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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

 انیدر دانشجو یسلامت عموم نییدر تب تیمعنو یهاو سازه یاخواهینقش دن

ییو ماما یپرستار
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مقدمه

 یو گوهر لهیوس کی یکه سلامت کندیانسان فراموش م یگاه

 مختلف و هیاو است. در ادع یبرا تیمسئول کیبهاست و حفظ آنگران

و حفظ آن  یمتعدد، از پروردگار درخواست سلامت یهابارها با عبارت

از  دیتردیب ،یو چه جمع یصورت فرد. سلامت چه به(1)شده است 

 یراب یضرور یشرط ،یات انسان است. سلامتیابعاد مسائل ح نیترمهم

 توانندیم یها در صورتانسان یاست و همه یاجتماع یهانقش یفایا

کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند و هم  تیفعال

 نیتررفتهیپذ. در مورد مفهوم سلامت، (2)ها را سالم بداند جامعه آن

 World Healthبهداشت ) یسازمان جهان فیتعر ف،یتعر

Organization :یکامل روان شیحالت رفاه و آسا یسلامت»( است، 

 «ستیو با نقص عضو ن یماریاست و فقط فقدان ب یو اجتماع یجسم

 صورتنیوجود دارد. بد یمتقابل یابعاد گوناگون سلامت رابطه نی. ب(3)

از ابعاد سلامت شود بدون شک  یکی یموجب ارتقا یاکه هر برنامه

 موجب یاگر عوامل نیو همچن شوندیهم ارتقا داده م گریابعاد د یقاارت

هم  گریابعاد د شودیبعد شود باعث م کیکاهش رفاه و آرامش در 

 .(4) ابندیکاهش 

حالت مطلق و مستقل و  کی یماریو ب یپژوهشگران معتقدند سلامت 

 ،یعوامل فرهنگ ریاست که تأث یندیبلکه فرا ست،ین دادیرو کی

 یکی. (7) شودیآن برجسته م یریگدر شکل یشناختو روان یاجتماع

ت. اس یاخواهیقرار دهد دن ریسلامت افراد تحت تأث تواندیاز عوامل که م

 زهینگکه ا یاگونهداشتن، به ایبه دن یاستقلال محبت یعنی یاخواهیدن

تر که فرا یباشد. کس ایاو دن یهاتیفعال تیو محرک رفتار انسان و غا

 چکیده

سئله م نیدر ا ینقش اساس تواندیدر فرد م یانسان است و عوامل گوناگون اتیابعاد مسائل ح نیتراز مهم دیتردیب یسلامت :مقدمه

 یارپرست انیدر دانشجو یسلامت عموم نییدر تب یو تجارب معنو یاخواهینقش دن یپژوهش حاضر باهدف بررس رونیداشته باشد. ازا

 انجام شد. ییو ماما

 یتاردانشکده پرس ییو ماما یپرستار انیدانشجو هیشامل کل یاست. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیروش پژوهش، توص :روش کار

موردمطالعه قرار  یتصادف یریگصورت نمونهنفر به 287آنان  انیبودند که از م 1394 یلیاهواز در سال تحص شاپوریجند ییو ماما

( DSESروزانه ) ی)مسد( و تجارب معنو ییاگرای(، دنSF36سلامت ) یابینهیزم یهارسشنامهها از پداده یآورجمع یگرفتند. برا

 شدند. لیوتحلهیتجز رهیچندمتغ ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ قیها از طراستفاده شد. داده

 87/8وجود دارد ) یو تجارب معنو یاخواهیبا دن یسلامت عموم نیب ینشان داد که رابطه معنادار رسونیپ یهمبستگ جینتا ها:افتهی

> Pندینمایم نییرا تب یسلامت عموم انسیاز وار %7/71باهم  یو تجارب معنو یاخواهیهمزمان نشان داد که دن ونیرگرس جی( و نتا. 

 اطلبانهیدن دیبا کاهش د توانیهستند، م یکننده سلامت عموم ینیبشیپ یو تجارب معنو یاخواهیدن کهنیبا توجه به ا :یریجه گینت

 داد. شیرا افزا انیدانشجو یسطح سلامت عموم تیمعنو شیو افزا

 .ییماما ،یپرستار ،یتجارب معنو ،یاخواهیدن ،یسلامت عموم واژگان کلیدی:
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 یاصل زهیرا قبول ندارد و انگ یزیچ یحس یهامحسوس و لذت یایاز دن

از خدا و آخرت خود غافل است  استیاو دن یو ذهن یخارج یهاتیفعال

را خصلت و مشخصه  ییاگرایاصطلاح دن یاصغریو عل ی. زروان(6)

