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Abstract

Introduction: Numerous factors, including spiritual health, influence 
the quality of life of medical students. This study aimed to investigate the 
relationship between spiritual health and quality of life among students at 
Birjand University of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was performed 
on 380 students from the Schools of Medicine, Dentistry, Pharmacy, 
Health, and Paramedical Sciences during the 2024-2025 academic year. 
Participants were selected through proportional stratified random sampling. 
Data collection tools included a demographic information form, the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), and 
the Paloutzian and Ellison Spiritual Well-Being Scale (SWBS). Data were 
analyzed using non-parametric tests (Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and 
Spearman correlation) in SPSS software, version 22.
Results: The mean age of the participants was 22.86±2.6 years (62.6% 
female). The mean score for overall quality of life and general health was 
63.25±21.9, and the mean spiritual health score was 42.83±7.9. A positive 
and significant correlation was observed between the total spiritual health 
score and all dimensions of quality of life, including physical, psychological, 
social relationships, environmental, and overall quality of life (P<0.05). 
Psychological health and social environment scores were significantly higher 
in women than in men. Additionally, certain dimensions of quality of life and 
spiritual health showed significant differences based on age group and field 
of study (P<0.05).
Conclusion: The results indicated a positive and significant relationship 
between spiritual health and quality of life among medical students. 
Strengthening spiritual health could be proposed as an effective non-
pharmacological strategy to improve the quality of life in this student 
population.
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چکیده

مقدمه: کیفیت زندگی دانشجویان علوم پزشکی تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله سلامت معنوی قرار 
دارد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط سلامت معنوی با کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

بیرجند انجام شد.
مواد و روش‌ها: مطالعه توصیفی-تحلیلی مقطعی بر روی ۳۸۰ دانشجو )با نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌ای 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی  و  بهداشت  داروسازی،  دندانپزشکی،  پزشکی،  دانشکده‌های  از  متناسب( 
ابزار گردآوری داده شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت  اجرا گردید.  بیرجند در سال 1403 
الیسون  و  پالوتزین  معنوی  سلامت  مقیاس  و   1)WHOQOL-BREF( جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی 
)SWBS(2 بود. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های ناپارامتریک )من-ویتنی، کروسکال-والیس و همبستگی 

اسپیرمن( در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۲ انجام شد.
یافته‌ها:‌ میانگین سنی شرکت‌کنندگان 2/6±22/86سال بود )62/6% زن(. میانگین نمره کل کیفیت زندگی 
کلی و سلامت عمومی21/9±63/25 و میانگین نمره سلامت معنوی 9/83±7/42 بود. بین نمره کل سلامت 
ابعاد کیفیت زندگی )جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی، محیطی و کیفیت زندگی  معنوی و تمامی 
کلی( ارتباط مثبت و معنادار مشاهده شد )P>0/05(. نمرات سلامت روانشناختی و محیط اجتماعی در زنان 
به‌طور معناداری بالاتر از مردان بود همچنین برخی ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب گروه 

 .)P>0/05(  سنی و رشته تحصیلی تفاوت معنادار نشان دادند
در  زندگی  کیفیت  و  معنوی  بین سلامت  معنادار  و  مثبت  ارتباط  وجود  نشان‌دهنده  نتایج  نتیجه‌گیری: 
دانشجویان علوم پزشکی است. تقویت سلامت معنوی‌‌ می‌‌‌تواند به عنوان یک راهبرد مؤثر غیر‌دارویی در جهت 

ارتقای کیفیت زندگی این گروه از دانشجویان پیشنهاد شود. 

کلمات کلیدی: معنویت؛ کیفیت زندگی؛ پیمایش‌های سلامت؛ دانشجویان

1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire
2. Spiritual Well-Being Scale
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مقدمه

خاصی  قشر  پزشکی  علوم  دانشگاه های  دانشجویان 
این  چراکه  دارند  ویژه  بررسی  به  نیاز  که  هستند 
فشارهای  و  درسی  مطالب  بالای  حجم  با  دانشجویان 
امتحانی مواجه هستند. علاوه بر این، دوره های کارآموزی 
قرار    عاطفی  استرس های  معرض  در  را  آن ها  بالینی  و 
از  مرگ  و  درد  بیماران،  با  مستقیم  مواجهه  می   دهد.  
چالش های عمده دیگر این دانشجویان است. بسیاری از 
آن ها برای اولین بار از محیط خانواده دور   می   شوند و این 
افزایش  را  تنهایی و اضطراب  جدایی   می   تواند احساس 
دهد. در چنین شرایطی، سلامت معنوی   می   تواند نقش 

حفاظتی مهمی ایفا کند )1، 2(.
سلامت  اصلی  مؤلفه  دو  شامل  معنوی  سلامت 
مذهبی و سلامت وجودی است که سلامت مذهبی به 
باورها، اعمال دینی و ارتباط با نیروی متعالی مربوط   
می   شود و سلامت وجودی نیز بر جستجوی معنا، هدف 
زندگی و رضایت درونی تمرکز دارد. افراد با سطوح بالای 
سلامت معنوی، معمولاً تاب آوری روانی بیشتری دارند 
و  بهتر با بحران ها و استرس های زندگی کنار   می   آیند 
)3(.  سلامت معنوی با ویژگی هایی همچون ثبات در 
زندگی، صلح، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، 
جامعه و محیط، تناسب و هماهنگی، داشتن معنی 
معنوی  می  شود. سلامت  زندگی مشخص    در  و هدف 
متجر به اثربخشی و کاهش رفتارهای پرخطر )مانند 
مصرف دخانیات، الکل، خودکشی و آسیب به دیگران 
و...( در افراد به خصوص جوانان   می  شود )4(. کیفیت 
زندگی یکی از مفاهیم کلیدی و چندبعدی در حوزه 
سلامت و علوم اجتماعی است )5(.  این مفهوم فراتر 
زندگی  از  فرد  کلی  رضایت  به سطح  بیماری،  نبود  از 
جسمانی،  ابعاد  شامل  زندگی  کیفیت  دارد.  اشاره 
می  شود.  محیطی   و  اجتماعی  روابط  روانشناختی، 
عوامل زیادی بر این مفهوم تأثیرگذار هستند که یکی 
از مهم ترین آن ها سلامت معنوی است. سلامت معنوی 
شناخته    انسان  سلامت  اساسی  بعد  یک  عنوان  به 
می   شود که هماهنگی و تعادل بین سایر ابعاد سلامت 

را فراهم   می   کند )6(. 
سلامت  بین  مثبتی  رابطه  گوناگون  مطالعات 
معنوی و کیفیت زندگی گزارش کرده اند با این حال، 
است  متفاوت  مختلف  گروه های  در  رابطه  این  شدت 
مثبت  ارتباط  بر  ایران  در  مختلف  مطالعات   .)10-7(
در  زندگی  کیفیت  و  معنوی  سلامت  بین  معنادار  و 
جانبازان   ،)11( پرستاران  جمله  از  گوناگون  گروه های 

