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Abstract 

Background and Aims: Assessing the spiritual health of students at the time of university 

entry is essential for educational planning and supportive interventions. This study aimed to 

determine the level of spiritual health among newly admitted students at Mashhad University 

of Medical Sciences in 2024. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 on 473 newly admitted 

students at Mashhad University of Medical Sciences using a census sampling method. Data were 

collected using the Iranian Spiritual Health Questionnaire, the validity and reliability of which had 

been confirmed in previous studies. Data were analyzed using SPSS version 26 through descriptive 

statistics and correlation tests. 

Results: The mean score of students’ spiritual health was 78.31 ± 15.33. The highest mean score was 

related to the insight dimension, while the lowest mean score was observed in the behavior dimension. 

The findings revealed a positive and statistically significant correlation among the dimensions of 

spiritual health (insight, tendency, and behavior) (p < 0.001). 

Conclusion: The results indicate that higher spiritual insight is associated with greater spiritual 

tendency and behavior, and these three dimensions change simultaneously and in alignment with each 

other. Strengthening spiritual insight and tendency may contribute to the enhancement of students’ 

spiritual behaviors. These findings can be utilized in designing educational programs and 

interventions aimed at promoting spiritual health among newly admitted medical sciences students. 
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 پژوهشی  مقاله 
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 ZareiMH@mums.ac.irنویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 31/02/1405:  رشیپذ  خیتار،  15/02/1405:  یبازنگر   خ یتار،  20/09/1404:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

  یضرور  یتیو حما  یآموزش  یزیبرنامه ر  یدر بدو ورود به دانشگاه برا  انیدانشجو  یسلامت معنو  یابیارز  مقدمه و هدف:

 1403مشهد در سال    یدر بدو ورود به دانشگاه علوم پزشک  انیدانشجو  یسلامت معنو  نییمطالعه با هدف تع  نیاست. ا

 انجام شده است. 

دانشجو جدید الورود به دانشگاه    473بر روی  1403باشد که در سال  مطالعه حاضر، یک مطالعه مقطعی می   :هامواد و روش

ها، پرسشنامه سنجش سلامت معنوی جامعه جام شده است. ابزار گردآوری دادهعلوم پزشکی مشهد به صورت سرشماری ان

و با   26نسخه    SPSSافزار  ها با استفاده از نرمایرانی بود که روایی و پایایی آن در مطالعات پیشین تایید شده است. داده

 های آمار توصیفی و آزمون همبستگی تحلیل شدند. استفاده از شاخص

بود. بیشترین میانگین مربوط به بعد بینش و کمترین   31/78±  33/15میانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان    ها:افتهی

رفتار( همبستگی مثبت و   ابعاد سلامت معنوی )بینش، گرایش و  نتایج نشان داد بین  بود.  رفتار  به بعد  میانگین مربوط 

 (   p<0.001معنادار آماری وجود دارد )

سه بعد    ن یهمراه است و ا  یو رفتار معنو  شیگرا  شیبا افزا  یمعنو  نش یب  ش یآن است که افزا  انگریها ب  افتهی:یرگیجهینت

  یمعنو  یرفتارها  یتواند به ارتقا  ی م  یمعنو  شیو گرا  نشیب  تی. تقوکنندیم  رییتغ  گریکد یبه صورت همزمان و همسو با  

 ان یدانشجو  یسلامت معنو  یارتقا  تو مداخلا  یآموزش  ی برنامه ها  یتواند در طراح  یم  ج ینتا  نیکمک کند. ا  انیدانشجو

 .ردیتازه وارد مورد استفاده قرار گ

 کلمات کلیدی 
 دانشجویان علوم پزشکی. ،  دانشجو،  سلامت معنوی
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 مقدمه 

به معنوی  بر  سلامت  سلامت،  بُعد  جدیدترین  عنوان 

نقشی  جنبه  و  است  اثرگذار  فرد  سلامت  مختلف  های 

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی دارد  هماهنگ کننده میان 

(. برخی پژوهشگران بر این باورند که بدون برخورداری  1،2)

نمی سلامت  ابعاد  سایر  معنوی،  سلامت  عملکرد  از  توانند 

بالا   زندگی  کیفیت  به  دستیابی  و  باشند  داشته  مطلوب 

)امکان نیست  متغیرهای  3پذیر  از  یکی  معنوی  سلامت   .)

