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Abstract 

Introduction: The spiritual dimension of health plays an important role in the spiritual and physical health of 

the community, especially in medical students as future health care providers. This research was conducted to 

determine the spiritual well-being of medical students of Qom University of Medical Sciences in 1397. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 350 medical students were enrolled in Qom University of 

Medical Sciences. They were examined by census method. The research instrument was the Spiritual Health 

Questionnaire of the Academy of Medical Sciences. Students voluntarily entered the study after being provided 

with information about the research purpose. Data were analyzed by SPSS 16 software. 

Results: The mean age of the participating students was 21.38 ± 1.23 years old and 49% were male and 51% 

female students. The mean and standard deviation of the students' spiritual health score was 80.23 ± 2.66 and 

was low. The mean score of spiritual health in the field of vision, attitude and practice was 48.22 with a standard 

deviation of 1.25, 43.05 with a standard deviation of 1.47 and 37.18 with a standard deviation of 1.33. 

Conclusions: The findings of this study indicate a low level of spiritual well-being among medical students of 

Qom University of Medical Sciences. Therefore, the necessity of inclusion and presentation of spiritual content 

and content in medical education program is revealed. Also, the training and promotion of high spiritual health 

patterns in universities for improvement Spiritual health of students is recommended. 
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دن ضرورت گنجان نییتب یبرا یراه ،یپزشک انیدانشجو یسلامت معنو یبررس

 یمقطع –یفیمطالعه توص کی: یدر برنامه آموزش پزشک یمعنو یمحتوا

 ،*4 درفشی، اعظم ب3 ی، غزاله طهماسب2 یمحمد هی، سم1 یزهرا نصرالله

 
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ار،یاستاد 1
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پرشک ،یپزشک یدانشجو 2
 رانیآزاد، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشجو 3
 رانیا ،قم قم، یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ،یعلم اتیعضو ه 4

 11/70/1330 تاریخ دریافت:

 37/70/1330 :پذیرش تاریخ

 چکیده
سلامت جامعه دارد.   ندهیآ انیبه عنوان متول یپزشک انیدر دانشجو ژهیبه و یسلامت، نقش مهم یبعد معنو :مقدمه

انجام  1330قم، در سال  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو یسلامت معنو زانیم نییپژوهش با هدف تع نیا

 گرفته است.

 لیمشغول به تحص یپزشک انینفر از دانشجو 357جامعه پژوهش شامل  یـ مقطع یفیمطالعه توص نیدر ا :کار روش

به صورت سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار پژوهش، پرسشنامه امیری و قم بود که  یدر دانشگاه علوم پزشک

همکاران بود. دانشجویان به صورت آگاهانه، پس از دریافت اطلاعات مربوط به هدف تحقیق، داوطلبانه وارد مطالعه 

 استفاده گردید. SPSS 16افزار ا از نرمهشدند. به منظور تجزیه و تحلیل داده

درصد دانشجوی پسر  43سال بود و از نظر جنس  33/21 ± 23/1میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده  ها:یافته

 در و 23/37 ± 66/2 انیدانشجو ینمره سلامت معنو درصد دانشجوی دختر بودند. میانگین و انحراف معیار 51و 

با انحراف  12/43برابر با بینگرش و عملکرد به ترت نش،یب یهاطهیدر ح ینمره سلامت معنو نیانگیبود. م نپائی سطح

بدست  نینمره پائ زین هاطهیح یکه در همگ 33/1 اریبا انحراف مع 13/30و  40/1 اریبا انحراف مع 75/43، 25/1اریمع

شاهده م یداریبودن، ارتباط معن یبوم تیجنس، وضع یرهایبا متغ ینمره سلامت معنو نیانگیم نیآمد، گزارش شد. ب

 (.P < 75/7نشد )

قم  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک انیدانشجو یسلامت معنو نیپژوهش حاضر به نمره پائ یهاافتهی: گیرینتیجه