)9( و دانشجویان )8( تأکید دارند. این پژوهش ها نشان 
داده اند که سلامت معنوی   می   تواند بخش قابل توجهی 
از تغییرات کیفیت زندگی را تبیین کند و به عنوان 
عاملی کلیدی در ارتقای سلامت روانی و جسمی افراد در 
شرایط مختلف، از جمله مواجهه با بیماری یا استرس، 
را  یافته ها  این  نیز  بین المللی  شواهد  نماید.  عمل 
تأیید کرده و بر نقش فعالیت های مذهبی و معنوی در 
بهبود کیفیت زندگی دانشجویان صحه   می   گذارد )12(. 
گرفتن  نظر  در  اهمیت  بر  مطالعات  این  مجموع،  در 
و  حمایتی  استراتژی  یک  عنوان  به  معنوی  سلامت 
درمانی مکمل در مداخلات بهداشتی و درمانی تأکید 
 400 بررسی  در   )1403( همکاران  و  جدیدی  دارند. 
دانشجوی دانشگاه های اراك گزارش کردند که سلامت 
معنوی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری دارد، 
هرچند ارتباطی با سن و وضعیت تأهل مشاهده نشد 
)8(. شهبازی راد و همکاران )1395( نیز در مطالعه ای 
بر روی دانشجویان دانشگاه رازی کرمانشاه نشان دادند 
همبستگی  زندگی  کیفیت  با  معنوی  سلامت  که 
کیفیت  تغییرات  از  درصد   15 حدود  و  دارد  معنادار 
زندگی را تبیین   می   کند )13(. شواهد بین المللی نیز 
و  آینی  چنان که  می   کند؛  تأیید    را  داخلی  یافته های 
همکاران گزارش کردند دانشجویانی که سطوح بالاتری 
از سلامت معنوی دارند، نه تنها در فعالیت های مذهبی 
کیفیت  از  بلکه  می   دهند،  نشان    بیشتری  مشارکت 
کشور  در    .)12( دارند  برخور  نیز  مطلوب تری  زندگی 
نفر    میلیون  دو  حدود  به  دانشجویی  جمعیت  ایران، 
می   رسد که این آمار اهمیت توجه به سلامت این گروه 
را نشان   می   دهد )14(. دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
به عنوان یکی از مراکز آموزشی مهم در شرق کشور 
نقاط  از  دانشگاه  این  دانشجویان  می   کند.  فعالیت   
می   شوند.   جذب    آن  از  خارج  حتی  و  استان  مختلف 
معنوی  مورد سلامت  در  محدودی  تحقیقات  تاکنون 
بیشتر  و  است  شده  انجام  دانشگاه  این  دانشجویان 
یا بیماران  مطالعات قبلی بر روی گروه های پرستاری 
متمرکز بوده اند )15(. برخی پژوهش ها رابطه قوی بین 
مناطق  در  نتایج  اما  کرده اند  تأیید  را  متغیر  دو  این 
مختلف جغرافیایی و فرهنگی یکسان نیست و عوامل 
منطقه ای، فرهنگی و اجتماعی   می   توانند این ارتباط 
انجام یک مطالعه  بنابراین،  قرار دهند  تأثیر  را تحت 

محلی در بیرجند ضروری به نظر   می   رسد.
سلامت معنوی نه تنها یک بعد فردی بلکه یک عامل 
بعد در جوامع  این  اجتماعی مهم محسوب   می   شود. 
دانشجویان  دارد.  ویژه ای  جایگاه  ایران  مانند  مذهبی 
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علوم پزشکی به عنوان آینده سازان نظام سلامت، باید 
از نظر معنوی نیز تقویت شوند. کاهش کیفیت زندگی 
در این گروه   می   تواند بر عملکرد تحصیلی و حرفه ای 
عوامل  شناسایی  بنابراین،  بگذارد.  منفی  تأثیر  آن ها 
 .)17 ،16( است  زندگی ضروری  کیفیت  تقویت کننده 
دارویی  غیر  ابزارهای  بهترین  از  یکی  معنوی  سلامت 
برای بهبود کیفیت زندگی است. این متغیر با کاهش 
و  بوده  همراه  پرخطر  رفتارهای  و  اضطراب  افسردگی، 
مطالعات نشان داده اند که افراد با سلامت معنوی بالا، 
از زندگی دارند )18(. در دانشجویان  بیشتری  رضایت 
با  پزشکی، این رابطه   می   تواند قوی تر باشد زیرا آن ها 
مسائل وجودی مرگ و زندگی روبرو هستند )19، 20(. 
سلامت  ارتباط  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  هدف 
دانشگاه  دانشجویان  در  زندگی  کیفیت  با  معنوی 
علوم پزشکی بیرجند در سال 1403 است. این مطالعه 
جمعیت  در  متغیر  دو  این  سطوح  تعیین  دنبال  به 
بر  سطوح  این  مقایسه  همچنین  است.  نظر  مورد 
رشته  جنسیت،  مانند  دموگرافیک  متغیرهای  اساس 
می   شود.کیفیت  انجام    تحصیلی  سال  و  تحصیلی 
نیروی  به عنوان  پزشکی  علوم  دانشجویان  زندگی 
انسانی آینده نظام سلامت، از اهمیت ویژه ای برخوردار 
است و تحت تأثیر عوامل مختلف فردی، اجتماعی و 
این میان، سلامت معنوی  قرار دارد. در  روان شناختی 
به عنوان یکی از ابعاد اساسی سلامت،   می   تواند نقش 
زندگی  از  رضایت  و  امید  سازگاری،  ارتقای  در  مهمی 
در میان دانشجویان ایفا کند، اما هنوز شواهد تجربی 
کافی در این زمینه، به ویژه در بافت فرهنگی و مذهبی 
سلامت  ارتباط  بررسی  ازاین رو،  است.  محدود  ایران، 
معنوی با کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند   می   تواند ضمن تکمیل شکاف موجود 
مداخلات  طراحی  برای  مبنایی  پژوهش،  ادبیات  در 
جهت  در  فرهنگی–مذهبی  برنامه های  و  غیردارویی 

ارتقای سلامت و رفاه این گروه فراهم آورد.

مواد و روش ها

طرح مطالعه و محل اجرا
 این مطالعه توصیفی-تحلیلی مقطعی در دانشگاه 
علوم پزشکی بیرجند، طی سال تحصیلی 1403 شمسی 
انجام شد. مطالعه به بررسی ارتباط بین سلامت معنوی 
و کیفیت زندگی در دانشجویان مقاطع کارشناسی و 
دندانپزشکی،  پزشکی،  دانشکده های  کارشناسی ارشد 

داروسازی، بهداشت و پیراپزشکی پرداخت.

شرکت کنندگان و روش نمونه گیری
 جامعه هدف، تمامی دانشجویان در حال تحصیل 
با  نمونه  حجم  بود.  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه 
استفاده از فرمول برآورد نسبت به صورت زیر محاسبه 

شد:

اطمینان95%(، )سطح   1/96 با  برابر   Z آن  در   که 
متوسط  زندگی  کیفیت  )نسبت    0/45 با  برابر   P
 0/05 با  معادل   d و  ایرانی(  قبلی  مطالعه  اساس  بر 
 380 نهایی  نمونه  حجم  بود.  مجاز(  خطای  )حداکثر 

نفر برآورد شد.
روش نمونه گیری، تصادفی طبقه ای بود. دانشجویان 
و  شدند  طبقه بندی  دسته(   5( دانشکده  اساس  بر 
هر  دانشجویان  واقعی  تعداد  با  متناسب  تخصیص 
دانشکده انجام گرفت. در هر طبقه، نمونه ها به صورت 
تصادفی از لیست رسمی دانشجویان معاونت آموزشی 

انتخاب شدند.

معیارهای ورود و خروج
 برای ورود الزامی بود که از تاریخ ثبت نام حداقل 
شش ماه گذشته باشد و تمایل به شرکت وجود داشته 
باشد. پرسشنامه هایی که بیش از 20 درصد داده های 

مخدوش و یا گمشده داشتند، حذف شدند.

ملاحظات اخلاقی
اخلاق  کمیته  تأیید  از  پس  مطالعه  طرح   
IR.BUMS.( بیرجند پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

مطابق  مراحل  تمامی  شد.  اجرا   )REC.1403.456
آن  بعدی  اصلاحات  و   1964 هلسینکی  اعلامیه  با 
تمام  از  کتبی  آگاهانه  رضایت نامه  گرفت.  انجام 
شرکت کنندگان پس از توضیح کامل اهداف مطالعه، 
ناشناس  محرمانگی،  مشارکت،  داوطلبانه  ماهیت 

ماندن داده ها و حق انصراف در هر زمان اخذ شد.
 

جمع آوری داده 
سه بخشی  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده ها 

خودگزارش ده فارسی جمع آوری شد:
جمعیت شناختی  اطلاعات  لیست  چک   .1
شامل سن )سال(، جنس )مرد و زن(، رشته تحصیلی، 
سال تحصیلی و وضعیت سکونت )خوابگاه/با خانواده/

خانه استیجاری(.

