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Spiritual and religious beliefs can help create a sense 

of meaning and purpose in life and improve overall human health. These beliefs 

play an important role in reducing physical and mental illnesses, lowering stress, 

anxiety, and depression, and enhancing social functioning and physical health. 

This study examines the relationship between health dimensions and these beliefs 

among students. 

 This descriptive-analytical study was conducted cross-

sectionally in 2024 with the participation of 531 students from Hamadan University 

of Medical Sciences. Stratified random sampling was used, and information was 

collected through standard questionnaires. The inclusion criteria were being 

enrolled in university and lacking any physical, mental, or social diseases. Four 

questionnaires were used to collect data: questionnaires on spiritual and religious 

beliefs, physical health, mental health, and social health. The data were analyzed 

using SPSS software version 24. 

: The results showed that 61.2% of the students were pursuing professional 

doctoral degrees. For each unit increase in the scores of physical, mental, and social 

health dimensions, the average score of spiritual and religious beliefs increased by 

1.15, 1.35, and 1.42, respectively. Additionally, the average score of spiritual and 

religious beliefs of students with a medium economic family status was 1.11 units 

higher than those with a good economic family status (P=0.004). 

: The study indicates a relationship between physical, mental, and 

social health and spiritual and religious beliefs. These findings highlight the 

importance of considering spiritual and religious beliefs in educational programs 

to help improve the overall health of students. 
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Spiritual and religious beliefs, which guide 

behaviors and attitudes and are practiced through 

rituals, significantly impact overall health by 

providing a sense of purpose. Research indicates a 

strong link between these beliefs and health, with 

the World Health Organization recognizing health 

as a multi-dimensional phenomenon, including 

spiritual aspects. Ignoring spirituality can negatively 

affect well-being. Recent studies show that spiritual 

beliefs improve both mental and physical health. 

Evidence suggests that these beliefs are associated 

with lower rates of heart, respiratory, and liver 

diseases, as well as suicide, resulting in reduced 

blood pressure, decreased mortality, less pain in 

cancer patients, and longer lifespan.  The absence of 

spiritual beliefs can lead to psychological distress 

and lower quality of life. Scientific advancements 

highlight the importance of spirituality in enhancing 

mental and physical health, fostering a positive 

outlook and resilience.  The cognitive-emotional 

theory states that religion provides life with 

meaning and purpose, leading to hope and 

tranquility. Assessing the health of students, 

particularly in medical fields, is essential due to 

their societal role. This study explores the 

relationship between spiritual and religious beliefs 

and various health dimensions (physical, mental, 

and social) among students at Hamadan University 

of Medical Sciences. 

This cross-sectional study involved 531 students 

from Hamadan University of Medical Sciences in 

2024. Samples were randomly selected based on 

proportional stratified sampling. The study included 

students from all faculties except first-term 

bachelor's and professional doctorate students, 

who had no diagnosed mental, physical, or social 

illnesses.  Four questionnaires were used for data 

collection, completed through self-reporting. The 

study assessed the reliability of the questionnaires 

with a Cronbach's alpha calculation. Demographic 

questions covered gender, age, field of study, term, 

academic level, faculty, marital status, and parents' 

education and occupation. 

The Spiritual and Religious Beliefs Questionnaire, 

adapted by Ebadi Pour, has 35 items scored from 1 

(never) to 4 (always), with higher scores indicating 

stronger beliefs. Physical health was assessed with 

a 14-item questionnaire measuring headaches, 

sleep disorders, digestive issues, and respiratory 

problems using a 7-point Likert scale.  The Keyes' 

Mental Health Questionnaire includes 14 items 

across three components: emotional well-being, 

mental health, and social health. Responses are on 

a 5-point Likert scale. The Social Health 

Questionnaire has 20 items evaluating various 

aspects of social health with a 5-point Likert scale, 

with higher scores indicating better social health.  
Data analysis was performed using SPSS v.24, with 

a significance level of less than 0.05. The collected 

data were analyzed using linear regression tests. 
 

 

The results showed that 82.6% of the students were 

between 18 and 22 years old. 61.2% of the students 

were in professional doctorate programs. 65.2% of 

the students were female. The majority of the 

students participating in the study were unmarried 

(94.9%). 37.6% of the students belonged to the 

medical faculty. Additionally, 60.5% of the students 

had an average family economic status. Nearly half 

of the students' fathers had a university education 

(58.2%), and 48.8% of their mothers also had a 

university education. The fathers of 67% of the 

students were self-employed, and 58.9% of the 

mothers were homemakers. The average scores for 

all determinants among students were moderate. 

The average scores for spiritual beliefs, physical 

health, mental health, and social health were 

59.8%, 40.6%, 46.1%, and 49.7%, respectively. 
The results indicated that a one-unit increase in 

physical health score was associated with a 1.15-

unit increase in the average score of spiritual and 

religious beliefs. Similarly, a one-unit increase in 

mental health score was associated with a 1.35-unit 

increase in the average score of spiritual and 

religious beliefs. A one-unit increase in social 

health score was associated with a 1.42-unit 

increase in the average score of spiritual and 

religious beliefs. Additionally, the average score of 

spiritual and religious beliefs among students with 

an average family economic status was 1.11 units 

higher than that of students with a good family 

economic status (P=0.004). Other variables did not 

show any statistically significant relationships. 

The study found a significant relationship between 

physical health and spiritual and religious beliefs. 

Other research supports this, showing that spiritual 

practices, such as meditation, prayer, and religious 

services, can reduce blood pressure, lower stress, 

and improve overall health by providing a sense of 

purpose and connection. Mental health also has a 

significant positive relationship with spiritual 

beliefs, offering meaning in life, social support, 

stress reduction, and increased positive emotions. 

Participation in religious activities fosters social 

connections, a sense of belonging, and positive 

social behaviors, which enhance mental health. 