پیش با  بینیمهم  آن  افزایش  و  است  روان  سلامت  کننده 

(. همچنین 4شناختی افراد همراه است )بهبود وضعیت روان 

سطح   و  خودکارآمدی  اجتماعی،  عملکرد  معنوی،  سلامت 

د و کاهش رفتارهای پرخطر را به  کنامیدواری را تقویت می

(. مطالعات مختلف نیز ارتباط معناداری میان  5دنبال دارد )

افسردگی،   سلامت معنوی و عواملی همچون مصرف مواد، 

 (. 6-8) اندخودکشی و پرخاشگری گزارش کرده

از آنجا که معنویت برای افراد مختلف معانی متفاوتی دارد  

ارائه شده  9،10) برای سلامت معنوی  تعاریف گوناگونی   ،)

را  معنوی  سلامت  موجود،  تعاریف  تلفیق  با  فیشر  است. 

کند که میزان هماهنگی فرد  حالتی پویا از هستی معرفی می

در چهار حوزه ارتباط با خود، دیگران، محیط و امر متعالی  

(.  11دهد )شود ـ را نشان میـ که معمولاً خداوند نامیده می

با وجود نبود اجماع کامل در تعریف، ابزارهای مختلفی برای 

(. یکی  14–12سنجش سلامت معنوی تدوین شده است )

از این ابزارها، پرسشنامه سلامت معنوی ایرانیان است که بر  

معنوی را در  های اسلام طراحی شده و سلامت  مبنای آموزه

سه بعد بینش، گرایش و رفتار ـ شامل سه حوزه ارتباط با  

(. بسیاری  15کند )خداوند، با خود و با پیرامون ـ ارزیابی می

پرسشنامه  از  داخلی  مطالعات  کردهاز  استفاده  که  هایی  اند 

اند؛ لذا استفاده از ابزار بومی و مبتنی  مختص مسلمانان نبوده

های اسلامی برای سنجش سلامت معنوی ضروری بر ارزش 

می نظر  بهبه  دانشجویان  سرمایه رسد،  انسانی  عنوان  های 

سازان کشور، نقش محوری در نظام سلامت  جامعه و آینده

( دارند  اجتماعی  توسعه  دانشگاه،  16و  به  انتقال  دوره   .)

رشتهبه در  در  ویژه  اساسی  تغییرات  با  پزشکی،  علوم  های 

مسئولی افزایش  زندگی،  فشارهای  ت سبک  با  مواجهه  و  ها 

توانند سلامت  تحصیلی و روانی همراه است؛ عواملی که می

( دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  آنان  مطالعات  17معنوی   .)

اند که سلامت معنوی نقش مهمی در المللی نشان دادهبین

تاب تحصیلی،  سازگاری  مشکلات  بهبود  کاهش  و  آوری 

) روان  دارد  دانشجویان  حال،  20–18شناختی  این  با   .)

وارد،  ها درباره وضعیت سلامت معنوی دانشجویان تازهیافته

برخی  به است؛  ناهمگون  پزشکی،  علوم  دانشجویان  ویژه 

اند  ها کاهش معنا و انسجام درونی را گزارش کردهپژوهش

(، در حالی که برخی دیگر سلامت معنوی این گروه را  21)

 (. 22،23) انددر سطح متوسط رو به بالا مشاهده کرده

دانشجویان   روی  عمدتاً  موجود  مطالعات  نیز  ایران  در 

بالاتر متمرکز بودهسال به بررسی سلامت  های  اند و کمتر 

پرداخته ورود  بدو  در  نمونهمعنوی  این،  بر  علاوه  های  اند. 