 نیو مضام یبه منظور ارتقاء آن، گنجاندن و ارائه محتو ان،یبَعد از سلامت دانشجو نیا تیدلالت دارد. نظر به اهم

 یبا سلامت معنو یبا استفاده از الگوها جیآموزش و ترو نی. همچنگرددیم یضرور یدر برنامه آموزش پزشک یمعنو

 .گرددیم هیتوص انیدانشجو یبهبود سلامت معنو یها برابالا در دانشگاه

 واژگان کلیدی:

 یسلامت معنو

 دانشجویان پزشکی

 قم

 رانیا

 علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ پزشکی بقیه الله )عج(

مقدمه

ای نهگوسلامت معنوی در طبابت ایرانی، با توجه به فرهنگ اسلامی به

ای گونهاست که سلامت و معنویت در گذر تاریخ، درهم تنیده شده به

رسیدن به درجات عالی های علم طبابت، ترین لازمهکه یکی از مهم

طبیب را از دایره محدود درمانِ  کهیتا جائ شودیمعنویت محسوب م

 .[1] دهدیهای تن به حکیم شدن سوق مبیماری

های تجربی تنها راه نجات اوست که یافته کردهیبشر همواره گمان م

ه ارائه شد ک یاسال پیش، نتایجی از تحقیقات گسترده 47اما از حدود

د و های جسمی نشان داارتباط عوامل دینی و معنوی را با شاخص

ی هااز سلامت ارائه نمود و به تدریج در نوشته یترتعریف جدید جامع

پس از چندین سال، سلامتی بر اساس  کهی؛ تا جائ[2]علمی آورده شد 

ابعاد خاص )سلامت جسمی، سلامت روانی و سلامت اجتماعی( تحلیل 

و یک بعد مهم دیگری از زندگی فردی و اجتماعی را فرا روی  شدیم

 .[3] لامت قرار داد که به بعد سلامت معنوی تعبیرشدصاحب نظران س

بُعد سلامت در کنار ابعاد  نیدتریبا توجه به اینکه سلامت معنوی جد

شامل برخورداری از حس پذیرش،  ،[4] دیگر سلامتی قرار گرفته

احساسات مثبت، اخلاق وحس ارتباط متقابل مثبت با یک قدرت حاکم 

و هماهنگ  و برتر قدسی، دیگران و خود که طی یک فرآیند پویا

شناختی، عاطفی، کنشی و پیامدی شخصی حاصل می آید. این تعریف، 

 .[5] بیش از دیگر تعاریف، ذاتی )جوهری( وکارکردی است

در ارتقا سلامت ذهنی شخص  یاوجود سلامت معنوی اثرات گسترده

و کاهش اختلالات ذهنی دارد به طوریکه در سازگاری با تنشها نظیر 

و ضمن کاهش اضطراب و افسردگی،  کندیاسترس نقش مهمی ایفا م

. [6] گرددید به نفس وکنترل خود در فرد مموجب افزایش اعتما

اند که وجود عقاید معنوی و شرکت در نشان داده همچنین مطالعاتی

مجالس مذهبی، باعث کاهش افسردگی و اضطراب در بین اقشار مختلف 
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نشجویان، سالمندان، بیماران مبتلا به سرطان، ایدز جامعه از جمله دا

