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Abstract 

Background and Aim: A healthy lifestyle is a valuable resource for reducing health problems and promoting 

health, and improving the quality of life. In the present study, the effect of interprofessional spiritual health 

education on the lifestyle of military students was determined. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted between March 2018 and June 2019. A total of 110 

final senior nursing and paramedical students studying at Aja University of Medical Sciences were randomly 

selected and assigned to two groups of control and intervention. Spiritual health educational intervention was 

performed in the form of 2 workshops (4 to 6 hours) for the intervention group. Standard questionnaires of spiritual 

health and health-promoting lifestyle were completed in pre-test and post-test by both groups. 

Results: The findings indicate a significant effect of interprofessional spiritual health education on the lifestyle 

of military students. The highest effect for the variable of responsibility for health and nutrition with the observed 

effect was 0.49 and the least effective for the variable of interpersonal relationships with the observed t was 0.10. 

Conclusion: Considering the significant effect of interprofessional spiritual health education on students' 

lifestyle, it is necessary for education officials to take serious action to review and update the content and curricula 

and to include the topic of "spiritual health”. 
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 ای سلامت معنوی بر سبک زندگي دانشجویان نظاميحرفهبین آموزش تأثیر
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 دهکیچ

در ت. بهبود کیفیت زندگی اس زندگی سالم منبعی ارزشمند برای کاهش مشکلات بهداشتی و ارتقای سلامت، وشیوه  ف:هدزمینه و 

 تعیین شد. نظامیسلامت معنوی بر سبک زندگی دانشجویان ای حرفهبین  آموزش تأثیرحاضر  مطالعه

تعداد  انجام شد. 0918تا خرداد ماه سال  0911ماه ای نیمه تجربی و در بازه زمانی بین اسفند پژوهش حاضر از نوع مداخله ها:روش

و در  دندبه طور تصادفی انتخاب شی آجا دانشگاه علوم پزشکمشغول به تحصیل در سال آخر پرستاری و پیراپزشکی  انیدانشجونفر از  001

برای گروه مداخله انجام  ،ساعته( 6تا  4آموزشی )کارگاه  0سلامت معنوی بصورت  یآموزشمداخله  .دو گروه کنترل و مداخله تخصیص یافتند

 در مرحله پیش و پس آزمون توسط هر دو گروه تکمیل شد. سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتو استاندارد سلامت معنوی  هایپرسشنامهشد. 

 .باشدمی نظامیای سلامت معنوی بر سبک زندگی دانشجویان حرفهبین  آموزش معنادار تأثیر گرنشان نتایج به دست آمدهها: یافته

گذاری برای تأثیرو کمترین میزان  41/1اثر مشاهده شده  و تغذیه با میزان مسئولیت پذیری در مورد سلامت گذاری برای متغیرتأثیربیشترین 

 .بود 0/1مشاهده شده  tمتغیر روابط بین فردی با میزان 

 ،موزشآسلامت معنوی بر سبک زندگی دانشجویان لازم است مسئولین امر  ایحرفهبین آموزشمعنادار  ثیرتأبا توجه به گیری: نتیجه

 .عمل آورندهاقدام جدی ب "یسلامت معنو" گنجاندن مبحث سی وی درآموزش یروز کردن محتوا و برنامه ها به و یجهت بازنگر

 

 .دانشجوی پرستاری خودمراقبتی، ،زندگیسبک  ،ایآموزش بین حرفه، سلامت معنوی: هاکلیدواژه
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 مقدمه
کرد و بهبود عمل اخیراً مطالعات زیادی در زمینه تأثیر معنویت

نیروی  عنوانبهرا  شده است که آنها انجام افراد در سازمان
 سازگاری و تطابق بهتر افراد در مواجهه با منظوربهقدرتمندی 

ها و . ورود معنویت به حرفه(0) مشکلات معرفی کرده است
د تواند تأثیر مثبتی در بهبو، پدیده نوپایی است که میمشاغل
. (0) ها داشته باشدو صلاحیت افراد و ارتقاء سازمان عملکرد

که دربردارنده  باشدمیهای فرد ای از قابلیتمجموعهمعنویت، 
ح و بالاترین سطو نوع مؤثری از سازگاری و رفتار حل مسأله است

فردی تلف شناختی، اخلاقی، هیجانی، بینهای مخرشد را در حیطه
های اطرافش هماهنگ و در شود و فرد را با پدیدهو ... شامل می

سلامت  .(9) نمایداری میرونی و بیرونی یدستیابی به یکپارچگی د
احساسات  رش،یاز حس پذ یعبارت است از برخورداری معنو