چه که در آن است به چشم و هر آن ایکه به دن کنندیم فیتعر یانسان

 ییهامؤلفه یاحیو ر ینور. خواجه(5)نه ابزار  ،نگرندیم تیهدف و غا

شمار  ،یشناسفرجام یباورها ،یمذهب ییهایچون کاهش وابستگ

 نکهیو ا سایمسجد، کل نهمچو یمذهب یهارفتن به مکان یباورها

 یهاعنوان شاخصبه دهند،یو رفتارها را جهت م هادهیچگونه ا

و  Jagodzinski نی. همچن(9) کنندیم فیتعر ییاگرایدن

Dobbelaere یمولفه عنوانرا به یاعتقادیو ب یباوریرشد ب 

با توجه به شاخص  . در پژوهش حاضر(9) کندیم یمعرف ییاگرایدن

 یاجتماع یهاشیگرا ،ییگراچون تجمل ییهایژگیو ،یپژوهش

 یزیعدم تعبد به احکام و آخرت گر ت،یبه عبود شیعدم گرا انه،یاگرایدن

 ایکه انسان نسبت به دن یکردیاست. رو ییاگرایدن شینشان از گرا

 . درگذاردیم یاو برجا یزندگ تیفیدر ک یانقش عمده ندیگزیبرم

 یزیاگریدن یامشهود است؛ عده یساسا کردیتفکر بشر سه نوع رو خیتار

ه ب یاخواهیدن یگروه اند،دهیرا برگزو مواهب آن ایاز دن زیپره یبه معن

اند و ساخته شیرا هدف خو ایاز دن دوشرطیقیب یریگمفهوم بهره

نوع  نی. ا(18) اندگرفتهشیدو حالت را در پ نیا نیاعتدال ب یاعده

 یازگاربر رفتار و س یمتفاوت راتیثبدون شک تأ اینسبت به دن هاشیگرا

وابسته به آن در تمام  میآخرت و تمام مفاه ی. نفگذاردیم یبا زندگ

درکنار  یوجود دارد. رفتارگراها و حت شیوبکم یشناختروان یهانظام

و  ینگرانه را نفآخرت یکردهایاتفاق روبه انه،یگراانسان یهادگاهیآن د

که  (11)اند کرده میترس ییایدن یرا در مرز زندگ یشناختتمام روان

با مضمون  یمعاصر، پژوهش یشناسروان اتیموجب شده در ادب

 یویدن یمشغول زندگکه دل ی. افراد(12)نشود  دهید ینگرآخرت

ه ک یبا افراد سهیاعتقاد دارند در مقا یجهان ماد نیهستند و تنها به ا

عه . در مطالارندد یشتریب یشناختمشکلات روان ستندین نیچننیا

Flannelly را انتها و سرانجام  یجهان ماد نیکه ا یو همکاران، افراد

 یبودند از اختلالات روان یویمشغول امورات دنو دل دانستندیانسان م

. در (13)اضطراب و وسواس برخوردار بودند  ،یچون افسردگ یشتریب

پژوهشگران  دشده بودنانجام یاخواهیکه در رابطه با دن ییهاپژوهش

 و (14)با سلامت روان  یاخواهیدن نیرا ب یرابطه معنادار

 یو بهرام یمیاند. پژوهش ابراهگزارش کرده (12) ییرنجورخوروان

رابطه مثبت و  یزیگرو آخرت ییاگرایاحسان نشان داد که عدم دن

افراد  سهیدر مقا نی. همچن(17)با تمام ابعاد سلامت دارد  یمعنادار

ه پژوهش نشان داد ک جیبا افراد سالم نتا ییخوافسرده تلالمبتلابه اخ

به آخرت در  یشتریمراتب اعتقاد ببه 19/79 نیانگیافراد سالم با م

 داشتند. 39/34 نیانگیبا م ماریبا افراد ب سهیمقا

ارد، بگذ ریتأث یسلامت یرو تواندیکه م رسدیکه به نظر م یعوامل از

جهت فهم پرسش  یعنوان تلاش فردبه تیاست. معنو تیسازه معنو

 یگرید فی. در تعر(16)است  شدهفیتعر یمعنا و هدف زندگ ،ییغا

 ادیاست که به بن ییهافهم پاسخ یوجو براعنوان جستبه تیمعنو

که در مورد  ییهاپاسخ افتنی. کندیم دایارتباط پ یو زندگ یهست

 یبا ماورا یتر شامل ارتباط دروناست و از همه مهم یزندگ یمعنا

 یممکن است گروه نهیزم نی. در ا(15)و با خداوند متعال است  یهست

هر دو  کهنیقائل نشوند به خاطر ا یزیو مذهب تما تیمعنو نیب

 ،یمعن تواندیها انسان مآن قیکه از طر دهندیرا ارائه م ییهاچارچوب

 قتیاما در حق؛ (19)خود را درک کند  یزندگ یمتعال یهاهدف و ارزش

 اریبس یادهیپد کنندهنییتب تیدو تفاوت وجود دارد. معنو نیا نیب

 یهابودن صرف است که افراد را از شکل یاز مذهب تریشخص

 قیبه تشو هب. مذ(19) گرداندیم زیمتما یآداب مذهب افتهیسازمان

 دیسطوح جد تیدارد؛ اما معنو لیمناسک روزمره مثل نماز و روزه تما

 ی. اکثر افراد معنوکندیوجو متمام عملکردها را جست یورا یمعن