محدود و استفاده از ابزارهای متفاوت، مقایسه نتایج را دشوار  

(. این شکاف پژوهشی ضرورت ارزیابی  26–24کرده است )

سازد؛ زیرا وارد را برجسته میسلامت معنوی دانشجویان تازه

ریزی مداخلات تواند در برنامهتعیین وضعیت اولیه آنان می

ای برای ارتقای سلامت معنوی آموزشی، فرهنگی و مشاوره

مؤثر باشد. از این رو، سنجش سلامت معنوی دانشجویان با  

رسد.  وری به نظر میاستفاده از پرسشنامه ویژه مسلمانان ضر

سلامت   تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  اساس،  همین  بر 

وارد دانشگاه علوم پزشکی مشهد در  معنوی دانشجویان تازه

   انجام شده است. 1403سال 

 روش کار 

توصیفی مطالعه  یک  پژوهش  مقطعی  -این  نوع  از  تحلیلی 

سال   در  که  جدیدالورود   1403است  دانشجویان  روی  بر 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد. جامعه پژوهش شامل  

این    1404–1403کلیه دانشجویان ورودی سال تحصیلی  

قرار   بررسی  مورد  سرشماری  روش  به  که  بود  دانشگاه 

دانشجوی   1019گرفتند. در مجموع پرسشنامه در اختیار  
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نفر با تمایل    473جدیدالورود قرار گرفت که از این میان،  

کردند تکمیل  را  پرسشنامه  پژوهش  در  شرکت  نرخ   .به 

 درصد بود.  4/46دهی در این مطالعه پاسخ

برای اجرای مطالعه، پس از اخذ مجوزهای لازم از معاونت  

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دریافت کد اخلاق،  

لینک پرسشنامه در اختیار دانشجویان جدیدالورود قرار داده 

شد. از دانشجویان درخواست شد در صورت تمایل به شرکت 

به  همچنین  کنند.  تکمیل  را  پرسشنامه  پژوهش،  در 

آنان  شرکت اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  کنندگان 

 .صورت کلی گزارش خواهد شدمحرمانه بوده و نتایج به

سال  جدیدالورود  دانشجوی  شامل  مطالعه  به  ورود  معیار 

و تمایل به شرکت در پژوهش بود.   1404–1403تحصیلی 

معیار خروج از مطالعه نیز عدم تکمیل کامل پرسشنامه در  

 .نظر گرفته شد

داده گردآوری  معنوی  ابزار  سلامت  سنجش  پرسشنامه  ها 

سؤال است. این پرسشنامه    48جامعه ایرانی بود که شامل  

  16سؤال(، گرایش )  20سه بعد سلامت معنوی شامل رفتار )

دهد.  سؤال( را مورد سنجش قرار می  12سؤال( و بینش )

ای از »همیشه«  درجه بعد رفتار بر اساس طیف لیکرت پنج

لیکرت  اساس طیف  بر  و گرایش  بینش  ابعاد  و  »اصلاً«  تا 

مخالفم«  درجه پنج »کاملاً  تا  موافقم«  »کاملاً  از  ای 

های بعد رفتار به بررسی میزان  شوند. گویهگذاری مینمره

پردازد که  بروز عملی رفتارهای معنوی در زندگی روزمره می

برای رضای خداوند،    ای از آن شامل سؤالاتی مانند »نمونه 

برای    واجبات دین) نماز، روزه، خمس(را انجام می دهم« و »

های  گویه  رضای خداوند، به نیازمندان کمک می کنم« است.