و  قدرت حاکم کیمثبت، اخلاق و حس ارتباط متقابل مثبت با 
 و هماهنگ ایپو ندیفرا کی یخود که ط و گرانید ،یبرتر قدس

. (4،5) دیآیحاصل م یشخص یامدیو پ یکنش ،یعاطف ،یشناخت
گرایانه، عنوان یکی از ابعاد رویکرد انسانتلقی جدید از انسان بهدر 

نی وجود دارد که بایستی این واقعیت در مورد انسان و روابط انسا
عنوان موجودات انسانی، نگریسته شود نه اشیایی هها ببه انسان

. در بیان قرآن، سلامت (6،1)برای رسیدن سازمان به اهداف خود
 شودیمخورداری از قلب سلیم است که سبب معنوی به معنای بر

ترس و اضطراب  اندوه و حسرت گذشته زندگی خود و افراد از
 باری، شاکر نعمات الهی بوده وآینده رها شوند. با ملکه صبر و برد

از  یکی . توجه ویژه به(8،1) بین و امیدوار باشندآینده خوش به
 کی عنوانرا بهیی دوره دانشجو ی یعنیدر جوان یاتیح یهادوره

فرد . نقش برجسته و منحصربهکندمیضروری  ایپو یدوره انتقال
مدیران و سازندگان آینده هر جامعه، ضرورت  نعنوادانشجویان به

لامت ثر بر ستأمین سلامت و نیز شناسایی و حذف عوامل منفی مؤ
 یعلوم پزشک یدانشجویان رشته ها. کندرا در آنها ضروری می

نظری، تحت  آموزشهای های ناشی از محیطسعلاوه بر استر
نیز قرار  یبیمارستان های بالینی ومحیط های مختلفتأثیر استرس

 آموزشنعی بر سر راه موا تواندآور مید. این شرایط استرسدارن
 نی. بنابرا(01) ایجاد کرده و بازده آن را نیز تحت تأثیر قرار دهد

 یشخص ینها نه تنها بر زندگآ توسط یانتخاب هر نوع سبک زندگ
 ریسا یو سلامت یاست، بلکه بر سبک زندگ موثر آنها یو سلامت

گروه از افراد جامعه  نیا. (00) گذاردیم تأثیر زیافراد جامعه ن
به  سلامت یاارتق هایروشدهنده  جیتوانند ترویملگو اعنوان به

ی جدید علمی انسان را . رویکرد ها(00) خانواده و جامعه باشند
 ، متشکل از ابعاد در حال تعامل و غیر قابل تفکیککل یکپارچه

 ل جمع جبری اجزاء نیست، حاصداند که عملکرد کل وجودشمی
 ای "نگرمراقبت کل" این امروزه ضرورت ارائهبنابر .(09،04)

 انیو دانشجو نیشاغل به بیماران و مددجویان توسط "نگرجامع"
ی و معنو یاجتماع ،یروان ،یجسم نیازهایتوجه به  علوم سلامت،

 ددهمی د جامعه را در تمام سطوح پیشگیری مورد تاکید قرارآحا
و پرداختن به نیازهای معنوی در کنار نیازهای جسمی روانی 

و بعد  تیتوجه به معنو قتیدر حق. (8) اجتماعی مورد توجه است
 است جهان یدر پرستار ایمفهوم شناخته شدهی انسان معنو

ه، کنترل هزین منابع،دلیل تأکید فراوان روی مدیریت ه. ب(05)
ز بیمار، ارتقاء کیفیت و اثربخشی و کارآمدی مراقبت ا

. (5) پذیری، مراقبت خوب از بیمار امری ضروری استمسئولیت
 شافزای انسانی، نیروی کمبود جهانی بحران عوامل، نیا درکنار
 جغرافیایی، مرزهای از هابیماری فتنر فراتر درمان، هایهزینه

 نیا .است داده قرار تأثیر تحت را سلامت نظام بیوتروریسم،
علوم  مختلفی هاحرفهی همکار ضرورت سو کی از ط،یشرا

 فردمنحصربهی آموزشی کردهایرو وی فرهنگی هانهیزم باسلامت 
 ریذناپاجتناب وی الزام، جوامعی سلامتی ازهاین با مقابله جهت را

 یهاحرفه نیب تقابل در گر،یدی سو از و. (6،06،01است ) ساخته
 وتیمی  عملکرد ارائه رد دیجدی هاچالش بروز نهیزم ،مختلف

 شواهد. (08،01) استهای بالینی را ایجاد کرده یریگمیتصم
 در بین موثر ایحرفهنیب تاتعامل عدم که دارد وجودی اندهیفزا