 یمعنو یها. تجربه(28) ستیعکس آن صادق ن یهستند ول یمذهب

 نی. اشودیفرد م یاخلاق یهادر ارزش رییو تغ ییجااغلب باعث جابه

سمت تعاون به  شیو گرا یدر جهت دور شدن از خودمحور ییجاجابه

نشان داد که  نهیزم نیدر ا ی. شواهد پژوهش(21)است  یدوستو نوع

تا افراد در درون خود احساس آرامش  شودیباعث م یتجارب معنو

ها احساس علاقه و عشق انسان گریکنند، نسبت به خداوند متعال و د

خود ادامه  یاطرافشان به زندگ طیمح اکامل ب یکنند و در هماهنگ

 اورانهی یهادر حرفه یمعنو اتی. داشتن حالات و تجرب(23, 22)دهند 

 یفراوان تیاهم یو مخصوصاً پرستار یپزشک ،یشناسچون مشاوره، روان

 ای یکه دچار بحران معنو یافراد ایحرفه  نیکه صاحبان ا رایدارد؛ ز

 ینرسایاری ییتوانا ستیبایو م شوندیاند مواجه مو خلأ شده یدیناام

مت و سلادر کار پرستاران با  ییگراتیرا داشته باشند. معنو شانیبه ا

مؤثرتر باهمکاران،  یهمکار ماران،یتر از بمراقبت مطلوب ،یستیبهز

 مثبت و سازنده ارتباط یبه رفتارها شیو گرا یمنف یاجتناب از رفتارها

 یاثر تجارب معنو یدر بررس نو همکارا Johnson. (27, 24)دارد 

که داشتن تجارب  دندیرس جهینت نیبه ا ،یپرستار انیروزانه در مرب

و  Deb. (26)همراه است  یبا کاهش علائم افسردگ شتریب یمعنو

ز دختر ا انیکه دانشجو دندیرس جهینت نیهمکاران در پژوهش خود به ا

درآمد  ودارند، مذهب هندو  یشتریب یپسر تجارب معنو انیدانشجو

ر با بالات تیکمتر همراه است و داشتن معنو تیکمتر با معنو یخانوادگ

 و هایو همکلاس دیاسات شتریب تیتر، حماهماهنگ یخانوادگ طیمح

صورت  یهای. بررس(25)بالاتر ارتباط دارد  یبا سلامت روان نیهمچن

در  ریومموجب کاهش مرگ تیسطح معنو شیاند که افزاکرده گزارش

و  خون یمبتلابه پرفشار مارانیکاهش فشارخون در ب ،یقلب مارانیب

و  ی. مداح کران(29, 29) شودیم دیشد یهایماریبا ب یسازگار

و  یستادگیبا ا نکهیعلاوه بر ا تیهمکاران نشان دادند که معنو

اط ارتب یزندگ یهاو چالش یمنف یدادهایفرد در برابر رو یریپذانعطاف

د را به همراه دار یشناختروان یستیبهز ینیبشیتوان پ نیدارد، همچن

که  دندیرس جهینت نیزاده در پژوهش خود به ا یو دهقان دی. حم(38)

 یو تعهد سازمان یبا عملکرد شغل یعلاوه بر سلامت عموم تیمعنو

رابطه  زین یگریشده دانجام یها. پژوهش(31)پرستاران رابطه دارد 

و  (35) دی، ام(36-32) یناختشروان یستیبا سلامت و بهز تیمعنو

 اند.کرده دییرا تأ (39) یشادمان

 ارینقش بس نیو همچن یو خانوادگ یفرد یر زندگسلامت د تیاهم

. با توجه به مطالب ستین دهیپوش یبر کس ینعمت اله نیا یبالا

 نیو همچن یاخواهیدر مورد دن یکاف یهایذکرشده و به علت عدم بررس

 نیا نکهیو ا یفردنیو ب یفرددر بعد درون ییگراتیمعنو تیاهم

سطح  شیجدا از کمک به افزا اورانهی یهادر صاحبان حرفه ریدومتغ

 نیهم اثرگذار باشد، ا گرانیسلامت د یرو تواندیخودفرد، م یسلام
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 نییدر تب یو تجارب معنو یاخواهینقش دن یپژوهش باهدف بررس

 انجام شد. ییو ماما یپرستار انیدر دانشجو یسلامت عموم

 کار روش

 نیا یبود. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیحاضر توص قیتحق روش

هواز ا شاپوریدانشگاه جند ییو ماما یپرستار انیدانشجو هیپژوهش کل

بودند. در مطالعه حاضر  94-97 یلیدر سال تحص لیو مشغول به تحص

شده است. براساس اطلاعات به کار گرفته یتصادف یریگنمونه وهیش

نفر بود که براساس فرمول  776برابر با  یجامعه آمار جمشده، حداده

نفر انتخاب شوند و موردمطالعه  225 ستیبای( مCochranن )کوکرا

 لیدر تکم یو دقت کاف یجامعه آمار لیاما به علت عدم تما رند؛یقرار گ

 انینفر از دانشجو 287 یپاسخنامه تیپژوهش، در نها یهاپرسشنامه

 ریقرار گرفت. فرمول کوکران به شکل ز ردمطالعهمو ییو ماما یپرستار

 است:

𝑛 = (

𝑧2 𝑝𝑞
𝑑2

1 +
1
𝑁

(
𝑧2 𝑝𝑞

𝑑2  − 1)
) 

n  ،برابر با حجم نمونهN یآمار تیبرابر با حجم جمع، z  برابر با درصد

 تیاز جمع یبرابر با نسبت pقبول، قابل نانیاطم بیضر اریمع یخطا

فاقد صفت  تیاز جمع یبرابر با نسبت q (1 - p) ن،یصفت مع یدارا

ورود در  یارهایدرصد خطا. مع ایبرابر با مقدار اشتباه مجاز  dو  نیمع

به  لیو تما ییو ماما یپرستار یهادر رشته لیشامل تحص یریگنمونه

ذکر است که پس از مشخص پژوهش بود. قابل یبه ابزارها ییگوپاسخ

 یهابه نمونه یصورت تصادفپژوهش به یکردن تعداد نمونه، ابزارها

پژوهش داده شد و اطلاعات لازم در مورد داوطلبانه بودن و عدم اجبار 

به ابزارها، عدم نشان  ییبه ابزار پژوهش، نحوه پاسخگو ییگودر پاسخ

 کیها و کمک در جهت بد، محرمانه بودن پاسخ ایدادن چهره خوب 

و آنگاه بعد از  دیگرد نییموردمطالعه تب یهابه نمونه لیپژوهش اص

شد و پس از جدا کردن  یآورها جمعپرسشنامه ،ییگوپاسخ

و  ونرسیپ یهمبستگ بیضر قیطرها از قبول، دادهقابل یهاپرسشنامه

 SPSS- 22افزار همزمان و توسط نرم یریچندمتغ ونیرگرس لیتحل

 ریز یهاها از پرسشنامهداده یآورجمع یشدند. برا لیوتحلهیتجز

 شده است.استفاده

پرسشنامه  کی(: SF36سلامت ) یابینهیکوتاه پرسشنامه زم فرم

و سلامت  یزندگ تیفیک یاست و عمدتاً جهت بررس یخودگزارش

شده است ساخته Sherbourneو  Wareکه توسط  شودیاستفاده م

و  یعبارت است که دو عامل سلامت جسم 36 یابزار دارا نی. ا(39)