ها و تمایلات درونی فرد نسبت به امور  بعد گرایش نگرش

احساس می کنم خداوند    سنجد؛ برای مثال »معنوی را می

و » است«  با خداوند در حفظ    همه جا همراه من  ارتباط 

های  سلامتی ام نقش دارد«. بینش به ارزیابی باورها و نگرش

پردازد؛ از جمله سؤالاتی  شناختی فرد نسبت به معنویت می

  هدف از خلقت انسان، رسیدن به کمال اوست« و »  مانند »

خداوند انسان ها را در این جهان امتحان می کند.« روایی  

تأیید شده    و پایایی این ابزار در مطالعه امیری و همکاران

( آلفای  15است  از ضریب  استفاده  با  آن  پایایی  میزان  و   )

 .گزارش شده است 7/0کرونباخ بیش از 

  SPSSافزار آماری  شده با استفاده از نرمآوری های جمعداده

مورد تحلیل قرار گرفت. در بخش آمار توصیفی،    26نسخه  

هایی مانند میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  شاخص

های جمعیت  مقادیر، فراوانی و درصد برای توصیف ویژگی

مورد مطالعه و ابعاد سلامت معنوی محاسبه شد. در بخش  

به منظور بررسی رابطه   با توجه به نرمالیتی آمار استنباطی،

از  رفتار  و  بینش، گرایش  معنوی شامل  ابعاد سلامت  بین 

معنی سطح  شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی  داری  آزمون 

 در نظر گرفته شد.  0.05کمتر از 

 یافته ها 

مع  نیانگیم انحراف  معنو  ار یو  سلامت  ابعاد  در    ینمرات 

بالاتر  1جدول   به بعد    نیانگیم  نی ارائه شده است.  مربوط 

م  نشیب مع  89/81  نیانگیبا  انحراف  و   57/17  اریو 

 41/75  نیانگیمربوط به بعد رفتار با م  نیانگیم  نیترنییپا

مع انحراف  م  53/16  اریو  پرسشنامه    نیانگ یبود.  نمره کل 

 باشد.  می 31/78± 33/15 یمعنو متسلا

  ی نمره کل سلامت معنو  اریو انحراف مع  نیانگی م  2  جدول

که در    ینمرات  نیانگی. مدهدیها نشان مرا بر اساس چارک 

افزابالاتر قرار گرفته  یهاچارک داشته است،    یشیاند روند 

ب  کهی طوربه چهارم  و  71/94)  نیانگیم  نی شتریچارک   )

ن  ی( را دارا بود. همچن74/57)  نیانگیم  نیچارک اول کمتر

ب  ی پراکندگ اول  چارک  در  چارک  شترینمرات  در    ی هاو 

 کمتر بود.  ی انیم

نتا  بر ب3)جدول    یهمبستگ  سی ماتر  ج یاساس  ابعاد    نی(، 

معنو ب  یسلامت  همبستگ  شیگرا   نش، یشامل  رفتار    یو 

  ی همبستگ  بیضر  p < 0.001مثبت و معنادار وجود داشت  

گرا  نشیب  نیب با    شیو  ب745/0برابر  رفتار    نشیب  نی،  و 

 محاسبه شد. 824/0و رفتار  ش یگرا نیو ب 640/0

 



 5 9-1، صفحه 1405 بهار،  97شماره ، 29نوید نو، دوره  / یخراسان  انیچارقچ 

 

 میانگین و انحراف معیار امتیاز پرسشنامه سلامت معنوی به تفکیک گویه ها و درصد بیشترین و کمترین نمره در هر گویه  -1جدول 

 

 

 

 

 میانگین و انحراف معیار امتیاز کل پرسشنامه سلامت معنوی به تفکیک چارک اول تا چهارم  -2جدول  

 

 

 

 

 