 و سائلم قیدق نییتب و شناخت عدم باعث ،کارکنان نظام سلامت
 نده،پراک هایمراقبت و هادرمان بروز جهینت در و مارانیب مشکلات

، کیپزش اجتناب قابل اشتباهات گسترده بروز مقطعی،، منقطع
 هنگفت افزایش. (01-00) یمواز و متضاد یاهدرمان عوارض

 توازن عدم مناسب، بازدهی و اثربخشی بدون درمان هایهزینه
 وی سلامت خدمات به جامعه افراد یکسان دسترسی عدم قدرت،

. لذا (00،09) است شده سلامت خدماته حوز در تیامن عدم
. که (04)قابل اجتناب پزشکی  اشتباهات %66 ها،اساس یافتهبر
ی ریشگیپ قابلی هایناتوان و مرگ بروز عامل نیتریاصلعنوان به

 مارانیب درمان در تیامن ترین عامل از بین رفتناز مهم بوده و
 بهی ابیدست، آموزش. هدف این (05) باشدمی است، همین امر

 تیمسئول مشترک،ی ارزش نظام ،ینیب جهان فرهنگ، زبان، کی
 تاس سلامت علوم رانیفراگ تمام نیب در مشترک هدف وی جمع

 ن،میا تیمی، مراقبت ارائهی برا را آنها کهی اگونه به. (08-06)
 هآماد درمان و مراقبت پیامدهای ارتقاء و یکپارچه و جامع ،یاخلاق

سلامت "و  "یسبک زندگ"در ارتباط با . (01،91) سازد توانمند و
 انیدر دانشجو "سلامت دهندهءارتقا یرفتارها" و "یمعنو

وامع ج متعدد با اهداف مختلف در قاتیتحق یراپزشکیو پ یپزشک
مره ن نیانگیم که یازجمله مطالعه ماهر انجام شده است. متفاوت

ن داده را نشا "متوسط تیوضع"دهنده سلامت ارتقاء یسبک زندگ
 .(90) است

دهنده ءقاارت یزندگ وهیشنشان داد و تقدیسی ی نیحس مطالعه
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 تیالبعد فع ،کاملا مطلوب نبوده یپرستار انیسلامت در دانشجو
 است هاشتقرار د یابعاد رفتار نیسطح در ب نیترنییدر پا یکیزیف
 وجود اضطراب انگریبو همکاران  اینیمطالعه نوروز جینتا. (90)

 یمعکوس رفتارها یو همبستگ انیاز دانشجو یمیاز ن شیدر ب
 ینامناسب بودن رفتارها زیدهنده سلامت با اضطراب و نءارتقا
در  هیو تغذ یجسم تیدر ابعاد فعال سلامت خصوصاً ءارتقا

 و همکاران طلهمچنین مطالعه . (99) بوده است انیدانشجو
 8/01خوب و تنها در  را انیدانشجو تیاکثر یعموم یزندگ تیفیک

داد  نشان و متوسط را گزارش نمود یزندگ تیفیصد از آنان کدر
و  "یرشد روح"دهنده سلامت و ابعادارتقاء یاتخاذ سبک زندگ که
 دارد اردیرابطه معن یزندگ یکل تیفیبا ک "استرس تیریمد"
درصد  8/18 و همکاران اینیمطالعه فراهان در نیچنهم(. 94)

 یپرستار انیدرصد دانشجو 011سال اول و  یپرستار انیدانشجو
در  .(95) در حد متوسط بودند یسلامت معنو یسال چهارم دارا
 یوسلامت معن یدارا انیاز دانشجو 19/11 زادهیپژوهش مصطف

زاده در مطالعه خود وضعیت سلامت مصطفی. در حد متوسط بودند
 55/41درصد مطلوب و  94/51دانشجویان مامایی را معنوی 

 یمیرحنتایج تحقیقات  در .(96) درصد نامطلوب بیان کرده است
بت و مراق تیو نگرش به معنو یسلامت معنو نیانگیمو نخعی 

در حد متوسط گزارش شده  ییو ماما یپرستار انیدانشجو یمعنو
دو مفهوم  توجه به هر و "نگرجامع" دیبا د. اما بررسی (91) است

انسان  ،نگرجامع آموزشدر برنامه  است. یو ضرور تیحائز اهم
 ابعاد قرار دارد نیدر مرکز ا یاست که بعد معنو یبعد چند موجود

مستلزم در نظر گرفتن تمام ابعاد  یموجودات چند وجه آموزشو 
 . (98-49) است آموزشآنان در 

امروزه هم ارائه خدمات بهداشتی درمانی در تمام سطوح 
ست لازم ا مطرح است. سطح سلامت ءپیشگیری با رویکرد ارتقا