 =
!"#(1 − #)%"

نمره −آمدهدستبه کمترین نمره ممکن
بیشترین نمره −ممکن کمترین نمره ممکن

× 100
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2. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی )BREF 1)WHOQOL-BREF نسخه فارسی 
معتبر 26 سؤالی که چهار حیطه را   می   سنجد: سلامت 
سؤال(،   6( روانشناختی  سلامت  سؤال(،   7( جسمی 
روابط اجتماعی )3 سؤال( و محیط )8 سؤال( به علاوه 
و سلامت عمومی. هر  زندگی  کیفیت  دو سؤال کلی 
سؤال بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای نمره گذاری   
می   شود. نمرات خام حیطه ها با فرمول زیر به مقیاس 

0–100 تبدیل   می   شوند:

بهتر  زندگی  کیفیت  نشان دهنده  بالاتر  نمره 
)آلفای  مناسب  پایایی  دارای  فارسی  نسخه  است. 
کرونباخ=0/84( و پایایی قابل قبول در جمعیت ایرانی 

است.
3. مقیاس سلامت معنوی پالوتزین و الیسون 

 :2)SBWS(
سال  در  الیسون3  و  پالوتزیان  توسط  مقیاس  این 
به عنوان  معنوی  سلامت  سنجش  هدف  با   1982
شامل  پرسشنامه  است.  طراحی شده  کلی  سازه  یک 
بر    در  را  سؤالی   10 زیرمقیاس  دو  که  است  گویه   20
می   گیرد: سلامت مذهبی که ادراك فرد از رابطه خود با 
خداوند/امر متعال را   می   سنجد، و سلامت وجودی که 
احساس فرد نسبت به معنای زندگی، رضایت از زندگی 

و هدفمندی را ارزیابی   می   کند )21(.
پاسخ ها بر اساس یک مقیاس لیکرت 6 درجه ای از 
1 )«کاملًا مخالفم»( تا 6 )«کاملًا موافقم»( نمره گذاری   
می   شوند. تعدادی از گویه ها دارای بار منفی هستند که 
به صورت معکوس نمره گذاری   می   شوند؛ پس از تصحیح 
نمرات این گویه ها، دامنه نمره کل مقیاس از 20 تا 120 
)هر زیرمقیاس از 10 تا 60( متغیر است و نمره بالاتر 

نشان دهنده سطح بالاتر سلامت معنوی است.

روایی و پایایی
SWBS در مطالعات اصلی سازندگان، از روایی سازه و 
هم گرای مطلوب و پایایی درونی مناسب برخوردار بوده 
است؛ پالوتزیان و الیسون ضریب آلفای کرونباخ را برای 
نمره کل بین حدود 0/89–0/94 و برای زیرمقیاس های 
گزارش   0/90–0/87 حدود  در  نیز  وجودی  و  معنوی 

کرده اند )21(.
1. World Health Organization Quality of Life Questionnaire
2. Spiritual Well-Being Scale
3. Paloutzian and Ellison

یکی از نسخه های فارسی این مقیاس توسط رفیعی 
و همکاران )2017( ترجمه و روان سنجی شد )22(. در 
متخصصان  نظر  طریق  از  محتوا  روایی  مطالعه،  این 
حوزه روان شناسی و علوم رفتاری تأیید گردید و تحلیل 
عاملی اکتشافی و تأییدی ساختار دو عاملی مقیاس 
تأیید  مورد  را  وجودی(  سلامت  و  مذهبی  )سلامت 
گزارش  مناسب  فارسی  نسخه  درونی  پایایی  داد.  قرار 
شده است؛ به طوری که آلفای کرونباخ برای نمره کل 
0/82 و برای زیرمقیاس های سلامت مذهبی و سلامت 
شده  گزارش   0/86 تا   0/78 بین  به ترتیب  وجودی 
است. همچنین، مقالات متعدد ایرانی پایایی و اعتبار 
نسخه فارسی را در جمعیت های مختلف دانشجویی و 

عمومی جامعه ایران تأیید کرده اند )23، 24(. 

روایی و پایایی در مطالعه حاضر
در مطالعه حاضر، از نسخه فارسی استاندارد شده 
داده ها،  نهایی  تحلیل  از  پیش  شد.  استفاده  مقیاس 
ارزیابی  پژوهش  مورد  نمونه  در  مقیاس  درونی  پایایی 
سلامت  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شد. 
معنوی برابر با 0/90، برای زیرمقیاس سلامت مذهبی 
0/88 و برای زیرمقیاس سلامت وجودی 0/85 به دست 
در  ابزار  مناسب  درونی  پایایی  نشان دهنده  که  آمد 
بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  نمونه 
در  ابزار  محتوایی  و  ظاهری  روایی  همچنین،  است. 
)دونفر  کارشناسان  بررسی  از  استفاده  با  مطالعه  این 
آمار زیستی( مورد  اعضای هیئت علمی رشته های  از 

تأیید قرار گرفت.
پس از تأیید اخلاقی، پرسشنامه ها به صورت چاپی 
تمام  در  درس  کلاس های  پایان  از  پس  بلافاصله  و 
دانشکده ها بین دانشجویان توزیع شد. شرکت کنندگان 
پرسشنامه را به صورت ناشناس و در محل )20 دقیقه( 

تکمیل کردند و فرم ها بلافاصله جمع آوری شد.

تجزیه و تحلیل آماری
نسخه   IBM SPSS Statistics نرم افزار  با  داده ها   
به  توصیفی  شاخص های  شدند.  تحلیل  و  وارد   22
صورت میانگین±انحراف معیار برای متغیرهای کمی 
برای متغیرهای کیفی گزارش شد.  فراوانی )درصد(  و 
آزمون کولموگروف-اسمیرنوف برای بررسی توزیع نرمال 
استفاده شد. با توجه به غیرنرمال بودن توزیع تمامی 
نمرات  زندگی،  کیفیت  )حیطه های  اصلی  متغیرهای 
کل و زیرمقیاس های سلامت معنوی و سن( با سطح 
گردید:  استفاده  ناپارامتریک  آزمون های  از   P>0/05

 =
!"#(1 − #)%"

نمره −آمدهدستبه کمترین نمره ممکن
بیشترین نمره −ممکن کمترین نمره ممکن

× 100
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آزمون من-ویتنی برای مقایسه دو گروه مستقل )مانند 
جنس(، آزمون کروسکال-والیس برای مقایسه بیش از 
تحصیلات  تحصیلی،  سال  دانشکده،  )مانند  گروه  دو 
برای  اسپیرمن  رتبه ای  همبستگی  ضریب  و  والدین( 
زندگی.  و کیفیت  بین سلامت معنوی  ارتباط  بررسی 
سطح معناداری P>0/05 )دو طرفه( در نظر گرفته شد.

یافته ها

مقطعی،  مطالعه  این  در  شرکت کنندگان  ویژگی های 
پزشکی  علوم  دانشگاه  از  دانشجو   380 مجموع 
بیرجند شرکت کردند. میانگین سنی شرکت کنندگان 
ویژگی های  بود.  تا 35 سال(  .)دامنه 18   22/86±2/6
دموگرافیک و اجتماعی-جمعیتی در جدول 1 خلاصه 

شده است.
کیفیت  پرسشنامه  حیطه های  نمرات  میانگین 
 )WHOQOL-BREF( زندگی سازمان بهداشت جهانی
و مقیاس سلامت معنوی )SWBS( در جدول 2 ارائه 

شده است.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر در جدول 3، میانگین 
گروه  حسب  بر  روانشناختی  جسمانی،  ابعاد  نمره 
سنی با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت اما میانگین 
نمره ابعاد روابط اجتماعی، محیط اجتماعی، سلامت 
بر حسب  وجودی  و سلامت  معنوی  عمومی سلامت 
گروه سنی تفاوت معناداری داشت. به طور کلی، نتایج 
انتهای  دو  در  دانشجویان  که  است  آن  نشان دهنده 
مسن ترین  و  )جوان ترین  بررسی  مورد  سنی  طیف 
در  به ویژه  و  زندگی  کیفیت  ابعاد  بیشتر  در  گروه ها( 
سلامت معنوی و زیرمقیاس سلامت وجودی، وضعیت 