 متغیر میانگین  انحراف معیار  درصد بیشترین نمره  درصد کمترین نمره 

 بینش ارتباط با خداوند/خود  66/82 57/17 9/11 8/0

 ارتباط با پیرامون  59/79 80/16 8/17 2/0

 امتیاز کل  89/81 87/15 6/7 2/0

 گرایش  ارتباط با خداوند/خود  87/78 35/17 9/8 2/0

 ارتباط با پیرامون  08/80 88/18 6/20 1/1

 امتیاز کل  25/79 95/16 1/8 2/0

 رفتار  ارتباط با خداوند/خود  34/75 49/19 2/11 2/0

 ارتباط با پیرامون  47/75 98/15 3/9 2/0

 امتیاز کل  41/75 53/16 6/6 2/0

 مولفه  شناختی/عاطفی  38/80 78/15 7/4 2/0

 رفتاری  41/75 53/16 3/9 2/0

 امتیاز کل پرسشنامه سلامت معنوی 31/78 33/15 7/1 2/0

 چارک ها  بازه نمره  تعداد میانگین  انحراف معیار 

 چارک اول 96/70 – 0 118 74/57 04/13

 چارک دوم  72/80 - 97/70 116 89/75 66/2

 چارک سوم  54/88 – 73/80 115 31/84 26/2

 چارک چهارم  100 - 55/88 123 71/94 64/3
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 ماتریس همبستگی بین ابعاد پرسشنامه سلامت معنوی به تفکیک بینش، گرایش و رفتار  -3جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

هدف مطالعه حاضر، تعیین سلامت معنوی دانشجویان در 

بدو ورود به دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال تحصیلی  

بود. میانگین نمره کل سلامت معنوی در این    1404-1403

به دست آمد. در مقایسه با مطالعه    31/78±  33/15مطالعه،  

همکاران و  نصراللهی  روی  16)  حاضر،  بر  پژوهشی  در   )

و   میانگین  قم،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان 

را   معنوی  سلامت  معیار  گزارش    23/80±66/2انحراف 

مطالعه  در  دانشجویان  معنوی  از سطح سلامت  که  کردند 

زمان   مطالعه،  دو  مهم  تفاوتهای  از  بود.یک  بالاتر  حاضر 

و   نصراللهی  مطالعه  در  است،  معنوی  سلامت  سنجش 

(، دانشجویان در حال تحصیل بررسی شدند،  16)  همکاران

در حالی که در مطالعه حاضر، دانشجویان در بدو ورود به  

فتند. علاوه براین، شهر قم به  دانشگاه مورد اررزیابی قرار گر

عنوان یک شهر مذهبی شناخته می شود و فضای مذهبی  

حاکم بر دانشگاه ممکن است در سطح بالاتر سلامت معنوی 

 دانشجویان آن نقش داشته باشد.  

چارک  در  نمرات  میتوزیع  تأیید  را  یافته  این  نیز  کند؛  ها 

ای  به چارک گونه  در  دانشجویان  اکثریت  و  که  سوم  های 

چهارم قرار داشتند و نمراتی بالاتر از میانگین کسب کردند.  

دهد که بخش قابل توجهی از دانشجویان  این الگو نشان می

می که  برخوردارند  بالایی  نسبتاً  معنوی  پایه  در  از  تواند 

   .سازگاری با محیط دانشگاهیی نقش محافظتی داشته باشد

( در مطالعه مروری نظامندی که در  27)  طهان و همکاران

و    2020سال   شد  مورد   4805انجام  را  ایرانی  دانشجوی 

دانشجویان  معنوی  سلامت  میانگین  دادند،  قرار  بررسی 

گزارش کردند که این میزان نیز از مطالعه   50/80ایرانی را  

حاضر بالاتر می باشد. البته باید توجه داشت که ابزارهای به  

سنجش سلامت معنوی در مطالعه طهان و   کار رفته برای

حاضر  همکاران   پژوهش  در  استفاده  مورد  پرسشنامه  با 

 (. 27متفاوت بوده است )

بر    1397نیز در مطالعه ای که در سال    جعفری و همکار 

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد،    256روی  

سطح   از  دانشجویان  از  کمی  تعداد  تنها  که  دادند  نشان 

( اکثریت  و  هستند  برخوردار  بالا  معنوی  (    84/0سلامت 

   آنان .  (28دارای سطح متوسط سلامت معنوی می باشند )

معنوی  سلامت  پرسشنامه  از  ها  داده  آوری  جمع  برای 

الیسون و پالوتزین استفاده کردند که می تواند یکی از دلایل  

نیز در    تفاوت نتایج با مطالعه حاضر باشد. توان و همکاران

گزارش   پرستاری  ی  رشته  دانشجویان  روی  بر  پژوهشی 

کردند که سلامت معنوی اغلب دانشجویان در حد متوسط 

در این مطالعه نیز ابزار سنجش، رشته های    . (29)قرار دارد  

تحصیلی و سال ورود دانشجویان با مطالعه حاضر متفاوت  

 بوده است.

