 4 1/4 5 1/5 - - 

19. 
اخلاق، حریم زندگی 

را معنوی و به  انسان
 بخشد. می آن قداست

34/5 55/8 46 4/40 99 94 19 4/19 1 1 9 1/9 - - 

14. 

 وقتی خود را در مقابل

 ایھا و انسانخود، خد
و کل زندگی دیگر 

دانم، در  مسئول نمی
اخلاقی  واقع زندگی
 .کنم می

00/1 31/9 55 6/55 50 1/50 16 8/16 1 5/1 1 5/1 10 8/10 

18. 
نسبت به مسیر زندگی 

پیش رو دارم،  که
 .خوبی ندارم احساس

68/1 11/9 11 6/11 59 0/59 10 8/10 19 4/19 15 4/15 11 9/11 

  15/59 19/4 نظام اخلاقی

16. 

 سبک زندگی اصیل

انسانی که منجر به 
و سعادت او  تکامل

صرفا  می شود،
 برگرفته از نگرش
 .توحیدی نمی دانم

0/1 88/9 18 8/18 11 6/11 11 6/11 16 8/16 15 4/15 10 8/10 

10. 

 وقتی که رابطه ای

صمیمی و نزدیک با 
دارم، احساس  خداوند
ارزشمندی  کمال و

 .میکنم

51/1 58/8 93 5/45 94 1/98 18 8/18 4 1/4 1 1 5 1/5 

11. 

 مانھرستش که پ
زندگی دینی  سبک

است، درقیاس با 
 زندگی غیردینی،

نظامی انتزاعی و 
 .نیافتنی است دست

69/1 81/9 15 4/15 55 0/55 13 6/13 18 8/18 19 4/19 18 8/18 

13. 
اور دارم که خدا به ب

فکرمشکلات من 
 .است

5/1 56/8 44 4/48 51 3/51 10 8/10 1 1 1 1 4 1/4 

55. 

 سبک زندگی درست،

نیازمند فکر سالم، 
عقیدتی متقن،  نظام
ارزشی بالنده و  نظام
عقول ناشی های رفتار

 است. اھاز آن

36/5 11/8 44 4/48 98 1/96 15 9/15 8 5/8 5 1/5 - - 

  99/55 36/5 سبک زندگی

 
 حث و نتیجه گیریب

سالام در دانشاجویان پزشاکی و    در این مطالعه سلامت معناوی از دیادگاه ا  

هماانطور کاه قابلا نکار     دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل بررسای گردیاد.   

باه عناوان نینفعاان برناماه      علاوم پزشاکی   های فراگیران آگاهی از دیدگاهگردید 

 هاای  ریازی  لازمه برناماه  از دیدگاه اسلام، سلامت معنویابعاد آموزشی در مورد 

 نتایج مطالعه حاضار نشاان داد کاه سالامت     .(11) است هدر آیند آموزشی مناسب

 

مطالعاه   ( برخاوردار اسات.  17.83±94.92متوسط )معنوی دانشجویان از سط  

پورکیانی و همکاران با استفاده از پرسشنامه پولتزین و الیسون بر روی دانشاجویان  

پرستاری و اتاق عمل لارستان نشان دهنده سلامت معناوی متوساط دانشاجویان    

 یاز ساط  سالامت معناو    انیاز دانشاجو درصد  23.07( بود. 81.58±6.79)

بالا  یاز سط  سلامت معنو % 1.8متوسط و  یاز سلامت معنو  75.11ن،ییپا

شجویان پرساتاری و  ن بر روی دانو همکارا در پژوهش رحیمی .(0) برخوردار بودند
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سلامت معناوی در ساط    نشان دهنده مامائی دانشگاه علوم پزشکی کرمان نتایج 

و اسادزاده   زاده مصاطفی هم چنین تحقیق  .(19)بود  (13.78±91.01)متوسط 

جوی مامایی دانشاگاه علاوم پزشاکی اردبیال حااکی از سالامت       دانش 06بر روی 

ساط   در مطالعه مقیمیاان و همکااران   . (14)بود  (1.5±73.65)معنوی متوسط 

 (14.97±91.5) متوساط پرستاری دانشاگاه آزاد  سلامت معنوی در دانشجویان 

و صافوی راد  و  (16)مطالعاه صایادی و همکااران      اما در (18) گزارش شده است

  رو به بالا و خوب قارار داشات    ط به ترتیب در س سلامت معنوی (10) همکاران

که این تفاوت مای تواناد ناشای از تفااوت در ویژگای هاای جمعیات شاناختی و         

 تحصیلی دانشجویان و تعداد آنان و همچنین ابزار جمع آوری اطلاعات باشد. 