بهتری نسبت به گروه های سنی میانی داشته اند.
زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  مقایسه   4 جدول 
دانشجویان  جنسیت  حسب  بر  را  معنوی  سلامت  و 
از  حاکی  من-ویتنی  آزمون  نتایج  می   دهد.  نشان   
در  است.  ابعاد  برخی  در  جنسیتی  تفاوت های  وجود 
بعد جسمانی کیفیت زندگی، هیچ تفاوت معنی داری 
بعد  در  نشد.  مشاهده  پسر  و  دختر  دانشجویان  بین 
روانشناختی، تفاوت معنی داری میان دو گروه جنسیتی 
دانشجویان  نمرات  میانگین  به طوری که  داشت؛  وجود 

جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک شرکت‌کنندگان

تعداد )درصد(دسته بندیمتغیر

جنس
142 )37/4(مرد

238 )62/6(زن

رشته تحصیلی

152 )40/0(پزشکی

59 )15/5(پرستاری

34 )8/9(علوم بهداشت

49 )12/9(دندانپزشکی

26 )6/8(داروسازی

17 )4/5(سایر

سال تحصیلی

43 )11/3(اول

30 )7/9(دوم

98 )25/8(سوم

85 )22/4(چهارم

93 )24/5(پنجم

49 )12/9(ششم و بالاتر

وضعیت سکونت

14 )3/7(با خانواده

11 )2/9(خوابگاه

97 )25/5(خانه استیجاری
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دختر به طور قابل توجهی بالاتر از دانشجویان پسر بود. 
در بعد روابط اجتماعی نیز تفاوت معنی داری دیده شد 
و دانشجویان دختر نمرات میانگین بالاتری نسبت به 
سطح  در  تفاوت  این  کردند؛  کسب  پسر  دانشجویان 

)محیط  محیط  بعد  در  داشت.  قرار  معنی داری  مرزی 
اجتماعی(، تفاوت بسیار بارزی میان دو جنس مشاهده 
گردید؛ دانشجویان دختر به طور معناداری نمرات بالاتری 
دادند.  نشان  پسر  دانشجویان  به  نسبت  بعد  این   در 

جدول 2. آمار توصیفی نمرات حیطه‌های کیفیت زندگی و سلامت معنوی

)Q1–Q3( میانه میانگین±انحراف معیار متغیر

WHOQOL-BREF حیطه‌های

۵۳/۵ (۴۶/۴–۶۰/۷) ۵۴/۲۷±۱۱/۷۹ سلامت جسمی

۵۰/۰ (۳۷/۵–۵۸/۳) ۴۷/۵۸±۱۴/۲۱ سلامت روانشناختی

۶۲/۵ (۵۰/۰–۷۵/۰) ۶۱/۴۶±۱۷/۲۵ روابط اجتماعی

۶۰/۹ (۵۰/۰–۶۸/۷) ۶۰/۱۲±۱۲/۸۰ محیط اجتماعی

۶۲/۵ (۵۰/۰–۷۵/۰) ۶۳/۲۵±۲۱/۹۸ کیفیت زندگی کلی و سلامت عمومی

)SWBS( مقیاس سلامت معنوی

۴۲/۰ (۳۷/–۴۸/۰) ۴۲/۸۳±۷/۹۷ سلامت معنوی

۴۱/۰ (۳۷/۰–۴۸/۰) ۴۲/۳۷±۸/۰۰ سلامت وجودی

جدول 3. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب گروه سنی دانشجویان مورد بررسی

متغیر / بعد

میانگین±انحراف معیار )دامنه( میانه
 نتیجه آزمون

کروسکالوالیس 
)X²(

معنی‌داری 
آزمون 

)P-value(
گروه کمتر 
مساوی ۲۰ 

سال

گروه ۲۰–۲۳ 
سال

گروه ۲۳–۲۶ 
سال

گروه بیشتر 
مساوی ۲۷ 

سال

 کیفیت 
زندگی

جسمانی
 ۵۷/۷±۱۲/۹ 

 (۶۶ – ۴۶/۴) 
۵۷

 ۵۳/۲±۱۰/۴
 (۶۰/۷ – ۴۶/۴)

۵۳/۵

 ۵۲/۹±۱۱/۴
 (۶۰/۷ – ۴۶/۴)

۵۰

 ۵۴/۳±۱۵ 
 (۶۴ – ۴۶) 

۵۵/۳
X²=۷/۸۱۲P=۰/۰۵۰

روانشناختی
 ۵۱/۱±۱۵/۴

 (۶۲/۵ – ۴۱/۶)
۵۴/۱

 ۴۶/۲±۱۲/۵
 (۵۴/۱ – ۳۷/۵)

۴۷/۹

 ۴۶/۵±۱۵/۴
 (۵۴/۱ – ۳۵/۴)

۵۰

 ۴۸/۴±۱۵/۵
 (۵۸/۳ – ۴۱/۶)

۴۵/۸
X²=۷/۵۱۴P=۰/۱۲۵

رابطه اجتماعی
 ۶۶/۱±۱۶/۸

 (۷۵/۵ – ۵۰)
۵۸/۳

 ۶۰/۹±۱۵/۳
 (۷۵/۵ – ۵۰)

۵۸/۳

 ۵۷/۱±۲۱/۳
 (۶۶/۶ – ۴۱/۶)

۵۸

 ۶۲/۹±۱۵/۸ 
 (۷۵ – ۵۰) 

۵۸/۳
X²=۹/۷۷۵P=۰/۰۳۷

محیط اجتماعی
 ۶۵/۹±۱۲/۵

 (۷۵/۵ – ۵۰)
۶۸/۷

 ۵۷/۷±۱۱/۵
 (۶۵/۶ – ۵۰)

۵۹/۳

 ۵۸/۶±۱۲/۹
 (۵۶/۶ – ۵۰)

۵۹/۳

 ۶۳±۱۴/۷ 
 (۷۱/۸ – ۵۲/۳)

۶۸/۷
X²=۲۸/۴۴۲P < ۰/۰۰۱

سلامت عمومی
 ۶۹/۷±۲۲ 

 (۸۷/۵ – ۶۲/۵)
۷۵

 ۶۰/۲±۲۰/۸
 (۷۵/۵ – ۵۰)

۶۲/۵

 ۶۳/۱±۲۱/۵
 (۷۵/۵ – ۵۰)

۶۲/۵

 ۶۴/۱±۲۰/۵ 
 (۷۵ – ۵۰) 

۹۲/۵
X²=۱۱/۸۸۹P=۰/۰۴۶

سلامت

سلامت معنوی
 ۴۵/۶±۷/۵ 
 (۵۱ – ۴۰) 

۴۶

 ۴۱/۵±۶/۶ 
 (۴۶ – ۳۷) 

۴۱

 ۴۱/۲±۸/۵ 
 (۴۶ – ۳۹) 

۳۹

 ۴۶±۸/۴ 
 (۵۳ – ۳۹) 

۴۶/۵
X²=۲۵/۶۰۴P < ۰/۰۰۱

سلامت وجودی
 ۴۵/۸±۷/۶ 
 (۵۲ – ۴۰) 

۴۵

 ۴۰/۵±۶/۷ 
 (۴۵ – ۳۶) 

۴۰

 ۴۲/۱±۹ 
 (۴۸ – ۳۵/۵) 

۴۱

 ۴۴/۳±۹/۳ 
 (۵۴ – ۳۷/۷)

۴۲
X²=۲۵/۵۹۲P=۰/۰۰۱
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تفاوت  زندگی،  کیفیت  عمومی  سلامت  زمینه  در 
معنی داری بین دو گروه جنسیتی یافت نشد. در مجموع 
نمره سلامت معنوی، تفاوت معنی داری میان دختران و 
پسران مشاهده نگردید؛ هرچند نمرات میانگین دختران 
اندکی بالاتر بود، این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود. 
در زیرمقیاس سلامت وجودی نیز تفاوت معنی داری بین 
دو جنس وجود نداشت و نمرات میانگین در هر دو گروه 

تقریباً مشابه بود .به طور کلی، نتایج نشان   می   دهد که 
دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان پسر، وضعیت 
به ویژه  و  اجتماعی  روابط  روانشناختی،  ابعاد  در  بهتری 
محیط اجتماعی کیفیت زندگی داشته اند؛ در حالی که 
معنوی  سلامت  و  عمومی  سلامت  جسمانی،  ابعاد  در 
)شامل زیرمقیاس سلامت وجودی( تفاوت قابل توجهی 