که با    ی مروری نظامند حسین زاده و همکاراندر مطالعه

هدف تعیین وضعیت سلامت معنوی دانشجویان ایرانی در 

قابل    2025سال   نیز گزارش شد که در بخش  انجام شد، 

سلامت  سطح  ایران،  در  شده  انجام  مطالعات  از  توجهی 

 متغیر بینش گرایش  رفتار 

640/0 

001/0 p< 

745/0 

001/0 p< 

 بینش 1

824/0 

001/0 p< 

1 745/0 

001/0 p< 

 گرایش 

1 824/0 

001/0 p< 

640/0 

001/0 p< 

 رفتار 
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این یافته     .(30)معنوی دانشجویان در حد متوسط قرار دارد  

ها در مجموع نشان می دهد که نتایج مطالعه حاضر با بخش  

معنوی  سلامت  زمینه  در  موجود  شواهد  از  زیادی  های 

دانشجویان ایرانی همسو است، اگر چه اختلاف در ابزارها، 

نمونه ها و شرایط محیطی می تواند بر میزان نمرات گزارش  

 شده تاثیر بگذارد. 

در مطالعه حاضر، تحلیل ابعاد سلامت معنوی نشان داد که  

از   )بیش  داشت  را  میانگین  بالاترین  بینش  در   80بعد 

های ارتباط با خداوند/خود و پیرامون(، پس از آن بعد  مؤلفه 

گرایش قرار گرفت و بعد رفتار کمترین میانگین را به خود 

های مشابه در  های پژوهشاختصاص داد. این الگو با یافته

هم ایرانی  بهجامعه  است؛  از گونه راستا  بسیاری  در  که  ای 

شناختی ابعاد  در  دانشجویان  نمرات  نگرشی  –مطالعات، 

تر گزارش سلامت معنوی بالاتر و در رفتارهای معنوی پایین

تواند بازتاب فاصله میان  (. این تفاوت می16،31شده است )

روز رفتارهای  باورهای معنوی درونی و امکان یا تمایل به ب

 های دانشگاهی باشد. معنوی در محیط

پایداری امتیازهای بالاتر در بعد بینش نسبت به رفتار که  

در مطالعه حاضر مشاهده شد، در مطالعات کیفی و کمیّ  

نیز گزارش شده است؛ به طوری که نشان داده شده  دیگر 

باورهای معنوی معمولاً زودتر و پایدارتر از رفتارهای معنوی 

می میزان شکل  به  معنوی  رفتارهای  مقابل،  در  و  گیرند 

فرصت محیطی،  شرایط  تأثیر  تحت  و  زیادی  موجود  های 

 (. 32سبک زندگی قرار دارند )