 دیبا اسیهر مق ی. برا(48) سنجدیم اسیمق 9 قیرا از طر یروان

 داد)بسته به تع کرتیل فیبا استفاده از ط اسیهر مق یهاسؤال یهانمره

تا  8از  یفیشده، جمع شوند و به ط یهر سؤال( کدگذار یهانهیگز

 18و انحراف استاندارد  78 نیانگیشوند سپس براساس م لیتبد 188

و  اسیمق 9 اعتبارمحاسبه شود.  اسینمره استاندارد هر فرد در هر مق

 ییو بازآزما یدرون یهمسان یهابا استفاده از روش اسیمق نیمؤلفه ا 2

اعتبار بالاتر از  بیدهنده ضراشده است. اکثر مطالعات نشانمحاسبه

 یادیسلامت ز یهااسیبا مق زیابزار ن نیا ییمحتوا ییهستند. روا 98/8

مت سلا یهااکثر مؤلفه اسیمق نینشان داده که ا جیو نتا شدهیبررس

ابزار در مطالعات  نیا یهااسیمق یتجرب ییروا نی. همچنسنجدیرا م

. (41) است بوده 98/8 – 68/8 یو روان یوط به ملاک سلامت جسممرب

 بیقرارگرفته است. ضرا دییمورد تأ اسیمق نیا ییاعتبار و روا یرانیدر ا

 و 58/8 – 97/8 نیگانه آن بهشت یهااسیخرده مق یدرون یهمسان

 43/8 – 59/8 نیهفته ب کی یآن بافاصله زمان ییبازآزما بضرای

 یوش آلفاپرسشنامه با ر نیا ییایپا بی. ضر(43, 42) است شدهگزارش

 یو سلامت جسم 93/8 یعامل سلامت روان یکرونباخ محاسبه و برا

سلامت  یهامربوط به عامل یهااسیمق یبرا ییایپا بیو ضر 96/8

 ی، سلامت روان59/8 یجانی، نقش ه59/8 ی: سرزندگیو روان یجسم

و  52/8 ی، درد بدن97/8 ی، نقش جسمان91/8 ی، کارکرد جسمان97/8

 زانیپژوهش م نی. در ا(44)شده است گزارش 57/8 یسلامت عموم

 یسلامت روان یو برا 657/8 یسلامت جسمان یکرونباخ برا یآلفا

 بود. 563/8

و  یپرسشنامه توسط اکبر نی)مسد(: ا ییگراایدن پرسشنامه

 هیگو 68 یپرسشنامه دارا نیساخته شده است. ا یانیآشتیفتح

، 4موافقم  ی، تا حدود7)موافقم  یکرتیل یانهیپنج گز فیط یبرمبنا

 شدهمی( تنظازیامت 1و مخالفم  2مخالفم  ی، تا حدود3 ستمیمطمئن ن

 یاز هفت بعد مختلف )علائم روان یاخواهیدن زانیاست. هدف سنجش م

 ت،یبه عبود شیعدم گرا انه،یاگرایدن یاجتماع یهاشیگرا انه،یاگرایدن

. ابتدا رَوایی (6)( است یزیعدم تعبد به احکام، آخرت گر ،ییگراتجمل

محتوایی این مقیاس را ده تن از کارشناسان علوم اسلامی تأیید کردند 

، در جامعه آماری )دانشگاه علامه ادشدهینامه و سپس پرسش

طباطبایی، مؤسسه امام خمینی و دفتر تبلیغات اسلامی( در نمونه 

 اس،یمق نیا یاسازه ییروا ینفری اجرا شد. در بررس 256آماری 

 یعناداربالا و م اریبس یهمبستگ گریباهمد ییاگرایدن یهامؤلفهتک تک

بود. اعتبار  r = 939/8تا  r = 369/8 نیب یهمبستگ زانیم نیداشتند و ا

بستگی از هم یو با روش دوباره سنج 992/8آن با روش آلفای کرونباخ 

برخوردار  977/8از همبستگی  یفیو با روش تصن 99/8پیرسون برابر 

منظور کرونباخ به یآلفا بیضر زانیپژوهش م نی. در ا(14, 6)است 

 نیب یهمبستگ یبررس نیبود. همچن 933/8اعتبار پرسشنامه  نییتع

سازه، با داشتن  ییروا نییمنظور تعپرسشنامه به نیا یهامؤلفه

از  یحاک r = 763/8تا r  = 383/8 نیمثبت و معنادار ب یهمبستگ

 بود. اسیمق نینسبتاً خوب ا ییروا

توسط  اسیمق نی(: اDSESروزانه ) یتجارب معنو اسیمق

Underwood  وTeresi یروین کیمنظور سنجش ادراک فرد از به 

مافوق جهان، احساس  یروین نیروزمره، تعاملش با ا یبرتر در زندگ

 اسیمق نی. ا(47)و تعاون با مردم ساخته شد  یدر زندگ یوستگیپ

روز، هرروز، اغلب روزها،  ات)اغلب اوق یانهیماده شش گز 16شامل 

ور منظهرگز( است. به باًیتقر ایهرگز  بار،کیهرچند گاه  اوقات،یبعض

ر را بآن یریو ام یپرسشنامه، تقو نیا یسنجروان اتیخصوص یبررس

 سایاجرا کردند. اعتبار مق رازیدانشگاه ش انینفر از دانشجو 128 یرو

 یو آلفا 99/8 براون - رمنیاسپ یفی، تنص96/8 ییدر روش بازآزما

حاضر  اسیمق ییمطالعه روا یبرا نیگزارش شد. همچن 91/8کرونباخ 

 اسیقم یهاماده یعوامل و همبستگ لیهمزمان، تحل ییاز سه روش روا

همزمان  یهمزمان با اجرا ییاستفاده شد. روا اسیبا نمره کل مق

 51/8 یهمبستگ بیآلپورت برابر با ضر یمذهب یریگپرسشنامه جهت

خش با چر یاصل یهامؤلفه لیبه روش تحل یعامل اکتشاف لی. تحلودب

احساس  یهاعامل بیسه عامل استخراج نمود که به ترت ماکسیوار
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در قبال مردم نام  تیارتباط با خداوند و احساس مسئولحضور خداوند، 

 نییرا تب اسیکل مق انسیدرصد وار 61از  شیگرفتند که درمجموع ب

با  اسیمق یهاپژوهش نشان داد که تمام ماده نیا نینمودند. همچن

. در (46)هستند  98/8تا  48/8 نیب یهمبستگ یدارا اسینمره کل مق

 به دست آمد. 69/8 اسیمق نیکرونباخ ا یپژوهش مقدار آلفا نیا

 هاافتهی

 یکارشناس ینفر دانشجو 182تعداد نمونه متشکل از  یفیبخش توص در

 ینفر دانشجو 14 ،ییماما یکارشناس ینفر دانشجو 59 ،یپرستار

 ییارشد ماما یکارشناس ینفر دانشجو 18و  یارشد پرستار یکارشناس

سال بود و ازلحاظ  23افراد نمونه  یسن نیانگیبودند. م 287و در کل 

 یدر سطح متوسط یاقتصاد تیو ازنظر وضع مجردافراد  شتریتأهل ب

 لیپژوهش و تحل یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص جیبودند. نتا

 نییدر تب یو تجارب معنو یاخواهینقش دن ونیو رگرس یهمبستگ

 است: لیبه شرح ذ ییو ماما یپرستار انیدانشجو یسلامت عموم

 یدارا یپژوهش نشان داد که سلامت عموم یرهایمتغ نیانگیم جینتا

 یو تجارب معنو 96/131 نیانگیم یدارا یاخواهی، دن85/41 نیانگیم

 پژوهش یرهایمتغ نیانگیم جینتا یاست. بررس 65/39 نیانگیم یدارا

در حد  اسیبراساس نمره کل هر مق ریهر متغ نیانگیم نشان داد که

 رابطه سلامت یهمبستگ لیتحل جیقرار دارد. براساس نتا یمتوسط

برابر با  بیبه ترت یو تجارب معنو یاخواهیدن یرهایبا متغ یعموم

 (P < 87/8روابط در سطح ) نیا یاست که تمام 679/8و  -612/8

 (.1جدول معنادار هستند )