 .[0] شودیواسکیزوفرنی م

ارتباط سلامت معنوی و شخصیت فرد، در تحقیقاتی نشان داده شده 

که مذهب و معنویت، پایگاه بسیار مستحکمی در مقابل مشکلات، 

زندگی هستند و آنها را برای فرد قابل قبول و  یهاتیمصائب و محروم

. همچنین در مطالعاتی ثابت شده که [3, 3] دینمایقابل تحمل م

 .[17] سلامت معنوی روی رضایت شغلی تاثیر دارد

آن چیزی که بر همه پر واضح است این است که در رشته های علوم 

پزشکی استرس آموزش به دلیل سرو کار داشتن با جان بیماران، در 

؛ بنابراین [11]بین دانشجویان بیش از بقیه رشته ها ملموس است 

واکاوی و بررسی هر چه بیشتر سلامت معنوی و میزان آن در 

دانشجویان رشته پزشکی کمک شایانی به پیدا کردن ریشه بسیاری از 

تنشهای روحی، روانی به ویژه اضطراب آنها و کمک به برطرف نمودن 

و از طرفی دیگر ضرورت گنجاندن محتوا و  دینمایاین معضل م

ی در برنامه آموزش پزشکی بر کارشناسان تبیین معنو یهاآموزه

 .گرددیم

ومن احیاها فکانما احیا الناس »حرفه طبابت از مصادیق بارز آیه کریمه 

طبیب نقش  دیتردیو ب باشدیم( 32)سوره مبارکه مائده آیه  «جمیعاً

تعیین در سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و معنوی مردم دارد که با 

دینی و  یهابهره گیری از مهارت و تخصص در سایه تعالیم و آموزه

بومی، باید بتواند حیات بخش فرد و جامعه باشد و موجب التیام درد و 

رنج بیماران گردد. امروزه مهارت مراقبت معنوی در پزشکان به تسریع 

 .[12] درمان بیماران کمک شایان توجهی دارد

پزشکان و قبل از آن، دانشجویان پزشکی باید نیت و هدف خود را 

رسیدن به ابعاد معنوی این علم قرار دهند. لذا با بررسی  و سپس ارتقاء 

سطوح مختلف سلامت دانشجویان پزشکی که سردمداران سلامت 

شاخص سلامت کل در جامعه و کیفیت  توانیند مجامعه هست

رسیدگی به بیماران را بالاتر برد و این موضوع به افزایش برخورداری از 

 .دینمایسلامت نسبی در جامعه کمک م

یکی از مهمترین اهداف آموزش دوره دکترای پزشکی در  کهیاز آنجائ

سلام، عالی امت یهاایران، تربیت طبیبی است که ضمن آشنائی با آموزه

با تأمین سلامت معنوی خود، قادر به رسیدگی به بهداشت و درمان 

، [13] ای برای رضای خدا و تقرب به او بداندمردم  بوده و آنرا وسیله

به منظور رسیدن به چنان هدف مقدسی، ضرورت وجود یک نظام 

حوزه آموزش پزشکی  نگر، به خصوص درآموزشی هدفمند و جامع

تا علاوه بر شکوفایی علمی موجب ارتقای سطح معنوی  شودیاحساس م

 .[13] دانشجویان گردد

انداز آینده برای نیل به آموزش جامع پزشکی که شامل در راستای چشم

توجه به تقویت ابعاد معنوی سلامت دانشجویان نیز شود، آسیب 

است و بدین منظور لازم است سطح  یزیری، گام اول برنامهشناس

سلامت معنوی موجود در دانشجویان مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین 

هدف از مطالعه حاضر، بررسی میزان سلامت معنوی دانشجویان پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی قم به عنوان بخش کوچکی از متولیان آتی سلامت 

از این منظر در تحقیقات دیگری به شناخت عوامل  باشد تادر جامعه می

مؤثر بر سلامت معنوی و راههای تقویت آن با هدف غائی مراقبت معنوی 

 از بیماران پرداخت.

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است که جامعه 

پژوهش کلیه دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم از سال 

 577می باشد. تعداد کل دانشجویان پزشکی تقریبا  1330تا  1337

دانشجویان پزشکی که تمایل به نفر می باشد که از بین این تعداد، 

گیری آسان و در دسترس به صورت نمونهنفر(  357همکاری داشتند )

وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوری داده ها پرسش نامه سنجش سلامت 

سؤال  43ن پرسش نامه استاندارد دارای معنوی جامعه ایرانی بود. ای

سؤال بعد  12سؤال بعد گرایش و  16سؤال بعد رفتار،  27باشد که می

 5سنجد. نمرات ابعاد بینش و گرایش دارای طیف لیکرتی بینش را می

باشد و نمرات بعد رفتار با ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم میدرجه