Social health and spiritual beliefs are 

interconnected, with religious groups providing 

strong support networks, fostering social 

interactions, and reducing social tensions. These 

networks help individuals cope with stress and 

create a sense of belonging and identity, preventing 

isolation and depression. Economic status plays a 

role, with students from average economic 

backgrounds showing higher levels of spiritual 

beliefs. This suggests that economic challenges may 

lead individuals to seek spiritual support, with 

religious institutions often serving as support 

centers in economically constrained societies. 

However, a limitation of this study is that it was 

conducted solely among students of Hamadan 

University of Medical Sciences and not among 

other universities in the city. 
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The study indicates a relationship between 

physical, mental, and social health and spiritual 

and  religious beliefs. These findings highlight the 

importance of considering spiritual and religious 

beliefs in educational programs to help improve the 

overall health of students.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
ps

j.2
2.

4.
32

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.32592/psj.22.4.323
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1130-en.html


 

 
 1403 پاییز، 4 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     326

 

 

 علمی پژوهان مجله  
 323-333صفحات:  ،1403  پاییز ،  4 شماره  ، 22دوره 

DOI: 10.32592/psj.22.4.323 

http://psj.umsha.ac.ir

 مقاله پژوهشی 

  

  

  

 
 

)جسمارتباط    بررسی سلامت  اجتماع  یروان  ، یابعاد  د  ی معنو  یباورهابا  (  یو  ب  ی نی و    نی در 

 ان یدانشجو

   *6یافشار، مریم  3ییخزا، مریم  5یسهراب، مرضیه  4ریاکبیعل یفاطمه رمضان ،   3روشنامید نجم  ، 1،2یبهرام میترا  

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران پزشکی نشکده پزشکی، دانشگاه علوم گروه معارف اسلامی، دا 1
 ، ایران همدان، پزشکی همداننشکده پزشکی، دانشگاه علوم گروه معارف اسلامی، دا  2
 ایران کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  3

 ، همدان، ایران پزشکی همداندانشگاه علوم ،گروه فیزیولوژی، دانشکده پزشکی 4
 ، همدان، ایران پزشکی همداندانشگاه علوم ،دانشکده پزشکی 5

 ران یا  همدان،   ، همدان یپزشکدانشگاه علوم سلامت،  برمؤثر   یاجتماع عوامل قاتیمرکز تحق ،دانشکده بهداشت ،یگروه بهداشت عموم 6

 

 1403/ 08/ 14 تاریخ دریافت مقاله:

 1403/ 09/ 17تاریخ داوری مقاله: 

 1403/ 09/ 22 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 30/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
توانند به ایجاد احساس معنا و هدف در زندگی و بهبود سلامت کلی  باورهای معنوی و دینی می  سابقه و هدف: 

های جسمی و روانی، کاهش استرس، اضطراب و  ها کمک کنند. این باورها نقش مهمی در کاهش بیماریانسان

ارتباط ابعاد سلامت با    تعیینافسردگی و بهبود عملکردهای اجتماعی و سلامت جسمی دارند. مطالعه حاضر به  

 .این باورها در دانشجویان پرداخته است

ها:  و روش  توصیفی  مواد  پژوهش  بهاین  در سال  تحلیلی  مقطعی  مشارکت   1403صورت  دانشجوی    531  با 

بپزشکی همدان انجام شد. نمونهدانشگاه علوم و اطلاعات ازطریق    گرفتای انجام  صورت تصادفی طبقههگیری 

. معیارهای ورود شامل اشتغال به تحصیل در دانشگاه و عدم ابتلا به  شدندآوری  های استاندارد جمعنامهپرسش

پرسشبیماری چهار  بود.  اجتماعی  و  جسمی  روانی،  جمعهای  برای  دادهنامه  شد آوری  استفاده  که    ند ها 

بودنامهپرسش اجتماعی  و سلامت  روانی  سلامت  جسمی،  دینی، سلامت  و  معنوی  باورهای  دادهندهای  با  .  ها 

 .تحلیل شدند.SPSS v 24 افزاراستفاده از نرم

ای بود. با یک واحد افزایش  درصد از دانشجویان دکتری حرفه 2/61نتایج نشان داد که مقطع تحصیلی   ها: یافته 

  35/1،  15/1اندازه  به  ینیو د  یمعنو   یباورهانمره بُعد سلامت جسمی، روانی و اجتماعی به ترتیب میانگین نمره 

وضعیت اقتصادی  دارای    دانشجویان  ینیو د  یمعنو  یمیانگین نمره باورهاافزایش داشته است. همچنین،    42/1و  

 (.P=004/0بیشتر از دانشجویان دارای وضعیت اقتصادی خانواده خوب بود )واحد   11/1اندازه به  خانواده متوسط

دهد که بین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و باورهای معنوی و دینی ارتباط  مطالعه نشان می گیری: نتیجه 

کنند تا از این  کید میأهای آموزشی تها بر اهمیت توجه به باورهای معنوی و دینی در برنامهین یافتها وجود دارد.  

 طریق به بهبود سلامت کلی دانشجویان کمک شود.

 

 ان ی دانشجو، سلامتباورهای دینی، ابعاد   ی، معنو یباورها  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

گروه  ،  مریم افشاری: * نویسنده مسئول

  ، دانشکده بهداشت ،یبهداشت عموم

  بر مؤثر   یاجتماع عوامل قات یمرکز تحق

  ،همدان یپزشکدانشگاه علوم سلامت، 

 ران یا  همدان، 

 

 
 afshari_m20@yahoo.com: ایمیل

 

 

( یو اجتماع  یروان  ،یابعاد سلامت )جسمارتباط    بررسی  .سهرابی، مرضیه؛ خزایی، مریم؛ افشاری، مریمفاطمه؛  ،  یرمضانی علی اکبر؛  امید،  نجم روشن؛  میترا،  بهرامی  ستناد:ا

 323-333(: 4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان مجله .انیدانشجو نیدر ب ینیو د یمعنو یباورها با 

مقدمه
نگرش  رفتارها،  اقدامات،  مجموعه  دینی  و  معنوی  و باورهای  ها 

شوند.  عنوان می  اند که در ارتباط با اصول و فروع دین و احکامباورهایی 

باورهای معنوی به معنای خاص، همواره باورهای مشترک در گروهی  

از افراد هستند که از میل و گرایش خود به آن باورها و عمل کردن با  
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عنوان  تنها بهبالند. این باورها نه انجام دادن مناسک خاص، به خود می

شوند، بلکه در حکم  یک امر فردی توسط همه افراد گروه پذیرفته می

گردند و جزئی از وحدت  امری متعلّق به همه اعضای گروه تلقیّ می

می شامل  را  از  گروه  دینی  و  معنوی  باورهای  همواره  شوند. 