های جسمی، جلوگیری شکلات سلامت معنوی همانند بیماریدر م
های معنوی، پیشگیری از بروز بیماری خطر بیماریز عوامل از برو

فرآیندهای فیزیولوژیک دوران  معنوی در مددجویان سالم، طی
. لذا (01)مدنظر باشد خود ایشان  ، با توجه به توان مراقبت ازرشد

های ت در زمینه مهارتجویان علوم سلامبا توجه به این که دانش
اد آن بر سایر ابع تأثیرسبک زندگی و اهمیت سلامت معنوی و 

قرار  آموزشسلامت در تمام سطوح پیشگیری کمتر تحت 
ا ی مدون بآموزشگیرند، بایستی در جهت ایجاد یک برنامه می

 . (0) تمرکز بر سبک زندگی آنان اقدام شود
 تواندبردی، میلحاظ نظری، بالینی و کارپژوهش حاضر از 

 دیاتو توجه بر رسالت اس دیضمن تاک این مطالعه .ز اهمیت باشدئحا
ی و سلامت یو توجه به همه ابعاد وجود آموزش انیو متول

 ه، پرداختن بانجام شدههای پژوهش بودنک بعدی ، تانیدانشجو
بین  آموزش تأثیر، به بررسی میزان یکی از ابعاد سبک زندگی

سلامت معنوی بر سبک زندگی دانشجویان دانشگاه علوم  ایحرفه
 .پرداخت پزشکی

 

 هاروش
 جامعه آماری پژوهش جم نمونه:حگیری و تعیین نمونه

دانشجویان سال آخر پرستاری و پیراپزشکی نفر از  001حاضر را 
 .دانشگاه علوم پزشکی آجا تشکیل دادند

رشته  دانشجویان سال آخر معیارهای ورود به مطالعه:

 .، سکونت در خوابگاهپرستاری و پیراپزشکی

عدم شرکت در کلاس برای  معیارهای خروج از مطالعه:

 و مشروط شده یدانشجو ،وه آزمون، انصراف از ادامه تحقیقگر

 .یآموزش هایکلاس شرکت در عدم

قبل و  تجربی دو گروهیای از نوع نیمههاین مطالعه مداخل
سال آخر پرستاری و پیراپزشکی یک  انیدانشجوبعد بر روی 

دانشگاه نظامی انجام شد. ملاحظات اخلاقی هلسینکی و مقررات 
سازمانی با نهایت حساسیت و دقت اجرا شد. برای انجام پژوهش 

گویه سبک زندگی )والکر و همکاران  50در ابتدا پرسشنامه 
در بین  (0189آلیسون  SWBS) ( و پرسشنامه معنویت0181

 091سال آخر پرستاری و پیراپزشکی که تعداد آنها  انیدانشجو
نفر از  001اد نفر دانشجو، تعد 091نفر بود تقسیم شد. از بین 

 ی پایینی در معنویت و سبک زندگی داشتنددانشجویان که نمره
عنوان نمونه انتخاب ( به01-001دامنه بین )نمره ی کل افراد در 

پژوهش  نفر از ادامه 01حجم نمونه تعداد عد از انتخاب اولیه ب .شد
های نهایی آزمودنی عنوانبهنفر  001نهایت  انصراف دادند در

 اتاق عمل و ،)پرستاری هاابتدا گروه فرایند پژوهش را ادامه دادند.
ای انتخاب و پس از تشریح بیان هدف صورت طبقههب هوشبری(

با  گیری تصادفیمونهنه با روش نگاهاآتحقیق و کسب رضایت 
 معیارهای ورود استفاده از جدول اعداد تصادفی ساده و با توجه به

یم تقسکنترل  زمون وآها انتخاب و به دو گروه به مطالعه نمونه
ها شناختی نمونهبتدا در هر دو گروه مشخصات جمعیتشدند. ا

سطح  ی)جهت ارزیاب بررسی و پرسشنامه استاندارد سلامت معنوی
 مه سبکمعنویت دانشجویان برای ورود به مطالعه( و پرسشنا

شد، سپس مداخله بر روی  زندگی ارتقاء دهنده سلامت تکمیل
که  نفر( 45ها )گرفت که با توجه به تعداد نمونه گروه هدف انجام

نفر بود و ظرفیت کارگاه که  55د خاطر خطای ریزش تعداهب
ها به دو گروه تقسیم شده نمونهنفر باشد.  05بایست حداکثر می