باشد که بالاترین یشه تا گزینه اصلاٌ میای از همدرجه 5طیف لیکرتی 

نمره برای گزینه همیشه در نظر گرفته شده است. پایایی و روایی این 

پایایی این  سنجیده شده است.و همکارانش پرسش نامه توسط امیری 

است و روایی  0/7پرسش نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ بیش از 

نظریه مشاور آمار  . براساس[14] تایید شده استاز سوی متخصصین 

به عنوان  211رات کمتر از ( نم05و  57)با در نظر گرفتن صدک 

سلامت معنوی در حد متوسط  223تا  211سلامت معنوی پائین، نمره 

باشد. در نهایت سلامت معنوی در حد بالا می 223و نمرات بالاتر از 

تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS V.22داده های به دست آمده با نرم افزار 

های های کمی از میانگین و انحراف معیار و دادهجهت توصیف داده

کیفی از فراوانی و درصد فراوانی استفاده شده است. همچنین جهت 

های به تفکیک ابعاد مختلف در زیر گروه  مقایسه نمره سلامت معنوی

 ست.استفاده شده ا 75/7تست در سطح  tمتغیرهای کیفی از اماره 

 هایافته

درصد  43دانشجوی پزشکی شرکت کننده در مطالعه  357از مجموع 

درصد غیر 33درصد بومی،  60درصد دانشجو دختر و 51دانشجو پسر، 

درصد و  45دانشجویان پسر بومی و غیر بومی به ترتیب . بومی بودند

درصد و  54درصد و دانشجویان دختر بومی و غیر بومی به ترتیب  55

باشند که نشان میدهد در این مطالعه توزیعی متوازن بین میدرصد  45

جنسیت دختر و پسر وجود دارد. میانگین سنی دانشجویان شرکت 

بودند. بین سن  23/1با انحراف معیار سال  33/21کننده 

کنندگان در زیر گروههای جنس و وضعیت سکونت نیز اختلاف شرکت

نشان داد که میانگین نمره (. نتایج P > 73/7دار وجود نداشت )معنی

سلامت معنوی دانشجویان در حیطه بینش و نگرش بیشتر از حیطه 

باشد. بنابراین آگاهی و نگرش شرط لازم برای التزام عملی عملکرد می

های سلامت در حیطه رفتار است اما شرط و رفتاری دانشجویان به مؤلفه

د و دوگروه مربین میانگین کل نمرات سلامت معنوی در کافی نیست. 

دار آماری مشاهده زن، همچنین بومی و غیر بومی بودن اختلاف معنی

نشد. همچنین میانگین نمره سلامت معنوی به تفکیک جنسیت و محل 

سکونت در ابعاد بینش، نگرش و عملکرد به صورت جداگانه گزارش 

دهد که میانگین نمره سلامت معنوی شده است. نتایج نشان می

ابعاد مختلف سلامت معنوی در گروه های مختلف  دانشجویان در

جدول جنسی و محل سکونت اختلاف معنی دار آماری را نشان نداد )

1.) 
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 ها به تفکیک زیر گروههای جنسیت و وضعیت بومی.جدول آزمون اختلاف میانگین نمرات سازه :1جدول

T میانگین )انحراف معیار( متغیر آماره   P-Value 

    بینش

303/7  *جنس  13/7  

35/44 مرد (13/63)   

   (17/3)42/34 زن

-16/2  *وضعیت بومی  73/7  

   (11/30)41/52 بومی

   (13/43)43/34 غیربومی

    نگرش

031/7  جنس  0/7  

36/42 مرد (16/21)   

   (3/21)41/12 زن

-12/1  وضعیت بومی  73/7  

   (17/53)47/31 بومی

   (10/13)45/24 غیربومی

    عملکرد

-6/7  جنس  6/7  

62/36 مرد (13/53)   