 ینیبشیدر پ یو تجارب معنو یاخواهیمقدار نقش دن یبررس منظوربه

همزمان استفاده شد.  یریچندمتغ ونیاز رگرس یسلامت عموم

 یو هم خط انسیبودن، نرمال بودن، ثابت بودن وار یخط یهامفروضه

مشخص است با  2طور که در جدول بودن چندگانه برقرار بود. همان

جارب و ت یاخواهیدن نیبشیپ یرهایمتغ یرسطح معنادا نکهیتوجه به ا

معنادار است  یونیگفت مدل رگرس توانیاست م 87/8کمتر از  یمعنو

(39/99 F= ،881/8 > Pبد .)و  یاخواهیدن یرهایکه متغ صورتنی

 جیکنند. نتا ینیبشیرا پ یسلامت عموم انندتویم یتجارب معنو

سلامت  انسیوار زدرصد ا 7/71نشان داد که  ونیرگرس لیحاصل از تحل

 نییتب قابل ریدو متغ نیا لهیوسبه ییو ماما یپرستار انیدانشجو یعموم

، =B 455/8) یتجارب معنو بیبتا، به ترت بیاست. با توجه به ضرا

881/8  =Pیاخواهی( و دن (124/8- B= ،881/8 = Pسهم مهم )ی 

 5/45طور جداگانه که به صورتنیدارند. بد یسلامت عموم نییدر تب

درصد  4/12و  یتوسط تجارب معنو یسلامت عموم انسیاز وار ددرص

 یهمبستگ زانیم نی. همچنشودیم ینیبشیپ یاخواهیتوسط دن

به دست  519/8 یملاک سلامت عموم ریبا متغ نیبشیپ یرهایمتغ

 .(2جدول آمد )

 

 ی *ملاک سلامت عموم ریبا متغ نیبشیپ یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیانحراف استاندارد و ماتر ن،یانگیم :1 جدول

انحراف  ± نیانگیم رهایمتغ

 استاندارد

1 2 3 

 - - 1 85/41 ± 92/6 یسلامت عموم -1

 - 1 -612/8 96/131 ± 3/19 یاخواهیدن -2

 1 -754/8 679/8 65/39 ± 68/6 یتجارب معنو -3

 *87/8 > .P 

 

 یملاک سلامت عموم ریبا متغ نیبشیپ یرهایمتغ نیب ونیرگرس بیهمزمان و ضرا ونیرگرس لیتحل جینتا :2 جدول

 یهمبستگ 

 چندگانه

 نییتع بیضر

(2R) 

 یمقدار بتا

 (βاستاندارد )

مقدار بتا 

(B) 

 یخطا

 اریمع

T سطح  آماره

 یمعنادار

        یعموم سلامت

 881/8 -79/7 822/8 -124/8 -349/8 717/8 519/8 یاخواهیدن

 881/8 33/5 867/8 455/8 479/8 - -  یمعنو تجارب

 

 

 بحث

در  یو تجارب معنو یاخواهینقش دن یپژوهش باهدف بررس نیا

. انجام شد ییو ماما یپرستار انیدر دانشجو یسلامت عموم نییتب

 نیب یو معنادار یآمده نشان داد که رابطه منفدستبه جینتا

توان  یاخواهیوجود دارد و دن یو سلامت عموم یاخواهیدن

معناست که  نیبد افتهی نیرا دارد. ا یسلامت عموم ینیبشیپ

 یترنییاو در سطح پا یباشد سلامت عموم ادوستیهراندازه فرد دن

 جهینت نیبه ا یانیآشت یو فتح یاکبر جه،ینت نیقرار دارد. همسو با ا

د وجو یرابطه معنادار یبا سلامت روان یاخواهیدن نیکه ب دندیرس

را  یمحققان رابطه معنادار گرید یدر پژوهش نی. همچن(14)دارد 

. (12)اند گزارش کرده ییرنجورخوو روان یاخواهیدن نیب

Flannelly از اختلالات  اگرایو همکاران نشان دادند که افراد دن

احسان  یو بهرام یمی. ابراه(13)برخوردارند  شتریب یشناختروان

آخرت  یژگیکه افراد با و دندیرس جهینت نیدر پژوهش خود به ا

افراد با  نیهستند. ا یشتریب یسلامت عموم یدارا ینگر

 یپس از مرگ و تلاش برا یزندگ رشیدر پذ یریگجهت

سعادتمندانه  یمنظور زندگبه ایدن نیمقدمات آن در ا یسازفراهم

 نی. همچن(17) کنندیرا اتخاذ م یسالم یدر آخرت سبک زندگ
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ر خو دکه افراد افسرده دندیرس جهینت نیبه ا یو قاسم یاسدالله