میان دو جنس مشاهده نشد.
جدول ۴. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب جنسیت دانشجویان مورد بررسی

 مذکرمتغیر
)میانگین±انحراف معیار و دامنه(

 مونث
)میانگین±انحراف معیار و دامنه(

 نتیجه آزمون
)Z تست(

 معنی‌داری
)P-value(

۵۳/۵Z=۰/۲۷۱P=۰/۷۸۶ (۴۶/۴ – ۶۴/۲) ۱۱/۷±۵۳/۵۵۴/۴ (۴۸/۴ – ۶۰/۷) ۱۱/۸±۵۳/۹جسمانی

۵۰Z=۲/۲۴۰P=۰/۰۲۵ (۴۱/۶ – ۵۸/۳) ۱۳/۷±۴۵/۸۴۸/۷ (۳۳/۳ – ۵۴/۱) ۱۴/۶±۴۵/۶روانشناختی

۶۶/۶Z=۱/۹۵۶P=۰/۰۵۰ (۵۰ – ۷۵) ۱۷/۵±۵۸/۳۶۲/۲ (۵۰ – ۶۹/۶) ۱۶/۸±۶۰/۱رابطه اجتماعی

۶۲/۵Z=۳/۸۰۹P < ۰/۰۰۱ (۵۳/۱ – ۷۱/۸) ۱۲/۶±۵۶/۲۶۲/۰ (۴۶/۸ – ۶۵/۶) ۱۲/۴±۵۷/۱محیط اجتماعی

۶۲/۵Z=۱/۳۹۱P=۰/۱۶۴ (۵۰ – ۷۵) ۲۱/۶±۶۲/۵۶۴/۴ (۵۰ – ۷۵) ۲۱/۱±۶۱/۱سلامت عمومی

۴۲Z=۱/۶۹۲P=۰/۰۹۱ (۳۸ – ۴۸) ۷/۳±۴۱۴۳/۳ (۳۶ – ۴۷) ۸/۲±۴۱/۹سلامت معنوی

۴۲Z=۱/۵۷۰P=۰/۱۱۶ (۳۷ – ۴۸) ۷/۶±۴۱۴۲/۸ (۳۶ – ۴۶) ۸/۴±۴۱/۵سلامت وجودی

جدول ۵. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب سال تحصیلی دانشجویان مورد بررسی

متغیر

تست آماریسال تحصیلی

معنی‌داری ۷۶۵۴۳۲۱
)P-value(

کروسکال-
والیس 

)X²(

جسمانی
 ۵۲/۵±۱۵/۴
 ۵۳/۵ (۶۴/۲

– ۴۲/۴)

 ۵۲±۱۰/۳۵۰
 (۶۰/۷ –

۴۵/۵)

 ۵۲/۷±۱۱/۶
 ۵۳/۵ (۵۸/۹

– ۴۶/۴)

 ۵۴/۸±۱۲/۸۸
 ۵۳/۵ (۶۲ –

۴۶/۴)

 ۵۳/۹±۱۰/۷۸
 ۵۳/۵ (۶۰/۷

– ۴۶/۴)

 ۵۴/۸±۱۱/۹
 ۵۳ (۶۴ –

۵۰)

 ۵۵/۲۳±۱۱/۰۸
 ۵۵/۳۳ (۶۱/۶

– ۴۶/۴۶)
۰/۸۶۸۲/۵۳۶

روانشناختی
 ۵۰±۱۷/۵۰
 (۶۲/۵ –

۴۱/۶)

 ۴۷/۶±۱۵/۷
 ۴۵/۸ (۵۶/۲

– ۳۵/۴)

 ۴۵/۳±۱۵/۴
 ۵۰ (۵۴ –

۳۵)

 ۴۵/۶±۱۵
 ۴۸/۸ (۵۴/۱

– ۳۳/۳)

 ۴۷/۸±۱۲/۹
 ۵۰ (۵۸ –

۳۷/۵)

 ۴۹±۱۳/۲
 ۵۰ (۵۸/۳ –

۴۰/۶)

 ۵۰/۸±۱۳/۶
 ۵۴ (۵۸/۳ –

۴۴/۷)
۰/۵۰۷۶/۳۱۸

رابطه 
اجتماعی

 ۶۲/۸±۲۰/۸
 ۶۶/۶ (۸۳/۳

– ۵۰)

 ۴۵/۸±۲۲/۵
 ۴۵/۸ (۶۰/۴

– ۳۱/۲)

 ۵۵/۲±۱۸/۵
 ۵۰ (۶۶/۶ –

۴۱/۶)

 ۶۱/۷±۱۷/۴
 ۵۸ (۷۵ –

۵۰)

 ۶۲/۳±۱۳/۱
 ۶۶ (۷۵ –

۵۰)

 ۶۵/۲±۱۷/۱
 ۶۶ (۷۵ –

۵۰)

 ۶۲/۷±۱۶/۱
 ۶۲ (۷۵ –

۵۶/۲)
۰/۱۵۱۸/۶۴۷

محیط 
اجتماعی

 ۶۳/۶±۱۳/۴
 ۶۲/۵ (۷۵ –

۵۹/۳)

 ۵۸/۲±۱۴
 ۵۶/۲ (۶۶/۴

– ۴۹/۲)

 ۵۶/۵±۱۴/۱
 ۵۶/۲ (۶۵/۶

– ۴۳/۷)

 ۵۸±۱۳
 ۵۹/۳ (۶۵/۶

– ۴۶/۸)

 ۵۹/۸±۱۰/۹
 ۶۲/۵ (۶۸/۷

– ۵۳/۱)

 ۶۳/۶±۱۲/۶
 ۶۵/۶ (۷۱ –

۵۳/۱)

 ۶۲/۲±۱۲/۴
 ۶۰/۹ (۷۱/۸

– ۵۶/۲)
۰/۱۳۸۱۶/۰۵۳

سلامت 
عمومی

 ۵۰/۹±۱۶/۸
 ۵۰ (۶۲/۵

– ۵۰)

 ۶۵/۱±۲۲/۵
 ۶۲/۵ (۸۷/۵

– ۴۶/۸)

 ۶۳/۲±۲۲/۴
 ۶۲/۵ (۸۱/۲

– ۵۰)

 ۶۵/۱±۲۴/۴
 ۶۲/۵ (۷۵

– ۵۰)

 ۵۶/۸±۱۹/۳
 ۶۲/۵ (۷۵

– ۵۰)

 ۶۳/۱±۲۲/۱
 ۶۲/۵ (۷۵

– ۵۰)

 ۷۰/۸±۲۰
 ۷۵ (۷۵ –

۶۲/۵)
۰/۱۷۳۱۰/۲۰۷

سلامت 
معنوی

 ۴۳/۸±۸/۵۴۱
(۵۳ – ۳۶)

 ۴۰/۶±۷/۹
 ۳۹ (۴۶/۷ –

۳۲/۲)

 ۴۱/۴±۷/۹
 ۴۱ (۴۶/۵ –

۳۹/۵)

 ۴۲/۸±۸/۱
 ۴۲ (۴۸ –

۳۶/۵)

 ۴۲/۲±۷/۸۳
 ۴۱ (۴۶/۵ –

۳۷)

 ۴۴/۲±۷/۸۳
 ۴۴ (۴۹ –

۳۸)

 ۴۲/۸±۷/۸
 ۴۳ (۴۹ –

۳۷/۷)
۰/۲۳۶/۸۵۸

سلامت 
وجودی

 ۴۴/۶±۸/۹۴۵
(۵۴ – ۳۵)

 ۴۱/۷±۸/۲
 ۴۰ (۴۷/۷ –

۳۴/۷)

 ۴۰/۲±۹/۱
 ۳۹ (۴۵ –

۳۵)

 ۴۱/۷±۷/۴
 ۴۰ (۴۵ –

۳۶)

 ۴۲±۷/۵۵
 ۴۱ (۴۶/۵

– ۳۸)

 ۴۴/۲±۷/۷۹
 ۴۲/۵ (۵۱

– ۳۸)