   (12/63)33/24 زن

-53/1  وضعیت بومی  1/7  

   (13/33)36/74 بومی

   (12/13)47/56 غیربومی

    کل

-766/7  جنس  5/7  

40/37 مرد (37/36)   

   (21/51)37/34 زن

-03/1  بومیوضعیت   3/7  

   (24/25)00/63 بومی

   (23/15)30/25 غیربومی

 معنادار در نظر گرفته شده است. 75/7* تفاوت در سطح کمتر از 

بحث

با توجه به تحول نظام آموزش و ضرورت گنجاندن معنویت در برنامه 

معنوی  ، توجه به بعد سلامت[13] ویژه در آموزش پزشکیدرسی به 

دانشجویان پزشکی از جایگاه با اهمیتّی برخوردار است؛ اما طبق گزارش 

 به این موضوع نشده تحقیقات موجود،  متأسفانه تاکنون اهتمام خاصی

است. پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان سلامت معنوی دانشجویان 

پزشکی مشغول به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی قم، سعی در یافتن 

جایگاه سلامت معنوی دانشجویان این رشته به عنوان متولیان آینده 

 سطریزی مناسب توای برای برنامهسلامت جامعه نموده است تا مقدمه

کارشناسان و مسئولین وزارت بهداشت برای توجه به محتواهای معنوی 

در برنامه آموزش پزشکی گردد. توجه به اطلاعات دموگرافیک توزیع 

با  ها و آقایاننسبی جمعیّت نمونه این مطالعه، بیانگر آن است که خانم

یک و جمعیت هیچ انددرصدی در این پژوهش شرکت نموده 57میانگین

ری غالب نیست. همچنین میزان سلامت معنوی دو جنس بر دیگ

شدن  قابل اعتمادترداری با یکدیگر نداشتندکه این امر به اختلاف معنی

زیرا توجه به این موضوع که زنان در جوامع مذهبی  کندینتایج کمک م

از جمله کشور ایران و به ویژه شهر مقدس قم سازگاری بیشتری با 

ایج با نت هاافتهیمیت بالائی برخوردار است. این اصول معنوی دارند از اه

پژوهش توسط سازمان بهداشت جهانی مبنی بر درک ارتباطات معنوی 

(. 2776بالاتر از سوی زنان، مطابقت نداشت )سازمان بهداشت جهانی 

داد دانشجویان از سوی دیگر نتایج پژوهش رحیمی و همکاران نشان

سلامت معنوی بیشتری برخوردار  پسر پرستاری و مامایی رفسنجان از

. بر اساس نتایج پژوهش جعفری و همکاران، سلامت معنوی [15] بودند

، در حالیکه مطابق با نتایج مطالعات [6] ت وابسته نبودهافراد به جنسی

در کرمان، همچنین مطالعه رحمان و همکاران، زنان  رحیمی و همکاران

. در مورد نتایج [16, 6] از سلامت معنوی بیشتری برخوردار بودند

استدلال نمود که معنویت از مرز جنسیت فراتر  توانیم گونهنیحاصله ا

ه دست آمدرفته و نمره سلامت معنوی در هردو جنس تقریبا یکسان به

برای گنجاندن آموزشهای معنوی نقطه  یزیراست. این مسئله در برنامه

قوتی است تا بتوان از فاکتور مخدوش کننده جنسیت در نتایج صرف 

 نظر نمود.

در مطالعه حاضر در بررسی سلامت معنوی دانشجویان پزشکی، بین 

داری وجود نداشت؛ هر بومی و غیر بومی بودن دانشجویان رابطه معنی

مت معنوی پائینی برخوردار بودند؛ چند هر دو گروه متأسفانه از سلا

رفت نمره سلامت معنوی دانشجویان بومی با توجه به البته انتظار می

های دینی عجین زندگی در شهر مذهبی قم که از کودکی با آموزه

اند، نسبت به دانشجویان غیر بومی که از مناطق مختلف به شده
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هیمی و همکاران در آیند بالاتر باشد. ابرادانشگاهی در شهر مذهبی می