 یآموزشکتابچه  یبا اهداساعته(  6تا  4) یآموزشو دو کارگاه 
انی و سخنر ی برای دانشجویان علوم سلامتسلامت معنوی راهنما

ده پیراپزشکی روز هفته در دانشک 0، انیدانشجو یبرا آموزشو 
محاسبه نفس روزانه  مراقبتی معنوی وتشکیل شد و روش خود
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در حین  از همدیگر، آموزشهمچنین به جهت  ،دش داده آموزش
بارش افکار و سوال و پرسش انجام شد تا اطلاعات ذهنی  آموزش

از اتمام  های مختلف به همدیگر منتقل شود و پسافراد گروه
 راهنمای سلامت معنوی برای کارکنان و" کارگاه، با اهدای کتاب

ها نهاز نمو روزانه، و چک لیست ارزیابی "دانشجویان علوم سلامت
مشابه به مدت سه ماه پس گردید با توجه به مطالعات درخواست 
ود، خ های روزمره(ارزیابی سبک زندگی )فعالیتبه خود ،از آموزش

ن در و همچنی ین قید شده در چک لیست بپردازند.منطبق با عناو
دادن  و داخلیرسان طول این سه ماه با تشکیل یک گروه در پیام

ها و همچنین سرکشی مکرر به تمامی نمونهه تماس به شمار
خوابگاه به سئوالات و ابهامات احتمالی دانشجویان توسط مجری 

ها همونهمه ن از ،و جهت جلوگیری از انتقال اطلاعات پاسخ داده شد
شد، در طول انجام پژوهش، برای گروه  قول اخلاقی و کتبی گرفته

 تمامیکنترل اقدام خاصی انجام نشد، اما پس از اتمام کار، 
، برای گروه گروه مداخله آموزش داده شده بود مواردی که برای

عناوین مورد آموزش شامل ضرورت  داده شد. آموزشکنترل هم 
ای در سلامت حرفهآموزش بینو انجام  خودمراقبتی معنوی

ی، مفهوم سلامت معنوی )قلب ی، اهمیت سلامت معنومعنو
م، های انسان سالشاخصه صاحبان قلب سلیم و ویژگی ،سلیم(

، مانایدر مراتب ی با سیر به سلامت معنو یابیدست یچگونگ
 استراحت و فعالیت( ،شامل: تغذیه، خواب) ضرورت سلامت جسمی

ابعاد  رسلامت معنوی بر سای تأثیرجهت رسیدن به سلامت معنوی، 
سالم با  های معنوی در مددجویانیجاد آسیبسلامت، عوامل ا

ی گاهآتوسعه خود  توجه به سبک زندگی افراد، ضرورت ایجاد و
معنوی )تفکر درباره نیات، افکار، عواطف و رفتارهای خود(، 

یماری)ب یمعنو یهادغدغه صیتشخ ی خود ارزیابی وهاروش
سازی با انذار و ، حساسانسان یبعد ارتباط نفس( در چهار یها

ایجاد تهدید درک شده نسبت به سبک زندگی ناسالم و پیامدهای 
های ارتباط با عالم خلقت )روش های توسعهآموزش روشن، آ

ردم )صله ارحام، توسعه ارتباط با مهای آموزش روشطب مکمل(، 
های معنوی توسعه ارتباط با مهارت آموزش (،احسان، نیکوکاری

 دعا(، ضرورت و ، ذکر وایمان درمانی) رفع خلاء معنوی خدا و
های محور با بحرانو مسئله محورری احساسهای سازگاروش

 ی بیمار وتفاده از هنجارهای ذهنی و باورها، چگونگی اسزندگی
، مدیآکاردرمانی و چگونگی ایجاد خودخانواده و در قالب قصه

بود. پس آزمون بعد های محاسبه نفس و خودمراقبتی روزانه روش
های آماری شاخص استفاده از دست آمده باهسه ماه اطلاعات ب از

و در سطح  00نسخه  SPSSکمک نرم افزار  متناسب آنالیز و با
 .تجزیه و تحلیل شد P<0.05داری معنی

 نتایج

درصد( از دانشجویان در  1/10) نفر 010 مطالعه حاضرر د
و  ودندبدرصد( در مقطع کاردانی  9/1) نفر 8مقطع کارشناسی و 

درصد  هم در  1/91درصد نمونه ها در رشته پرستاری و  0/61
 0-دولجدر نتایج به دست آمده رشته پیراپزشکی مشغول بودند. 

ای سلامت معنوی بر سبک زندگی آموزش بین حرفه نشان داد که
ز بطوری نمره سبک زندگی ا دانشجویان علوم پزشکی تاثیر دارد.