گیرند. بنابراین منظور از  های مذهبی و دینی نشئت میگیری جهت 

  نظریه آلپورت و راس، گرایش براساس    های مذهبی و دینیگیری جهت 

بعُد   دو  شامل  که  است  دینی  و  معنوی  باورهای  و  اعمال  انجام  به 

می جهت  بیرونی  و  درونی  ]گیری  جهت 1شود  مذهبیِ  گیری [.  های 

سازمان اصول  دارای  و  فراگیر  درونی درونی،  و  و  یافته  است  شده 

گیری مذهبیِ بیرونی امری خارجی و ابزاری است که برای رفع  جهت 

اند که  های فراوانی نشان داده شود. پژوهش نیازهای افراد استفاده می 

با سلامت در   ارتباط مستقیم  دارای یک  و مذهبی  باورهای معنوی 

گیری مذهبی درونی هایی که دارای جهت تمامی ابعاد است و انسان 

اند، به یک عامل  به دین و دینداری و باورهای معنوی و دینی بوده

اند. درحقیقت، زمانی فرد  اساسی برای احساس معنا در زندگی رسیده 

شود که از درون یک احساس تعهّد در  دار و مذهبی محسوب میدین

دراین  او  هدف  و  دارد  مذهبی  اعمل  انجام  برای  رضایت  خود  راستا 

 [. 2] استپروردگار  

تعر جهان  فیبنابر  بهداشت   مسئله  کیسلامت    ی،سازمان 

را    یو معنو  یاجتماع  ،ی، روانیاست که همه ابعاد جسم  یعد چندبُ

  ، ی، اجتماعیستیموجود ز  ک یانسان  [. بنابراین  3]  گیردمینظر   در

شناخته    اششخصیتیاست که با توجه به تمام ابعاد    یو معنو  یروان

بُشود.  می به  توجه  معنوعدم  سلامت  یعد  با  که  احساس  یانسان   ،

  ده یمنزله ناددارد، به  میو خوب بودن ارتباط مستق  یبهبود  ،یشاداب

انسان را   یزندگ که کلّ شودمیانسان   یاز ابعاد وجود  یگرفتن بخش

  ی معنو   باورهای آن است  انگریب  قات یتحق  [.4] دهدمیقرار    تأثیرتحت

  ط یبلکه شرا  ند،ستین  مؤثر  یو سلامت روان  یلقخُ  هایحالت فقط بر  

بهبود    یجسمان را  پژوهش    [.5]  بخشندمیافراد  اخیر  طی سالهای 

سلامت   مختلف  ابعاد  و  دینی  و  معنوی  باورهای  مذهب،  درمورد 

فزاینده  ]پیشرفت  است  داشته  مطالعه6ای  اما  به[.  که  صورت  ای 

گسترده تمام ابعاد را با هم بسنجد، در خارج ازکشور و داخل کشور  

توان مطالعاتی  بعُدی میصورت تکتاکنون صورت نگرفته است، اما به

آن    انگریب  هاپژوهش از    یاریبس  جینتارا در این زمینه مشاهده کرد.  