 ییاگرایدن .به آخرت داشتند یبا افراد سالم اعتقاد کمتر سهیمقا

توجه به امور محسوس  یبه معنا یریاست و به تعب یعیوس یمفهوم

و  یمذهب ییهای، کاهش وابستگ(6) یو نفسان یحس یهاو لذت

 یزیو آخرت گر ییگرا، تجمل(9) یشناسفرجام یباورها

نداده  صرا در حوزه سلامت به خود اختصا یچندان یهاپژوهش

رسوخ  یفرد یزندگ یو معنا تیتنها در شخصنه یاخواهیاست. دن

نفوذ  استیکرده؛ بلکه در فرهنگ، اقتصاد، دانش، اجتماع و س

و  هایها، آدمکشاختلاس ها،یتمام دزد کهیطوردارد. به یانیشا

و به علت طبع  گرددیمردم برم اپرستانهیدن دیها به دجنگ

 دتوانیو نم شودیم یامور نیچن ریدرگ رهانسان هموا ریناپذیریس

 دل ،یاخواهیدن گریدعبارت. بهابدیکامل دست  شیبه رفاه و آسا

ها است که زوال، فنا و اضمحلال در ذات آن ییزهایبستن به چ

 که انسان شودیباعث م ایو تحول در دن رییتغ نینهفته است و ا

 ییهادادن نعمت تشدن و از دس ینکند و همواره با فان دایآرامش پ

ز کساد شدن بازار، خراب دارد، نگران شود؛ نگران ا اریکه در اخت

موضوع و امور  دنینرس بیرد شدن مقاله، به تصو ن،یشدن ماش

. درواقع (14) شودیموجب عدم آرامش در شخص م گونهنیا

 و یویقدر سرگرم امور دنآن اگرایافراد دن ،یوجود دگاهیبراساس د

خود غافل هستند  شناسانهیو هست یهستند که از ابعاد وجود یماد

ابعاد نپردازند اما با  نیدارند به ا یو لذا با مشغول کردن خود سع

 نی. بر همکنندینم دایدست پ یروان یستیابعاد به بهز نیانکار ا

 (6) یاپرستیدر مذمت دن ینیمنابع د هیاساس و با توجه به توص

 یو رفتار فرد، سلامت و تیذهن یبر رو ریبا تأث امدارانهیدن دگاهید

 .اندازدیرا به مخاطره م

 جینتا ،یو سلامت عموم تیمعنو یهاسازه نیب جینتا یبررس در

 یرابطه مثبت و معنادار ریدو متغ نیا نیپژوهش نشان داد که ب

را  یسلامت عموم ینیبشیتوان پ تیمعنو یهاوجود دارد و سازه

 ی(، تنها29و همکاران ) Jeanne یهاافتهیبا  جهینت نیدارند. ا

لو  ی، برجعل(38)و همکاران  یرانک ح، مدا(29)و همکاران  یرشوان

عنوان به تیهمسو است. معنو (33)و گل پرور  (32)و همکاران 

با خداوند  یارتباط درون ،یمنظور فهم هستوجو و کنکاش بهجست

نقش برجسته در سلامت فرد  تواندیم (15) یو معنا و مفهوم زندگ

 دندیرس جهینت نیزاده در پژوهش خود به ا یو دهقان دیکند. حم فایا

و  Johnson. (31)رابطه دارد  یبا سلامت عموم تیکه معنو

با  تینشان دادند که معنو (25)و همکاران  Debو  (26)همکاران 

 فردی. اژدرسلامت روان رابطه دارد شیو افزا یکاهش اختلالات خلق

بر سلامت روان گزارش  تیآموزش معنو ریتأث یو همکاران در بررس

سلامت روان و بهبود  شیموجب افزا تیمعنو موزشاند که آکرده

و کاهش سطح اضطراب و  یو عملکرد اجتماع یعملکرد جسمان

 نیرابطه ب گرید یهاپژوهش نی. همچن(36) شودیم یافسردگ

, 38)اند کرده دییرا تأ یشناختو سلامت روان تیمعنو یهاسازه

جسم  یور تواندیم یشناختجدا از بعد روان تی. معنو(33, 32

بط و تجارب مرت تیسطح معنو شیکه افزا صورتنیاثرگذار باشد. بد

خون و  یکاهش فشارخون در افراد مبتلابه پرفشار یبا آن بر رو

 (29)دارد  یوافر ریتأث یقلب مارانیدر ب ریومکاهش مرگ نیهمچن

 یو تحمل درد و رنج جسم یموجب سازگار تواندیم تیمعنو یو حت

 یفرد علاوه بر اثر مثبت آن بر رو تی. معنو(29, 29)شود  یو ذهن

ه داشت یاثر مثبت زین گرانید یرو تواندیسطح سلامت خودش م

در  داشتن تیمسئول ت،یاز ابعاد معنو یکیکه  صورتنیباشد. بد

 شودیموجب م نیکه ا (46)ها است و تعاون با آن گرانیبرابر د

سازنده و  رتباطا گرانیشخص با د اورانهی یهامخصوصاً در حرفه

 نیاعمال کند و همچن یترداشته باشد، مراقبت مطلوب یمثبت

به افراد باشد تا آنان را در برابر مسائل  محوریمعنو یدیالقاکننده د

موجب  تیدرواقع معنو .(32, 27, 24)سازگارتر بکنند  یزندگ

که  شودیم بیو ترغ ندیخود را معنادار بب یکه انسان زندگ شودیم

نسبت به  یمثبت ریکند و نگرش و تفس شهیمشکلات صبر پ بردر برا

معنا  تنافیموجب  تیمعنو گرید یانیداشته باشد. به ب یزندگ عیوقا

مثبت و تحمل درد  یدگاهیبه آن از د ستنیو نگر یدر تجارب منف

 یمدارو قدرتمند، اخلاق یمنبع روحان کیو رنج، اعتقاد به وجود 

. (29) شودیم یبه زندگ دیما نیو تعاون با مردم و همچن

ه ب دیموجب ام تیاند که معنوصورت گرفته نشان داده یهاپژوهش

با اعتقاد داشتن به  ی. افراد معنو(35, 34) شودیم ندهیو آ یزندگ

ت، موجب هدف اس یو دارا ستین هودهیپوچ و ب یزندگ نکهیا

 نتو افسرده نشوند. داش دیناام یزندگ یدادهایدر مقابل رو شودیم

شان ن یافسردگ صیتشخ یهااز ملاک یکیعنوان به یافکار خودکش

طور که همان یاست، اما افراد معنو یو پوچ یهدفیبه ب دنیاز رس

 نیدارند. همچن دیام ندهیو به آ نندیبیرا معنادار م یذکر شد زندگ