های این مطالعه بر ضرورت توجه به سلامت معنوی در  یافته

کند. ادغام  ها تأکید میهای آموزشی و رفاهی دانشگاهبرنامه

برنامه در  معنویت  با  مرتبط  توانمندسازی،  محتوای  های 

کارگاه معنویبرگزاری  راهکارهای  –های  آموزش  و  روانی 

می فردی  معنویت  و تقویت  روان  ارتقای سلامت  در  تواند 

چالش با  دانشجویان  مؤثر سازگاری  تحصیل  دوران  های 

این  به  توجه  با  همچنین  پایینباشد.  رفتاری  بعد  ترین  که 

می نظر  به  داد،  اختصاص  خود  به  را  برنامهنمره  های  رسد 

ایجاد فضاهای حمایتی و   بر  از پیش  بیش  باید  دانشگاهی 

 د. اجتماعی برای بروز رفتارهای معنوی و اخلاقی تمرکز کنن

مهم محدودیتاز  جمعترین  عدم  مطالعه،  این  آوری  های 

تحلیل   امکان  که  بود  اجتماعی  و  دموگرافیک  متغیرهای 

بینتفاوت مقطعی  های  طراحی  کرد.  محدود  را  گروهی 

را فراهم نمی علّی  روابط  استنباط  امکان  نیز  کند.  پژوهش 

خودگزارش  ابزار  از  استفاده  این،  بر  میعلاوه  با  دهی  تواند 

 .سوگیری در گزارش همراه باشد

های  شود در مطالعات آینده، با طراحی پژوهشپیشنهاد می

طول   در  دانشجویان  معنوی  تغییرات سلامت  روند  طولی، 

می  توصیه  همچنین  شود.  بررسی  تحصیل  شود دوران 

تحلیل در  اجتماعی  و  خانوادگی  شخصیتی،  ها  متغیرهای 

وارد شوند و مداخلات مبتنی بر معنویت طراحی و اثربخشی 

روانیآن  پیامدهای  و  معنوی  سلامت  بر  اجتماعی  –ها 

 دانشجویان ارزیابی گردد. 

 نتیجه گیری 

کلبه م  ج ینتا  ، یطور  در  داد  نشان  حاضر  ابعاد    انی مطالعه 

را به   نیانگی م  نیبالاتر  نشیبعد ب  ،یمختلف سلامت معنو

قرار گرفت، در    شیخود اختصاص داد و پس از آن بعد گرا

 نیرا نشان داد. همچن  نی انگیم  نیبعد رفتار کمتر  کهیحال

معنادار  یهمبستگ و  سه  انیم  یمثبت  سلامت  ابعاد  گانه 

ب  ش یگرا  نش، ی)ب  یمعنو که  شد  مشاهده  رفتار(    انگر یو 

پ  و  و    ینگرش  ،یشناخت  یهامؤلفه  انیم  یوستگیارتباط 

 است. انیدانشجو انیدر م تیمعنو یرفتار

معنو نقش سلامت  به  توجه  ارتقا  یبا  روان،   یدر  سلامت 

توجه   ل،یدوران تحص  یهاو مقابله با چالش  یفرد  یسازگار

ا برنامه  نیبه  در  سلامت  از  حما  یآموزش  یهابعد    ی تیو 

  شودیم   شنهاد یپ   نی. بنابرارسد یبه نظر م  یها ضروردانشگاه

  ی هنگ فر  ،یآموزش  یهابرنامه  یو اجرا  یها با طراحدانشگاه

مشاوره زم  یاو  سلامت    تیتقو  نهیمناسب،  مختلف  ابعاد 

در    ژه یوبه  ان،یدانشجو  انی را در م  یبعد رفتار  ژهیوبه  یمعنو

 بدو ورود به دانشگاه، فراهم کنند. 

 تشکر و قدردانی 

در دانشگاه  4031331با کد یمقاله حاصل طرح پژوهش نیا

شده است. محققان بر خود لازم    دیی مشهد تا  ی علوم پزشک

  ی در دانشگاه علوم پزشک  یرهبر  ی ندگینهاد نما  دانند از  یم

 . ندینما ی ، تشکر و قدردانمشهد

 ی مال تیحما

دانشگاه    یمعاونت پژوهش و فناور  ی مال تیطرح با حما  نیا

 مشهد انجام شده است. یعلوم پزشک
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 ی ملاحظات اخلاق

اخلاق   کد  با  حاضر  پژوهش 

IR.MUMS.REC.1403.322  کم اخلاق   تهیاز 

 مشهد انجام شده است.   یدانشگاه علوم پزشک

 منافع  تضاد

 پژوهش وجود ندارد. نیدر ا  یتضاد منافع چیه
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