 ۴۳/۸±۸
 ۴۳/۵ (۴۹/۵

– ۳۸)
۰/۰۴۸۱۲/۶۱۸
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ابعاد  نمره  میانگین   ،5 جدول  نتایج  اساس  بر 
محیط  اجتماعی،  روابط  روانشناختی،  جسمانی، 
اجتماعی، سلامت عمومی و سلامت معنوی بر حسب 
نداشت  معناداری  تفاوت  دانشجویان  تحصیلی  سال 
بر  وجودی  سلامت  نمره  میانگین  تنها   .)P<0/005(
)P=0/048( حسب سال تحصیلی تفاوت معنادار داشت

معنوی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  مقایسه  در 
با  )زندگی  سکونت  وضعیت  اساس  بر  دانشجویان 
خانواده، زندگی در خوابگاه و زندگی به تنهایی(، نتایج 
نشان داد که تفاوت معناداری در بعد جسمانی کیفیت 
با  ساکن  دانشجویان  به طوری که  دارد؛  وجود  زندگی 
خانواده بالاترین میانگین را کسب کردند و دانشجویان 
تنها پایین ترین سطح را داشتند )P>0/001(. در بعد 
و  شد  مشاهده  معنادار  تفاوت  نیز  اجتماعی  محیط 
دانشجویان زندگی کننده با خانواده نسبت به دو گروه 
.)P=0/028( نمودند  گزارش  بهتری  وضعیت  دیگر 

میان  معناداری  تفاوت  معنوی،  در سلامت  همچنین 
کمترین  تنها  دانشجویان  و  داشت  وجود  گروه  سه 
ابعاد  سایر  در   .)P=0/013( دادند  نشان  را  میانگین 
شامل روانشناختی، روابط اجتماعی، سلامت عمومی 
آماری  نظر  از  میان گروه ها  تفاوت  و سلامت وجودی، 
دانشجویان  کلی،  به طور   .)P<0/05( نبود  معنادار 
ساکن با خانواده در بیشتر ابعاد مورد بررسی )به ویژه 
جسمانی، محیط اجتماعی و سلامت معنوی( وضعیت 

مطلوب تری نسبت به دانشجویان خوابگاهی و به ویژه 
دانشجویان تنها داشتند )جدول 6(.

بر اساس نتایج مطالعه حاضر در جدول 7، نمره ابعاد 
جسمانی و روابط اجتماعی بر حسب رشته تحصیلی 
نمره  میانگین  نداشت.  معناداری  تفاوت  یکدیگر  با 
ابعاد روابط اجتماعی، محیط اجتماعی، روانشناختی، 
سلامت عمومی، سلامت معنوی و سلامت وجودی بر 

حسب سال تحصیلی تفاوت معناداری داشت.

بحث 

ابعاد  نمره  میانگین  حاضر،  مطالعه  نتایج  اساس  بر 
جسمانی، روانشناختی بر حسب گروه سنی با یکدیگر 
روابط  ابعاد  نمره  میانگین  نداشت.  معناداری  تفاوت 
اجتماعی، سلامت عمومی سلامت  اجتماعی، محیط 
معنوی و سلامت وجودی بر حسب گروه سنی تفاوت 
معناداری داشت. با توجه به اینکه دانشجویان با سن 
است  منطقی  معمولا  می  کنند  کار   معمولا  بالاتر 
سلامت  و  اجتماعی  روابط  روانشناختی،  سلامت  که 
بیشتر  تعداد  به  توجه  با  دانشجویان  این  محیطی 
گیرد  قرار  تاثیر  تحت  اجتماعی  نقش  و  مسئولیتها 
انجام شده توسط جدیدی و همکاران،  )25(. مطالعه 
باقری و همکاران، خیالی و همکاران، مرزبان و همکاران 
و محمدی بیان شد که میانگین نمره سلامت معنوی 

جدول ۶. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب وضعیت زندگی دانشجویان مورد بررسی

متغیر
تست آماریوضعیت زندگی

کروسکال-تنها زندگی کردنزندگی در خوابگاهزندگی با خانواده
)X²( والیس

معنی‌داری آماری 
)P-value(

 ۱۱/۵±۵۸/۱ جسمانی
۵۷/۱ (۶۴/۲ – ۵۰)

 ۵۴/۴±۱۱/۱ 
۵۳/۵ (۶۰/۷ – ۴۶/۴) ۵۳/۵

 ۴۹/۲±۱۱/۹ 
۵۰ (۵۳/۵ – ۴۲/۸)۲۴/۸۲۳P<۰/۰۰۱

 ۱۴/۴±۴۹/۴ روانشناختی
۵۰ (۵۸/۳ – ۴۱/۶)

 ۴۸/۲±۱۳/۱ 
۵۰ (۵۸/۳ – ۴۱/۶)

 ۴۳/۸±۱۵/۶ 
۵۰ (۵۸/۳ – ۲۹/۱)۵/۵۸۸P=۰/۰۶۱

رابطه 
اجتماعی

 ۶۴/۶±۱۶/۱ 
۶۶/۶ (۷۵ – ۵۸/۳)

 ۶۰/۳±۱۷/۲ 
۵۸/۳ (۷۵ – ۵۰)

 ۶۰/۳±۱۸/۱ 
۵۸/۳ (۷۵ – ۵۰)۳/۸۷۱P=۰/۱۴۴

محیط 
اجتماعی

 ۶۲/۸±۱۳/۷ 
۶۲/۵ (۷۱/۸ – ۵۳/۱)

 ۶۰/۲±۱۲/۶ 
۶۲/۵ (۶۸/۷ – ۵۳/۱)

 ۵۷/۳±۱۱/۴ 
۵۹/۳ (۶۵/۶ – ۴۶/۸)۷/۱۳۷P=۰/۰۲۸

سلامت 
عمومی

 ۶۴/۶±۲۵ 
۶۲/۵ (۸۷/۵ – ۵۰)

 ۶۳/۶±۱۹/۲ 
۶۲/۵ (۷۵ – ۵۰)

 ۶۰/۶±۲۲/۳ 
۶۲/۵ (۷۵ – ۵۰) ۶۲/۵۱/۲۳P=۰/۵۴۱

سلامت 
معنوی

 ۴۳/۵±۸/۴ 
۴۳ (۴۸/۵ – ۳۸)

 ۴۳/۳±۷/۷۲ 
۴۲ (۴۸ – ۳۸)

 ۴۰/۷±۷/۴ 
۳۹/۵ (۴۶ – ۳۵)۸/۶۲P=۰/۰۱۳

سلامت 
وجودی

 ۴۲/۸±۸/۹ 
۴۲ (۴۹ – ۳۷)

 ۴۲/۶±۷/۷۷ 
۴۲ (۴۷ – ۳۷)

 ۴۱±۷/۳ 
۳۹ (۴۴/۲ – ۳۶)۳/۴۸۵P=۰/۱۷۵
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بر حسب گروه سنی دانشجویان مورد بررسی با یکدیگر 
شده  انجام  مطالعه  با  که  نداشت  معناداری  تفاوت 
توسط ما همخوانی نداشت )8، 26-29(. از جمله علل 
نوع پرسشنامه،  تفاوت در  به  عدم همخوانی   می  توان 
رشته تحصیلی دانشجویان، تفاوت فرهنگ و آداب و 
رسوم شهرهای مختلف اشاره نمود. همچنین مشابه 
که  کردند  بیان  همکاران  و  جدیدی  حاضر،  مطالعه 
سنی  گروه  حسب  بر  زندگی  کیفیت  نمره  میانگین 
دانشجویان مورد بررسی تفاوت معناداری نداشت )8(. 