  زان یو م  ینیو د  یمعنو  یباورها   نیب  یبستگی منفتنها هماست که نه 

 ، بلکهداردوجود    یکبد و خودکش  ،یستنفّ  ،یقلب  هایبیماری ابتلا به  

مرگ کاهش  فشارخون،  کاهش  بر یومباعث  در  درد  کاهش    ماران ی، 

  ی شده طول عمر و عادات درست بهداشت و سلامت  شیو افزای  سرطان

[. همچنین مطالعه دیگری بیانگر آن است که دین و باورهای  7] است

معنوی از عوامل بسیار تأثیرگذار در سلامت هستند، جهان را در نظر  

کنند و طرز تلقیّ شخص را از خود، جهان  شخص معتقد دگرگون می 

 [.8دهند ]آفرینش و اتفاقات و حوادث پیرامون تغییر می

استرس،    ،یروان  هایآشفتگیعامل    ،ی و دینیمعنو  یعدم باورها 

به    یو عدم دسترس  یزندگ  یو از دست دادن معنا  یاضطراب، افسردگ

  ع یسر  شرفتی. همراه با پشودمیمحسوب    یزندگ  تیفیکبالای  سطوح  

  ی در ابعاد مختلف زندگ  تیمعنو  و  نید  یکشف اثربخش  ی،اور علوم و فنّ

ارتقا و    ی موجببخصوص آن در سلامت روان  قشِن  ژهیوه، بهاانسان 

عملکردها  میو سلامت جسم  یاجتماع  یبهبود  ]ی  انسان  [.  9شود 

را امتحان    هاگرفتاری و مشکلات و    یابدمی  ی به زندگ  بای، نگاه زمؤمن

 ترینمهم   بنابراین  .است  یهمطمئن به لطف ال  شهیو هم  داندمی   یاله

. براساس  هاستانسان ر مثبت در  تفکّ  جادیا  ،ینیو د  یمعنو   یاثر باورها

  اریرا در اخت  هاییفرصت  ن یمذهب و د  ،یمذهب  یِجانهیی شناخت  هینظر

کند و می دار  بامعنا و هدف را  ها  آن  یکه زندگ  دهندمی قرار    هاانسان 

ام  روازاین    ی در زندگ  یفمند و آرامش و هد  یدوار یموجب احساس 

  ی رو ین  ،یا رشد هر جامعه  ندایکه در فریی ازآنجا[.  10شود ]می   هاآن

  ی انسان   یروها ی ن  نیا  ان یدارد و در م  ای کنندهنییو تع  ژهینقش و  یانسان

فره  دهیبرگز  هایگروه از    انیدانشجو محسوب    ختهیو  کشور  هر 

 [. 3]دارد    ییها نقش بسزاسلامت آن   یابی ارز  شوند،می

انجام  مطالعات  و  متون  بررسی  به  توجه  ایران،  با  در  شده 

ها با همه ابعاد  ای که بر روی باورهای مذهبی و ارتباط آن مطالعه

ای از مطالعات فقط یک سلامت تمرکز کرده باشند، یافت نشد. پاره 

بُعد از سلامت را مدّنظر قرار داده بودند. بنابراین مطالعه حاضر با  

تمامی   بین  ارتباط  تعیین  )جسم هدف  سلامت  و    ی روان   ، ی ابعاد 

د   ی معنو  ی باورهابا  (  ی اجتماع  ب   ی ن ی و  دانشگاه    ان یدانشجو   ن ی در 

 انجام شد.  همدان  ی پزشک علوم 

 

 مواد و روش ها 

با که    بود  یاز نوع مقطع  یلی تحلیفیمطالعه توص  کیپژوهش    نیا

  1403همدان در سال    یپزشکدانشگاه علوم  یدانشجو  531  مشارکت

نمونه  نحوه  شد.  بانجام  تصادفی  ه گیری  انتساب    ایطبقهصورت  با 

صورت که ابتدا لیست دانشجویان دانشگاه  بود. بدین  هانمونه متناسب  

مربوط استخراج و سپس تعداد و نسبت دانشجویان    هایهماهنگیبا  

  ، دانشگاه مشخص شد. در ادامه به همان نسبت   هر دانشکده به کلّ

وارد مطالعه شدهب  هانمونه  .  ندصورت تصادفی ساده در هر دانشکده 

شامل   مطالعه  به  ورود  دانشگاه  معیار  در  تحصیل  به  اشتغال 

ترم به   پزشکی همدانعلوم  و دکتری  اوّلی جز  از مقطع کارشناسی  ها 

های  ای )همه دانشجویان ترم دوم به بعد( و عدم ابتلا به بیماری حرفه 

دهی  شده )ازطریق خودگزارش دادهروانی، جسمی و اجتماعی تشخیص

ند یا نه( بود. همچنین، معیار خروج از  فرد که آیا تحت درمان هست 

به  بود.  مطالعه  در  شرکت  جهت  رضایت  عدم  تعیین  مطالعه  منظور 

آمده،  دستبستگی به[ و ضریب هم11حجم نمونه با توجه به مطالعه ]
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داری و سلامت اجتماعی و با در نظر گرفتن خطای نوع اولّ  بین دین

نفر )با در نظر گرفتن    531تعداد    90/0و توان آزمون    05/0برابر با  

 درصدی ریزش( جهت حجم نمونه محاسبه شد. 

نامه  ها از چهار پرسش آوری داده منظور جمع در این پژوهش، به 

پرسش  دانشجویان  که  شد  خودگزارش استفاده  ازطریق  را  دهی نامه 

شده در  های استفاده نامه بودن پرسش   استاندارددلیل  بهتکمیل کردند.  

حاضر، پرسش   مطالعه  جهت  نشد،نامهروایی  انجام  پا  ها    یی ایاما 

مشارکت  نامه پرسش  با  دانشج  30ها  گرفت  ونفر  آلفای  و    صورت 

در ابتدای ارزیابی،  شد.  محاسبه  نامه جداگانه  برای هر پرسش کرونباخ  

سؤالات دموگرافیک شامل جنسیت، سن، رشته، ترم، مقطع تحصیلی، 

 دانشکده، وضعیت تأهّل، تحصیلات والدین و شغل والدین بررسی شد. 

نامه  و دینی برگرفته از پرسش  معنوی  باورهای نامه  پرسش در ادامه،  

ازسوی دانشجویان تکمیل  (  1999)  داری ن دی ای معنویت و  گویه   39

دینی و    های ارزش ی متناسب با  دلیل اینکه تاحدّنامه به این پرسش   شد. 