 نیانگیم نیتر شیب های سلامت معنوی، اسیرمقیز نیبدر مطالعه حاضر در 

( 0.96±22.33( و کمترین )5.43±25.16قادی )مربوط به بعد نظام اعت نمره

مربوط به سبک زندگی بود. در واقع دیدگاه دانشجویان در زمینه سالامت معناوی   

در بعد اعتقادی )اعتقاد به مبدا مطلق، توجه خدا باه زنادگی روزاناه، مصالحت باا      

و تدبیر، ارتباط با خالق و... ( قوی تر از سبک زندگی دینی بود. در تحقیق صایادی  

مربوط به بعد نظام اعتقاادی ولای کمتارین     نمره نیانگیم نیتر شیبهمکاران نیز 

مکااران باا اساتفاده از    عباادی و ه در پاژوهش   .(16)مربوط به نظام اخلاقی باود  

 ، میانگین بعد عواطف دانشجویان هر دو دانشگاه البتاه پرسشنامه پولتزین و الیسون

کمترین ارتباط را بعد  بیشترین ارتباط را بعد عواطف و .با تفاوت جنسیت بیشتر بود

میاانگین بعاد    در مطالعه مظفری نیا و همکاران،. (11) کنش به خود اختصاص داد

  تفاوت نتایج این مطالعات باا  (13) شناختی سلامت معنوی از دیگر ابعاد بیشتر بود

 تحقیق حاضر می تواند ناشی از تفاوت ابزار جمع آوری داده ها باشد.

در مطالعه حاضر رابطه معناداری بین سلامت معنوی و ویژگی های جمعیات  

ه نگردید. در مطالعاه مقیمیاان و همکااران    شناختی و تحصیلی دانشجویان مشاهد

و مشخصااات  ساالامت معنااوی باایننیااز  (14)و مصااطفی زاده و همکاااران  (18)

در مطالعه پورکیانی و همکااران،   رابطه معناداری مشاهده نگردید. ت شناختیجمعی

 یداری ارتبااط معنا   انیدانشاجو  تیو جنس ینمره سلامت معنو نیانگیم نیبتنها 

سالامت  اماا   داشاتند  یتار  نییپاا  یپسر سلامت معنو انیوجود داشت و دانشجو

کونت و تأهال  سا  تیوضاع  ،یلیسن، رشاته تحصا   مانند های ژگیو ریبا سا یمعنو

از میان متغیرهای  در تحقیق رحیمی و همکاران نیز .(0) نداشت یداری ارتباط معن

سال تحصیلی، تنها متغیر جان  باا میاانگین نماره     وضعیت تأهل،  سن، جنسیت،

نیاز در   ا و همکاراننی فراهانی .(19) سلامت معنوی ارتباط آماری معناداری داشت

 نشجویان سالهای مختلفتفاوت آماری در سلامت معنوی دا دانشجویان پرستاری

   .(55)نکردند مشاهده 

رشته مطالعه حاضر نشان دهنده سط  متوسط سلامت معنوی در دانشجویان 

پزشکی و دنداپزشکی دانشاگاه علاوم پزشاکی بابال باود اماا باا اینحاال شاامل          

محدودیت هایی از جمله حجم پاایین نموناه، بکاارگیری شایوه نموناه گیاری در       

دسترس و استفاده از ابزار خودگزارشی بود که تعمیم پذیری مطالعه را کاهش مای  

و دیگار رشاته هاای علاوم      دهد و لازم است مطالعات آینده با حجم نمونه باالاتر 

نتایج مطالعه حاضر سط  متوساط سالامت معناوی از دیادگاه      پزشکی اجرا گردد.

اسلام را در دانشجویان پزشکی و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشاکی بابال نشاان    

داد. نظام اعتقادی و سبک زندگی دارای بیشترین و کمترین میانگین در بین ابعااد  

زم است برنامه ریزی لازم منطبق بر این نتاایج جهات   سلامت معنوی بودند که لا

 ارتقای سط  کلی و ابعاد سلامت معنوی دانشجویان صورت پذیرد.

 
 

 تقدیر و تشکر
مراتب تقدیر و تشکر از همکاران مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل و کلیه دانشجویان شرکت کننده بعمل می آید.
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Spiritual health, especially from the Islamic point of view, is one of the 

important components of health among medical students as leaders of community health. This study aimed to 

determine the spiritual health from the Islamic perspective in medical and dental students of Babol University of 

Medical Sciences. 

METHODS: This descriptive-analytical study was performed on 96 medical and dental students in Babol University 

of Medical Sciences in 2019. The available sampling method was used. Data collection tool included the valid and 

reliable spiritual health questionnaires from the Islamic perspective that Available online to students. Data were 

analyzed by SPSS 21 software applying descriptive and analytical statistics at the significant level less than 0.05. 

FINDINGS: Totally 96 medical and dental students with mean age of 21.45 ± 0.83 participated. The mean score of 

spiritual health was 94.92 ± 17.83 and was in the "moderate" category. The highest mean was related to the dimension 

of belief system (25.16±5.43) and the lowest (22.33±0.96) was for lifestyle. There was no significant relationship 

between spiritual health and demographic and academic variables among students (P>0.05). 

CONCLUSION: The results showed the moderate level of spiritual health among medical and dental students of 

Babol University of Medical Sciences. There is a need for planning to improve the spiritual health of students, 

especially in the lifestyle. 

 

KEY WORDS: Spiritual Health, Islam, Medical Student, Dental Student 
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