بعد از مداخله با  8/055 قبل از مداخله به میزان 008 میزان
110/1≥P  .ندهدههمچنین نتایج به دست آمده نشانرسیده است 

بود  ای سلامت معنویحرفهمیزان بالای تاثیرپذیری از آموزش بین
که میزان بتاهای مشاهده در تحلیل کواریانس موید این نتیجه 

 ، فارغ از هر نوع تحصیلات وهورد مطالعمدانشجویان ت . اکثریبود
ه سانی برش یکنگ، ت جمعیت شناختی و شغلیخصوصیات متفاو

ر تگارند به این معنی که معنویت پررندو آموزش معنویت معنویت 
است تلقی ای زمینه ر از تأثیر هر یک متغیرهای خاصو فرات

ر دانشجویان در متغی است. نتایج دیگر نشان داد که نمرهگردیده  
انگین باشد. با توجه به میلایی برخوردار میسبک زندگی از میزان با

عالی در  به عنوان نمره 19بالای  نمره و تعیین 41/055نمره 
ویان گفت که وضیعت دانشجبندی سبک زندگی می توان تقسیم

د نتایج این مطالعه نشان دا باشد.آل میسبک زندگی ایده نمرهدر 
منفی گی همبستگی بین میزان درآمد خانواده با سبک زندکه 

رفتارهای ، به گونهای که با افزایش میزان درآمد، وجود دارد
  .دهنده سلامت کمتری گزارش شدارتقا

 

 بحث
س موضوع پژوهش اسابر پژوهشی که دقیقاً، دانش مابق ط

د یا رد کند یافت نشد، اما های پژوهش حاضر را تاییبوده و یافته
های مشابهی یافت شد که برای تبیین نتایج از آنها پژوهش
ش همسو هآمده از فرضیه اصلی پژودستنتایج به .شودمیاستفاده 

و  نیافرهانی(، 44) و همکاران رودیعصا آمده ازدستبا نتایج به
 نتایج پژوهش در همین راستا .باشدمی( همسو 45) همکاران

Calvetti  هم نشان داد که ابعاد جسمانی و  (46) همکارانو
 روابط اجتماعی کیفیت زندگی با بهزیستی معنوی ارتباط معناداری

روی  در پژوهشی که بر( 41)منش نیک مطلق وپیراسته دارد.
ه بین ک بیماران مبتلا به ایدز انجام دادند به این نتیجه دست یافتند

ر د ارتباط مثبت معناداری وجود داشت.معنویت و کیفیت زندگی 
دو  به انمیتو همرروز ندگیدر ز یمعنو با نقش سلامت طتباار

 با یکه سلامت معنو دکر رهشاا انرهمکاو  ررودیمطالعه عصا
 ریپرستا نکنارکا ندگیاز ز ضایتو ر ندگیز کیفیت مختلف دبعاا

 .(44،45) داردمثبتی  طتباار
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 تحلیل کوواریانسمداخله و کنترل با استفاده از  هایگروهدر  های سبک زندگیی بر مولفهآموزشنتایج مداخله مربوط به  .0-جدول

منابع  متغیرها

 واریانس

مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

اندازه 

 اثر

 95/1 110/1 1/58 6/005 0 6/005 مداخلهاثر 

 6/9 011 4/910 خطا تغذیه

  001 1/008504 کل 

 01/1 110/1 0/44 0/968 0 0/968 مداخلهاثر فعالیت فیزیکي

 9/8 011 0/810 خطا 

  001 1/051660 کل 

 95/1 110/1 11/58 61/010 0 6/010 مداخلهاثر 

 16/0 011 1/088 خطا مسئولیت پذیری در مورد سلامت
  001 1/61556 کل 

 09/1 110/1 89/90 91/000 0 9/000 مداخلهاثر 

 91/9 011 1/960 خطا مدیریت استرس

  001 1/94019 کل 

 01/1 110/1 80/00 18/001 0 1/001 مداخلهاثر 

 06/01 011 9/0896 خطا روابط بین فردی

  001 1/45968 کل 

 01/1 110/1 11/49 1/091 0 1/091 مداخلهاثر 

 0/9 011 0/991 خطا معنویرشد 

  001 1/08118 کل 

 41/1 110/1 01/014 1/6598 0 1/6598 مداخلهاثر 

 1/60 011 0/6106 خطا يزندگ سبکنمره کل 

  001 1/0465114 کل 

 شکه نگر شد مشخص رانهمکاو  یمظاهر مطالعهدر 
و به معنویت رازی  پزشکیروانمانی در-شیزموآ مرکز رانپرستا