که    شد   ( بازبینی1391پور ) توسط عبادت   دوباره ،  است   معنوی ما نبوده 

آن   اس   35  ای نامه پرسش حاصل  ای  ] گویه  این   [. 12ت   سؤالات 

 از هرگز )نمره یک( تا همیشه )نمره چهار(   گزینه  چها  دارای  نامه پرسش 

 که  است  35 با  برابر  نمره  حداقل  و  140 با  نمره برابر  حداکثر  که  بوده 

د   ی معنو   ی باورها  نشانه  بیشتر  نمره  عبادت  ی ن یو  است.  و  بالاتر  پور 

 را  نامه پرسش  محتوایی  روایی  خود  پژوهش  در  ( 1391) همکاران  

 [.12اند ] گزارش کرده   0/ 88را   آلفای کرونباخ  ضریب  و  مطلوب 

بعُد سلامت    4سؤال بود که    14نامه سلامت جسمی شامل  پرسش 

جسمی شامل سردرد، اختلال خواب، مشکلات گوارشی و تنفّسی را  

صورت طیف لیکرت  سؤال آن به   11دهی به  کند. پاسخ گیری می اندازه 

7  ( هرگز  از  به1تایی  برخی (،  هراَزگاهی،  زیاد،  ندرت،  نسبتاً  اوقات، 

)نمره   همیشه  و  زیاد  به  7خیلی  و  است  گزینه    3(  با  دیگر  سؤال 

دفعه   6دفعه،    5دفعه،    4دفعه،    3(، یک یا دو دفعه،  1وقت )نمره  هیچ

ترتیب، نمره فرد  شود. بدین ( پاسخ داده می7دفعه و بیشتر )نمره    7و  

پرسش  بین  از  می  98تا    14نامه  بیانگر  قرار  کمتر  نمره  که  گیرد 

از سلامت جسمی است. در مطالعه عبّاسی و همکاران،    برخورداری 

 [. 13نامه صورت گرفته است ]روایی و پایایی این پرسش 

  3و    سؤال  14شامل  که    (2002)  نامه سلامت روانی کیزپرسش 

  سؤالات عد بهزیستی هیجانی )نامه دارای سه بُ. این پرسش است  مؤلفّه

  سؤالات ( و سلامت اجتماعی )9تا    4  سؤالات(، سلامت ذهنی )3تا    1

است  14تا    10 لیکرت    [.14](  طیف  از  سؤالات،  به  پاسخ    5برای 

طور  (، به2(، کم )نمره  1شود که از هرگز )نمره  ای استفاده میگزینه

 هاست. ( پاسخ5( و همیشه نمره )4(، زیاد )نمره  3متوسط )نمره  

هدف  سؤال و    20نامه سلامت اجتماعی دارای  درنهایت، پرسش 

)سلامت اجتماعی،    آن بررسی میزان سلامت اجتماعی از ابعاد مختلف

اجتماعی، هم اجتماعی، پذیرش  شکوفایی  انسجام  اجتماعی،  بستگی 

اجتماعی( مشارکت  پاسخ اجتماعی،  طیف  نوع  است.  از  آن  گویی 

( تا کاملاً موافقم  1لیکرت بوده که امتیاز مربوط به کاملاً مخالفم )نمره  

،  3گذاری درمورد سؤالات شماره البته این شیوه نمره  ( است.5)نمره 

صورت  معکوس شده و به  20،  19،  18،  17،  16،  15،  14،  13،  7،  6،  5

نامه دارای  پرسش ( است.  5( و کاملاً مخالم )نمره  1کاملاً موافقم )نمره  

است که سؤالات    5 اجتماعی،    4تا    1بعُد  بعُد شکوفایی  به  مربوط 

  10تا    8بستگی اجتماعی، سؤالات  وط به بعُد هم مرب  7تا    5سؤالات  

سؤالات   اجتماعی،  انسجام  بعُد  به  بعُد    15تا    11مربوط  به  مربوط 

مربوط به بعُد مشارکت اجتماعی    2تا    16پذیرش اجتماعی و سؤالات  

مجموع  است.   باید  بعُد،  هر  به  مربوط  امتیاز  آوردن  دست  به  برای 

دست  امتیازات سؤالات مربوط به آن بعُد را با هم جمع کرد. برای به

نامه، باید مجموع امتیازات همه سؤالات نیز  آوردن امتیاز کلیّ پرسش 

دهنده سلامت اجتماعی بالاتر  با هم جمع شوند. امتیازات بالاتر نشان

(، روایی  1392فاطمه و همکاران )در مطالعه بنی   خواهد بود و برعکس.

 یا نامهپرسش  همچنین پایائی  نامه تأیید و سازه و پایایی این پرسش 

  80/0کرونباخ   آلفای گیریاندازه  روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت

 [. 15شد ] محاسبه

ها با استفاده  وتحلیل آنها، تجزیهآوری و ورود داده پس از جمع 

داری در تمام  سطح معنیانجام شد.    .24SPSS vافزار آماری  از نرم 

  آزمون آمده با استفاده از  دست های بهداده   بود.  05/0ها کمتر از  آزمون 

 وتحلیل شدند. رگرسیون خطیّ تجزیه

 

 ها یافته 

 18درصد از دانشجویان بین    6/82نشان داد که    1نتایج جدول  

درصد از دانشجویان    2/61سال سن داشتند. مقطع تحصیلی    22تا  

درصد از دانشجویان دختر بودند. اکثریت    65/ 2ای بود.  دکتری حرفه

  6/37درصد(.    9/94کننده در مطالعه مجرّد بودند )دانشجویان شرکت 

همچنین،   بودند.  پزشکی  دانشکده  به  مربوط  دانشجویان  از  درصد 

خانواده   اقتصادی  بود.    5/60وضعیت  متوسط  دانشجویان  از  درصد 

تقریباً تحصیلات پدران نیمی از دانشجویان، تحصیلات دانشگاهی بود  

دان  8/48درصد(.    2/58) مادران  از  دارای سطح  درصد  شجویان هم 

یان آزاد و  درصد از دانشجو 67تحصیلات دانشگاهی بودند. شغل پدر 

 درصد(.  9/58دار بود ) ها اغلب خانه شغل مادران آن 

کننده در دانشجویان در همه تعیین  کتسابادرصد میانگین قابل

اکتساب برای متغیّر  که درصد میانگین قابل طوری حدّ متوسط بود، به

درصد، سلامت    6/40درصد، سلامت جسمی    8/59باورهای معنوی  

درصد بود    7/49درصد و سلامت اجتماعی از دانشجویان    1/46روانی  

 (. 2)جدول  

داد که با یک واحد افزایش نمره سلامت    نشان  3نتایج جدول  

افزایش   15/1اندازه به   ینیو د یمعنو  یباورهاجسمی، میانگین نمره 

روانی،   سلامت  نمره  افزایش  واحد  یک  با  همچنین  است.  داشته 

افزایش داشته    35/1اندازه  به  ینیو د  یمعنو  یباورهامیانگین نمره  
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نمره   میانگین  اجتماعی،  سلامت  نمره  افزایش  واحد  یک  با  است. 