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین نمره ابعاد 
سلامت  عمومی،  سلامت  اجتماعی،  روابط  جسمانی، 
با  جنسیت  حسب  بر  وجودی  سلامت  و  معنوی 
یکدیگر تفاوت معناداری نداشت. میانگین نمره ابعاد 
روانشناختی و محیط اجتماعی در زنان بطور معناداری 

جدیدی  حاضر،  مطالعه  مشابه  بود.  مردان  از  بیشتر 
و  بخشیان  االله  همکاران،  و  شهبازی راد  همکاران،  و 
همکاران، بیان کردند که میانگین نمره سلامت معنوی 
تفاوت  بررسی  مورد  دانشجویان  جنسیت  حسب  بر 
معناداری نداشت )8، 13، 30(. عصاررودی و همکاران 
بیان کردند که میانگین نمره سلامت مذهبی، سلامت 
افراد  جنسیت  حسب  بر  معنوی  سلامت  و  وجودی 
شرکت کننده تفاوت معناداری نداشت )11(. در تمامی 
و  دارد  وجود  کردن  زندگی  برای  هدف  و  معنا  افراد 
همه اشخاص به نحوی در جست و جو و هماهنگی 
درونی و حفظ تمامیت وجودی خود و ارتباط با دنیای 
بیرون هستند، پس میانگین نمره سلامت معنوی بر 
افزایش سلامت معنوی برای دانشجویان بدون توجه به 

جنسیت ایشان باشد.

جدول ۷. مقایسه ابعاد کیفیت زندگی و سلامت معنوی بر حسب رشته تحصیلی دانشجویان مورد بررسی

متغیر

تست آماریرشته تحصیلی

سایر 
تحصیلات داروسازیرشته‌ها

پزشکیپرستاریبهداشتدندانپزشکیتکمیلی
کای 

اسکوئر 
)X²(

معنی‌داری 
)P-value(

جسمانی

 ۵۵/۲±۹/۱
 (۶۰/۷

 – ۵۰/۰)
۵۳/۵

 ۵۰±۱۰/۰
 (۵۷/۱ –
۴۲/۸) ۵۰/۰

 ۵۲/۹±۹/۲
 (۵۸/۹ –
۴۴/۶) ۵۳/۵

 ۵۶/۸±۱۳/۷ ۵۷
(۶۴/۲ – ۴۶/۴)

 ۵۳/۶±۱۱/۹
 ۵۱/۷ (۶۱/۶

– ۴۲/۸)

 ۵۳/۸±۱۲/۴
 ۵۲/۵ (۶۰/۷

– ۴۲/۸)

 ۵۴/۳±۱۱/۹
 ۵۳/۵

 (۶۰/۷ –
۴۶/۴)

X²=۷/۰۶۰P=۰/۹۰۷

روانشناختی

 ۴۲/۶±۱۰/۸
 (۵۰/۰

 – ۳۳/۳)
۴۵/۸

 ۴۲/۹±۱۰/۹
 (۵۰/۰ –

۳۷/۵) ۴۳/۷

 ۴۴/۸±۱۰/۳
 (۵۴/۱ –

۳۷/۵) ۴۵/۸

 ۴۸/۱±۱۶/۴ ۵۰
(۵۸/۳ – ۳۷/۵)

 ۴۸/۱±۱۱/۷
 ۵۰ (۵۸/۳
– ۳۷/۵)

 ۴۹/۶±۱۵/۴
 ۵۴/۱ (۶۲/۵

– ۳۷/۵)

 ۴۸/۹±۱۴/۷
 ۵۰ (۵۸ –

۳۷)
X²=۱۵/۳۳۵P=۰/۰۰۱

رابطه 
اجتماعی

 ۵۷/۹±۱۳/۱
 (۶۶/۶

 – ۵۰/۰)
۵۸/۳

 ۵۶/۷±۱۱
 (۶۰/۴ –
۵۰/۰) ۵۸/۳

 ۵۶/۲۱±۷/۸
 (۷۰/۰ –
۵۰/۰) ۶۶/۶

 ۶۶/۶±۱۷/۸
 ۶۶/۶ (۷۵ –

۵۸/۳)

 ۵۶/۰±۱۳/۹
 ۵۸/۳

 (۶۸/۷ –
۵۰)

 ۵۹/۹±۲۰/۶
 ۵۸/۳ (۷۵

– ۴۱/۶)

 ۶۲/۸±۱۸/۱
 ۶۶/۶ (۷۵

– ۵۰)
X²=۱۱/۴۳۶P=۰/۰۲۷

محیط 
اجتماعی

 ۵۷/۴±۱۲/۱
 (۶۵/۶

 – ۴۳/۷)
۵۹/۳

 ۵۶/۲±۱۱/۱
 (۶۵/۶ –
۴۳/۷) ۶۰/۹

 ۷۸/۱±۵۶/۶
 (۵۹/۳ –
۵۱/۵) ۵۶/۲

 ۶۳/۶±۱۲/۹
 ۶۲⁄۵ (۷۱/۸ –

۵۳/۱)

 ۵۶/۱±۱۰/۰
 ۵۶/۲ (۶۳/۲

– ۴۹/۲)

 ۶۰/۸±۱۱/۴
 ۵۹/۳ (۶۸/۷

– ۵۳/۱)

 ۶۱/۶±۱۴/۱
 ۶۲/۵

 (۷۱⁄۸ –
۵۰)

X²=۱۶/۵۹۲P=۰/۰۰۷

سلامت 
عمومی

 ۵۶/۶±۲۰/۲
 (۷۵/۰

 – ۳۷/۵)
۶۲/۵

 ۵۶/۱±۲۱/۵
 (۷۵/۰ –
۳۷/۵) ۵۰/۰

 ۵۷/۳±۱۵/۹
 (۶۲/۵ –
۴۲/۷) ۶۲/۵

 ۶۸/۳±۲۲/۱
 ۶۲⁄۵ (۸۷/۵

– ۵۰)

 ۶۱/۳±۱۷/۷
 ۶۲/۵ (۷۵

– ۵۰)

 ۵۸/۶±۲۵/۴
 ۶۲/۵ (۷۵ –

۳۷⁄۵)

 ۶۷/۵±۲۰/۱
 ۶۲/۵ (۷۵

– ۵۰)
X²=۱۷/۵۸۶P=۰/۰۶۵

سلامت 
معنوی

 ۴۱/۱±۷/۱
 (۴۶/۰

 – ۳۶/۰)
۴۰/۰

 ۳۹/۳±۵/۲
 (۴۲/۲ –
۳۵/۰) ۳۹/۰

 ۴۰/۲±۶/۹
 (۴۵/۰ –
۳۶/۵) ۳۹/۰

 ۴۵/۴±۷/۹ ۴۶
(۵۱ – ۳۸)

 ۴۱/۲±۷/۲
 ۴۰/۵ (۴۷
– ۳۳/۷)

 ۴۲/۲±۷/۴
 ۴۱ (۴۷ –

۳۷)

 ۴۴±۷/۹
 ۴۳ (۴۹/۷

– ۳۹)
X²=۲۱/۶۳۳P=۰/۰۰۱

سلامت 
وجودی

 ۳۹/۷±۳۷/۷
 (۴۶/۰ –
۳۲/۰) ۳۹/۰

 ۳۹/۶±۷/۲
 (۴۶/۲ –
۳۴/۷) ۳۷/۰

 ۴۰/۷±۶/۳
 (۴۴/۵ –
۳۷/۰) ۴۱/۰

 ۴۴/۵±۸ ۴۴
(۵۰ – ۳۸)

 ۴۱/۹±۷/۴
 ۴۱/۵ (۴۸
– ۳۵/۷)

 ۴۲/۴±۸/۲
 ۴۰ (۴۶/۹

– ۳۶)

 ۴۳/۱±۸/۱
 ۴۲/۵ (۴۸

– ۲۸)
X²=۱۴/۷۱۷P=۰/۰۷۶
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همکاران،  و  جدیدی  حاضر،  مطالعه  مشابه 
و  آربئوس  و  و همکاران  زاکی  و همکاران،  شهبازی راد 
همکاران عنوان کردند که میانگین نمره کیفیت زندگی 
تفاوت  بررسی  مورد  دانشجویان  جنسیت  حسب  بر 
محیط  به  ورود   .)31  ،25  ،13  ،8( نداشت  معناداری 
اجتماعی  انتظارات  و  توقعات  وجود  آموزشی،  جدید 
که  می شود  منجر   دانشجویان  از  یکسان  تحصیلی  و 
مسائل و موضوعات مشابه را در محیط دانشگاه تجربه 
کنند و به همین سبب چندان تفاوتی از نظر کیفیت 