روان  ایرز شتدا ارقر بمطلوو  سطح بالادر  یقبت معنوامر
یابی ارز سایر بخشها تمایل به راننسبت به پرستا رانپرستا

 بهو  نددار رختیادر ا یبیشتر نماو ز نددار رانبیما یمعنو یهازنیا
(. در هر جامعه توجه به وضعیت 48) اندکرده دتعادادن  ورهمشا

فرهنگی و علایق معنوی و فراهم  اجتماعی، روانی، سلامت جسمی،
لامتی م ضامن سلازم برای تحقق یک زندگی پویا و سال آوردن زمینه

. رودهای آینده امری مهم به شمار میآن جامعه برای سال
ای که محققان معتقدند بررسی کیفیت زندگی و تلاش در نهگوبه

سزایی در سلامت زندگی فردی و اجتماعی هراه اعتلای آن، نقش ب
شان داده که داشتن ن ای دیگر(. مطالعه41) خواهد داشت افراد

 ،های رفتاری نظیر صداقتن با قالبمعنویت در زندگی دانشجویا
فراد دارای معنویت دلسوزی، همدردی و بخشش همراه است، ا

ی خود ننگر داشته و با ذهن باز نسبت به مسایل پیرامودیدگاه کل
رد ک انیب دیبا نیی. در تب(51-54) تر هستندپذیرنگاه کرده و انعطاف

 یخوانمه یمذهب یجانیه-یشناخت هینظر میها با مفاهافتهی نیکه ا
فراتر از وابستگی مذهبی است که  تییفیک ت،یدارد، چرا که معنو

 نیکند. در امی لاشمعنا و هدف ت ت،یبرای الهام، احترام، خش

 ،اعتقاد ندارند ییخدا چیحتی در کسانی که به ه تیحالت، معنو
باعث احساس  تواندیم نیبنابرا(. 55) تواند وجود داشته باشدمی
و  اینگرش مثبت نسبت به دن جادیآرامش، ا ،یهدفمند ،یدواریام

در  فرد ییتوانا شیبالا در افراد شود و باعث افزا یقدرت سازگار
و  شودمی انیوابستگی عاطفی کمتری به اطراف یانجام کارها و حت

 در فرد شودسلامت روان  تیداشتن معنا و هدف در زندگی و در نها
 زین و رونییمنفی به علل ب دادهاییرو نسبت دادن یاز طرف .(56)

تحت عنوان  اساساً مثبت به علل درونی دادهایین رودنسبت دا
ر در روان بالات مورد توجه است و با سلامت نییبسبک اسناد خوش

و  معنوی تیاجتماعی، حما تیاشکال حما ریارتباط است. مانند سا
تواند منبع ارزشمندی برای عزت نفس، اطلاعات، می زیمذهبی ن

به افراد در مقابله  تیحما نیا صورتنیو کمک باشد، در ا ارییهم
 هیرو نیبهتر لزندگی و اعما ندیناخوشا دادهاییبا استرس و رو

 نیکه ب دیرس جهیبه نت یویگیقمراما  .(51) رساندمی ارییممکن 
 ساله 01-41های یو بهداشت روان در آزمودنی سلامت معنو

 ینفم یامدهایبا پ تیبودن و معنو ینداشت و مذهب وجود یارتباط
که  یهمچون هر عامل، ارتباط دارد یو سلامت روان یجسم سلامت

ممکن است به  تیبودن و معنو یگذارد، مذهبیبر سلامت اثر م
 یهاگروه یبگذارد. ممکن است برخ تأثیرصورت معکوس بر فرد 
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ه باشند از خود داشت ییانتظارات بالا نانه،یبرواقعیصورت غبه یمذهب
 ست خود را باممکن ا ایبه انزوا، استرس و اضطراب شود  که منجر

احساس کنند. سرانجام به  گانهیها را ندارند، بآنان که معتقدات آن
توانند یم رسالمیغ یاعتقاد یهاستمیدانسته شده است که س یخوب
(. 58) افراد اثر بگذارند یو روان یسلامت جسم بر یصورت منفبه

ویت، مراقبت معنوی و معن که در اکثر مطالعات حوزه اینکته
 عنوانبهمعنویت  وجود دارد این است که عمدتاً سلامت معنوی

ده ای طراحی شمتغیر مستقل فرض شده است و مطالعات به گونه
سمی، جرهای سلامت مراقبت معنوی را بر روی متغی تأثیراست که 

عنوان ه)ب های فیزیک و شیمیایی و فیزیولوژیکو از جمله شاخص
های مذهبی و سلامتی معنوی با کنترل قند مثال، ارتباط فعالیت