افزایش داشته است. همچنین،    42/1اندازه  به ینیو د  یمعنو  یباورها 

  دانشجویانِ   یِنیو د یمعنو  یمیانگین نمره باورهانتایج نشان داد که 

بیشتر از  واحد    11/1اندازه  به  وضعیت اقتصادی خانواده متوسطدارای  

(.  P=004/0)دانشجویان دارای وضعیت اقتصادی خانواده خوب بود  

دار نداشتند. گونه ارتباط آماری معنیهمچنین، سایر متغیّرها هیچ
 

 ( 531شناختی دانشجویان )تعداد=متغیّرهای جمعیت .1جدول 

 درصد  فراوانی متغیّر

 سن )سال( 
22-18 437 6/82 

 4/17 94 و بیشتر  23

 4/2معیار: و انحراف 7/20میانگین:  

 مقطع تحصیلی 
 8/38 207 کارشناسی 

 2/61 325 ای دکتری حرفه

 جنسیت
 2/65 346 دختر

 8/34 185 پسر

 وضعیت تأهّل 
 1/5 27 متأهّل 

 9/94 504 مجرّد 

 دانشکده 

 9/14 79 بهداشت 

 3/11 60 پزشکی دندان

 1/12 64 داروسازی 

 8/5 31 پرستاری 

 6/37 201 پزشکی

 9/8 46 پیراپزشکی

 4/9 50 بخشی توان

 وضعیت اقتصادی خانواده 

 2/22 118 خوب 

 5/60 321 متوسط 

 3/17 92 بد 

 سطح تحصیلات پدر 

 1/2 11 سواد بی

 5/16 88 زیردیپلم

 2/23 123 دیپلم

 2/58 309 دانشگاهی 

 سطح تحصیلات مادر 

 0/3 16 سواد بی

 6/22 120 زیردیپلم

 6/25 136 دیپلم

 8/48 259 دانشگاهی 

 شغل پدر 

 0/67 356 آزاد

 7/21 115 کارمند 

 3/11 60 بازنشسته 

 شغل مادر 

 9/58 313 دار خانه

 2/16 86 کارمند 

 9/24 132 آزاد
 

 ( 531موردمطالعه )تعداد= ها در دانشجویانکنندهتعیین توزیع .2جدول  

 *کتسابادرصد میانگین قابل حدّ بال  حدّ پایین خطای استاندارد  میانگین متغیّر

 8/59 140 36 5/17 2/98 باورهای معنوی 

 6/40 80 14 9/10 8/40 سلامت جسمی 

 1/46 81 14 3/9 9/44 سلامت روانی 

 7/49 87 43 3/7 9/64 تماعیسلامت اج
 100  همان سازه ضرب در  پایین  حدّو بالا    حدّتفاضل  پایین تقسیم بر    حدّ  بامیانگین  تفاضل   کتساب هر متغیّر:امیانگین قابلدرصد   *
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 موردبررسی متغیّرهای با  ینیو د  یمعنو ی باورهابینی آنالیز رگرسیون خطّی برای پیش .3جدول 

 معیارانحراف ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد  متغیّر
 % 95فاصله اطمینان 

P-value 
 حدّ بال  حدّ پایین

       سن )سال( 

22-18  Ref*     

 501/0 4/3 89/0 46/0 19/0 10/2 و بیشتر  23

       مقطع تحصیلی 

     *Ref  کارشناسی 

 987/0 19/0 - 02/0 17/0 - 01/0 - 01/0 ای دکتری حرفه

       جنسیت

     *Ref  دختر

 456/0 35/0 - 63/0 29/0 - 04/0 - 77/0 پسر

       وضعیت تأهّل 

     *Ref  متأهّل 

 851/0 23/0 - 18/0 31/0 - 01/0 - 06/0 مجرّد 

       دانشکده 

     *Ref  پرستاری 

 847/0 19/1 19/0 39/0 01/0 27/0 پزشکی

 420/0 20/2 80/0 18/0 03/0 94/0 داروسازی 

 847/0 22/1 19/0 39/0 01/0 27/0 پزشکی دندان

 420/0 29/2 80/0 18/0 03/0 84/0 بهداشت 

 815/0 25/1 23/0 11/0 01/0 32/0 پیراپزشکی

 226/0 47/1 47/0 51/0 05/0 51/0 بخشی توان

       وضعیت اقتصادی

     *Ref  خوب 

 004/0 97/1 47/1 51/0 11/1 71/1 متوسط 

 226/0 47/1 47/0 51/0 05/0 51/0 بد 

       سطح تحصیلات پدر 

     *Ref  سواد بی

 226/0 14/1 27/0 31/0 03/0 50/0 زیردیپلم

 226/0 26/1 29/0 42/0 15/0 26/0 دیپلم

 201/0 87/1 27/0 71/0 25/0 51/0 دانشگاهی 

       سطح تحصیلات مادر 

     *Ref  سواد بی

 111/0 33/1 23/0 63/0 35/0 27/0 زیردیپلم

 825/0 44/1 09/0 19/0 21/0 15/0 دیپلم

 563/0 78/1 29/0 49/0 11/0 45/0 دانشگاهی 

       شغل پدر 

     *Ref  آزاد

 801/0 25/1 07/0 15/0 23/0 18/0 کارمند 

 530/0 62/1 45/0 56/0 14/0 35/0 بازنشسته 

       شغل مادر 

     *Ref  دار خانه

 821/0 04/1 18/0 44/0 42/0 23/0 کارمند 

 544/0 75/1 20/0 41/0 18/0 47/0 آزاد

 002/0 68/1 07/1 42/0 15/1 27/1 سلامت جسمی 

 001/0 63/2 15/1 31/0 35/1 23/1 سلامت روانی 

 003/0 63/1 19/1 24/0 42/1 22/1 تماعیسلامت اج
* Reference 
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 بحث 
باورهای   با  جسمی  سلامت  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

دار دارد. مطالعات دیگر همسو با  معنوی و دینی ارتباط آماری معنی 

که   دادند  نشان  حاضر  باورهای  مطالعه  با  جسمی  سلامت  افزایش 

  نشان   مداوم  طوربه  [. تحقیقات17،16معنوی و دینی مرتبط است ]

  معنوی   باورهای  و  جسمی  سلامت  بین  مثبت  رابطه  یک  که  اندداده 

  شرکت   یا  دعا  مدیتیشن،  مانند  معنوی  تمرینات  در  شرکت.  دارد  وجود

  سطوح   کاهش  فشارخون،  کاهش  به  تواندمی  مذهبی  خدمات  در

  حسّ   افراد  به  اغلب  معنویت  .کند  کمک  کلی  سلامت  بهبود  و  استرس

  با   مقابله  در  را  هاآن  توانایی  تواند می  که  دهدمی   ارتباط  و  هدف

  زندگی   سبک  هایانتخاب  و  دهد  افزایش  جسمی  سلامت  هایچالش 

 [. 18کند ]  ترویج  را  تریسالم 

باورهای   با  روانی  که سلامت  داد  نشان  مطالعه  نتایج  همچنین 

دار دارد. مطالعات دیگر همسو با  معنوی و دینی ارتباط آماری معنی 

نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که افزایش سلامت جسمی با باورهای  

ارتباط20،19معنوی و دینی مرتبط است ]   و   روانی  سلامت  بین  [. 