زندگی بین دو گروه مشاهده نشود.
 در مقایسه بر حسب سال تحصیلی، تنها زیرمقیاس 
سلامت وجودی تفاوت معنادار نشان داد، در حالی که 
تفاوت  معنوی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  ابعاد  سایر 
آماری نداشتند. این نتیجه عمدتاً با مطالعه جدیدی 
و همکاران )2024( همخوان است که تفاوت معناداری 
سال  حسب  بر  معنوی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  در 
تحصیلی نیافتند. به نظر  می  رسد فشارهای تحصیلی 
بر  یکنواخت  به طور  تحصیل  دوره  در طول  بالینی  و 
دانشجویان تأثیر  می  گذارد و سلامت معنوی به عنوان 

یک منبع پایدار حفاظتی عمل  می  کند )8(.
حاضر،  مطالعه  برجسته  یافته های  از  یکی 
حسب  بر  بعد  چندین  در  معنادار  تفاوت های  وجود 
پزشکی  رشته های  دانشجویان  بود.  تحصیلی  رشته 
و  محیطی  اجتماعی،  روابط  ابعاد  در  دندانپزشکی  و 
سلامت معنوی نمرات بالاتری نسبت به برخی رشته ها 
بعد  همچنین  کرده اند.  کسب  داروسازی(  )مانند 
روانشناختی در پرستاری و دندانپزشکی بالاتر بود. این 
تفاوت ها  می  تواند ناشی از ماهیت متفاوت برنامه های 
به  و دندانپزشکی  باشد؛ دانشجویان پزشکی  آموزشی 
ممکن  بیماران،  با  مستمر  و  مستقیم  مواجهه  دلیل 
است از حمایت های اجتماعی قوی تر و حس هدفمندی 
بالاتری برخوردار شوند که به نوبه خود سلامت معنوی و 
کیفیت زندگی محیطی و اجتماعی را تقویت  می  کند. 
این یافته تا حدی با مطالعه آربئوس4 همکاران )2022( 
همخوانی دارد که تفاوت هایی بر حسب رشته گزارش 
کردند، اما در برخی ابعاد با آن متفاوت است؛ عوامل 
اندازه گیری   ابزارهای  جغرافیایی، فرهنگی و تفاوت در 
می  تواند این ناهم خوانی را توضیح دهد)25(. از جمله 
جغرافیایی،  تفاوت  به  می توان  همخوانی   عدم  علل 
پرسشنامه کیفیت زندگی مورد استفاده، سبک زندگی، 
ویژگی های جمعیت شناختی و تحصیلی دانشجویان 

اشاره نمود.
ابعاد  برخی  بر  نیز  سکونت  وضعیت  نهایت،  در 
4. RamónArbués

اثرگذار بود. دانشجویانی که با خانواده زندگی  می  کردند، 
در ابعاد جسمانی، محیطی و سلامت معنوی وضعیت 
بهتری داشته اند. این نتیجه منطقی به نظر  می  رسد؛ 
احساس  کاهش  خانواده،  مالی  و  عاطفی  حمایت 
کیفیت  می  تواند  منابع   به  بهتر  دسترسی  و  تنهایی 

زندگی و سلامت معنوی را ارتقا دهد )32، 33(. 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، بین ابعاد مختلف 
و  مثبت  ارتباط  معنوی  سلامت  و  زندگی  کیفیت 
نمره  افزایش  با  به طوری که  شد.  مشاهده  معناداری 
به  منجر  کدام(  هر  وضعیت  )بهبود  پارامتر  یک 
افزایش نمره پارامتر دیگر )بهبود وضعیت(  می شود. 
مشابه مطلعه حاضر، جدیدی و همکاران، شهبازی راد 
و  رمضانخوانی  همکاران،  و  باساواراج5  همکاران،  و 
بیان کردند که  االله بخشیان و همکاران  و  همکاران 
بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی شرکت کنندگان 
داشت  وجود  معناداری  و  مثبت  ارتباط  مطالعه  در 
کردند  بیان  همکاران  و  عصاررودی   .)36-34  ،8(
از  ناشی  ایفای نقش  ابعاد سلامت جسمی  بین  که 
مشکلات جسمی، مشکلات هیجانی، نرژی و نشاط، 
زندگی  کیفیت  و  عمومی  سلامت  روان،  سلامت 
و  منش  جعفری   .)11( دارد  وجود  معناداری  ارتباط 
همکاران بیان کردند که بین جهت گیری مذهبی و 
 کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط مثبت و معناداری 

وجود دارد.
است که سلامت  بیان شده  مطالعات مختلف  در 
معنوی با امید و معنا دادن به زندگی افراد، دادن خود 
تحمل  به  ایشان  تشویق  و  انعطاف پذیری  و  آگاهی 
باعث  بحرانی(  شرایط  با  بیشتر  )سازگاری  مشکلات 
و  افراد  در  زندگی  به  مثبت  نگرش  آمدن  وجود  به 
همچنین   .)39-37( می  شود  زندگی   کیفیت  افزایش 
نسبت  دید  وسعت  افزایش  به  منجر  معنوی  سلامت 
به زندگی، تجارب و رویدادها برای اشخاص  می گردد و 
نقش استرس ها و تهدیدهای زندگی را کاهش  می دهد 
افزایش سلامت معنوی در بین  برنامه ریزی جهت  با 
دانشجویان   زندگی  کیفیت  افزایش  به  دانشجویان 
و  مشاورین  که  است  لازم   .)13( نمود  کمک  می  توان 
نقش  به  دانشگاه  محیط  در  معنویت  حوزه  مبلغین 
و  نموده  بیشتری  توجه  معنی  سلامت  اهمیت  و 
سلامت  افزایش  جهت  مناسب  درسی  برنامه های 

معنوی دانشجویان ایجاد نمایند.
با وجود نتایج ارزشمند این مطالعه، چند محدودیت 
نیز باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، طرح پژوهش 
حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی مقطعی بود؛ بنابراین 
5. Basavaraj
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اگرچه ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی در 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند نشان داده 
متغیرها  این  بین  علّی  رابطه  استنباط  امکان  شد، 
خودگزارش دهی  اساس  بر  داده ها  دوم،  ندارد.  وجود 
دانشجویان و با استفاده از پرسشنامه های استاندارد 
الیسون  و  پالوتزین  معنوی  سلامت  مقیاس  و 
پاسخ دهی،  احتمال سوگیری  ازاین رو  جمع آوری شد؛ 
مطلوب،  اجتماعی  پاسخ های  به  گرایش  جمله  از 
وجود دارد. سوم، مشارکت کنندگان این پژوهش تنها 
ارشد  کارشناسی  و  کارشناسی  مقاطع  دانشجویان 
یک دانشگاه در شرق کشور بودند و به رغم استفاده 
تعمیم  متناسب،  طبقه ای  تصادفی  نمونه گیری  از 
دیگر  در  دانشجویان  و  دانشگاه ها  سایر  به  نتایج 
احتیاط  با  باید  ایران  فرهنگی  و  جغرافیایی  مناطق 
بالقوه  متغیرهای  برخی  این،  بر  افزون  گیرد.  صورت 
اقتصادی-اجتماعی،  وضعیت  مانند  مخدوش کننده 
روان شناختی  شرایط  و  خانوادگی  و  دینی  تجارب 
پیشین به طور عمیق بررسی نشدند که  می  تواند بر 
کیفیت  و  معنوی  سلامت  بین  مشاهده شده  رابطه 
زندگی تأثیرگذار باشد. پیشنهاد  می  شود در مطالعات 
آینده از طرح های طولی یا مداخله ای و نیز نمونه های 

و  پویایی  بتوان  تا  شود  استفاده  متنوع تر  و  بزرگ تر 
جهت مندی این رابطه را با دقت بیشتری تبیین کرد

نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، افزایش سلامت معنوی 
در  زندگی  کیفیت  افزایش  به  منجر  دانشجویان 
برگزاری  با  می  شود  توصیه    پس  می  شود،  دانشجویان   
و  فرهنگی  مراسمات  بهتر  هرچه  ریزی  برنامه  و 
مذهبی متناسب با خواسته های دانشجویان با توجه 
ارتقای  جهت  در  اجتماعی  فرهنگی،  تفاوت های  به 

سلامت معنوی دانشجویان اقدامات لازم اتخاذ شود 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی بیرجند به خاطر 
حمایت مالی تشکر   می   کنند.
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