 نیو ا (39)عمدتاً شاد هستند  یشده افراد معنوطبق پژوهش انجام

 . افرادشوندیم یکه کمتر دستخوش افسردگ ستا یمعن نیبه ا

 یدادهایبا رو ییارویاسترس خود را در رو یافسرده، مضطرب و دارا

 نکهیبا اعتقاد به ا یاما افراد معنو نندیبیو ناتوان م فیضع یزندگ

تحمل  یکند دارا تیوجود دارد تا آنان را حما یبرتر کنندهتیحما

 نیهستند. در ا یمسائل زندگ ودر برابر مشکلات  یریپذو انعطاف

با  تیو همکاران نشان داد که معنو یکرانپژوهش مداح نهیزم

افراد برخوردار از  رونی. از ا(38)دارد  یرابطه معنادار یآورتاب

گرفتن سبک  شیخود و در پ یموجب نظام اعتقادبه یتجارب معنو

 .رندیپذیم ریتأث یسلامت دکنندهیسالم کمتر از عوامل تهد یزندگ

 یو مشکلات تیمحدود یها داراپژوهش ریپژوهش چون سا نیا

و  یپرستار انیدانشجو یپژوهش بر رو نیکه ا ییجااست؛ از آن

گرفته است، استفاده تنها از انجام شاپوریدانشگاه جند ییماما

 یاطلاعات و عدم استفاده از ابزارها یآورجمع یپرسشنامه برا

 جیتان توانندیم ینوعبه که ییرهایو عدم کنترل کردن متغ گرید

لازم را به عمل  اطیاحت ج،ینتا میدر تعم دیرا مخدوش کنند؛ با

در عملکرد و  یو تجارب معنو یاخواهیدن ریآورد. با توجه به تأث

ت صوربه پژوهش نیکه ا ابدییانسان، ضرورت م یزندگ تیفیک

 یهاکننده در حرفهمخدوش یرهایتر و با کنترل متغگسترده

انجام شود. به  یو مخصوصاً پرستار یجامعه پزشک چونخاص 

ه ب توانندیبهتر م اپرستانهیدن دیاولاً با کاهش د کهنیخاطر ا

ها نشان نسبت به آن یهمنوع خود کمک کنند و عاطفه مثبت

و تجارب مرتبط با آن فرد  تیمعنو شیبا افزا نکهیدهند و دوم ا

 دتوانیم یفردنیب طحخود، در س شیرفاه و آسا شیعلاوه بر افزا

 انجام دهند. گرانینسبت به د یانیو کمک شا یمعنو یهامراقبت

 قیتحق نیا شتریو با اعمال کنترل ب گرید یدر پژوهش نیهمچن



 5931مهر و آبان ، 4، شماره 4، دوره روان پرستاری نشریه

 

62 

 

ام انج گوناگون یاز جوامع آمار یترسطح گسترده یبر رو تواندیم

 شود.

  یریگجهینت

 یاخواهیگرفت که دن جهینت توانیپژوهش م یهاافتهیتوجه به  با

 یلطورکرا دارند. به یسلامت عموم ینیبشیتوان پ یو تجارب معنو

 یدر زندگ یتجارب معنو شیو افزا اپرستانهیدن دیبا کاهش د

 گریدیعبارتکرد. به جادیا یدر برابر کاهش سلامت یمانع توانیم

مشغول باشد و حرص و طمع دل یویدن رانسان کمتر به امو یوقت

ردن و ک یزندگ ییو چرا لیدل گرید ییرا نداشته باشد و از سو ایدن

و با خداوند متعال را  یهست یبا ماورا یارتباط درون نش،یهدف آفر

 و رفاه برسد. شیبه آسا تواندیدرک کند، م

 سپاسگزاری

 دیاسات ان،یدانشجو هیاز کل دانندیپژوهشگران بر خود لازم م انیپا در

ه ک یدوستان ریو سا شاپوریجند یپزشکو کارمندان دانشگاه علوم

 .ندینما یتشکر و قدردان مانهیپژوهش بودند صم نیما در ا گریاری

 منافع تضاد

.پژوهش وجود ندارد نیا یبرا یتضاد منافع چگونهیه
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Abstract 

Introduction: Undoubtedly, health is the most important aspect of human life and various factors 

in a person’s life can have a key role in this issue. Hence, the purpose of the present research was 

to investigate the role of secularism and spiritual experiences in prediction of public health in 

nursing and midwifery students. 

Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population of the 

study included all nursing and midwifery students studying at the Jundishapur University of Ahvaz 

during year 2015, 205 of which were selected by random sampling. To data collection, the Health 

survey questionnaire (SF36), secularism measurement scale and daily spiritual experience scale 

(DSES) were used. The data was analyzed through Pearson correlation and multivariate regression. 

Results: Pearson correlation results showed that there was a significant relationship between public 

health and secularism, and spiritual experiences (P < 0.05) and inter regression results showed that 

secularism and spiritual experiences together explained 51.5% of the variance of public health. 

Conclusions: Given that secularism and spiritual experiences were significant predictors of public 

health, the public health level of students can be promoted by reduction of secularism perspective 

and increase of spirituality. 
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