  در   که  است  پیچیده  و  گسترده  موضوع  یک  مذهبی  و  دینی  باورهای

  جلب   خود  به  را  شناسانروان   و  محقّقان  از  بسیاری  توجه  اخیر  هایسال 

 بر  مذهب  و  دین  منفی   و  مثبت  تأثیرات  شامل  ارتباط  این.  است  کرده

  بر   مذهبی  و  دینی  باورهای  مثبت  تأثیرات.  شودمی   افراد  روانی  سلامت

 شود:روانی شامل موارد زیر می   سلامت

  مذهبی   و  دینی  باورهایزندگی:    در  هدف   و  معنا  حسّ   -1

  کنند   پیدا  زندگی  در  بیشتری  معنای  تا  کنند  کمک  افراد  به  توانندمی

  در   تواندمی   هدف  و  معنا  حسّ  این .  باشند  داشته  هدفمندی  حسّ  و

 کند.   عمل  انگیزه  و   قدرت  منبع  یک  عنوانبه  زااسترس   و  بحرانی  مواقع

  با  معمولاً مذهبی هایفعالیت  در شرکتاجتماعی:    حمایت  -2

  توانند می  مذهبی  هایگروه .  است  همراه  مثبت  اجتماعی  تعاملات

  و   استرس  با  مقابله  در  که  کنند  فراهم  قوی  حمایتی  هایشبکه 

 باشند.   مؤثر  روانی  مشکلات

  مذهبی   تمرینات  از  بسیاری  اضطراب:  و  استرس   کاهش   - 3

  اضطراب   و  استرس  کاهش  به  توانندمی  عبادت  و  مدیتیشن  دعا،  مانند

 خود  ذهن  که  دهندمی  را  امکان  این  افراد  به   تمرینات  این.  کنند  کمک

 دهند.  کاهش  را  منفی  احساسات  و  کنند  آرام  را

  مذهبی   هایفعالیت  در  مشارکت  مثبت:  احساسات   افزایش  -4

  تقویت   را  عشق  و  امید  شادی،  مانند  مثبتی  احساسات  تواندمی  دینی  و

  روانی   سلامت  بر  مثبتی  تأثیرات  توانندمی  مثبت  احساسات  این.  کند

 [. 22،  21باشند ]  داشته

همچنین، نتایج مطالعه نشان داد که سلامت اجتماعی با باورهای  

ارتباط آماری معنی با  معنوی و دینی  دار دارد. مطالعه دیگر همسو 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افزایش سلامت اجتماعی با باورهای  

[ است  مرتبط  ارتباط23معنوی و دینی    و   اجتماعی  سلامت  بین  [. 

  که   است  پیچیده  و  چندوجهی  موضوع   یک  مذهبی  و  دینی  باورهای

  باورهای   مثبت  تأثیرات.  دارد  جمعی  و  فردی  رفاه  بر  مهمی  تأثیرات

 اجتماعی شامل موارد زیر است:   سلامت  بر  مذهبی  و  دینی

  باورهای   مثبت  هایجنبه  ترینمهم   از  یکی  اجتماعی:  حمایت  -1

  افراد .  است   قوی  حمایتی  هایشبکه   کردن  فراهم  مذهبی،  و  دینی

  امر   این  که  هستند  فعال  دینی  هایجامعه   و  هاگروه   در  معمولاً  مذهبی

  این .  شوند   برخوردار  اجتماعی  حمایت   از  تا  کندمی   کمک  هاآن  به

  باشد   عملی  حتیّ  و  مالی  عاطفی،  هایحمایت  شامل تواندمی   حمایت

 است.    کارآمد  بسیار  زندگی  مشکلات  و  بحران  مواقع  در  که

  مانند   مذهبی  هایفعالیت   در   شرکت  اجتماعی:  ارتباطات   - 2

  تقویت   به  تواندمی   مطالعه  هایگروه  و  دینی  مراسم  جماعت،  نماز

  ملاقات   برای  هاییفرصت   هافعالیت  این.  کند  کمک  اجتماعی  ارتباطات

  روابط   ایجاد  به  توانندمی  که  کنندمی   فراهم  دیگران  با  تعامل  و

 شوند.   منجر  پایداری  و  مستحکم

  توانند می  مذهبی و دینی باورهای هویّت:  و   تعلقّ  احساس  - 3

  خود   دین  ازطریق  معمولاً  افراد.  بدهند  هویّت  و  تعلّق  احساس  افراد  به

  احساس   هاآن  به  امر  این   که  دانندمی  متّصل  تربزرگ   گروه  یک   به  را

  نقش   تواندمی   تعلّق  احساس  این.  دهدمی   معناداری  و  ارزشمندی

 کند.  ایفا  افسردگی  و  انزوا  از  پیشگیری  در  مهمی

  بر  معمولاً  دینی  هایآموزه   اجتماعی:  رفتار  بر  مثبت  اثرات   -4

  این .  دارند  تأکید  اجتماعی  مثبت  رفتارهای  و  اخلاقی  هایارزش 

  و   دیگران  به  کمک  نیک،  کارهای  انجام  به  را  افراد  توانندمی  هاآموزه 

  به   تنهانه   رفتارها  این.  کنند  ترغیب  خیریه  هایفعالیت   در  مشارکت

  فرد   روانی  سلامت  ارتقای  به  بلکه  کنند،می  کمک  اجتماعی  رفاه  بهبود

 شوند. می  منجر  نیز

  دینی   باورهای   اجتماعی:   اختلافات  و   ها تنش   کاهش   - 5

  و  ها تنش   کاهش   به  و  عمل  گرایی هم  نیروی  یک   عنوان به  توانند می 

  همزیستی   صلح،   بر   ادیان   از   بسیاری .  کنند   کمک   اجتماعی   اختلافات 

  موارد   این   که   دارند   تأکید   دیگران   حقوق   به   احترام   و   آمیز مسالمت 

  مؤثر   اجتماعی   همدلی   افزایش   و   تعارضات   کاهش   در   توانند می 

 [. 24باشند ] 