 سلامت لیدلا نیبه هم(. 51) خون در بیماران دیابتی( را نشان دهند
ده گنجان ایاز کشورهای دن ارییی بسآموزش یهادر برنامهمعنوی 

ی و درسی بر آن اساس و در بستری آموزش یهامهشده است و برنا
رنامه در ب زین رانیشوند. در ایمعنوی ساخته و پرداخته م میاز مفاه
کارشناسی پرستاری  ی دوره دکترای پزشکی و دورهآموزش
در ارتباط بین متغیرهای  .(61) هایی صورت گرفته استحرکت
ش نتایج این پژوه توان گفت کهاختی و سبک زندگی میشنجمعیت

ر سطح و متغیرهایی نظیسبک زندگی حاکی از این بود که بین 
... ارتباط نوع شغل والدین و  ، تحصیلات والدین درتحصیلات

که گزارش  Vanceهای فوق با نتایج معناداری وجود ندارد. یافته
و سبک  یداری بین معنویت و مراقبت معنویداد هیچ رابطه معن

  .(60) مطابق استمیزان سابقه ندارد با آموزش و زندگی 
توان به فقدان پیشینه کافی می این پژوهش یهاتیمحدوداز 

شاره ا سلامت معنویمحور با پیرامون رابطه سبک زندگی سلامت
ی گرفته در این زمینه، به رابطهصورت نمود؛ چراکه بیشتر تحقیقات

همین منظور  به اند.پرداخته سبک زندگی با سلامت جسمی یا روانی
محور امتزندگی سل گردد که تحقیقاتی پیرامون سبکپیشنهاد می

ر بین و د شناختیو جمعیت و ارتباط آن با سایر متغیرهای اجتماعی
 مختلف انجام گیرد. یهاگروه

های حاصل از این پژوهش که حاکی از اهمیت باتوجه به یافته
 ،باشدعه میمحور برای فرد و جام سلامت و ضرورت سبک زندگی

سال آخر پرستاری و پیراپزشکی  انیدانشجو بر روی این پژوهش
صورت گرفت که برای دستیابی به افق  یک دانشگاه نظامی

شود این موضوع، در مورد سایر زمینه، توصیه می تر در اینگسترده
میزان سبک زندگی سلامت  ها، نوجوانان و رابطهجوامع، خانواده

مورد  مانند سلامت روانی، نشاط اجتماعی محور با سایر متغیرها
 .مطالعه قرار گیرد

 

 گیرینتیجه
دانشجویانی که وضیعت اقتصادی خود را در پژوهش حاضر 

 یزندگ عالی و یا خوب گزارش کرده بودند، نمره بهتری در سبک
 ین نتایج به دستدست آورده بودند. همچنبه ارتقاء دهنده سلامت

 ایهحرفبین  آموزش پذیریتأثیری میزان بالای دهندهآمده نشان
میزان ضریب بتای مشاهده شده در تحلیل سلامت معنوی بود که 

 نییکسا نگرشدانشجویان . اکثریت موید این نتیجه بودکواریانس 
معنویت داشتند. بنابراین تدریس سلامت  آموزشو به معنویت 

 رسد.ها لازم به نظر میوی در دانشگاهمعن
 

  بالیني کاربردی برای جوامع نظامينکات 

های سلامت هم اکنون با موافقت مسئولین، سمینار و کارگاه •
 فراوانی در کاهش تأثیرو  شودمیمعنوی برای دانشجویان برگزار 

رسانی به بیماران و ایجاد قصورات و افزایش کیفیت خدمات
 .صمیمیت بیشتر در بین کادر درمان شده است

 

 نامهانیپاحاضر برگرفته از پژوهش مقاله  قدرداني:تشکر و 

 ی دانشگاه علوم پزشکیو جراح یداخل یپرستارکارشناسی ارشد 
وسیله از همکارانی که در )عج( می باشد. لذا بدین بقیة الله الاعظم

عمل می آید. این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی به
پرستاری و پیراپزشکی که  8م همکاری دانشجویان تراز  همچنین
در دانشگاه علوم پزشکی آجا مشغول به تحصیل بودند،  18در سال 

 کمال تشکر و سپاسگزاری را دارم.

 

ایده طرح، جمع آوری داده ها و تکمیل  :نقش نویسندگان

پرسشنامه ها توسط احمدی/ هدایت پایان نامه توسط باباتبار درزی/ 
های معنویت توسط اسدزندی و تحلیل آماری برگزاری کلاس

همه نویسندگان در نگارش اولیه  شد.ها توسط سپندی انجام داده
ه حاضر، مقال مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی

 پذیرند.ت و صحت مطالب مندرج در آن را میمسئولیت دق

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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