شناسی مثبت های روانای با عنوان مقایسه سلامت روان و مولفهمطالعه

های در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بر حسب سال

تحصیل و ارتباط با پیشرفت تحصیلی نشان داد معنویت به عنوان یکی 

اد کمتر از افرهای روان شناسی مثبت، در دانشجویان غیر بومی از مؤلفه

و همکاران، خانواده  نژادی. مطابق با بررسی تق[10] گزارش شدبومی 

یک نقش تعیین کننده در نمره سلامت معنوی دانشجویان زمانی که 

. همچنین بررسیهای ستوده و [13] در کنار خانواده هستند دارد

سلامت خانواده نقش مثبت و معناداری در  دهدیهمکاران نشان م

. لذا درجات متفاوت از مذهب و معنویت [13] سلامت معنوی افراد دارد

در تعیین نمره  تواندیخانواده افراد شرکت کننده در تحقیق حاضر م

ویان مؤثر باشد. اگر چه ممکن است بسیاری از سلامت معنوی دانشج

دانشجویان بومی مقیم استان قم، با درک بالائی از معنویت درونی وارد 

دانشگاه شده باشند، اما لازم است دیدگاه آنها پس از ورود به دانشگاه 

تقویت و ارتقاء یابد. از طرفی برخی دانشجویان در بیان اعتقادات معنوی 

 گونهنیکه امید است ا [27] و آرامش ندارندخود احساس امنیت 

مشکلات با گنجاندن محتوای درسی مرتبط با معنویت در آموزش 

 .گرددیشکی و لزوم توجه آن در دوره هفت ساله پزشکی، مرتفع مپز

در مورد پژوهش حاضر نکته قابل توجه آن است که معنویت در تحقیق 

 Marian Websterگونه که در فرهنگ مارین وبستر )حاضر آن

Dictionary توضیح داده شده، تنها به معنای حساس بودن به )