در مطالعه حاضر وضعیت اقتصادی متوسط با باورهای معنوی و  

دار نشان  این ارتباط آماری معنیدار داشت.  دینی ارتباط آماری معنی

میمی افراد  اقتصادی  سطح  که  باورهای  دهد  بر  مهمی  تأثیر  تواند 

تحلیل   براساس  حاضر  مطالعه  باشد.  داشته  آنان  معنوی  و  مذهبی 

کند که شده انجام شده است و نتایج آن تأکید میآوری های جمع داده 

گیری و تقویت باورهای دینی های اقتصادی نقش مهمی در شکل جنبه

اند که افراد با درآمدهای  حده نشان دادهمتّمطالعاتی در ایالات .دارند 

د  های دینی دارنمتوسط و پایین تمایل بیشتری به شرکت در فعالیت

تواند  ارتباط بین وضعیت اقتصادی و باورهای معنوی و دینی می [.  25]

دی باشد. یکی از دلایل اصلی، تأثیر مستقیم شرایط  به دلایل متعدّ

با   که  افرادی  است.  افراد  اجتماعی  و  فردی  زندگی  بر  اقتصادی 

به چالش  است  ممکن  هستند،  مواجه  اقتصادی  تسلّهای  و دنبال  ی 

توانند فراهم  پشتیبانی معنوی بگردند که دین و باورهای مذهبی می

اقتصادی    .کنند و  اجتماعی  پشتیبانی  که  جوامعی  در  همچنین، 
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عنوان مراکز حمایتی و امدادی  سات مذهبی اغلب بهمحدود است، مؤسّ

می می عمل  حمایتگری  نقش  این  بهکنند.  را  افراد  سمت  تواند 

دیگر،  ازسوی   .های مذهبی و تقویت باورهای دینی سوق دهدفعالیت

های اقتصادی  توانند به افراد کمک کنند تا با چالش باورهای دینی می

دینی به و  معنوی  باورهای  به  افرادی که  کنند.  برخورد  بهتری  نحو 

مشکلات   برابر  در  که  کنند  احساس  است  ممکن  هستند،  پایبند 

از ایمان خود برای پیدا کردن  تر و مقاوم اقتصادی قوی  تر هستند و 

 [. 26د ]استفاده کنن  مؤثرهای  حلراه 

توان به این مورد اشاره کرد که  از محدودیت مطالعه حاضر می 

پزشکی همدان انجام  مطالعه حاضر در بین دانشجویان دانشگاه علوم 

 های این شهر صورت نگرفته است. شده و در بین سایر دانشگاه 

 

 گیری نتیجه
می  نشان  حاضر  و  مطالعه  روانی  بین سلامت جسمی،  که  دهد 

دارد.   وجود  معناداری  ارتباط  دینی  و  معنوی  باورهای  و  اجتماعی 

تواند به بهبود سلامت کلی، کاهش فشار  میو دینی تمرینات معنوی 

هدفمندی و ارتباط کمک کنند. سلامت    خون و استرس و تقویت حسّ

های مذهبی  روانی نیز با باورهای دینی مرتبط است و حضور در فعالیت 

تواند حمایت اجتماعی، کاهش استرس و افزایش احساسات مثبت  می

ها بر اهمیت توجه به باورهای معنوی  ین یافتها  را به همراه داشته باشد.

کنند تا از این طریق  کید میأتدانشگاه  های آموزشی  و دینی در برنامه 

 به بهبود سلامت کلی دانشجویان کمک شود. 
 

 قدردانی  و تشکر
  ها آن   یهمکار   که  انیدانشجو  هیکلّدانند از  یمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

  یبانیپشتبا    یقاتیطرح تحق  نیا  ،ضمندر.  کنند  یقدردان  بود،  پژوهش  نیا  انجام  عامل

 .است شده  انجامهمدان  یپزشکدانشگاه علوم یمال

 

 منافع  تضاد

 .این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته است

 

 سندگان ی نو سهم

میترا بهرامی )نویسنده اول(، نگارنده مقدمه/ روش شناسی/ پژوهشگر اصلی ؛  

داده   آوری  جمع  کمکی/  پژوهشگر  دوم(،  )نویسنده  روشن  نجم  فاطمه  امید  ؛  ها 

؛ مرضیه  آوری داده ها  )نویسنده سوم(، پژوهشگر کمکی/ جمع  اکبر  رمضانی علی 

خزایی  مریم  ؛  ها  داده  آوری  جمع  کمکی/  پژوهشگر  چهارم(،  )نویسنده  سهرابی 

)نویسنده پنجم(، پژوهشگر کمکی/ تجزیه  و تحلیل داده ها ؛ مریم افشاری )نویسنده  

 .پژوهشگر اصلی / پنجم(، نگارنده مقدمه/ روش شناسی

 

 ی اخلاق  ملاحظات

  همدان   یدرمان  خدمات  و  یپزشکعلوم  دانشگاه   اخلاق   تهیکم  در  مطالعه  نیا

 (..1402.499IR.UMSHA.REC کد اخلاق:   شناسه) شد بیتصو

 

 ی مال ت یحما

این مطالعه با حمایت مالی از سوی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

 .استپزشکی همدان انجام شده 
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