 سنت اسلام و مطابق با تعریف امام ارزشهای دینی نیست بلکه بر اساس

عبارت است از: مجموع صفات و اعمالی که حال و شور و جاذبه  ;خمینی

آورد تا او را قوی و شدید . در عین حال منطقی در انسان به وجود می

آوری پیش در سیر به سوی خدای یگانه و محبوب عالم، به طور اعجاب

به خدا و انجام عمل برای برد. وجه غالب اساسی در معنویت، توجه 

اوست، هم در نیت و هم در عمل، خدا را حاضر و ناظر دانستن، معنویت 

(. بر اساس تعاریف فوق و بر اساس 3: 16، ج 1306است )صحیفه امام، 

پرسشنامه سلامت معنوی امیری و همکاران، سلامت معنوی در غالب 

 ردید کهسه جزء بینش، نگرش و عملکرد به طور جداگانه بررسی گ

متأسفانه در تک تک جزءها، دانشجویان نمره پائینی کسب نمودند. هر 

چند در دو جزء بینش و نگرش در مقایسه با جزء عملکرد، نمره بالاتری 

های مورد بررسی )بومی و غیر بدست آمد که این مطلب در تمام گروه

بومی اعم از دختر و پسر ( صادق بود و نمره سلامت معنوی چه کل و 

های خاص نداشت. کمتر چه به صورت جزء، رابطه معناداری بین گروه

بودن نمره عملکرد نسبت به دو حیطه بینش و نگرش نشان دهنده این 

مسئله است که صرفاً شناخت و آگاهی داشتن نسبت به معنویت، التزام 

عملی افراد را به همراه ندارد. کم بودن نمره سلامت معنوی دانشجویان 

است که امید  یاژهیر بعد عملکردی نیاز به توجه و اهتمام وبه ویژه د

شده علاوه بر ارتقاء بینش  یزیرهدفمند و برنامه یهااست با تلاش

دانشجویان، آنها را به مرحله عمل و ظهور در رفتار رساند. پژوهش 

اژدری فرد و همکارانش روی افراد مشغول به تحصیل ثابت نمودکه 

در جوانان و نوجوانان تاثیرات بسیار عمیقی روی آموزش مفاهیم معنوی 

. هر ساله جوانان زیادی به دلیل [21] بعد عملی سلامت روانی آنها دارد

که این مسئله از طرفی و  شوندیخود دور م یهاتحصیل از خانواده

سازگاری با محیطهای خوابگاهی از طرف دیگر همچنین شرائط تحصیل 

. دانشجویان گرددیبه صورت فشارهای روانی بر دانشجویان وارد م

بالینی درگیر استرسهای مربوطه نیز  یهاطیپزشکی به ویژه در مح

عوامل پیش بینی نشده که همه عوامل ذکر شده به همراه  گردندیم

دیگر که برای هر شخصی ممکن است اتفاق افتد، بازدهی دانشجویان 

رسا فکه رسیدن به هدف اصلی بسیار طاقت دهدیرا تحت تأثیر قرار م

تحصیلی به همراه خواهد داشت.  یهایو در برخی موارد ناکام گرددیم

در رابطه با تبیین رابطه بین معنویت و سلامت روان افراد در مطالعات 

مختلف ثابت شده که بین مولفه های مثبتی مثل شادی و امید و 

برای تبیین بیشتر . [23, 22] معنویت رابطه معنی داری وجود دارد

اهمیت سلامت معنوی و تاثیرش بر زندگی و اهمیت آموزش آن فقیهی 

مت معنوی در و همکاران نیز در تحقیقی با هدف بررسی  ارتقای سلا

دینی و سلامت معنوی ارتباط معنی  یهازندگی، نشان دادند بین آموزه

مقاله حاضر، ضرورت  یهاافتهی. با توجه به [23] داری وجود دارد

گنجاندن محتوای معنوی به همراه التزام عملی آنها در مراقبت معنوی 

از بیماران، در آموزش پزشکی به عنوان یک ضرورت در تحول نظام 

 آموزش، تبیین گردید.

 گیرینتیجه

های دلیل اهمیت معنویت و تاثیر ثابت شده آن بر اعتلای شاخصهبه

مثبت افراد در زندگی فردی و اجتماعی، همچنین تأثیرگزاری آن بر 

سلامت روانی و جسمانی فرد، توجه به این موضوع در قشر دانشجو به 

ویژه دانشجویان پزشکی که با ابعاد مختلف سلامتی جامعه سر و کار 

گردد. لذا نباید به راحتی از اهمیت بالائی برخوردار میخواهند داشت، 

از کنار مسئله مهم سطح پائین سلامت معنوی دانشجویان به آسانی 

 آیا به پرورش"که گذشت و همواره باید این سؤال برای ما بوجود آید 

 هاییافته به توجه . با"کافی شده؟ توجه دانشجویان معنوی سلامت

 آموزش هایبرنامه و مجریان رود سیاستگذارانحاضر انتظار می مطالعه

محتوا و  آوردن فراهم ریزی مؤثر از طریقپزشکی با تدوین و برنامه

مناسببه همراه الگوهای  محیط آموزشی مضامین معنوی به همراه

سلامت  ارتقای زمینه آموزشی مؤثر، راهبردهای اتخاذ و معنوی مناسب

 تحصیل طول در نگرش و عملکرد را در ابعاد بینش، دانشجویان معنوی

 آورند. فراهم

 سپاسگزاری

 علوم دانشگاه پژوهشی آموزشی محترم معاونت همکاری از بدینوسیله

تحقیقاتی حاضر  طرح اجرای بودجه که توسعه مرکز ریاست و قم پزشکی

و کد اختصاصی کمیتــه اخــلاق  36313با کد 

MUQ.REC.1396.28 گرامی دانشجویان کلیه از و نموده تقبل را 

 نمائیم.می تشکر مطالعه در کننده شرکت

 تعارض منافع

 بین نویسندگان مقاله حاضر، تعارض منافع وجود ندارد.
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